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Purpose: This study was done to examine factors that influence quality of sleep and depression in psychiatric patients. 
Methods: This research study was a descriptive survey and participants were patients hospitalized with psychiatric 
disorders. Measures were depression and quality of sleep scales. Data were analyzed using t-test, ANOVA and multi-
ple regression. Results: Variables significantly influencing participants’ quality of sleep were depression, level of pain 
and taking antidepressants. These variables explained 26% of the variance in quality of sleep. Variables significantly 
influencing participants’ depression were quality of sleep and level of pain. These variables explained 27.0% of the 
variance in depression. Conclusion: Findings indicate a strong relationship between quality of sleep and depression. 
More research is needed to better assess quality of sleep and level of depression in these patients. It is important 
for nurses to recognize the importance of assessing depression and developing and researching nursing intervention 
programs for inpatients with mental disorders.
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서 론

1. 연구의 필요성

수면 장애는 정신병원 입원 환자들이 자주 호소하는 정신 심

리적 문제로 각종 생활 사건이나 상실에서 오는 모든 스트레스

와 불안, 우울, 좌절감 등이 원인이 되며 대부분의 정신질환이 

불면증을 동반하게 된다[1]. 정신질환의 발병 및 악화, 혹은 스

트레스를 받는 상황에 처하면 수면의 양이 감소하고 이로 인해 

수면을 통한 뇌와 신체의 기능 회복에 영향을 미치며, 깨어있는 

동안 겪었던 갈등과 심적 고통으로부터 벗어나지 못하게 된다

[2]. 정신질환은 만성질환으로 장기 입원이 많고 그로 인한 신

체 활동의 저하가 수면에 영향을 줄 것으로 생각되며, 특히 대

부분의 정신병원들이 폐쇄병동으로 운영되고 있어 낮 시간의 

제한된 활동량이 수면 문제를 가져올 것으로 예상된다. 

수면장애 요인들로는 불규칙한 수면 일정, 지나친 낮잠, 카

페인이나 알코올의 과잉 섭취, 취침시간 직전의 과도한 움직임

이나 과도한 정신적 자극 및 임상에서 흔히 사용하는 약물들

(중추신경흥분제, 스테로이드, 기관지 확장제, 항경련제, 항우

울제, 항불안제 등)의 복용이외에 음주나 흡연도 문제가 되는 

것으로 보고되고 있다[3]. 수면의 질은 연령 등 개인별 특성에 

따라 그 차이가 크고, 매우 주관적인 것이므로 수면의 질에 대
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한 사정 시 주관적 평가가 필요하다. 특히 조현병에서 수면의 

질 저하는 매우 흔한 증상으로 병의 경과 중 재발의 징후가 되

기도 하므로 조현병의 진단과 치료에서 일차적인 증상 못지않

게 중요하게 평가되어야 한다[4]. 

우울증에서 가장 흔히 발견되는 증상 중의 하나가 수면 장애

이다. 우울증 환자들은 잠들기 힘들어하고, 중간에 자주 깨며 

새벽에 일찍 깨어 다시 잠들지 못한다. 일부에서는 수면 과다를 

호소하기도 한다[5]. 우울과 수면의 관련성은 선행연구들[6-8]

에서 입증되었고, 우울이 수면 문제의 가장 큰 요인 중의 하나

로 지목받고 있지만, 정작 정신질환자의 수면과 우울에 관심을 

가진 연구들은 많지 않다. 정신질환자의 경우 자기표현이 서투

른 경우가 많고, 우울이 표현되지 못하며 정신질환 증상의 일

부로 여겨지는 경향이 있다. 이로 인해 정신질환자의 우울 사정

은 어려운 일이지만, 만성정신질환자의 우울을 민감하게 사정

하고 치료하는 것은 매우 중요하다[9]. 이는 조현병, 우울증, 조

울병으로 대표되는 만성정신질환에서 나타나는 우울이 자살

행동을 일으키고, 무력감으로 인해 치료에 대한 거부감, 사회

생활의 부적응, 무능력감 등 상실로 인한 사회, 경제적 및 정서

적 측면까지 손실을 보게 되기 때문이다[9,10]. 

