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국문초록

최근 노인 빈곤율이 심각한 가운데,이에 대처하기 위한 방편 중

하나로 노인의 근로를 장려하는 사회정책들이 실시되고 있다. 그

렇다면 근로는 과연 노인에게 긍정적인 영향을 미치고 있는 것일

까.현재까지 이루어진 연구들은 결과가 일관되지 않으나 근로가

노인의 건강에 긍정적인 영향을 미친다는 연구들이 다수를 차지하

고 있다.그러나 이러한 연구들은 대부분 노인을 하나의 집단으로

간주하고 분석된 연구들이다.노인 집단은 동질적이지 않다.특히

경제적으로 양극화가 심각하고,더욱 심화되고 있는 가운데 경제

적 상황에 따른 노인집단의 이질성이 상당하다.따라서 본 연구에

서는 빈곤여부에 따라 근로 참여가 노인의 우울에 미치는 영향이

어떻게 다른지 파악하고자 한다.그리고 한 발짝 더 나아가 노인

우울에 영향을 미치는 직업특성 역시 빈곤노인과 비빈곤노인을 구

분하여 분석하였다.

본 연구에서는 한국복지패널 8차년도와 9차년도를 분석하였다.

첫 번째 목적인 근로가 우울에 미치는 영향을 알아보기 위해서는

8차년도와 9차년도에 지속적으로 근로를 한 노인과 지속적으로 비

근로 상태인 노인 3,829명을 대상으로 하였고,지속적 근로여부를

독립변수로 설정하였다.두 번째 목적인 노인 우울에 영향을 미치

는 직업특성을 파악하기 위해서는 임금근로를 하는 노인 401명으

로 대상을 축소하였고,독립변수로는 개인의 근로소득,근로지속

가능성,근로시간형태 등 3가지를 사용하였다.분석은 빈도분석,

상관관계분석,다중회귀분석을 이용하였다.

분석 결과,노인의 근로가 우울에 미치는 영향은 빈곤노인과 비
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빈곤노인에서 다른 결과가 나타났다.빈곤노인에서는 근로가 낮은

우울수준과 관련이 있었고,비빈곤노인에서는 관련이 없었다.빈곤

노인에서 근로는 노인들에게 사회연결망을 제공하고,정체성을 확

립하는 데 거의 유일한 수단이 되는 반면,비빈곤노인은 물질적,

사회적 자원에 있어서 비교적 여유가 있기 때문에 근로를 하지 않

아도 사회적 관계를 맺고,활동을 할 수 있는 수단이 있는 것으로

보인다.즉 근로의 상대적인 효과가 빈곤노인에서 더 크다고 볼

수 있다.

우울에 영향을 미치는 직업특성에 관해서는,개인의 근로소득과

근로지속가능성이 빈곤노인과 비빈곤노인에서 모두 우울에 영향을

미치지 않았다.소득이 우울에 영향을 미치지 못하는 것은 노인의

근로소득이 생활에 의미 있는 변화를 줄 만큼 충분하지 않기 때문

인 것으로 보인다.또 다른 직업특성인 근로시간형태와 우울은 비

빈곤노인에서는 관련이 있었으나,빈곤노인에서는 관련이 없었다.

비빈곤노인에서는 시간제 근무를 하는 노인보다 전일제 근무를 하

는 노인의 우울 수준이 더 낮은 것으로 나타났다.이는 비빈곤노

인에서는 전일제 근무의 직업이 시간제 근무의 직업에 비해 양질

의 직업인 반면,빈곤노인에서는 전일제 근무도 직업의 질에 있어

서 시간제 근무와 큰 차이가 없기 때문인 것으로 보인다.

본 연구는 노인의 근로가 우울에 미치는 영향,그리고 우울에 영

향을 미치는 직업특성이 빈곤노인과 비빈곤노인에서 어떻게 다르

게 나타나는지를 확인하였다는 데에 의의가 있다.향후 노인들을

노동시장에 참여시키기 위한 정책에서 빈곤노인을 우선순위에 두

어야 할 것이다.또한 임금이 생활에 의미 있는 개선이 이루어질

수 있도록 양질의 노인 일자리를 창출하고,더불어 노후 소득보장

도 더욱 강화할 필요가 있다.
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제 1장 서론

제 1절 연구의 배경 및 필요성

최근 세계적으로 많은 나라들에서 고령화가 진행되고 있고,그

중에서도 한국은 그 속도가 매우 빠르다.이로 인해 사회적 비용이

증가하고,경제성장이 둔화 된다는 문제점들이 지적된다.또한 단순히

노인 인구 비중이 높아져 사회적 비용을 야기하는 것만이 문제가 아니라

노인 개개인의 삶의 질이 하락하는 것 역시 문제가 되고 있다.우리나라

65세 이상 노인의 상대 빈곤율은 49.6%로 OECD 국가들 중 가장

높고(OECD,2015),노인의 자살률 역시 인구 10만명당 55.5명으로

압도적이다(통계청,2015).이처럼 노인의 빈곤과 자살을 낮추는 것이

시급한 가운데,이에 대처하기 위한 방편 중 하나로 노인의 근로를

장려하는 사회정책들을 실시하고 있다.근로를 통해 노인에게 소득을

확보하게 해주고,사회적 관계망을 유지시켜 주며,정체감을 부여해

주려는 것이다.

그렇다면 실제로 노인의 근로는 과연 노인에게 긍정적인 영향을

미치고 있는 것일까.현재까지의 연구들을 살펴보면 근로가 노인의 삶의

질과 만족도,신체건강,정신건강을 향상시키는 등 긍정적인 결과를

제시하는 실증 연구들이 많이 있다(김소향 & 이신숙,2009;백옥미,

2014;이지현 등,2008;임중철 등 2012;허성호 등,2011).그러나 모든

연구들에서 일관된 결과를 나타내는 것은 아니고,노인의 근로와 건강

간에는 관계가 없다는 연구,근로와 정신건강 간의 상관관계는 건강한

근로자 효과(healthy worker effect)라는 연구,오히려 계속 일하는

사람들의 정신건강은 악화되고,은퇴한 사람들의 정신건강이 향상된다는

연구도 있다(Choietal.,2013;Christetal.,2007;Jangetal.,2009;

Meinetal.,2003;김영선 & 강은나,2011;이정화 & 한경혜,2003).
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한편 노인의 근로와 건강 간의 관계를 살펴본 연구들은 대부분

노인들을 하나의 집단으로 간주하고 분석한 결과들이다.그러나 노인은

동질적인 집단으로 보기 어렵다.사회적으로 특정 연령 이상의 사람들을

노인으로 정의하지만 그 안에서도 세대가 나뉠 만큼 연령의 차이가

크다.또한 남성 노인과 여성 노인 간에 있어서도 생물학적,사회적인

차이가 분명하며,소득 상위의 노인과 하위 노인도 같은 집단이라고

보기는 힘들다.따라서 정확한 연구결과와 적절한 함의를 도출하기

위해서는 노인을 세분화 하여 분석할 필요가 있다.특히 우리나라는

빈곤율도 심각하지만,소득 격차 역시 심각하고 심화되는 양상을 보이고

있다.노인의 소득 하위 10%와 소득 상위 10%의 소득점유율을 보면,

최저소득층의 소득점유율은 2013년 현재 1.9%인 반면,최고소득층의

소득점유율은 24.9%로 나타났다.이는 2006년 2.5%와 21.8%로 나타났던

수치보다도 악화된 것으로(김복순,2014),노인의 소득분배의 불평등이

심화되고 있음을 보여준다.이러한 상황 가운데,소득 상위 노인과

하위의 노인은 질적으로 다른 집단이라 할 수 있지만 현재까지

우리나라에서 근로가 노인의 건강에 미치는 영향을 경제적 상황에 따라

구분하여 분석한 연구는 거의 없다.따라서 본 연구에서는 경제적

상황에 따라 근로가 노인의 건강에 어떻게 영향을 미치는지 살펴보고자

한다.그리고 근로가 노인의 건강에 영향을 미치는지를 확인하는데서 한

발짝 더 나아가 어떠한 직업적 특성이 건강에 영향을 미치는지도

확인하고자 한다.이 역시도 노인의 경제적 상황에 따른 차이를 확인할

것이다.
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제 2절 연구의 목적

본 연구는 노인을 경제적 상황에 따라 빈곤 노인과 비빈곤 노인으로

구분하여 각각의 집단에 있어서 근로참여와 직업 특성이 우울에 미치는

영향에 대해 살펴보고자 한다.구체적인 연구목적은 다음과 같다

1)노인의 근로참여가 우울에 미치는 영향을 파악하고 빈곤 노인과

비빈곤 노인의 차이를 확인한다.

2)노인의 직업특성이 우울에 미치는 영향을 파악하고,빈곤 노인과

비빈곤 노인의 차이를 확인한다.
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제 2장 이론적 배경

제 1절 노인의 근로와 건강

1.노인의 근로와 건강에 대한 이론적 논의

노년기의 근로와 건강의 관계를 설명할 수 있는 이론들은 크게 두 가

지가 있다.첫 번째는 활동이론(activitytheory)이다.활동이론은 성공적

인 노화를 중년의 활동과 태도를 가능한 한 오래 유지하는 것으로 본다.

그리고 나이가 들어 피치 못하게 일을 그만두거나,취미를 포기해야만

하는 경우에는 다른 대체할 만한 활동을 찾는 것이 바람직하다고 본다

(Havighurst,1961).1953년 Havighurst와 Alberecht가 처음으로 노년기

에 있어서 사회적 역할 참여의 중요성을 언급한 이후로 사회 활동과 삶

의 만족도에 관한 연구가 이루어졌다.그 중에는 활동이론과는 반대되는

유리이론(disengagementtheory)도 있다.유리이론은 노년기에 주변의

일들로부터 점차 덜 관여하게 되는 것이 자연스러운 일이며,이러한 변

화 속에서 자신 내면에 집중하는 것이 더 자유롭게 한다는 이론이다

(Cumming& McCaffrey,1960;Havighurst,1961재인용).그러나 유리

이론은 대체로 실증적으로 부족하고 이론이 부실하다는 비판을 받고(

Lemon1972)현재는 잘 사용되지 않는다.

