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• 연구 목적

불면증의 유병률은 21-35%로서 성인기의 수면장애 중 가장 흔한 질환이다.불면증으로 인한

심각한 직간접적 사회경제적 손실에 비해,불면증 환자의 5%만이 의사를 찾는 것으로 알려져 있

다.현재 불면증의 효과적인 치료 방법으로 인지행동치료(cognitive-behavioraltherapy;CBT)기법

이 있으나,현재 국내 소수의 인지행동치료 전문가들만으로는,이러한 불면증 환자들에 대한 치료

를 감당하기에는 현실적으로 역부족이다.게다가 규칙적인 CBT를 받기 위한 시간 및 경제적 제

약은 치료에 대한 접근성을 더욱 어렵게 하고 있다.이에 일차 의료기관과 정신보건 전문인력 등

이 불면증 환자에게 적용할 수 있고,환자 스스로도 관리를 할 수 있는 불면증 관리 프로그램의

개발은 매우 시급하다.

• 연구방법

-1단계 :자가치료 프로그램의 개발.원발성 불면증 환자들을 위한 불면증 자가치료 프로그램을

개발하였으며,외국의 치료 프로그램 사례 및 국내 불면증 인지행동치료 프로그램 등의 문헌고찰

을 포함한 전문가 의견을 참고하여,‘인지행동치료에 기반한 한국형 자가 교육자료 -불면증 극복

하기’프로그램을 개발하였다.총 5회기의 동영상 자료를 이용한 프로그램으로 정신보건 전문가의

소개 및 피드백이 병행되는 형식의 프로그램을 개발하였다.프로그램에는 불면증에 대한 교육,자

극 통제 기법,수면 제한 기법,수면 위생 기법,인지요법 및 이완 요법의 내용이 포함되었으며,

각 회기의 주요 내용은 다음과 같다.1회기)불면증 이해하기 및 자극 통제 기법 이해하기,2회기)

수면 제한기법 이해하기(수면 효율 계산),3회기)수면 효율 높이기 및 수면 위생 이해하기,4회

기)인지요법 이해하기(생각 바꾸기 프로그램),5회기)이완요법 이해하기(한국형 마음챙김 요가이

완 운동),추가회기)생활 이완 운동 프로그램 소개.각각의 회기는 동영상 강의 자료로 제작되었

으며,사이버 강좌의 형식 및 운동 시연 동영상이 포함되었다.
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-2단계 :치료 프로그램의 효과 검증(pilotstudy).DSM-IV의 원발성 불면증의 진단기준을 만족

시키고,기타 다른 기분장애 혹은 정신질환이 없는 피험자를 대상으로 pilotstudy를 수행하였다.

삼성서울병원 및 국립암센터에서 시행되었으며,피험자의 선호에 따라 주 1회 혹은 주 2회 방문

토록 하였다.각 방문시에 자가로 수행할 동영상 강의 내용에 대한 안내 및 사전 교육을 시행하

였고,이전 동영상 자가 교육 프로그램의 수행 여부를 확인하였다.총 21명의 피험자를 대상으로

수행하였으며,프로그램의 전후의 피츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index;

PSQI)측정하여 프로그램의 효과를 검증하였다.

• 연구 결과

연구 대상자는 30-60세 성인 여성 21명으로 평균 연령은 48.90세(SD=9.3세)였으며,이들을 대상

으로 PSQI질문지를 이용하여 사전 설문조사를 실시하였다.그 결과,피험자의 수면의 질은

7.43(SD=3.8)으로 나타나 수면의 질이 좋지 않은 수준(cut-off=6점)에 해당되었다.

자료 분석 결과,자가 불면증 치료 프로그램의 효과가 통계적으로 유의미한 것으로 나타나,피험자

들의 수면의 질이 치료 전(M=7.43)에 비해 치료 후(M=4.65)더욱 향상되었다(t(20)=4.900,p<.001).

구체적으로,수면의 질 하위영역 중 주관적 수면의 질,수면 잠복,습관적 수면 효율성 및 수면

방해에서 긍정적인 치료 효과를 보이는 것으로 나타났다.

