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Purpose: The study was done to identify factors influencing the sleep of elderly women. Methods: Data were collected

by questionnaires from 203 elderly women in Seoul and Gyeong-gi province. Measures were physical health state, family

support, life satisfaction, sleep, depression, and quality of life. Data were analyzed using Pearson correlation coefficients,

t-test, ANOVA, and stepwise multiple regression with SPSS/WIN 13.0 version. Results: The mean score for sleep for

elderly women was 39.04. Sleep for elderly women according to religion, education level, spouses, and monthly income

showed significant differences. Sleep for elderly women showed significantly positive correlations to physical health state,

family support, life satisfaction, and quality of life. The significant factors influencing sleep of elderly women were physical

health state, family support, depression, and quality of life, which explained about 70.4% of the variance. The strongest

factors influencing the sleep was physical health state. Conclusion: The results suggest that in developing nursing inter-

ventions and practice for sleep pattern of elderly women spouses and family support should be considered. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라는 의료기술과 생활수준의 향상으로 평균수명

이 연장되어 노인인구가 증가하여 고령화 사회에 진입하였고,

2026년에는 노인인구가 전체인구의 20.8%로 증가되어 초고령

화 사회로 진입하게 될 것으로 예상되며 여성노인의 비율이 전

체 노인의 3/5를 차지하고 있다(Korea National Statistical

Office, 2006). 이러한 노인인구의 증가와 여성노인 인구의 증

가는 노인의 건강문제가 국가적인 건강문제의 큰 부분을 차지

할 것임을 시사한다. 

수면은 신체의 기능을 회복하고 힘과 건강을 유지하는 가장

중요한 휴식방법으로 충분한 수면은 건강과 안위를 증가시키나

수면이 부족하게 되면 피로, 졸음, 기억력과 집중력 감소, 초조,

긴장 등을 초래하여 생리적∙정신적 항상성 유지에도 영향을

미치고, 결과적으로 건강과 삶의 질까지 영향을 미치게 된다

(Edell-Gustafsson, Kritz, & Bogren, 2002). 수면장애는 모

든 연령층에서 발생할 수 있으나 60세가 지나게 되면 전체 수면

시간은 성인기보다 약간 감소하는 반면 각 수면단계의 비율과

수면의 질은 변화하여 많이 발생하게 된다(Kim, Cho, Lee,

Jung, & Park, 1999). vaz Fragoso와 Gill (2007)의 노인의

수면모델에서 노화를 질병에 대한 취약성과 항상성을 감소시키

는 정상적인 과정으로서 수면에 내적인 변화를 일으켜 수면의



불편감을 호소하게 되는 유발(predisposing) 요인, 직접적으로

또는 일시적으로 수면생리에 영향을 미치는 의학적, 신체적,

인지적, 정신적인 문제와 같은 촉발(precipitating) 요인과 사

회심리적인 영향으로 사회적인 고립, 돌봄, 가족 상실과 같은

고착(perpetuating) 요인이 서로 다양하게 상호의존적으로 영

향을 미치고 다요인 노인증후군으로 비유되는 수면 불편감을

일으키고, 불면증, 졸림과 같이 수면의 부정정적인 결과에도 영

향을 미친다고 하였다. 더구나 수면과 관련된 대표적인 질환인

불면증은 미국 노인을 대상으로 연간발생률은 대략 5% 정도로

성별에따른빈도의차이는없었지만낮은수입, 낮은교육수준,

배우자가 없는 여성에서 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 미

국을 포함한 다른 나라들의 불면증 빈도는 30-60% 사이로 보

고되었으며(Kamel & Gammack, 2006), 여성노인의 수면의

질에 남성노인보다 낮은 것으로 나타났다(Eser, Khorshid, &

Cinar, 2007; Haseli-Mashhadi et al., 2009). 또한 우리나

라에서는 지역사회에 거주하고 있는 노인에서 유의하게 수면

정도의 변화가 보고되었고, 수면에 관한 불만도 유의하게 높았

고, 여성노인의 26.2%에서는 수면장애가 있는 것으로 보고되

어(Kim, Oh, Song, & Park, 1997; Kim & Yang, 2008) 여

성노인의 수면문제가 심각함이확인되었다. 

