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성격 및 자기개념이 초기 청소년기의

처방준수 행동 및 건강행동 실천과

어떤 관계가 있는가?†

서 경 현‡

삼육대학교 상담심리학과 교수

본 연구에서는 초기 청소년기에 있는 학생들의 성격과 자기개념이 복약순응, 건강행동 처방준수

및 실천과 관계가 있는지를 확인하고, 각각 성격과 자기개념이 복약순응, 건강행동 처방준수 및

실천을 예언하는 회귀모형을 검증하였다. 연구 참여자는 369명의 남녀 초등학생과 중학생이었다.

본 연구에서는 성격으로 5요인 성격을, 자기개념으로 자존감, 자기효능감 및 자신감을, 처방준수

로 건강행동 준수와 복약순응을, 그리고 일반적인 건강행동을 실천하는 정도를 측정하였다. 상관

분석 결과, 청소년의 성격 중에는 신경증적 경향, 성실성 및 개방성이 복약순응과 유의한 상관이

있었으며, 성격 5요인 모두가 건강행동 준수나 실천과 유의한 상관을 보였다. 청소년의 자존감,

자기효능감 및 자신감이 복약순응, 건강행동 준수 및 실천 모두와 정적 상관이 있었다. 중다회귀

모형에서는 5요인 성격과 자기개념이 각각 복약순응의 변량을 11.0%와 11.7% 가량 설명하고 있

었다. 한편 5요인 성격과 자기개념이 각각 건강행동 준수의 변량을 19.6%와 14.2% 가량 설명하고,

건강행동 실천의 변량을 30.5%와 25.4%를 설명하는 것으로 나타났다. 단계적 회귀분석 결과, 복

약순응에는 자신감이, 건강행동 준수에는 성실성이, 건강행동 실천에는 자기효능감이 가장 결정적

인 변인이었다. 이런 결과는 아동이나 청소년의 처방준수와 건강행동에 대한 성격과 자기개념의

영향력에 관한 정보를 제공한다.
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한국은 출산율이 세계에서 가장 낮은 국가이다

(이경미, 2021). 국민의 삶의 질을 유지하고, 행복

한 사회를 위해서, 그리고 건강한 생산인력의 확

보를 위해서도 청소년들의 건강을 유지하는 것이

매우 중요하다. 하지만 사람들이 건강행동을 잘

실천하지 않으며 건강전문가가 처방하는 건강행동

을 준수하는 비율은 물론 의료인이 처방하는 약을

복용하는 비율도 높지 않다(DiMatteo, 2004). 한국

인을 대상으로 한 연구(박은자, 이예슬, 이정아, 권

진원, 2014)에서는 장기간 복용해야 하는 처방약을

복약했다는 자기보고 수준은 크게 나쁘지 않았으

나, 실제 그 약물을 구입한 내역으로 계산하는 약

물소지율(MPR: medication possession ratio)은 그

보다 크게 낮았다. 게다가 금연이나 신체활동과

같은 건강행동을 준수한 비율은 복약순응도보다

더 심각하였다. 그 연구의 참여자들 중에는 만성

질환을 앓고 있는 중년기 혹은 노년기에 있는 환

자들이 대부분이었지만 건강행동실천과 복약순응

수준은 기대를 크게 밑돌았다. 청소년기에는 대개

건강하기 때문에 처방준수율이나 복약순응도가 다

른 연령대보다 가장 낮은 것으로 알려져 있기 때

문에(Thomas et al., 1995), 박은자 등(2014)의 연

구에서 나타난 복약순응도나 건강행동 준수율만큼

도 청소년에게서 기대하기는 어렵다.

여러 연구들을 종합해서 일반적으로 환자들이

치료에 순응하지 않고 처방준수를 하지 않는 비

율은 26% 정도 되는 것으로 분석되었다

(DiMatteo, 2004). 그런데 상대적으로 아동이나 청

소년의 복약순응 정도는 더 낮을 것으로 예상된

다. 천식을 앓고 있는 아동들의 약물치료 순응도

는 50%에서 60%까지인 것으로 연구되었고

(Bender et al., 2000). 제 1유형 당뇨병 환자 아동

들 중에 25%가 인슐린 주사를 무시하고 81%가

식이요법을 따르지 않으며 29%가 매일 혈당 수준

을 측정하지 못하고 있는 것으로 분석되었다

(Johnson et al., 1992). 이 연구에서도 나타난 것

처럼 복약에 순응하는 것보다 식생활, 운동 등과

같이 처방된 건강행동을 준수하지 않는 비율이

훨씬 높을 수 있다. 그런 건강행동을 준수하지 않

는다고 해서 바로 신체증상으로 나타나지 않을지

몰라도 장기적으로 질병을 심화시키거나 건강상

에 치명적일 수 있다.

아동이나 청소년의 복약순응에 관한 몇몇 연구

들이 국내에서 진행되었다. 예를 들어, 흔히 간질

로 불리는 뇌전증의 발작을 조절하기 위해서는

항경련제 복약이 중요한데, 소아청소년 뇌전증 환

자 191명을 대상으로 한 연구(방용현 외, 2016)에

서는 67.5%(129명)가 1개월 동안 빠짐없이 복약한

것으로 조사되어 비교적 높은 복약순응도가 보고

되었다. 이 연구에서도 복약이 누락되면 발작 빈

도가 높게 나타났는데, 복약을 하면 발작 빈도가

줄어드는 것을 확실히 느낄 수만 있게 한다면 부

적 강화로 복약순응도를 높일 수 있다는 것을 시

사한다. 한 연구(김윤정 외, 2010)에서는 ADHD

(주의력결핍 과잉행동장애) 아동의 약물치료에 대

한 순응도를 분석하였는데, 6개월 동안 처방준수

를 한 아동은 62.3%로 나타났다. 이 연구에서는

약물치료에 순응적인 아동은 증상이 심각하고 공

존질환을 가진 경우가 많았다. 이는 아동이 복약

에 순응한다기보다 증상이 심하거나 공존질환이

있어 부모가 약물처방을 받고 약을 구입했기 때

문에 약물치료 순응 수준이 높은 것이라고 추론

할 수 있다. 그 연구에서는 약물치료 순응도를 약

물소지율로 측정하였는데, 이는 약물처방을 받은
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기록으로 계산한 것이다. 따라서 약물을 처방받았

다고 모두 복용한 것은 아닐 수 있다. 그런데 본

연구에서는 환자가 아닌 일반 청소년들이 평소에

감기 등과 같은 질병에 걸렸을 때 처방약을 실제

복용했던 정도를 자기보고식으로 측정하여 연구

하려고 한다.

