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ABSTRACT

Dry Eye, Depression and Vision Related to Quality of Life

in Elderly

Choi, Ha NA

Advisor : Prof. Kim, Kye-Ha Ph.D

Department of Nursing,

Graduate School of Chosun University

Purpose: The purpose of this study was to investigate dry eye, depression

and vision related to quality of life in elderly. Method: A cross-sectional

study design was used and participants included 178 elderly people who living

in G-city and J-do. Date were collected from March to April, 2016. Using

SPSS/WIN 23.0 program data were analyzed by descriptive statistics,

Independent t-test, one-way ANOVA(post-test is Scheffé) and pearson's

correlation coefficient. Results: The average level of OSDI was 23.08. There

were significant differences in the dry eye according to gender(t=-4.10, p

＜.001), spouse(t=-3.93, p＜.001), education level(F=12.06, p＜.001),

occupation(t=-6.28, p＜.001), economic status(F=5.56, p=.005), drinking(t=-4.58,

p＜.001), smoking(t=-4.64, p＜.001), diabetes mellitus(t=2.04, p=.045),

arthritis(t=3.55, p＜.001), medications(t=2.39, p=.018), Smart-Phone use(t=-2.59,

p=.010), computer use(t=-5.51, p＜.001), diagnosis of dry eye disease(t=2.72,

p=.007) and diagnosis of presbyopia(t=2.87, p=.005). There were collelations

among dry eye, depression and vision related to quality of life in elderly.

Conclusion: The results of this study suggest that we need to have

attention about psychological problem by dry eye in the elderly.

key words: Dry eye syndromes, Depression, Vision, Quality of life, Elderly
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Ⅰ. 서 론

A. 연구의 필요성

안구건조증은 눈물의 부족 및 눈물 막의 과도한 증발로 인한 안구표면의 손상으로

눈의 불쾌감 및 자극증상을 동반하는 다인성 질환이다[1]. 2014년 기준으로 볼 때 최근

5년간(2010년～2014년) 안구건조증으로 진료받는 국내 환자 수는 매년 증가하고 있는

것으로 나타났다[2].

안구건조증이 발생할 경우 눈의 표면이 건조해지면서 대상자는 눈이 뻑뻑해지고 쉽

게 피로감을 느낀다. 또한 이물감, 눈물 흘림, 눈부심, 가려움증, 충혈 등의 증상이 나

타나며[3,4]. 이 외에도 작열감, 찌르는 듯 한 안구 통증이 있으며 심할 경우 시력이 손

상된다[5-8]. 안구건조증은 생명을 위협하는 전신 질환이 아니라 어느 정도의 불편감만

경험하기 때문에 그 증상과 징후를 간과하기 쉽다[9].

안구건조증의 발생에는 여러 요인이 복합적으로 관여하고 있기 때문에 그 원인 또한

매우 다양하다[1]. 선행연구에서 보고된 안구건조를 유발하는 위험인자로는 연령의 증

가, 여성, 낮은 학력, 호르몬의 변화 등이 있다[3,4, 10-13]. 또한 관절염, 고혈압이나 심

근경색, 파킨슨병, 당뇨 등의 기저 질환과 복용하는 약물, 백내장이나 결막이완 등과

같은 안과적 질환 및 수술력이 원인으로 보고되고 있다[14-19]. 최근에는 콘택트렌즈

착용[20], TV․컴퓨터 모니터 및 스마트폰 액정 등 영상 표시 장치(video display)를

과도하게 사용하는 생활습관[21]과 냉․난방기 사용으로 인한 실내의 낮은 습도, 이산

화탄소나 미세먼지 같은 공기오염물질 등과 같은 환경적인 영향도 받는 것으로 나타났

다[22]. 그러나 이 중에서도 많은 연구에서 연령의 증가가 안구건조를 유발하는데 유의

한 영향을 미치는 것으로 보고되었다[5,8,13]. 실제로 우리나라의 경우 안구건조증으로

진료받는 환자 중 60대 이상의 연령이 차지하는 비율은 약 33%로 전체 진료인원에서

상당한 비중을 차지한다[2].

노화가 되면 눈물샘의 부피가 줄고, 눈물선의 기능이 서서히 저하되어 눈물의 분비

가 감소된다[18,23]. 또한 말초신경반응 감소로 각막의 감각이 저하되고, 면역체계의 변

화로 여러 염증성 매개체들이 증가하여 안구표면이 손상될 경우 쉽게 염증이 발생된

다[5,24]. 염증성 매개체의 증가는 눈물 막의 점액 분비를 감소시키고, 눈물의 오스몰

농도를 증가시켜 안구표면을 건조하게 한다. 이러한 염증과 안구건조의 악순환은 각막
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염부터 각막혼탁, 심한 경우 시력을 상실하게 한다[25,26]. 따라서 안구건조는 단순히

노화 과정에서 오는 증상으로 치부할 것이 아니라 이에 대한 안구건조의 예방과 조기

발견 및 조기치료 등에 관심을 가지고 문제를 확인할 필요가 있다.

연령의 증가가 안구건조를 유발하는 위험요인으로 보고되었으나 지금까지 노인을 대

상으로 안구건조 관련요인을 살펴보는 연구는 미흡하다. 선행연구의 대상들을 살펴보

면 국내에서는 대학생들이나 50대 이상의 폐경기 중년 여성, 근시 교정술 또는 백내장

수술을 한 환자 등이다[3,14,21,27,28]. 국외의 경우에는 일반인을 대상으로 안구건조와

관련된 요인을 분석하거나 안구건조 증상이 있는 대상자를 선별하여 결과를 보고하는

등 일관된 연령대를 포함하지 않은 연구가 대부분이다[10,12,13,17,29]. 따라서 노인을

대상으로 안구건조 정도와 그 관련요인들을 살펴보는 것은 의의가 있을 것이라 사료된

다.

안구건조는 신체적인 증상뿐만 아니라 심리적인 문제도 유발할 수 있는데, 특히 안

구건조로 인한 스트레스는 우울 증상을 경험한다. 눈물분비 감소가 심하지 않음에도

불구하고 안구건조증을 호소하는 환자의 경우 우울증이 동반되는 경우가 많은 것으로

나타났다[30]. Na 등은 스트레스, 불안, 우울의 심리적 상태가 안구건조 발생과 관련이

있다고 보고하였고[31], Van Der Vaart 등의 연구에서는 불안이나 우울로 치료받는 환

자의 경우 안구건조 정도가 증가한다고 나타났다[32]. 또한 조경진 등은 안구건조가 우

울, 주의력결핍 과잉행동, 직무스트레스, 수면상태와 관계가 있는 것으로 보고하며 결

과적으로 안구건조는 정서적인 문제와 관련이 있다고 하였다[33]. 이는 안구건조의 객

관적인 검사와 관계없이 주관적인 증상 호소만으로도 우울증상을 경험하는 것을 의미

한다[8,34]. 노인의 우울은 적절한 치료만 받으면 높은 회복률을 보이나 이를 방치하게

되면 신체적 기능을 악화시키고, 삶의 질을 저하시킨다[35]. 따라서 노인의 우울을 예

방하기 위해 안구건조가 우울과 관련이 있는지 조사할 필요가 있다.

