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본 연구는 새롭게 개발된 한국 중년기 노화불안 척도를 활용해 기존에 알려진 노화불안 요인들이

한국 중년기 노화불안에도 영향을 미치는지 확인하고, 또 성별에 따라 한국 중년기 노화불안의

양상이 어떻게 다른지 살펴보았다. 만 40세 이상 ∼ 59세 이하의 중년 남녀 246명을 대상으로 한

국 중년기 노화불안 척도, 노화지식 척도, 노인접촉경험 척도, 노인고정관념 척도, 죽음불안 척도

를 사용해 온라인 설문조사를 실시하였다. 분석 결과, 중년기 노화불안 총점 및 하위 요인인 ‘경제

력 상실’, ‘신체건강 상실’, ‘신체매력 상실’에서 여성의 노화불안이 남성의 노화불안에 비해 유의하

게 높은 것으로 나타났다. 아울러 성별, 지각된 건강상태 및 죽음불안이 중년기 노화불안을 유의

하게 예측하였으며, 노화지식, 노인접촉경험(빈도, 질), 노인고정관념은 중년기 노화불안에 영향을

미치지 않는 것으로 나타났다. 끝으로 본 연구의 의의 및 제한점, 후속 연구를 위한 제언에 관해

논의하였다.
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최근 통계청에 따르면, 65세 이상이 차지하는

비율은 14.9%(통계청, 2019)이며, 평균 기대수명은

82.7세(통계청, 2018)이다. 인구의 급속한 고령화와

기대수명의 증가로 인해 현대인들은 어느 때보다

긴 노년기를 보내게 된 것이다. 그러나 생물학적

으로 연장된 삶은 현대인들에게 축복이 될 수도

있지만 저주가 될 수도 있다(Vaillant, 2002). 젊음

을 지향하는 현대 사회에서 노화는 곧 쇠퇴이자

권력의 상실로 받아들여지며, 노화로 인해 궁극적

으로 자신의 삶을 통제할 수 없게 될 거라는 사

고가 만연되어 있다 보니, 노화는 두려움과 불안

의 대상일 수밖에 없다(김숙남, 최순옥, 신경일,

이정희, 2008).

노화 불안은 노화 과정과 관련하여 미래에 야

기될 수 있는 현상에 관한 불안이나 두려움을 뜻

한다(Lasher & Faulkender, 1993). 선행연구에 따

르면, 40대에서 50대(Kruger, 1994) 혹은 50-64세

(Ross & Drentea, 1998)에 노화불안이 절정에 달

한다. 중년기에 접어들면 실제 생활 속에서 노화

로 인한 증상들을 경험하게 되므로 젊은 성인에

비해 노화불안을 강하게 느끼게 된다(김숙남 외,

2008; Neikrug, 2003). 특히, 본격적인 신체적 노화

가 시작되면서 신체 기능의 약화, 외모의 변화, 활

력 및 신진대사의 저하, 인지기능의 저하 등을 경

험하게 되고, 중년 성인들은 이러한 생리적 노화

현상을 젊음의 상실로 여기며 위협적으로 인식하

게 된다.

더욱이 최근 한국 사회는 경제에 대한 위기의

식이 높아지면서 중년 성인들의 노화불안이 어느

때보다 높다. 2018년 한국보건사회연구원의 ‘저출

산·고령사회대응 국민인식 및 욕구 모니터링’ 보

고서(이상림, 황남희, 유재언, 최인선, 김세진,

2018)에 따르면, 중년 성인들은 현재 ‘소득이 부족

해 경제적으로 어려워지는 것(24.6%)’을 가장 걱

정하고 있으며, 다음으로 ‘자녀가 독립할 때까지

경제적으로 부양하는 것(22.5%)’, ‘자녀의 독립 또

는 은퇴 이후 느끼는 외로움과 사회적 고립감

(11.8%)’, ‘부모님을 경제적, 비경제적으로 부양하

는 것’(7.6%)을 걱정하는 것으로 나타났다. 또한

이들의 노후준비에 가장 큰 걸림돌로 작용하는

것은 소득 불충분(40.0%)과 부모 및 자녀에 대한

경제적 지원(27.4%)인 것으로 나타났으며, ‘자신의

노후에 자녀들이 경제적 부양을 해야 한다’는 말

에는 67%가 동의하지 않는다고 응답했다. 이처럼

한국의 중년 성인들은 갈수록 심해지는 경제 위

기 속에서 노부모 부양과 자녀 양육이라는 이중

적 발달과업을 수행하느라 자신의 노후를 준비할

여력이 상대적으로 부족하고, 부양 의식의 약화로

인해 정작 자신들의 노후는 자녀에게 의지할 수

없게 되면서 눈앞에 닥친 노후가 두렵고 걱정스

러울 수밖에 없다.

