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일개 시 재가노인의 우울, 수면, 자아존중감이 

삶의 질에 미치는 영향

장경오
와이즈유(영산대학교) 간호학과

Effect of Depression, Sleep and Self-esteem on Quality of Life of 
Elders Living at Home

Koung-Oh Chang
Department of Nursing Science, Y'sU(Youngsan University)

요  약  연구는 일개 시 재가노인의 우울, 수면, 자아존중감이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 목적으로 시도되었다.
연구방법은 J시 5곳의 노인대학을 다니는 노인 285명을 대상으로 한 서술적 조사연구로, 2016년 5월 9일부터 2016년 5월 
20일까지 자료를 수집하였다. 연구 통계방법은 SPSS WIN 21.0 프로그램을 t-test, ANOVA, 피어슨 상관관계분석, 다중회귀분
석을 이용하였다. 그 결과, 연구대상자의 우울의 평균점수는 7.27±3.80, 수면의 평균점수는 30.75±9.35점, 자아존중감의 평균
점수는 36.40±5.30점 그리고 삶의 질에 대한 평균점수는 8.05±2.53점이었다. 연구대상자들의 삶의 질은 우울(r=.491, p<.001)
과 수면장애(r=.590, p<.001)과는 통계적으로 유의한 순상관관계가 있었으며, 자아존중감(r=-.234, p<.001)과는 통계적으로 유
의한 역상관관계가 있는 것으로 나타났다. 그리고 연구대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 다중 회귀분석 한 결과,
우울, 수면, 자아존중감이 삶의 질에 영향을 미치는 영향을 미치는 요인으로 설명력은 39.9%로 나타났다. 이상의 본 연구 
결과를 토대로 우울, 수면, 자아존중감이 삶의 질에 영향을 미치는 것을 확인 할 수 있었다. 그러므로 지역사회 재가노인의 
우울과 수면장애를 감소시키고, 자아존중감을 증가시켜 삶의 질을 향상시킬 수 있는 프로그램 개발이 필요하다. 

Abstract  This study was conducted to examine the effects of depression, sleep and self-esteem on quality of life
of elders living at home. A descriptive survey study was conducted based ona survey of 285 older people in person 
at fivesenior welfare centersin J city from May 20, 2016 to 9. The data were analyzed by at-test, ANOVA, Pearson's 
correlation coefficients and multiple regression using SPSS WIN 21.0. The mean scoreswere depression 7.27±3.80,
sleep 30.75±9.35, self-esteem 36.40±5.30 and quality of life 8.05±2.53. Depression(r=0.491, p<0.001) and 
sleep(r=0.590 p<0.001) werepositively correlatedwith quality of life and negatively correlated with self-esteem 
(r=-0.234, p<0.001). The results of the regression indicated that depression, sleep, and self-esteem explained 39.9%
of the variance in quality of life. Overall, theseresults suggest that depression, sleep and self-esteem were associated
with quality of life. Therefore it is necessary to develop strategies to reduce depression and sleep disorders for 
community dwelling elders to improve quality of life.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

최근 우리나라는 가족구조의 변화와 더불어 고령화로 

인한 노인인구 비율의 급속한 증가로 OECD국가 중 가
장 빠른 속도로 인구 고령화를 경험하고 있다. 
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통계청 장래인구추계에 따르면, 2010년 전체 인구에
서 65세 이상 인구가 7.2%에 이르러 고령화 사회에 진
입하였고, 2016년 65세 이상 노인인구는 676만 명으로 
전체인구의 13.2%를 차지하였으며, 2030년 1.9배인 
1,269만 명, 2060년 2.7배인 1,853만 명 이상 증가할 것
으로 예측하고 있다[1].
이처럼 인구 고령화 현상은 지역사회 거주 독거노인 

중 90.9%에서 한 가지 이상의 만성질환을 앓고 있는 것
으로 나타나고 있으며, 만성질환을 가지고 있는 노인들 
중 50%가 일상생활 수행의 제한과 경제적 어려움, 사회
활동의 제한, 소외감, 외로움, 자존감 상실, 간호와 수발
의 어려움 등의 문제를 가지고 있어 어떤 연령층보다 건

강을 증진시키기 위한 노력이 절실히 요구된다[2]. 노인
의 만성적인 질병은 노인의 병원 입원비율을 증가시키

며, 새로운 병원 환경의 부적응으로 수면 부족 및 중단 
문제로 사고나 낙상의 위험성, 만성적인 피로감 및 우울
을 경험하게[3], 삶의 질에도 직접적인 영향을 미쳐 노인
의 사망률을 높이는 요인이 된다 하겠다.
우울증은 우리나라뿐만 아니라 전 세계적으로 유병률

이 늘고 있으며, 이로 인한 사회경제적 비용의 부담이 커
지고 있는 중요한 정신장애이다[4]. 보건복지부 국민건
강영양조사 제 6기 3년차 보고에 따르면, 우울증상 경험
률은 2009년 14.7%였으며, 2015년 13. 0%로 다소 감소
하는 것으로 나타났지만 연령별로 60대가 우울증상을 
가장 많이 경험하고 있고, 70대 이상과 20대가 그 뒤를 
있는 것으로 조사되었다[5]. 2013년 미국정신의학협회
에서 발간한 정신질환 진단 및 통계편람 제5판(The fifth 
edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders)에서는 우울증 환자는 우울한 기분, 식욕의 감
소, 흥미의 저하, 및 자살사고 등을 보일 수 있으며, 주의
집중력 저하와 사고능력의 감소를 비롯한 인지기능의 장

애, 불면 혹은 과다 수면으로 나타나는 수면장애가 동반
될 수 있다 하였다. 65세 이상 노인의 경우 정신질환 여
부와 무관하게 건강한 인구집단 중 50%정도에서 불면
을 비롯한 수면장애가 있는 것으로[6]나타났다. 노인성 
우울증 환자의 경우에도 수면장애의 발생률이 높으며 수

면장애가 사망률과 사고, 낙상 등의 위험률을 증가시키
고 건강 상태의 저하는 삶의 질을 떨어뜨리므로[7] 노인
이 우울증을 앓고 있는 경우 수면장애 교정의 중요성을 

