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ORIGINAL ARTICLE

서 론  

1. 연구의 필요성

우리나라는 2000년 고령화 사회에 진입한 이후 노인인구가 매년 

급속히 증가하는 추세로, 2013년 현재 노인은 전체 인구의 12.2%

를 차지하고 있으며, 향후 2040년에는 고령화율이 일본 다음 수준

으로 높아질 것으로 전망하고 있다. 특히, 85세 이상 초고령 인구 

비율이 2013년 0.9%에서 2030년 2.5%, 2050년에는 7.7%로 크게 

증가할 것으로 예상된다[1].

인간의 노화는 기능저하와 암, 당뇨병, 순환기 장애 등 만성퇴행

성 질환의 증가를 가져옴으로써 노인의 건강상태를 악화시키기 때문

에 인구의 고령화로 인해 향후 장기적으로 약물을 복용해야 하는 노

인들의 수는 늘어날 것으로 전망된다. 우리나라 노인의 경우 88.5%

가 만성질환을 가지고 있으며, 만성질환의 수는 평균 2.5개였다. 만

성질환을 2개 이상 가지고 있는 복합이 환자도 68.3%나되었고, 3개 

이상의 만성질환을 지닌 경우도 44.3%에 달하여[2] 노인의 85.5%

가 적어도 1가지 이상의 약물을 복용하고 있는 것으로 보고되었다
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[3]. 이러한 이유로 인해 65세 이상 노인의 1인당 약품비는 64세 이

하의 1인당 약품비 보다 4.6배 많은 것으로 나타났다[4]. 75세 이상 

노인을 대상으로 실시한 연구[5]에서도 노인 대상자의 87.0%가 처

방약물을, 72.0%가 비처방약물을 복용하고 있어 약물을 복용하지 

않는 노인은 3.0%에 불과하여 노인이 제 1의 약물소비자임을 알 수 

있었다. 

약물오용행위란 약물의 비의도적인 또는 부적절한 사용으로, 약

물을 필요할 때 사용하지 않고 필요 하지 않을 때 사용하는 행위를 

말하며, 과량 사용, 저량 사용, 임의 투약 중단, 임의 투약 시간 변

경, 복용을 잊어버림, 타인의 약을 복용함, 약을 술과 함께 복용하

는 행위 등으로 나타났다[3,6]. 여러 연구에서 노인의 24.0~82.3%

가 약물오용행위를 한 가지 이상 한 적이 있는 것으로 보고되었다

[3,5-7].

노인의 경우 많은 약물을 복용할수록 약물을 부적절하게 사용하

는 오용행위도 증가하게 되는데, 이로 인해 치료 효과는 감소하고, 

약물 부작용 발생은 증가하며, 또한 노인의 의료이용률을 증가시켜 

사회·경제적인 비용 손실을 초래하기도 한다[8,9]. 미국에서는 약물

을 적절하게 복용하지 않아 매년 약 125,000명이 사망하고, 10.0%

가 병원에 입원, 23.0%가 너싱홈에 입원하며, 약 100만 달러가 약

물오용 문제를 해결하는데 직·간접비용으로 사용되는 것으로 나타

났다[8]. 이를 해결하기 위해 노인의 약물오용 감소를 국가건강증진

의 주요 우선순위로 제시하면서 약물오용행위 중재를 위한 다양한 

노력을 하고 있다[9]. 

우리나라 역시 노인의 약물오용행위 중재 및 약물 관리 필요성에 

대한 공감을 바탕으로 최근 들어 노인의 약물복용과 약물오용에 대

한 실태조사, 일부 변수들과의 관련성을 보는 연구[3,10]들이 이루

어졌다. 뿐만 아니라 다약제 복용 노인의 약물오용행위에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위한 조사연구[11], 약물교육을 통해 노인의 

약물지식을 증가시킴으로써 약물오용행위를 중재하는 연구[12], 지

역사회 노인의 약물오용 예방을 위한 교육 프로그램을 개발하고 효

과를 평가하는 연구[6] 등이 이루어졌다. 하지만 이들은 노인의 약

물오용행위와 관련 요인들과의 단편적인 인과관계 검증에 그치고 있

어 재가노인의 약물오용행위가 어떠한 경로를 통해 이루어지는지를 

통합적으로 예측하고 설명하는 연구는 이루어지지 않아 이에 대한 

연구가 요구된다. 

이에 본 연구는 선행문헌의 고찰을 통해 재가노인의 약물오용행위 

예측모형을 구축하고 검증함으로써 약물오용행위를 통합적으로 이

해하고, 이론적 기반에 근거를 둔 약물오용행위 중재 및 예방 프로

그램을 마련하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 선행문헌의 고찰을 토대로 재가노인의 약물오용

행위를 통합적으로 설명할 수 있는 예측모형을 구축하여 검증하기 

위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 재가노인의 약물오용행위를 설명하는 가설모형을 구축한다.

둘째, 재가노인에게 횡단적으로 조사된 자료를 이용하여 구축된 

가설모형의 적합성을 검증한다.

셋째, 재가노인의 약물오용행위에 영향을 미치는 변인 간의 직접

효과와 간접효과를 확인한다.

3. 개념적 기틀과 가설모형

본 연구는 재가노인의 약물오용행위에 영향을 미치는 여러 요인들 

간의 인과관계와 각 요인의 상대적 영향정도를 규명하고자 선행문헌

의 고찰을 토대로 연구의 개념적 기틀을 구축하였으며, 개념적 기틀

을 근거로 한 가설모형은 외생변수 3개와 내생변수 2개로 구성되어 

있다. 외생변수는 건강상태, 인지능력, 부정적 정서이며, 내생변수

는 약물 수, 약물오용행위로 이루어졌다. 

