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The influence of Illness Perception, Beliefs about Medicines

and Self-efficacy on Medication Adherence in Patients with

Liver Cirrhosis

Min Jeong, Kang
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Pukyong National University

Directed by Professor Eun A, Park, PhD

Abstract

Purpose

This study was a descriptive study to identify the influence of illness

perception, beliefs about medicine, and self-efficacy on medication

adherence in patients with liver cirrhosis and provide the basic data for

developing the nursing intervention program to improve their health.

Method

The participants of this study were 150 patients with liver cirrhosis

visiting P University Hospital, Busan. The data were collected from

January 29, 2019 to April 17, 2019. The collected data were analyzed

with SPSS 23.0 for windows, for descriptive statistics, t-test, ANOVA,

Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple regression after
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controlling drinking and complications.

Result

1. The mean score of illness perception was 6.78±.1.56, beliefs about

medicines was 3.14±4.95, Self-efficacy was 7.99±1.56, and medication

adherence was 14.25±2.82.

2. Medication adherence was different according to monthly income

(t=2.005, p=.047), drinking (t=-2.246, p=.034), and complications

(t=-2.907, p=.005). There were significant correlations between

self-efficacy (r=-.337, p<.001) and beliefs about medicines (r=-.291,

p<.001) and medication adherence.

3. In stepwise multiple regression, beliefs about medicines (β=-.234,

p=.001) and self-efficacy (β=-.230, p=.002) were statistically

significant predictors of medication adherence in patient with liver

cirrhosis, explaining 26.9% of total variance (F=14.695, p<.001).

Conclusion

Based on the results, the factors that had an impact on medication

adherence in patients with liver cirrhosis were drinking, beliefs about

medicines, self-efficacy, and complications. Based on this, if we

emphasize the necessity of abstain from alcohol, teach people to

improve their beliefs about medicines, improve self-efficacy, and provide

nursing interventions for education about the management of
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complications, it is expected to be helpful for medication adherence and

self-care in patients with liver cirrhosis.

Key words: Medication Adherence, Perception, Self-efficacy, Liver

Cirrhosis
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I. 서론

1. 연구의 필요성

간경변증은 반복되는 염증으로 인해 정상적인 간 조직이 섬유화되는 것

으로(Suk et al, 2012), 48∼70%가 B형 간염바이러스에 의한 감염이며, 알

코올성 또는 C형 간염바이러스에 의한 경우가 다음 순위를 차지한다

(Korean Association for the Study of the Liver[KASL], 2011). 만성질환

중 하나인 간경변증은 전 세계 성인 사망 원인 중 14위이고(Lozano et al,

2012), 국내에서는 간경변증으로 인한 사망률이 인구 10만 명 당 4.7명에

달하며, 특히 사회적 활동이 활발한 40세 이후의 중년층에서 유병율이 높

다(Statistics Korea, 2017). 또한 간경변증이 진행되어 발생하는 간암은 우

리나라의 악성 신생물로 인한 사망 원인 중 2위를 차지하고 있으므로

(Statistics Korea, 2017) 간경변증에 대한 국가적인 관리가 필요하다고 할

수 있다.

간경변증이 진행되어 간세포가 손상을 받게 되면 완치가 어려워져 이에

대한 치료는 대부분 합병증 예방 또는 합병증에 대한 대증적 치료로 이루

어지고 있다(Hansen, Sasaki & Zucker, 2010). 또한 합병증이 발생하게 되

면 생존율이 불량하기 때문에 간경변증의 합병증 예방과 관리가 중요하다

(KASL, 2011). 간경변증 합병증의 예방과 관리를 위해서는 식이요법(Yun

& Min, 2015), 약물이행(KASL, 2011), 금주(Askgaard, Grønbæk, Kjær,

Tjønneland & Tolstrup, 2015), 안정(Nair, Lagin & Muslimani, 2011) 등

이 필요하다. 이 중 우르소데옥시콜산(Ursodeoxycholic acid), β-blocker,
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이뇨제, 항생제와 lactulose 등의 규칙적인 투약은 간경변증 환자의 간섬유

화 치료를 위해 매우 중요한 영역이다(Fukui et al, 2016). 또한 간경변증

환자들은 합병증을 조절하기 위해 매일 약을 복용해야 하지만, 처방받는

약의 수가 많아 환자들이 약을 꾸준히 복용하기에 부담을 느낄 수 있다.

간경변증 환자들은 질병 특성상 다양한 약물을 복용할 수밖에 없고 약물복

용이 중요하나, 치료를 지속함에도 불구하고 병의 호전을 느끼지 못하여

치료에 대해 부정적인 감정을 가지는 것으로 나타났다(Volk, fisher &

Fontana, 2013). 그러나 간경변증 관리에서 특히 중요한 약물인 lactulose

(Leevy & Phillips, 2007)나 이뇨제(Agrawal, Kumar, Markert & Agrawal,

2015)에 대한 투약 불이행은 재입원을 높인다는 점에서 약물복용 이행을

높이는 것이 무엇보다도 중요하다고 할 수 있다.

약물복용 이행은 의료진의 약물에 대한 지시와 환자의 약물복용 사이의

일치 정도를 말한다(Sabate, 2003). 간경변증 환자의 약물복용 이행 영향요

인으로 Polis et al. (2015)의 연구에서는 복부 증상, 편안한 감정 상태로

나타났고, Hayward et al. (2017)의 연구에서는 분노, 우울감과 같은 감정

조절 장애, 통증, 호흡곤란 등의 증상이 약물복용 이행의 영향요인으로 나

타났다. 만성질환자를 대상으로 한 De Geest & Sabaté (2003)의 연구에서

약물복용 이행을 높이기 위해서는 자기효능감, 약물 및 질병에 대한 심리

적 인식 등의 다양한 변수들이 관련된다고 하였고, 만성질환자를 대상으로

한 Jüngst, Gräber, Simons, Wedemeyer, & Lammert (2019)의 연구에서도

약의 효과에 대한 긍정적인 믿음, 질병에 대한 이해 등이 약물복용 이행과

긍정적인 관계가 있다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 간경변증 환자의

질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감이 약물복용 이행에 미치는 영향

을 알아보고자 하였다.

질병 지각은 사람들이 질병에 대해 가지고 있는 정신적 표현과 개인적인
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생각을 나타내기 위해 사용되는 용어로(Broadbent, Wilkes, Koschwanez,

Weinman, Norton & Petrie, 2015), 정신적 고통뿐 아니라 질병의 예후에도

관련이 있다고 하였다(Petrie & Weinman, 2012). 선행연구에 따르면 질병

지각이 치료 이행을 포함한 질병 대처 행동에 대한 개인의 감정적 반응에

직접적으로 영향을 미친다고 하였으며, 환자가 질병에 대해 부정적인 인식

을 가질 때 이러한 인식은 질병의 중증도에 관계없이 향후의 장애 증가,

회복 속도 저하와 관련이 있었다(Petrie & Weinman, 2006).

약물에 대한 신념은 환자의 인지적 측면으로 설명되는 개념 중 하나로,

약물복용 이행에 영향을 미치는 중요한 요인이다(Horne, Weinman &

Hankins, 1999). 천식, 신장질환, 심장질환, 암환자를 대상으로 한 연구

(Horne & Weinman, 1999)와 신장이식 환자(Jung, Kim, Han, Kim &

Chu, 2010), 유방암 환자(Kim & Min, 2017), 허혈성 뇌졸중 환자(Kim,

2017)를 대상으로 한 연구에서 약물에 대한 신념이 클수록 더 높은 수준의

약물이행 정도를 보였다.

자기효능감은 인간의 행동에 영향을 미치는 중요한 요소로, 스스로 어떤

과제를 성공적으로 조직하고 실행할 능력이 있다고 지각하는 특성을 말한

다(Bandura, 1977). 만성 B형 간염 환자(Lee, 2011)와 당뇨 환자(Yang,

2011), 폐결핵 환자(Seong & Lee, 2011), 신장이식 환자(Lee & Park,

2015)를 대상으로 한 연구에서 자기효능감이 높을수록 약물복용 이행을 포

함한 자가 간호 이행 정도가 높은 것으로 보고되었다. 따라서 자기효능감

의 향상은 만성질환자가 지속적으로 자가 간호를 이행하는 것에 중요한 변

수가 되는 것으로 나타났다.

이처럼 간경변증 환자의 합병증 예방 및 관리를 위한 약물복용은 증상을

완화해 환자의 예후를 향상시킨다고 하였으나(Fukui et al, 2016), 국내 여

건에 맞춰진 관련 연구는 부족한 실정이었다. 그러므로 질병 관리 측면에
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서 약물 부작용에 대한 환자의 고민을 확인하고, 투약의 필요성을 긍정적

으로 강화한다면 약물복용 이행을 향상시킬 수 있을 것이다(Hayward et

al., 2017). 따라서 본 연구에서는 간경변증 환자들을 대상으로 질병 지각과

약물에 대한 신념, 자기효능감의 정도와 상관성 정도를 조사하고 약물복용

이행에 미치는 영향을 파악하여, 향후 간경변증 환자의 건강을 증진시킬

수 있는 간호 중재 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 간경변증 환자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효

능감이 약물복용 이행에 미치는 영향을 파악함으로써 효과적인 간호중재

개발의 기초자료를 제공하고자 하는 것으로 구체적인 연구목적은 다음과

같다.

1) 간경변증 환자의 일반적 특성 및 질병관련 특성을 파악한다.

2) 간경변증 환자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감, 약물복

용 이행 정도를 파악한다.

3) 간경변증 환자의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 약물복용 이

행의 차이를 파악한다.

4) 간경변증 환자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감, 약물복

용 이행의 상관관계를 파악한다.

