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요  약  본 연구는 전기노인과 후기노인의 수면의 질을 조사하고 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 비교하기 위한 서술
적 조사연구이다. 연구 대상은 편의표출법을 적용하여 G도에 거주하는 재가 노인을 대상자로 200명을 선정하였다. 구조
화된 설문지를 이용하여 사회․인구학적 특성, 생활습관 및 건강관련 특성, 우울, 그리고 수면의 질을 조사하였다. 자료분
석은 IBM SPSS WIN/21.0을 이용하여 χ2-test, t-test, ANOVA(Scheffe’s test), Pearson's Correlation 
coefficient, Multiple Regression을 이용하여 분석하였다. 연구결과는 다음과 같았다. 수면의 질은 전기노인에 비해 
후기노인이 통계적으로 유의하게 나빴다. 상관관계를 분석한 결과, 전기노인에서는 우울(r=-.22, p=.038)만이 수면의 
질과 유의한 부적 상관관계가 나타났다. 후기노인에서는 우울(r=-.19, p=.045)과 주관적 건강상태(r=-.29, p=.002)가
수면의 질과 유의한 부적 상관관계가 있었다. 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 전기노인에서는 직업, 
만성질병 그리고 경제수준으로 나타났고, 후기노인에서는 만성질병, 주관적 건강상태 그리고 흡연이 유의하게 나타났다. 
본 연구 결과는 노인의 수면 건강을 향상시킬 수 있는 연령별 맞춤형 전략 수립에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

Abstract  This study is a descriptive survey study to investigate the quality of sleep and to compare the 
factors relating quality of sleep in the young-old people and the old-old people. The subjects of the 
study were 200 elderly people who live in the G-region applying convenient expression method. Using
a structured  questionnaire, sociodemographic characteristics, lifestyle and health-related characteristics,
depression, and quality of sleep were examined. We analyzed χ2-test, t-test, ANOVA(scheffe's test), 
Pearson's correlation coefficient and multiple regression using IBM SPSS WIN/21.0. The results of the 
study were as follows. The quality of sleep was significantly worse in the old-old people than in the 
young-old people. In young-old people, only depression (r=-.22, p=.038) showed a significant negative
correlation with sleep quality. Old-old people was a significant negative correlation between sleep 
quality and depression (r=-.19, p=.045) and subjective health status (r=-.29, p=.002). In the young-old 
people, job, chronic illness, and economic level were significant influencing factors in the quality of 
sleep. In the old-old people, chronic disease, subjective health status, and smoking were significant 
influencing factors. The results of this study can be used as basic data for establishing tailored strategy
for ages that can improve health of the elderly.
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1. 서론

1.1 연구 필요성
우리나라의 국민건강보험공단에서 건강보험 빅데이터 

자료를 분석한 결과를 살펴보면, 2016년 기준 수면장애
로 병원 진료를 받은 사람이 541,958명이었다[1]. 이러
한 결과는 우리나라 국민 100명 중 1명이 수면장애로 병
원을 방문한 수치이며, 수면장애 진료인원이 403,417명
으로 확인된 2012년도와 비교하면 34.3%나 증가한 수
준이다[1]. 

우리나라에서 수면장애 진료인원이 이처럼 증가하고 
있는 데에는 인구의 급속한 고령화가 한 몫을 하였다[1]. 
노인이 되면 젊었을 때에 비해 이른 저녁시간부터 졸리
지만 잠드는데 시간이 오래 걸리고, 자는 동안에도 자주 
깨며, 자다가 깨면 다시 잠이 들기가 어렵고, 아침에 더 
일찍 잠이 깨는 등 수면의 질 저하가 흔하게 발생하기 때
문이다[2,3]. 실제로, 지역과 연구 방법에 차이가 있었지
만 우리나라 노인의 32.4% ∼ 67.7% 정도가 수면문제를 
호소하는 것으로 보고되었고[4,5], 2016년도에 수면장애
로 요양 기관을 방문한 진료인원 중에서 노인 인구가 
56.1%로 가장 많았다[1]. 

이러한 추세를 반영하듯이 노인의 수면에 대한 연구가 
증가하고 있으며, 수면장애가 노인의 심장질환, 당뇨병, 
호흡기 질환 등과 관련이 있다고 대규모 연구에서 밝혀
졌다[6]. 또 다른 연구들에서는 수면장애가 노인의 기억
력과 집중력에 부정적 영향을 미치고, 인지수행능력을 감
소시키며, 자극에 반응하는 시간을 지연시켜 낙상 위험을 
증가시키는 것으로 보고되었다[7,8]. 그리고 수면장애는 
사망 위험을 높일 수 있고, 노인들의 삶의 질을 악화시킨
다고 알려졌다[9]. 

