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재가노인의 좋은 죽음에 대한 
인지도와 가족지지의 영향

김      춘      길

한림대학교 간호학부

Factors Influencing Perception of Good Death among the 
Community-dwelling Elderly

Chun-Gill Kim, R.N., Ph.D.

Division of Nursing, Hallym University, Chuncheon, Korea

Purpose: This study was conducted to investigate perception of good death among the community-dwelling elderly 
and identify factors related to the perception. Methods: A questionnaire survey was carried out using a convenient 
sampling method (N=317). Data were analyzed by applying descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffe’s test, 
Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple regression. Results: Participants scored an average of 3.35 
on a 4-point scale for the perception level of good death. They scored higher on the factor of personal control 
that other factors affecting the perception. Good death was positively correlated with family support (r=0.252). 
Family support (β=0.287) and gender (β=0.197) significantly influenced the elderly’s perception of good death. 
These variables accounted for 10.2% of the total variance. Conclusion: The results show that family support is 
an important factor for the perception of good death among the elderly. Therefore, family support should be 
carefully considered to ensure good death for more senior citizens. Our findings can be utilized to support programs 
such as death education for the elderly.
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서      론

1. 연구의 필요성

인간은 태어나서 죽음을 향해 가고 있는 존재로 누구

나 죽음을 맞이하지만, 노년기는 다른 연령층보다 일반적

으로 죽음에 보다 가까워지는 시기이므로 노년기에 죽음

을 준비하는 것은 생의 중요한 과업이라 할 수 있다(1,2). 

또한 우리나라의 고령화 속도는 세계에서 가장 빠름을 

감안할 때 한국 노인의 좋은 죽음에 대한 바람직한 대책

은 시급하다. 실제로 우리나라 65세 이상 노인에서 좋지 

않은 죽음의 자살은 경제협력개발기구(Organization for 

Economic Cooperation and Development, OECD) 국가 중 수

위를 차지하며 그 증가율이 다른 연령층에 비해 매우 높

아 전국 노인의 7.6%에서 자살 생각을 하고 있다고 보고

되었다(3). 아울러 지난 일 년 중 자살생각을 한 노인은 도

시지역에서 21.1%, 농촌지역 23.6%로 나타나(4) 심각한 사

회문제로 대두되고 있다. 반면, 의ㆍ과학의 발달로 인간의 
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수명이 연장됨에 따라 좋은 죽음의 의미를 찾기 위한 시도

는 증가하는 실정이다(5). 따라서 노인이 죽음을 잘 맞이

하도록 도울 필요가 있으며, 이를 위해 먼저 노인이 인

지하는 좋은 죽음에 대해 알아볼 필요가 있다. 이와 더

불어 사람들은 매일 죽음을 생각하면서 살아가지는 않

지만 좋지 않은 죽음보다는 좋은 죽음을 원하며(6) 노인

들도 대부분 좋은 죽음을 원하지만 노인의 좋은 죽음에 

대한 간호연구나 선행연구는 적은 편(7,8)이어서 이의 연

구가 필요하다.

한편, 좋은 죽음의 특성은 상당히 개별적이며 사회와 

문화에 따라 차이가 있고 그 의미나 속성이 다양하므로 

개념적인 정의를 내리기 어려울 뿐 아니라(9), 연구에서 

제시된 좋은 죽음의 속성이나 요소들, 즉 그 영향요인

도 여러 가지였다. Lee 등(6)은 문헌 분석을 통해 존엄

성, 자기조절감, 편안함, 최적의 관계, 적절한 돌봄, 적

절성(죽음의 순서와 적절한 수명), 죽음 준비, 부담감소 

등이 좋은 죽음에 대한 인간의 속성임을 보고하였다. 

더불어 의료인들이 제시한 좋은 죽음의 요소는 통증과 

증상관리, 명확한 의사소통, 죽음에 대한 준비, 성취나 완

성, 타인에게 기여하기, 총체적 인간으로 공감하기 등(10)

이었으며 말기 환자들의 좋은 죽음은 의식을 유지하고 

죽음을 수용하기, 의사소통의 가능, 임종까지 스스로 생

활하기, 자신의 마지막 임무를 완수하기, 적절하게 감정

을 처리하기(11)로 나타났다. 또한 Kim 등(12)은 우리나

라에서는 좋은 죽음을 종종 호상(好喪)의 개념으로 표

현해 왔으나 호상이란 복을 누리며 오래 살았던 사람의 

죽은 상사로 추상적이고 타자의 입장에서 정의한 것이

므로 타자가 아닌 당사자의 입장에서는 좋은 죽음을 사

용함이 타당하다고 주장하면서, 노인의 좋은 죽음에 대

한 인식은 사망 시기, 임종 기간, 임종기간 동안의 독립

성과 자율성, 유언 남기기, 의료비 등에서 성인과 차이

가 있음을 보고하였다. 이와 같이 좋은 죽음은 대상자

에 따라 인식에 차이가 있으므로 다른 대상자보다 죽음

에 가까운 노인에서 좋은 죽음에 대한 인지정도와 영향

요인을 규명함은 의미가 있다고 본다.

