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류마티스관절염 대상자의 약물복용이행 영향요인

부선주

아주대학교 간호대학 · 간호과학연구소

Factors Affecting Medication Adherence in Patients with 
Rheumatoid Arthritis

Sunjoo Boo

College of Nursing·Research Institute of Nursing Science, Ajou University, Suwon, Korea

Background: Adherence to medication in patients with rheumatoid arthritis has been associated with de-
creased disease activity and morbidity in prior reports. However, adherence in this population remains 
suboptimal. This study evaluated the levels of medication adherence and determined the factors thereof in pa-
tients with rheumatoid arthritis. 
Methods: We analyzed cross-sectional data from 345 rheumatoid arthritis outpatients at a university-affiliated 
hospital. The level of medication adherence was then determined. Lastly, a multivariate logistic regression 
analysis was used to identify the predictors significantly associated with medication adherence.
Results: Approximately 65% of the subjects were categorized as medication-adherent. In univariate analysis, 
educational level, perceived health, attitude toward medication, and level of learned helplessness all differed 
significantly between the adherent and nonadherent groups. When controlling for other factors, higher levels of 
learned helplessness significantly lowered the likelihood of patients’ adherence to medication in our cohort.
Conclusions: Given that learned helplessness is modifiable, the results of this study suggest that interventions 
to decrease the degree of learned helplessness should be developed and implemented in order to increase the 
levels of medication adherence in patients with rheumatoid arthritis and improve clinical outcomes.
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서 론

류마티스관절염은 전신성 염증을 동반하는 만성 진행성 

자가면역질환으로 장기적인 관리가 요구되는 질환이다. 특

히 류마티스관절염은 증상의 악화와 호전을 반복하면서 점

차적으로 관절의 변형을 야기하여 일상생활기능을 현저히 

떨어뜨려 삶의 질을 저하시킨다. 따라서 대상자 관리의 목

표는 염증과 통증 등의 증상을 조절하고 관절 손상을 예방

하거나 최소화하여 삶의 질을 향상하는 것이다. 이를 위하

여 근거기반 임상가이드라인에서는 적극적인 약물 치료와 

함께 건강한 생활습관을 강조하고 있다.1)

약물 치료는 류마티스관절염 대상자의 염증 완화를 위해 

필요한 주요 치료로 질병 초기에 적극적인 약물 치료를 시

작하여 처방에 따라 꾸준히 약물을 복용하는 것이 중요하

다.2) 류마티스관절염의 약물 치료에는 질병의 진행을 조절

하기 위한 항류마티스제제 외에도 염증과 통증 조절을 위한 
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비스테로이드성소염제와 글루코코르티코이드를 포함한다. 
약 98%의 류마티스관절염 대상자가 2가지 종류의 항류마

티스제제로 치료받고 있으며, 이를 포함하여 류마티스관절

염 치료를 위해 처방받는 약물 개수의 중앙값은 6개에 달한

다.3) 류마티스관절염 대상자의 경우 증상 및 약물의 종류에 

따라 편차가 발생하지만 일반적으로 1-3개월마다 병원을 

방문하여 약물 처방을 받으므로, 질환의 증상관리를 위해서

는 대상자가 가정 내에서 스스로 약물을 잘 복용하는 것이 

무엇보다 중요하다. 선행연구에 따르면 약물복용이행을 잘

한 경우, 그렇지 못한 경우에 비해 질병활성도와 신체적 기

능 장애 정도가 통계적으로 유의하게 낮아,4-6) 약물복용이행

은 질환관리의 주요 영향요인으로 보고되고 있다.
이처럼 약물복용이행은 류마티스관절염과 같은 만성 질

환관리에 있어 필수적임에도 불구하고 류마티스관절염 대

상자의 약물복용이행률은 30-80%로, 약 20-70%의 대상자

가 약물복용이행을 하지 못하는 것으로 보고되고 있다.7-10) 
약물복용불이행은 의도적이거나 비의도적일 수 있는데, 최
근 류마티스관절염 환자들을 대상으로 약물복용불이행의 