간과하면 안 된다[8]. 노인들은 신체적, 정신적 기능저하
로 질병과 죽음에 대하여 취약하며, 가족관계의 변화와 

사회적 역할 상실 등으로 인해 소외감, 외로움, 우울을 
경험하게 되며, 다양한 어려운 상황에 직면했을 때 자신
의 삶에 대한 자신감이 더욱 떨어질 수 있다[9]. 특히, 노
인들은 상실과 고립, 경제적 어려움과 신체질환 증가 등
의 이유로 우울증에 매우 취약하고, 다른 연령층에 비해 
우울증을 앓게 될 경우 수면장애, 인지기능의 감퇴 그리
고 낮은 자아존중감을 경험할 가능성이 크다[4]. 노화와 
관련된 상실감은 자아존중감을 저하시켜 성공적인 노화

를 어렵게 함으로 노인의 능력을 존중하고 자기 자신을 

긍정적으로 보도록 동기유발을 시키며, 자아존중감을 유
지하도록 지지해 주어[10] 건강하고도 만족스러운 삶을 
영위할 수 있도록 도와주는 것이 매우 중요하다 생각된

다. 이처럼 노인에게 있어서 우울은 자아존중감과 삶의 
질을 저하시키는 원인이며[11,12], 일상생활활동, 기능
장애. 수면장애 및 자살행위와 같은 문제들을 일으켜 노
인의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치므로 사회적, 국가
적 차원에서도 중요한 건강문제로[13], 노인 건강관리의 
필요성이 더욱 대두된다 하겠다. 
이에 정부 및 지방자치단체는 지역사회 재가노인의 

단순한 수명연장에서 벗어나 양질의 삶을 영위시키기 위

해[14]지역사회 보건소, 노인복지관 등을 이용하여 노인
의 건강증진을 위한 다양한 사업을 추진하고 있다. 이들 
기관을 통한 다양한 프로그램 운영은 가족 없이 외롭고 

소외된 노인의 정서적 지원과 노인이 겪고 있는 다양한 

부정적인 면을 완화시켜줌으로 심리적 건강까지 지원하

고 있으며[15], 재가노인의 자아 통합감과 자존감을 향
상시켜 긍정적인 자아개념을 형성시키는데 기여하여 왔

다[16]. 그러나 급격하게 증가하는 노인 인구의 수에 비
해 운영의 영세성, 시설 부족과 낙후성, 전달체계가 정확
하게 확립되지 않아 프로그램의 운영 면에 아직 부족함

이 많으며, 전문적이고 다양한 여가 프로그램 부족과 체
계적인 건강관리 프로그램 부재로 실제 제한된 노인 인

구만이 이들 프로그램을 활용하고 있는 실정으로[17], 
노인의 여유로운 여가생활로 삶의 질을 향상시킬 수 있

는 체계적인 시스템 구축이 시급하다 하겠다.
지금까지 지역사회 재가노인을 대상으로 한 선행연구

를 살펴보면, 노인의 수면장애와 인지기능의 저하[4], 우
울과 자기효능감이 건강증진행위에 미치는 영향[18], 사
회적 지지와 지역사회 환경, 여가활동과 생활만족도가 
자아존중감에 미치는 영향[19,20], 노인의 자아존중감과 
삶의 질과의 관계[9], 그리고 우울에 미치는 융합적 영향
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요인[12]에 대한 연구로, 이들 선행연구는 노인의 수면
장애, 우울, 자기효능감, 생활만족도와의 관계와 자아존
중감에 미치는 영향 대한 연구가 대부분이었다. 하지만 
지역사회 재가노인을 대상으로 우울, 수면, 자아존중감
이 삶의 질에 미치는 영향에 대한 연구로 Min과 
Song[10]이 노인의 우울이 삶의 질에 미치는 영향에 대
한 연구 외에는 다소 부족한 실정이다.
따라서 본 연구는 지역사회 재가노인의 우울, 수면, 

자아존중감, 삶의 질 정도를 알아보고, 이들 변수들과 삶
의 질과의 관계와 삶의 질에 미치는 영향을 파악하여 재

가노인의 삶의 질 향상을 위한 간호중재전략을 수립하기 

위한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다. 

1.2 연구목적 

본 연구는 지역사회 재가노인을 대상으로 우울, 수면, 
자아존중감이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하여 노인의 

삶의 질을 향상시키기 위한 중재전략을 수립하기 위한 

기초자료를 제공하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

1) 재가노인의 일반적인 특성, 우울, 수면, 자아존중감 
삶의 질 정도를 파악한다.

2) 재가노인의 일반적 특성에 따른 우울, 수면, 자아
존중감 및 삶의 질에 미치는 영향을 파악한다. 

3) 재가노인의 우울, 수면, 자아존중감 및 삶의 질과
의 관계를 파악한다.

4) 재가노인의 우울, 수면, 자아존중감이 삶의 질에 
미치는 영향을 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 지역사회 재가노인의 우울, 수면, 자아존중
감 및 삶의 질 정도를 알아보고, 우울, 수면, 자아존중감
이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다. 

2.2 연구대상자 및 자료수집 방법

본 연구 대상은 J시에 소재한 5곳의 노인대학의 학장
에게 연구목적과 취지를 설명한 후 연구에 대한 허락을 

받은 후, 노인대학에 다니는 재가노인 300명을 대상으로 
2016년 5월 9일부터 2016년 5월 20일까지 자료를 수집
하였다. 연구대상자의 윤리적 측면을 고려하여 연구목적
과 방법을 설명한 후 수집된 자료는 비밀보장이 됨을 설

명하고, 서면으로 연구 참여 동의서에 서명을 받았으며, 
참여자가 원하면 참여를 종료할 수 있음을 알려주었다.
자료수집 방법은 연구대상자들이 65세 이상 재가노인

이라는 특성을 고려하여 구조화된 질문지를 이용하여 조

사를 하였다. 측정오차를 줄이기 위하여 측정방법과 측
정도구 사용에 대해 연구 보조원 2명에 대해 2회에 걸쳐 
1시간씩 사전교육을 실시하였다. 자료 수집은 스스로 작
성하거나 작성이 어려운 경우에는 연구원과 연구보조원 

2명이 구조화된 설문지를 읽어주고 표기하는 형식으로 
측정하였다. 자료수집시간은 20～30분 정도 소요되었다. 
표본 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용해서 회

귀분석(예상 독립변수 : 12)의 표본크기 산출을 근거로 
검정력을 산출한 결과, 양측검증으로 유의수준 α=.05, 
효과크기=.15, 검정력 1-β=.95으로 산출한 결과, 표본 
수는 184명이었으며, 탈락률을 고려하여 300명을 설문
조사 하였으며, 이 중 응답이 불충분한 16부를 제외하였
다. 효과크기는 Chang, Bae와 Park[21]의 연구에서와 같
이 중간정도의 크기로 설정하였다.

