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Abstract
This study examined how sedentary time moderates the influence of stress on depression in elderly. The 
sixth Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES V-2, 2014) were used and 1,263
samples were selected among the elderly population aged 65 years or more. A hierarchical regression analysis
was performed using sedentary time as a moderator of the relationship between stress and depression. 
A significant difference in depression for elderly was found by sex (t= -7.60, p<.001), number of chronic
disease (F=22.79, p<.001), average monthly income (t=4.45, p<.001), stress (t= -11.29, p<.001) and sedentary
time/day (t= -3.29, p=.001). Also, it was found that sedentary time moderated the relationship between stress
and depression in elderly. Based on these findings, diminishing sedentary time in stressed elderly is recom-
mended to prevent depression.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적인 노인인구의 증가로 2,050년 노인인구 

비율이 전체 약 22%를 차지할 것으로 추정되고 이러한 

인구의 고령화 현상과 함께 유병률이 증가하는 가운데 

정신건강문제 중 하나인 우울은 노인의 삶의 질을 저하

시키는 원인이자 사회적 문제이다(World Health 

Organization, 2006; Ministry of Health and Welfare 

& Korea Centers for Disease Control and Prevention, 

2011; World Health Organization, 2011). 통계청 전

국 노인 수 조사 자료에 의하면 우리나라 노인의 수는 

5,424,667 명으로 전체인구의 약 11.3%를 차지하고 있

고(Korean Statistical Information Service, 2016) 

2014년 보건복지부 노인실태조사 결과 10,261명의 노

인들 중 33.1%가 우울증상을 보이다고 발표해 심각하

다고 볼 수 있다(Korea Institute for Health and 

Social Affairs, 2014).

노인의 우울로 인한 부정적 결과는 다양하며 삶의 만

족도 저하, 일상생활을 수행함에 있어 필수적인 자가 
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관리 기능 저하, 질병관련 치료 경과를 지연시키고, 심

각한 우울을 치료 없이 방치하는 경우 자살이라는 극한 

상황까지 초래 할 수 있어 인생의 위기가 될 수 있으며 

사망률 증가와도 관련 있다(Satz & Dewey, 2001; 

Schuiz, et. al., 2002). 또한 의료비 증가, 직업관련 

업무손실 등 사회경제적 비용이 막대하므로(Jeon, et. 

al., 2016) 노인의 우울을 포괄적으로 이해 및 예방하는 

것이 중요하다. 노인의 우울증(Depressive disorder) 

역시 정신건강문제에 속하며 우울(Depression)보다는 

좀 더 우울감이 두드러지고 지속적으로 유지되는 정신 

질환적 문제이지만(MeSH, 2016) 노인에게 있어 우울

증은 노화과정에서 빈번하게 관찰되는 우울인 것으로 

고려되거나 잠재적으로 진행하기 때문에 발견이 어려

운 문제가 발생하므로(Lee, 2011) 예방적 차원에서 노

인 우울 조기 발견 시스템이 필요하며 우울 감소를 통해

서 심각한 우울증으로 발전하지 않기 위한 중재 방법 

개발 및 적용이 요구된다(Bak, et. al., 2010).

노인의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하는 선행

연구에서는 인구사회학적 변수뿐만 아니라 신체, 심리, 

사회적 요인들이 우울과 관련됨을 주장하였으며(Oh & 

Kim, 2015) 우울에 영향을 미치는 요인을 구분해 보면 

생활만족도, 통증, 수면(Lee, 2011), 인지 수준(Hwang, 

et. al., 2009), 나이(Jeon, et. al., 2016), 만성질환 

수, 영양상태(Yang, 2012), 앉아서 보내는 시간

(Rebar, et. al., 2014a), 경제적 상태, 건강상태(Kim, 

et. al., 2008), BMI, 교육수준, 친인척⋅친구 매일 접

촉 여부(Kim, 2014), 스트레스, 사회적 지지, 역기능적 

태도(Park, et. al., 1993)등 다양한 요인들이 복잡하

게 작용한다. Park, et. al.(1993)은 스트레스가 우울

에 미치는 영향력에 있어서 스트레스의 설명력이 

32.86% 였다고 하며 높은 영향력이 있음을 보고하였는

데 스트레스는 누구에게나 발생하며 노인들은 사회적 

은퇴와 관련하여 무료한 여가를 보내게 되는 경우가 많

아 우울감, 소외감 등을 겪게 되며, 신체적⋅정신적 기

능 저하, 주변 지인들의 죽음 등으로 인해 일상생활에 

있어 스트레스 요인으로 작용하게 된다(Kim & Kwon, 

2007). 또한 노인은 스트레스를 감소시킬 수 있는 조절

능력이 감소하여 스트레스가 증가하게 되는 문제가 있

으며(Suh & Hong, 2001), 이를 통해 위장병, 고혈압, 

두통, 우울, 불안 등 다양한 건강문제를 야기할 수 있다

(Park, 2007; Yi, 2009). 이러한 건강문제는 또다시 스

트레스에 영향을 미치게 되는 악순환을 낳게 되며 결국 

우울에 영향을 미치게 되고(Suh & Hong, 2001), 고연

령층의 스트레스가 우울로 발전했을 때 자살생각으로 

연결된다는 보고가 있어 노인의 다각도적인 면에서 스

트레스 관리가 필요하다고 보겠다(Jeon, et. al., 

2016).

