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독거노인 죽음준비 영향요인: 2020 노인실태조사 활용
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요  약  본 연구는 우리나라 독거노인의 죽음준비 실태와 영향요인을 확인하는 것이다. 2020년 노인실태조사 자료를
이용한 이차자료 분석연구로서 연구대상은 노인독신가구 중 죽음준비 문항에 응답한 3,117명으로 하였다. 자료는 
SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 χ2-test, t-test, multiple logistic regression을 사용하여 분석하였다. 대상자
의 66.5%가 죽음준비를 하고 있는 것으로 나타났으며, 이들의 대부분은 장례절차와 관련된 죽음준비를 하는 것으로 나
타났다. 대상자의 죽음준비를 증가시키는 요인은 여성, 연령이 많을 경우, 건강상태 좋다고 인식할 경우, 종교가 없을
경우, 경제상태에 대한 만족감을 느낄 경우로 나타났다. 독거노인의 죽음준비를 위해서 경제적 안정을 보장해 줄 수 있는
사회적 제도 마련이 시급하고 독거노인의 경제상태를 고려하여 죽음준비를 위한 다양한 프로그램 개발 및 적용이 필요하다.

Abstract  This study sought to identify the factors contributing to the preparation for death among the
elderly living alone. We used data from the 2020 National Survey of Older Koreans. Our study sample 
included 3,117 elderly people living alone. The data were analyzed using descriptive statistics, χ2-test,
t-test, and multiple logistic regression analysis. The analysis revealed that 66.5% of the elderly living 
alone were prepared for death, and most of them were preparing for funeral procedures related to 
death. The factors that increased the tendency to prepare for death were found to be the female gender,
older age, perceived good health status, absence of religion, and satisfaction with economic status. To
facilitate the preparation for death among the elderly living alone, a social system that can guarantee 
economic stability is urgently required. Also, it is necessary to develop and implement various programs 
that would enable the elderly to prepare for death. These programs should take into consideration the 
economic condition of the elderly living alone.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라의 노인인구는 계속적으로 증가하여 2018년 

고령사회로 진입하였으며, 2021년 독거노인의 비율도 

전체 노인의 35.1%를 차지하고 있다[1]. 독거노인은 가
족 및 지인과의 소통 부족이나 거동 불편으로 인한 사회
적 고립, 소득 저하로 인한 경제적 문제, 만성질환으로 
인한 신체적 및 정신적 건강상의 문제 등으로 매우 취약
한 계층이다[2,3]. 독거노인이 가지는 고립감은 삶의 의
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욕 감소, 생활만족도 저하로 인해 조기사망으로 이어질 
수 있으며[4], 이들은 생의 마지막 순간까지 자기관리 부
족 및 적절한 돌봄의 부재로 인해 고독사 혹은 고립사의 
위험이 매우 높다[5].

독거노인의 죽음은 단순한 개인의 죽음이 아니라 유품 
정리, 생활공간의 후속 처리 등에 대한 사회적 비용의 증
가를 가져오며, 해당 지역사회 내의 충격, 불신과 같은 
심리적 악영향을 유발하는 만큼[6] 독거노인의 죽음에 대
한 준비가 필요하다. 이를 위해 평생교육원이나 복지관 
등에서 독거노인의 죽음준비를 위한 유언장 작성, 영정
사진 및 수의 준비, 사전의료의향서 작성, 장례 준비 등
의 교육 프로그램을 운영하고 있으나[7] 우리사회는 아직
까지 생전에 죽음을 준비하는 문화에 생소하며, 실제 죽
음을 준비하지 않는 노인이 죽음을 준비하는 노인보다 
많은 실정이다[8]. 

죽음준비는 생의 마지막 단계에서 앞으로 닥쳐올 죽음
의 과정을 도와 삶을 성공적으로 마무리하는 동시에 남
아있는 삶을 보람 있고 건강하게 영위하도록 돕는 구체
적인 행위실천계획이다[9]. 죽음준비를 통해 죽음불안과 
우울감의 감소 및 생활만족도를 높이고[10] 자아통합감 
향상을 통한 성공적 노화, 죽음에 대한 긍정적인 태도로
의 변화를 유도할 수 있다[11]. 그러나 독거노인은 사회
적 지지체계의 부족 및 경제적 어려움 등으로 죽음준비
가 현실적으로 쉽지 않다[12]. 독거노인을 대상으로 죽음
의 인식을 조사한 결과[13]에 따르면, 이들의 75%가 죽
음에 대해 자주 생각은 하나 그럴 때마다 무섭고 불안하
거나 화가 난다는 비율이 75%, 99%가 죽음준비가 필요
하고, 죽음준비로 가족, 친구, 지인과 같이 있고 싶다는 
응답이 다수이나 모순적이게도 주변에 이야기를 들어주
는 사람이 없는 경우가 50%에 달했다. 이처럼 독거노인
은 죽음준비에 대한 필요성은 인식하나 제대로 죽음준비
가 되지 않아 두려움과 공포를 느낀다. 