2.4 연구도구

2.4.1 우울

우울 측정도구는 Sheikh와 Yesavage[22]가 개발한 
도구를 Kee[23]가 우리나라에 맞게 수정한 한국형 단축 
노인 우울척도(Geriatric Depression Scale Short Form 
Korea Version, GDSSF-K)를 사용하였다. 각 문항은 예
는 1점, 아니오는 0점으로 하였으며, 최저 0점에서 최고 
15점 만점으로 내용이 반대되는 것은 역 환산 하였으며, 
점수가 높을수록 우울 정도가 높을 것을 의미한다. 
Kee[23]의 연구에서 Cronbach' ɑ=.84이었으며, 본 연구
에서의 Cronbach's ɑ=.801이었다. 

2.4.2 수면

본 연구에서는 Oh, Song과 Kim[24]의 수면측정 도구
를 사용하여 측정하였다. 총 15문항으로 구성되었으며, 
4점 Likert척도로 측정하였다. 각 문항은 수면이 나쁠 때 
나타나는 서술들을 포함하고 있으며, 응답은 ‘항상 그랬
다’ 1점, ‘자주 그랬다’ 2점, ‘가끔 그랬다’ 3점, ‘전혀 그
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Characteristics Categories n %

Gender Men
Female

 94
191

33.0
67.0

Age (yr)

65 - 69
70 - 74
75 - 79
80 - 84
85 ≤

 17
 27
138
 75
 28

 6.0
 9.5
48.4
26.3
 9.8

Marital status

Married
Divorce
Bereaved
Others

112
 17
145
 11

33.9
 6 . 0 
50.9 
 3.9

Educational level None  63 22.1

렇지 않았다’ 4점으로 전체 도구점수를 합산하여 수면점
수로 환산하였다. 최저 15점에서 최고 60점으로 점수가 
높을수록 수면장애가 많은 것을 의미한다. 개발당시 Oh, 
Song과 Kim[24]의 연구에서는 Cronbach's ɑ= .75였으
며, 본 연구에서의 Cron- bach's ɑ= .904이었다.

2.4.3 자아존중감

본 연구에서는 Rosenberg[25]의 개발한 자아존중감 
측정도구를 Jeon[26]이 번역한 것을 사용하였다. 이 도
구는 긍정적인 문항 5개와 부정적인 문항 5개로 총 10문
항으로 “거의 그렇지 않다” 1점, “약간 그렇다” 2점, “보
통이다” 3점, “대체로 그렇다” 4점, 항상 그렇다“ 5점으
로 점수화 했으며, 부정적인 문항은 역환산하였다. 가능
한 총점 범위는 10～50점이며, 점수가 높을수록 자아존
중감 정도가 높은 것을 의미한다. Jeon[26]의 연구에서 
신뢰도 Cronbach's ɑ=.81이었으며, 본 연구에서의 
Cronbach's ɑ=.845이었다.

2.4.4 삶의 질

삶의 질 측정도구는 EuroQoL Group[27]에서 개발한 
삶의 질 도구를 Shin 등[28]이 한국어로 번안한 
KEQ-5D로 측정하였다. EQ-5D는 다차원적 선호도 근
거 건강관련 삶의 질 측정도구(multidimensional 
preference based HRQL measure)이며, 현재의 건강상
태를 묻는 5개 항목(운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/
불편감, 불안/우울)으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하
여 ‘전혀 문제가 없음’ 1점, ‘다소 문제가 없음’, 2점, ‘많
이 문제가 있음’ 3점으로 최저 3점에서 최고 15점까지이
며, 점수가 낮을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 
Shin 등[28]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's ɑ=.82이었
으며, 본 연구에서의 Cronbach' ɑ=.850이었다.

2.5 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0을 사용하여 분석하였
으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 우울, 수면, 자아존중감, 삶
의 질의 정도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 
분석하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 t-test, 일
원분산분석(one way ANOVA)로 분석하였으며, 

사후검증은 Scheffe’s test로 분석하였다. 
3) 대상자의 우울, 수면, 자아존중감, 삶의 질 간의 상
관관계는 피어슨상관계수(Pearson correlation 
coefficients)로 분석하였다.

4) 대상자의 우울, 수면, 자아존중감이 삶의 질에 미
치는 영향은 다중회귀분석(multiple regression)을 
이용하여 분석하였다.

5) 측정도구의 내적일관성 신뢰도를 확인하기위해 
Cronbach’ α값을 산출하였으며, 모든 통계적 분
석은 유의수준 5%하에서 검증하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 여
자가 191명(67.0%)으로 많았고, 연령은 75세～79세가 
138명(48.4%)으로 가장 많았다. 결혼상태는 사별이 145
명(50.9%)으로 가장 많았으며, 기혼 112명(33.9%), 이혼 
17명(6.0%), 기타 11명(3.9%) 이었다. 교육수준은 무학 
63명(22.1%), 비정규교육 64명(22.5%), 초졸 64명
(22.5%), 중졸 32명(11.2%), 고졸 47명(16.5%) 그리고 
대졸 이상이 15명(5.3%)이었다. 자녀수는 1명～3명의 
경우가 136명(47.7%)로 가장 많았으며, 7명 이상 10명
(3.5%)으로 가장 적었다. 종교는 불교가 111명(38.9%)
으로 가장 많았으며, 동거가족은 혼자 사는 경우가 144
명(50.5%)으로 가장 많았다. 직업은 없는 경우가 261명
(91.6%)으로 대부분이었으며, 경제상태는 하의 경우가 
213명(74.7%)으로 가장 많았으며, 중이 64명(22.5%), 
상의 경우가 8명(2.8%)으로 가장 적었다(Table 1).

