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서  론

1. 연구의 필요성 

통계청에 따르면 2014년 현재 우리나라 65세 이상 노인 인구의 비

율은 1980년 3.8%보다 증가한 12.7%로 증가 추세에 있으며, 2026년

에는 20.8%로 초고령사회에 진입할 전망이다. 그뿐만 아니라, 전체 

노인인구 중 75세 이상 노인은 37.6%를 차지하고 있고, 이 또한 꾸준

히 증가하여 2060년이 되면 62.3%에 이르게 될 것으로 예측된다[1]. 

그러나 기대여명의 증가로 노년기 이후의 삶은 20년 이상 길어졌지

만, 많은 노인들은 건강문제(65.2%)로 인해 어려움을 겪고 있으며, 

노인의 연령이 높아질수록 건강문제로 어려움을 겪는 노인도 증가

하고 있다[1,2]. 이처럼 노인인구가 급격하게 증가하고, 기대수명이 

연장됨에 따라 노인에 대한 관심이 꾸준히 증가하고 있으며, 노인들

이 건강한 노후생활을 영위할 수 있도록 건강문제를 예방하고, 해
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결하기 위한 노력이 더욱 필요하다. 그러나 노인은 연령군에 따라 

인구사회학적 특성 및 건강상태가 다르기 때문에 넓은 연령범위의 

노인을 단일집단으로 간주하기에는 연령군에 따른 특성의 차이를 

간과할 수 있다는 문제점이 제기되고 있어 노인의 건강문제 해결을 

위해 노년기를 구분하여 접근할 필요가 있다[3]. 

수면문제는 노인에게 흔하게 나타나는 건강문제로, 우리나라 지

역사회 노인의 약 43%가 불면증이 있으며, 약 27%는 잠들기 어렵고, 

약 38%는 수면을 유지하기 어렵거나, 아침에 너무 일찍 일어나는 증

상을 호소하고 있는 것으로 보고되고 있다[4]. 연령에 따라 수면의 

질은 변하게 되는데, 연령 증가에 따라 1단계 및 2단계 수면은 증가

하고, 수면 중 서파는 감소하게 되며, 밤에 깨거나 너무 일찍 깨는 등

의 증상을 경험하는 비율은 증가하는 것으로 보고되고 있다[5]. 

노인의 수면의 질은 신체 기동성 제한이나[6] 인지기능 저하[7] 등 

신체적, 정신적 변화를 초래하고, 노인의 삶의 질[8] 전반을 위협할 

수 있는 중요한 건강 문제이다. 그뿐만 아니라, 노인의 수면문제는 

건강을 위협하는 결과를 초래하기도 하는데, 선행연구에서 노인의 

5시간 이하의 짧은 수면은 비만 위험을 남성에게 3.7배, 여성에게 2.3

배 증가시키고[9], 노인의 수면의 질은 혈중 인슐린 농도, 총 콜레스

테롤 및 저지방콜레스테롤, 인슐린 저항성 등 심혈관-대사 위험인

자에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[10]. 특히 이러한 비만

이나 심혈관-대사 위험인자는 당뇨병, 고혈압, 심장질환 등을 유발

할 수 있는 요인이 되며, 심혈관계 질환 이환은 사망으로도 이어질 

수 있기에 더욱 위험하다. 실제로 대규모 코호트 연구를 통해 노인

의 5시간보다 짧거나, 9시간 이상 긴 수면시간은 각각 사망 위험을 

1.27배, 1.36배 증가시키는 것으로 보고된 바 있다[11]. 이처럼 노인의 

흔하게 나타나는 수면문제는 단순히 불편함을 주는 문제가 아니

라, 노인의 건강한 삶을 위협하는 다른 건강문제를 초래하거나, 심

혈관계 질환 이환이나 사망 위험 증가 등의 부정적 결과를 야기할 

수 있기 때문에 매우 중요하다. 따라서 노인의 건강문제를 예방하거

나 관리하기 위해서는 수면을 개선하기 위한 적극적이고 다각적인 

노력이 필수적이며, 이를 위해 먼저 수면에 영향을 미치는 요인을 

파악할 필요가 있다. 

선행연구를 통해 노인의 수면에 영향을 미치는 주요 요인으로 인

구사회학적 특성[12] 및 건강상태[12,13]를 포함하여 신체활동[14] 

등의 신체적 요인과 우울 등의 정신적 요인[12,15,16] 등이 지적되고 

있다. 인구사회학적 특성이나 건강상태와는 다르게 신체활동과 우

울은 중재를 통해 전략적으로 향상시킬 수 있는 요인으로, 이들을 

향상시키기 위한 중재가 많이 시도되고 있다. 한편, 선행연구들을 

통해 전기노인과 후기노인은 특성이 다르고, 노인의 연령군에 따라 

신체활동과 우울의 정도에 차이가 있음이 나타났고[3,17], 이는 노인

의 연령군에 따라 수면의 질에 영향을 미치는 요인과 이들 요인 간

에 상대적 중요도가 다를 수 있음을 시사한다. 그러나 지금까지 국

내에서 노인의 수면의 질 및 영향요인과 관련된 연구는 노인의 연령

군을 구분하지 않고 수행된 경우가 대부분이며, 연령군에 따라 신

체활동 증진과 우울이 수면에 미치는 영향과 그 상대적 영향력의 

차이를 확인한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 지역사회

에 거주하는 노인의 연령군에 따라 신체활동과 우울이 수면의 질

에 미치는 효과를 확인하여 연령군에 따른 수면의 질 개선 전략을 

수립하는 데 기초자료로 사용하고자 한다.

 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 전기노인과 후기노인의 

신체활동과 우울이 수면의 질에 영향을 파악하는 것이다. 구체적인 

연구 목적은 다음과 같다.

1) 전기노인과 후기노인의 인구사회학적 및 건강 관련 특성, 신체

활동, 우울 및 수면의 질을 비교한다.

