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입원환자의 수면 방해 요인이 수면의 질에 미치는 영향
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Abstract

Purpose. The purpose of this study was to identify the factors affecting quality of sleep and sleep 
disturbance among inpatient. 
Methods. A descriptive correlational study was conducted Participants were 200 inpatient in a 
hospital located in B city. A structured questionnaire was used for data collection. Collected data 
were analyzed using descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation, and 
stepwise multiple regression. 
Result. Hospitalized patient’s score of sleeping quality was 38.26 on an overall scale of 60, indicating 
it to be higher than 'Medium (30 points). Almost hospitalized patient in this study suffer from sleep 
disturbances. As results of univariate analyses, Educational level, Departments, Why hospitalized,  
Insomnia / depression, Chronic Disease, Scale of pain, physical symptoms, environmental factors, 
emotional factors, and sleep promoting behavior, disturbed sleep among hospitalized. However, the 
result of stepwise multiple regression analysis identified that physical symptoms, environmental factors, 
emotional factors, sleep promoting behavior, and Why hospitalized disturbed sleep and were significant 
score of sleeping quality for hospitalized and these sleep disturbance factors accounted 46.8% of 
variance of sleeping quality among hospitalized. 
Conclusion. These findings suggest that hospitalized patients with poor sleep quality should have their 
health carefully screened for physical symptoms, environmental factors, emotional factors, sleep 
promoting behavior, and why hospitalized. In addition, we recommend the development of a nursing 
program for improving sleep quality.
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1. 서론

1.1. 연구의 필요성

인간의 삶에서 1/3을 차지하는 수면은 인간

의 기본욕구 중의 하나로 신체적, 정신적·정서

적 회복과 관련 있다. 신체의 모든 기관은 수

면을 통하여 휴식을 취하면서 피로물질들이 

분해되고 심신의 재충전 효과를 얻게 된다. 이
러한 수면은 개인마다 다양하고 연령에 따라 

수면 양상도 바뀌며, 신생아에서 노인에 이르

기까지 사람들에게 중요한 건강관련 요인이며 

모든 연령층에서 수면장애가 발생할 수 있다
1). 

이러한 수면장애를 초래하는 장애요인은 다양

하며 건강문제, 입원이나 시설의 입소 등 외부

환경의 변화에 의해 더욱 심화될 수 있다. 특
히 병원에 입원한 환자의 수면은 여러 연구자

에 의해 주목받아 왔으며, 수면 동안에는 다양

한 생리적․심리적 변화가 빈번하게 발생함으로

써 수면은 건강관리에서 일차적인 주관심사가 

되고 있다
2). 수면요구는 질병과 스트레스 기간 

동안에 더 증가하지만 병원에 입원하는 경우 

수면 양상은 더 나빠지며, 수면에 문제가 생기

면 개인의 안녕에 영향을 줄 수 있고, 실제로 

입원 시 수면과 관련된 조사에서 환자의 절반

가량이 그들이 필요로 하는 것보다 불충분하

게 수면을 취했다고 보고하였다
3). 병원은 대상

자를 치료하고 간호하기 위해 독특한 환경을 

형성하고 있고, 입원 시 이루어지는 생활양상

은 환자 개개인의 개별화된 습관이나 욕구에 

의해 이루어지기 보다는 그 기관의 규칙에 준

해서 일률적으로 결정되므로 환자는 입원 시 

그들의 생체리듬을 전혀 생소한 새로운 환경

에 적응 시켜야 하는 이중 부담을 갖게 되며 이

는 질병회복의 저해요인으로 작용하게 된다
4). 

입원환자의 병원 환경과 관련된 문제는 소음, 
조명, 익숙하지 않은 환경으로 인한 불편감, 
의료인의 처치가 있었고

4,5), 심리적 요인으로는 

불안, 우울 등이 있었으며, 신체적 요인으로는 

환자 자신의 질병의 병리적 과정으로 인한 통

증이 있다
4,5). 수면의 질은 개개인의 신체적, 

정신적 요인과 함께 그들이 처해 있는 환경에 

적응하는 능력에 따라서 다르게 나타나며 질

병회복에도 영향을 준다
6). 충분한 수면이 건강

과 안위를 증진시키는 반면에, 수면의 부족은 

피로, 졸음, 초조함, 현훈, 기억력과 집중력의 

감소 등을 초래하며, 총 수면량이 감소되지 않

더라도 수면이 빈번하게 방해된다면 수면의 

질에 영향을 주게 된다
7). 선행연구에서 중년 

여성의 수면의 질과 관련된 논문은 중년 여성

의 수면의 질은 지각한 스트레스, 갱년기의 신

체적 증상과 심리적 증상과 관계가 있었으며
8), 

노인의 수면의 질은 고독감에 의해 영향을 받

고 지각된 건강 상태에 영향을 주는 것으로 보

고 되고 있다
9). 성인 발달 단계에 따라 수면의 

질은 우울과 주관적 건강이 공통된 관련 요인

으로 나타났으며, 배우자 유무만이 성인초기의 

수면의 질과 유의한 관련이 있었고
10,11), 재가 

여성노인의 수면에 영향을 미치는 요인은 신

체적 건강상태, 가족지지, 우울, 삶의 질 순으

로 나타났다
12). 

