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요 약 본 연구는 노인의 악력과 건강상태가 수면 시간에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 제7, 8기의 국
민건강영양조사 자료를 활용한 연구로, 2,901명을 대상으로 다항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구결
과 남자는 여자보다 짧은 수면 가능성이 낮았고(OR=0.552, p=<.001), 긴 수면 가능성이 높았다(OR=1.617,
p=.012). 70-74세가 75세 이상보다 짧은 수면 가능성이 낮았고(OR=0.758, p=.036), 초졸 이하가 대졸 이상
보다 짧은 수면 가능성이 높았다(OR=1.799, p=.006). 주관적 건강상태는 보통 수준인 경우 나쁜 경우에 비
해 긴 수면 가능성이 낮았고(OR=0.755, p=.046), 우울하다고 느끼는 경우는 우울하지 않다고 느끼는 경우
에 비해 긴 수면 가능성이 높았다(OR=1.556, p=.010). 악력은 높을수록 긴 수면 가능성은 낮았다
(OR=0.974, p=.027). 본 연구 결과는 노인의 수면 건강을 위한 기초자료로 활용할 수 있을 것이며, 노인
수면 건강을 향상시키기 위한 건강관리지원이 필요함을 제언한다.

키워드 : 노인, 수면 시간, 악력, 건강상태, 우울

Abstract This study is to identify factors on hand grip strength and health status in the elderly using
data from the 7th and 8th National Health and Nutrition Examination Survey. Multinomial logistic
regression analysis was performed on 2,901 subjects. As a result, for short sleep duration, those aged
70 to 74 years were lower than those aged 75 years or older (OR=0.758, p=.036), and the elementary
school or lower was higher than that of college graduates or higher. (OR=1.799, p=.006). For long
sleep duration was higher than those without depression (OR=1.556, p=.010), and the higher the grip
strength, the lower (OR=0.974, p=.027). The results of this study can be used as basic data for sleep
health in the elderly.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

2020년 고령자통계에서 우리나라 65세 이상 인구는

15.7%로, 2025년에는 20.3%에 이를 것으로 전망되며

[1], 2015∼2016년 ‘한국인의 사회적 삶, 건강한 노화프

로젝트’의 4차 자료에 따르면 지역사회에 거주하는 노

인의 32.4%가 수면장애를 경험하고 있다[2]. 노인의 경

우 수면장애는 피로감 뿐만 아니라 집중력 및 기억력

의 저하, 일상생활 수행능력의 감소, 낙상 위험의 증

가, 우울 등과 같은 부정적인 결과를 초래한다[3].

노인들의 약 50%는 일상생활에서 수면 문제를 호

소하는데[4], 선행연구에서, 수면시간 감소는 교감신경

계 활동이 증가되고, 혈당대사에도 영향을 주게 된다.

이는 혈당과 혈압의 조절에 문제를 유발하여 비만, 당

뇨병과 고혈압 같은 만성질환의 발생위험을 증가시킨

다고 보고하였다[5,6,7]. 또한 수면시간이 짧거나 길어

지게 하여 심혈관 장애로 인한 사망률을 높이는 것으

로 알려져 있다[8]. 이처럼 적절한 수면시간보다 짧거

나 긴 수면시간은 건강상태와 부적인 관계를 보이고

있어 적정 수면시간에 대한 관리가 필요하다.

주관적 건강상태란 자신의 정신과 신체적 건강을

자신의 다양한 건강문제에 얼마나 영향을 주는가에 대

한 인식을[9] 의미한다. 객관적인 건강상태와 비교하

여, 주관적 건강상태는 심리, 행동, 사회 및 환경적 영

역에서 개인의 건강에 대한 유효한 지표를 제공하며[1

0], 이 중 만성질환이 있는 경우 짧은 수면시간 유도를

강하게 예측할 수 있다[11]. 호주의 45세 이상 성인을

대상으로 주관적 건강상태와 수면시간의 관련성 연구

에서[10] 주관적 건강상태가 좋지 않을 경우 짧거나

긴 수면시간을 유발하였다. 따라서 노인의 건강상태와

수면시간과의 관련성을 파악하여 노인에게 흔한 만성

질환과 관련된 문제를 해결하고자 한다.