5) 간경변증 환자의 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
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3. 용어 정의

1) 질병 지각

(1) 이론적 정의

질병 지각은 질병에 대해 대상자가 알고 있는 사실적, 경험적 인식을 말

한다(Mueser, Valentiner & Agresta, 1997).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 질병 지각은 Weinman, Petrie, Moss-Morris와 Horne

(1996)이 개발한 Illness Perception Questionnaire 를 Broadbent, Petrie,

Main & Weinman (2006)이 단순화한 Brief Illness Perception

Questionnaire 를 Seong과 Lee (2011)가 번안한 도구로 측정한 점수를 말

한다.

2) 약물에 대한 신념

(1) 이론적 정의

약물에 대한 신념은 환자가 생각하는 질병치료에 대한 약물의 필요성과

약물의 잠재적인 부작용에 대한 염려를 말한다(Horne, Weinman &

Hankins, 1999).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 약물에 대한 신념은 Horne, Weinman과 Hankins (1999)이
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개발한 Beliefs about medicines questionnaire 를 Park, Seo, Yoo와 Lee

(2018)가 번안한 도구로 측정한 점수를 말한다.

3) 자기효능감

(1) 이론적 정의

자기효능감은 개인이 결과를 얻는데 필요한 특정 행동을 성공적으로 수

행할 수 있다는 자신감의 지각정도를 말한다(Bandura, 1986).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 자기효능감은 Lorig, Stewart, Ritter, Lynch, Gonzalez와

Laurent (1996)가 개발한 Chronic disease self-efficacy scale 을 Kim,

Chae와 Yoo (2012)가 번안한 도구로 측정한 점수를 말한다.

4) 약물복용 이행

(1) 이론적 정의

약물복용 이행은 약물복용에 관여하는 건강 전문가의 처방에 따라 약물

을 정확하고 규칙적으로 복용하는 것을 의미한다(Urquhart, 1996).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 약물복용 이행은 Kripalani 등(2009)이 개발한 Adherence

to refills and medication scale 를 Kim, Park, Schlenk, Kim과 Kim

(2016)이 번안한 도구로 측정한 점수를 말한다.
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II. 문헌고찰

1. 간경변증 환자의 약물복용 이행

간경변증은 간의 섬유화 및 재생결절의 발생 등을 포함하는 간의 해부학

적 변화로 정의되며(Seo, 2017), 만성 간질환의 말기 단계로 간경변이 진행

되면서 간세포가 광범위하게 괴사되고 섬유화되어 정상적인 간의 구조가

파괴된다(Kim, 2009). 섬유화와 재생결절에 의해 문맥압 항진증이 발생하

면 여러 가지 합병증이 초래될 수 있으며 간암의 발생 위험이 높다(Kim,

2009). 간질환은 국내 사망 원인 8위로, 한국 인구 10만 명당 13.3명이 간

질환으로 사망한다(Satatistics Korea, 2017). 간경변증은 질병의 진행에 따

라 합병증이 발생하며, 적절히 관리되지 않는다면 간이식을 고려하게 되고

사망률이 높아진다(Lee, 2012).

최근 만성질환의 다양화로 합병증 발생율이 증가되고 합병증 관리와 삶

의 질은 깊은 영향력을 갖게 되었으며(Ha, 2015), 간경변증은 적절한 시기

에 합병증에 대한 조치가 이루어지지 않을 경우 사망할 가능성이 크기 때

문에 합병증의 치료와 관리가 중요하다(Lee, 2012). 간경변증의 합병증으로

는 문맥성 고혈압, 복수, 간신증후군, 특발성 세균성 복막염, 정맥류 출혈,

간성 혼수 등이 있으며(Fowler, 2013), 환자들은 주로 복수, 특발성 세균성

복막염, 신부전, 정맥류의 출혈, 간성뇌증 등으로 인해 입·퇴원을 반복하게

된다(Tapper, Finkelstein, Mittleman, Piatkowski, Chang & Lai, 2016;

Volk, Tocco, Bazick, Rakoski & Lok, 2012). 대표적인 합병증들에 대한

예후를 살펴보면, 복수가 있는 환자는 1년 이내 사망할 확률이 40%, 5년
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생존율이 32%에 불과하다. 또한 식도정맥류출혈이 있는 환자의 경우 5년

생존율이 21%, 간성뇌증이 있는 환자는 5년 생존율이 40%이다(Jeon,

2012). 따라서 간경변증 환자들의 합병증 예방과 관리는 중요시되고 있다.

간경변증의 합병증에 따른 약물복용은 다음과 같다. 복수는 간경변증

의 가장 흔한 합병증으로 일반적으로 가장 먼저 나타나며, 문맥압이 상승

하면서 체내의 나트륨 저류에 의해 발생하고(Tsochatzis, Bosch &

Burroughs, 2014), 나트륨 제한식이로 복수가 조절되지 않으면 이뇨제를

복용하게 된다(Wong, 2012). 간성 뇌증은 간기능 저하 상태에서 발생하는

의식 또는 지남력 장애 및 각종 신경학적 이상을 특징으로 하는 신경정신

학적 증후군으로(Song, 2019), 간기능의 저하로 인한 암모니아 대사 장애

로 인해 발생한다(Kim, 2009). 치료는 암모니아의 양을 줄이는 것을 목표

로 하는데, Lactulose 등 비흡수성 이당류를 경구 투여하고 장내 암모니아

생성을 감소시켜 간성뇌증을 호전시키는 Rifaximin 등의 항생제를 복용이

필요하다(Fowler, 2013; Kim, 2009; KASL, 2011; Lee, 2012). 정맥류는 문

맥압 상승으로 인해 전신 순환과 문맥사이 발생하는 측부 순환으로

(Groszmann et al., 2005), 이로 인해 발생한 혈관들은 탄력이 없고 늘어나

는데 취약하여 혈관의 수용공간보다 과한 압력을 받으면 터지게 된다

(Fowler, 2013). 정맥류 출혈은 6주간의 사망률이 20%에 달하는 삶을 위협

하는 질병 중 하나로 보고되며(O’Brien, Triantos & Burroughs, 2013), 심

한 간 부전 환자에서 정맥류 출혈은 15∼20%가 사망에 이르게 될 정도로

치명적이다(KASL, 2011). 정맥류의 초기 출혈의 위험을 낮추기 위해 비선

택적 베타차단제를 사용하여 안정 시 심박동수를 감소시킬 수 있다(Lee,

2012).

약물복용 이행(adherence)은 환자의 의지로 처방된 모든 약을 정해진 시

간에 복용하는 것을 의미하며(Bosworth, Oddone & weinberger, 2006), 약
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물 순응(compliance)은 보건의료 서비스 제공자의 지도에 환자의 투약 행

태가 일치하는 정도로 정의된다(Haynes, Taylor & Sackett, 1979). 순응은

권위적 치료자와 수동적 환자 사이의 관계를 나타내어 의사-환자 관계를

상하관계로 보는 인상을 주는 반면, 이행은 상호 협동적이고 위계가 없는

치료 관계를 나타내어 수평적인 의사-환자 관계를 나타내기 때문에 최근

이행이라는 단어를 선호하고 있다(Lee, Ko & Joe, 2010).

약물복용 이행은 응급실 방문 및 입원 기간을 줄이고 의료자원을 효과적

으로 활용할 수 있도록 돕는 역할을 하여 성공적인 치료의 핵심으로, 약물

복용 이행을 잘 하고 있는 환자의 경우 이행 정도가 낮은 환자보다 직접적

인 의료비용이 감소하여 경제적으로 부담이 줄어든다(Darkow et al., 2007;

Wu et al., 2010; Gater et al., 2012). 당뇨, 만성폐쇄성폐질환, 관상동맥심

질환과 심부전 등과 같은 만성질환에서 약물 불이행(non-adherence)은 사

망률의 증가와 관련이 있었고(Currie et al., 2012; Vestbo et al., 2009), 심

혈관질환자를 대상으로 한 연구에서 약물복용의 낮은 이행 정도는 의료비

용을 증가시키는 요인으로 보고되었다(Bosworth et al., 2011).

간경변증 환자들의 약물복용 이행과 관련된 선행연구를 살펴보면, 간경

변증 환자의 30% 정도가 약물 부작용을 보이고 입원 위험이 높다고 하였

다(Franz, Hildbrand, Born, Egger, Bravo & Krähenbühl, 2013). Polis et

al. (2015)의 연구에서 간경변증이 있는 환자들은 약물이행을 통해 복부 불

편감과 피로감이 저하되고 정서적 건강이 호전되는 것을 느낄수록 약물복

용을 더 잘 이행하는 것으로 나타났다. Hayward et al. (2017)의 연구에서

간경변증 환자들은 약물에 대한 신념이 클수록 약물복용 이행 정도가 높게

나타났다. 반면 약물복용 불이행과 관련된 요소로는 환자, 투약, 처방요인

의 3가지로 나눠서 생각해 볼 수 있다(Vlasnik, Aliotta & DeLor, 2005).

환자 관련 요인으로는 낮은 문해력(Wilson, 2003), 치료의 필요성에 대한



- 11 -

이해 부족(Vermeire, Hearnshaw, Van Royen & Denekens, 2001) 등이 있

고, 약물 관련 요인으로는 복잡한 복용방법, 부작용, 비용 등이 있으며

(Kuo, Haftek & Lai, 2017; Xu, et al., 2018), 처방 관련 요인에는 환자와

의료진의 의사소통 부족(Jüngst et al., 2019) 등이 있다.

이처럼 간경변증 환자들이 약물을 복용하지 않으면 복수, 간성 뇌증, 식

도 정맥류 출혈 등의 합병증을 관리할 수 없으며, 따라서 약물이행은 간경

변증에서 꼭 필요한 영역이라 할 수 있다. 이상의 문헌을 통해 간경변증

환자들의 지속적인 약물복용 이행을 위한 노력이 필요함을 알 수 있다.
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2. 간경변증 환자의 약물복용 이행에 영향을 미치는 요

인

1) 질병 지각

질병 지각은 사물이나 현상에 대해 대상자가 알고 있는 사실적, 경험적

인식을 말하며(Mueser, et al., 1997), 질병 지각의 개념은 Leventhal (1984)

의 자기조절 이론에서 비롯되었다. Leventhal과 Carmeron (1987)은 개인은

경험하는 사건에 대해 해석하거나 평가할 때 전문가의 영향을 받을 수도

있지만, 궁극적으로 개인 스스로 결정하고 행동을 주도한다고 하였다. 또한

Leventhanl은 인간은 질병에 노출되었을 때 위협을 느껴 이를 해결하기 위

해 대처 활동을 계획하고 행동한다고 하였으며, 인간을 적극적인 문제 해

결자로 보았다(Petrie & Weinman, 2012).