한편 Lemon(1972)는 활동이론의 관련 개념들을 정의하고,그 개념들

간의 관계들에 대해 설명함으로써 이론을 보완한다. 그가 정의한 개념

들은 활동(activity)과 역할 지지(rolesupport),자아 개념(self-concept),

역할 상실(roleloss),삶의 만족도(lifesatisfaction)등이다.인간이 삶에

만족하는 것은 본인이 가지고 있는 여러 가지 역할 정체성에 대해서 만

족하는 경우이다.그러나 나이가 들면 역할 변화가 일어나 분노와 불안

등의 감정이 일어날 수 있다.이 때 활동은 다양한 역할 지지를 통해 자
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아 개념을 재확인 시켜주고,친밀하고 빈번한 활동일수록 역할 지지는

강화된다.그리고 이 역할 지지는 긍정적인 자아 개념을 유지하는데 필

수적이고,이는 삶의 만족도를 높여주는 역할을 한다.

활동이론은 Rowe& Kahn(1997)의 성공적 노화의 정의에 언급 되면서

더욱 널리 인용되었다.Rowe와 Kahn은 성공적 노화의 구성요소 세 가

지를 질병과 장애의 가능성이 낮고,인지적,신체적 기능을 유지하면서,

활동에 참여하는 것으로 보았다.활동 참여의 형태는 여러 가지가 있지

만 여기서 활동은 두 가지를 의미하는데,하나는 타인과 접촉하고,정보

를 교환하고,정서적 지지를 보내고,직접적인 도움을 주는 등의 인간관

계를 뜻하고,다른 하나는 경제적 보상과 상관없이 사회적 가치를 창출

하는 생산적 활동을 의미한다.이러한 활동이론에 따르면 노인의 근로는

역할지지를 통해 긍정적인 자아개념을 유지하고,성공적 노화를 이루는

데 긍정적인 역할을 한다고 볼 수 있다.

지속이론(continuitytheory)의 관점에서 보았을 때도,근로는 노인에게

긍정적인 영향을 미친다고 볼 수 있다.그러나 지속이론에서는 반드시

사회활동을 많이 함으로써 긍정적인 자아개념을 확립한다고 주장하지 않

는다.중요한 것은 지속성(continuity)이다.근로가 노인에게 긍정적인 영

향을 미친다면,그것은 지속성을 유지할 수 있기 때문이다.여기서 지속

성은 동일하고,동질적이고,변하지 않는 것을 의미하는 것이 아니다.변

화는 끊임없이 일어나는 것인데,이 변화가 본인의 과거와 결합되어 있

다는 주관적 인식이 지속성이라고 정의한다(Cohler,1982;Atchley,1989

재인용).지속성 정의 자체가 주관적 인식이다 보니,지속성에 대한 평가

역시 객관적으로 측정할 수 없고,주관적인 평가를 통해 이루어진다.따

라서 객관적인 상황 변화가 자동적으로 나쁜 것으로 해석되지 않는다.

즉,은퇴라든가 하는 객관적인 상황 및 역할의 변화는 그 자체로 자동적

으로 정체성의 위기를 일으키지 않고,오히려 본인의 상황 및 정체성과

결합하여 더 좋은 방향으로 진화할 수도 있는 것이다.예를 들어,더 이

상 일을 하고 싶지 않았는데 은퇴를 하게 되어서 역할 변화가 일어난다
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면,그것은 오히려 본인이 잘하고,좋아하는 일을 더욱 자유롭게 할 수

있도록 하는 기회가 될 수도 있는 것이다.즉,역할 상실과 같은 변화를

무조건적으로 나쁜 것으로 해석하지 않고,맥락을 고려한다(Atchley,

1989).이러한 지속이론의 관점에서 보면,근로참여 여부 그 자체만으로

는 노인에 어떠한 영향을 미치는지 알 수 없다.다만 노년기에 정체성의

위기가 오지 않게끔 지속성을 유지하는 것이 바람직할 것이다.

근로가 노인에게 미치는 영향을 설명할 수 있는 대표적인 이론들을 살

펴보았다.그러나 이 이론들은 정확하게는 근로에 초점이 맞추어져 있는

이론이라 할 수 없다.활동이론에서는 노인의 인간관계,생산적 활동을

포함한 사회적 활동을 살펴보았고,지속이론 역시 노년기의 삶이 과거와

잘 결합하여 지속성을 유지해야 한다고 주장하고 있어,근로참여 보다는

범위가 더 넓다.그렇기 때문에 근로의 특성을 충분히 고려하지 못하고

있다.노년기의 근로는 소득원을 확보하게 해주고,자기 유용감과 정체감

을 부여하며,사회적 관계망을 유지시켜준다.그러나 위의 이론들에서는

소득원의 확보,즉 경제적인 측면에 대해서는 언급하지 않는다.소득이

건강에 미치는 영향이 지대하다는 사실을 떠올려 보면,위 이론들은 근

로가 건강에 미치는 영향을 설명하는 데 충분하지 않다고 할 수 있다.

더군다나 우리나라 노인들에서 경제활동을 하는 인구가 많은데,이것이

압도적인 상대 빈곤율이 보여주듯 경제적인 어려움에서 기인한 것이라

면,노후소득보장 제도가 잘 되어있는 서구 사회에서 발전된 위 이론들

이 현재 우리나라 맥락에서 적합할 지도 의문이다.

2.노인의 근로와 건강에 대한 선행 연구

서구 사회에서 근로와 은퇴는 1946년 미국노년학회지(Journalof

Gerontology)의 창간호에서부터 다뤄질 정도로 오래된 주제이다(Ekerdt,

2010).그러나 우리나라에서 근로와 은퇴에 대한 관심을 갖기 시작한 것

은 얼마 되지 않았다.은퇴 개념은 산업화 이후에야 등장하는데,우리나
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라에서는 산업화,도시화가 늦게 이루어졌고,1990년대 경제위기를 겪으

면서 노인의 근로참여나 은퇴보다는 경제활동인구의 실업에 대한 관심이

더욱 컸다.때문에 2000년대에 접어들면서 인구 고령화 문제가 떠오르고,

국가에서 노인일자리 사업을 시행하면서부터 노인의 근로에 대한 관심이

증가한 것으로 보인다.하지만 아직도 노인의 근로에 대한 관심은 크지

않아 많은 연구들에서 근로 또는 은퇴를 하나의 통제변수로만 다루고 있

는 실정이다.

노인의 근로참여 및 은퇴를 주요한 독립변수로 설정하고 건강을 종속

변수로 설정한 연구들을 살펴보면,신체적 건강,정신적 건강,주관적 건

강,의료 이용 등을 건강결과로 사용하고 있었다.이 중에서도 국내외 구

분 없이 우울을 통해 정신건강을 살펴본 연구들이 가장 많았다(문수경

& 박서영,2012;윤지은,2009;Kim & Moen,2002;Chaayaetal,,2010;

조규영 & 전혜정,2015)김은혜 & 강종혁,2011;Wickramaetal.,

2013;;Choietal.,2013;전혜정 & 김명용,2014; 임중철 등,2012;

Christetal.,2007;Jangetal.,2009).우울 외에는 정신질환(Chang&

Yen,2011),행복감(윤지은 & 전혜정,2009;),기억력(Wickramaetal.,

2013),인지기능과 정서기능(허성호 등,2011)등을 통해 근로참여 및 은

퇴가 정신건강에 미치는 영향을 살펴보았다.신체적 건강에 있어서는 일

상생활수행능력(ActivitiesofDailyLiving)측정을 통한 신체적 기능 및

장애(Hammerman-Rozenbergetal.,2005;Wickramaetal.,2013;허성

호 등,2011),그리고 생존율(Hammerman-Rozenbergetal.,200)등을

살펴본 연구들이 있었다.그 밖에는 삶의 만족도나 삶의 질,웰빙(조규영

& 전혜정,2015;최은희,2007;백옥미,2014;김소향 & 이신숙,2009;

Tokudaetal.,2008;이지현 등,2008;허성호 등,2011)주관적 건강

(Hammerman-Rozenberg etal.,2005;안서연 & 이현주,2015;van

Solinge,2007;김영선 & 강은나,2011)에 미치는 영향을 살펴본 연구들

이 많이 있었고,의료 이용 및 의료비(vanSolinge,2007;Tokudaetal.,

2008;김영선 & 강은나,2011)에 대한 연구들도 있었다.
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이렇게 다양한 건강결과들에 근로참여 및 은퇴가 미치는 영향은 일관

적이지 않다.먼저,근로참여가 건강에 긍정적인 영향을 미친다는 연구결

과들이 있다.Hao(2008)의 연구에서는 노인의 전일제 근로가 심리적 웰

빙의 감소를 예방하는 효과가 있다는 결과가 제시되었고,허성호 등

(2011)의 연구에서도 취업한 노인이 그렇지 않은 노인보다 신체적 건강,

정신적 기능,삶의 만족 등 다양한 영역에서 더 좋은 결과를 보였다.두

번째로,근로참여와 건강 간에는 관련이 없다는 연구들이 있다.Christ

etal.(2007)의 연구에서 노인의 근로가 정신건강에 미치는 영향은 장애

를 보정하자 유의하지 않게 나타났다.즉,근로와 건강이 관계가 있는 것

은 건강한 사람이 일을 한다는,이른바 건강한 근로자 효과(healthy

workeffect)때문이라고 하였다.우리나라의 중년과 노인들을 대상으로

한 Jangetal.(2009)의 연구에서도 마찬가지로 노인의 근로는 우울에 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다.세 번째로,오히려 은퇴가 건강에 긍

정적인 영향을 미친다는 연구들이 있다.Reitzesetal.(1996)의 연구에서

는 은퇴가 자존감을 높이고 우울을 낮춘다는 결과가 나타났고,

Jaslow(1976)의 연구에서도 연소득이 일정수준을 초과한 여성에서는 은

퇴자가 근로자보다 의욕(morale)이 높은 것으로 나타났다.또한 런던의

공무원을 대상으로 한 Mein(2003)의 연구에서도 계속 일하는 노인들은

정신건강이 악화되는 반면,은퇴한 노인들은 정신건강이 향상되는 것으

로 나타났다.그러나 최근 들어 일과 건강이 역의 관계를 보이는 연구는

많이 보이지 않고,특히 국내 연구에서는 찾아보기 힘들었다.

