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국 문 요 약 

 
국내 약국 약사의 반도핑 교육 및 상담 경험에 따른 지식과 태도 

 
 
배경 및 목적 

 세계약사연맹(The International Pharmaceutical Federation, FIP)에서는 스포

츠 약학을 도핑금지약물로부터 운동선수를 보호하는 영역으로 정의하면서 약

사의 책임과 역할을 규정했다. 최근 생활체육 참여율이 증가하는 가운데, 생

활체육인이 전문 선수에 비해 도핑인식 및 반도핑 교육 경험률이 매우 낮고 

도핑금지성분 사용 경험률이 높다고 보고되어, 약국이라는 공간에서 전문 선

수 및 생활체육인들에게 복약지도를 기반으로 도핑 상담을 해야 하는 약사에 

대한 반도핑 교육 필요성이 증가하고 있다. 

최근 대한약사회는 스포츠약사 자격 인증과정을 통해 1,177 명의 1 기 스포츠

약사를 양성하였으나, 실제 약국이라는 환경에서 도핑 상담에 대응할 약사 인

력에 대한 국내 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구는 국내 약국 약사의 

반도핑 경험에 따른 지식과 태도에 대하여 연구하고자 한다.  

 

연구방법  

약국 개업자 또는 지역약국 근무 약사 169명을 편의표집으로 모집하여 온라

인 설문을 통해 구조화된 설문에 자가응답 방식으로 응답하도록 하였다.  

일반적 특성, 반도핑 경험 여부, 반도핑 지식, 도핑에 대한 태도 및 인식을 

조사하였으며, 도핑에 대한 태도에 대해서는 운동수행능력 향상에 대한 태도 

척도(Performance Enhancement Attitude Scale, PEAS)를 한국어로 번역한 ‘한

국형 PEAS’를 도구로 사용하였다.  
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반도핑 지식 수준을 구분은 우수한 지식 수준은 반도핑 지식 점수가 80%를 

초과하는 경우(31 문항 중 25개 이상)로 정의하였다.  

반도핑 교육 경험 및 상담 경험 여부에 따른 반도핑 지식 수준, 도핑에 대한 

태도 수준은 교차분석, 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였고, 반도핑 교

육 경험 및 상담 경험 여부에 관련된 요인을 확인하기 위하여 로지스틱 회귀

분석을 실시하였다.  

 
연구결과 

 전체 169 명의 국내 약국 약사가 설문에 응답하였고, 남성이 78 명(46.2%)였

으며, 연령대는 30~39세가 61 명(36.1%)로 가장 높았다. 임상경력 10 년 이상

은 94 명(55.6%), 최종학력은 학사가 144 명(85.2%)이었다. 근무지역의 경우 

수도권(서울, 경기, 인천)이 116 명(68.6%)였다. 

약사 대상 반도핑 교육을 이수한 약사가 이수를 하지 않은 약사에 비해 반도

핑 지식 수준이 우수한 경우가 많았다(p<0.001). 또한 12개월 이내 선수 대

상 상담 경험이 있는 약사가 없는 약사에 비해 반도핑 지식 수준이 우수한 경

우가 많았다(p<0.001).  

국내 약국 약사의 도핑에 대한 태도는 평균 32.2±10.9점으로 기준인 긍정적

인 태도에 기준인 59.5점 이상 보다 낮은 점수로 국내 약국 약사는 도핑에 

대하여 부정적인 태도를 보였다.  

 반도핑 교육 및 상담 경험 중 약사를 대상으로 한 반도핑 교육을 이수한 경

우는 27.2%였고, 12개월이내 선수를 대상으로 한 상담 경험한 경우는 30.2%

였다. 국제 및 국내 대회(올림픽, 전국체전 등)내 스포츠 약국을 경험한 경우

는 1.2%에 불과하였다.  
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 반도핑 지식 점수는 총 31점 만점에 평균 20.3±5.5점이었으며, 도핑 금지 

물질인 인슐린의 정답률이 34.9%로 매우 낮았다. 또한 한약제제와 스포츠 보

충제의 금지성분에 대한 지식이 부족했다.   

 추가적으로 운동선수 대상 반도핑 교육에서 약사의 역할에 대해 4점 만점

에 3.59±0.59점으로 중요하게 인식하고 있지만, 스스로 충분한 지식이 있는

지에 대해서는 4점 만점에 1.82±0.74점으로 상대적으로 부족하다고 인식했

다.  

 

결론 

 약사 대상 반도핑 교육을 이수하였거나, 12 개월 이내 선수 대상 상담 경험이 

있는 약국 약사는 그렇지 않은 약국 약사에 비해 반도핑 지식 수준이 

높았으며, 전체 응답자는 대부분 도핑에 대한 부정적인 태도를 가지고 있었다.  

의도하지 않는 도핑을 방지하기 위해 약사의 역할이 중요하다는 의견의 

비율이 높았으나, 스스로 운동선수를 상담하고 교육할 수 있는 충분한 지식을 

가지고 있지 않다고 평가하여, 향후 생활체육인의 정의와 도핑 현황과 상담 

및 교육 상황 등에 대한 연구와 현재 반도핑 활동에서 약사의 현재 직능과 

잠재적 역할의 분석 및 국내의 다양한 반도핑 교육 프로그램의 평가 및 개발 

등 다양한 후속 연구가 필요하다.  

 

 

 

핵심어: 반도핑, 도핑, 국내 약국, 약사, 경험, 지식, 태도, 스포츠약사
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Ⅰ. 서론 

 

1. 배경  

 스포츠는 사회적, 경제적, 정치적으로 그 중요성이 나날이 커지고 있으며, 

오늘날에는 사회의 필수적인 부분으로 자리 잡고 있다. 인종적, 언어적, 문화

적 차별을 반대하는 스포츠와 스포츠정신은 사회 통합과 소통을 위한 매개체

임에 틀림이 없으며, 스포츠의 기본 원칙인 규칙과 윤리에 대한 존중은 민주

주의의 근간이기도 하다. 그러나, 오늘날 전문 스포츠와 생활 스포츠 모두에

서 이러한 규칙과 원칙이 훼손되고 있는데, 바로 경기력 향상을 위해 약물을 

복용 또는 주사하는 도핑 문제와 이러한 약물의 광범위한 사용이다. 이러한 

도핑은 운동선수의 건강에 실제적 또는 잠재적인 위험을 주고, 공정한 스포츠 

질서를 무너뜨리기에 현재 세계반도핑기구(World Anti-Doping Agency, WADA)

는 도핑과의 전쟁에서 적극적인 역할을 수행해 나가고 있다(WADA, 2023). 

 2012년 런던 하계올림픽을 시작으로 국제올림픽위원회(International 

Olympic Committee, IOC)는 올림픽 선수촌 내 24시간 운영되는 의료시설인 폴

리 클리닉(poly clinic) 내에 스포츠 약국을 운영하면서, 약사가 도핑 약물로

부터 운동 선수를 보호하며, 공정한 스포츠 경기가 이루어지도록 도왔다. 이

를 통해 스포츠 약학은 약사가 전문 스포츠인의 부적절 또는 의도치 않는 도

핑 약물 사용을 방지하는 기능을 주로 강조해왔다(홍준혁 등, 2021). 

 의도치 않는 도핑이란 선수가 의도하지 않고 무의식적으로 금지 약물을 복

용한 후 도핑검사에서 양성 반응 또는 비정상 분석(Adverse Analytic Finding, 

AAF)이 나오는 것을 의미한다(Voravuth et al., 2022). 

세계약사연맹(FIP)에서는 스포츠 약학을 운동선수를 보호하는 영역으로 정

의하며, 약사가 세계반도핑기구에서 매년 발표하는 세계반도핑규약(WADA CODE)
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의 4.3조에 정의되어 있는 금지 약물(S), 금지 방법(M), 특정종목 금지약물

(P)의 내용을 최신 상태로 유지하고, 선수가 스포츠에서 약물 사용이 금지되

거나 제한될 수 있는지 여부를 인식할 수 있도록 지원하며, 영양제의 위험성

과 이점에 대한 정보를 운동선수에게 제공하도록 권고했다(FIP, 2014).  

또한 스포츠 행사 기간 동안 진행되는 약국 운영에서 있어 적절한 의약품 

선택 및 제공, 의약품 관리 등의 업무 또한 약사의 역할로 정의했다. 이는 보

건의료체계에서 약사의 역할이 의약품 조제 및 투약업무에서 현재의 공중 보

건문제에 대처하고 의약품의 합리적인 사용을 지원하기 위한 보건교육을 통한 

보다 협력적인 실천과 일차 예방으로 확장되었음을 확인할 수 있다(FIP, 2017; 

WHO, 2006). 

즉, 약사는 다양한 환경에서 운동선수의 건강을 옹호하며 반도핑 활동에 필

수적인 역할을 하도록 요구되고 있으며 더욱이 약사는 가장 접근하기 쉬운 약

물 정보의 전문적인 제공자로서, 운동선수와 선수 지원팀에 정확한 의약품 관

련 정보를 제공하여 의도치 않은 도핑 및 약물 부작용을 방지하고, 해당이 될 

경우 적절한 처방을 지원하고 검토하는 중요한 역할을 담당하고 수행할 수 있

다(FIP, 2022). 또한 의약품에 포함된 금지물질을 부주의하게 사용하여 도핑

에 적발된 사례가 지속된다는 사실 또한 약사가 운동선수를 지원하는데 중요

한 역할이 가능함을 시사한다(Alaranta et al., 2008). 

국내 약사의 반도핑 활동을 정의하는 스포츠 약학의 개념이 알려지게 된 계

기는 2018년 평창 동계올림픽에서 폴리클리닉 내 스포츠약국 운영과 2019년 

광주 국제수영연맹 세계수영선수권대회의 스포츠약국 운영이었다. 이를 계기

로 선수들의 처방전 검토, 선수가 복용하는 의약품이 도핑검사에 걸리지 않는

지 수시 체크하는 활동 등을 통해, 선수가 금지약물 사용을 교육 전에 방지할 

수 있도록 하는 좋은 선례를 만들었다(김승화 등, 2021). 

2022년 10월 약사대상 도핑방지포럼이 세계반도핑기구 아시아지역 이사국이



 3 

자 우리나라 스포츠 도핑방지 전담 기구인 한국도핑방지위원회(Korea Anti-

Doping Agency: KADA)의 주최로 개최되어 도핑방지 활동에 있어 약사의 적극

적인 참여의 필요성이 제기되었고, 2023년 1월 대한약사회와 한국도핑방지위

원회의 업무협약을 통해 스포츠약사 제도 시행 및 스포츠 약학의 영역 확장을 

추진했다. 

 하지만 도핑은 전문 운동선수에게만 국한되는 문제는 아니다. 최근 운동과 

건강 증진에 대한 관심 증가로 대한민국 국민의 생활체육 참여율이 크게 증가

하고 있다. 문화체육관광부에서 2023년 진행한 국민생활체육조사에 따르면 대

한민국 내 만 10세 이상 국민의 생활체육 참여율은 62.4%로, COVID-19에 의해 

외부활동의 감소로 생활체육 참여율이 낮아진 2020년 60.1% 이후 2021년 

60.8%, 2022년 61.2%로 꾸준히 증가한 것을 확인할 수 있다(문화체육관광부, 

2023). 

