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초 록

본 연구에서 지역사회 거주 노인의 신체활동이 우울에 미치는 영향에 대한 연구들에 

Neuman의 체계 모델을 적용하여 체계적 문헌고찰을 실시하였으며, 연구 방법, 연구도

구에 관한 분석을 통해 후속 연구의 방향을 제시하였다. 2010년 1월 1일부터 2021년 

4월 17일까지 출판된 국내외 데이터베이스 16개에서 문헌검색을 실시하였으며, 총 18

개의 최종 분석 대상 연구를 선정하였다. 분석 결과 17편의 연구에서 신체활동이 노인

의 우울 감소에 유의미한 영향을 미쳤고, 1편의 연구에서는 통계적으로 유의미한 영향

이 없는 것으로 드러났다. 분석 대상 연구들의 통계적 기법으로는 회귀분석이 66.7%로 

가장 많이 사용되었으며, 연구 방법 측면에서 연구 중 77.8%가 횡단연구로 나타나 역인

과성의 가능성을 배제할 수 없었다. 따라서 본 체계적 문헌고찰 결과를 통해 신체활동이 

노인의 우울에 미치는 영향을 명확하게 파악하기 위한 종단연구가 더 활발히 진행될 

필요가 있음을 제시한다. 또한 후속 연구에서는 노인의 신체활동 측정 시 단편화된 설문

지나 질문보다, 국제신체활동질문지(International Physical Activity Questionnaire, 

IPAQ)나 신진대사지수(Metabolic Equivalent Task, MET)와 같은 객관화된 도구를 사

용하여 연구의 타당도를 높여야 할 것으로 생각한다.

주요 용어: 노인, 신체활동, 우울, 뉴만 체계 모델, 체계적 문헌고찰
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 한국의 노인 인구가 급격히 증가함에 따라, 노인의 건강에 대한 관심과 

함께 운동의 중요성이 지속적으로 강조되고 있다. 그렇다면, 한국 노인들의 신체활동은 어느 

정도이며, 그것이 우울함에 어떤 영향을 미치는지 궁금하였다. 이에 따라, 지역사회에 거주하

고 있는 노인들의 신체활동이 우울함에 미치는 영향에 관한 기존 국내 연구의 연구 대상자, 

연구 도구, 연구 방법, 연구 결과 등을 체계적으로 정리하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 논문의 선정 기준에 따라 총 18편의 논문을 고찰하였으며, 17편의 연구에서

운동, 걷기, 취미활동을 포함한 신체활동이 노인의 우울 감소에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 드러

났다. 가장 많이 사용된 통계자료는 보건복지부에서 3년마다 실시하는 노인실태조사였다. 연구자들

은 각 논문의 목적에 따라 신체활동과 우울을 다양한 기준을 활용하여 정의하였다. 특히, 신체활동의

종류, 빈도, 강도, 지속시간에 따라 신체활동의 정의가 다양하였다는 것을 발견하였다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 고령화가 급격히 이루어지고 있는 가운데, 노인의 정신건강에 도움이 

될 수 있는 신체활동 관련 연구가 객관적이고 다양한 연구 방법을 사용하여 활발하게 이루어져야 

할 것이다. 또한 노인들의 성별과 개인적인 특성 등에 따라 신체활동이 우울에 미치는 영향을 파악하

는 연구가 이루어져야 할 것이다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2022.42.1.356
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

우리나라의 평균 수명이 연장되고 출산율이 급격히 감소함

에 따라, 2010년 10.8%였던 65세 이상 인구 비율이 2020년 

15.7%에 이르렀으며 노인 인구는 꾸준히 증가추세에 있다(통

계청, 2020). 이러한 인구 구조의 변화로 인해 노인 우울이 

우리나라의 새로운 문제로 떠오르고 있다. 건강보험심사평가

원에 따르면, 2017년 정신건강의학과의 질병별 환자 수 중 

우울 에피소드가 51만 1,059명으로 정신과 질환 중 가장 많은 

수를 차지하였고, 이 중 70세 이상은 10만 9,347명으로 정신

건강의학과 70세 이상 다빈도 질병 현황에서 우울에피소드가 

1위를 차지하였다(건강보험심사평가원, 2018). 2020년 노인

실태조사에 따르면, 남성과 여성 노인에서 각각 10.9%, 

15.5%의 우울증상을 보였으며, 고령으로 갈수록 우울증상을 

보고하는 비율이 높아지는 것으로 나타났다(보건복지부, 

2021. 6. 7). 하지만 이와 같은 발병률은 실제 노인 우울을 

정확히 반영하지 못할 가능성이 있다. 그 이유는 노인의 우울 

증상이 다른 연령층의 증상과는 다르게 기억력 저하와 같은 

노화로 인한 것으로 오인될 수 있으며, 치매, 파킨슨병, 뇌경

색 등과 같은 기저 질환과 동반된 복합적 증상들을 호소함으

로써 정확한 진단이 어렵기 때문이다(Fiske, Wetherell & 

Gatz, 2009). 한편, 2019년 기준 우리나라의 인구 10만 명당 

65세 이상 노인 자살률은 46.6명으로 나타나 노인자살률 1위

를 기록하였으며, 이는 Organization for Economic 

Co-operation Development(OECD) 평균 17.2명의 약 2.7배

에 해당한다(보건복지부, 2021. 7. 4). 노년기의 자살에 대한 

모델을 제시한 선행연구에 따르면, 자살에 영향을 미치는 정

신질환 중 우울이 가장 큰 연관성을 보였고, 따라서 우울의 

조기 발견과 치료가 노인의 자살 예방을 위해 중요하다고 강

조되었다(Van Orden & Conwell, 2011). 이를 종합해보았을 

때, 우리나라 노인의 우울 관리가 시급함을 알 수 있다.

1980년대부터 미국노년학회에서 ‘성공적 노화’(Successful 

aging)라는 용어를 공식적으로 도입하여 사용한 이후로 노인

에 관한 많은 연구들이 성공적 노화에 초점을 두고 수행되었

다(Calasanti & King, 2021). Rowe & Kahn(1997) 연구에서 

성공적 노화의 세 가지 조건은 질병과 장애의 위험이 없고, 

높은 수준의 인지적, 신체적 기능을 유지하며, 활동을 통해 적

극적인 삶을 살아가는 것이다. Centers for Disease Control 

and Prevention(2019)은 ‘건강한 노화(Healthy aging)’를 위한 

여섯 가지 방법으로 식이관리, 금연, 건강검진, 만성질환 조기

진단을 위한 가족력 파악, 두뇌 및 정신건강 및 신체활동을 

제시하였다. 노화와 관련된 또 다른 개념으로 ‘활동적 노

화’(Active aging)가 거론되었다. WHO(2002)에서 발표한 

‘Active aging: a policy framework’에 의하면 활동적 노화의 

결정요인으로 건강과 사회 서비스, 행동적 요인, 개인적 요인, 

환경적 요인, 사회적 요인, 경제적 요인을 포함하였고, 특히 

규칙적인 중강도 신체활동은 기능적 쇠퇴를 지연시킬 뿐만 아

니라 만성 질환 및 우울의 발병률도 낮출 수 있다고 보고하였

다. 앞에서 언급한 세 종류의 노화 관련 개념들에 따르면, 신

체활동이 노인의 신체적 및 정신적 건강에 미치는 긍정적인 

영향은 그들의 사회 활동을 유지시키고 삶의 질을 향상시킨

다. 신체활동을 통해 노인의 삶에 있어 독립적으로 기능할 수 

있는 기간을 연장시킨다는 측면에서 볼 때, 무엇보다 노인의 

신체활동을 유지 및 증진시키는 것은 개인적, 사회적으로 매

우 중요하다. 그럼에도 불구하고, 우리나라 65세 이상 노인의 

2019년 걷기 실천율은 10년 전보다 7.9% 감소한 것으로 나

타나(질병관리청, 2019), 노인들의 신체활동에 대한 이해와 

중요성의 강조는 더욱 필요할 것으로 보인다.

