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요  약  본 연구는 경제활동여부에 따른 노인의 삶의 질 영향 요인을 파악하고자 시행되었다. 본 연구대상자는 제 7기 
국민건강영양조사 대상자 중 65세 이상 노인 5,991명이다. 본 연구의 변수는 인구사회학적 특성, 신체적⦁심리적 요인
으로 구성되었으며, 자료 분석은 IBM SPSS 25.0 프로그램의 복합표본 분석을 이용하였다. 본 연구결과 경제활동을
하는 노인의 삶의 질에 영향을 준 요인은 성별, 연령, 외래이용횟수, 관절염, 활동제한, 주관적 건강, 스트레스이었고
이들의 설명력은 34.2%이었다(p<.001). 경제활동을 하지 않는 노인의 삶의 질에 영향을 준 요인은 성별, 연령, 입원
횟수, 고혈압, 관절염, 청각장애, 저작불편감, 활동제한, 주관적 건강과 스트레스이었고 이들의 설명력은 35.5%이었다
(p<.001). 본 연구결과는 노인의 삶의 질 중재 시 경제활동에 따른 삶의 질 영향요인에 대한 기초자료를 제공할 수 있을
것이다. 경제활동여부에 따른 노인 삶의 질 향상 중재가 요구된다.
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Abstract  This study was conducted to identify the factors affecting the quality of life of the elderly 
according to economic activity. The subjects of this study were 5,991 elderly aged 65 years or older 
among subjects of the 7th National Health and Nutrition Survey. The variables of this study consisted 
of demographic characteristics, physical and psychological factors, data analysis was performed using 
the complex sample analysis of the IBM SPSS 25.0 program. As a result of this study, the factors that 
influenced the quality of life of the elderly in economic activity were gender, age, outpatient use 
frequency, arthritis, activity restrictions, subjective health, and stress, and their explanatory power was 
34.2% (p <.001). The factors that influenced the quality of life of the elderly without economic activity 
were sex, age, number of hospitalizations, high blood pressure, arthritis, hearing impairment, 
masticatory discomfort, activity restriction, subjective health and stress, and their explanatory power 
was 35.5% (p <.001). The results of this study can provide basic data on the factors affecting the quality 
of life according to economic activities in the intervention of the elderly's quality of life. Intervention 
is required to improve the quality of life for the elderly according to economic activity.
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1. 서론

1.1 서론
2020년 우리나라의 65세 이상의 고령인구는 전체 인

구의 약 15.7%(812만 5천명)이었으나, 2025년에는 
20.3%로 증가하여 초고령사회로 진입하고 2060년에는 
43.9%(1,881만 5천명)까지 증가할 것으로 전망된다[1]. 
그로 인한 사회적 부담도 증가하여 생산연령인구 100명
이 부양하는 고령인구를 뜻하는 노년부양비는 2020년 
21.7명에서 2036년에는 50명을 넘어서고 2060년에는 
91.4명이 될 것으로 전망된다[2]. 

2018년 우리나라 65세 생존자의 기대여명은 남자 
18.7세, 여자 22.8세로 경제협력 개발기구(OECD) 평균 
대비 남자는 0.5년, 여자는 1.5년 더 높은 수준이지만, 
상대적 빈곤률은 44.0%로 캐나다의 12.2%나 독일의 
10.2%에 비해 매우 높은 수준이다[1,3]. 길어진 노년기 
삶에 비해 부족한 노후준비로 인한 우리나라 노인의 경
제적 빈곤은 삶을 어렵게 하는 가장 큰 요인이라 할 수 
있다. 실제 우리나라 노후소득보장제도에서 가장 주축이 
되는 국민연급의 경우 수급연령에 해당되는 노인의 일부
는 수급자격이 없거나 수급을 받더라도 매우 적은 연금
액이다[4,5]. 또한 2019년 65세 이상 고령자의 고용률은 
인구 전체 고용률 63.3%의 절반 남짓 수준인 32.8%이었
는데, 참여노인의 약 85%가 경제적 도움을 받기 위해서 
라고 답한 노인 일자리사업의 경우에도 평균 보수는 월 
20만원 정도로 낮고, 참여 시간도 월 36시간으로 부족하
였다[6-8]. 