이와 함께,치료 전과 비교해서 추후평가(follow-up)에서 측정된 수면의 질(M=5.33)향상이 통계

적으로 유의미하여 치료의 효과가 유지되고 있는 것으로 시사된다(t(20)=3.658,p<.005).본 프로

그램이 수행되는 동안 피험자들에게서 부작용은 보고되지 않았다.

• 기대 효과

중등도 이하의 원발성 불면증 환자에 대해 정신보건전문가에 의해 효과적으로 치료 프로그램을

활용할 수 있을 것으로 기대됨.

치료자용 매뉴얼을 이용하여 일차의료기관,정신보건센터 및 정신보건 관련 시설에서 즉시 활용

가능할 것으로 기대됨.

특히 한국적 심리-문화적 특성을 반영한 ‘한국형 프로그램‘은 보다 효과적으로 국민정신보건 향

상에 이바지할 수 있을 것으로 생각됨.

향후 대조군과의 비교 연구를 통해 치료 프로그램의 효과 검증을 추가로 시행할 수 있을 것으

로 생각되며,원발성 불면증 외에도 적용 가능 여부를 검증 혹은 수정을 통해 보다 광법위하게

활용 가능할 수 있을 것으로 기대됨.
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Summary

TitleofProject Feasibilityofself-helptreatmentforinsomnia:cognitivebehavioralapproach

KeyWords Insomnia,TreatmentProgram

Institute SamsungSeoulHospital ProjectLeader Eun-HoKang

ProjectPeriod 2012.3.-2012.10.

Objectives

-Todeveloppsychologicalself-helptreatmentprogram oninsomniaforphysiciansand

healthcareproviders.

Methods

-Reviewonpsychologicaltreatmentprogram oninsomniaonothercountries.

-Demonstrationofself-helptreatmentprogram forinsomniaandmodificationbasedonthe

feedback

-Verificationofeffectivenessoftreatmentprogram

-Consultationandpublichearingaboutthetreatmentprogram byexperts

Results

-Stimuluscontrol,sleeprestriction,sleephygieneducationandcognitivereconstructuring

wereeffectiveforimprovingqualityofsleep.

-Amongbeneficialoutcomes,improvementofsubjectivesleepquality,sleeplatency,habitual

sleepefficiencyandsleepdisturbancetwere.

Expectedeffect

-Contribution to treatmentand decrease insomnia by using thisslep-help cognitive

behavioraltreatmentprogram.

Limitations

-Thestandardcomponentsofcognitivebehavioraltreatmentneedtobeclearlydefined.

-Acomprehensiveassessmentofpatientsisessentialforfuturestudies.
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제 1장 서론

제 1절 연구의 필요성

불면증은 주관적으로 부족하거나 부적절하다고 느끼는 수면을 말한다. 불면증은 일반 대중이

나 임상의들이 인식하고 있는 것보다 훨씬 더 유병율이 높은데 미국의 경우 전체인구의 35%에

서 잠자는데 곤란을 느낀다고 호소한다. 우리나라에서도 서울거주 일반 성인의 수면양상에 관

한 연구에서 전체 대상의 31%가 때때로 잠들기 힘들고 자주 깨거나 너무 일찍 깨어나는 수면

곤란을 호소하는 것으로 보고된 바 있다(최소현, 서광윤 등, 1992) 수면 장애는 수면 장애의 하

나인 불면증의 유병률은 21~35%로서 성인기의 수면장애 중 가장 흔한데 잠을 잘 못 자는 문제

이외에도 불면으로 인한 심각한 피로와 자극과민성, 주간의 기능 저하를 나타낼 정도로 전반적

으로 심각한 영향을 받으며, 불면증 환자의 5%만이 의사를 찾는다. Addison은 국민 27%가 주

2회 이상 수면 문제로 주간 활동에 지장을 받으며, 불면증이 있으면 주간 졸림증이 두 배 가량

더 많다고 보고하였다 미국수면장애연구위원회(National Commission of Sleep Disorders 

Research)는 불면증의 직접비용 손실을 1990년 기준 154억 달러로 추산한 바 있다. 1988년 기

준으로 미국에서 수면장애 관련 사고로 발생한 비용이 431.5억 달러에서 560.2억 달러 사이에

이른다고 추산된 보고가 있으며, Stoller는 불면증에 관련된 총 비용손실이 925억 달러에서

1,075억 달러에 이른다고 추산하였다.

