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만성 폐쇄성 폐질환 환자의 증상경험, 자기효능감, 

우울과 약물복용 이행 간의 관계
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Purpose: This study was done to investigate the correlation among symptom experience, self-efficacy, depression, 
and medication adherence in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: Participants 
were 100 patients with COPD recruited in one general hospital in Seoul. A structured questionnaire was used to 
measure the study variables. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, and Spearman 
correlation coefficient. Results: Symptom experience and depression were positively correlated (r=.41, p<.001), 
symptom experience and self-efficacy were negatively correlated (r=-.21, p=.035). Depression was negatively 
correlated with self-efficacy (r=-.60, p<.001) and medication adherence (r=-.48, p<.001). Self-efficacy and 
medication adherence were positively correlated(r=.76 p<.001). Conclusion: Findings from this study indicate 
that depression and self-efficacy are important variables related to medication adherence in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Therefore, depression and self-efficacy should be assessed, and customized 
nursing interventions should be provided in order to increase medication adherence.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라의 만성 폐쇄성 폐질환 유병률은 40세 이상 남자

의 경우 20% 이상, 여자는 6.1%이며[1], World Health Orga-

nization (WHO) 예측에 의하면 2030년 만성 폐쇄성 폐질환

이 사망원인의 3위를 차지하며 환자가 전 세계적으로 8천만 

명에 이를 것으로 보고하고 있다[2]. 만성 폐쇄성 폐질환은 호

흡된 공기의 흐름의 제한을 보이는 만성적, 비가역적 염증성 

호흡기질환[3]으로 질병 악화와 완화를 반복하기 때문에 지속

적으로 건강을 관리해야 할 필요가 있다. 

만성 폐쇄성 폐질환 환자들은 흔히 호흡곤란, 기침, 객담 등 

호흡기 증상과 함께 수면장애, 피로, 기억력 감퇴 등의 전신적 

증상과 우울, 불안 등의 정신적 증상도 같이 경험한다[3]. 이러

한 환자들의 치료 목적은 증상을 감소시키고 악화를 방지하며 

질병의 진행을 지연시키는 것으로, 관리의 초석은 건강 상태 

개선을 위한 약물요법이라 할 수 있다[4]. 그러나 40~60%의 

만성 폐쇄성 폐질환 환자만이 처방된 약물을 복용하고 있는 

것으로 보고되고 있다[5]. 이러한 낮은 약물복용 이행은 증상 
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악화, 사망률과 이환률의 증가의 위험요인으로[6], 치료효과

를 낮추고 직 ․ 간접 의료비용을 증가시키는 것으로 보고되고 

있다[7]. 따라서 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 약물복용 이행과 

관련된 요인을 확인하고 이를 향상시키기 위한 적절한 간호중

재를 개발하는 것이 필요하다. 

낮은 복용 이행도와 관련하여 만성 폐쇄성 폐질환 환자들

은 다양한 증상을 경험한다. 환자들은 호흡기 증상과 함께 다

양한 전신적, 정신적 증상을 호소하게 되고 이로 인해 일상생

활의 제한을 받으며, 건강 관련 수행능력에 영향을 받게 된다

[8]. 또한 이러한 증상은 노화에 따른 정상적인 변화로 생각되

거나 동반 질환에 의한 것으로 잘못 인식하는 경우가 많고, 질

병 초기 단계에는 증상의 변화를 인식하는 것이 어려워 자가 

간호가 늦어지고 약물을 복용하지 않아 결과적으로 신체적, 

정신적, 사회적 기능의 감소 뿐 만 아니라 삶의 질의 감소를 초

래한다[9]. 따라서 약물복용 이행을 증진시키기 위해 환자의 

증상경험을 파악하는 것이 필요하다. 

만성 폐쇄성 폐질환 환자가 경험하는 증상 중 특히 호흡곤란

은 환자의 기동성을 저해하여 사회적 고립으로 이어지며 자율

성을 잃고 다른 사람에게 의존하게 함으로써 자기효능감 저하

와 우울에 영향을 준다[10]. 선행연구에 의하면 만성 폐쇄성 폐

질환 환자의 10~40%가 우울증을 함께 동반하고 있으며[11], 

자기효능감이 낮은 것으로 보고되고 있다[12]. 자기효능감은 

효율적인 증상 관리에 영향을 미치며 만성 질환자의 건강증진 

행위, 행동변화와 이행의 중요한 결정요소로 작용하므로[13] 

