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라벤더 흡입이 시설노인의 수면, 우울 및 스트레스에  
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Effects of Lavender Fragrance Inhalation Method on Sleep, Depression and Stress of 
Institutionalized Elderly
Ko, Ye Jung
Doctoral Student, College of Nursing, Chung-Ang University, Seoul; Nurse Specialist of Neurology, Cheong-shim International Hospital, Gapyeong, Korea

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the effects of Lavender inhalation on sleep, depression and stress of institutionalized el-
derly. Methods: The methods used in the study follows a non-equivalent pre- and post-test design. 39 institutionalized elderly were recruit-
ed using a convenient sampling method that assigned them to the experimental or the control group. The experimental group were then 
provided with essential Lavender oil, as part of the aroma inhalation intervention, to inhale before sleeping for 7 days. The collected data 
were analysed with SPSS 18.0 (windows program), using frequency percentage (%), a Chi-square test and an independent t-test. Results: 
The results were that the experimental group had significantly higher sleep status scores(t= 5.195, p= .000), and lower depression scores 
(t= -5.479, p= .000), physical stress scores (t= -5.741, p= .000) and psychological stress scores (t= -4.233, p= .000) than those in the con-
trol group. Conclusion: This study suggests that aroma inhalation, as part of aroma therapy, be applied and comprehensively adopted as a 
method of nursing intervention for improvement of sleep, depression and stress for institutionalized elderly. 

Key Words: Aromatherapy, Elderly, Sleep, Depression, Stress

서  론 

1. 연구의 필요성 

전 세계적으로 의학기술과 환경의 발달로 인해 평균수명이 연장

되어 노인인구는 끊임없이 증가되고 있으며 또한 우리나라의 경우

에도 영양증진, 공중보건의 향상, 의학기술 발전의 영향으로 노인인

구의 비율이 급속도로 증가하는 추세로 2000년 65세 이상의 노인인

구가 7.2%로 고령화 사회에 진입하여 2006년에는 9.5%, 2018년에 이

르면 14.3%로 고령사회에 진입하고 2026년에는 20.8%로 초고령 사

회에 진입할 것으로 예상되고 있다(Korea National Statistical Office, 

2011). 전통적으로 우리나라는 노인은 가족이 부양하는 것이 일반

적인 형태였으나 산업화로 인한 핵가족화, 여성의 사회진출 및 취업

의 확대, 개인 중심적인 가치관과 의식구조의 변화로 노인 부양기능

이 약화되어 자녀와 별거하는 독거거주노인의 비율이 증가하게 되

고 노인의 만성질환으로 인한 건강상태 악화로 인해 노인 요양시설

의 수요가 증가하고 있다(Lee, 2002). 

일반적으로 노인들은 노화로 인해서 신체적인 건강이 서서히 상

실되기에 자연스럽게 수면양상의 변화가 일어나기 쉬운데 수면장

애를 가진 노인은 피로, 감각장애, 일시적인 수전증과 같은 신체적 

건강문제를 유발한다. 이러한 영향은 정서적, 행동적 장애로 우울
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을 유발하게 되어 집중력 장애, 판단력 저하 등 인지기능의 변화를 

일으켜 결국 스트레스 증가 및 삶의 질 저하를 유발시킨다(Mont-

gomery & Dennis, 2002). 그러나 수면이 노인의 건강에 중요한 요소

임에 불구하고 나이가 들면서 당연히 동반되는 증상으로만 인식하

는 경향이 있어 집중적으로 관리하는 고혈압, 당뇨와 같은 만성질

환과 다르게 수면 장애나 우울과 같은 증상에 대한 관심이 상대적

으로 적다. 

또한 갑작스런 지위나 역할의 변화, 사회로부터의 소외, 경제적 

능력 상실과 빈곤, 신체적 질병과 죽음에 대한 막연한 불안감 등의 

문제들이 노년기의 중요한 스트레스가 되는데 스트레스는 생활에

서 자연스럽게 파생되는 피할 수 없는 현상으로 적당한 스트레스는 

긴장을 유발하여 삶에 활력을 주지만 스트레스가 장기화되고 반

복될 때 개인의 신체적 정신적 건강에 영향을 미치게 되어 불면, 우

울 및 불안을 더 심화시키게 되어 병적 상태로 발전 할 수 있다. 우울 

정도와 스트레스와의 관계를 보면 우울이 심할수록 스트레스가 

높은 것으로 나타나 노인의 우울을 줄이기 위해서는 스트레스 요

인을 함께 줄여주는데 초점을 두어야 한다(Shin & Kim, 2003). 