 이를 통해 많은 수의 국민들이 일상적으로 체육활동을 하고 있음을 확인할 

수 있다. 이러한 변화로, 스포츠 활동과 대회, 약물 사용이 전문 운동선수만

의 영역이었던 것과 달리, 최근에는 생활체육인 또한 세계 국제 대회에 참가

하고, 국제 선수가 되기도 해 프로와 아마추어의 경계가 희미해지고 있다. 하

지만 전문체육인 수준의 생활체육인이 증가하는 것과 달리, 이들의 전문적 지

식에 대한 접근성이 낮으며, 도핑에 대한 인식 또한 부족한 것으로 확인된다. 

문화체육관광부에서 2022년 진행된 ‘체육인 도핑방지 실태조사’에 따르면 

도핑방지 교육 경험률은 프로선수(전문체육인)가 95.8%인 반면, 생활체육 동

호인 및 초보자(생활체육인)는 14.1%로 프로선수 대비 매우 부족한 것을 확인

할 수 있었다(문화체육관광부, 2022). 

 더불어, 전문체육인의 의도적 혹은 부주의로 인한 도핑사례 또한 세계반도

핑기구의 반도핑 규정 위반 보고서에 따르면 2013년부터 2018년까지 수집된 

전체 샘플의 평균 1%가 비정상 분석 즉, 도핑 양성 반응으로 나타났다
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(Greenbaum et al., 2023). 우리나라의 경우도 2012년~2023년까지 전문체육, 

프로 스포츠를 포함하여 총 298회의 도핑 적발이 있어, 모든 수준의 운동 선

수를 대상으로 한 반도핑 교육 및 상담의 중요성이 크다(KADA, 2024). 

특히 많은 훈련양의 이유 등으로 운동 선수들은 항생제, 진통소염제, 스테로

이드 등의 약물 사용이 잦다(Alaranta et al., 2008). 의학적 질병이나 부상

으로 인해 복용하는 경우도 있으나 도핑이라는 경기력 향상 약물 사용의 유혹

이 있기에 약물 오남용의 가능성이 늘 존재한다(Reardon et al., 2014). 

그래서 이들의 약물 사용에 대한 상담 및 교육의 공간인 약국의 역할이 중요

하다. 보건의료법 제3조 4항에서 약국은 보건의료기관으로 공중(公衆) 또는 

특정 다수인을 위하여 보건의료서비스를 행하는 곳으로 정의하며, 보건의료인

인 약사가 조제와 처방이 필요한 전문의약품의 전달 업무 뿐만 아니라 처방 

없이 구매가 가능한 일반의약품 및 건강기능식품을 스스로 선택하고 복용할 

수 있도록 전문적인 추천과 상담을 하는 장소이다(강민구 등, 2017). 그렇기

에 운동 선수와 상담을 하게 될 약국 약사의 반도핑 지식 및 인식 등의 파악

이 필요하다.  

또한 우리나라는 한의약학이라는 전통 학문을 보유하고 있으며, 약국에서 보

건복지부 고시 ‘한약처방의 종류 및 조제방법에 관한 규정’에 명시된 ‘한

약조제지침서(100처방)’ 중 상품화된 한약(생약)제제를 일반의약품으로 구매

할 수 있다(김정은 등, 2021). 그렇기에 도핑 금지물질인 사향의 동화 스테로

이드, 마황과 반하의 에페드린, 연자심과 부자의 히게나민 등이 운동선수에게 

노출되어 비의도적 도핑의 가능성이 있다(Lee et al., 2023). 하지만 대부분

의 약사들은 도핑 금지약물에 대한 충분한 지식을 가지고 있지 않은 것으로 

보고되고 있다(Voravuth et al., 2022; Yee et al., 2023; Gebregergs et al., 

2021).  

 이와 같이 약사를 대상을 하는 반도핑 지식, 도핑에 대한 태도, 반도핑 인
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식, 도핑 상담 경험에 대한 연구는 국외에서 다양한 방식으로 진행되었으며, 

약사를 대상으로 반도핑 관련 연구가 진행되면서 연구의 영역 및 방법이 다양

화 되었다.  

프랑스 약사 300명을 대상으로 진행한 연구에서 약사가 도핑 예방에 역할이 

있는지에 대한 질문에 91%가 긍정 답변을 하였으나, 반도핑 경험에 대한 지식

적인 부분에서 74%가 미흡하다고 답변하였다(Laure et al., 2000). 이와 비슷

하게, 호주 약사 135명을 대상으로 한 연구에서는 반도핑 예방에 약사의 역할

의 필요성에는 94%의 약사가 동의하였으나, 의도하지 않은 도핑을 방지하기 

위한 충분한 지식을 가지고 있는지 묻는 질문에 29%만이 긍정 답변을 하였다

(Yee et al., 2020). 그리고 핀란드 약사 246명을 대상으로 진행된 연구에서

는 대부분의 약사들이 반도핑 지식이 부족하다고 자체적으로 인식하고 있으며 

약사를 대상으로 한 교육이 필요하다고 보고하였다(Lemettilä et al., 2021).  

이를 통해서 약사들은 대부분 반도핑 활동에 대해 스스로의 역할에 대해서는 

인식을 하고 있었으며, 반도핑 지식에 대한 자신감이 부족했다. 실제로 에티

오피아 약사 61명의 연구에서는 도핑 금지물질에 대하여 13점 만점에 평균 

4.95점으로 ‘부족한 지식 수준’을 보였고, 도핑 금지물질에 잠재적 공급원

을 약사라고 응답한 경우도 55.7%였다(Gebregergs et al., 2021).  

도핑에 대한 태도의 경우, 2002년 Petróczi와 Aidman이 개발한 운동수행능력 

향상에 대한 태도 척도(Performance Enhancement Attitude Scale, PEAS)를 활

용하여 도핑에 대한 태도를 정량적으로 평가한다. 하지만 일반적으로 운동선

수 및 선수지원인력을 대상으로 한 연구가 많았다. 케냐 약사 365명을 대상으

로 진행된 연구에서 처음으로 약사를 대상으로 도핑에 대한 태도를 정량화 하

였고, 케냐 약사가 도핑에 대한 부정적인 태도를 가지고 있음을 보였다

(Rotich et al., 2023).  

슬로베니아에서 진행된 일반의 133명과 약사 71명을 대상으로 진행된 연구의 
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경우, 약사의 64.8%가 반도핑에 대한 ‘우수한 지식 수준’을 가지고 있었으

며, 이는 일반의의 52.7%보다 높았다. 지난 12개월 동안 도핑 관한 상담여부

에 대한 질문에 대해서도 약사는 46.2%로 일반의의 36.6%로 더 우수한 비율로 

상담 기회가 있음을 보였다. 이를 통해 약사가 의사에 비해 반도핑 지식과 도

핑 상담의 기회가 상대적으로 많음을 확인할 수 있었다(Auersperger et al., 

2012). 

국내의 경우, 국내 가정의학과 전문의 108명을 대상으로 스포츠 의학 경험과 

반도핑 지식 수준에 관한 연구에서 스포츠 의학 경험자가 비경험자에 비해 금

지약물, 스포츠 보충제, 치료목적사용면책(Therapeutic Use Exemptions, TUE)

에 관한 문항에서 2배 이상의 우수한 정답률을 보였다(Kim et al., 2016).  

앞선 다수의 연구에서는 약사는 도핑 상담 기회가 충분히 있으며, 이에 대한 

자신의 역할의 필요성을 느끼고 있었다. 하지만 대부분의 약사가 스스로 상담

에 필요한 반도핑 지식에 대한 부족하다고 생각하였다. 그리고 다양한 문화권

의 약사를 대상으로 한 연구를 통해서 한약 및 생약제제를 포함한 의약품의 

종류 및 구분 등에 차이가 있음을 확인하였다.  

 다양한 국외 연구가 진행되었지만 현재 국내에는 스포츠 약학에서 약사의 

역할에 대한 연구와 스포츠약국 가이드라인의 대한 연구 외에 국내 약국 약사

를 대상으로 한 연구는 부족한 현실이다(김승화 등, 2021; 홍준혁 등, 2021). 

그렇기에 보다 다각적인 접근을 통한 연구가 필요하다. 

따라서 본 연구는 국내 약국 약사를 대상으로 반도핑 교육 및 상담 경험 여

부에 따른 반도핑 지식과 도핑에 대한 태도와의 상관관계를 알아봄을 통해 요

구 분석 및 학습자, 환경을 분석함으로써 약사를 대상으로 한 적합한 반도핑 

교육 교수설계에 기초자료에 활용될 수 있다. 
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2. 연구 목적 

 본 연구 목적은 국내 약국 약사를 대상으로 반도핑 교육 및 경험 여부, 반

도핑 지식, 도핑에 대한 태도, 인식 및 교육수요를 파악하여 반도핑 교육 관

련한 요구 분석, 학습자(국내 약국 약사) 분석, 환경 분석을 한다. 이를 통해

서, 약사를 대상으로 한 적합한 반도핑 교육 교수설계에 기초자료에 활용하고

자 한다. 구체적인 목적은 아래와 같다. 

첫째, 연구 참여 국내 약국 약사의 인구사회학적·근로 특성을 파악한다. 

둘째, 연구 참여 국내 약국 약사의 반도핑 지식 및 도핑에 대한 태도를 수치

화 하여 분석한다. 

셋째, 연구 참여 국내 약국 약사의 반도핑 교육 및 상담 경험 여부와 인식 

및 교육 수요를 파악한다. 

넷째, 연구 참여 국내 약국 약사의 반도핑 교육 및 상담 경험 여부에 따르는 

일반적 특성, 반도핑 지식 및 도핑에 대한 태도의 상관관계를 분석한다. 

 

 
 [그림 1] 연구의 틀 
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Ⅱ. 연구대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

 본 연구 대상자는 국내 약국 약사로 전국의 약국 개설자 또는 약국 근무 약

사를 대상으로 하였다. 표본수는 G-power 3.1 프로그램을 이용하여 유의수준 

0.05, 검정력 95%, 효과크기 0.3으로 상관관계에 필요한 대상자 수를 산출한 

결과 최소 147명이었으며, 설문 응답 미비, 설문 중도 거부, 누락된 설문 응

답자 등 탈락률 15%을 고려하여 총 169명 모집을 계획하였으며, 연구 참여 최

종 분석 대상은 169명이었다. 

대상자는 온라인 설문조사에 참여하기 전 연구의 취지와 목적 및 설문조사의 

익명성 보장, 연구동의서, 연구윤리 내용을 포함한 모집안내문이 기재된 URL

과 QR code를 통해 자발적으로 참여하도록 하였다. 온라인 설문을 통해 연구 

참여에 동의 버튼을 선택하는 것으로 대신하여 동의를 구득 하였다.  

