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요  약  본 연구는 노인여성의 수면의 질 영향요인을 확인하기 위해 실시된 연구로 지역사회 거주 60세 이상 노인여
성 198명을 대상으로 연구가 시행되었다. 연구도구로 수면의 질 도구는 Buysse등(1989)이 개발한 PSQI(Pittsburgh 

sleep quality index), 요실금은 Jackson 등(1996)에 의해 개발된 배뇨증상 도구가 사용되었고, 개별면접을 통하여 자료
수집 하였으며, 수집된 자료는 SPSS ver. 18.0을 이용하여 통계처리를 하였다. 연구결과 노인여성의 수면의 질 PSQI 

점수는 7.09±4.29점이었으며, 67.7%이 수면 장애를 겪고 있었다. PSQI의 하위영역에서 주관적인 수면의 질, 수면잠재
기, 수면방해에서 수면의 질이 낮았고, 반면 습관적인 수면의 효율성, 수면제 등과 같은 약물 복용, 낮 동안의 기능장
애는 상대적으로 경미한 것으로 나타났다. 

노인여성의 교육정도, 경제상태, 주관적 건강상태, 가족관계, 규칙적인 운동 등에 따라 수면의 질에 차이가 있었고, 연
령, 종교, 직업, 커피섭취 등은 수면의 질에 차이를 나타내지 않았다. 연구대상자의 수면의 질 척도 PSQI와 요실금은 
순상관관계가 있었고(r=.51, p=.000), PSQI의 하위영역 중 수면방해 요인과 요실금의 상관성이 가장 높았다(r=.465,  

p=.001). 마지막으로 수면의 질에 영향을 미치는 요인으로 통계적으로 유의하게 나타난 변수는 요실금과 주관적 건강
상태이었고 이들 변수의 설명력은 31%이었다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the factor of the quality of elderly women's sleep. The 
subjects in this study were 198 elderly women who were at the age of 60 and up. One instrument used to 
assess their quality of sleep was Buysse, et. al.(1989)'s Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI), and the other used 
to check their urinary incontinence was Jackson, et. al.(1996)'s Urination Symptom Inventory. The collected data 
were analyzed by the statistical package SPSS 18.0. The elderly women got 7.09±4.29 in the quality of sleep of 
the PSQI, and 67.7 percent suffered from sleep disorders. Among the subfactors of the PSQI, their subjective 
quality of sleep was low, and the quality of sleep during, sleep latency was low as well. And their sleep 
disturbance was great. In contrast, the effectiveness of their habitual sleep was relatively good, and they didn't 
take medicine such as a sleep pill a lot, and their functional sleep disorder in the daytime wasn't great.
There were differences in the quality of sleep according to their education, financial state, self-rated health 
status and family relations, and whether they worked out on a regular basis or not made a difference to that as 
well. No differences were found according to age, religion, occupation and having a coffee or not. There was a 
positive correlation between their quality of sleep in the PSQI and urinary incontinence(r=.51, p=.000). Out of 
the subfactors of the PSQI, the sleep disturbance factor was most closely linked to urinary incontinence(r=.465, 
p=.001). Finally, urinary incontinence and subjective health status were identified as the variables that exerted a 
statistically significant influence on the quality of sleep. Those variables made a 31% prediction of it.
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1. 서론

수면은 인간의 기본적인 생리현상으로 현대인의 건강
을 유지하게 하지만 질병을 유발하는 직간접 요인이 되
므로 많은 연구자들의 관심을 갖게 한다. 현대의 많은 사
람들이 수면장애를 경험하고 있으며[1], 급성 불면증은 
스트레스나 불안으로 인해 단기적으로 발생하나 노년기
에 수면조절 기능의 장애로 일어나는 노인의 수면장애는 
일상생활의 불편함을 가중시키고 질병의 원인이 된다[2]. 
그럼에도 불구하고 대부분의 노인들은 수면부족이나 불
면증을 노인의 일반적인 특성으로 간과하는 경향이 있다. 
특히 노인 여성은 폐경기를 계기로 근골격계의 기능이 
약화되어 일상생활 수행능력의 저하와 운동능력이 급격
하게 저하되며 노화에 따른 수면의 양이 감소되고 수면
의 질이 저하되는 양상을 나타낸다. 수면 중 자주 깨며 
이로 인해 수면장애를 호소하는 등의 수면 양상에 변화
를 나타낸다[3,4] 그러므로 노인이 되면 총 수면 시간은 
감소하고 수면의 효율성은 저하되어 수면장애 등의 증상
을 겪게 된다.

