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Abstract

Factors affecting the quality of sleep among community 

dwelling elderly

Yang,Soo-jeong

Advisor:Prof.Kim Jin-sunPh.D.

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofChosunUniversity

Sleepisoneofthemostbasicrequirementsofhumanlife.Theagingprocess

leadstochangesinsleep,andtheprevalenceofsleepdisturbancesincrease

withage,withaconsequentnegativeimpactonthequalityoflifeamong

elderly.However,relativelylittleisknownabouttheaffectingfactorsofsleep

qualityamongcommunitydwellingelderly.   

  Thepurposesofthisstudyweretoexaminethesleephygieneandsleep

qualityandtoidentify thefactorsthatinfluencethesleepquality among

communitydwellingelderly. Participantswere105elderlywhoresideina

metropolitan city.Data were collected using structured questionnaire and

collected data were analyzed by descriptive statistics,t-test,ANOVA,

Pearson'scorrelationandstepwisemultipleregressionanalysisusingSPSS

Win12.0.



Sleephygieneofparticipantswasgenerallygood. However,someelderly

usetheirbed forthingsotherthan sleeping orsex.Sleep quality was

somewhatpoorandthemostfrequentlymentionedsleepdisturbancewaswake

uptousebathroom.Sleepqualitywasstatisticallysignificantlycorrelatedwith

instrumentalactivityofdailyliving,depression,andsleephygiene. Asthe

resultofstepwisemultipleregressionanalysistoidentifythefactorsofsleep

quality,healthstatus,sleephygiene,andeducationlevelwerestatistically

significantpredictorsofsleepqualityandthesethreevariablesaccounted27.7%

ofvarianceofsleepqualityamongcommunitydwellingelderly.Elderlywith

goodhealth,goodsleephygieneandhighereducationlevelexpectedmoregood

sleepqualitythantheircounterparts.

Theresultsofthisstudyindicatedthateducationalinterventionsareneeded

toincreasequalityofsleepamongcommunitydwellingelderly.Goodsleep

hygienepracticesarenecessarytoincreasesleepquality.Sleeppromotion

interventionprogram forthecommunitydwellingelderlyshouldbedeveloped,

appliedandevaluated.

KeyWords:Olderadults,Sleepquality,Sleephygiene



Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

전체 삶의 1/3을 차지하는 수면은 인간이 정상적인 활동을 영위하는데 필수적인

것으로,신체의 기능을 회복하고 힘과 건강을 유지하며 신체적,정신적으로 재충전

하는 효과가 있고,개인의 안녕과 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다(백윤아,2000;

Foreman& Wykle,1995).건강하고 보다 나은 삶의 질을 영위하는데 영향을 미치

는 주요한 건강관련 요인 가운데 하나가 ‘수면’이라고 할 수 있으며,수면의 질은

본질적으로 삶의 질과 연관되어 있다(Reimer& Flemons,2003).수면장애를 경험

하는 사람은 단지 피로감 뿐만 아니라 신체의 회복력과 정신적 통합력이 약해지고

학습력과 기억력에도 장애를 받고 스트레스나 불안이 증가되어 개인의 안녕과 삶

의 질이 저하된다(Clark,Flowers,Boots,& Shettar,1995).

노인은 수면장애 호소가 가장 빈발하는 연령층이며 수면장애로 인한 건강문제가

유발될 가능성이 가장 높은 집단이다.지역사회 거주노인의 수면장애 빈도는 23%

이상이었으며,수면 장애 양상은 수면량 감소,수면 중 잦은 각성,입면의 어려움,

숙면의 어려움 등이었다(박명화,고자경,김은심,김효정,박정숙,2008).또한 수면

장애로 인하여 많은 노인들이 인지장애,행동장애,일상생활 활동의 기능장애,일상

생활의 도구적 활동에 손상을 받고 있으며,이로 인한 사고나 낙상의 위험성 그리

고 만성적인 피로감 등을 경험하고 있다(Pollak& Perlick,1991).수면장애는 수면

을 보충하기 위한 잠자리 시간을 더욱 증가시키게 함으로써 낮의 활동 위축을 초

래한다.단기간의 수면부족은 피곤,혼돈,불안정성과 집중장애 등의 심리 사회적인

현상을 보이고,장기간의 수면부족은 현훈,불안정성,지남력장애,피해의식,주의력

장애,감각장애,일시적 수전증을 초래한다.그 외 동기부족과 비협력성을 초래하여

자기간호기능을 손상시킴으로써 질병이 있는 환자의 회복에 역기능도 가능하다

(Floyd,1993).이는 노인의 수명이 늘어나는 고령화 사회에서 수면 건강이 노인의

삶의 질에 중요한 영향요인이 될 수 있다는 것을 시사하는 것이다.특히 지역사회

거주노인 427명을 대상으로 한 조사에서 19%가 매우 심각한 문제가 있었고,21%



가 불충분한 수면을 취하며,24%가 적어도 1주일에 한 번 잠드는 것에 어려움을

겪으며 39%가 낮시간의 과도한 졸림을 경험하였다(Ancoli-Israeletal.,1991).또

한 Maggi등(1998)의 지역사회 거주노인의 표본조사에서 남성 26%,여성 21%만이

수면 문제를 호소하지 않았다.

수면에 대한 간호학 측면의 과학적인 연구가 약 20여 년 전부터 시작되었으며,

국내에서 이루어진 수면에 대한 연구는 노인수면연구와 간호에 대한 연구(송미순,

김신미,오진주,1995),노인의 수면 장애요인과 수면양상에 대한 연구(강문정,

2006),노인 수면 장애의 치료에 관한 연구(김 린,2003)등이 있으며,입원 노인을

대상으로 한 연구는 입원노인환자의 수면양상과 수면장애 요인 및 수면증진행위에

관한 연구(고미숙,2002).내과계 병동입원 노인환자의 수면양상 유형과 수면장애요

인(박윤례,2004)등이 있다.지역사회 노인을 대상으로 한 수면에 관한 연구는 지역

사회 노인의 수면양상과 관련 요인에 관한 연구(김신미,오진주,송미순,1997),재

가노인의 수면에 관한 연구(유미경,2007)등이 이루어졌지만,지역사회 노인에 있

어서 수면에 영향을 미치는 요인 중 수면위생을 포함한 연구는 없었다.

수면위생(sleephygiene)은 수면의 양과 질을 증진시킨다고 믿는 행위를 하는 것

또는 수면을 방해하는 행동을 피하는 행동을 의미한다(Stephani& Wyatt,2003;

Mastin,Bryson,& Corwyn,2006).또한 수면위생은 수면에 영향을 미치는 환경적

인 요인과 생활습관을 포함한다(Hauri,1998). 선행연구에 의하면 수면의 질이 나

쁜 사람들은 수면위생 상태가 나쁜 것으로 지속적으로 보고되고 있다(Gellis&

Lichstein,2009;Jeffersonetal.,2005). 따라서 수면에 영향을 미치는 일 요인으

로 수면위생 상태를 파악하는 것은 환경적인 개선이나 생활습관의 변화를 유도하

는 인지-행동적 접근을 하기 때문에 다른 어떤 중재보다 비침습적이며 간호중재의

일환으로 접근이 수월하기 때문에 매우 의미가 있는 것으로 평가되고 있다(Mastin

etal.,2006).



B.연구의 목적

본 연구의 목적은 지역사회 거주노인의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 함이다. 본 연구의 결과 지역사회 거주노인의 수면의 질을 향상시키기 위

한 교육프로그램 개발의 기초자료로 활용될 것이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1.지역사회 거주노인의 일반적인 특성 및 건강관련 특성을 파악한다.

2.지역사회 거주노인의 수면위생과 수면의 질을 파악한다.

3.지역사회 거주노인의 일반적 특성,건강관련 특성,수면위생 정도에 따른 수면의

질의 차이를 파악한다.

4.지역사회 거주노인의 일상생활활동,우울,수면위생,수면의 질의 관계를 파악한

다.

5.지역사회 거주노인의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

C.용어의 정의

1.일상생활활동 및 도구적 일상생활활동

a.이론적 정의

일상생활활동은 독립적으로 살아가는데 필수적으로 요구되는 활동을 할 수 있는

가장 기본적인 능력을 말하며,도구적 일상생활활동은 독립적인 생활을 하는데 필

요한 보다 높은 차원의 기능을 말한다(원장원 등,2002).



b.조작적 정의

대한노인병학회 노인기능평가연구회(2001)에서 개발한 한국형 일상생활활동

(KoreanActivitiesofDailyLiving;K-ADL)측정도구와 한국형 도구적 일상생활

활동(KoreanInstrumentalActivitiesofDailyLiving;K-IADL)측정도구를 사용

하여 측정한 점수를 의미한다.

2.우울

a.이론적 정의

우울은 슬프고 불행한 감정을 말한다.우울증과는 다르지만,우울한 감정이 오래

지속되어 생활에 지장을 줄 정도가 되면 우울증과 같은 증상으로 보는 경우가 많

다(http://ko.wikipedia.org/).

b.조작적 정의

본 연구에서의 우울은 Sheikh와 Yesavage(1986)가 개발한 노인 우울 척도(Short

geriatricdepressionscale:S-GDS)를 정인과 등(1997)이 번역하여 사용한 단축형

한국형 노인 우울 검사(short-Koreanform ofgeriatricdepressionscale:S-KGDS)

를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

3.수면위생

a.이론적 정의

‘수면위생’이란 Hauri(1998)에 의해 처음 사용된 용어로서,불면증을 개선시키는

것을 돕기 위해 환자에게 추천하는 수면과 관련된 환경적인 요인과 생활습관을 포

함한다.



b.조작적 정의

본 연구에서의 수면위생은 수면의 양과 질을 향상시킨다고 믿는 행동을 의미하

며,Mastin등(2006)이 개발한 수면위생 지수(Sleephygieneindex)를 사용하여 측

정한 점수를 의미한다.

4.수면의 질

a.이론적 정의

수면의 질이란 수면의 양,잠들기까지 걸리는 시간,야간 수면시 각성 수,각성

후 다시 잠들기까지 걸리는 시간,아침 기상 시 피곤감과 쉬지 못한 것 같은 기분,

그리고 수면에 대한 일반적인 만족감 정도를 말한다(Pilcher & Ginter,&

Sadowsky,1997).

b.조작적 정의

본 연구에서의 수면의 질은 Buysse,Reynolds,Mond,Berman과 Kupfer(1989)가

개발한 PittsburghSleepQualityIndex(PSQI)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.



Ⅱ.문 헌 고 찰

A.노화에 따른 수면변화

수면은 2개의 완전히 다른 생리적 상태,즉 빠른 안구운동(rapideyemovement

:REM)수면과 느린 안구운동(nonrapideyemovement:NREM)수면으로 구성된

다.NREM 수면은 일생을 따라 변하며,전체 수면의 75～80%정도를 차지하는데

조직을 회복하고(Foreman & Wykle,1995),신체적 에너지를 회복한다(양창국,

2001).NREM 수면의 1단계는 가벼운 정도의 수면으로 안검이 무겁고 이완되어 가

며,소음으로 깰 수 있는 수면 상태이다.2단계는 비교적 깊은 수면의 상태로,이완

이 된 상태이나 깨기 쉽고 전체 수면의 40～50%를 차지한다.3단계는 깊은 수면으

로 깨기 어렵고,혈압과 심박동수가 감소하며 동공이 수축하고 근육이 완전히 이완

된 상태이다.4단계는 델타수면 또는 서파수면(slow wavesleep)이라고도 하며,

가장 깊은 수면으로 깨기가 매우 어렵고 몽유병,야뇨증이 나타날 수 있는 단계로,

단백질 합성과 조직의 회복을 위한 세포분열이 활발하게 일어나며(Oswald,1984),

신체 회복에 많은 도움이 되는 수면이다.전체 수면 중 전반부에서만 4단계 수면이

있다.REM 수면은 빠른 안구운동을 특징으로 하며,수면 중이지만 뇌파 활동이 활

발하고,혈압과 호흡률이 증가하며 근 긴장은 저하된다.전체 수면의 20～25%를 차

지하고 정신활동 회복에 도움이 되며,생생하게 기억나는 꿈을 꾸는 단계이다

(Margie,2005;Oksenbergetal.,2002).또한 정신활동이 증가되고 근육은 무력해

지는데,이 단계가 두뇌의 회복과 관련되는 것으로 생각된다(Shapiro& Flanigan,

1993).REM 수면 동안은 학습,기억,행동적응 등의 대뇌기능이 활발해지고,새로

운 통찰력과 정서반응이 강화되어,문제해결을 위한 준비를 한다.또한,중추신경의

영양공급과 대사에 기여함으로 안녕감을 증진하는데 필수적인 단계이다(변영순,정

은주,2002).그러므로 수면은 생리적 ․ 정신적 회복에 기여하며,좋은 수면에는

서파수면과 REM 수면이 필요하다(Knab& Engle-Sittedfeld,1983).졸리움을 느끼

는 수면 전조 단계가 10～30분 소요된다.수면주기는 NREM 1단계에서 4단계로,

다시 4단계에서 3,2단계로 역진행한 후 REM 단계에 들어간다.수면주기가 진행되



면 NREM 3,4단계는 짧아지고 REM 단계는 길어진다.REM 수면은 마지막 수면주

기 동안에는 60분간 유지 된다.성인은 개인차가 크지만,수면주기는 70분에서 120

분이며,하룻밤 사이 4～6회의 주기가 반복된다(Foreman& Wykle,1995).수면주

기의 어느 단계에서 깨든,다시 잠이 들 때는 NREM 1단계로부터 시작되기

(Margie,2005)때문에 수면 중 어떠한 방해 요인에 의해서든 잠이 깨면 수면의 질

이 떨어질 수 밖에 없다.REM 수면의 상실은 혼란과 혼동의 감정을 불러일으킨다.