이처럼 정신건강의학과에서는 정신질환자의 수면장애를 

증상의 악화로 보고 있고, 우울 또한 증상 중의 하나로 통합하

여 보는 경향 때문에 수면과 우울에 대한 관심과 중재가 미비하

다. 정신질환자의 수면장애와 우울을 증상과 따로 분리해서 보

지 않음으로 중재 방안을 찾기보다 수면제 처방이나 정신질환 

증상의 악화로 인한 항정신병약물 증량에 의존하고 있는 실정

이다.

이에 본 연구에서는 정신건강병원에 입원중인 정신질환자

의 특성을 확인하고 수면의 질과 우울 영향 요인들에 대한 분

석을 통해 정신질환자의 수면의 질과 우울 관련 간호중재전략 

수립의 기초자료를 제공하고자 하며, 연구의 최종 목적으로 

정신병원 입원 환자의 수면의 질과 우울 관련 요인을 확인하고

자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 입원한 정신질환자를 대상으로 환자의 수면의 질

과 우울을 파악하고 관련요인을 확인하기 위한 서술적 단면 조

사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 W시와 Y시에 위치한 정신건강병원 2곳

에서 정신장애의 진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-5, DSM-5)에 의해 정신질환자

로 진단받고 3개월 이상 다인실에 입원중인 19세 이상의 환자

이다. 구체적인 선정기준은 급성기 환자를 제외한 자 ․ 타해 위

험이 없는 자로 의사소통이 가능하고 설문지를 읽고 응답할 수 

있는 자중에서 기질적인 뇌손상과 지남력 손상이 없으며 주치

의에 의해 판단력이 있다고 인정 되는 자이며 본 연구의 목적을 

이해하고 참여에 동의한 자이다. 보호자에게는 구두로 연구목

적에 대해 설명하고 동의를 받았으며, 대상자는 연구가 진행되

는 동안 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하고 서면 동의

서에 명시하고 서명을 받았다. 제외 기준은 정신과적 급성 증상

이 있는 자로 현저한 환각과 망상, 공격적인 행동 등으로 설문 

참여가 어려운 자, 주치의가 환자의 증상이나 현 상태를 고려

하여 설문 응답에 부적합하다고 인정한 자 및 연구에 동의하지 

않은 자이다. G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 t-test에서 산

정한 표본크기는 유의수준 .05, 검정력 .9, 효과크기 .2로 했을 

때 207명으로 나타났다. 탈락률을 고려하여 250부의 설문지를 

배포하고 223부를 회수하였다(회수율 89.2%). 이 중 응답이 미

비한 3부를 제외하고 최종 220개의 자료를 분석에 이용하였다.

3. 연구도구 

본 연구의 도구는 일반적 특성 19문항, 입원 특성 9문항으로 

구성된 설문지와 수면의 질 측정도구 15문항, 수면 만족도 1문

항, 우울 측정도구인 통합적 CES-D (Center Epidemiological 

Studies-Depression Scale) 20문항으로 구성되어 있다. 수면

의 질 측정도구와 통합적 CES-D 측정도구는 원저자[11,12]의 

승인을 받은 후 사용하였다.

1) 일반적 특성과 입원특성

일반적 특성은 성별, 연령, 교육정도, 종교, 흡연, 음주, 낮잠, 

코골이, 운동, 통증정도, 입원기간중 간식 섭취유무, 조식유무, 

커피섭취 등을 포함 하였다. 음주에 대한 문항은 외출 ․ 외박을 

통한 월 1회 이상 음주 여부를 확인하는 것이며, 통증에 관한 문

항은 평소 대상자들이 수면 장애를 호소하는 원인 중 하나로 선

행연구[7,8]에서 노인이나 만성질환자의 수면의 질과 관련이 

있다고 알려진 것으로 ‘약간 아프다’, ‘전혀 아프지 않다’, ‘보통 

아프다’, ‘많이 아프다’, ‘심하게 아프다’로 구성하였다. 입원특
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성은 진단명, 수면제 복용, 항우울제 복용, 항불안제 복용 등을 

포함하여 구성하였다. 

2) 수면

(1) 수면의 질

본 연구에서는 Oh, Song과 Kim [11]이 수면측정도구로 개

발한 도구를 승인을 받은 후 사용하였다. 도구는 총 15문항으

로 구성되어 있으며, ‘매우 그렇다’ 1점에서부터 ‘전혀 아니다’ 

4점까지 리커트 4점 척도로 최저 15점에서 최고 60점까지이며, 

점수가 높을수록 수면의 질이 좋다는 것을 의미한다. Oh, 

Song과 Kim [11]의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .75

였고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .89였다.

