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<Abstract>

This study was a descriptive study to investigate factors affecting sleep time in the Korean elders. A

secondary data analysis was conducted using the data of “The Fifth Korea National Health and

Nutrition Examination Survey, 2011.” The survey included 3,487 people aged over 65 years and 1,163

samples were used for this study. Data were analyzed with the χ²-test and logistic regression using the

SPSS/WIN 18.0 program. Analysis showed that sleep time was related with the number of chronic

disease and limit on the activities of daily living(ADL). These findings suggest that nursing researchers

need to consider chronic disease, and ADL as important factors affecting sleep time of Korean elders.

Therefore nursing intervention focusing on the issues in needed to develope.
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I. 서론

1. 연구의 필요성

전 세계의 노인인구비중이 2005년에 7.3%에 도

달하여 세계전체가 UN이 정한 노년인구국으로 전

환되었다[1]. 1950～2050년까지 100년 동안의 고령

화 추이를 살펴보면, 일본은 전체인구 중 노인인구

가 차지하는 비중이 4.9%에서 37.8%로 32.9%가 높

아지며, 한국도 2.9%에서 34.2%로 31.3%의 급속한 

증가를 보인다[1]. 2011년도 우리나라는 노인인구

가 전체 인구 중 11.4%이며, 2017년도에는 14.0%

로 증가하여, 이미 초고령화 사회로의 진입을 예고

하고 있다[2]. 고령화사회란 단순히 노인인구의 증

가만을 의미하는 것은 아니다. 고도의 사회 경제적 

발전을 이룩한 현대 사회는 노년층 증가로 인하여 

노인에 대한 부양, 건강 등의 문제로 고민하고 있

다[3]. 특히 노인은 신체적, 사회적 및 심리적 상실

감과 관련된 만성질환과 더불어 정신건강의 문제

도 동반한다[4]. 또한, 노인은 수면장애 호소가 가

장 많은 연령층이며, 이로 인하여 다양한 건강문제

를 유발할 가능성이 높은 집단이다[4].

수면은 삶에 있어서 기본적인 활동으로 신체의 

기능을 회복하고 건강을 유지하며, 정신적으로 재

충전할 수 있도록 하여, 개인의 안녕과 삶의 질에 

긍정적인 영향을 준다[5]. 노인은 수면의 리듬과 

양상이 뚜렷하게 변화하며, 입면 시 어려움, 잦은 

각성, 수면 유지의 어려움, 조기 기상, 수면 만족도 

저하, 낮 동안 각성상태 유지의 어려움, 기억력 감

퇴와 집중력 저하 등의 문제들이 유발될 수 있다

[6]. 그리고 깊은 수면이 줄어들어 침대에서 보내

는 시간은 많지만 총 수면 시간과 효율성이 감소

되어 노인의 50% 이상에서 불면증을 호소하지만,

노인에서의 변화된 수면 양상들은 정상적인 노화

과정으로 인식되는 경향이 있다[7]. 진단되지 않았

거나 치료하지 못한 불면증은 낙상 위험성, 교통사

고의 증가 및 우울증을 유발하여 생존기간이 짧아

지는 원인이 되며, 심혈관 질환, 뇌졸중, 암과 자살

을 증가로 의료기관과 시설이용 빈도를 증가시킨

다[8]. 또한, 수면 양상의 변화로 노인은 자신감을 

잃어가며, 사회로부터 위축되고, 수면부족을 보충

하기 위해 낮잠이 증가하고 대인관계 시간이 줄어

들게 된다[9]. 이처럼 노인의 수면이 생활 및 건강

에 직간접적으로 미치는 영향을  감안한다면, 노인

의 수면시간에 대한 접근은 매우 중요하다. 즉, 노

인 수면시간에 대한 적극적 관리가 요청되며, 이를 

위해서 노인의 수면시간을 저하시키는 위험요인에 

대한 탐색연구가 기본이 되어야 한다.

지금까지 대부분의 노인 수면관련 문헌에 의하

면 입원 및 시설에 입소해 있는 노인과 지역사회 

노인 대상의 조사 및 중재 연구가 있다.

특정 질환인 Oh et al.[10]의 뇌졸중, Shin et

al.[11]의 전립선장애 등의 수면관련 연구는 질환특

성과 관련하여 수면의 질 또는 양상을 파악하였다.