2019년 우리나라 65세 이상 노인 중 자신의 현재 삶
에 만족하고 있는 사람의 비중은 2018년의 29.9%에 비
해 4.9% 감소한 25.0%로 이는 전 연령대의 39.1%에 비
해 매우 낮은 수준이다[1,9]. 노인의 낮은 삶의 질을 향상
시키기 위해서는 기본적으로 경제활동의 증가 등을 통한 
경제적 안정이 우선되어야 한다. 노인의 경제활동은 생
계유지를 위한 활동일 뿐만 아니라 관계를 형성하고 소
속감과 자존감 등의 정서적 안정을 도모하는 활동이라 
할 수 있다[10]. 노인의 삶에서 경제활동은 물질적 그리
고 비물질적인 것 등을 제공하여 삶의 질을 높이는 영향
요인으로 작용할 수 있다. 기존연구에서도 경제활동은 
삶의 질에 긍정적인 영향을 주는 요인으로 경제활동을 
하는 노인의 삶의 질이 경제활동을 하지 않는 노인에 더 
높게 나타났고, 경제활동으로 인한 경제수준이 높을수록 
삶의 질도 높게 나타났다[11,12]. 그러므로 경제활동여
부에 따른 노인의 삶의 질을 살펴볼 필요가 있다.

개인이 지각하는 주관적 안녕인 삶의 질은 정적이 아
닌 동적인 개념으로 신체적, 기능적, 정신적 및 사회적 
영역을 포함한 다차원적인 개념이라 할 수 있으며, 노인
의 삶의 질은 노인 개인의 건강과 연관되어 느끼는 주관
적이고 다차원적인 영역을 포함하여 개인적 특성과 신체
적, 정신적, 사회적 상태의 인지라 할 수 있다[13-15]. 
특히 건강관련 삶의 질은 질병의 정신사회적 영향을 파
악하기 위해 개발된 다차원적인 역동적 개념이라 하였다
[16].

기존 연구결과 노인의 삶의 질에 영향을 주는 요인은 
경제활동 외에 성별, 나이, 학력 등의 인구사회학적 요
인, 신체활동, 만성질환 유무, 음주, 흡연 등의 신체적, 
주관적 건강, 스트레스, 우울 등의 정서적 요인이 있었다
[17-19]. 

노인의 경제활동여부에 따른 삶의 질 영향요인에 관한 
연구는 노인의 삶의 질 향상에 대한 기본적인 자료를 제
공할 수 있다. 이에 본 연구는 우리나라의 대표적인 건강
관련 조사인 국민건강영양조사 자료 결과를 활용해 경제
활동여부에 따른 노인의 인구사회학적, 신체적, 정서적 
요인이 삶의 질에 미치는 영향 요인을 파악하여 노인의 
삶의 질 향상 중재 시 기초자료를 제공하고자 시행되었다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 경제활동여부에 따른 노인의 인구사

회학적, 신체적, 정서적 요인의 차이와 삶의 질 영향 요
인을 파악하기 위함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 경제활동여부에 따른 노인의 삶의 질에 영

향을 주는 요인을 파악하기 위하여 제7기 국민건강영양
조사 자료를 이차 분석한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 2016-2018년에 조사된 제 7기 국민건강영

양조사 대상자 총 32,419명 중 경제활동 여부에 답한 
65세 이상 노인 5,991명을 대상으로 하였다. 국민건강
영양조사의 표본 추출틀은 표본설계 시점에서 가용한 가
장 최근 시점의 인구주택 총 조사 자료를 기본 추출틀로 
사용하였고, 현재 모집단 특성을 반영할 수 있는 최신 정
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보사용을 위해 공동주택공시가격자료를 추가하여 기본 
추츨틀을 보완하고 모집단 포함률을 향상시켰다. 이를 
통해 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 만1세 이상 국
민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출할 수 있도록 하였다.

2.3 조사방법
제7기 국민건강영양조사는 2016년부터 2018년까지 

질병관리본부(Korea Centers for Disease Control 
and Prevention, KCDC)에서 매년 1월부터 12월까지 
시행되었다. 192개로 표본 조사구 내에서 계통추출법을 
이용하여 23개 표본가구를 선정하여 만1세 이상의 모든 
가구원을 조사대상자로 선정하였다. 조사 내용은 가구원
확인조사, 건강 설문 조사, 검진조사, 영양조사로 건강 
설문 조사의 교육 및 경제활동, 이환, 의료이용 항목, 영
양조사의 전체 항목은 면접방법으로 조사하였으며, 건강 
설문 조사 항목 중 흡연, 음주 등 건강행태 영역은 자기
기입식으로 조사하였다. 검진조사는 직접 계측, 관찰, 검
체 분석 등의 방법으로 수행하였다. 

