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요 약   본 연구의 목 은 노인 불면증 환자를 상으로 우울  사회  지지가 수면의 질에 미치는 향요인을 

규명하기 함이다. 연구방법은 DSM-IV 진단기 에 의거하여 진단받은 불면증 환자 143명을 상으로 하 다. 

상자들은 구조화된 설문지를 통해서 수면의 질, 우울, 사회  지지를 측정하 고, 상자의 의무기록을 검토하여 

질병특성에 한 정보를 수집하 다. 연구결과 수면의 질은 우울정도가 높을수록(r=.255, p<.05), 사회  지지가 낮

을수록(r=-.270, p<.001) 하되었다. 수면의 질에 향을 미치는 측요인은 정보 지지(β=-0.406, p<.05)와 정서

지지(β=-0.525, p<.05)로 나타났으며, 모형 설명력은 13.2%이었다. 이와 같은 연구결과를 바탕으로 노인 불면증 

환자들의 수면의 질을 향상시키기 해서 정보  지지와 정서  지지를 고려한 간호 재가 개발되어야 할 것이다. 

• 주제어 : 노인, 수면의 질, 우울, 사회 지지, 융합

Abstract   The purpose of this study was to identify relationship among the depression, social support 

and quality of sleep in elderly insomnia patients. A total of 143 patients with insomnia diagnosed according 

to DSM-IV criteria. Quality of sleep, depression, and social support were measured using a self structured 

questionnaire and participant's medical records were reviewed for obtaining their clinical information. 

Quality of sleep was positively associated with depression(r=.255, p<.05), and negative correlation with 

social support(r=-.270, p<.001). The significant factors for quality of sleep were information support(β

=-0.406, p<.05) and affectionate support(β=-0.525, p<.05). These factors explained 13.2% of the variance 

in quality of sleep. The elderly patients suffering the insomnia need the nursing interventions considering 

information support and affectionate support in order to improve sleep quality. 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

우리나라는 2000년부터 이미 고령화 사회에 진입하

고, 2015년 기  65세 이상 인구가 체 인구의 13.1%이

며, 2020년에는 15.7%, 2060년에는 40.1%까지 늘어날 것
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으로 망한다[1]. 노인인구의 증가로 의료비 문제와 부

양부담의 증가는 세 간 갈등까지 야기되고 있는 실정으

로, 노인의 건강은 사회 으로 매우 요한 심사가 되

었다. 그러므로 보건의료계에서는 노인의 반 인 건강

에 심을 가져야 하며, 더 나아가 노인의 신체 , 정신  

기능 상태를 잘 유지하여 성공 인 노화의 삶을 살아갈 

수 있는 방법을 모색해야 한다. 

수면은 건강을 유지하는 가장 요한 결정인자로 신

체의 기능을 회복하고, 정신 , 생리 , 삶의 질 측면에서 

매우 요한 것으로 알려져 있다[2]. 특히, 노인의 경우 

노화에 따른 수면구조와 양상이 변화되면서 수면장애가 

발생하며, 이 가운데 가장 흔하게 호소하는 증상이 불면

증이다. 노인에서 불면증은 생리 인 노화 상으로 나타

날 수 있으나 평균 수명의 연장, 핵가족화등 생활환경이 

무 많이 변화되면서 응력이 약한 노인들이 불면증을 

호소하는 경우가 많다[3]. 

불면증은 잠들기 어렵고, 자주 깨며, 자고 일어나도 개

운하지 않은 수면을 말하며, 모든 연령 에서 불면증을 

경험하지만 노인에서 발생비율이 가장 높다. Cho 등[4]

의 연구에 따르면 성인 20-29세 사이에서의 불면증 유병

률은 16.6%이었으나 60-60세 사이에서는 38.3 %로 성인

에 비해 2배 증가한 수치로 보고되었다. 불면증을 호소하

는 노인은 응 실 방문, 입원 등을 포함한 의료서비스를 

더 많이 이용하며, 집 력 하, 기억력 감퇴를 래하고, 

신체 질환의 발생 험도를 증가시켜 반 인 삶의 질

을 하시킨다[5].

불면증과 련된 요인을 구체 으로 살펴보면, 개인  

요인으로 여자, 고령, 이혼, 학력, 소득과 련이 있었고, 

정서  요인으로 우울과 자살사고, 신체  요인으로는 

여가활동을 참여하지 않거나 만성질환이 많을수록 불면

증의 험이 높은 것으로 나타났고, 환경  요인으로는 

소음, 빛, 온도가 불면증을 발하는 요인이라고 하 다

[6]. 