선행연구에 따르면, 중년기 노화불안은 우울과

같은 정서적인 문제뿐 아니라 삶의 만족, 심리적

안녕감, 노후준비, 성공적 노화와 같은 노화에 대

한 적응이나 건강한 노년기 진입과 같은 발달과

업에 부정적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다(김

순이, 이정인, 2007; 김유진, 2016; 박근아, 2018;

성진숙, 2013; 신순옥, 2012; Flint & Rifat, 2002;

Ho et al., 1999; Klemmack & Roff, 1984). 즉, 인

생의 전환점을 이루는 중년기에 자신의 노후를

어떻게 인식하고 대처하느냐에 따라 현재의 삶의

질이 좌우되며, 노년의 삶을 준비하고 적응하는데

도 중대한 영향을 미칠 수 있다.

한국 중년 성인들의 노화불안을 예방하고 감소
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시키기 위해서는 우선 중년기 노화불안을 측정할

수 있는 타당하고 신뢰로운 도구가 필요하다. 그

간 가장 널리 사용되어 온 노화불안 측정도구는

Lasher와 Faulkender(1993)가 개발한 Anxiety

about Aging Scale(AAS)이다. AAS는 25세 이하

부터 74세 이상의 성인 312명을 대상으로 개발된

척도이며, 총 20문항의 4개 하위 요인(상실의 두

려움, 외모에 대한 걱정, 심리적 불안정, 노인에

대한 두려움)으로 구성되어 있다. 그러나 AAS는

다양한 연령층을 대상으로 개발된 척도이다 보니,

각 연령대별로 경험하는 독특한 노화불안의 개념

과 의미를 반영하지 못한다며 지속적으로 비판받

아왔다(Wakins, Costtes, & Rerroni, 1998). 즉,

AAS는 이미 노인이 된 74세 이상의 성인들과 25

세 이하의 성인들이 지각하는 ‘노화’나 ‘노화불안’

의 의미가 같을 것이라고 전제하고 있다. 또한

AAS는 외국에서 만들어진 척도여서 사회적 규범

이 강한 한국인의 문화적 배경과 정서를 충분히

반영하지 못한다는 비판을 받고 있다(신경일,

2015). 예를 들어 AAS의 3번 문항(‘나는 나이든

친척을 방문하는 것을 좋아한다’)의 경우, 한국은

외국과 달리 친척을 방문하는 것이 전통적이고

일상적이기 때문에 노화불안의 요인으로 보기 어

렵다는 의견이 있다(신경일, 2015). 아울러 AAS는

노화와 관련된 심리적 불안을 주로 반영하고 있

어 한국 사회에서 중년기 노화불안 요인으로 자

주 언급되는 경제력이나 신체적 측면에 관한 것

들은 충분히 반영하지 못한다는 한계를 지닌다(신

경일, 2015; 한정란, 2000).

