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고 위험약물의 투약확인을 위한 스마트 폰 어플리케이션의 
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Purpose: This study was done to develop and evaluate a smartphone application for the medication confirmation 
of high-alert medications. Methods: A nonequivalent control group non-synchronized design was used for this 
study. Participants in the treatment group used the application for four weeks. Data were analyzed using descrip-
tive analysis, x2-test, and t-test for the homogeneity of participants, and a paired t-test for effectiveness in each 
group with the SPSS 18.0. Results: Stability of medication administration was estimated by knowledge and cer-
tainty, ranged from a score of one to three. A correct answer with high certainty was coded as high stability, low 
certainty regardless of correct answer was coded as a moderate stability, and incorrect answers with high certainty 
were rated as low stability. There were no differences in ‘knowledge of high alert medication', 'Certainty of knowl-
edge', 'stability of medication administration', 'confidence of single checking medication', and 'medication safety 
activities' between the treatment group and the comparison group. The treatment group reported a greater differ-
ence between pretest and post-test in ‘certainty of medication knowledge’ (t=3.51, p=.001) than the comparison 
group. Conclusion: Smartphone application for medication confirmation of high-alert medications will provide an 
important platform for reducing medication errors risk.
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서 론

1. 연구의 필요성

지난 30년 동안 보고된 문헌의 체계적 고찰에 따르면 투약

의 20% 이상에서 오류가 발생하며, 그 결과가 환자에게 무해

하기도 하지만 입원기간의 연장이나 추가의료비의 발생 뿐만 

아니라 생명을 위협하는 상황을 유발하기도 한다고 보고되었

다(Keers, Williams, Cooke, & Ashcroft, 2013). 환자에게 

해를 끼치는 빈도가 높은 약물을 고 위험약물이라 정의하는
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데, 이 약물들은 치료용량의 범위가 좁고 사소한 실수에도 심

각한 위해를 발생시키는 특성이 있다(Lu et al., 2013). 미국제

약협회에서는 고 위험약물을 심혈관계 약물, 항암제, 마취제, 

아편제, 항응고제, benzodiazepines계, 신경근육 차단제나 

전해질의 큰 여덟 가지 범주로 나누고(Cohen, 2007), 소아 중

환자실에서는 포타슘, 헤파린, 인슐린 등의 약물을 고 위험약

물이라 규명하기도 하는 등(Franke, Woods, & Holl, 2009) 

각 기관이나 간호단위마다 고 위험 약물의 범위가 다양하다. 

고 위험약물의 사용빈도가 높은 응급실에서의 투약오류 보고

내용을 분석한 결과에서도 발생한 오류의 36%가 투약 적용 

시점에 일어났고 전체 오류의 54%가 간호사의 책임 하에 있

을 때였다는 다소 충격적인 결과를 보여주어(Pham et al., 

2011), 고 위험약물을 사용할 때 간호사들의 보다 면 한 주

의가 필요함을 알 수 있었다(Hsaio et al., 2010). 

투약오류가 발생하는 여러 가지 영향요인 중 간호사의 지식

이나 기술과 같은 개인적 요인(Brady, Malone & Fleming, 

2009)은 업무 환경적 특성이나 의료인 간의 의사소통으로 대

표되는 조직의 특성, 약물에 대한 독특한 반응을 보이는 환자

의 특성에 비해 비교적 단기간에 개선이 가능하며, 안전한 투

약을 지원하는 시스템에 의해 고 위험약물 투약 시 도움을 받

을 수 있다. 여러 연구들에서 간호사들의 약물에 대한 지식이 

부족한 것이 투약오류 발생의 위험요인으로 지적되어 왔고

(Tang, Sheu, Yu, Wei, & Chen, 2007), 수학적인 능력이 없

거나 약 용량을 정확히 계산하지 못할 때 오류발생의 위험이 높

아졌다는 보고도 있다(Wright, 2007). 이에 고 위험약물의 지

식향상을 위한 교육 프로그램을 운영하거나(Lu et al., 2013) 간

호사의 투약 용량 계산능력을 주기적으로 검증하여(Grandell- 

Niemi, Hupli, Puukka, & Leino-Kilpi, 2006) 일정수준을 

유지하도록 하는 방법을 제안하였다. 하지만, 이러한 노력에

도 불구하고 간호사의 전반적인 약물과 관련된 지식수준은 만

족할 만한 정도가 아니며(Grandell-Niemi et al., 2006) 약물

의 관리에 있어 확신을 가지지 못하여 투약오류를 범할 위험

이 높은 것으로 나타났다(Simonsen, Johansson, Daehlin, 

Osvik, & Farup, 2011). 이에 안전한 투약을 지지하는 약물

계산 시스템이나 자동 투약적용 시스템 등이 활용되고 있으

며, 이는 투약 전 처방내용을 확인하는 투약조정 시 의료인의 

의사결정을 돕는 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 

투약조정이란 입원 시부터 퇴원 시까지 대상자에게 내려진 

처방과 투약력을 비교하고 이중처방, 알러지 등의 이상반응, 

용량 등 투약의 모순점을 발견하는 것으로, 투약적용 시 환자

안전을 보장하기 위해 투약계획의 타당성을 검증하는 과정을 

말한다(Markowitz et al., 2011). 투약오류는 흔히 처방과 투

여단계 동안 환자에게 투약해야 하는 약물의 이름, 처방유형, 

용량 등과 관련된 것이므로(Tang et al., 2007), 이를 미리 확

인하는 투약조정 과정만으로도 투약오류의 상당부분을 예방

할 수 있다고 알려져 있다(Markowitz et al., 2011). 우리나라

의 경우에도 이미 많은 의료기관의 간호사들이 처방내용을 확

인하여 거르는 투약조정 역할의 일부인 처방된 약물, 용량, 시

간, 경로 등을 확인하는 투약 확인과정을 수행하고 있는 것으

로 알려져 있다(Korea Health Industry Development Insti-

tute, 2010). 이와 같은 투약확인을 돕기 위해 전자의무기록시

스템(EMR) 내에 약물자동계산 프로그램이나 약전과 같은 서

비스를 제공 중이지만 간호사들의 인식은 저조하고, 활용 역

시 적극적이지 않은 것이 사실이다(Kim, 2012). 이에 안전한 

투약을 위해 투약확인을 돕는 시스템들을 적극적으로 활용하

도록 한다면 반복적 사용으로 인해 학습이 가능하여 지식의 

향상은 물론 지식에 대한 확실성이 증가할 것이고, 나아가 투

약오류의 위험도 줄일 수 있을 것이라 생각한다. 