시력관련 삶의 질은 시력에 의존한 일상생활 수행과 삶의 질의 척도이다[36]. 각막이

식 수술 환자는 건강인에 비해 시력관련 삶의 질이 낮게 나타났고[37], 녹내장 및 백내

장 수술 후의 삶의 질이 증가하였다[9,38]. 또한 결막이완이 있는 경우에는 그렇지 않

은 경우에 비해 안구건조 정도가 높았는데 이 때 시력관련 삶의 질은 감소된 것으로

보고하였다[16]. 이처럼 눈에 이상이 있을 경우 시력관련 삶의 질이 감소함을 알 수 있

다. 안구건조는 시력을 손상시키는 원인이기도 하다[7]. 따라서 노인의 안구건조 역시

시력관련 삶의 질과의 관련성을 살펴봄으로써 노인의 삶의 질을 증진시켜주는 방안을

모색하는 데 도움이 될 수 있을 것으로 본다.
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안구건조는 단순히 눈물 부족뿐만 아니라 생활환경적인 요인으로 발생이 증가한다.

반면 대부분의 노인들이 질병으로 인식하지 못하고 이로 인해 적절한 관리가 이루어지

지 않고 있다. 안구건조는 불편한 증상을 느낄 뿐만 아니라 이차적인 문제점이 발생되

어 개인의 삶에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 그러므로 안구건조를 유발하는 관련

요인을 파악하여 정확한 진단과 적절한 치료가 수행될 수 있도록 조사연구가 필요한

실정이다. 그러나 아직까지 국내에서는 노인을 대상으로 하여 안구건조에 대한 실태조

사가 거의 없고, 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질에 대한 관련성을 분석한 연구

가 거의 이루어지지 않았다. 이에 본 연구에서는 국내 노인의 안구건조 실태를 조사하

고, 우울 및 시력관련 삶의 질과의 관계를 알아보고자 한다.

B. 연구 목적

본 연구는 노인의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질 정도를 파악하고 이들 변수

간의 관계를 확인하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 안구건조, 우울, 시력관련 삶의 질 정도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조, 우울, 시력관련 삶의 질 정도를 파악한

다.

4) 대상자의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질 간의 관계를 파악한다.
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Ⅱ. 연구방법

A. 연구설계

본 연구는 노인의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질 간의 관계를 알아보기 위한

서술적 상관관계 연구이다.

B. 연구대상

본 연구의 대상자는 G시와 J도에 거주하는 65세 이상의 남녀 노인으로 연구의 목적

을 이해하고 자발적 참여를 동의한 자, 설문지의 내용을 이해하고 의사소통이 가능한

자에 한하여 편의 표출하였다.

본 연구 표본크기의 결정은 G*Power 3.1.9.2 program을 이용하여 One-way

ANOVA에 필요한 조건으로 중간 효과 크기 f=.25, 유의수준 α=.05, 검정력(1-β)=.80,

집단수 3개로 계산하여 산출하였다. 이때 최소 표본수가 159명으로 산출되었으나 탈락

률 10%정도를 고려해서 총 180명에게 설문지를 배부하였다.

C. 연구도구

1) 안구건조

본 연구에서는 Schiffman 등이 개발한 안구표면질환지수(Ocualr Surface Disease

Index, OSDI; Allergan, Inc, Irvine, California, holds the copyright)를 사용하여 안구

건조정도를 측정하였다[39]. 이 도구는 안구건조 증상의 빈도와 시력과 관련된 기능에

대한 영향을 평가하는 것으로 시력관련기능(Vision-related function), 안구증상(Ocular

symptoms) 및 환경요인(Environmental triggers)과 관련된 총 12문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 ‘항상 그렇다’ 4점에서 ‘그런 적 없다’ 0점까지의 5점 Likert 척도로 점수

계산은 각 문항의 점수를 모두 합산하였다. 또한 대답한 모든 항목의 총합에 25를 곱
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하여 대답한 항목의 수로 나눈 점수가 높을수록 안구건조 정도가 심함을 의미한다. 측

정 가능한 점수 범위는 0～100점이며 OSDI 점수가 0-12점인 경우 정상, 13-22점을 경

도, 23-32점을 중등도, 33-100점을 중증으로 안구건조 정도를 분류하였다[40]. 도구 개

발 당시의 신뢰도 Cronbach's α= .92이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α= .91

이었다.

2) 우울

노인의 우울 정도를 측정하기 위해 Radloff에 의해 개발된 Center for Epidemiologic

Studies-Depression Scale (CES-D)[41]를 전겸구, 최상진, 양병창이 번안한 한국판

CES-D 척도를 사용하였다[42]. 이 도구는 연구 참여자의 주관적인 우울감을 자기 보

고의 방식으로 측정하는 총 20문항의 4점 척도이며, ‘극히 드물게’ 0점에서 ‘거의 대부

분’ 3점으로 응답하도록 되어있다. 점수 범위는 0～60점까지로 점수가 높을수록 우울

수준이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도 Cronbach's α= .91이었고, 본 연구

에서의 신뢰도 Cronbach's α= .87이었다.

3) 시력관련 삶의 질

시력관련 삶의 질 정도를 측정하기 위해 Mangione이 개발하고[43], 허장원 등이 한

국어로 번역한 Visual Function Questionnaire-25 (VFQ-25) 도구를 사용하였다[44].

이 도구는 전반적인 건강상태, 전반적인 시력, 근거리 시력, 원거리 시력, 운전, 주변부

시력, 색각, 눈 통증, 역할의 제한, 의존성, 사회적 기능, 정신 건강의 12개의 세부 항목

으로 구성되어 있다. 세부항목을 포함한 총 25문항으로 점수 계산은 두 단계로 이루어

지는데, 먼저 문항별로 점수를 산정하고 최저 및 최고 점수가 각각 0～100점이 되도록

변환하여 점수를 비교한다. 점수가 높을수록 시력관련 삶의 질의 정도가 높음을 의미

한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α= .71에서 .85이며, 본 연구에서의 신뢰도

Cronbach's α= .66에서 .91이었다.

D. 자료수집 방법

본 연구를 진행하기에 앞서 대상자의 윤리적 고려를 위해 연구자가 소속된 C대학교
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생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승인(심의 번호: 2-1041055-AB-N-01-2016-0005)을 받

았다. 자료 수집은 2016년 3월부터 4월까지 이루어졌으며, 본 연구자는 G시와 J도에

소재한 노인복지관 4곳과 경로회관 4곳을 직접 방문하여 시설장에게 연구목적을 설명

하고 협조를 받았다. 선정기준에 적합한 대상자에게 연구의 목적과 방법, 참여자의 익

명성 보장과 비밀유지, 중도 철회 가능성을 설명한 후 자발적으로 연구 참여에 동의한

대상자에 한하여 서면동의를 받고 설문조사를 실시하였다. 연구 대상자의 연령이 높고

교육정도를 고려하여 스스로 설문지에 응답하기 힘든 경우에는 연구자가 연구 대상자

에게 내용을 일일이 읽어주고 설명하여 응답을 표기할 수 있도록 도와주어 자료를 수

집하였다. 설문지 작성에 필요한 소요시간은 15～20분 정도이었으며, 설문지 탈락률을

고려하여 180부를 배부하여 회수하였다. 응답률이 미비하여 자료처리에 부적절한 설문

지 2부를 제외한 총 178부가 최종 분석에 사용되었다.

E. 자료분석 방법

본 연구를 수행하기 위하여 수집된 자료는 SPSS 23.0 for Window 프로그램을 사용

하여 통계처리를 하였으며, 자료 분석을 위한 방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 안구건조, 우울, 시력관련 삶의 질 정도는 기술통계를 이

용하여 산출하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질 정도를 알

아보기 위하여 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하고 사후검정은

Scheffé test를 실시하였다.

