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국문 요약

정신 분열병 환자의 약물 이행 설명 모델

정신 분열병 환자들의 낮은 약물 이행은 병의 재발과 재입원을 초래하는 주요

요인이 되어왔으며 이들의 약물 이행은 자신의 노력에 의해서만 이루어지는 것이

아닌 여러 가지 요인이 복합적으로 영향을 미쳐 이루어진다. 이에 본 연구는 선행

연구를 고찰하여 약물 이행에 영향을 미치는 요인을 규명하고 공변량 구조 분석

을 통하여 이러한 요인들의 관계성과 강도, 직·간접 효과를 파악하여 정신 분열

병 환자들의 약물 이행을 설명하는 모형을 개발하기 위해 설계되었다.

연구의 개념적 기틀은 선행 연구와 건강 신념 모델의 변인들을 토대로 구성

되었으며 약물지식, 지각된 위협감, 증상의 심각성, 사회적 지지를 외생 변인으로

하고, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 물질 사용을 내생 변인으로 하여 가설적 모

형을 구축하였다.

자료수집은 연구 참여를 동의한 대상자에게 구조화된 질문지를 이용하여 일대

일 면담으로 진행되었으며 종합 병원 정신과 외래와 정신 보건 센터를 비롯한 12

개 기관에서 이루어졌다. 자료 수집 기간은 2001년 3월 14일에서 5월 26일 까지

이며 총 208명의 대상자가 연구에 참여하였다. 연구도구는 본 연구자에 의해서 개

발된 도구와 기존의 도구를 이용하였고 도구의 신뢰도는 .65에서 .95까지였다.

공변량 구조 분석을 통하여 제시된 수정 모형 결과 약물지식 (γ=0.15, t =3.63)

과 증상의 심각성 (γ=- 0.16, t =- 1.80), 사회적지지 (γ=0.48, t =7.72), 지각된 유익성

(β=0.20, t =2.14), 물질 사용 (β=0.07, t =1.87)이 약물 이행에 영향을 미치는 요인으

로 제시되었으며 이들 변인들은 약물 이행을 33% 설명하였다.

이러한 결과는 현재 수행되어지는 약물교육을 비롯하여 가족과 의료인의 지지

의 중요성을 확인한 결과이며, 정신 분열병 환자들의 약물 이행을 증가시키기 위

한 다양한 교육 프로그램 개발과 지지그룹의 활성화를 위한 전략 수립의 필요성

을 제시하는 것이다.

핵심되는 말 : 정신분열병 , 약물이행 , 설명모형 , 공변량 구조분석
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I . 서론

1 . 연구의 필요성

정신 분열병이란 인간의 전반적 기능 수행에 영향을 미치는 생리적, 유전적,

사회 심리적인 복합적 질환으로 정신과 질환중 가장 만성적이고 황폐화를 초래하

는 질환이다. 정신 분열병 환자의 25%는 회복이 불가능하고, 50%는 병의 증상으

로 인하여 일생동안 대부분의 시간을 무능력한 상태로 지내며, 20- 50%는 자살을

시도하는 것으로 보고되고 있다 (김윤희, 이광자, 유숙자, 이소우, 김소야자, 2001).

이처럼 심각한 정신 분열병의 유병율은 국내에서 인구 10만명당 181.7명이고, 이는

정신과 병원 재원 환자의 88.1%를 차지한다 (남정자, 한영자, 최정수, 한충길,

1994).

정신 분열병에 대한 치료 방법으로는 약물 치료를 비롯하여 정신치료, 사회 재

활 치료, 환경치료 방법 등이 사용되어오고 있다. 이 중 약물 치료는 주요 치료 방

법이 되어 왔고, 정신 분열병의 악화와 증상의 재발을 감소시키는 가장 효율적인

방법이 되어왔다 (김용식, 1996; 권영탁, 1995). 그럼에도 불구하고 많은 환자들이

약물을 이행하지 않아 병의 재발을 경험하는 이유는 무엇 때문이며, 어떻게 하면

이 환자들의 약물 이행을 도울 수 있는가라는 질문의 제기와 더불어 정신 분열병

환자들의 약물 이행을 종합적으로 설명할 수 있는 모델 개발의 필요성이 대두되

었다.

정신 분열병 환자들의 약물 불이행률은 국내·외 모두 높게 보고되고 있다. 약

물 처방을 받은 환자들의 74%가 약물 투여를 중단한 경험이 있으며 이들의 1년내

재발율은 16%에 이르고 (Kissling , 1992) 정신 질환자의 50% 이상이 약물 불이행

을 경험한 적이 있는 것으로 보고되고 있다(Ow en , F ischer , Booth & Cuffel,
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1996). 이영희와 김이영 (1989)은 퇴원 후 5년 이상 추후 치료를 잘 받는 환자임에

도 불구하고 이들 중 복용 약물을 한번도 중단하지 않았던 환자는 단지 7.3%에

불과하고 대부분의 환자들인 92.7%가 치료를 중단한 경험이 있었다고 보고하였다.

이러한 치료와 약물 불이행은 정신분열병의 재발과 재입원을 초래한다. 정신 분열

병의 재발은 가족내의 위기를 구성하고 병원 방문 횟수와 재입원, 응급실 내원 등

을 증가시킴으로써 막대한 비용의 손실을 가져온다(Bond & Hu s sar , 1991). 국내

의 경우 정신 분열병으로 인한 입원 진료비가 정신 질환 전체 진료비의 62.5%를

차지한다는 결과는 정신 분열병의 재발의 심각성을 잘 나타내주고 있다(남정자

등, 1994).

일반적으로 정신 질환자는 자신의 질병에 대한 통찰력 부족이나 판단력 장애

와 같은 질병 자체의 특성으로 인해서 약물 불이행의 위험이 크다고 여겨지고 있

다. 그러나 약물 불이행의 문제는 비단 정신 질환뿐만 아닌 다른 만성 질환에서도

높게 보고되고 있는 바이므로 통찰력이나 판단력 장애의 이유만으로는 정신 분열

병 환자의 약물 불이행이 설명되어질 수 없다 (N ageot te , Sulliv an , Duan & Cam p,

1997). 또한 환자들의 약물 복용은 단일 현상이기보다는 여러 요인이 상호작용하

는 복합적 현상이므로 (이평숙, 1994) 간호사는 약물의 이행과 불이행에 영향을 미

치는 다양한 요인들에 대한 이해를 증진시켜야 한다.

정신 분열병 환자들의 약물 이행에 대하여 국내·외에서 꾸준히 많은 연구들

이 수행되고 있다. 연구의 주제별 경향은 정신 분열병 환자들의 약물 이행과 불이

행에 영향을 미치는 변인의 규명을 비롯하여 건강 신념과 약물 이행의 관계, 약물

이행을 증가시키기 위한 전략, 약물 이행 측정 방법, 그리고 약물 이행을 증진시키

기 위한 프로그램의 효과 규명과 관련된 연구들로 분류될 수 있다 (Olfson ,

M ech anic, Han sell, Boy er , W alkup, & W eiden , 2000; Budd, Hughes & Sm ith ,

1996; Drain & S olom on , 1994; Richardson , Sim on s - M ort on & Ann eger s , 1993;

S cott , Lore & Ow en , 1992; H ey duk , 1991; P an & T antum , 1989; Kelly , M am on
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& S cott , 1987; 손경희, 1997; 김태경, 1993; 이영희 등, 1989). 이러한 문헌에서 제

시되고 있는 약물 이행에 영향을 미치는 변인으로는 약물에 대한 지식을 비롯하

여 약물의 부작용, 약물의 개수와 약물 복용 횟수, 약물 복용 기간, 정신 분열병으

로 인한 증상의 정도, 물질남용, 그리고 가족을 비롯한 친구와 동료, 의료인의 지

지등이 영향을 미치는 요인으로 제시되고 있다 (Gao, Nau , Rosenbluth , &

W oodw ard, 2000; Bu ckley , 1998; P erkin s , 1999; Drain 등, 1994; 황명숙, 1998; 김

태경, 1992; 전창만, 최용성; 1988). 약물 이행에 있어 개인의 건강 신념(health

belief ) 또한 중요한데 약물의 유익성에 대한 지각은 약물 이행을 높이는 중요 요

인인 반면에 약물의 부작용과 같이 약물 이행시 따르는 장애성에 대한 지각은 약

물 이행을 저해하는 요인으로 규명되어왔다. 또한 개인들의 재발에 대해서 얼마나

민감하게 지각하고 재발한 경우 경험할 수 있는 증상에 대해 얼마나 심각하게 지

각하는지의 여부가 약물 이행에 영향을 미치는 변인으로 제시되고 있다 (A dam s &

S cott , 2000; Nag eott e 등, 1997; Budd 등, 1996; Jan z & Becker , 1984).

문헌을 종합해볼 때 정신 분열병 환자들의 약물 이행에 영향을 미치는 변인

들에 대한 규명이 비교적 잘 이루어져 있으나 이러한 변인들과 약물 이행에 대하

여서는 단순 상관 관계나 회귀분석을 통한 관계의 규명에 그치고 있음으로써 약

물 이행에 영향을 미치는 예측요인들에 대한 간접 효과와 제 삼 변수의 효과를

설명하는데는 제한점을 가지고 있다.

따라서 정신 분열병 환자들의 약물 이행에 가장 영향을 미치는 변인은 무엇

이며, 약물 이행을 가장 잘 설명하는 변인들은 무엇인지를 과학적으로 규명할 필

요가 있다. 약물 이행에 영향을 미치는 변인들간의 관계성과 관계성의 강도, 이 변

인들간의 직·간접 효과, 총효과를 규명하는 것은 정신 분열병 환자들의 약물 이

행에 대한 총체적 설명을 가능하게 한다. 또한 이러한 분석을 통해서 설명 모형을

구축하는 것은 정신 분열병 환자의 약물 이행을 증진시킬 수 있는 간호 전략 개

발에 기여할 것으로 사료된다.
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2 . 연구의 목적

본 연구의 궁극적인 목적은 정신 분열병 환자들의 약물 이행 예측 모형을 개

발하여 그들의 약물 이행에 대한 총체적 이해를 도모하며, 약물 이행을 증진시키

고자 함이다. 이를 위해서는 다음의 구체적 연구 목적을 갖는다.

1. 선행 연구에 대한 고찰을 근거로 정신 분열병 환자의 약물 이행을 설명하는

가설적 모형을 구축한다.

2. 정신 분열병 환자의 약물 이행에 영향을 미치는 변수들간의 직접 효과, 간접

효과, 총 효과를 조사함으로서 이들 상호간의 인과적 관계 및 그 강도를 규명한다.

3. 가설적 모형과 실제 자료간의 부합도 검정을 통하여 정신 분열병 환자의 약

물 이행을 설명하는 수정 모형을 제시한다.

3 . 용어의 정의

1 ) 외생변수

(1 ) 약물지식

지식이란 사물이나 현상에 대해 대상자가 알고 있는 사실적, 경험적 인식을

말한다 (Mu eser , V alent in er , & A grest a , 1997). 본 연구에서는 개인이 특정 약물이

나 약물복용과 관련된 사항을 이해하는 정도를 말하며 H arber , Krain ovich - Miller ,

M cM ah on & Price- H oskin s (1996)가 제시한 약물 지식 기준과 선행 연구를 토대

로 본 연구자가 개발한 척도로 측정된 점수를 의미한다.
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(2 ) 지각된 위협감

지각된 위협감이란 특정 질병에 대한 개인의 지각된 민감성과 지각된 심각성

에 의해서 결정된다 (Becker , 1974). 환자 역할 행위에서는 질병에 대한 진단이 이

미 내려졌으므로 지각된 위협감은 질병의 재발가능성과 재발시 겪게될 어려움에

대한 개인의 주관적 평가를 의미한다 (Rosen st ock , 1990). 본 연구에서는 정신 분열

병 환자들이 질병의 증상이 재발할 가능성과, 재발한 경우 겪을 수 있는 어려움에

대한 인식 정도를 의미하며 이는 문정순 (1990)의 건강신념 도구와 대상자와의 일

대일 면담을 통해서 연구자가 개발한 도구에 의해서 측정된 점수를 의미한다.

(3 ) 증상의 심각성

증상의 심각성이란 정신 분열병으로 인한 증상의 심각한 정도를 의미하며 본

연구에서는 불안, 죄책감, 우울, 환상(hallu cinat ion ), 혼돈 (disorient at ion )과 같은 증

상들을 의미하며 Ov erall & Gorham (1962)이 개발한 BPRS (Brief P sy chiatr ic

Rat ing S cale ) 도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.

(4 ) 사회적지지

사회적 지지란 개인에게 도움을 주는 의미 있는 사람으로부터 받는 지지를 말

하며(Cohen & H oberm an , 1983), 본 연구에서는 S arason (1983)에 의해 개발된 사

회적 지지 질문지 (social support qu est ionn aire )를 본 연구자가 수정, 보완하여 가

족이나 친척, 친구나 동료, 의료인 세 영역의 사회적 지지망에 대한 대상자의 주관

적 만족도를 측정할 수 있도록 개발한 도구에 의해서 측정된 점수를 의미한다.
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2 ) 내생변수

(1 ) 지각된 유익성

지각된 유익성은 개인이 특정 행위를 취했을 때 얻을 수 있는 이득에 대한 평

가이다 (Rosen stok & Kir scht , 1974). 본 연구에서는 질병으로 인한 증상의 감소와

대인관계 향상등과 같이 대상자가 약물을 복용함으로써 얻을 수 있는 이득을 의

미하며 문정순 (1990)의 건강신념 도구와 일대일 면담을 토대로 연구자가 개발한

도구에 의해 측정된 점수를 의미한다.

(2 ) 지각된 장애성

지각된 장애성은 개인이 특정 행위를 수행함에 있어 직면하게 될 어려움에 대

한 평가이다 (Rosen stock 등, 1974). 본 연구에서는 약물로 인한 부작용, 비용등과

같이 대상자가 약물을 복용할 때 경험하게 되는 어려움을 말하며 문정순(1990)의

건강 신념도구와 일대일 면담을 토대로 연구자가 개발한 도구에 의해서 측정된

점수를 의미한다.

(3 ) 물질사용

물질이란 정신 기능에 영향을 미치는 화학적 요소를 의미한다(Miller - Keane,

1997). 따라서 물질 사용이란 정신 기능에 영향을 미치는 요소들을 사용하는 것을

의미하며 본 연구에서는 알코올과 흡연을 하는 행위로써 문화체육부(1996)에서 개

발한 질문지를 토대로 연구자가 수정, 보완하여 개발한 질문지로 측정된 점수를

의미한다.
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(4 ) 약물이행

이행이란 건강 문제에 대한 진단을 받은 후 건강 전문가의 치료 지시에 따르

는 행위를 말한다(Lann on , 1997). 본 연구에서 약물 이행이란 대상자가 정신 분열

병으로 진단 받은 후 의사의 지시에 따라 처방대로 약물을 복용하는 행위를 의미

하며 환자의 주관적 보고와 가족의 보고, 그리고 약의 개수 세기 (pill count )에 의

해서 측정된 점수를 의미한다.

- 7 -



II. 문헌고찰

1 . 정신 분열병과 약물 이행

1 ) 정신 분열병과 약물 치료

현시대의 정신 분열병의 원인으로는 신경 전달물질의 장애를 유발하는 두

뇌의 취약성 (brain vuln erability )을 가장 일차적인 원인으로 들고 있다(Munich ,

1997). 선천적, 후천적으로 두뇌의 취약성을 가진 사람이 후기 청소년기나 성인기

초기에 견디기 어려운 사회 심리적 스트레스를 겪을 때 신경 화학 물질이나 심리

적, 대인 관계적 변화를 경험하게 되고 이는 곧 정신 분열병의 증상들을 유발하게

된다.

정신 분열병에 대한 치료는 1950년대 Chlorprom azin e이 개발된 이후 이 병

에 대한 생리적 접근이 시작되었다. 이 시기에는 약물을 이용하여 정신증적 증상

(p sy ch ot ic symptom )을 감소시키는데 주력하였으며, 약물에 의해서 유발되는 추체

외로 증상(ex tr apyram idal symptom )과 같은 심각한 부작용등에는 관심을 기울이

지 못하였다. 1990년대의 Clozapine의 개발은 기존의 항정신증제가 유발하던 많은

부작용들을 감소시킬 수 있었으며 그로 인해 환자들의 약물 이행을 증가시킬 수

있게 되었다 (F leischhacker & Humm er , 1997).

정신 분열병에 대한 완전한 치료약은 아직까지는 개발되지는 않고 있지만

이들에 대한 다양한 치료 접근법중 약물 치료는 가장 일차적이고 중요한 방법으

로 받아들여지고 있다. 약물 치료를 받아도 물론 정신 분열병이 재발하기는 하나

약물 치료를 받지 않는 경우에 비하여 재발율이 현저하게 감소됨이 보고되고 있

다. Carpent er (1996)는 정신 분열병 환자에 대해 placeb o를 이용한 경우 1년내 재

발율은 70%에 이르나 지속적으로 항정신증제를 복용한 경우는 재발율이 23%에
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그치고 있음을 보고하고 있고 Kissling (1992)도 급성기를 지나 유지 치료 단계에

있는 정신 분열병 환자들에게 있어 유지치료를 계속하는 경우 1년내 재발율은

16%였으나 약물 투여를 중단한 경우는 74%였다고 보고함으로써 이 병의 재발을

예방하는데 약물 복용이 필수적임을 입증하였다.

약물 치료의 효과를 입증하기 위하여 새로 개발된 항 정신증제(nov el

antipsy chot ics )에 대한 연구들이 많이 수행되고 있는데 22명의 정신 분열병 환자

를 대상으로 Risperidon e을 투약한 후 이들의 양성 증상과 음성 증상의 변화를 체

크한 연구에서는(Kopla , F redrik son , Good, & Honer , 1996) 하루에 평균 4.7m g의

용량을 평균 7.1주 동안 투여 받은 후 59%의 대상자들에게서 증상이 좋아짐을 보

고하였고 또한 Clozapine을 투여 받은 환자들의 경우에도 그들의 인지 능력과 증

상 그리고 삶의 질이 증가함이 보고되었다 (H ag ger , Buckley & Kenny , 1993;

M eltzer , Burn et t & Ba st ani, 1990)

이러한 치료효과를 기반으로 약물 치료의 중요성은 환자집단과 치료자 집단모

두에서 인정이 되어지고 있다. 215명의 신경 정신과 전문의를 대상으로 치료 방법

의 비중에 대하여 질문한 연구 결과 약물 치료(58% ), 정신치료(21% ), 사회재활 치

료 (17% )의 순으로 약물 치료의 비중이 가장 높게 나타났으며 (김병로, 강윤형, 홍

경수, 유범희, 김승태, 1997), 간호사를 대상으로 약물치료의 필요성과 효과를 질문

한 이평숙(1994)의 연구에서는 100%의 간호사들이 약물 치료의 필요성을 인정하

였고 또한 환자집단보다도 간호사 집단이 약물 치료의 치료적 효과를 높게 지각

한 것으로 보고하였다(χ2 = 21.05, p < .001). 또한 만성 정신 분열병 외래 환자를 대

상으로 치료 방법에 대한 견해를 조사한 전창만 등 (1988)도 환자들이 약물 치료

(58.0% ), 면담치료 (18.0% ), 종교치료(8.7% )의 순으로 약물 치료를 가장 높게 선호

하고 있는 것으로 제시하였다.
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2 ) 정신 분열병 환자의 약물 이행

정신 분열병의 증상 관리에 있어서 약물은 매우 중요함에도 불구하고 이들의

약물 이행율은 매우 낮은 것으로 보고되고 있다. 148명의 정신 질환자를 대상으로

한 연구에서는(Ru scher , W it , & M azm anian , 1997) 대상자의 65.8%가 처방과는

다른 용량, 다른 시간에 약물을 복용한 경험이 있으며, 47.3%는 처방된 약물을 끊

은 적이 있다고 보고하였다. Olfson 등 (2000)도 항정신증제를 복용하고 있는 정신

분열병 환자 213명을 대상으로 약물 이행을 조사한 결과 병원에서 퇴원 후 3개월

동안 약물을 일주일 이상 복용하지 않은 경험이 있는 환자는 19.2%에 해당한다고

보고하였다.