(2) 수면 만족도

수면 만족도는 수면의 질에 대한 주관적 만족 정도를 측정하

는 1문항의 사상척도(Visual Analogue Scale)로 최소 1점에

서 최대 10점까지 점수로 표시하며, 점수가 높을수록 수면 만

족도가 높다는 것을 의미한다. 

3) 우울

본 연구는 세 가지 한국판 CES-D를 기초로 Chon, Choi와 

Yang [12]이 우울 측정도구로 개발한 통합적 CES-D를 승인을 

받은 후 사용하였으며, 이 도구는 리커트 형식의 4점 척도, 20

문항으로 이루어져 있다. 각 문항별 해당 사건들이 있었던 경

우가 ‘1주 중 1일 미만인 경우(극히 드물게)’ 0점, ‘1주 중 1~2일

인 경우(가끔)’ 1점, ‘1주 중 3~4일인 경우(자주)’ 2점, ‘1주 중 

5~7일 인 경우(거의 대부분)’ 3점으로 응답하도록 되어 있다. 

점수가 높을수록 우울정도가 심한 것을 의미한다. Chon, Choi

와 Yang [12]의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .89였

고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .87이었다. 일반적으로 

통용되는 CES-D의 절단점은 16점이며, 16점 이상은 유력우

울증(probable depression), 25점 이상은 확실우울증(defi-

nite depression)을 의미한다[13]. 

4. 자료수집 

본 연구는 G대학교 기관생명윤리위원회의 승인(*******-2014- 

16)을 받아 진행하였으며, 연구 진행과 대상자 선정 시 담당 주

치의인 정신건강의학과 전문의의 동의를 얻었다. 자료수집기

간은 2014년 9월 12일부터 10월 6일까지이다. 자료수집 기관

으로 선정한 2개의 병원은 지리적으로 인접한 지역에 위치하

고 있으며, 만성정신질환 입원 환자 중심의 정신건강병원으로 

환자 구성(조현병 환자가 2/3 이상)이나 병원 규모 및 읍 소재

지에 위치한 지역적 환경도 유사하였다. 자료수집 전에 각각의 

병원 병원장과 행정부와 간호부서장에게 연구목적과 자료수

집기간 및 방법 등에 대해 설명하고 연구 시행에 대한 승인을 

받았다. 병원 간호부서와 사전에 충분한 토의와 설명을 거쳐 

대상자에게 설문지의 내용을 이해시키고자 하였으며, 읽고 이

해가 가능한 대상자는 자가평가로 설문에 답하였고, 일부 대상

자는 병동에서 근무하는 수간호사와 5년 이상 근무경력의 간

호사가 설문지를 읽어주고 설명하여 답하는 형식으로 진행하

였다. 윤리적 측면을 고려하여 대상자에게 직접 연구목적과 방

법에 대해 설명하고 모든 자료는 비밀보장이 되도록 익명으로 

처리할 것과 연구가 진행되는 동안 언제든지 참여를 중단할 수 

있음을 설명하고 보호자에게는 구두로 동의를 받았으며, 대상

자는 서명 동의서에 내용을 명시하고 서명을 받았다. 설문지와 

동의서는 배포와 수거를 분리 진행하여 대상자의 정보가 노출

되지 않도록 하였다.

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 대상자의 특성은 평균, 표준편차, 빈도 및 백분율로 산출

하였다.

 대상자의 특성에 따른 수면의 질과 우울의 차이는 t-test, 

ANOVA, 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다.

 수면의 질과 수면 만족도, 우울의 상관관계는 Pearson's 

correlation coefficients로 분석하였다.

 수면의 질과 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

다중 회귀분석을 단계적(stepwise) 방식을 이용하여 분

석하였다.

연구결과

1. 대상자의 특성에 따른 수면의 질과 우울 

대상자의 일반적 특성은 남성이 53.4％로 여성보다 많았으

며, 39세 이하가 40.6％로 가장 많았고, 고등학교 졸업 40.3％, 

미혼 59.3％, 흡연 56.4%였고, 월1회 이상 음주는 25.3％, 코골

이 37.7％, 낮잠은 54.1％, 보통 이상 통증이 32.5％로 나타났

다. 입원 관련 특성은 조현병이 81.4%로 가장 많았고, 수면제 
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복용 39.0%, 항우울제 복용 23.3%, 항불안제 복용이 41.3%였

고, 아침식사를 잘하는 대상자가 50.5%로 나타났다. 

