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요  약  본 연구는 뇌졸중 환자의 수면, 피로감 및 삶의 질과의 상관관계를 알아보고자 하였다. 뇌졸중 환자 37명의 
수면의 질, 수면 만족도, 피로감, 삶의 질을 설문조사 하였으며, 수집된 자료는 피어슨 상관관계분석을 실시하였다. 수
면의 질은 수면 만족도와 피로감에 유의한 상관관계를 가졌고, 수면 만족도는 피로감과 삶의 질에 상관관계가 있는 
결과를 가졌다. 뇌졸중 발병 후 대부분 수면장애를 경험하고, 수면의 질과 만족도에 따라 신체적, 정신적 피로감을 호
소하고, 뇌졸중 환자의 삶의 질은 낮아지는 것을 보였다. 효과적인 작업치료 중재에 있어, 수면관련 요인들의 고려가 
필요하다고 사료된다.

Abstract  This research examined the correlation among sleep, fatigue and quality of life of stroke patients. 
Data regarding the quality of sleep, sleep satisfaction, fatigue and quality of life was collected from 37 stroke 
patients using questionnaires. The data was analyzed using Pearson correlation analysis. The results suggested 
that the quality of sleep is associated with sleep satisfaction and fatigue, and the level of sleep satisfaction is 
associated with the feelings of fatigue and quality of life. After the occurrence of stroke, most people 
experience insomnia and complain of physical and mental feelings of fatigue depending on the quality and level 
of satisfaction with sleep, as well as a decrease in the quality of life. Therefore, for the effective intervention 
of occupational therapy, it will be necessary to examine the sleep-related factors.
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1. 서론 

뇌졸중은 국내에서 사망률이 10만명당 59.6명에 이르
며 국내 사망 원인인 악성 신생물 다음으로 두 번째이고 
단위 질환으로의 사망률로는 가장 높은 질환으로 나타났
다[1]. 뇌졸중은 뇌혈관의 갑작스런 허혈이나 출혈로 인
해 뇌 조직으로의 혈액공급이 원활히 공급되지 않아 뇌 
기능의 부분적 소실이 발생되어 기능장애를 유발시키는 
중추신경계 질환이다[2]. 발병 후 뇌졸중 환자는 보행 문

제와 일상생활활동 장애, 언어장애와 같은 신체적 문제와 
불안, 우울, 흥분, 좌절과 같은 정서적 문제를 가지게 된
다[3]. 이러한 다양한 문제들로 인해 뇌졸중 환자들이 경
험하는 심리적, 정신적 문제는 야간 수면을 방해하며[4], 
수면장애는 피로감뿐만 아니라 신체적, 정신적으로 악영
향을 주고 있다[5].

국제기능장애건강 분류[6]에서 수면기능(sleep 
functions)은 특징적인 생리적 변화를 동반하여 당면한 환
경으로부터의 주기적으로 가역성이 있으며 선택적인 신
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체적 및 정신적 이탈을 나타내는 일반적인 정신 기능으
로 정의한다. 또한 수면 기능은 수면의 양, 수면의 시작, 
수면의 유지, 수면의 질, 수면주기를 침해하는 기능, 기타 
특이적인 수면 기능, 상세 불명의 수면 기능을 포함하고 
있다. 미국작업치료협회[7]는 작업치료 실행 체계의 틀-
Ⅱ(Occupational therapy practice framework 2nd; OTPF-
Ⅱ)에서 다른 작업의 영역에 건강하고 능동적으로 참여
하기 위한 '휴식과 수면'영역이 작업치료 실행 체계의 틀-
Ⅰ(OTPF-Ⅰ)에서 독립적으로 분류되었고, 수면을 위해 
잠자리에 드는 것, 수면 유지, 수면 준비, 수면의 참여에 
관련된 활동들을 작업의 영역 안에 추가적으로 포함되어 
수면영역이 강조되었다. 