수면에 미치는 요인에 대한 연구는 국내외에서도 많이 
이루어져 왔는데, 주로 수면양상에 관한 것이 많았다. 그 
외의 연구 결과로 수면은 신체적 건강상태나 가족 지지, 
우울, 삶의 질 정도, 주관적인 건강상태와 수면 위생, 학
력, 우울, 야간 빈뇨와 가려움증, 요실금 등에 영향을 미
친다고 보고되었다[5-10].

요실금은 자신의 의지와 무관하게 소변이 유출되는 경
우를 말한다. 요실금은 신체적인 불결감이나 냄새, 성생
활의 어려움 등으로 대인관계를 위축시키고 우울증 등 
감정의 변화도 초래하게 된다. 수면 중의 요실금은 욕창
과 수면 방해를 일으키며 일상생활 능력을 저하시키므로 
노년기의 삶의 질을 저하시킨다[11,12].

요실금에 대한 대부분의 연구는 요실금의 형태와 우울
과의 관계에 대한 연구가 다수를 이루었다[13,14]. 그러
나 수면의 질과 요실금과의 관계를 파악한 연구는 소수
에 불과하다[11]. 급격히 증가하는 노인인구의 건강관리
를 위해 요실금이 수면에 미치는 영향을 파악하여 이에 
따른 효율적인 중재가 필요하며 이에 대한 지속적인 연
구가 필요하다. 

그러므로 본 연구에서는 여성노인의 수면의 질에 미치
는 영향요인을 규명하고자 시도하였다.  

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구설계 및 대상

본 연구는 노인여성의 수면의 질 영향요인을 확인하기 
위한 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 D광역시에 거
주하는 재가노인 중 질문지의 내용을 이해할 수 있고, 의
사소통이 가능하며, 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여
를 동의한 노인 198명을 편의표집 하였다. 

2.2 자료수집

본 연구의 자료수집은 2010년 3월 7일부터 9월 10일
까지 복지관, 노인정, 경로당을 통해 이루어졌다. 

먼저 연구의 목적을 설명한 후 이에 동의하는 대상자
에게만 자료를 수집하였다. 대상자에게는 연구의 취지와 
목적, 수집된 자료의 활용, 연구 철회의 가능성과 참여자
의 익명과 비밀이 보장됨을 설명한 후 대상자가 직접 서
명하도록 하였다. 설문지는 1 : 1로 연구보조자가 문항을 
읽어 주고 답을 기록하는 방식으로 하여 설문지를 작성
하였다. G*Power 3.1 프로그램을 이용한 대상자수는 
ANOVA 분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 80%, 효과크
기는 중간수준인 .25로 하였을 때 159명이므로 대상자수
는 충족되었다. 

2.3 연구도구

2.3.1 수면의 질 

본 연구에서 사용한 수면의 질 도구는 Buysse등[15]이 
개발한 PSQI(Pittsburgh sleep quality index)를 한국어로 
번안한 자료[16]를 이용하였다. 본 도구의 항목은 주관적
인 수면의 질 1문항, 수면잠재기 2문항, 수면기간 1문항, 
습관적인 수면의 효율성 2문항, 수면방해 9문항, 수면제
의 사용 1문항, 낮동안의 기능장애 2문항으로 총 18문항, 
7영역으로 구성이 되며 이들 영역의 점수를 합한 것이 총
합이 된다. 

점수는 ‘전혀 어려움이 없다’ 0점, ‘약간 어려움이 있
다’ 1점, ‘비교적 어려움이 많다’ 2점, ‘아주 어렵다’ 3점
을 주어 점수의 범위는 0점에서 최고 21점까지이며, 
Buysse등[15]에 의하면 5점 이상은 수면이 방해받고 있
음을 의미하며, 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의
미한다. 도구개발당시 신뢰도는 Cronbach's  α=.83이었
으며, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's  α=.78이다.