특히 노인 요양시설에 입소중인 노인들은 만성질환 및 노화로 인

하여 가정에서 생활을 유지하기 어려운 경우에 입소하는 경우가 많

아 시설 입소노인들은 가족들과 고립된 생활, 공동생활로 인한 스

트레스, 생활 습관변화 및 익숙하지 않은 환경으로 인해 재가노인

과 비교하여 신체기능 약화와 다양한 정신적, 심리적인 문제를 야

기하게 되어 불안 스트레스와 같은 정서적인 문제를 경험하게 되고 

(Lee, 2001) 이러한 불안과 스트레스는 가족과의 분리, 자율성의 제

한, 생소한 환경과의 외적인 변화와 맞물려 심리적인 위축과 사회적 

고립을 야기하기 때문에 재가 노인과 비교하였을 때 사회적, 경제

적, 정서적안정의 결핍으로 우울증에 노출될 확률이 높다. 또한 공

동생활로 인한 환경변화는 노인의 수면에도 영향을 미치게 되어 다

양한 수면장애를 호소하게 된다(Chung, 2007).

또한 노인들은 시설에 자의적인 선택보다도 수동적으로 입소를 

수용해야 하는 상황이므로 요양시설에 입소하는 것 자체가 개인의 

삶에 있어 큰 위기가 된다. 그러므로 시설노인의 우울, 수면장애, 스

트레스 등은 중요한 간호문제라고 생각되며 이에 대처할 수 있는 적

극적 간호중재와 연구가 필요한 실정이다. 

최근 보완대체요법에 대한 관심이 높아짐에 따라 그에 대한 이용 

및 연구가 활발하게 이루어져 있다. 그 중 아로마테라피(aromathera-

py)는 식물의 꽃, 줄기, 잎, 뿌리부분에서 추출된 에센셜 오일로 증

상이나 질병을 완화시키거나 치유하기 위한 처치로서 향기흡입, 마

사지, 피부도포, 방향법, 좌욕법 등 다양한 방법으로 제공될 수 있

고(Hardy, 1991) 아로마 에센셜 오일은 진정, 진통 등의 작용과 우울

과 수면에도 효과가 있어 최근 간호 실무에서 심신 안정, 스트레스 

완화, 우울감소, 수면 증진을 위한 간호 중재의 도구로 사용되고 있

다(Buckle, 2001). 이 중 흡입은 코로 흡수된 아로마 에센셜 오일의 

화학적 입자가 코로 흡수되어 섬모를 통해 후각세포로 전달되고 

그 후 대뇌의 번연계를 통해 전달되고 번연계에 전달된 자극은 시

상하부로 전달되어 자율신경계와 호르몬을 조절하게 되어 다양한 

효과를 나타내게 되는데 흡입된 아로마 화학성분은 흡입 후 30초 

내에 체내 혈액에서 검출되어 다른 적용 방법 달리 빠른 시간 안에 

효과를 낼 수 있어 시간과 장소에 구애 받지 않고 간단한 방법으로 

누구나 쉽게 이용할 수 있다. 특히 라벤더 오일은 자연적인 진정작

용으로 서양에서부터 오랫동안 사용된 에센셜 오일로 인체에 대한 

안전성이 검증되어 가장 대중적으로 사용되고 있으며 불면, 우울, 

불안, 스트레스의 완화에 대한 효과가 입증되었다(Worwood, 1996). 

따라서 라벤더 에센셜 오일을 이용한 향기 흡입법은 약물을 부작

용의 걱정 없이 안전하고 간편하게 노인에게 적용할 수 있는 비침습

적이고 비화학적인 중재방법이라고 할 수 있다.

