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한국판 통증약물 태도 질문지 타당화 연구:

만성 통증환자를 대상으로†

조 성 근 김 보 미 이 장 한‡
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본 연구는 만성 통증환자의 통증약물에 대한 염려 및 신념을 측정하기 위해 통증약물 태도 질문

지(Pain Medication Attitude Questionnaire: PMAQ)를 한국어로 번안하여 타당도와 신뢰도를 검

증하였다. 이를 위해 국내의 서울소재 대학병원 통증센터를 방문하는 외래환자 중 통증기간이 3

개월 이상인 만성 통증환자 152명을 대상으로 한국판 통증약물 태도 질문지(K-PMAQ)를 조사하

였다. 탐색적 요인분석 결과, 5요인 구조(36문항)가 도출되었으며, 요인들은 ‘통증약물에 대한 염

려’, ‘의사에 대한 불신’, ‘통증약물에 대한 의존성’, ‘타인의 시선에 대한 염려’, ‘사회적 지지’로 명

명되었다. 이 중에서도 PMAQ의 ‘중독에 대한 염려’, ‘금단증상에 대한 염려’, ‘환자가 지각하는 통

증약물의 필요성’ 요인은 K-PMAQ에서 ‘통증약물에 대한 염려’와 ‘통증약물에 대한 의존성’ 요인

에 혼합되어 추출되었으며, PMAQ의 ‘타인의 시선에 대한 염려’ 요인은 K-PMAQ에서 '타인의

시선에 대한 염려‘와 ’사회적 지지‘ 두 요인으로 나눠져 추출되었다. 또한 ‘의사에 대한 불신’요인

은 K-PMAQ와 PMAQ에서 공통적으로추출되었다. 신뢰도 분석 결과, K-PMAQ의 총점 및 하위

요인들은 적절한 내적 합치도를 보였으며, 타당도 분석 결과, K-PMAQ는 우울, 불안, 신체기능,

통증약물 순응도, 과소복용 및 과다복용과 유의한 상관관계를 보였다. 이러한 결과는 K-PMAQ가

만성 통증환자의약물에 대한 염려 및 신념을 측정하는데유용한 도구임을시사한다.

주요어: 한국판 통증약물태도 질문지, 통증약물 태도, 만성 통증, 타당화
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만성 통증(chronic pain)이란 ‘개인의 기능을 방

해할 정도의 통증이 기대했던 치료기간보다더 오

래 지속되는 경우’로써(International Association

for the Study of Pain 참조), 대개 3-6개월이상통

증이 지속되는 경우를 의미한다(Jackman, Purvis,

& Mallett, 2008). 국내의경우, 만성통증의실태에

대한정확한보고는없지만보건복지부의2011년도

‘노인실태조사’에 따르면 65세 이상의 40.4%가 관

절염 및 류마티스 관절염으로인한 통증을 호소하

였고, 19.9%는 요통및좌골통으로인한통증을경

험하였다. 또한 선행연구에 따르면 전체 인구의

80%가일생에한번이상요통을경험하고, 그중에

서도 20%는만성적인요통으로고생한다고보고하

였다(임성우, 2003). 통증이 만성적으로 지속될 경

우 개인은 신체적 고통, 일과 수행의 어려움, 수면

장애, 실직 혹은 근무형태의 변화, 그리고 가치 있

는 활동에 참여하는 것을 줄이거나 포기하기도 하

고(Blyth, March, Nichols, & Cousins, 2003;

Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, & Gallacher,

2006). 심한 경우에는 식욕변화, 대인관계 악화, 성

욕감퇴및 건강염려증, 우울증과같은 증상들을호

소하기도 한다(Breivik et al., 2006).

만성 통증의 치료목표는 신체적 통증의 감소뿐

만 아니라 통증으로 약화된 기능을 회복시키고 삶

의 질을 향상시키는데 있다(박중철, 최윤선, 김정

현, 2010). 따라서 만성 통증환자는 통증관리를 위

해 약물치료와생활습관 교정및 운동재활치료, 심

리상담과 같은 비약물치료도 함께 받는다

(Jackman, Purvis, & Mallett, 2008). 그중에서도

만성 통증환자가 가장 많이 받는 치료는 진통제

(analgesic)와 같은 통증약물을 통한 치료이다

(Jackman et al., 2008). 하지만 상당수의 환자는

통증약물에중독 또는 의존하게 되는 것을 염려하

거나 약물치료를 중단하고 난 후에도 통증이 계속

될 것을 염려해(이광헌, 2003) 통증약물을 처방대

로 정확하게 복용하지 않기도 한다(McCracken,

Hoskins, & Eccleston, 2006).

만성 통증환자가 처방받은 통증약물을 더 많이

복용하거나 더 적게 복용하는 것은 약물복용 순

응도(compliance or adherence)와 관련이 있는데

(McCracken et al., 2006; Rosser, McCracken,

Vellema, Boichat, & Eccleston, 2011), 순응도란

의사의 지시사항을 환자가 수행하는 것 또는 그

정도를 의미한다(Horne & Weinman, 1999). 이러

한 순응도는 만성 통증환자가 갖고 있는 통증약

물에 대한 염려 및 신념에 영향을 받는다

(McCracken et al., 2006; Rosser et al., 2011). 특

히 만성 통증환자는중독에 대한 염려, 내성, 원하

지 않는 부작용 및 재처방의 문제(Jamison,

Anderson, Peeters-Asdourian, & Ferrante, 1994)

와, 자신이 낙인찍혔다는 느낌, 처방받는 약물에

대한 의문, 임상의에 대한 불신반응(Donner,

Raber, Zenz, Strumpf, & Derwinkel, 1998)등 처

방받은 통증약물에 대해 염려한다. 또한 임상현장

및 실생활에서 만성 통증환자의 통증약물 복용

여부는 대부분 환자의 진술에 의존하고 있어 만

성 통증환자가 처방전대로 통증약물을 복용하는

지에 대해 정확한 정보를 제공한다고 보기 어렵

다. 실제로 만성 통증환자의 통증약물 복용 여부

에 대해 환자의 진술과 소변검사 결과를 비교해

본 선행연구에서(Berndt, Maier, & Schütz, 1993)

36%의 환자가 진술한 것과 달리 처방전대로 약물

을 복용하지 않았다고 보고하였다.

만성 통증환자가 통증약물에 낮은 순응도를 갖
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고 있으며, 나아가 처방받은 약물을 간헐적으로

사용 한다면 통증약물에 대한 효과는 감소될 것

이다(Berntzen & Götestam, 1987; McCracken et

al., 2006). 실제로 만성 통증환자가 약물을 처방

하는 임상의를 신뢰하지 못하고 통증약물에 대해

염려할수록 약물 순응도가 더 낮으며, 특히 약물

의 금단증상에 대해 염려하거나 약물이 덜 필요

하다고 느끼고 의사를 불신할수록 통증약물을 과

소복용한다(Rosser et al., 2011). 반대로 만성 통

증환자가 약물이 필요하다고 느낄수록 약물을 과

다복용하는 반면, 부작용에 대해 더욱 염려한다

(Rosser et al., 2011). 이와 같이 환자가 약물에

대해 더 많이 염려할수록 더 고통스러워하고 더

많은 장애를 갖는다(McCracken et al., 2006). 따

라서, 만성 통증환자의 통증약물에 대한 태도를

이해하는 것은 환자의 약물복용 순응도를 증가시

키는데 도움을 줄 뿐만 아니라 임상의가 더 효과

적이고 효율적으로 통증약물을 사용하도록 도울

수 있다(Rosser et al., 2011).