수면의 질에 영향을 주는 질병과 관련된 요인

으로 전립선 비대, 통증과 같은 신체적인 증상

이 있었고
13,14), 지각된 건강상태

15), 경제상태
15), 

우울과 같은 심리적인 요인
14), 환경변화와 같은 

환경적인 요인
16)

이 수면의 질에 관련된 요인으

로 보고되었다. 그러나 삶의 질
17), 가족지지

18), 
생활만족도

19)
에 대한 부분은 수면과 관련되어 

있는 요인 중 일부와 관계가 있다는 연구가 제

시되고 있다. 
이와 같이 수면은 질환, 신체적인 증상, 건

강상태, 경제상태, 심리적 요인, 환경요인, 병

원과 지역사회, 연령 대 등에서 다양한 차이가 

있었다. 본 연구에서는 입원이라는 새로운 환

경과 질병이라는 신체적인 고통을 겪는 병원

에 입원한 환자를 대상으로 수면의 질에 영향

을 미치는 신체적, 환경적, 심리적 요인이 입

원 대상자의 수면의 질에 미치는 영향을 분석

하고자 한다. 이는 입원 대상자의 수면 상태를 

향상시키기 위한 간호중재가 이루어지기 위해 

일관적이고, 타당한 정보로서 가치가 있다. 특
히 환경적 요인은 간호사가 가장 잘 중재 할 
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수 있는 위치에 있으므로 병원이나 시설에서 

쉽게 접근이 이루어질 수 있다고 보며, 지역 

사회에서도 중요한 간호 과제이다. 의학 분야

에서도 수면제의 문제점으로 인하여 대안적 

접근을 개발하고 있는 점을 고려해 보면 간호 

중재의 비침습적이고 비화학적인 중재방법의 

개발은 당면한 과제가 아닐 수 없다
20).

이에 따라 본 연구는 대상자의 수면 형태를 

사정하여 수면에 방해가 되는 요인을 분석해 

보고 수면에 문제를 가지고 있는 대상자의 회

복을 도울 수 있는 간호 중재의 기초자료를 제

공하고자 한다.

1.2. 연구목적

입원환자의 수면의 질과 수면장애 관련 정

도를 파악하고, 입원 후 수면 형태에 어떠한 

변화가 왔는지 확인하며, 또한 수면을 방해하

는 요인이 수면의 질에 영향요인이 무엇인지 

파악하여 간호사들이 환자의 수면의 질 향상

을 위한 간호중재에 반영하기 위함이다. 이를 

위해 구체적인 목적은 다음과 같다. 
첫째, 대상자의 수면의 질과 수면장애 관련

요인의 수준을 파악한다.
둘째, 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특

성을 안다.
셋째, 대상자의 특성에 따른 수면의 질, 수

면장애 관련 정도를 안다.
넷째, 대상자의 수면의 질 영향요인을 파악

한다.

1.3. 용어정의

1.3.1 수면의 질

수면의 깊이, 수면으로 인한 휴식의 정도, 
수면에 대한 만족과 같은 수면에 대한 전반적

인 주관적 느낌으로
21), 본 연구는 O 등이 개발

한 도구에 의해 측정된 점수를 의미 한다
22). 

1.3.2. 수면장애 요인

수면의 질에 영향을 주는 신체적, 환경적, 
심리적 요인

23)
으로 분류하였고, 본 연구에서는 

신체적, 환경적 요인은 Psik 등이 개발한 도구

로 점수가 높을수록 수면장애에 요인이 큰 것

을 의미하며
24), 심리적 요인은 Zigmond 등이 

개발한 도구
25)

를 Oh 등이 한국형으로 표준화

한 도구를 사용하여 측정한 점수이다
26).

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구설계

본 연구는 종합병원의 입원환자들의 수면 

양상 및 수면 방해 요인을 파악하는 서술적 비

교조사 연구이다.

2.2. 연구대상 및 자료수집

본 연구 대상자는 P시 소재 3개의 종합병원

에 입원하고 있는 만 19세 이상의 환자를 대

상으로 본 연구목적 및 취지를 이해하고 자발

적으로 참여를 허락한 200명의 환자를 대상으

로 2013년 10월 3일부터 10월 31일까지 설문

조사를 하였다. 만 70세 이상의 환자, 의식이 

명료하지 않고 시간, 공간, 사람에 대한 지남

력이 없는 환자, 의사소통이 불가능한 환자는 

연구대상에서 배제시켰다.

2.3. 연구도구

본 연구의 설문 내용은 구조화된 설문지를 

사용하였으며 연구대상자의 일반적 특성 10문
항과 질병관련 특성 9문항, 수면의 질 측정도

구 15문항, 통증측정도구 1문항, 신체증상 6문
항, 환경적 요인 18문항, 심리적 요인 14문항, 
수면증진 행위 12문항으로 구성되어 있다.
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2.3.1. 수면의 질

수면의 질 측정도구는 O 등이 개발한 수면측

정도구 15문항을 사용하였으며
22), Likert형 4점 

척도로 점수범의 최저 15점에서 최고 60점이며, 
점수가 높을수록 수면이 양호하다는 것을 의미

한다. 이 도구의 개발 연구에서 Cronbach's α값
은 0.75였으며 본 연구에서의 Cronbach's α값은 

0.834이었다.

