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요  약  본 연구는 요양시설 입소 노인의 죽음 및 불안과 관련하여 사회적 지지와의 상관성을 알아보기 위해 대구·
경북에 소재하고 있는 노인 요양시설 6개를 임의 모집하여 노인환자 300명(남성: 183명, 여성:117명)을 대상으로 조사
하였다. 연구의 결과는 사회적 지지에서 물질적 지지와 정보적 지지가 죽음·불안과 관련이 있는 것으로 나타났고 죽
음·불안과 일반적 특성의 연관성에서는 고령일수록, 입소기간이 길수록 증가되는 것으로 나타났다(p<.05). 따라서 요
양시설 입소 노인이 느끼는 죽음·불안에 대한 두려움을 개선하도록 하며 자아 존중감, 자아 통합감을 향상시키고 우
울을 해결할 수 있도록 전문적인 상담과 프로그램을 개발하여 실시하는 것이 필요하다.

Abstract  The purpose of this study is investigate the sociology population variable and social support 
system(emotional, financial, informal and evaluative support) with regards to the death anxiety and provide a 
basic data to relieve the fear of death in the elderly special nursing service.
300 old people who are living in Daeg-gu city and Kyong-buk province were selected and interviewed  under 
their agreement which they are fully aware of the purpose and the intention of this study. Interviews for study 
were performed by structured questionnaire which consists of general area(11-question), social support 
area(emotional support 7-question, financial support 6-question, informal support 6-question and evaluative 
support 6-question) and death-anxiety(20-question).  
Statistical analysis was carried out with SPSS 12.0 program, which was applied to descriptive statistics and 
regression analysis to analyze the questionnaire. 
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1. 서론

현대 의학의 발달로 인해 전체 인구 중 노인이 차지하
는 비율이 점점 높아지고 있다. 이러한 사회의 고령화 현

상은 우리나라에서 두드러지게 나타나고 있다. 2008년 7
월 총인구 중 65세 이상 노인인구가 10.3%로 2007년 
9.9%에 비해 0.4%가 증가하는 등 노인인구가 빠르게 늘
어나고 있다[1]. 이러한 노인인구의 증가와 더불어 파생
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되는 노인 개개인의 문제는 사회적 문제로 부각되었고, 
이를 해결하기 위한 다각적인 논의와 대책이 강구되고 
있다. 따라서 노인에 대한 복지정책 및 노년기에 특징적
으로 보이는 죽음에 대한 불안 또한 고민해 볼 필요가 있
다. 지금까지의 연구들은 단지 노인들의 사회적 지지가 
죽음·불안에 미치는 영향에 초점을 두었고 특히, 요양시
설 즉 요양병원, 요양원, 실버센터, 너싱케어 등과 관련해
서는 노인 요양시설 종사자의 근무환경, 근무실태, 운영
방안 등 환경과 서비스에 관한 연구들이 많이 이루지고 
있다. 최근 노인 부양부담에 대한 해결방안으로 요양시설 
입소 노인이 증가하는 추세에도 불구하고 요양시설에서 
생활하는 노인들의 죽음·불안에 관한 연구는 아직 미약한 
실정이다.

노년기는 생의 마지막 단계로서 노화과정에 따른 전반
적 신체기능 저하는 지각변화와 행동변화를 가져오며, 은
퇴와 더불어 경제적인 불안정, 가정에서의 역할변화에 따
른 심리적 문제들로 인해 고독감, 소외감, 죽음에 대한 공
포에 이르기까지 많은 문제를 가지게 된다[2]. 죽음은 누
구도 피할 수 없는 자연현상으로 노년기와 가장 관계가 
깊으며 노년기에 접어들면 신체적, 심리적, 사회적, 영적
으로 그 어느 때보다 삶의 질이 급격히 저하되는데, 죽음
에 대한 불안은 노인의 삶을 더욱 어둡게 만드는 요인이 
된다[3]. Jeon[4]은 노인이 죽음에 대한 수용적인 태도를 
갖게 되므로 환경과 상호작용에서 보다 높은 수준의 적
합성을 유지하고 만족스러운 노년기의 삶을 영위할 수 
있다고 하였다. 따라서 죽음 불안을 조절하는 것은 노년
기 삶의 질에 큰 영향을 미치는 요인이 될 수 있다. 