최근 들어서는 일과 건강에 관한 연구들에서 노인을 동일집단으로 보

지 않고,특성에 따라 구분하여 분석을 한 연구들이 증가하기 시작하였

다.그 중에서도 노인을 구분하는 기준으로 가장 많이 사용되는 것이 노

인의 성별이다.(Jang etal.,2009;Lietal.,2013;전혜정 & 김명용,

2014;조규영 & 전혜정,2015).연구결과는 주로 남성의 경우 근로가 건

강에 영향에 미치는 반면,여성에서는 영향이 없는 것으로 나타났다(조

규영 & 전혜정,2015;전혜정 & 김명용,2014;Lietal.,2013).성별에
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따른 구분 외에도 노인을 경제적 상태에 따라,자발성 여부에 따라 구분

하여 분석한 연구들도 있다. Meinetal.(2003)의 연구에서는 은퇴가 건

강을 향상시키는데 경제적 상태가 안 좋은 사람들만 그러한 효과가 나타

나지 않는 것으로 나타났다.그리고 Galloetal.(2006)의 연구에서는 실

업이 경제적 상황이 안 좋은 노인에게만 악영향을 미친다는 결과가 나타

나,노인의 경제적 상태에 따라 일이 건강에 미치는 효과의 차이가 있었

다.또한 근로나 은퇴 그 자체는 긍정적 또는 부정적 영향을 미치지 않

고,자발적으로 선택한 사람의 건강이 좋다는 연구들도 있었다(Herzog

etal.,1991;vanSolinge,2007).

이처럼 노인을 하나의 집단이 아니라 세부집단으로 구분하여 근로참여

및 은퇴의 효과를 살펴보는 것은 바람직하다.같은 노인이라 하더라도

동일 연령층이라는 것 외에는 상당히 이질적이기 때문이다.특히나 노인

2명 중 1명이 상대적 빈곤에 처하고,소득불평등이 심화되는 상황에서

경제적 수준이나 빈곤지위에 따른 이질성은 역시 증가할 것이다(김복순,

2014).하지만 현재 국내 연구에서는 노인을 동일 집단으로 간주하고 분

석을 하거나,성별을 구분하여 분석할 뿐,경제적 수준 또는 빈곤지위에

따라 노인의 근로효과를 파악한 연구는 거의 없다.소득수준이 높을수록

소득이 주관적 웰빙을 증가시키는 정도가 감소하는 것을 볼 때(Diener

etal.,1993),소득원이 되는 근로 역시 소득수준에 따라 미치는 효과가

다를 수 있다.따라서 본 연구에서는 빈곤여부에 따라 근로의 효과가 어

떻게 다르게 나타나는지 살펴보고자 한다.
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[그림 1]일과 건강 불평등 개념적 분석틀

출처:김창엽 등(2015)에서 Benachetal.2007을 일부 수정

제 2절 직업특성과 건강

1.직업특성과 건강의 이론적 논의

직업은 경제적 필요성을 충족시킬 뿐만 아니라 일상생활에 체계를 부

여하고,정기적으로 타인과 경험을 나누고 접촉을 지속하게 해준다.또한

개인의 사회적 지위와 정체성을 부여하며 집단적 목표 및 목적을 달성하

기 위해 노력할 수 있는 기회를 제공하기도 한다(Jahoda,1982;정혜주,

2011재인용).따라서 어떠한 직업을 갖는가에 따라 일상의 구조가 달라

지고 사회적 관계가 달라지며 사회적 지위 및 정체성이 달라진다.더군

다나 이러한 직업에 대한 경험은 성인기의 오랜 기간 동안 축적되고,건

강에도 적지 않은 영향을 미친다.
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직업이 건강에 미치는 영향은 세계보건기구(WHO)의 사회적결정요인

위원회(CommissiononSocialDeterminantsofHealth)산하 고용조건지

식네트워크(EmploymentConditionsKnowledgeNetwork,EMCONET)

가 제공한 위의 개념적 모델에서 미시수준부터 거시수준까지 설명하고

있다(Benachetal.,2007).이 개념적 모델은 고용이 건강불평등에 미치

는 영향에 초점을 두고 있지만,건강불평등은 건강수준의 격차를 이야기

하는 것이고,건강에 영향을 미치는 요인들이 격차 또한 만들어내는 것

이기 때문에 모델에 건강불평등 대신 건강을 적용하여도 무방하다.고용

관계가 건강에 영향을 미치는 경로를 거시수준부터 살펴보면 시장,정부,

사회의 권력관계까지 거슬러 올라간다.각 영역의 권력 관계가 노동규제

와 관련된 노동정책과 복지와 관련된 사회정책의 도입을 결정하고,정책

은 다시 고용관계와 고용조건에 영향을 미친다.고용조건에는 흔히 이야

기하는 비정규직 등의 불안정 고용,실업 문제가 포함된다.조금 더 미시

적인 수준에서 이러한 고용관계와 조건이 작업 환경에 영향을 미친다.

유해한 환경에 노출하게 하기도 하고,스트레스를 증가시킨다.이는 사람

들의 건강 행태와 사회심리적요인,생리적 병리적 변화 등을 통해 건강

에 영향을 미친다.

더 구체적으로 들어가 어떠한 기전으로 사회심리적인 영향을 미치는가

에 대한 이론들이 있다.Karasek(1979)의 직무 스트레스 모델(jobstrain

model)이 대표적이다.요구-통제 모델(jobdemand-controlmodel)이라고

도 하는 이 모델은 일터에서 발생하는 다양한 요구들과 그리고 의사결정

권한에 따라 심리적인 스트레스가 달라진다고 한다.직업 요구도와 의사

결정 자유도에 따라 직업을 네 가지로 분류하는데,그 네 가지는 요구도

가 높으면서 의사결정 자유도는 낮은 높은 긴장의 직업(highstrainjob),

요구도가 높으면서 의사결정 자유도도 높은 적극적 직업(activejob),요

구도가 낮으면서 의사결정 자유도가 높은 수동적 직업(passivejob),요

구도와 의사결정 자유도가 모두 낮은 긴장의 직업(low strainjob)이다.

여기서 요구도가 높으면서 의사 결정 자유도가 낮은 높은 긴장의 직업은
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스트레스가 증가하는 것으로 나타났다.그리고 요구도가 높으면서 본인

의 의사결정 자유도 역시 높은 적극적 직업의 사람들은 직무요구가 높음

에도 불구하고 만족도가 증가하고 우울이 감소하는 것으로 나타났다.이

후 사회적 지지에 직무스트레스 완충효과가 있다는 연구가 있었고,모델

이 확장되어 직무요구와 통제 외에 사회적 지지가 포함되었다.

한편 Siegrist(1996)은 노력-보상 불균형 모델(Effort-Reward

Imbalance)을 제기했다.이 모델에서는 개인이 직업에 있어서 들인 노력

과 그로 인한 보상의 불균형이 발생할 때,즉 개인에게 있어 비용은 큰

데 얻는 것이 없을 때 스트레스가 발생한다.여기서 보상은 단순히 금전

적 보상뿐만 아니라 자존감,직업안정성,승진 기회 등이 포함된다.

Karasek과 Siegrist의 이론들은 다양한 작업환경에서 널리 사용되고

있지만 노인 대상으로 사용한 연구들은 많지 않다.일단 활발한 경제활

동을 하고 있는 사람들 중에 노인의 비율이 적고,노인들이 속한 작업환

경이 위와 같은 이론들을 적용하기 어렵기 때문이다.본 연구에서는 건

강에 영향을 미치는 심리사회적인 기전보다는 그 전 단계의 있는 작업환

경과 고용조건이 노인의 우울에 미치는 영향에 주목하고자 한다.

2.노인의 직업특성과 건강

노인의 근로 및 은퇴 여부에 따른 건강이 어떠한지 파악하는 연구는

앞서 살펴보았듯 국외에서는 오래전부터 진행되었고,국내에서도 관심이

증가하고 있다.그러나 노인들이 종사하는 직업의 특성과 건강에 대한

연구는 국내뿐만 아니라 국외에도 상당히 부족한 실정이다.고령근로자

에 대한 관심이 증가하고 있는 듯 보이지만,많은 연구들에서 고령근로

자는 은퇴연령이 넘은 노인이 아닌,직장 내에서 나이가 많은 편에 속하

는 50세 이상 근로자를 지칭하는 경우가 대부분이다.따라서 Karasek의

직무 스트레스 모델도 적용이 용이하여 직무 스트레스와 건강과의 관계

를 파악하는 연구가 많다(Mezuketal.,2011;McCarthyetal.,2012).이
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러한 연구는 직장 내의 고령 근로자에 대한 이해를 높일 수 있다.그러

나 65세 이상의,은퇴 연령이 지난 노인들에게는 적용하기 힘들다.일반

적으로 65세 이상 노인들이 갖는 직업들과는 고용의 질에 있어서 상당한

차이가 있기 때문이다.

우리나라 노인들이 가지고 있는 직업의 질은 상당히 열악하다.일하는

노인들의 직종을 살펴보면,전문직 및 관리직은 거의 없고,농어업과 단

순노무 일을 하는 사람들이 70%를 넘어간다.일의 내용을 보아도 농어

업 다음으로 경비,수위,청소가 그 다음을 차지하고 있다.종사상 지위

역시 상용근로자는 6.1%에 불과하고,자영업자가 38.7%,임시근로자가

26.2%에 달해 고용조건이 좋지 못하지만 근로를 하는 사람 중 79.3%가

생활비를 마련하기 위해 일을 하고 있는 실정이다(한국보건사회연구원,

2014).

