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요  약  본 연구의 목 은 지역사회 거주 노인의 죽음 비 실태와 향 요인을 조사하기 함이다. 이 연구는 보건복지부와 
한국보건사회연구원에서 2014년 3월부터 9월까지 조사한 ‘2014년 노인실태조사’ 자료를 활용한 이차자료 분석연구로 상
자는 10,281명이다. 자료 분석은 SPSS/WIN 23.0 program을 이용하여 x2-test, t-test, multiple logistic regression을 이용하 다.
본 연구결과 상자의 37.7%가 죽음 비를 하는 것으로 나타났다. 죽음 비 유형은 묘지 비, 수의 마련, 상조회 가입, 죽음
비교육, 유서작성 순이었으며, 정신  죽음 비에 비해 의례  죽음 비를 많이 하는 것으로 나타났다. 상자의 죽음 비 

향 요인으로는 성별, 연령, 거주지역, 교육수 , 결혼상태, 경제수 , 활동 제한과 삶의 만족도로 확인되었다. 여성 노인인 
경우(CI=1.02-1.25), 연령이 많을수록(CI=1.90-2.28), 동지역보다 읍면지역에 거주하는 경우(CI=1.21-1.45), 학력이 높을수록
(CI=1.16-1.42), 미혼, 이혼등의 경우에 비해 배우자가 있거나(CI=1.50-3.22) 사별한 경우(CI=1.58-2.84), 경제 수 이 높을수록

(CI=1.13-1.36), 활동 제한이 있을수록(CI=1.11-1.40) 그리고 삶의 만족도에서 경제  수 이 높을수록(CI=1.17-1.35), 자녀와
의 계가 만족할수록(CI=1.25-1.43), 친구  지역사회에 만족할수록(CI=1.10-1.28) 죽음 비를 많이 하는 것으로 나타났다. 
이러한 결과를 바탕으로 추후 련 기 에서는 지역사회 거주 노인을 상으로 정신  죽음 비를 강화할 수 있는 다양한 

교육 로그램을 개발하고 제공하여야 할 것이며, 이때 노인의 성별, 거주지역 등의 개인  특성을 고려하여야 함을 시사한다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the status and the factors associated with death preparation 
of in Community–Dwelling Elderlys. This study was secondary analysis using with 2014 National Survey on the 
Elderly in Korea. The number of respondents were 10,281. Data were analyzed with the x2 test, t-test and multiple
logistic regression using the SPSS/WIN 23.0 program. 37.7% of respondents had done death preparation. The factors
associated with death preparation were sex(CI=1.02-1.25), age(CI=1.90-2.28), living area(CI=1.21-1.45), education 
level(CI=1.16-1.42), spouse status(CI=1.50-3.22), economic level(CI=1.13-1.36), limit of activity(CI=1.11-1.40), life 
satisfaction(economic satisfaction(CI=1.17-1.35), children relationship satisfaction(CI=1.25-1.43), friends and 
neighborhood relationship satisfaction(CI=1.10-1.28)). Based on these results, it is necessary to develop programs for
reinforcing elder’s psychological death preparation for elders in community organization. To consider elder’s 
characteristics like gender and living area.

Keywords : elderly, death preparation, Psychological Readiness for Death, Physical Readiness for Death, Life 
Satisfaction
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

인간이 삶의 마지막에 죽는다는 것은 구나 부정할 

수 없는 사실이다. 죽음에 직면한다는 것은 구나 두려
움과 불안을 느끼며 이러한 두려움은 은이들보다 죽음

에 더 가까이 있는 노인들이 더욱 많이 느낀다[1]. 따라
서 이와 같은 문제를 완화하기 해서는 죽음에 한 

비가 필요할 것이다.
죽음 비는 죽음을 비하는 것뿐 아니라, 재 삶에 

한 비가 될 수 있어 죽음의 질 뿐만 아니라, 재 삶의 
질에도 요한 향을 미친다[2]. 따라서 노인들이 자신
의 죽음에 한 비를 한다면 두려움과 공포가 어들 

