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Purpose: This study identified the effects of chronic disease number, quality of sleep and, serum serotonin con-
centration on the elderly’s depression in order to provide basic data for the development of intervention program 
to effectively prevent and manage depression of the elderly living in the community. Methods: The study surveyed 
207 people aged 65 or older living in the community. The general characteristics of the subjects, the number of chronic 
diseases, the quality of sleep (PSQI-K), the hematological test (Serotonin) and the depression (K-GDS) were 
statistically analyzed using SPSS/WIN 23.0. Results: It was shown that the elderly’s depression differed significantly 
depending on the number of chronic diseases, the quality of sleep, and serum serotonin concentration, and that the 
variable that most affected depression was the quality of sleep. Next, the number of chronic diseases and serum 
serotonin levels were the variables affecting the depression of the elderly. Conclusion: In order to prevent and manage 
the depression of the elderly in the future, treatment and education for diseases and depression should be provided 
to the subjects. In particular, nursing interventions are needed to improve the quality of sleep for the elderly. Health 
care programs should also be provided, such as providing nutritional supplements to provide serotonin and 
increasing daytime activities.
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서 론

1. 연구의 필요성

2030년에는 의료비 부담에 가장 큰 영향을 주는 질병으로 

우울증이 전망되고 있다[1]. 최근 국내 우울증 치료 환자 중 

31.8%는 노인 환자가 차지할 정도로[2], 우울은 노인들에게 가

장 흔하게 나타나는 정신질환이다[3]. 

노인에게 나타나는 우울은 노인의 허약과 관련이 매우 높은 

질병으로[4], 이는 의료비 부담 외에도 또 다른 사회적 비용 부
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담을 유발한다. 또한 노인들은 다른 연령층에 비해 노화과정에

서 질병이나 상실 등 많은 부정적인 경험을 하게 되고, 이를 회

피하는 방법으로 자살을 선택할 확률이 크다[1,5]. 그러나 많은 

경우 노인에게 나타나는 우울을 노화과정의 정상적인 과정으

로 인식하여[6] 초기에 치료시기를 놓치거나 혹은 치매로 판단

하여 방치하게 된다[6]. 그러므로 지역사회에서 이들의 우울 

정도를 정확하게 파악하기 위한 신중한 접근과 통합적 간호가 

요구된다[6]. 

노인에게 우울증이 증가되고 있는 원인은 다양한 신체적, 정

신적 문제와 함께 경제적 어려움, 가족의 붕괴, 기능쇠퇴 등과 같

은 노화과정에서 경험하는 여러 가지 문제들로 살펴볼 수 있다

[7]. 특히, 노인의 우울에 영향을 주는 신체적 요인으로는 만성질

환[8-10], 복용 약물[6,11], 수면의 질[12,13] 등이 보고되고 있다. 

국내에서 만성질환이 있는 노인은 질환이 없는 노인에 비해 

우울이 2.7배 많은 것으로 보고되고 있다[10]. 국외 사례에서도 

만성질환과 노인의 우울 간에는 접한 관계가 있음이 확인되

었다[8,9]. 만성질환을 경험하는 노인은 상당수가 치료를 받으

면서 다양한 신체적 부작용 증상과 함께 우울과 같은 심리적인 

변화를 경험하는데, 이러한 변화는 신체활동의 저하, 기능장애

와 인지저하, 일상생활의 어려움 등을 유발하며, 만성질환 치

료의 불이행으로 이어지고, 결국 이는 다시 노인의 우울을 악화

시킨다[14]. 만성질환의 수도 노인의 우울과 유의한 관계가 있

는데[8,9], 우울증이 있는 노인의 경우 평균 3.8개의 만성질환

을 동반한다[9]. 또한 많은 노인이 복용하고 있는 심혈관계 약

물, 파킨슨 치료제, 항염증제 등의 약물 자체가 우울을 유발할 

가능성이 있다고 보고되고 있다[6]. 

노인의 수면시간 부족과 수면의 질 저하도 노인에게 우울을 

유발시키는 중요한 요인 중 하나이다[15]. 노인의 경우 조기수

면과 이른 시간의 잦은 기상이 반복되어 불규칙적인 수면패턴

을 갖게 되는데 이는 우울을 증가시키는 중요한 요인이 된다

[12]. 또한 노인은 질병과정에서 호흡곤란, 빈뇨, 야뇨증 등의 

통증을 동반하면서 수면의 질 저하가 나타난다[15]. 특히 우울

이 있는 노인은 그렇지 않은 노인보다 수면의 질 저하를 더 많

이 경험하고 있으며[12,13]. 우울이 있는 노인들의 수면장애는 

우울 증상을 재발시키거나 강화시켜 노화에 대한 적응을 떨어

뜨리고 신체적, 정서적 기능제한을 초래하며 결국은 노인의 사

망 위험을 높이게 되는 결과를 초래한다[12]. 

