
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Article ]
          
        

        
          	Journal of Korean Public Health Nursing - Vol. 40, No. 2, pp.149-160
        

        
          	ISSN: 1226-0290			
					(Print)
				2234-2869			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  31 Aug 2026

        

        
          	Received  26 Jun 2025
Revised  09 Jun 2026
Accepted  09 Jun 2026

        

        
          	
            JKPHN_2026_v40n2_149

            DOI: 
            https://doi.org/10.5932/JKPHN.2026.40.2.149
          
        

        
          	
            노인의 우울, 노쇠, 전자기기 활동 수준과 수면의 질의 관계
          
        

        
          	
            Woo, Suyun* ; Park, Suyeon** ; Cho, Myongsun***


          
        

        
          	*Kangwon National University Wonju Campus

        

        
          	
        

        
          	**Kangwon National University Wonju Campus

        

        
          	
        

        
          	***Associate Professor, Nursing Department, Kangwon National University Wonju Campus

        

        
          	
        

        
          	
            Association of Depression, Frailty, Digital Device Use Level, and Sleep Quality in Older Adults
          
        

        
          	
            우수윤* ; 박수연** ; 조명선***


          
        

        
          	
        

        
          	*강원대학교 원주캠퍼스 간호학과, 석사과정

        

        
          	
        

        
          	**강원대학교 원주캠퍼스 간호학과, 석사과정

        

        
          	
        

        
          	***강원대학교 원주캠퍼스 간호학과, 부교수, 교신저자

        

        
          	
            Correspondence to: Myongsun ChoDepartment of Nursing, Kangwon National University Wonju Campus 150, Heungeop-myeon Namwon-ro Wonju-si Gangwon-do, Republic of Korea, 26403 Tel: +82-33-760-8647, Fax: +82-33-760-8641, E-mail:  mscho@kangwon.ac.kr
          
        

        
          	
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study examined the associations among depression, frailty, digital device use level, and sleep quality in community-dwelling older adults in South Korea.

          

          
            Methods: 
            This cross-sectional study used secondary data from the 2023 National Survey of Older Koreans, including 9,951 adults aged 65 years or older, weighted to represent 18,637 older adults nationally. Frailty was assessed using the K-FRAIL scale, depression using the Geriatric Depression Scale-Short Form (GDS-SF), digital device use level using a 13-item activity checklist, and sleep quality using a single self-report item. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA, Pearson correlation, and multiple linear regression with SPSS 29.0.

          

          
            Results: 
            Sleep quality differed significantly by sex, age, education, marital status, living arrangement, chronic disease, depression, frailty, and digital device use level (all p<.001). In the final regression model, sex (β=-.04), chronic disease (β=-.24), depression (β=-.12), frailty (β=-.08), and digital device use level (β=.16) were significant predictors of sleep quality. The model was statistically significant (F=210.62, p<.001) and explained 16.0% of the variance (R²=.160).

          

          
            Conclusion: 
            Chronic disease, depression, and frailty were associated with poorer sleep quality, whereas greater digital device use was associated with better sleep quality. These findings suggest the need for nursing interventions that address physical and mental health alongside digital inclusion strategies to promote sleep health in older adults.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        노인의 수면의 질은 신체적·정신적 건강상태를 반영하는 핵심 지표이며, 기능저하, 정서문제, 일상생활 수행능력, 삶의 질과 밀접하게 연관된다. 특히 노년기 수면장애는 단순한 야간 불편을 넘어 주간 피로, 인지기능 저하, 정서조절의 어려움, 건강행위 저하로 이어질 수 있어 지역사회 노인건강관리에서 우선적으로 다루어야 할 문제이다(Kaur et al., 2019; Keil et al., 2023). 특히 최근 연구들은 노인의 수면문제가 단일 요인에 의해 설명되기보다 우울과 같은 심리적 요인, 노쇠와 같은 신체적 취약성, 그리고 일상적 생활습관 요인이 복합적으로 작용한 결과임을 보여주고 있다(Coundouris et al., 2024; Lai et al., 2025).

        선행연구에서는 우울 수준이 높을수록 수면의 질이 낮고, 수면의 질 저하는 다시 우울 증상을 심화시키는 상호강화적 관계가 보고되었다(Rebouças et al., 2021). 특히 지역사회 및 시설 노인을 대상으로 한 연구에서 수면의 질과 우울 간 관련성이 확인되어(Rebouças et al., 2021), 노인의 수면문제를 단순한 생리적 변화가 아니라 정신건강과 연동된 현상으로 보아야 한다.