이처럼 노인 인구의 질병이환율과 사망률을 증가시키
고 삶의 질을 저하시키는 수면 장애는[6-9] 수면의 양 지
표나 수면의 질 지표로 평가한다[10]. 수면의 양 지표는 
총 수면 시간을 나타내며, 수면의 질 지표는 깊은 잠에 
들기까지의 시간, 잠자는 동안 깨는 횟수, 다시 잠들기까
지의 시간, 아침에 잠에서 깬 후의 피로감, 그리고 수면에 
대한 전반적인 만족감 등을 측정하는 문항으로 구성된다. 
이중 수면의 질 지표는 수면의 양 지표가 확장된 개념으
로 정의 되며, 신체, 심리, 사회적 건강을 포괄한 총체적 
건강과 삶의 질과도 직접적으로 관련이 있다[10]. 따라서 
노인을 대상으로 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파
악하면 노인의 전반적 건강과 삶의 질을 향상시키고, 사

회적으로는 국민건강보험의 부담을 완화시킬 수 있을 것
이다.  

선행연구에 의하면 성별, 거주지, 동거형태, 교육수준, 
경제수준, 종교, 직업유무 등의 사회․인구학적 특성, 흡연, 
음주, 규칙적 신체활동 등의 생활습관, 만성질병, 주관적 
건강상태 등의 건강관련 특성, 그리고 우울 등이 노인 수
면의 질에 유의한 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다
[11-16]. 한편, 일부 연구에서 노인은 연령대에 따라 사
회경제적 수준, 가족형태, 건강행태, 만성질병, 우울증상 
등의 특성에 차이가 있기 때문에 연령의 특성에 중점을 
두고 연구를 진행하는 것이 필요하다고 하였다[17,18]. 
따라서 연령별 노인의 특성을 고려하여 수면의 질을 이
해하고 영향요인을 파악하는 것이 필요하다. 특히 최근 
우리나라 국민의 평균 수명 증가에 따라 65세 이상 노인 
인구 중 75세 이상의 구성비가 지속적으로 증가하고 있
는 추세[19]이므로, 노인 집단을 연령대별로 구분하여 수
면의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것은 매우 의
의가 있다고 생각된다. 그러나 기존의 연구들은 노인 집
단 내의 연령 간 다양한 특성 차이를 고려하지 않고 수면
의 질 영향 요인을 파악하였다. 

따라서 본 연구에서는 기존연구와 차별화하여 노인 집
단을 75세를 기준으로 전기노인과 후기노인으로 구분하
여[20] 수면의 질을 조사하고 수면의 질에 영향을 미치는 
요인을 파악하고자 한다. 전기노인과 후기노인의 수면의 
질 영향요인을 규명하고 비교하는 본 연구 결과는 연령 
군의 특성에 적합한 수면 중재 프로그램을 개발하는데 
기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 

1.2 연구 목적
첫째, 노인의 연령 집단별 특성의 차이를 파악한다.
둘째, 노인의 연령 집단별 특성에 따른 수면의 질 차이

를 파악한다.
셋째, 노인의 연령 집단별 수면의 질 영향요인을 파악

한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 노인을 대상으로 

전기노인과 후기노인으로 구분하여 수면의 질을 조사하
고 영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 
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2.2 연구 대상
본 연구에서는 편의표출법을 적용하여 G도에 거주하

는 재가 노인을 대상자로 선정하였다. 선정기준은 인지 
장애와 의사소통 장애가 없고, 연구의 목적을 이해하고 
연구에 참여하기를 동의한 만 65세 이상 노인이었으며, 
제외기준은 면담과정에서 병원을 방문하여 주요 정신질
환을 진단받았거나 치료 중이라고 응답한 노인이었다. 

연구 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2를 이용하여 다중
회귀분석에 필요한 최소 표본 크기를 기준으로 하였다. 
효과의 크기는 선행연구[11]를 근거로 0.15(medium)로 
설정하였고, 5% 유의수준, 95% 검정력, 독립변수 13개
를 투입하여 산출하였을 때 표본 크기는 189명이었다. 
탈락률을 고려하여 210명을 대상으로 자료를 수집하였
으며, 응답이 미비한 10명을 제외 한 200명을 최종 연구 
대상으로 하였다.  

2.3 연구 도구
2.3.1 수면의 질
수면의 질은 Kwon[21]이 노인을 대상으로 개발한 수

면의 질 측정도구를 사용하였다. 도구는 잠들기 어려움, 
수면지속의 어려움, 기상 시 어려움, 수면부족결과, 수면
불만족감 등을 측정하는 문항으로 구성되어 있다. 총 15
문항으로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘항상 그렇다’ 
5점까지의 5점 Likert 척도이다. 최저 15점에서 최고 75
점까지의 범위를 가지며 점수가 높을수록 수면의 질이 
나쁜 것을 의미한다. 본 연구에 사용한 도구는 선행연구
[21]에서 구성타당도가 확보되었고, 신뢰도 Cronbach’s 
α= .89이었다. 본 연구에서는 Cronbach’s α= .94이었다. 