자기조절이론을 바탕으로 한 연구에서 질병 지각은 정신적인 고통뿐만

아니라 질병의 예후에도 상당한 정도의 관련성이 있다는 것이 증명되고 있

다(Petrie & Weinman, 2012). 또한 질병 지각을 확인하는 것은 질병 관련

대처를 이해하는 것 뿐 아니라, 만성질환에서 자기조절을 촉진하게 함으로

써 만성질환자를 위한 중재를 개발하는데 가치 있는 일이라 할 수 있다

(Leventhal, H., Leventhal, E. A. & Breland, 2011). Seong과 Lee (2009)의

폐결핵 환자를 대상으로 한 연구와 혈액투석환자를 대상으로 한 Choi

(2017)의 연구에서 질병 지각은 환자역할행위이행의 예측요인으로, 질병 지

각수준이 높을수록 환자역할행위이행을 더 잘하는 것으로 보고되었다.

질병을 진단받은 사람들은 자신의 질병을 이해하기 위해 인지모델을 개

발하는데, 이것은 환자의 질병 대처 전략을 향상시키고 치료 이행에 중요
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한 역할을 한다(Petrie & Weinman, 2006). 심장 마비 환자를 대상으로 한

연구에서 환자의 질병 인식을 바꾸기 위해, 인지 행동적 중재를 시행한 실

험군과 표준 치료를 시행한 대조군 중 실험군이 직장으로의 복귀가 빨랐으

며 질병에 대한 인식이 긍정적으로 변화했다(Petrie, Cameron, Ellis, Buick

& Weinman., 2002).

만성질환 환자들을 대상으로 시행한 질병 지각 관련 연구를 살펴보면,

노인 고혈압 환자를 대상으로 한 연구에서 질병에 대해 잘 지각하고 있을

수록 약물복용 이행을 잘하는 것으로 나타났다(Rajpura & Nayak, 2014).

또한 말기신장질환자를 대상으로 한 연구에서는 질병에 대해 부정적으로

지각할수록 환자의 치료 이행도가 저하되는 것으로 나타났다

(Karamanidou, Weinman & Horne, 2008). 만성질환인 고혈압과 당뇨병

(Broadbent, Donkin & Stroh, 2011; Jüngst et al., 2019), 간경변증 환자

(Hayward et al., 2017)를 대상으로 한 연구에서도 질병 지각이 낮을수록

약물복용 이행 정도가 낮게 나타났다. 따라서 만성질환인 간경변증은 환자

들이 질병 관리의 중요성을 지각하게 하여 향후 환자 스스로 질병에 적절

히 대처할 수 있도록 하는 것이 중요하다. 또한 간경변증은 초기에 증상이

없어 환자가 질병에 대해 지각하기 힘들고, 합병증으로 인한 급성기 치료

후 계속적인 관리를 하지 않으면 사망가능성이 있으므로 간경변증 환자에

게 정확한 지식을 제공하여 질병에 대한 심각성을 이해하고 올바르게 지각

하도록 하는 것이 중요하다.

선행연구에서 간경변증 환자들은 일반적으로 질병에 대한 걱정을 많이

하고 질병을 통제하지 못한다고 느꼈으며, 질병이 오랫동안 지속될 것이라

인식했고 질병 지각 정도는 낮았다. 또한 질병을 위협이라고 강하게 지각

하는 것은 낮은 삶의 질과 관련이 있었다(Hayward et al., 2017). 만성폐쇄

성폐질환 환자를 대상으로 한 연구에서도 약물의 효과와 질병에 대한 지각
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은 약물복용 이행과 관련이 있었다(Khdour, Hawwa, Kidney, Smyth &

McElnay, 2012). 그러므로 간경변증 환자의 질병 지각을 파악하여 약물복

용 이행과의 관계를 알아보고자 한다.

2) 약물에 대한 신념

약물에 대한 신념은 Common Sense Model of Self-Regulation를 기초로

하였다. 이 이론은 순응 행동이 병의 인지적, 정서적 평가와 병행하여 발생

하는 질병에 대처하려는 시도라고 가정한다. 이 이론에 따르면 개인의 이

행은 질병 및 약물에 대한 이전의 경험, 약물복용 이행의 잠재적 결과 및

질병에 대한 개인적인 믿음을 고려하여, 이행이 질병의 개별적 개념 내에

서 의미가 있는 경우 이행 정도가 더 높을 수 있다(Horne, Weinman &

Hankins, 1999).

Horne과 Weinman (1999)은 약물을 복용하는 환자들은 복용에 대한 판

단을 내릴 때 약물의 부작용, 의존성, 독성 등에 대한 걱정을 하고, 약물복

용이 자신에게 필요한지를 결정하게 된다고 하면서 필요성-염려 틀을 제

시하였다. 그들은 약물에 대한 신념이 다른 어떤 임상적, 사회적 요소보다

큰 예측 가능성을 가졌다고 설명하면서 약물에 대한 신념이 약물복용 이행

과 관련이 있다고 하였다(Horne, Chapman, Parham, Freemantle, Forbes,

& Cooper, 2013; Horne et al., 1999).

약물에 대한 신념과 약물복용 이행의 관계는 염증성 장 질환(Horne,

Parham, Driscoll & Robinson, 2008), 당뇨병(Tibaldi, Clatworthy, Torchio,

Argentero, Munizza & Horne, 2009) 등의 다양한 질병과 국가를 대상으로

한 연구에서 증명되었다.
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Neame과 Hammond (2005)의 류마티스 관절염 환자를 대상으로 한 연구

에서 환자의 처방 약물에 대한 필요성이 부작용에 대한 염려보다 커서 약

물의 유익성을 지각할 때 약물 불이행이 감소되었다. 당뇨병 환자를 대상

으로 한 연구에서는 약물에 대한 신념이 약물복용 불이행의 중요한 예측

인자였다(Aikens, Nease, Nau, Klinkman & Schwenk, 2005). 통풍 환자를

대상으로 시행한 연구에서 약물복용 이행은 약물에 대한 신념과 관련이 있

었다(Chua, Lim, Lim, Lim, He & Teng, 2018). 뇌졸중 환자를 대상으로

한 연구에서도 약물에 대한 필요성 인지가 낮을수록, 염려수준이 높을수록

의도적 약물 비순응 확률이 높았다(Kim, 2017). 이상의 선행연구를 바탕으

로 봤을 때, 간경변증 환자를 대상으로 한 약물복용 이행 연구에서 약물에

대한 신념과의 관계를 알아볼 필요가 있다.

3) 자기효능감

자기효능감은 사전적 의미로 과제를 끝마치고 목표에 도달할 수 있는 자

신의 능력에 대한 스스로의 평가를 의미하며, Bandura (1977)는 자기효능

감을 특정 상황에서 특정 행위를 수행할 수 있는 자신의 능력에 대한 신념

이라고 하였으며, 개인이 기대하는 결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으

로 수행할 수 있다는 신념이라고 하였다. 인간은 인지를 통해 행동의 결과

를 판단하고 동기를 부여하여 행동을 계획하고 실행하게 되므로 자기효능

감은 인간의 행동에 영향을 미치는 가장 중요한 요소로, 행동을 지속시키

는 데에도 중요한 요소가 될 수 있다(Bandura, 1986).

자기효능감은 만성질환관리에 있어 중요 요소이며(Williams, Manias &

Walker, 2008), 약물복용 이행의 강력한 예측인자이다(Chen, Tsai, Lin,
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Shin & Ches, 2010). 또한 자기효능감은 지속적인 약물복용 이행에 중요한

영향을 미친다(Molloyetal, Randall, Wikman, Perkins-Porras,

Messerli-Bürgy & Steptoe, 2012). 낮은 자기효능감은 정서적 반응에 영향

을 미쳐 약물복용 불이행을 증가시키며(Maeda, Shen, Schwarz, Farrell &

Mallon, 2013), 만성질환자를 대상으로 한 연구에서 자기효능감이 낮을수록

약물복용 이행이 낮은 것으로 나타나고 있다(Martin, Kripalani &

DuRapau, 2012; Yang, 2014).

간경변증 환자를 대상으로 한 연구에서 자기효능감은 간경변증 환자의

자가 간호에 영향을 미치는 요인으로 보고되었고(Kim & Na, 2017), 만성

질환인 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 한 연구에서도 약물복용 이행과

자기효능감은 유의한 부적 상관관계를 나타내었다(Park & Kang, 2017).

또한 고혈압환자를 대상으로 시행한 약물복용 이행 연구에서 자기효능감은

약물복용 이행과 관련이 있었고(Rimando, 2013), 만성신장질환자를 대상으

로 한 연구에서도 신장이식 수술 전후에 자기효능감 교육을 받은 사람들이

약물복용 이행 점수가 높았다(Wierdsma, Zulien & Bijl, 2011). 이상의 선

행연구를 살펴보았을 때 자기효능감은 여러 질환을 대상으로 시행한 연구

에서 약물복용 이행과 관련이 있었으므로 간경변증 환자의 약물복용 이행

에도 영향을 미치는지 확인할 필요가 있다.
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III. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 간경변증 환자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감이

약물복용 이행에 미치는 영향을 파악하여 약물복용 이행을 증가시키기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 B광역시에 소재한 일개 상급종합병원 외래에 방문

하는 환자로, 소화기내과 전문의로부터 간경변증을 진단받은 환자 중 본

연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 연구대상자

의 구체적 선정기준은 다음과 같다.

