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Purpose: The purpose of this study was to determine the mediating effects of self-efficacy and the belief about 
medication on the association between depression and medication adherence in patients with systemic lupus 
erythematosus. Methods: 128 patients aged ≥19 years, who were regular outpatients or admitted patients 
diagnosed with systemic lupus erythematosus at a tertiary hospital in B city, participated in this study. Data were 
collected by using a self-administered questionnaire. Testing of mediating effects was analyzed by a parallel 
redundant mediated model using the PROCESS macro for SPSS version 3.3. Results: They scored an average 
of 16.71±11.13 for depression, 694.14±170.68 for self-efficacy, 3.05±4.60 for the belief about medication, 
and 90.14±15.37 for medication adherence. The direct effect of depression on medication adherence was 
not statistically significant, but the indirect effects of depression mediated with self-efficacy and belief about 
medication were statistically significant. Conclusion: It is necessary to develop and apply a nursing intervention 
program that can not only relieve depression but also promote self-efficacy and the belief about medication 
with the objective of improving medication adherence among patients with systemic lupus erythematosus.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

전신성 홍반성 루푸스(Systemic Lupus Erythematosus, 

SLE)란 면역계의 이상으로 생겨난 자가 항체가 장기나 조직

을 침범하여 염증을 일으키고, 침범 부위에 따라 다양한 증상

을 나타내는 자가면역질환이다[1]. 루푸스는 발병 원인이 명

확하지 않고, 질병의 악화와 호전을 반복하며 장기간 치료를 

요구하는 희귀난치성 질환으로 완치가 어렵다[1]. 

그러나 1990년대 중반, 루푸스 치료약물이 혁신적으로 발

전함에 따라 루푸스 환자의 생존율은 급격하게 증가하였다

[2]. 루푸스 치료약물은 환자의 자가면역반응을 억제하여 주

요 장기의 침범을 막거나 지연시키므로[2], 루푸스 환자의 생

존 기간을 연장하기 위하여 복약순응도 향상은 필수적이다[1].

하지만 루푸스 환자의 복약순응도는 25~38%로 비교적 낮

게 보고되고 있다[3,4]. 복약순응도가 낮을 경우 루푸스 환자

들은 여러 가지 문제를 겪을 수 있다. 먼저 환자의 임상 증상은 
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악화되고, 루푸스 신장염을 비롯한 치명적인 합병증으로 인해 

사망 가능성이 증가한다[1]. 또한 불필요한 의료이용의 증가

로 인해 환자들은 경제적 어려움을 겪기도 한다[5]. 그러므로 

루푸스 환자의 예후를 향상하기 위해 의료진들은 복약순응도

에 관심을 두고 이에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 찾아 연구

할 필요가 있다.

우울은 루푸스 환자에서 가장 흔하게 발생하는 정서 문제 

중 하나로 전체의 35.0%가 경험하고 있다[3]. 루푸스 환자의 

우울 빈도는 일반인보다 훨씬 높으며, 같은 류마티스 질환인 

류마티스 관절염 환자보다 우울의 중증도도 높다[6]. 루푸스 

환자의 우울은 신체 증상이 호전되지 않고 악화와 회복이 반

복되는 이유로 인해 주로 발생하며, 만성질환에 대처하는 과

정에서 받는 스트레스와 질병의 경과에 대한 불확실한 예후로 

인해 우울을 경험하기도 한다[7]. 이렇게 발생한 우울은 질병

에 대한 관심이나 치료 동기를 떨어뜨리고[8], 사회적 지지의 

단절을 동반하고 치료 비관으로 이어져[9] 결국 루푸스 환자

의 복약순응도에 부정적인 영향을 미친다. 여러 선행연구에서 

우울은 루푸스 환자의 복약순응도와 연관이 있음을 보고하였

다[3-5].

그러나 우울이 복약순응도에 미치는 영향에 대해 다른 결과

를 제시한 연구도 있다. 이스라엘 루푸스 환자를 대상으로 복약

순응도에 영향을 미치는 요인들을 조사한 연구[10]에서 우울은 

복약순응도에 영향을 미치지 않는다고 하였고, 복약순응도를 

방해하는 요인에 대한 인종 간 차이를 비교 조사한 연구[11]에

서는 백인 루푸스 환자의 경우에 우울이 복약순응도에 영향을 

미치지 않았다. 이처럼 루푸스 환자의 우울과 복약순응도와의 

관련성에 대한 연구들은 서로 일치하지 않는 결과를 나타내고 

있는데, 변수 간의 직접적인 효과가 불일치할 경우 연구자들은 

둘 사이를 매개하는 요인이 존재하는지 고려해 볼 수 있다.