만성 폐쇄성 폐질환 환자의 건강을 증진시키는데 중요한 요소

이다. 또한 만성 폐쇄성 폐질환 환자에게서 우울 증상의 동반은 

흡연의 지속, 증상 악화, 낮은 신체적, 사회적 기능과 일상활동 

수행의 어려움 등과 관련이 있는 것으로 보고된다[11,14]. 만성 

질환자의 약물복용 이행에 관한 연구에서 우울한 환자들이 그

렇지 않은 대상자들에 비해 약물복용 불이행이 나타날 확률이 

76% 높은 것으로 나타나고 있어[15]. 이러한 약물복용 이행과 

관련된 심리적 요인인 자기효능감과 우울을 확인하고 효율적

인 의사소통, 교육, 지원 등을 통해 복용 이행도를 높이고 환자

의 건강상태를 향상시키는 것이 필요하다. 따라서 본 연구에서

는 만성 폐쇄성 폐질환 환자들의 약물복용 이행을 증진하기 위

하여 이들이 경험하는 증상경험, 자기효능감과 우울을 파악하

고, 이들 변수와 약물복용 이행 간의 관계를 확인하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 증상경험, 자

기효능감, 우울과 약물복용 이행 간의 관계를 파악하여 만성 폐

쇄성 폐질환 환자의 약물복용 이행을 증진하기 위한 객관적 자

료를 마련하기 위함이며, 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 증상경험, 자기효능감, 우울과 약물복용 이행

을 확인한다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 증상 경

험, 자기효능감, 우울, 약물복용 이행의 차이를 확인한다. 

3) 대상자의 증상 경험, 자기효능감, 우울과 약물복용 이행 

간의 상관관계를 확인한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 증상경험, 자기효능

감, 우울과 약물복용 이행 간의 관계를 확인하는 서술적 상관

관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울시 소재 일개 대학병원의 호흡기 내과 외래

에서 만성 폐쇄성 폐질환을 진단받고 외래 추적관찰 중인 대

상자를 편의표집 하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1을 이

용하여 상관관계 분석에 필요한 최소표본의 크기를 산출하였

다. 선행연구에 근거하여[16] 양측검정에서 효과크기 .3, 검정

력 .8, 유의수준을 .05로 설정하여 82명이 산출되었으며, 응답

자의 탈락률 15%를 고려하여 총 105명을 대상으로 설문지를 

배부하였고, 불성실하게 응답한 대상자 5명을 제외한 100명

을 최종 대상자로 하였다.

3. 연구도구

본 연구의 자료수집은 환자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

17문항, 증상경험 50문항, 자기효능감 32문항, 우울 20문항, 약물

복용 이행 8문항으로 구성된 자가 보고식 설문지를 사용하였다.

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 환자의 연령, 성별, 

결혼상태, 학력, 직업, 종교, 경제상태, 일상활동 수준, 약물복용 

관련정보, 동반질환 등 총 17문항으로 구성하였다. 

2) 증상 경험

증상 경험은 Jones 등[17]에 의해 개발된 St. George’s Res-
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piratory Questionnaire (SGRQ)을 Kim 등[18]이 번안한 도

구를 이용하여 측정하였다. 호흡기 증상의 빈도, 심각성, 영향

에 대한 증상 영역 8문항, 호흡곤란으로 인한 신체활동의 제한

에 대한 활동영역 16문항, 호흡기 질환으로 인한 사회적, 정신

적 기능 손상에 대한 영향영역 26문항으로 총 50문항으로 구성

되어 있다. 각 질문의 항목마다 가중치가 정해져 있으며, 각 영

역별 점수와 총점은 실제 응답한 가중치의 합을 최대로 가능한 

가중치의 합으로 나눈 값을 백분율로 나타낸 점수이다. 최저 0

점에서 최고 100점으로 점수가 높을수록 호흡기 증상경험이 

큰 것을 의미한다. ‘증상영역’의 항목은 4점 또는 5점의 Likert 

척도로 구성되어 있고, ‘활동영역’과 ‘영향영역’은 예/아니오

의 이분척도로 구성되어 있다. 도구 신뢰도는 만성 폐질환 환자

를 대상으로 한 Kim 등[18]의 연구 당시 Cronbach’s ⍺는 .93

이었으며 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87이었다.

3) 자기효능감

자기효능감은 Lorig 등[19]이 개발한 Chronic Disease 

Self-Efficacy Scale (CDSES)을 Kim 등[20]이 번안한 Chro-

nic Disease Self-Efficacy Scale-Korean version (CDSES-K)

을 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 32문항으로 크게 8가지 

하부요인으로 정기적으로 운동하기 3문항, 질병에 관한 정보 

수집 1문항, 지역사회나 가족, 친구들을 통한 도움 얻기 4문항, 

의료진과 의사소통하기 3문항, 일반적인 질병관리 5문항, 집안

일하기 4문항, 증상 관리하기 7문항, 우울감 조절하기 5문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 10점 척도로 1점은 ‘전혀 할 수 없

다’, 10점은 ‘매우 잘 할 수 있다’이며 최저 1점에서 최고 10점으

로 총합의 평균점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한

다. 도구 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .96이었고, 만

성질환자(당뇨, 고혈압, 관절염)를 대상으로 한 Kim 등[20]의 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .90이었다.

