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아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램이 재가 노인여성의 수면, 
우울, 불안 및 혈압에 미치는 효과
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Effects of a Sleep Improvement Program Combined with Aroma-Necklace on Sleep, Depression, 
Anxiety and Blood Pressure in Elderly Women
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of a sleep improvement program combined with an aroma-necklace on 

sleep, depression, anxiety, and blood pressure in elderly women living at home. Methods: A program consisting of a four-week (one hour per 

week) sleep improvement intervention plus use of an aroma-necklace, was developed based on Cox’s Interaction Model of Client Health Behav-

ior. 70 elderly women were assigned to the experimental (n=35) or control group with no intervention (n=35). Data from 62 participants (32 in 

the experimental and 30 in the control) were analyzed using the SPSS 21.0 program. Women in the experimental group were instructed to con-

stantly wear the aroma necklace filled with marjoram and orange oil until the program was completed. Sleep quality, sleep duration, sleep satis-

faction, depression, anxiety, and blood pressure were measured to identify the effectiveness of the program. Results: Significant group differ-

ences were found in sleep quality (t=-5.10, p<.001), sleep duration (z=-3.10, p=.002), sleep satisfaction (z=-4.13, p=<.001), depression (t=2.53, 

p=.015), and anxiety (z=-2.47, p=.014). No differences were found in the systolic or diastolic blood pressure. Conclusion: The results indicate 

that a sleep improvement program combined with an aroma-necklace was effective in improving sleep disturbances in elderly women living at 

home. Nurses may contribute to improving sleep among elderly women by applying this program to aged women living in various environments.
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서    론

1. 연구의 필요성 

노인은 노화로 인한 신체적 변화, 환경적인 상태, 만성적인 질병 

등으로 인해 50.0% 이상이 수면장애를 경험하고[1], 연령이 증가할

수록 수면주기가 더욱 분절되고 얕은 수면단계가 더 길어지게 되며, 
노화와 관련된 신체 변화로 인해 수면의 질에 손상을 받게 된다[2]. 

특히 노인여성은 노화, 우울, 배우자 없는 생활, 경증 인지장애 등 여

러 요인으로 수면장애가 더 심해지며[3], 노인여성의 67.7%가 수면

장애를 겪고 있어 노인여성의 수면장애 해결을 위해 더 큰 관심이 요
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구되고 있다[4]. 노인의 수면장애는 기억력 감소, 기능적 기능 장애, 
주의집중력 장애 등에 영향을 주며, 이러한 문제로 인하여 낙상 사

고의 위험이 증가하고 만성피로에 시달리기도 한다[1]. 뿐만 아니라 

불면증은 우울이나 불안에 영향을 미쳐 불면증이 있는 사람이 불면

증이 없는 사람에 비해 우울은 9.82배, 불안은 17.35배 가능성이 더 

높은 것으로 보고되었으며[5], 노인에서 우울과 불안은 수면에 부정

적 영향을 주므로[6], 불면증과 함께 우울과 불안을 총체적으로 감

소시키기 위한 전략이 필요함을 알 수 있다. 

수면장애가 있는 노인은 수면장애가 없는 노인에 비해 고혈압, 부
정맥, 고지혈증 및 뇌출혈 등의 질환 이환률이 더 높으므로[7], 노인

의 수면장애는 간과해서는 안 될 중요한 건강문제이다. 그러나 대부

분의 노인들은 수면장애가 단순히 정상적인 노화의 일부라고 생각

하는 경향이 많아 수면장애에 대한 사고의 전환을 포함한 적극적인 

수면교육이 필요하다[1]. 또한 65세 이상의 노인은 노인이 아닌 경우

보다 불면증 치료를 위한 약물요법으로 인해 4.35배 높은 섬망이 나

타나는 등 부작용이 더 심각하게 나타날 수 있으므로[8], 노인에서 

수면장애 문제를 해결하기 위해서는 수면위생에 대한 교육이 가장 

먼저 시행되어야 하며, 이러한 비약물적인 수면교육 중재는 약물이 

필요한 상황에서도 지속되어야 한다[1]. 

지금까지 선행 연구에서는 노인의 수면장애를 해결하기 위해 수면

위생 교육을 포함한 비약물적 요법을 제시하고 있다. 국내 한 종설 

연구에 의하면 노인의 수면증진을 위해 제시된 비약물적 요법인 간

호중재로 아로마요법이 가장 많았고, 발반사 마사지, 운동요법, 수면

교육 등이 있었으며, 이러한 요법들은 모두 수면관련 변수에서 긍정

적인 효과를 보였다고 보고하였다[9]. 그 외에 노인을 대상으로 병용

중재를 이용한 연구로는 지역사회 노인을 대상으로 수면위생 교육과 

점진적 근이완요법으로 구성된 프로그램을 시행하여 수면에 효과적

이었다는 보고가 있었다[10]. 또한 수면증진 효과를 극대화하기 위

해서는 단일중재보다는 병용중재를 제공할 것을 제안해 왔다[11]. 

그러나 지금까지 노인을 위한 수면증진 프로그램은 단일중재가 대부

분이며, 특히 수면장애 유병률이 높은 노인여성에게 적용한 연구는 

보고되지 않았으며, 노인을 대상으로 수면증진 프로그램에 아로마요

법을 병용하여 적용한 연구는 보고되지 않았다. 또한 입원노인

[12,13]이나 시설노인을[14] 대상으로 한 연구는 많으나, 재가노인을 

대상으로 한 연구는 부족하다. 따라서 노인에서 수면증진을 위하여 

비약물적인 요법이 필요하며[1], 수면위생 교육이나 아로마요법을 단

일중재로 사용하기 보다는 수면증진의 효과를 높이기 위해서는 병

용중재로 제공할 필요성이 있으며[11], 특히 노인에서 우울과 불안은 

정신적, 생리적 각성을 증가시켜[5] 수면에 부정적인 영향을 주므로 

수면증진을 위해서는 우울과 불안을 중재하는 것이 필요하다[6]. 이

에 본 연구에서는 수면증진효과를 극대화하기 위해 우울과 불안을 

중재하기 위한 아로마요법과 수면교육을 병용한 중재를 제공하고자 

한다. 뿐만 아니라 수면장애는 혈압 상승을 유발할 수 있으므로[15] 

혈압에 대한 정기적인 확인이 필요하다. 또한 본 연구는 Cox [16]의 

대상자 건강행위 상호작용모델(Interaction Model of Client Health 

Behavior [IMCHB])을 기반으로 하였는데, 이 모델은 대상자 고유요

소, 대상자-전문가 상호작용요소, 대상자 건강결과 요소로 구성되어 

있으며, 대상자의 건강행위를 긍정적으로 변화시키기 위해서는 대상

자의 고유요소뿐만 아니라 대상자-전문가 상호작용요소가 중요함을 

제시하였다. 이에 본 연구는 Cox [16]의 IMCHB을 기반으로 하여 

수면증진에 영향을 미치는 교육내용[17,18]을 포괄적으로 반영하고, 
수면, 우울 및 불안에 효과적인 아로마요법을 병용하여 프로그램을 

구성하였다. 

