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요  약  본 연구의 목적은 직업유무에 따라 노인의 건강상태, 수면 및 우울을 비교하고, 건강상태와 수면이 우울과 
관련이 있는지를 파악하는 것이다. 본 연구는 보건복지가족부가 실시한 “2008 노인실태조사”의 자료를 사용하였으며, 

총 조사대상자 15,146명 중 직업이 있는 노인 5,204명과 직업이 없는 노인 9,942명이 최종분석에 이용되었다. 연구결
과에 따르면 직업 유무에 따라 건강상태, 수면 및 우울에 유의한 차이가 있었다. 직업이 있는 노인의 경우 직업만족
도가 우울에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 주관적 건강상태, 현재 질병으로 인한 일상생활의 어려움 
정도, 숙면을 취한 일수 순서로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 변수들의 우울에 대한 설명력은 29%로 
나타났다. 직업이 없는 노인의 경우 주관적 건강상태가 우울에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 현재 질병
으로 인한 일상생활의 어려움 정도, 숙면을 취한 일수, 총 수면 시간 순으로 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 파
악되었다. 이 변수들의 우울에 대한 설명력은 32%로 나타났다. 그러므로 노인의 건강상태, 수면, 우울을 향상시키기 
위한 건강증진 중재는 직업유무에 따른 이러한 차이를 고려하여 계획되고 제공되어야 한다.

Abstract  The purpose of this study was to compare the health status, sleep and depression and to examine 
relationships between health status, sleep and depression by employment status in the elderly. This study used 
the data from the “2008 Korean National Survey on Older Adults” by Ministry of Health, Welfare and Family. 
Out of the total 15,146 Korean elderly surveyed, 5,204 subjects with job and 9,942 subjects without job at the 
present were used in a final analysis. There were significant differences in health status, sleep and depression 
by employment status. As for old adults with job, job satisfaction had the greatest effect on depression, 
followed by perceived health status, difficulty of daily activities by disease, and deep-sleeping days in the order. 
These variables accounted for 29% of depression. As for old adults without job, perceived health status had the 
greatest effect on depression, followed by difficulty of daily activities by disease, deep-sleeping days and total 
sleeping time in the order. These variables accounted for 32% of depression. Therefore, the health-promotion 
intervention to improve the health status, sleep and depression of the elderly should be planed and provided 
considering such differences by employment status. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

평균 수명이 연장되면서 노인인구가 빠르게 증가하고 

있는데, 2010년 우리나라의 노인인구비율은 11%로 고령
화 사회(Ageing society)에 해당하며, 2026년도에는 노인
인구비율이 20%를 넘게 되어 초고령 사회(Super aged 
society)가 될 것으로 예상되고 있다[1]. 노인 인구의 증가
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와 함께 노인의 역할 상실, 수입 감소, 건강 악화, 사회적 
부양 및 보호 등 사회적인 문제들이 부각되기 시작하였
다[2]. 이에 따라 이러한 노인 문제를 해결하기 위한 경
제․사회적 정책 및 대안마련과 연구가 진행되고 있으며
[3], 노인의 경제활동 참여와 관련된 문제에 많은 관심이 
집중되고 있다. 

2010년 한국의 65세 이상 고령자의 경제활동참가율은 
29.4%로 2009년 30.1%에 비해 감소하였으나, 경제협력
개발기구(Organization for Economic Cooperation and 
Development [OECD]) 국가 중에서는 아이슬란드(36.2%)
에 이어 두 번째로 높은 수준이며, 미국 17.4%, 일본 
21.8% 보다도 높은 수치이다[4]. 그러나 노인부양비는 계
속 증가하고 있는데, 2010년에는 생산 가능인구(15-64세) 
6.6명이 노인 1명을 부양하고 있으며, 2030년에는 생산 
가능인구 3명이 노인 1명을 부양해야 할 것으로 전망되
고 있다[1].

통계청의 경제활동인구 연보에 의하면 2010년 60세 
이상 취업자 중 자영업자가 45.2%로 가장 많고, 임금근
로자의 구성비를 보면, 임시직(20.7%) 상용직(12.8%), 일
용직(10.7%) 순으로 나타나[5], 노인의 경제활동 여건 및 
대우는 좋지 않고 불안정함을 알 수 있다. 노인의 생활비 
마련에 있어서, 본인 및 배우자가 직접 생활비를 마련하
는 경우 51.9%, 자녀 또는 친척의 지원을 받는 경우 
37.6%, 정부 및 사회단체로부터 도움을 받아 생활하는 
경우가 10.4%로 나타났는데[6], 직업이 없는 노인의 경우 
특히 심각한 경제적인 어려움이 있을 것으로 예측된다. 