면담을 통한 연구에서 노인이 진술한 좋은 죽음은 적

절한 수명, 천수를 누림, 무병사, 자식이나 부인을 먼저 

보내지 않고 죽는 것, 자손들에게 폐 끼치지 않고 죽는 

것, 자식에게 부담주지 않는 것, 주변사람을 배려하는 

죽음, 가족들이 다 있는 앞에서 죽는 것, 자녀가 임종을 

지켜주는 것, 자손들이 잘 사는 것을 보고 죽는 것, 부

모 노릇 다하고 죽는 것, 수면사, 무통사, 내 집에서 맞

이하는 죽음, 편안한 모습, 준비된 죽음, 그리고 원하는 

삶을 누리다 가는 죽음 등(1,8,13)이었다. 이러한 노인의 

좋은 죽음은 복 있는 죽음으로, 노인들은 수명을 다하

고 무병장수하기를 원하면서 Akechi 등(14)의 주장과 같

이 가족이나 다른 이들에게 부담을 주지 않고 자신의 

역할을 다하는 것을 중요하게 간주하므로, 단일 문항보

다는 여러 내용으로 알아볼 필요가 있다.

이에 반해 좋은 죽음의 가족관련 요인에서는 임종 시 

가족과 함께 하기를 원하는 노인이 68.9%로 나타나(15) 

배우자나 자녀 등 가족이 노인의 좋은 죽음에 깊이 관

여됨을 알 수 있다. 특히 우리나라 노인들은 가족을 자신

의 삶과 죽음에서 가장 의미 있는 것으로 꼽고 있어(13), 

Hattori와 Ishida(7)가 주장한 바와 같이 노인의 좋은 죽음

을 위해서는 가족의 지지가 중요하다고 본다. 가족지지

는 가족구성원들 간의 상호작용을 통해 서로 돌보아 주

고 사랑하며 존중하는 가치감을 갖도록 지지기능을 하

는 것으로, 노인의 가족지지가 높을수록 그들의 자살생

각은 감소하게 되며 영적 안녕에 긍정적 영향을 미치게 

된다(16,17). 또한 일본의 노인들에서는 가족을 믿는 것

이 좋은 죽음에서 중요한 지지 요소였다(14). 따라서 가

족지지는 재가노인의 좋은 죽음에도 영향을 줄 것으로 

생각되나 아직까지 이의 연구는 제시되지 않아 이를 확

인할 필요가 있다.

더욱이 우리나라에서 노인의 양로시설과 요양시설에 

입소된 노인의 수는 2012년에 122,593명으로 이는 전체 

노인의 2.1%를 차지(18)하여 이를 제외한 대부분의 노인

들은 지역사회에 거주하는 재가노인이며 이들의 정신건

강을 위한 주요 자원은 가족지지로서 가족지지체계에 

문제가 있을 경우 노인은 자살 등 좋지 않은 죽음을 생

각하게 된다(17,19). 그러므로 노인의 좋은 죽음을 위한 

가족지지는 재가노인에서 더 의미가 있다고 사료된다.

반면, 지금까지 좋은 죽음에 대한 국내 연구는 개념 

분석(6)과 대학생과 의료인들을 주로 대상으로 하고 있

었으며(20-22) 노인을 대상으로 한 연구는 좋은 죽음을 

묻는 한 문항에 대한 질적 연구가 대부분(1,8,13,23)이었

고, 이외에 좋은 죽음에 대한 노인과 성인의 인식 요소

에 대한 연구(12)가 있을 뿐 노인의 좋은 죽음의 정도와 

영향요인을 규명한 연구는 노인의 자아존중감이 좋은 

죽음에 미치는 영향 연구(15)를 제외하고는 찾을 수 없

었다. 이에 본 연구는 노인이 인지하는 좋은 죽음의 정

도를 여러 문항으로 살펴보고 그에 미치는 영향 요인을 

노인의 일반적 특성과 재가노인의 죽음에서 의미가 큰 

가족지지를 중심으로 알아봄으로서 노인의 좋은 죽음

에 대한 자료를 확장하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 재가노인에서 좋은 죽음의 영향 요인을 노

인의 일반적 특성과 가족지지를 중심으로 확인하여 노

인의 좋은 죽음 향상을 위한 기초자료를 마련하는 것으

로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 노인의 좋은 죽음 인지도와 가족지지 정도를 

파악한다.

둘째, 노인의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음 인지도

와 가족지지 정도의 차이를 파악한다.

셋째, 좋은 죽음 인지도와 가족지지 간의 관계를 파

악한다.

넷째, 좋은 죽음 인지도에 영향을 미치는 요인과 영

향 정도를 파악한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인의 좋은 죽음에 대한 인지도에 영향을 

미치는 요인을 알아보기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

연구대상자는 2013년 5월에서 11월까지 서울시, 경기

도, 강원도 및 전라도 지역사회에 거주하는 65세 이상

의 노인들 중 언어적 의사소통이 가능하며 설문 내용을 

이해할 수 있는 자로서 지남력 장애가 없고 연구 참여

에 동의한 자이다. 자료는 편의표집방법을 이용하여 본 

연구에 참여를 자발적으로 동의한 후 서면 동의한 자에

게 연구원과 연구 보조원이 대상자를 개인 혹은 집단으

로 만나 구조화된 설문지를 이용하여 수집하였다. 서면 

동의된 연구대상자에게 설문을 배부하고 스스로 응답

하도록 한 다음 설문지를 수거하였으며 설문에 자가 보

고하기 어려운 경우에는 설문 내용을 읽어 준 후 대상 

노인의 응답을 연구자나 연구 보조원이 설문지에 표기

하였다. 연구 표본의 크기는 G-power 3.1.3을 사용하여 

Effect size는 0.15로 하고 검정력을 95%로 하여 산출된 

222명에 탈락률을 20% 정도로 하여 270명 이상으로 하

였다. 설문조사는 350명의 연구대상자에게 시도하였으

나 설문 도중에 중단하였거나 수거된 설문지 중 무응답

이 많았던 것을 제외하고 최종 317부의 설문지를 분석 

자료로 활용하였다.