한국 속담에 “세 살 버릇 여든까지 간다.”는 말

이 있는데, 그런 의미에서 초기 청소년기에서의

건강행동 준수나 실천을 연구하는 것은 의미가

있다. 청소년의 건강행동을 예측할 수 있는 변인

들을 파악하면 청소년의 건강을 증진할 수 있는

방법을 알 수 있을 뿐 아니라 건강행동에 대한

성인의 태도나 신념이 기본적으로 어디에 기초하

고 있는지를 알 수 있기 때문이다. Taddeo,

Egedy와 Frappier(2008)도 청소년들의 치료에 대

한 순응과 처방준수율이 다른 연령대보다 낮다고

결론내리고, 그 이유를 자기개념이나 정체성이 확

립되는 과정에 있는 청소년의 경우 질병과 자신

을 동일시하는 것에 부담을 가지기 때문일 것으

로 가정하였다. 다시 말해, 건강에 문제가 있다는

것을 시인하고 치료에 순응하는 것이 자기가치를

떨어뜨리는 일이라고 생각한다는 것이다. 국내에

서 수행된 한 연구(김광기, 강은덕, 김상현, 신애

숙, 2004)에서는 종교성이 청소년의 건강행동에

긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났으나, 그 관

계에는 성별의 조절효과가 있어 남자 청소년에게

서는 그 관계가 유의하지 않았다. 한편, 부모와의

의사소통이 잘 되면 청소년이 건강행동을 더 많

이 실천할 가능성이 클 수 있다(김은혜, 2019). 청

소년이 인터넷에 중독되면 건강행동을 덜 하게

된다는 것도 검증되었다(임정은, 2012). 또한 청소

년이 일상적으로 스트레스를 경험하면 건강행동

을 준수하지 않을 가능성이 크다(박희정, 김현우,

고수영, 이준협, 2015). 그런데 본 연구에서는 그

런 특별한 심리적 변인들보다 개인의 행동의 기

본이 되는 내적 심리 변인들로 청소년의 복약순

응이나 건강행동 준수 및 실천을 예측할 수 있는

지를 연구하고자 하였다.

본 연구에서는 개인의 행동에 가장 기초가 되

는 성격이 청소년의 건강행동 준수 및 실천과 복

약순응과 상관이 있을 것으로 가정하였다. 성격이

적응(김근향, 2013)이나 스트레스(신현규, 장재윤,

2003)와 관계가 있는 것은 이미 검증된 바 있다.

건강행동을 하거나 장기간 약을 복용해야 하는

것은 행동에 변화를 주는 것이고 재적응해야 할

일이기 때문에 개인에게 스트레스가 될 수 있다.

성격이 적응과 스트레스와 상관이 있다면, 건강과

관련하여 준수해야 하는 행동과도 관계가 있을

것이다. 실제로 스웨덴에서 수행된 역학 연구에서

는 성격 특성이 만성질환자의 복약순응에 영향을

미칠 수 있다는 것이 확인되었다(Axelsson, Brink,

Lundgren, & Lötvall, 2011). 항암치료는 부작용이

심하고 암의 예후에 절망한 사람들은 치료에 순

응하지 않는 경우가 많은데, Axelsson(2013)은 성

격이 항암치료에 대한 순응에 영향을 준다는 것

을 발견하였다.

이미 오래 전부터 성격과 건강행동 간의 관계

가 연구되었다. 예를 들어, 한인경(2009)은 성인

여성의 5요인 성격에 따라 체중조절 행동에 차이

가 있다는 것을 검증하였다. 이 연구에서는 성인

여성의 성실성과 개방성 수준이 높으면 건강행동

이나 식생활 절제를 더 잘 하는 것으로 나타났으

며, 정서적으로 불안정하고 신경증적 경향성이 높

으면 건강행동을 잘 실천하지 않고 식생활의
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절제를 못하는 것으로 나타났다. Campos,

Guimarães와 Remien(2008)은 불안한 성격을 가진

AIDS 환자들은 치료에 순응을 덜 한다는 것을

밝혀냈다. 성격과 환자의 치료순응 혹은 처방준수

간의 관계는 주로 정신건강 차원의 성격, 즉 불안

이나 우울을 변인으로 연구하는 경우가 많았다

(Bautista, Vera-Cala, Colombo, & Smith, 2012).

따라서 본 연구에서는 초기 청소년기의 일반적인

성격 특성과 처방준수 및 건강행동 실천 간의 관

계를 검증하고자 하였다.

자기개념(self-concept)도 건강생활방식과 관계

가 있을 수 있다. 특히 청소년들에서 그런 관계가

있을 수 있음이 확인되었다(Pastor, Balaguer, &

García-Merita, 2006). Pastor 등(2006)은 청소년의

자기개념이 건강음식 섭취, 스포츠 참여와 같은

건강증진 행동이나 흡연, 음주, 마리화나 사용 및

건강에 해로운 음식 섭취와 같은 건강위험행동과

상관이 있다고 가정하였다. 또한 한 연구(Park,

2003)에서는 청소년의 자기개념이 건강행동과 관

계가 있으며 종단적으로 성인기의 건강으로 연결

될 수 있는 가능성을 확인하였다. Park(2003)의

연구에서는 여자 청소년의 긍정적 자기개념은 성

인기의 주관적 건강과 연결된다는 것이 발견되었

지만, 자기개념과 건강 간의 관계가 명확하게 확

인된 것은 아니다. 김원경(2015)의 연구에서는 청

소년의 건강행동과 관련된 여러 변인들이 성별에

따라 다르게 나타났지만, 자기효능감과 자존감의

경우는 남녀 청소년 모두의 건강행동과 정적 상

관이 있었다. 그리고 이 연구에서는 스트레스, 지

각된 건강, 신체만족도, 건강관심도, 충동성, 불안,

우울 등과 같은 변인들과 함께 예언변인으로 동

시에 투입된 중다회귀모형에서 자존감이 유의한

예번변인이 아니었고 자기효능감이 유의한 예언

변인이었다. 많은 연구가 수행되었음에도 청소년

의 자기개념과 건강행동 실천 간의 인과관계가

명확한 것도 아니고, 청소년의 자기개념과 처방준

수 혹은 치료순응 및 건강행동 실천 간의 관계가

연구된 적은 많지 않다.

한국 청소년을 대상으로 한 연구(Park, Kim,

Park, Suh, & Lee, 2016)에서도 자존감은 주관적

건강과 정적 상관이 있었다. 하지만 이 연구에서

도 그 관계가 명확하지 않았다. 더욱이 자존감의

건강보호 효과가 많이 논의되어 왔는데, Mullan과

NicGabhainn(2002)의 연구에서는 청소년의 흡연

이나 음주 여부에 따라 자존감에 유의한 차이가

없었다. 노인의 자기개념과 건강 간의 관계가 유

의하게 나타난 연구가 있지만(Reitzes & Mutran,

2006), 이는 건강한 신체가 긍정적 자기개념을 가

지게 했을 수 있다. 지금까지 수행된 연구들을 종

합해 보면 자기개념과 건강행동의 관계를 재확인

할 필요가 있다. 특히 인과관계를 추론할 수 있는

연구와 그 관계를 매개할 변인들도 탐색할 필요

가 있다. 그런 의미에서 본 연구에서는 건강행동

실천이나 처방준수 행동을 예측할 수 있는 변인

들이 그런 역할을 할 수 있을 것으로 가정하였다.

