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I. 서    론

1. 연구의 필요성

평균수명의 연장으로 노인인구의 속한 증가는 사

회·경제 , 의료 인 문제로 이어지고 있으며 특히 노

인의 건강 련 문제들은 사회 으로 요한 심사가 

되고 있다. 노인에게 있어 신체  기능 하  활동의 

제한, 노화로 인한 건강문제, 건강증진행 , 심리  안

녕 등은 매우 빈번하게 거론되고 있으며 이러한 신체

, 정신 ·심리 , 사회  환경 같은 다양한 요인들은 

노인의 건강에 반 으로 향을 미친다. 특히 사회·

심리  요인에 해당되는 사회  지지의 결여, 고독감, 

소외감 등의 문제는 심리  건강 뿐 아니라 신체  건

강을 약화시키는 표 인 원인이기도하다(Segrin & 

Domschke, 2011; Theeke, 2010). 노인의 건강

리는 질병과 징후에 한 국소 이며 객 인 근보

다는 총체 인 에서 이루어져야 한다. 스스로 지각

하는 건강상태는 객 인 건강상태와 주  건강

리 요구를 포함한 반 인 건강상태의 신뢰성 있는 

지표로, 건강행 에 향을 가져오는 개인의 건강상태

에 한 태도이며 증상이 나타나기  개인 자각에 의

해 설명될 수 있다(Burke et al., 2012). 특히, 노인

에게 있어서 인구사회학 , 경제 , 건강 련 요인들에 

향을 주며, 사망률과도 직 인 련을 보이기 때문

에(Burke, et al., 2012) 노인의 지각된 건강상태에 

향을 미치는 요인에 한 분석  한 리는 반

드시 필요하다.  

사회  지지는 의사소통이라는 수단을 통해 상호작

용과정에서 정서  안정, 실질 인 도움  정보와 같

은 다양한 자원들을 제공하는 것을 포함하는데(Segrin 

& Domschke, 2011) 많은 선행연구에서 노년기의 

고독감에 향을 미치는 주요 요인으로 사회  지지를 

설명하고 있다(Golden et al., 2009; Hur, 2011). 

사회  소외감, 고독감, 결여된 사회  지지는 낮은 지

각된 건강상태와 련 있으며(Cornwell & Waite, 
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2009), 낮은 사회  지지는 불면증과 같은 수면장애와

도 련 있는 것으로 나타났다(Cacioppo, et al., 

2002). 

고독감이란 인생주기를 통해 인간에게 향을 주는 

심리사회  문제로 일반 이면서도 심각한 사회  건

강보건 문제이다. 특히, 노인의 경우 생활하는 시간

와 상 없이 20-40%에서 고독감을 느끼며(Theeke, 

2010), 5-7%에서 지속 이거나 심한 증상을 경험한

다고 한다(Victor, Scambler, Bowling & Bond, 

2005). 사회 으로 고립된 개인은 외로움을 느끼지만 

고독감이 사회  고립과 같은 의미는 아니다. 다시 말

해 고독감은 사회  계와 개인의 욕구 사이의 불일

치를 경험하 을 때 느끼는 감정으로 지각된 격리인 

것이다(Victor, et al., 2005). 선행연구에서 고독감은 

우울 증상(Theeke, 2010), 수면장애  주간의 일상

생활 기능 장애(Hawkley, Preacher & Cacioppo, 

2010), 신체  기능 감소(Hawkley, Thisted, & 

Cacioppo, 2009), 정신건강과 인지기능의 하

(Wilson et al., 2007)를 측하는 것으로 나타났고, 

 항성  수축기 압의 증가(Cacioppo et al., 

2002)와도 련 있는 것으로 나타났다. 한 스스로 

지각하는 건강상태와 역 상 의 계를 보여 시간이 

지남에 따른 고독감의 증가는 지각된 건강상태의 감소

를 가져온다고 하 다(Segrin & Domschke, 2011). 