이에 본 연구는 Cox [16]의 IMCHB 모델을 기반으로 재가 노인여

성들에게 적합한 수면증진 프로그램을 개발하고, 노인들이 일상생

활에서 실질적이고 손쉽게 지속할 수 있는 방법으로 고안된 아로마

목걸이를 병용한 수면증진 프로그램이 노인의 수면, 우울, 불안 및 

혈압에 미치는 효과를 평가하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Cox [16]의 IMCHB 모델을 토대로 하여 노인종

합복지관 노인여성에게 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램

을 개발하여 적용한 후 수면, 우울, 불안, 혈압에 미치는 효과를 확

인하기 위함이다.

3. 연구가설

가설 1. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 수면의 질 점수가 높을 것이다. 

가설 2. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 수면시간이 길 것이다. 

가설 3. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 수면 만족도가 높을 것이다. 

가설 4. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 우울 점수가 낮을 것이다. 

가설 5. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 불안 점수가 낮을 것이다.

가설 6. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 혈압이 낮을 것이다. 
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연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램이 재가 노인

여성의 수면, 우울, 불안, 혈압에 미치는 효과를 규명하기 위한 비 

동등성 대조군 전후 실험설계이다. 

2. 연구대상 및 표집방법

본 연구의 근접 모집단은 S시 2개의 노인종합복지관에 등록된 노

인을 대상으로 하였으며, 사전에 노인종합복지관에서 진행하고 있는 

운영 프로그램에 차이가 없고 본 연구와 유사한 수면관련 프로그램

의 운영 경험이 없는 두 곳을 선정하였다. 2개의 노인종합복지관 중 

연구기간 내에 노인종합복지관에서 본 연구의 중재프로그램 시행이 

가능한 복지관의 대상자를 실험군으로, 그렇지 않은 곳의 대상자를 

대조군으로 임의 할당하였다. 연구 대상자 선정기준은 1) 최근 6개

월 이상 불면증을 호소하는 자, 2) 의사소통이 가능한 자로 하였으

며, 3) 건강관리실 자료 중 무학인 경우 시간 지남력 및 언어 항목에

서 1점씩, 주의 집중 및 계산 항목에서 2점까지 가산점을 주는 인지

기능 검사(MMSE-K)에서 24점 이상인자, 제외기준은 1) 조현병, 
정신지체 및 다른 정신 질환이 있었던 자, 2) 과거에 아로마 요법이

나 수면증진 프로그램을 받은 경험이 있는 자, 3) 뇌졸중, 파킨슨병, 
다발성 경화증, 뇌종양, 심한 두부 외상 등으로 인한 신경계 질환이 

있는 자, 4) 알코올이나 약물 남용 또는 중독의 병력이 있는 자, 5) 

아로마향에 알러지가 있는 자, 6) 심한 우울이나 불안으로 치료를 

받고 있는 자 이었다. 

본 연구의 표본의 크기는 지역사회 노인을 대상으로 아로마요법과 

수면증진 프로그램을 병용하여 적용한 선행 연구가 없어, 지역사회 

노인을 대상으로 수면위생 교육프로그램을 적용하여 수면에 효과가 

있었던 연구[10]에서 도출된 효과크기 2.67을 근거로 큰 효과크기인 

0.8을 적용하였고, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 하였다. G*Power 

3.1 프로그램을 이용해 필요한 표본수는 양측검정 independent t-

test에 필요한 최소표본 수를 산출한 결과 각 그룹 당 26명이 요구되

지만, 탈락자를 고려하여 실험군 35명, 대조군 35명 총 70명을 모집

하였다.

최종 연구 대상자는 실험군의 경우 총 4회의 아로마목걸이를 병용

한 수면증진 프로그램에 모두 참여하고, 샤워나 수면시를 제외하고 

아로마목걸이를 항상 착용하고, 사전‧ 사후 설문에 모두 응한 대상자

로 하였다. 실험군 중 사전 설문에는 응하였으나 마지막 회차 프로그

램에 참여하지 않은 1명과 반 이상의 문항에 응답하지 않은 2명을 

제외한 32명이 최종 분석대상이 되었다. 대조군은 사후 조사를 실시

하지 않은 5명을 제외한 30명의 자료가 수집되어 총 62명의 자료가 

분석되었다(Figure 1). 

Assessed for eligibility (n=70)

Excluded (n=0)
Not meeting inclusion criteria (n=0)
Declined to participate (n=0)
Other reasons (n=0)

Lost to follow-up (incomplete participate
in education program) (n=1)

Incomplete response in questionnaire
(n=2)
Analyzed (n=32)

Allocated to delayed intervention (n=35)

Lost to follow-up (decline) (n=5)

Analyzed (n=30)

Allocation

Analysis

Follow-up

Allocated to intervention (n=35)
Received allocated intervention (n=35)

Enrollment

Figure 1. Research flow diagram.
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3. ‌�아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램의 개발 및 

적용

1) 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램의 개발

아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램의 구성은 Cox [16]의 

대상자 건강행위 상호작용모델(IMCHB)을 기반으로 하여 수면증진

에 영향을 미치는 교육내용[17,18]을 포괄적으로 반영하고, 수면, 우
울, 불안에 효과적인 아로마요법을 병용하여 프로그램을 구성하였다.

Cox [16]의 대상자 건강행위 상호작용모델(IMCHB) 중 첫째, 대

상자 고유요소는 인구학적인 특성, 사회적인 영향, 이전의 건강관리

에 대한 경험, 환경적인 자원 등의 배경적 변인, 내적 동기화, 인지적 

평가, 정서적 반응이 포함되어 있다. 둘째, 대상자-전문가 상호작용

요소는 건강 전문가에 의한 정서적 지지, 건강 정보 제공, 의사결정 

통제, 전문적/기술적 역량으로 구성된다. 셋째, 대상자 건강결과 요

소에는 건강관리 서비스 이용, 임상적 건강상태 지표, 건강관리 문제

의 심각성, 건강관리 이행, 건강관리 만족도 등이 포함된다. 