셋째, 대상자의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질 간의 관계는 Pearson's

correlation coefficient로 확인하였다.
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Ⅲ. 연구결과

A. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 전체 178명 중 남자가 38.2%, 여자가 61.8%이었으며, 평균 연령

은 75.1세였다. 절반 이상의 대상자가 배우자가 있고(58.4%), 종교를 가지고 있었다

(53.4%). 학력은 무학이 15.2%, 중졸이하가 38.2%, 고졸이상이 46.6%이었고, 직업이 있

는 대상자는 22.5%이었다. 경제 상태는 중이라고 대답한 대상자가 59.6%로 가장 많았

다. 대상자의 24.7%가 최근 3개월 이내에 음주를 한 것으로 나타났고, 그 중에서 1일

3잔 이상(41.5%) 정도가 많았다. 흡연은 하지 않는 경우(93.3%)가 하는 경우(6.7%)보

다 많았다. 기저질환은 고혈압이 48.9%로 가장 많았고, 다음이 관절염(27.5%), 당뇨

(24.7%) 순이었다. 복용하는 약물이 있다고 응답한 경우가 73.0%이었다. 스마트폰은

38.8%가 사용한다고 하였고, 스마트폰 사용시간에서 30분 미만과 30분 이상이 각각

50%를 차지하였다. 컴퓨터를 사용하는 대상자는 22.5%이며, 컴퓨터 사용시간은 60분

미만이 42.1%, 60분 이상이 57.9%였다. 전문의에게 안구건조증을 진단받은 적이 있다

고 응답한 경우는 19.1%이었고, 노안을 진단받은 적이 있다고 응답한 경우는 21.9%이

었다(표 1).
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변수 특성 실수(백분율) M±SD

성별 남 68(38.2)

여 110(61.8)

연령 65-74 세 87(48.9)

75-84 세 71(39.9) 75.1±6.75

85세 이상 20(11.2)

배우자유무 있음 104(58.4)

없음 74(41.6)

종교 있음 95(53.4)

없음 83(46.6)

학력 무학 27(15.2)

중졸이하 68(38.2)

고졸이상 83(46.6)

직업 있음 40(22.5)

없음 138(77.5)

경제 상태 상 7 (3.9)

중 106(59.6)

하 65(36.5)

음주여부 있음 44(24.7)

없음 134(75.3)

음주량(잔/일)(n=44) 1잔 13(31.7)

2잔 11(26.8)

3잔 이상 17(41.5)

흡연여부 예 12 (6.7)

아니오 166(93.3)

기저질환* 고혈압 87(48.9)

당뇨 44(24.7)

관절염 49(27.5)

호흡기질환 19(10.7)

소화기질환 23(12.9)

심장질환 18(10.1)

신경정신질환 14 (7.9)

복용약물 있음 130(73.0)

없음 48(27.0)

스마트폰 사용여부 예 69(38.8)

아니오 109(61.2)

스마트폰 사용시간(n=69) 30분 미만 32(50.0) 32.00±33.95

30분 이상 32(50.0)

컴퓨터 사용여부 예 40(22.5)

아니오 138(77.5)

컴퓨터 사용시간(n=40) 60분 미만 16(42.1) 70.79±59.62

60분 이상 22(57.9)

안경착용여부 예 69(38.8)

아니오 109(61.2)

백내장/녹내장 치료여부 예 43(24.2)

아니오 135(75.8)

안구건조증 진단여부 예 34(19.1)

아니오 144(80.9)

노안 진단여부 예 39(21.9)

아니오 139(78.1)

표 1. 대상자의 일반적 특성 (N=178)

* 중복응답
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B. 대상자의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질

본 연구의 대상자의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질 정도는 표 2와 같다. 안

구건조 점수는 평균평점 100점 만점에 최저 0점에서 최고 87.5점으로 평균

23.08(±20.52)점이었고, 우울 점수는 60점 만점에 최저 0점에서 최고 35점으로 평균

12.49(±8.34)점으로 나타났다. 시력관련 삶의 질은 100점 만점에 최저 36.43점에서 최고

99.04점으로 평균 81.98(±13.06)점이었다(표 2).



- 10 -

항목 M±SD 최소값 최대값

안구건조 23.08±20.52 0.00 87.50

우울 12.49±8.34 0.00 35.00

시력관련 삶의 질 81.98±13.06 36.43 99.04

표 2. 대상자의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질 (N=178)
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C. 대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조와 우울 및 시력관

련 삶의 질

대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조는 성별(t=-4.10, p＜.001), 배우자 유무

(t=-3.93, p＜.001), 학력(F=12.06, p＜.001), 직업유무(t=-6.28, p＜.001), 경제 상태

(F=5.56, p=.005), 음주여부(t=-4.58, p＜.001), 흡연여부(t=-4.64, p＜.001), 당뇨질환

(t=2.04, p=.045), 관절염질환(t=3.55, p＜.001), 복용약물유무(t=2.39, p=.018), 스마트폰

사용여부(t=-2.59, p=.010), 컴퓨터 사용여부(t=-5.51, p＜.001), 안구건조증 진단(t=2.72,

p=.007), 노안 진단(t=2.87, p=.005)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후 검

정 결과, 학력은 중졸이하의 대상자가 고졸이상의 대상자보다 안구건조 정도가 높은

것으로 나타났으며, 경제 상태는 ‘중’이라고 대답한 대상자보다 ‘하’라고 대답한 대상자

가 안구건조 정도가 높았다(표 3).

대상자의 우울 정도는 성별(t=2.45, p=.015), 연령(F=9.62, p＜.001), 배우자 유무

(t=-2.40, p=.017), 학력(F=3.38, p=.036), 경제 상태(F=10.35, p＜.001), 소화기 질환

(t=3.77, p＜.001), 신경정신질환(t=2.41, p=.017), 노안 진단(t=2.26, p=.025)에 따라 유의

한 차이를 보였다. 사후 검정 결과, 연령은 65-74세 대상자들이 75-84세와 85세 이상

대상자들보다 우울 정도가 낮게 나타났고, 학력은 무학의 대상자가 중졸이하의 대상자

보다 우울 정도가 높았다. 경제 상태는 ‘상’이라고 대답한 대상자가 ‘중’이라도 대답한

대상자보다 우울 정도가 낮게 나타났다(표 4).

대상자의 시력관련 삶의 질에 유의한 차이를 나타낸 변수는 연령(F=6.91, p=.001),

배우자 유무(t=2.84, p=.005), 학력(F=4.98, p=.008), 직업유무(t=3.06, p=.003), 경제 상태

(F=10.81, p＜.001), 관절염 질환(t=-2.01, p=.046), 소화기 질환(t=-2.70, p=.008), 복용약

물유무(t=-2.30, p=.023), 컴퓨터 사용여부(t=4.59, p＜.001), 노안 진단(t=-2.40, p=.017)

이었다. 사후 검정 결과, 연령은 85세 이상 대상자들이 65-74세와 75-84세 대상자들보

다 시력관련 삶의 질 정도가 낮게 나타났으며, 경제 상태는 ‘하’라고 대답한 대상자가

‘상’과 ‘중’이라고 대답한 대상자보다 시력관련 삶의 질 정도가 낮았다(표 5).
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변수 특성

안구건조

평균±표준편차 t/F
p

(scheffé)

성별 남 15.97±15.34 -4.10 ＜.001

여 27.48±22.09

연령 65-74세a 21.15±20.54 0.77 .465

75-84세b 24.70±21.03

85세 이상
c

25.72±18.68

배우자 유 18.18±19.08 -3.93 ＜.001

무 29.97±20.61

종교 유 21.83±20.75 -0.87 .386

무 24.51±20.28

학력 무학a 25.62±19.89 12.06 ＜.001

중졸이하
b

31.07±23.79 (b＞c)

고졸이상c 15.71±14.52

직업 유 10.31±12.16 -6.28 ＜.001

무 26.78±20.99

경제 상태 상a 14.30±16.24 5.56 .005

중b 19.71±18.32 (b＜c)