불면증의 치료 : 현재 불면증의 효과적인 치료 방법으로 시행되는 처치는 약물치료가 있으며, 

이는 효과가 잘 검증되어 있으나 장기간 사용시 내성 등의 부작용의 문제가 있다. 기타 비약물

적 치료로는 정신치료 혹은 행동치료가 있으며, 이 중 인지행동치료(cognitive-behavioral 

therapy; CBT)는 불면증의 효과적인 비약물적 치료로 간주되고 있다. 최근의 연구 결과들에 의

하면 다른 내과적 질환이나 불면증 외 정신건강의하적 질환이 동반된 불면증에도 인지행동치

료는 효과적인 것으로 지속적으로 보고 되고 있다.  

불면증 관리 프로그램 개발의 필요성 : 불면증에 대한 CBT의 효과에 대한 많은 연구 결과들

이 있음에도 불구하고, 여전히 일반 대중 혹은 일차진료기관을 찾는 환자들에 대한 CBT의 접

근성은 매우 제한적인 것이 현실이다. 또한 현재 국내 소수의 인지행동치료 전문가들만으로는, 

이러한 불면증 환자들에 대한 치료를 감당하기에는 현실적으로 역부족이다. 게다가 규칙적인

CBT를 받기위한 시간 및 경제적 제약은, 치료에 대한 접근성을 더욱 어렵게 하고 있다. 

일차의료기관과 정신보건전문인력 등이 불면증 환자에게 적용할 수 있고, 환자 스스로도 관리

를 할 수 있는 불면증 관리 프로그램의 개발은 매우 시급하다
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제 2절 국 ‧내외 불면증 정신심리치료 프로그램

최근 우종민 등(2011)에 의하면, 불면증으로 인한 생산성의 손실을 지적하면서, 이는 국가경쟁

력 악화에 미치는 영향 등, 사회 전반적으로 불면에 대한 인식을 강화하고 사회적 차원의 해결

책을 모색해야 한다고 주장한 바 있다. 그러나, 현재까지 국내에서 일차의료기관 및 정신보건

전문인력이 손쉽게 불면증 환자에게 적용할 수 있는 프로그램은 거의 없는 것으로 알고 있으

며, 일부 번역서 등이 출판되어 있으나, 이 또한 환자 친화성과 관련된 문제 등, 널리 활용되지

못하고 있는 것이 현실이다.

외국의 경우 외국의 경우, 다양한 형태의 불면증 프로그램들(예, 안내문, 동영상 및 인터넷 등)

이 개발되어, 그 효과가 입증되고 있고, 실제 임상에서 사용 중이며, 이미 효과가 검증되어 활

용되고 있다.

<그림 1-1>만성불면증 지속 사이클
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제 3절 연구목적 및 연구수행체계

1.연구 목적

일차의료기관과 정신보건전문인력 등이 불면증 환자에게 적용할 수 있고,환자 스스로도 관리

를 할 수 있는 불면증 관리 프로그램의 개발을 목적으로 한다.

2.연구수행체계

1단계:불면증 관리 및 치료 프로그램의 개발 (3개월)

2단계: 개발된 프로그램의 검증 (2.5개월)

* 피험자 모집 광고를 통한 환자군 모집

* 프로그램 실행

* 임상자료 수집 및 분석

* 검증 결과 도출

3단계 : 자료 분석 및 보고서 작성 (1.5개월)



10

제 4절 연구내용 및 방법

1.연구내용

-불면증 관리 및 치료 프로그램의 구성

총 6회기로 구성하며 각 회기는 다음의 주요 내용을 포함

① 수면 및 불면증의 기초 Basicfactsaboutsleepandinsomnia

② 자극통제 및 수면제한 요법의 적용 Stimuluscontroltherapyandsleepreductionstrategies

③ 인지 재구성 기법의 이해 Cognitiverestructuringstrategies

④ 수면 관련 부적응적 인지 왜곡 교정 Revisionofmaladaptivesleepcognitions

⑤ 수면 위생의 이해 Sleephygiene

⑥ 재발 방지를 위한 기법들 Relapsepreventionstrategies

*각 회기별 format

약 10-15분 정도의 분량으로 영상 강의 자료 +자조용 문답식 환자용 가이드 북(환자 스스로

자료를 읽으면서 내용 숙지 가능하도록 제작,약 20-25분 분량)+강의 PPT자료(의료진 설

명용으로도 활용 가능)를 제작 .

