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서 론

1. 연구의 필요성

의료기술의 발달에 따른 기대수명의 증가로 우리나라는 

2024년 현재 전체인구 대비 65세 이상 노인인구의 비율이 

19.2%이며, 2025년에는 20.3%로 초고령사회 진입을 앞두고 

있다(Statistics Korea, 2024). 급속한 고령화로 노인문제가 사

회적 이슈로 떠오르면서 생애말기에 대한 정리와 웰다잉(well- 

dying)에 대한 사회적 관심이 증가하고 있다(Kim et al., 2019) 

웰다잉이란 용어는 2000년대 중반 죽음준비 교육을 대중화

하는 과정에서 죽음을 기피하는 우리사회의 분위기를 고려하

여 당시 유행하던 웰빙(well-being)이라는 단어에 착안하여 

만들어진 용어로(Kim & Park, 2020), 인간의 존엄과 가치를 

유지하며 생의 마지막 순간을 의미 있게 맞이할 수 있는 품위 

있는 죽음을 의미한다(Schwartz, Major, Rogers, Yunshen, 

& Reed, 2003). 즉, 웰다잉은 인간의 존엄성을 침해하는 무의

미한 연명치료를 하지 않을 권리와 심리적 불안과 공포 등의 두
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김소영·이현주·김숙남

려움 없이 자연스럽게 죽음을 수용하며 삶을 마무리하는 것을 

포함하는 개념이다(Bhatnagar & Joshi, 2013). 

우리나라는 2016년 2월 ‘호스피스 ‧ 완화의료 및 임종과정에 

있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률’이 공포되면서 죽음에 

대한 자기결정권 존중과 함께 죽음의 질을 추구하는 웰다잉 인

식 개선을 위한 사회 정책과 제도 마련의 중요성이 증가하고 있

다(Song, 2018). 웰다잉과 관련된 연구가 아직 많이 수행되진 

않았으나, 결혼상태나 경제적 수준과 같은 인구사회학적 특성

(Kim, 2017; Oh, Cha, & Jeon, 2020)을 비롯하여 주관적 건강

상태, 스트레스 조절, 자기효능감(Byun, Hyun, Park, & Choi, 

2017; Kim, 2017), 가족지지, 사회적 지지(Oh et al., 2020) 등 

신체적, 심리적, 사회적 측면의 다양한 요인들과 관련이 있는 

것으로 보고되었다. 

죽음은 모든 인류의 보편적 문제로서 특히 생애말기 구간에 

해당하는 노인에게 있어서 죽음을 어떻게 인식하고 받아들이

는지에 따라 노년기의 삶의 질이 달라질 수 있다(Son, 2020). 

즉, 죽음에 대한 올바른 태도와 준비는 성공적인 노화와 삶의 

질 향상에 필수조건이라 할 수 있다(Kim, 2011). 건강 관련 삶

의 질(Health-Related Quality of Life, HRQoL)은 신체적, 정

신적, 사회적 건강과 관련된 개인의 주관적 태도와 경험을 나

타내는 다차원적인 개념으로 기능 상태와 수준에 대한 개인의 

평가와 만족도를 반영하므로 노인의 건강 수준 지표로 이용되

고 있다(Borgaonkar & Irvine 2000). 노인의 건강 관련 삶의 

질은 주관적 건강상태, 일상생활 수행능력 등 노인의 신체적 

기능 상태와 자아존중감, 스트레스, 우울과 같은 심리적 요인

과도 관계가 있다(Lee & Yun, 2020; Shin & Kim, 2013). 또한, 

노인의 죽음에 대한 불안 정도가 높을수록 삶의 질이 낮고(Lee, 

2019), 좋은 죽음에 대한 인식이 높을수록 삶의 질이 높은 것으

로 보고되었다(Ryu, 2022).

인구의 고령화는 급속하게 진행되고 있으나 가족의 전통적 

가치관과 가족구조의 변화, 여성의 경제활동 증가 등으로 인해 

가족의 노인부양 기능은 약화되고 국가가 공동책임을 져야 한

다는 인식이 높아졌다(Han, 2016). 2008년 장기요양보험제도

가 시행되면서 전문적인 돌봄을 제공하는 노인요양시설과 시

설을 이용하는 노인의 수는 계속 증가 추세이다(Shin & Park, 

2018). 노인요양시설은 심신에 상당한 장애가 발생하여 도움이 

필요한 노인을 입소시켜 급식 ‧ 요양과 그 밖에 일상생활에 필

요한 편의를 제공함을 목적으로 한다(Korean Law Information 

Center, 2011).  최근 노인시설 이용에 대한 부분이 웰다잉의 필

요 요건으로 주목받고 있다(Oh et al., 2020). 하지만 노인 대부

분은 시설을 자녀들로부터 버림받았거나 임종이 임박했을 때 

가는 장소로 인식하고 있다. 실제 시설을 이용하는 노인들은 

입소에 흔쾌히 동의하지 않는 경향을 보이거나, 가족의 결정을 

우선적으로 받아들이는 문화 때문에 본인의 의사와 무관하게 

입소하는 경우가 많은 것으로 나타났다(Lee & Kang, 2014). 

노인에게 주거공간은 개인적인 영역이며 지금까지 가족, 친

구 그리고 이웃과 교류해온 곳으로 자신의 정체성을 반영하는 

장소이다(Heliker & Scholler-Jaquish, 2006). 이러한 의미에

서 노인에게 시설입소는 생활공간의 변화뿐만 아니라 일상

생활 패턴과 지지체계, 심리적 측면에서의 변화까지 초래하여

(Brandburg, 2007) 재가 일반 노인과는 다른 여러 가지 삶의 

질을 저하시키는 요인에 노출되게 된다(Shin & Park, 2018). 

