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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

현대사회는 의료기술의 발달과 경제 수준의 향상 등으로 인하여 인구의

노령화가 급속히 진행되고 있는 상태로(통계청, 2016), 치매 환자 수도 급격

히 증가하고 있다. 우리나라의 경우, 65세 이상 치매 유병률은 2050년까지

현재의 2배 수준인 약 15%까지 증가할 것으로 예측된다(고숙자, 정영호, 김

동영, 2016). 치매 전 단계인 경도인지장애 노인의 경우에도 2016년 기준

노인 인구의 약 22%를 차지하여 노인의 약 5명 중 1명으로 추정되고 있다

(보건복지부, 2015). 경도인지장애(Mild Cognitive Impairment [MCI])는 인지

기능이 서서히 쇠퇴함으로써 정상과 치매 사이의 인지적 변화를 보이는 상

태를 말하는데(최경규, 2003), 미국의 경우, 건강한 노인 인구에서 치매로 진

행되는 비율이 매년 1～2% 정도이나, 경도인지장애 노인에서는 매년 10～

15%가량이 치매로 진행된다고 보고되었다(Petersen et al., 2001). 경도인지

장애는 비교적 조기에 치매를 발견할 수 있는 단계이며 치료 효과를 극대화

할 수 있다는 점에서 임상적으로 매우 중요한 시기이다(보건복지부, 2015).

국내 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인의 수에 대한 직접적인 보

고는 없으나 일반병원에 입원한 경도인지장애 노인의 수는 2014년 2,144명

으로 전체 경도인지장애 노인(105,598)의 2%를 차지하고 있다(보건복지부,

2015). 한편 요양병원에 거주하는 인지기능장애 노인들은 주로 기억장애,

행동 장애, 인격의 변화, 수면 불편감 등의 증상이 있다(최영희 등, 2012).

경도인지장애 노인에서도 인지기능장애 노인과 마찬가지로 무감동, 우울과

더불어 수면문제가 가장 흔한 증상으로 알려져 있다(Geda et al., 2008;

Lyketsos et al., 2002). 이처럼 경도인지장애 노인에서의 수면은 개선되어

야 할 중요한 문제이다.

수면은 인간의 건강유지와 심신회복에 필요한 기본적 생리 현상으로 개인의
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안녕과 삶의 질에 결정적인 영향을 미치는 중요한 요소이나(Driscoll et al.,

2008), 치매 노인의 24.5%가 수면문제를 경험하고 있다(Moran et al., 2005).

경도인지장애 노인들에서도 국외 연구에서는 18.3%～56%의 노인이 수면문

제를 경험하고 있는 것으로 보고하였으나(Muangpaisan, Intalapaporn, &

Assantachai 2008; Geda et al., 2008; Lyketsos et al., 2002; Ramakers et

al., 2010), 국내 경도인지장애 노인의 수면문제 유병율을 비롯한 수면관련

연구는 부족한 실정이다(보건복지부, 2015). 경도인지장애 노인에서의 수면

문제는 치매의 주요 예측요인으로써 관련이 있다고 입증되었고(Ramakers et

al., 2010), 수면문제를 동반한 경도인지장애 노인이 건강한 노인에 비해 2년

후 치매 발생 위험이 3배가 높은 것으로 보고되어 경도인지장애 노인의 수

면양상을 파악하고 적절하게 관리하는 것이 주요한 건강문제로 부각되고

있다 (Lobo et al., 2008).

최근까지 경도인지장애 노인의 수면 관련 연구로는 먼저, 국외의 경우 지

역사회 거주 경도인지장애 노인의 수면문제 유병율연구(Geda et al., 2008),

경도인지장애 노인과 정상노인을 대상으로 수면변화연구(Hita-Yañez, Atienza,

& Cantero, 2013) 등이 수행되었고, 국내의 경우 신경인지기능, 인지저하,

실행기능 감퇴 등의 개념이 수면과 어떤 관련성이 있는지를 파악하는 연구

(안경진, 김태희, 김성재, 주진형, 이정희 2009; 임찬영, 2016; 이정희 등,

2007) 연구 등이 수행되었다. 이와 같이 경도인지장애관련 국내외 수면연구

는 주로 유병률, 수면변화, 인지기능과의 관계를 파악하는 것이 대부분이었

으며, 경도인지장애 노인의 수면의 질과 관련된 연구로는 알츠하이머병 및

경도인지장애 환자의 수면의 질이 인지기능과 삶의 질에 미치는 영향요인

에 대한 연구가 보고되었으나(김춘화, 2008), 경도인지장애 노인의 수면의

질에 대한 영향요인을 파악하는 연구는 부재한 실정이다.

경도인지장애 노인의 수면의 질에 대한 영향요인을 파악한 국내외 연구

가 부재하여, 경도인지장애 노인과 유사한 치매노인의 수면의 질에 대한 영

향요인관련 선행연구를 살펴보면, 수면관련요인을 신체적, 심리적, 환경적

영역으로 구분할 수 있다(김도균, 2011). 신체적 요인으로 통증은 수면장애

를 일으켜서 치매증상을 악화시킬 수 있고(American Geriatrics Society
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[AGS], 2002; Scherder et al., 2005), 일상생활수행능력은 치매정도가 심한

경우 일상생활수행능력도 저하되어(유호신, 2001), 수면 시 자주 깨어나는

등 수면의 질에 영향을 미친다(Foremam & Wykle, 1995). 또한, 심리적 영

역으로 정상 노인에서의 우울은 수면 시 잠들기 어렵고, 새벽에 일찍 깨며,

주관적 수면문제 호소 등을 초래하여 수면에 영향을 미치는 대표적인 심리

증상으로 보고되고 있으나(김도균, 2011), 경도인지기능장애 노인의 우울이

수면에 영향을 미치는 정도에 대한 국내연구는 없는 실정이다.

마지막으로 환경은 단순한 온도, 습도를 포함하여 소음에 이르기까지 수면

에 영향을 미치는 주요한 요인으로 최근 강조되고 있다(백윤아, 2000). 특히

요양병원의 환경은 여러 환자가 한 장소에서 같이 생활하면서 소음, 화장실

출입, 간호행위 방문 등과 같이 수면에 부정적 영향을 미치는 환경에 빈번하

게 노출된다(장효열, 김태임, 2016). 이와 같이 통증, 일상생활수행능력, 우울,

환경적 요인 등 다양한 요인들이 수면에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있

으나, 이들 요인들이 경도인지장애 노인의 수면에 어떤 영향을 미치는지에

대한 연구는 부족한 실정이다. 수면은 인지기능장애의 악화를 초래하므로, 경

도인지장애 노인의 수면 영향요인을 파악하고 이를 효율적으로 조절하여 치

매로 진행되는 과정을 개선하는 것이 중요하다(이정희 등, 2007).

이상의 결과들을 종합해보면, 치매 노인을 대상으로 한 수면관련 연구는

다수 수행되었으나, 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인을 대상으로 한

수면 영향요인에 대한 연구는 부재한 실정이다. 따라서 본 연구는 요양병원

에 거주하는 경도인지장애 노인을 대상으로 통증, 일상생활수행능력, 우울

및 환경이 수면의 질에 미치는 영향을 확인함으로써 경도인지장애 노인의

수면생활을 개선하고 이들의 수면개선을 위한 중재프로그램 개발의 기초

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인을 대상으로 통증, 일
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상생활수행능력, 우울 및 환경이 수면의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한

것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 특성을 파악한다.

2) 대상자의 통증, 일상생활수행능력, 우울, 환경 및 수면의 질 정도를 파

악한다.

3) 대상자의 특성에 따른 수면의 질 차이를 파악한다.

4) 대상자의 통증, 일상생활수행능력, 우울 및 환경과 수면의 질 상관관계

를 파악한다.

5) 대상자의 특성, 통증, 일상생활수행능력, 우울 및 환경이 수면의 질에

미치는 영향을 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 경도인지장애

(1) 이론적 정의: 경도인지장애(Mild Cognitive Impairment〔MCI〕)는

정상노인에 비해서는 인지기능이 저하되어 있지만 임

상적으로 치매의 기준에는 맞지 않는 상태를 의미한

다(최경규, 2003).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Folstein, Folstein & McHugh (1975)가

개발한 MMSE(Mini -Mental state Examination를 권

용철과 박종한(1989)를 한국판으로 번안한 MMSE-K

(Mini-Mental State Examination-Korean)로 측정한

점수로 20～23점에 해당하는 자 의미한다.

2) 통증

(1) 이론적 정의: 통증은 실제적 또는 잠재적인 조직손상과 관련이 있거

나, 혹은 이 같은 손상으로 기술되는 불쾌한 감각 및
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정서적 경험을 의미한다(International Association for

the Study of Pain [IASP], 1986).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Hurley, Volicer, Hanrahan, Houde와

Volicer (1992)가 치매환자를 대상으로 개발한 DS-DAT

(Discomfort Scale- Dementia of the Alzheimer's Type)

를 김성자(2006)가 번안한 DS-DAT로 측정한 점수를

의미한다.

3) 일상생활수행능력

(1) 이론적 정의: 일상생활수행능력(Activities of daily living [ADL])은

기본적으로 수행하여야 할 동작을 나타내는 것으로 옷

입기, 식사하기, 움직이기, 화장실 사용하기, 목욕하기

등 기본적인 기능을 의미한다(원장원, 노용균, 선우덕,

이명수, 2002).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Katz, Ford, Moskowitz, Jackson과

Jaffe (1963)가 개발한 ADL을 원장원 등(2002)이 우리나

라 노인에 적용하기 위해 수정 번안한 한국형 일상생활활

동 측정도구(Korean-Activities of daily living: K-ADL)

로 측정한 점수를 의미한다.

