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요  약  본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 가족의 죽음 경험 유무에 따라 원하는 웰다잉 교육요구도를 알아보기
위한 예비조사, 서술연구이다. 본 연구 결과 가족의 죽음 경험 유무와 상관없이 모두 웰다잉 교육이 필요하다고 응답하였
으며, 웰다잉 교육경험에 대해서는 가족의 죽음 경험이 있는 그룹이 71.8%, 없는 그룹이 40.0%로 나타났다. 또한 웰다잉 
교육내용에 있어서 두 그룹 모두 ‘죽음의 의미와 삶의 가치’가 필요하다고 응답하였다. 이 외에 가족 죽음의 경험이 있는
그룹은 ‘가족 및 친구의 죽음 시 슬픔을 극복하는 방법’, ‘장기 혹은 시신 기증 절차에 관한 정보’ 가 교육내용에 포함되었
으면 좋겠다는 의견이 있었으나, 가족 죽음 경험이 없는 그룹에서는 이와 관련된 교육내용에 대한 요구도는 없는 것으로
나타났다. 웰다잉 교육기간 또한 두 그룹 모두 1주일이 적절하다고 응답하였으며, 웰다잉 교육 방법에 있어서는 두 그룹
모두 강의 및 토의가 가장 높았다. 본 연구 결과를 바탕으로 추후, 웰다잉 교육을 진행시에는 일회성이 아닌 지속가능한
교육이 필요하며, 노인 뿐 아니라 가족이 함께 참여할 수 있는 교육이 필요할 것이다.

Abstract  This study is a preliminary survey to determine the desired demanding well-dying education 
requirements for subjects aged 65 years or older according to their family's death experience. The results
of this study report that all subjects needed well-dying education regardless of their family's death 
experience. In addition, 71.8% of those who had experienced family deaths said they needed education.
On the other hand, 40% of those with no family deaths said that education was needed. Both groups 
responded as needing well-dying education based on the meaning of death and value of life. Groups with
family death experiences hoped to include 'how to overcome sadness related to the death of family and 
friends' and 'information about organ or body donation procedures'. Both groups responded that 1 week
was appropriate for the duration of well-dying education, and that the lectures and discussions were 
appropriate for the education method. In the future, well-dying education will require sustainable 
education, not one-offs, and education for the family as well as the elderly.
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1. 서론

2017년 8월 말 우리나라는 65세 이상 노인인구가 전
체 인구의 14%를 넘는 고령사회로 진입하였으며, 2025
년에는 20%를 차지하는 초고령화 사회가 될 것으로 전
망되며, 2030년에는 24.5%에 도달할 것으로 예상된다
[1-3]. 최근 의학기술과 생활수준의 향상으로 한국노인
의 평균수명이 급속하게 증가하여 2017년 노인의 평균
수명은 82.7세이었으며[4-6] 2017년 기준 100세 이상
의 초고령자가 2010년에 비해 약 72.2% 증가하였다. 평
균수명이 증가함에 따라 65세 이상 노인들은 남은여생에 
대한 정리와 웰다잉에 대한 관심이 증가하고 있다[7]. 어
느 누구도 죽음은 피해갈 수 없으며, 죽음은 한 생명의 
일생과정 중 가장 의미 있는 순간으로, 어떤 죽음을 맞이
하느냐가 얼마만큼 그 동안 잘 살아왔는지를 보여주기도 
한다[8,9]. 이에 웰다잉을 위한 준비는 노년기에 필수적
이다. 노인들은 스스로 본인의 죽음을 예견하게 될 뿐 아
니라 배우자 또는 형제자매, 친인척들의 죽음을 경험하게 
된다[10]. 노인들에게 의미 있는 타자의 죽음은 삶의 활
동영역을 축소시키며, 노년기의 삶에 다양한 영향을 미치
게 된다. 또한 이러한 경험은 상실감을 통해 죽음을 구체
적으로 인지하게 되며, 자신의 웰다잉을 생각해 보는 기
회가 된다[11]. 한국보건사회연구원의 보고서에 따르면 
좋은 죽음의 중요한 개념은 자기결정권, 두려움 없이 담
담이 맞이하는 죽음, 죽은 후 중요한 타자에게 좋은 사람
으로 기억될 수 있는 죽음으로 나타났다[12]. 민들레, 조
은희[13]연구에서는 좋은 죽음에 대한 영향요인을 인구
학적, 문화적으로 분류하여 분석한 결과 인구학적 영향으
로는 가족관계, 임종 시 함께 있어줄 자식, 잠자는 동안 
죽음을 맞는 것 등이 있었으며, 사회, 문화적 영향요인으
로는 사회봉사, 버킷리스트, 장례식 또는 유언의 준비, 죽
음준비 교육 등이 있었다. 또한 김경아[14] 연구에서는 
죽음준비 교육을 받은 대상자가 긍정적인 삶의 의미를 
갖는 것으로 나타났으며, 죽음에 대한 태도가 긍정적인 
것으로 나타났다. [15]의 심리사회발달 단계이론에 따르
면 노년기는 발달의 마지막 단계로 자아통합성을 이루는 
시기이다. 이 단계는 신체적 노쇠와 은퇴, 친한 친구나 배
우자의 죽음으로 인해 인생의 무력감을 느끼는 시기로, 
개인의 관심사가 미래에서 과거로 옮겨가며, 자신이 살아
온 여생을 돌아보고 삶의 가치를 음미하며, 죽음에 직면
한 인생에 초연하되 이에 대해 적극적인 관심을 통해 통
합성을 이루는 시기이다. 이와 같이 노년기에 있어 죽음
을 위한 준비는 필수적이며, 죽음의 준비 교육은 앞으로 

