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요  약  본 연구는 일차두통환자의 두통 예방 및 관리 자기효능감, 수면위생실천, 수면의 질 정도를 파악하고 제 변수들 
관계와 영향요인을 살펴보는 조사연구이다. 본 연구의 대상자는 J시에 소재한 J대학교병원 신경과 외래를 내원하여 긴장
형 두통 또는 편두통을 진단받은 만 18세 이상의 일차두통환자이며, 대상자 수는 184명이다. 자료수집은 2020년 10월
1일부터 11월 20일까지이며, 수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 program을 이용하여 분석하였다. 수면의 질 점수는 두통
지속시간(r=-.19, p=.010)과 두통 예방 및 관리 자기효능감(r=-.24, p<.001)에서 유의한 음의 상관관계, 두통빈도
(r=.22, p=.003), 두통강도(r=.18, p=.014), 수면위생실천(r=.41, p<.001)과는 유의한 양의 상관관계이었다. 일차두통
환자의 수면의 질에 영향 변수는 수면위생실천(β=.40, p=<.001), 성별(β=.15, p=.025), 두통강도(β=.14, p=.037), 두
통 예방 및 관리 자기효능감(β=.14, p=.041)이며, 모델의 설명력은 21.0%이었다(F=13.18, p<.001). 본 결과는 일차두
통환자의 수면위생실천의 중요성을 확인 한 것으로, 이를 토대로 추후 일차두통환자의 두통 예방 및 관리 자기효능감, 
수면위생실천을 중재 변수로 구성한 수면의 질 증진 프로그램을 개발하고 효과를 규명하는 것이 필요하다.

Abstract  This study was undertaken to examine relationships between sleep self-efficacy, sleep hygiene
practice, and quality of sleep and to identify associated factors with the aim of developing an 
intervention that can increase quality of sleep in primary headache patients. Data were collected from 
184 primary headache patients who had attended a Neurology outpatient clinic at J hospital. The survey
was conducted from October 1st to November 20th, 2020, and data were analyzed using SPSS WIN 20.0.
Quality of sleep was negatively correlated with headache duration (r= -.19, p=.010) and headache 
self-efficacy (r=-.24, p<.001), but positively correlated with headache frequency (r=.22, p=.003), 
headache intensity (r=.18, p=.014), and sleep hygiene practice (r=.41, p<.001). Factors found to be 
associated with quality of sleep were sleep hygiene practice (β=.40, p=<.001), gender (β=.15, p=.025), 
headache intensity (β=.14, p=.037), and headache self-efficacy (β=.14, p=.041), which explained 21.0%
of quality of sleep (F=13.18, p<.001). A study is needed to develop a program promoting headache 
self-efficacy and sleep hygiene practice to increase the quality of sleep of primary headache patients.

Keywords : Headache, Self-Efficacy, Sleep Hygiene, Sleep, Patients 

본 논문은 1저자인 윤소영의 2021년 2월 제주대학교 간호대학 석사학위논문임.
*Corresponding Author : Kyung-Ja Kang(Jeju National Univ.)  
email: kkyungja@jejunu.ac.kr 
Received January 3, 2023 Revised January 31, 2023
Accepted March 3, 2023 Published March 31, 2023



일차두통환자의 두통 예방 및 관리 자기효능감, 수면위생실천과 수면의 질

113

1. 서론

1.1 연구의 필요성
두통은 일상생활을 방해하는 가장 흔한 유형의 통증으

로, 2015년부터 2019년까지 진료를 본 환자 수가 최근 
5년간 19% 증가되어[1] 국내 두통환자의 규모는 지속적
으로 증가하는 추세에 있다. 또한 세계 인구의 52%가 연
중 한 차례 이상 두통 장애를 겪는 것으로 나타나고 있으
며[2], 장애를 유발하는 모든 질환 중 두통이 3위로 보고
되고 있어서[3], 두통은 심각성의 증가와 부담이 큰 질병 
중 하나가 되었다.

두통환자에서 발생하는 두통의 반복과 지속은 환자의 
일상생활에 영향을 미친다[4]. 두통은 신체적으로는 수면
의 부족 및 수면의 저하[5,6], 정서적으로 스트레스, 우
울, 불안, 성격특성 등[7], 인지적으로 학업능력 저하[8], 
사회 기능 및 삶의 질 저하[8,9]등에 영향을 미친다. 이처
럼 두통은 흔히 기대수명을 단축하는 질환은 아니지만, 
만성화되면 건강관리 비용을 높이고 사회적인 생산성의 
하락과 경제적 부담 및 환자의 삶의 질 저하로 이어져 개
인의 일상생활에 나쁜 영향을 줄 수 있다[10-12]. 

두통이 일상생활에 미치는 대표적인 영향은 수면의 질 
저하로 두통은 가장 흔한 수면장애의 원인 중 하나이다
[6]. 특히 긴장형두통 환자와 편두통환자에게 수면장애가 
많이 나타난다[10]. 두통환자들은 주로 입면장애, 수면 
중 빈번한 각성으로 인한 수면유지 장애, 그 외에도 깊은 
잠을 잘 수가 없음, 꿈을 많이 꾸는 증상, 아침에 자고 일
어나도 개운하지 않음, 주간 피로감 등을 호소한다[6]. 
이러한 수면의 부족은 통증의 민감도를 증가시키기 때문
에 두통환자에게 수면장애가 동반이 될 경우 두통은 더
욱 심해진다[12]. 따라서 두통환자의 수면의 질을 확인하
는 것은 두통 환자의 삶의 질 유지에 있어 중요성이 높아
졌다. 

수면의 질 영향요인의 하나로 수면위생이 있는데, 이
는 수면의 양과 질을 높이기 위한 행동을 하거나 자신의 
수면을 방해하는 행동을 피하는 것을 의미한다[13]. 수면
위생 행동에는 식이, 운동, 약물사용 등의 건강관련 행
위, 빛·온도·소음 등을 조절하는 환경요인관련 행위, 수
면시간의 규칙성, 수면 전 활동, 수면 시도 노력 등의 수
면관련 행위가 있다[13,14]. 수면의 건강관련 영향요인
으로써 수면위생의 수준을 파악하는 것은 접근이 쉽고, 
비침습적인 방법으로 대상자의 생활습관 변화를 지지하
고 환경적 개선을 유도할 수 있는 중재로서 활용하기에 
강점이 있다[14]. 따라서 수면위생 활동의 수준과 두통환

자의 수면의 질을 상승시키는 것은 두통환자의 간호중재 
제공시 중요하게 요구되어야 할 영역이다.  

