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노인의 부정적 정서와 비만과의 관계

김주연
대원대학교 간호학과

The Relationship between Negative Emotion and Obesity of the Elderly

Ju-Yeun Kim
Department of Nursing, Daewon University College 

요  약  본 연구의 목적은 노인의 부정적 정서와 비만과의 관계를 파악하여 적정 체중관리를 위한 간호중재 개발 시 기초자
료를 제공하기 위함이다. 연구 대상자는 충청북도 J시에 위치한 2개소의 노인 복지관을 이용하는 65세 이상의 노인 216명 
이었으며, 자료수집은 2017년 8월 14일부터 8월 30일까지 설문지 조사와 신체계측을 통하여 이루어졌다. 연구도구는 
CES-D, RULS, BPS를 사용하였으며 수집된 자료는 SPSS 22.0통계프로그램을 이용하여 기술통계, t-test, χ2-test, Fisher’ 
exact test, Pearson’s correlation, Logistic regression을 분석하였다. 연구결과 대상자들의 체질량지수의 평균은 23.59±3.48이
었으며, 31.9%가 비만인 것으로 나타났다. 정상군과 비만군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였던 변수는 연령(χ2=8.16,
p=.003), 성별(χ2=9.27, p=.002), 흡연 유무(χ2=7.78, p=.004), 우울(t=2.54, p=.012)과 사회적 고립감(t=2.98, p=.003)이었고, 
우울 (OR,1.04; 95% CI,1.00-1.09)과 사회적 고립감(OR,1.06; 95%CI,1.02-1.11)은 비만의 위험을 높이는 심리적 요인으로 
나타났다. 따라서 노인 인구에서의 비만관리를 위하여 우울과 사회적 관계를 적절히 파악하고 측정해야 하며, 신체적, 정신
적, 사회적 영역의 요구를 모두 충족시키는 체중관리 프로그램 및 간호중재의 개발이 필요하다.

Abstract  This study was conducted to identify the relationship between negative emotion and obesity and provide 
adequate information to enable effective nursing intervention in elderly. Participants were 216 elderly who had been
attending two geriatric welfare facilities in Chungbuk. The data were collected between 14 and 30 August, 2017 with
a structured questionnaire and body measurement. The questionnaires were CES-D, RULS, BPS and collected data
were analyzed using descriptive statistics, t-tests, χ2-tests, Fisher' exact tests, Pearson's correlation, and logistic 
regression with SPSS/WIN 22.0. The mean BMI of participants was 23.59±3.48 and the prevalence of obesity was
31.9%. Significant differences were observed in age (χ2=8.16, p=.003), gender (χ2= 9.27, p=.002), smoking (χ2=7.78,
p=.004), depression (t=2.54, p=.012) and social isolation (t=2.98, p=.003) between the normal and obesity groups. 
Depression (OR,1.04; 95% CI, 1.00-1.09) and social isolation (OR, 1.06; 95% CI, 1.02-1.11) was associated with an
increased risk obesity. Therefore, it was necessary to measure and quantify the depression and social isolation for 
weight management among the elderly. Moreover, it is necessary to develop health promotion programs and nursing 
intervention, including the need for physical, mental, and social relationships. 
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

우리나라는 2000년에 65세 이상 노인인구가 7%를 

넘어선 이후 급속한 고령화와 함께 노인건강문제와 고령

자 진료비 증가에 대한 심각성이 지속적으로 부각되고 

있다[1]. 특히, 노인의 체질량지수(Body Mass Index, 
BMI)는 노후의 신체적, 정신적 삶의 질을 결정할 수 있
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는 중요한 변수로 보고되고 있으며[2-4], 이에 따라 노인
의 정상 체중 유지를 위한 다각적인 노력이 중요하다고 

할 수 있다. 
BMI는 체지방량을 나타내는 대표적인 지표로서 여러 

연구들에서 BMI를 이용하여 비만을 측정하고 있다
[3,5]. BMI가 25이상인 경우 비만으로 분류할 수 있는데
[6], 노년기에는 연령이 증가함에 따라 기초대사율이 감
소되고, 활동량이 줄면서 젊었을 때와 같은 열량을 섭취
하더라도 비만을 초래하기가 쉽다[7]. 이를 뒷받침하는 
결과로 최근 노년기 비만율은 다른 연령대와 비교할 때 

꾸준한 증가추세를 보이며 60대 이상에서는 40.1%, 70
세 이상에서는 37.4%가 비만으로 보고되고 있다[8]. 더
욱이 비만은 고혈압, 고지혈증 등의 심혈관계 질환 및 당
뇨병, 퇴행성 관절염 등의 유병률을 증가시키고, 심혈관
으로 인한 사망률을 증가시킨다[7]. 또한 비만 노인은 일
상생활 활동의 기능성과 육체적 안녕감이 떨어지고, 사
회적 활동으로부터 위축되어 결국 삶의 질이 감소하게 