3. 윤리적인 고려

연구 시작 전에 한림대학교 연구윤리심의위원회에 연

구에 대한 심의를 요청하여 승인을 받았다(HIRB-2013- 

017). 윤리적인 고려를 위해 연구대상자에게는 사전에 

연구 참여 도중에 언제든지 연구 참여를 그만 둘 수 있

음과 조사 자료는 익명으로 실시되며 연구 이외에는 사

용하지 않을 것임을 설명하고 서면으로 알렸다. 연구에 

참여한 대상자에게는 다과와 음료를 제공하였으며 필요 

시 건강 상담을 실시하였다.

4. 연구 도구

1) 좋은 죽음: Schwartz 등(24)의 좋은 죽음(good death) 

측정도구 17문항에 국내 노인의 좋은 죽음 연구들에서 

제시되었고 사전에 노인 10명에게 문의한 결과에 따라 

‘다른 사람에게 부담(폐)을 주지 않는 것이다.’와 ‘필요

한 사람과 용서와 화해 후 사망하는 것이다.’의 2문항을 

추가한 19문항을 사용하였다. Schwartz 등(24)의 원 도구 

17문항은 연구자가 한글로 번안 한 후 Jeong(20)이 우리

말로 번안하여 의료인에게 적용한 도구(타당도 검정을 

제시함)와 같이 미국에서 영문학 박사를 취득한 국내 

영문학교수와 간호학 전공 교수에게 자문을 받아 다시 

내용타당도를 검정 받았다. 19문항은 3개의 하부요인인 

친밀감 10문항, 통제감 4문항과 임상증상 5문항으로 구

성되었다. 이 도구는 4점 Likert형 척도로 좋은 죽음 내

용의 문항에 대해 ‘매우 중요하다 4점’, ‘중요하다 3점’, 

‘중요하지 않다 2점’, ‘전혀 중요하지 않다 1점’으로 점

수가 높을수록 죽음에 대한 인지정도가 높음을 나타낸

다. Schwartz 등(24)의 조사-재조사의 상관계수(Intraclass 

correlation coefficients)는 하부 영역에서 0.66, 0.83, 0.70

으로 비교적 안정성이 높게 나타났고 Jeong(20)의 연구

에서 Cronbach α=0.82이었으며 본 연구에서 19문항의 

Cronbach α=0.72이었고 하부요인인 친밀감, 통제감과 

임상증상의 Cronbach α 값은 0.82, 0.50, 0.60이었다.

2) 가족지지: Kang(25)의 가족지지지 측정도구 11문항

을 사용하였다. 본 도구는 가족의 지지내용에 대해 ‘항

상 그렇다’에서 ‘전혀 그렇지 않다’까지 5점 Likert 척도

로 부정적 문항은 역환산하여 점수가 높을수록 노인에 

대한 가족지지가 높음을 의미한다. Kang(25)의 연구에서 

Cronbach α=0.89이었으며 본 연구에서 Cronbach α

=0.92이었다.
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Table 1. Differences of Good Death and Family Support according to Subjects' General Characteristics (N=317).

Characteristics Categories N (%) or M±SD
Good death Family support

M±SD t or F P Scheffe M±SD t or F P Scheffe

Gender Male 124 (39.1) 61.27±8.21 −3.80 ＜0.001 4.03±0.80   0.69   0.945

Female 193 (60.9) 65.13±9.19 4.02±0.76

Age (years) 75≥  96 (30.3) 63.82±8.16 −0.27   0.786 3.98±0.78   0.63   0.527

75＜ 221 (69.7) 63.54±9.37 4.04±0.77

(Mean: 72.56±6.26, Range: 65∼97)

Marital
 status

Married 224 (70.7)a 63.44±7.20   2.88   0.036 a＜b 4.11±0.69   3.53   0.015

Bereaved  79 (24.9)a 63.20±9.36 3.83±0.91

Others
 (unmarried, seperated etc.)

 14 (4.4)b 68.93±20.47 3.71±1.05

Living others Yes 261 (82.3) 63.39±8.89   0.97   0.335 4.06±0.74 −1.41   0.164

No  56 (17.7) 64.73±9.54 3.87±0.91

Educational
 level

Uneducated  40 (12.6) 66.28±7.29   1.48   0.208 3.76±1.09   2.43   0.047

Elementary school  43 (13.6) 64.86±10.01 4.19±0.73

Middle school  33 (10.4) 62.91±8.25 4.08±0.77

High School  95 (30.0) 62.60±7.29 3.94±0.76

≥College 106 (33.4) 63.26±10.56 4.11±0.63

Religion None  55 (17.4) 63.04±13.89   0.40   0.811 3.92±0.87   0.31   0.873

Buddism  41 (12.9) 64.63±8.55 4.04±0.67

Protestant 123 (38.8) 64.03±8.14 4.04±0.82

Catholic  98 (30.9) 63.02±6.46 4.06±0.69

Economic
 status

Good  61 (19.2) 65.16±7.36   3.97   0.020 4.35±0.71a   8.59 ＜0.001 a＞b

Moderate 193 (60.9) 62.50±7.79 4.00±0.67b

Poor  63 (19.9) 65.59±12.76 3.80±1.01b

Occupation Yes  60 (18.9) 63.95±12.88 −0.31   0.756 4.07±0.89 −0.52   0.601

No 257 (81.1) 63.55±7.86 4.01±0.75

Health
 status

Good  71 (22.4) 63.49±7.10   1.62   0.200 4.26±0.57a   4.26   0.015 a＞b

Moderate 183 (57.7) 63.06±9.47 3.96±0.73b

Poor  63 (19.9) 65.41±9.45 3.95±1.01b

5. 자료 분석

자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 전산처리

하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차를 산출하였으며 좋은 죽음과 가족지지의 정도는 

평균과 표준편차를 구하였다. 일반적 특성에 따른 좋은 죽

음과 가족지지 정도의 차이는 t-test나 ANOVA로 분석하였

으며 Scheffe test로 사후 검정을 하였다. 좋은 죽음과 가족

지지 정도 간의 관계는 Pearson's correlation coefficient를 사

용하여 분석하였고 좋은 죽음에 영향을 미치는 요인과 정

도는 다중공선성의 진단 후 단계적 다중회귀분석(stepwise 

multiple regression)을 이용하여 분석하였다.