형태를 보고한 일 조사연구에 따르면 약물복용을 잊는 경우

가 가장 빈번하여(33.3%) 비의도적으로 추정할 수 있는 약

물불이행의 빈도가 가장 높았다.9) 그러나 임의로 처방받은 

약물의 용량을 줄여 복용하거나(20.8%), 약물복용을 건너뛰

거나(11.7%), 약물복용을 전면 중단(8.3%)한 대상자의 비율 

또한 상당하여,9) 이들을 대상으로 약물복용이행 증진을 위

한 전략 개발이 요구된다.
약물복용이행 증진을 위한 방안 모색을 위해서는 우선 류

마티스관절염 대상자들의 약물복용불이행의 영향요인에 대

한 파악이 선행되어야 한다. 선행문헌에 따르면 객관적 질

병 상태에 비해 약물 및 질병에 대한 태도 등의 심리적 요인

이 류마티스관절염 대상자의 약물복용 행위에 영향을 미치

는 것으로 보고되고 있다.10,11) 특히 류마티스관절염 대상자

들은 잦은 신체적 증상 변화뿐 아니라 반복적인 완화와 악

화 경험으로 치료에 대한 불확실감, 그리고 자신의 일상생

활을 자유 자재로 통제할 수 없음으로 인해 무력감을 느끼

게 되는데 이를 학습된 무력감(learned helplessness)이라 한

다.12,13) 학습된 무력감은 류마티스관절염 대상자와 같은 만

성 질환자가 통제할 수 없는 질병 상황에 반복적으로 노출

됨으로써 질환의 증상을 관리하는 것이 불가능하다고 느끼

는 심리적 좌절 상태이다.13) 선행연구에 의하면 류마티스관

절염 대상자의 무력감 수준이 높을수록 통증과 일상생활 제

한 등의 신체적 증상이 심하며, 건강생활습관 실천율이 낮

고, 삶의 질이 떨어지는 것으로 보고된다.14-17) 이러한 연구 

결과를 토대로 학습된 무력감은 만성 진행성 질환인 류마티

스관절염 대상자의 약물복용이행의 영향요인이 될 것으로 

유추할 수 있으나, 이에 대해 구체적인 근거를 제시한 연구

는 찾기 어려웠다.
약물에 대한 태도 또한 약물복용 행위에 영향을 미칠 수 

있는데, 선행문헌에 따르면 약물의 부작용이나 약물 의존 

등에 대한 걱정은 약물복용이행을 낮추는 요인이 된다.10,11) 
추가적으로 성별, 연령, 소득 수준, 류마티스관절염 유병 기

간과 같은 대상자의 일반적 및 질병관련 특성 또한 약물복

용이행에 영향을 미친다.9) 주요한 점은 질병 및 약물에 대

한 부정적 태도는 정확한 지식을 바탕으로 한 보건교육과 

함께 문제해결프로그램이나 동기강화프로그램 등을 통해 

개선 가능한 요소로서, 적절한 간호중재를 통해 대상자의 

질병 및 약물에 대한 태도를 긍정적으로 변화시킴으로써 약

물복용이행을 증진하여 신체적 증상 완화 및 삶의 질 향상

에 도움이 될 것으로 생각된다. 이에 본 연구에서는 학습된 

무력감과 약물에 대한 태도 및 대상자의 일반적, 질병관련 

특성을 포함하여 류마티스관절염 대상자의 약물복용이행에 

영향을 미치는 요인을 파악함으로써 이들의 약물복용이행

을 증진시킬 수 있는 간호중재 개발의 기초를 마련하기 위

해 시도되었으며 구체적인 연구목표는 다음과 같다. 1) 약
물복용이행 유무에 따른 류마티스관절염 대상자의 일반적 

및 질병관련 특성의 차이를 파악한다. 2) 류마티스관절염 

대상자의 학습된 무력감과 약물에 대한 태도 정도를 파악하

고, 약물복용이행 여부에 따른 약물에 대한 태도와 학습된 

무력감 정도의 차이를 파악한다. 3) 류마티스관절염 대상자

의 약물복용이행에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

방 법

1. 연구 설계 및 연구 대상자

본 연구는 횡단적 조사연구로 경기도 소재 일개 대학병원 

류마티스내과에서 류마티스전문의로부터 류마티스관절염

을 진단받고 6개월 이상 외래 통원 중인 자를 대상으로 하

였다. 진료를 위해 외래를 방문한 환자를 대상으로 본 연구

의 목적과 절차를 충분히 설명한 후 자발적으로 본 연구에 

참여하기로 동의하고 서명한 자를 대상으로 외래 접수 후 

진료 대기실에서 설문지를 배부하고 수거하였다. 적정 수준

의 대상자 수 산출을 위해 G*power 3.1 프로그램(Heinrich-
Heine-University, Düsseldorf, Germany)을 이용한 결과, 사
전확률(prior probability) 0.5, 오즈비(odds ratio, OR) 1.4, 
유의 수준 0.05, 검정력(power) 0.8, 양측검정을 기준으로 최