혈청 세로토닌 농도의 저하는 노인에게 기분장애를 경험하

게 하거나 우울과 자살률에도 영향을 미친다[16]. 세로토닌의 

감소와 이로 인한 우울의 증가는 요인의 방향성에 관해 연구자 

간 이견은 있지만 요인 간의 관계는 어느 정도 입증되었으며

[16], 우울과 세로토닌과 관계가 있다는 연구가 보고되고 있다

[16,17]. 일본은 최근 늘고 있는 자살률을 세로토닌 농도와 관

련하여 설명하는데 이를 보상할 만한 충분한 신체활동이 주어

지지 않는 것이 자살률에 영향을 준다고 하였다[16]. 또한 이러

한 요인들의 인과관계를 확인하는 것은 자살률을 낮추기 위한 

방법이라고 제안하였으며 세로토닌을 활성화시키기 위한 방

안으로 평균 수면시간을 증가시켜 수면의 질을 높이는 것이 우

울을 낮추는 중요한 중재가 될 수 있다고 하였다. 

요컨대, 노인의 우울은 기능장애와 인지저하, 일상생활의 

어려움을 호소하게 하고 결국 여러 질병의 조기치료의 가능성

을 낮추게 하며[6], 노인의 자살에 가장 큰 영향을 미치는 요인

이 되기 때문에[7] 지역사회 내 노인의 우울을 예방하고 관리

하는 프로그램은 필수적이다. 이미 발생한 노인 우울이라도 

65~75%까지 치료가 가능하므로 노인의 우울 예방 및 관리 프

로그램은 꾸준한 모니터링을 포함한 보다 적극적이고 통합적

인 접근이 필요하다[6]. 따라서 본 연구에서는 노인 우울에 영

향을 미치는 신체적인 요인으로 만성질환 수와 수면의 질뿐만 

아니라 최근 자살률과 관련이 있다고 알려진 혈청 세로토닌을 

추가로 파악하여 통합적인 노인 우울 예방 및 관리 프로그램을 

개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 노인 우울 예방 및 중재 프로그램의 개발

을 위한 기초자료 제공 연구로 노인의 만성질환 수, 수면의 질, 

혈청 세로토닌 농도가 노인의 우울에 미치는 영향을 확인하기 

위함이다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 노인의 일반적인 특성, 만성질환의 수, 수면의 질, 혈청 세

로토닌 농도를 파악한다.

 노인의 일반적 특성에 따른 우울수준을 확인한다.

 우울수준에 따른 만성질환 수, 수면의 질, 혈청 세로토닌 

농도의 차이를 확인한다.

 만성질환 수, 수면의 질, 혈청 세로토닌 농도와 우울의 상

관관계를 파악한다.

 노인의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인의 우울에 영향을 미치
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는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 국내의 I, D, C시에 소재한 교회 1개, 노인복

지센터 3개 기관을 이용하는 65세 이상 노인을 근접 모집단으

로 하였다. 이 중 의사소통이 불가능하거나 노인장기요양보험

법의 등급판정을 받은 자는 제외하였다. 연구대상자 모집은 각 

기관에 모집광고문을 미리 공지한 후 자발적인 참여의사를 표

현한 노인들을 대상으로 하였다.

표본크기는 다중회귀분석시 검정력 .95, 유의수준 .05, 중간

효과크기인 .15, 예측변수 9개로 G*Power 3.1[18] 산정결과 필

요한 최소 표본 수는 166명이었다. 30% 탈락률을 계산하여 

216명을 선정하였다. 이 중 자료가 충실한 207명의 자료를 본 

연구의 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성

일반적인 특성으로는 성별, 연령, 경제상태, 결혼상태를 조

사하였다. 경제상태는 생활비를 제외한 본인의 용돈이 19만원 

이하인 경우 ‘하’, 20만원에서 39만원 사이인 경우 ‘중하’, 40만

원에서 59만원인 경우 ‘중’, 60만원에서 79만원인 경우 ‘중상’, 

80만원 이상인 경우 ‘상’으로 분류하였다. 결혼상태는 사별이

나 이혼 등으로 배우자가 없는 상태, 배우자가 있는 기혼상태, 

미혼인 경우로 나누어 조사하였다. 