본 연구에서는 청소년의 성격특성이나 자기개념

이 복약순응이나 건강행동 준수 및 실천과 어떤

관계가 있는지를 검증하고자 하였다.

이 연구는 초기 청소년기에 있는 학생들의 성

격과 자기개념이 처방준수와 건강행동 실천과 어

떤 관계가 있는지 검증하는 것을 목적으로 하고

있다. 그런 목적을 성취하기 위해 본 연구에서는

다음의 연구문제를 제기하였다. 첫째, 초기 청소년

기의 성격은 복약순응, 건강행동 처방준수 및 건
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강행동 실천과 상관이 있는가? 둘째, 초기 청소년

기의 자기개념, 즉 자존감, 자기효능감 및 자신감

이 복약순응, 건강행동 처방준수 및 건강행동 실

천과 상관이 있는가? 셋째, 성격 5요인은 초기 청

소년기의 복약순응, 건강행동 처방준수 및 건강행

동 실천을 각각 어떻게 예측하는가? 넷째, 자존감,

자기효능감 및 자신감이 초기 청소년기의 복약순

응, 건강행동 처방준수 및 건강행동 실천을 각각

어떻게 예측하는가? 다섯째, 성격 5요인과 자기개

념 중에 초기 청소년기의 복약순응, 건강행동 처

방준수 및 건강행동 실천에 주요 예측변인들은

무엇인가? 이런 연구문제를 검증하는 궁극적 목

적은 청소년의 처방준수와 건강행동 실천을 증진

하고 이와 관련된 추후 연구를 활성화시킬 수 있

는 유용한 정보를 제공하기 위함이다.

방 법

참여자

참여자는 서울시와 수도권에 위치하는 초등학

교와 중학교에 재학하고 있는 남녀 학생 369명이

었다. 이들 중에 초등학생은 187명(50,7%)이었고,

중학생은 182명(49.3%)이었다. 성별로는 남학생이

193명(52.3%), 여학생이 171명(46.3%)이었고, 5명

(1.4%)은 자신의 성별을 밝히지 않았다. 이들의

평균 연령은 만 12.48(SD=1.10)세였다. 학년 별로

보면, 초등학교 5학년생이 89명(26.6%), 6학년생이

98명(26.6%)이었으며, 중학교 1학년생이 98명

(26.6%), 2학년생이 84명(22.8%)이었다.

조사 도구

성격. 초기 청소년기에 있는 참여자의 성격은

Costa와 McCrae(1992)의 5요인 성격 개념을 기초

로 한 NEO-PI-R 문항을 이태규와 윤혜현(2008)

이 도출한 문항들로 구성된 검사로 측정하였다.

이 검사에는 5개의 하위요인인 신경증적 경향성,

외향성, 성실성, 개방성 및 친화성이 포함된다. 이

검사는 각 요인 당 5문항 총 25문항으로 구성되

어 있는데, 문항은 5점(1점: 전혀 그렇지 않다 ∼

5점: 매우 그렇다)으로 평정하도록 되어 있다. 본

연구에서 각 하위요인의 문항 간 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 신경증적 경향성은 .83, 외향성

.86, 성실성 .87, 개방성 .84, 친화성 .81이었다.

자기개념. 본 연구에서는 개념을 자존감, 자기

효능감 및 자신감으로 측정하였다. 참여자의 자존

감은 Rosenberg(1965)의 자존감 척도(Self-

Esteem Scale)를 사용하여 측정하였다. 이 척도는

긍정적 자존감을 묻는 5문항과 부정적 자존감을

묻는 5문항으로 구성되어 있는데 긍정적 문항의

응답은 4점(1점: 대체로 그렇지 않다 ∼ 4점: 항상

그렇다)으로 평정하게 되어있고, 부정적 문항은

역으로 계산하여 분석하였다. 참여자의 자기효능

감은 Jerusalem과 Schwarzer(1992)의 일반적 자

기효능감 척도를 이영민이 번안하여 Jerusalem과

Schwarzer가 함께 한국판으로 표준화한 것을 사

용하여 측정하였다. 이 척도는 긍정적인 자기효능

감을 표현하는 10개의 문항으로 구성되어 있으며,

각 문항은 4점(1점: 전혀 아니다 ∼ 4점: 매우 그

렇다)으로 평정하도록 되어 있다. 참여자의 자신

감은 CPI(California Personality Inventory) 문항
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중에 Klohnen(1996)이 자아탄력성으로 구분한 문

항들을 박현진(1996)이 번안한 자아탄력성 검사의

자신감 하위척도로 측정하였다. 이 하위척도는 9

개의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점(1

점: 전혀 아니다 ∼ 5점: 항상 그렇다)으로 평정하

도록 되어 있다. 본 연구에서 문항 간 내적 일치

도(Cronbach’s α)는 자존감이 .84, 자기효능감은

.90, 그리고 자신감은 .88이었다.

복약순응. 참여자들이 평소에 의료적으로 처

방된 약물을 복용하는 것을 준수하는 정도는

Morisky 복약순응척도(Morisky, Green, &

Levine, 1986)를 본 연구의 주제에 맞게 문항들을

수정하고 보완하여 사용하였다. Morisky 복약순

응척도는 원래 고혈압 환자가 처방된 고혈압약의

복용행동을 얼마나 준수하는지를 측정하기 위해

개발된 것이다. 이 척도는 4문항과 8문항 척도로

구분된다. 여덟 문항의 척도는 연구목적 사용에

있어서도 사용권 분쟁이 있는데(Park & Lee,

2019), 본 연구에서 사용된 도구는 4문항의

Morisky Green Levine Scale로 누구나 자유롭게

사용할 수 있는 도구이다. 초기 청소년기의 복약

순응을 측정하였을 때 4문항 중에 “약을 복용하고

이상한 증상이 나타나면 복용하는 것을 중단한

다.”는 문항은 문항 간 상관이 낮아 3문항만 분석

에 포함시켰다. 이 세 문항의 문항 간 내적 일치

도(Cronbach’s α)는 .64였는데, 문항 수에 민감한

α계수를 감안하면 통계분석에서 사용할 수 있을

정도라고 할 수 있다.

건강행동 준수. 의료인이나 건강전문가의 건

강행동 처방이나 조언을 준수하는 수준은 서경현

(2020)의 연구에서 사용한 질문지로 측정하였다.

이 질문지는 총 4문항으로 구성되어 있는데, 문항

의 예로는 “건강전문가가 조언한 내용을 실천하는

편이다”, “나는 건강에 해롭기 때문에 하지 말라

는 행동은 안 한다” 등이 있다. 각 문항은 7점(1

점: 전혀 그렇지 않다 ∼ 7점: 매우 그렇다)으로

평정하도록 되어 있는데, 본 연구에서의 문항 간

내적 일치도(Cronbach’s α)는 .81이었다.

