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  요  약 : 본 연구는 퇴행성 골관절염 노인의 일상생활활동, 통증, 우울, 자아존중감, 피로가 수면의 질에 
미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 연구이다. 연구대상자는 충청남도 N 도농복합도시에서 전문의로부터 
퇴행성 골관절염을 진단받은 65세 이상의 노인 150명을 대상으로 하였다. 자료 수집은 2023년 2월 13일부
터 2023년 4월 7일까지 진행되었다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0을 이용하여 일반적 특성은 기술통계
를 이용하여 구하였고, 일반적 특성에 따른 수면의 질 차이는 T-test, ANOVA와 사후 검정은 Scheffe’s 
test로, 각 변수들의 상관관계 분석은 Pearson correlation coefficient, 수면의 질 영향요인은 다중회귀 분석
으로 파악하였다. 연구 결과 수면의 질은 일상생활활동(r=.20, p=.014), 통증(r=.45, p<0.01), 우울(r=.56, 
p<0.01) 및 피로(r=.68, p<0.01)와 양의 상관관계가 있으며, 자아존중감(r=-.37, p<0.01)은 음의 상관관계
가 있었다. 수면의 질에 영향을 미치는 요인은 피로함(β=.489, p<.001), 통증(β=.207, p=002), 우울(β
=.156, p=.046) 순으로 나타났으며, 이들 요인은 수면의 질을 49.9% 설명하였다. 이러한 연구 결과를 토대
로 퇴행성 골관절염 노인의 수면의 질을 향상시키기 위하여 피로, 통증 및 우울을 복합적으로 중재할 수 
있는 프로그램이 필요하다. 

 주제어 :　퇴행성 골관절염, 노인, 수면의 질, 피로, 통증, 우울

  Abstract : The purpose of this study is a descriptive study to confirm the effects of activities of daily 
living, pain, depression, self-esteem, and fatigue on sleep quality in elderly with degenerative 
osteoarthritis. The subjects of this study were 150 elderly people aged 65 years or older who were 
diagnosed with degenerative osteoarthritis by a specialist in the N urban-rural complex city of 
Chungcheongnam-do. Data collection was conducted from February 13, 2023, to April 7, 2023. The 
collected data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation 
coefficients and multiple regression analysis with the SPSS/WIN 28.0 program. As a result, sleep    
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quality had a positive correlation with activities of daily living (r=.20, p=.014), pain (r=.45, p<0.01), 
depression (r=.56, p<0.01), and fatigue (r=.01). 68, p<0.01), and had a negative correlation with 
self-esteem (r=-.37, p<0.01). Factors affecting sleep quality were fatigue (β=.489, p<.001), pain (β
=.207, p=002), and depression (β=.156, p=.046). These variables explained 49.9% of sleep quality. 
Based on this study results, a program that can comprehensively intervene fatigue, pain, and 
depression is needed to improve the sleep quality of elderly with degenerative arthritis.

Keywords : Degenerative osteoarthritis, Elderly, Sleep quality, Fatigue, Pain, Depression