하
c

29.54±22.79

음주여부 예 14.11±11.88 -4.58 ＜.001

아니오 26.03±21.89

흡연여부 예 9.80±9.05 -4.64 ＜.001

아니오 24.04±20.80

고혈압 있음 23.57±19.37 0.31 .756

없음 22.61±21.66

당뇨 있음 29.19±24.02 2.04 .045

없음 21.08±18.91

관절염 있음 31.66±23.00 3.55 ＜.001

없음 19.82±18.58

호흡기질환 있음 18.20±4.17 0.38 .706

없음 20.82±1.65

소화기질환 있음 27.56±20.26 1.12 .263

없음 22.42±20.54

심장질환 있음 30.44±22.44 1.61 .109

없음 22.25±20.20

신경정신질환 있음 23.24±20.96 0.03 .977

없음 23.07±20.55

복용약물 유 25.28±20.31 2.39 .018

무 17.12±20.10

스마트폰 사용여부 예 18.37±17.67 -2.59 .010

아니오 26.07±21.69

컴퓨터 사용여부 예 11.97±11.75 -5.51 ＜.001

아니오 26.30±21.41

안구건조증 진단 예 31.54±20.05 2.72 .007

아니오 21.08±20.18

노안 진단 예 31.24±20.82 2.87 .005

아니오 20.79±19.92

표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조 (N=178)
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변수 특성

우울

평균±표준편차 t/F
p

(scheffé)

성별 남 14.41±8.95 2.45 .015

여 11.30±7.74

연령 65-74세a 9.97±6.75 9.62 ＜.001

75-84세b 14.25±8.84 (a＜b,c)

85세 이상
c

17.20±9.43

배우자 유 11.24±8.08 -2.40 .017

무 14.24±8.43

종교 유 11.93±7.94 -0.96 .337

무 13.13±8.77

학력 무학a 15.85±7.67 3.38 .036

중졸이하
b

11.00±7.38 (a＞b)

고졸이상c 12.61±9.01

직업 유 10.68±7.61 -1.57 .118

무 13.01±8.49

경제 상태 상a 9.57±9.45 10.35 ＜.001

중b 10.50±7.35 (b＜c)

하
c

16.05±8.65

음주여부 예 12.32±8.40 -0.16 .876

아니오 12.54±8.35

흡연여부 예 12.83±6.82 0.15 .883

아니오 12.46±8.45

고혈압 있음 12.97±8.42 0.75 .457

없음 12.03±8.28

당뇨 있음 13.30±8.49 0.74 .461

없음 12.22±8.30

관절염 있음 14.20±8.50 1.70 .091

없음 11.84±8.21

호흡기질환 있음 13.16±7.78 0.50 .712

없음 12.41±8.42

소화기질환 있음 18.39±9.17 3.77 ＜.001

없음 11.61±7.87

심장질환 있음 13.33±9.46 0.75 .652

없음 12.39±8.23

신경정신질환 있음 17.57±8.54 2.41 .017

없음 12.05±8.20

복용약물 유 13.06±8.43 1.51 .132

무 10.94±7.96

스마트폰 사용여부 예 11.32±7.56 -1.50 .137

아니오 13.23±8.75

컴퓨터 사용여부 예 10.23±7.01 -1.97 .051

아니오 13.14±8.60

안구건조증 진단 예 12.24±7.73 -0.20 .844

아니오 12.55±8.50

노안 진단 예 15.13±8.87 2.26 .025

아니오 11.75±8.06

표 4. 대상자의 일반적 특성에 따른 우울 (N=178)
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변수 특성

시력관련 삶의 질

평균±표준편차 t/F
p

(scheffé)

성별 남 82.56±12.74 0.46 .645

여 81.63±13.31

연령 65-74세a 84.51±10.18 6.91 .001

75-84세b 81.43±12.85 (a,b＞c)

85세 이상
c

72.94±19.91

배우자 유 84.38±11.28 2.84 .005

무 78.62±14.65

종교 유 83.40±12.91 1.55 .123

무 80.36±13.13

학력 무학a 75.35±17.55 4.98 .008

중졸이하
b

81.80±11.57 (a＜c)

고졸이상c 84.28±11.90

직업 유 87.43±10.08 3.06 .003

무 80.40±13.43

경제 상태 상a 92.48±4.95 10.81 ＜.001

중b 84.56±10.99 (a,b＞c)

하
c

76.65±14.82

음주여부 예 84.52±10.18 1.49 .137

아니오 81.15±13.81

흡연여부 예 85.45±13.55 0.95 .343

아니오 81.73±13.04

고혈압 있음 80.66±14.37 -1.32 .189

없음 83.24±11.62

당뇨 있음 80.21±13.44 -1.04 .301

없음 82.56±12.94

관절염 있음 78.82±12.83 -2.01 .046

없음 83.18±13.00

호흡기질환 있음 78.11±13.33 0.36 .172

없음 82.44±13.00

소화기질환 있음 75.25±15.13 -2.70 .008

없음 82.98±12.48

심장질환 있음 77.78±17.88 -1.08 .293

없음 82.45±12.39

신경정신질환 있음 78.18±17.67 -1.14 .258

없음 82.31±12.61

복용약물 유 80.63±13.65 -2.30 .023

무 85.65±10.59

스마트폰 사용 예 83.97±10.75 1.62 .106

아니오 80.72±14.24

컴퓨터 사용여부 예 87.95±7.57 4.59 ＜.001

아니오 80.25±13.81

안구건조증 진단 예 82.40±10.24 0.21 .837

아니오 81.88±13.67

노안 진단 예 77.60±14.94 -2.40 .017

아니오 83.21±12.27

표 5. 대상자의 일반적 특성에 따른 시력관련 삶의 질 (N=178)



- 15 -

D. 대상자의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질 간의 관계

본 연구대상자들의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질 간에는 모두 유의한 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 안구건조와 우울은 유의한 정적 상관관계가 있었고

(r=.26, p＜.001), 안구건조와 시력관련 삶의 질은 유의한 부적 상관관계를 보였다

(r=-.57, p＜.001). 또한 우울과 시력관련 삶의 질은 유의한 부적 상관관계가 있는 것으

로 나타났다(r=-.55, p＜.001)(표 6).
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변수
안구건조 우울 시력관련 삶의 질

r(p) r(p) r(p)

안구건조 1 .26 -.57

(p<.001) (p<.001)

우울 1 -.55

(p<.001)

시력관련 삶의 질 1

표 6. 대상자의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질 간의 관계 (N=178)
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인들을 대상으로 안구건조와 우울 및 시력관련 삶

의 질 간의 관련성을 알아보기 위하여 시도되었다.

본 연구결과, 대상자의 안구건조 정도는 100점 만점에 평균 23.08점으로 중등도의 안

구건조 수준이었다. 같은 도구를 사용하여 콘택트렌즈를 착용하는 여대생을 조사한 선

행연구에서는 OSDI 평균점수가 13.6점이고[20], 지역주민을 대상으로 안구건조 정도를

살펴본 연구에서는 OSDI 평균점수가 20.6점으로 보고되어[45] 본 연구대상자의 OSDI

점수가 더 높았다. 또한 본 연구대상자의 OSDI 점수는 실제 안구건조증이 있는 20대

성인의 OSDI 평균 25.25점[46]과 비슷한 수준이므로 본 연구대상자의 안구건조 정도가

높음을 알 수 있다. 따라서 지역사회에서 특별한 진단이나 치료를 받고 있지 않은 노

인일지라도 안구건조 정도가 높은지 사정하는 노력이 요구된다.