수면의 질은 음주를 하는 경우(t=-2.59, p=.010), 낮잠(t= 

-2.82, p=.005), 코골이(t=-1.99, p=.048), 중등도 이상의 통증

이 있는 경우(F=7.34, p=.001)에 낮은 것으로 나타났다. 또한 

수면제 복용(t=-3.66, p<.001), 항우울제 복용(t=-3.46, p=.001), 

항불안제 복용의 경우(t=-2.96, p=.003)에 수면의 질이 낮은 것

으로 나타났다.

우울은 여성의 경우(t=-2.16, p=.032), 코골이(t=2.33, p= 

.021), 낮잠을 자는 경우(t=2.46, p=.015), 통증이 심한 경우

(F=7.08, p=.001)에 높게 나타났다. 또한 수면제 복용(t=2.67, 

p=.008), 항울제 복용(t=2.93, p=.004), 항불안제 복용(t=3.12, 

p=.002), 아침식사를 거르는 경우(F=6.44, p=.002)에 우울이 

높은 것으로 나타났다(Table 1).

2. 수면의 질, 수면 만족도, 우울의 상관관계

수면의 질과 수면만족도, 우울의 상관관계는 수면의 질(r= 

-.52, p<.001)과 수면 만족도(r=-.40, p<.001)가 낮을수록 우

울이 심한 것으로 나타났고, 수면의 질이 높을수록 수면 만족

도(r=.56, p<.001)가 높은 것으로 나타났다(Table 2).

3. 수면의 질과 우울에 영향을 미치는 요인 

수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 월 1회 

음주, 코골이, 낮잠, 통증정도, 수면제 복용, 항우울제 복용, 항

불안제 복용, 우울을 독립변수로 하여 독립 변수 간의 상관 분

석 결과, 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF)값이 

1.057~1.185를 나타내 독립변수 간 다중 공선성이 없었다. 음

주, 코골이, 낮잠, 수면제복용, 항우울제 복용, 항불안제 복용은 

투입 전 가변수로 처리하였으며, Durbin-Watson 상관계수는 

1.99를 나타내 잔차의 상호 독립성을 만족하여 다중회귀분석

을 실시하였다. 대상자의 수면의 질에 대한 예측 회귀 모형은 

유의한 것으로 나타났으며(F=19.32, p<.001), 수정된 결정계

수(Adjusted R2)는 .26으로 해당 변수들이 수면의 질을 26% 

설명하고 있음을 알 수 있었다. 대상자의 수면의 질에 가장 큰 

영향을 미치는 요인은 우울(β=-.38, p<.001)이었으며, 그 다음

은 통증정도(β=-.18, p=.016), 항우울제 복용(β=.16, p=.023)

이 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 3).

우울에 영향 미치는 요인을 파악하기 위해 성별, 코골이, 낮

잠, 통증정도, 수면제 복용, 항우울제 복용, 항불안제 복용, 수

면의 질을 독립 변수로 하여 독립 변수들 간의 상관 분석 결과, 

VIF값이 1.04-1.15를 나타내 독립변수 간 다중 공선성이 없었

다. 성별, 코골이, 낮잠, 수면제복용, 항우울제 복용, 항불안제 

복용은 가변수로 처리하였으며, Durbin-Watson 상관계수는 

2.04를 나타내 잔차의 상호 독립성을 만족하였다. 대상자의 우

울에 대한 예측 회귀 모형은 유의한 것으로 나타났으며(F= 

25.64, p<.001), 수정된 결정계수(Adjusted R2)는 .27으로 해

당 변수들이 우울을 27.0% 설명하고 있음을 알 수 있었다. 대상

자의 우울에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 수면의 질(β=-.39, 

p<.001)이었으며, 그 다음은 통증(β=.24, p=.002)으로 나타났

다(Table 4). 