수면박탈이 지속 됐을 때 다양한 신체의 기능의 저하가 발생할 수 있으며(National

SleepFoundation,2002),중등도에서 심각한 수준에 이르는 수면 박탈은 세포 면역

기능의 변화를 야기할 수 있다(Brinketal.,2000).단기간 혹은 부분적인 수면박탈

은 신경-생리적인 영향을 거의 주지 않으나 정기적인 혹은 전체적인 수면박탈은

신경계 장애를 초래하며 뉴런의 퇴행,신경 전달 물질의 변화,뇌전해질 장애,뇌에

너지 대사장애 등이 나타나며 지속적인 수면박탈은 결국 죽음을 초래할 수 있다

(Miller,1990).이와 같은 수면과 각성주기는 규칙적으로 발생하고 약 24시간의 주

기를 지니고 있으며,이를 생체리듬(circardianrhythm)이라 한다.생체리듬은 태양

의 주기에 따라 반응하는 것으로 빛에 민감한 뇌의 송과체에서 조절하는 것으로

알려져 있다.사람들은 이 기간 내에서 나름대로 수면과 각성 패턴을 발달시킨다

(양창국,2001).

노인은 총 수면시간과 수면효율성이 감소되고 델타파 또는 서파수면이 줄고 침

대에서 보내는 시간은 많지만 실제로 총 수면시간은 감소된다(Kamel& Gammack,

2006).Monk(1989)는 노인의 취침시간과 기상시간이 이른 경향이 있다고 보고하였

다.이러한 양상은 덜 빡빡한 스케줄과 같은 행동양상의 변화에 기인할 수 있다.

일부 노인에서 나타나는 24시간 수면 시간의 재 분포는 24시간 생리주기 리듬 폭

의 감소와 일치한다(Ancoli-Israel,1997;Bliwise,1994).Floyd,Mdler,Ager와

Janisse(2000)는 연령이 증가할수록 자가보고 된 잠들기까지의 시간은 증가하고,다

원수면기록과 자가보고에 의한 수면 중 깨는 횟수와 시간이 증가한다고 보고했다.

Carreir,Land,Buysse와 Kupper(2001)도 연령이 증가할수록 수면시간이 짧고,수

면효율이 감소하며,서파수면과 REM 수면 시간이 감소한다고 했다.김신미 등

(1997)의 60세 이상인 170명을 대상으로 수면의 질을 측정한 결과 하루 밤 동안에

깨는 횟수는 0-1회 46.1%,2회 이상 53.9%를 차지했고,자다가 다시 잠드는데 상당



히 어렵다는 21.9%를 차지했다.Bliwise(1992)는 수면이 나쁜 사람은 수면 잠복기

가 길고,총 수면 시간이 적으며,회복할 수 없는 수면과 주간의 피로를 호소하였

으며,수면다원검사 결과에서도 수면 시간이 적고,수면 효율이 낮으며 수면 잠복

기가 길고,수면 시작 후 좀 더 자주 깨는 것으로 나타났다.Endeshaw(2006)가

62-91세의 노인을 대상으로 한 연구에서는 잠드는데 걸리는 시간이 수면장애가 있

는 경우 27.1±28.0분,수면장애가 없는 경우 26.8±27.2분으로 나타났다.잠자리에 드

는 시간은 22시 이전이 18-39세는 4.32%이고,40-59세는 8.93%,60세 이상에서는

26.57%로 나이가 들수록 22시 이전에 취침하는 비율이 높아지는 것을 볼 수 있다.

기상기간이 5시 이전인 경우가 18-39세는 3.91%이고,40-59세는 17.87%,60세 이

상에서는 51.05%로 나이가 들수록 아침에 일찍 일어나는 비율이 증가하는 것을 확

인할 수 있었다.한미진(2003)이 65세 이상 여성 노인을 대상으로 한 연구에서는

평균 수면 시간이 6.82±1.82시간 이었고,잠들 때 까지의 시간은 19.2±28.2분으로

나타났다.조성희(2002)가 40-60세의 여성을 대상으로 한 연구에서는 평균 수면시

간이 6.76±1.22시간이었고,잠들 때까지의 시간은 20.16±13.73분이었다.Allessi등

(2005)의 연구에서는 75세 이상 시설노인을 대상으로 조사한 결과 야간(22시-6시)

의 평균 수면 시간이 6.7±1.1시간이었으며,낮동안(08시-20시)의 수면이 32±21분으

로 나타났다.노인은 흔히 잠들기 어렵다는 불평을 하고 불충분한 수면,자주 깸

등을 호소한다(Johnson,1988).노인들은 이러한 수면장애가 심각한 질병을 발생시

킬 가능성에 대해 염려하고 있다.노인의 수면장애호소는 건강하다고 생각되는 노

인들에게서도 빈번하다(Colling,1983;Hayter,1983).수면장애는 개인적 요소에 의

한 것도 있고 환경적 요소에 의한 것도 있으나,일반적으로 연령에 따른 수면-깸

양상의 변화는 이미 많이 규명되어 있고 노인에게서 수면이 얕아지고,분산되고,

짧아진다는 사실은 대개 일치되어 있다(Hayter,1983). McCrae등(2003)의 65-74

세의 고령자(youngold)와 75세 이상 초고령자(oldold)의 불면증을 불평하는 수면

상태가 양호한 군,수면상태가 불량한 군과 불면증을 불평하지 않는 수면상태가 불

량한 군에 관한 두 집단 간의 연구에서 불면증을 불평하는 자들이 그렇지 않은 사

람들보다 수면장애와 우울 증상이 더욱 심했고,실제적인 건강상태도 더 좋지 않았

다.또한 고령자보다 초고령자가 더 잠들기 어렵고 더 많은 낮잠을 잤고,수면 불

평도 심하였다.연령과 관련된 신체 변화는 노인의 수면활동을 손상시키고,자주



방해하며,이런 변화는 일반적으로 수면의 질을 떨어뜨린다(Hoffman,2003;Wells,

Day,Carney,Freedland,& Puntley,2004).수면 지연과 불완전한 수면 상태는 노

인에게 장애가 되지만 노화에 따른 정상적인 변화로 잘못 받아들여지고 있다.이러

한 수면 문제는 노인 자신조차도 당연하게 생각하는 경향이 있으며,이러한 수면의

변화로 인해 노인은 자신감을 잃게 되고,위축되며,수면부족을 보충하기 위한 낮

잠으로 인해 대인관계의 시간이 줄어들게 된다(Kamel& Gammack,2006).

이상의 문헌을 고찰한 결과 노화에 따른 수면의 변화는 젊은 연령 보다 잠자리

에 드는 시간은 빨라지지만 잠드는데 까지 걸리는 시간이 길어지고,아침에 일찍

일어나는 비율이 증가하는 것,효율적인 수면을 취하지 못하는 노인은 수면의 질이

저하되고 낮잠을 자게 되는 비율도 증가하였다.이러한 수면문제는 낮 동안의 활동

에도 영향을 미치게 되는데 수면부족을 보충하기 위한 낮잠으로 인해 대인관계의

기회도 줄어들게 된다.대인관계의 위축으로 노인의 사회적 활동 범위도 좁아지고

사회에서 소외되어지며,노인에 대한 관심 저하로 노인이 자신의 여가시간을 무료

함과 수면으로 보내는 악순환이 이루어진다.따라서 노인의 올바른 수면으로 건강

한 노후를 만들고자 노인수면의 실태에 대한 구체적 사정이 이루어져야 함을 알

수 있었다.

B.수면의 질에 영향을 미치는 요인

수면의 질이란 수면의 양,잠들기까지 걸리는 시간,야간 수면 시 각성 횟수,각

성 후 다시 잠들기까지 걸리는 시간,아침 기상 시 피곤감과 쉬지 못하는 기분,그

리고 수면에 대한 일반적인 만족감 정도를 말하며 수면의 질에는 수면의 깊이,잠

에서 깨었을 때 휴식 정도,수면에 대한 만족과 같은 주관적인 느낌이 포함된다고

하였으며,수면에 대한 만족은 수면의 깊이(1단계 수면의 감소와 3,4단계 수면의 증

가)와 수면 잠복기로 예측할 수 있다고 하였다(Pilcheretal.,1997).수면의 질에

영향을 미치는 요인은 연령,성별,사회 ․ 경제적 지수,직업,건강,약물,활동 및

기타요인 등 다양하다.수면의 질이 좋다는 것은 잠을 잘 자는 것을 의미하는데(

Mayersetal.,2003),Knab와 Engle-Sittedfeld(1983)은 잠을 잘 자는 것의 기준을

빨리 잠들고,잠이 든 후에는 잠이 깨는 횟수가 적으며,소음에 대해서 내성이 크



고,수면시간이 많은 것으로 제시하였으며,수면의 질은 잘 쉬였다는 느낌 또는 깨

어있을 때 느낌으로 평가된다고 하였다. 노인의 수면에 영향을 미치는 요인으로

다음과 같은 요인들이 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.

첫 번째는 생체리듬의 부조화이다.생물체에서의 날짜의 주기에 따른 변동을 생체

리듬이라고 하며 체온의 변화,각성-수면의 주기 등을 예로 들 수가 있다.생체리

듬은 스스로 조절되며 내생적이다.그런데 노인에서는 생체리듬이 젊은 성인에 비

해 변화를 나타내며 이러한 변화는 장애를 초래하기도 한다.그러한 장애의 예로는

노인에서 자주 호소되는 새벽에 잠깨기와 낮잠 증가 같은 수면장애 현상이다.

두 번째는 병리적 과정 즉 질병과 신체불편감은 여러 측면에서 수면양상을 저해

하며,만성적이고 발작적인 편두통과 연속적인 두통은 REM수면단계에서 악화되기

도 한다.통증은 중요한 수면장애 요인으로 김신미,오진주,송미순과 박연환(1997)

의 연구에 의하면 관절 장애,위궤양,두통 등의 통증이 가장 중요한 수면장애 원

인으로 나타났으며,오길향(1999)은 입원환자의 수면형태 및 수면장애 요인에 관한

연구에서 통증을 두 번째로 중요한 수면장애 요인으로 보고 하였다.조성희(2002)

는 중년여성에게 흔한 야간 빈뇨는 수면장애를 가져와서,야간 빈뇨가 있는 여성은

야간 빈뇨가 없는 여성보다 4배이상 수면이 부족하다고 느끼며,주간 졸리움이 3배

많고,악몽도 더 자주 꾼다고 했다.또한 야간 빈뇨는 낮의 활동을 방해하며 일상

생활의 안녕감과 미래에 대한 확신을 감소시킨다(Asplund& Aberg,1996).수면동

안 악화되는 특정 질병에는 협심증,고혈압,십이지장궤양,관상동맥질환,만성 폐

쇄성폐질환 등이 있다.그 외 수면무호흡증후군(sleepapnea)과 수면중 주기적인 하

지의 움직임(periodiclegmovementinsleep)도 최근 수면장애의 요인으로 연구대

상이 되고 있다.