노인에게 취업의 기회를 주는 것은 고령화 시대를 맞
아 급증하고 있는 노인의 사회․경제적 안정을 가져다주
며, 국가 경제의 생산성 증대, 사회적 부담의 경감 등 여
러 측면에서 중요한 의미를 갖는다. 노인의 직업을 통한 
경제활동은 단순히 생계유지의 기본적인 욕구 충족의 기
능 외에 사회적 소속감이나 참여 의식의 증대, 정서적 안
정을 갖게 해주는 효과로 이어지며, 건강이나 가족관계에
도 긍정적인 것으로 보고되고 있다[7].

직업이 있는 노인은 직업이 없는 노인과 같은 노화과
정을 겪으면서 동시에 경제활동에 참여하게 되고, 직업과 
관련된 다른 요인들에 의해 신체적, 심리적 건강상태에 
영향을 받게 될 수 있다. 직업이 있는 노인의 주관적 건
강상태는 경제상태 및 직업만족도, 직업관련 스트레스와 
유의한 관련이 있으며[8], 직업관련 스트레스는 불면증과 
같은 수면장애의 위험요인이 되고, 직업 환경 내에서의 
긴장 및 압박감은 수면장애 뿐만 아니라 우울과도 유의
한 관계가 있는 것으로 보고되고 있다[9][10]. 이렇듯 건
강상태, 수면과 우울은 직업과 관련하여 노인의 삶의 질
에 중요한 영향을 주는 요인으로, 서로 상호의존적으로 

영향을 주는 변수로 보고되고 있다[11][12]. 이들 변수 중 
우울은 노인의 삶의 만족도에 중요한 영향을 주는 요인
으로[13][14], 특히 노인에게서 유병률이 높고, 신체적, 
심리적 건강에도 중요한 영향을 미치는 요인으로 작용하
기 때문에 전인적인 간호의 제공과 더불어 사회적 지지
가 요구되는 중요한 부분이다[15]. 특히 노인은 신체적 
쇠약, 경제적인 어려움, 배우자의 죽음, 외로움, 학대 등
으로 인해 우울에 취약하며, 이러한 우울은 자살, 인지기
능 저하와도 관련이 있는 것으로 나타나[15-18], 노인의 
우울은 보다 적극적인 치료적 간호중재 적용이 필요하다.

노인의 직업 유무에 따른 여러 개인적, 사회, 경제적인 
상황의 영향으로 건강상태, 수면, 우울에 차이가 있을 것
으로 생각되나, 직업 유무에 따라 이들 변수를 비교한 연
구는 희박하며, 노인의 직업과 관련된 연구로서, 직업 활
동 참여 노인의 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 본 
Kang과 Hwang[7]의 연구, 취업노인의 생산적 활동요인
과 성공적 노화간의 관계를 본 Nam과 Choi[19]의 연구, 
그리고 취업상태 변화를 중심으로 취업노인의 특성을 연
구한 Son과 Park [20]의 연구는 일부지역의 대상자를 편
의 추출하여 조사한 연구로서 연구결과를 일반화하기에
는 어려움이 있는 것으로 파악된다. 

따라서 본 연구에서는 60세 이상 노인을 대상으로 전
국 16개 시도별로 층화 2단 집락추출 방법을 이용하고, 
남녀의 성비, 평균 연령 등을 보조층화지표로 이용하여 
선정한 15,146명의 자료를 바탕으로 직업 유무에 따른 노
인의 건강상태, 수면 및 우울 정도를 비교하여 파악하고, 
직업유무에 따른 노인의 우울과 관련된 변수를 확인하여 
직업 유무에 따른 차이를 반영한 노인의 건강증진을 위
한 간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자한다. 

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 직업 유무에 따라 노인의 건강상태, 
수면 및 우울 정도를 비교하여 파악하고, 건강상태, 수면
과 우울의 관련성을 파악하기 위함이다. 구체적인 목적은 
다음과 같다.

1) 직업 유무에 따른 대상자의 일반적 특성의 차이를 
파악한다. 

2) 직업이 있는 노인의 직업관련 특성을 파악한다.
3) 직업 유무에 따른 대상자의 건강상태, 수면, 우울 

정도의 차이를 파악한다.
4) 직업 유무에 따라 대상자의 건강상태, 수면과 우울

의 관계를 파악한다. 
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2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 보건복지가족부가 실시한 2008년 노인실태
조사의 원시자료를 한국보건사회연구원(Korea Institute 
for Health and Social Affairs)으로 부터 자료사용에 대한 
승인을 받아 본 연구의 목적에 맞게 분석하였다. 노인실
태조사는 전국 16개 시, 도의 60세 이상 노인을 대상으로 
실시한 횡단적 조사자료이며, 본 연구는 직업 유무에 따
른 노인의 건강상태, 수면 및 우울을 비교하여 분석하기 
위한 서술적 조사연구이다.