본 연구에서 건강상태는 지각된 건강상태, 만성질환 수를 의미하

고, 인지능력은 주관적 기억력, 약물에 대한 지식, 의료인과 의사소

통을 의미하며, 부정적 정서는 우울과 고립감을 의미한다. 복용하는 

약물 수는 대상자가 복용하고 있는 처방약물 수와 비처방약물 수를 

의미한다. 이와 관련된 선행 연구를 보면, 노인의 건강상태를 측정

하는 방법 중 노인 연구에서 가장 흔히 사용되는 방법으로 스스로

의 건강상태에 대한 자기 판단, 즉, 주관적 건강상태를 건강하지 못

한 편이라고 느낄 때 약물오용행위가 증가하였고[10,11,13], 보유하

고 있는 질환의 수가 많을수록[10,14,15] 약물오용행위가 증가하는 

것으로 나타났다. 인지능력에는 지식, 지각, 동기, 기억, 논리, 사

고, 학습, 문제해결, 판단 등과 같은 정신적, 지적 능력이 포함되는

데, 노인은 노화가 진행됨에 따라 인지능력의 저하로 인해 기억력 감

소, 계산 착오, 판단력 장애, 이해능력 장애 등을 경험하게 된다

[16]. 본 연구에서 인지능력 요인은 주관적 기억력, 약물에 대한 지

식, 의료인과 의사소통을 측정지표로 하였는데, 주관적 기억력은 인

지능력 중 기억을, 약물에 대한 지식은 지식을 측정하는 요인으로 

보았고, 의료인과 의사소통은 전반적으로 약물복용과 관련된 문제

를 경험할 때 의료인과 의사소통을 통해 문제를 해결하는지를 묻는 

문항들로 구성되어 있어 인지능력 중 문제해결 영역을 측정하는 요

인으로 보았다. 인지능력의 여러 요소 중 기억력 감소는 약물오용행

위 증가와 유의한 관계가 있는 것으로 나타났고[17,18], 약물에 대

한 교육과 학습을 통해 약물에 대한 지식이 많을수록[11,19] 약물오



632

https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.5.630www.kan.or.kr

홍세화 · 유광수

본 연구의 대상자는 2013년 8월 현재 대한민국에 거주하는 65세 

이상의 재가노인을 표적모집단으로 하고, 전라북도 J시에 거주하는 

65세 이상의 재가노인을 근접모집단으로 하였으며, 그 선정기준은 

다음과 같다.

1) 기질적 뇌질환이나 정신질환이 없는 노인

2) 언어적 의사소통이 가능한 노인

3) 한 가지 이상의 만성질환을 진단받고, 최근 4주 이상 지속적으

로 처방 약물을 복용하고 있는 노인 

4) 본 연구의 목적을 이해하고, 참여에 동의한 노인

표집방법은 자료 수집의 용이성을 고려하여 비확률표집 중 임의표

집방법을 이용하였으며, 총 320명의 재가노인에게 설문조사를 실시

하였다. 이 중 복용하고 있는 약물의 확인이 불가능했던 대상자 6명

과 설문지 작성 중 연구 참여 중단을 원했던 대상자 4명을 제외한 

총 310부를 최종 분석자료로 사용하였다. 이는 구조방정식에서 가

장 많이 사용하는 최대우도법(Maximum Likelihood Estimation 

[MLE])에 적절한 표본 크기가 150~400명이라는 근거에 기초하였

다[24]. 

3. 연구 도구

본 연구에 사용된 도구들은 자가보고형 설문지로서 기존 연구에

서 신뢰도와 타당도가 확인된 도구를 수정하여 사용하였다. 

도구의 수정 및 검증과정은 다음과 같다.

1단계: 본 연구에서는 간호학 교수 2명과 노인전문간호사 1명으로

부터 문항에 대한 내용타당도를 검증받았으며, CVI (Content Valid-

ity Index) .80을 기준으로 하였다. 

2단계 : 재가노인 20명을 대상으로 문항에 대한 이해 정도를 평가

하기 위해 예비조사를 실시하였으며, 이후 좀 더 명확한 의미 전달

을 위하여 문항의 의미에 변화를 주지 않는 범위 내에서 3개 문항의 

어휘를 수정하였다.

3단계: 본 조사 자료 수집 후 신뢰도 검사를 하였으며, 고립감과 

약물오용행위 도구에 대해서는 탐색적 요인분석(exploratory factor 

analysis)을 실시하였다. 탐색적 요인분석의 요인 추출방법으로는 정

보의 손실을 최소화할 수 있는 주성분 분석을 이용하였고, 요인의 

회전방식은 직교회전법을 사용하였다. 

4단계: 확인적 요인분석에서는 요인 부하량(Factor Loading), 개

념 신뢰도(Construct Reliability)와 평균분산추출(Average Variance 

Extracted [AVE])을 통하여 집중타당도를 검증하였다(Table 1). 확

인적 요인분석 결과 요인 부하량이 낮은 문항들을 제거하였는데, 중

요한 문항의 삭제로 인해 도구의 구성개념 상 의미가 변화되지 않도

록 전문가(간호학 교수 2명, 노인전문간호사 1명)와 검토 후 요인 부

용행위가 감소하였다. 뿐만 아니라 노인이 약물로 인해 알레르기나 

이상반응을 경험하게 될 때, 처방받은 약물을 중단하고자 할 때, 새

로운 약물로 인해 문제를 경험하게 될 때 이러한 문제해결의 방안으

로 의료인과 의사소통을 많이 할수록 약물오용행위가 감소하는 것

으로 나타났다[11,20]. 부정적 정서는 우울, 불안, 불쾌, 혐오, 두

려움, 분노, 고립감, 슬픔 등을 포함하고 있으며, 부정적 정서가 클

수록 약물오용이 증가하는 것으로 나타났고[21], 특히, 우울이나 고

립감은 약물오용행위의 주요한 영향요인으로 보고되었다[9]. 또한 

복용하는 처방약물 수 및 비처방약물 수가 많을수록 약물오용행위

가 유의하게 증가하는 것으로 나타났다[7,22]. 지각된 건강상태는 

복용하는 처방 약물 및 비처방 약물 수에 영향을 미치는 요인으로 

건강상태가 좋지 않다고 느낄수록 다약제를 복용하는 경우가 유의

하게 증가하였으며[23], 우울 등의 부정적 정서와 극단적인 다약제 

복용과도 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다[23].

이상을 통해 본 연구는 지각된 건강상태, 만성질환 수와 같은 건

강상태 요인, 주관적 기억력, 약물에 대한 지식, 의료인과 의사소통 

같은 인지능력 요인, 우울, 고립감과 같은 부정적 정서 요인, 복용하

는 처방·비처방 약물의 수 요인이 약물오용행위에 영향을 줄 것으

로 예측하였다. 

가설모형은 선행 연구에서 관련이 있다고 밝혀진 변수들끼리 화

살표로 경로를 설정하였는데, 건강상태, 인지능력, 부정적 정서의 

외생변수가 재가노인의 약물오용행위에 직접효과가 있는 것으로 가

설경로를 설정하였고, 건강상태와 부정적 정서는 내생변수인 약물 

수를 거쳐 재가노인의 약물오용행위에 간접효과가 있는 것으로 가설

화하였다. 인지능력 요인의 측정지표 중 약물에 대한 지식, 의료인

과 의사소통은 선행 연구에서 약물 수와 관련성이 확인되지 않아 인

지능력 요인과 약물 수의 가설경로는 설정하지 않았다. 내생변수인 

약물 수는 재가노인의 약물오용행위에 직접효과가 있는 것으로 가설

경로를 설정하였다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 재가노인의 약물오용행위를 설명, 예측하기 위하여 선

행문헌의 고찰을 토대로 약물오용행위에 대한 가설적 모형을 설정하

고, 재가노인에게 횡단적으로 조사한 후에 모형의 자료에 대한 적합

도와 가설을 검증하는 구조모형 연구이다.