노인의 퇴행성 변화평가에서 근력을 측정하는 방법

으로 보행속도와 악력이 있으며, 그 중 악력은 전반적

인 근력, 근육량, 영양상태 평가 하는 도구로써, 약한

근력이나 신체장애 위험이 높은 사람들을 위한 조기

검진 용도로 사용이 용이하다[12]. 베를린 노화 연구II

(BASE-II)의 횡단면 데이터를 분석한 결과, 악력은 주

관적 수면의 질이나 효율성이 낮은 남성노인에서 부속

기 근육량과 BMI 보정 근육량이 모두 현저히 낮았고,

수면 효율과 질이 나쁜 여성노인에서 통계적으로 유의

하게 감소하였다[12]. 2014∼2017년 국민건강영양조사

를 활용한 연구에서 긴 수면시간일 가진 노인 군에서

악력이 유의하게 낮아져 근력의 감소를 관찰할 수 있

었다[13]. 또한 남성에서 수면시간과 악력사이에 유사

한 역 U자형 관계가 발생하는 연구도 있었다[14]. 이

처럼 수면과 악력의 관련성을 본 연구는 제한적이기에

추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

정신건강은 공중보건의 중요 구성요소이며 불출분

한 수면시간은 노인의 정신과 신체건강에 영향을 미친

다[15]. 수면시간과의 관련성을 본 연구에서, 적정 수

면(6∼8시간)을 기준으로, 짧은 수면을 하는 경우 스트

레스, 우울, 자살 생각의 빈도가 높았고, 9시간 이상의

긴 수면을 하는 노인에서 우울증과 자살생각이 높게

나타났으며 자살에 직접적인 영향을 주는 우울감은 그

어느 요인보다도 노인의 자살에 가장 큰 위험요인으로

작용하였다[16]. 또한 수면의 질이 낮은 노인의 10%에

서 우울증 유병률을 보였다[17]. 이처럼 선행연구에서

수면과 우울은 깊은 관련성이 있고, 우울은 자살의 중

요한 위험인자로 보고되었으며, 스트레스 또한 당뇨병,

고혈압, 심혈관 질환과 같은 신체적 문제나 우울과 같

은 정신적 문제를 일으킬 수 있다[5,6,7]. 따라서 고령

화의 가속화와 더불어 노인 인구가 공중보건의 중요한

대상이므로, 노인의 우울이나 스트레스는 개별적으로

신체적, 정신적 질환을 유발하거나 사망률을 높인다는

점에서 임상적 중요성이 강조되고 있다.

지금까지 국내 선행연구들은 국민겅강영양조사의 2

014∼2015년도[18], 2017년도[13]를 활용하여 연구되었

으며, 노인의 악력과 건강상태가 수면시간과의 관계를

밝힌 국내 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는

국내 노인을 대상으로 가장 최근에 조사된 국민건강영

양조사 제7기(2017년)와 제8기(2019년)의 자료로 악력

과 건강상태가 수면시간에 미치는 요인을 확인하기 위

해 수행되었다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 제7, 제8기 국민건강영양조사 원시자료를

활용하여 2차 분석한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

국민건강영양조사제7기(2017년), 제8기(2019년) 원시
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자료를활용하였고[19, 20], 총 16,237명 중 65세 이상노

인에 해당하는 3,406명을 연구 대상자로 추출하였다.

2.3 자료수집 방법

국민건강영양조사의 대상은 표본추출 틀의 조사구

및 가구를 1차(시도, 동읍면, 주택유형), 2차(주거면접

비율), 내재적 층화기준(가구주학력 비율)으로 하여 2

단계 층화집락표본추출방법으로 선정한다. 본 연구는

65세 이상 3,406명 중 결측값이 없는 505명을 제외한

2,901명의 자료를 최종 분석 대상으로 활용하였다.

2.4 연구 도구

2.4.1 일반적 특성

성별, 연령, 교육수준, 경제활동, 가족 형태로 구성하

였다. 성별은 ‘남자’, ‘여자’로, 연령은 ‘65-69세’, ‘70-74세’,

‘75세 이상’으로분류하였다. 교육수준은 ‘초등학교이하’,

‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’으로,

경제활동은 ‘유’와 ‘무’로 분류하였다. 가족형태는 ‘독거노

인’과 ‘가족동거노인’으로 분류하였다.

