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서 론

1. 연구의 필요성

최근 2016년 국내 정신질환실태조사에 따르면, 정신질환의 

평생 유병률은 인구 십만 명 당 25.4%이며, 년 간 약 470만 명이 

정신질환을 경험하는 것으로 보고되었다[1]. 지난 십년 간 정

신질환의 진단과 치료가 발전하였음에도 불구하고 정신질환

의 유병률은 25.4~27.4%로 지속되면서 정신질환으로 인한 삶

의 부담이 전체 질병 부담의 30%를 차지하고 있다[2,3]. 하지만 

정신질환의 특성상 발병 후 바로 치료를 위해 의료진과의 접촉

이 드물고 가정 내에서 스스로 해결하려는 경우가 많아 실제 정

신건강문제 발생 시 치료를 위해 정신건강전문가와 의논을 하

거나 치료를 받은 경우는 22.2%에 불과한 것으로 나타났다[1]. 

이는 2011년 대비 6.9% 증가한 수치지만 미국(43.1%), 캐나다

(46.5%), 호주(34.9%)의 정신건강서비스 이용과 비교했을 때 

여전히 낮은 수준이다[2]. 

정신질환자의 증상 경감과 재발 예방은 사회나 직업적으로 

잘 적응할 수 있도록 하여 삶의 질에 긍정적 영향을 줄 수 있다

[4]. 정신질환자에게 약물치료는 증상 경감과 재발 예방을 통

해 삶의 질 증진에 중요한 부분임에도 불구하고, 정신질환에 대

한 이해 부족, 경제적인 이유, 약물에 대한 부정적인 경험 등으
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로 인해 치료가 중단되는 경우가 많다[4]. 정신질환 치료의 지

연은 의사가 처방한 약물을 정확하게 복용하지 않거나 중단하

고 충고나 지시를 따르지 않는 등의 약물복용 불이행으로 나타

날 수 있으며[5,6], 이는 정신질환 증상의 악화, 재발률 상승, 만

성화 촉진 등 부정적인 결과를 초래할 수 있다[6]. 그 밖에 정신

질환자의 약물복용이행에 영향을 미치는 요인은 1일 복용횟수 

증가, 동시 복용 약물 종류 증가, 연령, 약물이나 질병 치료에 대

한 부정적 믿음, 가족이나 주변의 지지 부족, 약물 남용, 신체적

인 불편함, 문자해독 능력의 부족, 질병의 중증도, 치료기간, 환

자와 원활하지 못한 관계, 보건의료제공자의 의사소통 기술 부

족, 보건의료제공자와 환자의 건강 신념 불일치 등이 있다

[4,7-9]. 

약물복용이행은 정신질환자들의 병식(Insight)과도 접한 

영향이 있는데[10], 병식은 자신이 정신병을 앓고 있고 증상을 

경험하고 있으며 그 원인이 병이라는 것과 치료가 필요하다는 

것을 인식하는 능력을 말한다[11]. 병식이 결여된 환자는 자신

의 질병 과정과 관련된 특이한 경험들을 병의 증상으로 인정하

지 않기 때문에 치료에 비순응적으로 되어 약물치료를 거부하

는 경향이 있고, 증상이 악화되더라도 자발적인 관리가 되지 않

아 환자의 60~70%가 1년 이내에 재입원을 하게 된다[11]. 이처

럼 병식은 유병기간과 관계없이 치료순응도의 결정요소가 되

며 치료 필요성 인식 및 치료 지속성을 높이기 위한 전제 조건

이 된다[12]. Park [13]의 연구에서 병식부족은 병에 대한 인지

부족으로 설명될 수 있고 이는 병을 부인하고 치료의 거부로 이

어진다고 하였다. Park 등[14]의 연구에서는 재발 경험이 있는 

조현병 환자를 대상으로 한 병식과 약물 순응도와의 관계에서 

병식이 치료의 지속여부를 판단하는 결정적인 요인으로 나타

났다. 따라서 병식 형성을 위한 치료적 개입은 치료 전 기간에 

걸쳐 중요하게 다루어져야 하고 자발적인 약물복용이행으로 

치료의 계속적인 유지를 도모해야 한다. 