2. 연구 대상
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Table 1. Convergent Validity through Confirmatory Factor Analysis

Variables Categories
Measurement 

indicator
Factor 

loading
CR AVE

Health status Perceived health state 1
2
3

.92

.89

.80

0.89 0.74

Cognitive ability Subjective memory 1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

.59

.65

.68

.72

.68

.71

.71

.77

.67

.68

.59

.70

.76

.72

.66

.65

.61

.62

.76

.76

0.97 0.66

Knowledge of drugs 2
3
4
5
6
7
8
9

.48

.55

.51

.55

.49

.56

.53

.52

0.78 0.47

Communications with health care 
professionals

1
2
3
4
5

.78

.82

.85

.86

.83

0.93 0.72

Negative emotion Depression 1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
13
15

.72

.43

.64

.51

.78

.69

.40

.41

.56

.47

.53

.61

0.96 0.70

Social isolation 1
2
3
4
5
6

.84

.86

.59

.59

.84

.86

0.94 0.73

Emotional isolation 9
10
11
12
13
14
15
16

.78

.71

.85

.83

.76

.72

.80

.70

0.95 0.71

Drug misuse behaviors 1
2
3
4
5
6
7
8

.66

.76

.71

.82

.81

.72

.71

.70

0.91 0.57

CR=Construct reliability; AVE=Average variance extracted.
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하량 .40 이상을 평가기준으로 하였다.

본 연구에 사용된 도구들의 문항-전체 상관(Item-Total Correla-

tion)은 .31~.83까지의 범위로 나타났다. 

1) 건강상태

건강상태는 지각된 건강상태와 만성질환 수를 측정지표로 사용하

였다. 

지각된 건강상태는 Lawton 등[25]이 개발한 MAI (Multilevel As-

sessment Instrument)의 하위요인 중 Physical health domain을 측

정하는 문항에서 자가 평가된 건강(Self-rated health)을 확인하는 

3문항을 추출하여 측정하였다. 각 문항은 자신이 평가하는 현재 건

강상태, 하고 싶은 것이 있으나 건강상태에 문제가 있는지, 동년배와

의 건강상태를 비교하는 문항이며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 

‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 리커트 척도로 구성되었다. 확인적 요

인분석 결과 개념신뢰도는 .89, 평균분산추출은 .74였으며, 모든 관

측변수 항목들이 잠재변수에 대해 비교적 좋은 요인 부하량(λ

>.50)을 보여주고 있어 모든 항목이 삭제 없이 본 연구에 사용되었

다. 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 좋은 것을 의미한다. 지각

된 건강상태 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .76이었으

며, 본 연구에서는 .90이었다. 

만성질환 수는 단일 문항으로 대상자가 진단받은 만성질환의 수

를 측정하였다.

2) 인지능력

인지능력은 주관적 기억력, 약물에 대한 지식, 의료인과 의사소통

을 측정지표로 사용하였다. 

주관적 기억력은 Troyer와 Rich [26]가 개발하고, Chin [27]이 번

안 및 수정·보완한 다요인 기억 설문지(Multifactorial Memory 

Questionnaire [MMQ])의 3가지 하위요인 중 일상생활에서 겪는 기

억 문제의 빈도(MMQ abliity [MMQ-A]) 요인으로 측정하였고, 원

저자의 승인을 받은 후 사용하였다. 각 문항은 지난 1년 사이에 약

속, 사람의 이름, 전화 번호 등을 기억하는 것과 같은 일상에서의 

기억 과제들에서 얼마나 자주 실수나 문제를 보이는지 질문하는 항

목들이며, 총 20문항으로 구성되었다. ‘자주 그렇다’ 1점에서부터 

‘그렇지 않다’ 3점까지의 3점 리커트 척도로 구성되었으며, 점수가 

높을수록 주관적 기억력이 좋은 것을 의미한다. 확인적 요인분석 결

과 개념신뢰도는 .97, 평균분산추출은 .66이었으며, 모든 관측변수 

항목들이 잠재변수에 대해 비교적 좋은 요인 부하량(λ>.50)을 보여

주고 있어 모든 항목을 삭제 없이 본 연구에 사용하였다. 주관적 기

억력 도구의 신뢰도는 Chin [27]의 연구에서 Cronbach’s α 값이 .92

였으며, 본 연구에서는 .95였다. 

약물에 대한 지식은 Lee [6]의 약물사용 질문지와 문헌고찰을 토

대로 Lee와 Park [12]이 개발한 약물에 대한 지식 측정도구로 측정

하였으며, 도구 개발자의 승인을 받은 후 사용하였다. 문항의 내용

은 복용하고 있는 약의 이름, 목적, 복용 횟수, 투약 시간, 용량, 효

과, 부작용 등 10개 문항 2첨 척도로 구성되었다. 확인적 요인분석 

결과 총 10문항 중 2문항(1, 10번 항목)이 낮은 요인 부하량을 보여

서 이 문항들을 제거한 후 두 번째 분석을 실시하였다. 두 번째 확

인적 요인분석 결과 개념신뢰도는 .78, 평균분산추출은 .47이었으

며, 모든 관측변수 항목들이 잠재변수에 대해 비교적 좋은 요인 부

하량(λ>.40)을 보여주고 있어 총 8문항을 본 연구에 사용하였다. 

‘모른다’에 0점, ‘안다’에 1점을 주어 점수가 높을수록 약물에 대한 

지식이 높은 것으로 보았다. 약물에 대한 지식 도구의 신뢰도는 Lee

와 Park [12]의 연구에서 Cronbach’s α 값이 .73이었으며, 본 연구

에서 도구의 신뢰도 KR-20은 .62였다. 

의료인과 의사소통은 Hogan과 Kwan [28]이 개발한 의료진과의 

의사소통 전략을 Lee [11]가 번안 후 수정·보완한 도구로 측정하였

으며, 원저자의 승인을 받은 후 사용하였다. 문항의 내용은 복용하

는 모든 약물(비처방약 포함)에 대한 상담, 알레르기나 이상반응이 

나타난 약물에 대한 상담, 처방 약물 중단 전 상담, 새로운 약물로 

인해 나타난 문제 상담, 비처방약물 복용 전 상담 등 5개 문항 5점 

척도로 구성되어 있다. 확인적 요인분석 결과 개념신뢰도는 .93, 평

균분산추출은 .72였으며, 모든 관측변수 항목들이 잠재변수에 대해 

비교적 좋은 요인 부하량(λ>.70)을 보여주고 있어 모든 항목이 삭

제 없이 본 연구에 사용되었다. ‘매우 그렇지 않다’에 1점, ‘매우 그

렇다’에 5점을 주어 점수가 높을수록 의료진과 의사소통을 잘하는 

것으로 보았다. 의료인과 의사소통 도구의 신뢰도는 Lee [11]의 연

구에서 Cronbach’s α 값이 .72였으며, 본 연구에서는 .91이었다.

