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1. 연구의 필요성

최근 노인인구의 급속한 증가에 따라 국내 만성질환 유병률도 함

께 증가하고 있는데, 65세 이상 노인인구의 약 90.9% 이상이 한 가지 

이상의 만성질환을 앓고 있으며(Ministry for Health, Welfare and 

Family A�airs, 2009), 노인 만성질환자 대부분이 신체적 기능 저하로 

인한 심리적 위축과 사회로부터의 소외를 경험하기 쉬워, 올바른 건

강증진 행위를 하는 데 있어 상당한 어려움을 겪는 것으로 알려져 

있다(Kim et al., 2008; Williams, 2002). 만성질환 관리의 궁극적 목표
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Purpose: This study was aimed to describe the level of medication adherence and to identify the impact of cognitive function and 
self-efficacy on medication adherence of elderly patients with chronic disease. Methods: The descriptive study included 303 patients 
over 65 years with chronic diseases from two medical centers in Cheonan city. Data were collected from July to November 2011. A 
questionnaire including questions on the Korean version of mini-mental state examination (MMSE-K), self-efficacy and medication 
adherence were completed by the subjects. Data were analyzed using the SPSS/WIN 20.0 program. Results: The mean score of medi-
cation adherence was 1.4± 1.6. In univariate analysis, exercise (t= 2.85, p = .005), type of disease (F= 3.91, p = .001) and self-efficacy 
(r= -.57, p < .001) were the significant factors related to medication adherence. Linear regression analysis demonstrated that self-effi-
cacy (β= -.57, p < .001) was a significantly associated factor with medication adherence. Self-efficacy explained about 33% of the to-
tal variance of the medication adherence in elderly patients. Conclusion: The results suggest that self-efficacy to medication can be a 
facilitator to medication adherence in elderly patients. However, these results indicate that there remains much work to be done in 
identifying other predictors of medication adherence of elderly patients with chronic diseases. 
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는 질병의 완치보다는 증상 완화와 질병 악화를 지연시켜 합병증

을 예방하는 데 있으며(Gellad, Gernard, & Marcum, 2011), 이를 위해 

식습관, 흡연, 음주, 운동 등의 생활습관 개선을 포함한 비약물요법

과 약물요법의 지속적인 이행이 요구된다(Brownie, 2006).

만성질환자 증상관리에 있어서 약물요법은 장기간에 걸친 올바

른 복용 이행이 특히 강조되는데(Lee, 2002), 국내 노인 만성질환자

의 경우, 2-3가지 약을 복용하는 환자가 52-75%에 이르고(Han, 2007; 

Lee & Park, 2002), 이 중 의사의 처방대로 약을 잘 복용한 경우는 약 

47-78%로 보고되고 있다(Kim et al., 2008; Park 2008). 약을 제대로 복

용하지 않을 경우, 치료효과가 급격히 떨어져 재입원과 질병악화로 

인한 삶의 질 저하는 물론, 사망과 같은 부정적 건강결과를 초래할 

뿐 아니라 국가적으로는 의료비 상승을 야기시키는 원인이 되므로

(Wertheimer, Chaney, & Santella, 2003) 고령화 사회에 접어든 사회현

실을 고려할 때, 취약계층인 노인 환자의 올바른 약물복용 이행을 

향상시키는 방안을 모색하는 노력이 필요하다. 

지금까지 알려진 만성질환자의 약물복용 이행 관련 요인으로는 

연령, 성별, 교육 정도, 경제적 상태 등의 인구사회학적 특성(Flam-

miger & Maibach, 2006; Han, 2007), 처방약물의 수, 약물복용의 복

잡성, 약물 부작용과 같은 약물복용 관련 특성(Wertheimer et al., 

2003; Williams, 2002), 인지기능, 만성질환의 종류와 수, 치료방법, 질

병이환 기간, 건강상태 등의 건강 및 질병 관련 특성(Gellad et al., 

2011), 자기효능감, 사회적 지지와 우울, 의료진과의 관계 등과 같은 

심리사회적 특성(Gazmararian et al., 2006; Krousel-Wood et al., 2011)

을 들 수 있다.

