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노인수면모델에 근거한 지역사회 노인의 수면에 관한 경로모형
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The Path Model based on Senescent Sleep Model for Sleep in Community-dwelling 
Older Adults
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Purpose: This study was conducted to test the model for sleep in community-dwelling older adults. The hypo-
thetical model based on a senescent sleep model was constructed using the multiple influencing factors of sleep 
and associated adverse outcomes of changes in sleep in the older adults. Methods: Data were collected from 
203 community-dwelling older adults living in Korea, and analyzed using IBM SPSS 21.0 and AMOS 21.0. Results: 
Increased age and multiple comorbidities were associated with decreased physical activities. Decreased physical 
activities were associated with smaller social networks, and smaller social networks were associated with higher 
level of loneliness. Multiple comorbidities, decreased physical activities, larger social networks, and higher level 
of loneliness were associated with maladaptive sleep hygiene. Decreased physical activities, higher level lone-
liness, and shorter actual sleep duration were associated with worse sleep quality. Smaller social networks and 
shorter actual sleep duration were associated with lower cognitive functions. Smaller social networks, higher lone-
liness, and worse sleep quality were associated with more severe depressive symptoms. Conclusion: These find-
ings suggest that the sleep improvement interventions not only with physical perspectives but psychosocial ones 
for older adults may improve depressive symptoms as well as sleep quality.
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서 론

1. 연구의 필요성

수면이란 자발적인 신체 기능의 소실과 완전하거나 부분적

인 의식의 소실에 의해 휴식을 취하게 되는 상태를 의미하며, 

양적, 질적 요소를 모두 포함하고 있다[1]. 수면문제는 어느 연

령층에서 발생할 수 있지만, 특히 노인에게 더 흔하게 나타나

며, 신체적, 심리적, 사회적 측면의 건강 문제를 야기할 수 있

기 때문에 중요하다. 노인실태조사에 따르면 지역사회에 거주

하는 노인의 약 50% 정도가 하루 평균 수면시간이 6시간 이하

로 나타났으며, 노인 중 약 70%는 수면의 시작과 유지가 어렵
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고, 아침에 일찍 깨어나는 불면증 증상 중 하나 이상을 경험하

고 있으며, 13~22%가 주간 졸림증을 호소하며, 14~27%는 수

면제를 복용하고 있는 것으로 보고되고 있다[2,3]. 또한 노인

이 수면문제를 해결하기 위해 수면제를 복용하지만, 밤에 쉽

게 잠들지 못하고 자다가도 자주 깨고, 잠에서 깬 후에 다시 잠

들기 어렵고, 아침에 너무 일찍 일어나게 되는 증상 해결에 도

움이 되지 않고, 오히려 잠이 깬 후 다시 잠들려고 하면 악몽을 

꾸게 되거나 정신이 멍해지는 등의 증상을 경험하게 된다고 

호소하고 있으므로[4] 노인의 수면문제 해결을 위해 약물복용

에만 의지할 것이 아니라, 이와 관련 있는 요인에 한 파악이 

선행되어야 함을 알 수 있다. 

노인의 수면은 적절한 인지기능 유지에 중요한 역할을 하고 

있으며, 6.5시간 이하의 야간 수면시간과 낮 동안의 과도한 졸

림은 인지기능 저하의 위험을 증가시키는 요인이 되고, 노인

의 수면문제는 기억력 감퇴, 집중력 저하, 인지수행능력 저하 

등을 초래하게 된다[5,6]. 또한, 노인의 수면의 질은 우울 증상

과도 관련이 있으며, 노인의 수면문제는 우울증의 위험요인으

로 보고되고 있다[3,6]. 따라서 노인의 수면 문제와 그에 따른 

건강문제를 예측하고, 수면 증진을 통해 개선하기 위해서는 

수면에 영향을 미치는 요인에 해 확인하고, 그 결과를 근거

로 수면 증진을 위한 간호중재 방안을 모색할 필요가 있다. 

노인에게 나타나는 수면 변화의 원인으로는 먼저 생애주기

에 따른 일주기와 항상성의 변화를 들 수 있다. 선행연구에 따

르면 5세부터 102세까지의 수면을 메타분석한 결과, 나이가 

들수록 총 수면시간, 수면 효율, 서파 수면, Rapid Eye Move-

ment (REM) 수면은 점차 감소하고, 수면 잠복기, 1단계 및 2

단계 수면, 수면 시작 후 각성은 증가하게 된다[7]. 또한, 노화

로 인한 수면의 변화 이외에도 다양한 신체적 요인이 노인의 

수면에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 선행연구에 따

르면, 노인의 만성질환은 불면증의 위험을 증가시키는 요인으

로 보고되고 있으며[3], 노인의 현재 신체활동은 수면의 질과 

관계가 있으며[8], 노인의 신체활동 정도는 수면시간에 영향

을 미치는 것으로 보고되고 있다[9]. 뿐만 아니라, 사회적 관계

나 외로움 등 노인의 정신사회적 요인도 노인의 수면에 영향

을 미치는 주요한 요인으로 지적되고 있다. 노인에게 사회적 

관계는 수면에 영향을 미칠 수 있는 주요한 요인으로, 특히 가

족이나 친구와의 관계 등의 사회적 관계는 노인 수면의 질에 

유의한 영향을 미치며[10], 노인에게 정서적 외로움은 수면의 

질을 예측하는 요인으로 보고되고 있다[11]. 노인이 생활이 규

칙적일수록 수면 잠복기가 짧고, 수면 효율이 높고, 수면의 질

이 향상되는 것으로 보고되고 있어 규칙적으로 잠자리에 드는 

등의 수면을 촉진하는 행위 요인도 노인의 수면에 영향을 미

치는 것을 알 수 있다[12]. 

이처럼 노인에게 수면문제는 노화 과정 뿐 아니라, 신체적, 

정신사회적, 행위 요인 등 다양한 측면의 요인에 의해 흔하게 

나타나게 되며, 이는 건강문제를 야기하는 부정적 결과로 이

어질 수 있다. 따라서 노인의 수면을 증진시키기 위한 간호중

재를 계획하기 위해서는 노인의 수면에 미칠 수 있는 요인들을 

확인하고, 그 결과를 예측하는 것이 필요하다. 지금까지 노인

의 수면에 영향을 미치는 다양한 요인을 탐색하는 연구는 많았

으나, 수면에 영향을 미치는 요인들 간에 어떠한 관계가 있는

지, 이들 요인이 어떠한 경로로 수면에 영향을 미치는지, 노인

의 수면 변화가 어떠한 결과를 초래하는지에 한 전반적인 

틀에 해서는 명확히 밝혀지지 않았다. 그러므로 본 연구에

서는 노인의 수면건강 향상과 수면문제를 예측하여 이를 예방

하기 위한 간호중재를 제공하기 위한 목적으로 지역사회에 거

주하는 노인의 수면을 중심으로 노인의 수면에 영향을 미치는 

요인과 수면 변화에 따른 결과에 해 구축한 모형에서 각 변

수들의 관계를 파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 노인의 수면에 영향

을 미치는 요인과 수면의 결과에 한 가설적 모형을 구축하

고, 이를 검증하는 것이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 문헌고찰을 토 로 노인의 수면을 설명하는 가설적 모형

을 구축한다. 

