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본 연구의 목적은 은퇴 노인의 우울감이 주관적 건강 상태를 매개하여 전반적 삶의 질에 미

치는 영향을 일자리 기대감이 조절하는지 확인하는 것이다. 이를 위해 고령화연구패널조사

(KLoSA) 8차 연도 자료에서 만 65세 이상의 은퇴 노인 1,970명의 데이터를 추출하여 

PROCESS macro로 분석하였다. 분석 결과, 주관적 건강 상태가 우울감과 전반적 삶의 질 간

의 관계를 부분적으로 매개하였다. 또한 일자리 기대감이 평균 이하일 때만 우울감이 주관적 

건강 상태를 낮추고, 주관적 건강 상태가 전반적 삶의 질을 낮추는 조건부 효과가 각각 유의

하였다. 최종적으로, 우울감이 주관적 건강 상태를 매개로 전반적 삶의 질에 미치는 조건부 

간접효과는 일자리 기대감이 평균 이하일 때만 유의했으며, 일자리 기대감이 평균보다 높을 

때(+1 SD)에는 이러한 간접효과가 유의하지 않았다. 이를 토대로 은퇴 노인의 적응을 높이기 

위한 실천적 전략과 심리적 개입 방향에 대한 시사점을 논의하였다.
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Ⅰ. 서론

2023 고령자 통계에 의하면, 한국은 2025년에 초

고령사회로 진입할 것으로 추정되며, 2050년에는 고

령 인구가 전체 인구의 약 40%에 이를 것으로 전망

된다(통계청, 2023.09.26.). 경제협력개발기구(OECD) 

회원국 중 한국의 노인 인구 증가 속도는 가장 빠

르며, 노인 빈곤율은 43.2%로 OECD 회원국 평균의 

약 3배라는 압도적인 수치를 보여(OECD, 2023), 은

퇴 이후 노후 보장에 대한 개인적·국가적 대책 마

련이 시급한 실정이다. 이러한 이유로 정부는 노인

의 일자리와 사회활동을 지원 및 건강과 복지 증진

을 위해 노인 일자리 및 사회활동 지원에 관한 법

률 [시행 2024.11.1.] 시행을 앞두고 있다.

세계보건기구(WHO, 1946)의 건강에 대한 정의가 

‘단순히 질병이 없는 상태가 아닌, 신체적·정신

적·사회적 웰빙(well-being)이 충족된 상태’인 점

을 고려하면, 노년기의 건강한 삶과 웰빙은 신체

적·정신적·사회적 건강이 조화를 이루는 상태로 

정의해 볼 수 있다. 이는 질병이나 장애의 위험 수

준이 낮고, 신체적·정신적 기능이 잘 유지되며, 활

동적이고 적극적인 생활 태도를 지니고 살아가는 

‘성공적 노화(successful ageing)’의 개념과도 일맥

상통한다(Rowe & Khan, 1987). 이러한 성공적 노

화의 관점에서 본 연구에서는 노인의 은퇴 후 정신

적 기능(우울감), 신체적 기능(주관적 건강 상태), 

적극적인 생활 태도(일자리 기대감)가 전반적 삶의 

질에 미치는 영향을 살펴보고자 한다. 즉, 은퇴 노

인의 우울감과 전반적 삶의 질 간의 관계를 주관적 

건강 상태가 매개하며, 일자리 기대감이 이러한 관

계를 조절하는지를 확인하려고 한다. 

은퇴(隱退)의 사전적 정의는 “직임에서 물러나거

나 사회적 활동에서 손을 떼고 한가하게 지냄”을 

의미한다(국립국어원, 2024.08.02.). 그러나 경제적 

노후대비나 충분한 은퇴 자금을 확보하지 못했다고 

느끼는 대부분의 한국 노인에게 은퇴란 심각한 삶

의 변화를 가져오는 스트레스원(stressor)이자 스스

로 통제할 수 없는 난제(難題)로 여겨지기 쉽다. 은

퇴에 대한 개념은 개인뿐 아니라 국가의 경제적 상

황, 사회복지제도, 문화적 가치관 등에 의해 영향을 

받는다. 예를 들면, 미국의 경우 은퇴 준비에 사회

보장제도(Social Security), 고용주 제공 연금, 개인

연금(IRA) 등 비교적 다양한 선택지가 있어 경제적 

자립을 목표로 은퇴를 준비하는 경향이 강하다. 반

면 한국의 베이비부머 세대 노인의 주된 은퇴 준비 

수단은 공적연금으로, 그마저도 충분하지 못한 경우

가 대부분이다. 2023년 5월 기준 고령층(55∼79세)

의 공적연금 수령자 비율은 50.3%로, 이들의 월평

균 연금 수령액은 75만 원이며, 이 중 매달 100만 

원 이상의 연금을 받는 비율은 19.2%에 불과하다

(통계청, 2023.07.25.). 이에 따라 은퇴 이후에 여가

를 즐기거나 개인적 관심사에 집중하기보다 경제활

동을 지속하거나 새로운 일을 찾곤 하는데, 한국의 

65세 이상 고용률이 OECD 국가 중 가장 높은 수준

(36.2%)인 점은 이를 반영한다(통계청, 2023.09.26.). 

노년기 은퇴는 인생의 큰 전환점으로, 은퇴 스트

레스는 수입 감소로 인한 상실감, 생활 패턴의 변화, 

사회적 관계망 변화, 사회적 역할과 지위의 하락, 

자아정체감 상실, 의미 있는 생활 경험의 감소 등을 

내포한다(George, 1980; George, 1993에서 재인용). 

이러한 변화는 심리적인 어려움을 초래하여 은퇴 

후 삶의 적응을 어렵게 할 수 있다. 노인 세대에 널

리 퍼져 있는 우울은 사망의 위험을 증가시키거나 

삶의 질에 부정적인 영향을 미친다(Sivertsen et al., 

2015). 은퇴 스트레스 역시 노년기의 우울감을 높이

는 요소로 작용한다(예, 김선영, 윤혜영, 2013). 대규

모 자료를 활용한 종단연구(n=6,584; Health and 

Retirement Study, HRS)에서도 은퇴가 우울을 증

가시키며, 우울이 은퇴 가능성을 높이는 양 방향적 

관계성을 보였으며(Segel-Karpas et al., 2018), 은

퇴자가 직업을 가진 사람들에 비해 높은 우울감을 

보고한 점(Butterworth et al., 2006)은 은퇴라는 사
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건이 노인의 우울감에 위험 요인이 될 수 있음을 

보여준다. 그러나 모든 은퇴자가 우울을 경험하는 

것은 아니며, 은퇴가 웰빙에 미치는 효과는 상황 및 

개인적 요인에 따라 다를 수 있다(Segel-Karpas et 

al., 2013). 한국의 노인 빈곤율이나 자살률이 높은 

점을 고려할 때 은퇴 이후 우울감을 경험하는 노인

의 비중이 상대적으로 높을 가능성이 있는데, 실제 

국내 연구에서 은퇴 이후 노인 중 우울감을 경험하

는 비율은 42%이고, 우울증 진단을 받은 비율은 

16.5%이었다(이성진, 윤기혁, 이진열, 2017). 

특히, 은퇴 이후 우울감은 다양한 신체 및 정신

적 기능의 변화로 연결될 수 있는데, 은퇴와 건강 

간의 관련성을 살펴본 8개국 연구에서 한국만 예외

적으로 은퇴 이후 주관적 건강 상태가 더욱 나빠지

는 양상을 보인 점(Nishimura et al., 2018)과 남녀 

중고령자의 은퇴가 주관적 건강 상태를 약 10% 악

화한 국내 연구(석상훈, 2011)를 고려하여, 본 연구

에서는 은퇴 노인의 우울감이 주관적 건강 상태

(self-rated health)를 낮추는지에 초점을 두었다. 주

관적 건강 상태는 건강 상태와 관련 위험 요소를 

측정하기 위한 총체적이고 포괄적인 지표로, 현재의 

건강 정도와 궤적을 판단하는데 효과적이다(Idler & 

Benyamini, 1997). 은퇴로 인한 주관적 건강 상태 

악화는 의료비용 같은 사회비용 증가로 연결될 수 

있어 더욱 주의가 필요하다. 

