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ABSTRACT

Validity and Reliability of Korean Version of

Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS-K)

     Han, Seo Jeong   

     Advisor : Kye Ha Kim. Ph.D. RN

                             Department of Nursing,

     Graduate School of Chosun University

Purpose: The purpose of this study was to test the validity and reliability of 

Korean version of Adherence of Refills and Medications Scale (ARMS-K) to assess 

medication adherence in Korean elderly. Methods: The ARMS-K was developed 

through forward-backward translation technics. Internal consistency reliability 

and construct validity were calculated using IBM SPSS Statistics 22.0 program. 

Two hundreds and forty two elderly with diabetes and hypertension participated 

to test ARMS-K in N city. Adherence of Medication was measured using Adherence 

of Refills and Medications Scale developed by Kriphalani et al., (2009). 

Results: Item-to-total correlations and exploratory factor analysis were 

investigated to test construct validity. Item 11 was removed because of low 

level of correlation with other items. Through principal componant analysis, 

three factors explained 64.3% of the variance. Three subscales were named as 

Adherence to Medications, Adherence to Refills, Adherence to Prescribed dose. 

Internal consistency was supported by Cronbach`s alpha = .83. Conclusion: The 

results of this exploratory study showed different factor structures compared to 

those of original Adherence to Refills and Medications Scale. The ARMS-K had 

satisfactory construct validity and reliability. Thus it may be an appropriate 

for measuring medication adherence in Korean elderly.

Key Words : Chronic disease, Elderly, Medication adherence, Validity and 

reliability. 
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I. 서 론

A. 연구의 필요성

  우리나라 65세 이상 고령인구는 2014년 전체 인구의 12.7%로 8명중 한명은 노인인 

것으로 나타났다. 2024년에는 19.0%, 2034년에는 27.6%까지 증가하여 인구 3명 중 한

명은 노인이 차지할 것으로 예상되고 있다(통계청, 2014). 65세 이상 노인인구의 약 

90%는 한 가지 이상 만성질환을 앓고 있으며, 만성질환을 2개 이상 지니고 있는 복합 

이환자도 70%에 달하는 것으로 보고되고 있다(보건복지부, 2014). 현재 이러한 만성질

환으로 인한 사망률은 전체 사망률의 81%에 다다르고 있는 것으로 조사되었다(질병관

리본부, 2015). 65세 이상 노인 사망원인의 2위와 3위를 차지하는 뇌혈관 질환과 심장

질환의 원인이자 선행질환인 고혈압 및 당뇨병의 최근 5년 연평균 증가율 또한 5.7%로 

다른 연령대에 비해 높은 편이다. 그에 따른 치료율은 고혈압이 58.6%, 당뇨병의 경우 

치료율은 60~70% 수준이다(질병관리본부, 2015). 당뇨병을 앓고 있는 환자가 그렇지 

않은 환자에 비해 심혈관 질환 발생 위험률이 남자의 경우에는 2-3배, 여자의 경우에

는 3-5배 높고, 뇌졸중의 73%, 심근경색의 77%가 고혈압 또는 당뇨병을 잘 관리 하였

다면 발생하지 않았을 것으로 보고되고 있다. 또한 재정 절감 추정액도 매년 1조 8785

억원으로 보고 있다(정영호, 2011).

  대표적인 만성질환이자 심각한 합병증을 유발하는 고혈압과 당뇨병은 무엇보다 합병

증이 발생하기 전에 철저한 선행관리가 매우 중요하다. 고혈압과 당뇨병의 관리 방법

으로는 식이 요법, 운동요법, 약물 요법 등이 있는데, 약물요법이 가장 효과적인 치료

법으로 처방된 약을 꾸준히 복용하는 것이 매우 중요하다(류경희 & 손연정, 2013; 박

이병 et al., 2007; 오지영, 2008). 그러나 연령이 증가함에 따라 노인 만성 질환자들

의 인지기능 저하 및, 기억력 감소로 복약 이행도가 매우 낮고, 처방된 용량보다 많게 

혹은 적게 복용하는 오·남용의 위험성이 매우 높은 것으로 보고되고 있다(박미숙, 

2008; 장인순, 2007; 박영임, 2014; Krousel-Wood et al., 2015)

  노인에게 있어 약물관리가 무엇보다 중요한 이유는 노화로 인한 약물의 흡수, 분포, 

대사, 배설과정의 변화로 약물 자체의 유해 반응과 약물간의 상호 작용에 따른 부작용 

발생의 위험성이 매우 높기 때문이다. 뿐만 아니라 이로 인한 입원율과 사망률을 높이

고, 추가적인 의료비 증가를 유발하여 개인의 문제를 넘어서 사회적 문제로 발전할 수 

있는 점에서도 노인 약물관리의 중요성을 찾아볼 수 있을 것이다(김성옥 & 장선미, 
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2013; Hajjar, Cafiero, & Hanlon, 2007). 

  그동안 국내에서 연구되어져온 노인의 약물사용에 관한 연구를 살펴보면 주로 노인

의 약물복용 실태조사와 복약이행에 미치는 영향요인에 관한 연구가 대부분이었고(김

성옥, 2011; 김영희 외, 2011; 김정선 & 강 숙, 2013; 박미숙, 2008; 양정란, 2014; 

장인순, 2007), 노인을 대상으로 직접 약물교육을 시행하여 효과를 검증한 연구(김순

옥, 2011; 김영주, 2011; 박영임 외, 2014; 이종경, 2013; 이준화 & 박명화, 2007)들

도 다수 있다. 실제 노인의 약물사용 실태조사 연구에 따르면 대부분의 노인들이 약물 

복용을 제대로 이행하지 않은 것으로 나타났으며(장인순, 2007), 노인의 약물 복용 이

행에 영향을 미치는 요인으로는 의료진과의 의사소통, 주관적 건강상태, 약물에 대한 

지식(이종경, 2011), 자기 효능감(류경희, 2013), 사회적지지, 우울(민신홍 & 김종임, 

2012)등이 제시 되었다. 그러나 이 연구들에서 사용되어진 복약이행도 측정도구들은 

대부분 외국도구를 번역한 것들이며, 신뢰도와 타당도가 제대로 확립되지 않은 도구들

이 대부분이었다. 그러므로 이러한 연구에 앞서 선행되어야할 연구는 복약이행도를 제

대로 측정할 수 있는 도구를 개발하거나 현재 사용되어지고 있는 도구들에 대한 신뢰

도와 타당도를 검증하는 연구라 할 수 있다. 

  복약이행도를 측정하는 방법으로는 직접적인 관찰, 혈액의 약물 농도측정, 나타내는 

생의학적 지표 측정, 투약하고 남은 약의 수를 새는 방법, 전자적 모니터를 이용하는 

방법, 자가보고 설문을 이용한 방법 등이 있다(Osterberg & Blaschke, 2005). 이들 방

법 중 자가보고 설문지가 객관성이 부족하다는 단점은 있으나 비 침습적이고, 경제적

이며, 간단 용이하여 복약이행도를 측정하는 방법중 가장 적절한 방법으로 평가되고 

있다(Morisky, Green, & Levine, 1986; Osterberg & Blaschke, 2005; 김성원 외, 

1995). 이러한 장점들 때문에 복약이행도 측정방법 중 자가보고 설문지를 많은 국내연

구와 외국연구에서 사용하고 있다(민신홍 & 김종임, 2012; 류경희 & 손연정, 2013; 안

양희, 2014; Morisky, Ang, Krousel‐Wood, & Ward, 2008). 