4) 우울

우울은 Center for Epidemiologic Studies Depression 

(CES-D)을 Kim 등[21]이 번안한 것을 사용하여 측정하였다. 

CES-D는 우울증후군의 역학적 연구를 위해 Radloff [22]가 

개발한 도구로 지난 한 주 동안에 경험한 우울을 측정한다. 본 

도구는 총 20문항으로 되어있고 각 문항마다 0점에서 3점까지

의 4점 Likert 척도로 구성되어 있다. 최저 0점에서 최고 60점

으로 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것을 의미하며 0~15

점은 우울 증상이 없음, 16~24점은 경도의 우울 증상이 있음, 

25점 이상은 중등도 이상의 우울증상이 있음을 의미한다. 일

반 인구 집단을 대상으로 한 Cho 등[21]의 연구에서 도구 신

뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .84였고 본 연구에서는 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .79였다.

5) 약물복용 이행

약물복용 이행은 Morisky 등[23]이 개발한 Morisky Medi-

cation Adherence Scale (MMAS-8)을 Lee 등[24]이 번안한 

Morisky Medication Adherence Scale Korean Version을 이

용하여 측정하였다. 총 8문항으로 구성되어 있고 역산문항인 5

번 문항을 제외한 1번 문항부터 7번 문항은 ‘예’ 0점, ‘아니오’ 1

점으로 이분척도로 측정하고 8번 문항은 5점 Likert 척도로 측

정 하였다. 8번 문항은 ‘0=거의 없다’ 1점, ‘1=아주 가끔 있다’ 

0.75점, ‘2=종종 있다’ 0.5점, ‘3=자주 있다’ 0.25점, ‘4=항상 그

렇다’ 0점으로 측정한다. 총점은 8점 만점으로 6점 미만은 낮은 

이행도, 6~8점 미만은 중간 이행도, 8점은 높은 이행도를 의미

한다[23,24]. 도구 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .83, 본 

연구에서는 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .70이었다.

4. 자료수집방법

본 연구는 E병원 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No: 

2015-08-008-007)을 받았으며, 2015년 10월 19일부터 11월 

24일까지 서울시 소재 일개 대학병원의 호흡기내과 외래 추적

관찰중인 만성 폐쇄성 폐질환 환자들을 대상으로 자료수집을 

시행하였다. 대상자에게 연구의 목적을 설명 하고 동의를 구

한 후 구조화된 설문지를 이용하여 자가보고 형식으로 진행하

였다. 전체 설문 소요시간은 30~40분으로, 작성된 설문지는 

연구자가 즉시 현장에서 회수하고, 연구참여에 대한 감사의 

표시로 소정의 답례품을 제공하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 각 변수에 대한 분석방법은 다음과 같다.

1) 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분율

로 분석하였다.

2) 대상자의 증상경험, 우울, 자기효능감은 평균과 표준편

차로 분석하였다.

3) 대상자의 약물복용 이행도는 복용이행 수준에 따라 낮은 

이행도(6점 미만), 중간 이행도(6점에서 8점 미만), 높은 

이행도(8점)로 범주화하여 빈도와 백분율을 구하였다.

4) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 증상경험, 
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Table 1. Differences in Symptom Experience, Self-Efficacy, Depression, and Medication Adherence according to General 
Characteristics of Participants (N=100)

Characteristic Categories n (%)

Symptom experience Depression Self-efficacy Medication adherence

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)
H M L 

x2 (p)
n  n  n 

Gender Male
Female

 65 (65.0)
 35 (35.0)

 47.35±1164
 0.15±10.89

-1.17
(.244)

22.92±8.67
 7.17±7.74

-2.43
(.017)

157.40±32.09
151.49±35.97

0.84
(.402)

7
3

8
5

50
27

0.18
(.915)

Age (yr) ≤59a

60~69b

70~79c

≥80d

 21 (21.0)
 40 (40.0)
 31 (31.0)
 8 (8.0)

 42.88±12.85
 48.32±11.00
 49.70±9.63
 57.44±10.24

3.73
(.014)
a＜d

19.67±6.87 
24.28±9.34 
26.52±7.84 
29.38±6.09

4.01
(.010)

a＜c, d

167.14±36.30
159.88±34.87
144.74±27.91
142.63±26.80

2.67
(.052)

2
6
2
0

2
4
0
2

12
30
29
6

16.27
(.012)

Marital status Married
Not married

 73 (73.0)
 27 (27.0)