본 연구 대상자의 권익 보호를 위해 2024년 4월 11일 연구자 소속기관 연세 

의료원 세브란스병원 연구심의위원회로부터 심의 절차에 따라 승인을 받았다 

(4-2024-0188). 연구대상자의 권리보호를 위해 자료수집 전 연구 목적과 연구 

방법에 대해 설명하였고 연구 참여로 인한 위험과 이익, 개인정보보호 관련 

내용, 자발적 동의와 자율 의지에 의한 연구 철회 가능성 및 이로 인한 불이

익이 없음과 연구 목적 이외 다른 용도로 사용하지 않는다는 내용을 명시하였

다.  
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2. 연구 도구  

반도핑 교육 및 상담 경험, 인식 및 교육 수요 

 본 도구는 반도핑 교육 및 상담 경험과 인식 및 교육수요를 확인하기 위하

여 반도핑 교육 및 상담 경험 관련 4 문항, 반도핑 인식 관련 4 문항, 반도핑 

교육 수요 관련 2 문항 총 10 문항으로 구성되어 있다. 반도핑의 인식에 관한 

문항의 경우 점수는 매우 중요함 4점(매우 충분함, 매우 필요함)∼매우 중요

하지 않음(매우 부족함, 매우 필요하지 않음) 1점으로 배점 하는 4점 척도를 

사용하였다. 그 외에는 각 문항의 응답은 ‘예’와 ‘아니오’로 구성하였다.  

 

반도핑 지식 

 반도핑에 대한 지식을 측정하기 위해. 핀란드, 에티오피아, 말레이시아, 대

만의 약사 및 슬로베니아의 일반의와 약사를 대상으로 사용한 설문문항을 참

고하여 개발하였다. 이중 대만의 연구는 우리나라와 유사하게 아시아 태평양 

지역의 전통 의약품을 보유한 국가였기에, 한약(Chinese Herbal Medicine, 

CHM)에 대한 문항 구성에 참고하여, 국내에서 많이 상품화된 한약제제를 문항

에 포함시켰다(Lemettilä et al., 2021; Gebregergs et al., 2021; Voravuth et 

al., 2022; Lee et al., 2023; Auersperger et al., 2012).  

 본 도구는 국내 약국 약사의 반도핑 지식을 파악하기 위해 개발하였으며 의

약품 성분 9문항, 한약제제 6문항, 보충제 성분 5문항, 세계반도핑기구의 역

할 5 문항, 도핑 위반사항 및 치료목적사용면책 6 문항, 총 31 문항으로 구성

되어 있다. 각 문항의 응답은 ‘맞다’와 ‘아니다’로 구성하고 옳은 답변에

1점, 틀린 답변에 0점을 배점, 총 31점 만점으로 하였으며 점수가 높을수록 

반도핑에 대한 지식이 우수한 것을 의미한다.  
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도핑에 대한 태도 

 도핑에 대한 태도를 정량적으로 측정하기 위해 2002 년 Petróczi와 Aidman

이 개발한 운동수행능력 향상에 대한 태도 척도(Performance Enhancement 

Attitude Scale, PEAS)를 한국어로 번역한 ‘한국형 PEAS’를 참고로 17 문항

을 사용하였다. 본 도구는 17개의 문항에 대하여 1-6 리커트 스케일 (Likert 

rating scale, 매우 동의하지 않음 1 -매우 동의함 6)로 응답하도록 되어 있

다. PEAS 점수는 최소 17점에서 최대 102점까지이며, 59.5점 이상이면 도핑

에 대한 긍정적인 태도를 갖는다고 평가한다.  

도핑에 대한 긍정적인 태도는 도핑 금지약물을 사용하는 것에 관대함을 의미

한다. 그러므로 선수 및 약사를 포함한 선수지원인력의 경우 해당 도구에서 

낮은 점수를 받아 도핑에 대한 부정적인 태도를 보이는 것을 바람직하게 본

다. 본 도구는 여러 나라의 언어로 번역되어 시행한 선행 연구에서 모두 신뢰

도 Cronbach's α 값이 0.8 이상이었다(김은국 등, 2014).  
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3. 통계분석방법 

본 연구에서 얻은 조사 결과는 IBM SPSS/WIN 21 프로그램을 이용하여 통계 

분석하고, 통계적 유의성은 양측검정 0.05 를 기준으로 하며, 다음과 같이 분

석하였다. 

∙ 대상자의 인구사회학적·근로 특성(성별, 나이대, 연차, 학위, 지역, 근무

형태)은 실수와 백분율을 산출하여 분석하였다. 

∙ 대상자의 반도핑 지식 및 도핑에 대한 태도 점수, 반도핑 인식은 평균과 

표준편차를 산출하여 분석하였다. 

∙ 대상자의 반도핑 교육 및 상담 경험 여부에 따라 반도핑 지식 수준, 도핑

에 대한 태도 수준에 유의한 차이가 있는지 교차분석을 실시하였다. 

∙ 반도핑 지식 수준, 도핑에 대한 태도에 유의한 영향을 미치는 변수를 파악

하고자 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.   
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Ⅲ. 연구결과 

 

1. 연구 대상자의 인구사회학적·근로 특성 

연구 대상자의 인구사회학적·근로 특성을 분석한 결과는 성별은 여성이 91

명(53.8%)으로 과반수를 차지하였고, 연령대는 30~39세가 61명(36.1%)으로 가

장 많았으며, 20~29세가 11명(6.5%)으로 가장 적었다. 

 임상경력은 10년 미만이 75명(44.4%), 10년 이상이 94명(55.6%)이었고, 최

종학력은 학사가 144명(85.2%)로 다수를 차지하였으며, 석사는 21명(12.4%), 

박사가 4명(2.4%)이었다. 

 근무지 형태는 지역 밀착형 및 신도시가 75명(44.4%), 메디컬 빌딩이 33명

(19.5%)으로 1, 2차 병원의 처방전 조제가 이뤄지는 일반적 형태의 지역 약국

이 많았다.  

 근무 지역은 서울, 경기, 인천을 포함하는 수도권 지역이 116명(68.6%)으로 

비수도권 지역 53명(31.4%)에 비해 2배 많았다.  
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표 1. 연구 대상자의 인구사회학적·근로 특성 

(n=169) 

특성 분류 N % 

성별 남성 78 46.2 

여성 91 53.8 

연령 20~29 세 11 6.5 

30~39 세 61 36.1 

40~49 세 43 25.4 

50 세 이상 54 32.0 

임상 경력 10 년 미만 75 44.4 

10 년 이상 94 55.6 

최종학력 학사 144 85.2 

석사 21 12.4 

박사 4 2.4 

근무지 형태 오피스 중심가 14 8.3 

지역 밀착형 및 신도시 75 44.4 

메디컬 빌딩 33 19.5 

종합병원 문전 19 11.2 

기타 28 16.6 

근무 지역 수도권(서울, 경기, 인천) 116 68.6 

비수도권 53 31.4 
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2. 연구 대상자의 반도핑 교육 및 상담 경험  

“약사를 대상을 하는 반도핑 교육(예: 대한약사회 스포츠약사 인증제도, 

한국도핑방지위원회 반도핑 교육, 학부 과정 중 교육)을 이수한 적이 있습니

까?”질문에 대해 46 명(27.2%)이 교육 경험이 있다고 응답하였다.  

“12개월 이내 선수를 대상(자신이 운동선수라고 밝히는 경우도 포함)으로 

도핑 금지약물에 대한 상담을 해본 적이 있습니까?”질문에 대해 51 명(30.2%)

가 경험이 있다고 응답하였다. 

특정 기간 제한을 두지 않은 “본인이 운동선수라고 밝힌 환자가 도핑관련 

상담을 요청한 경험이 있습니까?”질문에 62 명(36.7%)가 상담 경험이 있다고 

응답하였다.  

국제 및 국내 스포츠 행사에서의 봉사 약사의 경험은 2 명(1.2%)로 매우 적

었다. 교육 참여에 대하여, 반도핑 교육이 무료일 경우 162 명(95.9%)이 유료

일 경우 92 명(54.4%)이 수강 의사를 밝혔다. 
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표 2. 국내 약국 약사의 반도핑 교육 및 상담 경험  

문항 답변 항목 N % 

약사를 대상을 하는 반도핑 교육(예: 대한약사회 스포츠약사 

인증제도, 한국도핑방지위원회 반도핑 교육, 학부 과정 중 

교육)을 이수한 적이 있습니까? 

예 46 27.2 

아니오 123 72.8 

12 개월 이내 선수를 대상(자신이 운동선수라고 밝히는 경우도 

포함)으로 도핑 금지약물에 대한 상담을 해본 적이 있습니까? 

예 51 30.2 

아니오 118 69.8 

국제 및 국내 대회(올림픽, 전국체전 등)내 스포츠 약국의 

봉사 약사를 경험한 적이 있습니까? 

예 2 1.2 

아니오 167 98.8 

본인이 운동선수라고 밝힌 환자가 도핑관련 상담을 요청한 

경험이 있습니까? 

예 62 36.7 

아니오 107 63.3 
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3. 연구 대상자의 반도핑 지식  

연구 대상자의 반도핑 지식의 평균 점수는 총 31점 만점에 평균 20.3±5.5점

이며 최저점은 1점, 최고점은 30점이었다.  

 반도핑 지식은 금지약물과 한약제제, 스포츠 보충제를 포함하는‘도핑 금지

물질’, ‘세계반도핑기구(WADA)의 역할’, ‘도핑 위반 및 치료목적사용면책

(TUE)’으로 구분하여 평가하였다.  

 

가. 도핑 금지물질에 대한 지식 

연구 대상자들은 금지약물 중에서 마약류, 스테로이드, 각성제, 이뇨제에 대

해서는 평균 정답률 84.0%로 높게 나타났다. 하지만 이뇨제 중 예외가 되는 

성분인 파마브롬과 천식 흡인제로 사용되는 살부타몰, 최근 금지물질이 된 진

통제 성분 트라마돌의 경우 각각 87명(51.4%), 112명(66.2%), 114명(67.4%)이

었으며, 당뇨에 사용되는 인슐린에 대해서는 59명(34.9%)로 정답률이 가장 낮

았다. 

 일반 의약품인 한약제제에 대해서는 소청룡탕을 제외하고는 모두 60%이하의 

정답률을 보였으며, 맥문동탕의 경우 81명(47.9%)으로 가장 낮은 정답률을 보

였다. 스포츠 보충제의 경우 유청 단백질을 제외하고는 모두 60% 이하의 정답

률을 보였으며, 크레아틴의 경우 69명(40.8%)으로 가장 낮은 정답률을 보였

다.  
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표3. 국내 약국 약사의 금지성분에 대한 반도핑 지식 

범주 변수 정답 정답 응답자, 

N(%) 

오답/모름 응답자, 

N(%) 

금지약물 푸로세미드 진실 133(78.6) 36(21.4) 

파마브롬 거짓 87(51.4) 82(48.6) 

클로르페니라민 거짓 125(73.9) 44(26.1) 

슈도에페드린 진실 150(88.7) 19(11.3) 

록소프로펜 거짓 131(77.5) 38(22.5) 

살부타몰 진실 112(66.2) 57(33.8) 

대마 진실 160(94.6) 9(5.4) 

프레드니솔론 진실 153(90.5) 16(9.5) 

인슐린 진실 59(34.9) 110(65.1) 

트라마돌 진실 114(67.4) 55(32.6) 

한약제제(일반의약품) 갈근탕 진실 83(49.1) 86(50.9) 

은교산 거짓 101(59.7) 68(40.3) 

소청룡탕 진실 114(67.4) 55(32.6) 

맥문동탕 거짓 81(47.9) 88(52.1) 

자하거 성분 

자양강장제 

거짓 91(53.8) 78(46.2) 

경옥고 거짓 89(52.6) 80(47.4) 

스포츠 보충제 크레아틴 거짓 69(40.8) 100(59.2) 

유청 단백질 거짓 114(67.4) 55(32.6) 
*BCAA  거짓 88(52.0) 81(48.0) 

글리세롤 거짓 84(49.7) 85(50.3) 

카페인 거짓 84(49.7) 85(50.3) 

*BCAA=Branched-chain amino acid 
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나. 세계반도핑기구의 역할에 대한 지식 

연구 대상자들은 세계반도핑기구가 전세계 반도핑 활동의 조정 및 규정과 

정책 및 규약을 재정하는 역할에 대하여 평균 정답률 87.1%으로 높게 나타났

다.  