  복약이행도 자가 보고형 측정도구는 국내에서 개발한 도구와 외국에서 개발한 도구

를 한국어로 번역하여 사용하는 도구가 있는데, 국내에서 개발한 도구로는 Ahn과 

Song(1999)이 개발한 지각된 약물이행도 측정도구와 Hwang(1997)이 개발한 약물이행도 

도구가 있다. Ahn과 Song(1999)이 개발한‘지각된 약물이행도 측정도구’는 3문항 4점 

척도로 투약시간, 투약 용량, 투약횟수에 대해 묻는 3문항으로 구성되어 있다. 개발당

시 신뢰도와 타당도 검증은 없었으며, 이 도구를 사용한 변영순(2012)의 연구에서도 

Cronbach’s α = .63으로 보고되어 신뢰도에 문제가 있었으며 또한 도구의 타당도 검
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증도 이루어지지 않았다. Hwang(1997)이 개발한 약물이행도 도구는 7문항 5점 척도로 

정신분열병환자를 대상으로 복약행도를 측정하기 위해 개발된 도구이다. 이 도구 역시 

개발당시 신뢰도나 타당도에 대한 검증이 없었으며 이 도구를 사용한 연구(김영주, 

2011)에서 내적일관성은 Cronbach’s α = .82로 보고되고 있으나 대상자가 노인만성

질환자로 바뀌었음에도 불구하고 도구의 타당도 검증 없이 사용되고 있었다. 본 연구

의 대상자가 역시 노인 만성질환자임을 고려할 때 도구의 사용에 제한이 될 것으로 보

인다.

외국에서 개발된 자가보고 복약이행 도구로는 Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS), Adherence Starts with Knowledge (ASK)-20, A14-scale, Adherence to 

Refills and Medications Scale (ARMS)등이 있다.  MMAS는 MMAS-4 (Morisky et al., 

1986)와 MMAS-8 (Morisky, Ang, Krousel‐Wood, & Ward, 2008)이 있는데 MMAS-4는 4문

항 이분형 척도로 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α = .61이었다. 그러나 국내에서 

고혈압환자 108명을 대상으로 한국판 MMAS-4의 신뢰도 타당도를 검증한 결과 

Cronbach’s α = .18로 낮은 신뢰도를 보였고(김성원 et al., 1995), 이분법으로 측

정하여 점수를 수량화 하지 못한다는 한계점이 지적 되었다(Jank et al,. 2009).

MMAS-8(Morisky et al., 2008)은 MMAS-4를 보안하기 위해 수정 보완한 도구로 8문항

으로 구성되어 있으며 1번부터 7번까지는 2분형 척도이고, 8번 한문항만 5분형 척도로 

이분형과 5분형이 혼합되어 있어 점수계산이 복잡하다는 단점이 있다. 개발 당시 신뢰

도는 Cronbach’s α = .83, 타당도는 MMAS-4와 유의한 상관관계(r=.64)를 보였고, 요

인 분석 시 한 가지 요인으로 구성되어 있는 것으로 보고하고 있다(Morisky et al., 

2008). MMAS-8은 고혈압환자를 대상으로 개발된 도구로 다른 질병을 대상으로 한 연구

(Reynolds 외, 2014; Sakthong 외, 2009; Sweileh 외, 2011)에서 Cronbach’s α = 

.61 ~ .82로 일관되지 않은 신뢰도를 보이고 있으며, 당뇨병환자를 대상으로 한 연구

(Sakthong et al., 2009)에서는 요인분석 시 3가지 요인이 추출되어 개발 당시 한 개

의 요인으로 분석되었던 결과와는 차이를 나타내고 있다. 국내 간호학 연구에서도 

MMAS-8을 복약이행도 측정도구로 가장 많이 사용하고 있으나 대부분의 국내연구에서는 

소수의 전문가들에게 검증받은 내용타당도와 내적일관성을 통해 측정한 신뢰도만을 제

시한 채 사용되어지고 있다(Min & Kim, 2012; 김성옥, 2011; 류경희 & 손연정, 2013; 

안양희, 2014). 또한 언어나 문화가 다른 곳에서 개발한 도구를 번역하여 사용할 경우 

반드시 의미론적 동등성 및 개념적 동등성을 검증해야 함에도 불구하고(Gere & 

MacDonald, 2013) 국내 연구에서는 MMAS-8의 타당도 검증이 미흡한 수준이다.
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  Adherence Starts with Knowledge(ASK)-20 (Matza et al., 2008)는 20문항 5점 척도

로 복약순응에 대한 잠재적인 장애물을 알아내기 위해 개발된 도구이다. 개발 당시 신

뢰도는 Cronbach’s α = .76으로 보고되었으며, 타당도가 검증된 다른 도구들과 수렴

타당도 검증을 실시한 결과 낮은 상관관계에서 중등도의 상관관계를 보였다(r =-.19 ~ 

-.61). 뿐만 아니라 질문과 답변방식이 달라지고, 긍정문과 부정문이 혼합되어 있어 

대상자로 하여금 혼란을 주는 것도 이 도구의 한계점으로 지적되고 있다(이서영, 

2013). 

  A14-scale (Jank et al., 2009)은 14문항 5점 척도로 복약 불순응 행동유형을 측정

하기 위해 개발된 도구이다. 이 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .86으로 보고되었

으며, MMAS-4(r = .43)와 중등도의 상관관계를 보였다. 복약 불순응 행동 유형을 위해 

개발된 도구임에도 대표적인 4가지  복약 불순응 행동 유형 중 (잊음, 자기조절, 비용

과 시간, 부정적 태도)중 “잊음”과 “자기조절”의 두 가지 복약 불순응 행동유형만

을 측정한다는 한계점이 지적되고 있다(Jank et al., 2009). 또한 환자 150명을 대상

으로 한 외국 연구에서 83명만이 설문지 작성을 완료하여 대상자의 45%가 탈락율을 보

였다. 이는 나이가 많은 대상자와 학력이 낮은 대상자가 응답하기 힘든 설문으로 도구 

개발 시 대상자의 문자 해독능력을 고려하지 않은 것으로 보인다(Jank et al., 2009).  

ARMS (Kripalani et al. , 2009)는 12문항 4점 척도로 2004년 초 의료, 교육, 언어, 

심리학 등 여러 분야의 전문가들이 팀을 이루어 개발한 도구이다. 개발당시 신뢰도는 

Chronbach α = .81, 타당도는  MMAS-4(r=-.65)와 유의한 상관관계를 보였고, 요인분

석 결과 처방에 따른 복약이행 정도를 평가하는 복약순응 의지 8문항과, 일정에 맞게 

처방약을 조제 받아서 가는지를 평가하는 재 처방 순응의지 4문항으로 2개의 하위요인

으로 구성된 복약이행도 측정 도구임이 검증되었다. 이는 만성질환자들의 약물관리에

서 중요한 복약의 지속성을 평가 하는데 ARMS가 더 적합한 도구임을 나타내주는 결과

이다. 자가보고 복약이행도 측정도구를 비교 평가한 연구(Alfaro Lara et al., 2012)

에서는 도구 사용의 용이성과 다양한 질환에 적용할 수 있는 효율성 측면에서 비교했

을 때 ARMS가 다른도구에 비해 복약이행도 측정에 있어 가장 적합한 도구라는 결론을 

내렸다.

  간호학 등을 비롯한 인문사회학연구에서 주로 측정하는 현상은 개념이 주관적이고,

추상적이어서 점수를 수량화하기 어렵기 때문에 신뢰도와 타당도가 검증된 도구를 이

용한 측정이 필수적이라 할 수 있다(이경희 & 신수진, 2013). 뿐만 아니라 언어와 문

화가 다른 곳에서 개발된 도구를 번안하여 사용할 경우 문화간 타당도를 철저히 검증
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한 후 사용해야 함에도 불구하고(Gere & MacDonald, 2013) 지금까지 국내 선행연구들

에서 쓰인 자가보고 복약이행도 측정도구들은 외국도구를 그대로 번안하여 단순히 내

용타당도와 신뢰도만 검증한 채 사용되어지고 있었으며, 국내에서 개발한 도구 역시 

타당도 및 신뢰도에 대한 검증이 미비한 실정이다. 