이에 최근 오은아(2020)는 40세 이상 59세 이하

중년 성인 616명을 대상으로 한국 중년기 노화불

안 척도(Aging Anxiety Scale for Korean

Middle-aged: AAS-KM)를 개발하였다. 이 척도

는 총 23문항의 5요인(경제력 상실, 삶의 의미 상

실, 신체 건강 상실, 신체매력 상실, 노인 편견 및

낙오)으로 구성되어 있는데 경제 및 신체적 측면

과 같이 기존에 잘 알려진 노화불안의 개념을 포

함함과 동시에 한국 중년 성인들만이 경험하는

독특한 노화불안 개념을 반영하고 있다. 예를 들

어, ‘경제력 상실’ 요인의 경우, 한국 중년 성인들

에게 경제력을 상실하는 것은 단순히 개인의 안

위 차원의 문제가 아니라 자녀나 노부모 등 가족

부양에 대한 책임과 의무를 다하지 못하거나 다

른 사람에게 짐이 되는 것과 같은 역할 문제와

깊은 관련이 있는 것으로 나타났다. 또한 ‘노인 편

견 및 낙오’ 요인에는 나이 들수록 사회의 빠른

변화를 인지하고 따라잡기가 힘들어지면서 젊은

사람들로부터 소외당하고 낙오될지도 모른다는

두려움과 젊은 사람들에게 자신들의 노년이 아름

답게 비춰지지 않을까봐 염려하는 모습들이 포함

되어 있다. 이처럼 한국 중년기 노화불안 척도

(AAS-KM)는 건강이나 경제 문제와 같은 전통적

으로 알려진 노화불안 개념을 포함하면서도 한국

의 사회문화적인 맥락과 중년 세대만의 고유한

노화불안 개념을 포괄하고 있다는 점에서 기존의

노화불안 척도(AAS)보다 한국 중년기 노화불안

을 측정하는데 더 적합하다고 볼 수 있다. 따라서

본 연구는 새롭게 개발된 한국 중년기 노화불안

척도(AAS-KM)을 활용해 중년 성인들의 노화불

안에 어떤 요인들이 영향을 미치는지 탐색해보고

자 한다. 그 중에서도 특히, 선행연구에서 노화불

안의 예측 변인으로 자주 언급되어 온 성별, 노화

지식, 노인접촉경험, 노인고정관념, 죽음불안이 한

국 중년기 노화불안에도 영향을 미치는지 살펴보
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고자 한다.

먼저 남성과 여성은 사회·경제적 활동 및 역할,

신체 및 심리적 측면에서 분명한 차이가 있으므

로 노화불안의 양상도 다를 수 있다. 그간 몇몇

연구에서 여성이 남성보다 노화불안을 더 크게

느끼는 것으로 나타났다(Abramson & Silverstein,

2006; Cummings, Kropf, & DeWeaver, 2000;

Lynch, 2000). 여성은 나이와 관련된 편견, 고정관

념, 차별뿐 아니라 성에 기초를 둔 불평등에 시달

리며, 이러한 체계적인 불이익이 일생에 걸쳐 지

속되므로 노화에 대한 공포가 더 심하다는 것이

다(Neuevo, Wetherell, Montorio, Ruiz, &

Cabrera, 2009). 특히, 여성들은 아름다움에 관한

문화적 기준으로 인해 남성들보다 노화에 대해

더 불안을 느낀다(Hurd, 2000). 즉, 여성의 자기개

념은 신체적 매력이나 젊은 외모와 연관되어 있

어(McConatha, Schnell, Volkwein, Riley, &

Leach, 2003) 남성에 비해 노화로 인한 신체적인

변화에 더 부정적인 영향을 받는다는 것이다. 더

욱이 중년 여성은 폐경으로 인한 생리적, 심리적,

사회적 변화까지 더해지면서 노화 불안이 더욱

심해지는 것으로 나타났다(Barrett & Robbins,

2008; Halliwell & Dittmar, 2003). 반면, 남성은

노화에 따른 외모 변화보다는 신체 기능 감소에

대한 불안을 상대적으로 더 크게 느끼며(Halliwell

& Dittmar, 2003), 여성보다 사회·경제적 활동으

로 인해 노후준비가 잘 되어있어 전반적으로 노

화불안에 덜 취약하다는 주장이 있다(Halliwell &

Dittmar, 2003; Jeong & An, 2010). 이에 본 연구

는 성별이 한국 중년기 노화불안에 어떤 영향을

미치는지 알아보고자 한다. 특히, 성별의 효과가

노화 불안의 차원에 따라 다를 수 있다는 기존

연구자들의 주장에 따라(김민희, 2013; Gao, 2012;

McConatha, Hayta, Rieser-Danner, McConatha,

& Polat, 2004; Yun & Lachman, 2006), 중년기

노화불안과 성별의 관계를 다차원적인 개념으로

가정하고, 성별에 따라 중년기 노화불안의 하위차

원별로 차이가 있는지 살펴보고자 한다.

다음으로 노화불안은 노화 과정에 대한 실질적

인 지식 부족 때문에 발생할 수 있다(Doka, 1986).