2.3.2. 통증

통증은 시각적 상사척도 VAS(Visual Analogue 
Scale)를 이용하였다. ‘통증이 전현 없음’ 0점에

서 ‘통증이 아주 심함’ 10점까지의 숫자가 표시

되어 점수를 선택하도록 하였다.

2.3.3. 신체증상

신체증상 측정도구는 Psik 등이 개발한 신체

증상 측정도구 일부와 입원환자의 질병관련 

신체증상인 ‘침상안정으로 인한 불편감이 있

다’ ‘복부팽만이 있으며 소화가 잘 안 된다’ 
‘쉽게 피곤하다’ ‘어지럽고 힘이 없다’를 추가

하였으며, 6개 문항으로 구성된 4점 척도이며 

점수가 낮을수록 신체증상이 수면장애 요인이 

큰 것을 의미한다
24). 점수범위는 최저 6 점에

서 최고 24점이다. 또한 병원 임상전문 간호사 

2인과 간호학 교수 1인으로 구성된 전문가 집

단을 선정하여 내용타당도 검정을 받았다. 이 

도구의 개발 연구에서 Cronbach's α값은 0.62
였으며, 본 연구에서의 Cronbach's α값은 0.763
이었다.

2.3.4. 환경적 요인

환경적 요인 측정도구는 Psik 등이 개발한 

도구로 18개의 문항으로 구성되어 ‘매우 아니

다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 4점까지 구성

된 Likert형 4점 척도이다
24). 점수범위는 최저 

18점에서 최고 72점이고 점수가 높을수록 환

경적 수면장애 요인이 큰 것을 의미한다. 개발

자의 연구에서 Cronbach's α값은 0.81이며 본 

연구에서의 Cronbach's α값은 0.839이었다.

2.3.5. 심리적 요인

심리적 요인 측정도구는 Zigmond 등25) 이 개

발한 HADS(Hospotal Anxiety and Depression 
Scale)를 Oh 등26) 이 한국형으로 표준화한 병원 

불안-우울척도를 사용하였다. 모두 14개의 문항

으로 각각의 문항은 4점 평정척도(점수범위 0-3
점)로 구성되어 있다. 점수 범위는 최저 0점에서 

최고 42점이고 점수가 높을수록 심리적 수면장

애 요인이 큰 것을 의미한다. 본 연구에서의  

Cronbach's α값은 0.918이었다.

2.3.6. 수면 증진행위

수면증진행위의 측정도구는 Kim 등이 번역

한 도구를 수정하여 사용하였다
27). 총 12문항의 

4점 평정 척도를 점수범의는 최저 12점에서 48
점으로 점수가 높을수록 수면증진행의를 잘 취

함을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α값
은 0.802이었다.

2.4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS(ver.19.0)를 이용하여 

분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성 및 질

병관련 특성은 기술통계를 하였고, 일반적 특

성과 질병관련 특성에 따른 수면의 질, 통증, 
신체증상, 환경적 요인, 심리적 요인의 차이에

서 두 집단 간의 차이는 t-test, 세 집단 이상에

서의 차이는 ANOVA로 분석 후 결과 차이 검

정은 Sheffe test를 실시하였다. 수면의 질에 영

향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 일반적 

특성과 질병관련 특성 수면의 질에 유의한 차

이를 보인 학력, 수면시간, 진료과, 거동상태, 
불면이나 우울진단 유무, 입원경위, 만성질병 

변수를 더미처리 하였으며, 신체증상, 환경적

요인, 심리적 요인, 수면증진행위를 독립변



Journal of Korean Clinical Health Science. Vol. 2, No. 3, September 2014

- 180 -

Table 1. Quality of Sleep and Sleep disturbance (n=200)
Variables Items range M ± SD Minimum Maximum

Quality of sleep 15 1-4점 38.26 5.85 16.00 57.00 
Scale of pain 1 0-10점 3.94 2.44 0.00 10.00 
Physical symptom 6 1-4점 16.50 2.90 7.00 24.00 
Environmental factors 18 1-4점 52.59 5.49 40.00 72.00 
Emotional factors 14 0-3점 13.53 8.45 0.00 39.00 
Seep promoting behavior 12 1-4점 21.71 5.68 12.00 48.00 

수로 수면의 질을 종속변수로 하여 단계적 다

중 회귀분석을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1. 수면의 질과 수면장애 수준 

연구대장자의 수면의 질, 통증, 신체증상, 환
경적 요인, 심리적 요인, 수면 증진 행위의 정

도는 다음과 같다. 연구대상자의 수면의 질 정

도는 점수범위 최저 16점에서 최고 57점으로  

38.26±5.85점으로 나타났고, 통증의 점수는 

3.94±2.44점이었다. 신체증상의 정도는 최저 7
점에서 최고 24점으로 16.50±2.90점이고, 환경

적 요인의 정도는 최저 39점에서 최고 72점으

로 52.59±5.49이었다. 심리적 요인의 정도는 

최저 0점에서 최고 39점으로 13.53±8.45이며, 
수면증진 행위의 정도는 최저 12점에서 최고 

48점으로 21.71±5.68점으로 나타났다(Table 1).