  2.2 연구대상 

보건복지가족부에 의해 시행된 노인실태조사는 60세 
이상 노인을 대상으로 전국 16개 시도별로 층화 2단 집
락추출을 하였는데, 7개의 특별시, 광역시와 9개의 도지
역으로 1차 층화하고, 9개의 도지역에 대해서는 동부와 
읍면부로 2차 층화하여 25개 층으로 표본수를 배정하는 
방법이 사용되었다[21]. 조사구 내 남녀의 성비, 평균 연
령 등을 보조층화지표로 이용하여 추출하였으며, 총 조사
대상자 15,146명 중 직업이 있는 노인 5,204명과 직업이 
없는 노인 9,942명이 본 연구목적에 맞게 분석에 이용되
었다. 

2.3 연구도구

2008년 노인실태조사의 설문 내용은 영역별 전문가로 
구성된 자문위원진의 의견과 전국의 대학, 연구기관, 노
인 보건복지 실무 담당자의 전문가 델파이 조사를 통해 
타당성이 확보되었다. 최종 완성된 설문지는 통계청의 통
계승인(승인번호 제 11771호)을 받아 보건복지가족부의 
주관으로 시행되었다[21]. 본 연구에서는 노인 대상자의 
일반적 특성, 취업관련 특성, 건강상태, 수면, 우울과 관
련된 문항을 이용하였다.

 

2.3.1 건강상태

대상자의 건강상태와 관련된 문항으로 주관적 건강상
태, 의사로부터 진단받은 질병의 수, 현재 않고 있는 질병
으로 인한 일상생활의 어려움 정도에 대해 조사한 자료
를 사용하였으며, 주관적 건강상태는 “매우 건강하지 않
다” 1점에서 “매우 건강하다” 5점까지 Likert 척도로 구
성되어 있으며, 현재 않고 있는 질병으로 인한 일상생활 
어려움 정도는 “전혀없다" 1점, “약간 있다” 2점. “많다” 
3점으로 구성되어 조사되었다.

2.3.2 수면

대상자의 수면과 관련된 문항으로 “지난 1주일 동안 
총 수면시간”과 “지난 1주일 동안 숙면을 취한 일수”의 
조사 자료를 사용하였으며, 지난 1주일 동안 숙면을 취한 
일수는 “하루도 없음” 1점, “1-2일” 2점, “3-4일” 3점, 
“5-6일” 4점, “7일 모두” 5점으로 구성되어 조사되었다.

2.3.3 우울

우울은 Sheikh와 Yesavage[22]가 개발하고, Cho 등
[23]이 번역한 단축형 우울척도(Short Form Geriatric 
Depression Scale [SGDS])를 사용하였다. 총 15문항으로 
구성되었으며, “예”는 1점, “아니오”는 0점으로, 이 중 5
개 문항(1, 5, 7, 11, 13문항)은 역환산하였다. 가능한 점
수는 0-15점으로 우울증을 판별하는 절단점은 8점으로 8
점 이상이면 우울에 해당한다. Cho 등[23]의 연구에서 
Cronbach's α는 .88이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α는 
.88이었다. 

2.4 자료수집

보건복지가족부에 의해 시행된 2008 노인실태조사는 
대상자 선정 시 전국을 대표하도록 조사구와 가구를 층
화집락계통추출방법을 사용하였다. 조사기간은 2008년 8
월11일부터 2009년 1월 10일까지였으며, 훈련된 조사원
이 직접 조사대상 가구를 방문하여 각 개인별로 직접 면
담 조사하는 방법으로 설문조사가 시행되었으며, 응답한 
내용은 조사원이 조사표에 기록하는 방법으로 진행되었
다. 조사 전에 대상자에게 연구 참여에 대한 자발적 동의
를 받고 시행되었으며, 설문 조사는 본인의 의사에 따라 
언제든지 철회할 수 있음과 대상자의 익명성은 보장됨이 
사전에 설명되었다. 조사가 완료된 설문은 해당 실사지도
원이 1차 검수를 하고 오류를 수정하고, 연구원이 2차 검
수과정을 거쳐 수정을 하였으며, 이후 무작위 추출 전화
검증작업을 거쳐 설문조사가 완료되었다. 