2.3.2 우울
우울은 Sheikh와 Yesavege[22]가 개발한 단축형 노인 

우울 척도(Geriatric Depression Scale Short Form)
를 Kee[23]가 번안한 한국판 노인 우울 척도 단축형 도
구(Geriatric Depression Scale Short Form-Korea 
version)를 사용하였다. 총 15문항으로 10개의 긍정적 
문항과 5개의 부정적 문항으로 구성되어 있다. 이분형 질
문형식이고, ‘예’ 일 경우 1점, ‘아니오’ 일 경우 0점으로 
채점하며, 점수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미한
다. 본 연구에서 사용한 도구는 선행연구[23]에서 타당도
가 확보되었으며, 신뢰도 Cronbach’s α= .88이었다. 본 
연구에서는 Cronbach’s α= .79이었다. 

2.2.3 인구․사회학, 생활습관, 및 건강관련 특성 
선행연구[11-16]에 근거하여 인구․사회학 특성 8문항, 

생활습관 특성 3문항, 그리고 건강관련 특성 2문항으로 
구성하였다. 인구․사회학 특성으로는 연령, 성별, 주거지, 
동거상태, 교육수준, 경제수준, 종교, 직업이 사용되었다. 
주거지는 중소도시나 군 단위 이하에 거주하는지를 확인
하였고, 직업은 소일거리 혹은 규칙적 일자리 여부를 확
인하였다. 생활습관 특성은 흡연, 음주, 규칙적 신체활동 
유무가 사용되었다. 건강관련 특성은 만성질병 유무와 주
관적 건강상태가 사용되었는데, 만성질병은 당뇨병, 고혈
압, 오랫동안 통증을 동반하는 질환의 유무를 확인하였
다. 주관적 건강상태는 평상시 건상상태에 대해 ‘ 매우 나
쁘다’ 1점에서 ‘매우 좋다’ 5점까지 응답하도록 하였다.

2.4 윤리적 고려 및 자료 수집 
자료 수집은 C대학교 기관생명윤리위원회(IRB No. 

CSIRB-2018022)의 승인을 받고 2018년 10월부터 12
월까지 시행하였다. 노인복지회관, 경로당, 노인교실 등
과 같은 노인여가복지시설을 방문하여 자료수집에 대한 
허락을 받은 후 자료를 수집하였다. 대상자 선정기준에 
맞는 노인에게 연구의 목적, 방법, 혜택, 위험성, 철회 가
능성 및 익명성 등에 대하여 구두와 서면으로 설명하였
다. 연구 참여에 대한 자발적인 동의를 얻은 후에 대상자
가 구조화된 설문지에 기입하는 방식으로 설문 조사를 
시행하였고, 대상자가 원하는 경우에는 연구자가 구두로 
읽어주고 기입하였다. 설문지 문항에 대한 노인들의 이해 
차이를 줄이고, 연구원들 4명 간에 자료수집 과정의 일관
성을 높이기 위해 연구의 목적, 설문내용, 도구, 기재방법 
등에 대한 사전 교육을 실시하였다. 자료를 수집한 후에 
소정의 선물을 제공하였으며, 자료 분석 시에는 개인 정
보를 코드화 하여 통계 처리하였다. 

2.5 자료 분석 
본 연구는 SPSS 21.0을 이용하여 다음과 같이 자료를 

분석하였다. 대상자의 인구․사회학적, 생활습관 및 건강
관련 특성, 우울, 수면의 질은 빈도와 백분율, 평균, 표준
편차 등의 기술통계를 사용하여 산출하였다. 대상자의 연
령 집단에 따른 인구․사회학적, 생활습관 및 건강관련 특
성, 우울, 그리고 수면의 질 차이는 χ2-test와 t-test를 
이용하였다. 연령 집단별 인구․사회학적, 생활습관 및 건
강관련 특성에 따른 수면의 질 차이는 t-test와 ANOVA
를 이용하였으며, 사후검정은 Scheffe의 방법으로 실시
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Chatacteristics Categories Young-old people Old-old people χ2 or t-test pn(%) or M±SD n(%) or M±SD
 Age 69.07±3.65 81.34±4.98

 Sex Male 21(23.6) 45(40.5) 6.41 .001
Female 68(76.4) 66(59.5)

 Living place Rural 47(52.8) 57(51.4) 0.04 .838
Urban 42(47.2) 54(48.6)

 Living status Alone 23(25.8) 44(39.6) 4.22 .040
With family 66(74.2) 67(60.4)