약물복용 이행 관련 요인들 중 인지기능은 약물지식 습득 및 올

바른 복용과 밀접한 관련이 있는 요인으로(Flammiger & Maibach, 

2006; Min, 2007), 연령이 증가함에 따라 노인은 인지기능과 기억력 

감소로 인해 약을 복용하는 것을 깜빡 잊거나 많은 약을 동시에 복

용하므로, 약 50-60%의 낮은 약물복용 이행도를 보인다고 한다

(Vlasnik, Aliotta, & Delor, 2005). 즉 노인 환자 중 50-64%가 약물복용

을 잊어버린 적이 있고(Park, 2008), 약 68%의 노인은 약물복용 시간

을 놓친다거나, 약을 과다복용 혹은 전혀 복용하지 않는 경우도 있

어(Flammiger & Maibach, 2006; Williams, 2002), 기대하는 적정한 치

료효과를 달성하기 어렵다. 선행연구들에 의하면, 인지기능이 낮은 

노인은 정상 인지기능을 가진 노인에 비해 약물복용 이행이 약 2.94

배 낮은 것으로 나타나(Okuno, Yanagi, & Tomura, 2001), 인지기능 

수준이 노인 환자의 약물복용 이행도에 영향을 미치는 중요 요인임

을 알 수 있다(Gellad et al., 2011). 한편 자기효능감은 건강증진행위

의 중요한 요인으로서(Song, 2007), 만성질환자의 약물복용 이행 시 

자기효능감이 높은 환자일수록 낮은 자기효능감을 가진 환자에 비

해 약물을 장기간에 걸쳐 올바르게 복용하는 이행률이 높았다

(Lee, 2002; Park et al., 2010). 약물복용 이행에 있어 자기효능감은 약

물지식 습득과 같은 복잡한 학습활동과 문제해결 능력에 있어 개

인의 인지적 조절 과정에 긍정적 영향을 미친다고 하므로(Ownby, 

Hertzog, Crocco, & Duara, 2006) 노인 만성질환자 대상의 약물복용 

이행 관련 요인을 조사함에 있어 인지기능과 자기효능감의 두 변인

을 함께 고려해 볼 필요가 있겠다.

국내 ·외를 중심으로 노인 만성질환자 대상의 약물복용 이행 관

련 요인을 탐색하기 위한 선행연구들은 활발히 이루어지고 있으나

(Gellad et al., 2011; Krousel-Wood et al., 2011; Suh & Lee, 2011), 인지기

능과 자기효능감을 주요변인으로 조사한 선행연구들은 근래 들어 

연구되고 있고, 여전히 제한적으로 수행되고 있다(Gellad et al., 2011; 

Han, 2007; Kim, 2009). 더욱이 약물복용 이행의 방해요인으로서의 

인지기능과 촉진요인으로서의 자기효능감을 노인 만성질환자 대상

으로 함께 살펴본 연구는 찾기 어려웠다. 

이에 본 연구는 노인 만성질환자의 약물복용 이행 수준을 알아

보고, 나아가 노인의 일반적 특성(인구사회학적 특성, 건강 및 질병

관련 특성, 약물복용 관련 특성)과 더불어 인지기능과 자기효능감

이 약물복용 이행에 어떠한 영향을 미치는지 확인함으로써, 노인 

만성질환자의 약물복용 이행과 관련한 간호중재 개발 시 기초자료

를 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구 목적

1) 노인 만성질환자의 인지기능, 자기효능감, 약물복용 이행도 수

준을 파악한다.

2) 노인 만성질환자의 일반적 특성(인구사회학적 특성, 건강 및 질

병 관련 특성, 약물복용 관련 특성)에 따른 약물복용 이행도 차이

를 파악한다.

3) 노인 만성질환자의 인지기능, 자기효능감과 약물복용 이행도 

간의 관계를 파악한다.

4) 노인 만성질환자의 약물복용 이행도에 영향을 미치는 요인을 

파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인 만성질환자의 약물복용 이행 수준을 확인하고, 

약물복용 이행요인으로서의 인지기능과 자기효능감의 영향을 확

인하고자 시도된 서술적 조사연구이다. 
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2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 만성질환 진단(호흡기 질환, 간 질환, 신부전, 

고혈압, 당뇨병, 심장 질환, 뇌졸중)을 받은 지 6개월 이상 된 환자로 

C시에 소재하고 있는 두 개 종합병원 내과 외래를 이용하여 약물처

방을 받고 있는 의사소통이 가능하며 연구 참여에 동의한 65세 이

상 노인 환자를 임의 표출하였다.

