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요  약  본 연구는 노인의 지각된 건강상태, 통증, 수면양상과 삶의 질의 인과관계를 파악하여 삶의 질 예측모형을 구축하고

자 하였다. 일개 시 복지관 이용 노인과 방문건강관리 대상 노인 276명을 대상으로 2013년 9월부터 10월까지 구조화된 질문

지로 지각된 건강상태, 통증, 수면양상, 삶의 질을 측정하였고 PASW와 AMOS로 분석하였다. 지각된 건강상태, 통증, 수면양

상이 노인의 삶의 질을 예측하는 경로모형은 적합도가 높은 것으로 나타났다(χ2/DF=1.393, p=.077, GFI=.971, TLI=.983, 

CFI=.989, RMSEA=.038). 노인의 지각된 건강상태(.169), 통증(.322), 수면양상(.214)은 삶의 질에 직접효과가 있었고, 지각된 

건강상태는 통증(.374)에, 통증은 수면양상(.193)에 직접효과가 있었다. 또한 지각된 건강상태와 통증은 삶의 질에 간접효과가 

있었다. 따라서 노인의 지각된 건강상태가 부정적일수록 통증과 수면양상이 나빠지고 삶의 질이 저하됨을 예측할 수 있으므

로 통증, 수면 관련 중재 시 노인 자신의 건강상태에 대한 지각정도 파악이 선행되어야 하고 중재적용이 함께 이루어져야 

할 것이다.  

Abstract  This study examined the fitness of a path model for the relationship among the perceived health status,
pain, sleep pattern, and quality of life in the elderly. The data was collected by questionnaires to 276 elderly in J
city. The collected data was analyzed using PASW 18.0(win) and AMOS 18.0(win) program. The model fit indices 
for the hypothetical model were in good agreement with the recommended levels (χ2/DF=1.393, p=.077, GFI=.971,
TLI=.983, CFI=.989, RMSEA=.038). Based on the constructed model, the quality of life was influenced directly by 
the perceived health status, pain and sleep pattern, indirectly by the perceived health status and pain. Pain was 
influenced directly by the perceived health status, and sleep pattern was influenced directly by pain. These results 
highlight the need for the development of intervention strategies for the promotion of perceived health status in the
elderly to improve the quality of life.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

고령화 사회로의 진입이 가속화되면서 우리나라는 

2000년 65세이상 인구가 전체인구의 7.2%에서 2013년 

12.2%에 이르고, 2020년에는 15.7%에 이를 것으로 예상

된다[1]. 이처럼 빠른 고령화의 진행은 우리나라뿐만 아

니라 전 세계가 당면한 문제로 다양한 문제를 발생시키
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고 있다. 특히 노화에 따른 신체적, 정신적 증상의 경험으

로 삶의 질에 영향을 미쳤고[2], 또한 소득상실로 인한 빈

곤, 가정에서의 역할축소 등과 같은 사회·심리적 변화도 

노인의 삶의 질에 영향을 미쳤다. 따라서, 노인의 삶의 질

은 생의 목표 달성과 연결되며, 노인의 성공적인 삶을 파

악하는데 중요한 개념으로 이에 대한 연구가 꾸준히 수

행되어지고 있다. 

노인의 성공적인 삶, 즉 성공적인 노화에 있어 지각된 

건강상태는 중요한 의미를 가지고 있는데, 지각된 건강

상태는 자신의 건강상태에 대해 어떻게 생각하는가에 대

한 것으로 개인의 전반적 건강상태를 알 수 있고[3], 건강

상태 평가의 정신사회적 지표로서 노인의 예후와 생존을 

결정할 수 있다고 볼 수 있다. 스스로 건강상태에 대해 

부정적으로 지각하는 노인은 일상적인 활동수준이 낮고, 

이는 낮은 행복감과 관계가 있어 결국에는 성공적 노화

에 부정적인 영향을 미치게 된다[4]. 또한 노인은 지각된 

건강상태를 통해 신체적 질환의 양상을 변화시킬 수 있

으므로 삶의 만족도와도 연관이 높고, 따라서 지각된 건

강상태를 긍정적으로 인지할수록 건강증진행위가 향상

되고[5], 삶의 질이 향상될 것이다. 삶의 질은 단순히 오

래 사는 것이 아니라 건강하게 오래 사는 것으로, 노인 

건강과 관련된 문제들이 보고되고 있다.