*프로그램의 적용 방법

일차의료기관 의료진 혹은 정신보건전문인력이 불면증 환자에게 본 프로그램을 약 5분 이내

로 설명하고,집에서 자가로 할 수 있는 본 프로그램의 자료를 제공한다.6회 혹은 임상적 상

황에 맞게 의료기관 방문시 약 5분 이내로 PPT자료를 이용하여,프로그램을 적용하고 있는

환자에게 피드백을 주고,경과를 평가.

-프로그램의 검증

원발성 불면증(Primaryinsomnia)환자들을 대상으로,프로그램 적용의 전,후 시점간 수면 양

상의변화를 분석하는 pilotstudy를 일차적으로 진행할 예정이다.원발성 불면증 환자를 대상으

로 하는 이유는,일차 진료 상황에서 매우 흔하며 수면 장애 센터에 내원하는 불면증 환자의

20%이상을 차지하기 때문이다.
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2.연구방법

-불면증 관리 프로그램의 개발

*외국사례 및 선행 연구 고찰

*기존 불면증 치료를 위한 인지행동치료 프로그램 고찰

*불면증과 관련된 한국적 문화적 특성(의료체계 포함)에 대한 문헌 고찰

*전문가 자문 및 간담회

*프로그램의 초안 혹은 원고 작성 및 토의

*동영상 등의 시청각 자료의 전문제작팀과 제작협의 및 의뢰

*프로그램 수정 및 확정

-프로그램의 검증

*본 연구의 가설 :본 연구과제에서 개발된 불면증 관리 및 치료 프로그램은 불면증 환자

의 수면의 질을 높이는 데 효과적일 것이다.

*연구 대상

다음의 기준을 만족시키는 피험자를 대상으로 검증

DSM-IV의 원발성 불면증의 진단기준을 만족시키는 20세-55세 남녀

DSM-IV진단기준에 따른 다른 기분장애 혹은 정신장애가 없는 피험자

최근 1달 내 불면증 관련 약물치료 혹은 심리치료를 받은 적이 없는 피험자

심각한 내,외과적 질환을 앓고 있지 않은 피험자

본 연구목적을 이해하고,참여에 동의한 피험자

*Studydesign

연구 참여 대상에 맞는 피험자를 대상으로 본 연구 과제에서 개발된 프로그램의 적용 전,후

및 종료 2주 후,각각 1회씩,총 3회 각종 심리 척도를 측정하여 본 프로그램의 효과를 분석

한다.이와 더불어,본 프로그램 참여한 피험자들과의 질적 면담을 실시하여,프로그램의 주관

적 만족도 등에 대해 분석하고자 한다.

프로그램 검증은 pilotstudy로 진행하되,G*Power3.0.10version프로그램 (Erdfelder,E.,

Faul,F.,&Buchner,A.(1996))을 이용하여,검정력 80%,유의수준 5%,moderate-to-largeeffect

size를 고려하여 40명의 환자를 대상으로 검증)
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*Outcomemeasures

Primaryoutcomemeasure

• 피츠버그 수면의 질 지수(PittsburghSleepQualityIndex;PSQI)

:지난 한 달간의 수면의 질을 측정하는 질문지로 총 19개의 문항들로 구성된 자기보고식

검사이다.주관적 수면의 질,수면 잠복기,수면 지속시간,수면의 효율성,수면 방해,수

면제 사용,주간 역기능 등의 7개의 하위 요인들을 측정한다.각 요인의 점수를 모두 합하

여 0∼21점까지 전체 수면의 질 점수가 산출되어 총점이 높을수록 수면의 질이 좋지 않다

는 것을 나타내며,총점이 6점 이상이 되면 수면에 문제가 있는 것으로 판단하고 있다.