지금까지 국내▪외의 수면위생행동 관련 선행 연구로
는 간호사 대상[14,15] 항암화학요법을 받는 대장암 환
자[16], 지역사회 거주 노인[17,18], 뇌졸중 환자[19], 불
면증 환자[13], 임신 제3기 해당 임산부 등[20] 다양한 
대상자에게 수행된 연구가 있다. 다수 선행연구 결과
[13-20]를 요약해보면, 수면위생 행동이 수면의 질에 영
향을 미치는 요인으로 작용함을 확인할 수 있다. 그러나 
수면의 질 관리 중요성이 높아지고 있는 두통환자의 수
면위생행동과 관련된 선행연구는 찾아보기 어렵다. 

두통질환은 두통을 유발하는 원인이 없는 일차두통과 
외상 및 질병, 혈관질환, 약물 또는 금단증상으로 생기는 
두통 등 다른 기저질환으로 인해 발생하는 이차두통으로 
분류되며, 가장 흔히 발생하는 유형은 일차두통으로, 여
기에는 긴장형두통과 편두통이 많다[10]. 흔히 두통환자
의 통증경감을 위한 급성기 치료시기에 두통빈도와 강도
를 줄여줌으로써 삶의 질 개선을 위한 예방적 치료방법
으로 약물요법이 적용된다[10,21]. 약물요법에서 고려할 
점은 약물복용이 지속되면 만성적 사용과 관련된 두통의 
증가[22] 또는 약물과용 두통가능성[23]이 발생할 수 있
다는 점이다. 이를 줄이기 위해서는 두통환자들이 약물 
이외에 비약물적 중재 방법으로써 스스로 두통을 예방하
고 관리할 수 있는 노력이 함께 요구된다. 

두통환자의 두통증상을 예방하고, 반복되는 두통을 관
리하기 위한 비약물적 중재방안의 하나로 두통환자의 자
기효능감을 높여주는 것은 도움이 된다[24]. 자기효능감
은 적절하게 행동을 수행할 수 있는 자신의 능력에 대한 
기대와 신념으로, 자기효능감이 높은 두통환자는 우울이
나 불안, 신체적 증상들을 적게 호소하며, 더욱 적극적인 
대처 전략을 사용하며[25], 대상자들이 어려운 상황에서
도 이를 극복하기 위한 노력을 많이 하도록 하는 것으로 
나타났다[26]. 만성통증 상황에서도 높은 자기효능감이 
삶의 질을 향상시키는 결정적인 요인으로[24] 나타났다. 
따라서 비약물적 접근이 필요한 두통환자의 두통 예방 
및 관리 자기효능감에 대한 수준을 확인하는 것은 두통
환자를 위한 다양한 비약물적 중재를 개발하는데 필요하
다. 

따라서 본 연구는 두통으로 외래진료를 받는 환자의 
두통 예방 및 관리 자기효능감, 수면위생실천, 수면의 질
을 측정하고 제변수들이 일차두통환자의 수면의 질에 미
치는 영향을 파악함으로써 추후 수면의 질 증진 프로그
램 개발의 기초 자료를 제공하고자 수행하였다.
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2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 일차두통환자의 두통 예방 및 관리 자기효

능감, 수면위생실천, 수면의 질 정도를 파악하고, 제 변
수들이 수면의 질에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 
서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 일개 지역에 소재한 J병원 신경과 

외래를 내원하여 진료를 받는 환자 중 자발적으로 연구
에 참여하기로 동의한 일차두통 환자이다. 대상자는 만 
18세 이상의 두통 유발 원인이 없는 일차두통환자이며 
본 연구에서는 가장 흔한 유형에 해당하는 긴장형두통환
자나 편두통환자[10]를 의미한다. 총 184명으로  대상자 
수 산출은 선행연구 Jeong & Gu [14]를 참고하였다. 본 
연구의 대상자 수는 G*power 3.1.9.2를 이용하였으며, 
유의수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 .80, 예측변인 
23개로 다중회귀분석을 할 때 필요한 수로 166명으로 
산출되었다. 외래면담 조사 시 탈락률 10% 이상을 감안
하여 184명 자료를 수집하였고, 전수를 분석하였다. 

 
2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성 및 질병관련 특성
본 연구의 일반적 특성은 성별, 연령, 교육 정도, 결혼 

상태, 직업, 경제 상태, 종교의 총 7문항이다. 질병 관련 
특성은 두통과 투약관련 2개 영역으로 구분하였으며, 두
통관련 특성에는 두통 진단종류, 두통 유병기간, 두통지
속시간, 두통빈도, 두통강도, 동반질환 여부를 확인하였
으며, 투약관련 특성에는 처방형태, 처방된 응급약 사용
횟수, 일반의약품 사용횟수, 두통약 처방여부, 처방된 두
통 약물수를 확인하는 문항으로 구성하였다.  

2.3.2 두통 예방 및 관리 자기효능감
두통 예방 및 관리 자기효능감(Headache Self Efficacy)

은 French 등[27]의 두통 자기효능감 도구를 Kim [25]
이 한국어로 번역한 것을 사용하였다. 총 25문항이며, 2
개 하부영역으로 두통 예방 11문항과 두통 관리 14문항
의 7점 척도 도구이다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 
그렇다’ 7점까지 총점 범위는 25-175점이다. 점수가 높
을수록 두통 예방 및 관리 자기효능감이 높은 것을 의미
한다. 두통 예방 4문항, 두통 관리 5문항은 역채점 문항

이다. 개발 당시[27] 신뢰도는 두통 예방 Cronbach's α= 
.88, 두통 관리 Cronbach's α= .83이었고, 김덕자[25]
의 연구에서는 두통예방 .60, 두통관리 .75, 본 연구에서는 
두통예방 .93, 두통관리 .81, 전체 신뢰도는 .88이었다. 

