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중년 남성의 죽음에 대한 태도에 영향을 미치는 요인
정            미

구한의 학교 간호학과

Factors Influencing Middle-Aged Men’s Attitude towards Death

Young-Mi Jung, R.N., Ph.D.

Department of Nursing, Daegu Haany University, Daegu, Korea

Purpose: This study aims to identify factors that influence middle-aged men’s attitude towards death. Methods: 
The study enrolled 204 middle-aged (range=40∼59 years) male residents of Daegu in Korea. Using a structured 
questionnaire, data were collected in October 4∼30, 2010. For data analysis, we used descriptive statistics, t-test, 
one-way ANOVA, Scheffè’s test, Pearson correlation coefficient, and stepwise multiple regression with SPSS WIN 
14.0. Results: Participants’ attitude towards death significantly differed according to educational level, religion, 
volunteer activities, and perceived health status. Moreover, their attitude towards death was negatively correlated 
with life stress and depression and positively correlated with self-esteem, life satisfaction, and coping behavior. 
The factors influencing the attitude towards death were life satisfaction, daily stress, religion, and depression, which 
explained approximately 25.7% of the total variance. Conclusion: Middle-aged men perform a crucial role in our 
society, and their attitude toward death affects how they cope with a situational crisis such as a terminal cancer 
or withdrawal of life sustaining treatment. Therefore, it is necessary to develop and implement a support program 
for middle-aged men, which offers them with various strategies to better manage their daily stress and improve 
their life satisfaction and coping skills.
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서      론

1. 연구의 필요성

년기는 인생의 환 으로 간주되고 있으며, 새로

운 자아의 충동과 가족 내 역할변화 등에 의하여 갈등

과 불균형이 나타나는 시기이다(1). 일반 으로 우리나

라 년기 남성들은 직장업무에 한 과 한 스트 스

와 이직에 따른 불안, 자녀의 교육과 양육, 그리고 노부

모 부양에 따른 부담감이 매우 높은 간 세 이다. 

한 성인이 된 자녀도 경제 , 심리  독립이 이루어지

지 않은 경우가 많아 지속 인 비용 부담이 지출되고 

있으며, 노령의 부모 부양문제로 인한 통 인 규범과 

실 인 경제  부담 사이에서 갈등을 가지는 경우가 

많다(2). 특히 년 남성인 경우 장기 인 경제 불황과 

사회구조의 변화로 기업들의 구조조정, 조기퇴직, 실직, 

가정해체 등의 문제를 겪으면서 심리 인 부담감이 그 

어느 때보다도 커져 있으며, 이러한 심리  부담감은 

조, 불안, 우울 등의 형태로 나타나는 경우가 많다(3). 

이처럼 년 남성들이 자신의 인생에 해 삶의 의미와 
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목 을 알지 못하여 실에서 겪게 되는 여러 문제로 

인해 자신의 정체성에 혼란감을 느끼면 자살과 같은 극

단 인 방법으로 문제해결을 할 수 있다(4). 

죽음에 한 태도는 죽음에 하여 개인이 느끼는 감

정과 인지  죽음에 한 개인  신념을 포 하는 개

념이다. 즉, 죽음에 한 태도는 개인의 심리  응과 

주  안녕감에 향을 주며, 죽음에 어떻게 처할 

수 있을 것인지에 한 개인  신념과 련되어 있다는 

에서 요한 의미를 지니고 있다(5). 체로 죽음을 

인식하고 자신의 삶을 통찰력 있게 바라보는 사람은 일

상의 삶을 보다 의미 있게 살려고 노력하는 경향을 보

인다(6). 죽음에 한 태도는 사회 흐름, 죽음의 성격, 죽

는 자와의 계, 특히 문화와 종교에 따라 다르며, 이 

외에도 개인의 성별, 교육수 , 건강상태, 경제상태, 생

활만족도, 심리상태  가치  등 다양한 요인에 따라 

달라진다(7,8). 죽음에 한 부정  감정과 두려움은 삶 

체에 부정 인 향을 미치며 생활만족도를 하시

키는 요한 요인이 되므로(9), 간호사로서 상자의 죽

음에 한 태도를 이해하는 것은 재 삶에 한 의미

와 심리  건강 등을 악하는 간  지표로 작용하여 

간호 상자를 심층 으로 악할 수 있는 기반이 된다. 