은퇴 노인이 본인의 건강 상태를 주관적으로 어

떻게 지각할지는 심리적 상태에 의해 영향을 받기 

쉽다. 우울증의 인지 삼제(cognitive triad) 중 하나

인 자신에 대한 부정적 인지 왜곡 경향성을 고려할 

때, 우울증이 있는 노인은 자신의 주관적 건강 상태

를 더욱 부정적으로 보고할 가능성이 있으며, 몸과 

마음의 상호 연결성을 강조하는 체화된 마음 이론

(embodied mind theory; Lakoff & Johnson, 2020)

도 우울감과 주관적 건강 상태 간 관계를 함께 살

펴봐야 할 필요성을 보여준다. 그러나 노인의 우울

감과 주관적 건강 상태 간 인과관계 방향성에 주목

할 필요가 있는데, 노인 대상 종단연구에서 우울 증

상을 높게 보고한 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 

2년 후 주관적 건강 상태를 더욱 부정적으로 보고

한 점은 우울 증상이 노인의 주관적 건강 상태 변

화에 대한 독립적인 위험 요인이라는 점을 분명히 

한다(Han, 2002). 반면, 노인의 만성질환이 우울 증

상에 미치는 종단적 영향을 살펴본 연구에서 신체

적 제한이 두드러지는 뇌졸중을 제외한 다른 만성

질환(예, 심장 질환, 관절염, 암, 폐질환, 당뇨)이 모

두 우울증의 위험을 높이지 않은 점은 노인의 만성

질환 등 실제 건강 상태의 저하가 우울증의 직접적

인 유발요인이 아님을 보여준다(Bisschop et al., 

2004). 특히, 국내 노인 대상 연구에서 우울증이 다

른 신체질환(예, 뇌졸중, 고혈압, 심근경색, 관절염, 

당뇨 등)에 비해 노인의 주관적 건강 상태에 미치는 

영향이 가장 컸던 점(남연희, 남지란, 2011)은 노인

의 주관적 건강 상태의 선행요인으로서 우울감이 

중요함을 말해준다. 게다가 노인의 주관적 건강 상

태가 삶의 만족을 높이고(손근호, 김경호, 2020), 노

인의 자산 수준이 우울을 부분 매개로 주관적 건강 

상태에 영향을 미친 점(이숙현, 한창근, 2017)을 종

합적으로 고려했을 때, 은퇴 이후 노인의 우울감이 

주관적 건강 상태를 매개로 전반적 삶의 질에 영향

을 미치는지를 확인해 볼 필요가 있다. 

다음으로, 본 연구에서는 일자리 기대감의 수준

에 따라 주요 변인 간 관계성이 달라지는지를 확인

하고자 한다. 일자리 기대감은 은퇴 이후에도 일을 

할 수 있다는 기대감(예, “나는 앞으로 돈벌이가 되

는 일을 할 수 있을 것 같다.”)을 가진 것을 말한다. 

구체적으로, 본 연구에서는 은퇴 이후의 우울감과 

주관적 건강 상태 간 관계, 주관적 건강 상태와 삶

의 질과의 관계에서 일자리 기대감의 조절효과가 

있는지를 각각 확인한 후, 이러한 매개 경로에서 일

자리 기대감의 조건부 효과가 존재하는지를 확인할 

것이다. 노년기 은퇴 경험은 인생의 전환점이 될 뿐 

아니라, 삶에서 새로운 의미를 찾아가는 과정이 될 
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수 있다. 노인의 은퇴 후 삶의 적응에 관한 남순현

(2015)의 질적 연구에서, 은퇴 후 노인에게 일에 대

한 개념은 ‘삶 그 자체’를 의미한다고 설명하였다. 

따라서 은퇴한 이후에도 스스로 일을 할 수 있다는 

믿음을 가진 것은, 단순히 근로 능력을 지니고 있다

는 의미를 넘어, 추한 노인으로 늙거나 자식에게 의

지하지 않고 자신의 존재감을 확인하며, 당당하게 

새로운 삶을 살 수 있다는 삶의 의미와 인생에 대

한 가치를 내포할 가능성이 있다. 

현재 일을 하고 있지 않은 은퇴 노인에게 앞으로 

일을 할 수 있을 것이라는 일자리 기대감의 긍정적 

효과는 Bandura(1977)의 사회인지이론(Social Cognitive 

Theory)의 자기효능감(self-efficacy), 사회 인지적 

기대-가치 이론(Expectancy-value theory, Eccles 

et al., 1983; Wigfield & Eccles, 2000에서 재인용)의 

이론적 틀로도 설명 가능하다. 먼저, Bandura(1999)

의 자기효능감 개념은 특정 대상이나 분야에 다양

하게 적용 가능한데, 이 중 구직 효능감(job-seek-

ing efficacy)은 노인의 취업 활동에 영향을 미치는 

중요한 심리적 요인 중 하나이다. 선행연구들은 구

직 효능감이 높을수록 구직 행동에 대한 기대감이 

더욱 높고, 더욱 긍정적인 감정을 보고하기 때문에, 

결과적으로 어려움에도 잘 인내하여 재취업이 될 

가능성이 높다고 말한다(예, Liu et al., 2021). 은퇴 

이후에도 일을 할 수 있다는 능력과 자신감을 의미

하는 일자리 기대감은 일을 할 수 있다는 구직 효

능감이나 근로 효능감 등의 개념과도 유사한 속성

을 지닌 개념으로 이해될 수 있다. 

대표적인 동기 이론인 기대-가치 이론에서는 자

신이 특정한 활동을 달성할 수 있다고 생각하는 믿

음(기대)과 그 활동이 자신에게 얼마나 중요한지에 

대한 평가(가치)에 따라 개인의 동기가 달라진다고 

설명한다(Eccles et al., 1983; Wigfield & Eccles, 

2000에서 재인용). 이를 은퇴 노인에게 적용한다면, 

이들의 기대(expectancy)는 노인이 은퇴 후 재취업

을 할 수 있을 것이라는 자신감, 새로운 직무를 성

공적으로 수행할 수 있다는 믿음(일자리 기대감)을 

지닌 것이라고 설명할 수 있다. 또한 가치(value)는 

은퇴 이후의 재취업이 자신에게 얼마나 중요하고 

의미 있는지(예, 경제적 보상, 사회적 연대/자아실현

의 기회)와 관련될 수 있다. 이러한 기대와 가치의 

상호작용은 은퇴 이후의 재취업에 대한 동기를 증

가시킬 수 있다. 

더욱이 노인에게 은퇴 이후에도 일을 할 수 있다

는 기대감(예, ‘나는 앞으로 돈벌이가 되는 일을 할 

수 있을 것 같다.’)은 삶에 대한 통제감, 삶에 대한 

예측 가능성 등의 다양한 심리적 의미를 담고 있을 

수 있다. 특히, 인생의 전환점으로 삶의 변화나 적

응을 요구하는 은퇴는 일종의 스트레스원(stressor)

으로서 작용하나, 일자리 기대감이 높은 은퇴 노인

은 삶에 대한 통제감이 높아 은퇴 스트레스를 스스

로 통제할 수 있다고 여기거나 은퇴 스트레스를 일

시적인 것으로 지각하기 때문에 적응 수준이나 전

반적 삶의 질에 미치는 부정적 영향을 완충시킬 가

능성을 생각해 볼 수 있다. 그러나 은퇴 이후 일자

리 기대감이 낮은 노인은 은퇴 스트레스를 개인적 

통제를 넘어서는 일로 여기면서 수동적으로 체념하

거나 학습된 무기력(learned helplessness)을 경험하

면서 일반화된 무기력한 행동을 나타내기 쉽다. 이

러한 지각된 통제감의 상실은 우울감이 주관적 건

강 상태에 미치는 부정적 영향을 더욱 강하게 만들 

수 있는데, 건강 문제에 취약한 노인일수록 통제력

을 거의 다 상실했다고 지각하는 경향이 더욱 강한 

점(Drewelies et al., 2017)이 이를 지지한다. 따라서 

은퇴 이후에도 스스로 일을 할 수 있다고 여기는 

일자리 기대감이 높을 때, 우울감이 주관적 건강 상

태를 악화시키는 경로를 완충시키거나, 주관적 건강 

상태가 삶의 질을 저해하는 경로를 완화하는 조건

부 효과가 있을 것이라고 가정해 볼 수 있다.

마지막으로, 본 연구에서는 선행연구에서 노인의 

성공적 노화에 영향을 미친 성별, 연령, 지각된 사

회경제적 지위(SES)를 통제변수로 설정하였다(배연
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희, 김한나, 2024; 유정화, 길혜지, 2022; 정숙정, 

2019). 또한 은퇴 노인의 거주지역(대도시, 중소도

시, 읍면부)에 따라 주요 변인들의 관계가 상이할 

가능성을 고려하여 거주지역을 통제변수로 추가하

였다. 

종합하면, 본 연구에서는 노인의 은퇴 후 우울감

이 주관적 건강 상태에 부정적 영향을 미치고, 이는 

다시 전반적 삶의 질 저하로 연결되는지를 살펴보

려 한다. 특히, 은퇴라는 현실적 장벽을 넘어 스스

로 일을 할 수 있다는 일자리 기대감이 높을 경우, 

삶을 변화시키는 은퇴 스트레스를 위협적으로 지각

하기보다 일시적인 도전거리로 여기면서 은퇴 이후

에 경험하는 삶의 문제를 변화시키기 위해 더욱 적

극적으로 대처하는 경향을 지니고 있을 것으로 가

정하였다. 최종적으로, 본 연구에서는 고령화연구패

널조사(Korean Longitudinal Study of Ageing)에서 

은퇴한 만 65세 이상 노인을 대상으로, 이들의 우울

감과 전반적 삶의 질의 관계에서 주관적 건강 상태

의 매개효과를 파악하고, 이러한 관계에서 일자리 

기대감의 조절된 매개효과를 확인하는 것을 목적으

로 삼았다. 이를 토대로 은퇴 노인의 은퇴 후 적응

을 돕기 위한 실천적 방안과 심리학적 개입의 방향

성을 제안하고자 하였다. 