또한 약물 이행은 환경에 의해서도 다르게 나타난다. 즉, 환자들이 병원에

입원한 상황에서는 약물 이행이 높지만 지역 사회에 거주하면서 주기적인 외래

진료를 받는 환자들의 경우 약물 불이행은 50%에 이르는 것으로 보고되고 있다

(Ow en 등, 1996). 이는 입원 환자의 경우는 약물 복용에 의료인의 감독이 있기 때

문이나 지역사회의 경우는 약물 복용에 있어 환자 자신의 자율성이 더 큰 작용을

하기 때문이다. 이영희 등(1989)은 정신 분열병으로 진단 받고 병원에서 퇴원한

후 5년 이상 추후 관리에 잘 참여하고 있는 환자 55명을 대상으로 조사한 결과 5

년 동안 처방된 약물을 한번도 중단하지 않았던 환자는 단지 4명(7.3% )에 불과하

였고 나머지 92.7%인 51명은 약물을 중단한 경험이 있는 것으로 보고하였다. 한편

종합 병원 외래를 방문한 양극성 장애 환자와 정신 분열병 환자 91명을 대상으로

그들의 약물 이행을 100점 만점으로 측정한 이경희 (1997)는 환자의 자가 보고에

의한 약물 이행은 90.33이고 가족의 보고에 의한 환자의 약물 이행 정도는 91.11

로 보고되어 대상자들이 약물 이행을 전반적으로 잘하는 것으로 보고하였다. 이러

한 결과를 토대로 해서볼 때 약물 특성이나 다양한 환경, 진단명 등에 따라 약물

이행 정도가 달라짐을 알 수 있다.
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2 . 약물 이행에 영향을 미치는 요인

정신 분열병 환자들의 약물 이행이 낮음으로 인해 초래되는 제 문제들이 심각

함에 따라 이 문제에 대한 다양한 원인들이 규명되어왔다. 문헌을 통해서 나타나

는 주요 원인들은 약물에 대한 지식 (S edlak , Doheny , & E st ok , 2000; Kaplan ,

1997; P ereles , Rom onko, Murzyn , et al., 1996; S cot t 등, 1992; H arv ey & P eet ,

1991; 황명숙, 1998; 이병구, 1998; 이강희, 조맹제, 이정균, 1988), 건강신념 (A dam s

등, 2000; S edlak 등, 2000; Gao 등, 2000; P erkin s , 1999; Budd 등, 1996;

Richardson 등, 1993; Mulaik , 1992; Bon d & Hu s sar , 1991), 부작용, 용량, 투여경

로, 복잡성, 기간등의 약물특성 (Okun o, Yan agi, T om ura , Oka et al., 1999;

F orm an , 1993; Bond 등, 1991; 이병구, 1998, 김태경, 1993; 김태경, 1992; 이영희

등, 1989; 이강희 등, 1988), 통찰력 (S ch w artz, Skagg s , & P et er son , 2000; Sm ith ,

Hull, Isr ael, & W illson , 2000; F orm an , 1993; 김보연, 이창욱, 박종원, 1993), 인지

적 기능 (Okun o 등, 1999), 알코올과 물질 남용 (Colom , Vieta , M artinez- Aran ,

Reinares et al., 2000; H ey scu e, Levin , & M errick , 1998; S w art z, S w an son ,

Hiday , Borum , et al, 1998; Pristach , & Sm ith , 1990; P an 등, 1989), 질병의 심각

성 (Gao등, 2000; 손경희, 1997; 이영희등, 1989), 사회적 지지(Drain 등, 1994; 김

태경, 1993; 김태경, 1992), 의사-환자 관계 (F ent on , Blyler , & Hein s sen , 1997; 이

병구, 1998; 민성길, 1994) 그리고 인구학적 특성들을 들 수 있다.

본 연구에서는 선행 문헌에서 약물 이행에 영향을 미치는 요인들 중 공통적으

로 규명되고 있는 변수인 약물지식을 비롯하여 지각된 위협감, 증상의 심각성, 사

회적 지지, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 물질사용등의 변인을 선정하여 문헌을

고찰하고자 한다.
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1 ) 약물지식

약물에 대한 지식과 이행의 관계성을 규명한 연구들은 정신과 영역뿐만 아니

라 건강 관련 분야의 여러 환자들을 대상으로 이루어지고 있으나 연구 결과들은

일치성을 보이고 있지 않다.

일반적으로 만성 질환자에게 있어서는 지식과 행위간에는 연관성이 없다고 보

고되고 있으나 (Becker , 1985), 그럼에도 불구하고 환자들의 약물 이행을 증가시키

기 위한 전략에서 지식은 중요한 요소가 되고 있고(Bond 등, 1991), 정신 질환자

와 가족들은 전문가로부터 질병과 복용 약물에 대한 교육을 받기를 원하는 욕구

가 높은 것으로 보고되고 있어서 (오현주, 2000), 지식은 약물 이행에 있어서 고려

해야 할 주요 요소 중 하나이다.

148명의 정신질환자를 대상으로 그들의 약물에 대한 태도와 약물 불이행을 규

명한 Ru sch er 등(1997)의 연구에서는 약물에 대해서 지식을 가지고 있는 대상자들

이 약물 이행이 더 높았음을 보고하였다. 또한 59명의 리튬(Lithium ) 복용 환자를

대상으로 약물 교육 프로그램을 실시한 후 효과를 규명한 H arv ey 등 (1991)의 연

구에서도 리튬에 대한 지식을 더 가지고 있을수록 약물 이행이 유의하게 증가한

다고 보고하였다.

그러나 황명숙 (1998)은 통원 치료를 받고 있는 정신 분열병 환자 20명을 대상

으로 50분간 1회의 약물 교육을 실시한지 7일 후에 환자들의 약물에 대한 지식과

약물 이행정도를 측정한 결과, 약물 교육을 실시한 후 실험군에서는 대조군에 비

하여 지식은 유의하게 증가하였으나 (t =- 5.98, p < .00), 약물 이행 정도에는 유의한

차이가 없었다고(t =- 1.03, p> .68) 보고하였다. 또한 정신 분열병 환자를 대상으로

22명의 약물 순응군과 22명의 비순응군을 구분하여 이들의 약물 이행에 영향을

미치는 요인을 규명한 연구(이강희 등, 1988)에서도 자신들이 복용하는 약물에 대

한 지식에는 두 군간에 유의한 차이가 없었음을 보고하였다.

이러한 상반된 결과는 다른 건강 문제를 가진 대상자에게서도 나타나는 바로
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써, 유방 종양 수술을 받은 환자의 지식과 유방 자가검진을 연구한 정혜인(1995)

은 지식과 이행간에는 유의한 긍정적 상관 관계 (r =0.32, p< .01)가 있음을 보고하

였으나, 류마티스 관절염 환자의 지식과 치료 이행간의 관계를 규명한 김순봉

(1998)의 연구에서는 두 변수간의 관련성이 없는 것으로 나타났다.

비록 이러한 상반된 연구 결과들은 약물에 대한 지식이 직접적으로 약물 이행

에 영향을 미칠 수 있거나 또는 다른 변인을 매개로 하여 간접적으로 영향을 미

치는 요인임이 시사되어진다. 따라서 본 연구에서는 약물 지식을 약물 이행에 직

접, 간접으로 영향을 미치는 요인으로 포함시켜 그 관계를 규명하고자 한다.

2 ) 지각된 위협감

위협감은 지각된 민감성과 지각된 심각성에 의해서 영향을 받는 개념이다 (

Rosen st ock , Str echer , & Becker , 1988; M aim an & Becker , 1974; 최영희, 진공범,

1983). 지각된 민감성은 개인이 어떤 건강 문제에 걸릴 위험에 대한 인지이며 지

각된 심각성은 개인이 어떤 질병에 걸렸을 경우 혹은 질병을 치료하지 않았을 경

우 발생 할 수 있는 결과에 대한 인지를 의미한다(Rosen st ock , 1990).

지각된 위협감은 다양한 연구들에서 바람직한 건강 행위에 긍정적인 영향을

미치는 것으로 나타나고 있다. 심한 정신 질환자 39명을 대상으로 건강 신념 모델

을 이용하여 그들의 약물 이행을 연구한 A dam s 등(2000)은 질병에 대한 지각된

위협감이 높고 지각된 유익성이 지각된 장애성보다 높은 경우 대상자들은 약물

이행을 더 잘하며 지각된 심각성과 유익성이 약물 이행의 43%를 설명한다고 보고

하였다. 비교적 큰 집단인 202명의 정신 분열병 환자를 대상으로 약물 이행을 연

구한 Nageott e 등 (1997)은 환자들이 질병에 대한 민감성이 높을수록 약물 이행을

잘한다고 보고하였다. 또한 항정신증제(ant ipsy ch ot ics )중 장기적 효과를 가진

Depot 주사제를 투여받는 환자들의 건강 신념과 약물 이행을 연구한 Budd 등

(1996)은 20명의 규칙적 이행자와 20명의 불규칙적 이행자의 건강 신념의 차이를
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조사한 결과 규칙적 이행자는 증상의 재발에 대한 지각된 민감성(F =62.36, p<

.001), 심각성(F =14.55, p < .001), 유익성 (F =23.19, p< .001)이 불이행자에 비해서

높은 것으로 나타났다. 그러나 이와 비슷한 연구를 수행한 P an 등(1989)은 연령과

성별을 짝짓기 하여 외생 변수를 통제한 후 Depot 주사제를 투여받는 환자들 중

규칙적으로 클리닉에 오는 환자와 불규칙적으로 오는 환자를 대상으로 그들의 건

강 신념에 대하여 조사하였다. 그러나 두 그룹 모두 질병의 위험성에 대해 높게

지각하고 있었고 질병으로 인해서 사회생활과 정신 건강이 심하게 장애를 입었다

고 보고함으로써 두 집단 간의 건강 신념의 차이가 없는 것으로 보고하였다.

정신과 외의 다른 건강 문제를 대상으로 지각된 위협감이 건강 행위에 미치는

영향을 규명한 많은 연구들에서 지각된 위협감을 구성하는 민감성과 심각성은 건

강 행위에 긍정적 영향을 미치는 요인으로 규명되고 있다. 72명의 A IDS/ HIV 환

자를 대상으로 한 Gao 등(2000)은 지각된 민감성은 약물 이행과 긍정적 상관 관

계가 있음을 보고하였고 (r =0.36, p < .01), 만성 질환중 하나인 전신 홍반성 낭창

(Sy stemic Lupu s Erythem at osis ) 환자를 대상으로 클리닉 예약을 잘 지키는 이유

를 규명한 연구 (Mirot znik , Ginzler , Zag on , & Bapt ise, 1998)에서는 지각된 심각성

은 클리닉에 규칙적으로 참여하는데 영향을 미친다고 하였다. 또한 국내 연구에서

도 같은 결과들을 보이고 있는데 성인 여성의 P ap 도말 검사 지속적 참여 행위에

대한 설명 모델을 개발한 연구 (박소미, 1999)에서 위협감은 행위에 직접적 영향을

미치는 요인(r =0.21, t =5.31)이었으며, 기혼 여성의 피임행위에 대한 연구 (김미종,

2000)에서도 위협감은 피임 행위에 간접적 영향을 미치는 가장 큰 요인으로 규명

되었다 (r =0.24, t =0.67).

위의 연구 결과들을 종합해볼 때 위협감은 건강 행위와 이행에 영향을 미치는

주요 요인임을 알 수가 있다. 그러나 건강 신념 모델과 환자 역할 행위를 연구한

국내 논문 33편을 분석한 구미옥과 이은옥 (1990)은 만성 질환자의 건강 신념을 연

구하는 경우 지각된 민감성은 가장 유의하지 못한 것으로 나타나고 용어의 조작
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화에 어려움이 따르기 때문에 민감성과 심각성을 묶어서 측정할 것을 제언하였다.

이에 본 연구에서도 만성 질환중 하나인 정신 분열병 환자들의 재발에 대한 민감

성과 심각성을 지각된 위협감의 개념으로 측정하였다.

3 ) 증상의 심각성

정신 분열병으로 인한 증상은 환청 (hallu cin at ion )과 망상 (delu sion ), 기괴한 행

동 등을 포함한 양성증상과 무딘정서 (blunted affect ), 행동의 느려짐, 언어 능력

저하 등을 포함하는 음성증상이 있고 이러한 증상은 환자의 전반적 기능 수준을

저하시킨다. Drain 등 (1994)은 증상의 심각성과 사회적 기능 수행 능력은 정신 질

환자의 약물 이행을 19.2% 설명한다고 하였으며 이는 인구학적 특성이 약물 이행

에 대한 설명력이 11.6%이고 사회적 지지망이 약물 이행을 설명하는 설명력이

2.4%임을 볼 때 증상의 심각성은 약물 이행에 매우 큰 영향력을 미침을 알 수 있

다.

선행의 연구들을 고찰해볼 때 증상이 심각할수록 약물 이행을 더 잘 한다는

결론과 증상이 심각할수록 약물 이행을 하지 않는다는 상반된 보고가 있다. 윤진

상과 김중원(1988)은 입원한 정신 분열병 환자를 대상으로 실시한 연구에서 증상

의 심각성을 나타내는 BPRS (Brief P sy chiatr ic Rating S cale )의 총점이 투약 거부

군에서 순응군보다 유의하게 높음을 보고하였고, M arder 등(1983)도 정신 병리가

심할수록 약물 거부는 더 높다고 보고하였다. 이와 같은 결과는 증상이 심각하지

않을수록 약물에 대한 긍정적 태도를 가지게 되고, 약물에 대한 긍정적 태도는 약

물을 더 잘 이행하게 하는 요인으로 작용하는 것을 의미한다 (S w art z 등, 1994).

또한 증상의 심각성은 약물 이행에 간접적으로 영향을 미치는데 증상이 심각

할수록 약물의 효과에 대하여 유익성을 경험하게 되는 반면 (Gao 등, 2000), 증상

의 심각성으로 인해 약물의 용량, 개수, 횟수와 같이 약물의 복잡성이 증가하게 되

고 이는 곧 약물 이행을 저해하는 장애 요인으로 지각되어진다(P erkin s , 1999).
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이러한 결과를 종합해볼 때 증상의 심각성은 약물 이행에 긍정적, 부정적 영향

을 미치게 되는 중요한 요인으로 고려되어지며, 약물 이행을 설명하는 예측 요인

들 속에서 증상의 심각성의 설명력의 강도를 규명할 필요성이 대두되어진다.

4 ) 사회적지지

사회적 지지의 개념은 구조적 측면과 기능적 측면으로 구분되어지는데 구조

적 측면은 사회적 통합과 사회적 지지망을 의미하고, 기능적 측면은 사회적 지지

망의 구성원들이 개인이나 가족에게 제공하는 써비스나 도움을 의미한다(Cohen

& W ills , 1985).

사회적 지지가 정신 분열병 환자의 약물이행에 미치는 영향을 규명한 연구들

은 사회적 지지의 모델중 대부분 주효과 모델을 이용하고 있으며 이들은 약물 이

행에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타나고 있다. 또한 가족들이 환자들의 약물

이행을 감독하거나 약물 이행을 지지하는 경우에 그렇지 않은 환자들보다 처방된

항정신증제를 더 잘 복용하는 것으로 보고되고 있다 (Buch anan , 1992; Razali, &

Yahy a , 1995). 정신 질환을 가진 청소년들의 약물 이행에 영향을 미치는 요인을

연구한 S cot t 등 (1992)도 대상자의 39%가 부모나 기타 다른 가족들이 약물 복용

에 대해서 이야기해주고 적절하게 상기시켜 준다고 보고하여서 약물 이행에 가족

의 지지가 중요함을 강조하였다.

사회적 지지는 이행을 증진시키는 요인으로 비교적 일관성 있게 규명되어오고

있다. 류마티스 관절염 환자 100명을 대상으로 한 연구 결과 (소인애, 권영숙, 박청

자, 1999) 사회적 지지가 높을수록 치료 지시에 대한 이행 정도가 높았음 (r =0.54,

p< .001)이 보고되었고, 폐결핵 환자의 치료 순응에서도 가족들의 약물 복용에 대

한 지지가 있는 경우 병이 더욱 호전됨이 입증되었다 (김천태, 이경수, 강복수,

1996).

약물 이행에 의료인의 지지가 또한 영향을 미치는 변인으로 나타나고 있는데,
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의사-환자 관계, 직원의 태도등이 영향을 미치는 요인이다. 의사-환자 관계에 대

해서 연구한 F rank 와 Gun der son (1990)은 의사와 치료적 관계를 가지고 있지 못

한 정신 분열병 환자들의 약물 불이행은 74%에 이르고 의사와 치료적 협력 관계

를 가지고 있는 환자들의 경우 약물 불이행율은 26%에 그친다고 보고하였다. 같

은 맥락에서 민성길 (1994)은 약물 치료와 관련된 정신 역동에서 약물 불이행에 있

어서 환자들의 의사에 대한 분노와 적개심등이 영향을 미친다고 하였다. 간호사의

지지가 약물 이행에 영향을 미치는 요인인지에 대한 선행 연구는 소수에 이르고

있는데 김태경 (1992)은 입원한 정신 분열병 환자의 투약 순응과 비순응에 영향 미

치는 요인을 분석한 연구에서 환자에 대한 의사의 관심과 간호사의 관심이 투약

순응과 비순응에 유의한 영향을 미치지 못한다고 하여 국내의 경우 의료진의 관

계와 약물 이행에 대한 규명이 더 필요함이 시사된다.

5 ) 지각된 유익성

환자 역할 행위 (sick role behavior )를 이해하는데 있어서 중요한 요소는 지각

된 유익성 (Rosen stock , 1990)으로 이는 개인이 바람직한 건강 행위를 취할 준비가

되도록 하는 요인이다 (M aim an 등, 1974). 지각된 유익성은 개인이 바람직한 행위

를 취하는 것뿐만 아니라 계속할 수 있도록 하는 힘이 되므로 간호사는 환자들이

약물을 복용할 때 그 약물의 유익성에 대해서 인식하도록 도와야만 한다. 약물의

유익성에 대한 인식은 교육을 통해 정확한 지식을 전달함으로서 더욱 증가되어질

수 있다 (손경희, 1997).

지각된 유익성은 약물 이행에 긍정적 영향을 미치는 요인으로 일관성있게 규

명되고 있다(A dam s 등, 2000; Ow en 등, 1996). Bon d 등 (1991)은 환자들의 치료

이행은 지각된 유익성과 치료로 인한 긍정적 결과로 인해서 온다고 하였으며,

Bu dd 등 (1996)도 약물 이행자들은 불이행자들보다 약물의 유익성을 더 높게 인지

하고 있었고 불이행자들은 장애성을 더 높게 인지하고 있었다고 보고하였다. 약물
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에 대한 지각된 유익성이 높을수록 긍정적 태도를 형성하게 되는데 국내의 이경

희 (1997)는 정신 질환자들의 약물에 대한 태도가 긍정적일수록 약물 이행 정도가

높았음을 보고하였다 (r =0.32, p < .05).

정신 분열병 환자와 가족들의 치료 순응을 연구한 이영희 등 (1989)은 환자들이

치료 순응을 하는 이유를 항정신병 약물의 치료효과와 증상 호전, 재발과 재입원

방지(23.1% ), 점진적인 병의 호전 (16.6% ), 급성 악화 증상의 치료(6.7% )와 같은 유

익성 때문으로 보고하였다. 건강 신념과 환자 역할 행위 이행과 관련된 국내 논문

33편을 분석한 구미옥 등 (1990)은 각 건강 신념과 만성 질환자의 환자 역할 행위

간의 관계에 대한 경험적 지지를 파악하기 위해 유의성 비율(significance rat e )을

구한 결과 유익성이 65.6%로 가장 높은 지지를 받았고, 다음으로 장애성 50% , 심

각성 34.4% , 민감성 30.3% 순으로 나타났다.

또한 지각된 유익성은 성인 여성의 지속적인 P ap 도말 검사 참여 행위(박소미,

1999), 대학생의 건강 증진 행위 수행 (임미영, 1998), 유방 자가 검진 행위 (강희영,

1996)에 유의한 영향을 미치는 것으로 규명됨으로써 여러 건강 행위에 긍정적 영

향을 미치는 요인으로 제시되고 있다.

6 ) 지각된 장애성

지각된 장애성은 바람직한 건강 행위를 하기 위한 심리적 준비를 저해하는 요

인이며, 건강 관련 행위의 부정적 측면이다. 지각된 장애성은 개인이 건강 행위를

하기 위해서는 반드시 극복되어져야 하는 요인으로 경제적 비용, 공포반응, 부작

용, 접근성의 문제등을 포함한다(Rosen st ock 등, 1988). Jan z 등 (1984)은 1974년에

서 1984년까지의 건강 신념 모델을 이용한 연구 46편을 분석한 후 건강 관련 행

위와 가장 유의한 관련이 있는 부분은 장애성으로 보고하였다. 개인의 장애성에

대한 지각은 실제적으로 또는 상상에 의해서 유발될 수 있다. 만약 환자가 약물을

복용하면서 약물의 부작용 경험에 대해서 두려움을 갖거나, 약물에 중독될 것에
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대해 상상을 하는 것은 약물 이행을 저해하는 요인들이 될 수 있다 (Lannon ,

1997).

약물을 불이행하는 자들은 주로 약물이 도움이 되지 못하고 이득이 없다고 믿

기 때문이며(F ent on 등, 1997), 많은 문헌에서 약물 불이행의 원인으로써 부작용을

들고 있다(Olfson 등, 2000; P erkin s , 1999; Ow en 등, 1996; Bon d 등, 1991;

H ey duk , 1991). Rich ardson 등 (1993)은 약물 복용시 장애성이 유익성보다 더 높을

때 대상자들은 약물을 불이행하며, 장애성은 약물 불이행의 50%를 설명한다고 하

였고, 이병구 (1998)는 약물 불이행의 장애물은 환자의 약물에 대한 이해부족, 환자

와 의사간의 의사소통 장애, 그리고 약물 복용법의 복잡성에 기인한다고 하였다.

뚜렛 질환 (T ouret te ' s Disease)을 가진 환자들이 약물을 중단하는 이유를 규명

한 연구에서는 (Silv a , Mun oz, Daniel, Barickm an , & F riedhoff , 1996) 대상자의 대

다수가 부작용때문(66.7% )이라고 답하였으며 다음은 약물이 효과가 없다고 생각해

서 (9.5% ), 앞으로 부작용을 경험할까봐 두려워서(9.5% )로 보고하였다. 또한 항우울

제를 복용하고 있는 환자를 대상으로 약물 불이행의 원인을 파악한 Kaplan (1997)

은 약에 대한 중요성의 인식 부족, 의사와의 관계 형성이 되지 않아서, 외래에서

기다리는 시간이 너무 길어서, 많은 약 복용횟수, 그리고 부작용 때문이라고 하였

고 Sulliv an 등 (1995)은 비용의 문제를 규명하였다.

국내의 이영희 등 (1989)은 정신 질환자들의 약물 순응은 약물의 이름, 용량, 작

용을 아는 긍정적 인지와는 상관이 적고 오히려 약물의 부작용, 위험도등을 아는

부정적 인지와 역상관 관계가 있다고 함으로써 환자들의 장애성에 대한 지각이

약물 이행과 더 큰 관련이 있음을 제시하였다.

7 ) 물질사용

지나친 물질 사용은 정신 분열병의 발병을 유발할 수 있고, 이 병의 경과와 증

상, 치료적 결과에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다 (Regier , F arm er & Rae,
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1990). 물질 중 알코올은 혈액 중 약물 대사에 영향을 주어 약물의 효과를 감소시

키기 때문에 재발을 유발할 가능성이 높아지고 니코틴 성분 또한 약물 이행에 영

향을 미치는 요인으로, 니코틴 성분이 간에 작용해서 항정신병 약물을 빨리 배설

시키기 때문에 흡연을 하지 않는 사람에 비해서 흡연을 하는 사람들의 약효가 빨

리 떨어지고 증상이 다시 악화될 수 있다. 이러한 경우 약물의 용량이 늘어나고

그만큼 부작용도 커질 수밖에 없으며 이는 약물 이행의 장애성으로 대두된다 (이충

순, 한은선, 황태연, 1996).