약물복용이행을 위한 병식이 있다고 하더라도 의사의 충고

나 지시를 올바르게 이해하고 수행하지 못하여 약을 복용하

지 못하거나 다음 처방 날짜를 정확히 알고 규칙적으로 약을 

처방받지 못한다면 이 또한 효과적인 약물복용이행이라 할 수 

없을 것이다[11,15]. 그렇기 때문에 환자들의 건강정보이해력

(health literacy) 역시 매우 중요하다고 할 수 있다. 건강정보

이해력이란 개인이 의료와 관련된 적절한 결정을 스스로 내리

는데 필요한 기본적인 건강정보와 서비스를 제대로 얻고, 처리

하고, 이해하는 능력을 의미한다[15]. 점차 전문적이고 복잡해

지는 보건의료 체계 내에서 건강정보이해력의 필요성이 제기

되며[16], 일상생활 및 보건의료 체계 내에서 대상자에게 꼭 필

요한 개인의 건강정보를 이해하고 적용 능력을 설명하여 예측 

가능하게 하는 개인차원의 자질로 설명할 수 있겠다[17]. 즉, 건

강정보이해력을 가진 사람은 의사의 충고를 이해하고 처방해 

준 약명, 용량과 복용 시간에 맞추어 올바르게 복용하며 추후 

외래 방문일에 내원할 수 있는 능력을 가진 사람을 말한다[18]. 

반면에 건강정보이해력이 부족한 사람은 자신의 건강정보를 

이해하지 못하고 의사의 충고와 처방된 약물을 제대로 이해하

지 못해 약물복용을 제대로 이행하는 못하는 것으로 볼 수 있다. 

이처럼 사회적, 직업적 모든 영역에서 정신질환자의 삶을 영

위하기 위해서는 병식 형성과 건강정보이해력 향상이 올바른 

약물복용이행으로 나타날 수 있도록 노력이 필요하다. 정신질

환자의 약물복용이행 영향요인의 국내 선행연구로 다양한 연

구가 시도되었으나[6-9] 건강정보이해력과 병식을 함께 약물

복용이행에 미치는 영향요인으로 보고된 연구는 없었다. 따라

서 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 정신질환자들의 병식

과 건강정보이해력 정도를 확인하고 이들이 약물복용이행에 

미치는 영향을 파악하여 약물복용이행 향상을 위한 중재개발

의 기초자료로 활용하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 정신질환자들의 병

식과 건강정보이해력이 약물복용이행에 미치는 영향을 파악

하기 위함이다.

 대상자의 일반적 특성, 병식, 건강정보이해력, 약물복용

이행 정도를 파악한다.

 대상자의 정신질환 유형에 따른 인지적 병식, 건강정보이

해력, 약물복용이행의 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 약물복용이행의 차이를 파

악한다.

 대상자의 병식 정도, 건강정보이해력, 약물복용이행 간의 

상관관계를 분석한다.

 대상자의 약물복용이행에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신질환자의 병식과 건강정보이해력이 약물복

용이행에 미치는 영향을 알아보기 위한 서술적 상관관계연구

이다.
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2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 정신과 전문의에 의해 정신질환을 진단

받고 D 지역 소재 낮병원 1개, 정신건강복지센터 4개, 정신재

활시설 5개를 이용하는 정신질환자이다. 구체적인 선정기준은 

다음과 같다. 1) 19세 이상 65세 미만의 성인 남녀 환자, 2) 설문

지의 내용을 읽고 답할 수 있고 의사소통이 가능한 자, 3) 연구

의 목적과 방법을 이해하고 참여에 서면 동의한 자, 4) 의사의 

경구약물 처방이 없는 자이다. 구체적인 제외기준은 다음과 같

다. 1) 현재 급성기 증상으로 폐쇄병동에 입원 중 또는 입원 예

정인 자, 2) 치매 또는 알츠하이머병 등의 신경인지장애 질환자

는 제외한다.

연구의 대상자수는 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 다

중회귀분석에서 유의수준 .05, 검정력 0.80, 보통수준의 효과

크기 0.15, 예측변수 11로 하였을 때, 총 123명이 산출되었다. 

따라서 설문지의 회수율을 약 80%로 가정하고 총 155부를 배

포하였으며, 이 중 총 143부가 회수되었으나 불성실한 응답 8

부를 제외하고 최종 135부를 분석에 이용하였다. 