        다음으로, 노쇠는 노인의 수면의 질과 밀접하게 관련되는 대표적 신체적 취약성 지표이다. 노쇠와 수면-각성장애의 관계를 체계적으로 검토한 연구에서는 불면, 수면의 질 저하, 주간졸림, 수면시간의 이상 등이 노쇠와 유의하게 연관된다고 보고하였고(Wai & Yu, 2019), 최근 대규모 자료를 활용한 연구에서는 수면과 노쇠가 모두 예방 가능하고 가역적인 역동적 상태로서 상호작용할 가능성이 강조되었다(Coundouris et al., 2024). 또한 노쇠의 중증도가 높을수록 수면의 질이 나쁘고, 수면의 질은 노쇠와 인지기능 저하의 관계를 매개하는 기전으로 작용할 수 있어(Kaur et al., 2019), 노인의 수면문제를 사정할 때 기능상태와 취약성을 함께 평가할 필요가 있다. 더불어 우울과 노쇠는 서로 분리된 문제가 아니라 밀접하게 맞물린 건강 문제로 이해될 필요가 있다. 실제로 우울이 있는 노인은 기저 시점뿐 아니라 추적 시점에서도 노쇠 위험이 더 높게 나타났으며(Aprahamian et al., 2019), 이는 수면, 우울, 노쇠가 각각 독립적으로 존재하기보다 상호작용하며 노년기 건강에 복합적으로 영향을 미친다는 점을 시사한다. 따라서 이러한 관계를 이해하기 위해서는 개별 증상이나 상태만이 아니라, 노인의 일상 기능과 사회적 적응을 함께 살펴볼 필요가 있다.

        이와 같은 맥락에서 최근에는 정보통신기술의 발달로 고령층의 전자기기 사용이 빠르게 일상화되고 있다는 점도 주목할 필요가 있다. 2023년 기준 65세 이상 노인의 74.0%가 인터넷을 이용하는 것으로 보고되었으며(Statistics Korea, 2024), 이는 디지털 기술이 이미 노인의 생활환경과 건강관리, 사회적 관계 형성에 중요한 기반이 되고 있음을 보여준다. 그러나 이러한 변화는 단순히 전자기기에 ‘접속할 수 있는가’의 문제만으로 설명되기 어렵다.

        노인의 전자기기 활동 수준은 스마트폰이나 인터넷 사용 여부만으로 규정하기보다, 디지털 기술을 실제 생활과 과업 수행에 얼마나 다양하고 주도적으로 활용할 수 있는가의 관점에서 이해하는 것이 더 타당하다. 디지털 불평등에 관한 연구는 오늘날 핵심 격차가 단순한 접근 여부를 넘어, 기술을 활용하는 역량과 활용 범위의 차이에 있음을 보여주며(Deursen & Dijk, 2011), 온라인 서비스의 혜택 역시 접근성뿐 아니라 디지털 기술, 태도, 활용 능력에 의해 달라진다고 보고한다(Heponiemi et al., 2023). 또한 고령층의 정보통신기술 활용은 매우 이질적이며, 일상 속에서 어떤 기능을 얼마나 폭넓게 사용하는지가 중요한 차이를 만든다(Hänninen et al., 2021). 따라서 전자기기 활동 수준은 수행 가능한 전자기기 활동의 수와 범위, 그리고 이를 실행할 수 있는 디지털 역량을 반영하는 개념으로 정리할 수 있다.

        전자기기 활동 수준은 노인의 수면과 정신건강에 대해 긍정적인 영향과 부정적인 영향이 혼재되어 나타난다. 긍정적 측면에서, 인터넷과 디지털 기술의 활용은 사회적 연결 유지와 정보 접근을 가능하게 하며, 정서적 안녕을 지지하는 자원으로 작용할 수 있다. 실제로 디지털 접근의 장벽이 큰 노인 집단일수록 우울 증상이 더 증가한 반면, 규칙적 인터넷 사용은 심리적 고통을 완충할 수 있어, 적절한 전자기기 활동 수준이 우울 완화와 정서적 안녕을 통해 간접적으로 수면건강을 지지할 가능성을 시사한다(Kung & Steptoe, 2022).

        반면 성인 대규모 연구에서는 반복적 야간 스마트폰 사용이 낮은 수면의 질, 높은 스트레스, 심한 우울 증상과 연결되었고, 이러한 관계는 수면과 문제적 스마트폰 사용을 통해 정신건강으로 이어지는 악순환 구조를 보였다(Andersen et al., 2023). 노인을 대상으로 한 연구에서도 스마트폰 중독 수준이 높을수록 수면의 질이 낮았으며, 이 관계에서 우울과 외로움이 매개역할을 하였다(Lai et al., 2025).

        이처럼 우울, 노쇠, 전자기기 활동 수준은 각각 수면의 질과 관련될 뿐 아니라 서로 영향을 주고받으며 노인의 건강취약성을 증폭시킬 가능성이 있다. 그러나 기존 연구는 대체로 우울과 수면, 노쇠와 수면, 전자기기 사용과 수면을 개별적으로 다루는 경우가 많아, 이들 요인을 통합적으로 검토한 연구는 상대적으로 부족하다(Coundouris et al., 2024; Lai et al., 2025; Wai & Yu, 2019). 따라서 노인의 수면의 질을 심리·신체·생활습관 측면에서 포괄적으로 파악하는 것은 지역사회 노인의 수면건강 증진과 맞춤형 보건간호중재 개발을 위한 기초자료를 제공한다는 점에서 의의가 있다. 이에 본 연구는 노인의 우울, 노쇠, 전자기기 활동 수준과 수면의 질 간의 관계를 규명하고, 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구의 목적은 2023년 노인실태조사 원자료를 활용하여 노인의 우울 여부, 노쇠 수준, 전자기기 활동 수준과 수면의 질 사이의 관계를 파악하고, 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하는 데 있다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	∙ 대상자의 우울, 노쇠, 전자기기 활동 수준 및 수면의 질 정도를 파악한다.


