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Abstract

Purpose: This study was to identify the relationship 
between fatigue and sleep disturbance in adult women 
so as to provide basic data for developing a women's 
health promotion program and nursing intervention. 
Method: A convenience sample of 184 women who 
visited a Well-baby clinic at P city Maternal child 
center during October in 2004 was obtained. Data was 
collected by self-administered questionnaires. Results: 
The Subjects' mean age was 36.87 years and 70% 
were employed and had more education than high 
school. The mean level of fatigue was 56.65, mean 
sleeping hours were 6.54, and time until falling asleep 
was 17.58 minutes. Scores of fatigue differed by 
subject's age, level of education, and menstruation 
status. In addition, sleeping hours differed by age, 
occupation status, and income level. There were 
significant low levels of correlation between fatigue 
and sleeping hours (r=-.16) and getting up too early 
(r=-.15). Conclusion: This study concludes that fatigue 
and sleeping patterns have a significant relationship.
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서    론

21세기의 여성 건강은 정신, 신체, 사회, 문화적으로 안정된 

상태에서 건강을 유지 증진시키고 삶의 질을 향상시키는 방향

으로 이해되어야 한다. 또한 여성의 평균수명은 1987년 74세

에서 1997년 78세로 길어지고 있으며, 이와 관련하여 고려되

어야 하는 건강문제도 점점 복잡 다양해지고 있는 실정이다.

이 중에서도 피로는 일상생활에서 흔히 경험하는 현상이며, 

자주 호소하는 증상으로 개인의 독특한 상황에 의해 지각되

는 정도가 다양하다. 대부분의 경우, 피로는 일괄적이어서 적

절한 휴식에 의해 호전되지만, 정도가 심하거나 만성이 되면 

휴식을 통해 호전되지 않고 일상생활에 장애를 초래하게 되

거나 만성 피로 증후군으로 진행될 수 있으므로(Song, 1997) 

피로는 대상자의 건강증진 및 관리에 있어 중요하게 다루어

져야 할 건강문제이다.

여성은 생리적, 심리적, 사회적 요인 때문에 남성보다 피로

가 2-4배 정도 높다고 보고되는데(Phipps, Sand, & Marek, 

1999), 여성이 남성보다 피로가 높은 이유는 가족에 대한 책

임과 여성의 특수한 생물학적 사회심리학적인 문제, 즉 육아

와 취업상태와 관계가 있는 것으로 알려져 있다(David et al., 
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1990). 또한 무리한 가사노동이나 산업장에서 작업방법, 작업

환경, 작업시간 외에도 기술혁신, 생물학적 요인에 의해 작업

수행능력이 떨어지는 산업피로가 초래될 수 있다(Im, 1995). 

따라서 피로가 축적됨으로서 초래되는 문제점으로는 일상생활 

능력의 약화와 기분의 저하가 있으며, 심한 경우는 치료를 연

기하거나 중단하게 되어 삶의 질을 저하시키게 된다(Ferler, 

1991; Pickard-Holly, 1991).

또한 전체 삶의 1/3을 차지하는 수면은 인간이 정상적인 활

동을 영위하는데 필수적일 뿐 아니라 수면 부족 시 피로감, 

공격성, 불안 등이 증가하기 때문에 중요한 건강문제가 아닐 

수 없다. 수면은 인간의 기본적 욕구로서 활력을 회복하는 수

단이 되고, 스트레스와 불안을 경감시킬 뿐 아니라 매일 매일

의 활동에 대처하고 집중하는 능력을 되찾게 하는데(Kim, 

1987) 적당한 수면을 취하지 못하면 에너지와 활력 등을 잃게 

되며, 수면 부족은 정신적 피로를 유발한다(Fuller & Schaller- 

Ayers, 2000). 그리고 수면장애는 피곤, 혼돈, 집중장애 등의 

사회심리적인 현상부터 현훈, 지남력장애, 감각장애 등의 신

경 생리학적 현상까지 다양한 건강상의 문제를 초래하여 생

리변화와 행동장애 뿐 아니라 심지어 정신장애까지 발생할 

수 있으므로 전체적인 질병의 회복에 영향을 미치게 된다.