2.3.3 수면위생
본 연구에서 수면위생(Sleep Hygiene Practices)은 

Yang 등[13]이 국외에서 개발한 수면위생 수행도 척도
를 Jeong & Gu [14]가 한국어로 번역한 것을 사용하였
다. 척도는 총 30문항으로 각성 관련 행동 9문항, 수면 
스케줄 7문항, 음식 및 음료 섭취 행동 6문항, 수면 환경 
8문항으로 구성된 6점 리커트 척도이다. 점수 범위는 
30~180점으로 점수가 높을수록 수면위생이 나쁨을 의
미한다. 본 도구의 개발당시[13] 신뢰도는 정상 수면군에
서 각성관련 행동 영역 .70, 수면스케쥴 영역 .82, 음식
ㆍ음료섭취행동 영역 .72, 수면환경 영역 .67 이었으며, 
불면군에서 각성 관련행동 영역 α=.58, 수면스케쥴 영역 
.74, 음식ㆍ음료섭취행동 영역 .70, 수면환경 영역 .65 
이었다. Jeong & Gu [14]에서 신뢰도는 .86이었다. 본 
연구는 전체 신뢰도가 .75이었으며 하부영역별 신뢰도 
범위는 .73~.80 이었다.

2.3.4 수면의 질
본 연구에서 수면의 질(Pittsburgh Sleep Quality 

Index)은 Buysse 등[28]이 최근 한 달 동안 수면의 질과 
수면장애를 평가하는 자가 보고식 설문도구로 개발된 것
을 Cho 등[29]이 한국어로 번역한 도구를 사용하였다. 
도구는 주관적으로 평가한 수면의 질(sleep quality), 수면 
지연시간(sleep latency), 수면 지속시간(sleep duration), 
수면효율(habitual sleep efficiency), 수면장애(sleep 
disturbance), 수면 약물 사용(use of sleeping 
medication), 주간 기능장애(daytime dysfunction)의 
7가지 세부영역 총 19개의 문항으로 구성되었다. 총점수 
범위는 0-21점이며, 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음
을 의미한다. 주관적인 수면의 질을 평가하여 총점 5점 
이하이면 ‘수면문제 없음(good sleepers)’, 5점 초과이
면 ‘수면문제 있음(bad sleepers)’ 으로 구분한다. 개발 
당시 도구의 신뢰도[28]는 .83, Cho 등[29]은 .77, 본 
연구에서는 .84이었다. 

2.4 자료수집방법
자료 수집기간은 2020년 10월 1일부터 11월 20일까
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Variables Categories n  (%) 
Mean ± SD

Gender
Male 45 (24.5)

Female 139 (75.5)

Age (year)

≤29 21 (11.4)

30-39 29 (15.8)
40-49 56 (30.4)

50-59 36 (19.6)
≥60 42 (22.8)

Average 48.0±14.5

Education 

≤Middle 32 (17.4)

High school 49 (26.6)
≥College 103 (56.0)

Spouse
Yes 131 (71.2)
No 53 (28.8)

Employment
Yes 116 (63.0)
No 68 (37.0)

Income (10,000won)

<200 51 (27.8)
200-499 93 (50.5)

≥500 39 (21.2)
No response 1 ( 0.5)

Religion
Yes 111 (60.3)
No 73 (39.7)

Type of HA
Migraine 103 (56.0)
TTH 81 (44.0)

Duration of HA <1 88 (47.8)

Table 1. Characteristics of the Subjects          (N=184)

지 이었다. 자료수집 기간은 감염병 유행시기로 직접 설
문조사가 어려운 시기였으나, 해당 기관 신경과 외래 의
사와 간호사의 협조를 얻어 신경과 외래를 방문하는 일
차두통 환자를 대상으로 대면자료수집이 가능하였다. 연
구자가 직접 신경과 외래 내 독립된 공간에서 자료수집
을 하였으며, 방역준수하에 1:1로 대상자에게 연구의 목
적과 방법을 설명한 후 연구 참여에 대한 서면동의를 득
한 후 자료수집하였다. 자가보고식 설문지 작성시간은 
약 15분 소요되었으며, 환자식별 번호와 내용은 연구자 
개인 컴퓨터에 보관 관리하였으며, 개인정보 보호를 위
해 대상자는 코드번호로 관리하였다. 

2.5 자료분석방법
자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여, 대상자의 특

성, 두통 예방 및 관리 자기효능감, 수면위생실천, 수면
의 질은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 서술적 통계
방법을 사용하였다. 대상자의 특성, 두통 예방 및 관리 
자기효능감, 수면위생실천, 수면의 질 차이는 independent 
t-test, one-way ANOVA, 두통 예방 및 관리 자기효능
감, 수면위생실천, 수면의 질 간의 관계는 Pearson’s 
correlation coefficients, 수면의 질 영향요인은 단계
적 다중 회귀분석을 수행하였다. 

2.6 윤리적 고려
본 연구는 *대학교병원 연구윤리심의위원회의 승인을 

받은 후 진행하였다(IRB No: * 2020-09-019). 대상자
에게 정보의 익명성 보장과 어떠한 불이익이 없이 언제
든지 연구철회가 가능함을 설명하였다. 설문지 작성을 
완료한 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였으며, 대상
자의 설문지와 의무기록은 개인정보 보호법에 따라 연구
종료 후 3년까지 연구자 외에는 접근할 수 없는 장소에 
보관하였다가 폐기 예정임을 설명하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성
본 연구의 대상자는 남자 45명(24.5%)으로 여자의 비

율이 높았으며 총 184명이다. 평균 연령은 48.0±14.5세, 
최종학력은 대졸 이상 103명(56.0%)이었다. 유배우자 
131명(71.2%), 현재 직업 있음 116명(63.0%), 월평균 
가계 소득 200만원 이상 500만원 미만이 93명(50.5%)

이었다. 
두통 관련 특성에서 두통 유형은 편두통 103명(56.0%), 

긴장형 두통 81명(44.0%)으로 편두통환자가 더 많았다. 
일차두통의 유병기간은 1년 미만 88명(47.8%)으로 가장 
많았고, 두통지속시간은 1시간 미만 82명(44.6%), 두통
빈도는 한달 평균 7일 이하가 94명(51.1%)으로 제일 높
았다. 두통강도는 4-7점 중등도 110명(59.8%), 8점 이상 
중증 62명(33.7%)으로 평균 두통강도 점수는 6.77±2.02
이었다. 동반된 질환이 있는 경우는 77명(41.8%)이었다. 