소 294명의 대상자가 요구되었다. 응답률을 고려하여 총 

349부의 설문지가 배부되었으며, 그중 불성실하게 응답한 

대상자 등 4명을 제외한 345명의 결과를 분석하여 결과를 

제시하였다.
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2. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 질병관련 특성

일반적 특성으로 성별, 연령, 교육 수준, 결혼 상태, 직업 유

무, 가구소득 수준을 포함하였다. 질병관련 특성은 Pincus 
등

18)
이 개발한 다차원건강평가설문지(multidimensional health 

assessment questionnaire, MDHAQ)를 Lee 등19)
이 한국어

로 번안한 도구를 개발자 및 번안자로부터 도구 사용 승인

을 받은 후 사용하였다. MDHAQ는 류마티스관절염 환자

의 증상을 포괄적으로 사정하면서도 자료수집에 소요되는 

시간적 부담을 줄여 임상에서 쉽게 적용하기 위해 개발된 

도구로, 류마티스관절염으로 인해 발생하는 일상생활기능 

제한 정도, 통증이 있는 관절의 개수와 해당 관절의 통증 

정도, 전반적 통증 및 피로 등에 관한 문항으로 구성되어 

있다.
구체적으로 일상생활기능 제한 정도는 총 10가지의 일상

생활 상황에 대해 문항별 4점 Likert척도(‘어렵지 않게 할 

수 있다’=0, ‘전혀 할 수 없다’=3)로 측정되며, 각 항목의 점

수의 합을 3으로 나누어 일상생활기능 정도의 세부 총점이 

계산된다. 따라서 가능한 점수의 범위는 0-10점으로 점수가 

높을수록 일상생활기능에 제한이 심함을 의미한다. 통증이 

있는 관절의 개수와 해당 관절의 통증 정도는 Rheumatoid 
Arthritis Disease Activity Index (RADAI)로 점수화되었다. 
RADAI는 총 16개 관절부위(양쪽 어깨, 팔꿈치, 손목, 손가

락, 엉덩이, 무릎, 발목과 발가락)의 통증 정도를 0-3점으로 

측정하여 각 관절의 통증 정도의 점수의 합(0-48점)을 도구 

개발시 제공된 점수계산체계에 의해 0-10점으로 환산한 점

수이다. RADAI 점수가 높을수록 통증이 있는 관절의 개수

가 많거나 해당 관절의 통증이 심함을 의미한다. 전반적 통

증 및 피로 정도는 10 cm 시각적 상사척도로 측정되어, 점
수가 높을수록 통증과 피로도가 높음을 의미한다. 추가적인 

질병관련 특성으로 류마티스관절염 진단시 나이, 유병 기

간, 주관적 건강 수준을 자가 설문에 포함하였다.

2) 약물에 대한 태도

본 연구에서 약물에 대한 태도는 Rheumatoid Attitudes 
Index18)

의 약물에 대한 태도에 관한 2문항의 합으로 점수화

하였다. 각 문항은 5점 Likert척도로 구성되어 약물에 대한 

태도 총점은 두 문항 점수의 합으로 산출하며 점수가 높을

수록 약물에 대한 태도가 부정적임을 의미한다. 본 연구에

서는 도구 사용 승인 후 이용하였으며 신뢰도 계수 Cronbach's 
α는 0.74였다.

3) 학습된 무력감

본 연구에서 학습된 무력감은 5개문항 5점 Likert척도로 

구성된 Arthritis Helpless Index를 개발자 및 번안자로부터 

도구 사용 승인 후 사용하였다.13,18,19) 각 문항은 5점 Likert
척도로 구성되어 총점의 범위는 5-25점이며, 점수가 높을수

록 학습된 무력감이 높음을 의미한다. 해당 도구는 선행문

헌에서 타당도 및 신뢰도가 인정되었으며
13,18,20) 본 연구에

서의 Cronbach's α는 0.79였다.