[그림 1] 연구모형

연구 문제는 다음과 같다.

첫째, 은퇴 노인의 우울감과 전반적 삶의 질 간 

관계를 주관적 건강 상태가 매개하는가?

둘째, 은퇴 노인의 우울감과 주관적 건강 상태의 

관계에서 일자리 기대감의 조건부 효과가 있는가? 

셋째, 은퇴 노인의 주관적 건강 상태와 전반적 

삶의 질의 관계에서 일자리 기대감의 조건부 효과

가 있는가?

넷째, 우울감이 주관적 건강 상태를 매개로 전반

적 삶의 질에 미치는 간접 경로에서 일자리 기대감

의 조건부 간접효과가 있는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 한국고용정보원의 고령화연구패널조

사(KLoSA: Korean Longitudinal Study of Ageing)

의 제8차 조사 자료를 분석에 활용하였다. KLoSA

는 우리나라 중·고령자의 인구학적 배경 및 가족

관계, 건강 상태, 소득 및 소비 현황 등을 파악하여 

고용정책 수립을 위한 기초자료로 활용된다(한국고

용정보원, 2024.03.). 2006년 1차 조사에서 전국(제주

도 제외) 45세 이상(1962년 이전 생) 중고령자 개인

을 대상으로 10,254명의 패널 자료를 구축하고, 

2014년 1962∼1963년생을 중심으로 920여 명을 추

가하였다. KLoSA는 짝수 연도에 동일 조사 항목을 

바탕으로 기본조사를 실시하고, 홀수 연도에는 기본

조사 외 특정 주제를 정해 조사를 실시한다. 본 연

구에서 활용한 8차 자료는 2020년에 수집되었으며, 

표본 유지율은 78.1%로 총 7,000명이었다. 본 연구

에서는 8차 자료 중 만 65세 이상이면서 노동시장

에서 일하는 것에 대한 문항에 ‘은퇴하였다(일을 하

지 않겠다)’로 응답한 총 1,970명의 데이터를 추출

하여 분석에 활용하였다.
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2. 측정도구

1) 우울

우울 측정치는 KLoSA에서 수집한 한국판 CES-D 

10(Boston form) 자료를 활용하였다. CES-D 10은 

기존의 CES-D 척도(Radloff, 1977)를 축약형으로 

개발한 것이다. Boston form(Kohout et al., 1993)은 

4개 요인(우울 감정, 긍정 감정, 신체 및 행동 둔화, 

대인관계)의 10문항을 4점 Likert식 척도(1점. 잠깐 

그런 생각이 들었거나, 그런 생각이 들지 않았음[하

루 미만]∼4점. 자주 그런 생각이 들었음[3일∼4일 

정도])로 측정한다. 문항의 예시로는 “사람들이 나

를 차갑게 대하는 것 같았다.”, “마음이 슬펐다.”가 

있다. 채점 시 응답 값을 0/1점으로 변환한 후 합산

하며, 우울 점수의 범위는 0에서 10점 사이이다. 

CES-D 10은 점수가 높을수록 우울감이 높음을 의

미한다. 총점 2점 미만은 정상, 3점 이상을 우울한 

것으로 분류한다(국립정신건강센터, 2019). 본 연구

에서의 내적합치도(Cronbach’s α)는 .80이었다.

2) 주관적 건강 상태 

KLoSA에서 수집한 주관적 건강 상태는 객관적

인 건강 상태(예: 투약/진단 여부)가 아닌 응답자가 

주관적으로 지각한 건강 상태를 의미한다. 주관적 

건강 상태 측정치로는 KLoSA 문항 중 “본인의 건

강 상태에 대해 어떻게 생각하십니까?”라는 응답을 

활용하였다. 이는 5점 Likert식 척도(1. 최상∼5. 나

쁜 편)로 구성된 단일 질문이다. 본 연구에서는 역

채점하여 분석에 활용하여, 문항의 점수가 높을수록 

주관적 건강 상태가 매우 좋음을 의미한다. 

3) 일자리 기대감

일자리 기대감은 KLoSA 문항 중 주관적 기대감

의 일자리 기대감 문항을 활용하였다. KLoSA에서

는 일자리 기대감을 현재 취업자와 미취업자로 구

분하여 응답을 수집하는데, 본 연구는 일을 하지 않

는 은퇴 노인을 연구 대상으로 삼고 있으므로, 미취

업자 대상 문항(“나는 앞으로 돈벌이가 되는 일을 

할 수 있을 것 같다.”)을 활용하였다. 단일 문항으로 

0∼100점 범위에서 응답자가 주관적으로 느끼는 정

도에 따라 응답하게 구성되어 있으며, 점수가 높을

수록 향후 일자리 기대감이 높다는 것을 의미한다.

4) 전반적 삶의 질

전반적 삶의 질은 KLoSA에서 “동년배의 다른 

분들과 비교했을 때 응답자의 전반적 삶의 질에 대

하여 어느 정도 만족”하는지 묻는 단일 문항을 활

용하였다. 이는 0∼100점 범위에서 응답자가 주관적

으로 느끼는 삶의 질을 응답하며, 점수가 높을수록 

삶의 질이 매우 높음을 의미한다.

3. 절차

본 연구의 자료 분석 절차는 다음과 같다. 먼저, 

수집된 자료의 기본적인 정보를 확인하기 위하여 

기술통계를 실시한 후, 변인 간 관계 정보를 확인하

기 위하여 상관분석을 실시하였다. 또한 조절된 매

개효과 검증을 위하여 다음의 단계적 검증 절차를 

거쳤다. 

첫째, 은퇴 노인의 우울(X)과 전반적 삶의 질(Y) 

간 직접 경로에서 일자리 기대감(W)의 조절효과가 

유의하지 않다는 조절된 매개효과의 가정을 만족하

는지 확인하기 위해 PROCESS macro의 Model 1을 

활용하였다. 둘째, Process macro의 Model 4를 통

해 은퇴 노인의 우울(X)과 전반적 삶의 질(Y) 간의 

관계를 주관적 건강상태(M)가 매개하는지를 확인하

였다. 셋째, 본 연구의 관심 주제인 우울(X), 주관적 

건강상태(M), 전반적 삶의 질(Y)의 관계에서 일자
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리 기대감(W)의 조건부 간접효과를 살펴보기 위하

여 Process macro의 Model 58을 활용하여 조절된 

매개효과를 검증하였다. 모든 매개, 조절 효과 검증

은 부트스트래핑(표본수 10,000, 95% 신뢰구간)을 

통하여 유의성을 확인하였다(Hayes, 2013). 그 외에

도 기존 연구에서 주요 변인들 간 관계에 영향을 

미칠 수 있는 것으로 확인된 성별, 연령, 거주도시, 

지각된 사회경제 지위(유정화, 길혜지, 2022; 정숙정, 

2019)를 통제변인으로 설정하였고, 분석은 SPSS 

18.0과 Process macro v4.2를 활용하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 인구통계학적 특성

본 연구에 참여한 은퇴 노인의 인구통계학적 특

성은 <표 1>과 같다. 연령 범위가 65세∼102세로 

평균 연령은 77.36세(SD=7.23)이었다. 이를 노년기 

시기별로 구분했을 때, 전기 노년기(65∼74세) 745명

(37.8%), 중기 노년기(75∼84세) 892명(45.3%), 후기 

노년기(85세 이상) 333명(16.9%)이었다.

성별은 남성 1,069명(54.3%), 여성 901명(45.7%)

으로 나뉘었다. 본 연구참여자의 사회경제적 지위는 

‘중의 하’와 ‘하의 상’이 72.4%로 대부분이었다. 이

는 일하지 않는 65세 이상 고령자의 주관적 소득수

준에서 여유 있다고 응답한 비율이 6.6%, 부족하다

고 응답한 비율이 65%에 해당하여(통계청, 2023. 

09.26.), 한국 노인의 경제적 빈곤 상태를 반영하는 

결과로 해석된다. 