정신 분열병 환자들에게 있어 물질 남용의 발생율은 47.01%로 보고되고 있다

(S alloum , M os s & Daley , 1991). 이처럼 다수의 정신 분열병 환자들이 물질 남용

문제를 가지고 있음에도 불구하고 정신과 병동에서 이러한 물질 남용 문제가 간

과되는 경향이 있다 (Olfson , Glick , & M echanic , 1993).

선행 연구에서 알코올, 흡연, 마약, 기타 습관적인 물질의 남용은 약물 이행을

저해하는 요인으로 일관되게 규명되고 있다. Pr istach 등 (1990)은 42명의 입원한

정신 분열병 환자를 대상으로 입원 전 알코올 남용과 약물 이행에 대하여 조사하

였다. 이들 중 23명은 알코올 남용자였고, 알코올을 남용하는 대상자들 중 62%의

대상자들이 병원 입원 전에 처방 약물을 복용하지 않은 것으로 보고되어 알코올

남용은 약물 이행을 낮추는 요인임을 규명하였다. 또한 Dix on , Haa s , &

W eiden (1991)도 정신 분열병으로 진단 받고 병원에 입원한 환자들의 48%가 마약

이나 알코올 남용의 문제를 가지고 있다고 보고하였다.

1987년부터 1990년까지 미시건 대학(Michig an Univ er sity )의 정신 분열병 프

로그램에 참여한 환자 67명을 대상으로 물질 남용에 대해서 조사한 한 연구에서

는 (Dequ ardo, Carpenter & T en don , 1994) 여성은 20%가 남성은 48%가 물질을

남용하였고, 이들이 가장 흔히 사용하는 물질은 마리화나 (Cann abis )로 28.4%의 대

상자가 이를 사용하였으며, 다음은 알코올로 21.0%의 대상자가 알코올을 남용하는

것으로 보고하였다. 이러한 물질 남용자들은 물질을 남용하지 않는 정신 분열병
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환자들보다 처음 병원 입원 연령이 낮았고, 치료 이행 (tr eatm ent com pliance)이 낮

은 것으로 또한 나타났다.

이외에도 대상자들의 일반적 특성과 약물 관련 특성들이 약물 이행에 영향을

미치고 있는데 모형의 간명성을 위하여 본 연구의 예측 모형에는 포함시키지 않

고 달리 구분하여 설명하고자 한다. 약물과 관련된 특성으로는 약물의 용량, 복용

횟수, 개수, 복용 기간 등이 약물 이행에 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있어서

본 연구에서도 이들 요인들을 포함하여 별도로 분석을 실시하였다.
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III. 연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

1 . 개념적 기틀

본 연구의 목적은 정신 분열병 환자의 약물이행에 영향을 미치는 변인들간

의 영향력과 인과 관계를 규명하여, 이들의 약물 이행을 잘 설명할 수 있는 간명

한 모델을 구축하는데 있다. 이를 위한 개념적 기틀로는 선행 연구에 대한 문헌

고찰과 Becker (1974)의 건강 신념 모델 (H ealth Belief M odel)의 주요 개념을 빌어

<그림 1>과 같은 개념적 기틀을 구성하였다.

인지적 요인

약물지식

지각된 위협감

개인-평가 요인

질병 요인 지각된유익성 약물이행

증상의 심각성 지각된장애성

상황적요인

사회적 요인 물질사용

사회적 지지

<그림 1 개념적 기틀 >
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건강 신념 모델은 Lew in의 사회 심리이론으로부터 영향을 받아 H ochbaum ,

Keg eles , Rosen stock과 같은 초기 사회 심리학자들이 주축이 되어 개발하였으며

Becker에 의해 다양한 건강 프로그램에 적용되어 모델의 타당성이 인정을 받게

되었다. 이 모델은 개발 당시에는 개인들이 예방적 건강 행위 (prev entiv e h ealth

beh avior )에 참여하지 않는 이유를 설명하기 위해 개발되었으나 후에는 질병이 있

다고 믿는 개인이 자신의 건강 상태를 확인하기 위해서 취하는 질병 행위 (illnes s

beh avior )와 자신이 질병이 있다고 믿는 개인이 회복을 위해서 취하는 환자 역할

행위(sick - role beh avior )를 설명하는데까지 확장되어졌다 (Kasl, 1974). 이 모델에

서 처방된 약물에 대한 이행 (m edicat ion com pliance )은 환자 역할 행위로 설명되

어진다 (Becker , 1985).

건강 신념 모델은 두 가지 기본 전제를 가지고 있는데 첫째, 질병을 회피하거

나 또는 질병이 있는 경우에는 회복하고자 하는 욕구 둘째, 특정 건강 행위가 질

병을 예방할 것이라는 신념이다. 개인의 건강 행위의 원천이 되는 신념은 질병에

대한 위협감이 높은 경우와 특정 건강 행위를 취할 경우 유익성이 장애성보다 더

높은 경우에 의해서 결정되어진다 (Jan z 등, 1984).

본 연구의 개념적 기틀에서 정신 분열병 환자들의 약물 이행에 직접, 간접 영

향을 미치는 외생 변인은 약물 지식과 지각된 위협감으로 이루어진 인지적 요인

과 증상의 심각성을 의미하는 질병 요인, 그리고 사회적 지지로 이루어진 사회적

요인으로 구성되었다. 또한 내생 변수는 개인-평가 요인으로써 지각된 유익성과

지각된 장애성, 그리고 상황적 요인으로서 물질사용을 포함시켰다.

연구의 각 변인들의 관계성을 살펴보면 다음과 같다.

약물지식은 약물이행에 직접, 간접 영향을 미치는 변인으로 (S edlak , Doheny ,

& Jones , 1998; Harv ey 등, 1991; Hey duk , 1991) 또는 이행에 영향을 미치지 않는

(Becker , 1985; 황명숙, 1998) 변인으로 제시되고 있다. 그러나 본 연구에서는 정신

분열병 환자들에게 있어서 약물에 대한 지식은 약물 이행을 증가시킨다는 가정하
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에 약물에 대한 지식이 약물 이행에 직접, 간접으로 영향을 미치는 요인으로 포함

시켰다.

지각된 위협감은 지각된 민감성과 지각된 심각성에 의해서 결정되며 질병에

대한 위협을 의미한다. 질병에 대한 지각된 위협감이 높은 경우 대상자들은 치료

와 약물 이행을 더 잘하게 되고, 또한 지각된 위협감은 지각된 유익성에 직접적

영향을 줌으로써 건강 행위를 할 수 있게 한다 (Gao 등, 2000; Mirotznik 등, 1998;

Rosen st ock ; 1988; 박소미, 1999). 따라서 본 연구에서 지각된 위협감은 약물 이행

에 직접적 영향을 미치며 개인-평가적 요인을 통하여 약물 이행에 간접 영향을

미치는 요인으로 구성되었다.

증상의 심각성은 일반적으로 약물 이행을 강화시키는 요인으로 S w art z 등

(1994)은 정신 질환자의 사회적 기능 수행 정도와 더불어 증상의 심각성은 약물

이행을 19.2% 설명한다고 하였다. 증상이 심각할수록 개인들은 약물의 유익성과

장애성을 더 높게 지각하게 되므로, 이 변인은 약물 이행에 직접적 영향을 미치거

나 지각된 유익성과 장애성을 매개 변인으로 약물 이행에 간접적 영향을 미치는

변인으로 포함시켰다.

사회적 지지는 개인이 정서적 부담을 이겨나가고 자신의 상황을 극복해 나가

도록 돕는 역할을 한다(Caplan , 1974). 정신 질환자들에게 사회적 관계를 강화시키

는 것은 약물 이행에 있어 중요한 요인으로 소인애 등 (1999)은 사회적 지지가 높

을수록 치료 이행도 높아진다고 (r =0.54, p< .001) 하였다. 또한 사회적 지지는 물질

남용을 낮추는 요인으로 규명되어서(Olfson 등, 2000) 본 연구에서는 사회적 지지

를 약물 이행과 물질 사용에 직접적 영향을 미치는 요인으로 포함하였다.

지각된 유익성은 개인이 바람직한 행위를 하기 위한 전제 조건이며 건강 행위

는 지각된 유익성이 지각된 장애성을 초과하는 경우에 이루어지게 된다 (Jan z 등,

1984). A dam s 등 (2000)은 지각된 유익성과 심각성은 약물 이행의 43%를 설명한

다고 하였고, 구미옥 등(1990)의 연구에서도 지각된 유익성은 건강 행위를 65.5%
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설명하는 것으로 보고하고 있다. 이러한 선행 연구를 토대로 본 연구에서도 지각

된 유익성은 약물 이행에 직접적 영향을 미치는 요인으로 구성하였다.

지각된 장애성은 약물을 이행할 때 지각하는 어려움이나 불편함을 의미한다.

J anz 등 (1984)은 건강 신념 모델을 토대로 이루어진 연구들을 분석한 결과 지각된

장애성은 건강 행위를 89% 설명한다고 보고하였다. 항정신증제 (ant ip sy ch ot ics )를

복용하는 환자들이 경험하는 지각된 장애성은 부작용을 비롯하여 비용의 부족, 교

통수단 장애, 사회적 오명 등이 지적되고 있다 (P erkin s , 1999).

물질사용은 사회적 지지의 직접적 영향을 받음과 동시에 약물 이행에 직접적

영향을 미치게 된다 (Ow en 등, 1996). N ageot te 등 (1997)은 물질 남용과 약물 이행

은 부적 상관 관계에(r = - .25) 있다고 하였다. 따라서 본 연구에서도 알코올 사용

과 흡연으로 구성된 물질 사용을 약물 이행에 직접적인 영향을 미치는 요인으로

구성하였다.

2 . 가설적 모형

본 연구의 가설적 모형은 <그림 2>와 같다. 가설적 모형은 외생변수 4개와 내

생변수 4개로 구성되어 있다. 외생 변수는 모형내의 맨 앞에 위치하여 어느 변수

에 의해서도 설명되지 않는 변수로써 본 연구에서는 약물 지식 (ξ1 ), 지각된 위협

감 (ξ2 ), 증상의 심각성 (ξ3 ), 사회적 지지 (ξ4 )로 구성되어 있다. 내생 변수는 모형

내의 다른 변수에 의해서 설명이 되어지는 결과변수로써 본 연구에서는 지각된

유익성 (η1 ), 지각된 장애성 (η2 ), 물질사용 (η3 ), 약물이행 (η4 )으로 이루어져 있다.

본 연구의 가설적 모형에서 외생 변수인 약물지식, 지각된 위협감, 증상의 심각

성, 사회적 지지는 지각된 유익성과 지각된 장애성을 매개 변수로 하여 약물 이행

에 영향을 미치며, 사회적 지지는 물질 사용에, 물질 사용은 약물 이행에 직접적인

영향을 미치는 요인으로 가설화 하였다.
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< 그림 2 > 가설적 모형
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3 . 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

(1 ) 지각된 유익성을 내생변수로 하는 가설

가설 1 : 약물에 대한 지식이 높을수록 약물에 대한 지각된 유익성이 높을 것

이다(γ1 1 ).

가설 2 : 지각된 위협감이 높을수록 약물에 대한 지각된 유익성이 높을 것이다

(γ12 ).

가설 3 : 질병의 증상이 심각할수록 약물에 대한 지각된 유익성이 높을 것이

다 (γ13).

가설 4 : 사회적 지지가 높을수록 약물에 대한 지각된 유익성이 높을 것이다

(γ14).

(2 ) 지각된 장애성을 내생 변수로 하는 가설

가설 5 : 약물에 대한 지식이 높을수록 지각된 장애성이 낮을 것이다(γ21).

가설 6 : 지각된 위협감이 높을수록 지각된 장애성이 높을것이다 (γ2 2 ).

가설 7 : 질병의 증상이 심각할수록 약물에 대한 지각된 장애성이 높을 것이

다 (γ23).

가설 8 : 물질 사용이 높을수록 지각된 장애성이 높을 것이다 (β32).

(3 ) 물질사용을 내생 변수로 하는 가설

가설 9 : 지각된 위협감이 높을수록 물질 사용이 낮을 것이다 (γ32 ).

가설 10 : 증상이 심각할수록 물질 사용이 높을 것이다 (γ33).

가설 11 : 사회적 지지가 높을수록 물질 사용이 낮을 것이다 (γ34).
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(4 ) 약물 이행을 내생 변수로 하는 가설

가설 12 : 약물에 대한 지식이 높을수록 약물 이행을 더 잘 할 것이다(γ41).

가설 13 : 지각된 위협감이 높을수록 약물이행을 더 잘 할 것이다 (γ42 ).

가설 14 : 증상이 심각할수록 약물이행을 더 잘 할 것이다 (γ43).

가설 15 : 사회적 지지가 높을수록 약물 이행을 더 잘 할 것이다 (γ44).

가설 16 : 지각된 유익성이 높을수록 약물 이행을 더 잘 할 것이다 (β41).

가설 17 : 지각된 장애성이 높을수록 약물 이행을 하지 않을 것이다 (β42).

가설 18 : 물질사용이 높을수록 약물 이행을 하지 않을 것이다(β43).
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IV . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 정신 분열병 환자의 약물 이행을 설명하는 공변량 구조 모형을

구축하기 위한 횡단적 조사 연구이다.

2 . 연구대상 및 표집

본 연구는 한국의 정신 분열병 환자를 표적 모집단으로 하고, 서울과 경기

지역의 종합 병원과 개인 병원, 정신 건강 센터, 보건소에 내원하는 성인 정신 분

열병 환자를 근접 모집단으로 하여 다음 선정 기준에 맞는 대상자를 임의 표출

하였다.

1) 만 18 - 65세까지의 성인으로 정신 분열병으로 진단 받은 자

2) MM SE (m ini m ent al stat e ex am in at ion )에 의한 인지 능력이 25점 이상

인 자

3) 현재 정신과 약물 치료를 받고 있는 자

4) 연구 참여에 동의한 자

5) 현재 지역 사회에 거주하면서 통원 치료를 받는 자

3 . 연구도구 개발과정

본 연구에서 약물에 대한 지식 도구는 연구자가 정신 질환자의 약물 이행과

관련된 문헌 고찰을 토대로 개발하였으며, 지각된 위협감, 지각된 유익성, 지각된
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장애성에 대한 도구는 19명의 정신 분열병 환자와 일 대 일로 면담한 내용과 문

정순(1990)이 개발한 성인의 건강 신념 도구를 토대로 본 연구자가 작성하였다.

도구 개발은 다음과 같은 단계를 거쳤다.

1단계: 연구자가 정신 분열병 환자의 약물 이행 경험과 건강 신념에 대해 19명

을 일 대 일로 면담한 내용과 문헌고찰을 토대로 연구자가 초기 문항을 작성하였

다.

2단계: 1단계에서 구성된 문항에 대한 내용 타당도를 검증하기 위해서 정신과

의사 1인과 정신 간호학 교수 2인, 정신 간호학 석, 박사 과정생 3인으로 이루어진

전문가 집단으로부터 내용 타당도를 검증 받았다.

3단계: 초기 문항에 관한 신뢰도를 검증하기 위하여 정신 분열병 환자 25명으

로부터 사전조사를 실시하고 신뢰도를 조사하였다. 이 예비조사에서 환자들이 이

해하기 어려운 문항에 대해서는 대상자들이 말하도록 하였다. 정확한 자료 수집을

하기 위해서 대상자에게 일 대 일로 질문하여 질문지에 대한 대답은 연구자가 표

기하였다.

4단계: 총 25명의 자료를 통계 처리하여 신뢰도를 검증하고, 도구를 수정 보완

하였다. 수정된 도구의 내용은 대상자들이 이해하기 어려운 용어와 문항의 내용이

분명하지 않은 경우로써 지각된 유익성 측정 도구에서 약을 복용한 후 기분이 좋

아진다 를 기분이 편안해진다 로 수정하였으며, 일상 생활을 잘 할 수 있다 의

문항을 일상생활 (청소하기, 옷 입기등)을 잘 할 수 있다 의 구체적 문항으로 수

정하였다.

이러한 과정을 거쳐 최종적으로 개발된 도구의 문항은 약물 지식 14문항, 지각

된 위협감 15문항, 지각된 유익성 6문항, 지각된 장애성 5문항이었다.
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4 . 연구도구

1 ) 외생변수

(1 ) 약물지식

약물 지식 측정 도구는 Harber등 (1996)이 제시한 지식에 대한 기준(cr it er ia )과

문헌을 토대로 본 연구자가 개발하였다. 약물에 대한 지식은 자신이 복용하는 약

의 이름, 효과, 부작용, 주의 사항등에 대한 정보를 묻는 총 14문항으로 이루어졌

으며 각 문항에 대하여 예 아니오 모른다 로 답하도록 되어있다. 각 질문에

대하여 정답에는 1점을, 오답과 모른다에는 0점을 주어 총점의 범위는 0점에서 14

점까지였다.

(2 ) 지각된 위협감

지각된 위협감은 문정순(1990)의 건강 신념 도구와 정신 분열병 환자와의 일대

일 면담을 통하여 본 연구자가 개발하였다. 나는 평소에 정신 질환의 증상이 재발

할까봐 두렵다라는 문항을 포함하여 지각된 민감성에 대한 문항은 8문항으로 이

루어졌고, 만약 정신 분열병이 재발한다면 일상 생활 수행에 어려움이 생길 것이

다라는 지각된 심각성에 관한 문항은 7문항으로 이루어져 위협감은 총 15문항으

로 구성되었다. 각 문항은 매우 그렇다에서 전혀 그렇지 않다의 5점 척도로 응

답하도록 되어 있으며 매우 그렇다에는 5점을, 전혀 그렇지 않다에는 1점을 주

어 총점의 범위는 15점에서 75점까지이다. 점수가 높을수록 위협감이 높은 것을

의미하며 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronb ach ' s alpha = .85였다.

(3 ) 증상의 심각성

증상의 심각성은 Ov eral 등 (1962)이 개발한 BPRS (Brief P sy chiatr ic Rat in g
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S cale )를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 불안, 우울, 죄책감, 적대감, 환청등과 같

이 자가보고에 의해서 측정될 수 있는 9개 문항과 느린행동, 비협조성, 무디어진

정서등과 같이 연구자의 관찰에 의해서 측정할 수 있는 9개의 증상을 포함하여

총 18문항으로 이루어진 도구이다. 각각의 증상에 대하여 1점에서 7점까지 측정할

수 있도록 되어있으며 1점은 증상이 없음을 의미하고 7점은 가장 증상이 심한 상

태를 의미한다. 총점의 범위는 18점에서 126점까지의 범위를 갖고, 점수가 높을수

록 증상이 심한 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alpha =

.95로 나타났다.

(4 ) 사회적지지

사회적 지지는 S arason (1983)의 social support qu est ionn aire를 본 연구자가 수

정하여 이용하였다. 이 도구는 사회적 지지망에 대한 만족 정도를 묻는 도구로써

본 연구에서는 가족과 친척의 지지를 비롯하여, 친구와 동료, 그리고 의료인 지지

의 세 부분으로 구분하여 각각의 지지망 (social n et w ork )에 대한 만족 정도를 질

문하였다. 질문의 내용은 누군가에게 당신의 문제를 말하고 싶을 때 가장 믿고 말

할 수 있는 사람은 누구입니까?를 포함하여 8문항으로 구성되었다. 사회적 지지

망에 대한 만족도는 아주 불만족에서 아주 만족까지의 6점 척도로 측정하도록

되어있다. 점수의 범위는 24점에서 144점까지이며 점수가 높을수록 사회적 지지가

높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronb ach ' s alpha = .92 였다.

2 ) 내생변수

(1 ) 지각된 유익성

지각된 유익성은 대상자들과의 일대일 면담과 문정순 (1990)의 건강 신념 도구,

그리고 문헌 고찰을 토대로 연구자가 개발한 도구를 이용하였다. 이는 약물을 복
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용함으로써 얻을 수 있는 장점에 대해 묻는 문항으로 약물을 복용함으로써 정신

질환으로 인한 증상들이 좋아진다라는 문항을 포함하는 6문항이다. 각 문항에 대

하여 매우 그렇다에서 전혀 그렇지 않다까지의 5점 척도로 응답하도록 되어 있

으며 매우 그렇다로 답한 경우는 5점, 전혀 그렇지 않다는 1점으로 총점의 범위는

6점에서 30점까지이다. 점수가 높을수록 지각된 유익성이 높음을 의미하며 도구의

신뢰도는 Cronbach ' s alph a = .84였다.

(2 ) 지각된 장애성

지각된 장애성은 대상자와의 일대일 면담과 문정순 (1990)의 건강 신념 도구,

그리고 문헌고찰을 토대로 본 연구자가 개발하였다. 문항 수는 약물의 부작용이

있어서 힘들다와 약 값이 부담 스럽다 는 문항을 포함한 5문항이다. 각 문항은

매우 그렇다에서 전혀 그렇지 않다의 5점 척도로 구성되어 있으며 매우 그렇다

라고 응답한 경우는 5점, 전혀 그렇지 않다라고 응답한 경우는 1점을 주어서 총점

의 범위는 5점에서 25점까지이다. 점수가 높을수록 지각된 장애성이 높음을 의미

하며 본 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alpha = .65였다.