이러한 이유로 실제 수요자인 노인들은 노인시설에 대해 거부

감을 느끼며 부정적으로 인식하고 있다(Woo, Kim, & Kim, 

2013). 대부분의 노인은 익숙하고 편안한 자신의 집에서 생

의 마지막을 보내며 삶을 정리하고 마무리하길 원한다(Kim, 

2023). 따라서 웰다잉의 관점에서 볼 때 존엄성을 유지하며 품

위 있는 죽음을 준비할 수 있는 안전하고 편안한 장소는 중요한 

요인이라고 할 수 있다(Lee, 2011). 

이상의 선행연구 결과를 통해 생애 후반기에 있는 노인의 웰

다잉 인식은 건강 관련 삶의 질, 노인시설 관련 거부감과 관련

이 있으리라 예상된다. 노인의 웰다잉 인식과 관련된 선행연구

를 살펴보면 주로 좋은 죽음, 죽음불안,(Ryu, 2022; Woo et al, 

2013) 연명의료 결정에 대한 태도(Kim, Kim, & Jo, 2022) 등에 

관한 연구가 이루어져 있었다. 반면, 노인의 웰다잉 인식과 건

강관련 삶의질 및 노인시설 관련 거부감과 관련된 연구는 없는 

실정이다.

생애말기의 적절한 의료 지원서비스와 편안한 죽음을 맞는 

것은 인간의 기본 권리로 다수의 국가에서는 좋은 죽음에 대한 

인식개선과 생애말기 돌봄 전략을 적극적으로 추진하고 있다

(Kim, 2023). 따라서 본 연구는 지역사회 거주 노인의 웰다잉 

인식과 건강 관련 삶의 질, 노인시설 관련 거부감 정도를 파악

하고, 각 변수 간의 관계를 확인하여 지역사회 거주 노인의 웰

다잉을 위한 생애말기 돌봄과 삶의 질 증진 방안 마련을 위한 

기초자료로 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지역사회 거주 노인을 대상으로 웰다잉 인

식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 관련 거부감 정도를 파악하

고, 이들 변수 간의 관계를 분석하기 위함이며, 이를 위한 구체

적인 목표는 다음과 같다. 
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 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성과 웰다잉 인식, 건

강 관련 삶의 질 및 노인시설 관련 거부감 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성에 따른 웰다잉 인식, 

건강 관련 삶의 질 및 노인시설 관련 거부감 정도의 차이를 

파악한다. 

 대상자의 웰다잉 인식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 관련 

거부감 간의 상관관계를 분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구의 설계는 지역사회 거주 노인을 대상으로 웰다잉 

인식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 관련 거부감 정도를 파악

하고, 이들 변수 간의 관계를 분석하기 위한 서술적 조사연구

이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 부산광역시에 거주 중인 65세 이상 노인 

환자 중 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 자발적으로 동

의한 자를 대상으로 편의 표본 추출하였다. 대상자 수 산출 기

준은 국가통계포털(https://kosis.kr)에 등록된 부산광역시 노

인인구 수 총 665,356명(2021년 주민등록인구 기준)을 모집단 

크기로 하여 신뢰수준 95%, 표본오차 5%를 기준으로 최소 표

본크기는 384명으로 산출되었다. 탈락률 20%와 회수율 90%

를 고려하여 총 528명을 목표 대상자 수로 설정하고 설문지를 

배부하였다. 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 일반적 특성 및 건강 관련 특성 12문항, 웰

다잉 인식 17문항, 건강 관련 삶의 질 5문항, 노인시설 관련 거

부감 15문항의 총 49문항으로 구성된 구조화된 설문지를 이용

하였다. 일반적 특성과 건강 관련 특성을 제외한 모든 연구도구

는 전자우편으로 원 도구 개발자와 한국어 번역자에게 도구사

용에 대한 사전 허락을 받았다.

1) 웰다잉 인식

웰다잉 인식은 Kim (2011)이 노인의 삶과 죽음에 대한 태도

를 특정하기 위해 개발한 도구로, 하위영역인 가족지지 10문항

과 의료인지지 8문항 총 18개 문항으로 구성되어 있다. 죽음준

비, 죽음교육의 필요성, 죽음수용 태도, 죽음불안, 죽음대처, 사

후 준비의 6개 하위영역으로 총 17문항으로 구성되었다. ‘전혀 

아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 4점 Likert 척도로, 점

수가 높을수록 노인이 지각하는 웰다잉 정도가 높음을 의미한

다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .56~.74였고, 본 

연구의 Cronbach’s ⍺는 .56~.70이었고 전체 신뢰도는 .83으

로 나타났다.

2) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질(Health-related quality of life)은 EuroQol 

Group에 의해 개발된 EQ-5D-5L (EuroQol-5dimensions- 

5level) 한국어판을 The EuroQol Group (www.euroqol. 

org)의 사용승인을 받았다. EQ-5D는 건강 관련 삶의 질을 측

정하는 도구로서 5개의 객관식 문항으로 영역이 나누어져 있

으며(운동능력-mobility: M, 자기관리-self-care: SC, 일상활

동-usual activities: UA, 통증/불편감-pain/discomfort: PD, 

불안/우울-anxiety/depression: AD), 각 문항은 ‘전혀 지장 

없음(L1)’, ‘약간 지장 있음(L2)’, ‘중간 정도 지장 있음(L3)’ ‘심
한 지장 있음(L4)’, ‘극심한 지장 있음(L5)’중 하나를 선택하는 

방식이다. 다섯 가지 문항의 측정값 각각에 대하여 가중치를 

적용하여 건강 관련 삶의 질 점수인 EQ-5D index를 구하게 되

는데. 그 값의 범위는 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽

음보다 못한 건강상태인 -1점 사이에 분포한다. 본 연구에서는 

한국 성인을 대상으로 건강상태 효용을 추정한 Jo 등(2008)의 

가중치를 이용하여 EQ-5D index를 산출하였다.

EQ-5D index=1-(0.096+0.046×M2＋0.058×M3＋0.133×

M4+0.251×M5+0.032×SC2＋0.050×SC3＋0.078×SC4+

0.122×SC5+0.021×UA2＋0.051×UA3＋0.100×UA4+

0.175×UA5+0.042×PD2＋0.053×PD3＋0.166×PD4+

0.207×PD5+0.033×AD2＋0.046×AD3＋0.102×AD4+

0.137×AD5+0.078×N4)

3) 노인시설 관련 거부감

노인시설 관련 거부감은 Oh 등(2020)이 재가노인을 대상으

로 개발한 측정도구로, 심리적, 지지적 2개 하위영역 총 15개 

문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해서는 ‘매우 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 점수가 

높을수록 노인시설 관련 거부감 정도가 높음을 의미한다. 개발 

당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구의 
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Cronbach’s ⍺는 .83으로 나타났다.

4. 자료수집

대상자 모집 및 자료수집은 리서치 회사 에스티이노베이션

에서 2023년 10월 25일부터 11월 30일까지 약 5주간 대행하였

다. 사전에 자료수집에 관한 교육을 받은 조사원 11명이 지역 

내 노인복지관 5곳, 재래시장 3곳, 경로당 6곳을 방문하여 연구

목적과 설문지 내용, 작성방법 등을 설명하고, 연구참여를 희

망하는 65세 이상 노인으로부터 연구참여 동의서를 득한 후 설

문조사를 진행하였다. 

연구대상자의 설문지작성 소요시간은 약 15~20분 내외였

다. 설문지는 대상자가 스스로 작성하도록 하였으며 시력 저하

나 문해력 등의 문제로 본인이 작성하기 어려운 경우만 조사원

이 질문지를 읽어주며 작성하도록 하였다. 설문지는 총 505부

를 배포하였고, 회수된 설문지 전체 505부를 본 연구자료로 활

용하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성, 웰다잉 인식, 건강 

관련 삶의 질 및 노인시설 관련 거부감 정도는 실수와 백

분율, 평균, 표준편차를 이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성에 따른 웰다잉 인

식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 관련 거부감 차이는 

t-test와 one-way ANOVA로 분석하였고, Scheffé́ test로 

사후 분석하였다.

 대상자의 웰다잉 인식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 관

련 거부감 간의 관계는 Pearson’s 상관분석으로 분석하

였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 공용 기관생명윤리위원회의 사전승인(IRB No. 

P01-202310-01-031)을 받은 후 진행하였다. 대상자의 윤리적 

측면을 고려하여 조사원은 연구대상자에게 연구의 목적과 필

요성, 설문지를 통한 자료수집, 연구진행 절차, 익명성 보장, 연

구참여 중단 및 철회, 연구자료의 보관 및 폐기방법 등에 관해 

충분히 설명한 후 이에 동의한 경우에만 서면동의서를 받았다. 

설문지작성을 완료한 연구대상자에게는 3천원 상당의 답례품

을 지급하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 조사한 결과, 성

별은 여자가 292명(57.8%)이었고, 연령은 평균 73.40±5.42세

로 70~74세가 169명(33.5%)으로 가장 많았다. 종교가 없는 경

우가 273명(54.1%)이었고, 교육 정도는 중학교 졸업이 188명

(37.2%)으로 가장 많았다. 기혼자가 294명(58.2%)이었고, 배

우자와 단둘이 거주하는 경우가 278명(55.0%)로 가장 많았다. 

월수입은 평균 177.31±85.75만원으로 200만원 이상이 179명

(35.5%)으로 가장 많았다. 앓고 있는 질병과 관련하여 복수응

답 결과 고혈압 337명(66.7%)과 고지혈증 187명(37.0%)으로 

가장 높은 비율을 차지하였다. 주관적 건강상태는 ‘보통’이라

고 답한 경우가 276명(54.7%)이었고, 흡연은 ‘비흡연’이 470명

(93.1%), 음주는 ‘비음주’가 397명(78.6%)이었다. 사전연명의

료의향서를 작성하였거나 작성을 계획하고 있다고 답한 경우

가 345명(68.3%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 웰다잉 인식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 

관련 거부감 정도

대상자의 웰다잉 인식 정도는 전체 평균평점 2.30±0.42점

으로 하위영역에서는 죽음대처 2.64±0.64점, 죽음교육 필요

성 2.58±0.56점, 사후 준비 2.34±0.61점, 죽음수용 2.28±0.47, 

죽음불안 2.10±0.60점, 죽음준비 2.02±0.59점 순으로 나타났

다. 건강 관련 삶의 질 정도는 전체 평균평점 0.84±0.11점이었

고, 노인시설 관련 거부감 정도는 전체 평균평점 3.31±0.42점, 

하위영역에서는 심리적 요인 3.40±0.54점, 지지적 요인 3.18± 

0.42점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성에 따른 웰다잉 

인식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 관련 거부감 차이

대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성에 따른 웰다잉 인식

은 교육수준(F=5.53, p=.001), 결혼상태(F=7.92, p<.001), 동

거인(F=3.69, p=.006), 월수입(F=4.11, p=.007), 주관적 건강

상태(F=4.89, p=.008)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 분
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석 결과, 기혼자나 사별자가 이혼자보다, 주관적 건강상태가 

‘좋음’이 ‘나쁨’ 보다 웰다잉 인식 정도가 높았다.