최근 스마트 폰의 보편화로 인해 컴퓨터를 활용한 웹을 통

한 접근보다는 휴대폰 어플리케이션의 파급력이 커지면서, 의

료와 관련된 영역에서도 교육 및 치료적 목적으로 많은 어플

리케이션이 개발되고 있는데(Low et al., 2011), 그 중 약물을 

계산하고 약에 대한 정보를 제공하는 어플리케이션 또한 다양

하게 개발되고 있다. 하지만, 이들의 대부분은 외국에서 개발

된 것으로 쉽게 활용되지 못하고, 용량에 있어서는 한국인의 

정상 사용량과는 차이가 있어 오히려 더욱 위험한 상황을 유

발할 위험도 있다. 또한 대부분이 상업적으로 개발된 것이어

서 그 효과를 입증하는 문헌이나 사례를 거의 찾아보기 어려

웠다. 이에 한국적 상황에 적합한 어플리케이션이 개발되어 

활용된다면 약물의 종류나 용량이 다양하고 환자들의 약물반

응 정도가 취약한 중환자실이나 응급실과 같은 부서에서는 각

각의 약물에 대한 지식이나 활용에 대한 확신이 공고해져서 

투약과 관련된 오류를 경험할 확률이 낮아질 것으로 기대되었

다(Kane-Gill, Jacobi, & Rothschild, 2010). 특히 투약 시 

2인 이상이 확인하는 이중 확인의 경우 오류의 위험을 줄이고 

환자안전을 향상시키는 것으로 알려져 있으나 실무에서 항상 

이행되지는 못하므로(O'Connell, Crawford, Tull, & Gaskin, 

2007), 투약확인을 돕는 시스템은 단독 확인에 대한 간호사의 

확신을 돕고, 안전한 투약행위를 향상시킬 수 있을 것이라 기

대해 볼 수 있다. 이에 본 연구는 간호사의 투약 확인을 돕기 

위한 스마트 폰 어플리케이션을 개발하고, 개발된 프로그램이 

간호사들의 약물에 대한 지식, 지식에의 확실성, 투약적용의 
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안정성, 약물의 단독확인에 대한 태도 및 안전간호활동에 미

치는 효과를 검증하기 위해 수행되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 투약확인을 위한 스마트 폰 어플리케이션을 개발

하고 그 효과를 평가하기 위한 연구이다. 

3. 연구가설

투약확인을 위한 스마트 폰 어플리케이션을 활용한 군(실

험군)은 그렇지 않은 군(대조군)에 비해, 

가설 1: 고 위험약물에 대한 지식점수의 차이가 클 것이다. 

가설 2: 고 위험약물지식에 대한 확실성 점수의 차이가 클 

것이다. 

가설 3: 투약적용의 안정성점수의 차이가 클 것이다. 

가설 4: 약물의 단독확인에 대한 자신감점수의 차이가 클 것

이다. 

가설 5: 투약에 대한 안전간호활동점수의 차이가 클 것이다.

4. 용어정의

1) 고 위험약물

오류발생 시 환자에게 심각한 해를 유발할 수 있는 약물

로(Lu et al., 2013), 고 위험약물과 관련된 여러 문헌들(Lee, 

2012; Hsaio et al., 2010)을 바탕으로 발췌한 10종의 약물 중 

연구대상병원의 중환자실에서 주로 활용되는 고 위험약물인 

insulin, dopamine, dobutamine, heparin, potassium chlo-

ride, warfarin 의 여섯 가지의 약물을 말한다. 

2) 투약확인

투약조정이란 환자를 돌보는 의료인이 투약정보의 정확성

과 완전성을 확인하는 공식적인 과정으로, 국제적으로는 환자

의 이송 특히 입원 시와 퇴원 시에 이루어지는 투약오류 예방 

전략으로 받아들여지고 있다(van Sluisveld, Zegers, Natsch, 

& Wollersheim, 2012). 이와 같은 광범위한 투약내용의 확

인절차 중 현재 간호사가 돌보는 각 환자에 대해 처방된 매일

의 투약내용에 대해서 약물명, 약물용량, 투여경로, 투여시간

을 확인하는 절차를 투약조정의 일부로 보고 투약조정보다 작

은 범위의 용어인 투약확인이라 정의하였다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 투약확인을 위한 스마트 폰 어플리케이션을 개발

하고 효과를 평가하기 위한 유사 실험연구로 비동등성 대조군 

전후설계를 활용하였다.

2. 연구대상

본 연구의 계획단계에서 연구대상자가 속한 기관의 연구윤

리위원회(IRB)로부터 승인을 얻은 후 연구를 수행하였다

(E0837726). 본 연구대상자의 선정기준은 1) 중환자실에서 3

개월 이상 근무한 간호사, 2) 본 연구참여에 동의한 자이며, 대

상자 모집을 위해 A 지역과 B 지역의 2, 3차 대학병원 각 1개

씩을 섭외하였다. 이들 병원은 같은 대학교 소속의 병원이어

서 운영체계가 유사하고, 중환자실 별 입원 환자수가 유사하

였으며, 활용 중인 고 위험약물의 사용빈도를 조사하기 위해 3

일간의 처방내용을 무작위 추출하여 비교한 결과 환자별 처방

된 고 위험약물 개수의 합을 환자수와 3일로 나눈 값이 대조군

에서 0.79였고, 실험군에서 0.85로 유사한 수준이었다. 

이에 두 병원의 환경이 동질 할 것으로 보고, 중재의 확산을 

예방하기 위해서 2차 병원은 대조군으로 3차 병원은 실험군에 

배정하였다. 이와 같이 배정한 이유는 대조군의 대상이 된 병

원의 경우는 병원정보시스템의 전자의무기록시스템(EMR) 

상에 약물용량자동계산 프로그램 등 투약조정 용 프로그램이 

구축되어 있었으나 실험군은 그렇지 않았고, 본 연구에서 개

발된 프로그램을 실험군에게 적용하여 효과를 비교하기에 적

합할 것으로 보았기 때문이다. 표본 수는 Kim, Park과 Park 

(2012) 의 연구를 토대로 계산하였는데, 실험군 3.58±0.57이

었고 대조군 3.04±0.67인 결과 치를 효과 크기를 산출하는 

계산식에 투입하였을 때 효과크기는 0.9로 large effect size

를 나타내었다. 이에 유의수준 ⍺=.05, 검정력 .80 일 때, 양

측검정에서 군별 25명이 산출되었다. 이에 단기 중재의 탈락

률 20%를 포함하여 초기 대상자 모집은 30명 이상이 되어야 

할 것으로 보고 대조군에는 4개의 중환자실 간호사 31명을, 

실험군에는 6개의 중환자실 38명의 간호사를 모집하였다. 중

재 후 대조군에서 사후 조사에 응하지 않은 5명이 탈락하였고, 

실험군의 경우는 4명은 중재 앱을 1회도 사용하지 않았고 1명

은 사후 조사에 응하지 않은 이유로 5명이 탈락하여 각각 26

명, 33명이 포함되었다. 
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3. 연구도구

1) 대상자 일반적 특성

대상자의 특성으로는 성별, 연령, 혼인상태, 교육정도, 입

사 후 총 근무경력, 직위를 조사하였다.