표본수 산정은 G*Power 3.1.6 분석 프로그램을 사용하여 다중회

귀분석에서, 중간 효과크기 .15 유의수준 .05에서 검정력 95%, 투입

될 독립변수를 19개로 하였을 때 217명이 산출되었다. 이를 근거로 

설문조사 중 대상자 탈락률을 약 30%로 예상하여 총 310명을 임의 

표출하였으며, 이 중 설문응답이 미비한 5명과 의무기록 조사결과, 

정신과 약물과 항우울제 복용 2명을 제외한 총 303명이 최종 분석

대상에 포함되었으므로, 본 연구의 표본수는 충분하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

본 연구에서 일반적 특성은 선행연구와 문헌고찰을 토대로 크게 

인구사회학적, 건강 및 질병 관련, 약물복용 관련 특성의 세 개로 나

누어 조사하였다. 먼저 인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 종교, 

배우자, 교육수준, 직업, 보험형태(Chen, Tsai, Lin, Shih, & Chen, 2010; 

Gellad et al., 2011; Kim et al., 2008)를, 건강·질병 관련 특성으로는 주

관적 건강지각, 주관적 보고에 의한 일상생활 활동능력, 흡연, 음주, 

운동, 질환명, 질병이환 기간(Gellad et al., 2011; Mann, Ponieman, Lev-

ental, & Halm, 2009; Park, 2008), 약물복용 관련 특성으로 복용약물 

종류, 일일 복용약물 개수, 약물 부작용(Chen et al., 2010; Flammiger 

& Maibach, 2006)을 포함하였다.

2) 인지기능

인지기능은 Folstein, Flostein과 McHugh (1975)가 개발한 간이정

신검사(Mini Mental State Examination [MMSE])를 Kwon과 Park 

(1989)이 국내 노인을 대상으로 표준화한 MMSE-K 12문항 30점 만

점으로 측정하였다. 6개 하위영역과 점수별 분포는 시간과 장소에 

대한 지남력(10점), 기억등록(3점), 기억회상(3점), 주의집중 및 계산

(5점), 언어기능(7점), 이해와 판단(2점)으로 구성되었다. 점수가 높

을수록 인지기능 수준이 높음을 의미하며, 한국판 도구개발 시 내

적 신뢰도 Cronbach’s α =  .79이었으며 본 연구에서도 Cronbach’s α =  

.79이었다.

3) 자기효능감

약물복용에 대한 자기효능감은 Risser, Jacobson과 Kripalani (2007)

가 개발한 Self-E�cacy for Appropriate Medication Use Scale (SEAMS)

도구로 원도구 개발자의 승인을 이메일로 얻은 후 간호학 교수 2인

과 만성질환 노인을 돌본 경험이 있는 임상경력 10년 이상의 간호사 

2인이 번역-역 번역 과정을 거쳐 수정 보완한 도구 13문항 3점 척도

(1=전혀 자신 없다, 2 =약간 자신 있다, 3 =매우 자신 있다)로 측정한 

점수를 의미한다. 최소 13점에서 최대 39점으로 점수가 높을수록 자

기효능감이 높음을 의미한다. 도구 개발 시 신뢰도 Cronbach’s α =  

.89이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α =  .92이었다.

4) 약물복용 이행도

약물복용 이행도는 Morisky, Krousel-Wood와 Ward (2008)가 개

발한 8점 척도의 자가보고형 도구로 Kim (2009)이 번역-역 번역 과

정을 거쳐 수정 보완한 도구 8문항으로 7문항은 예, 아니요로 1문항

은 5점 척도(4 =거의 없다, 3 =아주 가끔 있다, 2 =종종 있다, 1=자주 

있다, 0 =항상 그렇다)로 측정한 점수를 의미한다. 최소 0점에서 최

대 8점으로 점수가 높을수록 약물복용 이행 수준이 낮음을 의미

한다. 이때 5번째 문항은 역 문항이었으며, 8번째 문항은 항상 그렇

다 0점, 자주 있다 1점, 종종 있다 2점, 아주 가끔 있다 3점, 거의 없다 

4점으로 최종 1-4점은 1점으로 처리하였다. 도구 개발 시 신뢰도 

Cronbach’s α =  .83이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α =  .70이었다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집 기간은 2011년 7월부터 11월까지로 자료 수

집 전 자료 수집 대상병원의 IRB (2011-06-21-01)승인을 받았고 C의

료원과 S대학교 병원 각 내과(호흡기내과, 순환기내과, 내분비내과, 

소화기내과, 신장내과) 주임교수 및 간호부에 연구 목적 및 자료 수

집 과정에 대한 설명과 연구계획서를 포함한 공문을 보내어 협조를 

받았다.