이러한 매개변수로 고려되는 변인 중 하나는 자기효능감이

다. 자기효능감은 개인이 바람직한 결과를 위해 그에 필요한 

행동을 할 수 있다고 지각하는 신념으로, 자기효능감이 높은 

사람들은 모든 일에 자신감을 갖게 되고 요구된 행동을 회피

하거나 쉽게 포기하지 않는다[12]. 당뇨병[13]과 낭성 섬유증 

환자[14]를 대상으로 한 연구에서 우울이 복약순응도에 미치

는 직접적인 효과는 없었으나, 자기효능감을 매개로 한 간접

(매개)효과는 유의하게 나타났다. 즉, 우울이 심할수록 자기효

능감은 저하되며, 이렇게 저하된 자기효능감은 결국 환자의 

복약순응도를 낮추었다. 그러므로 루푸스 환자를 대상으로 우

울과 복약순응도 사이에서 자기효능감의 매개 효과를 파악해 

봄으로써 복약행위에 영향을 주는 긍정적 요인을 확인할 수 

있을 것이다.

우울과 복약순응도 사이에 영향을 미치는 또 하나의 매개

변수는 약물에 대한 신념이다. 약물에 대한 신념은 환자의 인

지적 측면으로 설명되는 개념 중 하나로서, 약물에 대한 필요

성(necessity)의 지각과 약물에 대한 염려(concern)의 지각으

로 분류되며 복약순응도를 설명하는 중요한 단서가 된다. 즉, 

환자들은 약물의 부작용, 독성 등에 대해 염려를 하면서도 투

약의 필요성을 합리적으로 판단하게 되는데, 약물에 대한 염

려보다 필요성을 더 많이 인식할수록 더 높은 수준의 순응도

를 나타낸다는 것이다[15]. 당뇨 환자의 우울과 복약순응도 사

이에서 지각된 약물 부작용은 완전 매개 효과를 나타냈다[13]. 

낭성 섬유증 환자의 우울과 복약순응도 사이에서 인지된 약물

의 중요성은 완전 매개 효과를 보였다[14]. 그러므로 루푸스 

환자의 우울과 복약순응도의 관계에서 약물에 대한 신념이 매

개하는지를 밝히는 것이 필요하다.

희귀난치병인 루푸스의 성공적인 질환 관리를 위해서 루푸

스 환자의 복약순응도와 관련한 연구가 필요하나, 해외에서는 

이미 관련 연구들이 많이 진행됐지만[3-5], 국내에서는 아직 

루푸스 환자를 대상으로 한 연구가 부족한 실정이다. 따라서 

본 연구는 루푸스 환자의 우울, 자기효능감, 약물에 대한 신념, 

복약순응도 간의 관계를 파악하고, 더 나아가 우울과 복약순

응도와의 관계에서 자기효능감, 약물에 대한 신념의 매개 효

과를 확인하여 루푸스 환자의 복약순응도를 향상하기 위한 간

호 중재를 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 루푸스 환자의 우울과 복약순응도 간의 

관계에서 자기효능감과 약물에 대한 신념의 매개 효과를 파악

하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 루푸스 환자의 우울, 자기효능감, 약물에 대한 신념, 복약

순응도 정도와 제 변수 간의 상관관계를 파악한다.

2) 루푸스 환자의 우울과 복약순응도와의 관계에서 자기효

능감과 약물에 대한 신념의 매개 효과를 파악한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 루푸스 환자의 우울과 복약순응도 간의 관계에

서 자기효능감과 약물에 대한 신념의 매개 효과를 규명하기 

위한 서술적 상관관계 연구이다.
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 루푸스로 진단받고 치료약물을 복용 

중인 자 중 B 광역시 소재 일개 대학병원 류마티스 내과를 정

기적으로 방문하는 외래 환자와 입원 중인 환자를 임의표집 

하였다. 연구대상자의 선정기준은 루푸스로 진단받은 지 6개

월 이상의 19세 이상 성인 환자, 연구목적을 이해하고 연구에 

참여하기를 동의한 자, 의사소통이 가능하고 설문지의 내용을 

이해한 자이며, 인지장애가 있거나 연구 참여에 동의하지 않

는 자는 선정기준에서 제외하였다. 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 다중 회귀분석에 필요

한 유의수준 .05, 중간 효과 크기 .15, 검정력 .80, 독립변수 

10개를 기준으로 설정하였을 때 산출된 표본 수는 118명이었

으나, 탈락률 20%를 고려하여 총 140부의 설문지를 배부하였

다. 최종적으로 대상자들로부터 회수한 설문지에서 응답이 

불충분한 자료 12부를 제외한 총 128부를 최종분석에 사용하

였다.