간호학 분야에서 년기 성인을 상으로 한 연구를 

살펴보면 여성의 경우 남성보다 신체 , 정신 , 사회

, 환경  측면에서 발달  기를 더 많이 경험하게 

되고 남성보다 좀더 높은 건강문제의 이환율을 나타낼 

수 있다는 측면에서 부분의 연구가 년기 여성을 

상으로 진행되어 왔다(3). 그러나 년 남성도 가정  

사회에서 다  역할을 수행한다는 인식이 확산됨에 

따라 차 으로 년기 남성에 한 연구가 증가되고 

있는 추세에 있다(7). 우리나라 남성 부분은 결혼 후 

일생을 자신보다는 가족 심  가치 을 추구하여 살

아오다가 년기에 겪게 되는 신체  변화와 정서  갈

등으로 년기 기를 겪게 되면 건강한 년, 더 나아

가 건강한 노년기를 맞이할 수 없다(10). 따라서 이들의 

삶과 죽음에 한 인식과 태도를 알아보는 것은 년 

남성의 정신건강증진을 해 반드시 시행되어야 한다

는 것을 시사한다. 

그러나 지 까지 국내에서 이루어진 죽음에 한 태

도 련 연구는 주로 삶의 마무리를 하게 되는 노년층

이나(5,9,11-13), 말기 환자를 돌보는 의료인과 련 종사

자(14-19)를 심으로 진행되어 왔으며 일반인, 특히 

년 남성을 상으로 죽음에 한 태도를 살펴보는 연구

는 거의 찾을 수가 없다. 삶과 죽음은 표면 으로 서로 

상반되는 개념이나 이는 인생의 연장선상에서 공존할 

수밖에 없는 개념이며(20), 죽음에 한 자각이 깊으면 

깊을수록 실의 삶의 뜻을 반성하게 되어 삶의 목 을 

주체 으로 숙고할 수 있으므로 년 남성의 죽음에 

한 태도를 살펴보는 것은 매우 의의 있는 일이라 볼 수 

있다. 한, 년 남성이 말기 암 상황에서 호스피스ㆍ

완화의료 역의 도움을 받을 때 년 남성의 죽음에 

한 태도 련 연구결과는 그들을 돕는 의료진이나 간

호사에게 연명치료 단이나 품  있는 죽음과 같은 치

료방법결정 등에 여러 가지 시사 을  수 있다. 

따라서 본 연구는 최근의 사회, 경제구조의 변화 속

에서 년 남성이 경험하는 심리  문제들을 죽음에 

한 태도와 연 하여 살펴보고자 하며, 구체 으로는 

년 남성의 죽음에 한 태도를 살펴보고 이와 삶의 

응과의 련성을 알아보고자 한다. 삶의 응은 개인의 

정신건강과 안녕감에 매우 요한 개념이며, 이는 정서

, 동기 , 인지  수 으로 구성되어 있다. 일반 으

로 정서  수 에는 만족감과 안녕감, 동기  수 에는 

가치체계와 욕구, 인지  수 에는 이해와 신념 등이 

포함된다(21). 특히 삶의 응과 련 있는 주요 개념으

로 생활만족도와 우울 등이 있으며, 생활만족이 더 크

고 우울이 을수록, 자신의 삶에 잘 응하는 것으로 

나타났다(22). 본 연구에서는 삶의 응 요소로 선행연

구결과를 토 로 련요인으로 알려진 변수  정서  

수 에는 우울(21,23), 생활만족도(22), 생활스트 스(3,24) 

동기  수 에는 처행동(7,25), 인지  수 에는 자아

존 감(20)을 선정하여, 이들 변수가 상자의 일반  

특성과 더불어 죽음에 한 태도에 어떠한 향을 미치

는지 살펴보고자 한다. 이를 통해 년 남성의 죽음에 

한 태도를 이해하고, 자신의 정체성을 알아볼 수 있

는 자아성찰이 포함된 건강증진 로그램 개발의 기

자료를 제시하고자 하 다.

2. 연구 목

본 연구의 목 은 년 남성의 죽음에 한 태도에 

향을 미치는 요인을 악하여 년 남성을 한 삶의 

의미 추구와 자아성찰이 포함된 건강증진 로그램을 

개발하기 함이며, 이를 한 구체 인 목 은 다음과 

같다.

첫째, 년 남성의 일반  특성에 따른 죽음에 한 

태도 차이를 악한다.

둘째, 년 남성의 죽음에 한 태도와 제 변수의 정

도를 악한다.
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셋째, 년 남성의 죽음에 한 태도와 제 변수간의 

상 계를 악한다.

넷째, 년 남성의 죽음에 한 태도에 향을 미치

는 요인을 악한다.