김민희(2013)는 노년에 대한 사람들의 기대가 매

우 비현실적이며, 따라서 노인이 된다는 것이 무

엇인지 사람들이 잘못된 지식에 근거해 판단을 내

리게 된다고 했다. 즉, 노화에 대한 인식과 노화의

실제 사이의 차이가 나이 드는 것에 대한 비현실

적인 인상을 만들어 내고, 이것이 곧 노화에 대한

공포를 불러일으킨다는 것이다. 실제 Lasher와

Faulkender(1993)의 연구에서 노화불안은 노인 및

노화에 대한 지식과 부적인 관련성을 보였으며,

다른 연구에서도 노인과 노화 과정에 대한 정확한

지식을 보유하는 것이 노화불안과 부적 상관이 있

음을 확인했다(Allan & Johnson, 2009; Cummings

et al., 2000; Lynch, 2000). 이는 노화의 실제를 정

확하게 이해하면 미래 노화에 대한 걱정과 두려움

을 완화할 수 있음을 시사한다. 이한경(2016)의 연

구에서도 노화 지식과 노인차별 간의 관계를 노화

불안이 완전매개 하는 것으로 밝혀졌다. 즉, 노화

에 대한 지식수준이 낮을수록 노화불안이 높고,

노인차별이 심한 것으로 나타났다. 이에 본 연구

는 노화 지식이 한국 중년 성인의 노화불안에도

영향을 미치는지 살펴보고자 한다.

다음으로 노인과의 친밀한 상호작용이 부족하

면 노화불안이 발생할 수 있다(Ory, Hoffman,

Hawkins, Sanner, & Mockenhaupt, 2003). 집단



한국 중년기 노화불안에 영향을 미치는 요인

- 513 -

간 접촉가설에 따르면, 적절한 조건 하에서 이루

어지는 집단 간의 접촉은 집단 간 편견을 효과적

으로 감소시킬 수 있다(Allport, 1954). 이러한 접

촉 효과는 인종 및 민족 집단뿐만 아니라 연령집

단에도 동일한 영향을 미친다(Pettigrew &

Tropp, 2008). 실제로 젊은 사람들이 노인들과 접

촉하는 것은 젊은 사람들의 노화불안을 감소시키

는데 도움이 되는 것으로 나타났다(Kafer,

Rakowski, Lachman, & Hickey, 1980). 또한 가정

에서 노인들과의 접촉 경험은 노화과정에 대한

태도를 형성하는데도 기여했다. 예를 들어, 가정에

서 조부모와의 접촉은 노화에 대한 긍정적인 태

도를 형성함으로써 나이 드는 것에 대한 걱정과

공포를 감소시키는 역할을 한다(McGuinn &

Mosher-Ashley, 2002). 가정에서 뿐만 아니라 가

족 이외에 일반 노인들과 접촉하는 것도 노인 및

노화 과정에 대한 태도를 형성하는데 영향을 미

친다. Van Duseen과 Weaver(2009)의 연구에서

노인과 자주 상호작용한 대학생들이 그렇지 않은

대학생들에 비해 노화와 노인에 대해 긍정적인

태도를 가지는 것으로 나타났다. Lasher와

Faulkender(1993)의 연구에서도 노인과 더 많이

접촉한 사람은 노화에 따른 외모의 변화, 건강 감

퇴, 사랑하는 사람의 상실, 경제적 변화에 관해 불

안을 덜 느끼는 것으로 나타났다. 김민희(2013)는

노인과의 일상적이고 직접적인 접촉이 미디어에

서 보여주는 노인에 관한 부정적 고정관념을 수

정해줌으로써 노화불안을 감소시킬 수 있다고 제

안했다. 단, 노인과의 접촉 경험은 접촉 빈도뿐만

아니라 접촉의 질도 중요하다. 이와 관련해

Lasher와 Faulkender(1993)의 연구에서 노인과의

접촉의 질이 나쁠수록 노화불안이 높아진다는 것

을 발견했다. 또한 김민희(2013)의 연구에서도 노

인과의 긍정적인 접촉이 대학생들의 노화불안을

감소시키는 것으로 확인되었다. 다만, 아직 국내에

는 노인접촉 경험이 중년기 노화불안에 어떤 영

향을 미치는지 알아본 연구가 드문 실정이다. 이

에 본 연구는 노인접촉경험을 노인접촉 빈도와

질로 나누어 한국 중년기 노화불안에 어떤 영향

을 미치는지 밝히고자 한다.