본 연구에서 대상자 건강행위 상호작용모델(IMCHB) 중 첫 번째, 
대상자 고유요소는 배경 변인으로 나이, 종교 등 수면관련 건강행위

Table 1. Sleep Improvement Program Combined with Aroma-Necklace

Session Topic Content outline IMCHB sub-domain Duration (min)

Pretest General characteristic 

Sleep quality, duration, satisfaction 

Depression, anxiety, blood pressure

Intrinsic motivation 15

1st week Program overview Program introduction 10

Sleep in elderly Characteristics, importance, barriers of sleep in elderly Health information 30

Exercise

Meditation

Exercise for sound sleep

Meditation for sound sleep

Professional/technical 

competencies

10

Self practice Wearing aroma-necklace

Program practice 

Decisional control 10

2nd week Discussion Sharing sleep improvement practice at home and 

empowering 

Aroma-necklace practice

Affective support 10

Ways to improve sleep (1) Lecture: sleep management: daytime rules, rules  

when you cannot sleep, rules when you sleep

Health information 30

Exercise

Meditation

Exercise for sound sleep

Meditation for sound sleep

Professional/technical 

competencies

10

Self practice Wearing aroma-necklace

Program practice

Decisional control 10

3rd week Discussion Sharing sleep improvement practice at home and 

empowering 

Aroma-necklace practice

Affective support 10

Ways to improve sleep (2) Lecture: exercise, diet rule, water intake rule, foods to 

avoid

Health information 30

Exercise

Meditation

Exercise for sound sleep

Meditation for sound sleep

Professional/technical 

competencies

10

Self practice Wearing aroma-necklace

Program practice

Decisional control 10

4th week Discussion Sharing sleep improvement practice at home and 

empowering 

Aroma-necklace practice

Affective support 10

Ways to improve sleep (3) Lecture: avoid medication, environment,  

stress reduction, let-go of worries and anxiety

Health information 30

Exercise

Meditation

Exercise for sound sleep

Meditation for sound sleep

Professional/technical 

competencies

10

Self practice Wearing aroma-necklace

Program practice

Decisional control 10

Posttest Sleep quality, duration, satisfaction 

Depression, anxiety, blood pressure

Elements of health  

outcome

15
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에 영향을 미칠 수 있는 인구학적, 사회적, 환경적 요소를 포함한 노

인여성의 일반적 특성을 보았다. 또한 질병 경험은 현재의 건강 상태

를 설명할 수 있는 요소로[19] 운동 및 식습관 상태, 지각된 건강상

태를 확인하였다. 또한 대상자의 정서적 반응은 우울과 불안을 확인

하였다. 두 번째, 대상자-전문가 상호작용요소 중 정서적 지지는 대

상자의 정서적 반응을 충족시켜주는 요소로[16], 수면교육 실천 경

험을 나누고, 칭찬과 격려를 하고, 아로마요법을 통해 우울, 불안을 

중재하였다. 건강 정보는 건강관리 지식을 제공하는 것으로 연구에

서는 수면증진을 위한 건강정보를 개발하여 제공하였다. 의사결정 

통제는 대상자 자신이 원하는 건강결과를 얻기 위해 의사결정에 참

여하도록 하는 것으로[16], 대상자 자신이 아로마목걸이를 항상 착

용하고, 교육내용을 실천하는 것이다. 전문적/기술적 역량은 전문가

에 의해 대상자에게 적용된 특별한 역량으로, 숙면을 위한 운동과 

명상을 시행하는 것으로 구성하였다. 세 번째, 건강결과 요소로는 

Cox [16]가 제시한 지표 중 임상적 건강상태 지표와 건강관리 문제

의 심각성에 해당하는 것으로, 4주간 프로그램 시행 후 수면의 질, 
수면시간, 수면 만족도, 우울과 불안 수준, 혈압의 변화로서 확인하

였다. 사전, 사후 조사와 IMCHB에 근거한 중재의 세부 내용은 Ta-

ble 1과 같다. 

수면증진 프로그램의 교육 내용을 구성하기 위해 선행 연구들

[17,18]과 대한수면의학회(Korean Academy of Sleep Medicine) 

[20]와 미국수면학회(American Sleep Association) [21]에서 제시한 

건강한 수면 지침 등을 통해 포함되어야 할 내용들을 확인하였다. 

구성된 수면교육을 수면장애가 있는 두 명의 노인들에게 적용한 후 

노인들의 의견과 실제 적용할 노인종합복지관 담당자의 의견을 수렴

하였다. 연구는 수면교육에 운동을 포함한 것과 더불어 스트레스 감

소를 위해 일상생활에서 실천할 수 있는 운동과 명상을 교육중재에 

포함하였다. 또한 운동과 명상은 교육 중재 시 흥미를 유발하여 대

상자의 참석률을 높이는 데도 도움이 된다. 명상은 명상관련 교육을 

이수하고 수련한 경력이 있는 연구자가 구성하고, 운동은 필라테스

지도사 자격증을 가진 다른 연구자가 구성하였다. 

이와 같이 구성된 프로그램은 노인 수면증진에 대한 지식과 경험

이 풍부한 6명의 전문가 그룹에게 내용타당도를 조사하였다. 6명의 

전문가 그룹에는 노인간호 전공 교수 3인, 여성건강간호학 전공 교수 

2인, 노인종합복지관 간호사 1인, 노인요양병원 센터장 1인이 포함되

었다. 전문가 그룹에 의한 내용타당도 조사 결과 내용타당도지수

(Content Validity Index)가 모든 항목에서 0.83~1.00으로 높게 나와 

최종 프로그램을 확정하였다.

각 회기별 교육 내용은 1회기: 노인기 수면의 특성과 중요성, 지속

적인 수면장애의 결과, 수면방해 요인, 2회기: 낮 시간 규칙, 잠자리

에 들었는데 잠이 안 올 때 규칙, 자다가 깨었을 때의 규칙, 3회기: 

숙면을 위한 운동/식이/수분 섭취 규칙, 흡연 및 음주 제한, 커피제

한, 4회기: 수면제 복용 제한, 편안한 수면환경 만들기, 스트레스 감

소, 걱정 및 불안 버리기로 구성되었다(Table 1).

수면증진 프로그램의 회기와 시간을 살펴보면, 노인을 대상으로 

한 수면교육은 선행연구[10,12]에서 주 1회에서 주 4회, 시간은 10분~ 

30분이었으므로, 선행연구 결과를 토대로 총 4회기로 하고 교육은 

회기 당 30분으로 구성하였다. 또한 운동 10분, 명상 10분, 교육 시

작 전에 소감 나누기 10분을 포함하여 총 60분으로 프로그램을 구

성하였다. 

아로마목걸이 중재방법 개발과정을 살펴보면, 수면 관련 선행연구

들에서 사용한 에센셜오일은 라벤더, 버가못, 페퍼민트 등 20여 가지

가 있었고, 오일의 종류가 같더라도 연구마다 상반된 결과가 있었기 

때문에[22], 에센셜오일 선택 시 전문가의 의견을 반영하였다. 또한 

노인에서는 수면증진을 위해서 우울과 불안 감소가 중요하다는 연구 

결과를 근거로[6], 수면과 우울 및 불안에 모두 효과적인 에센셜오일

을 선택하였다. 이에 아로마 인증학회 소속 전문가이며, 아로마테라

피스트 양성과정에서 15년 이상 강의 경력이 있는 전문가의 의견을 

받아 최종적으로 마조람과 오렌지를 1:1로 배합하여 사용하였다. 마

조람(Origanum marjorana)은 불면증과 불안 감소에 효과적이고, 진
정작용, 정서적 안정의 효과가 있으며, 오렌지(Citrus sinensis)는 우

울, 긴장과 스트레스 감소에 효과가 있다[23]. 