고령화에 따른 노인 문제를 일찍 직면하게 되었던 선
진국에서는 노인 개인별 특성에 맞는 시설보호서비스와 
재가보호서비스가 제공되어, 노인은 물론 그 가족들 모두
에게 만족도를 높여주고 있다. 이에 반해 우리나라는, 노
인 요양 및 보호를 위한 제도나 시설에 대한 인프라가 매
우 부족하여 노인수발의 책임이 가족에게 과도하게 전가
되고 있으며, 우리 사회의 보편적이고 통념적인 사고로 
볼 때, 노인성 질환이나 질병을 가진 노인은 가정에서 가
족들의 보호를 받으면서 필요시 의료기관에서 진료와 치
료를 받는 것이 가장 이상적인 부모공경이라고 생각해왔
다. 그러나 핵가족화, 여성의 사회참여 증가 등 사회경제
적 환경변화와 이에 따른 가족제도의 변화는 가정에서의 
장기요양대상 노인의 수발에 한계를 드러내고 있으며, 경
제적으로 과도한 부담을 가중시켜 세대 간의 갈등, 부부
간의 갈등으로 가정불화의 원인을 제공하고 더 나아가 
가족해체 등 또 다른 사회문제의 발생 요인이 되고 있다
[5]. 이에 정부는 2007년 4월 27일 <노인 장기요양법>을 
제정·공포하여 2008년 7월1일부터 시행하기로 하였다. 

노인 장기요양에 필요한 지역 요양시설도 2006년 815개
소에서 2008년 1,543개소로 확충하여 치매, 중풍 등 노인
성 질환에 대한 간병, 장기요양 문제를 사회연대의 원리
에 따라 국가와 사회가 부담하도록 추진하고 있다. 이는 
심신기능의 장애나 만성질환으로 인하여 보호가 필요한 
노인들이 가능한 한 오랫동안 가족과 지역사회에 거주할 
수 있도록 지원하되, 그러한 지역사회보호가 불가능할 경
우에는 시설보호를 하여야 하며 이러한 보호망을 확립하
는 것은 사회적 책임임을 인식하게 되었다[6].

최근 저출산과 핵가족화로 인한 노인 부양 부담으로 
많은 가정에서 요양시설을 의존하고 있고 은퇴와 더불어 
겪게 되는 경제적 불안과 함께 노화과정으로 발생하는 
신체적 변화 및 사회나 가정에서의 역할 변화에 따른 심
리적 문제들은 고독이나 소외감, 죽음에 대한 공포를 야
기할 수 있고[7] 노년기에 발생하는 이와 같은 신체적, 정
신적, 사회 심리적 문제에 대하여 성공적으로 적응하기 
위해서는 지역사회의 적절한 지지 체계와 가족의 지지가 
필수적이다[8]. 이에 본 연구는 대구·경북지역의 요양시
설 입소노인을 중심으로 노인에 있어 두려움의 대상인 
죽음에 관련하여 사회적 지지의 네 가지 요소인 정서적 
지지, 물질적 지지, 정보적 지지, 평가적 지지가 죽음·불
안에 어떤 영향을 미치는지를 알아보고 죽음에 대한 불
안을 완화시키는데 도움이 될 기초 자료를 제시하고자 
한다. 

2. 연구방법

2.1 조사 대상 및 기간

이 연구의 조사대상은 대구·경북에 소재하고 있는 노
인요양시설 6개 시설(요양병원 2곳에서 147명, 요양원 3
곳에서, 97명, 실버센터 1곳에서 56명)을 임의 모집하여 
그 시설에 입소하고 있는 노인 환자 300명을 대상으로 
하였으며 조사기간은 2010년 6월 19일부터 2010년 6월 
30일 이었다. 훈련된 조사원이 직접 면담 조사하여 회수
한 300부를 연구 자료로 사용하였다. 

2.2 조사 방법 및 조사 도구

본 연구에 사용된 연구도구로는 사회적 지지와 죽음·
불안에 관한 선행연구들을 기반으로[9,10], 입소노인들의 
일반적 특성과 관련변수들의 내용을 추가하여 작성한 설
문지를 임의 추출한 20명에게 두 차례에 걸쳐 사전조사 
하였고 설문내용의 타당성 여부를 검토 한 후 문항의 재
구성과정을 거쳐 최종 설문 문항을 확정하였다. 설문조사
는 사전 훈련을 받은 조사자들이 직접 면접을 통하여 조
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사대상자들에게 배포하여 연구의 목적과 취지를 설명한 
후 협조를 구하였고 설문내용을 읽어 드린 후 그 답변을 
조사자가 받아 적는 방법으로 이루어졌다.

