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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 노인인구는 2017년 고령사회에 진입한 후 2020년 15.7%에서

2025년 20.3%를 예상으로 초고령사회 진입을 전망하고 있으며, 전 세계에

서 가장 빠른 수준의 급속한 고령화를 보이고 있다(통계청, 2021a). 노인인

구의 증가는 의학기술의 발달과 더불어 전 세계적인 현상이지만, 특히 한국

은 노인부양 부담, 의료비 및 노인자살률 증가 등 심각한 사회·경제적 문제

에 직면해 있다(이희성과 권순호, 2020). 이 중 노인 의료비는 약 37조원으

로 2020년 건강보험 진료비의 43.1%였고, 2019년 대비 4.6% 증가하였다(국

민건강보험공단, 2021). 또한 노인 정신건강문제 중 가장 심각한 노인우울

은 2020년 13.5%로 2014년 33.1%에 비해 감소하였지만(통계청, 2021b),

2019년 한국 노인 자살률은 46.6명으로 Organization for Economic

Cooperation and Development [OECD] 국가 중 1위이며, 매우 심각한 상황

이다(보건복지부, 2021).

노인은 노화에 따른 신체적 변화로 인해 질병에 이환되기 쉽고 급성질환

보다는 만성질환으로 단계적이고 다양한 증상이 발생한다(박재우와 황병덕,

2015; 양정란, 2014). 이런 만성질환 노인은 적절한 치료와 관리가 필요하며

(김영주, 2011), 효과적인 관리를 위해서는 약물복용 이행이 필요하다(양정

란, 2014). 그러나 만성질환자의 약 50%만 약을 꾸준히 복용하며(정수정과

탁성희, 2019; Park, Seo, Yoo, & Lee, 2018), 낮은 약물복용 이행은 의료비

를 증가시킬 뿐만 아니라 사망률에도 영향을 준다(Brown & Bussell,

2011). 만성질환 노인의 약물복용 이행에 영향요인으로는 만성질환의 개수

(김정선, 2022), 다약제 복용(정수정과 탁성희, 2019), 건강문해력(정현주와

배정희, 2018), 약물에 대한 신념(강숙희와 고은, 2021), 우울(김지은, 박진

희, 유미애와 서은지, 2022) 등이 있다. 이 중 우울은 만성질환 노인의 약물
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복용 이행에 부정적인 영향요인으로 우울이 낮을수록 약물복용 이행이 높

았다(김지은 등, 2022). 게다가 만성질환 노인은 건강악화로 인해 심한 정신

적 스트레스를 경험하게 되고, 스트레스의 장기화는 우울을 발생시킨다(박

재우와 황병덕, 2015). 즉, 우울은 만성질환 노인의 가장 흔한 증상으로(김

봉정, 2020; 이은주와 박은아, 2016) 만성질환에 우울이 동반된 경우 예후가

좋지 않다(공희진, 정혜진과 주수산나, 2020; 진영, 이용재, 김태현, 임승지

와 정우진, 2020).

결론적으로 우울은 만성질환 노인, 그리고 약물복용 이행을 위한 공통된

영향요인으로 건강과 삶의 질에 많은 영향을 준다. 특히, 만성질환 노인에

우울이 동반될 경우 그렇지 않은 경우보다 약물복용 이행하지 않을 확률이

1.76배 높았고(Grenard et al., 2011), 우울이 높을수록 약물복용 이행에 부

정적인 영향을 주었다(김지은 등, 2022). 하지만, 지금까지 국내 연구에서는

만성질환과 우울의 관계, 만성질환 노인의 약물복용 이행과 우울의 관계를

확인한 연구만 있을 뿐 우울을 경험한 만성질환 노인을 대상으로 한 연구

는 물론 우울의 구체적인 요인인 우울자기낙인과 우울문해력 정도와 그들

의 관계를 확인한 연구는 찾아볼 수 없었다.

우울자기낙인이란 개인이 우울증에 대한 대중의 부정적인 믿음과 태도를

내면화하는 것으로(Darraj, Mahfouz, Al Sanosi, Badedi, & Sabai, 2017) 우

울증 치료의 부정적인 영향을 주는 요인이다(Barney, Griffiths,

Christensen, & Jorm, 2010). 특히, 정신질환자는 자기낙인이 높을수록 약물

치료에 대한 만족도가 낮았고(김진희와 나현주, 2016), 당뇨병 환자의 자기

낙인은 치료순응과 삶의 질에도 영향을 주었다(조성은, 2020). 또한, 우울문

해력은 우울에 대한 인식, 관리 및 예방을 돕는 개인의 지식과 신념을 반영

하는 정신건강문해력의 특정 개념이다(Ibrahim et al., 2019). 노인의 우울

정신건강문해력은 도움요청의도에 긍정적인 영향을 주고(오두남과 이지윤,

2012), 우울증 환자의 우울문해력이 높을수록 약물복용 이행이 높았다

(Ram, Benny, & Gowdappa, 2016). 그러나, 노인의 30.9%가 우울을 정신건

강문제로 인식하지 못했기 때문에(오두남과 이지윤, 2012) 우울을 경험한

만성질환 노인의 우울자기낙인과 우울문해력을 확인하고 약물복용 이행에
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어떤 영향을 주는지 확인해 볼 필요가 있다.

마지막으로 신체건강은 정신건강과 밀접한 관계가 있기 때문에(박경순,

박영란, 손덕순과 염유식, 2017) 만성질환 노인의 정신건강증진을 위해서는

전문적 도움요청태도의 긍정적인 변화도 필요하다(오두남과 이지윤, 2012;

Komiti, Judd, & Jackson, 2006). 전문적 도움요청태도는 심리·정서적 문제

에 대해 상담, 심리치료, 정신과 치료와 같은 서비스를 이용하는 것으로(박

지혜와 이선혜, 2020) 우울에 긍정적인 영향을 주며, 질환의 인식개선에 효

과적이다(Kohls et al., 2017; Schomerus, Matschinger, & Angermeyer,

2009). 하지만 노인은 통증, 피로 등의 증상을 노화의 정상적인 과정으로

인식하여 전문적 도움요청을 하지 않는 경우가 많았기 때문에(Polacsek,

Boardman, & McCann, 2019) 만성질환 노인, 특히 우울을 경험한 만성질환

노인의 전문적 도움요청태도를 확인해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 우울을 경험한 만성질환 노인의 우울자기낙인, 우울문해

력, 전문적 도움요청태도와 약물복용 이행 정도를 확인하고 약물복용 이행

에 미치는 영향을 확인함으로써 우울을 경험한 만성질환 노인의 약물복용

이행을 향상시키는 간호중재프로그램은 물론 만성질환 노인의 정신건강증

진을 위한 통합적인 정책 마련의 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 우울을 경험한 만성질환 노인을 대상으로 우울자기낙

인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도가 약물복용 이행에 미치는 영향요인

을 확인하기 위함이며 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성과 질병 관련 특성을 확인한다.

2) 대상자의 특성에 따른 우울자기낙인, 우울문해력, 전문적 도움요청태

도, 약물복용 이행의 정도를 확인한다.

3) 대상자 특성에 따른 약물복용 이행 차이를 확인한다.

4) 대상자의 우울자기낙인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도, 약물복용

이행의 관계를 확인한다.

5) 대상자의 약물복용 이행에 미치는 영향을 확인한다.
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3. 용어정의

1) 만성질환 노인

(1) 이론적 정의 : 만성질환은 최소 6개월 이상 지속된 병적상태로 재

발 또는 악화가 반복되는 것을 말하며(O'Halloran,

Miller, & Britt, 2004), 우리나라의 노인은 「노인복

지법」에서 65세 이상인 자를 말한다(법제처, 2021).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 만성질환은 2021년 노인의 10대 질환으

로 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 골관절염 또는 류머티즘

관절염, 요통과 좌골신경통, 골다공증, 백내장, 위·십

이지장궤양, 기타 심장질환, 협심증 또는 심근경색증

을 말하며(통계청, 2021c), 이 중 한 개 이상 진단받고

최소 6개월 이상 약물복용 중인 노인을 의미한다.

2) 노인우울

(1) 이론적 정의 : 우울은 개인의 일상생활에 영향을 주는 신체적·인지

적 변화를 동반하는 슬픈 기분, 공허함, 과민한 기분

등을 의미하며(American Psychiatric Association,

2021), 노인우울은 우울에 신체적 증상을 동반한 경

우를 의미한다(조맹제 등, 1999).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 노인우울은 Yesavage & Seikh (1986)

이 개발한 Geriatric Depression Scale을 조맹제 등

(1999)이 번역한 한국판 단축형 노인우울척도

(Korean Version of Short Form Geriatric

Depression Scale Short [SGDS-K])로 측정한 점수

를 의미한다.
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3) 약물복용 이행

(1) 이론적 정의 : 약물복용 이행은 의사가 처방한 대로 환자가 약물을

복용하는 과정으로 약물 복용의 시작, 이행, 중단의

요소를 포함하는 것을 의미한다(Vrijens et al., 2012).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 약물복용 이행은 Kripalani, Risser,

Gattid와 Jacobson (2009)이 개발한 Adherence to

Refill and Medications Scale [ARMS] 도구를 당뇨

병 환자를 대상으로 Kim, Park, Schlenk, Kim과

Kim (2016)이 한국어로 번역한 AMRS-K 도구로

측정한 점수를 의미한다.