대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성에 따른 건강 관련 

삶의 질은 연령(F=21.45, p<.001), 교육수준(F=6.79, p<.001), 

결혼상태(F=3.94, p=.020), 월수입(F=11.10, p<.001), 주관적 

건강상태(F=106.62, p<.001), 음주여부(t=-3.41 p=.001), 사

Table 1. General and Health-related Characteristics of the Participants (N=505)

Characteristics Categories n (%) M±SD

General 
characteristics

Gender Male
Female

213
292

(42.2)
(57.8)

Age (year) 65~69
70~74
75~79
≥80

141
169
109
86

(27.9)
(33.5)
(21.6)
(17.0)

73.4±5.4

Religion Yes
No

232
273

(45.9)
(54.1)

Education level ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

117
188
173
27

(23.2)
(37.2)
(34.3)
(5.3)

Marital status Married
Widowed
Divorce

294
171
40

(58.2)
(33.9)
(7.9)

Cohabitation Alone
With spouse
With children
With spouse and children
Other

192
278
13
15
7

(38.0)
(55.0)
(2.6)
(3.0)
(1.4)

Monthly income (10,000 won) ＜100
100~149
150~199
≥200

65
154
107
179

(12.9)
(30.5)
(21.2)
(35.5)

177.3±85.8

Health-related 
characteristics

Disease type
(multiple responses)

Hypertension
Hyperlipidemia
Diabetes mellitus
Arthritis
Osteoporosis
Heart disease
COPD/Asthma
Chronic lower back pain
Stroke
Cancer
Depression
Others

337
187
178
81
62
35
25
22
14
10
9

93

(66.7)
(37.0)
(35.2)
(16.0)
(12.3)
(6.9)
(5.0)
(4.4)
(2.8)
(2.0)
(1.8)
(18.4)

Subjective health status Good
Fair
Poor

135
276
94

(26.7)
(54.7)
(18.6)

Smoking Yes
No

35
470

(6.9)
(93.1)

Drinking Yes
No

108
397

(21.4)
(78.6)

Completion of AD† Yes
No

345
160

(68.3)
(31.7)

†Included creation intention; AD=Advance directives; COPD=Chronic obstructive pulmonary disease; M=Mean; SD=Standard deviation.
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전연명의료의향서 작성 여부(t=-2.43, p=.016)에 따라 유의한 

차이가 있었다. 사후 분석 결과, 60대가 70대보다, 고등학교 졸

업, 대학교 졸업 이상이 초등학교 졸업 이하인 경우보다 건강 

관련 삶의 질 정도가 높았다. 월수입이 100만원 이상인 경우가 

100만원 미만인 경우보다, 주관적 건강상태가 ‘보통’ 또는 ‘좋
음’이 ‘나쁨’보다, 음주를 하는 경우가 하지 않는 경우보다, 사

전연명의료의향서를 작성하지 않은 경우가 작성한 경우보다 

건강 관련 삶의 질이 높았다.

대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성에 따른 노인시설 관

련 거부감은 성별(t=-2.03, p=.043), 연령(F=6.68, p<.001), 교

육수준(F=10.10, p<.001), 결혼상태(F=17.59, p<.001), 월수

입(F=5.60, p=.001), 주관적 건강상태(F=16.68, p<.001), 음주

여부(t=4.16 p<.001), 사전연명의료의향서 작성 여부(t=-5.62, 

p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 분석 결과, 여성이 

남성보다, 80대가 60대와 70~74세 보다, 초등학교 졸업 이하가 

중학교 졸업, 대학교 졸업 이상인 경우보다 노인시설 관련 거부

감이 높았다. 기혼자나 사별자가 이혼자보다, 주관적 건강상태

가 ‘보통’ 또는 ‘나쁨’이 ‘좋음’ 보다, 음주를 하지 않는 경우가 

하는 경우 보다, 사전연명의료의향서를 작성하지 않은 경우가 

작성한 경우보다 노인시설 관련 거부감이 유의하게 높았다

(Table 3).

4. 대상자의 웰다잉 인식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 

관련 거부감 간의 상관관계

대상자의 웰다잉 인식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 관련 

거부감 간의 상관관계를 분석한 결과, 웰다잉 인식은 건강 관련 

삶의 질과 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로(r=.10, p=.024) 

확인되었으나, 웰다잉 인식과 노인시설 과련 거부감(r=-.10, 

p=.764), 건강 관련 삶의 질과 노인시설 관련 거부감(r=-.06, 

p=.175) 간에는 상관이 없는 것으로 나타났다. 즉, 웰다잉 인식이 

높을수록 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 부산광역시에 거주하는 노인을 대상으로 웰다잉 

인식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 관련 거부감 간의 상관관

계를 파악하여 지역사회 노인 대상 웰다잉 교육 프로그램 개발

과 생애말기 노인 정책 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 시

도한 연구이다. 주요 연구결과를 중심으로 논의하자고 한다.