된다[4]. 그러므로 비만은 노인의 신체적 건강문제와 삶
의 질에 영향을 미치는 주요 요인이라 할 수 있다.
노인비만과 관련된 요인으로는 식이습관, 신체활동 

정도, 여가 활동 정도[3,9]등이 주요 원인으로 알려져 있
으나, 심리적 요인들과도 깊은 연관이 있는 것이 보고되
고 있다[10]. 우울을 포함한 부정적 정서는 음식 섭취를 
증가시켜 비만을 유발하게 되는데, Lowe와 Maycock[11]
은 다양한 감정과 음식의 양의 관계를 조사한 연구에서 

권태감, 고립감, 우울, 분노와 같은 부정적 감정은 음식 
섭취의 양을 증가시킨다고 하였으며, Ganley[12]는 부정
적 정서는 건강 식품보다는 고칼로리, 고탄수화물의 섭
취량을 증가 시킨다고 보고하였다. 
이를 뒷받침하는 결과로서 많은 연구들에서 우울을 

비만의 예측요인으로 제시하고 있으며[13,14], 우울과 
비만이 양의 상관관계가 있다고 보고되고 있다[5,15,16]. 
또한 식욕을 자극시키는 그렐린 호르몬은 외로움 더 많

이 느끼는 여성일수록 높은 수준으로 분비되었고[17], 
반대의 작용을 하는 렙틴 레벨은 사회적 고립감과 우울

을 느끼는 남성그룹에서 유의하게 상승되었다[18]. 또 
다른 부정적 정서인 권태감 역시 과식과 관련된 요인으

로 지속적으로 보고되고 있는데, Koball[19]의 연구에서 
139명의 참가자들은 특정한 감정들 중 특히 지루할 때 
먹는다고 응답하였으며, Moynihan [20]의 연구에서는 
권태감이 증가할수록 건강식품보다는 스낵류에 대한 갈

망이 상승하였다. 
그런데 대부분의 노인은 사회나 가정에서의 역할 변

화, 경제적 불안정, 심리적 적응문제로 축적되어 일어나
는 우울과 사회적 고립감, 권태감 등의 부정적 정서를 빈
번히 경험하게 된다[2,4,9]. 노인의 우울은 질병과 장애, 
만성통증과 외로움 등의 다양한 요인으로 유발될 수 있

으며, 65세 이상 노인인구의 우울과 자살생각률이 19- 
64세 인구보다 높은 것으로 보고되고 있다[8]. 게다가 
직장에서의 은퇴와 더불어 가족구성의 변화 및 친구와 

친척의 상실 등으로 인하여 노인들은 권태감과 고립감을 

경험하게 되고[4,9], 이러한 부정적 정서는 위에서 언급
한 바와 같이 노인 비만의 원인이 된다. 그러나 노인 비
만과 관련된 국내연구는 대부분 신체적 측면에서의 영향

요인을 조사하고 있으며[3,7,15], 비만과 정서 상태의 관
계에 관한 연구도 우울에 국한되어 이루어지고 있는 실

정이다[5,16].
그러므로 노인에서의 비만으로 인한 부정적 건강결과

들을 고려할 때 노인 비만의 다양한 심리적 요인을 파악

하는 것은 매우 의미 있는 연구라고 사료된다. 이에 본 
연구에서는 노년기 비만군과 정상 체중군의 부정적 정서 

상태를 비교하고 노인비만에 영향을 미치는 심리적 요인

을 파악하여, 적정 체중유지를 위한 간호중재 개발 시 기
초자료로 활용하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 노인의 부정적 정서와 비만과의 관

계를 파악하고, 노인 비만에 영향을 미치는 심리적 요인
들을 분석하여 노인의 적정 체중관리를 위한 간호중재 

개발에 필요한 근거자료를 마련하고자 함이며, 구체적인 
목적은 다음과 같다.
첫째, 대상자의 일반적 특성 및 비만과 우울, 고독감, 

권태감의 정도를 파악한다.
둘째, 노인 비만군과 정상체중군의 일반적 특성 및 우

울, 사회적 고립감, 권태감을 비교한다.
셋째, 노인비만의 심리적 영향요인을 파악한다.

2. 본론

2.1 연구설계

본 연구는 노인의 부정적 정서와 비만과의 관계를 파
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악하고, 노인 비만에 영향을 미치는 심리적 요인들을 규
명하기 위한 서술적 관계 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구는 충청북도 J시에 위치한 2개소의 노인 복지
관을 이용하는 65세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 대
상자의 표본 크기는 G*Power 3.1.9을 이용하여 산출하
였으며, 로지스틱 회귀분석(Logistic regression analysis)
을 수행하기 위하여 비만과 우울의 관계를 체계적인 고

찰을 통해 조사한 Luppino (2010)의 연구를 기준으로 
하여 Odds Ratio (OR) 1.58, α probability=.05 power=0.8을 
산출한 결과 최소표본 크기는 167명으로 산출되었다. 불
성실 응답 및 탈락률을 고려하여 총 220명을 대상으로 
하였으며, 최종 연구에 포함된 대상자 수는 216명 이었다. 
구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다. 

