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요  약  본 연구의 목 은 독거노인의 인구사회학  특성과 우울, 안녕, 삶의 질이 죽음불안에 미치는 향을 탐색하여 

다양한 간호 재 로그램 개발에 필요한 기 자료를 제공하는 것이다. 연구 상은 편의표출한 충청남도 소재 2개 군 지역에 

거주하는 65세 이상의 독거노인  노인 학에 등록된 자로 인지기능에 장애가 없고, 의사소통이 가능한 187명이며, 자료수

집기간은 2014년 2월부터 2015년 2월까지로 SPSS 18 로그램을 이용하여 자료분석을 실시하 다. 독거노인의 체죽음불

안은 2.94(±0.32) 이었고, 하 역별로 죽음과정의 불안 3.06(±0.32) , 사후죽음의 불안 2.88(±0.51) , 존재상실의 불안 

2.75(±0.43)  순으로 나타났다. 독거노인의 특성에 따른 체 죽음불안수 은 여성노인이 남성보다(t=125.39, p=.001), 나이

가 을수록(F=1.16, p=.003), 경제수 이 낮을수록(F=3.36, p=.000), 가족 계가 좋을수록(F=0.43, p=0.34), 종교가 있는 경우

(t=125.39, p=.000)에 죽음불안이 높았다. 죽음불안은 우울할수록(r=.192, p=.009), 안녕이 낮을수록(r=-.234, p=.002) 삶의 

질이 낮을수록(r=-.190, p=.009) 높았으며, 죽음불안에 향을 미치는 요인은 경제상태, 우울, 안녕으로 경제상태(β=-.36,

p=.000)가 가장 큰 향을 미쳤으며, 체 설명력은 20.3%이다. 따라서 독거노인의 죽음불안 감소를 해 우울, 안녕, 

삶의 질 개선을 한 재 로그램과 더불어 사회보장체계가 강화되어야 할 필요가 있다.

Abstract  The aim of this study was to identity the death anxiety of elderly people living alone, and the factors that

affect their death anxiety. The subjects did not have an impaired cognitive function, and were from one 

Chungcheongnamdo 2 district in the elderly University. The subjects were 187 elderly people over the age of 65 living

alone in the district. The character, communication, and data was collected from February, 2014 to 2 May, 2015 and

analyzed using the SPSS 18 program. The death anxiety whole point of elderly people living alone was 2.94 (±0.32);

it was 3.06 (±0.32) points according to the sub-region 'death process anxiety', 2.88 (±0.51) points according to 

'after-death anxiety', and  2.75 (±0.43) points according to 'presence loss anxiety'. The factors affecting the death 

anxiety were economic status, depression, and spiritual wellbeing. Economic status (β= -.36, p= .000) had the largest

effect with an overall explanatory power of 20.3%. Therefore, for the death anxiety of elderly people living alone, 

life needs to be strengthened through social security systems with intervention programs to improve the quality of 

depression and spiritual wellbeing.
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1. 서론

1.1 연구필요성

죽음은 삶의 마지막 종착 으로 인간이라면 구나 

피해갈 수 없는 보편 이고, 불가역 이며, 불확실 인 

특성을 가진 상이다. 특별한 문제가 발생하지 않는 한 

죽음은 노년기에 가장 많이 발생할 가능성이 있으며, 

구나 죽음을 인정하면서도 자신의 죽음에 해 고민하려
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들지 않는다. 

세 기 죽음을 자연스러운 운명으로 받아들 으나 

20세기 이후의 죽음은 두려워하고 멀리해야하는 지된 

죽음으로 그 의미가 변화하 다[1, 2]. 그러나 이와 반

되는 상으로 최근 존엄한 죽음을 한 존엄사법이 국

회를 통과하면서 2018년부터 무의미한 연명치료보다 품

 있는 죽음을 선택할 수 있게 되었다[3]. 죽음에 한 

불안함과 더불어 존엄한 죽음을 선택하고자 하는 욕구는 

삶과 죽음의 연장선에서 ‘어떻게 살 것인가’와 더불어 

‘죽음을 어떻게 맞이할 것인가’에 한 고민으로 그 

역이 확 되고 있음을 알 수 있다.