2.4 연구변수
본 연구의 변수는 인구사회학적 특성, 신체적⦁심리

적 요인으로 구성되었으며, KNHANES의 원자료를 기반
으로 구분하였다.

⦁인구사회학적 특성은 성별, 나이, 가구소득, 교육수
준, 가구원 수, 경제활동여부, 저작불편유무, 최근 1년 
간 입원 횟수, 최근 1년간 외래이용횟수이다. 

나이는 65-74세와 75세 이상으로 구분하였고[17], 
가구소득은 상, 중, 하로, 교육수준은 초졸 이하와 중졸 
이상으로 분류하였다. 가구원 수는 1명, 2명, 3명 이상으
로 구분하였다. 

⦁신체적 요인은 고혈압유무, 관절염 유무, 당뇨유무, 
비만도(Body Mass Index, BMI), 최근 1년간 체중변화
유무, 음주유무, 흡연유무, 1주일간 걷기 일 수, 수면시
간, 청력불편함여부, 활동제한 여부이다. 

BMI는 World Health Organization(WHO) 아시아 
태평양 지역 기준[18]에 따라 ‘23kg/m2미만(정상)’, 
‘23-24.9kg/m2(과체중)’, ‘25이상kg/m2(비만)’으로 구
분하였다. 유산소 신체활동 실천율은 KNHANES의 원자
료에 따라 일주일에 중간도 신체활동을 2시간 30분 이상 
또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 
고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분, 중강도 2분) 각 
활동에 상당하는 시간을 실천하는지 여부이다. 수면시간

은 6시간미만, 6-8시간, 9시간 이상으로 구분하였다
[19]. 

⦁심리적 요인은 스트레스, 주관적 신체상, 주관적 건
강, 삶의 질, 우울유무, 자살생각유무이다. KNHANES의 
원자료에 따라 스트레스는 ‘적게 느낌’, ‘많이 느낌’으로 
구분하였고, 주관적 신체상은 ‘마름’, ‘보통’, ‘비만’으로 
구분하였다. 주관적 건강은 OECD(Organization for 
Economic Cooperation and Development) 통계에
서는 주관적 건강을 5점 척도로 조사한 후 ‘매우 좋음’과 
‘좋음’은 ‘좋음’으로, ‘보통’은 ‘보통’, ‘나쁨’과 ‘매우 나
쁨’은 ‘나쁨’으로 분류하고 있다[20]. 본 연구에서도 주관
적 건강을 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 분류하였다. 

삶의 질은 EuroQol-5Dimension (EQ-5D)를 이용
하였다. EQ-5D는 선호도 및 일반적 건강상태인 HRQoL을 
기술하고 가치화하기 위해 개발한 도구이다. 운동능력
(Mobility), 자기관리(Self-care), 일상활동(Usual 
activity), 통증과 불편감(Pain and disability), 불안과 
우울(Anxiety and depression)로 구성되어, 각 영역에 
level 1(문제 없음), level 2(다소 문제 있음), level 3(심
각한 문제 있음)의 3가지 척도로 표시하여, 최악의 건강
상태 -1점부터 최상의 건강상태를 +1점까지의 범위 중 
하나의 숫자로 측정한다[21]. 5가지 영역에서 3가지 수
준으로 나타내어 측정된 점수를 일반 인구집단에서 모든 
EQ-5D 상태에 대해 질 가중치를 구해놓은 가치평가세
트(Valuation set)를 이용하여 각 EQ-5D 상태에 해당
하는 질 가중치 값을 이용하였다[22,23]. 

