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노인의 자기효능감이 죽음준비 행동에
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최근 웰다잉(well-dying) 또는 좋은 죽음에 대한 관심이 증폭되면서 죽음을 준비하는 과정에 영

향을 미치는 심리사회적 요인들을 파악하고 요인 간 관련성을 검증하는 연구에 대한 필요성이 부

각되고 있다. 자기효능감과 사회적 지지가 건강관련 행동에 영향을 미치는 대표적인 변인이라는

점에 기초해 본 연구는 만 70세 이상의 노인들을 대상으로 자기효능감과 가족, 친구, 타인의 지지

가 죽음준비 행동에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 이를 위해 서울·경기지역에 거주하는 노인

106명을 대상으로 자기효능감, 사회적 지지, 죽음준비 행동 수준을 측정하였다. 상관분석 결과, 자

기효능감과 사회적 지지의 각 하위 요인인 가족, 친구, 타인의 지지, 그리고 죽음준비 행동 간 정

적인 상관이 있는 것으로 밝혀졌다. 또한 구조방정식 모형을 통해 사회적 지지의 하위 요인에 대

한 매개효과를 검증한 결과, 자기효능감과 죽음준비 행동의 관계를 가족의 지지가 완전매개하는

것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 웰다잉을 위한 죽음준비 행동을 장려하기 위해 자기효능감

을 증진시키는 것이 도움이 될 수 있음을 의미한다. 특히 한국의 경우에는 죽음준비 행동에 있어

가족의 지지의 중요성이 강조되며, 이는 노년기의 사회적 지지, 특히 가족으로부터의 지지가 신체

적, 정신적 건강을 넘어 주체적으로 삶을 마무리할 수 있도록 죽음에 대한 준비를 장려하는데 있

어 매우 중요한 역할을 담당하고 있음을 시사한다.

주요어: 웰다잉, 자기효능감, 사회적 지지, 가족의 지지, 죽음준비 행동
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현재 2016년 기준 우리나라의 평균 기대수명은

82.4세이며 2065년에 이르러서는 평균 기대수명이

90세까지 늘어날 전망이다(통계청, 2016). 수명이

연장되면서 성공적 노화를 위한 경제적, 심리적

준비가 요구되고 있으며 죽음준비 또한 통합적

관점에서 노후준비의 한 차원으로 관심이 높아지

고 있다(박현식, 2012; 정순둘, 김수현, 구미정,

2014). 그에 따라 2000년대부터 대학, 복지관, 평

생교육기관을 중심으로 죽음준비와 관련된 교육

이 광범위하게 실시되고 있으며 각 시도군청에서

도 죽음준비교육을 제공하면서 죽음준비를 독려

하고 있다(송양민, 유경, 2011).

죽음준비에 대한 수요와 필요성이 부각된 배경

에는 노년기 발달과업이라는 개념이 연관되어 있

다. Erikson(1963)의 심리사회적 발달단계에 따르

면 노년기를 접한 개인은 자신이 살아온 인생을

되돌아보고 재정립하면서 앞으로 맞이하게 될 죽

음 또한 삶의 일부로 받아들이는 과정을 거치게

된다. 그 과정에서 노년기의 주된 발달과제인 자

아 통합감을 성취하게 되며(Erikson & Erikson,

1997; James & Zarrett, 2006), 죽음에 대한 불안

이 감소하며 안녕감이 증가하게 된다(Major,

Whelton, Schimel, & Sharpe, 2016).

죽음준비는 좋은 죽음(well-dying)의 중요한 구

성요소로 간주되고 있으며 그에 따라 죽음준비

에 대한 연구가 활발히 진행되었다(McCaffrey,

Bradley, Ratcliffe, & Currow, 2016; Tong,

McGraw, Dobihal, & Baggish, 2003). 기존 연구

들을 살펴보면 죽음준비는 죽음을 수용하기 위해

지난 삶을 정리하는 방식(Westerhof, Bohlmeijer,

& Webster, 2010), 가족, 재정 상태, 후회되는 일,

짐이라고 생각되는 자기-지각 등을 해결하는 것

을 포함해 폭넓게 정의되었다(Steinhauser et al.,

2004). 국내 연구에서는 죽음준비를 심리적 측면

과 행동적 측면으로 나누어 정의하고 있다(김미

순, 하춘광, 김효순, 2011). 심리적 측면의 죽음준

비는 죽음을 긍정적으로 바라보고 수용하는 자세

를 통해 죽음에 대한 불안에 대처하는 심리적 과

정으로, 죽음 수용태도나 죽음불안에 대한 회피

태도를 반영한다(김미순 외, 2011). 반면에 행동적

측면의 죽음준비는 죽음에 대비해 중요한 문제들

을 정리하는 능동적인 행동적 대처전략의 일환으

로(김미순 외, 2011; Costello, 2006), 죽음을 맞이

하기 전 죽음과 관련하여 중요하다고 간주되는

문제들을 정리해두는 것을 의미한다(Chan &

Yau, 2010). 죽음준비를 보다 행동적으로 개념화

할 때에는 문화권에 따라 다양한 행동적 요소가

포함될 수 있으나 일반적으로 장례나 매장유형

등을 결정하는 행동, 사랑하는 사람들에게 소중한

말을 전하고 고마움을 표시하는 행동 등이 포함

된다(Miyashita et al., 2008). 죽음준비 행동과 관

련해 국내에서 수행된 연구는 세 편이 보고되고

있는데(김미순 외, 2011; 김숙, 한정란, 2012; 문남

숙, 남기민, 2008), 세 연구에서 공통적으로 보고

되는 죽음준비 행동으로는 유언, 유산, 수의, 영정

사진, 장지 준비가 언급되고 있으며, 이 외에 연구

자에 따라 장례비용 처리, 상조회 가입, 사망보험

가입, 시신 및 장기기증 여부, 자서전 저술(김숙,

한정란, 2012), 또는 장례유형, 제사문제 관련 결

정(김미순 외, 2011; 문남숙, 남기민, 2008)을 죽음

준비 행동에 포함하기도 하였다. 이렇게 국내에서

시행된 죽음준비 연구들이 죽음준비의 행동적 측

면을 심리적 측면과는 별개로 접근하고 있는 것

은 그만큼 죽음준비 행동이 한국 사회에서는 중
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요하다는 것을 반증한다고 할 수 있다(김미순 외,

2011; 김숙, 한정란, 2012; 문남숙, 남기민, 2008).