뿐 아니라, 노인들의 삶의 방식이 변화될 수 있을 것이다
[3]. 특히 노인들에게 죽음 비교육은 우울과 죽음불안

[2,4,5-10]을 낮추며, 생활만족도를 높이고[3-4,10-11] 성
공  노화로써 자아 통합감을 높이며[5-12] 죽음에 해 
정 인 태도를 보 다[3,5-6]. 이러한 죽음 비에 한 

교육은 미국이나 유럽등 선진국에서 정규교육과정에 포

함되어 실시되고 있지만 우리나라에서는 종교단체나 사

회복지시설 등 부분 민간단체에서 이루어지고 있어 체

계 인 교육이 미흡한 실정이다[13]. 
선행 연구에서 죽음 비는 정신 (심리 ) 비와 의

례 (물질 ) 비 두가지로 구분하고 있다[4-5]. 정신  

비는 죽음을 수용하는 태도로써 자신의 유한성을 인지

하고 이에 해 심리 으로 비하는 것이다[5]. 이에 
한 비는 자서  쓰기, 죽음에 한 상물 람, 장묘
시설 견학, 장기 기증과 호스피스 교육과 같은 죽음 비

교육 등이 해당된다[1,10]. 반면 의례  죽음 비는 노인

들이 좋은 죽음을 해 행동으로 취하는 형식 이거나 

행 인 비로서 유언, 유산, 장례 유형과 수의 비 
등과 련된 것이다[4].
지 까지 노인들의 죽음 비와 련된 선행 연구들은 

죽음 비도를 향변수 는 매개변수로 가정하여 노인

들의 자아존 감과 내세 [14], 삶의 만족도[3-4,15], 성
공  노화[8,16] 등에 미치는 향에 한 것이 주류를 
이루었다. 
이 듯이 죽음 비가 노인들의 삶에 요한 요인이라

면, 이들을 상으로 죽음 비 실태와 그 향 요인을 

악하는 것이 필요할 것이다. 그러나 우리나라 노인들의 
죽음 비에 한 연구는 Kim 등[4]이 서울과 수도권에 

거주하는 60세 이상의 노인을 상으로 한 것과, 베이비
부머와 비노인을 비교한 Chung 등[2]의 연구 등 매우 
미비한 실태이다. 한 노인들의 죽음 비와 련된 기

존의 연구들은 특정 지역에서 일부 노인들만을 상으로 

진행되었거나 일부 변수와의 련성만을 다룬 것으로 

표성을 확보하지 못하 을 뿐 아니라, 그 실태와 련 요
인을 구체 으로 제시하지 않았다.
따라서 본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원

에서 시행한 2014년 노인실태조사 자료를 이용하여 지
역사회 거주 노인을 상으로 죽음 비 실태와 그 향 

요인을 악함으로써 추후 지역사회에서 노인들의 죽음

비 책에 한 근거를 제공하기 하여 시도되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 우리나라 노인들의 죽음에 한 비 실태

와 그 향 요인을 악하는 것으로서 구체 인 목 은 

다음과 같다.
첫째, 상자의 죽음 비 실태를 악한다.
둘째, 상자의 제 특성에 따라 죽음 비 차이를 악

한다.
셋째, 상자의 죽음 비에 미치는 향 요인을 악

한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 우리나라 지역사회에 거주하는 노인의 죽

음 비 실태와 련된 향 요인을 악하기 한 이차

자료 분석연구이다.

2.2 연구대상

본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원에서 조

사한 2014년 노인실태조사 원시자료를 이용하 다. 원
시자료 사용에 한 요청은 해당기 에 2016년 7월 20
일하 으며, 익일인 21일 승인을 받아 자료를 취득하
고, 송부된 자료에는 상자의 인  정보에 한 내용은 

없었다.
2014년 노인실태조사는 국 16개 시, 도의 일반 주

거시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인을 상으로 16
개 시도별로 1차 층화하고 7개 특별 역시를 제외한 9
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개 도 지역은 동부와 읍면부로 나 어 2차 층화하여 조
사한 자료이다. 노인실태조사는 법정조사로 통계청으로
부터 승인(승인번호 제11771호)을 받아 실태조사가 진
행되며 보건복지부에서 조사지역의 주민자치센터에 조

사 조를 요청하는 공문을 발송하여 주민의 신뢰와 

조하에 진행되었다. 총 10,451명을 조사하 으며 본 연

구에서는 조사 상자  죽음 비에 한 문항에 결측이 

있는 170명을 제외한 총 10,281명을 최종 분석 상으
로 하 다.