논 의

본 연구는 정신질환으로 진단 받고 입원한 대상자들의 특성

과 수면의 질, 우울을 확인하고 수면의 질과 우울의 영향 요인

을 파악하기 위한 연구이다. 연구에서 수면의 질은 평균 44.42

점이며, 60세 이상은 43.48점으로 동일한 도구를 사용한 Sok과 

Choi [7]의 재가 여성노인 39.04점과 Cho, Kim과 Kim [8]의 

입원노인 38.8점 보다 높게 나타났다. 본 연구자가 정신병원 입

원 환자의 수면 문제에 관심을 갖게 된 계기는 평소 임상에서 

환자들의 빈번한 수면에 대한 호소들을 접하였기 때문이었다. 

선행연구에서도 조현병 환자는 조현병과 관련된 수면의 질을 

떨어뜨리는 행동 변화와 조현병의 병태 생리로 인하여 주관적

인 수면의 질이 낮다고 보고하였다. 정신병적 초조가 심한 상

태에서는 수면의 양이 줄어들게 되고, 침대에서 보내는 시간이 

늘어나면 잦은 각성에 의해 수면이 분절되는 등 여러 가지 요인

이 조현병에서 수면의 질 저하와 관련이 있다[4]. 그러나 본 연

구결과 대상자의 수면의 질은 낮지 않았으며, 60세 이상의 정

신질환 대상자만 비교해도 같은 도구를 사용한 다른 대상자의 

수면의 질 보다 오히려 높게 나타났다. 이는 연구의 주 대상자

가 입원 치료중인 만성조현병 환자임을 감안할 때, 급성기 환

자와 약물치료를 받지 않는 만성 조현병 환자의 수면의 질은 떨

어지고 Rapid Eye Movement (REM) 수면 잠복기가 짧아지

지만, 치료 후 증상이 안정된 환자는 대조군과 차이가 없었다

는 연구결과[14]와 일치한다. 하지만 정신질환자의 증상과 수

면의 질의 연관성에 대한 관심이 좀 더 필요하며, 항정신병약

물의 진정효과가 조현병 환자의 수면의 질에 미치는 영향에 대

한 연구도 추후 활발하게 이루어지길 제언한다.

대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인은 우울, 통증, 항

우울제 복용으로 나타났으며, 가장 큰 영향 요인은 우울이었
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Table 1. Quality of Sleep and Depression according to Characteristics (N=220)

Characteristics Categories  n (%)
 Quality of sleep  Depression

M±SD  t or F (p)  M±SD  t or F (p)

General Gender Male
Female

117 (53.4)
102 (46.6)

45.55±9.58
 43.33±10.42

1.53
(.128)

21.64±9.14
 24.80±11.00

-2.16
(.032)

Age (year) ≤39
40~49
50~59
≥60

 89 (40.6)
 46 (21.0)
 59 (26.9)
 25 (11.4)

 41.26±11.01
44.60±9.56 
46.46±9.41

 43.48±10.03

2.64
(.051)

 26.03±12.03
24.00±9.55
21.62±8.97

 20.55±10.61

2.29
(.080)

Marital status Unmarried
Married
Etc.

127 (59.3)
 39 (18.2)
 48 (22.4)

 44.25±10.29
 46.08±10.02
44.15±9.15

0.51
(.603)

 22.08±10.47
23.51±9.20
25.45±9.85

1.68
(.190)

Religion Yes
No

146 (68.2)
 68 (31.8) 

44.33±9.81
 44.61±10.68

-0.17
(.863)

 22.80±10.36
23.55±9.56

-0.47
(.638)

Smoking Yes
No

123 (56.4)
 95 (43.6) 

 44.25±10.10
 44.68±10.00

-0.29
(.770)

23.03±9.82
 23.20±10.65

-0.11
(.911)

Drinking 
＞1/month

Yes
No

 55 (25.3)
162 (74.7)

41.17±9.94
 45.54±10.68

-2.59
(.010)

25.19±9.48
 22.40±10.32

1.64
(.104)

Exercise/week Yes
No

 95 (43.4) 
124 (56.6) 

 45.06±10.02
 43.93±10.08

0.77
(.440)

21.86±9.78
 24.08±10.30

-.1.51
(.132)

Naps Yes
No

119 (54.1) 
101 (45.9) 

41.89±9.88
46.02±9.85

-2.82
(.005)

25.28±9.87
 21.65±10.05

2.46
(.015)

Snore Yes
No

 83 (37.7)
137 (62.3) 

 43.13±10.24
46.02±9.67

-1.99
(.048)