조사도구는 기존의 자료 고찰을 통하여 설문지를 작성
하였으며, 죽음·불안과 관련한 20문항과 사회적 지지(정
서적 지지 7문항, 물질적 지지, 6문항, 정보적 지지 6문
항, 평가적 지지 6문항)에 대한 설문지는 총 25문항과 각 
항목의 선택 안은 ‘① 전혀 그렇지 않다(0점) ② 그렇지 
않다(1점) ③ 보통 이다(2점) ④ 그렇다(3점) ⑤ 매우 그
렇다(4점)’로 이루어진다.

2.3 자료 분석 방법

수집된 설문지 300부를 SPSS-PC Program 12.0을 사
용하여 통계 분석하였다. 분석방법은 기술통계, 다중회귀
분석을 사용하여 조사대상자의 일반적 특성, 사회적 지지
(정서적 지지, 물질적 지지, 정보적 지지, 평가적 지지)가 
죽음·불안에 미치는 관계를 알아보았으며, 유의 수준은 α
=0.05 수준에서 보았다. 

3. 연구결과 

3.1 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 성별에서 
여자는 117(39.0), 남자는 183(61.0)명으로 나타났다. 

연령(세)에서 65세 이하는 76(25.3)명, 66~70세는 
54(18.0)명, 71~75세는 80(26.7)명, 76~80세는 74(24.7)명, 
81세 이상은 16(5.3)명으로 나타났다. 

입소기간(개월)에서 6개월 이하는 155(51.7)명, 7-12개
월은 46(15.3)명, 13-18개월은 54(18.0)명, 19-24개월은 
14(4.7)명, 25개월 이상은 31(10.3)명으로 나타났다[표 1].

[표 1] 조사대상자의 일반적 특성
[Table 1] General characteristics in subjects

구   분 인원수
100.0(%)

100.0(300)

성별 여자 117 39.0

남자 183 61.0

연  령
(세)

65≥ 76 25.3

66~70 54 18.0

71~75 80 26.7

76~80 74 24.7

81≤ 16 5.3

입소기간
(개월)

6개월 이하 155 51.7

7-12개월 46 15.3

13-18개월 54 18.0

19-24개월 14 4.7

25개월 이상 31 10.3

3.2 정서적 지지

3.2.1 조사대상자의 정서적 지지

조사대상자의 정서적 지지에서 첫 번째 항목에서, ‘내
가 사랑과 보살핌을 받고 있다고 생각한다’는 2.77±0.72, 
두 번째 항목에서 ‘내가 고민되는 문제에 대해 이야기하
면 기꺼이 들어 줄 것이다’는 2.83±0.70, 세 번째 항목에
서 ‘내가 결단을 내리지 못하고 망설일 때에 격려해 주고 
용기를 줄 것이다’는 2.87±0.78, 네 번째 항목에서 ‘항상 
나의 일에 관심을 가지고 걱정을 해 준다’는 2.83±0.75, 
다섯 번째 항목에서 '내가 마음 놓고 의지할 수 있게 해 
준다'는 2.83±0.73, 여섯 번째 항목에서 ‘함께 있으면 친
밀감을 느끼게 해 준다’는 2.74±0.70, 일곱 번째 항목에서 
‘내가 기분이 안 좋을 때 내 감정을 이해하고 기분을 전
환시켜 주려고 노력해 준다’는 2.61±0.72로 나타났다. 그
리고 정서적 지지의 총점은 12.45±3.95, 평균은 
44.18±13.98%로 나타났다[표 2].

3.3 물질적 지지

3.3.1 조사대상자의 물질적 지지

조사대상자의 물질적 지지에서 첫 번째 항목에서, ‘내
가 필요로 하는 돈, 물건 등에 대해 최선을 다해 마련해 
줄 것이다’는 항목은 2.37±.86, 두 번째 항목에서 ‘내가 
도움이 필요하다고 할 때 직․간접으로 나를 도울 것이
다’는 항목은 2.62±.80, 세 번째 항목에서 ‘나의 일에 대
가를 바라지 않고 최선을 다해 나를 도와준다’는 항목은 
2.69±.82, 네 번째 항목에서 ‘내가 몸 져 누워 있을 때 대
신해 줄 수 있는 일들을 해 줄 것이다’는 항목은 
2.77±.67, 다섯 번째 항목에서 ‘내가 필요하다고 한다면 
자기가 소유한 것을 빌려 준다’는 항목은 2.77±.68, 여섯 
번째 항목에서 ‘내가 요청할 때면 기꺼이 시간을 내어 준
다’는 항목은 2.66±.74로 나타났다. 

