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Abstract
Purpose: This study investigated the mediating effect of depression on the relationship between physical symptoms and 
sleep quality among older adults. Method: A total of 178 community-dwelling older adults participated in the study. Data were 
collected from October 2 to 20, 2024, using self-report questionnaires, and analyzed using the t-test, one-way ANOVA, Scheffe’s 
test, and Pearson’s correlation coefficients with SPSS Statistics. Mediation analysis was performed using Hayes’s PROCESS macro 
model 4 and bootstrapping methods. Results: Sleep quality was found to have a significant negative correlation with both 
physical symptoms and depression. In addition, depression showed a significant positive correlation with physical symptoms. 
Depression was found to mediate the relationship between physical symptoms and sleep quality. Conclusion: This study 
indicates that depression is a significant mediator in physical symptoms and sleep quality, which suggests that, to improve older 
adults’ sleep quality, psychosocial factors, such as depression, must be considered alongside physical symptoms. Therefore, an 
integrated health management strategy that addresses both physical and psychological factors is necessary to effectively enhance 
sleep quality in older adults.
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Ⅰ. 서론

1. 연구 필요성
통계청에 따르면, 대한민국 65세 이상 고령 인구는 2022년 898만 1천 명으로 전체 인구의 17.4%를 차지했으며, 이러한 증가 추세는 계속되

어 2030년에는 1,298만 명, 즉 전체 인구의 25.3%에 이를 것으로 전망된다[1]. 경제협력개발기구(Organization for Economic Co-operation 
and Development, OECD) 회원국 중에서는 우리나라는 2010년부터 2022년까지 고령 인구가 68.1% 증가해, 코스타리카(71.1%)에 이어 두 
번째로 높은 증가율을 기록했다[2]. 이처럼 빠르게 진행되는 고령화는 노인의 건강 유지와 증진을 국가적 차원의 주요 과제로 부각시키고 있다
[3].

수면은 노인의 신체적, 정신적 건강을 유지하는 데 있어 중요한 역할을 하지만, 노화로 인해 수면 패턴이 변하면서 수면의 질이 저하되는 경
우가 흔하다[4]. 실제로 많은 노인들이 수면을 시작하거나 유지하는데 어려움을 겪으며, 이로 인해 다양한 형태의 수면장애를 경험하고 있다[4]. 
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수면 부족은 피로감과 의욕 저하를 유발하여 일상생활의 능률을 떨어뜨릴 뿐 아니라[5], 삶의 전반적인 만족도를 낮추고 불안이나 우울과 같은 
정신건강 문제의 발생 위험도 높인다[5]. 나아가 수면의 질 저하는 노인의 인지기능 저하[6], 신체 기능 장애 증가[7]와 밀접한 관련이 있으며, 고
혈압, 관상동맥 심장질환, 만성 폐쇄성 폐질환 등 다양한 만성질환의 유병률을 높이는 요인으로 작용한다[8]. 이처럼 노인의 수면 문제는 단순
한 생활상의 불편함을 넘어 건강 전반에 중요한 영향을 미치므로, 이에 대한 보다 과학적이고 실용적인 접근이 절실히 요구된다.

노인의 신체 증상은 수면의 질과 밀접한 연관성이 있는 것으로 보고되고 있다[9]. 선행연구에 따르면, 수면 문제는 특히 만성질환을 앓고 있
는 고령자에게서 더욱 두드러지게 나타나며, 실제로 만성질환을 가진 노인의 약 절반이 수면장애를 경험하는 것으로 밝혀졌다[10]. 신체 증상
이 심할수록 수면장애의 정도도 함께 악화되는 경향이 있으며[10], 특히 만성 통증을 겪는 노인의 경우에는 통증의 강도와 지속 시간이 길수록 
수면의 질이 현저히 저하되는 것으로 나타났다[11]. 또한, 복합적인 건강 문제를 지닌 노인, 즉 두 가지 이상의 만성질환을 동시에 앓고 있는 경
우에는 수면 문제의 심각성이 더욱 증가하는 경향이 있다[11]. 이는 노인의 신체 건강 상태가 수면의 질에 직접적이고 중대한 영향을 미친다는 
점을 시사하며, 수면장애를 효과적으로 개선하기 위해서는 신체적 건강 상태를 함께 고려한 통합적 접근이 필요함을 강조한다.