그러나 지금까지 수행된 수면과 피로의 관계에 대해서는 

연구결과가 일관적이지 못한데, Walker(1999)는 피로는 수면

장애와 관련이 있다고 보고하였고, Walker, McGown, Jantos와 

Anson(1997)은 피로와 평균 수면시간과는 관계가 없는 것으

로 보고하였다. 국내에서는 Kim(2000)의 성인 여성들의 스트

레스와 소화불량 및 수면장애와의 관련성 연구에서 스트레스

가 높을수록 수면 유도시간이 길고, 수면만족도가 낮다고 보

고하였다. 따라서 본 연구자는 성인여성의 피로와 수면과의 

관계를 파악하기 위한 반복적인 연구를 실시하여 그 관계를 

재확인하고, 여성건강 증진 프로그램 및 간호중재를 위한 기

초 자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

1. 연구의 목적
본 연구는 성인여성의 피로와 수면 정도의 관계를 파악하

기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 피로정도와 수면관련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 제 특성에 따른 피로 정도를 파악한다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 수면양상을 파악한다.

4) 대상자의 피로와 수면 장애의 상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 피로원인과 피로조절 행위를 파악한다.

2. 용어 정의

1) 피로 : 피로는 격렬한 신체적 활동으로 나타나는 고갈, 체

력과 지구력 상실의 상태 또는 싫증이나 지침의 상태

(Urdang & Swallow, 1983)를 뜻하며, 본 연구에서는 1988

년 일본 산업피로연구회가 표준화시킨 질문지인 피로자각

증상조사표를 이용하여 측정한 점수를 말한다.

2) 수면장애 : 수면장애란 원하는 생활양식을 방해하고 불편

함을 야기하는 수면시간, 규칙성, 시간의 변화(Korean 

Nurse Association, 1995)를 뜻하며, 본 연구에서는 Shin, 

Choi, Song과 Choi (1997)의 수면양상 도구를 수정 보완하

여 측정한 수면양상의 양과 질을 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 성인 여성의 피로와 수면장애를 파악하기 위한 

상관성 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집 방법
연구대상은 P시 소재 모자보건센터의 육아상담실을 내원한 

187명의 여성을 임의 표집하였다. 그 중 부적절한 자료 3부를 

제외한 총 184부를 대상으로 하였다.

자료수집기간은 2004년 10월 1일부터 10월 30일까지 한달

이 소요되었으며 자료수집은 설문지를 통한 자가보고 형식으

로 이루어졌다.

3. 연구 도구
1) 피로도

피로도 측정은 1988년 일본 산업피로연구회가 표준화시킨 

질문지인 피로자각증상조사표를 이용하였다. 피로 자각증상 

조사표의 내용은 신체적 증상 10문항, 정신적 증상 10문항, 

신경 감각적 증상 10문항인 총 30문항으로 구성되어 있다. 각 

문항에 대해 “없다”는 1점, “가끔 그렇다”는 2점, “자주 그렇

다”는 3점, “항상 그렇다”는 4점으로 응답하게 하였고, 피로도 

점수는 30점에서 120점까지의 범위를 나타내며 점수가 높을

수록 피로정도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 내적 신뢰도

는 .94였고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.95이었다.

2) 수면양상과 수면장애

여성의 수면양상과 장애정도는 미국 NIH가 지정한 

Honolulu Heart Program Sleep Study의 내용을 근거로 Shin 

등(1997)이 개발한 도구를 본 연구자가 수정 보완하여 측정하
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<Table 1> Characteristics of the study subjects (N=184)
Characteristics Category Frequency(%) Mean±SD

Age(year) >29
30-39
40-49
<50

44(23.9)
65(35.4)
56(30.4)
19(10.3)

36.9±9.72

Occupation Yes
No

120(65.2)
64(34.8)

Education level Elementary
Middle school
High school
College

8( 4.3)
12( 6.5)
64(34.8)

100(54.4)

Economics(monthly)
(Won)