1) 만 19세 이상의 성인인 자

2) 간경변증 진단을 받은 지 6개월 이상 된 자

3) 의식이 명료하며 설문지를 이해하고 답할 수 있는 자

4) 간암으로 진행되지 않은 자

5) 간질환 외에 심각한 동반 질환이 없고 급성치료를 요하지 않은 자

본 연구는 적절한 대상자 수를 산출하기 위해 G*power version 3.1.9 프

로그램을 이용하였다. 다중회귀분석에서 유의수준 .05, 검정력 .95, 중간효

과크기 .15, 독립변수 16개를 기준으로 하였을 때 예상되는 최소표본 수는
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143명으로 산출되었다. 응답자의 탈락률 10%를 고려하여 총 157명에게 설

문지를 배포하였고, 이 중 불성실하게 응답한 대상자 7명을 제외한 150명

을 본 연구의 최종 대상자로 선정하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 질병관련 특성

선행연구에서 유의미한 것으로 확인된 간경변증 환자의 일반적 특성과

질병관련 특성을 살펴보면, 일반적 특성으로는 성별, 연령, 종교, 학력, 가

족의 월수입, 질병 치료에 도움이 되는 사람, 음주 등이 있었고, 질병관련

특성으로는 입원 횟수, 유병 기간, 합병증 경험, 가족이나 친지 중 간경변

증 환자의 유무, 질병중증도 등이 있었다(Kim & Na, 2017; Park & Shin,

2017; Kim, 2003).

선행연구를 바탕으로 대상자의 일반적 특성은 7문항으로 성별, 연령, 교

육정도, 종교, 질병치료에 도움이 되는 사람, 월수입, 음주로 구성하였다.

질병관련 특성은 6문항으로 유병기간, 합병증 경험, 가족이나 친지 중 간경

변증 환자의 유무, 복용하는 약물의 종류와 복용 횟수, 질병중증도로 구성

하였다. 질병중증도는 대상자의 동의를 구한 후 의무기록의 가장 최근 자

료를 사용하여 Child pugh score로 측정하였고, 5～6점은 class A, 7～9점

은 class B, 10～15점은 class C로 분류되며, 점수가 작을수록 중증도가 낮

다(Sanyal, Boyer, Lindor, & Terrault, 2017).
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2) 질병 지각

본 연구에서는 질병 지각을 측정하기 위해 Broadbent et al. (2006)이 개

발하고 Seong과 Lee(2011)가 번안한 단순 질병 지각질문지를 도구 개발자

와 번안자로부터 허락을 받고 사용하였다. 본 도구는 총 8문항으로 질병으

로 인한 영향, 질병의 지속시간(timeline), 개인적 조절, 치료 조절, 질병의

특성, 걱정, 이해, 감정적 반응의 속성으로 구성되며, 점수가 높을수록 질병

지각수준이 높음을 의미한다. 각 문항은 0점에서 10점까지의 11점 척도로

되어 있고 점수 범위는 0∼80점이다. Seong과 Lee(2011)의 연구에서 도구

의 신뢰도 Cronbach’s α= .77이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.63이었다.

3) 약물에 대한 신념

본 연구에서 약물에 대한 신념을 측정하기 위한 도구로 Horne et al.

(1999)이 개발하고 Park et al. (2018)이 번안한 Beliefs about medicines

questionnaire(BMQ)를 도구 개발자와 번안자로부터 허락을 받고 사용하였

다. 본 도구는 총 10개 문항으로 약물에 대한 필요성(necessity)과 약물부

작용에 대한 염려(concern)에 관한 내용으로 각 5문항씩 구성되며, 필요성

에서 염려를 뺀 점수는 약물 필요성이 염려보다 크다고 믿는 정도로 약물

에 대한 신념을 의미하고 점수가 클수록 약물에 대한 신념이 크다는 것을

의미한다. 각 문항은 ‘전혀 동의하지 않는다’ 1점부터 ‘매우 동의한다’ 5점

까지 5점 척도로 되어 있고, 점수 범위는 -20∼20점이다. Kim & Min

(2017)의 연구에서 약물에 대한 필요성의 신뢰도는 Cronbach’s α=.83, 염려

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었고, 10개 문항의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.80이었다. 본 연구에서 약물에 대한 필요성의 신뢰도는 Cronbach’s α
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=.72, 약물에 대한 염려의 신뢰도는 Cronbach’s α=.63이었고, 10개 문항에

대한 Cronbach’s α=.70이었다.

4) 자기효능감

본 연구에서 자기효능감을 측정하기 위해 Lorgi et al. (1996)이 개발한

Chronic Disease Self-Efficacy Scale(CDSES)을 Kim et al. (2012)이 번안

한 Chronic Disease Self-Efficacy Scale-Korean version (CDSES-K)을

도구 개발자와 번안자로부터 허락을 받고 사용하였다. 본 도구는 총 32문

항으로 정기적인 운동 3문항, 질병에 관한 정보수집 1문항, 지역사회나 가

족, 친구들을 통한 도움 얻기 4문항, 의료진과의 의사소통 3문항, 일반적인

질병관리 5문항, 집안일 수행 4문항, 증상 관리 7문항, 우울감 조절 5문항

으로 8가지 하부요인으로 구성되며, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을

의미한다. 각 문항은 ‘전혀 할 수 없다’ 1점부터 ‘매우 잘 할 수 있다’ 10점

까지 10점 척도이며, 점수 범위는 32점에서 320점이다. 도구 개발 당시 신

뢰도 Cronbach’s α=.96이었고, 만성질환자를 대상으로 한 Kim 등(2016)의

연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.93이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α=.95

이었다.

5) 약물복용 이행

본 연구에서 약물복용 이행을 측정하기 위하여 Kripalani et al. (2009)이

개발한 Adherence to Refills and Medication Scale (ARMS)를 Kim et al.

(2016)이 번안한 도구를 도구 개발자와 번안자로부터 승인을 받고 사용하

였다. 본 도구는 총 12문항으로 점수가 낮을수록 약물복용 이행 정도가 높
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음을 의미한다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’ 4점까지 4

점 likert 척도로 이뤄져 있으며, 점수 범위는 12∼48점이다. 12번을 역산하

여 계산하였으며, 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α=.81이었고 당뇨 환

자를 대상으로 한 Kim et al. (2016)의 연구에서는 Cronbach’s α=.80이었으

며, 본 연구에서 Cronbach’s α=.84이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2019년 1월 29일부터 2019년 4월 17일까지였

다. 연구 진행을 위해 자료수집 기관의 해당 의료진들에게 동의를 구하고

시행하였다. 연구자가 자료수집을 위해 B시에 소재한 상급종합병원을 방문

하여 소화기내과 외래에 연구목적과 자료수집을 설명하고 협조를 구하여

실시하였다. 연구 대상자에게는 연구목적을 설명한 후 자료수집에 참여를

동의한 대상자에게 서면동의서를 받고 설문지를 배부하였다. 자료수집은

자가 응답식 설문지를 이용하였으며, 설문지 기록이 가능한 대상자에게는

직접 기록하게 하고, 시력이 나쁘거나 직접 기록이 어려운 대상자에게는

연구자가 설문지를 읽어주고 대답을 듣는 방식으로 설문지를 작성하였다.

설문지 작성은 소화기내과 외래에서 시행하였고 약 20∼30분의 시간이 소

요되었으며, 설문지 작성이 끝나면 연구자가 직접 설문지를 수거하였다. 설

문 후에는 감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하였다.
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5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 23.0 for windows를 이용하여 분석하였으며, 구체

적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 이용하여 분석하고, 그에

따른 약물복용 이행의 차이는 t-test, one-way ANOVA를 이용하여

분석한 후 사후 검증은 Scheffé로 분석하였다.

2) 대상자의 질병관련 특성은 빈도와 백분율을 이용하여 분석하고, 그에

따른 약물복용 이행의 차이는 t-test, one-way ANOVA를 이용하여

분석한 후 사후 검증은 Scheffé로 분석하였다.

3) 대상자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감, 약물복용 이행은

평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

4) 대상자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감, 약물복용 이행의

상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 약물복용 이행에 미치는 요인 중 개인적 특성을 통제하고

다중회귀분석(multiple regression analysis)을 이용하여 분석하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 부경대학교의 기관생명윤리위원회(Institutional Review

Board)로부터 연구목적, 연구방법, 비밀보장 및 자료관리, 연구 설명문과

동의서, 질문지에 대한 심의를 거쳐 연구 승인(PKNUIRB-2019-07)을 받았

다.