  이분형으로 측정하여 점수의 수량화가 어려운 MMAS-4, 국내 간호학연구에서 자주 쓰

이기는 하나 타당도 검증 없이 신뢰도만 제시한 채 사용하고 있는 MMAS-8, 질문과 답

변방식이 복잡하고 불순응 장애요인을 알아내는데 한계가 있었던 ASK-20, 개발당시 대

상자의 문자해독능력을 고려하지 않은 A-14, 타당도 검증이 미흡했던 국내개발 도구들

과는 달리 ARMS는 도구개발자가 대상자의 문자해독능력을 고려하여 교육수준이 낮은 

대상자나 노인들도 쉽게 설문에 응할 수 있도록 고려하여 개발하였고, 신뢰도와 타당

도 검증이 면밀히 이루어 진 것을 알 수 있었다. 이에 본 연구는 외국에서 개발되어 

신뢰도와 타당도가 검증된 ARMS를 한국어로 번역하여 고혈압 및 당뇨병으로 약을 복용

중인 한국노인을 대상으로 한국어판 ARMS-K의 신뢰도와 타당도를 검증해 보기 위해 실

시되었다.

B. 연구목적

  본 연구의 목적은 Kripalani 등(2009)이 개발한 자가보고 형 복약이행도 측정도구인 

Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS)를  한국어로 번역하고, 타당도와 

신뢰도를 검증하는 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다. 

첫째, 복약이행도 측정도구인 ARMS에 대한 언어타당도 검증을 실시한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 복약이행도의 차이를 분석한다. 

셋째, 한국어판 자가보고 복약이행도 측정도구 Korean version of Adherence to       

      Refills and Medications Scale (ARMS-K)의 타당도와 신뢰도를 살펴본다. 
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Ⅱ.연구방법

A. 연구 설계

본 연구는 Kripalani 등(2009)이 개발한 자가보고 복약이행도 측정도구 Adherence 

to Refills and Medications Scale (ARMS)를 한국어로 번역하고, Korean version of 

Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS-K)의 타당도 및 신뢰도를 검증하

기 위한 방법론적 연구(Psychometric Validation Study)이다.  

B. 연구 대상

  본 연구의 대상자는 N시에 거주하며 고혈압 및 당뇨병을 진단받고 3개월 이상 처방

약을 복용하고 있는 65세 이상 노인들을 대상으로 하였다. 구체적인 대상자 선정 기준

은 다음과 같다.

    1. 인지적 장애가 없어 의사소통이 가능한자

    2. 한국어를 읽을 수 있거나 듣고 이해할 수 있는 자

    3. 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기를 원하는 자

  요인분석을 위해 설문 문항 당 10~15배의 표본이 필요하다는 기준(Tabachnick, 

2007)을 만족시키기 위해, 본 도구 12문항 x 10~15명=(120)~(180)명의 대상자가 필요

하며 탈락률 40%정도를 고려하여 250명을 대상으로 설문지를 배부하였다. 
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C. 연구 도구

1. 자가보고 복약이행도 측정도구 

  본 도구는 복약이행도를 측정하기 위해 Kripalani 등(2009)이 개발한 Adherence to 

Refill and Medications Scale (ARMS)을 사용하였다. 이 도구는 12문항 4점 척도로 구

성되었으며 복약 순응의지를 평가하는 8문항, 재 처방 순응의지를 평가하는 4문항으로 

각 문항은‘전혀(1)', '가끔(2)', '자주(3)', '항상(4)'중에 선택할 수 있는 척도 이

다. 본 연구에서는 부정형 문항인 1~11번까지 문항의 점수를 역환산하여 점수가 높을

수록 복약이행도가 높음을 의미한다. ARMS의 개발당시 신뢰도는 Cronbach's α=. 81이

었고, 본 연구에서는 Cronbach's α= .83 이었다. 

2. 주관적 복약이행도 측정도구

   

  본 연구 대상자의 주관적 복약이행도를 측정하기 위해 시각적 상사척도(Visual 

Analogue Scale, VAS)를 사용하였다. VAS는 10cm의 수평선을 10등분한 후 1cm 간격으

로 1점부터 10점까지 점수를 나누어 표시하게 하였다. 점수가 높을수록 복약이행도가 

높은 것을 의미한다.
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D. 자료수집방법 및 절차

1.언어타당도 검증

  본 도구의 언어타당도를 검증하기 위해 먼저 도구 개발자에게 전자우편을 통해 도구

사용에 대한 허락을 받은 후 도구 원본을 제공받았다. 둘째, European Organization 

for Research and Treatment of Cancer (EORTC)에서 제시한 방법과 절차(Cull, 2002)

에 따라 본 연구자와 전문가 3인이 원 도구에 대해 한국어로 번역하였다. 셋째, 한국

어와 영어에 능통한 전문가 2인이 역 번역을 실시하였으며, 전문가 집단 토의를 마친 

후 한국어판 자가보고 복약이행도 측정도구 Korean version of Adherence to Refills 

and Medications Scale (ARMS-K)를 완성하였다. 

2.예비조사

  번역과정을 통해 완성된 한국어판 복약이행도 측정도구 ARMS-K를 이용하여 본 연구 

대상자 선정기준과 동일한 조건을 가진 고혈압과 당뇨로 3개월 이상 처방약물을 복용

중인 65세 이상 재가노인 중 10명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 예비조사를 통

하여 대상자가 ARMS-K에 응답하는데 문항의 언어적 표현이 적절한지, 어려운 문항이 

있는지, 설문작성에 소요되는 시간은 어느 정도인지를 확인하였다. 예비조사결과 대상

자가 대답하기 어려운 문항은 없었고, 한 대상자당 15~20분이 소요되었다. 
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3.자료수집절차

  본 연구를 진행하기에 앞서 대상자의 윤리적 고려를 위해 연구자가 소속된 C대학교 

생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승인(심의번호: 2-1041055-AB-N-01-2015-0026)을 받았

다. 자료 수집은 2015년 7월 ~ 8월까지 이루어졌으며, 본 연구자는 N시 소재 노인복지

관 5곳과 마을회관 10곳을 방문하여 65세 이상 노인 중 만성질환으로 3개월 이상 약을 

복용 하고 있는 노인들을 선정하였다. 설문조사 전 대상자에게 본 연구의 목적 및 조

사방법, 자료의 익명성 및 비밀유지, 중도 철회 가능성을 설명한 후 설문참여를 희망

하는 대상자에게만 서면 동의서를 받고 설문조사를 실시하였다. 설문작성 시간은 

15~20분 정도 소요되었으며, 노인의 특성상 문자해독능력이 낮은 대상자는 본 연구자

가 직접 설문을 읽어주고 대상자가 응답을 표기할 수 있도록 도와주었다. 설문 작성 

후에는 희망자에 한하여 혈압을 측정해 주고 소정의 사은품을 증정하였다. 
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E. 자료 분석방법

  수집된 자료는  SPSS Statistics 22.0을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.  

1. 대상자의 일반적인 특성은 기술통계를 사용하여 분석하였다. 

2. 일반적 특성에 따른 점수 차이는 Independent t-test, One-way ANOVA를 사용하여   

  분석하였고, 사후분석은 scheffé를 이용하여 분석하였다.  

3. 도구의 구성타당도 검증을 위해 문항분석 후 탐색적 요인분석(Exploratory factor  

    analysis)을 실시하였다. 

4. 도구의 동시 타당도 검증을 위해 상관분석을 실시하였다. 