다가올 죽음에 대한 불안감을 완화시켜주고, 품위 있는 
죽음을 통해 자신의 질적인 가치를 높여주게 된다. 이에 
본 연구에서는 65세 이상 노인을 대상으로 웰다잉 준비
를 위해 노인들이 원하는 웰다잉 교육의 주제와 내용이 
무엇인지 알아보고 이를 분석하여, 노인들의 심리사회발
달 중 자아통합성을 이룰 수 있도록 심도 있는 교육자료 
개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 65세 이상 노인이 원하는 웰다잉 교육 요구

도 현황을 조사하고 분석하기 위한 예비조사 연구이며, 
서술연구(descriptive research)이다.

2.2 연구대상자
본 연구대상자는 서울특별시, 경기도, 대전광역시에 

위치한 4곳의 노인복지관을 방문하는 65세 이상 노인 남
녀 중 설문지를 스스로 읽고 수행할 수 있는 대상자, 연
구 참여에 동의한 자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 
본 연구는 65세 이상 노인이 원하는 웰다잉 교육에 대한 
요구를 조사하기 위한 서술 연구로 본 연구 참여를 동의 
한 100명의 대상자가 참여하였으나, 응답이 절반이상 획
일적이거나, 불성실한 설문지 21부를 제외하고, 최종 79
명을 연구대상으로 선정하였다.

2.3 자료수집방법
본 연구는 인간 대상연구로 연구 수행 전 건양대학교 

기관생명 윤리위원회의 승인(IRB No. 
KYU-2019-232-01)을 받았으며, 승인 이후 연구를 진
행하였다. 본 연구의 대상자 선정을 위해 먼저 노인복지
관의 기관 담당자에게 연구의 목적을 설명하였으며, 설문 
수행에 대해 기관장의 승인을 받았다. 본 연구의 자료 수
집은 2019년 5월 13일부터 6월 20일까지 수행하였으
며, 자료 수집을 위해 연구자가 직접 연구대상자를  만나 
연구의 목적과 방법, 소요시간 및 대상자의 이익과 위험 
등을 설명하였으며, 이에 동의한 대상자에게 서면동의서
를 받고 설문을 수행하였다. 본 연구자는 연구대상자에게 
연구 설명 시 연구의 자발적인 참여와 중도포기 및 철회
과정을 강조하여 설명하였다. 
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2.4 연구도구
본 연구는 65세 이상 노인이 원하는 웰다잉 교육 요구