2.3.2 요실금 

요실금은 Jackson 등[17]에 의해 개발되고 조명숙[18]
에 의해 번안된 배뇨증상 도구를 이용하였으며, 빈뇨 1문
항, 야뇨 1문항, 요실금 형태 6문항, 실금횟수 1문항, 실
금 양상 1문항, 요실금 대책 2문항, 소변줄기 힘 4문항, 
배뇨조절능력 4문항 등 총 20문항으로 구성되어 있으며, 
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20점에서 100점까지 점수 분포를 보이고 점수가 높을수
록 배뇨증상이 심한 것을 의미한다. 도구개발당시 신뢰도
는 Cronbach's α=.78이었으며, 본 연구의 신뢰도는 
Cronbach's α=.81이다.

2.4 자료분석

SPSS ver. 18.0을 이용하여 통계처리를 하였다. 대상
자의 일반적 특성, 수면의 질, 요실금은 기술통계를 이용
하였고, 일반적 특성에 따른 수면의 질과 요실금은 t-test, 
ANOVA로 유의성 검증을 하였으며 사후 검증은 Scheffe 
test를 하였다. 마지막으로 대상자의 수면의 질에 영향을 
미치는 요인은 회귀분석을 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 [표 1]과 같다. 대상자의 평균
연령은 73세이었고, 교육은 초등학교 졸업이 68명
(34.3%)로 가장 많았고 무학이 59명(29.8%)이었으며, 종
교는 145명(73.2%)이 있다고 응답해 대부분의 대상자가 
종교가 있었고, 직업은 188명(94.9%)이 없었으며 분만횟
수는 3회 분만이 64명(32.3%)으로 가장 많았다. 경제상태
는 144명(72.7%)이 그저 그렇다고 응답하였고, 하루 한잔 
이상 커피 섭취는 87명(43.9%)으로 나타났다.

음주는 177명(89.4%)명이 하지 않는다고 하였으며, 본
인이 지각하는 건강상태는 10점 만점에 평균 5.26점으로 
보통으로 인지하고 있었으며, 지각된 가족관계는 10점 
만점에 7.39점으로 긍정적으로 인식하고 있었다. 주당 3
회 이상 운동을 하는 군은 108명(54.5%) 이었다.

3.2 대상자의 수면의 질과 요실금 

대상자의 수면의 질 척도인 PSQI  평균 점수는 
7.09±4.29점이었으며 Buysse등[15]에 의해 5점 이상을 수
면 장해로 볼 때 134명(67.7%)이 수면 장해를 겪고 있었
다. PSQI의 하위영역에서 주관적인 수면의 질 1.22±1.06, 
수면잠재기 1.91±0.85, 수면시간 0.88±1.04, 습관적인 수
면의 효율성 0.65±1.06, 수면방해 1.29±0.61, 수면제의 사
용 0.34 ±0.87, 낮 동안의 기능장애 0.76±0.92점이었다. 

PSQI 하위영역에서 주관적인 수면의 질은 ‘아주 좋다’ 
32.3%, ‘대체로 좋다’ 27.3%, ‘대체로 나쁘다’ 27.3%순이
었으며, 수면잠복기는 3-4점이 36.9%로 많았으며, 1-2점 
30.7%, 5-6점 29.3% 순이었으며, 수면시간은 7시간 이상
이 48.5%로 많았으며, 6-7시간 26.3%,  5-6시간 13.1%, 5

시간 이하 12.1% 순이었다. 
습관적인 수면효율성 85% 이상은 66.7%로 가장 많았

으며, 75-84%는 14.%, 65% 이하는 13.1%순이었으며, 수
면방해는 1-9점이 61.1%, 10-18점이 30.3%이었다. 수면
제 사용은 ‘없다’가 84.3%로 가장 많았고 ‘일 주일에 3번 
이상 복용’이 8.3% 이었다. 낮 동안의 기능장애는 0점이 
49.5%로 많았고, 1-2점이 31.8%, 3-4점이 11.1%, 5-6점이 
7.6% 순이었다.