Table 1. General characteristics of subjects      (n=285)
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No formal education
Elementary school
Middle school
High school
College ≤

 64
 64
 32
 47
 15

22.5
22.5
11.2
16.5
 5.3

Number of 
children

None
1 - 3
4 - 6
7 ≤

 38
136
101
 10

13.3
47.7
35.4
 3.5

Religion

Christianity
Catholic
Buddhist
None
Others

 47
 21
111
 76
 30

16.5
 7.4
38.9
26.7
10.5

Living with

Living alone
Living with spouse
Living with sone couple
Living with daughter 
couple
Others

144
 84
 29
 15
 13

50.5
29.5
10.2
 5.3
 4.6

Occupation Yes
No

 24
261

 8.4
91.6

Economic status
High
Middle
Low

 8
 64
213

 2.8
22.5
74.7

3.2 연구대상자의 우울, 수면, 자아존중감, 삶

의 질 정도

본 연구에서 우울은 점수범위가 최저 0점에서 최고 
15점으로 평균 7.27±3.80점이었으며, 수면은 점수범위
가 최저 15점에서 최고 60점으로 평균 30.75 ±9.35점으
로 나타났다. 자아존중감은 점수범위가 최저 10점에서 
최고 50점으로 평균 36.40±5.30점이었으며, 삶의 질은 
점수범위가 최저 3점에서 최고 15점으로 평균 
8.05±2.53점으로 나타났다(Table 2). 

Table 2. Subjects's Depression, Sleep, Self-esteem, Quality 
of life                               (N=285)

Variables Rating scale M±SD

Depression  0 - 15  7.27±3.80

Sleep 15 - 60 30.75±9.35

Self-esteem 10 - 50 36.40±5.30

Quality of life  3 - 15  8.05±2.53

3.3 연구대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 

수면, 자아존중감, 삶의 질 

본 연구에서 일반적 특성에 따른 우울은 성별(t=5.26, 
p=.023), 나이(F=2.70, p=.031), 결혼상태(F=8.02, p<.001), 
교육수준(F=7.44, p<.001), 자녀수(F=6.49, p<.001), 동
거가족(F=7.20, p<.001) 그리고 경제상태(F=7.95, p<.001)

에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
사후검증 결과, 결혼상태에서 사별의 경우가 기혼과 이
혼보다 우울감이 더 높았으며, 자녀수는 없는 경우가 우
울감이 높은 것으로 나타났다. 교육수준은 초졸에서, 동
거가족은 없는 경우에서, 경제상태는 상의 경우에서 우
울감이 높은 것으로 나타났다.
수면은 성별(t=8.06, p=.005), 결혼상태(F=5.06, p= 

.002), 교육수준(F=3.90, p=.002), 동거가족(F=4.80, p< 

.001) 그리고 경제상태(F=3.90, p=.009)에서 통계적으로 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후검증 결과, 결
혼상태는 이혼일 경우가 수면장애 점수가 가장 높았으

며, 교육수준은 무학에서 수면장애가 점수가 가장 높았
다. 동거가족은 혼자 사는 경우가, 경제상태는 상의 경우
가 수면장애 점수가 높았다. 
자아존중감은 성별(F=8.09, p=.005), 결혼상태(F=5.0 

7, p=.002), 교육수준(F=2.44, p=.035), 자녀수(F=2.87, 
p=.037) 그리고 동거가족(F=3.77, p=.005)에서 통계적
으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후검증 결
과, 결혼상태는 기혼인 경우가, 동거가족은 노부부가 사
는 경우에서 자아존중감 점수가 높았다. 
삶의 질은 성별(t=16.78, p<.001), 결혼상태(F=8.91, 

p<.001), 교육수준(F=9.72, p<.001), 종교(F=1.51, p<. 
001), 동거가족(F=7.73, p<.001)그리고 경제상태(F= 
7.09, p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다. 사후검증 결과, 결혼상태는 이혼한 경우가 
사별과 기혼보다 삶의 질 점수가 높아 삶의 질이 낮은 

것으로 나타났다. 교육수준은 무학의 경우가 삶의 질 점
수가 가장 높아 삶의 질이 가장 낮은 것으로 나타났으며, 
종교는 기타와 무교인 경우에서 삶의 질 점수가 높아 삶

의 질이 낮은 것으로 나타났다. 경제수준은 상과 하의 경
우가 중의 경우보다 삶의 질 점수가 높은 것으로 나타나 

삶의 질이 낮은 것으로 나타났다(Table 3).  

3.4 연구대상자의 우울, 수면, 자아존중감과 

삶의 질과의 상관관계

연구대상자들의 삶의 질은 우울(r=.491, p<. 001), 수
면(r=.590, p<.001)은 유의한 순 상관관계, 자아존중감
(r=-.234, p<.001)은 역 상관관계가 있는 것으로 나타났
다. 따라서 우울과 수면장애가 높을수록, 자아존중감이 
낮을수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다(Table 4).
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Table 3. Difference of Depression, Sleep, Self-esteem, Quality of life by general characteristics              (N=285)

Characteristics Categories
Depression Sleep Self-esteem Quality of life

M±SD t/f(p) M±SD t/f(p) M±SD t/f(p) M±SD t/f(p)

Gender Men
Female

6.54±3.67
7.63±3.83

5.26
( .023)

28.53± 8.81
31.84± 9.45

8.06
( .005)

37.66±5.66
35.79±5.01

8..09
(.005)

7.20±2.59
8.47±2.39

16.78
(＜.001)

Age (yr)

65 - 69
70 - 74
75 - 79
80 - 84
85 ≤

7.65±3.90
5.22±3.00
7.20±3.99
7.76±3.63
8.07±3.45

2.70
( .031)

31.00± 6.87
28.63± 7.42
30.40± 9.45
31.39± 9.77
32.64±10.72

0.77
( .546)

34.88±4.53
36.26±5.63
36.83±5.42
36.49±4.97
35.14±5.61

0.98
(.420)

8.24±2.77
7.70±2.99
7.95±2.58
7.96±2.36
9.04±1.95

1.30
( .270)