전반적으로 노인들의 직업이 질이 안 좋은 직업에 집중되어 있기 때문

에 노인의 건강에 영향을 미치는 직업 특성을 분석하는 데 어려움이 있

지만,고령화연구패널과 국민건강영양조사 등 표본 수가 큰 자료원을 통

해 분석한 연구들이 있다.고령화연구패널을 자료원으로 사용한 연구들

에서는 노인의 근로소득,근무일수,근로시간,업무스트레스,근로시간 규

칙성,신체적 직무요구,내용적 직무요구 등을 직무특성 변수로 사용하였

다.김미혜 & 권용희(2013)는 이 중에서 근로소득,근무일수,신체적 직

무 요구,내용적 직무요구 등이 삶의 만족에 영향을 미치는 것을 확인하

였다.이성은(2014)의 연구에서는 신체적 직무요구도와 근로시간이 흡연

과 관련이 있는 것으로 나타났다.한편,박부연 등(2013)은 국민건강영양

조사 자료를 통해 종사상 지위,직업분류,근로형태,근로시간,계약기간,

임금지급,근로장소 등이 각각 삶의 질에 미치는 영향을 분석한 결과,상

용직,전일제,전문직의 직업을 가진 노인들이 삶의 질이 높은 것으로 나

타났다.대규모의 2차 자료 외에 노인일자리 사업이 시행되면서 사업 참

여자들을 대상으로 직접 조사하여 분석한 연구들도 있다.이 연구들에서

는 주로 참여기간,임금,근로일수 등을 직업특성 변수로 활용하고 있었



-14-

다.(전재철,2008;최은희,2007;강종수 & 김옥희,2010).본 연구에서는

선행연구들을 참고하여 이러한 직업특성들이 노인의 건강에 어떠한 영향

을 미치는지 확인할 것이다.또한 노인의 빈곤여부에 따라 건강에 영향

을 미치는 직업특성의 차이가 있는지 확인할 것이다.
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[그림 2]근로가 우울에 미치는 영향 연구모형

제 3장 연구 방법

제 1절 연구모형 및 가설

1.연구모형

본 연구는 크게 두 가지 목적이 있다.하나는 노인의 근로가 우울에

미치는 영향을 미치는지,빈곤노인과 비빈곤노인 사이에 차이가 있는지

를 파악하는 것이다.그리고 또 다른 하나는 노인의 어떠한 직업특성이

우울에 영향을 미치는지,빈곤노인과 비빈곤노인에게 영향을 미치는 직

업특성이 어떻게 다른지 확인하는 것이다.

첫 번째 목적을 위한 연구모형은 [그림 2]와 같다.인구학적 특성,사

회경제적 특성,건강 특성을 통제한 상태에서 근로참여 여부가 우울에

미치는 영향을 빈곤노인과 비빈곤노인을 구분하여 분석한다.이 때,근로

참여자는 2013년과 2014년 지속적으로 근로를 참여한 노인들이고,근로

미참여자는 지속적으로 근로를 하지 않은 노인들이다.
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[그림 3]우울에 영향을 미치는 직업특성 연구모형

두 번째 목적의 연구모형은 [그림 3]과 같다.앞선 모형에서와 같은 통

제변수들을 적용한 상태에서 개인근로소득,근로시간형태,근로지속가능

성 등의 직업특성이 각각 노인 우울에 어떠한 영향을 미치는지 확인한

다.이 역시 마찬가지로 빈곤노인과 비빈곤노인을 층화하여 분석을 실시

한다.
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2.연구가설

본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다.

1)노인의 근로참여는 우울에 영향을 미치는 양상은 빈곤 여부에 따라

다르게 나타날 것이다.

1-1)빈곤노인의 근로참여는 우울을 감소시키고,비빈곤노인에서는 영

향이 없을 것이다.

2)노인의 우울에 영향을 미치는 직업특성은 빈곤여부에 따라 다를 것이

다.

2-1)개인근로소득은 빈곤노인의 우울을 감소시키고,비빈곤노인에서는

영향이 없을 것이다.

2-2)비빈곤노인에서는 시간제 근로가 우울을 감소시키고,빈곤노인에

서는 영향이 없을 것이다.

2-3)빈곤노인에서는 근로를 지속가능한 경우 우울을 감소시키고,비빈

곤노인에서는 영향이 없을 것이다.



-18-

제 2절 연구 대상

본 연구는 자료원으로 한국복지패널을 활용하였다.한국복지패널은 제

주도를 포함한 전국을 대표하는 몇 안 되는 패널조사이다.또한 표본추

출시 중위소득 60% 미만의 저소득층을 전체 표본의 50%가 되도록 할당

하여 기타 자료원들보다 저소득층 대상 연구를 하기에 적합하다는 장점

이 있다(한국복지패널,2015).한국복지패널은 2006년에 첫 조사가 시작

되어 매년 조사가 시행되어 현재 9차까지 진행된 상태이며,본 연구에서

는 2013년과 2014년에 조사가 진행된 한국복지패널 8차년도와 9차년도

자료를 분석에 활용한다.

본 연구에서는 두 가지 목적 및 연구모형에 따라 연구대상도 나뉜다.

첫 번째 연구대상은 8차년도에 65세 이상 85세 미만의 전기,중기노인이

면서 8차년도와 9차년도에 지속적으로 근로를 하거나,지속적으로 근로

를 하지 않은 노인을 대상으로 하며,8차년도와 9차년도 사이에 근로상

태가 변경된 노인들,즉 근로를 했다가 그만둔 노인들과 근로를 하지 않

다가 새로 시작한 노인들은 분석에서 제외하였다. 85세 이상의 후기노

인을 제외한 것은 같은 노인이라도 65세의 노인과 85세 이상의 노인은

성격이 다른 집단이라 판단하였기 때문이다.또한 건강 등의 문제로 근

로능력이 없는 미취업자도 연구대상에서 제외하였다.최종적으로 연구대

상자는 총 3,829명이 선정되었다.두 번째 모형의 연구대상은 첫 번째와

마찬가지로 65세 이상 85세 미만 노인들을 대상으로 하지만,8차년도와

9차년도 모두 임금근로자인 노인들만 연구대상으로 한다.연구대상자는

총 401명이 선정되었다.



-19-

제 3절 변수의 정의

1.종속변수

종속변수인 우울은 9차년도의 Center for Epidemiologic Studies

DepressionScale(CES-D11)척도의 11문항 버전을 사용하였다.이는 지

난 1주일간 얼마나 자주 문항의 내용과 같이 느꼈는지를 묻는데,문항은

다음과 같다.‘먹고 싶지 않고 식욕이 없다.’,‘비교적 잘 지냈다.’,‘상당히

우울했다.’,‘모든 일들이 힘들게 느껴졌다.’,‘잠을 설쳤다.(잠을 잘 이루

지 못했다.)’,‘세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다.’,‘큰 불만 없이

생활했다.’,‘사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다.’,‘마음이 슬펐다.’

‘사람들이 나를 싫어하는 것 같았다.’‘도무지 뭘 해 나갈 엄두가 나지 않

았다.’등이다.그리고 이에 대하여 ‘극히 드물다(일주일에 1일 미만)’,‘가

끔 있었다(일주일에 1~2일간)’,‘종종 있었다(일주일에 3~4일간)’,‘대부분

그랬다(일주일에 5일 이상)’등 4점 척도로 응답하게 하였다.분석 시에

는 긍정적인 문항 2개를 역코딩 하고,점수를 0점부터 3점으로 재코딩

하였다.최종적으로 0-33점까지 11문항 점수를 모두 합산한 값을 종속

변수로 사용하였다.

2.독립변수

첫 번째 연구모형의 독립변수는 근로참여여부이다.여기서 근로는 임

금근로자,자영업자,고용주,무급가족종사자로 정의하며,8차년도와 9차

년도 모두 근로를 한 노인을 근로노인으로 본다.8차년도와 9차년도 모

두 근로능력이 있으면서 근로를 하지 않은 노인을 비근로노인으로 정의

한다.
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두 번째 연구모형의 독립변수로는 개인근로소득,근로시간 형태,근로

지속 가능성 등이 있다.개인근로소득은 연간 근로소득을 연속형 변수로

사용한다.근로시간형태는 시간제와 전일제로 나누고,근로지속 가능성은

특별한 사유가 없는 한 계속 근로가 가능한 경우와 그렇지 않은 경우로

구분한다.

3.통제변수

본 연구에서는 선행연구들을 참고하여 크게 인구학적 특성,사회경제

적 특성,건강 특성 등으로 구성하였다.

1)인구학적 특성

인구학적 특성으로는 성별,연령,배우자 유무,가구원 수,거주지역 등

이 포함되었다.성별은 남성과 여성으로 구분,연령은 연속형 변수로 사

용하며,배우자 유무는 현재 배우자가 있는 사람과 사별,이혼,별거,미

혼,기타 사유로 그렇지 않은 사람으로 구분한다.가구원 수는 평균적으

로 가구원 수가 많지 않음을 감안하여 1명,2명,3명 이상으로 구분하였

고,거주지역은 서울,광역시 등의 대도시와 그렇지 않은 시,군으로 구

분하였다.

2)사회경제적 특성

사회경제적 특성으로는 교육수준,개인소득,가구소득,기초보장제도

수급 여부 등이 포함되었다.교육수준은 노인 인구에서 학교 교육을 많

이 받지 못했음을 감안하여,무학,초졸이하,중졸이하,고등학교 이상 등

4가지 그룹으로 구분하였다.개인소득은 개인의 연간 근로소득,사업소

득,부업소득,농림축어업 소득으로 측정하되,두 번째 모형에서는 근로

소득만 포함된다.가구소득은 가구의 경상소득을 가구원 수의 제곱근으
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로 나누어준 균등화 가구소득을 사용하였다.기초보장제도 수급 여부는

수급자와 비수급자로 나누었다.

3)건강특성

건강특성으로는 주관적 건강 상태와 전년도 우울감이 포함되었다.주

관적 건강상태는 ‘아주 건강하다’부터 ‘건강이 아주 안 좋다’까지 5점 척

도로 되어 있는 문항을 ‘건강한 편’,‘보통’,‘건강하지 않은 편’등으로 재

범주화 하였다.전년도 우울감은 한국복지패널의 8차년도 CES-D11을

0-33점까지의 연속형 변수로 사용하였다.