죽음과 관련된 한국에서의 상·장례 문화는 전통적

으로 개인의 삶에서 가장 중요하다고 여겨지는

관혼상제에 속한다. 이러한 행사는 가족을 중심으

로 개인이 속했던 공동체가 주관하게 되는데, 특

히 상·장례의 경우 타문화권에 비해 장례유형이

다양하고, 장례기간이 길며, 장례비용이 높아 이에

대한 준비 자체가 실질적으로 중시되어왔다(이두

찬, 제미경, 전향란, 2016).

죽음준비 행동에 대한 관심은 상대적으로 적었

음에도 죽음준비 행동은 학계에서 주목을 받았

던 심리적 죽음준비만큼이나 중요성을 가진다

(Downey, Curtis, Lafferty, Herting, &

Engelberg, 2010; Lehto & Therrien, 2010). 죽음

에 직면한 상황에서의 연명의료처치와 같은 실질

적인 부분에 대해 의사결정을 하고 자신의 의사

를 밝힌 당사자는 준비를 하지 않은 개인들과 비

교했을 때 상대적으로 높은 삶의 만족감과 삶의

질을 보였다는 결과가 여러 연구에 걸쳐 일관되

게 보고되었으며(Finlay, Shreve, & Casarett,

2008; Jeong, Higgins, & McMillan, 2011; Pautex,

Herrmann, & Zulian, 2008), 이는 노년기에 자신

의 삶에 대한 자기결정과 자율성의 수준이 높을

수록 높은 삶의 만족감을 보이는 결과(Abu-

Bader, Rogers, & Barusch, 2003)와 같은 맥락이

라고 볼 수 있다. 남겨진 가족들 또한 망자가 사

전에 사전돌봄계획(advance care planning)을 세

웠을 때 죽음 후에 느끼는 우울, 불안, 복합애도장

애를 경험하는 비율이 낮았다(Barry, Kasl, &

Prigerson, 2002; Hebert, Dang, & Schulz, 2006;

Sullivan et al., 2012). 또한 가족의 죽음을 경험한

뒤 측정된 외상 후 스트레스 수준도 상대적으로

낮게 보고된 바 있으며, 스트레스 증상의 지속기

간 역시 더 짧았다(Detering, Hancock, Reade, &

Silvester, 2010; Tilden, Tolle, Nelson, & Fields,

2001). 더불어 망자가 미리 자신의 죽음을 준비함

으로 인해 남겨진 가족은 죽음과 관련된 여러 사

항을 결정해야 할 때 느낄 수 있는 심리적 스트

레스도 감소된다고 보고된 바 있다(Martin, Thiel,

& Singer, 1999). 이를 종합하면, 죽음준비 행동은

좋은 죽음에 중요한 구성요소일 뿐만 아니라, 노

인과 가족들의 심리적 건강에도 긍정적인 영향을

미칠 수 있음을 알 수 있다(Steinhauser et al.,

2000).

죽음준비는 노년기에 보편적으로 겪는 과업이

며 개인 및 사회적으로 그 필요성이 강조되고 있

으나 모든 노인이 죽음을 준비하는 것은 아니다.

이에 따라 기존 연구에서는 죽음준비 행동의 개

인차를 이해하고 죽음준비를 장려하기 위해 죽음

준비에 영향을 미치는 요인들을 밝혀내고자 했고,

개방성과 같은 성격적 요인(Ha & Pai, 2012), 죽

음준비에 대한 지식 및 이해정도, 통제감(Clarke

& Seymour, 2010; Fried, Bullock, Iannone, &

O'leary, 2009), 사회적 관계(Carr & Khodyakov,

2007; Kahana, Dan, Kahana, & Kercher, 2004)등

의 다양한 요인이 죽음준비 행동과 정적 상관이

있는 것으로 밝혀졌다. 한국인을 대상으로 한 국

내 연구에서는 주로 인구통계학적 요인에 따른

죽음준비 행동 양상의 차이를 살펴보았는데, 김숙

과 한정란(2012)의 연구에서는 학력, 건강, 경제

수준과 죽음준비 행동 간의 부적 상관이 보고되

었고, 문남숙과 남기민(2008)의 연구에서는 경제수

준과 죽음준비 행동 간에는 정적 상관이 나타났
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지만 학력 및 건강과는 상관이 나타나지 않는 등,

연구마다 일관되지 않은 결과를 보고하고 있다.

더욱이, 국외의 선행연구에서 보고된 다양한 심리

사회적 요인의 영향을 확인한 연구는 부족한 실

정이다. 이에 본 연구에서는 사회인지이론(social

cognitive theory)에 기초하여 한국 노인의 죽음준

비 행동에 영향을 미치는 심리사회적 요인을 살

펴보고자 한다. 사회인지이론(Bandura, 1986)은

개인 내적 변인과 환경적 변인 간의 상호작용을

통해 행동이 야기되며, 특히 개인 내적 변인 중

자기효능감과 환경적 변인 중 사회적 연결망의

영향력을 특히 강조하고 있다(Tobin, Reynolds,

Holroyd, & Creer, 1986). 이에 본 연구에서는 죽

음준비 행동을 예측하는 데 있어 자기효능감과

사회적 지지의 영향에 주목하였다.

자기효능감은 행동에 대한 동기, 유익함 등과

별개로 특정 행동을 해낼 수 있으리라는 자신의

능력에 대한 믿음을 의미한다(Bandura, 1977,

1986). 자기효능감은 특정 행동에 대한 평가 및

실천과 관련된 선택에 영향을 주며 행동 수정 및

새로운 행동 채택을 위한 노력 및 인내의 수준도

변화시킬 수 있고(O'Leary, 1985), 다른 변인에 비

해 개인이 행동을 실천하기까지 미치는 영향력이

상대적으로 큰 것으로 나타났다(Clark & Dodge,

1999). Fried 등(2009)에 따르면, 죽음준비 행동에

관여하게 되는 과정에는 자기효능감이 반영되어

있으며, 이는 행동을 실행하는 과정에서 나타나는

어려움을 극복하는 자원이 된다고 밝혔다. 동시에

죽음준비 행동을 촉진시킬 수 있는 위협감 또한

자기효능감에 의해 영향을 받는다고 밝혀져 자기

효능감이 죽음준비 행동에 유의한 영향을 미치고

있음을 알 수 있다. 실제 자기효능감은 노년기 신

체활동 참여 정도와 상관이 있다고 밝혀졌으며

(Bauman et al., 2012), 죽음준비를 포괄하는 개념

인 노후준비에 대한 성취 욕구와 노후준비도를

높이는 변인으로 나타나(박현식, 2012; 신근영, 고

재욱, 2017), 죽음준비 행동에 영향을 미치는 변인

일 가능성이 시사된다.