노인의 수면과 관련된 연구를 살펴보면 연구 대상자로는 일

반노인(Haseli-Mashhadi et al., 2009;Kim et al., 1997; Seo

& Han, 2006; Yu, 2007), 남성노인(Shin, Gong, Kang, Oak,

& Lim, 2009), 시설노인(Eser et al., 2007; Kwon & Suh,

2009), 입원노인환자(Kim et al., 1999), 여성노인(Han, 2003;

Kim & Yang, 2008)들이 있었고 수면과 관계가 있는 요인으

로 전립선 비대, 통증과 같은 신체적인 증상(Eser et al., 2007;

Haseli-Mashhadi et al., 2009; Kim et al., 1997; Kim et al.,

1999; Kwon & Suh, 2009; Shin et al., 2009; Yu, 2007),

지각된건강상태(Kwon & Suh, 2009), 경제상태(Kwon & Suh,

2009), 우울과 같은 심리적인 요인(Haseli-Mashhadi et al.,

2009; Han, 2003; Kim et al., 1997; Kim et al., 1999), 환경

변화와 같은 환경적인 요인(Kim et al., 1999)이 있었다. 그러나

삶의 질(Hwang, 2002), 가족지지(Shin, 2001), 생활만족도(Seo

& Han, 2006; Shin, 2001)에 대한 부분은 수면과 관련되어

있는 요인 중 일부와 관계가 있다고 제시됨으로써 간접적으로

수면과 관련이 있을 것으로 생각되나 이들 연구에서는 제시되

지 않았고, 신체적 건강상태, 우울, 가족지지, 생활만족도, 삶

의 질이 재가 여성노인의 수면에 어떻게 종합적으로 영향을 미

치는지 밝혀지지 않았다. 그러므로 본 연구는 재가 여성노인의

수면을 설명하고, 그에 대한 영향요인을 파악하고 분석하여 향

후 재가 여성노인들의 수면 정도를 예측하고 수면 문제를 해결

하기위한간호전략을수립하는자료로활용하고자시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 재가 여성노인을 대상

으로 신체적 건강상태, 우울, 가족지지, 생활만족도, 수면, 삶

의 질 정도를 파악하고, 수면의 영향요인을 밝히고자 함이며 구

체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 재가 여성노인의 신체적 건강상태, 가족지지, 생활만족

도, 수면, 우울, 삶의 질 정도를 파악한다.

둘째, 재가여성노인의인구학적특성에따른수면을분석한다.

셋째, 재가 여성노인의 종속변수 간의 상관관계를 파악한 후

재가 여성노인의 수면의 영향요인을 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 재가 여성노인의 수면에 영향을 미치는 요인들을

파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구의 개념틀은 vaz

Fragoso와 Gill (2007)의 노인의 수면모델에 근거하여 본 연구

에 맞도록 수정하였으며 유발(predisposing) 요인에는 정상적

인 노화과정으로 신체적인 건강상태를 제시하였고, 촉발(pre-

cipitating) 요인으로 신체적 건강상태, 우울을, 고착(perpet-

uating) 요인으로 생활만족도, 삶의 질, 가족지지를 제시하였

다. vaz Fragoso와 Gill (2007)의 수면모델에서는 유발요인으

로 정상적인 노화과정으로 REM의 변화, 수면 시간 증가, 수면

시 깨는 빈도 증가 등과 수면의 부정적인 효과로 불면증과 졸림

을 구분하여 구체적으로 제시하였으나 본 연구에서는 모형검

정보다는 노인의 수면에 미치는 영향요인을 파악하고자 하는

목적에 따라 수면을 종속변수로 간주하여 개념틀을 제시하였

다(Figure 1).
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Figure 1. Conceptual framework of this study.