노인 질환의 특징은 만성적이고 복합적으로 65세 이

상 노인의 81.5%가 통증을 경험하고 있으며[6], 이러한 

노인의 통증은 신체기능저하, 활동장애, 정서 상태 변화, 

사회적 고립감, 인력손실, 의료비 증가 등 신체·정신·사

회적 문제를 유발하여 노인의 삶에 부정적 영향을 미쳤

고[7], 또한 수면의 질에도 영향을 미쳐 수면방해요인 중 

가장 큰 요인으로 보고되고 있다[8]. 국내 노인 463명 중 

75.6%가 불면증상을 호소하고 있고[9] Kamel & 

Gammack[10]은 노년기의 수면양상의 변화는 정상적 과

정이지만, 노인들에 있어서는 장애가 된다고 하였다. 독

거노인의 지각된 건강상태, 통증이 삶의 질에 영향을 미

치고 통증과 외로움이 커질수록 건강상태 지각정도가 낮

아지고[11], 또한 통증과 수면장애가 심할수록 삶의 질은 

낮아지고, 통증정도가 심할수록 수면장애가 심해진다고 

보고[12]되고 있다. 

이와 같이 선행연구들은 노인의 지각된 건강상태와 

통증, 수면양상과 삶의 질과의 상관관계나 노인의 삶의 

질에 영향을 미치는 변수를 규명하는 연구가 대부분으로 

삶의 질에 영향을 미치는 변수간의 인과관계를 규명하는 

연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 노인의 지각된 

건강상태와 통증, 수면, 삶의 질 간의 인과관계를 규명하

고 매개효과를 파악하여 원인이 되는 변수를 파악 하므

로서 노인의 삶의 질 향상을 위한 구체적인 전략과 현실

적인 간호중재 개발을 위한 근거자료를 제공하고자 수행

되었다. 

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 노인의 지각된 건강상태, 통증, 수면

양상을 중심으로 삶의 질을 예측하는 경로와 모형을 설

정하고 이의 적합성을 검증하기 위함이며, 구체적인 목

적은 다음과 같다. 

1) 노인의 지각된 건강상태와 통증, 수면이 삶의 질 을 

설명하고 예측하는 가설적 모형을 구축한다.

2) 가설적 모형의 적합도 를 평가하여 노인의 삶의 질 

을 예측하는 경로모형을 제시한다.

3) 노인의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 통증, 

수면, 삶의 질 정도를 파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 지각된 건강상태, 통증, 수면양상이 노인의 

삶의 질을 설명하고 예측하는 경로모형을 구축하고, 이

를 검증하는 가설검증연구이다. 

2.2 연구의 가설적 모형

본 연구는 기존 문헌과 선행연구를 근거로 지각된 건

강상태, 통증, 수면이 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 가

정하여 가설적 경로모형을 설정하였다. 외생변수인 지각

된 건강상태가 통증, 수면양상에 영향을 주고 이들이 결

과변수인 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 구성하였다. 

내생변수는 통증과 수면양상, 삶의 질로 구성되었고, 결

과변수인 삶의 질은 지각된 건강상태, 통증, 수면으로부

터 직접적인 영향을 받지만 동시에 통증, 수면을 통하여 

간접적인 영향도 받게 되는 가설적 경로모형을 설정하였

다[Fig 1].

2.3 연구대상 및 자료수집방법 

본 연구 대상자는 J시에 소재한 복지관 2곳의 관장과 
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[Fig. 1] Hypothetical path model
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보건소의 보건소장 및 방문보건담당자에게 연구목적과 

취지를 설명한 후 연구에 허락을 받아 복지관을 이용하

는 노인 150명과 보건소 방문건강관리사업 대상자로 등

록된 150명으로 총 300명의 노인을 대상으로 2013년 9월 

29일부터 2013년 10월 10일까지 자료를 수집하였다. 연

구대상자들의 윤리적 측면을 고려하여 연구목적과 방법

을 설명한 후 수집된 자료는 비밀보장 됨을 설명하고 서

면으로 연구 참여 동의서에 서명을 받았으며, 참여자가 

원하면 참여를 종료할 수 있음을 알려주었다. 65세 이상 

노인이라는 특성을 고려하여 구조화된 질문지를 이용하

여 조사를 하였다. 그리고 측정오차를 줄이기 위하여 측

정방법과 측정도구 사용에 대한 교육을 연구보조원 3명

을 2회에 걸쳐 1시간씩 사전교육을 실시하였다. 자료 수

집은 스스로 작성하거나 작성이 어려운 경우에는 연구원

과 연구보조원 3명이 구조화된 설문지를 읽어주고 표기

하는 형식으로 측정하였으며, 자료수집시간은 20～30분 

정도 소요되었다. 총 300부를 배부하여 응답이 미비한 23

부의 자료를 제외한 총 276부를 최종분석에 이용하였다. 

구조방정식모델에서 적정한 표본의 크기는 학자마다 다

양하지만, 구조모형 분석 시 표본의 크기가 200명 이상이

어야만 복합지수들의 모형에 대한 올바른 결론을 유도할 

수 있다는 주장에 근거하여[13], 본 연구에 사용된 표본

크기는 276명으로 분석에 적합하였다. 