3) 부정적 정서

부정적 정서는 우울, 고립감을 측정지표로 사용하였다.

우울은 Yesavage 등[29]이 개발한 노인우울척도(Geriatric De-

pression Scale [GDS]) 30문항을 15문항으로 단축시킨 한국판 노인

우울척도(Geriatric Depression Scale Short Form Korea Version 

[GDSSFK])로 측정하였으며, 원저자의 승인을 받은 후 사용하였다. 

문항은 2첨 척도로 구성되었으며, 확인적 요인분석 결과 총 15문항 

중 3문항(11, 12, 14번 항목)이 낮은 요인 부하량을 보여 이 문항들

을 제거한 후 두 번째 분석을 실시하였다. 두 번째 확인적 요인분석 

결과 개념신뢰도는 .96, 평균분산추출은 .70이었으며, 모든 관측변

수 항목들이 잠재변수에 대해 비교적 좋은 요인 부하량(λ>.40)을 

보여주고 있어 총 12문항을 본 연구에 사용하였다. ‘예’에 0점, ‘아니

다’에 1점을 주어 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것으로 보았으

며, 도구 개발 시 신뢰도는 Cronbach’s α 값이 .88이었고, 본 연구
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에서 도구의 신뢰도 KR-20은 .84였다..

고립감은 Vincenzi와 Grabosky [30]이 개발한 ESLI (Emotional / 

Social aspects of Loneliness and isolation) 도구로 측정하였다. 

ESLI는 성인의 정서적 및 사회적 고립과 소외를 측정하기 위한 도구

로 고립감을 측정하는데 매우 유용하고 타당한 도구로 알려져 있으

며, 4개 하위요인으로 사회적 고립감 8문항, 정서적 고립감 8문항, 

사회적 소외감 7문항, 정서적 소외감 7문항, 총 30문항으로 구성되

어 있으나, 본 연구에서는 4개 하위요인 중 사회적 고립감, 정서적 고

립감 2요인만을 측정하였다. 탐색적 요인분석 결과에서 고유값이 1 

이상인 요인으로 사회적 고립감 8문항, 정서적 고립감 8문항 2개 요

인으로 추출되었고, 총 설명변량은 57.2%로 나타났다. 확인적 요인

분석 결과 총 16문항 중 2문항(7, 8번 항목)이 낮은 요인 부하량을 

보여 이 문항들을 제거한 후 두 번째 분석을 실시하였다. 두 번째 확

인적 요인분석 결과 사회적 고립감의 개념신뢰도는 .94, 평균분산추

출은 .73이었으며, 정서적 고립감의 개념신뢰도는 .95, 평균분산추출

은 .71이었고, 모든 관측변수 항목들이 잠재변수에 대해 비교적 좋은 

요인 부하량(λ>.50)을 보여주고 있어 총 14문항을 본 연구에 사용하

였다. ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지, 4점 리커트 

척도로 점수가 높을수록 사회적 및 정서적 고립감이 높은 것을 의미

한다. 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 .94로 나타났으며, 하부 요인

별로는 사회적 고립감이 .90, 정서적 고립감은 .92였다.

4) 약물 수

약물 수는 대상자가 복용하는 처방 약물 수, 비처방 약물 수를 측

정지표로 사용하였다. 

처방 약물 수는 단일 문항으로 대상자가 의사의 처방전에 의해 구

입한 약물 중 하루 동안 복용하는 약물의 수를 측정하였으며, 비처

방 약물 수 역시 단일 문항으로 대상자가 최근 일주일 간 복용한 비

처방 약물의 가지 수를 측정하였다.

5) 약물오용행위

약물 오용이란 약의 잘못된 사용으로, 의료인과 약사의 지시나 

명시되어 있는 용법대로 사용하지 않거나 의사의 처방에 따르지 않

고 임으로 사용하는 것을 의미한다[3]. 본 연구에서는 약물의 용량

이나 횟수 늘림, 용량이나 횟수 줄임, 약물복용을 잊고 누락, 증상

이 없어져 약물 중단, 부작용으로 임의 중단, 다음에 사용하기 위

해 약물 남기기, 처방약과 비처방약 병용, 타인의 약물 사용, 술과 

함께 복용, 안 먹은 줄 알고 한 번 더 먹는 행위를 약물오용행위로 

정의하였다[11]. 약물오용행위는 Lee [6]가 개발한 도구를 Lee 

[11]가 수정한 도구로 측정하였으며, 도구를 수정한 저자의 승인을 

받은 후 사용하였다. 본 도구는 5점 척도 10문항으로 구성되어 있

으며, 탐색적 요인분석 결과 고유값이 1 이상인 요인은 2개 요인으

로 나타났다. 1요인은 8문항, 2요인은 2문항으로 추출되어 총 설명

변량은 62.1%였으며, 확인적 요인분석 결과 2요인 2문항(9, 10번 

항목)이 낮은 요인 부하량을 보여 이 문항들을 제거한 후 두 번째 

분석을 실시하였다. 두 번째 확인적 요인분석결과 개념신뢰도는 

.91, 평균분산추출은 .57이었으며, 모든 관측변수 항목들이 잠재변

수에 대해 비교적 좋은 요인 부하량(λ>.60)을 보여주고 있어 최종 

8문항을 사용하였다. ‘매우 그렇지 않다’에 1점, ‘매우 그렇다’에 5

점을 주어 점수가 높을수록 약물오용행위 정도가 높음을 의미한다. 

Lee [11]의 연구에서 Cronbach’s α 값은 .72였으며, 본 연구에서는 

.90이었다.