4) 약물복용이행

본 연구에서 약물복용이행은 Rheumatoid Attitudes Index18)

의 “지시대로 약을 복용하지 않은 경우가 종종 있다” 문항

의 응답으로 측정하였다. 해당 문항은 5점 Likert척도로 측

정되었으며(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다), 본 연구에

서는 전혀 그렇지 않다 또는 그렇지 않다고 응답한 경우 약

물복용을 잘 이행하는 것으로 정의하였다.

3. 자료수집 방법

자료수집 기간은 2017년 12월 1일부터 2017년 12월 20일
까지 이루어졌다. 자료수집을 위해 연구 대상 병원 류마티

스내과 전문의로부터 외래 방문이 예약된 류마티스관절염 

환자의 명부를 제공받았다. 그후 외래 진료를 위해 대기 중

인 대상자를 개별 접촉하여 연구의 목적 및 절차에 대한 설

명 후 자발적으로 서면 동의서를 작성하는 대상자에 한해 

자기 기입식 설문지를 배부하였다. 작성된 설문 내용은 연

구목적으로만 사용되며 연구 참여 여부는 외래 진료에 어

떠한 영향도 미치지 않고, 설문 도중 언제든지 연구참여

를 중단할 수 있음을 설명하였다. 작성 완료된 설문지는 

당일 진료 대기실에서 수거하였다. 연구 대상자의 윤리적 

고려를 위해 연구 대상 병원의 연구윤리심의위원회의 승인

(IRB-SBR-MDB-17-148)을 득하였다.

4. 자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS ver. 25 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA)를 이용하여 통계학적 유의 수준 P<0.05에서 양측 검

정하였다. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성은 기술

통계를 이용하여 요약하였다. 대상자의 약물이행 여부에 따

른 일반적 특성 및 질병관련 특성의 차이는 chi-square test
와 t-test를 이용하였다. 약물에 대한 태도 및 학습된 무력감

의 분포와 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용

하여 제시하였으며 약물복용이행 여부에 따른 약물에 대한 

태도 및 학습된 무력감 정도의 차이는 t-test를 이용하였다. 
약물복용이행의 영향요인을 파악하기 위해 선행된 단변량 

분석에서 유의한 변수를 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분

석하였다.
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Characteristic Total
Medication adherence

χ2 or t P
Yes (n=225) No (n=120)