노인은 노화와 관련된 신체적⋅정신적 기능저하, 질

병 등으로 인해 활동제약이 발생하게 되며 이러한 활동

제약은 우울과 연관이 있다. Jeon, et. al.(2001)은 노

화로 인한 신체변화는 활동저하를 초래하고 결국 신체

기능의 감소를 가중시키게 됨을 보고하였으며, 앉아서 

지내는 시간이 많은 경우 우울 증상이 더 많아지며 정신

적 장애나 정신적 스트레스를 더 크게 경험한다고 하였

다(Rebar, et. al., 2014a). 앉아서 보내는 시간은 기초

대사량의 1에서 1.5배 범위의 에너지 소비를 하며 각성 

상태로 앉아있는 시간으로 특징지어지고(Pate, et. 

al., 2008) 여러 가지 상황을 의미하는데, 아무 일도 하

지 않고 앉아서 보내기, TV 시청, 컴퓨터 사용 등을 뜻

하며 이러한 활동은 정신장애와 관련되고(Peeters, et. 

al., 2012) 스크린 기반 오락 활동이 좀 더 정신적 스트레

스와 관련된다는 보고가 있다(Harmer, et. al., 2010). 

우리나라 노인들은 여가활동으로 신체를 움직이는 활

동보다는 주로 휴식활동을 하며, 그 중에서도 TV 시청

이 82.4%나 차지하고 연령이 높을수록 휴식활동 참여

율이 증가한다고 하여 앉아서 보내는 시간이 많음을 가

늠할 수 있다(Korea Institute for Health and Social 

Affairs, 2014). 선행연구에서는 지역사회 노인을 대상

으로 우울 사정 도구를 이용하여 점수를 측정 및 비교한 

결과 우울점수가 높은 노인들은 우울점수가 낮은 노인에 

비해 신체활동 수준이 감소함을 보고하였다(Garber, et. 

al., 2010). 또한 하루 7시간 이상 아무런 신체활동을 
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하지 않고 앉아있는 평균 나이 58세의 여성들은 앉아있

는 시간이 4시간 이하이고 신체활동을 많이 하며 지낸 

여성에 비해 우울 증상이 더 높았다고 하며(Van 

Uffelen, et. al., 2013), 앉아서 보내는 시간이 하루 

8시간 이하인 경우가 8시간 이상인 군에 비해 질병관련 

사망률이 낮다고 보고하여 앉아서 보내는 시간을 줄일 

것을 권고하였다(Gómez, et. al., 2013). 규칙적인 신

체활동은 만성질환 위험요인을 감소시키고, 심혈관계 

기능을 향상시키며 사회적 접촉기회를 제공하는 등 신

체적⋅정신적 면에서 이로운 영향을 미치고(Paek & 

Kim, 2013), 반면에 앉아서 보내는 시간은 우울과의 관

련성으로 건강과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치므로 

앉아서 보내는 시간을 감소시킬 필요가 있다.

이제까지 선행연구에서는 스트레스와 우울과의 관

련성 또는 앉아서 보내는 시간과 우울과의 관련성에 대

해 파악하는 등 두 변수간의 관계를 보는 연구가 다수였

으나(Suh & Hong, 2001; Van Uffelen, et. al., 2013; 

Rebar, et. al., 2014a; Jeon, et. al., 2016) 스트레스

가 우울에 미치는 영향에 있어서 앉아서 보내는 시간이 

조절효과를 나타내는지를 파악하기 위해 시도된 연구

는 아직 없다. 때문에 본 연구는 개인에게 있어 위기가 

될 수 있는 심각한 우울 발생에 대한 일차적 예방 차원

에서 스트레스와 앉아서 보내는 시간, 우울 변수간의 

구조적 맥락을 심층적으로 파악하고자 하며 우울을 감

소시키기 위한 교육 및 간호중재 개발을 함에 있어서 

근거자료로 활용되고자 시도하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 2014년도 국민건강영양조사 자료

를 2차 분석하여서 노인의 스트레스, 앉아서 보내는 시

간, 우울간의 관계를 조절효과 중심으로 파악하고자 하

는 것이며 이를 통해 우울을 감소시키기 위한 간호중재 

및 프로그램 개발 시 기초자료로서 활용되고자 한다. 

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 노인의 일반적 특성, 스트레스, 앉아서 보내는 

시간의 특성을 알아본다.

둘째, 노인의 일반적 특성, 스트레스, 앉아서 보내는 

시간에 따른 우울의 차이를 알아본다.

셋째, 노인의 일반적 특성, 스트레스, 앉아서 보내는 

시간의 상관관계를 알아본다.