3. 연구도구

1) 병식 

(1) 인지적 병식

Beck 등[19]이 개발한 자가보고식 척도로 Kim 등[20]이 번

안한 것을 저자의 사용 승인을 받아 사용하였다. 본 도구는 

Likert 4점 척도이며 총 15개 문항으로 하위척도인 자기 반추

(R 척도) 9문항과 자기 확신(C 척도) 6문항으로 구성되어있다. 

총점은 자기 반추와 자기 확신 점수(R-C 척도)로 점수가 높을

수록 인지적 병식이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도

는 자기반추 Cronbach's ⍺는 .68, 자기확신 Cronbach’s ⍺는 

.60이었으며, 본 연구에서 인지적 병식 Cronbach’s ⍺는 .70이

었고, 하위영역인 자기반추 Cronbach’s ⍺는 .63, 자기확신 

Cronbach’s ⍺는 .56이었다. 

(2) 임상적 병식

임상적 병식은 치료순응도, 병의 인식, 증상 인지 여부를 스

스로 자가 보고 하는 것이라는 David [10]의 정의에 근거하여 

“귀하의 정신질환 진단명을 알고 계십니까?”라는 질문과 “정

신약물을 임의대로 중단한 적이 있습니까?”라는 질문에 대해 

모두 ‘아니오’로 응답한 경우는 ‘병식 있음’으로 나타냈고 그 외

는 ‘병식 없음’으로 나타냈다. 

2) 건강정보이해력 

Parker 등[16]이 개발한 성인의 건강정보이해력(The Test 

of Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA)과 미국 

교육청 성인의 건강정보이해력에 대한 연구[21]를 바탕으로 

Kim과 Lee [22]가 우리나라 실정에 맞게 수정하여 개발한 한국

형 기능적 건강정보이해력 척도(Korean Functional Health 

Literacy Test, KFHLT)를 저자의 사용 승인을 받아 사용하였

다. 본 도구는 총 15개 문항으로 각 항목에 대한 응답이 옳을 경

우 1점, 틀릴 경우 0점을 부여하며 총점은 0~15점으로 점수가 

높을수록 건강정보이해력이 양호함을 의미한다. 또한 수리영

역 8문항, 독해영역 7문항으로 구성되며 이 두 영역의 점수를 백

분율로 환산하면 0~100점 사이로 분포하며 0~59점은 건강정

보이해력이 부족함을, 60~74점은 경계 수준, 75~100점은 적합

한 수준임을 나타낸다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .82였으며, 본 연구에서 건강정보이해력 Cronbach’s ⍺는 

.77이었고, 하위영역인 수리영역 Cronbach’s ⍺는 .67, 독해영

역 Cronbach’s ⍺는 .69였다.

3) 약물복용이행 

Thompson 등[23]이 개발한 약물 순응척도(Medication Ad-

herence Rating Scale, MARS)의 한국판 약물 순응척도

(Korean version Medication Adherence Rating Scale, 

KMARS)[24]를 저자의 사용 승인을 받아 사용하였다. 이 도구

는 총 10문항이며 약물복용이행 행동 4문항, 약물복용이행 태

도 4문항, 항정신병약물에 대한 부작용과 태도 2문항으로 구성

되며 각 항목을 0점과 1점으로 측정하도록 되어있다. 복약순응

은 1점, 순응하지 않음은 0점으로 총점은 0~10점으로 점수가 

높을수록 약물복용이행이 높음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도

는 Chang 등[24]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .71이었으며, 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .65였다. 

4) 일반적 특성

본 연구에서는 대상자의 연령, 성별, 직장 고용상태, 교육수

준, 결혼상태, 정신질환의 진단명, 유병기간, 정신건강서비스 

이용 경험, 임상적 병식 유무를 측정하였다.

4. 자료수집

본 연구는 C대학의 IRB (제2-1046881-A-N-01호-201401- 

HR-017-01-04)의 연구 승인을 받고 수행하였다. 자료수집은 

2018년 3월부터 5월까지였으며, 대상자의 윤리적 고려를 위해 
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연구자는 각 기관을 직접 방문 또는 전화통화로 기관장과 담당 