3.2. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성을 알아보기 위

하여 빈도와 백분율로 살펴보았으며, 전체 연

구대상자는 200명이었다. 일반적 특성에 따른 

수면의 질 정도는 최종학력(p<0.001)과 수면시

간(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며, 그 외 성별, 연령, 결혼상태, 직업, 흡
연, 음주, 커피복용 유, 무에 따른 수면의 질은 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 최종학력에

서 중졸이하의 군(36.17±4.79)이 대졸이상의 

군(40.39±6.49)보다 유의하게 낮았으며, 수면시

간에서는 5시간 이하의 군(36.17±4.79)이 8~9
시간의 군(40.39±6.49)보다 유의하게 낮았다

(Table 2).

3.3. 연구대상자의 질병관련 특성 

연구대상자의 질병관련 특성을 알아본 결과 

진료과로 내과 83명(41.5%), 외과 91명(45.5%) 
환자로 구성되었고, 대부분 질병 106명(53%)로 

입원하였다. 병실 유형은 132명(66.0%)이 다인

실에 입원한 환자였다. 입원 기간은 5-14일 사

이가 86명(43%)로 대부분 수술 또는 시술 한 

환자 103명(51.5%)로 구성되었다. 질병관련 특

성에 따른 수면의 질 정도는 진료과(p<0.001), 
입원경위 (p<0.001), 불면 ․ 우울(p<0.001), 만성

질병(p=0.024)에서 통계학적 유의한 차이가 있

었으며, 그 외 입원실 유형, 입원기간, 수술 또는 

시술, 거동상태에 따른 수면의 질은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 진료과에서 내과(36.76± 
5.49)이 외과(39.84±6.16)보다 유의하게 낮았으

며, 입원경위에서는 질병 군(36.40±5.50)이 사

고(재해) 군(40.43±5.19)보다 유의하게 낮았다

(Table 3).

3.4. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 수면

장애 관련요인의 정도

연구대상자의 일반적 특성에 따른 수면장애 

관련 요인들의 정도를 살펴 본 결과 통증에 유

의한 차이를 보인 변수는 흡연(p=0.034), 직업

(p=0.034)이였고, 신체증상에 유의한 차이를 

보인 변수는 직업(p=0.003), 수면(p=0.015), 결
혼(p=0.045)이었다. 환경적 요인에 유의한 차

이를 보인 변수는 수면(p<0.001)이었고, 심리
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Table 2. General characteristics & Differences of Quality of sleep (n=200)
Variables Categories frequency % Quality of sleep M ± SD t/F p

Gender Male 95 47.5 38.78 6.16 1.229 .220
female 105 52.5 37.77 5.54

Age(yrs) 29≧ 44 22.0 39.95 6.93 1.507 .201
30～39 33 16.5 36.94 6.24 
40～49 41 20.5 38.32 5.93 
50～59 52 26.0 37.63 5.35 
60≦ 30 15.0 38.20 3.87 

Marital status yes 131 65.5 37.89 5.180 -1.206 .229
no 69 34.5 38.94 6.94 

Educational ≥Middle school a 37 18.5 36.17 4.79 7.448 .000
High school complete b 85 42.5 38.70 5.83 a<c
≦university c 78 39.0 40.39 6.49 

Job yes 120 60.0 38.83 5.65 1.719 .087
no 80 40.0 37.39 6.07 

Smoking yes 133 66.5 38.56 5.51 1.051 .294
no 67 33.5 37.64 6.47 

Alcohol yes 82 41.0 38.52 5.83 0.758 .449
no 118 59.0 37.88 5.90 

Coffee no 43 21.5 39.14 5.55 0.646 .524
1cup 73 36.5 37.90 6.19 
≦2cups 84 42.0 38.11 5.72 

Sleep(time) 5≧ a 63 31.5 36.17 4.79 7.448 .000
6~7 b 96 48.0 38.71 5.83 a<c
8≦ c 41 20.5 40.39 6.49 

***p<0.001, Sheffe 사후검정

Table 3. Disease related characteristics & differences Quality of sleep

Variables Categories frequency %
Quality of sleep

t/F p
M ± SD

Admission ward Medical ward a 83 41.5 36.76 5.49 6.593 .001**

Surgical ward b 91 45.5 39.84 6.16 a<b
etc c 26 13.0 37.50 4.49 

Why hospitalized,
Accidents a 51 25.5 40.43 5.19 12.723 .000***

Disease b 106 53.0 36.40 5.50 a>b
Inspection c 74 37.0 40.26 6.01 

Room size
1 patients/room 23 11.5 41.00 5.12 2.983 .052
2 patients/room 45 22.5 37.62 4.79 
≥3 patients/room 132 66.0 37.99 6.20 

Hospital day
4 days≥ 59 29.5 38.78 4.75 .444 .641
5~14 days 86 43.0 38.22 6.46 
15 days≤ 55 27.5 37.75 5.99 

Operation / procedure
yes 97 48.5 38.75 6.04 1.167 .244
no 103 51.5 37.79 5.66 

ADL only 157 78.5 37.85 5.69 -1.895 .060
use aids 43 21.5 39.74 6.26 

Insomnia / Depression
yes 25 12.5 34.24 4.17 -3.787 .000***

no 175 87.5 38.83 5.84 

Chronic disease
yes 63 31.5 36.89 4.53 -2.261 .024*

no 137 68.5 38.88 6.29 
***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05, Sheffe 사후검정
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Table 4. Differences of Sleep disturbance by general characteristics of participants