세 번째는 심리적 요인으로는 불안,치매,우울 등이 있다.특히 노인은 각성수준

이 더 높아지고 정상수준으로 돌아가기 위해서는 더 많은 시간이 요구되며,흔히

여러 원인으로 오는 정서적 긴장이 우울과 불안을 초래하게 되면 이것이 노인의

수면장애를 초래하게 되는 것이다(한미진,2003).우울의 경우 백윤아(2000)의 연구

에 의하면 수면장애의 요인 중 단일 변수로 우울이 가장 큰 영향 요인이었으며,청

장년기를 대상으로 한 변영순(1999)의 연구에 따르면 기상시 기분에 있어서 정상군

에 비하여 우울군이 피곤함을 더 많이 호소하는 것으로 나타났다.Marpuie등



(1999)은 신체적이고,정신적인 스트레스는 수면에 큰 영향을 미친다고 보고했고,

심리적 요인으로 근심 걱정이 많고 깊은 생각에 잠기고,불합리한 사고가 지속되

고,흥분된 사고기능을 통제할 수 없는 상태로 수면장애를 일으키는 경우는 55%이

상으로 나타났다(이현수,1996).

네 번째는 환경적 요인으로 온도,습도,채광,조명,음향,소음,냄새,미적 요소들

이 수면을 방해한다고 한다(백윤아,2000).김경희(2001)는 중환자실 관상동맥질환

자의 수면에 관한 연구에서 수면장애의 환경적 요인으로 ‘각종 소음’이 75%로 가장

큰 방해 요인으로 보고했다.Floyd(1993)의 60세 이상의 지역사회 노인을 대상으로

한 연구에서 노인 중 특히 고령군은 이미 수면양상 변화에 적응하였으므로 수면양

상변화보다는 수면의 외적자극에 대해 걱정 하고 수면방해 요인으로 소음과 부적

절한 실내온도,청결치 못한 공기를 언급하였다.수면을 취할 때의 물리적 환경,인

적 환경,환경의 변화 그리고 개인의 사회적 환경 등이 수면에 영향을 미친다(송미

순,김신미,오진주,1995)고 하였다.

그 외 알콜,카페인,니코틴 등도 수면에 영향을 미친다.알콜은 잠들기까지의 시

간은 감소시키지만 수면 중 깨는 횟수와 수면 중 깨어 있는 시간은 증가시킨다.카

페인은 잠들기까지의 시간,수면 중 깨는 횟수,수면 중 깨어 있는 시간을 증가시

킨다.니코틴은 잠들기까지의 시간,수면 중 깨는 시간은 감소시키지만 수면 중 깨

는 횟수는 증가시키고(Floydetal.,2000),악몽과 초조,REM과 깊은 수면 감소,

낮 동안의 졸리움과 야간수면장애가 발생할 수 있다(Almeida,Tamai,& Garrido,

1999).노인에게 수면 변화를 일으킬 수 있는 또 다른 요인들을 살펴보면,증가된

자율신경계 활동과 외부 각성에 대한 감수성의 증가,단순한 비 활동,불안,우울,

사별,퇴직,수면시 죽음의 두려움,자외선에 감소된 노출 등을 들 수 있다(Bliwise,

1994).

수면장애는 노인의 신체변화와 관련하여 가장 빈번하게 발생하는 문제 중 하나

이다. 노인은 젊은 사람에 비해 수면장애를 더 흔하게 경험하게 되며,이는 노화

로 인한 수면변화와 관련이 있다.하지만 노화로 인해 수면양상에 변화가 발생하나

반드시 수면장애가 초래하는 것은 아니다.노화로 인한 수면변화와 더불어 노인에

서 흔한 신체적,정신적 병리 상태와 사회,심리적 요인으로 인해 노인은 젊은 사

람보다 더욱 흔하게 수면장애를 겪게 된다(박명화 등,2008).



Ⅲ.연구방법

A.연구설계

본 연구는 일 지역 지역사회 거주노인을 대상으로 수면의 질에 영향을 미치는

요인을 파악하기 위해 실시한 서술적 상관관계연구다.

B.연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시 일개 구에 거주하는 노인 중 A의원에 내원하는 65

세 이상 노인을 편의 표집하였으며,연구의 목적을 설명하고 하고 이를 이해하며

자발적 참여에 동의한 105명을 대상으로 설문 조사를 실시하였다.

C.연구도구

본 연구의 도구는 일반적인 특성 8문항,주관적인 건강상태,진단받은 질병,음

주,흡연,운동,한국형 일상생활 활동측정도구 7문항과 한국형 도구적 일상생활 활

동 측정도구 10문항으로 일상생활활동에 관한 17문항,우울(한국형 노인 우울 검

사)에 관한 15문항 등을 포함한 건강관련 특성에 대한 42문항,수면위생에 관한 특

성 13문항,수면 양상이 포함된 수면의 질에 관한 특성 19문항을 포함한 총 82문항

으로 구성되었다.

1.대상자의 특성

대상자의 일반적인 특성으로는 성별,연령,동거 가족수(본인포함),학력,거주형

태,월 평균 수입,종교,결혼상태를 조사하였다.



2.건강관련 특성 측정도구

대상자의 건강관련 특성은 주관적인 건강상태,진단질환 수,음주빈도,수면유도

음주,카페인 음료 섭취,흡연,운동,일상생활활동,도구적 일상생활활동 그리고 우

울을 조사하였다.

1)일상생활활동과 도구적 일상생활활동

일상생활활동와 도구적 일상생활활동은 대한노인병학회 노인기능평가연구회

(2001)가 개발한 한국형 일상생활활동(KoreanActivitiesofDailyLiving;K-ADL)

와 한국형 도구적 일상생활활동(KoreanInstrumentalActivitiesofDailyLiving;

K-IADL)를 사용하여 특정하였다. K-ADL과 K-IADL은 외국에서 개발한 도구가

생활환경이나 문화가 다른 우리나라의 노인에게 사용하기에 적절하지 않은 점을

고려하여 우리 실정에 맞게 개발된 것이다.

K-ADL은 옷 입기,세수하기,목욕,식사하기,이동,화장실 사용,대소변 조절을

포함한 7문항에 대한 수행능력을 3점 척도(1=완전자립,2=부분의존,3=완전의존)

로 측정한다.가능한 점수범위는 7-21점으로 점수가 높을수록 의존도가 높은 것을

의미한다.도구개발 당시 검사-재검사 신뢰도는 r=.97이었으며,Cronbach́salpha=

.95였다.본 연구대상자에 대한 신뢰도 Cronbach́salpha=.76였다.

K-IADL은 몸단장,집안 일,식사 준비,빨래하기,근거리 외출,교통수단 이용,

물건 사기(쇼핑),금전 관리,전화 사용,약 챙겨 먹기의 10문항에 대한 수행능력을

3점 척도(1=완전자립,2=부분의존,3=완전의존)또는 4점 척도(1=완전자립,4=

완전의존)로 측정한다. 가능한 점수범위는 10-33점이고,점수가 높을수록 의존도

가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도 Cronbach́salpha=.94였으며,본

연구대상자에 대한 신뢰도는 Cronbach́salpha=.89였다.

2)우울

우울에 관한 측정도구는 Sheikh와 Yesavage(1986)가 개발한 단축형 노인우울척

도(Shortgeriatricdepressionscale:S-GDS)를 정인과 등(1997)이 번역하여 만든

단축형 한국형 노인 우울 검사(short-Koreanform ofgeriatricdepressionscale:

S-KGDS)를 사용하였다.S-GDS는 2점 척도(0=아니오,1=예)15문항으로 구성되



어 있으며,지난 1주일 동안의 각 문항에 대한 느낌을 통해 대상자의 우울 정도를

측정한다.

일부문항(4,5,6,7,8,9,10,12,13,14번)은 의미의 일관성을 위해 역코딩하였

다.가능한 점수 범위는 0-15점이고 점수가 높을수록 우울정도가 심함을 의미한다.

개발 당시 HamiltonRatingScaleforDepression(HRSD)로 측정한 우울점수와 상

관성이 .78,.82로 나타났다. 도구의 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach́salpha=.94

였고,본 연구 대상자에 대한 신뢰도는 Cronbach́salpha=.85였다.

3.수면위생

수면위생은 수면의 양과 질에 영향을 미친다고 생각하는 행동을 얼마나 잘 실천

하고 있는지를 파악하기 위해 Mastin 등(2006)이 개발한 수면위생 지수(sleep

hygiene index)를 사용하여 측정하였다.수면위생 지수는 수면장애 국제분류

(AmericanSleepDisorderAssociation,1990)에서 부적절한 수면으로 분류된 항목

으로 구성된 13문항 5점 척도(전혀 그렇지 않다 1점;항상 그렇다 5점)로 구성되었

다. 두 명의 이중언어 사용자가 번역을 한 후 번역한 내용의 의미의 차이가 있는

지를 확인한 후 사용하였다. 가능한 점수범위는 13-65점으로,점수가 높을수록 수

면위생이 나쁨을 의미한다.

개발당시 Epworth SleepinessScale(Johns,1991)과 Pittsburgh Sleep Quality

Index(Buysseetal.,1989)점수와 양의 상관관계를 보임을 통해 준거타당도를 제

시하였고,신뢰도는 Cronbach́salpha=.66이었고,검사-재검사 신뢰도는 r=.71이

었다(Mastinetal.,2006). 본 연구대상자에 대한 신뢰도는 Cronbach́salpha=.57

이었다.



4.수면의 질

수면의 질은 Buysse등(1989)이 개발한 PittsburghSleepQualityIndex(PSQI)를

윤정희(2005)가 번역한 도구를 사용하여 측정하였다.이 도구는 7개의 영역으로 주

관적인 수면의 질 1문항(요소1),수면 잠복기 2문항(요소2),수면기간 1문항(요소3),

습관적인 수면의 효율성 1문항(요소4),수면방해요인 9문항(요소5),수면제의 사용

1문항(요소6),낮 동안의 기능장애 2문항(요소7)으로 구성되었다.

각 영역별로 0-3점(0=전혀 없었다;1=일주일에 1회 미만;2=일주일에 1～2번;

3=일주일에 3번 이상)으로 점수화하였다.가능한 점수범위는 0-21점으로,점수가

높을수록 수면의 질이 낮음을 의미한다. 또한 좋은 수면과 나쁜 수면을 구별하는

기준점을 5점으로 하여 5점 보다 점수가 큰 경우 수면의 질이 나쁜 것으로 해석한

다. 도구개발당시의 신뢰도는 Cronbach́salpha=.83이었으며,본 연구 대상자에

대한 신뢰도 Cronbach́salpha=.69였다.

D.자료수집방법

본 연구를 위한 자료수집은 구조화된 설문지를 사용하여 이루어졌다. 설문지를

읽고 스스로 작성이 가능한 대상자는 자기기입식으로 자료수집을 하였고,스스로

작성이 불가능한 대상자는 연구자가 설문의 각 문항에 대해 질문을 하면 응답을

하도록 하는 면담식으로 자료를 수집하였다.설문에 소용된 시간은 약 15-30분 정

도

였다.

연구 대상자로서의 권리를 보호하기 위해 기관장에서 허락을 받은 후,연구자가

직접 대상자를 만나 연구목적에 대해 설명을 한 후 자발적으로 연구참여에 동의한

대상자에게 서면동의를 받은 후 설문을 하였다. 또한 대상자에게 수집된 자료는

연구목적으로만 사용할 것이며,설문의 내용에 대해 비밀이 보장될 것이며,대상자

가 원하지 않으면 언제든지 연구의 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다.자료수집



기간은 2009년 4월 13일부터 4월 24일까지였다.

E.자료분석

 

수집된 자료의 분석은 SPSSWIN 12.0Program을 사용하여 분석하였다. 구체

적인 분석방법은 다음과 같다.

1.연구 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성은 실수,백분율,평균과 표준편차

를 이용하여 분석하였다.

2.연구 대상자의 수면위생과 수면의 질은 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였

다.

3.연구 대상자의 일반적 특성,건강관련 특성에 따른 수면의 질 차이를 확인하기

위해 t-test또는 ANOVA를 실시하였고,사후검정으로는 Scheffétest를 하였다.