1. 서 론

1.1. 연구의 필요성

  우리나라는 고령사회를 지나 초고령 사회로의 
진입을 앞두고 있는 상황으로 여러 가지 노인 문
제가 현안으로 대두되고 있다. 특히 노인의 건강
문제는 건강보험 재정 악화의 주요인으로 간주될 
만큼 현실적으로 중요한 문제이다. 그 중 수면 
장애는 지속적으로 늘어서 국내 노인 인구의 약 
12.5%가 수면의 질이 저하되어 있고 불면증은 
51.3%가 경험할 정도로 발생빈도가 높다[1]. 또
한, 노인은 수면 장애로 인하여 건강문제가 유발
되거나 악화될 가능성이 높으며, 건강문제 때문에 
수면 장애가 더 심해진다[2].
  수면의 질이란 수면에 대한 전반적이고 주관적
인 느낌이며, 깨어날 때 잘 잤음을 느끼는 것으
로 즉, 누우면 빨리 잠들고, 잠을 자는 동안에 움
직임과 각성 횟수가 적고, 소음이 있어도 깨지 
않고, 깨고 난 후 쉬었다는 느낌이 있는 것을 의
미한다[3]. 노인에게서 일어나는 수면의 질 저하
는 기본적인 인지 기능, 기억력, 수행능력 감소를 
일으키며[4,5], 대사증후군과 연관이 있어 심혈관 
질환의 예방 측면에서 관리해야 한다[6]. 또한, 6
시간미만의 수면은 퇴행성 골관절염 유병률 증가
와 관련이 있다[7]. 따라서 노인 수면의 질을 높
이기 위한 연구와 중재 노력은 개인의 건강과 삶
의 질을 높이는데 중요할 뿐만 아니라 고령화에 
따른 사회적 비용을 감소시키는 측면에서도 매우 
중요해지고 있다.
  노인들의 수명이 길어지면서 여러 만성질환이 
발생하고 있는데, 특히 퇴행성 골관절염은 고혈
압, 당뇨, 고지혈증 다음으로 높은 유병률을 보이
고 여자 노인의 경우 23, 3%에 달한다[8]. 퇴행
성 골관절염 환자들은 관절 통증, 강직, 부종 등
의 증상과 더불어 우울과 불안이 동반되고 있다

[9.10]. 이러한 퇴행성 골관절염의 증상들은 노인
에게서 다른 만성질환의 증상보다 수면 장애를 
일으키는 주요한 요인으로 생각되고 있다[11,12]. 
퇴행성 골관절염 노인들은 6시간미만의 수면 패
턴이 33.3%, 30분 이상의 수면 잠복기가 30.8%
를 보일 정도로 수면의 질이 저하되어 있으며
[13], 특히 수면 시작과 유지, 이른 아침기상을 
호소하고 있다[14]. 그러므로 퇴행성 골관절염 노
인은 움직임의 제한과 수면 장애가 흔하며, 동반
하여 증상이 있는 경우는 신체적 인지적 능력을 
더 심하게 저하시키므로 일상생활에 많은 불편함
을 주고 여러 외상을 일으킬 수 있어 주의해야 
한다. 그러나 위에서 기술한 바와 같이 노인과 
퇴행성 관절염, 수면 각각에 대한 연구는 있었지
만 퇴행성 골관절염 노인의 수면 장애에 대한 영
향 요인에 관한 연구는 국내외적으로 매우 적다. 
따라서 퇴행성 골관절염 노인의 수면 장애에 관
한 연구와 더불어 적절한 간호 중재가 필요하고 
생각된다. 
  퇴행성 골관절염 노인 수면에 미치는 영향 요
인 연구에서 유의한 결과를 보이는 것들은 통증
[14], 피로[15], 우울[14,15,16], 신체 활동과 주
관적 건강상태[14] 등이 있었다. 만성질환 여부와 
상관없는 지역 또는 요양원에 있는 노인을 대상
으로 한 연구에서는 신체 활동과 우울[17,18,19], 
자아존중감[20] 등이 수면에 영향을 주는 것으로 
보고되었다. 퇴행성 골관절염 환자의 수면 연구에
서는 통증과 우울[11,18,21,22]이 수면의 질에 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 
  퇴행성 골관절염 노인의 수면을 연구하는 데 
있어 중요하다고 생각하는 부분은 대상자가 신체
적, 정신적으로 저하되어 있다는 것이다. 따라서 
본 연구는 대상자의 수면에 미칠 수 있는 영향요
인으로 신체적 측면은 일상생활활동과 통증 그리
고 정신적 측면은 자아존중감, 우울, 양측 모두를 
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고려하여 피로를 선택하였다.
 본 연구는 퇴행성 골관절염 노인을 대상으로 수
면의 질에 미치는 영향 요인을 파악하여 수면의 
질을 높이기 위한 자료를 제공하자 한다. 