2) 전기노인과 후기노인의 인구사회학적 및 건강 관련 특성에 따

른 수면의 질을 비교한다.

3) 전기노인과 후기노인의 신체활동, 우울, 수면의 질 간의 상관관

계를 분석한다.

4) 전기노인과 후기노인의 신체활동과 우울이 수면의 질에 미치

는 영향을 파악한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 전기노인과 후기노인의 신체활

동과 우울이 수면의 질에 미치는 영향을 확인하기 위해 Kim과 Kim 

[18]의 자료를 이차분석한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인으로, 연

구 참여에 동의하고, 질문을 이해하고 응답하는 데 장애가 없으며, 

의사소통이 가능한 자를 편의표집하였으며, 이전에 치매, 인지기능 

장애, 기타 정신질환을 의학적으로 진단받은 적이 있는 자는 연구 

대상에서 제외하였다. 총 225명에게 자료 수집을 실시하였으며, 설

문내용이 미흡한 9부를 제외하고, 216명의 자료를 분석에 사용하였

다. 본 연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1.9를 이용하여 산출하

였으며, 다중회귀분석을 위한 예측변수의 수 5, 유의수준(α) .05, 검

정력(1-β) .80, 중간 정도의 효과 크기(f) .15로 설정하였을 때, 적정표
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본의 크기는 92명으로, 본 연구에 사용된 전기노인 94명, 후기노인 

122명의 자료는 충분한 것으로 파악되었다[19]. 

3. 연구 도구 

1) 인구사회학적 및 건강 관련 특성

노인의 수면에 영향을 미치는 인구사회학적 특성을 파악하기 위

해 연령, 성별, 학력, 결혼 상태, 거주 형태 등을 조사하였는데, 연령

은 만 65-74세의 전기노인과 만 75세 이상의 후기노인으로 구분하였

고, 성별은 남녀로, 교육수준은 초등학교 졸업 이하와 중학교 이상

으로, 결혼 상태는 배우자 유무로, 거주 형태는 독거와 가족이나 타

인과 함께 사는 경우로 분류하였다. 건강 관련 특성을 파악하기 위

해 진단받은 만성질환, 흡연 및 음주 여부, 체중 및 신장 등을 조사

하였다. 만성질환은 진단받은 만성질환의 수는 없음, 1개, 2개 이상

으로 구분하였고, 흡연은 현재 흡연 여부로, 음주 여부는 한 달 이내 

음주 경험 유무로 분류하였다. 체질량지수(Body Mass Index, BMI)

는 체중(kg)/신장2(m2)로 산출하였고, BMI 18.5 미만을 저체중군으

로, 18.5 이상 25 미만을 정상체중군으로, 25 이상을 비만군으로 분

류하였다. 체질량지수 산출을 위해 연구대상자가 가장 최근에 알고 

있는 수치를 체중과 신장 수치를 사용하였고, 자가보고에 어려움이 

있는 경우에 방문간호사의 협조하에 보건소에 등록된 최근 자료를 

확인하였다. 

2) 신체활동

신체활동은 한국어판 단문형 국제신체활동설문지(International 

Physical Activity Questionnaire, IPAQ)를 사용하여 측정하였다[20]. 

신체활동의 연속형 점수는 지난 일주일 동안의 걷기, 중등도 활동, 

격렬한 활동의 모두 계산하여 합산하는 방법으로, 단위는 Metabol-

ic Equivalent Tasks (MET)-min per week로 각 활동의 MET level ×시

행 기간(minutes) ×주당 횟수이며, 걷기는 3.3, 중등도 강도 활동은 

4.0, 격렬한 활동은 8.0 METs로 계산한다. 범주형 점수는 비활동(in-

active), 최소한의 활동(minimally active), 건강증진형 활동(health en-

hancing physical activity)으로 분류할 수 있다. ‘비활동’은 가장 낮은 

신체활동으로 최소한의 신체활동이나 건강증진형 활동에 해당되

지 않는 경우이다. ‘최소한의 활동’은 20분 이상 격렬한 활동을 3일 

이상 실시한 경우 또는 30분 이상 중등도 활동 또는 걷기를 일주일

에 5일 이상 실시한 경우, 걷기, 중등도 활동, 격렬한 활동을 통틀어 

주 5일 이상 실시하여 일주일에 600 MET-min 이상 활동한 경우에 

해당된다. ‘건강증진형 활동’은 적어도 3일 이상 격렬한 활동을 하여 

최소 주당 1,500 MET-min 이상을 소모하였거나, 적어도 3일 이상 격

렬한 활동을 하여 최소 주당 1,500 MET-min 이상 소모한 경우에 해

당된다. 한국어판 도구의 항목별 검사-재검사 신뢰도는 Spearman 

Rho 0.43-0.65, Kappa 값은 0.37-0.62로 유의하였다.

3) 우울

우울은 Yesavage와 Sheikh [21]가 개발한 Short Form Geriatric De-

pression Scale을 Cho 등[22]이 한국어로 번역한 한국판 축약형 노인 

우울 척도(Short Form Geriatric Depression Scale, SGDS)를 사용하여 

측정하였다. SGDS는 양분형 척도 15문항으로 구성되어 있으며, 부

정 문항에서는 ‘예’를 1점, ‘아니요’를 0점으로 계산하고, 긍정 문항에

서는 역환산한 후 각 문항별 점수를 합산한다. 총 점수는 0-15점으

로, 총 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것을 의미한다. 한국판 

도구 개발 당시의 Cronbach’s α= .89였으며, 본 연구에서 KR20 (Kud-

er-Richardson formula)은 .88이었다. 