그러나 우리나라는 사회  지지망이 부족한 상황에서 

2010년 65세 노인인구가  체 인구의 11.3%로  고령사

회로 빠르게 진입하 으며, 2035년에는 65세 이상 독거

노인 가구 수가  체 가구의 45%에 달할 것으로 보고

되고 있다[4]. 

개인과 사회가 아무런 비 없이 빠르게 고령사회로 

진입하면서 노인들이 가지고 있는 문제들은 더 이상 개

인의 문제가 아닌 사회문제로 변화되고 있다. 특히 취약

계층의 부분이 독거노인으로[5] 독거노인의 경우 가족

의 경제  도움, 보호, 간병등과 같은 지원을 받을 수 없

으며 고독, 빈곤, 질병 등의 다양한 문제에 노출되어 있

다. 한 일반노인에 비해 여성노인의 비율과 경제  빈

곤율이 높고, 신체 , 정신  건강이 좋지 못한 특징을 

가지고 있다[6].

노인들이 가지고 있는 문제  죽음에 한 불안은 보

편 인 상임에도 불구하고 노인인구의 고령화와 가족

체계와 기능의 변화로 향을 받으며, 노년기 죽음수용

은 삶의 만족도를 좌우하기도 한다[7]. 그러나 가족 계

가 좋을수록 죽음불안이 낮다는 연구결과를[8] 통해 가

족의 지지체계가 미약한 독거노인의 경우 상 으로 죽

음불안이 높을 것이라는 추론을 해 볼 수 있다.

한 삶을 정리해야하는 시기에 삶의 의미를 찾고 안

녕감을 갖도록 하는 것은 노년기에 매우 요하다. 

안녕은 인간의  요구가 충족될 때 경험하는 것으로 

종교  안녕감과 삶에 만족하는 실존  안녕감을 포함한

다. 특히 노년기에는 경험하는 역할상실, 건강상의 문제, 

미지의 삶에 한 불안감을 경험하기 때문에  간호

가 필요한 시기이기도 하다[5]. 더욱이 안녕은 죽음

불안을 경감시키는 요인으로 작용하기도 한다[9]. 

교육수 , 거주지역, 국민기 생활보장 수 여부, 주

택소유, 친인척․친구 매일  여부, 수면시간, 체질량

지수, 쉬지 않고 열 계단 오르기는 독거노인의 우울에 

향을 미치는 요인으로[10] 독거노인 자체가 가지고 있는 

사회  특성으로 인해 이들이 지속 으로 우울에 노출될 

수밖에 없음을 알 수 있다. 실제 독거노인의 우울 유병율

은 41.2%로 일반노인에 비해 높았다[11]. 

최근 지속 으로 독거노인에 한 사회  심도가 

높아지면서 이들에 한 연구는 주로 이들  성별을 기

으로 여성독거노인을 상으로 한 연구[5] [12, 13], 

자살생각과 련된 연구[14, 15]와 독거노인과 비독거노

인의 우울에 한 연구[16-19] 등이 존재할 뿐 독거노인

의 죽음불안에 한 연구는 아직 미비한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 독거노인의 죽음불안 정도를 

악하고 인구사회학  변수를 고려하여 우울, 안

녕, 삶의 질과 죽음불안의 계 분석  향요인을 밝힘

으로써 독거노인의 죽음불안 개선을 한 간호 재 로

그램 개발의 기  자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 목 은 독거노인의 죽음불안 정도를 악

하고 이들의 죽음불안 향요인을 악함으로써 독거노

인의 죽음불안을 개선하기 한 간호 재 로그램 개발

의 기 자료를 제공하는데 있다. 구체 인 목 은 다음

과 같다.

1) 독거노인의 우울, 안녕, 삶의 질과 죽음불안 

정도를 악한다.

2) 독거노인의 우울, 안녕, 삶의 질과 죽음불안 

간의 계를 악한다.

3) 독거노인의 죽음불안에 향을 미치는 요인을 

악한다. 

2. 연구방법론 

2.1 연구설계

본 연구는 독거노인의 죽음불안 정도를 악하고 이

에 향을 미치는 요인을 규명하기 한 서술  조사연

구이다.