건강행동 실천. 참여자의 건강행동을 실천하

는 수준은 서경현(2020)의 연구에서 성인에게 사

용한 질문지를 흡연과 음주 문항은 초기 청소년

기에 수준에 맞게 수정하고 구강청결 유지와 같

이 초기 청소년기에 상대적으로 중요한 건강행동

을 포함시켜 15문항으로 측정하였다. 서경현(2020)

의 연구에서 사용된 질문들은 주병하(2017)의 연

구와 최나홍, 안홍석 및 이승민(2011)의 연구에서

사용한 문항들을 수정하고 보완한 것이다. 이 질

문지에는 식사행동, 구강청결 행동, 흡연, 음주, 운

동, 수면, 건강자세 등과 관련된 건강행동 실천을

묻는 문항들이 포함되어 있는데, 문항 간 상관이

낮은 5문항은 제거하고 10문항만 분석에 포함시켰

다. 이 10문항의 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는

.77이었다.

조사 및 분석 절차

본 연구를 수행하기 전에 기관심의위원회(IRB)

의 심의를 거쳐 승인을 얻은 후 연구를 시작하였

다(승인번호: 2-7001793-AB-N-012019081HR). 참

여자들이 미성년자이기 때문에 자료를 수집하기

전에 보호자의 동의 절차가 있었으며, 설문 과정
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에서 청소년들에게 설문하는 과정에서 설문에 응

하는 것을 언제든지 포기할 수 있다고 알렸다.

본 연구를 위한 통계적 분석은 IBM SPSS

Statistics 23으로 하였다. 기본적으로 평균과 표준

편차 및 왜도와 첨도를 구하였고, 추론통계 방법

으로 Pearson 적률상관분석과 동시투입 중다회귀

분석 및 단계적 회귀분석을 하였다.

결 과

성격, 자기개념, 복약순응, 건강행동 준수 및 실

천 간의 관계

본 연구에서는 초기 청소년기에 있는 초등학생

과 중학생의 성격 및 자기개념이 복약순응과 건

강행동 준수 및 실천과 어떤 관계가 있는지 분석

하였다(표 1). 분석에 포함될 자료들이 모수 추론

통계분석을 할 수 있는 조건에 드는지 확인하기

위하여 왜도(Skewness)와 첨도(Kurtosis)를 확인

할 결과, 절댓값이 모두 1을 초과하지 않는 것으

로 나타나 정규성에 문제가 없어 모수 통계분석

을 할 수 있는 것으로 나타났다(West, Finch, &

Curran, 1995).

분석 결과, 5요인 성격 중에 신경증적 경향성,

성실성 및 친화성이 청소년들의 복약순응과 유의

한 상관이 있었다. 청소년들이 신경적 경향성이

강할수록 청소년들이 복약순응을 덜 하고(r=-.25,

p<.001), 성실성(r=.22, p<.001)과 친화성(r=.11,

p<.05)이 강할수록 복약순응을 더 하는 것으로 나

타났다. 본 연구에서 채택한 자아개념은 모두 청

소년의 복약순응과 정적인 관계가 있었다. 다시

말해, 청소년의 자존감(r=.19, p<.001), 자기효능감

(r=.15, p<.01) 및 자신감(r=.32, p<.001)이 강할수

록 복약순응을 더 많이 하는 것으로 나타났다.

변인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. 신경증적 경향성

2. 외향성 -.39***

3. 성실성 -.32*** .51***

4. 개방성 -.21*** .56*** .41***

5. 친화성 -.41*** .68*** .57*** .50***

6. 자존감 -.65*** .51*** .37*** .23*** .49***

7. 자기효능감 -.46*** .53*** .60*** .51*** .49*** .54***

8. 자신감 -.65*** .45*** .49*** .28*** .44*** .78*** .62***

9. 복약순응 -.25*** .04 .22*** .11* .08 .19*** .15** .32***

10. 건강행동 준수 -.24*** .30*** .40*** .13* .33*** .35*** .30*** .34*** .19***

11. 건강행동 실천 -.39*** .41*** .44*** .36*** .43*** .39*** .47*** .43*** .16** .52***

M 12.30 19.01 18.15 19.47 18.29 30.35 27.92 32.48 13.68 20.65 48.62

SD 4.70 4.27 4.19 4.24 3.96 5.37 6.00 7.28 4.40 4.85 9.28

왜도 .38 -.57 -.15 -.65 -.23 -.53 -.25 -.42 -.16 -.52 -.08

첨도 -.50 -.10 -.43 -.03 -.15 -.18 -.15 -.30 .55 -.10 -.19

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표 1. 성격 및 자기개념과 처방준수 및 건강행동 간의 상관행렬(N=369)
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성격 5요인 모두가 청소년들의 건강행동 준수

와 상관이 있었다. 신경적 경향성이 강할수록 청

소년들이 건강행동을 준수하지 않는 것으로 나타

났으며(r=-.24, p<.001), 외향성(r=.30, p<.001)과

성실성(r=.40, p<.001) 그리고 개방성(r=.13, p<.05)

및 친화성(r=.33, p<.001)이 강할수록 건강행동 준

수를 더 잘 하는 것으로 나타났다. 자아개념 요인

도 모두 청소년의 건강행동 준수와 상관이 있었

다. 자존감(r=.35, p<.001), 자기효능감(r=.30,

p<.001) 및 자신감(r=.34, p<.001)이 강할수록 청

소년이 건강행동을 더 준수하고 있었다.

또한 성격 5요인 모두 청소년들의 건강행동 실

천과도 유의한 상관이 있었다. 청소년들이 신경적

경향성이 강할수록 건강행동을 실천하지 않는 경

향이 있었으며(r=-.39, p<.001), 외향성(r=.41,

p<.001)과 성실성(r=.44, p<.001), (r=.36, p<.001)

및 친화성(r=.43, p<.001)이 강하면 건강행동 실천

을 더 하는 것으로 나타났다. 자아개념 요인들도

청소년의 건강행동 실천과 정적 상관을 보였다.

청소년의 자존감(r=.39, p<.001), 자기효능감(r=.47,

p<.001) 및 자신감(r=.43, p<.001)이 강할수록 건

강행동을 더 많이 실천하고 있었다.

복약순응에 대한 5요인 성격 및 자기개념의 중

다회귀모형

본 연구에서는 복약순응을 예측하는 5요인 성

격의 회귀모형과 자아개념의 회귀모형을 검증하

고자 하였다. 그런 목적으로 위해 복약순응을 준

거변인으로 하고 성격 5요인과 자아개념 요인을

각각 예언변인으로 동시에 투입하는 중다회귀분

석을 하였다(표 2).