이러한 고독감의 정신 ·심리 , 신체  기 을 고려하

여 노인의 소외감  고독감을 감소시키는 한 

재를 제공한다면 노인의 건강  삶의 질을 높이는데 

직·간 인 향을 미칠 수 있다고 할 수 있다. 한 

사회  지지는 고독감 정도를 낮추어 건강에 간 인 

향을 다고 할 수 있다. 즉, 고독감은 하된 건강

상태와 련되어 있으며 사회  지지는 고독감에 향

을 주므로 낮은 건강상태와 사회  지지와 련된 고

독감을 감소시키거나 방한다면 노인의 건강증진에 

도움이 될 수 있다고 본다.   

회복력은 고갈된 신체 ·정신  기능을 화시키고 

스트 스에 한 회복력을 향상시키는 원동력이다

(Hawkley & Cacioppo, 2003, 2007). 이러한 회복

력 기 에 표 인 것으로 수면을 들 수 있는데 수면

은 신체기능을 회복하고 건강을 유지하는 가장 요한 

휴식방법으로 충분한 수면은 건강과 안 를 제공하여 

신체 , 정신  항상성 유지에 향을 미쳐 결과 으로 

건강을 유지하는데 필수 이라 할 수 있다(Edell 

-Gustafsson, Kritz, & Bogren, 2002). 수면이 부

족하게 되면 피로, 졸음, 기억력과 집 력의 감소, 

조, 긴장 등을 래하게 되어, 결과 으로 건강과 삶의 

질까지 향을 미치게 된다(Buysse, Reynolds, 

Monk, Berman, & Kupfer, 1989). 수면 장애는 

모든 연령층에서 발생할 수 있으나 특히 노인 증후군

으로 비유되며 노인의 특징 인 증상 가운데 하나로 

설명되고 있다. 노화는 질병에 한 취약성과 항상성을 

감소시키는 정상 인 과정이지만, 수면의 정상 인 과

정에 내 인 변화를 일으켜 수면에 한 불편감을 호

소하는 것으로 보았다(vaz Fragoso & Gill, 2007). 

수면의 질은 신체  건강상태(Sok & Choi, 2010), 

통증과 같은 신체 증상(Eser, Khorshid, & Cinar, 

2007), 지각된 건강상태(Haseli-Mashhadi, et al., 

2009)같은 신체  기능과 련 있으며, 우울, 불안 등

과 같은 정신 ·심리  요인과도 상 있는 것으로 나타

났다(Haseli-Mashhadi, et al., 2009). 특히 심리

 요인으로 고독감이 수면 불편감에 많은 향을 주

는 것으로 나타났다(Cacioppo, et al., 2002; 

Hawkley, et al., 2010). 고독감으로 인해 야기되는 

불면증 는 과도한 주간 졸리움과 같은 수면장애를 

경험하는 노인 경우 수면을 통한 한 신체 , 정신

 활력을 회복하지 못하기 때문에 그로인한 기억력 

감소나 정서  불안정, 피로와 같은 하된 신체  건

강을 경험하게 될 수 있다. 따라서 고독감은 낮은 수면

의 질을 통해 건강에 간 인 향을 다고 볼 수 

있다.

노인을 상으로 사회  지지와 고독감, 수면에 

한 선행연구를 살펴보면 요양원 노인을 상으로 고독

감(Drageset, Espehaug, & Kirkevold 2012)  

수면의 질(Eser, et al., 2007)에 한 연구, 지역사

회 노인을 상으로 한 사회  지지에 한 연구

(Golden et al., 2009) 등이 있었고, 고독감과 계

있는 요인으로 연령(Golden et al., 2009), 건강상태

(Cacioppo, et al., 2002: Hawkley, et al., 2003), 

사회  지지(Cornwell & Waite, 2009; Hur, 

2011; Segrin & Domschke, 2011), 우울(Theeke, 

2010), 수면(Jacobs, Hammerman-Rozenberg, & 
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<Figure 1> Hypothetical model

R2=.04R2=.32

R
2
=.12

<Figure 2> The relationships between social 

support, loneliness, sleep quality, 

and perceived health status

Stressman, 2006; Sok & Choi, 2010) 등이 있었

다. 그러나 각 요인  일부만이 계가 있는 것으로 

제시되었을 뿐 사회  지지, 고독감, 수면의 질이 종합

으로 어떻게 건강상태와 련되고 향을 미치는지

에 한 연구는 거의 찾아보기 힘들다. 이에 본 연구는 

지역사회 노인의 고독감  사회  지지, 수면의 질을 

설명하고 지각된 건강상태에 향을 주는 요인을 악

하고 분석하여 지역사회노인의 건강 상태를 측하고 

련요인을 해결하기 한 간호 략을 수립하고 재를 

개발하는데 기 자료로 활용하고자 한다.

