
주요용어 수면 질 측정도구 양적 연구: , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

수면 질 이란 대개 수면의 깊이 수면(Sleep quality) ,

으로 인한 휴식 정도 수면에 대한 만족과 같은 수면에,

대한전반적이며주관적인 느낌을 의미하는 것으로 국,

외에서 진행된 수면 역학 연구결과에 의하면 성인인구

의 약 10 ~ 가 수면관련 문제를 호소하는 것으로45%

나타난다 (Morin, Leblanc, Daley, Gregoire, & Merette,

국내의 경우 성인을 대상으로 조사된 불면증의2006).

전체 유병률은 약 정도이며 수면 무호흡장애는30% ,

남자가 여자가 의 유병률을 보인다27%, 17% (Kim et

수면질 저하는 소아al., 2004; Yi et al., 2009). ․청소년

기의 성장장애 피로 두통 등을 야기하여 일상생활에, ,

향을 미치며 집중력 및기억력장애, 등의 학습장애를

초래한다 (Kamel & Gammack, 2006; Kwon & Suh,

성인에서는 심뇌혈관질환의 독립2009; Yoon, 2007).

적인 위험요인으로도 널리 알려져 있으며 (Haseli-

주간 졸음증은 산업재해 및 사mashhadi et al., 2009),
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고로까지이어질수있고 (Doi, Minowa, & Tango, 2003),

노인에서 수면의질 저하는 낙상 위험성 만성 피로 심, ,

지어는 섬망 증상까지 야기하다 (Hong & Kim, 2009;

이에 최근 간호Shin, Gong, Kang, Oak, & Yim, 2009).

학 의학을 비롯한 건강관련 분야에서 수면 질은 중요,

한 건강문제로 대두되고 있다 (Lomeli et al., 2008; Yi

et al., 2009).

국외의 경우 년대 초반부터 수면 질 관련 연1970

구가 주목받기 시작하여 (Harvey, Stinson, Whitaker,

류마티스성 질환 폐질환Moskovitz, & Virk, 2008), , ,

심장질환 등과 같은 만성질환을 가진 대상자 뿐 아니

라 (Abad, Sarinnas, & Guilleminault, 2008; Hedges, &

소아청소년부터 노인에 이르기까지 다Albano, 2007), ․

양한 연령층을 대상으로 한 대규모 조사연구 (Vitiello,

가 이루어지Larsen, & Moe, 2004; Yuksel et al., 2007)

고 있다 또한 수면 질과 만성질환과의 관련성을 증명.

하는 연구들도 폭넓게 이(Haseli-mashhadi et al., 2009)

루어지고 있으며 수면 질 관련 중재연구로는 음악 이,

완 중재요법 타이(Harmat, Takaces, & Bodizs, 2008),

치 프로그램 인지(Irwin, Olmstead, & Motivala, 2007),

행동요법 (Perlis, Giles, Mendelson, Bootzin, & Wyatt,

등이 다양하게 시도되고 있다 반면 국내의 경1997) . ,

우 년도 이후부터 수면 질에 대한 관심이 나타나2000

기 시작하여 연구들이 실시되고 있으나 지금까지 수행

된 국내 수면 관련 연구들에서는 수면 질에 대한 명확

한 정의 및 개념적 속성 등도 완전한 합의도출을 하고

있지 못한 실정이다 (Yi, 2005; Yi et al., 2009).

수면 질의 측정방법으로는 수면다원검사 활동기록,

기 등 객관적 평가방법과 자가보고 형식의 설문지와

수면일기 등의 주관적 평가방법이 있다 (Krystal &

객관적 평가방법은 중 수면다원검사는Edinger, 2008),

포괄적이고 정확한 수면 양상에 효과적이나 반드시 전

문가의 해설이 필요하다는 단점을 가지고 있으며 활동,

기록기는 저렴한 비용으로 유용하게 사용할수 있으나,

수면장애를 임상적으로 평가하기에는정확성이 떨어지

는 제한점이 있다 (Buysse, Ancili-Israel, Edinger, Lich-

주관적 수면 질 평가방법 중 수stein, & Morin, 2006).

면일기는 일상적인 수면 습관을 기록하는 것으로 심한

불면증과 같은 정확한 진단을 내리는 데는 어려움이

있다 한편 자가보고 형식의 설문지는 수면 질을 회고. ,

하여 사정하는 방법으로 신뢰도가 높고 이용하기 쉬우

며 정상수면을 방해하지 않는다는 이유로 현재 가장,

널리 사용되고 있다 (Krystal & Edinger, 2008).