Oh et al.의 연구[10]에서 주관적인 수면의 질, 수

면 잠복기, 수면기간, 우울증 및 불안과 의미 있는 

상관관계를 보였으며, 그 중 우울이 수면의 질에 

가장 큰 영향을 주었다. Shin et al.의 연구[11]는 

전립선 증상이 심할수록 수면의 질이 낮아지는 것

으로 나타났다. 이 분야의 선행연구들은 만성질환

을 가진 노인을 대상으로 그 질환으로 인한 통증

과 수면의 질을 감별하기 위해 도구를 이용하여 

문제를 파악을 기초로 하였다.

Lee와 Kwon의 연구[12]에서 귀자극요법을 받은 

노인은 중재를 받지 않은 노인에 비해 수면 만족

도 점수가 높았다. 또한, Lee et al.의 연구[13]는 

라벤더향과 물에 대한 비교중재를 실시한 결과에

서는 수면양상과 주관적 수면평가에서 유의한 차

이가 없었다. 이 분야의 선행연구들은 입소해 있는 

노인을 대상으로 실시한 중재효과를 파악하였다.

Yang과 Kim의 연구결과[14]는 주관적 건강상태

가 나쁘다고 인지할수록, 학력이 낮을수록 수면의 
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질이 저조하였고, Kim과 Lee의 연구[15]에 의하면 

우울이 낮을수록 수면의 질에 만족하였다. 또한,

Sok과 Choi의 연구[16]는 남성에 비해 여성 노인

은 가족의 지지가 부족할수록, 주관적 건강상태에 

대한 인지가 부정적일수록, 우울할수록 수면의 질

은 낮았다. 이 분야의 선행연구들은 지역사회에 거

주하는 노인을 대상으로 수면방해요인들을 조사하

였다.

그러나 노인의 수면과 관련된 실제를 살펴보면 

노인의 경우 수면시간이 짧은 경우에 질환이 없어

도 1.12배의 사망위험률이 증가하며[17], 7-8시간의 

수면이 수면 6시간 이하에 비해 모든 만성질환 이

환률을 감소시킨다는 결과가 제시되었다[18]. 이상

의 선행연구를 통하여 살펴볼 때 수면시간이 중요

함에도 불구하고 수면시간에 영향을 미치는 노인

의 생활습관과 건강상태에 따른 연구가 부족하였

다.

따라서 본 연구에서는 보건복지가족부와 질병관

리본부에서 시행한 제5기 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 노인의 생활습관과 건강상태에서 수

면시간에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였

다. 이에 노인의 수면시간에 영향을 미치는 것으로 

확인된 생활습관과 건강상태 관련요인은 노인의 

수면시간 개선을 위한 교육프로그램 개발과 적용

을 위한 매우 의미있는 자료가 될 것으로 사료된

다.

2. 연구목적

본 연구는 노인의 수면시간 정도를 파악하고 수

면시간에 미치는 영향요인을 규명하기 위한 서술

적 조사연구이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

․ 노인의 인구사회학적 특성, 생활습관, 건강상

태에 따른 수면시간을 파악한다.

․ 노인의 수면시간과 관련된 영향요인을 확인

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 자료원 및 연구대상

본 연구는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 

승인(2010-02CON-21-C)을 받아 조사된 자료로 보

건복지가족부와 질병관리본부에서 수행한 제5기 1

차년도 국민건강영양조사 원시자료(Korea National

Health and Nutrition Examination Survey,

KNHANES)를 이용하였다. 원시자료는 해당기관에 

공식적으로 원시자료를 요청하여 승인받은 후 사

용하였다(승인일-2012년 1월).

국민건강영양조사는 다단계층화집락표본추출법

을 사용하여 우리나라 국민을 대표할 수 있도록 

되어 있다. 제5기 1차년도 자료(2011)는 2009년 주

민등록 인구자료와 2008년 아파트 시세자료를 표

본추출틀로 이용하여 먼저 시․도․별로 1차 층화

하고 일반지역은 성별, 연령대별 인구비율 기준 26

개 층으로, 아파트지역은 단지별 평당가격 평균평

수등 기준 24개 층으로 2차 층화하여 표본조사구

를 추출하였고 추출된 표본조사구 내에서는 계통

추출방법으로 조사구당 20개의 최종 조사대상 가

구를 추출하였다. 전국 약 3,840가구, 만 1세 이상 

가구원 조사대상 10,938명 중 건강설문조사, 검진

조사, 영양조사 중 1개 이상 참여자는 8,958명으로 

전체조사 참여율은 81.9%였다[19]. 이 중 65세 노

인을 대상으로 조사된 자료는 총 3,487건이었다.