국내 연구자들은 노인의 신체활동과 우울에 관한 수많은 

연구들을 진행해 왔다. 유주희(2021)의 한국무용이 노인의 우

울에 미치는 영향을 확인한 연구에서, 노인들의 활동시간을 

적절하게 배정할 필요가 있고, 노인들에게 숙련도를 강조하기 

보다는 만족도를 높여 노인들의 우울감 감소를 효과적으로 기

획해야 한다고 하였다. 이예주, 안나영, 신상근(2016)은 신체

활동 빈도, 강도, 시간, 형태에 따라 우울척도의 변화가 다름

을 보고하였으며, 특히 여성노인들의 신체활동 참여는 체력적

인 향상뿐만 아니라 정신적, 사회적으로 건강한 삶을 유지하

는데 긍정적 영향을 줄 수 있다고 하였다. 권말숙, 권상민

(2016)은 방문운동을 통한 재가 허약노인의 신체활동 증진 프

로그램이 신체적 기능향상과 심리적 건강상태를 긍정적으로 

변화시켰음을 확인하였으며, 방문요양 서비스를 통해 허약노

인을 관리하여 재가 노인들의 삶의 질 향상을 도모하여야 한

다고 강조하였다. 

위와 같이 우리나라 노인들의 신체활동이 우울에 미치는 

영향에 관한 연구들은 중재의 효과를 확인하기 위한 무작위 

대조연구가 대부분이었다. 따라서 노인들의 신체활동이 우울
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에 미치는 영향에 대한 국내 체계적 문헌고찰은 무작위 연구

들의 중재 효과에 대한 통합과 분석에 집중되어 왔다. 예를 

들어, 김지원, 김수경, 김영선(2020)의 연구에서는 보행 프로

그램이 노인 대상자들에게 만성질환, 우울 및 인지저하를 예

방하는 방안으로 한국 상황 및 국내 노인들에게 적합한 프로

그램을 개발을 제언하였다. 한숙정, 이영란, 조정민, 임미영

(2015)은 국내 보건소 중심의 운동을 통한 노인건강증진에 관

한 연구를 종합한 체계적 문헌고찰 연구를 통해 다양한 신체

활동을 통한 건강증진 프로그램의 개발과 연구의 필요성을 강

조하였다. 김대훈, 서동녘(2020)의 우울증 예방을 위한 노인 

운동프로그램 문헌고찰연구에서는 운동의 시간, 구성, 효과에 

관한 분석을 실시하였고, 향후 운동프로그램과 비운동적 교육 

및 치료의 병행이 노인 우울 예방에 효과적이라고 제시하였

다. 

이렇듯 노인의 신체활동이 우울에 미치는 영향을 확인하기 

위한 중재의 효과성 확인은 의미가 있지만, 중재 연구들의 체

계적 문헌고찰은 다음과 같은 한계를 가지고 있다. 첫째, 노인

들의 우울증 예방을 위한 다수의 신체활동 프로그램의 중재 

연구들은 연구 대상자의 수가 크지 않았다(김대훈, 서동녘, 

2020). 둘째, 노인의 일상생활에서 이루어지는 신체활동이 우

울에 미치는 장기간의 효과에 대한 실증적 증거가 부족하다. 

12주 동안 제공된 운동 중재 프로그램이 노인들의 정신 건강

에 장기간 긍정적 영향을 미쳤다는 연구가 있는 한편

(Dilorenzo, Bargman, Stucky-Ropp, Brassington, Frensch, & 

LaFontaine, 1999), Sjösten & Kivelä(2006)가 수행한 신체활

동 중재 연구에 관한 체계적 문헌고찰 연구에서는 시간이 지

남에 따라 우울에 대한 운동의 긍정적 효과가 감소되었음이 

드러났다. 셋째, 중재 연구들은 연구 대상자 선정 및 제외 기

준에 따라 선택된 연구 대상자에 대한 연구 결과이므로 이는 

실제 모집단을 대표하는 것에 제한이 있다(Camm & Fox, 

2018). 

해외에서는 파슨킨병 환자나 임산부 및 산욕기 대상자의 

신체활동이 우울에 미치는 영향에 관해 다양한 표본을 대상으

로 체계적 문헌고찰이 활발히 실시되고 있다(Wu, Lee & 

Huang, 2017; Kołomańska-Bogucka & Mazur-Bialy, 2019; 

Mammen & Faulkner, 2013). 그러나 앞서 제시한 바와 같이, 

국내에서는 신체활동 중재가 우울에 긍정적인 영향을 미치는 

중재의 효과에 관한 연구가 활발히 진행되었고, 이러한 국내

연구의 방향으로 인하여 신체활동 중재연구의 효과성에 관한 

체계적 문헌고찰만이 시행되고 있다. 이에 본 연구는 중재 연

구를 제외한 국내 지역사회 거주 노인의 신체활동이 우울에 

미치는 영향에 대한 비실험 연구들의 체계적인 문헌고찰을 통

해, 현재까지 관련 연구들이 어떻게 진행되어 왔는가를 파악

하고자 한다. 나아가, 본 연구를 통하여 향후 연구의 방향과 

시사점을 제시하고, 추후 연구 방법론에 대해 제언하며, 의료

인 및 보건의료관계자들이 공중보건 실무에 적용할 수 있는 

건강한 노화를 위한 프로그램 개발 및 정책 수립에 도움이 되

는 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 이론적 틀

본 체계적 문헌고찰 연구의 이론적 기틀은 Betty Neuman

의 체계모형의 주요 개념을 근간으로 재구성하였다(그림 1). 

Neuman & Fawcett(2002)는 개인인 대상자를 하나의 완전한 

체계로 설명하며, 건강의 결정 요소 중 특히 환경의 중요성을 

강조하였다. Neuman의 체계모형은 대상자를 전체로 간주하

는 총제적인 접근이며, 환경과 상호작용하는 대상자를 종합적

으로 사정하기 위해 이 모델이 제시되었다. 이에 본 연구에서

는 Neuman의 체계모형을 이론적 기반으로 하여 노인의 신체

활동이 우울에 미치는 영향에 관한 선행연구를 통합적으로 고

찰하고자 한다. 특히, Neuman의 다섯 가지 상호작용 변수를 

기준으로 선정문헌에서 사용된 통제변수를 체계적으로 분류

하였다. 

가. 대상자/대상자 체계

Neuman은 대상자 시스템을 개인, 가족, 집단, 지역사회 등

으로 보았다. 생리적(Physiological), 심리적(Psychological), 

사회문화적(Sociocultural), 발달적(Developmental), 영적

(Spiritual) 체계로 구성된 대상자 체계는 외부 환경과 끊임없

이 상호작용한다. 동심원의 가운데 핵심 체계로 기본구조가 

있고 그 주변을 3개의 방어선이 둘러싼 구조로 대상자 체계가 

구성된다. 이 방어선 구조 또한 생리적, 심리적, 사회문화적, 

발달적, 영적 변수로 구성되어 있다고 설명하였다. 예를 들어, 

노인의 신체건강은 생리적 체계에 해당하지만 동시에 외부 방

어선에 해당하는 변수라고 본다. 
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그림 1. 연구의 이론적 틀

자료: Neuman & Fawcett(2002)

나. 대상자/대상자 체계의 구조

1) 기본구조(Basic structure)

체계의 가장 중앙에 있는 핵으로 대상자가 갖고 있는 에너

지 또는 생존요인을 말한다. 모든 유기체에 공통적으로 존재

하는 기본 요소들을 말한다. 유전자 구조, 반응양상, 자아 구

조, 대상자 체계의 강점과 약점 등이 해당한다. 본 논문에서는 

노인 개인의 선천적 특성 및 특징을 의미한다.

2) 저항선(Flexible lines of resistance)

기본구조를 가장 먼저 둘러싸는 선으로, 스트레스원에 저항

하여 대상자를 지킬 수 있도록 돕는 자원이다. 저항선은 정상 

방어선을 통과하는 스트레스원에 저항하여 작용한다.

3) 정상방어선(Normal line of defense)

저항선을 둘러싸는 선으로, 대상자 또는 대상자 체계가 안

정되어 있는 상태를 나타낸다. 대상자의 장기간 건강상태를 

반영하며 생활양식 및 발달단계를 포함한다. 정상방어선이 확

장되는 것은 대상자가의 건강상태가 좋아짐을 의미하고, 정상

방어선이 축소되는 것은 건강상태가 나빠짐을 의미한다.