5. 측정도구의 신뢰도 검증은 Cronbach's α 계수로 내적 일관성을 검증하였다. 
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Ⅲ. 연구결과

A. 대상자의 일반적 특성

  본 연구에서 총 250명을 대상으로 설문지를 배부하였으나, 연구에 적합하지 않은 8

부를 제외하고 최종 242부를 연구결과를 위해 분석하였다. 전체 242명 중 여성이 

56.6%였고, 연령은 70대가(52.9%) 가장 많았으며, 평균 연령은 76.3세였다. 학력은 무

학이(62%) 가장 많았고, 절반 이상의 대상자가 배우자가 없었다(51.7%). 동거유형에서

는 혼자 생활하는 노인이 41.7%를 차지하였고, 절반 이상이(55%) 종교를 가지고 있었

다. 월수입은 50만원 미만이 60%를 넘었으며, 보험 유형은 국민건강보험에 가입되어 

있는 대상자가 61.2%를 차지하였다. 주관적 건강상태는“건강하지 않다”라고 대답한 

사람이(47.1%) 가장 많았고, 질병에서는 고혈압이 49.2%, 당뇨병이 17.8%, 고혈압과 

당뇨병의 동반 상병률이 33%를 차지하였다(Table 1). 
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Table 1. Demographic Characteristics                                   (N=242)

Characteristics Categories n(%) M±SD

Gender Male

Female

105(43.4)

137(56.6)

Age 65~69

70~79

≥80

 

 39(16.1)

128(52.9)

 75(31.0)

76.3±6.4

Education No education

Elementary school graduate

Middle school graduate

≥High school 

150(62.0)

 60(24.8)

  17(7.0)

  15(6.2)

Spouse Yes

No

117(48.3)

125(51.7)

Living

 arrangement

With children

With spouse

Alone

Others

 42(17.3)

 87(36.0)

101(41.7)

  12(5.0)

Religion Yes

No

133(55.0)

109(45.0)

Family income

(10,000 won/month)

Less than 50

50~less than 100

100 and over

147(60.7)

 54(22.3)

 41(17.0)

Job Yes

No

96(39.7)

146(60.3)
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Table 1. Demographic Characteristics - Continued                    (N=242)

Characteristics Categories n(%) M±SD

Insurance Medicare

Medicaid

Others

148(61.2)

 85(35.1)

  9(3.7)

Visiting Nurse Yes

No

 43(17.8)

199(82.2)

Self-rated health 
 status

Good

Fair

Poor

 67(27.7)

 61(25.2)

114(47.1)

Disease Hypertension

Diabetes

Hypertension & Diabetes

119(49.2)

 43(17.8)

 80(33.0)
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Table 2. Descriptive statistics of Adherence to Refills and Medications Scale  

                                                                      (N=242) 

ARMS Range M±SD 

Adherence to Medications (ATM) 8~32 29.79±2.25     

Adherence to Refills (ATR) 4~16 15.24±1.17

Total 12~48 45.04±3.02       

B. 대상자의 복약이행도

  

  복약이행도 점수는 Adherence to Refill and Medications Scale (ARMS)로 측정하였

다. 12문항 4점 척도로 부정형 질문인 1번부터 11번까지 문항을 역환산한 후 총 12문

항의 점수를 합산하여 점수가 높을수록 복약이행도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 

대상자의 총 복약이행도 점수는 48점 만점에 최저 32점에서 최고 48점으로 평균 

45.04(±3.02)으로 타났으며, 하위요인별로는 원 도구에서 제시한 제1요인 복약순응의

지 8문항의 점수가 32점 만점에 최저 19점에서 최고 32점까지로 평균 29.79(±2.25)이

었고, 제2요인 재 처방 순응의지 4문항의 점수는 16점 만점에 최저 10점에서 최고 16

점까지로 평균 15.24(±1.17)로 나타났다(Table 2). 
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C. 대상자의 일반적 특성에 따른 복약 이행도

  대상자의 일반적 특성에 따른 복약이행도를 살펴본 결과 성별(t =6.54, p <.001), 

동거유형(F =.3.48, p =.02), 종교유무(t =-2.50, p =.01), 월수입(F =4.98, p =.01), 

보험종류(F =4.01, p =.02), 방문간호여부(t =9.42, p =.002), 주관적 건강상태(F = 

8.56, p <.001), 질병(F =7.06, p =.002)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

남성이 여성보다, 종교가 없는 경우가 복약이행도 점수가 통계적으로 유의하게 높았

다. 사후검정결과 혼자 생활하는 노인들의 복약이행도 점수가 부부가 같이 사는 경우

보다 유의하게 낮았으며, 월수입이 50만원 미만인 대상자가 50만원 이상~100만원미만

인 경우보다 복약이행도 점수가 낮게 나타났다. 보험의 경우는 의료급여 해택을 받는 

대상자가 국민건강보험에 가입되어 있는 대상자보다 복약이행도가 낮았으며, 방문간호

를 받고 있는 경우가 그렇지 않은 노인들에 비해 복약이행도 점수가 통계적으로 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 주관적 건강상태를 “건강하다”라고 대답한 대상자의 복

약이행도 점수가 “건강하지 않다”라고 대답한 경우보다 복약이행도 점수가 높았으

며, 질병의 경우에는 고혈압 약만 복용하는 경우가 당뇨가 있거나, 당뇨와 고혈압 약

을 모두 복용하는 경우보다 복약이행도 점수가 높게 나타났다(Table 3).
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Table 3. Medication adherence related to demographic Characteristics  (N=242)

Characteristics Categories M±SD t or F p scheffé

Gender Male

Female

46.38±2.86

44.01±2.74
6.54 <.001

Age 65~69

70~79

≥80

44.97±2.87

45.40±3.01

44.47±3.07

2.29 .10

Education No education

Elementary school       

  graduate

Middle school graduate

≥High school 

45.01±0.25

44.98±3.27

45.53±2.10

45.00±2.70

0.16 .92 

Spouse Yes

No

45.41±2.91

44.70±3.10
1.85 .06

Living 

 arrangement
With childrena

With spouseb

Alonec

Others

45.57±2.68

45.62±2.73

44.33±3.31

45.00±2.59

3.48 .02 b > c

Religion Yes

No

44.62±3.29

45.56±2.60
-2.50 .01

Family income

(10,000won/month)

Less than 50a

50~less than 100b

100 and overc

44.56±3.11

45.85±2.86

45.71±2.60

4.98 .01 a < b

Job Yes

No

44.95±3.22

45.10±2.90
-.39 .70
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Table 3. Medication adherence related to demographic characteristics continued  

                                                                       (N=242)

Characteristics Categories M±SD t or F p scheffé

Insurance Medicare
a

Mediaid
b

Othersc

45.47±2.94

44.32±3.07

44.89±3.02

4.01 .02 a > b

Visiting Nurse Yes

No

46.30±1.81

44.77±3.16
9.42 .002

Self-rated

 health 

 status

Gooda

Fairb

Poorc

46.16±2.28

45.18±2.57

44.31±3.41

8.56 <.001 a > c

Disease Hypertensiona

Diabetesb

Hypertension & 

Diabetesc

45.76±2.62

44.28±2.88

44.38±3.42

7.06 .001 a > b,c
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D. 타당도와 신뢰도 검증

 1. 측정도구의 타당도 검증

  a. 문항분석

  

  본 연구에서는 개별 문항과 전체 문항과의 상관계수(Item to Total Correlation)가 

.30 ~ .70이어야 한다는 기준(DeVon et al., 2007)에 맞는 문항만을 선정하였다. 문항

분석결과 11번 한 문항이 .30 미만으로 제외되었다(Table 4).
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Table 4. Corrected Item-Total Correlation (N=242)

Items M±SD

Corrected

Item-Total

Correlation
1. How often do you forget to take your 

medicine?

3.50±0.55 .63

2. How often do you decide not to take your 

medicine?