1.2. 연구목적

  본 연구는 퇴행성 골관절염 노인을 대상으로 
통증, 일상생활활동, 우울, 자아존중감, 피로가 수
면의 질에 미치는 영향을 파악하기 위함이며, 영
향요인을 바탕으로 퇴행성 골관절염 노인의 수면
의 질을 높이기 위한 간호 중재의 기초자료를 제
공하는 것이다.

2. 연구방법

2.1. 연구 설계

  본 연구는 퇴행성 골관절염 노인의 통증, 일상
생활활동, 우울, 자아존중감, 피로가 수면의 질에 
미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이
다.

2.2. 연구대상 및 자료수집

  충청남도 N 도농복합도시에서 전문의로부터 
퇴행성 골관절염을 진단받은 65세 이상의 노인을 
대상으로 하였다. 대상자의 수는 G＊ Power 
3.1.3 프로그램을 사용하여 유의수준 .05, 검정력 
.85, 중간효과크기 .15의 조건하에 125명으로 결
정되었고, 탈락자 수를 고려하여 160명으로 정하
였다. 2023년 2월 13일부터 2023년 4월7일까지 
총 8주간 160명에게 조사하였으며 중도 거부와 
연구 중 부재로 10명이 탈락하여 150명을 대상
으로 하였다.  
 
2.3. 윤리적 고려

  자발적 참여자에게 본 연구의 목적과 필요성을 
설명하고 연구 참여에 대한 사전 동의를 받았다. 
사생활 보호를 위하여 설문은 어떠한 개인 식별 
가능 정보를 기입하지 않게 하여 자료가 수집되
었다. 수집된 자료는 연구종료 후 3년간 연구자
만 접근할 수 있는 보관 장치에 보관 후 파쇄할 
예정이다.

2.4. 자료 분석

  수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0을 이용하여 일
반적 특성은 기술통계를 이용하여 구하였고, 일반

적 특성에 따른 수면의 질 차이는 T-test, 
ANOVA와 사후 검정은 Scheffe’s test로, 각 변
수들의 상관관계 분석은 Pearson correlation 
coefficient, 수면의 질 영향요인은 다중회귀 분석
으로 파악하였다.

2.5. 연구 도구

  2.5.1. 수면의 질 
  수면의 질 측정은 권경희[23]가 개발한 수면의 
질 측정도구를 사용하였고, 총 15문항의 자가 보
고식 질문지이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점에서부터 ‘항상 그렇다’ 5점까지로 Likert 척
도 5점으로 구성되어 점수가 높을수록 수면의 질
이 나쁜 것을 의미한다. 권경희의 연구에서 신뢰
도는 Cronbach's α= .89, 본 연구에서는 .948 
였다.

  2.5.2. 일상생활활동
  일상생활수행능력 측정도구는 Katz 등[24]이 
개발한 도구를 원정원[25]이 번안한 한국형 일상
생활 수행능력(K-ADL)을 사용하였다. 이 척도는 
7문항, 3점 척도(완전 자립 1점, 완전의존 3점)로 
점수가 높을수록 의존성이 높음을 의미한다. 도구
개발 당시 Cronbach's α= .94, 본 연구에서는 
.738 였다.

  2.5.3. 통증
  통증 측정 도구는 시각적 상사척도(Visual 
Analogue Scale, VAS)를 사용하여 ‘통증이 전혀 
없다’ 0점, ‘통증이 아주 심하다.’ 10점으로 0에서 
10까지를 표시하여 측정하도록 하였다. 

  2.5.4. 자아존중감
  자아존중감 척도는 Rosenberg[26]의 Self- 
esteem Scale을 전병재[27]가 번안한 도구로 개인
이 자기를 존중하는 정도와 자기를 승인하는 정
도를 측정키 위해 고안되었다. ‘전혀 아니다’ 1점, 
‘항상 그렇다’ 4점의 Likert 4점 척도로 총 10문
항으로 구성되어 있고 점수가 높을수록 자아존중
감이 높은 것을 의미한다. 부정적 문항은 역환산
하여 계산하였다. 도구개발 당시 신뢰도는 
Cronbach's α= .759, 본 연구에서는 .798 였다.