부서장에게 연구의 목적과 절차에 대해 설명하고 연구참여에 

대한 협조를 구하였다. 연구보조원은 연구참여에 구두 동의한 

기관을 방문하여 담당 간호사의 협조를 통해 대상자에게 연구

의 목적과 절차 등에 대해 설명하고 자발적으로 연구에 참여하

기를 동의한 대상자를 모집하였다. 본 연구보조원 2명은 연구

윤리 교육을 이수한 정신전문간호사이고 연구참여 대상자에

게 연구로 인한 이익 및 위험, 연구대상자 보호, 연구참여를 언

제든지 철회할 수 있음과 설문자료의 익명성 보장, 비 보장, 

연구목적 이외 사용되지 않음 등을 설명하였다. 또한 연구대상

자의 개인정보는 연구 종료 후 3년간 보관하고 보관기간이 종

료된 후 문서는 파쇄 또는 소각, 영구 삭제할 것임을 설명하였

다. 연구참여에 서면 동의한 대상자에게 설문지를 배포하여 스

스로 설문지를 읽고 작성하였으며 이해하지 못한 문항에 대해

서는 연구자가 쉽게 설명해 주었다. 설문 응답시간은 약 30~40

분 정도 소요되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다.

 대상자의 일반적 특성, 병식, 건강정보이해력 및 약물복

용이행은 빈도와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 정신질환 유형(조현병 스펙트럼 장애 vs 주요 

우울장애 및 양극성장애)에 따른 인지적 병식, 건강정보

이해력, 약물복용이행의 정도의 차이는 t-test, ANOVA, 

ANCOVA, x2 test를 이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 약물복용이행의 차이는 

t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다.

 대상자의 병식, 건강정보이해력, 약물복용이행 간의 상관

관계를 위해 Pearson's correlation coefficient를 이용하

였다.

 약물복용이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다

중회귀분석을 이용하여 분석하였다.

연구결과

1. 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

대상자의 평균 연령은 41.60±10.74세였으며, 30세 이상 39

세 이하가 32.6%(44명)로 가장 많았다. 성별은 남성이 57.0% 

(77명)로 많았으며, 직장 고용상태는 무직이 81.5%(110명)로 

가장 많았다. 교육수준은 고등학교 졸업이 44.4%(60명)로 가장 

많았으며, 결혼상태는 미혼이 76.3%(103명)로 가장 많았다. 진

단받은 정신질환으로는 조현병 스펙트럼 장애가 69.6%(94명)

로 주요우울장애, 양극성 장애보다 많았고, 유병기간은 평균 

13.42±10.00년으로 10년 미만의 대상자가 42.2%(57명)로 가

장 많았다. 정신질환을 진단받은 후 정신건강서비스(정신의학

과 병원 외래, 정신건강복지센터, 정신재활시설) 이용 횟수로는 

3번 이상 이용한 대상자가 60.0%(81명), 3회 미만으로 이용한 

대상자가 40.0%(54명)로 나타났으며 임상적 병식은 83.7%(113

명)가 병식이 있다고 하였다.

2. 건강정보이해력, 인지적 병식 및 약물복용이행

대상자의 인지적 병식, 건강정보이해력, 및 약물복용이행 

정도는 Table 2와 같다. 

대상자의 인지적 병식 평균은 3.82±4.08점이었으며, 하위

영역인 자기반추 11.82±4.01점, 자기확신 7.99점±2.97점으로 

나타났다. 조현병 스펙트럼 장애 대상자에서 병식 평균은 

3.64± 4.23점이었으며, 하위영역인 자기반추 11.43±3.97점, 

자기확신 7.78±2.99점으로 평균보다 모두 낮은 점수였고, 주요 

우울장애 및 양극성장애 대상자에서 인지적 병식 평균은 

4.24±3.70점이었으며, 하위영역인 자기반추 12.70±3.98점, 자

기확신 8.46±2.92점으로 평균보다 모두 높은 점수로 나타났다. 

두 집단 간에 병식과 하위영역 모두에서 유의한 차이가 없었다. 

대상자의 건강정보이해력 평균은 9.87±2.99점이었으며, 

하위영역인 수리영역 4.35±1.89점, 독해영역 5.48±1.63점으

로 나타났으며, 경계수준이 35.6%로 가장 많았다. 조현병 스펙

트럼 장애 대상자에서 건강정보이해력 평균은 9.94±3.20점이

었으며, 하위영역인 수리영역 4.30±2.03점, 독해영역 4.46±1.55

점으로 평균보다 높게 나타났으며, 적합한 수준이 36.2%로 가장 

많았다. 주요 우울장애 및 양극성장애 대상자에서 건강정보이

해력 평균은 9.70±2.46점이었으며, 하위영역인 수리영역 4.46 

±1.55점, 독해영역 5.39±1.49점으로 모두 평균보다 낮게 나타

났으며, 경계수준이 41.5%로 가장 많았다. 두 집단 간에 건강정

보이해력과 하위영역 모두에서 유의한 차이는 없었다.

