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이미지 활용 약물교육이 노인환자의 약물지식, 

복약자기효능감 및 복약오류에 미치는 효과
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Purpose: This quasi-experimental study was done to develop image-use medication education for older 
inpatients and to evaluate the effects on their knowledge, self-efficacy, and misuse of medication. Methods: Fifty 
nine elders (experimental group - 30, and control group - 29) received medication education once a week for 
3 weeks. Data were collected before (pretest), right after (post 1), and 4 weeks after the program finished (post 
2). Drug Use Knowledge Scale, Self-efficacy for Appropriate Medication Use Scale, and Drug Misuse Scale were 
used. Analysis included descriptive statistics, x2 test, repeated measured ANOVA. Results: Findings showed 
significant differences in knowledge of medication and drug misuse between groups according to time(pretest, 
post 1, and post 2). At post 1 and post 2, knowledge and self-efficacy levels were significantly higher and misuse 
scores were lower in the experimental group compared to the control group. Conclusion: Findings indicate that 
elder-tailored medication education consisting of group education and individual guidance with images is 
effective and practical for medicine safety in elderly inpatients. Moreover, it could lead to a healthier life for 
elders, even elders with multiple chronic diseases and taking several medications.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

노인은 노화에 따른 건강 관련 특성의 변화로 다양한 질병

을 앓고 있으며 때문에 다수의 약을 복용하게 된다. 하지만 시

력 감퇴에 따른 약 구별의 어려움, 약 복용을 잊어버리거나 중

복 복용, 인지장애, 약물 치료의 중요성이나 부작용에 대한 이

해 부족 및 약 관리 능력 부족 등의 다양한 원인[1,2]으로 약 복

용을 불이행하게 된다. 처방약이라고 하더라도 오용하게 되면 

약효가 제대로 발휘되지 못하여 질병이 악화되거나 재발할 수 

있고 이 때문에 약을 추가로 복용할 가능성이 증가되어[2] 건

강을 위협하는 동시에 의료비 증가를 초래하게 된다. 따라서 

노인에서 복약 관리는 건강증진뿐만 아니라 의료비 측면에서

도 매우 중요하며 적절한 간호중재가 필요하다.

노인의 복약 이행도에 향을 미치는 요인으로는 약물지식

과 복약자기효능감이 있다[3-6]. 특정 약물이나 약물복용과 

관련된 사항에 대한 개인의 이해 정도인 약물지식이 적을수록 
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복약오류가 증가하며, 질병 및 건강관리에 대한 지식 부족은 

복약오류 행위의 증가와 같은 부적절한 건강행위로 이어지게 

된다[3,4]. 복약자기효능감은 약을 바르게 복용할 수 있다는 

자신감으로[5], 선행연구[7]에서는 성인 환자를 대상으로 자

기효능감 강화 교육을 시행하 을 때 복약 이행도가 향상된다

고 보고하고 있다. 따라서 노인의 올바른 약물복용을 위해서

는 약물지식의 습득과 함께 자기효능감을 증진시키고 복약 자

가관리 능력을 향상시킬 수 있는 중재가 필요하다. 

환자의 질병 관련 지식 및 복약 이행도를 증가시키는 가장 

효과적인 간호중재는 교육이다[8]. 다수의 선행연구에서 노

인을 대상으로 한 약물교육의 적용과 효과성을 보고하고 있으

며, 교육 중재를 적용한 결과, 약물지식과 자기효능감이 증진

되어 복약오류가 감소되는 효과가 확인되었다[6,9,10]. 하지

만 기존 연구는 연구대상이 지역사회 노인[4]에 국한되거나 

교육 중재 전후의 변수 변화만 확인하여[11] 교육의 지속적인 

효과를 확인하지 않는 제한점을 갖고 있다. 또한 글씨크기 등 

노화에 따른 노인의 신체적 특성을 고려하여 교재를 제작하여 

교육 시 활용하 으나[4,12] 건강문해력(health literacy)이 

저하된 노인 맞춤형 교육자료는 찾아보기 어려웠다. 또한 65

세 이상 노인이 의료기관의 입원 의료이용을 가장 많이 하는 

연령층이고[13] 그에 따른 약물복용을 하고 있음을 고려할 때, 

입원노인을 대상으로 한 교육 중재의 개발이 필요한 시점이

다. 더욱이 교육 효과의 지속을 위해서는 반복적이고 명확한 

정보 전달이 필요한 바[8] 집중시간 및 교육 효과의 지속성이 

다른 연령층에 비해 낮은 노인의 특성을 고려한 교육 중재가 

필요하다.

노인 대상의 건강 및 약물 관련 교육의 경우 교수학습법 또

한 차별화해야 하는 연구결과가 제시되고 있다[4,13-18]. 집단

교육 보다 일대일 교육이 학습과 태도 측면에서 긍정적인 효

과가 확인되었으며 환자에게 동기부여를 극대화하고 관심도

를 높여 학습한 교육내용을 적극적으로 실천할 수 있게 하

다[14]. 또한 그림을 활용한 정보 제공은 모든 환자, 특히 문해

력이 낮은 환자에게 보다 유용하여 약의 이름, 복용량 및 복용 

횟수에 대한 지식습득 효과가 큰 것으로 보고되고 있다[15]. 

더욱이 지각 및 인지 기능이 저하된 노인에게 이미지를 사용

한 교육을 했을 때 약물지식이 향상되었고[13], 환자의 집중력

과 기억력이 더 증가하 으며[16], 퇴원 시 이미지를 활용한 

약물교육을 한 경우 처방약의 복용과 퇴원 후 지시 사항 이행

도가 향상되었다[17]. 약물요법 문해력(medication literacy)

을 저하시키는 노화의 특성을 고려하여 언어가 아니라 분명하

고 간단한 상징으로 환자의 문해력 수준에 상관없이 의미전달

이 용이한 픽토그램(pictogram)의 활용이 노인 약물교육에 

효과적임이 제시되고 있다[18].