          	∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질의 차이를 확인한다.


          	∙ 우울, 노쇠, 전자기기 활동 수준과 수면의 질 간의 상관관계를 분석한다.


          	∙ 노인의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 규명한다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 2023년에 수행된 노인실태조사의 마이크로데이터를 활용한 횡단적 연구이다(Ministry of Health and Welfare, 2023). 노인실태조사는 보건복지부가 노인복지법 제5조에 근거하여 3년 주기로 시행하는 전국 단위의 표본조사이다. 본 연구는 해당 원자료를 이용하여 노인의 우울, 노쇠, 전자기기 활동 수준 및 수면의 질과의 관련성을 확인하고자 수행되었다. 구체적으로는 연구 목적에 부합하는 변수를 선정하여 기술하고, 변수 간 관련성을 확인하며, 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

      

      
        2. 연구대상자
        연구의 대상자는 2023년 노인실태조사에 응답한 만 65세 이상 노인이다. 2023년 노인실태조사는 전국 17개 시·도에 거주하는 비시설 거주 노인을 대상으로 층화 다단계 집락표본추출법을 적용하여 표본을 선정하였다. 전체 응답자 10,078명 중 본 연구의 주요 변수에 결측이 있는 127명을 제외한 9,951명을 최종 분석대상으로 하였다. 해당 표본은 개인 단위 사후층화 가중치 적용 시 전국 노인 인구 18,637명을 대표하도록 설계되었다.

        본 연구에서는 다중선형회귀분석에 필요한 최소 표본수를 산정하기 위하여 설명변수 9개, 유의수준 0.05, 검정력 0.80, 효과크기 f2=0.02를 가정하였다. G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 사전 검정력 분석을 수행한 결과, 최소 필요 표본 수는 791명으로 산출되었다. 본 연구의 최종 분석 대상자는 총 9,951명으로 최소 요구 표본수를 충분히 상회하여 회귀모형의 통계적 검정력을 확보하였으며, 회귀계수 추정의 안정성 측면에서도 적절한 표본 규모를 갖춘 것으로 판단된다.

      

      
        3. 연구 도구
        
          1) 인구사회학적 요인
          인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 혼인상태, 독거 여부, 만성질환 유무를 포함하였다. 성별은 남자, 여자로 구분하였다. 연령은 김은경(2017)의 선행연구를 바탕으로 ‘65~74세’, ‘75~84세’, ‘85세 이상’으로 재분류하였다. 최종학력을 기준으로 교육수준을 네 범주로 분류하였으며, 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상의 순으로 구분하였다. 혼인상태는 ‘결혼(유배우자)’, ‘결혼안함(미혼, 사별, 이혼, 별거, 비해당)’으로 재분류하였고, 독거 여부는 ‘독거’, ‘독거아님’으로 재분류하였다. 만성질환 유무는 의사가 진단한 33개 만성질환 중 3개월 이상 앓고 있는 질환 수를 기준으로 ‘0개’는 만성질환 없음, ‘1개 이상’은 만성질환 ‘있음’으로 재분류하였다.

        

        
          2) 우울, 노쇠, 전자기기 활동 수준 관련 요인
          우울은 노인이 느끼는 우울감의 수준을 의미한다. 노인의 우울 수준을 측정하기 위하여 노인우울척도 단축형(Geriatric Depression Scale-Short Form, GDS-SF)으로 측정하였다.

          본 도구는 총 15문항의 ‘예/아니오’ 응답으로 구성되며, 각 문항은 해당되는 경우 1점, 그렇지 않은 경우 0점으로 채점한다. 총점 범위는 0점에서 15점이며, 총점이 높을수록 우울 수준이 높은 것을 의미하고 본 연구에서는 5점 이하는 정상, 6점 이상을 우울로 분류하였다(Cho & Kim, 1998).

          노쇠는 노인의 신체적 허약성과 예비기능의 감소 상태를 의미하며, K-FRAIL 척도로 측정하였다. K-FRAIL 척도는 FRAIL (Fatigue, Resistance, Ambulation, Illness, Loss of weight) 모델을 기반으로 Morley 등이 개발한 도구를 한국어로 번안한 도구로(Jung et al., 2016), 5개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 해당되는 경우 1점, 그렇지 않은 경우 0점으로 채점한다. 총점 범위는 0점에서 5점이며, 산출된 점수에 따라 0점은 비노쇠(Robust), 1∼2점은 전노쇠(Pre-frail), 3∼5점은 노쇠(Frail)로 분류된다.

          전자기기 활동 수준은 노인이 전자기기를 활용하여 독립적으로 수행할 수 있는 활동의 수와 범위를 의미한다. 본 연구에서는 “귀하께서는 누구의 도움 없이 PC나 스마트폰, 태블릿PC, 키오스크를 이용하여 다음과 같은 활동을 하십니까?”라는 문항을 활용하였다. 메시지 교환, 영상통화, 정보 검색 및 조회 등 총 13개 활동에 대하여 ‘예’로 응답한 항목 수를 합산하여 전자기기 활동 수준 점수를 산출하였다. 점수 범위는 0점에서 13점이며, 점수가 높을수록 전자기기 활동 수준이 높은 것을 의미한다.

