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I. 론

연 필1.

간 본 식과

공 여생리 신 상 지,

균 신체 심리 생리 능, ,

복시키 다 상 상태 보다.

신체 동 많 그리고질병 스트 스상

에 욱 가 게 다(Frisk &

장 상 생체리듬 란시Nordstrom, 2003).

포 능과 역 억 고(Bryant, Trinder, & Curtis,

에 지 진시키 단 질 여 신체2004)

직 재생 다(Frisk & Nordstrom, 2003).

공격 동 등 고 돈 주, , ,

결 집 망상 등 래 여, , (Weinhouse &

질병 복에 향 미 질Schwab, 2006) ,

병 병 과 사망 가시키 것 다

뿐만 니라(Cabello, Parthasarathy, & Mancebo, 2007).

장 신체 능 상 경우에 도 폐 능과

근 시 능 억 것

므 질 원(Gabor, Cooper, & Hanly, 2001)

인공 흡 용 환자의 면양상과 면장애 요인
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공 용 수 양상과 수 장애

들 장 료 후에도 향 미

다.

병동 들에 다 고 복잡 상 에 처

실 들 여러 태 과 지

낮 가리지 잦 료 간 등 충,

경우가 연( , 2001;

장 실 원 에게 가장 심, 2004),

각 스트 스 보고 어 다 특.

공 용 고 에 언 경

특 에 다 보다 많 간

가 므 장 가 욱 심각 실 다

(Weinhouse & Schwab, 2006).

연 에 도 실에 공 용

들 매우 량 것 보고 고 다

특 보다 질(Reishtein, 2005). ,

에 심 과 상 보

도 낮동 에 루어지 것 다

(Freedman, Gazendam, Levan, Pack, & Schwab, 2001;

같 지 장 결Gabor et al., 2003).

신경 생리 장 망 래 도 다(

미 과 귀 과 돈상태 망, 1999).

료에 어 결과 가 게 스스,

삽 거 여 내 상 거 산

과 지 생 가능 가 재삽

어 운 경우 사망에 도 다.

재삽 경우에도 병원 폐 가능 가

게 어결 재원 가 가 경

담 어질 다 라 공(Ellstrom, 2000).

용 실 원 상과 장

보다 규 것 것 다.

미 다 연 에 실 원

상 보고 지만 연 에 간 만

상 상에 크게 어 실

원 들 특 에 보가 충 지 실

다 뿐만 니라 공(Freedman et al., 2001).

용 용 지 모 포 여

상과 장 공 용

특 게 없었고 에 공,

진 간 재 계 도

어 다 라 본연 에 공 용.

상 상과 장 규

보고 다.

연 목2.

본 연 목 실에 원 공

용 들 상과 장 것

체 목 다 과 같다.

공 용 상 다1) .

공 용 장 다2) .

용어3.

수 양상1)

본 연 에 상 질과 포

질 도 지

말 다.

질(1)

식 도 에 만, ,

등과 같 에 주 말

본연 에(Pilcher, Ginter, & Sadowsky, 1997), Snyder-

과Halpern Verran 개 고 타당도 검(1987)

Verran & Synder-Halpern 과(VSH) Sleep Scale

강지연 역 도 미 다(1994) .

(2)

병원 클리닉에 사용

지 사용 여 시간 시간 동24

시간 단 여 산 것 다15 .

수 장애2)

에 향 미 경 신체, ,

역 포 다 본연 에( , 2004). Freedman,

Kotzer Schwab 개 도 탕(1999) 7

가 개 도 사용 여(2004) 19

미 다.

헌고찰II.

장 스트 스 감염에 감 시

키고 곤 래 여 낮 동 동 돈, ,
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과 집 주 장 훈 감각장 등, ,

래 다 지 장 망(Baker, 1985).

키고 실 원 사망 주

지 다(Cabello et al., 2007).

장 상 가 재 경험 고15~42.5%

거 경험 만 신체질 에 상 에

병 다고 다(Ford & Kamerow,

특 실 들 경우 상에1989). , 50%

장 경험 그(Frisk & Nordstrom, 2003),

습 습 모니 링 복잡

각 착 잦 처 검사 지, , ,

등 들 충 과 식

보고 어 다 미용 그 에도( , 2005; , 2004).