Variables Categories Scale of pain Physical symptoms Environmental factors Emotional factors
M ± SD t/F (p) M ± SD t/F (p) M ± SD t/F (p) M ± SD t/F (p)

Gender Male 3.66 2.43 -1.503
(.135)

16.85 3.15 1.669
(.096)

53.22 5.83 1.551
(.122)

12.82 8.69 -1.129
(.260)female 4.18 2.44 16.17 2.62 52.02 5.13 14.17 8.22 

Age(yrs) 29≧ 3.32 2.23 1.815
(.127)

17.61 3.27 2.234
(.067)

53.20 6.23 1.619
(.170)

10.39 7.96 
1.127
(.243)30～39 4.79 2.67 16.12 3.08 52.24 5.79 16.18 9.79 

40～49 3.90 2.57 16.39 2.75 53.95 5.29 12.20 7.07 
50～59 3.83 2.37 16.09 2.53 52.21 5.10 14.08 8.20 
60≦ 4.13 2.29 16.10 2.66 50.87 4.64 16.10 8.38 

Marital status yes 4.13 2.31 1.560
(.120)

16.20 2.66 
2.011
(.045*)

52.30 5.30 -1.037
(.301)

14.35 8.17 1.427
(.058)no 3.57 2.65 17.06 3.24 53.14 5.84 11.97 8.81 

Educational 
level

≥Middle school 4.49 2.41 1.377
(.254)

15.83 2.88 52.59 4.56 0.584
(.558)

14.78 8.69 1.427
(.242)High school 3.93 2.21 16.47 2.73 53.04 5.79 14.11 8.99 

≦University 3.68 2.67 16.83 3.05 52.10 5.59 12.31 7.64 
job yes 3.65 2.33 -2.038

(.043*)
16.98 2.70 2.979

(.003**)
52.73 5.62 0.652

(.652)
12.00 7.81 -3.209

(.001**)no 4.36 2.56 15.76 3.04 52.38 5.33 15.83 8.89 
smoking yes 3.68 2.35 -2.127

(.034)
16.60 2.75 0.732

(.464)
52.64 5.89 0.859

(.859)
13.02 7.70 -1.198

(.232)no 4.45 2.56 16.28 3.18 52.49 4.65 14.54 9.75 
alcohol yes 3.86 2.44 -.548

(.583)
16.30 2.81 -1.134

(.246)
52.56 5.51 0.094

(.924)
13.63 8.03 0.195

(.845)no 4.05 2.45 16.78 3.01 52.63 5.50 13.39 9.06 
coffee no 3.60 2.62 1.042

(.355)
16.67 3.17 .136

(.873)
52.19 5.78 -.260

(.773)
14.77 9.42 0.726

(.484)1cup 3.81 2.23 16.38 2.94 52.48 5.92 13.58 7.68 
≦2cups 4.21 2.51 16.50 2.74 52.89 4.99 12.86 8.59 

sleep(time) 5≧ a 3.98 2.65 .056
(.945)

15.77 2.63 4.275
(.015*)
a,b<c 

50.96 4.56 9.819
(.000*) 
a,b<c

16.71 8.96 6.951
(.001**)
a>b,c

6~7 b 3.88 2.31 16.56 2.59 52.36 5.26 12.18 7.85 
8≦ c 4.00 2.45 17.43 3.64 55.60 6.20 11.80 7.82 

**p<0.01, *p<0.05, Sheffe 사후검정

적 요인에 유의한 차이를 보인 변수는 직업

(p=0.001), 수면(p=0.001)이었다. 각 집단 간의 

차이를 비교하기 위하여 sheffe test 결과, 통증

에서 흡연을 하지 않는 군이 흡연을 하는 군이 

보다 높았고, 직업이 없는 군이 직업이 있는 

군보다 높았다. 신체증상 요인에서는 수면 8시
간 이상이 5시간 이하, 6~7시간 사이와 차이를 

보였다. 환경적 요인에서는 수면 8시간 이상이 

5시간 이하, 6~7시간 사이와 차이를 보였다. 
심리적 요인에서 수면 5시간 이하가 6~7시간 

사이, 8시간 이상과 차이를 보였고, 직업이 없

는 군이 직업이 없는 군보다 높았다(Table 4).

3.5. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 수면장

애 관련요인의 정도 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 수면장애 

관련 요인들의 정도를 살펴 본 결과, 통증에 유

의한 차이를 보인 변수는 입원경위(p=0.003), 만

성질환(p=0.014)이었고, 신체증상에서는 진료과

(p<0.001), 입원경위(p<0.001), 불면･우울(p< 
0.001), 만성질환(p<0.001)이었다. 환경적 요인

은 입원경위(p=0.002)였고, 심리적 요인에서는 

불면･우울(p<0.001), 입원경위(p=0.002), 만성질

환(p=0.005)이었다. 각 집단 간의 차이를 비교하

기 위하여 sheffe test를 한 결과, 통증에서 입원

경위의 사고(재해)가 검사와 차이를 보였고, 신
체증상에서는 진료과의 내과와 외과가 기타와 

차이를 보였고, 입원경위에서 질병이 사고(재해)
와 검사와 차이를 보였다. 환경적 요인에서 입원

경위의 질병과 사고(재해)가 검사와 차이를 보였

다. 심리적 요인에서도 입원경위의 질병과 사고

(재해)가 검사와 차이를 보였다(Table 5).