2.2 연구대상

충청남도 소재 2개 군 지역에 거주하는 65세 이상의 
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독거노인  노인 학에 등록되어 있고 인지기능 장애가 

없으며 자발 인 의사소통이 가능한 독거노인을 상으

로 편의표출 하 다. 자료수집은 2014년 2월부터 2015

년 2월까지 연구자 2인과 독거노인 돌 이 8인에 의하

여 일 일 개별면담을 통하여 수행되었다. 연구 상자

가 설문지를 이해하고 기입할 수 있는 경우는 스스로 기

재하도록 하 으며 문장해독 능력이 떨어지거나 시력

하로 직  기입하기 어려운 경우는 설문지 내용을 읽어

주고 응답을 기재하는 형식으로 진행하 다. 자료수집 

결과  회수한 190부의 설문지  응답이 미비한 3부를 

제외한 총 187부가 통계분석에 사용되었다. 연구 표본수

는 G*
 Power 3.1.2 로그램을 이용하여 유의수  .05, 

간정도의 효과크기 .30, 검정력(1-β)=.95로 산출한 결

과, 최소 134명이 요구되어 표본수의 정성이 확보되었다. 

2.3 연구도구

본 연구에서는 상자의 일반  특성 7문항, 우울 15

문항, 안녕 20문항, 삶의 질 29문항, 죽음불안 20문

항 등 총 91문항의 구조화된 설문지를 사용하 다.

2.3.1 우울

Song(1991)이 Sheikh와 Yesavage(1986)가 개발한 

Geriatric depress scale(GDS): Short Form(GDS-15)을 

수정·보완한 15문항으로 구성된 도구를 사용하 다[20]. 

각 문항의 ‘ ’는 1 , ‘아니오’는 0 으로 수화하고 

부정문항은 역환산 처리하 다. 최소 0 에서 최  15

의 수범 이며, 5  이상이면 경한 우울, 10  이상이

면 증 우울로 정한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α= .88이었으며 본 연구에서 Cronbach's α= 

.80이었다.

2.3.2 영적안녕

Paloutzian & Ellison(1982)이 개발한 안녕 측정

도구를 Kang(1996)가 수정·보완하여 사용한 도구를 이

용하 다[21]. 이 도구는 종교  안녕 역 10문항과 실

존  안녕 역 10문항의 2개 하부 역 총 20문항으로 

구성되었다. 12개의 정 인 문항 (2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 

12, 14, 15, 17, 20)과 8개의 부정 인 문항(1, 3, 5, 11, 

13, 16, 18, 19)으로 이루어졌으므로 부정문항은 역 환산

처리 하 다. 수는 ‘언제나 그 다’ 4 , ‘ 체로 그

다’ 3 , ‘ 체로 그 지 않다’ 2 , ‘  그 지 않다’ 

1 으로 4  척도로, 수가 높을수록 안녕 정도가 

높음을 의미한다. 개발당시 Cronbach's α= .93이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach's α= .88 이었다. 하 역에서 

종교  안녕은 .85, 실존  안녕은 .82이 다.

2.3.3 삶의 질

Kim(2004)이 한국노인에게 맞도록 수정·보완한 총 

29문항으로 구성된 삶의 질 측정도구를 사용하 다[22]. 

각 문항은 ‘ 단히 불만족’ 1 에서 ‘ 단히 만족’ 5 까

지 등간척도이며, 수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의

미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .95

으며 본 연구에서의 Cronbach's α= .87이었다.

2.3.4 죽음불안

Oh(2003)의 죽음불안 측정도구를 사용하 다[23]. 이 

도구는 존재상실의 불안, 죽음과정의 불안, 사후결과의 

불안 등 3개 불안요인으로 구성되었으며 총 20문항으로 

구성되었다. 각 문항은 ‘  그 지 않다’ 1 부터 ‘매

우 그 다’ 4 까지의 등간척도로 수가 높을수록 죽음

불안 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발당시 신뢰도

는 Cronbach's α= .79 으며 본 연구에서는 .80이었다.

2.3.5 윤리적 고려

연구 상자의 자율  참여를 보장하기 하여 자료

수집 에 연구의 목 과 방법, 연구 차와 비 유지 등

에 한 충분한 설명을 실시하 다. 설문 도  연구 참여

자의 의사에 따라 언제든지 설문을 철회할 수 있으며 수

집된 자료는 익명으로 처리됨을 설명하고 연구참여의 동

의를 받았다.