만성 통증환자의 통증약물에 대한 염려와 신념

을 평가하기 위해 McCracken 등(2006)은 통증약

물 태도 질문지(Pain Medication Attitude

Questionnaire: PMAQ)를 개발하였다. 통증약물

태도 질문지는 총 47문항으로써, 7개 하위요인으

로 구성되어 있다; 1) 중독에 대한 염려(concerns

about addiction), 2) 금단증상에 대한 염려

(concerns about withdrawal), 3) 부작용에 대한

염려(concerns over side effects), 4) 의사에 대한

불신(mistrust in doctors), 5) 환자가 지각한 통증

약물의 필요성(perceived need of medication), 6)

타인의 시선에 대한 염려(concerns over scrutiny

from others), 7) 내성에 대한 염려(worries about

tolerance). PMAQ의 신뢰도는 Cronbach’s α가

.77-.85 (M = .82)에 이르러 적절한 내적 일치도

를 보였고, 또한 PMAQ가 우울, 신체기능, 약물

순응도와 유의한 상관관계를 나타냄으로써 준거

타당도가 확인되었다..

서양과 마찬가지로 국내의 많은 만성 통증환자

도 장기적으로 통증약물을 복용하고 있다. 만약

만성 통증환자가 통증약물에 대해 전반적으로 부

정적인 태도를 갖고 자신이 처방받은 통증약물을

복용하는 것에 대해 염려한다면, 통증약물에 대한

순응도가 낮아지고 그 치료효과 또한 감소할 것

이다. 따라서 국내 만성 통증 치료과정에서도 통

증약물에 대한 환자의 염려와 신념을 반드시 평

가할 필요가 있다. 하지만 동양의 문화적 특성으

로 인해 국내 만성 통증환자의 약물에 대한 태도

는 국외환자를 대상으로 개발된 PMAQ의 요인구

조와는 다른 양상을 보일 가능성이 있다. 예를 들

어, 동양의 암환자는 서양에 비해 통증 및 통증

관리에 더 부정적인 태도를 보이고 통증보고와

진통제 사용을 더 주저하며(Chen, Tang, & Chen,

2011), 동서양의 만성 통증환자들 간 통증역치, 통

증표현 및 통증반응에도 차이가 있다(Morse &

Morse, 1988; Cho, Lee, McCracken, Moon, &

Heiby, 2010). 특히, 상호의존적인 자기해석을 하

는 한국인의 경우, 타인의 시선을 더 민감하게 지

각(Markus & Kitayama, 1991)하고 외부의 요인

에 의해 통증이 조절될 것(정연승, 이영호, 2005)

이라고 여기는 문화적 특성은 PMAQ의 요인 구

조에 영향을 미칠 수 있을 것이다. 실제로 서양의

환자들을 대상으로 개발된 척도의 국내 타당화

과정에서 원 척도의 요인구조와 다른 양상을 보

이는 경우가 보고되곤 한다(참조. 김종남, 권정혜,
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김승연, 유범한, 허지원, 2004). 따라서 본 연구에

서는 국내 만성 통증환자의 통증약물에 대한 염

려와 신념을 평가하기 위해 McCracken 등(2006)

에 의해 개발된 PMAQ를 번안한 후, 국내 실정에

맞게 타당화 하는 작업을 하였다. 이를 위해 한국

판 PMAQ(K-PMAQ)의 요인구조를 탐색하고 질

문지의 신뢰도와 타당도를 검증하고자 하였다.

방 법

연구 참여자

참여자는서울소재의대학병원통증센터를방문

하는 외래환자 중, 통증기간이 3개월 이상인 환자

152명을 대상으로 하였다. 그 중에서 불성실한 응

답을 보인 경우를 제외한 후, 최종적으로 151명의

자료가 분석에 사용되었다. 연구 참여자의 일반적

특성을 살펴보면 여성은 60.5%, 평균연령은 44.7세

(SD=13.3)이었으며, 기혼자 61.6%(미혼 33.1%, 이

혼 1.3%, 사별 4.0%), 고졸 이상은 90.1%(고졸

25.8%, 대졸 53.0%, 대학원 이상 11.3%), 유직은

37.1%(전일 근무직 31.1%, 통증으로 인한 시간제

근무직 2.0%, 통증 전부터 시간제 근무직 4.0%),

무직은 17.2%(통증으로 인한 무직 13.0%, 정년퇴

직 3.3%, 통증이 아닌 다른 이유로무직 1.3%), 주

부는 29.1%, 학생은 6.6%로 나타났다. 환자가호소

한 통증기간은 최소 3개월에서 최대 600개월이며

중앙값은 36개월로 나타났다. 환자의 75.2%는 통

증약물을 처방받고 있었으며, 그 중에서 30.1%는

오피오이드 진통제를 처방받는 것으로 나타났다.

또한 주요 통증부위는 허리(27.6%), 어깨(18.4%),

목(15.1%), 머리(5.9%)였으며, 나머지 32.9%는 신

체 여러 부위에서 보고되었다.

측정도구

인구통계학적 정보 및 통증 강도. 참여자의인

구통계학적 정보를 확인하기 위하여 다음 정보들

을 측정하였다; 연령, 성별, 결혼상태, 고용상태,

교육수준, 가장 통증이 심한 신체부위, 통증의 지

속기간, 현재 통증약물의 복용여부, 통증으로 인한

소송여부, 통증약물 순응도 및 약물의 과소복용,

과다복용, 통증 강도. 통증 강도는 현재 상태와 지

난 한주동안 보통 상태, 통증이 가장 적은 상태,

통증이 가장 극심한 상태의 정도를 각각 0-10 숫

자 등급 척도(numeric rating scale; NRS)에 평정

하도록 하였다. 통증약물 순응도(참조. 통증약을

정확하게 처방받은 대로 복용하십니까?)는 한 개

의 문항으로 이루어진 자기보고식 질문에, 약물의

과소복용(참조. 통증약을 처방 받은 것보다 적게

복용한다, 처방 받은 통증약을복용하지않는다)과

과다복용(참조. 통증약을 처방 받은 것보다 많이

복용한다, 통증약을 추가적으로 복용하거나 처방

보다 더 빨리 복용한다)은 각각 두 개의 문항으로

이루어진 자기보고식 질문에 5점 Likert 척도(0=

전혀 그렇지 않다, 4=항상 그렇다)로 측정하였다.