Marital status

Marrieda

Divorceb

Bereavedc

Othersd

5.96±3.70
7.82±3.17
8.21±3.62
7.46±4.66

8.02
(＜.001)
b,d＜c

28.38± 9.01
33.29± 9.43
32.50± 9.36
27.82± 7.22

5.06
( .002)
a,c＜b

37.84±5.64
34.88±3.97
35.64±4.99
34.18±4.36

5.07
(.002)
a＞c

7.13±2.66
8.94±2.63
8.62±2.18
8.55±2.77

8.91
(＜.001)

b＜c

Educational 
level

Nonea

No formal educationb

Elementary schoolc

Middle schoold

High schoole

College ≤f

8.57±3.17
7.73±3.77
7.71±3.43
6.84±3.96
5.40±4.06
3.93±2.94

7.44
(＜.001)
a>b,c

33.03± 8.47
32.19± 8.17
31.81± 9.81
28.38± 9.61
27.66± 9.42
25.20±10.58

3.90
( .002)

a＞b

34.86±5.39
36.19±5.40
36.27±4.36
37.22±5.06
38.19±5.40
37.07±6.87

2.44
(.035)

9.35±1.99
8.53±.2.10
7.63±2.45
8.22±3.40
6.74±2.18
6.13±2.17

9.72
(＜.001)

a＞b

Number of 
children

Nonea

1 - 3b

4 - 6c

7 ≤d

9.74±3.83
6.89±3.80
6.90±3.51
6.90±3.57

6.49
(＜.001)
a<b,c

33.66± 8.26
30.29± 9.42
29.93± 9.69
374.20±6.86

2.07
( .104)

34.32±4.24
37.03±5.29
36.48±5.54
35.10±4.98

2.87
(.037)

8.97±2.31
7.78±2.57
8.01±2.50
8.70±2.79

2.48
( .061)

Religion

Christianitya

Catholicb

Buddhistc

Noned

Otherse

7.15±3.46
7.05±3.43
7.08±4.10
7.46±3.81
7.87±3.55

0.33
( .859)

30.72± 9.05
31.76± 9.76
30.16± 9.87
33.22± 9.30
33.57±7.55

0.91
( .458)

35.43±5.49
36.95±5.37
37.15±5.46
36.11±4.86
35.53±5.29

1.28
(.277)

8.13±2.28
7.38±2.04
7.81±2.64
8.22±2.51
8.87±2.70

1.51
( .199)
(＜.001)

d＜e

Living with

Living alonea

Living with spouseb

Living with sone couplec

Living with daughter 
coupled

Otherse

8.33±3.68
5.67±3.49
6.90±3.67
7.27±4.17
6.85±3.60

7.20
(＜.001)

a>d

33.01± 9.57
27.81± 8.30
28.90± 7.87
29.10±10.86
30.31± 9.45

4.80
(＜.001)
a＞e＞b

35.35±4.85
37.98±5.48
36.79±6.18
35.73±\3.08
37.85±6.49

3.77
(.005)
b＞c

8.74±2.38
6.91±2.17
8.07±3.17
7.80±2.60
8.08±2.10

7.73
(＜.001)
a＞c,e,

Occupation Yes
No

6.71±3.83
7.33±3.83

0.58
( .448)

29.04± 9.31
30.90± 9.36

0.87
( .351)

35.71±6.84
36.47±5.14

0.45
(.502)

7.67±.40
8.09±2.54

0.61
( .435)

Economic 
status

Higha

Middleb

Lowc

8.38±3.07
5.66±3.89
7.72±3.68

7.95
(＜.001)

a＞c

32.81±11.81
27.61± 9.11
31.64± 9.17

4.78
( .009)

a＞b

38.75±7.63
36.67±5.12
36.24±5.30

0.98
(.378)

8.63±2.67
7.03±2.59
8.34±2.43

7.09
( .001)
a＞c＞b

Table 4. Correlation among the Variables

Variables
Depression Sleep Self-

esteem
Quality 
of life

r(p) r(p) r(p) r(p)

Depression 1

Sleep  .548(<.001) 1

Self-esteem -.123(.037) -.165<.001) 1

Quality 
of life  .491(<.001) .590(<.001) -.234<.001) 1

3.5 연구대상자의 우울, 수면, 자아존중감이 

삶의 질에 미치는 영향

연구대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 우울, 
수면, 자아존중감을 독립변수로, 삶의 질을 종속변수로 
하여 다중회귀분석을 하였다. 우선 공차한계(tolerance)

는 0.69～0.97으로 1.0이하로 나타났으며, 분산 팽창인
자(variation inflation factor, VIF)도 1.03～1.45으로 기
준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선상의 문제가 없는 것
으로 나타났다. 독립변수에 대한 회귀분석의 기본가정을 
검정하기 위하여 잔차의 정규성, 선형성, 다중공선성을 
진단하였다. 히스토그램과 회귀표준화 잔차의 정규 P-P 
도표를 분석한 결과, 45도 직선에 가까워 오차의 정규분
포와 등분산 분석의 가정이만족되어 회귀모형은 타당하

였다. 다중회귀분석 결과, 재가노인의 삶의 질에는 우울
(β=.155, p<.001), 수면(β=.119, p<.001), 자아존중감(β
=-.063, p=.005) 이 통계적으로 유의한 것으로 나타났으
며, 이들 변수가 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 그러므로 우울과 수면장애가 높을수록, 자아존중감
이 낮을수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 이 모형의 
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설명력은 39.9%이었다(Table 5). 

Table 5. Influencing Factors on Depression, and Sleep, 
Self-esteem of Quality of Life 

Categories Β SE β t p

Variables 5.536 .962  5.804 <.001

Depression  .155 .037  .234  4.242 <.001

Sleep  .119 .015  .440  7.939 <.001

Self-esteem -.063 .022 -.133 -2.850  .005

Adj R2 = .399, F=63.827, p<.001

4. 논의

본 연구는 지역사회 재가노인의 우울, 수면장애, 자아
존중감이 노인의 삶의 질에 미치는 영향을 파악하여, 건
강하고 성공적인 노화로의 삶을 영위시킬 수 있는 방향

을 모색하고, 재가노인의 삶의 질을 향상시키기 위한 간
호중재 전략의 수립을 위한 기초자료로 활용하고자 본 

연구를 시도하였다. 그 결과를 토대로 논의하고자 한다. 
본 연구에서 우울은 점수범위가 최저 0점에서 최고 

15점으로 평균점수가 7.27점으로 연구대상자들의 우울
은 보통 정도인 것으로 나타났다. 이는 지역사회 거주 노
인의 우울에 미치는 융합적 영향요인을 연구한 Lee[12]
의 연구에서 점수범위가 최저 1점에서 최고 5점으로 평
균점수 2.42점으로 우울이 보통 정도인 것으로 나타나 
본 연구결과와 유사하다 할 수 있다. 하지만 노인복지관
을 이용하는 지역사회 노인을 대상으로 한 Kim[29]의 
연구에서 평균점수가 2.25점으로 연구대상자들의 우울
정도가 보통 보다 다소 낮은 것으로 나타나 본 연구결과