 

4) 유연방어선(Flexible lines of defense)

스트레스원에 1차적으로 대항하는 가장 바깥에 존재하는 

방어선이며, 역동적이기 때문에 단시간에 빠르게 변화한다. 

다. 스트레스원

스트레스원은 대상자의 긴장을 유발하는 자극으로 대상자 

체계를 침범했을 때 체계의 안정성을 교란시킬 수 있다. 조건 

반응과 같은 내적 스트레스원, 역할 기대와 같은 대인 관계 

스트레스원, 재정 상황과 같은 외적 스트레스원이 있다

(Varricchio & Neuman, 1983). 스트레스원의 등장이 확인되

면 1차 예방이 촉발되며, 스트레스로 인해 어떤 징후가 발생

되면 2차 예방이 진행된다. 3차 예방은 대상자 체계가 안정성

을 유지할 수 있도록 돕는다.

라. 예방

예방은 대상자가 체계의 안정성을 유지, 획득하며 지속할 
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수 있도록 돕는 활동으로, Neuman은 이 단계를 1차, 2차, 3

차로 구분하였다(Varricchio & Neuman, 1983). Neuman은 

스트레스원의 발생 초기단계부터 관리가 필요하다고 하였으

며, 본 연구에서는 신체활동이 예방에 해당한다. 이런 관점에

서 볼 때, 스트레스원을 줄이거나 상쇄시킬 수 있는 예방적인 

활동을 통해 대상자의 최적의 건강 수준을 유지하는 것이 의

학자, 간호학자, 보건학자와 같은 건강관리자의 궁극적 목표

라고 할 수 있다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 지역사회 거주 노인을 대상으로 신체활동

이 우울에 미치는 영향을 파악하고 연구 실태 및 동향을 살펴

보기 위한 체계적 문헌고찰이다. 연구의 PICO(population, 

intervention, comparison, outcomes)는 다음과 같다. 대상자

(population)는 60세 이상 국내 지역사회에 거주하는 노인이

다. 중재(intervention)는 신체활동이며 노인의 일상 신체활동

에 관한 연구를 고찰하기 위해 무작위 대조시험연구는 포함시

키지 않았다. 결과(outcome)는 우울로 설정하였다.

2. 문헌 선정 및 제외기준

문헌의 선정기준은 (1) 국내 지역사회 거주 노인 대상의 신

체활동과 우울의 관계를 측정한 비실험 연구, (2) 상호심사

(peer review) 학회지에 2021년 4월 17일까지 발간된 연구, 

(3) 한글 또는 영어로 작성된 논문이다. 문헌의 제외기준은 

(1) 질적 연구, (2) 문헌고찰 연구, (3) 연구 대상자의 수가 

30명 이하인 연구, (4) 학위논문, 학술대회 발표 자료, 단행본, 

(5) 다변량 분석을 하지 않은 경우나 공변량을 통제하지 않은 

연구, (6) 연구 대상자가 60세 이상이 아닌 연구, (7) 신체활동

이 우울에 미치는 영향을 확인할 수 없는 연구이다.

3. 문헌 검색과정

2010년 1월 1일부터 2021년 4월 17일까지 출판된 국내 

지역사회 거주 60세 이상 노인의 신체활동이 우울에 미치는 

영향에 관한 국내 연구들을 분석하기 위하여 16개의 데이터

베이스를 검색하였다. 국내 데이터베이스인 한국학술지인용

색인(KCI), 한국교육학술정보원(RISS), 한국학술정보(KISS), 

국회도서관, KMbase, 학술데이터베이스서비스(DBpia), 

KoreaMed, 과학기술지식인프라(ScienceON)와 국외 데이터

베이스인 Pubmed, EMBASE, PsycINFO, Web of Science, 

CINAHL, SCOPUS, Cochrane library, MEDLINE을 이용하

였다. 검색전략은 각 데이터베이스의 시소러스인 MeSH, 

Emtree를 사용하여 AND, OR 연산자 활용이 가능한 경우 검

색식을 사용하여 검색하였다. 검색어 도출은 연구자들이 속해

있는 기관의 도서관 정보전문가의 자문을 받아 구체적이며 정

확한 문헌 검색이 가능하도록 하였다. 국문 검색어는 (‘노인’) 

AND (‘운동’ OR ‘신체활동’ OR ‘신체적 활동’) AND (‘우울’)로 

사용하였고, 영문 검색어는 (‘late life’ OR ‘elder’ OR ‘aged’ 

OR ‘old age’ OR ‘senior’) AND (‘fitness’ OR ‘exercise’ OR 

‘physical activit*’ OR ‘health promot*’ OR ‘health behavior’ 

OR ‘life style’) AND (‘depress*’)의 조합으로 선정하였다. 연

구 대상이 국내 노인을 대상으로 선정하였기 때문에, 국외 데

이터베이스에서는 ‘Korea’를 검색어에 추가하였다.  

4. 문헌 선택과정

검색어를 이용한 문헌 검색 결과, 국내 데이터베이스에서 

682편이 검색되었고 국외 데이터베이스에서 563편이 검색되

었으며 수기로 검색한 연구 1편을 포함하여 총 1,246편의 문

헌이 검색되었다. 이 중 Endnote 프로그램을 이용하여 777편

의 중복 문헌을 제외한 뒤, 469편의 문헌을 연구자 3인이 문

헌의 제목과 초록을 통해 본 연구의 목적에 부합하지 않는 

361편의 문헌을 제외하였다. 남은 108편의 문헌은 연구자들

이 전문을 통해 선정기준과 제외기준을 토대로 독립적인 검토

를 시행하였다. 연구자들 간의 이견이 있을 시에는 문헌의 선

정, 제외기준을 토대로 본문을 재확인후 토론을 통하여 연구

자 3인의 동의하에 최종 선정 문헌을 선택하였다. 위의 과정

을 통해 체계적 문헌고찰 1편, 연구 대상자의 수가 30명 이하

인 경우 1편, 학술지에 게재되지 않은 경우 1편, 다변량 분석

을 하지 않은 경우나 공변량을 통제하지 않은 경우 11편, 60

세 이상의 대상자 연구가 아닌 경우 10편, 신체활동이 우울에 

미치는 영향을 확인할 수 없는 연구 66편이 제외되어 총 18편

의 문헌이 최종 분석 대상 문헌으로 선정되었다(그림 2).
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그림 2. 문헌 선택과정 흐름도

Ⅲ. 연구 결과

최종 분석 대상이 된 18편 논문의 일반적 특성, 연구 대상 

및 표본 크기, 신체활동 측정 방법의 특성, 우울 측정 도구의 

특성, 통제변수, 결과 등을 분석하였다. 

1. 연구 대상 논문의 일반적 특성

최종 분석 대상 문헌의 일반적인 특성은 <표 1>과 같다. 

지역사회 거주 노인의 신체활동과 우울에 미치는 영향에 관한 

연구논문들은 매해 1~3편씩 꾸준히 발행되었다. 연구 조사 지

역은 전국구 단위의 통계자료를 분석한 논문이 16편(88.9%)

으로 가장 많았고, 도시지역 대상은 3편(16.7%), 농촌지역은 

1편이었다. 가장 많이 쓰인 통계자료는 보건복지부에서 3년 

주기로 실시하는 노인실태조사(Living Profiles of Older 

People Survey, LPOPS)로 6편(33.3%)(임경춘, 김선호, 2012; 

김혜령, 2014; Roh, Hong, Lee, Oh, Lee, Chang et al.(2015); 

김명일, 김세진, 김준표, 2017; Cho, Jin & Kang, 2018; 구본

미, 채철균, 2019)의 연구에서 사용되었다. 그 뒤를 이어 4편

(약 22.2%)(강상경, 부가청, 2010; 이성은, 2013; 남일성, 윤

현숙, 현다운, 최아영, 염소림, 2014; Jeong, Lee & Kim, 

2017)의 연구가 한국고령화패널자료(Korean longitudinal 

Study of Aging, KLoSA)를 사용하였고 3편(16.7%)(이혜상, 

2018; 윤혜선, 2018; Byeon, 2019)의 연구가 국민건강영양조

사(The Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey, KNHANES)를 활용하였다. 연구자가 자체 개발한 설

문지를 활용한 연구는 총 3편(16.7%)(이소영, 2010; 박정모, 

김정숙, 김미원, 2016; 이송흔, 주영주, 2016)이었다. 