물질적 지지의 총점은 9.95±3.55, 평균은 41.58± 
14.79%로 나타났다[표 2].

3.4 정보적 지지

3.4.1 조사대상자의 정보적 지지

조사대상자의 정보적 지지에서 ‘내가 모르거나 이해할 
수 없는 사실에 대해 알게 해 준다고 생각 한다’는 첫 번
째 항목은 3.09±0.89, ‘내가 중요한 선택을 할 때 도움이 
되는 정보와 지식을 제공해 준다’는 두 번째 항목은 
3.16±0.76, ‘나에게 생긴 문제의 원인을 찾는데 도움이 되
는 정보와 지식을 제공해 준다’는 세 번째 항목은 
3.22±0.82, ‘내가 현실을 잘 이해하고 적응할 수 있도록 
도움이 되는 충고를 해 준다’는 네 번째 항목은 
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3.10±0.73, ‘내가 어려운 상황에 직면하면 현명하게 대처
할 수 있는 방안을 제시해 준다’는 다섯 번째 항목은 
2.98±0.68, ‘대체로 내가 배울 점이 많은 존경할 만한 사
람이라고 생각 한다’는 여섯 번째 항목은 2.82±0.67로 나
타났다. 

정보적 지지의 총점은 12.34±3.49, 평균은 51.53± 
14.56%로 나타났다[표 2].

3.5 평가적 지지

3.5.1 조사대상자의 평가적 지지

조사대상자의 평가적 지지에서 ‘나의 의견을 존중해주
고 대체로 긍정적으로 받아들인다고 생각한다’는 첫 번
째 항목은 2.85±0.68, ‘내가 그에게 필요한 존재임을 인정
하고 알게 해 준다고 생각한다는 두 번째 항목은 
2.84±0.73, ‘내가 잘했을 때 칭찬을 아끼지 않는다’는 세 
번째 항목은 2.68±0.64, ‘내가 하는 일에 자부심을 가질 
수 있도록 나의 일을 인정한다고 생각한다’는 네 번째 항
목은 2.85±0.67, ‘내가 취한 행동의 옳고 그름을 객관적으
로 평가해 준다’는 다섯 번째 항목은 2.91±0.74, ‘나를 인
격적으로 존중해준다고 생각한다’는 여섯 번째 항목은 
2.71±0.73로 나타났다. 

평가적 지지의 총점은 10.87±2.96, 평균은 45.41± 
12.30%로 나타났다[표 2].

[표 2] 조사대상자의 사회적 지지
[Table 2] The social support in subject

항목
정서적 지지
평균±표준편

차

물질적 지지
평균±표준편

차

정보적 지지
평균±표준편

차

평가적 지지
평균±표준편

차
1 2.77±0.72 2.37±.86 3.09±0.89 2.85±0.68

2 2.83±0.70 2.62±.80 3.16±0.76 2.84±0.73

3 2.87±0.78 2.69±.82 3.22±0.82 2.68±0.64

4 2.83±0.75 2.77±.67 3.10±0.73 2.85±0.67

5 2.83±0.73 2.77±.68 2.98±0.68 2.91±0.74

6 2.74±0.70 2.66±.74 2.82±0.67 2.71±0.73

7 2.61±0.72

총점 12.45±3.95 9.95±3.55 12.34±3.49 10.87±2.96

평균
(%)

44.18±13.98 41.58±14.79 51.53±14.56 45.41±12.30

3.6 죽음 ․ 불안

3.6.1 조사대상자의 죽음․불안

조사대상자의 죽음․불안에 관한 설문지는 20개의 항
목으로 구성되어 있으며 선택 안은 ‘① 전혀 그렇지 않다 
② 그렇지 않다 ③ 보통이다 ④ 그렇다 ⑤ 항상 그렇다’
로 이루어진다. 죽음․불안의 각 항목에 대한 분포에서 
대부분의 항목에서는 ‘③보통이다’에 가장 높은 반응을 