2) 우울

우울은 Yesavage 등[19]이 개발한 Geriatric Depression 

Scale (GDS)를 Kee와 Lee [20]가 번역하고 한국형으로 표준화

한 Geriatric Depression Scale Short Form Korea Version, 

GDSSF-K)로 측정하였다. 한국판 노인 우울척도 단축형은 총 

15문항, 이분형 문항으로 구성되어 점수가 높을수록 우울 증세

가 심해짐을 의미하는데 Kee와 Lee [20]는 5점 이하 정상, 6~9

점 중등도 우울, 10점 이상은 우울로 구분하였다. 원 도구의 Cron-

bach’s ⍺값은 .95, Kee와 Lee [20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
값은 .88, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺값은 .82였다. 

3) 만성질환 수

만성질환은 노인의 호발 질환인 고혈압, 당뇨병, 관절염, 뇌

졸중, 요실금, 암, 심장질환, 만성 호흡기 질환, 기타로 조사하

였다. 각 질환에 대해 진단을 받고 약물 복용을 하는 경우 합계

를 내어 만성질환 수를 구하였다.

4) 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등[21]이 개발한 Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) 번안하여 신뢰도와 타당도를 평가한 한

국판 피츠버그 수면의 질 평가척도 Korean version of the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-K)[22]를 사용하였다. 

총 19개의 문항, 7개 범주(주관적 수면의 질, 수면잠복기, 수면

시간, 습관적 수면효율, 수면장애, 수면제 사용, 주간 기능장

애)로 구성되어 있다. 영역별로 0~3점 척도이며 0점에서 최고 

21점으로 총 수면지수가 5점 이하이면 ‘수면의 질 좋음’(good 

sleepers), 5점을 초과하면 ‘수면의 질 낮음’(poor sleepers)’로 

구분한다[22]. 개발 당시 PSQI-K 의 Cronbach’s ⍺값은 .84였

으며, 본 연구의 Cronbach’s ⍺값은 .82였다.

5) 혈청 세로토닌 농도

혈청 세로토닌 농도를 확인하기 위해 혈액 5 mL를 상완정

맥에서 채혈한 후 EDTA로 처치된 시험관에 담아 바로 전문 분

석기관에 의뢰하여 측정하였다. 분석기관은 매년 대한진단검

사의학회에서 실시하는 진단검사의학 수탁기관 인증을 받은 

곳으로, 진단혈액검사 및 임상화학검사의 인증을 받은 곳이다. 

4. 자료수집 

자료수집기간은 2018년 5월부터 11월까지이고, 한국의 I, 

D, C시에 소재한 교회 1개, 노인복지센터 3개 기관에서, 65세 

이상 노인들을 대상으로 구조화된 설문지와 혈액 검사로 자료

수집을 하였다. 설문 조사는 간호학과 재학생 3인을 선정하여 

일정 시간 교육 후 학생 간 신뢰도를 확보 후 실시하였으며, 혈

액검사를 위한 채혈도 간호사 면허가 있는 간호사 3인을 선정

하여 교육 후 채혈하였다. 

5. 윤리적 고려

연구의 윤리성 유지를 위하여 연구자가 속한 기관에서 연구

윤리위원회(IRB)의 심의를 거친 후 자료수집을 진행하였다

(IRB No.: 2018-인가대IRB-2). 해당 기관의 기관장과 대상자

들에게 연구의 목적과 방법, 연구참여 시 개인정보보호, 설문 

소요시간 등에 대해 충분히 설명한 후 자발적인 참여와 서면 동

의를 구하였다. 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=207)

Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Gender Male
Female

 71 (34.3)
136 (65.7)

Age (year) 65~74
75~84
≥85

 65 (31.4)
117 (56.5)
 25 (12.1)

Economic status Low
Low-intermediate
Intermediate
High-intermediate
High

 78 (37.7)
 52 (25.1)
 63 (30.4)
 9 (4.4)
 5 (2.4)

Marriage status Single
Married (living alone) 
Married (living together)

11 (5.3)
129 (62.3)
 67 (32.4)

Number of chronic disease  1.73±1.40 0~6

Sleep quality  7.08±3.56  1~17

Serotonin (ng/mL)† 100.50±65.64   3.10~411.00

Depression  6.14±3.54  0~15
†Normal ranges for serotonin levels=53~200 ng/mL.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 통계