지금까지 노인을 대상으로 한 라벤더 흡입의 효과에 대한 국내외 

연구를 보면 국외에는 노인입원환자를 대상으로 수면시간의 효과

를 본 Hardy, Kirksmith와 Stretch (1995)의 연구와 Hudson (1996)의 

연구가 있고 국내연구로는 시설노인의 수면의 효과를 본 Lee, Park, 

Kim과 Kim (2002)의 연구와 입원노인환자를 대상으로 한 수면과 

우울의 효과를 본 Lee (2003)의 연구, 일반노인을 대상으로 우울과 

수면에 미치는 영향을 본 Jung (2008)의 연구가 있다. 그러나 이러한 

연구를 제외하고 대부분의 노인을 대상으로 한 아로마테라피 연구

는 마사지법을 적용한 연구가 대부분이고 향기 흡입법을 적용한 간

호연구는 아직 부족한 실정이므로 라벤더 향기흡입의 효과에 대한 

다양한 실증적인 연구가 진행되어야 한다. 

이에 본 연구는 노인복지시설 거주노인을 대상으로 한 간호중재

로 라벤더 향기흡입을 적용하여 노인복지시설의 거주노인의 수면, 

우울 및 스트레스를 향상 시킬 수 있는 간호중재 개발에 기여하고 

한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 시설에 입소중인 노인에게 라벤더 흡입법이 수

면, 우울 및 스트레스에 미치는 효과를 규명하고자 시도되었다. 

3. 연구 가설

1) 가설1: 라벤더 흡입법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조

군 보다 수면상태 점수가 높을 것이다. 

2) 가설2: 라벤더 흡입법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조

군 보다 우울점수가 낮을 것이다.

3) 가설3: 라벤더 흡입법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조



동서간호학연구지 18(2), 2012 고예정76

군보다 스트레스 점수가 낮을 것이다. 

부가설3-1: 라벤더 흡입법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대

조군 보다 신체적 스트레스 점수가 낮을 것이다.

부가설3-2: 라벤더 흡입법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대

조군 보다 심리적 스트레스 점수가 낮을 것이다. 

 

4. 용어 정의 

1) 라벤더 흡입법

라벤더에서 추출한 천연 에센셜 오일을 구강과 코를 통해서 흡입

하는 방법으로 본 연구에서는 라벤더 오일을 손수건에 1-2방울씩 

떨어 뜨린 후 자기전에 7일 동안 건식 흡입하는 것을 의미한다.

 

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 라벤더 흡입이 시설노인의 수면, 우울 및 스트레스에 

미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전-후 설계(Non-

equivalent control Group pretest-post-test design)의 유사 실험연구

(Quasi-experimental design)이다(Figure 1).

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 K시와 G시의 노인요양시설에 입소 중인 65

세 이상 노인으로 2012년 11월 2일부터 11월 10일 사이에 MMSE-K에

서 17점 이하의 확정적인 인지장애 노인을 제외 한 뒤 본 연구의 목

적을 이해하고 연구 참여를 수락한 자를 대상으로 임의 표출하였

으며 실험군과 대조군은 컴퓨터 프로그램을 이용하여 무작위 할당

으로 하였다. 

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 요양시설에 입소중인 65세 이상의 남, 녀 노인 

2) 한국형 간이 인지능력검사(MMSE-K)에서 18점 이상이며 질문

지의 내용을 이해하고 의사소통이 가능한 자 

3) 라벤더 오일에 알러지가 없는 자 

4) 후각 장애가 없는 자 

5) 수면제와 같은 약물을 복용하지 않는 자 

6) 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 서면으로 동의한 자이다 

연구 대상자 수는 G Power 3.1.2 program을 이용하여 산출하였다. 

Cohen (1998)의 공식에 의해 효과 크기(Effect size) 0.80, 유의수준(α) 

0.05, 검정력(1-β) 0.80으로 하였을 때 각 집단에 필요한 표본 수는 21

명이었으나 중도탈락을 고려하여 실험군 22명 대조군 22명, 총 44명

의 연구 대상자를 선정하였다. 그러나 실험군에서 퇴소 1명, 사후 설

문지 거부 2명, 개인사정 1명으로 총 4명이 탈락하였고 대조군에서

는 개인사정으로 1명이 탈락하여 최종분석 대상자는 실험군 18명, 

대조군 21명으로 총 39명이 연구에 참여하였다. 

3. 연구 도구 

1) 수면상태

수면상태는 수면을 측정하기 위한 도구로 Synder-Helpern과 Ver-

ran (1987)이 개발한 도구를 토대로 하여 Oh, Song과 Kim (1998)이 

“한국형 수면척도”로 수정, 보완한 15문항의 Likert형 4점 척도이다. 