우울증은 전 연령대에서 흔히 나타나는 정신질환이지만, 노인의 경우 신체 건강 문제와 은퇴, 배우자 사별, 사회적 고립 등 삶의 다양한 변화
에 직면하면서 그 발생 위험이 더욱 높아지는 경향이 있다[12]. 특히 최근 급격한 인구 고령화로 인해 노인 인구에서의 우울증 유병률이 앞으로 
더욱 증가할 가능성이 제기되고 있다[13]. 선행연구에 따르면, 우울증이 있는 개인은 수면 문제를 경험할 확률이 높으며[12], 실제로 우울 수준
이 높은 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 수면장애를 겪을 가능성이 유의미하게 더 큰 것으로 나타났다[10]. 또한 우울증을 겪는 노인은 수면의 
규칙성이 떨어지고 수면-각성 주기 또한 불안정한 특성을 보이는 경향이 있으며[14], 이는 전반적인 수면의 질 저하로 이어질 수 있다. 더 나아
가, 심한 신체 증상은 우울 증상을 악화시키는 요인으로 작용하며[15], 하나 이상의 만성질환을 앓고 있거나 일상생활 기능에 제약이 있는 노인
의 경우 우울증 발생 위험이 더욱 높다는 연구 결과도 보고되고 있다[12]. 이러한 근거들을 종합해볼 때, 우울은 신체 증상과 수면의 질 사이에
서 중요한 매개 변수로 작용할 가능성이 있다. 즉, 신체 증상의 심화는 노인의 우울 수준을 증가시키고, 이는 수면의 질 저하로 이어지는 간접적
인 경로를 형성할 수 있다. 특히 노인은 생물학적 노화와 건강 약화로 인해 우울 위험에 상대적으로 더 많이 노출되어 있기 때문에, 우울이 매개
하는 경로는 더욱 중요하게 고려되어야 하며, 이는 수면의 질 개선을 위한 중재 개발 시 핵심 요소로 포함될 필요가 있다.

현재까지 진행된 노인의 수면의 질과 관련한 선행연구들을 살펴보면, 우울, 스트레스, 인지기능[16], 일상생활 수행능력, 통증, 피로[17], 그리
고 기능장애[18] 등이 수면의 질과 유의미한 상관관계를 보이는 것으로 보고되고 있다. 그러나 이러한 변수들 간의 상호작용, 즉 노인의 신체 증
상, 우울, 그리고 수면의 질 간의 구조적 관계를 동시에 분석한 연구는 아직 드물어, 이에 대한 종합적이고 체계적인 접근이 요구되는 상황이다.

이에 본 연구는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로, 신체 증상과 수면의 질 간의 관계에서 우울이 매개 변수로 작용하는지를 검증하고자 
한다. 이러한 변수들 간의 구조적 관계를 규명함으로써, 노인의 수면의 질을 향상시키기 위한 근거 기반의 중재 전략 마련에 기초자료를 제공
하고자 한다. 더 나아가, 본 연구의 결과는 노인의 수면장애 발생률을 감소시키고 전반적인 삶의 질을 높이는 데 실질적으로 기여할 수 있을 것
으로 기대된다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 지역사회 거주 노인의 신체 증상과 수면의 질 관계에서 우울의 매개효과를 확인하고자 한다. 구체적인 연구의 목적은 다음

과 같다.
첫째, 노인의 신체 증상, 우울, 수면의 질 정도를 파악한다.
둘째, 노인의 일반적 특성에 따른 수면의 질 차이를 파악한다.
셋째, 노인의 신체 증상, 우울, 수면의 질의 상관관계를 파악한다.
넷째, 노인의 신체 증상과 수면의 질의 관계에서 우울의 매개효과를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 신체 증상이 수면의 질에 미치는 영향 및 우울의 매개효과를 파악하기 위한 서술적 상관관

계 연구이다.
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2. 연구대상
연구대상은 경상남도 C시에 거주하는 65세 이상 노인 179명이었으며, 구체적인 선정기준은 1) 의사소통이 가능한 자, 2) 휴대폰 사용이 가능

한 자, 3) 연구 참여에 자발적으로 동의한 자이다. 제외기준은 1) 우울을 진단받았거나 치료 중인 자, 2) 치매 진단을 받은 자, 3) 입원 중인 자이
다.