노인을 대상으로 한 선행연구에서 아로마테라피를 통해 수면에 효

과적인 방법으로는 손마사지[24], 발반사마사지[14] 등이 있으나, 이
는 노인들이 스스로 지속적으로 수행하는데 어려움이 있어 실질적

으로 일상생활에서도 손쉽게 지속적으로 활용 가능한 방법을 모색

하였다. 본 연구에서 사용한 아로마목걸이는 램프를 이용한 방법이

나 손이나 발마사지를 하는 방법에 비해 적용 방법이 편리하고 이동

과 상관없이 언제든지 적용할 수 있어[25], 노인에서 활용도가 높은 

방법이다. 아로마목걸이는 목걸이용 유리병에 0.20 mL를 넣은 후 연

결하여 목걸이 형태로 착용하는 것으로, 미세한 구멍을 통해 소량의 

아로마향이 지속적으로 확산되어 코로 흡입할 수 있는 방법이다. 

본 수면증진 프로그램의 차별성은 첫째, 수면증진에 영향을 미치

는 교육내용을 포괄적으로 포함하고, 특히 노인에서 수면에 부정적

인 영향을 주는 우울과 불안을 감소시키기 위해 아로마요법을 병용

하여 적용했다는 점이다. 둘째, 노인들이 추후에도 일상생활에서 실

질적으로 활용 가능한 아로마목걸이 형태로 적용하였다는 점이다. 

셋째, 교육 위주의 중재뿐만 아니라 일상에서 실천 가능하고, 흥미를 

유발할 수 있는 운동과 명상을 포함시켰다는 점이다.

2) 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램의 적용

실험군에게 주 1회, 60분, 총 4회기 아로마목걸이 병용 수면증진 
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프로그램을 적용하였다. 수면증진 프로그램 적용방법은 매주 1회 노

인종합복지관 내 강당에 모여서 집단 교육 형태로 진행하였다. 프로

그램의 진행순서는 도입 10분, 강의 30분, 운동 10분, 명상 10분으로 

이루어졌다. 도입 부분에서는 변화된 수면상태, 변화된 습관 및 어려

움 등에 대해 이야기를 나누었다. 강의는 책상과 의자가 갖추어진 조

용한 강당에서 파워포인트를 이용한 시각적 매체와 12포인트 이상의 

글자로 작성된 유인물을 통해 진행하였다. 적용 시간대는 대상자들

이 원하는 시간대로 하고, 교육 시 복장은 운동과 명상을 위해 편안

한 복장을 하도록 하였다. 교육의 집중과 흥미를 높이기 위해 퀴즈진

행, 선물 제공, 그리고 음악을 틀고 스트레칭을 하였다. 

실험군의 수면증진 프로그램의 진행은 본 연구의 연구자 세 명이 

진행하였고, 한 명은 수면증진교육 프로그램 진행과 명상을 맡아 진

행하고, 다른 한 명은 운동을 진행하였으며, 나머지 한 명은 교육프

로그램 설계와 구성 및 원활한 교육이 진행될 수 있도록 총체적인 

관리를 맡아 진행하였다. 

아로마목걸이 적용방법은 4주 동안 샤워를 제외한 일상생활 중에

는 항상 착용하도록 하고, 수면 시에는 목걸이를 빼서 베개 옆에 두

도록 하였다. 또한 아로마향을 잘 흡입할 수 있도록 코로부터 약 20 

cm 정도가 되도록 조절하고, 목걸이 줄을 잡아당겨서 길이를 조절

할 수 있는 형태로 하여 착용이 쉽도록 하였다. 착용하는 동안 두통 

같은 부작용이 있을 경우에는 착용하지 않도록 하고, 유리병이 깨지

는 것을 방지하기 위해 떨어드리지 않도록 교육하였다. 매 회기 교육 

시작 전에 아로마목걸이 착용 유무 및 부작용 여부를 확인하였다. 

에센셜오일은 아로마테라피스트 자격증이 있는 연구자 2인이 매 회

기 교육 시작 전에 보충해주고, 연구 종료 후에도 노인들이 혼자 할 

수 있도록 보충 방법과 목걸이 길이 조절 방법을 교육하였다. 

수면증진 프로그램을 진행한 연구자는 노인간호학 전공자로 노인

간호학 수업에서 노인 수면 관련 강의를 한 경험이 있으며, 운동을 

진행한 연구자는 필라테스지도사 자격증을 보유하고 10년 이상 필

라테스 운동을 수행한 경험이 있다. 명상을 진행한 연구자는 명상의 

일종인 동사섭 훈련 과정을 이수하고, 고혈압 진단 노인과 치매간병 

가족에게 동사섭 훈련을 시행한 경험이 있다.

대조군은 확산의 효과를 막기 위해 다른 노인종합복지관의 노인

을 대상으로 하였으며, 사후조사가 끝난 후에 실험군과 동일한 수면

증진 교육을 제공하였다.

4. 연구도구

1) 수면의 질

수면의 질은 Oh 등[26]이 개발하여 신뢰도와 타당도를 검증한 것

을 사용하였다. 총 15문항으로, ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 아니다’ 

4점까지의 4점 Likert 척도이며, 가능한 점수범위는 15~60점으로 

점수가 높을수록 수면의 질이 양호한 것을 의미한다. 설문 문항의 

예로는 ‘잠이 드는데 매우 오래 걸린다.’, ‘자다가 자주 깬다.’등이 포

함된다. 개발한 저자에게 도구 사용에 대한 허락을 받았으며, 개발 

당시 신뢰도 Cronbach’s a=.75였으며, 본 연구에서는 .92였다.

2) 수면시간

수면시간은 자신의 수면시간을 표시하도록 한 문항으로서 평소 

몇 시에 잠자리에 드는지, 평소 몇 시에 일어나는지에 응답한 내용

을 시간으로 계산한 것이다.

3) 수면 만족도

시각적 상사척도로 측정한 것으로, 수면에 대한 주관적인 만족도 

점수를 의미한다. ‘전혀 만족하지 않는다.’ 0점에서 ‘매우 만족한다.’ 

10점까지 적혀있는 수평선상에 만족 정도를 표시하도록 하여 측정

한 점수를 의미한다.

4) 우울

우울은 Chon 등[27]이 개발한 통합적 한국판 CES-D (Center for 

epidemiologic studies depression scale)를 사용하였다. 본 도구는 

총 20문항이고, ‘극히 드물게’ 0점에서 ‘거의 대부분’ 3점까지의 4점 

Likert 척도이며, 긍정적인 문항은 역채점 하였다. 가능한 점수의 범

위는 0~60점이며, 점수가 높을수록 우울수준이 높음을 의미한다. 

원저자에게 도구 사용에 대한 허락을 받았으며, 개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s a=.91이었으며, 본 연구에서는 .87이었다.

5) 불안

불안은 Hahn 등[28]이 개발한 Spielberger 상태-특성 불안검사 

Y형(State trait anxiety inventory-Y)의 한국어판을 사용하여 측정

하였다. ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 4점 Likert 

척도이며, 긍정적인 문항은 역채점 하였다. 가능한 점수의 범위는 20∼ 

80점으로, 점수가 높을수록 불안수준이 높음을 의미한다. 한국어판 

제작 당시 원저자의 허락을 받은 상태였으며, 한국어판은 저작권을 

소유한 학지사 웹사이트에서 구매하여 사용하였다. 번안 당시 신뢰

도 Cronbach’s a=.92이었으며, 본 연구에서는 .93이었다.