본 연구에서는 그 중 건강 설문에 참여한 노인으

로 수면이 8시간보다 적은 1,163명 노인을 최종 분

석대상으로 하였으며, 현재 수면시간에 대한 구분

은 수면 7-8시간과 6시간 이하로 응답한 경우로 하

였다.

2. 연구 변수의 선정 및 정의 

1) 수면시간
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건강설문조사 수면시간은 하루 평균 수면시간은 

어떻게 되는지에 대한 응답을 기초로 Gallicchio &

Kalesan[20]의 연구결과를 바탕으로 수면시간을 6

시간 이하와 7-8시간의 2단계로 분류하였다.

2) 인구사회학적 특성 및 생활습관

인구사회학적 특성은 성별, 연령, 거주지역, 경

제상태, 교육정도, 결혼상태를 포함하였다. 거주지

역은 동, 읍면으로 구분하였고, 경제상태는 가구소

득을 가구원 수로 보정한 월평균가구균등화 소득

으로 소득수준을 분류하여, 성별과 5세 단위 연령 

그룹별로 소득 사분위수를 계산한 후, 하위 25%이

하까지는 1사분위로 하고 그다음 단위 25%씩을 2

사분위, 3사분위, 4사분위로 분류하였다. 교육정도

는 초졸과 중졸을 기준으로 해당학력으로 분류하

였으며, 결혼상태는 배우자 유무로 파악하였다.

생활습관은 흡연상태, 걷기 실천율, 음주상태를 

포함하였다. 흡연상태는 현재 흡연 여부에서 담배

를 피운다고 응답한 경우 흡연자로 분류하였으며,

걷기 실천율은 중등도 신체활동을 1회 30분 이상,

주 5일 이상 실천하는지 묻는 문항을 사용하였다.

음주상태는 지난 1년간 음주여부와 음주횟수를 조

사하여 거의안함, 주 1회 이하, 주 2회 이상으로 

분류하였다.

3) 건강상태

신체건강상태는 주관적 건강상태, 만성질병 수,

활동제한상태, 비만상태를 포함하였다. 주관적 건

강상태는 스스로 자신이 지각하는 건강상태를 매

우 나쁨에서 매우 좋음의 5점 척도로 측정하였으

며 이를 나쁨, 보통, 좋음으로 재분류하였다. 만성

질병 수는 고령자 사망통계에 제시된 주요사망원

인인 뇌혈관질환, 각종 암, 심장질환(협심증, 심근

경색증), 고혈압, 당뇨, 만성 하기도 질환(만성 폐

쇄성 폐질환, 천식)과 노인에게 흔한 근골격계 질

환(관절염, 디스크, 골다공증)에 대해 조사 당시 현

재 보유여부를 재코딩하였으며, 가능한 범위는 0～

10개로 분류하였다. 활동제한상태는 현재 건강상의 

문제나 신체 또는 정신적 장애로 일상생활 및 사

회생활에 제한을 받고 있는지 묻는 문항에 예, 아

니오로 응답한 문항을 사용하였다. 비만도는 

BMI(Body Mass Index)를 이용하여 측정하였으며,

저체중은 18.5kg/m² 미만, 정상은 18.5kg/m² 이상

에서 23kg/m² 미만, 비만은 25kg/m² 이상으로 분

류하였다.

정신건강상태는 스트레스 인지, 우울경험, 자살

생각을 포함하였다. 스트레스 인지는 평소 일상생

활에서의 스트레스 정도를 질문하여 대단히 많이 

느끼거나 많이 느끼는 경우를 체크한 경우 스트레

스를 인지하는 것으로 분류하였다. 우울경험은 2주 

이상 연속 우울감이 있는지에 예, 아니오로 응답한 

결과를 이용하였으며, 자살생각은 1년간 자살생각

을 하는지에 예, 아니오로 응답한 결과를 이용하여 

분류하였다.