결      과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성 중 성별은 남성 124명(39.1%), 

여성 193명(60.9%)으로 여성이 더 많았고 연령의 평균은 

72.56±6.26세였으며 75세 미만 노인이 221명(69.7%), 75

세 이상이 96명(30.3%)으로 젊은 노인이 많았다. 결혼상

태는 기혼 224명(70.7%), 사별 79명(24.9%), 기타(미혼과 

이혼 등) 14명(4.4%) 순이었고 261명(82.3%)의 노인이 가

족과 같이 기거하여 독거노인 56명(17.7%)보다 월등하게 

많았다. 교육 정도는 고졸 95명(30.0%)과 대졸 이상 106

명(33.4%)으로 중졸 이하 군보다 많았으며 종교는 기독

교 123명(38.8%), 가톨릭 98명(30.9%), 없음 55명(17.4%), 

불교 41명(12.9%) 순이었다. 경제상태는 중이 193명

(60.9%)으로 상 61명(19.2%)과 하 63명(19.9%)보다 많았으
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Table 2. Levels of Good Death of Subjects (N=317).

Factor Item

Content Range M±SD Content* (item number) M±SD Rank

Closure 1.00~4.00 3.30±0.61 That family and doctors follow the person's wishes (4) 3.31±0.69 11

That it be peaceful (6) 3.71±0.48  1

That loved ones be present (7) 3.49±0.66  8

That the person's spiritual needs be met (8) 3.26±0.87 13

That the person be able to accept death (9) 3.71±0.40  1

That the person had a chance to complete important tasks (10) 3.10±0.82 16

That the person had an opportunity to say good-bye (11) 3.29±0.72 12

That the person was able to remain at home (12) 2.98±0.91 18

That the person lived until a key event (13) 2.99±0.89 17

Dying after reconciliation and forgiveness with close people (19) 3.51±0.65  7

Personal control 1.00~4.00 3.43±0.54 That there be mental alertness until the end (15) 3.19±0.79 14

That there be control of bodily functions until death (16) 3.47±0.65  9

That the ability to communicate be present until death (17) 3.41±0.67 10

Not being burden to others when facing death (18) 3.64±0.57  3

Clinical 2.00~4.00 3.31±0.47 That it be painless or largely pain-free (1) 3.54±0.58  4

That the dying period be short (2) 3.54±0.61  4

That it be sudden and unexpected (3) 2.80±1.00 19

That it occur naturally, without technical equipment (5) 3.54±0.62  4

That death occurs during sleep (14) 3.13±0.92 15

Total 1.00~4.00 3.35±0.47

*There were except subjects' answers to 'good meanings of death' with open-ended question.

Table 3. Levels of Family Support of Subjects (N=317).

No Item M±SD Rank

 1 Encouraging to be well 3.92±1.08  8

 2 Helping for comfort 3.96±1.03  7

 3 Loving and caring 4.20±0.95  4

 4 Trusting and relying on 4.26±0.94  3

 5 Providing a lot of information 3.46±1.12 11

 6 Bothering with me* 4.49±0.95  2

 7 Burdening to economic problems* 4.50±0.95  1

 8 Respecting my opinions 4.01±1.04  5

 9 Discussing households with me 3.98±1.11  6

10 Sufficiently supporting 3.85±1.09  9

11 Meeting with familiar relatives 3.63±1.19 10

Total
 (Range)

4.02±0.77
(1.00∼5.00)

*Indicates that the item is reverse scored.

며 직업은 없다가 257명(81.1%)으로 대부분을 차지하였

고 건강상태는 보통 183명(57.7%), 좋음 71명(22.4%), 나

쁨 63명(19.9%) 순을 나타내었다(Table 1).

2. 좋은 죽음과 가족지지의 정도

좋은 죽음 정도는 Table 2에 제시된 바와 같이 4점 만

점에 1.00∼4.00점의 범위로 평균 3.35±0.47점으로 좋은 

죽음에 대한 중요도 인지는 상 정도였다. 요인별 정도

는 ‘친밀감’ 3.30±0.61점, ‘통제감’ 3.43±0.54점, ‘임상증

상’ 3.31±0.47점으로 통제감이 가장 높았고 임상증상과 

친밀감은 비슷한 정도였다. 문항별 정도는 ‘평화롭게 

죽는 것이다’와 ‘죽음을 수용하는 것이다’를 3.71점으로 

가장 높게 인지하였으며 이어서 ‘다른 사람에게 부담

(폐)을 주지 않는 것이다’를, 다음으로 ‘아프지 않거나 

고통으로부터 해방되는 것이다’, ‘임종(죽음)과정이 길

지 않은 것이다’, ‘기계나 기구의 도움 없이 자연스럽게 

사망하는 것이다’를 같은 순위로 높게 인지하였다. 좋은 

죽음에 대해 낮게 인지한 문항은 ‘예상치 못하게 갑자기 

사망하는 것이다’를 가장 낮게, 그리고 ‘가능하면 집에

서 사망하는 것이다’를 다음 순으로, 이어서 ‘꼭 해야 할 

일을 할 때까지 살아있는 것이다’ 순으로 낮은 인지도를 

보였다(Table 2). 이외에 노인 대상자들이 좋은 죽음으로 

직접 기술한 내용으로는 고통 없이 평화롭게 죽는 것(수

면사), 영적 준비 후 죽는 것(절대자와의 만남과 영생을 

바라는 죽음, 종교의식), 오래 앓지 않고 죽는 것, 삶의 

마무리나 정리 후 죽는 것, 가족이나 남은 자에게 부담을 

주지 않는 죽음, 가족이나 의미 있는 자와 함께하는 죽
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Table 4. Correlations between Good Death and Family Support of 
Subjects (N=317).