 46.81±10.56
 52.44±12.77

 -2.23
(.028)

23.33±8.77 
27.33±7.33

-2.11
(.037)

162.36±34.04
136.33±23.13

3.67
(＜.001) 

10
0

12
1

51
26

7.95
(.019)

Education No formal 
educationa

Primaryb

Junior highc

High schoold

Collegee

 9 (9.0)
 

15 (15.0)
 22 (22.0)
 33 (33.0)
 21 (21.0)

 54.22±10.02
 
51.17±9.45
 47.22±7.83
 52.73±12.13
 38.04±8.70

8.25
(＜.001)

a, b, c, d＞e

30.44±7.47 

28.20±8.16 
24.95±7.13 
23.88±8.76 
19.38±7.95

4.20
(.004)

a, b＞e

147.33±29.73

139.00±21.76
148.86±23.73
160.09±40.59
169.71±33.07

2.51
(.047)

1

0
1
6
2

0

1
2
4
6

8

14
19
23
13

11.99
(.152)

Occupation Yes
No

 17 (17.0)
 83 (83.0)

 39.20±10.63
 50.20±10.69

-3.87
(＜.001) 

17.24±7.50 
25.88±8.04

-4.08
(＜.001) 

174.53±37.76
151.40±31.30

2.68
(.009) 

4
6

3
10

10
67

4.97
(.083)

Monthly 
income
(10,000 won)

＜150a

150~＜300b

≥300c

 35 (35.0)
 50 (50.0)
 15 (15.0)

 52.41±10.46
 48.03±9.79
 39.84±14.14

7.21
(.001)

a, b＞c

28.40±7.24 
24.78±7.46
13.87±6.06

21.54
(＜.001)
a, b＞c

140.34±27.13
157.06±30.48
184.53±37.19

11.23
(＜.001)
a＜b＜c

1
5
4

2
6
5

32
39
6

15.81
(.003)

Cohabitant Alonea

With spouseb

With childerenc

With spouse & 
childrend

 15 (15.0)
 48 (48.0)
 14 (14.0)
 23 (23.0)

 54.65±11.49
 50.17±9.99
 49.67±13.32
 39.57±8.23

7.89
(＜.001)

a, b, c＞d

27.93±6.15 
24.71±9.36 
26.43±8.32 
20.26±6.97

3.11
(.030)

143.33±33.37
163.48±35.87
132.79±15.62
159.87±29.01

4.23
(.007)
b＜c

1
7
0
2

1
7
0
5

13
34
14
16

7.89
(.247)

Levels of 
daily activity

Can do its own
Need little help
Hardly be alone

 65 (65.0)
 31 (31.0)
 4 (4.0)

 46.23±11.37
 52.16±10.45
 52.78±13.03

3.30
(.041)

23.48±8.09
27.29±8.42
17.25±11.84

3.74
(.027)

158.09±29.61
147.26±37.43
173.00±54.14

1.71
(.187)

5
4
1

12
0
1

48
27
2

8.35
(.080)

 

a, b, c, d, e=Scheffé́ test; H=High; M=Medium; L=Low.

우울, 자기효능감의 차이는 t-test, one-way ANOVA로 분

석하여 유의미한 경우 Scheffé 사후 검정을 실시하였다. 

5) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 약물복

용 이행은 실수와 백분율, Chi-Square를 이용하여 분석

하였다.

6) 대상자의 증상 경험, 우울, 자기효능감과 약물복용 이행

의 상관관계는 Spearman correlation coefficient를 이

용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

대상자는 총 100명으로 남자 65.0%, 여자 35.0%였다. 연령

은 48세부터 92세까지의 범위로 분포하였으며 평균연령은 

67.37세였다. 결혼 상태는 기혼이 73.0%, 이혼과 사별이 27.0%

였으며, 교육정도는 고졸 이상이 54.0%였다. 직업이 없는 사

람이 83.0%였으며, 월수입은 150만원에서 300만원 미만이 

50.0%를 차지하였다. 동거유형은 부부만 같이 사는 경우가 

48.0%로 가장 많았고, 일상활동 수준은 혼자 할 수 있는 경우

가 65.0%로 가장 많았다(Table 1). 이환 기간은 3년 이하 그룹

이 36.0%로 가장 많았고, 그 다음으로 4~6년 그룹이 29.0%로 

나타났다. 현재 복용 약물은 흡입용 기관지 확장제를 복용하

는 대상자가 68.3%로 가장 많았고, 복용 시 도와줄 사람이 없

는 대상자가 75명(75.0%)로 도와줄 사람이 있는 대상자인 25

명(25.0%)의 3배 정도인 것으로 나타났다(Table 2).