본 연구대상자의 우울은 60점 만점에 평균 12.49점으로 나타났다. 동일한 도구로 중

년 갱년기 증상을 겪는 남성의 우울정도를 측정했을 때 평균 14.79점이었고[47], 농촌

지역 재가노인을 대상으로 우울 정도를 측정한 결과 평균 23.11점으로 나타나[48] 본

연구결과가 낮음을 알 수 있다. 이러한 결과는 우울을 유발하는데 있어서 대상자가 주

관적으로 느끼는 건강문제나 사회․경제적, 문화적인 면에서 차이가 있는 것으로 사료

된다. 그러므로 연령, 개인의 객관적․주관적 건강상태, 사회․경제․문화적인 차이 등

의 다양성을 고려하여 우울 정도를 해석하고 완화시킬 수 있는 중재방법이 적용되어야

할 것이라고 본다.

본 연구에서 대상자들의 시력관련 삶의 질은 100점 만점에 평균 81.98점이었다. 동일

한 도구를 사용한 기존 연구 결과와 비교해 보면 굴절이상이 있는 환자의 시력관련 삶

의 질 정도는 94.13점이었고[49], 일반 지역주민을 대상으로 시력관련 삶의 질을 측정

한 연구에서 평균 90.3점으로 보고되어[45] 본 연구대상자의 시력관련 삶의 질 정도가

낮았다. 이는 노인의 시력 손상이 운전, 독서, 물건 찾기 등의 일상적인 활동을 제한하

고 시력과 관련하여 삶의 질을 저하시킨다는 선행연구 결과와 일치한다[50,51]. 따라서

노인들의 시력변화에 영향을 미치는 요인을 분석하고 시력관련 삶의 질을 향상시킬 수

있도록 하는 관심과 적극적인 중재가 요구된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 안구건조 정도는 성별, 배우자 유무, 학력, 직업 유무,

경제상태, 음주여부, 흡연여부, 당뇨, 관절염, 복용약물유무, 스마트폰 사용여부, 컴퓨터
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사용여부, 안구건조증 진단, 노안 진단에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 성별

에서는 여성(27.48점)이 남성(15.97점)보다 안구건조 점수가 높게 나타나 유의한 차이가

있었다. 이는 성호르몬의 변화로 인해 여성에게 안구건조가 더 유발한다는 선행연구의

결과와 일치하는 것이다[12,13,18,52,52]. 학력에서는 중졸 이하의 대상자가 고졸이상의

대상자보다 안구건조 정도가 높게 측정되었다. 본 결과는 교육수준이 낮을수록 안구건

조 정도가 높아진다는 선행연구의 결과와 일치하는 것이다[11,54]. 이는 교육수준에 따

라 질병에 대해 인식하고 민감하게 반응하여 스스로 질병을 예방하고 관리할 수 있는

것으로 사료되므로 저학력 노인들을 대상으로 하는 질병관리교육이 필요하리라 본다.

흡연여부에서는 흡연을 하지 않는 경우가 흡연을 하는 경우보다 안구건조 정도가 높게

나왔는데, 이는 선행연구에서 흡연이 안구건조와 관련이 없다는 결과와 차이가 있었다

[11,12,18]. 본 연구에서는 흡연하는 대상자의 수가 상대적으로 적어 결과에 차이가 나

타난 것으로 사료되는데 향후 흡연자와 비흡연자 노인을 대상으로 안구건조 정도를 비

교하는 연구가 필요하다.

기저질환 중에서는 당뇨와 관절염을 가지고 있는 경우 안구건조 정도가 높았는데,

이는 선행연구에서 당뇨 유병과 당뇨망막병증이 안구건조와 유의한 관계가 있고[4,55],

관절염의 이환이 안구건조의 유발요인이라고 보고한 결과와 일치하는 것이다[8,32,52].

반면 당뇨의 이환이 안구건조와 관련이 없다는 기존의 연구결과도 있어[12,17] 질병에

따라서는 일관된 결과를 보이지 않고 있다. 그 외 천식, 통풍, 고혈압, 전립선 비대증,

심근경색, 협심증, 갑상선질환, 알레르기 등이 안구건조 유발과 관련이 있다

[8,12,17,18,52]는 기존의 연구결과와 달리 본 연구에서는 당뇨와 관절염을 제외한 다른

질환은 안구건조와 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 복용약물이 있는 경우 안구건

조 정도가 높게 나왔는데, 이는 항히스타민제, 항우울제, 불안완화제, 스테로이드제, 항

고혈압제 등이 안구건조 발생에 영향을 미친다는 연구결과[11,12,17,18]를 볼 때 본 연

구결과를 지지할 수 있는 것으로 생각된다. 우리나라 노인의 경우 약 90%가 만성질환

을 갖고 있으며, 전체 노인이 평균 5.3개의 약을 복용하는 것으로 보고되고 있다[56].

이러한 결과와 노인의 특성을 고려하여 정확한 병력과 약물 복용력을 확인하여 안구건

조 발생을 예방하고 지속적, 체계적으로 관리할 수 있도록 하는 교육이 필요할 것으로

사료된다.

스마트폰 사용여부와 컴퓨터 사용여부에서는 사용하지 않는 경우에서 안구건조 정도

가 높게 나타났는데, 이는 스마트폰 액정이나 컴퓨터 모니터와 같은 영상표시장치를

보는 시간이 길수록 눈깜박임의 횟수가 감소하여 눈물의 증발이 증가하면서 안구건조
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가 심해지고, 영상표시장치 작업이 안구건조가 관련이 없다는 선행연구의 결과[11,57]

와는 다른 것이다. 이러한 결과는 본 연구대상자가 65세 이상의 노인으로 스마트폰이

나 컴퓨터의 사용 횟수가 적고, 사용하는 경우라도 조작법이 익숙하지 않거나 screen

이 작아 잘 보이지 않아서 사용하는 시간이 짧은 것이 영향을 미치는 것으로 사료된

다.

그러나 연령이 증가할수록 안구건조의 유발이 증가한다고 보고한 기존의 연구결과들

[8,13,54]과는 달리 본 연구에서는 안구건조와 연령의 증가가 유의한 차이를 보이지 않

았다. 이는 Chia 등[52], Han 등[53], Lin 등[58]의 연구에서 안구건조 발생은 연령과

유의한 차이가 없었다고 보고한 결과와 일치하는 것이다. 그러나 본 연구대상자의

OSDI 평균이 중등도 안구건조에 해당되므로 이에 대한 관심을 가져야 할 것이다. 또

한 안구건조의 증상을 똑같이 경험하거나 표현하지 않는 노인에게 본 연구도구의 문항

으로는 표현이 제한적이므로 안구건조를 측정하는 다른 도구를 사용한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도에서는 성별, 연령, 배우자 유무, 학력, 경제

상태, 소화기 질환, 신경정신질환, 스마트폰 사용시간, 노안 진단에 따라 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 이는 선행연구에서 고령, 여성노인, 배우자의 부재, 낮은 학력과

경제 상태, 시력이 좋지 않은 경우, 낮은 주관적 건강상태가 노인의 우울과 관련된 요

인으로 보고한 결과와 유사한 결과이다[59,60,61]. 특히 Lu 등의 연구에서 노안을 가진

사람은 그렇지 않은 사람보다 다른 사람의 도움이 필요하고, 성취감이 감소하며, 심리

적 위축을 경험한다고 보고하였고[62], Owsley 등은 노안교정을 위해 돋보기를 착용했

을 때 우울 정도가 감소된다는 연구결과를 보고한 것과 유사한 결과이다[63]. 따라서

노인의 우울 상태를 파악할 때 노안과 같은 시력의 변화도 위험요인으로 고려하여 예

방적 중재와 치료를 해야 할 것으로 사료된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 시력관련 삶의 질에서 유의한 차이를 나타낸 변수는

