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1. 연구의필요성

노인실태조사에 의하면, 65세 이상 노인의 89.5%가 만성

질환을 가지고 있고, 만성질환을 2개 복합 이환자가 22.0%, 

만성질환을 3개 이상 지닌 경우도 51.0%에 달했다. 또한 3개

월 이상 의사처방약을 복용하고 있는 비율은 83.5%였고, 복

용하고 있는 처방약의 개(알)수는 평균 4.1개인 것으로 확인

되었다[1]. 이를 볼 때 대부분의 노인은 만성질환을 가지고 있

으며, 이에 따라 많은 약물을 장기간 복용하고 있음을 알 수 

있다. 

만성질환은 자연적으로 치유되지 않고, 일반적으로 약물

에 의해서도 치료되지 않아 일단 발병하면 3개월 이상 오랜 

기간의 경과를 취하며 호전과 악화를 반복하면서 점점 나빠
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Purpose: This study aimed to define and clarify the concept of medication adherence in the elderly with chronic diseases. 
Methods: This study employed the hybrid model of Schwartz-Barcott and Kim (2000), which consists of three phases: an initial 
theoretical phase, a fieldwork phase and a final analytical phase. In the fieldwork stage, data were collected from interviews of 11 
elderly people taking prescription medications for one or more chronic diseases in G city. Results: Concept of medication 
adherence in the elderly with chronic diseases was identified as four dimensions and seven attributes in the final analytical phase: 
1) cognitive dimension: mindfulness of taking medication, 2) psychological dimension: expectation of medication, acceptance of 
taking medication effect, 3) behavioral dimension: spontaneity of taking medication, practice according to prescription or 
instructions, persistence of taking medication, 4) interpersonal: interaction with healthcare professional. Conclusion: This 
conceptual analysis improves the understanding of the concept of medication adherence in the elderly with chronic diseases, and 
could be used as a basis for the development of a measurement tool and nursing intervention of medication adherence in the 
elderly. 
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지게 된다[2]. 이로 인해 만성질환 관리에서 가장 중요한 점은 

질병 그 자체를 치료하는 것보다 다양한 합병증을 예방하는 

것으로, 만성질환 증상을 조절하고 합병증을 줄이기 위해서

는 평생 동안 약물을 정기적으로 복용해야 한다.

약물치료에 대한 효과(effectiveness)는 약물의 효능(effi-

cacy)과 이행으로 결정된다[3]. 급성질환의 경우와 달리 만

성질환을 효과적으로 치료하려면, 지속적인 이행이 필요하

다[4]. 처방된 약물을 지시에 따라 이행하는 것은 증상 완화, 

재입원 및 사망률 감소, 의료비용 절감, 자존감 회복, 우울증

상 감소에 효과가 있다[5]. 반면, 부적절한 약물이행은 입원, 

재입원, 질병 진행, 요양원 입소로 인한 직접적인 비용을 발

생시킨다[6]. 처방에 대한 불이행이 노인환자에게만 일어나

는 일은 아니지만, 대부분의 노인 환자들은 젊은 사람보다 많

은 약을 복용하기 때문에 이행도가 더 떨어질 가능성이 높다

[7]. 노인에서 인지적, 시각적, 신체적 제약은 약물을 정확히 

복용할 수 있는 능력을 방해할 수 있다[8]. 노인의 약물복용 

불이행률이 50% 이상으로 높게 나타난 결과[9]를 고려한다

면, 약물이행은 장기적 병적상태를 가진 노인의 약물 관리 측

면에서 중요하게 다루어져야 할 문제이다.

지금까지 약물이행에 대한 국내외 연구를 살펴보면, 간호

학 및 의․약학 분야에서는 고혈압 등의 만성질환을 가지고 있

는 대상자를 중심으로 한 약물이행 정도, 실태 및 영향요인

[9], 이행에 따른 결과[10]에 대한 조사 연구 등이 이루어졌

다. 그런데 연구마다 medication compliance와 medication 

adherence가 혼용되고 각 용어의 의미를 명확하게 구분하지 

않아 약물이행 개념에 대해 혼란을 가중시키고 있는 실정이

다. ‘순응(compliance)’은 전통적인 용어로 환자가 보건의료 

제공자의 지시와 충고를 따르도록 하는 수동적인 접근을 의

미하고 ‘이행(adherence)’ 은 환자와 보건의료 제공자 간 협

력적 의사결정을 의미한다[11]. 따라서 환자 스스로의 관리

가 중요한 만성질환에 있어서는 수동적인 ‘순응(compli-

ance)’의 개념이 아닌 약물이행(medication adherence)에 

대한 개념분석이 필요하다.

또한 대부분의 선행 연구에서 정의된 약물이행은 의료제

공자가 처방한대로 환자가 약물을 복용하는 정도[12]를 의미

하며 주로 Morisky의 도구[13]로 측정하고 있다. 국내․외적으

로 널리 쓰이고 있는 Morisky 도구[13]는 저소득 고혈압 환자

를 대상으로 측정의 기초이론을 고찰하여 만들어졌는데, 약

물이행 개념에 대한 분석이 부족하고 대상자 관점을 반영하

지 않은 내용으로 인해 제한점이 있다. 그러므로 장기간 스스

로 약물을 복용하여 만성질환을 관리하는 노인에서의 약물

이행을 파악하기 위해서는 노인의 관점과 특성을 반영한 약

물이행 개념분석이 필요할 것이다. 

약물이행 개념분석과 관련된 선행 연구는 만성질환자를 

대상으로 연구한 Walker & Avant의 방법을 이용한 논문[5]

외에 만성질환 노인을 대상으로 한 연구는 미흡한 실정이다. 

개념분석에 많이 활용되는 Walker & Avant의 방법은 연구에

서 제시된 사례들이 간호현상 이외의 다양한 현상을 도출하

여 간호의 유일한 현상들을 대변하기에는 부족한 측면이 있

다[14]. 반면, Schwartz-Barcott와 Kim [15]의 혼종 모형은 

Walker와 Avant 방법에서 결여된 광범위한 문헌 검토, 실제 

간호나 환자 상황으로부터 나온 사례, 질적 분석의 기법 사

용, 지적 엄격성과 단계들 사이의 전․후 탐구 등의 질적인 부

분을 많이 보완하고 있다[16]. 이에 본 연구에서는 Schwartz- 

Barcott와 Kim [15]의 혼종 모형을 이용하여 만성질환 노인

의 약물이행에 대한 개념을 분석하여 의미를 명확히 하고 이

를 통해 만성질환 노인의 약물이행을 측정할 수 있는 도구 개

발과 간호중재의 근거를 제시하고자 한다. 

2. 연구의목적

본 연구의 목적은 혼종모형을 이용한 개념분석을 통해 만

성질환 노인의 약물이행의 차원과 속성을 파악하여 이를 분

석함으로써 만성질환 노인의 약물이행에 대한 정의를 명확

히 제시하는 것이다. 구체적인 연구목표는 다음과 같다. 첫

째, 기존 문헌에 대한 고찰을 통해 약물이행의 선행요인, 차

원, 속성, 지표를 찾아 잠정적 정의를 내린다. 둘째, 현장연구

를 통해 약물이행의 차원과 속성 및 지표를 규명한다. 셋째, 

이론적 단계와 현장작업단계의 결과를 분석하여 도출된 약

물이행의 속성을 바탕으로 만성질환 노인의 약물이행의 정

의를 내린다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 Schwartz-Barcott와 Kim [15]의 혼종모형(Hybrid 

model)을 이용한 만성질환 노인의 약물이행에 대한 개념분

석 연구로, 혼종모형에서 제시하고 있는 이론적 단계, 현장작

업 단계, 최종분석단계의 3단계에 따라 개념을 분석하였다. 
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2. 연구절차

혼종모형은 광범위한 문헌 검토, 실제 간호나 환자 상황으

로부터 나온 사례, 질적 분석의 일부 기법 사용, 지적 엄격성

과 단계들 사이의 전후 탐구들의 질적인 부분을 많이 보완하

고 있는 방법이다[14]. Schwartz-Barcott와 Kim [15]의 혼종

모형은 이론적 단계, 현장작업 단계, 최종분석 단계의 3단계

로 구성된다. 