변수 구분 및 측정에 대해 [표1]을 통해 제시하였다.
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구분 변수 측정

종속변수 우울감 CES-D11 0~33점

독립변수 근로참여여부 1.근로자(임금근로자,자영업,고

용주,무급가족종사자)

2.미취업자(근로능력있음)

직업특성 개인근로소득 만원/년

근로시간형태 1.시간제

2.전일제

근로지속가능성 1.지속근로 가능

2.지속근로 불가

통제변수 인구학적

특성

성별 1.남성

2.여성

연령 세

배우자 유무 1.유배우

2.사별,이혼,별거,미혼,기타

가구원수 1.1명

2.2명

3.3명 이상

거주지역 1.서울,광역시

2.시,군

사회경제적

특성

교육수준 1.무학

2.초졸이하

3.중졸이하

4.고등학교 이상

개인소득 만원/년

가구소득 만원/년(균등화 가처분소득)

기초보장제도 수급

여부

1.수급

2.해당 없음

건강상태 주관적 건강 1.건강한 편

2.보통

3.건강하지 않은 편

전년도 우울감 복지패널 8차년도 CES-D11

[표1]변수 구분 및 측정
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제 4절 분석 방법

두 가지 연구모형에 따라 분석도 크게 두 가지로 구분된다.첫 번째

연구모형대로 빈곤노인과 비빈곤노인 간 근로참여의 효과 차이를 확인하

기 위해서는 다음과 같은 분석 단계로 진행되었다.먼저,대상자의 인구

학적,사회경제적,그리고 건강 특성을 확인하기 위해 빈도분석을 실시하

였다.그 다음,회귀분석을 실시하기에 앞서 상관관계 분석을 통하여 각

각의 독립변수들 사이의 다중공선성 문제를 파악하였다.이후 우울수준

을 종속변수로 설정하고 독립변수인 근로참여와 인구학적,사회경제적,

건강 특성을 포함한 다중회귀분석을 실시하였다.분석은 횡단면 연구의

역인과성 문제를 보완하기 위해 종속변수의 사전 점수를 통제하는 시차

효과모델(laggedeffectmodel)을 기초로 하여 전년도 우울감을 통제하였

다.

두 번째 연구모델에서도 빈도분석,상관분석 및 다중회귀 분석 등 동

일한 분석이 진행되었다.두 번째 모델에서는 상관분석 결과,독립변수들

간 다중공선성 문제가 발견되었다.따라서 독립변수들을 동시에 투입하

여 분석을 하지 않고,통제변수를 포함한 상태에서 각각의 독립변수들을

바꿔가며 투입하여 3개의 회귀모형 분석하였다.

위의 두 가지 연구모델은 모두 빈곤노인과 비빈곤노인으로 나누어 분

석을 실시하는데,여기서 빈곤노인은 가구 균등화된 경상소득의 중위소

득 60% 미만,비빈곤노인은 중위소득 60% 이상으로 한다.기존의 연구

들에서는 경제상태 또는 빈곤여부를 단지 하나의 통제변수로만 투입하여

분석하였지만 본 연구에서는 각각을 나누어 분석함으로써 빈곤노인과 비

빈곤노인의 우울에 영향을 미치는 요인들에 대한 이해를 더하고자 한다.

통계 프로그램은 SAS9.3을 이용하였다.
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제 4장 연구 결과

제 1절 노인의 근로가 우울에 미치는 영향

1.연구대상자의 일반적 특성

연구대상자를 비빈곤노인과 빈곤노인으로 구분하여 특성을 살펴본 결

과는 다음과 같다.먼저 근로참여여부를 살펴보면,비빈곤노인에서는

45.97%의 노인이 근로를 하고 있고,54.04%의 노인이 근로를 하고 있지

않았다.빈곤노인에서는 이 격차가 더욱 커져,근로를 하고 있는 노인이

34.59%,근로를 하고 있지 않은 노인이 65.41%로 나타났다.인구학적 특

성으로 성별은 비빈곤노인에서 남성이 46.94%,여성이 53.06%였고,빈곤

노인에서는 남성이 32.87%,여성이 67.13%로,양쪽 모두 여성이 더 많은

비율을 차지하였고,빈곤노인에서는 여성의 비율이 더욱 높았다.평균연

령은 비빈곤노인에서는 72.2세,빈곤노인에서는 74.7세로 빈곤노인의 평

균연령이 더 높았다.배우자의 유무는 비빈곤노인에서는 73.92%가 배우

자가 있었고,26.08%가 배우자가 없었으며,빈곤노인에서는 54.91%가 배

우자가 있었고,45.09%는 배우자가 없어,빈곤노인에서 배우자가 없는

비율이 더 높았다.가구원 수는 비빈곤노인에서 1인 가구가 11.34%,2인

가구가 57.23%,3인 이상이 31.43%를 차지하고 있었고,빈곤노인에서는

1인가구가 38.27%,2인 가구가 53.16%,3인 이상이 8.57%를 차지했다.

양쪽 모두 2인 가구가 가장 많은 비율을 차지한 것은 동일하였으나,빈

곤노인에서는 1인 가구의 비율이 비빈곤노인보다 월등히 높았다.거주지

역은 비빈곤노인에서는 서울과 광역시에 거주하는 노인이 40.89%,시,

군 지역에 거주하는 노인이 59.11%였으며,빈곤노인에서는 서울,광역시

지역 거주 노인이 34.09%,시,군 지역 거주 노인이 65.91%를 차지하였
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다.비빈곤노인에서 빈곤노인에 비해 서울,광역시에 거주하는 노인의 비

율이 높았다.

사회경제적인 특성을 살펴보면,먼저 교육수준은 비빈곤노인에서 9.6%

가 무학,37.83%가 초등학교 졸업 이하,19.89%가 중학교 졸업 이하,

32.68%가 고등학교 중퇴 이상으로 나타났고,빈곤노인에서는 27.81%가

무학,46.51%가 초등학교 졸업 이하,14.26%가 중학교 졸업 이하,

11.42%가 고등학교 중퇴 이상인 것으로 나타나,비빈곤노인보다 빈곤노

인의 교육수준이 떨어졌다.기초생활보장제도 수급여부는 비빈곤노인에

서도 수급자가 1.25%가 존재하였고,빈곤노인에서는 16.73%가 기초생활

보장 수급자였다.개인의 근로 및 사업소득은 비빈곤노인에서는 평균 연

605.53만원으로 나타났고,빈곤노인에서는 평균 연 142.09만원으로 비빈

곤노인이 3배 이상 많았다.균등화 가구소득 역시 비빈곤노인은 연

2399.68만원으로,연 848.75만원인 빈곤노인보다 2배 이상 많았다.

건강 특성을 살펴보면,비빈곤노인에서는 31.71%가 아주 건강하거나,

건강한 편이라고 답하였고,34.84%가 보통,33.45%가 건강하지 않은 편

이거나,건강이 아주 안 좋다고 응답하였다.빈곤노인에서는 20.20%가

아주 건강하거나,건강한 편,30.61%가 보통,49.18%가 건강하지 않은

편이거나,건강이 아주 안 좋다고 답하였다.빈곤노인은 비빈곤노인보다

건강한 편이라고 응답한 비율은 적고,건강하지 않은 편이라고 응답한

비율은 많았다.전년도 우울수준,즉 2013년 8차년도의 CES-D11평균점

수는 비빈곤노인에서는 3.64점,빈곤노인에서는 5.70점으로,빈곤노인의

전년도 우울 수준이 비빈곤노인보다 높았다.
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변수 구분

비빈곤노인

N =1438

(38.86%)

빈곤노인

N =2391

(61.14%)

합계

N=3829(%)

근로참여여부
근로 661(45.97) 827(34.59) 1488(38.86)

비근로 777(54.03) 1564(65.41) 2341(61.14)

성별
남성 675(46.94) 786(32.87) 1461(38.16)

여성 763(53.06) 1605(67.13) 2368(61.84)

연령(세) M(SD) 72.20(5.02) 74.72(5.05) 73.77(5.18)

배우자 유무
배우자 있음 1063(73.92) 1313(54.91) 2376(62.05)

배우자 없음 375(26.08) 1078(45.09) 1453(37.95)

가구원수

1명 163(11.34) 915(38.27) 1078(28.15)

2명 823(57.23) 1271(53.16) 2094(54.69)

3명 이상 452(31.43) 205(8.57) 1078(28.15)

거주 지역
서울,광역시 588(40.89) 815(34.09) 1403(36.64)

시,군 850(59.11) 1576(65.91) 2426(63.36)

교육수준

무학 138(9.60) 665(27.81) 803(20.97)

초졸 이하 544(37.83) 1112(46.51) 1656(43.25)

중졸 이하 286(19.89) 341(14.26) 627(16.38)

고교 이상 470(32.68) 273(11.42) 743(19.40)

기초생활보장

수급여부

수급 18(1.25) 400(16.73) 418(10.92)

비수급 1420(98.75) 1991(83.27) 3411(89.08)

개인소득

(만원/년)
M(SD)

605.53
(1309.17)

142.09
(288.55)

316.13
(863.57)

가구소득

(만원/년)
M(SD)

2399.68
(1375.89)

848.75
(272.73)

1431.21
(1149.49)

주관적 건강

건강한 편 456(31.71) 483(20.20) 939(24.52)

보통 501(34.84) 732(30.61) 1233(32.20)

건강하지 않

은 편
481(33.45) 1176(49.18) 1657(43.28)

전년도 우울 M(SD) 3.64(4.54) 5.70(5.45) 4.93(5.22)

[표2]첫 번째 연구모형 연구대상자의 일반적 특성
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2.주요변수들의 상관관계분석

회귀분석을 실시하기 전에 다중공선성이 있는지 확인하기 위해 주요변

수들 간의 상관관계를 분석하였다.분석 결과,배우자가 유무와 가구원

수 간의 상관계수(0.571)가 0.5이상으로 나타났다.그러나 배우자 유무와

가구원 수가 우울에 있어 둘 다 의미 있는 통제변수이기 때문에 모두 분

석에 투입하기로 하였다.그 밖에 개인소득과 가구소득(0.463),근로와 개

인소득(-0.439),성별과 배우자 유무(0.394),성별과 교육수준(-0.387)등

이 상관계수가 높게 측정되었지만 0.5미만으로 모두 회귀분석 모형에

투입하기로 하였다.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.근로 1.000

2.성별 0.198
***

1.000

3.연령 0.221
***

0.014 1.000

4.가구원수 0.115
***

0.232
***

0.191
***

1.000

5.배우자 0.240
***

0.394
***

0.223
***

0.571
***

1.000

6.거주지역 -0.270
***

-0.015 0.095
***

0.023 -0.020 1.000

7.교육수준 -0.056
**

-0.387
***

-0.235
***

-0.196
***

-0.298
***

-0.193
***

1.000

8.개인소득
-0.439
***

-0.275
***

-0.225
***

-0.107
***

-0.148
***

0.041
*

0.169
***

1.000

9.가구소득
-0.106
***

-0.128
***

-0.224
***

-0.334
***

-0.161
***

-0.074
***

0.310
***

0.463
***

1.000

10.기초생활

보장수급

-0.209
***

-0.072
***

-0.057
***

-0.110
***

-0.222
***

0.083
***

0.130
***

0.104
***

0.178
***

1.000

11.주관적 건강 -0.184
***

-0.161
***

-0.199
***

-0.102
***

-0.138
***

0.000 0.204
***

0.192
***

0.189
***

0.132
***

1.000

12.전년도 우울 0.162
***

0.190
***

0.161
***

0.186
***

0.255
***

0.054
**

-0.200
***

-0.129
***

-0.172
***

-0.202
***

-0.264
***

1.000

[표 3]첫 번째 연구모형 주요변수들 간의 상관관계

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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3.근로가 우울에 미치는 영향

노인의 근로가 우울에 어떠한 영향을 미치는지,그리고 비빈곤노인과 빈

곤노인에 있어서 차이가 있는지 확인하기 위해 회귀분석을 실시하였다.비

빈곤노인에서는 회귀모형의 설명력은 22.6%였고,빈곤노인에서는 21.68%

로 나타났다.독립변수인 근로참여는 빈곤노인에서 인구학적 특성,사회경

제적 특성,건강 특성 변수들을 통제한 이후에도 우울 수준과 부적(-)관

계가 있는 것으로 나타났다(β=-.059,p=.018).그러나 비빈곤노인에서는 근

로가 우울에 미치는 영향이 유의하지 않았다.