자기효능감과 건강관련 행동의 관계를 매개하

는 변인들에 대한 연구를 통해 자기효능감이 건

강관련 행동에 영향을 미치는 기제가 구체화되고

있다. 예를 들어 자기효능감과 건강관련 행동 간

의 관계를 건강관련 행동을 계획하고, 행동에 대

한 지침을 제시해주는 전략이나 개입법이 매개한

다는 결과는 여러 선행연구에서 일관되게 밝혀졌

다(Dishman et al., 2005). 이를 죽음준비 행동에

적용해보면 죽음준비 행동에 대해 계획을 세우고

지침을 제시해주는 것이 매개변인이 될 수 있으

며 죽음준비 행동에 있어 가족과 같이 개인과 친

밀한 관계를 맺고 있는 사람의 의사결정이 중시

되는 동양문화권의 경우(Salmond & David,

2005), 사회적 지지가 자기효능감과 죽음준비 행

동 간의 매개하는 변인이 될 수 있겠다.

사회적 지지란 한 개인이 대인관계에서 얻을

수 있는 모든 긍정적 지원을 가리킨다(Cohen &

Hoberman, 1983). 사회적 지지는 전 연령에 걸

쳐 개인의 건강에 영향을 미치는 중요한 변인

이라고 밝혀졌으며(Newsom & Schulz, 1996;

Okabayashi, Liang, Krause, Akiyama, &

Sugisawa, 2004; Siedlecki, Salthouse, Oishi, &

Jeswani, 2014), 특히 노인의 사회적 지지가 건강

관련 행동뿐 아니라 우울증상에 직접적인 영향을

미친다는 일관된 결과를 통해 사회적 지지가 노

년층의 신체적, 심리적 건강에도 의미하는 바가
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크다는 것을 알 수 있다(Luo, Hawkley, Waite, &

Cacioppo, 2012; Muramatsu, Yin, & Hedeker,

2010). 특별히 사회적 지지는 죽음준비 과정에서

느끼는 스트레스에 대한 보호요인으로 작용해 죽

음준비 행동을 촉진할 수 있다. 장인순과 김수미

(2002)의 연구에 따르면, 개인은 자신의 죽음을 인

식하고 준비하는 것을 스트레스 사건으로 받아들

이며 어려움을 경험하게 되는데, 이 과정에서 사

회적 지지는 개인이 받는 충격을 완화해줌으로써

당사자가 적극적으로 자신의 죽음에 대해 인

식 및 준비를 할 수 있도록 돕는다(Seymour,

Almack, & Kennedy, 2010). 또한 사회적 지지는

죽음준비의 방해요소에 직접적으로도 영향을 미

칠 수 있다. 실질적인 죽음준비를 저해하는 중요

한 요소는 죽음불안이다(Carr & Khodyakov,

2007). 사회적 지지가 높을수록 죽음불안의 수준

이 낮았으며(Khan, Afoz, & Chakravarty, 2011),

낮은 죽음불안은 죽음준비 행동을 높이는 요인이

된다는 연구결과(문남숙, 남기민, 2008; Krause,

Rydall, Hales, Rodin, & Lo, 2015)를 통해 사회적

지지가 죽음준비 행동을 높이는 요인이 될 수 있

음을 알 수 있다. 사회적 관계의 질이 좋고, 특히

가족인 자녀와 배우자에게 사회적 지지를 더 많

이 받는다고 보고할 경우 실질적 죽음준비에 속

하는 사전의료지시서(advance directives)를 작성

하는 비율이 높은 것 역시 이와 같은 맥락으로

이해될 수 있겠다(Carr & Khodyakov, 2007;

Carr, Moorman, & Boerner, 2013; Kahana et al.,

2004).

다양한 사회적 지지 요인 중 특히 가족의 지지

는 직접적으로 죽음준비 행동에 영향을 미칠 수

있다. 가족 구성원들이 노인의 건강 관리에 대해

주도적인 역할을 하게 되며, 노인 또한 건강 문제

에 대해서는 다른 사람보다 가족 구성원들과

상의하는 경향이 높다는 점(Stoller, Kart, &

Portugal, 1997)에서 가족 구성원과의 관계와 그들

에게서 얻는 사회적 지지가 노년층의 건강관련

행동을 넘어 죽음준비 행동과도 밀접한 관련성이

있을 것으로 유추할 수 있다. 실제 가족들에게 지

지를 더 많이 받고 가까운 관계를 유지할수록 장

례 준비 등에 대해 더 많이 이야기하고 준비해두

는 경향이 있다고 밝혀졌다(Boerner, Carr, &

Moorman, 2013). 이러한 가족에게서 받는 지지의

중요성은 동양 문화권에서 더욱 두드러지는데, 유

교 문화의 영향으로 효를 중시하는 문화권에 속

하는 노인들에게 가족들에게 받는 위로와 수용은

죽음을 직면하는 태도에 중요한 요인이 되며, 죽

음불안에 있어 건강상태나 주관적 행복감보다도

가족의 지지가 가장 큰 설명력을 지닌다고 밝혀

졌다(조계화, 송병숙, 2012). 이를 통해 노년기의

죽음준비 행동에 있어 가족들에게서 받는 사회적

지지가 특히 중요한 예측 변인이라는 것을 알 수

있다.