2.4 연구도구 

2.4.1 지각된 건강상태

본 연구에서는 2008년 노인실태조사[8]에서 사용된 3

개 문항을 사용하여 측정하였다. 각 문항의 내용은 평소 

건강상태에 대한 인식, 동년배와의 비교인식 그리고 건

강상태 만족도에 대한 질문을 사용하였다. 본 도구는 총 

3문항으로 구성되었으며 5점 Likert 척도로 측정하였다. 

최저 3점에서 최고 15점으로 점수가 높을수록 자신의 건

강상태에 대해 부정적으로 지각하는 것을 의미한다. 오

은미[14]의 연구에서 Cronbach’s ɑ= .80이었고, 본 연구

에서의 Cronbach’s ɑ= .89이었다.

2.4.2 수면

본 연구에서는 오진주 등[15]의 수면측정 도구를 사용

하여 측정하였다. 총 15문항으로 구성되었으며, 4점 

Likert 척도로 측정하였다. 각 문항은 수면이 나쁠 때 나

타나는 서술들을 포함하고 있으며, 응답은 ‘항상 그랬다’ 

1점, ‘자주 그랬다’ 2점, ‘가끔 그랬다’ 3점, ‘전혀 그렇지 

않았다’ 4점으로 전체 도구점수를 합산하여 수면점수로 

환산하였다. 최저 15점에서 최고 60점으로 점수가 높을

수록 수면장애가 많은 것을 의미한다. 개발당시 오진주 

등[15]의 연구에서는 Cronbach’s ɑ= .75였으며, 본 연구

에서의 Cronbach’s ɑ= .83이었다.

2.4.3 통증

본 연구에서는 양극단에 ‘전혀 통증이 없다(0)’  와 ‘가

장 심한통증이다(10)’ 가 쓰여 진 10cm의 선으로 된 시각

적 상사척도(Visual Analogue Scale: VAS)를 이용하여 

대상자가 느끼는 통증의 정도를 직접 그림위에 표시하게 

하였으며, 이렇게 표시한 지점의 거리를 통증정도로 점

수화하였다. 점수가 높을수록 통증의 정도가 심함을 의

미한다.

2.4.4 삶의 질

본 연구에서는 EuroQoL Group[16]에서 개발한 삶의 

질 도구를 신지원 등[17]이 한국어로 번안한 KEQ-5D로 

측정하였다. EQ-5D는 다차원적 선호도 근거 건강관련 

삶의 질 측정도구(Multidimentional preference based 



노인의 지각된 건강상태, 통증, 수면양상과 삶의 질에 관한 예측모형

4339

HRQL measure)이며, 현재의 건강상태를 묻는 5개의 항

목(운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편감, 불안/우

울)으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 전혀 문제가 

없음’ 1점, ‘다소 문제가 있음’ 2점, ‘많이 문제가 있음’ 3점

으로 최저 3점에서 최고 15점까지이며 점수가 낮을수록 

삶의 질이 높은 것을 의미한다. 김숙영 등[18]의 연구에

서 Cronbach’s ɑ= .77이었으며, 본 연구에서의 

Cronbach’s ɑ=.81이었다.

2.5 자료분석 방법 

본 연구의 자료는 PASW/WIN 18.0과 AMOS/WIN 

18.0 프로그램으로 분석되었다. 대상자의 일반적 특성과 

각 연구변수는 빈도와 백분율, 평균 등 서술적 통계를 산

출하였고, 변수들 간의 차이와 상관관계는 t-test와 

ANOVA, Pearson correlation coefficient를 실시하였다. 

연구모형의 적합도 검증을 위해 1단계로 확인요인분석으

로 집중타당도(convergent validity)와 판별타당도

(discriminant validity)를 검증하였고, 2단계로 경로분석

을 통해 χ2, Normed χ2(CMIN/DF), RMSEA, GFI, TLI, 

CFI 등을 사용하여 모형의 적합도를 판단하였고, 총효과

와 간접효과의 유의성은 Bootstrapping으로 검증하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 통증, 

수면양상, 삶의 질 

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 복지관

을 이용하는 노인이 62.9%, 방문건강관리 대상 노인이 

47.1%이었으며, 여자가 59.1%로 남자보다 많았고, 연령

은 63.8%가 75세 이상이었다. 결혼상태는 사별 및 이별

이 56.2%, 자녀수는 1∼3명이 41.3%로 많았고, 동거형태

는 혼자 사는 경우 50%, 가족과 동거하는 경우가 50%이

었다. 학력은 중졸이상이 35.5%로 가장 많았고, 종교는 

56.2%가 가지고 있었고, 경제 상태는 하의 경우가 54.7%

로 가장 많은 것으로 나타났다[Table 1]. 