 Education ≤Elementary school 59(66.3) 103(92.8) 22.54 <.001
≥Middle school 30(33.7) 8(7.2)

 Economic state
Low 8(9.0) 15(13.5) 1.85 .396
Middle 64(71.9) 81(73.0)
High 17(19.1) 15(13.5)

 Religion Yes 51(57.3) 70(63.1) 0.68 .408
No 38(42.7) 41(36.9)

 Job Yes 29(32.6) 13.5(15.0) 10.46 .001
No 60(67.4) 86.5(96.0)

 Smoking Yes 14(15.7) 38(34.2) 8.79 .003
No 75(84.3) 73(65.8)

 Alcohol drinking day/weeks
No 49(55.1) 56(50.5) 3.22 .199
1∼2day 23(25.8) 22(19.8)
≥3day 17(19.1) 33(29.7)

 Regular exercise Yes 70(78.7) 75(67.6) 3.04 .081
No 19(21.3) 36(32.4)

 Chronic illness Yes 36(40.4) 57(51.4) 2.36 .124
No 53(59.6) 54(48.6)

 subjective health status 3.62±0.90 3.02±0.84 4.79 <.001
 Depression 3.01±2.72 2.89±2.74 0.30 .759
 Quality of sleep 28.49±14.61 32.89±13.82 -2.18 .030

Table 1. Characteristics of subjects by age group

하였다. 연령 집단별 주관적 건강상태, 우울, 수면의 질 
간의 관계는 Pearson's 상관관계 계수를 이용하였다. 연
령 집단별로 수면의 질 영향요인을 파악하기 위해 단계
적 다중회귀분석을 이용하였다. 

3. 연구 결과

3.1 전기노인과 후기노인의 특성 비교
연구 대상자의 연령을 75세를 기준으로 전기노인

(65~74세), 후기노인(75세 이상)으로 분류하여 집단별 
대상자의 특성을 파악하고 차이를 검정한 결과는 Table 
1과 같다. 전기노인의 평균연령은 69세, 후기노인의 평
균연령은 81세이었다. 집단 간 차이를 보인 특성은 성별
(χ2=6.41, p=.001), 동거상태(χ2=4.22, p=.040), 교육수
준(χ2=22.54, p<.001), 직업(χ2=10.46, p=.001), 흡연(χ
2=8.79, p=.003), 주관적 건강상태(t=4.79, p<.001), 그
리고 수면의 질(t=-2.18, p=.030)이었다. 후기노인 집단
이 전기노인 집단보다 남자, 독거상태, 초등학교 졸업 이
하, 직업 없음, 흡연을 하는 비율이 더 많았고, 주관적 건

강상태와 수면의 질 정도가 더 나빴다.

3.2 연령 집단별 특성에 따른 수면의 질 차이
전기노인과 후기노인의 수면의 질을 특성에 따라 살펴

본 결과는 Table 2와 같다. 전기노인 집단에서는 교육수
준(t=2,12, p=.036), 경제수준(F=4.63, p=.012), 직업
(t=-4.45, p<.001), 만성질병(t=-2.39, p=.019)에서 수
면의 질에 차이가 있었다. 즉, 초등학교 졸업한 대상자, 
경제수준이 중과 하에 속한 대상자, 소일거리가 없는 대
상자, 그리고 만성질병이 있는 대상자가 수면의 질이 유
의하게 나빴다. 후기노인 집단에서는 직업(t=-3.94, 
p<.001), 흡연(t=-3.97, p<.001), 음주(F=5.06, p=.008), 
만성질병(t=-4.21, p<.001)에서 수면의 질에 차이가 있
었다. 후기노인에서는 직업이 없는 대상자와 현재 흡연을 
하는 대상자의 수면의 질이 유의하게 나빴다. 음주는 술
을 전혀 마시지 않는 대상자가 수면의 질이 가장 나빴으
며, 만성질병 여부에서는 있다고 응답한 대상자가 수면의 
질이 유의하게 나빴다. 
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Chatacteristics Categories
Young-old people Old-old people

 M±SD t or F p M±SD t or F p

 Sex
 Male 33.04±16.28 1.65 .103 33.73±13.84 0.52 .599
 Female 27.08±13.88 32.31±13.88

 Living place
 Rural 27.12±14.80 -0.83 .404 32.42±13.64 -0.36 .714
 Urban 29.72±14.48 33.38±14.12

 Living status
 Alone 26.30±12.42 -0.72 .471 32.52±13.16 -0.22 .821
 With family 28.87±15.07 33.13±14.33

 Education
 ≤Elementary school 30.79±13.96 2.12 .036 32.55±13.87 -0.92 .357
 ≥Middle school 23.96±15.02 37.25±13.16