노년기 죽음을 연구함에 있어 그 궁극적인 목적은 
well-dying으로 인생의 삶을 잘 정리하고 행복한 죽음
을 맞이하기 위해 죽음준비에 영향을 미치는 요인을 파
악하는 것이 필요하다. 그러나 독거노인의 죽음과 관련
된 선행연구는 죽음준비를 매개변수 또는 영향변수로 활
용하여 고독감, 자기통제감[12], 심리사회적 의존, 삶의 
질[14]에 미치는 영향을 살펴본 일부가 있을 뿐 독거노인
만을 대상으로 이들의 죽음준비 영향요인을 전반적으로 
살펴본 연구는 찾아보기 어렵다. 고독감이 큰 노인일수
록 죽음준비가 잘 되지 않는 만큼[12] 일반노인과 독거노
인과의 죽음준비 영향요인에도 차이가 있을 수 있다. 또

한 고령사회 진입 이후 사회·경제적 지원의 증가로 노인
들의 생활에 변화가 있을 수 있는 만큼 최근의 자료에 기
반하여 독거노인의 죽음준비 실태와 관련 요인의 분석이 
의미가 있을 것이다. 

따라서 본 연구는 우리나라 보건복지부와 한국보건사
회연구원이 실시한 2020년 노인실태조사 자료를 이용하
여 독거노인의 죽음준비 실태와 영향요인을 파악하고자 
한다. 이를 근거로 죽음준비 취약계층인 독거노인의 
well-dying을 위한 전략수립의 기초 자료를 제공하고자 
한다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 우리나라 독거노인의 죽음준비 실태

와 영향요인을 확인하는 것이다.
첫째, 대상자의 죽음준비 실태를 확인한다.
둘째, 대상자의 일반적 특성, 심리사회적 특성, 삶의 

만족도에 따른 죽음준비 차이를 확인한다.
셋째, 대상자의 죽음준비에 영향을 미치는 요인을 파

악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 2020년 보건복지부와 한국보건사회원구원

이 조사한 ‘노인실태조사’ 자료를 이용하여 독거노인의 
죽음준비 영향요인을 파악하고자 한 이차자료 분석연구
이다.

2.2 연구대상
본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원에서 2020

년 9월부터 11월까지 실시한 2020년 노인실태조사 데이
터를 활용하였다. 원시자료 사용은 한국보건사회연구원
에 절차에 따라 자료를 요청하여 승인을 받은 후 취득하
였으며, 이 자료에는 대상자를 확인할 수 있는 개인정보
는 없었다. 

2020년 노인실태조사[15]는 법정조사로 통계청 통계
변경승인(승인번호 제117071호) 및 한국보건사회연구원 
생명윤리위원회(IRB) 승인(승인번호 제2020-36호)을 받
아 수행된 조사이며, 2018년 인구센서스 자료에서 층화
집락추출방법으로 선정된 전국 969개 조사구의 거주 노
인 10,097명을 대상으로 훈련된 조사원의 일대일 면접
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을 통해 진행되었다. 본 연구에서는 전체 조사 대상 중 
노인가구형태에서 노인독신가구로 응답한 3,137명 중 
죽음준비 문항에 응답한 3,117명을 최종 분석에 이용하
였다.

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 건강상태, 경제

활동 참여, 종교를 포함하였다. 성별은 남, 여로, 연령은 
65-74세, 75세 이상으로 구분하였다. 교육수준은 무학, 
초졸, 중졸, 고졸 이상으로 분류하였으며, 건강상태는 
‘매우 건강한 편’, ‘건강한 편’, ‘그저 그렇다’, ‘나쁜 편’, 
‘매우 나쁜 편’으로 분류한 변수를 ‘건강’, ‘그저 그럼’, 
‘나쁨’으로 재분류하였다. 경제활동 참여와 종교는 유무
로 재분류하였다. 