3.1.1 지각된 건강상태

방문건강관리 대상 노인의 지각된 건강상태 정도는 

11.21점으로 복지관 이용노인의 9.24점보다 높아 부정적

으로 지각하고 있었다. 사별 및 이혼인 경우가 10.59점으

로 기혼인 경우 9.63점보다 높았고, 혼자 사는 경우가 

10.87점으로 가족과 동거하는 경우 9.55점보다 높았다. 

정규교육을 받지 못한 경우가 10.91점으로 높았고, 초졸

인 경우 9.93점, 중졸이상인 경우가  9.66점으로 낮았다. 

종교가 없는 경우 10.58점으로 종교가 있는 경우 9.78점

보다 높았으며, 경제상태가 하의 경우가 10.89점으로 중 

이상의 경우 9.29점보다 높았다[Table 1].

 

3.1.2 통증

방문건강관리 대상 노인의 통증이 7.10점으로 복지관

이용 노인의 5.08점보다 높아 통증정도가 심하였다. 75세 

이상인 경우 6.23점으로 65～74세인 경우 6.01점보다 높

았고, 혼자 사는 경우가 6.44점으로 가족과 동거하는 경

우의 5.64점보다 높았다. 정규교육을 받지 못한 경우가 

6.56점으로 높았고, 초졸 인 경우 6.13점, 중졸이상인 경

우가 5.45점으로 낮았다. 경제상태가 하인 경우가 6.48점

으로 중 이상의 경우 5.50점보다 높았다[Table 1]. 

3.1.3 수면양상

방문건강관리 대상 노인의 수면양상이 31.88점으로 복

지관이용 노인의 28.91점보다 높아 수면장애가 높았다. 

정규교육을 받지 못한 경우가 31.94점으로 높았고, 초졸 

인 경우 30.69점, 중졸이상인 경우가 28.44점으로 낮았다. 

경제상태가 하인 경우가 31.61점으로 중 이상인 경우의 

28.74점보다 높았다[Table 1]. 

3.1.4 삶의 질

방문건강관리 대상 노인의 삶의 질 정도가 9.78점으로 

복지관 이용 노인의 6.44점보다 높아 삶의 질이 낮았다. 

자녀수가 1∼3명의 경우 8.46점으로 높았고, 자녀수가 4

명 이상인 경우 7.51점으로 낮았다. 혼자 사는 경우 8.75

점으로 가족과 동거하는 경우의 7.30점보다 높아 삶의 질 

정도가 낮았다. 정규교육을 받지 못한 경우가 8.84점으로 

높았고, 초졸 인 경우 8.13점, 중졸이상인경우가 7.13점으

로 낮았다. 경제상태가 하인 경우가 8.95점으로 중 이상

의 경우인 6.88점보다 높았다[Table 1].

3.2 측정변인의 기술통계 및 상관관계 

대상자의 지각된 건강상태는 10.17점, 통증 정도는 

6.03점, 수면양상은 30.31점, 삶의 질은 8.01점으로 나타났

다[Table 1]. 



한국산학기술학회논문지 제15권 제7호, 2014

4340

[Table 1] Comparison of Perceived health status, Pain, Sleep disturbance and Quality of life          (N=276)

charateristics categories n(%)

Perceived health 
status

Pain Sleep pattern Quality of life

M±SD
t or F
(p)

M±SD
t or F
(p)

M±SD
t or F
(p)

M±SD
t or F
(p)

Group
Elderly using 
Welfare facilities

146(52.9)  9.24±1.76 -7.089 5.08±1.38 -14.767 28.91±7.39 -3.256 6.44±1.50 -13.372

Low income elders
living at home

130(47.1) 11.21±2.69 (.000) 7.10±0.85 (.000) 31.88±7.78 (.001) 9.78±2.48 (.000)

Gender Male 113(40.9) 10.10±2.36 -0.391 6.01±1.61 -0.213 30.88±8.31 1.013 8.14±2.57 0.670

Female 163(59.1) 10.21±2.52 (.696) 6.05±1.49 (.831) 29.92±7.26 (.312) 7.93±2.66 (.503)

Age (yr) 65∼74 100(36.2) 10.08±2.59 -0.442 5.68±1.88 -2.622 29.82±7.32 -0.798 7.75±2.79 -1.265

≧75 176(63.8) 10.22±2.38 (.659) 6.23±1.27 (.010) 30.59±7.92 (.425) 8.16±2.51 (.207)

Mariatal
status

Married 121(43.8)  9.63±2.46 -3.282 5.91±1.63 -1.100 30.72±8.26 0.776 7.74±2.77 -1.567

B/D/O 155(56.2) 10.59±2.37 (.001) 6.12±1.46 (.272) 29.99±7.25 (.439) 8.23±2.48 (.118)

Number of 
children

Nonea 58(21.0) 10.79±2.56 2.879 6.31±1.25 1.241 30.52±7.61 2.326 8.05±2.17 3.624

1∼3b 114(41.3) 10.15±2.43 (.058) 5.93±1.67 (.291) 29.19±6.87 (.100) 8.46±2.93 (.028)