4.일상생활활동,우울,수면위생,수면의 질의 상관관계는 피어슨 상관분석을 실

시하였다.

5.연구 대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 단계적 다중

회귀분석을 실시하였다.



Ⅳ.연구 결과

A.연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다.여자가 65.7%(n=69)로 남자보

다 많았다.평균 연령은 74.5세이었고,최저 65세에서 최고 90세까지의 연령분포를

보였다. 65세-74세까지의 대상자가 51.4%(n=54), 75세 이상의 대상자가

48.6%(n=51)로 나타났다.

독거노인이 25.7%(n=27)였고,2인의 가족이 동거하는 경우가 41.9%(n=44),3인

이상이 동거하는 경우가 32.4%(n=34)였다.교육수준은 초등학교 졸업이 30.4%(n=

32)로 가장 많았고,무학 28.6%(n=30),중학교졸 21.0%(n=22),고등학교 졸 이상

20.0%(n=21)순 이었다. 거주 형태는 아파트에 사는 경우가 50.4%(n=53)로 가장

많았고 단독주택에 사는 경우도 44.8%(n=47)였다.가정의 월 평균 수입은 50만원

미만 34.3%(n=36)이 가장 많았고 그 다음은 200만원 이상 32.4%(n=34)로 나타났

다.종교가 없는 대상자가 33.3%(n=35)로 가장 많았고,개신교 26.7%(n=28),불교

25.7%(n=27),천주교 11.4%(n=12)순이었다. 결혼상태는 기혼 55.2%(n=58),사별

44.8%(n=47)였다.



변수 구분 실수(백분율) M±SD

성별 남 36(34.3)

여 69(65.7)

연령 65-74세 54(51.4) 74.50±7.23

75세 이상 51(48.6)

동거 가족 수 독거 27(25.7)

2인 44(41.9)

3인이상 34(32.4)

학력 무학 30(28.6)

초등학교졸 32(30.4)

중학교졸 22(21.0)

고등학교졸 이상 21(20.0)

거주형태 단독주택 47(44.8)

아파트 53(50.4)

빌라,연립주택,다세대주택 5(4.8)

월 평균 수입 50만원 미만 36(34.3)

50만원이상 -100만원 미만 15(14.3)

100만원이상 -150만원 미만 12(11.4)

150만원이상 -200만원 미만 8(7.6)

200만원 이상 34(32.4)

종교 개신교 28(26.7)

천주교 12(11.4)

불교 27(25.7)

무교 35(33.3)

기타 3(2.9)

결혼상태 기혼 58(55.2)

사별 47(44.8)

<표 1> 연구 대상자의 일반적 특성 (N=105)



변수 구분 실수(백분율) M±SD

주관적인 건강상태 좋다 33(31.4)

그저그렇다 37(35.3)

나쁘다 35(33.3)

진단 질환 수 없다 26(24.8)

1가지 32(30.4)

2가지 25(23.8)

3가지 이상 22(21.0)

음주 거의 매일 3(2.9)

일주일에 4회 이하 7(6.6)

한달에 3회 이하 13(12.4)

마시지 않음 82(78.1)

수면유도 음주 예 5(4.8)

아니오 100(95.2)

카페인음료 섭취 마시지 않음 57(54.3)

1잔 32(30.5)

2잔 10(9.5)

3잔 이상 6(5.7)

흡연 예 8(7.6)

아니오 97(92.4)

운동 예 57(54.3)

아니오 48(45.7)

ADL 7.27±0.85

IADL 11.76±3.62

우울 4.30±3.70

B.연구 대상자의 건강관련 특성

연구 대상자의 건강관련 특성의 결과는 <표 2>와 같다.

<표 2>대상자의 건강관련 특성 (N=105)

주관적인 건강상태는 그저 그렇다 35.3%(n=37)로 가장 많았고, 나쁘다

33.3%(n=35),좋다 31.4%(n=33)순으로 나타났다.진단받은 질환 수는 1가지가



30.4%(n=32)로 가장 많았고,없다 24.8%(n=26),2가지 23.8%(n=25),3가지 이상

21.0%(n=22)순으로 나타났다.음주 빈도는 마시지 않는 경우가 78.1%(n=82)로 가

장 많았고,한달에 3회 이하 12.4%(n=13),일주일에 4회 이하 6.6%(n=7),거의 매일

마시는 경우가 2.9%(n=3)순 이었다.수면 유도를 위해 음주를 하느냐는 질문에 대

부분(95.2%,n=100)이 ‘아니오’로 응답을 하였다.카페인 음료 섭취 여부에 대해 질

문을 하였을 때 54.3%(n=57)가 마시지 않는 것으로 응답을 하여 가장 많았고,1잔

30.5%(n=32),2잔 9,5%(n=10),3잔 이상 5.7%(n=6)순이었다. 대부분의 대상자

(92.4%,n=97)가 흡연을 하지 않았고,절반이 약간 넘는 대상자(54.3%,n=57)가 운

동을 하는 것으로 응답을 하였다.

한국형 일상생활활동(K-ADL)의 평균점수는 7.27점(SD=0.85),한국형 도구적 일

상생활 활동(K-IADL)의 평균점수는 11.76점(SD=3.62)이었다.우울의 평균점수는

4.30점(SD=3.70)으로 나타났다.

C.연구 대상자의 수면위생

 

연구 대상자의 수면위생 상태를 조사한 결과는 <표 3>과 같다. 수면위생 지수

의 평균은 16.71점(SD=3.28)이었다.전체 문항 중에서 가장 수면위생이 나빴던 문

항은 ‘나는 잠자리를 잠을 자거나 성생활을 하는 것 이외에 다른 용도(예:텔레비전

시청,독서,식사 또는 공부)를 위해 사용한다’로 평균 1.70점(SD=0.96)이었다.그

다음으로 수면위생이 나빴던 문항은 ‘매일 다른 시간에 잠을 잔다’평균 1.67점

(SD=0.72),‘나는 잠자리에서 생각하고 계획하고 걱정을 한다’평균 1.48점(SD=0.88)

이었다.수면위생이 가장 좋았던 3문항은 ‘내 잠자리는 불편하다(예:불편한 침구/

매트레스 또는 베게,너무 많은 이불이나 부족한 이불)’평균 1.06점(SD=0.35),‘나

는 불편한 침실에서 잠을 잔다(예:너무 밝은 조명,통풍이 잘 안됨,너무 덥거나

너무 춥거나 또는 너무 시끄러운 곳)’평균 1.07점(SD=0.37),‘나는 잠자리에 들기 4

시간 이전이나 잠자리에 든 후에 술,담배,카페인을 사용한다’평균 1.11점

(SD=0.47)순으로 나타났다.



문항 평균 표준편차

1.나는 하루에 2시간 이상 낮잠을 잔다. 1.36 0.68

2.나는 매일 다른 시간에 잠을 잔다. 1.67 0.72

3.나는 매일 다른 시간에 잠에서 깬다. 1.42 0.70

4.나는 잠자기 1시간 이내에 땀을 흘릴 정도로 운동을 한다. 1.13 0.64

5.나는 일주일에 2-3번은 내가 잠자리에 있어야 할 시간보다

더 오래 잠자리에 있는다.
1.24 0.58

6.나는 잠자리에 들기 4시간 이전이나 잠자리에 든 후에 술,

담배,카페인을 사용한다.
1.11 0.47

7.나는 잠자리에 들기 전에 비디오 게임,인터넷의 사용,청소

등 잠을 깨울 수도 있는 무엇인가를 한다.
1.14 0.51

8.나는 스트레스를 받거나,화가 나거나,걱정이 있거나 초조

한 상태로 잠을 잔다.
1.20 0.47

9.나는 잠자리를 잠을 자거나 성생활을 하는 것 이외에 다른

용도(예:텔레비전 시청,독서,식사,또는 공부)를 위해 사용

한다.

1.70 0.96

10.내 잠자리는 불편하다(예:불편한 침구/매트레스 또는 베

게,너무 많은 이불이나 부족한 이불).
1.06 0.35

11.나는 불편한 침실에서 잠을 잔다(예:너무 밝은 조명,통

풍이 잘 안됨,너무 덥거나 너무 춥거나 또는 너무 시끄러운

곳)

1.07 0.37

12.나는 잠을 자기 전에 중요한 일을 한다(예:공과금을 내

거나,스케줄을 짜거나 공부하기)
1.14 0.53

13.나는 잠자리에서 생각하고 계획하고 걱정을 한다. 1.48 0.88

총 평균 16.71 3.28

<표 3>대상자의 수면위생 지수 (N=105)



요소 영역 평균 표준편차

1 주관적인 수면의 질(스스로 보고한 수면의 질 상태) 1.17 0.67

2 수면잠재기(잠들 때까지 걸리는 시간) 1.20 0.99

3 수면기간(실제로 밤에 잠을 잔 시간) 1.04 1.01

4 수면효율성(실제 수면시간과 침상에서 보낸 시간,효율적 수면) 0.84 0.98

5 수면방해 1.00 0.31

6 수면제사용 0.27 0.70

7
낮 동안의 기능장애(일상 ․ 사회 활동하는 것과 일을 하는데

충분한 의욕을 유지하기 어려웠던 경우)
0.38 0.60

총 평균 5.90 3.26

D.연구 대상자의 수면의 질

 

1.연구 대상자의 영역별 수면의 질

연구 대상자의 영역별 수면의 질은 <표 4>와 같다.

<표 4>대상자의 영역별 수면의 질 (N=105)

  요소 1 : 문항 9의 점수

  요소 2 : 문항 2 점수(≤15분=0; 16-30분=1; 31-60분=2; >60분=3) +문항 5a 점수 

          (0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3)

  요소 3 : 문항 4 (>7=0; 6-7=1; 5-6=2; <5=3)

  요소 4 : (실제 잠잔 시간/ 침대에 누워있는 시간)× 100

           (>85%=0; 75%-84%=1; 65%-74%=2; <65%=3)

  요소 5 : 문항 5b~문항 5j의 합 ( 0=0; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3)

  요소 6 : 문항 6의 점수

  요소 7 : 문항 7 점수 + 문항 8 점수 (0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) 

 

수면의 질의 전체 평균점수는 5.90점(SD=3.26)이었다. 영역별 점수를 살펴보



항목 평균 표준편차

5b.새벽에 일찍 일어나거나 한 밤중에 깬 적이 있었습니까? 0.96 1.03

5c.수면 중 화장실을 가기 위해서 깬 적이 있었습니까? 2.11 1.16

5d.수면 중 숨쉬기가 편안하지 않아 깬 적이 있었습니까? 0.11 0.37

5e.수면 중 기침을 하거나 코를 크게 골다가 깬 적이 있었습니

까?
0.21 0.57

5f.수면 중 추워서 깬 적이 있었습니까? 0.16 0.48

5g.수면 중 너무 더워서 깬 적이 있었습니까? 0.19 0.46

5h.수면 중 악몽을 꾸다가 깬 적이 있었습니까? 0.16 0.44

5i.수면 중 통증으로 인해 깬 적이 있었습니까? 0.52 0.94

5j.그 외에 다른 이유로 인해 수면을 방해받은 적이 얼마나 자

주 있었습니까?
0.11 0.42

5j-1.그 외에 다른 수면 방해 이유가 있다면 그 이유 때문에

얼마나 자주 잠드는데 어려움이 있었습니까?
0.11 0.42

았을 때 수면의 질이 가장 나빴던 세 영역은 ‘수면잠재기(잠들 때까지 걸리는 시

간)’평균 1.20점(SD=0.99),‘주관적인 수면의 질(스스로 보고한 수면의 질 상태)’평

균 1.17점(SD=0.67),‘수면기간(실제로 밤에 잠을 잔 시간)’이 평균 1.04점(SD=1.01)

이었다. 반면 수면의 질이 가장 좋았던 세 문항은 ‘수면제사용’평균 0.27점

(SD=0.70),‘낮 동안의 기능장애(일상 ․ 사회 활동하는 것과 일을 하는데 충분한

의욕을 유지하기 어려웠던 경우)’평균 0.38점(SD=0.60),‘수면효율성(실제 수면시간

과 침상에서 보낸 시간,효율적 수면)’평균 0.84점(SD=0.98)순 이었다.