통증약물 태도 질문지(Pain Medication

Attitude Questionnaire; PMAQ). 참여자의 통

증약물에 대한 염려 및 신념을 측정하기 위하여

McCracken 등(2006)이 개발한 통증약물 태도 질

문지(PMAQ)를 번안하여 사용하였다. 이 질문지

는 7가지 하위 요인으로 구성되어 있다; 중독에

대한 염려, 금단증상에 대한 염려, 부작용에 대한
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염려, 의사에 대한 불신, 환자가 지각한 통증약물

의 필요성, 타인의 시선에 대한 염려, 내성에 대한

염려. 이 질문지는 총 47문항으로 이루어져 있으

며, 그 중 9문항(13, 17, 20, 23, 27, 40, 43, 45, 47

번)은 역채점 문항으로 이루어져 있다. 각 문항은

6점 Likert 척도(0=전혀 그렇지 않다, 5=항상 그렇

다)에 평정하도록 되어 있으며 점수가 높을수록

통증약물에 부정적인 태도를 가진 것을 의미한다.

역학연구센터 우울척도 (Center for

Epidemiological Studies Depression Scale:

CES-D). 참여자의 우울을 측정하기 위하여

Radolff(1977)가 개발한 우울척도(CES-D)를 최상

진, 전겸구와 양병창(2001)이 번안한 후 신뢰도와

타당도를 검증한 한국판 CES-D를 사용하였다.

이 질문지는 우울의 정서적인 측면에 초점을 두

고, 지난 일주일동안 우울 증상을 얼마나 경험하

였는지에 대해 자신에게 해당하는 점수를 4점

Likert척도(0=전혀 없었다, 3=매일 있었다)에 평정

하도록 되어 있다. 총 20문항으로 구성되어 있으

며, 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한

다. 본 연구에서 Cronbach's α는 .94였다.

통증불안 증후척도 (Pain Anxiety

Symptoms Scale-20: PASS-20). 참여자의 통

증불안을 측정하기 위하여 McCracken,

Dhingra(2002)가 개발한 통증불안 증후척도

(PASS-20)를 Cho, Lee, McCracken, Moon과

Heiby(2010)가 번안한 후 신뢰도와 타당도를 검증

한 한국판 PASS-20을 사용하였다. 이 질문지는

통증과 관련된 공포 및 불안 행동을 측정하기 위

해 4가지 하위척도로 구성되어 있다: 인지 불안

(cognitive anxiety), 도피 및 회피 행동

(escape-avoidance behaviors), 통증 불안(fear of

pain), 생리적 불안증상(physiological symptoms

of anxiety). 이 질문지는 총 20문항으로 이루어져

있으며, 6점 Likert 척도(0=전혀 그렇지 않다, 5=

항상 그렇다)에 평정하도록 되어 있다. 점수가 높

을수록 통증불안 수준이 높음을 의미한다. 본 연

구에서 Cronbach's α는 .97이었다.

건강수준 평가표 (Short Form-36; SF-36).

참여자의 신체적 기능을 측정하기 위해 Ware와

Sherbourne(1994)이 개발한 Short Form-36

(SF-36)을 고상백, 장세진, 강명근, 차봉석과 박종

구(1997)가 번안한 후 신뢰도와 타당도를 검증한

한국판 SF-36을 사용하였다. 이 질문지는 신체적

기능과 심리적 기능을 측정하기 위해 각각 4개의

하위척도로 구성되어 있다; 신체적 기능(Physical

Functioning), 신체적 역할제한(Role limitation

due to Physical health problems), 통증(Bodily

Pain), 일반 건강(General Health), 활력(Vitality),

사회적 기능(Social Functioning), 감정적 역할제

한(Role limitation due to Emotional health

problems), 정신건강(Mental Health). 총 36문항으

로 이루어진 이 질문지는 각 문항별로 자신에게

해당하는 점수를 2점에서 6점 Likert 척도에 평정

하도록 구성되어 있다. 각 하위척도는 0~100점의

범위로 환산하며, 점수가 높을수록 건강하고 삶의

질이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서는 통계

적 분석의 수를 줄이기 위해서 신체적 기능 하위

척도만 사용하였다(Cho, et al., 2010 참조). 본 연

구에서 Cronbach's α는 .93이었다.
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1) '25. I find it hard to put up with the side effects from my pain medication/s', '44. I find it hard to

tolerate side effects from my medication/s'.

2) ‘3. I worry about how other people view my use of pain medication/s’, ‘37. I worry what others think

about my use of pain medication/s’.

번 역

본 연구는 McCracken 등(2006)이 개발한

PMAQ를 한국어로 번역하여 제작하였다. 영어로

된 PMAQ를 번역하기 위하여, 모국어로 한국어를

사용하는 통증분야 국외박사 1인과 석사과정 연

구원 1인이 각각 한국어로 초벌 번역한 후, 논의

를 통해 문항을 수정하여 한국어 번역본을 만들

었다. 이 번역본을 영어와 한국어에 능통한 이중

언어자가 영어로 역번역하였다. 역번역된 질문지

의 적절성을 검토하기 위하여 원 저자의 확인 작

업을 거친 후, 의미가 적절하지 않은 문항들의 오

류를 수정하여 최종적으로 한국판 통증약물 태도

질문지(K-PMAQ)를 제작하였다.

PMAQ의 47문항 중 ‘부작용에 대한 염려’ 하위

요인의 25번, 44번 문항
1)
과 ‘타인의 시선에 대한

염려’ 하위요인의 3번, 37번
2)
은 번역 및 역번역

작업에서 동일한 문장으로 번역되어 원 저자와

협의 후에 3번 문항과 37번 문항을 제거하였다.

따라서 K-PMAQ의 총 문항은 45문항으로 구성되

었다.

분석방법

모든 통계분석은 SPSS 17.0 for Windows를

사용하였다. 먼저 연구 참여자의 인구통계학적 특

성을 알아보기 위해 빈도와 백분율을 산출하였으

며, K-PMAQ의 각 문항들이 잠재요인에 어떻게

수렴 되는지 알아보기 위해 주성분분석과 사교회

전을 통한 탐색적 요인분석을 실시하였다. 각 하

위요인은 고유값과 스크리 도표를 고려하여 추출

하였으며, 각 하위요인 간의 상관분석을 실시하였

다. 또한 K-PMAQ를 포함한 각 질문지의 신뢰도

를 검증하기 위해 Cronbach's α를 계산하였다. 마

지막으로 K-PMAQ의 준거타당도를 검증하기 위

하여 다른 질문지와의 상관분석과 위계적 회귀분

석을 실시하였다.

결 과

K-PMAQ의 요인구조

K-PMAQ에 적합한 요인구조 및 문항을 추출

하고자, 번역된 질문지에서 3번과 44번 문항을 제

거한 총 45문항에 대해 탐색적 요인분석을 실시

하였다. KMO 표본 적합도(Kaiser-Meyer-Olkin

Measure of Sampling Adequacy)는 .87이었고,

Bartlett의 구형성 검정은 5327.71(p < .001)로 수

집된 자료가 요인분석에 적합한 자료임을 확인하

였다.

