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I. 서    론

1. 연구의 필요성

2016년 고령자 통계에 의하면 65세 이상 고령자의 

비율은 전체 인구의 13.2%를 차지하였고 다섯가구 중 

한 가구는 고령자 가구로 조사되었다(Statistics Korea, 

2016).

세계보건기구(World Health Organization [WHO])

는 우울이 정신장애의 중요한 원인 중 하나이며 전세계 

인구의 약 5%정도 영향을 받고 있는 것으로 보도하였

다. 그리고 우울은 일상생활에 부정적인 영향을 주고, 

심각한 경우 자살로 이어질 수 있다고 발표하였다

(WHO, 2017). 한편, ｢2014년 노인실태조사｣에 따르

면 우리나라 노인의 우울 유병률은 33.1%로 예년에 비

해 지속적으로 증가하고 있다(Ministry of Health & 

Welfare, 2014). 

노인의 우울은 신체적, 심리적, 경제적 요인(Baek, 

Lee, & Cho, 2016; Kim & Sohn, 2005; Lim, 

2014)이 복합적으로 영향을 미친다고 보고되는데, 구

체적인 영향 요인은 남성에 비해 여성(Lim, 2014), 

연령(Baek et al., 2016; Lim, 2014; Oh & Ryu, 

2015)이 높을수록, 교육 수준(Baek et al., 2016; 

Oh & Ryu, 2015; Won & Kim, 2008)이 낮을수

록, 경제적 상태(Baek et al., 2016; Lim, 2014; 

Oh & Ryu, 2015; Won & Kim, 2008)가 낮을수

록, 주관적 건강감(Baek et al., 2016; Lim, 2014; 

Park, 2009; Won & Kim, 2008)이 나쁠수록, 만성

질환(Baek et al., 2016; Lim, 2014) 개수가 많을

수록, 흡연(Lim, 2014)을 하는 경우, 신체활동(Baek 

et al., 2016; Won & Kim, 2008)을 하지 않을 경

우, 체질량지수(Kim, 2014; Oh & Ryu, 2015)가 

정상보다 낮은 경우에 더 우울한 것으로 나타났다. 

노인의 우울은 자살의 주요 예측요인인데, 노인의 자

살과 관련된 연구에서 자살 시도의 이유가 경제적 어려

움(Hwang, Lee, Kim, Lee, & Kim, 2017; 

Ministry of Health & Welfare, 2014)과 건강문제

(Ministry of Health & Welfare, 2014)라고 지적하

고 있다. 이와 관련하여 향후 늘려야 할 복지서비스로 

‘보건의료, 건강관리서비스’가 59.7%, ‘소득지원서비스’
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가 40.6%(Statistics Korea, 2016)인 것을 고려하

면, 노인은 건강과 경제적인 문제에 대한 어려움이 가

장 큰 것을 확인할 수 있다. 

경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development [OECD]) 경제보고

서에 의하면 우리나라 노인의 상대적 빈곤율이 49.6%

로 OECD 회원국 중 가장 높고, OECD 평균(12.6%)

에 비해 약 4배 이상 높으며, 2014년 노인의 절대빈곤

율 역시 30%에 이른다고 하였다. 그리고 우리나라 65

세 이상 고령자노인의 고용률 역시 30.6%로 OECD 

평균(13.8%)에 비해 2배 이상인 것으로 확인되었다

(OECD, 2016). 

2016년 고령자 통계에 의하면, 고령 인구 10명 가

운데 6명은 ‘앞으로 일하고 싶다’고 응답하였고, 취업을 

원하는 주된 이유는 ‘생활비 보탬’(58.0%)이라는 응답

이 가장 컸다. 또한 고령자의 58.5%는 생활비를 ‘본인

이나 배우자가 직접 마련’ 하는 것으로 나타났다

(Statistics Korea, 2016). 국제적인 통계나 국내의 

조사결과를 통합해보면 우리나라 노인들은 경제적으로 

매우 빈곤하며, 이 빈곤을 타파하기 위해 일을 하고 소

득을 버는 것이 필요하다는 결론에 이를 수 있다. 그런

데 취업이 되지 않은 경우에는 빈곤이 가중될 것이고, 

이것이 노인 우울을 유발하는 큰 원인 중 하나가 될 수 

있다고 생각된다. 