  2.5.5. 우울
  Yesavage 등[28]이 개발한 노인우울척도(Geriatric 
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Variable Categories Sleep quality 

n(%) M±SD   t or F   p

Age 65-74 67(44.7) 37.56±12.22
 .703 (p=.057)

74-95 83(55.3) 39.82±16.04

Gender
Female 89(59.3) 43.82±16.04

  3.071(p=.003)
male 61(40.7) 35.21±14.07

Education

Uneducateda 28(18.7) 46.46±18.42 10.948 (p<.001)
a>b,c,d

b>d
Elementary schoolb 72(48.0) 37.00±14.28

Middle schoolc 21(14.0) 36.76±13.00

High schoold 29(19.3) 31.79±10.10

Religion
Yes 42(28.0) 32.09±14.89

-.259(p=.796)
No 108(72.0) 32.92±14.56

Living 
arrangement

Living alone 33(22.0) 39.48±17.31
3.441(p=.065)

With spouse 84(56.0) 38.21±13.68

With son/daugher/others 33(22.0) 36.36±17.54

Subjective 
health status

Gooda 19(12.7) 22.94±11.77 24.02(p<.001)
a<c
b<c

Fairb 68(45.3) 32.79±10.94

Poorc 63(42.0) 48.77±16.59

Comobidity
Yes 110(73.3) 39.76±16.67

.052(p=.959)
No 40(26.7) 35.85±13.00

Table 1. Difference in sleep quality according to general characteristics (N=150)

Depression Scale: GDS)를 기백석, 이철원[29]이 
한국어로 표준화한 한국형 노인 우울 단축판 
GDSSF-K(Geriatric Depression Scale Short 
Form Korean Version) 척도를 사용하였다. 총 
15문항으로 ‘예‘ 0점, ‘아니오‘ 1점으로 측정하여 
점수가 높을수록 우울의 정도가 심한 것을 의미
한다. 부정적 문항은 역환산하여 계산하였다. 기
백석(1996)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α= 
.88, 본 연구에서는 .878 였다.

  2.5.5. 피로
  연구에서는 일본 산업피로 연구위원회(1998)가 
표준화시킨 것을 장혜림[30]이 수정 보완한 피로
자각증상 측정도구를 이용하였다. 본 도구는 22
문항으로 구성되어 있으며 4점 척도로 점수가 높
을수록 피로가 높다는 것을 의미한다. 개발 당시 
신뢰도는 Cronbach's α= .90, 본 연구에서는 
.919 였다.

3. 결과 및 고찰 

3.1. 대상자의 일반적 특성 및 수면의 질 차이

  대상자의 일반적 특성 및 수면의 질 차이는 
Table 1에 나타나 있다. 연구대상자는 총 150명
이었고, 나이는 65-74세 67명(44.7%), 75세 이
상이 83명(55.3%), 평균 연령은 75.53±7.23세였
다. 성별은 여자가 89명(59.3%), 남자가 61명
(40.7%)으로 여자의 수가 많았다. 동거인은 혼자
가 33명(22%), 배우자가 84명(56.0%), 자녀 및 
기타가 33명(22.0%)이었다. 주관적 건강상태는 
‘좋다’ 19명(12.7%), ‘보통’이 68명(45.3%), ‘나쁘
다’가 63명(42.0%)이었다. 동반 질환의 여부는 
‘그렇다’가 110명(73.3%), ‘없다’가 40명(26.7%)
이었다.
  대상자의 수면의 질에 차이를 보인 변수는 성별
(t=3.071, p=.003), 교육수준(F=10.948, p<.001), 
주관적 건강상태(F=24.02, p<.001)였다. 여성이 
남성보다 수면의 질이 좋지 않았다. 교육수준은 
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　Variables
Activities of 
daily living

Pain Self-esteem Depression Fatigue
Sleep 

quality

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Activities of 
daily living

1.00

　