2.3.2 심리사회적 특성
심리사회적 특성으로 친목단체 참여, 주변인과의 관

계, 우울, 자살생각, 좋은 죽음인식을 포함하였다. 친목
단체 참여는 동창회, 계모임 등의 친목단체 참여 유무를 
묻는 문항을 활용하여 구분하였다. 주변인과의 관계는 
형제자매를 포함한 친인척이나 친구·이웃·지인을 만나거
나 연락하는 횟수를 거의 매일(4회 이상/주), 일주일에 
2-3회, 일주일에 1회는 ‘자주 왕래’하는 것으로, 한 달에 
1-2회, 3개월에 1-2회는 ‘중정도 왕래’하는 것으로, 1년
에 1-2회, 왕래(연락)를 거의 하지 않는다로 응답한 경우 
‘적은 왕래’로 재분류하였다. 우울은 단축형 노인우울척
도(Short Form of Geriatric Depression Scale, 
SGDS)를 사용하였다. 15개 문항에 대해 ‘예’는 1점, ‘아
니오’는 0점으로 점수화하였으며, 이 중 5개 문항(1, 5, 
7, 11, 13문항)은 역환산하였다. 0-15점으로 측정한 결
과에서 8점 이상은 우울로 분류하였다[8]. 자살생각은 만 
60세 이후 자살생각을 한 적이 있는지를 묻는 문항을 활
용하여 유무로 구분하였다. 좋은 죽음인식은  생애 말기 
4개 항목(임종 전후의 상황을 스스로 정리한 이후 임종
을 맞이하는 것, 신체적, 정신적 고통 없이 임종을 맞이
하는 것, 임종 시 가족이나 가까운 지인이 함께 하는 것, 
가족이나 지인에게 부담을 주지 않는 것)이 얼마나 중요
하다고 생각하는지에 묻는 문항을 활용하였으며, ‘매우 
중요하다’를 5점, ‘전혀 중요하지 않다’를 1점으로 점수
화하였다. 

2.3.3 삶의 만족도
삶의 만족도는 다음과 같은 삶의 부분에 대하여 어느 

정도 만족하는지 묻는 문항을 활용하였다: 자신의 경제
상태, 자녀와의 관계(생존자녀가 있는 경우만), 사회·여
가·문화 활동, 친구 및 지역사회와의 관계, 삶의 전반. 항
목별 만족도는 ‘매우 만족함’, ‘만족함’, ‘그저 그렇다’, 
‘만족하지 않음’, ‘전혀 만족하지 않음’으로 분류한 변수
를 ‘만족’, ‘그저 그럼’, ‘불만족’으로 재분류하였다. 

2.3.4 죽음준비
독거노인의 죽음준비는 죽음준비 교육 수강, 가족과 

상속처리·장례의향 논의, 장례 상담 및 상조회 가입, 유
서 작성, 사전연명의료의향서 작성, 장기 기증 서약, 장
지(지연장지, 봉인당, 묘지 등) 준비, 수의 또는 영정사진 
준비에 대해 하나라도 하였다고 응답한 경우는 죽음준비
를 하고 있는 것으로, 어느 것도 응답하지 않은 경우 죽
음에 대한 준비를 하지 않은 것으로 재분류하였다.

2.4 자료분석방법
자료분석은 SPSS/WIN 26.0 (IBM Corp. Armonk, 

NY, USA)을 이용하였으며, 노인실태조사는 층화집락추
출에 의해 표본이 추출되었기에 이를 고려하여 가중치를 
지정하여 분석하였다. 대상자의 죽음준비 실태는 빈도와 
백분율로 제시하였다. 대상자의 일반적 특성, 심리사회
적 특성, 삶의 만족도에 따른 죽음준비 차이는 χ2-test, 
t-test를 이용해 분석하였다. 대상자의 죽음준비와 관련
된 영향요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 통계적으
로 유의했던 변수를 기반으로 다중 로지스틱 회귀분석을 
실시하였다. 

2.5 윤리적 고려
본 연구는 K대학교 생명윤리위원회(IRB)로부터 심의

면제 승인을 받은 후 연구를 진행하였다.