2. 연구 목

본 연구는 일 지역사회에 거주하는 노인을 상으로 

사회 지지, 고독감, 수면의 질, 지각된 건강 상태의 

정도를 악하고, 건강상태에 직 ·간 으로 향을 미

치는 향을 밝히고자 함이며 구체 인 목 은 다음과 

같다.

1) 지역사회노인의 일반  특성 사회 지지, 고독감, 

수면의 질, 지각된 건강상태 정도를 악한다.

2) 지역사회노인의 사회 지지, 고독감, 수면의 질, 지

각된 건강상태 간의 상 계를 악한다.

3) 사회 지지, 고독감, 수면의 질의 지각된 건강상태

에 한 직 ·간  효과를 악한다. 

Ⅱ.연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회 노인의 사회  지지, 고독감, 

수면의 질이 건강상태에 직 , 간 으로 미치는 향

에 해 조사하기 한 인과 계 연구이다. 

2. 연구 모형 

선행연구 결과에 따라 <Figure 1>과 같이 가설모형

을 구성하여 모형 내 각 변수간의 계  직·간  

향력을 검증한 후 모델을 제안하는 과정으로 설정하

다.  

3. 연구 상 

본 연구는 도시와 농 지역사회에 거주하는 국 

13개 지역에서 65세 이상 남녀 노인을 상으로 본연

구의 목 을 이해하고, 의사소통이 가능하고, 자발 으

로 참여를 결정한 396명을 상으로 하 다. 일반 으

로 경로분석에서는 100명의 상자는 작은 표본수로, 

100-200명은 간정도 표본수로, 200 이상을 큰 표

본수로 설명하고 있다(Kline, 2005). 복잡한 경로분

석인 경우는 200명 이상을 이상 인 표본수로 보고 있

다(Kline, 2005). 

4. 연구 도구 

1) 사회  지지

사회  지지는 Zimet, Powell, Farley, Werkman, 

& Berkoff(1990)이 개발하고 Lee(2000)이 번역한 

Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support(MSPSS) 도구를 사용하 다. 본 도구는 가

족, 친구, 유의미한 주변인 등 세 그룹으로부터 받는 
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사회 지지 정도를 측정하는 총 12문항으로 구성되어 

있다. 각각의 문항은 7  척도로 ‘ 으로 동의한다’에

서 ‘ 으로 동의하지 않는다’로 이루어져 있다. 수

가 높을수록 사회 지지 상태가 좋은 것을 알 수 있다. 

척수손상 환자를 상으로한 Lee(2000)의 연구에서 

Cronbach's alpha는 .92 으며, 노인을 상으로 한 

본 연구에서는 .77로 나타났다.

2) 고독감

고독감 측정은 Russell, Peplau, & Cutrono 

(1980)가 공동으로 개발한 UCLA 고독감 척도를 

Won(1994)이 수정보완한 도구를 사용하 다. 개발당

시 20개 문항을 Won(1994)이 10문항으로 수정 보완

하 고, 정과 부정 문항 각각 5개씩으로 구성되었으

며, 5  라이커트 척도로 측정하 고, 수가 높을수록 

고독감의 정도가 높은 것을 의미한다. Won(1994)의 

연구에서 Cronbach's alpha는 .90이 으며, 본 연구

에서는 .73으로 나타났다.

3) 수면의 질

수면의 질은 Buysse et al. (1989)이 개발한 

Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)도구를 

Youn(2004)가 수정보완해서 사용한 도구를 사용하

다. 총 18개의 자가 문항 도구로 수면의 질, 수면잠재

기, 수면기간, 수면의 효율성, 수면방해, 수면제 사용, 

낮 동안의 기능 장애 정도의 7개 하부 역으로 구성

되어 있다. 역별로 0-3 으로 수화 되며, 총 은 

최  0 에서 최고 21 까지이고 수가 높을수록 수

면의 질이 낮음을 의미하며, 5  이상은 수면이 방해

받고 있음을 의미한다. 도구 개발당시 Cronbach's 

alpha는 .83(Buysse, et al., 1989) 으며, Youn 

(2004)의 연구에서는 .74로 나타났다. 본 연구에서는 

.72로 나타났다.