        

        
          3) 수면의 질
          수면의 질은 노인이 주관적으로 인식하는 전반적인 수면 상태의 좋고 나쁨 정도로 정의하였다(Buysse, 2014). 본 연구에서 수면의 질은 최근 3개월간의 수면 상태를 스스로 평가하도록 구성된 노인실태조사의 단일 문항을 이용해 측정하였다. 응답은 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 1점은 ‘전혀 그렇지 않다’, 5점은 ‘매우 그렇다’이다. 점수가 높을수록 대상자가 지각한 수면의 질이 높음을 의미한다.

        

      

      
        4. 자료수집 및 윤리적 고려
        본 연구는 국가승인통계인 2023년 노인실태조사 자료를 활용한 이차자료 분석연구이다. 사용된 자료는 개인 식별정보가 제거된 익명화 공공데이터이며, 정해진 절차에 따라 학술연구 목적으로 제공되었다. 2023년 노인실태조사는 통계청 국가승인통계(승인번호 제 117071호)로 수행되었으며, 한국보건사회연구원 기관생명윤리위원회의 승인(RPMS 2023-76)을 받은 후 실시되었다. 따라서 원조사 수행과 자료 제공 과정에서 연구대상자 보호, 개인정보 보안 및 윤리적 기준이 준수되었다. 본 연구자는 공개된 원자료를 연구 목적에 한하여 활용하였다.

      

      
        5. 자료 분석 방법
        자료 분석은 IBM SPSS Statistics 29.0 프로그램을 이용하여 수행하였다. 분석의 대표성을 확보하기 위하여 조사기관에서 제공한 개인 단위 사후층화 가중치를 적용하였으며, 모든 분석은 가중치를 반영한 상태에서 실시하였다.

        구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

        대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 분포를 파악하기 위하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등의 기술통계를 산출하였다. 우울, 노쇠, 전자기기 활동 수준 및 수면의 질 간의 상관관계를 확인하기 위하여 Pearson 상관분석을 실시하였다. 일반적 특성에 따른 수면의 질의 차이를 검정하기 위하여 성별, 혼인상태, 독거 여부, 만성질환 유무, 우울 여부는 independent t-test로 분석하였고, 연령, 교육수준, 노쇠수준, 전자기기 활동 수준은 one-way ANOVA로 분석하였다.

        수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다중선형회귀분석을 실시하였다. 본 연구의 독립변수 중 성별은 남성 0, 여성 1로 더미(dummy) 변수로 처리하였으며, 우울 여부와 만성질환 유무는 없음 0, 있음 1로 코딩하였다. 연령은 연속변수(continuous variable)로 투입하여 분석하였다. 회귀모형에는 인구사회학적 특성과 우울, 노쇠, 전자기기 활동 수준을 독립변수로 투입하여 각 변수의 독립적 영향력을 검정하였다. 모든 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 인구사회학적 특성 및 수면의 질의 관계
        본 연구 대상자는 9,951명이었으며, 가중치를 적용하여 전국 노인 인구를 대표하도록 분포를 보정하였다. 성별 분포는 여성이 58.7%로 남성 41.3%보다 많았고, 연령대는 65~74세가 67.8%로 가장 큰 비중을 차지했으며, 교육 수준은 고등학교 졸업자가 36.5%로 가장 많았고, 초등학교 이하 32.7%, 중학교 22.3%, 대학교 이상은 8.5%였다. 배우자가 있는 노인은 63.7%, 없는 노인은 36.3%였으며, 독거노인은 30.6%로 약 3명 중 1명에 해당하였다. 건강 특성에서는 만성질환을 가진 노인이 83.9%로 대다수를 차지했으며, 우울이 있는 노인은 8.9%였다. 노쇠 수준은 건강한 상태가 75.4%였고, 전노쇠 11.0%, 노쇠 13.6%로 약 4명 중 1명은 기능적 취약 집단에 해당하였다.

        성별, 연령, 교육수준, 혼인상태, 독거 여부, 만성질환 유무, 우울 여부, 노쇠수준, 전자기기 활동 수준별로 수면의 질에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 남성은 여성보다 수면의 질이 유의하게 높았으며(t=11.29, p<.001), 연령이 증가할수록 수면의 질은 낮은 것으로 확인되었다(F=134.16, p<.001). 교육수준이 높을수록 수면의 질이 높았으며(F=125.45, p<.001), 혼인상태의 경우 기혼자가 수면의 질이 높았다(t=13.23, p<.001). 독거 여부의 경우 독거노인의 경우 수면의 질이 낮았다(t=12.59, p<.001). 만성질환이 없는 집단이 만성질환이 있는 집단보다 수면의 질이 유의하게 높았다(t=-20.20, p<.001). 우울이 없는 경우 수면의 질이 높았으며(t=-25.48, p<.001), 노쇠수준에 따라서는 비노쇠 집단에서 수면의 질이 가장 높았다(F=396.32, p<.001).