2.4 자료분석방법

자료분석은 SPSS 18 통계 로그램을 이용하 으며 

구체  분석방법은 다음과 같다. 기술통계분석방법(백분

율, 평균, 표 편차)으로 독거노인의 일반  특성  우

울, 안녕, 삶의 질, 죽음불안수 을 악하 고, 

상자의 인구사회학  특성에 따른 죽음불안을 악하고

자 t-검정과 ANOVA를 실시하 다. 죽음불안과 우울, 

안녕, 삶의 질과의 계는 Pearson’s Correlation 계

수를 이용하여 분석하 다. 독거노인의 죽음불안에 향

을 미치는 요인은 단계별 다 회귀분석을 이용하여 분석

하 다.
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3. 연구결과

3.1 독거노인의 인구사회학적 특성

상자의 79.1%는 여성이었으며, 체 61.0%의 연령

은 70-79세가 가장 많았다. 상자의 교육정도는 등학

교 졸업이 체 47.6%를 차지하 으며 무학인 경우도 

15.5%로 교육수 이 낮았으며, 96.3%는 결혼을 한 경험

이 그리고 88.2%는 자녀가 있는 것으로 나타났다. 상

자의 74.9%는 종교를 갖고 있었으며, 15.5%만이 자신의 

건강상태를 좋다고 인식하고 있었으며, 21.4%를 제외한 

나머지 상자는 경제  상태가 어렵다고 응답하 으며 

가족과의 계는 56.7%만이 좋은 것으로 나타났다

(Table 1).

Variables Categories n %

Gender
Male 39 20.9

Female 148 79.1

Age

(years)

65-74 50 26.7

74-84 114 61.0

85 ≥ 23 12.3

Education level

Ineducation 29 15.5

Elementary school 89 47.6

Middle school 45 24.1

High school 21 11.2

College or beyond 3 1.6

Have a religion
Yes 140 74.9

No 47 25.1

Perceived health status

Very bad 10 5.3

Bad 81 43.3

Fairly 67 35.8

Good 26 13.9

Very good 3 1.6

Economic status

Very bad 25 13.4

Bad 26 13.9

Fairly 96 51.3

Good 36 19.3

Very good 4 2.1

Relationship of family

Fairly 81 43.3

Good 90 48.1

Very good 16 8.6

Table 1. Sociodemographic Characteristics    (N=187)

3.2 독거노인의 우울, 영적안녕, 삶의 질과 죽

음불안

독거노인의 우울, 안녕, 삶의 질, 죽음불안의 평

균과 표 편차를 살펴본 결과 우울 4.01±1.41, 안녕 

3.04±0.66로 하 역인 종교  안녕은 2.98±0.66, 실존

 안녕 3.05±0.69이었으며, 삶의 질은 2.96±0.39, 죽음

불안의 하 역별 수는 죽음과정의 불안 3.06±0.32, 

사후결과의 불안 2.88±0.51, 존재상실의 불안 2.75±0.43

순으로 나타났다(Table 2).

Variables Mean SD Min Max

Depression 4.01 1.41 1.00 8.00

Spiritual well being 3.04 0.66 1.90 4.80

religious aspects 2.98 0.67 1.40 5.00

existential aspects 3.05 0.69 1.50 4.60

Quality of life 2.96 0.39 1.97 3.97

death anxiety 2.94 0.32 2.15 3.90

presence loss anxiety 2.75 0.43 1.40 4.00

death process anxiety 3.06 0.32 2.30 3.90

after-death anxiety 2.88 0.51 1.60 4.20

Table 2. Depression, spiritual wellbeing, quality of 

life, death anxiety score of subjects 

(N=187) 

3.3 독거노인의 우울, 영적안녕, 삶의 질과 죽

음불안의 관계

독거노인의 우울, 안녕, 삶의 질과 죽음불안의 상

계를 살펴본 결과 우울이 심할수록(r=.192, p=.009), 

안녕이 낮을수록(r= -.234, p=.002), 실존  안녕이 

낮을수록(r= -.278 p=.000), 삶의 질이 낮을수록(r=-.190, 

p=.009) 죽음불안이 높았다(Table 3).