2.5 자료분석방법

본 노인실태조사의 표본은 층화 2단 집락추출법에 의
해 표본 추출되었으므로 PASW 18.0 프로그램의 복합표
본 분석(complex samples analysis) 모듈을 이용하여 분석
하였다. 표본 설계 시 7개 특별·광역시와 9개 도지역으로 
1차 층화하고 9개 도지역에 대해 동부와 읍면부로 2차 
층화하여 표본수를 배정한 후 조사구 내에서 적절 노인 
가구를 선정하여 조사하였으므로 이를 고려하여 층화변
수, 집락변수, 가중치를 지정하여 분석하였다. 구체적인 
분석 방법은 다음과 같다.
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Characteristics/ 

Categories

Employment Status

t or χ2 pYes(n=5,204) No(n=9,942)

n(weighted %) or M±SE

Gender

  Male 2,672(54.9) 3,512(36.1) 306.59 <.001

  Female 2,532(45.1) 6,430(63.9)

Age(years) 67.40±0.11 71.04±0.11 23.05 <.001

Education

  None 1,415(22.4) 3,340(28.4) 29.29 <.001

  Elementary school 2,344(43.9) 3,564(34.5)

  Middle school  715(15.9) 1,262(14.3)

  ≥High school  730(17.8) 1,776(22.8)

Marital status

  Married 3,835(80.0) 5,545(64.6) 244.50 <.001

  Single(divorce,

  bereavement)
1,369(20.0) 4,397(35.4)

Subjective economic status 

  Insufficient 1,894(35.4) 5,055(48.2) 54.88 <.001

  Moderate 3,005(58.3) 4,396(45.7)

  Sufficient  299(6.4) 456(6.1)

Needs for government financial support

  Yes 1,229(61.2) 3,782(73.5) 43.37 <.001

  No  664(38.8) 1,261(26.5)

1) 직업 유무에 따른 일반적 특성의 차이를 파악하기 
위해 t-test와 χ2-test로 분석하였다.

2) 직업을 가지고 있는 노인의 직업관련 특성을 파악
하기 위해 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 구하였다. 

3) 직업 유무에 따른 대상자의 건강상태, 수면 및 우울 
정도의 차이를 파악하기 위해 t-test 및 복합표본 설
계를 고려하여 Pearson chi-square test가 수정된 
Rao-Scott chi-square test를 이용하여 분석하였다
[24].

4) 직업 유무에 따라 대상자의 건강상태와 수면이 우
울과 관련이 있는지 파악하기 위하여 multiple 
regression을 이용하여 분석하였다.

 

3. 연구결과

3.1 직업 유무에 따른 대상자의 일반적 특성 

총 15,146명의 60세 이상 노인 중, 현재 직업을 가지고 
일을 하고 있는 노인은 5,204명(34.4%)으로 대상자의 직
업 유무에 따라 성별, 연령, 교육정도, 결혼상태, 주관적 
경제상태, 정부의 재정적 지원 필요성 인식에서 모두 유
의한 차이가 있는 것으로 나타났다[Table 1]. 현재 직업을 
가지고 일을 하고 있는 노인의 경우 그렇지 않은 경우 보
다 남성의 비율이 높았으며, 연령도 67.4세로 낮게 나타
났다. 그러나 교육수준이 고졸이상인 경우는 직업이 없는 
노인에게서 더 높은 비율을 나타냈다. 직업이 있는 노인
의 경우 배우자와 함께 사는 비율이 높았으며, 주관적 경
제 상태는 직업이 없는 경우 경제적으로 어렵다고 느끼
는 비율이 높은 것으로 나타났다. 정부의 재정적 지원 필
요성도 직업이 없는 노인의 경우 크게 인식하고 있는 것
으로 나타났다. 

[표 1] 직업 유무에 따른 대상자의 일반적 특성 
[Table 1] General Characteristics of Subjects by the 

Employment Status 

3.2 직업이 있는 노인의 직업관련 특성

직업이 있는 노인의 직업의 유형을 살펴보면, 농림어
업숙련종사자가 51.2%로 가장 많고, 단순노무종사자 
26.2%, 판매종사자 6.6%, 서비스종사자 4.8%, 기타 
11.2% 순이었다. 일을 하는 가장 큰 이유는 생계비를 마
련하기 위해서(87.0%)였으며, 건강유지를 위해서(6.0%), 
용돈이 필요해서(3.1%), 시간을 보내기 위해서 3.1% 순
이었다. 개인 월평균 소득은 세후 약 97만원 정도였으며, 
현재 직업에 종사한 기간은 평균 32년이었다. 직업에 대
한 만족도는 “그저 그렇다” 37.2%, “만족 한다” 40.2%로 
비슷한 비율로 나타났으며, 대상자의 90.2%가 현재 하고 
있는 일을 유지하기를 원하는 것으로 나타났다[Table 2].