본 연구에 참여한 모든 은퇴 노인은 재취업을 하

지 않은 ‘비취업자’였고, 대다수가(99.4%) 은퇴 이

후 현재 구직활동을 하지 않는다고 응답하였다. 구

체적으로 일자리가 있더라도 일하지 않는 이유는 

건강이 좋지 않아서(40.3%), 나이가 많아서(37.9%) 

순으로 나타났다. 또한 대다수(92.3%)가 취업을 원

하나 구직활동을 하지 않는 이유에 응답하지 않았

<표 1> 연구참여자의 인구통계학적 특성   (n=1,970)

변인 빈도 (%)

성별
남 1,069 (54.3%)

여   901 (45.7%)

시기 구분

전기 노년기 745 (37.8%)

중기 노년기 892 (45.3%)

후기 노년기 333 (16.9%)

거주 지역

대도시 822 (41.7%)

중소도시 666 (33.8%)

읍면부 482 (24.5%)

주관적

건강 상태

최상  5 (0.3%)

매우 좋음 51 (2.6%)

좋은 편 467 (23.7%)

보통 792 (40.2%)

나쁜 편 655 (33.2%)

세대수

1세대 1,078 (54.7%)

2세대  717 (36.4%)

3세대  171 (8.7%)

4세대    2 (0.1%)

기타    2 (0.1%)

지각된

사회 경제

지위

상의 상   4 (0.2%)

상의 하  16 (0.8%)

중의 상  206 (10.5%)

중의 하  752 (38.2%)

하의 상  674 (34.2%)

하의 하  318 (16.1%)

구직활동

여부

예   11 (0.6%)

아니오 1,959 (99.4%)

일자리가

있어도

일하지 않는 

이유

건강이 좋지 않아서 793 (40.3%)

나이가 많아서 747 (37.9%)

일하고 싶지 않아서 141 (7.2%)

당분간 쉬고 싶어서 37 (1.9%)

경제적 여유가 있어서 35 (1.8%)

기타 53 (2.6%)

미응답 164 (8.3%)

취업을

원하나

일하지 않는 

이유

건강이 좋지 않아서 70 (3.6%)

임금/근로조건 불일치 31 (1.6%)

일자리 찾기 어려움 29 (1.5%)

전공/경력과 불일치 9 (0.4%)

가사일 때문 9 (0.4%)

기타 4 (0.2%)

미응답 1,818 (92.3%)
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는데, 이에 응답한 경우는 건강이 좋지 않아서

(3.6%), 임금이나 근로조건에 맞는 일자리가 없어서

(1.6%), 일자리를 찾을 수 없어서(1.5%) 순으로 나

타났다. 이러한 응답 경향성은 노년기 수준(전/중/

후기)을 구분하더라도 유사하였다. 

2. 기술통계 및 상관분석

<표 2>의 상관분석 결과, 은퇴 노인의 우울감이 

높을수록 주관적 건강 상태(r =-.19, p <.001), 전반적 

삶의 질(r =-.32, p <.001), 일자리 기대감(r =-.05, 

p <.05)이 낮았다. 주관적 건강 상태가 좋다고 보고

할수록 전반적 삶의 질(r =.29, p <.001), 일자리 기

대감(r =.38, p <.001)이 높았다. 전반적 삶의 질이 

높을수록 일자리 기대감(r =.26, p <.001)이 높았다. 

또한 여성일수록 주관적 건강 상태(r =-.09, p <.001), 

일자리 기대감(r =-.06, p <.01), 사회경제적 지위(r= 

-.11, p <.001)가 낮았다(r =.08, p <.01). 또한 연령

이 많을수록 우울감(r =.17, p <.001), 일자리 기대

감(r =.25, p<.001), 사회경제적 지위(r =.22, p < 

1 2 3 4 5 6 7 8

1. 우울 -

2. 주관적 건강 상태 -.19
*** -

3. 전반적 삶의 질 -.32***  .29*** -

4. 일자리 기대감 -.05*  .38*** .26***

5. 성별 .02 -.09*** -.02  -.06** -

6. 연령  .17*** -.29*** -.14***  .25***  -.00 -

7. 거주지역  .05* -.08*** .03 .03  .08** .11*** -

8. 사회경제적 지위 -.13*** -.29***  .34***  .18*** -.11***  .22*** -.12*** -

M 

(SD)

1.58

(2.06)

1.96

(.83)

61.5

(17.10)

24.09

(25.21)

2.83

(1.99)

77.36

(7.23)

1.83

(.80)

2.46

(.92)

왜도 1.67 .44 -.75 .73 .17 .24 .32 .16

첨도 2.64 -.47 .49 -.69 -1.97 -.54 -1.35 -.22

*
 p <.05, 

**
 p <.01, 

***
 p<.001

<표 2> 기술통계 및 상관분석 (n=1,970)

.001)가 높고, 주관적 건강 상태(r =-.29, p <.001), 

전반적 삶의 질(r =-.14, p <.001)이 낮았다. 거주지

역이 대도시일수록 우울감이 높고(r =.05, p <.05), 

주관적 건강 상태(r =-.08, p <.001), 지각된 사회경

제적 지위(r =-.12, p <.001)가 낮았다. 사회경제적 

지위가 높을수록 우울(r =-.13, p <.001), 주관적 건강 

상태(r =-.29, p <.001)가 낮고, 전반적 삶의 질(r = 

.34, p <.001), 일자리 기대감(r =.18, p <.001)이 높

았다. 모든 변인들의 왜도 및 첨도 절대값이 각각 3, 10 

미만으로 정규성 가정을 만족하였다(Kline, 2011). 

3. 조절된 매개효과

1) 직접 경로의 조절효과 검증

먼저, 은퇴 노인의 우울감(X)과 전반적 삶의 질

(Y) 간 직접 경로에서 일자리 기대감(W)의 조절 효

과의 유의성을 확인하기 위해서 PROCESS macro

의 Model 1(Hayes, 2013)을 분석하였다. 은퇴 노인

의 우울감은 전반적 삶의 질을 유의하게 낮추었고
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우울(X)

→ 전반적 삶의 질(Y)
B Boot SE Boot LLCI Boot ULCI

총효과(total effect)  -2.334 .170 -2.667 -2.001

직접효과(direct effect) -2.165 .168 -2.495 -1.834

간접효과(indirect effect)  -.169 .036 -.243 -.101

주. 부트스트랩 표본 수=10,000

<표 3> 단순매개효과의 부트스트랩핑 검증  (n=1,970)

(B =-2.18, t =-12.88, p <.001), 우울감(X)과 전반적 

삶의 질(Y) 간 관계에서 일자리 기대감(W)의 조절

효과가 유의하지 않아 조절된 매개효과의 가정을 

만족함을 확인하였다(B =.01, t =1.65, ns).

2) 단순 매개효과 검증

다음으로, 은퇴 노인의 우울감(X)와 전반적 삶의 

질(Y) 간의 관계를 주관적 건강상태(M)가 매개하는

지를 확인하였다(Process macro의 Model 4; Hayes, 

2013). 그 결과, 우울감(X)이 전반적 삶의 질(Y)을 

유의하게 낮추었다(B =-2.16, t =-12.85, p <.001). 

또한 우울감(X)은 주관적 건강상태(M)를 유의하게 

낮추었고(B =-.05, t =-5.57, p <.001), 주관적 건강

상태(M)는 전반적 삶의 질(Y)을 유의하게 높였다

(B =3.55, t =8.04, p <.001). 부트스트랩핑 검증 결

과, 우울감과 전반적 삶의 질의 직접효과(95% CI 

[-2.495, -1.834]), 간접효과(95% CI [-.243, -.101]), 

총효과(95% CI [-2.667, -2.001])가 모두 유의한 수

준이었다. 즉, 은퇴 노인의 우울감이 주관적 건강 

상태를 부분 매개하여 전반적인 삶의 질을 높이는 

결과를 확인하였다(<표 3> 참고).

3) 조절된 매개효과 검증

은퇴 노인의 일자리 기대감(W)에 따라 우울감

(X)과 전반적 삶의 질(Y) 간의 관계에서 주관적 건강 

상태(M)의 매개효과가 차이가 있는지를 살펴보기 

위해서 조절된 매개효과를 검증하였다(PROCESS 

macro의 Model 58; Hayes, 2013). 조절된 매개효과 

검증 결과는 [그림 2]와 <표 4>에 제시하였다. 

먼저, 우울감(X)과 일자리 기대감(W)의 상호작

용은 주관적 건강상태(M)에 유의한 영향을 미쳤고

(B =.002, t =4.60, p <.001), 상호작용의    변화량

이 유의하였다(△   =.008, F (1,1962)=21.162, p  

<.001). 우울감이 주관적 건강 상태에 미치는 조건

부 효과(conditional effect)는 일자리 기대감이 평균

일 때(95% CI [-.058, -.025])와 평균보다 1 표준편

차 낮을 때(-1SD : 95% CI [-.099, -.059])만 유의

하였다. 그러나 일자리 기대감이 평균보다 1 표준편

차 높은 경우(+1SD)에는 우울감이 주관적 건강 상

태를 매개로 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 않는 

것으로 나타났다(95% CI [-.028, .023]). 즉, 은퇴 노

인의 일자리 기대감이 평균 이하일 경우에만 우울

감이 주관적 건강 상태를 낮추는 것으로 나타났다

(<표 5> 참고). 상호작용 그래프는 [그림 3]에 제시

하였다. 