2.연구 대상자의 방해요인별 수면의 질

연구 대상자의 방해요인별 수면의 질은 <표 4-1>과 같다.

<표 4-1>대상자의 방해요인별 수면의 질 (N=105)

연구대상자의 수면방해 요인중 가장 점수가 높았던 문항은 ‘수면 중 화장실을



가기 위해서 깬 적이 있었습니까?’로 평균 2.11점(SD=1.16)이었다. 그 다음은 ‘새

벽에 일찍 일어나거나 한 밤중에 깬 적이 있었습니까?’평균 0.96점(SD=1.03),‘수

면 중 통증으로 인해 깬 적이 있었습니까?’평균 0.52점(SD=0.94)순 이었다.

E.연구대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 수면의

질의 차이

1.연구대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질의 차이는 <표 5>와 같다.수면의 질은

성별(t=-2.024,p=.046),학력(F=6.084,p=.001),결혼상태(t=-2.335,p=.021)에 따라

유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.여자(6.32±3.46)가 남자

(5.08±2.68)보다 수면의 질이 낮았으며,무학(7.77±3.29)이 중학교 졸업(4.86±2.61)과

고등학교 졸업 이상 (4.52±2.42)보다 수면의 질이 낮았다.또한 사별(6.70±3.32)한

대상자가 기혼자(5.24±3.08)보다 수면의 질이 낮았다. 그러나 연령,동거 가족 수,

거주형태,월 평균 수입,종교에 따라 수면의 질은 유의수준 0.05에서 통계적으로

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.



변수 구분 M±SD t/F p Scheffé

성별 남 5.08±2.68 -2.024 .046

여 6.32±3.46

연령 65-74세 5.31±2.81 -1.890 .062

75세 이상 6.51±3.60

동거가족 수 독거 6.52±3.42 .748 .476

2인 5.55±3.29

3인이상 5.85±3.16

학력 무학a 7.77±3.29 6.084 .001 a>c,d

초등학교졸
b

5.75±3.41

중학교졸
c

4.86±2.61

고등학교졸 이상
d

4.52±2.42

거주형태 단독주택 5.53±2.77 .622 .539

아파트 6.13±3.49

빌라,연립주택,다세대주택 6.80±5.07

월 평균수입 50만원 미만 6.92±3.83 2.476 .050

50만원이상-100만원 미만 5.00±2.75

100만원이상-150만원 미만 4.08±2.02

150만원이상-200만원 미만 6.88±2.47

200만원 이상 5.62±2.99

종교 개신교 5.96±3.25 .854 .495

천주교 7.00±3.02

불교 5.04±2.98

무교 6.11±3.56

기타 6.00±3.00

결혼상태 기혼 5.24±3.08 -2.335 .021

사별 6.70±3.32

<표 5>대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질의 차이 (N=105)



요인 구분 M±SD t/F p Scheffé

주관적인 건강상태 좋다
a

4.30±2.49 17.784 <.001 a,b<c

그저그렇다
b

5.16±2.47

나쁘다
c

8.17±3.43

진단 질환 수 없다
a

4.85±2.38 5.400 .002 a,b<d

1가지
b

4.81±3.00

2가지
c

6.92±3.30

3가지 이상
d

7.55±3.57

음주 거의 매일 6.33±4.16 1.655 .181

일주일에 4회 이하 4.43±1.51

한달에 3회 이하 4.46±2.03

마시지 않음 6.23±3.43

수면유도 음주 예 6.00±3.00 .073 .942

아니오 5.89±3.28

카페인음료 섭취 마시지 않음 6.47±3.66 1.427 .239

1잔 5.38±2.71

2잔 5.00±2.75

3잔 이상 4.67±1.51

흡연 예 5.00±1.41 -1.602 .130

아니오 5.97±3.36

운동 예 5.72±3.25 -.602 .549

아니오 6.10±3.29

2.연구 대상자의 건강관련 특성에 따른 수면의 질의 차이

대상자의 건강특성에 따른 수면의 질의 차이는 <표 6>과 같다. 수면의 질은

주관적인 건강상태(F=17.784,p<.001),진단 질환 수(F=5.400,p=.002)에 따라 유의

수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

<표 6>대상자의 건강 특성에 따른 수면의 질의 차이 (N=105)

사후검정 결과,주관적인 건강상태를 ‘나쁘다’로 응답을 한 대상자(8.17±3.43)가



‘좋다’(4.30±2.49)또는 ‘그저그렇다’(5.16±2.47)로 응답을 대상자보다 수면의 질이

낮았다.또한 진단 질환 수가 3가지 이상(7.55±3.57)인 경우가 진단질환 수가 없는

경우(4.85±2.38)또는 1가지인 경우(4.81±3.00)보다 수면의 질이 낮았다. 그러나 수

면유도 음주 여부,카페인 음료 섭취 여부,흡연 여부,운동 여부에 따른 수면의 질

차이는 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

F.K-ADL,K-IADL,우울,수면위생과 수면의 질과의 관계

 

대상자의 K-ADL,K-IADL,우울,수면위생과 수면의 질과의 상관관계를 살펴본

결과는 다음과 같다<표 7>.

<표 7>ADL,IADL,우울,수면위생과 수면의 질과의 상관관계 (N=105)

K-ADL K-IADL 우울 수면 위생 수면의 질

K-ADL 1.000 .676*** .269* .055 .143

K-IADL 1.000 .412*** .083 .262**

우울 1.000 .239* .382**

수면위생 1.000 .241*

수면의 질 1.000

*p<.05;**p<.01;***p<.001

ADL:한국형 일상생활 활동(KoreanActivitiesofDailyLiving)

IADL:한국형 도구적 일상생활 활동 측정 도구

(KoreanInstrumentalActivitiesofDailyLiving)

연구 대상자의 수면의 질은 K-IADL(r=.262,p<.001),우울(r=.382,p<.001),수면

위생(r=.241,p=.013)과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 대상자의

K-IADL점수가 높을수록,우울점수가 높을수록,그리고 수면위생 점수가 높을수록



예측요인 B β t p R
2

F p

주관적인

건강상태
.860 .336 3.637 <.001 .277 12.881 <.001

수면위생 .223 .225 2.654 .009

학력 -.599 -.218 -2.368 .020

수면의 질 점수가 높은 것으로 나타나,대상자가 의존적일수록,우울정도가 심할수

록,그리고 수면위생이 나쁠수록 대상자의 수면의 질이 나쁜 것으로 나타났다.

G.수면의 질에 영향을 미치는 요인

  

대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 단계적 다중회귀분

석(stepwisemultipleregression)을 실시하였다.단일변량분석에서 수면의 질에 통

계적으로 유의하게 관련성이 있거나 차이가 있는 것으로 나타난 성별,학력,결혼

상태,주관적인 건강상태,진단 질환 수,IADL,우울,수면위생을 회귀모델에 포함

하였다.이들 변수중 범주형 변수는 더미처리를 한 후 회귀모델에 투입하였다.

<표 8>에 제시한 것처럼 주관적인 건강상태,수면위생,학력이 대상자의 수면의

질을 설명하는데 통계적으로 유의했으며(F=12.881,p=<.001),이들 변수가 대상

자의 수면의 질 변이의 27.7%를 설명하는 것으로 나타났다. 즉 대상자의 주관적

건강상태(β=.336,p=<.001)와 수면위생 상태(β=.225,p=.009)가 좋을수록 수면의 질

이 좋으며,대상자의 학력(β=-.218,p=.020)이 낮을수록 수면의 질이 나쁜 것으로

나타났다.또한 이들 세 변수 중 가장 설명력이 높은 변수는 주관적인 건강상태였

고,수면위생,학력 순으로 설명력이 높은 것으로 나타났다.

<표 8>대상자의 수면의 질의 예측 요인 (N=105)



Ⅴ.논 의

일 지역사회 거주노인을 대상으로 수면의 질을 조사하고 수면의 질에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위해 서술적 상관관계 연구를 실시한 결과,연구 대상자의

수면의 질이 나쁜 것으로 나타났으며,대상자의 주관적 건강상태,수면위생,학력이

지역사회 거주노인의 수면의 질에 영향을 미치는 변수로 나타났다.

선행연구에 의하면 Asplund(1999)는 노인에게서 바람직하지 못한 습관과 생활

양식은 수면 문제의 발생 가능성을 증가시킨다고 보고하였다.또한 잠들기 어려운

문제는 카페인 섭취 또는 취침시간 가까이 과도한 음식 섭취와 같은 쉽게 고칠 수

있는 원인들과도 관련이 있다(Lankford,1994)고 하였고,Jefferson등(2005)의 연구

에서는 불면증은 불량한 수면위생과 관계가 있는 것으로 나타났는데 수면 전에 알

코올 섭취,흡연과 관계가 있고,반면 카페인 섭취는 관계가 없는 것으로 나타났다.

또 가정간호를 받는 환자에게 있어서 수면 장애와 관련된 요인은 외부적으로 시끄

러운 환경,침대에서 보내는 시간 증가,과도한 낮잠과 같은 수면위생 요인을 포함

한다(Schnelle,1998)고 하였다.수면의 질이 나쁜 사람들은 수면위생 상태가 나쁜

것으로 지속적으로 보고되고 있다(Gellis& Lichstein,2009;Jeffersonetal.,2005).

Harvey(2000)는 수면장애가 있는 대상자들에게서 수면위생 관리가 잘 되지 않고

있었다고 하였고,Hoch와 Reynolds(1986)는 수면위생 관리가 잘 되었을 때,아침

기상 시에 상쾌한 기분과 각성이 증진되었다고 보고하였다. Stepanski와

Wyatt(2003)또한 불면증의 치료를 위해 수면위생의 행동 list의 실천을 통해 조절

되어질 수 있다고 제안했다. LeBourgeois, Giannotti, Cortesi, Wolfson와

Harsh(2005)는 수면의 질과 수면위생과의 관계에 대한 연구에서 수면 위생이 양호

할수록,수면의 질이 더 좋았음을 보고하면서,수면위생은 수면의 질을 예측하는

주요한 변수임을 알 수 있었다.이에 따라 약물치료나 침습적인 처지 외에 올바른

수면위생에 대한 교육만으로 생활 습관의 변화를 통해 수면의 질을 높일 수 있다

는 것을 알 수 있다.따라서 올바른 수면위생에 대한 교육프로그램의 개발과 지속

적인 수면위생에 대한 교육을 통해 수면의 질을 높일 수 있음을 시사한다.

본 연구의 대상자의 수면의 질 점수는 평균 5.90점으로 나타났다.이는 Buysse

등(1989)이 제시한 좋은 수면의 기준 값인 5점 이하보다 높게 나타나 본 연구대상



자들의 수면의 질이 좋지 않은 것으로 나타났다.이는 유미경(2007)의 재가노인 대

상 연구에서 수면의 질 평균 점수가 6.2점으로 나타난 결과,김경덕(1999)의 노인의

수면의 질과 정서적 건강상태에 관한 연구에서는 노인의 수면의 질은 평균 6.9점으

로 나타난 결과와 이에리쟈(2004)의 여성 주기별 수면의 질에 관한 연구에서 60세

이상의 수면의 질 평균 점수가 6.02점으로 나타난 것으로 보아 노인대상자들의 대

상자의 수면의 질이 좋지 않은 것을 지지하는 것을 알 수 있다.

대상자의 수면의 질 하부 영역별 수면의 질 점수는 Buysse등(1989)이 제시한 7

가지 영역으로,영역별 평균 점수는 ‘수면잠재기(잠들 때까지 걸리는 시간)’평균

1.20점으로 가장 높았으며 그 다음으로 ‘주관적인 수면의 질(스스로 보고한 수면의

질 상태)’평균 1.17점,‘수면기간(실제로 밤에 잠을 잔 시간)’평균 1.04점,‘수면방

해’평균 1.00점,‘수면효율성(실제 수면시간과 침상에서 보낸 시간,효율적 수면)’

평균 0.84점,‘낮 동안의 기능장애(일상․사회 활동하는 것과 일을 하는데 충분한

의욕을 유지하기 어려웠던 경우)’평균 0.38점,‘수면제사용’평균 0.27점으로 나타났

다.이러한 결과는 유미경(2007)의 재가노인의 수면에 관한 연구에서 ‘수면잠재기’

가 1.32점,‘주관적인 수면의 질’1.26점,‘수면 방해’1.03점,‘수면의 효율성’0.70점,

‘낮 동안의 기능장애’0.41점,‘수면제 사용’0.31점의 결과와 일치했으며,김경덕

(1999)의 노인을 대상으로 한 연구에서 ‘수면잠재기’가 1.48점,‘주관적인 수면의 질’

1.27점으로 본 연구의 결과를 지지한다. 반면 이에리쟈(2004)의 60세 이상의 영역

별 점수는 ‘수면 방해’1.27점,‘수면 기간’1.25점,‘수면잠재기’1.24점,‘주관적인 수

면의 질’1.12점,‘낮 동안의 기능장애’0.59점,‘습관적 수면의 효율성’0.57점,‘수면

제의 사용’0.11점으로 보고되어 본 연구의 결과와 수면의 질에 다소 차이를 보이

고 있다.