도 현황을 조사하고 분석하기 위한 서술연구로 대상자의 
웰다잉 교육 요구도를 조사하기 위한 설문지를 연구팀에
서 구성하였다. 설문지는 일반적 특성과 웰다잉 교육에 
대한 질문 두 영역으로 구성하였다. 첫 번째, 일반적 특성
에는 성별, 연령, 학력, 종교, 결혼상태, 가족형태, 직업유
무, 주관적 건강상태, 최근 1년간 가족의 죽음 경험 유무 
총 9항목으로 구성하였다. 두 번째, 웰다잉 교육에 대한 
설문은 웰다잉교육에 대한 준비, 경험, 웰다잉 교육에 대
한 필요성, 웰다잉 교육의 기간, 장소, 교육방법, 교육자 
등 총 14문항으로 구성하였다. 본 연구팀에서 구성한 설
문 문항은 간호학 교수, 병원경영학 교수, 인문학 교수 각
각 2명씩 총 6명에게 내용타당도 4점 리커트 척도로 구
분하여 수행한 결과 내용타당도 지수(CVI, Content 
Validity Index) 0.80 이상의 값을 받아 문항을 모두 채
택하여 활용하였다. 이 외에 전문가 의견으로 웰다잉 교
육의 시작 시기, 웰다잉 교육에서 중점적으로 다루었으면 
하는 내용에 대한 추가 문항에 대한 의견이 있어 이를 적
용하여 최종 16문항으로 구성하였다. 이에 본 연구의 총 
문항은 25문항으로 구성하였다. 

2.5 자료 분석방법
본 연구 분석을 위해 통계프로그램 R을 이용하였다. 

설문지의 항목에 대하여 일반적 특성, 웰다잉 교육에 대
한 문항은 모두 빈도분석을 수행하였다.  

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성
본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연

구대상자는 79명이었으며, 성별은 남자 21명(26.6%), 여
자 58명(73.4%)으로 여자가 더 많은 분포를 보였다. 연
령은 70~79세 이하가 43명(54.4%)로 가장 많은 분포를 
보였으며, 80세 이상 24명(30.4%), 69세 이하 12명
(15.2%)순으로 나타났다. 학력으로는 고졸이 26명
(32.9%)으로 가장 많은 분포를 보였으며, 대졸이상 19명
(24.1%), 중졸 16명(20.3%) 순이었고, 무학이 5명(6.3%)
로 가장 적은 분포를 보였다. 종교는 기독교가 52명
(65.8%)로 가장 많은 분포를 보였으며, 불교 12명
(15.2%), 천주교 9명(11.4%) 순이었고, 종교 없음이 6명

(7.6%)로 대부분 종교를 가지고 있었다. 결혼 상태는 기
혼이 45명(57.0%)로 가장 많은 분포를 보였고, 미혼이 1
명(1.3%)로 가장 적은 분포를 보였다. 가족형태는 부부만 
동거가 36명(45.6%)로 가장 많은 분포를 보였으며, 미혼
자녀와 동거 9명(11.4%), 결혼한 딸과 동거가 3명(3.8%) 
순이었으며, 혼자 거주 1명(1.3%), 로 가장 적은 분포를 
보였다. 직업 은 ‘없다’ 가 72명(91.1%), ‘있다’ 가 7명
(8.9%)이었다. 주관적 건강상태는 ‘건강하다’ 47명
(59.5%), ‘건강하지 않다’ 32명(40.5%)이었다. 마지막으
로 가족에 대한 죽음 경험이 ‘있다’ 39명(49.4%), ‘없다’ 
40명(50.6%)로 나타났다.