한편 취업은 노년기의 대표적인 생산적 활동(Jung, 

Gruenewald, Seeman, & Sarkisian, 2010)으로 

노년기의 생산적 활동 참여는 신체적, 정신적, 심리적 

안녕의 증진에 긍정적인 영향(Hong, Hasche, & 

Bowland, 2009)을 주고, 근로상태(Kim, Lee, & 

Sohn, 2015; Shim, 2015)에 있거나 소득수준(Baek 

et al., 2016; Heo, 2017)이 노인의 우울 수준에 영

향을 미치는 것으로 보고되었다. 그런데 연구마다 취업 

여부가 우울에 영향을 미치는 지 여부에 대해 서로 상

반된 결과를 보여주고 있다. 경제활동 여자노인의 우울 

연구에서는 취업(Shim, 2015)한 경우에 더 우울하다

고 하였고, 노인일자리사업 참여노인(Kim et al., 

2015)의 우울 연구에서 취업한 경우에 덜 우울하다고 

하였으며, 또 다른 연구인 빈곤노인과 비빈곤노인의 근

로참여와 우울과의 관계연구에서 비빈곤노인에게는 근

로참여와 우울이 관련이 없다(Kim, 2016)고 하였다. 

그리고 이런 연구들은 모두 소규모의 편의표본추출 자

료를 근거로 분석된 것이므로 취업 여부가 우울에 어떤 

방향으로 영향을 미치는 지를 전국 노인을 대표할 수 

있는 표본자료를 이용하여 분석해보고자 한다.

본 연구의 결과를 통해, 일반화할 수 있는 자료를 활

용하여 우리나라 노인의 취업 여부가 우울에 어떤 영향

을 미치는 지를 확인하고 심각한 노인 우울 예방을 위

한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 우리나라 만 65세 이상 노인의 취

업 여부가 노인의 우울에 미치는 요인을 확인하여, 노

인 우울예방을 위한 전략을 제안하기 위함이며 구체적

인 목적은 다음과 같다.

∙첫째, 연구대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성에 

따른 우울 유병률의 차이를 파악한다.

∙둘째, 연구대상자의 취업 여부에 따른 우울 유병률

의 차이를 파악한다.

∙셋째, 연구대상자의 취업 여부가 우울에 영향을 미

치는 지를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인의 취업 여부에 따른 우울 여부를 파

악하고 노인의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상자 및 자료수집

본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원이 전국 

만65세 이상 노인을 대상으로 실시한 ｢2014년도 노인

실태조사｣참여 대상자로 원시자료를 해당기관의 공개 

및 관리규정에 의거하여 제공받아 활용하였다.

노인실태조사는 노인에 대한 심층적 이해를 위한 경

험적 기반을 마련하여 노인정책수립에 필요한 기초자료

를 제공하는 것을 목표로 노인복지법에 의해 3년 주기

로 조사되는 법정 조사이며, 본 자료는 ｢2010년도 인
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구주택 총조사｣자료 수집 당시 만 61세 이상인 노인을 

모집단으로 하여 16개시·도의 노인인구 수에 따라 지역

별 다단계 층화표집을 통해 대상자를 표집하였다. 해당 

조사는 사전조사와 전문가 검토 등을 거쳐 통계변경승

인(승인번호 제11771호)을 받아 확정된 조사표를 활용

하여 2014년 6월 11일~9월 4일 기간 중 975개 조사

구의 만65세 이상 남성노인 4,242명과 여성노인 

6,169명으로 총 10,451명(대리응답 172명 포함)을 

조사하였다. 본 연구에서는 조사된 10,451명을 분석 

대상으로 하였다. 

3. 연구 도구

1) 우울

우울은 2014년도 노인실태조사에서 사용한 단축형 

노인우울척도(Short Form of Geriatric Depression 

Scale [SGDS])로 측정한 자료를 이용하였다. SGDS

는 Yesavage 등이 1983년에 개발한 척도를 Cho 등

(1999)이 타당성 연구를 거쳐 표준화한 도구로, 총 15

문항으로 구성되어 있으며 ‘지난 일주일 동안의 생활’에 

대하여 ‘예’, ‘아니오’로 응답하도록 되어있다. 긍정적인 

질문 문항에 대해서는 ‘아니오’를 1점, ‘예’를 0점으로, 

부정적인 질문 문항에 대해서는 반대로 점수를 부여하

였다. 점수의 범위는 0점부터 15점으로 점수가 높을수

록 우울정도가 높은 것을 의미한다. 총 15점 중 8점 이

상을 우울로 판정하였다(Ministry of Health & 

Welfare, 2014). 본 연구에서는 Cronbach's alpha 

는 .904 이었다.

2) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 배우자 유무, 

교육 수준, 부부 월수입액, 취업 여부의 6개로 분석하

였다. 연령은 65세~74세, 75세~84세, 85세 이상으

로 구분하였다. 배우자 유무는 미혼, 유배우(기혼), 사

별(기혼), 이혼(기혼), 별거(기혼)의 5가지로 응답한 

것을 유배우(기혼)는 배우자 ‘있음’, 미혼, 사별(기혼), 

이혼(기혼), 별거(기혼)는 배우자 ‘없음’으로 구분하여 

분석하였다. 교육 수준은 무학(한글 모름), 무학(한글 

해독), 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학교(4년 미만), 

대학교 이상의 7가지로 응답한 것을 무학(한글 모름), 

무학(한글 해독), 초등학교졸업은 ‘초졸 이하’, 중학교, 

고등학교, 대학교(4년 미만), 대학교 이상 졸업은 중졸 

이상으로 구분하여 분석하였다. 부부 월수입액은 대상

자 본인과 배우자의 1년간 총 수입액으로 응답된 문항

을 12개월로 나누어 월기준으로 50만원 미만, 50만원 

이상 100만원 미만, 100만원 이상 200만원 미만, 

200만원 이상으로 구분하였다. 취업 여부는 ‘지난 일주

일간 1시간 이상 수입을 목적으로 일한 경우’라는 질문

에 ‘예’, ‘아니오’로 응답한 것을 활용하였다.

3) 건강관련 특성

건강관련 특성에 주관적 건강감, 의사에게 진단받은 

만성질환 개수, 흡연, 음주, 신체활동, BMI의 6개 변

수를 포함하였다. 

 (1) 주관적 건강감

주관적 건강감은 ‘평소 건강 상태는 어떻다고 생각하

십니까?’라는 질문에 대해 ‘매우 건강하다’, ‘건강한 편

이다’, ‘그저 그렇다’, ‘건강이 나쁜 편이다’, ‘건강이 매

우 나쁘다’의 5가지로 응답한 것을 ‘매우 건강하다’와 

‘건강한 편이다’라고 응답한 경우는 ‘건강하다’, ‘그저 그

렇다’는 ‘그저 그렇다’, ‘건강이 나쁜 편이다’와 ‘건강이 

매우 나쁘다’에 응답한 경우는 ‘나쁘다’ 3가지로 구분하

여 분석하였다.

 (2) 만성질환 개수

만성질환 개수는 총 의사 진단 만성질환 수를 확인하

였으며 0개, 1개 이상 3개 미만, 3개 이상으로 분류하

였다. 

 (3) 흡연

흡연은 ‘현재 담배를 피우십니까?’라는 질문에 대한 

응답을 활용하였다. 

 (4) 음주여부 

음주여부는 ‘지난 1년간 술을 얼마나 자주 마셨습니

까?’라는 질문에 대해 월간 음주 횟수로 분석하였으며, 

‘최근 1년간 전혀 마시지 않았다’, ‘연 1회 이상~12회 

미만’, ‘한 달에 1회 정도’, ‘한 달에 2~3회 정도’, ‘일주

일에 1회 정도’, ‘일주일에 2~3회 정도’, ‘일주일에 
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4~6회 정도’, ‘매일’로 응답한 것을 ‘전혀 마시지 않았

다’, ‘월 1회 미만’, ‘월 1회 이상 4회 미만’,‘월 4회 이

상’의 4가지로 분류하였다.

 (5) 신체활동

신체활동은 ‘평소 운동을 하십니까?’라는 질문에 대

해 ‘예’, ‘아니오’로 응답한 것을 활용하였다.

 (6) 체질량지수

체질량지수(Body Mass Index [BMI])는 응답자의 

신장(cm), 체중(kg)을 kg/m²으로 계산한 후 세계보건

기구 아시아·태평양 비만권고기준에 의거 BMI 18.5 

미만은 저체중, 18.5 이상 23 미만은 정상체중, 23 이

상 25 미만은 과체중, 25 이상은 비만으로 분류하였다

(WHO, 2000).

4. 자료 분석

본 연구는 분석시 대표성을 유지하기 위해 가중치를 

적용한 복합표본분석방법을 적용하였다.

대상자의 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성은 복

합표본분석방법을 적용한 기술통계를 통해 빈도와 백분

율, 평균값을 산출하였다. 또한 일반적 특성, 건강관련 

특성에 따라 우울 여부에 차이가 있는지를 확인하기 위

하여 Pearson chi-square 검정이 수정된 Rao-Scott 

chi-square 검정을 실시하였다. 일반적 특성과 건강관

련 특성을 보정하고도 취업 여부가 노인의 우울에 영향

을 미치는 지를 확인하기 위하여 위계적 로지스틱 회귀

분석을 시행하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

먼저, 성별은 여자 58.3%, 남자 41.7%이며, 연령

은 65세~74세가 58.8%로 가장 높게 나타났고, 75

세~84세가 33.2%, 85세 이상이 8.0%로 나타났다. 

배우자가 있는 대상자가 61.4%, 배우자가 없는 경우 

38.6%이고, 교육수준은 초등학교 졸업이하 62.5%, 

중등학교 졸업이상 37.5%로 나타났다. 취업 여부는 취

업중 28.5%, 미취업 71.5%로 나타났다. 부부 월수입

액은 50만원 미만 24.7%, 50만원 이상 100만원 미만 

32.0%, 100만원 이상 200만원 미만 26.8%, 200만

원 이상 16.6%이고 월평균 수입액은 123만원으로 나

타났다.