 Economic state
 Low 36.00±14.06a -2.39 .012 31.60±13.34 0.16 .846
 Middle 29.84±14.95b 33.35±13.84
 High 19.88±9.61c 31.66±14.96

 Religion
 Yes 27.17±14.50 -0.98 .327 34.05±13.72 1.16 .248
 No 30.26±14.76 30.90±13.93

 Job
 Yes 20.34±10.35 -3.95 <.001 20.60±11.18 -3.94 <.001
 No 32.43±14.80 34.81±13.23

 Smoking
 Yes 33.57±14.20 1.42 .158 26.10±11.92 -3.97 <.001
 No 27.54±14.58 36.42±13.48

 Alcohol drinking    
 day/weeks

 No 26.95±13.19 0.86 .424 36.80±13.04 5.06 .008
 1∼2day 31.82±16.96 30.31±13.44
 ≥3day 28.41±15.25 27.96±13.76

 Regular exercise
 Yes 27.11±14.24 -1.73 .087 31.12±14.01 -1.97 .051
 No 33.57±15.21 36.58±12.82

 Chronic illness
 Yes 31.37±15.25 -2.31 .023 38.18±12.82 -4.21 <.001
 No 24.25±12.65 27.87±12.82

Table 2. Factors related to the quality of sleep by age group 

3.3 연령 집단별 주관적 건강상태, 우울과 수면의 질 
간의 상관관계

전기노인과 후기노인의 주관적 건강상태, 우울과 수면
의 질 간의 상관관계를 살펴본 결과는 Table 3과 같다. 
전기노인에서는 우울(r=-.22, p=.038)만이 수면의 질과 
유의한 부적 상관관계가 나타났다. 후기노인에서는 우울
(r=-.19, p=.045)과 주관적 건강상태(r=-.29, p=.002)가 
수면의 질과 유의한 부적 상관관계가 있었다. 

Variable
Quality of Sleep r(p)

Young-old people Old-old people

 Depression -.22(.038) -.19(.045)

subjective health status -.14(.202) -.29(.002)

Table 3. Correlation among variables by age group

3.4 연령 집단별 수면의 질 영향요인
전기노인과 후기노인의 수면의 질에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위해 단계적 회귀분석 모형에 대한 진단

을 한 결과, Durbin-Watson 값은 각각 2.05, 2.22로 2
에 가까워 사용된 변수들이 모형에 적합한 것으로 확인
되었다. 집단별 공차한계(tolerance)는 각각 0.87~0.96, 
0.85~0.99로 0.1 이상 이었고, 분산팽창인자(VIF)는 각
각 1.04~1.14, 1.00~1.16으로 10미만으로 나타나 다중
공선성의 문제도 없었다. 

전기노인의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 분석한 
결과는 Table 4와 같다. 수면의 질과 관련성을 보인 교
육수준, 경제수준, 직업, 만성질병, 우울을 투입한 결과, 
최종 모형에는 직업, 만성질병, 경제수준이 포함되었으며
(F=8.87, p<.001), 이들 변수에 의해 수면의 질이 설명되
는 변량은 21%이었다. 후기노인의 수면의 질에 영향을 
미치는 요인을 분석한 결과는 Table 5와 같다. 수면의 
질과 유의한 관련성을 나타낸 직업, 흡연, 음주, 만성질
병, 우울, 주관적 건강상태를 투입한 결과, 최종 모형에는 
만성질병, 주관적 건강상태, 흡연이 포함되었으며
(F=21.31, p<.001), 이들 변수에 의해 수면의 질이 설명
되는 변량은 36%이었다. 
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Variable B SE β t p
 (Constant) 32.43 1.74 18.56 <.001
 Job (ref: no) -12.08 3.06 -0.39 -3.95 <.001

R2=.15, Aduj-R2=.14, F=15.60 and p <.001
 (Constant) 34.60 2.01 17.16 <.001
 Job (ref: no) -11.40 3.02 -0.36 -3.77 <.001
 Chronic illness (ref: no) -5.92 2.88 -0.20 -2.05 .043

R2=.19, Aduj-R2=.17, F=10.19 and p <.001
 (Constant) 36.00 2.06 17.46 <.001
 Job (ref: no) -8.80 3.16 -0.28 -2.78 .007
 Chronic illness (ref: no) -7.36 2.88 -0.24 -2.54 .013
 Economic state=high (ref: poor) -8.68 3.80 -0.23 -2.28 .025

