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<Abstract>

This study was carried out to identify how a middle-aged woman's consciousness of the death and

self-esteem was affected by whether the hospice volunteer's experience exist or not. As a form of

descriptive research, this study, which is based on a structured questionnaire intended for the 191

middle aged women doing volunteer work at the non-profit women's organization, had been conducted

twice from May 10, 2010, to May 21, 2010. The results of my research work is followed ; First, a

middle-aged woman's consciousness of the death and self-esteem showed significant differences

depending on whether the hospice volunteer's experience exist or not. Experienced hospice volunteer

group showed a lower consciousness of the death and a higher self-esteem compared to

non-experienced hospice volunteer group's case. Second, in case that the results show a high

self-esteem, the consciousness of death reach at the low stage. Especially, the experienced hospice

volunteer group showed an opposite correlation compared to non-experienced group. Third, Anyone's

consciousness of death appeared at a low level when she had a religion and higher education

background. Anyone's self-esteem oriented sense appeared at low level when she didn't have religion

but rather appeared at high level when the health status of the targeted group was in a good shape.

As a result, the hospice volunteer activities can be assumed to increase the middle-aged woman's

self-esteem, therefore, turn the consciousness of death into a positive attitude.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

최근 급격하게 진행되는 인구의 고령화에 따라

좋은 임종과정과 좋은 죽음 전반을 일컫는 ‘웰다잉

(well dying)'에 대한 사회적인 관심이 커지고 있

다. 하지만 의학의 비약적인 발전은 질병을 완치하

거나 제거하지 못할지라도 말기상태에 있는 환자

들의 생명을 인공영양, 인공호흡기 사용, 심폐소생

술, 신투석 등의 생명유지장치를 이용하여 인위적

으로 수일에서 수년까지 연장시킬 수 있게 되었으

며, 무의미한 치료의 지속적인 시행으로 인해 임종

기 ‘삶의 질’은 위협 당하고 있는 현실이다[1]. 이

렇게 생명만을 연장시키는 것이 최선의 선택인지

에 대한 논란이 거듭되면서 임종기 환자의 삶의

질을 높이기 위한 방편으로 호스피스가 대안으로

선택되어지고 있다.

현대의 호스피스는 멀지 않아 임종이 예견되는

말기 질환으로 인하여 육체적, 정신적, 영적, 정서

적, 경제적 문제 등 여러 가지 고통스러운 문제들

을 가지고 있는 환자와 그 가족을 대상으로 각 분

야의 전문가들이 하나의 팀을 이루어 여러 분야의

문제를 해결함으로써, 고통스러운 증상과 문제들을

없애는 것은 물론 환자가 인간으로서의 존엄성을

끝까지 유지하고 높은 질의 삶을 영위하다가 편안

하게 준비된 임종을 맞이하도록 돕고, 환자의 임종

후에 남는 가족들의 사별의 슬픔까지 덜도록 도와

주는 행위로, 주로 암환자와 AIDS, 그리고 여러

가지 신경계통의 질환과 내과 질환의 말기 환자들

이 대상이 되고 있다[2].

호스피스는 의료전문가와 자원봉사자들로 구성

된 팀에 의해 제공되는데, 호스피스요원은 임종환

자가 인간적 품위를 유지하고 평화로운 죽음을 맞

이하도록 도와주기 위하여 먼저 자신의 죽음에 대

한 의미와 의식을 분명히 해야 함이 강조된다[3].

호스피스에게 있어서 자원봉사자의 역할은 대단히

중요하다. 호스피스 자원봉사자는 소생 불가능한

말기환자들을 의료인보다 더 근접하여 이들을 돌

보고 있으며, 환자의 고통과 희망, 환자 가족과 보

호자의 아픔과 소망까지도 공유하고 있다[4].