Pain
.001 1.00

.989 　

Self-esteem
-.048 -.213** 1.00

.558 .009 　

Depression
.157 .340** -.628** 1.00

.054 .000 .000 　

Fatigue
.265** .399** -.512** .693** 1.00

.001 .000 .000 .000 　

Sleep quality
.200* .451** -.374** .560** .682** 1.00

.014 .000 .000 .000 .000 　

**p<0.01,   * p<0.05

Table 3. Correlations among Variables (N=150)

무학이 초등학교 이상보다, 초등학교가 고등학교
보다, 주관적 건강상태가 나쁜 상태가 좋거나 보
통인 상태보다 수면의 질이 통계적으로 유의하게 
낮게 나왔다.

3.2. 연구대상자의 수면의 질, 일상생활활동, 

통증, 자아존중감, 우울, 피로 정도

  연구대상자의 수면의 질, 일상생활활동, 통증, 
자아존중감, 우울, 피로 정도는 Table 2 와 같다. 
수면의 질은 평균 38.72±15.67점, 일상생활활동
은 7.04±0.35점, 통증은 4.09±0.67점, 자아존중
감은 28.79±4.32점, 우울은 6.24±3.78점, 피로 
43.53±12.77점이었다.

Table 2. Degree of Variables (N=150)

Variables　 Mean SD

Activities of daily living 7.04 .35

Pain 4.09 .67

Self-esteem 28.79 4.32

Depression 6.24 3.78

Fatigue 43.53 12.77

Sleep quality 38.72 15.67

3.3. 대상자의 일상생활활동, 통증, 자아존중감, 

우울, 피로와 수면의 질 간의 상관관계

  연구대상자의 수면의 질, 일상생활활동, 통증, 
자아존중감, 우울 및 피로의 상관관계는 Table 3
에 제시하였다. 수면의 질은 일상생활활동(r=.20, 
p=.014), 통증(r=.45, p<.001), 우울(r=.56, 
p<.001) 및 피로(r=.68, p<.001)와 양의 상관관계
가 있으며, 자아존중감(r=-.37, p<.001)은 음의 
상관관계로 통계적으로 유의하였다.

3.4. 수명의 질에 영향을 미치는 요인

  대상자의 수면의 질에 미치는 영향 요인에 대
한 결과는 Table 4과 같다. 퇴행성 골절염 노인
의 수면의 질에 영향을 주는 변수를 확인하기 위
하여 다중회귀분석을 실시하였고, 회귀식의 가정
을 검증하였다. 공차한계는 .44∼.90으로 0.1 이상
이었으며, 분산팽창지수(Variance inflation Factor, 
VIF)도 1.10∼2.41로 10보다 작아 독립변수 간의 
다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 
Durbin-Watson 값은 1.622로 2에 가까워 자기
상관의 문제가 없는 것으로 나타나 독립성 가정
을 만족하였다.  
  대상자의 수면의 질에 미치는 영향을 미치는 
요인은 통증(β=.207, p=.002), 우울(β=.156, 
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Variables B SE β t p

Constant -25.345 20.477 　 -1.238 .218

Activities of daily living 2.142 2.766 .047 .774 .440

Pain 4.829 1.497 .207 3.225 .002

Self-esteem .076 .274 .021 .276 .783

Depression .648 .374 .156 1.730 .046

Fatigue .601 .106 .489 5.653 .000

R2=.716,   Adj. R2=.499  F=30.66  Durbin-Watson: 1.622

Table 4. Affected Factors of Sleep Quality

p=.046), 피로함(β=.489, p<.001)이었고, 변수의 
설명력은 49.9%였다. 가장 크게 영향을 미치는 
요인은 피로였다.