국외 연구자들에 의해 개발된 자가보고형 수면 질

측정도구로는 가장 보편적으로 사용되는 등Buysse

의(1989) Pittsburgh Sleep Quality Index 를 비롯(PSQI)

하여 주간수면과다의 평가를 위한 Epworth Sleep Scale

과(ESS) Stanford Sleep Scale 불면증 평가를(SSS),

위한 Insomnia Severity Index 수면무호흡증에 대(ISI),

한 평가를 위한 Berlin Questionnaire 등이 있다(BQ)

이들 도구는 연령별 수면장애별(Lomeli et al., 2008). ,

코골이 불면증 주간수면과다증 등로 다양하게 수면( , , )

질을 측정하기 위해 사용되고 있으며 (Bourne, Minelli,

Mills, & Kandler, 2007; Krystal & Edinger, 2008;

이렇게 수면 질에 대한 개념적 합Lomeli et al., 2008),

의를 통해 개발된 자가보고형 측정도구로 인하여 광범

위한 수면 질 관련 연구가 수행되고 있다 (Harvey et

al., 2008).

연구논문 분석은 연구의 전반적인 추세나 연구내용

의 고찰 주제나 이론에 대한 결과를 통합하여 결론을,

도출하는 것 등 다양한 방법들로 분석할 수 있다 국내.

수면 질 연구는 년대 이후 꾸준히 증가되어 최근2000

상당수 이루어지고 있으나 연구자마다 수면 질 개념에

대한 사용이 다양하고 차이가 있으며 국내 수면 질 연

구결과들을 일반화하고 근거 로 활용하는 데(evidence)

있어 제한이 있다 따라서 국내 연구자들이 수면 질과.

관련한 새로운 지식을 개발하고 연구방법을 확장시키

기 위해서는 연구의 전반적인 경향을 파악할 필요가

있는데 아직까지 국내에서 수면 질 관련 연구에 대한,

동향분석은 이루어져 있지 않고 있다 또한 국내 대상.

자의 수면 질 문제를 보다 명확히 사정하기 위해서는

수면 질의 측정을 위해 사용된 도구들을 분석하고 이

를 바탕으로 다차원적 속성을 반 한 수면 질 측정도

구 개발 방향을 모색하는 것이 매우 중요할 것이다 이.

에 본 연구는 국내 간호학 의학 및 보건학을 비롯한,

건강관련 분야의 전문학술지 중 수면 질의 속성을 포
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함하여 수면 질을 측정한 연구들을 대상으로 국내 수,

면 질 관련 양적 연구동향을 파악하고 주관적 수면 질,

을 사정하기 위해 사용한 자가보고형 측정도구의 분석

을 통해 축적된 지식을 파악하고 추후연구의 방향을

제시하고자 한다.

연구목적2.

본 연구는 국내 수면 질 관련 연구를 대상으로 전반

적인양적 연구동향 및 수면 질 사정을 위해 사용된 자

가보고형 측정도구를 분석하여 향후 연구방향을 제시

하기 위하여 실시되었으며 구체적 연구목적은 다음과

같다.

� 수면질관련양적연구의 연도별 전문학술지별, ,

연구대상자별 연구 장소별 연구 설계 유형별 분, ,

포를 파악한다.

� 수면 질 관련 양적 연구의 주요어를 이용하여 연

구 역별 주제를 분류한다.

� 수면 질 사정을 위한 자가보고형 측정도구의 개

발자 개발국가 사용빈도 문항내용과 측정변수, , ,

명을 파악한다.

� 수면 질 사정을 위한 자가보고형 측정도구의 원

도구출처 번역역번역과정 신뢰도및타당도 검, - ,

정 여부를 분석한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 국내 수면 질 관련 양적 연구를 대상으로

연구 동향과 측정도구를 분석하기 위한 서술적 조사연

구이다.

연구대상 논문 검색 및 논문 선정 절차2.

분석대상 논문의 검색은 간호학 의학 보건학 등의, ,

건강관련 국내 전문학술지에 게재된 수면 질 관련 양

적 연구 논문에 대해 년 월부터 년 월까지2000 1 2009 3

검색하여 총 편을 대상으로 하 다66 국내(Figure 1).

문헌의 경우 RISS4U 한국교육학술정보원( ), KISS 한(

국학술정보), KISTI 과학기술학회마을( ), DBpia 누리(

미디어 국회도서관 전자저널 데이터베이스를 이용하),

여 차 검색을 하 고 추가로 한국간호과학회에서 발1 ,

간하고 있는 대한간호학회지와 산하 개의 회원학회에8

서 발행하고 있는 학술지 성인간호학회지 지역사회간( ,

호학회지 정신간호학회지 기본간호학회지 여성건강, , ,

간호학회지 아동간호학회지 간호행정학회지 기초간, , ,

호자연과학회지와 노인간호학회지 종양간호학회지) , ,

한국보건간호학회지 및 한국호스피스완화의료학회지,

한국간호교육학회지 한국가정간호학회지 임상간호연, ,

구 등의 간호학 분야의 학술지를 검색하 다 또한 수.