동양문화권에서 실시된 가족의 지지와 죽음준

비 행동 간의 관계를 살펴본 연구는 극소수나 한

국의 공동체 중심의 상 장례 문화를 살펴보면 죽

음준비에 있어 가족의 영향이 크다는 것을 유추

할 수 있다. 보편적으로 2일에서 6일간 진행되는

장례식을 친지 및 지인들이 주관하며 장례지도사

와 상조회 서비스가 제공되는 지금까지도 이러한

양상은 지속되고 있다(송현동, 2006). 또한, 죽음

후에도 가족, 친지, 망자가 속했던 공동체가 망자

를 기리는 제사를 맡아 지내고 있다(박대수,

2014). 이렇게 죽음에 있어 가족의 역할이 큰 만
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큼 다른 문화권의 노인에 비해 한국 노인의 경우

가족들에게 부담을 주지 않는 준비된 죽음을 가

장 좋은 죽음으로 평가하고 있다(김명숙, 2012;

Kwak & Salmon, 2007).

가족 외에도 친구 및 중요한 타인 또한 죽음준

비 행동에 영향을 미칠 수 있겠다. 개인에 따라

죽음준비를 하는 데 있어서 친구와 가까운 지인

과 상의를 하는 경우도 있고(Tulsky, 2005), 가족

보다는 가까운 타인과 사전의료지시서(advance

directives)를 계획하기도 한다(Emanuel, von

Gunten, & Ferris, 2000). 하지만, 동양 문화권에

서는 죽음준비에 있어서도 가족이 주된 의사결정

자가 되어야 한다는 생각이 뚜렷하며(Kagawa-

Singer & Blackhall, 2001), 특히 한국 문화에서는

죽음준비에 있어 가족이 담당하는 부분이 많으며

그만큼 죽음을 앞둔 개인은 가족에게 의지를 하

는 경향이 높아 친구나 타인과의 관계와 지지가

죽음준비 행동에 미치는 영향보다는 가족으로부

터의 지지가 죽음준비에 미치는 영향이 두드러질

수 있겠다.

자기효능감과 사회적 지지는 직 간접적인 관계

를 맺으며 건강관련 행동 및 자기관리 행동에 영

향을 미친다(Bandura, 1977; Gallant, 2003). 두 변

인이 상호작용하며 건강관련 행동을 높인다는 것

은 일관되게 밝혀졌으나(Fernández, Warner,

Knoll, Montenegro, & Schwarzer, 2015), 연구마

다 두 변인 간 인과관계를 다르게 해석하고 있다.

우선, 사회적 지지가 운동 활동과 식습관과 같은

건강관련 행동에 있어 자신이 통제할 수 있다는

믿음과 능력을 높이는 역할을 해, 결과적으로 높

은 수준의 사회적 지지는 자기효능감을 향상시킨

다고 보고된 바 있다(허진영, 임현묵, 2010;

Anderson, Winett, & Wojcik, 2007). 반대로, 개인

이 속한 문화권과 무관하게 자기효능감이 높을수

록 대인관계에서 느끼는 불안감이 적었으며(신노

라, 안창일, 2004), 신체적 활동뿐 아니라 사회적

활동을 촉진하며 그에 따라 지각된 사회적 지지

를 보다 다양하다고 보고하는 것으로 나타나 자

기효능감이 높을수록 사회적 지지가 높아졌다고

해석하는 경우도 있다(Warner, Ziegelmann.,

Schüz, Wurm, & Schwarzer, 2011). 이처럼 자기

효능감과 사회적 지지의 인과관계는 연구마다 다

르게 보고되고 있다. 하지만 죽음준비 행동에 직

접적으로 영향을 미치는 주요인이 자율성으로 나

타난 서양 문화권과 다르게 동양 문화권에서는

죽음준비 행동에 있어 자율성보다는 사회적 관계

가 강조되어왔다는 결과(Blackhall, Murphy,

Frank, Miichel, & Azen, 1995)와 가족구성원과

같이 중요한 타인들이 건강과 관련된 사항을 결

정하고 건강관련 행동에 개입을 해야 한다는 생

각을 하는 노인일수록 자기효능감이 건강관련 행

동에 직접적으로 미치는 영향이 유의미하지

않다고 나왔다는 연구결과(Kaplan, Atkins,

& Reinsch, 1984; Wu, Tang, & Kwok, 2004)에

근거해, 한국 노인들의 경우 자기효능감이 직접적

으로 죽음준비 행동에 영향을 미치기보다는 사회

적 지지를 통해 죽음준비 행동에 영향을 미칠 것

이라고 가정하였다.

이와 같은 선행연구 결과를 바탕으로, 본 연구

에서는 자기효능감과 죽음준비 행동 간의 관계에

서 사회적 지지의 매개효과를 검증하고자 하였다.

특히 한국 문화의 특성을 고려했을 때 무엇보다

가족의 지지가 가장 중요한 영향을 미칠 것이라

가정하였고, 가족의 지지, 친구의 지지, 타인의 지
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지 각각의 간접효과를 확인하는 것을 통해 죽음

준비를 증진할 수 있는 구체적인 방안을 모색해

보고자 하였다.

방 법

연구대상

서울 및 경기지역에 거주하는 만70세 이상의

성인 남녀 106명(남: 39명, 여: 67명; 평균연령

=77.06, SD=5.45)을 대상으로 일반적 자기효능감

질문지, 다차원적 지각된 사회적 지지 질문지, 죽

음준비 행동 체크리스트를 실시하였다. 연구자 소

속 기관의 생명윤리심의위원회 승인(승인번호:

7001988-201708-HR-227-04)을 받은 후 2017년 8

월 31일부터 11월 9일까지 해당 지역의 노인복지

회관이나 스포츠센터에서 연구자가 연구주제에

대해 간략히 설명한 후 참여에 동의한 개인들에

한해 실시되었다. 참가자가 직접 문항을 읽고 답

하도록 요구되었으나 시력 저하나 문맹으로 인해

문항을 읽는 것에 어려움을 보이는 대상자에 한

하여 연구자가 직접 문항을 읽고 답변을 표기하

는 방법으로 진행되었다. 참가에 대한 소정의 사

례비로 문화상품권 10,000원권이 지급되었다. 참가

자의 인구통계학적 정보는 다음과 같다(표 1).