3.5 고찰

  본 연구는 퇴행성 골관절염 노인의 통증, 일상
생활활동, 우울, 자아존중감, 피로, 수면의 질의 
정도와 상관관계를 파악하고 수면의 질에 미치는 
영향 요인을 분석하여 퇴행성 골관절염 노인의 
수면의 질을 개선하기 위한 간호중재에 기초자료
를 제공하기 위하여 시도되었다. 본 연구 결과 
연구대상자의 수면의 질은 38.72점이었다. 선행
연구들과 비교하여 척도는 다르지만 점수를 환산 
계산하면 퇴행성 무릎관절염 노인을 대상으로 
41.63점[16], 만성 통증 노인 대상으로 47.0점
[31], 지역 노인 대상으로 31.36 ∼37.1점
[20,32,33]으로 퇴행성 무릎관절염 노인 대상으로 
한 연구와 비슷한 결과가 나왔고 만성 통증보다
는 낮게 지역 노인보다는 높게 나왔다. 이것은 
본 연구 대상자인 퇴행성 골관절염 환자의 전부
가 만성 통증을 갖고 있는 것이 아니기 때문이고 
지역 노인의 경우 질환이 없는 대상자가 있기 때
문이라고 생각된다.
  대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질은 여
성, 저학력, 자신이 생각하는 건강상태가 나쁘다
고 생각할수록 좋지 않게 결과가 나왔다. 여성 
노인의 경우 수면의 질이 남성보다 좋지 않았고 
퇴행성 무릎관절염 노인을 대상으로 한 선행연구
에서는 이러한 결과에 대해 퇴행성 골관절염이 
여성에서 유병률이 높고, 여성노인의 수면의 질이 
낮은데서 원인을 찾았고[16,34], 일반 노인을 대
상으로 한 연구에서도 여성 노인이 남성 노인에 
비해 늦게 자고, 일찍 일어나며, 잠을 깨는 빈도