2.5 윤리적 고려
국민건강영양조사는 연구 윤리를 준수하여 개인정보 

보호법과 생명윤리법에 준하여 국가가 국민의 공공복리
를 위해 수행한다. 통계청 및 질병관리본부의 연구윤리
심의 위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인 
후 시행되며 국민건강영양조사 제 7기 2018년 자료는 
질병관리본부의 연구윤리심의위원회(IRB: 2018-01-03 
-P-A)승인을 거쳐 실시되었으며 2016, 2017년도는 질
병관리본부 연구윤리위원회의 의견에 따라 심의를 받지 
않고 수행되었다. 모든 자료는 개인을 추정할 수 없는 비
식별 자료로서 일반인에게 공개되어 연구를 위해 절차를 
거친 후 원시자료를 받는다. 본 연구자 역시 원시자료 획
득 규정과 절차에 근거하여 자료를 다운로드 하여 연구
에 활용하는 등 윤리적 고려사항을 준수하였다.  
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Variables Categories
Economic activity No economic activity

χ2 or t(p)n (weight %)/
Mean(SE)

n (weight %)/
Mean(SE)

Gender
Male 1084(55.0) 1517(36.4)

184.09(<.001)
Female 887(45.0) 2503(63.6)

Age 
(year)

65-74 1463(72.9) 2124(51.4)
253.59(<.001)

≥75 508(27.1) 1896(48.6)

Household income

Low 788(39.8) 2080(51.5)

74.04(<.001)Medium 954(48.5) 1525(37.9)

High 223(11.6) 388(10.6)

Education level
≤Elementary school 1161(57.3) 2385(59.0)

1.50(.307)
≥Middle school 810(42.7) 1630(41.0)

Number of household 
members

1 368(17.7) 1023(22.0)

23.66(<.001)2 1094(52.6) 1971(46.4)

≥3 509(29.6) 1026(31.6)

Number of hospitalizations 1.89(.009) 1.86(.006) 3.40(.001)

Number of outpatient use 1.60(.012) 1.56(.010) 2.68(.008)

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Groups                                                   (N=5,991)

2.6 자료분석방법
국민건강영양조사는 설계가중치 계산, 무응답 조정, 

사후층화, 극단가중치 절사 과정을 거쳐 가중치를 산출
하고 있다. 기본가중치는 각 연도 추계 가구 수와 추계 
인구수에 근거한 사후층화 과정을 통해 가구 가중치의 
합계가 우리나라 전체 가구 수와 같고, 조사부문별 개인 
가중치의 합계가 우리나라 해당 연령대 인구수와 같도록 
기본 가중치를 보정하였다. 

국민건강영양조사 표본설계는 단순임의표본설계가 아
닌 2단계 층화집락표본설계를 이용하여 추축되었으므로, 
자료분석 시 이러한 복합표본설계 내용을 반영하도록 권
고하고 있다. 

IBM SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 층, 집락, 가중
치 등 복합표본 요소를 고려하여 복합표본계획파일을 생
성한 후 분석하였으며, 유의수준은 .05로 하였다. 

∙ 경제활동여부에 따른 노인의 인구사회학적, 신체적, 
심리적 특성의 정도는 복합표본의 실수와 가중 백분율, 
평균을 이용하였고, 그룹간의 비교는 복합표본 교차분석
과 복합표본 t-test를 이용하였다.

∙ 경제활동여부에 따른 노인의 삶의 질 영향 요인분석
은 복합표본 선형회귀분석을 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 경제활동여부에 따른 인구사회학적 특성

Table 1과 같이 경제수준을 제외한 모든 인구사회학
적 특성에서 두 그룹 간 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 
남자가 여자에 비해 경제활동을 더 많이 하였고, 65-74
세가 75세에 비해 경제활동을 더 많이 하였다. 가구소득
은 경제활동을 하는 대상자에게서 더 높게 나타났으며, 
가구원 수 중 2명은 경제활동을 하는 대상자에게 더 많
았고 1명과 3명 이상은 경제활동을 하지 않는 대상자가 
더 많았다. 입원과 외래 이용 횟수는 경제활동을 하는 대
상자에게서 더 많이 나타났다.

3.2 경제활동여부에 따른 신체적⦁심리적 요인
Table 2와 같이 신체적 요인 중 주 당 걷기 일 수, 

BMI를 제외한 모든 요인에서 그룹 간 차이가 나타났다
(p<.05). 그리고  심리적 요인에서는 주관적 신체상을 제
외한 스트레스, 주관적 건강, 삶의 질에서 그룹 간 차이
가 나타났다(p<.05). 