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=10,451)

Variables Categories n(%) or M±SD

Gender Male 4,282(41.7)

Female 6,169(58.3)

Age(yr) 65~74 5,962(58.8)

75~84 3,850(33.2)

≥85 639(8.0)

Marital status With spouse 6,476(61.4)

Without spouse 3,972(38.6)

Education ≤elementary school 6,937(62.5)

≥Middle school 3,514(37.5)

Having job Yes 3,299(28.5)

No 7,152(71.5)

Income

(10,000won)
<50 2,482(24.7)

50≤ <100 3,599(32.0)

100≤ <200 2,788(26.8)

≥200 1,577(16.6)

M±SD 123.23±1.76
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2. 대상자의 건강관련 특성

본 연구 대상자의 건강관련 특성은 Table 2와 같다. 

주관적 건강감이 ‘나쁘다’로 응답한 경우가 43.7%로 

가장 높았고, ‘건강하다’ 32.4%, ‘그저 그렇다’ 23.9% 

순으로 나타났다. 의사 진단 만성질환 수는 평균 2.6개

를 가지고 있으며, 3개 이상 46.6%, 3개 미만 42.7%, 

0개 10.8%로 나타났다. 우울 유병률은 33.1%로 나타

나고, 현재흡연여부는 흡연인 경우가 11.8%로 나타났

다. 음주여부는 ‘전혀 마시지 않았다’ 72.6%, ‘월 1회 

미만’ 2.6%, ‘월 1회 이상 4회 미만’ 7.0%, ‘월 4회 이

상’ 17.8%로 나타나고, 신체활동을 실천하고 있는 경

우가 57.5%로 나타났다. 평균 체질량지수(BMI)는 

23.5였으며, 정상체중 40.3%, 과체중 26.0%, 비만 

28.9%, 저체중 4.8% 순으로 나타났다.

3. 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성에 따

른 우울 유병률 차이

본 연구대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성에 따

른 우울 유병률의 차이를 확인하기 위해 Rao-Scott 

chi-square 검정 결과는 Table 3과 같다.

일반적 특성에 따른 우울은 성별, 연령, 배우자 유

무, 교육 수준, 취업 여부, 부부 월 수입액에 따라 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 

성별에서 남자보다 여자(p<.001), 연령이 높은 경우

(p<.001), 배우자가 없는 경우(p<.001), 교육수준이 

낮은 경우(p<.001), 미취업의 경우(p<.001), 부부 월

수입액이 낮은 경우(p<.001) 우울인 경우가 많았다. 

건강특성 관련하여 주관적 건강감, 의사진단 만성질환 

수, 음주, 신체활동, BMI에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 주관적 건강감이 나쁜 경우(p<.001), 

진단받은 만성질환 수가 많은 경우(p<.001), 월 음주 

횟수가 적은 경우(p<.001), 신체활동을 하지 않는 경

우(p<.001), 저체중인 경우(p<.001) 우울인 경우가 

많았다.

4. 노인 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인

Table 2. Characteristics Related to Health of the Subjects   (N=10,451)

Variables Categories n(%)or M±SD

Perceived health status  Good 3,258(32.4)

Moderate 2,391(23.9)

Bad 4,632(43.7)

Number of chronic disease 0 1,034(10.8)

<3 4,396(42.7)

≥3 5,021(46.6)

2.6±0.02

Depression Normal 6,938(66.9)

Depression 3,329(33.1)

Smoking Yes 1,213(11.8)

No 9,238(88.2)

Drinking(Last 1 year) 0 7,637(72.6)

<1/month 275(2.6)

1≤month<4 709(7.0)

≥4/month 1,830(17.8)

Physical activity Yes 5,765(57.5)

No 4,686(42.5)

BMI(kg/m²) Underweight(<18.5) 512(4.8)

Normal(18.5≤ <23.0) 4,308(40.3)

Overweight(23.0≤ <25.0) 2,658(26.0)

Obesity(≥25.0) 2,932(28.9)

M±SD 23.51±4.67
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본 연구대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성 및 취

업상태 여부를 회귀식에 포함하여 노인의 우울 여부에 

영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 위계적 로지스

틱 회귀분석을 진행한 결과는 Table 4와 같다.

Model 1에서는 일반적 특성이 우울 여부에 영향을 

미치는지를 확인하였고, Model 2에서는 Model 1에 

건강관련 특성을 포함하여 분석하였으며, Model 3은 

Model 2에 본 연구에서 가장 중요한 변수로 고려한 

‘취업 여부’를 추가하여 분석하였다.