3. 연구도구

모든 도구는 개발자와 번안자들로부터 E-mail을 통해 사용

승인을 받았다. Radloff [16]의 Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D)은 미국 정신 보건연구소

의 승인을 받고 진행하였다.

1) 우울

우울은 미국 정신 보건연구소(National Institute of Mental 

Health, NIMH)의 Radloff [16]가 개발하고 Chon 등[17]이 수

정 ․ 보완한 통합적 한국판 CES-D를 사용하였다. 본 도구는 총 

20문항으로, 지난 한 주 동안 경험했던 우울 증상을 ‘극히 드물

다’ 0점에서 ‘거의 대부분 그렇다’ 3점까지 4점 Likert 척도로 

측정하고 긍정적 문항(4, 8, 12, 16)은 역변환하여 합산하였다. 

점수의 범위는 0~60점으로 점수가 높을수록 우울이 높은 것을 

의미한다. Chon 등[17]의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .91이었고, 

본 연구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92이다. 

2) 자기효능감

자기효능감은 Sherer 등[18]이 개발한 일반적 상황에서의 

자기효능감 17문항과 사회적 상황에서의 자기효능감 7문항 

중, Oh [19]가 일반적 상황에서의 자기효능감 문항을 한국어

로 수정 ․ 보완하여 타당도와 신뢰도를 검증한 후 위암 환자

에게 적용한 10문항의 도구를 사용하였다. 대상자의 자기효

능감 정도는 ‘전혀 자신 없다’ 10점, ‘절반 정도 자신 있다’ 50

점, ‘완전히 자신 있다’ 100점으로 측정하였다. 점수의 범위

는 100~1,000점으로 점수가 높을수록 자기효능감 정도가 높은 

것을 의미한다. Oh [19]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .86이었고, 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .94였다. 

3) 약물에 대한 신념

약물에 대한 신념은 Horne 등[20]이 개발한 약물에 대한 신

념 도구(Beliefs about Medicines Questionnaire-specific, 

BMQ-specific)를 Kim과 Min [21]이 한국어로 번안하여 타

당도와 신뢰도를 검증한 한국어판 BMQ-specific을 사용하였

다. 본 도구는 약물에 대한 필요성 5문항, 약물에 대한 염려 5

문항의 총 10문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 이루

어져 있고 각 하부영역의 합산점수의 범위는 5-25점이며, 점

수가 높을수록 약물이 필요하다고 믿거나 약물에 대해 염려가 

된다고 믿는 것을 의미한다[20].

본 도구는 약물에 대한 필요성 점수에서 약물에 대한 염려 

점수를 뺀 값을 약물에 대한 신념 점수로 해석한다[15]. 필요

성에서 염려를 뺀 점수는 -20~20점까지의 분포를 나타내고, 

양의 값으로 커질수록 신념 정도가 긍정적임을 의미하고 음의 

값으로 커질수록 신념이 부정적임을 의미한다.

한국어판 BMQ-specific [21]의 신뢰도는 약물에 대한 필요

성과 염려 모두 Cronbach's ⍺는 .83이었고, 10개 문항에 대한 

신뢰도 Cronbach's ⍺는 .80이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 

약물에 대한 필요성은 Cronbach's ⍺는 .82, 약물에 대한 염려

Cronbach's ⍺는 .80이었고, 10개 문항에 대한 Cronbach's 

⍺는 .83으로 나타났다. 

4) 복약순응도

복약순응도는 de Klerk 등[22]이 개발하고 사용방법을 수

정한 류마티스 질환 복약순응도 측정도구(Compliance Ques-

tionnaire-Rheumatology, CQR)[23]를 Lee 등[24]이 한국어

로 번안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 한국형 류마티스 질환 

복약순응도 측정도구(Korean version of the CQR, KCQR)

를 사용하였다. 본 도구는 총 19문항으로 ‘전혀 동의하지 않는

다’ 1점에서 ‘매우 동의한다’ 4점까지 4점 Likert 척도로 이루

어져 있고 부정 문항(4, 8, 9, 11, 12, 19)은 역변환하였다. 각 항

목을 가중치 없이 단순 합산한 점수는 실제 약국리필(refill)기

록과 대조했을 때 r²=.13으로 낮은 상관관계를 보였으나, 문항

별 중요도에 따라 가중치를 곱하여 합한 점수는 실제 약국리

필(refill)기록과 비교했을 때 r²=.57로 상관계수가 상승하였
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다[24]. 따라서 Lee 등[24]의 방법대로 본 연구는 문항별로 가