4) 우울자기낙인

(1) 이론적 정의 : 우울자기낙인은 개인이 우울증에 대한 대중의 부정

적인 믿음과 태도를 내면화하는 것을 의미한다

(Darraj et al., 2017).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 우울자기낙인은 Barney 등(2010)이 개

발한 Self-Stigma of Depression Scale [SSDS]을 본

연구자가 World Health Organization [WHO]의 도구

번역 과정(WHO, 2016)에 따라 한국어로 번역한 후

타당도를 검증한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

5) 우울문해력

(1) 이론적 정의 : 우울문해력은 정신건강문해력의 특정개념으로 우울

증에 대한 인식, 관리 및 예방을 돕는 개인의 지식과

신념을 의미한다(Ram et al., 2016).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 우울문해력은 Griffiths, Christensen,

Jorm, Evans와 Groves (2004)이 개발한 Depression

Literacy Questionnaire [D-Lit] 도구를 노인을 대상

으로 Baird, Oh, Douglas와 Weinstein (2019)가 한
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국어로 번역한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

6) 전문적 도움요청태도

(1) 이론적 정의 : 전문적 도움요청태도는 심리·정서적인 문제에 대해

상담, 심리치료, 정신과 치료 등과 관련된 서비스를

이용하는 것을 의미한다(남숙경, 2010).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 전문적 도움요청태도는 Fischer와

Turner (1970)의 The Attitudes Toward Seeking

Professional Psychological Help Scale

[ATSPPHS]를 Fischer와 Farina (1995)가 10문항으

로 축약한 도구를 한국인 대상으로 김주미와 유성

경(2002)이 번안하고, 남숙경(2010)이 구성타당도

재검증을 통해 확인된 도구로 측정한 점수를 의미

한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 만성질환 노인의 우울과 약물복용 이행

만성질환은 감염성 질환과 대비되는 개념인 비감염성 질환으로 정의한다

(WHO, 2021a). 2019년 전 세계 사망자의 74%를 차지하고, 10대 사망원인

중 7개를 차지하는 만성질환은 치료 및 관리가 매우 중요하며(김영주,

2011; WHO, 2021b), 사회경제적 부담을 증가시키는 질환이다(이희성과 권

순호, 2020). 특히, 노인은 연령의 증가에 따른 신체적 기능의 감소와 더불

어 사회·경제적 능력 등의 이유로 질병에 이환되기 쉽고(성기월, 2014), 우

리나라 노인의 84.0%가 한개 이상의 만성질환을 가지고 있다(통계청,

2021d).

만성질환은 노인의 신체건강 뿐 아니라 정신건강에 영향을 준다(박민경

과 조규영, 2021). 더구나 만성질환 노인은 다른 연령층에 비해 지속적인

간호와 건강서비스를 요구하고 치료의 중단은 응급상황 같은 건강상태를

악화시키기 때문에 적절한 치료와 관리가 필요하다(김영주, 2011). 즉, 질병

을 완치하는 것보다 증상조절과 합병증 예방이 중요하며(정현주와 배정희,

2018), 효과적인 관리를 위해서는 약물복용 이행이 필요하다(양정란, 2014).

게다가 노인은 노화에 따른 신체기능상의 문제로 약물의 흡수, 분포, 대사,

배설이 잘되지 않고 약물동력학의 변화로 인해 약물의 부작용과 약물에 의

해 유발되는 인지손상, 낙상, 실금 등의 문제가 나타나기 쉽기 때문에 약물

복용 이행이 매우 중요하다(김영희, 이미경, 이승자, 조명숙과 황문숙, 2011)

하지만, 만성질환 노인의 50%만 약물복용을 정확히 이행하는 것으로 나타

났다(정수정과 탁성희, 2019; Park et al., 2018).

노인의 정신건강에 영향을 미치는 우울은 노인의 25.4%∼75.3%를 차지하

며(서성옥과 소애영, 2016; 이혜상, 2018) 고혈압이나 당뇨병과 같은 만성질

환보다 개인의 신체적, 사회경제적 안녕을 더 손상시키며 노인의 삶의 질을
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저하시킨다(진영 등, 2020; 함병주 등, 2004). 우울은 일상생활에서 느끼는

가벼운 우울감을 포함하여 의학적 진단을 받은 주요 우울장애를 포괄하는

것으로 경증부터 중증까지 양상이 다양하다(공희진 등, 2020). 노인의 우울

은 다른 신체기능장애로 이환되기 쉽고, 성인에 비해 감정적 증상의 표현이

부족하여 간과되기 쉽기 때문에 적절한 치료와 관리가 필요하다(이후연, 백

종태와 조영채, 2016). 또한, 만성질환 노인은 건강상태가 나빠지게 되면 심

리적 위축, 통증, 신체적 제한 등 심한 정신적 스트레스를 받게 되며, 스트

레스의 장기화는 우울을 발생시킨다(박재우와 황병덕, 2015). 만성질환 노인

과 관련된 선행연구를 살펴보면 만성질환 노인의 우울이 높을수록 약물복

용 이행이 낮았고, 치료에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다(김지은

등, 2022). 이외에도 만성질환 노인에 우울이 동반된 경우 예후가 좋지 않

으며(이은주와 박은아, 2016), 약물복용 이행하지 않을 확률이 더 높았기 때

문에(Grenard et al., 2011) 우울을 경험한 만성질환 노인의 약물복용 이행

의 정도를 확인할 필요가 있다.

앞에서 살펴본 바와 같이 우울은 만성질환 노인과 약물복용 이행의 영향

요인으로 확인되었다. 하지만 지금까지는 만성질환 노인과 약물복용 이행

그리고 우울의 관계만 확인한 연구만 있을 뿐 우울을 경험한 만성질환 노

인의 약물복용 이행에 미치는 영향요인을 확인한 연구는 부족한 상황이다.

이에 본 연구는 우울을 경험한 만성질환 노인의 약물복용 이행에 영향을

미치는 요인을 확인하고자 한다.
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2. 만성질환 노인의 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인

약물복용 이행은 의사가 처방한 대로 환자가 약물을 복용하는 과정으로

약물 복용의 시작, 이행, 중단의 요소를 포함하는 것이다(Vrijens et al.,

2012). 이전에는 권위적인 의사와 수동적인 환자의 일방적인 관계로 ‘순응’

이라는 단어를 사용했으나 최근 상호교류적인 치료관계와 환자의 능동적인

참여를 위해 ‘이행’이라는 개념을 적용하고 있다(박영례, 장은희, 김선화, 박

소희와 오희숙, 2018; 유승희와 강정희, 2015).

약물복용 이행은 만성질환 노인의 효과적인 관리를 위한 핵심요소이며

(Park et al., 2018) 그 영향요인을 확인하는 것은 약물복용 이행을 높이기

위해 반드시 필요하다. 만성질환 노인의 약물복용 이행과 관련된 영향요인

으로는 성별 즉, 여성이 남성보다 약물복용 이행이 높았으며(김현숙과 김희

영, 2007), 약물부작용 경험유무(정현주와 배정희, 2018), 복용약물에 대한

지식(민신홍과 김종임, 2012), 사회적 지지(박영례 등, 2018), 자기효능감

(Daniali, Darani, Eslami, & Mazaheri, 2017), 건강문해력(박영례 등, 2018),

약물에 대한 신념(강숙희와 고은, 2021), 우울(김지은 등, 2022) 등이 있다.

또한, 약물복용에 대한 충분한 설명과 높은 교육수준은 약물복용 이행에 긍

정적인 영향을 주었고(Jin, Kim, & Rhie, 2016), 만성질환 노인의 높은 약물

복용 이행은 의료이용을 감소시킨다(김가은, 2020). 그러나 노인의 일상생활

활동능력(Activities of Daliy Living [ADL])과 인지기능은 약물복용 이행에

일관된 결과를 보이지 않았다(김영희 등, 2011; 류경희와 손연정, 2013).

특히, 만성질환 노인의 약물복용 이행의 영향을 미치는 요인 중 우울은

만성질환 노인의 약물복용 이행과 정신건강 증진을 위해 확인이 필요한 영

향요인이다. 하지만, 지금까지 선행연구에서는 이들과 우울의 관계만 확인

하였으며, 구체적인 요인에 대한 연구는 부족한 상황이다. 이에 본 연구는

약물복용 이행의 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 우울자기낙인, 우울

문해력, 전문적 도움요청태도를 중심으로 고찰하고자 한다.

낙인은 사회적으로 용납될 수 없는 개인적 또는 신체적 특성 때문에 결
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함 있다고 인식하는 것으로 부정적인 고정관념, 편견 및 차별의 조합으로

개념화 될 수 있는 복잡한 개념이다(Lynch, McDonagh, & Hennessy,

2021; Vogel, Wade, & Haake, 2006). 낙인은 크게 사회적 낙인과 자기 낙

인으로 나누어 말한다(이민화와 서미경, 2019; 정유란 등, 2017). 자기 낙인

은 내재화된 낙인으로 부정적인 인식을 개인 스스로 내면화하는 것이고, 사

회적 낙인은 개인의 부정적 인식을 대중이나 사회가 인정하지 않는 것이다

(이민화와 서미경, 2019; Vogel et al., 2006).

낙인은 치료에 부정적인 영향을 주며 정신질환과 정신건강문제와 관련된

연구(김진희와 나현주, 2016; 이민화와 서미경, 2019; Conner et al., 2010)만

진행되다가 최근 당뇨병(조성은, 2020), 뇌졸중(Ge, Zhang, Zhu, Cao, &

Zhang, 2021), 치매(Bhatt, Stoner, Scior, & Charlesworth, 2021), 만성폐쇄

성폐질환(노현정, 김수현과 정우정, 2020)과 같은 만성질환과 관련된 연구도

진행되고 있다. 하지만, 자기낙인과 약물복용 이행에 관한 선행연구로는 조

현병 환자(이현주, 2020)나 우울증 환자(Abdisa et al., 2020) 등 정신질환자

(김진희와 나현주, 2016; Kamaradova et al., 2016)의 약물복용 이행과 관련

된 연구만 있을 뿐 만성질환자를 대상으로 한 연구는 부족한 상황이다. 구

체적인 내용을 살펴보면 조현병 환자(이현주, 2020)나 우울증 환자(Abdisa

et al., 2020)의 자기낙인은 높을수록 약물복용 이행이 낮았다. 이와 더불어

자기낙인과 관련된 연구로 당뇨병 환자의 자기낙인이 높을수록 삶의 질이

낮았고(조성은, 2020), 정신질환자의 자기낙인 또한 치료순응에 부정적인 영

향을 주었다(Kamaradova et al., 2016). 즉, 자기낙인은 약물복용 이행 뿐

아니라 치료순응 및 삶의 질의 부정적인 영향을 미치는 요인이다. 그렇지만

자기낙인은 개인의 이해와 해석에 따라 달라지며 사회적 낙인과는 달리 반

드시 부정적인 영향만 주지 않기 때문에(이민화와 서미경, 2019) 우울을 경

험한 만성질환 노인의 우울자기낙인을 확인해 보는 것은 의미가 있을 것으

로 생각된다.

건강문해력은 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030)의 중점과제이며

만성질환 노인의 건강증진을 위한 핵심가치이다(보건복지부, 2022). 건강문

해력(Health literacy)은 1973년 Simonds에 의해 처음 소개된 이후 국내에
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서는 2005년 의료정보이해능력(Health Literacy)의 한국형 측정도구 개발이

최초 연구이다(김성수, 김상현과 이상엽, 2005). 그 후 건강정보이해능력, 건

강정보이해력, 헬스리터러시, 의료정보이해능력, 건강문해력, 건강정보문해

력 등의 여러 단어로 번역·사용되고 있다(김성수 등, 2005; 최슬기 등, 202

0). 또한, 정신건강문해력은 2008년 국립정신건강센터의 연구보고서를 시작

으로 현재까지 꾸준히 연구되고 있으며(홍현숙, 김수진, 송진희, 하유정과

노성원, 2008), 정신건강문제가 증가함에 따라 우울문해력에 대한 관심도

높아지고 있다(김희철, 2021).