이에 본 연구는 입원한 노인환자를 대상으로 올바른 복약

을 위한 약물교육 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하고자 

하 다. 특히 노화 및 여러 질환으로 인해 건강 및 약물요법에 

대한 문해력이 저하되어 있는 노인의 특성을 고려하여 집중력

과 기억력을 향상시키는 이미지를 중심으로 구성한 교재와 픽

토그램을 활용한 약포지를 개발, 적용하 다. 대상자의 질병 

및 약물 관련 집단 교육과 개별 복약지도를 동시에 시행하여 

노인으로 하여금 자신의 건강문제에 대한 인식을 바탕으로 약

물복용에 대한 지식과 자기효능감을 향상시키고 복약오류를 

감소시켜 노년기 건강을 유지, 증진하는데 기여하고자 시도되

었다.

2. 연구목적

본 연구는 입원한 노인환자의 올바른 복약 이행을 통해 건

강의 유지, 증진에 기여하고자 약물교육 프로그램을 개발하고 

그 효과를 검증하고자 하 으며, 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 입원노인의 올바른 복약을 위하여 이미지를 활용한 약물

교육 프로그램을 개발한다.

2) 입원노인의 올바른 복약을 위하여 이미지를 활용한 약물

교육 프로그램의 효과를 검증한다. 

(1) 이미지를 활용한 약물교육 프로그램이 대상자의 약물

지식에 미치는 효과를 검증한다.

(2) 이미지를 활용한 약물교육 프로그램이 대상자의 복약

자기효능감에 미치는 효과를 검증한다.

(3) 이미지를 활용한 약물교육 프로그램이 대상자의 복약

오류에 미치는 효과를 확인한다.

3. 용어정의

1) 약물지식

약물지식은 개인이 특정 약물이나 약물복용과 관련된 사항

을 이해하는 정도로[10], 본 연구에서는 Han 등[19]이 개발하

고 Park 등[3]이 수정한 도구를 본 연구자가 수정 ‧ 보완한 도

구로 측정한 점수를 의미한다.

2) 복약자기효능감

복약자기효능감은 약을 바르게 복용할 수 있다는 자신감으

로[5], 본 연구에서는 Risser 등[5]이 개발한 Self-Efficacy for 

Appropriate Medication Use Scale (SEAMS)을 한국어로 

번역, 역번역한 도구로 측정한 점수를 의미한다.
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3) 복약오류

복약오류란 약물을 지시대로 사용하지 않거나 부적절하게 

사용하는 것으로[5] 본 연구에서는 Lee와 Park [20]이 개발한 

약물 오 ‧ 남용 도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.

4. 연구가설

1) 제1가설: 실험군과 대조군 간에 측정시기에 따른 약물지

식 정도에 차이가 있을 것이다.

2) 제2가설: 실험군과 대조군 간에 측정시기에 따른 복약자

기효능감 정도에 차이가 있을 것이다.

3) 제3가설: 실험군과 대조군 간에 측정시기에 따른 복약오

류 정도에 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 이미지를 활용한 약물교육이 노인환자의 약물지

식, 복약자기효능감 및 복약오류에 미치는 효과를 검증하기 

위한 비동등성 대조군 전후 설계에 의한 유사실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 B시의 일 정형외과병원에 관절염 진단을 

받고 입원한 노인을 유한 모집단으로 하여 대상자를 선정하

으며 구체적인 선정기준은 1) 연구의 목적을 이해하고 연구에 

참여를 수락하여 자발적으로 동의서를 작성한 자, 2) 65세 이

상의 노인환자, 3) Korean Mini Mental State Examination 

(K-MMSE) 24점 이상으로 기질적 뇌질환 또는 정신질환이 없

어 의사소통이 가능하며 질문내용을 이해하고 응답 할 수 있

는 자, 4) 색맹 및 안과적 질환으로 색채 구별에 어려움이 없는 

자이다.

표본의 수는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 효과크기 

0.4, 검정력 .80, 유의수준 .05로 설정하여 산출된 표집 수를 기

준으로 하 으며, 본 연구에 필요한 대상자는 실험군과 대조

군 각각 26명, 총 52명이었다. 20%의 탈락률을 고려하여 실험

군과 대조군 각각 32명, 총 64명을 임의표집하 다. 실험군과 

대조군은 다른 층에 위치한 별개의 병동에서 표집함으로써 중

재기간 중 접촉기회를 차단하여 피험자 간의 상호작용 효과를 

최소화하고자 하 다. 실험군 병동의 연구참여 신청자 35명 

중 K-MMSE 24점 이상인 자 32명을 선정하 고, 연구 진행 과

정 중 조기 퇴원 및 병원 미방문으로 인해 2명이 중도 탈락하여 

총 30명이 실험군으로 연구에 참여하 다. 대조군의 경우 참

여 신청자 37명 중 K-MMSE 24점 이상인 자 32명을 선정하

고, 설문지 작성 미흡으로 1명, 병원 미방문으로 2명이 중도 탈

락하여 총 29명이 대조군으로 참여하 다. 따라서 최종적으

로 59명이 본 연구에 참여하 다.

3. 연구도구

선행연구결과 노인의 약물복용 이행도 및 교육 중재 효과

에 향을 미치는 요인으로 확인된 성별, 연령, 학력, 동거유형 

등의 일반적 특성[2,21]과 주관적 건강상태, 만성질환 여부 및 

수, 복용약물 수, 병원방문 빈도 등의 건강 관련 특성[22,23] 및 

약물지식, 복약자기효능감, 복약오류의 종속변수를 측정하기 

위하여 다음의 연구도구로 설문지를 구성하 다.