수면의 질은 간호학, 의학을 비롯한 건강 련 분야에

서는 요한 건강문제로 두되고 있는 개념으로서 수면

의 양, 잠드는데 걸리는 시간, 야간 수면시 깨는 횟수, 수

면효율, 수면에 한 만족감 정도의 주 인 느낌을 의

미한다. 특히, 노인에서 수면 질 하는 낙상 험성, 만

성 피로, 심지어는 섬망 증상까지 야기시키기 때문에 

심을 가져야 할 요인이다[7]. 

지 까지 노인 불면증 환자에서 수면의 질과 련된 

선행연구를 살펴보면, 멜라토닌[8], 수면유도제[9], 심

질환[10]과의 계로 부분 약물과 질환에 한 연구

가 부분이었다. 국내에서는 지역사회 거주노인, 입원노

인과 복지 이용노인을 상으로 수면의 질을 조사한 연

구는 있었으나[11,12], 불면증으로 진단받고 치료하고 있

는 노인 환자를 상으로 진행된 연구는 매우 미흡한 실

정이었다. 

김지  & 오복자(2016)는 노인에서 수면제를 장기 복

용하면 신체 , 심리  의존성으로 약물 단이 어렵기 

때문에 만성 불면증의 효과 인 리를 해서는 비약물

요법을 심으로 한 근이 필요하다고 하 다[13]. 하지

만 불면증 환자 상으로 수면의 질과 련된 심리 , 환

경  요인에 한 연구는 부족하기 때문에 임상에서 간

호사는 불면증 환자의 수면의 질을 향상시키는 간호를 

제공함에 있어 어려운 실정임을 알 수 있다.    

따라서 본 연구에서는 노인 불면증 환자의 간호 재

가 미흡한 상황에서 첫째, 노인 불면증 환자의 수면의 질

에 미치는 심리 , 환경  향요인을 악하고, 둘째, 노

인 불면증 환자를 상으로 수면의 질에 미치는 심리 , 

환경  요인을 바탕으로 향후 수면의 질을 향상시키는 

재 로그램 개발에 기 자료를 마련하고자 시도하 다. 

1.2 연구목적

본 연구의 목 은 노인 불면증 환자에서 수면 의 질에 

미치는 향 요인을 악하기 하여 시도되었다. 이를 

한 구체 인 연구목 은 다음과 같다. 

첫째, 상자의 일반  특성과 질병특성을 악한다. 

둘째, 상자의 우울, 사회  지지, 수면의 질 정도를 

악한다. 

셋째, 상자의 일반  특성과 질병특성에 따른 수면

의 질의 차이를 악한다. 

넷째, 상자의 우울, 사회  지지, 수면의 질과의 상

계를 악한다. 

다섯째, 상자의 수면의 질에 향을 미치는 요인을 

악한다. 

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 ‘불면증 환자의 건강기능과 삶의 질’ 연구의 
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이차자료 분석연구다. 1차 연구에서 불면증 환자의 수면 

 각성, 스트 스, 걱정, 사회  지지, 불면증상, 피로증

상, 건강기능에 한 구조모형 분석이 이루어졌다[14]. 본 

연구는 불면증으로 진단받은 노인 환자의 우울, 사회  

지지가 수면의 질에 미치는 향을 악하기 한 서술

 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구의 상은 경기도 소재 S병원의 수면 센터 외

래에서 추 찰 인 불면증 환자를 상으로 하 다. 

불면증은 수면 문의가 DSM-IV(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders Fourth)에 의거하여 진단이 

이루어진 상자들이었다. 1차 연구에서는 총 208명에게 

설문지가 배부되어 총 184명의 자료가 분석에 사용되었

고, 본 연구의 분석에서는 184명 가운데 60세 이상 상

자 143명을 분석에 사용하 다. 

본 연구 목 을 해 요구되는 상자의 수는 

G*power 3.1 program으로 분석 한 결과 유의수  .05, 

검정력 .95, 효과크기 .15, 측요인 3개를 포함하 을 때 

최소 표본 수는 119명이 요구되었으며, 본 연구에서는 

143명을 선정하여 표본크기는 충분하 다.   

2.3 연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하 다. 설

문지는 일반  특성(성별, 연령, 교육수 , 결혼상태, 동

거형태, 직업, 월소득 등)과 질병 련 특성(질병이환기

간, 수면제 복용기간, 공존질환 병력)을 진료기록지를 직

 확인하여 기록하 다. 