2.2.1 선정기준

65세 이상 노인으로 국문해독이 가능한 노인  
연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 노인

2.2.2 제외기준

치매, 정신과적 질환 등으로 치료한 과거력이  있
거나 현재 치료중인 환자

뇌졸중, 심근경색, 간경화 또는 암 등의 중대  한 
내과적 질환이 있는 환자

2.3 연구의 윤리적 측면

연구 참여자의 모집에 있어 자발적인 연구 참여 동의

와 거부, 중도 포기 가능성 및 연구 참여에 대한 익명성
을 보장하였다. 또한 연구의 목적과 방법, 연구과정, 연
구 대상자의 권리 및 비밀보장 등의 내용을 구두와 서면

으로 설명한 후 연구 동의서를 받았으며, 설문 조사 후에
는 수집된 자료의 비밀을 보장하기 위해 자료 입력과 통

계분석을 본 연구자가 직접 담당하였다. 수집된 자료는 
연구자 개인 연구실의 잠금장치가 있는 곳에 보관하여 

연구논문이 인쇄자료로 발표된 후에는 모두 분쇄폐기 처

분하였다. 본 연구의 설문에 응답한 대상자에게는 소정
의 사례를 제공하였다.

2.4 연구도구

2.4.1 체질량 지수

체질량 지수(Body Mass Index, BMI)는 신체계측에 
의한 체중과 신장을 측정한 결과를 이용하여 체중(kg)/
신장(m2)으로 산출하였다. WHO아시아·태평양 지역 비
만 기준[6]에 따라 18.5이상 25미만을 정상 체중군으로, 
25이상을 비만군으로 분류하였다. 

2.4.2 우울

미국정신보건 연구원에서 개발한 Radloff [21]의 역
학센터 우울 척도(The Center for Epidemiological 
Studies-Depression Scale, CES -D)를 한국판으로 번안
한 Chon, Choi, Yang[22]의 도구를 사용하였다. CES-D
는 세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 자기 보고형 우

울증 간이 선별 검사도구로, 우울증상의 정도를 증상의 
존재 기간을 기준으로 측정한다. 본 도구는 20문항으로 
각 진술에 대하여 0-3점까지 4점 척도로 응답할 수 있고, 
긍정적 문항은 역으로 환산하여 합산한다. 총점은 0점에
서 60점까지 분포하게 되고 총점이 16점을 넘으면 우울
증이 있는 것으로 평가한다. Chon, Choi, Yang [22]의 
연구에서 Cronbach's α= .91이었고, 본 연구에서는 
Cronbach's α= .73 이었다.

2.4.3 사회적 고립감

사회적 고립감의 정도를 측정하기 위해 개정판 RULS 
(Revised UCLA Loneliness Scale)[23]을 Kim[24]이 번
안한 도구를 사용하였다. 본 도구는 20문항으로 각 진술
에 대하여 응답자가 “전혀 그렇지 않다”에서 “자주 그렇
다”까지 4점 척도로 응답할 수 있다. 가능한 점수는 20
점에서 80점이며 점수가 높을수록 고립감의 정도가 높
은 것을 의미한다. 10개 문항은 긍정적인 문항
(1,4,5,6,9,10,15,16,19,20), 10개 문항은 부정적인 문항
으로 구성되며 긍정적 문항은 점수를 역으로 환산하여 

합산하였다. Perry[25]의 기준에 따라 20-34점은 낮은 
정도의 군, 35-49는 보통 정도의 군, 50-64는 높은 정도
의 군으로 분류하였다. 개정판 RULS의 Cronbach's α= 
.86 이고, 본 연구에서는 Cronbach's α= .76이었다.

2.4.4 권태감

권태감을 측정하기 위하여 Farmer과 Sundberg [25]
가 개발한 권태 성향 척도(Boredom Proneness Scale, 
BPS)를 Kim[26]이 번안한 도구를 사용하였다. BPS는 
권태의 측정 도구 중 유일하게 권태 전체의 개념을 측정
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하는 도구로 28문항의 7점 척도로 응답할 수 있다. 총점
은 28에서 196점까지이며, 점수가 높을수록 권태성향이 
높다는 것을 의미한다. Cronbach's α= .84로 높였다. 본 
연구에서의 Cronbach's α= .76이었다.

2.5 자료수집기간 및 방법 

자료수집은 2017년 8월 14일부터 8월 30일까지 설문
지 조사와 신체계측을 통하여 이루어졌다. 연구 대상자 
모집을 위하여 충청북도에 있는 노인복지관 2개소의 기
관장에게 연구계획서를 제공하고 연구에 대한 목적과 방

법 및 연구참여자 선정 요건, 자료수집 방법 등에 대해 
설명 후 연구진행에 대한 승낙을 구하였다. 자료수집은 
연구자에게 사전교육을 받은 연구보조원 2명에 의해 시
행되었으며, 대상자에게 준비된 설문지로 직접 면접하여 
조사한 후 전자저울과 신장계측기를 이용하여 키와 체중

을 측정하였다. 