4) 지각된 건강상태

본연구의 상자가 지각한 건강상태는 Speake, 

Cowart, & Pellet(1989)이 개발하고 Hwang 

(2000)이 번역한 도구를 이용하 다. 도구의 문항은 

총 3문항으로 ‘ 재 귀하의 반 인 건강상태는 어느 

정도입니까’, ‘1년 과 비교할 때 자신의 건강상태는 

어떠하십니까?’, ‘같은 나이의 다른 사람과 비교할 때 

귀하의 건강상태는 어떠하십니까?’이다. 응답은 ‘매우 

나쁘다’(1 )에서 ‘매우 좋다’(5 )로 각 문항은 5  

Likert 척도로 구성되어 있으며, 수가 높을수록 지

각된 건강상태가 좋음으로 해석할 수 있다. Hwang 

(2000)의 연구에서 Cronbach's alpha는 .85 으며, 

본 연구에서는 .86으로 나타났다.   

5. 자료 수집 차  분석 방법

본 연구는 E 학 임상시험심사 원회(IRB)의 심

의를 거쳐 승인을 받아 수행되었다. 본 연구에 참여한 

상자는 Ewha Global Top 5의 1차년도 상자  

일부분으로서(Kim, Seo, Kwon, Cho, 2012) 2011

년 12월부터 2011년 1월까지 국 13개 지역의 지역

사회 65세 이상의 노인을 438명을 상으로 인지기능 

측정을 별도로 시행하지 않았으나, 의사소통이 가능하

고 본 연구의 목 을 이해하고 참여를 승낙한 상자

를 상으로 하 다. 본 연구에 사용하기에 부 합한 

미완성 설문지를 제외하고 본 연구 분석에 최종 으로 

반 한 상자는 396명이었다. 설문  조사요원들은 

총 16명으로 본 연구의 목   설문 순서, 설문 내

용, 주의 사항에 한 5시간 상당의 교육을 받았다. 교

육 후 조사요원들은 지역사회 노인 연구 상자에게 

직  설문지를 읽어주고 상자가 답하는 일 일 면

담 방식으로 조사하 다. 설문 응답에 소요되는 시간은 

평균 40분 정도 소요되었으며, 설문 작성이 마치면 

상자에게 소정의 선물을 제공하 다.

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0과 AMOS17.0 

로그램을 사용하여 분석하 다.

1) 연구 상자의 일반  특성, 지각된 건강상태, 사회

 지지, 고독감, 수면의 질은 실수와 백분율, 표

편차로 분석하 다.

2) 상자의 지각된 건강상태, 사회  지지, 고독감, 

수면간의 계는 의 질 간의 상 계는 Pearson 

correlation coefficient로 분석하 다. 

3) 가설모형의 부합도 검증  가설검증을 하여 경

로분석(path analysis)을 실시하 다. 기본 으로 

경로 분석을 한 각 변수의 정규성 검사를 해 

왜도와 첨도를 측정하 다. 특정 모형이 실제 자료
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Table 1. General Characteristics of Subject                                                N=396

Category  n(%) Mean±SD

Gender
Male 172(43.4)

Female 224(56.6)

Age(yrs)
65-74 219(55.3)

≥75 177(44.7)

Years of age 74.20±6.33

Area Type
City 180(45.5)

Rural 216(54.5)

Education

(yrs)

≤Elementary school 214(54.5)

Middle school 70(17.8)

High school 73(18.6)

Graduated college 6(1.5)

Graduated university 25(6.4)

≥Graduate school 5(1.3)

Years of education 7.11±7.10

Living 

arrangement

Alone 84(21.3)

With spouse 192(48.7)

With children 63(16.0)

With spouse and children 48(12.2)

Other 7(1.8)

Income
Do not know 123(31.1)

Less than 500,000 won 108(27.3)

500,000-1 million won 39(9.8)

1 - 1.5 million won 34(8.6)

1.5 - 2 million won 33(8.3)