[표 2] 직업이 있는 노인의 직업관련 특성
[Table 2] Job related Characteristics of Subjects with Job  

Characteristics/ Categories
n(weighted %) 

or M±SE

Type of Job

  Skilled workers working in agriculture,  

  forestry and fisheries
2,913(51.2)

  Simple labor workers 1,337(26.2)

  Sales workers  298(6.6)

  Service workers  234(4.8)

  Ets.   422(11.2)

The reason for having a job

  To make a living 4,474(87.0)

  To stay healthy 305(6.0)

  To make some extra money 198(3.1)

  To spend time 181(3.1)

  Ets.  46(0.8)

Monthly income(Ten thousand won) 96.78±3.06

Periods of occupations(years) 32.01±0.83

Job satisfaction 

  Dissatisfied 1,230(22.6)

  So-so 1,989(37.2)

  Satisfied 1,973(40.2)

Hope to maintain employment

  Yes 4,704(90.2)

  No 500(9.8)
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3.3 직업 유무에 따른 건강상태, 수면 및 우울 

정도의 차이

총 수면시간을 제외하고, 대상자의 직업 유무에 따라 
주관적 건강상태, 의사진단 질병 수, 현재 질병으로 인한 
일상생활의 어려움 정도, 숙면을 취한 일수, 우울 정도에
는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다[Table 3]. 직업이 
있는 노인의 경우 주관적 건강상태가 “좋다”라고 답한 
비율이 높았으며, 의사에게 진단받은 질병수도 1.59개로 
직업이 없는 노인 보다 적게 나타났다. 현재 질병으로 인
한 일상생활의 어려움 정도를 “많다”라고 답한 비율도 
직업이 없는 노인에게서 높게 나타났다. 직업이 있는 노
인의 30.1%가 “항상 숙면을 취한다”라고 답하였으며, 직
업이 없는 노인의 12.6%는 지난 일주일 동안 숙면을 취
한 적이 단 하루도 없다고 답하여 유의한 차이를 나타냈
다. 직업이 없는 노인의 33.1%가 우울한 것으로 나타나, 
직업이 있는 노인에 비해 약 2배 높은 수치를 나타냈다.

[표 3] 직업 유무에 따른 건강상태, 수면 및 우울 정도의 차이
[Table 3] Differences of Health Status, Sleep and 

Depression by the Employment Status   

Variables

Employment Status

t or χ2 pYes(n=5,204) No(n=9,942)

n(weighted %) or M±SE

Perceived health status

  Very poor 240(4.5) 1,735(16.5) 93.82 <.001

  Poor 2,266(39.8) 4,787(45.0)

  Moderate  848(15.9) 1,411(14.4)

  Good 1,687(35.4) 1,825(21.9)

  Very good 162(4.5) 151(2.1)

Number of current 

disease
1.59±0.03 2.11±0.25 14.54 <.001

Difficulty of daily activities

by disease 

  None  758(20.6) 1,271(16.8) 70.84 <.001

  Some 2,475(59.3) 4,282(48.5)

  Many  883(20.1) 3,268(34.7)

Sleeping hours /day 6.72±1.76 6.66±1.52 -1.69 .090

Deep-sleeping days

  None  438(7.5) 1276(12.6) 28.99 <.001

  1-2day/week  713(12.7) 1751(17.3)

  3-4day/week 1,400(26.8) 2872(28.6)

  5-6day/week 1,135(22.9) 1865(19.2)

  All day/week 1,511(30.1) 2147(22.3)

Depression 3.44±0.08 5.58±0.07 21.67 <.001

  Not depressed 4,248(84.2) 6,299(66.9) 282.97 <.001

  Depressed group  919(15.8) 3,504(33.1)

3.4 직업 유무에 따른 건강상태, 수면과 우울

의 관계

직업유무에 따른 노인의 건강상태, 수면과 우울의 관
련성을 파악하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다[Table 

4]. 건강상태와 수면관련 변수로 주관적 건강상태, 현재 
질병으로 인한 일상생활의 어려움 정도, 총 수면 시간, 숙
면을 취한 일수를 분석에 이용하였으며, 직업이 있는 노
인의 경우 직업만족도를 추가하여 우울과의 관련성을 파
악하였다. 이에 직업이 있는 노인의 경우 우울에 가장 큰 
영향을 미치는 변수는 직업 만족도였고, 주관적 건강상
태, 현재 질병으로 인한 일상생활의 어려움 정도, 숙면을 
취한 일수 순서로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 이 변수들의 우울에 대한 설명력은 29%로 나타났다
(F=182.82, p<.001). 직업이 없는 노인의 경우 주관적 건
강상태가 우울에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났
으며, 현재 질병으로 인한 일상생활의 어려움 정도, 숙면
을 취한 일수, 총 수면 시간 순으로 우울에 유의한 영향
을 미치는 것으로 파악되었다. 이 변수들의 우울에 대한 
설명력은 32%로 나타났다(F=734.68, p<.001). 