2.4.2 악력

악력은 좌우 3회 측정된 수치 중 최대값으로 보았

고, AWGS(Asian Working Group for Sarcopenia)의

근감소증 진단기준에 따라 남자 26kg, 여자 18kg미만

을 ‘악력 저하군’으로 분류하였으며, 나머지를 ‘정상군’

으로 분류하였다[21].

2.4.3 건강상태

건강상태는 주관적 건강상태, 만성질환 여부, 인지

된 스트레스, 우울, 자살생각으로 보았다.

주관적 건강상태는 OECD에서 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’

으로 분류하고 있어[22], 본 연구에서도 동일하게 분류

하였더. 만성질환 여부는 의사진단에 따라서 ‘유’, ‘무’

로 분류하였다. 인지된 스트레스는 ‘높음’과, ‘낮음’으로

분류하였다. 우울은 여부에 따라 ‘예’, ‘아니오’로 분류

하였고, 자살생각은 여부에 따라 ‘유’, ‘무’로 분류하였

다.

2.4.4 수면시간

수면시간은 주중 수면시간과 주말 수면시간 변수가

따로생성되어있어, 5대 2의 가중치를준평균값을활용

하였다. 미국수면재단에서 65세 이상의권장수면시간을

6∼8시간으로선정하였고, 이에본연구는 6시간미만을

‘짧은 수면’, 8시간 초과를 ‘긴 수면’으로 분류하였다[23].

2.5 윤리적 고려

국민건강영양조사 제7기 2차(2017년도)는 질병관리

청 연구윤리심의위원회의 의견에 따라 심의면제로, 제

8기 1차(2019년도)는 질병관리청 연구윤리심의위원회

승인을 받아 수행하였다(2018-01-03-C-A).

2.6 자료분석방법

자료는 SAS 9.4(SAS Institute, Cary, NC, USA)를활

용하여 복합표본분석을 하였고, 그 방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 악력, 주관적 건강상태

는 빈도분석과 기술통계 분석을 실시하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성, 악력, 건강상태에 따른

수면시간의 차이는 카이제곱 검정을 실시하였다.

셋째, 수면시간에 영향을 미치는 요인은 다항 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성에 따른 수면시간

일반적특성에따른수면시간은Table 1과 같다. 대상

자는총 2,901명으로남자가 1,264명(43.7%), 여자는 1,63

7명(56.3%)이었다. 남자는 적정 수면이, 여자는 짧은 수

면의비율이높았다(p<.001). 75세 이상에서짧은수면과

긴 수면이 높았고, 적정 수면이 낮았다(p=.014). 교육수

준은 초졸 이하가 짧은 수면과 긴 수면이 높았고, 적정

수면은 낮았으며, 교육수준이 높을수록 적정 수면이 높

았다(p<.001). 가족형태는독거노인의경우짧은수면이

비독거 노인 보다 높았다(p=.018).

3.2 건강상태에 따른 수면시간

연구대상의 건강상태에 따른 수면시간의 차이는 Ta

ble 2와 같다. 악력은 저하군인 경우 적정 수면이 낮

고, 짧은 수면과 긴 수면이 높았고, 특히 긴 수면이 높

았다(p=.003). 수면시간은 적정 수면이 짧은 수면과 긴

수면보다 높았다. 주관적 건강상태는 좋을수록 적정

수면이 높았고, 나쁜수록 짧은 수면과 긴 수면이 높았

다(p=.001). 만성질환이 있는 경우 적정 수면이 낮았고,

짧은 수면과 긴 수면이 높았다(p=.048).
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Variable Category

Sleep Duration
Total

(n=2,901) p<6 hours
(n=619, 
21.9%)

6-8 hours
(n=1,808, 
61.9%)

>8 hours
(n=474, 
16.2%)

Sex Male 222(17.3) 826(65.9) 216(16.9) 1,264(43.7) <.001Female 397(25.6) 982(58.7) 258(15.7) 1,637(56.3)
Age 65-69 191(21.3) 634(64.2) 135(14.4) 960(33.9)