2.6 자료분석 방법

수집된 자료를 분석하기 위해 IBM SPSS Statistics 
22.0 을 이용 하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성 및 BMI, 우울, 사회적고립
감, 권태감의 수준은 서술적 통계를 이용하였다.
정상군과 비만군의 일반적 특성 및 우울, 사회적 
고립감, 권태감 수준의 차이비교는 independent 
t-test, χ2-test, Fisher’ exact test로 분석하였다.
노인비만에 영향을 주는 요인을 알아보기 위하여 

다중 로지스틱 회귀분석(Multivariable logistic 
regression)을 실시하여 분석하였다. 통계량은 교
차비(Odds ratio)와 95%신뢰구간으로 제시하였다. 
측정도구의 신뢰도를 위한 내적 일관성은 

cronbach’s alpha계수를 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자
의 평균연령은 74.4±5.28세이었으며, 남자는 52.8%, 여
자는 47.2%이었다. 교육수준은 고졸이 37.5%로 가장 많
았으며, 54.2%가 배우자와 함께 살고 있었다. 30.1%는 
종교를 가지고 생활하고 있었으며, 직업이 있는 경우는 

4.6%에 불과했다. 흡연을 하는 경우는 29.6%이었고, 
65.7%가 드물게 음주를 하고 있다고 응답하였다. 만성
질환 1개에 이환된 경우가 51.8%로 가장 많았으며, 약
물복용 역시 1개의 약물을 복용한다고 응답한 경우가 
44.5%로 가장 많았다. 여가활동은 주로 친구와 함께
(56.0%) 일주일에 3회(28.7%), 1회에 2시간(51.9%)씩 
이루어지고 있었다.

Variables Category N(%)

Age
65-64 112(51.9)
≥75 104(48.1)

Gender
Male 114(52.8)
Female 102(47.2)

Education

≤Elementary School 64(29.6)
Middle School 55(25.5)
High School 81(37.5)
≥College 16(7.4)

Living
arrangement

Alone 72(33.3)
Spouse 117(54.2)
Spouse+child 27(12.5)

Religion
Yes 65(30.1)
No 151(69.9)

Job
Yes 10(4.6)
No 206(95.4)

Smoking
Yes 64(29.6)
No 152(70.4)

Drinking
No 68(31.5)
Rare 142(65.7)
often 6(2.8)

Number of 
chronic disease

0 55(25.5)
1 112(51.8)
≥2 49(22.7)

Number of 
medication

0 62(28.7)
1 96(44.5)
≥2 58(28.3)

Participants of 
leisure

spouse 33(15.3)
friends 121(56.0)
alone 62(28.7)

Leisure 
frequency
(number per week)

≤2 57(26.4)
3 62(28.7)
4 51(23.6)
≥5 46(21.3)

Leisure 
time
(hour per once)

≤1hr 43(19.9)
2hr 112(51.9)
3hr 30(13.9)
≥4hr 31(14.3)

Table 1. Characteristics of Subjects         (N=216)

3.2 체질량 지수와 우울, 고립감, 권태감

대상자의 체질량 지수와 우울, 고립감, 권태감의 결과
는 Table 2와 같다. 대상자의 체질량지수의 평균은 
23.59±3.48이었으며, 31.9%가 비만인 것으로 나타났다. 
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Variables Category
Normal obese

χ2 p
n(%) n(%)

Age
65 - 74 86(76.8) 26(23.2)

8.16 .003**

≥75 61(58.7) 43(41.3)

Gender
Male 88(77.2) 26(22.8)

9.27 .002**

Female 59(57.8) 43(42.2)

Education

≤Elementary School 42(65.6) 22(34.4)

0.65 .885
Middle School 39(70.9) 16(29.1)
High School 56(69.1) 25(30.9)
≥College 10(62.5) 6(97.5)

Living 
arrangement

Alone 44(61.1) 28(38.9)
2.99 .224Spouse 82(70.1) 35(29.9)

Spouse + child 21(77.8) 6(22.2)

Religion
Yes 39(60.9) 25(39.1)

2.12 .098
No 108(71.1) 44(28.9)

Job
Yes 6(60.0) 4(40.0)

0.31 .402
No 141(68.4) 65(31.6)

Smoking
Yes 53(81.5) 12(18.5)

7.78 .004**

No 94(62.3) 57(37.7)

Alcohol use
No 52(76.5) 16(23.5)

3.25 .197Rare 91(64.1) 51(35.9)
often 4(66.7) 2(33.3)

Number of 
chronic disease

0 34(61.8) 21(38.2)
1.37 .5041 78(69.6) 34(30.4)

≥2 35(71.4) 14(28.6)

medication
0 38(61.3) 24(38.7)

1.83 .4001 68(70.8) 28(29.2)
≥2 41(70.7) 17(29.3)