대상자의 약물복용이행 평균은 6.44±2.28점이었으며, 하

위영역인 약물복용이행 행동 2.25±1.27점, 약물복용에 대한 

태도 2.90±1.00점, 항정신병약물에 대한 부작용과 태도 1.28± 

0.81점이었다. 조현병 스펙트럼 장애 대상자에서 약물복용이행 
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Table 1. Demographic Characteristics of Study Participants (N=135)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (year) ＜30 
30~39
40~49
≥50

 18 (13.3)
 44 (32.6)
 40 (29.7)
 33 (24.4)

41.60±10.74

Gender Male
Female

 77 (57.0)
 58 (43.0)

Employment status Employed
Unemployed

 25 (18.5)
110 (81.5)

Education level ≤Middle school
High school
≥University

 33 (24.4)
 60 (44.4)
 42 (31.2)

Marital status Married
Unmarried

 32 (23.7)
103 (76.3)

Diagnosis Schizophrenic spectrum disorder 
Major depressive disorder
Bipolar disorder

 94 (69.6)
 25 (18.5)
 16 (11.9)

Duration of disease (year) ＜10
10~19
20~29
≥30

 57 (42.2)
 40 (29.6)
 27 (20.0)
11 (8.2)

13.42±10.00

Use of mental health service (time) ≥3
＜3

 81 (60.0)
 54 (40.0)

Clinical insight Have
Have not

113 (83.7)
 22 (16.3)

Table 2. The Health Literacy, Cognitive Insight, and Medication Adherence according to Types of Mental Illness (N=135)

Variables 
Total

(n=135)

Schizophrenic 
spectrum disorder

(n=94)

Major depressive 
disorder & bipolar 

disorder (n=41) t or F (p)

M±SD M±SD M±SD

Health literacy 
 Numeracy response 
 Reading response 
 0~59 (Inadequate)
 60~74 (Marginal)
 75~100 (Adequate)

 9.87±2.99
 4.35±1.89
 5.48±1.63
 42 (31.2)
 48 (35.5)
 45 (33.3)

 9.94±3.20
 4.30±2.03
 5.52±1.69
 29 (31.0)
 31 (32.9)
 34 (36.1)

 9.70±2.46
 4.46±1.55
 5.39±1.49
 13 (31.7)
 17 (41.5)
 11 (26.8)

0.05†(.824)
0.43 (.665)
0.42 (.670)
1.33 (.514)

Cognitive insight (Composite index)
 Self-reflectiveness 
 Self-certainty 

 3.82±4.08
11.82±4.01
 7.99±2.97

 3.64±4.23
11.43±3.97
 7.78±2.99

 4.24±3.70
12.70±3.98
 8.46±2.92

-0.77 (.438)
-1.70 (.090)
-1.21 (.226)

Medication adherence
 Medication adherence behavior 
 Attitude to taking medication 
 Negative side-effects and attitudes 

 6.44±2.28
 2.25±1.27
 2.90±1.00
 1.28±0.81

 6.53±2.24
 2.18±1.27
 2.98±1.02
 1.36±0.78

 6.24±2.37
 2.43±1.26
 2.70±0.95
 1.09±0.86

0.67 (.502)
-1.08 (.281)
1.50 (.135)
1.74 (.084)

†ANCOVA test by covariated education level.

평균은 6.53±2.24점이었으며, 하위영역인 약물복용이행 행동 

2.18±1.27점, 약물복용에 대한 태도 2.98±1.02점, 항정신병약

물에 대한 부작용과 태도 1.36±0.78점이었다. 주요 우울장애 

및 양극성장애 대상자에서 약물복용이행 평균은 6.24±2.37점
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Table 3. Medication Adherence Behavior according to the Demographic Characteristics (N=135)

Characteristics Categories
Medication adherence 

M±SD t or F (p)

Age (year) ＜30 
30~39
40~49
≥50

6.77±2.28
6.15±2.29
6.57±2.24
6.48±2.37

0.39 (.754)