Variables death anxiety

depression .192 (p=.009)

spiritual wellbeing -.234 (p=.002)

religious aspects -.055 (p=.455)

existential aspects -.278 (p=.000)

quality of life -.190 (p=.009)

Table 3. Correlation among depression, spiritual wellbeing, 

quality of life and death anxiety    (N=187)

3.4 독거노인의 일반적 특성에 따른 죽음불안

의 하위영역별 차이 

독거노인의 특성에 따른 체 죽음불안수 을 보면 

<표 4>와 같이 여성(2.97±0.33)이 남성노인(2.84±0.25)

에 비해, 나이가 낮을수록 죽음불안이 높았다. 한 경제

수 이 낮을수록, 가족 계가 좋을 경우, 종교를 가지고 

있는 경우 죽음불안이 높았다. 하 역별로 분석한 독

거노인의 존재상실의 불안은 ‘성별’, ‘연령’, ‘경제상태’, 

‘가족 계’, ‘종교유무’에 따른 차이에서만 통계학 으

로 유의한 차이를 나타냈으며(p<.05), 죽음과정의 불안
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         Variables

Categories

Death anxiety
Presence loss

anxiety

Death process

anxiety
After-death anxiety

n M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p

Gender
Male 39 2.84±0.25

125.39 .001
2.63±0.32

87.03 .000
2.99±0.29

130.27 .000
2.71±0.43

77.52 .000
Female 148 2.97±0.33 2.78±0.45 3.08±0.33 2.92±0.52

Age

 (years)

65-74 50 2.96±0.31

1.16 .003

2.76±0.45

1.87 .006

3.07±0.35

0.27 .274

2.94±0.47

3.03 .00275-84 114 2.98±0.32 2.80±0.41 3.08±0.31 2.92±0.52

85≥ 23 2.73±0.28 2.49±0.42 2.96±0.32 2.54±0.37

Education 

level

Ineducation 29 2.98±0.31

0.37 .467

2.86±0.39

0.93 .293

2.30±0.27

0.44 .369

3.06±0.47

.002 .006

Elementary 

school 
89 2.97±0.34 2.75±0.46 3.07±0.35 2.92±0.48

Middle school 45 2.93±0.32 2.76±0.44 3.05±0.30 2.84±0.57

High school 21 2.83±0.24 2.62±0.35 3.07±0.32 2.56±0.41

College or 

beyond
3 2.93±0.35 2.47±0.31 3.37±0.38 2.53±0.50

Economic 

status

Very bad 25 3.20±0.24

3.36 .000

3.15±0.22

7.96 .000

3.14±0.23

1.11 .028

3.34±0.42

3.66 .000

Bad 26 3.01±0.25 2.89±0.40 3.05±0.29 3.01±0.41

Fairly 96 2.94±0.33 2.74±0.41 3.10±0.34 2.84±0.51

Good 36 2.73±0.26 2.46±0.38 2.91±0.33 2.61±0.40

Very good 4 2.84±0.13 2.45±0.19 3.13±0.15 2.55±0.19

Health status

Very bad 10 2.89±0.40

0.43 .386

2.70±0.65

1.06 .224

3.00±0.21

0.60 .215

2.84±0.83

.01 .754

Bad 81 2.98±0.33 2.77±0.43 3.11±0.32 2.91±0.53

Fairly 67 2.93±0.28 2.78±0.39 3.02±0.32 2.83±0.44

Good 26 2.85±0.37 2.61±0.45 2.95±0.43 2.85±0.48

Very good 3 3.05±0.10 3.13±0.23 3.07±0.15 3.13±0.61

Family 

relationship

bad 16 2.94±0.36

0.69 .034

2.58±0.37

2.911 .000

3.23±0.37

0.61 .051

2.69±0.43

9.13 .007Fairly 90 2.88±0.33 2.66±0.44 3.03±0.34 2.80±0.52

Good 81 3.01±0.29 2.89±0.40 3.06±0.28 3.01±0.48

Religion
Yes 140 2.96±0.33

125.39 .000
2.74±0.43

87.03 .000
3.08±0.31

130.27 .000
2.89±0.54

.000 .000
No 47 2.91±0.29 2.77±0.44 2.99±0.35 2.86±0.41

Table 4. Difference of presence loss anxiety, death process anxiety, after-death anxiety and death anxiety by general 

characteristics                                                                           (N=187) 

은 ‘성별’, ‘경제상태’, ‘종교유무’만이, 사후죽음의 불안

은 ‘성별’, ‘연령’, ‘교육정도’, ‘경제상태’, ‘가족 계’, 

‘종교유무’의 특성에 따라 불안수  차이가 통계학 으

로 유의하 다(p<.05).