대상자의 요실금은 100점 만점에 32.59±7.44점으로 그
리 심하지는 않은 것으로 나타났다.

[표 1] 대상자의 일반적 특성
[Table 1] General characteristics of subjects 

Variables Mean(SD) or n(%)

Age(years) 73.17(6.6)

Education 

   not educated 59(29.8)

   elementary school 68(34.3)

   middle school 24(12.1)

   ≥ high school 47(33.7)

Religion

   yes 145(73.2)

   no 53(26.8)

Occupation

   yes 10(5.1)

   no 188(94.9)

Birth 

   1-2 40(20.2)

   3 64(32.3)

   4 44(22.2)

   ≥ 5 50(25.3)

Economic status

   poor 54(27.2)

   moderate 144(72.7)

Coffee 

   no 47(23.7)

   occaisional 64(32.3)

   ≥ daily 1cup 87(43.9)

Alcohol

   yes 21(10.6)

   no 177(89.4)

Subjective health status 5.26(2.75)

Subjective family relationship 7.39(2.39)

Exercise(≥ 3/week)

   yes 108(54.5)

   no 90(45.5)
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[표 2] 대상자의 수면의 질과 요실금 
[Table 2] Quality of sleep and urinary incontinence of 

subject  

Variables Category  n %
Mean(SD) 

or n(%)

Subjective

sleep

quality

0  very good  64 32.3

1.22

(1.06)

1  fairly good  54 27.3

2  fairly bad  54 27.3

3  very bad  26 13.1

Sleep

latency

0  0   7 3.5

1.91

(0.85)

1  1-2  60 30.3

2  3-4  73 36.9

3  5-6  58 29.3

Sleep

duration

0  >7  96 48.5

0.88

(1.04)

1  6-7  52 26.3

2  5-6  26 13.1

3  <5  24 12.1

Habitual

sleep

efficiency

0  >85 132 66.7

0.65

(1.06)

1  75-84  28 14.1

2  65-74  12  6.1

3  <65  26 13.1

Sleep

disturbance

0  0  12  6.1

1.29

(0.61)

1  1-9 121 61.1

2  10-18  60 30.3

3  19-27   5  2.5

Use of

sleeping

medication

0  None 167 84.3

0.34

(0.87)

1
2 less than 

once a week
10  5.1

2
one or twice 

a week
5  2.5

3
three or more 

times a week
16  8.1

Daytime

dysfuction 

0  0  98 49.5

0.76

(0.92)

1  1-2  63 31.8

2  3-4  22 11.1

3  5-6  15  7.6

Total

PSQI(score)

below 4  64 32.3 7.09

(4.29)≥ 5 134 67.7

Urinary

incontinence

32.59

(7.44)

3.3 일반적 특성에 따른 수면의 질과 요실금

일반적 특성에 따른 수면의 질과 요실금은 [표 3]과 같
다. 대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질은 연령, 종
교, 직업, 커피섭취 등은 통계적으로 유의하지 않았으며, 
통계적으로 유의한 것은 교육정도, 경제상태, 주관적 건
강상태, 가족관계, 규칙적인 운동 등이었다. 

교육정도에 따른 수면의 질은 무학이 8.77±4.53점으로 
수면의 질이 가장 낮았고, 중학교 졸업이 5.87±4.30점으

로 가장 낮았고, 고등학교 졸업 이상 5.91±3.11점, 초등학
교 졸업이 6.86±4.38 점이었으며 이를 F 검정한 결과는 
통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=5.247, p=.002). 이
를 사후 검정한 결과는 무학이 고등학교 이상 졸업자 보
다 수면의 질이 낮았다. 

경제 상태에 따른 연구대상자 수면의 질은 ‘그저 그렇
다’인 군이 6.39±3.87점, ‘나쁘다’인 군이 8.94±4.79점이
었으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.851, 
p=.000). 즉 대상자들의 수면의 질은 경제상태가 좋지 않
은 군이 수면의 질이 더 낮았다. 