중치를 곱하여 합산하였다. 합산점수는 최저 -33.11점에서 최

고 206.92점까지이며 점수가 높을수록 복약순응도가 높음을 

의미한다. 문항별로 가중치를 곱하게 되면 연구 도구의 신뢰도

는 구할 수 없으므로 가중치를 곱하지 않고 단순 합했을 때 도

구의 신뢰도 측정결과, Lee 등[24]의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

.71, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .81이다.

5) 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성 및 약물 관련 특성

대상자의 일반적 특성은 성별과 나이를 포함하였고, 질병

과 약물 관련 특성은 유병 기간, 하루 총 복용량, 하루 복용횟

수, 약물을 중단한 경험 여부, 약물을 중단하게 된 사유, 경험

한 약물 부작용 등으로 구성하였다. 약물 복용량과 복용횟수

는 전자의무기록을 활용하였다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집 기간은 2018년 9월 1일부터 11월 30일까

지였다. 연구자는 외래와 병동에서 연구 참여에 자발적으로 동

의한 대상자 중 면담을 통하여 기준에 적합한 대상자를 선정하

였다. 대상자들은 설문지를 직접 작성하였고, 이해하기 어려워

하는 부분은 연구자가 설명을 제공하여 문항에 대한 이해도를 

높였다. 설문지 작성 시간은 약 20분 정도 소요되었으며, 작성

이 끝난 설문지는 곧바로 회수하여 답변이 누락된 부분을 확인

하였다. 대상자의 하루 총 복용량과 총 복용횟수는 설문을 진행

하는 동안 연구자가 전자의무기록을 통해 자료를 수집하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 그리고 약물 관련 

특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

2) 우울, 자기효능감, 약물에 대한 신념, 복약순응도 정도는 

평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 제 변수 간의 상관관계는 Pearson’s correlation으로 산

출하였다. 

4) 자기효능감과 약물에 대한 신념의 매개 효과는 PRO-

CESS macro for SPSS/WIN 3.3 프로그램을 이용하여 

병렬 다중매개모형[25]으로 분석하였다. 간접효과를 추

론하기 위해서 Bootstrap 방법을 사용하였다. 독립변수

에 우울, 종속변수에 복약순응도, 매개변수에 자기효능감

과 약물에 대한 신념을 입력하였다. 일반적 특성, 질병과 

약물 관련 특성을 통제하기 위하여 성별(남=0, 여=1), 나

이, 유병 기간, 하루 약물복용 횟수와 하루 총 복용량, 약물 

부작용(무=0, 유=1) 등을 공변량으로 처리하였다. 모델 번

호는 병렬 다중매개모형인 4번, 신뢰구간 95%, Bootstrap 

표본 수 10,000 등으로 입력하여 분석하였다.

매개 효과를 검정하기 전에 오차항 간의 자기 상관성과 독립

변수 간의 다중공선성을 확인하였다. 회귀모형의 적합성 검

정은 잔차분석을 이용해서 정규성 분포와 등분산성을 확인하

였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 D 대학교의료원 임상연구심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인을 받았고(18-178), 본 병원 간호

부와 해당 진료과의 허락을 받았다. 연구자는 연구 기준에 부

합하는 대상자에게 연구의 목적, 연구의 의의, 자료의 익명성, 

사생활 및 비밀보장, 전자의무기록 접근범위와 활용 등에 관

한 내용을 직접 설명하였고 동의서에 자필 서명을 받은 후 본 

연구를 진행하였다. 자료수집 종료 후 수집된 자료는 내용을 

부호화하여 자료화하였고, 개인용 노트북에 암호를 설정하여 

본 연구자만 접근할 수 있게 하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적, 질병 관련 및 약물 관련 특성

일반적 특성으로는 남자 14명(10.9%), 여자 114명(89.1%)

으로 여자가 대다수를 차지하였고, 평균 나이는 43.7세였다. 