        수면의 질과 전자기기 활동 수준의 평균과 표준편차는 각각 3.34점(±0.82), 4.32개(±3.55)였다.

      

      
        2. 주요변수 간 상관관계
        5개의 주요 변수(연령, 만성질환 유무, 우울, 전자기기 활동 수준, 수면의 질)에 대해 Pearson 상관분석을 실시한 결과는 Table 2와 같다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Correlation Analysis Among Age, Health-Related Variables, Psychological Variables, Digital Device Use Level, and Sleep Quality
          
          

        

        
          
            
              	
              	Age
              	Chronic
diseases
              	Depression
              	Digital device
use level
              	Sleep quality
            

          
          
            	Age
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Chronic diseases
            	.131
(<.001)
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	Depression
            	-.134
(<.001)
            	.099
(<.001)
            	1
            	
            	
          

          
            	Digital device use level
            	-.504
(<.001)
            	-.183
(<.001)
            	-.170
(<.001)
            	1
            	
          

          
            	Sleep quality
            	-.161
(<.001)
            	-.198
(<.001)
            	-.248
(<.001)
            	.235
(<.001)
            	1
          

        

        

        연령은 만성질환 유무(r=.131, p<.001)는 유의한 양의 상관관계를 보였으나, 우울(r=-.134, p< .001), 전자기기 활동 수준(r=-.504, p<.001), 수면의 질(r=-.161, p<.001)은 유의한 음의 상관관계를 보였다.

        만성질환 유무는 우울(r=.099, p<.001)과는 유의한 양의 상관관계를, 전자기기 활동 수준(r=-.183, p<.001) 및 수면의 질(r=-.198, p<.001)과는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 즉, 만성질환이 있는 경우 우울 수준은 높고, 전자기기 활동 수준과 수면의 질은 낮아지는 경향을 나타냈다.

        우울은 전자기기 활동 수준(r=-.170, p<.001) 및 수면의 질(r=-.248, p<.001)과 유의한 음의 상관관계를 보여, 우울 수준이 높을수록 전자기기 활동 수준과 수면의 질이 낮아지는 경향을 보였다.

        전자기기 활동 수준은 수면의 질과 유의한 양의 상관관계(r=.235, p<.001)를 나타내어, 전자기기 활동 수준이 높을수록 수면의 질이 높은 경향을 보였다(Table 2).

      

      
        3. 수면의 질에 영향을 미치는 요인
        수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 인구사회학적 요인, 건강 관련 요인, 전자기기 활동 수준을 포함한 다중선형회귀분석을 실시하였으며, 그 결과는 Table 3과 같다. 분석에 포함된 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(p<.001), 모든 독립변수의 공차(Tolerance)는 0.10 이상, 분산팽창계수(VIF)는 10 미만으로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Multiple Linear Regression Analysis for Sleep Quality
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
              	Tolerance
              	VIF*
            

          
          
            	Model 1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	    Sex
            	-0.10
            	0.02
            	-0.06
            	-5.40
            	<.001
            	0.80
            	1.25
          

          
            	    Age
            	-0.08
            	0.01
            	-0.07
            	-6.12
            	<.001
            	0.72
            	1.39
          

          
            	    Education level
            	0.09
            	0.01
            	0.11
            	8.95
            	<.001
            	0.70
            	1.42
          

          
            	    Marital status
            	0.02
            	0.03
            	0.01
            	0.73
            	.463
            	0.27
            	3.77
          

          
            	    Living alone
            	-0.07
            	0.03
            	-0.04
            	-2.30
            	.022
            	0.30
            	3.35
          

          
            	Model 2
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	    Sex
            	-0.06
            	0.02
            	-0.04
            	-3.78
            	<.001
            	0.79
            	1.26
          

          
            	    Age
            	0.03
            	0.01
            	0.03
            	2.66
            	.008
            	0.63
            	1.59
          

          
            	    Education level
            	-0.02
            	0.01
            	-0.02
            	-1.67
            	.096
            	0.56
            	1.78
          

          
            	    Marital status
            	-0.01
            	0.03
            	-0.01
            	-0.29
            	.769
            	0.26
            	3.80
          

          
            	    Living alone
            	-0.04
            	0.03
            	-0.02
            	-1.34
            	.182
            	0.30
            	3.37
          

          
            	    Chronic diseases
            	-0.12
            	0.01
            	-0.24
            	-24.25
            	<.001
            	0.86
            	1.17
          

          
            	    Depression
            	-0.30
            	0.02
            	-0.12
            	-12.21
            	<.001
            	0.87
            	1.15
          

          
            	    Frailty level
            	-0.08
            	0.01
            	-0.08
            	-6.96
            	<.001
            	0.73
            	1.36
          

          
            	    Digital device use level
            	0.04
            	0.00
            	0.16
            	12.70
            	<.001
            	0.56
            	1.80
          

          
            	F=210.62 (p<.001 ), R2=.160 , Adjusted R2=.159
          

        

        
          
            * VIF=Variance Inflation Factor
          

        

        