다음으로 노인에 대한 부정적인 고정관념이 노

화불안을 유발할 수 있다(박근아, 2018). 고정관념

(stereotype)은 특정 개인이나 집단의 속성에 관해

일반적으로 받아들여지는 생각을 의미한다. 고정

관념은 타인에 대한 사회적 인식을 특정 범주에

할당함으로써 빠른 정보처리를 가능하게 하나, 그

로 인한 편견과 차별 행위를 피할 수 없다는 문

제가 있다(Macrae, Milne, & Bodenhausen, 1994).

현대 사회에서 노인에 대한 고정관념은 대부분

긍정적이기보다는 부정적이다. ‘노인은 대부분 아

파서 누워있거나 병원에서 지낸다, 노인은 비생산

적이고 무능하다, 노인은 가난하고 외롭다’와 같은

부정적인 고정관념들이 우리 사회에 깊숙이 침투

하여 노인에 대한 차별 대우를 야기하고 있다.

Austin과 Shewchuk(2013)의 연구에 따르면, 의사

들은 동일한 증상을 가진 환자일지라도 고령인

환자에게 덜 적극적인 치료를 제안하는 것으로

나타났다. 이는 ‘노인이 건강하지 못한 것은 자연

스러운 일이다’라는 고정관념이 활성화되어 의사

들의 행동을 정당화하고 있기 때문이다. 또한 언

론에 게재된 노인의 이미지를 조사한 연구에 따

르면, 인터넷 기사의 약 90%가 노인의 부정적인

이미지를 강조한 반면 긍정적 이미지를 제시한

기사는 40%로 훨씬 적었다(김미혜, 2003).
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선행 연구자들은 노인에 대한 부정적인 이미지

가 노화에 대한 부정적인 생각이나 태도, 행동을

유발할 수 있으며(Ferraro, 1992), 또한 자신의 노

년기와 노화에 대해서도 두려움을 유발하고, 이미

노인이 된 사람들의 자기 이미지에도 부정적인

영향을 준다고 보았다(Harris & Dollinger, 2003;

McConatha et al., 2003). 이와 관련해 44-89세의

성인들을 대상으로 한 연구에서 노인에 대한 부

정적인 고정관념이 노화불안을 유의하게 예측했

다(Ramirez & Palacios-Espinosa, 2016). 이에 본

연구에서도 노인고정관념이 한국 중년 성인들의

노화불안에 영향을 미치는지 확인하고자 한다.

마지막으로 노화라는 단어는 궁극적으로 죽음

을 표상하는 것으로(장휘숙, 2012), 노화불안은 죽

음불안과 관련성을 지닌다(Benton, Christopher,

& Walter, 2007). 다만, 죽음불안이 오직 죽음에

대한 염려에만 초점을 두는 것과 달리, 노화불안

은 죽음뿐 아니라 노화에 수반되는 신체 건강의

악화, 인지적 효능감의 감퇴 등에 대해 걱정하는

것이다(Lasher & Faulkender, 1993; Lynch, 2000).

Martens, Goldenberg와 Greenberg(2005)에 따르

면, 노화는 신체가 쇠퇴한다는 신호이므로 자신의

인생도 다른 모든 생명체들처럼 마지막을 맞을

것이라는 것을 의미한다. 따라서 죽음 불안이 높

은 사람들은 죽음을 떠올리게 하는 노화나 노인

에 대해서도 높은 불안을 가질 수밖에 없다. 이와

관련해 김민희(2013)와 남경민(2017)의 연구에서

죽음불안이 노화불안을 유의하게 예측하였다. 또

한 중·노년층을 대상으로 한 메타분석 연구(김일

식, 김계령, 2018)에서 총 6개의 변인군(인구통계

적 변인군, 신체적 변인군, 가족적 변인군, 사회적

변인군, 긍정심리적 변인군, 부정심리적 변인군)

중 부정심리적 변인군의 효과 크기가 가장 컸고,

그 중 죽음불안의 효과크기가 가장 큰 것으로 나

타났다. 이처럼 선행연구에서 노화불안에 대한 죽

음불안의 영향력에 관해 비교적 일관된 결과들이

제시되고 있으며, 죽음불안이 모든 불안의 원천이

된다는 Hall(1915)의 주장을 상기해볼 때, 본 연구

에서도 죽음불안이 한국 중년기 노화불안에 어떤

영향을 미치는지 확인해 볼 필요가 있다.