Sex (female) 302 (87.5) 198 (88.0) 104 (86.7) 0.128 0.721

Age, y 51.86±9.43 52.34±8.91 50.95±10.32 1.307 0.192

Education (high school or above) 195 (56.5) 138 (61.3) 57 (47.9) 5.721 0.017

Marital status (married) 298 (86.4) 199 (88.4) 99 (82.5) 2.350 0.125

Employment (yes) 166 (48.1) 102 (45.3) 64 (53.3) 2.006 0.157

Income (<3,000,000 won) 101 (29.3) 64 (28.7) 37 (31.1) 0.213 0.644

Perceived good health 165 (47.8) 118 (52.4) 47 (39.2) 5.529 0.019

Disease duration, y 6.93±6.94 6.95±7.05 6.89±6.77 0.076 0.940

Age at diagnosis of RA 44.93±11.00 45.39±10.57 44.06±11.74 1.072 0.284

RF positivity 274 (79.4) 180 (80.0) 94 (78.3) 0.133 0.715

Function (range, 0–10) 0.74±1.12 0.74±1.14 0.76±1.09 -0.196 0.845

Pain (range, 0–10) 3.49±2.46 3.35±2.48 3.75±2.41 -1.452 0.147

Fatigue (range, 0–10) 4.28±2.58 4.06±2.57 4.69±2.55 2.194 0.029

RADAI 2.15±1.75 2.08±1.79 2.26±1.68 -0.886 0.376

RA treatment

Treatment with DMARDs 318 (92.2) 208 (92.4) 110 (91.7) 0.066 0.798

Treatment with biologics 13 (3.8) 10 (4.4) 3 (2.5) 0.816 0.366

Treatment with glucocorticoids 225 (65.2) 150 (66.7) 75 (62.5) 0.599 0.439

Treatment with NSAIDs 261 (75.7) 170 (75.6) 91 (75.8) 0.003 0.954

Hypertension 98 (28.4) 72 (32.0) 26 (21.7) 4.109 0.043

Diabetes 30 (8.7) 21 (9.3) 9 (7.5) 0.331 0.565

Dyslipidemia 68 (19.7) 50 (22.2) 18 (15.0) 2.580 0.108

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: DMARDs, disease-modifying anti-rheumatic drugs; NSAIDS, non-steroidal anti-inflammatory drugs; RA, rheumatoid arthri-
tis; RADAI, rheumatoid arthritis disease activity index; RF, rheumatoid factors.

Table 1. Characteristics of participants (n=345)

결 과

1. 약물복용이행 여부에 따른 연구 대상자의 특성

본 연구의 대상자는 총 345명으로 여성이 302명(87.5%)
이었으며, 평균 연령은 51.86세였다. 류마티스관절염 진단

시 평균 연령은 44.93세로 평균 유병 기간은 6.93년이었다. 
일상생활기능 정도는 10점 만점에 0.74점이었으며 통증과 

피로도는 10점 만점에 각각 평균 3.49과 4.28점으로 통증에 

비해 피곤함의 호소 강도가 높았다.
연구 대상자 중 65.2% (225명)가 약물복용이행을 잘 하

는 것으로 분류되었다. 약물이행 여부는 교육 수준, 주관적 

건강 상태, 피로도, 고혈압 유무에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 구체적으로 약물복용을 잘 하는 그룹이 교

육 수준과 주관적 건강 상태가 높았으며, 피로도가 낮았다

(Table 1). 또한 약물복용을 잘 이행하는 그룹에서 고혈압 

유병률이 높았다. 류마티스인자와 RADAI, 치료 약물 종류

는 약물복용이행 여부에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

2. 연구 대상자의 약물에 대한 태도 및 학습된 무력감 정도

연구 대상자의 약물복용이행 여부에 따라 약물에 대한 태

도와 학습된 무력감 점수를 살펴보았을 때 약물복용이행 그

룹에서 약물에 대한 태도와 학습된 무력감의 총점이 각각 

4.01과 11.07점으로 약물복용불이행 그룹의 4.76과 12.83점
에 비해 통계적으로 유의하게 낮아 약물에 대한 태도가 긍

정적이며 무력감 수준이 낮았다(Table 2).

3. 약물복용이행 영향요인

본 연구 대상자의 약물복용이행 영향요인을 파악하기 위

해 선행하는 단변량 분석에서 유의한 변수를 이용하여 로지

스틱 회귀분석한 결과는 표 3에 제시하였다. 먼저 모형 1에
서는 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성을 투입하였으
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Item Total
Medication adherence

t P
Yes (n=225) No (n=120)

Attitude toward medication 4.27±1.86 4.01±1.82 4.76±1.85 3.607 <0.001

I am concerned that medicines cannot help me. 2.19±1.17 2.08±1.18 2.38±1.15 2.264 0.024

The side effects of medicines are often worse than the disease 
itself.

2.08±1.07 1.93±0.96 2.38±1.20 3.529 0.001

Learned helplessness 11.68±4.10 11.07±4.09 12.83±3.89 3.857 <0.001

My condition is controlling my life. 2.73±1.22 2.70±1.27 2.79±1.14 0.646 0.519

I would feel helpless if I couldn't rely on other people for help 
with my condition.

2.39±1.19 2.26±1.17 2.62±1.18 2.668 0.008

No matter what I do, or how hard I try, I just can't seem to get 
relief from my symptoms.

2.06±1.00 1.91±0.99 2.35±0.95 4.021 <0.001

I am not coping effectively with my condition. 2.23±1.05 2.03±0.97 2.63±1.09 5.054 <0.001

It seems as though fate and other factors beyond my control af-
fect my condition.

2.27±1.13 2.17±1.08 2.44±1.19 2.053 0.041

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 2. Attitude toward medication and degree of learned helplessness according to level of medication adherence (n=345)

Variable Model 1 Model 2

Education (high school 
or above)

1.529 (0.965, 2.424) 1.555 (0.970, 2.493)

Perceived good health 1.439 (0.880, 2.353) 1.053 (0.615, 1.804)

Fatigue 0.933 (0.848, 1.027) 0.980 (0.884, 1.085)

Hypertension 1.589 (0.936, 2.698) 1.537 (0.897, 2.631)

Medication attitude 0.913 (0.787, 1.059)

Learned helplessness 0.923 (0.857, 0.989)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).