4) 우울

(1) 이론적 정의: 우울은 정상적인 기분 변화로부터 병적인 상태에 이르

기까지의 연속선상에 있으며 근심, 침울함, 실패감, 무

력감 및 무가치감을 나타내는 정서장애를 의미한다

(Vaccarino, Kasl, Abramson, & Krumholz, 2001).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Yesavage와 Sheilkh (1986)가 개발한

GDSSF (Geriatric Depression Scale Short Form)를 기백석

(1996)이 한국판으로 수정 보완한 단축형 GDSSF-K (Geriatric

Depression Scale Short Form-Korea Version)로 측정한 점수
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를 의미한다.

5) 환경

(1) 이론적 정의: 환경은 인간과 정보, 에너지, 물질을 교환할 수 있는

개방체계를 의미한다(King, 1981).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 백윤아(2000)가 개발한 환경적 장애요

인 도구로 측정한 점수를 의미한다.

6) 수면의 질

(1) 이론적 정의: 수면의 질이란 수면의 양과 잠들기 까지 걸리는 시간,

야간 수면 시 각성한 횟수, 각성 후에 다시 잠들기 까

지 걸리는 시간, 아침 기상 시에 느끼는 피곤의 정도

와 쉬지 못한 것 같은 기분의 정도, 수면의 일반적인

만족감 정도를 의미한다(Pilcher, Ginter & Sadowsky,

1997).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 수면의 질은 Buysse, Reynolds, Monk,

Berman과 Kupfer (1989)가 개발한 PSQI (Pittsburgh

Sleep Quality Index: PSQI)를 이정임과 권정혜(2008)가

번안한 PSQI로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 경도인지장애 노인의 수면

경도인지장애는 치매의 임상 전 단계로, 인지기능이 서서히 쇠퇴함으로써

정상과 치매 사이의 인지적 변화를 보이는 상태를 말하는데 정상노인에 비

해서 경도인지장애군의 인지기능이 더 저하되어있지만 임상적으로 치매의

기준에는 맞지 않는 상태로 일컬어진다(최경규, 2003). 일반적으로 치매노인

의 증상 중 24.5%가 수면에 어려움이 있으며(Moran et al., 2005), 경도인지

장애의 60%에서 수면에 불편감을 호소할 정도로 수면문제는 흔히 나타난

다(이정희 등, 2007). 경도인지장애와 정상 노인의 수면 문제를 비교한 연구

에서 정상 노인이 50%, 경도인지장애 집단이 60%로 경도인지장애 집단이

유의미하게 수면 문제가 높았고(이정희 등, 2007), 경도인지장애가 정상 노

인보다 수면의 효율성이 더 낮다고 보고되었다(Westerberg et al., 2012).

수면 문제가 치매의 위험 요인이라는 여러 선행연구들과 함께, 최근에는

경도인지장애와 같이 치매 발병 이전 단계에서 치매 발병을 알리는 병리적인

변화들을 찾아내려는 여러 연구들이 보고되고 있는 가운데 치매의 원인으로

잘 알려져 있는 β-amyloid의 침착은 수면에 영향을 미칠 수 있고, 수면에 문

제가 있는 사람에게서 인지기능이 더 낮다고 보고하였다(Blackwell et al.,

2006; Spira et al., 2013). 이러한 결과는 수면문제와 인지저하가 연관된다는

기존의 연구와 유사한 결과이다(da Silva, 2015). 최근 한 연구에서 치매의

전 단계에서 수면의 질이 낮은 것은 β-amyloid 침착과 관련된다고 보고하

였다(Ju et al., 2013). 이와 같이 치매의 전 단계에서 수면문제는 β-amyloid

의 축적과 상관관계가 있는 것으로 보고되었다.

경도인지장애 노인에서 수면장애가 발생하게 되면 인지기능의 손상을 일

으켜 향후 치매로의 발병에 기여할 가능성이 높다고 알려져 있는데(Sharon,

Naomi, Jennifer, Louisa, & Simon, 2010), Lobo 등(2008)의 연구결과에 의
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하면 경도인지장애에서의 수면 문제는 2년 후에 치매로 진행되는 위험이

약 3배가 된다고 보고하였다. 이정희 등(2007)의 연구에서도 경도인지장애

노인에서 수면문제가 있을 시 실행기능 감퇴의 연관성을 입증하였다. 경도

인지장애가 치매로 이행되는 데 있어 이를 예방하거나 지연시킬 수 있는

효과적인 치료는 없으나 발병위험 또는 치매로 이행시킬 위험성이 높다고

알려진 요인에 대해서는 적극적으로 조절할 필요가 있다(오응석, 이애영,

2016). 따라서 경도인지장애 노인의 수면 문제를 개선하기 위해서 경도인지장애

노인의 수면 영향요인을 확인하는 것이 중요하다.

경도인지장애 노인과 정상 노인을 대상으로 수면 양상을 비교한 Hita-Yañez

et al. (2013)의 연구에서 경도인지장애 환자가 정상 노인보다 유의미하게

수면 문제가 있는 것으로 나타났고, 지역사회에 거주하는 국내 노인을 대상

으로 수면각성리듬과 신경인지기능에 대해 연구한 안경진 등(2009)의 연구

에서도 경도인지장애 노인이 정상 노인에 비해 야간수면시간의 감소뿐 아

니라 수면 중 신체움직임이 심하게 나타나 수면문제가 유의하게 보이는 것

으로 나타났다.

이러한 연구 결과들은 수면 문제가 치매의 전 단계에서 보여줄 수 있는

중요한 위험 요인임을 보여주며, 경도인지장애 노인에서의 수면 문제가 치

매 및 인지기능의 저하를 예측할 수 있고 수면 문제를 확인하고 개선하는

것이 치매의 조기 개입의 잠재적 목표가 될 수 있다는 것을 나타낸다(Hita

-Yañez et al., 2013; Palmer et al., 2007).

2. 수면 영향요인

수면은 인간의 삶의 1/3을 차치하고 신체기능의 회복, 항상성 유지에 역할

을 하며, 정상 체온조절, 에너지 보전 등에 필수적인 작용을 한다. 또한 수

면문제는 삶의 질의 저하를 초래 할 수 있다(Devanand et al., 1997; Moran

et al., 2005). 또한 이러한 수면 문제는 인지기능의 손상을 일으켜 향후 치

매로의 발병에 기여할 가능성도 있다(Sharon et al., 2010). 노인에서 초래
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되는 수면 장애의 원인으로는 일주기리듬 장애(circadian asynchrony), 신체

적, 심리적, 환경적 요인 등이 그 원인으로 간주되고 있다(백윤아, 2000). 수

면장애를 일으키는 요인은 매우 다양하며, 노인 건강과 삶의 질에 많은 영

향을 미친다.

경도인지장애 노인의 수면영향에 대해서는 현재까지 보고된 바는 없으나

경도인지장애 노인보다 인지기능의 저하가 진행된 치매노인에게 있어 수면

에 미치는 영향요인을 먼저 살펴보면 신체적 요인 중 통증을 들 수 있는데

국제 통증연구협회에서는 통증이란 조직손상에 연관된 불쾌한 감각과 감정

적인 경험으로서 인지적이고, 환자가 아프다고 말하는 그것을 의미한다고

하였다. 국내 일 보고에서는 비 치매군의 66.7%, 치매군의 63.2%에서 통증

이 있으며(방현철, 박기창, 김민혁, 이영복, 노현진, 2013), 32%～53%의 치매노

인에서는 매일 통증을 경험하는 것으로 보고되고 있다(Scherder et al.,

2005). 그러나 인지장애가 있는 치매환자는 자가 보고능력의 감소와 의료진

의 통증 과소평가로 인하여 적절하게 관리를 받지 못하고 있는 것으로 나

타났다(Pautex et al., 2006). 적절한 통증관리를 받지 못한 치매 노인들에게

서 치유감소, 신체적 기능의 감소, 수면문제 등을 일으키며 나아가 입원기

간의 연장과 삶의 질을 감소시키게 된다(Horgas, 2005). 치매환자는 통증을

잘 관리하고 개선하여 나아가 수면을 관리하는 것이 중요하므로 통증을 정

확하게 측정하는 것이 중요하다.

인지기능장애 대상자의 통증을 측정하는 도구로는 행동관찰 통증을 사정

하는 도구로 개발된 도구는 12개가 있고(류언나, 박경숙, 2011), 이들 중 타

당도와 신뢰도가 높은 것으로 확인된 도구는 DS-DAT와 PAAD (Pain

Assessment in Advanced Dementia) 2개로 나타났다(Stolee et al., 2005).

Young (2001)의 연구에서는 DS-DAT가 통증을 포함한 불편감을 확인할

수 있는 도구이며, 가장 타당성 있고, 신뢰성이 있는 통증 측정 도구로 유용

하다고 보고하였다.

또한 일상생활수행능력은 기본적으로 수행하여야 할 동작을 나타내는 것

으로 옷입기, 식사하기, 움직이기, 화장실 사용하기, 목욕하기 등 기본적인

기능을 의미한다(원장원 등, 2002). 이러한 활동들을 수행하는 데 있어 타인
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에게 의존성이 높아질수록 자연스럽게 기능들을 잃어가게 된다. 치매환자는

뇌신경세포의 광범위한 소실로 인해 인지기능영역들이 손상되고, 그로 인하

여 평소에 잘하던 집안일이나 일상생활 활동의 기능성도 저하된다. 경도인지

장애 노인은 일상생활수행능력의 저하가 더 빠른 기능적 퇴화를 거쳐 알츠하이

머병으로 이행할 것을 예측하는 인자로 보고되었고(Schmitter-Edgecombe, Woo,

& Greeley, 2009), 치매노인에서는 일상생활수행능력의 저하가 수면장애를 일

으킬 수 있다고 보고되었다(Suzuki, Meguro, & Meguro, 2011). 경도인지장애

노인의 경우에는 일상생활수행능력이 치매환자에 비해 높으나 정상노인에

비해서는 낮은 것으로 나타났다(Gold, 2012). 그러나 현재까지 경도인지장애

노인의 일상생활수행능력이 수면의 질에 미치는 영향요인으로 보고된 연구

는 없는 상태이다.