본 연구의 이론적 단계에서는 관심 있는 간호에 대한 중요

한 개념을 선정하고, 개념이 선택되면 문헌을 검색하여 기존

의 정의를 잠정적 정의와 비교하고 대조하여 현장작업 단계

를 시작하기 위한 실제 정의를 내리는 개념의 정련화가 이루

어진다. 이 단계는 현장작업 단계에 대한 실제적인 정의를 확

인하면 종료된다. 현장작업 단계에서는 이론적 단계와 함께 

진행하며, 선택한 개념의 심층 분석을 위해 질적 자료를 수집

하는데 현장 작업의 방법을 활용한다. 이 단계의 목표는 경험

적 관찰을 통해 이론적 단계에서 시작된 분석을 확장 및 통합

하여 정의를 보강 및 정밀화하는 것으로, 현장선정, 현장과의 

협상, 사례 선택, 자료수집과 분석으로 이루어진다. 최종분

석 단계는 이론적 단계와 현장작업 단계에서의 결과를 종합

하고 재검토하는 단계로서 분석을 통해 개념을 명백히 한다

[14].

1) 이론적단계
본 연구의 이론적 단계에서는 약물이행에 대한 개념적 정

의와 속성에 관심을 두고 본질적 의미를 찾기 위해 사전적 의

미를 확인하고 학술 문헌을 고찰하였다. 국내의 경우, 한국교

육학술정보원(Research Information Sharing Service, RISS)

과 국회도서관(National assembly Library)을 통해 자료를 

확인한 결과, 약물이행과 약물순응이 혼용되어 쓰여 지고 있

어 ‘약물이행’, ‘약물순응’을 주제어로 1982년 1월∼2015년 

2월까지 발표된 학술지 및 학위논문을 검색하였으며 그 결과 

총 129편이 확인되었다. 일차로 검색된 논문의 제목과 초록

을 확인하여 중복된 19편, 원문을 확인할 수 없는 2편, 임상약

물의 효과나 치료순응, 사례연구와 같이 본 연구 개념과 관련 

없는 27편을 제외한 총 81편이 추출되었다. 81편의 논문을 

검토한 결과, 약물이행 정의가 외국 문헌에서 제시된 것을 그

대로 사용하거나 정의의 출처가 분명하지 않고, 외국의 측정

도구를 반복적으로 사용하여 약물이행을 조사하고 있는 것

으로 나타남에 따라 약물이행의 속성을 찾을 수 없어 국내 문

헌은 분석에서 제외하였다.

국외의 경우, 의학분야 전자데이터베이스(PubMed)와 간

호보건분야 전자데이터베이스(Cumulative Index to Nursing 

and allied Health Literature, CINAHL)를 통해 ‘medication 

adherence’를 주제어로 2004년 1월∼2015년 2월까지 발표

된 학술지를 검색한 결과, 총 1,677편이 확인되었다. 일차로 

검색된 논문의 제목과 초록을 확인하여 중복된 2편, 초록이

나 원문을 확인할 수 없는 129편을 제외한 총 1,546편이 추출

되었다. 이 중 논문의 초록에 약물이행 개념이 포함되었는지 

확인한 후 정의가 반복되거나 혹은 정의가 없는 측정도구의 

타당도 확인 및 평가만을 언급하여 개념적 정의가 명확하지 

않은 1,535편을 제외하고 총 12편이 추출되었다. 12편 논문

의 참고문헌 중 ‘이행’이 ‘약물’과 ‘이행’이 따로 분리되어 있

어 검색되지는 않았지만 이행 개념이나 약물이행의 속성을 

포함하는 10편의 논문이 추가되어 최종 22편을 분석에 이용

하였다. 

2) 현장작업단계
본 연구의 현장작업 단계에서는 이론적 단계에서 분석된 

정의를 기반으로 연구 참여자의 근거자료를 수집하기 위해 

만성질환을 진단받고 처방약물을 복용중인 65세 이상 노인

을 대상으로 하였다. 본 연구는 지인을 통한 지역사회 경로당 

이용노인을 중심으로 snowball sampling을 통해 연구의 목

적과 취지를 설명한 후 연구 참여에 서면 동의한 기준에 적합

한 대상자를 의도적으로 표집하였다. 

본 연구는 면대면 심층면담을 통해 자료를 수집하였으며, 

기간은 2015년 2월부터 2015년 6월까지였다. 자료수집은 

더 이상 새로운 경험이 확인되지 않은 포화시점에서 자료수

집을 종료하였다. 면담 시작 질문은 “어떤 질환을 앓고 있으

며 어떤 약을 복용하고 있으신가요?”로 시작하였다. 연구의 

주요 질문으로 “처음 약을 어떻게 해서 복용하게 되었어요?”, 

“약을 복용하는 것에 대해 어떻게 생각하세요?”, “약을 잘 복

용하는 것은 무엇이라고 생각하세요?”, “약물을 복용하는데 

도움이 된 것은 무엇입니까?”, “약물을 복용하는데 방해가 된 

것은 무엇입니까?”로 시작하여 2차면담에서는 구체적으로 

보완이나 확인하는 질문으로 “약물을 복용하면서 어떤 점이 

힘들었습니까?” “약 복용이 자신의 질환에 어떤 도움이 된다

고 생각하십니까?”, “약물을 잘 복용하면서 어떤 일을 경험했
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습니까?”, “약물을 잘 복용하지 못했을 때 어떤 것을 경험했

습니까?” 와 같은 질문을 하였다. 면담동안 연구자는 연구 참

여자의 말을 주의 깊게 경청하면서 참여자의 의미 있는 표정

과 행동 등을 메모하였다. 면담은 외부의 방해가 없는 참여자

의 집에서 참여자가 편리한 시간에 30분에서 1시간 동안 이

루어졌으며, 면담횟수는 2회에서 3회였다. 연구자는 면담이 

끝난 후, 녹음된 내용을 다시 들으면서 연구자가 직접 필사하

였다. 

본 연구에서 자료분석은 Schatzman과 Strauss [17]가 제시

한 관찰기록, 이론적 기록 및 방법론적 기록체계를 이용하여 

개념의 속성과 지표를 도출하였다. 본 연구의 분석결과에 대

한 타당성을 높이기 위해 노인전문간호사로서 노인간호 임

상현장 경험이 10년 이상인 노인간호실무자 3인과 노인과 약

물사용 관련 연구에 경험이 많은 간호학 교수 3인을 통해 내

용타당도를 검증하였다.

3) 최종분석단계
본 연구의 최종 분석 단계에서는 이론적 단계에서의 결과

와 현장작업 단계에서 도출된 자료분석 결과를 비교분석하

여 만성질환 노인의 약물이행의 선행요인, 차원, 속성 및 지

표를 도출하고 최종 정의를 제시하였다. 