[표 4] 직업유무에 따른 건강상태, 수면과  우울의 관계 
[Table 4] Relationships between health status, sleep and 

depression by the Employment Status        

Predictors

Employment Status

Yes(n=5,204) No(n=9,942)

B SE t p B SE t p

Perceived health status -.95 .073 -13.03 <.001 -1.55 .067 -23.30 <.001

Difficulty of daily 

activities by disease
.79 .131 6.07 <.001 1.40 .102 13.75 <.001

Total sleeping time .00 .001 -0.28 .780 .002 .001 3.17 .002

Deep-sleeping days -.49 .056 -8.72 <.001 -.70 .052 -13.57 <.001

Job satisfaction -1.38 .101 -13.57 <.001

R2 .29  .32

F(p) 182.82(<.001) 734.68(<.001)

4. 고찰

고령화 시대에 노인에게 있어서 직업은 개인적, 사회
적으로 경제적 안정을 가져다주며, 사회적 부담을 경감시
켜주고, 사회적 소속감이나 정서적 안정을 갖게 해주는 
중요한 요인이다. 본 연구에서는 한국 노인을 대상으로 
직업 유무에 따른 건강상태, 수면 및 우울 정도를 비교하
여 파악하고, 건강상태, 수면과 우울의 관련성을 파악하
여, 이에 대한 차이를 반영한 노인을 위한 간호중재 개발
의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 현재 직업을 가지고 있는 60세 이상 노인 
중, 농림어업숙련종사자가 가장 많았고, 단순노무종사자, 
판매종사자, 서비스종사자 순으로 저임금, 임시직종에 종
사하는 경우가 주를 이루고 있었다. 직업을 가지고 있는 
노인의 비율은 OECD 평균 수준 보다 높고, 일본과 비교
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에서도 10%이상 높은 수준이다[4]. 이러한 현상은 우리
나라 고령자의 경우 대부분이 은퇴 시기나 근로시간을 
비교적 자유롭게 조정할 수 있는 자영업이나 농림어업 
등에 종사하기 때문에 나타난 통계적 순위인 것으로 파
악된다.

본 연구에서 직업이 있는 노인이 일을 하는 가장 큰 
이유는 생계비를 마련하기 위해서(87.0%)였는데, 이들의 
개인 월평균 소득은 세후 약 97만원 정도였으며, 이는 우
리나라 최저생계비 1,439,000원(4인 기준)보다도 크게 못 
미치는 수치이며, 노인 가구를 고려하여 2인 기준치 
906,000과 비교해 볼 때[25], 직업이 있는 노인의 경우 최
저생계비 수준의 임금수준인 것으로 파악된다. 본 연구에
서 직업이 있는 노인 중 경제적으로 넉넉하다고 느끼는 
경우는 6.1%에 그쳤으며, 이들의 61.2%가 정부의 재정적 
지원 필요성을 크게 인식하고 있는 것으로 나타났다. 직
업이 있는 노인의 대부분이 현재 하고 있는 일을 유지하
기를 희망 하는 것으로 나타났는데, 65세 이상 고령자의 
51.9%가 본인 및 배우자가 직접생활비를 마련하고 있는 
것을 고려하여 볼 때[26], 노인의 경제적 자립과 기본적
인 생활비의 마련을 위해 노인의 고용 지속성 확보 방안 
마련이 시급한 것으로 파악되며, 특히 단순히 취업률을 
높이는 것에 급급하기 보다는 본인의 능력과 직업 선호
도, 이전 직장의 경력 등을 감안한 다양한 직업의 확보 
및 기회제공이 국가, 사회적인 지원을 기반으로 폭넓게 
제공되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 직업이 있는 노인이 직업이 없는 노인에 
비해 주관적 건강상태가 좋고, 의사진단 질병수도 적었으
며, 현재 질병으로 인한 일상생활의 어려움 정도도 적은 
것으로 나타났다. 또한 수면 상태와 우울 정도도 좋은 것
으로 나타났다. 이러한 연구결과는 Lee, Kang, Jung, 
Chae와 Ji[27]의 연구에서 노인의 재취업이 건강상태 및 
삶의 질에 긍정적인 영향을 가져온다고 한 연구결과와 
함께, 노인의 직업이 경제적인 여유 뿐 아니라, 신체적, 
심리적 건강에도 긍정적인 영향을 주고 있는 것으로 파
악된다. 반면 직업이 없는 노인의 12.6%는 지난 일주일 
동안 숙면을 취한 적이 없는 수면 장애를 많이 호소하고 
있었으며, 우울 정도도 직업이 있는 노인에 비해 약 2배 
높은 수치를 나타냈다. Ahn[8]의 연구에 의하면, 노인의 
주관적 건강상태는 경제 상태와 유의한 관련이 있으며, 
Chan과 Zeng[12]의 연구에서 건강상태, 수면과 우울은 
노인의 삶에 중요한 영향을 주는 요인으로 보고되었는데, 
직업이 없는 노인은 경제적인 어려움과 함께, 신체적, 정
신적 문제로 인해 우울수준이 높고, 수면 장애를 호소하
는 비율이 높은 것으로 사료되며, 이들의 수면과 우울의 
문제에 대해 적극적인 관심과 중재가 필요할 것으로 보