심인성 요인으로 불안, 우울 등이 수면을 방해하는 것으로 보고되고 있

다. 이 중 불안은 의식적으로 인지 할 수 없는 위협에 대한 긴장, 두려움

등의 주관적인 느낌을 의미한다(Spielberger, 1972). 우울은 서서히 기분이

가라앉고, 주위에서 일어나는 일들을 생생하게 느낄 수 없으며, 무슨 일에

도 감동을 느낄 수 없는 상태를 의미한다(김영근 등, 2006). 치매노인에게서

우울증은 매우 흔하며 그 유병률은 연구에 따라 큰 차이가 있지만, 주요 우

울장애 20～25%, 경미한 우울장애 20～30%에 이르는 것으로 보고되고 있

다(조현주, 윤영철, 2008; Lyketsos & Olin, 2002).

백윤아(2000)의 연구에서 입원 노인환자를 대상으로 수면장애 심리적 요

인 중 단일변수로는 우울이 불안 보다 큰 영향요인으로 나타났다. 일반병원

에 입원한 노인환자를 대상으로 수면양상에 영향을 미치는 요인에 대해 연

구한 심혜정, 김진선과 김계하(2008)의 연구결과에서 연구대상자들에게서

불안점수보다 우울점수가 더 높게 나타났다. 또한 만성질환을 가진 노인에

서 우울은 노인입원 환자의 수면을 이해하는데 중요하다고 보고되고 있다

(Redeker, 2000). 김용숙과 변혜선(2014)의 연구에서도 우울이 수면장애를

유발하는 것으로 예측되었다. 우울은 수면에 이러한 영향을 미치지만 수면

의 영향을 받기도 한다. 우울 시 잠들기 어렵고, 새벽에 일찍 깨며, 깊게 자

지 못하며, 자주 깨어나고, 주관적 수면부족을 호소하며, 아침에 피곤함이
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나타난다(김도균, 2011).

최근 수면 영향요인으로 환경이 중요한 요인으로 보고되고 있다. 특히 병

원 환경은 소음, 의료진의 처치, 조명, 온도, 습도, 채광, 음향, 냄새 등을 겪

을 수 있으며(백윤아, 2000), 요양병원에 있는 뇌졸중 노인을 대상으로 수면

방해요인을 연구한 박수향과 신중일(2017)의 연구에서 환경적 방해요인이

있을수록 수면 위생이 부적절한 것으로 나타났고, 종합병원에 입원한 일반

성인과 노인을 대상으로 수면양상 비교연구를 한 정승희(2000)의 연구에서

입원 환자들이 지적한 수면을 방해하는 요인으로 환경적 요인이 신체적, 심

리적 요인보다 더욱 심각하다고 하였다. 노인의 수면장애가 통증과 같은 신

체적인 문제, 우울과 같은 심리적인 문제, 소음, 조명, 온도 또는 입원으로 인

한 낯선 환경과 같은 환경적 문제 등이 함께 동반되는 경우 수면문제가 더욱

심해질 수 있으므로 이에 대한 각별한 조정이 필요하다(권유림, 2008; Lee,

Low, & Twinn 2008).

이처럼 수면에 영향을 미치는 영향요인으로 대한 선행문헌을 고찰한 결

과, 통증, 일상생활수행능력, 우울 및 환경이 관련 변수로 보고되었으나 일

반노인과 치매노인을 중심으로 보고되었고 경도인지장애 노인을 대상으로

수면에 대한 국내연구가 부재하여 경도인지장애 노인의 수면영향요인을 파

악함으로써 경도인지장애 노인의 수면의 질을 개선하고 이로 인하여 치매

로의 이행을 지연시키는데 도움을 주어 경도인지장애 노인의 삶의 질을 향

상시키는데 기초자료를 제공하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인의 통증, 일상생활수행

능력, 우울 및 환경의 정도를 파악하고 이들이 수면의 질에 미치는 영향에

대해 알아보기 위한 서술적 조사연구로 연구 개념 틀은 <그림 1>과 같다.

대상자 특성

연령, 성별, 종교, 결혼상태, 교육정도, 경제상태,

과거의 직업, 가족방문 횟수

앓고 있는 질환 수, 만성통증 유무,

복용중인 약물 종류, 요양병원 질병 중증도 분류

유형, 병실 내 침상 수, 병실 내 치매환자 유무

신체적 특성 : 통증, 일상생활수행능력

심리적 특성 : 우울

환경적 특성 : 환경

수면의 질

그림 1. 개념 틀

2. 연구대상

본 연구 대상은 K도에 소재한 5개 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노

인을 선정기준에 따라 편의 표집을 하였다.
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본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 요양병원에 6개월 이상 거주하고 있는 65세 이상의 노인

2) 한국판 간이정신상태 검사 Mini-Mental State Examination - Korean

(MMSE-K)로 측정하여 20～23점에 해당하는 자

3) 입원 후 1개월 이상 수면의 불편감을 호소하며 PSQI (Pittsburgh Sleep

Quality Index: PSQI) 점수가 5점 이상인 자(Buysse et al., 1989)

4) 의사소통이 가능하고 연구 참여에 동의한 자

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 다중회귀

분석을 위한 대상자 수를 산출하였다(장효열, 김태임, 2016). 예측요인은 일

반적 특성 중 8개(연령, 성별, 종교, 결혼상태, 교육정도, 경제상태, 과거의

직업, 가족방문 횟수), 질병관련 특성 중 6개(앓고 있는 질환 수, 만성통증

유무, 복용중인 약의 종류, 병실 내 침상 수, 병실 내 치매환자 유무, 요양

병원 질병 중증도 분류유형)와 독립 변수 4개(통증, 일상생활수행능력, 우

울, 환경)를 포함하여 총 18개이다. 유의수준 .05, 검정력 80, 중간효과크

기.15로 하였을 때 표본 수는 총 150명으로 산출되었다.

본 연구에서는 탈락률 10%를 고려하여 165명에게 설문지를 배부한 후

회수하였고, 응답이 불충분한 설문지 15부를 제외한 150부를 자료 분석에

포함하였다(청하요양병원 32명, 길주요양병원 34명, 의성군공립요양병원 24

명, 영주시립요양병원 25명, 복주요양병원 35명).

대상자 선정기준으로 요양병원에 6개월 이상 거주하고 있는 65세 이상의

노인으로 선정한 근거는 대상자가 입소 후 3개월 이후부터 1년까지가 입소

노인의 적응정도가 가장 높게 나타난 시기로 나타난 것에 간주한다(장애경,

박연환, 2010). 두 번째로 MMSE-K 점수가 20～23점인 자로 선정한 근거

는 MMSE-K 점수가 20～23점인 자가 경도인지장애의심 군으로 분류되는

것에 근거한다(권용철, 박종한, 1989). 또한 입원 후 1개월 이상 수면의 불

편을 호소하는 자를 포함한 근거는 윤인영(2011)의 연구에서 수면의 불편을

호소한 기간이 1개월 미만이면 일시적 불면증으로 간주한 것에 근거한다.
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3. 연구도구

1) 인지기능

본 연구에서는 인지기능을 측정하기 위해 Folstein 등 (1975)이 개발한 MMSE

를 권용철과 박종한(1989)이 한국판으로 번안한 MMSE-K (Mini-Mental state

Examination-Korean)를 사용하였다. 이 도구는 한국 치매환자들을 대상으로

인지기능 점수를 측정하는 도구로 지남력, 기억 등록, 기억회상, 주의 집중

및 계산, 언어기능, 이해 및 판단 영역으로 총 6가지의 범주, 12항목으로 구

성되어져 있다. 검사결과는 총 30점 만점으로, 점수가 높을수록 인지기능정

도가 높음을 의미한다. 24점 이상은 정상, 20～23점은 경도인지장애 의심

군, 10～19점은 중등도 치매, 9점 이하는 중증치매를 의미한다(권용철, 박종

한, 1989). 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach α= .79이다. 본 연구에서의

도구의 신뢰도는 Cronbach α= .74이다.

2) 통증

통증은 Hurley 등 (1992)이 개발한 DS-DAT (Discomfort Scale-Dementia

of the Alzheimer's Type) 통증측정 도구를 김성자(2006)가 번안한 DS-DAT

로 측정하였다. 본 도구는 알츠하이머 치매와 같이 행동적, 인지적 퇴행을

보이는 대상자에게 주로 사용하는 도구로 불편함에 대한 언어적, 비언어적

행동을 통합한 것이다(Hurley 등, 1992). 항목은 거친 숨소리, 부정적인 음

성, 만족한 얼굴표정, 슬픈 얼굴 표정, 화난 얼굴표정, 찡그린 얼굴표정, 이

완된 몸짓, 긴장된 몸짓, 안절부절 하지 못함을 표현한 9가지로 구성되어

있고 각 항목은 0점(관찰된 불편감이 없음)에서 3점(심한 불편감이 관찰됨)

으로 측정된다. 관찰자에 의해서 측정되며, 대상자에게 9가지 항목 중 한

가지 이상이 관찰되면 15분을 기다렸다가 5분간 대상자를 관찰한 후 측정

하게 된다. 최저점 0점에서 최고점 27점으로 점수화 되고 점수가 높을수록

통증이 심한 것을 의미한다(Hurley 등, 1992). 개발당시 DS-DAT의 내적

일관성 계수는 .80～.89이고, 내적 신뢰도 계수는 .86～ .98이었다(Hurley
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등, 1992). 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach α= .90이다.

3) 일상생활수행능력

일상생활수행능력은 Katz 등(1963)이 개발한 ADL (Activities of daily living)

을 원장원 등(2002)이 우리나라 노인에 적용하기 위해 수정 번안한 한국형 일

상생활활동 측정도구(Korean-Activities of daily living: K-ADL)를 사용하여

측정하였다. K-ADL은 기본적인 신체기능을 평가하는 것으로 대상노인의

옷 입기, 세수하기, 목욕하기, 식사하기, 이동하기, 화장실 사용하기, 대소변

조절하기로 각 7문항으로 구성된 3점 척도이며, 수행능력은 완전 자립(1점),

부분 의존(2점), 완전 의존(3점)을 배점하여 측정한다(원장원 등, 2002).