성격 5요인을 예언변인으로 동시에 투입한 중

다회귀분석에서는 예언변인들이 복약순응의 변량

을 11.0% 정도 설명하고 있었다(표 2). 이 회귀모

형에서는 신경증적 경향성(β=-.25, p<.001), 외향

성(β=-.17, p<.05) 및 성실성(β=.23, p<.001)이 복

약순응에 대한 유의한 예언변인이었다. 그런데 주

목할 것은 이 모형에서 다른 성격 변인들과 함께

할 때 외향성이 복약순응을 부적으로 설명하는

것으로 나타난 것이다.

세 가지 자기개념끼리 밀접한 상관이 있어 다

변인 B β t R2 F

5요인

성격

(상수) 15.37 9.00***

.110 8.95***

신경증적 경향성 -.24 -.25 -4.59***

외향성 -.18 -.17 -2.36*

성실성 .25 .23 3.77***

개방성 .10 .10 1.64

친화성 -.10 -.09 -1.24

자기

개념

(상수) 9.41 7.16***

.117 16.17***
자존감 -.12 -.15 -1.91

자기효능감 -.05 -.07 -1.16

자신감 .29 .48 5.74***

*p<.05, ***p<.001.

표 2. 복약순응에 대한 동시투입 중다회귀분석 결과(N=369)
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중공선성을 점검하였다. 분산팽창지수 VIF값은

1.655∼2.946으로 5미만이었고, 공차한계(tolerance)

는 .390∼.604로 .2이상이었기 때문에 다중공선성

의 문제가 없는 것으로 나타났다. 그리고 Durbin

Watson값이 2.001로 2에 가까워 자기상관이 없고

잔차의 독립성이 가정되었다.

자기개념 요인들을 예언변인으로 동시에 투입

한 중다회귀분석에서는 세 가지 자기개념이 복약

순응의 변량을 11.7% 정도 설명하고 있었다(표

2). 그런데 이 회귀모형에서는 자신감(β=.48,

p<.001)만이 참여자의 복약순응에 대한 유의한 예

언변인이었다.

건강행동 준수 및 실천에 대한 5요인 성격 및

자기개념의 중다회귀모형

건강행동 준수를 준거변인으로 하고 성격 5요

인을 예언변인으로 동시에 투입한 중다회귀분석

결과는 표 3에 제시하였다. 5요인 성격으로는 참

여자의 건강행동 준수를 19.6% 정도 설명할 수

있었다. 이 회귀모형에서는 성실성(β=.31, p<.001)

과 개방성(β=-.13, p<.05)이 건강행동 준수에 대

한 유의한 예언변인이었다. 이 모형에서도 다른

성격 변인들과 함께 하면 개방성이 건강행동 준

수를 부적으로 설명하고 있었다.

자존감, 자기효능감 및 자신감을 예언변인으로

동시에 투입하고 건강행동 준수를 준거변인으로

하는 중다회귀분석 결과도 표 3에 함께 제시하였

다. 건강행동 준수에 대한 세 가지 자기개념의 설

명력은 14.2% 정도였다. 이 모형에서는 자존감(β

=.18, p<.05)만이 참여자의 건강행동 준수에 대한

유의한 예언변인이었다. 

건강행동 실천을 준거변인으로 하고 성격 5요

인을 예언변인으로 동시에 투입한 중다회귀분석

도 하였다(표 4). 5요인 성격은 청소년들의 건강

행동 실천을 30.5% 정도 설명하고 있었다. 이 회

귀모형에서는 신경증적 경향성(β=-.23 p<.001),

성실성(β=.23, p<.001) 및 개방성(β=.14, p<.05)이

건강행동 실천에 대한 유의한 예언변인이었다. 이

모형에서는 다른 성격 변인들과 함께 하면 개방

성이 건강행동 실천을 정적으로 설명하고 있었다.

건강행동 실천을 준거변인으로 하고 자기개념

변인 B β t R2 F

5요인

성격

(상수) 13.21 7.39***

.196 17.71***

신경증적 경향성 -.08 -.08 -1.54

외향성 .12 .11 1.54

성실성 .36 .31 5.21***

개방성 -.15 -.13 -2.21*

친화성 .14 .12 1.63

자기

개념

(상수) 10.22 7.16***

.142 20.18***
자존감 .17 .18 2.37*

자기효능감 .10 .12 1.89

자신감 .09 .13 1.53

*p<.05, ***p<.001.

표 3. 건강행동 준수에 대한 동시투입 중다회귀분석 결과(N=369)
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세 가지를 예언변인으로 동시에 투입한 중다회귀

분석도 하였는데, 세 가지 자기개념이 건강행동

실천의 변량을 25.4% 정도나 설명하는 것으로 나

타났다(표 4). 이 모형에서는 자기효능감(β=.31,

p<.001)과 자신감(β=.17, p<.05)이 청소년의 건강

행동 실천에 대한 유의한 예언변인이었다.

복약순응, 건강행동 준수 및 실천에 대한 5요인

성격 및 자기개념의 단계적 회귀모형

5요인 성격과 자기개념 중에 초기 청소년기의

복약순응, 건강행동 준수 및 실천에 결정적인 변

인들을 파악하고 그 설명력을 확인하기 위해 단

계적 회귀분석을 하였다. 복약순응, 건강행동 준수

및 실천에 대한 각각의 단계적 회귀분석 결과는

한 표에 요약하였다(표 5).

먼저 복약순응을 준거변인으로 한 단계적 회귀

분석에서는 자기개념 중에 자신감이 가장 결정적

인 변인이었다, β=.32, p<.001. 자신감은 복약순응

의 변량을 10.4%가량 설명하고 있었으며, 거기에

추가적으로 외향성이 1.4%의 설명력이 있는 것으

로 나타났다, β=-.13, p<.001. 이 단계적 회귀모형

에서는 그 다음으로 성실성이 초기 청소년기의

복약순응에 대한 유의한 예언변인이었다, β=.15,

p<.001.

건강행동 준수를 준거변인으로 한 단계적 회귀

분석에서는 성실성과 자존감이 유의한 예언변인

으로 포함되었다. 성실성이 건강행동 준수에 가장

결정적인 변인이었고(β=.40, p<.001), 성실성이 초

기 청소년기 건강행동 준수의 변량을 16.1%가량

설명하고 있었다, β=.23, p<.001. 그리고 거기에

추가적으로 자존감이 건강행동 준수를 4.5% 가량

설명하고 있었다.

건강행동 실천을 준거변인으로 한 단계적 회귀

모형에는 더 많은 변인들이 포함되었다. 초기 청

소년기의 건강행동 실천에 대한 가장 결정적인

변인은 자기효능감이었다, β=.47, p<.001. 자기효

능감은 건강행동 실천의 변량을 21.7%가량 설명

하고 있었으며, 거기에 추가적으로 친화성이 건강

행동 실천을 5.0% 가량 더 설명하고 있었다, β

=.26, p<.001. 이 두 변인의 설명량에 더해 신경증

적 경향성(β=-.17, p<.01), 성실성(β=.18, p<.01),

변인 B β t R2 F

5요인

성격

(상수) 32.47 10.20***

.305 31.92***

신경증적 경향성 -.45 -.23 -4.64***

외향성 .17 .08 1.24

성실성 .50 .23 4.11***

개방성 .30 .14 2.53*

친화성 .19 .08 1.23

자기

개념

(상수) 23.39 9.18***

.254 41.42***
자존감 .16 .09 1.28

자기효능감 .48 .31 5.34***

자신감 .22 .17 2.17*

*p<.05, ***p<.001.