≧4c 104(37.7)  9.84±2.37 5.99±1.52 31.42±8.49 7.51±2.42

Tukey b>c

Living 

 with
†

Living alone 135(50.0) 10.87±2.54 4.586 6.44±1.42 4.475 30.56±7.62 0.405 8.75±2.68 4.808

Living with family 135(50.0)  9.55±2.17 (.000) 5.64±1.51 (.000) 30.18±7.71 (.686) 7.30±2.27 (.000)

Educational 
level

No formal educationa 93(33.7) 10.91±2.77 7.087 6.56±1.35 13.855  31.94±7.76 5.220  8.84±2.69 10.976

Elementary schoolb 85(30.8) 9.93±2.15 (.001) 6.13±1.46 (.000) 30.69±8.96 (.006)  8.13±2.61 (.000)

≧Middle schoolc 98(35.5) 9.66±2.21 5.45±1.59  28.44±5.96   7.13±2.29

Tukey a>b, a>c a>c, b>c a>c a>c, b>c

Religion
†

Yes 141(56.2)  9.78±2.50 -2.620 5.92±1.57 -1.379 30.34±8.04 0.032 7.76±2.51 -1.246

No 110(43.8) 10.58±2.27 (.009) 6.18±1.36 (.169) 30.31±7.36 (.975) 8.16±2.60 (.214)

Economic 
status

≧Middle 125(45.3)  9.29±2.10 -5.815 5.50±1.45 -5.551 28.74±7.51 -3.124 6.88±1.91 -7.350

Low 151(54.7) 10.89±2.49 (.000) 6.48±1.47 (.000) 31.61±7.64 (.002) 8.95±2.76 (.000)

Total 10.17±2.45 6.03±1.54 30.31±7.71 8.01±2.62

B/D/O: Bereaved, divorced, others,  
†
Missing data existed
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측정변인들의 상관관계를 확인한 결과 지각된 건강상

태와 통증, 지각된 건강상태와 수면, 지각된 건강상태와 

삶의 질, 통증과 수면, 통증과 삶의 질, 수면과 삶의 질의 

상관관계가 유의하게 나타났다[Table 2].

3.3 연구모형의 타당성 평가 

최대우도추정법으로 확인요인분석을 실시한 결과 측

정도구의 하위요인 평균분산추출(Average Variance 

Extracted: AVE) 값이 0.5 이상이었으나, 수면의 평균분

산추출 값은 0.5 이하이었고, 개념 신뢰도(Construct 

Reliability: C.R.) 값은 모두 0.7 이상으로 집중타당도가 

확보되었다[19]. 

판별타당도는 두 구성 개념 간 각각의 AVE 값이 두 

구성개념 간 상관계수 제곱 값(r
2, φ2)보다 크면 판별타당

성이 확보될 수 있는데[19] 4개의 잠재변인 모두 AVE 값

이 φ2 값보다 크게 나타나 판별타당도가 확보되었다.

3.4 연구모형의 적합성 평가

연구모형의 적합성 평가를 위해 경로분석을 실시한 

결과 χ2=63.84(p=.001), χ2/DF=2.059, GFI=0.955, 

TLI=0.955, CFI=0.969, RMSEA=0.062로 모형의 적합도

가 조금 낮게 나타나, 이에 수정지수를 사용하여 제안모

형을 수정한 결과 χ2=40.41(p=.077), χ2/DF=1.393, 

GFI=0.971, TLI=0.983, CFI=0.989, RMSEA=0.038로 수정

모형이 적합한 것으로 나타났다[Table 3]. 

각 연구 변수들 간의 경로계수를 이용하여 본 연구의 

가설에 대한 검정결과를 보면, 첫째, 지각된 건강상태와 

통증 사이의 경로계수(.374), 지각된 건강상태와 수면 사

이의 경로계수(.183)는 모두 유의한 것으로 나타났는데 

이는 지각된 건강상태가 부정적일수록 통증과 수면장애

가 높아진다는 것을 나타낸다. 둘째, 통증과 수면 사이의 

경로계수(.193)도 유의하게 나타났는데 이는 통증이 심할

수록 수면장애가 높아짐을 알 수 있었다. 지각된 건강상

태와 삶의 질(.169), 통증과 삶의 질(.322), 수면에서 삶의 

질(.214) 사이의 경로계수도 모두 유의한 것으로 나타났

는데, 이는 지각된 건강상태가 부정적일수록 삶의 질이 

낮아지고, 통증과 수면장애가 심할수록 삶의 질이 낮아

진다는 것을 알 수 있었다[Table 4]. 