6) 혈압

모든 대상자의 혈압은 전자혈압계(UA-767PBT, A&D Medical, 
Saitama, Japan)를 4대를 이용하였으며, 각 혈압계의 차이를 확인하

기 위해 사전에 같은 상황에서 시간 간격을 두고 대상자의 혈압을 

측정하여 오차범위가 ±10 mmHg 미만인 혈압계만 선정하였다. 또

한 혈압계로 인한 오차를 줄이기 위하여 한 대상자에게는 사전·사후
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에 같은 혈압계로 측정하였다. 그리고 측정 전 대상자에게 요의가 있

는지 물어보고 원하는 사람은 먼저 화장실에 다녀오도록 한 후, 10
분 이상 의자에 앉아 안정을 취하게 한 후 의자에 앉은 상태에서 상

박을 심장과 같은 높이로 하여 측정하였으며, 5분 간격으로 측정하

여 2회 측정치의 평균값을 구하였다.

5. 자료수집 

실험군 대상자 선정을 위해 S시의 2개 노인종합복지관 건강관리실

에 프로그램 안내문을 부착하여 모집공고를 하였다. 대상자가 연구

의 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여할 것을 서면 동의 한 

후, 자료수집을 시행하였다. 자료수집 기간은 2016년 10월 11일부터 

11월 1일까지이다. 자료수집은 실험군은 수면증진 프로그램 시작 직

전에 사전조사를 시행하고, 4회기 프로그램 종료 직후에 사후조사를 

시행하였다. 대조군은 다른 노인종합복지관에서 실험군과 동일한 방

법으로 사전‧ 사후조사를 시행하였다. 자료수집은 간호학과 2학년 학

생 5명이 시행하였고, 측정자간 신뢰도를 높이기 위해 자료수집 전

에 매뉴얼을 통해 설문과 혈압 측정 방법을 3회 반복하여 교육하였

다. 노인들이 설문지를 직접 작성하는 것이 어려운 경우는 읽어주고 

응답한 대로 설문지에 표시하도록 하였다. 또한 자료수집자간의 설문

의 오차를 줄이기 위해 연구자가 한 대상자에게 설문하는 것을 동영

상으로 찍어, 자료수집자들이 동영상을 보면서 설문지에 표시하도록 

하고, 자료수집자들 간의 차이를 확인하고 일치될 때까지 반복하였

다. 자료수집자는 실험군인지 대조군인지 모르는 암맹의 상태에서 

설문을 진행하고, 실험군과 대조군간의 자료수집 시기, 설문 시간 및 

자료수집 장소 등을 유사하게 하여 최대한 외생변수를 통제하였다.

최종 분석 대상은 실험군은 4회기 프로그램에 모두 참여하고, 샤
워와 수면시를 제외하고 아로마목걸이를 항상 착용하고, 사전·사후 

설문지 작성 및 혈압 측정에 응한 자이며, 대조군은 사전·사후 설문

지 작성 및 혈압 측정에 응한 대상자로 하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 기관의 연구윤리 심의위원회의 승인(IRB No. SS-

WUIRB2016-012)을 받은 후 자료수집과 중재를 시작하였다. 또한 

연구 대상자 모집은 노인종합복지관 담당자가 연구자 모집에 대한 

공지를 하였고, 대상자들이 자발적으로 연구 참여에 신청하였다. 중

재 시작하기 전에 구두와 서면을 통해 대상자들에게 연구의 목적과 

방법에 대해 자세히 설명하였다. 수집된 자료는 익명성이 보장되며, 
연구 완료 후 폐기되며, 연구 이외의 목적으로 사용되지 않고, 개인

적인 사항은 일체 비밀이 유지됨을 구두와 서면으로 설명하였다. 또

한 참여를 원치 않을 때는 언제라도 철회할 수 있음을 알려 주었고, 
서면으로 연구 참여 동의서를 받은 후 연구자용 동의서 한 부는 연

구자가 보관하고, 참여자 보관용 동의서 한 부는 대상자에게 제공하

였다. 

Table 2. Homogeneity of General Characteristics of Participants before Intervention	 (N=62)

Characteristics
Exp. (n=32) Con. (n=30) 

t or c2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 77.59±5.76 76.00±3.76 1.30 .200

Spouse Yes

No

13 (40.6)

19 (59.4)

14 (46.7)

16 (53.3)

0.23 .632

Religion Yes

No

25 (78.1)

7 (21.9)

23 (76.7)

7 (23.3)

0.19 .891

Regular exercise Yes

No

23 (71.9)

9 (28.1)

20 (66.7)

10 (33.3)

0.20 .657

Frequency of exercise per week 3.63±1.67 3.62±1.69 0.01 .992

Duration of exercise (min) 50.00±19.64 51.67±28.08 -0.25 .801

Taking sleeping pills Yes

No

10 (31.2)

22 (68.8)

6 (20.0)

24 (80.0)

1.02 .312

Coffee drinking Yes

No

21 (65.6)

11 (34.4)

17 (56.7)

13 (43.3)

0.52 .469

Napping Yes

No 

7 (21.9)

25 (78.1)

4 (13.3)

26 (86.7)

0.77 .379

Perception of health condition Good

Average

Bad

4 (12.5)

20 (62.5)

8 (25.0)

3 (10.0)

17 (56.7)

10 (33.3)

0.54 .762

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SD=Standard deviation.
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7. 자료분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS version 21.0을 이용하여 다음의 통

계방법으로 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 사

전 동질성 검정은 c2-test, Independent t-test를 이용하였고, 종속

변수의 정규성 검증은 Shapiro-Wilk test로 확인하였다. 종속변수의 

사전 동질성 검정과 수면증진 프로그램의 효과에 대한 검정은 In-

dependent t-test, Mann-Whiteney U test를 실시하였다.

연구 결과

1. 대상자 일반적 특성 및 종속변수의 사전 동질성 검증

대상자의 일반적 특성으로 연령, 결혼상태, 종교, 운동, 수면제 복

용, 커피 음용, 낮잠, 지각된 건강상태 등을 확인하였으며, 전체 항목

에서 실험군과 대조군 사이에 유의한 차이가 없어 대상자의 동질성

이 확보되었다(Table 2).

대상자의 평균연령은 실험군 77.59±5.76세, 대조군 76.00±3.76세

였으며, 실험군과 대조군 모두 배우자가 없는 경우가 59.4%, 53.3%

로 대부분을 차지하였다. 종교에서는 종교를 가지고 있는 경우가 실

험군 78.1%, 대조군 76.7%로 대부분을 차지하였다. 운동과 관련하

여 실험군의 71.9%는 규칙적으로 운동하며, 주당 평균 3.63±1.67

회, 50.00±19.64분 동안 하고 있고, 대조군은 66.7%가 규칙적으로 

운동하며, 주당 평균 3.62±1.69회, 51.67±28.08분 동안 하고 있었

다. 수면제 복용에 있어 실험군은 10명(31.2%), 대조군은 6명

(20.0%)이 복용하고 있었다. 커피 섭취는 실험군의 65.6%, 대조군의 

56.7%가 하고 있었으며, 낮잠을 자지 않는 경우가 실험군의 78.1%, 
대조군의 86.7%로 대부분이었다. 지각된 건강상태는 실험군과 대조

군 모두에서 보통이라는 응답이 62.5%, 56.7%로 가장 많았다. 