수면은 환자들에게 휴식과 안정의 기회를 제공하여 생
리적, 정신적 항상성을 유지하는데 절대 필요하다[8]. 입
원한 급성 뇌경색 환자의 68%에서 불면증을 호소하였고, 
18개월 경과 후에 49%에서 불면증이 지속됨을 보고하였
다[9].  수면장애는 뇌졸중 후 일상생활수행능력, 불안, 
정신과적 약물사용, 치매 등과 연관성이 있으며 뇌졸중 
환자의 적극적인 재활치료를 위해서 수면장애 치료가 필
요하다고 하였다[10]. 뇌졸중 환자 등 만성질환자들은 수
면장애로 인해 피로가 악화될 수 있으며, 치료와 회복을 
지연시키는 부정적인 영향을 미칠 수 있다[11]. 

피로는 주관적이고 내적인 불유쾌한 감정이며 신체·정
신·정서적인 면에 영향을 주고, 휴식과 수면에 대한 강한 
욕구를 지니게 되며 주위환경의 동기 및 흥미가 감소되
어 신체·심리적 작업능력이 감소되는 총체적 양상을 보인
다[12]. 뇌졸중 발병 후 환자의 39~72%에서 공통적으로 
피로감을 겪게 되며 다원적인 징후 중 초기 증상으로 나
타난다[13]. 뇌졸중 환자의 피로로 인해 일상생활동작 수
행을 감소시키며, 삶의 질을 저하시킨다[14, 15].

삶의 질은 세계보건기구(WHO)에 의하면 한 개인이 
살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목
표, 기대, 규범, 관심과 관련해서 자신이 차지하는 위치에 
대한 개인적인 견해를 의미한다. 즉, 삶의 질이란 인간의 
신체적, 정신적, 사회적, 경제적 요인을 고려한 개인적 상
황에서의 주관적 안녕상태라고 할 수 있다[16]. 뇌졸중 
환자의 삶의 질은 많은 영향요인들의 복합적인 상호작용
의 결과로 나타난다. 영향을 주는 요인은 신체적인 측면, 
심리적인 측면, 사회경제적 측면 등이 높을수록 삶의 질
이 높았다[17].

뇌졸중 환자의 수면장애와 피로가 일상생활과 삶의 질
에 영향을 주는 요소로서 뇌졸중의 예후에 영향을 주는 
수면의 질과 만족도, 피로, 삶의 질을 파악하는 것이 필요
하다. 따라서, 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 수
면의 질, 수면 만족도, 피로, 삶의 질에 관한 관련요인들

을 파악하여 최적의 건강기능을 유지 및 증진시켜 신체
적으로나 정신적으로 많은 변화를 겪고 있는 뇌졸중 환
자에게 적절한 작업치료를 수립하는데 기초 자료를 제공
하고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 2012년 10월부터 2012년 11월까지 광주광
역시에 소재한 Y병원의 뇌졸중 환자들을 대상으로 진행
되었다. 총 37명을 대상으로 실시되었으며 모든 연구 참
여자들에게 연구 목적을 충분히 설명하고, 동의를 얻은 
후에 연구를 실시하였다.

연구대상자의 선정 기준은 전문의에게 뇌졸중 진단을 
받은 자로써 수면제를 복용하고 있으며, 한국판 간이 정
신상태 검사 24점 이상으로 인지 손상이 없으며 의사소
통이 가능한 자로 하였다. 

2.2 연구 절차

3인의 작업치료사는 연구 대상자 선정 기준에 해당한 
자의 일반적 특성, 수면의 질, 수면 만족도, 피로감, 삶의 
질을 일대일로 설문 조사하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 수면의 질과 만족도

수면의 질을 측정하기 위해 개발한 수면 측정도구를 
사용하였다[18]. 총 15개 문항으로 구성되어 있으며, 
Likert형 4점 척도이다. '전혀 아니다' 1점, '아니다' 2점, '
그렇다' 3점, '매우 그렇다' 4점으로 평가한다. 점수범위는 
최저 15점에서 최고 60점이며 점수가 높을수록 수면이 
양호하다는 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발당시 
Cronhach's α= .75이었다. 본 연구에서는 Cronhach's α= 
.758이었다.

수면 만족도는 자신의 수면에 대한 전체적인 만족 정
도를 점수로 표현하도록 한 도구로 10점(매우 만족한다)
에서 0점(전혀 만족하지 않는다)까지 10점 척도의 한 개 
문항으로 점수가 높을수록 수면 만족도가 높은 것을 의
미한다[19].