        모형2의 분석 결과, 수면의 질에 유의한 영향을 미치는 변수는 성별(β=-.04, p<.001), 연령(β=.03, p=.008), 만성질환 유무(β=-.24, p<.001), 우울 여부(β=-.12, p<.001), 노년기 노쇠 수준(β=-.08, p<.001), 전자기기 활동 수준(β=.16, p<.001)으로 나타났다. 즉, 여성인 경우, 만성질환이 있는 경우, 우울 증상이 있는 경우, 노쇠 수준이 높을수록 수면의 질이 유의하게 낮은 경향을 보였다. 반면, 전자기기 활동 수준이 높을수록 수면의 질은 유의하게 높았다. 연령의 경우, 단변량 분석에서는 연령 증가에 따라 수면의 질이 낮아지는 경향을 보였으나(Table 1), 다변량 회귀모형에서 만성질환, 노쇠, 전자기기 활동 수준 등을 통제한 후에는 양의 방향(β=.03, p=.008)으로 나타났다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Comparison of Sociodemographic Characteristics According to Sleep Quality
            (N=9,951)(Weighted N=18,637)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Sleep Quality
(n=9,951)
              	t or F
              	
                p
              
            

            
              	N
              	Weighted N(%)
              	Mean±SD
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	3,824
            	7,688 (41.3)
            	3.53±0.78
            	11.29
            	<.001
          

          
            	Female
            	6,127
            	10,949 (58.7)
            	3.35±0.81
          

          
            	Age (yrs)
            	65∼74
            	5,710
            	12,633 (67.8)
            	3.51±0.77
            	134.16
            	<.001
          

          
            	75∼84
            	3,442
            	5,080 (27.2)
            	3.29±0.84
          

          
            	≥85
            	799
            	924 (5.0)
            	3.09±0.86
          

          
            	Education level
            	Elementary or less
            	4,355
            	6,096 (32.7)
            	3.23±0.85
            	125.45
            	<.001
          

          
            	Middle school
            	2,114
            	4,164 (22.3)
            	3.41±0.76
          

          
            	High school
            	2,860
            	6,807 (36.5)
            	3.57±0.75
          

          
            	College or above
            	622
            	1,570 (8.5)
            	3.61±0.79
          

          
            	Marital status
            	Yes
            	5,883
            	11,872 (63.7)
            	3.50±0.78
            	13.23
            	<.001
          

          
            	No
            	4,068
            	6,765 (36.3)
            	3.29±0.84
          

          
            	Living alone
            	Yes
            	3,423
            	5,699 (30.6)
            	3.20±0.86
            	12.59
            	<.001
          

          
            	No
            	6,528
            	12,938 (69.4)
            	3.42±0.80
          

          
            	Chronic diseases
            	Yes
            	8,588
            	15,642 (83.9)
            	3.36±0.81
            	-20.20
            	<.001
          

          
            	No
            	1,363
            	2,995 (16.1)
            	3.80±0.68
          

          
            	Depression
            	Yes
            	1,102
            	1,665 (8.9)
            	2.81±0.87
            	-25.48
            	<.001
          

          
            	No
            	8,849
            	16,972 (91.1)
            	3.49±0.77
          

          
            	Frailty level
            	Robust
            	6,833
            	14,056 (75.4)
            	3.53±0.75
            	396.32
            	<.001
          

          
            	Pre-frail
            	1,289
            	2,041 (11.0)
            	3.26±0.81
          

          
            	Frail
            	1,829
            	2,537 (13.6)
            	2.98±0.90
          

        

        

        한편, 교육수준(β=-.02, p=.096), 배우자 유무(β=-.01, p=.769), 독거 여부(β=-.02, p=.182)는 수면의 질에 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 표준화 회귀계수를 기준으로 할 때, 만성질환 유무(β=-.24)가 수면의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인이었으며, 다음으로 전자기기 활동 수준(β=.16), 우울 여부(β=-.12), 노년기 노쇠 수준(β=-.08) 순으로 영향력이 큰 것으로 확인되었다(Table 3).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 ‘2023년 노인실태조사’ 자료를 활용하여 노인의 우울, 노쇠수준, 전자기기 활동 수준이 수면의 질에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 분석 결과, 만성질환 유무, 우울 여부, 노년기 노쇠 수준, 전자기기 활동 수준이 노인의 수면의 질에 유의한 영향을 미치는 주요 요인으로 확인되었다.

      본 연구에서 대상자의 수면의 질의 평균 점수는 3.34로, 전반적으로 ‘보통’ 이상으로 평가되었으나, 평균 수준만으로 노인의 수면 상태를 일률적으로 해석하는 데에는 한계가 있다. 즉 평균 수준이 양호하더라도, 특정 건강·정신건강 취약집단에서 수면의 질 저하가 집중될 수 있다. 특히 주관적 수면의 질은 노인의 일상 기능 및 삶의 질과 밀접하게 연관되어 있어, 수면의 질 저하는 단순 증상이라기보다 전반적 안녕의 신호로 해석될 필요가 있다(Kaur et al., 2019). 따라서 지역사회 수면 건강 전략은 평균의 개선보다 고위험 하위집단 선별과 집중 개입에 무게를 둘 필요가 있다.