R2=.24, Aduj-R2=.21, F=8.87 and p <.001

Table 4. Variable predicting quality of sleep in young-old people

Variable B SE β t p
 (Constant) 38.18 1.75 21.78 <.001
 Chronic illness (ref: no) -10.30 2.44 -0.37 -4.21 <.001
R2=.14, Aduj-R2=.13, F=17.76 and p <.001
 (Constant) 63.29 4.77 13.26 <.001
 Chronic illness (ref: no) -14.55 2.29 -0.52 -6.38 <.001
 Subjective health status (ref: no) -7.57 1.36 -0.46 -5.56 <.001
R2=.33, Aduj-R2=.32, F=26.81 and p <.001
 (Constant) 63.04 4.64 13.58 <.001
 Chronic illness (ref: no) -12.60 2.34 -0.45 -5.36 <.001
 Subjective health status (ref: no) -7.11 1.33 -0.43 -5.33 <.001
 Smoking (ref: no) -6.26 2.33 -0.21 -2.68 .008
R2=.37, Aduj-R2=.36, F=21.31 and p <.001

Table 5. Variable predicting quality of sleep in old-old people

4. 논의

본 연구는 우리나라 노인을 75세 기준으로 전기노인
과 후기노인을 구분하여 수면의 질에 영향을 미치는 요
인을 파악하여 연령집단별로 수면의 질 향상 프로그램을 
개발하는데 기초자료를 제공하기 위해 시도 되었다.  

전기노인과 후기노인의 특성을 비교해 본 결과 성별, 
교육수준, 동거상태, 직업, 흡연, 주관적 건강상태 등에 
차이를 보여 서로 다른 특성을 가진 인구집단으로 나타
났다. 이러한 결과는 노인을 대상으로 하는 연구에서 연
령대에 따른 특성의 차이를 고려해야 한다는 선행연구 
결과[17,18]를 지지하는 것이다.

본 연구에서 수면의 질은 전기노인이 약 29점, 후기노
인이 약 33점으로 나타났다. 이러한 결과는 본 연구와 동
일한 도구를 사용한 연구[21]에서 65세 이상 우리나라 
노인의 평균 수면의 질이 34점으로 나타난 결과보다 낮
은 점수이다. 거주지와 같은 외부적 환경의 변화가 노인
의 수면문제를 악화시킨다는 것을 고려해 보면[11,24], 

연구 결과의 차이는 본 연구에서는 연구 대상을 지역사
회에 거주하는 재가 노인으로 선정하였고 선행연구[21]
에서는 재가노인 뿐만 아니라 시설노인도 포함한 것에 
기인한다고 생각된다. 본 연구에서 연령별 수면의 질에 
유의한 차이가 있었다. 본 연구에서는 후기노인의 수면의 
질이 전기노인보다 더 나쁜 것으로 확인되었다. 이는 노
인의 연령을 65-79세, 80-89세, 90-99세, 100세 이상
으로 구분하여 연령대 별로 수면의 질이 좋은 군에 속한 
비율을 조사한 연구[13]에서, 65-79세 노인들이 가장 높
게 나타난 결과와 유사한 맥락이다. 이러한 결과에 주목
할 필요가 있는데, 우리나라는 국민의 평균수명이 빠르게 
증가하는 추세이고, 후기노인 인구비율 또한 크게 증가될 
것이며[1], 이로 인해 수면장애 진료인원은 더욱 많아져
서 사회적 비용이 크게 지출될 것으로 예상이 되기 때문
이다. 따라서 노인들의 수면의 질을 개선하기 위한 적극
적인 노력이 요구되며, 우선적으로 전기노인과 후기노인
으로 특성을 반영한 중재 전략을 개발하는 것이 필요하
겠다. 
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전기노인과 후기노인의 수면의 질에 영향을 미치는 요
인을 검정한 결과, 직업과 경제수준은 전기노인에게만 유
의한 영향요인이었다. 직업이 있다고 응답한 전기노인의 
수면의 질 정도가 좋았는데, 이는 직업과 수면시간 간에 
유의한 관련성이 있고[15], 직업이 없는 대상자가 적정 
수면시간 군에 속하지 못한 비율이 높았다고 말한 선행
연구[25]와 비슷한 맥락이다. 그러나 65세 이상의 노인
여성을 대상으로 한 연구[5]에서 직업이 수면의 질과 관
련성이 없다고 보고한 결과와는 차이가 있다. 이러한 결
과의 차이는 대상자의 성별, 연령범위가 다르고 연령구분 
유무의 차이에 기인한 것으로 생각된다. 경제수준 또한 
전기노인에게만 유의한 영향요인이었다. 전기노인에서 
경제수준이 높을수록 수면의 질이 좋은 것으로 확인된 
본 연구의 결과는 경제수준이 열악한 노인들이 경제수준
이 좋은 노인들보다 수면의 질 정도가 나빴다고 한 연구
[5,13]와 비슷한 결과이다. 이는 높은 사회경제 지수가 
위험행동을 피할 수 있는 건강증진 자원이기 때문에, 수
면과 건강행동간의 관계를 매개하고 이에 경제수준이 좋
은 사람들이 경제수준이 낮은 사람들보다 수면의 질을 
좋았다고 한 연구결과[15]를 지지하는 것이다. 본 연구에
서 노인을 연령별로 구분하여 검정한 결과 전기노인과 
다르게 후기노인에서는 직업과 경제적 수준이 수면의 질
에 영향을 미치지 않았다. 이러한 결과는 75세 이상의 노
인들 중에서도 직업이 없는 사회적으로 취약한 계층의 
노인이 더 많은 수면 장애를 호소했다고 보고한 연구[26]
와는 다른 결과이다. 그러나 연령의 구분 없이 재가노인
들을대상으로 한 연구[11]에서 수면의 질과 경제수준 간
에는 유의한 관련성이 없는 것으로 나타난 결과와는 비
슷한 맥락이다. 많은 선행연구[5,13,15, 25]에서, 직업과 
경제적 수준은 서로 관련이 있으며 수면에 핵심적 역할
을 하는 영향요인으로 강조하고 있다. 이에, 노인을 연령
별로 구분하여 수면의 질 영향요인을 분석한 본 연구에
서 연령 집단별로 영향요인의 차이가 확인된 결과가 의
의가 있을지라도, 본 연구의 대상자가 지역에서 편의추출 
된 노인들임을 감안할 때, 연령별로 직업과 경제수준 등
의 사회경제적 지수와 수면의 질 간의 관련성을 확인하
기 위한 반복 연구가 필요하다고 생각된다. 