2.3.2 피로감

피로는 일본 산업위생학회 산업피로연구위원회(1970)
가 표준화한 질문지인 피로자각증상조사표(Subjective of 
Fatigue Test)를 윤선희[20]가 수정, 보완한 것을 사용하
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였다. 총 30항목으로 신체적 피로 10항목, 정신적 피로 
10항목, 신경 감각적 피로 10항목으로 구성되어 있으며, 
4점 척도이다. '전혀 그렇지 않다' 1점, '가끔 그렇다' 2점, 
'자주 그렇다' 3점, '항상 그렇다' 4점으로 평가한다. 점수
범위는 최저 30점에서 최고 120점이며 점수가 높을수록 
피로 정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발
당시 Cronhach's α= .82이었다. 본 연구에서는 Cronhach's 
α= .958이었다.

2.3.3 뇌졸중환자 삶의 질 측정도구

     (stroke-specific quality of life; SS-QOL)

Linda 등(1999)이 개발한 삶의 질 평가 도구를 문정인
[21]이 번안하여 개발한 질문지를 이용하였다. SS-QOL
은 모두 12개 영역으로 되어 있으며, 49개 항목으로 구성
되어 있다. 에너지, 가족역할, 언어사용, 이동하기, 기분, 
개인적 성격, 자조활동, 사회적 역할, 사고력, 상지기능, 
시력, 직업-생산 활동으로 구성되어 있으며 5점 척도로 
되어 있다. 점수범위는 최저 49점에서 최고 245점으로 점
수가 높을수록 삶의 질이 높다는 것을 의미한다. 본 도구
의 신뢰도는 개발당시 Cronhach’s α= .73이상이었다. 본 
연구에서는 Cronhach's α= .957이었다.

2.4 자료분석

자료분석은 SPSS WIN 18.0 Version 프로그램을 이용
하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분석, 기
술통계를 하였다. 대상자의 수면의 질과 수면 만족도, 피
로감, 삶의 질의 상관관계는 피어슨 상관분석을 하였고, 
수면장애가 피로감과 삶의 질에 영향을 미치는 예측 요
인을 알아보기 위해 회귀분석을 하였다. 통계학적 유의수
준을 0.05로 검정하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자는 총 37명이며 이 중 남자는 21
명, 여자는 16명이었으며, 교육수준은 무학 13명, 초등학
교 졸업 6명, 중학교 졸업 4명, 고등학교 이상 졸업 14명
이었다. 뇌졸중 발병 후 보호자는 부부 14명, 자녀 3명, 
혼자 11명, 기타 9명이었다. 뇌졸중 유형은 뇌경색 22명, 
뇌출혈 14명이었다. 대상자의 평균 연령은 63.57±16.26
세, 평균 뇌졸중 유병기간은 19.62±20.88개월이었다
[Table 1]. 

[Table 1] General characteristic of participants 

Variables Classification N(%) M±SD

Sex
Male 21(57)

Female 16(43)

Education

Illiteracy 13(35)

Elementary

graduation
6(16)

Middle school 

graduation
4(11)

More than high 

school graduation
14(38)

Caregiver

With partner 14(38)

With children 3(8)

A single 11(30)

Other 9(24)

Diagnosis
Infarction 22(60)

Hemorrhage 15(40)

Age 63.57±16.26

Duration 19.62±20.88

3.2 대상자의 수면의 질, 수면 만족도, 피로

감, 삶의 질 점수

연구 대상자의 수면의 질, 수면 만족도, 피로감, 뇌졸
중 환자 삶의 질 점수의 평균과 표준편차는 다음과 같다. 
수면의 질 총점은 60점 만점 중 35.57±4.62점, 수면 만족
도 총점은 10점 만점 중 4.51±1.74점, 피로감 총점은 120
점 만점 중 78.11±17.11점, 뇌졸중환자 삶의 질 총점은 
245점 만점 중 119.27±28.93점이었다[Table 2]. 