[그림 2] 통계모형
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변인

매개변인 (M)

주관적 건강 상태

종속변인 (Y)

전반적 삶의 질

B SE t B SE t

 Constant .056 .083 .667 45.221 1.695 26.688***

 성별 -.018 .008 -2.127* .226 .168 1.523

 연령 -.168 .024 -6.866*** .831 .500 1.600

 거주지역 -.051 .021 -2.453* 1.660 .424 3.915**

 사회경제적 지위 .159 .019 8.592
***

4.786 .382 12.521
***

 우울 (X) -.042 .008 -5.046*** -2.094 .167 -12.575***

 일자리 기대감 (W) .010 .001 14.999*** .126 .015 8.581***

 X × W .002 .000 4.600*** - - -

 주관적 건강 상태 (M) 2.602 .456  5.705***

 M × W -.093 .017 -5.629***

R2 =.248 R2 =.265

F (7, 1962)=92.197*** F (8, 1961)=88.533***

주. 부트스트랩 표본 수=10,000

<표 4> 일자리 기대감의 조절된 매개효과 분석 (n=1,970)

일자리 기대감
조건부 효과

B SE LLCI ULCI

-1SD -24.086 -.079 .010 -.099 -.059

평균 .000 -.042 .008 -.058 -.025

+1SD 25.212 -.003 .013 -.028  .023

주. 부트스트랩 표본 수=10,000

<표 5> 우울(X)과 주관적 건강 상태(M)의 관계에서 일자리 기대감(W)의 조건부 효과 (n=1,970)

[그림 3] 상호작용 그래프 (X × W) [그림 4] 상호작용 그래프 (M × W)
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<표 6> 주관적 건강 상태(M)와 전반적 삶의 질(Y)의 관계에서 일자리 기대감(W)의 조건부 효과 (n=1,970)

일자리 기대감
조건부 효과

B SE LLCI ULCI

-1SD -24.086 4.850 .624 3.628 6.071

평균 .000 2.602 .456 1.707 3.496

+1SD 25.212  .249 .601 -.930 1.428

주. 부트스트랩 표본 수=10,000

<표 7> 우울(X), 주관적 건강 상태(M). 전반적 삶의 질(Y) 간 관계에서 일자리 기대감(W)의 조건부 간접효과 (n=1,970)

일자리 기대감
조건부 간접효과

B SE LLCI ULCI

-1SD -24.086 -.382 .065 -.515 -.263

평균 .000 -.108 .028 -.169 -.057

+1SD  25.212 -.001 .010 -.023 .021

주. 부트스트랩 표본 수=10,000

다음으로, 우울감(X)과 일자리 기대감(W)의 상

호작용은 전반적 삶의 질(Y)에 유의한 영향을 미쳤

고(B=-.093, t=-5.629, p<.001), 상호작용의    변화

량도 유의하였다(△ =.012, F (1,1961)=31.688, p< 

.001). 또한 주관적 건강 상태가 전반적 삶의 질에 

미치는 조건부 효과(conditional effect)도 일자리 기

대감이 평균일 때(95% CI [1.707, 3.496])와 평균보

다 1 표준편차 낮을 때(-1SD : 95% CI [3.628, 

6.071])만 유의하였다. 그러나 일자리 기대감이 평균

보다 1 표준편차 이상일 때(+1SD)는 주관적 건강 

상태가 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 않았다

(95% CI [-.930, 1.428]). 즉, 은퇴 노인의 일자리 기

대감이 평균 이하일 경우에만 주관적 건강 상태가 

전반적 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

상호작용 그래프는 [그림 4]에, 분석 결과는 <표 6>

에 제시하였다.

마지막으로, 우울감이 주관적 건강 상태를 낮춰 

전반적 삶의 질에 미치는 조건부 간접효과

(conditional indirect effect)는 일자리 기대감이 평

균일 때(95% CI [-.169, -.057])와 평균보다 1 표준

편차 낮을 때(-1SD : 95% CI [-.515, -.057])만 유

의하였다. 그러나 일자리 기대감이 1 표준편차 이상

일 때(+1SD)는 이러한 간접효과가 유의하지 않았다

(95% CI [-.023, .021]). 즉, 은퇴 노인의 일자리 기

대감이 평균 이하일 경우에만 우울감이 주관적 건

강 상태를 낮춰 전반적 삶의 질을 높이는 것으로 

나타났다(<표 7> 참고). 

Ⅳ. 논의

본 연구는 은퇴 노인의 우울감과 전반적 삶의 질

의 관계에서 주관적 건강 상태의 매개효과를 확인

하고, 일자리 기대감의 조절효과를 검증하고자 하였

다. 연구문제에 대한 주요 결과 및 시사점은 다음과 

같다.

첫째, 주관적 건강 상태는 은퇴 노인의 우울감과 

전반적 삶의 질의 관계를 부분적으로 매개하는 것

으로 확인되었다. 은퇴 노인을 대상으로 동일 변인
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을 검증한 선행연구는 확인되지 않았으나, 본 연구

에서 사용된 변인들인 우울감과 주관적 건강 상태

(Idler & Benyamini, 1997; Nishimura et al., 2019), 

주관적 건강 상태와 전반적 삶의 질(손근호, 김경호, 

2020), 그리고 우울과 건강 상태, 삶의 만족도 간의 

관계를 살펴본 성인 대상 연구(김정유, 이성규, 

2024; 김현주, 2023)와 유사한 관계성을 확인할 수 

있다. 즉, 은퇴 노인의 부정적 심리적 상태는 삶의 

질과 부적 관계가 있으며 이는 동시에 주관적으로 

인식한 건강 상태를 통하여 삶의 질과 정적 관계가 

있음을 확인하였다.

우선, 은퇴 노인의 정신건강 어려움 즉, 우울 정

도 확인을 위해 본 연구대상자의 결과를 살펴보면, 

CES-D 10 척도 점수가 평균 1.58점(SD=2.06)으로 

모든 은퇴자가 우울감을 경험하는 것이 아니라는 

선행연구 결과(Segel-Karpas et al., 2013)와도 일관

된다. 본 연구에서 우울 검사의 기준점(cut-off 3점)

을 초과한 은퇴 노인은 약 18.7%로 나타났다. 이는 

CES-D를 활용한 기존의 노인 대상 우울 연구

(Callahan, et al., 1994)에서 우울 비율이 16.2%인 

점과 유사하다. 

비록 모든 은퇴자가 우울을 경험하는 것은 아님

에도 불구하고, 은퇴는 당사자뿐만 아니라 은퇴자 

가족의 심리·정서적 경험과 삶의 방식에까지 변화

를 요구하는 큰 생애 스트레스 사건이다(박환진, 강

모열, 2016; Holmes & Rahe, 1967). 또한 은퇴한 노

인이 은퇴하지 않은 노인에 비해 유의하게 우울하

며(엄사랑 등, 2020; Kim, Jang, & Cho, 2023), 빈곤

(박미영, 2018), 사회적 고립(남순현, 2017) 등 은퇴 

후 적응 과정에서 어려움을 겪는다고 알려져 있다. 

또한, 기준점 이상의 우울을 보인 노인의 경우 건강

서비스 이용률이 더 높고, 건강 상태를 더 악화시킨

다는 연구 결과(Callahan et al., 1994)를 고려할 때, 

은퇴 노인의 우울감이 삶의 질에 미치는 부정적 영

향을 완화할 수 있는 심리적 기제를 파악하여 은퇴 

후 적응을 돕는 것이 필요하다.

그에 앞서 은퇴 후 부정적 심리적 경험에 대한 

이해가 선행되어야 하며, 이는 노년기 은퇴의 비자

발적 특성과 연결하여 생각할 수 있다. 노년기 은퇴

는 일과 관련된 개인의 노동력이나 역량, 진로 계획 

등 진로의 관점에서 능동적이며 자발적 선택의 과

정이라기보다는 연령, 건강 상태 등 업무 역량 외적 

요인에 의한 수동적이며 비자발적 과정일 가능성이 

높다. 실제 국내 고령 은퇴자 대상 연구에 따르면 

응답자의 65.8%가 비자발적 은퇴를 한 것으로 나타

나(박창제, 2013), 대다수의 노년층이 자신의 의지와 

무관하게 은퇴를 경험하고 있음을 확인할 수 있다.

본 연구 참여자들의 응답에서도 비자발적 은퇴 

과정을 엿볼 수 있다. 구체적으로, ‘일자리가 있어도 

근로에 참여하지 않는 이유’에 대한 문항에 ‘건강’ 
(41.4%)과 ‘나이’(43.9%) 때문이라는 응답이 ‘(퇴직/

은퇴 후) 일하고 싶지 않다’는 응답(7.8%)을 크게 

상회하였다. 본 연구가 취업을 고려하지 않는 은퇴

자를 대상으로 삼았음에도 불구하고, 이들이 일하지 

않는 가장 큰 이유는 근로 의향의 부재가 아닌 신

체적·생물학적 조건 즉, 자신의 건강 상태와 나이

로 인한 제한으로 인식하는 것이었다. 일부 취업을 

원하는 경우(n=152)도 확인되었으나, 이들의 ‘구직

하지 않는 이유’ 역시 ‘건강’(46.1%)이었고, ‘건강 

상태로 인한 활동(일) 제한이 있다’고 응답한 사람

이 과반(51.3%)을 차지하였다. 이러한 결과는 노년

기 은퇴가 비자발적인 속성을 지닐 가능성을 시사

한다. 