연령, 배우자 유무, 학력, 직업유무, 경제 상태, 관절염 질환, 소화기 질환, 복용약물 유

무, 컴퓨터 사용여부, 노안 진단이었다. 이는 선행연구에서 녹내장 환자의 삶의 질은

연령 증가, 낮은 교육수준, 배우자 부재, 흡연, 만성질환에 따라 낮아진다고 보고한 결

과와 유사하다[38]. Le 등의 연구에서 안구건조증 환자의 학력과 직업유무가 안구 통

증, 원거리 시력, 정신 건강, 역할 제한, 의존성, 운전에 따라 유의한 차이를 보이는 것

으로 나타났고[45], 서재명은 저시력 환자를 대상으로 조사 했을 때 연령이 시력과 관

련된 원거리 활동, 역할제한, 안구 통증과 관련이 있다고 보고하였다[64]. 이는 안구건
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조 뿐만 아니라 다른 안과적 질환도 시력과 관련하여 삶의 질에 영향을 미친다는 것을

알 수 있다. 그러나 본 연구는 대상자의 특성에 따른 시력관련 삶의 질의 관계를 조사

했던 것에 반해, 선행연구는 질환과 관련한 시력관련 삶의 질을 조사했기 때문에 관련

요인을 재확인하는 후속연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구대상자의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질은 모두 유의한 상관관계가

있는 것으로 나타났다. 이는 안구건조와 우울이 정적 상관관계가 있었던 기존의 연구

결과와 일치한다[8,31,32]. Kim 등[30], Labbé 등의 연구에서는 안구건조를 측정하는

객관적인 검사에서 유의한 차이를 보이지 않았으나 안구건조의 주관적 증상을 경험할

때 우울 정도가 높게 나타났다[34]. 본 연구에서 대상자의 안구건조 정도는 표준화된

설문지를 통하여 대상자가 호소하는 증상을 기준으로 파악하였는데, 이는 안구건조가

있는 대상자의 주관적인 증상이 객관적인 검사를 통한 임상적 징후보다 심리적 상태에

더 영향을 미친다는 선행연구를 지지하는 것으로 보인다[15,52,65]. 노인의 우울은 자살

을 야기할 수도 있는 만큼 중요한 건강문제 이므로 노인에게서 안구건조와 우울은 단

순히 노화 과정에서 오는 증상이 아니라 질병으로 인식하여 정확한 진단과 치료를 할

수 있도록 해야 할 것으로 사료된다.

안구건조와 시력관련 삶의 질은 부적 상관관계를 보였다. 선행연구에서는 안구건조

가 독서, 텔레비전 시청하기, 요리, 계단 오르기, 운전 등 시력과 관련한 일상생활활동

에 영향을 미치고 결과적으로 시력관련 삶의 질을 저하시키게 된다고 보고하였다

[7,29]. 또한 Le 등의 연구에서도 일반인과 비교했을 때 안구건조증이 있는 외래환자의

시력관련 삶의 질이 저하된 것으로 나타났고[45], Saboo 등은 각막이식수술 후 환자의

안구건조 증상과 시력관련 삶의 질이 유의한 관계가 있다고 보고하였다[37]. 안구건조

치료 후 시력관련 삶의 질 점수가 증가하는 선행연구[66] 결과를 고려할 때 시력관련

삶의 질은 안구건조에 의해 영향을 받는 것으로 보인다. 따라서 시력관련 삶의 질 증

진을 위해 노인 대상으로 안구건조 정도 사정이 필요하다. 또한 사정결과 심각한 경우

에는 적절한 치료와 전문적인 관리가 필요할 것으로 사료된다.

우울과 시력관련 삶의 질은 유의한 부적 상관관계로 나타났는데, 이는 선행연구에서

안구건조가 있는 대상자의 우울과 시력관련 삶의 질이 관련이 있다는 결과와 일치한다

[29]. 또한 Hahm 등의 연구에서 색소성 망막염 환자의 우울정도가 높은 집단에서 시

력관련 삶의 질이 낮게 나타났고[67], Li 등은 안구건조 환자의 시력관련 삶의 질은 불

안과 우울 정도와 관련이 있다고 보고하였다[49]. 이는 65세 이상 노인이 자신의 주관

적 건강상태를 부정적으로 평가하는 비율이 47.7%로 높은 수준이라는 것을 고려할 때
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[68] 정서 상태나 시력뿐만이 아니라 건강관련 삶의 질에도 영향을 미치는 것으로 사

료된다. 그러므로 안구건조가 있는 노인들을 치료할 때 정신 건강 상태도 고려해야 하

고 이를 개선시킬 필요가 있을 것이다.

안구건조의 유병률이 계속해서 증가하는데 비해 정확한 원인을 파악하지 못할 경우

근본적인 치료가 어렵다[69]. 그러므로 이러한 연구를 통해 노인의 안구건조를 사정하

고, 안구건조를 예방하는 지식과 활동을 높이기 위한 교육이 필요하다. 또한 노인의 안

구건조와 관련하여 우울 및 시력관련 삶의 질을 개선하여 건강한 노년의 삶을 영위할

수 있도록 통합적인 관리가 필요하다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 G시와 J도에 거주하는 65세 이상 노인들을 대상으로 안구건조와 우울, 시

력관련 삶의 질을 파악하고 이들의 관계를 알아보기 위해 시행하였다.

본 연구결과 노인의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질은 관계가 있음을 알 수

있었다. 그러나 실제 노인의 경우 안구건조를 노화의 과정으로 보고 질병으로 인식하

지 않았다. 이에 따라 적절한 관리가 이루어지지 않음으로써 안구건조 관련 합병증의

위험성이 있다. 따라서 노인을 대상으로 안구건조의 예방 및 관리에 대한 교육이 절실

함과 올바른 교육 프로그램의 개발이 필요함을 알 수 있다. 안구건조에 대한 정보와

치료 및 치료시기 등을 교육․관리함으로 질병의 진행을 예방하고, 노인의 우울이나

시력관련 삶의 질과 같은 심리적인 상태에 부정적인 영향이 미치는 것을 줄일 수 있다

고 판단된다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구에서는 배우자가 없거나 저학력, 저소득층의 노인의 경우에는 안구건조

와 우울 정도가 높고 시력관련 삶의 질이 낮은 수준으로 나타났다. 이와 같은 결과를

고려하여 안구건조에 대한 인식변화를 위해서 노인 집단의 수준과 이해능력에 따른 맞

춤형 교육이 실시되어져야 한다.

둘째, 본 연구의 결과를 바탕으로 노인의 안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질을

향상시키기 위한 중재프로그램을 개발의 개발 및 적용이 요구된다.

셋째, 본 연구는 일부 지역의 대상자만을 선정하였기 때문에 우리나라 전체 노인에

대한 자료를 대변하기에는 제한점이 있다. 향후에는 도시와 농촌의 노인을 비교하여

안구건조와 우울 및 시력관련 삶의 질을 측정하는 반복연구를 시행할 것을 제언한다.
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<부록> 설문지

연구제목 : 노인의 안구건조와 우울, 시력관련 삶의 질

동의서 및 설명문

안녕하십니까?

저는 조선대학교 일반대학원 간호학과 석사과정에 재학 중인 최하나입니다.

본 연구는 노인의 안구건조에 대한 실태를 조사하고, 시력 관련 삶의 질과 우울

과에 관계에 대해 알아보고, 이를 분석하여 추후 노인의 안구건조에 따른 증상 및

질병으로의 이환을 예방하기 위한 기초 자료로 활용하고자 합니다.