3.5 독거노인의 죽음불안 영향요인 

독거노인의 인구사회학 특성 변수(성별, 연령, 교육

수 , 경제상태, 건강상태, 가족 계, 종교유무), 우울, 

안녕, 삶의 질 등의 변수들을 독립변수로 분석시 경제

상태(β=-.356, t=-5.334, p=.000), 경제상태와 우울(β

=-.178, t=2.710, p=.007), 경제상태, 우울과 안녕(β

=-.174, t=2.609, p=.010)이 독거노인의 죽음불안에 한 

유의한 측요인임이 확인되었다. 경제상태는 독거노인

의 죽음불안을 15.2% 설명하 고, 우울과 안녕은 

5.1%의 설명력을 증가시켜 본 연구에서 사용된 회귀모

형은 총 20.3%의 설명력을 나타내었다(Table 5).

Variables B SE β t AdjustedR² F

Constant 3.372 .124 27.16***

Economic 

status
-.119 .022 -.356 -5.33*** .152 34.35***

Depression .041 .015 .178 2.71*** .177 21.06***

Spiritual 

wellbeing
-.084 .032 -.174 -2.61** .203 16.75***

 **p< .01, ***p< .001

Table 5. Influencing factors on death anxiety  (N=187)

4. 논의

독거노인은 사회  취약계층으로 신체 , 경제 , 정

서  어려움을 경험하며, 가족으로부터 도움, 보호, 간병 

등의 지원을 받을 수 없어 이들에 한 극 인 지원이 

필요하다. 본 연구결과 독거노인의 죽음불안은 2.94 (4

 만 )으로 하 역별로 살펴볼 때 죽음과정의 불안 

3.06 , 사후결과의 불안 2.88 , 존재상실의 불안 2.75
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 순으로 자신의 존재상실보다 혼자 죽어가는 것과 죽

음 이후의 결과에 한 불안이 높았다. 독거노인을 상

으로 죽음불안을 측정한 연구가 없어 정확한 비교는 어

려우나 일반노인을 상으로 한 Kim과 Kim(2009)의 연

구에서 죽음불안 2.61 이었고, 하 역별 죽음과정 불

안 2.94 , 사후결과 불안 2.56 , 존재상실 불안 2.37

으로 유사한 결과를 보 다. 한 Choi(2007)의 연구에

서도 체 죽음불안 2.50 , 죽음과정의 불안 2.80 , 사

후결과의 불안 2.40 , 존재상실의 불안 2.27 [24]으로 

일반 노인을 상으로 한 연구결과보다 독거노인의 죽음

불안 수가 상 으로 높음을 알 수 있다. 죽음과정과 

추후결과의 불안이 존재상실의 불안보다 상 으로 높

은 것은 임종과정에서 경험하게 되는 신체 , 정신 , 

 고통에 한 복합  감정[8]으로 죽음을 수동 으로 

받아들이는 동시에 학습된 감정으로 고통스럽게 혼자 죽

어가야 하는 것에 한 불안이 높은 것으로 단된다.