대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 방해요인 중 가장 큰 영향을 미치는 것은

항목 5c‘수면 중 화장실을 가기 위해서 깬 적이 있었습니까?’로 평균 2.11±1.16이

었다.이는 Teo,Briffa,Devien,Dhaliwal와 Prince(2006)의 연구에서 호주 여성 노

인의 경우 긴장성 요실금(p<.001)이 수면 장애와 유의한 상관관계를 나타낸 결과와

Asplund와 Aberg(1996)의 연구결과 중년여성에게 흔한 야간 빈뇨는 수면장애를 가

져와서,야간 빈뇨가 있는 여성은 야간 빈뇨가 없는 여성보다 4배 이상 수면이 부

족하다고 느끼며,주간 졸리움이 3배 많고,낮의 활동을 방해한다는 결과를 지지한



다.조성희(2002)는 중년여성에게 흔한 야간 빈뇨는 수면장애를 가져와서,야간 빈

뇨가 있는 여성은 야간 빈뇨가 없는 여성보다 4배이상 수면이 부족하다고 느끼며,

주간 줄리움이 3배 많고,악몽도 더 자주 꾼다고 했다.또한 야간 빈뇨는 낮의 활

동을 방해하며 일상생활의 안녕감과 미래에 대한 확신을 감소시킨다.Gentili,

Weiner,Kuchibhatil와 Edinger(1997)의 연구에서도 야뇨와 통증이 가정 주거 노인

들의 수면을 방해하는 요인으로 보았다.Gorbien(1993)의 연구에서는 야간빈뇨가

65세 이상의 건강한 노인의 2/3이상이 소변을 보기 위해 밤에 일어날 정도로 아주

흔한 증상이라고 하였으며,한미진(2003)의 65세 이상 여성 노인의 수면과 인지기

능,우울의 관계 연구에서 수면 장애 요인으로 밤의 소변이 55.92%로 가장 많았고,

스트레스 45.09%,걱정거리 36.79%,밖의 소음 30.98%,이유없음 30.98%,통증 ․

가려움 24.69%,불안 ․ 공포 ․ 두려움 21.91%,집안의 소음 15.37%,술 ․ 카페

인 ․ 음료 섭취 7.05%로 보고한 것으로 본 연구를 지지한다.이와 같이 야간 빈뇨

는 수면의 질을 떨어뜨리는 중요한 방해요인이므로 잠자리 들기 전에 수분 섭취의

제한 등의 교육을 통하여 수면의 질을 떨어뜨리는 방해요인을 줄일 수 있는 방법

에 대한 간호중재가 필요함을 시사한다.

본 연구에서는 대상자의 일반적,건강관련 특성에서는 여성일수록,학력이 낮을

수록,사별한 경우,주관적인 건상상태가 나쁠수록,진단 질환 수가 많을수록 수면

의 질이 나쁜 것으로 나타났다.

성별에 따른 차이도 보고되고 있는데 통상적으로 남성노인이 여성노인보다 비정

상적인 수면 특성을 갖는 것처럼 보이며(송미순 등,1997),Floyd(1993)에 의하면

남성이 여성보다 더 수면장애 빈도와 수면장애 강도가 높게 나타나기도 했다.남

․ 녀 성인 404명을 대상으로 수면 장애군과 정상군으로 나누어 수면장애 및 수면

양상,고혈압에 관해 조사한 최승임(2001)의 연구에서 수면장애군은 남자 69.3%,여

자 30.7%이며,정상군에서는 남자 47.2%,여자 52.9%으로 나타나 남성이 여성보다

수면 장애가 많은 것으로 보고 했다.반면 각성 횟수는 80세까지 남성이 많으나 그

이후는 차이가 별로 없으며,여성노인은 남성노인 보다 4단계 수면비율이 높고

(Webb,1982),주관적인 보고에 따르면 남성보다 여성 노인에서 잠들기 어려운 점

과 아침의 피로감 호소가 더 높았으며(김신미,1997),여성이 낮잠을 더 오래 자는

것으로 나타나기도 했다(김신미 등,1997).또한 Rao등(2005)이 58-104세의 노인을



대상으로 한 연구에서 불면증이 있는 대상자의 경우 여성 81.0%,남성 19.0%로 나

타났으며 주간 졸림증이 있는 경우는 여성 71.0%,남성 29.0%로 여성에서의 수면

장애가 두드러지는 것으로 나타난 것으로 본 연구를 지지한다.

Gellis와 Lichstein(2009)는 자기 전에 의미있는 활동이 증가된 경우 수면의 질이

좋고,우울증과 불안 등이 있는 경우 나쁘며 과도한 소음,기온,감정 등이 영향을

미친다고 보고하였다.또한 지역사회 거주노인에 있어서 우울증 증상이 수면 장애

와 상당한 관계가 있다고 보고하였으나(Paudeletal.,2008)본 연구에서는 우울이

수면의 질에 약의 상관관계만 있는 것으로 나타났다.수면전에 알콜 섭취와 흡연과

관계가 있는 것으로 보고하였으나(Jeffersonetal.,2005)본 연구에서는 관계가 없

는 것으로 나타났다. Gellis와 Lichstein(2009)의 연구에서는 자기전에 의미있는 활

동이 증가된 경우 수면의 질이 좋고,우울증과 불안 등이 있는 경우 나쁘며,과도

한 소음과 기온,감정등이 영향을 미친다고 보고하였다.걷기 등과 같은 중등도의

운동이 수면의 질과 수면의 질에 중요한 요인이 된다고 보고하였다(Tanaka&

Shirakawa,2004).일반적인 특성,건강관련 특성에 따른 수면의 질의 관계는 김경

덕(1999)의 노인의 수면의 질과 정서적 건강상태에 관한 연구에서는 수면의 질은

성별,연령별,결혼상태,동침자 유무,주관적 건강상태,낮 동안의 활동정도,현재

앓고 있는 질환 수,동침자 유무,운동정도에서 통계적으로 유의한 차이가 있어 본

연구의 결과와 유사하다.또한 이에라쟈(2004)의 60세 이상의 건강관련 사항 중에

서 지각된 건강상태(p=.003),질환유무(p=.002),에서 유의한 차이가 있었고,인구사

회학적 특성 중에서 학력,종교는 유의한 차이가 없는 것으로 나타난 것과 유사하

다.

본 연구에서 수면의 질에 영향을 미치는 요인으로 통계적으로 유의하게 나타난

변수는 주관적 건강상태,수면위생상태,학력이었다. 즉 학력이 낮을수록 수면의

질이 나쁜 것으로 나타났다.또한 이들 세 변수 중 가장 설명력이 높은 변수는 주

관적인 건강상태였고,수면위생,학력 순으로 설명력이 높은 것으로 나타났다.

이에 따라 지역사회 거주노인의 수면의 질을 높이기 위해 올바른 수면위생에

대한 교육,특히 학력이 낮은 대상자들에게 수면위생에 대해 교육을 통하여ㅕ 생활

습관의 변화를 유도하고 수면위생에 영향을 줄 수 있는 환경적인 요인들을 개선할

수 있는 효과적인 중재가 필요하다.



그러나 본 연구는 연구결과를 일반화하고 적용하는데 고려해야 할 제한점이 있

다. 첫째,본 연구 대상자는 일 지역사회 거주노인을 대상으로 편의표집하였고 대

상자의 수가 적었기 때문에 연구결과를 일반화하는데는 제한점이 있다.따라서 추

후 연구는 확률표집과 충분한 수의 대상자를 확보하여 실시할 것을 권장한다.둘

째,본 연구에서 사용된 수면위생 측정도구의 신뢰도가 낮았다. 수면위생 측정도

구의 신뢰도가 낮았던 이유로는 여러 가지를 생각해볼 수 있는데 무엇보다도 본

측정도구가 외국에서 개발되어 문항의 내용이 문화적인 차이에서 오는 문제점이

있었으며,번역과정에서 이러한 문제를 해결하기 위해 번역,역번역,예비조사 등의

과정을 거쳐 사용했어야 했는데 역번역의 과정을 거치지 않았다는 점이 있었다.

추후 연구에서는 우리나라 노인의 실정에 잘 맞는 수면위생 도구의 개발 또는 선

택이 요구된다.



Ⅵ.결론 및 제언

A.결론

본 연구는 일 지역사회 거주노인의 수면위생과 수면의 질을 파악하고 수면의 질

에 영향을 미치는 요인을 조사하기 위해 실시한 조사연구이다.연구대상자는 지역

사회 거주노인 105명이었으며,자료수집은 구조화된 설문지를 통해 자가기입 또는

면접을 통해 이루어졌다. 수집한 자료는 기술통계,t-test,ANOVA,피어슨 상관

분석 그리고 단계적 다중회귀분석을 사용하여 분석하였다.

본 연구 대상자들의 수면위생은 전반적으로 양호한 편이었으며,수면위생이 가

장 안 좋은 문항은 잠자리를 다른 용도로 사용하는 것과 관련된 것이었다.수면의

질은 약간 나쁜 것으로 나타났고,대상자들이 수면방해요인으로 가장 많이 호소한

요인은 수면 중 화장실에 가기 위해 잠을 깨는 것이었다. 대상자의 수면의 질은

IADL,우울,수면위생과 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다.수면의 질에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과,주관적인 건

강상태,수면위생,학력이 대상자의 수면의 질을 설명하는데 통계적으로 유의한 변

수로 나타났으며 이들 변수의 설명력은 27.7%였다.

지역사회 거주노인들의 수면의 질은 좋지 않았으며,그들의 좋지 않은 건강상

태,나쁜 수면위생,그리고 낮은 학력이 수면의 질을 저하시키는데 영향을 미치는

것으로 나타났다. 따라서 지역사회 거주노인의 수면의 질을 향상시키기 위해서는

그들의 건강상태와 수면위생을 향상시키기 위한 노력이 필요하며,특히 학력이 낮

은 노인들을 대상으로 수면의 질을 향상시키기 위한 노력이 요구된다.



B.제언

본 연구의 결과를 근거로 간호연구,실무,교육 측면에서 다음과 같은 제언을 한

다.

첫째,지역사회 거주노인의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 반복

연구가 필요하다. 둘째,수면 중 화장실을 가는 문제가 수면의 질을 방해하는 커

다란 요인이었으므로 야간 빈뇨를 줄일 수 있는 간호중재방법에 대한 연구가 필요

하다.

셋째,지역사회 거주노인을 대상으로 하는 수면의 질을 향상시키기 위한 중재의 개

발 및 평가 연구가 필요하다. 넷째,수면위생을 측정하기 위한 신뢰도가 높은 도

구의 개발이 요구된다. 다섯째,간호실무에서 수면의 장애요인을 줄여 수면의 질

을 향상시키기 위한 노력이 필요하다. 여섯째,간호학생 및 간호사에게 지역사회

거주노인의 수면의 질을 향상시키는 요인과 방해요인을 교육하여야 할 것이다.
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부록.설 문 지

  

 안녕하십니까?

 

  저는 조선대학교 대학원 석사과정 학생입니다.  바쁘심에도 불구하고 설문에 응하

여 주심에 진심으로 감사드립니다.  

  본 설문의 목적은 어르신들의 수면의 질과 수면의 질에 영향을 미치는 요인들을 조

사하여 향후 어르신들의 수면 건강을 증진시키기 위한 중재 연구의 기초자료를 수집

하고자 함 입니다.  