 가설적 모형과 실제 자료간의 적합도를 검증하여 노인의 

수면을 설명할 수 있는 모형을 제시한다. 

 상자의 수면에 영향을 미치는 요인, 수면, 수면 변화에 

따른 결과 변수들 간의 직접효과, 간접효과, 총효과를 파

악하여 상호간의 인과관계 및 강도를 파악한다.

3. 연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

지역사회 거주 노인의 수면을 설명하는 모형을 개발하기 위

해 Vaz Fragoso와 Gill[13]의 노인수면모델에 근거하여 문헌

고찰을 통해 개념적 모형을 구성하였다(Figure 1). 본 연구의 

모형은 노인의 수면을 설명하는 것으로 크게 노인의 수면에 

영향을 미치는 요인, 수면, 수면 변화에 따른 부정적 결과로 구

성된다. Vaz Fragoso와 Gilll[13]의 노인수면모델에서는 노인
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Figure 1. Conceptual model for sleep in community-dwelling older adults.

의 수면에 영향을 미치는 요인을 유발(predisposing) 요인, 

촉진(precipitating) 요인, 지속(perpetuating) 요인으로 나누

어 설명하고 있다. 유발 요인은 정상적인 노인수면모델 과정으

로서 수면의 내적 변화를 일으키는 요인을 말하며, 노화로 인

해 수면방추, 수면파, REM 수면이 감소되고, 수면위상(sleep 

phase)이 앞당겨짐으로써 수면 변화를 가져온다[7]. 촉진 요

인은 수면에 영향을 미치는 신체적 요인을 말하며, 건강 상태 

저하, 신체적 기능의 상실, 수면 호흡 장애, 수면 운동 장애, 진

행성 수면 위상 전진 증후군, REM 수면 장애 등과 같은 일차

적 수면 장애를 들 수 있다[3,8,9]. 지속 요인은 사회적 고립, 

돌봄, 가족 상실과 같은 정신사회적 요인이다[10,11]. 신체적 

기능의 상실은 사회적 고립을 초래하고[14], 신체적 기능의 상

실과 사회적 고립은 수면-각성의 불규칙성을 증가시키게 된다

[15]. 또한 불면증, 졸림과 같은 수면 관련 호소는 부정적 결과

를 초래하게 되는데, 불면증은 인지기능 저하, 우울, 결근, 일

상생활활동 장애, 삶의 질 저하, 입원 등으로 이어질 수 있으

며, 졸림은 심장혈관 질환, 낙상, 죽음으로 이어질 수 있다

[5,6,13]. 

본 연구의 가설적 모형은 외생변수 1개와 내생변수 9개로 

구성되어 있으며, 변수들 간의 경로는 개념적 기틀과 문헌고

찰을 근거로 도출하였다. 본 연구 모형에서 노화는 연령으로

[8], 신체적 요인은 동반질환과 신체활동으로[3,8,9], 정신사회

적 요인은 사회적 관계망과 외로움으로[10,11], 행위 요인은 

수면위생[12]로 구성되어 있다. 또한, 수면은 수면의 양적 특

성과 질적 특성을 모두 반영하도록 수면시간과 수면의 질로 

구성되어 있으며, 수면에 따른 부정적 결과는 인지기능과 우

울로 구성되어 있다. 본 연구의 가설적 모형에서는 노화[7], 신

체적 요인[3,8,9], 정신사회적 요인[10,11] 및 행위 요인[12]은 

각각 수면 및 수면 변화에 따른 결과에 영향을 미치며, 수면은 

수면 변화에 따른 결과에 영향을 미치는지 확인하고자 경로를 

설정하였다. 또한 노화가 신체적 요인에[16], 신체적 요인이 정

신사회적 요인과 행위 요인에[14,15], 정신사회적 요인이 행위 

요인에[15] 영향을 미치지 확인하는 경로를 설정하였다. 한편 

Vaz Fragoso와 Gill[13]의 모델에서 수면위생은 정신사회적 

요인으로 분류하고 있으나, 모델 내에서 신체적 기능의 상실

과 사회적 고립이 각각 수면-각성 습관의 변화와 불규칙성을 

야기하는 것으로 가정하고 있으므로, 본 연구 모형에서는 수

면-각성 습관이 포함된 수면위생을 행위 요인으로 분리하여 

신체적 요인과 정신사회적 요인에 모두 영향을 받는 것으로 

제시하였다. 또한 동일 범주 내에서 변수 간의 영향을 확인하

기 위해 선행연구결과에 근거하여 신체적 요인에서 동반질환

이 신체활동에, 정신사회적 요인에서는 사회적 관계망이 외로

움에[18], 수면에서는 수면시간이 수면의 질에 영향을 미치는

지 확인하는 경로를 설정하였다[19]. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인의 수면에 영향을 미치

는 요인 및 수면 변화에 따른 결과에 관한 가설적 모형을 구축

한 후 모형에서 제시하는 가설을 검정하고 모형의 타당성을 
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검증하는 모델 검증 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 상자는 서울특별시, 구광역시, 경기도, 충청

남도, 강원도 지역에 거주하는 65세 이상의 노인 중 질문 및 

지시 내용을 이해할 수 있고, 의사소통이 가능한 자를 편의 표

집하였다. 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 222

명에게 자료수집을 실시하였으며, 설문응답이 불완전하거나 

수면기록계를 미착용한 19명을 제외한 203명을 최종 연구

상으로 하였다. 또한 이전에 치매, 인지기능 장애, 정신분열병

과 기타 정신질환을 진단받은 적이 있는 자는 연구 상에서 

제외하였다. 연구에 사용된 표본의 크기는 G*Power 3.1 프로

그램을 이용하여 다중회귀분석을 위한 변수의 수 10, 유의수

준(⍺) .05, 검정력(1-β) .90, 회귀분석에서 중간 정도의 효과 

크기(f) .15를 적용하여 계산하였을 때 147명이 적절하며, 공

변량 구조분석에서 안정된 추정치를 얻기 위하여 적어도 표본

크기가 200 이상이어야 한다는 것에 근거하였다[20]. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 건강 관련 특성

노인의 수면에 영향을 미치는 일반적 특성을 파악하기 위해 

성별, 연령, 학력, 결혼 상태, 동거 가족, 종교, 동거인 등을 조

사하였다. 또한 건강 관련 특성을 확인하기 위해 질병 여부 및 

종류, 약물 복용 여부, 음주 및 흡연 여부 등을 조사하였다.