종속변수인 수면의 질, 수면시간, 수면 만족도, 우울, 불안, 혈압에 

대한 중재 전 정규성 검증 결과 수면의 질(실험군 W=0.94, p=.098, 
대조군 W=0.95, p=.147), 우울(실험군 W=0.95, p=.151, 대조군 

W=0.97, p=.491), 수축기 혈압(실험군 W=0.97, p=.430, 대조군 

W=0.98, p=.700)은 정규분포를 나타냈지만, 수면시간(실험군 

W=0.94, p=.067, 대조군 W=0.91, p=.013), 수면만족(실험군 

W=0.92, p=.017, 대조군 W=0.89, p=.005), 불안(실험군 W=0.95, 
p=.105, 대조군 W=0.91, p=.011), 이완기혈압(실험군 W=0.90, 
p=.006, 대조군 W=0.93, p=.050)에서 정규분포를 나타내지 않았

다. 정규성 검증결과에 따라 통계방법을 달리하여 실시한 종속변수

의 사전 동질성 검증 결과 모든 변수에서 실험군과 대조군 간에 통

계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질한 것으로 확인되었다

(Table 3). 

2. 연구 가설 검증 

가설 1. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 수면의 질 점수가 높을 것이다.

수면의 질의 중재 전, 후 차이를 살펴보면, 실험군 -7.38±8.14, 대
조군 0.97±4.25로 두 군간에 유의한 차이가 있어(t=-5.10, p<.001), 
가설 1은 지지되었다(Table 4).

가설 2. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 수면시간이 길 것이다.

수면시간의 중재 전, 후 차이를 살펴보면, 실험군 -0.94±1.34, 대
조군 0.05±0.83으로 두 군 간에 차이가 있어(z=-3.10, p=.002), 가
설 2는 지지되었다(Table 4).

가설 3. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 수면 만족도가 높을 것이다. 

수면 만족도의 중재 전, 후 차이를 살펴보면, 실험군 -3.06±3.42, 
대조군 0.23±1.33으로 두 군 간에 차이가 있어(z=-4.13, p=<.001), 
가설 3은 지지되었다(Table 4).

가설 4. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 우울 점수가 낮을 것이다. 

우울 점수의 중재 전, 후 차이를 살펴보면, 실험군 2.13±8.27, 대
조군 -2.07±4.28로 두 군 간에 차이가 있어(t=2.53, p=.015), 가설 

4는 지지되었다(Table 4).

가설 5. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 불안 점수가 낮을 것이다.

불안 점수의 중재 전, 후 차이를 살펴보면, 실험군 3.28±8.97, 대
조군 -1.93±6.82로 두 군 간에 차이가 있어(z=-2.47, p=.014), 가설 

5는 지지되었다(Table 4).

가설 6. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 받은 실험군

은 제공받지 않은 대조군에 비해 혈압이 낮을 것이다. 

Table 3. Homogeneity of Study Variables before Intervention (N=62)

Variable
Exp.(n=32) Con.(n=30) 

t or z p
M±SD M±SD

Sleep quality 35.25±9.69 39.83±9.45 -1.88 .064

Sleep duration 6.03±1.41 6.72±1.31 -1.79 .074*

Sleep satisfaction 3.72±2.73 4.43±2.13 -1.62 .106*

Depression 19.44±7.94 21.37±12.47 -0.72 .474

Anxiety 38.69±11.22 42.17±12.37 -1.49 .135*

Systolic BP 130.61±16.69 133.60±15.76 -0.72 .472

Diastolic BP 71.69±11.59 76.87±10.83 -1.79 .073*

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SD=Standard devia

tion; BP=Blood pressure.
*Mann-Whiteney U test.
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수축기 혈압의 중재 전, 후 차이는 실험군 -0.94±12.71, 대조군 

-0.85±9.11로 두 군 간에 차이가 없었고(t=-0.03, p=.975), 이완기 

혈압의 중재 전, 후 차이도 실험군 -0.19±8.36, 대조군 -1.20±7.45

로 두 군 간에 차이가 없어(z=-0.35, p=.724), 가설 6은 기각되었다

(Table 4).

논    의

본 연구는 수면장애 노인여성을 대상으로 Cox [16]의 대상자 건

강행위 상호작용모델(IMCHB)을 기반으로 하여 아로마목걸이를 병

용한 수면증진 프로그램을 개발하였다. 이는 노인들의 수면장애 해

결을 위해 가장 우선순위가 되어야 하는 수면증진 교육과 특히 노인

에서 수면장애에 영향을 주는 우울과 불안을 감소시키기 위한 아로

마요법을 병용하여 개발하고, 노인들이 일상생활에서도 쉽게 적용할 

수 있는 프로그램을 개발하고자 하였다. 주 1회, 총 4회기, 각 회기

당 60분의 수면증진 프로그램과 4주 동안 아로마목걸이를 착용하도

록 한 후, 실험군은 대조군에 비해 수면의 질, 수면시간, 수면 만족

도, 우울, 불안에서 유의하게 차이가 있어, 수면장애 노인여성에서 

아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램이 효과적인 중재임을 확

인하였다. 

1. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램

본 연구는 Cox [16]의 IMCHB를 적용하였고, 3가지 구성요소인 

대상자 교유요소, 대상자-전문가 상호작용 요소, 대상자 건강결과 

요소를 통해 프로그램을 구성하였다. Cox [16]는 개인에게 변화가 

발생하였을 때, 변화에 적응하기 위해 개인의 생활 방식과 대처 방법

의 변화가 필요하게 되며, 이러한 적응을 위한 긍정적인 건강행위 변

화과정을 능동적인 대상자와 전문가 간의 상호작용으로 설명을 하였

다. 노인여성은 노화와 여러 만성질환 등에 의한 수면장애를 해결하

기 위해 건강행위를 변화해야 하며, 정서적 지지, 건강 정보 제공, 의
사결정 통제, 전문적/기술적 역량에 의한 전문가 상호작용 요소에 의

해 건강 결과가 증진되었으므로 매우 적합한 것으로 본다.