2 - 3 million won 15(3.8)

3 - 4 million won 17(4.3)

More than 4 million won 17(4.3)

Number of

disease

0(None) 54(13.7)

1 159(40.4)

2 115(29.2)

3 43(10.9)

More than 4 23(5.9)

Average number of disease 1.58±1.13

Medication
Yes 349(88.4)

No 46(11.6)

와 부합되는 정도를 검증하기 해서 기본 으로는 

카이자승검증을 하 지만, 카이자승검증이 표본크

기에 민감한 단 이 있어, 표본크기에 덜 민감한 

카이자승검증을 자유도로 나  NC(Normed 

chi-square)를 제시하 다. 한, 근사평균오차제

곱근(Root Mean Square Error of Approximation; 

RMSEA), 비교부합지수(Comparative Fit Index; 

CFI), 증분 합지수(Normal Fit Index; NFI) 

등을 이용하 다. RMSEA값이 .01 이하이면 가장 

좋은 합도 라고 하 다. 이에 비하여 CFI와 

NFI는 상 인 지수로 .90이상이면 모형의 합

도가 좋은 것으로 해석하 으나 최근에는 .95이상을 

그 기 으로 삼기도 한다(Hu & Bentler, 1999).

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성

상자의 약 43%는 남성, 약 57%는 여성으로 구

성되었다. 평균 연령은 74.2세(최소: 65세, 최 :100

세) 고, 65세에서 74세가 약 55%, 75세 이상이 

45%정도로 나타났다. 거주지역은 도시 45%, 농  

55%로 비교  비슷한 분포 고, 평균 교육연수는 7.1

년으로 상자의 55%정도가 등학교졸업 이하로 나
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Table 2. A description of each variable                                                     N=396

Mean±SD min max possible range

Perceived health status 9.30±2.49 3.00 15.00 3-15

Social support 63.75±13.17 14.00 84.00 12-84

Loneliness 23.60±4.76 14.00 40.00 10-50

Quality of sleep 5.52±3.17 0.00 16.00 0-21

Table 3. Correlation Matrix                                                                  N=396

Variable Social support Loneliness Sleep quality

Perceived health status .27*** -.26*** -.23***

Social support -.56*** -.14**

Loneliness .20***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

타났다. 동거형태는 부분 배우자와 동거(49%) 으

며 월수입은 모름(31%)을 제외하면 50만원 이하가 

27% 다. 상자의 질병 련 특성으로는 평균 진단받

은 질병개수는 1.58개(최소: 1개, 최 : 5개)로 나타

났고, 상자의 약 88%가 재 약을 복용하고 있다고 

보고하 다(Table 1).

2. 연구 련 변수

련 변수  지각된 건강상태는 9.30(±2.49), 사회

 지지는 63.75(±13.17), 고독감은 23.60 (±4.76), 

수면의 질은 5.52(±3.17)로 나타났다(Table 2).

3. 련 변수 간 상 계

질병의 개수, 지각된 건강상태, 사회  지지, 고독

감, 수면의 질 간의 상 계는<Table 3>과 같다. 지

각된 건강상태가 좋을수록 사회 지지가 높고(r=.27, 

p<.001), 고독감이 낮고(r=-.26, p<.001), 수면의 

질이 좋게(r=-.23, p<.001)나타났다. 사회 지지가 

높을수록 고독감이 낮고(r=-.56, p<.001), 수면의 질

이 좋게 나타났으며(r=-.14, p<.01), 고독감이 낮을

수록 수면의 질이 좋은 것(r=.20, p<.001)으로 나타

났다.