4. 자료 수집 방법 및 분석 방법

자료 수집은 2013년 9월 2일부터 9월 21일까지 전라북도 J시에 있

는 경로당 18곳과 노인정 20곳을 방문하여 설문지를 이용한 직접면

접 방식으로 하였으며, 노인의 특성을 고려하여 연구자와 훈련된 연

구보조원 5명(유휴간호사 2명, 병원 대기발령 간호사 1명, 간호학과 

2학년 휴학생 2명)이 일대일 대면을 통해 설문지를 직접 읽어주고 

대답을 기록하도록 하였다. 사전에 연구자가 연구보조원 5명에게 직

접 교육하고, 설문조사방법 및 절차에 대해 시범을 보였으며, 연구

자가 본 설문지를 적용하여 1명의 대상자를 조사할 때 연구보조원 5

명에게 대상자의 대답을 체크하도록 하여 서로 설문 응답을 비교해

봄으로써 평가자간 신뢰도를 확보하려고 노력하였다. 설문조사 소요

시간은 30분이었다. 총 320부 중 응답이 불성실한 10부를 제외한 

310부가 최종 자료 분석에 이용되었다. 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0과 AMOS 18.0 프로그램

을 이용하여 연구목적과 변인의 특성에 따라 분석하였으며, 구체적

인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 측정변수에 대하여는 평균, 표준편차 

등 서술적 통계를 이용하였다.

2) 측정도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s α 계수로 구하였다.

3) 가설적 모형이 자료에 적합한지를 평가하기 위한 적합도 검정

은 χ  2, 통계량/자유도( χ  2/df), 기초적합지수(GFI), 조정적합지수

(AGFI), 표준원소간평균자승잔차(SRMR), 근사원소평균자승잔차

(RMSEA), 표준적합지수(NFI), 비교적합지수(CFI) 등을 분석하였

다.

4) 재가노인의 약물오용행위에 영향을 미치는 요인들 간의 직, 간

접 경로계수를 산출하기 위해 최대우도법(Maximum likelihood es-

timation [MLE])을 사용하여 표준화회귀계수(SRW), 고정지수

(C.R.), p값을 분석하였다. 
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5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자 보호를 위해 2013년 8월 C대학교 생명윤리심의

위원회(Institutional Review Board)의 승인(2013-04-005-004) 

후 자료 수집을 시작하였다. 설문조사 전 대상자에게 연구목적과 방

법에 대해 충분히 이해할 수 있도록 설명하고, 연구목적 이외에 사

용하지 않을 것을 약속하였다. 또한 연구동의서에는 대상자의 익명

성과 비밀보장에 관한 내용을 포함하였으며, 연구 참여를 원치 않는 

경우에는 설문조사를 거절하거나 언제든지 참여를 중단할 수 있음

을 설명하고 동의서에 서명하도록 하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 성별은 여자 69.0%, 남자 31.0%였다. 연령은 

65~69세 24.8%, 70~74세 23.2%였으며, 교육정도는 초졸 42.6%, 

무학 32.9%였다. 결혼상태는 결혼 51.3%, 사별 46.1%였으며, 한 

달 용돈은 10만원 이상~20만원 미만이 22.3%로 가장 많았고, 20

만원 이상~30만원 미만이 19.7%였다. 동거가족은 부부가 42.7%, 

독거 23.3%였고, 만성질환 수는 3가지 33.2%, 2가지 25.2%였으

며, 가지고 있는 질병은 고혈압이 28.1%로 가장 많았고, 관절염 

18.1%, 당뇨 16.5%, 골다공증 9.6%로 나타났다. 하루 동안 복용

하는 처방약물 수는 1~3개가 51.9%로 가장 많았으며, 4~6개 

27.7%였고, 지난 일주일 간 복용한 비처방약물 수는 복용하지 않은 

대상자가 56.8%, 1가지를 복용하는 대상자가 21.0%로 나타났다

(Table 2).

2. 연구변수의 서술통계 및 다중공성선 분석

지각된 건강상태는 평균평점 5점 만점에 2.40±0.77점, 만성질환 

수는 평균 2.35±1.04개였다. 주관적 기억력은 평균평점 3점 만점

에 2.09±0.59점, 약물에 대한 지식은 평균평점 1점 만점에 0.63±

0.16점이었으며, 의료인과 의사소통은 평균평점 5점 만점에 3.55±

0.83점이었다. 우울은 평균평점 1점 만점에 0.68±0.15점이었고, 

고립감은 평균평점 4점 만점에 사회적 고립감 1.75±0.65점, 정서적 

고립감 1.77±0.68점이었다. 복용하는 처방약물 수는 평균 1.82±

1.07개였으며, 비처방약물 가지 수는 평균 0.98±1.51가지, 약물오

용행위는 평균평점 5점 만점에 2.50±0.88점으로 나타났다. 

본 연구에서 사용된 변수는 왜도의 절대값이 0.14~1.62의 분포를 

보여 3.0 이상인 경우가 없었으며, 첨도지수의 절대값은 0.04~1.52

의 분포를 보여 10.0 이상인 경우가 없는 것으로 나타나 모든 변수

들이 정규분포의 가정을 크게 벗어나지 않는 것으로 확인되었다.

Table 2. General Characteristics of Participants                    (N=310)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male

Female

96 (31.0)

214 (69.0)

Age (yr) 65~69

70~74

75~79

80~84

≥85

77 (24.8)

72 (23.2)

70 (22.6)

65 (21.0)

26 (8.4)

Education No formal education

Elementary school

≥Middle school

102 (32.9)

132 (42.6)

76 (24.5)

Marital status Married

Bereaved

Divorced

Others

159 (51.3)

143 (46.1)

5 (1.6)

3 (1.0)

Monthly pocket money  

 (10,000 won)

＜10

10~19

20~29

30~39

40~49

≥50

57 (18.4)

69 (22.3)

61 (19.7)

37 (11.9)

26 (8.4)

60 (19.3)

Living arrangement* Alone

With spouse

With son

With daughter

Others

85 (23.3)

156 (42.7)

71 (19.5)

26 (7.1)

51 (7.4)

Number of chronic 

diseases

1

2

3

4

≥5

35 (11.3)

78 (25.2)

103 (33.2)

71 (22.9)

23 (7.4)

Diseases* Hypertension

Diabetes mellitus

Stroke

Hyperlipidemia

Heart disease

Arthritis

Osteoporosis

Thyroid disease

Gastrointestinal disease

Others

206 (28.1)

121 (16.5)

17 (2.3)

26 (3.5)

25 (3.4)

133 (18.1)

70 (9.6)

8 (1.1)

31 (4.2)

96 (13.2)

Number of prescribed 

drugs (During the 

day)

1~3

4~6

7~9

≥10

161 (51.9)

86 (27.7)

25 (8.1)

38 (12.3)

Number of non-

prescribed drugs 

(Over the past week)

0

1

2

≥3

176 (56.8)

65 (21.0)

22 (7.1)

47 (15.1)

*Multiple response.
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변수들 간의 상관관계가 존재하는 것을 의미하는 다중공선성의 

검토 결과 분산팽창인자는 1.07~2.09의 분포를 보여 10 이상인 변

인이 없었다. 허용도는 0.48~0.94의 분포를 보여 0.10 이하인 변인

이 없었고(Table 3), 상태지수는 1.00~30.61의 분포를 보여 100 이

상인 변인이 없었다. 또한 모든 변수들 간의 상관계수(r) 값의 절대

값이 .09~.65의 분포를 보여 변수 간의 다중공선성 문제가 없는 것

으로 확인되었다.