면연구 대한근관절건강학회지 대한내과학회지 가정, , ,

의학회지 임상건강증진학회지 및 보건교육건강증진학,

회지등의 건강관련분야의 학술지도 검색하 다 문헌.

검색시 사용한 검색어는 수면 질이었으며 분석 대상‘ ’ ,

논문의 선정 및제외기준은 과 같다 즉 논문이Table 1 . ,

중복되거나 원문을 구할 수 없는 경우 종설 및 질적,

연구는 제외하 으며 또한 폐쇄성 무호흡질환과 같이,

질환에 기인해 발생되는 수면문제는 질환이 없는 대상

자의 수면 문제와는 다른 양상이므로 본 논문의 분석

대상에서 배제되었다.

Figure 1. Flow diagram of study selection process
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연구대상 논문의 내용분석방법3.

수면 질 관련 국내 선행연구들의 논문분석을 위해,

분석대상 논문의 연구발표년도는 년 단위로 분석하1

으며 분석대상 논문의 전문학술지별 연구대상자별, , ,

연구장소별 연구설계 유형별 분석은 빈도와 백분율로,

산출하 다 주요어 분석에서는 에 근거한 주요. MeSH

어를 간호학의 메타파라다임인 인간 건강 간호 환경, , ,

의 가지 역에따라분류하기위해 개념이비슷한 주4

요어들을 묶어 건강 역은 수면 인간 역은 연구대‘ ’, ‘

상자 간호 역은 중재 환경 역은 관련변수의’, ‘ ’, ‘ ’ 4

가지 명칭으로 범주화하여 분류하 다 연구대상자는. ‘ '

다시 건강한 대상자와 환자군으로 분류하여 건강한‘ ’ ‘ ’

대상자는 생의주기별로 환자군은 급성 만성 암인‘ ’ , ,

질병별로 재분류하 다 관련변수는 생리적 신체‘ ’ . ‘ ’, ‘

적 심리적 인구사회학적 기타 측면의 하부 역’, ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’

으로 구분하 다.

수면 질 관련 측정도구는 원도구 개발자 국가명 사, ,

용빈도 측정도구의 문항내용 및 수면 질 측정도구가,

사용된 연구도구의 측정변수명을 빈도로 제시하 다.

또한 도구개발이 국내 혹은 국외에서 이루어졌는지와

외국도구를 번안하여 사용한 경우 번역 역번역 과정－

및 도구의 신뢰도와 타당도 검정 여부에 대해 빈도와

백분율로 제시하 다.

연구결과III.

연도별 전문학술지별 연구대상자별 연구장소별1. , , , ,

연구설계 유형별 특성

수면 질 관련연구의 연도별 분포를 살펴본 결과,

년 이후 꾸준히 연구되고 있으나 년부터2000 , 2000

년까지 년간의 편수는 총 편2004 5 20 인데 반해(30.3%) ,

년 이후부터 년 월말까지 출간된 논문은 총2005 2009 3

편46 으로 거의 두 배 가까이 증가되었다 전문(69.7%) .

학술지별로 살펴보면 간호학 분야의 논문이 총 편, 66

중 편42 으로 가장 많았고 다음은 건강관련 분(63.7%) ,

야 편15 의학 분야 편(22.7%), 9 의 순으로 나타(13.6%)

났다 연구대상자별 분포. 복수 응답 포함에서는 크게( )

건강한 대상자와 환자군으로 나누어 보았을 때 건강한

대상자를 대상으로 실시한 연구가 총 편40 으(60.6%)

로 환자군 편28 에 비해 많았다 특히 건강한(42.4%) .

Table 1. Literature searches: Inclusion and exclusion criteria

Criteria Categories Contents

Inclusion 1. Study population Korean population

Individuals of any age

2. Study settings Any types of settings

3. Time period Published from 2000 to March, 30, 2009

4. Publication criteria Korean health related journal only

5. Admissible criteria

(Research design and

others)

Original research study contained the psychometric instrument related to sleep quality

Study included presentation of instrument items

Quantitative study only

Exclusion 1. The study contains no original data

2. The study did not measure sleep quality, or a construct of sleep quality,

3. Research design: Qualitative and Review Article

4. Study Population: Objects
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대상자에서는 성인과 노인이 대다수를 차지하 고 소

아 /청소년을 대상으로 한 논문은 편4 밖에 되지(5.7%)

않았다 환자군에서는 심장질환 관절염 신부전 정신. , , ,

질환 등 다양한 만성질환자가 로 암환자24.7% 8.7%,

급성기질환 에 비해 많았다7.2% .