2. 연구 대상

본 연구 대상자는 서울의 7개 구, 경기도의 3개 지역에 거주

하는 65세 이상의 재가노인으로서, 본 연구의 목적을 이해하고

참여를 허락하며 언어적∙비언어적인 의사소통이 가능하고, 설

문지의 내용을 듣고 이해하여 응답할 수 있는 지남력 장애가 없

는 노인으로 하였다. 연구 대상자는 임의 표집된 210명 중 부적

절한 응답자를 제외한 총 203명이 본 연구에 최종으로 참여하

였다. 표본 수는 G power 3 analysis software를 이용하여

medium effect size 0.15, power를 0.95로 계산하였을 때 권

고한 표본 수인 144명보다 많아 충족되었다(Faul, Erdfelder,

Lang, & Bunchner, 2007). 

3. 연구 도구

1) 신체적 건강상태

여성노인의 신체적 건강상태를 측정하기 위해서 Hwang

(2002)이 개발한 도구를 사용하였으며, 미각, 후각, 저작, 소화

기능, 세수, 양치 등과 같은 일상생활 수행, 실금 경험, 손발 저

림, 계단 오르기, 일반교통수단 이용의 총 9문항, 3-4점 척도

로써, 총 점수가 높을수록 신체적 건강상태가 좋은 것을 의미한

다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s a=.79였고, 본 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s a=.72이었다.

2) 가족지지

가족 구성원으로 이루어진 가족체계가 가족구성원 간의 상호

작용을 통하여 서로 돌보아주며 사랑하고, 존중하며 가치감을

갖도록 해주는 사랑과 지지의 주요기능을 가지는 것으로(Park,

1991) 여성노인의 가족지지 정도를 측정하기 위해 Choi (1983)

가 개발하고 Kang (1984)이 수정한 가족지지 도구를 사용하였

으며, 총 11문항 5점 척도로써, 총 점수가 높을수록 가족지지

정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Kang (1984)의

연구에서는 Cronbach’s a=.86이었고, 본 연구에서는 Cron-

bach’s a=.92이었다.

3) 생활 만족도

자신의 생애를 의미 있게 받아들이고, 효율적으로 주위환경

에 잘 대응하여 개인의 목표와 욕구를 잘 성취하였다고 느끼는

정도로(Shin, 2001) 본 연구에서는 Yun (1982)이 우리나라 노

인을 대상으로 하여 표준화시킨 노인생활만족도 척도를 사용

하였으며, 총 20개 문항으로 감정부문의 8개 문항, 경험 부문

의 12개 문항으로 구성되어 있다. 측정기준은 4점 척도이며, 총

점수가 높을수록 생활 만족도가 높은 것을 의미한다. 이 도구의

신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s a=.90이었고, 본 연구에서는

Cronbach’s a=.86이었다.

4) 수면

수면의 양적∙질적인 특성을 나타내는 것으로(Kim et al.,

1999) 본 연구에서 수면은 Oh, Song과 Kim (1998)이 개발한

수면측정도구를 사용하였으며 수면양상(sleep pattern), 수면

평가(sleep evaluation), 수면결과(sleep result), 수면 저해요

인(cause of sleep disturbance) 의 4개 영역 총 15문항 4점 척

도로(‘매우 그렇다’1점에서부터‘전혀 아니다’4점까지), 총 점

수가 높을수록 수면정도가 양호함을 의미한다. 본 도구의 개발

당시신뢰도는Cronbach’s a=.75이었고, 본연구에서는Cron-

bach’s a=.87이었다. 

5) 우울

정상적인 기분의 변화에서부터 병적인 기분 상태까지의 연속

선상에 있으며 근심, 침울함, 무력함 및 무가치함을 나타내는

기분상태로서(Lee, 1992), 본 연구에서는 Yesavage 등(1983)

이 개발한Geriatric Depression Scale (GDS)를Jeong, Kwak,

Cho와 Lee (1998)가 수정, 보완한 도구를 사용하여 우울 정도

를 측정하였다. 이 도구는 총 30문항으로 2점 척도이다. 점수

는‘예’가 1점, ‘아니요’가 2점으로, 그 범위는 30-60점 사이

로 점수가 높을수록 우울상태가 높은 것을 의미한다. 본 도구의

개발당시Cronbach’s a=.88이었고본연구에서는Cronbach’s

a=.91이었다.