2) 고 위험약물 지식, 확실성과 투약의 안정성

고 위험약물 지식은 Hsaio 등(2010)이 타당성을 검증한 

‘고 위험약물 지식측정도구’로 조사하였으며, 도구는 ‘투약’, 

‘약물규정’ 2개의 하위영역 20문항이었다. 원 도구 개발자에

게 허락을 얻은 후 번역-역 번역 과정을 거쳐 얻은 문항을 사용

하였다. 각 문항은 ‘그렇다’, ‘아니다’의 이분 형으로 구성되

어, 정답인 경우 1점, 오답인 경우 0점을 부여하여 총 20점까

지 획득가능하며 점수가 높을수록 고 위험약물의 지식정도가 

높음을 의미한다. 본 연구에서는 평균평점을 이용하였다. 

Hsaio 등(2010)의 연구에서 Cronbach’s ⍺=.74였고, 본 연

구에서 신뢰도 KR-20은 .61이었으며 탐색적인 연구 분야에서

는 신뢰도 계수가 .60 이상이면 사용할 만하므로(Tabachnick 

& Fidell, 2001) 활용 가능한 것으로 판단하였다. 확실성을 구

하기 위해서는 고 위험약물에 대한 지식에 활용한 같은 질문

지를 이용하여 앞서 자신이 응답한 지식문항에 대해서 얼마나 

확신하는지 ‘매우 확실’ 4점, ‘확실’ 3점, ‘불확실’ 2점, ‘매우 

불확실’ 1점의 4점 척도로 다시 응답하도록 하였다. 분석 시에

는 합산점수를 문항수로 나눈 평균평점을 활용하였으며, 문항

의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺=.92로 나타났다. 

마지막으로 각 지식문항에 대한 정답여부와 확실성의 간극

을 투약의 안정성이라 정의하고, 합산 후 평균평점을 활용하였

다. Simonsen 등(2011)은 연구에서 정답여부와 확실성의 차

이를 투약오류의 위험으로 정의한 해석방법을 역으로 적용하

였다. 즉, 본 연구에서는 확실성을 가지고(매우 확실, 확실) 정

답을 맞춘 경우는 3점, 확실성정도가 낮은 경우(불확실, 매우 

불확실)는 정답여부에 관계없이 2점, 확실성은 높은데 오답을 

한 경우는 1점을 부여하여 1점에서 3점의 범위를 가졌다. 

3) 약물단독확인 자신감

약물단독확인 자신감이란 간호사들이 약물을 단독으로 확

인하는데 있어 얼마나 확신을 하는지를 조사하는 것으로 본 

연구에서는 O'Cornnell 등(2007)이 개발한 14문항의 도구를 

저자의 승인 하에 번역-역 번역하여 측정한 점수를 말한다. 원 

도구의 경우 ‘동의’, ‘불확실’, ‘동의하지 않음’의 3점 척도로 

측정하도록 구성되어 있고, 문장의 어미가 ‘확신한다’ 혹은 

‘자신이 있다’ 등으로 되어 있어 Likert scale로 응답할 수 있

는 평서형 어미인 ‘이다’로 바꾸었다. 또한 대상자로부터 다양

한 범위의 반응을 이끌어내어 보다 면 한 분석을 하기 위해 

반응정도를 5점으로 다양화하여 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그

렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5

점의 5점 Likert scale 로 측정하였다. 개발당시 신뢰도는 .83

이었고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.85였다. 

4) 투약안전간호활동

중환자실 간호사의 환자안전관리활동을 측정하기 위해서

는 보건복지부 산하 의료기관평가원에서 개발한 안전평가

(Korea Health Industry Development Institute, 2010) 119 

개의 항목 중 중환자간호사에 맞게 수정 ․ 보완한 도구(Cho, 

2012) 중 투약에 관한 9문항을 이용하였다. 각각의 항목에 대

해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, 

‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점의 5점 Likert scale을 활용하

였으며, 점수가 높을수록 환자안전관리활동이 잘 이루어지는 

것으로 해석하였다. Cho (2012)의 연구에서의 신뢰도는 Cron-

bach’s ⍺=.91이었고, 본 연구에서는 .81이었다. 

5) 활용 만족도

어플리케이션 활용 시의 만족도를 조사하기 위해서는 Ngu-

yen, Attkison과 Stegner (1983)가 개발한 프로그램 만족도 

측정척도인 Client Satisfaction Questionnaire8 (CSQ-8) 중 

본 연구에 적합한 3개의 문항을 이용하였다. ‘이 어플리케이션

은 나의 친구에게 권할 만하다’, ‘이 어플리케이션은 약물용량

계산에 도움이 되었다’, ‘전반적으로 나는 이 어플리케이션에 

만족한다’ 의 3문항으로, 5점 Likert scale로 측정하였고, 점수

가 높을수록 만족도가 높음을 의미한다. Kim, Park 과 Park 

(2012) 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.86이었고, 본 연

구에서는 .94였다. 

4. 자료수집 

연구대상자에 대한 자료수집은 대조군의 경우에는 병원정

보시스템에 구축된 약물용량자동계산 프로그램과 약전을 기

존에 사용하던 방식으로 사용할 것을, 실험군에는 개발된 스

마트 폰 어플리케이션을 활용하도록 하였다. 즉, 대조군의 경

우에는 병원의 허락을 얻은 후 중환자실 수간호사를 방문하여 

내용을 설명한 후 각 개인으로부터는 서면동의서를 받고 설문

조사 및 연구를 진행하였고, 중재기간은 2012년 11월 22일부
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터 12월 20일까지였다. 실험군의 경우에는 병원의 허락을 얻

은 후 수간호사를 방문하여 연구에 대해 설명한 후 연구참여 

지원자를 모집하였다. 모집된 연구참여 지원자를 대상으로 근

무에 맞게 8개의 소그룹으로 나누어 연구자와 보조연구원이 

직접 활용방법을 설명하고 어플리케이션을 각자의 스마트 폰

에 다운받도록 하였다. 연구참여 및 어플리케이션 활용방법에 

대한 설명은 1인당 20~25분 소요되었으며, 어플리케이션의 

활용은 모두 개인의 자발적인 의사에 의해서 이루어지고 하루

에도 여러 번 활용이 가능하므로 교육용 어플리케이션을 적용

한 연구(Kim et al., 2012)와 같은 4주를 적용하였다. 어플리

케이션의 활용에 대해 추가교육은 없었으나 의문이 생기면 언

제든 연락이 가능하도록 SNS (Social Network Service)를 열

어두고 설명용 소책자를 함께 배부하였다. 설명을 마친 후 참

여여부를 묻고 서면동의서를 받았다. 