자료수집이이루어진 연구장소별 분류에서는 병원이

편36 으로 과반수이상을 차지하 고 다음은 지(54.6%) ,

역사회 편22 학교 편(33.3%), 6 산업장 편(9.1%), 2

의 순이었다 연구설계 유형별로는 조사연구 및(3.0%) .

상관성 연구와 같은 비실험연구의 비율이 편42 (63.6%)

으로 과반수이상을 차지하 고 실험연구 편, 24 (36.4%)

중에서는 유사 실험연구 형태가 편23 으로 절(34.8%)

대 다수를 차지하 고 무작위 대조군 전후실험설계는,

단 편1 에 불과하 다(1.5%) (Table 2).

연구에 사용된 주요어 분석2.

주요 수면 질 연구개념을 파악하기 위하여 주요어

분석을 실시하 는데(Keywords) 각 연구에(Table 3),

서 제시한 주요어별로 빈도를 분석한 후 선행연구를

토대로 개념별 분류를 하 다 개념은 수면 연구대. ‘ ’, ‘

상자 중재 간호 관련요인 가지로 구분하여 분’, ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’ 4

석하 다 먼저 수면 개념에서는 수면 수면 질 수면. , ‘ ’ , ,

양상의 빈도순으로 많이 사용되었고 연구대상자는, ‘ ’

Table 2. Type of journal, participants, fields, research design according to publication year in sleep quality research

Categories Subcategories
2000

(n = 6)

2001

(n = 1)

2002

(n = 8)

2003

(n = 2)

2004

(n = 3)

2005

(n = 10)

2006

(n = 7)

2007

(n = 10)

2008

(n = 16)

March.

2009

(n = 3)

Total

(%)

Journal Nursing 2 1 3 1 2 6 5 8 12 2 42(63.7)

Medicine 1 2 1 1 1 2 1 9(13.6)

Health care 3 3 1 3 1 2 2 15(22.7)

Participants Healthy person 40(60.6)

Child 1 1(1.4)

Adolescents 1 1 1 3(4.3)

Adults 3* 2 1 1 2 1 4 4* 1 19(27.6)

Elderly 4* 3 1 3 3 3 1 18(26.1)

Patients 28(42.4)

Cancer 1 1 2 1 1 6(8.7)

Critical illness 1 1 3 5(7.2)

Chronic illness 2 4 2 2 6 1 17(24.7)

Fields Hospital 1 1 4 1 2 8 3 4 11 1 36(54.6)

Community 4 3 1 4 4 4 2 22(33.3)

Industry 1 1 2(3.0)

School 1 1 1 2 1 6(9.1)

Research

design

Non-ERD 42(63.6)

SR 4 4 1 1 3 1 3 2 2 21(31.8)

CR 2 1 2 1 3 1 4 6 1 21(31.8)

ED 24(36.4)

ND 2 2 4 3 3 14(21.2)

OD 2 1 1 5 9(13.7)

RD 1 1(1.5)

*multiple application.

ERD = experimental research design; SR = survey research; CR = correlational research; ED = experimental design; ND = nonequivalent
control group pre-post design; OD = one-group pretest-post design; RD = randomized control group design.
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건강한 대상자에서는 노인이 질병군에서는 중환자‘ ’ , ‘ ’

실과 같은 급성기 질환보다는 만성질환 관련 개념들의

빈도가 높게 나타났다 중재에서는 발 반사 마사지의. ‘ ’

빈도가 가장 높았으며 관련요인에서는 생리적 신‘ ' ‘ ’, ‘

체적 심리적 기타로 다시 구분하 는데 이중 심’, ‘ ’, ‘ ’ ‘

리적 측면에서의 스트레스와 기분상태가 높은 빈도를’

보 다.

수면 질 측정도구의 원 개발자 개발국가 사용빈도3. , , ,

문항내용 및 측정변수명

국내 수면 질 관련 연구에서 수면 질을 측정하기 위

해 한편의논문에서 개의도구를 동시에 사용한경우2

총 편에서 개의 도구사용를 포함하여 총 편의( 9 2 ) 66

논문에서 개의 도구가 사용되었는데 국내 연구자에18 ,

의해 개발된 도구는 개로 나타나 국외 도구 개와 동9 9

일하 다 이 중 가장 많이 사용된 도구는(Table 4). Oh

등 이 개발한 수면측정도구 로 편(1998) A 23 에(34.8%)

서 사용되었으며 다음은 등, Buysse 에 의해 개발(1989)

된 도구가 편PSQI 20 으로 높은빈도를 보 다(30.3%) .