6) 삶의 질

인간 생활의 질 문제인 인간 삶의 정도와 가치를 다루는 것

으로 신체적, 정신적, 사회 경제적 및 영적 영역에서 각 개인이

지각하는 주관적인 안녕을 의미하며(No, 1998), 본 연구에서는

Ware와Sherbourne (1992)에의해개발된Medical Outcomes

Study Short Form 36 (SF-36)을 Ko, Jang, Kang, Cha와

Park (1997)이 번안한 도구를 이용하여 측정하였다. 8개영역

총 36개 문항으로 Likert 2-5점 척도로, 점수의 범위는 36-

146점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 이 도

구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s a=.93이었으며, 본 연구

에서는 Cronbach’s a=.86으로 나타났다.

재가 여성노인의 수면에 영향을 미치는 요인
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4. 자료 수집 방법

본 연구 자료 수집은 2007년 3월부터 2008년 4월까지 연구

자들이 서울, 경기도 지역에 있는 경로당, 노인복지관 및 노인

가정을 직접 방문하여 연구의 취지 및 목적을 설명 후 연구 참

여 동의서를 받고 연구 대상자를 선정하였다. 윤리적 고려를 위

하여 연구 대상자가 자의적으로 연구 참여에 수락한 자로 하며,

중도 포기하고자 할 때 설문지를 제출하지 않아도 무방함을 설

명하였다. 그 후 설문지를 배부하고 자료를 수집하였으며 자료

수집에는 1시간 정도가 소요되었다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 13.0을 이용하여 전산통계 처리

하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

본 연구 대상자의 인구학적 특성, 신체적 건강상태, 가족지

지, 생활만족도, 수면, 우울, 삶의 질 정도는 서술적 통계를, 인

구학적 특성, 질병관련 특성에 따른 수면 정도는 ANOVA와 t-

test를 사용하였다. ANOVA에서 유의한 변수는 sheffe를 이

용하여 사후 검정으로 분석하였다. 각 주요 변인 간의 관계는

Pearson Correlation을 이용하였다. 대상자의 수면에 영향을

미치는 변량을 설명하기 위하여 분석 시 유의하게 나타났던 모

든 요인들을반응변수로포함하여Stepwise Multiple Regres-

sion으로분석하였다. 검증을위한유의도수준은.05로하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 여성노인의 일반적 특성은 연령군은 65-

69세가 34.0%로 가장 많았고 종교는 가톨릭이 36.9%로 가장

많았다.교육수준은초등학교졸업과중학교졸업이하가86.2%

로대부분을차지하였고, 배우자가있는경우가65.0%로나타났

고, 월수입은100만원이하가89.2%로대부분이었다(Table 1).

2. 재가 여성노인의 신체적 건강상태, 가족지지, 생활 만족

도, 수면, 우울, 삶의 질 정도

재가 여성노인의 신체적 건강상태, 가족지지, 생활 만족도,

수면, 우울, 삶의 질 정도를 살펴보면 신체적 건강상태는 19.69

점, 가족지지는 35.29점, 생활 만족도는 38.85점으로 나타났

122 석소현∙최진이

J Korean Acad Nurs  40(1), 2010년2월

Minimum Maximum Mean±SD

Physical health state 11 29 19.69±6.03 
Family support 22 55 35.29±8.67 
Life satisfaction 28 58 38.85±6.05 
Sleep 15 58 39.04±11.02 
Depression 14 28 21.00±4.35 
Quality of life 54 104 74.99±12.13 

Table 2. Mean and Standard Deviation of Measured Variables
(N=203)