본 척도는 ‘전혀 그렇지 않다’ 4점, ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘자주 그렇다’ 2

점, ‘항상 그렇다’ 1점이며 부정문 1문항은 역환산 하였다. 점수가 높

을수록 수면상태가 양호한 것을 의미하며 도구의 신뢰도는 Oh 등

(1998)의 연구에서 Cronbach’s α = .75였고 본 연구에서의 Cronbach’s 

α = .91이었다. 

2)우울

우울 정도를 측정하기 위하여 Sheikh와 Yesavage (1986)가 개발한 

노인우울 척도를 Kee (1996)가 수정한 한국판 단축형 노인우울척도

(Geriatric Depression Scale Short Korea Version, GDSSF-K)를 사용하

였다. 이 도구는 최근 일주일간의 우울상태를 측정하는 도구로 총 

15문항으로 구성되어 있고 ‘예’ 0점, ‘아니오’ 1점이며 역환산 문항은 

5개 문항이었다. 이 우울 척도에서는 5점 이상은 우울상태라고 판

단하며 10점 이상은 항상 우울한 것으로 치료를 요하는 점수이다. 

이 도구의 신뢰도는 Kee (1996)의 연구에서는 Cronbach α = .88이었

고, 본 연구에서도 Cronbach α = .88 이었다.

3) 스트레스 

Park (1999)이 개발한 스트레스 측정도구인 스트레스 지각척도

(Perceived Stress Quesstionnaire, PSQ)를 사용하였다. 이 도구는 총 

30문항으로 2개의 영역별(신체적 스트레스 15문항, 심리적 스트레

스 15문항)으로 나누어지며 Likert형 4점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점, ‘가끔 그렇다’ 2점, ’자주 그렇다’ 3점, ‘항상 그렇다’ 4점으로 구성Figure 1. Research design.

Experimental group 

Control group 

· General characteristics
· Sleep
· Depression 
· Stress

Pre-test

Lavender Inhalation
Before sleep/ 1 week

Treatment

· Sleep
· Depression 
· Stress

Post-test
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되어 있다. 점수가 높을수록 스트레스 지각 정도가 높은 것을 의미

한다. 도구 개발 당시 신체적 스트레스 Cronbach α = .89, 심리적 스트

레스는 Cronbach α = .88 이었고, 본 연구에서는 신체적 스트레스 

Cronbach α = .90, 심리적 스트레스는 Cronbach α = .91이었다. 점수가 

높을수록 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 

4. 연구 절차

1) 연구자 준비 및 연구보조원 훈련

본 연구자는 한국 아로마 인증학회 회원으로 한국 아로마테라피

스트 1급 자격증과 미국 아로마테라피스트 1급 자격증을 소지하고 

있으며 1명의 간호사와 3명의 간호학과 대학생을 연구보조원으로 

선정하여 사전과 사후조사 전에 아로마테라피와 본 연구의 절차, 

사전 사후 설문측정 시 주의사항에 대해 교육하였다. 

2) 사전조사 

본 연구의 자료수집을 위해 사전조사 전 G시와 K도의 노인요양

시설의 입소중인 대상자와 시설장에게 연구의 목적과 필요성을 설

명한 뒤 연구진행에 대한 동의을 받았고 MMSE-K 검사를 통하여 

환자 선별을 한 뒤 사전조사를 실시 하였다. 사전조사로는 일반적 

특성과 수면, 우울, 스트레스 도구를 설문지를 이용하여 직접 측정

하였다. 대상자에게 일반적 특성, 수면상태, 우울, 스트레스척도를 

작성하게 하였으나 시력장애가 있거나 고령으로 인해 작성이 어려

울 경우 연구보조원이 설문내용을 읽어주고 대상자의 응답을 해당

란에 표시하였다. 