Model 3의 분석결과를 확인해보면, 노인의 우울에 

영향을 미치는 다양한 일반적 특성 및 건강관련 특성을 

보정하고도 취업 여부는 우울 여부에 영향을 미치는 것

으로 분석되었다. 즉, 직업이 없는 노인은 직업이 있는 

노인에 비해 1.68배(95% CI, 1.461-1.929) 더 우울

한 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논    의

본 연구는 우리나라 전체 노인을 모집단으로 16개 

시·도의 노인인구 수에 따라 지역별 다단계 층화표집을 

Table 3. Prevalence of Depression according to General and Health Related Characteristics of 

Subjects (N=10,451)

Variables Categories
Depression Rao-Scott 

chi-square(p)No Yes

Gender Male 3,126(73.9) 1,080(26.1) 109.496(<.001)

Female 3,812(61.9) 2,249(38.1)

Age(yr) 65~74 4,305(72.6) 1,610(27.4) 73.452(<.001)

75~84 2,322(60.2) 1,454(39.8)

≥85 311(51.0) 265(49.0)

Marital status With spouse 4,684(73.1) 1,698(26.9) 83.634(<.001)

Without spouse 2,254(57.0) 1,629(43.0)

Education ≤elementary school 4,183(59.4) 2,624(40.6) 281.890(<.001)

≥Middle school 2,755(79.4) 705(20.6)

Having job Yes 2,584(78.6) 706(21.4) 187.068(<.001)

No 4,354(62.2) 2,623(37.8)

Income(10,000won) <50 1,272(51.7) 1,135(48.3) 173.635(<.001)

50≤ <100 2,233(60.9) 1,316(39.1)

100≤ <200 2,051(73.9) 697(26.1)

≥200 1,379(89.4) 179(10.6)

Perceived health status  Good 2,936(89.2) 320(10.8) 564.002(<.001)

Moderate 1,825(75.6) 562(24.4)

Bad 2,177(45.6) 2447(54.4)

Number of chronic 

disease

0 894(85.7) 128(14.3) 168.491(<.001)

<3 3,295(74.0) 1,049(26.0)

≥3 2,749(55.9) 2,152(44.1)

Smoking Yes 791(65.1) 408(34.9) 1.406(.236)

No 6,147(67.1) 2,921(32.9)

Drinking(Last 1 year) 0 4,805(63.7) 2,673(36.3) 31.665(<.001)

<1/month 184(66.9) 89(33.1)

1≤month<4 519(71.3) 182(28.7)

≥4/month 1,430(77.9) 385(22.1)

Physical activity Yes 4,259(73.9) 1,462(26.1) 218.202(<.001)

No 2,679(57.1) 1,867(42.9)

BMI(kg/m²) Underweight(<18.5) 253(49.7) 228(50.3) 17.176(<.001)

Normal(18.5≤ <23.0) 2,839(66.2) 1,379(33.8)

Overweight(23.0≤ <25.0) 1,857(69.9) 774(30.1)

Obesity(≥25.0) 1,958(67.7) 938(32.3)
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통해 대상자를 표본추출하여 조사한 2014년 노인실태 

조사 자료를 이용하여 취업 여부가 우울에 영향을 미치

는 지를 확인하였다. 연구결과, 일반적 특성 및 건강관

련 특성을 보정하고도 직업이 없는 노인은 직업이 있는 

노인에 비해 1.68배 더 우울한 것으로 나타났다. 그리

고 노인의 우울에 영향을 미치는 요인은 교육수준, 부

부 월수입액, 주관적 건강감, 흡연, 음주, 신체활동, 체

질량지수, 취업 여부이었다. 

교육수준은 초등학교 졸업 이하의 학력을 가진 경우

에는 중학교 이상 졸업 학력을 가진 경우보다 우울이 

발생할 위험이 1.46배 높은 것으로 나타났다. 이 결과

는 일부 도시지역 거주 노인(Baek et al., 2016), 사

회활동참여 노인(Heo, 2017), 저소득층 노인(Won & 

Kim, 2008)을 대상으로 한 연구의 결과와 일치하였

다. 그러나 성별로 구분하여 교육수준이 우울에 영향을 

미치는 지 여부를 확인한 일부 연구에서는 남성은 교육

수준에 따라 우울 수준이 다르지만, 여성은 교육수준과 

관련이 없다는 결과를 보여주기도 하였다(Kim, 

2014). 본 연구에서는 성별을 보정하고도 교육수준이 

우울에 영향을 미치는 것으로 나타나, 교육수준 자체가 

우울 유병에 의미 있는 변수인 것을 확인하였다. 