Table 3. Factors affecting medication adherence among 
patients with rheumatoid arthritis (n=345)

며, 모형 2에서는 모형 1의 변수에 약물에 대한 태도와 학습

된 무력감을 추가하였다. 회귀분석 결과 최종적으로 약물복

용이행 여부에 영향을 미치는 유의한 변수는 학습된 무력감

이었다. 구체적으로 모형 내 다른 변수의 영향력을 통제한 

상태에서 학습된 무력감이 높을수록(OR, 0.92; 95% con-
fidence interval [CI], 0.86-0.98) 약물복용이행 가능성이 통

계적으로 유의하게 낮았다.

고 찰

류마티스관절염 대상자를 위한 임상가이드라인에 따르

면 관절염 증상을 효과적으로 조절하고 질병활성도를 낮추

기 위해서는 가능한 진단 초기부터 꾸준하고 적절한 약물 

치료가 필요하다. 그러나 본 연구 대상자의 약물복용이행률

은 65.2%로 약 3명 중 1명의 대상자가 의사의 지시대로 약

을 복용하지 않은 경우가 있다고 응답하였다. 이러한 결과

는 류마티스관절염 대상자의 약물복용불이행의 비율이 

30-80%에 달한다는 선행문헌의 연구 결과와 일치한다. 한
편 류마티스관절염 환자를 대상으로 한 전향적 코호트 연구 

결과 약물복용이행을 잘 한 그룹에서 질병활성도 및 질환의 

악화 빈도가 낮음을 보고하여
21) 약물복용이행은 만성 질환

인 류마티스관절염의 증상 조절에 필수요소임을 보였다. 이
에 본 연구에서는 류마티스관절염 대상자들의 약물복용이

행 향상을 위한 중재 개발의 기초자료를 마련하기 위하여 

질환관련 특성뿐 아니라 대상자의 질환에 대한 반응인 심리

적 요인을 포함하여 류마티스관절염 대상자의 약물복용이

행에 미치는 영향요인을 파악하고자 하였다.
먼저 본 연구 분석에 포함된 대상자 중 약 88%는 여성이

었는데, 이는 대상 질환의 유병률이 폐경 전 연령의 여성에

서는 남성에 비해 4-6배, 폐경 후 연령의 여성에서는 약 2배 

높기 때문인 것으로 생각된다. 국내에서 류마티스관절염 대

상자들을 대상으로 한 대규모 다기관 연구
22,23)

에서도 여성 

대상자가 85-90%를 차지하는 것으로 보아 여성이 다수를 

차지하는 연구 대상자의 특성은 질환의 특성이 일부 반영된 

것으로 설명할 수 있다. 그러나 일 연구에서 류마티스관절

염을 앓고 있는 남성이 여성에 비해 약물복용이행률이 낮음

을 보고하여,9) 추후 남성 대상자를 과표집하여 약물복용이

행률 및 영향요인을 비교 분석할 필요가 있을 것으로 생각

된다.
본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 약물복용이행 분석 

결과, 약물복용이행 그룹이 약물복용불이행 그룹에 비해 통

계적으로 유의하게 교육 수준과 주관적 건강 수준 좋음의 

비율이 높았다. 교육 수준은 건강행위에 영향을 주는 대표

적 사회경제적 지표로 류마티스관절염 환자를 대상으로 한 

선행문헌에서 교육 수준이 높을수록 건강증진행위 수준이 

높았던 결과와 일치한다. 주관적 건강 상태는 건강인뿐 아
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니라 관절염 등의 질환이 있는 대상자의 실제 건강을 예측