보였으나 1) ‘죽을 때 고통이 뒤따를 것에 대한 두려움이 
있다‘ ’는 항목은 4번 선택 안이 98(32.7)명으로, 4) ‘죽음 
후에 어떻게 될지 아무도 모르기 때문에 두렵다’는 항목
은 3번 선택 안이 132(44.0)명으로, 6) ‘죽음과정이 길어
지면 경제적인 것도 두렵다’는 항목은 5번 선택 안이 
110(36.7)명으로, 12) ‘만일 회생가능성이 없을 경우, 즉 
죽음의 과정이 길어지면 살고 싶은 생각이 없다’는 항목
은 5번 선택 안이 104(34.7)명으로, 20) ‘제때 못 죽을 경
우 자식이 먼저 죽을까 두렵다’는 항목은 5번 선택 안이 
130(43.3%)명으로 가장 높게 나타났다[표 3]. 

[표 3] 조사대상자의 각 항목에 대한 죽음․불안 
[Table 3] The death․anxiety in subject

항목/선택안
①전혀 
그렇지 
않다

(명, %)

②그렇
지않다
(명, %)

③보통이
다

(명, %)

④그렇
다

(명, %)

⑤항상 
그렇다
(명, %)

평균
±

표준
편차

1)죽을 때 고통
이 뒤따를 것에 
대한 두려움이 
있다

8(2.7) 58(19.3) 66(22.0) 98(32.7) 70(23.3)
3.55±
1.12

2)사랑하는 모든 
사람을 볼 수 없
다는 것이 제일 
두렵다

2(0.7) 58(19.3) 122(40.7) 76(25.3) 42(14.0)
3.33±
0.96

3)내가 하고 싶
은 것, 이루고 싶
은 것을 더 이상
할 수 없기 때문
에 두렵다

2(0.7) 46(15.3) 134(44.7) 86(28.7) 32(10.7)
3.33±
0.88 

4)죽음 후에 어
떻게 될지 아무
도 모르기 때문
에 두렵다

0(0) 26(8.7) 132(44.0) 98(32.7) 44(14.7)
3.53±
0.85 

5)내가 책임질 
사람들을 남기
고 떠나는 것이 
두렵다

0(0) 32(10.7) 140(46.7) 96(32.0) 32(10.7)
3.43±
0.82 

6)죽음과정이 길
어지면 경제적
인 것도 두렵다

6(2.0) 32(10.7) 90(30.0) 62(20.7)
110(36.

7)
3.79±
1.11

7)제때 못 죽고 
남에게 폐가 될 
수 있다는 사실
이 두렵다

0(0) 32(10.7) 94(31.3) 50(16.7)
124(41.

3)
3.89±
1.07 

8)이승에 잘못된 
업보가 내세에
서 나타날까봐 
잘 정리하고 맞
고 싶다

0(0) 66(22.0) 134(44.7) 58(19.3) 42(14.0)
3.25±
0.96 

9)가까운 친지의 
죽음과정을 보
는 것이 두렵다

4(1.3) 54(18.0) 156(52.0) 58(19.3) 28(9.3)
3.17±
0.88 

10)죽은 후 내 
육체가 주변 사
람들에게 보여
지고 그것을 옮
기고 묻거나 재
로 뿌려지기까
지의 과정이 끔
직하다

4(1.3) 34(11.3) 144(48.0) 66(22.0) 52(17.3)
3.43±
0.95 
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11)죽음에 임박
해서 내 모습이 
초라해지는 것
이 두렵다

2(0.7) 42(14.0) 96(32.0) 68(22.7) 92(30.7)
3.69±
1.07 

12)만일 회생가
능성이 없을 경
우, 즉 죽음의 과
정이 길어지면 
살고 싶은 생각
이 없다

0(0) 38(12.7) 98(32.7) 60(20.0)
104(34.