넷째, 노인의 스트레스가 우울에 영향을 미치는데 있

어서 앉아서 보내는 시간의 조절효과를 알아본다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 65세 이상 노인의 스트레스와 우울간의 관

계에 있어서 앉아서 보내는 시간의 조절효과를 확인하

기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 자료원 및 대상 선정 

본 연구는 보건복지부 산하 질병관리본부 건강영양

조사과에서 수행하며 2015년도 12월에 발표되었던 제6

기 2차년도(2014년) 국민건강영양조사 원시자료를 자

료원으로 하였다. 국민건강영양조사는 국민의 건강 수

준 및 영향 요인들에 대한 전국적인 조사감시사업이며, 

만 1세이상 전 연령을 대상으로 하여 조사가 이루어지

는 대규모 사업이다. 또한 국가의 건강정책 수립과 평

가, 각종 종합대책에 근거자료로 활용되며 국가 간 비

교자료로서 세계보건기구 등에 제공되고 있고 1998년 

첫 도입된 이후 현재까지 국가 통계를 생산하고 있으며 

원시자료를 일부 공개하여 제공하고 있다. 국민건강영

양조사 대상자 표집은 2단계 층화집락표본추출법을 이

용하여 조사구 및 가구가 선정되었고 2014년도에는 총 

3,156가구가 참여하였다. 본 연구에서는 65세 이상 노

인 1,586명이 연구에 참여하였으며 이중 일반적 특성, 

스트레스, 앉아서 보내는 시간, 우울 분석을 위해 선정

된 변수 중에 응답이 불충분한 경우를 제외한 후 1,263

명(79.6%)을 최종 연구 대상으로 하였다.



58   Crisisonom y Vol.12 No.8

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 국민건강영

양조사 내의 건강설문조사를 이용하였다. 건강설문조

사는 가구조사, 건강면접조사, 건강행태조사 3가지로 

분류되는데 가구조사는 가구 내의 구성원인 성인 1명에

게 면접 방식을 이용해 가구원수, 세대유형, 가구소득, 

국적 등을 조사하며 건강면접조사와 건강행태조사 항

목들은 대상자의 연령별로 차별화 되어 있고 건강면접

조사는 신체활동, 활동제한, 이환, 교육과 경제활동, 의

료이용 등을, 건강행태조사는 직접 기입하는 방법으로 

조사되며 내용은 안전의식, 흡연, 음주, 정신건강, 구강

건강 등이 포함된다. 건강설문조사는 이동검진센터 내

에서 시행되었고 본 연구에서는 건강설문조사 내용 중 

스트레스가 우울에 미치는 영향에 있어서 앉아서 보내

는 시간의 조절효과를 보는 과정에서 통제할 변수로서 

성별, 만성질환 수, 월평균 소득을 알아보았다. 성별은 

남자는 “1”, 여자는 “2”에 답하도록 구성되어 있으며, 만

성질환 수는 질환에 대한 현재 유병 여부를 묻는 질문에 

답한 것을 바탕으로 총 합계를 계산하였으며 고혈압, 

뇌졸중, 이상지질혈증, 협심증, 심근경색증, 류마티스

성 관절염, 골관절염, 천식, 폐결핵, 갑상선 질환, 당뇨

병, 간암, 위암, 폐암, 대장암, 갑상선암, 기타 암, 신부

전 총 18가지 만성질환이 포함되었다. 월평균 소득은 

대상자가 직접 기입하는 방식으로 구성되어 있다.

2) 스트레스

건강설문조사 내용 중 ‘평소 스트레스 인지 정도’를 

알아보는 단일 문항의 질문에서는 “대단히 많이 느낀

다” 4점, “많이 느끼는 편이다” 3점, “조금 느끼는 편이

다” 2점, “거의 느끼지 않는다” 1점으로 하여 조사하였

으며 점수가 높을수록 스트레스를 많이 느끼는 것으로 

보았다. 연구에서는 응답결과를 바탕으로 선행연구

(Doo, 2015)에 근거해 스트레스를 “대단히 많이 느낀

다”와 “많이 느끼는 편이다”로 대답한 경우를 “많이 느

끼는 경우(High)”로 또한 “거의 느끼지 않는다”와 “조금 

느끼는 편이다”로 대답한 경우를 “조금 느끼는 경우

(Low)”로 분류하여 분석하였다.

3) 앉아서 보내는 시간 

건강설문조사 내용 중 신체활동 부분에서 ‘평소 하루 앉

아서 보내는 시간’을 개방형으로 묻는 질문에 대상자가 직

접 기입한 결과를 이용하였다. 선행연구(Tsutsumimoto, 

et. al., 2016)에 근거해 하루 앉아서 보내는 총 시간을 

8시간 미만인 군과 8시간 이상인 군으로 나누어 일부 

분석하였다.