설문지 작성 전 대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명하고 설문지 작성

은 자발적 참여로 이루어지고 강제성이 없으며, 원하지 않을 경우 언제든

지 중도에 참여를 거부할 수 있음을 설명하였다. 수집된 자료는 연구의 목

적으로만 사용되며 연구와 관련된 일체의 사항들은 보안 및 익명성이 유지

되고, 연구가 끝나면 영구 파쇄할 것임을 설명 후 자필로 연구동의서에 서

명을 받고 설문지에 응하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 약물복용 이행의 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 대상자 총 150명

중 성별과 관련하여 남성은 82명(54.7%), 여성은 68명(45.3%)이었다. 연령

은 34세～86세까지의 범위로 분포하였으며, 60세 이상이 95명(63.3%)으로

가장 많았고, 평균 연령은 63.05±9.19세였다. 교육정도는 고등학교 졸업 이

상이 85명(56.7%)으로 가장 많았다. 종교와 관련하여 종교가 있는 대상자

는 103명(68.7%), 종교가 없는 대상자는 47명(31.3%)이었다. 대상자의 간경

변증의 치료에 도움을 주는 사람과 관련하여 도움을 주는 사람이 배우자인

경우가 82명(54.7%)으로 가장 많았으며, 그 외 다른 사람이거나 도움을 주

는 이가 없는 경우는 68명(45.3%)이었다. 한 달 평균 수입은 200만원 미만

이 78명(52.0%), 200만원 이상이 72명(48.0%)이었다. 음주와 관련하여 최근

한 달 간 음주를 하지 않은 사람이 126명(84%)으로 대부분의 대상자들은

음주를 하지 않는다고 하였다. 약물복용 이행은 가족의 월 평균 수입

(t=2.005, p=.047), 음주(t=-2.246, p=.034)에 따라 통계적으로 유의하게 나타

났다.
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(N=150)

Variable
[Mean ± SD]

Categories N(%)
Medication adherence

Mean ± SD t/F(p)

Gender Men 82(54.7) 14.48±3.13 1.061

(.291)Women 68(45.3) 13.99±2.33

Age(years)

[63.05±9.19]

< 50 9(6.0) 13.67±2.35
2.852

(.061)
50～59 46(30.7) 15.07±3.97

≧ 60 95(63.3) 13.92±2.19

Educational

level
≦ elementary

school
33(22.0) 14.97±2.99

1.461

(.235)

Middle

school
32(21.3) 13.88±1.52

≧ high school 85(56.7) 14.12±3.09

Religion
No 47(31.3) 14.36±3.42 .317

(.752)
Yes 130(68.7) 14.20±2.51

Therapeutic

helper

Spouse 82(54.7) 14.00±3.03

-1.210

(.228)

Besides

spouse

or none

68(45.3) 14.56±2.54

Monthly

income

(×10³won)

< 200 78(52.0) 14.69±2.67 2.005

(.047)≧ 200 72(48.0) 13.78±2.91

Drinking No 126(84.0) 13.87±1.87 -2.246

(.034)Yes 24(16.0) 16.29±5.23

<Table 1> Differences in Medication Adherence according to

General Characteristics
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2. 연구대상자의 질병관련 특성과 약물복용 이행의 차이

본 연구 대상자의 질병관련 특성은 <Table 2>와 같다. 간경변증을 진단

받은 기간은 10년 이상이 62명(41.3%)로 가장 많은 비율을 차지했다. 가족

이나 친지 중 간경변증 환자가 있는지와 관련하여 있는 경우가 48명(32%)

이었고 없는 경우가 102명(68%)이었고, 합병증과 관련하여 합병증이 있는

경우가 48명(32%), 없는 경우가 102명(68%)이었다. 약물복용 횟수는 식전

식후를 따로 보았는데 평균 횟수는 3.06±1.62회로, 하루에 1～2회 약물을

복용하는 사람이 63명(42%)으로 가장 많았고, 3～4회 복용하는 사람은 62

명(41.3%), 5회 이상 복용하는 사람은 25명(16.7%)이었다. 복용하는 약물의

총 개수는 평균 5.01±3.09개였고, 약물을 하루에 1～3개 복용하는 대상자는

54명(36%)이었고, 4～6개 복용하는 대상자는 57명(38%)으로 가장 많았고,

7개 이상 복용하는 대상자는 39명(26%)이었다. 질병중증도와 관련하여

Child Pugh score에 따른 대상자의 중증도는 A등급이 141명(94%)으로 대

다수를 차지했으며, B등급이 9명(6%)이었다. 약물복용 이행은 합병증 유무

(t=-2.907, p=.005)에 따라 통계적으로 유의하게 나타났다.
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(N=150)

Variable
[Mean ± SD]

Categories N(%)
Medication adherence

Mean ± SD t/F(p)

Duration of

diagnosis

(years)

< 3 35(23.3) 13.86±1.85

.522

(.594)
3～9 53(35.3) 14.26±2.40

≧ 10 62(41.3) 14.47±3.53

Family history
No 102(68.0) 14.23±2.90

.176

(.861)
Yes 48(32.0) 14.31±2.66

Complications No 102(68.0) 13.69±1.76 -2.907

(.005)Yes 48(32.0) 15.46±4.05

Frequency of

medicine/day

[3.06±1.62]

1∼2 63(42.0) 14.14±3.27

.107

(.898)
3∼4 62(41.3) 14.29±2.69

≧ 5 25(16.7) 14.44±1.80

Number of

medicines

[5.01±3.09]

1～3 54(36.0) 14.30±3.75

.020

(.980)
4～6 57(38.0) 14.26±2.39

≧7 39(26.0) 14.18±1.75

Severity of

disease

(Child-Pugh

score)

A(5, 6) 141(94.0) 14.21±2.86
-.696

(.487)
B(7∼9) 9(6.0) 14.89±2.15

<Table 2> Differences in Medication Adherence according to

Clinical Characteristics
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3. 대상자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감과

약물복용 이행 정도

대상자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감, 약물복용 이행 정도

를 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 간경변증 환자의 질병 지각은 11점

척도로 최저점수가 2.5, 최대점수가 10점이었고, 전체 평균은 10점 만점에

6.78±.1.56점이었다. 약물에 대한 신념은 5점 척도로 최저점수가 -12점, 최

대점수가 19점이었고, 전체 평균은 20점 만점에 3.14±4.95이었다. 자기효능

감은 10점 척도로 최저점수가 3.38, 최대점수가 10점이었고, 전체 평균은

10점 만점에 7.99±1.56이었다. 약물복용 이행은 4점 척도로 최저점수가 12

점, 최대점수가 34점이었고, 48점 만점에 평균 14.25±2.82점이었다.
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(N=150)

Variables

(number of items)
Mean ± SD

Actual

range

Potential

range

Illness Perception (8) 54.22±12.52 20～60 0～80

Beliefs about medicines (10) 3.14±4.95 -12～19 -20～20

Self efficacy (32) 7.99±1.56 3.38～10 1～10

Medication adherence (12) 14.25±2.82 12～34 12～48

<Table 3> Degree of Illness Perception, Beliefs about Medicines,

Self-efficacy and Medication Adherence
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4. 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감, 약물복용

이행 간의 상관관계

간경변증 환자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감, 약물복용 이

행 간의 상관관계를 분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 약물에 대한 신념,

자기효능감은 약물복용 이행과 유의한 상관관계를 보였다.

약물복용 이행은 자기효능감(r=-.337, p<.001)과 약물에 대한 신념

(r=-.291, p<.001)과 음의 상관관계를 나타냈다. 이는 자기효능감이 높은

것과, 약물이 유익하다고 생각하는 것과 약물복용 이행 수준이 높은 것이

통계적으로 유의하게 상관이 있음을 나타낸다.
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(N=150)

Categories

Illness
perception

Beliefs about
medicine

Self-efficacy

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

Beliefs about
medicine

.111

(p=.176)

Self-efficacy
-.146

(p=.074)

.169*

(p=.039)

Medication
adherence

.113

(p=.167)

-.291***

(p<.001)

-.337***

(p<.001)

* p<.05
** p<.01
*** p<.001

<Table 4> The Relationship between Illness Perception, Beliefs about Medicines, Self-efficiency, and

Medication Adherence
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5. 간경변증 환자의 약물복용 이행 영향요인

간경변증 환자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감이 약물복용

이행에 미치는 영향에 대한 결과는 <Table 5>과 같다. 연구결과에서 약물

복용 이행에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 대상자의 일반적인 특성 중

약물복용 이행에 유의한 차이를 나타냈던 수입, 음주 유무, 질병특성에서의

합병증 유무와, 약물복용 이행과 유의한 상관관계를 나타낸 약물에 대한

신념, 자기효능감을 처리하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 다중회귀

분석에서 수입은 유의하지 않은 변수였으며, 음주와 합병증 유무를 통제변

수로 하여 약물에 대한 신념과 자기효능감이 약물복용 이행에 미치는 영향

을 알아보았다.

공차한계와 분산팽창인자 값을 이용하여 검정한 결과 공차한계가

.915-.967로 0.1이상으로 나타났으며, VIF 값이 1.034-1.093으로 기준치 10

이하로 독립변수간의 다중공선성의 문제는 없었다. Durbin-Watson 값이

1.882로 2에 가까우므로 잔차의 자기상관성이 없는 것으로 나타났다. 약물

에 대한 신념(β=-.234, p=.001)과 자기효능감(β=-.230, p=.002)은 약물복용

이행에 비슷한 영향력을 보였으며, 약물이 유익하다고 믿을수록, 자기효능

감이 높을수록 약물복용 이행이 향상되는 것을 나타내었다. 영향요인들은

간경변증 환자의 약물복용 이행을 총 26.9% 설명하였다(F=14.695, p<.001).



- 33 -

Variables β p Tolerance VIF R² F (p)

Control

Drinking .244 .001 .967 1.034

.269
14.695

(p<.001)

Complications -.222 .003 .925 1.082

Independent

Self-efficacy -.230 .002 .915 1.093

Beliefs about

medicines
-.234 .001 .949 1.054

Durbin-Watson=1.882

<Table 5> Factors Influencing Medication Adherence in Patients with Liver Cirrhosis
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V. 논의

본 연구는 간경변증 환자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감과

약물복용 이행의 정도를 파악하고, 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인을

확인함으로써 간경변증 환자의 약물복용 이행을 개선시킬 수 있는 간호중

재 프로그램을 개발하는데 기여하고자 시행하였다.

간경변증 환자의 일반적 특성에 따른 약물복용 이행의 차이를 파악하기

위해 단변량 분석을 시행한 결과, 가족의 월평균 수입과 음주가 유의한 차

이가 있었다. 먼저, 가족의 월 평균 수입과 관련하여, 수입은 200만원 미만

인 경우가 많았고, 수입에 따른 약물복용 이행에 유의한 차이가 있었다. 이

는 혈액투석 환자를 대상으로 한 Kim & Kim (2019)의 연구에서 수입에

따른 약물복용 이행에 차이가 없었다고 하여 본 연구와 다른 결과와 달랐

다. 그러나 경제적인 문제로 인해 약물에 대한 비용 부담이 클수록 약물복

용 이행이 감소하였다는 국내 노인을 대상으로 한 Lee & Kang (2008)의

연구결과, 와파린복용 환자를 대상으로 한 Kil & Shin (2019)의 연구결과

와 본 연구결과는 유사하였다. 또한 만성폐쇄성 폐질환 환자(Park &

Kang, 2017), 만성질환노인(Jeong & Bae, 2018), 만성 B형간염 환자(Xu et

al., 2018), 관상동맥질환자(Jeong, 2018)를 대상으로 한 연구에서도 수입과

약물복용 이행 간의 유의한 차이가 있다고 보고하여 본 연구결과와 같았

다. 따라서 질병에 따른 차이는 있으나 저소득층의 만성질환자의 경우 약

물복용 이행의 중요성에 대한 교육이 더 필요함을 알 수 있다.