대상자의 건강 관련 특성 중 사전연명의료의향서 작성을 이

미 완료했거나 작성계획을 가지고 있는 경우가 전체 대상자 중 

68.3%를 차지하였다. 지역사회 거주 노인 1,310명을 대상으로 

한 연명의료결정에 대한 태도 관련 연구(Kim et al., 2022)에서도 

대상자의 72.0% 사전연명의료의향서를 작성했거나 계획을 가

진 대상자가 보고하고 있었다. 인식이 높아졌음을 확인하였다. 

대상자의 웰다잉 인식 정도는 평균평점 2.30점(4점 만점)이

었다. 노인의 웰다잉 인식을 본 선행연구가 본 연구와 다른 웰

다잉 인식 도구를 사용하여 비교에 제한이 있으나, 동일한 도

구를 사용하여 지역사회 입소노인 및 재가노인을 대상으로 한 

Oh 등(2020) 연구의 2.60점과 비슷한 수준이었다. 대상자의 웰

다잉 인식 하위영역별 점수를 살펴보면 죽음불안과 죽음 준비

에 대한 점수가 가장 낮았다. 즉, 죽음은 어느 누구도 피해갈 수 

없는 과정임에도 불구하고 대상자들은 죽음에 대한 불안도가 

높고 죽음 준비도 부족하다고 볼 수 있다. 실제 웰다잉 프로그

램을 통한 죽음준비 교육은 노인의 죽음에 대한 불안을 경감시

키고 웰다잉 인식을 높이는 것으로 보고되었다(Jung, 2020). 

따라서, 지역사회 거주 노인의 죽음불안과 죽음준비 정도에 대

한 정확한 사정을 바탕으로 맞춤형 죽음준비 교육을 개발하여, 

지역 내 유관기관과의 협조를 통해 지역사회 노인을 대상으로 

지속 적용할 필요가 있다.

대상자의 건강 관련 삶의 질 정도는 평균 0.84점으로 지역사

회 복합만성질환 노인의 인구사회학적 특성에 따른 건강 관련 

삶의 질에 관한 연구(Lee & Yun, 2020)에서 건강 관련 삶의 질 

점수를 0.82~0.91점으로 보고한 것과 비슷한 수준이었다. 

EQ-5D index는 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음보

다 못한 건강상태인 –1점 사이에 위치하게 되는데(Jo et al., 

2008) 본 연구대상자의 건강 관련 삶의 질은 높은 것으로 해석

된다. 이는 연구대상자 모집이 신체적, 심리적 불건강 상태로 

Table 2. Level of Recognition of Well-dying, Health-related
Quality of Life and Repulsion-related Nursing Home (N=505)

Variables M±SD Min Max

Recognition of well-dying 
Preparation for death
Necessity of death education 
Acceptance attitude of death
Death anxiety
Coping with death
Prepare for post-death

2.30±0.42
2.02±0.59
2.58±0.56
2.28±0.47
2.10±0.60
2.64±0.64
2.34±0.61

1.29
0.50
1.00
1.25
0.50
0.50
0.50

3.71
3.75
4.00
3.75
4.00
4.00
4.00

Health-related quality of life 0.84±0.11 0.01 0.90

Repulsion-related nursing home
Psychological factor
Supportive factor

3.31±0.42 
3.40±0.54
3.18±0.42

2.00
2.00
2.00

4.56
4.71
4.50

M=Mean; SD=Standard deviation.
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Table 3. Differences in Recognition of Well-dying, Health-related Quality of Life and Repulsion-related Nursing Home according 
to the Participants’ Characteristics (N=505) 

Characteristics Categories

Recognition of 
well-dying 

Health-related 
quality of life

Repulsion-related 
nursing home

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

2.32±0.46
2.29±0.38

0.91
(.365)

0.84±0.10
0.83±0.11

0.75
(.453)

3.27±0.43
3.34±0.42

-2.03
(.043)

Age (year) 65~69a

70~74b

75~79c

≥80d

2.35±0.48
2.31±0.41
2.28±0.35
2.24±0.41

1.26
(.288)

0.87±0.04
0.85±0.08
0.82±0.13
0.77±0.16

21.45
(＜.001)
d＜b,
c＜a‡

3.26±0.41
3.23±0.45
3.38±0.41
3.45±0.36

6.68
(＜.001)
b, a＜d‡

Religion Yes
No

2.30±0.45
2.30±0.39

-0.23
(.816)

0.84±0.09
0.83±0.12 

1.40
(.162)

3.31±0.40
3.31±0.44

0.12
(.909)

Education level ≤Elementary schoola

Middle schoolb

High schoolc

≥Colleged

2.38±0.36 
2.35±0.43
2.21±0.41
2.24±0.51

5.53
(.001)

0.80±0.14
0.84±0.12
0.85±0.06
0.86±0.04 

6.79
(＜.001)
a＜c, d‡

3.47±0.35
3.30±0.44 
3.24±0.43
3.09±0.41 

10.10
(＜.001)

d＜b＜a‡

Marital status Marriedla

Widowedb

Divorcec

2.33±0.43
2.32±0.39
2.05±0.34

7.92
(＜.001)
c＜b, a‡

0.84±0.11
0.82±0.11
0.85±0.05

3.94
(.020)