 도핑 테스트 수행과 도핑 위반자에 대한 법적 처리 부분에 대해서는 각각 

36 명(21.3%), 63 명(37.2%)로 매우 낮은 정답률이 나타났다.  

 

다. 도핑 위반 및 치료목적사용면책(TUE)에 대한 지식 

 도핑 위반사항에 대해서는 선수가 의도하지 않은 금지약물의 사용에 대해서

130 명(76.9%)이 올바르게 알고 있었지만, 선수가 금지약물을 소지하는 경우

에 대하여 79 명(46.7%)으로 낮은 정답률을 보였다.  

 선수가 질병 치료나 부상 회복을 위해 금지 물질을 사용해야 하는 경우 국

제 표준에 따라 심사한 후에 금지약물 사용을 승인하는 제도인 치료목적사용

면책(TUE)에 대하여 131 명(77.5%)이 올바르게 알고 있었다.  
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표 4. 국내 약국 약사의 일반적 반도핑 지식  

범주 변수 정답 정답 

응답자, 

N(%) 

오답/모름 

응답자, 

N(%) 

세계반도핑기구 

(WADA)의 역할 

전세계적으로 반도핑 활동을 

조정 및 중재합니다. 

진실 145(85.7) 24(14.3) 

세계 반도핑 규약(CODE)를 

제정합니다. 

진실 141(83.4) 28(16.6) 

매년 도핑금지물질 목록을 

업데이트 합니다. 

진실 156(92.3) 13(7.7) 

혈액 또는 소변 샘플로 금지 

물질에 대한 테스트를 

수행합니다. 

거짓 36(21.3) 133(78.7) 

스포츠 분야의 도핑 위반자를 

정식 기소합니다. 

거짓 63(37.2) 106(62.8) 

도핑 위반사항 선수의 혈액이나 소변에 

금지물질이 존재하는 경우 

진실 165(97.6) 4(2.4) 

선수가 금지약물을 소지한 경우 진실 79(46.7) 90(53.3) 

선수에게 의도적으로 금지 

약물을 투여하는 행위 

진실 160(94.6) 9(5.4) 

의도하지 않은 금지 약물을 

선수가 섭취하는 경우 

진실 130(76.9) 39(23.1) 

치료목적사용면책 치료목적사용면책(TUE)는 

선수가 경기 중 또는 경기 외의 

의학적 이유로 금지약물을 

사용할 수 있도록 허용합니다. 

진실 131(77.5) 38(22.5) 

  

 도핑 지식 문항 점수는 슬로베니아의 일반의와 약사를 비교한 연구를 참고

하여, ‘우수한 지식 수준’과 ‘부족한 지식 수준’의 2개 수준으로 분류하

여 연구에 활용하였다(Auersperger et al., 2012). ‘우수한 지식 수준’은 
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100%로 하였을 때 80%를 초과하는 경우(31 문항 중 25개 이상)로 정의하였고, 

‘부족한 지식 수준’은 80% 이하(31 문항 중 24개 이하)로 구분하였다. 이는 

선행 연구의 60% 기준보다는 다소 높게 책정하였는데, 이는 매년 도핑 금지목

록의 추가, 다양한 도핑 방법 개발 등 도핑이 점점 고도화되고 있는 상황을 

반영하여, 이를 예방하기 위한 상담자로서 약사는 보다 우수한 수준의 지식이 

필요하다고 판단하였다.  
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표 5. 국내 약국 약사의 반도핑 지식 수준 

특성 분류 전체 

(중앙값=21, 

IQR=7.5) 

부족한 

지식 수준 

우수한 

지식 수준 

   N(%) 

  169 127(75.1) 42(24.9) 

성별 남성 78 56(71.8) 22(28.2) 

여성 91 71(78.0) 20(22.0) 

연령 20~29 세 11 9(81.8) 2(18.2) 

30~39 세 61 35(57.4) 26(42.6) 

40~49 세 43 33(76.7) 10(23.3) 

50 세 이상 54 50(92.6) 4(7.4) 

임상 경력 10 년 미만 75 49(65.3) 26(34.7) 

10 년 이상 94 78(83.0) 16(17.0) 

최종학력 학사 144 109(75.7) 35(24.3) 

석사 21 16(76.2) 5(23.8) 

박사 4 2(50.0) 2(50.0) 

근무지 형태 오피스 중심가 14 11(78.6) 3(21.4) 

지역 밀착형 및 

신도시 

75 50(66.7) 25(33.3) 

메디컬 빌딩 33 26(78.8) 7(21.2) 

종합병원 문전 19 16(84.2) 3(15.8) 

기타 28 24(85.7) 4(14.3) 

근무 지역 수도권 116 85(73.3) 31(26.7) 

비수도권 53 42(79.2) 11(20.8) 
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[그림 2] 국내 약국 약사의 반도핑 지식 점수의 구간별 분포 
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4. 연구 대상자의 도핑에 대한 태도 

도핑에 대한 태도를 정량적으로 측정하기 위해 사용되는 PEAS 는 59.5점 이

상이면 도핑에 대한 긍정적인 태도로 평가한다. 도핑에 대한 긍정적인 태도는 

도핑 금지약물 사용에 관대하다는 것을 의미한다. 

연구 대상자의 도핑에 대한 태도 점수는 최저 17점, 최대 77점으로 평균 

32.2±10.9점으로 평균적으로 도핑에 대한 부정적인 태도를 보였으며, 기준 

점수인 59.5점 미만인 경우가 167 명(98.8%)으로 연구 대상자 였던 국내 약국

약사의 대부분이 도핑에 대하여 부정적인 태도를 보였다.  
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표 6. 국내 약국 약사의 도핑에 대한 태도  

문항 답변 항목 N % 

도핑(금지약물복용 등)은 경쟁에 있어서 

필수적이다. 

매우 동의하지 않음 113 66.9 

동의하지 않음 9 5.3 

약간 동의하지 않음 3 1.8 

약간 동의함 0 0.0 

동의함 4 2.4 

매우 동의함 40 23.7 

모든 사람(운동선수)들이 도핑을 하기 때문에 

도핑은 부정행위가 아니다. 
매우 동의하지 않음 149 88.2 

동의하지 않음 13 7.7 

약간 동의하지 않음 2 1.2 

약간 동의함 1 0.6 

동의함 0 0 

매우 동의함 4 2.4 

운동 선수가 부상때문에 허비한 시간을 

보충하기 위해 도핑약물이 도움이 될 수 있다. 

매우 동의하지 않음 120 71.0 

동의하지 않음 22 13.0 

약간 동의하지 않음 12 7.1 

약간 동의함 8 4.7 

동의함 4 2.4 

매우 동의함 3 1.8 

운동을 잘하는 것이 중요하지 잘하기 위한 

방법은 중요하지 않다. 

매우 동의하지 않음 133 78.7 

동의하지 않음 17 10.1 

약간 동의하지 않음 11 6.5 

약간 동의함 2 1.2 

동의함 2 1.2 

매우 동의함 4 2.4 

운동선수들은 운동수행능력향상을 위한 약물을 

복용해야 한다는 압박감을 느끼고 있다. 

매우 동의하지 않음 73 43.2 

동의하지 않음 15 8.9 

약간 동의하지 않음 27 16.0 

약간 동의함 21 12.4 

동의함 17 10.1 

매우 동의함 16 9.5 

운동 선수들이 기분전환을 위한 약물을 

복용하는 것은 운동하는 데 도움이 되기 

때문이다. 

매우 동의하지 않음 92 54.4 

동의하지 않음 22 13.0 

약간 동의하지 않음 16 9.5 

약간 동의함 20 11.8 

동의함 13 7.7 

매우 동의함 6 3.6 
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표 6. 국내 약국 약사의 도핑에 대한 태도  

문항 답변 항목 N % 

운동 선수들이 규칙을 위반하면서 운동수행능력 

향상을 위한 약물을 복용하는 것에 대해 

죄책감을 느끼지 않아도 된다. 

매우 동의하지 않음 151 89.3 

동의하지 않음 12 7.1 

약간 동의하지 않음 4 2.4 

약간 동의함 0 0.0 

동의함 2 1.2 

매우 동의함 0 0.0 

도핑에 대한 부작용은 과장되어 있다. 매우 동의하지 않음 117 69.2 

동의하지 않음 35 20.7 

약간 동의하지 않음 8 4.7 

약간 동의함 3 1.8 

동의함 4 2.4 

매우 동의함 2 1.2 

운동 선수들은 스포츠 이외의 다른 직업을 선택 

할 기회가 없다. 

매우 동의하지 않음 79 46.7 

동의하지 않음 31 18.3 

약간 동의하지 않음 32 18.9 

약간 동의함 13 7.7 

동의함 12 7.1 

매우 동의함 2 1.2 

기분 전환을 위한 약물은 최고 수준의 훈련과 

경기를 할 수 있도록 동기를 부여해준다. 

매우 동의하지 않음 124 73.4 

동의하지 않음 22 13.0 

약간 동의하지 않음 7 4.1 

약간 동의함 11 6.5 

동의함 2 1.2 

매우 동의함 3 1.8 

도핑은 경쟁적인 스포츠에서 피할 수 없는 

부분이다. 

매우 동의하지 않음 112 66.3 

동의하지 않음 20 11.8 

약간 동의하지 않음 11 6.5 

약간 동의함 6 3.6 

동의함 6 3.6 

매우 동의함 14 8.3 

기분 전환을 위한 약물은 훈련의 지루함을 

극복하는데 도움이 된다. 

매우 동의하지 않음 115 68.0 

동의하지 않음 23 13.6 

약간 동의하지 않음 10 5.9 

약간 동의함 15 8.9 

동의함 4 2.4 

매우 동의함 2 1.2 
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표 6. 국내 약국 약사의 도핑에 대한 태도  

문항 답변 항목 N % 

운동수행능력 향상을 위해 약물을 사용하는 

것은 경기력 향상을 위해 특정장비를 사용하는 

것과 큰 차이가 없다. 

매우 동의하지 않음 121 71.6 

동의하지 않음 28 16.6 

약간 동의하지 않음 10 5.9 

약간 동의함 3 1.8 

동의함 3 1.8 

매우 동의함 4 2.4 

언론(미디어)에서 도핑에 대해 적게 언급해야 

한다. 