<1,000 K
1,000-1,999 K
2,000-2,999 K
No response

36(1936)
78(42.4)
15( 8.2)
64(34.8)

Menstruation Premenopause
Postmenopause

171(92.7)
13( 7.1)

Number of family <2
3-5
6-7

46(25.0)
134(72.8)

4( 2.2)

 3.3±1.28

였다. 수면양상에는 평균 수면시간, 잠들 때 까지 걸린 시간

에 관한 2문항, 수면장애로는 잠들기 힘든가, 한번 깨면 다시 

잠들기 어려운가, 너무 일찍 잠에서 깨는가에 관한 3문항을 

사용하여 측정하였다.

4. 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS WIN 10.0 프로그램을 이용하여 통계

처리 하였다. 대상자의 제 특성은 빈도와 기술통계로, 피로와 

수면장애 양상은 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 제 

특성에 따른 피로와 수면장애는 t-test, ANOVA를 사용하였고 

피로와 수면장애간의 관계는 Pearson Correlation Coefficients

로 분석하였다.

5. 연구의 제한점
본 연구는 일개 모아 전문병원에서 대상자를 편의 표집 하

였으므로, 본 연구의 결과를 전체 성인 여성에게 일반화 하는

데 있어 신중을 기할 필요가 있다.

연구 결과

1. 대상자의 제 특성
대상자의 평균연령(세)은 36.9±9.73으로 22세-63세까지 범위

를 보였으며, 30대가 전체의 35.4%를 차지하였다. 직장여성이 

120명(65.2%)이었고, 고졸 이상의 학력소지자가 164명(89.2%)

으로 대부분을 차지하였다. 월수입은 200만원 이하가 114명

(62%)으로 낮은 소득수준을 보였다. 대상자 중 171명(92.7%)

이 폐경 전이었으며, 가족 수는 134명(72.8%)이 3-5명으로 핵

가족 형태였다<Table 1>.

2. 대상자의 피로와 수면장애
대상자의 피로와 수면장애를 살펴보면, 피로정도는 평균 

56.7±13.08점(최소 30, 최대 97)이었고, 수면시간은 평균 6.5± 

1.10시간(최소 4, 최대 10), 잠들기까지 걸린 시간은 평균 

17.6±12.21분(최소 1, 최대 60)으로 나타났다. 수면장애 요인 

중 잠자다 깨면 다시 잠들기 어려운 경우가 46명(20.1%)이었

고, 너무 일찍 잠이 깬 경우가 37명(20.1%)이었다<Table 2>.

<Table 2> Degree of fatigue and sleeping disturbance
(N=184)

Characteristics Category N (%) Mean±SD Range

Mean sleeping 
time(hour)

<5
5-6
6-7
7-8
>8

 8( 4.3)
76(41.3)
66(35.9)
29(15.8)
 5( 2.7)

 6.5± 1.10  4-10

Time until go 
sleeping(min)

<10
11-20
21-30
>30

85(46.2)
41(22.3)
51(27.7)
 7( 3.8)

17.6±12.21  1-60

Difficult to sleep Yes
No

30(16.30
154(83.7)

Difficult to sleep 
after awakened

Yes
No

46(25.0)
138(75.0)

Get up too early Yes
No

37(20.1)
147(79.9)

Fatigue total score 30-50
50-70
70-90
>90

61(33.2)
99(53.8)
22(10.9)
 2( 1.1)

56.7±13.08 30-97

3. 대상자의 제 특성에 따른 피로정도
대상자의 제 특성에 따른 피로정도를 분석한 결과 나이

(F=3.051, p=.030), 교육정도(F=2.893, p=.037), 폐경 전후 상태

(t=6.34, p=.013)에 따라 유의한 차이가 있은 것으로 나타났다. 