Participants of 
Leisure

spouse 23(15.8) 10(14.5)
3.03 .220friends 87(59.6) 34(49.3)

alone 36(24.7) 25(36.2)

Leisure 
frequency
(number per week)

≤2 32(21.8) 25(36.2)

5.32 .150
3 46(31.3) 16(23.2)
4 37(25.2) 14(20.3)
≥5 32(21.8) 14(20.3)

Leisure 
time
(hour per once)

≤1hr 30(20.4) 13(18.8)

4.17 .244
2hr 75(51.0) 37(53.6)
3hr 17(11.6) 13(18.8)
≥4hr 25(17.0) 6(8.7)

**p<.01 

Table 3. General Characteristics of the Subjects according to the BMI                              (N=216)

Variable n(%) Mean±SD Min Max
BMI 216(100) 23.59±3.48 18.85 54.65
  Normal 147(68.1) 22.01±1.74 18.85 24.80
  Obesity 69(31.9) 26.94±3.87 25 54.65
  Male 114(52.8) 22.58±2.55 18.85 28.34
  Female 102(47.2) 24.71±4.02 18.96 54.65
Depression 216(100) 20.25±8.47 6 49
  Yes 143(66.2) 24.78±6.76 16 49
  No 73(33.8) 11.40±2.07 6 15
Social 
Isolation 216(100) 46.50±7.53 26 61

  Low 13(6.0) 29.92±2.60 26 33
  Middle 131(60.6) 43.60±3.76 35 49
  High 72(33.4) 54.78±3.06 50 61
Boredom 
Proneness 216(100) 98.48±29.73 28 160

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables 
(N=216)

과반수 이상은 우울(66.2%)을 경험하고 있었고, 전체 대
상자의 우울의 평균 점수는 20.25±8.47점이었다. 또한 
대부분의 대상자는 중등도 이상의 고립감(94.0%)을 느
끼고 있었으며, 고립감인 낮은 경우는 6.0%에 불과했다. 
고립감의 평균점수는 46.50±7.53점이었고, 권태감의 평
균 점수는 98.48±29.73점이었다.

3.3 일반적 특성에 따른 체질량 지수 

대상자의 일반적 특성에 따른 체질량 지수의 분포는 

table 3과 같다. 교육수준, 결혼과 동거상태, 종교와 직
업, 음주정도 및 여가활동 특성은 통계적으로 유의한 차
이를 나타내지 않았다. 그러나 연령(χ2=8.16, p=.003), 
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Variable Normal
n=147(%)

obese
n=69(%) t or χ2 p

BMI 22.01±1.74 26.94±3.87 10.13 <.001***

Depression 19.32±8.78 22.25±7.47 2.54 .012*

  Yes 59(80.8) 14(19.2)
8.27 .005**

  No 88(61.5) 55(38.5)
Social Isolation 45.47±7.45 48.70±7.27 2.98 .003**

  Low 11(84.6) 2(15.4)
6.93 .031*  Middle 95(72.5) 36(27.5)

  High 41(56.9) 31(43.1)
Boredom Proneness 99.67±29.96 98.03±29.44 -0.38 .707
*p<.05 **p<.01 ***<.001

Table 4. Psychological Variables of the Subjects according to the BMI                            (N=216)

Crude Adjusted†

OR 95%CI p OR 95%CI p

Depression 1.05 1.01-1.09 .008** 1.04 1.00-1.09 .048*

Social isolation 1.06 1.02-1.11 .004** 1.06 1.02-1.11 .007**

Boredom 0.99 0.98-1.00 .174 0.99 0.98-1.00 .147
*p<.05 **p<.01 OR=Odds ratio CI=Confidence interval
†Adjusted for general characteristics(age, gender, education, Living arrangement, religion, smoking, alcohol use, Number of chronic disease, 
Number of chronic medication, Participants of leisure, Leisure frequency, Leisure time)

Table 5. OR and 95%CI for BMI by psychological symptom                                       (N=216)

성별(χ2=9.27, p=.002), 흡연 유무(χ2=7.78, p=.004)등은 
정상 체중군과 비만군 간에 통계적으로 유의한 차이를 

나타냈다.

3.4 우울, 권태감, 고립감에 따른 체질량 지수

대상자의 우울, 권태감, 고립감에 따른 체질량지수의 
차이와 분포는 table 4와 같다. 대상자의우울은 정상 체
중군에서 19.32±8.78점, 비만군에서 22.25±7.47점으로 
비만군의 우울 점수가 더 높았으며, 두 군 사이에 통계적
으로 유의한 차이를 나타냈다(t=2.54, p=.012). 고립감 
역시 정상 체중군에서 45.47±7.45점, 비만군에서 
48.70±7.27점으로 비만군에서의 고립감 점수가 더 높았
고, 두 군 사이에 (t=2.98, p=.003) 유의한 차이를 나타냈
다. 권태감은 정상 체중군에서 99.67 ±29.96점, 비만군
에서 98.03±29.44점 이었으나, 통계적으로 유의한 차이
를 나타내지 않았다.