어플리케이션의 계산영역은 고 위험약물이 아니어도 약물

계산이 가능하므로 자주 활용될 수 있고, 중환자실 간호사의 

경우 1일 2명 이상의 환자를 돌보므로, 한 근무 번에서는 1회 

이상의 어플리케이션 활용이 가능할 것으로 보았다. 이에 대

상자에게 1일 1회 이상의 사용을 권고하였고 4주 후 사용횟수

별로 보상을 차등지급할 것을 설명하였다. 중재 기간 후 대상

자들의 사용실적을 근거로 3개의 군으로 나누어 각각 7만원, 

5만원, 3만원 씩을 지급하였고, 연구 중재에 1회도 참여 하지 

않은 간호사는 탈락자로 분류되었으나 사전 혹은 사후 의 설

문조사에 응하였을 경우 2만원을 지급하였다. 실험군은 사전 

조사 후 2013년 1월 7일부터 2월 4일까지 4주간 중재를 적용

받고 설문조사를 실시하였다. 이후 간호사들의 어플리케이션

의 활용정도는 전산기록을 바탕으로 평가하였는데 중재기간

동안 대상자들이 어플리케이션을 하루에 1회 이상 사용한 일 

수와 연구기간동안 총 사용횟수, 활용 만족도를 분석하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 유의

수준(⍺) 0.05에서 단측검정 하였고, 이로 인한 관대한 결과

해석을 예방하기 위해 ⍺를 2로 나누어 제시하였다.

1) 대상자의 일반적 특성

기술통계를, 두 집단 간 사전 동질성 검정은 x2-test, Fisher 

exact test 또는 t-test를 실시하였으며, 연구변수들의 경우 평

균평점을 활용하여 비교하였다. 

2) 중재 후 각 군별로 사전-사후 점수

paired t-test를 이용하여 비교하였고, 최종 가설을 검정하

기 위해서는 실험군과 대조군의 사후-점수의 차이를 구하여 

independent t-test로 비교하였다.

연구결과

1. 고 위험약물 투약확인용 어플리케이션의 개발

본 연구를 위한 실험중재인 스마트 폰 어플리케이션의 구축

은 분석, 설계, 개발, 평가의 4단계에 따라 이루어진 후 대상자

에게 적용하였다. 

1) 분석단계

투약확인을 위한 스마트 폰 어플리케이션을 개발하기 위해 

우선 이용자분석 및 환경 분석을 실시하였다. 이용자분석을 

위해서는 병원전산시스템 내 투약확인 프로그램을 갖춘 환경

에서 의사 및 간호사들의 약물계산능력 및 현존하는 시스템 

활용정도를 파악하였다. 환경 분석을 위해서는 지금까지 개발

된 국내 ․ 외 약물용량자동계산을 위한 웹 사이트나 스마트 폰 

어플리케이션의 구축실태를 조사하였다. 외국의 경우 약물용

량자동계산에 관한 앱의 개발은 매우 활발히 진행되어 연구개

발시점 현재, 안드로이드 기반 17종, IOS 기반 14종이 개발되

어 있었으나 그 구성이 조금씩 달랐다. 국내의 경우는 거의 찾

기 힘들었으며, 개발되어 있다고 하더라도 마취과 의사용, 신

장내과 의사용 등 의사에 국한된 어플리케이션이 6여종 개발

되어 있었고, 간호사용으로 개발된 것은 유료로 접근이 가능하

였던 1개에 국한되어 배포에 어려움이 있는 것으로 나타났다. 

2) 설계단계

설계는 크게 두 단계로 구성되었는데, 첫 단계에서는 어플

리케이션의 전체적인 구성과 각 영역별 장면전환의 템플릿

(template)을 고안하였고, 두 번째 단계에서 각 템플릿 별로 

들어가는 계산공식, 용량정보에 대한 알람 프로토콜 및 콘텐

츠를 개발하였다(Figure 1). 첫 단계인 템플릿 고안단계에서

는 분석단계에서 얻어진 결과를 토대로 약물용량자동계산 프

로그램을 크게 메인, 약 정보, 앱 정보의 세 가지 탭으로 구성

하였다. 메인 화면에서는 ‘고 위험약물’, ‘알약계산’, ‘단순주

입속도’, ‘주입용량’, ‘주입속도’ 의 다섯 가지 범주로 개발하

였다. ‘고 위험약물’은 본 연구에서 정한 고 위험약물에 대해 

따로 각각의 탭을 만들어 이를 클릭하면 해당약물의 ‘주입용
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Figure 1. Templates of developed application.

량’과 ‘주입속도’를 바로 계산할 수 있도록 개별적인 계산공식

을 탑재하였다. 약 정보의 내용은 1차로 본 연구에서 설정한 

고 위험약물 6가지(insulin, dopamine, dobutamine, hepa-

rin, potassium chloride, warfarin)의 사용지침에 대한 정보

를 탑재하였고, 나머지 4가지(epinephrine, CaCl, fentanyl, 

calcium gluconate)에 대한 약 정보는 보다 정확한 프로토콜 

개발을 위해 향후 탑재예정으로 본 연구에서는 제외되었다. 

앱정보 탭은 개발된 앱에 대한 정보와 연락처 등을 삽입하였

다(Figure 1).