2.3 연구도구

본 연구에서는 노인실태조사의 설문내용  인구 사

회학  요인, 건강 련 요인, 삶의 만족도, 죽음 비와 

련된 변수를 선정하 다.

2.3.1 죽음준비

죽음 비는 ‘귀하께서는 죽음에 비하여 다음과 같
은 비를 하셨습니까?’ 라는 문항에서 수의, 묘지(납골
당 포함), 상조회 가입, 유서작성, 죽음 비 교육 수강 등

의 비여부를 묻는 문항을 사용하 으며, 본 연구에서
는 죽음에 비하여 어느 하나라도 비를 하 다고 표

기한 노인은 죽음 비를 하고 있는 것으로, 어느 하나라
도 표기를 하지 않은 경우 죽음에 한 비를 하지 않

은 것으로 분류하 다.

2.3.2 인구 사회학적 요인

인구 사회학  요인은 성별, 연령, 거주지역, 교육연
한, 가구 형태, 결혼상태, 경제 수 을 포함하 다. 연령
은 65∼74세, 75세 이상으로 재분류하 고, 거주지역은 
동, 읍면으로 구분된 변수를 사용하 다. 교육연한은 
졸 이하, 졸이상으로 재분류하 다. 가구 형태는 노인
부부가구, 독거가구, 자녀동거노인가구, 기타 노인가구
로 재분류하여 사용하 다. 결혼상태는 유배우자, 사별, 
기타(미혼, 이혼, 별거)로 분류하여 사용하 고 경제 수

은 주 으로 인지하는 경제  생활수 으로 ‘매우 
낮다’에서 ‘매우 높다’의 5  척도로 분류한 변수를 낮

음, 보통, 높음의 3  척도로 재분류하여 사용하 다.

2.3.3 건강 관련 요인

건강 련 요인은 우울, 주  건강상태, 만성질환 
수, 활동 제한을 포함하 다. 우울의 정도를 측정하기 

해 단축형 우울척도(Short Form Geriatric Depression, 
SGDS)를 사용하 다. 본 도구는 총 15문항으로 구성되
었으며 0 에서 15 으로 이  8  이상이면 우울에 해

당된다. 주  건강상태는 ‘귀하의 평소 건강상태는 어
떻다고 생각하십니까?’ 라는 질문에 해 5  척도로 측

정된 문항을 좋음, 보통, 나쁨으로 분류하 고, 만성질환 
수는 질병기간이 3개월 이상이면서 의사로부터 진단받
은 질환 총 수를 기 으로 1개 이하, 2∼3개, 4개 이상으
로 범주화하 다. 활동제한은 ADL 는 IADL의 조사
에서 어느 한 개의 항목에서라도 ‘부분 도움’, 는 ‘완
 도움’이 필요하다고 응답한 경우, 활동 제한이 있는 
것으로 그 지 않은 경우 활동 제한이 없는 것으로 분류

하 다.

2.3.4 삶의 만족도

삶의 만족도는 ‘귀하께서는 다음과 같은 삶의 부분에 
하여 어느 정도 만족하십니까?’ 라는 문항을 건강상
태, 경제상태, 배우자와의 계, 자녀와의 계, 사회·여
가·문화 활동, 친구  지역사회와의 계의 6개 문항으
로 구분하여 조사하 으며, 각 문항 당 매우 만족에서 
 만족하지 않음으로 5  척도로 구분되어 있는 것을 

‘만족한다, 보통이다, 만족하지 않는다’의 세 분류로 구
분하여 사용하 다. 단, 배우자의 계 만족에서는 배우
자가 없는 경우가 많아 배우자 없음의 항목(0)을 범주에 
추가하 고, 자녀와의 계에서도 생존 자녀가 없는 경
우가 있어 생존자녀 없음(0)의 항목을 범주에 추가하
다. 각 항목에서 수가 증가할수록 해당 항목의 삶의 만
족도가 증가하는 것을 의미한다.