4) 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등[23]이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI)를 사용하여 측정하였다. PSQI는 수면의 질과 관련된 총 19

문항으로 구성되어 있다. 하부 영역에는 주관적 수면의 질, 수면 잠

복기, 실제 수면시간, 평소의 수면 효율, 수면 방해, 수면제의 사용, 

주간 기능 장애 정도가 포함되어 있으며, 총점은 7개 하부 영역의 

점수를 더한 것으로 범위는 0-21점이다. 점수가 높을수록 수면의 질

이 나쁜 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α= .83이었으며, 

본 연구에서 Cronbach’s α= .69였다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집 기간은 2013년 1월 21일부터 5월 1일까지이

고, 연구 대상자는 서울시, 대구시, 경기도, 강원도, 충청남도에 거주

하고 있는 만 65세 이상의 노인을 편의표집하였다. 자료 수집은 보

건소, 교회, 마을회관 등을 이용하는 노인을 대상으로 연구자 및 사

전에 훈련받은 방문간호사에 의해 시행되었다. 연구 대상자에게 연

구의 목적 및 방법을 설명하고, 참여에 자발적으로 동의한 대상자

에게 자료 수집을 실시하였다. 자료 수집 시 대상자에게는 자료 수

집의 취지와 익명성 및 비밀보장에 대해 구두와 서면으로 설명하였

고, 사전에 서면으로 동의를 받은 후, 설문지를 읽어주고 대답하는 

방식으로 일대일 면접을 통해 설문조사를 진행하였다. 설문 종료 

후 설문에 응답한 대상자들에게 소정의 답례품을 제공하였고, 설

문지에 대상자의 신원이 드러날 수 있는 개인정보는 포함하지 않았

으며, 수집된 자료는 연구자 외에는 접근이 제한된 장소에 보관하

였다. 
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5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 20.0 프로그램을 이용하여 분

석하였고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회학적 및 건강 관련 특성, 신체활동, 우울, 수

면의 질 정도를 파악하기 위해 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 

산출하였고, 전기노인과 후기노인의 이들 특성에 대한 차이를 검증

하기 위해 t-test와 χ2 test를 실시하였고, 기대빈도가 5보다 작은 셀이 

전체 셀의 25%를 넘는 경우에는 Fisher’s exact test를 실시하였다.

2) 전기노인과 후기노인의 인구사회학적 특성 및 건강 관련 특성

에 따른 수면의 질의 차이는 t-test를 실시하였다. 

3) 전기노인과 후기노인의 신체활동, 우울, 수면의 질 간의 관계를 

파악하기 위해 상관관계분석(Pearson’s correlation coefficient)을 실

시하였다.

4) 전기노인과 후기노인의 수면의 질에 영향을 미치는 요인은 위

계적 회귀분석(Hierarchical multiple linear regression)을 실시하였다. 

위계적 회귀분석 1단계로 인구사회학적 및 건강 관련 특성 중 배우

자 유무, 거주 형태, 만성질환의 수를 가변인 처리하여 회귀모형에 

포함하였다. 인구사회학적 및 건강 관련 특성을 통제한 상태에서 

신체적 변수인 신체활동이 수면의 질에 미치는 독립적 영향을 파악

하기 위해 2단계 위계적 회귀분석을 실시하였으며, 3단계로 정신적 

변수인 우울을 투입하여 인구사회학적 및 건강 관련 특성과 신체

활동을 통제한 상태에서 정신적 변수인 우울이 수면에 미치는 영

향을 파악하였다.

연구 결과

1. 전기노인과 후기노인의 인구사회학적 및 건강 관련 특성 비교

전기노인과 후기노인 간에 인구사회학적 및 건강 관련 특성을 비

교한 결과는 Table 1과 같다. 

인구사회학적 특성에서 전기노인과 후기노인 간에 배우자 유무

(χ2 = 4.98, p = .026)와 거주 형태(χ2 = 4.76, p = .029)에 유의한 차이가 

있었다. 구체적으로 배우자가 없는 비율은 전기노인(58.5%)보다 후

기노인(73.0%)이 높았으며, 독거노인의 비율도 전기노인(45.7%)보다 

후기노인(60.7%)이 높았다. 전기노인과 후기노인 간에 성별 및 교육

수준에는 유의한 차이가 없었다. 

건강 관련 특성에서는 음주(χ2 = 4.62, p = .032)와 체질량지수

(χ2 = 6.28, p = .043)에서 전기노인과 후기노인 간에 유의한 차이가 있

었다. 구체적으로 한 달 이내에 음주 경험이 있는 대상자는 전기노

인(22.3%)이 후기노인(11.5%)보다 많았다. 또한 체질량 지수는 전기

노인에서 저체중군 3.2%, 정상체중군 58.5%, 비만군 38.3%였으며, 후

기노인에서는 저체중군 7.4%, 정상체중군 68.9%, 비만군 23.8%로, 후

기노인은 전기노인에 비해 저체중군의 비율이 높고, 비만군의 비율

은 낮은 것으로 나타났다. 전기노인과 후기노인 간에 흡연 및 질환 

수에는 유의한 차이가 없었다. 

Table 1. Demographic and Health-related Characteristics of the Subjects by Age Groups     (N = 216)

Characteristics Categories
Young-old (n = 94)
n (%) or Mean ± SD

Old-old (n = 122)
n (%) or Mean ± SD

χ2 (p)

Age (year)   70.27 ± 3.06 80.06 ± 4.18   
Gender Male

Female
22 (23.4)
72 (76.6)

27 (22.1)
95 (77.9)

0.05 (.825)
  

Education ≤ Elementary school
≥ Middle school

66 (70.2)
28 (29.8)

98 (80.3)
24 (19.7)

2.97 (.085)
  

Spouse No
Yes

55 (58.5)
39 (41.5)

89 (73.0)
33 (27.0)

4.98 (.026)
  

Living status Alone
With family or others

43 (45.7)
51 (51.3)

74 (60.7)
48 (39.3)

4.76 (.029)
  