상  방법

1. 연구 설계

본 연구는 년 남성의 죽음에 한 태도와 이에 향

을 미치는 요인을 악하기 한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상자  자료수집

본 연구는 편의표집추출 방법에 의해 선정된 구

역시에 거주하는 만 40∼59세에 해당되는 년 남성 

204명을 상으로 하 다. 년층이란 인간의 발달주기 

상 개인 인 활동이나 사회  활동의 정에 있는 시기

이며, 동시에 인생의 후반부로 진행되는 시기이고, 연령 

상 40∼50 가 이에 해당된다(26). 자료수집을 한 연

구도구의 수정  확인과정을 해 문가로부터 문항

에 한 내용 타당도를 검토하 으며, 년 남성 40, 50

 각각 2명을 상으로 집단(focus group) 면담, 내

용타당도  비조사를 실시하여, 각 문항에 한 의

미 달 여부를 확인하 으며, 의미가 모호하거나 복

된 문항 등을 수정 보완하 다. 본 조사는 2010년 10월 

4일부터 30일까지 연구자와 연구보조원이 상자를 직

 만나 구조화된 설문지를 이용하여 수집하 다. 배부

된 총 설문지는 230부 으나 215부가 회수되어 93.4%의 

회수율을 보 고, 이  응답이 불완 한 11부의 설문

지를 제외한 204부의 설문지가 최종 자료 분석에 이용

되었다. G-Power 3.1 로그램을 이용한 상 상자 수

는 다 회귀분석에 필요한 유의수  0.05, 검정력 95%, 

간수 의 효과크기 0.15로 하 을 때 119명으로 제시

되어, 본 연구의 상자 204명은 필요한 표본수를 충족

하 다(27).

3. 윤리  고려

모든 상자에게 연구의 목 과 연구 과정에 한 정

보를 미리 제공하고 연구 참여 동의서를 받았다. 한 

참여자들의 자료는 연구 이외의 목 으로는 사용하지 

않을 것을 약속하 으며, 연구 도  참여를 원하지 않

을 경우 언제라도 거부할 수 있음을 알려주었다. 설문

지를 작성한 경우 연구 참여에 한 보답으로 문화상품

권을 지 하 다.

4. 연구도구

1) 생활스트 스: 생활스트 스는 문헌고찰을 토 로 

Ro(1)가 년 남성의 생활스트 스를 측정하기 해 개

발한 도구를 비조사에서 의미 복 문항 1문항을 제외

하여 측정된 수를 의미한다. 하부 역으로는 부부

계, 자녀 계, 업무 계, 직업안정성, 직장 내 인간 계, 

건강생활  경제생활 스트 스로 구성된 5  척도의 16

문항이며, 수가 높을수록 생활스트 스 정도가 높은 

것을 의미한다. Ro(1)의 연구에서 Cronbach’s α=0.79이

었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=0.90으로 나타났다. 

2) 자아존 감: 자아존 감은 Rosenberg(28)의 자아존 감 

척도를 Jeon(29)이 번안해서 사용한 도구를 이용하여 측

정된 수를 의미한다. 4  척도의 10문항으로, 수가 

높을수록 자아존 감 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 

개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=0.85이었고(28), 

본 연구에서는 Cronbach’s α=0.80으로 나타났다.

3) 생활만족도: 생활만족도는 문헌고찰을 토 로 Ro(1)

가 년 남성의 생활만족도를 측정하기 해 수정보완

한 도구로 측정된 수를 의미한다. 5  척도의 10문항

으로 수가 높을수록 생활만족도 정도가 높은 것을 의

미한다. Ro(1)의 연구에서 Cronbach’s α=0.85이었고, 본 

연구에서는 Cronbach’s α=0.87로 나타났다. 

4) 우울: 우울은 Lee(30)가 성인을 상으로 개발한 우

울측정도구로 측정된 수를 의미하며, 도구사용에 

해 원 자의 허락을 e-mail로 받았다. 이 도구는 한 개인

이 자기 자신에 해 우울을 받아들이는 정도를 묻는 

내용들로 구성되어 있으며( : ‘의욕이 없다’), 4  척도

의 20문항으로 수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 

의미한다. Lee(30)의 연구에서 Cronbach’s α=0.92이었고, 

본 연구에서는 Cronbach’s α=0.95로 나타났다. 

5) 처행동: 처행동은 Malakh-Pines와 Aronson(31)이 

개발한 도구를 Kim 등(32)이 한국어로 번안하여 년 

남성의 처행동을 측정하기 해 수정보완한 도구로 

측정된 수를 의미하며, 도구사용에 해 번안자의 허

락을 e-mail로 받았다. 하부 역으로는 직 ㆍ 극 , 직

ㆍ소극 , 간 ㆍ 극 , 간 ㆍ소극  처행동으로 

구성된 4  척도의 20문항이며, 수가 높을수록 처행

동을 많이 사용하고 있음을 의미한다. Kim 등(32)의 연구

에서 Cronbach’s α=0.77이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s 

α=0.80으로 나타났다.