흡연과 주관적 건강상태는 후기노인에게만 유의한 영
향요인이었다. 본 연구에서는 후기노인 중 현재 흡연자가 
수면의 질이 더 좋은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 흡
연과 수면의 질은 유의한 관련성이 없다고 한 연구[12]와 
흡연을 하는 노인들의 불면증이 유의하게 심했다고 한 
연구[27]와는 차이가 있다. 그러나 현재 흡연을 한다고 

응답한 노인들의 수면의 질이 상대적으로 더 좋았다고 
보고한 연구[13]와는 유사하다. 본 연구에서 현재 흡연을 
하는 후기노인의 수면의 질이 유의하게 좋은 이유는, 일
부 연구자들[13]의 추론처럼 흡연을 하지 않는 노인들보
다 더 건강하기 때문일 수도 있겠다. 그러나 흡연을 측정
하는 방법이 연구들 마다 일관되지 않았기 때문에 노인
에서 흡연과 수면의 질 간의 관련성을 명확하게 파악하
기 위해서는 하루에 피우는 담배의 양, 취침 전에 담배를 
피우는지 등을 고려하여 연령별로 확인하는 추후 연구가 
필요하겠다. 주관적 건강상태 또한, 후기노인에서만 수면
의 질에 영향을 미치는 요인으로 확인되었는데, 스스로 
건강하다고 생각하는 후기노인이 더 좋은 수면의 질을 
경험하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 주관적 건강상
태가 좋을수록 수면의 질이 유의하게 좋았다고 한 연구
[11,15]와 일치한다. 따라서 후기노인들의 수면의 질을 
향상시키기 위해서는 노인들이 자신의 건강상태를 긍정
적으로 평가 할 수 있도록 도와야 하겠다. 한편, 선행연구
[28]에서 주관적 건강은 소득수준, 교육수준, 노년기의 
배우자 사별경험 등과 같은 조건과 밀접한 관련성이 있
다고 나타났다. 이에 후기노인과 다르게 전기노인에서 주
관적 건강상태와 수면의 질 간의 유의한 관련성이 없는 
것으로 확인된 본 연구의 결과는 연령별로 교육수준과 
동거상태 등의 특성이 다르기 때문에 이들 특성에 따라 
주관적 건강상태와 수면의 질 간에 관계가 영향을 받았
기 때문인 것으로 생각된다. 

많은 연구[13,15,16,29]에서 질병과 수면의 질 간에 
관련성이 확인되었으며, 본 연구에서도 만성질병은 전기
노인과 후기노인에게 공통적으로 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 만성질병이 있다고 응답한 전기노인과 후기노
인들이 수면의 질이 더 나쁜 것으로 확인되었는데, 이는 
질병이 있는 노인들은 누워 지내는 시간이 길어지고, 질
병 그 자체나 질병으로 인한 통증, 그리고 질병을 치료하
기 위해 사용하는 약물 등이 수면 문제를 악화시키기[29] 
때문으로 추측된다. 우리나라 노인을 대상으로 3년간 추
적관찰 한 선행연구[29]에 의하면 질환의 개수가 하나 더 
증가하면 수면 장애 위험이 33% 증가한다. 따라서 수면 
문제를 해결하고 수면의 질을 향상시키기 위해서는 노인
들이 좀 더 적극적으로 질병치료를 할 수 있는 사회적 제
도를 마련하고 좋은 건강 상태를 유지할 수 있는 건강증
진프로그램을 활성화시켜야 하겠다. 