[Table 2] The score of QOS, SOS, Fatigue and SS-QOL 

to patients

Variables Classification M±SD

Sleep
quality of sleep 35.57±4.62

satisfaction of sleep 4.51±1.74

Fatigue

physical symptom 26.81±6.03

psychological symptom 25.57±5.40

neurological-sensorial symptom 25.73±7.57

 Total score 78.11±17.11

SS-QOL

energy 8.70±2.40

role of family 6.81±2.78

language 15.62±5.62

mobility 12.00±5.48

emotion 11.89±4.34

character 8.35±2.82

self-care 11.11±4.65

social role 9.03±3.66

thought 7.22±2.35

upper extremity function 11.51±4.86

eyesight vision 11.27±3.36

work/productive 5.76±2.11

Total score 119.27±28.93

QOS; quality of sleep, SOS; satisfaction of sleep, SS-QOL; 

stroke-specific quality of life
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3.3 수면의 질, 수면 만족도, 피로감, 뇌졸중

환자 삶의 질 상관관계

3.3.1 수면의 질, 수면 만족도, 피로감(전체), 뇌

졸중환자 삶의 질(전체) 상관관계

연구 대상자의 수면의 질, 수면 만족도, 피로감(전체), 
뇌졸중환자 삶의 질(전체)의 총점 간에 상관관계를 알아
보기 위해 Pearson 상관분석을 실시한 결과는 다음과 같
다. 수면의 질, 수면 만족도, 피로감 간에는 통계학적으로 
유의한 관계가 있는 것으로 나타났고, 뇌졸중환자 삶의 
질과는 통계학적으로 나타나지 않았다. 수면의 질과 수면 
만족도, 수면 만족도와 뇌졸중환자 삶의 질은 양의 상관
관계를 보였으며, 수면의 질과 피로감, 수면 만족도와 피
로감은 음의 상관관계를 보였다[Table 3]. 

[Table 3] Correlation among QOS, SOS, Fatigue(all) and 

SS-QOL(all)

QOS SOS Fatigue SS-QOL

QOS
r 1 .401* -.463** .107

p .014 .004 .528

SOS
r .401* 1 -.353* .367*

p .014 .032 .025

Fatigue
r -.463** -.353* 1 -.260

p .004 .032 .121

SS-QOL
r .107 .367* -.260 1

p .528 .025 .121

QOS; quality of sleep, SOS; satisfaction of sleep, SS-QOL; 

stroke-specific quality of life
*p<.05, **p<.01

3.3.2 수면의 질, 수면 만족도, 피로감(하위), 삶

의 질(하위) 상관관계

연구 대상자의 수면의 질, 수면 만족도, 피로감(전체), 
뇌졸중환자 삶의 질(전체)의 총점 간에 상관관계를 알아
보기 위해 Pearson 상관분석을 실시한 결과는 다음과 같
다. 수면의 질, 피로감의 하위영역 중 신체적 증상, 정신
적 증상과 수면 만족도, 신체적 증상은 통계적으로 음의 
상관성을 보였다. 수면의 질과 뇌졸중환자 삶의 질 하위
영역 중 활력, 사고 영역에서 통계적으로 양의 상관성을 
보였고, 수면 만족도와 뇌졸중환자 삶의 질 하위영역 중 
활력, 언어, 상지기능, 시력 영역에서 통계적으로 양의 상
관성을 보였다[Table 4]. 

[Table 4] Correlation among QOS, SOS, Fatigue(sub-scale) 

and SS-QOL(sub-scale)

QOS SOS

r p r p

Fatigue

Physical

 symptom

-.501*

* .002 -.466
**

.004

Psychological 

symptom

-.459
*

* .004 -.262 .117

 Neurological 

sensorial 

symptom

-.320 .053 -.240 .153

SS-QOL

 Energy .394
*

.016 .469
**

.003

 Role of family .063 .712 .210 .212

Language .128 .449 .352* .033

 Mobility -.232 .167 .061 .719

 Emotion .074 .664 .213 .205

 Character .091 .592 .070 .682

 Self-care .041 .809 .178 .291

 Social role -.177 .295 .189 .262

 Thought .340* .040 .264 .114

 Upper

 extremity 

 function

.133 .434 .394* .016

 Eyesight 

vision
.318 .055 .351* .033

Work/productive -.051 .765 .110 .516

QOS; quality of sleep, SOS; satisfaction of sleep, SS-QOL; 