Number of chronic disease 0
1
≥ 2

14 (14.9)
27 (28.7)
53 (56.4)

10 (8.2)
31 (25.4)
81 (66.4)

3.22 (.200)
  
  

Smoking No 
Yes

89 (94.7)
5 (5.3)

110 (90.2)
12 (9.8)

1.49 (.222)
  

Alcohol use No 
Yes

73 (77.7)
21 (22.3)

108 (88.5)
14 (11.5)

4.62 (.032)
  

BMI Underweight ( < 18.5 kg/m2)
Normal (18.5 ≤ BMI < 25 kg/m2)
Obesity ( ≥ 25 kg/m2)

3 (3.2)
55 (58.5)
36 (38.3)

9 (7.4)
84 (68.9)
29 (23.8)

6.28 (.043)
  
  

BMI = Body mass index.    
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2. 전기노인과 후기노인의 신체활동, 우울 및 수면의 질 비교

전기노인과 후기노인의 신체활동, 우울 및 수면의 질을 비교한 결

과는 Table 2와 같다. 

전기노인의 평균 신체활동은 1,041.63 (SD =1,469.16) MET-min/

week로 후기노인의 신체활동 563.28 (SD = 922.06) MET-min/week보

다 많았고, 신체활동 범주에 따른 신체활동 수준은 전기노인과 후

기노인 간에 유의한 차이가 없었다. 전기노인의 우울 정도는 4.41 

(SD = 0.42)점으로 후기노인의 5.60 (SD = 4.11)점보다 유의하게 낮았

다. 전기노인과 후기노인의 수면의 질 평균 점수는 각각 8.82 (SD =3.75)

점, 9.53 (SD =3.62)점이었으며, 두 연령군 간에 수면의 질에는 유의한 

차이가 없었다.

3.  전기노인과 후기노인의 인구사회학적 및 건강 관련 특성에 따른 

수면의 질 차이

전기노인과 후기노인의 인구사회학적 및 건강 관련 특성에 따른 

수면의 질 차이를 검증한 결과는 Table 3과 같다. 

전기노인의 경우, 만성질환의 수에 따라 수면의 질에 유의한 차

이가 있었고(t= -2.06, p = .042), 구체적으로 만성질환의 수가 2개 이

상인 경우, 만성질환이 1개 이하인 노인보다 수면의 질이 나쁜 것으

로 나타났다. 그러나 성별, 교육 정도, 배우자 유무, 거주 형태, 흡연, 

Table 2. Physical Activity, Depression and Sleep Quality of the Subjects by Age Groups  (N = 216) 

Variables
Young-old (n = 94)
n (%) or Mean ± SD

Old-old (n = 122)
n (%) or Mean ± SD

χ2 or t (p)

Physical activity (MET-min/week)
Inactive
Minimally active 
Health enhancing physical active

1,041.63 ± 1,469.16 
64 (68.1)
34 (25.5)

6 (6.4)

563.28 ± 922.06
94 (77.0)
26 (21.3)

2 (1.6)

2.77 (.006)
(.073)*

  
  

Depression 4.41 ± 0.42 5.60 ± 4.11 -2.10 (.037)
Sleep quality, global score

Subjective sleep quality
Sleep latency
Sleep duration
Habitual sleep efficiency
Sleep disturbances
Use of sleeping medication
Daytime dysfunction

8.82 ± 3.75
1.49 ± 0.65
1.96 ± .0.89
1.38 ± 1.20
1.24 ± 1.24
1.14 ± 0.43
0.43 ± 0.98
1.19 ± 0.68

9.53 ± 3.62
1.55 ± 0.64
2.11 ± 0.86
1.51 ± 1.11
1.48 ± 1.18
1.27 ± 0.53
0.34 ± 0.88
1.28 ± 0.78

-1.40 (.164)
-0.67 (.502)
-1.24 (.215)
-0.79 (.428)
-1.46 (.146)
-1.97 (.050)
0.71 (.481)

-0.88 (.382)

*Fisher’s exact test. MET = Metabolic equivalent tasks; Inactive = Those individuals who not meet criteria for categories 2 (minimally active) or 3 (health enhancing 
physical activity); Minimally active = a) ≥ 3 days of vigorous-intensity activity of ≥ 20 minutes/day OR b) ≥ 5 days of moderate-intensity activity and/or walking of 
≥ 30 minutes/day OR c) ≥ 5 days of any activities achieving a minimum total physical activity of ≥ 600 MET-minutes/week; Health enhancing physical active = a) 
vigorous-intensity activity on ≥ 3 days achieving a minimum total physical activity of ≥ 1,500 MET-minutes/week OR b) ≥ 7 days of any activities achieving a mini-
mum total physical activity of ≥ 3,000 MET-minutes/week.    

Table 3. Differences in Sleep Quality According to the Characteristics of the Young-old and Old-old Subjects    (N = 216)

Characteristics Categories
Young-old (n = 94) Old-old (n = 122)

Mean ± SD t (p) Mean ± SD t (p)

Gender Male
Female

9.55 ± 4.03
8.60 ± 3.66

1.04 (.302)
  

8.74 ± 3.40
9.75 ± 3.67

-1.28 (.204)
  

Education ≤ Elementary school
≥ Middle school

9.09 ± 3.52
8.18 ± 4.24

1.08 (.281)
  

9.84 ± 3.42
8.25 ± 4.19

1.95 (.054)
  

Spouse No
Yes

9.02 ± 3.55
8.54 ± 4.09

-0.61 (.544)
  

10.05 ± 3.63
8.12 ± 3.25

-2.67 (.009)
  

Living status Alone
With family or others

9.16 ± 3.72
8.53 ± 3.79

0.81 (.418)
  

10.27 ± 3.63
8.38 ± 3.32

2.91 (.004)
  

Number of chronic disease 0-1
≥ 2

7.93 ± 3.61
9.51 ± 3.74

-2.06 (.042)
  