투약 관련 특성에서 두통 약물의 처방 형태는 ‘필요시
마다 복용’ 68명(37.0%)으로 가장 높았고 ‘약 처방 없이 
경과관찰’은 24명(13.0%)이었다. 외래에서 필요시 먹을 
수 있는 응급약을 처방받은 대상자는 109명(59.2%), 대
상자의 응급약 사용 횟수는 한 달 평균 7.55±7.72이었다. 
일반의약품을 복용하지 않는 대상자는 114명(62.0%), 
평균 일반의약품의 복용횟수는 한달 평균 6.96±8.00이
었다. 두통약물 처방 대상자는 160명(87.0%), 평균 처방 
약물 수는 2.03±1.12 이었다(Table 1). 
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history (yr)
1-5 42 (22.8)
>5 54 (29.4)

Average 3.41±4.61

HA duration (hr)

<1 82 (44.5)

1-5 43 (23.4)
6-24 46 (25.0)

>24 13 ( 7.1)
Average 9.84±15.74

HA frequency 
(day/month)

≤7 94 (51.0)
8-14 27 (14.7)

15-21 41 (22.3)
≥22 22 (12.0)

Average 10.71±8.70

HA intensity

Mild 12 ( 6.5)

Moderate 110 (59.8)
Severe 62 (33.7)

Average 6.77±2.02

Comorbidity
Yes 77 (41.8)

No 107 (58.2)

Prescription type

Routine 44 (23.9)

PRN 68 (37.0)
Routine+PRN 48 (26.1)

No 24 (13.0)

Prescription of 
Acute drug 
use(month)

No 75 (40.8)

Yes 109 (59.2)
Average 7.55±7.72

OTC use
No 114 (62.0)
Yes 70 (38.0)

Average 6.96±8.00

Prescription of HA 
medication

No 24 (13.0)

Yes 160 (87.0)

Number of HA 
medications 

0 24 (13.0)

1 42 (22.8)
2 63 (34.2)

≥3 55 (30.0)
Average 2.03±1.12

*HA: Head Ache, TTH: Tension-Type Headache, 
OTC: Over-The-Counter 

3.2 두통 예방 및 관리 자기효능감, 수면위생실천 및 
   수면의 질 수준

본 연구 대상자의 두통 예방 및 관리 자기효능감의 평
균 점수는 88.14(±26.87)점이었으며 점수분포는 최소 
25점에서 152점이었다. 수면위생실천 점수는 79.98 
(±21.62)점으로 분포는 최소 32점에서 143점 사이이
다. 대상자의 수면의 질 평균 점수는 8.82(±3.79)점이
며, 점수분포는 1점~20점이었다(Table 2). 

Variables  Mean±SD　  Item M±SD Min-
Max

Headache Self 
Efficacy 88.14±26.87 3.53±1.07 25-152

Sleep Hygiene 
Practice 79.98±21.62 2.67±0.72 32-143

Quality of Sleep 8.82±3.79  - 1-20

Table 2. Level of Headache Self Efficacy, Sleep Hygiene 
Practice Scale, Quality of Sleep       (N=184)

3.3 일반적 및 질병 관련 특성에 따른 두통 예방 및 
    관리 자기효능감, 수면위생실천, 수면의 질의 
    차이

두통 예방 및 관리 자기효능감은 직업유무(t=2.19, 
p=.030), 두통지속시간(F=2.70, p=.047), 두통강도(F=14.04, 
p>.001), 동반질환 유무(t=-2.21, p=.028), 처방형태
(F=3.60, p=.015), 처방을 받은 두통약물 개수(F=4.49, 
p=.005)에서 유의한 차이가 있으며, 다른 특성에서는 유
의한 차이가 없었다. 두통 예방 및 관리 자기효능감 차이
를 보인 변수의 사후분석 결과, 두통지속시간에서 1시간 
미만군(94.33±25.21)이 1-5시간군(83.40±26.86), 
6-24시간군(82.74±27.69), 24시간 초과군(83.92±29.02)
에 비해 두통 예방 및 관리 자기효능감이 높았다. 두통통
증강도는 경도군(108.42±27.50), 중등도군(93.12±24.08), 
중증군(75.39±26.49)에서 순서대로 두통 예방 및 관리 
자기효능감 점수가 차이가 있었다. 투약관련 특성 사후
분석 결과, 두통약 처방없이 경과를 관찰하는 군(100.29 
±28.60)에서 필요시 복용하는 군(91.62±25.67), 정기
적 복용과 함께 필요시 추가복용군(83.27±22.47), 정기 
복약군(81.45±29.66)보다 두통자기효능감이 높았다. 
또한 처방받은 두통약이 없는 군(99.00±29.15)이 1-2
개 처방군 및 3개 처방군보다 두통 예방 및 관리 자기효
능감이 높았다.

수면위생실천은 일반적 및 질병 관련 특성에서 배우자 
유무(t=-2.37, p=.019), 직업 유무(t=-2.14, p=.034)가 
유의한 차이가 있었고, 다른 특성에서는 유의한 차이가 
없었다. 

수면의 질은 성별(t=-2.13, p=.034), 배우자 유무(t=-1.98, 
p=.049), 두통지속시간(F=3.38, p=.020), 두통빈도(F=3.55, 
p=.016), 두통강도(F=3.99, p=.020)에서 유의한 차이가 
있었다. 수면의 질에 차이가 있는 변수들의 사후분석 결
과, 두통지속시간에서는 1-5시간군(10.23±3.35)이 나
머지 시간그룹보다 수면의 질이 낮았다. 두통빈도에서는 
15-21일군(10.20±3.89)이 7일이하군(8.01±3.51)보다 
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Variables Categories Headache self efficacy Sleep hygiene practice Quality of sleep
Mean±SD t or F p Mean±SD t or F p Mean±SD t or F p

Gender Male 86.27±26.94 -0.54 .592 81.18±19.82 0.43 .670 7.78±3.16 -2.13
　

.034
　Female 88.75±26.91 79.59±22.23 9.15±3.92

Age 
(year)