기타 통제변수들을 살펴보면,성별은 비빈곤노인(β=-.085,p=.003)과 빈

곤노인(β=-.060,p=.0058)모두에서 남성이 여성보다 우울수준이 낮았다.

연령도 양쪽 모두에서 우울과 정적인 관계를 가지고 있었는데,비빈곤노인

(β=-.046,p=.0773)은 0.05를 유의 수준에서는 유의하지 않고,빈곤노인(β

=-.047,p=.0170)은 유의하다.비빈곤노인(β=-.081,p=.0035)과 빈곤노인(β

=-.090,p<.0001)모두에서 가구소득의 증가는 우울의 감소와 관계가 있었

다.또한 빈곤노인 중 기초생활 수급자는 비수급자에 비해 우울이 높은 것

으로 나타났다(β=.068,p=.0006).비빈곤노인에서 주관적 건강은 안 좋은

편보다 보통(β=-.0230,p<.0001),건강한 편(β=-.0283,p<.0001)이라고 답한

노인들이 우울이 낮았고, 빈곤노인에서도 마찬가지로 보통(β=-.171,

p<.0001),건강한 편(β=-.211,p<.0001)이라고 답한 노인들의 우울수준이

더 낮게 나타났다.전년도인 8차년도인 우울수준은 비빈곤노인(β=.224,

p<.0001)과 빈곤노인(β=.250,p<.0001)모두에서 9차년도 현재 우울수준과

강한 정적인 관계를 보였다.
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비빈곤노인 빈곤노인

β SE β SE

근로참여

(ref=비근로)

근로 -0.031 0.278 -0.059* 0.291

성별

(ref=여성)

남성 -0.085** 0.266 -0.060** 0.261

연령 0.046 0.024 0.047* 0.022

가구원수

(ref=1명)

3명 이상 -0.018 0.447 0.009 0.485

2명 -0.029 0.452 -0.043 0.414

배우자유무

(ref=없음)

있음 -0.044 0.345 -0.001 0.415

거주지역

(ref=시,군)

서울,광역시 0.018 0.235 -0.048* 0.234

교육수준

(ref=무학)

고교 이상 -0.032 0.458 0.000 0.394

중졸이하 -0.021 0.463 -0.019 0.358

초졸이하 -0.024 0.412 -0.001 0.256

기초생활수급

(ref=비수급)

수급 0.042 0.989 0.068** 0.296

개인소득 0.022 0.0001 0.034 0.0005

가구소득 -0.081** 0.0001 -0.090*** 0.0004

주관적 건강

(ref=안좋은편)

건강한편 -0.283*** 0.290 -0.211*** 0.283

보통 -0.230*** 0.271 -0.171*** 0.240

전년도

우울수준

0.224*** 0.026 0.250*** 0.020

[표 4]근로참여가 우울에 미치는 영향

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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제 2절 직업특성이 우울에 미치는 영향

1.연구대상자의 일반적 특성

어떠한 직업특성이 우울에 영향을 파악하는 데에는 임금근로자를 연구

대상으로 한다.2013년 8차년도와 2014년 9차년도에서 모두 임금근로자

인 노인은 비빈곤노인 216명,빈곤노인 185명으로,총 401명이다.이들의

인구사회학적 특성으로 먼저 성별은 비빈곤노인에서 남성이 60.19%,여

성이 39.81%이고,빈곤노인에서는 남성이 35.68%,여성이 64.32%로 나타

났다.비빈곤노인보다 빈곤노인에서 여성의 비율이 더 높았다.연령은 비

빈곤노인은 평균 69.08세,빈곤노인은 72.28세로 빈곤노인의 평균연령이

더 높게 나타났다.배우자유무를 보면,비빈곤노인에서 76.85%가 배우자

가 있었고,23.15%가 배우자가 없었다.빈곤노인에서는 58.38%가 배우자

가 있고,41.62%가 배우자가 없었다.비빈곤노인에 비해 빈곤노인에서

배우자가 없는 비율이 더 높았다.가구원 수는 비빈곤노인에서 11.11%가

혼자 살고 있었고,62.50%가 2인 가구,26.39%가 3인 이상 가구로 나타

났다.반면 빈곤노인에서는 1인 가구가 32.43%,2인 가구가 55.68%,3인

이상 가구가 11.89%로,비빈곤노인에 비해 1인 가구가 많고,3인 가구가

적었다.거주지역은 비빈곤노인에서 서울,광역시와 시,군 지역에 정확

히 50%씩 거주하고 있었고,빈곤노인에서는 서울,광역시에 42.16%가,

시,군 지역에 57.84%가 거주하고 있었다.

사회경제적 특성으로 먼저 교육수준을 살펴보면,비빈곤노인에서 무학

이 3.24%,초등학교 졸업 이하가 31.94%,중학교 졸업 이하가 25%,고등

학교 중퇴 이상이 39.81%로 나타났다.반면 빈곤노인에서는 무학이

20.54%,초등학교 졸업 이하가 44.86%,중학교 졸업 이하가 19.46%,고

등학교 중퇴 이상이 15.14%로 비빈곤노인에 비해 무학 비율이 높고,고

등학교 이상 비율은 적었다.기초생활수급 여부로는 비빈곤노인에서 수
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급자가 1명 있어 0.46%를 차지하였다 빈곤노인에서는 9.19%가 수급자였

다.균등화 가처분소득은 비빈곤노인에서 평균 2510.47만원,빈곤노인에

서는 평균 941.37만원으로 나타났다.

건강 특성 중 주관적 건강은 비빈곤노인에서 46.76%가 아주 건강하거

나,건강한 편이라고 답하였고,34.26%가 보통,18.98%가 건강이 아주

안 좋거나,안 좋은 편이라고 답하였다.반면 빈곤노인에서는 32.43%가

건강이 아주 좋거나 좋은 편,31.35%가 보통,36.22%가 건강이 아주 안

좋거나 안좋은 편이라고 답하여,빈곤노인에 비해 건강한 편의 비율이

적고,건강하지 않은 편의 비율이 많았다.전년도 우울 수준은 비빈곤노

인에서는 CES-D11평균 2.97점이었고,빈곤노인에서는 평균 4.33점으로

빈곤노인의 우울이 더 높게 나타났다.

직업 특성으로는 개인의 근로 및 사업소득,근로시간형태,근로지속가

능성을 살펴보았다.먼저 개인소득을 보면,비빈곤노인에서는 평균

1402.22만원인 반면,빈곤노인에서는 545.19만원으로 2배 이상 차이가 났

다.근로시간형태는 비빈곤노인에서는 16.67%가 시간제 근로를 하고,

83.33%가 전일제 근로를 하는 것으로 나타났고,빈곤노인에서는 48.65%

가 시간제,51.35%가 전일제 근무를 하고 있는 것으로 나타났다.빈곤노

인에서 비교적 시간제 근로의 비율이 높았다.근로지속가능성은 특별한

일이 없는 한 일을 그만두지 않고 계속하는 것이 가능한지를 파악한다.

비빈곤노인에서는 37.50%가 근로지속가능하고,62.50%가 불가능하다.빈

곤노인에서는 24.86%가 근로지속가능하고,75.14%가 불가능한 것으로

나타났다.
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변수 구분

비빈곤노인

N = 2 1 6

(53.87%)

빈곤노인

N = 1 8 5

(46.13%)

합계

N=401(%)

성별
남성 130(60.19) 66(35.68) 196(48.88)

여성 86(39.81) 119(64.32) 205(51.12)

연령(세) M(SD) 69.08(3.60) 72.28(4.84) 70.55(4.51)

배우자 유무
배우자 있음 166(76.85) 108(58.38) 274(68.33)

배우자 없음 50(23.15) 77(41.62) 127(31.67)

가구원수

1명 24(11.11) 60(32.43) 84(20.95)

2명 135(62.50) 103(55.68) 238(59.35)

3명 이상 57(26.39) 22(11.89) 79(19.70)

거주 지역
서울,광역시 108(50.00) 78(42.16) 186(46.38)

시,군 108(50.00) 107(57.84) 215(53.62)

교육수준

무학 7(3.24) 38(20.54) 45(11.22)

초졸 이하 69(31.94) 83(44.86) 152(37.91)

중졸 이하 54(25.00) 36(19.46) 90(22.44)

고교 이상 86(39.81) 28(15.14) 114(28.43)

기초생활보장

수급여부

수급 1(0.46) 17(9.19) 18(4.49)

비수급 215(99.54) 168(90.81) 383(95.51)

가구소득

(만원/년)
M(SD)

2510.47
(1350.01)

941.37
(273.47)

1786.57
(1275.69)

주관적 건강

건강한 편 101(46.76) 60(32.43) 161(40.15)

보통 74(34.26) 58(31.35) 132(32.92)

건강하지 않

은 편
41(18.98) 67(36.22) 108(26.93)

전년도 우울 M(SD) 2.97(3.67) 4.33(4.57) 3.60(4.16)

개인소득

(만원/년)
M(SD)

1402.22

(877.64)

545.19

(415.84)

1006.83

(822.52)

근로시간형태
시간제 36(16.67) 90(48.65) 126(31.42)