요인추출 및 회전방식은 주성분분석과 사교회

전방식을 선택하였다. 본 연구에서 문항선택 기준

은 고유치가 1.00 이상, 요인부하량 .40 이상을 기

준으로 하였으며(Ware & Gandek, 1998 참조), 산

출된 고유치, 누적분산비율, 스크리 도표를 고려하

여 가장 적합한 요인수를 결정하고자 하였다. 최

초 분석에서 고유치가 1이 넘는 요인이 열 개 추

출되었다. 하지만 원 저자의 연구(McCracken et
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al., 2006)에서 이론적으로 제안한 요인 내용을 고

려했을 때, 일부 요인들이 동일한 개념을 측정하

고 있어 각 요인수가 과다추정된 것으로 여겨졌

다. 따라서 원 저자의 연구(McCracken et al.,

2006)와 각 스크리 도표의 형태, 요인 별 구성된

문항의 수 및 전체 설명량의 변화량을 검토했을

때, 최소 네 개에서 최대 다섯 개의 요인수가 가

능할 것으로 여겨져, 요인 수를 수정하면서 분석

을 반복하였다. 4요인 모형의 경우, 첫 번째로 추

출된 요인에 다양한 주제로 구별될 수 있는 문항

들이 많이 포함되어 있어 요인수가 과소추정된

것으로 여겨졌다. 이에 5요인 모형에서 문항을 검

토하고, 문항의 내용 분석을 통하여 최종적으로 5

요인 모형이 가장 적절하다고 판단하였다. 또한

본 연구의 문항선택 기준에 따라 요인부하량이

.40을 넘지 않는 9번(통증약이 다 떨어질까봐 두

렵다), 11번(통증약이 나의 사고능력에 영향을 미

치는 것이 걱정된다), 12번(통증약의 약효가 떨어

질까봐 걱정된다), 28번(통증약에 중독될까봐 걱정

된다) 문항은 제거하였다.

본 연구에서는 한국 문화에 적합하며 신뢰롭고

효율적인 질문지를 구성하고자 하였기 때문에, 여

러 기준에 따라 문항들을 제거하는 과정을 반복

하여 최종문항을 선별하였다(Marsj, Martin, &

Jackson, 2010 참조). 5요인 모형을 상정한 후 분

석을 실시한 결과, 7번(통증약 복용을 중단하면

금단증상이 나타날까봐 걱정된다), 24번(다른 사람

들이 나를 ‘중독자’로 볼까봐 두렵다)문항, 26번(예

전과 같은 수준의 통증완화를 위해 복용량을 점

차 늘려야 하는 것이 걱정된다), 34번(잘못된 통증

약을 처방 받았을까봐 걱정된다), 41번(통증약의

금단증상을 견딜 수 없다는 것을 알게 되었다)문

항은 요인부하량이 .40 이하, 또는 교차부하량

(double loading)이 .40이상이 되어 제거되었다. 따

라서 최종 K-PMAQ는 5요인, 36문항으로 결정되

었으며 주성분 분석 결과는 표1과 같다.

각 요인은 전체 변량의 61.59%를 설명하고, 각

문항 모두 .40이상의 요인부하량을 보였다. 첫 번

째 요인의 설명량은 32.48%로, 원 저자의 연구

(McCracken et al., 2006)에서 ‘중독에 대한 염려’

요인에 해당하는 5문항과, ‘부작용에 대한 염려’

요인에 해당하는 5문항, ‘내성에 대한 염려’ 요인

에 해당하는 2문항, ‘금단증상에 대한 염려’와 ‘의

사에 대한 불신’ 요인에 해당하는 문항 각각 1문

항씩 총 14문항으로 구성되었다. 이는 통증약물에

대한 전반적인 염려와 관련된 내용으로 이루어져

K-PMAQ에서는 ‘통증약물에 대한 염려’로 명명하

였다. 두 번째 요인의 설명량은 12.28%로, 원 저

자의 연구에서 ‘의사에 대한 불신’ 요인에 해당하

는 5문항으로 구성되었다. 따라서 K-PMAQ에서

도 동일하게 ‘의사에 대한 불신’으로 명명하였다.

세 번째 요인의 설명량은 7.68%로 PMAQ에서

‘환자가 지각한 통증약물의 필요성’ 요인에 해당하

는 7문항과, ‘금단증상에 대한 염려’요인에 해당하

는 2문항, ‘내성에 대한 염려’요인에 해당하는 2문

항으로 구성되었다. 이 요인의 문항 내용 상 환자

가 통증약물을 얼마나 필요로 하고 의존하는지의

의미가 두드러져 K-PMAQ에서는 ‘통증약물에 대

한 의존성’으로 명명하였다. 네 번째 요인의 설명

량은 5.43%로, PMAQ의 ‘타인의 시선에 대한 염

려’ 요인 중에서 환자가 타인의 시선을 얼마나 의

식하고 염려하는지에 관한 3문항으로 이루어졌다.

따라서 ‘타인의 시선에 대한 염려’로 명명하였다.