3.86±0.39 .36

3. How often do you forget to get prescriptions 

filled?

3.81±0.39 .54

4. How often do you run out of medicine? 3.82±0.41 .58

5. How often do you skip a dose of your medicine 

before you go to the doctor?

3.58±0.52 .68

6. How often do you miss taking your medicine 

when you feel better?

3.89±0.34 .37

7. How often do you miss taking your medicine 

when you feel sick?

3.88±0.34 .39

8. How often do you miss taking your medicine 

when you are careless?

3.54±0.51 .57

9. How often do you change the dose of your 
medicines to suit your needs(like when you 
take more or less pills than you’re supposed 
to)?

3.89±0.32 .37

10. How often do you forget to take your medicine 
when you are supposed to take it more than 
once a day?

3.67±0.49 .55

11. How often do you put off refilling your 

medicines because they cost too much money?

3.88±0.38 .15

12. How often do you plan ahead and refill your 

medicines before they run out?

3.73±0.46 .48

   

 Scoring: Item 1-11 were reverse coded. Higher scores indicate better adherence.
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b. 요인분석(Exploratory Factor Analysis)

   요인분석을 실시하기 전 문항분석을 실시하여 총 12문항 중 전체 문항과의 상관계

수가 .30미만인 11번 한 문항을 제외시킨 후 11문항으로 요인분석을 실시하였

다.(Table 5). 본 연구의 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) test 결과는 .80으로 나타났고,  

요인분석 모형의 적합성 여부를 나타내는 Bartlett 검정 결과도 x²= 997.130(p 

<.001)로 통계적으로 유의한 차이를 보여 요인분석에 적합한 자료인 것으로 나타났다.

  각 항목과 요인과의 상관관계를 나타내는 요인 부하치(factor loading)는 최소 .5 

이상, 요인은 고유값(eigen value)이 1 이상이면 의미있는 것으로 수용하는데, 요인분

석 결과 본 연구에서는 3개의 요인으로 나타났다. 제 1요인은 1,2,5,8,10번의 5문항이 

유의하게 나타났고, 요인의 고유값은 4.174로, 전체 변량에 대해 37.94%를 차지하였

다. 제 2요인은  3, 4, 12번의 3문항이 유의하게 나타났고, 요인의 고유값은 1.71 으

로, 전체 변량에 대해 15.59%를 설명하였다. 제 3요인은 6,7,9번의 3문항이 유의하게 

나타났다. 요인의 고유값은 1.189로, 전체 변량에 대해 10.80%의 설명력을 나타냈으

며, 총 3개 요인은 고혈압 및 당뇨를 앓고 있는 노인 환자의 복약이행도를  64.33% 설

명하였다. 

  탐색적 요인분석을 통해 추출된 3개 요인 중 제 1요인은 ‘복약순응 의지’, 제 2요

인은 ‘재 처방 순응의지’로 원도구와 같이 명명하였고, 제 3요인은 (6. 귀하는 몸이 

나아졌다고 느낄 때 얼마나 자주 약 복용하는 것을 빠뜨리십니까?, 7. 귀하는 몸이 아

프다고 느낄 때 얼마나 자주 약 복용을 빠뜨리십니까?, 9. 귀하는 얼마나 자주 본인의 

필요에 따라 약 용량을 바꾸십니까?)로 처방 용량을 상황에 따라 임의로 바꾸는지를 

묻는 문항들로 묶여 있으므로‘처방 용량 순응의지’로 명명하였다. 
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Table 5. Exploratory Factor Analysis and Varimax Rotation            (N=242)

Adherence to Refills and Medications Scale 

Adherence to Medications(ATM) & 

                      Adherence to Refills(ATR)/ Items

Factors 

  1   2   3

ATM 1 How often do you forget to take your 

medicine? .81

ATM 2 How often do you decide not to take your 

medicine? .58

ATM 5 How often do you skip a dose of your 

medicine before you go to the doctor? .79

ATM 8 How often do you miss taking your medicine 

when you are careless? .80

ATM 10 How often do you forget to take your 
medicine when you are supposed to take it 
more than once a day?

.51

ATR 3 How often do you forget to get prescriptions 

filled? .86

ATR 4 How often do you run out of medicine? .87

ATR 12 How often do you plan ahead and refill your 

medicines before they run out? .66

ATM 6 How often do you miss taking your medicine 

when you feel better? .81

ATM 7 How often do you miss taking your medicine 

when you feel sick? .79

ATM 9 How often do you change the dose of your 
medicines to suit your needs(like when you 
take more or less pills than you’re 
supposed to)?

.86

Eigen-value 4.174 1.714 1.189

Explained proportion (%) 37.94 15.59 10.80

Cumulative proportion (%) 37.94 53.53 64.33

Cronbach`s α   .81   .77   .78 
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  C. 동시 타당도

  ARMS-K로 측정한 복약이행도 점수와 VAS 척도로 측정한 주관적 복약이행도 점수간의 

상관관계를 검증한 결과, r =.732, p < .001로 두 도구의 상관계수가 r >.45 이어야 

한다는 기준(DeVon et al., 2007)을 만족하여 동시타당도가 검증되었다. 

2. 측정도구의 신뢰도 검증

  도구의 신뢰도 검증을 위해 내적 일관성을 확인한 결과, 전체 12개 문항의  

Cronbach`s α=.82이었고, 11번 문항 삭제 후 11개 문항에 대한 Cronbach`s α=.83이

었다. 요인분석 결과 3개의 요인으로 나타났으며, 제 1요인의 α값은 .81, 제 2요인의 

α값은 .77, 제 3요인의 α값은 .78 이었다.  
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IV. 논 의

 

   본 연구는 Kripalani 등(2009)에 의해 개발된 자가보고 복약이행도 측정도구 

Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS)를 번역하여 한국판 자가보고 복

약이행도 측정도구 Korean version of Adherence to Refills and Scale (ARMS-K)의 타

당도와 신뢰도를 검증하고자 시도되었다. 타당도 검증을 위해 요인분석과 동시타당도

를, 신뢰도 검증을 위해 내적일관성을 측정하였다. 문항분석 후 12문항에서 최종 11문

항이 선정되었고, 11문항에 대한 탐색적 요인분석을 실시한 결과 3개의 요인이 추출되

었으며, 요인에 의해 설명된 총 누적변량은 63.4%로 구성타당도가 검증되었다. 또한 

VAS로 측정한 주관적 복약이행도 점수와 상관분석을 실시하여 동시타당도가 검증되었

다. 11문항의 내적 일관성을 보여주는 Cronbach`s α값은 .83으로 나타나 도구의 신뢰

도 역시 검증되었다.  

   본 연구의 특성을 구체적으로 살펴보면, 본 연구 대상자는 공공 교육을 받은 적이 

없는 무학이 60% 이상으로 나타났는데, 이는 지역사회 노인을 대상으로 한 다른 연구

들과 유사한 결과이다(박영임 외, 2014; 김영주 외, 2011; 이준화 외, 2007). 글을 읽

지 못하는 노인을 대상으로 자가보고 설문지를 이용한 연구를 할 경우 대부분 연구자

나 연구 보조원이 설문지를 읽어주고 대상자가 답변하는 방법으로 자료수집이 이루어

지게 된다. 이러한 과정에서 대상자는 사회적으로 바람직하다고 여겨지는 대답을 할 

가능성이 높아지므로 연구결과의 신뢰도에 영향을 미칠 수 있게 된다. 그러므로 문맹

률이 높은 노인들을 대상으로 이루어지는 연구에서는 이러한 점을 고려하여 되도록 이

해하기 쉽고 문항수가 적은 연구도구를 선정하여야 할 것이다. 