실에 원 고 들 생 질병

상당 심리 신체 스트 스 고 다, .

특 공 용 고 동 지 가

지 리 료 료 간 처 과

들 취 지 못 원

용 다 삽(Gabor et al., 2003; Reishtein, 2005).

계 용 고 시간 상 실에 원 고24

경우 가 망 보 특47% midazolam

등 지 들어가고 억fentanyl ,

에 망 생 것 (Micek, Anand,

다Laible, Shannon, & Kollef, 2005) .

공 용 스스 진

실 어 고 실 리 경에 여,

공 라 상 지 탈 포

장 주 경험 게 다 미 과 귀( ,

1999; Freedman et al., 1999; Weinhouse & Schwab,

실에 간 래 망 경2006).

험 게 고 러 장 후 돈,

억 장 시간 장 지남 장 공, ,

포 지장 심 경우에 각 지도 타내 각, ,

경우에 시 경험 것 다(Geary,

1994).

공 용 들 시간보다

가 심 게 변 여 시간 주 가 지고24

보다 낮에 많 취 도 다(Freedman et

a 각 주 타l., 2001; Gabor et al., 2003).

게 어 연 취 지 못 게 ,

지 지 몰라도 질 떨어지게 다(Ozsancak,

공D'Ambrosio, Garpestad, Schumaker, & Hill, 2008).

용 들 연 고찰 Reishtein (2005)

보고에 시간 평균 시간 시간24 8

다고 볼 없 낮에 루어

지고 에 시간REM

것 타났다 간.

료 처 등 시간동 에평균 각43.9

것 보고 다.

실 원 들 장 에 통

장 가장 많 보고 었지만,

연 에 과 장 거

없다 주장도 고 다 고진강( , 2007; Freedman

e 신잦 모니 링과간t al., 2001; Gabor et al., 2003).

료 차(Gabor et al., 2003; Tamburri, DiBrienza,

각 착 동Zozula, & Redeker, 2004), , ,

장 장 미용, ( , 2005; , 2004; Freedman et

공 용과 시 리 미 과al., 1999), (

귀 후 어 지못, 1999; Ozsancak et al., 2008)

것같 감 등 장(McIntosh, 1989)

갖고 것 보고 고 다 특 공.

포 실 상 사

에 잦 모니 링 처 룻 에 평균

우게 동 가 런42.6 , 147

없 시간동 경우 에 지 고 시간2 9 , 3

경우 단 도 없었다 사실도 보고 다

라 공 용(Tamburri et al., 2004).

경우에도 포 다 장

향 것 보 공 용과

모니 링 잦 처 삽 사 통, , , , ,

어 움등 상 장 다

들과 차 가 것 보 다.

상 헌고찰 통 들 장 단

본 상 지만 가 니라 질병 복

과 후 도 었다 특 실.

에 공 장착 고 들에게 주

망 래 고 장 뿐만 니라

공 용 간 연장시키고 심 경우 사망에

지 어 공 장착 고 들

장 특 규 것 시 과

었다 그러 공 용.

들 경우 신체 고 취 상태에 여
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에 근 어 우 (Reishtein, 2005)

사 통 가능 상 가 어 연

에 실 원 에 공 용

그 지 모 포 시 연 진

에 공 용 들 특 과 장

에 진 가 었다.

연구 법III.

연 계1.

본 연 실에 원 공 용

특 사 고 장 상과 도

사연 다.

연 상2.

월 월 지 시에2008 6 15 2009 5 5 D

병원 실에 원 고 공

용 본 연 상 포 다 체.

헌고찰 상 특 고 여 만 상15

공 용 후 시간 경과 식, 24 ,

료 고 몸짓 사 통 가능 그리고 지,

거 간헐 진 가 여 고 지

러 에 본 연 참여,

에 동 식 료 상 료 집44

실시 다.

본 크 연 상 특 상 집 어 워

본크 산 신 실 원

연 내 결과

근거 집 료가 규 포 가

다 헌 결과 에 내. 5 30

에 료 집 루어진 고진강( , 2007;

참고 다 료 집 간 공Reishtein, 2005) .