마지막 다섯 번째 요인의 설명량은 4.72%로, ‘타



문항
요인부하량

1 2 3 4 5 h2

1요인. 통증약물에 대한 염려

15. 중독되는 것이 두렵다 .80 .01 .12 -.08 -.06 .78

29. 통증약에 중독될까봐 걱정된다. .77 -.15 .15 -.04 -.01 .77

4. 통증약의 부작용이걱정된다 .76 .25 -.05 -.06 -.11 .63

18. 통증약의 부작용을 충분히 알지 못해서 걱정된다 .72 .04 .05 -.02 -.05 .56

32. 통증약의 부작용 때문에 통증약을 그만 먹고 싶다 .69 -.19 -.20 .06 .15 .45

38. 통증약으로 인한 신체 장기의 손상이 걱정된다 .67 -.03 -.03 -.23 -.08 .58

1. 통증약에 중독되는것이 걱정된다 .65 .25 .05 -.14 -.18 .60

8. 통증약을 장기적으로 복용하면중독될까봐 걱정된다 .65 .08 .24 -.14 -.08 .69

21. 통증약의 금단증상이나에게 해가 될까봐 걱정된다. .63 -.14 .24 -.16 .03 .69

25. 통증약의 부작용이 견디기 힘들다는 것을 알게 되었다 .62 .05 .19 .25 .11 .46

33. 미래에 통증이 심해질 경우를 대비해 통증약 복용을 조절할 필요가 있다 .54 -.11 .01 -.06 .01 .34

5. 시간이 지날수록 더 많은 통증약이필요할까봐 걱정된다 .51 .10 .27 -.32 -.27 .76

22. 통증약에 대한 통제력을 잃을까봐 두렵다 .49 -.33 .30 -.24 .26 .71

6. 의사들마다통증약에 대한 정보를 다르게 알려줘서 걱정된다 .43 .33 .02 -.28 -.06 .44

2요인. 의사에 대한 불신

27. 담당의사는 내가 복용하는 통증약에대한 모든 정보를 알려준다 -.05 .77 -.04 -.06 -.01 .61

40. 담당의사가 통증약을내 상황에 맞게 처방한다고 믿는다 .01 .76 .11 .17 .09 .61

20. 담당 의사가 정확한 용량의 통증약을처방했다고 확신한다 -.01 .74 .14 .00 .22 .68

45. 담당의사가 알려주는 통증약에관한 정보가 만족스럽다 .14 .68 -.16 -.08 .06 .53

13. 담당의사는 나에게 처방해준 통증약에대한 충분한 지식을 가지고 있다 -.10 .56 -.12 .18 .30 .57

3요인. 통증약물에 대한 의존성

46. 통증약 없이 통증을 견디기 힘들다 .06 -.07 .82 .15 -.10 .71

16. 통증약 복용을 줄이는 것이 꺼려진다 .04 .03 .79 .00 -.18 .69

42. 통증약에 의지한다 .15 -.25 .75 .15 .04 .71

30. 의사의 처방보다 더 많은 통증약이 필요하다고느낀다 .00 .04 .68 -.14 .02 .52

2. 통증약에 의존한다 .28 -.05 .67 .19 -.12 .66

36. 통증약을처방 받은 것보다 더 자주 복용하고싶다 -.23 .08 .66 -.25 -.05 .49

35. 통증약을너무 빠르게 줄이는 것이 두렵다 -.08 .01 .62 -.37 -.04 .58

14. 통증약 복용을 중단하면아플까봐 걱정된다 .30 -.17 .61 .01 -.17 .70

19. 통증을 줄이는데도움이 되는 통증약이결국 바닥날까봐 두렵다 .29 -.07 .58 -.01 .12 .56

23. 통증약 없이도 대처할 수 있다 -.08 .07 .47 -.02 .30 .30

39. 통증 완화를 위해 사용할 수 있는 통증약은 결국 바닥날 것이다 .25 .05 .46 .03 .03 .34

4요인. 타인의 시선에 대한 염려

37. 내가 통증약을복용하는것을 다른 사람들이 어떻게 생각하는지 걱정된다 .05 .00 -.04 .89 .03 .80

10. 통증약을 복용한다는것을 숨기려고 노력한다 .08 -.08 .07 .77 .20 .70

31. 통증 때문에 약을 먹어야 하는 것이 부끄럽다 .20 -.05 .01 .71 .06 .63

5요인. 사회적 지지

47. 사람들은 내가 통증약을복용해야 한다는 것을 이해한다 .04 .09 -.05 -.09 .86 .80

17. 다른 사람들은 내가 통증약을복용하는것을 도와준다 -.03 .11 -.05 -.04 .82 .75

43. 다른 사람들은 내가 통증약을복용하는것을 이해해 준다 -.01 .20 -.02 -.12 .80 .78

고유치 (eigenvalue) 11.33 4.42 2.76 1.95 1.70

설명변량(%) 31.48 12.28 7.68 5.43 4.72

누적변량(%) 31.48 43.76 51.44 56.87 61.58

주. 굵은 글씨는 각 문항이 특정 요인에 .40 이상 부하되었음을 의미함.

표 1. K-PMAQ의 주성분분석결과
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약물 염려 의사 불신 약물 의존성 시선 염려 사회적 지지

의사 불신 -.11

약물 의존성 .60
***

-.16
*

시선 염려 .49*** .04 .30
***

사회적 지지 -.09 .46
***

-.13 .13

K-PMAQ 총점 .87*** .21
**

.75
***

.56
***

.22
**

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001.
주1. 약물 염려: 통증약물에대한 염려, 의사 불신: 의사에 대한 불신, 약물 의존성: 통증약물에대한 의존성, 시선 염려: 타

인의 시선에 대한 염려, 사회적 지지: 사회적 지지, K-PMAQ: Korean version of Pain Medication Attitude Questionnaire

주2. ‘사회적 지지’ 하위요인의 점수가 높을수록 더 낮은 사회적 지지를 받음을 의미

표 2. K-PMAQ의 하위요인및 자기보고식질문지와의상관관계

인의 시선에 대한 염려’요인에 해당하는 3문항으

로 이루어졌다. 이 요인은 통증약물 복용에 대한

타인의 지지와 관련된 문항들로 이루어져 ‘사회적

지지’로 명명하였다.

K-PMAQ의 하위요인간 상관관계

K-PMAQ의 하위요인 간 상관관계를 알아보기

위해 Pearson 상관계수를 산출하였으며 그 결과

는 표 2와 같다. 이러한 결과는 각 하위요인들이

서로 관련되면서도 구분 될 수 있는 요소임을 의

미한다.

K-PMAQ의 신뢰도

K-PMAQ의 신뢰도를 알아보기 위해

Cronbach's α를 구하였다. K-PMAQ의 전체 내적

일치도는 .90이었으며, 통증약물에 대한 염려는

.93, 의사에 대한 불신은 .83, 통증약물에 대한 의

존성은 .89, 타인의 시선에 대한 염려는 .85, 사회

적 지지는 .90으로 높은 수준을 보였다.

K-PMAQ의 준거타당도

K-PMAQ의 준거타당도를 측정하기 위해

CES-D, PASS-20, SF-36의 신체기능 하위척도.

통증강도와 약물 순응도 및 약물의 과소복용, 과

다복용의 상관관계를 산출하였다. 그 결과는 표3

과 같다. 이러한 결과는 만성 통증환자가 통증약

물을 필요로 하거나 통증약물에 대해 걱정할수록

더 높은 우울과 불안을 호소하고 더 낮은 신체기

능을 보고하는 것을 의미한다. 그리고 만성 통증

환자가 통증약물을 필요로 하지 않을수록 통증

약물을 과소 복용하고, 통증약물을 필요로 하고

통증약물 복용을 지지받을 때 과다 복용함을 의

미한다.