≤29 92.62±23.32

0.17 .953

86.29±21.91

1.75 .142

8.81±3.08

0.60 .662
30-39 86.79±27.06 83.17±19.23 8.28±3.46
40-49 87.55±27.75 80.38±20.60 8.68±3.80
50-59 87.75±26.18 81.19±23.78 9.64±3.84
≥60 87.95±28.75 73.05±21.67 8.67±4.29

Education
(yr)

≤Middle school 84.44±30.87
0.37
　

.693
　

75.16±21.50
1.51
　

.224
　

8.69±4.42
1.45
　

.238
　High school 89.12±27.35 83.63±21.28 9.59±4.13

≥College 88.83±25.46 79.74±21.71 8.49±3.37

Spouse Yes 88.64±26.72 0.40
　

.693 77.60±20.54  -2.37 .019 8.47±3.73 -1.98
　

.049
　No 86.91±27.43 85.85±23.27 9.68±3.84

Employment Yes 91.42±25.56 2.19 .030 77.40±19.71  -2.14 .034 8.51±3.56 -1.44
　

.152
　No 82.54±28.27 84.38±24.06 9.34±4.12

Income 
(10,000won)

<200 87.06±28.68
0.32 .811

79.55±23.97
0.59 .621

9.39±4.55
0.86 .462200-499 89.90±24.97 80.63±19.11 8.67±3.44

>500 85.62±29.42 78.31±24.28 8.51±3.49

Religion Yes 88.61±26.01 0.29
　

.770 79.46±22.29  -0.40 .689 9.22±4.14 1.78
　

.077
　No 87.42±28.28 80.77±20.69 8.21±3.11

Type of HA Migraine 87.23±26.14 -0.52
　

.606 79.89±21.66  -0.06 .952 9.16±4.17 1.38
　

.157
　TTH 89.30±27.88 80.09±21.71 8.38±3.21

Duration of HA 
history (yr)

<1 91.51±26.53
2.08
　

.128
　

79.60±20.72
0.03
　

.975
　

8.53±3.44
1.81
　

.166
　1-5 88.81±23.75 80.29±23.88 8.36±4.14

>5 82.13±29.06 80.35±21.62 9.63±3.99

HA duration (hr)

<1a 94.33±25.21

2.70 .047
a>b,c,d

77.99±20.89
1.56
　

.201
　

8.01±3.75
3.38
　

.020
b>a,c,d

　

1-5b 83.40±26.86 86.19±22.51 10.23±3.35
6-24c 82.74±27.69 78.26±22.19 8.87±3.99
>24d 83.92±29.02 79.98±21.62 9.00±3.65

HA frequency
(day/month)

≤7a 91.98±27.81
1.83
　

.143
　

76.74±19.87
2.49
　

.062
　

8.01±3.51
3.55
　

.016
c>b,d>a

　

8-14b 89.26±25.94 83.30±24.47 9.26±3.76
15-21c 82.68±26.28 86.83±25.26 10.20±3.89
≥22d 80.55±23.01 76.95±14.39 9.14±4.13

HA intensity
Milda 108.42±27.50

14.04
　

<.001
a>b>c

73.83±21.96
1.39
　

.253
　

6.25±2.45
3.99
　

.020
c>b>a

　
Moderateb 93.12±24.08 78.78±20.60 8.70±3,68
Severec 75.39±26.49 83.29±23.16 9.52±3.99

Comorbidity Yes 83.04±26.99 -2.21
　

.028 79.69±23.40 -0.15 .878 9.25±3.99 1.31
　

.191
　No 91.81±26.28 80.19±20.36 8.50±3.62

Prescription type

Routinea 81.45±29.66
3.60
　

.015
d>b>a,c

79.16±23.01
0.04
　

.989
　

9.45±4.27
1.45
　

.230
　

PRNb 91.62±25.67 80.31±22.85 8.19±3.26
Routine+PRNc 83.27±22.47 80.54±21.20 9.33±4.26
No prescriptiond 100.29±28.60 79.42±16.97 8.38±3.06

Prescription of 
acute drug use
(number/month)

0 86.69±26.87

0.26 .853

81.80±21.60

2.16 .095

8.55±3.53

1.65 .180
1-5 89.58±26.25 78.00±21.11 8.39±3.54
6-10 90.65±15.67 72.76±18.08 9.29±4.55
11-15 83.77±26.50 91.38±27.95 10.85±3.72
>16 90.75±24.86 75.50±18.06 11.75±6.70

OTC drug use
(number/month)

0a 87.00±27.78
0.04
　

.959
　

81.43±20.53
1.54
　

.221
　

9.07±3.74
3.58
　

.033
d>b
　

1-5b 86.98±30.38 80.13±20.99 8.15±2.88
6-10c 87.17±17.10 89.58±20.40 10.58±4.2c
11-30d 84.36±26.77 75.55±14.87 10.64±5.45

Prescription of 
HA medication

Yes 87.04±26.63 -1.76 .080 79.80±22.24 -0.35 .731 8.84±3.80 0.33 .745No 99.00±27.54 81.71±14.55 8.53±3.71

Number of HA 
medications 

0a 99.00±29.15

4.49 .005
a>b,c>d

83.13±13.97

2.03 .112

8.87±3.66

3.89 .010
d>a,b,c

1b 93.66±27.38 75.09±21.68 7.59±3.13
2c 90.64±26.75 78.24±22.89 8.54±3.70
>3d 78.26±23.51 84.88±21.03 10.05±4.08

HA: Head Ache;TTH: Tension-Type Headahce; PRN: Pro Re Nata; OTC: Over-The-Counter drug

Table 3. Comparisons by Headache Self Efficacy, Sleep Hygiene Practice, Quality of Sleep to Characteristics 
of the subjects                                                                               (N=184)
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수면의 질이 낮았다. 이는 두통빈도가 높을수록 수면의 
질이 낮음을 의미한다. 두통강도는 중증군(9.52±3.99)
에서 수면의 질이 가장 낮았다. 투약관련 특성에서는 일
반의약품 사용 갯수(F=3.58, p=.033), 처방받은 두통약
물 개수(F=3.89, p=.010)에서 유의한 차이가 있었다. 사
후분석 결과, 일반의약품 11-30개를 사용한 군(10.64± 
5.45)이 1-5개(8.15±2.88), 미사용군(9.07±3.74), 
6-10개(10.58±4.20)사용군보다 수면의 질이 낮았다. 
처방받은 두통약물의 개수는 3개 처방군(10.05±4.08)
이 1개(7.59±3.13)처방을 받은 군보다 수면의 질이 낮
았다. 이는 일반의약품이나 처방약물을 많이 먹는 군에
서 수면의 질이 낮음을 의미하는 것이다(Table 3).