1) 약물지식

연구대상자의 약물지식은 Han 등[19]이 개발하고, Park 

등[3]이 고혈압, 당뇨, 고지혈증 약물을 복용하며 보건소의 방

문간호서비스를 받고 있는 지역사회 노인을 대상으로 수정 ‧
보완한 도구를 관절염 진단 하에 수술 후 입원한 노인인 본 연

구의 대상자 특성에 맞게 수정 ‧ 보완하여 측정하 다. 본 도구

는 약물에 대한 일반적인 사용 수칙과 약물작용 5문항, 약물복

용 및 보관 9문항, 부작용 4문항, 약의 종류 7문항으로 총 25문

항으로 구성되었으며, 각 문항별로 ‘예’ 1점, ‘아니오’ 및 ‘모름’

은 0점으로 점수가 높을수록 약물지식 정도가 높음을 나타낸

다. 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .76이었으며, Park 등[3]

의 연구에서 .73, 본 연구에서는 .91이었다. 

2) 복약자기효능감

복약자기효능감은 Risser 등[5]이 개발한 Self-Efficacy for 

Appropriate Medication Use Scale (SEAMS)을 원 도구 개

발자의 사용 승인 하에 번역하여 측정하 다. 번역-역번역은 

세계보건기구의 지침에 따라 번역(forward translation), 전

문가 패널 역번역(expert panel back translation), 사전 조사 

및 인지면담(pre-testing and cognitive interviewing), 최종

안 도출(final version)의 순서로 진행하 다[24]. 뉴질랜드에

서 5년 이상 종합병원에서 근무하 으며 한국어와 어 이중

구사자인 간호사가 원 도구를 한국어로 번역하 다. 한국어로 

번역된 도구를 미국에서 박사학위를 받고 역번역 경험이 있는 

간호학 교수에게 역번역을 의뢰하되 번역자와의 상호독립성

을 유지하 다. 원 도구와 역번역된 도구의 일치도 및 문화적 
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차이에 따른 표현 등을 비교하기 위하여 일차 번역자, 임상경

력 10년 이상의 간호사 1인, 어와 한국어 이중 언어가 가능

한 간호학 교수 1인, 어가 모국어인 외국인 1인으로 패널을 

구성하여 검토하 으며 문화적 차이가 나타난 문항이 없어 단

어, 수동태 등 간단한 수정만 이루어졌다. 이후 65세 이상 입원

노인 3인에게 사전 조사를 실시하 고 복약자기효능감에 대

한 질문이 적절하여 설문 내용을 이해하고 작성하는데 적당하

다는 의견을 수렴하 다. 본 도구는 총 13문항으로 구성되었

으며, 각 문항별로 ‘전혀 자신 없다’ 1점, ‘약간 자신 있다’ 2점 

및 ‘매우 자신 있다’ 3점으로 점수가 높을수록 자기효능감이 

높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺값은 .89

고, 본 연구에서는 .96이었다.

3) 복약오류

노인환자의 복약오류는 Lee와 Park [20]이 노인을 대상으

로 개발한 약물 오 ‧ 남용 도구를 이용하여 측정하 다. 도구 

문항은 총 13문항으로 ‘예’ 1점, ‘아니오’ 0점으로 점수가 높을

수록 복약오류의 정도가 높음을 나타낸다. 도구 개발 당시 

Cronbach's ⍺값은 .70이었고, 본 연구에서는 .71이었다.

4. 자료수집방법

본 연구는 약물교육 프로그램 개발, 사전 조사, 실험처치, 

사후 조사의 순으로 진행되었으며 프로그램 개발은 2015년 9

월 1일부터 10월 10일까지 고 자료수집기간은 2015년 10월 

14일부터 12월 5일까지 으며 구체적인 진행절차는 다음과 

같다(Figure 1). 

1) 약물교육 프로그램 개발

선행연구결과에 대한 문헌고찰을 통하여 국내외 입원노인

의 약물관리 프로그램을 분석하고 석사과정 중 노인전문간호 

전공을 담당하는 간호학 교수 2인과 종합병원 노인병동에서 

10년 이상 근무한 간호사 3인의 타당성 검증을 거쳐 입원노인

의 올바른 복약을 위한 약물교육 프로그램을 개발하 다. 개

발된 프로그램은 집단 약물교육과 개별 복약지도의 두 부분으

로 구성되어 있다. 

노인을 대상으로 한 약물교육의 경우 주 1회, 총 3회의 교육

을 제공했을 때 약물지식이 향상되고 복약오류가 감소하 다

는 선행연구결과[3,4,9,20]를 기반으로 집단 약물교육은 3주

간 매주 1회, 총 3회로 구성하 고, 노인의 집중시간을 고려하

여[25] 각 차시별 교육은 약 30분간 진행하 다. 1차시 교육은 

‘정형외과 대표적인 질환 및 약물’로 시작하며, 2차시 교육에

서는 ‘노년기 약물 복용의 문제점’이라는 주제 하에 약 오용행

위, 올바른 약 복용 및 보관법 등에 대한 교육으로 구성하 다. 

3차시는 1, 2차 교육내용의 복습과 함께 퇴원 복약지도, 약물

교육 프로그램의 전반적인 정리로 구성하 다. 집단 약물교

육 시 대상자가 교육받은 내용을 쉽게 이해할 수 있도록 MS 

office powerpoint 프로그램을 이용하여 A4 크기로 제작한 

교재를 사용하 다. 노화에 따른 시력 및 인지, 기억력 저하라

는 노인의 특성을 고려하여[25] 교재의 글씨크기는 15포인트 

이상으로 하 고 주요 부분은 굵은 글씨와 붉은 색으로 강조

하 으며, 건강문해력이 낮은 노인의 경우 그림으로도 이해가 

용이하도록 다양한 그림을 중심으로 구성하 다. 이는 그림, 

이미지 등 시각자료가 건강문해력이 낮아 건강증진을 위한 교

육순응도가 낮은 대상자가 문서에 주의집중 하도록 도우며 정

보에 대한 이해도와 기억 정도를 증진시키기 때문이다[26]. 