대상자를 최근 1주일간 돌본 관찰자에 의해서 측정된다. 점수범위는 최소

7점에서 최고 21점으로 점수가 높을수록 의존도가 높은 것을 의미한다(원

장원 등, 2002). 원장원 등(2002)의 연구에서의 총점에 대한 검사-재검사의

신뢰도는 Cronbach α값은 .97이었다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도는

Cronbach α= .87이다.

4) 우울

우울 측정도구는 Yesavage와 Sheilkh (1986)가 개발한 GDSSF (Geriatric

Depression Scale Short Form)를 기백석(1996)이 한국판으로 수정 보완한

단축형 GDSSF-K (Geriatric Depression Scale Short Form-Korea Version)

를 사용하여 측정하였다. GDSSF-K는 총 15개 문항으로 각 문항은 ‘예’의

경우 1점, ‘아니오’의 경우 0점으로 계산하는 양분 척도이며 내용이 반대되

는 2,7,8,11,12번 문항은 역 환산하여 계산 한다. 점수범위는 최저 0점에서

최고 15점까지로 5점 이상인 경우 우울상태를 나타내며 점수가 높을수록

우울증상이 심하다는 것을 의미한다. 기백석(1996)의 연구에서의 신뢰도는

Cronbach α= .88로 나타났으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach α= .79이다.

5) 환경

환경 측정도구는 백윤아(2000)가 개발한 환경적 장애요인 측정도구로 측
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정하였다. 이 도구는 4점 Likert 척도(1점= ‘전혀 아니다’ ; 4점= ‘매우 그렇

다’)로 18문항으로 구성되어 있다. 설문 내용은 크게 의료진의 야간방문, 병

실 내﹣외 소음, 병실 조명, 병실 온도로 구성되어져 있으며, 점수범위는 최

저 18점에서 최고 72점으로 점수가 높을수록 환경적 장애 정도가 높음을

의미한다. 도구의 내용타당도지수(Content Validity Index)는 .94 이었으며,

심혜정 등(2008)의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach α= .85로 나타났고, 본

연구에서의 신뢰도는 Cronbach α= .91이다.

6) 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등(1989)이 개발한 PSQI (Pittsburgh Sleep Quality

Index)를 이정임과 권정혜(2008)가 번안한 도구로 측정하였다. 이 도구는 지

난 한달 간의 수면의 질과 그 방해를 측정하고, 주관적 수면의 질, 수면잠복

기, 수면시간, 습관적 수면효율, 수면장애, 수면제 사용, 주간 기능장애의 7

개의 범주로 이루어진 총 19개의 문항으로 구성 되었으며 각 문항은 0점에

서 3점의 점수를 가진다. 7개의 범주는 이 19개의 문항의 점수를 합산하고

지수화 한 것으로 0점에서 3점까지의 지수를 가진다. 점수범위는 최저 0점

에서 최고 21점으로 일반적으로 총 수면지수가 5점 초과일 경우 “낮은 수면

의 질”, 5점 이하일 경우 “좋은 수면의 질”로 평가한다(Buysse et al., 1989).

Buysse 등(1989)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach α= .83 이었고, 본 연구에

서 도구의 신뢰도는 Cronbach α= .75이다.

4. 자료수집

본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받은 후 2019년

3월 20일부터 4월 10일까지 자료를 수집하였다(40525-201811-HR-104-06).

연구자는 K도에 소재한 150병상 이상의 8개 요양병원에 연락하여 방문을

허락한 5개 요양병원을 방문하였다. 연구자는 각각의 요양병원의 간호부서

장에게 연구의 목적과 취지를 설명한 후 자료 수집에 대하여 허락을 받았
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다. 이후 연구자가 요양병원 노인에게 연구의 목적, 내용, 취지에 대해 설명

하고 연구 참여에 동의한 대상자에게 서면동의를 받고 설문조사를 시작하

였다.

대상자의 일반적 특성 및 인지기능, 우울, 수면, 환경은 연구자가 설문지

배부 당일에 대상자에게 직접 질문하고 대답을 받아 적는 방식으로 설문지

응답을 받았다. 일반적 특성 중 질병 중증도에 대한 내용은 대상자와 각 병

동 담당자 및 기관의 동의를 받아 개인정보를 활용하여 작성하였다. 통증,

일상생활수행능력은 대상자의 담당간호사가 측정하였다. 그 외 설문지를 완

성하는데 소요된 시간은 약 20분～30분 이었고, 설문조사가 완료된 후에는

설문에 도움을 준 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 11.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다.

1) 대상자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 사용하여 분석하였다.

2) 대상자의 통증, 일상생활수행능력, 우울, 환경 및 수면의 질 정도는 평

균과 표준편차를 사용하여 분석하였다.

3) 대상자의 통증, 일상생활수행능력, 우울, 환경 및 수면의 질과의 상관

관계는 피어슨 상관계수(Pearson's correlation coefficient)를 사용하여

분석하였다.

4) 대상자의 특성에 따른 수면의 질에 차이는 t-test, ANOVA로 분석하

였고, 사후 검정은 분산 동질성이 확보된 경우 Scheffe test를 실시하

였으며, 분산 동질성이 확보되지 않았을 경우 Games-Howell을 사용

하여 분석하였다.

5) 대상자의 통증, 일상생활수행능력, 우울 및 환경이 수면의 질에 미치

는 영향을 분석하기 위해 단계적 다중회귀분석(Step wise Multiple
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Linear Regression)을 사용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교의 생명윤리심의위원회(IRB No. 40525-201811-HR-104-06)

의 승인을 받은 후 수행되었다. 연구자는 자료수집 전 해당 요양병원의 간

호부서장에게 방문하여 자료수집에 대한 동의를 얻었다. 이후 연구 참여자

들에게 본 연구의 목적과 방법을 설명하고 연구에 참여 중 언제든지 연구

참여를 철회할 수 있음을 설명하고, 모든 설문지는 익명으로 처리되며 조사

한 내용과 결과는 연구목적 이외에 어떠한 경우도 사용하지 않음을 설명

한 후 연구 참여에 희망하는 참여자들에 한해 서면 동의를 받고 자료 수집

을 시행하였다. 연구를 통해 얻어진 개인정보는 3년간 잠금장치가 있는 서

랍장에 보관되며 이후 파쇄기를 이용하여 파쇄처리, 전자파일 영구적인 방

법으로 폐기될 것임을 설명하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 특성

본 연구의 대상자의 특성은 (표 1)과 같다.

연구에 참여한 대상자는 총 150명이었으며, 나이는 80～89세 미만이 65명

(43.3%)으로 가장 많았고, 70～79세 미만은 48명(32.0%), 60～69세 미만은

20명(13.3%), 90세 이상이 17명(11.4%) 순으로 나타났다. 대상자의 성별은

‘여성’이 82명(54.7%)으로 ‘남성’ 68명(45.3%)보다 많았다. 종교는 ‘없다’가

79명(52.7%)으로 가장 많았고, 결혼형태는 ‘사별’이 92명(61.3%)으로 가장

많았다. 또한 교육정도는 ‘무학’이 59명(39.3%)으로 가장 많았고, 경제 상태

는 ‘중간’이 104명(69.3%)이었다. 과거 직업은 ‘농업’ 또는 ‘어업’이라고 대답

한 경우가 73명(48.7%)으로 가장 많았고, 가족방문 횟수는 ‘3～4주에 1회’

방문이 66명(44%)으로 가장 많았다.

앓고 있는 질환 수는 ‘3～4개’가 74명(49.3%)으로 가장 많았고, 만성통증

이 ‘있다’가 93명(62%)으로 가장 많았다. 수면제 복용 유무는 ‘미복용’이 98

명(65.3%)으로 가장 많았다, 질병 중증도는 ‘인지장애 군’이 90명(60.0%)으

로 나타났고, 병실 내 침상 수는 ‘4～5인실’의 형태가 112명(74.6%)이며, 병

실 내 치매환자 유무는 ‘있다’가 106명(70.7%)으로 가장 많았다. 대상자의

인지기능 점수는 평균 21.67±1.16점으로 나타났다.
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표 1. 대상자의 특성

(N=150)

특성 구분 n(%) or Mean±SD

나이 79.6±7.84

60～69세 20(13.3)

70～79세 48(32.0)

80～89세 65(43.3)

90세 이상 17(11.4)

성별 남성 68(45.3)

여성 82(54.7)

종교 기독교&가톨릭 35(23.3)

불교 33(22.0)

기타 3(2.0)

없음 79(52.7)

결혼 기혼 51(34.0)

사별 92(61.3)

기타* 7(4.7)

교육 무학 59(39.3)

초졸 54(36.0)

중졸 이상 37(24.7)

경제상태 고소득 15(10.0)

중간 104(69.3)

저소득 31(20.7)

과거 직업 무직 17(11.3)

상업 27(18.0)

농업 또는 어업 73(48.7)

기타 33(22.0)

가족방문 주 1회 29(19.3)

2주 1회 30(20.0)

3～4주 1회 66(44.0)

기타 25(16.7)

앓고 있는 질환 수 1～2개 71(47.3)

3～4개 74(49.3)

5개 이상 5(3.3)

만성통증 있음 93(62.0)

없음 57(38.0)

수면제 복용 복용 52(34.7)

미복용 98(65.3)

(표 계속)
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표 1. (계속)

(N=150)

특성 구분 n(%) or Mean±SD

질병 중증도† 의료중도～초고도군 45(30.0)

인지장애 90(60.0)

의료경도 15(10.0)

병실 내 침상 수 1인실 1(0.7)

4～5인실 112(74.6)

6인실 이상 37(24.7)

병실 내 치매환자 유무 있음 106(70.7)

없음 44(29.3)

인지(MMSE-K) 21.67±1.16

* 이혼, 별거

†요양병원 질병중증도를 구분하는 환자분류체계로 <의료최고도, 의료고도, 의료중

도, 문제행동군, 인지장애군, 의료 경도, 신체기능저하군>으로 분류됨

2. 대상자의 통증, 일상생활수행능력, 우울, 환경 및 수면의

질 정도

대상자의 통증, 일상생활수행능력, 우울, 환경 및 수면의 질 정도는 (표

2)와 같다.