2.3.1 우울
우울은 Beck이 개발한 벡우울 척도[15]를 이민규 등이 

번역한 우울측정 도구[16]를 사용하 다. 이 도구는 우울

증상의 심각성 정도를 평가하기 한 목 으로 제작된 

자가보고형 척도로, 우울증의 인지 , 정서 , 동기 , 신

체  증상 역을 포함하는 21문항으로 이루어져 있다. 0

에서 3 까지로 측정되며, 총 의 범 는 0 에서 63

까지이고, 수가 높을수록 우울 정도가 심함을 나타

낸다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α=.85이었

으며, 본 연구에서 Cronba ch's α =.95이었다. 

2.3.2 사회적 지지 
사회  지지는 Sherbourne과 Stewart(1991)에 의해 

개발된 Medical Outcome Study Social Support 

Survey(MOS-SSS)척도[17]를 임민경 (2002)이 번안한 

한국  사회  지지[18]를 사용 하 으며, 총 19문항으로 

구성되었다. 이 도구는 물질  지지(4문항), 애정  지지

(3문항), 정  상호작용(4문항), 정서  지지(4문항), 정

보  지지(4문항)의 5개의 하 역으로 구성되었다. 리

커트 5  척도로 수가 높을수록 사회  지지 정도가 높

은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α=.98이었

으며, 본 연구에서 Cronba ch's α =.96이었다. 

2.3.3 수면 질 
수면의 질은 Buysse등(1989)이 개발한[19] 피츠버그 

수면 질 척도(Pittsburgh Sleep Quality Index)를 Kim등

(2010)이 번역한 도구[20]를 사용 하 다. 총 수는 0

에서 21 까지이고, 총 수가 5 을 과할 경우 주

으로 불면증을 경험하는 것으로 단한다. 본 도구는 

총7가지 하부요인으로 주 인 수면의 질, 수면잠복기, 

수면기간, 습 인 수면의 효율성, 수면방해, 수면제의 

사용, 주간 기능 장애 요인으로 구성되어 있다. 각 하부요

인은 0 에서 3 까지 4  척도로 수가 높을수록 수면

의 질이 나쁜 것으로 의미한다. 도구개발 당시의 신뢰도

는 Cronbach ’s α=.83이었으며, 본 연구에서 신뢰도는 

Cronba ch’ s α=.72이었다.

2.4 자료수집방법

본 연구는 해당병원 연구윤리심의 원회의 승인 후 

경기도 소재 S병원의 수면센터의 센터장의 허락 하에 

2014년 12월 23일부터 2015년 5월 18일까지 진행되었다. 

본 연구 상자는 수면 문의가 선정기 에 부합하는 

상자에게 연구목 과 차를 설명한 후 자발 으로 연구

참여에 동의하는 상자를 참여시켰다. 방법은 자가 설

문지 작성으로 이루어졌으며 작성이 어려운 경우 연구자

가 읽어주고 응답하도록 하 다. 

2.5 자료 분석방법

수집한 자료를 SPSS WIN 19.0 로그램을 사용하여 

분석하 으며, 구체 인 분석방법은 다 음과 같다. 상

자의 일반  특성과 질병 특성에 따른 수면의 질은 t-test 

는 ANOVA로 분석하 고, 사후검정은 Scheffe의 다
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비교 방법을 이용하 다. 상자의 수면의 질, 우울, 사회

 지지의 상 계는 Pearson’s correlation coeffici -ent 

로 분석 하 다. 상자의 수면의 질에 향을 미치는 요

인을 확인하기 해 다 회귀분석(multiple regression 

analysis)을 실시하 다. 

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적 특성과 질병특성

상자의 일반  특성은<Table 1>과 같다. 상자의 

성별은 남자가 35.0%, 여자 65.0%이었으며, 교육수 은 

고졸이 39.2%로 가장 많았으며, 결혼상태는 81.8%가 기

혼이었다. 가구 소득은 201만원 이상이 49.0%로 가장 많

았고, 동거 형태는 ‘가족과 함께 산다’고 응답한 비율이 

88. 8%로 부분 가족과 동거하고 있는 것으로 나타났다. 

수면환경은 ‘혼자 잔다’라고 응답한 비율이 64.3%로 높았

으며, 83.2%로 부분 음주를 하지 않는 것으로 나타났

다. 83.9%에서 ‘운동을 한다’고 응답하 고, 잠자기  

TV시청하는 시간은 ‘1시간 미만’이라고 응답한 비율이 

34.5%로 가장 높았다. 

3.2 대상자의 일반적 질병특성

상자의 질병특성은 <Table 2>와 같다. 불면증의 질

병이환기간은 평균 10.20년이었고, 지 까지 불면증으로 

수면제를 복용한 기간은 3년  이상이 37.1%로 가장 많았

고, 2년~2.9년 사이가 36.4%순으로 많았다. 건강상태는 

‘보통이다’라고 응답한 비율이 62.9%로 가장 높았다. 

