
 

건강 질문지 (한국어판 2004) 

KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE 
1993  

 

 
  이름:                           

 

 나이:                세 
 

 오늘 날짜:  200  년    월    일 
 

 
현재 귀하의 건강 상태를 어떻게 표현하시겠습니까? 
 

                                답을 한가지만 골라 √표 해 주십시오. 
 

매우 좋다 � 

좋다 � 

보통이다 � 

안 좋다 � 

매우 안 좋다 � 
                                                                                                                             
소변 문제가 귀하의 인생에 얼마나 영향을 미친다고 생각하십니까? 
 

                                답을 한가지만 골라 √표 해 주십시오. 
 
 

영향을 전혀 미치지 않는다 � 

영향을 조금 미친다 � 

영향을 어느 정도 미친다 � 

영향을 매우 많이 미친다 � 

 
 
 
 
 
 
                                                   페이지를 넘기세요 
 
 
 
 

 

 

4 
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직원用 
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다음은 소변 문제에 의해 영향 받을 수 있는 일상적인 활동들이 나열되어 있습니다. 소변문제가 귀
하에게 어느 정도 지장을 줍니까? 다음 모든 질문들에 답해 주십시오.  본인에게 해당되는 답에 √
표 해 주십시오. 
 

 

 

 
 

페이지를 넘기세요 
 
 

직원用            � �     � �   � �      � � � 
 
 
 
 

역할의 제한  전혀 
그렇지 않다 

약간 
그렇다 

보통 매우 
그렇다 

소변문제가 귀하가 집안 일을 하는 데에 어
느 정도의 지장을 줍니까?  
(예: 청소, 쇼핑 등) 

 � � � � 

소변문제가 직장생활이나 집 밖의 일상 활

동에 지장을 줍니까? 
 � � � � 

신체적 사회적 제한  전혀 
그렇지 않다 

약간 
그렇다 

보통 매우 
그렇다 

소변문제가 귀하의 신체 활동에 지장을 줍

니까? (예: 산책, 달리기, 운동, 에어로빅 등) 
 � � � � 

소변문제가 귀하가 여행가는 것에 지장을 
줍니까?  

 � � � � 

소변문제가 사회생활을 제한합니까?  � � � � 

소변 문제가 친구들을 만나고 방문하는 것

을 제한합니까? 
 � � � � 

대인관계 해당되지 
않음 

전혀 
그렇지 않다 

약간 
그렇다 

보통 매우 
그렇다 

소변문제가 귀하의 배우자와의 관계에 지장

을 줍니까? � � � � � 

소변문제가 귀하의 성생활에 지장을 줍니까? � � � � � 

소변문제가 귀하의 가족생활에 지장을 줍니까? � � � � � 
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감정 전혀 
그렇지 않다 

약간 
그렇다 

보통 매우 그렇다 

소변 문제 때문에 우울합니까? � � � � 

소변 문제 때문에 걱정되거나 불안합니까? � � � � 

소변 문제 때문에 자신을 부정적으로 생각

하게 됩니까? � � � � 

 

수면/활력 전혀 
그렇지 않다 

때때로 
그렇다 

자주 
그렇다 

항상 그렇다 

소변 문제 때문에 귀하의 수면이 지장을 
받습니까? 
 

� � � � 

소변 문제 때문에 평소에 지치거나  
피로함을 느낍니까? � � � � 

 
 

아래 명시된 것 중에 귀하에게 
해당되는 사항이 있습니까? 

만약 있다면 어느 정도입니까? 

전혀 
그렇지 않다 

때때로 
그렇다 

자주 
그렇다 

항상 그렇다 

속옷이 젖지 않게 하기 위해 패드(위생대)
를 착용합니까? � � � � 

소변 문제 때문에 귀하는 수분 섭취하는 
것을 조심합니까? � � � � 

속옷이 젖었을 때 갈아입습니까? � � � � 

냄새가 날까 봐 걱정합니까? � � � � 

소변문제 때문에 창피합니까? � � � � 

 
 

직원用               � � �    � �   � � � � � 
 
 

감사합니다. 모든 질문사항에 빠짐없이 응해 주셨는지 확인해 주십시오. 
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우리는 귀하의 소변문제가 어떤 것인지, 그리고 그것이 얼마나 귀하에게 지장을 주는지 알고 싶
습니다. 아래 나열된 현재 자신에게 해당되는 것만을 선택해 주십시오. 해당되지 않는 문제는 답
하지 마십시오.  
 

그것들이 귀하에게 얼마나 지장을 줍니까? 
 

 
 

 

해당사항을 골라 �에 표시해 주십시오.  약간 어느 정도 상당히 

빈뇨: 소변을 보러 화장실에 자주 감  � � � 

야간빈뇨: 소변을 보러 밤에 일어남  � � � 

절박뇨: 소변이 몹시 마렵다고 느끼면서 소
변을 참는 것이 어려움 

 � � � 

절박성 요실금: 소변이 몹시 마렵다고 느끼

면서 참지 못하고 소변을 지리게 됨 
 � � � 

복압성 요실금: 뛰거나 기침, 재치기 등과 
같은 신체적인 활동 시 소변을 지리게 됨  

 � � � 

야뇨증: 밤에 잠자리를 적시게 됨  � � � 

성교 요실금: 성관계 할 때 소변을 지리게 됨  � � � 

잦은 방광염  � � � 

방광통증  � � � 

소변 보기가 곤란  � � � 

기타 (구체적으로 설명) 
 
                                   
 

 � � � 

페이지를 넘기세요 

직원用  �  +  �  +  � 