략 었 상 에350

연 참여에 동 상 었다49 .

지 도 에 답 거 경우 고

본 연 상 포 었다44 .

지 상 공 용

상태에 지 연 가능 경우에만3

상 포 다 료 집 도 공 탈.

상태 찰 가능 경우,

망 생 진 여가 경우 고 3

연 시간 상태 찰 가능 상24

포 었다8 .

연 도3.

본 연 에 도 지 상 특

질 장 등13 , 7 , 19

어 다39 .

수 질1)

질 도 과Snyder-Halpern Verran (1987)

개 과 강지연VSH Sleep Scale (1994)

역 여 사용 도 공 용 에게

지 다고 단 개1 7

질 지 용 다 각 내용. ‘

간에 도’, ‘ 동 뒤척 도’, ‘

’, ‘잠들 지 시간’, ‘잠에 ’, ‘

에 어 도’, ‘ 에 만 도’ 등

루어 다 평 용 시각 척도. 10cm

도 당 에 고0 10

가 질 미 다.

과 강지연 연 에 도 내 신뢰도(1994)

었 본 연 에 내 신뢰도Cronbach's =.80 ,⍺

값 타났다Cronbach's =.88 .⍺

수 장애2)

등 개 도 탕Freedman (1999) 7

가 개(2004) 19

도 도 용 다 도 경 역. 9

신체 역 역, 5 , 5

어 각 목당 에 고, 0 10

어 다. 10 평 용 시각 척도 가cm

상 장 도가 미 다.

연 에 도 내 신뢰도(2004) Cronbach's

었 본 연 에 내 신뢰도 값=.70 ,⍺

타났다Cronbach's =.74 .⍺

수 양3)

량 병원
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클리닉에 개 여 재 사용 지 연

가 상 특 에 맞게 여 사용 다.

지 시간 동 시간 단 도24 15

그 취 경우 도

어 다 시간 동 시간. 24

모 후 곱 여 산 다 단15 .

래에 모 어 뿐 니라 갑

스러운 동변 감 변 도 도

다.

료수집 차4.

본 연 료 집 간 월2008 6 15 2009

월 지 개월에 걸쳐 진 었 시에5 5 11 , D

병원 실에 루어 다 료 집.

담당주 상태 료 집 상

후 상 가 에게 연 목 과

료 집과 집 료 보장등에,

연 참여허락에 동 다.

지 통 료 집 연 가 직 실시

공 사 통 가능 므,

각 에 충 후 상 가 직 가

락 볼 목 짚거 연 에 고개

움직 등 동 답 도 다 상 가.

지에 답 략 여 시간 었다20 .

공 용 라 상 특 상 랜 시간

에게 담 므 사

과 병 사 참 다.

지 통 연 실

근 간 사 갈 가 동 모니 링5 3

여 단 도 시간15 24

지에 다 지 연 가 클.

리닉에 지 후 간 사5

상 충 본후에 료 집

시 다 단 동 연 찰 가능. 3

들 찰도 내삽 거 진 여등( , )

다.

료5.

료 용SPSS Win 15.0 program

여 산통계 처리 다.

� 특 실 평균과 편차,

다.

� 질과 장 평균과 편차

산 다.

� 장 과 질과 상 계 Pearson's

다correlation coefficient .

� 상 상 특 에 질차 t-test

다ANOVA .

� 지 통 시간 산 다.

연구결과IV.

상 특1.

상 특 에 연 평균 60.09

가 가장 많 고 별 남 가60~69 31.8%(14 ) ,

여 가 었다 상 특 에68.2%(30 ), 31.8%(14 ) .

실 원경험 처 상 가 77.3%(34 )

었 실 평균 원, 10.01 ( 1~

가 차지 다 진단60 ) 7 72.7%(32 ) .

폐 가장 많 고 그 다36.4%

원 었다 에 상 가. 84.1%

지 것 타났다 공 용 지.

내 상 상 상 가3 34.1%(15 ), 4

었고 삽 상65.9%(29 ) , 81.8%(36

도뇨 삽 심 맥 삽), 95.5%(42 ),

삽 경우가72.7%(32 ), E-T tube 90.9%(40 )

었 타 착 억 사용 상,

사 었다61.4%(27 ) ( 1).