 3. 연구자의준비및윤리적고려

본 연구자들은 질적 연구학회 회원으로 질적 연구 관련 워

크숍, 학술대회에 참여하였고 현상학 연구방법으로 질적 연

구를 수행한 경험을 가짐으로써 연구에 대한 신뢰성을 확보

하고자 하였다. 본 연구는 헬싱키 선언을 준수하고 연구에 대

한 윤리적 타당성을 확보하고 연구대상자의 자발적 동의를 

확보하기 위해 참여자에게 연구의 목적과 방법에 대해 설명

하였다. 또한 면담내용은 녹음되고 녹음자료는 연구목적으

로만 사용할 것이며 참여자의 권리와 비밀보장, 익명성, 연구 

참여의 철회가능성, 연구 종료 후 자료폐기 등에 대해 설명하고 

자발적 참여에 대해 서면동의를 받은 후 면담을 실시하였다.

연구결과

1. 이론적단계

1) 약물이행의사전적의미
‘약물’의 사전적 의미는 약학에서 ‘약의 재료가 되는 물질’

로 ‘이행’은 ‘실제로 행함’으로 정의되고 있다[18]. 영문으로 

이행은 ‘adherence’로 ‘특정 규칙, 신념의 특정 세트를 따르

거나, 무언가를 하기 위하여 정해진 방법에 따라 행동하는 사

실’을 말한다(Oxford advanced learner's dictionary, 2005). 

법률적으로 이행은 ‘채무자가 채무의 내용을 실행하는 일’로 

사용되고 있다[18].

 2) 타학문에서의약물이행
약물이행의 용어는 간호학, 의학, 약학 및 보건 분야에서 주

로 사용되고 있다. 이들 학문 분야에서는 주로 World Health 

Organization (WHO)의 정의를 반복해서 사용하고 있었으

며 학문 분야별로 문헌을 분석한 결과 몇 가지 특징들을 발견

할 수 있었다. 의학을 포함한 다른 분야에서는 약물이행 측정

에 초점을 두고 있었다. 

의학 분야에서 Ho 등[19]은 약물이행을 처방된 대로 약물

을 복용할지와 처방된 약물복용을 계속할지를 말하며, 약물

이행 행동을 이행과 지속성의 2개 개념으로 구분하였다. 

Hearnshaw와 Lindenmeyer [20]는 이행의 정의와 측정의 5

개 범주를 전문적인 조언과 환자 행동의 일치, 치료과정의 일

부로서의 관계, 결과와 과정의 목표, 처방대로 약물복용, 행

동에 영향을 미치는 다른 요인으로 분류하였다. 약학 분야에

서 MacLaughlin 등[6]은 약물이행이 환자나 보호자의 약물 

투여 행동이 의학적 충고와 일치하는 정도로, 성공적인 약물

이행을 위해서 환자(보호자)와 보건의료제공자 사이에 협력

적 관계가 요구되고, 치료요법을 실행하는데 있어 처방자와 

환자 모두 적극적인 역할을 하는 것으로 가정하였다. 보건 분

야에서는 모든 분야에서 주로 사용하고 있는 WHO의 정의를 

포함하고 있다. WHO에서 이행(adherence)은 보건의료제공

자의 합의된 권고에 일치하는 약물 복용, 식이에 따르는 것, 

생활양식 변경 실행에 대한 사람의 행동 정도[21]로 정의하

였다. 이를 볼 때, 타학문 분야에서의 약물이행은 약물복용의 

규칙성, 계속성과 동시에 이행과 지속성을 포함하여 설명될 

수 있으며[22], 이 과정에서 환자와 의료인간의 협력적 관계, 

공유된 의사소통, 환자와 의료인 모두 적극적인 역할이 필요

하였다.

3) 간호학에서의약물이행
간호학에서는 이행과 약물이행 개념분석 연구가 이루어졌

으나 문헌에서 사용된 약물이행 정의를 살펴보면 주로 의학
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이나 보건 분야에서 쓰이는 정의를 반복해서 그대로 사용하

고 있었다. Huang과 Chen [5]은 약물이행의 정의적 특징을 

약물사용을 알고 동의하며, 치료방안을 협상하고 논의하며, 

적극적이며 지속적인 참여와 효과평가라고 하였다. Rose 등

[23]은 이행에서 상호목표 설정, 그리고 보건의료제공자에 

의한 존중과 이해의 태도에서 의사소통은 치료 권고 상에서 

자신의 이행에 긍정적인 영향을 미친 것으로 확인된 중요한 

요소로 보았다. 즉, 이행 개념은 약물사용 행동과 사람 중심

의 상호작용에 대한 설명을 용이하게 하는 속성을 포함하고 

있었다[22]. 또한 간호학 분야에서는 약물이행 개념이 아닌 

이행만을 분석하기도 하였다. 즉, Gardner [24]는 이행을 자

율성, 자기결정, 자기 효율성과 의사소통과 같은 기본적인 요

소에 의해 영향을 받는 개념으로 치료과정과 치료과정 계획 

내에서 환자가 얼마나 능동적으로 참여하는지를 가리키는 

속성으로 보았다. 

4) 약물이행의선행요인과결과
선행은 ‘어떠한 것보다 앞서가거나 앞에 있음’을 의미하므

로[18] 약물이행에 앞서 어떤 조건들이 이루어지는지에 초점

을 두고 문헌을 고찰하였다. 먼저, 약물이행에서 가장 중요한 

것은 약을 사용해야 하는 목적과 이유를 아는 것이 중요하다. 

만성질환을 앓고 있는 노인 환자의 약물복용 목적에 대한 인

식은 약물이행에 중추적인 역할을 하고, 자신의 약물에 대한 

필요성과 관심의 높은 수준을 보고하는 환자는 약물이행이 

높게 나타난 결과[25]를 볼 때, 약물복용 목적에 대한 인식과 

약물의 필요성에 대한 인지가 선행되어야 약물을 더 잘 이행

함을 알 수 있다. Huang과 Chen [5]은 약물이행의 전제조건

으로 환자에게 적합한 치료방안이 있고 질병과 치료의 역할 

이해와 행위능력을 충분히 인지하며 치료를 수용할 준비가 

되어야 한다고 보고하였다. 처음 약물을 선택할 때에 주변인

과 의사와의 관계 또한 중요한 선행요인으로 작용하였다. 또

한 처방자 외에도 약 복용 결정에 대한 가족과 친구들의 가치

관과 결과에 대한 판단도 중요한데, 환자들은 여러 종류의 약

을 복용하는 것에 대하여 다른 사람들의 태도를 궁금해 했고 

약을 복용하는 선택과 관련하여서도 친구들로부터 공감을 

구하고자 하였다[4]. 

이행의 결과는 환자관련, 전문의료진 관련, 건강관리시스

템 관련 결과로 볼 수 있다. 적절한 이행의 결과로는 사망률 

감소, 건강결과 개선, 환자의 안전, 삶의 질 강화[26], 우울증

상 감소[10], 보건의료비용의 감소[12]이며 부적절한 이행은 

입원, 재입원, 질병 진행, 요양원 입소로 인한 직접적인 비용

을 발생시킨다[6]. 따라서 노인의 약물사용 행동은 상당한 재

정 및 건강 관련 결과를 초래할 수 있는 복잡한 문제이다. 

5) 약물이행관련유사개념
약물이행과 유사한 개념으로 사용되는 것은 약물순응, 약

물사용, 약물오용 등이 있다. 약물순응은 환자가 치료과정에 

수동적으로 참여한다는 의미를[27] 가지고 있어 약물이행의 

환자 중심적 측면이 강조된 개념과는 다르다. 약물사용은 최

소한의 부작용으로 원하는 효과를 얻기 위하여 약물을 투여

하는 것을 의미하므로 약물사용은 광의의 의미를, 이에 반해 

약물이행은 협의의 의미를 가지고 있다고 볼 수 있다. 약물오

용은 약물의 잘못된 사용을 말하며, 의학적인 목적으로 약물

을 사용하지만 약물을 의료인과 의사의 지시대로 사용하지 

않았거나 약물에 명시되어 있는 용법대로 사용하지 않는 것

을 의미한다[28]. 즉, 약물오용은 지시대로 따르지 않는 약물

불이행의 경우를 포함하고 있어 약물이행과 다르다.