분석을 실시하였다. 대상자의 일반적 특성과 만성질환 수, 수

면의 질, 혈청 세로토닌 농도, 우울은 빈도, 백분율, 평균과 표준

편차를 산출하였다. 노인의 주요 요인에 따른 우울의 평균차이

는 t-test, ANOVA로 분석한 후, 사후 검정은 Sheffé test로 분

석하였다. 노인의 만성질환 수, 수면의 질, 혈청 세로토닌 농도

와 우울 간의 상관관계는 Pearson correlation으로 분석하였

다. 노인의 우울에 미치는 영향요인은 multiple regression으

로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성

연구대상자는 남성이 71명(34.3%), 여성이 136명(65.7%)

이었다. 연령별로는 75~84세 노인이 가장 많은 117명(56.5%)

이었으며, 65~74세 노인은 65명(31.4%), 85세 이상의 노인은 

25명(12.1%)이었다. 경제상태는 ‘하’ 78명(37.7%), ‘중’ 63명

(30.4%), ‘중하’ 52명(25.1%), ‘중상’ 9명(4.4%), ‘상’ 5명(2.4%)

이었다. 결혼상태는 사별이나 이혼 등으로 배우자가 없는 상태

가 129명(62.3%), 배우자가 있는 경우가 67명(32.4%), 미혼인 

경우가 11명(5.3%)이었다. 만성질환의 수는 0개에서 최고 6개

까지로 평균 1.73개이었다. 수면의 질의 점수분포는 1점부터 

17점까지이었으며 평균 7.08±3.56점이었다. 세로토닌 수치는 

3.10 ng/mL에서 411.00 ng/mL까지로 평균 100.50±65.64 

ng/mL이었다. 우울은 0점에서 15점까지로 평균 6.14±3.54점

이었다(Table 1). 

2. 일반적 특성에 따른 우울수준

남성의 우울 점수는 6.68±3.84점, 여성의 우울점수는 5.86

±3.36점으로 남성노인이 다소 높았지만 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 두 집단 모두 중등도의 우울상태인 것으로 나타

났다. 연령별로는 75~84세 노인의 우울점수가 6.27±3.59점으

로 가장 높았다. 65~74세 노인의 우울점수는 6.14±3.65점이었

다. 85세 이상의 노인의 우울점수는 5.56±3.10점으로 가장 낮

았다. 연령에 따른 우울점수의 차이는 없었으며 모든 그룹이 중

등도의 우울에 속하는 것으로 나타났다. 연구대상자는 경제상

태에 따라 우울 점수가 유의하게 차이가 있었는데 경제상태가 

‘상’에 속하는 그룹은 우울점수가 가장 낮은 2.50±3.5점으로 

우울이 아닌 ‘정상’에 속하였다. 경제상태가 중상그룹은 5.17 

±3.37점, 중간그룹은 5.25±3.52점, 중하그룹은 5.71±3.56점, 

낮은 그룹은 7.25±3.49점으로 모두 중등도의 우울상태에 있는 

것으로 나타났다. 결혼상태에 따라서는 그룹 간 유의한 차이는 
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Table 2. Depression of the Elderly by General Characteristics (N=207)

Characteristics Categories
Depression

M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

6.68±3.84
5.86±3.36

1.58 (.116)

Age (year) 65~74
75~84
≥85

6.14±3.65
6.27±3.59
5.56±3.10

0.41 (.667)

Economic status Low
Low-intermediate
Intermediate
High-intermediate
High

7.25±3.49
5.71±3.56
5.25±3.52
5.17±3.37
2.50±3.54

3.67 (.007)

Marriage status Single
Married (living alone) 
Married (living together)

7.38±3.78
6.12±3.67
5.94±3.41

0.57 (.566)

Table 3. The Number of Chronic Disease, Sleep Quality, Serotonin according to the Level of Depression (N=207)

Characteristics
Normal‡

(n=77, 37.2%)
Moderate depression§

(n=85, 41.1%)
 Depressionǁ
(n=45, 21.7%) F (p)

M±SD M±SD M±SD

Number of chronic disease†  1.34±1.08a  1.77±1.31a 2.39±1.78b 7.69 (.001)

Sleep quality†  5.51±2.80a  7.23±3.42b 9.60±3.59c 22.32 (＜.001)

Serotonin† (ng/mL) 111.99±70.31a 102.19±69.45a 76.28±38.21b 4.28 (.015)
†Sheffé test; ‡GDSSF-K score: ≤5; §GDSSF-K score: 6~9; ǁGDSSF-K score; ≥10.