6) 죽음에 한 태도: 죽음에 한 태도는 문헌고찰을 

토 로 Kim(33)이 학생의 죽음에 한 태도를 측정하
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Table 1. Differences of Attitude toward Death by General Characteristics of the Participants (N=204).

Characteristics Categories N (%) or M±SD
Attitude toward death

M±SD t or F (P) Scheffè

Age 40∼49  92 (45.1) 59.70±5.94 0.457 (0.648)

50∼59 112 (54.9) 59.32±5.71

50.1±3.5

Employment Unemployed  13 (6.4) 57.77±5.21 −1.105 (0.270)

Employed 191 (93.6) 59.61±5.83

Educational level ≤Middle schoola  15 (7.4) 55.80±4.02 4.715 (0.010) a＜c

High schoolb  89 (43.6) 59.07±5.44

≥Collegec 100 (49.0) 60.42±6.11

Marital status Married/living together 190 (93.1) 59.61±5.83 1.043 (0.298)

Single/divorced/separated/widowed  14 (6.9) 57.93±5.28

Economic status Low  45 (22.1) 58.78±5.50 0.487 (0.615)

Middle 118 (57.8) 59.60±6.01

High  41 (20.1) 59.95±5.57

Religion Haven’t  91 (44.6) 58.31±4.75 −2.649 (0.009)

Have 113 (55.4) 60.44±6.39

Volunteer activity No 159 (77.9) 58.87±5.46 −2.665 (0.010)

Yes  45 (22.1) 61.69±6.48

Perceived health status Poora  21 (10.3) 57.05±5.17 6.390 (0.002) a, b＜c

Moderateb 125 (61.3) 58.94±5.77

Goodc  58 (28.4) 61.55±5.56

Chronic disease Haven’t 161 (78.9) 59.72±5.70 1.097 (0.274)

Have  43 (21.1) 58.63±6.15

기 해 개발한 도구를 년 남성을 측정하기 해 

문가의 자문을 받아 수정보완한 도구로 측정된 수를 

의미하며, 도구사용에 해 원 자의 허락을 e-mail로 

받았다. 이 도구는 총 18문항의 5  척도로 구성되어 있

으며, 하부 역으로 두려움, 회피, 기 리가 있으며, 

부정  문항을 역환산하여 수가 높을수록 죽음을 회

피하기보다는 수용  태도로 받아들여 자기 자신의 죽

음을 의식 으로 인식하고 정 으로 수용하는 것을 

의미한다. Kim(33)의 연구에서 Cronbach’s α=0.72이었고, 

본 연구에서는 Cronbach’s α=0.74이었다.

5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 14.0 로그램

을 이용하여 산통계 처리하 으며, 상자의 일반  

특성, 죽음에 한 태도와 제 변수들은 서술통계를 이

용하 다. 상자의 일반  특성에 따른 죽음에 한 

태도 정도의 차이는 t-test, ANOVA (사후 검정은 Scheffè 

test)를 이용하 으며, 죽음에 한 태도와 제 변수들 간

의 상 계는 Pearson 상 분석(Pearson’s correlation coef-

ficients)을 실시하 다. 상자의 죽음에 한 태도에 

향을 미치는 요인을 규명하기 하여 다 공선성 진단 

후 단계  다 회귀 분석(Stepwise multiple regression)을 

이용하 다.

결      과

1. 상자의 일반  특성 

본 연구 상자의 평균 연령은 50.1±3.5세 으며, 40∼

49세가 92명(45.1%), 50∼59세가 112명(54.9%)이었다. 직

업은 ‘없다’가 13명(6.4%), ‘있다’가 191명(93.6%)으로 나

타났고, 교육수 은 ‘ 졸 이상’이 100명(49.0%)으로 가

장 많았으며, 결혼상태는 ‘기혼  동거’가 190명(93.1%)

으로 가장 많았고, 경제상태는 ‘ ’ 정도가 118명(57.8%)

으로 가장 많았다. 종교는 ‘없다’가 91명(44.6%), ‘있다’

가 113명(55.4%)이었고, 자원 사활동은 ‘안 한다’가 159

명(77.9%), ‘한다’가 45명(22.1%)이었다. 인지된 건강상태

는 ‘보통’이 125명(61.3%)으로 가장 많았고, 만성질환은 

‘없다’ 161명(78.9%), ‘있다’ 43명(21.1%)으로 나타났다

(Table 1).
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Table 3. Correlations Coefficients among the Study Variables (N=204).