3) 실험 처치 

사전조사가 이루어진 후 실험군에게 라벤더 에센셜 오일 1-2방울

을 7일 동안 자기전에 손수건에 떨어뜨려 흡입 한 후 배게 옆에 두고 

자도록 하였다. 개인당 5 cc의 라벤더 오일을 차광된 갈색병에 담아 

제공하였으며 자세한 라벤더 흡입 방법, 주의사항과 실험기간 중 연

락할 수 있도록 연구자의 연락처를 적은 안내문과 함께 라벤더 흡

입 교육을 함께 제공하였다. 요양원의 간호사에게도 향기 흡입법에 

대해 교육하였으며 대상자가 노인임을 고려하여 요양원의 간호사

가 매일 밤 적용여부를 직접 확인하였다.

4) 사후 조사

사후조사는 라벤더 흡입 실험처치를 7일 동안 적용 후 8일째 되

는 날 오전에 실험군과 대조군 모두에게 사전검사 때와 동일하게 

수면, 우울 및 스트레스 측정도구를 사용하여 실시하였다. 모든 절

차가 끝난 후 대조군에게도 실험군에게 제공한 동일한 라벤더 오일

을 선물하여 실험 후에 모두 함께 적용할 수 있도록 하여 윤리적 공

정성을 고려하였다.

5. 윤리적 고려 

본 연구에 진행을 위해서 연구자는 소속되어 있는 서울 C대학교 

의학연구윤리위원회에서 주관한 ‘생명윤리법’ 관련 교육을 이수한 

뒤 C대학교의 연구윤리위원회의 심의를 거쳐 IRB 승인을 받았다

(No: 12-0036호). 또한 실험 시작 전 연구자는 모든 대상자에게 실험

과정에 대해 설명한 뒤 연구참여 동의서를 서면으로 받은 후 연구

를 진행하였다. 

6. 자료 분석 방법 

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 대상자의 특성은 

실수와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 실험군과 대조군의 

일반적 특성에 대한 동질성 검정은 independent t-test와 χ2 test로 분석

하였고, 라벤더 흡입 전후 실험군과 대조군의 수면, 우울, 스트레스

에 대한 가설검증은 Independent t-test를 이용하였다. 측정도구의 내

적일관성 신뢰도를 확인하기 위해 Cronbach’s α 계수를 산출하였다.

 

연구 결과 

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정 

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정 

실험군과 대조군의 일반적 특성인 나이, 입소기간, 교육정도, 종

교, 건강상태, 경제상태, 결혼 유무에 대한 동질성 검사에서 두 집단

은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 집단은 동질

한 것으로 나타났다(Table 1). 

2) 실험군과 대조군의 실험 전 종속변수에 대한 동질성 검정

두 군의 라벤더 흡입 실시 전 종속변수에 대한 동질성을 검정한 

경과 수면상태(t= 0.41, p = .681), 우울(t= -0.62, p = .540), 신체적 스트

레스(t= 0.36, p = .734), 심리적 스트레스(t= 0.34, p = .701) 점수가 두 집

단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질 한 것으로 

나타났다(Table 2).

2. 가설 검증 

1) 제 1가설 검증

“라벤더 흡입법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 수

면상태 점수가 높을 것이다.”를 검증한 결과 실험군은 37.2점에서 

47.4점으로 수면상태 점수가 10.2점이 증가하였고 대조군은 39.1점

에서 38.4점으로 0.66점 감소하였다. 이는 통계적으로 유의한 차이

(t= 5.20, p < .001)를 나타내어 제1가설은 지지되었다(Table 3).
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2) 제2가설 검증

“라벤더 흡입법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군 보다 

우울점수가 낮을 것이다”를 검증한 결과 실험군은 실험 전 6.72점에

서 실험 후 4.67점으로 감소하였고 대조군은 6.19점에서 8.14점으로 

우울 점수가 더 증가하였다. 이는 통계적으로 유의한 차이(t= -5.48, 

p < .001)를 나타내어 제2가설은 지지되었다(Table 3).

3) 제3가설 검증

“라벤더 흡입법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군 보다 

스트레스 점수가 낮을 것이다.” 를 검증하기 위하여 제1부가설과 제

2부가설로 나누어 검증하였고 결과는 다음과 같다. 

(1) 제1부가설 검증 

“라벤더 흡입법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군 보다 

신체적 스트레스 점수가 낮을 것이다.”를 검증한 결과 실험군은 34.0

점에서 실험 처치 후 26.0으로 감소하였으나 대조군은 33.0점에서 

34.4점으로 증가하였다. 이는 통계적으로 유의한 차이(t = -5.47, 

p < .001)를 나타내서 제1부가설은 지지되었다(Table 3).