건강문해력이란 개인의 건강관리 및 그에 따른 문제 해결을 위해 정보를

찾고, 이해하고, 사용하는 능력을 말하며(Nutbeam, 2000), 정신건강문해력

은 건강문해력의 한 측면으로 개인의 정신질환에 대한 조기개입 및 서비스

이용률 향상에 영향을 주는 정신장애에 대한 인식, 관리 또는 예방에 도움

이 되는 지식과 신념이다(김희철, 2019; Ibrahim et al., 2019). 이에 우울문

해력은 정신건강문해력의 특정 개념으로 우울을 인식하고 관리 및 문제해

결을 위한 개인의 지식과 신념이다(Gabriel, & Violato, 2010; Ram et al.,

2016). 우울문해력과 약물복용 이행의 관례를 확인한 선행연구에서 우울증

환자의 우울문해력이 높을수록 약물복용 이행은 높았다(Ram et al., 2016).

하지만, 추가적인 연구는 찾아보기 힘들었으며, 이와 관련하여 우울문해력

을 포괄하는 정신건강문해력에 대한 선행연구를 살펴보았다. 맞춤형 건강관

리 대상 노인은 우울 건강문해력이 높을수록 도움요청의도 수준이 높았고

(오두남과 이지윤, 2012), 청년의 정신건강문해력은 높을수록 도움요청태도

와 의도의 수준이 높았다(박지혜와 이선혜, 2020). 또한, 건강문해력은 노인

의 생활수준과 관련 있으며, 높은 건강문해력은 정신건강문해력에 긍정적인

영향을 주었고(정순둘, 이미우, 박채리와 임정숙, 2016), 만성질환 노인은 건

강문해력이 높을수록 약물복용 이행도 높았다(박영례 등, 2018; 정현주와

배정희, 2018). 그러나, 당뇨병 환자나 다약제복용 노인의 건강문해력은 약

물복용 이행에 유의미한 영향을 미치지는 않았다(윤수지, 2017; 조지영,

2020). 다시 말하면 우울문해력은 약물복용 이행의 긍정적인 영향요인이지

만, 건강문해력은 약물복용 이행에 반드시 긍정적인 영향을 주는 않는 것으
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로 보고된바 우울을 경험한 만성질환 노인의 우울문해력과 약물복용 이행

의 관계를 확인해 볼 필요가 있다.

마지막으로 정신건강은 신체건강에 영향을 주기 때문에 만성질환 노인의

건강증진을 위해서는 정신건강의 적절한 관리가 필요하다(김현정과 고영건,

2016; 이기영, 최송식, 박현숙과 임현정, 2010). 즉, 정신건강증진을 위한 정

신건강서비스 활성화 방안으로 전문적 도움요청태도의 긍정적인 변화가 필

요하다(박지혜와 이선혜, 2020). 하지만, 노인은 통증이나 피로 등을 노화의

정상적인 과정으로 인식하고(Polacsek et al., 2019), 우울과 같은 증상을 정

신건강문제로 지각하지 못하거나 정신질환에 대한 편견, 낙인 등의 이유로

전문적 도움요청태도에 부정적인 경우가 많다(박지혜와 이선혜, 2020; 오두

남과 이지윤, 2012; Barney et al., 2010). 이에 우울을 경험한 만성질환 노

인의 약물복용 이행 역시 전문적 도움요청태도와 관계가 있고, 의료서비스

이용에 영향을 미칠 것으로 생각되기 때문에 전문적 도움요청태도도 함께

확인해 볼 필요가 있다.

지금까지 선행연구를 살펴보았으며, 만성질환 노인의 약물복용실태와 그

와 관련된 문제들을 확인하였고, 약물복용 이행의 다양한 영향요인을 확인

하였다. 그 중 만성질환 노인과 약물복용 이행의 불가분의 관계에 있고, 만

성질환 노인의 약물복용에 부정적인 영향을 주는 우울을 주제로 우울자기

낙인과 우울문해력 그리고, 전문적 도움요청태도를 확인하고 우울을 경험한

만성질환 노인의 약물복용 이행에 미치는 영향요인을 확인하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 우울을 경험한 만성질환 노인을 대상으로 우울자기낙인, 우울

문해력, 전문적 도움요청태도와 약물복용 이행 정도를 확인하고 약물복용

이행에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 K도 S시 2개의 종합병원에 내과와 신경과 외래에

내원하는 노인으로 본 연구의 목적을 듣고 연구 참여에 동의한 자로 모집

하였으며, 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

① 언어적·비언어적 의사소통이 가능하며 설문 내용을 이해하고 대답할

수 있는 65세 이상인 자

② 조맹제 등(1999)의 한국판 단축형 노인우울척도로 측정한 결과가 8점

이상으로 우울 군에 해당하는 자

③ 만성질환(고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 골관절염 또는 류머티즘 관절염,

요통과 좌골신경통, 골다공증, 백내장, 위·십이지장궤양, 기타 심장질

환, 협심증 또는 심근경색증)을 진단 받은 후 6개월 이상 약물복용을

하고 있는 자

④ 연구 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여를 동의한 자
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2) 제외기준

① Mini-Cog검사(Borson, Scanlan, Brush, Vitaliano, & Dokmak, 2000)

에서 치매군인 자 또는 치매를 의학적으로 진단 받은 자

② 청각장애 등급을 받은 자

본 연구에 필요한 표본의 크기는 G*power 3.1.9 프로그램을 이용하여 회

귀 분석에 필요한 유의수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 .80으로 관련

변인의 수(대상자의 특성 14, 우울자기낙인 1, 우울문해력 1, 전문적 도움요

청태도 1)를 17개로 설정하였을 때 총 146명이었다. 탈락률 15%를 고려하

여 168명을 선정하여 설문하였으며, 불성실한 설문지 5부를 제외하고 본 연

구에서 최종 163명을 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지로 대상자의 노인의 우울을 확인하기 위해 15

문항의 노인우울척도를 이용하여 8점 이상으로 우울 군인 경우만 최종 대

상자로 선정하였다. 대상자의 특성 14문항과 우울자기낙인 16문항, 우울문

해력 22문항, 전문적 도움요청태도 10문항, 약물복용 이행 12문항으로 총

74문항으로 구성하였다.

1) 대상자의 특성

일반적 특성은 선행연구를 바탕으로 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 종

교, 직업, 동거가족, 일상생활 활동능력, 의료보험형태 9문항으로 구성하였

다. 질병관련 특성은 주관적인 건강상태에 대한 인식, 만성질환 개수, 복용

하는 약물 개수, 우울감과 관련된 주위도움 유무, 우울감과 관련된 치료

및 상담 유무 5문항으로 총 14문항을 구성하였다.
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2) 우울자기낙인

Barney 등(2010)이 개발한 SSDS를 원 저자에게 도구사용 허락을 받은

후 WHO의 도구 번역 과정(WHO, 2016)에 따라 한국어로 번역하였다. 먼

저 영어와 한국어가 능통한 간호학과 교수 1인이 일차 번역을 하였고, 이차

번역을 위해 한국어와 영어가 능통한 전문 번역자가 역변역을 시행한 후

원본과 한국어 버전의 내용을 확인하였다. 번역된 도구는 한국의 문화적 차

이와 적절성, 문맥 등을 확인하기 위해 간호학과 교수 3인, 신경과 전문의

1인, 노인전문간호사 1인으로 구성된 전문가 5명에게 내용타당도 검증을 받

았다. 각 문항에 대한 내용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])를 산

출하기 위하여 4점 척도를 사용하였고, 1점(매우 적절하지 않다) - 4점(매

우 적절하다)로 구성하였다. 내용타당도 지수를 산출한 결과 .80 미만인 문

항과 이해되지 않는 문항 등 문제점에 대해 수정 및 보완하였다. 수정한 예

비설문지는 재검토를 받은 후 최종설문지로 완성하였다. 각 문항의 CVI 값

은 0.8∼1.0이었으며, 전체 CVI 값은 0.95으로 나왔다. 이 도구는 총 16문항

이며, 수치심, 자기비난, 사회적 부적절성, 도움요청 방해요인으로 각각 4개

의 문항으로 구성되어 있다. 각각의 문항은 1점(거의 동의하지 않다) - 5점

(매우 동의한다)의 5점 척도로 되어있으며, 이 중 1 문항(9번)은 역문항 처

리하여 분석하였다. 점수의 범위는 최저 16점에서 최고 80점으로 총 점수가

높을수록 우울자기낙인이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺
=.87이었고, 하위요인의 Cronbach's ⍺는 수치심 .83, 자기비난 .78, 사회적

부적절성은 .79, 도움요청방해 .79이었고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's

⍺=.70이었다.

3) 우울문해력

Griffiths 등(2004)이 개발한 D-Lit는 원 저자에게 도구사용 허락을 받은 후

Baird 등(2019)이 한국어로 번역한 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 22문

항으로 선택항목은 ‘참’, ‘거짓’ 또는 ‘모름’으로 구성되어 있고, 정답에 대해

1점을 측정하였다. 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 22점으로 점수가 높을

수록 우울문해력이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺=.70이
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었고, Baird 등(2019)의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.79였으며, 본 연구에서

신뢰도는 Cronbach's ⍺=.63이었다.

4) 전문적 도움요청태도

Fischer와 Turner(1970)의 ATSPPHS를 Fischer와 Farina(1995)가 10문항

(ATSPPHS-SF)으로 축약한 도구를 한국인 대상으로 김주미와 유성경

(2002)가 번안하고, 남숙경(2010)이 구인타당도 재검증을 통해 확인한 도구

로 측정하였다. 이 도구는 총 10문항으로 각각의 항목은 1점(전혀 그렇지

않다) - 4점(매우 그렇다)의 4점 척도로 구성되어 있으며, 이 중 5문항(2번,

4번, 8번, 9번, 10번)은 역문항 처리하여 분석하였다. 점수가 높을수록 전문

적 도움요청에 대해 긍정적인 태도를 가지고 있음을 의미한다. 도구의 개발

당시 Cronbach's ⍺=.82와 .84이었고, 남숙경(2010)의 연구에서 Cronbach's

⍺=.71이었고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.68이었다.