필요한 대상자 수는 G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산출하였다. 선행연구에 근거하여[19] 다중회귀분석에서 필요한 유의수준 .05, 중
간 효과 크기 .15, 검정력 .95, 설명변수 10개(연령, 성별, 결혼 상태, 종교 상태, 직업 유무, 경제적 상태, 흡연 유무, 음주 유무, 신체 증상, 우울)로 
설정한 결과 최소 172명의 표본이 요구되었다. 이에 탈락률 약 15.0%를 고려하여 총 200부의 설문지를 배부하였고, 응답이 불충분하거나 누락
된 설문지 21부를 제외한 179부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 수면의 질
Oh 등[20]이 개발한 수면측정도구 A를 사용하였다. 이 도구는 총 15문항으로, 수면양상, 수면평가, 수면결과, 수면저해 원인 등 4개 하위요

인으로 구성되어 있다. 각 문항은 수면이 나쁠 때마다 나타나는 서술들을 포함하고 있으며, ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘매우 아니다’의 4점의 Likert 
4점 척도를 사용하였다. 의미의 일관성을 위해 긍정적인 2문항(11번, 13번)은 역환산하여 처리하였다. 점수 범위는 15점에서 60점이며, 점수가 
낮을수록 수면 상태가 나쁨을 의미한다. Oh 등[20]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .75였으며, 본 연구에서는 .91이었다.

2) 신체 증상
Kroenke 등[21]이 신체증상을 객관적으로 측정하기 위해 개발한 Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15)를 Han 등[22]이 표준화한 한

국어판 PHQ-15를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 원래 15문항으로 구성되었으나 본 연구에서 노인에게 부적합한 2개 문항(여성의 생리 관련 
문항, 성교통)을 제외한 총 13문항을 사용하였다. 각 문항은 지난 4주 동안 신체 증상을 경험한 정도를 기준으로 ‘전혀 시달리지 않음’(0점), ‘약
간 시달림’(1점), ‘대단히 시달림’(2점)으로 응답하였다. 점수 범위는 0점에서 26점까지이며, 총 점수가 높을수록 신체 증상이 더 심각함을 의미
한다. Han 등[22]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .87이었으며, 본 연구에서는 .85였다.

3) 우울
Sheikh와 Yesavage [23]가 개발한 단축형 노인 우울 척도(Geriatric Depression Scale: GDS)를 Bae [24]가 표준화한 한국판 노인 우울 척

도를 사용하였다. 이 도구는 총 15문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘예’(1점)와 ‘아니오’(0점)로 응답하는 이분척도 형식이다. 점수 범위는 0점에서 
15점까지이며, 문항 중 1, 5, 7, 11, 13번은 역채점 항목으로 설정되어 있으며, 총 점수가 높을수록 우울 증상이 심함을 의미한다. Bae [24]의 연
구에서 도구의 신뢰도 계수(Kuder-Richardson Formula 20; KR-20)는 .89였으며, 본 연구에서는 .86이었다.

4) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 결혼 상태, 종교 유무, 직업 유무, 경제적 상태, 흡연 유무, 음주 유무의 총 8문항으로 구성된다.