2. 증상경험, 자기효능감, 우울과 약물복용 이행

대상자의 증상경험, 자기효능감, 우울과 약물 복용 이행을 

분석한 결과는 Table 3, 4와 같다. 대상자의 증상경험 평균점

수는 48.33±11.41점, 자기효능감은 평균 4.85±1.04점으로 나

타났다. 우울은 평균 24.41±8.56점, 약물복용 이행은 낮은 이

행도가 77%, 중간 이행도가 13%, 높은 이행도가 10%로 나타

났다.
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Table 2. Differences in Symptom Experience, Self-Efficacy, Depression, and Medication Adherence according to Clinical 
Characteristics of Participants (N=100)

Characteristic Categories n (%)

Symptom experience Depression Self-efficacy Medication adherence

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)
H M L

x2 (p)
n  n n 

Duration of 
illness (yr)

≤3a

 4~6b

 7~9c

10~12d

≥13e

36 (36.0)
29 (29.0)
13 (13.0)
10 (10.0)
12 (12.0)

42.49±10.64
51.33±11.85
52.20±9.86
47.06±5.84
 5.48±10.45

5.20
(.001)

a＜b, c, e

21.00±8.16
25.59±7.72
28.46±9.21
28.00±6.27
24.42±9.93

2.95
(.024)

165.97±36.44
146.52±27.24
158.54±37.32
136.70±25.46
156.75±31.52

2.35
(.060)

6 
1 
2 
0
1 

 6 
 4 
 0 
 1 
 2 

24 
24 
11 
 9 
 9

7.47
(.487)

Frequency of 
medication 
/day

Oncea

Twiceb

Thricec

30 (30.0)
56 (56.0)
14 (14.0)

43.02±9.54
49.23±11.51 
56.12±9.69

7.58
(.001)

a＜b, c

20.60±7.95 
25.77±8.35
27.14±8.54

4.72
(.011)
a＜b

174.20±37.33
147.98±27.01
144.29±33.69

7.85
(.001)

a＞b, c

7 
2
1

 6 
 6 
  

17 
48 
12 

11.79
(.019)

Helper in taking 
medication

Yes
No

25 (25.0)
75 (75.0)

45.29±12.36
49.35±10.97

-1.55
(.124)

21.48±9.12
25.39±8.20

-2.01
(.048)

172.28±40.26
149.68±29.00

3.05
(.003) 

6
4 

 4 
 9 

15 
62 

8.02
(.018)

Experience of 
adverse drug 
effect

Yes
No

8 (8.0)
92 (92.0)

53.46±16.60
47.89±10.86

1.33
(.187)

22.13±11.92
24.61±8.26

-0.79
(.434)

171.38±53.88
153.93±31.12

1.42
(.158)

2
8

 3
10

 3
74

7.73
(.021)

Comorbidity Yes
No

51 (51.0)
49 (49.0)

52.13±11.37
44.38±10.12

-3.60
(.001) 

25.02±9.55
23.78±7.44

-0.73
(.470) 

152.82±38.44
157.94±27.45

0.76
(.447)

6
4

 6
 7

39
38

0.45
(.798)

a, b, c, d, e=Scheffé́ test; H=High; M=Medium; L=Low.

Table 3. Level of Symptom Experience, Self-Efficacy, and 
Depression (N=100)

Variables  M±SD  Min  Max Range

Symptom 
experience

 48.33±11.41 22.85 77.83  0~100

Self-efficacy  4.85±1.04  2.25  7.91 1~10 

Depression 24.41±8.56  4.00 45.00 0~60

Table 4. The Level of Medication Adherence (N=100)

Variable Categories n (%)  M±SD

Medication 
adherence

High adherence
Medium adherence
Low adherence

10 (10.0)
13 (13.0)
77 (77.0)

4.77±1.66

3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 증상경험, 

자기효능감, 우울, 약물복용 이행의 차이

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 증상경험, 

자기효능감, 우울과 약물 복용 이행의 차이를 분석한 결과는 

Table 1, 2와 같다.

대상자의 증상경험은 연령, 결혼상태, 교육정도, 직업 유무, 

월수입, 동거유형, 일상활동 수준, 이환기간, 하루 약물 복용 

횟수, 동반질환 유무에서 유의한 차이가 나타났다. 사후 검정 

결과 연령이 59세 이하인 그룹 보다는 80세 이상 그룹에서(F= 

3.73, p=.014), 교육 정도가 대학교 졸업 보다는 무학, 초등학

교 졸업, 중학교 졸업과 고등학교 졸업에서(F=8.25, p<.001), 

월수입이 300만원 이상 보다는 300만원 미만에서(F=7.21, 

p=.001), 이환 기간은 3년 이하 보다는 4~9년, 13년 이상 그룹

에서(F=5.20, p=.001) 증상경험 점수가 더 높았다. 