음주와 관련하여, 음주 유무에 따라 약물복용 이행에 유의한 차이가 있

었다. 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨 환자를 대상으로 시행한 선행 연구

(Bryson, Au, Sun, Wiliams, Kivlahan & Bradley, 2008)에서도 음주는 약
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물복용 불이행을 증가시키는 영향요인으로 나타났다. 그러나 관상동맥질환

자를 대상으로 한 Jeong (2018)의 연구에서는 음주 집단이 비음주 집단보

다 약물복용 이행을 더 잘하는 것으로 나타났는데, 이는 음주로 인해 건강

이 악화될 것을 우려하여 보상으로 약물복용 이행을 더 잘하는 것으로 추

측된다고 하여, 본 연구결과와 상반된 결과를 나타내었다. 그러나 간경변증

의 주요 원인이 음주임에도 불구하고, 간경변증을 진단받은 환자의 31.8%

가 음주를 지속한다고 하므로(Seo & Do, 2015), 음주를 하고 있는 환자의

경우 약물복용 이행 정도를 지속적으로 사정하고 금주의 필요성에 대하여

교육하는 것이 필요하다고 판단된다.

본 연구 대상자의 평균 연령은 약 63세로 간경변증 환자를 대상으로 한

선행연구들보다 본 연구 대상자의 연령이 높았지만, 연령에 따른 약물복용

이행은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 유방암 환자를 대상으로 한 Jo

& Kwon (2015)의 연구에서 연령이 낮을수록 약물복용 이행이 높았고,

Bosworth et al. (2011)의 연구에서도 연령이 높을수록 인지기능이나 기민

성의 저하로 약물복용 이행이 낮아진다고 하였다. 그러나 만성 심장질환자

를 대상으로 한 Chu et al. (2012)의 연구에서는 연령이 높을수록 약물복용

이행이 높았다고 하여, 연령과 약물복용 이행의 관련성은 추후 연구에서

더 살펴볼 필요가 있을 것으로 생각된다.

대상자의 질병관련 특성에 따른 약물복용 이행의 차이를 파악하기 위해

단변량 분석을 시행한 결과, 합병증의 유무만이 약물복용 이행과 유의한

차이가 있었다. 즉, 합병증이 없는 경우 약물복용 이행을 더 잘하는 것으로

나타났다. 이러한 결과는 혈액투석 환자를 대상으로 한 Seo, Lim, Hyeon,

Kim & Eom (2015)의 연구와 말기 간 질환자를 대상으로 한 Kuo et al.

(2018)의 연구에서 환자가 자신의 건강상태가 좋다고 인지할수록 약물복용

이행 정도가 높다는 보고와 유사하였다. 반면, Hayward et al. (2017)의 연
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구에서 간경변증 합병증 유무와 약물복용 이행 간에는 관련성이 없다고 한

결과와는 차이가 있었다. 이는 각 질환의 특성에 차이가 있으며, 질병의 진

행 정도나 합병증의 심각도에 차이가 있어 나타난 결과로 생각된다.

본 연구에서 약물복용 횟수, 복용하는 약물의 종류는 약물복용 이행에

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 약물복용 횟수는 만성폐쇄성 폐질환

환자(Park & Kang, 2017)와 말기 간질환 환자(Kuo et al., 2019)를 대상으

로 한 연구에서 복용 횟수가 적을수록 약물복용 이행을 잘하였고, 만성질

환자를 대상으로 한 연구(Yang, 2014)에서도 복용하는 약물의 횟수와 개수

가 적을수록 약물복용 이행을 잘한다고 하였다. 반면, 허혈성 뇌졸중 환자

를 대상으로 한 연구(Kim, 2017)에서 약물의 개수가 많을수록 약물복용 이

행을 잘한다고 하여, 약물복용 횟수와 복용하는 약물의 개수는 일관되지

않은 연구결과를 나타내어 앞으로 연구가 더 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 질병중증도 또한 약물복용 이행의 영향요인이 아니었다. 이

는 An & Choi (2012)의 만성폐쇄성 폐질환 환자를 대상으로 한 연구에서

질병중증도가 약물복용 이행에 유의한 변수가 아니었다는 결과와 유사하였

다. 또한 간경변증 환자를 대상으로 한 Polis et al. (2015)와 Hayward et

al. (2017)의 연구에서도 질병중증도와 약물복용 이행은 유의한 차이를 보

이지 않았다고 보고하여 본 연구결과를 지지하였다. 그러나 간경변증 환자

를 대상으로 한 Kim & Na (2017)의 연구에서는 질병중증도가 높을수록

약물복용 이행을 포함한 자가 간호 수행을 잘한다고 하여 본 연구결과와

차이가 있었다. 이는 본 연구 대상자가 Kim & Na (2017)의 연구 대상자보

다 질병중증도가 낮았기 때문인 것으로 생각된다.

본 연구에서 간경변증 환자의 질병 지각 정도는 평균 54.22±12.52점으로

나타났다. 이러한 결과는 관상동맥질환자를 대상으로 한 연구에서 평균

47.87±12.29점(Nam & Park, 2016), 폐결핵 환자는 평균 48.94±14.74(Seong
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& Lee, 2011), 악성 골종양 환자는 평균 38.12±12.95(Yoon & Shin, 2017),

심부전 환자는 평균 45.45±9.3점(Allahbakhshian, Ghahramanian, Tabrizi

& Shirazy, 2019)으로 보고되어 본 연구 대상자의 질병 지각 정도가 다른

질환보다 더 높은 것으로 확인되었다. 이는 간경변증이 비교적 잘 알려져

있는 질환으로 질병에 대한 정보를 쉽게 접할 수 있었기 때문으로 생각된

다.

본 연구에서 약물에 대한 신념 점수는 3.14±4.95점이었다. 간경변증 환자

를 대상으로 한 Hayward et al. (2015)의 연구에서는 7.3±4.7점으로 확인되

어, 본 연구 대상자의 약물에 대한 신념이 다소 낮았다. 이는 호주의 대상

자와는 문화적 배경이 다르므로 결과에 차이가 있을 것으로 생각된다

(Horne, Graupner, Frost, Weinman, Wright, & Hankins, 2004). 따라서 간

경변증 환자에게 약물에 대한 신념을 증가시킬 수 있도록 약물의 필요성과

부작용에 대한 교육 등의 중재가 필요할 것으로 판단된다.

본 연구에서 자기효능감의 전체 평균점수는 10점 만점에 7.99±1.56점이

었다. 같은 도구를 사용하여 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 한 연구에

서 자기효능감은 평균 4.85±1.04점(Park & Kang, 2017), 만성 신장질환자

는 평균 6.06±2.00점(Cha & Park, 2015), 와파린복용 환자는 평균

6.35±1.90점으로(Kil, & Shin, 2019) 나타나, 본 연구의 대상자는 다른 만성

질환자에 비해 자기효능감 점수가 높았다. 이는 만성폐쇄성 폐질환, 만성신

장질환, 심혈관 질환 등의 경우 증상이 있으면 일상생활을 하기 힘들지만,

본 연구 대상자들은 중증도가 낮은 상태로, 질병의 증상이 없는 경우가 많

아 일상생활에 큰 영향을 미치지 않았기 때문으로 생각된다.

본 연구에서 약물복용 이행 정도는 점수가 낮을수록 약물복용 이행이 높

은 것을 나타내는데, 대상자의 약물복용 이행은 48점 만점에 14.25±2.82점

이었다. 같은 도구로 측정한 만성질환이 있는 노인를 대상으로 한 Park,
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Seo, Yoo & Lee (2018)의 연구에서 평균 18.08±2.78점, 당뇨 환자 대상의

Kim et al. (2016)의 연구에서 평균 15.53점, 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 당

뇨, 심혈관 질환, 골다공증이 있는 노인을 대상으로 한 Jin, Kim & Rhie

(2016)의 연구에서 평균 20.45±5.21점으로 나타나, 본 연구 대상자의 약물

복용 이행 정도는 다른 선행연구보다 점수가 낮아 이행이 높음을 알 수 있

다. 이러한 결과는 Park et al. (2018)의 연구에서 대상자의 연령이 55.2%

가 75∼84세였고, Jin et al. (2016)의 연구에서는 대상자의 평균 연령이

67.9±3.94세로 고령의 대상자가 더 많았지만, 본 연구 대상자의 평균 연령

은 63.05세로 비교적 젊은 연령층이었던 것과 관련이 있는 것으로 보인다.

또한 본 연구 대상자는 질병중증도가 경증인 대상자가 대부분이었기 때문

에 복용하는 약물의 개수와 횟수가 많지 않은 것과도 관련이 있을 것으로

생각된다.

단계적 다변량 회귀분석을 시행한 결과, 간경변증 환자의 약물복용 이행

의 영향요인은 자기효능감과 약물에 대한 신념으로 확인되어, 자기효능감

이 높을수록, 약물에 대한 신념이 클수록 약물복용 이행을 잘하는 것으로

나타났다. 자기효능감은 와파린 복용 환자에서는 약물복용 이행과 유의한

상관관계를 보이지 않았으나(Kil, & Shin, 2019), 만성폐쇄성 폐질환 환자

에서는 약물복용 이행과 유의한 정적관계를 나타내었고(Park & Kang,

2017), 만성질환자에서는 약물복용 이행에 가장 중요한 영향요인으로 보고

된 바 있다(Yang, 2014). 이는 자기효능감이 행동을 수행하는데 있어 자기

규제적 변인으로(Bandura, 1986) 약물복용 이행에 중요한 요인임을 의미한

다고 볼 수 있다. Steurer-Stey et al., (2014)의 연구에서 천식환자에게 약

물에 대한 교육을 할 때 자기효능감을 포함한 교육을 받은 경우가 자기효

능감을 포함하지 않은 교육을 받은 경우보다 약물복용 이행이 더 높은 것

으로 나타났다. 따라서 집단미술치료(Park, 2012) 등의 자기효능감을 높일
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수 있는 중재를 시행한다면, 궁극적으로 약물복용 이행을 향상시키는 데

도움이 될 것으로 사료된다.