두 번째 단계에서는 약물용량자동계산을 위한 계산공식과 

용량정보에 대한 알람, ‘고 위험약물’의 약 정보에 해당하는 콘

텐츠를 개발하였다. 계산공식의 경우 ‘알약계산’, ‘단순주입속

도’, ‘주입용량’, ‘주입속도’에 대해 각각의 식을 개발하였는데, 

자동으로 단위변환이 가능하도록 각 단위별 변환식도 함께 개

발하였다. 예를 들어, 단순주입속도의 경우 처방된 용량(mL)

과 방울계수(gtt/mL)를 곱한 값에 주입시간(분, min)을 나누

어주어 속도의 단위가 ‘gtt/min'으로 산출되도록 기본 계산식

을 구성하였다. 만약 용량의 단위가 ‘L’로 입력된 경우는 1,000

을 곱하고, 주입시간의 단위가 ‘시간(hr)’ 인 경우에는 60으로 

나누어주고, 용량과 시간의 단위가 모두 ‘L’과 ‘hr’ 인 경우는 

1,000/60을 곱하도록 구성하였다. 이와 같은 방법으로 단위가 

특별한 경우인 mg과 mcg, unit 등도 계산이 가능하도록 유형

별 계산식을 모두 개발하였다. 용량정보에 대한 알람내용과 약 

정보에 대한 콘텐츠를 개발하기 위해서는 본 어플리케이션 내

용에 포함된 약물에 대한 정보를 KIMS (Korea Index of Me-

dical Specialties) 약전으로부터 발췌한 후 연구대상병원의 약
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제부 소속 약사 5명의 감수를 통해 과소용량, 과다용량, 고 위

험용량 등을 설정하고, 약물의 작용, 부작용, 주의 사항, 금기 

사항 등을 요약 정리하였다. 대부분의 계산 관련 어플리케이션

이 체표면적이나 나이로는 계산할 수 없고, 실무에서도 체중에 

따라 계산하도록 하므로 본 어플리케이션도 체중을 입력하여 

계산하도록 하였다. 용량에 대한 알람 프로토콜의 예를 살펴보

면, ‘dopamine’의 경우 ‘주입용량’을 직접 입력하는 경우 혹

은 산출된 주입용량이 정상성인 사용량의 최소범위인 2 mcg/ 

min/kg 이하인 경우 ‘아주 적은양이네요!’ 라는 알람을 주고, 

정상인의 최대범위인 5 mcg/min/kg 이상인 경우 ‘중증 환자

인가요?’라는 질문창이 뜬다. 이때, ‘예’를 누르면 계속 진행하

여 중증 환자의 최대범위인 50 mcg/min/kg을 초과하는 경우’

주의! 과용량‘이라는 알람이 뜨고, 중증 환자가 아니라고 응답

했을 경우 바로’주의! 과용량‘이라는 알람이 뜨도록 설정하였

다. 이와 같이 메인화면에 구성된 ‘고위험약물’에 해당되는 약

물의 용량을 계산하는 과정에서 과소용량이나 과다용량인 경

우 알람을 주도록 설정하여, 투약용량을 확인하는 단계에서 잘

못된 처방을 거를 수 있는 임상의사결정지원시스템의 성격을 

띠도록 하였다. 약에 대한 정보는 ‘약 정보’ 탭 클릭 시 확인이 

가능하도록 한 페이지에 정리하였다. 

3) 개발단계

개발은 스마트 폰 어플리케이션 개발업체에 의뢰하였으며, 

시스템 화면의 구현은 MAC (OSX 라이언) 운영체제 환경에

서 xcode 4.5 와 ios 6.1 SDK을 이용하여 개발하였다. 이와 

같이 개발된 앱을 ‘정약용(정확한 약물용량계산)’이라 명명하

였고, 구축된 탬플릿은 총 3개로(메인, 약 정보, 앱 정보) 메

인은 5개의 하위 탭(고위험약물, 알약계산, 단순주입속도, 주

입용량, 주입속도)을, 약 정보에서는 6개의 하위 탭(insulin, 

dopamine, dobutamine, heparin, potassium chloride, 

warfarin), 앱 정보에서는 2개의 하위 탭(프로그램 정보, 문의 

사항)으로 구성된다. 특히 메인의 ‘고 위험약물’ 탭으로 들어

갈 경우 2개의 하위 탭(주입용량, 주입속도)으로 구성이 되어 

각각의 약물에 맞는 알람이 제공되도록 하였다(Figure 2). 총 

개발기간은 10개월이었다. 

4) 평가단계

개발된 어플리케이션을 평가하기 위해서는 전문가 평가

를 실시하였다. 웹 사이트가 가져야 하는 요건(Tsai & Chai, 

2005)인 전반적인 느낌, 다운로드와 화면전환속도, 접근성, 

편리성, 화면속의 내용에 대해 5문항을 작성하여 2명의 전문

가 집단(교육 수간호사 1인, 간호학 교수 1인)으로 하여금 평

가하게 하였다. 각 문항에 대해 5점 Likert 척도에 반응하도록 

한 결과 평균 4.12점을 얻어 100점을 기준으로 했을 때 82.4

점 이상의 타당성이 입증되었다. 

2. 고 위험약물 투약확인용 스마트 폰 어플리케이션의 효과

1) 연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

본 연구대상자의 평균 연령은 약 26.53세로 실험군은 27.12

세, 대조군은 25.77세로 동질하였고(t=1.77, p=.083), 그 밖

에도 기혼이 5명(8.5%), 미혼이 54명(91.5%)이었고, 교육정

도를 살펴보면 학사학위소지자가 52명(88.1%)였으며, 병원

에서의 총 임상경력은 3년을 초과하는 경우는 35명(59.3%), 

3년 이하는 24명(40.7%)으로 나타났다. 직위에서도 실험군

의 93.9%와 대조군의 96.2%가 일반간호사인 것으로 나타나 

두 군이 유사한 특성을 가졌음을 알 수 있었다. 

본 연구대상자들의 고 위험약물에 대한 지식은 실험군이 

0.68점, 대조군이 0.74점으로 대조군이 유의하게 지식점수가 

높은 것으로 나타났다(t=2.30, p=.025). 앞서 응답한 지식에 

대한 확실성은 실험군이 2.63점이고 대조군이 2.80점으로 대

조군이 약간 높았으나 통계적으로는 동질하였다(t=1.05, p= 

.297). 그 밖의 변수인 투약의 안정성(t=1.97, p=.054), 약

물단독확인에 대한 태도(t=-0.23, p=.817), 투약 안전 활동

(t=1.55, p=.127)에서는 두 군 간에는 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 

2) 가설 검증

본 연구의 가설검정결과는 Table 2와 같다.

(1) 가설 1

실험군의 경우 중재 전 0.68점이던 고위험약물에 대한 지

식점수가 중재 후 0.69점으로 증가하였고(t=0.55, p=.584), 

대조군의 경우에는 0.74점에서 0.75점으로 증가하여(t=0.60, 

p=.555) 두 군 모두 중재 전, 후에 유의한 차이는 없었다. 또

한 두 군 간의 점수의 변화에는 차이가 없는 것으로 나타나

(t=-.03, p=.973) 가설 1은 기각되었다.

(2) 가설 2

지식에 대한 확실성에서는 실험군은 중재 전 2.63점에서 

중재 후 2.96점으로 유의한 향상을 보였고(t=3.51, p=.001), 

대조군은 중재 전 2.80점에서 중재 후 2.97점으로 점수는 향
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Figure 2. Example of developed smartphone-based Precise Drug Dosage Calculation Application.