상자들의 동반질환 수는 1개가 34.3%, 2개가 31.5% 순이

었고, 동반질환의 총 개수는 평균 1.33개이었다. 동반질

환의 종류를 구체 으로 살펴보면. 고 압이 50.3%로 가

장 높았고, 그 다음은 당뇨가 18.2%, 심장질환이 14.0%, 

고지 증 14.0%, 장질환 12.6%순이었다. 

3.3 대상자의 일반적 특성과 질병특성에 따른 

수면의 질 차이

상자의 일반  특성에 따른 수면의 질 차이 를 비교

하 을 때, 성별, 연령, 교육수 , 결혼, 월수입, 직업, 수

면환경, 음주, 운동, TV시청 시간에서 차이가 없었다

<Table 1>. 질병특성에 따른 수면의 질 차이에서는 건강

상태에 따라 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 사후 검

정 결과, 건강상태가 ‘나쁘다’고 응답한 그룹은 건강상태

가 ‘좋다’, ‘보통이다’라고 응답한 그룹보다 수면 질이 더 

하된 것(F=7.45, p<.001)으로 나타났다<Table2>. 

<Table 1> Quality of Sleep according to General 

          Characteristics                        (N=143)

Characteristics Categories n(%)

Quality of 
sleep t or F

Mean±SD

Gender Male
Female

 50(35.0)
 93(65.0)

11.32±3.17
12.27±3.29

-1.66
(.098)

Age
(year)

60~69
≥70

62(43.4)
81(56.6)

12.15±3.39
11.78±3.19

0.66
(.508)

Education Elementary 
Middle 
High school
≥College

 15(10.5)
 27(18.9)
 56(39.2)
 45(31.5)

12.40±4.03
12.96±3.28
11.89±2.72
11.22±3.54

1.73
(.164)

Marital status
Married
Divorce 

117(81.9)
 26(18.2)

11.91±3.32
12.04±3.13

-0.17
(.862)

Monthly income 
(10,000won)

<100
100-200
≥201

 30(21.0)
 43(30.0)
 70(49.0)

12.03±3.57
12.19±3.19
11.74±3.23

0.26
(.773)

Occupation Yes
housewife
Retire

 15(10.5)
 87(60.8)
 41(28.7)

12.30±3.27
12.30±3.27
11.56±3.15

1.62
(.202)

Living alone
Yes
No 

 16(11.2)
127(88.8)

11.81±2.79
11.95±3.34

-0.16
(.872)

Sleeping alone
Yes
No

 92(64.3)
 51(35.7)

12.27±3.16
11.33±3.40

1.65
(.101)

Drinking Yes
No

 24(16.8)
119(83.2)

11.89±3.08
12.17±4.17

-0.38
(.708)

Exercise Yes
No

120(83.9)
23(16.1)

11.73±3.28
13.04±3.07

1.78
(.077)

Watching TV(hour)
No
<1
≥2

 41(28.7)
 35(34.5)
 31(21.7)

11.70±3.58
12.37±3.01
12.16±3.33

0.46
(.713)

<Table 2> Quality of Sleep according to Characteristics 

related to Disease                    (N=143) 

Characteristics Categories n(%)

Quality of 
sleep t or F

Mean±SD

Duration of 
disease(year)

< 5
5～10
11～15
≥ 16

47(32.8)
45(31.5)
23(16.1)
28(19.6)

11.89±3.09
12.11±3.21 
12.52±3.64 
11.25±3.41

0.70
(.555)

Duration of 
hypnotic(year)

< 2
2～2.9
≥ 3

37(25.9)
52(36.4)
54(37.1)

12.95±2.91 
11.56±3.36 
11.61±3.33

2.14
(.092)

Subjective health 
status

Gooda

Moderate
b

Badc 

23(16.1)
90(62.9)
30(21.0)

11.39±2.68 
11.42±3.40 
13.90±2.56

7.45
(.001)

a,b<c†

Number of 
Comorbitity

 

none
1
2
≥3

34(23.8)
49(34.3)
45(31.5)
15(10.4)

11.29±4.12 
12.33±2.90 
11.89±3.19 
12.27±2.46

0.72
(.542)

  

 
† a,b,c 

Scheffe test 
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3.4 대상자의 우울, 사회적 지지 및 수면의 질 

정도

상자의 우울, 사회  지지  수면의 질 정도는 <Table 

3>과 같다. 상자의 우울의 평균 수는 8.52±3.60 이

었고, 10  이상인 상은 51명(35.7%)으로 나타났다. 본 

연구 상자의 사회  지지의 총 은 95  만 에 

59.00±21.16 으로 보통 수 이었다. 사회  지지의 하

역에서 애정  지지가 64.58±22.14 으로 가장 높았고, 

정보  지지가 59.55±22.85 , 물질  지지가 56.58±22.99

, 정서  지지가 54.92±22.75 , 정  상호작용이 

37.87±16.93 으로 가장 낮은 것으로 나타났다. 수면의 

질 척도인 PSQI 평균 수는 11.93 ±3.23 이었다. PSQI

의 하  역별 수를 살펴보았을 때 가장 나빴던 역

은 ‘수면제 사용’ 2.45±1.05 , ‘수면시간’ 2.34 ±0.85 , ‘수

면 잠복기’ 1.91±0.93 이었다.