약물교육 프로그램의 개별 복약지도 부분은 면대면 상담과 

시각자료를 이용한 상호작용 교육이 약물이행도를 증진시킨

다는 선행연구결과[16]를 토대로 구성하 으며 총 2회 집단 

약물교육 후 진행하는 것으로 구성하 다. 1차 집단교육 시 대

상자가 현재 복용하고 있는 약을 모두 가져오도록 한 후 복약 

현황을 사정한 결과를 토대로 약명, 부작용 및 주의 사항 등의 

1차 개별 복약지도를 하고, 이후 3차 집단교육 후 퇴원약의 약

포지에 사전 제작한 이미지를 부착하여 개별 복약지도와 함께 

기존의 퇴원약물복용안내 유인물(처방된 약의 종류, 주의 사

항이 기재되어 있음)을 제공하 다. 약물복용 시점을 알려주

는 이미지를 부착한 약포지를 활용함으로써 글씨를 모르거나 

시력저하로 구분이 어려워서 발생할 수 있는 복약오류를 최소

화하도록 하 다. 약물요법에 대한 서면화된 자료는 약물지식

을 향상시키나 습득한 지식을 실천하도록 하는 데는 건강문해

력이 향을 미치므로[27] 노화에 따른 지각 및 인지 저하를 겪

는 노인에게 이미지를 활용하 다. 약포지에 부착할 이미지는 

정보의 의미와 내용에 대한 직관적인 인지가 가능하게 하여 

의미를 신속하게 전달하는데 유용한 픽토그램을 활용하 다. 

픽토그램은 단순한 형태와 두 가지 색상의 강한 대비로 제작

되어 문해력이 없어도 누구나 쉽게 이해하고 공감할 수 있게 

한다[28]. 본 연구에 활용된 이미지는 생활미술학과 시각디자

인을 전공하고 산업디자인계에 근무 경력이 20년 이상인 디자

이너에게 의뢰하여 디자인한 후 흰색-검정의 대비되는 색을 

이용하 으며, 스티커 전문 제작 업체에 의뢰하여 사전 제작

하 다. 

2) 사전 조사

사전 조사는 2015년 10월 14일부터 15일까지 연구자가 중
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Pretest
(14~15th Oct.)

Intervention
(15th Oct.~5th Nov.)

Posttest 1
(6~7th Nov.)

Posttest 2
(4~5th Dec.)

 

Exp.

- General 
characteristics

- Medication 
knowledge

- Medication 
self-efficacy

- Medication 
misuse 

- Medication education
(Group)

- Medication counseling
(Individual)

- Routine discharge 
education

- Medication 
knowledge

- Medication 
self-efficacy

- Medication 
misuse 

- Medication 
knowledge

- Medication 
self-efficacy

- Medication 
misuse 

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

 

Cont.
- Routine discharge 

education
⇒ ⇒ ⇒ ⇒

Ext.=experimental group; Cont.=control group; Oct.=october; Nov.=november; Dec.=december.

Figure 1. Research progress procedure.

재 전 설문지를 이용하여 실험군과 대조군 모두의 일반적 ‧ 건
강 관련 특성, 약물지식, 복약자기효능감 및 복약오류를 조사

하 다. 대상자의 노화에 따른 감각(시력, 청력) 저하와 교육 

정도를 고려하여 연구자가 일대일로 직접 읽어주고 답을 적는 

방식으로 조사를 실시하 으며, 응답시간은 10~15분 정도가 

소요되었다.

3) 실험처치

집단 약물교육은 2015년 10월 15일부터 11월 5일까지 실험

군에게 입원 익일, 입원 8일째와 입원 16일째, 주 1회 약 30분

씩, 총 3회에 걸쳐 진행하 다. 집단교육은 전체 교육의 안내 

가이드로 교육 전반에 대한 설명을 하고, 개발된 약물교육 교

재를 이용하여 시행하 다. 또한 1차시와 3차시 집단 약물교

육 후 실험군에게 개별 복약지도를 실시하 다. 대조군에 대

한 윤리적 문제를 고려하여 모든 조사가 끝난 후 대조군에게

도 개발된 약물교육 교재를 이용하여 교육을 실시하 다.

4) 사후 조사

실험군과 대조군은 이미지를 활용한 약물교육 직후(11월 

6~7일)와 교육 4주 후(12월 4~5일)에 사전 조사와 같은 설문

지를 이용하여 본 연구자가 조사하 다. 사전 조사와 동일한 

방식으로 조사하되 약물교육 직후 시점은 입원한 상태에서 3

차 집단교육이 종료된 후 진행하 으며, 교육 4주 후 시점에는 

대상자가 퇴원 후 추후진료를 위해 외래를 방문하 을 때 사

후 조사를 실시하 다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하 으며 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 약물지식, 복약자기효능감, 복약

오류는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하 다.

2) 실험군과 대조군의 일반적 특성, 약물지식, 복약자기효

능감, 복약오류에 대한 동질성 검증을 위하여 x2 test 및 

t-test를 실시하 다. 

3) 실험군과 대조군의 약물지식, 복약자기효능감, 복약오

류의 실험 전과 후 차이를 파악하기 위하여 paired t-test

로 분석하 다.

4) 실험군과 대조군의 약물교육 프로그램 적용 전, 직후, 

4주 경과 후의 측정시기별 약물지식, 복약자기효능감, 

복약오류의 변화양상은 repeated measured ANOVA

로 분석하 고 집단 간 사후 검증은 t-test, 시점 간 사후 

검증은 Bonferroni 다중 비교로 분석하 다.