K-PMAQ의 각 하위요인이 우울, 불안, 신체기

능, 통증강도와 약물 과소복용 및 과다복용에 추

가적인 설명량을 지니는지 확인해보고자 위계적

회귀분석을 실시하였다. 그 결과는 표4와 같다. 각

회귀모형에서 만성 통증환자의 인구통계학적 특

성인 나이, 성별, 통증기간을 1단계에서 통제하였

고, 통증강도를 2단계에서 통제하였다. 3단계에서

는 K-PMAQ의 각 하위요인을 투입하였다. 통증
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약물 염려 의사 불신 약물 의존성 시선 염려 사회적 지지 K-PMAQ 총점

CES-D .39
***

-.06 .52
***

.12 .00 .45
***

PASS-20 .56
***

-.07 .60
***

.27** -.10 .59
***

SF-36 .30
***

.05 .44
*** .11 .10 .41

***

통증강도 .24** .01 .38*** .15 -.03 .32***

약물 순응도 -.05 .03 .04 .06 .11 .02

과소복용 -.15 -.02 -.23** .16
*

.04 -.18*

과다복용 .06 .06 .28
** .11 .16

*
.21
*

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001.
주. CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale, PASS-20: Pain Anxiety Symptoms Scale-20, SF-36:

Short Form-36의 신체기능 하위 척도, K-PMAQ: Korean version of Pain Medication Attitude Questionnaire, 약물 염려:

통증약물에 대한 염려, 의사 불신: 의사에 대한 불신, 약물 의존성: 통증약물에 대한 의존성, 시선 염려: 타인의 시선에 대

한 염려, 사회적지지: 사회적 지지

표 3. K-PMAQ의 총점 및 하위요인과자기보고식질문지의 상관관계

강도 분석에서는 1단계에서 나이, 성별 및 통증기

간을 통제하였고, 2단계에서 K-PMAQ의 각 하위

척도를 투입하였다. 분석 결과, K-PMAQ의 하위

요인이 추가됨에 따라 설명량이 유의하게 증가하

는 것을 확인했다.

각 회귀모형은 신체기능(F(3, 149)=1.73, p=ns),

통증강도(F(3, 149)=.91, p=ns), 통증약물의 과다복

용(F(3, 149)=.87, p=ns)의 1단계를 제외하고 모두

유의했다(p<.05). 만성 통증환자의 인구통계학적

특성인 나이, 성별 및 통증기간에 의해 설명되는

변량은 통증약물의 과소복용이 6.00%(ΔR2=.06, p

<.05)로 제일 작았고, 불안이 11.00%(ΔR2=.11, p

<.001)로 제일 컸으며 평균 8.12%의 설명량을 보

였다. 통증강도에 의해 추가로 설명되는 변량은

불안이 4.00%(ΔR2=.04, p<.05)로 제일 작았고, 신

체기능이 13.00%(ΔR2=.13, p<.01)로 제일 컸으며

평균 7.75%의 추가 설명량을 지녔다. 또한 K-

PMAQ의 하위요인에 의해 추가로 설명되는 변량

은 통증약물의과소복용에 8.00%(ΔR2=.08, p=.053)

로 제일 작았고 불안에 33.00%(ΔR2=.33, p<.001)

로 제일 컸으며, 평균 18.00%의 설명량이 유의하

게 증가하는 것을 확인했다. 특히, ‘통증약물에 대

한 의존성‘ 요인의 표준회귀계수는 각 회귀모형별

로 유의하였으며, 각 회귀모형에서 영향력이 가장

강한 것으로 나타났다(우울: β=.40, p<.001, 불안:

β=.38, p<.001, 신체기능: β=.38, p<.001, 통증강도:

β=.37, p<.001, 과소복용: β=-.22, p<.05, 과다복용:

β=.40, p<.001). ‘통증약물에 대한 염려’ 요인의 표

준회귀계수는 우울(β=.21, p<.05)과 불안(β=.33, p

<.001) 회귀모형에서 유의한 영향력을 가진 것으

로 나타났으며, ‘사회적지지’ 요인의 표준회귀계수

는 우울(β=.19, p<.05)과 과다복용(β=.22, p<.05)

회귀모형에서 각각 유의한 영향력을 가진 것으로

나타났다. 또한 ‘타인의 시선에 대한 염려’ 요인의

표준회귀계수는 우울 회귀모형에서 유의하진 않

았지만 경향성을 보였다(β=-.16, p=.052).
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단계 예측인자 β (최종) ΔR2 R2

우울

1. 연령 -.27
***

.08
**

성별 .14*

2.
통증 강도 .27

***
.07
***

3.

통증약물에대한 염려 .21*

통증약물에대한 의존성 .40***

사회적 지지 .19* .23*** .38***

불안

1.
연령 -.24

***

통증 기간 .21
**

.11
***

2. 통증 강도 .20** .04**

통증약물에대한 염려 .33***

3.
통증약물에대한 의존성 .38*** .33

***
.47
***

신체기능

2. 통증 강도 .20
*

.13
***

3. 통증약물에대한 의존성 .38
***

.16
***

.29
***

통증 강도

2. 통증약물에대한 의존성 .37
***

.14
**

.14
**

과소복용

1. 성별 .22
**

.06
*

3. 통증약물에대한 의존성 -.22
*

.08
*

.14
*

과다복용

2. 통증 강도 .14
**

.07
**

3.

연령 -.18
*

.40
***

통증약물에대한 의존성

.22
*

.14
***

.21
**

사회적 지지

1단계(나이, 성별, 통증기간), 2단계(통증강도), 3단계(K-PMAQ 하위요인) 중 유의한 변인만 표시

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001.
주. 순응도의 경우 상관분석에서유의하지않았기 때문에 본 결과분석에서제외됨

표 4. K-PMAQ의 하위요인및 자기보고식질문지와의위계적 회귀분석

논 의

본 연구는 국내 만성 통증환자의 통증약물 태

도를 평가할 수 있도록 McCracken 등(2006)이 개

발한 PMAQ를 타당화 하였다. PMAQ를 번역하

고 재구성한 후, 만성 통증환자를 대상으로 실시

한 설문 결과를 분석하여 요인 구조, 하위요인 간

상관관계, 신뢰도 및 준거 타당도를 검증하였다.

그 결과를 바탕으로 다음과 같이 요약하고 논의

해보고자 한다.

먼저 원 저자의 연구(McCracken et al., 2006)

에서 보고한 모형에 대해 탐색적 요인분석 결과
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를 종합한 결과, 36문항으로 구성된 5요인 구조의

K-PMAQ가 최종적으로 제안되었으며, 전체 설명

량은 61.58%였다. 이 과정에서 요인부하량이 .40

이하 혹은 교차부하량이 .40이상인 7번, 9번, 11번,

12번, 24번, 26번, 28번, 34번, 41번 문항이 제거되

었다. 각 요인별 문항들의 내용과 저자의 연구에

서 이론적으로 제안한 요인 구성을 고려하였을

때, 각 요인들을 ‘통증약물에 대한 염려’, ‘의사에

대한 불신’, ‘통증약물에 대한 의존성’, ‘타인의 시

선에 대한 염려’, ‘사회적 지지’로 명명할 수 있었

다. K-PMAQ와 원 저자 연구의 요인분석 결과를

비교했을 때 각 하위요인의 구성에 차이를 확인

할 수 있었다. 원 저자의 연구에서 ‘중독에 대한

염려’, ‘금단증상에 대한 염려’, ‘환자가 지각하는

통증약물의 필요성’ 요인이 독립적인 요인이었으

나 K-PMAQ에서는 이 세 요인이 ‘통증약물에 대

한 염려’와 ‘통증약물에 대한 의존성’ 요인에 섞여

추출되었다. 또한 원 저자의 연구에서 ‘타인의 시

선에 대한 염려’ 요인은 K-PMAQ에서 ‘타인의 시

선에 대한 염려’와 ‘사회적 지지’의 두 요인으로

나눠져 추출되었다.