7)
3.77±
1.06

13)병원은 너무 
살벌하므로 임
종하는 장소는 
집이 좋다

2(0.7) 72(24.0) 120(40.0) 72(24.0) 34(11.3)
3.21±
0.96 

14)내가 존재하
지 않더라도 이 
세상이 잘 돌아
가는 것이 슬프
다

4(1.3) 66(22.0) 142(47.3) 70(23.3) 18(6.0)
3.11±
0.86 

15)내 자신의 삶
을 정리하지 못
하고, 주위사람
들과의 관계나 
일을 마무리 짓
지 못한 채 갑작
스럽게 죽는 것
이 가장 두렵다

0(0) 60(20.0) 100(33.3) 92(30.7) 48(16.0)
3.43±
0.98

16)병원은 어두
컴컴한 곳에 갇
히는 느낌이어
서 싫다

0(0) 56(18.7) 154(51.3) 64(21.3) 26(8.7)
3.20±
0.84

17)이승에서 내
가 해왔던 것이 
없어지므로 죽
음이 두렵다

0(0) 56(18.7) 134(44.7) 86(28.7) 24(8.0)
3.26±
0.85

18)화장은 두 번 
죽이는 것이기 
때문에 두렵다

0(0) 56(18.7) 130(43.3) 94(31.3) 20(6.7)
3.26±
0.84

19)죽기 직전 숨
이 막히는 순간
이 
가장 두렵다

0(0) 48(16.0) 126(42.0) 88(29.3) 38(12.7)
3.39±
0.90

20)제때 못 죽을 
경우 자식이 먼
저 죽을까 두렵
다

0(0) 12(4.0) 44(14.7)
114(38.0

)
130(43.

3)
4.21±
0.84

총 계 34 944 2,356 1,556 1,110
49.20±
10.69 

3.7 조사대상자의 죽음 ․ 불안과 일반적 특성 

및 사회적 지지와의 관계

3.7.1 조사대상자의  죽음․불안과 일반적 특성과의 

상관성

조사대상자의 죽음·불안과 일반적 특성과의 상관성은 
상수(70.739)+연령(-0.259)+입소기간(2.523)으로 나타났
다. 여기에서 통계학적 유의성이 있는 것은 연령과 입소
기간이다. 따라서 죽음·불안은 성별과는 연관성이 없으며 
연령과 입소기관과는 관련성이 있는 것으로 나타났다. 연
령은 음의 상관관계에 있으므로 나이가 많을수록 죽음·불
안의 점수는 낮아지는 것을 알 수 있고, 입소기간은 양의 

상관관계에 있으므로 입소기간이 길수록 죽음·불안의 점
수는 높아짐을 알 수 있다[표 4]. 

[표 4] 조사대상자의 죽음·불안과 일반적 특성의 연관성
[Table 4] The relationship on death․anxiety of general 

characteristics in subject

 

비표준화 
계수

표준화 
계수

t
유의확
률

B에 대한 95% 

신뢰구간

B
표준오
차 베타 하한 값 상한 값

(상수)
70.

739
6.687  

10.

579
0.000* 57.580 83.899

성별 2.393 1.517 0.087 1.577 0.116 -0.593 5.379

연령 -0.

259
0.085

-0.

167

-3.

027
0.003* -0.427 -0.090

입소
기간 2.523 0.546 0.256 4.625 0.000* 1.450 3.597

*p<0.05

3.7.2 조사대상자의 죽음 ․ 불안과 사회적 지지와

의 상관성

조사대상자의 죽음·불안은 상수(57.958)+(물질적 지지
×-0.215)+(정보적 지지×0.250)로 나타났다. 따라서 물질
적 지지가 높을수록 죽음과 불안의 정도는 낮은 것으로 
나타났고(p=0.003), 정보적 지지의 점수가 높을수록 죽
음·불안의 정도는 높은 것으로 나타났다(p=0.000). 하지
만 정서적 지지와 평가적 지지는 죽음·불안과 유의성이 
없는 것으로 나타났다(p=0.436, p=0.760)[표 5].

[표 5] 죽음·불안과 사회적 지지의 연관성
[Table 5] The relationship on death․anxiety of social 

suppoet in subject

 