가 훨씬 더 높은 것으로 확인되었으므로[31] 퇴
행성 골관절염과 여성노인의 수면 특성에 맞춘 
중재 프로그램이 필요하다고 생각된다. 동반 질환
의 경우 본 연구에서는 통계학적 유의한 차이가 
없었으나 퇴행성 무릎관절염을 대상으로 한 연구
에서는 동반 질환이 3개 이상인 경우 유의한 차
이를 나타냈다[16]. 그러나 만성 통증 노인과 재
가 노인 대상으로는 차이가 없는 연구도 있어
[31,35], 향후 동반 질환을 세분화하여 어떤 차이
가 이런 결과를 나타내는지 확인해 봐야 할 것이
다. 
  주관적 건강상태는 Wilcox[14] 연구에서 나쁜 
상태가 수면 장애를 일으키는 것을 나왔는데 본 
연구에서도 나쁜 상태가 보통과 좋은 상태인 경
우보다 수면의 질이 유의하게 저하되어 있어 이
를 지지하였다. 주관적 건강상태는 본인이 평가하
는 건강상태이므로 신체적 정신적인 면을 모두를 
포괄하므로 나쁘다는 것은 수면의 질을 저하시킬 
수 있는 요인 중 하나 또는 그 이상을 포함하고 
있다고 생각된다. 
  일상생활활동, 통증, 자아존중, 우울, 피로와 수
면의 질의 합은 모두 유의한 상관관계를 나타내
었다. 일상생활활동에서 도움을 받아야 할 정도, 
통증, 우울과 피로는 모두 양의 상관관계를 보였
고 자아존중감은 음의 상관관계를 보였다. 일상생
활활동과 수면의 질은 서로 연관이 있음을 선행
연구들에서 밝혀졌다[14,17,36,37]. 그러나 본 연
구에서 일상생활활동은 수면의 질과 상관관계가 
있지만 유의한 영향요인이 아니었다. 이런 결과는 
본 연구의 대상자들이 퇴행성 골관절염을 가지고 
있는 상황에서 75세 이상 노인, 여성, 주관적 건
강상태 나쁨의 비율이 상대적으로 높아서 일상생
활활동이 대체로 저하되어 있을 것이라고 판단하
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였으나 실제로는 7.04±0.35점으로 나쁜 상태가 
아니었다. 즉, 대체로 모든 대상자들이 일상생활
활동 수준이 좋아서 유의한 결과를 내지 못하였
다고 생각된다. 신체 활동 중재가 수면 증진을 
위하여 흔히 사용되는 기전이며[37], 수면의 질을 
향상시키며 밤에 깨어나는 빈도를 줄이는 효과가 
있으므로[19] 이에 관한 연구가 중재를 포함하여 
진행되어야 할 것이다. 
  본 연구에서 수면의 질에 유의한 영향을 주는 
요인은 피로(β=.489, p<.001)가 가장 크게 나왔
으며, 통증(β=.207, p=.002)과 우울(β=.156, 
p=.046) 순이었다. 피로는 퇴행성 골관절염 노인
에서 피로가 클수록 수면의 질을 저하시키는 영
향을 주었다. 퇴행성 골관절염 관련 피로를 완화
해야 수면의 질을 향상시킬 수 있다는 연구[15]
는 본 연구 결과를 지지해주고 있다. 또한, 지역 
사회 노인을 대상으로 한 연구에서는 피로가 수
면 만족도에 영향을 미치는 요인이며 연령이 증
가할수록 피로가 심화하여 수면 장애를 나타내고 
있다고 하였다[38]. 반대로 수면 부족이 피로를 
악화시켜 인지 기능 장애와 신체기능 저하, 불안, 
우울에 빠뜨릴 수 있고 하였다[39]. 피로와 수면
의 질은 서로 영향을 미치며 악순환에 빠지게 되
면 정신적, 신체적 문제를 일으키게 되므로 두 
가지 모두를 개선하기 위한 중재를 시도할 때 상
승효과가 날 것으로 생각한다. 뇌졸중 환자를 대
상으로 한 연구에서 저강도의 신체 활동 상승이 
피로와 수면을 개선한다고 하였다[21]. 그러므로 
신체 활동과 피로 및 수면 장애에 대한 중재에 
대한 연구가 필요할 것이다.
  퇴행성 골관염 노인의 통증은 여러 선행연구들
에서 수면 장애를 일으키는 주요 영향 요인으로 
밝혀졌다[11-14,16,34]. 본 연구에서도 통증이 
수면의 질을 저하시키는 요인으로 확인되었다. 노
인은 골관절염에 의한 통증을 신체의 일부 증상
으로 받아들이는 경향이 있어 수면 장애가 점점 
심각해지며[40], 결국에는 신체적 정신적으로 부
정적인 결과를 초래한다고 하였다[41]. 또한, 통
증 관리는 관절염과 수면 사이의 문제를 크게 향
상할 수 있다[21]는 연구 결과는 통증이 수면의 
질과 깊은 연관이 있음을 보인다. 골관절염 통증
은 강직과 더불어 노인에게 직접적인 신체적 제
한을 가져오므로 수면에 들어가기도 어렵고, 수면 
중 움직임에 따라 통증이 유발될 수 있어 중간에 
깨어나게 하고 다시 수면에 들어가기 쉽지가 않
으리라 생각된다. 따라서 수면에 질을 향상하기 