설문지를 통한 자료 수집은 만성질환 진단을 받고 C의료원과 S

대학교 병원 내과 외래에 검진을 받기 위해 내원한 노인 환자를 대

상으로 하였다. 노인전문간호사 자격증이 있는 훈련된 연구보조원 

2인이 먼저 노인 환자에게 연구목적을 설명한 후, 연구 참여 동의서

에 자발적으로 서면 동의한 환자에 한해 일대일 면접을 통한 자료

수집이 이루어졌다. 서면동의서에는 비밀보장과 이로 인해 어떠한 

불이익도 받지 않음과 연구 목적 외로 사용하지 않음을 포함하였

고, 면담 소요시간은 약 15-20분이었으며, 의무기록 확인으로 정신

과 약물 복용자와 항우울제 복용자는 제외시켰다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 
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노인 만성질환자의 인지기능, 자기효능감, 약물복용 이행도 수준은 

기술통계를 이용하였고, 노인 만성질환자의 일반적 특성(인구사회

학적 특성, 건강 및 질병 관련 특성, 약물복용 관련 특성에 따른 약

물복용 이행도 차이는 t-test 및 one-way ANOVA를 이용하였고 사후

검정은 Sche�e test를 이용하였다. 노인 만성질환자의 인지기능, 자기

효능감 및 약물복용 이행도 간의 관계는 Pearson’s correlation coe�-

cient를 이용하였다.

노인 만성질환자의 약물복용 이행도 영향요인을 분석하기 위해 

단계적 다중회귀분석을 사용하였는데, 회귀분석 전 기본가정과 다

중공선성 진단을 위해 Dubin-Watson을 이용하여 오차의 상관성을 

검정한 결과 1.793으로 2에 가까우므로 자기상관이 없음을 확인하

였다. 다중공선성을 검정한 결과 공차한계(tolerance)는 .91-.94로 0.1 

이상으로 나타났고, 분산 팽창인자(VIF)는 1.03-1.14로 10 미만으로 

나타났으며 상태지수는 1-15.37로 30 미만으로 나타나 다중공선성

의 문제가 없음을 확인하였다. 분석에서 p < .05인 경우 통계적으로 

유의한 것으로 간주하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성(인구사회학적, 건강·질병 관련 특성 및 약

물복용 관련 특성)을 살펴본 결과(Table 1), 전체 대상자 303명의 인

구사회학적 특성에서, 남성은 53.8%, 평균 연령은 73.7± 6.2세로 74세 

미만이 57.1%를 차지하였다. 종교를 가지고 있는 환자가 58.4%, 배우

자가 있는 환자는 65.7%였고, 교육수준은 초등졸이 35.6%로 가장 

많았으며 직업은 없는 경우가 76.9%였고, 보험형태는 건강보험이 

83.8%인 것으로 나타났다.

건강 및 질병 관련 특성의 경우, 주관적 건강상태가 나쁘다고 지

각하는 환자가 50.5%, 독립적인 일상생활 수행능력이 가능한 환자

가 88.4%였으며, 84.2%가 금연, 75.2%가 금주를 하고 있었고 운동은 

59.7%가 하고 있었다. 질환의 종류에는 고혈압과 당뇨병이 각각 

15.2%, 심장 질환 14.9%, 뇌졸중 14.5%, 신부전 14.2%, 호흡기 질환 

13.5%, 간 질환 12.5%를 차지하였다. 평균 질병이환 기간은 11.3 ± 8.9

년으로 10년 이상이 가장 많은 50.5%로 나타났다(Table 1).

약물복용 관련 특성의 경우 평균 복용약물은 3.3 ± 1.5종류이었

으며 3-4종류가 46.2%로 가장 많았고, 평균 일일 복용약물 개수는 

8.0 ± 5.4개로 5-9알이 36.0%, 4알 이하가 33.0%, 10알 이상이 31.0%로 

나타났다. 약물 부작용은 없다고 응답한 환자가 89.1%이었다. 2. 대상자의 인지기능, 자기효능감, 약물복용 이행도 수준 

대상자의 인지기능, 자기효능감, 약물복용 이행도 수준을 살펴본 

결과는 다음과 같다(Table 2). 인지기능의 평균은 25.7± 3.4점, 자기효

Table 1. General Characteristics of Elderly Patients with Chronic Dis-
ease� (N = 303)

Characteristics Categories n (%) Mean ± SD

Socio-demographic
   Gender Men 163 (53.8)

Women 140 (46.2)
   Age (yr) < 75 173 (57.1) 73.7 ± 6.2

≥ 75 130 (42.9)
   Religion No 126 (41.6)

Yes 177 (58.4)
   Spouse No 104 (34.3)

Yes 199 (65.7)
   Education Illiterate  71 (23.4)

Elementary school 108 (35.6)
Middle school  63 (20.8)
Above high school  61 (20.2)