   

  어르신께서 응답해주신 내용은 연구목적으로만 사용할 것이며, 본 설문지와 관련된 

모든 자료는 비밀이 보장될 것입니다.  각 질문에 귀하가 생각하는 그대로와 사실을 

표시하여 주시면 감사하겠습니다. 만약 연구에 참여를 원하지 않을 때에는 언제라도 

연구에의 참여에 대한 철회를 하실 수 있습니다.

 다시 한번 설문에 응해 주신 점에 대해 감사드리며, 어르신께 건강과 행운이 항상 

함께 하시기를 기원합니다. 감사합니다.

 연구자: 조선대학교 일반대학원 노인전문간호사 과정 양수정

                        (이메일: tnwjd7@hanmail.net  전화:011-9609-6482) 

                                     

※ 본인은 본 연구의 목적과 취지를 충분히 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기로 

하였습니다.                      

                       연구참여자 이름 ______________  서  명

     2009. 4.

                           

  



♧ 다음은 일반적인 특성에 관한 질문입니다. (  )안에 ∨표나 기록하여 주십시오.

1. 성별    ① 남 (    )    ② 여 (    )

2. 연령    만 (    )세

3. 동거 가족 수(본인 포함)  (      )명

4. 귀하는 학교를 어디까지 다니셨습니까?    

 ① 무학   ② 초등학교  ③ 중학교  ④고등학교   ⑤ 대학(교)이상  ⑥ 기타(         

 )

5. 현재 귀하가 살고 있는 집의 형태는 다음 중 어디에 해당합니까?

 ① 단독주택  ② 아파트  ③  빌라, 연립주택, 다세대주택  ④ 기타 (        )

6. 귀하 가정의 월 평균 수입은 어느 정도 되십니까? 

① 50만원 미만  ② 50만원 이상 ~ 100만원 미만  ③ 100만원 이상 ~ 150만원 미만

④ 150만원 이상 ~200만원 미만  ⑤ 200만원 이상 ~ 250만원 미만

⑥ 250만원 이상 ~ 300만원 미만   ⑦ 300만원 이상  

7. 귀하의 종교는 무엇입니까?

 ① 기독교  ② 천주교  ③ 불교  ④ 무교(종교없음)  ⑤ 기타 (       )

8. 귀하의 결혼상태는? 

① 기혼    ② 사별     ③ 미혼, 이혼, 별거  ④ 기타 (         )

♧ 다음은 건강관련 특성에 관한 질문입니다. (  )안에 ∨표나 기록하여 주십시오.

1. 귀하의 전반적인 건강상태는?

① 아주 좋다    ② 좋다    ③ 그저 그렇다    ④ 나쁘다    ⑤ 아주 나쁘다

2. 현재 의사에게 진단 받은 질병이 있으십니까? (                                 )

 < 음주, 흡연>

3. 지난 12개월 동안 얼마나 자주 술을 드셨습니까?

 ① 매일  ② 거의 매일 ③ 일주일에 3-4일 ④ 일주일에 1-2일



 ⑤ 한달에 2-3번 ⑥ 한달에 한번 ⑦ 1달에 1번보다 적은 횟수로 마심

 ⑧ 지난 12개월 동안 술을 마시지 않음

4. 지난 해 동안 귀하는 잠을 청하기 위해 술을 드신 적이 있으십니까?

 ① 예                  ②아니오 

5. 지난 2주 동안 하루에 평균 몇 잔의 카페인 함유 음료(예를 들어 커피, 콜라나 차와 

같은)를 드셨습니까?   

 ① 마시지 않음  ② 1잔 ③ 2잔 ④ 3잔 이상

6. 지난 12개월 동안 담배를 규칙적으로 피우셨습니까?  

 ① 예                  ② 아니오 (☞ 운동문항으로)

 6-1. 지난 2주 동안 하루 평균 몇 개피의 담배를 피우셨습니까? (  ) 개피

 

<운 동 >

7. 어르신은 운동에 참여 하십니까? 

 ① 예 (9번으로 가세요)    ② 아니요 ( ☞한국형 일상생활 활동으로 )

8. 어떤 종류의 운동에 참여하고 있습니까?

                                                                                 

 

9. 어르신은 규칙적인 운동에 참여하십니까? 규칙적인 운동이란 의도적으로 일주일에 

4회 이상 빠르게 걷기와 비슷한 강도에 해당하는 모든 형태의 신체활동을 30분 

이상 실시하는 것을 말합니다.

 ① 예                    ② 아니요

<한국형 일상생활 활동(Korean Activities of Daily Living; K-ADL)>

 1. 옷 입기 - 내복, 외투를 포함한 모든 옷을 옷장이나 서랍, 옷걸이에서 꺼내 챙겨   

   입고 단추나 지퍼, 벨트를 채우는 것.

  질문 : 어르신께서는 옷을 챙겨 입을 때 다른 사람의 도움 없이 혼자서 하십니까?

□ 1. 도움 없이 혼자서 옷을 옷장에서 꺼내어 입을 수 있다.*)

□ 2. 부분적으로 다른 사람의 도움을 받아 옷을 입을 수 있다.**)

□ 3. 전적으로 다름 사람의 도움에 의존한다.

   *)단추를 채우고 지퍼를 올리고 벨트를 채우는 일도 도움 없이 한다.

   **)옷을 꺼내주고 준비해 주면 혼자 입을 수 있거나, 단추, 벨트, 혹은 지퍼를 잠그  

   는데 도움을 받는 것도 2.에 해당.



2. 세수하기 - 세수, 양치질, 머리감기를 하는 것

 질문 : 어르신께서는 세수나 양치질을 하고, 머리를 감을 때 다른 사람의 도움 없이 혼

자서 하십니까?

□ 1. 세 가지 모두 도움 없이 혼자 할 수 있다.

□ 2. 세수와 양치질은 혼자 하지만 머리감기는 도움이 필요하다.

□ 3. 다른 사람의 도움을 받지 않고는 머리감기 뿐만 아니라, 세수나 양치질을 할 수  

  없다.

  *세수는 얼굴에 물을 묻히는 정도도 괜찮음

3. 목욕 - 욕조에 들어가서 목욕하거나, 욕조에 들어가지 않고 물수건으로 때 밀기, 샤  

  워(물 뿌리기) 등을 모두 포함

 질문 : 어르신께서는 목욕을 하실 때 다른 사람의 도움을 받지 않고 혼자서 하십니까?

□ 1. 도움 없이 혼자서 때 밀기와 샤워를 한다.*)

□ 2. 샤워는 혼자 하나, 대는 혼자 밀지 못한다. 또는 몸의 일부 부위를(등 제외) 닦을  

  때문 도움을 받는다.**)

□ 3. 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다. 

    *)등은 혼자 닦지 못해도 무관하며, 욕조에서 목욕할 경우에는 욕조에 들어가고 나  

  올 때 혼자서 한다.

    **)혼자 목욕을 할 수는 있어도 목욕을 하기 위해서는 욕조에 들어가야 하고 이를  

  위해 도움이 필요하다면 2.에 해당됨.

4. 식사하기 - 음식이 차려져 있을 때 혼자서 식사할 수 있는 능력

 질문 : 어르신께서는 음식을 차려주면 남의 도움 없이 혼자서 식사를 하십니까?

□ 1. 도움 없이 식사할 수 있다.*)

□ 2. 생선을 발라먹거나 음식을 잘라먹을 때는 도움이 필요하다.

□ 3. 식사를 할 때 다른 사람의 도움이 항상 필요하거나, 튜브나 경정맥수액을 통해   

    부분적으로 혹은 전적으로 영양분을 공급받는다.**)

    *)젓가락은 사용하지 못하나, 숟가락이나 포크를 이용해서라도 혼자 식사할 수 있  

    는 경우에는 1.에 해당.

    **)숟가락이나 포크를 사용해도 음식을 대부분 흘리는 사람은 3.에 해당

5. 이동 - 잠자리(침상)에서 벗어나 방문을 열고 밖으로 나오는 것.

 질문 : 어르신께서는 이부자리에 누웠다가 일어나 방문 밖으로 나올 때 다른 사람의 도

움 없이 혼자서 하십니까?



□ 1. 도움 없이 혼자서 방밖으로 나올 수 있다.*)

□ 2. 방밖으로 나오는데 다른 사람의 도움이나 부축이 필요하다.

□ 3. 들것에 실리거나 업혀야 방밖으로 나올 수 있다.

     *)무언가를 잡고 나오거나 지팡이, 휠체어 등의 보조 기구를 사용해도 무관하며,  

   기어서 나오더라도 방밖으로 혼자서 나오면 1.에 해당됨.

6. 화장실 사용 - 대소변을 보기 위해 화장실에 가는 것과 대소변을 본 후에 닦고 옷

을 추려 입는 것.

 질문 : 어르신께서는 대소변을 보기 위해 화장실 출입 할 때 남의 도움 없이 혼자서 하

십니까?

□ 1. 도움 없이 혼자서 화장실에 가고 대소변 후에 닦고 옷을 입는다.*)

□ 2. 화장실에 가거나 변기 위에 앉는 일, 대소변 후에 닦는 일이나 대소변 후에 옷을  

   입는 일, 또는 실내용 변기(혹은 요강)를 사용하고 비우는 일에 다른 사람의 도움을  

   받는다.

□ 3. 다른 사람의 도움을 받아도 화장실 출입을 못하거나 실내용 변기(혹은 요강)를   

   이용해 대소변을 볼 수 없다.

    *)지팡이, 보행기 혹은 휠체어를 이용해도 되며, 실내용 변기(혹은 요강)를 사용해  

   도 되지만 스스로 실내용 변기를 비울 수 있어야 한다.

7. 대소변 조절 - 대변이나 소변보기를 참거나 조절하는 능력

 질문 : 어르신께서는 대변이나 소변을 지리거나 흘리지 않고 잘 보십니까?

□ 1. 대변과 소변을 본인 스스로 조절한다.*)

□ 2. 대변이나 소변 조절을 가끔 실패할 때가 있다.**)

□ 3. 대변이나 소변을 전혀 조절하지 못한다.

    *)화장실 가기에 문제가 있어서 실내에서 보더라도 대소변을 잘 가리거나, 카테터  

   (도관), 장루(腸瘻)를 본인이 도움 없이 완벽하게 사용하면 1.에 해당

    **)소변 조절 실패가 하루 1회 정도이거나, 대변 조절 실패가 주 1회 정도인 경우  

   에 해당

<한국형 도구적 일상생활 활동 측정 도구

                         (Korean Instrumental Activities of Daily Living; K-IADL)>

1. 몸단장 - 빗질, 화장(化粧), 면도, 손/발톱 깎기 포함



 질문 : 어르신께서는 머리 빗질이나 손/발톱 깎는 것, 화장(여자), 면도(남자)를 남의 도

움 없이 혼자서 하십니까?

□ 1. (기구가 준비되어 있으면) 다른 사람의 도움 없이 빗질, 손/발톱 깎기, 면도 혹은  

   화장 등을 혼자서 한다.

□ 2. (기구가 준비되어 있더라도) 빗질, 손/발톱 깎기, 면도 혹은 화장 중 한 두 가지  

   는 다른 사람의 도움을 받아야 한다.

□ 3. (기구가 준비되어 있더라도) 다른 사람의 도움을 받지 않고는 빗질, 손/발톱 깎  

   기, 면도 혹은 화장 등을 모두 하지 못한다.

2. 집안 일 - 실내청소, 설거지, 침구정리, 집안 정리정돈 하기

 질문 : 어르신께서는 집안의 일상적인 청소나 정리정돈, 치구정리, 설거지 등을 다른 

사람의 도움 없이 혼자서 하십니까?

□ 1. 도움 없이 혼자서 집안 일을 한다.

□ 2. 집안 일을 할 때 부분적으로 다른 사람의 도움을 받는다.*)

□ 3. 집안 일을 할 수 없어서 다른 사람의 도움에 전적으로 의존한다.

□ 4. 집안 일을 하지 않는다. → 추가 질문으로

 ※ 추가 질문 : 다음 중 어르신에게 맞는 것을 고르시오

□ 4-1. 집안 일을 할 수 있는데 하지 않는다.

□ 4-2. 집안 일을 해본 적이 없다.

 *)걸레질은 못해도 빗질은 할 수 있거나, 남의 도움을 받으면서 함께 설거지나 정리정

돈을 할 수 있는 경우, 이불이나 가벼운 것은 개지만 무거운 것은 갤 수가 없거나, 장

롱에 올려놓지 못하는 경우에는 2.에 해당.  