8.83 ± 3.93
9.88 ± 3.42

-1.52 (.132)
  

Smoking No 
Yes

8.72 ± 3.69
10.60 ± 4.77

-1.09 (.278)
  

9.50 ± 3.55
9.75 ± 4.41

-0.23 (.821)
  

Alcohol use No 
Yes

8.89 ± 3.61
8.57 ± 4.27

-3.42 (.733)
  

9.67 ± 3.56
8.43 ± 4.03

1.21 (.230)
  

Body mass index Underweight or normal
Obesity( ≥ 25 kg/m2)

8.64 ± 3.51
9.11 ± 4.14

-0.59 (.555)
  

8.83 ± 5.17
9.35 ± 3.00

0.40 (.669)
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음주 및 체질량 지수와 수면의 질 간에는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 

후기노인의 경우, 배우자 유무(t = -2.67, p = .009) 및 거주 형태

(t=2.91, p = .004)에 따라 수면의 질에 유의한 차이를 나타냈다. 배우

자가 없는 경우에 배우자 있는 경우보다 수면의 질이 낮았으며, 독거

노인의 경우에 그렇지 않은 경우에 비해 수면의 질이 낮은 것으로 나

타났다.

4. 전기노인과 후기노인의 신체활동, 우울 및 수면의 질 상관관계

전기노인과 후기노인의 신체활동, 우울 및 수면의 질 간의 상관관

계는 Table 4와 같다.

전기노인의 신체활동은 우울(r= -.23, p = .027)과 수면의 질 저하

(r= -.25, p = .015)와 유의한 음의 상관관계를 나타내었고, 우울은 수

면의 질 저하와 유의한 양의 상관관계(r= .37, p < .001)를 나타내었다. 

후기노인에서 신체활동은 수면의 질 저하와 음의 상관관계(r= -.34, 

p < .001)를 나타내었으나, 우울과는 유의한 상관관계가 없었고, 우

울은 수면의 질 저하와 양의 상관관계(r= .43, p < .001)를 내었다. 본 

연구에서 수면의 질 점수가 높을수록 수면의 질이 나쁜 것을 의미

하므로, 신체활동이 많을수록 수면의 질이 좋고, 우울 증상이 심할

수록 수면의 질이 나쁜 것을 의미한다.

5. 전기노인과 후기노인의 신체활동과 우울이 수면에 미치는 영향

전기노인과 후기노인의 신체활동과 우울이 수면의 질에 미치는 

영향을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였고, 그 결과는 

Table 5와 같다. 위계적 회귀분석 1단계에서는 인구사회학적 특성 

및 건강 관련 특성 중에서 수면의 질에 유의한 차이를 보였던 배우

자 유무(준거집단: 배우자 없음), 거주 형태(준거집단: 독거), 만성질

환의 수(준거집단: 만성질환 2개 이상)를 가변인으로 처리하여 투입

하였고, 2단계에서는 신체활동을, 3단계에서는 우울을 추가로 투입

하여 분석을 실시하였다. 

전기노인의 위계적 회귀분석 결과를 살펴보면, 인구사회학적 특

성 및 건강 관련 특성만을 투입한 1단계에서 만성질환의 수는 수면

의 질에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났지만, 1단계 회귀모

형은 유의하지 않은 것으로 나타났다. 위계적 회귀분석 2단계로 신

체활동을 추가로 포함하였을 때, 신체활동(β = -0.28, p = .014)은 전

기노인의 수면에 질에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 

만성질환의 수(β = -0.21, p = .040)도 여전히 전기노인의 수면의 질에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한, 신체활동이 추가된 2

단계 회귀모형은 유의하였고(F =2.80, p = .031), 전기노인의 수면의 

질에 대한 설명력은 약 6% 증가하였다. 우울을 추가로 포함한 3단계

에서 인구사회학적 및 건강 관련 특성과 신체활동을 통제한 상태

Table 5. Factors Associated with Sleep Quality of the Young-old and Old-old Subjects    (N= 216)  

 

Young-old (n = 94) Old-old (n = 122)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3

β t p β t p β t p β t p β t p β t p

Spouse (1 = yes)* -0.01 -0.95 .925 0.11 0.76 .452 0.14 1.00 .322 -0.08 -0.60 .551 -0.06 -0.50 .618 -0.12 -1.01 .313
Living status (1 = with  
 family or others)*

-0.06 -0.42 .674 -0.07 -0.52 .605 -0.06 -0.48 .632 -0.19 -1.45 .150 -0.16 -1.29 .199 -0.13 -1.13 .261

Number. of chronic 
 disease (1 = ≤ 1)*

-0.21 1.99 .049 -0.21 2.08 .040 -0.17 1.76 .082 -0.07 0.75 .454 0.03 -0.29 .774 0.13 -1.50 .138

Physical activity       -0.28 -2.50 .014 -0.22 -2.05 .043       -0.31 -3.36 .001 -0.29 -3.50 .001
Depression             0.31 3.16 .002             0.41 5.22 < .001
F (p) 1.55 (.207) 2.80 (.031) 4.46 (.001) 3.24 (.025) 5.45 ( < .001) 10.79 ( < .001)
R2 (∆R2) .05 .11 (.06) .20 (.09) .08 .16 (.08) .32 (.16)
Adjusted R2 .02 .07 .16 .05 .13 .29

*Dummy variable.            

Table 4. Correlations between Physical Activity, Depression and Sleep Quality of the Young-old and Old-old Subjects   (N = 216)

  

Young-old (n = 94) Old-old (n = 122)

Physical activity Depression Physical activity Depression

r p r p r p r p

Depression -.23 .027     .12 .191     
Sleep quality* -.25 .015 .37 < .001 -.34 < .001 .43 < .001

*Higher scores means worse sleep quality.        
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에서 우울(β = 0.31, p = .002)은 전기노인의 수면에 질에 유의한 영향

을 미치는 요인으로 나타났으며, 신체활동(β = -0.22, p = .043)도 여전

히 전기노인의 수면의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으

나, 만성질환의 수는 더 이상 유의한 영향을 미치지 못하였다. 즉, 신

체활동이 적고, 우울이 심할수록 수면의 질이 나쁜 것을 의미한다. 