표 4. 건강행동 실천에 대한 동시투입 중다회귀분석 결과(N=369)
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개방성(β=.11, p<.05) 순으로 초기 청소년기의 건

강행동 실천을 추가적으로 설명하는 것으로 나타

났다.

논 의

본 연구에서는 초기 청소년기에 있는 학생들의

5요인 성격과 자존감, 자기효능감, 자심감과 같은

자기개념이 복약순응, 건강행동 준수 및 실천과

어떤 관계가 있는지를 검증하였다. 그리고 그 결

과를 논의하면 다음과 같다.

먼저 본 연구에서는 성격 중에 신경증적 경향

성, 즉 정서적 안정성이 복약순응이나 건강행동

준수 및 실천 모두와 상관이 있었다. 신경증적 경

향성 수준이 높아 정서적으로 불안정하면 할수록

복약순응도가 낮고 건강행동을 준수하거나 실천

하지 않는 것으로 나타났다. 일찍이 정신분석학자

Karen Horney는 신경증적 경향성이 인간의 다양

한 행동에 부정적인 영향을 주고 있음을 강조한

바 있다(Paul, 1991). 청소년이 신경증적 경향성이

강하면 스트레스에 잘 대처하지 못하고 그로 인

해 학교에 잘 적응하지 못하는 연구 결과도 있었

다(이옥주, 2003). 특히 건강에 위험한 행동을 하

게 하거나 건강행동을 실천하는 것을 어렵게 만

드는 것으로 알려져 있다. 예를 들어, 금연을 시도

한 사람들을 2년간 추적하여 금연을 유지하는지

연구한 결과, 신경증적 경향성이 강한 사람들이

금연을 유지하지 못하는 것으로 나타났다(서경현,

유제민, 2004). 그런데 본 연구에서는 초기 청소년

기에서 신경증적 경향성이 처방준수나 건강행동

실천을 방해하는 성격 특성으로 나타난 것이다.

처방준수와 관련하여 성인 대상으로 진행된 선

행연구들에서도 이것과 비슷한 결과들이 도출된

적이 있다. Axelsson 등(2011)의 연구에서도 신경

증적 경향성이 강하면 만성질환을 가진 성인의

복약순응도가 떨어지는 것으로 나타났다. 한인경

(2009)의 연구에서 한국 여성이 신경증적 경향성

이 강하면 식이요법을 포함하여 체중조절과 관련

된 건강행동을 덜 하는 것으로 나타났다. 제 2유

형 당뇨병 환자들을 대상으로 한 연구(Novak et

al., 2007)에서도 신경증적 경향성이 강하면 식이

요법과 운동에 대한 처방을 잘 따르지 않는 것으

준거변인 예언변인 β t R2 ΔR2 F change

복약순응

자신감 .32 6.52*** .104 - 42.48***

외향성 -.13 -2.41* .118 .014 24.42***

성실성 .15 2.43* .132 .014 18.47***

건강행동

준수

성실성 .40 8.38*** .161 - 70.21***

자존감 .23 4.56*** .206 .045 47.39***

건강행동

실천

자기효능감 .47 10.08*** .217 - 101.57***

친화성 .26 5.01*** .267 .050 66.69***

신경증경향성 -.17 -3.40** .290 .023 49.60***

성실성 .18 2.95** .306 .016 40.16***

개방성 .11 2.11* .315 .009 33.33***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표 5. 복약순응, 건강행동 준수와 실천에 대한 단계적 회귀분석 결과(N=369)
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로 나타났다. 그런데 불안하거나 신경증적 경향

성이 강하면 병원이나 건강관리 기관을 더 많

이 찾는다고 한다(Friedman, Veazie, Chapman,

Manning, & Duberstein, 2013). 그렇다면 신경증

경향이 강한 사람들은 병원을 더 많이 방문하지

만 치료에 순응하지 않고 처방을 준수하지 않을

가능성이 크다. 그리고 본 연구에서 처방된 건강

행동 준수에 대한 5요인 성격의 중다회귀모형에

서는 다른 성격 변인들과 함께 할 때는 신경증적

경향성이 유의한 예언변인이 아니었다. 그 모형에

서는 성실성과 개방성이 유의한 예언변인이었다.

본 연구에서도 신경증적 경향성은 초기 청소년기

의 복약순응이나 건강행동 준수에 대한 단계적

회귀모형에도 포함되지 않았다. 이런 결과는 신경

증적 경향성은 건강심리학적으로 질병과 관련된

행동과 복잡하게 관여하고 있을 수 있기 때문에

주의 깊게 계속 연구할 필요가 있음을 시사한다.

본 연구에서는 청소년의 성실성 수준이 높으면

복약순응, 건강행동 준수 및 실천을 더 잘하는 것

으로 나타났다. 초기 청소년기의 복약순응이나 건

강행동 준수 및 실천에 대한 단계적 회귀모형들

모두에 성실성이유의한 변인으로 포함되었다. 이

는 복약하는 것이나 건강행동을 준수하고 실천하

는 데에 성실성이 요구된다는 것을 의미한다. 청

소년이 성격 중에 성실성 수준이 높으면 자기조

절을 잘 한다고 하는데(김영범, 이상호, 2019), 그

런 자기조절이 복약을 하는 데에나 건강행동을

준수하고 실천하는 데에서 나타난다는 것을 본

연구에서 검증한 것이다. 후기 청소년기에 있는

대학생의 경우 성격 특성 중에 성실성이 음주동

기와는 상관이 없었는데, 본 연구에서는 초기 청

소년기에서의 처방준수나 건강행동에는 성실성이

중요한 역할을 할 수 있다는 것이 발견된 것이다.

Axelsson 등(2011)의 연구에서도 만성질환자들이

성실성 수준이 높으면 복약순응도가 높았다. 제 1

유형 당뇨병 환자들이 성실성이 강하면 자기 건

강관리를 잘 하는 것으로 나타난 연구도 있었다

(Brickman, Yount, Blaney, Rothberg, & De-

Nour, 1996). 한인경(2009)의 연구에서는 성인 여

성이 성실하면 실생활 절제를 잘 하며 체중관리

와 관련된 건강행동을 더 하는 것으로 나타났다.

Friedman 등(2013)의 연구에서는 노인이 성실성

수준이 낮으면 응급실에 실려 올 가능성이 더 컸

는데, 이는 성실성이 떨어지는 노인이 사고나 질

병 예방행동을 실천하지 않기 때문일 수 있다.