 24.65±10.62
21.26±9.20

2.33
(.021)

Pain ≤Milda

Moderateb

Severec 

143 (67.5)
 36 (17.0)
 33 (15.5) 

46.41±9.46
41.03±8.94

 40.50±10.44

7.35
(.001)

a＞b, c

21.31±8.69
 26.00±10.56
 27.77±12.34

7.08
(.001)

c＞a, b

Evening snack Daily
Sometimes
No

100 (50.9)
 89 (41.6)
16 (7.5)

42.77±9.67
45.74±8.99

 46.11±10.53

2.41
(.092)

 24.23±10.17
 22.59±10.36
22.15±9.46

0.82
(.442)

Breakfast Eat wella

Generalb

Don't eatc

111 (50.5)
 69 (31.4)
 36 (16.4)

 45.13±10.30
45.14±9.16
41.85±9.71

1.50
(.225)

21.86±9.59
21.93±9.36

 28.74±10.70

6.44
(.002)

c＞a, b 

Coffee/day No
＜3 cups 
≥3 cups

 49 (22.3)
 90 (40.9)
 81 (36.8)

 45.59±10.35
 44.46±10.85
43.73±8.93

0.43
(.652)

 24.85±11.72
 22.40±11.02
22.94±7.83

0.79
(.457)

Admission Diagnosis Schizophrenia 
Mood disorder
Alcoholic & etc

179 (81.4)
17 (7.7)
24 (9.9)

 45.06±10.22
41.00±7.26
41.39±9.60

 1.98
(.141)

 23.67±10.52
25.31±6.19
24.57±9.41

0.74
(.477)

Sleeping pills Yes
No

 85 (39.0)
133 (61.0)

41.22±9.94
46.46±9.52

-3.66
(＜.001)

 25.46±10.99
21.53±9.19

2.67
(.008)

Antidepressants Yes
No

158 (76.7)
 48 (23.3)

39.65±9.94
45.63±9.88

-3.46
(.001)

27.28±9.88
 22.15±10.05

2.93
(.004)

Antianxiety 
agents

Yes
No

 85 (41.3)
121 (58.7) 

 41.65±10.20
46.12±9.85

-2.96
(.003)

 26.11±10.88
21.36±9.35

3.12
(.002)

M±SD  44.42±10.04  23.10±10.11

Note. missing is excluded; a, b, c=Scheffé́́ test.
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Table 2. Correlations between Quality of Sleep, Sleep Satisfaction, and Depression (N=220)

Variables
Quality of sleep Sleep satisfaction Depression

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

Quality of sleep  1

Sleep satisfaction .56 (＜.001) 1

Depression -.52 (＜.001) -.40 (＜.001) 1

Table 3. Affected Factors of Quality of Sleep (N=220)

Variables B SE β   t     p

(Constant) 54.56 2.67 20.45 ＜.001 

Depression  -0.37 0.07 -.38  -5.13 ＜.001

Pain  -2.08 0.85 -.18  -2.44   .016

Antidepressants†  3.84 1.67 .16  2.30   .023 

 Adj. R2=.26, R2=.28, F=19.32, p＜.001
†Dummy variables.

Table 4. Affected Factors of Depression (N=220)

Variables B SE  β t  p

(Constant) 35.36 4.30 8.22 ＜.001 

Quality of sleep  -0.39 0.08 -.39 -5.17 ＜.001 

Pain  2.76 0.88 .24 3.13  .002

Adj. R2=.27, R2=.26, F=25.64, p＜.001

고, 수면의 질과 우울은 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 선

행연구에서도 수면의 질 평가 시 주요우울장애군은 가장 낮은 

수면의 질을 보였으며, 우울증의 증상이 심할수록 주관적 수면

의 질이 저하되었다[15]. 우울과 수면의 관련성은 일반인을 대

상으로 한 선행연구들[6-8]에서 입증되었지만, 정작 정신질환

자의 수면과 우울에 관심을 가지고 중재하는 연구들은 그리 많

지 않다[9].