<Table 3> Degree of Depression, Social support and 

Quality of Sleep                     (N=143)

Categories Subcategories
n(%) or 

Mean±SD
Range

Depression Depression
(total)

8.52±3.60 0-63

Normal 92(64.3) 0-9

Mild depression 42(29.4) 10-15

Moderate depression 9(6.3) 16-23

Severe depression 0(0) 24-64

Social support Social support
(total)

59.00±21.16 19-95

Emotional support 64.58±22.14 19-95

Informational support 59.55±22.85 19-95

Tangible support 56.58±22.99 19-95

Affectionate support 54.92±22.75 19-95

Positive social 
interaction

37.87±16.93 19-95

Quality of sleep 
Quality of sleep
(total) 

11.93±3.23 0-21

Subjective sleep 
quality

1.59±0.61 0-3

Sleep latency 1.91±0.93 0-3

Sleep duration 2.34±0.85 0-3

Habitual sleep 
efficiency

1.39±1.14 0-3

Sleep disturbances 1.24±0.48 0-3

Use of sleeping 2.45±1.05 0-3

Daytime dysfunction 1.01±0.66 0-3

3.5 대상자의 수면의 질과 우울 및 사회적 지지 

간의 상관관계

상자의 수면의 질과의 상 계를 분석한 결과는 

<Table 4>와 같다. 상자의 수면의 질은 우울정도가 높

을수록(r=.255, p<.05) 사회  지지가 낮을수록(r=-.270, 

p<.001) 하되었다. 상자의 우울은 사회  지지가 낮

을수록(r=-. 368, p<.001) 우울정도가 심한 것으로 나타

났다. 

<Table 4> Correlation between Quality of Sleep and 

Related Variables                    (N=143)  

Variables
Quality of sleep Depression

r(p) r(p)

Depression
.255

(.002)
1

Social support
(total)

-.270
(<.001)

-.368
(<.001)

Emotional support
-.216
(.010)

-.318
(<.001)

Informational support
-.283

(<.001)
-.283
(.001)

Tangible support
-.241
(.004)

-.412
(<.001)

Affectionate support
-.295

(<.001)
-.349

(<.001)

Positive social 
interaction

-.208
(.013)

-.343
(<.001)

3.6 대상자의 수면의 질에 미치는 영향 요인

상자의 수면의 질에 향을 미치는 요인을 확인하

기 해서 일반   질병 련 특성에서 통계 으로 유

의한 차이를 보 던 주  건강상태와, 우울, 사회  지

지의 하 역을 독립변수로 하여 다 회귀분석을 실시

하 다. 다 회귀분석의 사용 성을 검토하기 하여 

종속변수의 자기상 과 독립변수간의 다 공선성을 검

토하 다. 그 결과 Durbin–Watson 지수 2.128으로 자기

상 이 없었으며, 독립변수간의 다 공정성을 확인하기 

해 공차한계와 분산팽창계수를 확인한 결과 공차한계

는 .141-.812 사이로 모두 0.1 이상이었고, 분산팽챙계수

는 지수 1.232-6.678으로 모두 10 미만이므로 독립변수간

의 다 공선성이 없는 것으로 나타나, 이 자료는 회귀분

석을 실시하기기에 합하 다. 분석결과 수면의 질 

향요인 회귀모형은 통계 으로 유의하 고(F=4.077, 

p<.001), 모형의 설명력은 13.2%로 나타났다. 본 연구결

과 노인불면증 환자의 수면의 질에 향을 미치는 요인

은 정보  지지(β=-0.406, p<.05), 정서 지지(β=-0.525, 

p<.05)로 나타났다.
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<Table 5> Predictors of Sleep Quality of Participants     

               (N=143) 

Predictors B SE β t (p)

Constant 13.62 1.81
7.54

(.000)

Depression 0.15 0.085 0.166
1.771
(.079)

Subjective Health 
status

-0.491 0.381 -0.112
-1.20
(.199)

Emotional support 0.038 0.028 0.260
1.369
(.173)