3.31±0.39
3.39±0.42
2.97±0.48

17.59
(＜.001)
c＜a, b‡

Cohabitation Single
With spouse
With children
With spouse and children
Other

2.25±0.40
2.31±0.42
2.44±0.30
2.57±0.48
2.59±0.31

3.69
(.006)

0.82±0.11
0.84±0.11
0.85±0.06
0.88±0.03 
0.81±0.05

2.25
(.063)

3.29±0.46
3.31±0.40
3.56±0.48
3.31±0.34
3.54±0.24

1.76
(.136)

Monthly income
(10,000 won)

＜100a

100~149b

150~199c

≥200d

2.28±0.37
2.40±0.43
2.25±0.43
2.26±0.40

4.11
(.007)

0.77±0.15
0.84±0.10
0.84±0.12
0.86±0.08

11.10
(＜.001)

a＜c, b, d‡

3.50±0.33
3.27±0.45
3.25±0.42
3.31±0.41 

5.60
(.001)

a＞c, b, d‡

Subjective health 
status

Gooda

Fairb

Poorc

2.39±0.44
2.29±0.42
2.22±0.37

4.89
(.008)
c＜a‡

0.88±0.04
0.86±0.04
0.71±0.19 

106.62
(＜.001)
c＜b, a‡

3.14±0.47
3.35±0.40
3.42±0.37

16.68
(＜.001)
a＜b, c‡

Smoking Yes
No

2.28±0.40 
2.30±0.42 

-0.29
(.769)

0.84±0.05 
0.84±0.11

0.49
(.624)

3.26±0.43
3.31±0.42

-0.79
(.428)

Drinking Yes
No

2.32±0.43 
2.30±0.41 

-1.89
(.061)

0.86±0.05
0.83±0.12

-3.41
(.001)

3.28±0.39 
3.32±0.43

4.16
(＜.001)

Completion of AD† Yes
No

2.30±0.43
2.30±0.39

-0.13
(.897)

0.83±0.12
0.85±0.07

-2.43
(.016)

3.25±0.45
3.44±0.32

-5.62
(＜.001)

†Included creation intention; ‡Scheffé́́ test; AD=Advance directives; M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 4. The Correlation among Recognition of Well-dying, Health-related Quality of Life and Repulsion-related Nursing Home 
(N=505)

Variables
Recognition of well-dying Health-related quality of life Repulsion-related nursing home

r (p) r (p) r (p)

Recognition of well-dying 1

Health-related quality of life .10 (.024) 1

Repulsion-related nursing home -.01 (.764) -.06 (.175) 1
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김소영·이현주·김숙남

일상생활수행이 어려워 가정에서만 지내는 노인들은 포함되

지 않고, 일상적인 활동을 할 수 있는 노인들이 이용하는 지역 

내 노인복지관, 재래시장, 경로당 등에서 이루어졌기 때문이라 

생각한다. 따라서 추후에는 지역사회 복지기관과의 연계를 통

해 취약계층 노인 대상자도 포함한 연구를 통해 지역사회 노인

의 건강 관련 삶의 질을 보다 정확하게 측정하여 본 연구와의 

비교가 이루어져야 할 필요가 있다.