수면교육은 Cox [16]의 대상자-전문가 상호작용요소 중 건강정보 

제공에 해당하는 요소로서, 각 주차별 교육 내용에 따른 교육 시간

은 적절하였다. 특히 단순히 지켜야할 지침을 제공하는 것이 아니라 

선행연구[1]에서 강조한 수면에 대한 인식을 개선시켜 수면의 중요성

을 강조하고, 숙면을 위한 규칙의 필요성과 근거를 명확하게 설명한 

것이 매우 유용하였다. 비용이 저렴하며 배우는데 시간이 많이 필요

로 하지 않아 손쉽게 접근할 수 있는 기본적인 중재방법인 수면교육

은[12] 본 연구 결과를 통해 노인여성에서 수면증진을 위해 활용 가

능함을 확인하였다. 또한 흥미를 유발하고 참석률을 높이기 위한 운

동과 명상 중재를 교육 중재에 포함시켰는데, 4주 동안 참석률이 

97%였다는 것은 본 프로그램의 구성이 효과적이었음을 시사하는 

결과이다. 

아로마목걸이를 통해 우울과 불안을 중재하는 것은 Cox [16]의 

대상자-전문가 상호작용요소 중 정서적 지지에 해당하며, 아로마목

걸이 착용을 실천하는 것은 대상자-전문가 상호작용요소 중 의사결

정 통제에 해당하는 요소이다. 4주 동안 샤워나 수면 시를 제외하고 

Table 4. Comparison of Dependent Variables between Experimental and Control Groups after Intervention	 (N=62)

Variables Group
Pre-test Post-test Difference (Pre-post)

t or z p
M±SD M±SD M±SD

Sleep quality Exp. (n=32) 35.25±9.69 42.63±10.23 -7.38±8.14 -5.10 <.001

Con. (n=30) 39.83±9.45 38.87±9.27 0.97±4.25

Sleep duration Exp. (n=32) 6.03±1.41 6.97±1.78 -0.94±1.34 -3.10 .002*

Con. (n=30) 6.72±1.31 6.67±1.38 0.05±0.83

Sleep satisfaction Exp. (n=32) 3.72±2.73 6.78±2.51 -3.06±3.42 -4.13 <.001*

Con. (n=30) 4.43±2.13 4.20±1.83 0.23±1.33

Depression Exp. (n=32) 19.44±7.94 17.31±7.79 2.13±8.27 2.53 .015

Con. (n=30) 21.37±12.47 23.43±11.96 -2.07±4.28

Anxiety Exp. (n=32) 38.69±11.22 35.41±10.61 3.28±8.97 -2.47 .014*

Con. (n=30) 42.17±12.37 44.10±11.88 -1.93±6.82

Systolic BP Exp. (n=32) 130.61±16.69 131.55±16.36 -0.94±12.71 -0.03 .975

Con. (n=30) 133.60±15.76 134.45±16.45 -0.85±9.11

Diastolic BP Exp. (n=32) 71.69±11.59 71.87±9.34 -0.19±8.36 -0.35 .724*

Con. (n=30) 76.87±10.83 78.07±13.20 -1.20±7.45

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SD=Standard deviation; BP=Blood pressure.
*Mann-Whiteney U test.
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항상 착용하도록 교육하였으며, 아로마목걸이 적용 후 우울과 불안 

감소 등 정서적 지지에 효과가 있었다. 뿐만 아니라 고리형태로 끼우

는 것이 아니라 줄을 잡아당겨 길이를 조절하는 아로마목걸이 착용 

방법은 노인들이 쉽게 착용하는데 도움이 되었다. 또한 100.0% 노인

들이 아로마목걸이를 착용하였다는 점은 아로마목걸이를 이용한 아

로마요법이 노인들에게 활용 가능함을 보여주는 결과이다. 한 명의 

노인이 아로마목걸이 적용 후 두통을 호소하였으나 아로마로 인한 

부작용으로 사료되지 않아 지속 적용했으며 추후 문제가 없음을 확

인하였다. 다만 한 명의 노인에서 아로마목걸이를 바닥에 떨어뜨려 

유리병이 깨지는 일이 있었으므로, 추후에는 깨지지 않는 재질을 이

용하는 것이 바람직하다. 

수면장애 노인여성을 위한 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로

그램의 운영에 대해 살펴보면, 노인종합복지관 강당에 모여서 4주 

동안 매주 1회, 도입 10분, 수면증진 교육 30분, 운동 10분, 명상 10

분으로 진행되었다. 도입 10분 동안 변화된 점이나 어려움을 나누는 

시간을 가졌는데, 대상자의 변화된 점을 다수 앞에서 칭찬과 격려를 

하는 것은 Cox [16]의 대상자-전문가 상호작용요소 중 정서적 지지 

방법으로 유용하였다. 그러나 실험군 전체를 한꺼번에 진행하는 데

는 어려움이 있어 추후에는 소그룹으로 진행 하고, 10분 이상의 시

간을 할애하여 충분히 변화된 점을 칭찬하고 격려하고 어려움을 공

감해주는 것이 필요하다. 

운동은 Cox [16]의 대상자-전문가 상호작용요소 중 전문적/기술

적 역량으로서, 수면 전 가볍게 스트레칭하는 방법으로 구성하여 진

행했는데, 음악에 맞추어 같이 스트레칭을 하는 것이 서로 격려가 

되고 흥미를 유발할 수 있는 중재였다. 그러나 전체 실험군을 모아서 

스트레칭을 진행하게 되어 서서 하는 동작이나 의자에 앉아서 하는 

동작으로 구성하였는데, 보다 흥미를 유발하기 위해서는 매트가 깔

려있는 곳에서 소그룹으로 진행을 하면 더욱 효과적일 것이라고 생

각된다. 

명상은 Cox [16]의 대상자-전문가 상호작용요소 중 전문적/기술

적 역량으로서, 수면 전이나 평상시 일상생활에서 활용할 수 있는 명

상을 진행했는데, 본 연구에서 진행한 동사섭 훈련은 노인에서도 적

용하기 쉬운 방법으로서[29] 진행하기에 어려움은 없었다. 그러나 

본 연구에서 진행한 명상은 동사섭 훈련의 일부를 진행한 것이어서 

대상자들에게 흥미를 유발하는 중재로서는 적절했지만 명상의 효과 

측면을 고려한다면 중재기간과 시간이 더 필요하다.

2. 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램의 효과

아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램의 효과에 대해 살펴보

면, 재가 노인에게 4주간 매주 1회 총 4회, 30분씩, 점진적 근이완요

법과 수면위생 교육을 실시한 결과[10] 수면의 질이 향상되었음을 

보고하였다. 반면, 입원 노인환자에게 입원 당일 10분 정도 개별 교

육 후 수면의 질과 수면시간의 향상에 효과가 없었다는 연구결과

[12]도 있었다. 이와 같이 노인에서 수면의 질을 향상시키기 위해서

는 수면교육이 중요하지만, 수면교육의 중재기간과 시간도 효과에 영

향을 미치는 것을 알 수 있다. 본 연구와 점진적 근이완요법과 수면

위생 교육을 실시한 연구[10]에서는 매주 1회, 총 4회에 걸쳐 중재를 

시행했지만, 입원 노인환자에게 중재한 연구[12]에서는 10분 동안 

일시적인 한 번의 교육을 시행하였기 때문으로 사료된다. 그러나 이

러한 차이가 중재기간과 시간의 차이인지 대상자의 특성의 차이인지

는 반복적인 중재가 필요할 것이다. 뿐만 아니라 재가 노인에게 점진

적 근이완요법을 시행한 연구[10]에서는 동일한 측정도구로 평가한 

수면의 질 점수가 중재 전에 비해 중재 후에 5.81±2.88점 향상한 반

면, 본 연구에는 7.21±8.08점 향상하여 본 연구에서의 효과가 컸음

을 알 수 있다. 수면 만족도의 면에서는, 재가 노인에게 4주간 점진

적 근이완요법과 수면위생 교육을 실시한 결과[10] 수면 만족도에서 

향상이 있었다는 연구 결과와 유사하다. 이상과 같이 수면교육은 수

면의 질 및 수면의 만족도에 효과가 있음을 보여주었으며, 이에 노인

여성에서 수면교육의 중요성을 시사한다. 