Category N(%)
Gender Male 21(26.6)

Female 58(73.4)
Age Under 69 12(15.2)

Under 70~79 43(54.4)
Over 80 24(30.4)

Education Non-education 5( 6.3)
Graduated elementary school 13(16.5)
Graduated middle school 16(20.3)
Graduated high school 26(32.9)
Graduated college 19(24.1)

Religion Buddhism 12(15.2)
Christian 52(65.8)
Catholic 9(11.4)
Non-religion 6( 7.6)

Marriage status Married 45(57.0)
Bereavement 33(41.8)
Unmarried 33(41.8)

Family organization Live alone 1(1.3)
Live with partner 36(45.6)
Live with unmarried child 9(11.4)
Live with married son 7(8.9)
Live with married daughter 3(3.8)

Having job Have 7(8.9)
Don’t have 72(91.1)

Subjective
health status

Not heathy
Healthy

32(40.5)
47(59.5)

Experience 
family death

Yes
No

39(49.4)
40(50.6)

Table 1. General characteristics of the participants
(n=79)

3.2 웰다잉 교육의 필요도
본 연구에서의 웰다잉 교육에 대한 필요성 정도는 

Table 2와 같다. ‘웰다잉 교육이 필요하다고 생각하십니
까?’에 ‘필요하다’ 라고 응답한 대상자는 전제  70명
(88.6%)로 연구대상자의 대부분을 차지하였다. 가족 죽
음 경험 유무에 따른 그룹별로 나누어 살펴보면 가족의 
죽음 경험이 있는 그룹 36명(92.3%)과 없는 그룹 34명
(85.0%)으로 모두 웰다잉 교육이 필요하다 라고 응답한 
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대상자가 더 많은 분포를 보였다. ‘웰다잉 교육을 받아본 
경험이 있으십니까?’ 라는 문항에 ‘있다’ 라고 응답한 대
상자는 전체 대상자 중 44명(55.7%), ‘없다’ 라고 응답한 
대상자가 35명(44.5%)의 분포를 보였으며, 그룹별로 나
누어 살펴보면 가족의 죽음 경험이 있는 그룹은 웰다잉 
교육을 받아본 경험이 ‘있다’ 고 응답한 대상자가 28명
(71.8%), 이었으며, 가족의 죽음 경험이 없는 그룹은 웰
다잉 교육을 받아본 경험이 ‘없다’ 고 응답한 대상자가 
24명(60.0%)로 나타났다. 가족 죽음의 경험 유무에 따라
서 가족 죽음의 경험이 있는 대상자가 웰다잉 교육을 받
아본 경험이 높은 것으로 나타났다. 

Category
Experienced 
Death Family Total
Yes No

1. Do you think well-dying
  education in necessary?
 Necessary 36(92.3) 34(85.0) 70(88.6)
 Not Necessary 3(7.7) 6(15.0) 9(11.4)
2. Do you have experience of 
  well-dying education?
 Have 28(71.8) 16(40.0) 44(55.7)
 Don’t have 11(28.2) 24(60.0) 35(44.5)

Total 39(49.4) 40(50.6) 79(100.0)

Table 2. Elderly needs for well-dying education
(n=79)

3.3 웰다잉 교육 내용
본 연구대상자가 원하는 웰다잉 교육의 내용은 Table 

3과 같다. 웰다잉 교육에 포함되었으면 하는 내용으로 
‘죽음의 의미와 삶의 가치에 관한 내용이’ 전체 대상자 중 
41명(51.9%)로 가장 많은 분포를 보였으며, ‘죽음에 대
한 공포와 불안으로부터 해방시키는 방법’ 18명(22.8%), 
‘유언 작성이나 상속에 관한 법률적 지식과 실습’과 ‘지나
온 삶에 대한 회고나 남아있는 여생의 삶 준비’ 가 각각 
6명(7.6%) 순으로 나타났고 ‘가족 및 친구의 죽음 시 슬
픔을 극복하는 방법’ 과 ‘장기 혹은 시신 기증 절차에 관
한 정보’ 가 1명(1.3%)로 가장 적은 분포를 보였다. 가족 
죽음의 경험 유무에 따른 그룹에서도 가족 죽음의 경험
이 있는 그룹과 없는 그룹 모두 ‘죽음의 의미와 삶의 가
치에 관한 내용이’ 이 각각 20명(51.3%), 21명(52.5%)로 
가장 높게 나타났다. 이 외에 가족 죽음의 경험이 있는 
그룹에서는 ‘가족 및 친구의 죽음 시 슬픔을 극복하는 방
법’, ‘장기 혹은 시신 기증 절차에 관한 정보’ 가 교육내용
에 포함되었으면 좋겠다는 의견이 있었으나, 가족 죽음 

경험이 없는 그룹에서는 이와 관련된 교육내용에 대한 
요구도는 없는 것으로 나타났다.
 