비표준화 계수
t

유의
확률

B에 대한 95% 

신뢰구간
B

표준
오차 하한값 상한값

(상수) 57.958 3.558 16.289 0.000 52.552 65.248

정서적 
지지 -0.058 0.074 -0.781 0.436 -0.208 0.078

물질적 
지지 -0.215 0.071 -3.047 0.003* -0.347 -0.072

정보적 
지지 0.250 0.067 3.718 0.000* 0.118 0.383

평가적 
지지 0.026 0.085 0.306 0.760 -0.134 0.197

*p<0.05
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4. 결론 및 논의 

노인 요양시설은, 병원이나 다른 특수 의료 기관과는 
달리 병의 진단과 치료를 위한 시설들을 많이 요구하지 
않는 만성질환자를 대상으로 하여 필요한 의료서비스와 
숙련된 간호를 지속적으로 제공하는 곳으로서, 병의 증세
가 안정기에 들어서거나 만성질환으로 인해서 입원 치료
가 불필요하게 된 고령 입원환자, 또는 가정에서 보호받
고 있는 와상노인들의 기능회복훈련이나 일상적 간병보
호를 통하여 심신의 기능을 회복하게 하고 일상생활능력
을 향상시킴으로써 가정에 복귀시키고자 하는 시설이다
[10]. 최근 증가된 노인복지시설에 거주하는 노인들은 일
반적으로 재가노인들에 비해서 신체적·심리적 능력의 저
하와 더불어 시설이라는 생활환경에서 단체로 생활하며 
시설 입소로 생활환경의 변화뿐만 아니라 과거에 비해 
삶의 연속성의 단절이 발생하여 많은 부정적인 영향을 
받게 된다. 이러한 문제들은 결국 시설에서의 집단적인 
단순 수용·보호, 시설생활자의 인권침해, 시설운영의 폐
쇄성 등의 문제점에서 기인한다고 할 수 있다[11]. 시설
의 폐쇄성은 시설노인의 절망감, 상실, 고독감, 우울 등의 
정서적인 문제들에 영향을 주게 되며, 사회적 관계로부터
의 격리과정에서 발생할 수 있는 다양한 문제들을 야기
하고 있다[13]. 따라서 시설노인들의 우울하고 불안한 삶
은 죽음에 대해 불안하게 하며, 시설에서 제공하는 다양
한 프로그램의 효과도 낮아지게 할 가능성이 높다. 특히, 
죽음은 누구도 피할 수 없는 자연현상으로 노년기와 가
장 관계가 깊다. 노년기에 접어들면 신체적, 심리적, 사회
적, 영적으로 그 어느 때보다 삶의 질이 급격히 저하되는
데, 죽음에 대한 불안은 노인의 삶을 더욱 어둡게 만드는 
요인이 된다[3]. 이에 본 연구는 요양시설 입소노인을 중
심으로 노인에 있어 두려움의 대상인 죽음에 관련하여 
사회적 지지의 네 가지 하위 요소인 정서적 지지, 물질적 
지지, 정보적 지지, 평가적 지지에 대해 알아보고 사회적 
지지와 성별, 연령, 입소기간과 관련한 일반적인 특성 및 
죽음·불안과의 상관성에 대해 살펴보았다. 

노인에 있어 사회적 지지는 남은 생을 살아가는데 중
요한 변수이며, 우울 고독감을 감소시키고, 자아 통합감, 
삶의 질을 증가 시킬 수 있는 중요한 요소라고 하였다
[14]. 노인의 자아통합감이 높을수록 노인이 가지는 죽음·
불안에 낮은 영향을 미치는 것으로 나타났으며 사회적 
지지가 죽음·불안에 미치는 영향에 대한 결과에서는 죽
음·불안에 사회적 지지는 유의한 영향을 미치지 않는 것
으로 나타났다[3]. 또한, 모경빈[14]은 성인 입원환자를 
대상으로 한 연구에서 사회적 지지를 적게 받았다고 지
각한 사람이 그렇지 않은 사람보다 더 높은 불안을 가지

고 있으며, 배우자, 자녀, 형제, 친구가 유용한 지지 체계
이며 특히, 사회적 지지를 높게 지각한 노인은 낮게 지각
한 노인에 비해 죽음·불안 수준이 낮게 나타났으며 문제
해결에 유용한 지지의 제공은 문제적 요구를 제거 감소
시킬 수 있으며 불안과 우울감을 통제할 수 있다고 하였
다. 본 연구에서는 사회적 지지 중 물질적 지지와 정보적 
지지가 죽음·불안과 관련이 있는 것으로 나타났다. 장호
익[15]은 노인이 인지하는 사회적 지지 정도가 죽음·불안
에 미치는 영향에서 연령이 낮을수록, 생활수준이 좋을수
록, 건강상태가 좋을수록, 종교기간이 길수록, 사회적 지
지가 높게 나타났고 정보적 지지와 평가적 지지가 높을
수록 죽음·불안이 높아지며, 정서적 지지와 물질적 지지
는 관련성이 없다고 하였다. 이는 정보적 지지가 높을수
록 죽음·불안이 높아지는 결과를 보인 본 연구와 일치하
지만 물질적 지지에서 다른 견해를 보였다. 이것은 본 연
구의 대상자가 재가노인이 아닌 요양시설 입소노인이 대
상으로, 적절한 의료서비스와 숙련된 간호를 지속적으로 
제공받으며 시설 입소를 유지하기 위해 뒷받침이 되어야 
할 경제적 요인 즉, 물질적 지지에 대한 불안감이 죽음·불
안에 높은 상관성을 보인 것으로 사료된다. 