이와 같은 비자발적 은퇴와 부정적 정서 경험의 

관계는 기존 연구에서 어렵지 않게 확인할 수 있다. 

박환진과 강모열(2016)의 연구에서 비자발적 남성 

은퇴자의 30%, 여성 은퇴자의 약 60%가 우울을 경

험하는 것으로 나타났으며, 특히 연령에 따른 은퇴

는 일종의 사회적 배제 경험으로 인식되어 우울, 외

로움 등 부정적인 심리적 경험으로 이어졌다(남순

현, 2017; 최가영 등, 2023). 뿐만 아니라, 비자발적 

은퇴가 건강(석상훈, 2011)과 은퇴 후 삶의 만족도
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에 부정적 영향(성지미, 안주엽, 2011)을 주었던 기

존 연구 결과를 통해서도 비자발적 은퇴의 부정적 

영향을 확인할 수 있다. 이러한 맥락에서 노년기에 

경험하는 은퇴의 비자발적 특성이 이들의 은퇴 후 

우울감에 영향을 미치는 주요한 맥락적 요인으로 

작용할 가능성이 높다. 따라서 노년기 은퇴의 비자

발적 속성이 이들의 심리적 적응 과정에 미치는 영

향을 심층적으로 탐구할 필요성을 보여준다.

한편, 주관적 건강 상태가 은퇴 노인의 우울과 

삶의 질을 매개한다는 본 연구의 결과는, 우울증 환

자의 주관적 건강 상태와 삶의 질의 관계를 살펴본 

기존 연구 결과와도 유사하다(이경은, 2018). 이는 

우울의 인지 삼제(cognitive triad)에 의해 설명할 

수 있다. 우울증은 자신(self)과 세상(world), 미래

(future)에 대한 부정적 인지적 왜곡을 초래하며, 이

러한 영역을 실제보다 더 부정적으로 지각하는 경

향이 있다. 이와 관련하여, 우울과 주관적 건강 상

태 인식 간의 종단적 관계를 살펴본 연구(Han, 

2002)에서 우울 점수가 높은 경우 자신의 건강 상태

와 그 개선 가능성에 대해 보다 비관적인 태도를 

보이는 것으로 확인되었다. 특히, 우울증 환자는 의

학적으로 인과를 설명하기 어려운 신체적 증상(예: 

과민성 대장 증후군)을 호소하는 빈도가 유의하게 

증가하고, 신체적 질병만 있는 환자보다 우울증이 

동반된 경우 신체 상태에 대한 불만과 기능상 어려

움을 더욱 강하게 호소한다는 연구 결과(Katon, 

Sullivan, & Walker, 2001)도 있다. 요컨대, 은퇴 노

인은 우울할수록 자신의 건강 상태와 삶의 질을 부

정적으로 인식하며, 건강 상태에 대한 부정적 인식

은 간접적으로 삶의 질을 저해할 수 있다. 따라서 

은퇴 노인의 삶의 질 향상을 위해서는 주관적 건강 

상태에 대한 인식을 조절할 수 있는 요인을 파악하

여 이에 대한 개입을 제공하는 것이 필요하다.

둘째, 본 연구에서 은퇴 노인의 우울감과 주관적 

건강 상태의 관계에서 일자리 기대감의 조건부 조

절 효과를 확인하였다. 그 결과, 일자리 기대감은 

은퇴 노인의 우울감과 주관적 건강 상태의 부적 관

계를 조절하는 것으로 확인되었다. 구체적으로, 일

자리 기대감이 높은 은퇴 노인의 경우, 우울감과 주

관적 건강 상태 사이의 부적 관계가 상쇄되어 우울

감이 높더라도 자신의 건강 상태를 부정적으로 인

식하지 않았다. 본 연구에서 사용된 ‘일자리 기대감’
은 “나는 앞으로 돈벌이가 되는 일을 할 수 있을 것 

같다.”는 문항에 대한 응답이었다. 연구 참여자의 

약 80%가 건강과 나이 등의 이유로 향후 근로 계획

이 없었음에도 불구하고, 자신이 원할 때 언제든 일

을 할 수 있을 것이라는 미래에 대한 긍정적인 기

대와 희망을 지닌 것이 우울감과 부정적 건강 인식

의 관계를 완화한 것으로 해석해 볼 수 있다. 즉, 은

퇴라는 큰 스트레스 사건(부정적 상황)에 대한 긍정

적 평가가 스트레스에 대한 반응을 완화함으로써 

건강 상태 인식을 개선한 것으로 보인다.

이와 같은 해석은 스트레스 상황에 대한 긍정적 

평가 및 대처가 부정적 심리 상태에 미치는 영향이 

실제 건강 상태가 아닌 주관적으로 인식한 건강 상

태에 의해 결정된다는 기존의 연구 결과(남연희, 남

지란, 2011; Bisschop et al., 2004)와 일관된다. 특

히, 이러한 긍정적 대처는 노년기 웰빙에서 중요한 

역할을 한다. 노년기의 특수성에 초점을 둔 삶의 질을 

설명하기 위한 개념인 ‘주관적 에이징웰(subjective 

agingwell)’(주해원, 현명호, 2016)은 노화 과정(건강 

상태의 변화, 죽음, 외모의 변화, 사회적 역할, 관계

의 변화 등)에 대한 개인의 평가적 반응(evaluative 

response)을 포함한다. 즉, 노화 과정에서 수반되는 

변화에 대하여 개인의 평가가 긍정적이며 수용적일 

때 주관적 에이징웰이 높은 것으로 평가된다. 유사

하게, 스트레스 상황에서 유연한 대처(coping flexi-

bility) 역시 여러 상실을 경험하는 노년기의 정신건

강과 적응에 매우 중요한 요인으로 간주된다

(Brandstadter, 2009; Cheng, Lau, & Chan, 2014). 

종합하면, 은퇴 후 우울감이 있는 노인을 대상으로 

스트레스 상황에 대한 긍정적이며 유연한 대처를 
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할 수 있는 심리적 과정을 도움으로써 동일한 현실

적 조건 하에서도 개선된 삶의 질을 경험할 수 있

게 도울 수 있을 것이다. 

셋째, 은퇴 노인의 주관적 건강 상태와 전반적 

삶의 질 간의 관계에서 일자리 기대감의 조건부 효

과를 확인하였다. 그 결과, 일자리 기대감은 은퇴 

노인이 지각하는 건강 상태가 전반적 삶의 질에 미

치는 영향을 조절하여 부정적 영향을 상쇄하는 것

으로 나타났다. 즉, 일자리 기대감이 높은 은퇴 노

인의 경우, 일자리 기대감이 평균 이하인 이들과 달

리 자신의 건강 상태가 좋지 않다고 느낌에도 삶의 

질이 낮아지지 않았다. 이는 일자리 기대감과 삶의 

만족도 간 정적 관계를 확인한 기존 연구 결과(박

상문, 김기중, 현병환, 2021; 유정화, 길혜지, 2022)와 

일치한다.

일자리 기대감이 주관적 건강 상태와 전반적 삶

의 질의 관계를 유의하게 조절한 것은 노년기 삶에 

대한 통제감의 영향으로 해석 가능하다. 노년기에는 

노화 관련 쇠퇴(age-related declines, 예: 기억력 감

퇴, 신체능력 저하 등)로 인해 삶의 여러 영역에서 

통제감 상실을 반복적으로 경험하게 된다. 은퇴 역

시 노화 과정에서 겪게 되는 자의적·타의적 상실 

경험이며, 더욱이 비자발적인 요인으로 퇴직하는 경

우 심리적 불편감은 더욱 커지게 된다. 이러한 다발

적 상실에 따른 심리적 안녕감의 부정적 영향을 보

호하기 위하여 노년기 정신건강에서는 ‘인지된 통

제감(perceived control)’이 중요한 요소로 작용한다. 

Robinson과 Lachman(2017)은 종단연구를 통하여 

인지된 통제감이 노년기 건강 변화에 영향을 미치

고, 이들 간의 상호적인 관계가 있음을 확인하였다. 

즉, 통제감을 획득하며 건강 상태가 개선되고, 건강 

상태의 개선은 다시 삶에 대한 통제감을 인식하는 

데 영향을 주었다. 또한 나이가 들수록 성격이나 신

체 건강보다 인지된 통제감이 삶의 만족도에 더 큰 

영향을 준다는 결과(Rocke, & Lachman, 2008)를 

통해서도 삶에 대한 통제감을 높이는 것이 노년기 

웰빙에서 핵심적인 요소임을 알 수 있다.