주관적 수면 질을 측정하기 위해 사용된 개 도구18

의 문항내용을 보면 통증과 수면만족감에 대한 문항1

만으로수면 질을 측정하는 도구가 개이었다 측정변4 .

수명에서 수면 질 로 사용된 경우는 편(sleep quality) 37

이었고 다음은수면만족도(56.1%) , (sleep satisfaction)가

편9 수면(13.6%), 이란 용어로 편(sleep) 8 으로(12.1%)

사용되고 있었다 이 외에도 수면양상 수면장애 수면. , ,

평가 수면상태 불면증 등의 다양한 용어로 수면 질을, ,

측정하고 있음을 알 수 있었다.

연구도구의 원도구 출처 번역 역번역 과정 신뢰도4. , - ,

및 타당도 분석

수면 질을측정하기 위해한 편의 논문에서 개의 도2

구를 동시에 사용한 경우 총 편에서 개의 도구사용( 9 2 )

를 포함하여 도구의 원도구 출처 번역 역번역 과정, ,－

신뢰도 및 타당도 검정여부를 살펴본 결과 (Table 5),

국내 원도구를 그대로 사용한 경우는 편25 국(37.9%),

외 원도구를 그대로 사용한 경우는 편24 국외(36.4%),

도구의문항을수정해서 사용하는 경우가 편19 (28.8%)

로 나타났다 국외 도구를 사용한 경우는 총 편. 42

이었는데 이 중 번역 역번역 과정을 모두 시(63.6%) , －

행한 논문은 단 편1 에 불과하 고 번역만 시행(1.5%) ,

한 논문은 편16 번역과정에 대한 언급이 전혀(24.2%),

없었던 논문도 편25 으로 나타났다 도구의 신(37.9%) .

뢰도 검정을 실시한 연구는 편43 에 불과하(65.2%)

으며 타당도 검정은 단 편, 1 만이 구성타당도를(1.5%)

언급하 고 편, 56 에서 타당도에 대한 보고가(84.8%)

전혀 없었다.

논 의IV.

본 연구에서조사된 수면질 관련 양적 연구 총 편66

중 년 이전에 실시된 논문의 편수는 총 편인 데2005 20

반해 년 이후 실시된 논문은 무려 총 편으로 거2005 46

의 두 배 이상으로 급증한 것으로 나타났다 수면은 신.

체의 기능을 회복하고 힘과 건강을 유지하는 기전으로

건강과 삶의 질에 향을 미치는(Bourne et al., 2007),

중요한 요인으로 인식되고 있는 오늘날 현실을 반 하

는 결과라고 사료된다 전문학술지별로 살펴보면 간호. ,

학 분야의 논문이 총 편 중 편으로 가장 많았는데66 42

간호사는 수면장애의 관리와 수면에 대한 초기 사정에

대한 책임이 있으며 건강과 심리적인 안녕의 민감한

지료로서 간호실무의 중요한 측정변수로 고려되고 있

다는 점을 감안할 때 이는 바람직한 방향이(Yi, 2005),

므로 향후 다양한 건강관리 분야와의 협력을 통해 더

욱 활발한 연구가 이루어져야할 것이다.

연구대상자에서는 건강한 사람을 대상으로 한 연구

가 환자군을 대상으로 한 연구보다 상대적으로 많은

것으로 나타났다 건강한대상자의 경우대부분이 성인.

과 노인이었으며 소아 /청소년은 소수에 불과하 다.

또한 환자군을 대상으로 한 논문에서도 암과 혈액투석

을 받는 신부전 심장질환 관절염과 같은 만성질환자, ,

를 대상으로 한 연구가 대부분이었다 이는 고령화 사.

회에 진입한 우리나라 인구 구조의 변화에 따라 만성

질환자 및 노인의 건강과 삶의 질에 관해 관심이 증대
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되고 있으며 이와 관련된 건강문제가 주요 이슈로 대

두되고 있는 현실을 반 한 결과라 사료된다 그러나.