(3 ) 물질사용

물질 사용에 대한 도구는 문화체육부(1996)에서 물질남용 실태조사를 위해 개

발한 설문지중 술, 담배, 약물, 마약 사용 등에 대한 질문 부분을 연구자가 보완하

여 개발하였다. 이 도구는 음주와 흡연, 습관적 약물 사용, 마약 사용 등에 대한

질문을 포함하는 10 문항으로 이루어져 있다. 알코올 사용은 에탄올 농도로 후에

자료 분석시 연구자가 환원하였으며 알코올 사용 농도가 높을수록, 습관적 약물

사용이 높을수록, 흡연양이 많을수록, 마약 사용이 높을수록 물질 사용이 높음을

의미한다.
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(4 ) 약물이행

약물 이행은 대상자의 자가 보고, 가족의 보고, 남은 약 개수 세기(pill count )

에 의해 측정된 점수를 의미한다. 환자의 자가보고는 지난 한달 동안 처방된 약

물을 한번도 빼놓지 않고 모두 복용하는 경우를 100%라 했을 때 귀하는 몇 %의

약물을 복용하십니까? 라는 1개 문항에 대하여 대상자들이 응답한 점수를 의미한

다. 이는 0에서 100%까지의 범위를 가지며 점수가 높을수록 약물 이행을 잘 함을

의미한다. 대상자의 약물 이행에 대한 가족의 보고와 남은 약 개수 세기를 위해서

는 전화 방문을 실시하였다. 전화 방문시 가족의 보고에 대하여는 지난 한달 동

안 처방된 약물을 한번도 빼 놓지 않고 모두 복용하는 경우를 100%라 했을 때 귀

하의 가족 - - -씨는 몇 %의 약물을 복용한다고 생각하십니까? 라는 질문을 하여

0에서 100% 까지의 범위에서 답하도록 하였다. 남은 약 개수 세기 (pill count )는

현재 약을 처방 받아 온 날짜, 처방 받은 기간, 복용 횟수, 다음 예약 일을 질문한

후 현재 남은 약 개수를 세어줄 것을 요청하였다. 이에 남거나 모자라는 약을 백

분율로 환산하여 약물 이행 정도를 측정하였다.

5 . 자료수집 방법 및 절차

1 ) 예비조사

본 연구의 수행 가능성을 평가하고 연구 도구의 신뢰도를 평가하며, 연구 수행

시의 문제점을 파악하기 위해서 서울시 소재 S 병원 부속 기관인 1개 낮 병원 환

자 중 본 연구 대상자 선정 기준에 적합한 환자 25명을 대상으로 2001년 2월 21

일에서 2월 26일까지 사전 조사를 실시하였다. 사전 조사를 통하여 질문지의 문항

중 이해가 어려운 문항에 대하여 수정을 가하였고, 도구의 신뢰도를 검증하였으며

연구 가능성을 확인하였다.
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2 ) 본 연구

본 연구의 자료 수집 기간은 2001년 3월 14일에서 5월 26일까지이며, 자료 수

집 방법은 구조화된 질문지를 이용하여 연구자와 연구 보조자 2인이 일대일 면담

을 실시하였다. 자료 수집을 위한 연구 보조자는 졸업 간호사로서 본 연구자가 연

구 목적, 내용, 질문지에 대하여 설명하고 직접 본인이 질문지에 응답하게 하여 질

문지에 대하여 이해시킨 후 실제 자료 수집에 임하도록 하였다. 증상의 심각성은

서울시 소재 일개 종합 병원의 경우 담당 주치의가 BPRS (brief p sy chiatr ic r at in g

scale ) 도구를 이용하여 직접 측정하였으며 그 외의 지역에서는 본 연구자가 측정

하였다. 두 측정자간의 신뢰도는 Ken dal ' s T au = .74로 양호하였다.

임의 표출로 인한 표본 오차를 최소화하기 위하여 자료 수집 장소는 다양한

기관을 대상으로 하여 자료수집을 실시하였으며 자료 수집 기관은 서울시 소재 2

개 종합병원 외래, 경기도 소재 1개 종합 병원 외래, 서울시 소재 4개 정신 보건

센터, 경기도 소재 1개 정신 보건 센터, 서울시 소재 1개 보건소, 서울시 소재 1개

낮 병원, 서울시 소재 1개 개인 병원 외래, 그리고 가정 방문을 실시하였다.

자료 수집에 소용된 시간은 약 15분에서 30분까지였다. 모든 대상자에게 본 연

구자가 직접 연구 목적을 설명하고 협조를 요청하였다. 연구 참여에 동의하는 자

들 중 간이 정신 상태 검사 (Mini M ent al St at e Ex am inat ion ) 도구를 이용한 인지

능력 검사를 실시하여 25점 이상인 경우에만 자료 수집을 실시하였다.

약물 이행에 대한 가족의 보고와 약 개수 세기 (pill count )를 위해서는 본 연구

자가 전화 방문을 실시하였다. 환자에 대한 자료 수집은 약물 이행 측정을 위한

전화 방문 실시로 인해서 유기명으로 이루어졌으나 각 대상자에게 제공된 정보의

비밀 유지에 대하여 설명하여 대상자들이 이해하도록 하였으며 이름을 말하기를

원하지 않는 경우와 가족에 대한 전화 방문을 원하지 않는 경우에는 이를 수용하

고 전화 방문을 실시하지 않았다.
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본 연구의 구체적인 자료 수집 장소는 다음과 같다.

서울시 소재 2개의 종합 병원과 경기도 소재 일 종합 병원, 서울시 소재 일 개

인 병원의 경우 정신과 외래에 내원한 환자를 대상으로 진료 시간을 기다리는 동

안 연구 목적을 설명하고 동의를 구한 후 연구 참여에 협조하는 대상자에게 일대

일 면담을 통하여 자료를 수집하였다. 종합 병원에 내원한 환자의 경우에는 자신

의 진단명을 말하기를 꺼려하여 정신 분열병 환자만을 대상으로 자료 수집을 하

기가 불가능하였다. 따라서 일단 대상자 선정 기준에 적합한 자를 대상으로 하여

진단명에 관련 없이 자료를 수집한 후에 처방 전달 체계 (order com municat ion

sy stem )를 이용하여 진단명을 파악하여 자료를 분류하였다. 그 결과 서울시 소재

2개 종합 병원에서 60부의 자료를, 경기도 소재 1개 종합 병원에서 13부의 자료를,

서울시 소재 1개 개인 병원에서 34부의 자료를 수집하여 총 107부의 자료를 수집

하였다.

서울시 4개구에 위치한 4개의 정신 보건 센터, 2개 보건소, 1개 낮 병원과 경기

도 소재의 1개 정신 보건 센터에서는 각 기관의 담당자와 전화 연결하여 연구 목

적과 질문지 내용에 대하여 설명한 후 자료수집에 대한 허락을 얻었다. 그 후 연

구자가 직접 각 센터를 방문하여 연구 선정 기준에 알맞은 대상자들과 일대일 면

담을 통하여 자료를 수집하였으며 그 결과 서울시 소재 4개의 정신 보건센터에서

50부의 자료를, 2개 보건소에서는 15부의 자료를, 1개 낮 병원에서는 8부의 자료를

그리고 1개의 경기도 소재 정신 보건 센터에서는 23부의 질문지를 수집하여 총

96부의 자료를 수집하였다.

가정 방문의 경우는 서울시 소재 1개 정신 보건 센터와 1개 보건소에 등록된

환자를 대상으로 본 연구자가 담당 정신 보건 간호사와 같이 가정 방문을 실시하

여 자료를 수집하였다. 총 9가정을 방문하였으나 인지 능력이 낮은 3명의 대상자

에게는 질문지를 시행하지 않았으며, 가족이 연구 참여를 원하지 않는 1명의 경우

에도 자료 수집을 하지 않았다. 결과 가정 방문을 통해서 수집된 자료는 총 5부였
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으며, 가정 방문시에는 본 연구자가 직접 약 개수 세기(pill count )를 하였고, 대상

자의 약물이행 정도를 가족에게 직접 질문하였다.

본 연구에서 약물 이행은 환자의 보고와 가족의 보고, 그리고 남은 약 개수 세

기 (pill count )로 측정되었기 때문에 가족의 보고와 남은 약 개수를 세기 위해서

각 가정에 전화 방문을 실시하였다. 전화 방문의 경우 병원 환자 등록 체계에 등

록된 환자의 전화 번호가 틀린 경우, 그리고 환자 사는 대상자의 경우, 그리고 여

러 가지 이유로 하여 가족과 접촉할 수 없었던 경우를 제외하고 150명의 대상자

의 가족으로부터 환자의 약물 이행에 대한 가족 보고 자료를 수집하였다. 남은 약

개수 세기(pill count )의 경우는 가족들의 협조가 이루어지지 않아 38명의 가족들

만이 직접 약의 개수를 측정하였다.

자료 수집이 끝난 후에는 대상자들에게 감사의 뜻을 전하고 사례를 하였으며

그들의 질문에 성실히 답하였다. 특히 전화 방문의 경우 가족들은 여러 가지 질문

과 상담을 하였으며 전화 방문시 소요된 시간은 약 2분에서 45분이었다. 이렇게

해서 질문지에 응답한 대상자는 총 208명이었으며, 가족의 보고는 150명, 남은 약

개수 세기는 38명의 대상자가 응답하였다.

6 . 자료분석 방법

(1) 연구 도구의 신뢰도 검증과 대상자의 인구 사회학적 특성, 약물 관련 특성

등 연구 변수에 관한 서술적 통계와, 이러한 특성에 따른 약물 이행의 차이 검증,

연구 변인간의 상관 관계는 SP S S P C 10.0 W in Program을 이용하여 산출하였다.

(2) 가설적 모형의 부합도 검증과 수정 모형 개발은 LISREL 8.12 W IN

Program을 이용하여 공변량 구조 분석을 실시하였다.
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V . 연구 결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <표 1>에서 제시한 바와 같다.

대상자의 성별은 남자 126명 (60.8% ), 여자 82명(39.2% )으로 남자가 여자보다

많았다. 연령은 30대가 89명 (42.8% )으로 가장 많았으며, 다음은 20대 이하 (26.4% ),

40대 42명 (20.2% ), 그리고 50세 이상이 22명 (10.6% )으로 나타나 평균 연령은 약

36세였다. 결혼 상태는 미혼이 163명 (78.0% )으로 대부분의 대상자들이 차지하였고,

다음으로 결혼 32명(15.3% ), 이혼 11명 (5.3% ), 별거 1명 (0.5% ), 사별 2명 (1.0% )순이

었다. 교육수준은 고졸이하가 139명(66.8% )으로 가장 높았으며, 대졸이 64명

(30.7% ), 그리고 대학 재학중인 대상자가 5명(2.4% )이었다.

종교에 있어서는 기독교가 107명 (51.2% )으로 대상자의 반 수 이상을 차지하였

고 다음은 천주교 25명 (12.0% ), 불교 24명(11.5% ) 순으로 나타났으며, 종교를 가지

고 있지 않은 경우는 45명 (21.5% )에 해당하였다. 질병의 특성으로 인하여 다른 질

환의 대상자와는 달리 직장을 가지지 못한 경우가 대부분으로 175명(83.7% )에 해

당하였고, 직장을 가지고 있는 경우는 30명 (14.4% )에 불과하였다. 직장을 가지고

있는 경우에 월 소득은 100만원 이하가 20명 (66.6% )으로 대부분 낮은 수입을 가지

고 있었고, 100만원에서 200만원 사이는 6명 (20.0% ), 200만원 이상은 1명 (3.3% )로

나타나서 평균 97만원에 해당하였다.

거주 상황의 경우는 부모님과 같이 사는 경우가 148명(71.2% )으로 가장 많았고

다음은 배우자와 자녀들과 같이 사는 경우가 27명(12.9% ), 형제, 자매와 같이 사는

경우가 13명 (6.3% ), 그리고 혼자 사는 경우가 12명(5.8% )에 해당하였다. 정신 분열

병의 첫 발병 연령으로는 15세에서 30세 사이에 발병한 경우가 167명 (80.3% )으로
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가장 많았고, 다음은 31세에서 40세에 발병한 경우가 26명(12.5% )에 해당하였으며,

15세 미만이 8명 (3.9% ), 41세 이상이 7명(3.5% )순으로 나타났으며 첫 발병 연령의

평균은 약 24세로 나타났다. 대상자들이 질병을 앓은 기간은 6년에서 10년 사이가

72명(34.6% ), 11년에서 20년 사이가 61명 (29.3% ), 5년 이하가 50명 (24.0% )으로 비

교적 비슷하게 나타났으며 21년에서 30년은 18명 (8.8% ), 그리고 30년 이상 된 자

는 7명 (3.5% )으로 나타나 평균 질병기간은 11년 4개월로 나타났다.
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<표 1> 연구 대상자의 일반적 특성 (n =208)

특 성 구 분 빈도 (% ) 평균 ± 표준편차

성별 남자 126 (60.8)
여자 82(39.2)

연령 18- 29세 55 (26.4)

35.89 ± 9.43
30- 39세 89 (42.8)
40- 49세 42(20.2)
50세 이상 22(10.6)

결혼상태 미혼 162(78.0)
결혼 32(15.3)
이혼 11( 5.3)
별거 1( 0.5)
사별 2( 1.0)

교육수준 고졸이하 139 (66.8)
대재 5 ( 2.4)
대졸 64 (30.7)

종교 기독교 107 (51.2)
불교 24 (11.5)
천주교 25 (12.0)
없음 45 (21.5)
기타 7 ( 3.4)

현직장 없음 175 (83.7)
있음 30(14.4)
학생 3 ( 1.4)

(직장이 있는 경우 ) 100만원이하 20(66.6)
97.11(만원)±94.17월소득 100- 200만원 6 (20.0)

200만원 이상 1( 3.3)
거주상황 혼자 12( 5.8)

부모님과 148 (71.2)
형제, 자매와 13 ( 6.3)
배우자, 자녀와 27 (12.9)

발병연령 15세 미만 8 ( 3.8)

24.47 ± 7.77
15- 30세 167 (80.3)
31- 40세 26 (12.5)
41세 이상 7 ( 3.5)

질병기간 5년 이하 50(24.0)

11.39 ± 7.77
6- 10년 72(34.6)
11- 20년 61(29.3)
21- 30년 18 ( 8.8)
30년 이상 7 ( 3.5)

- 40 -



2 . 연구대상자의 약물 관련 특성

대상자들의 약물 관련 특성은 <표 2>와 같다.

대상자들의 1회당 평균 복용 약 개수는 3- 5개를 복용하는 대상자가 101명

(48.5% )으로 가장 많았고 다음은 3개 미만이 81명 (38.9% ), 6- 10개를 복용하는 대

상자가 24명 (11.5% ), 10개 이상 복용하는 대상자 2명 (1.0% )으로 나타났으며 1회당

평균 복용 약 개수는 약 3.5개였다.

하루 약 복용 횟수는 1회 복용이 107명(51.4% )으로 가장 많았고 2회 복용은 90

명 (43.3% ), 3회 복용은 10명 (4.8% ), 4회는 1명 (0.5% )으로 나타나 대상자들은 하루

에 평균 1.5회 약을 복용하고 있었다.

약 복용 기간은 5년에서 10년 사이가 73명 (35.1% )으로 가장 많았고, 10년 이상

복용하고 있는 대상자는 61명 (29.3% )이었으며, 2년에서 5년은 45명 (21.7% ), 그리고

2년 미만은 29명(13.9% )에 해당하여서 대상자들의 평균 약 복용 기간은 약 9년 4

개월로 나타났다.

약 복용을 시작한 이후로 약을 자기 스스로 중단한 경험이 있다고 응답한 대

상자는 115명 (55.3)으로 반 수 이상을 차지하였으며, 중단 경험이 없다고 응답한

대상자는 93명(44.7% )에 해당하였다. 약 복용을 중단한 이유에 대해서는 병이 다

나았다고 생각해서 스스로 약을 중단한 경우가 40명 (35.1% )으로 가장 많았고, 부

작용 때문은 22명(19.3% ), 약 효과에 대한 의심이 가서는 12명 (10.5% ), 약이 그냥

싫어서 7명 (6.1% ), 그리고 약 복용이 귀찮아서가 6명 (5.3% )으로 대부분의 대상자

들이 병이 다 나았다고 생각하거나 약의 부작용으로 인해서 스스로 약을 중단한

것으로 응답하였다.
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<표 2> 연구 대상자의 약물 관련 특성 (n =208)

특 성 구 분 빈도 (% ) 평균±표준편차

1회당 평균 복용약 3개 미만 81(38.9)

3.46 ± 2.05
갯수 3- 5개 101(48.5)

6- 10개 24 (11.5)

10개 이상 2( 1.0)

약복용 횟수 1회 107 (51.4)

1.54 ± 0.61

2회 90(43.3)

3회 10( 4.8)

4회 1( 0.5)

약복용 기간 2년 미만 29 (13.9)

9.43 ± 7.45
2년- 5년 미만 45 (21.7)

5년- 10년 미만 73 (35.1)

10년 이상 61(29.3)

약복용 중단 경험 없음 93 (44.7)

있음 115 (55.3)

약 복용 중단 이유 병이 다나아서 40(35.1)

부작용때문에 22(19.3)

약복용이 귀찮아서 6 ( 5.3)

그냥싫어서 7 ( 6.1)

약 효과에 대한의심 12(10.5)

기타 27 (23.7)
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3 . 연구 변수의 기술적 통계

연구 변수에 대한 평균과 표준 편차, 점수 범위, 왜도, 첨도를 <표 3>에 제시

하였으며, 연구 변인의 각 문항에 따른 평균과 표준 편차는 <부록 2>에 제시하였

다.

대상자들의 복용 약물에 대한 지식의 평균 점수는 10.21점으로 중간점수인 7점

보다 높은 것으로 나타났다. 지식 측정 문항 중 가장 낮은 점수를 차지한 문항은

현재 복용하고 계신 약의 이름을 아십니까? 라는 문항으로 97명 (46.6% )의 대상자

들이 예 라고 답한 반면 나머지 반수 이상인 111명(53.4% )이 아니오 라고 답하

였다. 또한 지식 측정 문항 중 가장 높은 정답율을 보인 문항은 "병을 관리하기

위해서는 규칙적인 병원 방문이 필요하다"라는 문항으로 201명 (96.6% )의 대상자들

이 "예"라고 답하였다. 지식문항에서 14점으로 모든 항목에 정답을 말한 대상자는

7명(3.4% )에 해당하였다.

지각된 위협감은 평균 51.31로 중간 점수인 45점보다 높게 나타났다. 점수의

평균이 가장 높았던 문항은 술이나 기타 약물을 습관적으로 많이 하는 것은 재발

가능성을 높인다고 생각한다 로 평균 3.80이었고 가장 낮았던 문항은 나는 다른

사람에 비해 증상이 재발할 가능성이 많다고 생각한다 로 2.32였다.

정신 분열병으로 인한 증상의 심각성의 정도는 평균 27.45로 중간 점수인 63점

보다는 아주 낮은 점수를 보였다. 대상자들의 증상의 심각성은 18문항의 각 문항

에 걸쳐 비교적 고른 점수 분포를 보이고 있으나 그중 가장 점수가 높게 제시된

증상은 '불안 (anxiety ) '과 정서적 위축 (em otion al w ithdraw al) '으로 평균 1.83이었

으며 가장 낮았던 증상은 비협조 (uncooperativ en ess )와 혼돈(disorientation )으로 평

균 1.21로 나타났다.

사회적 지지는 가족지지 영역이 평균 29.50, 친구지지 영역이 평균 14.54, 의료

인지지 영역이 평균 20.11로 가족의 지지가 가장 높았던 반면 친구의 지지가 가장
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낮음을 나타냈다. 각 문항별로 살펴보면 만족도가 가장 높았던 문항은 당신을 진

정으로 아낀다고 생각되는 사람에 대한 만족도는 어느 정도입니까? 라는 문항에

대하여 가족에 대한 평균 만족도가 4.46으로 높았으며 가장 만족도가 낮았던 문항

은 당신이 불안하고 화가 날 때 또는 우울할 때 기분이 좀 나아지도록 도움을 주

는 사람에 대한 만족도는 어느 정도입니까? 라는 문항에서 친구에 대한 부분으로

평균 1.69로 낮았다.

지각된 유익성은 평균 22.14로 나타나 중간 점수인 18점보다 높게 나타났다.

이는 대상자들이 약물에 대한 유익성을 높게 지각하고 있음을 의미한다. 가장 유

익성이 높았던 문항은 약을 복용함으로써 정신 질환의 재발 가능성을 줄인다 라

는 문항이었으며 평균 4.00이었고, 가장 낮게 보고된 문항은 약을 복용함으로써

기분이 편안해진다"라는 문항으로 평균 3.40이었다.

지각된 장애성은 평균 14.63으로 중간 점수인 15점 보다 낮게 나타났으며 이는

대상자들이 약물 이행에 따르는 장애성을 낮게 지각하고 있음을 의미한다. 가장

장애성이 높았던 문항은 "약 복용 시간을 잊지 않기 위해 신경을 써야 한다"로 평

균 3.14이었고, 가장 장애성이 낮았던 문항은 "약을 처방 받기 위해 정기적으로 병

원을 방문해야 하는 일이 부담스럽다"로 평균 2.66점이었다.

물질 사용은 알코올과 흡연으로 나누어서 한달 동안의 사용량을 측정하였다.

알코올을 사용한다고 응답한 사람은 44명 (21.2% )에 해당하였으며 이들의 한달 동

안 마신 알코올 농도는 평균 619.97로 이는 소주 약 10.3병에 해당하는 농도이고

맥주로는 41.3병에 해당하는 알코올의 양이다. 술을 마신다고 응답한 대상자중에

서 한달 동안 알코올을 가장 많이 마신 대상자는 알코올 농도 3780으로 이는 맥

주 252병 또는 소주 60.5병에 준하는 양이며 가장 적게 알코올을 섭취한 대상자는

알코올 농도 2.25로 이는 소주 9.3cc 또는 맥주로는 56.3cc에 해당하는 양이다.

한편 흡연을 한다고 응답한 대상자는 117명 (56.3% )으로 절반 이상이 흡연을 하

고 있었다. 흡연자들의 흡연량은 한달 평균 426.28개피를 피우는 것으로 나타났으
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며 이는 하루 평균 14개피를 흡연한 양과 같은 것이다. 흡연량이 가장 많은 대상

자는 한달 동안 1200개피 즉, 하루 평균 40개피(2갑)를 피우는 경우였고 가장 적

게 흡연하는 자는 한 달에 15개피, 즉 하루에 0.5개피를 피우는 대상자로 나타났

다.