상되었으나(t=1.27, p=.218) 통계적으로 유의한 변화는 아

닌 것으로 나타났다. 그러나 두 군의 사전-사후 의 점수의 변

화에는 차이가 없는 것으로 나타나(t=0.97, p=.334) 가설 2

는 기각되었다.

(3) 가설 3

투약의 안정성은 실험군에서 중재 전 2.16점에서 2.25점으

로(t=1.58, p=.125), 대조군 역시 중재 전 2.33점 2.39점으로 

향상되었으나 통계적으로 유의한 변화는 아니었으며(t=1.29, 

p=.210), 두 군 간 점수의 변화에는 차이가 없어서(t=0.27, 

p=.785) 가설 3은 기각되었다. 

(4) 가설 4 

약물단독확인에 대한 자신감에서 실험군의 경우는 3.34점
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Table 1. Homogeneity Test of Study Variables at the Baseline (N=59)

Variables (No. of items) Variables
Total Exp. (n=33) Cont. (n=26)

x2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 23~25
≥26
M±SD

28 (47.5)
31 (52.5)

26.53±3.16

13 (39.4)
20 (60.6)

27.12±3.74

15 (46.4)
11 (64.5)

25.77±2.05

1.95 (.196)

1.77 (.083)

Marital status Married
Single

5 (8.5)
54 (91.5)

3 (9.1)
30 (90.9)

2 (7.7)
24 (92.3)

0.04 (1.000)

Education College
Bachelor

 7 (11.9)
52 (88.1)

3 (9.1)
30 (90.9)

 4 (15.4)
22 (84.6)

0.55 (.688)

Total nursing 
experience (year)

≤3
＞3
 M±SD (month)

24 (40.7)
35 (59.3)

44.10±28.78

14 (42.4)
19 (57.6)

48.15±35.76

10 (38.5)
16 (61.5)

38.94±15.35

0.10 (.795)

1.33 (.190)

Position† Charge nurse
Staff nurse

3 (5.1)
56 (94.9)

2 (6.1)
31 (93.9)

1 (3.8)
25 (96.2)

0.15 (1.000)

Knowledge of high alert medication (20) 0.71±0.11 0.68±0.10 0.74±0.10 2.30 (.025)

Certainty of knowledge (20) 2.71±0.61 2.63±0.52 2.80±0.71 1.05 (.297)

Stability of medication administration (20) 0.91±0.63 0.77±0.56 1.09±0.69 1.97 (.054)

Confidence for single checking medication (14) 3.33±0.51 3.34±0.55 3.31±0.44 -0.23 (.817)

Medication safety activities (9) 4.20±0.42 4.13±0.43 4.29±0.38 1.55 (.127)

Exp.=experimental group; Cont.=control group. 
†Fisher's exact test.

에서 3.39점으로(t=0.60, p=.552), 대조군 역시 3.31점에서 

3.37점으로 향상되었으나(t=0.58, p=.570) 두 군 간의 점수

의 변화에는 차이가 없어(t=-.08, p=.938) 가설 4는 기각되

었다. 

(5) 가설 5

투약안전간호활동은 실험군에서는 4.13점에서 4.23점으로

(t=1.43, p=.163) 향상되었고, 대조군에서는 4.29점에서 4.24

점으로(t=-0.63, p=.535) 감소되었으나 두 군 간의 점수 변화

에는 차이가 없어(t=1.41, p=.164) 모두 통계적으로 유의하

지는 않았다. 가설 5는 기각되었다. 

3.추가분석: 실험군의 어플리케이션 사용정도 및 활용 

만족도

어플리케이션은 한번 접속 시 여러 곳을 방문하게 되고 하

위 카테고리 사이에도 유기적으로 연결되어 있어, 대상자가 어

느 영역을 자주 방문하였는지를 파악할 수 없어서 매일 접속한 

횟수와 총 접속한 횟수, 그리고 활용만족도를 조사하였다. 어

플리케이션을 매일 사용한 일수는 평균 7.77회였고, 연구기

간동안 총 사용횟수는 28.29회였으며, 활용만족도는 3.00± 

0.95점이었다. 

논 의

간호사의 투약 역량이란 복잡하고 역동적인 투약적용과정

에 대한 견고한 지식과 그 지식에 바탕을 둔 적용 능력이 있는 

상태를 말하며, 의사결정역량, 이론적 역량과 실무적 역량의 

세 가지 핵심범주를 갖춘 것이라 정의한다(Sulosaari, Suho-

nen, & Leino-Kilpi, 2011). 잦은 투약행위를 하는 간호사에

게 고 위험약물에 대한 이론적ㆍ실무적 지식제공 뿐만 아니라 

투약확인 시 의사결정을 도울 수 있는 약물자동계산 프로그램

과 약전의 기능을 섞은 스마트 폰 어플리케이션이 활용된다면 

투약오류를 더 효과적으로 예방할 수 있을 것으로 판단하였

다. 이에 한국인의 약물용량이나 용법에 맞는 투약확인 용 어

플리케이션을 개발하고, 본격적인 활용에 들어가기 전 소수인

원에게 적용하였을 때 효과를 파악하고자 수행되었으므로 주

요 가설검정내용을 중심으로 논의하고자 한다. 

우선, 중재 전 고 위험약물에 대한 지식의 정답율은 실험군

에서 68%이고 대조군에서 74%이던 것이 중재 후 각각 69%

와 75%로, 대조군에 비해 본 프로그램을 적용한 실험군에서 
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Table 2. Changes of Study Variables between Pre-post Stages in Each Group

Variables

Exp. (n=33)

t (p)

Cont. (n=26)

t (p)

Difference of Post-Pre

t (p)Pre Post Pre Post Exp. Cont.

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Knowledge of high alert 
medication

0.68±0.10 0.69±0.12 0.55
(.584)

0.74±0.10 0.75±0.09  0.60
(.555)

0.01±0.11 0.01±0.10 -0.03
(.973)

Certainty of 
knowledge

2.63±0.52 2.96±0.47 3.51
(.001)

2.80±0.71 2.97±0.64  1.27
(.218)

0.32±0.53 0.17±0.68 0.97
(.334)

Stability of medication 
administration

2.16±0.25 2.25±0.28 1.58
(.125)

2.33±0.27 2.39±0.26  1.29
(.210)

0.09±0.31 0.07±0.26 0.27
(.785)

Confidence for single 
checking medication

3.34±0.55 3.39±0.54 0.60
(.552)

3.31±0.44 3.37±0.42  0.58
(.570)

0.04±0.41 0.05±0.46 -0.08
(.938)

Medication safety 
activities

4.13±0.43 4.23±0.43 1.43
(.163)

4.29±0.38 4.24±0.45 -0.63
(.535)

0.10±0.39 -0.05±0.42 1.40
(.164)

Number of daily use 7.77±5.90

Frequency of use 28.29±20.84

Program satisfaction 3.00±0.95

Exp.=experimental group; Cont.=control group. 