3.5 삶의 질에 영향을 주는 변인간의 직접효

과, 간접효과 및 총효과

직접효과는 지각된 건강상태가 통증에 미치는 효과가 

.374로 가장 컸으며, 통증이 삶의 질에 미치는 효과 .322, 

수면이 삶의 질에 미치는 효과 .214, 통증이 수면양상에 

미치는 효과 .193, 지각된 건강상태가 삶의 질에 미치는 

효과 .169순으로 나타났고 모두 통계적으로 유의하였다

[Fig. 2]. 

[Table 2] Correlations of variables

Variables

Perceived 
Health Status

Pain Sleep
Quality 
of Life

r r r r

Perceived Health 
Status 1.00

Pain .342*** 1.00

Sleep .233*** .261*** 1.00

Quality of Life .389*** .464*** .244*** 1.00

***p <0.01

[Table 3] Model fit for the hypothetical model

Fit Index CMIN DF CMIN/DF p value GFI TLI CFI RMSEA

Research 

model
63.84 31 2.059 .001 0.955 0.955 0.969 0.062

Modified 

model
40.41 29 1.393 .077 0.971 0.983 0.989 0.038

[Table 4] Path Coefficient of perceived health 
status, pain, sleep disturbance and 
Quality of life

Path Unstandardized 
estimate

Standardized 
estimate

S.E. C.R.

Perceived health status 
→ pain

0.845 0.374 0.140 6.029***

Perceived health status 
→ Sleep   

2.072 0.183 0.745 2.781**

Pain → Sleep   0.966 0.193 0.312 3.091**

Perceived health status 
→ Quality of life

0.090 0.169 0.039 2.326*

Pain → Quality of life 0.076 0.322 0.017 4.444***

Sleep → Quality of life 0.010 0.214 0.003 3.203
**

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



한국산학기술학회논문지 제15권 제7호, 2014

4342

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

[Fig. 2] AMOS analysis result of research model

지각된 건강상태가 삶의 질에 미치는 간접효과 는 

.175로 가장 컸으며, 지각된 건강상태가 수면에 미치는 

간접효과는 .072, 통증이 삶의 질에 미치는 간접효과는 

.041의 순으로 나타났고 Bootstrapping으로 검증한 결과 

모두 통계적으 로 유의하였다[Table 5].

총 효과의 경우는 지각된 건강상태가 통증에 미치는 

총 효과가 .374, 통증이 삶의 질에 미치는 총 효과가 .363 

으로 컸으며, 지각된 건강상태가 삶의 질에 미치는 총 효

과는 .332, 지각된 건강상태가 수면에 미치는 총 효과는 

.255, 수면이 삶의 질에 미치는 총 효과는 .214, 통증이 수

면에 미치는 총 효과는 .193의 순으로 모두 통계적으로 

유의하였다[Table 5].

[Table 5] Direct effect, indirect effect, and total 
effect in path model 

Path
Direct 

effect(p)
Indirect
 effect(p)

Total 
effect(p)

Perceived health status
 → Pain  .374

***
 .374

***

Perceived health status 
→ Sleep  

.183**  .072* .255*

Pain → Sleep  .193** .193**

Perceived health status 
→ Quality of life

.169*  .175* .332*

Pain → Quality of life  .322***  .041* .363*

Sleep → Quality of life .214** .214**

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

4. 논의

본 연구는 노인의 삶의 질을 예측하기 위하여 지각된 

건강상태, 통증, 수면 3개의 변수를 문헌고찰을 통해 선

택하였고, 이 변수들이 인과관계 및 매개효과를 통해 삶

의 질을 설명하고 예측하는 영향력을 모형 화하여 제시

함으로서 현실적인 간호중재 개발에 기여하고자 한 점이 

선행연구들과 차별성을 가진다고 할 수 있다. 지각된 건

강상태, 통증, 수면을 통한 삶의 질 경로모형을 논의하기

에 앞서, 선행연구들이 주로 삶의 질 영향 요인을 파악하

는 결과들이 많아 본 연구결과와 비교하는데 제한점이 

있기에, 일반적으로 삶의 질 영향요인을 파악한 선행연

구들을 토대로 본 연구결과를 논의하였다. 

본 연구는 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파

악하는 선행연구들의 결과를 토대로  지각된 건강상태, 

통증, 수면을 연구변수로 하여 삶의 질을 예측하는 모형

을 구축하였다.

본 연구에서 지각된 건강상태가 통증에 미치는 직접 

효과가 가장 높은 것으로 나타나 지각된 건강상태가 부

정적인 경우 통증이 심해짐을 알 수 있다. 이는 지각된 

건강상태와 통증이 역상관관계를 보여 지각된 건강상태

가 좋을수록  통증이 낮아진다는 연구결과와 유사하고

[11], 따라서 지각된 건강상태가 부정적일수록 통증이 높

다는 것은 노인의 통증 관리시 반드시 노인의 건강상태

에 대한 지각정도 파악과 선행되어야 함을 나타낸다. 즉, 

노인의 통증은 특정 병태생리학적 원인 없이 호소하기도 

하므로 생리적인 요인뿐만 아니라 정신, 심리적인 요인

도 고려하여야 한다는[12] 연구결과와 맥락이 같은 것이다. 