Characteristics Value Frequency (%) 
Sleep

M±SD
t or F (p) Sheffe (p)

Age (yr) 65-69 69 (34.0) 41.09±11.12 2.34 (.074) 
70-74 48 (23.6) 37.33±11.75 
75-79 56 (27.6) 39.88±11.29 
≥80 30 (14.8) 35.53±7.81 

Religion Catholica 75 (36.9) 36.87±9.86 3.17 (.044) a<c (.044)
Protestantb 61 (30.0) 39.05±12.00 
Buddhismc 67 (33.1) 41.48±10.97 

Education ≤Primarya 100 (49.3) 34.97±7.96 15.42 (<.001) a<c (<.001)
Middleb 75 (36.9) 43.12±12.19 a<b (.003)
≥Highc 28 (13.8) 42.68±12.13 

Spouse Yes 132 (65.0) 40.52±11.24 2.63 (.009)
No 71 (35.0) 36.31±10.11 

Monthly income <25a 33 (16.3) 40.00±11.62 6.36 (<.001) b<c (.001)
(10,000 won) 25-50b 78 (38.4) 37.37±10.02 b>d (.001)

51-75c 33 (16.3) 47.00±12.85 b>e (.011)
76-100d 37 (18.2) 36.16±9.55 
>101e 22 (10.8) 36.45±7.26

Table 1. Sleep Pattern according to General Characteristics (N=203)



고, 수면 정도는 39.04점, 우울 정도는 21.00점, 삶의 질 정도

는 74.99점이었다(Table 2). 

3. 재가 여성노인의 일반적 특성에 따른 수면 정도

수면 정도는 종교(F=3.166, p=.044), 교육수준(F=15.421,

p<.001), 배우자 유무(t=2.631, p=.009), 월수입(F=6.361, p<

.001)에 따라 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다. 즉 불교인

여성 노인의 수면 정도는 가톨릭을 종교로 가진 여성노인에 비

해 양호하였고, 초등학교 이하의 교육수준을 가진 여성노인의

수면 정도는 중학교 졸업 또는 고등학교 졸업 이상의 교육수준

을 가진 노인에 비해 불량하였다. 배우자가 있는 여성노인의 수

면 정도는 배우자가 없는 경우에 비해 양호하였고, 월수입이

50-75만 원인 여성노인의 수면 정도는 다른 그룹에 비해 양호

하였다(Table 2).

4. 재가여성노인의수면정도와주요변인들간의상관관계

재가 여성 노인의 수면 정도와 주요 변인들 간의 상관관계는

신체적건강상태(r=.811, p<.001), 삶의질(r=.695, p<.001), 가족

지지(r=.358, p<.001), 생활만족도(r=.347, p<.001), 우울(r=

.224, p<.001)과 모두 순 상관관계를 보고하였다. 즉 신체적

건강상태가 좋을수록, 삶의 질 정도가 높을수록, 가족지지가

높을수록, 생활만족도가 높을수록, 우울정도가 낮을수록 수면

정도는 양호하였다(Table 3).

5. 재가 여성 노인의 수면에 영향을 미치는 요인

재가 여성 노인의 수면에 영향을 미치는 요인을 Stepwise

Multiple Regression으로 분석하였다. 그 결과 재가 여성 노인

의수면에영향을미치는요인은신체적건강상태, 가족지지, 우

울, 삶의 질 순으로 나타났으며설명력은 70.4%였다(Table 4). 

논 의

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 재가 여성의 수면의 중

요성을 확인하고 앞으로 재가 여성 노인의 수면 장애를 간호 중

재할 수 있는 요인을 찾고자 서술적 조사 연구로 시도되었다.