위하여 적극적인 통증 중재가 필요할 것이다. 
  우울 또한 본 연구 결과 수면의 질을 저하시키
는 요인이었다. 지역 사회 노인을 대상으로 한 연
구에서 보면 우울은 불안과 더불어 수면의 질을 
저하시키는 것으로 나타났다[1.17]. 그리고 퇴행성 
골관절염을 대상으로 한 연구들을 보면 우울이 
수면의 질을 저하시키는 것으로 나타나 본 연구 
결과를 지지하였다[11,14,16]. 특히, Parmelee[11]
의 연구에서 수면은 통증과 상호 작용을 하여 통
증 수준이 높은 대상자의 우울증을 악화시키고, 
우울증은 수면과 통증의 관계를 매개한다고 하였
다. 다른 연구들을 보면 대상자들의 수면에 통증
과 우울 둘 다 영향 요인 또는 상관관계가 있는 
것으로 나타나 있다[14,36]. 따라서 통증과 우울
은 상호 작용을 하며 수면의 질에 영향을 준다고 
볼 수 있다. 즉, 통증이 우울을 악화시키고 또한 
우울이 통증을 높여 수면의 질이 저하되므로 대
상자의 수면의 질을 개선시키기 위해서는 통증 
치료와 더불어 우울을 개선시키는 중재가 필요하
다고 생각된다.
  여러 가지 약물이 개발되고, 노인의 동반 질환
이 많아지면서 복합 약물 처방이 늘고 있다. 그
러나 복합 약물 처방으로 인한 부작용을 고려한
다면 수면제 처방에 신중해야 한다. 특히, 수면제
는 약물에 따라 장기적으로 보면 수면 장애와 우
울, 운동 결핍, 인지장애 등의 심각한 부작용을 
초래할 수 있어 조심해야 한다[42]. 이러한 현상
은 비약물적 수면 중재의 필요성을 부각시킨다. 
노인에 대한 여러 가지 비약물적 수면 중재를 분
석한 연구에서 가장 높은 빈도를 차지하는 것이 
발반사 마사지였고 이 요법은 통증과 우울을 동
시에 개선하여 수면의 질을 높였으며, 그 외 이
압요법, 신체활동 중재, 온열요법도 통증 또는 우
울을 개선하여 수면의 질을 높인 것으로 분석되
었다[37]. 퇴행성 무릎관절염을 가진 노인을 대상
으로 노르딕 워킹 운동이 근력 개선을 통한 통증 
완화 효과가 있다는 연구결과[43]는 신체 중재 
중 운동요법이 대상자의 수면에 영향을 미칠 수 
있다고 생각되므로 좀 더 활동적인 방식의 운동
요법에 대한 연구가 향후 필요할 것이다. 아로마 
요법 또한 효과가 있는 것으로 분석되었는데[37] 
편이성을 높인 아로마 목걸이 형태도 가능하여
[44] 퇴행성 골관절염 노인을 대상으로 연구를 
고려해 볼 수 있다.
  그러므로 퇴행성 골관절염 노인의 수면을 개선
시키기 위하여 약물 처방과 비약물적 중재를 병
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행할 때 부작용을 줄이면서 효과는 높일 수 있다
고 생각한다. 향후 비약물적 중재의 병행으로 처
방 약물과 부작용 감소, 수면의 질 개선에 대한 
연구를 시도해 보아야 할 것이다. 
  자아존중감은 본 연구에서는 수면의 질과 상관
관계는 있으나 유의한 영향을 주는 요인이 아니
라고 나왔는데 지역 노인을 대상으로 한 연구
[20]에서는 직접적 효과를 보였다. 따라서 퇴행성 
골관절염과 같은 만성질환을 대상으로 자아존중
감이 수면에 미치는 영향을 연구해보아야 한다.

4. 결 론
 
  본 연구는 퇴행성 골관절염 노인을 대상으로 
통증, 일상생활활동, 우울, 자아존중감, 피로가 수
면의 질에 미치는 영향을 파악하기 위함이며, 영
향 요인을 바탕으로 퇴행성 골관절염 노인의 수
면의 질을 높이기 위한 간호 중재의 기초자료를 
제공하기 위해 수행되었다. 연구 결과 수면의 질
은 일상생활활동, 통증, 우울 및 피로와 양의 상
관관계가 있으며, 자아존중감은 음의 상관관계로 
확인되었다. 회귀분석결과 대상자의 수면의 질에 
미치는 영향을 미치는 요인은 피로, 통증, 우울 
순으로 나타났고, 변수의 설명력은 49.9%였다. 
이는 퇴행성 골관절염 노인의 수면의 질을 개선
하기 위하여 피로를 낮추고 통증 조절과 우울 감
소에 초점을 맞추어 중재가 이루어져야 함을 보
이고 있다. 또한, 위 세 가지 요인을 복합적으로 
수행할 수 있는 중재 프로그램 개발이 필요하며 
퇴행성 골관절염 노인에 대한 일상생활활동과 피
로, 통증 및 우울을 연관하여 수면의 질을 평가
하는 후속 연구를 제언한다.
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