경제활동을 하는 노인에 비해 경제활동을 하지 않는 노
인에게서 고혈압, 관절염, 당뇨가 더 많았고, 음주와 흡연
은 경제활동을 하는 대상자가 더 많이 하였다. 수면시간의 
경우 하루 9시간 이상은 경제활동을 하지 않는 노인에게
서 더 많이 나타났으며 청력장애, 저작불편감과 활동제한
도 경제활동을 하지 않는 노인에게서 더 많이 나타났다. 
스트레스는 경제활동을 하는 노인에게서 더 높게 나타났
으나, 주관적 건강은 경제활동을 하는 노인이 더 건강하다
고 인지하였다. 삶의 질은 경제활동을 하는 노인이 경제활
동을 하지 않는 노인이 비해 더 높게 나타났다.
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Variables Categories
Economic activity No economic activity

x2 or t(p)
n(weight %)/ Mean(SE) n(weight %)/ Mean(SE)

Physical factors

Hypertension
Yes 988(50.1) 2353(58.5)

36.87(<.001)
No 983(49.9) 1667(41.5)

Arthritis
Yes 539(27.7) 1381(33.7)

21.81(<.001)
No 1432(72.3) 2639(66.3)

Diabetes
Yes 394(20.3) 967(23.8)

9.12(.012)
No 1577(79.7) 3053(76.2)

Alcohol drinking
Yes 831(44.1) 1233(30.4)

105.57(<.001)
No 1129(55.9) 2761(69.6)

Smoking
Yes 216(11.8) 323(7.7)

25.19(<.001)
No 1742(88.2) 3672(92.3)

Number of walking (days/ 
week)

0 574(42.8) 1114(41.2)

0.85(.719)1-3 486(37.1) 1004(38.0)

4-7 267(20.2) 569(20.8)

Body mass index (kg/m2)

≤22.9 687(35.9) 1413(36.0)

0.06(.975)23-24.9 485(25.5) 978(25.2)

≥25 750(38.6) 1512(38.8)

Sleep time (hour)

<6 284(15.8) 601(15.4)

10.17(.029)6-8 1290(65.1) 2468(61.9)

≥9 393(19.1) 947(22.6)

Hearing discomfort
Yes 578(27.3) 1349(33.7)

24.91(<.001)
No 1387(72.7) 2645(66.3)

Uncomfortable chewing
Yes 794(39.3) 1768(43.4)

8.86(.003)
No 1164(60.7) 2222(56.6)

Activity restriction
Yes 275(13.4) 899(21.2)

55.46(<.001)
No 1696(86.6) 3118(78.8)

Psychol-ogical 
factors

Stress

Not feeling 561(29.0) 1329(34.2)

16.43(.001)Feeling a little 1020(51.4) 1894(47.2)

Feeling a lot 379(19.6) 758(18.6)

Subjective body awareness

Thin 408(20.5) 832(21.5)

0.76(.718)Normal 893(45.2) 1770(44.6)

Overweight 662(34.3) 1390(33.9)

Subjective health status

Good 516(27.2) 722(18.6)

84.68(<.001)Normal 964(47.5) 18/48(46.2)

Bad 491(25.3) 1448(35.2)

Quality of life .91(.004) .87(.003) 10.32(<.001)

Table 2. Physical ∙ Psychological Related Factors of Groups                                           (N=5,991) 

3.3 경제활동여부에 따른 삶의 질 영향요인
Table 3과 같이 경제활동 여부에 따른 노인의 삶의 

질 영향요인을 찾기 위해 교차분석에서 차이가 없었던 
교육수준, 주 당 걷기 일 수, BMI, 주관적 신체상을 제외
한 모든 변수를 독립변수로 하여 회귀분석을 시행하였다.

경제활동을 하는 노인의 삶의 질에 영향을 준 요인은 
성별, 연령, 외래이용횟수, 관절염, 활동제한, 주관적 건
강, 스트레스이었고 이들의 설명력은 34.2%이었다

(F=30.93, p<.001). 여자에 비해 남자가, 75세 이상에 
비해 64-74세가 삶의 질이 높았다. 외래이용을 많이 할
수록 삶의 질이 높았으며 관절염이 있는 노인에 비해 없
는 노인의 삶의 질이 높았다. 활동제한이 없는 노인에 비
해 있는 노인의 삶의 질이 낮았으며 주관적 건강을 좋게 
인지할수록 삶의 질이 높았다. 스트레스를 안 느끼는 노
인에 비해 조금 느끼고 많이 느끼는 노인의 삶의 질이 낮
게 나타났다. 
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Model  β  t p R² F(p)