본 연구에서 다룬 ‘일자리 기대감’ 역시 미래에 

대한 막연한 예측이 아닌 ‘일을 할 수 있다’는 의지

와 욕구를 담은 삶에 대한 보다 능동적인 태도이자 

통제 가능성을 인식한 요인으로 볼 수 있다. 이와 

같은 통제 가능성은 인간 행동의 동기(motivation)

를 설명한 기대-가치 이론을 통해 이해할 수 있다. 

동기(motivation)는 개인이 목표를 설정하고 이를 

달성하기 위한 행동의 원동력으로 작용하여 삶의 

질을 결정짓는 중요한 요소이다(Ryan & Deci, 

2000). 기대-가치 이론(expectancy-value theory)은 

동기가 작동하는 메커니즘을 설명하는데, 인간의 행

동은 그 행동에 대한 기대와 가치에 의해 결정됨을 

강조한다. 즉, 가치 있다고 생각하는 일에 대하여 

자신이 할 수 있다는 기대가 있을 때 그 행동을 시

도할 경향이 높아짐을 의미한다. 이를 노인의 일/진

로의 측면에 적용한다면, 일에 대한 가치를 높게 인

식하고, 일을 할 수 있다는 기대를 지닌 노인이 근

로에 참여하고자 하는 의향(동기)이 높아지고 실제 

근로에 참여할 가능성을 높일 것으로 보인다. 

기존 연구에서는 노인에게 일의 가치(의미)는 자

신이 여전히 사회에 기여할 수 있는 유용한 존재로 

인식되는 수단으로 작용하는 등 삶의 여러 측면(경

제적 활동, 사회생활, 자존감 등)을 충족시켜 주는 

주요한 수단으로 인식됨을 볼 수 있다(박경숙, 2017; 

송현주 등, 2018; Fasbender, Wang, Voltmer, 

Deller, 2016). 즉, 노인들은 일에 따른 금전적 보상 

그 이상으로 다양한 영역에서 가치를 높게 인식하

고 있는 것으로 보이며, 실제로 고령의 노동자일수

록 급여가 직무 참여, 직무만족도에 미치는 영향이 

줄어든다는 점(Guglielmi et al., 2016)에서도 노인은 

일에 대한 가치를 경제적 보상 그 이상에 두고 있

음을 확인할 수 있다.

또, 기대는 자신이 가치 있는 일을 할 수 있다고 

느끼는 정도를 의미하는데, 일의 가치를 높게 인식

하는 가운데 일에 대한 기대감이 높을 때, 일에 직
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접 참여하고자 하는 동기를 높일 수 있다. 이와 같

은 높은 일에 대한 내재적 동기(intrinsic motiva-

tion)는 자율성과 통제감의 증가로 인식될 수 있으

며, 이는 동기를 연구한 많은 문헌에서 언급된 바와 

같이 더 나은 심리적 웰빙으로 이어진다(Moller et 

al., 2006)

본 연구에서 확인한 일자리 기대감은 측정 문항

에서 확인되는 바와 같이 일을 할 수 있다는 주관

적인 인식을 의미한다. 비록 본 연구의 참여자 대다

수가 근로 의향이 없다고 응답했음에도 불구하고, 

일을 구할 수 있다는 효능감을 인식하는 것만으로 

정신건강에 긍정적인 영향을 준 것으로 이해된다. 

다시 말해, 노년기 일의 의미와 그 중요성에 비추어 

생각하였을 때, 일을 하지 않더라도 스스로 일을 할 

수 있다는 능력을 지녔다고 인식하는 것이 삶에 대

한 통제감 증가라는 긍정적 영향을 가져온 것으로 

풀이할 수 있다. 

본 연구와 유사하게, 노인의 기대감이 정신건강

과 삶의 질에 미치는 영향을 확인한 기존 연구를 

살펴보면 다음과 같다. 우선, 임정숙 등(2019)은 ‘노
후생활기대감’을 ‘노년기 삶에 대한 개인의 희망, 

의지, 욕구를 포함하는 총체적인 기대감’이라고 설

명하면서, 미래에 대한 예측과 더불어 미래에 대한 

개인의 욕구와 의지를 포함한 삶에 대한 능동적이

며 긍정적인 인식과 태도로 보았다. 일자리 사업에 

참여한 노인 대상 연구(장신재, 조자영, 2015)에서도 

‘내가 아직 일할 수 있다’는 인식 변화를 담은 ‘자
기가치감의 변화’가 삶의 질을 유의하게 향상시켰

음을 확인하였다. 또한 일하는 노인의 경우 그렇지 

않은 노인과 비교하여 자존감(self-esteem)에서만 

유의한 차이를 보였다(김세영, 2016). 

종합하면, 노년기 일의 의미와 중요성을 고려하

면 노인의 일에 대한 기대감은 행동을 유발하는 동

기로 작용할 수 있고, 이는 노인의 심리적 안녕감에 

긍정적인 영향을 주는 것으로 볼 수 있다. 따라서 

비록 은퇴한 노인이더라도, 이들을 대상으로 개인의 

능력과 관련된 통제감을 고취하고, 기대감을 향상시

키는 개입은 이들의 부정적 심리적 과정을 완화하

고 삶의 질을 향상시키는데 기여할 수 있을 것으로 

사료된다.

넷째, 본 연구에서는 일자리 기대감의 수준에 따

라 우울이 주관적 건강 상태를 낮춰 전반적 삶의 

질에 미치는 전체 경로에 조건부 간접효과가 있음

을 확인하였다. 즉, 일자리 기대감이 높은 은퇴 노

인에게는 우울감이 건강 상태를 부정적으로 인식하

게 하여 전반적 삶의 질을 저해하는 영향이 나타나

지 않았다. 즉, 은퇴 노인에게 일자리 기대감이라는 

인지적 요소가 은퇴 후의 부정적 심리적 영향을 완

화하고, 삶의 질을 향상하는 중요한 심리적 기제임

을 확인하였다. 이전 분석과 마찬가지로, 일자리 기

대감은 은퇴 노인에게 은퇴라는 스트레스 상황에 

대한 유연한 대처 방식으로 작용하며, 삶에 대한 통

제감을 회복하기 위한 유의미한 역할을 하는 것으

로 보인다. 이러한 해석을 종합하면, 일자리 기대감

은 은퇴 노인이 경험하는 스트레스를 적극적이고 

능동적이며 유연한 삶의 태도로 극복하는 과정을 

설명하는 변인으로 볼 수 있다. 이는 기존의 노인 

대상 연구에서 연령 차별주의나 노화에 대한 태도

가 어떻게 노인의 삶에 영향을 미치는지 설명한 내

용과 연결해 볼 수 있다. 구체적으로, 노인의 노화

에 대한 태도(attitudes to aging)가 삶의 질에 미치

는 영향을 20개국의 자료를 바탕으로 분석한 연구

(Low, Molzahn, & Schopflocher, 2013)에서 노화에 

대한 태도(신체적 변화, 심리사회적 상실, 심리적 

성장)가 건강 만족도와 삶의 질(신체적, 사회적, 환

경적, 전반적)의 관계를 부분적으로 매개하는 것으

로 나타났으며, 이러한 효과는 연령, 성별, 국가 간

에 차이가 없는 것으로 확인되었다. 또한 노화에 대

한 긍정적 인식을 가진 노인은 건강 증진 행동을 

보일 뿐만 아니라(Levy & Myers, 2004) 실제 건강 

상태도 개선되며(Levy, et al., 2000), 장기적으로도 

더 좋은 건강 상태를 유지하는 것으로 보고되었다
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(Levy et al., 2009). 게다가 실험 연구에서는 노화에 

대한 긍정적인 자기 고정관념을 가진 노인은 그렇

지 않은 노인에 비해 자기효능감과 인지적 성과가 

더 우수한 결과를 확인하였다(Levy, et al., 2000). 

이를 종합하면, 노화에 대한 긍정적 태도를 보인 

노인은 높은 건강만족도, 건강 상태의 개선, 높은 

자기효능감과 삶의 만족도 등 전반적으로 양질의 

노년기를 경험하는 것으로 확인된다. 이는 은퇴 노

인의 일자리 기대감이 은퇴 스트레스에 대한 긍정

적/적극적 대처이자 삶의 통제감을 인식하는 과정

으로 작용하여 높은 일자리 기대감을 갖는 경우 은

퇴 스트레스의 부정적인 영향을 상쇄했음을 분석한 

본 연구의 해석을 뒷받침한다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 

은퇴 노인의 심리적 경험과 삶의 질 향상에 영향을 

주는 기제를 탐색하는데 목적을 두었다. 특히, 은퇴

는 누구나 경험하게 될 보편적 경험이며, 고령화 사

회를 넘어 초고령화 사회에 진입하고 있는 한국 사

회의 맥락에서, 은퇴 후 심리적 적응 과정에 대한 

이해는 다수의 노인의 삶의 질을 개선하기 위한 이

해를 돕는 중요한 주제로 여겨진다. 또한, 특정 지

역 및 집단에 국한되지 않은 패널자료를 분석에 활

용함으로써 연구 결과의 일반화 가능성을 높였다. 