5) 약물복용 이행

Kripalani 등(2009)이 개발한 ARMS를 한국의 당뇨병 환자를 대상으로

Kim 등(2016)이 한국어로 번역한 한국어판 약물재처방과 복용순응도 측정

도구인 ARMS-K를 원 저자와 번역자의 허락을 모두 받은 후 측정하였다.

이 도구는 12문항으로 약물복용 이행 의지 8문항과 재처방 이행 의지 4문

항으로 구성되었으며, 각 문항은 1점(전혀 아니다) - 4점(항상 그렇다)의 4

점 척도로 구성되었다. 그 중 1문항(12번)은 역문항 처리하여 분석하였고,

점수의 범위는 최저 12점에서 최고 48점으로 총 점수가 낮을수록 약물복용

이행이 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .81이었고,

Kim 등(2016)의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.80이었으며, 본 연구에서의 신

뢰도는 Cronbach's ⍺=.68이었다.



- 18 -

4. 자료수집

본 연구는 2022년 1월 12일부터 8월 31일까지 K도 S시 2개의 종합병원

에 연구자가 직접 방문하여 병원장 또는 간호부장, 전문의(내과, 신경과)에

게 연구목적과 취지를 설명하고, 자료수집에 대한 승인을 받은 후 자료 수

집을 시행하였다. 연구대상자 모집을 위해 병원 외래 게시판에 모집공고문

을 게시하였고, 모집공고문에 관심을 보이거나, 외래 간호사에게 소개를 받

은 자로 연구의 자발적인 참여에 동의한 자로 시행하였다. 설문조사는 공공

의료사업팀의 상담실 또는 외래 상담실에서 연구자와 1인의 연구보조자가

시행하였다. 자료수집 전 연구자는 평가자 간 신뢰도 확보를 위해 연구보조

자에게 연구의 목적, 설문 내용과 조사방법 등에 대해 충분한 교육을 시행

하였다. 또한, 연구 참여에 동의한 자(코로나19 백신 접종 완료자)에게 자료

수집과 관련하여 무기명, 비밀보장 및 연구 참여 철회 등의 내용이 포함된

서면동의서를 받고 진행하였다. 노인의 특성(대상자의 시력, 문자해독의 어

려움 등)을 고려하여 연구자나 연구보조자가 직접 설문지를 읽어주고 받아

적는 방식으로 약 30∼40분 진행하였으며, 설문지는 설문 후 즉시 회수하였

다. 설문조사 완료 후 대상자에게 감사의 마음으로 소정의 답례품을 제공하

였다.
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5. 자료분석

본 연구에 수집된 자료는 SPSS statistics 27.0 통계프로그램을 이용하여

분석하였고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 특성, 우울자기낙인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도와 약

물복용 이행의 정도는 기술통계(실수, 백분율, 평균, 표준편차)로 분석

하였다.

2) 대상자의 특성에 따른 약물복용 이행의 차이를 확인하기 위해 t-test,

ANOVA를 이용하였고, 사후 검증은 Scheffé-test로 분석하였다.

3) 대상자의 우울자기낙인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도 및 약물복용

이행의 관계를 확인하기 위해 Pearson's correlation Coefficients로 분

석하였다.

4) 대상자의 약물복용 이행에 미치는 영향을 확인하기 위해 다중회귀분석

(Multiple regression analysis)을 이용하여 분석하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호를 위해 D시 K대학교 생명윤리위원회로부터

연구승인(40252-202111-HR-071-03)을 받은 후 진행하였다. 연구자는 연구

참여 대상자에게 본 연구의 목적, 방법, 소요 시간을 충분히 설명한 후 연

구 참여 동의서를 받아 진행하였다. 연구에 수집된 자료는 무기명으로 처리

하였고, 연구 목적 외에는 사용되지 않음과 대상자가 원하지 않을 경우 언

제든지 중단할 수 있음을 충분히 설명한 후 진행하였다.

모든 설문지는 익명 처리하여 고유 식별번호를 부여하였고, 수집 자료는

잠금장치가 있는 보관함에 3년간 보관 후 파쇄기를 이용하여 폐기할 것임

을 대상자에게 설명하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 특성

본 연구의 대상자는 총 163명이었으며, 일반적인 특성 및 질병관련 특성

은 다음과 같다(표 1). 대상자의 성별은 남성 39명(23.9%), 여성은 124명

(76.1%)이였다. 연령은 70대가 98명(60.1%)로 가장 많았고, 최저 65세부터

최고 86세로 평균연령은 73.24±4.95세였다. 교육수준은 초졸 88명(54.0%),

중졸 이상 54명(33.1%), 무학 21명(12.9%)의 순이었다. 결혼상태는 배우자

가 있는 경우가 106명(65.0%)이였고, 종교가 있는 경우가 106명(65.0%)이었

다. 직업은 96명(58.9%)이 없었고, 동거가족이 있는 경우는 115명(70.6%)이

었다. 일상생활 활동능력은 독립적인 경우가 140명(85.9%)이었고, 건강보험

환자는 152명(93.3%)이었다.

질병관련 특성으로 주관적인 건강상태에 대한 인식은 ‘건강함’ 33명

(20.2%), ‘보통’ 52명(31.9%), ‘건강하지 않음’ 78명(47.9%)이었다. 만성질환

의 개수는 1∼2개인 경우가 63명(38.7%), 3개 이상인 경우는 100명(61.3%)

이었고, 평균 2.80±1.07개의 만성질환을 가지고 있었다. 복용하는 약물 개수

는 1∼4개인 경우가 72명(44.2%), 5개 이상은 91명(55.8%)으로 평균

3.90±1.46개의 약물을 복용하였다. 우울감과 관련된 주위도움을 요청한 적

이 있는 경우는 86명(52.8%)이었고, 우울감과 관련된 치료 및 상담을 요청

한 적이 있는 경우가 57명(35.0%)이었다.
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표 1. 대상자의 특성 (N=163)

특성 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

일반적인 특성

성별 남 39(23.9)

여 124(76.1)

연령(세) 70세 미만 44(27.0) 73.24±4.95

70∼80세 미만 98(60.1)

80세 이상 21(12.9)

교육수준 무학 21(12.9)

초졸 88(54.0)

중졸 이상 54(33.1)

결혼상태 배우자 유 106(65.0)

배우자 무 57(35.0)

(사별/이혼/미혼)

종교 유 106(65.0)

무 57(35.0)

직업 유 67(41.1)

무 96(58.9)

동거가족 유 115(70.6)

무 48(29.4)

일상생활 활동능력 독립적 140(85.9)

의존적 23(14.1)

의료보험 형태 건강보험 152(93.3)

의료급여 11(6.7)

(표 계속)
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표 1. (계속)

특성 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

질병관련 특성

주관적인 건강함 33(20.2)

건강상태에 대한 인식 보통 52(31.9)

건강하지 않음 78(47.9)

만성질환 개수 1∼2개 63(38.7) 2.80±1.07

3개 이상 100(61.3)

복용하는 약물 개수 1∼4개 72(44.2) 3.90±1.46

5개 이상 91(55.8)

우울감과 관련된 유 86(52.8)

주위도움 요청 무 77(47.2)

우울감과 관련된 유 57(35.0)

치료 및 상담 요청 무 106(65.0)
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2. 대상자의 우울자기낙인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도,

약물복용 이행 정도

대상자의 우울자기낙인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도, 약물복용 이행

의 정도는 다음과 같다(표 2). 우울자기낙인은 총 80점 중 평균 51.17±6.42

점이었으며, 우울문해력은 총 22점 만점에 12.44±2.78점이었다. 전문적 도움

요청태도는 평균 28.96±3.30점이었다. 약물복용 이행은 총 48점 만점 중

14.86±2.27점이고, 하위영역으로 약물복용 이행 의지는 10.14±1.71점, 재처방

이행 의지는 4.72±0.84점이었다.



- 25 -

표 2. 대상자의 우울자기낙인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도, 약물복용

이행 정도 (N=163)

변수 평균±표준편차 최소값 최대값 범위

우울자기낙인 51.17±6.42 33 64 16-80

우울문해력 12.44±2.78 4 18 0-22

전문적 도움요청태도 28.96±3.30 19 38 10-40

약물복용 이행 14.86±2.27 12 22 12-48

약물복용 이행 의지 10.14±1.71 8 15 8-32

재처방 이행 의지 4.72±0.84 4 8 4-12
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3. 대상자 특성에 따른 약물복용 이행 차이

대상자 특성에 따른 약물복용 이행의 차이는 다음과 같다(표 3). 약물복

용 이행은 연령(F=5.16, p=.007)과 의료보험 형태(t=4.54, p=.001)에 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 구체적으로 80세 이상인 경우

(13.57±1.83)가 이하인 경우보다 약물복용 이행정도가 높았으며, 의료급여인

경우(13.55±0.82)가 건강보험인 경우(14.95±2.31)보다 약물복용 이행정도가

높게 나타났다.

반면 성별, 교육수준, 결혼상태, 종교, 직업, 동거가족, 일상생활 활동능력,

주관적인 건강상태에 대한 인식, 만성질환 개수, 복용하는 약물 개수, 우울

감과 관련된 주위도움 및 치료 및 상담 요청은 통계적으로 유의한 차이가

없었다.
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표 3. 대상자 특성에 따른 약물복용 이행 차이 (N=163)

특성 구분

약물복용 이행

평균±

표준편차
t/F

p

Scheffé

일반적인 특성

성별 남 14.92±2.44 0.20 .840

여 14.84±2.22

연령(세) 70세 미만 15.45±2.49 5.16 .007

70∼80세 미만 14.87±2.15

80세 이상 13.57±1.83 a,b>c

교육수준 무학 14.43±2.29 0.48 .618

초졸 14.88±2.07

중졸 이상 15.00±2.57

결혼상태 배우자 유 14.97±2.20 0.87 .388

배우자 무 14.65±2.39

(사별/이혼/미혼)

종교 유 14.99±2.33 1.01 .313

무 14.61±2.14

직업 유 14.87±2.30 0.03 .975

무 14.85±2.25

동거가족 유 14.98±2.21 1.08 .282

무 14.56±2.40

일상생활 활동능력 독립적 14.81±2.27 -0.62 .537

의존적 15.13±2.28

의료보험 형태 건강보험 14.95±2.31 4.54 <.001

의료급여 13.55±0.82

(표 계속)
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표 3. (계속)

특성 구분

약물복용 이행

평균±

표준편차
t/F

p

Scheffé

질병관련 특성

주관적인 건강함 15.18±2.49 0.45 .636

건강상태에 대한 인식 보통 14.71±2.21

건강하지 않음 14.82±2.22

만성질환 개수 1∼2개 14.70±2.02 -0.72 .475

3개 이상 14.96±2.41

복용하는 약물 개수 1∼4개 14.97±2.21 0.57 .572

5개 이상 14.77±2.31

우울감과 관련된 유 14.90±2.35 -0.22 .829

주위도움 요청 무 14.82±2.19

우울감과 관련된 유 15.25±2.37 -1.61 .110

치료 및 상담 요청 무 14.65±2.37
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4. 대상자의 우울자기낙인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도, 약물

복용 이행 관계

대상자의 우울자기낙인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도, 약물복용 이행

의 관계는 다음과 같다(표 4). 상관관계 분석을 시행한 결과 약물복용 이행

은 우울자기낙인(r=.19, p=.017), 우울문해력(r=.17, p=.032)에 유의한 관계가

있는 것으로 나타났으며, 약물복용 이행 점수가 낮을수록 약물복용 이행이

높음을 의미한다.