루푸스 평균 질병 기간은 11.65년이었으며, 하루 평균 복약 횟

수는 2.82회, 하루 동안 복용하는 약물의 개수는 평균 12.09개

였다. 대상자 중 27명(21.1%)은 약물중단 경험이 있다고 하였

는데, 이 중 약물 부작용 때문에 중단하였다는 응답은 전체의 

29.6%로 가장 많은 부분을 차지하였다. 약물 부작용을 경험한 

경우는 104명(81.2%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 우울, 자기효능감, 약물에 대한 신념, 복약

순응도 정도

대상자의 우울은 60점 만점에 평균 16.71±11.13점이었고, 

자기효능감은 1,000점 만점에 평균 694.14±170.68점으로 

나타났다. 약물에 대한 신념의 측정될 수 있는 점수의 범위는 
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Table 1. General and Disease-related Characteristics of Participants (N=128)

Variables Categories n (%) M±SD Range

Gender M
F

14
114

(10.9)
(89.1)

Age (yr) 20~39
40~59
≥60

44
66
18

(34.4)
(51.6)
(14.0)

 43.7±12.1 20~74

Duration of disease (yr) 11.65±7.35  0.5~30.0

Number of taking drugs per day  2.82±1.14 1~6

Number of daily pills 12.09±5.48  2~31

Experience of medication 
discontinuation

Yes
No

27
101

(21.1)
(78.9)

Reasons for discontinuing 
medication

Side effects
Symptoms subside
No effect
Curious about the respons
   when stopping medication
Taking another medication
Others*
No response

8
6
2
2

2
4
3

(29.6)
(22.2)
(7.4)
(7.4)

(7.4)
(14.9)
(11.1)

Side effects Yes
No

104
24

(81.2)
(18.8)

*No visiting (2 cases), personal reasons (1 case), pregnancy (1 case).

Table 2. Depression, Self-efficacy, Belief about Medication, and Medication Adherence of Participants (N=128)

Variables   M±SD Range

Depression  16.71±11.13   0~60

Self-efficacy  694.14±170.68   100~1,000

Belief about medication
Necessity of medication
Concern about medication

 3.05±4.60
16.76±4.09
13.71±4.42

-20~20
  5~25
  5~25

Medication adherence  90.14±15.37  -33.11~206.92

-20점에서 20점으로 본 연구에서는 평균 3.05±4.60점이

었는데, 하부영역별로 살펴보면 약물에 대한 필요성은 평균 

16.76±4.09점, 약물에 대한 염려는 평균 13.71±4.42점이었

다. 복약순응도의 측정될 수 있는 점수의 범위는 -33.11점에서 

206.92점이었고, 본 연구에서는 평균 90.14±15.37점이었다

(Table 2).

3. 대상자의 우울, 자기효능감, 약물에 대한 신념, 복약

순응도 간의 관계

대상자의 복약순응도는 우울(r=-.21, p=.017)과 유의한 음

의 상관이 있었고, 자기효능감(r=.37, p<.001), 약물에 대한 

신념(r=.24, p=.007)과는 유의한 양의 상관이 있는 것으로 나

타났다. 약물에 대한 신념은 우울(r=-.22, p=.015)과 유의한 음

의 상관이 있었지만, 자기효능감(r=.17, p=.061)과는 통계적

으로 유의한 상관을 보이지 않았다. 자기효능감은 우울(r=-.51, 

p<.001)과 유의한 음의 상관이 있었다.

4. 우울과 복약순응도와의 관계에서 자기효능감, 약물에 

대한 신념의 매개 효과 

매개 효과를 검정하기 전 오차항 간의 자기 상관과 독립변

수 간의 다중공선성을 확인한 결과, 변수에 대한 공차 한계는 

0.75~0.95로 0.1 이상이었고, 독립변수 간의 분산팽창요인
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Table 3. Mediating Effect of Self-efficacy and Belief about Medication in the Relationship between Depression and Medication 
Adherence (N=128)

Variables B  SE t p  95% CI

Number of daily pills 
DE → SFE
DE → MB

0.22
-7.68
-0.10

0.09
1.25
0.04

2.77 
-6.17 
-2.71 

.015
＜.001

.008

 0.04
-10.15
 -0.17

~0.40
~-5.22
~-0.03

Number of taking drugs per day
DE → MA
SFE → MA
MB → MA

6.71
-0.06
0.03
0.63

2.29
0.13
0.01
0.29

2.93 
-0.43
3.64
2.13 

.004

.667

.001

.035

 2.18
 -0.33
 0.01
 0.05

~11.24
~0.21
~0.05
~1.22

CI=confidence interval; DE=depression; MA=medication adherence; MB=medication belief; SE=standard error; SFE=self-efficacy.