4. 자료수집 방법 및 절차
본 연구의 자료 수집은 C시에 위치한 3개의 복지관에서 2024년 10월 2일부터 10월 20일까지 진행되었다. 자료 수집에 앞서, 연구팀은 각 복

지관의 장으로부터 사전 승인을 받은 후, 연구 보조원이 복지관을 방문하여 게시판에 연구 모집 공고문을 부착하였다. 공고문에는 연구의 목적, 
대상자 선정 기준, 연구 참여의 이익과 잠재적인 위험, 연구 도중 참여를 중단할 수 있다는 점과 그에 따른 불이익이 없음을 포함한 연구의 주요 
사항을 명시하였다. 참여자는 구글폼(Google Forms)에 제공된 QR코드를 통해 온라인 설문조사에 자발적으로 참여하도록 안내되었으며, 설
문 시작 전에 연구 대상자 설명문과 연구 참여 동의서를 충분히 읽고 동의한 경우에만 설문이 진행되도록 설정하였다. 연구 참여에 소요되는 시
간은 약 15～20분으로 예상되었으며, 참여자들에게는 감사의 의미로 소정의 사은품이 제공되었다.

5. 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN ver. 23.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 신체 증상, 우울, 수면의 질 수준은 기술통계
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2. 일반적 특성에 따른 수면의 질 차이
본 연구대상자의 성별은 남성 62명(34.6%), 여성은 117명(65.4%)이었다. 연령은 평균 71.87±6.11세였으며, 65~69세는 81명(45.3%)이었고 

70세 이상은 98명(54.7%)이었다. 배우자가 있는 경우가 137명(76.5%)이었으며, 없는 경우가 42명(23.5%)이었다. 종교가 있는 경우가 114명
(63.7%)으로 절반 이상이었고, 직업이 없는 경우가 114명(63.7%)으로 절반을 넘었다. 경제적 상태에서 보통이 119명(66.5%)으로 가장 많았고, 
다음으로 만족이 42명(23.5%), 불만족이 18명(10.1%)으로 나타났다. 흡연을 하는 경우가 18명(10.1%)이었고, 음주를 하는 경우가 49명(27.4%)
이었다(Table 2).

수면의 질은 일반적 특성 중 성별(t=2.01, p=.046), 직업 유무(t=2.48, p=.014), 경제 상태(F=14.46, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 여성
이 남성에 비해 수면의 질이 유의하게 높았으며, 직업이 있는 경우가 없는 경우보다 수면의 질이 유의하게 높았다. 또한 경제적 상태가 ‘만족’인 
경우가 ‘보통’과 ‘불만족’에 비해 수면의 질이 유의하게 높았다(Table 2).

3. 신체 증상, 우울 및 수면의 질 간의 상관관계
수면의 질은 신체 증상(r=-.59, p<.001) 및 우울(r=-.40, p<.001)과 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 우울은 신체 증상

(r=.43, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 3).

4. 신체 증상과 수면의 질과의 관계에서 우울의 매개효과
신체 증상과 수면의 질과의 관계에서 우울의 매개효과를 검증하기에 앞서 회귀분석의 기본 가정을 검정하였다. 공차 한계(tolerance)는 모

두 .80으로 0.10 이상이며, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 모두 1.25로 10 미만으로 나타나 다중공선성의 문제가 없었다. 
Durbin-Waston 지수는 1.87로 2에 근접하여 오차의 자기상관이 없이 독립으로 확인되었다.

를 통해 산출되었으며, 일반적 특성에 따른 수면의 질 차이는 t-test와 one-way ANOVA로 분석하였다. 신체 증상, 우울, 수면의 질 간의 상관관
계는 Pearson 상관계수(Pearson correlation coefficients)로 분석하였고, 신체 증상과 수면의 질 간의 관계에서 우울의 매개 효과는 Process 
macro의 Model 4를 적용하여 검증하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 설문조사를 시작하기 전, 연구 동의서와 연구 설명문을 제공하고, 참가자가 이에 동의한 경우에만 다음 단계로 진행할 수 있도록 

설정하여 연구 참여의 자발성을 보장하였다. 연구 과정에서는 수집된 자료의 익명성을 철저히 보장하며, 개인정보 보호와 비밀 유지가 이루어
짐을 명확히 하였고, 연구 목적 외의 용도로 자료가 사용되지 않음을 설명하였다. 또한, 연구가 종료된 후 수집된 자료는 3년 이내에 폐기되며, 
연구 참여자는 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있다는 점을 안내하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 신체 증상, 우울 및 수면의 질 정도
본 연구에서 대상자의 신체 증상 평균 점수는 7.12±4.53점이었으며, 문항 평균은 2점 만점에 0.55±0.35점이었다. 우울의 평균 점수는 

3.54±3.64점이었으며, 이분척도 기준 문항 평균은 0.24±0.24점이었다. 수면의 질 평균 점수는 39.66±7.54점이었으며, 문항 평균은 4점 만점
에 2.64±0.50점이었다(Table 1).