2.4 자료 분석

노인실태조사 자료는 층화집락추출법에 의해 표본 추

출되었으므로 이를 고려한 가 치를 지정하여 SPSS 
23.0 로그램을 이용하여 분석하 다. 연구 상자의 죽

음 비 실태는 빈도와 백분율로 나타내고 상자의 제 

특성에 따른 죽음 비의 차이는 x2-test, t-test로 분석하
다. 연구 상자의 죽음 비에 향을 미치는 요인을 

악하기 해 인구 사회학 , 건강 련 특성  삶의 
만족도 요인  단변량 분석에서 유의한 차이가 있다고 

확인된 변수들을 로지스틱 회귀분석으로 분석하 다.
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3. 연구결과

3.1 대상자의 죽음준비 실태

상자의 10,281명 에서 6,403명(62.3%)은 수의, 묘
지, 상조회 가입, 유서작성, 죽음 비교육과 같은 죽음

비를  하고 있지 않았으며, 3,877명(37.7%)은 다섯 
종류  어느 한 종류 이상 비를 하고 있는 것으로 나

타났다. 다섯 종류  한 종류를 비하고 있다는 응답은 
28.9%, 두 종류 7.4%, 세 종류 1.3%, 네 종류 0.06%, 다
섯 종류 모두를 비하고 있다는 응답은 0.04%로 나타
났다. 비 유형별로 보면, 상자의 77.1%에서 묘지를 
비하 다고 응답하 고 뒤를 이어 수의가 29.8%, 상
조회 가입이 17.8%, 죽음 비교육은 1.6%, 유서작성은 
1.3%로 나타났다(Table 1).

Table 1. Type of Death Preparation of Subjects
(N=3,877)

Type frequency＊ response(%)＊ case(%)

Cemetry 2,989 60.4 77.1

Shroud 1,154 23.3 29.8

Subscription to mutual 
aid societies  690 13.9 17.8

Death preparation 
education   63 1.3 1.6

Signing a will   52 1.1 1.3

 ＊Multi response

3.2 대상자의 제 특성에 따른 죽음준비 차이

체 조사 상 노인 10,281명 에서 3,877명(37.7%)
이 죽음 비를 하는 것으로 나타났으며, 성별에서는 여
자가 2,348명(39.2%), 남자가 1,529명(35.6%)으로 여자 
노인이 죽음 비가 높았다(χ2=13.74, p<.001). 연령별로 
보면 75세 이상에서 1,965명(47.1%), 65-74세가 1,912
명(31.3%)으로 나이가 많을수록 죽음 비도가 높았다(χ
2=264.45, p<.001). 거주지역에 따른 죽음 비는 읍면 

지역에 거주하는 노인이 1,093명(45.4%)으로 동에 거주
하는 노인의 2,784명(35.4%)보다 유의하게 높았다(χ
2=78.53, p<.001). 교육수 은 졸이상 노인이 1,518명
(39.2%), 등학교 졸업이하가 2,359명(36.8%)으로 교
육수 이 높을수록 죽음 비가 높았다(χ2=6.23, 
p=.013). 결혼상태는 배우자와 사별한 노인이 1,488명

(42.7%)으로 가장 높았으며, 배우자가 있는 노인이 
2,312명(36.5%), 기타(미혼, 이혼, 별거)의 경우가 77명
(16.8%)으로 가장 죽음 비가 낮았다(t=125.65, p<.001). 경
제상태는 높다가 181명(55.2%), 보통이다가 2,087명
(43.1%), 낮다가 1,608명(31.5%)으로 경제상태가 높을
수록 죽음 비가 높았다(t=187.15, p<.001). 우울하지 않
는 노인이 2,702명(39.3%)으로 우울한 노인의 1,175명
(34.5%)보다 유의하게 더 높았으며(χ2=22.47, p<.001), 
활동 제한이 있는 노인이 982명(43.4%), 제한이 없는 노
인이 3,123명(36.6%)으로 죽음 비를 더 많이 하는 것