자기효능감은 결혼상태, 교육정도, 직업 유무, 월수입, 동거

유형, 하루 약물 복용 횟수, 약 복용 시 도와줄 사람에서 유의한 

차이를 보였는데, 사후 검정 결과 월수입이 150만원 미만 보다

는 150~300만원 미만 그룹이, 150~300만원 미만 그룹 보다는 

300만 이상 그룹에서(F=11.23, p<.001), 동거유형이 자녀와 

동거하는 그룹보다는 부부만 동거하는 경우에서(F= 4.23, 

p=.007) 자기효능감 점수가 더 높았다. 

우울은 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 직업 유무, 월수

입, 동거유형, 일상활동 수준, 이환기간, 하루 약물 복용 횟

수, 약 복용 시 도와줄 사람에서 유의한 차이를 보였다 사후 

검정 결과 연령이 59세 이하인 그룹 보다는 70세 이상 그룹

에서(F=4.01, p=.010), 교육 정도가 대학교 졸업 보다는 무학

과 초등학교 졸업에서(F=4.20, p=.004), 월수입이 300만 원 

이상 보다는 300만원 미만에서(F=21.54, p<.001) 우울점수

가 더 높은 것으로 나타났다. 

약물복용 이행은 연령(x2=16.27, p=.012), 결혼 상태(x2= 

7.95, p=.019), 월수입(x2=15.81, p=.003), 하루 약물 복용 

횟수(x2=11.79, p=.019), 약 복용 시 도와줄 사람(x2=8.02, p= 

.018), 약물 부작용 경험 유무(x2=7.73, p=.021)에서 유의한 

차이를 나타냈다.
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Table 5. Correlations among Symptom Experience, Self- 
Efficacy, Depression, and Medication Adherence (N=100)

Variables
Depression  Self-efficacy

 Medication 
adherence

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

Symptom 
experience

.41 (＜.001) -.21 (.035) -.09 (.499) 

Depression  -.60 (＜.001) -.48 (＜.001) 

Self-efficacy .76 (＜.001)

4. 증상경험, 자기효능감, 우울, 약물복용 이행 간의 

관계

대상자의 증상경험, 우울, 자기효능감과 약물 복용 이행 간

의 상관관계를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 대상자의 증상

경험과 우울은 유의한 정적 상관관계(r=.41, p<.001)를 보였

으며, 증상경험과 자기효능감 간의 관계는 부적 관계(r=-.21, 

p=.035)가 있는 것으로 나타났다. 우울은 자기효능감(r=-.60, 

p<.001)과 약물 복용 이행(r=-.48, p<.001)과 각각 부적 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 자기효능감과 약물 복용 이행

간의 관계는 유의한 정적 상관관계(r=.76 p<.001)가 있는 것

으로 나타났다. 

Ⅳ. 논 의

만성 폐쇄성 폐질환은 비가역적 염증성 호흡기질환으로 질

병 악화와 완화를 반복하기 때문에 증상을 조절하고 질병 진

행의 지연을 위해서는 약물복용 이행이 중요하다. 호흡곤란, 

피로 등의 증상은 환자의 기동성을 저해하여 사회적 고립으로 

이어져 우울과 자기효능감 저하 등의 심리적 요인에 영향을 

주며 이행에 영향을 미치게 된다. 이에 본 연구는 만성 폐쇄성 

폐질환 환자의 증상경험, 자기효능감, 우울과 약물복용 이행 

간의 관계를 파악하여 약물복용 이행도를 향상시킬 수 있는 

방안을 모색하고자 시도되었다.

본 연구에서 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 증상경험은 48.33 

±11.41점으로 같은 도구를 이용하여 만성 폐쇄성 폐질환 환

자를 대상으로 한 연구[14]보다 높은 것으로 나타났다. 이러한 

차이는 Ekici 등[14]의 연구에서는 대상자를 증상의 악화 소견

이 없고 6주 이내 치료의 변화가 없는 안정형 만성 폐쇄성 폐질

환 환자로 선정하였기 때문인 것으로 생각된다. 연구대상자의 

증상경험이 연령, 결혼상태, 교육수준, 경제수준, 이환기간에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데 이는 Lee와 Jee 

[25]의 연구결과와 비슷하다. 또한 Moy 등[26]의 연구에서 고

등학교 이상의 학력이 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 증상경험과 

유의한 양의 상관관계가 있다고 보고한 것과 유사하다. 본 연

구에서 월수입이 300만원 이상 보다는 300만원 미만에서 증

상경험 점수가 더 높았는데 학력과 월수입이 낮은 대상자의 

경우 질환을 관리함에 있어 활용 가능한 자원이 부족하여 증

상경험이 높을 가능성이 있으므로, 이들에 대한 관심과 지원

이 필요할 것으로 생각된다. 질병이 비가역적임을 고려할 때 

장기간 만성 폐쇄성 폐질환을 앓고 있는 대상자에게 좀 더 집

중적인 관심이 필요하며, 증상관리를 더 잘 할 수 있도록 돕고, 

초기 질병상태에 있는 대상자들에게는 장기간 지속되는 질병

에 잘 적응하여 진행을 최소화하기 위하여 이환기간에 따른 

임상적 중재가 필요할 것으로 생각된다.