Secondaryoutcomemeasures

• 불면 심각도 척도(InsomniaSeverityIndex;ISI)

:불면 증상의 심각도를 측정하는 것으로 7개의 문항으로 구성되어 있다.각각의 문항은 0

(해당없음)~4(매우 심함)점으로 평가하며 15점 이상일 경우에는 수면의 문제가 있는 것을

가능성이 높을 것으로 간주된다.

*통계 분석

주요한 가정은 randomized block design(threetimeassessments)이며,timeeffect는

linearmixedmodels로 분석이 될 예정이다.Pairedt-test를 이용해 치료 전,치료 후,추

적 관찰에 있어 수면의 질 차이가 통계적으로 유의미한지를 검증하였다.
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제 2장.불면증 극복하기:인지행동치료에 기반한

한국형 자가 교육자료 개발

제 1절.개발과정

<표 2-1>개발과정 추진일정

구 분 월 별 추 진 일 정
비 고

연 구 내 용 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

불면증 관리 및 치료

프로그램의 개발
3개월

개발된 프로그램의 검증 2.5개월

자료분석 및 보고서 작성 1.5개월

추 진 진 도 (%) 40% 40% 20%

제 2절.전문가 회의 결과

전문가 자문 회의 및 연구자 회의를 거쳐 초안으로 구성된 프로그램 안은 다음과 같음.

[불면증의 인지행동적 개념]

-역기능적 인지:수면 결손에 대한 걱정 /결과에 대한 반추 /비현실적 기대 /잘못된 원

인을 증폭

-부적응적 습관:침대에서의 과도한 시간 /불규칙한 수면 /수면에 해로운 활동 /낮잠

-각성:감정적,인지적,생리적 각성

==>결과:기분이상,피곤,수행능력 손상,사회적 불편

•스트레스에 대해 2가지의 상호 강화하는 요인

:
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 회기 주제 프로그램 내용

 1 ◎ 프로그램 소개

불면증 이해

◎ Stimulus Control 기법

자발성 및 매회기 숙제 완수의 중요성 등 프로그램 특성

소개

1회기 교육 주제 소개

★ 숙제 : 수면 일지

# 교육자료 1. 환자용 자가 교육 동영상자료(약 20~30분)이용, self-help workbook 수행

- 수면의 기전 및 불면증의 정의

 - 불면증의 원인

 - 불면증의 자가 진단 (ex, apnea, RLS, pain 혹은 약물 복용력 등)

 - 불면증의 진행 과정 및 인지행동치료 모델에 대한 이해

 - Stimulus Control (자극 통제) 이해

: 졸리움과 피곤함의 차이 구분하기

: 잠자리에서는 잠만 자기

: 30분 이상 침대에 깨어 있으면 침대에서 나오기 등

2 ◎ Sleep  Restriction 기법

이해

지난 회기 workbook 수행 여부 확인

수면일지 검토를 통한 기상 및 취침시간 처방

Prescrivbed TIB = Total sleep time (+30분) 

★ 숙제 : 수면 일지 (처방된 기상 및 취침시간 7일 동안

유지)

# 교육자료 2. 환자용 자가 교육 동영상자료(약 15~20분)이용, self-help workbook 수행

- 수면 제한에 대한 이해

- 수면 효율성 계산 및 이해

- 수면 일지 작성

3 ◎Sleep Restriction 지속수행

◎ 수면 위생의 이해

지난 회기 workbook 수행 여부 확인

목표 수면 효율에 도달하기 위한 수면 제한 요법 지속

- 수면 일지 확인 및 수면 효율 확인

- 수면 효율이 85~90%가 될 때가지 지속하며, TIB를

15~30분 점차 증가 시킴

- 수면 효율이 85%   이하일 경우에는 TIB를 15~30분 감

소해서 목표 효율 도달시까지 지속

<표 2-2>프로그램 구성안
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★ 숙제 : 수면 일지