3.6. 연구대상자의 수면의 질 영향요인 

연구대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요

인을 알아보기 위해 일반적 특성과 질병관련 특
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Table 5. Differences of Sleep disturbance by disease characteristics of participants 

Variables Categories
Scale of pain Physical symptoms Environmental factors Emotional factors

M ± SD t/F (p) M ± SD t/F (p) M ± SD t/F (p) M ± SD t/F (p)
Admission 
ward

Medical ward a 3.82 2.26 
0.208
(.810)

15.76 3.27 
8.710

(.000***)
a,c<b

52.54 5.32 1.335
(.265)

14.82 8.68 
2.955
(.054)

Surgical ward b 3.98 2.74 17.40 2.45 53.07 5.72 11.96 8.04 
etc c 4.15 1.87 15.69 2.11 51.08 5.13 14.92 8.48 

Why 
hospitalized,

accdidents a 4.37 2.47 5.937
(.003**)

a<c

17.35 2.39 11.726
(.000***)

b<a,c

52.45 4.59 6.516
(.002)
*b,a<c

11.45 9.10 6.083
(.002**)
a,c<b

Disease b 4.17 2.25 15.61 2.79 51.63 4.95 15.44 8.35 
Inspection c 2.84 2.60 17.65 3.03 55.12 6.92 11.28 6.77 

Room size
1patients/room 3.78 2.59 

0.208
(.812)

17.48 2.68 
2.354
(.097)

53.17 5.84 
0.508
(.602)

9.43 7.43 3.300
(.039*)

a<c
2patients/room

3.78 2.09 15.89 2.89 51.91 4.27 13.42 8.14 

≥3patients/room 4.02 2.54 16.53 2.90 52.72 5.81 14.28 8.57 
Hospital day 4days≥ 3.85 2.59 0.235

(.790
17.08 2.72 1.877

(.155)
52.49 5.52 1.368

(.256)
12.12 8.66 1.973

(.142)5~14days 3.87 2.35 16.15 2.89 52.02 5.03 13.41 7.75 
15days≤ 4.13 2.46 16.40 3.03 53.58 6.09 15.24 9.10 

Operation 
/procedure

yes
3.94 2.65 .018

(.985)

16.53 2.96 0.146
(.884)

52.86 6.18 0.663
(.508)

13.45 8.69 -0.124
(.901)no 3.93 2.25 16.47 2.85 52.34 4.78 13.60 8.26 

ADL only
3.94 2.53 

0.014
(.988)

16.46 2.86 
-0.339
(.734)

52.39 5.38 -0.991
(.322)

13.13 8.29 
-1.290
(.198)

use aids 3.93 2.12 16.63 3.05 53.33 5.91 15.00 8.95 

Insomnia / 
Depression

yes 4.80 2.27 
1.9.6
(.058)

14.40 2.63 
-4.012

(.000***)

52.08 5.31 
-0.495
(.620)

21.60 9.00 
5.462

(.000***)no
3.81 2.45 16.79 2.81 52.66 5.53 12.38 7.73 

Chronic 
disease

yes 4.56 2.28 2.469
(.014*)

15.05 2.20 -5.085
(.000***)

51.62 4.20 -1.703
(.090)

15.98 8.24 2.834
(.005**)no 3.65 2.47 17.16 2.94 53.04 5.96 12.40 8.33 

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05, Sheffe 사후검정

Table 6. Factors affecting quality of sleep
Variables β t p
Physical symptoms .398 5.913 <.001
Environmental factors .113 1.978 .049
Emotional factors -.218 -3.588 <.001
Seep promoting behavior -.186 -3.446 .001
Why hospitalized -.124 -2.222 .027

R2=.468 
F=34.17

p<.001

성 수면의 질에 유의한 차이를 보인 학력, 수면

시간, 진료과, 거동상태, 불면이나 우울진단 유

무, 입원경위, 만성질병 변수를 더미처리하였으

며, 신체증상, 환경적요인, 심리적 요인, 수면증

진행위를 독립변수로 수면의 질을 종속변수로 

하여 단계적 다중 회귀분석을 실시하였다. 그 

결과, 신체증상 (β=.398, p<0.001), 심리적 요인

(β=-.218, p<0.001), 수면증진 행위(β=-.186, 
p=0.001), 입원경위 (β=-124, p=.027), 환경적 

요인(β=.113, p=0.049) 순서로 수면의 질에 영

향을 미치는 것으로 분석되었으며, 설명력은 

46.8%로 나타났다(Table 6).