3. 자료 분석 방법

국민건강영양조사는 다단계층화집락추출에 의한 

자료이기 때문에 국민건강영양조사에서 제시한 표

본가중치 및 복합표본설계 요소를 지정하여 분석

하였으며, 본 연구의 자료는 SPSS win 18.0 프로

그램으로 분석하였다. 인구사회학적 특성, 생활습

관, 건강상태는 χ²-test로 분석하였다. 수면시간에 

따른 집단의 관련요인을 분석하기 위해 χ²-test에

서 유의한 변수를 대상으로 하여 로지스틱 회귀분

석을 실시하였으며, 오즈비와 95% 신뢰구간으로 

통계적 유의성을 검정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 인구사회학적 특성, 생활습관, 건강상태에 따
른 수면시간 분포의 차이
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본 연구대상자의 수면 6시간 이하는 54.4%이며,

연구 변수별 특성에 따른 수면시간의 비교 결과는 

<Table 1>과 같다. 수면 6시간 이하를 유지하는 

노인의 성별은 여성 65.4%, 남성 34.6%에 비해 많

았다. 교육수준은 초등학교 이하 76.9%가 중학교 

이상 23.1%보다 많았으며, 결혼상태는 현재 배우자

가 있는 경우 54.4%가 없는 경우 45.6%보다 높았

다. 나이, 거주지역, 경제상태는 수면시간에 따른 

유의한 차이가 없었다. 또한, 생활습관인 흡연, 음

주, 걷기 실천율은 수면시간에 따라 유의한 차이가 

없었다.

건강상태 중 신체건강상태는 만성질환 수와 활

동제한, 정신건강상태는 스트레스 인지, 우울경험,

자살생각이 수면시간에 따라 통계적으로 유의하였

다. 수면이 6시간 이하인 노인은 만성질환 수가 한 

개인 경우가 40.7%로, 활동제한은 없는 경우 

68.1%, 스트레스를 인지하는 경우 25.6%, 우울을 

경험한 경우 19.7%, 자살생각이 있는 경우 30.7%

이다. 반면에 수면 7-8시간인 노인은 만성질환 수

가 한 개인 경우가 33.7%로, 활동제한은 없는 경우 

79.4%, 스트레스가 있는 경우 17.4%, 우울을 경험

한 경우 13.1%, 자살생각이 있는 경우 19.0%이다.

건강상태 변수 중 주관적 건강상태와 비만도는 수

면시간에 따라 유의한 차이가 없었다.

2. 노인 수면시간 관련 영향요인

노인의 수면시간과 관련된 영향요인을 파악하기 

위해 χ²-test와 t-test에서 통계적으로 유의했던 성

별, 교육수준, 결혼상태, 만성질환 수, 활동제한, 스

트레스 인지, 우울경험, 자살생각 변수들을 중심으

로 로지스틱을 실시한 결과는 <Table 2>와 같다.

단변량 분석시 수면시간이 7-8시간보다 6시간 이하

에 해당할 확률이 여성 노인이 남성노인 보다 

1.727배, 초증학교 교육수준이 중학교 교육수준 보

다 1.582배, 배우자가 없는 경우가 배우자가 있는 

경우 보다 1.623배, 만성질환이 한 개 있는 경우가 

만성질환이 없는 경우 보다 1.657배, 두 개 있는 

경우가 만성질환이 없는 경우 보다 1.461배, 활동

제한이 있는 경우가 활동제한이 없는 경우 보다 

1.810배, 스트레스를 인지하는 경우가 스트레스가 

없는 경우보다 1.636배, 우울을 경험한 경우가 우

울이 없는 경우 보다 1.629배, 자살생각이 있는 경

우가 자살생각이 없는 경우 보다 1.888배 높았다.

최종적으로 다변량 분석시 노인의 6시간의 수면

에 영향을 미치는 요인은 만성질환이 한 개인 경

우와 활동제한이 있는 경우로 나타났다. 즉, 수면

시간이 7-8시간보다 6시간 이하에 해당할 확률이 

만성질환이 한 개인 경우가 만성질환이 없는 경우

보다 1.504배(CI=.1039～2.176) 증가하였고, 일상생

활에서 활동제한을 받는 경우가 활동제한을 받지 

않는 경우보다 1.507배(CI=.1.038～2.187) 증가하였

다.
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<Table 1> Comparison of the characteristics by the sleep time of the elderly (N=1,163)

Characteristics Categories
Sleep 
≥6hr 

Sleep 
7-8hr x² or t p

n*(%)† n*(%)†
Total 614(54.4) 549(45.6)
Gender Male 230(44.7) 284(55.3) 20.68 <.001

Female 384(59.2) 265(40.8)
Age(yr) 65~69 229(52.5) 207(47.5) 0.546 .824

70~79 329(53.6) 285(46.4)
80≤ 56(49.6) 57(50.4)