또한 지각된 건강상태는 수면에 영향을 미치는 직접

효과가 있었고 이는 지각된 건강상태가 부정적일수록 수

면장애가 높음을 나타낸다. 건강에 대한 인식이 가장 낮

은 대상자가 수면의 질이 가장 낮으며[12], 수면의 질은 

신체적 건강상태 뿐만 아니라 지각된 건강상태와도 상관

이 있다[20]는 결과와 맥락이 같다. 수면은 신체기능을 

회복하고 건강을 유지하는 가장 중요한 휴식방법으로 필

수적이나 노인이 되면 수면의 형태가 변하고 수면효율성

이 떨어지게 되어 65세 이상의 노인 가운데 수면 중 한번

이라도 깨어나지 않고 수면을 취하는 경우는 거의 없으

므로[21] 지각된 건강상태는 수면의 주요 방해요인으로 

제시할 수 있다. 

따라서 노인의 통증감소와 수면장애 향상을 위한 중
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재 적용 전에 노인이 자신의 건강상태에 대한 지각정도

가 어느 정도인지에 대한 파악이 선행되어져야 하고, 통

증과 수면장애의 신체적, 심리적 원인을 파악하여 부정

적 건강상태에 대한 지각을 개선시키면서 통증과 수면장

애를 감소시킬 수 있는 프로그램의 개발과 적용이 필요

하리라 생각된다.

통증은 수면양상에 직접효과가 있었는데, 이는 통증이 

심할수록 수면장애가 높다는 것을 알 수 있다. 통증과 수

면은 상관관계가 있어 통증이 심할수록 수면장애가 높고

[12], 수면장애 관련 요인에서 통증이 가장 높은 요인[22]

이라는 연구결과와 같다. 현재 우리나라 노인의 다수가 

통증과 수면장애를 가지고 있어[8] 많은 연구들이 진행

되어져 오고 있으나 수면과 통증의 관계를 밝히는 연구

는 부족하며, 또한 간호중재도 통증관리와 수면증진 교

육 등의 각각의 중재를 적용해 오고 있다. 이에 통증이 

수면장애에 직접적 영향을 미치는 원인 변수임이 파악된 

것이 의의가 있으며, 따라서 통증이 있는 노인의 교육과 

중재  적용 시 수면을 증진시키는 내용이 포함되어 있어 

통증관리와 수면증진을 동시에 향상시킬 수 있는 현실적

인 중재방안이 개발되어야 할 것이라 여겨진다. 

삶의 질에 대해 지각된 건강상태, 통증, 수면 모두 직

접효과가 있는 것으로 나타났고, 지각된 건강상태가 통

증과 수면을 매개로 영향을 미치는 간접효과와 통증이 

수면을 매개로 하여 삶의 질에 영향을 미치는 간접효과

도 있는 것으로 나타났다.  이것은 지각된 건강상태가 부

정적일수록, 통증이 심할수록, 수면장애가 많을수록 삶의 

질이 저하되고, 자신의 건강상태가 좋지 않다고 생각할

수록 통증이 심해지고 수면장애가 심해져 삶의 질이 저

하된다는 것을 알 수 있었다. 이는 지각된 건강상태가 삶

의 질에 직접효과가 있다는 연구결과[23]를 지지하고 있

으며, 지각된 건강상태가 부정적일수록 삶의 질이 낮다

[24]는 연구결과와 수면장애가 많을수록 삶의 질이 낮고

[12,24], 통증이 클수록 삶의 질이 낮다[11,12]는 연구결과

를 지지하고 있다. 

지각된 건강상태는 자신의 건강에 대한 주관적 판단

이지만 노인의 경우에는 건강증진 행위의 변화에 있어 

노인 스스로 갖는 지각된 건강상태가 중요하므로, 따라

서 노인이 자신의 건강을 어떻게 지각하고 있는 가는 건

강증진 행위 동기부여의 중요한 변수로서 통증감소와 수

면증진 행위 및 삶의 질 향상에 중요한 변수임을 알 수 

있다. 따라서 노인의 긍정적 자아개념 형성을 돕는 중재 

적용이 시급하며, 이를 통해 건강상태에 대한 긍정적 지

각의 형성이 신체적 통증 감소와 수면장애 감소 및 삶의 

질 향상에 기여할 것으로 판단된다. 노인들이 자신의 현

재 건강상태에 대해서 정확히 인지하고, 이에 적합한 지

각을 할 수 있도록 노인복지관, 노인대학, 방문건강관리 

대상 노인 등 특성에 맞는 맞춤형 프로그램 개발과 중재

가 필요하리라 생각된다. 