3.5 노인 비만에 영향을 미치는 심리적 요인

노인 비만에 영향을 미치는 심리적 요인을 파악하기 

위하여 체질량지수를 종속변수로 하여 일반적 특성을 보

정한 상태에서 각 요인에 대한 Odds ratio와 95% 신뢰
구간을 확인한 결과는 table 6과 같다. 노인비만에 영향

을 주는 심리적 요인은 우울과 고립감 이었다. 우울이 1
단위 증가하면 비만할 확률이 1.04배(95% CI 1.00-1.09)
증가하였고, 사회적 고립감이 1단위 증가하면 비만할 확
률이1.06배(95% CI 1.02-1.11) 증가하였다. 반면 권태감
의 경우는 비만에 유의한 영향을 미치지 않았다.

4. 논의

본 연구는 노년기 비만군과 정상 체중군의 부정적 정

서를 비교하고, 노인 비만에 영향을 미치는 심리적 요인
을 파악하여, 궁극적으로는 적정 체중유지를 위한 간호
중재 개발 시 기초자료를 제공하고자 시도되었다.본 연
구에서 연구 대상자들의 평균 체질량 지수는 

23.59±3.48kg/m2이며, 남자는 22.58±2.55kg/m2, 여자는 
24.71±4.02 kg/m2 이었다. 이와 같은 결과는 2015년도 
국민건강영양조사[8]에서 65세 이상 남성노인의 체질량
지수 23.8kg/m2, 여성노인의 체질량지수 24.6kg/m2과 유

사한 수준이며, 읍면부 거주노인을 대상으로 한 Kim[16]
의 연구에서의 체질량 지수 23.03kg/m2과도 유사한 결

과이다. 하지만 Cho[15]는 2007년도 연구에서 농촌지역 
노인의 체질량 지수가 21.9kg/m2로 조사되었다고 제시
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하면서, 농촌지역의 노인이 도시지역의 노인보다 체질량 
지수 및 비만 유병율이 낮은 경향이 있다고 보고하였다. 
그러나 시에 거주하는 노인을 대상으로 한 본 연구의 결

과와 최근 2-3년간 이루어진 노인비만 관련 연구[3,16]
들에 의하면 지역 간 체질량 지수의 큰 차이가 없는 것

으로 나타나고 있으며, 오히려 동지역보다는 읍면에 거
주하는 노인의 비만 유병율이 높은 것으로 보고되기도 

했다[8]. 이와 같은 결과는 농촌지역의 생활수준 향상과 
더불어 식생활 습관 변화에 의한 결과라 생각된다. 또한 
본 연구에서는 조사되지 않았으나 60대 이상에서는 소
득수준이 낮을수록 비만 유병율이 높아진다는 연구결과

들이 보고되고 있으므로[3,8], 도시지역보다 소득수준이 
낮고 노인이 밀집해 있는 농촌지역의 비만상태에 관심을 

기울여야 할 것이다. 
또한 대상자의 일반적 특성별로 체질량 지수 분포가 

통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 비만의 비율이 
65-74세보다 75세 이상 군에서 낮았다. 이와 같은 결과
는 노인은 기초대사율 저하와 신체활동의 감소로 인하여 

비만이 가속화 되지만[7], 75세 이상의 후기 노인기에는 
연령이 증가할수록 저체중의 비율이 증가된다고 보고한 

여러 선행연구들의 결과와 일치한다[3,16]. 이는 노화로 
인한 신체구성요소의 변화[28]와, 근육과 뼈의 질량 감
소[3], 심혈관질환에 의한 조기사망으로 인한 생존 편중
의 영향 가능성[29] 등으로 설명 할 수 있다. 이로 인하
여 노인에서의 체질량 지수는 신체의 지방 정도를 상대

적으로 낮게 평가할 수 있으므로 일반 성인에게 사용되

는 체질량지수의 비만 기준이 적합하지 않을 수 있다. 그
러므로 반복연구를 통해 노인에게 적합한 새로운 비만기

준을 수립할 필요가 있다. 또한 광범위한 신체적 건강상
태와 안녕상태를 포함하고 있는 노인인구를 동일한 범주

로 해석하는 것 보다는 전기, 후기노인 등 연령대별로 사
정하는 것이 바람직한 접근방법이라고 사료된다.
체질량 지수 분포의 유의한 차이를 보였던 또 다른 변

수는 성별이었다. 성별은 비만을 예측하는 강력한 변수
로 알려져 있으며[3,7,8,15,16], 본 연구에서도 여성에서 
비만의 비율이 높았다. 특히, 여성의 체중 증가는 폐경기 
무렵에 최대로 증가하며, 체질량지수 혹은 체중정도와 
무관하게 체지방량이 상대적으로 증가하게 된다[7]. 그
러므로 여성의 생애 주기 중 노년기 비만에 대한 각별한 

관심과 대처가 요구된다는 것을 다시 한번 확인한 결과

라 하겠다. 