전체 변수를 포함한 3단계 회귀모형은 유의한 것으로 나타났고

(F = 4.46, p = .001), 입력된 변수의 수를 고려한 상태에서 전체 변수

에 의한 전기노인의 수면의 질에 대한 설명력은 약 16%였으며, 신체

활동보다 우울이 전기노인의 수면의 질에 대한 상대적 영향력이 더 

큰 것으로 나타났다.

후기노인의 위계적 회귀분석 결과를 살펴보면, 인구사회학적 특

성 및 건강 관련 특성만을 투입한 1단계에서 회귀모형은 유의하였

으나(F =3.24, p = .025), 수면의 질에 영향을 미치는 유의한 변수는 

없었다. 신체활동을 추가로 포함한 2단계에서, 신체활동(β = -0.31, 

p = .001)은 수면에 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 

신체활동이 추가된 2단계 회귀모형은 유의하였고(F = 5.45, p < .001), 

후기노인의 수면을 질에 대한 설명력은 약 8% 증가하였다. 우울을 

추가로 포함한 3단계 모형에서 인구사회학적 및 건강 관련 특성, 신

체활동을 통제한 상태에서 우울(β = 0.41, p < .001)은 후기노인의 수

면에 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 우울을 추가

로 투입한 상태에서도 신체활동은 여전히 후기노인의 질에 유의한 

영향을 미치는 변수로 나타났다(β = -0.29, p = .001). 우울을 투입한 3

단계 회귀모형은 유의하였으며(F =10.79, p < .001), 후기노인의 수면

의 질에 대한 설명력은 약 16% 증가하였다. 입력된 변수의 수를 고려

한 상태에서 전체 변수에 의한 후기노인의 수면의 질에 대한 설명력

은 약 29%였으며, 신체활동보다 우울이 후기노인의 수면의 질에 대

한 상대적 영향력이 더 큰 것으로 나타났다.

논  의

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 전기노인과 후

기노인의 수면의 질을 비교하고, 신체활동과 우울이 수면의 질에 미

치는 영향을 파악함으로써 노인의 연령대별로 수면의 질 증진을 위

한 간호중재 프로그램을 개발하는 데 기초자료를 제공하고자 시도

되었다. 

본 연구에서 대상자의 수면의 질은 전기노인 8.82점, 후기노인 

9.53점으로, 전국 지역사회 노인을 대상으로 한 Chang 등[12]의 연구

에서 보고된 평균 6.0점보다는 높아 본 연구 대상자의 수면의 질은 

나쁜 것으로 나타났다. 본 연구의 대상자에는 보건소에 등록된 방

문간호 대상자를 포함하고 있어 독거노인이나 건강상태가 나쁜 노

인 등 취약 계층 노인이 다수 포함되어 있기 때문에 수면의 질이 낮

은 것으로 생각된다. 한편, 본 연구에서는 연령군에 따라 수면의 질

에 차이를 보이지 않았는데, 이는 우리나라 지역사회 노인에서 연령

군에 따른 수면의 질 차이를 보이지 않았다는 선행연구 결과와 일

치하였다[12]. 또한, 이러한 결과는 유아기부터 노인기까지 3,577명

의 대상자를 포함한 65개 연구를 메타분석한 결과, 연령에 따라 수

면시간과 서파수면의 감소가 나타나지만, 60세 이후에 연령과 관련

된 변화는 보이지 않는 것으로 보고된 Ohayon 등[24]의 연구결과를 

지지하는 것이다. 그러나 Unruh 등[5]은 성인기에서 노인기까지 

5,407명의 대상자를 연령군에 따라 객관적·주관적 수면의 질을 비

교한 결과, 60세 이상 노인에서 객관적으로 측정한 수면의 질 중에

서 수면 효율, 수면 단계, 수면 중 각성은 연령에 따른 차이를 보이며, 

여성 노인에서 주관적으로 측정한 수면의 질 중에서 잠들기까지 걸

리는 시간이나 잠들기 어려운 증상은 연령에 따라 증가하는 것으

로 보고하고 있다. 또한, 노인의 수면일지를 바탕으로 전기노인과 후

기노인 간에 수면상태를 비교분석한 McCrae 등[13]의 연구에서도 

노인의 연령군 간에 수면 잠복기, 총 수면시간에 차이가 있는 것으

로 나타나, 노인의 연령에 따른 수면의 질의 차이는 선행연구 간에

도 그 결과가 상반되거나, 일치하지 않았다. 따라서 향후 코호트 연

구 등 후속 연구를 통해 노인의 연령 증가에 따른 수면의 질 변화를 

규명할 필요가 있을 것이다.