표 4. 대상자의 우울자기낙인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도, 약물복용

이행 관계 (N=163)

변수
우울자기낙인

우울

문해력

전문적

도움요청태도

약물복용

이행

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

우울자기낙인 1

우울문해력
-.11

(.169)
1

전문적 도움요청태도
-.04

(.647)

.23
**

(.004)
1

약물복용 이행
.19

*

(.017)

.17
*

(.032)

.03

(.659)
1

*p<.05, **p<.01
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5. 대상자의 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인

대상자의 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중회

귀분석을 시행하였으며, 결과는 다음과 같다(표 5).

일반적인 특성 중 약물복용의 이행에 유의한 차이를 보인 연령, 의료보험

형태와 우울자기낙인과 우울문해력을 독립변수로 투입하였다. 이 중 범주형

항목인 연령(기준: 80세 이상), 만성질환의 개수(기준: 3개 이상), 의료보험

형태(기준: 의료급여)는 더미 변환하여 처리하였다.

독립변수와 약물복용 이행의 자기상관을 확인한 결과 Durbin-watson

test에서 1.994으로 2에 가까워 오차의 자기상관 없이 독립적이었다. 분산팽

창인자(Variance Inflation Factor [VIF])는 1.02∼2.44의 범위로 10을 넘지

않아 다중공선선의 문제가 없음을 확인하였다.

다중회귀를 분석한 결과, 우울을 경험한 만성질환 노인의 약물복용 이행

에 영향을 미치는 요인의 회귀모형은 통계적으로 유의하게 나타났으며

(F=4.20, p<.001), 모형의 설명력은 11%였다. 대상자의 약물복용 이행에 미

치는 요인으로는 70세 미만인 경우(β=.34, p=.004)와 70세∼80세 미만인 경

우(β=.27, p=.021)였고, 우울자기낙인(β=.20, p=.008)과 우울문해력(β=.16,

p=.036)의 순으로 나타났다.
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표 5. 대상자의 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인 (N=163)

독립변수 B S.E β t p

(상수) 7.64 1.78 4.28 <.001

연령
*
(70세 미만) 1.71 0.59 .34 2.90 .004

연령*(70세∼80세 미만) 1.23 0.53 .27 2.33 .021

만성질환 개수*(1∼2개) -0.29 0.35 -.06 -0.83 .407

의료보험 형태
*
(건강보험) 0.91 0.69 .10 1.33 .187

우울자기낙인 0.07 0.03 .20 2.70 .008

우울문해력 0.13 0.06 .16 2.12 .036

Dubin-Watson's d=1.994, R2=.14, adjusted R2=.11, F=4.20, p<.001

* 더미변수 : 연령(기준: 80세 이상), 만성질환 개수(기준: 3개 이상), 의료보

험 형태(기준: 의료급여)
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Ⅴ. 논의

본 연구는 우울을 경험한 만성질환 노인의 우울자기낙인, 우울문해력, 전

문적 도움요청태도와 약물복용 이행의 관계를 확인하고, 약물복용 이행에

영향을 미치는 요인을 확인하고자 시도되었다. 주요연구 결과로 약물복용

이행에 영향을 미치는 요인으로는 연령(70세 미만 & 70∼80세 미만), 우울

자기낙인과 우울문해력이었으며, 본 연구결과에 대한 구체적인 논의는 다음

과 같다.

대상자의 평균연령은 73.24±4.95세로 평균 연령을 75.71±7.09세로 보고한

강은숙과 고은(2021)의 연구와 차이를 보였으며, 이는 우울을 경험한 만성

질환 노인의 특성보다는 지역 간의 차이로 생각된다. 교육수준은 무학

12.9%, 초졸 54.0%로 농촌이 도시보다 교육수준이 낮았던 결과와 비슷하였

다(정수정과 탁성희, 2019). 결혼상태는 배우자가 있는 경우 65.0%로 정현

주와 배정희(2018)의 연구보다 많았으며, 이는 평균수명의 연장과 더불어

초고령사회의 전환에 따른 현상으로 생각된다(통계청, 2021a). 주관적인 건

강상태에 대한 인식은 ‘건강하지 않음’이 47.9%로 박영례 등(2018)의 15.9%

보다 높았다. 이는 본 연구대상자를 우울을 경험한 만성질환 노인으로 선정

한 결과로 생각되며, 우울을 경험한 만성질환 노인이 그렇지 않은 경우보다

스스로 건강하지 않다고 생각하는 경우가 많았다. 즉, 우울은 만성질환 노

인의 주관적인 건강상태에 대해 부정적으로 인식할 수 있게 한다.

대상자의 우울자기낙인은 총 80점 만점에 평균 51.17점으로 나타났다. 만

성질환 노인의 우울자기낙인을 확인한 선행연구가 없어 직접적인 비교는

어려웠지만 터키인을 대상으로 한 연구에서 우울자기낙인은 44.64점으로

(Kamis, Erden Aki, Yildiz, Docan Varan, & Dolgun, 2019) 본 연구보다

낮은 결과를 보였으며, 이는 한국과 터키의 문화적 차이와 정신건강문제에

대한 인식 차이로 생각된다. 또한, 본 연구와 동일한 도구는 아니지만 우울

증 환자의 자기낙인은 총 116점 중 평균 68.46점이었고(김현경, 2007), 조현

병 환자의 자기낙인은 68.8점(김미영과 전성숙, 2012)이었다. 각각 80점을
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기준으로 환산하였을 때 47.21점과 47.44점으로 정신질환자의 자기낙인은

본 연구결과보다는 낮지만 평균 이상이었고, 성인 당뇨병 환자의 자기낙인

은 총 80점 만점에 37.33점(조성은, 2020)으로 본 연구보다 낮았다. 본 연구

결과와 선행연구를 바탕으로 해석한다면 만성질환의 자기낙인은 성인에 비

해 노인이 더 높고, 만성질환에 우울과 같은 정신건강문제를 포함한 경우

그렇지 않은 경우보다 자기낙인이 높음을 추측할 수 있다.

우울문해력은 총 22점 만점에 12.44점으로 나타났다. 한국계 미국인을 대

상으로 한 선행연구에서 우울문해력은 9.18점(Bernstein, Han, Park, Lee, &

Hong, 2020)이었고, 한국계 미국 노인의 우울문해력은 8.2점(Baird et al.,

2019)으로 본 연구와 차이가 있었다. 이는 선행연구의 대상이 미국에 거주

하고 있는 한국계 미국인으로 미국생활에서의 영어능력으로 인한 의사소통

장애에 대한 결과이다(Bernstein et al., 2020). 영어능력은 교육수준과 일맥

상통하는 것으로 높은 교육수준은 건강문해력에 긍정적인 영향을 주었던

결과와 비슷하며(정현주와 배정희, 2018), 우울문해력 또한 교육수준과 관계

가 있을 것으로 생각된다. 또한, 본 연구와 동일한 도구는 아니지만 정순둘

등(2016)의 노인 정신건강문해력은 총 50점 만점에 26.53점(22점으로 환산

하였을 때 11.67점)으로 본 연구보다 낮은 수치로 이는 우울증 환자가 우울

문해력이 더 높았던 것과 동일한 결과였다(Baird et al., 2019). 즉, 우울문해

력은 학습을 통해서 향상될 수 있고(정현주와 배정희, 2018), 경험을 통해서

도 높아지기 때문에 정신건강에 대한 직접적인 교육 뿐 아니라 대중매체를

잘 활용한다면 우울문해력이 향상될 것이라 생각된다.

전문적 도움요청태도는 총 40점에 평균 29.0점이었다. 우울을 경험한 만

성질환 노인을 대상으로 한 연구가 없어 직접적인 비교는 어려웠지만, 성인

을 대상으로 한 연구에서는 28.6점(4점 척도로는 2.86점)으로(김하영과 연규

진, 2021) 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 이는 연령과 우울에 대한 차이

보다는 개인이 느끼는 정신건강문제에 대한 인식의 차이로 생각된다. 또한,

전문적 도움요청태도의 정도가 높을수록 정신건강서비스 이용에 긍정적인

영향을 줄 것으로 생각지만, ‘2021년 국민 정신건강 지식 및 태도 조사 결

과보고서’에 따르면 ‘상담이나 병원을 방문한 경험’에 대한 응답이 25.3%였
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으며(보건복지부 국립정신건강센터, 2021), 본 연구에서도 상담 및 치료를

받은 적이 있는 경우가 35.0%로 나타났다. 즉, 전문적 도움요청태도와 치료

유무와는 차이가 있기 때문에 정신건강증진을 위해서는 정신건강에 대한

긍정적인 인식 변화와 자발적 참여를 위한 환경 조성이 필요하다.

우울을 경험한 만성질환 노인의 약물복용 이행은 총 48점 중 14.86점으로

점수가 낮게 나타날수록 약물복용 이행이 높음을 의미한다. 노인 심부전 환

자를 대상으로 한 연구에서 약물복용 이행은 14.30점(오은하, 2022)으로 본

연구와 비슷하였으며, 성인 당뇨병 환자의 연구에서는 15.53점(Kim et al.,

2016)으로 본 연구와 차이가 있었다. 결론적으로 약물복용 이행은 노인이

성인보다 높다는 선행연구 결과를 지지하지만(이정아 등, 2012), 만성질환

노인의 50%이상이 두 개 이상의 질환을 가진 복합만성질환자이기 때문에

만성질환 노인의 약물복용 이행을 위한 체계적인 관리가 필요하다. 또한,

우울을 경험한 만성질환 노인과 만성질환 노인의 약물복용이행에 대한 차

이는 보이지 않았고, 이는 우리나라 노인의 13.5%가 우울을 지니고 있기

때문이라 생각된다(통계청, 2021b). 이런 결과를 바탕으로 추후 연구를 진

행한다면 대상자를 우울증을 진단받은 만성질환 노인의 약물복용 이행에

영향 요인을 확인해 보는 것이 의미가 있을 것으로 생각된다.