으로 나타났다(χ2=29.08, p<.001).
삶의 만족도에서는 경제수 에 만족한다고 응답한 노

인이 783명으로 50.0%(t=224.85, p<.001), 배우자와의 
계가 만족한다고 응답한 노인이 1,645명으로 

37.8%(t=21.73, p<.001), 자녀와의 계가 만족한다고 

응답한 노인이 2,945명으로 42.0%(t=192.10, p<.001), 
사회활동에 만족한다고 응답한 노인이 1,550명으로 
43.3%(t=78.04, p<.001), 친구  지역사회에 만족한다
고 응답한 노인이 2,356명으로 42.3%(t=108.75, p<.001)
으며 죽음 비도가 높은 것으로 나타났다(Table 2).

3.3 대상자의 죽음준비에 미치는 영향 요인

상자의 죽음 비와 련된 향요인을 악하기 

해 χ2-test 결과 통계 으로 유의했던 변수로 다  로지

스틱 회귀분석을 실시하 다. 분석결과 지역 거주 노인
의 죽음 비에 한 향 요인으로 성별, 연령, 거주지
역, 교육수 , 결혼상태, 경제수 , 활동 제한과 삶의 만
족도가 확인되었다. 여성 노인이 남성 노인에 비해 1.13
배(CI=1.02-1.25), 75세 이상 노인이 65-74세 노인보다 
2.08배(CI=1.90-2.28), 읍면지역에 거주하는 노인이 동
지역에 거주하는 노인보다 1.32배(CI=1.21-1.45), 학

교 졸업이상 노인이 등학교 졸업이하 노인보다 1.29배
(CI=1.16-1.42), 미혼, 이혼, 별거 상태의 노인보다 배우
자가 있는 경우 2.20배(CI=1.50-3.22), 사별한 경우 2.12
배(CI=1.58-2.84), 경제수 이 증가할수록 1.24배
(CI=1.13-1.36), 활동 제한이 있는 경우가 없는 경우보다 
1.25배(CI=1.11-1.40) 죽음 비를 많이 하고 있었다. 삶
의 만족도에서는 경제  수 에 만족할수록 1.26배
(CI=1.17-1.35), 자녀와의 계에 만족할수록 1.34배
(CI=1.25-1.43), 친구  지역사회에 만족할수록 1.19배
(CI=1.10-1.28) 죽음 비도가 증가하 다. 
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Variables Categories prevalence
yes no

χ2 p
n(%) n(%)

Total 37.7 3,877(100) 6,403(100)
Gender Male 35.6 1,529(39.4) 2,763(43.2) 13.74 <.001

Female 39.2 2,348(60.6) 3,639(56.8)
Age(yr) 65-74 31.3 1,912(49.3) 4,199(65.6) 264.45 <.001

≥75 47.1 1,965(50.7) 2,204(34.4)
Inhabited area Urban area 35.4 2,784(71.8) 5,087(79.4) 78.53 <.001

Rural area 45.4 1,093(28.2) 1,316(20.6)
Education ≤Elementary school 36.8 2,359(60.8) 4,053(63.3) 6.23 .013

≥Middle school 39.2 1,518(39.2) 2,350(36.7)
Marital status With spouse 36.5 2,312(59.6) 4,026(62.9) 125.65 <.001

Bereaved 42.7 1,488(38.4) 1,997(31.2)
Others(unmarried, divorced, separation) 16.8 77(2.0) 380(5.9)

Living status Alone 38.8 928(23.9) 1,462(22.8) 5.34 .148
With Spouse 37.5 1,725(44.5) 2,870(44.8)
With Children 37.8 1,088(28.1) 1,794(28.0)
Others 32.9 136(3.5) 277(4.3)