노인의 죽음·불안에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 
결혼 상태에 따라 불안감이 달라지는 것으로 나타났다. 
사별한 노인일수록 불안감이 낮았고, 여성일수록 불안감
이 높게 나타났다. 이로써 여자노인이 학력수준이 낮을수
록 죽음·불안이 높았고, 연령이 상대적으로 높을수록, 죽
음준비도가 높게 나타났으며, 죽음준비도가 높을수록 죽
음·불안도가 낮게 나타났다[16]. 노인의 배경변인, 죽음준
비인식이 노인의 죽음·불안에 미치는 영향을 알아보기 위
한 인구사회학적 변인 연구에서 주관적인 경제상태, 성
별, 연령, 죽음준비인식, 교육수준, 종교 순으로 나타났다. 
즉 주관적으로 인지한 경제상태가 좋을수록, 죽음준비인
식이 낮을수록, 남자노인보다 여자노인이, 노인의 연령이 
상대적으로 낮을수록, 죽음준비인식이 낮을수록, 교육수
준이 높을수록, 종교가 있는 노인보다 종교가 없는 오인
의 죽음·불안이 높다고 하였다[17]. 본 연구에서도 연령이 
높으면 죽음․불안의 정도는 낮게 나타나 비슷한 결과를 
보였으나 성별과는 관련이 없는 것으로 나타났다. 이것은 
본 연구가 치료를 목적으로 요양시설에 입소한 노인들을 
대상으로 하였기 때문에 이미 노화와 만성적인 질병에 
의한 죽음·불안을 경험하였으므로 성별에 영향을 미치지 
않는 것으로 생각된다. 또한, 조사대상자의 일반적 특성
과 죽음․불안의 상관성에서 입소기간이 관계있는 것으
로 나타나 나이가 많을수록, 입소기간이 길수록 죽음·불
안에 대한 수준을 높이는 요인이 되는 것으로 사료된다.

본 연구는 요양시설 입소노인을 대상으로 사회적 지지



한국산학기술학회논문지 제12권 제6호, 2011

2622

와 죽음·불안을 조사하고 상관성을 알아보았다. 사회적 
지지가 노인의 건강 및 심리적 안녕에 긍정적인 영향을 
미친다고 하였다[8,18,19]. 노인들이 성공적으로 적응하
여 주어진 능력 안에 최고의 기능을 하며 살아가도록 하
는데 있어 사회적 지지 체계는 중요하고 특히, 시설 입소 
노인의 절망감, 상실, 고독감, 우울 등의 정서적인 문제에 
영향을 준다. 결국 이러한 문제들은 그들의 우울하고 불
안한 삶에 영향을 주어 죽음·불안을 야기할 수 있다. 

본 연구를 요약하면, 사회적 지지의 하위 요인인 물질
적 지지 5), 2), 1) 항목에서 높은 점수를 보여 충분한 경
제적 뒷받침 및 도움요청 등은 죽음·불안을 감소시키는 
것으로 나타났으나, 정보적 지지 3), 2), 1) 항목에서 높은 
점수를 보여 노인에게 발생한 질병의 정보 및 지식, 자세
한 설명 등은 죽음·불안에 대한 공포를 향상시키는 것으
로 나타났다. 게다가 요양시설 입소 노인 중 고령자와 장
기간 입소자의 경우 죽음·불안을 더 많이 느낄 수 있으므
로 죽음을 바라보는 노인들에게 죽음의 불안을 낮추고 
죽음을 평화롭게 맞이할 수 있도록 요양시설 입소 노인
의 자아존중감, 우울을 해결할 수 있는 전문적인 상담 및 
다양한 프로그램 개발 등의 적극적인 중재방안을 마련하
는데 힘써야 할 것이다.
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