4) 우울(Patient Health Questionnaire-9: PHQ-9)

우울은 “전혀 아니다” 0점, “여러날 동안” 1점, “일주

일 이상” 2점, “거의 매일” 3점의 척도로 구성된 총 9문

항의 우울증 선별도구(PHQ-9)를 이용하여 조사하였

다. 총 점수 범위가 0점에서 27점까지이며 점수가 높을

수록 우울 정도가 높은 것으로 본다. Kim & Yeo(2012) 

의 연구에서 Cronbach’s alpha는 .94였으며 본 연구에

서의 Cronbach’s alpha는 .81이었다.

4. 자료 분석 방법

본 연구의 분석을 위해 IBM SPSS statistics version 

23을 이용하여 자료를 통계 처리하였으며 일반적 특성

과 독립변수 및 조절변수에 대한 특성은 빈도수, 백분

율을 구하였고, 노인의 일반적 특성과 스트레스, 앉아

서 보내는 시간에 따른 삶의 질은 t-test, ANOVA를 

이용하여 분석하였다. 스트레스가 우울에 영향을 미치

는데 있어서 앉아서 보내는 시간의 조절효과를 알아보

기 위해 연속변수 형태로 Pearson’s Correlation 및 위

계적 회귀분석(hierarchial regression analysis), 평균 

중심화를 이용하여 분석하였다.

5. 연구의 윤리성 확보를 위한 방안

국민건강영양조사는 질병관리본부 소속 연구윤리심

의위원회의 승인을 받아서 수행한 것으로서 제6기 2차

년도(2014년도)의 승인번호는 2013-12EXP-03-5C 
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Characteristics Categories Frequency %

Sex
Female 559 44.3

Male 704 55.7

Housing type
House 815 64.5

Apartment 448 35.5

Member of the
house(n)

1 252 20.0

2≤ 1,011 80.0

Education

elementary school≥ 764 60.5

Middle school 175 13.9

High school 199 15.8

College≤ 123  9.7

Age
65-74 829 65.6

75≤ 434 34.4

chronic disease(n)

0  72  5.7 

1-2 882 69.8

3≤ 309 24.5 

Income
Low 838 66.3

High 417 33.7

Stress
Low 1,075 85.1

High 188 14.9

Sedentary time/day(hr)
8> 693 54.9

8≤ 570 45.1

Table 1. Frequency according to general characteristics (N = 1,263)

이다. 본 연구는 2차 자료를 이용한 연구이기에 대상자

의 위험이 거의 없으며 또한 국민건강영양조사에서 제

시하는 소정의 절차를 통해 허락을 받은 후 자료실에서 

공개된 원시자료를 다운로드 받아 사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면 여자노인이 

704명, 남자노인이 559명으로 여자노인이 더 많았고, 

주거형태는 아파트에 거주하는 노인이 448명, 주택에

서 사는 노인이 815명으로 주택에서 사는 노인의 수가 

많았으며, 가구 구성원의 수는 252명인 독거노인에 비

해 비독거노인의 수가 1,011명으로 월등히 많았다. 교

육수준은 초등학교 졸업 이하가 764명으로 가장 많은 

수를 보였고 가장 적은 수를 나타낸 것은 대학교 졸업 

이상(123명)이었다. 나이는 75세 미만이 829명으로 75

세 이상(434명)에 비해 많았으며 만성질환 수는 1-2개

인 노인이 882명으로 0이거나(72명) 3개 이상인 노인

(309명)보다 많았다. 즉 대다수의 노인이 1-2개의 만성

질환을 갖고 있는 것으로 나타났다. 월평균 소득은 평

균 198만원을 기준으로 하여 이보다 낮은 노인의 수가 

838명으로 198만원보다 높은 노인의 수(417명)에 비해 

많았고, 스트레스는 많이 느끼는 경우(188명)에 비해 

조금 느끼는 경우(1,075명)가 더 많았으며 앉아서 보내

는 시간은 8시간 미만인 노인의 수가(693명) 8시간 이

상인 노인의 수(570명)에 비해 더 많은 것으로 나타났

다(<Table 1>).

2. 일반적 특성, 스트레스와 앉아서 보내는 시간에 

따른 우울의 차이

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이는 우

울에 영향을 주는 주요 변인으로 고려되는 성별, 만성

질환 수, 월평균 소득에 따른 우울 점수의 차이를 알아

보았다. 성별에 있어서 우울 점수는 남자노인이 

2.08±3.45점, 여자노인이 3.91±5.13점으로 통계적으
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Variables

Sex Chronic disease(n) Income Stress Sedentary

time/day

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

Depression -.20(<.001) -.16(<.001) -.12(<.001) -.47(<.001) .09 (.001)

Sex .24 (.141) .09 (.003) .12(<.001) .06 (.024)

Chronic disease(n) -.02 (.495) .10 (.001) .10(<.001)

Income -.03 (.247) -.03 (.327)

Stress -.01 (.809)

Table 3. Correlations of variables (N = 1,263)

Characteristics Categories

Depression

M ± SD t or F
(p) / Scheffe

Sex
Male 2.08±3.45

-7.60(<.001)
Female 3.91±5.13

Chronic disease(n)

0 a 2.69±4.14 22.79(<.001)

1-2 b 2.61±4.15 (a, b< c)