측정도구

일반적 자기효능감 척도(General Self-

Efficacy Scale). Sherer 등(1982)이 개발하고 오

현수(1993)가 4단계의 번역 타당도 검증 과정을

거쳐 한국어로 번역된 일반적 자기효능감 척도

(General Self-Efficacy Scale: GSES)를 사용하였

다. 이 척도는 일반적 상황에서 자신이 성공적으

로 행동을 수행할 수 있는 신념을 측정하는 총 17

문항으로 구성되어 있다. ‘나는 어떤 계획을 세울

땐 그 계획을 이룰 수 있다’, ‘나는 내 자신을 믿

는다’와 같은 긍정적인 문항들과 ‘내 문제점 중에

하나는 어떤 일을 해야 할 때 그 일을 바로 착수

하지 못한다는 것이다’나 ‘나는 쉽게 포기한다’와

같은 부정적인 문항들로 이루어졌으며 Likert 5점

척도로 측정된다(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그

렇다). 부정문항은 역채점 하며 총 점수가 높을수

록 자기효능감이 높음을 의미한다. 오현수(1993)의

타당화 연구에서 신뢰도 계수(Cronbach's α)는

.80이었다. 본 연구에서의 신뢰도 계수(Cronbach's

α)는 .92로 나타났다.

다차원적 지각된 사회적 지지

(Multidimensional Scale of Perceived Social

Support). Zimet, Dahlem, Zimet과 Farley(1988)

이 개발, 구성타당도를 검증하고, 나기석(1997)이

번안한 한국판 다차원적 지각된 사회적 지지척도

(Multidimensional Scale of Perceived Social

Support: MSPSS)를 사용하였다. 가족, 친구, 타인

지지의 3요인으로 구성되어 있으며, 각 하위 요인

당 4문항씩 총 12문항으로 구성되어 있다. ‘내가

필요할 때 항상 옆에 있어 주는 특별한 사람이

있다’, ‘나의 가족은 정말 나를 도우려 노력한다’,

‘나의 기쁨과 슬픔을 나눌 수 있는 친구들이 있다’

등의 문항이 포함되며, 7점 Likert 척도로 평가된

다(1=아주 강한 부정, 7=아주 강한 긍정). 점수가

높을수록 많은 사회적 지지를 받는다고 지각한다

는 것을 의미한다. 본 연구에서 전체 문항에 대한
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신뢰도 계수(Cronbach's α)는 .95이었으며, 가족,

친구, 타인의 각 하위 요인별 신뢰도 계수

(Cronbach's α)는 .94, .91, .93이었다.

죽음준비 행동 체크리스트. 한국 특수적인 죽

음준비 행동을 포괄적으로 측정할 수 있는 타당

화된 척도가 부재하여, 국내 선행연구(김미순 외,

2011; 김숙, 한정란, 2012; 문남숙, 남기민, 2008)를

바탕으로 연구자가 문항을 구성하였다. 모든 연구

에서 공통적으로 언급된 유언, 유산, 수의, 영정사

진, 장지와 관련된 5개의 문항과 각 논문에서 추

가로 언급된 장례비용, 상조회 가입, 사망보험 가

입, 시신 및 장기기증 여부, 자서전 저술, 장례유

형 선택, 제사문제 결정의 7개 문항을 포함한 총

12개의 문항으로 초기 질문지를 구성하였다. ‘재산

에 관한 일(유산 및 상속사항)들을 미리 가족들에

게 알려주었다’, ‘제사에 관한 문제를 가족들과 상

의하였다’와 같은 문항들이 포함되었으며, 각 죽음

관련 준비를 했을 경우 1, 하지 않았을 경우 0으

로 측정하였다. 신뢰도를 제고하기 위해 문항-전

체문항 간 상관계수를 확인하여 .30이하인 4개의

문항(수의, 영정사진, 사망보험, 자서전)을 제거하

변인 빈도 (비율)

성별
남 39(36.80)

여 67(63.20)

연령

만70-79세 75(70.75)

만80-89세 26(24.53)

만90세 이상 5(4.72)

종교
유 77(72.64)

무 29(27.36)

교육수준

0-6년 이하 17(16.04)

6-9년 이하 18(16.98)

9-12년 이하 18(16.98)

12-16년 이하 34(32.08)

16년 이상 19(17.92)

경제수준

매우 나쁜 편이다 2(1.89)

나쁜 편이다 23(21.70)

보통이다 65(61.32)

좋은 편이다 14(13.21)

매우 좋은 편이다 2(1.89)

건강상태

매우 나쁜 편이다 7(6.60)

나쁜 편이다 22(20.75)

보통이다 42(39.62)

좋은 편이다 31(29.24)

매우 좋은 편이다 4(3.77)

표 1. 인구통계학적 정보
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였다. 또한 체크리스트의 요인 구조를 확인하기

위해 Mplus 8.0를 활용해 탐색적 요인분석을 실

시하였다. 최대우도추정법(maximum likelihood

estimation)에 비해 이분문항의 요인 분석에 보다

적합한 WLSMV(Mean- and Variance-adjusted

Weighted Least Square) 방식을 사용하였다

(Muthén & Muthén, 2012). 탐색적 요인분석 결

과, 단일 요인이 확인되었으며 8개 문항 모두 .40

이상의 요인적재량을 보였다(표 2). 최종적으로

확인된 8개의 문항이 분석에 사용되었으며, 신뢰

도 계수(Cronbach's α)는 .70으로 나타났다.

자료분석

먼저 죽음준비 행동을 측정하는 체크리스트를

구성할 문항들의 신뢰도를 확인하기 위해 SPSS

21.0 프로그램을 통해 문항-전체 간 상관과 신뢰

도 계수(Cronbach's α)를 산출하였다. 또한 죽음

준비 행동 체크리스트의 요인 구조를 확인하고자

Mplus8.0 프로그램을 통해 탐색적 요인분석을 실

시하였다.

또한 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 주요 변

인의 기술통계치를 산출하였고 변인들 간 상관관

계를 분석하였다. 다음으로 Amos 21.0프로그램을

이용하여 측정모형을 검증한 뒤, 자기효능감, 사회

적 지지, 그리고 죽음준비 행동 간의 부분매개 모

형과 완전매개 모형을 가정해 모형의 적합성을

판단하였으며, 자기효능감과 죽음준비 행동의 관

계에서 사회적 지지의 하위 요인인 가족, 친구, 타

인의 지지의 매개효과를 검증하였다. 이때 학력,

건강상태, 경제수준이 죽음준비 행동에 유의한 영

향을 미칠 수 있다는 선행연구 결과(김숙, 한정란,

2012; 문남숙, 남기민, 2008)를 고려해, 상기 변인

을 통제변인으로 투입한 후 구조방정식 모형을

검증하였다.