2) 수면

(1) 수면 시간

수면을 객관적으로 측정하기 위해 수면기록계(Fitbit one, 

Fitbit Inc., San Francisco, CA, USA)와 수면일지를 사용하

여 야간동안의 수면시간을 분석하였다. 상자에게 잘 사용하

지 않는 팔의 손목에 수면기록계를 착용하고, 수면일지에 잠

자리에 든 시각과 일어난 시각을 기록하도록 하였다. 본 연구

에서 사용된 Fitbit one은 웹 기반의 수면기록계로, 인터넷이 

연결된 PC에 USB 단자를 통해 기기를 연결하면 저장된 정보

가 웹으로 자동 전송되며, 웹 페이지에서 잠자리에 든 시각과 

일어난 시각을 입력하면, 움직임을 기반으로 한 프로그램에 

의해 총 수면시간을 산출한다. 본 연구에서는 상자에게 3일 

동안 수면기록계를 착용하도록 하고, 이를 수거한 후, 작성된 

수면일지를 바탕으로 잠자리에 든 시각과 일어난 시각을 입력

하여 결과를 분석하였다. 본 수면기록계의 기기 간 신뢰도는 

95.1~99.1%이며, 모든 수면 주기에서 높은 민감도(91.4~98.8 

%)를 보이고, 기존에 주로 사용되던 표준 수면기록계(Acti-

watch, Mini Mitter, Inc., Bend, OR, USA)와 수면 전 각성

에 한 특이도(42.9%), 수면시간 및 수면 효율에서 비슷한 

결과를 나타내었다[21].

(2) 수면의 질

수면의 질을 측정하기 위해 Buysse 등(1989)[22]이 개발한 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)를 사용하였다. PSQI

는 수면의 질과 관련된 총 19문항, 7개 하부 영역으로 구성되어 

있다. 하부 영역에는 주관적 수면의 질, 수면 잠복기, 실제 수면

시간, 평소의 수면 효율, 수면 방해, 수면제의 사용, 주간 기능 

장애 정도가 포함되어 있으며, 총점은 7개 하부 영역의 점수를 

더한 것으로 범위는 0~21점이다. 점수가 높을수록 수면의 질

이 나쁜 것을 의미한다. 도구 개발 당시 19세 이상 전체 성인을 

상으로 한 결과 Cronbach’s ⍺는 .83이었으며, 검사-재검사 

신뢰도 r은 .85였다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .69였다.

3) 신체적 요인

(1) 동반질환

동반질환을 측정하기 위해 Charlson 등[23]이 개발한 Charl-

son Comorbidity Index (CCI)를 사용하였으며, 이는 만성 

질환의 양적인 면을 나타낸다. CCI는 총 19개 항목을 기준으

로 해당 만성 질환이 없을 경우에는 0점을 부여하고, 해당 만

성 질환이 있을 경우 항목 당 1점에서 6점까지 일정한 가중치

를 부여하여 점수화한 것으로 점수가 높을수록 보유한 만성 

질환의 수와 중증도가 높을 것을 의미한다. 만성 질환은 심근

경색증, 울혈심부전, 말초혈관병, 뇌혈관질환, 치매, 만성 폐

질환, 결합조직병, 소화성 궤양 질환, 중등도 혹은 중증 신장

병, 반신마비, 경증 혹은 중등도 이상 간질환, 표적장기 손상

을 동반하거나 동반하지 않은 당뇨병, 전이성 혹은 비전이성 

악성 고형종양, 백혈병, 림프종, AIDS 등의 질환을 기준에 따

라 분류하여 평가한다. 

(2) 신체활동

평소 신체활동을 포괄적으로 측정하기 위해 Craig 등(2003)

이 개발한 International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ)을 Oh 등[24]이 번역한 한국어판 단문형 국제신체활

동설문 도구를 사용하여 신체활동량을 계산하였다. 지난 7일 

동안의 걷기, 중등도 활동, 격렬한 활동의 구체적 시간을 측정
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한 후 각각의 활동을 모두 계산하여 합산하는 방법으로 연속형 

점수로 나타낸 것이다. 단위는 Metabolic Equivalent Tasks 

(MET)-min per week으로 각 활동의 MET level×시행 기간

(minutes)×주당 횟수이며, 걷기는 3.3, 중등도 강도 활동은 

4.0, 격렬한 활동은 8.0 METs로 계산한다. 한국어판 도구의 항

목별 검사-재검사 신뢰도 Kappa는 0.37~0.62 (중위수 0.47)

이었다. 

4) 정신사회적 요인

(1) 사회적 관계망

사회적 관계망을 측정하기 위해 Lubben과 Gironda (2003)

가 개발한 Abbreviated Version of the Lubben Social Net-

work Scale (LSNS-6)를 Hong 등[25]이 번역한 Korean 

version of the Lubben Social Network Scales-6 (K-LSNS-

6)를 사용하였다. 본 도구는 가족과 친구의 2개 요인으로 구성

되어 있으며, 각 요인은 한 달에 접촉하는 사람의 수, 편하게 이

야기할 수 있는 사람의 수, 도움을 요청할 수 있는 사람의 수 등 

3개 항목으로 구성되어 있다. 각 질문은 0~5점의 Likert 척도

(0=전혀 없음, 1=1명, 2=2명, 3=3~4명, 4=5~8명, 5=9명 이

상)로 구성되어 있으며, 점수의 범위는 0~30점으로 점수가 높

을수록 사회적 관계망이 큰 것을 의미한다. 한국어판 도구의 

Cronbach’s ⍺는 .81이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.93이었다.

(2) 외로움

외로움을 측정하기 위해 Russell 등(1980)이 개발한 Re-

vised UCLA Loneliness Scale을 Kim[26]이 번역한 Korean 

version of the Revised UCLA Loneliness Scale를 사용하였

다. 본 도구는 총 20문항으로 긍정적 문항 10문항과 부정적 문

항 10문항으로 구성되어 있으며, 부정적 문항의 경우 역환산

하여 처리된다. 각 항목은 1~4점의 Likert 척도(전혀 그렇지 

않다=1점, 거의 그렇지 않다=2점, 때때로 그렇다=3점, 자주 

그렇다=4점)로 구성되어 있다. 가능한 점수의 범위는 20~80

점으로 점수가 높을수록 외로움 정도가 높은 것을 의미한다. 

한국어판 도구의 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .94였다. 