연구마다 연구 대상 노인의 나이를 다르게 정의하였는데, 

60세 이상으로 본 연구는 총 5편(약 27.8%), 65세 이상으로 

본 연구는 총 13편(약 72.2%)이었다. 표본 수는 최소 226명

에서 최대 11,250명으로 연구마다 변동폭이 컸으며, 평균 약 
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표 1. 연구 대상 논문의 일반적 특성 

No. Year Data Source Data year or wave Location Sample size(N) Age
Gender

Men(%) Women(%)

[1] 2010 KLoSA 2006(Wave1) National 4,155 65+ 40.4 59.6 

[2] 2010 Researcher survey 2009
Seoul, 5 
provinces

229 65+ 38.9 61.1 

[3] 2012 LPOPS 2008 National 11,250 65+ 41.3 58.7 

[4] 2013 KLoSA 2008(Wave2) National 3,937 65+ 42.1 57.9 

[5] 2014 LPOPS 2008 National 4,200 60+ 21.2 78.8 

[6] 2014 HAS, KLoSA
HAS: 2003(Wave1), 2005(Wave2)
KLoSA: 2006(Wave1), 2008(Wave2)

National 6,210 60+
HAS: 38.0
KLoSA: 57.2

HAS: 62.0
KLoSA: 42.8

[7] 2015 LPOPS 2008(Wave1), 2011(Wave2) National 6,647 60+ 44.5 55.5 

[8] 2015 YEDD 2008-2009(Baseline)→2013-2014(F/U) Rural
340(Baseline)
→340(F/U)

65+ 40.0 59.9 

[9] 2016 Researcher survey 2013 1 City 226 65+ 19.0 81.0 

[10] 2016 Researcher survey 2012-2013 4 Cities 308 65+ 41.9 58.1 

[11] 2017 KLoSA
2006, 2008, 2010, 2012, 
2014(Wave1-5)

National 2,086 65+ 38.5 61.5 

[12] 2017 LPOPS 2014 National 10,281 65+ 41.0 59.0 

[13] 2018 LPOPS 2008 National 10,197 60+ 43.3 56.7 

[14] 2018 KNHANES 2014 National 1,209 65+ 44.0 56.0 

[15] 2018 KNHANES 2015 National 1,484 65+ 43.5 56.5 

[16] 2019 KNHANES 2014 National 256 65+ 16.1 83.9 

[17] 2019 LPOPS 2017 National 10,059 65+ 40.1 59.9 

[18] 2020 KLOSCAD
2010-2012 (Wave 1), 
2012-2014 (Wave 2), 
2014-2016 (Wave 3)

National
6,640(Baseline)
→3,955(F/U)

60+ 45.5 55.5 

주: * LPOPS = Living Profiles of Older People Survey, KNHANES = The Korea National Health and Nutrition Examination Survey, KLOSCAD 
= Korean Longitudinal Study on Cognitive Aging and Dementia, HAS = Hallym Aging Study, KLoSA = Korean Longitudinal Study of Ageing, 
YEDD = Yeoncheon Elderly Depression and Dementia, F/U = Follow up 

4,350명이었다. 백 단위 표본 수를 가진 연구가 5편(약 

27.8%), 천 단위 표본 수를 가진 연구가 9편(50.0%), 만 단위 

표본 수를 가진 연구가 4편(약 22.2%)이었다.

2. 신체활동 측정 방법의 특성  

최종 분석 대상 문헌의 신체활동의 정의와 측정 방법의 특

성은 <표 2>와 같다. 각 연구 목적에 따라 신체활동이 다양하

게 정의되어 있었고, 같은 “exercise”라는 용어를 사용하였을

지라도 조작적 정의가 달라 문헌별 공통점이 두드러지지는 않

았다. 예를 들어, 7편의 연구에서는 강도, 빈도 등을 포함하지 

않고 “exercise” 또는 “continuous and regular exercise”의 유

무만을 측정하였다. 김혜령(2014)의 연구에서는 통근, 이동, 

걷기와 같은 저강도의 신체활동을 적어도 일주일에 한번, 30

분 이상 지속했는지를 기준으로 신체활동을 정의하였다. Roh, 

Hong, Lee, Oh, Lee, Chang et al.(2015)은 빨리 걷기, 수영, 

탁구, 배드민턴 등과 같은 중강도의 운동을 적어도 30분, 일주

일에 3번 시행하는 것을 신체활동으로 정의하였다. 이렇듯 각 

연구들에서 정의하는 신체활동은 운동의 종류, 빈도, 강도, 지

속시간 등이 매우 상이하였다. 

13편(72.2%)의 연구는 신체활동 도구를 사용하지 않았으

며, 기존에 개발된 객관화된 신체도구 측정도구를 사용한 문

헌은 총 5편(27.8%)이었다. 그중 국제신체활동질문지

(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)를 사

용한 연구는 3편(16.7%), 몸이 쉬고 있을 때 사용하는 에너지

나 몸에서 필요로 하는 산소량을 의미하는 신진대사지수
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표 2. 노인의 신체활동에 관한 정의와 측정도구의 분석 

No. Definition or Configuration of Physical activities Questions or Categorization
Measurement 

tools

[1] Regular exercise Number of exercise per a week ND

[2] Regular exercise Number of exercise per month: 0/1-3/4/8-12/≥16 ND

[3]
Regular Exercise: high intensity exercise more than 3d 
per a week or moderate intensity exercise more than 
5d per a week

Yes or no IPAQ

[4] PA: Regular Exercise at least once a week Yes or no ND

[5]
Low intensity exercise: commuting, moving, walking 
for exercise at least once a week, more than 30 minutes

Yes or no ND

[6] Exercise
∙HAS: “Do you usually exercise for your health?”: Yes or no
∙KLoSA: “Do you exercise more than once a week?“: Yes or no

ND

[7]

PA participation: above-Moderate PA 3 times a week 
+ at least 30 minutes per activity 
(power walking, swimming, table tennis, badminton, 
stretching, dancing, yoga, etc.)

∙ “How often do you participate in above-moderate PA in a week?”
∙ Ranging from 0 =“no PA” to 7=“daily”

ND

[8]
PA level: light PA(walking), moderate PA(fast walking, 
light sports, housework, farming), vigorous PA(jogging, 
climbing, aerobic dancing, bicycling)

∙ “Do you participate in any PA?”: no, light PA, moderate PA, 
vigorous PA
∙ “How many days do you engage in PA?” 
∙ “How much time do you usually spend on one of those days?”

IPAQ+MET

[9]

Regular Exercise
 ∙High intensity exercise(running, soccer, weight 

training, basketball)
 ∙Moderate intensity exercise(power walking, 

badminton, swimming, volleyball)
 ∙ Low intensity exercise(yoga, bowling, walking)

∙ “How often do you participate in High/Moderate/Low 
intensity exercise more than 30 minutes in a week?”

Weekly 
Leisure-Time 

Exercise 
Questionnaire

[10] Exercise Yes or no ND

[11] Exercise
∙ Frequency per a week: 0~7
∙Duration: the time taken to finish single session of exercise
∙ Length: 1~7 according to the researcher's operational definition

ND

[12] Exercise Yes or no ND

[13] PA

Categorized by 3 groups based on the WHO aerobic PA
∙Completely inactive(0 minutes of moderate to vigorous aerobic 

PA per week)
∙ Insufficiently active(1-149 minutes of moderate to vigorous 

aerobic PA per week) 
∙ Sufficiently active(≥150 minutes of moderate to vigorous PA per 

week)

IPAQ

[14]
Aerobic PA: ≥75 min/w with vigorous PA or ≥150 
min/w with moderate PA

Yes or No ND

[15]
PA: high/mild intensity PA, walking at least 10 minutes 
at a time in the last week

∙High intensity PA: Yes or no
∙Mild intensity PA: Yes or no
∙Walking: None, 1-2d, 3d+

ND

[16]

PA: walking(commuting, trip, exercise), muscular 
strength(push-up, sit-up), flexibility 
exercise(stretching), mean hours in a sitting position 
per day, high-intensity PA(running, jump rope, hiking, 
basketball, swimming, badminton) medium-intensity 
PA(power walking, jogging, weight training, golf, dance 
sports), aerobic PA 

On average in a week
∙Walking: no, 1-3d, 4-6d, 7d
∙Muscular strength exercise: no, 1-4d, 5d+
∙ Flexibility exercise: no, 1-4d, 5d+
∙ Sitting position per day: <4h, 5-8h, >9h
∙ Aerobic PA: Yes or no

ND

[17]
PA: at least 10 minutes at a time + more than 1 time 
per a week

Yes or No ND

[18] Exercise
∙ Low exercise group: MET scores less than 600min/w
∙Moderate exercise group: MET scores from 600 to 3,000min/w
∙High exercise group: MET scores of at least 3,000min/w

MET

주: * International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Metabolic Equivalent Task (MET), PA = Physical Activity, m = month(s), w = week(s), d = day(s), 
h = hour(s), min = minute(s), HAS = Hallym Aging Study, KLoSA = Korean Longitudinal Study of Aging, ND = Not Done
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표 3. 노인 우울 측정 도구의 분석

Depression 
Measurement 

Tool
No.