Table 1. Levels of Physical Symptom, Depression and Sleep Quality (N=179) 
Variables Min Max M±SD Item M±SD Skewness Kurtosis
Physical symptom 0 20 7.12 ± 4.53 0.55 ± 0.35 0.42 -0.52
Depression 0 15 3.54 ± 3.64 0.24 ± 0..24 1.05 0.30
Sleep problem 23 60 39.66 ± 7.54 2.64 ± 0.50 0.32 0.36
* Scheffe’s test; M=Mean; SD=Standard Deviation  
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Table 2. Sleep Problem according to General Characteristics (N=179)

Characteristics Categories n(%) or M±SD Sleep quality
M±SD t/F p

Gender Male 62(34.6) 2.59±0.52 2.01 .046
Female 117(65.4) 2.75±0.46

Age (year) 71.87 ± 6.11
65~69 81(45.3) 2.60±0.54 -0.89 .373
≥70 98(54.7) 2.68±0.47

Spouse status Yes 137(76.5) 2.68±0.51 1.14 .257
No 42(23.5) 2.27±0.57

Religion Yes 114(63.7) 2.70±0.54 1.96 .052
No 65(36.3) 2.55±0.42

Employment Yes 65(36.3) 2.77±0.53 2.48 .014
No 114(63.7) 2.58±0.48

Economic status* Satisfieda 42(23.5) 2.98±0.49 14.46 <.001
Moderateb 119(66.5) 2.55±0.46 a>b,c

Dissatisfiedc 18(10.1) 2.46±0.44
Smoking Yes 18(10.1) 2.83±0.51 1.69 .093

No 161(89.9) 2.62±0.50
Drinking Yes 49(27.4) 2.58±0.43 -1.01 .312

No 130(72.6) 2.67±0.53
* Scheffe’s test; M=Mean; SD=Standard Deviation  

Table 3. Correlations among Physical Symptoms, Depression and Sleep Quality (N=179) 
Variables Physical symptoms Depression Sleep quality

r (p)
Depression .43

(<.001)
1

Sleep quality -.58
(<.001)

-.40
(<.001)

1

연구대상자의 신체 증상과 수면의 질과의 관계에서 우울의 매개효과를 확인하기 위해 SPSS PROCESS macro 4를 활용하여 분석하였다. 수
면의 질에 대한 단변량 분석에서 유의한 차이를 보였던 성별, 직업 유무, 경제 상태는 통제요인으로 더미변수 처리하였다.

먼저 1단계에서 신체 증상이 우울에 유의한 영향을 미쳤고(β=.31, p<.001), 설명력은 19.7%였다. 2단계에서 독립변수인 신체 증상이 종속변
수인 수면의 질에 유의한 영향을 미쳤고(β=-.85, p<.001) 설명력은 34.8%로 나타났다. 3단계 분석결과 신체 증상과 매개변수인 우울을 함께 독
립변수로, 수면의 질을 종속변수로 투입하여 분석한 결과 신체 증상(β=-.74, p<.001)과 우울(β=-.37, p=.008)이 수면의 질에 유의한 영향을 미
쳤고, 설명력은 36.4%였다. 3단계에서 우울을 매개로 했을 때 신체 증상이 수면의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 회귀계수(β)가 
2단계의 -.85에서 -.74로 절대값이 감소하여 우울이 부분 매개하는 것으로 확인되었다. 이들 변수가 수면의 질을 설명하는 정도는 37.3%로 나
타났다. 간접효과는 -.11로 BootLLCI=-0.20, BootULCI=-0.03으로 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하여 매개효과가 있는 것으로 나타났다
(Table 4, Figure 1).