마지막으로 간접효과의 유의성을 검증하기 위

해 Hayes(2012)의 SPSS process 매크로를 이용

해 bootstrapping 검증을 실시하였다. 95% 신뢰구

간에 0이 포함되지 않으면 간접효과가 유의한 것

으로 판단하였다.

문항 요인1

유언 0.80

유산 0.71

장지 0.48

장례유형(매장, 화장) 0.70

제사문제 0.57

장례비용 0.82

상조회 가입 0.51

시신 및 장기기증 0.63

표 2. 죽음준비 행동 체크리스트의 항목별 요인 적재량
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결 과

주요 변인들 간 상관관계

주요 변인들의 평균과 표준편차 및 변인들 간

의 상관분석 결과를 표 3에 제시하였다. 참가자들

의 자기효능감 평균은 57.99(SD = 11.47), 가족의

지지의 평균은 20.37(SD = 5.89), 친구로부터 받은

사회적 지지의 평균은 17.92(SD = 5.48), 타인으로

부터 받은 사회적 지지의 평균은 19.29(SD =

6.17), 죽음준비 행동의 평균은 3.17(SD = 2.10)이

었다.

변인들 간의 상관관계는 Pearson 상관분석을 통

해 산출하였으며, 자기효능감과 사회적 지지의 세

하위 요인, 그리고 죽음준비 행동은 모두 유의한

수준에서 정적 상관을 보였다. 즉, 자기효능감이

높을수록 가족, 친구, 타인들에게서 받는 사회적

지지가 높고 죽음준비 행동 또한 높으며, 가족, 친

구, 타인들에게서 받는 사회적 지지가 높을수록 죽

음준비 행동 또한 높은 수준인 것으로 나타났다.

측정모형 분석

연구에서 사용된 측정변인들이 얼마나 잘 잠재

변인을 측정하고 있는지를 보기 위해 측정모형

검증을 실시하였다. 5개의 잠재변인인 자기효능감,

가족의 지지, 친구의 지지, 타인의 지지, 죽음준비

행동의 측정모형을 검증하기 위해 각각 4개, 2개,

2개, 2개, 2개의 측정변인들이 선택되었다.

측정모형의 적합도를 분석한 결과는 표 4에 제

시되었으며, 측정모형의 적합도 또한 양호한 것으

로 나타났다, x2 = 69.77, df = 44, NFI = .92, TLI

= .95, GFI = .91, CFI = .97, RMSEA = .08. 또,

측정모형의 확인적 요인분석 결과, 각 하위 변인

들은 해당 잠재변인들에 대해 요인부하량이 .05에

근접하거나 그 이상이었다(표 5).

변인 1 2 3 4 5

1. 자기효능감

2. 가족의 지지 .43**

3. 친구의 지지 .44** .52**

4. 타인의 지지 .47** .81** .63**

5. 죽음준비 행동 .32** .49** .32** .40**

평균 57.99 20.37 17.92 19.29 3.17

표준편차 11.47 5.89 5.48 6.17 2.10

**p < .01.

표 3. 주요 변인의 평균, 표준편차 및 상관분석 결과

모형 x2 df NFI TLI GFI CFI RMSEA

측정모형 69.77 44 .92 .95 .91 .97 .08

표 4. 측정모형의 적합도 분석 결과
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구조모형 분석

자기효능감이 죽음준비 행동에 미치는 영향을

사회적 지지가 매개하는지 확인하기 위해 완전매

개 모형과 부분매개 모형의 적합도를 비교하였다.

일반적으로 ‘TLI와 CFI는 .90이상이면 좋은 적합

도, RMSEA는 <.10이면 보통 적합도’라고 한다

(홍세희, 2000). 이에 근거해 볼 때, 완전매개 모형

과 부분매개 모형 모두 모형의 적합도는 양호한

것으로 나타났다(표 6). 그러나 두 모형 간 x2의

차이가 유의하지 않았던 바, p = .26, 모형의 간명

성을 고려하여 완전매개 모형을 채택하였다(김민

선, 서영석, 2009).

완전매개 모형의 경로계수 및 경로계수의 유의

성을 확인하였고, 그 결과를 표 7에 제시하였고

모형은 그림 1과 같다. 구체적으로 살펴보면, 자기

효능감이 가족의 지지, β = .66, p <. 001, 친구의

지지, β = .64, p < .001, 타인의 지지, β = .71, p

< .001, 로 향하는 경로는 모두 유의미하였다. 하

지만 친구의 지지, β = .13, ns, 와 타인의 지지,

β = -.05, ns, 가 죽음준비 행동으로 가는 경로는

유의하지 않았으며, 가족의 지지가 죽음준비 행동

으로 가는 경로만이 유의한 결과를 보였다, β =

.64, p < .001.

잠재변인 관측변인 B S.E. C.R. p

자기효능감 →자기효능감1 .91

→자기효능감2 .78 .04 9.22 ***

→자기효능감3 .70 .05 7.98 ***

→자기효능감4 .48 .03 5.00 ***

가족의 지지 →가족의 지지1 .96

→가족의 지지2 .91 .06 16.15 ***

친구의 지지 →친구의 지지1 .88

→친구의 지지2 .92 .10 10.77 ***

타인의 지지 →타인의 지지1 .90

→타인의 지지2 .95 .06 15.70 ***

죽음준비 행동 →죽음준비 행동1 .57

→죽음준비 행동2 .73 .31 4.20 ***

***p < .001.

표 5. 측정모형의 확인적 요인분석 결과

모형 x2 df p TLI CFI RMSEA

부분매개모형 43.50 24 .01 .92 .95 .09

완전매개모형 44.78 25 .01 .93 .95 .09

차이 1.28 1 .26

표 6. 자기효능감, 사회적 지지, 죽음준비 행동의 관계모형 적합도
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간접효과의 유의성 검증

세 매개변인의 간접효과에 대해 bootstrapping

을 활용에 5000개의 표본을 재표집하고 신뢰구간

95%에서 유의성을 검증하였다. 그 결과, 가족의

지지는 유의한 간접효과를 보였으나, 친구의 지지

와 타인의 지지에 대한 간접효과는 유의하지 않

았다(표 8).