수 질2.

상 질 평균 만 에7 1.99±1.68

타났다 목별 질 에 동.

뒤척 도 목 가장 고2.42

목 가장 낮 보 다1.55 ( 2).

수 장애 수 질과 계3.

상 장 평균 만 에10
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타났다 역별 경 역 평균4.74 .

가장 고다 신체 역5.14 4.45 ,

역 타났다 역별 장4.32 .

에 경 역에 ‘잦 간 (7.27 )’

가장 고 신체 역에, ‘ 장 ’가 7.23

가장 가 역에, ‘격리

움’ 가장 보 다5.05 .

상 질과 장 과 상 계에

경 역 ‘잦 간 (r=-.514, p<.001)’, ‘각

착 (r=-.568, p<.001)’, ‘ 계경보 주

(r=-.479, p=.001)’ 질과 상 계가

것 타났다 신체 역에. ‘ 동 (r=-.377,

p=.012)’ 역에, ‘격리 움

(r=-.415, p 과 료 심=.005)' ' (r=-.373, p=.013)'

1. 상 특 (N=44)

특 n (%) or M±SD 범

특 연 ( ) 60.09±13.42 30~82

별 남

여

30 (68.2)

14 (31.8)

상 특 실 원경험 없

상1

34 (77.3)

10 (22.7)

실 원 10.01±21.24 1~60

질 폐

타 폐질

만 신

독

타

16 (36.4)

5 (11.4)

4 (9.0)

2 (4.5)

2 (4.5)

15 (34.1)

7 (15.9)

37 (84.1)

공 용 내3

4 7∼

상8

15 (34.1)

17 (38.6)

12 (27.3)

36 (81.8)

8 (18.2)

4 (9.1)

40 (90.9)

도뇨 42 (95.5)

2 (4.5)

심 맥 32 (72.7)

12 (27.3)

말 맥 13 (29.5)

31 (70.5)

E-T tube

T tube

40 (90.9)

4 (9.1)

타 착 억

Hemovac

타

없

27 (61.4)

2 (4.5)

1 (2.3)

14 (31.8)

E-T tube=endotracheal tube; T tube=tracheal tube.
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질과 상 계 보 다( 3).

상 상 특 에 따 수 질 차4.

상 상 특 에 실 원 에

질에 차 가 었다(F=4.625, p=.007).

경우가 지 경우보다

질 가 (t=7.989, p=.007), T tube

삽 상 가 삽 상 보다 질E-T tube

가 것 (t=10.396, p 타났다=.002) ( 4).

수 지 통한 수 평가5.

상 들 간에걸 지에 타3

과 각 횟 질 특징 같다 상, , 5 .

들 시간 루 평균 시간3.75±1.94 (

사 었다 상 들 잠든 후1~7.25) .

경우 주 채우지 못 고각 루90 ,

평균 에 걸쳐 각 것 타6.3±1.6

났다 시간 짧 상 들 체 질.

가 낮 고 심리 민 고 결,

공 용 간 어지고 재원 가 어 게

것 었다.

2. 수 질 (N=44)

항목 M±SD

간에 도 1.77±2.02

동 뒤척 도 2.42±2.58

1.55±2.16

잠들 지 시간 1.93±2.17

잠에 2.14±2.24

에 어 도 2.25±2.32

에 만 도 1.84±1.93

평균 1.99±1.68

3. 수 장애 및 수 질과 계 (N=44)

수 장애 M±SD
수 질

r p

경 역 잦 간 검사 징후 체 변경( , , , , )

각 착 도뇨 심 맥 등( , , , )

계 경보 주

시간24

병실 도

병동 내 상 생

료 말 리

신 리 료진 주 동,

편 베개, ,

평균

7.27±3.22

7.23±3.55

6.39±3.40

6.34±3.50

4.95±3.75

4.45±3.70

3.68±3.58

3.32±3.46

2.59±3.45

5.14±1.84

-.514

-.568

-.479

-.227

-.007

-.126

.085

.067

.042

-.372

.001＜

.001＜

.001

.138

.621

.413

.585

.664

.789

.013

신체 역 장 곤란( , )