Variables
Life stress

r (P)
Self esteem

r (P)
Life satisfaction

r (P)
Depression

r (P)
Coping behavior

r (P)

Self esteem −0.541
(＜0.001)

Life satisfaction −0.622
(＜0.001)

0.614
(＜0.001)

Depression 0.635
(＜0.001)

−0.646
(＜0.001)

−0.668
(＜0.001)

Coping behavior −0.329
(＜0.001)

0.520
(＜0.001)

0.569
(＜0.001)

−0.484
(＜0.001)

Attitude toward death −0.409
(＜0.001)

0.259
(＜0.001)

0.454
(＜0.001)

−0.323
(＜0.001)

  0.371
(＜0.001)

Table 2. Mean Scores of Variables (N=204).

Variables N of item M±SD M of item±SD Range

Life stress 16 41.75±10.06 2.61±0.62 16∼80

Self esteem 10 28.72±3.39 2.87±0.33 10∼40

Life satisfaction 10 33.99±5.44 3.40±0.54 10∼50

Depression 20 39.43±8.59 1.97±0.42 20∼80

Coping behavior 20 61.82±5.88 3.09±0.29 20∼80

Attitude toward death 18 59.49±5.80 3.30±0.32 18∼90

2. 년 남성의 일반  특성에 따른 죽음에 한 태도 차이

상자의 죽음에 한 태도는 교육 정도(F=4.715, P= 

0.010), 종교(t=−2.649, P=0.009), 자원 사활동(t=−2.665, 

P=0.010), 인지된 건강상태(F=6.390, P=0.002)에 따라 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 교육 정도는 

‘ 졸 이상’이 ‘ 졸 이하’보다, 종교는 있는 경우가 없

는 경우보다, 자원 사활동은 ‘한다’가 ‘안 한다’보다, 

인지된 건강상태는 ‘좋다’가 ‘나쁘다’와 ‘보통’인 경우

보다 죽음에 해 정 으로 받아들여 죽음을 수용하

는 태도를 보이는 것으로 나타났다(Table 1).

3. 년 남성의 죽음에 한 태도와 제 변수의 정도

상자의 죽음에 한 태도 평균은 59.49±5.80 으로 

간 이상을 나타냈다. 생활스트 스는 평균 41.75±10.06

, 자아존 감은 평균 28.72±3.39 , 생활만족도는 평균 

33.99±5.44 , 우울은 평균 39.43±8.59 , 처행동은 평

균 61.82±5.88 을 나타냈다(Table 2).

4. 년 남성의 죽음에 한 태도와 제 변수 간의 상 계

년 남성의 죽음에 한 태도는 생활스트 스(r=  

−0.409, P＜0.001), 우울(r=−0.323, P＜0.001)과는 음의 

상 계를, 자아존 감(r=0.259, P＜0.001), 생활만족도

(r=0.454, P＜0.001), 처행동(r=0.371, P＜0.001)과는 양

의 상 계를 나타내었다. 즉, 생활스트 스와 우울이 

낮을수록, 자아존 감, 생활만족도  처행동이 높을

수록 년 남성의 죽음에 한 태도가 수용 인 것으로 

나타났다(Table 3).

5. 년 남성의 죽음에 한 태도에 향을 미치는 요인

독립변수들  일반  특성에서 직업(없음=0), 교육

수 ( 졸 이하=0), 결혼상태(배우자 무=0), 경제상태

(하=0), 종교(없음=0), 자원 사활동(안 함=0), 인지된 

건강상태(나쁜편=0), 만성질병(없음=0)을 더미변수 처

리하여 분석하 다. 회귀분석을 실시하기  잔차분석, 

향력 진단, 다 공선성 검정을 실시하 다. 먼  오차

항의 독립성을 확인하기 한 잔차분석으로 Durbin- 

Watson 검정을 실시한 결과 Durbin-Watson 값이 2에 가

까울수록 자기상 성이 없음을 의미하는데, 본 연구에

서는 2.083으로 나타나 독립성 가정을 만족하 다. 향

력 진단을 한 Cook’s D 검정 결과에서는 모든 측정치

가 0.000∼0.049로 나타나 1.0 이상인 개체가 없기 때문



www.kjhpc.org

정영미：중년 남성의 죽음에 대한 태도에 영향을 미치는 요인 171

Table 4. Factors Influencing on the Subject’s Attitude toward Death.

Variable B S.E β R2 Adj R2 t P

Constant 47.178 5.125 9.206 0.000

Life satisfaction 0.224 0.095 0.210 0.207 0.203 2.363 0.019

Life stress −0.132 0.045 −0.229 0.233 0.225 −2.953 0.004

Religion 1.595 0.719 0.137 0.256 0.244 2.218 0.028

Coping behavior 0.151 0.073 0.153 0.271 0.257 2.061 0.041

F=18.513, cum Adj R2=0.257, P＜0.001

에 모형의 안정성을 확인할 수 있었다. 한 본 연구의 

독립변수 간에 상 계가 유의하게 나타나 다 공선

성(multicollinearity)을 검정하 다. 다 공선성 검정에서 

분산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF)이 10 이상이

거나 최 상태지수(Maximum Condition Index)가 10 이상

이면 다 공선성을 의심할 수 있으나 본 연구에서는 분

산팽창요인이 1.040∼2.161로 다 공선성이 배제되었다. 