6) 이론적단계에서의이행의선행요인, 차원, 속성, 지표, 
잠정적정의

이론적 단계에서 이상의 문헌고찰을 통해 간호학에서의 

약물이행은 인지적 차원, 심리적 차원, 행동적 차원, 관계적 

차원으로 나누어질 수 있으며, 인지적 차원은 유념, 심리적 

차원은 수용, 행동적 차원은 참여, 일치, 지속, 관계적 차원은 

소통의 속성이 있는 것으로 나타났다. 또한 약물이행의 선행

요인은 질환의 적합한 치료방안 존재, 약물복용의 목적과 약

물에 대한 필요성 인지, 약물치료에 대한 수용, 질환과 치료

의 역할 이해와 가능한 행위능력 이해, 약물복용에 대한 주변

인의 영향을 제시할 수 있었다. 따라서 이론적 단계를 통한 만

성질환 노인의 약물이행의 정의는 약물을 잊지 않으려고 유

념하고, 자유 선택에 의한 약물사용을 수용해서 의사의 처방

과 일치되게 약물사용에 적극적으로 참여하고 의료진과 소통

하면서 약물을 지속적으로 복용하는 것을 의미한다(Table 1).

2. 현장작업단계

본 연구의 현장작업 단계에서 심층면담에 참여한 대상자

는 11명이었으며, 일반적 특성을 보면, 성별은 여성 6명, 남

성 5명이었고 연령은 67∼80세, 평균연령은 72.6세였다. 교
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육수준은 초졸에서 대졸까지였으며, 경제상태는 중하위 수

준이었고, 동거형태는 독거 2명, 부부 동거 8명, 손자녀 동거 

1명이였다. 연구참여자들의 만성질환의 수는 1∼4개로 평균 

1.9개였고, 연구참여자 모두 고혈압이 있었고, 당뇨병, 고지

혈증, 심장질환, 전립선비대증, 류마티스 관절염, 골관절염 등

의 중복질환자도 있었으며, 유병기간은 1년에서 15년까지였

다. 처방약물의 종류 수는 2∼6개로 평균 3.6 종류로 타났다.

본 연구의 현장작업 단계에서 약물이행의 선행요인은 약

물복용의 필요성 인식, 약물복용의 동기부여, 의료인과 주변

인의 약물복용 권유, 의사에 대한 신뢰이고, 차원은 인지적 

차원, 심리적 차원, 행동적 차원과 관계적 차원 총 4개로 구분

되었다. 인지적 차원의 속성에는 약물복용을 잊지 않으려고 

애씀, 심리적 차원의 속성에는 약물효과를 기대함, 기꺼이 약

물사용을 받아들임, 행동적 차원의 속성에는 자발적으로 약

Table 1. Antecedents. Dimensions, Attributes, and Indicators of Medication Adherence from Chronic Disease in Literature Review

Antecedents Dimensions
Literature review

Attributes Indicators

⦁The existence of suitable treatment for 
the diseases

⦁The recognition of the purpose of taking 
medication and the necessity of taking 
medication

⦁Acceptance for medication
⦁Understanding the diseases and the role 

of treatment, and understanding the 
possible behavioral capacity

⦁The influence of people around you 
about taking medication

Cognitive Mindfulness ⦁I never forget to take medication.
⦁Whenever I go out or travel, I always take my 

medication with me.
Psychological Acceptance ⦁I take medication by my free will.

⦁It is not natural to be medicated.
Behavioral Participation ⦁I take medication alone without help from another 

person.
Agreement ⦁I follow the drug dosing time, the indicated dosage, 

and the number of doses.
Continuation ⦁If the medication effect is positive, I stop taking 

medication.
⦁If the medication effect is negative, I stop taking 

medication.
Relational Communication ⦁I consult the doctor about the medicine.

Table 2. Antecedents, Dimensions, Attributes, and Indicators of Medication Adherence from Chronic Disease in Field Study

Antecedents Dimensions
Field study

Attributes Indicators

⦁The recognition of the necessity of 
taking medication 

⦁Motivation of taking medication
 - Experience with complications 

or bad prognosis
 - Aging
 - Decreased confidence in health

⦁Recommendation of medication 
by medical staff and people around 
you

⦁Trust in the doctor

Cognitive Struggling not to forget 
taking medication

⦁I always remind myself to take medication.
⦁I try not to forget to take medication.

Psychological Expecting the effect of 
the medication

⦁I expect a good effect of medication.
⦁I expect that the disease will not be worsen.
⦁I expect to be recovered.

Willing to accept using 
medication for treatment

⦁I have no choice but to take medication.

Behavioral Taking voluntary 
medication

⦁I take medication alone without help from 
another person.

Following doctor’s 
instructions

⦁ I follow the doctor's instructions 
unconditionally.

Taking medication becomes 
a daily life

⦁I do not intentionally skip or unintentionally 
miss taking my medication. 

⦁It has become a way of life for me to take 
medication.

Relational Having consult with 
(healthcare professional) 
about medication issue

⦁I consult the doctor or nurse about medication 
issue.
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물복용을 하게 됨, 의사의 지시를 따름, 약물복용이 생활화됨

이며, 관계적 차원의 속성은 약물문제에 대해 (의료진과)상

의함으로 총 7개의 속성이 도출되었다. 약물이행 결과는 약

물복용으로 질환이 잘 관리됨, 약물복용으로 안정감을 느낌, 

약물사용 후 활동이 자유로워짐으로 나타났다(Table 2). 

1) 약물이행의선행요인
(1) 약물복용의필요성인식: 연구참여자들은 약물을 복용

하면서 증상이 조절되고 합병증이 예방되어 약이 필요함을 

인식하고 있었다. 

“안 아프기 위해서 약을 먹는 거지... 약은 계속 이 혈압약은 

계속해서 먹으라하고 그랑께 인식이 딱 돼있어. 계속해서 먹

어야 되것다라는 생각이 항상 머리 속에서 들어가꼬는 이제 

인식이 돼버렸어(참여자 6).”

“약을 계속해서 먹는 것은 예방하기 위해서 그러제. 요새는 

혈압 때문에 갑자기 쓰러지고. 혈관합병증이나 이런 것이 오

니깐. 혈압약을 계속 먹어야된다 그렇게 알고 있어요. 혈압약

을 먹는 것은 치료하는 것은 아니고 혈관을 확장해주고 예방

하는 것이제(참여자 8).”

(2) 약물복용의동기부여: 연구참여자들이 약물을 복용하

게 만드는 것으로는 주변사람의 합병증 발생으로 인한 나쁜 

결과와 연령 증가가 많은 영향을 준 것으로 나타났다. 또한 나

이가 들면서 건강에 대한 자신감 저하로 약물복용을 더 잘하

고 있었다. 

“인자 나이도 먹고 그러니까 좀 먹어보자 하고 그냥 먹게 된

거이요. 나중에 인자 후에 어떤 후발성으로 인해서 무슨 증상

이 일어나고 그러면 고생을 하니까 먹어라 해서 그래서 먹게 

된거에요... 물론 이 약을 먹기 전에도 주위에 친구나 친척들

을 보고 혈압으로 떨어지신 분들을 보면 나도 저러면 어떻게 

될까 하는 걱정은 있죠. 그래서 사실상 약도 먹게 되는거고 그

렇지만(참여자 5).”