Table 4. Direct and Indirect Effects of Depression on Medication Adherence (N=128)

Variables
Direct effect Indirect effect*

Effect  SE  95% CI Effect SE 95% CI

DE → MA -0.06 0.13 -0.33~0.21

DE → SFE → MA -0.24 0.09 -0.42~-0.08

DE → MB → MA -0.06 0.04 -0.16~-0.01

Total -0.30 0.09 -0.50~-0.14

*10,000 samples re-extracted for bootstrap; CI=confidence interval; DE=depression; MA=medication adherence; MB=medication belief; 
SE=standard error; SFE=self-efficacy.

Depression

Self-efficacy

Medication
belief

Medication
adherence

-7.68

-0.10 0.63

0.03

-0.06

Significant pathway

Non significant pathway

Figure 1. Model path of depression, medication adherence, self-efficacy and belief about medication.

(Variance Inflation Factor, VIF) 지수는 10 미만인 1.05~1.34

로 나타나 다중공선성이 없었다. 잔차분석 결과 정규성, 등분

산성이 확인되어 회귀분석을 실시하기에 적합하였다.

본 연구에서 루푸스 환자의 우울과 복약순응도와의 관계에

서 자기효능감과 약물에 대한 신념의 매개 효과를 검정하기 

위해 PROCESS macro를 이용하여 병렬 다중매개모형으로 

검정한 결과는 다음과 같다(Table 3). 

독립변수인 우울은 매개변수인 자기효능감(B=-7.68, p<.001)

과 약물에 대한 신념(B=-0.10, p=.008)에 유의한 영향을 미쳤

다. 이 과정에서 하루 복용 약물 개수도 약물에 대한 신념에 영향

을 미쳤다(B=0.22, p=.015). 종속변수인 복약순응도에 영향을 

미치는 요인들을 살펴보면, 독립변수인 우울은 통계적으로 유

의하지 않았고(B=-0.06, p=.667), 자기효능감(B=0.03, p=.001)

과 약물에 대한 신념(B=0.63, p=.035)은 통계적으로 유의하

게 나타났다. 약물 관련 특성으로는 하루 복용 약물 횟수가 

복약순응도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=6.71, 

p=.004). 각 변수 간의 인과관계를 그림으로 나타내면 Figure 

1과 같다.

우울의 복약순응도에 대한 직접, 간접효과는 Table 4와 같

다. 먼저 우울의 복약순응도에 대한 직접 효과는 통계적으로 

유의하지 않았다(Effect=-0.06, 95% CI=-0.33~0.21). 우울이 

자기효능감을 매개로 하여 복약순응도에 영향을 미치는 간
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접효과는 크기가 -0.24였고, 95% Bootstrap 신뢰구간(-0.42~ 

-0.08)이 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다. 이는 우

울은 자기효능감을 감소시켜서 복약순응도를 낮춘다는 것

을 의미한다. 또한 우울이 약물에 대한 신념을 매개로 하여 

복약순응도에 영향을 미치는 간접효과의 크기는 -0.06이며, 

95% Bootstrap 신뢰구간(-0.16~-0.01)이 0을 포함하지 않아 

통계적으로 유의하였다. 우울은 약물에 대한 신념을 감소시

켜 복약순응도를 낮춘다. 간접효과의 총합은 -0.30이며, 95% 

Bootstrap 신뢰구간(-0.50~-0.14)이 0을 포함하지 않아 통계적

으로 유의하였다.

Ⅳ. 논 의

루푸스는 자가면역질환으로 평생 치료가 필요하다. 이에 

본 연구는 루푸스 환자의 우울, 자기효능감, 약물에 대한 신념

과 복약순응도에 대해 살펴보고 우울과 복약순응도와의 관계

에서 자기효능감과 약물에 대한 신념의 매개 효과를 확인하여 

루푸스 환자의 건강증진에 기여 하고자 시도되었다.

본 연구결과, 약물에 대한 필요성은 16.76점, 약물에 대한 

염려는 13.71점으로 최종 약물에 대한 신념 점수는 3.05점이

었다. 루푸스 환자들은 본인이 복용하는 약물에 대해 염려보

다 필요성을 더 높게 인식하였으므로 약물에 대한 신념은 긍

정적인 것으로 해석할 수 있다. 루푸스 환자를 대상으로 약물

에 대한 신념을 측정한 선행연구가 없어 직접 비교하기 어려

우나, 허혈성 뇌졸중 환자에게 동일 도구로 이를 측정한 Kim 

[26]의 연구에서는 약물에 대한 필요성은 17.45점, 약물에 대

한 염려는 10.55점으로 최종 약물에 대한 신념은 6.90점이었

다. 루푸스와 허혈성 뇌졸중 환자 모두 평생 약을 먹어야 하는 

상황에서 약물치료가 필요하다고 인지한 것이다.