Informational 
support

-0.058 0.023 -0.406
-2.489

(.014)

Tangible support 0.029 0.030 0.206
 0 .991

(.323)

Positive social 
interaction

0.049 0.032 0.254
1.527
(.129)

Affectionate support -0.075 0.029 -0.525
-2.597

(.010)

R
2

=0.175,
 

Adj R
2 

=0.132, F=4.077

  

4. 고찰 및 결론
본 연구는 노인 불면증 환자의 수면의 질에 향을 미

치는 요인을 규명하여 수면의 질을 향상시키기 한 간

호 재방안을 모색하고자 수행 되었다. 연구를 실시한 

결과, 노인 불면증 환자의 수면의 질은 나쁜 상태로 나타

났으며, 우울 정도가 높을수록, 사회  지지가 낮을수록 

수면의 질이 하되었다. 수면의 질에 향을 미친 변수

는 사회  지지의 하 역 가운데 정서  지지와 정보

 지지로 나타났다. 이에 본 연구결과를 바탕으로 불면

증 환자의 특성  수면 의 질에 향을 미친 요인들에 

해서 논의하고자 한다.

본 연구 상자의 일반 인 특성을 살펴보면, 불면증

은 여자가 93명(65.0%)으로 남자 50명(35. 0%)에 비해 많

았다. 이는 부분의 연구들에서 여성의 불면증 발생이 

높다는 보고와 일치한 소견이다[21]. 이처럼 여성이 남성

보다 불면증 비율이 높은 이유는 감정표 에 한 문화

 차이와 폐경, 우울과 불안과 같은 요인으로 설명하

다[21]. 불면증의 험인자로 나이, 결혼 상태, 수입, 학력, 

직업 등의 인구학  정보 요인들이 있다고 알려져 있으

나 본 연구에서는 일반  특성과 수면의 질에서 차이가 

없었다. 홍진표(2000)는 인구학  요인과 불면증과의 상

계가 노인에서는 확실히 밝 져 있지 않아 해석에 

어려움이 있다고 하 다[22]. 본 연구 상자들의 평균연

령이 71.31세로 선행 연구에서 노인을 상으로 조사한 

연구에 비해 연령이 높은 을 고려해야 할 것이다. 

한 불면증의 험 인자를 조사한 연구들은 부분 

지역사회에 거주하는 일반 인구를 상으로 조사하 고, 

불면증 유무에 해서도 자가 설문이나, 화 면담을 통

해 불면증을 구별한 연구들이 부분이었기[23] 때문에 

본 연구결과와 비교하기 어려운 이 있다. 본 연구의 

상자들은 DSM-IV 진단기 에 의거하여 진단 받은 상

자들이라는 이 구분 되어야 할 것이다.

본 연구 상자들의 수면의 질 수는 평균 11.93±3.23

으로 Buysse등(1989)이 제시한 수면 의 질 평가기

[19]인 5 보다 매우 높은 수로 상자들의 수면질이 

나쁜 상태임을 확인하 다. 이는 지역사회 거주노인의 

수면의 질 평균 5.9 [11], 5.5 [24]보다 매우 높은 수

로 나타났다. 방규만 & 김희철(2005)의 연구에서 불면증 

환자, 우울증, 정신증 환자 세 집단에서 수면의 질을 조사

한 결과 불면증 환자에서 수면의 질이 14.2 으로 보고된 

결과[25]와 본 연구결과는 유사하 다. 상자의 수면의 

질 하부 역별 수를 살펴보면. 수면제 사용(2.45 ), 

수면시간(2.34 ), 수면잠복기(1.91 ) 역의 순으로 높

았다. 이처럼 노인 불면증 환자에서 수면제를 자주 사용

하고, 수면시간이 짧으며, 잠드는데 시간이 오래 걸리는 

이유는 연령의 증가와 더불어 일주기리듬을 장 하는 

Suprachiasmatic nucleus가 노후가 되면서 일주기 리듬

의 변화를 가져와 수면유지가 곤란하고 조기각성을 유발

한다고 하 다[26]. 

노인 불면증 환자들은 치료를 받고 있음에도 불구하

고 수면 유지, 잠들기 어려운 증상이 장기간 지속되는 이

유가 불면증상이 만성화로 진행되고 있다고 생각된다. 

그러므로 노인 불면증 환자를 상으로 수면제의 장기사

용보다 수면의 질 향상을 한 비약물치료의 간호 재 

개발이 시 하다고 여겨진다. 