없었지만 미혼인 경우 우울점수가 가장 높은 7.38±3.78점이었

으며 사별이나 이혼 등으로 배우자가 없는 경우가 6.12±3.67

점, 배우자가 있는 경우가 우울점수가 가장 낮은 5.94±3.41점

이었다(Table 2). 

3. 우울수준에 따른 만성질환 수, 수면의 질, 혈청 세로

토닌 농도의 차이

연구대상자의 77명(37.2%)은 정상군, 85명(41.1%)은 중등

도 우울군, 45명(21.7%)은 우울군에 속하였다. 만성질환 수, 수

면의 질, 세로토닌 농도에서 우울수준간 유의한 차이가 있었

다. 만성질환 수는 정상군에서는 1.34±1.08개, 중등도 우울군

에서는 1.77±1.31개, 우울군에서는 2.39±1.78개로 나타나 만

성질환의 수는 우울수준간 차이가 있었다. Scheffé의 사후 분

석결과 우울군은 정상군과 중등도 우울군보다 만성질환의 수

가 유의하게 높았다. 수면의 질은 정상군 5.51±2.80점, 중등도 

우울군 7.23±3.42점, 우울군에서는 9.60±3.59점으로 모든 군

에서 ‘수면의 질 낮음’에 속하였으며 우울수준 간 유의한 차이가 

있었다. Scheffé의 사후 분석결과 정상군보다 중등도 우울군의 

수면의 질이 낮았으며 중등도 우울군보다 우울군의 수면의 질이 

낮았다. 혈청 세로토닌 농도는 정상군 111.99±70.31 ng/mL, 

중등도 우울군 102.19±69.45 ng/mL, 우울군 76.28±38.21 

ng/mL로 세로토닌 수치는 모두 정상범위 내에 들었으나 우

울수준 간 혈청 세로토닌 농도는 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. Scheffé의 사후 분석 결과 우울군은 정상군과 중등도 

우울군보다 혈청 세로토닌 농도가 유의하게 낮았다(Table 3).

4. 만성질환 수, 수면의 질, 혈청 세로토닌 농도 및 우울

간의 상관관계

분석결과 독립변수의 상관계수가 0.8 미만으로 나타나 모든 

요인을 분석에 이용하였다. 노인의 만성질환 수와 우울은 정적 

상관관계에 있었으며(r=.25, p<.001), 수면의 질과 우울도 정적 

상관관계에 있었다(r=.46, p<.001). 혈청 세로토닌 농도와 우

울은 부적 상관관계에 있었다(r=-.16, p=.015). 수면의 질과 만

성질환 수는 정적 상관관계에 있었다(r=.27, p<.001)(Table 4). 
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Table 4. Descriptive Statistics and Correlations of the Research Variables (N=207) 

Variables
Depression

Number of 
chronic disease

Sleep quality Serotonin

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

Depression 1.00

Number of chronic disease .25 (＜.001) 1.00

Sleep quality .46 (＜.001) .27 (＜.001) 1.00

Serotonin -.16 (.015) -.02 (.400) -.07 (.183) 1.00

Table 5. Factors Influencing Depression (N=207)

Variables
Depression

B SE β t p VIF

(Constant) 10.19 4.40 2.32 .021

Sleep quality 0.38 0.07 .39 6.04 ＜.001 1.08

Number of chronic disease 0.31 0.15 .14 2.03 .044 1.08

Serotonin -0.01 0.01 -.13 -2.05 .042 1.02

Economic status -0.75 0.49 -.10 -1.55 .124 1.01

Adjusted R2=.38, F=18.20, p＜.001

VIF=variance inflation factors. 

5. 우울에 영향을 미치는 요인

노인 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 일반적 특

성 중 우울에 유의한 차이가 있었던 경제상태와 주요요인 중 우울

과 유의한 상관관계를 나타낸 만성질환 수, 수면의 질, 혈청 세로

토닌 농도를 독립변수로 회귀분석을 시행하였다. 종속변수의 자

기상관은 Dubin-Waston지수를 이용하였으며, Dubin-Waston

지수가 1.79로 나타나 자기상관이 없이 독립적이었다. 독립변

수 간 다중공선성은 Variance Inflation Factors (VIF) 지수를 

이용하였고, 독립변수 간 VIF 지수는 1.01~1.08로 10 미만이므

로 다중공선성이 없는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구는 회귀

분석을 실시하기에 적합하였다. 다중회귀분석을 실시한 결과 

수면의 질, 만성질환 수, 혈청 세로토닌 농도는 우울에 유의한 

영향을 주었다. 수면의 질이 낮아질수록(B=0.38), 만성질환 수

가 높아질수록(B=0.31), 혈청 세로토닌 농도가 낮아질수록

(B=-0.01) 우울은 높아지며, 이들 변수가 종속변수 우울을 설명

하는 설명력은 37.6%였다. 독립변수 중 수면의 질(β=.39)이 우

울에 더 큰 영향을 주는 것으로 나타났으며, 그 다음으로는 만성

질환 수(β=.14)가 영향을 주는 것으로 나타났으며, 혈청 세로토

닌 수치(β=-.13)가 영향을 주는 것으로 나타났다(Table 5). 