하지만 두 그룹 간의 약물에 대한 염려 점수 차이로 인해 약

물에 대한 신념 점수는 뇌졸중 환자보다 루푸스 환자가 더 낮

게 나타났다. Kim [26]의 연구에서 뇌졸중 환자들이 약을 먹

지 않은 이유로 부작용 때문이라는 응답은 복약 비순응 군에

서 2.0%를 차지한 것에 비해, 루푸스 환자에서 부작용 때문이

라는 응답은 29.6%로 가장 많은 수를 차지하며 뇌졸중 환자의 

결과와 대조적이었다. 이는 루푸스 환자들이 뇌졸중 환자보다 

약물 부작용에 대해 더 많이 염려하고 있는 것으로 보이며 이

러한 점수 차이가 약물에 대한 염려와 약물에 대한 신념 점수

의 차이를 가져온 것으로 생각한다.

본 연구에서 루푸스 환자의 복약순응도는 최저 -33.11점~

최고 206.92점 범위에서 평균 90.14점이었다. KCQR은 문항

별 중요도에 따라 문항마다 -6.63~17.37점 사이의 범위에 있

는 가중치를 곱하여 합산하는데[24], KCQR이 개발된 이후로 

국내에서 이를 사용한 연구가 없어 논의하기가 제한적이었다. 

또한, 원논문인 CQR의 가중치는 -0.95~1.68 사이이며, 이에 

따른 CQR 점수의 범위는 -0.82~9.45점으로 KCQR과의 총 점

수 범위의 차이가 매우 커 비교할 수 없었다. 그러나 본 연구의 

점수는 중간보다 낮은 것으로 짐작해 볼 수 있으므로, 루푸스 

환자의 복약순응도 향상을 위한 노력이 필요하다고 생각한다.

본 연구에서 루푸스 환자의 우울과 복약순응도 간의 관계

에서 자기효능감과 약물에 대한 신념의 매개 효과를 검정하기 

위해 병렬 다중매개모형으로 분석한 결과, 일반적 특성과 질

병 관련 특성을 통제한 후 자기효능감과 약물에 대한 신념은 

우울이 복약순응도에 영향을 미칠 때 간접효과가 있는 것으로 

나타났다. 

자기효능감의 매개 효과에 관한 연구는 당뇨 환자를 대상

으로 한 연구[13]에서 우울과 복약순응도 간의 직접 효과는 나

타나지 않았고, 우울은 자기효능감, 지각된 일반적 장벽과 지

각된 부작용 장벽 등을 통해 간접적으로 복약순응도에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 즉, 우울은 복약순응도에 직접적인 

영향을 미치는 것이 아니라, 우울이 높을수록 자기효능감이 

저하됨으로써 간접적으로 복약순응도에 부정적 영향을 미친

다는 것이다. 

그러므로 향후 루푸스 환자에게 자기효능감 향상 프로그램

을 시행할 때, 우울 중재 프로그램을 함께 적용하여 복약순응

도가 효과적으로 상승하는지 확인해 볼 필요가 있다. 이전의 

Sohng [27]은 루푸스 환자들에게 스스로 자신의 문제에 대처

하고 관리하는 능력을 함양할 수 있도록 자기관리과정 프로그

램을 적용하였다. 연구 참가자들은 매주 모여서 문제 해결을 

위한 토론과 증상 완화를 위한 자기 약속을 하도록 하였고, 매

주 약속한 내용대로 자기 간호 활동을 수행하였다. 이를 통해 

연구 참가자들은 루푸스 관련 증상이 완화되는 경험을 하였는

데, 이렇게 자기 관리를 통하여 증상이 완화될 수 있다는 성공 

경험을 함으로써 이들의 질병 대응능력과 자기효능감은 상승

할 수 있었다[27]. 그러나 자기관리과정 프로그램이 개발된 이

래로 루푸스 환자를 대상으로 적용한 연구가 활발하지 않았

고, Sohng [27]의 연구는 우울과 같은 심리적 특성을 고려하

지 않았다. 그러므로 루푸스 환자의 자기효능감이 향상될 때 

우울에 대한 관리를 포함하여 복약순응도가 효과적으로 증가

하는지 확인해 볼 필요가 있다.