또한 노인의 흡연유무가 체질량 지수 분포의 유의한 

차이를 보였는데, 흡연을 하지 않는 경우가 비만의 비율
이 높았으며, 흡연과 비만이 음의 상관관계가 있다고 밝
혀진 여러 선행연구들과 일치하는 결과이다[3,4,15,29]. 
그러나 체질량 지수가 낮더라도 복부 비만이나 비만성 

질환의 이환율은 흡연자에서 유의하게 높다고 보고되고 

있는데, 흡연을 할 경우 Gluteal adipose tissue lipoprotein 
lipase에 영향을 주어 복부 지방을 증가 시키고 말단 조
직의 지방은 감소시키는 작용을 하는 것으로 알려져 있

다[30]. 결과적으로 흡연은 낮은 체질량 지수와 높은 복
부 비만을 보이게 되므로 흡연이 체중에 미치는 영향을 

체질량지수만으로 측정하기에는 무리가 있다. 그러므로 
허리둘레 등을 포함한 다양한 측정방법으로 노인비만과 

흡연의 관련성을 살펴보아야 할 것이다.
정상 체중군과 비만군과의 심리적 변수의 차이를 살

펴본 결과 비만군의 우울점수와 사회적 고립감의 점수가 

정상 체중군보다 유의하게 높았으며, 비만의 영향요인으
로 밝혀졌다. 이는 우울증과 고립감 같은 부정적 정서가 
비만을 유발할 수 있다는 많은 선행연구들을 뒷받침하는 

결과라고 할 수 있다[5,11-14,16-18]. 
우울이 비만에 영향을 미치는 기전으로는 우울로 인

한 신체 활동의 감소, 항우울제 등에 의한 약물 반응, 그
리고 우울 증상으로서 체중증가 등이 원인이 되어 비만

을 유발할 수도 있고, 반대로 비만으로 인한 부정적 신체
상과 낮은 자존감으로 인하여 우울을 야기할 수 있다고 

보고되고 있다[5,13,14]. 또한 우울이 비만을 유발하는 
생리적 기전으로는 코티졸 분비를 상승시켜 지방분해와 

이동을 억제하며, 복부지방을 축적을 가속화한 결과라고 
하였다[13,14].
하지만 국내 노인을 대상으로 한 연구들에서 비만할 

수록 우울 증상이 낮을 수 있다는 Jolly fat 가설이 지지
된 연구가 보고되기도 했는데[31], 폐경기 여성의 에스
트로겐의 생물학적 관계와 동양에서의 비만 여성 노인을 

긍정적으로 간주하는 분위기 때문이라고 해석하였다. 따
라서 우울이 비만에 어떤 영향을 미치는지 종단 연구설

계를 통한 반복적인 검증이 필요하다.
사회적 고립감 역시 본 연구에서 비만의 영향요인으

로 밝혀졌는데, 고립감이나 외로움은 폭식을 유발하는 
자극제로서 고립감에 의한 인지적 초점이 자존감과 같은 

추상적 수준에서 직접적 환경 자극이 되는 음식으로 낮

추어지게 되기 때문에 폭식을 유발한다고 보고되고 있
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다.[10-12]. Orlcans와 Barnett[32]는 대인관계에서 공허
감을 채우기 위하여 음식을 폭식하는 의미가 있다고 하

였으며, Heatherton과 Baumeister[33]는 혼자 남아 있는
다는 것이 매우 부정적인 자기인식과 외로움을 자극하기 

때문에 이를 잊기 위한 노력으로 인지적 수준을 낮추고 

음식에 집중하게 된다고 설명하였다. 이와 같은 결과는 
생리적 결과로도 보고되었는데, 식욕을 자극시키는 그렐
린 호르몬은 외로움 더 많이 느끼는 여성일수록 높은 수

준으로 분비되었고[17], 반대의 작용을 하는 렙틴 레벨
은 사회적 고립감과 우울을 느끼는 남성그룹에서 유의하

게 상승되었다[18].
게다가 전통적인 사회에서 노인은 사회적으로 소외당

하더라도 가족에게는 수용될 수 있는 가족형태였다면, 
최근에는 빠른 고령화 추세와 핵가족화로 인하여 독거 

노인의 인구가 급속도로 증가하고 있다[1,34]. 이로 인하
여 노인의 우울과 고립감은 심화되고, 그 결과 노인 비만
인구 역시 증가할 것으로 예상된다.
그러나 노인인구에서의 건강관리의 초점은 만성질환

이나 신체적 기능상태에 집중되어 급식과 신체수발, 일
상생활에 필요한 편의 제공 등에 더 큰 관심이 계속되고 

있으며[34], 비만 예방을 위한 건강증진 프로그램 역시 
금연이나 운동, 적당한 알코올과 과일 섭취 등 보호적 생
활습관 채택 등에 대해서만 강조되고 있다[29,30]. 하지
만 사람들은 나이가 들면서 신체 건강에만 우선 순위를 