3≤ c 4.60±5.38

Income
Low 3.47±4.88 4.45(<.001)

High 2.36±3.77

Stress
Low 2.27±3.50 -11.29(<.001)

High 7.82±6.58

Sedentary 
time/day(hour)

8< 2.71±4.21 -3.29 (.001)

8≥ 3.57±4.91

Table 2. Depression according to general characteristics, stress and sedentary time (N = 1,263)

로 유의한 차이를 나타내었다(t= -7.60, p<.001). 만성

질환 수에 있어서 0인 군의 우울 점수는 2.69± 4.14점, 

1-2개인 군은 2.61±4.15점, 3개 이상인 군은 

4.60±5.38점으로 유의한 차이를 나타내었으며

(F=22.79, p<.001, a, b<c), 월평균 소득은 198만원 미

만인 군의 우울 점수가 3.47±4.88점, 198만원 이상인 

군의 우울 점수가 2.36±3.77점으로 198만원 미만인 경

우 우울 점수가 더 높은 것으로 나타났다(t=4.45, 

p<.001). 스트레스, 앉아서 보내는 시간에 따른 우울 차

이를 살펴보면 스트레스가 낮은 군의 우울 점수는 

2.27±3.50점이었고, 스트레스가 높은 군의 우울 점수

는 7.82±6.58점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였

고(t= -11.29, p<.001), 앉아서 보내는 시간은 8시간 

미만인 군이 2.71±4.21점, 8시간 이상인 군이

3.57±4.91점으로 앉아서 보내는 시간이 긴 경우 우울 

점수가 높게 나타났다(t= -3.29, p=.001)(<Table 2>).

3. 변수간의 상관관계 분석 

회귀식에 투입시 변수간의 다중공선성 여부를 알아

보기 위해 독립변수와 조절변수를 연속변수 형태 그대

로 투입하여 변수간의 상관관계를 분석한 결과 전체 상

관계수가 .5 이상인 것이 나타나지 않았으며 이를 통해 

다중공선성이 나타나지 않은 것으로 추정할 수 있다. 

따라서 회귀식에서는 성별, 만성질환 수, 월평균 소득, 

스트레스, 앉아서 보내는 시간 변수 전부를 그대로 투

입하기로 하였다(<Table 3>).

4. 스트레스가 우울에 영향을 미치는데 있어서 

앉아서 보내는 시간의 조절효과 검증

노인의 스트레스가 우울에 영향을 미치는데 있어서 

앉아서 보내는 시간의 조절효과 검증을 위해 위계적 회

귀분석을 실시하였다. 먼저 <모델 1>에서 선행연구에
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Variable
Model 1 Model 2 Model 3

β t p β t p β t p

Sex  .16  5.72  <.001  .12  4.58  <.001  .12  4.68  <.001

Chronic disease(n)  .12  4.34  <.001  .08  3.33   .001  .08  3.14   .002

Income -.09 -3.42   .001 -.09 -3.52  <.001 -.09 -3.51  <.001

Stress  .44 17.94  <.001  .44 17.75  <.001

Sedentary time/day  .08  3.07   .002  .07  3.05   .002

Stress X Sedentary
time/day 

 .08  3.35   .001

R2 .06 .26 .27

Adjusted R2 .06 .26 .27

F(p) 28.14(<.001) 87.22(<.001) 75.15(<.001)

Table 4. The moderation effect of sedentary time (N = 1,263)

서 노인의 우울에 영향을 미쳤던 성별, 만성질환 수, 월

평균소득을 투입하여 우울에 미치는 영향력을 살펴보

았다. <모델 2>에서는 성별, 만성질환 수, 월평균소득

을 통제한 상태에서 스트레스와 앉아서 보내는 시간을 

추가로 투입하여 변수 간 설명력과 상대적 영향력의 변

화를 살펴보았다. 분산팽창인자(VIF)는 1.01-1.08, 

Durbin-Watson 값은 1.95로 나타나 <Table 3>의 상

관계수와 함께 종합적으로 판단한 바 다중공선성 및 잔

차들 간의 상관성이 없었다.

<모델 1>에서는 성별, 만성질환 수, 월평균 소득이 

6.3%의 유의한 설명력을 나타내었고 3개의 변수 모두 

우울에 유의한 영향을 보이는 것으로 나타났다

(F=28.14, p<.001). <모델 2>에서는 성별, 만성질환 

수, 월평균소득을 통제한 상태에서 스트레스와 앉아서 

보내는 시간을 투입한 결과 우울에 대한 설명력이 

25.9%로 나타나 <모델 1>에 비해 19.6% 증가를 보였다

(F=87.22, p<.001). 즉 우울에 대해서 스트레스와 앉

아서 보내는 시간의 상대적 설명력이 더 큰 것으로 보인

다. 우울에 대한 상대적 영향력이 제일 높았던 것은 스

트레스(β=.44)였다. <모델 3>에서는 성별, 만성질환 

수, 월평균소득, 스트레스, 앉아서 보내는 시간을 통제

한 상태에서 우울에 대한 설명력이 26.5%로 <모델 2>

에 비해 0.6%의 유의한 증가를 나타났다. 즉, 우울에 

대해서 스트레스와 앉아서 보내는 시간의 상호작용항

은 β=.08 수준에서 통계적으로 유의한 영향력을 보이

는 것으로 나타났다. 따라서 스트레스가 우울을 증가시

키는데 있어서 앉아서 보내는 시간이 조절효과가 있는 

것으로 나타났다. 즉, 앉아서 보내는 시간이 증가할수

록 스트레스가 우울에 미치는 효과가 증가한다고 볼 수 

있다(<Table 4>). 