귀하께서 응답해주신 모든 내용은 무기명으로 통계 처리하여 연구 자료로만 활

용되며 연구 목적 외에는 사용되지 않을 것입니다. 개인의 비밀은 절대 보장되며,

설문 문항에 응답하시던 중 원치 않으실 경우 어느 시점에서라도 응답을 중단하

실 수 있습니다.

모든 질문에 사실대로 성의껏 빠짐없이 답변해 주시길 부탁드리오며 본 연구에

참여해 주셔서 감사드립니다.

연구자: 조선대학교 석사과정 최하나

문 의: 010-6299-1491

ykschn012@hanmail.net



- 31 -

일반적 사항

● 다음은 귀하의 일반적인 사항에 관한 질문입니다. 해당하는 사항에 표시해주십시오.

1. 귀하의 성별을 무엇입니까? ① 남자( ) ② 여자( )

2. 귀하의 나이는 몇 세이십니까? 세

3. 귀하의 결혼상태는 어떠하십니까?

① 배우자 있음( ) ② 사별( ) ③ 이혼/별거( )

④ 미혼( ) ⑤ 기타( )

4. 귀하는 종교를 가지고 있으십니까?

① 유(기입바랍니다: ) ② 무( )

5. 귀하의 학력은 어떠하십니까?

① 무학( ) ② 초졸 이하( ) ③중졸 이하( )

④ 고졸( ) ⑤ 대졸 이상( )

6. 현재 귀하는 직업을 가지고 있으십니까?

① 있음( ) ② 없음( )

7. 귀하의 경제 상태는 어느 정도라고 생각하십니까?

① 상( ) ② 중( ) ③ 하( )

8. 귀하는 지난 3개월 동안 음주한 적이 있으십니까?

① 예( ) ② 아니오( ) - 9문항으로

8-1. 얼마나 자주 음주를 하십니까? - ( )잔/일, ( )회/주
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9. 귀하는 지난 3개월 동안 흡연을 한 적이 있으십니까?

① 예( ) ② 아니오( ) - 10문항으로

9-1. 하루 평균 얼마나 흡연을 하십니까? - ( )개비/일

10. 현재 귀하가 가지고 있는 질환은 무엇입니까? (중복응답 가능)

① 고혈압( ) ② 당뇨( ) ③ 관절염( )

④ 호흡기질환( ) ⑤ 소화기질환( ) ⑥ 심장질환( )

⑦ 신경정신질환( ) ⑧ 기타( )

11. 현재 귀하가 복용중인 약물이 있으십니까?

① 있음( ) ② 없음( )

12. 귀하는 스마트폰을 사용하십니까?

① 예( ) ② 아니오( ) - 13문항으로

12-1. 하루 중 문자, 게임, 뉴스 및 정보검색 등 스마트폰 사용시간은 어느 정도

이십니까?

- ( )분/일

13. 귀하는 컴퓨터를 사용하십니까?

① 예( ) ② 아니오( ) - 14문항으로

13-1. 하루 중 컴퓨터 사용시간은 어느 정도 이십니까? - ( )분/일

14. 귀하는 현재 안경이나 콘택트렌즈를 착용하고 계십니까?

① 안경( ) ② 콘택트렌즈( ) ③ 해당없음( )

15. 귀하는 최근 3개월 이내 백내장 또는 녹내장으로 인해 치료를 받으신 적이 있

으십니까?

① 예(백내장/녹내장) ② 아니오( )



- 33 -

16. 귀하는 최근 3개월 이내 안과에서 안구건조증 진단을 받은 적이 있으십니까?

① 예( ) ② 아니오( )

17. 귀하는 최근 3개월 이내 안과에서 노안 진단을 받은 적이 있으십니까?

① 예( ) ② 아니오( )

18. 귀하가 안구건조로 인해 느끼는 스트레스는 어느 정도 입니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 없다 매우 심하다
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안구건조 관련 사항

● 아래에 있는 질문 문항을 자세하게 읽어보시고, 귀하에게 가장 가깝다고 생각되는

대답을 골라 표시해주십시오.

※ 지난 1주일 동안 다음과 같은 증상을 경험하셨으면 해당 칸에 표시하시기 바랍니

다.

항상 대부분
절반

정도
가끔

전혀

없다

1. 눈이 빛에 민감하십니까(눈부심)?

2. 눈에 모래가 들어간 느낌이 드십니까?

3. 눈이 아프거나 욱신거립니까?

4. 눈이 뿌옇게 보이십니까?

5. 사물이 잘 안보이십니까(시력)?

※ 지난 1주일 동안 위의 문제들로 인해 다음과 같은 시 작업을 수행하는데 있어 제한

을 받은 적이 있으십니까?

주의) ‘전혀 없다’와‘해당사항 없음’을 구분하여 기록하시기 바랍니다.

독서를 하지 않거나, 운전을 하지 않거나, 컴퓨터를 안 쓰거나, TV를 안보는

경우에는‘해당사항 없음’을 표시하시기 바랍니다.

항상 대부분 절반정도 가끔 전혀없다
해당사항

없음

6. 독서 시?

7. 야간 운전 시?

8. 컴퓨터로 작업을 하거나

   현금지급기 사용 시?

9. TV 시청 시?
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※ 지난 1주일 동안 다음과 같은 상황으로 인해 눈이 불편하다는 느낌을 받은 적이 있

으십니까?

주의) ‘전혀 없다’와 ‘해당사항 없음’을 구분하여 기록하시기 바랍니다.

에어컨을 안 켜는 경우에는 ‘해당사항 없음’을 표시하시기 바랍니다.

항상 대부분 절반정도 가끔 전혀없다
해당사항

없음

10. 바람이 부는 상황

11. 습도가 낮은 장소나

    환경(매우 건조)

12. 에어컨이 켜져 있는 장소
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시각(視覺) 기능 설문지

귀하의 시력 문제 혹은 시력에 대한 귀하의 느낌에 관해 질문을 드리고자 합니다.

각각의 질문에 대하여 선택 가능한 답의 목록을 읽어드릴 것이니, 귀하의 상황을 가장

잘 설명하는 답을 선택해 주십시오.

만일 귀하가 안경 혹은 콘택트렌즈를 착용하신다면 모든 질문에 대하여 귀하가 안경

혹은 콘택트렌즈를 착용하였다고 생각하고 답해주십시오.

각각의 질문에 대하여 귀하가 필요한 만큼 충분한 시간을 드리겠습니다. 귀하의 모

든 대답은 공개되지 않습니다. 가능한 한 정확히 질문에 대답해 주셔야 귀하의 시각적

인 문제들과 그러한 문제들이 귀하의 삶의 질에 얼마나 영향을 미치는지에 대해 저희

들이 잘 파악할 수 있습니다. 다시 한 번 말씀 드리자면, 귀하가 어떠한 활동을 할 때

안경이나 콘택트렌즈를 사용한다면, 질문에 대답할 때 안경이나 콘택트렌즈를 착용한

상태를 가정하고 답하여 주십시오.

1장: 전반적인 건강 상태 및 시력

1. 당신의 전반적인 건강 상태는 어느 정도라고 생각하십니까?