3. 결론

3.1 대상자의 죽음준비 실태
대상자의 33.5%가 죽음준비를 하고 있지 않은 것으로 

나타났으며, 죽음준비를 하고 있는 이들은 66.5%로 이들
의 대부분은 장례절차와 관련된 죽음준비를 하는 것으로 



한국산학기술학회논문지 제23권 제12호, 2022

90

Division Number of trials n (%) Type (Duplicate answer) n (%)

Prepare for death

0 1,045 33.5 Shroud or portrait photo 1,343 43.1

1 1,245 39.9 Cemetry 699 22.4

2 567 18.2 Funeral counseling and membership in the 
mutual aid societies 501 16.1

3 186 6.0 Discussion of inheritance and funeral intentions 311 10.0
≥4 74 2.4 Signing a will 129 4.1

Preparation of advance directive for 
life-sustaining treatment 116 3.7

Organ donation pledge 92 3.0

Death preparation education 85 2.7
Subtotal 2,072 66.5 %

Not prepare for death Subtotal 1,045 33.5 %

Table 1. Type of Death Preparation of Subjects                                                      (N=3,117)

나타났다. 중복응답에 따른 죽음준비 유형을 살펴보면, 
수의 및 영정사진 준비가 43.1%, 장지(자연장지, 봉안당, 
묘지 등) 준비가 22.4%, 장례 상담 및 상조회 가입이 
16.1%, 가족과 상속처리·장례의향 논의가 10.0%, 유서
작성이 4.1%, 사전연명의료의향서 작성이 3.7%, 장기 
기증 서약은 3.0%, 죽음준비교육은 2.7%로 나타났다. 
죽음준비 유형 8가지 중 1가지를 준비하고 있다는 응답
은 39.9%, 2가지 18.2%, 3가지 6.0%, 4가지 이상 2.4%
였으며, 모두를 준비하고 있다는 응답은 없었다(Table 1). 

3.2 대상자의 제 특성에 따른 죽음준비 차이
대상자의 죽음준비는 성별, 연령, 교육수준, 건강상태, 

종교, 주변인과의 관계, 삶의 만족도(경제상태, 자녀와의 
관계(생존자녀가 있는 경우만), 사회·여가·문화 활동, 친
구 및 지역사회와의 관계, 삶의 전반)에서 통계적으로 유
의한 차이(p<.05)를 보였다(Table 2).

성별은 여성이 남성에 비해 죽음준비를 더 하는 것으
로 나타났으며, 여성의 67.9%가 죽음준비를 하고 있었
다. 연령은 75세 이상에서 죽음준비가 높았으며, 이들의 
72.8%가 죽음준비를 하고 있었다. 교육수준은 초졸이 
70.1%로 죽음준비 비율이 높았으며, 건강상태는 좋음으
로 인식한 사람이 68.1%로 죽음준비 비율이 높게 나타
났다. 종교는 없다고 응답한 사람이 70.4%로 죽음준비 
비율이 높았다. 주변인과의 관계는 자주 왕래하는 사람
이 67.5%로 죽음준비를 더 많이 하고 있었다. 삶의 만족
도에서는 경제상태에 만족한 사람이 71.8%, 자녀와의 관
계에 만족한 사람이 70.0%, 사회·여가·문화 활동에 만족
한 사람이 70.5%, 친구 및 지역사회와의 관계에 만족한 
사람이 68.6%, 삶의 전반에 만족한 사람이 68.6%로 죽
음준비 비율이 높게 나타났다(Table 2).

3.3 죽음준비에 영향을 미치는 요인
대상자의 죽음준비와 관련된 영향요인을 파악하기 위

해 단변량 분석에서 통계적으로 유의했던 변수로 다중 
로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 대상자의 죽음준비에 
영향을 미치는 요인은 성별, 연령, 건강상태, 종교, 경제
상태에 대한 만족으로 나타났다(Table 3).

여성이 남성에 비해 1.35배(Confidence Interval, 
CI=1.09-1.67), 75세 이상이 65-74세에 비해 2.04배
(CI=1.69-2.46), 건강상태를 좋다고 인식하는 독거노인이 
나쁘다고 느끼는 경우에 비해 1.35배(CI=1.07-1.71), 
종교가 없을 때 1.26배(CI=1.06-1.49), 경제상태에 대
해 불만족하는 경우에 비해 만족하는 독거노인이 1.91배
(CI=1.45-2.53), 그저 그렇다고 느끼는 독거노인이 
1.34배(CI=1.07-1.68) 죽음준비가 증가하였다(Table 3).