교육열로인한 사교육의증대 학교마다 경쟁적으로 설,

정하는 이른 등교시간과 야간 자율학습 시간 학교 내,

의 과도한 경쟁체제로 인한 압박감 정보 통신과 첨단,

매체의 발달에 따른 컴퓨터 등으로 인해 소아 청소년

기의 수면 부족이 우울증과 같은 정신질환과 비만 등

다양한 문제점들을 야기할 수 있다는 점을 고려할 때

아동과 청소년을 대상으로 한 수면관련(Yoon, 2007),

연구가 좀 더 활발히 이루어져야 할 필요성이 있다.

연구 현장 역시 병원과 지역사회를 대상으로 한 연

구가 다수인데 반해 산업장 근로자를 대상으로 한 연,

구는 두 편에 지나지 않았다 교대근무자인 간호사를.

대상으로 조사한 연구도 단 편에 불과하 는데 국외1 ,

에서는 시간 주기리듬이라 불리는 일상 주기 리듬에24

향을 주는 교대근무자를 대상으로 수면장애를 파악

하고 이로 인한 건강문제와의 상관성을 조사한 연구가

활발히 실시되고 있는 것 (Folkard, Lombardi, &

과는 대조적이다 수면 체온 호르몬 수Tucker, 2005) . , ,

준 등의 생리학적인 변인들은 하루 시간을 주기로24

변화하는 일주기리듬을 보이며 이는 인간의 심리적, ,

행동적 적응에 향을 미치는 것으로 알려져 있다

최근 국내에서도 다양한 직업군(Folkard, et al., 2005).

에서교대근무자가 늘어나고 있어 일주기 리듬의 변화,

로 인한 수면장애가 심각한 건강문제와 재해사고로 이

어져 적극적인 중재의 필요성이 요구되므로 간호사 등

을 포함한 교대근무자의 수면 문제에 대한 연구가 활

발히 이루어져야 할 것이다.

연구방법에서는 총 편 중 실험연구는 로 조66 36.4%

사연구가 더 많은 비중을 차지하고 있었다 실험연구.

중 대부분은 유사 실험 연구로서 중재방법으로는 발마

사지나 아로마요법과 같은 보완대체요법 중 신체기반

및 생물학적 요점에 초점을 맞추어져 있었다 (Hong &

이는현대의료와 더불어 대상자의 삶의 질Kim, 2009).

을 증진시키기 위한 노력의 일환으로 보완대체 요법에

관한 의료계의 관심이 증대된 것과도 관련이 있을 것

으로 사료된다 그러나 최근 수면 질을 개선하기 위한.

프로그램으로 인지행동수정과 심리교육 중재와 같은

프로그램들이 소개되고 있다 (Kamel & Gammack,

수면 질을 증진시키기 위해서2006; Perlis et al., 1997).

는 다각적인 생활양식의 교정이 필요하다는 점을 감안

할 때 다각적이고 포괄적인 중재 프로그램 개발에 대,

한 간호계를 비롯한 건강의료팀의 관심과 개입이 절

실히 요구된다 또한 연구방법론에서는 근거중심의.

Table 5. Analysis of research instrument: Origin, translation, reliability and validity*

Categories Subcategories n (%)

Origin of instrument Original instrument (inside)

Original instrument (outside)

Modification of original instrument

Unknown

25 (37.9)

24 (36.4)

19 (28.8)

7 (10.6)

Translation-back translation process Translation-back translation

Translation

Not described

Not applicable (developed in Korea)

1 (1.5)

16 (24.2)

25 (37.9)

33 (50.0)

Reported reliability Reported

Not reported

Not applicable

43 (65.2)

15 (22.7)

17 (25.8)

Reported validity Reported

Not reported

Not applicable

1 (1.5)

57 (86.4)

17 (25.8)

*Multiple application.
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실무와 연구의 질을 향상시키고 연구결과의 해석력을

강화시키는 엄격한 연구설계에 의거한 실험연구가 요

구된다.

주요어는 각 논문이독자들에게 소개되고 인용 재인,

용되는 수단인 동시에 연구의 핵심을표방하는 의미를,

가지므로 본연구에서는수면 질관련연구들을 주요어,

를 중심으로 분석하 다 그 결과 수면 개념에서는 수. ,

면 수면양상 수면장애 수면관련요인 등 매우 다양하, , ,

게 나타나고 있었는데 이는 아직까지 수면 질에 대한,

개념분석이 이루어지지 않아 명확한 속성이 규명되지

않았기 때문일 것이다 또한 수면 질에 향을 줄 수.

있는 혹은 수면 질로 인해 야기되는 건강결과와 관련

한 변수로서 심리적 측정 및 생리적 측정변수가 일부

에 국한되어 있는 특징을 보 다 수면은 생리적 변화.