Family support Age

r (P) r (P)

Good death 0.252 (＜0.001) 0.023 (0.683)

Table 5. Factors Influencing on the Subjects’ Good Death (N=317).

Variables B* S.E β R2 Adj R2 t P

Constant 2.885 0.185 15.63 ＜0.001

Family support 0.176 0.034 0.287 0.064 0.061  5.23 ＜0.001

Gender 0.191 0.052 0.197 0.108 0.102  3.67 ＜0.001

F=18.95, Adj R2=0.102, P<0.001

*B: regression coefficients, S.E: standard error.
음, 순리에 따른 죽음, 천수를 누리지만 너무 오래 살지 

않는 것, 자녀를 앞세우지 않는 것, 인위적 처치 없는 자

연사, 죽음 준비 후 죽는 것, 유언 남기기, 죄의 용서 후 

죽음, 죽음 공포에서 벗어나기, 깨끗하게 죽는 것의 순으

로 제시되었다. 가족지지 정도는 5점 척도 중 1.00∼5.00

점의 범위로 평균 4.02±0.77점을 보여 양호한 정도의 가

족지지를 나타내었다. 문항별 가족지지 정도는 역 환산

된 ‘가족은 경제적인 문제 때문에 나를 부담스러워 한다’

와 ‘가족은 나를 귀찮은 존재로 생각 한다’의 문항을 높

게 인지하고 있었으며 ‘가족은 내가 지루하지 않도록 많

은 이야기를 해 준다’와 ‘가족은 내가 외로워하거나 괴로

워할 때 보고 싶은 사람을 만날 수 있도록 도와 준다’의 

문항에서 낮은 가족지지 정도를 보였다(Table 3).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음과 가족지지 

정도의 차이

대상자의 좋은 죽음 정도에 차이를 보인 일반적 특성

은 성별(t=-3.80, P<0.001), 결혼상태(F=2.88, P=0.036), 

경제상태(F=3.97, P=0.020)이었으며 사후검정 결과 여

성 노인이 남성노인보다 좋은 죽음의 인지도가 높았고 

결혼상태에서는 기혼 군과 사별 군보다 기타 군(미혼과 

이혼 등)이 좋은 죽음에 대한 인지도가 높았다. 대상자

의 가족지지에 차이를 나타낸 일반적 특성은 결혼상태

(F=3.53, P=0.015), 교육수준(F=2.43, P=0.047), 경제상태

(F=8.59, P<0.001), 건강상태(F=4.26, P=0.015)였으며 사

후검정 결과 경제상태 및 건강상태가 좋은 군이 보통과 

나쁜 군보다 가족지지 정도가 높았다(Table 1).

4. 좋은 죽음과 가족지지 간의 관계

좋은 죽음은 가족지지와 유의한 정적 상관관계를 나

타내어(r=0.252, P<0.001) 가족지지가 좋을수록 노인들

은 좋은 죽음을 높게 인지하였다. 그러나 대상자의 나

이와 좋은 죽음은 통계적으로 유의한 상관관계를 보이

지 않았다(Table 4).

5. 좋은 죽음에 영향을 미치는 요인과 정도

대상자의 일반적 특성 중 좋은 죽음에서 유의한 차이

를 보인 성별, 결혼상태와 경제상태는 명목변수로 더미

처리를 하고 종속변수인 좋은 죽음과 상관관계를 보였

던 가족지지 변수와 함께 단계적 다중회귀분석을 실시

하였다. 회귀분석을 실시하기 전 잔차 분석, 영향력 진

단, 다중공선성 검정을 실시하였다. 오차항의 독립성을 

확인하기 위한 잔차 분석으로 Durbin-Watson 값을 확인

한 결과 2에 가까운 1.754로 나타나 자기상관성이 없고 

독립적임을 알 수 있었다. 영향력 진단을 위한 Cook's 

Distance 검정결과 모든 측정치가 0.000∼0.194로 나타나 

1.0 이상인 개체가 없어 모형의 안정성을 확인할 수 있

었다. 또한 독립변수 간의 다중공선성을 진단하기 위하

여 공차한계와 분산팽창인자를 확인한 결과, 공차한계

는 그 값이 0.900∼0.998로 모두 0.1 이상이었고 분산팽

창인자는 0.640∼1.552로 모두 10 미만이어서 다중공선

성은 배제되었다. 회귀분석결과 좋은 죽음에 대한 회귀

모형은 유의하였고(F=18.95, P<0.001) 좋은 죽음에 유의

하게 영향을 미친 변수는 가족지지(β=0.287, P<0.001)

와 성별(β=0.197, P<0.001)로 나타났으며 이들 변수의 

좋은 죽음에 대한 설명력은 10.2%였다(Table 5).

고      찰

본 연구는 재가노인을 대상으로 지금까지 부족한 좋

은 죽음에 대한 인지도와 영향요인을 일반적 특성과 가

족지지를 중심으로 살펴봄으로써 노년기의 주요과업인 

죽음 준비에 대한 방안의 근거를 모색하고자 하였으며 

그 결과에 따른 고찰내용은 다음과 같다.