3.4 두통 예방 및 관리 자기효능감, 수면위생실천 및 
   수면의 질 간의 관계

본 연구에서 수면의 질과의 상관관계는 두통 관련 특
성 중 연속변수를 포함하여 주요 변수들과의 관계를 분
석하였다. 수면의 질은 두통지속시간(r=-.19, p=.010)과 
두통 예방 및 관리 자기효능감(r=-.24, p<.001)은 유의
한 음의 상관관계를, 두통빈도(r=.22, p=.003), 두통강
도(r=.18, p=.014), 수면위생실천(r=.41, p<.001)에서 
유의한 양의 상관관계가 있었다(Table 4). 

Variables
1 2 3 4 5 6

r (p)

1.HA
duration 1

2.HA 
frequency

.15
(.046) 1

3.HA intensity -.49
(<.001)

-.18
(.017) 1

4.HA
Self Efficacy 

.21
(.005)

.15
(.047)

-.44
(<.001) 1

5.Sleep 
Hygiene 
Practice

-.08
(.264)

-.15
(.038)

-.13
(.089)

-.40
(<.001) 1

6.Quality 
of Sleep

-.19
(.010)

.22
(.003)

.18
(.014)

.-24
(<.001)

.41
(<.001) 1

*HA: HeadAche

Table 4. Correlations between Headache related 
Characteristics, Headache Self Efficacy, 
Sleep Hygiene Practice Scale, Quality of 
Sleep                               (N=184)

3.5 수면의 질 영향 요인
본 연구 대상자의 수면의 질 영향요인은 일반적 특성

에서 수면의 질에 유의한 차이를 나타낸 성별, 배우자 유

무와 두통관련 특성에서 두통지속시간, 두통빈도, 두통
강도와 투약관련 특성에서 일반의약품 복용 횟수, 처방
된 두통약물 개수를 포함하였으며,  유의한 상관관계가 
있는 두통 예방 및 관리 자기효능감과 수면위생실천을 
독립변수로 다중회귀분석을 시행하였다. 명목척도인 성
별(여)과 배우자 유무(유)는 더미변수로 처리하여 투입하
였다. 

각 변수간의 다중공선성 여부를 확인한 결과, 공차한
계(Tolerance)는 0.959-0.987로 0.1이상으로 나타났
고, 분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF)은 
1.013-1.043으로 나타났으며, 이는 기준이 되는 10을 
넘지 않아 다중공선성에 문제가 없는 것으로 확인되었다. 

회귀분석 결과, 수면위생실천(β=.40, p<.001)이 수면
의 질을 설명하는 영향력 있는 예측인자였으며, 성별(β
=.15, p=.025), 두통강도(β=.14, p=.037), 두통 예방 및 
관리 자기효능감(β=.14, p=.041) 순으로 나타났다. 네 
개의 변수는 수면의 질을 21.0% 설명해 주었으며, 본 회
귀모형은 유의하였다(F=13.18, p<.001)(Table 5). 

Variable B SE β t(p)

Sleep Hygiene Practice 0.07 0.01 .40 6.04 (p<.001)
Gender 1.31 0.58 .15 2.26 (p=.025)

 HeadAche Intensity 0.26 0.13 .14 2.10 (p=.037)
 HeadAche Self fficacy 1.06 0.51 .14 2.06 (p=.041)

R²=.227, Adj R²= .210,  F(p)= 13.18 (p<.001)
Dummy variable= Gender (Female=1, Male=0)

Table 5. Factors Influencing Quality of Sleep   
(N=184)

4. 논의

본 연구 논의는 일반적 및 두통관련 특성과 두통 예방 
및 관리 자기효능감, 수면위생실천, 수면의 질 정도와 수
면의 질 영향요인을 중심으로 기술하였다.  

본 연구에서 외래에 두통을 주소로 방문하여 진단을 
받은 대상자는 남성 45명, 여성 139명으로 남녀비가 
1:3.1로 여성 환자의 비율이 높았다. 여성 비율이 높은 
이유는 여성에서의 두통이 에스트로겐 분비와 관련이 있
는 것과 연관하여 볼 때 사춘기 이후에는 여성의 편두통 
발병률이 증가하며, 폐경 후 에스트로겐 수치가 떨어지
면 두통 유병률이 감소함을 보고한 것[10]과 일맥상통하
는 결과로 생각된다. 또한 본 연구 대상자에서 40대가 비
율이 가장 높으며, 평균 연령이 48세로 이는 타 선행연구



일차두통환자의 두통 예방 및 관리 자기효능감, 수면위생실천과 수면의 질

119

[30,31]와 유사한 결과이며, 본 연구에서 남성보다 여성
환자 비율이 더 높은 것과도 관련이 있는 것으로 생각된다.