자원봉사활동은 복지사회를 이루는데 있어서 필

요한 요소로서 그 가치가 매우 중요할 뿐 아니라,

바람직한 미래사회를 위한 사회구성원의 기본적

책무로서도 그 의미가 부각되고 있으며[5], 그 수

가 점차 증가하고 있다. 특히 호스피스 자원봉사자

의 현황을 보면 여성이 94.3%를 차지하고 있으며,

40세 이상이 88.6%를 차지하는 것으로 나타나[6],

호스피스 자원봉사활동이 중년여성의 삶의 질에

어떻게 기여하는지를 밝힐 필요성이 제기되고 있

다. 이처럼 중년기 여성들의 자원봉사활동이 활발

해짐에 따라 많은 연구들이 이들의 자원봉사활동

을 상징적 상호작용적 관점에서 연구하기 시작했

다. 이러한 연구들은 현대사회 중년기 여성들이 가

정 내의 역할 축소로 인한 자기 상실 혹은 소외를

경험하게 된다는 가정에서 출발하며, 자원봉사활동

을 통해 의미 있는 새로운 역할을 개발하고 획득

함으로써 역할축소로 인한 심리적 상실을 보상받

는다고 주장하고 있다[7].

중년기는 심리사회적 변화가 풍부한 시기로서

자아정체감, 사회적 책임감, 친교와 관계에 대한

쟁점을 통해 현실의 맥락 속에서 개인적 성찰이

이루어져 삶의 의미를 노년기와 죽음을 향하여 이

동시킴으로서 더 넓은 사회와 다른 사람의 존재와

연결하여 이해하는 시기로서, 죽음불안에 대한 회

피는 오히려 중년기의 인격성장과 삶의 질에 대한

변화를 요구할 수 없을 뿐 아니라 여생을 보다 유

용하게 활동하고 정리하지 못하게 한다[8].

죽음에 대한 태도와 반응은 다른 모든 태도나

느낌처럼 개인에 따라 다르며 비록 비슷한 삶의

배경을 가진 자라도 서로 매우 다를 수 있다[9].

하지만 대부분의 사회에서 사람들은 죽음을 부정
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적인 것으로 여겨 언급을 회피하는 경향이 있다.

더욱이 한국 사회는 현세적 삶에 대한 지향성이

높은 전통사상의 영향으로 '죽음'이라는 단어의 언

급조차 불길하게 여겨 죽음 문제에 대한 논의를

기피하는 분위기가 짙다. 그러나 개인이 삶과 죽음

에 대해 어떠한 인식과 태도를 지니는가는 정신적

인 생활의 질을 결정짓는 중요한 요소이기도 하다

[10].

호스피스 자원봉사자들은 말기환자의 죽음을 지

켜보며, 환자가 죽음 이후의 세계에 대한 두려움에

서 벗어나 생의 마지막 시간을 평안하게 보낼 수

있도록 도와주는 역할을 담당하므로 자신의 역할

에 대해 확고한 신념을 가져야 할 뿐만 아니라 죽

음을 긍정적으로 이해하고 수용해야만 한다[11].

호스피스 자원봉사자의 죽음불안이나 죽음의식에

대해서는 대상자의 일반적 특성 및 자원봉사 관련

특성에 따른 차이를 검증한 연구들[11][12]이 대부

분이며, 중년여성의 죽음불안에 대해서는 평생교육

참여유무에 따른 중년기 여성의 생의 의미인식 및

죽음불안태도와의 관계 연구[8]가 유일하다.