6. 윤리적 고려 

대상자의 윤리적 측면을 고려하여 연구자의 소속기관 생명

윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받

았으며(승인번호: CUPIRB-2015-048), 대상자에게 연구목적

과 자료수집 내용을 설명한 후 자발적으로 참여하도록 하

다. 본 연구가 연구목적으로만 사용되며, 원하지 않을 경우 자

료수집 도중 언제든지 참여를 거절할 수 있고 참여자의 익명
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과 비 이 보장됨을 설명하 다. 대상자가 연구참여동의서에 

직접 서명하도록 하고, 읽고 쓰는데 어려움이 있는 경우는 구

두 동의를 구하고 서명을 하도록 하 다. 사후 조사 후 연구참

여에 대해 감사의 사례를 하 다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 동질성 검증

연구대상자의 성별, 연령, 교육정도, 동거여부, 건강상태, 

질병의 종류와 질병 수, 약물 수, 병원방문 횟수 등의 일반적 특

성 및 건강 관련 특성을 조사 한 결과, 통계적으로 유의한 차이

가 없어 실험군과 대조군의 두 집단 간의 동질성이 확인되었다. 

또한 사전 조사에서 종속변수인 약물지식, 복약자기효능감 및 

복약오류 점수에서 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없어 종속변수의 동질성을 확인하 다(Table 1). 

2. 가설 검증

1) 제 1가설: 이미지 활용 약물교육을 받은 실험군은 참여하지 

않은 대조군 간에 측정시기에 따른 약물지식 정도에 차이가 있

을 것이다.

측정시기에 따른 실험군과 대조군의 약물지식 정도의 변화 

양상에 대한 검증 결과, 실험군은 사전 조사 시 14.90점에서 교

육 직후 23.23점, 교육 4주 후 22.13점으로 약물지식 점수가 유

의하게 증가하 다(F=45.97, p<.001). 또한 측정시기에 따른 

차이(F=125.03, p<.001)와 집단과 측정시기 간의 상호작용

이 유의하므로(F=63.84, p<.001) 두 집단 간의 시간에 따른 

약물지식 정도의 변화는 차이가 있었다(Table 2). 따라서 제 1

가설은 지지되었다.

약물지식 정도에 대한 사후 검증 결과, 실험군과 대조군 

모두 사전, 교육 직후, 교육 4주 후 세 시점 간에 유의한 차이

가 확인되었다(F=153.56, p<.001; F=6.70, p=.002). 실험군

은 사전측정 보다 교육 직후와 교육 4주 후에서, 통계적으로 

유의한 차이가 있었고, 대조군은 사전측정 보다 교육 직후, 

교육 4주 후 측정에서 유의한 차이가 확인되었다. 시기별로 

실험군과 대조군 간의 차이를 비교한 결과, 사전 측정에서는 

유의한 차이가 없었으나(t=0.34, p=.734) 교육 직후(t=10.72, 

p<.001), 교육 4주 후(t=8.37, p<.001) 측정에서는 실험군이 

대조군보다 약물지식 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다

(Table 3).

2) 제 2가설: 실험군과 대조군 간에 측정시기에 따른 복약자기

효능감 정도에 차이가 있을 것이다.

실험군과 대조군의 측정시기에 따른 복약자기효능감 정도

의 변화에 대한 검증 결과, 실험군은 사전 조사 시 24.49점에서 

교육 직후 28.30점, 교육 4주 후 27.57점으로 복약자기효능감 

점수가 증가하 으나 유의하지 않았다(F=0.15, p=.704). 반

면 측정시기에 따른 차이(F=26.50, p<.001)와 집단과 측정시

기 간의 상호작용은 유의하게 나타나(F=17.23, p<.001) 두 집

단 간의 시간에 따른 복약자기효능감 정도의 변화는 유의한 

차이가 있었다(Table 2). 따라서 제 2가설은 지지되었다.

복약자기효능감 정도에 대한 사후 검증한 결과, 실험군에

서만 사전, 교육 직후, 교육 4주 후 세 시점 간에 통계적으로 유

의한 차이가 있었고(F=35.00, p<.001) 사전측정 보다 교육 직

후, 교육 4주 후 측정에서 그 차이가 유의하 다. 시기별로 실

험군과 대조군 간의 차이를 비교한 결과, 사전 측정(t=1.66, 

p=.102), 교육 직후(t=0.37, p=.712), 교육 4주 후(t=0.25, p=.802) 

측정 모두에서 유의한 차이가 확인되지 않았다(Table 3).

3) 제 3가설: 실험군과 대조군 간에 측정시기에 따른 복약오류 

정도에 차이가 있을 것이다.

측정시기에 따른 실험군과 대조군의 복약오류 정도의 변

화 양상에 대한 검증 결과, 실험군은 사전 조사 시 4.23점에서 

교육 직후 .57점, 교육 4주 후 .63점으로 복약오류 점수가 유

의하게 감소하 다(F=12.85, p=.001). 측정시기에 따른 차이

(F=114.04, p<.001) 또한 유의하 으나 집단과 측정시기 간

의 상호작용은 유의하지 않아(F=1.18, p=.310) 두 집단 간의 

시간에 따른 복약오류 정도의 변화는 차이가 없었다(Table 2). 

따라서 제 3가설은 기각되었다.

복약오류 정도에 대한 사후 검증한 결과, 실험군에서 사전

측정 보다 교육 직후, 교육 4주 후 측정에서 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=78.76, p<.001). 대조군 

또한 사전 측정 보다, 교육 직후와 교육 4주 후에서 유의한 차

이가 확인되었다(F=45.37, p<.001). 시기별로 실험군과 대조

군 간의 차이를 비교한 결과, 사전 측정에서는 유의한 차이가 

없었으나(t=1.60, p=.115) 교육 직후(t=2.53, p=.015), 교육 4

주 후(t=5.76, p<.001) 측정에서는 실험군이 대조군보다 복약

오류 점수가 유의하게 낮은 것으로 나타났다(Table 3).