5) 행동 요인

(1) 수면위생

수면에 영향을 미치는 행위를 얼마나 잘 실천하는지를 파악

하기 위해 Mastin 등[27]이 개발한 Sleep Hygiene Index를 

저자의 승인을 받은 후에 한국어로 번역하여 사용하였다. 본 

도구의 영어 원문은 영어와 한국어 이중 언어 사용이 가능한 

전문 번역자가 한국어로 번역한 후, 이를 원문을 보지 않은 한

국인 영어 전문 번역자가 다시 영어로 번역하였다. 영어 원본

과 역번역된 내용은 연구자, 영어권에서 박사학위를 취득한 

간호학 교수 1인, 모국어가 영어이고 미국에 거주 중인 교수 1

인이 비교하여 의미의 차이나 오류가 있는지를 검토하였다. 

이 과정에서 의미의 차이가 있었던 두 문항은 번역-역번역 과

정을 거친 후, 번역의 적정성을 다시 검토하였다. 타당도 검증

을 위해 전문가 3인(의  교수 1인, 간호학 교수 1인, 노인 전

공 간호사 1인) 의견을 반영하여, 수정 ․ 보완하여 최종 설문지

를 확정하였다. Sleep Hygiene Index는 수면장애 국제 분류

에서 부적절한 수면위생으로 분류된 항목 13문항으로 구성되

었다. 특정한 행위의 빈도는 1~5점의 Likert 척도(전혀 그렇

지 않다=1점, 자주 그렇다=2점, 때때로 그렇다=3점, 자주 그

렇다=4점, 항상 그렇다=5점)로 이루어져 있으며, 점수는 전체 

문항의 점수를 합산하여 나타내며, 가능한 점수범위는 13~65

점으로 점수가 높을수록 수면위생에 한 부적절 상태가 높다

는 것을 의미한다. 도구 개발 당시의 Cronbach's ⍺는 .66이

었고, 검사-재검사 신뢰도 r은 .71이었다. 본 연구에서 Cron-

bach’s ⍺는 .75였다. 

6) 수면 변화에 따른 부정적 결과

(1) 인지기능

인지기능을 평가하기 위해 Folstein 등(1975)이 개발한 

MMSE (Korean Mini-Mental State Examination)를 Kwon

과 Park[28]]이 한국 노인에게 표준화 한 한국판 노인용 간이

정신상태 검사(MMSE-K)을 사용하였다. 이 도구는 표준화 연

구를 통해 한국노인을 상으로 타당도와 신뢰도가 검증된 도

구로, MMSE-K는 시간에 한 지남력, 장소에 한 지남력, 

기억등록, 주의집중 및 계산, 기억회상, 언어, 시각적 구성의 7

가지 인지영역을 포함하고 있다. 총 12문항으로 구성되어 있

으며, 문항에 따라 0~1점, 0~2점, 0~3점, 0~5점의 점수를 부

여하고 무학인 경우 지남력에 1점, 주의집중 및 계산에 2점, 

언어기능에 1점을 가산하여 합산한다. 가능한 점수 범위는 

0~30점으로 24점 이상은 확정적 정상, 20~23점은 치매 의심, 

19점 이하는 확정적 치매로 구분한다.

(2) 우울

노인의 우울을 측정하기 위해 Sheikh와 Yesavage (1986)

이 개발한 Short Form Geriatric Depression Scale을 Cho 
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등[29]이 번역한 한국판 축약형 노인 우울 척도(Short Form 

Geriatric Depression Scale, SGDS)를 사용하였다. 본 도구

는 ‘예/아니오’의 양분척도 15문항으로 이루어져 있으며, 부

정적인 문항에서는 ‘예’를 1점으로, ‘아니오’를 0점으로 계산

하고, 긍정적인 문항에서는 역환산한 후 각 문항별 점수를 합

산하여 계산한다. 최소 0점에서 최  15점으로 범위를 나타내

며, 총 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것을 의미하며, 8점 

미만이면 정상, 8점 이상이면 우울한 것으로 판단한다. 한국

판 도구 개발 당시의 신뢰도는 .89였고, 본 연구에서 KR20 

(Kuder-Richardson formula)는 .87이었다. 

4. 자료수집

2013년 1월부터 4월까지 서울특별시, 구광역시, 경기도, 

충청남도, 강원도의 총 5개 지역에서 각 40~50명씩 자료수집

하는 것을 목표로, 지역에 위치한 보건소, 교회, 마을회관 등

을 이용하는 노인 중 본 연구의 목적 및 방법을 설명하고, 참여

에 자발적으로 동의한 상자에게 설문을 시행하였다. 보건소

에 등록된 상자의 경우, 방문간호사의 협조 하에 연구 상

자를 선정하고 자료를 수집하였다. 연구 상자에게는 자료수

집의 취지와 익명성 및 비 보장에 해 구두와 서면으로 설

명하였고, 사전에 서면으로 동의를 받은 후, 설문지를 읽어주

고 답하는 방식으로 일 일 면접을 통해 설문조사를 진행하

였다. 또한 3일간 수면기록계를 손목에 착용하도록 하였고, 

수면일지를 작성하도록 하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 기관의 생

명윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승인(IRB No. 2012-10-04)

을 받은 후 시행되었다. 자료수집에 앞서 상자에게 본 연구

의 목적과 내용을 연구 상자에게 설명하고, 참여는 본인의 

의사에 따라 자발적이며, 참여는 언제든지 철회할 수 있고, 추

후 연구결과를 연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 것임을 

설명하였다. 상자에게는 서면으로 연구동의서를 받았으며, 

연구참여 시 연구참여자에게는 소정의 선물을 제공하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 연구의 목적에 따라 IBM SPSS 21.0과 AMOS 

21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 상자의 일반적 특성, 

건강 관련 특성 및 연구 변수에 해서는 서술적 통계를 이용하

였으며, 노인의 수면에 관한 모형 검증은 경로분석방법을 실시

하였다. 가설적 모형이 자료에 적합한지 여부를 평가하기 위해 

적합도 검증은 x2 통계량, 표준 x2 (Normed x2), 표준화 잔차

평균자승이중근(Standardized Root Mean Square Residual, 

SRMR), 적합지수(Goodness Fit Index, GFI)를, 증분적합지

수(Incremental Fit Index, IFI), 비교적합지수(Comparative 

Fit Index, CFI), 근사오차평균자승의 이중근(Root Mean 

Square Error Approximation, RMSEA)를 이용하였다. 또한 

모형 내 경로별 추정계수의 유의성을 평가하기 위해 t값과 유

의확률 p 값을 활용하였고, 변수 간 표준화 직접효과, 간접효

과, 총효과를 분석하였다. 한편, 본 연구에서는 변수 간 관계에 

한 관계의 방향성을 정확하게 나타내기 위해 점수가 높을수

록 부정적 결과를 의미하는 변수인 수면의 질과 수면위생은 역

코딩한 값을 모형 검증에 활용하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구 상자의 성별은 남성 46명(22.7%), 여성 157명(77.3 

%)이었다. 상자의 연령은 65세 이상 74세 이하가 97명(47.8 

%)으로 가장 많았고, 75세 이상 84세 이하가 88명(43.3%), 85

세 이상 18명(8.9%) 순으로 나타났다. 상자의 학력은 무학

이 83명(40.9%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로는 초등학교 

졸업 이하가 73명(36.0%)으로 나타났다. 상자의 결혼 상태

는 124명(61.1%)이 사별 ․ 이혼 상태였으며, 동거 가족은 독거

가 112명(55.2%)으로 절반을 차지하였고, 종교를 가지고 있

는 상자는 130명(64.0%)이었다. 