경로 B β S.E. C.R. p

자기효능감 → 가족의 지지 .37 .66 .06 6.55 ***

자기효능감 → 친구의 지지 .31 .64 .06 5.74 ***

자기효능감 → 타인의 지지 .41 .71 .06 6.64 ***

가족의 지지→ 죽음준비 행동 .17 .64 .05 3.89 ***

친구의 지지→ 죽음준비 행동 .04 .13 .04 0.95 .34

타인의 지지→ 죽음준비 행동 -.01 -.05 .04 -.32 .75

표 7. 연구모형(완전매개 모형)의 경로계수

그림 1. 자기효능감, 가족의 지지, 친구의 지지, 타인의 지지, 죽음준비 행동 간 완전매개 모형

경로 Estimate(B) S.E.
95% 신뢰구간

lower 95% upper 95%

자기효능감⟶가족의지지
⟶죽음준비 행동 .024 .010 .008 .049

자기효능감⟶친구의지지
⟶죽음준비 행동 .009 .010 -.009 .032

자기효능감⟶타인의지지
⟶죽음준비 행동 -.009 .011 -.034 .010

표 8. 간접효과의 유의성 검증 결과



노인의 자기효능감이 죽음준비 행동에 미치는 영향: 가족의 지지의 매개효과

- 537 -

논 의

본 연구는 만 70세 이상의 노인들을 대상으로

자기효능감과 죽음준비 행동 간의 관계에서 가족,

친구, 타인 지지의 매개효과를 검증하였다. 주요

연구 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

먼저, 가족의 지지는 자기효능감과 죽음준비 행

동 간의 관계를 완전매개하는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 자기효능감이 높을수록 더 많은

가족, 친구, 타인의 지지를 받으며, 그 중 가족의

지지는 죽음준비 행동을 높인다는 것을 의미한다.

즉, 자기효능감이 죽음준비 행동을 높이는 요인으

로 작용하기 위해서는 가족의 지지가 필요하다는

것이다. 이와 같은 결과는 자기효능감과 죽음준비

행동 간의 직접적인 연관성을 살펴본 선행연구

(Fried et al., 2009)에서 더 나아가, 문화권에 따라

죽음준비 행동에 영향을 미치는 요인이 다를 수

있음을 보여준다. Bullock(2011)의 연구에 따르면

개인이 속한 문화에 따라 죽음준비에 대해 개인

이 지닌 결정권과 통제력이 다르게 나타난다고

한다. 자기결정권을 중시해야한다는 원칙은 주로

서양 문화에서 강조하는 만큼 서양 문화권에서는

자기효능감이라는 개인 내적 변인이 죽음준비에

상대적으로 더 직접적인 영향을 미칠 수 있겠다

(Beauchamp & Childress, 2001; Johnstone &

Kanitsaki, 2009). 반면 집단주의 문화에 속한 개

인의 경우 개인주의 문화에 속한 개인에 비해 연

명의료처치와 같은 죽음과 관련된 사항들을 결정

할 시 가족의 영향을 많이 받는 것으로 보고되는

등, 죽음준비에 있어 개인 내적 변인의 영향력이

상대적으로 작을 수 있다(Volker, 2005). 본 연구

에서 확인된 가족의 지지의 매개효과 역시 이와

같은 동양 문화권의 특성이 반영된 것이라 이해

될 수 있겠다.

또한 사회적 지지의 세 하위 요인 중, 가족의

지지만 유의한 간접효과를 보였다. 실제로 가족과

같이 개인과 가까운 사람은 죽음준비에 대한 정

보의 원천으로써(del Pozo Puente et al., 2014) 개

인은 가족구성원이 죽음을 대비한 행동을 하는

것을 경험하면서 죽음준비 행동을 고려해볼 가능

성이 높아질 수 있으며 실행할 확률 또한 현저히

높아질 수 있다(Kim, 2011). 또한, 개인이 죽음을

마주하면 자신과 가까웠던 사람들과의 관계에 집

중하고 이러한 관계에서 얻는 지지는 자신의 유

한함에서 오는 불안에 대처하기 위한 기제가 될

수 있는데(Greenberg, Pyszczynski, & Solomon,

1986), 특히 가족은 가장 가까운 관계라는 점에서

가족의 지지가 노년기 죽음준비 행동에 가장 큰

영향을 미치는 요인이라고 할 수 있다(강소랑, 문

상호, 2012). 즉, 가족의 지지를 추구하는 것은 죽

음불안에 대처하는 하나의 방법이고 그에 따라

죽음준비 행동에 관여할 확률을 높일 수 있다

(Cicirelli, 2003). 반면, 친구와 타인으로부터 받는

지지는 죽음준비 행동에 대해 직접적인 영향이

유의미하지 않다고 나타났다. 이는 죽음준비 행동

에 있어 실질적으로 정보를 전달하고 실행을 돕

는 사람으로 가족이 압도적으로 높았으며, 상대적

으로 친구와 주변 사람들은 관여도가 높지 않았

다는 결과로 설명될 수 있겠다(Duke, Thompson,

& Hastie, 2007). 이러한 경향성은 죽음과 관련된

문제에 있어서도 가족의 상호의존성의 영향이 중

시되는 문화권에서 두드러질 수 있겠다(이정인,

김순이, 2011)

자기효능감과 가족의 지지가 죽음준비 행동에
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영향을 미친다고 밝혀진 본 연구 결과를 활용해