이를 구체적으로 살펴보면, ‘통증약물에 대한

염려’는 PMAQ의 ‘중독에 대한 염려’, ‘부작용에

대한 염려’, ‘내성에 대한 걱정’, ‘금단증상에 대한

염려’ 및 ‘의사에 대한 불신’이 한 개의 요인으로

합쳐졌다. 특히 원 저자의 연구에서 ‘의사에 대한

불신’에 해당하는 6번 문항(의사들마다 통증약에

대한 정보를 다르게 알려줘서 걱정된다)은 우리말

로 번역하는 과정에서 다소 다른 어감으로 전달

된 것으로 여겨진다. 이 요인은 환자가 갖고 있는

통증약물에 대한 부정적인 신념이나 염려를 나타

내는 내용으로 구성되어 있다. ‘의사에 대한 불신’

은 PMAQ와 동일한 요인으로써 환자가 자신을

담당하는 임상의를 얼마나 신뢰할 수 있으며 임

상의가 적절한 통증약물을 처방하고 통증약물에

대한 정확한 정보를 알려준다는 믿음을 나타내는

내용으로 구성되어 있다.

또한 ‘통증약물에 대한 의존성’은 PMAQ의 ‘환

자가 지각하는 통증약물의 필요성’, ‘금단증상에

대한 염려’, ‘내성에 대한 걱정’이 한 개의 요인으

로 합쳐진 것으로써, 환자가 통증약물을 필요로

하는 정도와 통증약물에 의존하는 정도에 관련된

내용으로 구성되어 있다. 원 저자의 연구에서도

‘중독에 대한 염려’, ‘금단증상에 대한 염려’, ‘환자

가 지각하는 통증약물의 필요성’은 명확하게 분리

되지 않는다고 보고하였으며, 통증약물에 대한 중

독, 금단, 및 필요성과 관련된 염려들은 환자뿐만

아니라 의료전문가들 역시 잘못 이해할 수 있다

고 설명하였다(McCracken et al., 2006).

마지막으로 ‘타인의 시선에 대한 염려’와 ‘사회

적 지지’의 경우 PMAQ의 ‘타인의 시선에 대한

염려’가 두 개의 요인으로 나눠진 것인데, 이는 환

자가 통증약물을 복용함에 있어 타인의 시선을

의식하고 염려하는 내용과 타인의 지지를 원하는

내용으로 각각 구성되어 있다. 이는 사회적 관계

를 중요하게 생각하고, 타인의 시선에 민감한 한

국인의 특성(조긍호, 2007)이 반영된 것으로 여겨

진다. 서양에 비해 동양의 경우 집단주의적 사상

이 강하며, 상호의존적인 방식으로 자기를 해석하

고 더 민감하게 타인의 시선을 지각한다고 알려

졌다(Markus & Kitayama, 1991). 또한 집단주의

성향을 보이는 개인은 스트레스 상황에서 타인의

사회적 지지를 더 많이 추구한다는 선행연구결과

가 보고되었다(홍승범, 박혜경, 2013). 이러한 특징
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을 지닌 한국문화에서는 통증약물에 대한 신념이

나 염려에 타인의 시선 뿐 아니라 타인의 지지

역시 중요한 요인으로 볼 수 있을 것이다. 특히

서양에 비해 통증 조절에 외부 요인의 영향력을

중요하게 여기는 한국의 통증환자들은(정연승, 이

영호, 2005) 타인의 관심과 배려가 통증약물에 대

해 덜 염려하도록 돕는 반면 타인의 시선을 염려

할수록 통증약물에 대해 더욱 염려하도록 만들

수 있을 것이다. 따라서 원 저자의 연구에서 하나

의 요인으로 구성되었던 요인이 두 개의 요인으

로 분리되어 추출된 것으로 여겨진다.

K-PMAQ의 신뢰도를 구하기 위해 Cronbach’s

α값을 산출한 결과, K-PMAQ의 전체 내적일치도

는 .90이었으며, 하위영역별로는 .83～.93으로 대부

분 높은 수준이었다. 원 저자의 연구에서 각 하위

요인별 내적일치도는 .77～.85로, 본 연구 결과는

원저자의연구와비슷하거나더높은수준으로나

타났으며, 이러한결과는 K-PMAQ의 문항들이공

통된 구성개념을잘 측정하는 것으로 볼 수 있다.

준거타당도 검증 결과, K-PMAQ의 총점과

CES-D, PASS-20 및 SF-36의 신체기능 하위척

도와 정적상관을 보였으며, 이는 만성 통증약물의

복용에 대해 염려할수록 더 많은 우울과 장애를

보고한다는 선행연구와 일치하는 결과로 볼 수

있다(McCracken et al., 2006). 또한 K-PMAQ는

약물의 과소복용과 부적상관을 보였고 과다복용

과 정적상관을 보였는데, 이러한 결과는 만성 통

증약물을 과다복용할수록 처방받은 통증약물의

부작용을 더욱 염려한다는 선행연구와 부분적으

로 일치하는 결과로 볼 수 있다(Rosser et al.,

2011). 또한 통증약물을 과소복용하는 환자들은

처방받은 통증약물에 대해 더 적게 염려하는 것

으로 볼 수 있다.

또한 위계적 회귀분석을 통해서 K-PMAQ는

우울, 통증불안, 신체기능, 통증강도 및 약물 복용

태도에 대해 인구통계학적 특성과 통증강도를 통

제하고도 유의한 추가적인 설명량을 가졌다. 위계

적 회귀분석의 결과를 요약하면 다음과 같다. 우

선, 우울과 통증불안은 ‘통증약물에 대한 염려’와

‘통증약물에 대한 의존성’ 요인에 의해 유의하게

예측되었으며, 신체기능과 통증강도, 과소복용은

‘통증약물에 대한 의존성’ 요인에 의해서만 유의하

게 예측되었다. 또한 과다복용의 경우 ‘통증약물에

대한 의존성’과 ‘사회적지지’ 요인에 의해 유의하

게 예측되었다. 특히 ‘통증약물에 대한 의존성’ 요

인은 각 회귀식에서 유의한 예측인자임을 확인할

수 있었다. 이러한 결과는 만성통증 환자가 통증

을 경험하는 동안 통증약물을 필요로 하는 정도

에 따라 통증약물을 복용하는 태도에 영향을 미

치며, 타인이 지지하는 정도가 처방받은 통증약물

을 더 적거나 많게 복용하는데 영향을 미치는 것

으로 볼 수 있을 것이다. 즉 타인의 시선에 민감

한 한국의 만성 통증환자는 타인이 자신을 부정

적인 시선으로 바라볼 것이라고 생각할수록 처방

받은 통증약물을 더 적게 복용하고, 타인이 자신

의 통증약물 복용을 이해해 줄수록 더 많이 복용

하는 것으로 볼 수 있다.