독거노인의 우울이 심할수록(r=.192, p=.009),  

안녕이 낮을수록(r= -.234, p=.002), 실존  안녕이 낮을

수록(r= -.278 p=.000), 삶의 질이 낮을수록(r=-.190, 

p=.009) 죽음불안이 높았다. Lee(2012)는 삶의 만족도가 

높으며, 가족기능이 좋고, 죽음불안이 높을수록 우울 정

도가 높다고 하 으며[25, 26] 죽음불안과 안녕, 삶

의 질은 부  상 계를 보인다[13][27]. 본 연구에서는 

안녕의 하 역  종교  안녕은 죽음불안에 통계

으로 유의한 향을 미치지 않는 반면, 실존  안녕이 

낮을수록 죽음불안이 높았다. 그러나 종교유무가 체 

죽음불안  하 역별 죽음불안에 향을 미치는 것과 

차이가 있어 그 결과를 해석하는데 신 을 기할 필요가 

있다. 단지 종교의 유무가 죽음불안에 향을 미친다고 

보기보다 종교  특성이나 신념이 더 큰 향을 미치는 

것으로 보인다[8]. 한 죽음불안은 단순한 죽음뿐만이 

아닌 죽음과정과 사후까지 포함하고 있으며[26] 안

녕 한 월  존재에 한 믿음과 신념이 함께 반 되

어 있으므로 단편 으로 종교  안녕이 죽음불안에 향

을 미치지 않는다고 해석하기에는 무리가 있다. 

성별, 연령, 경제상태, 가족 계와 종교유무는 죽음불

안에 향을 미치는 요인으로 죽음불안의 하 역에 공

통 으로 향을 미치는 요인은 성별과 경제상태, 종교

유무 으며, 교육정도는 사후결과의 불안에만 향을 미

치는 것으로 나타났다. 죽음이후의 불안은 남성에 비해 

여성이, 경제  상태가 낮을수록 높았으며, 존재상실의 

불안을 제외한 죽음과정의 불안과 사후죽음의 불안은 종

교가 있는 것이 없는 것보다 높았다. 이는 Kim과 

Kim(2009)의 연구결과와 유사하다. 그들은 여성이 남성

에 비해 죽음에 더 감정 이며, 죽음에 응하는 능력이 

떨어지기 때문에 죽음불안이 높다고 보았다[8]. 종교와 

죽음불안의 계는 연구마다 다소 차이가 있으나 노인들

의 죽음불안에 요하게 향을 미치는 요인임을 알 수 

있다. 교육수 이 낮을수록 죽음불안이 높은 것은 선행

연구와 같은 결과[8][13][26][29]로 고학력일 경우 경제

 안정과 사회  지지를 더 많이 받을 가능성이 높아 

삶의 만족도가 상 으로 높아져 죽음불안이 낮을 것으

로 단된다.

경제상태, 우울, 안녕은 독거노인의 죽음불안에 

한 유의한 측요인으로 20.3%의 설명력을 가졌으며, 

특히 경제상태는 가장 강력한 변수인 것으로 나타났다. 

Kim과 Kim의 연구(2009)에서는 경제상태가 죽음불안

에 향력 있는 변수 으나, Kim과 Lee의 연구(2013)에

서는 유의하지 않는 것으로 나타났다. 경제상태가 죽음

불안에 통계학 으로 유의미하지 않다 하더라도 경제

인 여유가 있는 노인은 경제  안녕으로 삶에 정  태

도를 지니기 때문에 안녕에 향을 주어[29] 죽음불

안에 직·간 인 향을 미치는 것으로 단된다.

5. 결론 및 제언 

본 연구는 충청남도 소재 2개 군 지역에 거주하는 65

세 이상의 독거노인  노인 학에 등록된 187명을 

상으로 우울, 안녕, 삶의 질, 죽음불안 정도를 악

하고, 제 변수간의 계와 죽음불안에 향을 미치는 요

인을 확인하기 하여 시도된 서술  조사연구이다.

연구결과 독거노인이 우울할수록, 안녕이 낮을수

록, 삶의 질이 낮을수록 죽음불안이 높았으며, 경제상태, 

우울, 안녕은 죽음불안을 설명하는 향력 있는 변

인이었다. 따라서 우울과  안녕, 삶의 질 개선을 

한 직 인 재 로그램 개발  죽음을 편안하게 받

아들일 수 있는 죽음 비교육과 같은 로그램 개입이 

필요하다. 한 독거노인의 특성상 경제상태가 죽음불안

에 가장 큰 향력을 가짐으로 이를 개선하기 한 극

인 사회서비스  제도가 구축되어야 할 필요가 있다. 

그러나 본 연구는 노인 학에 등록된 독거노인을 상으
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로 하 기에 결과해석에 신 을 기할 필요가 있다. 따라

서 독거노인을 상으로 죽음불안에 향을 미치는 변인

들에 한 지속 인 후속연구가 필요하다.
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