와 심리적 요인만으로는 설명이 부족한 다 요인에 의

한 것으로 생리적 신체적(Kim, Lee, & Kim, 2008), , ,

심리적 등 다양한 측면의 원인과 결과 변수가 규명되

어야 할 것이며 이러한 연구결과들을 근거로 하여 수,

면 질을 향상시키고 수면장애를 감소시키기 위한 효과

적인 중재프로그램이 개발되어야 할 것이다.

수면의 질은 개인의 주관적 경험으로 (Harvey et al.,

수면의 질을 구성하는 요소와 상대적인 중요성2008),

은 개인마다 다르며 연령 성별 식이 신체적이고 정, , , ,

신적건강 등여러 요인에의해 향을 받기 때문에 수

면 질에 대한 사정은 자가보고에 의한 평가가 필수적

이다 본 연구의 분석대상 논문 총 편에서(Yi, 2005). 66

개의국내외의 수면 질측정도구가사용되었는데 외18 ,

국에서 개발된 도구를 우리나라에서 타당도 검정 없이

그대로 사용하거나 근거 없이 수정해서 사용한 예가

많은 것으로 나타났다 외국에서 개발된 수면 질 측정.

도구를 사용할 때는 다른 언어로 개발된 도구를 한국

어로 번역하고 이를 다시 어로 역변역하는 번역 및

역번역 과정을 거쳐 문화적이며 언어적인 차이를 최소

화하며 원래의 도구와 역번역된 도구가 일치하는지를

검정하는 과정을 거쳐야 한다 (Lee, Tak, & Song,

하지만 국내 연구에서 사용된 도구를 보면 한편2005).

을 제외하고는 모든 논문에서 역번역 과정 없이 번역

과정만을실시하고 있었다는제한점을 가졌다 또한 측.

정도구의 신뢰도가 증명되었다 하더라도 반드시 타당

성이 같이 수립되었다고는 볼 수 없는데 (Lee et al.,

국내에서 사용된 수면 질 측정도구 대부분이 단2005),

지 신뢰도만을 제시하고 있으며 타당도 검증은 거의

하지 않은 것으로 나타났다.

또한 국외 수면질 측정도구 편은도구개발과정중9

요인분석을 거쳐 도구의 타당도 및 신뢰도를 검정한

반면 국내의 도구는 과, Oh, Song Sim (1998), Yi (2005)

의 논문을 제외한 편에서 요인분석을거치지 않고 단7 ,

순히 전문가 타당도만 수렴하 거나 연구자가 임의로,

문헌고찰을 토대로 개발한연구가 주를 이루고있었다.

따라서 수면 질의 측정문항을 구성하는 내용 또한 수

면 질의 속성을 정확히 반 하고 있다고 보기 어려우

며 일부 논문의 경우 도구가 어떠한 과정을 거쳐 개발,

되었는지 조차 확인하기어렵다 또한 국내에서 개발된.

수면 질 측정도구의 경우 수면 질을 측정하기보다는

수면환경 수면에 향을 미치는 요인 수면 양상 등에, ,

대한 문항만을 포함하고 있거나 수면 질을 단순이 시

각사상척도 문항만으로 측정하는 등 수면 질을 측정1

하는데 중요한 문항이 제외되어 있는 경우가 많다는

제한점이 있다.

수면 질 측정도구에 대해 구체적으로 살펴보면, Oh

등 이 개발한 수면측정도구 와 등(1998) A Buysse

에 의해 개발된 도구가 가장 많이 사용되(1989) PSQI

고 있었다 등. Buysse 에 의해 개발된 는 지(1989) PSQI

난 한달 동안을 회고하여 수면 질과 방해를 측정하고,

수면의 좋음과 나쁨을 구별하며 다양한수면방해를사,

정할 수 있도록 고안된 도구로서 가장 널리 사용되고

있는 도구이다 기존에 개발된 다른 도구와는 달리 임.

상경험으로 문항을 구성하 고 수면다원검사 결과와,

의 상관관계를 분석하여 준거타당도를 검정하 지만

수면후의 휴식이나 화복정도 및 수면 중 각성빈도에

대한 문항이 빠졌거나 중복되었다는 문제점을 가지고

있다 와 더불어 국내에서 널리 사용되(Yi, 2005). PSQI

고 있는 등Oh 이 개발한 수면측정도구 는 수(1998) A

면개념과 관련된 문헌과 선행연구에서 수면평가에 중

요개념인 수면양상 수면의 주관적 평가 꿈에 관련된, ,

역을 포함한 문항의 점 척도로 일부 문항 중 수15 4 ,
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면 질을 측정하는 문항이라고 보기 어려운 항목 등이