2. 연구변수에 대한 서술적 통계 

본 연구에서 사용된 관측변수의 서술적 통계값은 Table 1

과 같다. 연구 상자의 평균 수면시간은 405.10±86.64분이

었고, 수면의 질 총점은 9.23±3.67점이었다. 연구 상자의 

평균 연령은 75.86±6.06세, 동반질환 지수는 1.05±0.96, 신

체활동량은 730.07±1,083.21 MET-min per week, 사회적 

관계망은 10.61±6.28점, 외로움은 41.44±11.03점, 수면위

생 지수는 22.65±5.98점이었다. 연구 상자의 평균 인지기

능 점수는 25.39±3.48점이었으며, 우울 점수는 4.99±4.07

점이었다. 
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Table 1. Descriptive Statistics of the Observed Variables (N=203)

Variables Categories M±SD Range Skewness Kurtosis

Sleep Sleep duration (minutes)
Sleep quality

405.10±86.64
 9.23±3.67

171.67~685.33
2~18

0.36
0.30

 0.47
-0.52

Influencing factors 
of sleep

Age (year)
Comorbidity
Physical activity 
(MET-min per week)

Social network 
Loneliness
Sleep hygiene

75.86±6.06 
 1.05±0.96

  730.07±1,083.21

10.61±6.28
 41.44±11.03
22.65±5.98

65~91
0~5

0~7,144

0~26
20~75
13~44

0.26
0.87
2.95

0.20
0.38
0.99

-0.29
 0.95
10.40

-0.92
-0.19
 0.80

Adverse outcomes 
of changes in sleep

 Cognitive function
 Depression

25.39±3.48
 4.99±4.07

12~30
0~14

-1.06
0.47

 1.51
-0.99

본 연구의 관측변수 중에서 일변량 왜도의 절 값 3.0 이상

의 극단적인 값을 보이는 변수는 없었으나, 신체활동의 첨도

의 절 값이 10.0을 초과하여 정규성에 문제가 있는 것으로 

나타났다[20].유의수준 .05 수준에서 동반질환, 신체활동, 수

면위생, 인지기능, 우울은 왜도와 첨도가 일변량 정규성을 충

족하지 못하였고, 외로움과 수면시간은 왜도의 일변량 정규성

을 충족하지 않는 것으로 나타났다. 또한, 본 자료의 다변량 첨

도지수가 25.24로 .05 수준에서 기각역인 ±1.96 이상으로 유

의하여 다변량 정규성을 이탈한 것으로 나타났기 때문에 자료

를 변환하지 않고 정규 분포로부터 벗어난 경우에도 적용할 

수 있는 점근적 분포무관방법(Asymptotically Distribution 

Free, ADF)을 모수 추정에 이용하였다[20]. 

3. 가설적 모형의 검증 및 수정 

모형의 전반적 적합도 뿐만 아니라, 이론적 모형이 기초 모형

에 비해 어느 정도 향상되었는지를 확인하고, 표본에 크기에 민

감하지 않고, 모형의 간명성을 고려하기 위해 적합도 평가의 기

준이 확립된 다양한 적합지수를 이용하였다. 이상의 기준에 따

라, 노인의 수면에 관한 가설적 모형의 적합도를 확인한 결과, 

Normed x2=2.860, 표준화 잔차평균자승이중근(Standardized 

Root Mean Square Residual., SRMR) .04 적합지수(Good-

ness Fit Index, GFI) .98, 증분적합지수(Incremental Fit 

Index, IFI) .94, 비교적합지수(Comparative Fit Index, CFI) 

.93, 근사오차평균자승의 이중근(Root Mean Square Error Ap-

proximation, RMSEA) .10으로 나타났다. 이상의 적합지수는 

수용 가능한 기준에 부합되었으나, RMSEA의 적합지수가 보

통으로 나타나 모형의 적합도 및 모형의 간명성을 향상시키기 

위해 일부 모형의 수정이 필요하다고 판단되었다. 

모형의 간명성을 높이기 위해 문헌고찰을 통한 이론적 배경

과 논리적 타당성을 고려하여 이론적 정당성 및 논리적 타당

성을 해치지 않는 범위 내에서 가설적 모형에서 유의하지 않

는 경로들을 순차적으로 제거하였다. 이러한 과정을 거친 수

정모형은 가설적 모형과 내포 관계에 있으므로 x2 차이 검증

이 가능한데, 실증적 기준에 의해 일부 경로를 제거한 수정모

형의 x2 통계량 40.37 (df 23, p=.014)로 가설적 모형의 x2 통

계량 28.60 (df 10, p=.001)과 x2 차이는 11.77 (△df 13)로 

p<.05 수준에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 따라서 같

은 현상을 설명하는 두 가지 모형 중 자유도가 더 큰 모형, 즉 

단순한 모형을 수용하므로 간명성의 원리에 따라 수정모형을 

채택하였다[20]. 그 외에도 다른 적합도를 확인한 결과, 

Normed x2 1.76, SRMR .07, GFI .97, IFI .94, CFI .94, 

RMSEA .06로 가설적 모형과 비교했을 때, Normed x2가 감

소하고, RMSEA가 현저히 감소하여 보통 수준에서 적절한 

수준에 도달하였고, 나머지 지수들은 여전히 수용 가능한 범

위 내에 있으므로[20] 수정모형을 최종 모형으로 채택하였다

(Table 2). 

4. 최종 모형의 모수추정과 효과분석

최종 모형의 모수는 점근적 분포무관방법을 이용하여 추정

하였으며, 최종 모형에 포함된 경로는 22개였다. 최종 모형의 

경로계수, 변수 간 표준화 직접효과, 간접효과 및 총 효과에 

한 분석 결과는 Table 3과 같다.

