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요 약 본연구는 노인의주관적건강, 근로능력, 경제활동참여, 삶의 만족간구조적관계를분석하는 데목적이

있다. 최근 각 사회에서는 생산적 노화, 적극적 노년 등의관점을 통해 노인에 대한사회적 부담을 경감시키고 부정

적인식을 완화시키기 위해 노력해왔으며, 특히 삶의질을 향상시키기 위한 건강과참여에 주목하고 있다. 본 연구

의 분석 대상은 한국복지패널 10차 데이터(2015년)에서 65세 이상인 노인 3,392명을 대상으로 하였다. 분석 결과,

노인의 건강과 근로능력, 경제활동 참여는 삶의만족에직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 둘째, 노인의건강

은 근로능력과 경제활동 참여에 유의한 영향을 미쳤다. 셋째, 근로능력은 경제활동 참여에 정적으로 유의한 영향을

미쳤다. 분석결과를 바탕으로, 노인의 삶의 만족을 향상시키기 위한 주요 요인으로써 건강과 근로 관련 요인들에

대해 중요하게 고려할 것을 제언하였다.
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Abstract The purpose of the study is to test structural relationship of subjective health, ability to work,

participation on economic activity, and life satisfaction among the elderly. Recently, societies have tried to

lessen a social burden and alleviate negative perceptions of the elderly through some perspectives such as

productive aging and active aging. In these perspectives pay attention to health and social participation to

improve quality of life. Subjects were 3,392 elderly people over the age of 65 from 10th Korea Welfare

Panel Study. The main results of the study are as follows. First, subjective health, ability to work, and

participation on economic activity had a direct effect on life satisfaction among the elderly. Second,

subjective health had a statistically significant effect on ability to work and participation on economic

activity. Finally, avility to work had a positive effect on participation on economic activity. Based on the

results of the analysis, this study suggested that health and work related factors should be considered as

the important factors to improve the life satisfaction among the elderly.
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1. 서론  
삶의 만족은 노인복지 연구에서 핵심 주제 중 하나라

고할수있다. 우리나라노인의기대수명은 2015년기준

85.2세로, OECD 평균 보다 높은 것으로 나타난다[1]. 또

한 전체 인구 중 노인의 비율이 13.8%로 고령사회를 목

전에두고있다[2]. 이러한사회적맥락에따라노인삶의

만족은 개인의 차원을 넘어서 사회와 국가 전반에 영향

을 미치는 문제로 대두되고 있다.

노인 인구가 증가하면서 이들에 대한 부정적 인식을

전환하고, 노인들도스스로의인생을창조적으로발전시

킬수있다는새로운시각이등장하였다. 이에학계와실

천계는생산적노화, 적극적노년, 성공적노화등의개념

들을 생산・주목하기 시작하였다[3,4]. 일반적으로 이러
한 개념들은 과거 의존적이고 보살핌의 대상이 되었던

삶에서 벗어나 노인 스스로가 독립적이고 건강한 삶을

영위해나가는것을의미한다. WHO에서제시하는 ‘적극

적 노년(Active ageing)’은 특히 삶의 질을 높이기 위한

건강과참여라고규정하고있다[5]. 즉, 신체및정신건강

을 최적으로 유지하면서 다양한 형태의 문화적, 경제적,

사회적 관여 및 참여함을 의미하는 것이다. 이를 토대로

노인의 삶의 만족과 관련된 많은 연구가 진행되어 왔으

며[4,6,7], 이들 연구에서공통적으로등장하는핵심요인

은 건강과 근로라고 할 수 있다.

우선, 실제로 많은 선행연구에서 노인의 건강상태는

삶의 만족에 있어 결정적으로 영향을 미치고 있는 것으

로나타난다[8,9]. 이성은[7]의 연구에서노인의생활만족

도는 건강상태가 가장 중요한 선행 요인이었다. 이렇듯

건강상태가 노인의 삶에 중요한 영향을 미치는 이유는

노인이온전한건강상태를유지할때만이독립적인삶을

영위할수있으며, 나아가활동적인삶의기회를가질수

있기 때문이다.

더욱이 노인의 건강 문제는 근로능력과 실제 경제활

동참여와연결됨으로써삶의만족에영향을미친다. 즉,

건강문제는근로능력을저하시키며구직기회를감소시

켜 경제활동 참여에 제한을 가져오게 된다. 그리고 이러

한 제한이 궁극적으로는 삶의 만족에 부정적인 영향을

미치게 된다. 허성호 외[10]는 신체적 건강 수준이 양호

한노인이취업을한다고보고하였다. 즉, 노인의 건강이

일정 수준 뒷받침 되었을 때 취업이 가능하다는 것이다.