본 연구의 대상자는 중등도 이상의 강도로 평균 9.84
시간 두통 지속을 경험하며, 강도는 6.8점 수준을 보여주
었다. 두통 지속시간은 두통환자들이 두통 시작 후 10시
간 정도 지속되는 어려움을 겪고 있음을 의미하는 것이
다. 또한 두통강도에서도 중등도 이상 호소하는 비율이 
59.8%로 높으며, 두통강도 평균도 10점 만점에서 6.8점
으로 높았다. 이처럼 본 연구대상자의 두통강도 수치는 
긴장형두통환자 5점[32], 편두통환자 7.8점[33]과 비교
해보면 비슷하게 높은 수준임을 알 수 있다. 본 연구결과
에서 약물투약과 관련하여 160명이 많이 투약처방을 받
고 있었고, 경과 관찰을 하는 환자는 24명에 불과한 것과 
연관이 있을 것으로 생각된다. 흔히 응급약은 주로 두통
발작이라고 부르는 급성기 상황에서 사용하도록 처방하
는 약을 의미하는 것인데[21], 본 연구에서 응급약물의 
처방이 있었던 대상자가 109명으로 많았으며, 처방받은 
응급약의 사용횟수가 평균 7.6회로 처방받은 응급약을 
평균 약 7-8회로 많이 사용하는 것으로 보아 두통 강도
가 높음을 알 수 있다. 또한 본 연구 대상자들은 응급약 
뿐 아니라 대상자의 38%에서 일반의약품을 사용하고 있
었고, 응답자의 일반의약품 사용횟수 평균이 7회로 높았
다. 이는 흔히 일반의약품의 사용이 접근성이 쉽고 경제
적인 면에서도 장점이 있음에도 불구하고 약물남용 및 
과다 사용에 대한 위험성은 없는지를 확인할 필요성이 
있음을 보여주는 결과로 생각해 볼 수 있다. 물론 두통환
자가 스스로 두통증상과 응급약물 사용시점에서의 증상
에 대해 충분히 인지하고 투약하고 있는지의 여부는 선
행연구가 없어 비교하기는 어려운 상황일 뿐 아니라 두
통 약물의 과다사용은 진통제 또는 다른 급성 두통약 등
의 사용으로 인해 발생하는 “약물과용두통”으로 연결될 
수 있기에[34], 두통환자를 대상으로 처방받은 약물 이외 
추가적인 약물복용으로 인한 현황 조사, 환자 대상 응급
약물 복용과 관련된 상황 및 환자들의 인식에 대한 추가
조사가 필요한 상황이다. 

본 연구 대상자의 두통 예방 및 관리 자기효능감은 
100점 만점 평균 50.5점이었다. 이 점수는 두통 예방 및 
관리 자기효능감 48.9점∼58.6점[24,25,35,36]의 선행
연구와 유사한 수준이다. 그러나 점수 50.5점은 매우 낮
은 점수로 두통환자의 두통 예방 및 관리 자기효능감을 
올리기 위한 접근이 필요함을 보여주는 결과이다. 본 연
구에서 두통 예방 및 관리 자기효능감은 두통발생 후 두
통지속시간이 짧은 대상자일수록, 두통빈도가 적은 대상

자일수록, 두통강도가 낮은 대상자일수록 대상자가 두통
을 대처하고 관리하여 두통이 지속되는 것을 예방하려는 
노력을 많이 하는 것으로 나타났는데, 이러한 결과 또한 
선행연구에서와 일치하는 결과로 볼 수 있다[35]. Leroux 
등[24]은 편두통환자들의 동기부여를 위한 중재 효과로
써 두통 예방 및 관리 자기효능감 개선을 보여주었기에 
본 연구결과를 토대로 두통환자들의 투약 관리시 두통 
예방 및 관리 자기효능감을 높이는 중재를 적용함으로써 
두통환자들이 스스로 두통을 예방하고 관리할 수 있도록 
안내하는 중재를 적용하는 것이 필요하다고 생각된다. 

본 연구대상자의 수면위생실천 평균점수는 79.98점
이었다. 이 수치는 정상인의 평균점수는 59.0점, 일차 불
면증군 80.2점[37], 수면의 질이 나쁘다고 알려진 임신 
제 3기 여성 63.3점[20]과 비교해볼 때, 본 연구 대상자
의 수면위생실천 점수가 임신 3기 여성보다도 나쁘며, 
불면증 환자 수준과 유사할 정도로 나쁨을 의미한다. 즉, 
수면위생실천 점수가 높을수록 수면위생이 나쁨을 의미
하는 것으로 두통환자에서의 수면위생실천 정도는 두통 
자체가 수면 방해요인으로 작용하고 있어 대상자들의 수
면위생실천을 잘 하기 어렵다는 점을 이유로 생각해 볼 
수 있다. 본 연구대상자들은 ‘취침시간이 매일 일정하지 
않다’, ‘기상시간이 일정하지 않다.’ 의 질문에 응답 평균
점수가 4점 이상으로 높아 수면 스케쥴과 관련한 수면위
생실천 정도가 낮았다. 이는 선행연구[37]에서 제시한 일
차 불면증 환자보다도 나쁜 수준으로 두통환자의 수면 
스케쥴 관련 수면위생실천 정도가 잘 이루어지지 않음을 
보여주는 결과이다. 즉, 두통환자들은 일정하지 않은 취
침과 기상시간, 기상 후 잠자리에 머무는 행동, 주말에 
모아서 잠을 잔다거나 낮 동안 침상에서 낮잠 또는 휴식
을 취하는 행동, 낮 동안 빛 노출부족 및 규칙적인 운동
부족 등에서 수면 스케쥴과 관련한 수면위생실천이 매우 
낮은 수준이었다. 다른 선행연구에서는 두통이 있는 환
자는 통증이 더 심한 낮에 통증을 피하기 위한 선택으로 
낮잠을 자거나, 카페인 섭취를 한다고 하였는데[38], 이
로 인해 야간수면 일정에 차질이 생기고 주간의 일상생
활에 영향을 주는 반복적인 습관성 패턴이 대상자들의 
수면 스케쥴과 관련된 수면위생실천 정도에 영향을 주는 
것으로 연결된다. 따라서 두통환자에게 수면위생 교육을 
하거나 두통환자의 수면위생환경 개선을 위한 적극적 개
입에 대한 인식수준을 높이고 두통환자가 수면 스케줄을 
효율적으로 관리할 수 있도록 수면위생실천을 높이기 위
한 중재의 개발 및 적용 후 효과를 살펴보는 연구가 필요
할 것이다.
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본 연구의 일차두통환자의 수면의 질 점수는 8.82점
이었다. 편두통군에서는 9.16점, 긴장형두통군은 8.38점
으로 편두통군이 수면의 질이 더 나빴다. 이는 선행연구
[39]의 편두통군 8.8점, 긴장형두통군 7.4점 보다 본 연
구 대상자의 수면의 질이 더 나쁜 수준을 보여주는 결과
이다. 본 연구에서 대상자의 두통빈도와 두통강도가 높
을수록 수면의 질이 나빴다. 따라서 두통환자들은 두통 
지속시간, 빈도 및 강도에 따른 수면상태의 사정이 함께 
동반되어야만 한다. 또한 일반의약품을 스스로 구입하여 
사용하며, 사용횟수가 많은 대상자일수록 수면의 질이 
나쁜데 이 또한 일차두통환자의 대부분에서 일반의약품
을 통해 두통조절에 도움을 얻고 있다는 선행연구와 일
치하는 결과[40]로 볼 수 있다. 비록 일반의약품의 사용
이 안전성과 효과성에서 입증되었고 경제적인 선택 방법
이지만, 부적절한 일반의약품의 사용은 약물남용으로 두
통 만성화를 부르는 부정적 결과로 연결되기에 두통환자
의 일반의약품사용 현황을 조사하는 것이 필요하며, 동
시에 약물복용에 대한 교육 중재가 함께 제공되어질 필
요가 있겠다. 