Table 4. Mediating Effects of Depression between Physical Symptoms and Sleep Quality among Elderly (N=179)

Step Independent variables Independent variables β SE t (p) Adj. R2 F (p) 95% CI
LLCI ULCI

1 Physical symptoms Depression .31 0.05 6.59(<.001) .20 43.39(<.001)  0.22 0.40
2 Physical symptoms Sleep quality  -.85 0.09 -9.71(<.001) .36 94.32(<.001) -1.02 -0.68
3 Physical symptoms Sleep quality -.74 0.10 -7.68(<.001) .37 50.24(<.001) -0.93 -0.55

Depression Sleep quality -.37 0.14 -2.64( .008) -0.64 -0.09
BootLLCI=-0.20, BootULCI=-0.03

CI=Confidence Interval; LLCI=Lower Level Confidence Interval; SE＝Standard Error; ULCI=Upper Level Confidence Interval
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Ⅳ. 논의
본 연구는 지역사회 거주 노인을 대상으로 신체 증상과 수면의 질의 관계에서 우울의 매개효과를 검증하기 위해 시도되었다. 본 연구의 주요 

결과에 따라 다음과 같이 논의하고자 한다.
본 연구에서 노인의 신체 증상 평균 점수는 7.12점으로, 이는 60세 이상 남성을 대상으로 한 Choi 등[26]의 연구에서 보고된 4.64점에 비해 

다소 높은 수준이다. 이러한 차이는 Choi 등[26]의 연구가 남성만을 대상으로 했으며, 평균 연령 또한 더 낮았다는 점에서 기인한 것으로 해석
된다[11]. 반면, 65세 이상 남녀 노인을 대상으로 한 Moon 등[27]의 연구에서는 평균 점수가 7.45점으로, 본 연구보다 다소 높게 나타났다. 이는 
Moon 등[27]의 연구에서 80세 이상 고령자의 비율이 80.4%로 매우 높았으며, 대상자의 절반가량이 하지불안장애 증상을 보였다는 점이 영향
을 미친 것으로 보인다. 즉, 연령이 증가할수록 신체기능의 저하와 만성질환의 동반율이 높아지며, 이러한 생리적 변화는 신체 증상 호소의 빈
도와 강도에 직접적인 영향을 줄 수 있다. 또한 여성 노인의 경우 폐경 이후 호르몬의 변화로 신체 증상 인식에 더 민감했을 것으로 생각된다.

본 연구에서 노인의 우울 평균 점수는 3.54점으로 나타났다. 반면, 농촌 지역 노인을 대상으로 한 Jeong [28]의 연구에서는 남성 4.90점, 여성 
5.55점으로 본 연구보다 상대적으로 높은 수치를 보였다. 이러한 차이는 Jeong [28]의 연구에서 평균 연령이 76.8세로, 본 연구의 평균 연령인 
71.9세보다 높았기 때문으로 해석된다. 실제로 연령이 높아질수록 우울 수준이 증가하는 경향은 선행연구[27,28]에서도 일관되게 보고되고 있
다. 노인의 경우 신체적 기능 저하, 사회적 역할 상실, 배우자나 친구와의 사별 등 다양한 상실 경험이 누적되며 정서적 취약성이 커지기 쉬우므
로 우울증의 위험이 더 높다[27].

본 연구에서 수면의 질은 평균 39.7점으로 나타났으며, 이는 Choi와 Park [11]의 연구에서 보고된 36.8점보다 높은 수치이다. 이러한 차이는 
Choi와 Park [11]의 연구 대상자가 한 가지 이상의 만성질환을 보유하고 있으며, 6개월 이상 지속되는 통증을 경험한 노인이었기 때문에, 상대
적으로 수면의 질이 더 저하되었을 가능성이 있다. 노인의 경우 수면 구조의 생리적 변화와 함께, 심리적 스트레스나 정서적 불안, 낮은 신체활
동 수준 등이 수면 장애를 유발하거나 악화시키는 주요 요인으로 작용할 수 있다[4]. 본 연구에서 상대적으로 높은 수면의 질이 보고된 것은, 대
상자의 건강 상태가 비교적 양호하거나 만성질환 부담이 낮았기 때문일 수 있으며, 이와 같은 결과는 노인의 건강 수준 및 생활습관이 수면의 
질에 미치는 영향을 종합적으로 고려해야 함을 시사한다.