스트레스가 우울에 영향을 미치는 것에 대한 앉아서 

보내는 시간의 조절효과를 검증하는데 있어 위계적 회

귀분석과 함께 파악하기 위하여 스트레스와 앉아서 보

내는 시간간의 상호작용항 그래프를 그려 확인해 보았

다. 두 선간의 기울기가 서로 다른 것을 볼 때 조절효과

가 있는 것으로 확인되었다. 즉, 조절변수인 앉아서 보

내는 시간이 많아질수록 스트레스가 우울에 미치는 효

과가 증가한다는 것을 알 수 있다(<Figure 1>).

Figure 1. The moderation effect
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 노인의 스트레스가 우울에 미치는 영향에 

있어서 앉아서 보내는 시간이 조절효과를 나타내는지 

여부를 탐색하기 위하여 제6기 2차년도(2014년) 국민

건강영양조사 원시자료를 이용하여 분석하였다. 총 

1,263명의 65세 이상 노인을 대상으로 조사한 연구결

과 성별, 만성질환 수, 월평균 소득, 스트레스와 앉아서 

보내는 시간에 따라 우울의 차이를 나타내었고, 스트레

스가 우울에 미치는 영향에 있어 앉아서 보내는 시간이 

유의한 조절효과를 나타내었다. 

본 연구에서 성별에 따른 우울의 차이를 보였는데 이

는 Park, et. al.(2008)의 연구 결과와 같으며 60세 이

상의 노인 463명을 대상으로 성별에 따른 우울의 차이

를 알아본 결과 여자노인이 남자노인에 비해 우울정도

가 더 높았다고 하였다. Glaesmer, et. al.(2011)도 남

자노인에 비해 여자노인의 우울이 더 높았다고 하였으

며, 제6기 2차년도(2014년) 국민건강영양조사에서는 

남자의 우울장애 유병률이 4.2%인 반면 여자의 우울장

애 유병률이 9.1%로 보고하고 있어 역시 성별이 우울의 

영향요소임을 나타내었다(Ministry of Health and 

Welfare & Korea Centers for Disease Control and 

Prevention, 2014). 이러한 성별에 따른 우울의 차이를 

보이는데 있어서 Tak, et. al.(2003)은 여자노인 고유

의 건강문제 및 남자노인에 비해 미흡한 노후준비와 관

련한 경제적 어려움, 가정에서의 역할상실 등이 여성노

인에게 문제를 야기함을 보고하였으며 Park(2007)은 

여자노인의 기대수명의 증가로 신체, 심리, 사회적으로 

노화과정을 거치며 오랜 시간을 보내고 배우자나 친구

의 죽음, 경제적 상실, 건강약화 등 부정적인 생활사건 

경험으로 인해 우울 경향이 증가한다고 하였다. 이와 

같이 여자노인의 경우 남자노인에 비해 우울이 높을 가

능성이 있으므로 취약한 여자노인의 우울예방을 위한 

맞춤형 간호중재 프로그램을 개발 및 적용할 필요가 있

을 것이다.

노인의 현존하는 만성질환 수에 따라 우울정도의 차

이를 보였는데, Glaesmer, et. al.(2011)은 60세에서 

85세 독일노인 1,659명을 대상으로 우울증상에 대해 

알아본 결과 질병 수가 증가할수록 우울증상이 나타난

다고 하였으며 Yang(2012) 역시 만성질환 수가 우울 

정도에 영향을 미치는 요인이라고 보고하였고 다른 선

행연구 역시 질병의 수가 많을수록 우울증 경험이 높아

졌다고 보고하였으며, 질병 자체가 우울 유발 요인이기

도 하나 질병과 관련된 스트레스가 우울발생 요인으로 

작용할 수 있다고 하였다(Smith, et. al., 2007). 또한 

Lee(2011)는 만성질환은 통증, 수면문제, 신체기능 장

애, 역할 상실로 인한 무능력감, 신체상 변화, 독립성 

상실 등으로 인해 우울을 경험하게 된다고 하였다. 만

성질환 수가 3개 이상인 경우가 0이거나 1-2개인 경우

에 비해 유의하게 높은 우울정도를 나타냈는데 이는 만

성질환은 당연히 노인이 경험하는 것으로 수용하기 때

문이라는 선행연구의 보고와 일치한다(Kim, et. al., 

2008). 대부분의 노인들이 1-2개의 만성질환은 가지고 

있기 때문에 당연하게 받아들인다는 의미이기도 하다. 