전일제 180(83.33) 95(51.35) 275(68.58)

근로

지속가능성

근로지속가능 81(37.50) 46(24.86) 127(31.67)

근로지속불가 135(62.50) 139(75.14) 274(68.33)

[표 5]두 번째 연구모형 연구대상자의 일반적 특성
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2.주요변수들의 상관관계 분석

다중공선성이 있는지 확인하기 위해 주요변수들 간의 상관관계를 분석

하였다.개인소득과 근로시간형태 사이에 상관계수(0.514)가 0.5이상으

로 나타났다.이에 따라 독립변수들을 한꺼번에 회귀모형에 투입하지 않

고,각각의 독립변수들을 번갈아가며 투입하여 분석하기로 하였다.이 밖

에도 배우자 유무와 가구원 수간의 상관계수(0.584)가 0.5이상으로 나타

났지만 배우자 유무와 가구원 수가 우울에 있어 둘 다 의미 있는 통제변

수이기 때문에 첫 번째 연구모형에서와 같이 둘 다 분석에 투입하기로

하였다.또한 개인소득과 가구소득 간에도 상관계수(0.570)가 높아 독립

변수로 개인소득이 들어가는 모델에서는 가구소득을 통제변수에서 제외

하기로 하였다.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1.개인소득 1.000

2.근로시간형태 0.514
***

1.000

3.근로

지속가능성

-0.182
***

-0.091 1.000

4.성별 -0.360
***

-0.189
***

0.053 1.000

5.연령 -0.375
***

-0.374
***

0.148
**

0.050 1.000

6.가구원수 -0.176
***

-0.105
*

0.064 0.270
***

0.200
***

1.000

7.배우자 -0.174
**

-0.093 0.003 0.376
***

0.115
*

0.584
***

1.000

8.거주지역 -0.033 -0.091 0.065 0.091 0.078 0.073 -0.001 1.000

9.교육수준 0.400
***

0.122
*

-0.168
**

-0.400
***

-0.199
***

-0.181
***

-0.205
***

-0.067 1.000

10.가구소득
0.570
***

0.245
***

-0.230
***

-0.252
***

-0.278
***

-0.305
***

-0.184
***

-0.092 0.424
***

1.000

11.기초생활 0.107 0.035 0.034 -0.043 0.019 0.042 -0.163 -0.033 0.087 0.135 1.000

[표 6]두 번째 연구모형 주요변수들 간의 상관관계
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보장수급 * ** **

12.주관적 건강 0.246
***

0.157
**

-0.108
*

-0.229
***

-0.098
*

-0.085 -0.164
**

-0.027 0.175
***

0.252
***

0.035 1.000

13.전년도 우울 -0.206
***

-0.094 -0.012 0.275
***

0.139
**

0.144
**

0.194
***

0.167
**

-0.187
***

-0.167
**

-0.004 -0.153
**

1.000

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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3.직업특성이 우울에 미치는 영향

직업특성이 우울에 어떠한 영향을 미치는지,그리고 비빈곤노인과 빈

곤노인에 있어서 차이가 있는지 확인하기 위해 3개의 회귀분석모형을 분

석하였다.개인소득을 독립변수로 투입한 첫 번째 모형에서 개인소득은

비빈곤노인의 우울에 영향을 미치지 않았고(β=-.05,p=.479),빈곤노인에

서도 개인소득은 우울에 영향을 미치지 않았다(β=.115,p=.128).독립변

수로 근로시간형태를 투입한 두 번째 모형에서는 비빈곤노인에서 전일제

에 비해 시간제 근로를 하고 있는 노인들이 더 우울한 것으로 나타났다

(β=.136,p=.039).빈곤노인에서는 근로시간형태가 우울에 영향을 미치지

않았다(β=.-110,p=.114).세 번째 모형에서는 근로지속가능 여부를 투입

하였고,비빈곤노인(β=.043,p=.521)과 비빈곤노인(β=-.097,p=.162)에서

모두 근로지속가능성이 우울에 영향을 미치지 않았다.
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ModelI ModelII ModelIII

비빈곤

β

빈곤

β

비빈곤

β

빈곤

β

비빈곤

β

빈곤

β

성별

(ref=여성)
남성 -0.219** -0.044 -0.215** -0.070 -0.231** -0.036

연령 0.080 0.027 0.057 -0.008 0.095 -0.054

가구원수

(ref=1명)

3명 이상 -0.079 0.063 -0.076 -0.014 -0.077 -0.003

2명 -0.122 -0.019 -0.110 -0.058 -0.120 -0.050

배우자유무

(ref=없음)
있음 -0.071 0.003 -0.072 -0.022 -0.067 -0.029

거주지역

(ref=시,군)
서울,광역시 -0.102 -0.066 -0.094 -0.071 -0.096 -0.042

교육수준

(ref=무학)

고교 이상 0.024 0.063 0.042 0.001 0.032 -0.002

중졸이하 0.048 0.117 0.072 0.049 0.065 0.039

초졸이하 -0.023 0.138 -0.005 0.116 -0.021 0.098

[표 7]직업특성이 우울에 미치는 영향
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기초생활수급

(ref=비수급)
수급 -0.046 0.135 0.018 -0.127 0.008 -0.122

가구소득 -0.037 0.117 -0.041 0.128

주관적 건강

(ref=안좋은편)

건강한편 -0.358*** -0.228** -0.347*** -0.203* -0.379*** -0.199*

보통 -0.132 -0.310*** -0.124 -0.301*** -0.141 -0.307***

전년도 우울 0.019 0.369*** 0.012 0.340*** 0.025 0.372***

개인소득 -0.050 0.115

근로시간형태

(ref=전일제)
시간제 0.136* -0.110

근로지속가능

성(ref=근로

지속불가)

근로지속가능 0.043 -0.097

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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제 5장 결론

제 1절 연구의 함의

개인이 일을 하는 이유는 일차적으로 경제적 목적을 성취하는 것이다.

그러나 일은 경제적 목적만이 아니라 사회심리적 목적도 달성토록 한다.

일은 직장이라는 조직에 소속되어 사회참여를 할 수 있게 해주고,그 조

직에서 사람들과 관계를 맺게 해주며,직업에 따라 사회적 역할을 부여

받는다.또한 일을 함으로써 개인은 기본적인 생활리듬과 규칙성을 갖게

되고,자신의 존재가치를 확인하고,자신감을 갖고,자신의 정체성을 확

립한다.이처럼 일을 하는 것은 경제적,사회적,심리적 효과를 동시에

취할 수 있게 해준다(권중돈,2012).여기서 경제적,사회적,심리적 상태

는 각각 독립적인 것이 아니라 서로 영향을 미치고 영향을 받는다.따라

서 경제적 상태에 따라 개인들 사이의 사회적,심리적 상태 역시도 상이

할 것이고,이렇게 이질적인 사람들에게 미치는 근로의 효과가 모두에게

동일하지는 않을 것이다.그렇기 때문에 본 연구에서는 노인에게 근로가

어떠한 영향을 미치는지를 경제적 상태에 따라 분석하였다.

연구의 첫 번째 목적은 노인의 근로가 우울에 미치는 영향이 비빈곤노

인과 빈곤노인 사이에 어떻게 다른가를 파악하는 것이었다.이에 대한

분석 결과로,비빈곤노인에서는 근로가 노인의 우울에 영향을 미치지 못

한 반면,빈곤노인에서는 근로가 우울을 감소시키는 영향이 있었다.안서

연 & 이현주(2015)의 연구에서는 빈곤여부는 아니지만 성별에 따라 근

로가 건강에 미치는 영향이 다르게 나타나는 것으로 나타났다.그와 같

은 결과를 연구자들은 남성에게 직업의 의미가 더욱 크기 때문이라고 해

석하였다.본 연구에서도 마찬가지로 빈곤노인에게 근로의 의미가 상대

적으로 더 크기 때문이라고 볼 수 있다.나이가 들면서 생활반경이 줄어

들고,사회관계망이 좁아지며 역할 상실을 경험하게 되는데,빈곤노인에
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서는 물질적,사회적 자원에 있어 여유가 없기 때문에 근로를 하지 않는

노인들은 사회적 관계를 맺고 활동을 하기가 어렵다.반면에 비빈곤노인

에서는 비교적 물질적,사회적 자원의 여유가 있기 때문에 근로를 하지

않는 사람도 사회적 관계를 맺고 활동을 할 수 있는 수단이 있고,능력

이 있다.즉 근로의 상대적인 효과가 빈곤노인에서 더 크다고 볼 수 있

다.지속이론에서는 역할 상실과 같은 하나의 이벤트가 그 자체만으로는

어떠한 영향을 미칠지 알 수 없고,각각의 맥락에서 정체성의 위기가 오

지 않도록 지속성을 유지하는 것이 바람직하다고 하였다(Achley,1989).

이와 같은 관점으로 봤을 때,비빈곤노인에서는 일을 하지 않더라도 지

속성을 유지할 수 있기 때문에 근로참여 여부에 따라 우울의 차이가 나

타나지 않는 것으로 보인다.

근로참여 외에는 연령과 거주지역이 우울에 미치는 영향이 빈곤여부에

따라 다르게 나타났다.비빈곤노인에서는 연령의 증가가 우울의 증가로

이어지지 않았으나,빈곤노인에서는 연령이 높은 사람이 우울수준 이 더

높은 것으로 나타났다.비빈곤노인에서는 빈곤노인에 비해 연령이 증가

함에 따른 우울 수준의 증가가 비교적 완만하게 이루어지는 것으로 보인

다.한편 비빈곤노인에서는 서울,광역시 등 대도시에 거주하는 노인과

그렇지 않은 노인 간의 우울 수준이 차이가 나지 않았지만,빈곤노인에

서는 서울,광역시에 거주하는 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 덜 우울

한 것으로 나타났다.이는 대도시에 복지시설이나 기타 빈곤노인들에게

가용한 자원이 더 많기 때문일 수도 있지만,반대로 대도시에 거주할 만

한 형편이 되기 때문에 우울수준이 더 낮은 것일 가능성이 있다.