인다.
본 연구에서 직업이 있는 노인은 직업만족도가 우울에 

가장 큰 영향을 주는 변수로 나타났으며, 주관적 건강상
태, 현재 질병으로 인한 일상생활의 어려움 정도, 숙면을 
취한 일수 순으로 우울에 유의한 영향 주는 것으로 파악
되었다. Chan과 Zeng[12]의 연구에 의하면, 불면증, 낮은 
사회적 네트워크, 주관적 건강상태, 그리고 생활비를 마
련할 수 있는 능력 등이 노인의 우울에 주요 영향을 미치
는 것으로 보고하였고, Nishitani과 Sakakibara[9]는 직업 
관련 스트레스는 불면증과 같은 수면장애의 위험요인이 
되고, 직업적 긴장 및 압박감은 수면장애 뿐만 아니라 우
울과 유의미한 관계가 있는 것으로 보고하였다. 이렇듯 
노인의 건강상태, 수면과 우울에는 직업관련 요인이 중요
한 영향을 미침을 알 수 있다. 이를 위해 노인의 취업률 
안에 내포되어 있는 노인 일자리 특성을 면밀히 분석하
여, 고용불안정과 열약한 노동시장 환경 내에서 노인의 
직업의 안정성을 보장을 위한 전략이 필요하다. 이를 위
해 노인의 적성, 경력, 신체적, 심리적 상태 등을 고려한 
다양한 취업의 기회를 제공하고 이를 뒷받침 할 수 있는 
정책 마련 및 사회적 관심이 요구된다. 노인의 일자리를 
단순히 경제적인 이유로 일을 한다는 것에 의미를 두기
보다는 노인의 신체적, 심리적 특성을 고려하여 노인의 
직업에 대한 만족도를 높일 수 있는 사회적 고려가 필요
한 부분으로 생각된다.

직업이 없는 노인의 경우 주관적 건강상태가 우울에 
가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 현재 질병으
로 인한 일상생활의 어려움 정도, 숙면을 취한 일수, 총수
면 시간 순으로 우울에 유의한 영향을 주는 것으로 파악
되었다. Song 등[15]의 연구에 의하면 노인에 있어 신체
기능의 쇠퇴가 우울을 유발하거나, 또한 우울이 신체기능
을 악화시킬 수 있다고 하였으며, Sok과 Choi[11]의 연구
에서 노인은 신체적 건강이 좋고, 우울정도가 낮을수록 
수면정도가 양호한 것으로 파악되었으며 이러한 요인들
은 상호의존적으로 영향을 주는 것으로 나타났다. 이러한 
결과를 통해 노인의 신체기능의 저하는 활동성 감소, 대
인관계의 어려움으로 인한 심리적 위축 등으로 우울의 
유발요인이 될 수 있으며, 우울의 증상은 수면장애, 활동 
저하 등을 초래하면서 삶의 질을 더욱 떨어뜨리고, 이에 
대한 악순환으로 활동 저하는 우울 증상을 더욱 악화 시
키는 것으로 사료된다. 우울은 노년기에 신체적, 사회적 
상실에 증가함께 따라 다양한 요인들에 의해 영향 받기
는 하나, 반드시 치료적인 중재가 필요한 부분으로 조기
에 발견하고, 지속적인 관리가 요구되는 부분으로 치료적 
간호의 적용과 사회적 지지가 요구되는바 노인과 상호작
용을 할 수 있는 사회적 지지 프로그램의 개발이 절실한 
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것으로 생각된다. 
Kang과 Hwang[7]의 연구에 의하면 노인의 건강상태

와 경제상태가 생활만족도에 영향을 미치는 것으로 나타
났으며, 심리사회적 요인 중 노년기 활동인지도, 가족 구
성원의 지지도, 직업 참여 동기가 생활만족도에 유의한 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 그리고 Nam과 Choi 
[19]의 연구에 의하면 직업이 있는 노인의 생산적 활동요
인, 임파워먼트, 성공적 노화의 수준이 높게 나타났으며, 
취업노인의 생산적 활동 요인 및 임파워먼트가 성공적 
노화에 중요한 영향을 미치는 것으로 파악되었는데, 특히 
성공적 노화를 위해 노인들의 임파워먼트를 강화할 필요
성이 제기되었다. 이상의 선행연구들을 통해 노인의 직업
과 관련된 경제 상태는 노인의 생활만족도와 성공적 노
화를 위해 중요한 요인으로 건강관리를 통한 건강 노후
뿐만 아니라, 경제적 문제해결을 통한 경제적 건강도 심
리, 사회적으로 중요한 영향을 미치는 부분임을 알 수 있다.