Category
Experienced 
Death Family Total
Yes No

1. The meaning of death and the 
  value of life 20(51.3) 21(52.5) 41(51.9)

2. How to free yourself from fear 
  and anxiety of death 7(17.9) 11(27.5) 18(22.8)

3. Medical knowledge about death 
  and disease 1(2.6) 1(2.5) 2(2.5)

4. Legal knowledge & practice of 
  writing testament or inheritance 2(5.1) 4(10.0) 6(7.6)

5. How to overcome grief at the 
  death of family and friends 1(2.6) - 1(1.3)

6. Information about organ body 
  donation procedures 1(2.6) - 1(1.3)

7. A retrospective of past life and 
  preparation for the rest of life 5(12.8) 1(2.5) 6(7.6)

8. Hospice education 2(5.1) 2(5.0) 4(5.1)
Total 39(49.4) 40(50.6) 79(100.0)

Table 3. Contents of well-dying education 
(n=79)

3.4 웰다잉 교육기간
본 연구대상자가 원하는 웰다잉 교육기간은 Table 4

과 같다. 웰다잉 교육 기간의 적절성은 ‘1주일’ 이 전체 
대상자 중 34명(43.0%)로 가장 많은 분포를 보였으며, ‘1
학기(3개월)’ 21명(26.6%), ‘1달’ 11명(13.9%) 순이었고, 
‘1년’ 이 5명(6.3%)으로 가장 적은 분포를 나타냈다. 가족 
죽음 경험의 유무에 따라서는 두 그룹 모두 웰다잉 교육
기간의 적절성으로 ‘1주일’이라고 각각 13명(33.3%), 21
명(52.5%)으로 나타났다. 그 다음 교육기간의 적절성으
로도 가족 죽음경험이 있는 그룹과 없는 그룹 모두 각각 
‘1학기(3개월)’ 13명(33.3%), 8명(20.0%)으로 나타났다.

Category Experienced Death  Family TotalYes No
1 week 13(33.3) 21(52.5) 34(43.0)
1 month 6(15.4) 5(12.5) 11(13.9)
1 semester 13(33.3) 8(20.0) 21(26.6)
6 months 5(12.8) 3(7.5) 8(10.1)

1 year 2(5.1) 3(7.5) 5(6.3)
Total 39(49.4) 40(50.6) 79(100.0)

Table 4. Period of well-dying education
(n=79)
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3.5 웰다잉 교육 시행기관
본 연구대상자가 원하는 웰다잉 교육 시행기관에 대한 

결과는 Table 5와 같다. 웰다잉 교육 시행기관은 ‘사회
복지기관(종합복지관, 노인복지관, 요양시설, 양로원 등)’ 
이 전체 대상자 중 33명(41.8%) 으로 가장 많은 분포를 
보였으며, ‘종교기관(성당, 교회, 사찰 등)’ 25명(31.6%), 
‘교육기관(협회, 학회, 평생교육원, 사회교육원)’ 12명
(15.2%) 순이었고, ‘문화센터’ 가 1명(1.3%)으로 가장 적
은 분포를 보였다. 가족 죽음 경험의 유무에 따라서도 ‘사
회복지기관(종합복지관, 노인복지관, 요양시설, 양로원 
등)’ 이 각각 22명(56.4%), 11명(27.5%)로 가장 높은 것
으로 나타났다.