노인들의 특성과 관련하여 복지관 이용 노인들보다 

방문건강관리 대상 노인들의 지각된 건강상태가 낮았고, 

통증과 수면장애가 높았으며, 삶의 질이 낮았는데, 이것

은 방문건강관리 대상 노인의 경우 대부분 경제수준이 

낮기 때문에 경제수준이 하인 경우 지각된 건강상태가 

낮고, 통증과 수면장애가 높았으며, 삶의 질이 낮은 결과

와 같은 맥락으로 볼 수 있겠다. 이는 저소득 재가노인의 

경우에서 건강상태 지각이 좋을수록 삶의 질이 높았고

[25], 경제수준이 낮은 경우 삶의 질이 낮았던[11,18,26] 

결과와 같고, 주관적 경제상태가 좋지 않은 경우 수면장

애가 높고, 통증정도가 높았다는 결과[27]를 지지하고 있

다. 복지관을 이용하는 노인들은 다양한 건강관련 교육

을 접하고 경험하고 있으나, 방문건강관리 대상 노인들

의 경우는 이런 기회들이 많지 않으므로 건강상태가 대

한 지각이 좋지 못하고, 또한 대부분 경제상태가 어려우

므로 평소에 통증관리나 수면장애를 할 경제적 여유가 

없을 것으로 여겨진다.

따라서 방문건강관리 대상 노인의 경우 그들의 전체

적 삶의 질 향상을 위해서는 방문보건 사업을 중심으로 

재가 노인에 맞는 건강상태 지각 향상을 위한 중재 방안 

마련과 동시에 통증과 수면장애 관리가 이루어 질 수 있

는 구체적 대안 마련이 필요하고 지역사회를 중심으로 

이들의 경제 상태에 도움이 될 수 있는 대안마련이 필요

할 것으로 생각된다.  

교육 형태에서는 정규교육을 받지 못한 노인들의 지

각된 건강상태가 부정적이었고, 통증, 수면장애가 높았으

며, 삶의 질이 낮았는데 이것은 교육수준이 낮은 경우 지

각된 건강상태가 좋지 않고[18][26], 교육수준이 낮은 노

인의 통증이 유의하게 높았으며[28], 학력이 낮은 경우 

수면장애가 유의하게 높았던 결과[12]를 지지하고 있으

며, 학력이 높을수록 삶의 질이 높았다[29]는 결과와 같

다. 복지관을 다니는 노인들의 경우는 다양한 교육과 인

간관계를 형성하므로서 생활의 여유를 찾고 또한 자기 

계발 기회를 통해 긍정적인 자아개념이 형성되고 이로서 
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지각된 건강상태와 통증 및 수면장애가 적고 삶의 질이 

높아질 것으로 생각된다. 따라서  정규교육을 받지 못한 

노인이라 하더라도 복지관과 같이 지역사회를 중심으로 

하여 건강관련 교육이나 긍정적 건강상태 지각 형성을 

도울 수 있는 중재를 개발하고 적용하는 것이 필요할 것

이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 지각된 건강상태와 통증, 수면의 인과관계

를 확인하고 이를 통해 노인의 삶의 질을 예측하여 삶의 

질을 향상시킬 수 있는 구체적 간호중재 개발을 위한 기

초자료로 활용하기 위하여 실시하였다. 연구결과, 지각된 

건강상태가 부정적일수록 통증이 심해지고, 수면장애가 

높아졌으며, 통증이 심할수록 수면장애가 높아지는 것으

로 나타났다. 지각된 건강상태가 부정적일수록 삶의 질

이 낮아졌고, 통증이 심할수록, 수면장애가 높을수록 삶

의 질이 저하되는 것으로 나타났고, 지각된 건강상태는 

통증과 수면을 매개로 삶의 질에 영항을 미쳐 지각된 건

강상태가 부정적일수록 통증이 심해지고 수면장애가 높

아져 삶의 질이 저하됨을 알 수 있으므로 노인의 지각된 

건강상태를 향상시키기 위한 노력이 필요하다. 또한 경

제상태가 낮은 방문건강관리 대상 노인과 교육수준이 낮

은 노인들의 지각된 건강상태가 좋지 않았고, 통증이 높

고 수면장애가 높았으며 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다.

본 연구는 삶의 질과 관련된 지각된 건강상태, 통증, 

수면의 인과관계를 밝혀 이들을 통해 삶의 질을 예측하

는데 기초자료를 제공했다는 점에서 연구의 의의가 있다

고 하겠다. 그러나 삶의 질을 예측함에 있어 일 변수만을 

사용하였기에 노인의 삶의 질과 관련된 더 많은 변수들

의 인과관계를 밝혀 삶의 질을 예측할 수 있는 연구가 필

요함을 제언한다. 
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