.01470-74 167(19.9) 525(65.2) 119(14.9) 811(26.2)
≥75 261(23.8) 649(57.6) 220(18.6) 1,130(39.9)

Education ≤Elementary school 389(24.7) 934(56.8) 309(18.5) 1,632(55.0)
<.001Middle school 89(21.3) 293(63.9) 61(14.7) 443(15.8)

High school 100(19.2) 362(68.8) 66(12.1) 528(18.2)
≥College 41(13.7) 219(72.5) 38(13.8) 298(11.0)

Economic 
activity

Yes 199(22.1) 631(62.3) 158(15.6) 988(33.7) .835No 420(21.8) 1,177(61.6) 316(16.6) 1,913(66.3)
Family
type

Alone 173(26.6) 405(57.4) 103(16.0) 681(20.3) .018With family 446(20.7) 1,403(63.0) 371(16.3) 2,220(79.7)

Table 1. Sleep Duration according to General Characteristics (N=2,901)

Variable Category

Sleep Duration Total
(n=2,901)
N(%) or
M±SD

p<6 hours
N(%) or
M±SD

6-8 hours
N(%) or
M±SD

>8 hours
N(%) or
M±SD

Hand grip 
strength

M±SD 25.1a±0.4 26.7b±0.2 25.1a±0.4 26.1±0.2 <.001
Low 146(22.8) 356(56.4) 141(20.8) 643(22.5) .003Normal 473(21.7) 1,452(63.4) 333(14.9) 2,258(77.5)

Subjective 
health

Good 106(17.9) 416(67.9) 88(14.2) 610(21.4)
.001Moderate 311(22.5) 913(62.6) 222(14.9) 1,446(50.4)

Bad 202(23.9) 479(56.0) 164(20.1) 845(28.2)
Chronic 
disease

Yes 429(22.9) 1,210(60.0) 335(17.1) 1,974(66.5) .048No 190(20.1) 598(65.4) 139(14.5) 927(33.5)
Perceived
stress

High 148(27.0) 295(55.3) 99(17.7) 542(18.4) .007Low 471(20.8) 1,513(63.3) 375(15.9) 2,359(81.6)

Depression Yes 108(24.6) 224(52.7) 98(22.7) 430(14.3) <.001No 511(21.5) 1,584(63.4) 376(15.1) 2,471(85.7)
Suicidal 
ideation

Yes 59(25.6) 113(55.6) 40(18.8) 212(7.5) .234No 560(21.6) 1,695(62.3) 434(16.0) 2,689(92.5)

Table 2. Sleep Duration according to Health-related Characteristics (N=2,901)

Multiple comparison: a<b

인지된 스트레스는 적정 수면이 낮았고, 짧은 수면

과 긴 수면이 높았으며, 짧은 수면이 스트레스가 적다

고 인지한 군에 비해 많이 높았다(p=.007). 우울군은

적정 수면이 낮았고, 짧은 수면과 긴 수면이 높았으

며, 긴 수면이 비우울군에 비해 유의하게 높았다(p<.0

01).

3.3 수면시간에 영향을 미치는 요인

수면시간에 영향을 미치는 요인은 Table 3과 같다.

독립변수 중 경제활동과 자살생각 여부는 수면시간에

유의한 차이를 보이지 않아, 이를 제외한 변수를 모형

에 투입하였다. 6∼8시간의 적정 수면을 참조범주로

설정하여 적정 수면 대비 짧은 수면 가능성과 긴 수

면 가능성을 검증하였다.
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Variable Category <6 hours (ref.=6-8 hours) >8 hours (ref.=6-8 hours)
OR 95% CI p OR 95% CI p

Sex Male 0.552 (0.385-0.790) .001 1.617 (1.112-2.350) .012
Female 1.000 1.000

Age
65-69 0.844 (0.642-1.109) .222 0.879 (0.638-1.211) .429
70-74 0.758 (0.585-0.981) .036 0.809 (0.607-1.077) .146
≥75 1.000 1.000

Education
≤Elementary school 1.799 (1.182-2.737) .006 1.478 (0.948-2.302) .084
Middle school 1.581 (0.947-2.638) .080 1.156 (0.675-1.979) .596
High school 1.354 (0.877-2.090) .171 0.916 (0.562-1.493) .724
≥College 1.000 1.000