Gender Male
Female

6.27±2.25
6.67±2.31

-1.01 (.315)

Employment status Employed
Unemployed

5.52±2.34
6.65±2.22

-2.28 (.024)

Education level ≤Middle school
High school
≥University

6.57±2.50
6.41±2.26
6.38±2.17

0.74 (.928)

Marital status Married
Unmarried

6.80±2.65
6.35±2.19

-0.70 (.481)

Diagnosis Schizophrenic spectrum disorder 
Major depressive disorder
Bipolar disorder

6.53±2.24
6.25±2.17
6.24±2.53

0.23 (.799)

Duration of disease (year) ＜10
10~19
20~29
≥30

6.38±2.58
6.47±2.01
6.18±2.05
7.27±2.14

0.60 (.610)

Use of mental health service (time) ≥3
＜3

6.53±2.11
6.31±2.53

0.53 (.592)

Clinical insight Have
Have not

6.79±2.15
4.63±2.10

4.32 (＜.001)

Table 4. Correlations between the Health Literacy, Cognitive 
Insight, and Medication Adherence (N=135)

Variables
Medication adherence 

r (p)

 Health literacy 
 Numeracy response
 Reading response 

.30 (＜.001)

.23 (.008)

.27 (.001)

Cognitive insight
 Self-reflectiveness 
 Self-certainty 

.11 (.199)

.15 (.089)
-.05 (.599)

이었으며, 하위영역인 약물복용이행 행동 2.43±1.26점, 약물복

용에 대한 태도 2.70±1.26점, 항정신병약물에 대한 부작용과 

태도 1.09±0.86점이었다. 두 집단 간에 건강정보이해력과 하위

영역은 유의한 차이가 없었다. 

3. 일반적 특성에 따른 약물복용이행의 차이 

일반적 특성에 따른 약물복용이행의 차이는 Table 3과 같다. 

대상자의 약물복용이행은 직장 고용상태(t=-2.28, p=.024)와 

임상적 병식(t=4.32, p<.001)에 따라 유의한 차이가 나타났다.

4. 건강정보이해력, 인지적 병식 및 약물복용이행 간의 

상관관계 

대상자의 건강정보이해력, 인지적 병식 및 약물복용이행 간

의 상관관계는 Table 4와 같다. 

약물복용이행은 건강정보이해력(r=.30, p<.001) 및 하위영

역인 수리영역(r=.23, p=.008), 독해영역(r=.27, p=.001)과 유

의한 양의 상관관계가 있었다. 하지만 약물복용이행은 인지적

병식 및 하위영역인 자기반추, 자기확신과 유의한 상관관계가 

없었다. 

5. 약물복용이행 영향요인 

대상자의 약물복용이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 실시한 다중회귀분석의 결과는 Table 5와 같다. 
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Table 5. Influencing Factors on Medication Adherence (N=135)

Model Variables β t p Adjusted R2 F (p)

I (Constant)
Employment status (employed=1)
Clinical Insight (have=1)

.16

.33

3.23
1.99
4.15

.002

.049
＜.001

.14 11.53 (＜.001)

II (Constant)
Employment status (employed=1)
Clinical Insight (have=1)
Numeracy response
Reading response 

.15

.32

.09

.23

0.90
1.91
4.18
1.02
2.67

.369

.058
＜.001

.308

.008

.20 9.47 (＜.001)

본 연구에서 Dubin-Watson 2.08, 공차한계(tolerance) .97 

~.99, 분산팽창인자(VIF) 1.01~1.02였으며, 상관계수는 .60 미

만으로 독립변수 간의 자기상관과 다중공선성의 문제는 없는 

것으로 나타나 회귀분석을 위한 가정을 충족하였다.

다중회귀분석을 위해 먼저 일반적 특성에 따른 대상자의 약

물복용이행에서 유의한 차이가 있었던 직장 고용상태와 임상

적 병식을 투입한(모형 I) 결과, 직장 고용상태(β=.16, p=.049)

와 임상적 병식(β=.33, p<.001)이 약물복용이행에 대한 유의

한 영향요인으로 나타났으며(F=11.53, p<.001), 이 두 변수의 

약물복용이행에 대한 분산의 설명력은 총 14%로 나타났다. 이

후 약물복용이행과 유의한 양의 상관관계가 있었던 건강정보

이해력의 하위영역인 수리영역과 독해영역을 추가로 투입한

(모형 II) 결과, 임상적 병식(β=.32 p<.001)과 독해영역(β=.23, 

p=.008)이 약물복용이행에 대한 유의한 영향요인으로 나타났

으며(F=9.47, p<.001), 이 두 변수의 약물복용이행에 대한 분

산의 설명력은 총 20%로 나타나 약 6% 정도 증가하였다. 