본 연구에 참여한 재가 여성노인의 수면 정도는 39.04점으로

중간보다 약간 높게 나타났다. 같은 도구를 사용한 Kim, Yun

과 Sok (2008)의 연구에서는 재가 노인의 수면 정도가 입원노

인의 수면양상보다 부정적인 평균 2.7점으로 나왔으나 본 연구

결과를 평균으로 환산한 2.60점보다는 약간 높았으나 유사하

였다. 또한 본 연구에서 사용한 수면 측정도구와 달라 비교 시

제한점은 있으나 유사한 연구인 Kwon과 Suh (2009)의 연구

에서는 수면의 질을 주간 기능장애, 수면 후 회복, 잠들기 어려

움, 수면만족도, 일어나기 어려움이 포함된 구조화된 설문지로

측정하였고, 본 연구에서 사용된 수면측정도구에서도 잠들기

어려움, 자다가 자주 깸, 잠을 깊이 자지 못함, 수면 후 잘 깨는

지 여부 등이 포함되어 Kwon과 Suh (2009)의 연구 도구와 도

구가 포함하고 있는 개념이 비슷하였다. 비교 결과 시설노인에

서도 수면의 질이 중간 이상으로 나타나 유사하였다. 또한 중국

재가 여성노인의 수면에 영향을 미치는 요인
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Sleep 
r (p)

Depression
r (p)

Family support
r (p)

Quality of life
r (p)

Physical health state
r (p)

Sleep 1
Depression .22 (.001) 1
Family support .36 (<.001) -.07 (.339) 1
Quality of life .70 (<.001) -.07 (.309) .60 (<.001) 1
Physical health state .81 (<.001) .12 (.083) .60 (<.001) .82 (<.001) 1
Life satisfaction .35 (<.001) -.17 (.014) .41 (<.001) .44 (<.001) .49 (<.001) 

Table 3. Correlations of Factors Influencing the Sleep Pattern (N=203)

B S. E b Adjusted R2 t p F (p)

Constant -0.93 4.14 -0.22 .823 121.16 (<.001)
Physical health state 1.34 0.13 0.73 .66 10.06 <.001 
Family support -0.27 0.06 -0.21 .68 -4.28 <.001 
Depression 0.35 0.10 0.14 .69 3.36 .001 
Quality of life 0.21 0.07 0.23 .70 3.29 .001

Table 4. Factors Influencing of Sleep in Subjects (N=203)



에서 지역사회에서 거주하고 있는 50세 이상의 성인을 대상으

로 한 연구에서도 여성이 남성보다 수면의 질이 낮은 것으로 나

타나 재가 여성의 수면에 문제가 있음을 확인되었다(Haseli-

Mashhadi et al., 2009). 이러한 결과는 시설이나 병원에 있

는 노인뿐 아니라 지역사회에 거주하는 노인들도 비슷한 수면

의 문제를 가지고 있고, 50세 이상의 여성은 수면문제가 증가

하는 경향이 있고, 더불어 여성 노인의 생존기간이 남성 노인보

다 기므로 재가 여성노인의 수면문제가 중요한 신체문제로서

간호의 필요성을제시하고 있다. 

본 연구에서 수면 정도는 종교, 교육수준, 배우자 유무, 월수

입에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 선행연구에

서 경제상태가 높다고 생각하는 대상자가 낮다고 생각하는 대

상자에 비해 수면 정도나 수면의 질이 높고, 자신의 건강상태를

건강하다고 지각한 대상자가 불건강하다고 지각하는 사람들에

비해 수면정도나 수면의 질이 높았던 것과 일치하였고(Kim et

al., 2008; Kwon & Suh, 2009), 시설노인의 수면 정도는 종

교, 교육수준, 배우자 유무에 따른 수면 양상의 차이는 없었으

나 재가 노인의 수면정도(Kim et al., 2008)는 교육수준, 배우

자 유무에 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 본 연구 결

과와 일치하였다. 이러한 결과는 vaz Fragoso와 Gill (2007)의

노인의 수면모델의 고착요인인 돌봄, 가족상실에 해당하는 부

분으로서 시설이나 병원에 입원한 노인들은 종교나 배우자 유

무에 따라 제공되는 간호나 돌봄의 차이가 없고 재가 노인은 가

족이나 배우자가 주 간호제공자나 돌봄 제공자가 되므로 배우

자의 유무나 종교에 따른 차이를 보이는 것으로 생각된다. 이러

한 결과로 볼 때 간호제공자나 돌봄 제공자가 없는 여성노인 또

는 독거노인에게수면 중재가 더 필요함을 알 수 있었다.