주관적 건강상태에 따른 수면의 질은 ‘매우 나쁘다’가 
9.94±4.83점으로 PSQI 점수가 가장 높았고, ‘나쁘다’ 
8.67(4.19), ‘매우 좋다’ 3.75(2.41 순이었으며, 사후 검정 
결과 주관적 건강상태가 나쁜 군이 수면의 질이 낮았고 
이는 통계적 유의한 차이가 있었다(F=12.888, p=.000).

가족관계에 따른 수면의 질은 ‘나쁘다’ 9.41(4.54)점이
었고, ‘보통이다’ 6.89(3.73)점, ‘좋다’ 6.14(4.02점이었으
며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었고 9.599(.000) 사
후 검정 결과 가족관계가 나쁜 군이 수면의 질이 더 낮았
다. 운동여부에 따른 수면의 질은 일주일에 3회 이상 규
칙적인 운동을 하는 군의 PSQI 점수가 6.11 4.05, 운동을 
하지 않는 군의 점수가 8.26 4.28점으로 운동을 규칙적으
로 하는 군이 수면의 질이 좋았으며 이는 통계적으로 유
의하였다(t=-3.627(.000)

대상자의 일반적 특성에 따른 요실금은 종교, 직업, 커
피 섭취에 따라서는 차이가 없었고, 연령, 교육정도, 경제
상태, 주관적 건강상태, 가족관계, 규칙적인 운동 등에서 
차이를 나타내었다.

3.4 수면의 질과 요실금의 상관관계

연구대상자의 수면의 질 척도 PSQI와 요실금은 순상
관관계로 나타났다(r=.51, p=.000). 또한 PSQI의 하위영
역에서 모두 요실금과 순상관관계가 있었으며 하위영역 
중 수면방해 요인과 요실금의 상관성이 가장 높았
다.(r=.465, p=.001)  

3.5 수면의 질에 영향을 미치는 요인 

일반적 특성 중 수면의 질에 따라 차이를 나타내었던 
교육정도, 경제상태, 주관적 건강상태, 가족관계, 규칙적
인 운동 등과 수면의 질과 상관관계를 나타낸 요실금을 
독립변수로 하고, 수면의 질을 종속변수로 하여 단계별 
다중회귀분석을 실시하였다. 회귀분석 결과 대상자의 수
면의 질에 영향요인으로 요실금과 주관적 건강상태가 예
측변수로 확인되었고, 수면의 질에 대한 이 두 변수의 설
명력은 31%이었다. 
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Variables
PSQI Urinary incontinence 

N M(SD)* t or F M(SD)* t or F 

Age(years)

1.388

(.240) 4.90(.001)

65 ≥이하 22 5.57(4.12) 29.90(5.47)a**

66-70 50 6.36(3.27) 30.96(5.20)a**

71-75 68 7.48(4.69) 32.20(7.17)ab**

76-80 32 7.75(4.46) 33.68(8.65)ab**

≥81 이상 26 7.76(4.06) 37.65(9.34)b**

Education 

  not educated 59 8.77(4.53)
b** 5.247(.002) 35.86(18.43)b** 7.141(.000)

elementary school 68 6.86(4.38)
ab** 32.10(7.59)ab**

middle school 24 5.87(4.30)a** 31.79(5.34)ab**

≥high school 47 5.91(3.11)
a**

28.59(5.06)
a**

Religion

 yes 145 6.84(4.43) -1.319(.189) 32.09(7.76) -1.551(.122)

  no 53 7.75(3.83) 33.94(6.35)

Occupation

  yes 10 8.00(4.69) -.687(.493) 30.70(8.26) .824(.411)

  no 188 7.04(4.27) 32.69(7.40)

Economic status

  poor 54 8.94(4.79) 3.851(.000) 35.72(8.58) 3.743(.000)

  moderate 144 6.39(3.87) 31.41(6.62)

Coffee 

 no 47 7.87(5.02) 1.033(.358) 31.10(6.47) 1.948(.145)

 occaisional 64 6.90(3.92) 33.89(8.16)

 ≥ daily 1cup 87 6.80(4.11) 32.43(7.29)