회귀모형의 적합성 검정은 잔차분석을 이용하여 정규성과 

등분산성을 검정하였으며, Cook's D 통계량을 이용하여 분석

한 결과 1.0 이상인 개체는 없었으며 잔차 분석결과 모형의 선

형성, 오차항의 정규성, 등분산성이 확인되었다. 

논 의

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인의 우울을 예방하고 관

리하기 위해 만성질환관리와 수면의 질 향상을 위한 통합적인 

중재 프로그램의 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 수행하

였다. 

본 연구대상자의 평균 만성질환의 수는 평균 1.7개이었는데, 

2014년 노인실태조사[23]에 따르면 우리나라 노인의 89.2%가 

만성질환을 경험하고 있으며 평균 2.6개의 만성질환이 있다는 

연구에 비해 만성질환의 수는 다소 적었다. 이는 본 연구가 의

사소통이 불가능하거나 노인장기요양보험법의 등급판정을 

받은 자는 제외하였으며 교회와 노인복지센터를 이용하는 대

상자들의 자발적 참여를 받아 설문조사하여 우리나라 전체 노

인에 비해 상대적으로 일상생활 활동이 자유롭고 건강한 사람

들이 대상자가 되었기 때문이라고 생각한다. 

수면의 질은 평균 7.08점이었는데 이는 ‘수면의 질 낮음’에 

해당하였다. 수면의 질 원 도구인 PSQI [21]에서 제시한 노인
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의 평균 수면의 질 점수 6.42점보다 높았으며, 타 지역 거주 노

인 200명을 대상으로 한 선행연구[24]의 평균점수 6.02점보다 

높았다. 이는 본 연구대상자의 수면의 질이 선행연구들보다 다

소 낮았음을 의미한다. 세로토닌의 수치는 100.50 ng/mL으로 

정상범위인 53~200 ng/mL에 속하였다. 대상자의 우울은 6.14

점이었는데 이는 중등도 우울에 속하였다. 

본 연구결과를 세 가지 측면으로 나누어 논의하고자 한다.

첫 번째, 일반적 특성에 따른 우울점수는 성별 간 유의한 차

이가 없었다. 이는 성별이 우울에 유의한 차이가 있었던 선행연

구들과[3,13,25] 다른 결과이다. 우리나라는 여성이 남성에 비

해 불리한 조건에서 생활하여 사회적 기회의 부족, 남녀의 역

할 차이 등으로 남녀의 우울에는 유의한 차이가 발생하는데

[13] 본 연구대상자는 지역사회 기관을 이용하는 노인들 중 광

고를 보고 등록한 노인들로 사회적 참여가 정기적으로 이루어

졌기 때문으로 사료된다. 연령에서도 우울은 유의한 차이가 없

었는데, 84세 노인까지는 연령이 증가할수록 우울 점수가 높아

졌지만 85세 이상에서는 오히려 우울점수가 낮아져 나이가 증

가할수록 우울점수가 높아졌던 선행연구[3,13] 결과와 다른 결

과였다. 우울 점수가 가장 낮았던 85세 이상의 노인의 경우 기

동성에 문제가 없는 경우가 대부분으로 스스로 건강관리를 할 

수 있고 정기적으로 교회활동과 지역사회모임에 참여하는 등 

적극적인 사회활동으로 동년배에 비해 상대적으로 우울 점수

가 낮았던 것으로 생각된다. 경제수준에 따른 우울은 선행연구

[26]와 동일하게 우울과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

경제수준이 낮을수록 일상생활에서의 제한, 사회적 접촉의 감

소 등이 발생하고 이는 우울의 영향요인이 될 수 있다고 생각된

다. 결혼상태는 유의한 차이는 없었지만 배우자가 있는 기혼상

태가 우울점수가 가장 낮았으며 미혼인 경우가 우울점수가 가

장 높았다. 이는 배우자가 없는 경우가 배우자가 있는 경우보다 

우울 점수가 높았던 연구[13,27]와 동일한 결과이다. 사별이나 

이혼 등으로 배우자가 없는 상태가 미혼인 경우보다 우울점수

가 낮았는데, 이는 배우자가 사망하여도 자녀 등 가족자원이 존

재하여 정서적 지지나 심리적 안정감 등 다양한 지지자원을 얻

을 수 있었기 때문으로 사료된다. 한국사회는 가족간의 연대감

이나 지지가 노인자살을 감소시키는 중요한 보호요인이며, 특

히 노인집단에서는 사회적 지지가 우울을 감소시키고 자살을 

예방한다[26]. 