즉 나이가 적을수록, 학력이 높을수록, 폐경 전인 경우가 그렇

지 않은 경우보다 피로증상을 더 많이 호소하였다<Table 3>.
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<Table 3> Degree of fatigue by subject's characteristics
(N=184)

Characteristics Category Mean±SD F or t p

Age(year) <29
30-39
40-49
>50

60.9±12.31
55.6±10.97
55.3±15.26
51.4±12.70

3.05 .03

Occupation Yes
No

56.2±12.01
57.7±15.12

3.85 .05

Education level Elementary
Middle school
High school
College

44.2±11.28
52.9±17.81
57.0±14.15
57.3±11.45

2.89 .04

Economics(monthly)
(Won)

<1,000 K
1,000-1,999 K
>2,000 K

55.9±12.81
56.1±11.06
56.8±14.95

 .09 .91

Menstruation status Premenopause
Postmenopause

56.9±13.01
47.6±11.74

6.34 .01

<Table 4> Degree of sleeping by subject's characteristics  
(N=184)

Characteristics Category

Mean

sleeping time

Time until 

go sleeping

Mean±SD Mean±SD

Age(year) >29
30-39
40-49
<50
F

6.7±1.12
6.8±0.99
6.3±1.11
6.3±1.26
 2.63*

18.9±12.04
15.5±10.51
18.9±13.04
17.3±14.98

1.00

Occupation Yes
No
t 

6.4±1.05
6.9±1.12
  3.30**

17.4±12.56
18.0±11.59

 .34

Education 
level

Elementary
Middle school
High school
College
F

6.6±1.38
6.0±1.29
6.4±1.04
6.7±1.09

1.56

17.9±19.64
22.7±16.40
18.2±10.80
16.6±11.83

 .97

Monthly Income
(Won)

<1,000 K
1,000-1,999 K
>2,000 K
F

6.1±1.38
6.6± .90
6.9±1.11
  7.15**

17.6±13.34
17.2±12.00
17.9±11.56

 .04

Menstruation Premenopause
Postmenopause
t 

6.6±1.07
6.4±1.50

 .16

17.6±11.79
17.7±17.38

-.03
*<.05  **<.001

4. 대상자의 제 특성에 따른 수면장애
대상자의 제 특성에 따른 수면양상에서는 평균 수면시간에 

대해서 나이(F=2.63, p=.05), 직업(t=3.299, p<.001), 월수입(F= 

7.150, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있어, 나이가 40대이거

나 직업여성, 또는 월수입이 낮은 경우 그렇지 않은 경우보다 

수면시간이 더 짧았다. 잠들기까지 걸린 시간에 대해서는 유

의한 차이를 보인 변수가 없었다<Table 4>.

5. 대상자의 피로와 수면장애와의 상관관계
대상자의 피로와 수면장애간 상관성을 살펴본 결과 피로는 

잠들기 어려움(r=-.156, p<.05), 너무 일찍 잠이 깸(r=-.146, 

p<.05)간에 역상관관계를 보였다. 즉 여성이 잠들기 어렵고, 

너무 일찍 잠이 깰수록 피로 정도가 높은 것으로 나타났다

<Table 5>.

<Table 5> Relationship between fatigue and sleeping 
disturbance                       (N=184)

Variable
Fatigue

r

Mean sleeping time
Time until go sleeping
Difficult to sleep
Difficult to sleep after awakened
Get up too early

-.076
.128

 -.156*
-.136

 -.146*
* p<.05

6. 대상자의 피로 원인과 피로조절 행위
대상자의 피로 원인에 대하여 분석한 결과, 질병으로 인한 

체력의 약화, 과격한 노동, 일의 미숙련, 신체에 대한 불안과 

신체 질환, 환경이 나쁨이 10% 이상을 차지하였다<Table 6>.