  본 연구에서는 문자해독능력이 낮은 대상자들도 설문에 응할 수 있도록 고려하여 개

발된 ARMS를 통해 복약이행도를 측정한 결과 48점 만점에 45점으로 100점 만점으로 환

산하였을 경우에는 93점으로 비교적 복약이행도가 높게 나타났다. 복약이행도를 조사

한 기존 연구 결과와 비교해 보면 손경애 등(2010)의 연구에서 나타난 61.5%, 허재헌 

등(2009)의 86.17%, 김진현 등(2010)의 85%로 보고된 결과보다 본 연구결과가 높음을 

알 수 있다. 이는 본 연구의 대상자가 고혈압과 당뇨병을 앓고 있는 만성질환자이며 

이들은 오랜 기간 처방약을 복용해 왔기 때문에 약 복용법에 대해 정확히 알고 있다고 

생각하는 믿음이 복약이행도에 대한 설문내용에 영향을 미쳐 전반적으로 복약이행도가 

높게 나타났을 것으로 사료된다. 원 도구에서는 12문항 중 12번 한 문항만을 역환산하
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여 점수가 낮을수록 복약이행도가 높음을 의미하는데 본 연구의 점수를 개발자와 같은 

방법으로 계산한 결과 15.46(±3.53)으로 개발당시의 점수 16.32(±4.06)보다 낮아 본

연구의 대상자들의 복약이행도가 높은 것을 알 수 있었다. 이는 우리나라 노인들의 복

약이행이 미국의 경우보다 잘 이루어지고 있음을 의미하므로 긍정적인 결과라 사료된

다. 

  대상자의 일반적 특성에 따른 복약이행도를 살펴본 결과 성별, 동거유형, 종교유무, 

월수입, 보험종류, 방문간호여부, 주관적 건강상태, 질병에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 본 연구에서 남성이 여성보다 복약이행도 점수가 통계적으로 유의하게 

높게 나왔는데 이는 손경애 등(2010)의 연구와 류경희 등(2013)의 연구결과와는 일치

하나, 김영희 등(2011)의 연구결과와는 차이가 있다. 이는 현재 여성의 수명이 남성보

다 긴 점에서 볼 때 성별에 따른 복약이행도 측정을 보다 정확히 시행해볼 필요가 있

을 것으로 사료된다. 동거유형에서는 혼자 생활하는 노인들의 복약이행도 점수가 가장 

낮게 측정되었다. 이는 가족이나 사회적 지지가 복약이행도에 영향을 주는 것으로 나

타난 민신홍(2012)의 연구 결과와 대상자들이 약물을 잘못 복용하는 이유로‘약물 복

용을 도와주는 사람이 없어서’라고 응답한 비율이 높게 나온 박영임 등(2014)의 연구

결과를 볼 때 이러한 지지를 대신해 줄 수 있는 방분간호서비스 적용이 하나의 대안이 

될 수 있을 것으로 사료된다. 월수입에서는 50만원 미만인 경우가 50~100만원 사이인 

경우보다 복약이행도가 낮은 것으로 나타났고, 의료보장 유형에서는 의료급여 수급권

자가 국민건강보험가입자에 비해 복약이행도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 홍재석과 

강희정(2010), 손경애 등(2010)의  연구결과와 일치한다. 소득수준과 의료보장 유형에

서 나타난 결과를 볼 때 사회경제적 특성이 복약 이행도에 영향을 주는 요인이 될 수 

있음을 알 수 있다. 그러므로 향후 사회경제적 특성이 복약이행도에 어떠한 영향을 주

는지에 대하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

  본 연구에서 방문간호 여부에 따라 복약이행도 점수가 차이가 있었던 결과도 간호학

적 측면에서 의의가 있을 것으로 보인다. 현재 우리나라는 노인 장기요양보험 제도를 

통해 일정등급을 받은 노인들은 방문간호 서비스를 이용할 수 있다(송미숙 & 송현종, 

2015). 의료급여 해택을 받는 저소득층의 노인들 중 건강관리를 위한 여려 욕구들을 

사정하여 방문간호 서비스를 받을 수 있도록 연계하는 것이 저소득층 노인들의 약물 

복약이행도를 높일 수 있는 하나의 대안이 될 수 있을 것으로 사료된다. 김영희 등

(2011)의 연구에서 가정간호 노인대상자의 처방약물 복용이행도가 88.3%로 매우 높게 

나타난 결과와 복약지도가 복약이행도에 유의한 영향을 미쳤던 허재헌 등(2009)의 연
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구, 지역사회 만성질환노인들의 약물관리에 있어서 간호사 주도의 약물관리 프로그램

을 적용할 결과 약물복용이행이 증가한 김영주(2011)의 연구결과 등에서 방문간호의 

필요성을 찾아볼 수 있다. 방문간호를 통해 거동이 불편한 지역사회 재가 노인들에게 

직접 방문하여 복약상태를 확인하고 복약지도를 하여 만성질환이 노인들의 건강관리와 

철저한 약물관리를 함으로써 합병증을 예방하고, 궁극적으로는 의료비 절감의 효과도 

기대할 수 있을 것으로 사료된다. 그러나 현재 노인 장기요양보험 제도 하에서 실시하

는 방문간호를 받는 대상자의 수는 전체 이용자의 2.2%로 소수의 노인들만이 방문간호 

서비스를 이용하고 있는 실정이다(국민건강보험공단, 2015). 이에 대한 원인으로 이용

절차상의 복잡성, 원가보다 낮은 수가책정, 낮은 홍보 등으로 보고 있으며(임지영 외, 

2012), 활성화 방안으로는 기존의 처치 중심의 방문간호 이외에 대상자의 자기관리 교

육, 투약관리 및 예방관리를 위한 기본방문간호를 추가하여 지속적인 관리가 이루어 

져야 한다고 주장하고 있다. 또한 표준장기요양이용계획서 상 방문간호 이용을 필수 

사항으로 지정하여야 하며, 의사의 방문간호 지시서 없이 기본방문간호를 받을 수 있

도록 절차를 개선하고 간소화 시켜야 한다고 보고하고 있다(임지영 외, 2012). 이러한 

연구에서 주장하고 있는 내용을 바탕으로 제도적인 개선을 통해 방문간호서비스 이용

에 장애요인을 없애고, 활성화를 위한 노력을 통해 노인 만성질환자들이 보다 쉽게 방

문간호 서비스를 이용할 수 있도록 해야 할 것으로 사료된다. 

  본 연구에서 개별문항과 전체 문항과의 상관관계를 보는 문항 분석을 실시한 결과 

11번 한 문항이 전체문항과의 상관계수가 낮게(r =.15) 측정되어 최종 문항에서 제외

되었다. 이 문항은‘귀하는 얼마나 자주 약값이 비싸서 다시 약 처방 받는 것을 미루

십니까?’로 약 처방 시 약값의 부담을 묻는 문항이다. 고혈압과 당뇨병 환자를 대상

으로 비용이 복약이행에 미치는 영향을 조사한 연구(박은자, 2011)에서 동반질환이 없

는 고혈압 환자의 9.5%,당뇨병 환자의 18%만이 치료비용이 가계에 부담이 된다고 응답 

하였다. 고혈압과 당뇨병이 노인의 복약순응도와 이에 영향을 미치는 요인을 연구한 

김성옥(2011)의 연구에서도 비용으로 인한 복약 중지 경험이 있는지를 묻는 설문에 

“있음”이라고 대답한 경우는 7.1%에 불과하였으며, 김진현 등(2010)의 연구에서도 

의약품을 복용하지 않는 이유로‘경제적으로 부담이 되어서’로 응답한 대상자는 1명

에 불과하였다. 우리나라는 전 국민 의료보험제도를 통해 진료비의 20~40%정도만 환자

가 부담하고 있으나 미국의 경우 이 도구의 개발당시인 2009년까지 전 국민 의료보험

이 시행되기 전이므로 진료비에 대한 본인 부담률이 매우 높은 점에서 두 나라간의 사

회적 제도의 차이가 도구 개발에도 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다(김계현, 김
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한나, & 이정찬, 2015).  