통증과 수면의 질에 대해서는 통증이 심할수록 수면의 질이 

낮게 나타난 Lee와 Jeong [16]의 연구결과와 일치하며 정신질

환자의 수면의 질도 통증과 관계가 있음을 알 수 있었다. 본 연

구자가 통증을 변수로 선정한 이유도 평소 임상에서 입원한 정

신질환자의 통증 호소를 빈번하게 경험해왔기 때문이지만, 일

반적으로 조현병 환자는 둔마된 감정과 주의력 결핍 등의 조현

병 증상으로 인해 통증에 대한 민감도가 낮다. 특히 망상과 관

련하여 통증자극에 대한 역치가 높아져 망상이 심할 때는 통증

을 포함한 외부자극에 관심이 저하되어 통증 반응이 무딘 것으

로 알려져 있다[17,18]. 조현병 환자가 호소하는 통증은 두통이 

가장 많으며, 허리통증과 사지통증에 대한 호소도 빈번하였고, 

항정신병 약물의 투여로 인한 추체외로 증상(근긴장 이상, 강

직)의 하나로 통증이 발생하기도 한다. 그 외 다양한 신체증상

에 의한 통증이 존재하였으며, 조현병은 신체증상을 많이 호소

하는 정신질환으로 의학적으로 그 증상이 설명되지 않는 기이

한 경우나 망상, 환각 등을 동반하기도 한다[18,19]. 정신신체 

질환과 항우울제에 관한 메타분석 연구에서는 통증 중재에 오

랫동안 사용해온 항우울제인 TriCyclic Antidepressant (TCA)

와 최근 사용이 증가한 Selective Serotonin Reuptake Inhi-

bitor (SSRI) 모두 신경병적 통증과 만성 두통에 효과가 있는 

것으로 나타났으며, 질병의 종류에 따라 효능의 차이가 있어 

약물의 부작용과 상호작용에 대한 확인이 필요함을 언급하고 

있다[20]. 

항우울제를 복용하는 대상자의 수면의 질이 낮게 나타난 것

은 Wi [6]의 수면제와 항우울제를 복용하는 대상자의 수면의 

질이 낮게 나온 연구와 일치하였고 이는 수면 문제가 약물 중재

만으로는 한계가 있으며, 비약물적 중재에 대한 관심과 많은 
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연구가 필요함을 의미한다. 비약물적 중재는 수면의 질을 향상

시키는 것으로 나타났고, 최근 연구는 단일 중재법들을 복합적

으로 적용한 통합적 중재법이 활발히 연구되고 있으며 인지행

동중재, 수면위생 교육 및 상담, 이완기술 등의 심리사회적 중

재법과 음악, 빛, 침, 지압 등을 이용한 대체보완요법 등의 연구

가 이루어지고 있다. 국내의 경우 마사지, 아로마테라피, 웃음

치료 및 이완요법 등 보완대체요법이 주를 이루고 있고, 국외

의 경우 수면제한요법, 이완요법, 수면위생교육 및 자극조절요

법 등으로 구성된 인지행동중재가 통합중재법으로 활발하게 

이루어지고 있다. 그 외 광치료와 운동요법 및 요가 등의 다양

한 수면중재가 단독이나 약물치료와 병행하여 시행되고 있다

[21,22]. 임상간호사들이 현장에서 비약물적 중재를 더 많이 적

용할 수 있도록 연구자들은 효과적인 비약물 중재에 관하여 구

체적 정보를 제공할 필요가 있다. 

본 연구에서 대상자의 우울 점수는 23.10점으로 Kim 등[23]