대상자의 노인시설 관련 거부감은 평균평점 3.31점(5점 만

점)으로 선행연구(Oh et al., 2020)의 2.63점보다 높은 수준이

었다. 하위영역에서는 지지적 요인보다 심리적 요인의 평균평

점이 더 높아 거부감 정도가 더 높은 것으로 나타났는데, 이는 

시설환경이 낙후되어 있고, 직원들의 눈치를 보며 죽기 전까지 

지내야 하는 곳이라는 편견이나 선입견 등이 존재하는 것으로 

해석할 수 있다. 노인시설에 관한 관심은 부양에 대한 부담을 

가지고 있는 젊은 연령층에서 높은 반면, 실제 수요자인 노인들

은 아직 부모는 자식이 모셔야 하며 자녀들이 부모를 봉양하지 

않기 위해서, 임종이 임박할 때 가는 곳이란 인식(Woo et al., 

2013)이 강한 것에서 기인한 것이라고 유추된다. 그러나 가파

르게 증가하는 노인인구와 가족의 부양기능에 대한 사회적 인

식변화 등을 고려할 때 독립적 일상생활이 어려운 노인들에게 

생활유지 및 건강회복과 예방을 위해 전문적 돌봄을 제공하는 

노인요양시설(Lee & Kang, 2014)의 사회적 기능은 지속되리

라 생각한다. 따라서, 양질의 전문적 서비스가 이루어질 수 있

도록 노인시설 자체의 노력과 정부의 지속적인 관리 ․ 감독이 

요구된다. 또, 노인시설에 대한 수요자의 인식에 대한 보다 구

체적인 조사 수행과 그 결과를 바탕으로 한 부정적 인식 개선을 

위한 다양한 접근이 이루어져야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 따

른 웰다잉 인식은 결혼상태와 주관적 건강상태에 따라 유의한 

차이가 있었다. 기혼자와 사별자는 이혼을 한 경우보다, 자신

의 건강상태를 ‘좋음’으로 답한 경우가 ‘나쁨’으로 답한 경우보

다 웰다잉 인식 정도가 유의하게 높았다. 또, 교육수준, 동거인, 

월수입의 경우 차이가 있었으나 사후 검정에서는 유의한 결과

가 확인되지 않았다. 노인의 웰다잉 인식에 관한 선행연구

(Son, 2020)에서는 연령이 높은 군이 낮은 군보다, 교육수준이 

높은 군이 낮은 군보다, 사별자가 기혼자보다, 경제활동 ․ 사회

활동을 하는 군기 그렇지 않은 군보다 웰다잉 인식정도가 높은 

것으로 보고되고 있어 일부 일치하였다. 또 Ryu (2022) 연구에

서는 연령이 80대 이상인 경우 좋은 죽음에 대한 인식 정도가 

높은 것으로 보고하고 있으나, 독거노인을 대상으로 한 연구

(Lee, 2019)에서는 80대, 남성, 저학력자, 무직자, 주관적 건강

상태나 경제상태가 좋지 않은 경우 죽음불안의 정도가 높다고 

보고하여 일관된 연구결과를 보여주지 않았다. 이러한 연구결

과에 근거해 볼 때 노인의 좋은 죽음, 웰다잉 인식은 인구사회

학적 특성 뿐 아니라 다양한 요인에 영향을 받는 개념으로 이해

되어야 한다고 볼 수 있다. 따라서 노인의 웰다잉 인식에 관해 

다양한 개인적, 사회적 특성을 고려한 반복연구를 통해 관련 

근거확보가 필요하다고 할 수 있겠다. 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 따

른 건강 관련 삶의 질은 연령, 교육수준, 월수입, 주관적 건강상

태, 흡연과 음주 여부에 따라 유의한 차이가 있었다. 60대가 다

른 연령층 보다, 고등학교 이상 졸업자가 초등학교 이하 졸업자

보다, 월수입이 100만원 이상인 경우가 100만원 미만인 경우보

다 건강 관련 삶의 질 정도가 높았다. 이는 연령, 교육수준, 경제

활동 유무에 따라 노인의 삶의 질에 유의한 차이가 있다고 보고

한 Lee (2019)와 Son (2020)의 연구결과와 일치하였다. 고연

령, 교육과 경제수준이 낮은 노인의 경우 그렇지 않은 노인에 

비해 건강 관련 삶의 질 저하를 경험할 확률이 높음은 선행연구

에서 일관되게 보고되고 있다. 따라서 적정수준의 노년기 건강 

관련 삶의 질 보장을 위해서는 지역사회 내 취약계층 노인에 대

한 지속적인 관심과 함께 다양한 지지적 자원연계를 하는 사회

적 노력이 필요하다고 생각한다. 

대상자의 주관적 건강상태가 ‘좋음’, ‘보통’인 경우가 ‘나쁨’
인 경우보다 건강 관련 삶의 질이 높게 나타나 선행연구(Lee, 

2019; Lee & Yun, 2020; Son, 2020) 결과와 일치하였다. 주관

적 건강상태는 대상자가 느끼는 신체적 건강 뿐 아니라 정서적, 

사회적 만족도도 포함하는 개념으로 건강 관련 삶의 질에 영향

을 주는 주요 요인(Lee & Yoon, 2020; Lee, 2018)으로 알려져 

있다. 따라서 지역사회 관련 기관에서는 노인들을 대상으로 만

성질환 관리나 심리사회적 건강 증진 프로그램 등에 참여할 수 

있는 기회를 제공하여 이들의 주관적 건강상태에 대한 인식이 

긍정적인 방향으로 변화할 수 있도록 할 필요가 있다. 또, 음주

를 하는 군이 그렇지 않은 군보다 건강 관련 삶의 질이 높게 나

타나 선행연구(Lee & Yun, 2020) 결과와 차이가 있었다. 본 연

구에서는 대상자의 현재 음주 여부만을 조사하였을 뿐 횟수나 

일 회 음주량에 대한 조사가 이루어지지 않아 결과 해석에 제한

이 있다. 따라서 추후 연구에서는 음주량, 흡연량 등 건강 관련 

특성에 대한 보다 구체적인 조사를 바탕으로 하는 해석이 되어

야할 필요가 있다.

본 연구에서 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 따

른 노인시설 관련 거부감은 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 월

수입, 주관적 건강상태, 흡연과 음주 여부에 따라 유의한 차이



 Vol. 31 No. 1, 2024  39

지역사회 거주 노인의 웰다잉 인식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 관련 거부감

가 있었다. 여성, 80대 이상, 초등학교 졸업 이하, 기혼자와 사

별자, 월수입이 100만 원 미만인 군이 노인시설 거부감 정도가 

유의하게 높았다. 반면, Oh 등(2020)의 연구에서는 65~74세 

군이 75~84세 군보다, 종교가 없는 군이 있는 군보다, 가족과 

함께 거주하는 군이 독거인 군보다, 월수입이 50만원 이하인 

군이 상대적으로 노인시설 관련 거부감 정도가 높게 나타나 본 

연구결과와 상이하였다, 주관적 건강상태는 ‘보통’과 ‘나쁨’이
라고 인식하는 경우 노인시설 관련 거부감이 높은 것으로 나타

나 선행연구(Oh et al., 2020) 결과와 일치하였다. 선행연구

(Oh et al., 2020)는 대상자의 48.4%가 실제 노인 양로시설에 

거주 중인 노인으로 지역사회 거주 노인만을 대상으로 한 본 연

구와의 대상자 특성 차이도 연구결과 차이에 영향을 주었으리

라 유추된다. 노인시설 관련 거부감의 경우 측정도구가 최근 개

발되었고(Oh et al., 2020) 이후 축적된 연구가 없어 연구결과 

해석에는 한계가 있었다. 따라서, 노인의 인구 사회학적 특성

이나 건강 및 질병 관련 특성에 따른 노인시설 관련 거부감에 

관한 연구나 실제 시설 거주 노인과 재가노인의 거부감 정도에 

관한 비교 연구 등도 의미가 있으리라 생각한다.