약물 이행의 경우 약을 처방대로 복용하는 정도에 대한 환자의 주관적 보고는

평균 86.72로 비교적 높게 보고되었으며 가장 이행이 높았던 경우는 100점이라고

응답한 경우였고, 가장 이행이 낮았던 경우는 20점이라고 응답한 경우였다. 약물

이행이 100점이라고 응답한 대상자는 208명중 92명 (44.2% )이었다.

<표 3> 연구 변수의 기술적 통계

변 수 평균 ± 표준편차
점수가능

범위
왜도 첨도

약물지식 6.89 ± 1.81 0- 14 - .59 .49

증상의 심각성 27.45 ± 13.23 18- 126 2.69 8.36

지각된 위협감 51.31 ± 10.29 15- 75 - .06 .39

사회적 지지

가족지지 29.50 ± 13.06 8- 48 - .62 - .37
친구지지 14.54 ± 15.23 8- 48 .57 - 1.10
의료인지지 20.11 ± 15.43 8- 48 .08 - 1.30

지각된 유익성 22.14 ± 5.15 6- 30 .03 .84

지각된 장애성 14.63 ± 4.09 5- 25 - .23 - .14

물질사용

에탄올 농도 619.97 ± 1237.98 0- 3780* 3.14 9.78
흡연양 426.28 ± 302.94 0- 1200* .27 - .21

약물이행 86.72 ± 17.26 0- 100 - 1.62 3.03

* 자료에서 제시된 최소값에서 최대값 범위
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4 . 일반적 특성에 따른 약물 이행의 차이 검증

일반적 특성에 따른 약물 이행의 차이는 모든 특성에서 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다<표 4> . 즉, 성별이나 연령, 결혼 상태, 교육 수준, 종교, 직장이

있는 경우와 없는 경우, 거주 상황, 처음 발병 연령, 질병 기간은 약물 이행과 유

의한 차이가 없었다.
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<표 4> 일반적 특성에 따른 약물 이행의 차이 검증

특성 구분 실수 평균 F값 P값

성별
남자 126 79.02

1.39 .239
여자 82 74.72

연령

18- 29세 55 75.97

.29 .833
30- 39세 89 76.39
40- 49세 42 79.44
50세 이상 22 80.45

결혼상태

미혼 162 75.39

1.47 .213
결혼 32 85.55
이혼 11 76.82
별거 1 90.00
사별 2 98.75

교육수준

고졸이하 139 77.96
.67 .570대재 5 67.00

대졸 64 77.17

종교

기독교 107 77.78

1.32 .257
불교 24 71.44
천주교 25 77.60
없음 45 80.87
기타 7 81.87

현직장

없음 175 76.75
.28 .760있음 30 80.33

학생 3 80.83

(직장이 있는 경우 )

월소득

100만원이하 20 78.62
.31 .821100- 200만원 6 74.17

200만원 이상 1 100.00

거주상황

혼자 12 62.71

1.88 .100
부모님과 148 77.63
형제, 자매와 13 73.46
배우자, 자녀와 27 86.20

처음 발병 연령

15세 미만 8 78.75

.56 .646
15- 30세 167 76.92
31- 40세 26 81.83
40세 이상 7 68.57

질병기간

5년 이하 50 76.13

.91 .460
6- 10년 72 77.62
11- 20년 61 74.55
21- 30년 18 87.03
30년 이상 7 82.14
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5 . 약물 특성에 따른 약물 이행 차이 검증

연구 대상자의 약물 특성에 따른 약물 이행의 차이를 검증한 결과 각 특성에

따른 약물 이행에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다<표 5> .

<표 5> 약물 특성에 따른 약물 이행 차이 검증 (n =208)

특 성 구 분 실수 평 균 F값 P값

1회당 평균 복용약 3개 미만 81 76.65

.368 .831
갯수 3- 5개 101 77.85

6- 10개 24 78.00
10개 이상 2 70.00

약복용 횟수 1회 107 76.56

.318 .812
2회 90 78.09
3회 10 76.50
4회 1 100.00

약복용 기간 2년 미만 29 78.76

.072 .975
2년- 5년 미만 45 77.17
5년- 10년 미만 73 76.39
10년 이상 61 77.89

약복용 중단 경험 없음 93 78.85
.588 .444있음 115 76.10

약복용 중단 이유 병이 다나아서 40 73.37

.523 .790

부작용때문에 22 76.66

약복용이 귀찮아서 6 66.25
그냥싫어서 7 75.71

약 효과에 대한의심 12 76.25

기타 27 82.68
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6 . 주요 변수간 상관 관계

각 변수들의 상관성에 대한 방향과 상관 정도를 알 수 있도록 하기 위해서 본

연구의 측정 변수 상관 관계 행렬을 <표 6>에 제시하였다.

본 연구의 결과 변수인 약물 이행과 각 변수와의 상관 관계가 유의하게 나온

변수로 지각된 유익성(r =0.24, p =0.0004)과 의료인 지지 (r =0.14, p =0.0444)는 정적인

상관 관계를 보였고, 지각된 장애성 (r =- 0.19, p =0.0047)과 증상의 심각성 (r =- 0.33,

p =0.0001)은 부적 상관 관계를 보였다. 이들 중 환자의 약물 이행과 가장 상관성이

높은 변수는 증상의 심각성으로 나타났다.

각 내생 변수와 외생 변수간의 상관 관계를 살펴보면 지각된 유익성은 약물

지식(r =0.44, p =0.0001), 지각된 민감성 (r =0.33, p =0.0001), 지각된 심각성 (r =0.34,

p =0.0001), 가족지지(r =0.27, p =0.0001), 친구지지(r =0.13, p =0.0543), 의료인 지지

(r =0.29, p =0.0001)와 정적인 상관 관계가 있었고, 증상의 심각성(r =- 0.31, p =0.0001)

은 부적 상관 관계가 있었다. 이들 변인들 중 지각된 유익성과 가장 상관성이 높

게 제시된 변인은 약물 지식이었다.

지각된 장애성과 유의한 상관 관계가 있는 변인은 지각된 민감성 (r =0.32,

p =0.0001), 지각된 심각성 (r =0.21, p =0.002), 증상의 심각성(r =0.19, p =0.0038)으로 나

타났으며 이들 세 변인은 모두 정적인 상관을 보였고, 지각된 민감성이 지각된 장

애성과 가장 큰 상관을 나타냈다.

물질 사용 중 알코올 사용과 유의한 상관 관계가 있는 변인은 흡연량(r =0.33,

p =0.0001)과 친구의 지지 (r =0.26, p =0.0002)였으며 두 변인 모두 정적인 상관을 보

였고, 이들 중 흡연은 알코올 사용과 더 큰 상관성을 보였다. 또한 흡연과 유의한

상관을 나타낸 변인은 없는 것으로 제시되었다.
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<표 6> 연구변수간 상관 관계 행렬

변인 A 1 A 2 A 3 A 4 A 5 A 6 A 7 A 8 A 9 A 10 A 11 A 12

A1 약물이행 1.00

A2 유익성 .24* 1.00

A3 장애성 - .19* - .00 1.00

A4 알코올 - .08 - .00 .03 1.00

A5 흡연 - .13 - .09 .12 .33* 1.00

A6 약물지식 .09 .44* .05 - .05 - .01 1.00

A7 민감성 .05 .33* .32* - .06 - .02 .32* 1.00

A8 심각성 .13 .34* .21* - .06 - .05 .26* .51* 1.00

A9 가족지지 .12 .27* - .07 - .01 - .05 .12 .19* .06 1.00

A10친구지지 .01 .13* - .06 .26* .09 .05 .07 - .08 .41* 1.00

A11의료인지지 .14* .29* .00 - .09 - .12 .32* .27* .20* .31* .39* 1.00

A12증상심각성 - .33* - .31* .19* .07 .08 - .11 .06 - .06 - .23* - .07 - .14* 1.00

*p < .05
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7 . 가설적 모형의 검증

1 ) 가설적 모형의 부합도 검증

본 연구의 가설적 모형이 자료와 부합하는지를 평가하기 위해 전반적인 부합

도는 Chi- squ are, Chi- squ are/ df , 적합도 지수(GF I), 조정부합치 (A GF I), 원소간 평

균 차이 (Root M ean S qu are Residual), 비표준부합치(NNF I), 표준부합치 (NF I),

Crit ical Numb er (CN ), 표준화 잔차(St andardized Residu al)를 이용하여 평가하였

다.

본 연구의 가설적 모형의 전반적 부합지수는 <표 7>에 제시하였다

<표 7> 가설적 모형의 부합지수

부합지수 2 df 2
/ df GF I A GF I RMR NNF I NF I CN

842.92 19 44.36 0.70 0.13 0.84 0.81 0.25 13.92

(p =0.00)

Chi- squ are (χ²)는 가설적 모형과 자료가 완전히 일치되는 상태를 귀무 가설

로 보고 검정하는 방법이다. 본 연구의 가설적 모형에서 Chi- squ are 값은

842.92(p =0.00)로써 매우 높은 값으로 제시되어 모델의 수정이 필요함을 나타낸다.

Chi- square (χ²)를 자유도로 나눈 값은 표준 카이 자승 계수이며 이 값이 1.0- 2.0

사이에 있는 경우 가장 좋은 부합도를 나타내고, 2.0- 3.0 사이에 있으면 보통 정도

의 부합도를 의미한다. 본 연구의 가설적 모형에서는 44.36으로서 모델의 수정이

필요하다.

기초부합치 (GF I: Goodn ess of F it In dex )는 연구자의 모델이 원래 자료의 변량
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/공변량을 얼마나 설명하는지를 보여준다. GF I는 보통 0과 1사이에 있으며 모델이

극히 나쁜 경우에는 음수 (n egat iv e)가 될 수 있다. 표본의 크기가 200이상에서

GF I가 적어도 0.9 이상이라야 모델에 큰 문제가 없다고 할 수 있고 0.95 이상인

경우 "좋은 모델 이라고 할 수 있다(이순묵, 1990). 본 가설적 모형에서는 0.70으로

제시되었다.

조정부합치 (A GF I: adju sted goodnes s of fit in dex )는 GF I를 자유도에 대해 수

정한 값으로 범위가 0과 1사이에 있으며, GF I보다 작은 값으로 산출된다. 본 연구

의 가설적 모형의 조정 부합치는 0.13으로 나타났다.

원소간 평균 자승 잔차 (RMR : root m ean squ are residual)은 일반적으로 .05 이

하이면 잘 부합되는 모형으로 간주하며 (박광배, 2000), 본 연구의 가설적 모형에서

는 0.84로 수정이 필요하다.

비표준부합치(NNF I:n on - norm ed fit index )는 기초모형과 연구자가 설정하는

모형을 비교하는 것이다. NNF I는 보통 0과 1 사이에 있으며 보통 0.9보다 크면

잘 맞는 모델이라고 할 수 있다 (이순묵, 1990). 본 연구에서는 0.81로 제시되었다.

표준부합치 (NF I : norm ed fit index )는 그 값이 반드시 0과 1 사이에만 존재하

며, 최악의 모델이 설정된 경우 0에 가깝고, 최적의 모델이 설정된 경우 1에 가깝

다. 본 연구에서는 0.25로 나타났다.

임계수(CN : critical numb er )는 200 이상이면 가설 모형이 공분산 구조를 적

절하게 산출하였음을 의미하는데 본 연구에서는 13.92로 수정이 필요함을 의미한

다.

이외 적당히 간명하면서도 자료에 잘 맞는 더 나은 모델을 찾는데 도움이 되

는 지수를 세부적 지수라 한다. 세부적 지수(focu sed m easures of goodn ess of

fit )에는 표준화 잔차 (norm alized residu als ), 추가지수(m odification index ), 고정지

수 (T - v alu e), 결정계수 (coefficient of determ inat ion )등이 있다.

표준화 잔차의 Stem - leaf plot은 표준화 잔차 값들이 가지는 분포로써 0을 중심으
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로 대부분의 값들이 모여있어서 대칭을 이루는 정상분포 모양을 이루어야 하나

본 연구의 St em - leaf plot은 <그림 3>과 같다.

Q - plot은 모델의 전반적 부합도에 관한 또 하나의 정보를 제공하는 것으로서

X축에는 표준의 차이를, Y축에는 정상 분포에 따른 차이(norm al quant ile )의 발생

을 표시한다. Q- plot 상의 점들을 하나의 직선으로 연결하여 직선의 기울기가 1보

다 크면 이는 모델이 자료에 잘 맞음을 의미하고, 1보다 작으면 잘 안 맞는 모델

임을 의미한다(이순묵, 1990). 본 연구의 Q- PLOT은 <그림 4>에 제시되어 있으며

기울기가 1 이상으로 나타나고 있다.

- 2 |762

- 0 |8857776533222110000000000000000

0 |12223345555667778899911233669

2 |00137028

4 |002440

6 |

8 |4

<그림 3> 가설적 모형의 St em - leaf Plot
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Q- p l o t o f St andar d i z e d Re s i du a l s
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<그림 4> 가설적 모형의 Q - P lot
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2 ) 가설적 모형의 모수 추정치 및 총효과

가설적 모형의 모수 추정으로 가중최소자승법 (w eightened least squ are

m ethod )에 의한 모수 추정치와 표준오차, T값, 내생 변수의 다중 상관 자승치

(SM C: S quared Mult iple Correlat ion )를 <표 8>에 제시하였다. 다음으로 가설적

모형에서 각 외생 변수가 내생 변수에 미치는 직접 효과, 간접 효과, 총 효과는 <

표 9>에 제시하였으며 이러한 결과를 토대로 제시된 가설적 모형은 <그림 5>에

제시하였다.

<표 8> 가설적 모형의 모수 추정치 (γ, β), t값, SM C

내생/외생변수 경로계수(표준오차) t값 SM C

지각된유익성 0.96
약물지식 (γ11 ) 1.79 (0.21) 8.66*
지각된 위협감 (γ12 ) 0.00(0.07) 0.06
증상의 심각성 (γ13 ) - 1.18(0.12) - 9.55*
사회적 지지(γ14 ) 0.00(0.03) - 0.09

지각된장애성 0.68
약물지식 (γ2 1 ) - 0.13(0.19) - 0.71
지각된위협감 (γ2 2 ) 0.52(0.11) 5.09*
증상의심각성 (γ2 3 ) 0.67 (0.11) 5.22*
물질사용 (β32 ) - 0.14(0.04) - 1.61

물질사용 0.95
지각된위협감 (γ32 ) - 0.17(0.06) - 2.86*
증상의심각성 (γ3 3 ) 0.57 (0.06) 9.07*
사회적 지지(γ3 4 ) 0.44 (0.07) 6.21*

약물이행 0.89
약물지식 (γ4 1 ) 0.66 (0.87) 5.64*
지각된위협감 (γ4 2 ) - 1.22(0.34) - 2.63*
증상의심각성 (γ4 3 ) - 0.41(0.32) - 2.87*
지각된유익성 (β4 1 ) - 1.04(0.51) - 2.40*
지각된장애성 (β4 2 ) - 0.04(0.14) - 0.75
물질사용 (β43 ) - 2.16(0.64) - 5.87*

* | t - va lu e | > 1.96 (p < .05와 같음 )
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<표 9> 가설적 모형의 효과 계수 (effect coefficient )

내생/외생변수 직접효과 (t값) 간접효과(t값) 총효과 (t값)

지각된유익성

약물지식 (γ11 ) 1.79(8.66)* 1.79 (8.66)*

지각된위협감 (γ12 ) 0.00(0.06) 0.00(0.06)

증상의심각성 (γ13 ) - 1.18 (- 9.55)* - 1.18 (- 9.55)*

사회적 지지(γ14 ) 0.00(- 0.09) 0.00(- 0.09)

지각된장애성

약물지식 (γ2 1 ) - 0.13 (- 0.71) - 0.13 (- 0.71)

지각된위협감 (γ2 2 ) 0.52(5.09)* - 0.01(0.12) 0.51(4.92)*

증상의심각성 (γ2 3 ) 0.67 (5.22)* 0.03 (1.23) 0.70(5.23)*

물질사용 (β32 ) - 0.14 (- 1.61) - 0.14 (- 1.61)

물질사용

지각된위협감 (γ3 2 ) - 0.17 (- 2.86)* - 0.17 (- 2.86)*

증상의심각성 (γ3 3 ) 0.57(9.07)* 0.57 (9.07)*

사회적 지지(γ3 4 ) 0.44(6.21)* 0.44 (6.21)*

약물이행

약물지식 (γ4 1 ) 0.66 (5.64)* - 13.65 (- 5.44)* 1.27 (3.45)*

지각된위협감 (γ4 2 ) - 1.22(- 2.63)* - 5.72(- 3.47)* - 6.94 (- 6.37)*

증상의심각성 (γ4 3 ) - 0.41(- 2.87)* 10.14 (2.56)* 9.73 (4.25)*

지각된유익성 (β4 1 ) - 1.04 (- 2.40)* - 1.04 (- 2.40)*

지각된장애성 (β4 2 ) - 0.04 (- 0.75) - 0.04 (- 0.75)

물질사용 (β43 ) - 2.16 (- 5.87)* 0.03 (0.18) - 2.13 (- 4.73)*

* | t - va lu e | > 1.96 (p < .05와 같음 )
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<그림 5 가설적 모형>
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8 . 모형의 수정 및 검증

1 ) 가설적 모형의 수정

본 연구에서는 가설적 모형의 부합도가 아주 낮은 것으로 제시되었기 때문에

전반적 지수들을 높이기 위한 수정을 해나갔다. 모형의 수정 과정은 모형이 간명

하면서도 부합도가 높은 모형을 찾는 과정이며 또한 통계적 유의성과 이론적 의

미를 동시에 고려해야 한다. 본 연구에서 정준 상관 분석 결과 대부분의 변수들간

의 계수가 0.45 이상으로 높게 나타났으므로 유의한 기준을 0.45로 보았다. 따라서

가설적 모형과 수정 모형에서는 0.45 이상의 상관성을 가지는 변인들만을 분석하

였다. 가설적 모형의 수정과정에서 물질 사용과 지각된 장애성의 경로와 지각된

장애성이 약물 이행에 미치는 경로는 그 영향력이 미약하고 효과가 유의하지 않

아 제거되었으며 또한 지각된 위협감 변수가 제거되었다. 이는 적합한 모델을 찾

는 과정에서 지각된 위협감이 모델의 부합도를 떨어뜨리는 변수로 확인되었고, 증

상의 심각성과 지각된 위협감이 의미상 중복될 수 있는 이론적 근거 때문이었다.

2 ) 수정모형의 적합도 검증

수정된 모형의 전반적 부합지수들은 <표 10>과 같다. Chi- S qu are 값은 유의수

준 0.00 수준에서 유의한 수치인 37.08로 가설적 모형의 842.92보다 낮아졌으며,

GF I (goodness of fit index )는 0.98로 A GF I(adju sted goodness of fit index )는

0.93으로 높아져서 수정모형이 자료에 잘 부합하는 것으로 나타났다.
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<표 10> 수정모형의 부합지수

부합지수 2 df 2
/ df GF I A GF I RMR NNF I NF I CN

37.08 18 2.06 0.98 0.93 0.05 0.97 0.98 283.55

(p =0.0051)

수정 모형에서 나타난 표준화 잔차의 Stem - leaf plot은 좀 더 정상 분포를 하

는 모양으로 나타났고 이는 <그림 6>에 제시되어 있다.

또한 수정 모형의 Q- plot도 직선의 기울기가 가설적 모형보다 1에 더 가까움

을 볼 수 있다<그림 7>

- 2|5

- 2|1

- 1|

- 1|1

- 0|99999888877666

- 0|4433221000000000000

0|114

0|566777888889

1|001

1|

2|3

<그림 6> 수정 모형의 Stem - leaf P lot
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<그림 7 > 수정 모형의 Q- PLOT
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3 ) 수정모형의 모수추정

수정모형의 모수 추정치 (γ,β)와 t값, 다중상관 자승치 (SM C: squared mult iple

corr elat ion )를 <표 11>에 제시하였으며 이를 토대로 한 수정모형의 경로 도해는

<그림 8>과 같다.

각 내생 변수를 기준으로 외생 변수간의 관계를 살펴보면 다음과 같다.

약물이행은 약물 지식이 높을수록 (γ41=0.15, t =3.63), 사회적 지지가 높을수록

(γ43 = 0.48, t =7.72), 지각된 유익성이 높을수록(β41=0.20, t =2.14) 높았으며 약물 이

행이 약물 지식과 증상의 심각성, 사회적지지, 지각된 유익성, 그리고 물질 사용

의 외생 변수에 의해 설명되는 정도는 33%였다.

지각된 유익성은 약물지식이 높을수록 (γ11=0.10, t = 3.18), 사회적 지지가 높을

수록(γ13=0.54, t =8.08) 높은 것으로 나타났다. 증상의 심각성 (γ12 =0.03, t =0.29)도

비록 영향력은 미약하였으나 지각된 유익성에 영향을 미치는 변인으로 나타났으

며 지각된 유익성이 이들 외생 변수에 의해 설명되는 정도는 52%였다.

지각된 장애성은 증상의 심각성이 높을수록(γ22=0.90, t =13.76) 높게 나타났으

며, 약물 지식, 증상의 심각성, 물질 사용 등의 외생 변수에 의해 71% 설명되었다.