Ⅳ. 논 의

급속한 고령화로 인한 노인인구의 증가는 노인 건강 문제

에 대한 관심을 높이고 있다. 노인은 다양한 질병으로 인하여 
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Table 1. Homogeneity of General Characteristics and Dependent Variables (N=59)

Characteristics Categories
Total (N=59) Exp. (n=30) Cont. (n=29)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

10 (16.9)
49 (83.1)

 5 (16.7)
25 (83.3)

 5 (17.3)
24 (82.7)

0.00 .953

Age (year) 65~69
70~74
≥75

22 (37.3)
21 (35.6)
16 (27.1)

71.54±4.76

 9 (30.0)
12 (40.0)
 9 (30.0)

72.07±4.60

13 (44.9)
 9 (31.0)
 7 (24.1)

71.00±4.94

0.86 .394

Education ≤Elementary school
Middle school
≥High school

24 (40.7)
15 (25.4)
20 (33.9)

12 (40.0)
 9 (30.0)
 9 (30.0)

12 (41.4)
 6 (20.7)
11 (37.9)

4.36 .352

Living 
  arrangements
 

Alone
With spouse
With children
With spouse & children

14 (23.7)
24 (40.7)
12 (20.3)
 9 (15.3)

 9 (30.0)
12 (40.0)
 6 (20.0)
 3 (10.0)

 5 (17.3)
12 (41.3)
 6 (20.7)
 6 (20.7)

2.12 .571

Self-perceived
  health

Good
Fair
Poor

12 (20.3)
20 (33.9)
27 (45.8)

 7 (23.3)
 8 (26.7)
15 (50.0)

 5 (17.2)
12 (41.3)
12 (41.3)

1.45 .484

Presence of
  chronic diseases

Arthritis
HTN
DM
Heart disease
HTN & DM
Others

14 (23.7)
12 (20.3)
 6 (10.5)
5 (8.5)

 8 (13.3)
14 (23.7)

 6 (20.0)
 6 (20.0)
 3 (10.0)
2 (6.6)

 5 (16.7)
 8 (26.7)

 8 (27.7)
 6 (20.7)
 3 (10.3)
 3 (10.3)
 3 (10.3)
 6 (20.7)

1.48 .949

Number of
  chronic disease

1~2
3~4
≥5

39 (66.1)
18 (30.5)
2 (3.4)

 2.17±1.05

18 (60.0)
10 (33.3)
2 (6.7)

 2.20±1.18

21 (72.4)
 8 (27.6)
0 (0.0)

 2.14±0.91

0.22 .823

Number of 
  medications

1~3
4~6
7~9
≥10 

11 (18.6)
32 (54.2)
 9 (15.2)
 7 (12.0)

 5.88±3.42

 4 (13.3)
18 (60.0)
 3 (10.0)
 5 (16.7)

 6.43±4.19

 7 (24.1)
14 (48.3)
 6 (20.7)
2 (6.9)

 5.31±2.33

1.27 .211

Number of
  hospital 
  visits/month

1~2
3~4
≥5 

37 (62.7)
16 (27.1)
 6 (10.2)

 2.47±2.83

16 (53.3)
12 (40.0)
2 (6.7)

 2.43±1.75

21 (72.4)
 4 (13.8)
 4 (13.8)

 2.52±3.66

-0.11 .911

Medication knowledge 14.75±3.50 14.90±3.03 14.59±3.98 0.34 .734

Medication self-efficacy 25.75±6.42 24.40±6.52 27.14±6.11 -1.66 .102

Medication misuse  4.76±2.62  4.23±2.16  5.31±2.97 -1.60 .115

Exp.=experimental group; Cont.=control group; HTN=hypertension; DM=diabetes mellitus.

많은 약을 복용하고 있으나 질병과 복약에 대한 낮은 지식으

로 건강 문제를 겪고 있다. 이에 본 연구는 노인환자의 올바른 

복약에 따른 건강의 유지, 증진을 목적으로 이미지를 활용한 

약물교육 프로그램을 개발, 적용하여 그 효과를 확인하고자 

시도되었다.

본 연구에서 개발한 노인 약물교육 프로그램은 집단 약물

교육과 개별 복약지도로 구성되어 있으며, 지식 습득을 통해 

자기효능감을 증진시키고 나아가 복약오류를 감소시킬 수 있

도록 설계하 다. 특히 시각 등 지각과 인지, 기억 능력이 저하

되어 있는 노인의 특성을 고려한 교육자료의 개발 및 활용과 

이미지를 활용한 개별 복약지도를 통해 정보전달의 정확도와 

신속성을 증진시키고, 습득한 지식의 실천을 유도하여 올바른 

복약과 함께 복약 순응도를 높이도록 하 다. 개발된 프로그

램을 적용한 결과, 약물 관련 지식이 증가하고 복약자기효능
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Table 2. Effects of Medication Education on Dependent Variables (N=59)

Variables Group
Pretest

Posttest 1
(right after 

the program)

Posttest 2
(4 weeks after 
the program) F p

M±SD M±SD M±SD

Medication 
knowledge

Exp. (n=30)
Cont. (n=29)

14.90±3.03
14.59±3.97

23.23±1.25
15.86±3.49

22.13±2.03
15.97±3.42

Group (G)
Time (T)
G × T

 45.97
125.03
 63.84

＜.001
＜.001
＜.001

Medication 
self-efficacy

Exp. (n=30)
Cont. (n=29)

24.40±6.51
27.14±6.11

28.30±5.39
27.72±6.48

27.57±5.87
27.17±6.51

Group (G)
Time (T)
G × T

  0.15
 26.50
 17.23

  .704
＜.001
＜.001

Medication 
misuse

Exp. (n=30)
Cont. (n=29)