4. 논의

본 연구는 2020년 노인실태조사 자료를 이용하여 독
거노인의 죽음준비에 영향을 미치는 요인을 확인하는 연
구로서 독거노인의 죽음준비에 영향을 미치는 요인은 일
반적 특성인 성별, 연령, 건강상태, 종교 그리고 삶의 만
족도에서는 경제상태로 나타났다.

독거노인의 죽음준비는 66.5%로 2015년 지역사회 노
인의 죽음준비도가 37.7%, 배우자가 없는 노인의 경우 
23.9%와 비교하여 훨씬 높게 나타났다[8]. 이는 사회적
으로 삶의 마지막 순간인 죽음이라는 단어를 언급하는 
자체가 불편한 문화였다면[16], 최근 들어 평균수명이 길
어지면서 죽음이라는 단어가 두려움의 대상이기보다 삶
의 연속된 과정에서 마지막까지 인간의 존엄성을 지키면
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Characteristics Categories
Death Preparation

χ2/t pprevalence Yes No
n(%), M±SD n(%), M±SD

Total 66.5 2,072(100) 1,045(100)
Demographic   characteristics

Gender
Man 60.9 390(18.8) 250(23.9)

11.08 .001
Woman 67.9 1,682(81.2) 795(76.1)

Age(yr)
65-74 59.6 886(42.8) 601(57.5)

60.59 <.001
≥75 72.8 1,186(57.2) 444(42.5)

Educationn level

None 68.5 400(19.3) 184(17.6)

22.38 <.001
Elementary school 70.1 900(43.4) 383(36.6)

Middle school 63.1 407(19.7) 238(22.8)
≥High school 60.3 365(17.6) 240(23.0)

Health status
Good 68.1 853(41.2) 399(38.2)

9.14 .010Moderate 67.7 733(35.4) 349(33.4)

Bad 62.1 486(23.4) 297(28.4)

Economic activity
Yes 67.6 727(35.1) 349(33.4) 0.88 .349
No 65.9 1,345(64.9) 696(66.6)

Religion
Yes 64.0 1,232(59.5) 692(66.2) 13.44 <.001
No 70.4 840(40.5) 353(33.8)

Psychosocial characteristics

Participation in fellowships
Yes 66.6 685(33.1) 344(32.9) 0.01 .937
No 66.4 1,387(66.9) 701(67.1)

Relationship 
with people around

Frequent visits 67.5 1738(83.9) 838(80.2)
8.50 .014Moderate visits 63.5 250(12.1) 144(13.8)

Little visits 57.1 84(4.0) 63(6.0)

Depresssion
Yes 67.3 379(18.3) 184(17.6)

0.22 .639
No 66.3 1693(81.7) 861(82.4)

Suicidal ideation
Yes 67.9 55( 2.7) 26(2.5)

0.76 .783
No 66.4 2,017(97.3) 1,019(97.5)

Good death recognition 17.11±2.25 17.12±2.18 0.11 .914

Life satisfaction

Economic status

Satisfied 71.8 732(35.3) 287(27.4)

35.32 <.001Fair 67.1 867(41.9) 425(40.7)
Unsatisfied 58.7 473(22.8) 333(31.9)

Relationship with children
(N=2,897)

Satisfied 70.0 1367(69.9) 585(62.2)
23.95 <.001Fair 64.4 479(24.5) 265(28.1)

Unsatisfied 54.7 110(5.6) 91(9.7)

Social·leisure·cultural   
activities 

Satisfied 70.5 912(44.0) 382(36.5)

21.77 <.001Fair 65.5 808(39.0) 426(40.8)
Unsatisfied 59.8 352(17.0) 237(22.7)

Relationship with 
friendship and community 

Satisfied 68.6 1228(59.3) 562(53.8)
15.86 <.001Fair 65.3 705(34.0) 375(35.9)

Unsatisfied 56.3 139(6.7) 108(10.3)

Whole life

Satisfied 68.6 968(47.7) 444(42.5)

29.78 <.001Fair 67.6 922(44.5) 442(42.3)
Unsatisfied 53.4 182( 8.8) 159(15.2)

Table 2. Death Preparation according to General                                                      (N=3,117)
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Characteristics Categories OR (95% CI) p
Gender(ref. male) Female 1.35(1.09-1.67) .006
Age(ref. 65-74) ≥75 2.04(1.69-2.46) <.001