연령이 증가할수록 동반질환이 증가하였으며(β=.14, p= 

.029), 동반질환은 연령에 의해서 2.0%가 설명되었다. 연령이 

증가하고(β=-.20, p=.002), 동반질환이 증가할수록(β=-.19, 

p<.001) 신체활동은 감소하였으며, 이 변수들의 신체활동에 
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Table 2. Comparison of Model Fit for the Modified Model to the Hypothetical Model

Fit Index x2 (p) df Normed x2 SRMR GFI IFI CFI RMSEA

Modified model
(final model)

40.37 (.014) 23 1.76 .07 .97 .94 .94 .06

Hypothetical model 28.598 (.001) 10 2.86 .04 .98 .94 .93 .10

Acceptable criteria p＞.01 ＜2~3 ＜.10 ＞.90 ＞.90 ＞.90 ≤.05: Excellent
.05~.08: Good
.08~.10: Moderate

Df=degree of freedom; SRMR=standardized root mean square residual; GFI=goodness fit Index; IFI=incremental fit index; CFI=comparative fit 
index; RMSEA=root mean square error approximation.

Table 3. Path Coefficients and Standardized Direct, Indirect, and Total Effect for the Final Model (N=203)

Endogenous 
variables

Exogenous 
variables

β t p SMC
Standardized 

direct effect (p)
Standardized 

indirect effect (p)
Standardized 
total effect (p)

Comorbidity Age  .14  2.19  .029 .02 .14 (.095) .14 (.095)

Physical activity Age
Comorbidity

-.20
-.19

 -3.06
 -4.18

 .002
＜.001

.09 -.20 (.046)
-.19 (.025)

-.03 (.041) -.23 (.030)
-.19 (.025)

Social network Comorbidity
Physical activity

-.16
 .23

 -3.23
 4.21

 .001
＜.001

.10 -.16 (.169)
.23 (.017)

-.05 (.012) -.21 (.085)
.23 (.017)

Loneliness Social network -.66 -13.30 ＜.001 .43 -.66 (.034) -.66 (.034)

Sleep hygiene† Comorbidity
Physical activity
Social network 
Loneliness

-.23
 .31
-.39
-.29

 -3.70
 6.08

 -4.36
 -4.16

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.22 -.23 (.014)
.31 (.016)

-.39 (.023)
-.29 (.077)

-.02 (.526)
-.05 (.016)
.19 (.099)

-.25 (.009)
.26 (.038)

-.20 (.063)
-.29 (.077)

Sleep duration Physical activity -.12  -2.80  .005 .01 -.12 (.440) -.12 (.440)

Sleep quality† Physical activity
Loneliness
Sleep hygiene
Sleep duration

 .20
-.31
 .15
 .14

 3.85
 -5.50
 2.29
 2.39

＜.001
＜.001
 .022
 .017

.21 .20 (.013)
-.31 (.015)
.15 (.342)
.14 (.011)

.07 (.141)
-.04 (.298)

.27 (.005)
-.35 (.013)
.15 (.342)
.14 (.011)

Cognitive 
function

Age
Physical activity
Social network 
Sleep duration

-.14
 .20
 .31
 .21

 -2.24
 4.12
 4.28
 3.16

 .025
＜.001
＜.001
 .002

.24 -.14 (.147)
.20 (.072)
.31 (.010)
.21 (＜.001)

-.06 (.031)
.05 (.106)

-.21 (.041)
.25 (.038)
.31 (.010)
.21 (＜.001)

Depression Social network 
Loneliness
Sleep quality

-.33
 .29
-.17

 -4.84
 4.06

 -2.98

＜.001
＜.001
 .003

.42 -.33 (.002)
.29 (.072)

-.17 (.045)

-.22 (.045)
.06 (.056)

-.56 (.001)
.35 (.025)

-.17 (.045)

x2=40.37 (df=23, p=.014), Normed x2=1.76, SRMR=.07, GFI=.97, IFI=.94, CFI=.94, RMSEA=.06; β=standardized regression weight; t=estimate for 
path coefficients; SMC=squared multiple correlation (R2); †Reverse coded

한 설명력은 8.7%였다. 연령(γ=-.20, p=.039)과 동반질환

(β=-.19, p=.025)은 신체활동에 유의한 직접효과가 있었다. 

동반질환이 증가하고(β=-.16, p=.001), 신체활동이 감소

할수록(β=.23, p<.001) 사회적 관계망은 작았고, 이 변수들

의 사회적 관계망에 한 설명력은 9.7%였다. 신체활동(β
=.23, p=.017)은 사회적 관계망에 유의한 직접효과가 있었으

나, 동반질환은 유의한 직접효과와 총 효과는 없이 간접효과

(β=-.05, p=.012)만 유의하였다.

사회적 관계망이 감소할수록(β=-.66, p<.001) 외로움 정

도가 높았고, 외로움에 한 사회적 관계망의 설명력은 43.2%

였다. 사회적 관계망은 외로움에 유의한 직접효과(β=-.66, 

p=.034)가 있었다. 

동반질환이 감소하고(β=-.23, p<.001), 신체활동이 증가

하고(β=.31, p<.001), 사회적 관계망이 작고(β=-.39, p< 

.001), 외로움 정도가 낮을수록(β=-.29, p<.001) 수면위생

이 좋았으며, 수면위생은 이들 변수에 의해 21.5%가 설명되
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*p＜.05, **p＜.01 

Figure 2. Path diagram for the final model. 

었다. 수면위생에 해 직접효과가 유의한 변수는 동반질환(β
=-.23, p=.014), 신체활동(β=.31, p=.016), 사회적 관계망

(β=-.39, p=.023)이었다. 

신체활동이 감소할수록 수면시간은 길었고(β=-.12, p=.005), 

수면시간에 한 신체활동의 설명력은 1.4%였으나, 수면시간

에 한 신체활동의 직접효과는 유의하지 않았다. 

신체활동이 증가하고(β=.20, p<.001), 외로움 정도가 낮

고(β=-.31, p<.001), 수면위생이 좋고(β=.15, p<.001), 수

면시간이 길수록(β=.14, p=.017) 수면의 질이 좋았고, 수면의 

질은 이들 변수에 의해 21.3%가 설명되었다. 신체활동(β=.20, 

p=.013), 외로움(β=-.31, p=.015), 수면시간(β=.14, p=.011)

은 수면에 질에 유의한 직접효과가 있었다. 