재가 여성노인의 수면 정도와 주요 변인들 간의 상관관계 분

석에서는 신체적 건강상태가 좋을수록, 삶의 질 정도가 높을수

록, 가족지지가 높을수록, 생활만족도가 높을수록, 우울 정도가

낮을수록 수면 정도는 양호하였고, 재가 여성노인의 수면에 영

향을 미치는 요인으로는 신체적 건강상태, 가족지지, 우울, 삶

의 질 순으로 나타났고, 그에 대한 설명력은 70.4%였다. 이는

vaz Fragoso와 Gill (2007)의 노인의 수면모델에 따라 신체적

건강상태는 정상적인 노화의 과정으로 인한 유발요인이 됨과

동시에 중재가 가능한 촉발요인으로서 재가 여성노인의 수면

중재에 있어 중요한 측면으로 생각된다. 또한 우울은 촉발요인

으로서 여성노인의 수면 정도에 많은 영향을 미치므로 반드시

중재에 포함되어야 한다고 할 수 있다. 마지막으로 가족지지,

생활만족도, 삶의 질은 일종의 사회심리적인 요인인 고착 요인

으로서 이러한 요인들이 상호의존적으로 영향을 미쳐서 재가

여성노인의 수면에 영향을 끼친 것으로 볼 수 있다. 이는 선행

연구에서도 재가 노인을 대상으로 수면건강증진행위(Kim et

al., 2008), 주관적인 건강상태 지각, 생활만족도, 우울(Seo &

Han, 2006)과 수면과 유의한 상관관계를 보고하여 본 연구결

과와 일치하였다. 상반된 결과로 여성노인을 대상으로 운동 빈

도, 운동 효능감, 영양상태 등의 주관적 건강상태와 수면과의

관계가유의하지않은것으로보고한연구(Kim & Yang, 2008;

Yu, 2007)는 연구 대상자의 60% 이상이 백만 원 이상의 수입

이 있거나 경제적으로 풍요하다고 느끼는 상태로 다른 연구의

대상자들의 일반적 특성과 차이가 있었고, 또한 이러한 경제적

인 부분이 생활만족도나 삶의 질 등에 영향을 미쳐 동질한 결과

를 보고하지않은것으로생각된다. 그리고Kwon과Suh (2009)

의 연구에서 시설노인을 대상으로 수면의 질에 영향을 미치는

요인을 분석한 결과 경제상태, 지각된 건강상태, 통증 순으로

나타나 순서와 개념은 약간 차이가 있지만 비슷한 경향을 나타

내었고, Seo와 Han (2006)의 연구에서는 재가노인의 생활만

족도에 영향을 미치는 요인으로 우울, 건강상태의 주관적인 지

각, 자녀 또는 가족과의 동거여부를 제시하였고, Kim과 Lee

(2009)의 연구에서 복지관 노인의 건강관련 삶의 질에 미치는

영향요인으로 일상생활 수행능력, 수면의 질 및 우울과 통계적

으로 유의한 관련성을 나타내었고, 건강관련 삶의 질에 대한영

향요인에서우울이가장강력한설명변인으로제시하였다. 또한

중국에서 50세 이상의 성인을 대상으로 한 연구에서는 수면의

질에 영향을 미치는 주요 요인으로 성별, 주관적인 건강상태,

우울 등을 제시하였다(Haseli-Mashhadi et al., 2009). 이러

한 결과를 종합하여 볼 때 노인의 수면 중재를 시도하기 위해서

는 수면의 유발요인이자 촉발요인인 신체적 건강상태와 우울과

같은 촉발요인에 대한 정확한 사정이 선행되어야 하고 가족지

지나 생활만족도와 같은 고착요인에 따라 접근 방법을 달리 하

는 것이 효과적일것으로 생각된다. 