아주 훌륭하다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

매우 좋다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

좋다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

그저 그렇다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

나쁘다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

2. 현재 양쪽 눈을 모두 사용하였을 때 (안경이나 콘택트렌즈를 사용 시 이를 착

용할 때) 당신의 시력은 아주 훌륭하다, 좋다, 그저 그렇다, 나쁘다, 매우 나쁘

다, 또는 완전한 실명이다 중 어느 것인가요?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

아주 훌륭하다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
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좋다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

그저 그렇다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

나쁘다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

매우 나쁘다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

완전한 실명이다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

3. 당신의 시력에 대해 걱정하는 시간이 어느 정도 되나요?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

조금 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

가끔씩 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

대부분 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

언제나 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

4. 눈이나 눈 주위의 통증이나 불편함이 어느 정도인가요? (예를 들어 화끈거리거

나 가렵거나 아프거나) (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중간 정도 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심하다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

매우 심하다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

2장: 활동의 어려움

다음 문항은 당신이 만약 안경이나 콘택트렌즈 사용자라면, 착용한 상태에서 어떤 활

동을 할 때 어느 정도 어려움을 느끼는지에 대한 질문입니다.

5. 신문의 글자를 읽을 때 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
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약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

6. 요리, 바느질, 집수리, 손으로 하는 근거리 작업 등과 같이 자세히 보면서 해야

하는 일이나 취미 생활을 할 때 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

7. 복잡한 선반에서 물건을 찾고자 할 때 시력으로 인하여 어느 정도 어려움을 느

끼십니까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

8. 거리의 안내판이나 간판들을 읽을 때 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4
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시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

9. 조명이 어두운 곳이나 밤에 계단을 내려갈 때, 혹은 발에 걸리는 둔덕을 지나

갈 때 시력으로 인하여 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

10. 길을 따라 걸으면서 길가의 사물을 인식할 때 시력으로 인하여 어느 정도 어려

움을 느끼십니까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

11. 상대방의 표정을 보면서 적절한 대화를 하고자 할 때 시력으로 인하여 어느 정

도 어려움을 느끼십니까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
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12. 옷을 고르거나 혹은 어울리는 옷을 골라서 입고자 할 때 시력으로 인하여 어느

정도 어려움을 느끼십니까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

13. 다른 사람의 집이나 식당 등의 공공장소에서 누군가를 만날 때 시력으로 인하

여 어느 정도 어려움을 느끼십니까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

14. 영화, 연극, 운동경기 등을 볼 때 시력으로 인하여 어느 정도 어려움을 느끼십

니까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

15. 지금부터는 차를 운전하는 것에 대한 문항입니다. 당신은 현재 가끔이라도 차

를 운전하십니까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

네 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

질문 15c로 넘어가세요
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아니오 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

15a. 운전을 하지 않는 경우: 전혀 차를 운전해 본 적이 없으십니까, 아니면 운전

하는 것을 포기하셨습니까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 운전해 본 적 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

3장의 질문 17로 넘어가세요

운전을 포기 했다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

15b. 운전을 포기하신 경우: 운전을 포기한 주된 이유가 시력 때문입니까, 다른 이

유 때문입니까, 아니면 시력과 다른 복합적인 이유 때문 입니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

주로 시력 때문 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

3장의 질문 17로 넘어가세요

주로 다른 이유 때문 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

3장의 질문 17로 넘어가세요

시력과 다른 복합적인 이유 때문 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

3장의 질문 17로 넘어가세요

15c. 현재 운전을 하고 계신 경우: 낮에 익숙한 곳을 운전을 할 때 어느 정도 어려

움을 느끼십니까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

16. 밤에 운전하는데 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5



- 42 -

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

16a. 좋지 않은 날씨, 출퇴근 시간, 고속도로, 시내 운전 등과 같이 나쁜 조건에서

운전 할 때 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

전혀 어려움이 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

약간 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

중등도의 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

심한 어려움을 느낀다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

시력이 안 좋아서 할 수 없다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

3장: 시각적인 문제들에 대한 반응

다음 문항은 시력이 당신 하는 일에 어느 정도 영향을 미쳤는가에 대한 질문입니다.

각 문항에 대해 항상, 대부분, 가끔, 조금, 전혀로 답변해 주시기 바랍니다.

다음 중 하나 고르시오.

항상 대부분 가끔 조금 전혀

17. 잘 보이지 않아서 여러 가지 일의 성취도가

    나쁘다고 생각하십니까?

1 2 3 4 5

18. 잘 보이지 않아서 일이나 다른 취미 활동을

    오랫동안 지속하지 못하십니까?

1 2 3 4 5

19. 하고자 하는 일을 못할 정도로 눈이나 

    눈 주위의 통증이나 불편감(화끈거리거나

    가렵거나 아프거나)을 느끼십니까?

1 2 3 4 5
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다음 각 문항에 대해서 분명히 그렇다, 대부분 그렇다, 대부분 그렇지 않다, 전혀 그렇

지 않다, 잘 모르겠다로 답변해 주시기 바랍니다.

다음 중 하나 고르시오.

분명히

그렇다

대부분

그렇다

잘 

모르

겠다

대부분

그렇지

않다

전혀

그렇지

않다

20. 나는 시력 때문에 대부분의 시간을 집에서 

    보낸다.

1 2 3 4 5

21. 나는 시력 때문에 좌절감을 느낀 적이 많다. 1 2 3 4 5

22. 나는 시력 때문에 내가 하는 일을 잘 통제

    할 수 없다.

1 2 3 4 5

23. 나는 시력 때문에 내가 보는 것보다 다른 

    사람들이 말해 주는 것에 더 의존하게 된다.

1 2 3 4 5

24. 나는 시력 때문에 다른 사람들의 도움이 

    많이 필요하다.

1 2 3 4 5

25. 나는 시력 때문에 나와 남들이 당황할만한 

    실수를 하게 될까 봐 두렵다.

1 2 3 4 5
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우울 관련 설문지

● 아래에 적혀 있는 문항을 잘 읽으신 후, 지난 1주 동안 당신이 느끼시고 행동하신

것을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 숫자에 ○표 하시기 바랍니다.

0. 극히 드물게(1일 이하) 2. 자주(3일 ~ 4일)

1. 가끔(1일 ~ 2일) 3. 거의 대부분(5일 ~ 7일)

나는 지난 1주 동안

극

히

드

물

게

가

끔

자

주

거의

대부

분

 1. 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 귀찮게 느껴졌다 … 0 1 2 3

 2. 먹고 싶지 않았다; 입맛이 없었다 ……………………… 0 1 2 3

 3. 가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 떨쳐버릴

    수 없었다 ……………………………………………………
0 1 2 3

 4. 다른 사람들만큼 능력이 있다고 느꼈다  ……………… 0 1 2 3

 5. 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다 ………… 0 1 2 3

 6. 우울했다  …………………………………………………… 0 1 2 3

 7. 하는 일마다 힘들게 느껴졌다 …………………………… 0 1 2 3

 8. 미래에 대하여 희망적으로 느꼈다 ……………………… 0 1 2 3

 9. 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다  ……………… 0 1 2 3

10. 두려움을 느꼈다 …………………………………………… 0 1 2 3

11. 잠을 설쳤다; 잠을 잘 이루지 못했다  ………………… 0 1 2 3

12. 행복했다  …………………………………………………… 0 1 2 3

13. 평소보다 말을 적게 했다; 말수가 줄었다  …………… 0 1 2 3

14. 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다 ……………… 0 1 2 3

15. 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다 …………… 0 1 2 3

16. 생활이 즐거웠다 …………………………………………… 0 1 2 3

17. 갑자기 울음이 나왔다  …………………………………… 0 1 2 3

18. 슬픔을 느꼈다 ……………………………………………… 0 1 2 3

19. 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다  …………………… 0 1 2 3

20. 도무지 무엇을 시작할 기운이 나지 않았다 …………… 0 1 2 3

여기까지가 설문의 마지막입니다. 시간 내어 협조해 주셔서 감사합니다.
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