Family type Alone 1.210 (0.940-1.558) .138 0.916 (0.684-1.226) .554
With family 1.000 1.000

Hand grip strength 1.023 (1.003-1.043) .027 0.974 (0.952-0.997) .027

Subjective 
health

Good 0.789 (0.556-1.121) .186 0.749 (0.517-1.084) .125
Moderate 0.940 (0.731-1.210) .631 0.755 (0.573-0.995) .046
Bad 1.000 1.000

Chronic 
disease

Yes 1.141 (0.900-1.446) .275 1.129 (0.884-1.442) .330
No 1.000 1.000

Perceived
stress

High 1.292 (0.993-1.682) .056 0.970 (0.688-1.370) .864
Low 1.000 1.000

Depression Yes 1.067 (0.780-1.459) .684 1.556 (1.111-2.179) .010
No 1.000 1.000

Table 3. Factors influencing Sleep Duration (N=2,901)

Reference group : 6∼8hr

남자는 짧은 수면이 유의하게 적고(OR=0.552, p=.0

01), 긴 수면이 많았다(OR=1.617, p=.012). 연령은 70

∼74세가 75세 이상보다 짧은 수면이 유의하게 적고

(OR=0.758, p=.036), 교육수준은 초졸 이하가 대졸 이

상보다 짧은 수면이 유의하게 많았다(OR=1.799, p=.00

6). 악력은 높을수록 짧은 수면이 유의하게 많앗고(O

R=1.023, p=.027), 긴 수면은 유의하게 적었다(OR=0.97

4, p=.027). 주관적 건강상태는 보통이 나쁜 것에 비해

긴 수면이 유의하게 적었으며(OR=0.755, p=.046), 우울

군은 그렇지 않은 군에 비해 긴 수면이 유의하게 많

았다(OR=1.556, p=.010).

4. 논의

본 연구에서 수면시간은, 적정 수면시간이 가장 많

았고, 짧은 수면시간, 긴 수면시간 순으로 나타났다. 2

014, 2015년 국민건강영양조사 연구[25]에서 짧은 수

면(49.5%), 적정 수면(40.6%), 긴 수면10.0%)순으로 나

타나 본 연구결과가 2014, 2015년 결과보다 적정 수면

이 많아지고, 짧은 수면이 줄어드는 추이를 보였다.

미국 국민건강영양조사를 분석한 연구에서 적정 수면

이 많고(85.28%), 짧은 수면(7.65%), 긴 수면(7.07%)

순으로 나타나, 우리나라 노인보다 적정 수면이 44.

7% 많았다[26]. 또한 심혈관 건강을 위해 권장되는

최소 수면시간은 하루 7시간이지만[27], 최적의 건강

을 위한 수면시간 상한선에 대한 권고는 없다. 위를

토대로 본 연구결과는 우리나라 노인 인구에서 적정

수면유지가 중요하며 수면 건강을 유지하기 위한 중

재에 대한 근거를 뒷받침한다고 볼 수 있을 것이다.

노인의 일반적 특성에 따른 수면시간의 차이를 분석

한결과는성별, 연령, 교육수준과가족형태에서유의한

차이를보였다. 짧은수면은여자나 75세이상에서유의

하게높았고, 적정수면은남자나, 교육수준이높을수록,

가족과함께살수록유의하게높았으며, 긴수면이유의

하게높았다. 선행연구에서여자는 5시간이하수면시간

(20.3%)이 9시간이상수면시간(3.7%)보다많고, 남자는

5시간 이하 수면시간(15.6%)이 9시간 이상 수면시간(3.