상관분석에서는 청소년의 개방성이 강하면 강

할수록 복약순응, 건강행동 준수 및 실천을 더 잘

하는 것으로 나타났다. 건강과 관련된 타인의 의

견이나 처방에 개방적이면 그것을 따를 가능성이

강하기 때문일 수 있다. 한인경(2009)의 연구에서

도 성인 여성이 개방성 수준이 높으면 건강행동

이나 식생활을 더 잘 실천하고 있었다. Friedman

등(2013)의 연구에서는 노인이 개방성이 강하면

노인병원 방문을 더 많이 하는 것으로 나타났다.

하지만 다른 성격 특성과 함께 예언변인으로 투

입된 중다회귀모형들에서는 개방성이 다양한 역

할을 하고 있었다. 복약순응에 대한 중다회귀분석

에서는 개방성이 유의한 예언변인이 아니었으며,

처방된 건강행동 준수에 대한 중다회귀분석에서

는 다른 성격 특성들과 함께 할 때는 건강행동

준수를 부적으로 설명하고 있었다. 그리고 건강행

동 실천에 대한 중다회귀분석에서는 건강행동 실

천을 정적으로 설명하고 있었다. 한편 개방성은

건강행동 실천에 대한 단계적 회귀모형에만 포함
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되었으며 그 모형에서도 독립적인 영향력은 그리

크지 않았다. Axelsson 등(2011)의 연구에서도 복

잡한 결과가 나타났다. 동의성이 강하여 만성질환

자의 처방준수 수준이 낮은 것은 성실성이 약하

고 개방성이 강한 것과 상관이 있었다. 이런 결과

는 개방성이 다른 성격과 어떻게 상호작용하여

복약순응, 건강행동 준수 및 실천에 영향을 줄 수

있는지를 추후 관심을 가지고 연구할 필요가 있

음을 시사한다.

앞서 소개한 Axelsson 등(2011)의 연구에서는

만성질환자들이 동의성 수준이 높으면 복약순응

도가 높았다. 하지만 본 연구에서는 동의성은 청

소년의 복약순응과 상관이 없었다. 이는 만성질병

을 앓고 있는 사람들은 의사나 건강전문가가 말

하는 질병의 위험과 건강행동의 이점에 동의를

하면 복약을 할 가능성이 커지겠지만, 본 연구는

청소년을 대상으로 감기 등 가벼운 질병에 결렸

을 때의 복약순응 행동을 조사했기 때문에 동의

성이 처방준수나 건강행동 실천과 상관이 없었을

수 있다. 최근 COVID-19의 방역에 대한 순응을

179개 국가의 173,426명을 대상으로 분석한 결과,

5요인 성격 중에서 외향성을 제외하고 동의성을

포함한 네 가지 성격 특성이 거리두기 및 기본적

검사에 대한 순응과 상관이 있었다(Han, 2021).

본 연구에서 외향성은 상관분석에서 복약순응

과 상관이 없었지만, 중다회귀모형에서는 신경증

적 경향성과 성실성에 더해 복약순응에 대한 유

의한 예언변인이었다. 게다가 그 모형에서 외향성

은 복약순응을 부적으로 설명하고 있었다. 또한

단계적 회귀모형에서는 자신감에 더해 초기 청소

년기의 복약순응을 부적으로 설명하고 있었다. 게

다가 외향성은 상관분석에서 처방된 건강행동 준

수나 건강행동 실천과 비교적 밀접한 관계가 있

었으나 다른 성격 특성과 함께 예언변인으로 투

입된 중다회귀모형에서는 유의한 예언변인이 아

니었다. 따라서 추후에는 외향성이 다른 변인들과

어떻게 상호작용하며 처방준수나 건강행동 실천

에 영향을 주는지를 연구할 필요가 있다.

이 연구에서는 세 가지 자아개념 모두 청소년

의 복약순응, 건강행동 준수 및 실천과 정적으로

관계하고 있었다. 우선 자존감이 높을수록 청소년

이 복약순응을 잘 하고 처방된 건강행동도 잘 준

수하고 평소에 건강행동을 잘 실천하는 것으로

나타났다. 이는 긍정적인 자기개념을 가진 청소년

이 건강증진 행동을 잘 하고 건강위험행동을 덜

한다는 선행연구(Pastor et al., 2006)나 자존감이

높을수록 청소년이 건강행동을 많이 하는 것으로

나타난 선행연구(김원경, 2015)와 일관된 결과이

다. 특히 자기효능감 및 자신감과 동시에 투입된

처방된 건강행동 준수에 대한 중다회귀분석에서

는 자존감의 설명력이 가장 강했다. 자존감은 건

강행동 준수에 대한 단계적 회귀모형에서도 유의

한 예측변인으로 포함되었다. 그러나 Mullan과

NicGabhainn, (2002)에서는 청소년의 자존감이 흡

연이나 음주와 같은 실제 건강위험행동과 상관이

없는 것으로 나타났는데, 이런 결과들은 종합할

때 자존감이 높은 청소년들이 자신의 건강과 건

강행동 수준을 낙관적으로 생각하거나 긍정적으

로 보이고 싶은 마음이 강하기 때문일 수 있다.

자존감 높은 청소년이 자신이 건강하다고 생각하

는 것으로 나타난 연구(Park et al., 2016)도 이런

논리를 지지한다. Taddeo, Egedy와 Frappier

(2008)도 청소년의 처방준수율 혹은 치료순응도가

낮은 이유를 또래집단에 수용되는 것에 큰 가치
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를 두고 있는데 질병을 가지고 있어도 건강한 친

구들과 자신은 다르지 않다는 것을 보이고 싶어

하기 때문이라고 설명하였다. 따라서 추후에는 처

방준수나 복약순응에 청소년의 자존감과 낙관적

편향 간의 상호작용을 분석해 볼 필요가 있다.

이 연구에서는 또한 청소년의 자기효능감이 높

을수록 복약에 더 순응하고 건강행동도 잘 준수

하고 평소에 건강행동을 잘 실천하는 것으로 밝

혀졌다. 자기효능감은 초기 청소년기의 건강행동

실천에 대한 단계적 회귀모형에서 가장 결정적인

변인이었다. 원래 자기효능감은 건강행동 실천과

관련된 연구에서 많이 주목 받아 온 변인이다. 예

를 들어, 감염병 예방행동에도 자기효능감이 중요

한 역할을 하는 것으로 밝혀졌다(장정헌, 심재철,

2013). 한 연구(Oshotse, Zullig, Bosworth, Tu, &

Lin, 2018)에서는 류머니즘 관절염 환자들의 자기

효능감이 처방준수 행동에 중요한 역할을 하는

것으로 밝혀졌다. 이 연구에서는 자기효능감이 치

료 과정을 이해하고 의료진과의 관계를 형성하는

능력과 관계가 있었으며 약물치료에 잘 적응하고

약물의 효과를 더 잘 지각하는 것으로 나타났다.