본 연구 대상자의 신체활동은 전기노인 평균 1,041.63 MET-min/

week, 후기노인 평균 563.28 MET-min/week이고, 전기노인의 68.1%, 

후기노인의 77.0%가 비활동군에 속한 것으로 나타났다. 본 연구 대

상자의 신체활동은 복지관 이용 노인을 대상으로 한 연구에서 보

고된 평균 2,045.99 MET-min/week보다 낮았으며[14], 노인실태조사 

자료를 활용하여 분석한 선행연구에서 65-74세 노인의 25.1-40.6%, 

75세 이상 노인의 38.6-54.7%가 비활동군에 속하는 것으로 나타난 

것보다 비활동군의 비율이 높았다[17]. 노인의 거주형태는 신체활

동에 영향을 미치는 중요한 요인으로, 독거노인의 경우 신체활동 저

하의 위험이 증가하게 되는데[17], 본 연구 대상자의 절반 정도가 독

거노인으로 사회적으로 고립되어 있는 경우가 많기 때문에 신체활

동이 적게 나타난 것으로 생각된다. 한편, 본 연구에서 후기노인이 

전기노인에 비해 신체활동은 적은 것으로 나타난 결과는 노인의 연

령군에 따라 신체활동 정도의 차이를 보인다는 것과 선행연구의 결

과와도 유사하였다[17]. 노인의 신체활동에 사회인구학적 상태, 신

체적 건강상태, 정신적 건강상태가 영향을 미치기 때문에[17] 후기

노인기의 신체활동 저하는 노화로 인한 변화뿐 아니라, 사회적 지

지체계가 약화되고, 신체 및 정신적 건강상태가 악화됨에 따라 나

타난 결과로 생각된다. 
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본 연구 대상자의 우울 점수는 전기노인 4.41, 후기노인 5.60으로, 

후기노인의 우울 정도가 심한 것으로 나타났다. 노인실태조사에서 

우리나라 노인의 평균 우울 점수인 5.4점으로 나온 것과 비슷한 수

치였으며[2], 후기노인이 전기노인보다 우울 정도가 심하다는 선행

연구 결과와도 유사한 결과였다[3,15]. 노인의 우울에는 사회인구학

적 상태, 건강상태 및 신체적 기능상태가 영향을 미치게 되는데, 후

기노인기로 갈수록 배우자 상실 등으로 인한 정서적 지지체계 감

소, 건강상태 악화, 신체활동 제한이나 기능 저하 등이 심화되고, 이

러한 복합적 요인이 사회적 고립을 악화시킴으로써 결과적으로 우

울 정도가 심화된 것으로 보인다[3]. 

또한, 전기노인과 후기노인의 인구사회학적 특성 및 건강 관련 

특성을 비교한 결과, 후기노인이 전기노인에 비해 배우자가 없는 노

인과 독거노인의 비율이 높고, 음주노인 비율이 낮으며, 저체중 노

인의 비율이 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 전

기노인과 후기노인에서 특성의 차이를 보인다는 Lim과 Kim[3]의 선

행연구 결과를 지지하는 것이며, 이는 전기노인과 후기노인은 특성

이 다른 인구집단임을 나타낸다. 이처럼 본 연구에서는 전기노인과 

후기노인은 인구사회학적 특성 및 건강 관련 특성이 다르게 나타났

고, 수면의 질에 영향을 미칠 수 있는 신체활동과 우울도 다르게 나

타났다. 그뿐만 아니라, 이러한 전기노인과 후기노인의 특성 차이가 

신체활동과 우울에도 영향을 미칠 수 있기 때문에 노인의 연령군

에 따라 수면의 질에 영향을 미치는 요인과 이들 요인 간에 상대적 

중요도가 다를 수 있다. 이는 노인을 대상으로 간호중재를 적용할 

때 전기노인과 후기노인의 특성과 수면에 영향을 미치는 요인의 차

이를 고려하여 연령군에 따른 다른 접근이 필요함을 나타낸다.

본 연구에서 전기노인의 만성질환 수는 만성질환은 신체활동이

나 우울을 투입하기 전에는 수면의 질에 영향을 미쳤으나, 우울이 

투입된 이후에는 더 이상 수면의 질에 영향을 미치지 않는 것으로 

나타났다. 노인의 만성질환은 노인의 신체활동[17]과 우울[3]에도 

영향을 미치는 요인이기 때문에 만성질환은 이들 요인을 통해 간접

적으로 수면의 질에 영향을 미친 것으로 생각된다. 반면, 후기노인

에서 만성질환은 수면의 질에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 

나타났는데, 80세 이상을 대상으로 한 Jensen 등[25]의 연구에서 식

욕부진, 오심, 변비, 요통, 어지러움, 발한, 체중감소, 어지러움 등의 

신체적 증상은 불면증에 영향을 미치지만, 당뇨병, 고혈압, 뇌졸중, 

암 등 만성질환 유병 자체가 불면증에 영향을 미치지 않는 것으로 

보고된 결과를 볼 때, 노인의 수면문제는 만성질환 유병 자체보다

는 통증이나 각종 불편감 등 이차적 증상에 영향을 받는 것으로 보

인다. 후기노인의 대부분 복합만성질환을 가지고 있고, 그 유병기간 

또한 길어짐에 따라 만성질환으로 인한 증상이 경감되거나 둔화되

어 수면에 영향을 덜 미친 것으로 생각된다. 본 연구결과를 토대로 

노인의 수면의 질 향상을 위해 만성질환이 있는 전기노인에게 건강

문제를 파악하여 개선해주는 전략이 필요하며, 후기노인이 만성질

환 등과 관련하여 경험하는 증상이나 불편감을 파악하고, 이를 관

리할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서 신체활동은 전기노인과 후기노인의 수면의 질에 공

통적으로 영향을 미치는 것으로 나타났고, 이는 노인의 중강도의 

신체활동은 수면의 질에 영향을 미치며[14], 활동적인 노인이 비활

동적인 노인보다 수면의 질이 좋다는 선행 연구 결과[26]와 유사한 

것이다. 실제로 노인의 수면의 질 증진을 위한 중재로 많은 운동 프

로그램이 시도되고 있으며, 체계적 고찰 연구를 통해 수면문제가 

있는 노인에게 운동 프로그램은 전반적인 수면의 질을 증진시키고, 

수면 잠복기 및 수면제 사용을 감소시키는 것으로 보고되고 있다

[27]. 그러나 종단연구에서 과거 2년 전 신체활동은 현재의 수면의 

질에는 영향을 미치지 않은 것으로 나타난 결과를 볼 때[28], 노인의 

수면의 질 개선을 위해 자주 신체활동 정도를 평가하고, 장기간 지

속적으로 적용할 수 있는 신체활동 프로그램을 개발하여 적용할 

필요가 있겠다. 또한, 전기노인과 후기노인에게 모두에서 우울은 수

면의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이러한 결과는 우울

이 노인의 수면의 질 저하와 관련이 있다는 선행연구 결과와도 유

사한 것이며[16], 이러한 결과는 수면의 질 개선을 도모하기 위해 노

인의 우울 정도를 파악하고, 우울을 경감시키는 전략이 필요하다

는 것을 나타낸다. 