Category
Experienced 
Death Family Total

Yes No
1. Education institution
 (association, academy, Acad-
 emy Continuing Education,  
 social extension community)

4(10.3) 8(20.0) 12(15.2)

2. Religion Institution
 (catholic church, church etc) 9(23.1) 16(40.0) 25(31.6)

3. Social welfare organization 
 (senior welfare center, nursing
  home, etc)

22(56.4) 11(27.5) 33(41.8)

4. Community center
 (senior citizen’s center, etc) 2(5.1) 3(7.5) 5(6.3)

5. Medical institution
 (hospital, public health center 
  etc)

2(5.1) 1(2.5) 3(3.8)

6. Cultural center - 1(2.5) 1(1.3)
Total 39(49.4) 40(50.6) 79(100.0)

Table 5. Well-dying education institution
(n=79)

3.6 웰다잉 교육 방법
본 연구대상자가 원하는 웰다잉 교육 방법에 대한 결

과는 Table 6 과 같다. 웰다잉 교육 방법은 ‘강의 및 토
의’가 전체 대상자 중 62명(78.5%)로 가장 많은 분포를 
보였으며, ‘유서나 장기기증’ 등 직접적인 참여 6명
(7.6%), ‘역할극과 화장이나 묘지’ 등 관련 시설 견학이 4
명(5.1%) 순이었고 ‘비디오 시청’ 등 시청각이 3명(3.8%)
으로 가장 적은 분포를 보였다. 가족 죽음 경험의 유무에 
따라서도 웰다잉 교육방법은 ‘강의 및 토의’ 가 각각 29
명(74.4%), 33명(82.5%)로 가장 높은 것으로 나타났다.

Category
Experienced 
Death Family Total
Yes No

1. Lecture of discussion way 29(74.4) 33(82.5) 62(78.5)

2. Role playing 2(5.1) 2(5.0) 4(5.1)
3. Direct participation such as 
  will or organ donation 4(10.3) 2(5.0) 6(7.6)

4. Watching video 2(5.1) 1(2.5) 3(3.8)
5. Visit to related facilities such 
  as crematory and graveyard 2(5.1) 2(5.0) 4(5.1)

Total 39(49.4) 40(50.6) 79(100.0)

Table 6. Well-dying education method 
(n=79)

3.7 웰다잉 교육의 교육자
본 연구대상자가 원하는 웰다잉 교육의 교육자에 대한 

결과는 Table 7과 같다. 웰다잉 교육의 교수자는 ‘웰다
잉 교육 전문 강사’ 가 전체대상자의 63명(79.7%)로 가
장 많은 분포를 보였으며, ‘성직자’ 8명(10.1%), ‘의료진’ 
4명(5.1%) 순이었고 ‘교수’ 가 1명(1.3%)로 가장 적은 분
포를 보였다. 가족 죽음의 경험 유무에 따라서도 그룹별
로 각각 ‘웰다잉 교육 전문 강사’ 가 31명(79.5%), 32명
(80.0%) 으로 가장 높은 분포를 보였다.

Category
Experienced 
Death Family Total

Yes No

1 Professor - 1(2.5) 1(1.3)
2. Priest 3(7.7) 5(12.5) 8(10.1)

3. Medical staff
  (doctor, nurse) 2(5.1) 2(5.0) 4(5.1)

4. Qualified instructor of 
  well-dying education 31(79.5) 32(80.0) 63(79.7)

5. Social worker 3(7.7) - 3(3.8)
Total 39(49.4) 40(50.6) 79(100.0)

Table 7. Instructor of well-dying education 
(n=79)

3.8 가족 죽음 경험에 따른 웰다잉 교육요구도
본 연구에서는 65세 이상 노인을 대상으로 노인들이 

원하는 웰다잉 교육 내용, 교육기간, 교육진행 주체 기간, 
교육방법, 교수자에 대해 가족 죽음 경험 유무에 따라 순
위별로 분석하였다. 이에 가족 죽음 경험 유무에 따라 순
위별로 같은 내용도 있었으나 차이점을 보인 항목들도 
있었다. 이에 분석한 내용을 Figure 1을 통해 정리하였
다. 
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Fig. 1. Needs analysis of well-dying education