매우 동의하지 않음 123 72.8 

동의하지 않음 27 16.0 

약간 동의하지 않음 9 5.3 

약간 동의함 5 3.0 

동의함 4 2.4 

매우 동의함 1 0.6 

언론(미디어)에서 도핑 관련 문제를 확대해서 

보도한다 

매우 동의하지 않음 85 50.3 

동의하지 않음 30 17.8 

약간 동의하지 않음 27 16.0 

약간 동의함 9 5.3 

동의함 10 5.9 

매우 동의함 8 4.7 

도핑에 의한 부작용은 과도한 훈련에 의해 

발생하는 건강문제 및 부상과 비슷한 정도로 

건강에 해롭다. 

매우 동의하지 않음 42 24.9 

동의하지 않음 19 11.2 

약간 동의하지 않음 14 8.3 

약간 동의함 13 7.7 

동의함 20 11.8 

매우 동의함 61 36.1 

운동능력을 향상을 위한 약물/방법들을 합법화 

하는 것은 스포츠에 도움이 될 것이다. 

매우 동의하지 않음 104 61.5 

동의하지 않음 30 17.8 

약간 동의하지 않음 12 7.1 

약간 동의함 12 7.1 

동의함 2 1.2 

매우 동의함 9 5.3 
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표 7. 국내약국 약사의 도핑에 대한 태도 구분(PEAS 기준) 

특성 분류 전체 

(기준값 59.5) 

긍정적인 

도핑 태도 

부정적인 

도핑 태도 

   N(%) 

  169 2(1.2) 167(98.8) 

성별 남성 78 0(0.0) 78(100.0) 

여성 91 2(2.2) 89(97.8) 

연령 20~29 세 11 0(0.0) 11(100.0) 

30~39 세 61 0(0.0) 61(100.0) 

40~49 세 43 1(2.3) 42(97.7) 

50 세 이상 54 1(1.9) 53(98.1) 

임상 경력 10 년 미만 75 0(0.0) 75(100.0) 

10 년 이상 94 2(2.1) 92(97.9) 

최종학력 학사 144 2(1.4) 142(98.6) 

석사 21 0(0.0) 21(100.0) 

박사 4 0(0.0) 4(100.0) 

근무지 형태 오피스 중심가 14 0(0.0) 14(100.0) 

지역 밀착형 및 신도시 75 1(1.3) 74(98.7) 

메디컬 빌딩 33 1(3.0) 32(97.0) 

종합병원 문전 19 0(0.0) 19(100.0) 

기타 28 0(0.0) 28(100.0) 

근무 지역 수도권 116 2(1.7) 114(98.3) 

비수도권 53 0(0.0) 53(100.0) 

 

 반도핑 교육 및 상담 경험과의 상관성을 확인하기 위해, 연구 대상자의 

도핑에 대한 태도 점수인 평균 32.2±10.9 을 기준으로 33점 이상의 점수를 

가지는 경우 도핑에 대한 긍정적인 태도로 갖는 것으로 하고, 32점 이하의 

점수를 가지는 경우 도핑에 대한 부정적인 태도를 갖는다고 구분하였을 때, 

각각 74 명(43.8%), 95 명(56.2%)였다. 
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표 8. 국내약국 약사의 도핑에 대한 태도 구분(평균 기준) 

특성 분류 전체 

(기준값 32.2±10.9) 
긍정적인 

도핑 태도 

부정적인 

도핑 태도 

   N(%) 

  169 74(43.8) 95(56.2) 

성별 남성 78 27(34.6) 51(65.4) 

여성 91 47(51.6) 44(48.4) 

연령 20~29 세 11 5(45.5) 6(54.5) 

30~39 세 61 23(37.7) 38(62.3) 

40~49 세 43 16(37.2) 27(62.8) 

50 세 이상 54 30(55.6) 24(44.4) 

임상 경력 10 년 미만 75 30(40.0) 45(60.0) 

10 년 이상 94 44(46.8) 50(53.2) 

최종학력 학사 144 64(44.4) 80(55.6) 

석사 21 8(38.1) 13(61.9) 

박사 4 2(50.0) 2(50.0) 

근무지 형태 오피스 중심가 14 5(35.7) 9(64.3) 

지역 밀착형 및 신도시 75 30(40.0) 45(60.0) 

메디컬 빌딩 33 17(51.5) 16(48.5) 

종합병원 문전 19 7(36.8) 12(63.2) 

기타 28 15(53.6) 13(46.4) 

근무 지역 수도권 116 52(44.8) 64(55.2) 

비수도권 53 22(41.5) 31(56.2) 
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5. 반도핑 교육 및 상담 경험에 따른 반도핑 지식 수준 

반도핑 교육 및 상담 경험 문항과 관련하여서, “국제 및 국내 대회(올림픽, 

전국체전 등)내 스포츠 약국의 봉사 약사를 경험한 적이 있습니까?”문항은 

긍정 답변이 2 명(1.2%)이었기에, 분석에서 배제하였으며, “본인이 운동선수

라고 밝힌 환자가 도핑관련 상담을 요청한 경험이 있습니까?”문항은 “12개

월 이내 선수를 대상(자신이 운동선수라고 밝히는 경우도 포함)으로 도핑 금

지약물에 대한 상담을 해본 적이 있습니까?”문항의 긍정 답변을 포함하기에 

배제하였다. <표 2> 그래서 반도핑 교육 및 상담 경험에 대해서는 약사 대상 

반도핑 교육 이수 여부와 12개월 이내 선수 대상 상담 경험 여부에 따른 반

도핑 지식 수준을 분석 하였다. 상관관계를 분석하기 위해 교차 분석과 로지

스틱 회귀분석을 진행하였으며 결과 <표 8>, <표 9>와 같이 나타났다.  

 약사 대상 반도핑 교육 이수 여부 및 12개월 이내 선수 대상 상담 경험 여

부를 반도핑 지식 수준으로 비교하기 위한 교차분석 결과는 <표 8>와 같다. 

 반도핑 교육 이수를 한 약사 총 46 명 중 우수한 지식 수준이 31 명(67.4%), 

부족한 지식 수준이 15 명(32.6%)이었고, 반도핑 교육 이수를 하지 않은 약사 

총 123 명 중 우수한 지식 수준이 11 명(8.9%), 부족한 지식 수준이 112 명

(91.1%)이었다. 

 12개월 이내 선수 대상 상담 경험이 있는 약사 총 51 명 중 우수한 지식 수

준이 22 명(43.1%), 부족한 지식 수준이 29 명(56.9%)이었고, 12개월 이내 선

수 대상 상담 경험이 없는 약사 총 118 명 중 우수한 지식 수준이 20 명

(16.9%), 부족한 지식 수준이 98 명(83.1%)이었다.  

 약사 대상 반도핑 교육을 이수하거나, 12개월 이내 선수 대상 상담 경험 

등 반도핑 교육 및 상담 경험이 있는 약사의 경우, 반도핑 교육 및 상담 경험

이 없는 약사 보다 우수한 지식 수준이 모두 유의하게 많았다(p<0.001). 
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표 9. 반도핑 교육 및 상담 경험에 따른 반도핑 지식 수준(교차분석) 

문항 답변 항목 전체 우수한 

지식수준 

부족한 

지식수준 

p 

N N(%) 

약사 대상 반도핑 교육 이수 예 46 31(67.4) 15(32.6) <0.001 

아니오 123 11(8.9) 112(91.1)  

12 개월 이내 선수 대상 

도핑금지약물 상담 경험 

예 51 22(43.1) 29(56.9) <0.001 

아니오 118 20(16.9) 98(83.1)  

 

 반도핑 교육 및 상담 경험과 반도핑 지식 수준의 관련성을 확인하기 위해 

모형 1, 모형 2 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <표 9> 와 같다. 모형 1

은 반도핑 교육 및 상담 경험만을 모형에 포함하여 로지스틱 회귀분석을 시행

하였다. 약사를 대상으로 하는 반도핑 교육을 이수한 경우, 이수하지 않은 경

우 보다 우수한 지식 수준에 속할 오즈비가 18.20배(OR 18.20, 95% CI 7.49-

44.22) 높았으며, 12개월 이내 운동선수와 도핑 상담 경험이 있는 경우, 있

지 않는 경우보다 우수한 지식 수준에 속할 오즈비가 2.41배(OR 2.41, 95% CI 

0.97-5.98) 높았다. 

 모형 2 에서는 인구사회학적, 근로특성(성별, 연령, 임상 경력, 최종학력, 

근무 지역)을 포함하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 약사를 대상으로 하

는 반도핑 교육을 이수한 경우, 이수하지 않은 경우 보다 우수한 지식 수준에 

속할 오즈비가 22.48배(OR 22.48, 95% CI 7.35-68.77) 높았으며, 12개월 이

내 운동선수와 도핑 상담 경험이 있는 경우, 있지 않는 경우보다 우수한 지식 

수준에 속할 오즈비가 3.05배(OR 3.05, 95% CI 1.11-8.41) 높았다. 또한 수도

권에 비해 비수도권이 우수한 지식 수준 오즈비가  3.87배(OR 3.87, 95% CI 

1.16-12.90) 높았다. 그 외에는 유의한 차이가 없었다.  
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표 10. 반도핑 교육 및 상담 경험에 따른 반도핑 지식 수준(로지스틱 회귀분석) 

문항 로지스틱 회귀분석 

모형 1 모형 2 

OR(95%CI) OR(95%CI) 

약사 대상 반도핑 교육 이수   

 아니오 1.00 1.00 

 예 18.20(7.49-44.22) 22.48(7.35-68.77) 

12 개월 이내 선수 대상  

도핑금지약물 상담 경험 

  

 아니오  1.00 1.00 

 예 2.41(0.97-5.98) 3.05(1.11-8.41) 

성별   

 남성  1.00 

 여성  1.68(0.61-4.60) 

연령   

 20~29 세  1.00 

 30~39 세  0.36(0.04-3.13) 

 40~49 세  2.74(0.16-47.69) 

 50 세 이상  3.84(0.17-86.28) 

임상 경력   

 10 년 미만  1.00 

 10 년 이상  0.39(0.05-2.87) 

최종학력   

 학사  1.00 

 석사  1.04(0.22-5.04) 

 박사  0.75(0.06-9.52) 

근무 지역   

 수도권  1.00 

 비수도권  3.87(1.16-12.90) 
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6. 반도핑 교육 및 상담 경험에 따른 도핑에 대한 태도 차이 

약사 대상 반도핑 교육 이수 여부 및 12개월 이내 선수 대상 상담 경험 여

부를 반도핑 태도 수준으로 비교하기 위한 교차분석 결과는 <표 10>과 같다. 

반도핑 교육 이수를 한 약사 총 46 명 중 우수한 지식 수준이 20 명(43.5%), 

부족한 지식 수준이 26 명(56.5%)이었고, 반도핑 교육 이수를 하지 않은 약사 

총 123 명 중 우수한 지식 수준이 54 명(43.9%), 부족한 지식 수준이 69 명

(56.1%)이었다. 

12개월 이내 선수 대상 상담 경험이 있는 약사 총 51 명 중 우수한 지식 수

준이 22 명(43.1%), 부족한 지식 수준이 29 명(56.9%)이었고, 12개월 이내 선

수 대상 상담 경험이 없는 약사 총 118 명 중 우수한 지식 수준이 52 명

(44.1%), 부족한 지식 수준이 66 명(55.9%)이었다.  