 4.23±2.16
 5.31±2.96

 0.57±0.67
 1.17±1.10

 0.63±0.61
 2.10±1.23

Group (G)
Time (T)
G × T

 12.85
114.04
  1.18

  .001
＜.001
  .310

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 3. Differences in Dependent Variables between the Two Groups according to Time (N=59)

Variables Categories
Pretesta

Posttest 1b

(right after 
the program)

Posttest 2c

(4 weeks after 
the program)

Bonferroni
F (p)

M±SD M±SD M±SD

Medication 
knowledge

Exp. (n=30)
Cont. (n=29)
t (p)

14.90±3.03
14.59±3.97
0.34 (.734)

23.23±1.25
15.86±3.49

10.72 (＜.001)

22.13±2.03
15.97±3.42

8.37 (＜.001)

153.56 (＜.001)*
  6.70 (.002)

a＜b＜c
a＜b, c

Medication 
self-efficacy

Exp. (n=30)
Cont. (n=29)
t (p)

24.40±6.51
27.14±6.11
1.66 (.102)

28.30±5.39
27.72±6.48
0.37 (.712)

27.57±5.87
27.17±6.51
0.25 (.802)

 35.00 (＜.001)*
  1.41 (.254)

a＜b, c

Medication 
misuse

Exp. (n=30)
Cont. (n=29)
t (p)

 4.23±2.16
 5.31±2.96
 1.60 (.115)

 0.57±0.67
 1.17±1.10
2.53 (.015)

 0.63±0.61
 2.10±1.23

5.76 (＜.001)

 78.76 (＜.001)*
 45.37 (＜.001)*

a＞b, c
a＞c＞b

*Greenhouse-Geisser Epsilon; Exp.=experimental group; Cont.=control group.

감이 향상되었으며 복약오류는 감소시킬 수 있었다는 점에서 

본 연구의 의의가 있다.

연구결과, 약물지식 점수는 실험군과 대조군 간에 측정시

기에 따른 변화 양상에 유의한 차이가 있었다. 사후 검증 결과, 

실험군과 대조군 모두 사전, 교육 직후, 교육 4주 후 세 시점 간

에 유의한 차이가 확인되었다. 이는 본 연구에서 개발한 약물

교육 프로그램과 기존의 퇴원교육 모두 노인환자의 약물지식

을 향상시키는데 효과적임을 의미한다. 하지만 실험군의 경우 

사전, 교육 직후, 교육 4주 후 세 시점 모두에서 시간이 지날수

록 점수가 유의하게 높았으며, 시기별로 실험군과 대조군 간

의 약물지식 정도를 비교한 결과 프로그램 적용 직후와 4주 후

에 실험군의 점수가 유의하게 높아 본 연구의 약물교육 프로

그램이 보다 효과적이었다 하겠다. 약물관리 프로그램 후 지

역사회 노인의 약물지식 점수가 유의하게 증가하 고[3], 본 

연구와 다른 측정도구를 사용하여 직접적인 비교는 어려우나 

그림카드를 활용한 약물교육 후 건강문해력이 낮은 노인의 약

물지식이 유의하게 증가한 연구결과[13]와 유사하다. 특히 약

물교육 4주 후에도 실험군과 대조군의 약물지식 점수에 유의

한 차이를 보여 교육의 효과가 시간 경과 후에도 지속됨을 알 

수 있었다. 이는 농촌 지역 노인을 대상으로 다수의 그림으로 

구성된 핸드북을 이용한 약물교육 후 약물지식의 향상이 교육 

1개월 후에도 증가된 상태를 유지하며, 실험군과 대조군 간에

도 유의한 차이를 보인 선행연구결과[20]와 유사하다. 따라서 

텍스트만 이용하여 교육했을 때 보다 이미지 혹은 그림을 포

함하여 교육했을 때 환자의 주의력을 집중시키고 통합적인 이

해를 도와주며 더 잘 기억한다[17]는 연구결과를 뒷받침한다. 

유형에 따른 차이는 있겠으나 교육중재의 경우 지식을 향상시

킨다는 이러한 선행연구결과를 토대로, 그 효과를 보다 높일 

수 있는 중재가 마련되어야 하겠다. 지식의 습득은 태도와 행

위를 변화시킬 수 있으므로[9,12] 다중약물복용이 흔한 노인

의 올바른 약물복용을 위하여 약물 관련 지식 습득의 선행이 

무엇보다 중요하겠다. 
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복약자기효능감의 경우 측정시기별 실험군과 대조군 간의 

변화 양상에 유의한 차이가 있었다. 사후 검증 결과, 실험군에

서만 사전측정 보다 교육 직후, 교육 4주 후 측정에서 그 차이

가 유의하 다. 이는 노인을 대상으로 한 교육은 일대일 교육

이 보다 효과적이고 학습한 내용을 적극적으로 실천하도록 한

다는 선행연구결과[12]와 유사하다. 환자의 자기효능감이 약

물복용 이행도의 향요인이라는 연구결과[7]를 고려할 때 노

화에 따른 인지적 변화, 대상자의 질환별 특성 및 교육수준 등 

노인의 특성을 고려한 맞춤형 교육교재를 개발하고, 집단 및 

개별 교육을 병행한 본 연구는 노인환자로 하여금 약을 잘 복

용할 수 있다는 자신감을 향상시킨 것으로 생각된다. 특히 시

점별 실험군과 대조군의 복약자기효능감 점수의 차이가 유의

하게 나타났고 실험군의 경우 사전, 교육 직후, 교육 4주 후 점

수가 유의하게 상승한 본 연구결과와 함께 실험 전 대조군의 

복약자기효능감 정도가 실험군 보다 높았고, 대상자를 편의표

집한 것을 고려할 때 향후 노인환자의 복약자기효능감에 대한 

반복연구가 필요하겠다. 