분포하며 절단점 등이 보고되어 있지 않다 최근, . Yi

가 개발한 는 전반적인 수면장애를 측정하(2005) SQS

기 위한 것으로 주간 기능장애 요인 수면 후 회복요, ,

인 잠들기 어려움 요인 일어나기 어려움 요인 수면, , ,

후 회복요인 잠들기 어려움 요인 일어나기 어려움 요, ,

인 수면 만족도 요인 수면유지의 어려움 요인 등 요, , 6

인 총 문항으로 구성되어 있으며 준거타당도를 측, 28 ,

정하기 위해 기존에 개발된 수면 질 측정도구인 PSQI

와 주간졸음 측정도구인 와의 상관관계를 산출한ESS

결과 두도구 모두와 순상관관계를 나타내었다 는. SQS

기존 도구와는 달리 신뢰도와 타당도가 검정된 도구이

므로 간호 현장이나 연구 분야에서 수면 질을 측정하

는데 적절히 활용될 수 있으나 수면장애 즉 불면증, , ,

기면증 등을 대상으로 한 지속적인 타당도 검정 연구

가 필요하며 수면 질 정도를 구분하는 절단점을 제시,

하지 않았다는 제한점을 가진다 따라서 수면 질은 쉽.

게 받아들여지는 임상적인 개념이기는 하나 객관적으

로 정의하고 측정하기는 어려운 복합적인 현상으로

주관적인 수면 질과 관련된 속성을 확인하(Yi, 2005).

여 수면 질을 측정하는 보다 타당성 있고 신뢰도 높은

한국형 수면 질 측정도구 개발이 요구된다.

결론 및 제언V.

최근 국내에서는 수면 질이 건강에 미치는 향에

대한 관심이 점차 증가하고 있다 이에 본 연구는 수면.

질 개념을 다룬 국내 양적 연구를 체계적으로 검토하

여 연구동향을 분석하고 수면 질을 측정하는자가보고,

형 도구들을 파악하여 향후 간호학을 비롯한 여러 건

강관련 분야에서 수면 질을 정의하고 측정함에 있어

보다 표준화된 기준을 가지고 다양한 측면에서 연구가

시도될수있도록 후속연구의발전적방향을제시하기

위해 시도되었다 분석 대상 논문은 년 이후부터. 2000

년 월까지 출간된 국내 전문학술지 편이었다2009 3 66 .

본 연구결과 수면 질 관련 연구는 년 이후 꾸준2000

히 간호학 분야를 중심으로 급속히 증가하고 있는 추

세로 연구대상자 연구장소 및 연구설계 유형별 다양, ,

한 연구방법을 적용하여 시도된 논문이 게재되고 있음

을 알 수 있었다 그러나 건강한 사람들을 대상으로 한.

경우 전반적으로 성인기 이후에 비해 소아, /청소년 연

령층대상 연구는 극소수에 불과하 고 연구현장도병,

원과 지역사회에 집중되어 있어 상대적으로 산업장에

근무하는 근로자들의 수면 질 문제는 부족하 다 질환.

별에서도 보다 광범위한 만성질환에서의 수면 질을 다

룸으로써 수면 질과 건강문제간의 관련성을 다룰 필요

가 있겠다 또한 근거기반 간호를 지향하기 위해 발 반.

사 마사지 아로마요법 침요법 등의 보완대체요법 위, ,

주의 중재에서 근거기반 중심의 새로운 간호중재법의

효과를 증명하는 엄격한 실험설계의 의거한 다양한 시

도가 이루어져야 함을 알 수 있었다.

수면 질 측정도구의 경우 국내 연구자가 개발한 도

구가 많이 사용되어지고 있었으나 실제 국내 연구자들

에 의한 도구개발 연구는 두 편에 불과하 으며 나머,

지 국내 수면 질 도구는 어떠한 과정을 거쳐 도구개발

이 이루어졌는지에 대한 근거는 확인할 수 없었다 또.

한 수면 질 측정 시 연구자들마다 다양한 측정 변수명

으로 사용하고 있어 수면 질에 대한 명확한 개념적 정

의 및 합의도출을 위함 개념분석 연구가 선행되어야

함을 알수있었다 나아가 표준화된한국형수면질 도.

구개발은 수면장애를 해결하기 위한 다양한 중재연구

들의 시도를 촉진할 수 있으므로 지역사회를 비롯한

임상에서 널리 사용될 수 있는 특히 한국적 문화가반,

되고 국내대상자들에게보다 쉽게 적용가능하고 포,

괄적으로 사정할 수 있는 신뢰도 타당도 및 민감도와,

특이도가 검증된 선별도구 개발이 시급히 요구된다.
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