대상자의 통증은 27점 만점에 평균 7±6.06점으로 나타났고, 일상생활수행

능력은 21점 만점에 평균 11.15±3.14점이었으며, 우울은 15점 만점에 평균

6.12±3.52점으로 나타났다. 환경은 72점 만점에 평균 34.73±10.06점, 수면의

질은 21점 만점에 평균 12.7±3.49점이었다.
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표 2. 대상자의 통증, 일상생활수행능력, 우울, 환경 및 수면의 질 정도

(N=150)

변수 Mean±SD 최소값 최대값 총 범위

통증 7±6.06 0 23 0-27

일상생활수행능력 11.15±3.14 7 21 7-21

우울 6.12±3.52 0 15 0-15

환경 34.73±10.06 18 60 18-72

수면의 질 12.7±3.49 6 21 0-21

3. 대상자의 특성에 따른 수면의 질 차이

대상자의 특성에 따른 수면의 질 차이를 살펴보면 (표 3)과 같다.

대상자의 특성에 따른 수면의 질 차이를 분석한 결과 성별(F=2.506,

p=.013), 결혼(F=3.178, p=.045), 앓고 있는 질환 수(F=4.876, p=.009), 만성통

증(F=5.173, p<.000), 질병 중증도(F=3.647, p=0.28)에 따라 수면의 질에 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

사후검정 결과, 결혼에서 ‘기타’가 ‘기혼’과 ‘사별’보다 수면의 질 점수가

더 높은 것으로 나타났다. ‘앓고 있는 질환 수’에서는 ‘5개 이상’이 ‘1-2개’

와, ‘3-4개’보다 수면의 점수가 높은 것으로 나타났다. ‘질병 중증도’에서‘ 의

료중도-초고도군’이 ‘인지장애군’, ‘의료경도’보다 수면의 질 점수가 더 높은

것으로 나타났다. 나이, 종교, 교육정도, 경제상태, 과거 직업, 가족방문, 수

면제 복용, 병실 내 침상 수, 병실 내 치매환자 유무에 따른 수면의 질 차

이에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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표 3. 대상자의 특성에 따른 수면의 질 차이 (N=150)

특성 구분 수면의 질

Mean±SD
t/F(p)

Scheffe/Games-Howell

나이 60～69세 12.60±2.94

2.435(.067)
70～79세 12.31±3.74

80～89세 12.49±3.44

90세 이상 14.82±3.08

성별 남성 11.94±3.30
2.506(.013)

여성 13.35±3.54

종교 기독교 12.57±3.12

1.814(.129)

천주교 13.00±3.51

불교 14.00±3.59

기타 10.33±2.30

없음 12.29±3.53

결혼 기혼a 11.74±3.18 3.178(.045)

c>a,b
사별b 13.26±3.59

기타c 12.57±3.20

교육정도 무학 12.59±3.33

1.375(.253)
초졸 12.64±3.51

중졸 12.13±3.58

고졸이상 14.42±3.79

경제상태 고소득 3.13±3.75

.377(.686)중간 12.54±3.34

저소득 13.06±3.90

과거 직업 무직 11.00±3.70

1.929(.128)
상업 13.40±3.89

농업 또는 어업 12.65±3.37

기타 13.15±3.15

가족방문 주 1회 13.41±3.41

2.144(.097)
2주 1회 12.46±2.78

3-4주 1회 12.07±3.25

기타 13.88±4.57

앓고 있는 질환 수 1-2개a 12.81±3.51 4.876(.009)

c>a,b
3-4개b 12.31±3.31

5개 이상c 17.20±3.34

만성통증 있음 13.72±3.57
5.173(.000)

없음 11.07±2.67

수면제 복용 복용 13.36±3.70
1.673(.096)

미복용 12.36±3.35

질병 중증도 의료중도-초고도군a 13.82±4.17 3.647(.028)

a>b,c
인지장애군b 12.34±3.09

의료경도c 11.60±2.87

병실 내 침상 수 5인실 이하 13.01±3.54

2.276(.106)6-7인실 12.20±3.51

8인실 이상 11.00±2.58

병실 내 치매한자 있음 12.60±3.53
-.594(.553)

유무 없음 12.97±3.43
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4. 대상자의 통증, 일상생활수행능력. 우울, 환경 및 수면의

질과의 상관관계

대상자의 통증, 일상생활수행능력, 우울, 환경 및 수면의 질과의 상관관계

는 (표 4)와 같다. 대상자 수면의 질은 통증(r=.576), 환경(r=.439)과 유의한

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 우울(r=-.208)과는 유의한 음의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다.

표 4. 대상자의 통증, 일상생활수행능력, 우울, 환경 및 수면의 질과의 상관

관계 (N=150)

변수
통증 일상생활 환경 우울 수면의 질

r r r r r

통증 1

일상생활수행능력 .155 1

환경 .366** .212** 1

우울 -.301** -.173* -.094 1

수면의 질 .576** .042 .439** -.208* 1

* p<0.05 ** p<0.01

5. 대상자의 수면의 질에 미치는 영향요인

대상자의 수면의 질에 미치는 영향요인은 (표 5)와 같다.

대상자의 수면의 질에 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 t-test와

ANOVA, 상관관계 분석 결과에서 유의하게 확인되었던 나왔던 성별, 결혼,

앓고 있는 질환 수, 질병 중증도, 만성통증 유무, 통증, 우울 및 환경을 독

립변수로 투입하였다. 이 중 범주형 항목은 성별(기준: 남성), 결혼(기준: 사

별), 앓고 있는 질환 수(기준: 3-4개), 질병 중증도(기준: 인지장애군), 만성

통증 유무(기준: 있음)은 가변수 처리하여 분석하였다.
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본 연구에서 회귀분석을 실시하기 전 가정을 검정한 결과 Durbin-Watson

값이 1.983로 2에 가까워 오차의 자기상관성은 없는 것으로 나타났다. 또한

공차한계(tolerance)는 .832～.960로 모두 1.0이하로 나타났고, 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.042～1.202로 기준치 10을 넘지 않아

다중공선성의 문제는 없었다.

단계적 회귀분석 결과 대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인은 통증

(β=.449, p<.000), 환경(β=.269, p<.000), 앓고 있는 질환 수(β=.140, p=.032)

순으로 나타났으며, 대상자의 수면의 질에 대한 이들 변수의 설명력은

39.8%이었다.

표 5. 대상자의 수면의 질에 미치는 영향요인

(N=150)

변수 B S.E β t p

통증 .26 .24 .44 6.45 <.001

환경 .09 .02 .26 3.93 <.001

앓고 있는 질환 수* 2.72 1.2 .14 2.16 .032

Adj.R2=.398 F= 4.672, p=.032

* 더미변수처리 dummy code (1-2 or 3-4=0, ≥5=1)
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인의 통증, 일상생활수행

능력, 우울, 환경 및 수면의 질 정도를 파악하고 이들 변수들이 수면의 질

에 미치는 영향을 파악하고자 시행되었다.

본 연구에서 대상자의 수면의 질 점수는 평균 12.7점으로 나타났다. 이는

동일한 도구로 요양시설 거주노인을 대상으로 수면의 질을 측정한 김은하

와 김영경(2010)의 연구에서 평균 7.95점으로 나타난 것에 비해 본 연구에

서 수면의 질이 더 낮은 것으로 나타났다. 또한, 지역사회 거주노인을 대상

으로 수면의 질을 연구한 양수정과 김진선(2010)의 연구에서는 평균 5.90점,

김영희와 한진숙(2011)의 연구에서 평균 7.09점으로 나타나 본 연구에서 수

면의 질이 더 낮은 것으로 나타났다. 요양병원 경도인지장애 노인의 수면의

질이 지역사회의 건강한 노인보다 낮게 확인되었다. 이는 노인의 입원으로

인한 환경 변화가 적응능력을 감소시키고 병원 입원 자체도 수면의 질에

영향을 미친 것으로 사료된다(김귀분, 윤정숙, 석소현, 2008; Morgan, 2003;

Southwell & Wistow, 1995).

본 연구에서는 경도인지장애 노인의 통증, 일상생활수행능력, 우울 및 환

경이 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 단계적 다중회귀

분석을 시행하였다. 그 결과, 경도인지장애 노인의 수면의 질에 영향을 미

치는 요인으로 통증(β=.44, p<.001), 환경(β=.26, p<.001), 앓고 있는 질환 수

(β=.14, p=.032)가 유의하게 나타났으며, 설명력은 39.8%이었다.

본 연구에서 대상자의 특성에 따른 수면의 질 차이에서 통계적으로 유의

한 차이를 나타난 성별의 경우 ‘여성’이 ‘남성’보다 수면의 질이 낮은 것으

로 나타났다. 이는 여성 노인이 남성 노인보다 수면장애를 더 경험하고,

수면 유도제를 더 많이 복용하는 것으로 보고한 선행연구(고미숙, 2002) 결

과와 유사하다. 따라서 수면의 질이 낮은 원인을 성별에 따라 파악하고 이

에 따른 수면의 질 향상을 위한 간호중재 프로그램의 개발 및 관리가 필요

하다.
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본 연구결과 수면에 가장 크게 영향을 미치는 요인은 통증(β=.44, p<.001)

으로 나타났다. 이는 널싱홈에 거주하는 일반노인을 대상으로 수면 방해요

인을 조사한 Gentili, Weiner, Kuchibhatla와 Edinger (1997)의 국외연구에

서 수면 방해요인으로 통증이라고 밝힌 연구결과와 유사하며, 김경덕(2000)

이 시설 노인을 대상으로 수면의 질을 조사한 연구에서도 통증이 가장 큰

수면방해요인으로 확인되었다. 대부분의 노인은 고혈압, 근골격계 질환, 당

뇨 등과 같은 만성질환을 경험하고 있고, 이로 인한 통증은 각성을 유발하

여 수면에 진입하는 것에 어려움을 유발하며, 수면 중에도 각성을 초래하여

주간 졸림과 낮잠의 증가 및 활동량의 감소를 유발한다(Lautenbacher, Kundermann,

& Krieg, 2006). 따라서 노인의 통증을 객관적, 주관적 통증사정 도구를 통하

여 정확하게 사정하고, 질병특성에 따른 수면의 질 상태와 수면 특성을 확

인하여 그에 따른 적절한 간호중재를 제공함으로써 수면의 질을 향상시키

는 것이 필요할 것으로 생각된다.