더 큰 변화를 유도하지는 못했고 두 군 간의 변화에서도 차이

가 없었다. 대상자들의 지식점수는 도구개발당시 56.5%의 정

답률을 보였던 연구(Hsaio et al., 2010)보다는 높은 수준으

로, 고 위험약물을 자주 사용하고 중증도가 높은 환자를 매일 

간호하는 중환자실 간호사의 높은 지식수준을 가늠하게 하

였다. 정확한 투약을 위해서는 기저변수인 지식이 중요하고

(Sulosaari et al., 2011), 투약오류의 원인 중에서도 부적절한 

약물용량선택이나 불충분한 지식이 핵심원인이므로(Winter-

stein et al., 2004) 지식의 향상을 통한 투약오류위험의 감소

를 기대하였다. 하지만, 본 어플리케이션의 내용 중 ‘약 정보’

에서는 고 위험약물에 대한 약리적 지식이 포함되어 있어 어플

리케이션의 활용이 주기적 교육의 장이 되어 자발적, 자동적으

로 약물에 대한 학습이 가능하였음에도 불구하고, 지식에 변화

가 없었다. 그 이유는 우선, 간호사들이 고 위험약물의 투약 시 

가장 어렵게 생각하는 부분이 용량과 관련된 부분이고 투약오

류 역시 계산과 관련하여 많이 발생하므로(Wright, 2007), 임

상의사결정지원시스템에 기대하는 것이 약물용량계산에 관

한 것이어서 활용에 있어 계산과 관련된 부분에 한정되었기 

때문인 것으로 유추해 볼 수 있다. 뿐만 아니라 약 정보가 6가

지에 한정되어 다양한 투약과정동안에 고위험약물에 대한 지

식향상에 도움이 못되었을 가능성이 있고, 활자로만 제공되었

기 때문에 전달력이 부족하여 지식향상에 도움이 되지 못했을 

가능성 또한 배제할 수 없으므로 향후 추가내용을 도표나 그

림을 활용해 구성한다면 보다 효과적일 것으로 보인다.

투약오류의 위험요인을 규명한 문헌연구에서(Brady et al., 

2009) 조직측면의 요인을 제외한 개인측면의 요인으로 투약

조정여부와 투약에 대한 지식정도라는 결론을 얻은 바 있어, 

투약 확인의 역할을 수행하기 위한 어플리케이션의 활용이 지

식의 확실성을 향상시켜 투약의 안정성을 향상시켜줄 것으로 

기대하였다. 하지만, 실험군에서 지식에 대한 확실성은 유의한 

증가를 보였으나 안정성에서는 변화가 없었다. 안정성이 지식

점수와 확실성의 간극으로 얻어진 값이므로, 오답의 확실성이 

높아질 경우 안정성점수가 낮아지고 정답의 확실성이 높아질 

경우 안정성 점수가 높아져서 결국 안정성에는 변화가 없었을 

가능성이 있었다. 이를 본 연구의 지식문항에서 대상자들의 정

답률이 비교적 높았던 점과 연관시켜 본다면, 90% 이상의 확

실성을 가지며 90% 이상을 정답률을 가지는 확실한 지식은 일

시적 교육적 중재를 통해 향상될 수 있으므로(Bruttomesso 

et al., 2006) 어플리케이션의 활용이 일종의 중재가 되어 정

답문항의 확실성이 높아질 가능성이 있었다. 반면, 오답문항

의 확실성이 높아졌다면 이는 본 어플리케이션을 활용하는데 

있어 약 정보 보다는 계산 관련 부분에 한정되어 있어 정보가 

지식의 향상에는 기여하지 못하고 확실성만 높아졌을 수도 있

다. Bruttomesso 등(2009)에 따르면, 확실성이 높으나 틀린 

답의 경우에는 시간이 지남에 따라 다양한 형태로 변화하나 

여전히 잘못된 지식으로 남아있을 가능성이 높으므로, 본 어
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플리케이션이 교육적 역할을 하지 못하는 상황에서 임상의사

결정지원시스템을 활용하고 있다는 생각만으로 자신의 지식

을 과신하고, 고착화된 지식에 대한 잘못된 확실성만 높아졌

을 가능성을 배제할 수 없었다. 결론적으로 지식의 확실성이

나 투약적용의 안정성에 있어서도 두 군 간의 점수의 변화에

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이 결과를 임상의사결

정지원시스템은 이에 대한 대상자들의 저항이 줄고, 신뢰와 

믿음이 생길 때 활용이 늘고 효과적이라는 점(de Vries et al., 

2013)에 빗대어 볼 때, 활용하는 사람에 따라 임상의사결정지

원시스템의 활용효과가 달라질 수 있으므로 잘못된 활용이 오

히려 환자안전에 독이 될 수 있음을 간접적으로 보여준 것이

라 하겠다. 따라서 본 어플리케이션이 향후 대상자들에게 보

다 확고한 신뢰를 주고 시스템에 대한 저항을 줄여야 함을 시

사하였다. 

투약내용의 이중 확인은 투약적용 시 오류의 위험을 줄여 

환자안전을 증진시켜주는 것으로 알려져 있어(Hodgkinson, 

Koch, Nay, & Nichols, 2006) 오랫동안 임상에서 추천되는 

투약안전방법이었다. 하지만, 이중 확인에 대한 경제성이나 

안정성에 임상적 근거가 부족하다는 지적과 함께, 단독확인이 

환자안전에 대한 전문직 책임감이나 책무성 혹은 개인적 책임

감을 더 가져올 수 있고, 시간적 경제성 때문에 더욱 추천되기

도 하였다(Jarman, Jacobs, & Zielinski, 2002), 특히, 우리

나라의 경우 과거에는 이중 확인을 권고하는 추세였으나 최근

엔 이중 확인이나 단독확인에 대한 선호가 확실히 밝혀져 있

지 않을 뿐만 아니라 실제 임상에서 활용하고 있는 투약확인

방법이 알려진 바가 없었다. 이에 간호사부족 현상을 경험하

는 우리나라에서는 정확히 이행된다면 단독확인이 더 효과적

일 것으로 보고 임상의사결정지원시스템이 도움이 될 것이라

고 인식하였다. 일 연구에서, 병원정책을 변화시키기 위해 약

물단독확인에 대한 교육용 자료를 만들고 이를 활용해 18개월

간 훈련을 실시한 결과, 간호사들의 단독확인에 대한 자신감은 

유의하게 긍정적으로 변화하였다(O'Connell et al., 2007). 이

를 토대로 본 연구에서 개발한 어플리케이션의 활용이 정확한 

약물용량을 확인하고, 관련 약에 대한 정보를 손쉽게 얻을 수 

있어 약물의 단독확인 자신감을 향상시킬 것으로 기대하였으

나 그렇지는 못했다. 이는 여러 가지 원인이 있을 수 있겠으나, 

우선 본 어플리케이션에 포함된 약 정보의 내용이 고 위험약

물 6개에 한정되어 있어 충분히 다양하지 않았기 때문일 수 있

으므로 향후 더욱 다양한 약물을 포함시켜야 할 것이다. 