   Job No 233 (76.9)
Yes  70 (23.1)

   Health insurance Medical 254 (83.8)
Public assistant  49 (16.2)

Health and disease related
   Perceived health status Good  52 (17.2)

Moderate  98 (32.3)
Bad 153 (50.5)

   Perceived activity daily living Dependent  35 (11.6)
Independent 268 (88.4)

   Smoking No 255 (84.2)
Yes  48 (15.8)

   Alcohol drinking No 228 (75.2)
Yes  75 (24.8)

   Exercise No 122 (40.3)
Yes 181 (59.7)

   Type of disease Respiratory  41 (13.5)
Liver  38 (12.5)
Renal  43 (14.2)
Hypertension  46 (15.2)
Diabetes  46 (15.2)
Cardiovascular  45 (14.9)
Cerebrovascular  44 (14.5)

   Duration of disease (yr) ≤ 4  74 (24.4)
5-9  76 (25.1) 11.3 ± 8.9
≥ 10 153 (50.5)

Drug related
   Type of medication 1-2 101 (33.3) 3.3 ± 1.5

3-4 140 (46.2)
≥ 5  62 (20.5)

   Number of daily medication ≤ 4 100 (33.0) 8.0 ± 5.4
5-9 109 (36.0)
≥ 10  94 (31.0)

   Side effects No 272 (89.8)
Yes  31 (10.2)
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능감은 평균 33.8± 5.0점, 약물복용 이행도는 평균 1.4 ± 1.6점으로 나

타났다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 약물복용 이행도 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 약물복용 이행도 차이를 살펴본 

결과(Table 3), 인구사회학적 특성에 따른 약물복용 이행도 차이에

서 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 없었으며, 건강 및 질병

관련 특성에 따른 약물복용 이행도 차이의 경우, 운동과 질환 종류

에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉 운동을 하고 있는 환자

가 운동을 하지 않는 환자보다 약물복용 이행도가 높았으며(t =  

2.85, p = .005), 질환별로는 간 질환자가 호흡기 질환자보다 약물복

용 이행도가 높은 것으로 나타났다(F =3.91, p = .001). 약물복용 관

련 특성에 따른 약물복용 이행도 차이에서는, 통계적으로 유의한 

차이를 보인 변수는 없었다.

4. 대상자의 인지기능, 자기효능감, 약물복용 이행도 간의 관계

대상자의 인지기능, 자기효능감, 약물복용 이행도 간의 관계를 

살펴본 결과(Table 4), 자기효능감이 높을수록 약물복용 이행도가 

통계적으로 유의하게 높았으나(r= -.57, p < .001), 인지기능과 약물복

용 이행도 간에는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다. 한편 인지

기능이 높을수록 자기효능감은 통계적으로 유의하게 높았다

(r= .14, p = .012).

5. 대상자의 약물복용 이행도 영향요인

대상자의 약물복용 이행도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

해, 단변량 분석에서 약물복용 이행도와 통계적으로 유의한 차이

를 보인 운동과 질환 종류, 자기효능감 각각을 독립변수로, 약물복

용 이행도를 종속변수로 하여 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과

Table 2. Level of Cognitive Function, Self-efficacy and Medication Ad-
herence� (N = 303)

Variables Min Max Mean ± SD

Cognitive function 12.0 30.0 25.7 ± 3.4
Self-efficacy 15.0 39.0 33.8 ± 5.0
Medication adherence 0.0 8.0 1.4 ± 1.6

Table 3. Differences in Medication Adherence according to General Characteristics� (N = 303) 

Characteristics Categories
Medication adherence

Characteristics Categories
Medication adherence

Mean ± SD t or F p Mean ± SD t or F p

Socio-demographic Health and Disease related
   Gender Men 1.41 ± 1.52 0.10 .921    Alcohol drinking No 1.45 ± 1.67 1.06 .290

Women 1.39 ± 1.67 Yes 1.25 ± 1.31

   Age (yr) < 75 1.27 ± 1.54 -1.65 .101    Exercise No 1.73 ± 1.78 2.85 .005
≥ 75 1.58 ± 1.64 Yes 1.18 ± 1.40

   Religion No 1.48 ± 1.64 0.75 .452    Type of disease* Respiratory 2.02 ± 1.77 3.91 .001
Yes 1.35 ± 1.55 Liver 0.74 ± 1.08 a > b

   Spouse No 1.47 ± 1.76 0.52 .607 Renal 1.54 ± 2.09
Yes 1.37 ± 1.49 Hypertension 1.17 ± 1.39