(2) 제2부가설 검증 

“라벤더 흡입법을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군 보다 

심리적 스트레스 점수가 낮을 것이다.”를 검증한 결과 31.1점에서 

24.3점으로 감소하였고 대조군은 30.1점에서 31.2점으로 증가하였

고 이는 통계적으로 유의한 차이(t= -4.23, p < .001)를 나타내어 제2

부가설은 지지되었다(Table 3). 

논  의

본 연구는 라벤더 흡입이 시설에 입소 중인 노인의 수면, 우울 및 

스트레스에 미치는 효과를 검정하고자 시도되었다. 

수면은 기본적인 신체의 욕구로 인간이 정상적인 활동을 영위하

기 위해 물과 함께 필수적인 요소이며 개인의 안녕과 삶의 질에 영

Table 1. Homogeneity of General Characteristics between Two Groups   
 (N = 39)

Categories

Exp. group
(n = 18)

Cont. group
(n = 21) χ2/t p

n (%) n (%)

Age (yr) 70-79 6 (33.3) 7 (33.3) 0.00 1
80-89 12 (66.7) 14 (66.7)

Sex Male 4 (22.2) 5 (23.8) 0.01 .90
Female 14 (77.8) 16 (76.2)

Admission 0-3 10 (55.6) 12 (57.1) 0.00 1
   period (yr) 3 < 8 (44.4) 9 (42.9)
Education Below elementary 15 (83.3) 14 (66.7) 4.07 .397

Middle 2 (11.1) 3 (14.3)
High 1 (5.60) 2 (9.50)
Above college 0 (0.0) 2 (9.50)

Health High 2 (11.1) 3 (14.3) 3.13 .209
  condition Middle 14 (77.8) 11 (52.4)

Low 2 (11.1) 7 (33.3)
Marital Married 16 (89.9) 19 (85.7) 2.67 .452
  status Unmarried 2 (11.1) 3 (14.3)
Religion Christian 4 (22.2) 6 (28.6) 0.37 .946

Buddhism 2 (11.1) 3 (14.3)
Catholic 9 (50.0) 9 (42.9)
None 3 (16.7) 3 (14.3)

Economic High 2 (11.1) 1 (4.80) 0.68 .712
  status Middle 12 (66.7) 16 (76.2)

Low 4 (22.2) 4 (19.0)

Table 2. Homogeneity for Dependent Variables between Two Groups    
 (N = 39)

Variables

Experimental group
(n = 18)

Contol group
(n = 21) t p

M ± SD M ± SD

Sleep 37.22 ± 10.06 39.14 ± 9.35 -0.62 .540
Depression 6.72 ± 3.67 6.19 ± 4.24 0.41 .681
Physical Stress 34.00 ± 9.74 33.00 ± 8.52 0.34 .724
Psychological stress 31.11 ± 9.83 30.09 ± 7.67 0.36 .719

Table 3. Effects of Lavender Fragrance Inhalation on Sleep, Depression and Stress (N = 39)

Variables Groups
Pre test Post test Difference

t p
M ± SD M ± SD M ± SD

Sleep Exp. (n = 18) 37.22 ± 10.06 47.44 ± 5.95 10.22 ± 8.43 5.20 < .001
Cont. (n = 21) 39.14 ± 9.350 38.47 ± 8.99 -0.66 ± 4.28

Depression Exp. (n = 18) 6.72 ± 3.67 4.66 ± 3.00 -2.06 ± 2.38 -5.48 < .001
Cont. (n = 21) 6.190 ± 4.24 8.14 ± 3.39 1.95 ± 2.17

Physical stress Exp. (n = 18) 34.00 ± 9.74 26.00 ± 6.25 -8.00 ± 6.85 -5.47 < .001
Cont. (n = 21) 33.00 ± 8.52 34.42 ± 8.14 1.42 ± 3.64

Psychological stress Exp. (n = 18) 31.11 ± 9.83 24.33 ± 5.97 -6.78 ± 6.76 -4.23 < .001
Cont. (n = 21) 30.09 ± 7.67 31.23 ± 6.86 1.14 ± 4.89

Exp. = experimental group; Cont. = control group.
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향을 미치는 중요한 부분이므로 특히 노인들의 수면에 대한 사정과 

중재는 간호에 있어 중요한 부분이라고 할 수 있다(Jensen & Herr, 

1993). 