의 중년층 15.58점, Park, Wee와 Kim [24]의 성인여성 12.1점 

등 동일한 도구를 사용한 다른 연구들에 비해 높은 점수를 보였

으며, 확실우울증 혹은 유력우울증이 74.9%로 나타났다. 본 연

구대상자 중 80% 이상이 조현병임을 감안할 때 특히 조현병 환

자의 우울에 대한 전문적인 사정 및 검진과 우울 증상에 대한 

중재가 절실히 필요할 것으로 생각된다. 조현병 환자의 치료는 

특징적 증상인 망상, 환청, 비현실감, 부적절한 행동 등에 치료

적 관심을 집중하여 우울 증상을 상대적으로 간과하는 경향이 

있다. 조현병 증상으로 인해 표현이 잘 되지 않거나 미숙하여 

우울이 잘 드러나지 않고, 치료자도 일반적으로 사고 및 지각의 

장애에 집중하여, 조현병 환자의 우울을 따로 분리해서 중재하

지 않는 경우가 보편적이다[9]. 정신질환자의 우울 감소를 위

한 치료법으로는 주로 약물요법, 정신요법, 환경요법, 운동요

법 등이 적용되고 있고, 이 중 약물요법의 효과가 가장 빠르게 

나타나기 때문에 우선적인 방법으로 이용되고 있으나 다양한 

부작용의 문제를 안고 있다[10]. 이에 전통적인 약물치료나 정

신치료 외에 레크리에이션치료, 음악치료, 인지행동치료, 미술

치료, 주장훈련 및 대인관계 정신치료 등이 도입되고 있고, 그 

효과를 입증하는 연구들이 계속되고 있다. 하지만 아직 정신질

환자 특히 조현병 환자의 우울 중재에 지속적이고 확실한 효과

를 입증할 만한 연구는 미비하다. 

대상자의 우울에 영향을 미치는 요인은 수면의 질과 통증으

로 나타났으며, 이는 통증이 우울과 유의한 상관관계를 나타낸 

Yang [25]의 연구결과와 일치하여 통증이 심할수록 우울이 심

한 것으로 나타났다. 수면의 질과 우울 모두의 영향 요인으로 

밝혀진 통증은 본 연구에서 보통 이상의 통증이 있는 대상자가 

32.5%로 대체로 두통과 요통 및 전반적인 신체통증이 많으며 

만성 통증을 호소하고 있었다. 만성통증 환자들은 우울, 무력

감, 사회적 고립감 등을 경험하고 약물 남용과 잦은 입원 등의 

건강 문제가 발생할 수 있고[26], 이러한 통증은 노인대상 연구

에서도 우울의 가장 중요한 영향 요인 중 하나로 나타났다[27]. 

암 환자를 대상으로 적용된 통증 중재 연구를 메타분석한 연구

[28]에서는 손 마사지, 발반사 마사지, 영적간호, 통증관리교

육, 음악요법, 원예요법 등이 중재 효과가 있는 것으로 나타났

다. 통증 완화에 대한 향기요법 중재 연구를 메타분석한 연구

[29]에서는 향기요법이 통증을 감소시키는 효과에서 일치된 

결과를 나타내었다. 또한 단순한 흡입법 보다는 마사지와 함께 

적용하는 것이 효과적이었고, 향기요법이 두통 환자의 통증 감

소에도 효과가 있는 것으로 나타났다. 이에 정신질환자의 통증 

중재 연구를 위해 향기요법을 동반한 맛사지 요법 등의 비약물

적 통증 중재에 대한 연구를 제안하며, 추후 정신질환자 특히 

조현병 환자의 통증 중재 프로그램을 개발하고 이를 적용하여 

효과를 검증하는 연구를 제언한다.

본 연구의 제한점은 일부 정신병원에 입원한 환자만을 대상

으로 시행한 연구로, 그 결과를 정신질환 입원 환자 모두에게 

적용하기에는 한계가 있고, 정신병원 입원 환자의 수면의 질과 

우울에 관련된 다양한 변수 중에 일부 변수만으로 연구를 진행

하여 한계점을 가지고 있다. 그러나 이러한 한계점에도 불구하

고 정신병원 입원 환자의 수면의 질과 우울에 공통된 영향 요인

으로 통증을 확인할 수 있었고 이후 정신질환자의 통증 사정과 

중재를 위한 다양한 접근과 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

또한 수면제와 항정신병 약의 증량 외에 관련 요인에 대한 관심

과 비약물적 중재 적용이 필요할 것이며 무엇보다 정신질환자

의 우울 사정이 보다 체계적으로 이루어져야 하며, 이에 대한 

적절한 중재 프로그램 개발과 그 효과 입증을 위한 노력이 필요

하겠다.

결 론

본 연구에서 우울과 수면의 질은 상호 연관성이 높아 간호중

재 시 우울 감소와 수면의 질 영향 요인들을 상호보완적으로 고

려한 간호중재가 필요함을 알 수 있었고, 정신질환자의 우울이 

다른 대상자들의 연구와 비교하여 우려할 정도로 높음을 알 수 

있었다. 이에 실무에서 정신질환자, 특히 조현병 환자의 우울 

사정에 대한 중요성을 인식하고 항우울제, 항불안제 등의 약물 

이외의 효과적인 비 약물 등의 중재에 대한 관심과 간호 연구가 

필요하겠다.
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