3. 가설모형 검정

1) 가설모형의 적합도 평가

본 연구에서 수집된 자료가 제시된 가설적 연구모형과 얼마나 일

치하는지를 살펴보기 위해 연구모형의 적합도 지수를 Lee와 Lim 

[24]의 평가기준을 이용하여 검정하였다. χ  2=106.55( p= <.001)로 

나타나 평가기준 p>.05을 충족하지 못하였지만, χ  2 통계량은 표본

의 개수에 비례하여 표본의 크기가 커지면 χ  2 값은 커지므로 비록 

유의확률이 .05 이하로 나타나더라도 반드시 적합도가 낮다고 할 수

는 없으며, 다른 지표들과 함께 적합도를 판단해야 한다. χ  2/

df=2.96으로 3 이하면 수용할 만하다는 평가기준을 충족하였고, 

GFI=0.94로 0.90 이상이면 수용할 수 있다는 평가기준을 충족하

였다. AGFI=0.89로 권장 수용기준 0.90에는 미치지 못하였지만, 

SRMR=0.05로 0.05 이하면 모형 적합도가 좋다는 평가기준을 충

족하였고, RMSEA (90% of CI)=0.08(0.06~0.09)로 0.08~0.10 

이하면 수용할 수 있다는 기준, 특히, 신뢰구간의 상한이 

0.08~0.10보다 낮으면 적합도가 상당히 높다는 평가기준을 충족하

였다. NFI와 CFI는 0.09 이상이면 좋은 적합도를 가지는 것으로 평

가하는데, 본 연구에서 NFI=0.92, CFI=0.95로 나타나 가설적 모

형이 실제 자료와 잘 적합되는 것으로 나타났다. 

2) 최종 모형의 분석

본 연구는 가설모형의 모수를 추정하기 위해 각 경로에 대한 표준

화회귀계수, C.R.(Critical Ration), p값을 확인하였다. C.R.은 경로

계수의 통계적인 유의성을 나타내는 값으로, 그 절대값이 1.96보다 

크고, p값이 .05보다 작으면 통계적으로 유의하다고 할 수 있다

[24]. 본 연구의 가설모형에서 제시된 6개의 경로 모두가 유의한 것

으로 나타났으며, 최종 모형은 Figure 1과 같다.

약물오용행위에 영향을 미치는 경로계수를 살펴보면, 건강상태

가 좋을수록(Υ21= -.35, C.R.= -4.72, p <.001), 인지능력이 좋

을수록(Υ22= -.17, C.R.= -2.52, p=.012), 부정적 정서가 낮을수

록(Υ23=.27, C.R.=4.60, p <.001), 복용하는 약물 수가 적을수

록(β 
21=.24, C.R.=4.38, p <.001) 약물오용행위가 감소하는 것

으로 나타났으며, 약물오용행위에 대한 건강상태, 인지능력, 부정

적 정서, 복용하는 약물 수 변수의 설명력은 62.3%였다. 

복용하는 약물 수에 영향을 미치는 경로계수를 살펴보면, 건강상

태가 좋을수록(Υ11= -.18, C.R.= -2.77, p=.006), 부정적 정서가 

낮을수록(Υ13=.49, C.R.=5.60, p<.001) 복용하는 약물 수가 감

소하는 것으로 나타났으며, 복용하는 약물 수에 대한 건강상태와 

부정적 정서 변수의 설명력은 34.5%였다(Table 4). 

Table 3. Descriptive Statistics of Variables  (N=310)

Variables Range M±SD Skewness Kurtosis Tolerance VIF

Perceived health state 1~5 2.40±0.77 0.32 -0.38 0.61 1.65

Number of chronic diseases 2.35±1.04 0.61 -0.08 0.94 1.07

Subjective memory 1~3 2.09±0.59 -0.31 -0.89 0.55 1.82

Knowledge of drugs 0~1 0.63±0.16 -0.14 -0.25 0.75 1.33

Communications with health care 
professionals

1~5 3.55±0.83 -0.18 -0.30 0.76 1.31

Depression 0~1 0.68±0.15 0.67 -0.59 0.60 1.67

Social isolation 1~4 1.75±0.65 0.92 0.17 0.48 2.09

Emotional isolation 1~4 1.77±0.68 0.81 -0.04 0.51 1.97

Number of prescribed drugs 1.82±1.07 1.21 0.44 0.58 1.72

Number of non-prescribed drugs 0.98±1.51 1.62 1.52 0.53 1.90

Drug misuse behaviors 1~5 2.50±0.88 0.42 0.25

VIF=Variance inflation factor
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논 의

본 연구는 선행문헌의 고찰을 토대로 재가노인의 약물오용행위에 

영향을 주는 변인들을 확인하고 이들 변인들 간의 영향력을 파악함

으로써 재가노인의 약물오용행위를 예방하기 위한 효과적인 간호중

재 전략을 개발하는데 이론적 기틀을 마련하고자 시도되었다. 

본 연구의 가설모형 검증결과 재가노인의 약물오용행위에 영향을 

미치는 요인을 살펴보면 다음과 같다. 재가노인의 약물오용행위에 

직접적인 영향을 미치는 요인은 건강상태, 인지능력, 부정적 정서, 

복용하는 약물 수 요인이었고, 건강상태, 부정적 정서는 복용하는 

약물 수를 거쳐 약물오용행위에 간접적인 영향을 미치는 요인이었

다. 이들 개념은 노인의 약물오용과 관련된 선행 연구[10,11,13-

15,17-22]에서도 일관되게 중요한 영향요인으로 보고되었는데, 본 

연구에서도 이들 개념이 재가노인의 약물오용행위를 예측하는 주요 

요인으로 확인되었다. 