하지만 만성질환 수가 늘어날수록 신체 기능 장애 및 

활동의 제한 증가, 복잡한 처방약물 복용이 고수되며 

이는 우울을 발생시키는 요인으로 작용한다(Tanner, 

2005). 때문에 노인의 만성질환 같은 건강문제를 파악

할 때 복합 질환여부를 확인 하는 것이 우울여부를 사정

하는데 있어 우선적으로 이루어져야겠다.

노인의 월평균 수입에 따라 우울의 차이를 보였는데 

이는 Glaesmer, et. al.(2011)의 연구결과와 같으며 낮

은 수입은 우울과 관련 있음을 보고하였다. Jeon, et. 

al.(2016)은 60세 이상 노인 1,160명을 대상으로 수행

한 연구에서 밝히기를 가구소득 수준이 높은 경우에 우

울증 경험이 낮았다고 보고하였으며 소득은 개인의 가

용 자원의 지표로서, 건강증진 행위와 영양상태, 보건

의료서비스의 접근성 등에 영향을 미치고 건강만족도

를 끌어올리는 역할을 한다고 하였다. Kim, et. al. 

(2008)도 경제적 안정감이 노인의 건강상태를 좋게 만

든다고 하였으며 경제적 여유를 상실한 빈곤상태에서

는 음식을 골고루 섭취할 수 없어 신체적 질환에 시달리
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게 되며(Kim & Jung, 2002) 건강행위를 올바르게 실

천할 수 없게 되어 결국 우울을 초래하게 된다고 보고하

였다(Tanner, 2005). 노인인구가 급증하면서 저소득

층 노인의 증가 역시 심각한 문제이므로(Kim, et. al., 

2008) 저소득층 노인이나 일부 독거노인같이 경제적 

어려움이 있는 경우 우울을 예방하거나 감소시키기 위

해서는 사회적 지지 같은 정서적, 도구적 도움이 더욱 

필요하다고 볼 수 있겠다. 

연구결과 스트레스가 높은 경우 낮은 경우에 비해 우

울 점수가 유의하게 높았는데 선행연구에서도 본 연구

결과와 유사하게 높은 스트레스를 경험하는 경우 그렇

지 않은 경우에 비해 우울 경험이 더 많은 것으로 나타

났으며 이는 외부 자극에 대해 정신적, 신체적으로 적

절한 대응을 하지 못한 것으로 보았다(Jeon, et. al., 

2016). Annisman(2009)은 스트레스는 교감신경 및 세

로토닌 대사에 관여하여 뇌 변연계를 활성화 시키는데 

이러한 스트레스가 반복적일 때 반응과정의 변형이 일

어나게 되어 결국 우울이 유발될 수 있다고 하였고 

Jeon, et. al.(2016)은 60세 이상 노인을 대상으로 스

트레스 유무에 따른 우울 차이를 본 연구에서 스트레스 

인지 수준을 중요 요인으로 보았으며 질병 및 활동제약 

같은 외부자극이 정신적 결과인 스트레스 인지로 연결

됨으로서 우울증으로 나타날 가능성이 높다고 보았다. 

또한 이러한 차이는 개인 주변의 여건 차이, 생리적 차

이, 가치관 차이로 유발된다고 하여 누구나 스트레스를 

받는다고 동일하게 우울증을 보이지 않는 이유에 대해 

설명하였으며 우울증을 예방하기 위해선 스트레스 완

화에 사회⋅의료적 관심이 필요하다고 하였다.

본 연구에서는 앉아서 보내는 시간이 긴 경우 우울 

점수가 유의하게 높은 것으로 나타났는데 선행연구에

서는 하루 중 앉아서 보내는 시간이 많은 경우 우울 증

상이 더 많아지고 정신적 장애나 스트레스를 더 크게 

경험한다고 하였으며(Rebar, et. al., 2014a), 이러한 

결과는 앉아서 보내는 시간이 우울뿐만 아니라 스트레

스 인지에 있어서도 영향을 미침을 의미할 수 있다. 또

한 본 연구결과 성별, 만성질환 수, 월평균 소득을 통제

한 상태에서 스트레스가 우울에 미치는 영향에 있어 앉

아서 보내는 시간이 조절효과를 가진다고 나타났는데 

이러한 맥락과도 관련되어 해석해 볼 수 있다. 앉아서 

보내는 시간은 우울을 예방하고 관리하는데 효과적이

고 질병을 예방하는데 도움이 되는 것으로 알려진 신체

활동 시간을 대체함으로써 우울하게 만들며(He, et. 

al., 2003; Teychenne, et. al., 2008), 이웃과 만나 

상호작용을 할 시간을 감소시켜 사회적 고립 상태를 형

성하는 요소가 되어(Kraut, et. al., 1998; Beaudoin 

& Thorson, 2004) 스트레스 및 우울과 관련될 수 있을 

것이다. 앉아서 보내는 시간과 우울과의 관련성에 대해 

아직까지 그 기전이 명확히 밝혀진 바가 없는 실정에서

(Fulkner & Biddle, 2013), 본 연구에서 앉아서 보내는 

시간이 조절효과를 가진다는 것이 밝혀진 것은 의미가 

있다고 볼 수 있다.