Tool Developer
(Year)

Translation(Translator, Year)
Question 
number

Scale Operational definition of depression
Reliability

(Cronbach’s α)

SGDS

[2]

Sheikh & 
Yesavage
(1986) 

Bae Jae-nam,1996

15

Yes or No

Continuous variable NA

[3] GDSSF-K(Kee, 1996) Total:15, depression: 8 or higher 0.91

[5] Cho Maeng-Je et al, 1999 Total:15, depression: 8 or higher NA

[7] SGDS-K(Bae and Cho, 2004) Total:15, depression: 8 or higher 0.9

[8] SGDS-K(Bae and Cho, 2004) Total:15, depression: 8 or higher NA

[9] GDSSF-K(Kee, 1996)
Severe depression: 10~15

Mild depression: 5~9
Normal: 0~4

0.86

[12] SGDS-K(Bae and Cho, 2004) Continuous variable NA

[13] GDSSF-K(Kee, 1996) NA
Medical diagnosis + GDSSF-K 8 or 

higher
NA

[17] NA Yes or No Total: 15, depression: 8 or higher NA

CESD

[1]

Andersen et al. 
(1994)

Kohout et al. 
(1993)

KLoSA 10 0~3 NA NA

[4] KLoSA 10 Yes or No Continuous variable 0.81

[6] HAS, KLoSA 8 0~3 Continuous variable NA

[11] KLoSA 10 1~4
1 point to 2~4 scale, 0 point to 1 

scale 
Total: 10, depression: 4 or higher 

0.82~0.87

PHQ-9
[14] An et al. 

(2013)

Korea Centers for
Disease Control and Prevention 

2017 9 0~3
Total: 27, depression: 5 or higher NA

[16] NA Total: 27, depression: 10 or higher 0.86

Pyun’s [10]
Pyun

(2005)
NA 8 NA Total: 40, depression: 25 or higher NA

MINI [18] NA MINI-K(Yoo et al., 2006) NA NA
mDD & MDD: MINI-K 

SSD: according to the operational 
diagnostic criteria

NA

Not used [15] NA NA NA NA
Depressive mood more than 2 weeks 

in last 1year
NA

주: * NA = Not Available, HAS = Hallym Aging Study, KLoSA = Korean Longitudinal Study of Ageing, SGDS = Short Form of the Geriatric 
Depression Scale (Cronbach’s ⍺=.95), PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9 (Cronbach’s ⍺=.95), CESD = Center for Epidemiological Studies
Depression Scale (Cronbach’s ⍺=0.90.), GDSSF-K = Depression Scale Short Form Korean Version (Chronbach’s ⍺=.88), Pyun’s (Cronbach’s 
⍺=.912), MINI = Mini international Neuropsychiatric Interview, mDD = minor Depressive Disorder, MDD = Major Depressive disorder, SSD
= Subsyndromal Depression

(Metabolic Equivalent Task, MET)를 사용한 연구는 2편

(11.1%), 주당여가시간운동설문지(Weekly Leisure-Time 

Exercise Questionnaire)를 사용한 연구는 1편이었다.

 

3. 우울 측정 도구의 특성

최종 분석 대상 문헌의 우울 측정도구에 대한 분석 결과는 

<표 3>와 같다. 가장 많이 사용된 우울 측정도구는 총 9편

(50.0%)에서 사용된 Short Form of the Geriatric Depression 

Scale(SGDS)였다. SGDS는 Yesavage, Brink, Rose, Lum, 

Huang, Adey, et al.(1982)가 개발한  Geriatric Depression 

Scale(GDS)의 축약본이다. GDS는 30문항으로 구성되어 있으

며, 노인 우울 특성에 맞춘 문항들로 이루어진 도구라는 점에

서 주목을 받았으나 문항수가 많아 현장에서 노인들에게 적용

하기 어렵다는 비판을 받았다. SGDS는 국내에서 여러 연구자

들에게 번안되어 사용되었는데, 1996년 Kee가 번안한 

GDSSF-K를 사용한 연구가 3편(16.7%), 2004년 Bae와 Cho가 

번안한 SGDS-K를 사용한 연구가 3편(16.7%)이었다. SGDS 

다음으로 많이 사용된 도구는 Center for Epidemiological 

Studies Depression Scale(CESD)으로 총 4편(22.2%)에서 사

용되었으며, Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)를 사용

한 문헌이 총 2편(11.1%), Pyun의 우울 도구, MINI-K를 사용

한 문헌이 각 1편이었다. 2005년에 개발된 Pyun의 도구는 

GDS와 SGDS를 한국 노인에 맞게 8문항으로 재구성하여 우
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표 4. 뉴만의 체계모형에 근거한 선정 문헌의 상호작용 변수

No.

Physiological Psychological Sociocultural Developmental Spiritual

Chronic 
disease

Pain
ADL,
IADL

Disability
Subjective 

health
Baseline 

depression
Cognitive 

status
Self-

esteem
Social 

support
Social 

relationship
Social 

activities
Age Gender Religion

[1] ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
[2] ✓ ✓ ✓
[3] ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
[4] ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
[5] ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
[6] ✓ ✓ ✓
[7] ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
[8] ✓ ✓ ✓ ✓
[9] ✓
[10] ✓ ✓
[11] ✓
[12] ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
[13] ✓ ✓ ✓ ✓
[14] ✓
[15] ✓
[16] ✓ ✓ ✓
[17] ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
[18] ✓ ✓ ✓ ✓
주: * ADL = Activities of Daily Living, IADL = Instrumental Activities of Daily Living 

울한 기분, 불안, 절망, 허무, 무기력, 불행, 불편, 죽음에 대한 

감정을 측정하도록 고안된 것이다. 우울 측정도구를 사용하지 

않은 문헌도 1편도 존재했는데, 2015년 제6기 국민건강영양

조사 원시자료에서 조사한 ‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이

상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느

낀 적이 있습니까?’라는 질문에 ‘예’와 ‘아니오’로 조사한 자료

의 결과를 이용하였다. 동일한 우울 측정도구를 사용했지만, 

우울에 대한 조작적 정의는 문헌별로 상이했다. 우울 측정도

구 점수의 기준값을 사용하여 노인 우울군과 비우울군을 이분

변수로 처리한 문헌이 9편(50.0%)(임경춘, 김선호, 2012; 김

혜령, 2014; Roh, Hong, Lee, Oh, Lee, Chang et al., 2015; 

Park, Lee, Kim, Kim, Chae & Cho, 2015; 이송흔, 주영주, 

2016; Jeong, Lee & Kim, 2017; 이혜상, 2018; Byeon, 2019; 

구본미, 채철균, 2019)으로 가장 많았고, 우울 측정도구 점수를 

연속변수로 활용하여 점수가 높을수록 우울이 높다고 조작적으

로 정의한 문헌이 4편(22.2%)(이소영, 2010; 이성은, 2013; 남

일성, 윤현숙, 현다운, 최아영, 염소림, 2014; 김명일, 김세진, 

김준표, 2017)이었다. 우울 측정 도구만을 사용하지 않고 정신

건강의학과 전문의의 의학적 진단을 받은 경우를 우울로 정의

내린 문헌도 2편(22.2%)(Cho, Jin & Kang, 2018; Oh et al., 

2020)이었다. 각 연구에서 사용된 우울 측정도구의 신뢰도는 

6편(33.3%)이 Cronbach's ⍺를 이용하여 제시하였다.