지금까지 살펴보았듯이, 본 연구는 새롭게 개발

된 노화불안 척도를 활용해 성별, 노화지식, 노인

접촉경험(빈도, 질), 노인고정관념, 죽음불안과 같

이 기존에 알려진 노화불안 요인들이 한국 중년

기 노화불안에도 영향을 미치는지 탐색해보고자

한다. 연구가설은 다음과 같다. 첫째, 성별에 따라

중년기 노화불안의 총점 및 하위요인 점수에 차

이가 있을 것이다. 둘째, 성별, 노화지식, 노인접촉

경험(빈도, 질), 노인고정관념, 죽음불안은 중년기

노화불안에 유의한 영향을 미칠 것이다.

방 법

연구참여자

자료 수집을 위해 한국리서치 온라인 설문조사

기관에 설문조사를 의뢰하였다. 한국리서치가 보

유하고 있는 패널 중 만 40세 이상 ∼ 59세 이하

의 중년 성인에게 온라인 설문조사를 실시하였다.

설문 문항을 제시하기 전에 연구 참여자들에게

연구에 대한 설명을 읽게 하고, 연구 참여에 대한

동의를 구하였다. 그 결과, 총 246명의 연구 참여

자가 모집되었고, 해당 자료는 모두 분석에 활용

되었다. 본 연구는 가톨릭대학교 생명윤리심의위



한국 중년기 노화불안에 영향을 미치는 요인

- 515 -

원회(Institutional Review Board: IRB)로부터 연

구에 대한 승인을 받고 자료를 수집하였다(승인번

호: 1040395-201908-06).

측정 도구

한국 중년기 노화불안 척도. 한국 중년 성인

들의 노화불안을 측정하기 위해 오은아(2020)가

개발한 척도이다. 총 23문항이며, 경제력 상실 5문

항, 삶의 의미 상실 6문항, 신체매력 상실 5문항,

신체건강 상실 3문항, 노인 편견 및 낙오 4문항으

로, 총 5개 하위 요인으로 구성되어 있고, 5점 리

커트 척도이다. 본 연구에서는 총점 및 하위 요인

점수를 해당 문항 수로 나눈 평균 점수를 사용하

였다. 본 연구에서 내적 합치도(Cronbach's α)는

전체 .94였고, 하위요인별로는 경제력 상실 .89, 삶

의 의미 상실 .90, 신체매력 상실 .84, 신체건강 상

실 .77, 노인 편견 및 낙오 .80이었다.

노화지식 척도. 노화에 대한 지식을 측정하기

위해 이한경(2016)이 한정란(2000)의 노화지식 척

도를 기반으로 김지연(2015)과 손희정(2009)의 연

구를 참고하여 구성한 척도를 본 연구자가 노인

인구증가, 평균 수명 연장 등 최근 한국 사회의

변화에 맞춰 수정·보완하여 사용하였다. 총 24문

항이며, 4개의 하위 영역으로 나누어져 있다. 신체

ㆍ생리적 영역 11문항, 심리적 영역 4문항, 사회적

영역 6문항, 고령화에 관련된 일반지식 영역 3문

항이다. 각 문항 내용에 대해서 ‘맞다(1점)’, ‘틀리

다(0점)’, ‘잘 모르겠다(0점)’로 응답하도록 되어 있

다.

노인접촉경험 척도. 중년 성인의 노인접촉경

험을 측정하기 위해 이한경(2016)이 Hutchison,

Fox, Laas, Matharu와 Urzi(2010)의 노인접촉척도

를 기반으로 하여 김지연, 김민희, 민경환(2012)이

번안한 6문항에 홍승혜(1995), 손동립(2000)의 척

도를 참고하여 4문항을 추가한 척도를 사용하였

다. 총 10문항이며, 노인과의 접촉 빈도와 관련된

4문항과 노인과의 접촉의 질과 관련된 6문항으로

구성되어 있고, 7점 리커트 척도이다. 본 연구에서

는 노인접촉경험을 노인접촉빈도(노인들과 교류한

경험이 있는지)와 노인접촉질(노인과의 교류경험

이 즐겁고 만족스러웠는지)로 세분화하여 살펴보

고자 하였다. 내적 합치도(Cronbach's α)는 전체

.80이었고, 하위 요인별로는 노인접촉빈도 .75, 노

인접촉질 .79였다.