stroke-specific quality of life 
*
p<.05, 

**
p<.01

4. 고찰 및 결론

뇌혈관 질환이 급격히 증가하면서 뇌졸중 환자의 재활
에 관심이 증가하고 있다. 뇌졸중 후 수면장애는 일상생
활수행능력, 불안, 치매 등과 연관성이 있으며 뇌졸중 환
자의 적극적인 재활을 위해 수면장애의 치료가 필요하다. 
수면은 생체리듬에 중요한 역할을 하며 정신적, 정서적, 
신체적 활동이 증가되면 수면에 대한 요구가 더욱 증가
되어 질병과 스트레스의 회복을 돕는다고 한다[22]. 재활 
분야 중 작업치료 분야에서는 기본적 일상생활활동에 포
함되어 있던 “휴식과 수면”이 작업의 영역으로 변화되면
서 일상생활활동 보다 큰 개념으로 제시하고 있다. 본 연
구는 뇌졸중 환자의 수면의 질, 수면 만족도, 피로감, 뇌
졸중 후 삶의 질에 관한 특성을 파악하여 뇌졸중 환자의 
재활 중재를 위한 기초 자료를 제공하여 작업치료 분야
에 도움이 되고자 시도되었다.  

뇌졸중으로 인해 입원한 환자의 수면의 질과 만족도 
정도는 평균 35.57±4.62점, 평균 4.51 ±1.74점으로 나타
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났다. 뇌졸중 환자의 수면의 질은 점수가 높을수록 수면
상태가 양호함을 의미하고, 수면 만족도는 점수가 높을수
록 수면 만족도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 수
면의 질은 중간정도로 나타났으며, 수면 만족도는 ‘그저 
그렇다’에 가깝게 나타났으며 보통 정도의 만족도를 보
였다. 이는 동일한 수면양상 측정도구로 측정한 이인숙
[23]과 위송희[19]의 연구에서 입원 노인 환자를 대상으
로 한 연구에서 수면의 질을 평가한 결과와 뇌졸중 노인
을 대상으로 한 연구에서 수면의 질과 만족도를 평가한 
결과와 유사하였다. 이와 같이 입원한 뇌졸중 환자의 수
면의 질과 만족도는 중간정도로써 수면에 있어 장애가 
있다고 사료된다. 

뇌졸중 환자의 피로감은 점수가 높을수록 피로감이 높
은 것을 의미하며 본 연구에서는 평균 78.11±17.11점이
었으며, 피로감의 하위영역별 평균은 신체적 증상 
26.81±6.03점, 정신적 증상 25.57±5.40점, 신경감각적 증
상 25.73±7.57점으로 신체적 증상이 가장 높게 나타났다. 
이는 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행정도와 피로감에 
관한 연구[24]에서 뇌졸중 환자의 피로감 하위 영역별의 
결과와 유사하였다. 또한 본 연구와 동일한 도구를 이용
한 연구에서 뇌졸중 환자의 피로감 총점이83.28±3.52점
으로 본 연구에 참여한 대상자의 평균 78.11±17.11점으
로 비슷하며 피로감은 중간 정도의 이상을 보이며 유사
한 결과를 보였다[8]. 이와 같이 입원한 뇌졸중 환자는 중
간 이상의 피로감을 보인다고 사료된다. 뇌졸중 환자의 
삶의 질 측정도구(SS-QOL)는 점수가 높을수록 삶의 질
이 높은 것을 의미하며 본 연구에 참여한 뇌졸중 환자의 
삶의 질 측정 결과는 평균 119.27±28.93점으로 삶의 질은 
중간정도의 결과를 보였다.