# 교육자료 3. 환자용 자가 교육 동영상자료(약 15분)이용, self-help workbook 수행

- 목표 수면 효율 유지를 위한 수면 제한 요법 적용의 중요성

- Sleep Hygiene(SH, 수면위생) 이해: 나쁜 습관 없애기 (침실 환경 확인 및 카페인 제한 등)

4 ◎ 인지 요법 이해 지난 회기 workbook 수행 여부 확인

인지요법의 이해

- 인지행동 모델의 이해

- 자동적 사고의 이해

- 인지 오류에 대한 이해

★ 숙제 : 생각 바꾸기 기록지

# 교육자료 4. 환자용 자가 교육 동영상자료(약 15분)이용, self-help workbook 수행

- 잠에 관한 합리적인 생각 익히기

- 생각 바꾸기 기록지

5 ◎ 이완 요법의 이해 지난 회기 workbook 수행 여부 확인

Relaxation training 소개

★ 숙제 : 이완요법 수행 기록지

# 교육자료 5. 환자용 자가 교육 동영상자료(약 15분)이용, self-help workbook 수행

- 불면증 극복을 위한 신체 이완 요법 습득하기 (한국형 마음챙김 요가 운동 수행)

6 ◎ 재발 방지하기 지난 회기 workbook 수행 여부 확인

- 재발 방지를 위한 교육 및 psychoeducation resources 

소개

- 치료 전반에 대한 평가

- Boosting  effect를 위한 추가 동영상 교육 자료 소개

제 3절 기존 프로그램과의 차별성

기존의 불면 인지행동치료 프로그램의 경우,치료자에 의해 진행되는 치료자 주도형 치료 프로

그램이었다면,본 프로그램의 경우 치료자의 도움을 통해 자가로 치료 프로그램을 수행할 수

있다는 데에 가장 큰 차이점이 있다고 할 수 있음.
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제 4절 프로그램

[부록]불면증 극복하기: 강의 슬라이드 자료

불면증 극복하기: 환자용 워크북

불면증 극복하기: 치료자용 매뉴얼

제 3장.프로그램 효과 검증

제 1절 검증방법

인지행동에 기반한 한국형 자가 불면증 치료 프로그램 (불면증 극복하기)의 효과를 검증하기

위해,삼성서울병원 및 국립암센터에서 모집된 DSM-IV원발성 불면증 진단기준을 만족시키

고,기타 다른 정신질환이 없는 피험자를 대상으로 pilot-test를 실시하였다.연구대상자는

30-60세 성인 여성 21명(M=48.9세,SD=9.3)으로 프로그램의 전후의 피츠버그 수면의 질 지수

(PittsburghSleepQualityIndex;PSQI)를 측정하였다.

피험자의 선호에 따라 주 1회 혹은 주 2회 방문토록 하였다.각 방문시에 자가로 수행할 동

영상 강의 내용에 대한 안내 및 사전 교육을 시행하였고,이전 동영상 자가 교육 프로그램의

수행 여부를 확인하였다.총 21명의 피험자를 대상으로 수행하였으며,프로그램의 전후의 피

츠버그 수면의 질 지수(PittsburghSleepQualityIndex;PSQI)측정하여 프로그램의 효과를

검증하였다.

제 2절 검증결과

연구 대상자는 30-60세 성인 여성 21명으로 평균 연령은 48.90세(SD=9.3세)였으며,이들을 대

상으로 PSQI질문지를 이용하여 사전 설문조사를 실시하였다.그 결과,피험자의 수면의 질은

7.43(SD=3.8)으로 나타나 수면의 질이 좋지 않은 수준(cut-off=6점)에 해당되었다.