수면의 질은 일반적 특성 중 성별, 직업 유무, 경제적 상태에 따라 유의한 차이를 보였다. 먼저, 여성의 수면의 질이 남성보다 유의하게 높은 
것으로 나타났다. 이는 60세 이상 농촌 노인을 대상으로 한 Park 등[5]의 연구에서 여성이 불면증을 더 많이 경험한 결과나, 만성 통증을 호소
하는 노인을 대상으로 한 Choi와 Park [11]의 연구에서 남성의 수면의 질이 더 높았던 결과와는 상반되는 것이다. 이러한 차이는 본 연구의 대
상자가 농촌 지역 거주자나 만성 통증 환자가 아니며, 연령, 건강 상태, 생활 습관, 스트레스 수준 등의 차이가 반영된 결과일 수 있다[11, 17]. 따
라서 성별에 따른 수면의 질 차이를 보다 명확하게 이해하기 위해서는 연령대, 건강 상태, 거주 지역 등 다양한 요인을 고려한 후속 연구가 필요

Fig. 1. Mediating effects of depression between physical symptoms and sleep quality
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하다. 또한, 직업이 있는 노인이 직업이 없는 노인보다 수면의 질이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 직업을 가진 노인이 일상에서 역할을 
수행하고 사회적 관계를 유지하며, 신체 활동이 증가함에 따라 정신 건강에 긍정적인 영향을 받고, 결과적으로 수면의 질 향상으로 이어졌을 
가능성이 있다[27]. 경제적 상태 역시 수면의 질에 유의한 영향을 미치는 요인으로, 경제 상태에 대해 ‘만족’이라고 응답한 대상자가 ‘보통’ 또는 
‘불만족’이라고 응답한 대상자보다 수면의 질이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 경제적으로 어려움을 겪을수록 생계에 대한 불안과 금전적 스트
레스로 인해 수면의 질이 저하될 수 있음을 시사한다. 더불어, 우울은 수면의 질과 밀접한 관련이 있으며[5], 소득 수준이 낮을수록 우울 수준이 
높아지는 경향이 있다는 점[26]을 고려할 때, 경제적 어려움은 수면의 질 저하에 간접적인 영향을 미칠 수 있다.

노인의 신체 증상과 수면의 질 간의 직접 효과를 분석한 결과, 신체 증상은 수면의 질에 부적인 영향을 미치는 것으로 나타나, 신체 증상이 수
면의 질 저하에 영향을 주는 요인임이 확인되었다. 신체 증상은 통증을 동반하거나 기저 질환에 의해 악화될 수 있기 때문에, 본 연구 결과는 통
증의 강도가 낮은 집단이 높은 집단보다, 통증의 지속 시간이 짧은 집단이 긴 집단보다, 보유 질환의 개수가 적은 집단이 많은 집단보다 수면의 
질이 더 높게 나타났던 선행연구[11]의 결과와 맥락을 같이 한다. 또한, Park 등[5]의 연구에서는 공존 질환의 수가 하나 증가할 때마다 수면 장
애의 위험이 33% 증가한다고 보고하였으며, 이는 통증이나 질환 자체가 수면 장애를 유발할 수 있음을 시사한다. Song 등[9]의 연구에서도 빈
뇨, 배뇨지체, 작열감 등의 배뇨증상이 있는 경우 수면의 질이 낮게 나타난 본 연구결과를 지지한다. 따라서 수면의 질이 저하된 노인은 신체 증
상을 중심으로 한 임상적 중재의 잠재적 대상으로 고려될 수 있으며, 수면의 질 향상을 위해서는 신체 증상에 대한 체계적인 사정과 관리가 필
요하다.