단계  다 회귀분석결과, 년 남성의 죽음에 한 

태도 회귀모형은 유의하 고(F=18.513, P＜0.001), 개별 

독립변수의 종속변수에 한 기여도와 통계  유의성을 

검정한 결과, 죽음에 한 태도에 유의하게 향을 미치

는 독립변수는 생활만족도(β=0.210, P=0.019), 생활스

트 스(β=−0.229, P=0.004), 종교(β=0.137, P=0.028), 

처행동(β=0.153, P=0.041)으로 나타났으며, 이들 변

수의 죽음에 한 태도 설명력은 25.7% 다. 즉, 생활만

족도와 처행동이 증가할수록, 종교를 가질수록 죽음

에 한 태도를 정 으로 수용하 으며, 생활스트

스가 많을수록 죽음에 한 태도는 부정 인 것으로 나

타났다(Table 4).

고      찰

상자의 일반  특성에 따른 죽음에 한 태도 차이

검정을 살펴보면, 교육수 , 종교, 자원 사활동, 인지

된 건강상태에 따라 죽음에 한 태도 차이를 나타냈

다. 이는 교육수 이 높을수록(34), 종교가 있고 자원

사활동 횟수가 많으며(17), 주  건강상태가 좋을수록

(35) 죽음에 한 공포와 불안이 낮고 죽음에 한 태도

가 수용 이라는 선행연구결과와 유사했다. 교육수 이 

죽음에 한 태도에 미치는 향을 살펴보면 하나의 문

제에 해 교육은 다양한 해결책을 제시하거나 문제를 

다방면으로 분석해볼 수 있는 인지  융통성에 향을 

미칠 수 있으며, 이러한 능력은 상자의 교육수 이 

높을수록 갖추고 있는 경우가 많다(13). 한 종교생활

은 삶과 죽음에 한 통찰력을 기르고 인간의 죽음에 

한 사항을 수용 으로 혹은 끝이 아닌 새로운 세계로 

진입하는 통로로 인식하도록 안내한다(33). 따라서 자원

사활동을 통한 삶의 충만감과 타인에 한 이해는 죽

음에 해 정  태도를 유도하는 것으로 나타났다.

본 연구에서 상자의 생활스트 스는 평균평 이 5

 만   2.61 으로 조사되었으며, 생활만족도는 5  

만   3.40 으로 조사되었다. 본 연구와 동일한 척도

를 사용한 Ro(1)의 연구에서는 생활스트 스는 2.64 , 

생활만족도는 3.42 으로 나타나 본 연구와 비교해볼 

때 생활스트 스와 생활만족도는 별 차이가 없었다. 그

러나 우울은 4  만   1.97 으로 나타나 20  남, 

녀를 상으로 동일한 척도를 사용한 Lee(30)의 1.43 보

다 높게 나타나 본 연구의 상자가 우울 정도가 더 높

은 것을 알 수 있었다. 우리 사회에서 남성들은 감정

인 표 을 하는 것이 비남성 인 것으로 여겨져 실제 

심리 인 문제가 있더라도 이것을 표 하거나 드러내

지 않는 경향이 있는데(36), 본 연구도 이러한 년 남성

의 성향을 반 하고 있는 것으로 사료된다. 자아존 감

은 4  만   2.87 으로 나타나 년 여성을 상으

로 한 Park 등(37)의 2.97 에 비해 약간 낮은 것으로 나

타났다. 한 처행동도 4  만   3.09 으로 기혼

남성을 상으로 연구한 Kim(38)의 3.41 과 비교할 때 

낮게 나타나 년 남성의 심리  기를 극복할 수 있

는 자신만의 처행동이 부족함을 알 수 있었다. 한 

죽음에 한 태도는 5  만   3.30 으로 나타나 

학생을 상으로 한 Kim(33)의 2.98 과 비교해 볼 때 

약간 높게 나타났다. 이는 노부모나 우연히 하게 되

는 타인의 죽음은 년기가 청년기보다 죽음에 해 깊

게 고찰할 수 있도록 유도하며(38), 이는 년 남성이 죽

음을 정 이고 극 으로 수용하는 태도를 갖게 하

는 요인인 것으로 나타났다. 