본 연구 결과 뇌졸중 환자의 수면, 피로, 삶의 질 관계
에서 수면의 질과 수면 만족도는 양의 상관관계를 보였
으며 수면의 질과 피로감, 수면 만족도와 피로감은 음의 
상관관계를 보였다. 이러한 결과는 뇌졸중 환자의 수면, 
피로와 상관성이 있다는 것을 알 수 있다. 위송희[19]의 
연구결과 뇌졸중 노인의 수면의 질과 수면 만족도의 상
관관계에서 양의 상관관계를 보이며 본 연구와 결과와 
일치하였고, 김지숙 등[25]의 연구결과 만성 간질환의 피
로, 우울, 수면장애의 상관관계에서 피로와 수면장애에 
관련성이 있다는 연구결과와도 일치하였다. 

수면의 질은 피로감의 하위영역인 신체적, 정서적 증
상에서 유의한 상관성이 있는 것으로 나타났으며, 수면 
만족도는 피로감의 하위영역인 신체적 증상과 유의한 상
관성을 보였다. 수면의 질과 만족도는 삶의 질 하위영역
에서 활력(에너지), 언어, 사고, 상지기능, 시력에서 상관
관계를 보였다. 서민희와 최스미[26]의 연구결과 불면은 

피로와 관련성이 있다는 연구결과와 일치하며, Jones[27]
의 연구에서 피로, 불면 그리고 집중력 저하와 피로가 상
관성이 있다는 연구결과와도 일치하듯 수면은 신체적 증
상과 정신적 증상에서 상관성을 가진다고 생각된다. 

수면의 질과 만족도가 낮을수록 뇌졸중 환자의 삶의 
질에 영향을 받게 된다. 본 연구에서 사용된 뇌졸중 환자
의 삶의 질과 수면의 상관관계에서 모든 항목은 아니지
만 신체, 사고능력 등에서 상관성이 있다는 결과를 보였
다. 박승미 등[28]의 연구에서 노인의 불면으로 인한 삶
의 질 수준이 불면이 없는 노인들 보다 낮은 결과를 보였
고, 이해정 등[29]은 만성폐쇄성폐질환자의 신체활동정도
가 낮고 수면장애의 정도가 높을수록 건강관련 삶의 질
은 낮으며 수면장애정도가 가장 중요한 예측요인으로 확
인된 결과를 보였다. 수면 정도에 따라 삶의 질에 영향을 
미치는 것으로 사료된다. 

이상의 내용으로 볼 때, 본 연구 대상자들은 뇌졸중 발
병 후 대부분 수면장애를 경험하고 있고, 수면의 질과 만
족도에 따라 신체적, 정신적인 부분에 보이는 피로감을 
호소하고 뇌졸중 환자의 삶의 질은 낮아지는 것을 보이
므로 이를 해결하기 위해서는 효과적인 작업치료 중재가 
필요하다고 본다. 

본 연구의 제한점은 뇌졸중 환자의 발병 시기, 병변 부
위, 투약의 종류와 같은 보다 구체적인 지표를 이용한 연
구가 이루어지지 않았으며, 한곳의 기관에 입원한 뇌졸중 
환자를 대상자로 선정하여 뇌졸중 환자를 대표한다고 보
기 어렵다.  수면, 피로, 뇌졸중 환자의 삶의 질 간의 관련
성을 검정함으로써 추후 작업치료 중재 연구를 위한 기
초자료를 제시하였다는 점에서 연구의 의의가 있고, 차후 
뇌졸중 환자의 특성과의 연관성에 대한 근거자료를 마련
하기 위한 수면패턴과 수면시간, 생리적 지표를 이용한 
연구 모색과 수면장애를 가진 뇌졸중 환자에게 임상적 
적용을 할 수 있는 적절한 작업치료적 접근을 제언한다.  
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노인작업치료, 운동치료

장 연 식(Yeon-Sik Jang)                      [정회원]

• 2012년 2월 : 동신대학교 작업치
료(이학석사)

• 2012년 3월 ~ 현재 : 동신대학교
작업치료 전공(박사 과정)

<관심분야>
성인 작업치료, 정신사회 작업치료학

김 희 동(Hee-Dong Kim)                [정회원]

• 2011년 2월 : 동신대학교 일반대
학원 작업치료학과 (이학석사)

• 2012년 3월 ~ 현재 : 동신대학교 
일반대학원 보건의료학과 박사
과정 

<관심분야>
인지 심리학, 지역사회 작업치료학
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