Subjective economic status Low 31.5 1,608(41.5) 3,501(54.7) 187.15 <.001
Middle 43.1 2,087(53.8) 2,755(43.0)
High 55.2 181(4.7) 147(2.3)

Depression Yes 34.5 1,175(30.3) 2,231(34.8) 22.47 <.001
No 39.3 2,702(69.7) 4,172(65.2)

Subjective health status Good 37.5 1,250(32.2) 2,080(32.5) 4.29 .117
Moderate 39.4 969(25.0) 1,490(23.3)
Bad 36.9 1,658(42.8) 2,833(44.2)

Number of chronic disease 0-1 37.0 1,153(29.7) 1,963(30.7) 2.75 .253
2-3 37.4 1,669(43.0) 2,790(43.6)
≥4 39.0 1,055(27.2) 1,650(25.8)

Restriction of activity Limit 43.4 754(19.4) 982(15.3) 29.08 <.001
No limit 36.6 3,123(80.6) 5,421(84.7)

Life satisfaction health status
Satisfied 39.4 1,198(30.9) 1,843(28.8) 5.84 .054
fair 37.6 1,013(26.1) 1,684(26.3)
Unsatisfied 36.7 1,665(43.0) 2,877(44.9)

  Economic status
Satisfied 50.0 783(20.2) 782(12.2) 224.85 <.001
fair 42.6 1,348(34.8) 1,819(28.4)
Unsatisfied 31.5 1,746(45.0) 3,802(59.4)

  Relationship with spouse

Satisfied 37.8 1,645(42.4) 2,709(42.3) 21.73 <.001
fair 34.1 556(14.3) 1,074(16.8)
Unsatisfied 31.4 111(2.9) 243(3.8)
None 39.7 1,565(40.4) 2,377(37.1)

  Relationship with children

Satisfied 42.0 2,945(76.6) 4,066(63.5) 192.10 <.001
fair 30.7 687(17.7) 1,554(24.3)
Unsatisfied 25.8 203(5.2) 584(9.1)
None 17.4 42(1.1) 199(3.1)

  Social leisure activity
Satisfied 43.3 1,550(40.0) 2,027(31.7) 78.04 <.001
fair 35.7 1,433(37.0) 2,576(40.2)
Unsatisfied 33.2 894(23.1) 1,800(28.1)

  Relationship with friends and 
neighborhood

Satisfied 42.3 2,356(60.8) 3,217(50.2) 108.75 <.001
fair 32.7 1,140(29.4) 2,342(36.6)
Unsatisfied 31.1 381(9.8) 844(13.2)

Table 2. Death Preparation according to General Characteristics of Subjects                           (N=10,281)
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Table 3. Factors Influencing on Death Preparation                                              (N=10,281)

Variables Categories adjusted OR 95% CI   p
Gender(reference group: Male) Female 1.13 1.02-1.25 .016
Age(ref: 65-74) ≥75 2.08 1.90-2.28 <.001
Inhabited area(ref: Urban area) Rural area 1.32 1.21-1.45 <.001
Education(ref: ≤Elementary school) ≥Middle school 1.29 1.16-1.42 <.001

Marital status(ref: Others(unmarried, divorced, separation))
With spouse 2.20 1.50-3.22 <.001
Bereaved 2.12 1.58-2.84 <.001

Economic status 1.24 1.13-1.36 <.001
Depression(ref: no) yes 0.96 0.86-1.06 .417
Restriction of activity(ref: no limit) Limit 1.25 1.11-1.40 <.001
Life satisfaction_Economic status 1.26 1.17-1.35 <.001
               Relationship with spouse 0.92 0.83-1.01 .102
               Relationship with children 1.34 1.25-1.43 <.001
               Social leisure activity 1.06 0.99-1.13 .063
               Relationship with friends and neighborhood 1.19 1.10-1.28 <.001