대상자의 자기효능감은 4.85±1.04점으로 중간 수준으로 

만성 폐쇄성 폐질환 환자를 대상으로 한 Kaşıkçı[12]의 연구

결과와 비슷하다. 그러나 같은 도구를 사용한 만성신장질환자

의 점수 6.06±2.00보다는 낮게 나타났는데 이는 만성 폐쇄성 

폐질환 환자들은 호흡곤란 등의 증상으로 인해 기동성이 저

해되고 일상생활 수행에 장애를 느끼고 있어[27] 낮은 자기효

능감이 나타나는 것으로 생각된다. 자기효능감이 삶의 질의 

중요한 영향 요인인 것을 고려해 볼 때, 대상자들에게 자기효

능감을 증진시킬 수 있는 중재를 제공하는 것이 필요하고, 

특히 증상 조절과 관련된 자기효능감 향상을 위한 중재가 효

과적일 것으로 사료된다. 만성 폐쇄성 폐질환 환자를 대상으

로 한 Lee와 Jee [25]의 연구에서 자기효능감이 학력, 경제수

준과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구와 일치

하며, 이는 학력 및 경제력이 건강 관련 자원으로의 접근성

을 높여 자기효능감에 영향을 미친 것으로 사료된다. 또한 

동거유형은 자녀와 동거하는 그룹 보다는 부부만 동거하는 

경우에서 자기효능감 점수가 더 높았는데, 이는 배우자와의 

긍정적 관계로 인해 정서적 형태의 지지를 얻음으로써 자기

효능감이 높게 나타난 것으로 생각되며 배우자의 지지와 같

은 인적자원이 자기효능감에 중요한 요소임을 나타낸다. 따

라서 간호중재 계획 시 학력과 경제적인 부분이 고려되어야 

하며 배우자가 없는 대상자들은 가족으로부터 받는 지지정

도가 줄어들 수밖에 없으므로 이를 고려한 간호중재가 필요

하다고 사료된다.

만성 폐쇄성 폐질환 환자의 우울은 24.41±8.56점으로 중등

도에 가까운 우울이 있음을 확인하였다. 같은 도구를 이용하

여 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 우울을 측정한 Lee와 Jee [25]

연구에서도 결혼상태, 교육정도, 월수입, 이환기간에 따라 우

울이 유의미한 차이가 있는 것으로 보고하여 본 연구결과를 

일부 지지하고 있다. Tsai 등[28]의 연구에서 여성, 적은 수입
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이 우울의 위험요인으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 

높은 교육수준과 많은 수입을 가진 환자가 치료에 필요한 물

질적 자원과 정보에의 접근이 더 쉬우며, 더 긍정적인 대처 전

략을 사용하고 좋은 대인관계를 유지하는 경향이 있기 때문인 

것으로 생각된다. 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 경우, 대상자의 

연령이 대부분 은퇴 이후이고, 사회 경제적 지위가 낮은 경향

이 있으며 치료의 장기화로 인해 발생하는 경제적 어려움이 

환자의 우울에 영향을 미칠 수 있다는 점을 고려해야 한다. 따

라서 우울에 더 취약한 낮은 교육수준과 낮은 경제력을 가진 

환자들의 우울 감소를 위한 간호중재가 필요하다고 생각되며 

의료비 감면의 제도적 방안 또한 고려되어야 한다. 

대상자의 약물복용 이행 정도는 낮은 이행도가 77%, 중간 

이행도가 13%, 높은 이행도가 10%의 순으로, 대부분 환자들

의 약물 복용 이행도가 낮은 것으로 확인되었다. Bosworth 등

[7]의 연구에서 연령이 증가할수록 인지 기능과 기민성의 저

하로 인해 약물복용 이행이 낮아진다고 보고하고 있다. 따라

서 대상자의 연령을 고려하여 투여 방법이 복잡하지 않은 약

물처방이 필요하다고 생각된다. 또한 Yang [29]의 연구에서 

하루 약 복용 횟수가 많을수록 약물복용 이행이 낮게 나타나 

본 연구의 결과와 유사했는데 이는 처방 약물의 수가 많아지

면 환자에게 복용부담을 줄 것으로 사료된다. 따라서 약 복용 

횟수가 많은 그룹을 간호할 때 이러한 특성을 고려하고 약물

복용 이행을 증진할 수 있는 중재를 제공해야 한다.