년 남성의 죽음에 한 태도는 생활스트 스, 우울

과는 음의 상 계를, 자아존 감, 생활만족도, 처행
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동과는 양의 상 계를 나타내었다. 이는 년 남성의 

우울과 스트 스가 많을수록 삶을 포기하는 경우가 많

으며(10,34), 자아통합감과 생활만족도는 부정 인 죽음

에 한 태도와 련 있고(11) 스트 스에 한 극

인 처행동이 정 인 삶의 의미(25)를 유도하여 극

인 삶을 살 수 있는 동기요소를 부여한다는 선행연구

결과와 유사하 다. 남성에서는 40  이후 실직과 만성

질환 증가로 인해 생활스트 스가 증가하며(38), 직장생

활과 가정생활에 한 만족감이 떨어지면 여성에 비해 

더욱 스트 스를 인지하는 경향이 있어(26) 년 남성이 

자신의 문제를 마음 놓고 이야기하고 문제해결방법을 

조언들을 수 있는 상담 로그램이 매우 요하다. 한 

자아존 감은 인간에 있어 힘의 원천이며, 삶의 성공

인 응에 한 잠재력을 강화시키고 생활만족도를 증

가시키므로(39) 년 남성의 자아정체성을 확립하고 자

아존 감을 높여주기 해서는 자기성찰이 포함된 건

강증진 로그램이 제공되어야 한다. 

년 남성의 죽음에 한 태도 향요인을 살펴보기 

해 단계  다 회귀분석을 한 결과 생활만족도, 생활

스트 스, 종교, 처행동이 향을 미치는 요인으로 나

타났다. 이는 죽음의 한 태도에 향을 미치는 선행

연구에서 종교(40), 스트 스(34), 생활만족도(11)가 향

을 다는 선행연구결과와 유사하 다. 한 년기 남

성의 기를 설명하는 요인  직업이나 가족스트 스

를 포함한 생활스트 스가 가장 요한 요인으로 나타

났다는 선행연구와 일맥상통하다고 볼 수 있다(41). 교

육수 과 경제수 이 높을수록 개인의 활용자원이 많

고 생활스트 스에 한 처행동이 많으며(42), 종교가 

있을수록 스트 스 극복에 도움을 받을 수 있는 것을 

볼 때(40) 년 남성을 한 회사, 종교기   지역사회

에서 제공하는 스트 스 리 로그램은 년 남성 스

스로의 역할수행에 한 정체성을 확립시키고 스트

스를 정 으로 해소하고 처할 수 있는 방법을 찾는

데 도움을  수 있을 것이다. 그러나 자아존 감의 

향요인이 죽음에 한 수용 인 태도라는 연구결과(35)

와 비교했을 때, 본 연구에서는 죽음에 한 태도 단계

 회귀분석에서 자아존 감이 향요인으로 나오지는 

않았다. 국내에서 년 남성의 죽음에 한 태도 향

요인에 한 연구가 거의 없어 직  비교는 어렵지만 

선행연구에서는(35) 년 남성보다는 인생을 마감하고 

삶을 정리하는 시기인 노인을 상으로 하 기 때문에 

죽음에 한 태도형성에서 자신의 정체성이나 통합감

이 더 큰 요인으로 작용한 것으로 사료된다. 한 일반 

성인의 죽음에 한 태도와 종교와의 련성을 연구한 

국외연구에서(40) 종교는 자신의 삶의 내  가치를 충분

히 실 할 수 있는 지지감을 제공하며, 이것이 개인의 

내  충만감과 자존감에 향을 미쳐 좋은 삶과 좋은 

죽음에 해 생각할 수 있도록 향을 미치므로(6) 자아

존 감은 죽음에 한 태도에 직간 인 향을 미칠 

것으로 사료된다. 한 성공 으로 자아를 실 한 사람

은 죽음을 삶의 일부로 받아들이는 립  수용태도를 

지니고 죽음에 해 잘 처할 수 있는 자신감인 죽음 

처유능감을 갖게 되는 것을 볼 때(43), 자아존 감은 

죽음에 한 태도 형성에 있어 요한 요인이므로 죽음

에 한 태도와 자아존 감 계에 한 반복연구가 지

속되어야 할 것이다. 한 본 연구결과에서 죽음에 

한 태도 설명력이 25.7%로 어떠한 요인들이 년 남성

의 죽음에 한 태도에 향을 미치는지 탐색할 필요가 

있다.

구나 벗어날 수 없는 죽음에 한 태도를 살펴보는 

것은 실은 어떻게 살 것인가 하는 존재론  물음과 같

으며, 유한한 삶을 살다가 인생의 종착역을 바라보면서 

죽음에 해 심을 갖고 ‘좋은 죽음’을 맞이하고자 하

는 노력은 삶에 한 지극한 심을 표출한 것을 의미

한다(6,44). 복잡한 사회에서 어떻게 살아야 좋은 삶

을 살 수 있는지를 고민하기 해서는 삶과 죽음을 일

직선상에서 바라보는 통합  이 필요하며, 특히 죽

음에 한 올바른 인식은 재 삶의 요성을 인식시킬 

뿐 아니라 더 나아가 삶의 목표 설정과 자아확립에 도

움을  수 있다.