동 상 억 사용( , )

신체 편감 통( )

낮잠

변

평균

7.23±3.33

6.93±3.55

3.39±4.14

3.23±3.68

1.50±2.96

4.45±1.67

-.377

-.239

.145

.153

.011

-.112

.012

.118

.348

.322

.945

.467

역 격리 움

후에 근심 죽 에 움( )

가 에 걱 경( )

낯 병실

료 심 시감 당( , )

평균

5.05±4.51

4.95±4.38

4.41±4.35

4.02±3.93

3.16±3.96

4.32±2.62

-.415

-.207

-.098

-.206

-.373

-.419

.005

.177

.527

.179

.013

.005

평균 4.74±1.40 -.301 .038
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논 의V.

본 연 공 용 들 특

고 경 신체 역 장 들과, ,

질과 에 규 보고 다 연.

결과 공 용 질 매우낮,

에 것

타났다 본연 결과에 체 다.

과 같다.

공 용 질에 가 평가에

질 평균 매우 낮1.99±1.68

타내었다 질 평가 결과. (‘어

도 게 주 다고 생각 십니 ?’ 에 가장)

낮 타냈 그 다, ‘ 간에 어남’,

4. 상 상 특 에 따 수 질 차 (N=44)

특
수 질

t or F p
M±SD

실

원경험

없

상1

1.97±1.47

2.03±2.35

0.008 .930

실

원

7

8~14

상15

1.69±1.31

2.22±2.20

3.22±1.96

4.625 .007

질 폐

타폐질

만 신

독

타

1.39±1.40

2.14±2.42

2.64±1.52

2.94±2.66

0.50±0.10

2.52±1.54

1.359 .257

3.51±2.10

1.70±1.45

7.989 .007

공

용

3

4~6

상7

1.66±1.46

1.90±1.30

2.37±2.11

0.707 .499

2.12±1.69

1.39±1.58

1.235 .273

0.86±0.65

2.10±1.71

2.047 .160

도뇨 1.96±1.65

2.57±2.83

0.250 .620

심 맥 2.01±1.56

1.93±2.04

0.020 .889

말 맥 2.13±2.08

1.93±1.51

0.135 .715

E-T tube

T tube

1.75±1.41

4.32±2.52

10.396 .002

타 착 없

억

Hemovac

타

2.69±2.09

1.58±1.39

2.57±1.21

1.86±0.00

1.487 .233

E-T tube=endotracheal tube; T tube=tracheal tube.
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‘ 에 만 도’ 질 평가 가 낮

다 러 결과 실 원 질.

보다 훨 낮3.54 ( , 2004)

경우에 도 실 원 질 상

도에그 다고보고 결과보다(Frisk & Nordstrom,

게 낮 다 연 에2003) .

실 원 에 공 용 도 포

다 사실 감 다 라도 공 용

실 다 들보다 장

훨 심각 게겪고 시사 다고 겠다 그.

공 에 것에 어 움과 공

체에 감 상 변

보 다(Bergbom-Engberg & Haljam e, 1989) .ä

다 장 체가 능 억 에(Gabor

공 용 고 들et al., 2001)

장 다 들 장 보다 우 재

5. 수 지 용한 상 수 특

사 별 나 진단
공

용 간

원

수
수 양/ 각 횟수 수 질 수 특징

사 1 남 56 폐 1 1 1

2

3

평균

시간5 30

시간3 45

시간3

시간4.08±1.29

10

9

6

8.3±2.1

1.00 각 횟 가 잦

심리상태 보 다 질.

낮 다.

사 2 남 74 막

삼

2 2 1

2

3

평균

시간7

시간1 45

시간5 30

시간4.75±2.70

10

4

7

7.0±3.0

1.28 째 시간 었1

각 횟 잦 다 째. 2

민 지 거 취 지

못 다.

사 3 여 62 폐 3 6 1

2

3

평균

시간4

시간2 30

시간1

시간2.50±1.50

7

6

3

5.3±2.1

0.57 시간에 지

시간 짧 고

째 심리2

매우 다.