“젊었을 때는 약을 규칙적으로 잘 안먹지요. 인자 아프면 

그때만 딱 먹지. 지속적으로 먹는 것은 잘 안된다고 젊었을 때

는. 근데 인자 나이가 먹으니까 더 약을 잘 먹는다고. 지속적

으로 계속적으로. 더 잘 먹어(참여자 9).”

(3) 의료인과주변인의약물복용권유: 연구참여자들은 약

물을 주변에서 자꾸 권하니깐 복용하게 되었다고 말하고 있

었다. 처방자 외에도 약 복용 결정에 대한 가족과 친구들의 가

치관도 약물복용에 영향을 주는 것으로 나타났다. 

“병원에 갈 때 혈압을 재보면 다 높더라구요. 그러니까 혈

압약을 병원에 갈 때마다 권유를 하더라구요. 그래서 안 먹을

려고 포기를 했었는데 그냥 우연히 어떻게 먹고 싶어지더라

구요.., 병원에서 자꾸 권하니까∼. 또 옆에 사람들도 그 정도 

되면 먹어야 된다라고 친구들도 그러고...(참여자 5).”

“혈압약도 내가 먹은다고 한 것이 아니라 원장의 지시에 따

라서 아니 ‘혈압이 높으니까 먹어야 쓰것소’ 하니깐 안 먹다

가 그냥 결과적으로는 먹어야 한다니까 먹어야 된갑다하고 

먹지(참여자 7).” 

(4) 의사에대한신뢰: 연구참여자들은 기본적으로 의사를 

단순히 질병을 치료하는 직업적 관점으로만 보지 않고 자신

의 질환관리에 절대적인 대상으로 보고 의사에 대해 신뢰를 

하면서 처방해준 약도 믿게 되고 의사가 처방한 약물이 병을 

치료해 줄 것이라는 강한 믿음을 가지고 있었다.

“의사 선생님들은 생명을 말하자면 고쳐주니깐 거슥헌데

로 고쳐주겠다 싶어서 의사는 믿어지죠. 신뢰가 가고 믿어지

고(참여자 4).”

“약은 긍정적으로 우리가 먹으니까. 왜그냐면 내 몸을 생각

해서 의사선생님 말을 신빙성을 갖고 유지시켜야 되겠다는 

그런 사고방식 때문에 아무 부담없이 먹는 것이죠. 아마 다른 

분들도 병원에서 주는 약은 내 몸을 위해서 주니까 그냥 부담

없이 먹겠다는 생각에 먹고 있을 거예요(참여자 5).”

2) 약물이행의차원과속성
(1) 인지적차원
ㆍ약물복용을잊지않으려고애씀; 약물복용을 잊지 않으려

고 애씀은 약물복용이 질환관리를 위해 당연한 것이지만 노

화로 인해 약물복용을 잊어버리는 것에 대해 약물사용을 해

야 함을 늘 신경 씀으로써 약물복용을 잊지 않으려고 애쓰는 

것을 의미하였다. 

“신경이 쓰이죠. 인자 몇 십년을 먹으니깐 딱 질이 되갔고 

아침을 먹으면 인자 약을 먹을 것 당연히 알고 있고... 약을 먹

는데 중요한 것은 잊어버리지 말아야 한다(참여자 4).”

“약을 잘 안먹는 사람들은 약에 대해 무관심한께 또 그 점도 

있겠지요. 약을 신경을 써야 되것드만... 나이를 좀 먹었더니 

잊어버리더라고... 약을 그렇게 잘 먹으려면 잊어버리지 않
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는거를 중요하게 생각하제(참여자 6).”

(2) 심리적차원
ㆍ약물효과를기대함; 약물효과를 기대하는 것은 약을 복

용함으로써 약물의 치료적 효과로 인해 질환이 지금보다 더 

이상 악화되지 않고 건강상태가 더 나빠지지 않고 건강해지

길 간절히 기대하는 것을 의미하였다.

“약이 내 밥이나 마찬가지니깐 보약이제 보약. 그러니깐 당

연히 먹어야제. 안 먹으면 죽으니깐 보약이죠(웃는다)... 약을 

너무 많이 먹어서 나한테 여러 가지로 신체적으로 필요가 있

을 것이다. 그런 생각을 하죠. 약을 먹는 것은 내 건강을 챙기

기 위해서. 건강을 지키기 위해서 먹죠... 약 먹기 싫어요(참

여자 2).”

“약을 먹는 것은 음∼ 나한테 큰 도움을 준다고 생각을 하

제. 내 생명을 지켜주고 있다 그래요. 약에 대해 감사해요... 

약을 먹어서 정상적으로 유지가 될 것이다 이렇게 생각하죠. 

그러면서 한번 안먹어보까 이런 생각은 하긴 하지만은 그러

다 더 나빠지면 안되지 않나 그래서 먹고 있어요... 약을 먹으

면 정상이 되기를 기대하죠(참여자 9).”

ㆍ치료를위해약물사용을기꺼이받아들임; 치료를 위해 약

물사용을 기꺼이 받아들임은 처음 질환을 진단받고 치료를 

위해 약물사용에 대해 쉽게 받아들이는 경우와 어렵게 받아

들이는 두 가지의 경우에서 연구참여자들은 결국 어쩔 수 없

지만 기꺼이 약물복용을 받아들이게 되는 것을 의미하였다. 

“혈압이 높은 것은 평생 약을 먹어야쓴다고 하니깐 귀찮고 

머다고 생각은 안허제. 그것은 평생 먹어야 한다고 하니깐 어

쩌겠어요. 할 수 없이. 근다고 그거 고민해봤자 뭐하겠어요. 

꾸준히 먹어야된다고 하니깐 먹는 것이죠. 그 먹고 나서 활동

을 못하는 것이 아니고 어디가 이상이 있다는 것이 아닌께 괜

찮하죠. 머 부담도 없죠. (중략) 그래서 그때가서 혈압약을 받

아서 계속 억지로 먹는 거에요. 혈압이 높다고 하니까 할 수 

없이 먹는 거지요. 인제 혈압이 정상적으로 더 낮아지니까 맞

다고 생각을 해야죠(참여자 3).”

“혈압약 먹다 안 먹으면 안 된다하니깐. 한 2년 동안 먹어놓

으니까 이제 끊어버린다는 소리도 못허겄고 인제 진퇴양난

이지... 혈압약 이것도 지금 생각해보면 혈압약 먹는 것이 내

가 상당히 억울하다고 지금. 이 혈압약을 안묵어도 되는데. 

우리 부모들이 혈압이 전혀 뭐 없어. 내가 보기에는 내 자신은 

정상인 것 같은데 혈압이 있다항께 그런가보다 하고 먹어야

겠다 하고 먹는거제(참여자 7).”

(3) 행동적차원
ㆍ자발적으로약물을복용하게됨; 자발적으로 약물을 복용

하게 됨은 약을 꼭 먹어야 한다는 능동적인 생각을 가지고 여

러 다양한 방법들의 도움을 받아 스스로 알아서 약을 복용하

고 있음을 의미하였다. 

“약은 스스로 챙겨먹죠. 그건 내가 스스로 알아서 먹어요. 

저기 약 나둔데 저기 거시기 큰방에 두고 먹어요. 밥 먹고 나

면 내가 꼭 챙겨서 먹고 그래요... 불편허다는 것은 챙겨먹는 

것이 불편하제 다른 것은 없어요. 안먹어도 될 것을 꼭 먹는갑

다 그거 하나 불편하제 머 몸에 대해서 불편한 것은 없제. 약 

먹는 것에 대해서(참여자 3).”