다음으로 연구대상자들은 투약안전 간호활동을 5점 만점

에 4.2점 정도로 수행하고 있다고 스스로를 높게 평가하였다. 

이러한 경향은 대학병원 중환자실 간호사를 대상으로 한 Cho 

(2012)의 연구에서 4.26점으로 나타난 것과 유사하였다. 이는 

본 연구대상자들의 투약간호활동이 다른 환경의 간호사에 비

해 비교적 안전지향적일 것임을 유추하게 하였다. 간호사로 

하여금 투약확인을 자주 수행하도록 하고, 그 의사결정을 지

지하였을 때 안전간호활동이 향상될 것이라는 가정 하에 중재 

전ㆍ후 차이를 살펴본 결과, 실험군에서 약간 상승되었으나 

통계적으로 유의한 것은 아니었고 대조군에서는 약간 낮아지

는 양상을 볼 수 있었다. 중재기간이 길지 않아 이를 단정적으

로 설명할 순 없으나 대조군의 경우를 볼 때, 간호사로 시간이 

지날수록 투약간호활동의 안전성이 떨어질 수 있으나 실험군 

처럼 주기적 교육이나 투약확인을 이행하고 이를 지원할 수 

있다면 투약간호활동이 보다 안정적으로 변화할 것으로 생각

한다. 두 군 간의 점수의 차이가 없어 통계적으로는 가설이 기

각되었으나 향후 고 위험약물을 추가하고 중재기간을 조금 더 

늘려서 효과를 검증해 보아야 할 것이다. 특히, 유사한 도구를 

사용한 국내의 많은 연구에서 투약안전간호활동의 점수가 4.3

을 상회한 연구를 찾기는 힘든 점으로 보아 개인에 주어지는 

중재만으로 변할 수 없는 경계점 혹은 상한선이 있을 수 있다

는 추론이 가능해지므로 보다 면 한 반복적 연구가 필요하리

라 본다. 

마지막으로 매일 하루에 한번 이상 어플리케이션을 활용한 

일수는 7.77회였고, 4주 동안 총 28.29회를 사용한 것으로 나

타나 스마트 폰을 이용한 학습 어플리케이션에 1주에 5.45회

에서 7.68회 접근하였던 결과(Kim et al., 2012)와 유사한 수

준이었다. 이 결과는 1회 사용 시 어느 정도의 시간을 소요하

였는가를 알 수 없어 단정 짓기는 어려우나 교육용 어플리케

이션은 비교적 시간적 여유가 많은 대학생에게 적용한데 반하

여 이 어플리케이션은 바쁜 임상상황에서의 간호사에게 적용

한 것이므로, 사용횟수가 미미하다고 보기는 어려웠다. 다만, 

임상의사결정지원시스템을 사용하는데 있어 간호사들은 자

율성의 제한을 높게 인식하고, 최종적인 치료의 책임이 의사

에게 있다고 판단하므로 전반적 활용에 있어 의사에 비해서 

저조한 것으로 나타났으므로(de Vries et al., 2013) 향후 활

용을 독려하여 활용도가 향상될 가능성은 충분히 내포하고 있

었다. 뿐만 아니라 실험군 대상자의 경우 항상 단순한 수치의 

입력만으로 계산이 가능하던 엑셀 프로그램을 사용하다가 

익숙지 않은 프로그램을 사용하게 되어 사용 용이성이 낮아 

더 많은 불편감을 유발했을 수도 있다. 따라서 바쁜 임상에서

의 낯선 시스템의 사용은 ‘동료에게 권하고’, ‘계산에 도움이 

되고’, ‘대체로 만족’ 하기에는 어려워서 교육용 앱에 비해서
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(Kim et al., 2012) 만족도가 낮은 것으로 해석되었다. 임상의

사결정지원시스템의 경우 시스템에 대한 지식이 증가할수록 

지각된 장애가 줄어들어 활용이 증진되고 만족도도 향상되므

로(de Vries et al., 2013), 시스템에 대한 이해와 지식이 우선

적으로 뒷받침 되어야 하겠고, 향후에는 시스템 사용의 촉진

전략을 다양하게 발휘해야 할 것이다. 

본 연구는 다음의 제한점을 가진다. 첫째, 현재의 어플리케

이션을 실용화하기에는 고위험약물의 유형이 편협하고 콘텐

츠의 개발이 광범위하지 못하다는 점이고 둘째, 많은 대상자

의 변화를 장기간에 걸쳐 살펴본 것이 아니므로 보다 큰 효과

의 크기를 가질 수 없었다는 점이다. 

결 론

투약확인을 돕기 위한 스마트폰 어플리케이션을 개발ㆍ적

용한 결과, 간호사들의 고위험약물에 대한 지식, 투약의 안정

성, 약물단독확인의 자신감, 투약안전간호활동에서는 변화가 

없었으나, 고위험약물에 대한 지식의 확실성은 실험군에서 대

조군보다 유의한 변화를 보이는 것으로 나타났다. 활용빈도가 

다른 교육용 어플리케이션에 비해 낮은 것은 아니었으나 만족

도는 낮았고, 이를 활용한 후의 효과는 서로 다르게 나타날 수 

있으므로 본 어플리케이션에 대한 저항을 줄이고 신뢰를 향상

시킨다면 더욱 효과적인 임상 의사결정 지원시스템이 될 수 

있을 것이다. 

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하자면, 본 어

플리케이션의 콘텐츠에 내실화를 기하여 보다 넓은 범위의 부

서에서 근무 중인 대상자에게 적용한 후 효과에 대한 보다 심

도 깊은 연구가 수행되어야 할 것이다. 나아가, 본 어플리케이

션의 사용으로 투약확인을 지지받았을 때 변화할 수 있는 다

른 변수들을 찾아내고 콘텐츠의 내용을 첨가한 반복연구가 수

행되어야 할 것이다.
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