소득수준에서는 부부 월수입액이 한 달에 50만원 미

만인 경우에는 200만원 이상인 경우보다 우울이 발생

할 위험이 3.11배, 50만원 이상 100만원 미만인 경우

에는 2.69배, 100만원 이상 200만원 미만인 경우에는 

2.01배 높은 것으로 나타났다. 이는 매우 극명하게 소

득수준이 우울에 영향을 미친다는 것을 보여주는 결과

이다. 대부분의 연구에서 빈곤이 우울감에 영향을 주고

(Kim, 2014), 월수입이 적은 것이 우울을 증가시킨다

(Baek et al., 2016; Heo, 2017; Lim, 2014; 

Won & Kim, 2008)고 한다. 월수입은 당연히 빈곤과

의 상관성이 높고, 빈곤한 경우에는 건강관리, 식생활, 

여가활동 등 다양한 신체유지 및 사회활동을 유지하기

가 어려우므로 이는 우울을 발생시킬 수 있는 충분한 

원인이 된다고 생각한다.

본 연구대상자의 주관적 건강감은 ‘나쁘다’라고 한 경

우에는 ‘건강하다’라고 한 경우보다 우울이 발생할 위험

이 6.28배, ‘그저 그렇다’라고 한 경우에는 2.05배 높

은 것으로 나타났다. 이는 주관적 건강감이 우울에 영

향을 미치는 요인 중 매우 중요한 요인이라는 점을 시

사한다. 선행연구에서는 65세 이상 지역사회 거주 노인

(Baek et al., 2016), 저소득 노인(Won & Kim, 

2008) 만성질환을 가진 노인(Lim, 2014), 사회활동

참여 노인(Heo, 2017)들이 주관적 건강감을 ‘건강하

다’라고 한 경우에 우울의 수준이 낮다고 하였다. 주관

적 건강감은 본인 스스로 ‘건강하다’, ‘나쁘다’라고 판단

하는 것으로 자신의 건강상태에 대한 전반적인 견해를 

의미한다(Lee, Baek, & Cho, 2016). 본 연구에서는 

객관적 건강지표인 만성질환의 개수가 우울에 영향을 

미치는 요인이 아니었고, 오히려 주관적 건강감이 우울

에 영향을 미치는 것으로 나타나 ‘개인의 주관적인 건강

에 대한 견해’가 때에 따라서는 객관적 건강지표보다 더 

중요하게 파악해야 할 변수라는 것을 알 수 있었다. 주

관적 건강감을 높이기 위해서는 다양한 방법이 동원될 

수 있으나 사회복지정책을 통해 노인의 건강관련, 복지

관련 주변여건들을 개선시킴으로써 우회적으로 주관적 

건강감을 높일 수 있을 것이라 생각된다. 

건강행태 요인에서는 흡연하는 경우에 더 우울하고

(1.38배), 음주하는 경우에는 덜 우울하며(0.82배), 

신체활동을 하지 않을 경우에 더 우울(1.68배)한 것으

로 나타났다. 우울에 영향을 미치는 건강행태 요인으로 

흡연(Jun, Park, & Sohn, 2012; Lim, 2014)과 신

체 활동(Baek et al., 2016; Won & Kim, 2008)은 

본 연구결과와 일치하는 결과가 나타났으나 음주에 대

해서는 여러 다양한 결과가 제시되어 있다. 성인(Jun 

et al., 2012)을 대상으로 한 연구에서 음주가 우울에 

영향을 미친다는 결과도 있고, 대학생 대상(Jang, 

2017), 노인 대상(Baek et al., 2016; Won & 

Kim, 2008)의 연구에서는 음주와 우울이 관련이 없다

고 주장하기도 하며, 음주가 오히려 우울을 줄인다는 

연구도 있다(Lee, 2014; Oh & Ryu, 2015). 따라서 

음주와 우울과의 관계는 어느 한 방향으로만 결론을 내

리기에는 어려움이 있다. 특히 노인에게 있어 음주가 

우울을 더 강화시킨다고 단정 지을 수는 없다는 것이 

본 연구의 결과이며, 노인이 처한 신체적, 사회적 환경

을 다양하게 고려한 해석이 필요하다. 

본 연구에서 체질량지수가 저체중인 경우에는 비만

인 경우보다 우울이 발생할 위험이 1.47배, 정상인 경

우에는 1.17배 높은 것으로 나타났다. 즉 노인은 저체

중인 경우에 더 우울할 위험이 높다는 것이다. 사망률 
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연구에 따르면 성인은 대개 과체중과 비만이 정상보다 