약사 대상 반도핑 교육을 이수하거나, 12개월 이내 선수 대상 상담 경험 등 

반도핑 경험 여부와 도핑에 대한 태도 수준 간의 유의성은 없었다.  
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표 11. 반도핑 교육 및 상담 경험에 따른 도핑에 대한 태도 차이(교차 분석) 

문항 답변 항목 전체 긍정 태도 부정 태도 p 

N N(%) 

약사 대상 반도핑 교육 이수 예 46 20(43.5) 26(56.5) 0.96 

아니오 123 54(43.9) 69(56.1)  

12 개월 이내 선수 대상 

도핑금지약물 상담 경험 

예 51 22(43.1) 29(56.9) 0.91 

아니오 118 52(44.1) 66(55.9)  
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표 12. 반도핑 교육 및 상담 경험에 따른 도핑에 대한 태도 차이(로지스틱 회귀분석) 

문항 로지스틱 회귀분석 

모형 1 모형 2 

OR(95%CI) OR(95%CI) 

약사 대상 반도핑 교육 이수   

 아니오 1.00 1.00 

 예 0.99(0.49-2.02) 1.37(0.62-3.03) 

12 개월 이내 선수 대상  

도핑금지약물 상담 경험 

  

 아니오  1.00 1.00 

 예 0.97(0.49-1.92) 0.96(0.47-1.97) 

성별   

 남성  1.00 

 여성  0.47(0.26-0.95) 

연령   

 20~29 세  1.00 

 30~39 세  1.16(0.31-4.41) 

 40~49 세  0.88(0.15-5.11) 

 50 세 이상  0.34(0.05-2.23) 

임상 경력   

 10 년 미만  1.00 

 10 년 이상  1.64(0.43-6.31) 

최종학력   

 학사  1.00 

 석사  1.01(0.37-2.75) 

 박사  0.91(0.11-7.39) 

근무 지역   

 수도권  1.00 

 비수도권  1.04(0.52-2.07) 
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7. 반도핑 인식 및 교육수요 

반도핑의 인식에 관한 문항의 경우 점수는 4점 리커트 척도로 매우 중요함 

4 점(매우 충분함, 매우 필요함)∼매우 중요하지 않음(매우 부족함, 매우 

필요하지 않음) 1점으로 배점하였다. 

“귀하는 의도하지 않는 도핑을 방지하기 위해 운동선수를 교육하는데 

약사가 역할이 중요하다고 생각하십니까?”질문에 총 4 점 만점에 평균 

3.59±0.59점이었으며, 약사를 대상으로 한 반도핑 교육 및 경험의 중요도와 

필요도에 대해서도 각각 3.54±0.52, 3.57±0.53 으로 우수한 점수의 긍정 

답변을 보였다. 

하지만 “귀하는 도핑금지약물에 대하여, 운동선수를 상담하고 교육할 수 

있는 충분한 지식을 가지고 있다고 생각하십니까?”질문에는 1.82±0.74 로 

상대적으로 낮은 점수의 부정 답변을 보였다. 

반도핑 교육 수요에 관한 문항에서는 교육이 무료일 경우에는 

162 명(95.9%)이 긍정 답변을 하였지만, 유료일 경우에는 92 명(54.4%)로 긍정 

답변을 하였다. 
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표 13. 반도핑 인식 및 교육수요 

문항 답변 항목 N % 평균 표준편차 

귀하는 의도하지 않는 도핑을 

방지하기 위해 운동선수를 

교육하는데 약사가 역할이 

중요하다고 생각하십니까? 

매우 중요하지 않음 3 1.8 3.59 0.59 

중요하지 않음 0 0.0 

중요함 61 36.1 

매우 중요함 105 62.1 

귀하는 도핑금지약물에 대하여, 

운동선수를 상담하고 교육할 수 

있는 충분한 지식을 가지고 

있다고 생각하십니까? 

매우 부족함 57 33.7 1.82 0.74 

부족함 92 54.4 

충분함 13 7.7 

매우 충분함 7 4.1 

약사를 대상으로 한 반도핑 

교육 및 경험은 중요합니까 

매우 중요하지 않음 0 0.0 3.54 0.52 

중요하지 않음 2 1.2 

중요함 73 43.2 

매우 중요함 94 55.6 

약사를 대상으로 한 반도핑 

교육 및 경험은 필요합니까? 

매우 필요하지 않음 0 0.0 3.57 0.53 

필요하지 않음 3 1.8 

필요함 67 39.6 

매우 필요함 99 58.6 

반도핑 교육이 무료(또는 

연수교육 포함 시)일 경우 수강 

할 의사가 있습니까? 

예 162 95.9   

아니오 7 4.1   

반도핑 교육이 유료일 경우 

수강 할 의사가 있습니까? 

예 92 54.4   

아니오 77 45.6   
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Ⅳ. 고찰 

 제 104 회 전국체육대회에서 경기도 소속의 바둑 선수가 감기 증상을 치료하

기 위해 금지약물인 DL-메틸에페드린염산염이 포함된 일반의약품을 복용하여 

18개월 자격정지 처분을 받았다(KADA, 2024). 이렇게 최근까지도 약국에서 구

매한 일반의약품에 의한 운동선수의 비고의적 도핑 사례가 빈번하게 일어나고 

있다. DL-메틸에페드린염산염은 금지목록 국제표준 분류에서 S6(흥분제)로 구

분되며 약국에서 구매가 가능한 일반 의약품인 감기약 및 알레르기약 등에 포

함되어 있다.  

도핑은 약물과 밀접하기에 약리학적 전문적 지식을 갖춘 약사가 반도핑 활동

의 주요 관계자로써, 다양한 종목 및 수준의 운동선수가 고의적 또는 비고의적

으로 부적절한 약물을 사용하는 것을 방지하고 조절함으로써 금지약물 사용을 

예방할 수 있다.  

그래서 약사를 대상으로 반도핑 지식, 경험, 태도 및 교육 수요에 대한 의견

을 조사한 선행 연구들은 반도핑 활동에 약사의 역할이 중요하며 도핑과 연관

된 상담 역량을 높이기 위한 다각적인 방법이 시도되어야 한다는 결과를 제시

하고 있다. 

 본 연구에서는 반도핑 교육 및 상담 경험이 있는 약사가 경험이 없는 약사에 

비해 유의하게 반도핑 지식 수준이 우수함을 보였다. 또한 반도핑 경험을 약사 

대상 반도핑 교육 이수와 12개월 이내 선수 대상 상담 경험으로 보았을 때, 반

도핑 지식 함양 및 상담 교육 등을 늘리는 것이 약사의 반도핑 지식 수준을 높

이는데 유의한 방법임을 확인하였다.  

반도핑 지식의 구분 기준 및 문항의 경우 국외 연구를 참고하였는데, 2019 년 

말레이시아 약사 384 명의 연구의 경우 반도핑 지식 문항의 영역을 금지약물, 

세계반도핑기구의 역할, 일반적 도핑 지식으로 구분하여 총 57 문항으로 구성
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하였다. 그리고 반도핑 지식 수준을 우수한 지식 수준(10 명, 2.6%), 보통 수

준(333 명, 86.7%), 부족한 지식 수준(41 명, 10.7%)으로 3단계로 세분화 하였

다(Voravuth et al., 2022). 또한 2022 년 대만 약사 491 명의 반도핑 지식 점

수와 근무 형태와의 상관관계를 알아보는 연구에서는 반도핑 지식을 묻는 문

항에 한약(CHM) 성분이 포함된 의약품을 추가하였다(Lee et al., 2023).  

이러한 선행 연구를 기반으로 본 연구에서 사용된 설문의 문항 영역 구분과 

지식 수준 구분, 한약제제 관련 문항 등을 반도핑 지식을 확인하는 문항 개발

과 평가에 활용하였다. 

반도핑 지식에서 금지물질을 판단하는 질문 중 금지물질인 ‘푸로세미드’

의 정답률은 대만 약사 38.3%, 에티오피아 약사 16.4%였으며, 국내 약국 약사

는 78.6%였다. 또 다른 금지물질인 ‘인슐린’의 경우 말레이시아 약사는 

8.1%, 에티오피아는 19.7%에 비해 국내 약국 약사는 34.9%로 우수한 정답률을 

보였다(Lee et al., 2023; Gebregergs et al., 2021; Voravuth et al., 2022). 

이는 최근 대한약사회의 스포츠약사에 대한 홍보와 인증제도 등을 시행하여, 

반도핑 교육을 강조한 부분이 영향을 끼쳤을 것으로 본다. 

하지만 한약제제 및 스포츠 보충제의 금지물질 여부에 대해서는 전반적으로 

정답률이 낮았다. 한약제제는 전통의학을 보유한 아시아 및 태평양 지역의 특

성을 보여주지만, 일반의약품으로 약국에서 구매가 가능하고, 일부 도핑 금지

물질이 포함되어 있기에 이에 대한 인식이 약사에게 매우 중요하다. 또한 스

포츠 보충제도 일부 약리학적 성질을 갖는 경우도 있기에, 약사는 이에 대한 

적절한 지식 수준을 갖추어야 한다. 

이를 통해, 향후 약사 대상 반도핑 교육에 관한 주제 및 연구 기반 활동을 구

성하는데 약국 현장의 상담에서 실질적으로 활용될 수 있도록, 일반적인 의약

품의 도핑 여부만 다루는 것이 아니라 한약제제와 스포츠 보충제를 포함한 다

양한 영역을 다룰 수 있는 교육 및 연구가 필요하다.  
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국내 약국 약사의 12개월 이내 선수 대상 상담 경험률은 30.2%로 선행 연구

인 프랑스 연구의 25.0%와 케냐 연구의 27.4%보다 높았으며, 슬로베니아 연구

의 46.2%보다 다소 낮았다(Laure et al., 2000; Auersperger et al., 2012; 

Rotich et al., 2023).  

하지만 도핑에 노출된 체육인이 생활스포츠 영역까지 확장되면서, 약국 및 다

양한 전문가와의 도핑 상담 필요성 및 빈도가 증가될 것이다. 그렇기에 약국 

약사 또한 반도핑 지식 수준을 높이기 위한 도핑 상담 훈련을 포함한 교육이 

필요하다.   

대한약사회에서 국내 전체 약사를 대상으로 하는 의무교육인 연수교육을 활용

하는 것은 반도핑 지식 확산에 도움이 클 것이다. 약사법 13 조 2항에 따라 국

가는 약사로 하여금 약료서비스에 관한 전문성을 유지하도록 하기 위하여 관계 

법령의 정하는 바에 따라 약사에게 연수교육을 이수하도록 의무화하고 있다. 

2024 년 대한약사회 사이버연수원을 통해서 정기연수 교육의 선택 강좌 중‘도

핑과 스포츠 약학의 이해’ 강좌가 신설된 부분은 매우 고무적이나 이를 선택 

강좌가 아닌 필수 강좌로 지정한다면 전반적인 국내 약사들의 반도핑 지식 증

가에 큰 도움이 될 것이다. 