   Education Illiterate 1.52 ± 1.71 0.96 .413 Diabetes 1.35 ± 1.39
Elementary school 1.41 ± 1.58 Cardiovascular 1.02 ± 1.12
Middle school 1.54 ± 1.72 Cerebrovascular 1.95 ± 1.71
Above high school 1.11 ± 1.27    Duration of disease (yr) ≤ 4 1.50 ± 1.91 0.51 .599

   Job No 1.39 ± 1.62 -0.24 .809 5-9 1.25 ± 1.52
Yes 1.44 ± 1.48 ≥ 10 1.43 ± 1.45

   Health insurance Medical 1.46 ± 1.65 1.67 .099 Drug related
Public assistant 1.12 ± 1.20    Type of medication 1-2 1.13 ± 1.35 2.28 .104

Health and Disease related 3-4 1.54 ± 1.67
   Perceived health status Good 1.13 ± 1.74 1.31 .272 ≥ 5 1.53 ± 1.71

Moderate 1.57 ± 1.60    Number of daily 
      medication

≤ 4 1.20 ± 1.44 1.31 .271
Bad 1.39 ± 1.52 5-9 1.54 ± 1.72

   Perceived activity daily 
      living

Dependent 1.86 ± 1.80 -1.81 .072 ≥ 10 1.51 ± 1.71
Independent 1.34 ± 1.55    Side effects No 1.31 ± 1.57 -0.90 .370

   Smoking No 1.42 ± 1.61 0.33 .742 Yes 1.39 ± 1.39
Yes 1.33 ± 1.45

*Scheffe test.
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(Table 5), 자기효능감만이 유일하게 통계적으로 유의한 영향변인으

로 나타났다(β = -.57, p < .001). 이때 자기효능감은 약물복용 이행도 

전체 변량의 약 32.4%를 설명하였다.

논  의

본 연구는 만성질환을 진단받고 6개월 이상 약물을 복용하고 있

는 65세 이상 노인 환자를 대상으로 인지기능과 자기효능감이 약물

복용 이행도에 미치는 영향을 파악함으로써 만성질환을 가진 노인 

환자 대상의 약물교육 프로그램 시 기초자료로 활용하고자 시도되

었다. 

본 연구결과, 약물복용 이행도는 8점 만점에 평균 1.4점으로, 

Morisky 등(2008)이 제시한 절단점을 기준으로 비교할 때(0점: 높은 

약물복용 이행 수준, 1-2점: 중간 약물복용 이행 수준, >2점: 낮은 

약물복용 이행 수준), 중간 정도의 약물복용 수준에 해당하였다. 

이는 동일한 도구를 사용한 Kim (2009)과 Morisky 등(2008)의 결과

와 동일하였다. 그러나 본 연구와 동일한 도구로 고혈압 노인을 대상

으로 한 Krousel-Wood 등(2011)의 연구와 Mann 등(2009)의 연구와 

비교해 볼 때, 본 연구의 점수는 낮았다. 이러한 차이는 고혈압과 당

뇨병의 경우 질병 자체보다 합병증이 더 위험하다고 알려져 있고, 

다른 만성질환에 비해 유병률이 높아 약물복용의 중요성이 국가적 

차원에서도 중점관리 질환으로서 강조되고 있으며, 기타 만성질환

에 비해 복용약물의 수와 횟수가 적기 때문에 약물복용 이행 수준

이 높을 것으로 생각된다(Lee, 2002). 후속연구에서는 대규모 전향

적 코호트 연구를 통해 각 질환별 약물복용 이행 수준을 조사하

여, 중점적으로 약물복용 이행을 강조해야 하는 질환군을 밝히는 

노력이 국가적 차원에서 의료비용 지출을 줄이는 방안을 세우는 

데 도움이 될 것으로 판단된다. 

본 연구대상자의 인지기능 수준은 최대 30점 만점에 평균 25.7점

으로 비교적 높은 점수로 나타났다. 이는 동일한 도구로 지역사회 

노인 환자를 대상으로 한 Min (2007)의 연구와 Hwang, Lim과 Lee 

(2009)의 연구결과보다도 높은 점수로서, 본 연구결과를 Min (2007)

과 Hwang 등(2009)의 연구와 비교해 볼 때, 본 연구대상자들이 선행

연구보다 남성비율과 교육수준에서 무학보다는 초등졸 이상의 수

준이 많이 분포된 것과 관련 있을 것으로 생각된다.  