      모형 1에서 성별, 연령, 교육수준, 혼인상태, 독거 여부에 따라 수면의 질에 유의한 차이가 나타났다. 특히, 여성 노인의 수면의 질이 낮아지는 것으로 나타났으며, 이는 폐경 이후 중·노년 여성에서 수면의 질 저하는 생물학적 기전과 밀접하게 연관되는 것으로 설명된다. 이는 폐경 이후 여성에서 수면 문제와 우울 증상이 상호강화적으로 작용하는 경향이 있으며, 수면 장애는 우울의 발생 위험을 높이거나 기존 우울 증상을 악화시키는 요인으로 반복적으로 보고되어 왔다(Zhang & Cheng, 2024). 본 연구에서 여성의 수면의 질이 낮게 나타난 결과는 이러한 호르몬 변화 및 각성 조절 메커니즘의 변화가 실제 노인 인구집단에서도 반영되고 있음을 시사한다. 또한 연령이 증가할수록 수면의 질은 낮아지는 경향을 보였으며, 이는 노화에 따른 수면 구조 변화, 신체기능 변화, 동반질환 증가 등 복합적인 요인과 관련이 깊다(Keil et al., 2023; Wai & Yu, 2019).

      교육 수준이 높을수록 수면의 질이 높았으며, 이는 교육 수준이 높은 집단이 건강 정보에 대한 접근성이 높고, 수면 문제를 인식하고 대처하는 능력이 상대적으로 뛰어나기 때문이라는 분석과 일치한다(Liu et al., 2023). 혼인 상태나 독거 여부 또한 수면의 질에 영향을 미치는 요소로, 기혼자 및 동거인의 존재는 정서적 안정을 제공하여 수면의 질을 높이는데 기여하는 것으로 나타났다(Haimov & Shatil, 2013). 특히 독거노인의 경우 수면의 질이 낮게 나타났는데, 이는 사회적 고립이나 외로움이 수면 위생을 해치고, 만성적 스트레스와 우울로 이어질 수 있음을 시사한다(Gu et al., (2023).

      모형 2에서 건강 및 행태 요인을 통제한 이후 교육 수준, 혼인상태, 독거 여부는 유의성이 낮아지고 성별과 연령만이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 이는 인구사회학적 요인이 수면의 질에 직접 작용하기보다는, 동반질환 부담, 정신건강, 기능상태 등을 통해 간접적으로 영향을 미칠 가능성을 시사한다. 주목할 점은 연령이 단변량 분석에서는 수면의 질과 부적 관련성을 보였으나(Table 1), 다변량 회귀모형에서는 양의 방향으로 전환되었다는 것이다(β=.03, p=.008). 이러한 결과는 연령 자체보다, 만성질환, 노쇠, 전자기기 활동 수준 등 연령과 밀접하게 관련된 변수들이 함께 고려되면서 나타난 결과로 해석될 수 있다. 즉, 연령과 연동된 건강 취약성 및 기능 수준 변수가 수면의 질에 더 직접적인 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 또한 연령과 전자기기 활동 수준 간의 부적 상관(r=-.504)을 고려할 때, 관련 변수들 간의 관계 구조가 이러한 방향 전환에 부분적으로 기여했을 가능성을 배제할 수 없다. 이는 공변량 조정 후 연령 효과가 약화되거나 방향이 달라질 수 있다는 선행연구(Cavaillès et al., 2025)와도 일치하는 결과로, 동일한 연령대라도 건강상태와 기능 수준에 따라 수면의 질이 다르게 나타날 수 있음을 시사한다.

      만성질환이 있는 노인의 경우 수면의 질이 유의하게 낮게 나타났는데 이는 기존 연구에서도 확인된 바 있다. 만성질환은 수면 중 통증, 약물 복용, 활동 제한 등의 문제를 유발하여 수면을 방해하고, 이로 인해 수면의 질이 전반적으로 낮아지는 경향을 보인다(Becker et al., 2017; Peng et al., 2023). 이처럼 만성질환과 수면의 질은 상호 영향을 주고받으며 노인의 건강 부담을 증가시키는 악순환으로 이어질 수 있다.

      우울 여부는 노인의 수면의 질을 유의하게 저하시키는 요인으로 확인되었다. 이는 수면 문제와 우울이 독립적으로 존재하기보다 상호 밀접하게 얽혀 작동한다는 기존 연구 흐름과 일치한다. 최근 체계적 문헌고찰에 따르면, 불면 및 수면장애는 우울의 발현과 지속에 관여할 뿐 아니라, 우울 치료 과정에서도 수면 문제가 동반할 경우 치료 반응이 저하될 수 있음이 보고되고 있다(Mirchandaney et al., 2023). 이러한 결과는 노인의 수면 문제가 정신건강과 직결된 핵심 임상 지표로 인식할 필요성을 시사한다. 본 연구결과를 반영하여, 수면 문제를 호소하는 노인을 대상으로 우울 선별검사를 통해, 고위험군에 대해서는 지역사회 정신건강 서비스와의 체계적인 연계가 필요하다.