여성 노인이, 연령이 많을수록, 동지역보다 읍면 지역
에 거주할수록, 학력이 높을수록, 배우자가 있거나 사별
했을 때, 경제 수 이 높을수록, 활동 제한이 있을수록 
죽음 비를 많이 하는 것으로 나타났으며, 삶의 만족도
에서 경제  수 이 높을수록, 자녀와의 계가 만족할
수록, 친구  지역사회에 만족할수록 죽음 비를 많이 

하는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 논의 및 결론

본 연구는 2014년 우리나라 국노인실태조사를 바
탕으로 지역사회 거주 노인의 죽음 비 유형과 죽음 비

에 향을 미치는 요인을 이차 분석함으로써 추후 련 

정책에 한 기 자료를 마련하고자 시도되었다.
본 연구 상자의 37.7%가 죽음 비를 한다고 응답

하 으며, 죽음 비 유형으로 묘지 마련, 수의 비, 상
조회 가입 등의 의례  비로 확인되었으며 죽음 비 

교육과 같은 정신  죽음 비는 1.6%로 매우 미흡한 것
으로 나타났다. 이러한 결과는 60세 이상 노인을 상으
로 한 연구[4] 결과에서 죽음 비에 해 43.0%가 정
이며, 죽음 비에 한 유형으로 수의나 정사진 

비 등의 의례 인 죽음 비를 하는 것으로 나타나 본 연

구결과와 맥을 같이 한다. 따라서 우리나라 노인들의 경
우 죽음 비는 의례  비가 정신  비에 비하여 압

도 으로 많은 것으로 볼 수 있다. 그러나 죽음에 한 
의례  비는 우울 정도를 높 으나[5], 죽음에 한 정

신  비는 죽음을 인식하고 정 으로 받아들임으로

써 역으로 우울 정도를 낮추며 성공  노화로 자아 통합

감을 높이는 효과가 있었다[5].
한 노인들이 죽음 비 교육을 받거나 동 상 람

이나 유서작성, 입 체험 등 정신  죽음 비를 많이 할

수록 죽음에 한 불안과 두려움[3,5-9]이 감소하며, 생
활만족도를 높이는[3-4,10-11] 효과가 있었다. 이와 같은 
결과는 우리나라 노인들을 상으로 추후 죽음 비에 

한 재에서 정신  비가 으로 강화되어야 함을 

시사한다. 특히 죽음 비 교육이 정 인 효과가 있음

에도 불구하고 실제 우리나라 노인 련 기 에서는 죽

음 비 교육 로그램이 매우 부족한 실태[4]임을 볼 때, 
추후 지역사회 유 기 에서는 이를 확 할 필요가 있겠다. 
본 연구에서 상자의 죽음 비에 향을 미치는 요

인은 성별, 연령, 거주지역, 교육수 , 결혼상태, 경제 수
, 활동 제한, 삶의 만족도로 확인되었다. 성별은 여성 
노인이 남성 노인에 비해 죽음 비가 1.13배 높은 것으
로 나타났다. 이는 여성의 평균수명이 남성보다 상
으로 더 길기 때문에 여성 노인이 죽음 비를 더 많이 

할 것이라 측된다. 연령에서는 75세 이상 노인이 65세
에서 74세 이하 노인보다 죽음 비가 2.08배 높은 것으
로 나타나 이는 노인들의 연령이 증가할수록 죽음 비도

가 높다는 여러 선행 연구결과[2,17]와 일치하 다. 연령
이 많을수록 노인들이 죽음에 가까우므로 죽음 비를 더 

많이 하는 것으로 단된다. 본 연구결과, 거주지역이 읍
면에 거주하는 노인이 동에 거주하는 노인에 비해 1.32
배 죽음 비도가 높았다. 이는 거주지역에 따른 죽음
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비를 확인한 연구가 없어 직  비교하기는 어렵지만, 본 
연구에서 죽음 비가 개 수의나 묘지 비 등 의례  

비인 것을 본다면 읍면지역 노인들에게서 높게 나타났

을 것으로 추측된다. 본 연구 상자의 교육수 이 학

교 이상 졸업한 노인이 등학교 졸업이하 노인보다 

1.29배 죽음 비가 높았다. 이는 교육수 이 높을수록 

죽음에 한 태도가 수용 인 연구결과[15,18-20]와 일
치하 다. 그러나 Kim과 Han [17]의 연구에서는 교육수
이 높을수록 죽음에 한 인식은 높았으나 죽음 비는 