또한, 환경(β=.26, p<.001)이 수면에 영향을 미치는 유의한 요인으로 나타

났는데, 이러한 결과는 요양병원 입원 노인을 대상으로 수면을 조사한 장효

열과 김태임(2016)의 연구에서 밤 수면 중 깨게 되는 가장 큰 이유로 ‘소음’

이라고 대답한 결과와 유사하였고, 중소병원에 입원한 노인을 대상으로 수

면 영향요인을 조사한 심혜정 등(2008)의 연구에서도 ‘의료 행위’, ‘소음’이

수면을 방해하는 요인으로 확인되어 요양병원에 거주하는 타 질병환자와

마찬가지로 경도인지장애 노인의 ‘통증’이 수면에 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 따라서 간호사를 포함한 의료인들은 환자의 수면을 방해 할 수 있

다는 것을 염두하고 적절한 수면환경을 유지 할 수 있도록 수면 시 자신의

간호처치나 의료처치가 대상자의 수면을 방해할 수 있음을 항상 염두 하는

것이 중요하다.

본 연구에서 대상자의 수면의 질에 미치는 영향요인으로 대상자의 ‘앓고

있는 질환 수’(β=.14, p=.032)’에서 ‘5개 이상’이 ‘1-2개’와, ‘3-4개’에서보다

수면의 질이 더 낮게 나타났다. 이는 2003년 65세 이상 국외 노인을 대상으

로 National Sleep Foundation에서 실시한 수면조사 결과에서 의학적 문제

를 많이 가진 노인들이 더 많은 수면장애를 경험 하고, 수면장애가 있는 대
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상자의 25% 정도가 4개 이상의 만성질환을 가지고 있다는 선행연구의 결

과와 유사하다(Foley, Ancoli, Britz, & Walsh, 2004). 따라서 노인의 수면의

질을 향상시키기 위해서는 의학적 질환의 관리가 우선적으로 요구되어 지

고, 특히 경도인지장애 노인에서도 수면의 질을 향상하기 위한 질환 관리가

중요하다. Alchanatis 등(2005)의 연구에 따르면 경도인지장애 노인에서 수

면의 어려움이 있을 시 인지기능 손상을 일으켜 향후 치매 발병에 기여할

가능성이 높다고 하였다. 또한 경도인지장애 노인은 1년 내에 치매로 전환

되는 비율이 평균 12～15%라고 보고될 정도로 정상 노인에 비해 치매로

진행할 위험성이 크다(Petersen et al., 2001). 따라서 경도인지장애 노인의

수면의 질을 개선을 위해서는 이들의 인지기능 개선뿐 아니라 동반하는 질

환을 효율적으로 관리하는 것이 필수적이라 사료된다.

경도인지장애 노인 수면의 질 영향요인으로 통증과 환경이 ‘앓고 있는 질

환 수’보다 높았고, 특히 ‘환경’이 ‘앓고 있는 질환 수’보다 큰 영향요인으로

나타났다. 간호중재를 통한 ‘앓고 있는 질환 수’의 감소는 단 시간에 기대하

는 것이 어려우나, 수면의 질 향상을 위한 환경개선은 불필요한 야간 간호

행위 및 처치를 최소화 하고, 병실소음을 줄이기 위한 다양한 간호중재 활

동 등을 통하여 개선시킬 수 있으므로, 수면의 질 개선을 위한 환경수정은

임상적으로 중요한 의미를 갖는다고 볼 수 있다.

타 대상자의 수면의 질 영향요인과 비교해보면, 김다은(2018)의 선행연구

에서 시설입소 노인의 수면의 질 영향요인을 확인한 결과 신체적 요인인

통증 및 피로, 정신사회적 요인인 활동시간, 환경적 요인인 야간 소음, 야간

빛 및 야간 인력 수준 수준으로 보고되었고, 김시은, 이재민과 이해정(2015)

의 연구에서 재활병원 입원노인의 수면의 질 영향요인으로 불안과 같은 심

리적 요인, 통증을 포함한 신체적 요인, 기계경보음이나 주위 소음과 같은

환경적 요인으로 보고되어, 통증과 환경이 공통적으로 포함되는 것을 확인

할 수 있다. 통증은 입원노인과 재가노인 관련 없이 의료인에 의해 적극적

으로 관리되어 오고 있으나, 환경은 노인의 거주특성에 따라 수면의 질 관

련 요소들을 파악하여 적극적으로 관리될 필요가 있다.

한편, 본 연구에서 일상생활수행능력은 요양병원에 거주한 경도인지장애
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노인의 수면의 질에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 일상생활

수행능력과 수면의 질 관련성은 요양병원에 거주한 경도인지장애 노인을 대

상으로 수행한 선행연구가 없어 직접적인 비교가 어려우나 치매노인들은 대

부분 일상생활을 수행하는데 타인의 도움을 필요로 하는 것으로 나타났고

(오서경, 이태로, 2011), 치매노인에서의 일상생활수행능력의 저하는 수면장애

를 일으킬 수 있다고 보고되었다(Suzuki, et al., 2011). 위송희(2008)의 연구에

서도 지역사회 뇌졸중 노인을 대상으로 수면을 연구한 결과 일상생활수행능

력이 수면에 영향을 미치는 것으로 확인되어, 본 연구결과와 상반된다. 이러

한 결과는 선행연구에서 치매노인이나, 중증의 기능장애가 있는 경우 이들

의 일상생활수행능력 저하는 수면에 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 본

연구 대상자의 경우 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인이라 할지라도

이들의 일상생활수행능력은 평균 11.15점으로 정상노인과 유사한 수준이기

때문에 수면의 질 영향요인으로 유의하지 않은 것으로 사료된다. 경도인지

장애 노인의 일상생활수행능력은 치매로 진행되는 경우 급격히 낮아지게 되

어(유호신, 2001) 수면의 질에도 영향을 미치므로(Suzuki, et al., 2011) 이들

의 잔존능력을 활용하여 일상생활수행능력을 건강하게 유지하는 것이 중요

하다.

한편, 본 연구에서는 우울이 수면의 질에 영향요인으로 유의하지 않게 나

타났다. 이러한 결과는 지역사회 거주노인을 대상으로 수면 연구를 시행한

선행연구(양수정, 김진선, 2010)에서 우울이 수면의 질의 영향요인으로 나타

나지 않아 본 연구결과와 유사하나, 지역사회에 거주하는 뇌졸중 환자를 대

상으로 수면의 질을 연구한 위송희(2008)와 시설노인을 대상으로 수면의 질

연구를 연구한 김남희(2007)의 연구에서는 우울이 수면의 질의 영향요인으

로 나타나 본 연구결과와 상반된다. 이러한 결과는 박선애, 김이순, 이해웅

과 김경철(2011)의 연구에서 입원노인의 우울 점수가 11.20점으로 높게 나

타난 반면, 본 연구에서 경도인지장애 노인의 우울의 점수는 6.12점으로 낮

게 나타나 수면 영향요인으로 유의하지 않은 것으로 사료된다. 본 연구에서

경도인지장애 노인의 우울 점수는 낮게 나타났으나, 이들의 우울은 정상노

인에 비해 3배 이상 높다고 알려져 있으며(Lyketsos et al., 2002), 자신의
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질병에 대한 불확실성으로 우울의 증가를 경험하게 되므로(Lyketsos et al.,

2002), 경도인지장애 노인의 우울 정도를 주기적으로 사정하고 심각한 우울

로 전이되는 것을 미연에 예방하여 수면의 질을 개선하려는 노력이 필요하

다.

본 연구는 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인을 대상으로 수면의

질 정도를 확인하고, 통증, 일상생활수행능력, 우울 및 환경이 수면의 질에

미치는 영향을 규명함으로써 경도인지장애 노인의 수면관리를 위한 중재개

발의 기초자료를 제공한다는 점에서 그 의의가 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인만

을 대상으로 수행된 것으로 그 결과를 타 경도인지장애 노인에게 일반화하

는데 제한점이 있다. 둘째, 본 연구에서 경도인지장애 노인을 선별한

MMSE-K는 경도인지장애 노인을 선별하는 데 다소 민감도와 특이도가 낮

아 좀 더 정확한 선별을 위한 객관적 지표를 사용하는 것이 요구된다. 마지

막으로 수면의 질에 영향을 미칠 수 있는 관련 약물, 카페인 섭취 등의 외

생변수를 철저히 통제하지 못하였으므로 추후 연구에서는 이러한 변수들의

철저한 통제가 요구된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인의 수면의 질 정도를

확인하고 통증, 일상생활수행능력, 우울 및 환경이 수면의 질에 미치는 영

향을 파악하여 경도인지장애 노인의 수면의 질을 향상시키기 위한 방안을

마련하는데 기초자료를 제공하고자 시행되었다.

본 연구결과, 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인의 수면의 질 점수

는 12.7점으로 낮은 것으로 나타났다. 대상자의 통증(β=.44, p<.001), 환경(β

=.26, p<.001), 앓고 있는 질환 수(β=.14, p=.032)가 수면의 질에 영향을 미치

는 유의한 요인으로 나타났고, 이들 변인의 수면의 질에 대한 설명력은

39.8%이었다. 따라서, 경도인지장애 노인의 수면의 질 향상을 위해 통증관

리가 우선적으로 수행되어야 하겠고, 수면을 방해하는 요양병원의 환경을

명확히 분석하여, 이를 바탕으로 한 환경개선이 우선적으로 수행되어야 할

필요가 있다. 마지막으로 경도인지장애 노인의 인지기능 개선뿐 아니라 동

반하는 질환을 관리함으로서 수면의 질을 향상시키려는 노력이 요구된다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인을 대상으로 일

정기간 수집한 결과이므로 전체 경도인지노인에게 일반화하기 어려우므로,

지역사회 거주 경도인지장애 노인을 대상으로 확대하여 반복연구 할 것을

제언한다.