도핑에 대한 태도는 도핑 금지약물 사용에 대한 긍정 또는 부정적인 태도를 

의미한다. 미국의 유명 사이클 선수인 랜스 암스트롱의 경우, 주치의의 도움

으로 약물 도핑을 하였고 도핑 약물 사용이 밝혀지면서 자신의 모든 기록이 

말소되었다. 이러한 사례를 보았을 때, 운동선수와 상담할 기회가 있는 약사, 

의사를 포함한 모든 보건의료 전문가는 도핑 금지약물 사용에 부정적인 태도

를 갖추는 것이 바람직하며, 이를 통해 운동선수의 도핑 금지약물 사용을 사

전에 예방할 수 있어야 한다.  
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본 연구에서는 반도핑 경험의 유무에 따라 도핑에 대한 태도 수준에는 유의한 

차이가 없었다. 이는 반도핑 교육 및 상담의 경험이 약사의 도핑에 대한 긍정 

또는 부정적인 태도에는 직접적인 영향이 없음을 보여준다.  

하지만 국내 약국 약사의 도핑에 대한 태도의 평균 점수는 32.2±10.9점으로 

케냐 약사 365 명의 대한 연구에서의 도핑에 대한 태도 점수인 47.28±13.65점 

보다 낮아, 도핑에 대해 더 부정적인 태도가 있음을 확인할 수 있었다(Rotich 

et al., 2023).  

이는 국내에서 주요한 국제 스포츠 행사인 동·하계 올림픽과 월드컵, 세계육

상선수권 대회 등을 성공적으로 개최하였고, 세계반도핑기구에서 공인한 한국

과학기술연구원 도핑콘트롤센터 등의 인프라를 갖추면서 언론 또는 대한약사회  

및 약사사회 커뮤니티 등을 통해서 국제적 반도핑 활동을 접할 수 있는 기회가 

많았기에 도핑의 대한 태도에 영향을 미쳤을 것이다. 이러한 도핑에 대한 부정

적인 태도는 국내 약국 약사가 지역 약국에서 직접 반도핑 교육 및 상담을 하

는 당사자로서 적합한 태도를 가지고 있다 평가 할 수 있다. 

로지스틱 회귀분석 결과 반도핑 교육과 도핑 상담의 경험이 있는 경우, 각각 

OR(95% CI)값이 22.48(7.35-68.77)과 3.05(1.11-8.41)로 약사가 반도핑 지식과 

도핑 상담 교육을 받는다면, 도핑관련 지식 향상을 기대할 수 있을 것으로 생

각되며, 향후 반도핑 지식과 실무 경험을 쌓을 수 있는 약학부 및 임상약학대

학원 과정 등에서 다양한 도핑 교육 프로그램과 활동 개발 필요성과 효과를 시

사하는 결과로 보인다. 

그러나 도핑에 대한 태도는 유의성이 없었는데 이미 부정적인 태도를 보유하

고 있어, 반도핑 교육과 상담 경험 유무에 따른 차이가 없었을 것으로 추론한

다.  

추가적으로 국내 약국 약사의 반도핑 인식 문항에서‘귀하는 의도하지 않는 

도핑을 방지하기 위해 운동선수를 교육하는데 약사가 역할이 중요하다고 생각
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하십니까?’질문에 4점 만점에 3.59±0.59점으로 운동선수 대상 반도핑 교육

에서 약사의 역할을 중요하게 인식하고 있지만, 스스로 충분한 지식을 갖추었

는지에 대해서는 4점 만점에 1.82±0.74점으로 부족하다고 인식하였는데 이는 

선행 연구들과 유사했다(Laure et al., 2000; Yee et al., 2020; Gebregergs 

et al., 2021).  

그러므로 약사를 대상으로 한 반도핑 교육 강화를 통한 약사의 반도핑 지식 

수준을 높여 자신감을 가지고 적극적으로 반도핑 교육 및 상담활동을 할 수 

있게 독려하여야 할 것이다. 

약사들의 교육 요구도를 묻는 질문에서는 무료일 경우 95.9%, 유료일 경우, 

54.4%가 긍정적으로 답변하여 매년 필수적으로 진행되는 연수교육 등에서 진행

될 경우 많은 약사들이 교육에 참여할 것이 기대된다.  

본 연구는 국내 약국 약사를 대상으로 반도핑 경험에 따른 반도핑 지식과 태

도에 대한 관련성 및 반도핑 인식과 교육 수요에 대해 조사한 국내 첫 연구이

지만, 몇 가지 제한점이 있다.  

첫 번째, 설문조사 응답자가 전체 약사를 대표하기에는 한계성을 갖는다. 이

는 온라인으로 실시된 설문조사이기에 다양한 연령, 임상 경력, 최종 학력, 근

무 지역, 근무 형태에 있는 약사의 의견을 받지 못하였기 때문이다. 따라서, 

후속 연구에서는 보다 많은 수의 다양한 약사들을 대상으로 조사할 필요성이 

있다.  

두 번째, 반도핑 경험의 정의에 약사 대상 반도핑 교육 이수와 12개월 이내 

선수 대상 상담 경험까지 포함하여 내부적으로 도핑 지식 수준과 인식 정도의 

차이가 발생할 수 있다. 이를 보완하기 위해서는 반도핑 경험의 정의에 대한 

보다 구체적인 기준이 필요하며, 그 기준을 구분하기 위한 후속 연구가 필요할 

것으로 판단된다.   
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 세 번째, 설문조사가 온라인 설문으로 실시되었는데, 반도핑 지식 문항의 경

우 응답자가 정답을 찾기 위해 서적이나 인터넷 등을 참고하였을 가능성이 있

다. 그러나 설문조사 안내문에 자료 참조 없이 설문조사에 참여해달라는 문구

를 제시하였고 문항의 정답률을 보았을 때, 해외 사례와 비교하여 비슷한 수준

을 보이기에 온라인 설문자의 정답률이 과대 평가되었을 가능성은 낮다고 본다. 

 네 번째, 설문 문항이 국내 의약품 생산환경을 바탕으로 작성되었기 때문에 

문항 자체가 해외의 선행연구에서 조사된 항목과 달라, 국외 연구와 직접 비교

하는 것에 제한이 있다. 국내 약사와 해외 약사간 도핑 지식 수준의 비교를 위

해서는 향후 연구에서 해외 설문지와 동일한 것을 사용하여 상호 비교 가능한 

방향으로 연구할 필요가 있을 것으로 보인다.  

다섯 번째, 반도핑 인식 및 교육수요 부분은 이번 연구 목적에 부합하지 않

아 충분한 조사가 이루어지지 않았다. 추후 반도핑 교육 관련한 요구 분석, 학

습자(약사) 분석, 환경 분석 등을 위해서 많은 수의 약사를 포함한 후속 연구

가 필요하다고 생각한다.  

본 연구의 연구결과를 요약하면, 약사 대상 반도핑 교육을 이수하였거나, 12

개월 이내 선수 대상 상담 경험이 있는 약국 약사는 그렇지 않은 약국 약사에 

비해 반도핑 지식 수준이 우수하였으며, 전체 응답자는 대부분 반도핑에 대한 

부정적인 태도를 가지고 있었다. 의도하지 않는 도핑을 방지하기 위해 약사의 

역할이 중요하다는 의견이 많았으나, 스스로 운동선수를 상담하고 교육할 수 

있는 충분한 지식을 가지고 있지 않다고 평가하였다.  

향후 생활체육인의 정의와 도핑 현황과 상담 및 교육 상황 등에 대한 연구와 

현재 반도핑 활동에서 약사의 현재 직능과 잠재적 역할의 분석 및 국내의 

다양한 반도핑 교육 프로그램의 평가 및 개발 등 다양한 후속 연구가 

필요하다.  
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부록 1. 설문지 

 

연구 제목 : 국내 약국 약사의 반도핑 교육 및 상담 경험에 따른 지식과 태도 
 

1. 개인정보 활용 및 설문에 동의하십니까? 

1. 동의   2.  비동의 

 

2. 응답자의 휴대폰 번호를 작성해 주세요.  

 무기명 설문지 작성을 완료해주신 분께 본 연구에 참여하시는 것에 대한 감사의 뜻

으로 3,000 원 상당의 모바일 교환권을 2 주 이내 휴대폰 문자로 전송해드립니다. 

 

 

 

 

귀하의 반도핑 지식에 대한 질문입니다. 

 반도핑에 관한 귀하의 정확한 지식 측정을 위해 자료(인터넷 검색, 참고도서 등) 

참고 없이 답변 작성 에 임해주시기 바랍니다. 

 

1. 다음 성분은 도핑 금지물질에 포함됩니까? 

 1) 푸로세미드  

 1. 맞다    2. 아니다 

 2) 파마브롬 

 1. 맞다    2. 아니다 

3) 클로르페니라민 

 1. 맞다    2. 아니다 
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4) 슈도에페드린 

 1. 맞다    2. 아니다 

5) 록소프로펜 

 1. 맞다    2. 아니다 

6) 대마 

 1. 맞다    2. 아니다 

7) 프레드니솔론 

 1. 맞다    2. 아니다 

8) 인슐린 

 1. 맞다    2. 아니다 

9) 트라마돌 

 1. 맞다    2. 아니다 

 

2. 다음 한약제제는 도핑 금지물질이 포함됩니까? 

1) 갈근탕 

 1. 맞다    2. 아니다 

2) 은교산 

 1. 맞다    2. 아니다 

3) 소청룡탕 

 1. 맞다    2. 아니다 
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4) 맥문동탕 

 1. 맞다    2. 아니다 

5) 자하거 성분 포함 자양강장제 

 1. 맞다    2. 아니다 

6) 경옥고 

 1. 맞다    2. 아니다 

 

 

3. 다음 보충제 성분은 도핑 금지물질이 포함됩니까? 

 1) 크레아틴 

 1. 맞다    2. 아니다 

2) 유청단백질 

 1. 맞다    2. 아니다 

3) BCAA, Branched-chain amino acid 

 1. 맞다    2. 아니다 

4) 글리세롤 

 1. 맞다    2. 아니다 

5) 카페인 

 1. 맞다    2. 아니다 
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4. 세계 반도핑 기구(WADA)의 역할 

1) 전세계적으로 반도핑 활동을 조정 및 중재합니다. 

 1. 맞다    2. 아니다 

2) 세계 반도핑 규약(CODE)을 제정합니다. 

 1. 맞다    2. 아니다 

3) 매년 도핑금지물질 목록을 업데이트 합니다 

 1. 맞다    2. 아니다 

4) 혈액 또는 소변 샘플로 금지 물질에 대한 테스트를 수행합니다. 

 1. 맞다    2. 아니다 

5) 스포츠 분야의 도핑 위반자를 정식 기소합니다.  

 1. 맞다    2. 아니다 

 

 

5. 도핑 위반 사항/치료목적사용면책(TUE) 

 1) 선수의 혈액이나 소변에 금지 물질이 존재하는 경우 

 1. 맞다    2. 아니다 

2) 선수가 금지 물질을 소지한 경우 

1. 맞다    2. 아니다 

3) 도핑검사관의 도핑 테스트를 선수가 거부하는 경우 

 1. 맞다    2. 아니다 
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4) 선수에게 의도적으로 금지 물질을 투여하는 행위 

1. 맞다    2. 아니다 

5) 의도치 않게 금지 물질을 선수가 섭취한 경우 

 1. 맞다    2. 아니다 

6) 치료목적사용면책(TUE)는 선수가 경기 중 또는 경기 외의 의학적 이유로 금지약

물을 사용할 수 있도록 허용합니다. 

 1. 맞다    2. 아니다 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

귀하의 도핑에 대한 태도 대한 질문입니다. 