또한 중년여성들은 자아의식과 자각으로 인한

가치실현을 통해 삶의 의미를 찾고 각자 실재적

존재로서 그 이유를 발견하려는 경향이 더욱 두드

러질 수 있으며[13], 자아실현에 대한 중요한 예측

요인이 자아존중감이다. 자아존중감(self-esteem)은

개인이 자기 자신에게 하는 평가로 개인이 자신에

대해 갖는 태도 속에서 자신의 중요성, 유능함, 가

치 등에 대한 판단이라고 정의한다[14]. 자아존중

감이 높은 사람은 자신의 능력에 대한 믿음이 강

하므로 자신이 하고자 하는 일에 외적 동기가 없

어도 능동적이고 적극적으로 뛰어들 수 있다. 자아

존중감은 인생초기의 경험을 통해 비교적 변하지

않는 토대에서 기초적 자아존중감과 인생후기에

타인과의 상호작용에서 계속되는 평가를 통해 발

전되는 기능적 자아존중감으로 구분된다[15]. 자아

존중감과 삶의 의미 간에는 비교적 강한 정도의

정적상관관계가 있는 것으로 나타났으며[16], 생활

만족도가 높은 중년여성 집단에서 자아존중감이

높았다[17]. 또한 자원봉사활동정도와 삶의 의미정

도는 비교적 강한 정도의 정적상관관계가 있는 것

으로 나타나 자원봉사활동정도 또한 자아존중감과

상관성이 있는 것으로 보고하였다[13]. 고등학생을

대상으로 자원봉사활동의 참여가 자아존중감에 미

치는 영향을 분석한 박성복 등의 연구[18]에서는

자원봉사활동에 만족도가 높을수록 자아존중감에

미치는 영향이 크다고 하였으며, 김혜경은 중년기

여성의 자원봉사활동 참여는 이들의 심리ㆍ사회적

위기를 극복할 수 있는 심리적 자원을 향상시키는

활동임을 검증하였다[7].

중년여성들의 자아존중감은 주로 건강관련 행위

관련요인에 대한 연구[19]와 우울증과 삶의 질에

미치는 영향요인으로 선행연구들은 다루고 있다

[16][19]. 자아존중감과 죽음불안을 비교한 연구는

발달적 고찰에 대한 연구[20]와 노인들은 대상으로

한 연구[21]가 있으나, 중년여성을 대상으로 자아

존중감과 죽음불안을 비교한 연구는 전무하다.

이에 본 연구에서는 호스피스 자원봉사 경험이

있는 중년여성이 비경험자에 비해 죽음의식과 자

아존중감에서 어떠한 차이를 보이는지를 살펴보고

자 하였다. 본 연구의 검증 결과는 중년여성의 호

스피스 자원봉사활동이 죽음과 자아존중감에 대한

태도와 신념에 어떠한 영향을 미치는지 밝히는데

기여할 것이며, 중년기의 발달과정에서 쉽게 경험

할 수 있는 죽음불안과 같은 심리적 문제를 사전

에 예방하는 기능으로 충분히 활용 할 수 있을 것

으로 기대할 수 있다. 또한 노년기로 이행하는 시

기의 긍정적인 죽음의식을 심어주는데 기여하는

자아존중감을 높이기 위한 필요성을 인지함으로써

삶의 질을 높이는 방안을 모색하는데 기초자료를

제공해줄 것으로 기대한다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중년여성들을 대상으로 죽음

의식과 자아존중감이 호스피스 자원봉사 경험 유

무에 따라 어떠한 차이를 보이는가를 파악하고자

한다, 이는 중년여성들의 자아존중감을 향상시키고

죽음에 대한 불안과 염려를 감소시킬 수 있는 호

스피스 자원봉사 교육 프로그램의 개발과 호스피

스 활성화에 필요한 기초자료를 제공하는데 목적

이 있다.

본 논문의 연구주제는 다음과 같다.

첫째, 중년 여성의 호스피스 자원봉사 경험 유무

에 따른 죽음의식과 자아존중감 차이를 확인한다.

둘째, 중년 여성의 호스피스 자원봉사 경험 유

무에 따른 죽음의식과 자아존중감의 상관관계를

분석한다.

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 죽음의식과

자아존중감 차이를 분석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 C도에 거주하는 중년 여성의 호스피

스 자원봉사 경험 여부에 따른 죽음의식과 자아존

중감을 비교 연구하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 C도에 거주하면서 비영리

여성단체에서 활동하는 중년여성 191명을 편의 표

출하였다. 자료 수집 방법은 연구자 중에 1명은 비

영리 여성단체에 속하여 있으므로 여성단체 회의

가 개최되는 날, 회의에 참석한 연구 대상자에게

연구의 목적과 취지를 설명하고 서면 동의를 얻은

후에 설문지에 응답하도록 하였으며, 설문지는 윤

리적인 면을 고려하여 익명으로 하였다. 자료수집

기간은 2009년 5월 10일부터 21일사이 회의가 개

최되는 날에 2회에 걸쳐 실시하였다.