수면장애 노인에게 아로마요법 적용 및 효과에 대해 살펴보면, 입
원노인에게 버가못, 라벤더, 로만 카모마일을 이용한 아로마손마사지

를 매일 10분간 3일 동안 시행한 연구[13]에서 불안감소, 수면의 질 

향상, 스트레스 감소가 있었다. 또한 복지시설 노인에게 라벤더를 이

용한 발반사마사지를 1회 40분간, 주 2회, 총 5주간 시행한 연구[14]

에서 스트레스 감소, 혈중 코티졸 감소, 우울 감소, 수면의 질 향상

이 있었다. 이상의 연구결과들은 아로마요법이 수면의 질 증진이나 

우울 및 불안 감소에 효과가 있음을 보인 본 연구결과와 일치하며, 
아로마요법이 수면에 미치는 효과를 입증할 수 있음을 시사한다. 그

러나 에센셜오일을 이용한 손마사지[13]나 발반사마사지[14]는 전문

가에 의해 시행되어야 해서 일상생활에서 그 활용도가 떨어지는 반

면, 본 연구에서 시행한 아로마목걸이는 언제 어디서든 착용할 수 있

으며, 방법도 편리하여 일상생활에서 활용 가능성이 크다[25]. 뿐만 

아니라 발마사지 같은 중재는 배우는데 오랜 시간이 걸리기 때문에

[12] 아로마목걸이를 적용한 아로마요법은 노인에서 수면을 증진시

킬 수 있는 유용한 중재방법이 될 수 있음을 보여주었다. 

또한 낮 동안의 우울과 불안은 정신적, 생리적 각성을 증가시키고, 
결국 수면장애를 유발하게 되므로[5], 본 연구에서 수면교육을 통한 

생활습관의 변화와 함께 우울과 불안 감소를 위한 아로마요법의 병

용은 수면을 증진시킬 수 있는 유용한 중재로 사료된다. 반면, 라벤

더, 버가못, 일랑일랑을 이용한 아로마목걸이 적용을 6주 동안 재가 

노인에게 시행한 연구[30]에서 3주후에 우울 감소, 생활만족도 향상

이 있었으나, 수면의 질에서는 효과가 없었다. 이 결과를 통해서 본 
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연구에서 아로마목걸이와 수면증진 프로그램을 병용한 것이 효과적

이었음을 시사한다. 그러나 아로마목걸이에 적용하는 에센셜오일의 

차이인지, 본 연구에서 아로마목걸이 적용과 함께 수면증진 프로그

램을 병용한 중재의 효과인지는 추후 반복연구를 해 볼 필요가 있다.

혈압 조절의 효과에 대해 살펴보면, 아로마목걸이를 병용한 수면

증진 프로그램 적용 후 혈압 조절의 효과에서 유의미한 차이가 없었

다. 수면교육이나 아로마요법을 통한 중재 후에 혈압에 미치는 효과

를 분석한 연구가 없어서 다른 연구와 비교하는 것은 어려움이 있다. 

충분한 수면을 취했을 때에 비해 불충분한 수면을 취했을 때 혈압이 

높아질 수 있다는 연구결과를[15] 통해 고혈압 환자에서는 수면증진

이 중요함을 알 수 있다. 그러나 본 연구에서는 고혈압 대상자가 아

니고 수면장애 노인여성을 대상으로 하여 고혈압이나 항고혈압제 유

무 등을 통제하지 않았기 때문에 본 연구의 중재로 혈압에 미치는 

효과를 파악하기가 어려운 점이 있었다. 추후 혈압 조절에 대한 효

과를 파악하기 위해서는 여러 변수를 통제한 후 연구를 수행해야 할 

필요가 있다.

본 연구는 수면장애 노인여성의 수면의 질, 수면시간, 수면 만족도

를 더욱 향상시키고, 우울, 불안을 감소시키기 위해 기존의 단일중재

가 아닌 아로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램을 개발하여 효

과를 입증하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 특히 노인에서 수면교

육뿐만 아니라 수면의 질에 영향을 주는 우울과 불안을 감소시키기 

위한 아로마요법을 적용하여 수면증진뿐만 아니라 우울과 불안을 동

시에 감소시키고자 처음 시도된 연구였다는 점에서도 의의가 있다. 

또한 재가 노인여성들이 일상생활에서 적용 가능한 중재 방법을 개

발하고 효과를 검증하여, 추후 재가 노인여성들에게 적용할 수 있는 

효과적인 간호중재방법임을 보여주었다는 점에서 의의가 있다. 

그러나 본 연구의 결과를 해석하는 데는 다음과 같은 몇 가지 제

한점을 고려할 필요가 있다. 첫째, 실험군과 대조군 할당 시 수면장

애 노인여성들을 무작위 할당을 하지 못하였다는 점이다. 둘째, 일부 

노인종합복지관의 수면장애 노인여성들을 대상으로 중재를 진행하

였기 때문에 전체 노인들에게 일반화하기 어렵다는 점이다. 셋째, 재
가 노인들을 대상으로 하였기 때문에 야간 수면다원검사 같은 방법

을 통해 총 수면 시간을 객관적으로 측정하지 못하였다는 점이다. 

결    론

본 연구는 수면장애 여성노인을 위한 아로마목걸이를 병용한 수면

증진 프로그램을 개발 및 시행하여 수면의 질, 수면시간, 수면 만족

도, 우울, 불안에 긍정적인 효과와 간호중재의 적용 가능성을 확인

하였다. 제언으로, 첫째, 여러 군을 나누어 아로마요법이나 수면증진 

프로그램 각각의 단독 중재보다 두 가지 중재를 병용하여 적용했을 

때 더 효과적인지를 검증하는 연구를 시도할 필요가 있다. 둘째, 아
로마목걸이를 병용한 수면증진 프로그램 중재의 효과 지속에 대한 

연구를 시도할 필요가 있다. 셋째, 재가 노인뿐만 아니라 다양한 노

인요양시설이나 입원 노인 등에게도 적용하여 수면과 우울, 불안에 

미치는 효과를 연구해 볼 것을 제언한다. 넷째, 아로마요법이나 수면

증진 프로그램 외에 운동이나 명상 등에 대한 중재에 대한 각각의 

효과를 검증하는 연구를 시도할 필요가 있다. 
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