 

4. Neuman의 체계모형에 근거한 선정 문헌의 

상호작용 변수

선정된 문헌에서 다양한 통제변수들이 노인의 신체활동과 

우울의 관계를 살펴보기 위해 사용되었다. 본 연구에서는 

Neuman의 다섯 가지 상호작용 변수를 기준으로 하여 노인의 

신체활동이 우울에 미치는 영향연구에 사용된 통제변수를 체

계화하여 분류하였다(표 4). 생리적 변수에는 만성질환, 통증, 

일상생활 수행능력, 장애가 포함되었으며, 심리적 변수에는 

주관적 건강, 기저 우울, 인지상태와 자아존중감이 포함되었

다. 사회문화적 변수에는 사회지지, 사회관계, 사회활동이 포

함되었고, 연령과 성별은 발달적 변수로 확인되었으며, 영적 

변수에는 종교를 포함되었다. 생리적 변수에서는 만성질환의 

개수나 만성질환의 유무를 통제변수로 사용한 연구가 10편

(55.6%)으로 가장 많았으며, 일상생활 수행능력/도구적 일상

생활 수행능력이 6편(33.3%)으로 그 뒤를 이었다. 심리적 변

수에서는 인지상태가 7편(38.9%)으로 가장 많이 통제되었으

며, 자아존중감이 1편(5.6%)에서만 통제되었다. 사회문화적 

변수는 사회적 지지, 관계, 활동 등이 3~4편(16.7~22.2%)에

서 비슷한 비율로 통제되었다. 연령과 성별을 포함한 발달적 

변수는 상호작용 변수에서 가장 많이 통제되었는데, 각각 13
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표 5. 노인의 신체활동이 우울에 미치는 영향에 관한 결과 분석

No. Effects of physical activity on depression Statistical values

[1] Significant relationship β=-.07, p<.001

[2] No significant relationship F=1.69, p=.153

[3] Significant relationship
Aged 65-74: OR=1.52, 95% CI=1.33~1.73
Aged over 75: OR=1.26, 95% CI=1.08~1.46

[4] Significant relationship β=-.0411, p<.01

[5] Significant relationship OR=1.61, 95% CI=1.35~1.94

[6] Significant relationship
HAS: B=-1.10, P<.001
KLoSA: B=-0.95, P<.001

[7] Significant relationship Adjusted OR=0.81, 95% CI=0.69~0.96

[8] Significant relationship Adjusted OR=0.44, 95% CI=0.22~0.85

[9]
Men: no significant relationship 
Women: significant relationship

Women: β=-.179, p=.014

[10] Significant relationship OR=0.29, 95% CI=0.14~0.60

[11] Significant relationship
Men: β=-.215
Women: β=-.303

[12] Significant relationship
Aged 65-74: β=.053, p<.001
Aged over 75: β=.090, p<.001
Passive health promotion behavior group: β= .116, p<.001

[13] Significant relationship OR=1.73, 95% CI=1.41~2.12

[14] Significant relationship OR=1.62, 95% CI=1.14~2.29

[15] Significant relationship OR=1.81, 95% CI=1.30~2.51

[16] Significant relationship
1-4days/week: OR=0.19, 95% CI=0.05~0.75 
>5days/week: OR=0.34, 95% CI=0.11~0.99

[17] Significant relationship β=-.458, p<.001, OR=0.63

[18] Significant relationship For syndromal depression: OR=1.91, 95% CI=1.02~3.58

주: * OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval, HAS = Hallym Aging Study, KLoSA = Korean Longitudinal Study of Ageing

편(72.2%), 12편(66.7%)의 연구가 포함되었다. 종교와 관련

된 영적 변수를 통제한 연구는 단 2편으로 확인되었다.

5. 노인의 신체활동이 우울에 미치는 영향  

총 18편의 문헌 중 17편(94.4%)의 연구에서 노인의 신체

활동이 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(표 

5). 이 중 1편(김명일, 김세진, 김준표, 2017)의 연구에서 노인

을 전, 후기로 나누어 우울에 미치는 요인을 확인한 결과, 노

인의 건강검진, 병원진료, 음주, 흡연 등으로 조작적 정의한 

건강증진행위 유형에서 ‘적극적 건강증진행위 실천형’이 다른 

세 유형보다 우울수준이 통계적으로 낮아 건강증진행위 유형

이 우울과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다. 임경춘, 김선

호(2012)의 연구에서도 전, 후기로 노인 그룹을 나누어 우울 

유병률과 영향요인을 규명하였는데, 규칙적으로 운동을 하지 

않는 전기노인(OR=1.517, 95% CI=1.330~1.731)이 그렇지 

않은 전기노인에 비해 우울도가 높았으며 규칙적으로 운동을 

하지 않은 후기노인(OR=1.256, 95% CI=1.083~1.456)이 그

렇지 않은 전기노인에 비해 우울도가 높아 전기노인에서 우울

에서의 신체활동의 효과크기가 더 큰 것으로 나타났다. 

신체활동이 노인의 우울에 미치는 영향에 관한 연구 중 남

성, 여성 노인으로 구분한 연구(박정모, 김정숙, 김미원, 2016; 

Jeong, Lee & Kim, 2017)는 2편이었다. 박정모, 김정숙, 김미

원(2016)의 연구에서는 남성 노인에서 우울에 가장 큰 총 효

과 및 직접 효과를 보인 것은 신체기능(β=-.191, p=.207)이었

고 다음이 규칙적 운동(β=-.165, p=.110)이었으나 둘 다 통계

적으로 유의하지 않았으며, 노인 여성에서 신체기능(β=-.205, 

p=.005) 다음이 규칙적 운동(β=-.179, p=.014) 순으로 통계

적으로 유의하였다. Jeong, Lee & Kim(2017)의 연구에서는 

운동의 빈도, 운동의 지속시간, 운동지속 시기가 남성과 여성

노인 모두에서 단기우울을 감소시키지만, 장기적인 우울을 예

방하기는 힘들다는 것을 밝혔다. 

6. 선정된 문헌의 연구 설계 및 분석 방법 

분석 대상 논문 18편 중 횡단연구는 13편이었으며, 종단연
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표 6. 선정된 문헌의 연구 설계 및 분석 방법

Study design and analytic methods No.

Cross-sectional study

Linear regression [4]

Logistic regression [5], [10], [13], [14], [15], [16], [17] 

Stepwise regression [2], [3]

Structure equation model [1], [9]

Latent class analysis [12]

Longitudinal study

Logistic regression [7], [8], [18]

Latent growth model [11]

Propensity score matching [6]

구는 5편이었다(표 6). 횡단연구에서는 로지스틱회귀모형을 

이용한 연구가 7편으로 가장 많았으며, 그 외에도 위계적 로

지스틱회귀모형, 선형회귀모형, 구조모형방정식, 잠재계층분

석 방법을 사용하였다. 구본미, 채철균(2019)의 연구에서는 

주거환경만족도와 우울 간의 관계에 신체활동이 매개효과가 

있는지 검증하기 위하여 로지스틱회귀분석을 사용하였으며, 

이혜상(2018)의 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 

우울증과 건강 관련 생활습관, 정신건강, 만성질환, 영양소 섭

취 부족과 같은 관련요인을 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 

김명일, 김세진, 김준표(2017)의 연구는 3년마다 실시되는 법

정 조사인 노인실태조사를 활용한 연구로 전, 후기 노인의 건

강증진행위 유형 집단 분류를 위한 잠재계층분석을 실시하였

다. 한 시점에서 진행되어 관계성 여부를 입증하지만 인과성 

확인이 어렵다는 횡단연구의 한계점을 보완하기 위하여 종단

연구가 이루어지는데, 선정된 문헌 중 5편의 연구가 종단연구

였다. 이들 연구에서 사용한 분석 방법은 횡단연구와 마찬가

지로 로지스틱회귀모형을 이용한 분석 방법이 3편으로 가장 

많았다. 이 외에도 남일성, 윤현숙, 현다운, 최아영, 염소림

(2014)의 연구는 한림고령화패널과 고령화연구패널 자료를 

함께 이용하여 운동이 우울에 미치는 효과분석을 위해 경향성 

점수를 이용한 매칭 후 회귀분석을 시행하였으며, 2개 연도의 

자료를 활용하여 간접효과 모형을 검증하였다. 