둘째, 경도인지장애 노인의 수면을 개선하기 위해 통증관리와 환경개선을

포함한 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구를 수행할 것을

제언한다.
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부 록
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부록 1. 연구 참여 설명문 및 동의서

연구 참여 동의서

안녕하십니까? 저는 계명대학교 간호학과 석사과정에 재학 중인 학생입니다.

먼저 본 연구에 참여하실 귀하께 감사의 말씀 전합니다.

본 연구는 경도인지장애 노인에서의 통증, 일상생활수행능력, 우울 및 환경

과 수면의 질과의 관계를 분석 하는데 목적이 있습니다.

연구 참여 동의 이후 언제든지 설문조사 참여를 철회할 수 있음을 알려드리

며, 그로 인한 어떠한 불이익도 없음을 알려드렸습니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대한 설명을 들었음을 의미하며, 귀하께서

응답 해주신 모든 내용은 비밀이 절대보장 되고, 개인정보는 연구 이외의 목

적으로는 사용되지 않으며 통계적 자료로만 이용될 것입니다.

1. 나는 설문지에 대한 충분한 설명을 들었으며 연구인이 수집한 자료는 연

구 목적으로만 사용될 것임을 설명 받았습니다.

2. 이 연구에 참여하는 것이 본인에게 위험이 전혀 없으며, 연구 도중 언제든

지 참여 동의를 철회할 수 있음을 설명 받았습니다.

설문에 소요되는 시간은 약 20～30분 정도로 예상이 됩니다.

본 연구의 설문조사에 관한 문의사항은 다음의 연락처로 연락주시면 감사하겠

습니다.

본인은 연구자로부터 연구에 대한 설명을 충분히 받고 이해했으며, 자발

적으로 이 연구에 참여하고 있음을 동의합니다.

연구 책임자 이름: 정 서연 (서명) 날짜: 20 년 월 일

전화: 010 - 9544 - 0314 E-mail: candy0314n@naver.com

연구 참여자 이름: (서명) 날짜: 20 년 월 일

연구참여자의 권리와 보호에 관한 문의는 계명대학교 생명윤리심의위원회

(053) 580-6299)로 해주세요.
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부록 2. 대상자 특성

다음은 대상자의 특성을 알아보기 위한 항목입니다. 문항마다 해당되

는 곳에 v표시해 주십시오.

1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까?( )세

2. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까? □ 여자 □ 남자

3. 귀하의 종교는 무엇입니까?

① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 기타 ⑤ 없음

4. 귀하의 결혼상태는 어떻게 되십니까?

① 미혼 ② 기혼 ③ 사별 ④ 이혼 ⑤ 별거 ⑥ 기타

5. 귀하의 교육정도는 어떻게 되십니까?

① 무학 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고 졸 ⑤ 대졸이상

6. 귀하의 경제상태는 어떻게 되십니까?

① 고소득 ② 중간상태 ③ 저소득

7. 귀하는 과거의 직업은 어떻게 되십니까?

① 무직 ② 사무직 ③ 상업 ④ 농사 또는 어업 ⑤ 기타( )

8. 가족방문 횟수는 어떻게 되십니까?

① 주1회 ② 2주 1회 ③ 3주-4주에 1회 ④ 기타

9. 귀하가 현재 앓고 있는 질환은 무엇입니까? (복수응답 가능)

□ 고혈압 □ 당뇨 □ 심장질환 □ 뇌혈관 질환

□ 근골격계 질환 □ 호흡기계 질환 □ 소화기계 질환

□ 갑상선 질환 □ 기 타 ( )
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10. 귀하는 현재 만성 통증이 있습니까?

① 있음 ② 없음

11. 귀하께서 현재 복용중인 약의 종류는 무엇입니까?

□ 진통제 □ 혈압약 □ 당뇨약 □ 수면제 (종류: )

□ 기 타 ( ) □ 없음

12. 귀하께서 현재 입원 중인 병실은 몇 인실 입니까?

① 1인실 ② 2인실 ③ 3인실 이상

13. 귀하께서는 병실 내 치매환자가 있습니까?

① 유 ② 무

14. 귀하의 요양병원 질병 중증도 분류 유형 중 어디에 해당하십니까?

① 의료최고도 ② 의료고도 ③ 의료중도 ④ 문제행동 군 ⑤ 인지장애군

⑥ 의료경도 ⑦ 신체기능저하군



- 45 -

부록3. 인지기능 측정도구

1. 오늘은 년 월 일 요일 계절 5점( )

2. 당신의 주소는 시 구 동 3점( )

아파트의 호수는 동 호 (둘다 맞으면 1점) 1점( )

3. 여기는 무엇을 하는 곳 입니까?(예: 거실, 주택, 병원, 가정집,등 ) 1점( )

4. 물건 이름 세 가지 (예: 나무, 자동차, 모자) 1점( )

5. 3-5분 뒤에 위의 물건 이름을 회상 1점( )

6. 100-7= -7 -7 -7 -7 =

“삼천리강산”을 거꾸로 말하기 5점( )

7. 물건 이름 맞추기 (도장, 열쇠) 2점( )

8. 오른손으로 종이를 접어서 반으로 접어 무릎위에 높기 3점( )

9. 5각형 2개를 겹쳐 그리기 1점( )

10. “간장 공장 공장장”을 따라하기 1점( )

11. “옷은 왜 빨아서 입습니까? ” 라고 질문 1점( )

12. “길에서 남의 주민등록증을 주웠을 때, 어떻게 하면 쉽게 주인에게

되돌려 줄 수 있습니까 ?” 라고 질문 1점( )

총( / 30점)

□ 교 정 방 법

무학인 경우: 1. 시간에 대한 지남력에 1점 2. 주의 집중 및 계산에 2점

3. 언어기능에 1점

단, 각 부문에서 만점의 범위를 넘지 않게 하시고 (예: 주의 집중 및 계산에

서 3점 이하인 경우는 2점, 4점인 경우는 1점을 가산하고, 5점인 경우에는 가

산점을 주지 않음 )
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부록 4. 통증 측정 도구

‘관찰된 불편감이 없음’이 0점, ‘약간의 불편감이 관찰됨’이 1점,‘중간정도

의 불편감 관찰됨’이 2점, ‘심한 불편감 관찰됨’이 3점으로 점수화 한다.

적용안됨

(해당없음)

관찰된

불편감

없음(0)

약간의

불편감

관찰됨(1)

중간정도

의 불편감

관찰됨(2)

심한

불편감

관찰됨 (3)

1. 거친 숨소리

2. 부정적인 음성

3. 만족한 얼굴표정

4. 슬픈 얼굴 표정

5. 화난 얼굴표정

6. 찡그린 얼굴표정

7. 긴장된 몸짓

8. 안절부절

하지 못한 몸짓
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부록 5. 일상생활수행능력 측정 도구

※ 다음의 각 기능 영역에 대해 환자 분에게 해당되는 보기에 표시해

주십시오.

1. 옷 입기 -

내복, 외투를 포함한 모든 옷을 옷장이나 서랍, 옷걸이에서 꺼내 챙겨 입

고 단추나 지퍼, 벨트를 채우는 것.

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

니까?

☐ 1. 도움 없이 혼자서 옷을 옷장에서 꺼내어 입을 수 있다.1)

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

☐ 3. 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다.

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

2) 옷을 꺼내주고 준비해 주면 혼자 입을 수 있거나, 단추, 벨트, 혹은 지

퍼를 잠그는데 도움을 받는 것도 2. 에 해당.

2. 세수하기 –

세수, 양치질, 머리감기를 하는 것.

질문: 어르신께서는 세수나 양치질을 하고, 머리를 감을 때 다른 사람의 도

움 없이 혼자서 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 뿐 아니라 세수나 양치

질을 할 수 없다.

* 세수는 얼굴에 물을 묻히는 정도도 괜찮음.
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3. 목 욕 –

욕조에 들어가서 목욕하거나, 욕조에 들어가지 않고 물수건으로 때 밀기,

샤워(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.1)

☐ 2. 샤워는 혼자 하나, 때는 혼자 밀지 못한다. 또는 몸의 일부 부위를

(등 제외) 닦을 때만 도움을 받는다.2)

☐ 3. 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다.

1) 등은 혼자 닦지 못해도 무관하며, 욕조에서 목욕할 경우에는 욕조에

들어가고 나올 때 혼자서 한다.

2) 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.1)

☐ 2. 생선을 발라먹거나 음식을 잘라먹을 때는 도움이 필요하다.2)

☐ 3. 식사를 할 때 다른 사람의 도움이 항상 필요하거나, 튜브나 경정맥

수액을 통해 부분적으로 혹은 전적으로 영양분을 공급받는다.

1) 젓가락은 사용하지 못하나, 숟가락이나 포크를 이용해서라도 혼자 식

사할 수 있는 경우에는 1.에 해당.

2) 숟가락이나 포크를 사용해도 음식을 대부분 흘리는 사람은 3.에 해당.
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5. 이 동 –

잠자리(침상)에서 벗어나 방문을 열고 밖으로 나오는 것.

질문: 어르신께서는 이부자리에 누웠다가 일어나 방문 밖으로 나올 때 다른

사람의 도움 없이 혼자서 하십니까?

☐ 1. 도움 없이 혼자서 방밖으로 나올 수 있다.1)

☐ 2. 방밖으로 나오는데 다른 사람의 도움이나 부축이 필요합니다.2)

☐ 3. 들것에 실리거나 업혀야 방밖으로 나올 수 있다.

1) 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 옷을 추

려 입는 것.

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

혼자서 하십니까?