본 연구에서 대상자의 좋은 죽음 중요도는 4점 만점

에서 3.35점으로 좋은 죽음을 상정도로 인지하고 있었

다. 이 결과는 국내에서 같은 도구를 사용했던 의료진의 

연구에서 좋은 죽음 인지정도가 Jeong(20)의 간호사 3.06

점, 의사 2.93점이었던 것과 Shin(26)의 임상간호사 3.03
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점보다 높았다. 또한 대학생의 좋은 죽음 정도 3.12점(21)

보다 높아 우리나라 노인의 좋은 죽음 인지도는 의료진

이나 대학생과 같은 젊은이들보다 높음을 알 수 있었다. 

그러나 노인의 좋은 죽음 연구는 대부분 질적 연구

(1,8,13,23)로 진행되어 타 노인 연구와의 좋은 죽음 인지

도 비교는 어려웠으며 본 연구 도구도 노인을 대상으로 

개발된 것이 아니고 건강 관리자를 위해 외국에서 개발

된 것이므로 이후 우리나라 노인의 좋은 죽음을 측정할 

수 있는 다문항의 도구개발과 측정으로 검정이 필요하

다고 본다. 요인별 좋은 죽음 정도는 본 연구에서 통제

감이 가장 높고 다음으로 임상증상과 친밀감으로 나타

난 결과는 의료진에서 의사와 간호사 모두 친밀감이 가

장 높았으며 이어서 의사는 임사증상을, 간호사는 통제

감을 좋은 죽음으로 인지하였던 Jeong(20)의 결과와 달라 

의료진은 말기 환자들의 돌봄에서 친밀감을 크게 인지

하지만, 본 연구에서와 같이 입원이나 요양 가료 중이 

아닌 노인들은 자신의 통제감을 죽을 때까지 유지하는 

것을 원한다고 볼 수 있다. 이는 좋은 죽음의 문헌분석 

결과(6) 좋은 죽음의 범주에 자기조절감이 존엄성에 이

어 2번째 상위범주였으며 이의 하부범주가 선택의 자유, 

독립성, 명료한 의식 등이었던 점이 본 연구의 통제감 

문항인 마지막까지 ‘의식 유지’, ‘신체적 기능 유지’, ‘의

사소통 유지’ 등과 상통되었기 때문으로 생각한다.

본 연구결과 문항별 좋은 죽음의 정도는 ‘평화롭게 

죽는 것이다’와 ‘죽음을 수용하는 것이다’ 문항을 가장 

높게 인지하였으며 이어서 ‘다른 사람에게 부담(폐)을 

주지 않는 것이다’를 나타낸 것은 Lee와 Kim(8)의 노인 

좋은 죽음의 범주 중 ‘편안한 모습으로서의 죽음’을 가

장 높게 인지하고 다음으로 ‘주변사람을 배려하는 죽

음’을 제시한 결과와 유사하였다. ‘다른 사람에게 부담

(폐)을 주지 않는 것이다’의 문항을 본 연구에서 2번째

로 높게 인지한 결과는 Akechi 등(14)의 일본 노인연구에

서 노인의 좋은 죽음의 인지도는 ‘다른 이에게 부담을 

주지 않음’과 ‘자신의 역할을 다하고 타인에게 기여함’

에서 장년층과 통계적으로 유의한 차이를 보였던 결과

와 동양인으로서 상통되는 면이 있어 서양인이 개인주

의적 품위 있는 죽음을 좋은 죽음으로 여기는 것(6)과는 

다른 점을 보였다. 또한 본 연구에서 노인들이 직접 좋

은 죽음에 대해 기술한 내용에서도 ‘평화로운 죽음’을 

가장 많이 제시한 결과로 미루어 볼 때 죽음을 기피하

기 보다는 세상에서 해야 할 일을 다 하고 원 없이 편

안하게 맞이하는 죽음을 좋은 죽음이라고 보는 한국인

의 죽음관(2)이 본 연구 대상자인 노인들의 인식에도 영

향을 미친 것이라고 볼 수 있다. 본 연구에서 좋은 죽음

에 대해 낮게 인지한 문항은 ‘예상치 못하게 갑자기 사

망하는 것이다’가 가장 낮았는데, 이를 노인들은 삶을 

통해 죽음을 준비하고 해야 할 일을 다 하고 죽는 죽음

을 좋은 죽음으로 생각한다는 Kim 등(1)의 보고로 볼 때 

노인들은 급격하게 사망하기 보다는 죽음을 예측하고 

준비를 원한다고 볼 수 있다. 또한 ‘가능하면 집에서 사

망하는 것이다’를 다음 순으로 낮게 보고한 본 연구결

과는 좋은 죽음의 요소로 ‘내 집에서 맞이하는 죽음’을 

제시한 연구보고들(8,12,15,27)과는 차이가 있었다. 그러

나 이러한 결과는 임종자의 70%가 병원에서 사망한다

는 보고(5), 우리나라 노인이 임종을 맞이하고 싶은 장

소로 집과 병원을 제시했던 결과(13)와 노인들은 ‘자식

에게 부담을 주지 않는 죽음’을 좋은 죽음으로 간주한

다는 보고(1)로 볼 때 우리나라 노인들도 점차 임종장소

로 가족에게 부담이 적은 병원을 받아들이고 있다고 생

각된다. 다만 병원에서의 죽음은 도덕성이 떨어질 수 

있음(27), 좋은 죽음의 상위범주가 인간의 존엄성에서 

사생활 보장이었던 점(6), 그리고 자녀가 임종을 지켜주

는 죽음과 임종기간 동안 가족과 함께 하는 것이 좋은 

죽음이었던 점(1,12)을 고려하여 노인이 자신의 집에서 

죽음을 맞이하지 않는 경우라도 그들의 존엄성과 프라

이버시를 보장하고 도덕성을 유지하며 자녀와 가족이 

노인의 죽음에 참여할 수 있도록 배려함을 간과해서는 

안 될 것이다.