죽음에 한 태도는 인구학  변인뿐만 아니라 성격

이나 자기효능감을 포함하는 개인차 변인들에 의해 달

라질 수 있기 때문에(45), 본 연구결과를 우리나라 체 

년 남성층으로 확  용하는데 제한 이 있을 수 있

다. 그러나 본 연구에서 년 남성의 죽음에 한 태도

와 이에 향을 미치는 요인을 살펴본 것은 다음과 같

은 연구학  의의가 있을 것으로 사료된다. 첫째, 여성

과 달리 년 남성은 일반 으로 자신의 정신심리 인 

문제나 갈등을 쉽게 표 하지 못하고 이를 해결하기 

한 자원이나 정보를 찾는데 소극 인 모습을 보이므로(2) 

이들의 죽음에 한 태도와 삶의 응 련 지표를 살

펴보는 것은 년 남성을 이해하는데 총체 인 시각을 

제공할 수 있을 것이다. 둘째, 2010년 우리나라 연령별 

사망원인에서 40   50 는 암, 자살, 간  심장 질

환으로 나타났는데(46), 평상시의 삶과 죽음에 한 태

도는 자신이 기에 착하게 될 때 기를 어떻게 극
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복할 수 있는지에 향을 미칠 수 있다. 특히 말기 암, 

연명치료 단이나 품  있는 죽음에 한 결정상황에

서 인간으로서의 존엄성을 지키며 인간답게 살고자 원

할 때 자신의 삶과 죽음에 한 태도는 질병  치료과

정, 삶에 한 마무리 비에 커다란 향을 미친다. 이

는 호스피스ㆍ완화의료를 담당하는 의료진이 상자가 

평상시의 죽음에 한 태도가 어떤지를 살펴보아 상

자의 치료방법 설정 시 이를 치료계획에 포함시키는데 

도움을 받을 수 있을 것이다. 따라서 년 남성이 삶과 

죽음에 한 자기만의 철학과 가치 이 확립되도록 자

아성찰  올바른 삶의 의미 찾기가 포함된 건강증진 

로그램을 개발하는데 본 연구결과가 기여할 수 있을 

것으로 사료된다. 추후 연구에서는 년 남성을 직업별, 

경제수 별로 세분화하여 죽음에 한 태도에 향을 

미치는 요인들이 어떻게 달라지는지를 악할 필요가 

있으며, 이러한 향요인들을 고려하여 차별화된 자아성

찰과 삶의 의미가 포함된 건강증진 로그램을 구성하

고 이에 한 효과를 측정하는 연구를 제언하는 바이다. 

요      약

목 : 본 연구는 우리나라 년 남성의 죽음에 한 

태도를 살펴보고 이에 한 향요인을 악하여 올바

른 자아성찰이 포함된 건강증진 로그램 개발을 해 

시도되었다. 

방법: 구 역시에 거주하는 만 40∼59세 년 남성

을 편의 표출하 다. 구조화된 설문지 문항에는 일반  

특성, 생활스트 스, 자아존 감, 생활만족도, 우울, 

처행동, 죽음에 한 태도 등을 포함시켰다. 자료는 기

술통계, 피어슨 상 계수  단계  다 회귀 분석을 

이용하 다.

결과: 년 남성의 죽음에 한 태도는 교육 정도, 종

교, 자원 사활동, 인지된 건강상태에 따라 유의한 차이

가 있었으며, 죽음에 한 태도는 생활스트 스, 우울과

는 음의 상 계를, 자아존 감, 생활만족도, 처행동

과는 양의 상 계를 나타내었다. 한 단계  다 회

귀분석을 통한 죽음에 한 태도 향요인은 생활만족

도, 생활스트 스, 종교, 처행동이 유의한 향요인으

로 나타났으며, 이들 변수의 죽음에 한 태도 설명력

은 25.7% 다. 

결론: 년 남성이 죽음을 올바로 이해하고 정 이

면서 수용 인 태도를 지니기 해서는 상자가 가지

고 있는 교육수 이나 경제수 과 같이 당장 변경이 어

려운 요인보다는 보다 근이 용이한 심리 인 요인에 

을 두고 개입이 시행되어야 할 것이다. 한 이런 

재는 일반 년 남성뿐만 아니라 말기 암이나 호스피

스 치료를 받고 있는 년 남성, 더 나아가 년 여성이

나 다른 연령층에게 본 연구결과가 용될 수 있을 것

이다. 

심단어: 죽음에 한 태도, 남성, 년층 
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