한편, 전기노인과 후기노인 모두에서 신체활동과 우울이 수면의 

질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 우울이 수면의 질에 미치

는 상대적 영향력이 가장 큰 것으로 나타났다. 노인의 신체활동은 

우울에 영향을 미치는 요인으로[3] 우울이 신체활동과 수면의 질 

간의 관계를 매개하는 것으로 생각된다. 추가분석을 통해 신체활

동과 수면의 질 간의 관계에서 우울의 매개효과를 확인한 결과, 전

기노인의 신체활동은 우울과 수면의 질에 영향을 미치지만, 우울

을 통제한 상태에서 신체활동이 수면의 질에 미치는 효과가 줄어들

고, 그 유의성도 사라졌기 때문에(β = -0.25, p = .015 → β = -0.17, 

p = .080) 우울은 신체활동이 수면의 질에 미치는 영향에 매개하는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 노인에게 시행한 12개월간의 중강

도의 운동 프로그램을 실시한 결과, 우울 개선을 통해 수면 잠복기

와 각성 횟수 감소에 기여하는 것으로 나타난 선행연구 결과와도

[29] 유사하였다. 따라서 전기노인에게 신체활동을 증진할 수 있는 

프로그램의 적용은 우울 감소를 통해 수면의 질에 기여할 수 있을 

것으로 생각된다. 반면, 후기노인에서는 신체활동과 우울은 매개효

과 없이 독립적으로 수면의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
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본 연구에서 후기노인은 전기노인보다 배우자가 없거나, 혼자 사는 

노인의 비율이 높은 것으로 나타났는데, 노인의 독거나 사별은 정서

적 지지체계 부족과 사회적 고립의 위험을 증가시키고, 이는 우울

에도 영향을 미칠 수 있기 때문에[30] 노년기에 적절한 사회적 관계

를 지속하는 것은 정신적 건강을 유지하는데 중요한 요소가 된다. 

그러나 노인실태조사에 따르면[2], 우리나라 노인의 대부분(90.2%)

은 TV 시청 등 정적인 활동을 하며 여가시간을 보내고 있으며, 복지

관이나 경로당 등 평생교육프로그램 참여 비율도 13.7%이며, 사회

활동 참여도 저조한 것으로 나타났다. 노인의 사회활동 참여는 우

울[30]과 수면의 질[16] 개선에도 긍정적 효과가 있으므로 사회적 고

립의 위험이 높은 후기노인에게 사회적 활동을 증진시킴으로써 우

울 감소를 통해 수면의 질 개선에 기여할 수 있을 것으로 생각한다. 

기대수명 연장으로 노년기로 보내는 시간이 길어짐에 따라 지역사

회에서 신체활동과 사회적 관계를 지속해나갈 수 있도록 노인을 위

한 다양한 여가활동 및 사회참여활동 프로그램을 개발하여 적용

할 필요가 있을 것이며, 사회적으로 고립되기 쉬운 후기노인에게는 

더욱 집중적 관심과 지원이 필요할 것으로 생각한다. 

본 연구를 통해 지역사회 노인을 전기 및 후기노인으로 구분하

여 연령군별로 신체활동과 우울이 수면의 질에 영향을 미치는 요인

을 확인하고, 영향요인의 상대적 중요도를 제시하였다는 데에 의의

가 있다. 따라서 이러한 연구 결과는 향후 지역사회 노인의 연령군

에 따른 수면의 질 향상을 위한 프로그램을 개발하는데 기초자료

로 활용할 수 있을 것이다.

그러나 본 연구에서는 우리나라 일부 지역의 노인을 편의표집하

였기 때문에 연구결과를 국내 지역사회 노인 전체로 일반화하는 

데 제한점이 있다. 따라서 대규모 표본 연구를 통해 변수들 간의 영

향요인을 파악할 필요가 있다. 또한, 본 연구는 횡단적 조사로 이루

어진 단면적 연구로, 수면의 질에 영향을 미치는 요인과 수면의 질 

간에 선후관계가 분명하지 않다. 따라서 향후 코호트 연구를 통해 

노인의 연령 증가에 따른 수면의 질 변화 및 인과관계를 파악할 필

요가 있다. 

결  론

본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 연령군에 따라 신체활동과 

우울이 수면에 미치는 영향을 비교하고자 수행되었다. 본 연구 결

과, 노인의 연령군에 따라 배우자 유무, 거주 형태, 음주, 체질량 지

수 등 인구사회학적 특성 및 건강 특성이 다르게 나타났고, 전기노

인과 후기노인의 수면의 질은 각각 8.82, 9.53점으로 낮게 나타났으

며, 신체활동과 우울이 전기노인과 후기노인의 수면의 질에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 

본 연구는 노인의 연령군에 따라 특성 및 수면에 영향을 미치는 

요인이 다름을 보여주었다. 이는 노인의 수면의 질을 높이기 위한 

간호를 계획할 때, 노인의 특성에 따라 연령군을 세분화하고, 연령

군별 특성 및 영향요인을 고려하여 차별화된 간호중재를 제공해야 

함을 나타낸다. 본 연구 결과를 토대로 전기노인과 후기노인에게 신

체활동 증진과 우울 개선에 초점을 둔 간호중재 프로그램을 개발

하고, 적용하여 그 효과를 검증할 필요가 있다는 것을 제언한다.
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