와 일치하지 않았다. 그리고 노인의 수면의 질과 우울을 
연구한 Cho, Kim과 Kim[30]의 연구에서 복지관이용노
인에서 평균점수 5.22점으로 우울정도가 낮은 것으로 나
타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 본 연구에서의 이
러한 결과는 노인 우울의 경우 일상적인 생활 속에서 진

행되기 때문에 그냥 지나쳐 버림으로 우울증상을 스스로 

간과하는 경우가 많고[16], 노인 본인, 주변의 가족과 친
구들도 우울증상을 대수롭지 않게 생각하고 그냥 지나치

는 경우가 대부분이기 때문으로 생각된다. 그러므로 노
인이 우울증상을 보이는지 잘 살펴보고, 노인의 행동에 
세심히 관찰하고 관심을 가져야 한다. 또한 노인의 우울
증상은 노인의 삶에 부정적인 영향을 미치므로[31], 노

인 우울을 예방하고 관리하기 위해 다양한 사회활동에 

적극으로 참여하도록 유도하는 등 체계적이고 구체적인 

접근전략이 무엇보다 필요하다 생각된다.
본 연구에서 수면은 점수범위가 최저 15점에서 최대 

60점으로 평균점수가 30.75점으로 연구대상자들의 수면
장애는 다소 낮은 것으로 나타났다. 이는 노인의 수면의 
질과 우울에 대해 연구한 Cho, Kim과 Kim[30]의 연구
에서 점수범위가 최저 15점에서 최고 60점으로 평균점
수가 39.1점, 수면장애와 관련된 재가노인들의 신체적 
정신적, 기능적 건강을 연구한 Lee와 Tak[31]의 연구에
서 정신적인 요인에서 수면장애가 있는 대상자의 평균점

수가 다소 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하지 

않았다. 노화와 관련된 수면양상의 변화는 수면-각성주
기의 변화, 수면 중 빈번한 각성 등으로 잠자리에서 보내
는 시간, 즉 수면의 양에 비해 신체와 정서를 회복시키는 
질적인 측면이 감소하는 것[32]으로 알려져 있다. 또한 
인간의 삶에서 하루 중 많은 시간을 수면으로 보내며, 수
면에 의한 생리학적 영향 뿐 아니라 전반적인 생활에 미

치는 영향이 크고 삶의 질에 많은 영향을 미치므로 질 

높은 수면을 취하는 것은 매우 중요하다[33]. 본 연구에
서의 이러한 결과는 지역사회 보건소, 경로당, 노인대학 
등을 통해 지역사회 재가노인을 위한 다양한 프로그램을 

낮 동안 운영함으로 재가 노인들의 적극적인 참여로 인

하여 낮잠을 줄이고 즐겁고 행복한 생활을 영위하게 함

으로 심리적인 안정상태를 가져와 수면장애가 적었을 것

으로 생각된다. 그러므로 노인은 수면장애가 발생되지 
않도록 전문의를 찾아 원인적인 치료를 할 수 있도록 하

고, 지역사회 일차 의료 현장에서 부터 수면장애에 대한 
정확한 원인을 파악하기 위한 포괄적인 사정이 이루어 

져야 할 것이며[34], 수면장애로 어려움을 겪는 재가노
인을 도울 수 있는 방안을 모색해야 할 것이다. 
본 연구에서 자아존중감은 점수범위가 최저 10점에서 

최대 50점으로 평균점수가 36.40점으로 다소 높은 것으
로 나타났다. 이는 이용시설 참여 노인의 삶의 질에 영향
을 미치는 요인을 연구한 Jeong과 Sim[35]의 연구에서 
자아존중감 평균점수가 35.5점으로 다소 높았다고 하여 
본 연구결과와 맥락을 같이한다 할 수 있다. 그러나 노인
의 자아존중감과 삶의 질과의 관계 연구를 한 Kim과 
Pyo[9]의 연구에서는 5점 Likert 척도로 평균점수 3.10
점으로 보통으로 나타났으며, G시 재가노인을 대상으로 
한 Chang, Kim과 Kim[36]의 연구에서 평균점수 31.55
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점으로 보통보다 낮게 나타나 본 연구결과와 유사하지 

않았다. 본 연구에서 이러한 결과는 지역사회에서 운영
하는 다양한 프로그램의 참여로 노인 자신을 보는 관점

이 긍정적으로 변화되고 무엇이든 스스로 할 수 있다는 

자신감 회복으로 자기 자신을 가치 있는 인간으로 여김

으로 자아존중감이 향상된 결과라고 생각된다. 자아존중
감은 정신건강의 기초가 되고 질적인 삶을 유지 시켜주

는 기반이 되는데 노화와 관련된 상실감은 자아존중감을 

저하시킨다[37]. 그러므로 지역사회 재가노인들에게 노
인대학 및 경로당 등에서 운영하는 다양한 프로그램을 

통하여 긍정적인 자아개념을 갖도록 지지해 주고, 부정
적인 자아존중감은 자기 자신의 통제나 다른 사람에 대

한 자기 방어도 불가능하게 함으로[9]다양한 교육을 통
해 노인의 정신건강을 강화해야 한다. 또한 노인 자신의 
삶의 의미를 발견할 수 있도록 효과적인 정보 제공과 더

불어 긍정적인 자아상과 자신감을 가질 수 있도록 노력

해야 할 것이다.
본 연구에서 삶의 질은 점수범위가 최저 3점에서 최

대 15점으로 평균점수가 8.05점으로 보통보다 다소 높
은 것으로 나타났다. 이는 노인의 자아존중감과 삶의 질
과의 관계 연구를 한 Kim과 Pyo[9]연구에서 점수범위
가 5점 Likert 척도로 평균점수 3.23점으로 보통보다 다
소 높다고 하였고, 일개 광역시 도시 여성노인의 건강관
련 삶의 질을 연구한 Na와 Choi[38]의 연구에서 삶의 
질이 높다고 하여 본 연구결과와 맥락을 같이한다 하겠