Ⅳ. 논의 및 결론 

먼저 선정연구들의 일반적 특성을 고찰하면, 국내 노인의 

신체활동이 우울에 미치는 영향에 관한 연구는 최근 10년간 

고령화와 노인의 삶의 질의 향상에 대한 관심과 함께 지속적

으로 이루어지고 있었다. 분석 자료원은 노인실태조사, 한국

고령화패널패널자료, 국민건강영양조사를 이용한 연구가 13

편으로 국가단위에서 실시된 개방된 공공데이터를 활용한 연

구가 대부분이었다. 3편의 연구는 연구자가 도시에 거주하는 

노인을 대상으로 자체 설문조사한 연구였으며, 연구들의 표본 

수의 평균이 254.3명으로 공공데이터 연구들의 표본 수의 평

균인 5,263.4명보다 적기 때문에 결과 분석에서 제한점이 있

을 수 있었다. 

신체활동량을 평가하기 위하여 소모하는 열량을 측정하는 

방법이 가장 정확하지만, 이는 현실적으로 불가능하다. 신체

활동량을 측정하는 방법에는 심박수 관찰, 동작감지기, 운동

부하검사와 같은 객관적인 측정 방법들과 직접관찰, 신체활동 

일기, 설문지와 같은 주관적인 방법이 있다(양윤준, 2004). 신

체활동은 각 연구에서 다양한 조작적 정의를 사용하였기 때문

에, 연구별로 정의가 다양하였다. 예를 들어, 단순 운동 유무

만을 판별하는 질문을 통해 신체활동의 유무를 판별하는 연구

부터 운동의 종류, 빈도, 강도, 지속시간을 세분화한 설문 문

항을 구성한 연구가 있었다. 최근 당뇨병 예방 및 관리를 위한 

최적의 신체활동량 분석 연구(박종석, 2021)와 대학생의 신체

활동량과 대사증후군 위험요소에 미치는 영향연구(김아람, 심

유진, 최승욱, 2015)에서는 세계보건기구가 제시한 국제신체

활동질문지(IPAQ)가 활용 되고 있다. 그러나 본 연구의 분석

문헌들은 3편의 연구만이 IPAQ를 사용하였으며, 그 외 기존

에 개발된 객관화된 신체측정도구를 사용한 연구는 2편이었

다. 따라서 총 18편 연구에서 신체활동 정의의 다양성이 존재

했으며, 추후 객관화된 지표를 활용한 노인 신체활동 연구가 

필요하다고 생각된다. 차후 표준화된 신체활동 지표나 조사도

구의 통일성이 유지된다면, 보다 신뢰도 높은 연구가 이루어

질 것이며 시계열적 분석이 가능할 것이다. 이러한 연구의 질적 

향상은 나아가 국제적인 비교자료로 활용될 수 있을 것이다. 

18편의 문헌에서 지역사회 노인의 신체활동과 우울 간의 
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관계를 더 정확하게 측정하기 위해, 각 연구 내에 사용된 교란

변수를 Neuman의 체계이론에 근거하여 살펴보는 것도 의미 

있는 결과를 가져왔다. Kandola, Ashdown-Franks, 

Hendrikse, Sabiston & Stubbs(2019)의 연구 결과에서 제시

한 교란변수 중 ‘의약품의 사용’, ‘충격적인 경험’과 ‘유전적 요

인'을 연구의 교란변수로 포함시킨 문헌은 없었으며, 대상자

의 기저 우울 수준을 통제한 연구는 2편에 그쳤다. 따라서 신

체활동의 정도가 우울에 미치는 영향을 정확하게 측정하고자 

한다면 기저 우울의 수준을 파악하고 이를 연구 모델 안에 적

용시켜 두 변수 간의 관계를 추정하는 방법을 고안할 필요가 

있겠다. 한편, 시력 및 청력의 상실 등과 같은 요인들이 신체 

활동 및 우울 큰 영향을 미치기 때문에, Strawbridge, Deleger, 

Roberts & Kaplan(2002)의 연구에서는 운동이 노인의 우울

에 미치는 영향을 살펴보기 위해 장애(disability)를 통제변수 

중 하나로 사용하였다. 하지만 Kandola, Ashdown-Franks, 

Hendrikse, Sabiston & Stubbs(2019)의 연구 결과에서는 장

애가 교란변수에 포함되어 있지 않고, 본 연구에서 분석한 18

편의 문헌 중 1편만이 장애를 통제변수로 사용하였다. 따라서 

향후 연구에서 설문지의 설계 시 혹은 2차 자료의 활용 시 

신체적 장애 정도를 고려할 필요가 있겠다.

총 18편의 연구들을 종합해본 결과 기존의 연구 결과와 마

찬가지로 지역사회 거주 노인의 일상생활에서의 운동, 걷기, 

취미활동을 포함한 신체활동은 우울과 대체적으로 부적 관련

성이 있는 것을 확인할 수 있었다. 신체활동이나 운동이 우울

증상과 일상생활의 기분에 유익한 효과를 주는 것은 대부분의 

연령대에서 확인되었다(Dinas, Koutedakis & Flouris, 2011). 

특히 노인을 대상자로 한 운동 중재는 그 기간이 짧더라도 우

울 증상을 완화하는데 매우 효과적인 것을 확인하였다

(McNeil, LeBlanc & Joyner, 1991). 본 연구에서도 1편의 연

구를 제외하고 노인의 신체활동이 우울에 긍정적인 영향을 주

는 것으로 나타났으며, 이소영(2010)의 연구에서 운동을 전혀 

하지 않는 대상자가 주 2회 이상 운동하는 대상자에 비해 우

울수준이 1.615만큼 증가하였으나 유의하지는 않았다. 

연구 결과를 토대로 노인의 신체활동이 우울에 미치는 영

향에 관한 후속 연구 방향을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 노인의 신체활동과 우울의 인과성을 명확하게 파악하

기 위해서는 종단연구가 더 활발히 진행될 필요가 있다. 본 연

구의 분석 대상 문헌들의 연구 방법 측면에서 18개의 문헌 중 

77.8%가 횡단연구로 나타나 역인과성(reverse causality)의 가

능성을 배제할 수 없었다. 예를 들어, 우울하지 않은 노인이 우

울한 노인보다 신체적, 정신적으로 활발하여 건강행동이나 건

강 결과가 유의하게 높을 수 있다. 또한 본 연구에서 고찰한 

상당 수(72.2%)의 문헌은 2차 자료를 활용하여 설계되었으므

로 추후 변수의 통일성을 고려하며 향후 종단 연구 모형을 이용

한 다양한 분석이 이루어져야 한다. 본 연구에서 분석 대상으로 

선정된 문헌들이 사용한 2차 자료 외에도 한국복지패널과 같이 

우울을 측정하는 패널 데이터들이 있다. 그러나 개인의 생활습

관 항목 중 흡연, 음주, 음주에 관한 문항만 포함되어 있을 뿐, 

신체활동에 대해 조사한 항목이 없어 본 연구주제에 관한 연구 

데이터로 활용되기에 제한점이 있다. 향후 패널조사를 위한 설

문 구축 시 신체활동 관련 문항을 추가한다면, 사회적 건강 및 

이슈들에 대한 연구적 기반을 다지는 데 도움이 될 것이다.

둘째, 보다 다양한 연구방법론 및 분석 방법이 적용될 필요

가 있다. 본 연구에 포함된 문헌들은 회귀분석과 함께 구조방

정식모형, 요인분석, 성향점수매칭, 잠재성장모형, 잠재계층

분석 등의 통계적 방법들을 사용하였음을 확인할 수 있었다. 