약물복용 이행은 연령과 의료보험 형태에만 유의한 차이가 있었다. 본 연

구에서 우울을 경험한 만성질환 노인은 나이가 많을수록 약물복용 이행이

높았다. 하지만, 우울을 경험한 만성질환 노인을 대상으로 한 연구가 부족

한 상황으로 직접적인 비교는 어려웠으며 만성질환 노인의 약물복용 이행

은 연구마다 상이한 결과를 보였다(김정선, 2022; 박영례 등, 2018; 배상근,

전혜지, 양현수, 김보경과 박기수, 2015). 이는 대상자의 특성 뿐 만아니라

만성질환 개수, 합병증 등의 차이로 생각된다(김지은 등, 2022). 또한, 약물

복용 이행은 의료보험 형태에 대해 차이가 있었다. 구체적으로 의료급여 환

자는 건강보험 환자보다 약물복용 이행이 높게 나타나 류경희와 손연정

(2013)의 연구결과를 지지하였다. 의료급여 환자는 건강보험 환자보다 고비

용 의료서비스를 이용하지 못하고, 입원비에 대한 부담이 클 수 있기 때문

에 본인부담이 적은 외래서비스 많이 이용하기 때문이라 생각된다(이용재,
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2017).

마지막으로 우울을 경험한 만성질환 노인의 약물복용 이행에 미치는 영

향요인으로는 연령, 우울자기낙인, 우울문해력이었다. 먼저 만성질환 노인을

대상으로 한 연구에서 나이가 어릴수록 약물복용 이행이 높다고 보고한 선

행연구(정현주와 배정희, 2018)와 차이가 있었다. 또한, 고혈압 노인의 약물

복용 이행은 나이가 어릴수록 낮게 나타나(배상근 등, 2015) 본 연구와 동

일한 결과를 보였지만 약물복용 이행의 영향요인은 아니었다. 이는 연구 대

상자 선정의 차이보다는 개인적 성향에 따른 결과로 생각되며, 고령이지만

일상 활동이 자유롭고 경제적 여유가 있는 노인은 삶에 대한 강한 의지를

표현하기도 하였다(현은민, 2020).

우울을 경험한 만성질환 노인의 우울자기낙인이 높을수록 약물복용 이행

은 낮아지는 것으로 나타났다. 이는 정신질환자의 자기낙인은 높을수록 약

물복용 이행이 낮아졌다고 보고한 선행연구(Abdisa et al., 2020)와 동일한

결과를 보였다. 즉, 우울자기낙인은 약물복용 이행의 부정적인 영향요인임

을 확인하였으며, 우울을 경험한 만성질환 노인의 약물복용 이행을 높이기

위해서는 노인의 우울과 자기낙인 등을 확인함으로써 정신건강정도를 확인

하는 것도 필요하다. 또한, 약물복용 이행의 영향요인은 우울문해력이었다.

본 연구에서 우울을 경험한 만성질환 노인의 우울문해력이 높을수록 약물

복용 이행은 낮았고, 이는 우울증 환자의 우울문해력이 약물복용 이행에 긍

정적인 영향을 주었던 선행연구와 차이가 있었다(Ram et al., 2016). 일반적

으로 우울문해력과 같은 문해력은 높을수록 약물복용 이행에 긍정적인 영

향을 준다(정현주와 배정희, 2018; Ram et al., 2016). 하지만, 우울문해력은

우울증 환자가 더 높았고(Baird et al., 2019), 우울은 약물복용 이행에 부정

적 영향요인인 점을 감안한다면(김지은 등, 2022) 본 연구와 선행연구의 차

이를 이해할 수 있다. 즉, 대상자의 특성에 따라 우울문해력은 달라질 수

있으며, 우울을 경험한 만성질환 노인의 우울문해력은 약물복용 이행에 긍

정적인 영향요인은 아니었다. 그러나, 선행연구에서 우울문해력은 약물복용

이행을 높이고(Ram et al., 2016), 정신건강을 증진에 도움을 주기 때문에

(Baird et al., 2019) 우울을 경험한 만성질환 노인의 약물복용 이행을 높이
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기 위해서는 우울문해력을 향상시키는 것도 필요하다.

이상에서 우울을 경험한 만성질환 노인의 우울자기낙인, 우울문해력, 전

문적 도움요청태도가 약물복용 이행에 미치는 영향요인을 살펴보았으며, 약

물복용 이행은 연령, 우울자기낙인, 우울문해력에 영향을 미치는 요인으로

확인되었다. 즉, 우울을 경험한 만성질환 노인의 우울자기낙인 감소를 위한

정신건강증진 교육은 약물복용 이행을 향상시키는데 도움이 될 것으로 생

각된다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 본 연구결과를 바탕으로 우울을 경험한

만성질환 노인의 약물복용 이행을 향상시키는 간호중재프로그램의 기초자

료를 제공될 것으로 생각되며, 만성질환 노인의 약물복용 이행에 대해 구체

적이고 실질적인 도움의 근거를 제시한 것에 의의가 있다. 또한, 우리나라

의 노인우울은 OECD 국가 중 1위이지만(보건복지부, 2021), 지금까지는 만

성질환 노인과 우울, 우울과 약물복용 이행의 관계를 확인한 선행연구만 진

행되었다. 그에 반해 본 연구는 우울에 대한 구체적인 요인인 우울자기낙인

과 우울문해력을 우울이 많은 만성질환 노인에게 적용했다는 점에서 의의

가 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구 대상자를 종합

병원을 방문하는 우울을 경험한 만성질환 노인으로 편의 추출하여 본 연구

결과를 일반화하는데 한계가 있다. 즉, 우울증 진단, 심한 우울(SGDS-K 10

점 이상) 등 우울을 대표하는 대상자를 선정하지 못한 것에 대한 추가 연

구를 고려 해 볼 수 있다. 둘째, 연구결과 약물복용 이행에 미치는 영향의

설명력이 11%로 낮게 나타났는데, 이는 우울을 경험한 만성질환 노인의 특

성과 약물복용 이행과 관련된 요인을 충분히 포함하지 못한 연구결과로 일

반화하는데 한계가 있다.



- 37 -

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 우울을 경험한 만성질환 노인을 대상으로 우울자기낙인, 우울

문해력, 전문적 도움요청태도, 약물복용 이행 정도를 확인하고 약물복용 이

행에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

연구결과 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인으로 연령, 우울자기낙인,

우울문해력으로 확인되었다. 연령이 많을수록 약물복용 이행이 높았고, 우

울자기낙인이 높을수록 약물복용 이행이 낮았으며, 우울문해력은 약물복용

이행에 부정적인 영향요인으로 확인되어 선행연구와 차이를 보였다. 결론적

으로 우울을 경험한 만성질환 노인환자의 약물복용 이행을 높이기 위해서

는 우울에 대한 인식 개선을 포함하는 정신건강증진 교육과 눈높이 간호중

재프로그램을 개발하는 것이 필요하며, 이는 만성질환 노인의 건강과 삶의

질 향상에 기여할 것으로 기대한다.

본 연구결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일개 지역 만성질환 노인을 대상으로 하였기 때문에 대

상자를 도농지역으로 확대하고 지역의 다양성을 고려한 연구를 제언한다.

둘째, 본 연구결과에서 확인된 약물복용 이행의 영향요인에 따라 만성질

환 노인환자를 위한 정신건강증진교육 프로그램을 개발하여 효과를 검증하

는 연구를 제언한다.

셋째, 본 연구에서 우울을 경험한 만성질환 노인의 약물복용 이행에 미치

는 영향을 확인하기 위해 사용된 우울자기낙인과 우울문해력 측정도구의

표준화를 위한 반복연구의 필요성을 제언한다.
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부록 3. 연구대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문 및 동의서

연구과제명 : 우울을 경험한 만성질환 노인의 우울자기낙인과 우울문해력이 전문적

도움요청태도가 약물복용 이행에 미치는 영향

본 연구는 우울을 경험한 만성질환 노인을 대상으로 우울자기낙인, 우울문해력, 전
문적 도움요청태도가 약물복용 이행에 미치는 영향을 파악하기 위한 연구입니다.
우울자기낙인이란 우울증이 있는 사람들이 자기 자신에게 부정적인 시각을 가지는
것으로 우울증을 자기 자신의 문제라고 인식하는 것이며, 우울문해력은 우울증을
인식하고 관리 및 문제해결을 위한 개인의 지식과 신념으로 설명할 수 있습니다.
귀하는 본 연구의 참여 여부를 결정하기 전 설명서와 동의서를 신중히 읽어보셔야 합니
다. 귀하는 이 왜 연구가 수행되며, 무엇을 수행하는지에 대해 이해하는 것이 중요합니
다.
이 연구를 수행하는 이진영 연구책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것

입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것이며,
다음 내용을 신중히 읽어보신 다음 참여 의사를 밝혀 주시기 바랍니다. 필요하다면
가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 본 연구에 대해 궁금한 사항이 있으시다
면 연구자가 자세하게 설명해 줄 것입니다.
귀하가 한 서명은 본 연구의 목적과 위험성에 대해 설명을 들었음을 의미합니다.

또한, 귀하의 서명은 본 연구에 참가하겠다는 것에 동의한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

이 연구의 목적은 우울을 경험한 만성질환 노인을 대상으로 약물복용 이행에 미치는 영향요인

을 확인하는 연구입니다. 이를 통해 만성질환 노인의 우울을 예방하고 관리하는 간호중재프로그

램 개발은 물론 노인의 정신건강증진과 삶의 질을 향상시킬 수 있는 통합적인 정책마련을 위한

기초자료로 활용될 것입니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구는 종합병원 내과, 신경과에 외래에 내원하는 65세 이상 노인 중 만성질환(고혈

압, 당뇨병, 고지혈증, 골관절염 또는 류머티즘 관절염, 요통과 좌골신경통, 골다공증, 백내

장, 위·십이지장궤양, 기타 심장질환, 협심증 또는 심근경색증)을 진단 받은 후 6개월 이상

약물 복용하고 있는 자 168명이 참여하실 것입니다.