본 연구에서 사회  지지 정도는 95  만 에 59.00±21.16 

으로 높지 않은 수 이었다. 이는 본 연구에서 사용된 

사회  지지(MOS-SSS)도구를 동일하게 용하여 분석

한 연구를 살펴보면, 손신 (2006)의 연구[27]에서 농  

노인의 사회  지지는 63.25 , 도시노인의 사회  지지

는 69.14 으로 본 연구 상자의 사회  지지 수 보다 

높았다. 이는 본 연구 상자들은 사회  지지 하 역 

가운데 정  상호작용이 37.87±16.93 의 낮은 수가 

향을 미쳤을 것이라고 생각된다. 본 연구 상자들의 

결혼상태는 기혼이 81.8%로 확인되지만 수면 환경을 살

펴보면 64.3%에서 혼자 잔다고 하 다. 이는 불면증 환
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자의 성격 특성인 우울, 불안, 강박, 걱정, 완벽성, 신체  

건강에 한 집착, 그리고 신체화 경향이[28] 향을 주

었을 것으로 생각된다. 추후 후속연구로 불면증 환자의 

수면환경과 배우자 는 가족과의 친 도에 한 조사를 

통해 계를 악해 보는 것이 필요하다. 

본 연구에서는 건강상태에 따라 수면의 질이 차이가 

나타났고, 건강상태가 나쁘다고 응답한 상자가 수면 

질이 더 하된 것으로 나타났다. 이는 신체건강과 불면

증간의 련성에 해 조사 한 선행연구에서도 주 으

로 느끼는 건강상태와 불면증이 련이 있다는 여러 연

구와 일치하는 결과이다[29]. 시설에 입소한 노인들 상

으로 허약(fraility) 여부에 따라서 두 집단으로 비교한 결

과 허약한 상태의 노인들 수면의 질이 훨씬 낮은 것으로 

나타났다[30]. 이러한 결과를 통해서, 노인에서는 특히 불

면증의 험인자로 알려져 있는 개인  요인보다는 재 

노인의 신체질환과 건강상태가 수면의 질을 악화시키는 

것으로 여겨진다. 이정숙 & 이선 (2015)은 노인의 낮동

안 극 으로 활동할 수 있게 하는 재는 한 수면

시간을 유지하도록 도울 수 있다고 하 다[31]. 그러므로 

불면증으로 치료를 받고 있는 노인에서 수면문제뿐 아니

라 건강상태의 변화, 주간활동에 해서 면 하게 찰

하고 평가가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구결과 우울, 사회  지지, 수면의 질과의 상

계에서 우울정도가 높을수록(r=.255, p<.05) 사회  지지

가 낮을수록(r=-.270, p<.001) 하 되었다. 이는 수면의 

질과 우울의 상 계를 보인 선행연구 결과와 일치한 

소견이다[11]. 우울 수가 높을수록 수면의 질이 나쁘다

고 하 고[11], 기, 후기 노인 모두에서 우울이 수면의 

질에 향을 미치는 것으로 나타났다[32]. 심리 , 물질  

지지요인이 약하다고 느끼는 노인일수록 우울에 빠질 가

능성이 많아지고, 가족간의 유 계도 한 계가 

있다고 하 다[33]. 한 최혜정 & 백순기(2015)는 동거

가족과 실제 인 의사소통  지지 정도는 노인의 우울

과 련된 요한 변수라고 하 다[34]. 그러므로 노년기

에 한 사회  지지와 우울은 감소시키는 것은 수면

의 질을 향상시키는데 요한 요소가 된다고 생각된다.  

우울과 사회  지지의 하 역인 애정  지지, 정보

 지지, 물질  지지, 정서  지지, 정  상호작용과 

인구학  특성에서 수면의 질에 차이를 보인 건강상태를 

이용하여 다 회귀분석 결과 노인 불면증 환자의 수면의 

질을 측하는 데에는 이들 변인  정보 지지(β

=-0.406, p<.05), 정서  지지(β=-0.525, p<.05)만이 유의

하 다. 본 연구 결과 수면의 질에 향을 미치는 측변

수는 이들 요인은 수면의 질에 해 13.2%의 설명력을 

보 다. Krause (2005)는 노인에서 사회  지지 수 이 

높은 것과 건강한 수면에서 련성이 있다고 보고하 고, 

사회  지지는 수면의 보호요인(protective factor) 이라

고 하 다[35]. Troxel 등(2007)은 사회  지지가 수면에 

이로운 향을 주는 이유에 해서 사회  지지는 소속

감과 유 감을 제공하여 정 인 기분상태를 이루게 하

여 수면에 향을 미쳤으며, 사회  고립감과 외로움을 

방해 다고 하 다[36]. 사회  지지는 심리  스트

스를 감소시켜 수면의 질을 향상시키고, 사회  례를 

통해서 규칙 인 수면습 을 할 수 있도록 강화시키고 

사회  지지를 통해 수면장애와 련된 부정  감정을 

감소시킨다고 하 다[37].