3. 연구도구

1) 죽음의식(Death Orientation)

죽음의식은 죽음에 대한 불안, 염려, 의미 등의

여러 요소가 복합된 개념으로 인간이 죽음에 대해

호의적 또는 비호의적 반응을 일관성 있게 나타내

는 복합적 현상을 의미한다[22]. 본 연구에서는

Thorson과 Powell이 개발한 죽음의식 도구를 노순

희가 수정 보완한 도구[23]를 사용하여 측정하였

다. 문항 수는 총 25문항으로 구성되어 있으며, 각

문항은 ‘거의 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않

다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3점, ‘거의 그렇다’ 4점

척도로 측정되었다. 평균 점수가 3.00이상은 죽음

에 대한 불안, 염려의 정도와 죽음에 대한 의미가

높은 것으로, 2.00에서 2.99까지는 보통으로, 1.99이

하는 낮은 것으로 해석한다. Thorson과 Powel이

측정한 도구의 신뢰도는 Cronbach' α=.82이며, 본

연구에서 신뢰도는 Cronbach Alpha Coefficient

=.801이었다.

2) 자아존중감(Self-esteem)

자아존중감이란 자신의 가치를 올바르게 인식하

고 존중하며 자신을 좋아하는 것을 의미한다. 본

연구에서 자아존중감을 측정하기 위하여

Coopersmith[14]가 개발한 구체적이고 행동 평가적

인 요소들로 구성된 자아존중감 척도 50문항을 우

리의 문화적 정서에 맞는 용어로 번안한 도구를 사

용하였다. 문항 수는 총 50개 문항으로 긍정적 문

항 20개와 부정적 문항 30개로 진술되어 있으며,

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지

않다’ 2점, ‘그럴 때도 아닐 때도 있다’ 3점, ‘대체

로 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 평점
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척도로 측정하였으며, 부정적 문항은 역으로 배점

하였다. 측정된 점수가 높을수록 자아존중감이 높

은 것으로 해석한다. 도구의 신뢰도는 Coopersmith

가 개발했던 당시 재검사(test-retest) 신뢰도 계수는

.88로 산출되었고, 본 연구에서 신뢰도 검증 결과

Cronbach‘s α =.93으로 산출되었다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 PASW Statistics 18.0 프로그램을

이용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성

은 빈도와 백분율을 산출하였으며, 호스피스 자원

봉사 활동 경험자와 비경험자의 일반적 특성 차이

는 χ2 test로 확인하였다. 호스피스 자원봉사 활동

경험자와 비경험자의 죽음의식과 자아존중감 차이

와 상관관계는 t-test와 Pearson's correlation

coefficients로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에

따른 죽음의식과 자아존중감 정도는 t-test,

ANOVA로 검정하였다. 본 연구의 유의도는 p<.05,

p<.01, p<.001 수준에서 검증하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성에 따른 호스피스 자원봉사활

동 경험자와 비경험자의 차이

연구대상자들의 일반적 특성은 <표 1>과 같다.

50세 이하가 95명(49.7%), 51세 이상이 96명(50.3%)

로 비율이 같았으며, 종교는 기독교(36.1%), 불교

(24.1%), 천주교(23.6%), 무교 및 그 외(16.2%) 순이

었다. 학력은 고졸 학력자가 69명(36.1%)으로 가장

많았고, 중졸이하 학력자는 62명(32.5%), 대졸이상

의 학력자는 60명(31.4%) 순이었고, 결혼 여부는

기혼자가 80.1%, 미혼이나 사별이 19.9%였다. 경제

상태가 평균이상인 대상자는 87.4%, 평균이하인 대

상자는 12.6%로 나타났으며, 건강상태가 좋다는 대

상자는 46.6%, 중간정도는 44.5%, 좋지않다는 대상

자는 8.9%였다.