본 연구에서 일차두통환자의 두통자기효능감이 높을
수록 수면의 질이 좋았다. 이는 자기효능감이 높은 사람
에서 수면의 질이 좋다[41]는 선행연구와 유사한 것으로, 
일차두통을 가진 환자가 반복되는 두통에 대해 잘 관리
할 수 있는 자신감에 근거하여 두통 예방 및 관리 자기효
능감 점수가 높을수록 수면의 질이 양호하기에 일차두통
환자를 위한 두통 예방 및 관리 자기효능감 증진 중재방
안의 개발 및 적용을 통해 두통환자의 수면의 질 증진 비
약물적 접근 근거를 마련하는 것이 필요하다. 

본 연구결과 수면의 질 영향요인으로 수면위생실천, 
성별, 두통강도, 두통 예방 및 관리 자기효능감이 보고되
었고, 일차두통환자의 수면의 질을 21.0% 설명하였다. 
가장 영향을 크게 미치는 변수는 수면위생 실천이었다. 
이는 수면위생실천을 더 잘할수록 양호한 수면의 질을 
보여주는 것으로 선행연구[42]와 일치하였다. 또한 두통
환자들은 수면위생실천을 잘할수록 수면의 질이 양호하
였는데, 이는 수면위생실천과 수면의 질과 관계[14,16], 
대상자에서 신체적, 환경적, 정서적으로 방해요인이 있
을 경우 수면위생에 부정적인 요소로 작용함을 보고[19]
한 것을 보여주는 결과이다. 즉 두통환자의 수면위생실
천정도가 수면의 질에 영향을 미치는 요인으로 수면위생
실천을 위한 맞춤형 간호중재프로그램으로써 수면위생실
천을 강조하는 것을 고려하는 것이 필요하다. 

두 번째는 성별 중 여성이 영향요인이었다. 이는 중·

노년기 여성의 주요중상 중 하나인 수면장애가 여성의 
나이, 폐경, 폐경관련 증상, 호르몬 관련 증상 및 우울 등
으로 인해 발생함을 보고[43]한 것과 연결되는 것으로 특
히 여성두통환자에게 수면의 질에 대한 적극적 관심과 
지지 프로그램이 제공되어야 할 것을 보여주는 결과로 
생각된다.  

세 번째는 두통강도이며, 이는 두통강도가 수면의 질
에 영향을 미쳐 수면의 질을 떨어뜨리고, 나빠진 수면의 
질은 다시 두통의 빈도를 높일 수 있다고 보고한 것과
[44] 유사하였다. 두통강도가 높으면 수면의 방해 요인일 
뿐 아니라 두통으로 인한 수면의 질 저하는 두통강도에 
영향[30]을 받는다.  

두통 예방 및 관리 자기효능감은 수면의 질 영향요인
으로, 자기효능감이 통증과 수면 관계를 좋게 만들어주
는 중재 역할을 하며[45], 자기효능감이 낮을 때 건강 관
련 증상으로 이어지고, 수면부족이 발생되어 수면의 질
에 영향을 주는 것으로 볼 수 있다. 선행연구[41]에서 자
기효능감은 스트레스와 관계가 높았으며 이는 두통환자
에서 나타나는 스트레스 정도를 낮춰주면 자기효능감이 
증진될 수 있다. 두통환자에서 건강증진행위에 대한 자
신감을 높여 건강행동의 변화를 시도하거나 유지하려는 
의지, 및 스스로의 능력에 대한 확신을 심어주고 두통환
자를 대상으로 건강코칭프로그램을 제공하여 동기강화를 
통해 자기효능감을 제고할 수 있도록 하여야 한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구결과는 일차두통환자의 수면의 질에 대한 관심
을 제고하고, 두통관련 특성의 이해를 통해 대상자의 수
면위생실천을 높이고 두통 예방 및 관리 자기효능감을 
올리는 중재로 구성된 프로그램을 개발하고 그 적용 효
과를 살펴보는데 기초자료를 제공할 수 있다. 본 연구에
서 수면의 질에 영향을 미치는 변수로는 수면위생실천(β
=.40, p=<.001), 성별(β=.15, p=.025), 두통강도(β=.14, 
p=.037), 두통 예방 및 관리 자기효능감(β=.14, p=.041) 
순이었으며, 수면의 질을 21.0% 설명하였다(F=13.18, 
p<.001). 

본 연구의 제한점은 첫째 일지역 대학병원 내원 일차
두통환자에 국한하여 1회성으로 수면의 질을 측정하였기 
때문에 인과관계를 설명하기 어려우며, 일차두통환자 전
체로 확대하는데 제한점이 있기에 대상자를 확대한 반복
연구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 대상자의 자가 보고에 
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근거한 설문지 조사이므로 주관적 응답에 의존하였으므
로 정량적인 수면의 질확인을 위해 객관적 지표를 포함
한 연구가 필요하다. 

본 연구 의의는 일차두통환자의 수면의 질관리에서 비
약물 간호중재 전략을 모색하였다는 것이다. 본 연구는 
일차두통환자의 수면의 질 영향요인으로 수면위생실천 
중요성을 확인 한 바, 추후 일차두통환자의 수면의 질 증
진을 위한 간호중재로 일정한 기상 시간, 카페인 음료 조
정, 일상생활속에서 수면위생을 높이는 다양한 수면위생 
실천 교육이 일차두통환자에게 제공될 수 있도록 프로그
램에 반영하는 것이 필요하며, 이를 통해 환자들의 두통 
예방 및 관리 자기효능감의 증진을 기대해 볼수 있을 것
이다. 
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