약물에 대한 신념의 매개 효과는 낭성 섬유증 환자를 대상

으로 한 연구[14]에서 우울 증상이 약물에 대한 신념을 매개하

여 복약순응도에 영향을 미치는 것으로 나타나 본 연구와 유사

한 결과를 보고하였다. 낭성 섬유증 환자 대상[14] 연구에서는 
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약물에 대한 신념을 단일 매개변수로 사용하였으나 본 연구에

서는 자기효능감과 약물에 대한 신념을 다중매개변수로 분석

하였음에도 같은 결과가 나타난 것은 우울이 높으면 약물에 

대한 신념을 감소시켜서 복약순응도를 낮춘다는 것을 지지한

다. 그러므로 루푸스 환자의 복약순응도 상승을 위해서는 우

울을 감소시키는 전략뿐만 아니라 약물에 대한 신념을 향상하

기 위한 중재 프로그램을 개발하고 제공하는 것이 필요하다.

약물에 대한 신념은 약물 부작용에 대한 염려로 감소한다

[15]. 본 연구대상자의 81.2%는 약물 부작용을 경험하였고, 이

는 루푸스 환자 대부분이 질병 치료 과정에서 약물 부작용을 

경험하고 있다는 것을 의미한다. 이전의 루푸스 환자의 온라

인 상담내용 분석 연구[28]에서 전체 상담내용 중 약물에 대한 

문의가 세 번째로 가장 많았으며, 이들의 교육요구도는 높았

음을 보고하였다. 그러므로 루푸스 환자들의 약물 부작용에 

대한 염려를 감소시키는 방안을 마련한다면 이들의 약물에 대

한 신념은 효과적으로 향상하게 될 것이다. 

일반적으로 루푸스 환자들은 치료약물로 인해 소화성 궤

양, 위장 출혈, 안질환, 골다공증, 탈모 등을 주로 경험한다. 그

리고 이를 예방하기 위해 처방된 위장관 보호제를 같이 복용

하고, 금연, 금주, 적절한 칼슘섭취를 권장하며, 주기적으로 안

과 검사 및 골밀도 검사 등을 해야 한다[2]. 현재 루푸스 환자를 

대상으로 한 약물 교육 프로그램이 미비하므로 이를 바탕으로 

간호 중재 프로그램을 개발하여 루푸스 환자에게 적용할 필요

가 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대부분의 루푸스 환

자는 상급종합병원에서 치료를 받고 있고 희귀질환이라는 특

성으로 대상자 수를 확보하기 어려웠다. 이러한 이유로 본 연구

자는 일개 상급종합병원에서 대상자를 편의표집하였기에 연

구결과를 일반화하는데 신중을 기해야 한다. 둘째, 복약순응도

를 측정한 KCQR은 개발된 지 얼마 되지 않아 이 도구를 활용

한 연구가 부족하여 본 연구결과를 논의하기에 제한적이었다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 연구가 부족한 국

내 루푸스 환자를 대상으로 복약순응도와 영향요인 간의 구조

를 밝혔으며, 일반적 특성과 질병 관련 특성을 통제하였고, 우

울과 복약순응도와의 관계에서 자기효능감과 약물에 대한 신

념의 매개 효과를 확인함으로써 향후 루푸스 환자의 복약순응

도 향상을 위한 중재개발에 기초자료를 제시하였다는 데 의의

가 있다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 루푸스 환자의 우울과 복약순응도 간의 관계에

서 자기효능감과 약물에 대한 신념의 매개 효과를 규명함으로

써 복약순응도를 향상하기 위한 간호 중재개발의 기초자료를 

제공하고자 하였다. 루푸스 환자의 우울은 복약순응도에 직접 

영향을 미치지 않았고, 자기효능감과 약물에 대한 신념을 매

개로 하여 간접적인 영향을 미쳤다. 즉, 우울은 자기효능감과 

약물에 대한 신념을 감소시켜서 복약순응도를 낮춘다는 것을 

의미한다. 따라서 루푸스 환자의 복약순응도를 향상하기 위해

서는 자기효능감과 약물에 대한 신념뿐만 아니라 우울을 함께 

중재해야 할 것이다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다. 본 연구는 일개 상급종합병원의 루푸스 환자를 대상으

로 하였으므로 추후 대상자를 확대하여 반복연구할 필요가 있

으며, 루푸스 환자를 대상으로 KCQR 도구를 활용하여 복약

순응도를 측정한 추가연구가 필요하다. 끝으로 본 연구결과를 

토대로 루푸스 환자의 복약순응도를 향상할 수 있는 간호 중

재 프로그램의 개발과 적용을 제언한다.
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