본 연구에서 가족지지 정도는 5점 중 4.02점을 보여 양

호한 결과를 보였다. 이는 같은 도구를 사용한 농촌 노인 

3.28점(19), 독거노인 2.64점과 가족동거노인 3.88점(28), 

장기요양보험 급여자 노인 3.17점(16), 재가노인의 가족지

지 정도인 3.97점(17)보다 높았다. 그러나 Seo와 Jung(17)의 

재가노인 중 배우자가 있는 경우의 가족지지 정도는 4.01

점, 배우자가 없는 경우가 3.91점을 보인 결과로 볼 때 본 

연구 대상자들은 재가노인이며 70.7%에서 결혼생활을 유

지하고 있어 Seo와 Jung(17)의 재가노인 중 배우자가 있는 

비율 61.0%보다 본 결과의 비율이 높았던 점이 가족의 

지지 정도가 높게 나타난 것으로 볼 수 있다. 이와 같이 

노인에서 배우자 유무는 가족지지에 영향을 줄 수 있을 

것으로 추정되나 이를 일반화하기 위해서는 보다 확대 

연구를 통하여 검정이 필요할 것으로 사료된다.

문항별 가족지지 정도는 이를 제시한 연구를 찾지 못

해 비교를 하지 못하였다. 그러나 본 연구에서 가족지

지 정도가 높았던 ‘가족은 경제적인 문제 때문에 나를 

부담스러워 한다’와 ‘가족은 나를 귀찮은 존재로 생각 
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한다’의 문항들은 본 연구 대상자들이 좋은 죽음의 문

항 중 ‘다른 사람에게 부담(폐)를 주지 않은 것’을 높게 

인지한 결과와 좋은 죽음내용으로 직접 기술한 내용에

서 ‘가족이나 남은 자에게 부담을 주지 않는 죽음’을 좋

은 죽음으로 제시한 결과와 일부 상통되어 노인의 좋은 

죽음을 위한 가족의 지지에서는 경제적 부담감을 표현

하거나 노인을 귀찮아하지 않도록 노력해야 함이 중요

하다고 볼 수 있다. 따라서 이들을 노인의 좋은 죽음을 

위한 중재에서 적용해야 할 것이다. 또한 ‘가족은 내가 

지루하지 않도록 많은 이야기를 해 준다’와 ‘가족은 내

가 외로워하거나 괴로워할 때 보고 싶은 사람을 만날 

수 있도록 도와 준다’의 문항에서 낮은 가족지지 정도

를 보였던 결과에 대해서는 좋은 죽음과 가족지지가 순

상관관계를 나타내었던 본 연구결과를 감안하여 노인 

가족들은 낮은 지지 정도를 보였던 문항들에 대해 보다 

노인에게 많은 이야기나 정보를 제공하고 보고 싶어 하

는 사람들을 만나게 해 주는 지지적인 돌봄을 제공함으

로써 재가노인에서 좋은 죽음의 인지정도를 높일 수 있

다고 본다. 본 대상자의 좋은 죽음 정도에 차이를 보인 

일반적 특성은 성별, 결혼상태와 경제상태였으며 사후

검정 결과 여성 노인이 남성노인보다 좋은 죽음의 인지

도가 높았고 결혼상태에서는 기혼 군과 사별 군보다 기

타 군(미혼과 이혼 등)이 좋은 죽음에 대한 인지도가 높

았다. 이 결과는 다문항의 좋은 죽음과 노인의 일반적 

특성을 조사한 연구를 찾을 수 없어 직접 비교는 어려

우나 간호사 군에서는 기혼 군에서 좋은 죽음에 대한 

인지도가 높았던 결과(26)와는 차이가 있었다. 그러나 

노인 자살생각 억제에 관련된 변인의 메타분석연구(29)

에서 노인의 성별, 결혼여부와 경제적 만족이 자살생각

의 억제요인이었던 결과와 본 연구결과로 미루어 볼 때 

노인의 좋은 죽음에서 이들 특성을 고려할 필요가 있다

고 본다. 반면 종교가 좋은 죽음에서 차이를 보이지 않

았던 본 결과는 종교가 없는 간호사 군이 종교 군의 간

호사보다 좋은 죽음을 높게 인지한 Jeong(20)의 결과, 그

리고 종교는 좋은 죽음의 요소라고 응답한 성인과 노인

의 비율이 57.4%였던 Kim 등(12)의 보고와 다른 결과여

서 이에 대한 추후 검정도 필요하다고 생각된다. 본 연

구 대상자의 가족지지에 차이를 나타낸 일반적 특성은 

결혼상태, 교육수준, 경제상태와 건강상태였으며 사후

검정 결과 경제상태 및 건강상태가 좋은 군이 보통과 

나쁜 군보다 가족지지 정도가 높았다. 이러한 결과는 

교육수준에 따라 노인의 가족지지에 차이를 보였던 연

구결과들(19,28)과 생활정도나 연소득이 높아짐에 따라 

노인의 가족지지 정도가 높았던 결과들(17,19)과 일부 

상통되었다. 그러나 농촌노인의 연령, 동거가족, 종교에 

따라 가족지지 정도가 차이를 보였던 Kim(19)의 결과와

는 달랐으며 Sok(28)의 연구에서도 독거노인과 가족동거

노인에서 가족지지 정도가 달라 노인의 거주지 및 동거

가족 등 그들의 특성에 따라 가족지지는 차이가 있을 

수 있으므로 이후 전국규모의 연구가 요구된다.