4. 사회 지지, 고독감, 수면의 질과 지각된 건

강상태의 계

변수의 정규성 검사결과 사회 지지(왜도: -0.1, 첨

도: -0.63), 고독감(왜도: -0.87, 첨도: -1.26), 수

면의 질(왜도 –1.23, 첨도: 0.37), 지각된 건강상태

(왜도: 0.44, 첨도: 0.04)로, 왜도의 정 기 인 3

과 첨도의 기  범 인 10내(Tabachnick & Fidell, 

2001)로 나타나, 경로 분석의 기본가정인 정규성을 충

족하 다. 분석결과 사회 지지, 고독감, 수면의 질과 

지각된 건강상태에 한 계는(Figure 3)와 같다. 사

회  지지는 지각된 건강상태 (β=.17, p=.003)와 

고독감(β=-.56, p<.001)에 유의한 향을 주고 있

다. 고독감은 지각된 건강상태 (β=-.12, p=.045)와 

수면의질(β=.20, p<.001)에 유의한 향을 주고 있

음이 나타났다. 수면의 질은 지각된 건강상태(β

=-.16, p <.001)에 유의한 향을 주고 있음이 나타

났다. 지각된 건강상태, 외로움, 수면의 질 각각의 설

명력(R
2
)은 12%, 32%, 4%로 나타났다. 모델 검정 

결과 Chi-square=.359(p=.55), df=1 NC=.359, 

CFI=1.0, NFI=0.98, RMSEA=.000로 모델이 유

의하게 나타났다.

사회  지지는 고독감에 직 인 향을 주고 있음

을 알 수 있고, 사회  지지는 직 으로, 한 고독

감과 수면의 질을 통한 간 인 향으로 지각된 건

강상태에 향을 주고 있음으로 나타났으며, 고독감 

한 직 으로, 수면을 질을 통해 간 으로 지각된 

건강상태에 향을 주고 있음이 나타났다. 수면의 질은 

직 으로 지각된 건강상태에 향을 주고 있음이 나

타났고, 고독감은 노인의 수면의 질에 직 으로, 사

회 지지는 간 으로 수면에 질에 향을 주고 있음
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Table 4. Direct and Indirect Effects of Variable                                                         N=396

Endogenous 

variable

Exogenous

variable

Critical Ratio

(C.R)
p

Direct 

effects

Indirect 

effects

Total 

effects

Loneliness Social support -13.21 <.001 -.56 - -.56

Perceived health 

status

Social support

Loneliness

Sleep quality

2.30

-2.01

-3.43

.003

.045

<.001

 .17

-.12

-.18

 .09

-.04

-

 .26

-.16

-.18

Sleep quality
Social support

Loneliness

-

3.90

-

<.001

-

.20

-.11

-

-.11

 .20

Model fit indices: Chi-square=.359(p=.55), df=1,  CFI=1.0, NFI=0.98, RMSEA=.000

이 나타났다(Table 4). 

Ⅳ. 논    의

본 연구의 목 은 지역사회 노인의 사회 지지, 고

독감, 수면의 질이 노인의 건강상태에 직 , 간 으

로 미치는 향에 조사한 연구로 노인의 사회 지지 

상태는 노인의 건강에 직 으로 유의한 향을 주는 

것으로 나타났고, 고독감을 통해서도 간 으로 건강

상태에 향을 주고 있음을 알 수 있다. 한 노인의 

고독감은 직 으로 노인의 건강에 부정 인 향을 

주고 있으며, 노인의 수면의 질을 통한 간 인 향

으로도 노인의 건강에 향을 주고 있음이 나타났다.

1. 사회 지지, 고독감, 지각된 건강 상태

노인의 사회  지지정도가 건강상태에 정 인 

향을 주고 있음이 기존 연구에서 나타나고 있다

(Cornwell & Waite, 2009; Drageseet et al., 

2012; Segrin & Domschke, 2011). 이는 노인의 

사회  지지망을 통한 정서 지지는 스트 스 처 등

을 통한 건강상태 유지에 정 인 효과를 제공한다고 

할 수 있겠다(Segrin & Domschke, 2011). 본 연구 

결과 노인의 사회 지지 정도는 63.75(±13.17)로 같

은 도구를 사용하여 도시노인을 측정한 수인 

50.49(±17.66)(Hur, 2011)와 비교해볼 때 높은 사

회  지지 정도를 나타내고 있다. 본 연구의 상자 

48%에서 배우자와 동거 하는 것으로 나타났다. 이는 

Hur(2011)의 연구에서 나타난 26%와 비교해 높은 

결과로 배우자를 통한 지지가 반 된 결과라고 생각된

다. 배우자를 통한 보상은 노년기에 느끼는 소외감을 

완화시킬 수 있다고 본다.