4. 고찰

 
본 연구는 종합병원의 입원환자의 수면의 

질과 수면의 방해 요인을 조사하여 입원환자
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의 수면의 질을 향상하기 위한 기초자료를 제

공하고자 시도하였다. 연구 결과를 토대로 입

원 환자의 형태와 수면 방해요인이 수면의 질

에 미치는 정도를 논의 하고자하였다.
입원환자의 수면의 질 정도는 38.26점으로 

중간보다 약간 높았지만 대부분의 환자가 수면

에 방해를 받는 것으로 나타났다. 같은 도구를 

사용한 Sok 등의 재가여성노인의 수면정도 

39.04점보다 약간 낮았으나 유사하였다
12). 대상

자의 일반적 특성에서 최종학력(p<0.01)과 수

면시간(p<0.01)에서 유의한 차이를 보였으나 

결혼상태, 직업, 흡연, 음주, 커피섭취 등은 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 Kim의 

연구에서 최종학력이 높은 그룹에 수면의 질이 

높게 나타났다는 연구결과와 유사하였다
28). 수

면시간은 수면의 질 뿐 만 아니라 신체증상, 환
경적 요인, 심리적 요인에서도 모두 유의한 차

이를 보였다. 이는 수면에 영향을 주는 요인은 

신체적, 환경적, 심리적 요인으로 대별되어 진

다는 연구를 지지하고
1), 이는 수면 시간이 길

어질수록 수면의 질이 양호하고, 수면시간이 

길어질수록 신체적인 증상이 낮고, 환경적 요

인 및 심리적 요인 좋을수록 수면시간이 길어

짐을 의미하는 결과이다. 일반적인 특성 중 성

별 및 나이에 따른 수면의 질 차이가 나타나지 

않았는데, Koh의 중환자실 입원환자의 수면의 

질이 연령이 많을수록 수면의 질이 높았다는 

연구와 차이가 있다
29). 

이는 본 연구에서 만 70세 이상 대상자가 

연구에서 제한되었기 때문에 나이가 수면에 

유의한 영향을 미치지 않은 것으로 추측할 수 

있다. 또한 연구대상자의 질병관련 특성에서 

진료과(p=0.001)와 입원경위에 따라 수면의 질

이 유의한 차이가 있었고, 내과계 보다 외과계

가 수면의 질이 높게 나타났다. 이는 Choi의 

연구에서 외과계보다 내과계 환자에서 수면의 

질이 높았다는 연구와는 상반되고
34), Kim의 

연구에서 진료과가 수면 의 질이 유의한 결과

를 보이지 않았던 결과와도 차이가 있었다
28). 

이는 병원마다 다양한 특성의 질병이 입원하

므로 또 다른 외생변수가 작용한다고 짐작 할 

수 있다. 또한 질병으로 입원한 경우 보다 사

고로 입원한 경우 유의한 차이로 수면의 질이 

높았는데, Kwon과 Suh의 시설노인 대상 연구

에서 지각된 건강상태, 통증이 수면의 질에 영

향을 미치는 요인으로 분석된 결과 와 개념은 

약간 차이가 있지만 비슷한 결과였다
15). 

불면과 우울은 수면의 질 뿐 아리라 신체증

상과 심리적 요인에도 유의한 차이를 나타내

었다. 불면과 우울을 가지고 있을수록 수면의 

질은 낮아지고, 심리적 신체적 증상을 많이 호

소하는 것으로 나타났다. 이는 Kwon과 Suh의 

연구에서 만성질환을 가진 노인이 질환이 없

는 노인보다 수면의 질이 낮게 나타났다는 결

과
30)

와 부합하고, 우울의 정도는 수면의 질이 

좌우된다고 한 결과를 지지 한다
31). 

입원실 유

형에서는 1, 2인실 있는 환자들은 환경의 영향

을 적게 받으므로 다인실의 환자들보다 수면

의 질 정도가 더 높을 것으로 예상하였으나 유

의한 차이는 없었다. 병원은 환경이나 환경의 

변화로 인해 계속해서 수면의 어려움이 있는 

것으로 예측한다는 결과를 지지하며
28), 대부분

의 환자의 질병상태가 좋지 않아 1, 2인실을 

선택한 경우가 많아, 질병상태가 통제 되지 않

아 반복적인 연구가 필요하다. 특히 입원기간

이 수면장애 관련 요인에 유의한 결과를 보이

지 않았는데, 이는 Kim의 연구에서 유의한 차

이가 없었던 결과를 지지 한다
28). 본 연구에서 

수면의 예측 요인들의 비교하기 위해 수면의 

질에 유의한 차이를 보인 학력, 수면시간, 진

료과, 거동상태, 불면이나 우울진단 유무, 입원

경위, 만성질병, 신체증상, 환경적요인, 심리적 

요인, 수면증진행위를 독립변수로 수면의 질을 

종속변수로 하여 단계적 다중 회귀분석을 실

시하였다. 분석 한 결과 설명력은 46.8%로 나

타났다. 먼저 수면의 질에 가장 영향을 미치는 

요인은 신체적 증상이었다. 평균 16.50±2.90이
었고, 회귀계수는 0.393으로 신체적 증상이 클

수록 수면의 질이 낮아진다고 볼 수 있다. 성
인 입원환자를 대상으로 한 Tae와 Back의 연

구에서도 신체적 요인인 의료기구 부착, 호흡

곤란이 수면방해의 주요 요인으로 보고한 결
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과를 지지하고 있다. 수면의 질에 두 번째로 