나아가이연구에서는취업한노인의생활만족도가미취

업 노인 보다 높은 것으로 나타났다.

일반적으로 근로능력이 경제활동 참여에 직결된다는

것은직관적으로이해할수있다. 가장대표적인노인고

용 정책인 노인일자리사업에서도 취업형이나 인력파견

형과같이상대적으로임금이높은사업은일할수있는

건강상태의 노인을 공통기준으로 삼고 있다.

한편, 노인에게 있어 경제활동 참여는 근로소득을 통

한경제적수단이자, 사회적역할부여및사회적관계의

기회를제공한다는점에서[11,12] 삶의만족에중요한역

할을 한다. 이러한 노인들의 경제활동 참여와 삶의 만족

간의 관계는 흔히 활동이론을 통해 설명된다. 활동이론

은 경제활동을 포함한 다양한 활동의 참여가 스스로에

대한긍정적인식을높임으로써삶의만족이향상된다고

주장한다[13].

이러한 의미에서 본 연구는 최근 활발하게 논의되는

생산적 고령화에 대한 고민으로서 건강과 근로 변인이

실제노인삶의만족에있어가지는관련성을검증해보

고자 한다. 이를 위해 노인의 건강, 근로능력, 경제활동

참여와삶의만족간의구조적관계를분석할것이다. 이

는 지금까지노인의삶의만족에영향을미치는주요요

인들 간의 핵심적인 흐름을 구조적으로 밝힌 연구는 매

우 드물다는 점에서도, 이들의 관계를 보다 명확히 이해

하고, 이를 통해 정책 및 실천적 제언을 하는 것이 우리

에게 중요한 함의를 줄 수 있다.

2. 연구방법 
1.2 연구모형 
본 연구의 연구모형은 아래 [Fig. 1]과 같다.

[Fig. 1] Research Model
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2.2 연구대상 
본 연구는 한국복지패널 10차(2015년) 데이터를 활용

하였다. 한국복지패널은 세종과 제주를 포함한 전국을

대상으로 하고 있어 가장 대표성 있는 데이터로 알려져

있다. 본 연구의 대상자는 65세 이상 노인 3,392명이다.

2.3 측정도구
2.3.1 주관적 건강
주관적 건강은 단문항으로, 노인이 자신의 건강에 대

해 어떻게 인지하는지를 답하도록 하고 있다. 원 문항의

답변 항목은 점수가 높을수록 건강을 좋다고 인식한다.

2.3.2 근로능력
근로능력은노인의근로능력정도가어떠한지를묻는

문항으로, 근로능력의 정도에 따라 1부터 4까지의 응답

범주를 지닌다. 본 연구에서는 근로능력이 없어 경제활

동을 하지 않음(집안일도 불가능)을 1, 단순근로미약자

(집안일은 가능)을 2, 단순근로가능(집에서 돈벌이를 할

수 있는 정도)를 3, 근로가능을 4로 역코딩하여 분석에

투입하였다.

2.3.3 경제활동 참여 
경제활동 참여는 주된 경제활동 참여 상태 변수를 더

미변수 처리하여 사용하였다. 실제 근로를 하는지에 초

점을 두었기 때문에, 임금을 받지 않더라도 근무에 참여

하는 무급가족종사자를 근로로 포함하였다. 즉, 실업자,

비경제활동인구만을비근로로간주하였으며, 그외는근

로로 구분하였다.

2.3.4 삶의 만족
삶의 만족은 총 6문항으로, 가족관계 만족, 사회적 친

분관계 만족, 가족의 수입 만족, 주거 환경 만족, 여가생

활만족, 전반적만족으로구성하였다. 각문항에대한응

답은 1(매우불만족)부터 5(매우만족)까지로, 척도의신

뢰도는 Cronbach ɑ 계수가 .80으로 나타났다.

2.3.5 통제변수
통제변수는 종교와 장애정도를 활용하였다. 장애정도

는 비장애인은 0, 비등록 장애인은 1, 6급은 2, 5급은 3,

4급은 4, 3급은 5, 2급은 6, 그리고 1급은 7로 바꾸었다.

2.4 자료분석방법
본 연구는 연구대상자의 일반적 사항 및 주요변수의

기술통계를 확인하기 위해 빈도분석과 기술통계를 수행

하였다. 또한 변수들 간의 관계를 파악하고자 상관관계

분석을 실시하였다. 주요 변수 간 구조적 관계를 밝히고

자구조방정식모형(structural equation model)을 활용하

였다.