현 죽음준비교육을 개선하고 보다 효과적으로 죽

음준비를 장려할 방안을 마련할 수 있겠다. 죽

음의 질 척도(Quality of Dying and Death

Questionnaire)에서 심리적 죽음준비와 별개로

죽음준비 행동이 다루어진다는 것(Patrick,

Engelberg, & Curtis, 2001)을 통해 죽음준비의

심리적 측면뿐 아니라 행동적 측면 또한 중요함

을 알 수 있다. 죽음준비 행동의 중요성이 강조되

면서 현재 다양한 형태의 죽음준비교육이 실시되

고 있으나(이이정, 2016), 그 실효성에는 한계가

있다. 노년기에는 집행기능 저하로 인해 의도와

행동 간극이 커질 수 있으며(French, Olander,

Chisholm, & Sharry, 2014), 죽음준비에 대한 지

식을 전달하는 죽음준비교육 만으로는 죽음준비

를 장려하는 데는 효과가 크지 않다는 결과(Jang,

Park, Chiriboga, Radhakrishnan, & Kim, 2017)는

단순히 다수의 노인들을 죽음준비교육을 제공하

는 것은 죽음준비 행동을 장려하는 데 효과적이

지 않을 수 있음을 알 수 있다. 또한, 다른 인종에

비해 한국계 미국인에게서 죽음준비교육을 통해

전달된 죽음준비에 대한 지식이 실천까지 이어지

는 경향은 미미하다는 결과(Dobbs, Park, Jang, &

Meng, 2015; Murphy et al., 1996)를 참고했을 때

국내에서 죽음준비에 대한 지식이 행동으로 실천

되기 위해서는 또 다른 대안이 필요하다는 것을

알 수 있다.

본 연구결과를 통해 죽음준비를 독려하기 위해

자기효능감과 가족의 지지를 개선하려는 노력이

무엇보다 중요함을 알 수 있다. 노년층을 대상으

로 배우자뿐 아니라, 자녀, 손주와의 관계의 중요

성을 인식하고 상대방의 입장에서 이해하는 교육

프로그램은 가족관계를 향상시키는 효과가 있을

뿐 아니라(유민지, 이기숙, 2002) 건강증진 행동을

장려하는 데 있어 자기효능감과 같은 내적 요인

을 향상하는 것보다 더 효과적이라는 결과(김혜

숙, 허준수, 2010)를 함께 고려해 볼 때, 가족관계

개선을 위한 프로그램을 통해 가족의 지지를 제

고할 수 있겠다. 또한, 한국 노인들의 경우 가족과

함께 결정을 내리는 것을 중시한다는 점(이민혜,

박인환, 2015), 그리고 의료진이나 전문가가 이야

기하는 것보다 가족들이 죽음준비 행동의 필요성

을 이야기할 경우에 실천율이 높아지는 경향이

있다는 연구 결과(van Scoy, Howrylak, Nguyen,

Chen, & Sherman, 2014)를 고려해 볼 때, 가족들

을 죽음준비교육에 참여시키는 동시에 일반 대중

에게도 죽음준비 행동의 중요성을 홍보할 필요성

이 시사된다.

죽음준비 행동을 장려하기 위한 방안의 틀을

마련해줄 수 있는 의의에도 불구하고 본 연구에

는 다음과 같은 한계점이 있다.

첫째, 탐색적 요인분석을 통해 죽음준비 행동

체크리스트의 타당성을 일정 부분 확인하였으나,

더욱 큰 표본을 대상으로 척도를 타당화하는 연구

가 필요하다. 본 연구의 목적상, 척도 타당화를 위

해 필요한 수의 표본을 모집하지는 않았고 그에

따라 요인분석을 진행하기에는 표본이 충분하지

않은 편이다. 죽음준비 행동에 대한 사회적 관심이

증가하고 있는 만큼 연구에 활용할 수 있는 척도

를 개발하고 타당화하는 연구가 필요해 보인다.

또한 죽음준비 행동에 미치는 추가적인 심리사

회적 요인에 대한 연구가 진행될 필요가 있겠다.

본 연구에서는 건강관련 행동에 대한 대표적인

개인 내적 변인이 되는 자기효능감과 사회적 변
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인인 사회적 지지를 중심으로 죽음준비 행동에

대한 영향을 살펴보았다. 하지만, 두 변인 외에도

죽음준비 행동을 장려하기 위한 심리사회적 변인

을 탐색, 검증해 추후 죽음준비 행동을 독려하기

위한 방안의 틀을 구축해 갈 수 있겠다.

마지막으로, 자기보고식으로 설문지에서 나타난

한계가 있겠다. 본 연구에서는 만 70세 이상의 노

인들을 대상으로 자기보고식 설문지에 응답하게

하였다. 하지만, 자기보고식 설문은 사회적으로 바

람직하다고 여겨지는 답을 할 수 있다는 점에서

자기효능감이나 사회적 지지 설문지에 있어 긍정

적인 답변은 했을 가능성이 있다. 따라서, 후속 연

구에서는 참가자 본인 외에도 참가자를 잘 아는

가족, 친구들의 보고를 받아 답변의 신뢰성을 높

일 수 있겠다.

이와 같은 한계에도 불구하고 본 연구는 다음

과 같은 의의를 갖는다. 본 연구는 죽음의 질에

영향을 미치고 당사자와 관련을 맺고 있는 개인

들의 심리적 건강에 영향을 미치는 요인임에도

상대적으로 주목을 받지 못했던 죽음준비 행동에

초점을 맞추었다. 특히, 한국 문화에서는 죽음을

맞이하는 과정과 죽음을 맞이한 후에도 죽음과

관련된 행동은 이어지며 죽음준비의 구성요소가

많다는 점에서 죽음준비 행동은 의미가 있다. 연

구 결과를 통해 밝혀진 죽음준비 행동을 높일 수

있는 변인에 대한 개입을 통해 좋은 죽음 문화

구축에 도움이 될 수 있겠다.
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There has been growing interest in ‘well-dying’ and ‘good death’ and the need to examine

factors that may affect an individual’s preparation for death has been highlighted. Based on

previous studies that showed that self-efficacy and social support are associated with

health-related behaviors, this study was designed to examine the relationship between

self-efficacy and the behavioral indices associated with the preparation for death in older

adults. This study also investigated the mediating effect of support from family, friends, and

significant others on this relationship. The participants of this study were 106 older adults

over the age of 70 living in the Korean metropolitan area. The results of structural equation

modeling indicated that family support fully mediated the relationship between self-efficacy

and death preparation behavior. Such results suggest that self-efficacy and family support in

late adulthood may help older adults to actively participate in preparing for their end of life.

Especially in Korea where the role of family support is emphasized in death preparation

behaviors, the current study suggests the need for augmenting psychosocial factors including

self-efficacy and family support in order to foster the preparation necessary for well-dying.
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