영향을 미치는 요인은 심리적 요인이었으며, 
평균 13.53±8.45이었고, 회귀계수는 -0.218점으

로 심리적 요인이 클수록 수면의 질이 낮아진

다고 할 수 있다. Psik과 Song의 연구에 우울

과 불안이 수면에 영향을 크게 미친다는 결과

를 지지하는 결과이며
24), 심리적 요인은 수면

에 있어 중요한 요인이라 것을 알 수 있다. 따
라서 입원 환자의 수면 증진을 위해 심리적 지

지 측면 또한 고려해야 할 것으로 생각된다. 
수면의 질에 세 번째로 영향을 미치는 요인

은 수면증진 행위로 평균 21.72±5.68이었고, 
회귀계수는 -0.186점으로 수면증진 행위를 할

수록 수면의 질은 낮아지는 것을 알 수 있다. 
수면을 증진하기 위해 하는 행동들이 수면을 

오히려 방해 할 수 있는 요인이 되는 것을 알 

수 있다. 수면의 질에 네 번째로 영향을 미치

는 요인은 입원경위로 회귀계수는 -0.124점으

로 질병으로 입원한 경우보다 사고로 입원한 

경우가 수면의 질은 높아진다고 할 수 있으며, 
이는 사고로 입원한 경우 만성적인 질환을 가

진 경우보다 회복속도가 빠르기 때문에 수면

의 질이 높다고 볼 수 있지만 약물 등의 다른 

외생변수 개입이 있는지에 대한 반복연구가 

필요할 것으로 본다.
마지막으로 수면의 질에 영향을 미치는 요

인은 환경적인 변수로 환경요인의 수준은 

52.59±5.49점(점수범위 40-72점), 회귀계수는 

0.113점으로 정형외과 입원환자를 대상으로 한 

김영순(2012)의 수면의 질은 입원환경이 좋지 

않을수록 낮아진다는 결과를 지지하며
28), Psik

과 Song(2012)의 연구에서 환경적인 변수는 수

면의 질과 유의한 음의 상관관계를 보이고
24), 

수면의 질은 입원환경이 좋지 않을수록 낮아

진다고 한 결과를 지지한다. 따라서 의료 소비

자들의 요구에 민감하게 반응하여 의료기관의 

시설이나 환자 중심의 서비스 개선이 필요하

리라 생각된다. 본 연구에서 수면의 질에 영향

을 미치는 요인으로 신체증상, 심리적 요인, 
수면증진 행위, 입원경위, 환경적 요인을 종속

변수로 수면의 질에 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 그 결과 신체적 증상이 가장 높은 

것으로 알 수 있다. 신체증상을 호소하는 경우 

수면에 가장 큰 영향을 미치며 수면의 질을 중

재하기 위해 이러한 신체증상을 고려하여 접

근하는 것이 필요하리라 생각된다. 위의 결과

들을 볼 때 환자가 호소하는 신체적 요인에 일

차적 우선순위로 심리적인 지지 요법을 고려

된 수면증진행위, 환경적인 개선 등이 수면증

진을 위한 중요한 요인이 됨을 알 수 있다. 선
행연구 결과와 동시에 신체적, 심리적지지 간

호에도 중점을 두어 수면 증진을 위한 간호중

재를 개발 할 필요가 있으며 이러한 중재의 효

과를 밝힐 필요가 있다.
본 연구에서 대상자 선정 과정에서 일반 환

자도 수면제를 복용하였는지 관한 자료가 없

어 수면제가 수면에 영향으로 미쳤는지 정확

히 할 수 없었으며, 중증정도에 따른 구분 없

어 중증 정도로 인한 수면의 질의 정도를 알 

수 없었다. 또한 연구 대상 및 범위가 작아 논

문에 신뢰성을 입증하기 어려웠다. 그러므로 

이러한 제한점을 추후 연구에 포함시켜 수면

에 미치는 영향으로 평가할 필요가 있다. 또한 

수면 장애 요인 뿐 아니라 입원 환자의 수면 

촉진 요인을 파악하는 연구도 필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 수면이 삶의 질과 건강유지에 중

요한 요소이며 입원환자에게 수면 또한 질환

을 회복하기 위한 요소 중 하나라는 전제하에 

입원환자의 수면의 질과 수면방해 요인을 파

악하여 입원환자의 간호중재에 기초 자료를 

제공하고자 시행하였다. 연구 대상자는 부산광

역시 소재 3개의 종합병원에 입원한 만 19세 

이상의 환자 중 설문에 자발적 참여를 허락한 

200명의 환자를 대상으로 설문조사를 실시하

였다. 입원환자의 수면의 질 정도는 38.26점으

로 중간보다 약간 높았지만 수면에 방해를 받

는 것으로 나타났다. 수면의 질에 가장 큰 영

향을 미치는 요인으로는 신체증상, 심리적 요

인, 수면증진 행위, 입원경위, 환경적 요인 순
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으로 나타났다. 수면의 질에 영향을 가장 많이 

받은 신체적 요인을 개선하기 위해서는 수면

증진을 위한 간호 계획에서 노력을 기울이며 

효과적인 수면증진 행위를 개발하여 수면증진 

행위가 오히려 수면에 안 좋은 악영향으로 미

치지 않도록 하여야하겠다.
 본 연구를 결과를 기반으로 다음과 같은 

제언을 한다.
1. 더 많은 종합병원, 대학병원을 중심으로 

수면 전 후의 수면 양상의 변화를 파악하

고 수면 방해요인을 조사함으로써 병원 

별로 수면 방해 요인을 파악 할 수 있는 

연구를 제언한다.
2. 입원환자의 수면 장애 집단을 대상으로 

수면 증진 프로그램을 개발하여 그 효과

를 검증하는 연구가 필요하다.
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