앞으로 노인인구의 증가로 시설 노인뿐 아니라 지역사회에

거주하고 있는 노인이 증가하고, 특히 여성의 생존기간이 남성

보다 긴 점을 감안하여 본 연구와 노인 수면 모델에서 제시된

여성 노인의 수면에 영향을 미치는 유발요인과 촉발요인들을

확실하게 사정한 후 중재 가능한 우울, 신체적인 건강상태에 대

한 중재 방법을 개발하되 배우자나 가족이 있는 노인과 배우자

나 가족이 없는 노인을 구분하여 다르게 접근하는 간호중재를

개발하여 수행한다면 재가 여성 노인의 수면을 개선하고 추가

적으로 수면장애로 발생할 수 있는 신체적∙정신적인 부정적

인 결과를 예방할 수 있을 것으로 기대된다. 

124 석소현∙최진이

J Korean Acad Nurs  40(1), 2010년2월



결 론

본 연구는 재가 여성의 수면의 중요성을 확인하고 앞으로 재

가 여성노인의 수면 장애를 간호 중재할 수 있는 요인을 찾고자

서술적 조사 연구로 시도되었고, 연구 결과는 다음과 같다. 첫

째, 재가 여성노인의 신체적 건강상태는 19.69점, 가족지지는

35.29점, 생활 만족도는 38.85점으로 나타났고, 수면 정도는

39.04점, 우울 정도는 21.00점, 삶의 질 정도는 74.99점으로

수면 정도는 중간보다 약간 높았다. 둘째, 수면 정도는 종교, 교

육수준, 배우자 유무, 월수입에 따라 통계적으로 유의하여 경

제적 상태가 좋을수록, 배우자가 생존하여 있을수록, 중학교

이상의 교육수준을 가질수록 수면정도는 긍정적이었다. 셋째,

재가 여성노인의 수면과 주요 변인들 간의 상관관계는 신체적

건강상태, 삶의 질, 가족지지, 생활만족도, 우울과 순 상관관계

를 가졌고, 그 결과 재가 여성노인의 수면에 영향을 미치는 요

인은 신체적 건강상태, 가족지지, 우울, 삶의 질 순서로 나타났

으며 설명력은 70.4%로 높았다. 이상의 연구 결과를 통하여 시

설이나 병원에 있는 노인뿐 아니라 지역사회에 거주하는 노인

들도 비슷한 수면의 문제를 가지고 있고, 여성의 경우 남성보다

생존기간이 길고 수면의 문제가 더 많으므로 재가 여성노인의

수면 문제에 대한 간호의 필요성이 확인되었고, 재가 여성노인

의 수면 양상에 신체적 건강상태, 가족지지, 우울, 삶의 질이 영

향을 주는 것이 확인되었다. 따라서 재가 여성노인 간호 시 이

러한 연구 결과를 고려하여 사정을 철저히 한 후 간호중재 계획

을 세우는 것이 바람직하다고 할 수 있다. 그러나 본 연구는 서

울과 경기도에 거주하는 재가 여성노인을 편의 표출하여 자료

를 수집하였기 때문에 모든 재가 여성노인에게 일반화하는 데

에는 제한점이 있으므로 다음과 같은 내용을 제언한다. 첫 번

째, 대상 수를 확대하여 배우자나 가족과 동거하는 재가 여성

노인과 배우자나 가족과 동거하지 않는 재가 여성노인의 수면

양상을 측정하여 비교하는 연구를 할 것을 제언한다. 두 번째,

본 연구 결과를 토대로 배우자나 가족과 동거하는 재가 여성노

인과 배우자나 가족과 동거하지 않는 재가 여성노인을 구분하

여 신체적 건강상태와 우울을 포함한 정신∙정서건강상태 증

진, 건강증진 행위를 포함한 중재를 개발하고 평가하는 실험연

구를 제안한다.
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