연령이 증가하고(β=-.14, p=.025), 신체활동이 감소하고

(β=.20, p<.001), 사회적 관계망이 작고(β=.31, p<.001), 

수면시간이 짧을수록(β=.21, p=.002) 인지기능이 저하되었

고, 이들 변수에 의한 설명력은 23.8%였다. 인지기능에 한 

각 변수의 효과를 보면, 사회적 관계망(β=.31, p=.010)과 수

면시간(β=.21, p<.001)은 유의한 직접효과가 있었고, 연령

은 유의한 직접효과 없이 간접효과(γ=-.06, p=.031)와 총 

효과(γ=-.21, p=.041)가 유의하였고, 신체활동은 직접효과

와 간접효과는 유의하지 않았으나, 총 효과는 유의하였다(β
=.25, p=.038).

사회적 관계망이 작고(β=-.33, p<.001), 외로움 정도가 

높고(β=.29, p<.001), 수면의 질이 나쁠수록(β=-.17, p= 

.003) 우울 정도가 심했고, 이들 변수에 의한 설명력은 41.8%

였다. 우울에 한 각 변수를 효과를 보면, 사회적 관계망(β
=-.33, p=.002)과 수면의 질(β=-.17 p=.045)은 유의한 직접

효과가 있었고, 외로움은 직접효과와 간접효과는 유의하지 않

았으나, 총 효과는 유의하였다(β=.35, p=.025).

본 연구의 가설적 모형의 가설 35개 중 13개 가설은 경로제

거로 인해 최종 모형에서 제외되었고, 최종 모형의 가설경로

를 검증한 결과, 22개의 가설 중 14개의 가설이 지지되었다. 

간접효과를 고려한 55개의 효과 중 35개의 효과가 통계적으

로 유의하였고, 최종 모형에 한 경로도는 Figure 2와 같다. 

논 의

본 연구는 Vaz Fragoso와 Gill[13]의 노인수면모델에 근거

하여 지역사회 거주 노인의 수면에 영향을 미치는 요인을 파

악하고, 수면 변화에 따른 결과를 확인하고자 가설적 모형을 

설정한 후 변수 간의 관계를 규명하고자 하였으며, 설정된 모

형이 노인의 수면을 설명하고, 수면 변화에 따른 결과를 예측

하는데 타당한지 검증하고자 시도하였다.

본 연구의 모형에서 수면에 영향을 미치는 요인은 노화, 신

체적 요인, 정신사회적 요인, 행위 요인으로 구성되어 있으며, 

노화는 신체적 요인에, 신체적 요인은 정신사회적 요인에, 정
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신사회적 요인은 행위 요인에 영향을 미치게 된다. 본 연구의 

최종 모형에서 나타난 수면에 영향을 미치는 요인 간의 관계

를 살펴보면, 연령과 동반질환은 신체활동에, 신체활동은 사

회적 관계망과 수면위생에, 사회적 관계망은 외로움에 영향을 

미치는 것으로 나타나, 신체적 요인을 내생변수로 하는 가설

인 연령이 증가할수록 신체활동이 감소되고, 동반질환이 증가

할수록 신체활동이 감소될 것이라는 가설이 지지되었다. 또한 

정신사회적 요인을 내생변수로 하는 가설 중 신체활동이 감소

할수록 사회적 관계망이 작을 것이고, 사회적 관계망이 작을수

록 외로움 정도가 높을 것이라는 가설도 지지되었다. 이러한 

결과는 신체활동과 사회적 지지 간에는 상관관계가 있고[15], 

사회적 지지가 외로움을 경험할 위험을 감소시킨다는 선행연

구결과를 지지하는 것이다[18]. 본 연구에서 행위요인을 내생

변수로 하는 가설 중 신체활동이 감소할수록 수면위생이 좋을 

것이라는 가설이 지지되었다. 이는 운동이 수면-각성주기를 강

화시킨다는 선행연구결과로 볼 때[15], 노인의 신체활동 감소

가 불규칙한 수면 습관에 영향을 미치기 때문에 나타난 결과로 

생각된다. 한편, 사회적 관계망이 클수록 오히려 수면위생이 

나빠지는 것으로 나타나, 사회적 관계망이 클수록 수면위생이 

좋을 것이라는 가설을 기각하였다. 이는 Vaz Fragoso와 Gill

의 노인수면모델[13]에서 사회적 고립은 불규칙하게 잠자리에 

들고 일어나게 하여 수면-각성 습관을 나쁘게 하고, 잠자리에 

머무는 시간을 연장시켜 수면위생에 나쁜 영향을 미칠 것이라

고 가정한 것과 상반된 결과였다. 이러한 결과는 건강한 노인

에게 사회적 지지의 증가는 사회적 리듬을 덜 경직되게 하여 

사회적 리듬의 규칙성을 감소시킨다는 선행의 연구결과로 볼 

때[17], 사회적 관계망의 증가가 오히려 노인의 생활의 불규칙

성을 증가시켰기 때문에 나타난 결과로 보인다. 

본 연구에서 노인의 수면의 질에 직접적인 영향을 미치는 

요인은 신체활동과 외로움, 수면시간으로 나타났으며, 그 중 

외로움이 노인의 수면의 질에 가장 큰 직접적 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 노인의 수면시간이 수면의 질에 직접적인 

영향을 미치는 것으로 나타난 본 연구의 결과는 일일 수면시

간이 6시간 이하인 경우에 7~8시간인 경우보다 잠들기 어렵

고, 야간에 자꾸 깨어나며, 아침에 일찍 깨고, 충분히 쉬지 못

했다는 느낌이 증가하게 된다는 기존의 결과를 뒷받침하였다

[19]. 또한 신체활동이 노인의 수면의 질에 영향을 미치고[8], 

노인의 외로움은 수면의 질을 예측하는 요인이라는 기존의 결

과와도 일치하는 결과이다[11]. 한편, 본 연구에서 노인의 사

회적 관계망은 수면의 질에 직접적으로 영향을 미치지는 않지

만, 사회적 관계망은 외로움을 매개로 수면의 질에 간접적으

로 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 노인의 사회적 지

지가 외로움을 통해 수면의 질에 간접적으로 영향을 미친다는 

기존의 결과와[30] 유사하였다. 