더 사망률이 높지만 노인은 저체중이 정상보다 더 사망

률이 높다고 하였다(Kuk & Ardern, 2009). 사망률 

뿐 아니라 우울에 대한 연구에서도 관절염 여성 노인

(Oh & Ryu, 2015), 독거 노인(Kim, 2014) 모두 

저체중인 경우에 더 우울한 것으로 분석되었다. 노인의 

저체중은 성인의 저체중과 달리 ‘허약노인’ 판정에 매우 

중요한 기준이며, 허약노인의 경우에는 신체활동이 어

렵고, 사회생활이 불가능한 ‘칩거’로 연결될 가능성이 매

우 높기 때문에 우울 유병에 영향을 미치는 것으로 해

석할 수 있다. 한편 노인실태조사에서 노인의 키와 몸

무게를 확인하는 방법으로 인터뷰를 통한 자기진술방식

을 따랐는데, 대상자가 노인이라는 점을 감안하면 응답

값에 대한 정확성이 의심될 수 있다. 이에 대해서는 검

진조사방식의 데이터를 이용한 분석을 통해 정확한 결

과를 산출할 필요가 있다고 판단된다.

본 연구에서는 미취업 노인이 취업 노인보다 우울이 

발생할 위험이 1.68배 높은 것으로 나타났다. 특히, 부

부 월수입액을 보정하고도 나온 결과라는 것에 큰 의미

를 가진다. 이 결과는, 여러 다른 연구와 동일한 결과인

데, 일자리 참여 노인이 덜 우울하고(Kim et al., 

2015), 미취업 노인은 더 우울(Jeon & Choi, 2014) 

한 것으로 근로유무가 우울에 영향을 미친다고 하였다. 

또한, 경제적 빈곤으로 인한 우울은 취업의 여부에 따

라 다르고(Jeon & Choi, 2014; Kim, 2014), 경제적 

스트레스가 우울을 일으킨다(Kim & Park, 2012)는 

연구와도 맥락을 같이 하고 있다. 더불어 물질적, 사회

적 자원이 여유로운 비빈곤 노인에게는 취업이 우울과 

관련이 없다(Kim, 2016)는 결과와도 유사한 점이 있

다. 한편, 본 연구에서는 성별이 유의한 영향을 미치지 

않는 것으로 조사되었다. 다른 연구에서는 성별이 우울

에 영향을 미친다는 연구(Lim, 2014), 미치지 않는다

는 연구(Park, 2011) 등 다양하게 제시되고 있다. 성

별이 우울에 영향을 미치는 기전이 직접적인 형태인지 

교육수준, 경제적 수준 등을 통한 매개적인 형태인지에 

대한 확실한 증거가 구체적으로 제시된 바는 없다. 본 

연구에서는 단변량 분석에서는 여성의 우울이 남성의 

우울보다 높았으나 교육 수준, 경제적 수준 등의 변수

를 보정한 후에는 성별이 우울에 영향을 미치지 않았다. 

따라서 성별이 우울에 미치는 효과기전에 대한 심도 깊

은 분석이 필요하다.

Choi와 Jeong (2016)은 노인의 취업 및 취업상태 

유지가 일을 통한 적극적인 사회참여와 소득 창출을 통

한 성공적 노화를 위해 필요한 것이라고 하였다. 우리

나라 노인은 세계적으로 높은 빈곤율을 보이고 있다

(OECD, 2016). 그리고 노인 대상 설문에서도 취업을 

하고 싶은 가장 큰 이유는 ‘생활비 보탬’이라고 하였다

(Statistics Korea, 2016). 경제적 빈곤은 우울 유발

의 큰 위험요인이다(Baek et al., 2016; Kim, 

2014; Won & Kim, 2008). 따라서 빈곤율이 높고 

복지수준이 낮은 우리나라 노인들에게 취업을 통한 빈

곤해소는 우울과 밀접한 관련이 있을 수밖에 없다. 즉 

취업 상태 유지는 사회적 활동과 함께 경제적으로 안정

된 노후생활을 가능하게 하여 노인에게 심리적 안정감

과 생활의 만족도를 높이고 이는 결과적으로 낮은 우울 

유병률로 표현된다고 볼 수 있다. 더불어, 노인의 취업

은 물질적 충족을 통한 경제적 스트레스를 줄일 뿐 아

니라, 취업 상태 유지를 위한 규칙적인 활동으로 신체 

활동량의 증가, 다양한 인간관계를 통한 사회적 관계 

개선 등의 여러 기전을 통해 우울을 경감시키는 효과가 

있다고 생각한다. 