한, 사회  지지는 고독감을 여 으로서 간

으로 건강상태에도 정 인 향을 주고 있음을 나타

내고 있고 이러한 결과는 기존 연구결과와도 일치하는 

바와 같다(Cacioppo, et al., 2002; Segrin & 

Domschke, 2011).  즉, 사회  지지는 노인의 고독

감을 이고 노인의 건강상태를 증진시키는데 요한 

역할을 한다고 할 수 있다. 따라서 노인의 건강상태를 

유지시키기 한 방안으로 노인의 사회 지지 체계를 

강화시켜 고독감을 낮춰야 할 필요가 있겠다. 노인의 

가족과의 의사소통의 강화, 가족 외의 요한 사람과의 

지속 인 계 유지뿐만 아니라 지역사회의 자원을 통

한 노인의 사회  지지수 을 유지하고 시킨다면, 노인

의 건강 유지를 해 사회  지지를 강화시켜 궁극

으로는 건강상태를 증가시킬 수 있다고 할 수 있다. 

노인의 고독감과 지각된 건강상태에 한 연구는 다

양한 연구에서 진행되어져 왔고, 고독감이 노인의 건강

에 부정 으로 향을 미치는 요소임을 입증해 오고 

있다(Hawkley et al., 2009). 본 연구의 결과를 바

탕으로 보면 노인의 고독감에 향을 주는 선행 변수

로 노인의 사회  지지정도가 유의함을 알 수 있고 노

인의 고독감을 낮춰 건강상태를 유지하기 한 방안으

로 지역사회 노인의 사회  지지체계 마련을 공고히 

하는 것이 필요하다고 할 수 있다. 따라서 노인의 의사

소통 방법이나 계형성을 통한 노인의 사회  지지체

계를 마련하고 소속감을 증진시킴으로서 노인의 고독

감을 감소시킬 수 있고 결과 으로 노인의 건강에 

정 인 향을  수 있음으로 해석할 수 있겠다.

2. 노인의 고독감, 수면의 질, 지각된 건강 상태
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인간이 신체 , 심리 으로 외부의 스트 스에 견디

고, 반응하고, 건강을 유지할 수 있는 데에는 일정한 

휴식과정을 통해서 가능하다고 할 수 있다(Hawkley 

& Cacioppo, 2007). 한 이러한 휴식과정을 통해

서 스트 스 원에 한 자극을 조정할 수 있다고 할 

수 있다(Hawkley & Cacioppo, 2003). 이러한 쉼

의 과정 에 표 인 것으로는 수면이 있다고 할 수 

있는데 (Edell-Gustafsson, et al., 2002). 이러한 

수면과 고독과의 계가 최근 연구되어지고 있고, 고독

한 노인의 수면의 질이 나쁜 것으로 보고되고 있다

(Cacioppo et al., 2002; Jacobs, et al., 2006). 

본 연구의 결과 마찬가지로 노인의 고독감은 수면의 

질과 유의한 계가 있었고, 고독감이 높은 노인일수록 

노인의 수면의 질 상태가 부정 인 것으로 나타났다. 

이는 수면의 질에 향을 미치는 변수  심리 인 요

인의 반 으로(Segrin & Domschke, 2011) 개인이 

지각하는 사회  계와 개인욕구의 차이를 실질 으

로 여주는 재를 제공한다면 지각된 격리감정 즉, 

고독감은 완화 될 수 있다고 본다. 이 게 완화된 고독

감은 신체  활동을 강화시키고 신체 ·심리  증상을 

경감시켜 노인의 수면을 통한 건강증진에 효과 일 수 

있다고 본다. 최근 스마트폰 기반의 건강 리 서비스를 

제공하는 재가 용되고 있는 을 활용하여 노인의 

수면패턴 련 건강정보를 리하는 재 로그램을 

용하는 것도 노인 수면의 질을 향상시킬 수 있는 방법

으로 효과 일 수 있다고 본다. 한 고독감 증상을 경

험하는 노인  독거노인에게 지지  차원에서도 

한 방법일 수 있다.