Economic 
activity

Gender
Male .031 4.55 <.001

.342 30.93 (<.001)

Female 1.0

Age(year)
65-74 .033 5.45 <.001

≥75 1.0

Number of outpatient use .019 3.55 <.001

Arthritis
Yes 1.0

No .0314 4.4 <.001

Activity restriction
Yes -.058 -5.58 <.001

No 1.0

Subjective health status

Good .085 8.51 <.001

Normal .075 8.24 <.001

Bad 1.0

Stress

Not feeling 1.0

Feeling a little -.053 -5.91 <.001

Feeling a lot -.018 -3.49 .001

No economic 
activity

Gender
Male .013 2.68 .008

.355 79.51 (<.001)

Female 1.0

Age(year)
65-74 .035 7.26 <.001

≥75 1.0

Number of hospitalizations .026 3.39 .001

Hypertension
Yes 1.0

No .012 2.79 .005

Arthritis
Yes 1.0

No .046 8.56 <.001

Hearing discomfort
Yes 1.0

No .024 5.04 <.001

Uncomfortable chewing
Yes -.030 -6.15 <.001

No 1.0

Activity restriction
Yes -.088 -11.06 <.001

No 1.0

Subjective health status

Good .107 18.81 <.001

Normal .087 14.55 <.001

Bad 1.0

Stress

Not feeling 1.0

Feeling a little -.010 -2.03 <.001

Feeling a lot -.059 -6.74 <.001

Table 3. Influencing Factors on Quality of Life                                                          (N=5,991)

경제활동을 하지 않는 노인의 삶의 질에 영향을 준 요
인은 성별, 연령, 입원 횟수, 고혈압, 관절염, 청각장애, 
저작불편감, 활동제한, 주관적 건강과 스트레스이었고 
이들의 설명력은 35.5%이었다(F=79.51, p<.001). 여자
에 비해 남자가, 75세 이상에 비해 64-74세가 삶의 질이 
높았다. 입원을 많이 한 노인의 삶의 질이 높았으며 고혈
압과 관절염이 있는 노인에 비해 없는 노인의 삶의 질이 
높았다. 그리고 청각장애가 있는 노인에 비해 없는 노인

의 삶의 질이 높았다. 저작불편감이 없는 노인에 비해 있
는 노인의 삶의 질이 낮았으며 활동제한이 없는 노인에 
비해 있는 노인의 삶의 질이 낮았다. 주관적 건강을 좋게 
인지할수록 삶의 질이 높았으며, 스트레스를 많이 느낄
수록 노인의 삶의 질은 낮게 나타났다.
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4. 논의

본 연구는 제7기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 
65세 이상 노인의 경제활동여부에 따른 삶의 질 영향요
인을 파악하고자 시행되었다.  

본 연구결과 성별, 나이, 가구소득, 가구원 수, 연간 
입원 횟수와 외래이용 횟수에 따라 경제활동의 차이가 
나타났다. 본 연구결과와 동일하게 Han[24]의 연구결과 
경제활동 여부는 성별, 나이에 따라 유의한 차이가 나타
났다. 그리고 통계청 노인관련 보고서[25]에 의하면 연령
이 높을수록 그리고 1인 가구가 경제활동을 하지 않았고, 
Park[26]의 연구결과 노인의 경제수준은 성별, 나이에 
따라 차이가 나타났으며 본 연구결과와 유사하게 남성이 
그리고 연령이 낮을수록 경제수준이 높았다. 또한 경제
활동을 하는 노인들의 가구소득이 더 높게 나타났다. 통
계청[25]에 의하면 우리나라 노인의 고용률은 남성 
40.2%, 여성 23.5%로 OECD국가의 19.7%, 10.3%에 
비해 높다. 경제활동을 하는 노인의 경우 89.2%가 본인
이나 배우자 수입으로 생활비를 충당하는 반면 경제활동
을 하지 않는 노인의 경우 본인이나 배우자 수입 43.0%, 
자녀나 친척지원 36.9%, 정부 등 단체 지원이 20.1%로 
나타났다. 노인의 경제 수준 유지에 도움이 될 적합한 경
제활동 참여가 요구된다. Lee 등[21]의 연구결과 경제활
동을 하는 노인의 경우 의료비 부담을 상대적으로 낮게 
느꼈다. 본 연구결과 만성질환은 경제활동을 하지 않는 
노인에게 더 많았는데 입원이나 외래 이용은 경제활동을 
하는 노인이 더 많았다. 경제활동을 하게 되면 그에 따라 
의료기관의 이용도 경제활동을 하지 않는 노인에 비해 
많았을 것으로 생각된다. 