둘째, 본 연구는 그동안 노인 대상 진로 연구에

서 상대적으로 간과되었던 심리적 변인인 일자리 

기대감을 분석에 사용하여 은퇴 노인의 심리적 조

절 기제를 확인하였다. 기존 연구들이 주로 일자리 

창출이나 노후 연금 등과 같은 사회구조적 개입에 

초점을 두는 경향이 있었던 반면, 긍정적이고 능동

적인 심리 내적 변인에 대한 고려는 부족하였다. 본 

연구에서 은퇴 노인의 우울, 주관적 건강상태, 전반

적 삶의 질 간의 관계에서 일자리 기대감이 조절된 

매개효과를 나타내는 것으로 확인하였으며, 이를 통

해 일자리 기대감이 은퇴 노인의 심리적 안녕감을 

보호하는 주요 요인으로 작용할 수 있음을 확인하

였다. 특히, 본 연구참여자 대부분이 근로 의향이 

없는 은퇴자였음에도 불구하고 일자리 기대감이라

는 심리적 변인이 의미 있는 역할을 하였다는 점은 

주목할 만하다.

셋째, 정책적 함의로서 은퇴 노인 대상 진로직업 

지원에서 심리·정서적 개입을 고려해야 한다. 노인

의 일자리 참여는 긍정적인 심리적 영향을 미치기 

때문에 현재 시행 중인 노인 대상 일자리 제공 정

책은 노인의 정신건강과 삶의 질 향상에 효과적인 

정책임은 분명하다. 그러나, 이러한 정책은 건강하

고 근로가 가능한 은퇴 노인에게만 국한되며, 근로

가 어려운 은퇴 노인의 심리적 안녕감에 미치는 영

향은 제한적일 수 밖에 없다. 그런 점에서 본 연구

에서 연구 참여자 대다수가 건강 등의 이유로 근로 

의향이 없었음에도 불구하고, 심리적 변인인 ‘일자

리 기대감’이 높은 은퇴 노인의 경우, 우울이 주관

적 건강 상태 인식에 미치는 부정적 영향과 전반적 

삶의 질의 저하로 이어지는 관계를 완화하한 결과

에 주목할 필요가 있다. 즉, 은퇴 노인 대상 지원에

서 심리적 개입을 중요하게 고려해야하며, 이는 일

자리 정책의 제한적인 영향을 확대하여 근로 참여

가 어려운 은퇴 노인의 삶의 질 향상에까지 긍정적 

지원이 가능할 것이다. 

이에, 은퇴 노인이 은퇴 후 삶에 안정적으로 적

응하기 위한 단계적이고 체계적인 심리적 지원이 

요구된다. 예를 들어, 은퇴 준비 단계에서 은퇴 후 

삶을 예측하고 준비할 수 있도록 심리교육적 개입

을 통해 은퇴자의 보편적인 심리적 경험을 공유하

고 삶의 질을 향상시키는 방안을 모색하는 것이 필

요하다. 이는 은퇴 후 삶에 대한 예측가능성을 높여 

심리적 안정감을 줄 수 있을 것이다. 또한, 은퇴 이

후에는 정기적으로 은퇴자의 우울과 같은 은퇴자의 

심리적 안녕감을 파악할 수 있는 요인을 주기적으

로 모니터링하고, 심리적 건강 상태에 따라 추가적

인 심리정서적 개입(예: 개인상담, 집단상담 등)을 

제공하는 방안을 고려할 수 있다. 더불어, 은퇴 노

인 대상의 예방적 개입 프로그램을 제공할 필요가 
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있으며, 이때 본 연구에서 분석한 바와 같이 일자리 

기대감의 의미로 해석된 삶에 대한 인지된 통제감 

증가나 기대-가치 이론에 기반한 프로그램, 긍정적 

노화 인식 함양을 위한 프로그램 등을 포함할 수 

있을 것이다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구 제언은 다음과 

같다. 첫째, 본 연구에서는 은퇴 노인의 우울과 삶

의 질의 관계에 영향을 주는 심리적 기체를 확인하

기 위한 탐색적 연구를 수행하는 과정에서 은퇴 기

준을 충족한 만 65세 이상을 모두 분석에 사용하였

으나, 노년기에 따라 구분하여 연구를 수행할 필요

가 있다. 노년기는 발달단계 중 가장 긴 시기로서 

노인의 경험이 동질적이지 않다는 점에서 노인 대

상 연구에서 전기, 중기, 후기 노인으로 구분하여 

연구를 수행하기도 한다(예: 김미령, 2006). 특히, 고

령자의 경우 연령에 따라 경제활동 상태 및 소득 

및 자산 수준, 연금 가입 및 수급 상태가 달라질 수 

있으며(송현주 등, 2018), 인지된 통제감 역시 노년 

후기로 갈수록 감소한다는 결과(Drewelies, et al., 

2017)를 고려하였을 때 연령에 따라 조절 변인의 양

상이 달라질 수도 있음을 예측할 수 있다. 이러한 

이유로 본 연구에서 연령을 통제변수로 포함했으나, 

후속 연구에서 노년기 연령대를 구분(전기, 중기, 

후기)했을 때 변인들 간의 관계가 다른 양상을 보이

는지 추가적으로 탐색할 필요가 있다. 

둘째, 은퇴 조건에 따라 심리적 경험의 차이가 

존재할 수 있다. 본 연구에서는 ‘은퇴하였다’고 응

답한 대상을 모두 은퇴자에 포함하여 분석을 시도

하였으나, 자발적 은퇴, 비자발적 은퇴 등 은퇴 방

식과 은퇴 시점에 따라 심리적 상태와 경험이 다를 

수 있으므로(김지원 등, 2019), 후속 연구에서는 은

퇴 조건과 시점을 구분하여 변인 간 관계성을 재검

증해 봐야 할 것이다. 

셋째, 본 연구에서는 다수의 노인 대상 자료를 

확보하기 위하여 패널자료를 활용하였으나, 사용된 

주요 변인(일자리 기대감, 주관적 건강 상태, 삶의 

질)을 단일 문항으로 측정함에 따라 측정 오류

(mesurement error)가 있을 수 있어 결과 해석에 

주의를 요한다. 가령, 본 연구에서는 KLoSA 패널

에서 수집한 일자리 기대감이 조절 변인으로서 작

용함을 확인하고, 스트레스 상황에 대한 긍정적 대

처와 인지된 통제감 증가의 영향으로 해석하였지만, 

이것이 실제로 은퇴 노인에게 의미하는 바를 정확

하게 파악하기 어렵다. 따라서 후속 연구에서는 본 

연구에서 단일 문항으로 측정했던 요인들에 대한 

명료한 이해를 위하여 일자리 기대감에 대한 타당

화된 척도를 통한 검증이나 질적 연구(예: 은퇴자의 

일의 의미 Fasbender, et al., 2016; Sewdas et al., 

2017)를 수행함으로써 주요 변인에 내포된 의미를 

확인해봐야 할 것이다. 

넷째, 본 연구는 횡단연구이므로 변인 간의 인과

관계의 명확성이 부족하다. 이에 후속 연구에서는 

종단연구를 통하여 본 연구에서 파악된 변인 간 인

과적 측면을 확인하기 위한 시도가 이어져야 할 것

이다. 이러한 과정을 통하여 노년기의 보편적 경험

인 은퇴에 대한 이해를 심화하고 이들의 삶의 질을 

높이는 데 기여할 수 있을 것이라 기대한다. 
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Relationship between Depression, Subjective Health 

Status, and Quality of Life among Retired Older 

Adults: The Moderated Mediation Effect of 

Employment Expectations

MiSu Chang Na Han

Ewha Womans University

This study examines whether employment expectations moderate the relationship between 

depression and overall quality of life (QoL) among retired older adults, with subjective 

health status used as the mediating variable. Data from 1,970 retirees aged 65 and older, 

obtained from the 8th Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA), were analyzed using 

the PROCESS macro software. Results showed that subjective health status partially 

mediated the relationship between depression and QoL. When employment expectations 

were below average, two significant conditional effects were observed: (1) depression 

significantly decreased subjective health status, and (2) subjective health status sig-

nificantly reduced QoL. Finally, a significant conditional indirect effect was observed, 

wherein depression negatively impacted QoL through subjective health status; however, 

this effect was significant only when employment expectations were below average. In 

contrast, when employment expectations were one standard deviation above the mean (+1 

SD), the indirect effect was not significant. These findings highlight the importance of 

practical strategies and psychological interventions to enhance adaptation to retirement and 

well-being among retired older adults.

Keywords: employment expectations, depression, subjective health status, quality of life, 

retired older adults