본 연구에서는 사회  지지의 하  역 가운데 정서

 지지와 정보  지지가 수면의 질에 미치는 주요한 

향요인으로 밝 졌다. 그러므로 노인 불면증 환자를 간

호하는 간호사는 정서  지지와 정보  지지의 요소를 

고려한 간호 재를 개발해야 한다. 특히 간호사는 24시

간 환자를 돌보고, 외래에서 치료를 받고 있는 환자들에

게 교육과 설명을 가장 가까운 치에서 근할 수 있으

므로 정보 , 정서  지지를 통해 수면의 질을 향상시킬 

수 있는 간호 재를 발 시켜야 할 것이다. 

이상의 연구결과를 종합하면 불면증으로 치료받고 있

는 환자의 수면의 질은 정보  지지와 정서  지지에 의

해서 요하게 작용되는 것을 알 수 있다. 임상에서 약물

치료에서 벗어나 지지 간호 재 로그램을 개발을 통해 

수면의 질을 향상시켜 주어야 할 것이다. 그러므로 불면

증 환자의 수면의 질을 높여  수 있는 사회  지지 간호 

재 로그램을 개발하여 임상 장에 용 할 수 있는 

연구가 필요함을 제언한다.  

본 연구가 가지는 연구의 제한 은 다음과 같다. 본 연

구 상자는 일개 학병원에서 추  진료 받고 있는 외

래 환자로 표집 하 기 때문에 연구결과에 한 해석  

일반화에 제한 을 가진다. 연구의 일반화를 해서는 

도시와 농 , 소병원과 개인병원을 다니는 상자로 

확 해서 연구를 해야 한다. 본 연구에서 수면의 질은 자

가 설문지에 의존하여 측정하 다. 그러므로 객 으로 

수면을 측정할 수 있는 수면다원검사가 함께 이루어지는 

연구가 필요하다. 본 연구에서 수면의 질에 미치는 요인
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으로 밝 진 우울과 사회  지지는 성별에 향을 받는 

요인이다.즉 우울은 남성에 비해 여성에서 발병률이 높

고[4], 사회  지지는 남성노인에 비해 여성노인이 더 많

이 받는 것으로 보고되었다[38]. 하지만 본 연구에서는 

성별에 한 향요인을 고려하지 못하 다. 향후 연구

에서는 성별에 따른 분석이 이루어져야 할 것이다

본 연구의 의의는 국내에서 불면증 환자 상의 연구

가 미흡하고, 특히 노인 불면증 상 연구는 찾아보기 어

려운 실정임에도 불구하고 본 연구에서는 노인 불면증 

환자를 상으로 수면의 질에 미치는 향요인을 악하

다는 에 본 연구의 의의가 있다. 이러한 연구 결과들

을 바탕으로 생물학 인 근에서 벗어나 향후 사회  

지지가 불면증 환자의 수면 질을 향상시키고 개선하는데 

도움이 되는지 확인하기 한 간호 재 개발과 평가가 

필요할 것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언
본 연구는 DSM-IV 진단기 에 의거하여 불면증으로 

진단받은 60세 이상의 노인 143명을 상으로 수면의 질

에 미치는 향요인에 한 융합연구로 이루어졌다. 이

상의 분석결과를 토 로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구 상자들의 질병이환기간은 10.20년으

로 불면증상이 만성화로 진행되고 있었다. 그러므로 노

인 불면증 환자를 상으로 수면제의 장기 사용보다 수

면 질 향상을 한 비약물치료의 간호 재가 제공될 수 

있는 방안이 모색 되어야 한다. 둘째, 노인의 건강상태가 

수면의 질을 악화시키는 것으로 나타났다. 그러므로 불

면증으로 치료를 받고 있는 노인에서 수면문제뿐 아니라 

건강상태의 변화에 해서 면 하게 찰하고 평가할 것

을 제언한다. 셋째, 본 연구에서는 우울, 사회  지지만을 

조사했지만 추후 후속연구로 성별에 따른 차이와 다양한 

변수(수면환경, 가족과의 유 계, 친구와의 친 도등)

가 반 된 조사를 통해 노인 상자의 계를 심층 으로 

악하는 것은 추후 불면증 환자의 사회  지지체계를 

활용할 수 있는 재 개발에 도움이 될 것이고, 환자의 

수면의 질 향상을 한 략에도 향을  것이다. 넷째, 

불면증 환자를 돌보는 간호사는 특히 정보  지지와 정

서  지지를 통해 수면의 질을 향상시킬 수 있는 간호

재를 발 시켜야 할 것이다.
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