3. 연구 참여 절차 및 방법

귀하는 본 연구를 위해 한 번의 설문조사에 참여하게 될 것입니다. 참여의사를 표현하

시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 귀하의 노인우울정도를 확인하기 위해 15문

항의 노인우울척도를 이용하여 8점 이상인 경우를 최종 대상자로 선정한 후, 일반적 특

성(성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 종교, 직업여부, 동거가족, 일상활동 수준, 의료보험

형태)과 질병관련 특성(주관적인 건강상태에 대한 인식, 만성질환 개수, 복용하는 약물

개수우울감과 관련된 주위도움 유무, 우울감과 관련된 치료 및 상담 유무), 우울자기낙

인, 우울문해력, 전문적 도움요청태도 및 약물복용 이행에 대한 설문지에 답변할 것입니

다. 설문지 작성에는 약 30∼40분이 소요 될 것입니다.
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귀하는 본 연구를 위해 약 30∼40분간 1회 설문조사에 참여하도록 요청받을 것입니다.

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 설문조사 시 귀하의 일반적 특성(성

별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 종교, 직업여부, 동거가족 유무, 주관적인 건강상태에 대한

인식, 일상 활동수준, 의료보험형태)과 질병관련 특성(만성질환의 개수, 복용하는 약물 개

수)입니다. 본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 무기명으로 처리되고, 모든

설문지는 익명 처리하여 고유 식별번호를 부여할 것이고, 연구를 위해 1년 간 사용될 것

이다. 수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 관리되고, 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보

의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나

학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다.

그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터

요원, 점검 요원, 계명대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고

관련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해

연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서

명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주

될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자료(기관위원회 심의 결과, 서면동의서, 개인정보

수집/이용·제공 현황, 연구종료/결과보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규

칙」 제15조에 따라 연구종료 후 잠금장치가 있는 보관함에 3년간 보관됩니다. 보관 기

간이 끝나면 자료는 문서파쇄기를 이용하여 폐기될 것입니다.

4. 연구 참여 기간

5. 부작용 또는 위험 요소

연구 참여 중 귀하에게 가해지는 신체적, 정신적 위험성 및 법적, 사회적, 경제적 위험은
없습니다. 본 연구에 참여하기로 한 이후에도 언제든지 귀하는 연구 참여 철회를 하실 수
있으며 어떠한 불이익도 주어지지 않습니다. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상 연구에
사용되지 않을 것이며 동의서 및 설문지 등은 문서파쇄기를 이용하여 즉시 폐기할 것입니
다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하가 제공해주

신 설문내용은 우울을 경험한 만성질환 노인의 전문적 도움요청태도 및 약물복용 이행

능력을 향상시키는데 도움이 될 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

연구에 참여하여 설문조사를 완료하시면 4,000원 상당의 KF-94 마스크 10매(400원/장)

를 제공할 예정이며, 노인우울척도 점수가 8점 이하이거나 중도에 참여를 중단한 경

우에는 KF-94 마스크 2매를 제공할 것이다.

8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및

수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)
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귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며, 참여하지 않더라도 어떠한 불이익도 주어

지지 않습니다. 연구에 참여하기로 하신 이후 일지라도 귀하는 언제든지 연구 참여 철회를

할 수 있으며 어떠한 불이익도 주어지지 않습니다. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상

연구에 사용되지 않을 것이며 동의서 및 설문지는 문서파쇄기를 이용하여 즉시 폐기할 것

입니다.

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 담당자에게 언

제든지 연락하십시오.

연구책임자 이름: _______이 진 영_______ 전화번호: ___010-****-****___

공동연구자 이름: _______손 순 영_______ 전화번호: ___010-****-****___

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명대학교

생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-**** 전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

10. 연구문의

연구책임자 이름: 이 진 영 (서명) 날짜: 2022 . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .

(필요 시)

법정대리인 이름: (서명) 날짜: . .
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부록 4. 인지기능 평가(Mini-Cog) 설문지

※ 다음은 귀하의 인지기능을 확인 한 후 비치매군으로 분류되는 경우에만 설문을 진행할

것입니다.

인지기능 평가(Mini-Cog)
항 목 질    문

세 단어 
등록

1. 잘 들어 주세요. 세 단어를 말하면 저에게 다시 말하고 기억하세요.
  Ex) 마을, 부엌, 아기 / 대장, 정원, 그림 / 딸, 천국, 산

시계 
그리기

 2. “시계 그리기입니다. 숫자를 전부 제 자리에 놓은 후 바늘을 11시 10분으로
     맞추세요.” 

세 단어 
기억 3. 아까 기억해 두라고 했던 세 단어를 말해 주세요.

점 수

단어기억:   (0-3점) 단서 없이 즉각적으로 기억해 내는 단어 한 개 당 1점

시계그리기:   (0-2점)
정상적인 시계 = 2점 정상적인 시계란 모든 숫자가 정확한 순서로 
대략 정확한 위치(예를 들면, 12, 3, 6, 9가 기준 위치에 있고 
2(11:10)에 있음)에 있는 것을 말함. 시계 바늘의 길이는 점수 계
산 시 고려하지 않음. 시계를 그리지 못하거나 거부함(비정상) = 0
점

총점:      (0-5점)
   = 단어 기억 점수 
   + 시계 그리기 점수 

Mini-Cog™에서 기준점인 3점미만의 점수는 치매검사에서 의미가 있
는 것으로 입증되었으나, 임상적으로 의미 있는 인지 장애를 가진 많
은 사람들이 더 높은 점수를 받을 것임. 검사의 민감도를 높이고자 할 
때는 4점미만의 점수일 경우 인지 상태에 대해 보다 정밀한 평가가 필
요하다는 것을 나타나기 때문에 평가 기준점을 4점미만으로 하는 것이 
바람직함.

□ 비치매군            □ 치 매 군
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문항 내     용 예 아니오

1 현재의 생활에 대체적으로 만족하십니까?*
① ②

2 요즈음 들어 활동량이나 의욕이 많이 떨어지셨습니까? ① ②

3 자신이 헛되이 살고 있다고 느끼십니까? ① ②

4 생활이 지루하게 느껴질 때가 많습니까? ① ②

5 평소에 기분은 상쾌한 편이십니까?*
① ②

6 자신에게 불길한 일이 닥칠 것 같아 불안하십니까? ① ②

7 대체로 마음이 즐거운 편이십니까?*
① ②

8 절망적이라는 느낌이 자주 드십니까? ① ②

9 바깥에 나가기가 싫고 집에만 있고 싶습니까? ① ②

10
비슷한 나이의 다른 노인들보다 기억력이 더 나쁘다고 

느끼십니까?
① ②

11 현재 살아있다는 것이 즐겁게 생각되십니까?*
① ②

12 지금의 내 자신이 아무 쓸모없는 사람이라고 느끼십니까? ① ②

13 기력이 좋으신 편이십니까?*
① ②

14 지금 자신의 처지가 아무런 희망도 없다고 느끼십니까? ① ②

15 자신이 다른 사람들의 처지보다 더 못하다고 느끼십니까? ① ②

부록 5. 단축형 노인우울 검사 설문지

※ 다음은 지난 1주일 동안 당신의 기분이 어떠했는지에 대한 질문입니다. 귀하가 생각하는 곳에

√해 주십시오.

 *역문항
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1. 당신의 성별은 어떻게 되십니까? ➀ 여성 ➁ 남성
2. 당신의 연령은 어떻게 되십니까? 세

3. 당신의 교육수준은 어떻게 되십니까?

① 무학 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸이상

4. 당신의 결혼상태는 어떻게 되십니까?

① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 별거 ⑤ 사별 ⑥기타(자세히:　　　）

5. 당신의 종교는 어떻게 되십니까?

① 기독교 ②천주교 ③불교 ④없음 ⑤기타(자세히:　　　）

6. 현재 직업이 있습니까? ① 있다 ② 없다

7. 현재 누구와 살고 계십니까?

① 혼자 ②배우자 ③배우자와자녀 ④자녀 ⑤기타(자세히:　　　）

8. 당신은 건강 상태에 대해 어떻게 생각하십니까?

① 매우 건강하지 않다. ② 건강하지 않은 편이다. ③ 그저 그렇다.

④ 건강하다. ⑤매우 건강하다.

9. 당신의 일상 활동수준은 어느 정도입니까?

① 혼자 할 수 있음 ② 거의 혼자 할 수 없음 ③ 약간의 도움이 필요함

10. 당신의 의료보험자격이 어떻게 됩니까?

① 건강보험 ② 의료급여 ③ 기타(자세히:　　　）

11. 6개월이상치료중인만성질환을모두적으세요.(예: 고혈압, 당뇨병, 고지혈증등)

( ）

12. 당신은 복용하는 약이 몇 개 인가요?

① 1개 ② 2개 ③ 3개 ④ 4개 ⑤ 5개 이상

13. 정신건강문제에 대해 주위에 도움을 요청한 적이 있습니까?

① 항상 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 항상 그렇다

14. 정신건강문제로 인해 병원을 방문한 적이 있습니까?

① 항상 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 항상 그렇다

부록 6. 일반적인 특성 및 질병 관련 특성 설문지

※ 다음은 일반적인 특성 및 질병 관련 특성에 대한 질문입니다. 귀하가 생각하는 곳에 √해

주십시오.
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연

번
질문 문항

전 혀 
그렇지
않 다

그렇지 
않 다

그 저
그렇다

그렇다
매 우

그렇다

1 당황스러울 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

2 부끄러울 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

3 자신에게 실망할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

4 다른 사람보다 열등하다고 느낄 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

5 마음을 스스로 가다듬을 수 있어야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

6
내가 처한 상황에 대처할 수 있어야 한다고 

생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

7 더 강했어야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

8 모든 것이 내 잘못이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

9 다른 사람에게 좋은 이웃이라 생각한다.* ① ② ③ ④ ⑤

10 다른 사람에게 부담이 될 것 같다. ① ② ③ ④ ⑤

11 다른 사람들과 어울리지 않는다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

12 사회적으로 많은 공헌을 할 수 없다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

13
내가 잘 대처하지 못하는 것을 다른 사람들이 

아는 것이 싫다.
① ② ③ ④ ⑤

14
항우울제를 복용하면 내 자신이 약한 사람으로 

보일 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

15
우울증에 대한 전문적인 도움을 요청하는 것은 

부끄러운 일이다.
① ② ③ ④ ⑤

16
우울증에 대한 전문적인 도움을 요청하는 것을 

다른 사람들이 알게 되면 당황스러울 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

부록 7. 우울자기낙인 설문지

※ 다음은 당신이 우울증을 진단받는다고 가정할 때 느끼는 당신의 생각(감정)을 묻는 질

문입니다. 귀하가 생각하는 곳에 √해 주십시오.