본 연구의 주요목적인 회귀분석 결과, 노인 만성질환자의 약물복

용 이행도 영향요인으로 자기효능감만이 제시되었는데, 본 연구대

상자의 자기효능감 수준은 최대 39점 만점에 평균 33.8점으로, 이는 

측정도구는 다르나 간 질환자를 대상으로 한 Chen 등(2010)의 연구

의 자기효능감 점수와 유사하였고, 반면 관상동맥 질환을 대상으

로 한 Kim (2009)과 고혈압 노인을 대상으로 한 Suh와 Lee (2011), 당

뇨 노인을 대상으로 한 Song, Gu, Ryu와 Kim (2002)의 연구의 자기효

능감 수준보다는 높았다. 이러한 선행연구와의 차이는 연구대상자

의 연령분포와 관련 있을 것으로 생각된다. 즉, 평균 연령이 높을수

록 노화 및 만성질환의 진행으로 인해 젊은 연령층에 비해 신체기

능 및 대처능력의 취약성 등으로 인해 상대적으로 높은 수준의 위

기상황에 처할 수 있다는 두려움이 생겨, 약물의존도가 높아져

(Kim, 2006) 약물복용에 대한 노력이 약물에 대한 자기효능감을 높

이는 것으로 생각된다. 특히 자기효능감은 앞서 언급한 바와 같이 

일반적 특성을 고려한 상태에서 약물복용 이행도의 유일한 영향요

인으로 제시되었고, 노인 만성질환자의 약물복용 이행도 전체 변량

의 약 32.4%를 설명하였다. 이는 고혈압 환자를 대상으로 한 Krou-

sel-Wood 등(2011)의 연구결과 자기효능감이 약물복용 이행도의 영

향요인이라고 언급한 결과와 유사하였다. 그러나 관상동맥 질환자

를 대상으로 한 Kim (2009)의 연구에서는 자기효능감이 통계적으

로 유의하지 않았다. Kim (2009)의 연구대상은 본 연구대상자보다 

상대적으로 젊은 환자의 분포가 많아 본 연구의 노인 환자보다 약

물복용 의존도 및 중요성을 상대적으로 낮게 인지하므로(Lee, 

2002) 약물복용에 대한 낮은 자기효능감이 약물복용 이행률을 저

하시키는 것과 연관 있을 것으로 생각된다. 본 연구를 통해 연령별 

약물에 대한 자기효능감이 차이가 있을 수 있음을 암시하므로, 추

후 연구에서는 이를 고려하여 연령별 약물교육 프로그램을 개발할 

필요가 있겠다. 또한 본 연구의 노인 만성질환자의 경우 자기효능감

이 약물복용 이행도의 중요 영향요인인 만큼 후속연구에서는 노인

의 약물에 대한 자기효능감을 높일 수 있는 여러 요인들을 고려하

여 약물복용 이행의 촉진요인으로서 자기효능감 강화 약물교육 프

Table 4. Correlation between Cognitive Function, Self-efficacy and 
Medication Adherence of Elderly Patients with Chronic Disease �
� (N = 303)

Variables

Cognitive 
function

Self-efficacy
Medication 
adherence

r (p) r (p) r (p)

Cognitive function 1 
Self-efficacy .14 (.012) 1
Medication adherence -.10 (.091) -.57 ( < .001) 1

Table 5. Predictors of Medication Adherence of Elderly Patients with 
Chronic Disease� (N = 303)

Predictors* Standardized β SE t (p) Adjusted R2 F (p)

Self-efficacy -.57 .511 -12.02 ( < .001) .33 144.37 ( < .001)

*Adjusted for Exercise (0 = no, 1 = yes) and Type of Disease (0 = liver, 1 = other 
disease except liver).
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로그램을 계획할 필요가 있겠다. 

한편, 운동과 질환 종류의 경우, 회귀분석 결과 통계적으로 유의

한 영향요인은 아니었으나, 단변량 분석 결과, 운동을 하는 환자가 

그렇지 않은 환자에 비해, 질환별로는 간 질환자가 호흡기 질환자보

다 약물복용 이행 수준이 통계적으로 유의하게 높았다. 운동의 경

우 생활습관 개선 측면에서 볼 때 꾸준한 자기관리를 한다고 볼 수 

있으므로 약물복용 또한 만성질환 자가 관리 내용으로 함께 잘 이

행하는 것으로 생각된다. 또한 운동을 하는 환자의 경우 건강을 잘 

유지하기 위한 의지 및 건강관심도가 높아 자가 간호를 잘 수행하

는 것으로 판단된다(Song et al., 2002).