약물에 대한 신념과 관련하여, Hayward et al. (2017)과 Jüngst et al.

(2019)의 연구에서 약물에 대한 신념이 약물복용 이행의 영향요인으로 확

인되었고, 신장이식 환자를 대상으로 한 Chisholm-Burns et al. (2012)의

연구에서 약물복용 이행군이 약물복용 불이행군보다 통계적으로 유의하게

약물에 대한 신념 점수가 높았다. 따라서 환자의 약물에 대한 필요성을 강

조하고 약물의 부작용에 대한 염려를 감소시킬 수 있는 교육을 통하여 약

물에 대한 신념을 향상시킨다면 약물복용 이행에 도움이 될 것으로 생각된

다.

마지막으로 본 연구에서 질병 지각은 간경변증 환자의 약물복용 이행의

예측요인일 것으로 예상하였으나 유의한 영향을 주지 않는 것으로 확인되

었다. 선행연구를 살펴보면, 당뇨병 환자(Aflakseir, 2012), 고혈압 환자

(Hsiao, Chang & Chen, 2012), 폐결핵 환자(Seong & Lee, 2011), 말기 간

질환 환자(Kuo et al. (2019)를 대상으로 한 연구에서 질병에 대하여 잘 지

각할수록 약물복용 이행을 잘하는 것으로 보고되어 본 연구결과와 차이가

있었다. 본 연구 대상자의 질병 지각 수준이 다른 질환의 대상자보다 높게

나타났지만, 자가 보고식 설문이었으므로 과대 보고되었을 수 있었을 것으

로 생각되며, 다른 변수들이 약물복용 이행에 더 많은 영향을 주어 나타난

결과로 생각된다. 따라서 질병 지각과 약물복용 이행은 일관되지 않은 연

구결과를 나타내어 반복 연구가 더 필요할 것으로 판단된다.

본 연구결과를 종합해 볼 때 간경변증 환자는 자기효능감이 높을수록,

약물에 대한 신념이 클수록 약물복용 이행을 잘하는 것으로 나타났다. 따

라서 간경변증 환자의 약물복용 이행을 증진시키기 위해서는 자기효능감과

약물에 대한 신념을 증진시킬 수 있는 전략을 포함하는 간호 중재 방법이
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개발되어야 할 것이다. 또한, 질병 지각과 약물에 대한 신념 도구는 여러

대상자들을 통해 신뢰도가 확보된 도구이나 본 연구에서 만족할만한 타당

도를 보이지 못했다. 이는 질병 지각 도구의 경우 90문항의 도구를 8문항

으로 축약한 단순 질병 지각질문지를 사용했기 때문에 신뢰도가 다소 낮았

을 것으로 생각되며, 단순화하기 이전의 도구를 사용한다면 다른 결과가

도출될 가능성도 배제할 수 없을 것이다. 약물에 대한 신념 도구의 경우

한글로 번역되어 사용된 지 얼마 되지 않았기 때문에 신뢰도가 다소 낮았

던 것으로 판단되므로 반복적인 연구를 통해 도구의 신뢰도 검증이 필요할

것이다.

본 연구의 의의를 임상적, 교육적, 연구적 측면으로 나누어 살펴보고자

한다. 먼저, 임상적 측면으로는 간경변증 환자를 대상으로 약물복용 이행을

파악함으로써, 간경변증 환자들의 약물복용 이행을 증진시킬 수 있는 교육

프로그램을 개발하는데 기여할 것으로 생각된다. 다만, 개인적 특성에 따라

약물복용 이행 정도가 다르게 나타날 수 있으므로 프로그램 개발 시 고려

해야 할 것으로 사료된다. 다음으로 교육적 측면으로는 간경변증 환자의

약물복용 이행에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 환자 간호나 환자 교

육에 적용할 수 있을 될 것으로 생각된다. 마지막으로 연구적 측면으로는

국내 간경변증 환자들의 약물복용 이행 정도와 그 영향요인에 관한 연구가

부족한 실정이므로, 국내 간경변증 환자들에 대하여 파악하는데 의미가 있

을 것으로 생각된다. 그러나 일개 대학병원을 방문하는 환자들을 대상으로

하였으므로 반복연구가 필요할 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 간경변증 환자의 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감이

약물복용 이행에 미치는 영향을 파악함으로써, 궁극적으로 간경변증 환자

의 자가 간호를 증진시킬 수 있는 간호 중재 프로그램을 개발하는데 기초

자료를 제공하고자 시행된 서술적 조사연구이다.

연구 대상자는 외래에 방문하는 간경변증 환자 150명이었으며, 자료 수

집은 구조화된 설문지를 이용하여 2019년 1월 29일부터 4월 17일까지 이루

어졌다.

수집된 자료는 SPSS 23.0 for windows를 이용하여 분석하였다. 대상자

의 일반적 특성과 질병관련 특성, 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능

감, 약물복용 이행정도는 기술통계로 분석하였다. 일반적 특성과 질병관련

특성, 질병 지각, 약물에 대한 신념, 자기효능감에 따른 약물복용 이행의

차이는 t-test, one way ANOVA로 분석하였으며, 질병관련 특성, 질병 지

각, 약물에 대한 신념, 자기효능감과 약물복용 이행의 상관관계는 pearson’

correlation으로 분석하였다. 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인은 음주와

합병증을 통제하여 다중회귀분석으로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
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1. 간경변증 환자의 질병 지각은 10점 만점에 6.78±.1.56점, 약물에 대한

신념은 3.14±4.95점, 자기효능감은 10점 만점에 7.99±1.56점, 약물복용

이행 정도는 48점 만점에 14.25±2.82점이었다.

2. 간경변증 환자의 월평균 수입, 음주, 합병증 유무가 약물복용 이행과

통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 자기효능감(r=-.337, p<.001), 약물

에 대한 신념(r=-.291, p<.001)은 약물복용 이행과 음의 상관관계가 있

었다.

3. 간경변증 환자의 약물복용 이행에 영향을 미치는 변수는 약물에 대한

신념(β=-.234, p=.001)과 자기효능감(β=-.230, p=.002)이었다. 약물에 대

한 신념과 자기효능감의 약물복용 이행에 대한 설명력은 26.9%였다

(F=14.695, p<.001).

이상의 결과를 통해 간경변증 환자의 약물복용 이행에 영향을 미치는 요

인들은 음주, 약물에 대한 신념, 자기효능감, 합병증으로 나타났다. 이를 근

거로 금주의 필요성을 강조하며, 약물에 대한 믿음을 향상시킬 수 있도록

교육하고, 자기효능감을 향상시키며, 합병증 관리에 대해 교육하는 간호 중

재를 제공한다면, 간경변증 환자의 약물복용 이행과 자가 간호에 도움이

될 수 있을 것이라 기대된다.
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2. 제언

이상의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일부 지역에 국한된 상급종합병원 외래를 방문하는 간

경변증 환자를 임의표출한 횡단적 조사연구로 연구 결과를 일반화시키는데

어려움이 있다. 따라서 연구 대상 병원과 대상자 수를 확대하여 약물복용

이행 정도와 영향요인을 파악할 필요가 있다.

둘째, 본 연구의 대상자는 외래를 방문하는 환자들로 시간적인 요인이나

질병중증도 등의 제한에 의해 본 연구 결과를 일반화하기 어려울 것으로

보인다. 따라서 후속 연구로 입원 중인 대상자에게 약물복용 이행 정도를

확인하는 연구를 제언한다.

셋째, 간경변증 환자를 대상으로 약물복용 이행을 증진시킬 수 있는 중

재 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 평가하는 후속 연구를 제언한

다.
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교병원에서 근무하는 간호사입니다. 본 연구의 목적은 간경변증이 있는 분들을

대상으로 질병 지각과 약물에 대한 신념, 자기효능감이 약물복용 이행에 미치

는 영향을 파악하는 것으로, 많은 약물을 복용해야 하는 간경변증 환자분들에

게 적합한 간호를 제공하기 위하여 연구를 진행하고자 합니다.

본 설문지 응답에 소요되는 시간은 약 20∼30분으로 예상됩니다. 본 설문조

사는 익명으로 실시되고 설문지와 병원에서 시행한 혈액 검사 결과, 처방전을

활용할 것입니다. 연구를 통하여 얻은 귀하의 정보는 철저하게 비밀이 보장될

것이며, 오직 연구를 위해서만 사용될 것을 약속드립니다.

각 질문사항에 솔직하게 응답해 주시면 간경변증 환자분들의 간호를 위한

귀중한 자료로 사용될 것입니다. 정확한 자료를 바탕으로 환자분들의 간호에

도움이 될 수 있도록 솔직하고 성실한 답변을 부탁드립니다. 귀하는 연구기

간 중에 언제든지 연구자에게 추가적인 정보를 요청할 수 있고 연구에 의문

이 있을 경우 연구자에게 문의할 수 있습니다.