대상자의 증상경험과 우울이 양적 상관관계를 가지는 것

으로 나타났는데, 이는 Ekici 등[14]이 만성 폐쇄성 폐질환 환

자의 증상경험이 클수록 우울이 높다고 보고한 결과와 일치

하였다. 만성 폐쇄성 폐질환의 특성상 질병이 점차 진행되고 

이로 인해 환자들은 심한 호흡곤란과 공포를 경험하며, 기동

성이 저해되고 사회적 접촉의 감소와 사회적 역할의 축소로 

인해 다른 사람에게 의존하게 함으로써[10], 우울과 자기효능

감 저하 등의 심리적 요인에 영향을 주는 것으로 생각된다. 따

라서 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 증상조절을 위한 간호 제공 

시 심리적인 부분도 함께 중재했을 때 증상 경감에 더욱 효과

적일 것으로 기대된다. 또한 자기효능감이 높을수록 우울이 

낮고 약물복용 이행은 높은 것으로 나타났는데 이는 Lee와 

Jee [25]의 연구결과와 일치한다. 자기효능감은 증상완화와 

우울 감소에 효과적이며, 건강증진 행위에 대한 자신감을 높

여주게 되며 반대로 우울은 질환에 대한 부정적 반응과 자존

감 저하 같은 문제를 일으킬 수 있어 자기효능감과 우울이 유

의미한 관계를 나타내는 것으로 생각된다. 또한 자기효능감

은 효율적인 증상관리 뿐만 아니라 건강증진 행위, 행동변화

와 이행의 중요한 결정요소로 작용하기 때문에 약물복용 이

행과 유의한 상관관계가 나타난 것으로 생각된다. 우울이 높

을수록 약물복용 이행이 낮은 것으로 나타났는데 이는 심부

전 환자를 대상으로 한 Tang 등[30]의 연구결과와 일치한다. 

우울은 비관적 생각, 절망감, 무가치함 등과 연관되며 환자가 

약물을 얼마나 잘 복용할 수 있는가에 대한 자신감과 관련되

기 때문에 낮은 약물복용 이행과 유의한 관계가 있는 것으로 

생각된다. 따라서 약물복용 이행을 증진시키기 위해 자기효

능감을 높이고 우울을 낮추는 것이 필요하다는 것을 확인할 

수 있다. 

만성 폐쇄성 폐질환 환자의 치료 목적은 증상의 감소와 질

병의 지연으로 이를 위해서는 약물요법의 이행이 중요하다. 

위의 결과로 비추어 볼 때, 약물복용 이행 증진을 위해 환자가 

경험하는 증상을 감소시키고 자기효능감을 높이며 우울을 감

소시킬 수 있는 방안을 모색함으로써 만성 폐쇄성 폐질환 환

자를 위한 간호중재 개발이 고려되어야 한다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 만성 폐쇄성 폐질환 환자를 대상으로 증상경험, 

자기효능감, 우울과 약물복용 이행 간의 관계를 확인하고자 

시행된 서술적 상관관계 연구이다. 연구결과 만성폐쇄성 폐질

환 환자의 증상경험이 클수록 자기효능감이 낮고 우울이 큰 

것으로 나타났다. 자기효능감이 높을수록 우울이 낮고 약물복

용 이행이 큰 것으로 나타났으며, 우울이 높을수록 약물복용 

이행이 낮은 것으로 나타났다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 대상자의 약물복용 이행은 자기효능감

과 정적 상관관계, 우울과 부적 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 따라서 임상에서 대상자의 자기효능감을 향상시키고 우

울을 감소시킬 수 있는 간호중재 프로그램을 개발 및 적용한

다면 대상자의 약물복용 이행을 증진시킬 수 있으리라 기대한

다. 둘째, 본 연구결과에서 대상자의 증상경험은 이환기간에 

따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 만성 폐쇄성 폐질

환이 진행성, 비가역적 질병임을 고려할 때 초기 질병상태에 

있는 대상자들에게 장기간 지속되는 질병에 잘 적응하여 비가

역적 변화를 최소화하기 위한 임상간호중재개발을 제언한다. 

셋째, 본 연구는 약물복용 이행을 자가 보고형 설문지로 측정

하여 실제 약물복용 이행도와 차이가 있을 수 있어 약물복용

을 관찰하거나 혈장과 소변에서 약물의 대사산물을 측정하는 

등의 생리적 지표를 이용하여 약물복용 이행을 측정하는 추후 

후속 연구를 제언한다.
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