  요인분석을 실시한 결과 ARMS-K는 3개의 요인으로 추출되었다. 각 요인별 문항 수는 

1요인이 5문항, 2요인이 3문항, 3요인이 3문항으로 나타났다. 이는 원 도구 개발당시 

2개의 요인으로 추출되었던 결과와는 다소 차이가 있는 것이다. 이는‘복약순응 의

지’와 ‘재 처방 순응의지’로 이루어졌던 요인구조에서‘처방용량 순응의지’라는 

하나의 요인이 추가된 요인구조라 할 수 있다. 이러한 차이는 탐색적 분석의 요인 추

출과정이 측정 변수간의 상관관계에 근거하여 결정되므로 동일한 모집단 내에서도 표

본마다 차이를 보일 수 있다는 점에서 원인을 찾아 볼 수도 있을 것이다(Field, 

2009). 3가지 요인들의 총 누적변량은 64.33%로 요인 분석 시 누적 설명률이 60%는 넘

어야 한다는 기준에(한상숙, 2010) 만족스러운 결과를 보였으며 개발당시 2개의 요인

으로 설명된 누적변량 45.1% 보다 높게 나타났다. 

  제 1요인을 구성하고 있는 문항은 ‘1. 귀하는 얼마나 자주 약 복용하는 것을 잊어

버리십니까?, 2. 귀하는 얼마나 자주 약을 복용하지 않겠다고 결정하십니까?, 5.귀하

는 의사에게 가기 전에  얼마나 자주 약 복용하는 것을 건너뛰십니까?, 8. 귀하는 얼

마나 자주 본인의 부주의로 약 복용하는 것을 빠뜨리십니까?, 10. 귀하는 하루 한번이

상 약을 복용해야 할 때 얼마나 자주 약 복용하는 것을 잊어버리십니까?’로 처방약을 

빠뜨리지 않고 복용 하는지를 묻는 문항이므로‘복약순응 의지’로 명명하였다. 한국

의료패널 자료를 이용하여 만성질환자의 복약 순응도를 조사한 연구(김진현, 2010)에

서 처방대로 의약품을 복용하지 않은 이유를 추가적으로 분석한 결과‘약 먹는 것을 

잊어버려서’가 2008년 83%, 2009년 75%로 대부분을 차지하는 것으로 나타났으며, Hsu 

등(2010)의 연구에서도 약 먹는 것을 잊어버리는 것이 복약 순응도에 영향을 주는 것

으로 조사되었다. 그러므로 제 1요인을 구성하고 있는 문항들은 인지기능이 저하되고 

기억력이 감소한 노인들에게 복약이행도를 측정하기에 적합한 문항인 것으로 사료된

다. 도구개발 시에는 제 1요인이 8문항으로 구성되었으나, 본 연구에서는 3문항이 제 

3요인으로 추출되어 5문항으로 축소되었다. 이처럼 인지기능이 저하되고 기억력 감소

로 인한 노인들의 복약 불이행을 줄이기 위한 다양한 노력들이 이루어지고 있다. 예를 

들어 약 달력을 이용하여 매일 먹을 약을 날짜에 맞춰 보관함으로써 약복용 여부를 확

인할 수 있게 해주거나, 휴대폰 알람을 이용하여 약복용 시간을 알려주는 방법, 특별

한 디자인의 텀블러를 개발하여 약을 보관하는 방법 등이 연구되고 있다(박상현 외, 

2015). 이러한 방법들이 노인약물관리에 있어 효과적인 결과를 가져올 수 있도록 다양
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한 방법으로 적용해 볼 필요가 있을 것으로 사료된다. 

  제 2요인을 구성하고 있는 문항은‘3. 귀하는 얼마나 자주 약 조제 받는 것어지기 

전에 얼마나 자주 미리 계획하여 약 처방을 다시 받습니까?’로 처방전을 지속적으로 

재 조제를 받는지, 즉 복약의 지속성을 묻는 문항이다. 도구개발 시에는 본 연구에서 

삭제된 11번 문항을 포함한 4문항이 제 2요인으로 추출 되었으나, 본 연구에서는 앞에

서 언급한 바와 같이 문화적 특성으로 인해 11번 문항이 삭제되어 3개의 문항으로 구

성되었다. 만성질환자들의 약물복용에 있어서 복약여부 만큼 중요한 것이 복약의 지속

성이다. 치료의 지속성이 환자의 건강과 의료비용에 미치는 영향을 연구한 다수의 연

구(조희숙, 2012; 박이병 외, 2007; 정영호 & 고숙자, 2014; 홍재석 외, 2009)에서 지

속성이 높을수록 질병치료와 경과에 긍정적 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 그러므로 

만성질환의 복약이행도 측정에 있어서 복약의 지속성을 측정하는 것은 필수적 요소라

고 사료된다. 이러한 점이 ARMS-K가 갖고 있는 장점이라 할 수 있다. 

  제 3요인을 구성하고 있는 문항은 '6. 귀하는 몸이 나아졌다고 느낄 때 얼마나 자주 

약 복용하는 것을 빠뜨리십니까?, 7. 귀하는 몸이 아프다고 느낄 때 얼마나 자주 약 

빠뜨리십니까?, 9. 귀하는 얼마나 자주 본인의 필요에 따라 약 용량을 바꾸십니까? 

(원래 복용하셔야 하는 것보다 더 많게 혹은 더 적게 복용하시는 것)'로 약복용 시 용

량을 상황에 따라 임의로 조절해서 복용하는지, 처방용량대로 복용하는지를 묻는 문항

으로‘처방용량 순응의지’라고 명명하였다. 도구 개발 당시는 제 1요인에 포함되었던 

문항들 이었으나, 본 연구에서는 제 3요인으로 추출되었다. 이는 1일 약물복용횟수가 

복약이행도에 영향을 미친다는 선행연구(김성옥, 2011; 김영희, 2011)를 참고로 했을 

때  본 연구 대상자중 고혈압만을 앓고 있는 경우가 다수(49%)를 차지하여, 하루 1회 

1알만 복용하는 노인들이 많으므로 용량조절을 할 가능성이 낮은데 이유가 있을 것으

로 사료된다. 도구의 동시타당도를 평가하기 위해 VAS 척도로 측정한 주관적 복약이행

도 점수와 본 도구인 한국어판 ARMS-K와의 상관분석을 실시하였다. 그 결과 상관계수 

.73으로 상관계수가 .45이상이어야 한다는 선행연구(DeVon et al., 2007)의 기준을 만

족하여 동시타당도가 검증되었다. 

  본 연구에서는 도구의 신뢰도 검증을 위해 내적 일관성을 평가하였다. ARMS의 전체 

12개 문항의 Cronbach`s α=.82이었고, 11번 한 문항 삭제 후 11개 문항에 대한 

Cronbach`s α=.83이었으며, ARMS-K의 하위요인의 Cronbach`s α값은 .77 ~ .81의 범

위를 보였다. 이는 신뢰도가 있는 도구임을 인정받기 위해서는 Cronbach`s α값이 .70

이상이어야 한다는 선행연구(DeVon et al., 2007)에서 제시한 기준을 만족시키는 값이
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므로 본 도구가 우리나라 노인들에게 사용가능한 내적 일관성을 지닌 신뢰도가 있는 

도구임이 검증되었다. 