      노쇠수준은 노쇠 수준이 높을수록 수면의 질이 유의하게 낮아지는 경향이 확인되었다. 이는 수면의 질이 노인의 신체적 기능 취약성을 반영하는 중요한 건강 지표가 될 수 있음을 시사한다. 이는 신체기능 저하, 피로, 통증 등 노쇠의 증상들이 수면에 부정적 영향을 미친다는 구혜자 (2022)의 연구 결과와 일치한다.

      전자기기 활동 수준은 노인의 수면의 질과 정적 관련성을 보였다. 디지털 기기 활용이 노인의 사회적 교류 및 정보 접근을 촉진함으로써 수면의 질에 간접적으로 긍정적인 영향을 미친다는 선행연구(Kung & Steptoe, 2022)가 이러한 결과를 지지한다. 고령층에서 디지털 기기 활용이 단순 소비를 넘어 사회적 연결, 정보접근, 서비스 이용, 디지털 헬스 포함한 건강관리 등으로 확장될 수 있음을 시사한다(James et al., 2025). 반면 취침 전 스크린 사용은 수면시간 감소 및 주관적 수면의 질 저하와 연관된다고 보고되고 있다(Zhong et al., 2025). 이는 스마트폰 사용과 수면의 관계에서 외로움과 우울이 매개역할을 한다는 선행연구 결과(Lai et al., 2025)에 근거하여 전자기기 활동 수준이 단순 행태변수라기보다 정서적 취약성의 표현일 가능성을 시사한다. 따라서 노인을 대상으로 한 간호중재는 취침 전 사용 습관 조정, 디지털 건강문해 향상, 정서적 고립 완화 전략을 포함하는 방향으로 설계될 필요가 있다.

      본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 횡단적 단면조사 자료를 기반으로 한 연구이므로 변수간 인과관계를 명확히 규명하는데 한계가 있다. 둘째, 수면의 질 측정은 단일 문항의 주관적 평가에 기반하였기 때문에 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)와 같은 수면의 질을 평가하는 표준화된 도구를 사용한 연구에 비해 타당도에서 제한점이 있을 수 있다(Buysse et al., 1989). 셋째, 본 연구에서는 전자기기 활동을 수행 가능한 전자기기 활동의 수준으로 측정하여 전자기기 사용의 전반적인 기능적 범위를 파악하고자 하였으나, 구체적인 사용 행태는 자료수집의 한계로 인해 반영하지는 못하였다. 따라서 향후 연구에서는 취침 전 디지털 기기 사용 여부와 사용 시간, 사용 목적 및 기기 유형 등을 포함한 세분화된 측정 변수를 도입하여, 전자기기 사용 행태와 노인의 수면의 질 간의 관계를 체계적으로 규명할 필요가 있다.

      그럼에도 불구하고 본 연구는 2023년 전국 노인실태조사라는 대규모 공공 데이터를 바탕으로 노인의 수면의 질에 영향을 미치는 다양한 요인을 포괄적으로 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 특히 노쇠 수준과 전자기기 활동 수준을 함께 고려하여 분석한 점은 기존 연구와의 차별점을 가지며, 향후 노인의 수면의 질을 증진시키기 위한 개입 프로그램 개발 및 정책 수립에 중요한 기초자료로 활용될 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 2023년 노인실태조사 자료를 활용하여, 우울, 노쇠 수준, 전자기기 활동 수준이 노인의 수면의 질에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 분석 결과, 성별, 연령, 교육 수준, 혼인상태, 독거 여부와 같은 인구사회학적 특성이 노인의 수면의 질과 유의한 관련을 보였으며, 만성질환을 보유한 노인, 우울 증상이 있는 노인, 그리고 노쇠 수준이 높은 노인일수록 수면의 질이 낮은 경향을 나타냈다. 이러한 결과는 노인의 수면의 질이 신체적·정신적 건강 상태와 밀접하게 연관되어 있음을 시사한다.

      특히 본 연구에서는 전자기기 활동 수준이 높은 노인일수록 수면의 질이 높은 것으로 나타나, 노인의 디지털 기기 활동이 수면 건강에 긍정적인 역할을 할 수 있음을 확인하였다. 이는 전자기기 활동이 단순한 기기 사용을 넘어 사회적 소통과 정보 접근을 가능하게 하는 생활 기능으로 작용함으로써, 노인의 일상 리듬 유지에 기여할 가능성을 시사한다는 점에서 의미가 있다.

      본 연구는 전국 단위의 대규모 자료를 활용하여 노인의 수면의 질과 관련된 인구사회학적 요인, 건강 요인, 그리고 전자기기 활동 수준을 포괄적으로 분석하였다는 점에서 학문적 의의를 갖는다. 아울러 연구 결과는 노인의 수면 건강 증진을 위한 맞춤형 중재 프로그램 개발 및 관련 정책 수립을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

      한편 본 연구는 횡단적 연구 설계를 기반으로 하여 변수 간 인과관계를 명확히 규명하는 데에는 한계가 있으며, 수면의 질을 단일 문항의 주관적 평가로 측정하였다는 점에서 해석상의 제한이 존재한다. 따라서 향후 연구에서는 종단적 연구 설계와 표준화된 수면 평가 도구를 활용하여 노인의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 보다 정밀하게 분석할 필요가 있다.
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