3. 연구결과 
3.1 연구대상자의 일반적 사항   
성별은 남성이 1,839명, 여성이 1,553명으로 나타났다.

연령은 65-69세가 16.77%였으며, 70-74세가 23.50%,

75-79세가 27.33%, 80-84세가 21.45%, 85세 이상이

10.94%였다. 종교가 있는 노인은 1,894명으로 과반을 넘

었다. 81.63%의 노인은 장애가 없었으며, 응답한 노인의

12% 정도가 경증 장애를 가지고 있었다. 경제활동 참여

노인은 64.45%였고, 35.55%는 실업또는비경제활동인구

였다.

<Table 1> General Characteristics              (N=3,392)
Categories N(%)

Gender
Male 1,839(54.22)

Female 1,553(45.78)

Age

65-69 569(16.77)

70-74 797(23.50)

75-79 927(27.33)

80-84 728(21.46)

≥ 85 371(10.94)

Religion
Yes 1,894(55.84)

No 1,498(44.16)

Degree

of

disability

No disabilities 2,769(81.63)

Unregistered 42(1.24)

Grade 6 137(4.04)

Grade 5 132(3.89)

Grade 4 146(4.30)

Grade 3 85(2.51)

Grade 2 56(1.65)

Grade 1 25(0.74)

Participation on

economic activity

Yes 2,186(64.45)

No 1,206(35.55)

3.2 주요변수의 기술통계
주요변수들의 기술통계치는 <Table 2>와 같다.
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<Table 2> Descriptive Analysis                (N=3,392)
Subjective
health

Availability
to work

Life
satisfaction

Minimum value 1.00 0.00 8.00

Maximum value 5.00 3.00 30.00

Mean 2.80 2.32 20.48

Standard deviation 0.86 0.87 3.07

Skewness 0.21 -0.80 -0.59

Kurtosis -0.85 -0.85 0.42

3.3 주요변수 간 상관관계
<Table 3>에서나타난바와같이주요변수간의유의

미한 상관관계가 나타났다.

<Table 3> Correlations                       
① ② ③ ④ ⑤ ⑥

① 1

② .006 1

③ .005 -.143** 1

④ -0.023 -.190** .377** 1

⑤ .034* -.087** .257** .515** 1

⑥ -.103** -.107** .315** .246** .168** 1

*p<.05, **p<.01, ①Religion, ②Degree of disability, ③Subjective health,
④Availability to work, ⑤Participation on economic activities, ⑥Life
satisfaction

3.4 측정모형 검증
<Table 4> Measurement Model 

Latent
variable

Measurement
variable

B β t

Life
Satisfaction

Family
relationship

0.579 0.521
31.159
***

Social
relationship

0.702 0.675
43.037
***

Family
income

0.688 0.492
29.071
***

Living
environment

0.597 0.511
30.449
***

Leisure life
satisfaction

0.912 0.732
47.911
***

Overall
satisfaction

1.000 0.926

Subjective
health

- 2.805 0.015
190.254
***

Availability
to work

- 2.321 0.015
155.245
***

Participation on
economic
activity

- 0.356 0.008
43.253
***

***p<.001

본 연구에서 모형의 측정변인이 이론적 개념을 얼마

나잘반영하고있는지검증하기위해확인적요인분석

을 수행하였다. 본 연구의 측정모형의 적합도는

x²=449.842***(df=24), TLI=.909, CFI=.951, NFI=.9 49,

RMSEA=.072로 나타나 측정모형의 적합성이 검증되어

변수들이 구조모형을 형성하기에 적절하였다.

3.5 구조모형 검증
앞서검증된측정모형을바탕으로구조모형을형성하

였다. 적합도 지수는 x²=620.534***(df=41), TLI=.896,

CFI=.935, NFI=.931, RMSEA=.065로 나타나 전반적인

적합도 지수를 고려할 때, 적합한 수준이었다.

본 연구의 구조모형의 경로계수는 [Fig. 2]와 <Table

5>에 제시하였다. 노인의 주관적 건강이 근로능력과 경

제활동 참여가 삶의 만족에 미치는 효과는 경로계수가

0.269(t=13.245, p<.001), 0.158(t=7.417, p<.001), 0.05

1(t=2.568, p<.05)로 나타났다. 즉, 주요변수들이 모두 삶

의만족에정적(+)으로 유의한관계를보였다. 즉, 노인의

주관적 건강이 좋을수록, 근로능력 정도가 높을수록, 경

제활동에참여할수록삶의만족이높아지는것으로나타

났다. 노인의 주관적 건강이 근로능력과 경제활동 참여

에 미치는 효과는 경로계수가 0.377(t=23.709, p<.001),

0.073(t=4.589, p<.001)로 나타나 통계적으로 유의하였다.