우리나라의 고령화 수준은 점점 심각해지고 있으며, 

노인의 우울 유병률도 증가하고 있다(Ministry of 

Health & Welfare, 2014). 이러한 상황에서 노인의 

중요한 정신건강문제인 우울 유병에 취업 여부가 중요

하다는 사실을 확인하였다. 노인의 취업 여부는 매우 

중요하지만 노인이라는 이유로 획일적이고 소일거리 정

도의 취업은 오히려 본인의 활동에 대한 만족도 감소를 

초래할 수 있다. 노인의 건강수준 특성과 주어진 여건

에 맞는 취업은 소득창출과 지속되는 노년기를 주도적

이며 활동적으로 살아갈 수 있는 계기가 되어 긍정적인 

삶의 태도에 영향을 줄 수 있다. 따라서 노인들에게 실

질적인 도움이 되는 취업의 기회가 보장되고 지역사회

에서 취업을 원하는 노인에게 다양한 교육을 실시함으

로써 자신감을 향상시켜 지속적인 취업활동 유지로 노

인의 건강문제인 우울 예방이 가능하도록 국가가 노력

하는 것이 필요하다. 평균수명이 길어지고 노인 빈곤율

이 높은 우리나라에서 노인의 취업활동은 경제적 안정

뿐 아니라 우울 유병 감소를 통한 의료비 절감효과가 

있다는 점에서 매우 큰 의의를 가지고 있다.
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Ⅴ. 결    론

본 연구는 ｢2014년 노인실태조사｣를 이용하여 우리

나라 만65세 이상 노인의 취업 여부가 노인의 우울에 

미치는 요인을 확인하기 위하여 시행하였다. 조사대상

은 16개 시․도를 다단계층화표본추출하여 조사된 65

세 이상 노인 10,451명이었다. 분석은 전국 노인을 대

표할 수 있도록 복합표본분석방법을 이용하였으며, 노

인의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 위

계적 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 

연구결과, 노인의 우울에 영향을 미치는 요인으로 교

육수준, 부부 월수입액, 주관적 건강감, 흡연, 음주, 신

체활동, 체질량지수, 취업 여부가 유의한 요인으로 나타

났다. 그 중에서도 취업 여부는 일반적 특성과 건강관

련 특성을 보정하고도 미취업 대상자가 취업중인 대상

자보다 1.68배 더 우울한 것으로 나타났다. 

일부 노인을 대상으로 한 기존의 연구들과는 다르게, 

본 연구결과는 전국의 노인을 대표할 수 있는 표준화된 

대규모 조사 자료를 통해 분석된 결과이므로 우리나라 

전체 노인들에게 일반화시킬 수 있다는 점에서 큰 의의

를 가진다. 또한 노인의 우울에 영향을 미치는 요인을 

제시한 본 연구는 지역사회 노인의 우울 예방전략 수립 

시 유용한 자료를 제공할 것으로 기대된다.

한편 본 연구는 경제적 수준으로 부부의 총수입액을 

변수로 활용하였는데, 노인실태조사에서의 부부 총수입

액은 근로소득, 사업소득, 재산소득, 사적 이전소득, 공

적 이전소득 등이 모두 포함된 개념이다. 그러나 차후 

연구에서는 소득의 종류가 우울에 영향을 미치는지 여

부를 확인해보는 것이 필요하다고 판단된다. 또한 노인 

실태조사에는 노인의 취업 여부만이 조사되었으나, 차

후에는 노인의 취업의 질과 목적까지 고려된 조사가 이

루어진다면 구체적인 노인 취업의 방향성에 대한 정책 

수립에 도움이 될 것으로 생각된다. 

평균수명이 길어지고 노인 빈곤율이 높은 우리나라

에서 노인의 취업 활동은 경제적 안정뿐 아니라 우울 

유병 감소를 통한 의료비 절감효과에 기여할 수 있으므

로, 국가 정책적으로 노인의 취업률을 높이고 일할 기

회를 제공하는 것이 경제적, 사회적, 보건학적으로 반드

시 필요하다.
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ABSTRACT

The Effect of Employment Status on the Depression of the Elderly 

Nam, Hyekyung (Professor, College of Nursing, Gachon University)

Yi, Yunjeong (Associate Professor, College of Nursing, Kyung-In Women's University)

Hur, Jungyi (Doctoral student, College of Nursing, Gachon University)

Purpose: This study aims to investigate the effect of employment of elderly over 65 years 

on elderly depression using the “Nation Elderly Survey 2014”. Methods: The subjects were 

10,451 elderly aged 65 or older who were selected from 16 cities and provinces via 

multilevel stratified sampling method. In an effort to represent well the nation’s elderly 

population, composite sample analysis method was used for the study, and a hierarchical 

logistic regression analysis was performed to identify those factors affecting the depression 

among the elderly population. Results: The factors affecting the depression were education 

level, household income, Perceived health status, smoking, drinking, physical activity, body 

mass index and employment status. It was found that the unemployed persons were 1.68 

times more likely to be depressed than those who remain employed. Conclusion: Where the 

average life expectancy is getting longer and the poverty rate of elderly is high, employment 

activities of the elderly are of great significance in terms of ensuring economic stability as 

well as in lowering medical expenses through reduction of depression. Therefore, it is 

necessary to increase the employment rates of the elderly for economic, social and healthcare 

perspectives. 

Key words : Aged, Depression, Employment Status