<Table 6> Cause of fatigue                     (N=184)
Characteristics Frequency(%)

Physical weakness due to disease
Heavy working
Unskilled labor
Physical disturbance and anxiety about body
Bad environment
Irregular life style
Heavy responsibility
Disturbance of interpersonal relationship
Decreased work desire due to heavy household
Sleep deficiency 

167(11.8)
165(11.6)
161(11.4)
161(11.4)
160(11.3)
141( 9.9)
132( 9.3)
126( 8.9)
112( 7.9)

93( 6.6)

* Multiple response

대상자의 피로 조절행위로는 충분한 수면 92명(43.6%), 신

체적 휴식 30명(14.2%), 목욕 23명(10.9%), 가벼운 맨손체조나 

스트레칭 19명(9.0%), 따뜻한 차 한잔과 조용한 음악을 듣는 

기분 전환 방법의 모색 17명(8.1%) 등의 순으로 피로관리 양

상을 보였다<Table 7>.
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<Table 7> Fatigue management                 (N=184)
Characteristics Frequency(%)

Sleeping
Bed rest
Bathing
Stretching
Listen to quiet music with hot tea 
Take good food
Enjoy sports
Be with friend
Singing
Go market to see poor people
Be with loved one
Go to theater

92(43.6)
30(14.2)
23(10.9)
19( 9.0)
17( 8.1)

9( 4.3)
9( 4.3)
5( 2.4)
1( 0.5)
1( 0.5)
1( 0.5)
1( 0.5)

* Multiple response

논    의

성인여성의 피로와 수면장애와의 관계를 파악하기 위하여 

184명의 여성을 대상으로 시행되었다.

본 연구에서 성인 여성의 피로정도는 평균 56.7점(총점 120

점)으로 Park 등(2001)의 중년 여성의 가사노동과 관련된 피

로도 연구에서 보고된 점수 16.60점(총점 60점)보다 높은 수

준이라 할 수 있는 데, 아마도 본 연구대상의 65%가 직업인

인 관계로 가사일과 직장생활을 감당하면서 경험하는 역할과

중이 가정주부가 경험하는 피로보다 높은 수준의 피로를 초

래한 것으로 보인다.

본 연구에서 수면시간은 평균 6.5시간, 잠들기까지 걸린 시

간은 평균 17.6분으로 나타났는데, 청 중년층을 대상으로 한 

연구(Kim, Kim, Kim, Baik, & Yang, 2003)에서는 평균 수면

시간이 6.37시간으로 나타나 본 연구 결과와 유사하였으나, 

Kim, Cho, Lee, Jung과 Park(1999)의 노인대상 연구에서는 수

면시간은 평균 7.90시간, 잠들기까지 걸린 시간은 평균 20.5분

으로 나타나 본 연구의 직장여성이 포함된 성인여성들이 노

인보다 맡은 가사일과 직장일이 더 많기 때문에 평균 수면시

간이 더 짧게 나타난 것으로 생각된다.

본 연구에서 조사된 피로의 원인에는 질병으로 인한 체력

의 약화, 과격한 노동, 일의 미숙련, 신체에 대한 불안과 신체 

질환, 환경이 나쁨 등이 10% 이상을 차지하였고, 또한 신체

적, 정서적, 환경적 요소가 고루 제시되었다. 이는 피로의 원

인이 다양하고 다차원적인 감각이므로 정의하기 어렵고, 설명

하기가 쉽지 않으며, 어느 한 가지 정의도 모든 것을 포함시

켜 정의하고 있지 못한다는 의견을(Choi, 1995) 반영한다고 

하겠다. 

본 연구에서 대상자의 제 특성에 따른 피로정도에서는 여

성의 나이가 적을수록, 학력이 높을수록, 폐경 전인 경우에 

피로증상을 더 많이 호소하였는데, 이는 Kroenke, Wood, 

Mangelsdorff, Meier과 Powell(1988)과 Piper, Linsey와 

Dodd(1987)의 연령이 증가함에 따라 피로도가 증가한 연구와

는 상반된 결과를 보였다. 그러나 Nerenz, Leventhal과 

Love(1986)와 Pickard-Holley(1991)는 젊은 연령층이 더 많은 

피로를 경험하고 있었고, Kim 등(2003)의 연구에서는 청년층

이 중년층에 비해 피로의 정도가 높게 나타나 본 연구 결과

와 일치하였다. 한편, Park, Oh와 Suh(2001)는 연령에 따른 피

로정도는 차이가 없다고 하여 연령이 피로 정도에 미치는 효

과는 아직도 논란이 있는 것으로 생각된다. Lee, Lentz, 

Taylor, Mitchell과 Woods(1994)는 여성의 피로와 환경적 요인

에 대한 연구에서 내적 요인으로 신체적 질병, 월경기, 우울, 

불안, 자존감 저하, 불충분한 수면 양상 등이 피로와 관련이 

있는 변수로 제시하였는데, 본 연구에서도 여성의 월경주기 

지속여부가 피로에 영향을 미쳐 폐경 전인 경우 폐경 후보다 

피로정도를 더 많이 호소하였다.