4. 논의 및 결론

본 연구는 서울특별시, 경기도, 대전광역시에 위치한 
4곳의 노인복지관을 이용하는 노인을 대상으로 웰다잉 
교육 요구도를 조사하고 분석하기 위한 예비조사이며, 서
술조사 연구이다. 본 연구의 논의에서는 가족의 죽음경험 
유무에 따른 노인들의 웰다잉 교육요구도 분석 결과를 
고찰함으로써 추후, 노인들의 웰다잉 준비에 도움을 주
며, Erikson[15]의 심리사회발달 중 자아통합성을 이루
기 위한 방안을 고려해 보고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 연구대상자에게 웰다잉 교육에 대
한 필요성을 조사한 결과, 전체 중 88.6%가 교육이 필요
하다고 하였으며, 가족 죽음 경험 유무에 상관없이 모두 
웰다잉 교육이 필요하다고 응답하였다. 이 외에 웰다잉 
교육에 참여해본 경험이 있는지와 관련된 질문에는 전체 
55.7%가 참여 경험이 있는 것으로 나타났으며, 가족 죽
음 경험 유무에 따라서는 가족의 죽음 경험이 있는 대상
자는 웰다잉 교육에 대한 경험이 ‘있다’가 71.8%, 가족의 
죽음 경험이 없는 대상자가 40.0%로 나타났다. 이는 가
족 죽음 경험이 있는 대상자가 그렇지 않은 대상자 보다 
웰다잉 교육에 참여율이 높았던 것을 나타내는 결과이다. 
이러한 결과는 노인에게 가족의 죽음 또는 가까운 친구
의 죽음 등이 자신의 예견된 죽음에 대해 생각할 수 있는 
기회를 주었을 것으로 보이며, 죽음 불안을 유발했을 수 

있을 것으로 사료된다. 죽음 불안이란 죽음에 대한 불안, 
공포 등의 감정으로 노인들이 가까운 사람들의 죽음에 
대해 스트레스를 받는 것으로 이는 노인에게 부정적인 
측면도 있으나[16,17], 이를 계기로 자신의 죽음에 대해 
생각해 보고, 죽음에 대한 준비를 적극적으로 하기 위해 
웰다잉 교육에 참여했을 것으로 사료된다. 

둘째, 본 연구에서 연구대상자들의 웰다잉 교육 요구
도 중 교육을 받고 싶은 내용에 대해 분석한 결과 전체 
대상자 중 51.9%가 ‘죽음의 의미와 삶의 가치’ 에 관한 
내용을 교육받고 싶은 것으로 나타났다. 이는 가족 죽음
의 경험 유무에 따라서도 같은 결과를 보였다. 또한 두 
번째로 교육받고 싶은 내용 또한 ‘죽음에 대한 공포와 불
안으로부터 해방시키는 방법’으로 같은 순위를 보였다. 
이러한 결과는 아직 우리 사회에서 죽음에 대한 정의 및 
죽음에 대한 이해가 부족한 것으로 판단되며, 죽음을 삶
의 끝으로 보거나 절망과 두려움으로 보는 인식이 확산
되어 있기 때문이다[18]. 또한 노인은 다른 연령층 보다 
죽음에 대한 자신의 임종가능성을 자각하므로 이에 대한 
불안이 높았기 때문으로 판단된다[19]. 이에 추후, 노인
들을 대상으로 한 웰다잉 교육에서는 죽음의 가치와 죽
음에 대한 태도 등 죽음을 삶의 일부로 받아들이고 이를 
부정적인 개념이 아닌 편안하게 맞이할 수 있도록 하여 
남은 삶을 더욱 가치 있게 영위할 수 있도록 하는 웰다잉 
교육프로그램의 구성이 필요할 것으로 보인다. 