사 4 여 30 다

경

4 4 1

2

3

평균

시간2 45

시간7 45

시간5 45

시간5.42±2.52

6

12

8

8.7±3.1

1.71 째 시간1

째 시간 었다2 .

지만 주 어

질 낮 다.

사 5 여 64 폐색 4 4 1

2

3

평균

시간5 45

시간7 15

시간2 15

시간5.08±2.57

4

6

5

5.0±1.0

1.57 시간에

취 시간 감에 라

시간 시간 못2

채우 취 다.

사 6 남 65 폐 5 5 1

2

3

평균

시간3 45

시간1 45

시간4 15

시간3.25±1.32

8

3

9

6.7±3.2

2.29 각 횟 가 잦 고 째 거2

취 지 못 고

시간 지남에 라 민 다.

사 7 남 64 폐 6 8 1

2

3

평균

시간2 30

시간3 30

시간2 15

시간2.75±0.66

5

6

4

5.0±1.0

2.86 시간 거 없어 과

낮 뒤 태

취 고 질,

다.

사 8 남 82 폐색 9 10 1

2

3

평균

시간 시간1 15 2

30

시간2 45

시간2.18±0.80

3

5

6

4.7±1.5

0.43 째 에 상3 30

경우가 단 도 없

질 매우 낮 다.

평균 시간3.75±1.94 6.3±1.6 1.46
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어 시 간 라고 생각 다.

장 에 ‘잦 간 ’, ‘각 착 ’,

‘ 장 ’, ‘ 동 ’, ‘ 계경보 주 ’,

‘ 시간24 ’, ‘격리 움’ 등

타 등 보고 징후 료 처Freedman (1999) ,

연 결과 사 다 그러, .

실 상 사 미

용 연 에 징후 동 등(2005) , ,

타 결과 가 보고 동(2004)

각 착 시간 등 다, , 24

차 가 다 같 차 실.

들 에 도 공 용 공

용 체 시 리 감 장,

경험 뿐만 니라 미 과 귀( , 1999; Bergbom-

Engberg, & Haljam e, 1989; McIntosh, 1989; Ozsancakä

다 실 들에 삽 포et al., 2008)

많 착 들 달고 잦 모니 링과,

과 같 간 재가 욱 (Gabor

사료 다 들 장 들 잦 간et al., 2003) .

각 착 계경보 주 동, , ,

격리 움 료 심 등, ,

질과 것 타났 므 후,

진 재계 시에 고 가 다.

역별 장 에 경 과

역에 질과 것

었다 경 역 통 실 원.

들 가장 보고 어

연 에(Meyer et al., 1994)

질과 없거 고진강( , 2007; Gabor et al.,

낮 것2003), (Freedman et al., 1999;

본연 에 도잦 간 과각Freedman et al., 2001)

착 보다 낮 차지 다. Freedman

등 과 등 실 원(1999) Meyer (1994)

장 에가장큰 향 주 모니 링과 료 처

라고 과 에 들 시간에

도 도 어 므 탈 어 것 보

고 다 본 연 에 도 보다 모니 링 포.

각 간 착 질과 상

계 보여 주었다 주목 실에.

장 상 것 타났

연 실( , 2001; Frisk & Nordstrom, 2003),

가장큰 각 에 리 료 들

간 므 (White & Burgess, 1993)

경보 리 과 료 들간 시 목 리 톤

가 것 보 다.

본연 에 역 장 ‘격

리 움’ 가장 타내었 ,

러 결과 동 도 사용 연 에 ‘가 에

걱 ’ 가장 보 결과 ( , 2004)

차 가 었다 뿐만 니라 연 에. (2004)

역 목 질과 상 계가 타

지 본연 에, ‘격리 움’과 ‘

료 심’ 질과 상 계 보 다.

러 결과 역시 공 용 상

공 사 통 과 지

것 사료 다(Adler, 1999) .

편 지 통 살펴본 본 연 상 들 루,

평균 평균 시간 상3.75±1.94

시간 시간 도에 그 것 타났7~8

다 러 결과 실 원 들 루평균.

시간 시간 연 시간4.9 ( , 2001) 8.8 (Freedman et

고 공 용 고 들al., 2001)

시간 시간 라고 보고 등 결과6.2 Gabor (2003)

에 게 다 연 에.