대상자는 피로조절을 위해 충분한 수면, 신체적 휴식, 목욕, 

가벼운 맨손체조나 스트레칭, 따뜻한 차 한 잔과 조용한 음악

을 듣는 기분 전환 방법 등을 주로 선택하였고, 의료적 도움

이나 약물 사용의 선택은 전혀 없었다. 이는 Park 등(2001)이 

보고한 피로조절 행위와 비슷한 결과였다. 즉, 수면과 휴식이 

건강을 푸는 방법으로 보편적이었으며 그 중 수면은 에너지

를 저장하고 다시 채우는 신체변화를 가져오기 때문에 자연

적으로 에너지를 재충전하는 신체의 변화를 가져오게 되고

(Hart, Freel, & Milde, 1990), 휴식은 신체의 에너지가 재충전

되고 침체상태의 육체가 건강한 상태로 회복되기 위해 준비

하는 시기로 쉬는 동안 육체는 재충전되고 노폐물이 제거되

며 다시 활력을 얻게 됨으로서 신체가 새롭게 활동할 수 있

게 준비되는 것이라 생각된다.

본 연구에서 피로와 수면장애와의 관계는 평균 수면시간과 

잠들기까지 걸린 시간과는 상관이 없었으나, 잠들기 어렵고 

너무 일찍 잠이 깰수록 피로 정도가 높은 것으로 나타났다. 

기존연구를 살펴보면 Kim 등(2003)은 수면시간이 피로에 영

향을 미치지 않았고, 수면만족도가 피로에 영향을 미치는 것

으로 보고하였고, Jung과 Kim(1999)의 연구에서도 피로가 수

면의 질과는 관계가 있으나 수면시간과는 관계가 없는 것으

로 나타났다. 또한 피로는 수면장애와 관련이 있으나(Walker, 

1999) 평균 수면시간과 피로 간에는 관계가 없는 것으로 나타

나(Walker et al., 1997) 본 연구결과와 일치하였다.

이상의 결과에서 피로가 수면의 양보다는 수면의 질과 더 

많은 관련성이 있는 주요 변수임을 알 수 있었으므로 성인 

여성의 피로의 원인이 되는 사회, 심리적 및 환경적 요소를 

파악하고, 피로양상과 수면의 질 간의 관계를 규명하는 추후 

반복연구가 요구된다. 또한 수면장애 집단을 대상으로 수면을 

유도하는 중재프로그램 및 그 효과에 관한 연구가 요구된다.
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결론 및 제언

본 연구에서 피로정도는 평균 56.7±13.08점, 수면시간은 평

균 6.5±1.10시간, 잠들기까지 걸린 시간은 평균 17.6±12.21분 

이었다. 대상자의 특성 중 피로정도는 나이, 교육정도, 폐경 

전후에 따라 유의한 차이가 있었고, 평균 수면시간은 나이, 

직업유무, 월수입에 따라 유의한 차이를 보였다. 대상자의 피

로는 잠들기 어려움(r=-.156, p=.05)과, 너무 일찍 잠이 깸

(r=-.146, p=.05)간에 음의 상관관계를 보였다. 즉 성인여성에

서 피로와 수면장애와는 상관이 있음을 확인할 수 있었다.

따라서 이를 토대로 추후연구에서는 성인 여성의 피로 원

인과 관련되는 사회심리 및 환경적 요소에 대한 심층적인 연

구가 필요하고, 수면장애 집단을 대상으로 수면을 유도하는 

중재프로그램 및 그 효과에 관한 연구가 요구된다.
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