그러나 개인의 이질성을 고려한 잠재성장모형, 잠재계층분석

연구는 2편이었다. 추가로, 신체활동과 우울이라는 독립변수

와 종속변수는 개인의 성격이나 유전적인 요소 등의 개인의 

이질성에 의해 영향을 받을 수 있다. 이와 같은 문제로부터 

자유로운 고정효과 모형 등을 사용한다면 신체활동과 우울 간

의 관계에서 일관된 추정을 가능하게 할 것이다(Allison, 

2009). 한편, 신체활동과 우울의 정도가 개인이 속한 사회 혹

은 집단으로부터 영향을 받는다는 연구 결과들이 있다(Chen, 

Subramanian, Acevedo-Garcia, & Kawachi, 2005; Wang, 

Feng, Xue, Liu, & Wu, 2019). Estes, Gerard, Zones & 

Swan(1984)는 노인 건강에 대한 충분한 이해를 위해서 그들

이 속한 다양한 사회적 이슈들을 함께 고려해야 한다고 하였

다. 그럼에도 불구하고, 본 연구의 분석 대상 문헌에서는 개인

이 속한 집단의 효과를 분석한 경우는 없었다. 따라서 다층모

형과 같이 개인이 속해져 있는 집단 혹은 사회적 수준의 변수

를 고려한 연구 설계를 통해 집단별 차이를 분석한다면 지역

사회 거주 노인의 신체활동 수준을 증가시키거나 우울을 감소

시키는 사회적 차원에서의 정책 접근을 위한 근거로 활용할 

수 있을 것이다. 덧붙여, 대부분의 신체활동이나 우울측정은 

지역사회 노인들의 단편적인 설문조사로 이루어졌으므로 측

정 오류 또는 보고 오류를 극복할 수 있는 분석 방법의 적용을 

고려할 필요도 있겠다. 
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셋째, 남성노인과 여성노인의 우울특성이 다른 점을 이해하

여 성별의 특성과 관련한 효과분석 연구가 수행될 필요가 있

다. 총 18편 중 2편의 연구만 남성노인과 여성노인을 구분하

여 효과분석을 시행하였다. 강상경, 부가청(2010)의 연구에 

의하면 남성의 우울증상이 여성에 비해서 낮은 것으로 나타났

다. 이는 우리나라 노인여성의 삶의 경험에 있어서 사회, 경제

적, 법적으로 의존적 위치에 있어 주변적 위치에 있으며, 무배

우자 시기가 길고, 전통적인 한국사회의 남성중심의 사회관으

로 노인여성의 건강문제는 관심이 되지 못하였기 때문이다(김

정선, 2002). 그러나 현재 국내 노인여성의 우울 유병율이 노

인남성에 비해 높으므로, 성별에 따른 우울 영향요인 뿐 아니

라 신체활동이 우울에 미치는 효과에 관한 연구에서도 성별 

특성을 고려한 연구가 진행되어야 할 것이다. 

마지막으로, 지역사회 노인들의 신체활동과 우울 간의 관계

를 더욱 명확하게 설명하기 위해, 그 관계 안에 존재하는 메커

니즘을 밝히기 위한 노력이 필요하겠다. Kandola, Ashdown- 

Franks, Hendrikse, Sabiston & Stubbs(2019)의 연구와 같이 

신체활동이 우울에 미치는 효과를 설명할 수 있는 메커니즘을 

살펴본 연구는 많지 않았다. 남일성, 윤현숙, 현다운, 최아영, 

염소림(2014)의 연구에서는 일상생활활동능력, 악력, 주관적 

건강상태, 참여 사회활동 개수, 친한 사람과의 만남을 매개변

수로 하여 신체활동과 우울 수준의 관계 사이에 이들 변수들

의 간접효과를 밝혔다. 그 외에 신체활동 혹은 우울을 매개변

수 혹은 조절변수로 사용한 문헌들이 있었는데, 이성은(2013)

의 연구의 경우 노인의 인지기능과 우울 간의 관계에서 신체

활동의 조절효과를 분석하였으며, 박정모, 김정숙, 김미원

(2016)의 연구에서는 신체활동과 건강관련 삶의 질 사이에서 

우울을 매개변수로 하여 그 간접효과를 설명하였다. 또한 구

본미, 채철균(2019)의 연구에서는 주거환경 만족도와 우울 간

의 관계 사이에 신체활동의 매개효과를 보였다. 따라서 앞으

로의 연구들에서는 지역사회 노인들의 신체활동과 우울 간의 

관계를 더욱 명확하게 설명하기 위해, 그 관계 안에 존재하는 

메커니즘을 밝히기 위한 노력이 필요하겠다. Barnett, Zhang, 

Johnston & Cerin(2018)은 사회적 그리고 물리적 이웃 환경 

특성이 매개변수로 고려되어야 한다고 하였다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 연구 주제에 

해당하는 핵심 용어를 다양하게 조합하여 연구자들이 소속된 

도서관의 정보전문가의 자문을 받아 검색을 진행하였으나, 문

헌 검색 과정에서 미처 검색에 포함되지 못한 문헌이 존재할 

가능성이 있다. 둘째, 본 연구는 지역사회 노인의 일상생활 속

에서 행해지는 신체활동이 우울에 미치는 영향을 파악하기 위

해 진행된 체계적 문헌고찰이므로 중재연구는 모두 분석에 포

함시키지 않았다. 이렇게 제외된 중재연구 중에서 신체활동과 

우울의 경로분석이나 인과관계를 분석한 논문이 포함되었을 

가능성이 있다. 그러나 본 연구에서는 16개의 데이터베이스와 

정보전문가의 자문을 받은 키워드를 활용하여 검색을 광범위

하게 진행하였으므로, 연구 방법 및 문헌선정 과정의 타당성

을 확보하도록 노력하였다.

본 연구는 국내 노인 우울과 신체활동에 관한 연구들을 재

정리하여 추후 관련 연구자 및 전문가들의 정보 확인 및 연구

개시에 있어, 통합적이고 구체적 정보를 한번에 확인할 수 있

다는 점에서 그 의의가 크다. 또한, Neuman의 다섯 가지 상호

작용 변수를 기준으로 노인의 신체활동이 우울에 미치는 영향

연구에 사용된 통제변수를 체계화하여 고찰하였다는 첫 시도

였다는 점에서 의의가 있다. 마지막으로, 우리나라의 가속화

된 인구 고령화 현상과 더불어 정신건강의 중요성이 증가하고 

있을 뿐 아니라, 세계보건기구의 ‘활기찬 노화’, ‘건강한 노화’, 

‘성공적 노화’의 개념을 강조하고 있기 때문에, 신체활동과 우

울의 관계에 대한 국내연구들을 체계적으로 고찰한 본 연구는 

후속연구의 방향성을 제시한다는 측면에서 그 가치가 있다. 

본 연구 결과를 토대로 국내 지역사회거주 노인의 신체활동이 

우울에 미치는 영향과 관련한 연구가 활발히 진행된다면, 노

인의 신체활동 프로그램 개발 및 관련 정책 수립의 근거가 되

어, 궁극적으로 국내 노인의 신체적 및 정신적 건강 향상에 

도움이 될 수 있을 것으로 기대된다.
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A Systematic Review of the Effects of Physical Activity on 
Depression in Community-dwelling Older Adults: 
Using the Neuman System Model 

Lee, Hana1 | Kim, Aeri1 | Choi, Soohyeon1 

1 Seoul National University Abstract

A systematic review was conducted by applying the Neuman System Model to 

studies on the effect of physical activity on depression in community-dwelling older 

adults in Korea. It was performed to analyze research methods and tools and to 

make recommendations for future research. We retrieved 18 studies from a total 

of 16 domestic and international databases published between January 1, 2010 and 

April 17, 2021. Physical activity had a statistically significant effect on depression 

reduction in older adults in 17 studies, but had no statistically significant effect in 

one study. Regression analysis was the most frequently used statistical technique for 

analyzing the studies (66.7%), and in terms of research methods, 77.8% of the 18 

studies were cross-sectional, implying that the possibility of reverse causality could 

not be excluded. This systematic review concluded that more active longitudinal 

studies are needed to gain a better understanding of the effect of physical activity 

on depression in older adults in Korea. Additionally, it is recommended that future 

studies measuring physical activity in older adults may consider using objective tools 

such as the International Physical Activity Questionnaire and the Metabolic 

Equivalent Task rather than fragmented questionnaires or questions to improve the 

study’s validity.

Keywords: Older Adults, Physical Activity, Depression, Neuman System Model, 
Systematic Review



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