Education level(ref. none)
Elementary school 1.14(0.90-1.45) .264

Middle school 0.98(0.74-1.30) .880
≥High school 0.95(0.70-1.29) .736

Health status(ref. bad)
Good 1.35(1.07-1.71) .012

Moderate 1.16(0.93-1.44) .197
Religion(ref. yes) No 1.26(1.06-1.49) .008

Relationship with people around(ref. little visits)
Frequent visits 1.11(0.73-1.67) .634
Moderate visits 1.12(0.71-1.77) .616

Life satisfaction(ref. unsatisfied)

Economic status
Satisfied 1.91(1.45-2.53) <.001

Fair 1.34(1.07-1.68) .012

Relationship with children
Satisfied 1.31(0.93-1.86) .128

Fair 1.14(0.81-1.62) .452

Social·leisure·cultural   activities
Satisfied 1.24(0.92-1.67) .153

Fair 1.09(0.85-1.41) .506

Relationship with friendship and community
Satisfied 1.00(0.68-1.49) .988

Fair 0.93(0.64-1.33) .677

Whole life
Satisfied 0.83(0.56-1.23) .353

Fair 01.16(0.84-1.62) .369

Table 3. Factors Influencing on Death Preparation 

서[17] 삶의 질 향상을 위해 미리 준비하고 계획해야 하
는 일련의 과정으로 인식관이 개선되었기 때문이다. 그
러나 죽음준비 유형에서는 아직까지 유서작성, 사전연명
의료의향서 작성, 장기 기증 서약 등 정서적 측면에서의 
죽음준비 보다는 수의 및 영정사진 준비, 장지 준비 등 
직접적인 죽음준비를 많이 하는 것으로 나타났다. 이는 
노인을 위한 죽음준비 프로그램들이 지식전달 중심의 단
기 교육으로 죽음준비에 대한 인식의 변화는 가져왔지만 
죽음에 대한 태도와 불안, 삶의 의미 등 정서적 측면의 
죽음준비에는 큰 영향을 미치지 못하였다는 것을 통해 
알 수 있다[18]. 그러므로 노인인구를 대상으로 한 단기
교육 프로그램보다는 노인이 나이가 들어감에 따라 학습
한 내용을 행동으로 옮기는 실행기능이 감소하는 특성을 
고려하여[19] 장기적이고 지속적인 프로그램 개발이 필
요하다. 그리고 이러한 죽음준비 프로그램은 노인인구에
게만 국한하지 않고 전 연령층을 대상으로 성장발달특성
을 고려한 프로그램들이 개발되어 죽음준비의 필요성을 
인지할 수 있게 해야 한다.

성별에서 여성이 남성보다 죽음준비를 1.35배, 연령
에서는 75세 이상이 65-74세 보다 죽음준비를 2.04배 
높게 하는 것으로 나타났으며 이는 선행연구와 동일한 
결과였다[8,20]. 여성은 남성보다는 평균수명이 더 길기 
때문에 노인인구에서 여성의 비율이 높고 특히 독거노인

의 대분이 여성이다. 여성은 남성에 비해 죽음에 대한 불
안도가 높고[21] 이미 주변 지인과 배우자의 죽음을 직접 
경험하였기 때문에 누구보다 죽음준비의 필요성에 대해 
높게 인지하고 있을 것이다[22]. 그리고 고령사회에서 노
인인구는 자신의 인생에서 죽음이 가까운 미래의 일임을 
인지하게 되었고[23] 나이가 들수록 더 현실적으로 죽음
준비에 대해 계획하게 되었다. 그러므로 노인인구의 노
후준비에는 생의 마지막 죽음준비까지 포함되어야 한다
[20,24].

자신의 건강상태가 좋다고 생각할 경우에는 자신의 건
강상태가 나쁘다고 생각할 때 보다 죽음준비를 1.35배 
높게 하는 것으로 나타났다. 자신의 주관적 건강상태가 
좋다고 인지하는 경우 건강한 생활습관과 신체활동으로 
이어져서 건강증진을 위한 생활양식의 향상뿐만 아니라 
정신적, 영적 삶의 질에 긍정적 영향을 미치게 된다[25]. 
그래서 마지막 자신의 삶을 긍정적 방향으로 살아가는 
독거노인은 자신의 죽음준비 역시 긍정적으로 수용하고 
준비해 나가게 되는 것이다.