즉, 주관적 건강을 좋다고 인식할수록, 근로능력 정도도

높아지고경제활동에참여도높아지는것으로나타났다.

또한노인의근로능력정도가높을수록경제활동참여가

높아지는 것으로 확인되었다(β=0.488. t=30.795, p<.001).

[Fig. 2] Path Coefficient of Structural Model 
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<Table 5> Structural Model   

B β S.E C.R.

Subjective health
→

Life satisfaction
0.132 0.269 0.010

13.246
***

Availability to work
→

Life satisfaction
0.077 0.158 0.010

7.417
***

Participation on
economic activity

→
Life satisfaction

0.045 0.051 0.018
2.568
*

Subjective health
→

Availability to work
0.383 0.377 0.016

23.709
***

Subjective health
→

Participation on
economic activity

0.041 0.073 0.009
4.589
***

Availability to work
→

Participation on
economic activity

0.268 0.488 0.009
30.795
***

*p<.05, ***p<.001

4. 결론 및 제언
본 연구의 주요 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 노인

건강과 근로능력, 경제활동 참여는 모두 삶의 만족에 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 각 요인들

이 삶의 만족에 영향을 미친다고 보고한 선행연구 결과

들[14,15]과 일치하였다. 둘째, 노인의건강은근로능력과

경제활동참여에정적인영향을미치는것으로나타났다.

이는 건강한 노인일수록 더욱 많은 사회적 참여를 한다

고 밝힌 종래의 연구결과[16]와 일맥상통하는 결과이다.

셋째, 근로능력이 높을수록 경제활동 참여 또한 높아지

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 직관적으로도 쉽게

이해되며, 선행연구[17]에서도 일치된 결과를 보였다.

이를바탕으로한정책및실천적제언은다음과같다.

첫째, 사회적변화와노년층의세대적특징-즉, 고령사회

로의진입과베이비부머세대의노년층진입-은이후노

인들의삶이더욱활동적이고적극적으로변모해갈것임

을예상하게한다. 이러한노인의삶에있어서건강과근

로요인은무엇보다핵심적인요인이된다는점에서[18],

노인 대상건강증진및기능회복프로그램이나직업교육

프로그램, 창업 지원 프로그램 등 다양한 프로그램의 강

화가 필요하다.

둘째, 노인들의건강유지및예방을위해관련서비스

에 대한 인지를 높일 수 있는 방안이 모색되어야 한다.

사회복지관, 보건소 등을 중심으로 노인을 위한 건강 및

보건 서비스가 현재도 진행되고 있으나, 노인들의 서비

스에 대한 인지는 매우 낮았다[19]. 따라서 노인이 시기

별로 혹은 대상별로 어떠한 서비스를 이용할 수 있는지,

어떤 요건이 필요한지에 대한 정보를 파악할 수 있도록

하는 보다 적극적인 노력이 필요하다. 예컨대, 구청이나

사회복지기관 등에 관련 소개 자료를 구비하도록 하는

방법이나, 부처별서비스를종합적으로안내하는온라인

플랫폼 마련 등을 고려해 볼 수 있다.

셋째, 생산적 노화론에서는 노동의 단계가 가장 중요

한시기로여겨지며, 따라서이기간을가능한오래지속

하기위한정책이강조된다[20]. 이전까지서구복지국가

에서 노후소득보장제도의 핵심은 공적연금이었으나, 최

근에는노인들의장기근로를장려하기위한정책들이등

장하고 있다. 이 가운데 OECD가 2000년에 발표한 ‘고령

화사회를위한개혁조치’에서시간제근무등을통해활

동적 근로기간을 연장하도록 하는방안[21]을 눈여겨 볼

필요가 있다. 건강상태에 따라 작업교대제, 휴식시간 제

공, 유연한근로시간도입등을보장하도록할필요가있

다. 더욱이 우리나라는 국제수준과 비교할 때 상대적으

로 근로시간이 긴 편이며, 심각한 사고가 상대적으로 자

주발생한다는점에서도경제활동에참여하는노인의안

전 보장 및 근로조건의 개선이 요구된다[22].
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