본 연구에서 지역사회 거주 노인의 웰다잉 인식은 건강 관련 

삶의 질과 유의한 상관관계가 있었다. 즉 웰다잉 인식 수준이 

높을수록 건강 관련 삶의 질도 높았다. 이는 노인이나 성인을 

대상으로 웰다잉 인식과 삶의 질의 관계를 보고한 연구(Lim, 

Lee, & Kim, 2019; Son, 2020)나 좋은 죽음 인식과 삶의 질 간

에 유의한 관계가 있다고 보고한 연구(Ryu, 2022)와 일치하였

다. 의학기술의 발전에 따른 기대수명의 연장으로 죽음에 이르

는 생애 후반기가 점점 길어지고 있는 시점(Kim et al., 2019)에 

노년기의 건강 관련 삶의 질 향상을 위해서는 웰다잉에 대한 인

식개선이 매우 중요한 요인이라 할 수 있겠다. 웰다잉은 ‘존엄

한 죽음’을 위해서는 생의 마지막에 대한 올바른 인식과 개인

이 적극적으로 취해야 할 삶의 태도를 포함하는 행동적 차원의 

개념이다(Kim & Park, 2020). 관련 선행연구(Kim et al., 2022; 

Kim, 2023)에서 생애말기 삶의 질은 주요한 이슈이며, 생애말

기 돌봄에 대한 사회적 준비의 필요성을 강조하고 있다. 그러

나, 우리나라의 경우 아직까지 죽음을 삶의 연속선상에서 파악

하기보다는 하나의 사건으로 간주하여 직전과 직후에 필요한 

법적 제도적 기반을 구축하는 수준에 머무르고 있다(Kim, 

2023). 따라서, 죽음을 삶의 한 요소로 바라보고 존엄하고 평온

한 죽음을 맞이할 수 있도록 다학제적 팀 접근을 통한 웰다잉 

교육 프로그램의 개발과 지속적인 적용이 필요하다. 이를 위해

서 지역사회 거주 노인들이 쉽게 접근할 수 있는 보건소, 행정

복지센터, 노인복지관 등의 기관과의 협력을 통해 교육을 실시

하여 수요자 중심의 다각적이고 종합적인 지원이 이루어질 수 

있도록 노력해야 할 것이다. 이러한 사회 전체의 노력이 바탕이 

될 때 노년기의 건강 관련 삶의 질 유지 ․ 증진에도 긍정적인 효

과를 가져다줄 것이라 기대한다. 반면 웰다잉 인식과 노인시설 

관련 거부감은 유의한 상관관계가 확인되지 않아 선행연구

(Oh et al., 2020) 결과와는 차이가 있었다. 

본 연구는 급속하게 증가하고 있는 노인인구에 대한 사회적 

부담과 웰다잉에 대한 관심이 높아지는 시점에 지역사회 거주 

노인을 대상으로 웰다잉 인식, 건강 관련 삶의 질 및 노인시설 

관련 거부감 정도를 파악하고 이들 변수의 관계를 분석하였

다. 이상의 연구결과를 바탕으로 생애 후반기 노인의 건강 관

련 삶의 질 증진을 위해서는 지역사회 내에서 웰다잉 인식 향

상을 위한 교육 프로그램이 지속적으로 적용되어야 함을 확인

하고 그 방안을 모색하였다는 점에서 본 연구의 의의를 찾을 

수 있다. 그러나 본 연구는 지역사회에 거주 중인 재가노인을 

대상으로 일회성의 자가보고식 설문조사 형태로 진행된 횡단

적 연구로 대상자의 질병 종류나 사회적 지지, 우울 등 다양한 

요인을 고려하지 못하였다. 또, 각 변수 간의 관련성 여부는 확

인할 수 있었으나 변수 간의 인과관계에 대한 해석은 제한이 

있다.

결 론

본 연구는 지역사회 거주 노인의 웰다잉 인식과 건강 관련 

삶의 질, 노인시설 관련 거부감 정도를 파악하고, 각 변수 간의 

관계를 확인하여 지역사회 노인의 웰다잉을 위한 생애말기 돌

봄과 삶의 질 증진 방안 마련을 위한 기초자료로 제공하고자 시

행한 서술적 조사연구이다. 연구결과 웰다잉 인식은 건강 관련 

삶의 질과 서로 관련이 있는 것으로 확인되었다. 이상의 연구결

과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 지역사회 거주 노인을 대상으로 웰다잉 인식개선을 위

한 수요자 중심의 교육 프로그램 개발과 효과 검증을 통한 지속

적 적용이 이루어져야 한다. 둘째, 선행연구에서 웰다잉 인식

과 관련이 있다고 확인된 다양한 요인을 고려하여 지역사회 노

인의 웰다잉 인식에 미치는 직, 간접적 영향력을 확인하는 연

구가 요구된다. 셋째, 노인시설에 대한 거부감이 노인의 웰다

잉 인식과 관련이 있는 것으로 나타나지는 않았지만, 앞으로 

노인시설은 노인들이 생애 마지막 구간의 삶을 보내야 하는 장

소이기 때문에 노인시설에 대한 실제적 인식이 어떠한지 질적

연구를 통한 접근이 필요하다. 
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