3. 식사 준비 - 음식재료를 준비하고, 요리하고, 상을 차리는 것

 질문 : 어르신께서는 식사 준비(음식재료를 준비하고, 요리를 하고, 밥상을 차리는 일)

를 다른 사람의 도움없이 혼자서 하십니까?

□ 1. 도움 없이 혼자서 밥과 반찬을 하고 상을 차린다.

□ 2. 식사 준비에 부분적으로 다른 사람의 도움을 받는다.*)

□ 3. 식사 준비를 할 수 없어서 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다.

□ 4. 식사 준비를 하지 않는다. → 추가 질문으로

 ※ 추가 질문 : 다음 중 어르신에게 맞는 것을 고르시오

□ 4-1. 식사 준비를 할 수 있는데 하지 않는다.

□ 4-2. 식사 준비를 해본 적이 없다.

    *)음식재료만 다른 사람이 준비해주면 혼자 요리하고 차릴 수 있다든지, 밥은 혼자 



할 수 있으나 반찬 만들기는 다른 사람의 도움을 받아야 한다든지. 반찬은 할 수 

없지만 이미 요리된 음식을 데워서 먹을 수 있다면 2.에 해당

4. 빨래하기 - 손으로 직접 하거나 세탁기를 이용하여 빨래를 하고 세탁한 후 널어 말

리는 것 포함

 질문 : 어르신께서는 빨래(손으로 빨든 세탁기를 이용하든 상관없이)를 다른 사람의 도

움 없이 혼자서 식사를 하십니까?

□ 1. 도움 없이 혼자서 빨래를 한다.*)

□ 2. 빨래를 할 때 부분적으로 다른 사람의 도움을 받는다.**)

□ 3. 빨래를 할 수 없어서 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다.

□ 4. 빨래를 하지 않는다. → 추가 질문으로

 ※ 추가 질문 : 다음 중 어르신에게 맞는 것을 고르시오

□ 4-1. 빨래를 할 수 있는데 하지 않는다.

□ 4-2. 빨래를 해본 적이 없다.

    *)세탁기를 이용해 빨래해도 무관함 

    **)큰 빨래는 못해도 속옷이나 양말 정도는 빨 수 있거나, 빨래는 하지만 널 수 없  

   는 경우는 2.에 해당

5. 근거리 외출 - 교통수단을 이용하지 않고 가까운 상점, 관공서, 병원, 이웃 등을 다

녀오는 것 

 질문 : 어르신께서는 걸어서 갔다올 수 있는 상점이나. 이웃, 병원, 관공서 같은 가까운 

곳의 외출을 다른 사람의 도움 없이 혼자서 하십니까?

□ 1. 도움 없이 혼자서 근거리 외출을 한다.*)

□ 2. 혼자서는 외출을 못하지만 도움을 받아 외출한다.**)

□ 3. 도움을 받아도 외출을 전혀 하지 못한다.

     *)외출할 때 지팡이나 휠체어 등 보조기구를 사용해도 무관

     **)휠체어에 태워 주면 혼자 외출할 수 있는 경우에는 2.에 해당

6. 교통수단 이용 - 버스, 전철, 택시 등의 대중교통수단을 이용하거나 직접 차를 몰고 

먼 거리를 다녀오는 것

 질문 : 어르신께서는 버스나 전철, 택시 혹은 승용차 등을 타고 외출을 할 때 남의 도

움^없이 혼자서 하십니까? 또는 직접 운전을 하고 다니십니까?

□ 1. 도움 없이 혼자서 모든 교통수단을 이용하거나 직접 차를 운전한다.

□ 2. 버스나 전철을 이용할 때에는 다른 사람의 도움을 받는다.*)



□ 3. 택시나 승용차를 이용할 때에도 다른 사람의 도움을 받는다.

□ 4. 다른 사람의 도움을 받아도 교통수단을 전혀 이용할 수 없거나 남의 등에 없히

거나 들것에 실려야만 교통수단을 이용할 수 있다.

^도움이란 부축을 받아 차에 타고 내리거나 남과 동행하는 것을 말함.

    *)택시나 승용차는 도움없이 혼자서 이용할 수 있는 상태를 말함.

7. 물건 사기(쇼핑) - 상점에 들어갔을 때 필요한 물건을 결정하고, 사고 또 돈을 지불

하는 능력(상점까지 가거나 산 물건을 들고 오는 것은 고려하지 말 것)

 질문 : 어르신께서는 사고 싶은 물건을 사려고 상점에 갔을 때 다른 사람의 도움 없이 

혼자서 구입하십니까?

□ 1. 도움없이 혼자서 필요한 물건을 모두 구입한다.

□ 2. 한 두 가지 물건은 혼자서 구입할 수 있으나. 여러 가지 물건을 살 때는 다른 사  

   람의 도움이 필요하다.

□ 3. 어떠한 물건을 사든지 다른 사람이 동행해 주어야 한다.

□ 4. 쇼핑을 전혀 할 수 없으며, 다른 사람이 필요한 물건을 대신 사다주어야 한다.

8. 금전 관리 - 용돈, 통장관리, 재산관리를 하는 것

 질문 : 어르신께서는 용돈이나 통장, 재산관리 같은 금전 관리를 남의 도움 없이 혼자

서 하십니까?

□ 1. 도움 없이 혼자서 모든 금전 관리를 한다.

□ 2. 용돈 정도의 금전 관리는 할 수 있으나, 큰 돈 관리는 다른 사람의 도움을 받는  

   다.

□ 3. 금전 관리를 할 수 없어서 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다.

□ 4. 금전 관리를 하지 않는다. → 추가 질문으로

 ※ 추가 질문 : 다음 중 어르신에게 맞는 것을 고르시오

□ 4-1. 금전 관리를 할 수 있는데 하지 않는다.

□ 4-2. 금전 관리를 해본 적이 없다.

9. 전화 사용 - 전화번호를 찾고, 걸고 또 받는 것

 질문 : 어르신께서는 전화를 걸고 받는 일을 다른 사람의 도움 없이 혼자서 하십니까?

□ 1. 혼자서 전호번호를 찾고 또 전화를 걸 수 있다.

□ 2. 알고 있는 전화번호 몇 개만 걸 수 있다.

□ 3. 전화는 받을 수는 있지만 걸지는 못한다.

□ 4. 전화를 걸지도 받지도 못한다.



10. 약 챙겨 먹기 - 제 시간에 정해진 양의 약 먹기

 질문 : 어르신께서는 약을 다른 사람의 도움 없이 혼자서 잘 챙겨 드십니까?

□ 1. 제 시간에 필요한 용량을 혼자 챙겨 먹을 수 있다.

□ 2. 필요한 양의 약이 먹을 수 있게 준비되어 있다면, 제 시간에 혼자 먹을 수 있다.

□ 3. 약을 먹을 때마다 다른 사람이 항상 챙겨 주어야 한다.

  

< 한국형 노인 우울 검사 (S-KGDS)>

문항 예 아니오

 1. 아무 것도 할 수 없을 것 처럼 무기력하게 느낀다

 2. 안절부절하고 초조할 때가 자주 있다

 3. 앞날에 대해 걱정할 때가 많다

 4. 지금 내가 살아있다는 것이 참 기쁘다

 5. 인생은 즐거운 것이다

 6. 아침에 기분좋게 일어난다

 7. 예전처럼 정신이 맑다

 8. 건강에 대해서 걱정하는 일이 별로 없다

 9. 내 판단력은 여전히 좋다

 10. 내 나이의 다른 사람들 못지않게 건강하다

 11. 정말 자신이 없다

 12. 즐겁고 행복하다

 13. 기분이 좋은 편이다

 14. 앞날에 대해 희망적으로 느낀다

 15. 전보다 화가 나고 짜증이 날 때가 많다



♧ 다 음 은 수 면 위 생 에 관 한 질 문 입 니 다 . ∨ 표 하 여 주 십 시 오 .

내   용

항
상
그
렇
다

자
주
 그

렇
다

때
때
로
그
렇
다

가
끔
 그

렇
다

전
혀
그
렇
지
않
다

1. 나는 하루에 2시간 이상 낮잠을 잔다. 

2. 나는 매일 다른 시간에 잠을 잔다. 

3. 나는 매일 다른 시간에 잠에서 깬다. 

4. 나는 잠자기 1시간 이내에 땀을 흘릴 정도로 운동을 한다. 

5. 나는 일주일에 2-3번은 내가 잠자리에 있어야 할 시간보  

  다 더 오래 잠자리에 있는다. 

6. 나는 잠자리에 들기 4시간 이전이나 잠자리에 든 후에 술,  

 담배, 카페인을 사용한다.

7. 나는 잠자리에 들기 전에 비디오 게임, 인터넷의 사용, 청  

 소 등 잠을 깨울 수도 있는 무엇인가를 한다. 

8. 나는 스트레스를 받거나, 화가 나거나, 걱정이 있거나 초조  

 한 상태로 잠을 잔다.

9. 나는 잠자리를 잠을 자거나 성생활을 하는 것 이외에 다른  

 용도(예: 텔레비전 시청, 독서, 식사, 또는 공부)를 위해 사용  

 한다. 

10. 내 잠자리는 불편하다(예: 불편한 침구/매트레스 또는 베  

 게, 너무 많은 이불이나 부족한 이불). 

11. 나는 불편한 침실에서 잠을 잔다(예: 너무 밝은 조명, 통  

 풍이 잘 안됨, 너무 덥거나 너무 춥거나 또는 너무 시끄러운  

 곳)

12. 나는 잠을 자기 전에 중요한 일을 한다(예: 공과금을 내

거나, 스케줄을 짜거나 공부하기)

13. 나는 잠자리에서 생각하고 계획하고 걱정을 한다. 



 5. 지난 한달 동안 다음의 이유로 수면에 방해받은 일이 

얼마나 자주 있었습니까?

전혀 

없었다

(0)

일주일

에 1회 

미만

(1)

일주일

에 

1~2번

(2)

일주일

에 3번 

이상

(3)

 a. 30분 이내에 잠들지 못한 적이 있습니까?

 b. 새벽에 일찍 일어나거나 한 밤중에 깬 적이 있었습니

까?

 c. 수면 중 화장실을 가기 위해서 깬 적이 있었습니까? 

 d. 수면 중 숨쉬기가 편안하지 않아 깬 적이 있었습니까?

 e. 수면 중 기침을 하거나 코를 크게 골다가 깬 적이 있

었습니까?

 f. 수면 중 추워서 깬 적이 있었습니까?

 g. 수면 중 너무 더워서 깬 적이 있었습니까?

 h. 수면 중 악몽을 꾸다가 깬 적이 있었습니까?

 I. 수면 중 통증으로 인해 깬 적이 있었습니까?

 j. 그 외에 다른 이유로 인해 수면을 방해받은 적이 얼마

나 자주 있었습니까?

 j-1. 그 외에 다른 수면 방해 이유가 있다면 그 이유 때문

에 얼마나 자주 잠드는데 어려움이 있었습니까?

 6. 지난 한달 동안에, 잠들기 위해서 수면제를 복용하신 

적이 있었습니까?

 7. 지난 한달 동안 운전하거나, 음식을 먹거나 또는 사회

적 활동을 하다가 졸려서 힘들었던 적이 있었습니까?

 8. 지난 한달 동안 수면을 잘 취하지 못한 결과로 어떤 

일을 끝까지 하기가 어려웠던 적이 있었습니까?
매우

좋은(0)

대체로 

좋은(1)

상당히 

나쁜(2)

매우 

나쁜 (3)

 9. 지난 한달 동안 얼마나 수면을 잘 취했다고 생각하십

니까?

♧ 다음은 지난 한달 동안의 평상시 수면 습관들에 대한 질문들입니다.

 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI)

1. 지난 한달 동안 대략 몇 시에 잠자리에 들었습니까?  오전/오후    시     분

2. 지난 한달 동안 잠자리에 들어서 잠이 들기까지 보통 몇 분 정도 걸렸습니까?

                                                                  시간   분

3. 지난 한달 동안 대략 아침 몇 시에 일어났습니까?   오전/오후     시     분

4. 실제로 밤에 잠을 잔 시간은 평균 몇 시간이었습니까?             시간   분

  ( 잠자리에서 보낸 시간과는 잠을 잔 시간은 다릅니다.)
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