하는 측정이 간단하면서도 신뢰성 있는 지표로 자주 사용된

다.24) 선행연구에서 주관적 건강 수준과 약물복용이행 간 

관계에 대한 결과는 부족하지만 만성 질환자를 대상으로 한 

일 연구에서 주관적 건강 수준이 높을수록 약물복용을 포함

한 환자역할 행위를 잘 하는 것으로 보고하여,25) 본 연구 결

과와 유사한 결과를 보였다.
다음으로 질병관련 특성에 따른 약물복용이행률의 차이

를 살펴보면 약물복용이행 그룹에서 약불복용불이행 그룹

에 비해 피곤도 점수가 통계적으로 유의하게 낮은 반면, 류
마티스인자, 기능, 통증, RADAI 및 투여약물은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 또한 약물복용이행 그룹에서 약물복

용불이행 그룹에 비해 유병 기간이 길고 진단 연령이 높기

는 하지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이러한 결과

는 진단 후 1년 미만의 대상자가 통계적으로 유의하게 약물

복용이행률이 낮다
9)
는 선행연구 결과와 차이를 보인다. 유

병 기간과 약물복용이행의 관계는 증상발현 후 진단까지의 

기간, 진단시 증상 정도 등의 대상자 특성뿐 아니라 의료진 

및 의료기관의 특성 등이 영향을 미칠 수 있다. 선행연구와 

본 연구 모두 일개 기관에서 수집된 자료를 분석한 결과로 

추후 다기관 대상자를 포함한 반복연구를 통해 다각도로 약

물복용이행률을 살펴보는 것이 필요할 것으로 생각된다.
약물복용이행 여부에 따른 약물에 대한 태도는 약물복용

이행 그룹에서 통계적으로 유의하게 약물에 대한 태도 점수

가 낮았다. 약물에 대한 태도는 약물의 효과 및 부작용에 대

한 인식으로 점수가 높을수록 약물에 대한 인식이 부정적임

을 의미한다. 류마티스관절염 환자를 대상으로 한 국내외 

연구에서도 약물의 효과에 대한 불신, 약물의 부작용에 대

한 걱정 등 약물에 대한 부정적 태도가 의도적인 약물복용

불이행의 주요 영향요인
10,11,26)