본 연구 결과 노인의 수면의 질은 5.52로 기  4.0

을 과하여 수면의 질 상태가 반 으로 나쁜 것을 

알 수 있다. 노인의 수면의 질 하로 올 수 있는 결과

는 심 질환, 립선비 , 통증과 같은 신체  증상 

등으로 보고되고 있어(Eser et al., 2007; Jacobs, 

et al., 2006), 노인의 수면의 질 향상을 한 노력이 

노인의 건강 증진을 해 요한 요소  하나라고 할 

수 있다. 

노인의 고독감은 수면의 질을 통해 간 으로 노인

의 건강상태에 유의하게 향을 주고 있음이 나타났다. 

물론 고독감 자체가 노인의 건강상태에 직 으로 

향을 주고 있음이 명백하게 기존연구를 통해서 발표되

어지고 있으나 수면을 통한 간 인 연구는 많지 않

음을 알 수 있다. 이를 통해 노인의 휴식  수면의 질 

부분을 부각시켜 노인의 건강에 한 향을 조사한 

결과는 본 연구의 특이 이라고 할 수 있다.

특히 최근에 이러한 휴식의 과정에서 인간의 기본

인 욕구  하나인 수면뿐만 아니라 져에 한 부분

이 고려되고 있어서 추후 연구를 통해서는 노인의 

져 양상이나 져의 참여도에 따른 고독감과 건강상태

와의 계를 연구해 볼 필요가 있다고 고려된다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 지역사회 노인의 사회 지지, 고독감, 수

면의 질이 노인의 건강상태에 직 , 간 으로 미치는 

향에 해 조사하 다. 본 연구 결과 사회  지지는 

고독감과 건강상태에 직, 간 으로 유의한 향을 주

고 있음이 나타났고, 고독감은 수면의 질과 건강상태에 

직, 간 으로 유의한 향을 주고 있음이 나타났다. 

한, 수면의 질은 건강상태에 유의한 향을 주고 있

음이 나타났다. 노인의 건강유지를 해서 사회 지지

망 확보  고독감 리를 통한 수면의 질 확보 더 나

아가 건강한 노년을 유지하기 한 사회  심이 필

요하다고 할 수 있다.

추후 연구를 통해서 수면의 질뿐만 아니라 노인의 

회복과정을 통한 건강상태와의 계 연구를 조사하기 

하여 노인의 와 건강상태의 계에 한 연구를 

제언한다.
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ABSTRACT

A Study of Social Support, Loneliness, Sleep Quality, 

and Perceived Health Status among Community-dwelling 

Older Adults* 

Kang, Yunhee(Ewha Womans University, College of Health Sciences, Division of Nursing, Associate Professor)

Kim, Miyoung(Ewha Womans University, College of Health Sciences, Division of Nursing, Associate Professor)

Lee, Gunjeong(Ewha Womans University, College of Health Sciences, Division of Nursing, Assistant Professor)

Jung, Dukyoo(Ewha Womans University, College of Health Sciences, Division of Nursing, Assistant Professor)

Ma, Rye-Won(Ewha Womans University, College of Health Sciences, Division of Nursing, Ph.D Candidate)

Purpose: This study was conducted to examine the correlation between social support, 

loneliness, sleep quality, and perceived health status among community-dwelling older 

adults. Methods: Older adults who lived in urban and rural local communities were taken 

into account. Among them, 396 people participated in this study. Path analysis was 

conducted in order to verify the study model and its verification. SPSS WIN 18.0 and 

AMOS17.0 were used for analysis of collected data. Results: The results showed that social 

support had a significant effect on perceived health status (β=.17, p= .003) and loneliness 

(β=-.56, p<.001), while loneliness had a significant effect on perceived health status (β

=-.12, p=.045) and sleep quality (β=.20, p<.001). In addition, the results also indicated 

that sleep quality had a significant influence on perceived health status (β=-.16, p <.001). 

According to results derived from the model, Chi-square=.359, df=1 NC=.359, CFI=1.0, 

NFI=0.98, RMSEA=.000; thus, the model was shown to be significant. Conclusion: For 

maintenance of the health of the aged, social support, loneliness, and sleep quality should 

be secured; in order to realize this, an effort should be made toward health promotion while 

providing the aged with more social attention.

Key words : Older adults, Social Support, Loneliness, Sleep, Health status.

   * The work was supported by the Ewha Global Top 5 Grant 2011 of Ewha Womans University.
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