본 연구결과 고혈압, 관절염, 당뇨병, 음주, 흡연, 하
루 수면시간, 난청, 저작어려움, 활동제한에 따라 경제활
동의 차이가 나타났다. Baek[27]의 연구결과 경제활동 
여부에 따라 만성질환과 건강상태의 차이가 나타났으며 
Moon 등[28]의 연구에서는 경제활동을 하는 노인의 건
강이 더 양호한 것으로 나타났다. 경제활동을 하는 경우 
신체적 활동량이 증가하여 건강에 긍정적인 영향을 준 
것으로 생각된다. Kwon[29]의 연구결과 본 연구결과와 
같이 경제활동을 하지 않는 노인에게서 고혈압과 관절염
이 더 많았고 활동제한도 더 많이 나타났으며 음주와 흡
연을 경제활동을 하는 노인에게서 더 높게 나타났다. 선
행 연구결과 경제활동을 하는 노인에 비해 경제활동을 
하지 않는 노인의 건강상태가 더 좋지 않음을 미루어볼 
때 난청과 저작어려움도 경제활동을 하지 않는 노인에게

서 더 많이 나타났음을 미루어 짐작 할 수 있다. 그러므
로 노인의 삶의 질 중재 시 경제활동여부를 반영한 중재
가 요구된다.

본 연구결과 스트레스, 주관적 건강(26,30), 삶의 질
(5,29)에 따라 경제활동의 유의한 차이가 나타났다. 본 
연구결과와 동일하게 Park 등[31]의 연구결과 경제수준
이 높을수록 주관적 건강이 좋게 나타났으며, Kim[5]의 
연구결과 경제활동을 하는 노인의 삶의 질이 더 높게 나
타났다. 경제활동에 참여하는 노인은 어려울 때 도움을 
받을 수 있는 사회적 관계망 형성이 잘 되어 있는데 경제
활동을 하는 여성노인의 경우 5.5명인에 반해 경제활동
을 하지 않는 남성노인의 경우 3.9명인 것으로 나타났고 
경제활동을 하여 사회적 관계망 형성이 잘 된 노인의 삶 
만족도가 더 높게 나타났다[32]. 그러므로 노인들의 경제
활동과 사회활동 기회를 증가시켜 삶의 질을 향상시켜야 
한다.

본 연구결과 경제활동을 하는 노인의 삶의 질 관련 요
인은 성별, 나이, 외래이용 횟수, 관절염, 활동제한, 주관
적 건강, 스트레스였고, 경제활동을 하지 않는 노인의 삶
의 질 관련 요인은 성별, 나이, 입원 횟수, 고혈압, 관절
염, 난청, 저작 불편감, 활동제한, 주관적 건강, 스트레스
로 나타났다.

Choi[33]의 연구 결과 나이가 적고 주관적 건강이 좋
을수록 장애가 없고 만성질환이 없는 경우에 삶의 만족
도가 높게 나타났고 Kim[5]의 연구결과에서는 여자에 
비해 남자가 나이가 적을수록 주관적으로 건강하다고 인
지할수록 활동제한이 없는 경우에 만성질환이 없는 경우
에 노인의 삶의 질이 더 높게 나타났다. 또한 Choi 등
[34]의 연구결과 의료 환경에 만족하는 경우 삶의 질이 
높게 나타났다. 여자는 남자에 비해 낮은 노동시장 참여
율, 낮은 임금으로 빈곤률과 사회적 권리수준이 낮아 삶
의 만족도도 낮게 나타난다[35]. 그리고 우리나라 노인의 
경우 나이가 많아질수록 노후보장수준은 감소하고 빈곤
률은 증가하여 다른 연령대에 비해 삶의 질이 낮게 나타
난다[36]. 그러므로 삶의 질이 낮은 여성과 고령 노인을 
위한 삶의 질 향상 중재가 요구된다. 경제활동을 위해서
는 적절한 신체기능이 유지되어야 한다. 신체기능이 비
교적 양호하게 유지된 경제활동을 하는 노인에 비해 경
제활동을 하지 않는 노인의 경우 신체적 기능이 더 좋지 
않다고 볼 수 있다. 그러므로 경제활동을 하는 노인의 경
우 외래 이용 횟수가 삶의 질 영향요인으로 나타났고, 경
제활동을 하지 않는 노인의 경우 입원의 횟수가 삶의 질 
영향요인으로 나타난 것으로 생각된다. 건강상태는 삶의 
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질과 강하게 관련이 있는 요인으로 만성질환이 있을 경
우 삶의 질은 감소하게 된다[31]. 특히 관절염의 경우 통
증, 강직 등으로 활동제한을 경험하며 이로 인해 삶의 질
이 감소하게 된다[37]. 관절염 등 만성질환이 있는 노인
의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 개별 증상의 관리 등 
맞춤식 중재가 요구된다. Lee[38]의 연구결과 노인의 주
관적 건강이 삶의 질에 영향을 주는 주요 요인으로 나타
났는데, 주관적 건강은 삶의 질을 포괄적으로 반영하는 
요인으로 신체적 건강이 좋을수록 주관적 건강도 좋게 
인지할 것이고 이는 삶의 질과 직접적인 관련이 있을 것
이다. 