Perceived  health condition

 very low 38 9.94(4.83)
c** 12.888(.000) 39.00(9.51)c** 14.002(.000)

 low 28 8.67(4.19)
bc** 33.32(6.68)b**

 moderate 58 6.32(3.61)
ab**

30.60(5.29)
ab**

 good 42 6.40(3.46)ab** 31.59(5.70)ab**

 very good 28 3.75(2.41)a** 28.10(4.84)a**

Perceived  family relationship

 bad 41 9.41(4.54)
b** 9.599(.000) 36.12(8.77)b** 9.278(.000)

moderate 49 6.89(3.73)
a** 33.65(7.89)ab**

good 106 6.14(4.02)a** 30.68(6.01)a**

Exercise(≥ 3/week)

 yes 108 6.11(4.05) -3.627(.000) 30.88(6.66) -3.632(.000)

 no 90 8.26(4.28) 34.63(7.84)

*M(SD) :mean(standard deviation)

**Scheffe test was done : a<b<c

[표 3] 일반적 특성에 따른 수면의 질과 요실금 
[Table 3] Quality of sleep and urinary incontinence according to general characteristics   
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[표 4] 수면의 질과 요실금의 상관관계 
[Table 4] Correlation of Quality of sleep and urinary 

incontinence  

Variables
 Urinary incontinence

r             p

Subjective sleep  quality .381 .001

Sleep latency .383 .001

Sleep duration .352 .001

Habitual sleep efficiency .323 .001

Sleep disturbance .465 .001

Use of sleeping medication .248 .001

Daytime dysfuction .283 .001

Total PSQI(score) .516 .000

[표 5] 수면의 질에 관련된 요인 
[Table 5] Factors related to Quality of sleep 

Predictors B  β t p
adj.R

2
F P

Urinary 

incontinence
.217 .381 5.694 .000 .270 73.250 .000

Perceived 

health 

condition  

-.350 -.227 -3.191 .002 .310 43.878 .000

education .162 .046 -.630 .529

economic 

state
-.320 -.049 -.733 .464

perceived 

family 

relationship

-.472 -.089 -1.375 .171

regular 

exercise 
.808 .095 1.356 1.77

4. 논의 및 결론

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 여성노인의 수면
의 질 영향요인을 확인하여 여성노인의 수면 중재에 활
용할 수 있도록 실시된 서술적 조사연구이다. 연구결과  
Buysse et al[15]에 의해 수면의 질 PSQI 점수 5점 이상을 
수면 장해로 볼 때 67.7%의 여성노인이 수면 장해를 겪
고 있어 이에 대한 중재가 요구된다고 할 수 있다. 이러
한 결과는 DSM-IV의 기준으로 불면증상이 있는 노인이 
57.7%라는 결과l[19]와 유사하여 과반수 이상의 노인여
성들이 수면장애를 겪고 있음을 확인해 준다고 할 수 있
다. 본 연구에 참여한 재가여성노인의 수면의 질은 PSQI 

점수 7.09점이었으며, 노년기 여성의 수면의 질 PSQI 평
균 4.51점[10], 5.09점보다 다소 높은 수준[18]이나 하지
불안 증후군 환자의 PSQI 점수 10.59 점에 비해 낮은 편
[20]이고 노인의 수면의 질 PSQI 6.71점과 유사한 수준
[21]이었다. 청소년, 성인, 노인의 수면의 질과 수면 방해
요인을 조사한 연구l[21]에 의하면 성인 수면의 질 PSQI 
점수 4.57, 청소년 5.79에 비해 노인 6.71점으로 노인의 
수면의 질이 더 낮았다고 보고하였다. 