이 중 호스피스 자원봉사 경험이 있는 대상자는

103명(54%)이었고, 이 중 50세 이하에서는 경험자

(25.1%)와 비경험자(24.6%)의 비율이 같은 반면, 51

세 이상에서는 경험자가 55명(28.8%)로 비경험자

41명(21.5%)보다 많았다. 호스피스 자원봉사 경험

이 있는 대상자는 기독교 43명(22.5%), 불교 26명

(13.6%)으로 비경험자 보다 많았으나, 천주교는 경

험자 20명(10.5%)에 비해 비경험자 25명(13.1%)이

많았다. 중졸이하와 고졸에서는 호스피스 자원봉사

경험자 비율이 높은 많은 반면 대졸이상에서는 비

경험자의 비율이 높았다. 기혼자에서는 경험자와

비경험자의 비율이 같은 반면, 비경험자는 미혼이

나 사별한 집단에서 높았다. 경제 상태에 따라서는

경험자와 비경험자의 차이가 거의 없었으며, 건강

상태에 따라서는 건강하다고 자각하는 집단에서

경험자의 비율이 높았으나, 중간정도와 건강하지

못한 집단에서는 차이가 없었다.

2. 호스피스 자원봉사활동 경험자와 비경험자

의 죽음의식과 자아존중감 비교

죽음의식과 자아존중감을 비교한 결과는 <표

2>과 같다. 연구 결과 중년여성의 죽음의식과 자

아존중감은 호스피스 자원봉사활동 경험 여부에

따라 유의미한 차이를 보였다. 죽음에 대한 불안이

나 염려, 의미 등과 같은 죽음의식은 경험자 집단

(1.976 ±.351)이 비경험자 집단(2.261±.458)보다 낮

았으며, 자기효능감도 경험자 집단(3.276±.243)이

비경험자 집단(3.123±.669)보다 높은 것으로 나타났

다.

<표 1> 호스피스 자원봉사활동 경험자와 비경험자의 일반적 특성 차이 (N=191)
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변수 범주 N(%) 자원봉사활동 경험 χ² p-valueYes(n=103) No(n=88)
연령 40-50세 95(49.7) 48(25.1) 47(24.6) .880 .38551-64세 96(50.3) 55(28.8) 41(21.5)

종교
기독교 69(36.1) 43(22.5) 26(13.6)

4.668 .198천주교 45(23.6) 20(10.5) 25(13.1)
불교 46(24.1) 26(13.6) 20(10.5)
무교 및 기타 31(16.2) 14( 7.3) 17( 8.9)

교육정도
중졸 이하 62(32.5) 40(20.9) 22(11.5)

5.511 .064고졸 69(36.1) 37(19.4) 32(16.8)
대졸이상 60(31.4) 26(13.6) 34(17.8)

결혼상태 기혼 153(80.1) 78(40.8) 75(39.3) 2.687 .107미혼 및 사별 38(19.9) 25(13.1) 13( 6.8)
경제상태 평균이상 167(87.4) 88(46.1) 79(41.4) .812 .391평균이하 24(12.6) 15( 7.9)  9( 4.7)
건강상태

양호 89(46.6) 53(27.7) 36(18.8)
2.153 .341중간 85(44.5) 42(22.0) 43(22.5)

나쁨 17( 8.9) 8( 4.2) 9( 4.7)

<표 2> 호스피스 자원봉사활동 경험자와 비경험자의 죽음의식과 자아존중감 비교 (N=191)

변수 자원봉사활동 경험자(n=103) 자원봉사활동 비경험자(n=88) t/F p-value평균±표준편차 평균±표준편차
죽음의식 1.976±.351 2.261±.458 -4.760 .000
자아존중감 3.276±.243 3.123±.669  2.157 .032