다. 그러나 Kim, Lee와 Park[39]의 연구에서는 여성독
거노인의 삶의 질이 보통 이하로 삶의 질이 다소 낮은 

것으로 나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 본 연구
에서 이러한 결과는 연구대상자들이 외롭게 집에서 혼

자 지내는 것이 아니라 여가생활을 즐기기 위해 노인대

학 등을 다니며, 다양한 프로그램에 적극 참여하여 여가
를 즐기므로 자신감과 자아존중감이 향상되고 모든 하

는 일에 있어 여유로움과 행복감을 느낌으로 노인의 삶

의 질이 향상되었다고 느낀 결과로 생각된다. 삶의 질에 
직접적인 영향을 주는 것은 신체적 기능과 정서적 기능

으로[40]독립, 신체활동상태, 자기간호능력, 건강상태, 
안전감, 긍정적인 상호작용, 타인과의 관계 및 인생의 
의미가 삶의 중요한 영역이다[41]. 그러므로 지역사회 
재가노인의 성공적인 노화와 삶의 질을 향상시키기 위

해 육체적, 정신적인 안녕을 영위할 수 있는 다양한 프
로그램 개발과 지역사회 노인대학, 경로당 등에 대한 사

회 및 정부 차원에서의 적극적인 지원이 무엇보다 필요

하다 생각된다. 
본 연구에서 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 우

울, 수면, 자아존중감 및 삶의 질에 대한 사후검증 결과, 
우울은 결혼상태, 교육수준, 자녀수, 동거가족, 경제상태
에서 유의한 차이가 있었다. 결혼상태는 사별일수록, 자
녀가 없고, 교육수준이 낮을수록, 동거가족이 없을수록, 
경제상태는 중과 하보다 상일수록 우울정도가 높은 것으

로 나타났다. 이는 Lee[42]의 연구에서 배우자가 없는 
경우, 무학인 경우에서 우울정도가 높다고 하였으며, 
Lee, Park, Bae와 Cho[43]의 연구에서 학력이 낮은 군일
수록, 혼자 살수록, 자녀수가 적을수록 우울수준이 높다
하여 본 연구결과와 맥락을 같이한다 하겠다. 하지만 
Choi와 Yoo[18]의 연구에서 나이가 많을수록, 경제상태
가 낮을수록, 만성질환을 많이 가지고 있을수록 우울정
도가 높다 하였고, Kim과 Lee[44]의 연구에서 신체적 
건강상태가 좋을수록, 경제상태가 좋을수록 우울점수가 
유의하게 낮았다고 하여 본 연구결과와 유사하지 않았

다. 그러므로 우울상태는 여러 인구학적 변수들에 따라 
차이가 있음을 알 수 있었다. 수면은 결혼상태, 교육수
준, 동거가족, 경제상태에서 유의한 차이가 있었다. 결혼
상태는 이혼일수록, 교육수준이 낮을수록, 혼자 살수록, 
경제상태가 상일수록 수면장애가 높은 것으로 나타났다. 
이는 Shin[33]의 연구에서 수면시간에 영향을 미치는 사
회인구학적 요인 중 가구소득에서 상인 집단이 중, 하인 
집단에 비해 수면시간이 짧아 수면의 질이 낮았고, 교육
수준은 낮을수록 수면의 질이 낮은 것으로 나타났지만 

통계적으로 유의하지 않았다. 그리고 Cho, Kim과 
Kim[30]의 연구에서 병원입원노인은 배우자가 없는 경
우, 직업이 있는 경우일수록, 복지관이용노인에서 직업
이 있는 경우에 수면의 질이 낮은 것으로 나타나 본 연

구결과와 유사하지 않았다. 일반적으로 짧은 수면으로 
인하여 정서나 인지기능이 저하되고 피로가 누적되기 때

문에 주관적 건강상태를 나쁘게 평가하게 된다[39]. 또
한 수면장애는 신체 생리적으로도 포도당내성이나 염증

과 같은 많은 부정적 신체변화를 야기하여 당뇨, 비만, 
고혈압과 같은 만성질환의 위험을 증가시키고, 긴 수면
시간이 우울, 비만, 고혈압과 같은 좋지 않은 건강결과뿐 
아니라 높은 사망률과도 관련이 있으므로[41]수면장애
에 대한 정확한 원인을 파악하는 포괄적인 사정으로 다

양한 간호중재 방법을 모색할 필요가 있어야 할 것으로 
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생각된다. 
연구대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감은 결혼

상태와 동거가족에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
결혼상태는 기혼일수록, 배우자와 같이 살수록 자아존중
감이 높았는데 이는 Chang, Kim과 Kim[36]연구에서 동
거가족이 배우자가 있는 경우가 자아존중감이 높다고 하

여 본 연구결과와 맥락을 같이한다 하겠다. 하지만 Seo
와 Lee[19]의 연구에서 독거노인과 비독거 노인을 비교
한 결과 비독거노인의 경우 가족이나 자녀가 없이 혼자 

사는 독거노인의 경우 직업의 유무가 자아존중감에 영향

을 미치며, 가족과 함께 사는 비 독거노인의 경우 건강상
태와 경제적 수준이 높을수록 자아존중감이 높은 것으로 

나타나 본 연구결과와 유사하지 않았다. 본 연구에서의 
이러한 결과는 배우자가 있음으로 서로에게 위안이 되고 

외로움이 감소되며 부부가 서로 위로하고 지지해줌으로 

자아존중감이 향상되었을 것으로 생각된다. 노인들에게 
있어서 사회활동의 적극적인 참여는 긍정적인 자아감을 

형성할 뿐만 아니라 성공적인 노화의 수준을 높인다고 

하였다[27]. 그러므로 노인대학 및 경로당 등을 통해 노
인 부부가 같이 즐길 수 있는 다양한 프로그램 개발과 

더불어 사회적 정책 마련이 더욱 필요하다 생각된다. 삶
의 질은 결혼상태, 교육수준, 종교, 동거가족, 경제상태
에서 유의한 차이가 있었다. 사후검증 결과, 결혼상태는 
이혼한 경우, 무학일수록, 종교는 기타의 종교일수록, 경
제상태는 상과 하일수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났

다. 이는 Chang, Kim과 Kim[36]의 연구에서 무학 일수
록, 경제상태가 상과 하일수록, Kim, Lee와 Park[39]의 
연구에서 일반적 특성 중 경제상태가 상과 하일수록 삶