두 번째, 주요요인에 따른 우울수준을 비교하기 위해 연구대

상자를 우울 점수에 따라 정상군, 중등도 우울군, 우울군으로 나

누어 확인하였다. 대상자 우울수준에 따라 만성질환의 수는 유

의한 차이가 있었다. 이는 터키노인을 대상으로 우울과 만성질

환의 관계를 본 연구[8], 미국 노인을 대상으로 우울 환자의 만

성질환을 확인한 연구와[9] 동일한 결과로 만성질환의 수와 노

인의 우울이 유의한 관계가 있다는 것을 보여준다. 본 연구에서

는 정상군에 비해 중등도 우울군은 만성질환을 1.8배 정도 많은 

2.39개 가지고 있었다. Harpole 등[9]의 연구에서 우울증이 있

는 환자의 경우 평균 3.8개의 만성질환을 동반한다고 보고되었

는데, 우울수준이 상대적으로 낮은 본 연구의 대상자는 선행연

구에 비해 만성질환의 수도 상대적으로 적었다고 생각된다. 

대상자의 우울수준에 따라 수면의 질도 유의한 차이가 있었

는데 우울수준이 높은 그룹일수록 수면의 질이 낮았다. 정상군

은 5.51점으로 수면의 질 정상 기준점인 5점에 근접하였으며 

우울군은 9.60점으로 수면의 질이 낮았는데 이는 지역사회 노

인을 대상으로 수면의 질을 평가한 결과 우울이 있는 그룹에서 

수면의 질 저하가 나타났다는 선행연구와 동일한 결과이다

[12,13]. 노인의 수면장애는 우울 증상을 재발시키거나 강화시

켜 노화에 대한 적응을 떨어뜨리고 신체적, 정서적 기능제한을 

초래하며, 이는 사망 위험을 높이는 것과 연관이 있다[12]. 

대상자의 우울수준에 따라 세로토닌 농도도 유의한 차이가 

있었는데, 이는 우울과 세로토닌과의 연관성을 확인한 연구들

과 동일한 결과로 세로토닌의 감소는 신체활동을 충분히 자극

하지 못하고 신체 항상성 불균형을 초래하여 우울에 영향을 준

다[16,17]. 

세 번째, 만성질환 수, 수면의 질과 혈청 세로토닌 농도와 우

울과의 상관관계 분석에서는 노인의 만성질환 수와 우울은 정

적 상관관계에 있었는데 당뇨병, 고혈압, 뇌졸중 등의 만성질

환은 통증이나 이차적인 건강문제를 유발하여 우울을 자극하

거나 증가시킨다는 선행연구[8,9]와 동일한 결과이다. 

수면의 질과 우울은 정적 상관관계에 있었는데 요양시설노

인을 대상으로 한 연구[28]와는 다른 결과로 해당 연구에서는 

수면의 질과 우울간의 유의한 관계가 없었다. 요양시설에 입소

한 노인들은 반복적인 일상자체가 부정적인 생각으로 이어지

고 가정과 다른 환경이 육체적, 정신적 스트레스를 유발하여 

상대적으로 수면시간이 길어 수면의 질이 우울과 관련이 없었

던 것으로 생각된다. 

혈청 세로토닌 농도와 우울은 부적 상관관계에 있었는데 세

로토닌 농도의 감소는 우울과 자살 행동에 관련이 있다는 연구

[16]와 동일한 결과이다. 

네 번째, 우울에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과 수면의 

질, 만성질환 수, 혈청 세로토닌 농도 가 영향을 미치는 것으로 

확인되었으며 가장 큰 영향요인은 수면의 질이었다. 경제적 수

준은 우울에 유의한 영향을 주지 못하는 것으로 나타났다. 수면
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지역사회 거주 노인의 만성질환 수, 수면의 질 및 세로토닌 농도가 우울에 미치는 영향

의 질이 낮아질수록 우울수준은 높아졌는데 이러한 이유로 수면

의 질은 지역사회 거주 노인의 정신건강을 포함하는 건강 예측

요인으로 적극적인 관리와 중재가 필요하다고 할 수 있다[29].