“약은 누가 안챙겨주고 내가 저 스스로 먹지 인자. 나가 체

력이 되니께 나가 딱 밥만 먹으면 약 먹어야 되것다 이 생각이 

들지(참여자 6).”

ㆍ의사의지시를따름; 의사의 지시를 따름은 의사의 지시

에 따른 약물사용을 당연한 것으로 받아들이고 약물을 연구

참여자들이 임의조절하지 않고 전문적인 의학적 지식을 가

진 의사의 처방에 따라 정확한 용량, 용법, 시간을 지키고 그

대로 따르는 것을 의미하였다. 

“의사가 시키는 대로 혀. 내맘대로 내가 어찌게. 내가 의사

가 아닌데 어떻게 해. 의사가 시키는 대로 해야죠... 용량은 약

을 먹으란 대로 먹어야지. 의사가 약을 너무 많이 먹어도 못쓰

고 너무 적게 먹어도 안 되니까. 의사가 시키는 대로 용량 그

대로 먹어야죠(참여자 3).”

“의사의 처방대로 먹어야죠. 그래야제. 내 맘대로 먹다가 

뭔일나면 어쩌라고(웃는다)... 두 달씩 가져오거든요. 한 달 

딱 정리를 해놓고 그 정리를 빠지는 일이 별로 없어. 한 달에 

한 2번 정도. 옛날에는 많이 빠졌어. 한 6일 정도 넘어가고 그

랬는데. 아이 한 달을 총괄해서 한 일주일 이상씩도 넘어가고 

그 이상도 넘어가고 그랬는데. 지금은 2-3번이나 빠질까 별

로 안빠진다고(참여자 9).”

ㆍ약물복용이일상화됨; 약물복용이 일상화 됨이라는 것은 

죽을 때까지 일상의 삶과 함께 약을 가지고 가야 한다는 생각

과 함께 약을 중단하지 않고 꾸준히 복용함으로써 생활 속에
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서 약복용이 습관화된 것을 의미하였다. 

“약을 중단해서는 안되죠. 하루에 한번만 빠져도 안된다는 

것을 알고 있죠. 약은 꾸준히 먹어야 하죠. 당뇨가 뭐 약 안 먹

고 낫을리는 없죠. 우리가 상식적으로 그렇게 약은 내가 마지

막 간 날까지도 먹어야 된다고 생각하고 있죠... 약에 대해서. 

별로 평상시 늘 먹는 것이라 불편한 것은 못느껴요... 평생 먹

어야죠. 그냥 밥먹듯이 먹으면은 먹는거야(참여자 2).” 

“제일 피곤해도 그동안 하여튼 안빠치고. 빠지믄 안된다 그

랑께. 하루도 안빳고 먹어. 약을 계속으로... 그라고 인자 한

달에 한번씩 가서 타가꼬 와서 계속해서 먹어. 그런께 어찌게 

해서 정확히 오쑈. 딱 그대로 가야지. 약을 먹어야 한께. 할 수 

없이.. 그랑께로 그 하여튼 십년된 후로는 계속해서 아침밥 

먹고 하여튼 약을 먹어. 계속해서 하여튼. 하루도 안 빳고... 

습관 딱 되가꼬 아침밥 먹으면 약 먹어야지. 그것이 젤로 신경

을 쓰지. 습관되갔고 부담간지도 모르것고. 그것은 내가 꼭 

지키고 먹어야 한 일이다 하고 먹제(참여자 6).”

(4) 관계적차원
ㆍ약물문제에대해(의료진과)상의함; 약물문제에 대해 (의

료진과)상의함은 약물사용에 대해 설명이 필요하거나 궁금

한 점이 있으면 의료진에게 물어보고, 약물 관련 문제가 발생

했을 때는 담당 의사나 보건의료현장의 간호사와 함께 상의

해서 약물사용을 더 잘하고자 하는 것을 의미하였다.

“인자 약을 의사선생님이 처방을 딴 걸로 해줘서 먹은디 혈

압이 안떨어지고 올라가불고 그래서. 그런다 헌께. 다시 원래 

먹던 걸로 처방을 해주니깐 또 정상이 됩니다. 의사선생님에

게 물어보고 약도 조절되고 그래야 약도 잘먹고 그래요(참여

자 4).”

“그렇지 않아도 내가 병원에서 이 약을 먹음으로 인해서 내 

신체적으로 영향을 미치지 않나 질문도 했어요. 그런 일은 없

으니까 안심하라고 그렇게 대답을 해주대요... 약을 먹다가 

문제가 있으면 아니 바로는 아니고 인제. 그 저 뭐시기 저 월 

초에 진찰받는 날 가서 의사한테 불어보거니 간호사하고 상

담을 하지요. 또 물어봐서 알고 있으면 또 편하잖아요(참여자 

5).”

3) 약물이행의결과
(1) 약물복용으로질환이잘관리됨: 연구참여자들은 약물

복용 후 증상이 조절되는 등 질환에 긍정적인 영향을 미침으

로서 약물복용으로 만성질환이 잘 관리되는 것으로 생각하

고 있었다.

“약을 안먹으면 당이 계속 상승하겠죠. 바로 올라가죠. 만

약에 밥을 아침에 먹었는데 약을 안먹고 낮에도 안먹고 저녁

에 재면은 거의 300에 가차와요(가까와요). 약을 안먹으면

요. 근께 약을 먹어야죠(참여자 2).”

“가끔 내가 요즘은 검사해보면 아주 좋아졌거든요. 아주 정

상치예요. 아주 정상인데 약을 먹기 때문에 그렇게 조절이 된

다하니깐 그대로 먹어요... 지금은 계속 먹으니깐 많이 떨어

졌잖아요(참여자 9).”

(2) 약물복용으로안정감을느낌: 연구참여자들은 약물복

용만으로도 마음의 편안함을 표현하고 있었다. 즉, 약물복용

으로 연구참여자들은 심리적 불안감이 완화되어 안정감을 

느끼는 것으로 나타났다.

“그 약을 내가 먹었다 생각이 들면 마음이 좀 편안하제. 편

안해. 안빠지고 먹으면 편안해. 뭐 증상이란 것이 없으니까 

편안하제. 증상이 없으니까. 안 먹으면 불안하잖아... 그니까 

나는 약을 먹어서 그런가 마음이 편안하고(웃음). 약이 떨어

지면 불안해(참여자 4).”

“내가 만약에 약을 먹다가 띠면은(중단하면) 어떤 지장을 

초래한다거나 어떤 발병할 수 있는 그런 요인이 된다는데. 혹

시 그래버리면 내가 이것을 먹는 것이 더 편하지 않나 해서 그

냥 먹게 되는 거지... 정신적으로 위로가 될 뿐이죠. 이것을 안

먹으면은 더 하겠다 그런 약한 마음가짐이 있기 때문에 그러

기 때문에 내 자신이 안심하기 위해서 먹는 거죠(참여자 5).”

(3) 약물사용후몸과마음이자유로워짐: 연구참여자들은 

약물사용 후 마음속으로 괜찮겠구나하는 생각을 하게 되면

서 외부 활동을 자유롭게 할 수 있게 되어 몸과 마음이 자유로

워져 일상에서 생활상의 만족감을 나타냈다.

“약을 먹어야 내가 괜찮겠구나라는 것을 느끼죠. 생각에 정

신적으로나 마음속에 약을 먹었으니까 운동을 해도 어디가

서 놀아도 이약을 먹으면 어느 시간만큼은 저혈당이 안떨어

지고 많이 안올라가겠구나. 이걸 느끼면서 먹지요(참여자 

2).”