본 연구에서 PSQI의 하위영역 중 여성노인의 수면잠
재기, 수면방해, 수면의 질 부분에서 수면장애를 겪고 있
는 것으로 나타났는데, 잠자는 데 드는 시간이 오래 걸리
고 수면 방해요인이 존재하며 주관적인 수면의 질 평가
가 나쁜 것으로 볼 수 있다. 반면 습관적인 수면의 효율
성, 수면제 등과 같은 약물 복용, 낮 동안의 기능장애는 
상대적으로 경미한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 노인
이 성인에 비해 주관적인 수면의 질이 낮고, 수면잠재기
가 길었다는 양로원 노인의 경우 주관적인 수면의 질이 
낮고, 수면제의 사용영역이 가장 낮았다는[21-22]의 연구
와 유사하므로 노인들의 주관적인 수면의 질을 높이고 
수면잠재기를 감소시킬 수 있는 간호중재가 요구된다고 
할 수 있다. 특히 수면제 복용이 낮게 나타났는데 이는 
부산지역 노인들의 일 주일 중 수면제 복용율이 0.17일로 
매우 낮게 나타난 결과[23]와 유사하며 이는 아직까지 우
리나라에서 수면장애를 노화에 대한 생리적 현상으로 생
각하는 경향이 커서 병원을 방문하여 약을 복용하는 빈
도가 매우 적음을 알 수 있다.

노인여성의 교육정도, 경제상태, 주관적 건강상태, 가
족관계, 규칙적인 운동 여부 등에 따라 수면의 질 차이를 
나타내었는데 사후 분석결과 교육정도가 낮은 군, 경제상
태가 좋지 못한 군, 주관적 건강상태가 나쁜 군, 가족관계
가 나쁜 군, 주당 3회 이상 운동을 하지 않는 군이 수면의 
질이 낮아 이들 군에 대한 수면 중재가 필요하다. 재가 
여성노인의 수면에 대한 연구에 의하면 종교, 교육정도, 
경제 상태에 따라 수면에 차이를 나타내고 있다고 보고
하고 있고, 성별, 학력, 결혼상태 등에 따라, 배우자의 유
무, 동거가족, 항우울제 복용, 수면제 복용, 일상생활 수
행능력에 따라 수면의 질에 차이가 있는 것으로 보고
l17-18, 24]하고 있어 추후 중재 시 이들 변수들을 고려해
야 할 것이다. 

본 연구에서 수면의 질에 영향을 미치는 요인으로 통
계적으로 유의하게 나타난 변수는 요실금과 주관적 건강
상태이었다. 특히 여성노인의 수면의 질을 설명하는 데 
가장 설명력이 큰 변수는 요실금이었고, 그 다음으로 주
관적 건강상태이었다. 여성요실금의 유병률에 대한 연구
[25]에 의하면  중년, 노년 여성의 44.9%가 요실금을 경
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험하고 있었고, 연령이 증가할수록 유병율이 증가하고 있
어, 노인여성의 요실금은 흔한 신체적 건강문제라고 할수 
있다. 요실금과 수면의 질에 대한 Yu[26]의 연구에 의하
면 요실금이 있는 대상자의 수면의 질 8.7점으로 요실금
이 없는 대상자 5.5보다 수면의 질이 낮음을 보고하여 본 
연구와 유사한 결과를 보여 주고 있어 노인여성의 수면
의 질 증진을 위해서는 요실금에 대한 적절한 대처 및 관
리가 필요하다고 사료된다. 수면방해 요인 중 ‘한밤중에 
화장실에 가기 위해 깬다’가 가장 점수가 높은 연구[18]
가 있으며, Kim[27]은 지역사회 거주노인을 대상으로 수
면방해요인을 조사한 결과 화장실 사용이 2.48 점으로 가
장 높게 나타났다.그러므로 요실금 증상이 수면의 질을 
방해하는 중요한 요인이므로 요실금환자의 수면의 질 증
진을 위한 다양한 교육 및 중재 전략이 필요하다고 사료
된다. 대상자의 주관적 건강상태 역시 수면의 질에 영향
을 미치는 요인으로 확인이 되었는데 이는 선행연구와 
일치하는 결과로[8, 10, 28] 본인이 인지하는 신체적 건강
상태가 나쁠수록 수면의 질이 저하될 수 있으므로 신체
적 불편함, 특히 통증 등과 같은 문제들을 수면 전에 미
리 해결해야 할 필요성이 있다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 노인여성의 수면의 질은 
흔히 저하되어 있는 상태이고, 요실금 및 주관적인 건강
상태에 따라 수면의 질이 감소하므로 수면의 질을 증진
시키기 위해서는 요실금과 주관적인 건강상태를 높일 수 
있는 실질적인 전략이 필요하다. 
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