또한 만성질환 수가 증가할수록 우울수준이 높아졌는데 노

인은 신체상의 변화, 질병의 진행 등으로 만성질환에 대한 치료

순응도가 낮아지고 이러한 경우 결국 우울을 포함하는 여러 질

병의 조기치료의 가능성을 낮추게 된다[5]. 그러므로 노인의 

우울을 적극적으로 치료하고 관리하여 만성질환과 같은 질병

의 진행을 늦추는 것이 매우 중요하다. 

혈청 세로토닌 농도도 우울의 영향요인이었는데 세로토닌 

농도가 낮아질수록 우울수준이 높아졌다. 현대인의 낮 활동 감

소 등과 같은 문제는 세로토닌 농도에 영향을 주고[16] 노인에

게 기분장애를 경험하게 하거나 우울을 증가시키는데 이는 자

살률에도 영향을 미친다[16]. 이에 세로토닌을 활성화시켜 우

울을 관리할 수 있는 통합적인 간호중재가 필요하다. 

본 연구를 통하여 노인의 우울은 만성질환의 수, 수면의 질, 

세로토닌 농도와 관련이 있음이 확인하였다. 노인의 만성질환

을 관리하고 수면의 질을 증진하기 위해 지역사회에서는 우울

에 영향을 미칠 수 있는 만성질환의 관리를 체계적으로 시행하

여야 한다. 또한 수면의 질을 높이기 위해 지역사회간호사는 지

역사회 거주 노인에게 효과적인 수면전략을 고려해야 하는데, 

지역사회 노인복지센터 등을 중심으로 낮 시간의 야외활동 등

과 같은 신체활동 증진 프로그램을 운영하며 동시에 노인의 수

면 환경 개선 등과 같은 다각적인 측면에서의 노력이 필요하다. 

또한 세로토닌의 활성화를 위해 건강한 생활습관과 충분한 수

면시간을 유지할 수 있도록 노인 소그룹 모임 활성화 등과 같은 

사회활동 프로그램을 제공해야 한다. 

이러한 만성질환 관리와 수면의 질 향상을 위한 간호사의 통

합적인 간호중재 제공은 지역사회 거주 노인의 우울을 낮추고 

관리하는데 효과적인 도움을 줄 수 있을 것이다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 지역사회 거주 노인들을 대상으로 편의 표

출한 결과로 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 향후 지역

사회 재가노인 이외에도 시설노인 등을 포함하는 전체 노인을 

대표할 수 있는 대상을 표집하고 연구하는 것이 필요하다. 

둘째, 본 연구는 단일시점 1회의 단면조사연구로서 혈액학

적 검사에서 오차가 발생할 수 있다. 본 연구에서는 시간적, 공

간적 한계점으로 오전 시간에 1회만 측정하였다. 또한 자기기

입식 방식으로 수집된 이차자료를 분석한 것으로 일부 요인만

을 제한하여 선정하였으므로 요인간의 인과관계 규명을 위한 

장기간의 대규모의 코호트 연구가 필요하다

결 론  및  제 언

본 연구는 노인의 우울에 영향을 주는 요인을 파악하고 향후 

노인의 우울을 효과적으로 예방하고 관리하기 위한 중재 프로

그램 개발의 기초자료로 제공하고자 하였다. 노인 우울에 영향

을 주는 요인은 수면의 질, 만성질환의 수, 혈청 세로토닌 농도

로 나타났다. 노인의 우울을 예방하고 관리하기 위해 신체활동 

제한을 유발하는 만성질환에 대한 교육과 간호를 제공하고 세

로토닌 수치의 증가에 긍정적인 영향을 줄 수 있도록 수면의 질

을 개선하는 것이 중요한데 이를 위해 낮 시간의 신체 활동량을 

증가와 같은 프로그램을 제공하고 다각적인 수면전략을 포함

하는 포괄적인 지역사회 간호중재가 필요하다. 아울러, 일차 

의료기관과 지역사회의 협력과 연계를 통해 만성질환과 우울

에 대한 신중하고 통합적 관리를 제공하고 지역사회의 지속적

인 간호가 필요하다. 이를 통해 노인의 우울을 감소시키고 삶

의 질을 개선하여 궁극적으로 노인의 건강한 노화과정을 도울 

수 있을 것이라고 기대한다.
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