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

☐ 2. 화장실에 가거나 변기 위에 앉는 일, 대소변 후에 닦는 일이나 대

소변 후에 옷을 입는 일, 또는 실내용 변기(혹은 요강)를 사용하고

비우는 일에 다른 사람의 도움을 받는다.

☐ 3. 다른 사람의 도움을 받아도 화장실 출입을 못 하거나 실내용 변기

(혹은 요강)를 이용해 대소변을 볼 수 없다.

1) 지팡이, 보행기 혹은 휠체어를 이용해도 되며, 실내용 변기(혹은 요강)

를 사용해도 되지만 스스로 실내용 변기를 비울 수 있어야 한다.
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7. 대소변 조절 –

대변이나 소변보기를 참거나 조절하는 능력.

질문: 어르신께서는 대변이나 소변보기를 지리거나 흘리지 않고 잘 보십니

까?

☐ 1. 대변과 소변을 본인 스스로 조절한다.1)

☐ 2. 대변이나 소변 조절을 가끔 실패할 때가 있다.2)

☐ 3. 대변이나 소변을 전혀 조절하지 못한다.

1) 화장실 가기에 문제가 있어서 실내에서 보더라도 대소변을 잘 가리거

나, 카데터(도관), 장루(腸瘻)를 본인이

도움 없이 완벽하게 사용하면 1.에 해당

2) 소변 조절 실패가 하루 1회 정도이거나, 대변 조절 실패가 주 1회 정

도인 경우에 해당.
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부록 6. 우울 측정도구

□ 다음을 잘 읽고 요즘 자신에게 적합하다고 느끼는 답을 표시하십시오.

1. 당신은 평소 자신의 생활에 만족 하십니까? 예/ 아니오

2. 당신은 활동과 흥미가 많이 저하되었습니까? 예/ 아니오

3. 당신은 앞날에 대해서 희망적입니까? 예/ 아니오

4. 당신은 대부분의 시간을 맑은 정신으로 지냅니까? 예/ 아니오

5. 당신은 대부분의 시간이 행복하다고 느낍니까? 예/ 아니오

6. 당신은 지금 살아있다는 것이 아름답다고 생각합니까? 예/ 아니오

7. 당신은 가끔 낙담하고 우울하다고 느낍니까? 예/ 아니오

8. 당신은 지금 자신의 인생에서 매우 가치가 없다고 느낍니까? 예/ 아니오

9. 당신은 인생이 매우 흥미롭다고 느낍니까? 예/ 아니오

10. 당신은 활력이 충만하다고 느낍니까? 예/ 아니오

11. 당신은 자주 사소한 일에 마음의 동요를 느낍니까? 예/ 아니오

12. 당신은 자주 울고 싶다고 느낍니까? 예/ 아니오

13. 당신은 아침에 일어나는 것이 즐겁습니까? 예/ 아니오

14. 당신은 결정을 내리는 것이 수월합니까? 예/ 아니오

15. 당신의 마음은 이전처럼 편안합니까? 예/ 아니오
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부록 7. 수면의 질 측정 도구

다음은 지난 한달 동안 당신의 수면 습관에 관한 질문들입니다.

1. 몇 시에 잠자리에 들었습니까? 오전/오후 시 분 (평균)

2. 밤에 잠드는데 얼마나 오래 걸렸습니까?

분(평균)

□15분이내 □ 16～ 30분

□31～60분 □1～2시간이상

3. 아침에 몇 시에 일어났습니까? 오전/오후

시 분 (평균)

4. 지난 한달 동안, 실제로 잠잔 시간은 하루에 평균

얼마나 됩니까?

시 분 (평균)

(잠자리에서 보낸 시간이 아니고

실제로 잠잔 시간을 적으세요)

□7시간이상 □ 6～ 7시간

□5～6시간 □ 5시간미만

5. 지난 한달 동안 어떤 이유로 잠자는데 얼마나

자주 문제가 있었습니까?

한번도

없었다

(0)

한주에

한번

보다적게

(1)

한주에

한두번

정도

(2)

한주에

세 번 이상

(3)

a. 30분 이내로 잠들 수 없다.

b. 한밤중이나 새벽에 깬다.

c. 화장실에 가려고 일어난다.

d. 편안하게 숨 쉴 수 없다.

e. 기침을 하거나 시끄럽게 코를 곤다.

f. 너무 춥다.

g. 너무 덥다.

h. 잦은 꿈을 꾼다.

i. 통증이 있다.

j. 기타.

6. 지난 한달 동안에, 잠들기 위해 얼마나 자주 약을

먹었습니까?(처방약 또는 약국에서 구입한 약）

7. 지난 한달 동안, 운전하거나, 식사할 때 또는 사회

활동을 하는 동안 얼마나 자주 졸음을 느꼈습니까?

8. 지난 한달 동안, 하는 일을 열중하는데 얼마나 많

은 어려움이 있었습니까?

9. 지난 한달 동안, 당신의 전반적인 수면의 질은

어느 정도라고 평가하십니까?

□

매우좋은

(0)

□

상당히

좋은

(1)

□

상당히

낮은

(2)

□

매우 낮은

(3)
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부록 8. 환경적 장애요인 측정도구

매우

그렇

다

그렇

다

아니

다

매우

아니

다

1. 의사가 밤에 방문한다.

2. 간호사가 밤에 처치를 위해 방문한다.

3. 같은 방에 있는 다른 환자를 의사나 간호사가

방문하여 이야기 하는 소리가 신경 쓰인다.

4. 같은 방에 있는 다른 환자의 신음소리가 크다.

5. 전화벨 소리가 밤에 자주 울린다.

6. 화장실 물소리가 심하다.

7. 기계소리가 심하다.

8. 의자 끄는 소리, 서랍 여닫는 소리, 문 여닫는 소

리, 바퀴소리가 심하다.

9. 방송소리가 밤에 심하다.

10. 복도를 지나는 사람들의 발소리가 신경이 쓰인다.

11. 다른 환자나 보호자가 말하는 소리가 신경쓰인다.

12. 밤에 검사갈 때가 자주 있다.

13. 자동차 소음이 심하다.

14. 침대 / 침구류/ 베게 / 환의가 불편하다.

15. 병실내 조명이 밝다.

16. 응급상황이 생긴 다른 방이 신경쓰인다.

17. 병실 분위기가 낯설다.

18. 잠자는 병실의 온도가 덥거나 춥다.
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Effects of pain, activities of daily living, depression, and

environment, on sleep quality among older adults with

mild cognitive impairment dwelling in geriatric hospitals

Jeoung, Seo Yeon

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Park, Heeok)

Purpose: The purpose of this study was to investigate the level of

Sleep of quality and the effects pain, activities of daily living,

depression, and environment on sleep quality among older adults with

mild cognitive impairment.in geriatric hospitals

Method: The participant were 150 older adults with mild cognitive

impairment dwelling in 5 geriatric hospitals. Data were collected using

questionnaires from March 20st 2019 to Apri 10st, 2019 and analyzd

using descriptive analysis, t-test, ANOVA, Scheffe's test, Games-

Howell, Pearson's correlation coefficients, and stepwise multiple

regression analysis with SPSS/11.0 program.

Result: The mean score for sleep quality in older adults with mild
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cognitive impairments in this study was 12.7 out of 21 points. The sleep

quality was significantly different by sex(F=2.506, p=.013), marital status

(F=3.178, p=.045), number of illnesses (F=4.876, p=.009), chronic pain

(F=5.173, p<.000), and disease severity (F=3.647, p=0.28). The sleep

quality was positively correlated with pain (r=.576), and enviroment

(r=.439) and negatively correlated with depression (r=﹣.208). The

significant predictors of sleep quality were pain (β=.449), environment (β

=.269) and number of illnesses (β=.140). The explanatory power of these

factors was 39.8% of the variance sleep quality.

conclusion: In conclusion, to increase the quality of sleep, managing

pain with effective ways is necessary in older adults with mild cognitive

impairment staying at geriatric hospitals. In addition, investigating the

negative environments of geriatric hospitals to decrease the sleep quality

needs to be investigated.
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요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인의 통증, 일상생활

수행능력, 우울 및 환경이 수면의 질에 미치는 영향

정 서 연

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 박 희 옥)

연구목적: 본 연구는 요양병원에 거주하는 경도인지장애 노인을 대상으

로 수면의 질의 정도와 통증, 일상생활수행능력, 우울 및 환경이 수면의 질

에 미치는 영향을 파악하고자 수행하였다.

연구방법: 연구 대상자는 K도 5개의 요양병원에 거주하는 경도인지장애

노인 150명이었다. 자료는 2019년 3월 20일부터 4월 10일까지 설문지를 사

용하여 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS 11.0을 이용하여 분석하였으며 빈

도와 백분율, 평균과 표준편차, t-test, ANOVA, Scheffe's test,

Games-Howell, Peason correlation coefficient, Stepwise multiple regression

analysis를 사용하였다.

연구결과: 경도인지장애 노인의 수면의 질 점수는 21점 만점에 12.7점이

었다. 대상자의 특성에 따른 수면의 질은 성별(F=2.506, p=.013), 결혼

(F=3.178, p=.045), 앓고 있는 질환 수(F=4.876, p=.009), 만성통증(F=5.173,
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p<.000), 질병 중증도(F=3.647, p=0.28)에 따라 유의한 차이를 보였다. 수면

의 질은 통증(r=.576), 환경(r=.439)과 정적으로 유의한 상관관계가 있는 것

으로 나타났고 우울(﹣.208)과는 부적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 수면의 질에 미치는 영향요인은 통증(β=.449), 환경(β=.269), 앓고

있는 질환 수(β=.140)로 나타났으며, 이들 변수의 수면의 질에 대한 설명력

은 39.8%이었다.

결론: 요양병원 경도인지장애 노인의 통증을 적절하게 관리하고, 동반하

는 질환수를 감소하기 위해 질병관리를 철저히 하는 것이 이들의 수면의

질 개선에 필수적이다. 또한, 경도인지장애 노인의 수면의 질을 방해하는

요양병원의 환경을 조사하여 이들을 개선하려는 노력이 필요하다.
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