1. 도핑(금지약물 복용 등)은 경쟁에 있어서 필수적이다 

 1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

 3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

 5. 동의함    6. 매우 동의함   

2. 모든 사람(운동선수)들이 도핑을 하기 때문에 도핑은 부정행위가 아니다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

 3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

 5. 동의함    6. 매우 동의함   
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3. 운동 선수가 부상때문에 허비한 시간을 보충하기 위해 도핑약물이 도움이 

될 수 있다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

5. 동의함    6. 매우 동의함   

4. 운동을 잘하는 것이 중요하지 잘하기 위한 방법은 중요하지 않다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

5. 동의함    6. 매우 동의함   

5. 나와 같은 종목의 운동선수들은 운동수행능력향상을 위한 약물을 복용해야 

한다는 압박감을 느끼고 있다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

5. 동의함    6. 매우 동의함   

6. 운동 선수들이 기분전환을 위한 약물을 복용하는 것은 운동하는 데 도움이 

되기 때문이다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

5. 동의함    6. 매우 동의함   
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7. 운동 선수들이 규칙을 위반하면서 운동수행능력 향상을 위한 약물을 복용

하는 것에 대해 죄책감을 느끼지 않아도 된다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

5. 동의함    6. 매우 동의함   

 

8. 도핑에 대한 부작용은 과장되어 있다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

5. 동의함    6. 매우 동의함   

9. 운동 선수들은 스포츠 이외의 다른 직업을 선택 할 기회가 없다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

5. 동의함    6. 매우 동의함   

10. 기분 전환을 위한 약물(진정제, 흡연과 음주, 대마초, 헤로인, 코카인, 흥

분제, 환각제, 흡입제 및 고카페인 음료 등의 가벼운 환각/각성작용을 일으키는 

약물)은 최고 수준의 훈련과 경기를 할 수 있도록 동기를 부여해준다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

5. 동의함    6. 매우 동의함   
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11. 도핑은 경쟁적인 스포츠에서 피할 수 없는 부분이다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

5. 동의함    6. 매우 동의함   

12. 기분 전환을 위한 약물(진정제, 흡연과 음주, 대마초, 헤로인, 코카인, 흥

분제,  환각제, 흡입제 및 고카페인 음료 등의 가벼운 환각/각성작용을 일으키

는 약물)은 훈련의 지루함을 극복하는데 도움이 된다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

5. 동의함    6. 매우 동의함   

13. 운동수행능력 향상을 위해 약물(도핑 금지약물 및 방법)을 사용하는 것은 

경기력 향상을 위해 특정장비(예:기록 향상을 위한 수영복 착용 등)를 위한 수

영복 착용 등)을 사용하는 것과 큰 차이가 없다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

 3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

 5. 동의함    6. 매우 동의함   

14. 언론(미디어)에서 도핑에 대해 적게 언급해야 한다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

 3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

 5. 동의함    6. 매우 동의함   
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15. 언론(미디어)에서 도핑 관련 문제를 확대해서 보도한다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

 3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

 5. 동의함    6. 매우 동의함   

16. 도핑에 의한 부작용은 과도한 훈련에 의해 발생하는 건강문제 및 부상과 

비슷한 정도로 건강에 해롭다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

 3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

 5. 동의함    6. 매우 동의함   

17. 운동능력을 향상을 위한 약물/방법들을 합법화 하는 것은 스포츠에 도움이 

될 것이다. 

1. 매우 동의하지 않음  2. 동의하지 않음 

 3. 약간 동의하지 않음   4. 약간 동의함 

 5. 동의함    6. 매우 동의함   
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귀하의 반도핑 교육에 대한 인식 및 수요에 대한 질문입니다. 

1. 귀하는 의도하지 않는 도핑을 방지하기 위해 운동선수를 교육하는데 약사가 역할

이 중요하다고 생각하십니까? 

 1. 매우 중요하지 않음  2. 중요하지 않음 

 3. 중요함    4. 매우 중요함   

2. 귀하는 도핑금지약물에 대하여, 운동선수를 상담하고 교육할 수 있는 충분한 지

식을 가지고 있다고 생각하십니까? 

 1. 매우 부족함   2. 부족함 

 3. 충분함    4. 매우 충분함 

3. 약사를 대상으로 한 반도핑 교육 및 경험은 중요합니까? 

 1. 매우 중요하지 않음  2. 중요하지 않음 

 3. 중요함    4. 매우 중요함   

4. 약사를 대상으로 한 반도핑 교육 및 경험은 필요합니까? 

 1. 매우 필요하지 않음  2. 필요하지 않음 

 3. 필요함    4. 매우 필요함   

5. 약사를 대상을 하는 반도핑 교육(예: 대한약사회 스포츠약사 인증제도, 한국도핑

방지위원회 반도핑 교육, 학부 과정 중 교육)을 이수한 적이 있습니까? 

 1. 예    2. 아니오 

6. 12월 이내 선수를 대상(자신이 운동선수라고 밝히는 경우도 포함)으로 도핑 금지

약물에 대한 상담을 해본 적이 있습니까? 

 1. 예    2. 아니오 
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7. 국제 및 국내 대회(올림픽, 전국체전 등)내 스포츠 약국의 봉사 약사를 경험한 

적이 있습니까? 

 1. 예    2. 아니오 

8. 본인이 운동선수라고 밝힌 환자가 도핑관련 상담을 요청한 경험이 있습니까? 

 1. 예    2. 아니오 

9. 반도핑 교육이 무료(또는 연수교육 포함 시)일 경우 수강 할 의사가 있습니까?  

 1. 예    2. 아니오 

10. 반도핑 교육이 유료일 경우 수강 할 의사가 있습니까? 

 1. 예    2. 아니오 

 

 

 

 

귀하의 개인정보에 대한 질문입니다. 

 

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까? 

1. 남자  2. 여자 

2. 귀하의 연령대는 어떻게 되십니까? 

 1. 20-29 세 2. 30-39 세 3. 40-49 세 4. 50세 이상 

3. 귀하의 약사 경력(연차)은 어떻게 되십니까? 

 1. 5년 이하 2. 6-10년 3. 11-15년 4. 16-20년  

5. 20년 이상 

4. 귀하의 학위는 다음 중 어디에 해당 되십니까? 

 1. 학사  2. 석사  3. 박사 
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5. 귀하의 근무지(약국) 형태는 어떻게 되십니까? 

 1. 오피스 중심가  2. 지역 밀착형 및 신도시   

3. 메디컬 빌딩  4. 종합병원 문전   

5. 기타 

6. 귀하가 현재 근무하는 지역은 어디입니까? 

 1. 서울 2. 경기 3. 인천 4. 대구 5. 대전 6. 광주  

7. 울산  8. 부산 9. 강원 10. 충북 11. 충남  12. 전북  

13. 전남 14. 경북 15. 경남 16. 제주 17. 세종 

 

설문이 종료되었습니다. 설문에 응답해 주셔서 진심으로 감사 드립니다. 

 

 

 

 

 

 

 



 59 

ABSTRACT 

Knowledge and attitudes of domestic pharmacy pharmacists based on 

their experience in anti-doping education and counselling 

 

Sangwon Chung 

     Graduate School of Public Health 

                                                      Yonsei University 

 

(Directed by Professor Heejin Kimm, M.D., Ph.D.) 

 

 

Background and purpose 

The International Pharmaceutical Federation (FIP) defines sports 

pharmacy as the area of protecting athletes from anti-doping 

substances and defines the responsibilities and roles of pharmacists. 

With the recent increase in participation in recreational sports, 

it has been reported that recreational athletes have a much lower 

rate of doping awareness and anti-doping education than professional 

athletes, and a higher rate of use of prohibited substances, thus 

increasing the need for anti-doping education for pharmacists who 

provide anti-doping counselling to professional and recreational 
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athletes in the pharmacy. 

Recently, the Korean Pharmaceutical Association created a sports 

pharmacist certification system and trained 1,177 sports 

pharmacists, but there are no domestic studies on pharmacists' 

ability to respond to doping counselling in the actual pharmacy 

setting. Therefore, this study aimed to investigate the knowledge 

and attitudes of pharmacists in Korean pharmacies according to their 

anti-doping experience.  

 

Research methods 

A convenience sample of 169 pharmacists working in independent or 

community pharmacies was recruited and asked to respond to a 

structured questionnaire via an online survey. General 

characteristics, anti-doping experience, anti-doping knowledge, and 

attitudes and perceptions towards doping were examined. The Korean 

version of the Performance Enhancement Attitude Scale (PEAS) was 

used to measure attitudes towards doping. The level of anti-doping 

knowledge and attitudes towards doping were analyzed using 

crosstabulation and logistic regression analyses. Logistic 

regression analysis was also conducted to identify factors 

associated with anti-doping education experience and counselling 

experience.  
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Research results 

A total of 169 Domestic pharmacy pharmacists responded to the 

survey, 78 (46.2%) were male, and 61 (36.1%) were aged between 30 

and 39 years old. 94 (55.6%) had more than 10 years of clinical 

experience, and 144 (85.2%) had a bachelor's degree. In terms of 

work location, 116 (68.6%) were in the Metropolitan area (Seoul, 

Gyeonggi, Incheon). 

Pharmacists who had completed anti-doping education for 

pharmacists were more likely to have higher levels of anti-doping 

knowledge than those who had not (p<0.001). Pharmacists who had 

counselled athletes within the previous 12 months were also more 

likely to have higher levels of anti-doping knowledge than those 

who had not (p<0.001).  

‘Excellent knowledge’ was defined as an anti-doping knowledge 

score of more than 80% (at least 25 out of 31 questions). 

The attitudes towards doping of domestic pharmacy pharmacists were 

negative, with a mean score of 32.2±10.9, which was below the 

benchmark positive attitude of 59.5 and above the benchmark negative 

attitude of 59.5, indicating that domestic pharmacy pharmacists had 

negative attitudes towards doping.  

 In terms of anti-doping experience, 27.2% of pharmacists had 

received anti-doping education and 30.2% had counselled an athlete 
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within the last 12 months. Only 1.2% had experience of sports 

pharmacy in international and national competitions (Olympics, 

national championships, etc.).  

 The average anti-doping knowledge score was 20.3±5.5 out of a 

possible 31, with 34.9% correctly identifying insulin as a 

prohibited substance, and a lack of knowledge about the prohibited 

substances in herbal preparations and sports supplements.   

 Furthermore, although the role of pharmacists in anti-doping 

education for athletes is recognized as important, with a mean score 

of 3.59±0.59 out of 4, they perceive themselves to be relatively 

inadequately knowledgeable, with a mean score of 1.82±0.74 out of 

4.  

 

Conclusion 

Pharmacists who had attended anti-doping education for pharmacists 

or had counselled athletes within the last 12 months had higher 

levels of anti-doping knowledge than those who had not, and most 

respondents overall had negative attitudes towards doping.  

Although many agreed that pharmacists have an important role to 

play in preventing unintentional doping, they did not feel they had 

sufficient knowledge to counsel and educate athletes on their own. 

Future research needs to be conducted on the definition and doping 
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status of living athletes and their counselling and education 

situation, analysis of the current and potential role of pharmacists 

in anti-doping activities, and evaluation and development of various 

anti-doping education program.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: anti-doping, doping, domestic pharmacy, pharmacist, 

experiences, knowledge, attitudes, sports pharmacist 