Inhabited area Urban area 427(54.3) 360(45.7) 1.83 .279
Rural area 187(49.7) 189(50.3)

Income Low 326(53.4) 284(46.6) 1.42 .835
Middle low 138(52.7) 124(47.3)
Middle high 80(53.7) 69(46.3)
High 64(50.8) 62(50.2)

Education ≤ Elementary 439(56.2) 342(43.8) 12.08 .002
≥Middle school 175(45.8) 207(54.2)

Marital status With spouse 375(48.6) 396(51.4) 15.93 .002
Divorced, bereaved 239(61.6) 149(38.4)

Current smoking Yes 80(51.9) 74(48.1) 0.131 .763
No 534(52.9) 475(47.1)

Alcohol drink frequency Rare 331(55.1) 269(44.9) 5.37 .112
≤1 times/week 162(48.2) 174(51.8)
≥2 times/week 119(53.8) 102(46.2)

Walking Yes 241(47.9) 262(52.1) 3.63 .106
No 372(56.5) 286(43.5)

Perceived health status Good 187(54.0) 159(46.0) 3.35 .317
Fair 190(48.2) 204(51.8)
Poor 234(55.7) 186(44.3)

Number of chronic desease 0 166(48.1) 179(51.9) 12.49 .016
1 242(55.3) 196(44.7)
2≤ 206(54.2) 174(45.8)

ADL limit Yes 185(61.9) 114(38.1) 18.93 .001
No 426(49.5) 435(50.5)

Body mass index Low weight 28(58.3) 20(41.7) 0.01 .997
Normal 376(52.5) 340(47.5)
Obesity 208(52.5) 188(47.5)

Perceived stress Yes 149(59.8) 100(40.2) 11.42 .014
No 465(54.3) 449(45.7)

Depression experience Yes 118(64.5) 65(35.5) 9.05 .033
No 496(50.6) 484(49.4)

Suicide ideation Yes 165(55.4) 103(44.6) 20.83 <.001
No 449(50.2) 445(49.8)

n*: Unweighted, %†: Weighted
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<Table 2> Contributing factors for 6 hour of the elderly (N=1,163)

Variable Unadjusted OR  95% CI p  Adjusted OR  95% CI p
Gender
Female 1.727 1.335-2.235 <.001 1.305 0.968-1.760 .425
Male 1 1
Education
≤ Elementary 1.582 1.185-2.112 .002 1.222 0.872-1.711 .773
≥Middle school 1 1
Marital status
Divorced, bereaved 1.623 1.192-2.211 .002 1.183 0.820-1.706 .720
With spouse 1 1
Number of chronic disease
2≤ 1.461 1.021-2.092 .016 1.131 0.771-1.659
1 1.657 1.172-2.341 1.504 1.039-2.176 .007
0 1 1
ADL limit
Yes 1.810 1.257-2.608 .001 1.507 1.038-2.187 .001
No 1 1
Perceived stress
Yes 1.636 1.102-2.428 .014 1.110 0.726-1.696 .946
No 1 1
Depression experience
Yes 1.629 1.038-2.555 .033 1.271 0.776-2.081 .928
No 1 1
Suicide ideation
Yes 1.888 1.360-2.620 <.001 1.338 0.955-1.874 .665
No 1 1

Baseline: Sleep time 7-8, OR=odds ratio; CI=confidence interval

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 노인인구의 증가에 따라 노인 수면시

간과 관련된 요인을 파악하여 지역사회의 보건의

료활동 중 수면중재를 효율적이고 과학적으로 수

행하기 위해 국민건강영양조사 자료를 사용하여 

한국 노인의 수면시간에 관련된 특성을 분석하였

다. 이에 신체와 정신건강 특성을 중심으로 고찰하

고자 한다.

노인의 수면시간과 관련된 건강특성 중 신체건

강특성은 만성질환 수, 활동제한으로 나타났다. 만

성질환에 대한 단변량 분석에서 수면시간이 7-8시

간보다 6시간 이하에 해당할 확률이 만성질환이 

없는 경우보다는 만성질환이 있는 경우가 높았다.