논 의

본 연구는 지역사회에 거주하는 정신질환자들을 대상으로 

병식과 건강정보이해력 정도를 파악하고, 이들 변수의 관련성

을 살펴보며 약물복용이행에 미치는 영향요인을 확인하고자 

시도되었다. 

본 연구의 정신질환자 66.7%가 건강정보이해력이 경계 및 

부족 수준임을 확인하였다. 건강정보이해력에 대한 선행연구

를 살펴보면 본 연구의 결과는 대학병원에 다양한 진료 과에 입

원 중인 30세 이상 환자를 대상으로 한 Lee 등[17]의 연구에서 

건강정보이해력이 경계 및 부족 수준에서 68.3%인 결과와 유

사하였다. 또한 노인을 대상으로 한 Jung 등[25]의 연구에서는 

도구는 동일하지 않지만 우울감이 높을수록 건강정보이해력

이 감소되는 것으로 나타났는데, 본 연구에서도 주요 우울장애

가 포함된 그룹이 조현병 스펙트럼 장애 대상자 그룹보다 건강

정보이해력이 낮은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 건강정보

이해력이 정신질환 유형 집단에 따라 유의하지 않다는 결과로 

나타났으나, 선행연구들과 비교했을 때 대상자의 정신질환을 

조현병 스펙트럼 장애와 주요 우울장애 및 양극성장애로 분류

하여 연구를 시도했다는 점과 상관분석에서 건강정보이해력

과 약물복용이행이 통계적으로 유의미하다고 나타나 서로 관

련성이 있음에 의미가 있다. 

본 연구에서 파악된 병식은 인지적 병식과 임상적 병식으로 

측정하였는데 인지적 병식에서는 총점 45점에서 평균 3.82점

으로 인지적 병식 수준이 매우 낮은 점수로 나타났다. 또한 인

지적 병식의 하위요인인 자기반추와 자기확신 점수 모두 조현

병 스펙트럼 장애 대상자 보다 주요 우울장애 및 양극성장애 대

상자가 더 높게 나왔다. 이러한 결과는 Park [13]의 연구에서 

지역사회에 거주하는 정신 장애인을 대상으로 병식 정도를 조

사했을 때 다른 도구이지만 총점 50점에서 평균 3.77점이 나온 

것과 유사한 결과이다. 본 연구에서는 주요 우울장애 및 양극성

장애 대상자에서 병식 점수가 높은 것으로 나타났는데 Park 

[13]의 연구에서는 주요 우울장애 및 양극성장애보다 조현병 

및 조현정동의 정신병적 장애 대상자가 병식이 더 높은 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 선행연구에서 정신질환의 진단명 분

류와 학력의 차이에 따른 결과로 생각된다. 이러한 결과에 반

해 본 연구에서 단답형으로 질문하여 측정한 임상적 병식에서

는 대상자의 83.7%가 병식이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 인지적 병식은 자기반추 및 자기확신에 대한 질문이고, 임

상적 병식은 자신의 정신질환 명을 아는지, 약물 중단 경험이 

있는지에 대한 질문으로 질문의 내용에 다소 차이가 있기 때문

이라고 생각된다.

약물복용이행에서는 총점 10점에서 평균 6.44점으로 중간 

이상의 점수가 나타났으며 조현병 스펙트럼 장애가 주요 우울

장애 및 양극성장애 대상자보다 높게 나타났다. 약물복용이행
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의 하위요인인 약물복용이행 행동 점수는 조현병 스펙트럼 장

애가 주요 우울장애 및 양극성장애 대상자보다 낮게 나왔고, 약

물복용에 대한 태도와 항정신성약물에 대한 부작용과 태도는 

조현병 스펙트럼 장애 대상자가 주요 우울장애 및 양극성장애 

대상자보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 다른 도구이지만 정

신질환자를 대상으로 동기강화 순응치료 프로그램 전 약물복

용이행 점수가 중간 이상의 점수가 나타난 것과 유사한 결과이

다[26]. 또한 본 연구의 일반적 특성에 따른 약물복용이행을 살

펴보면, 직장의 고용여부에 따라서 약물복용이행에 차이가 있

다고 하였고 자신의 정신질환 명을 아는지, 약물 중단 경험이 

있는지에 대한 임상적 병식에 따라서 약물복용이행에 차이가 

있다고 하였다. 이러한 결과는 기존 선행연구들에서 병식 또는 

사회적 기능에 따라 약물에 대한 태도, 약물순응도의 차이가 있

고[13] 병에 대한 대처가 높다고[20] 나타난 결과를 일치한다. 