물질사용은 사회적 지지가 높을수록(γ33=0.30, t =5.45), 증상의 심각성이 심할수

록 높았다 (γ32=0.71, t =11.41). 물질 사용이 이 두 외생 변수에 의해 설명되는 정도

는 64%였다.
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<표 11 > 수정모형의 모수 추정치 (γ,β)와 t값, SM C

내생/외생변수 경로계수(표준오차) t값 SM C

지각된유익성 0.52

약물지식 (γ11 ) 0.10(0.03) 3.18*

증상의 심각성 (γ12 ) 0.03 (0.09) 0.29

사회적 지지(γ13 ) 0.54 (0.07) 8.08*

지각된장애성 0.71

약물지식 (γ2 1 ) - 0.07(0.03) - 1.95

증상의심각성 (γ2 2 ) 0.90(0.07) 13.76*

물질사용 (β34 ) - 0.05(0.02) - 1.19

물질사용 0.64

증상의심각성 (γ3 2 ) 0.71(0.06) 11.41*

사회적 지지(γ3 3 ) 0.30(0.05) 5.45*

약물이행 0.33

약물지식 (γ4 1 ) 0.15 (0.04) 3.63*

증상의심각성 (γ4 2 ) - 0.16(0.09) - 1.80

사회적 지지(γ4 3 ) 0.48 (0.06) 7.72*

지각된유익성 (β4 1 ) 0.20(0.04) 2.14*

물질사용 (β43 ) 0.07 (0.08) 1.87

* | t - va lu e | > 1.96 (p < .05와 같음 )
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<그림 8 > 수정모형의 경로도해
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4 ) 수정모형의 효과 분석

수정모형에서 직접, 간접, 총효과를 내생 변인을 중심으로 이론 변인간의 효과

값을 살펴보면 <표 12>와 같다.

지각된 유익성에 영향을 미치는 변인은 약물지식(경로계수=0.10, t =3.18), 증상

의 심각성 (경로계수=0.03, t =0.29), 사회적지지 (경로계수=0.54, t =8.08)로 나타났으며,

이 중 약물 지식과 사회적 지지가 지각된 유익성에 미치는 직접 효과와 총효과가

통계적으로 유의하였으며, 사회적 지지가 가장 큰 영향을 미치는 변인으로 나타났

다.

지각된 장애성에 영향을 미치는 변인은 약물지식(경로계수=- 0.07, t =- 1.95), 증

상의 심각성(경로계수=0.90, t =13.76), 물질사용 (경로계수=- 0.05, t =- 1.19)이 있었으

며 이들 변인들 중 증상의 심각성이 지각된 장애성에 미치는 직접효과와 총효과

가 통계적으로 유의하였다. 약물 지식과 물질 사용은 지각된 장애성에 미치는 영

향이 미약하였으나 증상의 심각성은 가장 큰 영향을 미치는 변인으로 확인되었다.

물질사용에 영향을 미치는 외생 변인으로는 사회적 지지 (경로계수=0.30,

t =5.45)와 증상의 심각성 (경로계수=0.71, t =11.41)이었으며, 두 변인 모두 직접 효과

와 총효과가 유의하였다.

본 연구의 결과 변수인 약물이행에 영향을 미치는 변인으로는 약물 지식과 (경

로계수=0.15, t =3.63), 증상의 심각성(경로계수=- 0.16, t =- 1.80), 사회적지지 (경로계

수=0.48, t =7.72), 지각된 유익성 (경로계수=0.20, t =2.14), 그리고 물질사용(경로계수

=0.07, t =1.87)으로 나타났다. 이들 변인들 중 약물 지식과 사회적지지, 지각된 유

익성이 약물 이행에 미치는 직접 효과와 총효과가 유의한 것으로 나타났고 증상

의 심각성은 직접효과와 간접 효과는 유의하지 않았으나 총효과가 유의한 것으로

나타났다. 이들 변인들 중 약물 이행에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 사회적 지

지로 나타났고, 물질 사용은 그 영향력이 가장 미약한 것으로 나타났다.
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<표 12> 수정 모형의 효과계수 (effect coefficient )

내생/외생변수 직접효과 (t값) 간접효과(t값) 총효과 (t값)

지각된유익성

약물지식 (γ11 ) 0.10(3.18)* - - - 0.10(3.18)*

증상의 심각성 (γ12 ) 0.03 (0.29) - - - 0.03 (0.29)

사회적 지지(γ13 ) 0.54(8.08)* - - - 0.54 (8.08)*

지각된장애성

약물지식 (γ2 1 ) - 0.07(- 1.95) - - - - 0.07 (- 1.95)

증상의심각성 (γ2 2 ) 0.90(13.76)* - 0.02(- 0.19) 0.88 (11.40)*

물질사용 (β32 ) - 0.05(- 1.19) - 0.04 (- 0.34) - 0.09 (- 1.65)

물질사용

증상의심각성 (γ3 2 ) 0.71(11.41)* - - - - 0.71(11.41)*

사회적 지지(γ3 3 ) 0.30(5.45)* - - - - 0.30(5.45)*

약물이행

약물지식 (γ4 1 ) 0.15 (3.63)* 0.01(2.65) 0.16 (3.87)*

증상의심각성 (γ4 2 ) - 0.16(- 1.80) 0.05 (3.72) - 0.11(- 2.44)*

사회적지지(γ43 ) 0.48 (7.72)* 0.14 (- 0.97) 0.72(11.15)*

지각된유익성 (β4 1 ) 0.20(2.14)* 0.38 (0.16) 0.58 (2.02)*

물질사용 (β43 ) 0.07 (1.87) 0.07 (1.87)

* | t - va lu e | > 1.96 (p < .05와 같음 )
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9 . 가설검증

본 연구의 수정모형의 효과 계수와 t -값을 중심으로 유의수준 0.05수준에서 가

설을 검증하였다.

(1 ) 지각된 유익성을 내생변수로 하는 가설

가설 1 : 약물에 대한 지식이 높을수록 약물에 대한 지각된 유익성이 높을 것

이다(γ11).

본 가설은 직접 효과(효과계수=1.13, t =2.47)가 통계적으로 유의하여

지지되었다.

가설 2 : 지각된 위협감이 높을수록 약물에 대한 지각된 유익성이 높을 것이다

(γ13 ). 본 가설은 기각되었다.

가설 3 : 질병의 증상이 심각할수록 약물에 대한 지각된 유익성이 높을 것이다

(γ12). 이 가설은 직접 효과 (효과계수=0.03, t =0.29) 유의하지 않아 기

각되었다.

가설 4 : 사회적 지지가 높을수록 약물에 대한 지각된 유익성이 높을 것이다

(γ14). 본 가설은 직접효과(효과계수=0.54, t =8.08)가 통계적으로 유의

하여 지지되었다.

(2 ) 지각된 장애성을 내생 변수로 하는 가설

가설 5 : 약물에 대한 지식이 높을수록 지각된 장애성이 낮을 것이다(γ21).

본 가설은 직접효과 (효과계수=- 0.07, t =- 1.95)가 통계적으로 유의하지

않아 기각되었다.

가설 6 : 지각된 위협감이 높을수록 지각된 장애성이 높을 것이다 (γ23 ).

본 가설은 기각되었다.
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가설 7 : 질병의 증상이 심각할수록 약물에 대한 지각된 장애성이 높을 것이다

(γ22). 본 가설은 직접효과(효과계수=0.90, t =13.76)가 통계적으로 유의

하여 지지되었다.

가설 8 : 물질 사용이 높을수록 지각된 장애성이 높을 것이다 (β32).

본 가설은 직접효과 (효과계수=- 0.05, t =- 1.19)가 통계적으로 유의하지

않아 기각되었다.

(3 ) 물질사용을 내생 변수로 하는 가설

가설 9 : 지각된 위협감이 높을수록 물질 사용이 낮을 것이다 (γ33 ).

본 가설은 기각되었다.

가설 10 : 증상이 심각할수록 물질사용이 높을 것이다 (γ32).

본 가설은 직접효과(효과계수=0.71, t =11.41)가 통계적으로 유의하여

지지되었다.

가설 11 : 사회적 지지가 높을수록 물질 사용이 낮을 것이다 (γ33).

본 가설은 직접효과 (효과계수=0.30, t =5.45)가 통계적으로 유의 하였

으나 그 방향이 일치하지 않아 가설이 기각되었다.

(4 ) 약물 이행을 내생 변수로 하는 가설

가설 12 : 약물에 대한 지식이 높을수록 약물 이행을 더 잘 할 것이다(γ41).

본 가설은 직접효과 (효과계수=0.15, t =3.63)가 통계적으로 유의하여

지지되었다.

가설 13 : 지각된 위협감이 높을수록 약물이행을 더 잘 할 것이다 (γ43).

본 가설은 기각되었다.

가설 14 : 증상이 심각할수록 약물이행을 더 잘 할 것이다 (γ42).

본 가설은 직접효과(효과계수=- 0.16, t =- 1.80)가 통계적으로 유의하
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지 않아 기각되었다.

가설 15 : 사회적 지지가 높을수록 약물 이행을 더 잘 할 것이다 (γ43).

본 가설은 직접효과 (효과계수=0.48, t =7.72)가 통계적으로 유의하여

지지되었다.

가설 16 : 지각된 유익성이 높을수록 약물 이행을 더 잘 할 것이다 (β41).

본 가설은 직접효과 (효과계수=0.20, t =2.14)가 통계적으로 유의하여

지지되었다.

가설 17 : 지각된 장애성이 높을수록 약물 이행을 하지 않을 것이다 (β42).

본 가설은 기각되었다.

가설 18 : 물질사용이 높을수록 약물 이행을 하지 않을 것이다(β43).

본 가설은 직접효과 (효과계수=0.07, t =1.87)가 통계적으로 유의하지

않아 기각되었다.
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V I. 논의

1 . 약물 이행 설명 모형 검증 과정

본 연구는 정신 분열병 환자들의 재발과 재입원의 가장 큰 요인이 되고 있는

약물 불이행의 문제를 해결하기 위하여 수행되었다. 정신 분열병 환자에게 있어서

항정신병 약물은 증상 관리에 필수적 요소이나 증상이 나타나지 않는 상황에서

계속적으로 약물을 복용해야 하는 것은 환자 개인의 의지만으로 이루어지기가 매

우 어려운 일이다. 그러므로 그동안 많은 선행 연구들에서는 정신 분열병 환자들

의 약물 이행에 영향을 미치는 변인들을 규명하고 약물 이행을 높이기 위한 중재

를 개발하는데 초점을 맞추었다. 그러나 대부분의 선행 연구들은 정신 분열병 환

자의 약물 이행에 영향을 미치는 변인들을 포괄적으로 측정하지 못하였고 약물

이행을 설명하는 모델을 제시하고 있지 못한 실정이다. 이에 본 연구에서는 정신

분열병 환자들의 약물 이행에 영향을 미치는 요인들을 선행 연구를 통해서 공통

적으로 규명되고 있는 변인들이 어떠한 강도와 경로로 약물 이행에 영향을 미치

는지에 대한 모델을 개발하였다. 본 연구에서 규명된 변인 이외에도 다수의 변인

들이 정신 분열병 환자의 약물 이행에 영향을 미치고 있으나 공변량 구조 분석을

이용한 설명 모델은 간명하면서도 부합도가 높은 모델의 개발에 의의를 두고있기

때문에 위와 같이 변인을 선정하였다.

본 연구의 가설적 모형에서 제시한 정신 분열병 환자의 약물 이행에 영향을

미치는 변인은 약물에 대한 지식, 정신 분열병으로 인해 나타날 수 있는 증상의

심각 정도, 질병 재발에 대한 지각된 위협감, 사회적지지, 약물에 대한 지각된 유

익성과 약물 이행시 경험하는 어려움인 지각된 장애성, 그리고 물질 사용으로 구

성하였다. 이 변인들 중 어느 변인에 의해서도 영향을 받지 않는 외생 변인은 약
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물에 대한 지식, 증상의 심각성, 지각된 위협감, 그리고 사회적 지지로 구성하였고

이들의 영향을 받아 약물 이행에 영향을 미치는 매개 변인으로는 지각된 유익성,

지각된 장애성, 물질사용으로 구성하였다.

수집된 자료를 토대로 이러한 변인들에 대해 공변량 구조 분석을 실시한 결과

가설적 모형을 구성하는 변인들간의 직접적인 경로가 상당 부분 지지는 되었으나

모델의 부합도를 나타내는 전반적 지수들이 적합하지 않아 모델의 수정이 필요함

이 시사되었다. 이에 정준 상관 분석에서 제시된 상관 계수와 이론적 타당성을 토

대로 모델을 수정하였다. 이와 같은 과정을 통해 전반적 부합 지수들이 증진되어

모형이 자료에 적합한 것으로 나타나 수정 모형을 확정하였다. 수정 모형에서 제

시된 경로를 보면 약물 지식과 사회적 지지가 약물 이행에 직접, 간접으로 유의하

게 영향을 미치는 변인으로 확인되었으며, 지각된 유익성은 약물 이행에 유의한

영향을 미치는 매개 변인으로 확인되었다. 이러한 결과는 정신 분열병 환자의 약

물 이행을 증진시키기 위하여 약물에 대한 지식을 증진시키기 위한 다양한 교육

의 필요성과 가족, 친구, 의료인의 지지의 필요성을 다신 한번 확인하고 이러한 측

면에서 중재 전략이 개발되어야 함을 시사한다.

2 . 약물 이행 영향 요인

본 연구의 모형 검증 결과를 토대로 약물 이행에 영향을 미치는 변인들을 살

펴보면 다음과 같다. 정신 분열병 환자의 약물이행은 약물 지식, 사회적지지, 지각

된 유익성에 의해 직접적인 영향을 받는 것으로 나타났으며 이들 변수들에 의한

설명력은 33%였다. 이들 변인들 중 사회적 지지의 영향력이 가장 높게 나타났다.

이와 같은 결과는 정신 분열병 환자들의 약물 이행을 증진시키는데 있어서 간호

사들의 약물 교육의 중요성이 본 연구에서 제시된 모형을 통해 다시 한번 확인된

것이다. 선행 연구에서도 지식에 대한 요구는 환자와 가족 모두에서 매우 높은 것
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으로 보고되고 있다. 퇴원한 정신 질환자 50명을 대상으로 정신 건강 요구를 조사

한 노춘희(1998)의 연구 결과에서 정신 건강과 약물 교육, 증상 관리를 포함하는

교육에 대한 요구가 가장 높게 나타났고 정신 질환자 가족들이 전문가들로부터

도움을 받고 싶은 내용을 구체적으로 알아본 오현주 (2000) 연구에서도 정신 질환

에 대해서 더 알고 싶은 요구가 가장 높고 그 다음이 환자의 활동에 대한 동기

부여, 환자가 복용하는 약물의 효과에 대한 교육 순으로 나타나 교육에 대한 요구

가 전반적으로 높게 나타났다.

약물에 대한 지식이 치료 이행에 어떠한 영향을 미치는지에 대해서 연구에 따

라 일치하지 않은 결과가 제시되고 있다. Harv ey 등 (1991)은 정신 질환자를 대상

으로 약물 교육 프로그램을 실시한 후 대상자들의 지식이 증가하였고 지식의 증

가는 약물 이행의 증가를 가져왔다고 보고한 반면 황명숙 (1998)은 약물 교육을 실

시한 후 실험군에서 지식은 증가하였으나 이행은 증가되지 않았다고 보고하였다.

본 연구에서는 약물에 대한 지식은 약물 이행에 직접, 간접으로 유의한 영향을 미

치는 요인으로 확인되었는데 이러한 결과는 환자와 가족에 대한 주요 정보 제공

자이며 교육자인 간호사가 환자들의 약물 이행을 높이기 위해서 다양한 교육 프

로그램을 개발하여 지식을 제공해야 함이 확인된 결과이다.

본 연구의 모형에서 사회적 지지가 약물 이행에 가장 큰 영향을 미치는 요인

으로 나타났는데 이러한 결과는 이미 환자와 건강 관리 전문가와의 관계, 그리고

가족의 지지가 약물 이행을 높이는 전략으로 규명되고 있는 것과 일치하는 것이

다 (Becker , 1985; Collin s - Colon , 1990). 이는 정신 분열병 환자들의 약물 이행이

개인의 노력으로만 이루어지는 단일 현상이 아님을 의미한다. 또한 본 연구에서

사회적 지지가 약물 이행에 미치는 영향이 높게 제시된 것은 본 연구에 참여한

대상자들의 절반 이상이 정신 보건 센터와 보건소, 낮 병원에 정규적으로 참여하

여 의료인과 관계를 맺고 지지를 받고 있을 뿐 아니라 가족들과 함께 지역사회

내에 거주하면서 받는 가족으로부터 지지를 제공받고 있는 것과 관련이 있다고
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여겨진다.

본 연구 결과를 통해서 사회적 지지가 정신 질환자들의 약물 이행에 가장 중

요한 변수임이 확인되었는데 간호사들이 전문가로써 환자에게 제공하는 사회적

지지가 매우 중요하다는 기존의 연구 결과들과 일치하는 것이었다. 그러나 정신

질환자들이 제공받는 사회적지지 정도가 일반 성인에 비해서 낮은 것으로 보고되

고 있어 (오경옥, 1990) 많은 정신 질환자들이 필요로 되는 만큼의 사회적 지지를

받고 있지 못하다는 것을 알 수가 있다. 그러므로 본 연구의 결과를 토대로 정신

질환자들의 약물 이행 정도를 높이기 위해서는 질병에 대한 교육과 함께 의료인

과 가족의 지지가 함께 제공되어야 할 것이다.

지각된 유익성은 약물 지식과 사회적 지지로부터 영향을 받아 약물 이행에 유

의한 영향을 미치는 매개 변인으로 규명되었다. 건강 신념 모형에서 지각된 유익

성은 개인들이 바람직한 건강 행위를 취하도록 하는 결정 요인이며, 행동의 변화

와 치료 이행에서 필수적인 요소이다. 구미옥 등 (1990)은 만성 질환자와 환자 역

할 행위간의 관계를 규명한 논문 33편을 분석한 결과 66%의 논문에서 지각된 유

익성은 환자 역할 행위와 관련이 있는 것으로 규명되었고 건강 신념 개념들 중

가장 높은 지지를 받은 것으로 나타났다. 이러한 지각된 유익성은 곧 대상자들이

치료지시나 약물 이행을 하도록 하는데 가장 중요한 계기가 되는데 이는 곧 항정

신병 약물의 치료효과와 증상의 호전, 재발과 재입원 방지, 가정과 직장 생활 유지

등의 유익성을 의미한다(이영희 등, 1989). 본 연구에서도 지각된 유익성은 이행을

하도록 하는 중요한 변인임이 확인되어 약물에 대한 교육과 사회적 지지를 통하

여 정신 분열병 환자들의 약물에 대한 유익성을 인식하도록 하는 것은 약물 이행

을 증가시키는 방안이다.

한편 증상의 심각성과 물질 사용은 약물 이행에 미약한 영향을 미치는 요인으

로 나타났다. 증상의 심각성이 약물 이행에 미치는 영향은 선행 연구에서도 일치

되는 결과가 제시되고 있지 않다. 즉, 정신 질환자들의 증상이 심각할수록 약물에
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대해 부정적 태도를 보인다고 하는 연구 결과와 (Drain 등, 1994) 그들이 증상이

나타나지 않을 경우 건강하다고 느끼게 되어 약물이 필요 없다고 인식하기 때문

에 약물 이행을 하지 않는다는 연구 결과가 보고되고 있다(F orm an , 1993, Bu dd

등, 1996). 본 연구에서는 증상이 심각하면 약물을 더 잘 이행할 것이라는 가설을

설정하였으나 이 가설이 기각됨에 따라 증상의 심각성은 약물 이행에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 본 연구 대상자들의 증상의 심각성 정

도가 매우 낮았기 때문으로 사려된다. 본 연구에서 BPRS (Brief P sy chiatric

Rat ing S cale ) 도구를 이용하여 측정한 증상의 심각성은 평균 27.45로써 중간 점

수인 72점보다 매우 낮았다. 이는 본 연구의 대상자들이 입원 환자가 아닌 지역사

회에 거주하는 환자들이었으므로 그들이 경험하는 증상의 정도가 매우 낮았던 것

으로 여겨진다. 따라서 증상의 심각성이 약물 이행에 미치는 영향은 입원 환자와

다른 정신 질환자를 대상으로 추후 연구가 수행되어 관계성이 규명되어야 할 것

이다.

선행 연구에서 물질 사용은 약물 불이행을 예측하는 중요한 요인으로써, 병원

에 재입원하는 정신 질환자들의 대다수가 물질 남용의 과거력을 가지고 있는 것

으로 보고되고 있다(Ow en 등, 1996; Olfson 등, 2000). 물질 남용은 약물 이행을

저해하는 요인으로 Pristach 등 (1990)도 음주시에는 62%의 환자들이 항정신증제

복용을 중단하였고, 약물 불이행을 8배나 높인다고 하였다. 그러나 이러한 연구 결

과와는 상반되게 본 연구에서는 알코올과 흡연은 약물이행에 아주 미약한 영향을

미치는 정도로 나타났다. 이러한 결과는 선행 연구와 본 연구의 대상자 차이에 기

인한다. 정신 질환자들의 물질 사용에 대한 대부분의 선행 연구들은 주로 국외에

서 이루어져 물질 사용에 음주와 다양한 마약류를 남용하는 대상자들을 포함시켰

으나 본 연구 참여 대상자들 중 마약류를 사용한다고 응답한 대상자는 한 명도

없었다. 따라서 본 연구에서는 물질 사용 정도를 음주량과 흡연량만으로 분석하였

기 때문에 선행 연구와 일치하지 않는 것으로 여겨진다. 또 다른 요인은 물질 사
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용정도가 심하여 스스로 약물 이행을 할 수 없는 환자들은 가족에 의해서 이미

병원이나 장기 요양 시설등에 입원해 있는 상황이어서 본 연구에 포함되지 못하

고 지역사회에 거주하면서 치료 기관에 다니고 있는 대상자들만이 연구에 참여했

기 때문으로 사려된다. 한편 국내에서는 현재 정신 분열병 환자들의 물질 사용과

관련된 연구가 거의 없는 실정이어서 이 분야에 대한 관심이 요구되어지며 나아

가 물질 사용과 약물 이행에 대한 다양한 연구들이 수행될 필요성이 제기된다.