우리나라 평균 은퇴 연령은 만 53세로[6], 고령자 중 
‘노후준비가 되어 있다’고 답한 비율은 39.0%뿐으로 조
사되었다[1]. 양적으로 질적으로 열악한 현재의 노인 취
업실태가 개선되고, 고용의 안정성 확보 및 이러한 노력
이 활성화되기 위해서는 노인을 위한 일자리 확보뿐만 
아니라, 전문적인 직업 교육과 직업능력을 개발할 수 있
는 정책적 뒷받침이 필요하다. 노인의 취업 여건과 환경
을 개선하고 노인의 직업 참여 동기를 강화하고 임파워
먼트를 강화하기 위해서는 노인의 적성, 경력, 신체적, 심
리적 상태 등을 고려한 다양한 취업의 기회를 제공하는 
등의 정책 마련 및 사회적 관심이 요구된다. 

이상의 논의를 종합하여 볼 때, 노인의 우울 예방 및 
치료를 위한 간호중재는 이에 영향을 주는 건강상태, 수
면 등의 요인이 함께 고려되어야 할 것이며, 직업이 있는 
노인의 경우 노인의 신체적, 심리적 특성과 경력 등을 고
려한 직업 환경 개선 및 정책적 배려를 통해 직업만족도
를 향상하기 위한 간호중재가 노인의 우울 관리를 위해 
도움이 될 것으로 사료된다. 그리고 직업이 없는 노인의 
높은 우울과 수면관련 문제 해결을 위해 적극적인 치료
적인 중재가 요구되는바 이를 위한 의료․복지 차원의 
사회적지지 프로그램과 다양한 취업의 기회를 제공하는 
등의 경제․사회적 정책 마련이 우울의 치료적 간호중재
와 함께 제공되어야 할 것이다.  

5. 결론 및 제언

본 연구에서 직업 유무에 따른 노인의 건강상태, 수면 
및 우울 정도를 파악한 결과, 총 수면시간을 제외하고, 대

상자의 직업 유무에 따라 주관적 건강상태, 의사진단 질
병 수, 현재 질병으로 인한 일상생활의 어려움 정도, 숙면
을 취한 일수, 우울 정도에는 유의한 차이가 있는 것으로 
나타났다. 그리고 직업이 있는 노인의 경우 직업만족도가 
우울에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 주관
적 건강상태, 현재 질병으로 인한 일상생활의 어려움 정
도, 숙면을 취한 일수 순서로 유의한 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 직업이 없는 노인의 경우 주관적 건강상태
가 우울에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 현
재 질병으로 인한 일상생활의 어려움 정도, 숙면을 취한 
일수, 총 수면 시간 순으로 우울에 유의한 영향을 미치는 
것으로 파악되었다. 

이는 직업 유무에 따라 노인의 건강상태, 수면, 우울에 
유의한 차이가 있으며, 이들 변수가 노인의 우울에 영향
을 주는 주요 요인이 될 수 있음을 시사한다. 그러므로 
노인의 우울 예방 및 치료를 위한 간호중재는 이에 영향
을 주는 건강상태, 수면 등의 요인이 함께 고려되어야 할 
것이며, 노인의 직업 유무에 따른 차이를 반영하여 계획
되어야 할 것이다. 

본 연구결과에 근거하여 직업 노인과 직업이 없는 노
인의 보다 다양한 특성을 반영하여, 우울에 영향을 주는 
요인을 파악하고, 이를 반영한 신체적, 심리적 건강관리 
및 우울의 치료적 간호 중재의 개발 및 적용을 제언한다. 
그리고 직업이 없지만 직업을 갖고자 희망하는 노인을 
위해 노인 적합성, 지속 가능성을 고려한 다양한 일자리 
확보 및 열악한 노동환경 개선을 위한 정책적, 사회적지
지 프로그램을 노인의 건강관리를 위한 치료적 간호중재
와 함께 적용하여, 그 효과를 지속적으로 파악할 수 있는 
후속연구의 필요성을 제안한다. 
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호과학과(간호학석사)

• 2010년 8월 : 이화여자대학교 간
호과학과(간호학박사)

•2011년 3월 ~ 현재 : 청주대학교 
간호학과 전임강사

<관심분야>
만성질환, 교육 콘텐츠개발, 인터넷 기반 코칭프로그램

김 옥 수(Oksoo Kim)                   [정회원]

• 1980년 2월 : 이화여자대학교 간
호과학과(이학사)

• 1985년 2월 : 이화여자대학교 간
호과학과(간호학석사)

• 1996년 12월 : University of 
Nebraska(Ph.D.)

• 1997년 3월 ~ 현재 : 이화여자
대학교 간호과학부 교수

<관심분야>
노인 건강, 만성질환, 비만
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