앉아있는 시간을 줄이는 것이 우울뿐만 아니라 건강

관련 삶의 질을 높일 수 있고(Rebar, et. al., 2014b) 

세계보건기구에서는 급격히 증가하는 노인의 비전염성 

질환과 신체적⋅정신적 장애를 감소시키기 위해 많은 

노력을 기울이는 만큼(World Health Organization, 

2012) 우울뿐만 아니라 질병에 대한 일차 예방적 차원

에서 무료하게 앉아 있기, TV 시청 오래 하기 등 앉아서 

지내는 시간을 줄이고 걷기, 유산소 운동 등 신체활동

을 늘리는 중재 프로그램을 개발 및 적용해야 할 것이며 

적극적인 교육 및 홍보, 지역 자원 등을 활용하는 것이 

스트레스가 우울에 미치는 영향을 감소시켜 궁극적으

로는 노인의 삶의 질 향상에 도움이 될 것으로 본다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 제6기 2차년도(2014년)에 시행한 국민건

강영양조사 자료를 이용하여, 65세 이상 노인을 대상으

로 스트레스가 우울에 미치는 영향에 있어 앉아서 보내

는 시간의 조절효과를 알아보기 위해서 시도되었다. 총 

1,586명의 노인이 참여하였으며 설문 응답이 불충분한 

대상자를 제외한 최종 대상자의 수는 1,263명이었다. 
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연구 결과 노인의 우울은 일반적 특성 중 성별, 만성

질환 수, 월평균 소득에 따라 그리고 스트레스와 앉아

서 보내는 시간에 따라 유의한 차이를 보였다. 여자노

인의 우울이 남자노인에 비해 높았으며, 만성질환 수에 

있어서는 3개 이상의 복합질환을 가진 경우가 질환이 

하나도 없거나 1-2개인 노인에 비해 우울점수가 더 높

았다. 수입이 낮은 경우가 높은 경우에 비해 우울 점수

가 높았으며, 스트레스가 낮은 경우보다 높은 경우에, 

앉아서 보내는 시간이 짧은 경우보다 긴 경우에 우울 

점수가 높았다. 마지막으로 스트레스가 우울에 미치는 

영향에 있어서 앉아서 보내는 시간이 유의한 조절효과

를 나타내었다. 그러므로 노인의 앉아서 보내는 시간을 

줄이는 것과 관련한 맞춤형 교육을 하고 중재 프로그램

을 개발 및 적용하는 것이 우울을 낮추는데 도움이 될 

것이라고 본다. 

본 연구의 제한점은 국민건강영양조사에서 도출된 

내용을 위주로 자료를 수집하였고 이를 근거로 연구 분

석이 이루어졌기 때문에 설문조사시 앉아있는 상황의 

다양성이 반영되지 않았으므로 추후 연구 수행시 객관

적 측정방법을 적용 및 다차원적으로 포괄하여 측정할 

수 있도록 구성된 연구가 필요함을 제언하는 바이다. 

또한 다양한 변수간의 관련성 및 방향성을 탐색하는 연

구가 추가적으로 이루어져야 할 것이다. 
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노인의 스트레스, 앉아서 보내는 시간, 우울의 관계에 대한 연구 

- 앉아서 보내는 시간의 조절효과 중심으로 -

국문초록 본 연구의 목적은 노인의 스트레스와 우울의 관계에서 앉아서 보내는 시간이 어떠한 역할을 하는지

를 탐색하기 위함이다. 이를 위해 제6기 2차년도(2014) 국민건강영양조사 자료 중 65세 이상 노인 

1,263명을 대상으로 하여 연구를 수행하였다. 일반적 특성과 독립변수 및 조절변수에 따른 우울의 

차이를 확인하기 위해 t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 연구결과 성별(t= -7.60, p<.001), 만
성질환 수(F=22.79, p<.001), 월평균 소득(t=4.45, p<.001), 스트레스(t= -11.29, p<.001), 앉아서 보내는 

시간(t= -3.29, p=.001)에 따른 우울의 차이가 유의하게 나타났다. 앉아서 보내는 시간의 조절효과를 

확인하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였으며, 연구결과 앉아서 보내는 시간은 스트레스가 우

울에 미치는 영향에 있어서 조절효과가 있는 것으로 나타났다. 즉, 앉아서 보내는 시간이 길어질수록 

스트레스가 우울에 미치는 효과가 증가하는 것으로 해석할 수 있다. 연구결과를 토대로 스트레스 

수준이 높은 노인의 우울을 예방하기 위해서 앉아서 보내는 시간을 감소시키는 중재 개발 및 적용이 

필요함을 제언한다.

주제어 : 노인, 스트레스, 앉아서 보내는 시간, 우울
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