지각된 장애성은 본 연구에서 약물 이행에는 영향을 미치지 않는 변인으로 나

타났다. 가설적 모형에서 지각된 장애성은 약물 이행에 영향을 미치는 것으로 표

현되었으나 그 영향력은 아주 미약하였고, 수정 모형에서는 영향력을 미치지 않는

변수로 나타났다. 건강 신념 모델에서 환자들이 약물 이행을 하는 이유는 지각된

유익성이 지각된 장애성을 초과할 때라고 설명하고 있다(Richardson 등, 1993;

Bu dd 등, 1996). 따라서 본 연구의 결과는 대상자들이 지각된 유익성을 장애성보

다 높게 인지하여 약물 이행에 유의한 영향을 미치는 것으로 설명할 수 있다. 약

물 이행시 지각된 장애성은 약물의 부작용을 포함하여, 비용의 부담감, 교통수단의

문제점, 기타 불편감등을 의미하는데 (P erkin s , 1999) 이 중 약물의 부작용은 약물

이행시 가장 큰 장애성으로 보고되고 있다. 그러나 점차 새롭게 개발되는 항정신

증제들은 기존의 약물들에 비하여 부작용이 매우 적은 것으로 보고되고 있다. 특

히 Depot 주사제를 투여 받는 환자들의 건강 신념과 약물 이행 연구 (Budd 등,

1996; P an 등, 1989)에서는 지각된 장애성이 약물 이행에 중요한 변수가 아니라고

보고하고 있는데 이는 본 연구 결과와 유사한 결과였다.

그러나 아직까지 환자들이 약물 이행을 지속하지 못하는 가장 큰 장애 요인이

항정신성 약물의 부작용으로 보고되는 점을 감안할 때 지각된 장애성이 약물 이

행에 미치는 영향이 지지되지 않은 본 연구의 결과는 장애성을 측정한 도구의 신

뢰도가 낮았고, 약물의 부작용을 단일 문항으로 질문한 점등의 연구 도구상의 문

제를 들 수 있다. 또 다른 요인은 본 연구 대상자가 만성 질환자들이었기 때문에
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약물의 용량이 비교적 낮아 대부분 부작용을 경험하고 있지 않았던 점이 연구 결

과에 영향을 미쳤을 것으로 사려된다.

지각된 위협감은 본 연구에서 정신 분열병 환자들의 약물 이행을 설명하는데

는 적합하지 않은 개념으로 확인되었다. 지각된 위협감이 포함된 본 연구의 가설

적 모형에서 모델의 부합도가 매우 낮게 나타났는데 최적의 모델을 찾는 과정에

서 지각된 위협감을 포함시키지 않은 결과 부합도가 매우 높아짐을 볼 수 있었다.

이러한 결과는 기존의 연구들과는 상반된 결과이다. 즉, 선행 연구에서는 항정신증

제를 복용하는 환자들의 건강 신념과 약물 이행에서 지각된 민감성과 심각성은

개인의 전반적 위협감을 결정하며 위협감이 높을수록 약물이행은 높아지는 것으

로 보고되고 있다 (N ageot te 등, 1997; Bu dd등, 1996; Mulaik , 1992; P an 등, 1989).

지각된 위협감이 약물 이행을 설명하는데 적절하지 않은 개념으로 나타난 본 연

구의 결과는 본 연구에 참여한 대부분의 대상자들이 5년 이상 기간동안 질병을

앓아왔기 때문에 재발에 대한 민감성이나 심각성과는 무관하게 약물을 이행함을

의미한다. 이는 건강 신념은 질병 기간이나 치료기간이 길어짐에 따라 점점 미약

해져 가기 때문에 정신 질환과 같은 만성 질환에서는 약물 이행과 건강 신념이

유의하지 않다는 견해 (P an 등, 1989)를 반영하는 결과로도 해석될 수 있다.

공변량 구조 분석을 통하여 개발되는 모델은 현실을 반영하면서 이론적 타당

성을 가지며 현상에 대한 종합적 설명을 할 수 있어야 한다(조선배, 1996). 본 연

구에서 개발된 모델은 설명력이 33%에 그침으로써 정신 분열병 환자들의 약물 이

행을 설명하는데는 제한점을 가지나 이 현상에 대한 이론 개발의 토대를 이루었

다는 점에서 의의가 있다고 여겨진다.

위의 변인들간의 인과적 관계를 설명하는 모형을 종합해보면 정신 분열병 환

자들의 약물이행은 약물 지식과 사회적 지지에 의해서 직접적인 영향을 받으며,

이 지식과 사회적 지지는 또한 지각된 유익성에 영향을 미쳐 간접적으로도 약물

이행에 영향을 미치는 요인이 된다. 이러한 결과는 간호사들에게 정신 분열병 환
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자들의 약물 이행을 증진시키는 간호 중재 개발에 중요한 의의를 지니는 것으로

써 약물 교육과 상담을 통한 지식의 전달과 환자와 가족에 대한 지지를 더욱 강

화할 수 있는 이론적 근거를 제시한다고 할 수 있다.

3 . 일반적 특성과 약물 관련 특성

일반적 특성과 약물 관련 특성들이 약물 이행에 미치는 영향에 대해서는 일치

되지 않는 연구 결과들이 보고되고 있다. 연령이 젊을수록, 남성일수록, 교육 수준

이 높을수록 약물 이행을 하지 않는다는 결과 (Colom 등, 2000; Drain 등, 1994;

Richardson 등, 1993; 이경희, 1997)들과 이러한 특성들을 비롯하여 종교의 유무,

결혼 여부 등은 약물이행과 관련이 없는 것으로 제시되고 있다(Gao 등, 2000;

S w art z 등, 1998; 권오영, 박현미, 심충섭 등, 1994; 김태경, 1993). 본 연구에서는

연구 대상자들의 일반적 특성과 약물 특성에 따른 약물 이행의 차이가 없는 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 본 연구 대상자들의 약물 이행 평균이 86.72로 약물

이행을 잘 하는 대상자들로 구성되었기 때문으로 해석된다.

미국의 환자 교육 위원회 (Nat ional Coun cil on P atient Inform at ion an d

Education )는 환자들이 약물을 불이행하는 요인이 치료기간, 처방된 약물의 개수,

용량 등으로 규정하고 있다. 약물 특성이 약물 이행에 미치는 영향을 규명한 연구

들은 약물의 복용 횟수와 개수가 많을수록, 유병 기간이 길어질수록 불이행이 높

아지는 것으로 보고되고 있다(Bond 등, 1991; 윤진상 등, 1988; 이강희 등, 1988;

전창만 등, 1988). 이와 같이 약물 관련 특성들이 약물 이행에 영향을 미치는 요인

이 될 수 있으나 본 연구에서는 환자들의 약물 복용 기간, 평균 약 복용 개수, 하

루 약 복용 횟수 등에 따른 약물 이행 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 본 연구의 자료수집 장소가 종합 병원 외래나 개인병원, 정신 건강 센터와 같

은 기관 중심으로 이루어졌기 때문으로 여겨진다. 즉, 이러한 기관에 오는 정신 분
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열병 환자들은 기관에서 약물에 대한 교육을 제공받고 약물 이행에 대한 의료인

의 감독이 이루어지기 때문에 약물 이행을 잘 하고 있다고 간주되어지며, 약물 이

행에 대한 자료의 분포도 정규 분포를 하고 있지 않는 것으로 나타나 약물 특성

에 따른 약물 이행의 차이가 나타나지 않은 것으로 생각된다.

이러한 결과를 토대로 볼 때 정신과 치료 기관에 참여하는 정신 분열병 환자

들은 그들의 인구학적 특성이나 약물 특성보다는 약물 지식과 사회적지지, 지각된

유익성이 약물 이행에 유의한 영향을 미치는 요인이라 할 수 있다.

4 . 연구의 의의

본 연구의 의의를 이론과 연구, 실무적인 측면에서 논하면 다음과 같다.

1 ) 간호 이론 측면

본 연구는 정신 분열병 환자들의 약물 이행을 선행 연구 고찰과 건강 신념 모

델의 주요 개념인 지각된 위협감과 지각된 유익성, 지각된 장애성을 이용하여 설

명하고자 하였다. 지각된 유익성은 이들의 약물 이행을 설명하는 주요 변수임이

확인되었으나 지각된 위협감은 적합하지 않은 개념으로 제시되었으며, 지각된 장

애성도 약물 이행에는 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 따라서 정신

분열병 환자들의 약물 이행을 설명하는데 있어서 건강 신념 모델이 완전히 지지

된 것은 아니나 일부 지지됨을 보여 정신 분열병 환자들에게도 인지적 이론의 적

용 가능성을 보였다고 할 수 있다. 또한 본 설명 모델은 정신 분열병 환자들의 약

물 이행을 설명하는 중 범위 이론 (m iddle ran ge th eory )을 개발하는데 기초가 될

수 있을 것으로 사료된다.
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2 ) 간호 연구 측면

정신 질환자를 대상으로 수행된 기존의 연구들은 비교적 적은 표본수와 단순

개념을 가지고 약물 이행자와 불이행자의 차이를 규명하는 연구였다. 이에 본 연

구에서는 이러한 자료들을 종합하여 약물 이행이라는 하나의 현상에 영향을 미치

는 요인들을 총체적으로 규명하고자 하였다. 따라서 공변량 구조 분석을 통하여

약물 이행에 영향을 미치는 변인들간의 직접 효과와 간접 효과, 총효과등을 규명

하여서 정신 분열병 환자들의 약물 이행을 설명할 수 있는 더 많은 정보를 제공

하였다. 또한 정신 질환자를 대상으로 한 국내의 선행 약물 관련 연구들은 이론적

기틀을 사용하지 않은 연구들이 다수이므로 본 연구에서는 이론적 기틀을 토대로

연구가 수행된데서 연구의 의의를 찾을 수 있고, 신뢰도가 입증된 연구 도구의 사

용과 다양한 장소에서의 대상자 표출 그리고 많은 표본을 이용한데에 연구의 의

의가 있다고 할 수 있다.

3 ) 간호 실무 측면

본 연구에서 구축된 설명모형은 정신 분열병 환자들의 약물 이행을 증진시키

기 위한 간호 전략으로 이용될 수 있다. 즉, 간호사들은 다양한 교육 프로그램을

통하여 대상자들의 지식을 증진시킴으로써 약물 이행을 도울 수 있고, 약물 복용

시의 장애성 보다는 약물을 복용함으로써 얻게 되는 유익성에 중점을 두어 교육

을 실시함이 약물 이행을 증진시킬 수 있다고 여겨진다. 또한 임상이나 지역사회

에서 대상자들에 대한 지지를 제공하고, 가족들의 지지를 높이기 위한 전략을 수

립함으로써 실제적으로 환자에 대한 이행을 도울 수 있도록 하는 근거를 제공한

데서 본 연구의 의의를 찾을 수 있다.
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5 . 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1) 본 연구는 횡단적 자료수집을 통한 모형구축이므로 정신 분열병 환자의 약

물 이행에 영향을 주는 모든 요인들간의 인과 관계를 설명하는데는 제한점을 갖

는다.

2) 본 연구의 자료수집은 주로 종합 병원 외래나 정신 보건 센터 등을 정규적

으로 방문하는 대상자들을 중심으로 이루어졌으므로 모든 정신 분열병 환자들에

게 확대 해석하는데 제한점을 갖는다.

- 79 -



V II . 결론 및 제언

1 . 요약 및 결론

본 연구는 선행 연구 고찰과 건강 신념 모델의 주요 개념을 기초로 가설 모

형을 구축하여 가설을 검증하는 공변량 구조 분석 연구이다. 본 연구의 목적은 정

신 분열병 환자의 약물 이행에 영향을 주는 변인들을 선정하여 이들의 약물 이행

을 총체적으로 설명하는 가장 간명하면서도 부합도가 높은 모델을 개발하기 위함

이었다.

이를 위하여 인지적 요인, 질병 관련 요인, 사회적 요인, 인지-평가 요인, 상황

적 요인으로 개념적 기틀을 구성하였다. 인지적 요인으로는 약물 지식과 지각된

위협감을, 질병 관련 요인으로는 증상의 심각성을, 사회적 요인으로는 사회적 지지

를 포함시켰으며 이들 변인들은 외생 변인에 해당하였다. 또한 매개 변인으로는

개인-평가 요인의 지각된 유익성과 지각된 장애성을, 상황적 요인으로는 물질 사

용을 포함시켰다. 이들 이론 변수들은 요인 분석을 통해 나누어진 측정 변인들로

측정되어서 본 연구에서는 총 8개의 이론 변수와 17개의 측정 변수로 이루어졌다.

연구 도구들중 약물 지식, 지각된 민감성과 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지

각된 장애성 부분은 선행 연구와 대상자들과 일대일 면담을 통하여 본 연구자가

개발하였으며 도구의 타당도와 신뢰도가 검증되었다. 본 연구의 자료수집은 2001

년 3월 14일에서 5월 26일까지 이루어졌으며 총 208부의 자료가 수집되었다.

자료 분석 방법으로 대상자들의 일반적 특성과 약물 관련 특성은 SP S S P C

10.0 W in P rogram을 이용하여 분석하였고, 구조모형은 LISREL 8.12 W in

Program을 이용하여 분석하였다.

자료 분석 결과 총 7개의 경로가 유의하게 제시되었으며 연구의 변인들이 약
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물 이행을 설명하는 설명력은 33%였다. 정신 분열병 환자의 약물 이행은 약물 지

식이 높을수록, 사회적 지지가 높을수록, 지각된 유익성이 높을수록 높게 제시되었

으며, 증상의 심각성은 직접 효과에서는 유의하지 않았으나 총효과에서 유의하여

이 또한 약물 이행에 영향을 미치는 변인으로 나타났다. 그러나 물질 사용은 약물

이행에 미치는 영향력이 미약하였다.

본 연구의 결과 정신 분열병 환자의 약물 이행에 영향을 미치는 변인과 변인

들의 경로, 영향력의 강도 등이 파악되었다. 이러한 결과를 토대로 환자들과 가족

들에게 약물에 대한 교육을 실시하고 사회적 지지를 높이며, 약물의 장애성보다는

유익성을 강조하는 간호중재를 제공하는데 중점을 두어야 할 것으로 생각된다.

2 . 제언

본 연구의 결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다.

1) 본 연구 결과 지각된 장애성이 약물 이행에 영향을 미치지 않는 요인으로

규명되었는데 선행 연구에서 약물의 부작용이 약물 불이행을 설명하는 가장 큰

요인으로 제시되고 있는 바 약물의 부작용만을 측정하는 도구를 이용하여 약물

부작용이 약물 이행에 미치는 영향을 규명할 것을 제언한다.

2) 사회적 지지와 약물 지식으로부터 영향을 받아 지각된 유익성이 약물 이행

에 영향을 미치는 결과를 토대로 지각된 유익성을 높일 수 있는 간호 중재 프로

그램의 개발을 제언한다.

3 ) 본 연구에서는 물질 사용이 약물 이행에 미치는 영향력이 아주 미약하게 제

시된 반면 국내에서는 아직 알코올이나 흡연이 약물 이행에 미치는 영향을 규명

한 연구가 없으므로 이에 대한 구체적인 후속 연구 수행을 제언한다.

4 ) 정신 분열병 환자들의 약물 이행에 대한 추후 연구에서는 지역사회에 거주

하면서 정신과 치료 기관에 참여하지 않는 대상자들을 포함한 연구가 진행될 것
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을 제언한다.

5 ) 본 연구에서 사회적 지지가 약물 이행에 미치는 영향이 가장 크게 제시되고

있음에 따라 이들의 사회적 지지를 제공할 수 있는 지지모임이나 환자와 가족이

함께 참여하는 지지 모임등이 더욱 활발히 이루어질 것을 제언한다.

6 ) 본 연구를 통해서 약물에 대한 지식이 약물 이행에 직, 간접으로 영향을 미

치는 주요 요인임이 확인됨에 따라 정신 분열병 환자들의 약물 지식을 높이기 위

하여 컴퓨터와 비디오등을 이용한 프로그램을 포함하여 다양한 교육 프로그램과

소책자가 개발될 것을 제언한다.
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<부록 1> 설문지

인사의 말씀

안녕하십니까?

저는 연세대학교 간호대학 박사과정에 재학중인 학생으로서 항정신증제 약물 복용에 관

심을 가지고 있습니다 .

항정신증제의 복용을 잘 하도록 하는데는 여러 가지 요인들이 영향을 미치게 되는데 그

요인들이 무엇인지를 알게된다면 , 그 요인에 대한 간호중재를 제공함으로써 더욱 약물복

용을 도울 수 있다고 생각합니다 .

귀하께서 응답하신 내용은 비밀이 보장되며 , 연구 목적 외에는 절대 이용되지 않을 것

을 약속드립니다 .

감사합니다 .

2001년 3월

연구자 서미아 올림
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< M in i M e n t a l S t a t e E x am in at io n >

다음은 귀하의 인지 상태를 알아보는 문항입니다 . 질문에 답해주십시오 .

문 항 점수

1. 오늘은 _______년 ______월 _______일 _____요일 ______계절 5

2.

당신의 주소는 _____시 _____구 ____동

번지수는 (아파트인 경우는 ___동 ____호 )

3

1

3. 여기는 무엇을 하는 곳입니까? (예 : 가정집 , 진찰실 , 대기실등 ) 1

4 .

물건이름 3개를 말할테니 잘 듣고 그 이름을 다시 말해주십시오 .

(1초에 1개씩 말하기 : 사과 - 책상 - 동전 )
3

5 .
100에서 7을 연속적으로 빼시오 혹은 삼천리강산 을 거꾸로 말해 보

시오 .
5

6 . 4번에서 말한 물건 이름 3개를 다시 말해보시오 . 3

7 .

제가 말하는 대로 따라 해보시오 .

오른손으로 종이를 집으시오 (×1). 그것을 절반으로 접으시오

(×1). 바닥에 놓으시오 (×1).

3

8 . 간장공장공장장 을 따라 해보시오 3

9. 옷을 왜 빨아서 입으십니까? 1

10.
길에서 남의 주민등록증을 주우면 어떻게 하면 쉽게 주인에게 돌려

줄 수 있겠습니까?
1

11. 다음 5각형을 그대로 그려보시오 1

총 점 ____점
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<일반적 특성 >

1. 성별 ① 남자 ② 여자

2. 연령 _______세

3. 결혼상태

① 미혼 ② 결혼 ③ 이혼 ④ 별거 ⑤ 사별 ⑥ 기타_______

4. 교육수준

① 고졸이하 ② 대재 ③ 대졸 ④ 기타_______

5. 종교

① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 기타 ________

6. 현 직장 ① 없음 ② 있음

7. (직장이 있는 경우 ) 월 소득 __________만원

8. 거주상황

① 혼자 살고 있음 ② 부모님과 ③ 형제 , 자매와 ④ 배우자 , 자녀와

9. 처음 발병 연령 ________세

10. 현재까지 병을 가진 기간은 ? _______년

11. 귀하의 전화번호는? _____________

<약물특성 >

1. 현재 복용하고 계신 약의 갯수는 몇 개 입니까?

아침 ______개 , 점심 ______개 , 저녁 ________개 , 자기전 ______개

☞ 약의 갯수가 많아서 약을 먹지 않은적이 있습니까? ①예 ②아니오 ③기타

☞ 그때 약의 갯수는 몇개 였습니까? ______________개

2. 하루 몇 번 복용하십니까? ① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 이상

☞ 약 복용 횟수가 많아서 약을 먹지 않은적이 있습니까? ①예 ②아니오 ③기타

3. 정신질환으로 인해 약을 복용하신지 몇 년이 되셨습니까? 약__________년

4. 지금까지 약 복용을 중단 하신적이 있으십니까? ① 예 ② 아니오

☞ 예라고 답하신 경우 대답해 주십시오 .

(1) 스스로 약물을 중단한 횟수는 몇 번입니까? _________회

(2) 중단하신 이유는 무엇입니까?

① 병이 다 나아서 ② 부작용때문에 ③ 약 복용이 귀찮아서 ④ 그냥 싫어서 ⑤ 약의

효과 에 대한 의심이 가서 ⑥ 기타 ___________
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< 위협감 >

※ 다음 문항은 재발과 관련된 문항입니다 . 귀하의 생각과 일치하는곳에 ∨표 해주십시오 .

매 우

그렇다

대 체 로

그렇다
그렇다

대 체 로

그 렇 지

않다

전혀

그렇지

않다

나는 평소에 정신질환의 증상이 재발할까봐

두렵다 .
____ ____ ____ ____ ____

약을 먹지 않아서 증상이 재발한 동료들을

보고 나도 증상이 재발할 수 있다고 생각한

다 .

____ ____ ____ ____ ____

나는 약을 규칙적으로 복용하기 때문에 재

발하지 않을 것이라고 생각한다 .
____ ____ ____ ____ ____

T V , 책등을 통해 정신질환의 재발에 대해

서 들을때 나도 증상이 재발할 수 있다고

생각한다 .

____ ____ ____ ____ ____

나는 다른 사람에 비해 증상이 재발할 가능

성이 많다고 생각한다 .
____ ____ ____ ____ ____

나는 살아가는동안 나도 모르게 병이 재발

할 수 있다고 생각한다 .
____ ____ ____ ____ ____

일상생활의 스트레스가 심하면 병이 재발할

수 있다고 생각한다 .
____ ____ ____ ____ ____

술이나 기타 약물을 습관적으로 많이 하는

것은 병의 재발 가능성을 높인다고 생각한

다 .

____ ____ ____ ____ ____

재발하면 일상생활 (청소하기 , 옷입기등 ) 수

행에 어려움이 생길 것이다
_ __ _ __ _ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _

재발하면 모든일에 의욕을 상실할 것이다 _ __ _ __ _ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _

재발하면 좌절감을 느낄것이다 . _ __ _ __ _ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _

재발하면 사회생활 (직장 , 모임참석 , 교회등 )

하는데 어려움이 있을것이다
_ __ _ __ _ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _

재발하는 경우 가족과 불화가 생길것이다 _ __ _ __ _ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _

병이 재발하면 폐쇄병동에 입원하게 될 것

이다
_ __ _ __ _ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _

병이 재발하면 대인관계에 지장을 받게 될

것이다
_ __ _ __ _ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _
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< 유익성 >

※ 다음은 약을 복용함으로써 기대할 수 있는 장점에 관한 사항들입니다 . 귀하의 생각과

일치하는 곳에 ∨표해 주십시오

<장애성 >

※ 다음은 약을 복용할 때 느끼는 불편감 입니다 . 귀하의 생각과 일치하는 곳에 ∨표해 주

십시오 .