의 질이 낮은 것으로 나타나 본 연구결과와 맥락을 같이

한다 할 수 있다. 하지만 Clemente와 Sauer[45]의 연구
에서 학력이 높은 집단이 낮은 집단보다 삶의 질이 높은 

것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였지만 생활수준이 

높은 집단과 월 소득이 높은 집단이 낮은 집단보다 삶의 

질이 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하지 않았

다. 삶의 질은 신체적인 측면에서 건강하고, 심리적 측면
에서는 즐겁고, 안전감이 있고, 사회경제적 측면으로는 
사회활동에 참여도가 높고 지지 받는 사람이 많을수록 

높아지게 된다[10]. 그러므로 지역사회 재가노인들의 삶
의 질을 향상시키기 위해 국가와 지방자치단체의 적극적

인 노력이 필요하다 생각된다. 노인의 경제상태가 좋아
도 지지해주는 친구나 가족이 없고, 종교가 없다면 영적, 

심리적, 정서적인 안정감을 줄 수 없으므로 지역사회 재
가노인의 특성에 맞는 간호전략 및 지속적인 관리 등의 

통합적인 중재 전략이 필요하다 생각된다.
본 연구에서 연구대상자들의 삶의 질은 우울(r = . 4 9 

1, p<.001), 수면(r=.590, p<.001)과는 유의한 순 상관관
계가 있었으며, 자아존중감(r=-.234, p<.001)과는 유의한 
역 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 Chang, Kim
과 Kim[36]의 연구에서도 자아존중감과 삶의 질이 유의
한 음의 상관관계 가 있는 것으로 나타내어 본 연구결과

와 맥락을 같이한다 하겠다. 하지만 Kim과 Pyo[9]의 연
구에서 자아존중감과 삶의 질은 정 상관관계, Kim[46]
의 연구에서 삶의 질과 우울은 음의 상관관계 그리고 

Yang[47]의 연구에서 수면의 질과 삶의 질은 부정인 상
관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하지 

않았다. 그러므로 노인들은 자기 자신을 긍정적으로 바
라 볼 수 있도록 노력하고, 우울감과 수면장애를 감소시
키고 자아존중감을 향상시킬 수 있도록 노력해야 한다. 
그리고 국가 및 사회적 차원에서 노인의 신체적, 심리적, 
사회경제적 측면을 고려하고, 재가노인의 특성에 맞는 
특화된 프로그램의 개발과 사회활동에 적극적으로 참여

하도록 유도하며, 자신의 가치를 인정하고 양질의 삶을 
영위할 수 있는 사회적 지지체계를 마련해야 할 것이다. 
본 연구에서 연구대상자의 우울, 수면, 자아존중감이 

삶의 질에 미치는 요인을 다중회귀분석 한 결과, 설명력
은 39.9%로, 우울감와 수면장애가 높을수록, 자아존중
감이 낮을수록 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 이는 일부 농촌지역 방문건강관리 대상 취약계층 노
인의 삶의 질에 대한 Kim[46]의 연구에서 삶의 질의 설
명력은 50.6%, 노인의 자아존중감과 삶의 질과의 관계
를 연구 한 Kim과 Pyo[9]의 연구에서 삶의 질의 설명력
이 33.0%로 본 연구결과와 유사하지 않았다. 본 연구결
과와 선행연구에서 설명력이 차이가 있지만 우울, 수면, 
자아존중감이 삶의 질에 영향을 미친다는 것을 본 연구

를 통해 확인할 수 있었다. 그러므로 본 연구결과와 선행
연구 비교 시 설명력에 차이가 있으므로 추후 반복적인 

연구로 노인의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 체계적 중재

방안이 모색되어야 할 것으로 생각된다. 
따라서 본 연구에서 우울감과 수면장애가 높을수록 

삶의 질이 낮은 것으로 나타났으며, 자아존중감이 낮을
수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 그러므로 노인 인
구가 증가하는 현 시점에서 재가노인의 우울감과 수면장
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애를 감소시키고 자아존중감을 향상시킬 수 있도록 사회

경제적인 지원과 정서적, 심리적 지원을 통해 자아존중
감과 삶의 질을 향상시킬 수 있는 프로그램 개발이 무엇

보다 시급하다 생각된다. 그리고 우리사회는 노인을 공
경하고 존중하며, 노인은 긍정적으로 자신을 바라보고, 
자신을 존중할 수 있는 사회 환경의 조성이 우선적으로 

선행되어야 할 것으로 생각된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 재가노인의 우울, 수면, 자아존중
감, 삶의 질 정도를 알아보고, 이들 변수가 삶의 질에 미
치는 영향을 파악하여 노인의 삶의 질 향상을 위한 간호

중재전략을 수립하기 위한 기초자료로 활용하기 위해 시

도되었다. 
본 연구결과, 연구대상자들의 우울은 보통 정도, 수면

장애는 다소 낮은 것으로 나타났다. 그리고 자아존중감
은 다소 높았으며, 삶의 질은 보통보다 높은 것으로 나타
났다. 상관관계에서 삶의 질은 우울(r=.491, p<.001), 수
면(r=.590, p<.001)과는 유의한 순 상관관계가 있었으며, 
자아존중감(r=-.234, p<.001)과는 유의한 역 상관관계가 
있는 것으로 나타났다. 그리고 연구대상자의 우울, 수면, 
자아존중감은 삶의 질에 미치는 영향요인을 다중회귀분

석 한 결과, 설명력은 39.9%로 나타났다. 
이상의 본 연구 결과를 토대로 우울, 수면, 자아존중

감이 삶의 질에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 
그러므로 지역사회 재가 노인의 우울감과 수면장애를 감

소시키고 자아존중감과 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 

노인의 특성에 맞는 프로그램 개발이 절실히 필요하다 

생각됨으로 지속적인 사회 및 국가적 지원이 요구된다. 
그러나 본 연구결과는 일부 지역에 거주하는 노인들을 

대상으로 편의 표집 하여 조사하였으므로 우리나라 전체 

재가노인에게 일반화하는 데는 한계가 있다. 따라서 지
역사회 독거노인, 시설입소노인과 입원노인 등으로 확대
하고, 신체적, 심리적 그리고 사회적 특성 등의 다양한 
변인을 고려하여 추후 반복적인 연구가 이루어지길 제언

한다.  
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