본 연구에서 재가노인의 건강상태 요인은 약물오용행위에 직접적

인 영향을 미치고, 복용하는 약물 수를 통한 간접효과도 유의하여 

가장 중요한 결정요인으로 나타났다. 이와 같은 결과는 지각된 건강

상태와 대상자가 보유하고 있는 만성질환의 수와 같은 건강상태 요

인이 대상자의 약물오용행위에 영향을 미친다고 보고한 선행 연구 

결과[10,11,13-15]를 뒷받침한다. 만성질환을 갖고 있는 노인들은 

사망에 이르기까지 끊임없는 간호와 건강서비스를 요구하고 있으며, 

치료의 방향이 질병 완치보다는 관리를 통한 증상 완화, 질병의 악

화 지연 및 합병증 예방에 초점을 두고 있기 때문에 약물 사용빈도

가 매우 높아지게 된다[6]. 또한 만성질환 등으로 인해 ‘자신의 건강

상태가 좋지 않다’라고 지각할수록 질병치료를 위해 여러 병원을 찾

아다니며 약물을 처방 받고, 건강회복 및 유지를 위해 남들이 건강

에 좋다는 말에 쉽게 귀 기울이고 약물에 의존하는 경향이 있어 약

Table 4. β, C.R., SMC, Direct, Indirect and Total Effects of the Hypothetical Model

Endogenous variables Exogenous variables β C.R. SMC Direct effect ( p) Indirect effect ( p) Total effect ( p)

Drug misuse behaviors Health status
Cognitive ability
Negative emotion
Number of drugs

- .35
- .17

.27

.24

-4.72
-2.52

4.60
4.38

.623 - .35 (＜.001)
- .17 (.012)

.27 (＜.001)

.24 (＜.001)

- .04 (.003)

.11 (.002)

- .39 (.006)
- .17 (.028)

.38 (.004)

.24 (.006)

Number of drugs Health status
Negative emotion

- .18
.49

-2.77
5.60

.345 - .18 (.006)
.49 (＜.001)

- .18 (.004)
.49 (.003)

β=Standardized regression weight; C.R.=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlation.

x1=Perceived health state; x2=Number of chronic diseases; x3=Subjective memory; x4=Knowledge of drugs; x5=Communications with health care professionals; 
x6=Depression; x7=Social isolation; x8=Emotional isolation; y1=Number of prescribed drugs; y2=Number of non-prescribed drugs; e1~e11=Measurement 
error1~Measurement error11; d1=Structural error1

Figure 1. Path diagram for the final model.
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재가노인의 약물오용행위 예측모형 

물 오용으로 이어질 수 있다[11]. Cha 등[31]의 연구에 의하면 노인

은 후기 집단으로 갈수록 만성질환의 수가 많아질 뿐 아니라 스스로

의 건강상태 또한 나쁘다고 지각하고 있는데, 만성질환 등으로 인해 

자신의 건강상태가 좋지 않다고 인지하는 노인들이 단순히 증상 완

화를 위해 스스로의 판단에 의해 약물을 복용하거나 중단하는 것이 

아니라 자신의 질환과 증상에 대해 의료인과 상담함으로써 정확한 

진단에 근거해 정확한 방법으로 약물을 복용하는 생활습관을 갖도

록 교육하는 것이 무엇보다 필요하다고 사료된다.

그 다음으로 재가노인의 약물오용행위에 영향을 주는 요인은 부정

적 정서 요인으로 나타났는데, 이는 부정적 정서가 클수록 진통제 

오용이 증가했다고 보고한 Martel 등[21]의 연구 결과와 유사하며, 

우울과 고립감이 약물오용행위의 영향요인이라고 보고한 Schonfeld 

등[9]의 결과를 뒷받침하고 있다. 흔히 노인의 부정적 정서는 노화

와 함께 경험하는 당연한 것으로 여겨져 간과하기 쉬운데, 노인의 

약물오용행위 사정 시 부정적 정서에 대한 철저한 간호사정이 포괄

적으로 이루어져야 함을 입증해 주었다. 또한 본 연구 결과 고립감

이나 우울 등의 부정적 정서는 복용하는 약물 수에도 영향을 미쳐 

부정적 정서를 가지고 있는 노인일수록 복용하는 약물의 수도 많음

을 알 수 있었다. 부정적 정서가 높은 노인의 경우 더 많은 약물관

리 중재들이 요구되나 자발적으로 지역사회 교육 프로그램에 참여

하는 것이 어렵기 때문에 약물관리의 사각지대에 놓일 수 있다. 따

라서, 우울과 고립감 등 부정적 정서로 인해 약물오용의 가능성이 

높은 위험군을 선별하여 지역사회 간호사가 주기적으로 방문 및 전

화방문을 통해 약물오용행위는 물론 부정적 정서를 사정하고 집중

관리 하는 것이 필요하다고 본다. 

본 연구에서 복용하는 약물 수 요인도 약물오용행위에 영향을 미

치는 요인으로 확인되었는데, 이는 다약제를 복용하는 대상자일수

록 부적절하게 약물을 복용하는 경우가 많아 복용하는 약물의 수가 

약물오용행위를 예측하는 중요한 요인이라고 보고한 Harugeri 등

[22]의 연구 결과를 뒷받침하였다. Jang [7]의 연구에서도 복용하는 

총 약물 수가 많을수록 약물오용 정도가 심한 것으로 나타났으며, 

특히, 비처방약물의 복용수가 많을수록, 처방약물과 비처방약물을 

함께 복용할수록 약물오용 정도가 심한 것으로 나타났다. 우리나라 

노인의 경우 평균 2.5개의 만성질환을 가지고 있는 것으로 보고되었

는데[2], 이처럼 복합적으로 질환을 가지고 있는 경우가 많아 여러 

병원, 여러 과에서 처방을 받아 약을 복용하고 있으며, 다약제 복용

자의 경우 최소 5개부터 최대 23개까지 복용하고 있었다[11]. 처방

약물은 의사의 진단 하에 처방받아 복용하는 약물이기에 간호중재

를 통해 처방약물의 수를 조절하는 것은 불가능하다. 하지만 우리

나라는 아직까지 노인이 복용하는 처방약물을 포괄적으로 파악하

고, 관리할 수 있는 제도가 정착되지 않아 노인이 복용하는 처방약

물에 대해서도 간호사가 확인하고, 중복해서 복용하는 약물이 있다

면 의사와 상의 후 약물을 조절할 수 있도록 중재하는 것이 필요하

겠다. 또한 비처방약물은 비용이 저렴하고 의사의 처방 없이 비교적 

손쉽게 구입할 수 있다는 장점이 있지만 부적절하게 사용하는 경우 

오히려 건강에 해가 될 수 있으므로 약물을 많이 복용하는 것보다

는 꼭 필요한 약물을 정확하게 복용하는 것이 건강회복 및 유지에 

중요하다는 것을 인식하도록 교육하는 것이 필요하겠다.