마지막으로 다중 회귀분석을 한 결과를 보면 성별, 주
거지, 동거상태, 교육수준, 종교, 음주, 운동, 그리고 우울
은 전기노인과 후기 노인 모두에서 유의한 영향요인이 
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아닌 것으로 나타났다. 수면의 질에 영향을 미치는 요인
들을 파악하기 위한 방법으로 3개의 모델을 검정한 선행
연구[13]를 살펴보면, 추가적으로 투입되는 변수에 따라 
유의한 영향요인에 차이가 있었다. 예를 들면, 연령, 성
별, 인종, 거주지, 교육수준, 경제수준, 결혼상태, 동거상
태, 흡연, 음주 등이 투입된 모델에서는 연령, 성별, 인종, 
거주지, 경제수준, 흡연, 음주가 유의한 영향요인으로 나
타났다. 그러나 기존 모델에 수면의 질 관련변수인 일상
생활수행능력, 인지장애, 주관적 건강상태, 만성질병, 불
안 요인 등을 추가적으로 투입하여 분석한 결과에서는 
통계적 유의성을 나타낸 요인들에 변화가 있었다. 즉, 기
존 모델에서 확인된 영향요인들의 오즈비가 감소하거나 
증가하였고, 흡연은 영향을 미치지 않는 것으로 나타났
다. 이에 수면의 질 영향요인을 조사한 연구들에서 성별, 
주거지, 동거상태, 교육수준, 종교, 음주, 운동, 우울 등의 
유의성이 일관되지 않게 나타난 결과는 각 연구들 마다 
변수로 선정된 요인들의 차이가 있었기 때문으로 생각된다.

이상의 결과를 요약해보면, 노인들의 수면의 질 영향
요인은 전기노인과 후기노인에서 차이가 있는 것으로 나
타나 의의가 있는 결과를 보였다. 이에 연령을 구분하여 
전략을 마련하고 중재하는 것이 노인 인구의 수면의 질 
향상에 효과적일 것이다. 본 연구는 편의추출법으로 대상
자를 선정하였기 때문에 연구결과를 노인 인구에게 일반
화하는데 한계가 있다. 따라서 추후 연구에서는 대표성 
있는 자료를 이용하여 연령별 수면의 질 영향요인을 규
명할 것을 제언한다. 또한 횡단적 설계를 이용하였기 때
문에 수면의 질과 영향요인 간의 인과관계를 확인하는데 
제한점이 있다. 이에 종단적 연구를 통해 연령별 수면의 
질 영향요인을 규명할 것을 제언한다. 본 연구에서는 흡
연이나 음주 등의 생활습관을 확인하는 문항에서 구체적
인 종류나 양 등을 고려하지 못했고, 환경적 요인, 인지요
인 등을 포함하지 못한 제한점이 있다. 생활습관을 구체
적으로 조사하는 문항을 이용하고, 수면의 질 관련 요인
을 포괄하여 분석하는 추후 연구를 제언한다. 마지막으로 
타당도와 신뢰도가 높은 도구를 이용하고, 연구원들도 잘 
훈련을 받았지만, 질문지법으로 자료가 수집되었기 때문
에 자료의 편견이 발생할 수도 있다. 그러나 본 연구는 
후기 노인의 수면의 질 영향요인을 분석하여 그 결과를 
제공하였다는데 이점이 있다. 특히, 노인의 연령에 따라 
수면의 질 영향요인이 다르다는 점을 규명한 결과는 매
우 의의가 있다고 생각된다. 이에 본 연구결과를 토대로 
전기노인과 후기노인에서 열악한 수면의 질에 노출될 수 
있는 고위험 대상자를 선별하여 수면의 질을 향상시키기 

위한 중재를 집중적으로 제공할 필요가 있겠다.   

5. 결론

본 연구에서 우리나라 노인을 75세 기준으로 구분하
여 연령집단별 수면의 질 영향요인을 파악하였다. 전기노
인은 직업, 만성질병, 경제수준이, 후기노인은 만성질병, 
흡연, 주관적 건강상태가 수면의 질에 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 이러한 결과는 우리나라의 평균수명이 길
어짐에 따라 노인을 연령대별로 세분하고, 각 연령대별로 
적합한 수면의 질 개선 프로그램을 개발하고 적용해야 
한다는 것을 시사한다. 또한 본 연구의 결과는 전기노인
과 후기노인의 수면의 질을 향상시킬 수 있는 중재전략
을 개발하는데 기초자료로 활용될 것이다.
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