Horne과 Weinman(1999)의 약물 표상 모델

(Representation of medication)에 따르면 약물에

대한 염려는 약물에 대해 지각된 필요성

(necessity)과 약물의 해로운 효과에 대한 염려

(concern)로 나뉘며, 순응도는 필요성과 염려의 균

형에 따라 달라진다고 가정한다. 즉, 약물에 대한

필요성을 더 많이 지각할수록 더 높은 수준의 순
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응도를 보이고, 약물에 대해 더 많이 염려할수록

더 낮은 수준의 순응도를 보일 것으로 가정한다.

하지만 본 연구 결과에 따르면 만성 통증환자의

통증약물에 대한 염려나 필요성이 순응도에 직접

적인 영향을 미치는지 확인할 수 없었다. 대신 만

성 통증환자가 통증약물을 필요로 하는 정도와

타인의 시선이 통증약물의 과소복용 및 과다복용

에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 이러한

차이는 약물 표상 모델이 환자가 약물을 복용하

는 것의 비용-이익 평가(cost-benefit assessment)

를 통한 일반적인 논리적 사고과정만을 가정

(Horne & Weinman, 1999)하고 있기 때문인 것으

로 여겨진다. 만성 통증환자의 경우, 장기간 통증

약물을 복용하기 때문에 약물복용 순응도에 대해

추가적인 영향을 미치는 변인이 있을 수 있다. 선

행연구에 따르면 장기간 약물치료를 받는 만성질

환의 약물 순응도에 영향을 미치는 요인으로 우

울이나 건강지식과 같은 환자 요인, 임상의의 명

확한 의사소통 능력과 같은 임상의 요인, 신뢰와

같은 환자-임상의 요인, 사회적 지지 및 사회경제

적 지위와 같은 환경적 요인을 보고 하였다

(Ingersoll & Cohen, 2008).

본 연구에서 K-PMAQ의 총점과 약물 순응도,

약물 과소사용 및 과다사용에 대한 상관관계를

확인해본 결과 약물 순응도 분석에서만 상관관계

가 유의하지 않았다. 이는 본 연구에서 환자의 약

물 순응도를 한 개의 문항으로 이루어진 자기보

고식 질문(참조. 통증약을 정확하게 처방받은 대

로 복용하십니까?)으로 하였기 때문에 이러한 결

과가 나온 것으로 여겨진다. 실제로 약물 순응도

문항에서 통증약물을 정확하게 복용한다고 응답

한 환자는 73.5%였지만, 통증약물의 과소복용을

묻는 문항(참조. 통증약을 처방받은 것보다 적게

복용한다, 처방 받은 통증약을 복용하지 않는다)

에 80.5%가 그렇다고 응답하였고 통증약물의 과

다복용을 묻는 문항(참조. 통증약을 처방받은 것

보다 많이 복용한다, 통증약을 추가적으로 복용하

거나 처방보다 더 빨리 복용한다)에 29.4%가 그

렇다고 응답하였다. 이러한 결과는 만성 통증환자

가 진술한 통증약물 복용 여부와 소변검사 결과

를 비교해본 선행연구에서 실험에 참여한 환자의

36.0%가 진술한 것과 달리 처방전대로 약물을 복

용하지 않았다는 결과와 일치한다(Berndt et al.,

1993).

본 연구의 제한점으로는 우선 참여 환자의 통

증유형, 통증기간 및 연령이 매우 다양하여 본 연

구의 결과를 일반화하기 어려우며, 상관분석을 통

한 횡단적 연구이므로, 본 연구의 결과를 인과적

으로 해석하기 어렵다는 제한점이 있다. 둘째로

본 연구는 탐색적 요인분석을 통해 한국판 척도

에 적합한 요인구조 및 문항을 추출하였으나, 확

인적 요인분석으로 5요인 모형의 적합도를 확인

하지 않았다는 점이다. 따라서 후속연구에서 확인

적 요인분석을 통해 K-PMAQ의 5요인 모형의

적합도를 확인할 필요가 있다. 셋째로 본 연구는

K-PMAQ의 검사-재검사 신뢰도를 구하지 않았

다는 점이다. 대체로 자기보고식 검사를 이용할

때 신뢰도를 알아보기 위해 내적일치도를 이용하

지만, 이는 시간에 따른 변화를 간과할 수 있기

때문에 후속연구에서 검사-재검사 신뢰도를 살펴

볼 필요가 있다. 마지막으로 만성 통증환자의 경

우 장기간 통증약물을 복용하므로, 개인의 심리적

및 성격적 변인 또한 통증약물에 대한 태도 및

순응도에 영향을 미칠 수 있다는 점이다. 그러나
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본 연구에서는 순응도와 동서양의 문화적 차이에

만 초점을 맞춰 만성 통증환자의 심리적 및 성격

적 변인에 대한 고려가 부족하였다. 따라서 후속

연구에서는 통증약물에 대한 염려 및 신념에 영

향을 미칠 수 있는 심리적 및 성격적 변인을 고

려해볼 필요가 있다.

이러한 제한점이 있음에도 불구하고 본 연구는

K-PMAQ가 만성 통증환자의 약물에 대한 염려

및 신념을 측정하는데 유용한 도구임을 시사해준

다. 현재까지 국내에 만성 통증환자의 약물에 대

한 신념 및 태도를 측정하는 타당화된 질문지는

발표된 바 없으며, 이제까지 만성 통증환자의 약

물 순응도에 영향을 미칠 수 있는 약물에 대한

신념 및 태도를 확인한 연구는 매우 적었다. 하지

만 앞으로 만성 통증환자에 관한 연구에서 본 질

문지를 활용하여 약물에 대한 신념 및 태도나 기

타 심리적 변인들과의 관계를 밝힌 다양한 연구

들이 산출될 수 있을 것이며, 약물치료 계획 및

치료과정 분석에 유용할 것으로 기대된다.
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Validation of a Korean Version of Pain

Medication Attitude Questionnaire

in Patients with Chronic Pain

Sungkun Cho Bo-Mi Kim Jang-Han Lee
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This study investigated the psychometric properties of a Korean version of the Pain

Medication Attitude Questionnaire (K-PMAQ) for measuring the concern and beliefs about

pain medication in patients with chronic pain. The data were collected from 152 patients with

chronic pain visiting the pain center of University Hospital in Seoul, Korea. Exploratory factor

analysis showed a 36-item, five-factor structure consisting of concern about pain medication,

mistrust in doctor, necessity for pain medication, concerns over scrutiny from others, and

social support. The 5 subscale as well as the total scores of the K-PMAQ had good internal

consistency ranging from .83 to .93. The K-PMAQ also showed significant correlation with

depression, anxiety, physical function, and under-use and over-use of pain medication. This

study suggests that the K-PMAQ shows reliability and validity for the measurement of

concern and belief about pain medication in a Korea patient sample with chronic pain.

Keywords: Korean version of Pain Medication Attitude Questionnaire, Attitude toward pain

medication, Chronic pain, Validation
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