본 연구에서는 시설노인에게 라벤더 에센셜 오일을 이용하여 흡

입법을 적용한 결과 수면점수는 실험군의 전(37.2점)과 후(47.4점) 비

교 및 처치 후 대조군(38.4점)과 비교에서 통계적으로 모두 유의한 

차이를 보였다. 이러한 결과는 장기 노인입원환자를 대상으로 라벤

더 향기흡입이 수면시간과 수면의 입면시간에 효과를 나타낸 Har-

dy 등(1991)의 연구와 만성질환으로 입원한 노인입원환자에게 라벤

더 흡입을 적용하고 수면시간 증가와 수면의 질이 증진되었던 Hud-

son (1996)의 연구결과와 일치한다. 또한 입원노인을 대상으로 일주

일간 라벤더 흡입을 한 수면 만족이 증가하였다는 Lee (2003)의 연

구결과를 지지하고 있다. 라벤더와 다른 오일을 블랜딩하여 아로마 

흡입법을 시행하였을 때 노인의 수면에 효과가 있었던 Jung (2008)

의 연구와도 일치하였고 수면장애를 가진 노인환자에게 라벤더, 바

질, 쥬니퍼, 마조람을 혼합한 후 아로마 흡입법과 마사지를 함께 적

용하여 밤 동안의 수면시간이 증가되고 수면제 복용량이 감소한 

Cannard (1995)의 연구결과와도 동일하였다. 노인이 아닌 다른 대상

자에게 아로마 흡입법을 적용한 연구를 보면 중년기 여성에게 아로

마 흡입법을 적용한 Lee, Park과 Rhu (2002)의 연구에서는 수면이 유

의하게 향상되어 본 연구 결과와 일치 하였고 간세포암 환자에게 아

로마 흡입법을 적용한 Nam (2004)의 연구에서도 간암환자의 수면

점수가 증가하였고 Song과 Suh (2010)의 고혈압환자를 대상으로 아

로마 흡입법을 적용한 연구에서 수면장애가 감소하였다는 연구결

과와도 일치하고 있다. 

이는 아로마 에센셜 오일을 이용한 흡입법이 짧은 시간 적용 하

였음에도 불구하고 흡입하였을 때 오일의 화학성분이 후각을 통하

여 흡수가 된 후 혈액을 타고 들어가 특정기관에 영향을 미쳐 신속

한 반응이 나타났다는 결과로 볼 수 있다(Worwood, 1996). 

이러한 문헌을 종합하여 볼 때 노인은 수면의 변화로 인해 수면

장애를 경험할 수 있으며 이러한 수면장애는 재가노인보다 시설노

인에게 더 심하므로 아로마 오일을 이용한 흡입법이 시설 노인의 수

면 증진에 효과적인 간호중재 임을 알 수 있다. 또한 입소 중의 공동

생활로 인해 자주 깨거나 수면을 깊게 취하지 못해 수면의 질이 떨

어지는 문제를 장소와 인력에 구애받지 않고 편리하게 흡입법으로 

완화 시킬 수 있다는 것에 큰 의미를 둘 수 있다(Park & Shu, 2007). 

노인의 우울은 신체기능의 약화, 자녀문제, 경제적 문제, 가까운 

사람의 상실, 직장에서의 은퇴 등으로 인해 사회적 상실감과 사회

적 고립을 더 많이 느끼게 되면서 우울증이 나타날 가능성이 가장 

높은 시기이다. 노인의 연령이 높아질수록 일반적으로 우울이 함께 

증가하고 있다. 

본 연구에서는 시설 여성노인의 우울정도가 실험군의 전(6.72점)

과 후(4.67점)의 비교 및 처치 후(8.14점)의 비교에서 모두 유의한 차

이를 보였다. 

이는 아로마 흡입방법으로 우울과 불안이 뒷받침된다는 것의 결

과로 볼 수 있으며(Buckle, 2001), Lee (2003)의 입소시설 노인에게 라

벤더 흡입법을 적용하여 우울의 감소에 효과적이었고 Jung (2008)

의 연구에서도 아로마 흡입법이 노인의 우울에 효과가 있었다는 연

구결과와 일치하고 있다. 이러한 연구를 고려하여 볼 때 아로마 흡

입법이 노인의 우울을 해결하기 위한 좋은 간호중재가 될 수 있다고 

생각한다. 