“약을 거부감 없이 병원에서 의사가 하라는대로 간호사가 

빼먹지 않고 먹어야 한다는 걸 명심하고 그대로 약을 사용하

믄 암도 편하고 걱정이 없어진께 내가 활동하기가 편해, 옛날
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에는 노심초가해서 걱정이 많았는디 하라는대로 하니까 덜 

걱정하고 내망대로 돌아다닐 수 있제...지금을 살 것 갔다니

께.....(참여자 7).”

3. 최종분석단계

1) 만성질환노인의약물이행의차원, 속성및지표
최종 분석 단계에서는 연구자들이 논의하여 이론적 단계

와 현장작업 단계의 결과를 분석하여 만성질환 노인의 약물

이행 개념의 속성과 지표를 확인하였다. 이론적 단계에서는 

유념의 인지적 차원, 수용의 심리적 차원, 참여, 일치, 지속의 

행동적 차원, 소통의 관계적 측면이, 현장작업 단계에서는 약

물복용을 잊지 않으려고 애씀의 인지적 차원, 약물효과를 기

대함, 기꺼이 약물사용을 받아들임의 심리적 차원, 의사의 지

시를 따름, 약물복용이 일상화됨의 행동적 차원, 약물문제에 

대해 (의료진과)상의함의 관계적 차원으로 각각 4개의 차원 

7개 속성이 도출되었다. 현장작업 단계에서 나온 약물효과

를 기대함의 1개의 속성과 약의 좋은 효과를 기대함, 질환이 

악화되지 않을 것을 기대함, 몸이 건강해지길 기대함, 약복용

이 습관화됨의 4개의 지표가 추가로 도출되었다. 따라서 이

론적 단계와 현장작업 단계에 의해 7개 속성, 11개의 지표가 

최종 도출되었다(Table 3).

2) 만성질환노인의약물이행의정의
이론적 단계와 현장작업 단계로부터 도출된 속성을 토대

로 만성질환 노인의 약물이행 정의는 만성질환 관리를 위해 

일상 속에서 약물사용을 유념하면서 약물효과에 대한 긍정

적 기대감을 가지고 처방이나 지시에 따라 약물사용을 자발적

으로 실천하고 약물사용을 기꺼이 수용한 상태에서 의료진과

의 상호작용을 통해 약물문제를 상의하면서 지속적으로 약

물을 사용하는 것을 말한다. 이는 인지적, 심리적, 행동적, 관

계적 차원이 유기적으로 연계하여 이루어지는 실천행위이다. 

논 의

본 연구는 만성질환 노인의 약물이행 개념을 명확히 밝히

고자 Schwartz-Barcott와 Kim [15]의 혼종모형(Hybrid mod-

el) 방법을 적용하여 만성질환 노인의 약물이행 개념의 속성

을 분석하였다. 그 결과, 만성질환 노인의 약물이행은 인지적 

차원에서 약물사용에 대한 유념, 심리적 차원에서 약물효과

의 기대, 약물사용의 수용성, 행동적 차원에서 약물사용의 자

발성, 처방이나 지시에 따른 실천, 약물사용의 지속성, 관계

적 차원에서 의료진과의 상호작용의 속성이 도출되었다.

인지적 차원에서 만성질환 노인의 약물이행의 속성은 ‘약

물사용에 대한 유념’으로 나타났다. 만성질환 환자들은 약물

을 복용할 기간(때로는 평생)이 길어 잊어버릴 가능성이 높다

[29]. 특히, 노인은 약물을 복용하고 관리하는데 필요한 인지

적 과정이 노화와 함께 감퇴되면서 잊어버릴 가능성이 높다. 

또한, 다양한 만성질환을 가진 환자들은 하루에 10개의 다른 

약물을 복용하고 있어 상당수가 적절하게 복용하는 것에 대

해 혼동하는 것은 당연하며 매일 복용해야 할 약물의 횟수는 

불이행을 더 악화시킬 수 있다[29]. 지시를 기억하는 회상능

력은 매일 처방약물을 복용하는 일을 수행하는데 중요한 역

할을 하므로 이를 높일 수 있는 전략이 모색되어야 한다. 

심리적 차원에서 만성질환 노인의 약물이행의 속성은 먼

Table 3. Dimensions, Attributes, and Indicators of Medication Adherence from Chronic Disease in Final Stage

Dimensions Attributes Indicators

Cognitive Mindfulness of taking medication ⦁I always remind myself to take medication
⦁I try not to forget to take medication

Psychological Expectation of medication effect ⦁I expect an effect of medication
⦁I expect that the disease will not be worsen
⦁I expect to be recovered

Acceptance of taking medication ⦁I gladly use medication to treat my disease
Behavioral Spontaneity of taking medication ⦁I use medication alone without help from another 

person
Practice according to instructions ⦁I follow the doctor's instructions unconditionally
Persistence of taking medication ⦁I am using the medication steadily 

⦁It has become a way of life for me to take medication
Relational Interaction with healthcare professional ⦁I consult the doctor about medication issue
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저, ‘약물효과의 기대’로 나타났다. 만성질환을 앓고 있는 노

인환자에서 약물이 증상치료에 효과가 있다면 약물요법을 

받아들이고 이행할 가능성이 높다[25]. 반면, 만성질환으로 

처방약을 복용하고 있는 환자에서 치료효과가 별로일 것 같

다는 생각, 좋지 않은 부작용은 처방을 따르지 않도록 부추긴 

것으로 나타난 결과를[4] 볼 때 약물의 효과에 대한 긍정적 기

대는 약물이행을 높임을 알 수 있다. 다음으로, 만성질환 노

인의 약물이행의 속성은 ‘약물사용의 수용성’으로 나타났다. 

이는 만성질환을 앓고 있는 일부 노인환자는 약을 규칙적으

로 복용해야 한다는 사실을 받아들이지만 아직도 그들은 병

이 나아서 약 복용을 멈추기를 소원하고 있다는 연구[25]와 

맥을 같이 하고 있다. 약물이행 실무에서 환자의 의지와 준비

는 성공적 치료와 중재에 매우 중요하다. 환자가 약물을 준비

하기 전에 진단 후 바로 치료를 시작하는 것은 성급하므로 장

기간 약물을 복용해야 하는 환자에게 처방 약물의 사용을 받

아들일 준비가 되었는지 여부를 사정하는 것[29]은 반드시 

필요하다. 또한 환자 스스로 정보를 가지고 결정을 하도록 하

는 전략을 채택한다면 처방에 따른 지속적인 이행이 가능할 

것으로 생각된다[4]. 