본 연구에서 인지능력 요인도 약물오용행위에 영향을 미치는 요인

으로 확인되었는데, 이는 노인의 기억력이 약물사용에 큰 영향을 미

쳐 기억력의 문제를 가지고 있는 경우에 약물을 오용하는 경우가 더 

많이 발생한다고 보고한 선행 연구[17,18] 결과와 약물에 대한 지식

이 많을수록 약물오용행위가 감소한다고 보고한 연구 결과[11,19], 

의료인과 의사소통을 잘할수록 약물오용행위가 감소한다고 보고한 

선행 연구[11,20] 결과를 뒷받침하였다. Lee [11]의 연구에서 노인

의 약물오용행위 중 ‘약물을 잊고 안 먹은 적이 있다’가 61.2%로 가

장 높게 나타난 것으로 볼 때, 노인은 기억력 저하로 인해 정확한 용

량의 약을 정확한 시간에 잊지 않고 복용하는 것이 어려울 뿐 아니

라 약물을 복용하고 나서도 복용사실을 잊은 채 또 다시 복용하는 

경우가 있어 의도하지 않은 약물오용의 위험성이 높다. 그럼에도 불

구하고 상당수의 지역사회 노인들이 스스로 약물관리를 하고 있기 

때문에[7] 노인에게 있어 기억력 저하로 인해 발생하는 약물오용 행

위를 예방하기 위하여 일주일 분량씩의 약을 아침, 점심, 저녁으로 

구분된 약물 보관함에 보관하여 투약의 상태를 한 눈에 확인할 수 

있도록 하는 방법, 약물 복용에 대한 기억을 상기시키기 위해 약물

복용시간 알림 설정을 확대 시행하는 방법, 약물관리 일기를 쓰는 

방법, 매번 약물 복용 시 체크리스트를 활용한 점검 등 약물 복용에 

대한 기억을 돕기 위한 전략 개발이 필요하다고 사료된다. 또한 노인

의 경우 약물에 대한 교육을 받았으나 잊어버리는 경우가 많고, 교

육 내용을 잊어버린 경우 ‘약물의 용량을 많이 사용하는 행위’, ‘투

약 시간을 임의로 변경하는 행위’, ‘임의로 투약을 중단하는 행위’, 

‘약물을 일부러 남겨두는 행위’의 약물오용행위가 통계적으로 높게 

나타났다[7]. 노인은 복용하는 약물의 수가 많을 뿐 아니라 설명을 

이해하고 받아들이는 능력도 성인에 비해 떨어지기 때문에 복용하

는 약물에 대해 정확한 지식을 가지기 위해서는 약물에 대한 교육 

및 상담에 더 많은 시간이 요구된다. 하지만 의사는 짧은 진료시간

으로 인해 약물에 대한 설명을 충분히 해주기 어렵고, 약물 구입 시 

약사로부터 받는 1회성 교육만으로 노인이 복용하는 약물에 대해 정

확한 지식을 갖는 것은 쉽지 않다. 따라서, 지역사회에서 노인들과 

지속적인 상호작용을 통해 노인의 인지능력과 눈높이에 맞는 약물교

육 및 상담이 주기적·반복적으로 이루어지도록 중재하는 간호사의 

역할이 무엇보다 중요하겠고, 사진이나 그림을 활용하여 노인의 수
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준에 맞는 교육 자료를 개발하는 것도 필요하다고 사료된다. 또한 

약물의 이름, 효능, 부작용 등 약물 자체에 대한 지식뿐 아니라 어떠

한 행위가 약물오용행위에 해당하는지에 대해서도 지식을 가질 수 

있도록 포괄적인 교육을 수행하는 것이 필요하겠다. 약물오용행위를 

줄이기 위해서는 의료인과 환자, 약사와 환자간의 의사소통이 필요

하다[20]. 특히, 노인의 경우에는 약물 부작용을 경험하거나 증상이 

호전되면 의료인과 상의 없이 임의로 약물을 중단하거나 용량을 줄

이는 등의 오용행위가 나타나고 있어[2] 노인이 자신이 복용하는 처

방약물은 물론 비처방약물에 대해서도 의료인 및 약사와 충분히 의

사소통 할 수 있는 분위기를 조성하는 것이 필요하겠고, 현재 보건

(지)소 지역사회간호사를 통해 이루어지는 약물관리 중재들이 보다 

확대될 수 있도록 방안을 마련하는 것이 필요하다고 본다. 

이상의 결과로 볼 때, 재가노인의 건강상태, 인지능력, 부정적 정

서, 복용하는 약물 수 요인은 약물오용행위에 유의한 영향을 미치는 

요인으로 파악되었으므로 재가노인의 약물오용행위를 예방하고 중

재하기 위해 이들 요인들도 함께 사정하고 중재하는 것이 필요하겠

다. 또한 추후 이 결과를 토대로 재가노인의 약물오용행위를 보다 

효과적으로 예방하고 중재하기 위한 프로그램을 개발할 수 있으리

라 사료된다.

본 연구의 대상자는 전라북도 J시에 거주하는 재가노인으로 한정

되어 있기 때문에 본 연구 결과를 우리나라 전체에 거주하는 재가노

인에게 일반화하여 적용시키기에는 신중을 기해야 할 것이다. 또한 

인과관계의 효과를 추정하기 위해서는 종단적 자료가 횡단적 자료

보다 더 적합하지만, 본 연구는 횡단적 자료를 이용하여 분석한 결

과이기 때문에 변수들간의 인과관계를 설정하는 데에는 제한이 있

다.

결 론

본 연구는 재가노인의 약물오용행위를 설명하고 예측하는 요인을 

규명하고, 이들 요인들 간의 영향력을 파악함으로써 재가노인이 안

전하고 올바르게 약물을 사용할 수 있도록 효과적인 간호중재 전략

을 개발하는데 이론적 기틀을 마련하고자 시도되었다. 연구 결과 재

가노인의 약물오용행위에 가장 큰 영향을 미치는 변수는 건강상태였

고, 부정적 정서, 복용하는 약물 수, 인지능력의 순으로 약물오용 

행위에 유의한 영향을 미쳤으며, 건강상태, 부정적 정서는 복용하는 

약물 수를 통한 간접적인 영향도 미쳤다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 재가노인의 약물오용행위를 예방하기 위해 약물오용행위에 

영향을 미치는 건강상태, 인지능력, 부정적 정서 등을 주기적으로 

사정하고, 이를 중재하기 위한 간호전략이 필요하다.

둘째, 재가노인이 처방약물 뿐 아니라 비처방약물에 대해서도 의

료인과 충분히 의사소통할 수 있는 분위기를 조성하고, 노인의 눈높

이에 맞는 주기적, 반복적 약물관리 중재를 통해 복용하는 약물에 

대한 이해도를 높이는 것이 필요하다. 

셋째, 다약제 복용을 줄이기 위해 노인이 복용하는 약물 전반에 

대해 관리할 수 있는 인력 및 체계적인 시스템 도입과 확대가 필요하

다.
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