<표 3> 호스피스 자원봉사활동 경험자와 비경험자의 죽음의식과 자아존중감 상관관계

변수 자원봉사활동 경험자(n=103) 자원봉사활동 비경험자(n=88)
자아존중감 자아존중감

죽음의식 -.382** -.237**

<표 4> 일반적 특성에 따른 죽음의식과 자아존중감 차이 (N=191)

변수 범주 N(%) 죽음의식 자아존중감
평균±표준편차 t/F(p) 평균±표준편차 t/F(p)

연령 40-50세 96(50.3) 2.15±.36 .720
(.397)

3.11±.55 6.349
(.013)51-64세 95(49.7) 2.10±.49 3.29±.40

종교
기독교 69(36.1) 2.01±.48a 11.91

(.000)
c＜a,b＜d†

3.25±.40a 30.38
(.000)

d＜a,c＜b†
천주교 45(23.6) 2.13±.23b 3.51±.25b
불교 46(24.1) 1.85±.43c 3.39±.23c
무교 및 기타 31(16.2) 2.33±.41d 2.72±.59d

교육정도
중졸 62(32.5) 2.27±.23a 5.477

(.005)
b,c＜a†

3.36±.37a 47.61
(.000)

b＜a,c†
고졸 69(36.1) 2.07±.38b 2.83±.52b
대졸이상 60(31.4) 2.04±.59c 3.47±.23c

결혼상태 기혼 153(80.1) 2.12±.47 .005
(.941)

3.12±.48 25.88
(.000)미혼 및 사별 38(19.9) 2.13±.16 3.54±.37

경제상태 평균이상 167(87.4) 2.07±.43 22.01
(.000)

3.22±.52 2.210
(.139)평균이하 24(12.6) 2.50±.14 3.06±.02

건강상태
양호 89(46.6) 2.10±.48 2.945

(.055)
3.53±.31a 58.82

(.000)
c＜b＜a†

중간 85(44.5) 1.93±.24 2.98±.41b
나쁨 17( 8.9) 2.19±.40 2.69±.55c

†Scheffe's test
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3. 호스피스 자원봉사활동 경험자와 비경험자의

죽음의식과 자아존중감 상관관계

호스피스 자원봉사활동 경험자와 비경험자의 죽

음의식과 자아존중감의 상관관계를 알아본 결과는

<표 3>과 같다. 호스피스 자원봉사활동 경험자의

죽음의식과 자아효능감과는 역의 상관성이 있는

것으로 나타났으며(r=-.382, p<0.1), 비경험자의 경

우에도 죽음의식과 자아효능감과는 경험자에 비해

서는 약하지만 역의 상관성이 있는 것으로 나타났

다(r=-.237, p<0.1).

4. 일반적 특성에 따른 죽음의식과 자아존중감

차이

대상자의 일반적 특성에 따른 죽음의식과 자아

존중감과의 차이를 알아 본 결과는 <표 4>와 같

다. 죽음의식에 대해서 변인별로 살펴보면 나이,

결혼상태, 건강상태에서는 유의미한 차이가 나타나

지 않았으나, 종교, 교육정도, 경제 상태에서는 유

의미한 차이가 나타났다. 사후검증 결과, 종교

(F=11.91, p<.001)의 경우 무교인 경우가 죽음의식

이 가장 높았으며, 기독교와 천주교보다는 불교가

낮게 나타났으며, 교육정도(F=5.477, p<.01)에서는

고졸과 대학이상의 집단보다 중졸학력 집단에서

죽음의식이 낮게 나타났다.