그런데 자기효능감이 준수행동 중에 복약순응과

공변하는 양이 가장 적었다. 이는 약을 복용해야

하는 것을 부모가 강요할 가능성이 있는데, 자기

효능감이 청소년이 자신이 독립적으로 스스로 하

는 것과 상관이 있어서였을 수 있다. Taddeo 등

(2008)도 청소년들의 처방준수율이 낮은 이유 중

하나로 부모로부터 독립하는 과정에서 부모의 지

시를 따르고 의존하는 모습을 보이기 싫어서일

수 있다고 지적하고 있다. 한편, 다른 자기개념과

비교해 볼 때 본 연구에서는 자기효능감이 평소

에 건강행동 실천하는 데에 중요한 역할을 하는

것으로 나타났다. 이는 장기적으로 일상에서 건강

행동을 실천하는 데에 자기효능감이 필요하다는

것으로 암시한다.

자기개념 중에 자신감도 초기 청소년기의 복약

순응, 건강행동 준수 및 실천과 관계가 있었다. 특

히 복약순응에 대한 중다회귀분석에서는 자신감

만 유의한 예언변인이었으며 다른 자기개념보다

복약순응에 대한 설명력이 가장 컸다. 자신감은

복약순응에 대한 단계적 회귀모형에서 가장 결정

적인 변인이었다. 본 연구에서는 지아탄력성 척도

의 하위척도로 자신감을 측정하였는데, 자아탄력

성이 청소년의 건강행동 준수와 복약순응 수준을

증가시킨다는 것이 발견된 연구도 있었다(Haase,

Heiney, Ruccione, & Stutzer, 1999). Hammash

등(2017)은 환자들의 처방준수에는 사회적 지원

이상으로 자기관리에 대한 자신감이 중요하다는

점을 연구로 밝혀낸 적이 있다. 특히 암 치료에는

부작용이 심한데, 그런 부작용을 잘 관리할 수 있

다는 자신감이 암 치료에 순응하고 처방을 준수

하는 데에 관건이란 것이 발견된 연구가 있다

(Mackler et al., 2016). 따라서 본 연구에서도 복

약에 따른 부작용을 이겨내고 그것을 잘 관리할

수 있다는 자신감이 복약에 더 순응하게 하였을

수 있다. 한편, 자신감은 자기효능감과 유사한 변

인처럼 여기진다. 본 연구에서도 공유하는 변량이

38%정도나 되었다. 그런데 의외로 자신감은 자존

감과 공유하는 변량이 약 61%로 더 많았다. 그런

데 건강행동 실천에 대한 중다회귀분석에서는 자

기효능감에 더해 자신감도 유의한 예언변인이었

지만, 단계적 회귀분석에서는 유의한 예언변인으

로 포함되지 않아 건강행동 실천에 대한 자기효

능감을 효과를 뺀 자신감의 추가적인 효과는 미
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미하다고 할 수 있다.

본 연구에서는 초기 청소년기부터 성격과 자기

개념이 처방준수와 건강행동 실천에 영향을 줄

수 있다는 결과를 얻었다. 5요인 성격이나 세 가

지 자기개념이 일반적인 처방약의 복약순응에 대

한 설명력이 10%이상 이었으며, 건강행동 실천에

는 5요인 성격은 30.5%, 세 가지 자기개념은

25.4%의 영향력이 있는 것으로 나타났다. 이런 결

과는 처방준수나 건강행동의 증진을 돕는 건강심

리학자들에게 의미하는 바가 크다. 예를 들어, 자

기개념 수준이 낮은 청소년들의 처방준수와 건강

행동 실천을 증진할 수 있는 방안을 모색할 필요

가 있다. 그런데 이런 결과들을 해석하고 적용하

고자 할 때 몇 가지 제한점이 있다. 우선 이 연구

의 결과는 편의표본추출에 의해 수집한 자료를

분석한 것이기 때문에, 초기 청소년기에 있는 한

국의 청소년을 대표하지 않는다. 따라서 일반화에

한계가 있어 본 연구의 결과를 절대적으로 신뢰

하며 다른 청소년들에게 적용해서는 안 된다. 그

리고 본 연구에서 성격과 자기개념이 처방준수나

건강행동 실천에 영향을 줄 수 있다는 것처럼 인

과관계를 논의하였지만, 상관연구로 얻은 결과로

인과관계를 결론내릴 수 없다. 그렇더라고 본 연

구는 앞서 논의한 것처럼 임상적 함의가 있고 추

후 연구의 방향에 대한 유용한 정보를 제공한다.

예를 들어, 처방준수나 건강행동 실천에 대한 성

격 간 상호작용이나 자기개념 간의 상호작용 혹

은 성격과 자기개념의 상호작용을 연구할 필요가

있다. 그 외에도 청소년은 물론 성인의 처방준수

에 영향을 줄 수 있는 변인들을 연구할 필요가

있다. 저출산 초고령화 사회로 가는 시점에서 이

렇게 개인의 처방준수에 영향을 줄 수 있는 변인

들을 연구하는 것은 국민의 건강을 도모하고 삶

의 질을 유지하는데 기여할 것이다.
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How Personality and Self-concept Are

Related to Adherence and Practice

of Health Behaviors in Early Adolescence?

Kyung-Hyun Suh
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This study identified the correlations of personality and self-concept with medication compliance,

adherence and practice of health behaviors among students in early adolescence. Additionally, the

regression models for medication compliance, practice and adherence of health behaviors with

personality and self-concept were examined. Participants were 369 male and female students in

elementary and middle schools. Personality was measured by Big-5 personality traits,

self-concept was measured by self-esteem, self-efficacy, and self-confidence, and adherence was

measured by adherence of health behaviors and medication compliance. Practice of health

behaviors in daily life was also measured. Correlational analysis revealed that neuroticism,

conscientiousness, and openness were significantly correlated with medication compliance,

whereas all factors of Big-5 personality traits were significantly correlated with adherence and

practice of health behaviors. Self-esteem, self-efficacy, and self-confidence of adolescents were

positively correlated with medication compliance, practice and adherence of health behaviors. In

multiple regression models, Big-5 personality traits and three self-concepts accounted for 11.0%

and 11.7% of variation in medication compliance by , respectively. In addition, Big-5 personality

traits and self-concepts accounted for the variance of adherence of health behaviors by 19.6%

and 14.2%, respectively while Big-5 personality traits and self-concepts accounted for the

variance of practice of health behaviors by 30.5% and 25.4%, respectively. Stepwise regression

analyses indicated that self-confidence was a determinant for medication compliance,

conscientiousness for adherence of health behaviors, and self-efficacy for practice of health

behaviors. This study provided useful information about accountability of personality and

self-concept for adherence and practice of health behaviors among children and adolescents.

Keywords: personality, self-esteem, self-efficacy, self-confidence, adherence, health behavior
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