바쁘신 중에도 설문에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다.
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내용

1

질병은 당신의 삶에 얼마나 영향을 미쳤습니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 영향을

미치지 않음

심각하게 나의 삶에

영향을 미침

2

당신은 질병이 얼마 동안 지속될 것이라고 생각하십니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

매우 짧은 기간 영원히

3

당신은 질병 전반에 대해 어느 정도 스스로 조절한다고 느끼십니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 조절 못함 최대로 조절함

4

당신의 치료는 질병을 얼마나 도울 수 있다고 생각하십니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 도움 안 됨 매우 도움 됨

5

당신은 질병으로 인한 증상을 얼마나 많이 경험하셨습니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

증상이

전혀 없음

많은 심한

증상이 있음

6

당신은 자신의 질병에 대해 얼마나 걱정하십니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 걱정하지

않음
매우 걱정함

7

당신은 질병에 대해 얼마나 잘 이해하고 있다고 느끼십니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 이해하지

못함

매우 명백하게

이해함

8

당신의 질병은 당신에게 정서적(예, 화, 무서움, 흥분 혹은 우울)으로 얼마

나 영향을 미칩니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

정서적으로

전혀 영향 없음

정서적으로

매우 영향이 있음

다음 귀하의 질병에 대한 생각과 경험을 묻는 문항입니다. 각 문항은 10

점 만점으로 귀하의 생각과 일치하는 점수에 “○”표 하여 주시기 바랍니

다.
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문항

전혀
아니
다

아니
다

모르
겠다

그렇
다

매우
그렇
다

① ② ③ ④ ⑤

1 현재, 건강을 위해 약에 의존한다.

2 약을 먹어야 하는 것이 걱정된다.

3 약 없이는 생존이 불가능하다.

4 약이 없다면 매우 아플 것이다.

5
가끔 약물의 장기 복용으로 인한 영향이 걱정

된다.

6 복용 중인 약에 대해 잘 모른다.

7 미래의 건강은 약에 달려있다.

8 복용 중인 약이 삶에 지장을 준다.

9 약에 너무 의존할까 봐 종종 걱정된다.

10
복용 중인 약은 병이 악화되는 것으로부터 나

를 보호해준다.

다음은 귀하의 약물에 대한 생각을 묻는 문항입니다. 각 항목 마다 귀하

의 생각과 일치되는 칸에 “V”하여 주시기 바랍니다.
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1. 근육강화나 유연성을 위한

가벼운 운동을 일주일에 3-4회

정도 할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

2. 걷기운동, 수영 혹은 자전거

타기 등과 같은 유산소 운동을

일주일에 3-4회 정도 할 수 있

다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

3. 증상악화 없이 운동을 계속

할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

4. 주변에서 제공되는 질병 관

련 정보를 쉽게 찾을 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

5. 필요한 것(음식구입, 밥하기

혹은 자동차 이용 등)을 도와줄

수 있는 친구나 가족을 쉽게

찾을 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

6. 정서적으로 나를 도와줄 수

있는 (말 들어주기, 고민 상담

등) 친구나 가족을 쉽게 찾을

수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

7. 친구나 가족 외에 필요하다

면 나의 정서적인 문제를 도와

줄 수 있는 다른 사람을 찾을

수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

8. 친구나 가족 외에 필요하다

면 집안일(청소, 밥하기, 목욕하

기, 마당 쓸기 등)을 도와줄 수

있는 다른 사람을 찾을 수 있

다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

다음은 문항을 읽고, 귀하가 현재 상태에서 다음과 같은 과제를 얼마나

잘 할 수 있는지 자신감의 정도를 나타내는 숫자에 “○”하여 주십시오.
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9. 질병과 관련되어 걱정되는

것을 의사에게 물어볼 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

10. 질병과 관련된 개인적인 문

제를 공개적으로 의사와 상의

할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

11. 의사와 의견이 다를 때 이

를 말하고 논의할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

12. 나는 질병을 여러 가지 방

법으로 계속 관리할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

13. 질병과 관련된 증상이 변하

는 것을 보고 언제 병원에 가

야 하는지 판단할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

14. 내가 가진 만성 질환을 여

러 가지 방법으로 관리하여 병

원방문 횟수를 줄일 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

15. 일상 생활을 방해하지 않도

록 만성 질환으로 인한 정신적

어려움을 감소할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

16. 질병이 일상생활에 영향을

주지 않도록 병원에서 처방한

약을 복용하는 것 이외에 다른

관리방법을 사용 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다
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17. 건강에 문제가 있어도 집안

정리나 마당청소와 같은 집안

일을 다 할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

18. 건강에 문제가 있어도 나에

게 주어진 일을 할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

19. 건강에 문제가 있어도 생필

품 구입과 같은 해야만 하는

일을 할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

20. 건강에 문제가 있어도 나의

취미활동이나 여가 활동을 계

속 할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

21. 건강에 문제가 있어도 친구

나 가족과 함께 해보고 싶은

일을 계속할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

22. 나의 신체적 불편감이나 통

증을 감소시킬 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

23. 질환으로 인한 피로감이 내

가 해보고 싶은 일을 방해하지

않도록 조절할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

24. 질환으로 인한 신체적 불편

감이나 통증이 내가 해보고 싶

은 일을 방해하지 않도록 조절

할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

25. 다른 증상이나 신체적 문제

가 내가 해보고 싶은 일을 방

해하지 않도록 조절할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다
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26. 내가 해보고 싶은 일을 방

해하지 않도록 어떤 증상이나

신체적 문제도 조절할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

27. 가쁜 숨으로 인해 내가 해

보고 싶은 일을 방해받지 않도

록 조절할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

28. 내 힘으로 할 수 있는 것이

하나도 없다고 생각이 들어도

주눅 들지 않을 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

29. 슬럼프에 빠지거나 슬픈 생

각으로부터 벗어날 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

30. 외롭다고 느낄 때 내 기분

을 풀어주기 위해 무엇인가를

할 수 있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

32. 주눅이 들 때 내 기분을 풀

어주기 위해 무엇인가를 할 수

있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다

32. 슬픈 생각이 들거나 슬럼프

에 빠졌을 때 내 기분을 풀어

주기 위해 무엇인가를 할 수

있다.

전혀 할 수 없다 매우 잘 할 수 있다
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귀하는 얼마나 자주...
전혀
아니다

가끔
그렇다

자주
그렇다

항상
그렇다

① ② ③ ④

1 약 먹는 것을 잊어버립니까?

2 일부러 약을 먹지 않습니까?

3 약 처방 받는 것을 잊습니까?

4 약이 다 떨어져서 약을 먹지 못합니까?

5
새로 처방받은 날부터 다음 약을 처방받을 때

까지 약 먹는 것을 빠뜨리거나 누락합니까?

6
몸이 좋아졌다고 느낄 때 처방받은 약 먹는

것을 빠뜨리거나 누락합니까?

7
몸이 좋지 않을 때 처방받은 약 먹는 것을 빠

뜨리거나 누락합니까?

8 부주의할 때 약 먹는 것을 잊어버립니까?

9 약의 용량이나 개수를 필요에 따라 바꿉니까?

10
어떤 약을 하루에 한 번 이상 먹어야 할 때

때맞춰 챙겨 먹는 것을 잊습니까?

11
약값이 너무 비싸서 약을 다시 처방받는 것을

미룹니까?

12
약이 다 떨어지기 전에 미리 계획해서 다시

처방받습니까?

다음은 얼마나 자주 실제적으로 처방약물을 처방대로 복용하지 않고

누락하는 지에 대한 귀하의 경험을 묻는 질문입니다. 정답이 있는 것이 아

니니 귀하의 실제 상황과 일치하는 곳에 “V”표 하십시오.



- 70 -

◎ 일반적 특성

다음은 일반적 사항에 대한 내용입니다. 해당란에 기입 또는 “V”하여 주

시기 바랍니다.

1. 귀하의 성별은? ① 남 ② 여

2. 귀하의 연령은? 만 ( )세

3. 귀하의 교육정도는?

① 무학 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸 ⑥ 대학원 이상

4. 귀하의 종교는?

① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 무교 ⑤ 기타( )

5. 귀하에게 질병의 치료에 가장 도움을 주고 있는 사람은 누구입니까?

① 배우자 ② 자녀 ③ 부모님 ④ 형제/자매

⑤ 친척 ⑥ 간병인 ⑦ 기타 ( )

6. 가족의 월 평균수입은 얼마입니까?

① 100만원 미만 ② 100만원∼200만원 미만

③ 200만원∼300만원 미만 ④ 300만원∼400만원 미만 ⑤ 400만원 이상

7. 1주일에 술은 얼마나 자주 마십니까?

① 안 마신다 ② 마신다

☞ 종류(자주마시는 것으로 선택) : 소주 / 맥주 / 막걸리 / 양주 / 기타

양 : ( ) 병 / 1주
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점수 1 2 3
Total bilirubin(mg/dl) < 2.0 2 ~ 3 > 3.0

Serum albumin(g/dl) > 3.5 3.0 ~ 3.5 < 3.0

Prothrombin INR < 1.7 1.7 ~ 2.3 > 2.3

Ascites none
Easily

controlled

Poorly

controlled

Hepatic

Encephalopathy
none Minimal Advanced

◎ 질병관련 특성

다음은 질병관련 사항에 대한 내용입니다. 해당란에 기입 또는 “V”하여

주시기 바랍니다.

1. 간경변증을 진단받은 기간이 얼마나 됩니까?

① 1년 미만 ② 1년 이상~3년 미만 ③ 3년 이상~5년 미만

④ 5년 이상~10년 미만 ⑤ 10년 이상

2. 지금까지 간경변증과 관련된 합병증을 경험한 적이 있습니까? 있다면 “V”해 주

세요. (복수응답가능)

① 없음

② 있음 (복수 /간성뇌증 /정맥류 출혈 /자발성 세균성 복막염 /기타)

3. 가족이나 친지 중에 간경변증 환자가 있습니까? ① 있다 ② 없다

4. 복용중인 약물의 횟수를 기입해 주세요.(식사 전과 후는 별개로 함)( ) 회

5. 복용중인 약물의 종류를 기입해 주세요. ( ) 가지

6. 질병중증도 ( )
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부록(IRB 승인 통지서)
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부록(연구 도구 승인)

1) 질병 지각

2) 약물에 대한 신념
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3) 자기효능감

4) 약물복용 이행
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