본 연구 결과 좋은 죽음은 가족지지와 유의한 정적 

상관관계를 나타내어 가족지지가 높을수록 노인들은 

좋은 죽음을 높게 인지하였다. 이러한 관계를 규명한 

연구는 찾을 수 없었으나 재가노인의 가족지지는 자살

생각과 유의한 부적 상관관계를 보였으며(17) 노인의 가

족지지는 생활만족도와 유의한 정적 상관관계를 나타

냈던 결과(28)와 노인에서 좋은 죽음이란 ‘삶에 최선을 

다하며 즐기고 베푸는 삶’이라고 제시한 Lee와 Kim(8)의 

보고로 볼 때 노인의 좋은 죽음은 그들의 삶과 죽음생

각에 영향을 주는 가족지지와 관련이 된다고 추정된다. 

그러나 이의 관계를 직접 확인하는 보다 많은 후속연구

가 뒤따라야 할 것으로 본다.

본 연구에서 좋은 죽음에 유의하게 영향을 미친 변수

는 노인의 가족지지와 성별이었으며 이들 변수의 좋은 

죽음에 대한 설명력은 10.2%로 나타났다. 이러한 결과

는 좋은 죽음의 요소로 노인의 68.9%에서 가족과 함께 

하길 원한다는 Cho(15)의 결과와 노인의 자살생각 억제 

변인에 대한 메타분석에서 가족지지가 가장 큰 효과를 

나타냈던 Moon(29)의 보고, 그리고 노인에서 가족의사

소통 과정은 품위 있는 죽음태도에 유의한 영향을 미친

다는 Jo와 Lee(30)의 결과로 볼 때 가족지지는 노인의 좋

은 죽음에서 주요 변수로 작용한다고 생각된다. 성별은 

노인의 자살억제 변인(29)이었으나 성별에 따른 죽음태

도는 연구별로 다양(1)하였으므로 보다 연구가 필요하

다고 볼 수 있다. 더구나 본 연구에서 좋은 죽음에 대한 

가족지지와 성별의 설명력은 높지 않았으므로 노인의 

좋은 죽음에서 21%의 설명력을 보였던 자아존중감(15) 

등의 변수를 추가한 연구가 이루어져야 할 것이다.

또한 본 연구의 제한점인 대상자의 편의 표집과 종속 

변수인 좋은 죽음의 조사도구가 노인을 대상으로 개발

되지 않았던 점 등도 추후 연구에서는 보완이 필요할 

것으로 생각된다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 

노인을 대상으로 국내에서는 처음으로 좋은 죽음과 가

족지지에 대한 연구를 시도한 점과 노인의 대부분을 차

지하는 재가노인을 대상으로 연구를 실시함에 따라 노

인의 죽음 프로그램이나 교육 등의 자료를 확장한 점에 



www.kjhpc.org

김춘길：재가노인의 좋은 죽음에 대한 인지도와 가족지지의 영향 159

연구의 의의를 둔다.

요      약

목적: 노년기는 죽음이 가까워지는 시기이고 노인들

은 좋은 죽음을 원하지만 아직까지 노인에서 좋은 죽음

의 정도와 영향요인을 규명하는 연구 자료가 부족하다. 

이에 따라 본 연구에서는 재가노인을 대상으로 좋은 죽

음의 인지도를 알아보고 그의 영향요인을 일반적 특성

과 가족지지를 중심으로 살펴보았다.

방법: 대상자는 서울시, 경기도, 강원도 및 전라도의 지

역사회 거주 노인들 중 편의 표출하여 연구에 참여를 서

면 동의한 65세 이상의 노인 317명이었다. 구조화된 설문

지 문항에는 일반적 특성, 좋은 죽음 19문항과 가족지지 

11문항을 포함시켰으며 설문내용에 대해 대상자 스스로 

기입하거나 자기기입이 어려운 노인은 연구자나 연구보

조원이 설문에 대한 노인의 응답을 기입하는 방법으로 

자료수집을 하였다. 자료분석은 기술통계, t 혹은 F 검정, 

피어슨 상관계수 및 단계적 다중회귀 분석을 이용하였다.

결과: 좋은 죽음의 정도는 상으로 높은 편이었고 좋은 

죽음의 요인 중 통제감이 가장 높았으며 문항별 정도는 

‘평화롭게 죽는 것이다’와 ‘죽음을 수용하는 것이다’에 

이어서 ‘다른 사람에게 부담(폐)을 주지 않는 것이다’를 

높게 인지하였다. 좋은 죽음의 인지도는 성별, 결혼상태

와 경제상태에 따라 유의한 차이가 있었고 가족지지와 

유의한 정적 상관관계를 보였다. 좋은 죽음에 대한 영향 

요인은 가족지지와 성별로 그 설명력은 10.2%이었다.

결론: 재가노인의 좋은 죽음을 위해서는 그들의 일반

적 특성 중 성별, 결혼상태와 경제상태를 고려하고 중

재가 가능한 가족 지지를 높여야 할 것이다. 또한 노인

의 통제감을 높일 수 있는 방안을 모색하고 문항 중 높

은 인지도를 나타낸 평화로운 죽음과 죽음 수용 등에 

대해 초점을 맞추어 중재를 하여야 할 것이다. 나아가 

본 연구결과를 기반으로 노인의 성별과 가족지지를 고

려하여 그들의 좋은 죽음뿐 아니라 삶의 질이 유지, 증

진될 수 있도록 지지 프로그램이나 정책 제안 등 합당

한 노력을 강구하여야 할 것이다.

중심단어: 좋은 죽음, 가족지지, 노인
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