세 번째, 연구대상자에게 웰다잉 교육기간에 대해 조
사한 결과 교육기간에 대해 전체 대상자의 43%가 1주일
이 적절하다고 응답하였으며, 가족의 죽음 유무에 따라서
도 모든 대상자가 같은 응답을 보였다. 이는 현재 한림대
학교 철학과에서 전공과 교양교과목으로 죽음준비 교육
교과목을 한 학기 동안 운영하는 것에 비해서는 짧은 기
간이며, 김경아[20]연구에서 성인을 대상으로 죽음준비 
교육을 주 1회 4시간씩, 10주를 실시하였을 때, 교육을 
받은 대상자가 죽음과 삶의 의미가 긍정적으로 나타났으
며, 죽음에 대한 태도가 긍정적으로 변화한 결과에 비하
면 짧은 기간으로 보인다. 변미경이 외에 [20]연구에서는 
노인을 대상으로 웰다잉 프로그램을 8회기 수행한 결과 
프로그램 이후 자기효능감과 삶의 의미가 증가하였고, 성
공적 노화가 긍정적으로 나타났다. 현재 국내에서 진행되
는 웰다잉, 죽음준비 관련 교육 프로그램의 기간은 하루
에 진행되는 1주일에서 3달까지 다양하게 수행되고 있었
다. 하지만 현재 노인을 위한 웰다잉 교육에 있어 기간에 
대한 효과성도 중요하지만, 1회성이 아닌 죽음에 대한 자
신의 인식정립부터 죽음을 준비해 과는 과정을 지속적으
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로 유지하며 교육을 수행할 수 있는 연계성 교육의 유지
가 필요할 것으로 사료된다. 또한 현재 웰다잉 교육은 질
병의 불편함을 가진 상황에 있는 노인 뿐 아니라 건강한 
노인들에게 있어서도 인간의 존엄성을 유지하기 위한 웰
다잉 교육의 필요성에 대한 인식이 증가해야 할 것으로 
생각된다[21]. 

네 번째로 연구대상자에게 웰다잉 교육에 대한 교육방
법에 대해 조사한 결과 전체 78.5%가 강의나 토론으로 
진행하는 것이 적절하다고 하였으며, 이는 가족 죽음 유
무에 따라서도 같은 결과를 보였다. 현재 국내에서 웰다
잉 교육은 시청각 자료를 통한 간접 체험실시, 죽음관련 
명상프로그램, 수업, 워크숍 등으로 다양하게 진행되고 
있다[22,23]. 국내연구에서 웰다잉 교육의 다양한 방법을 
통해 노인의 삶의 의미, 죽음에 대한 인식 등이 긍정적으
로 보고된 연구들이 많다. 추후, 이러한 웰다잉 교육방법
의 다양한 적용은 지속적으로 이루어져야 하며, 웰다잉 
교육에 있어 노인대상자 뿐 아니라 가족이 함께 참여하
는 교육방법에 대한 추가도 필요할 것으로 사료된다. 김
신향, 박경숙[24]연구에서는 노인의 죽음불안에 미치는 
영향요인을 조사한 결과 가족의 지지가 영향요인으로 나
타났으며, [25]연구에서는 노인들을 대상으로 좋은 죽음
과 삶의 가장 의미 있는 것에 대한 질문에 가족과 함께하
는 것이라는 결과가 도출되었다. 이 외에도 김신민 외
[26]연구에서는 노인이 생각하는 좋은 죽음이란 1개월 
미만의 임종기간, 임종기 동안 가족과 함께하는 것으로 
나타났다. 이는 죽음은 노인대상자 혼자의 문제가 아니
며, 죽음을 준비하는 과정에 있어 가족은 필수적인 구성
원으로 추후, 웰다잉 교육에 가족이 함께 참여하여 진행
할 수 있는 교육방법이 추가된다면 노인의 웰다잉 준비
에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 65세 이상 노인을 대상으로 웰다잉 교
육에 대한 요구도를 알아보았다. 본 연구는 가족의 죽음
경험 유무에 따라 65세 이상 노인의 웰다잉 교육 요구도
에 대한 내용을 분석하였다는 것에서 의의가 있지만, 본 
연구는 예비조사연구로, 79명의 적은 대상자 수를 대상
으로 분석하였으므로, 본 연구의 결과를 일반화하기에는 
제한이 있다. 따라서 추후, 노인을 위한 웰다잉 교육을 위
한 반복적인 요구도 조사가 필요할 것으로 생각된다.
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