또한 본 연구에서는 신체 증상과 수면의 질 간의 관계에서 우울의 부분 매개 효과가 유의하게 나타났다. 즉, 신체 증상은 수면의 질에 직접적
으로 부정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라, 우울을 매개로 간접적인 영향도 미치는 것으로 확인되었다. 이는 노인의 신체 증상이 우울 수준을 높
이고, 이로 인해 수면의 질이 저하될 수 있음을 시사한다. Park 등[5]은 신체 증상을 동반한 질환에 대한 심리적 부담이 우울 증상을 악화시키며, 
이는 결국 수면 장애로 이어질 수 있다고 보고하여 본 연구의 결과를 지지한다. Tasi 등[10] 역시 만성 질환을 가진 65세 이상 노인을 대상으로 
한 연구에서 수면장애가 높은 수준의 우울감 및 신체적 통증과 관련이 있음을 밝혀, 본 연구와 유사한 맥락을 보여준다. 또한 Grover 등[29]의 
연구에서는 우울증이 있는 노인 환자에게서 신체 증상의 유병률이 더 높게 나타났으며, 노인의 우울을 보다 정확히 평가하기 위해 신체 증상에 
주목해야 한다고 강조하였다. 즉, 노인의 우울 평가 시 신체 증상에 대한 세심한 주의가 필요하며, 수면장애를 호소하는 노인에게 우울 및 신체 
증상 여부를 함께 고려하는 다각적인 접근이 요구된다. 또한 노인의 신체 증상이 유발할 수 있는 심리적 부담과 우울증으로의 이행 가능성을 평
가하고 필요시 심리 상담이나 정신건강의학과의 연계를 적극적으로 고려해야 할 것이다. 아울러 본 연구에서 우울은 수면의 질에 부정적인 영
향을 미치는 변수로 확인되었으며, 이는 우울 수준이 높을수록 수면의 질이 저하된다는 선행연구[17] 결과와도 일치한다. 실제로, 우울증과 같
은 정신질환이 있는 경우 잠자리에 들었을 때 다양한 부정적 사고로 인해 수면 유지가 어려워지는 경향이 있다[30]. 인지행동치료(Cognitive 
Behavioral Therapy, CBT)는 우울 및 수면 문제를 모두 완화하는 데 효과적인 비약물적 치료법으로 널리 활용되고 있다[14]. 최근에는 디지털 
기술의 발달로 인해 노인들도 비교적 쉽게 접근할 수 있는 디지털 기반 CBT 프로그램이 개발되고 있으며, 이는 고령층의 정신 건강을 증진시
키는데 유용한 도구가 될 수 있다[14]. 따라서 지역사회 보건사업이나 노인복지기관에서 디지털 CBT를 활용한 심리적 중재 프로그램을 도입하
는 방안이 고려될 수 있으며, 신체 증상이 심한 노인을 조기 선별하여 이러한 프로그램에 참여시킨다면 수면의 질 향상에 실질적인 효과를 기
대할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언
본 연구는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로, 신체 증상과 수면의 질 간의 관계에서 우울의 매개효과를 규명하고자 수행되었다. 연구 결

과, 우울은 노인의 신체 증상과 수면의 질 간의 관계에서 부분 매개 역할을 하는 것으로 나타났다. 이는 신체 증상을 적절히 관리하고, 우울 수
준을 낮추는 중재전략이 노인의 수면의 질 개선에 효과적일 수 있음을 시사한다. 따라서 수면의 질 향상을 위해서는 신체 건강관리와 정신건강 
증진을 포함한 통합적 프로그램 마련이 필요하며, 지역사회 정신건강복지센터 및 복지관 등과의 연계를 통해 다각적인 지원체계를 구축해야 
할 것이다.

한편, 본 연구는 특정 지역 복지관을 방문한 65세 이상 노인을 대상으로 진행되었기 때문에, 연구 결과의 일반화에 한계가 있을 수 있다. 또
한 자가보고식 설문을 통해 자료를 수집하였기 때문에 응답자의 주관적 편향이 개입되었을 가능성도 배제할 수 없다. 따라서 향후 연구에서는 
다양한 지역을 대상으로 보다 대표성 있는 표본을 추출하고, 객관적인 측정도구나 질적자료 등 다양한 자료수집 방법을 병행하는 것이 필요하
다.
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