연구의 두 번째 목적은 어떠한 직업특성이 노인의 우울에 영향을 미치

는지,그리고 비빈곤노인과 빈곤노인 사이에 차이가 있는지를 확인하는

것이다.이를 위해서 근로소득,근로시간형태,근로지속가능성 등 3가지

직업특성이 우울에 미치는 영향을 각각 분석하였다.소득은 건강의 강력

한 결정요인 중 하나로,소득이 올라갈수록 우울이 감소할 것이라 기대

하였다.그러나 본 연구에서 개인의 근로소득은 비빈곤노인과 빈곤노인
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모두에서 우울에 영향을 미치지 못했다.이는 노인들의 근로소득이 의미

가 있을 만큼 충분하지 못한 데서 기인한 것일 수 있다.최은희(2007)의

연구에서도 임금이 삶의 질에 유의미한 영향을 미치지 않았다는 결과를

보였었다.

다음으로,근로시간형태는 시간제와 전일제를 구분하여 살펴보았다.비

빈곤노인에서는 소득은 다소 줄더라도 여가 시간을 더욱 확보할 수 있는

시간제 근로가 우울을 감소시키는 영향이 있을 것이고,빈곤노인에서는

영향이 없을 것이라 가설을 세웠다.그러나 반대로 비빈곤노인에서 시간

제 근로를 하는 노인에서 우울이 높은 것으로 나타났고,빈곤노인에서는

전일제와 시간제의 차이가 없었다.이는 Lindeboom & Kerkhofs(2009)의

연구에서 노인이 업무에 들이는 노력이 증가하면 건강을 악화시킨다는

결과와 상반된다.이러한 결과는 앞서 살펴본 것과 마찬가지로 빈곤노인

의 개인소득이 높지 않고,전일제 일자리의 질이 시간제 일자리와 비교

해서 별로 낫지 않기 때문에 근무시간형태가 우울에 영향을 미치지 못하

는 것으로 보인다.반면 비교적 교육수준이 높은 비빈곤노인들이 근무하

고 있는 전일제 일자리는 시간제 일자리에 비해 양질의 일자리이기 때문

에,즉 직업의 질에 있어서 전일제 일자리와 시간제 일자리 간의 차이가

크기 때문에 근무시간형태가 우울에 영향을 미치는 것으로 보인다.

마지막으로 근로지속가능성 여부가 우울에 미치는 영향을 분석하였다.

생계가 어려운 빈곤노인에서 근로지속가능성은 더욱 중요할 것이라 기대

하여,빈곤노인에서는 근로가 지속가능한 노인이 덜 우울할 것이고,비빈

곤노인에서는 영향이 없을 것이라 가설을 세웠다.분석 결과,빈곤노인에

서 근로지속가능한 노인들이 덜 우울한 경향을 보이기는 했으나 통계적

으로 유의한 수준은 아니었다.

본 연구의 결과를 종합하여 볼 때,빈곤노인 중에서는 근로를 하고 있

는 노인이 덜 우울한 것으로 나타났고,비빈곤노인에서는 근로참여에 의

한 차이가 없었다.직업특성 중에서 개인소득은 노인 우울과 관련이 없

는 것으로 나타났다.이는 임금과 상관없이 노인의 근로는 우울을 낮추
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는 효과가 있으니,일자리의 질과 상관없이 빈곤노인들을 노동시장에 참

여시키기만 하면 된다는 결론에 이를 여지가 있다.그러나 이러한 섣부

른 해석은 위험하다.개인소득이 아닌 가구소득은 노인의 낮은 우울수준

과 강력한 관계를 가지고 있었다.노인 개인의 임금이 우울과 관련이 없

다고 해서 경제적 상태와 우울이 무관한 것이라고 보기보다는,임금이

노인의 삶에 의미 있는 변화를 야기하기에는 너무 적다고 보는 것이 적

절할 것이다.
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제 2절 연구의 한계와 제언

본 연구의 한계로는 먼저 역인과성을 완전히 배제하지 못했다는 점을

들 수 있다.일반적인 다중회귀분석이 역인과성에 취약하므로 종속변수

의 사전점수를 통제하는 시차효과모델(laggedeffectmodel)을 적용하였

지만 역인과성이 전혀 없는 것은 아니다.즉,우울하지 않아서 근로에 참

여했을 가능성이 있다.

두 번째로 2차 자료이기 때문에 자료의 한계가 있다는 문제가 있다.

직업 특성과 관련하여 적용할 수 있는 변수들이 더 많았다면 다양한 직

업특성의 효과를 확인할 수 있었을 것이다.특히 근로시간이나 규칙성,

주당 근로일수 등의 변수가 없었던 것이 아쉽다.또한 임금근로자보다

농어업 종사자나 자영업자의 비율이 높은데,이들에게 적용할만한 직업

특성 변수가 없어 대상에서 제외해야 했다.

세 번째로 연구대상자를 더욱 세분화 하지 못한 것이 아쉽다.경제상

태에 따른 차이에 방점을 두고 빈곤노인과 비빈곤노인을 구분하여 분석

하였지만,노인집단은 그 외에도 이질성을 가지고 있다.기본적으로 성별

에 따라,연령에 따라 더욱 세분화 하였으면 더욱 정확한 효과를 확인할

수 있었을 것이다.또한 본 연구에서는 근로여부를 나누는 기준으로 단

순히 8차년도와 9차년도 모두 근로를 했는지를 따졌지만,근로를 한지

얼마나 됐는지 또는 일을 그만둔 지 얼마나 됐는지에 따라 노인의 우울

수준에 차이를 보일 수도 있다.

이렇듯 연구의 한계가 있지만,기존의 연구들과는 달리 본 연구에서는

노인집단에서 근로의 효과와 직업특성의 효과를 빈곤층과 비빈곤층으로

구분하여 차이를 확인했다는 데 연구의 의의가 있다.근로는 소득의 효

과가 아니어도 그 자체로 노인의 우울을 감소시키는 데 긍정적인 영향을

미치며,특히 비빈곤노인에서 보다는 빈곤노인에서 효과가 있다.따라서

노인을 노동시장에 참여시키기는 데 있어서 빈곤노인에 우선순위를 두어
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야 할 것이다.이는 경제적인 효과 외에 사회적,심리적으로도 큰 도움이

될 수 있다.

현재는 오히려 경제적인 효과가 충분하지 못한 실정이다.노인의 고용

률은 높은데,빈곤율도 높다.즉,일을 해도 빈곤한 노인이 매우 많다는

것이다.본 연구에서도 개인소득이 노인들의 삶에 큰 영향을 미치지 못

하는 것으로 나타났다.애초에는 직업특성으로 정규직 여부와 직종을 분

석하려 하였으나,정규직 노인은 매우 적었고 빈곤노인에서는 거의 없어

서 분석을 할 수 없었다.직종 역시 마찬가지로 임금근로자의 70% 이상

이 단순노무직에 종사하고 있었고,빈곤노인의 경우 그 비율이 더욱 높

아 분석할 수 없었다.이처럼 많은 노인들이 일을 하고 있지만,궁핍한

생활을 벗어나는 데에는 별로 효과가 없는 상황이다.

노인 일자리가 충분한 소득을 보장하지 못하는 가운데 노후 소득보장

체계 역시 더욱 강화하여야 한다.본 연구에서는 빈곤노인에서 근로참여

가 우울을 낮추는 효과가 있는 것으로 나타났지만,Herzogetal.,(1991)

의 연구에서는 자기 선호에 따라 노동시장에 참여 여부를 결정하는 사람

이 그렇지 않은 사람보다 웰빙 수준이 높은 것으로 나타났다.아무리 근

로가 건강에 긍정적인 영향을 미친다 하더라도 근로를 자발적으로 선택

할 수 있는 상황이 훨씬 바람직한 것은 당연하다.노인들이 생계를 위해

노동시장에 떠밀리는 것보다는 본인의 선택에 의해 근로를 하거나 봉사

등의 활동을 하는 것이 바람직하다는 것이다.때문에 노인들을 위한 양

질의 일자리를 확보하기 위한 노력과 더불어 노후 소득보장 체계의 강화

가 필요하다.
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Abstract

TheEffectsofWorkandJob

CharacteristicsoftheElderly

onDepression

:A ComparisonBetweenthePoorand

Non-PoorElderly

Kim JungWoo

DepartmentofHealthPolicyandManagement

TheGraduateSchool

SeoulNationalUniversity

Socialpoliciestoencouragetheelderlytoworkhavebeen

implementedunderthesituationthatpovertyoftheelderlyis

gettingserious.Manystudiesconcerningassociationsbetween

work and health ofthe elderly also have been published.

However there are few studies examining effects ofwork

stratified by economic status.Itis needed to examine the

effectsofwork according to economic statusbecauseolder

peoplearesoheterogeneousaccordingtoeconomicstatus.

Therearetwopurposesinthisstudy.Oneiscomparingthe
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effectsofworkoftheelderlyondepressionbetweenthepoor

and non-poor.The other is comparing the effects ofjob

characteristicsoftheelderly ondepressionbetweenthepoor

and non-poor. For the first purpose, I analyzed 3,829

participantswhoaged65to84from theKoreanWelfarePanel

Study8th(2013)and9th(2014)waves.Forthesecondpurpose,

401paidworkersaged65to84areanalyzed.Toanalyzethe

effectsofworkandjobcharacteristicsondepression,multiple

regressionwasconducted.

Asaresult,thereweredifferencesbetweenthepoorand

non-poorin theeffectsofwork on depression.Whilework

reduceddepressioninthepoorelderly,workwasnotassociated

withdepressioninthenon-poorelderly.Workisalmostonly

way to provide socialnetworks and identities in the poor

elderly.Howeverinthenon-poorelderly,thereareopportunities

togetsocialnetworksandidentitieseveniftheydon'twork

becausetheyhavematerialandsocialresources.

Inregardtojobcharacteristics,wagesandthepossibilityof

working continuously werenotassociatedwith depression in

boththepoorandnon-poor.Thisisbecausetheirwageisnot

enoughtochangetheirlives.Typesofworktime,anotherjob

characteristic,hadaneffectondepressionforthenon-poor,but

notforthepoor.Fulltimeworkerswerelessdepressedthan

parttimeworkersinthenon-poorelderly.

This study found that the effects of work and job

characteristics of the elderly on depression are different
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accordingtopovertylevels.Itisnecessarythatthepoorelderly

havepriorityinthepoliciesprovidingjobs.Alsoitisneeded

thatwagesoftheelderly beincreased and incomesecurity

system fortheelderlybereinforced.

keywords:elderly,work,jobcharacteristics,depression,

poverty
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