그러나 본 연구에서는 수면시간에 직접적인 영향을 미치는 

요인이 설명되지 않았는데, 선행의 연구에서는 신체활동이 수

면시간에 영향을 미치는 변수로 보고되고는 있으나, 신체활동 

정도가 짧은 시간 수면과 긴 수면의 위험을 모두 증가시키기 

때문에[9] 선형적 관계로는 완전히 설명되지 않은 것으로 보인

다. 이상의 결과를 종합해보면, 노인의 신체활동의 감소는 사

회적 관계망의 감소와 수면의 질 저하에 영향을 미치게 되며, 

사회적 관계망의 감소는 외로움 증가에 영향을 미치고, 외로

움 증가는 수면의 질 저하에 영향을 미치게 된다. 이는 노인에

게 수면 변화는 신체활동과 같은 신체적 요인과 사회적 관계

망이나 외로움과 같은 정신사회적 요인의 영향으로 발생한다

는 것을 나타낸다. 따라서 노인의 수면 증진을 위한 간호중재

를 계획할 때, 신체활동을 증진시키고, 외로움을 감소시킬 수 

있는 방안을 함께 고려해야 한다는 것을 시사한다. 특히 기존

에 지역사회 노인을 상으로 한 연구는 일정 지역 내의 복지

관, 노인정, 경로당 등에서 활동하고 있는 노인을 상으로 한 

경우가 많았으나, 본 연구 상은 다양한 지역사회 환경적 특

성을 포함하기 위해 시도군 단위의 노인을 포괄적으로 포함하

고 있고, 외부에서 활동하는 있는 노인 뿐 아니라 보건소에 등

록된 방문 간호 상자도 포함하고 있다. 이에 본 연구 상자 

중 여성, 독거, 저학력 등 사회적 고립 위험이 큰 상자가 다

수 포함되어 있고, 이에 본 연구 상자는 신체활동은 적고, 사

회적 관계망의 크기는 작은 것으로 나타났다. 따라서 본 연구

결과를 토 로 사회적 고립이 큰 상자에게 신체활동 증진과 

사회적 관계망 확 를 통해 외로움을 감소시킬 뿐 아니라 수

면의 질을 향상시킬 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서 노인의 인지기능에는 노인의 수면시간과 사회

적 관계망이 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 노

인의 우울에는 수면의 질, 사회적 관계망이 직접적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이 결과는 노인에게 야간 수면시간

이 6.5시간 미만인 경우에 인지기능 저하 발생 위험이 증가되

고[5], 노인의 수면의 질은 우울 증상에 영향을 미친다는 선행

연구결과와도 일치하는 것이다[6]. 특히 노인의 수면시간은 인

지기능에 직접적인 영향을 미치고, 수면의 질은 우울에 직접

적인 영향을 미친다는 점인데, 이러한 결과는 노인의 인지기

능과 우울에 영향을 미치는 수면의 특성이 다르다는 것을 나

타낸다. 따라서 이는 수면시간 개선을 통해 인지기능 개선에, 

수면의 질 개선을 통해서 우울 개선에 영향을 줄 수 있을 것을 
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간접적으로 나타낸다. 한편 본 연구에서 인지기능과 우울에 

가장 큰 직접적 영향을 미치는 요인은 각각 사회적 관계망이

었는데, 이는 사회적 관계망의 확 가 인지기능과 우울 개선

에 직접적인 효과를 줄 수 있음을 나타낸다. 또한, 노인의 신체

활동과 외로움은 수면의 질에 직접적인 영향을 미치고, 수면

의 질이 우울에 직접적으로 영향을 미치는 것으로 나타난 본 

연구의 결과는 신체활동 증진과 외로움 감소는 노인의 수면의 

질 개선을 통해 우울 증상 개선에도 영향을 미칠 수 있음을 시

사한다.

결론 및 제언

본 연구는 노인수면모델에 근거하여 노인의 수면에 한 모

형을 구축하고, 모형이 지역사회 거주 노인의 수면에 영향을 

미치는 요인과 수면 변화에 따른 결과를 예측하는데 타당한지 

검증하였으며, 이를 통해 노인의 수면 증진을 위한 간호중재 

개발의 근거를 제공하고자 시도하였다. 본 연구의 가설적 모

형은 Vaz Fragoso와 Gill의 노인수면모델에 근거하여 구성하

였고, 노인의 수면 변화에 영향을 미치는 요인은 크게 노화, 신

체적 요인, 정신사회적 요인으로 나누어져 있으며, 수면은 수

면시간과 수면의 질로 구성되며, 수면에 따른 결과는 인지기

능과 우울로 구성되어 있다. 본 연구에서 최종 모형의 적합도

는 권장수준 이상의 적합도를 가짐으로써, 노인의 수면에 영

향을 미치는 요인과 이에 따른 결과를 예측하기에 전반적으로 

적합하였다. 본 연구에서 노인의 수면의 질에 영향을 미치는 

요인으로는 신체활동, 외로움, 수면위생, 수면시간이었으며, 

노인의 수면시간이 짧을수록 인지기능은 저하되었고, 수면의 

질이 나쁠수록 우울 정도가 심한 것으로 나타났다. 

본 연구결과, 노인의 수면은 신체활동과 같은 신체적 요인 

및 외로움과 같은 정신사회적 요인에 영향을 받으며, 노인의 

수면 변화는 인지기능과 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 따라서 지역사회 거주 노인에게 수면 증진을 위한 간호중

재를 제공할 때, 신체활동과 같은 신체적 측면과 외로움과 같

은 정신사회적 측면을 모두 고려하여 접근함으로써 수면 증진

을 도모할 수 있을 것이며, 이를 통해 우울 증상 개선에도 영향

을 줄 수 있을 것이다. 

본 연구는 지역사회 노인의 수면에 영향을 미치는 요인을 

설명하고, 수면 변화에 따른 결과를 예측할 수 있는 모델을 제

시함으로써 노인의 수면을 포괄적으로 이해하는데 이론적 기

틀을 제공하였는데 의의가 있다. 특히 수면에 영향을 미치는 

요인을 노화, 신체적 측면, 정신적 측면, 행위 측면에서 다각

적으로 제시하고, 수면의 양적 측면과 질적 측면을 포괄하여 

반영하기 위해 객관적으로 측정한 수면시간과 주관적 수면의 

질을 포함하였으며, 수면변화에 따른 결과를 예측하였다는 점

에서 기존 연구와의 차별성이 있다. 따라서 노인의 수면 증진

을 위한 간호중재를 개발하고, 간호중재의 효과를 예측하는데 

기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

본 연구결과와 논의를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구결과를 토 로 지역사회 간호사는 노인을 수면

을 증진하기 위한 방안으로 신체 활동을 증진시키고, 외로움을 

감소시킬 수 있는 간호중재를 적용하고, 그 효과를 검증할 것

을 제언한다.

둘째, 본 연구에서는 수면의 양적 특성인 수면시간에 영향을 

미치는 요인이 밝혀지지 않았는데, 후속 연구를 통해 수면의 

양적 특성에 미치는 요인을 확인하고, 검증할 것을 제언한다.

셋째, 본 연구에서 나타난 수면의 변화는 횡단적 조사를 통

해 파악한 것으로 정신적 측면만을 포함하고 있으므로 수면 변

화의 결과를 파악하는데 제한이 있다. 따라서 후속 연구에서 

신체적 측면을 포함한 종단적 연구를 통해 수면의 결과로 인

한 결과를 검증할 것을 제언한다. 
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