매 우

그렇다

대 체 로

그렇다
그렇다

대 체 로

그 렇 지

않다

전혀

그렇지

않다

정신질환으로 인한 여러 증상들이 좋아

진다 (예 : 환청이 들리지 않는다 , 불안하

지 않다 , 잠을 잘잔다 , 등 ).

____ ____ ____ ____ ____

정신 질환의 재발 가능성을 줄인다고 믿

는다 .
____ ____ ____ ____ ____

대인 관계를 잘 할수 있다 (가족 ,이웃등 ). _____ ____ ____ ____ ____

일상 생활 (청소하기 , 옷입기등 )을 잘할수

있다 .
____ ____ ____ ____ ____

가족간에 원만한 관계가 유지될 수 있다 . ____ ____ ____ ____ ____

기분이 편안해진다 ____ ____ ____ ____ ____

매우

그렇다

대체로

그렇다
그렇다

대 체 로

그 렇 지

않다

전혀

그 렇 지

않다

약의 부작용이 있다 (졸리움 , 입마름등 ) ____ ____ ____ ____ ____

약 값이 부담스럽다 ____ ____ ____ ____ ____

약 먹는 것에 대해 주위의 시선에

대한 부담감이 있다
____ ____ ____ ____ ____

약을 처방받기 위해 정기적으로

병원을 방문하는 일이 부담스럽다 .
____ ____ ____ ____ ____

약 복용 시간을 잊지 않기 위해

신경을 써야한다
____ ____ ____ ____ ____

- 98 -



<사회적지지 >

다음은 사회적 지지에 관한 문항들입니다 . 질문에 답해주십시오 .

1. 당신이 누군가에게 당신의 문제를 말하고 싶을 때 가장 믿고 말할 수 있는 사람은 누구

입니까?

가족과 친척 :①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____ )

☞이들에 대한 만족정도는?

아주 불만족 꽤 불만족 조금 불만족 조금 만족 꽤 만족 아주 만족

친구나 동료 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주 불만족 꽤 불만족 조금 불만족 조금 만족 꽤 만족 아주 만족

의료진 : ①없음 ② 있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주 불만족 꽤불만족 조금 불만족 조금 만족 꽤 만족 아주 만족

2. 당신을 진정으로 아낀다고 생각되는 사람은 누구입니까?

가족과 친척 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

친구나 동료 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족
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의료진 : ①없음 ② 있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

3. 위기상황에서 당신을 가장 잘 도울 수 있는 사람은 누구입니까?

가족과 친척 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

친구나 동료 :①없음 ② 있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

의료진 :①없음 ② 있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

4. 당신이 도움이 필요한 경우 진실로 믿고 의지할 수 있는 사람은 누구입니까?

가족과 친척 :①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

친구나 동료 :①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?
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아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

의료진 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

5. 당신이 스트레스가 심할 때 좀 편안해지도록 도움을 주는 사람은 누구입니까?

가족과 친척 :①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

친구나 동료 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

의료진 :①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주 불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

6. 무슨일이 있든지 당신에 대해서 신경쓰는 사람은 누구입니까?

가족과 친척 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주 불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족
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친구나 동료 :①없음 ②있음 (있다면 누구입니까? ①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주 불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

의료진 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까? ①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

7. 당신이 내린 결정을 믿고 지지해주는 사람은 누구입니까?

가족과 친척 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까? (①___ ②____ ③____ ④____⑤___)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

친구나 동료 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

의료진 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

8. 당신이 불안하고 화가 날 때 또는 우울할 때 기분이 좀 나아지도록 도움을 주는 사람

은 누구입니까?

가족과 친척 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)
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☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

친구나 동료 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____)

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

의료진 : ①없음 ②있음 (있다면 누구입니까?①____ ②____ ③____ ④____⑤____

☞이들에 대한 만족정도는?

아주불만족 꽤불만족 조금불만족 조금만족 꽤만족 아주만족

< <물질남용 > >

다음은 귀하의 물질사용에 관한 질문입니다 . 질문에 솔직하게 응답해주시기 바랍니다 .

1. 지난 한달동안 술을 마신적이 있읍니까? ①예 ②아니오

☞ 마신다면 술의종류는? ①소주 ②맥주 ③소주와 맥주 ④기타 ________

☞ 한달에 몇번정도 마십니까? ______회

☞ 일회에 마시는 양은 어느정도 입니까? 소주 ________ 맥주 _________ 기타____

2. 지난 1년동안 담배를 피우셨읍니까? ①예 ②아니오 ③기타

☞ 피우신다면 하루에 몇 개피 피우십니까? ________

3. 지난 한달 동안 의사의 처방 없이 습관적으로 사용하는 약물이 있으십니까?

①예 ②아니오 ③기타

☞ 있는 경우 무슨 약을 사용하십니까? _______________

4. 마약을 사용해본 경험이 있으십니까? ①예 ②아니오 ③기타

☞ 예라고 답하신 경우 어떤 종류의 마약을 사용해 보셨습니까? _____________

- 103 -



<약물 이행 >

다음은 약물 복용에 관한 질문입니다 .

1. 대상자에게 :

지난 한달 동안 처방된 약물을 모두 복용하는 경우를 100%라고 했을 때 , 귀하는 몇 %

의 약물을 복용하십니까?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. 가족에게 :(가족원과 대상자와의 관계 : )

지난 한달동안 귀하의 가족 _______씨에게 처방된 약물을 한번도 빼 놓지 않고 모두 복

용하는 경우를 100%라고 했을 때 ____씨는 몇 %의 약물을 복용하셨다고 생각하십니까?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

<남은 약 개수 세기 (pill count )>

3 . 지난 한달 동안 귀하의 가족 ______ 씨의 약 복용에 관한 질문입니다 .

지난번에 약을 받아온 날짜는 언제입니까? __________

몇주분을 처방 받았습니까? __________

다음 예약 일은 언제입니까? __________

현재 남은 약의 개수는 몇 개입니까?

아침약 ___________

점심약 ___________

저녁약 ___________

자기전 약 ________
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<증상의 심각성 >

Patient ______________

1
SOMAT IC CONCERN - preoccupation w ith physical health,

fear of physical illness, hypochondriases
1 2 3 4 5 6 7

2 ANXIET Y - w orry , fear , over - concern for present 1 2 3 4 5 6 7

3
EMOT IONAL WIT HDRAWAL - lack of spontaneous

interaction, isolation, deficiency in relating to other s
1 2 3 4 5 6 7

4
CONCEPT UAL DISORGANIZAT ION - thought processes

confused, disconnected, disorganized, disrupted
1 2 3 4 5 6 7

5
GUILT FEELINGS - self- blame, shame, rem orse for past

behavior
1 2 3 4 5 6 7

6
T ENSION - physical and m otor m anifestation or nerv ousnes s,

over - activ ation, tension
1 2 3 4 5 6 7

7
MANNERISMS AND POST URING - peculiar , bizzare

unnatural m otor behavior (not including tic)
1 2 3 4 5 6 7

8
GRANDIOSIT Y- ex aggerated self- opinion, arrogance, conviction

of unusual pow er or abilit ies
1 2 3 4 5 6 7

9
DEPRESSIVE MOOD - sorrow , sadness, despondency,

pessimism
1 2 3 4 5 6 7

10
HOST ILIT Y - anim osity , contempt , belligerence, disdain for

others
1 2 3 4 5 6 7

11
SUSPICIOUSNESS - mistrust , belief other s harbour m alicious

or discriminatory intent
1 2 3 4 5 6 7

12
HALLUCINAT ORY BEHAVIOR - perceptions w ithout norm al

external stimulus correspondence
1 2 3 4 5 6 7

13
MOT OR RET ARDAT ION - slow ed w eakened movements or

spech, reduced body tone
1 2 3 4 5 6 7

14
UNCOOPERAT IVENESS - resistance, guardedness, rejection

of authority
1 2 3 4 5 6 7

15
UNUSUAL T HOUGHT CONT ENT - unusual, odd, strange,

bizzare thought content
1 2 3 4 5 6 7

16
BLUNT ED AFFECT - reduced emotional tone, reduction in

normal intensity of feeling s, flatness
1 2 3 4 5 6 7

17
EXCIT EMENT - heightened em otional tone, agit ation,

increased reactiv ity
1 2 3 4 5 6 7

18
DISORIENT AT ION - confusion or lack of proper association

for per son, place, or time
1 2 3 4 5 6 7
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Not Present

....... . ........
Very Mild

....... . ........
Mild

....... . ........
Moderate

....... . ........
Mod. Severe

....... . ........
Severe

....... . ........
 

....... . ........
Extremly Severe



<부록 2 > 각 연구 변수의 문항별 기술 통계

지식

문 항 정답빈도 빈도비율 (% )

현재 복용하고 있는 약의 이름을 안다 . 아는 경우 이름은? 97 46.6

현재 복용하고 있는 약이 어떤 효과를 가진 약인지 안다 . 110 52.9

현재 복용하고 있는 약의 부작용을 안다 . 94 45.2

부작용이 나타나는 경우 어떻게 해야 하는지 안다 (예 : 의사에게 말하

기 , 의사 , 간호사에게 전화 상담하기등 )
174 83.7

약을 처방된 시간에 복용하지 못한 경우 다음 시간에 2회분의 용량

을 복용해야 한다 . (예 : 아침약을 먹지 못한 경우 저녁에 먹지 못한

아침 약을 저녁 약과 같이 먹어야 한다 )

155 74.5

처방된 약을 복용하고 있는 경우 술을 마시지 않아야 한다 167 80.3

약을 규칙적으로 복용하는 것은 재발의 가능성을 줄이는 일이다 . 185 88.9

약을 복용한 후 몇 분동안은 졸리울 수 있기 때문에 위험한 물건을

만지지 말아야 한다 (칼 , 바늘등 )
110 52.9

만약 다른 건강 문제 (당뇨병 , 심장병 , 알러지등 )로 인해 약을 복용해

야 하는 경우에는 현재 정신과 약을 복용하고 있음을 이야기해야 한

다 .

161 77.4

정신질환으로 인한 병의 증상이 좋아진다 해도 처방된 약을 계속 복

용해야 한다 .
178 85.6

나는 치료를 필요로 하는 정신 질환을 가지고 있다 . 160 76.9

정신 분열병의 증상은 약물을 복용함으로써 좋아질 수 있다 . 201 96.6

병을 관리하기 위해서 규칙적인 병원 방문이 필요하다 . 189 90.9

환청이나 망상등이 있어서 약물 복용이 필요하다 . 140 67.3
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지각된 위협감

문 항 평균±표준편차

나는 평소에 정신질환의 증상이 재발할까봐 두렵다 . 3.14±1.30

약을 먹지 않아서 증상이 재발한 동료들을 보고 나도 증상이 재발할

수 있다고 생각한다 .
3.38±1.28

나는 약을 규칙적으로 복용하기 때문에 재발하지 않을 것이라고 생각

한다 .
3.50±1.13

T V, 책등을 통해 정신질환의 재발에 대해서 들을때 나도 증상이 재발

할 수 있다고 생각한다 .
3.01±1.33

나는 다른 사람에 비해 증상이 재발할 가능성이 많다고 생각한다 . 2.32±1.15

나는 살아가는동안 나도 모르게 병이 재발할 수 있다고 생각한다 . 2.91±1.25

일상생활의 스트레스가 심하면 병이 재발할 수 있다고 생각한다 . 3.56±1.30

술이나 기타 약물을 습관적으로 많이 하는 것은 병의 재발 가능성

을 높인다고 생각한다 .
3.80±1.45

증상이 재발한다면 일상 생활 수행에 어려움이 있을 것이다 . 3.72±1.12

증상이 재발한다면 모든 일에 의욕을 상실할 것이다 . 3.64±1.28

증상이 재발하는 경우 좌절감을 느낄 것이다 . 3.75±1.28

증상이 재발한다면 사회생활 하는데 어려움이 있을 것이다 . 3.91±1.05

증상이 재발한다면 가족과 불화가 생길 것이다 . 3.51±1.26

증상이 재발한다면 폐쇄병동에 입원하게 될 것이다 . 3.39±1.38

증상이 재발한다면 대인관계에 지장을 받게 될 것이다 . 3.77±1.16

- 107 -



지각된 유익성

문 항 평균±표준편차

정신질환으로 인한 여러 증상들이 좋아진다 (예 : 환청이 들리지 않는다 ,

불안하지 않다 , 잠을 잘 잔다 , 등 ).
3.98±1.00

정신 질환의 재발 가능성을 줄인다고 믿는다 . 4.00±0.98

대인 관계를 잘 할 수 있다 (가족 , 이웃등 ) 3.48±1.26

일상 생활 (청소하기 , 옷 입기등 )을 잘 할 수 있다 . 3.61±1.08

가족과 원만한 관계가 유지될 수 있다 . 3.71±1.15

기분이 편안해진다 3.40±1.35

지각된 장애성

문 항 평균±표준편차

약의 부작용이 있다 (졸리움 , 입마름등 ) 3.10±1.32

약 값이 부담스럽다 2.93±1.41

약 먹는 것에 대해 주위의 시선에

대한 부담감이 있다
2.80±1.44

약을 처방받기 위해 정기적으로

병원을 방문하는 일이 부담스럽다 .
2.66±1.29

약 복용 시간을 잊지 않기 위해

신경을 써야한다
3.14±1.32
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증상 심각성

It em s M ean±S .D .

1
S OM A T IC CON CE RN - pr eoccupat ion w ith phy sica l h ealth , fear

of phy sical illn es s , hy poch on dria s es
1.47±1.02

2 AN XIET Y - w orry , fear , ov er - con cern for pr es en t 1.83±1.14

3
EM OT IONA L W IT HDRA W AL - lack of s pont an eou s in t er act ion ,

is olat ion , deficiency in r elat in g t o oth er s
1.83±1.21

4
CON CE PT UA L DIS ORGA NIZA T ION - th ou ght pr oces s es

confu s ed , disconn ect ed , dis or g anized , disrupt ed
1.46±0.90

5
GUILT F E ELIN GS - s elf- b lam e, sh am e, r em or s e for pas t

beh avior
1.63±1.10

6
T EN SION - phy sical an d m ot or m an ifes t a t ion or n erv ou sn es s ,

ov er - act iv at ion , t en sion
1.58±1.06

7
M AN NERISM S A ND P OST URIN G - peculiar , b izarr e unn at ur al

m ot or b eh av ior (n ot inclu din g t ic )
1.27±0.89

8
GRA NDIOSIT Y - ex ag g er a t ed s elf- opin ion , arr og ance , con vict ion of

unu su al pow er or abilit ies
1.37±0.87

9 DEP RE S SIVE M OOD - s orr ow , s a dn es s , despon dency , pes s im ism 1.76±0.99

10 H OST ILIT Y - anim osity , cont em pt , b ellig er ence , dis dain for oth er s 1.43±0.90

11
SU SP ICIOU SN E S S - m istru s t , b elief oth er s h arb our m alic iou s or

discr im in at or y in t en t
1.59±1.07

12
HA LLU CINA T ORY BEHA VIOR - percept ion s w ith out n or m al

ex t ern al s t im ulu s c orr espon denc e
1.74±1.28

13
M OT OR RET A RDA T ION - slow ed w eak en ed m ov em en t s or

spech , r educed b ody t on e
1.51±1.04

14
UN COOPE RA T IV ENE S S - r es is t anc e , gu ar dedn es s , r ej ect ion of

auth ority
1.21±0.74

15
UNU SUA L T H OU GHT CONT E NT - unu su al , odd, s tr an g e ,

bizarr e th ou ght cont ent
1.60±1.04

16
BLUNT E D A F F E CT - r educed em ot ion al t on e , r educt ion in

n orm al in t en s ity of feelin g s , flatn es s
1.69±1.04

17
EXCIT EM EN T - h eight en ed em otion al t on e , agit at ion , incr eas ed

r eact iv ity
1.26±0.80

18
DIS ORIENT A T ION - confu sion or lack of pr oper as s ociat ion for

per s on , plac e , or t im e
1.21±0.81
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사회적지지

문 항 구 분 평균±표준편차

당신이 누군가에게 당신의 문제를 말하고 싶

을 때 가장 믿고 말할 수 있는 사람은 누구입

니까?

가족과 친척 3.80±1.99

친구나 동료 1.92±2.26

의료인 3.38±2.34

당신을 진정으로 아낀다고 생각되는 사람은

누구입니까?

가족과 친척 4.46±1.86

친구나 동료 2.25±2.43

의료인 2.85±2.43

위기상황에서 당신을 가장 잘 도울 수 있는

사람은 누구입니까?

가족과 친척 4.04±2.06

친구나 동료 1.67±2.28

의료인 2.48±2.46

당신이 도움이 필요한 경우 진실로 믿고 의지

할 수 있는 사람은 누구입니까?

가족과 친척 4.11±2.01

친구나 동료 1.75±2.28

의료인 2.70±2.39

당신이 스트레스가 심할 때 좀 편안해지도록

도움을 주는 사람은 누구입니까?

가족과 친척 3.01±2.49

친구나 동료 1.78±2.29

의료인 2.16±2.45

무슨일이 있든지 당신에 대해서 신경쓰는 사

람은 누구입니까?

가족과 친척 4.08±2.02

친구나 동료 1.76±2.24

의료인 2.48±2.41

당신이 내린 결정을 믿고 지지해주는 사람은

누구입니까?

가족과 친척 3.38±2.36

친구나 동료 1.72±2.31

의료인 2.13±2.41

당신이 불안하고 화가 날 때 또는 우울할 때

기분이 나아지도록 도움을 주는 사람은 누구

입니까?

가족과 친척 2.68±2.51

친구나 동료 1.69±1.04

의료인 1.95±2.39
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물질사용

약물이행

문 항 평균±표준편차

귀하의 약물 복용을 100점 만점으로 한 경우 귀하는 지난 한달동

안 약물 이행을 어느정도 했는지 말씀해 주십시오 .
86.72±17.26

귀하의 가족이 정신질환으로 인해 처방 받은 약을 지난 한달동안

어느정도 복용했는지 말씀해주십시오 .
94.27±14.04

지금 현재 남아있는 약의 개수에 따른 약물 이행정도 92.47±16.18

문 항 평균 ± 표준편차

한달동안의 알코올 섭취에 따른 에탄올 농도 619.97±1237.98

한달동안의 흡연량 426.28±302.95
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A B S T RA CT

A S tru c tu ral E qu ation M o de l E x plain in g

M e dic at ion Com plian c e of S chiz ophre nia

S eo, Mi A

Dept . of Nur sing

T h e Gradu at e S chool

Yon sei Univ er sity

T he purpose of this study w as t o t est and dev elop the stru ctural m odel

that explain s m edicat ion com plian ce of schizophrenia .

A hypothetical m odel w as dev eloped based on th e through literature r ev iew

an d the health belief m odel. T he ex ogen ou s v ariables w ere m edicat ion

kn ow ledg e, perceiv ed threat , sev erity of p sy chiatr ic sym pt om s , and social

support . T he endog enou s v ariables w ere perceiv ed ben efit s , perceiv ed barr ier s ,

sub st an ce u se and m edicat ion com plian ce.

Data w as collect ed from M arch 14 to M ay 26, 2001 at eight v ariou s m ent al

health facilit ies including psy chiatric outpatient clinics of gen eral hospit al and

comm unity m ental health center s . Stru ctured qu est ionnair e w as u sed t o collect

data u sing on e to on e in terv iew w ith 208 schizophrenia pat ient s .

W ell- established m easurem ent in st rum ent s w ith confirm ed reliability w ere u sed

t o assess each v ariable of th e m odel.

A s a result of a cov arian ce structural analy sis , the hypothet ical m odel w as

not fit w ell to the em pirical data . T hu s , the m odel w as m odified an d

par sim oniou s m odel w as adopt ed . T h e fin al m odel could ex plain th e 33% of

m edicat ion com pliance . M edication kn ow ledg e, social support , an d perceiv ed
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ben efit s had significant effect s on m edicat ion com pliance an d the social support

had the stron gest dir ect effect on m edication com pliance .

T he fin din g s of th is stu dy addressed th e im portance of m edicat ion edu cat ion

an d social support t o prom ot e the m edication com pliance. A nd it also su gg est s

that v ariou s edu cat ion program s an d support groups are needed for th is study

populat ion .

Key W ords : st ru ctural equ at ion m odel, schizophrenia , m edicat ion com pliance,

kn ow ledg e, sev erity of sym pt om s , social support , health beliefs , sub stan ce u se

- 113 -


	표지
	감사의 글
	차례
	표 차례
	그림차례
	부록차례
	국문요약
	I.서론
	1.연구의 필요성
	2.연구의 목적
	3.용어의 정의

	II.문헌 고찰
	1.정신 분열병과 약물 이행
	2.약물 이행에 영향을 미치는 요인

	III.연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형
	1.개념적 기틀
	2.가설적 모형
	3.연구 가설

	IV.연구 방법
	1.연구 설계
	2.연구대상 및 표집  
	3.연구도구 개발과정
	4.연구 도구
	5.자료수집 방법 및 절차
	6.자료분석 방법

	V.연구 결과
	1.연구대상자의 일반적 특성
	2.연구대상자의 약물 관련 특성
	3.연구 변수의 기술적 통계
	4.일반적 특성에 따른 약물 이행의 차이 검증
	5.약물 특성에 따른 약물 이행 차이 검증
	6.주요 변수간 상관 관계
	7.가설적 모형의 검증
	8.모형의 수정 및 검증
	9.가설 검증

	V I.논의
	1.약물 이행 설명 모형 검증 과정
	2.약물 이행 영향 요인
	3.일반적 특성과 약물 관련 특성
	4.연구의 의의
	5.연구의 제한점

	VII.결론 및 제언
	1.요약 및 결론
	2.제언

	참고문헌
	부록
	영문요약