종교가 없을 경우 종교가 있을 때 보다 죽음준비를 
1.26배 높게 하는 것으로 나타났다. 종교가 있을 경우 죽
음 이후 자신의 시신이 종교적 절차에 따라 잘 다루어질 
것이라는 믿음이 있기 때문에 죽음준비에 대한 불안이 
낮은 반면 종교가 없을 경우 자신의 시신에 대한 사후 처
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리에 대한 불안과 공포 그리고 이 과정을 맡아줄 수 있는 
친척이나 가족이 없기 때문에 죽음준비에 있어 불안감이 
높아진다[17]. 그래서 이러한 불안한 심리가 죽음준비에 
대한 요구를 높였을 것으로 생각한다. 하지만 선행연구
에서 종교가 있을 때 죽음준비를 1.24배 높게 하는 것으
로 나타났고[26], 깊은 신앙심이 있거나 철저한 무신론자 
모두 죽음을 긍정적으로 생각하는 등[27] 죽음준비에 대
한 종교의 영향에 대한 연구결과가 일관성이 없기 때문
에 죽음준비에 대한 종교적 영향을 확인하는 연구가 지
속되어야 한다.

삶의 만족도 중에서 경제상태만 죽음준비에 영향을 미
치는 요인으로 나타났다. 경제상태가 ‘불만족’일 때보다 
‘그저 그렇다’고 생각할 때 1.34배, ‘만족하다’고 생각할 
때 1.91배 높게 나타났고 이는 선행연구와도 같은 결과
였다[8]. 경제적으로 여유가 있을 경우 실질적인 삶 속에
서 안정감을 제공받고 성공적인 노화 즉 영적 안녕을 위
한 적극적인 활동을 가능하게 하여 죽음불안을 감소시킨
다[28]. 하지만 독거노인의 경우 빈곤율이 높기 때문에 
경제적 자립능력이 현저히 저하되어 있는 상태로[29] 죽
음준비를 위해 현실적으로 드는 장례비용까지 생각할 여
유가 없다[30]. 이들은 빈곤으로 인해 하루하루의 삶을 
유지하는 것조차 힘들기 때문이다. ‘초고령 사회’ 진입을 
앞둔 우리나라는 심각한 노인 빈곤상태에 놓여있고 그 
중 독거노인 빈곤은 더 열악한 상황이다. 빈곤은 독거노
인의 삶의 질 개선을 위해 가장 우선적으로 해결되어야 
할 사회문제이다. 경제적으로 안정된 상태에서 자신의 
신체 건강을 돌볼 수 있는 능력도 향상되고 죽음에 대한 
준비를 긍정적으로 생각하게 되기 때문이다. 

독거노인의 죽음준비는 어느 한 가지 요소만 해결된다
고 해서 죽음준비가 잘 되었다고 말할 수 없다. 삶의 마
지막 순간까지 신체적, 정신적, 사회적, 영적 안녕이 모
두 보장될 때 비로소 삶을 긍정적으로 정리하고 행복한 
죽음을 맞을 수 있는 well-dying이 가능해진다. 그러므
로 우리사회 구성원 모두가 관심을 가지고 국가적 차원
에서 관리할 수 있는 대책방안 마련이 필요하다. 

5. 결론 및 제언

독거노인의 죽음준비에 영향을 미치는 요인은 성별, 
연령, 종교, 건강상태, 삶의 만족도(경제상태)로 나타났
다. 연구결과 독거노인의 죽음준비를 위해서 경제적 지
원 정책 마련이 최우선적으로 해결되어야 하는 과제인 

것을 확인하였다. 기본 생계유지를 위해 보장되는 경제
적 안정이 뒷받침 될 때 전반적인 삶의 만족도 및 죽음준
비를 위한 독거노인의 다양한 요구가 발생할 것이고 이
는 실질적인 대책방안 마련에 도움이 될 것이다. 그리고 
향후 미래 사회 구성원에게 well-dying을 위한 안정적
인 사회제도를 제공함으로서 노년의 죽음을 두려워하기
보다 삶을 잘 마무리하기 위한 준비를 긍정적으로 할 수 
있게 될 것이다.

본 연구는 노인실태조사를 활용한 단면조사로 표본의 
대표성은 있지만 횡단적 연구로써 인과관계에 대한 분석
에 한계가 있다. 항후 노인의 경제상태에 따른 죽음준비
에 대한 반복연구가 필요하며 노인의 경제상태를 고려한 
프로그램 개발 및 적용에 대한 효과검증 연구를 제언한다.
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