질환의 경우 호흡기 질환자는 경구약물과 1개 이상의 흡입제와 

같은 복잡한 방법으로 약물을 복용하는 경우가 많아 선행연구들

(Flammier & Maibach, 2006; Gazmararian et al., 2006)에서 약물복용 

용량, 약물복용 방법, 약물복용 개수, 약물복용 횟수 등을 포함한 

약물복용 복잡성이 높을수록 약물복용 이행도가 감소된다는 연

구결과와 일맥상통하는 것으로 해석된다. 또한 호흡기 질환은 관리

를 잘하면 증상이 악화되는 것을 예방하지만 간 질환은 간염에서 

간경화로 간경화에서 간암으로 진행되는 것을 예방하고자 간 질환

자들이 약물복용을 더 잘하는 것으로 생각된다. 

한편, 본 연구의 주요변인인 인지기능의 경우 약물복용 이행도와 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았는데, 이는 인지기능과 약물

복용 이행도 간에 상관관계가 있다고 한 선행연구들(Flammier & 

Maibach, 2006; Han, 2007; Min, 2007)과 차이가 있었으며, 동일한 측

정도구를 사용하지는 않았으나 Gazmararian 등(2006)과 Ownby 등

(2006)의 연구에서 인지기능이 약물복용 이행도에 상관관계가 없

는 것으로 나타났다고 한 연구와는 일치하였다. 이러한 선행연구들

과의 차이를 볼 때, 본 연구의 제한점으로서 본 연구대상자들이 외

래를 통해 내원하여 연구 참여 동의서에 스스로 승낙할 정도의 인

지기능 수준이 대체로 높은 환자들이 많이 분포되었다는 점과 

MMSE-K 절단점 24점을 정상 인지기능 수준(Kwon & Park, 1989)으

로 볼 때 본 연구대상자의 인지기능 수준은 평균 25.7점으로 높은 

것과 관련 있을 것이다. 따라서 향후 노인 만성질환자 대상의 인지

기능 수준과 약물복용 이행도를 조사할 때 인지기능 수준별 표본

을 추출함으로써 약물이행도 간의 관계를 다시 반복 연구할 필요

가 있다. 그러나 상관관계 분석에서 인지기능과 자기효능감 간에는 

통계적으로 유의한 정적 상관성이 있었으므로, 대상자의 인지기능 

향상을 통한 자기효능감 증대를 고려할 필요가 있겠다. 이는 65세 

이상 노인 환자를 대상으로 한 Song (2007)의 연구에서 자기효능감

을 높이는 데 인지적 판단이 중요하다고 한 결과에서도 유추할 수 

있다.

본 연구는 C시에 소재한 C의료원과 S대학병원 두 곳의 환자를 

임의표출한 후 횡단적 조사방법을 통해 연구하므로서 주요변인 간

의 인과성을 검증하는 데 제한이 있으며, 인지기능 수준을 고려한 

표본추출을 하지 못하였다는 점에도 불구하고, 일반적 특성을 고

려한 상태에서도 약물복용에 대한 자기효능감이 약물복용 이행의 

중요변인임을 확인함으로써 노인 만성질환자 대상의 약물복용 관

련 교육 시 자기효능감을 강화할 필요성을 제기하였다는 점에서 의

의를 찾을 수 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 만성질환 진단을 받고 약물복용을 한 지 6개월 이상 

경과된 65세 이상 환자를 대상으로 하여, 인지기능과 자기효능감이 

약물복용 이행도에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 

본 연구결과, 주요변인 중 자기효능감만이(β = -.57, p < .001) 약물

복용 이행도 전체 변량의 32.4%를 설명하는 유일한 영향요인으로 

확인되었다. 그러나 운동과 질환의 종류도 단변량 분석결과 약물

복용 이행도에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 인지기능과 자

기효능감 간에도 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 나타내었으

므로 본 연구결과를 토대로 후속연구에서는 대상자의 인지기능 수

준별 표본추출을 통해, 자기효능감에 영향을 줄 수 있는 신체적, 심

리사회적 변인을 다양하게 고려하여 대규모의 전향적 코호트 연구

를 실시해 볼 것을 제언한다. 또한 본 연구에서 약물복용 이행도의 

경우 이미 신뢰도와 타당도가 보고된 표준화된 자가보고형 측정도

구를 사용하였으나, 약물복용 이행 수준을 정확히 파악하기 위해 

객관화된 측정도구로서 복용약물의 개수, 전자모니터링, 혈청 농도 

측정 등을 병합하여 측정해 볼 것과 추후 한국 실정에 맞는 약물복

용 이행 측정도구를 개발할 것을 제언한다.
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