  본 연구의 결과를 요약해 보면 자료수집이 일개 지역에서 편의 표본추출 되어 결과

를 일반화하여 해석하는데 주의가 필요하다는 제한점이 있으나, 국내에서 처음으로 

ARMS-K의 언어타당도를 검증하고, ARMS-K의 신뢰도와 타당도 검증을 실시하였다는 점

에서 본 연구의 의의가 있는 것으로 본다. 이러한 결과를 근거로 향후 간호연구 분야

에서는 신뢰도와 타당도가 검증된 ARMS-K를 이용하여 노인들의 복약이행도를 측정하고 

복약이행도에 영향을 미치는 여러 변수들과의 관련성을 확인하는 연구가 시행될 수 있

을 것이다. 실무 측면에서는 복약이행도와 관련 있는 변수를 파악하고 그에 대한 중재

를 개발하는데 중요한 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

  본 연구는 일개 지역에 거주하며 고혈압 및 당뇨를 앓고 있는 노인을 대상으로 자가

보고 복약이행도 측정도구인 Korean version of Adherence to Refills and 

Medications Scale (ARMS-K)의 타당도 및 신뢰도를 검증하고자 시도된 방법론적 연구

이다. N시에 거주하며 고혈압 및 당뇨로 약을 복용중인 노인을 대상으로 자가보고 복

약이행도 측정도구ARMS-K의 타당도 및 신뢰도 검증결과 구성타당도와 동시타당도가 검

증되었으며, 내적일관성 검증을 통해 신뢰도가 높은 도구임이 검증되었다. 

  이상의 연구결과를 토대로 추후 연구에 대한 제언은 다음과 같다.

첫째, 농촌지역 노인뿐만 아니라 다양한 표본을 대상으로 Korean Adherence to        

       Refills and Medications Scale (ARMS-K)에 대한 신뢰도와 확인적 요인분석을  

       통한 타당도를 재검증하는 반복연구를 제언한다.

둘째, 본 도구를 이용하여 우리나라 만성질환 노인들의 주관적인 복약이행도를 측정하  

      고, 객관적인 방법을 이용하여 복약이행도를 측정하여 도구의 동시타당도를 검  

      증하는 후속연구를 제언한다.

셋째, 본 도구를 이용하여 복약이행도와 관계있는 여러 변수들과의 관련성을 확인하고  

      그에 대한 중재를 개발하여 노인들의 복약이행도를 높일 수 있는 실험연구를    

      제언한다. 
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설    문    지

안녕하십니까?

저는 재가노인 방문간호사이며, 조선대학교 간호학과 석사과정 학생입니다. 

본 설문은 고혈압과 당뇨로 약을 복용하고 계신 어르신들을 대상으로  “한국어판 자가보고 

복약이행도 측정도구 (ARMS-K)의 타당도와 신뢰도 검증”을 위한 자료를 수집하기 위해 

작성된 것입니다. 

귀하의 소중한 답변은 복약이행도 측정도구의 타당도 검증에 중요한 자료를 제공할 뿐 

아니라 복약이행도를 높이기 위한 중재 연구의 기초적 자료가 될 것입니다.

귀하께서 응답하신 내용은 무기명으로 처리되며 개인정보를 유출하거나 사생활을 침해하는 

경우는 결코 없을 것이며, 설문지는 연구가 종료될 때 까지 잠금장치가 있는 서류장에 

보관하여 연구자 이외에는 접근이 불가할 것입니다. 

개인적 정보는 코드화 하여 컴퓨터에 입력될 것이며 수집된 자료는 연구의 목적으로만 

사용하고, 통계분석 이후에는 설문지와 코드화한 자료를 완전히 폐기처분할 것을 

약속드립니다. 

본 연구의 참여 여부는 전적으로 여러분의 자의에 의해 결정됩니다. 본 설문지 작성중 

참여의사를 철회하실시 언제든지 작성을 중단하셔도 되며, 이로 인한 개인적 불이익은 

없으니 평소에 느끼신 대로 부담 없이 답해 주십시오

위 설명을 읽고 본 설문지에 응답하시기로 동의하신다면, 아래의 서명란에

서명을 해주시고, 설문지를 작성해 주시기 바랍니다 

본 연구 참여와 관련된 의문 사항은 언제나 010-4709-5927로 연락주시기 바랍니다. 

감사합니다. 

2015년       월       일         이름:              (서명)                   

 

조선대학교 대학원 간호학과 석사과정

연구자: 한서정(010-4709-5927)

     E-mail:bgface@hanmail.net
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※다음을 읽고 해당하는 번호에 V 표시를 하시거나 ____에 기입해 주십시오.

Ⅰ.일반적 특성   

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?  ➀ 남             ➁ 여

2. 귀하는 몇 세 이십니까?           세

3. 귀하의 최종학력은 무엇입니까?

➀무학         ➁국졸        ➂중졸        ➃고졸        ➄대졸이상

4. 귀하의 혼인상태는 어떠합니까?

➀배우자 동거          ➁배우자와 별거           ➂이혼

➃사별          ➄기타

5. 귀하의 가족 동거유형은 어떠합니까?

➀자녀와 함께 산다        ➁노부부만 산다           ➂혼자생활  

➃기타

6. 귀하의 종교는 무엇입니까?

➀기독교         ➁불교        ➂천주교          ➃무교 

➄기타
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7. 가족의 총 월수입은 얼마입니까?

➀50만원 미만              ➁50만원~100만원 미만

➂100만원~150만원 미만_________     ➃150만원 이상 

8. 누가 돈을 벌어 생활합니까?

➀본인          ➁배우자         ➂자녀         ➃형제, 친척      

➄기타 

9.귀하의 의료보험은 무엇입니까?

➀의료보험         ➁의료급여         ➂일반       

➃국가 유공자          ➄기타

10. 귀하는 장기요양 방문간호서비스를 받고 계십니까? 

➀예                   ➁아니오

11. 귀하의 건강 상태가 어떻다고 생각하십니까?

➀건강하다           ➁보통이다_______    ➂건강하지 않다

12. 현재 앓고 있는 질환명은 무엇입니까?

➀고혈압          ➁당뇨            ➂기타
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. 약복용을 얼마나 잘하고 있다고 생각하는지 해당 점수에 V 표 해 

주십시오.
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내  용
전

혀  

가

끔

자

주

항

상

1. 귀하는 얼마나 자주 약 복용하는 것을 잊어버리십니까? 

2. 귀하는 얼마나 자주 약을 복용하지 않겠다고 결정하십니     

까?

3. 귀하는 얼마나 자주 처방약 받는 것을 잊어버리십니까?     

4. 귀하는 얼마나 자주 약이 다 떨어집니까?   

5. 귀하는 의사에게 가기 전에  얼마나 자주 약 복용하는 것을  

    건너 뛰십니까? 

6. 귀하는 몸이 나아졌다고 느낄 때 얼마나 자주 약 복용하는   

   것을 빠뜨리십니까? 

7. 귀하는 몸이 아프다고 느낄 때 얼마나 자주 약 복용을 빠뜨  

  리십니까? 

8. 귀하는 얼마나 자주 본인의 부주의로 약 복용하는 것을  빠

뜨리십니까?   

9. 귀하는 얼마나 자주 본인의 필요에 따라 약 용량을 바꾸십니

까? (원래 복용하셔야 하는 것 보다 더 많게 혹은 더 적게 복용

하시는 것)

10. 귀하는 하루 한번이상 약을 복용해야 할 때 얼마나 자주 약 

복용 하는 것을 잊어버리십니까? 

11. 귀하는 얼마나 자주 약값이 비싸서 다시 약 처방 받는 것을 

미루십니까?

12. 귀하는 약이 떨어지기 전에 얼마나 자주 미리 계획하여 약 

처방을 다시 받습니까?

Ⅱ. 귀하께서 실제로 얼마나 자주 약 복용을 빠뜨리는지 알아보고자 합니

다. 옳고 그름은 없습니다. 각 질문에 대해, “전혀”, “가끔”, “자주”, “항상” 

중 한 개에 √로 체크해 주십시오.                               
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