하지 않는 것으로 나타나 본 연구결과와는 상반된 결과

다. 이는 Kim과 Han [17]의 연구에서는 연구 상자
가 30  이상의 성인이라 연구 상자의 연령의 차이에 

의한 것이라 추측된다. 본 연구결과 결혼상태에서 미혼
이나 이혼, 별거한 노인에 비해 배우자가 있는 경우가 
2.20배, 배우자가 사별한 경우가 2.12배 죽음 비도가 

높았다. 이는 배우자가 사별한 노인일수록 죽음 비도가 

높아[19] 본 연구결과와 맥을 같이 한다. 본 연구결과 경
제수 이 높을수록 죽음 비도가 1.24배 높았다. 이는 
여러 선행 연구에서도 동일한 결과를 제시하고 있다

[2,4]. 그러나 자신의 경제상태를 좋지 않게 평가할수록 
죽음 비를 잘하는 것으로 나타나[17] 본 연구결과와는 
상반된 결과 다. 한편 Moon과 Nam [5]의 연구에서 경
제상태가 나쁠수록 정신  죽음 비를, 경제상태가 좋을
수록 의례  죽음 비를 많이 하는 것으로 나타났다. 추
후 이러한 경제상태와 죽음 비에 한 계는 그 역동

을 구체 으로 악할 필요가 있겠다. 본 연구결과, 활동 
제한이 없는 노인에 비해 활동 제한이 있는 노인이 죽음

비도가 1.25배 높았다. 이는 활동 제한이 있는 사람이 
죽음에 한 태도가 정 으로 나타나[21] 본 연구결과
와 유사하다. 이는 사회생활이나 여러 가지 여건의 활동 
제한을 받는 노인이 죽음을 더 가깝게 여기기 때문에 죽

음 비를 더 많이 할 것이라 추측할 수 있다. 본 연구결
과에서 삶의 만족도는 경제  수 이 높을수록(1.26배), 
자녀와의 계가 친 할수록(1.34배), 친구  지역사회
에 만족할수록(1.19배) 죽음 비를 많이 하는 것으로 나

타났다. 삶의 만족도가 높을수록 죽음 비를 많이 하며

[2], 죽음불안이 낮아진다는 연구결과는[15] 본 연구결
과와 상통한다. 따라서 본 연구결과에서 밝 진 노인의 

죽음 비에 한 향 변수들을 고려하여 상 으로 죽

음 비가 부족한 노인들이 자신의 죽음 비를 할 수 있

는 사회제도  환경  여건을 마련하도록 해야 할 것이다.

본 연구는 2014년도 노인실태조사에서 노인 죽음
비에 한 조사 항목이 제한 이었기에 보다 심층 으로 

악할 수 없는 것은 제한 이라고 볼 수 있다. 추후 노
인실태조사에서 보다 다각 인 측면의 문항이 포함된다

면 보다 질 인 자료가 될 수 있을 것이다. 그러나 본 연
구는 표성을 최 한 보장한 층화집락표본추출법으로 

연구 상자를 선정하여 우리나라 65세 이상 노인의 죽
음 비 유형과 죽음 비에 미치는 향 요인을 분석하

다는 에서 의의가 있다.
본 연구결과를 토 로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 지역사회 련 기 에서 노인을 상으로 정신  

죽음 비를 강화한 죽음 비 교육과 같은 책의 변확

가 필요하다. 둘째, 경제 수 이 낮고, 활동 제한이 있
으면서 도시에 거주하는 남성 노인들을 상으로 죽음

비를 할 수 있는 다양한 재 략이 필요하다. 셋째, 
2014년 실시된 노인실태조사는 부분 의례  죽음 비 

내용이 조사되었으나 추후에는 정신  죽음 비에 한 

내용을 보완한 조사가 이루어질 것을 제안한다.
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