이를 바탕으로 정신질환자의 올바른 병식 형성과 사회적 기능

이 활발해야 자발적인 약물복용이행도 향상될 수 있다고 생각

되며 병식과 사회적 기능의 의미와 필요성에 대한 체계적인 교

육이 중요하다. 

정신질환자의 건강정보이해력과 병식이 약물복용이행에 

미치는 영향을 파악하기 위해 실시한 다중회귀분석 결과, 임상

적 병식과 건강정보이해력의 하위요인인 독해영역이 약물복

용이행에 영향을 미치는 요인이었다. 먼저, 대상자의 약물복용

이행에 영향을 미치는 가장 큰 영향요인은 임상적 병식으로 나

타났다. 이는 정신질환자의 병식이 높을수록 약물복용이행에 

긍정적인 영향을 미친다는 선행연구결과를 지지하였다[27]. 

또한 독해영역이 약물복용이행에 영향을 미치는 영향요인으

로 나타났는데 이는 글을 읽고 뜻을 이해하는 독해영역이 높을

수록 약물복용이행도 높아진다는 의미로 Lee 등[17]의 연구에

서 건강정보이해능력을 높이기 위해서는 환자뿐만 아니라 보

건의료인의 설명이해도 노력이 요구된다는 결과와 유사하다. 

따라서 정신질환자의 약물복용이행을 향상시키기 위해서는 

병식과 건강정보이해력의 하위요인인 독해영역 향상을 위한 

노력이 필요하며 이에 대한 중재전략의 개발이 이루어져야 할 

것이다.

본 연구는 D지역에 소재한 대학병원 정신건강의학과 낮병

원, 정신건강복지센터, 정신재활시설을 이용하는 정신질환자

를 대상으로 한 연구로 다양한 지역 또는 입원 중인 환자에게도 

연구 할 필요가 있으며 정신질환자 대상자에게 자가보고식 조

사였다는 점에서 임상적 및 일반적 특성의 통제가 명확하게 되

지 못했다는 점에서 제한점이 있다. 하지만 본 연구는 정신질환

자를 대상으로 건강정보이해력, 병식 정도를 확인하고 약물복

용이행에 미치는 영향을 파악하여 이들의 병식, 건강정보이해

력 향상을 위한 중재개발의 기초자료를 제공했다는 점에서 의

의가 있다. 추후 연구에서는 약물복용이행의 영향요인인 임상

적 병식, 건강정보이해력, 약물복용이행 태도를 위한 대상자의 

특성을 고려한 다양한 중재방안에 대한 연구들이 시행되어야 

할 것이다.

결 론

본 연구는 지역사회에 거주하는 정신질환자들을 대상으로 

병식 및 건강정보이해력 정도를 파악하고, 이들 변수의 관련성

을 살펴보며 약물복용이행에 미치는 영향을 확인하였다. 연구

결과 대상자의 임상적 병식이 있고 건강정보이해력의 하위요

인인 독해능력이 높을수록 약물복용이행 정도가 높은 것으로 

나타났으며, 임상적 병식과 독해능력이 약물복용이행 행동에 

대한 유의한 영향요인으로 이들 변수의 총 설명력은 20%였다. 

특히 대상자의 약물복용이행 행동에 가장 큰 영향을 미치는 요

인은 임상적 병식이었다. 

본 연구는 정신질환자의 병식과 건강정보이해력 향상을 위

한 중재 개발을 위한 기초자료로 활용할 것이고 치료 초기부터 

전 과정에 걸쳐 단계별로 적절한 중재가 적용된다면 약물복용

이행의 증가로 정신질환의 재발률이 낮아져 국가적으로는 불

필요한 의료서비스의 절감, 개인적으로는 삶의 질이 향상될 것

이다.
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