또한 본 연구를 통해서 라벤더 흡입이 노인의 스트레스의 경감에 

미치는 영향을 확인한 결과 신체적 스트레스 정도는 실험군의 전

(34.0점)과 후(26.0)의 비교에서 8점이 증가하였으며 통계적으로 유

의한 차이가 있었고, 처치 후 대조군(31.2점)과의 비교에서도 유의

한 차이가 있었다. 심리적 스트레스는 실험 전(31.1점)과 후(24.3점)

에 유의하게 감소하여 처치 후 대조군(31.2점)에 비교하여 스트레스

에 유의한 효과가 있었다.

시설노인을 대상으로 아로마 흡입법을 적용한 연구가 없어 대상

자는 다르나 향기흡입법과 적용한 연구를 비교하여 보면 Kim, Kim

과 Park (2007)의 연구에서 혈액투석환자에게 라벤더와 스위트오렌

지 오일을 2:1 비율로 혼합하여 아로마 향기 흡입을 적용하여 아로

마 향기 흡입이 혈액 투석 환자의 신체적, 심리적 스트레스를 모두

를 감소시켰다는 결과와 일치하며 중년기 여성에게 아로마 오일을 

흡입하게 한 후 신체적, 심리적 스트레스가 감소한 Cha (2002)의 연

구에서도 일치하여 아로마 향기 흡입법을 적용하였을 때 스트레스 

감소에 효과적임을 확인할 수 있다. 

이상의 결과들을 통하여 라벤더 흡입법이 시설노인의 수면장애

의 개선과 우울 및 스트레스를 감소시키는 효과가 있는 것으로 나

타났다. 시설노인의 수면, 우울 및 스트레스를 관리하는 효과적인 

간호중재의 한 방법으로 활용하고 일반화를 하기 위해서는 추후 시

설노인을 대상으로 한 아로마 흡입에 대한 지속적인 반복연구와 개

발이 선행 되어야 하며 Jang (2000)의 연구에 의하면 향의 개인선호

도와 주관적 감정상태에 따라 영향을 미칠 수 있다고 하였으나 본 

연구에서 향의 선택방식은 개인의 선호도를 고려하지 않고 대중적

이고 익숙하면서 이완과 수면 스트레스 완화에 효과가 있는 라벤

더 오일을 단일 에센셜 오일로 선택하여 사용하였다. 따라서 개인

의 선호도에 따라 적합한 오일을 선택한 후속연구가 필요하다.

결론 및 제언 

본 연구는 노인요양시설의 입소 중인 노인(실험군 18명, 대조군 21
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명)을 대상으로 하여 일주일동안 자기전에 라벤더 에센셜 오일을 

흡입하는 중재를 실시하여 라벤더 흡입이 시설노인의 수면, 우울 

및 스트레스에 미치는 효과를 규명하기 위하여 실시하였다. 본 연

구에서 라벤더 흡입법을 시행한 실험군은 흡입법을 시행하지 않은 

대조군보다 수면점수가 높고 우울점수와 신체적 스트레스 점수 및 

심리적 스트레스 점수가 낮아졌으며 이는 통계적으로 유의하였다. 

이러한 연구결과를 통해 라벤더 흡입이 시설노인의 수면을 증진

시키고 우울과 스트레스를 감소시키는 긍정적인 반응을 일으키는

데 매우 효과적인 중재임을 알 수 있었다. 

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 라벤더 흡입법을 일반화하기 위해서는 더 많은 노인환자를 

대상으로 한 반복연구가 필요 하며 향후 라벤더 흡입의 실시시간과 

횟수를 확인하는 연구를 제언한다.

둘째, 라벤더 흡입법을 본 연구과 같은 방법으로 입소노인의 수

면증진, 우울 및 스트레스의 감소의 효과를 검증하는 반복연구를 

제언한다.

셋째, 라벤더 오일뿐만 아니라 다른 다양한 아로마 오일을 적용

하여 입소노인의 수면증진, 우울 및 스트레스의 감소를 검증하는 

연구를 제언한다. 
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