자아존중감에 대해서 변인별로 살펴보면 경제

상태를 제외한 나이, 종교, 교육정도, 결혼상태, 건

강상태 모두에서 유의미한 차이가 나타났다. 사후

검증 결과, 종교(F=30.38, p<.001)의 경우 무교인

경우가 자아존중감이 가장 낮았으며, 기독교와 불

교보다는 천주교가 높게 나타났다. 교육정도

(F=47.61, p<.001)에서는 고졸보다 대학이상의 집단

과 중졸학력 집단에서 자아존중감이 높게 나타났

으며, 건강상태(F=58.82, p< .001)에서는 건강하지

못한 집단보다는 중간상태 집단이 높고, 중간상태

집단보다는 건강한 집단에서 자아존중감이 높게

나타났다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 중년여성의 죽음의식과 자아존중감이

호스피스 자원봉사 경험 여부에 의해 어떠한 영향

을 받는가를 규명하고, 호스피스 자원봉사활동이

중년여성의 삶의 질 향상을 도모하기 위한 발전방

안을 알아보고자 시행되었다. 연구의 설계는 서술

적 조사연구이며, 구조화된 설문지를 이용하여 비

영리 여성단체에서 활동하는 중년여성 191명을 대

상으로 2010년 5월 10일부터 21일까지 2회에 걸쳐

실시하였다.

본 연구의 결과를 토대로 논의하면 다음과 같다

첫째, 중년여성의 죽음의식과 자아존중감은 호

스피스 자원봉사활동 경험 여부에 따라 유의미한

차이를 보였다. 호스피스 자원봉사활동 경험자 집

단은 비경험자 집단보다 죽음의식이 낮은 것으로

나타났다. 죽음의식이란 죽음(죽음 전, 죽음과정,

죽음 후)에 대한 불안이나 염려, 의미 등을 말하며,

본 연구에서는 호스피스 자원봉사자 집단의 죽음

의식이 1.98점으로 긍정적인 결과를 보였다. 박석

춘의 연구[12]에서도 호스피스 자원봉사자군의 죽

음의식 수준을 1.99점 이하로 보고하여 본 연구와

비슷한 결과를 보여주고 있으며, 호스피스 자원봉

사자들은 죽음에 대하여 준비하는 태도를 가지고

있다고 보고하였다. 반면, 강화정 등[3]은 2.27점의

중간수준으로 보고 했으나 이는 대상자들이 호스

피스 교육을 받기 전의 수준을 측정한 것이므로

호스피스 교육의 차이로 인한 결과로 해석할 수

있어서 호스피스 교육이 죽음의식을 형성하는데

중요한 변수로 해석할 수 있다. 호스피스 교육을

이수한 집단이 이수하지 않은 집단보다 죽음의식

이 긍정적으로 나타났다는 강기선의 연구[24]결과

도 호스피스 교육이 긍정적인 죽음의식을 형성하

는데 영향을 미친다는 것을 지지해주고 있다.
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또한 호스피스 자원봉사활동 경험자들은 비경험

자 집단보다 자아존중감이 높은 것으로 나타났다.

자아존중감은 개인의 적응 및 건강한 성격발달과

자아실현에 중요한 요소로서 그의 행동, 감정, 동

기, 성취 및 인간관계에 이르기까지 폭넓게 영향을

미치는 요인으로 알려져 있으며, 본 연구에서는 비

경험자 집단의 5점 만점에 3.12점보다 높은 3.28점

을 보였다. 호스피스 자원봉사활동 경험 유무에 따

른 자아존중감 차이에 대해서는 선행연구의 부재

로 결과를 비교할 수 없지만, 자원봉사활동은 봉사

자의 행복, 삶의 만족, 자기존중감, 삶의 통제감,

신체건강, 우울 등 전반적인 신체적, 정신적 건강

에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되고 있다

[25]. 이러한 결과들로 미루어 호스피스 자원봉사

활동 경험이 자아존중감을 높이는 변인이 될 수

있다는 사실을 확인했으며, 더 높은 자아존중감을

갖기 위해서는 체계적이고 다양한 호스피스 교육

프로그램을 개발하고 참여하는 기회를 마련해야

할 것이다.