다변량 분석시에서 수면시간이 6시간 이하에 해당

할 확률이 만성질환이 없는 경우보다 만성질환이 

한 개인 경우 1.504배로 증가하였으나, 질환이 많

을수록 수면시간의 관련성은 유의하지 않았다. 이

는 노인의 경우 질병이 있는 경우 불면증 및 수면

장애에 대한 호소가 많다는 연구[21]와 유사한 의

미라고 할 수 있다. 또한, 국민건강보험공단 통계

에 의하면 노인은 7.3%가 불면증으로 병원치료를 

받으며, 65세 이상 노년층의 경우 세 명 중 한 명 

꼴로 수면장애를 호소한다[21]. 본 연구에서는 질

병의 관련특성에 대한 조사가 이루어지지 못하였

으나, Shin et al.[11]에 의하면 노인의 경우 질병의 

특성에 따라 통증, 야간의 활동, 우울 등으로 인하

여 수면에 영향을 주는 것으로 나타났다. 그래서 
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Kim et al.[22]은 만성질환자 관리를 위해 보건소

는 내소자상담, 가정방문상담, 각종 지역사회 시설 

등을 이용하여 개인 및 집단을 대상으로 보건교육,

추후관리 등 계속적인 관리를 하며, 노인복지관과 

연계를 구축하여 보건의료 서비스 등을 제공한다.

이에 보건소 등의 지역사회 기관들은 만성질환의 

특성에 따른 예방프로그램 개발시 수면관리를 위

한 중재를 포함해야 하며, 가정방문시에 개인에 맞

는 수면중재가 이루어질 수 있도록 보건의료인력

의 인식 전환이 필요하다. 수면시간이 7-8시간보다 

6시간 이하에 해당할 확률이 활동제한이 있는 경

우가 활동제한이 없는 경우보다 1.507배로 증가하

여, 수면 6시간 이하에 해당할 확률에 큰 영향력이 

있는 변수로 나타났다(p<.001). 이는 Kim과 Lee[9]

의 신체활동이 수면과 상관관계가 있다는 연구와 

유사하였다. Kim과 Lee[9]에 의하면 노인의 총 활

동량은 성인에 비해 30.3%가 감소하며, 다른 시간

대 보다 오후 2시대의 활동량이 40.3% 낮았다. 결

국 노인의 일상생활 및 사회생활 제한으로 인하여 

신체활동량이 부족한 경우 수면 6시간 이하를 보

인다. 그러므로 노인의 평균 수면시간을 유지하기 

위해서는 활동의 증가가 필요하며, 특히 오후시간

에 활동을 지속할 수 있는 사회적 지원체계가 필

요하다. 지역사회에서 노인 대상으로 제공하는 요

가, 웃음, 뜨개질, 헬스, 사진촬영, 댄스 등의 프로

그램을 오전 시간보다 오후 시간에 실시함으로써 

직간접적인 활동을 증가시키는 것도 도움이 될 것

이다.

노인의 정신건강특성은 수면시간이 7-8시간보다 

6시간 이하는 단변량 분석시 스트레스 인지, 우울

경험, 자살생각으로 나타났으나, 다변량 분석시에

는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 그

러나 노인의 경우 스트레스를 많이 받는다고 생각

할수록 수면의 질이 저하되고[11][16], 우울할수록 

수면의 질이 감소하고[15][16]는 연구결과와 유사하

였다. 특히 우울증상 경험과 자살생각과의 상관성

이 높고[24], 일반 노인과 질환이 있는 노인 모두

에게서 건강상태에 문제가 있다고 인지할 때 우울

과 자살사고가 높아진다[25]. 즉 상대적으로 취약

한 계층인 노인에게 우울과 자살생각 등[24]은 만

성질환에 영향을 주며, 건강상태는 다시 수면시간

에 영향을 주므로 이에 대한 보건의료서비스 제공

자의 관심과 관리가 필요하다.

본 연구에서는 노인이 말하는 좋은 수면에서 수

면의 주관적인 측정에서 다루고 있는 평소 취침시

간, 낮 동안의 수면, 수면의 방해정도, 꿈, 수면의 

질, 깨고 난 후 누워 있는 시간 등에 대한 요소들

이 중요한 영향요인일 수 있는데, 국민건강영양조

사에서 조사되지 못한 항목이라 수면시간에 영향

을 미치는 요인으로 확인하지 못한 부분이 제한점

으로 남는다. 그럼에도 노인인구가 증가하고 있는 

가운데 건강에 취약한 노인층의 수면시간 정도를 

파악하고 관련요인을 확인함으로써 보건의료전문

가들이 노인의 적절한 수면시간을 위한 중재 개발

에 필요한 기초자료를 제공하였다는 점에서 본 연

구의 의의가 있다.
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