복약오류에서는 측정시기별 실험군과 대조군 간의 변화 양

상이 통계적으로 유의하 고, 실험군의 경우 복약오류 점수가 

유의하게 감소하여 복약오류가 현저히 감소한 것을 알 수 있

다. 사후 검증 결과, 두 군 모두 사전 보다 교육 직후, 교육 4주 

후 측정에서 유의한 차이가 있었고, 대조군은 교육 직후와 교

육 4주 후에서 유의한 차이가 있었다. 시기별로 실험군과 대조

군 간의 차이를 비교한 결과, 사전 측정에서는 유의한 차이가 

없었으나 교육 직후와 교육 4주 후 측정에서 실험군이 대조군

보다 복약오류 점수가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이는 

약물교육 후 시간이 경과함에 따라 농촌 지역 노인의 복약오

류 점수가 유의하게 감소한 연구결과[20]와 유사하며 본 연구

의 복약오류 감소의 정도가 더 큰 것을 확인할 수 있어 노인환

자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 고려하여 집단교육과 

개별상담으로 구성한 본 연구의 약물교육 프로그램이 효과적

임을 알 수 있다. 또한 개별 복약지도 전 대상자의 질병 및 약물 

복용 현황을 확인하고 노인환자 개개인에게 직접적으로 향

을 주는 질병 및 약과 관련된 교육을 실시하여 교육에 대한 동

기부여가 이루어졌으며[14], 건강정보에 대한 지식 향상과 더

불어 약 복용에 대해 긍정적 인식으로 인하여 건강행위의 실

천율을 높이는 향을 미쳤기 때문으로 여겨진다. 그러나 대

조군의 복약오류 점수 또한 약물교육 전과 비교 시 교육 직후

와 4주 후에 유의하게 감소한 결과가 나타났다. 이는 입원 환

자의 경우 외래 환자보다 투약을 관리하기가 보다 용이하다는 

연구결과[29]를 고려할 때, 입원한 환자의 경우 의료진에 의한 

약 제공과 활동범위의 제한 등으로 복약오류 행위를 할 기회

가 감소하여 복약오류의 정도가 낮게 나타난 것으로 생각된

다. 그러므로 추후 병원 이외의 다양한 간호현장의 노인을 대

상으로 한 반복연구가 필요하겠다.

본 연구는 B시의 일 정형외과병원에 입원한 관절염 노인환

자를 모집단으로 편의표집하여 수집한 자료이므로 연구결과

를 전체 입원노인환자에 일반화하는데 제한점이 있다. 하지만 

본 연구는 65세 이상의 노인환자를 대상으로 노화에 따른 신

체적, 인지적 특성뿐만 아니라 질병 특성 등을 고려하여 텍스

트 위주의 강의식 교육이 아니라 개개인의 약물복용 상황을 

고려한 개별 복약지도를 하되 특히 약 복용시간을 의미하는 

간단한 이미지를 약포지에 부착하여 노인환자가 퇴원 후에도 

어려움 없이 약 복용시기를 인지하고 복용할 수 있도록 하는

데 효과적인 교육중재 다는 점에서 기존의 연구와 차별화 된

다. 그러나 약물지식 점수는 시간이 경과함에 따라 서서히 감

소하 고, 복약오류의 경우 근소하지만 증가하는 것을 알 수 

있었다. 따라서 환자의 약물에 대한 긍정적인 태도와 교육의 

효과를 더 오랫동안 지속시키기 위하여 교육의 횟수, 환자의 

특성에 따른 내용의 개발 및 복용약물의 확인과 복약오류를 

확인, 교정하는 등의 사후 관리를 포함한 교육의 개발 및 적용

을 고려해야 하겠다. 본 연구결과는 간호연구 측면에서 노인

환자의 건강행위를 증진시킬 수 있는 추후 연구의 선행 자료

로 활용될 수 있을 것이며, 간호실무 측면에서 노인환자의 질

병과 관련된 구체적인 약물복용, 건강교육 자료나 간호중재 

개발 및 간호실무 역 발전에 도움이 될 수 있다는 점에서 의

의가 있다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구에서 개발하여 적용한 이미지를 활용한 약물교육 

프로그램은 관절염으로 입원한 노인환자의 질병 및 약물에 대

한 지식, 복약자기효능감을 증가시키고 복약오류를 감소시키

는데 효과적인 것으로 나타났다. 특히 본 연구에서 개별 복약

지도 시 복약시기를 이미지로 표현, 약포지에 부착하여 사용

함으로써 글을 모르거나 시력저하로 구분이 어려운 노인들의 

제약점을 효과적으로 보완할 수 있었다고 판단되므로 향후 간

호실무에서 입원 중인 노인대상자 교육 시 활용한다면 노인환

자의 건강증진에 유용할 것으로 생각된다. 

본 연구를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 간호실무 측면에서 본 연구는 일 병원의 관절염 노인

환자를 대상으로 실시하 으므로 다양한 연구대상으로 이미

지를 활용한 약물교육 프로그램을 적용한 효과검증 연구를 제

언한다. 또한 노인의 복약자기효능감 향요인을 분석하여 복
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약자기효능감 강화 프로그램을 개발 및 적용하는 중재 연구를 

제언한다.

둘째, 간호연구 측면에서 노인환자를 대상으로 이미지를 

활용한 약물교육의 장기적인 효과 확인을 위하여 교육의 효과

를 6개월 이상 확인하는 연구를 제언한다. 또한 인지기능이 저

하된 노인을 대상으로 이미지를 활용한 약물교육을 적용하여 

효과를 확인하는 추후 연구를 제언한다.

셋째, 간호정책 측면에서 노인의 약물 관련 문제를 최소화

하고 복약오류 예방을 위하여 의료계와 지역사회가 참여하는 

체계적인 약물관리 시스템 개발 연구를 제언한다.
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