행동적 차원에서 만성질환 노인의 약물이행의 속성은 먼

저, ‘약물사용의 자발성’으로 나타났다. 이는 약물이행의 정

의에서 적극적인 참여를 도출한 결과 Huang과 Chen [5]과 

고혈압 진단을 받은 63세 환자가 치료계획 과정에 능동적인 

참여를 통해 성공적으로 질환을 조절하는 것으로 나타난 결

과[24]를 볼 때 약물이행을 높이기 위해 능동적 참여를 이끄

는 여러 요인을 탐색해볼 필요가 있다. 다음으로, 만성질환 

노인의 약물이행의 속성은 ‘처방이나 지시에 따른 실천’으로 

나타났다. 순응의 의미처럼 의사의 명령에 따르는 복종성의 

의미[12]를 포함하기도 한다. 지역사회 만성질환 대상으로 

한 결과, 처방자의 권고사항을 따르려는 강한 의도가 있었지

만, 대부분의 환자는 비의도적으로 불이행 행동의 경우를 설

명했다[4]. 얼마나 성실하게 처방과 일치하는 행동을 보이는

지가 약물이행의 정도를 결정하듯 약물 복용에 있어 무조건

적 지시 이행이 필요한 것으로 보인다. 또한 만성질환 노인의 

약물이행의 속성은 ‘약물사용의 지속성’으로 나타났다. 약물

을 복용하는 환자 중에 20∼60%는 부작용 문제 때문에 처방

된 약물복용을 중단하며[29], 만성질환을 가진 성인에서 약

물 불이행과 비지속성의 4가지 이유로 약물에 대한 재정적 

어려움, 부작용에 대한 경험이나 두려움, 약물에 대한 일반적

인 우려, 약물에 대한 필요성 인식 부족을 보고했다. 또한 만

성질환자가 처방을 따르지 않는 행동이 시간이 경과함에 따

라 기복이 있을 수 있어 지시를 따르지 않는 사람들 행동에 기

복이 있고 동적이라는 성질을 감안할 때, 환자들의 변화하는 

요구를 그 때 그 때 새롭게 충족시켜 줄 수 있도록 정기적이고 

지속적인 개입이 아주 중요하며[4] 이행이 단지 하나의 평가 

시점(약물 중단)에서가 아니라 과정으로서 시간이 지남에 따

라 평가되어야 하는 것은 더욱더 분명하다. 

관계적 차원에서 만성질환 노인의 약물이행의 속성은 ‘의

료진과의 상호작용’으로 나타났다. 의사와 불충분한 의사소

통은 약물 불이행에 기여할 수 있다. 이는 이행의 내용분석 결

과, 관계성의 문화적 맥락에서 환자-제공자 관계가 이행의 

차이를 만들 수 있는 것으로 나타났는데 보건의료제공자와 

상호목표 설정, 존중과 이해가 있는 의사소통은 치료 권고사

항의 이행에 긍정적인 영향을 미친 것으로 확인된 중요한 요

인이었다[23]. 만성질환을 가진 환자의 약물이행 지속기간 

결정을 조사한 결과, 한 명의 의사에게 상담 받는 환자는 몇 

명의 다른 의사에게 상담을 받는 환자에서 나타난 약물 리필

의 평균기간에서 거의 두 배의 지속기간을 만든 것으로 나타

난 연구를 볼 때[30] 환자는 처방관련 질문에 대해 편안해야 

하며 그렇지 않으면 질문을 하지 않을 것이므로[29] 처방자

에 따라 약물이행이 달라질 수 있음을 알 수 있다. 

만성질환자는 증상을 조절하고 합병증을 줄이기 위해서는 

평생 동안 약물을 정기적으로 복용해야 한다[2]. 노인실태조

사에 따르면, 노인 대부분은 1가지 이상의 만성질환을 보유

하고 있으며 이와 관련한 처방약물을 복용하고 있다[1]. 본 연

구에서 혼종모형의 개념분석 방법을 통해 도출된 만성질환 

노인의 약물이행 정의는 질환에 따른 처방된 약물에 대한 약

물사용을 잊지 않으려고 늘 유념하는 가운데 약물효과에 대

한 긍정적 기대감을 가지고 약물사용을 기꺼이 수용하면서 

의료진과의 상호작용을 통해 처방이나 지시에 따라 약물사

용을 자발적으로 실천하고 지속적으로 약물을 사용하는 것

을 의미하는 것으로 나타났다. 이는 약물이행을 환자 또는 보

호자의 약물 투여 행동이 의학적 조언과 일치하는 정도[6]로 

정의하거나 수동적으로 의사의 지시를 따르는 복종성을 의

미[12]하는 순응(compliance)으로 정의하는 개념과는 그 의

미에 명확한 차이를 나타낸다. 본 연구에서 도출된 약물이행

(adherence)의 정의는 인지적, 심리적, 행동적, 관계적 차원

에서 약물이행의 의미를 명확히 함으로써 만성질환 노인의 
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약물사용에 대한 자율성과 실천, 의료진과의 상호작용의 중

요성을 시사해 주었다. 따라서 임상이나 지역사회의 노인보

건의료 현장에서 투약관리를 담당하고 있는 간호사는 약물

이행의 의미에 대한 명확한 이해를 통해 만성질환 노인의 약

물이행에 대한 지속적인 모니터링과 평가를 수행해야 할 것

이다.

이상을 통해 볼 때, 본 연구는 국내에서는 처음으로 임상실

무에서 형성된 인식에 기초하여 간호에서 의미 있고 중심이 

되는 개념 현상을 연구하는데 유용한 Schwartz-Barcott와 

Kim [15]의 혼종모형을 통해 만성질환 노인의 관점과 특성을 

반영하여 약물이행의 개념을 분석하였다는데 의의가 있다. 

특히 만성질환 노인이 약물관리를 지속적으로 유지하기 위

해 필요한 의료진과의 상호작용을 통한 약물이행의 관계적 

차원과 만성질환 노인의 자발성에 의해 약물이행이 이루어

지는 행동적 차원의 중요성은 만성질환자의 노인 간호 일선

에서 중추적 역할을 하고 있는 간호사의 전반적인 노인 투약

관리방침의 변화에 시사하는 바가 크다 하겠다.

본 연구의 제한점은 본 연구에서는 만성질환을 가진 대상

자를 편의 표집하였기 때문에 전체 만성질환을 가진 노인인

구를 대표한다고 볼 수 없다는 점이다. 또한 약물 처방 후 이

행까지의 시간이 오래 걸리기 때문에 현장관찰보다는 심층

면담 위주로 진행되어 도출된 속성과 지표에 한계가 있을 수 

있다. 

결론및제언

본 연구는 혼종모형을 이용한 만성질환 노인의 약물이행

에 대한 개념분석을 통해 기존의 확립되지 않은 채로 연구마

다 그 의미가 달리 사용되고 있는 약물이행의 개념을 명확히 

하고자 하였다. 만성질환 노인의 약물이행에 대한 개념분석 

결과, 만성질환 노인의 약물이행은 인지적, 심리적, 행동적, 

관계적 4가지 차원에서 약물사용에 대한 유념, 약물효과의 

기대, 약물사용의 수용성, 약물사용의 자발성, 처방이나 지

시에 따른 실천, 약물사용의 지속성, 의료진과의 상호작용 7

가지 속성이 도출되었다. 이를 통해 만성질환 노인의 약물이

행의 정의는 만성질환에 따라 처방된 약물에 대한 약물사용

을 잊지 않으려고 유념하고, 약물효과에 대한 긍정적 기대감

을 가지고 약물사용을 기꺼이 수용하여 의료진과의 상호작용

을 통해, 의사의 처방이나 지시에 따라 약물사용을 자발적으

로 실천하고 지속적으로 약물을 사용하는 것을 의미하였다. 

따라서 본 연구를 통해 도출된 만성질환 노인의 약물이행

의 차원과 속성, 약물이행의 의미는 간호학적 관점에서 약물

이행 개념에 대한 명확한 정의를 확립에 기여함으로써 약물

이행에 대한 이해를 높이고, 만성질환 노인의 약물이행 측정

도구 개발의 근거를 제공하고, 나아가 만성질환 노인의 약물

이행 촉진을 위한 중재 프로그램 개발의 기초자료 활용에 기

여할 수 있을 것이다.

이상의 연구결과를 통해 본 연구는 만성질환 노인의 약물

이행을 측정할 수 있는 도구개발과 약물이행의 인지적, 심리

적, 행동적, 관계적 측면을 고려한 만성질환 노인의 투약관리 

전략 개발을 제언한다.
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