자료 분석 결과,자가 불면증 치료 프로그램의 효과가 통계적으로 유의미한 것으로 나타나,피

험자들의 수면의 질이 치료 전(M=7.43)에 비해 치료 후(M=4.65)더욱 향상되었다(t(20)=4.900,

p<.001).구체적으로,수면의 질 하위영역 중 주관적 수면의 질(t(20)=2.905,p<.005),수면 잠복



17

PSQI
N=21

치료 전 치료 후 추후(follow-up)

주관적 수면의 질 1.52(0.60) 1.10(0.63) 1.19(0.51)

수면 잠복 1.52(0.81) 1.05(0.87) 1.00(0.71)

수면 기간 0.86(1.2) 0.43(0.60) 0.62(0.87)

습관적 수면효율성 0.81(1.08) 0.24(0.54) 0.33(0.66)

수면 방해 1.43(0.51) 1.05(0.50) 1.10(0.44)

수면 약물 0.29(0.91) 0.29(0.91) 0.38(0.97)

낮 시간 기능장애 1.00(0.84) 0.81(0.68) 0.71(0.56)

PSQI 총점 7.43(3.80) 4.95(2.91) 5.33(2.71)

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index; 피츠버그 수면의 질 지수): 지난 한달 동안 환자가 경험한 일상적인

수면 습관에 관한 것들을 물어보는 문항으로 구성. 주관적 수면의 질, 수면 잠복, 수면 기간, 습관적 수면

효율성, 수면 방해, 수면 약물, 낮 시간 기능 장애의 7가지 하위 요인으로 구성되어 있음.

(t(20)=2.500,p<.05),습관적 수면 효율성(t(20)=2.544,p<.05)및 수면 방해(t(20)=2.961,p<.005)

에서 긍정적인 치료 효과를 보이는 것으로 나타났다.

이와 함께,치료 전과 비교해서 추후평가(follow-up)에서 측정된 수면의 질(M=5.33)향상이

통계적으로 유의미하여 치료의 효과가 유지되고 있는 것으로 시사된다(t(20)=3.658,p<.005).

본 프로그램이 수행되는 동안 피험자들에게서 부작용은 보고되지 않았다.

<표 3-1>불면증 극복하기 치료 전,후,추후 시점에서 측정된 PSQI결과(평균,표준편차)
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제 4장.활용 방안 및 제언    

기대효과

 본 연구 과제에서 도출된 결과는, 향후 randomized-controlled study 및 장기 추적 효과를 통

해, 보다 유효성 있는 프로그램으로의 수정 보완이 가능할 것으로 기대된다. 또한, 부족한 수면

전문인력으로 적극적으로 치료가 되지 못했던 불면증에 대해, 본 프로그램을 임상현장에서 직

접 바로 적용함으로써, 치료 성과 증진, 환자 만족도 증가, 의료비용의 절감 및 궁극적으로 생

산성 및 삶의 질 향상의 결과를 가져올 수 있을 것으로 생각된다.

 특히 한국적 심리-문화적 특성을 고려하여 개발된 본 프로그램은, 대 국민 수면건강을 위한

교육 자료 및 홍보자료로도 활용 가능할 것으로 예상되어, 국민정신보건 향상에도 이바지 할

수 있을 것으로 생각된다. 

활용방안

- 정신건강의학과 입원 및 외래 진료 환경에서 적용 가능

- 본 프로그램 운영 및 활용을 위한 정신보건 전문인력에 대한 소정의 교육 후, 각 시군구 정

신보건센터 및 정신보건 관련 시설에서 정신보건전문인력에 의해 즉시 활용 가능

- 청소년 대상 학교 보건 전문 담당자를 위한 교육 및 학교보건교육에 활용 가능

-  일차 의료기관 의료진에 대한 소정의 교육 후, 일차 진료 환경에서 활용 가능

- 대국민 홍보자료로 활용

- 향후 추가 연구의 배경 자료로 활용 등
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[부록]프로그램 및 교육자료

1.불면증 극복하기:강의 슬라이드 자료

   PDF 수록 순서 (파일명 : # 1회기_불면증 극복하기

# 2회기_불면증 극복하기

# 3회기_불면증 극복하기

# 4회기_불면증 극복하기

# 5회기_불면증 극복하기

# 6회기_불면증 극복하기

# 추가회기_불면증 극복하기)
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2.불면증 극복하기:환자용 워크북

PDF 수록 (파일명: # 불면증 극복하기_환자용 워크북)
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3.불면증 극복하기:치료자용 매뉴얼

PDF 수록 (파일명: # 불면증 극복하기_치료자용 매뉴얼)