6%)보다많아[16] 부분적으로일치하여성별에따른추

가적인 연구가 필요하다.
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또한한국의인지노화및치매에관한종단적연구에

따르면[28], 여성은 나이가 2살 증가할 때마다 ‘하루 총

수면시간’이 평균 4.22분씩 단축되고, 수면효율은 1년에

0.85%씩악화되는것으로나타나본연구결과와일치한

다. 이는 여성 노인의 경우 폐경 후 에스트라디올 수준

의점진적인감소가수면을방해하여[29] 총수면시간이

줄어든 것으로 추정할 수 있다. 그러나 남성 노인이 여

성보다수면시간이 긴생물의학적이유를찾기위해서

는후속연구들이필요하며, 추후성별의차이를고려한

연구도 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 연령은 70∼74세가 75세 이상보다 짧은

수면 가능성이 0.76배 낮게 나타났다. 그러나 선행연구

에서 85세 이상 노인을 기준으로 65∼69세 대상자들이

긴수면을할확률이더낮아[24] 본 연구와차이를보인

다. 이는 노년기에 수면시간이 지속적으로 짧아지지는

않다는 것을 의미하여 연령에 따른 수면시간의 차이는

다양한 연구가 뒤따라야 할 것으로 보인다.

본 연구에서 교육수준은 초졸 이하가 대졸 이상보다

짧은수면가능성이유의하게높았다. 이는 65∼86세 노

인을 대상으로 한 도시와 지방 지역에 따른 수면 실태

조사에서학력이낮을수록수면의질도나빠지는연구[3

0]와 결과가 동일하였다. 이는 교육수준이 높을수록 전

반적인 건강에 대한 관심이 높아 바람직한 건강행위를

하는 경향으로 설명될 수 있다.

악력의 경우 높을수록 짧은 수면의 가능성이 유의하

게높았고, 긴 수면은유의하게낮았다. 2014∼2015년 국

민건강영양조사를이용하여노인인구의악력과수면시

간을 분석한 연구[18]에서 아주 짧은 수면군(4시간 이

하)의악력이평균수면군(7∼8시간)보다양손잡이는오

른손, 한손잡이는 우세수(dominance hand)에서만 통계

적으로유의하게낮아본연구결과와차이가있었다. 이

는악력검사방법이제7기 3차(2018년)부터우세수악력

의 최대값을 사용했던 기존의 검사법에서 3회 측정한

양손 또는 한 손의 악력 값 중 최대값을 사용하는 방법

으로변경된것도영향을미쳤을것이라고생각된다[19,

20]. 수면 시간과 근감소증 관계에 대한 기본 메커니즘

은아직명확하지않지만다양한생활습관요인의영향

을받을수있다. 수면 시간과근감소증은공통위험요

소를 갖으며, 모두 건강에 중요한 요소로서 낮은 신체

활동, 좌식생활및흡연등생활습관요인이근감소증

의 진행을 가속화한다고 한다[31]. 이런 매커니즘과 더

블어악력의범위선정과수면시간의범주화등연구설

계의차이가본연구와다른결과를보였다고생각된다.

따라서추후노인인구에서 악력을 증가시켰을경우수

면을포함한건강상태가개선될수 있는대규모연구를

기대해 본다.

주관적건강상태는보통수준이나쁠때에비해긴수

면을 할 가능성이 유의하게 낮았다. 호주의 45-95세 사

이 성인을 대상으로 주관적 건강상태와 수면시간의 관

련성에 대한 연구[10]에서 주관적 건강상태가 나쁠때는

짧거나긴수면과관련이있어본연구와비슷한결과를

보였다. 따라서 건강관리 교육프로그램 설계 시 만성질

환 관리와 주관적건강상태에영향을미치는다양한원

인들을 조절하여 수면 건강을 개선할 수 있을 것이다.

우울한 경우는 그렇지 않은 경우에 비해서 긴 수면

가능성이유의하게높았다. 긴 수면시간이우울, 고혈압,

비만과같은좋지않은건강결과와더불어높은사망률

과도관련이 있다고제시하고 있다[10]. 긴 수면은 수면

부족상태나질병이있는사람을제외한다른경우에는

정신적, 신체적인건강위험과관련이있다. 따라서노인

의 우울증을감소시키는정부차원의대책과이에대한

기본적인 인프라가 구축되어야 할 것이다.

5. 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제7, 제8기 자료를 이

용하여 노인의 악력과 건강상태가 수면시간에 미치는

요인을 파악하기 위해 시도되었다.

본 연구의 학술적 시사점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는최신자료인 2019년 자료를포함하여

노인의 수면시간 변화를 관찰할 수 있었다.

둘째, 노인에게악력과수면시간의관련성을본연구

가 적은 상황에서 신뢰성을 높였다.
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