노인의 경제활동은 사회활동과 인간관계에 밀접한 영
향을 주므로 노인들이 다양한 활동에 많이 참여할수록 
노인의 삶의 질이 높아진다[39]. 경제활동을 하지 않을 
경우 생활유지, 생활반경의 감소, 의사결정 범위의 제한 
사회참여와 자기실현의 기회상실, 미래에 대한 불안감 
등으로 스트레스를 받을 수 있다[40]. 본 연구결과에도 
경제활동을 하는 노인에 비해 하지 않는 노인이 스트레
스를 많이 받을수록 삶의 질은 더 많이 감소하였다. 그러
므로 노인에게 경제활동을 할 수 있는 적절한 기회를 제
공하여 삶의 질을 유지시킬 필요가 있다. Baek[27]의 연
구결과 경제활동을 하는 노인의 경우 경제활동을 하지 
않는 노인에 비해 건강상태가 개선되었다. 본 연구에서 
경제활동을 하지 않는 노인에게서 유의한 삶의 질 영향
요인으로 나타난 난청이나 저작의 어려움 등은 경제활동
을 하는 노인에 비해 상대적으로 만성질환이 많고 건강
정도가 낮기 때문으로 생각된다. 그러므로 경제활동여부
에 따른 노인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 건강상
태에 대한 확인과 그에 합당한 중재가 요구된다.

5. 결론

본 연구는 제7기 국민건강영양조사 자료를 활용하여 
노인의 경제활동여부에 따라 삶의 질에 영향을 미치는 
요인을 확인하고자 수행되었다. 연구결과 경제활동을 하
는 노인의 삶의 질 관련 요인은 성별, 나이, 외래이용 횟
수, 관절염, 활동제한, 주관적 건강, 스트레스였고, 경제
활동을 하지 않는 노인의 삶의 질 관련 요인은 성별, 나
이, 입원 횟수, 고혈압, 관절염, 난청, 저작 불편감, 활동
제한, 주관적 건강, 스트레스로 나타났다. 삶의 질에 다
양한 요인이 영향을 미치는 것을 알 수 있으며 노인의 삶
의 질 향상 중재 시 이러한 요인의 반영이 필요하다. 또

한 경제활동 여부에 따라 영향요인이 차이가 있음을 알 
수 있으므로 이에 대한 반영도 요구된다. 

노인의 경제활동은 신체활동을 증진시키고 자존감과 
사회적 지지를 증가시킬 뿐만 아니라 증대된 소득으로 
삶을 안정화시키는 장점이 있는 반면 안전의 위협이나 
사고가능성 등의 단점이 있다. 노인의 특성을 반영한 적
당한 경제활동 기회 제공은 노인의 삶의 질 향상에 도움
이 될 것이다. 노인 삶의 질 증진을 위한 중재 제공 시 
삶의 질에 영향을 주는 다양한 요인들 특히 경제활동 여
부에 따른 요인들을 반영할 필요가 있다.

본 연구는 대표성 있는 자료를 이용한 2차 자료 연구
로서 다양한 변수의 활용에 한계점이 있으므로 향후 변
수를 추가한 조사연구나 노인 삶의 질 증진을 위한 중재 
연구를 제언한다.
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