둘째, 중년 여성의 호스피스 자원봉사 경험 유

무에 따른 죽음의식과 자아존중감의 상관성을 알

아본 결과, 호스피스 자원봉사활동 경험 유무에 관

계없이 자아존중감이 높은 경우 죽음의식은 낮아

지는 결과를 나타냈다. 하지만 경험자의 경우 비경

험자에 비해 더욱 역의 상관성이 있는 것으로 나

타나 중년기 여성의 호스피스 자원봉사활동 경험

은 죽음불안을 긍정적으로 발산하는 일부분의 역

할을 한 것으로 해석할 수 있으며, 긍정적인 죽음

의식을 갖게 하기 위해서는 자아존중감을 높이는

것이 중요한 요소임을 알 수 있다. 호스피스 자원

봉사자들의 자기효능감 수준을 측정한 최옥선 등

의 연구[11]에서도 하위요인 중 자신감이 죽음불안

에 가장 큰 영향력을 미치는 요인이라고 보고하고

있으며, 그 외의 선행연구들[20][21]도 자아존중감

이 높은 경우 죽음불안이 낮아진다는 결과를 지지

하고 있다.

셋째, 일반적 특성에 따라 죽음의식은 종교가

없는 군에서 가장 높았다. 대부분의 선행연구들에

서 종교를 죽음불안에 영향을 미치는 요인으로 보

고 있다. 종교인이 비종교인 보다 죽음을 긍정적으

로 받아들인다고 하였으며[11], 종교인 중에서도

종교모임에 자주 참석하거나 종교성이 강한 군에

서 극정적인 죽음의식을 보였다[3][26]. 또한 본 연

구에서는 학력에 따라서 고졸과 대학이상의 군에

서 죽음의식이 낮게 나타났다. 박석춘의 연구[12]

에서도 학력이 높을수록 긍정적인 죽음의식을 보

이는 것으로 보고하여 본 연구결과를 지지하고 있

지만, 학력에 따른 죽음불안은 유의미하지 않다는

연구[3]들도 있어서 학력에 따른 죽음불안은 일관

성 있게 나타나지 않고 있다. 일반적 특성에 따른

자아존중감은 무교인 경우와 고졸 군에서 가장 낮

게 나타났다. 이는 종교유무에 따라 중년여성의 위

기감, 생활만족도, 자아존중감, 생의 의미에서 유의

미한 차이가 있다는 선행연구[8][16]와도 일치하는

것이다. 또한 건강상태가 양호한 집단에서 자아존

중감이 높게 나타났는데, 건강상태는 고독감, 자아

존중감, 위기감, 우울증을 예측해주는 가장 주된

변인이라는 고종태 등의 연구[8]와 일치하는 것으

로 나타났다.

이상과 같은 결과를 통해 볼 때, 호스피스 자원

봉사활동은 중년기 여성의 자아존중감을 높이고,

죽음의식을 긍정적으로 변화시키는 것으로 추정할

수 있다. 호스피스 자원봉사자는 호스피스 활동을

통해 어려운 과업을 완수하고 새로운 경험에 도전

하면서 자신의 잠재력을 발견할 수 있으며, 일에

대한 성취감을 통해 자아존중감을 확립할 수 있다.

또한 죽음과정을 지켜보면서 인간의 존엄성과 죽

음에 대해 이해하게 되고, 호스피스 관련 전문가들

과 환자 및 그 가족들과 상호작용하면서 타인을

이해하고 수용하는 힘을 키우게 된다[11]. 그러므

로 중년기 여성들의 긍정적인 죽음의식 확립 및

자아존중감을 높이는 방안으로 호스피스 자원봉사
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활동 참여를 적극적으로 고려할 필요가 있다. 이

같은 요구를 충족시키기 위해서는 호스피스 자원

봉사 교육에 죽음의식을 강화시키고 자존감을 함

양할 수 있는 다양한 교육프로그램이 개발ㆍ보완

되어야 할 것이다.

본 연구에서는 중년여성의 호스피스 자원봉사

경험 유무가 미치는 변인을 죽음불안과 자아존중

감에만 한정하였으므로, 후속 연구에서는 생활만족

도, 삶의 질 등 관련변인에 따른 심층적인 연구가

이루어져야 할 것이다. 또한 본 연구는 우리나라

중년여성 전체를 대상으로 실시한 것이 아니므로

연구의 일반화를 위해서는 보다 많은 대상자를 확

보하여 연구할 필요가 있다.
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