실 들 시간 상 에 크게

지 과 과stage 1 stage 2

질 것 라고지

고진강 본연 상( , 2007; Freedman et al., 2001)

들 경우 질 어 고

매우 것 타났다 마 도.

낮에 루어 동 시간 채 시2

간도 지 었 루, 50%

도가 낮에 루어진다 연 결과 (Gabor

사 다et al, 2003) .

상 에 지 포NREM REM

여 여 시간 지 통90

살펴본 결과 들 취 등

상 가지지 다 것 었다.

료 시 지 지만 지 통 찰 내

용에 상 지에 시간 상 연1 2

취 경우 볼 었 것도 동3

뿐 었고 시간 상 경우 찾 볼 없었4 3
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다 등 연 에 도 공 용. Tamburri (2004)

가 시간 상 경우가 에 지 고2 9 ,

시간 상 경우 도없었다 결과에3

듯 공 용 들 질 가

심각 시사 주고 다 특 잦 각 과.

역 능과 능 시키고(Gabor et

직 복 억 뿐만al., 2001; Bryant et al., 2004),

니라 지 능에도 변 래 여(Richards, 1998),

망 키 고 실 원 간

공 용 간 연장시키고 심지어 사망

가시키 도 다 라(Cabello et al., 2007).

재 계 시에 뿐만 니라

질향상에도 어 것 다.

상 특 실 원 가 내 경7

우가 상 경우보다 게 질 낮 것15

타 미용 연 에 실 원 마(2005)

지막 날 도가 가장 다 결과 사 다.

편 공 용 가 가 질,

가 었 공 용 간 어

질 공 에 고 짐에 라

질 가 것 보 다 라 공 용.

고 실에 원 들 원 에 취

큰 어 움 겪 다 것 었다.

본 연 본 크 가 연 결과

주 가 다 그럼에도 고 본.

포가 규 포 고 고 실에 원

공 용 상 연

상 집 어 움 고 어 도

다고 본다 실 들 상 연 진.

연 에 도 본 크 가 도 체5~31

고진강 미 결과( , 2007; Reishtein, 2005),

들 다 보고 다 미용( , 2005; , 2004;

공 모드에Frisk, & Nordstrom, 2003).

라 도 들 질에 차 가 지만 본

연 에 공 모드 포 시키지 못 도

다.

그러 본 연 에 연 상 공 용

시 공 용 고 들

상 규 다 과 에 주,

지 에 찰 가 객 지 사용

여 과 질 량 고 시

도 그리고다 연 에 특 간,

시간에 여 사 본 연 에 시24

간 동 보다 통

료 집 다 에 가 다고 본다.

결론 언VI.

본 연 공 용 과

질 특 고 장 여

진 간 재 료 마 시도

사연 다 본연 결과 상 질 매우.

낮 장 에 경 향 가장 컸,

다 그 특. ‘잦 간 ’과 ‘각 착 ’, ‘ 계 경

보 주 ’ 질과 상 계가

타났고 그 신체 역, ‘ 동 ’과 역

‘격리 움’과 ‘ 료 심’ 역시 질

과 상 계 보 다 상 특 실.

원 , , ‘ 에 라 질에'

차 가 것 타났다 상 들 루.

평균 시간 시간 었고3.75±1.94 ( 1~7.25) ,

경우 주 채우지 못 고 각 다90 .

상 연 결과 볼 공 용 들

질과 게낮 장 에 향 주,

가장 큰 모니 링 포 잦 간

타났다 라 뿐만 니라 공.

간 시 간 동 통 고 체계 직 여

들 시간과 진 향상시

가 것 다 본연 공 용 고.

들 상 특 규

후 공 들 진 간 계

립시 용 보 가 것 사료

본 연 결과 토 다 과 같 언,

고 다.

첫째 공 모드에 특 과,

사 것 다.

째 공 질향상,

실내 원과 도 통 가 ,

간 동 여 통 고

직 재 그램 다.

째 공 간 간 사 간 생,

상 장 다 건강
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병 여 진 간 동에 극

참여 도 것 다.
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