*역문항
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연

번
질문 문항 참 거짓 모름

1
우울증이 있는 사람들은 두서없이 얘기하거나 앞뒤가 연결되

지 않게 얘기한다.

2 우울증이 있는 사람은 잘못이 없는데도 죄의식을 느낄 수 있다.

3 무모하고 소견머리 없는 행동은 우울증의 흔한 증상이다.

4 자신감이 없고 자존감이 부족한 것은 우울증의 한 증상이다.

5 길의 부서진 부분을 밟지 않으려는 것은 우울증의 한 증상이다.

6 우울증이 있는 사람들에게는 실제로 없는 소리가 자주 들린다.

7 잠을 많이 자거나 적게 자는 것은 우울증의 한 증상이다.

8
음식을 지나치게 많이 먹거나 음식에 관심이 없는 것은 우울증

의 한 증상이다.

9 우울증은 기억력이나 집중력에는 영향을 미치지 않는다.

10 유별난 성질은 우울증의 한 증상일 수 있다.

11
우울증이 있는 사람들은 아주 느리게 움직이거나, 또는 격동하는 

수가 있다.

12 임상심리치료사들은 항우울제 약을 처방할 수 있다. 

13
보통정도의 우울증이라도 다발성 근경화증이나 귀머거리만큼 

개인의 삶을 해칠 수 있다.

14 우울증이 있는 사람들은 거의 병원에 입원해야 한다.

15 많은 유명한 사람들도 우울증으로 고생했다.

16 많은 우울증치료들이 항우울제 약보다 효과적이다.

17 카운슬링(상담)이 인지행동치료만큼 우울증에 효과적이다.

18
인지행동치료는 경미한 우울증에서 중증 우울증환자에게 

항우울제 약만큼 효과적이다.

19
우울증 치료를 위한 모든 대체요법과 생활습관 중에서 비타

민 복용이 가장 도움이 된다.

20
우울증 환자들은 우울증 증세가 좋아지면 즉시 항우울제 약

을 중지해야 한다.

21 항우울제 약은 중독성이 있다.

22 항우울제 약은 복용 후 바로 효과가 있다.

부록 8. 우울문해력 설문지

※ 다음은 우울증에 대한 정보를 묻는 질문입니다. 귀하가 생각하는 곳에 √해 주십시오.
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연번 질문 문항
전혀

그렇지
않다

그렇지
않다

그렇다
매우

그렇다

1
만약 정신적으로 붕괴되고 있다고 생각되면 나는 우선 

전문적인 도움을 구할 것이다.
① ② ③ ④

2
자신의 문제를 상담자(정신 전문가)와 의논하는 것은 

정서적인 갈등을 해결하는데 썩 좋은 방법이 아니다.*
① ② ③ ④

3
만약 내가 현재 심각한 정서적인 위기를 겪고 있다면 

상담(정신 관련)으로 안정을 찾을 것이라고 확신한다.
① ② ③ ④

4
전문적인 도움을 받지 않고 자신의 갈등이나 두려움을 

극복하려는 사람의 태도는 존경할 만하다.*
① ② ③ ④

5
만약 내가 오랜 기간 동안 불안과 걱정으로 고통 

받았다면 상담과 같은 전문적인 도움을 구하겠다.
① ② ③ ④

6
나는 언젠가 심리적인 문제로 상담 받기를 원할지도 

모른다.
① ② ③ ④

7

정서적인 문제(예: 우울, 불안, 분노 등)을 가진 사

람은 혼자서 그 문제를 해결하기 어렵고 전문적인 도

움을 받아야 해결할 수 있을 것이다.

① ② ③ ④

8
상담에 드는 비용을 고려해 볼 때 그만한 가치가 있는지 

의심스럽다.*
① ② ③ ④

9
자신의 문제는 스스로 해결해야 하며 상담을 받는 

것은 최후의 수단이다.*
① ② ③ ④

10
다른 것과 마찬가지로 정서적인 어려움도 저절로 

해결되는 경향이 있다.*
① ② ③ ④

부록 9. 전문적 도움요청태도 설문지

※ 다음은 우울증상에 대한 전문적 상담 및 치료를 받는 것에 대한 당신의 생각을 묻는 질문입니다.

귀하가 생각하는 곳에 √해 주십시오.

 *역문항
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연번
내     용

귀하는 얼마나 자주....

전혀
아니다

가끔
그렇다

자주
그렇다

항상
그렇다

1 약 먹는 것을 잊어버립니까? ① ② ③ ④

2 일부러 약을 먹지 않습니까? ① ② ③ ④

3 약 처방 받는 것을 잊습니까? ① ② ③ ④

4 약이 다 떨어져서 약을 먹지 못합니까? ① ② ③ ④

5
새로 처방 받은 날부터 다음 약을 처방 받을 때

까지 약 먹는 것을 빠뜨리거나 누락합니까?
① ② ③ ④

6
몸이 좋아졌다고 느낄 때 처방 받은 약 먹는 

것을 빠뜨리거나 누락합니까?
① ② ③ ④

7
몸이 좋지 않을 때 처방 받은 약 먹는 것을 빠뜨

리거나 누락합니까?
① ② ③ ④

8 부주의할 때 약 먹는 것을 잊어버립니까? ① ② ③ ④

9 약의 용량이나 개수를 필요에 따라 바꿉니까? ① ② ③ ④

10
어떤 약을 하루에 한 번 이상 먹어야 할 때 때

맞춰 챙겨 먹는 것을 잊습니까?
① ② ③ ④

11
약값이 너무 비싸서 약을 다시 처방 받는 것

을 미룹니까?
① ② ③ ④

12
약이 다 떨어지기 전에 미리 계획해서 다시 

처방받습니까?
① ② ③ ④

부록 10. 약물 재처방과 복용 이행 설문지

※ 다음은 얼마나 자주 실제적으로 처방약물을 처방대로 복용하지 않고 누락하는지에 대한 귀하의 경

험을 묻는 질문입니다. 정답이 있는 것이 아니니 귀하의 실제 상황과 일치하는 곳에 √해 주

십시오.

설문에 참여해 주셔서 감사합니다 .
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Effects of Self-Stigma of Depression, Depression Literacy,

Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help

on Medication Adherence in the

Elderly with Chronic Diseases who Experienced Depression

Lee, Jin Young

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Shon, Soonyoung)

(Abstract)

This is a descriptive correlation study to find the effects of self-stigma

of depression, depression literacy, attitudes toward seeking professional

psychological help on medication adherence in the elderly with chronic

diseases who experienced depression.

This study was conducted from January 12 to August 31, 2022, and

among the data from the elderly patients who visited the internal

medicine and neurology departments in two general hospitals in “S” City

in “K” Province, the data from 163 patients, who were diagnosed with

chronic diseases and were taking medication for more than 6 months

and voluntarily agreed to participate in this study, were analyzed. Data

analysis was performed through t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson's
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correlation analysis, and multiple regression analysis using the SPSS

statistics 26.0 program.

The findings were as follows: first, the mean score of medication

adherence was found to be 14.86 points; secondly, the medication

adherence was found to have a significant correlation with self-stigma

of depression (r=.19, p=.017) and depression literacy (r=.17, p=.032); and

finally, the factors influencing the medication adherence in the elderly

with chronic diseases who experienced depression were self-stigma of

depression (β=.20, p=.008), depression literacy (β=.16, p=.036), and age

among the general characteristics; patients younger than 70 years old (β

=.34, p=.004), and patients between 70 and 80 years old (β=.27, p=.021).

The explanatory power of these variables was 11% (F=4.20, p<.001).

In conclusion, in order to increase the medication adherence in the

elderly with chronic diseases who experienced depression, it is

considered necessary to reduce the self-stigma of depression and

improve depression literacy. To this end, mental health promotion

education to improve the prejudice and perception of depression in the
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elderly with chronic diseases needs to be conducted, and the tailored

nursing intervention program for the patients needs to be developed to

improve the medication adherence of the elderly with chronic diseases.
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우울을 경험한 만성질환 노인의 우울자기낙인, 우울문해력,

전문적 도움요청태도가 약물복용 이행에 미치는 영향

이 진 영

계명대학교 일반대학원

간호학과

(지도교수 손 순 영)

(초록)

본 연구는 우울을 경험한 만성질환 노인을 대상으로 우울자기낙인, 우울

문해력, 전문적 도움요청태도 및 약물복용 이행을 확인하고 우울을 경험한

만성질환 노인의 약물복용 이행에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 상

관관계 연구이다. 본 연구는 2022년 1월 12일부터 동년 8월 31일까지 수행

되었고, K도 S시 2개의 종합병원의 내과와 신경과 외래에 내원하는 노인

중 만성질환을 진단받고 6개월 이상 약물복용 중인 자로 연구 참여에 자발

적으로 동의한 163명의 자료가 분석되었다. 측정도구는 한국어판 약물복용

이행(Korean version of Adherence to Refill and Medications Scale [

ARMS-K]), 우울자기낙인(Self-Stigma of Depression Scale [SSDS]), 우울

문해력(Depression Literacy Questionnaire [D-Lit])과 단축형 전문적 도움

요청태도(The Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help

Scale-Short Form [ATSPPHS-SF])를 사용하였다. 자료분석은 SPSS
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statistics 26.0 프로그램을 이용하여 t-test, ANOVA, Scheffé test,

Pearson’s correlation analysis, multiple regression analysis로 수행되었으

며, 본 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 약물복용 이행은 평균 14.86점을 나타났다. 약물복용 이행은 일반적

특성 중 연령과 의료보험 형태에 유의한 차이가 있었다. 둘째, 약물복용 이

행은 우울자기낙인(r=.19, p=.017), 우울문해력(r=.17, p=.032)에 유의한 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 셋째, 우울을 경험함 만성질환 노인의 약물

복용 이행에 영향을 미치는 요인은 우울자기낙인(β=.20, p=.008)과 우울문

해력(β=.16, p=.036)과 일반적인 특성 중 연령으로 70세 미만인 경우(β=.34,

p=.004)와 70세∼80세 미만인 경우(β=.27, p=.021)였고, 이들 변수의 설명력

은 11%였다(F=4.20, p<.001).

결론적으로, 우울을 경험한 만성질환 노인의 약물복용 이행을 높이기 위

해서는 우울자기낙인을 감소시키는 것이 필요하다. 이를 위해서는 만성질환

노인의 우울에 대한 편견과 인식개선을 위한 정신건강증진 교육과 만성질

환 노인의 약물복용 이행 향상을 위한 눈높이 간호중재프로그램 개발이 필

요하다.
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