임을 보여 본 연구 결과와 일

치하였다. 한편, 학습된 무력감은 대상자가 질환의 증상을 

관리하는 것이 불가능하다고 느끼는 심리적 좌절 상태로, 
약물복용이행 그룹에서 통계적으로 유의하게 학습된 무력

감이 낮았다. 구체적으로 세부 항목의 점수를 살펴보면 ‘나
의 건강 상태가 좋지 않아서 평소에 하고 싶은 일을 잘 못하

고 있다’ 항목의 경우 두 그룹 모두에서 점수가 가장 높았으

나, 두 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 반면  ‘무엇

을 하던지, 아무리 노력해도 증상이 호전되지 않을 것 같다’, 
‘나는 나의 건강문제에 대해 효과적으로 대응하지 못하고 

있다’ 항목의 경우 약물복용이행 그룹과 불이행 그룹 간 점

수의 차이가 상대적으로 컸다. 이는 두 그룹 모두 질병으로 

일상생활이 영향을 받지만 약물복용이행 그룹의 경우 불이

행 그룹에 비해 질환에 대한 기대 및 대처가 긍정적임을 의

미한다.
본 연구에서는 단변량 분석에서 유의한 변수를 포함하여, 

약물에 대한 태도와 학습된 무력감이 약물볼용이행에 미치

는 영향요인을 살펴보았다. 그 결과 회귀모형에 투입된 다

른 변수의 영향력을 통제한 상태에서 학습된 무력감은 통계

적으로 유의하게 약물복용이행을 낮추는 요인으로, 학습된 

무력감이 1점 올라갈수록 약물복용이행 가능성이 8% 감소

하였다(OR, 0.92; 95% CI, 0.86-0.98). 이는 학습된 무력감

과 약물복용불이행 간 관련성을 보고하는 선행문헌 결과와 

일치한다. 선행문헌에서 학습된 무력감은 약물에 대한 부정

적 태도, 질병활성도 및 사망의 영향요인일 뿐 아니라, 사회

경제적 수준과 질병활성도 사이의 관계
11,14) 및 기능 상태와 

우울/통증 간 관계에서 매개역할을 하는 것으로 보고되었

다.27) 즉, 류마티스관절염 환자에서 자신의 질병을 통제할 

수 없다는 무력감은 대상자의 사회경제적 수준에 따라 편차

가 발생할 수 있으며, 단기적으로 통증, 기능 상태 등의 신

체적 증상, 질병활성도, 우울 및 약물에 대한 태도에 부정적 

영향을 미치고 장기적으로는 대상자의 사망에 잠재적으로 

영향을 미칠 수 있는 주요 요인이 될 수 있음을 의미한다. 
고무적인 것은 학습된 무력감은 정확한 지식을 바탕으로 한 

보건교육과 함께 문제해결프로그램이나 동기강화프로그램 

등을 통해 개선 가능한 요소로서, 일 선행문헌에서 류마티

스관절염 관리 교육 경험이 있는 경우 무력감이 낮고 건강

증진행위 수준이 높음을 보였다.16) 또한, 류마티스 전문의들

은 약물복용이행률 향상 방안으로 간호사들에 의한 주기적

인 대상자 교육을 통해 관해에 대한 희망을 가질 수 있도록 

지지할 것을 제안하였다.28) 특히, 본 연구에서 학습된 무력

감은 약물복용이행의 영향요인으로 분석되었는데, 본 연구 

결과와 선행연구 결과를 통합해보면 학습된 무력감이 약물

에 대한 태도 및 약물복용 행위 등을 통해 질병활성도 및 

질환의 악화에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 

추후 전향적 연구 설계를 통한 추가연구 분석을 통해 이들 

변수 간의 관계를 좀 더 명확히 이해함으로써 류마티스관절

염 대상자의 약물복용이행률을 향상하고, 질환 악화를 예방

하거나 최소화함으로써 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재 

개발의 기틀을 마련할 수 있을 것으로 생각한다.
마지막으로 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연

구에서는 “지시대로 약을 복용하지 않은 경우가 종종 있다”
라는 질문에 대한 대상자의 주관적 응답으로 약물복용이행

을 정의하였다. 그러나 ‘지시대로’의 의미가 대상자마다 편

차가 있을 수 있으므로 추후 약물복용이행에 대한 객관적 

측정법을 추가하거나 대상자 면담 등을 통해 의사의 지시대

로 약물을 복용하는 것에 대한 대상자 측의 의미를 구체화

할 수 있을 것으로 생각한다. 추가적으로 약물복용불이행은 

의도적이거나 비의도적일 수 있는데, 본 연구에서는 이를 

구분하여 제시하지 못하였다. 그러나 선행문헌 결과 약물불

이행의 의도에 따라 영향요인에 차이가 있으므로 추후 이를 
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고려한 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 류마티스관절염의 약물 치료는 염증 완화를 위

해 필요한 주요 치료로, 질병 초기에 적극적인 약물 치료를 

시작하여 처방에 따라 꾸준히 약물을 복용하는 것이 중요하

다. 그러나 많은 대상자들이 약물복용이행을 잘하지 못하는 

것으로 보고되고 있다. 따라서 본 연구에서는 학습된 무력

감과 약물에 대한 태도를 포함하여 류마티스관절염 대상자

의 약물복용이행에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였

다.
방법: 경기도 소재 일개 대학병원 류마티스내과 외래를 

통원중인 류마티스관절염 환자 345명을 대상으로 구조화된 

설문지를 이용하여 자료수집하였다. 수집된 자료는 SPSS 
ver. 25 (IBM Corp.)를 이용하여 기술통계, t-test, chi-square 
test, 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

결과: 연구 대상자의 65.2%가 약물복용이행 그룹으로 분

류되었다. 약물복용이행 그룹이 불이행 그룹에 비해 약물에 

대한 태도가 긍정적이며 학습된 무력감이 낮았다. 회귀분석

을 이용하여 약물복용이행 영향요인을 분석한 결과 학습된 

무력감이 높을수록 약물복용이행 가능성이 통계적으로 유

의하게 낮았다(OR, 0.92; 95% CI, 0.86-0.98).
결론: 류마티스관절염 대상자들의 약물복용이행률을 증

진하기 위해서는 수정 가능한 심리 정서적 반응인 학습된 

무력감을 낮추는 것이 요구된다. 이를 위해 정확한 지식 및 

행위를 기반으로 한 보건교육과 함께 대상자를 격려하고 동

기를 부여할 수 있는 중재 개발 및 적용이 요구된다.

중심단어: 류마티스관절염, 약물복용이행, 학습된 무력감
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