두지 않고, 영적 차원을 포함한 더 넓은 의미의 가치와 
목적을 추구한다고 하였다[35]. 그러므로 노인인구에서 
우울과 사회적 고립감과 같은 부정적 정서를 노화의 정

상적 결과로 과소평가해서는 안 되고, 우울과 사회적 관
계를 적절히 평가하여 신체적, 정신적, 사회적 영역을 요
구를 모두 충족시키는 비만관리 프로그램과 간호중재 개

발이 필요하다.
본 연구에서는 노인의 권태감이 비만의 영향요인으로 

나타나지 않았다. 이와 같은 결과는 본 연구의 대상자가 
복지관 노인이었기 때문이라고 생각된다. 이들은 1주일
에 1회, 1시간 이상의 여가활동에 참여하고 있었으며, 
이환된 만성질환의  수가 1개 이하라고 응답한 대상자가 
87.3%로 비교적 양호한 건강상태에 있어 권태감이 낮았
을 것으로 사료된다. 노인을 대상으로 같은 도구를 이용
하여 권태감을 살펴본 선행연구가 없어 직접비교는 어려

우나, 같은 도구로 측정한 조현병 환자의 권태감이 99.2
점[36], 경도 뇌손상 환자의 101.21점[37]보다 본 연구 

대상자들의 권태감이 낮았고, 그 결과 권태감이 비만의 
미치는 영향이 유의하지 않았을 것이라고 생각된다. 그
러므로 재가와 시설노인, 독거노인 등 대상자를 확대한 
반복연구를 통하여 그 결과를 확인해 볼 필요가 있겠다. 
또한 권태성향이 높을수록 고칼로리, 고탄수화물의 음식
을 선택하는 경향이 있으므로[12,19,20], 권태감과 음식
의 종류와의 관계를 조사하는 연구도 추가적으로 진행할 

필요가 있다.
반면 본 연구에서의 대상자들은 복지관을 꾸준히 이

용하는 노인임에도 불구하고 사회적 고립감이 낮다고 응

답한 경우는 6%에 불과했으며, 위에서 언급한바와 같이 
사회적 고립감은 비만의 영향요인이 되는 다른 맥락의 

결과를 보였다. Ruddle[38]는 사회적 접촉은 기능적 관
계에 국한되어 있으며, 친척과 친구들과 사회적 상호작
용을 통해 의미 있는 관계를 육성하는 데는 오랜 시간이 

걸린다고 하면서 사회적 관계의 주관적 인식의 중요성을 

강조하였다. 그러므로 사회적 관계를 객관적인 척도 뿐 
아니라 주관적 차원을 포함하여 사정해야 할 것이며, 보
다 의미 있는 상호작용을 증진시키는 간호중재 방안이 

개발되어야 할 것이다. 
본 연구는 대상자의 표집을 일부 특정지역에 거주하

는 노인으로 편의표집 하였으므로, 연구결과를 한국 노
인전체로 확대 해석할 때는 신중한 고려가 요구된다. 또
한 한 시점에서만 실시한 횡단적 조사이므로 심리적 변

수들과 비만과의 인과관계에 의한 상관성은 배제해야 할 

것이다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 
노인의 부정적 정서와 비만과의 관련성을 규명하고, 우
울과 사회적 관계가 육체적 건강과 연관되어 있다는 실

질적인 증거자료를 제공하였다는데 그 의의가 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 노인의 부정적 정서와 비만과의 관계를 파

악하고, 노인 비만에 영향을 미치는 심리적 요인들을 분
석하여 궁극적으로는 적정 체중유지를 위한 간호중재 개

발 시 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구결과 대
상자들의 체질량지수의 평균은 23.59±3.48이었으며, 
31.9%가 비만인 것으로 나타났다. 대상자의 특성에 따
른 체질량 지수의 차이는 연령, 성별, 흡연 유무, 우울과 
사회적 고립감으로 나타났고, 우울과 사회적 고립감이 



한국산학기술학회논문지 제18권 제12호, 2017

262

증가할수록 비만할 확률이 증가하였다. 따라서 노인 인
구에서의 비만관리를 위하여 우울과 사회적 관계를 적절

히 파악하고 측정해야 하며, 신체적, 정신적, 사회적 영
역을 요구를 모두 충족시키는 간호중재 및 체중관리 프

로그램의 개발이 필요하다. 본 연구결과를 토대로 다음
과 같은 제언을 하고자 한다.
첫째, 노인 비만의 심리적 영향요인이 우울과 사회적 

고립감으로 밝혀졌으므로, 노인의 비만관리를 위한 간호
중재 개발 시 이와 같은 영향요인을 적극적으로 고려해

야 할 것이다.
둘째, 본 연구 결과를 근거로 노인의 비만관리를 위한 

간호중재 개발 및 적용효과를 검증한 연구가 필요하다.
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