노인고정관념 척도. 중년 성인이 지각하는 노

인에 대한 고정관념을 측정하기 위해 Kornadt와

Rothermund(2011)가 개발하고, 박근아(2018)가 번

안한 것을 사용하였다. 총 27문항이며, 노인에 대

한 고정관념을 총 8개의 삶의 영역으로 나누어

측정하는 척도로써 가족 및 배우자 관계 3문항,

친구 및 지인 관계 3문항, 종교 및 영성 3문항, 여

가 및 봉사활동 4문항, 성격 및 인생 영위 3문항,

재정적 상황 및 관리 3문항, 직업 및 전문적인 삶

3문항, 신체적, 정신적 건강 및 외모 5문항으로 구

성되어 있다. 각 문항에 대해 Likert 8점 척도로

응답한다. 점수가 높을수록 노인에 대한 고정관념

이 긍정적임을 의미한다. 본 연구에서 내적 합치

도(Cronbach's α)는 전체 .93이었다.

죽음불안 척도. 죽음 불안을 측정하기 위해

Templer(1970)가 개발한 죽음불안 척도(Death
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Anxiety Scale: DAS)를 고효진, 최지욱, 이흥표

(2006)가 번안한 것을 사용하였다. 총 15문항이며,

Likert 5점 척도로 평정하도록 되어있다. 하위 요

인은 죽음 자체에 대한 두려움 5문항, 죽음과 연

관된 사건에 대한 두려움 6문항, 죽음 생각의 부

인 2문항, 짧은 시간 지각 2문항으로, 총 4개의 하

위 요인으로 구성되어 있다. 본 연구에서 내적 합

치도(Cronbach's α)는 전체 .81이었다.

분석 방법

본 연구에서는 SPSS 21.0을 사용하였다. 분석

방법은 다음과 같다. 첫째, 기술통계 분석을 통해

연구참여자들의 일반적 특성을 확인하였다. 둘째,

변인 간의 관계를 알아보기 위해 Pearson 상관계

수를 구하였고, 측정 도구의 신뢰도를 검증하기

위해 내적 신뢰도 계수(Cronbach’s α)를 구하였다.

셋째, 성별에 따라 중년기 노화불안 총점 및 하위

요인의 평균 점수가 다른지 확인하기 위해 t-test

를 실시하였다. 넷째, 중년기 노화불안을 예측하는

변수에 어떤 것들이 있는지 확인하기 위해 위계

적 중다회귀분석을 실시하였다.

결 과

기술 통계

연구 참여자는 남성 121명(49.2%), 여성 125명

(50.8%)이었고, 40대 123명(50.0%), 50대 123명

(50.0%)으로, 평균 연령은 49.09세였다(SD=5.57).

학력은 고졸 이하 43명(17.5%), 전문대졸 44명

(17.9%), 대졸 이상 159명(64.6%)이었다. 결혼상태

는 기혼 202명(82.1%), 미혼 33명(13.4%), 이혼 및

별거 11명(4.5%)이었다. 직업이 있다고 응답한 경

우가 183명(74.4%)이었으며, 자신의 건강상태가

보통 이상이라고 응답한 경우는 218명(88.6%), 나

쁘다고 응답한 경우는 28명(11.4%)이었다. 또한

자신의 경제 수준을 보통 이상이라고 응답한 경

우는 185명(75.2%), 낮다고 응답한 경우는 56명

(22.8%), 매우 낮다고 응답한 경우는 5명(2%)이었

다.

상관 분석

주요 변인들의 기술 통계치와 상관계수는 표 1

에 제시하였다. 성별의 경우 더미코딩을 거쳐 분

석하였다(여성=0, 남성=1). 분석 결과, 중년기 노

화불안 총점은 성별(r=-.18, p<.01) 및 노인접촉질

(r=-.13, p<.05)과 유의한 부적 상관을, 죽음불안

(r=.40, p<.01)과는 유의한 정적 상관을 보였으며,

노화지식(r=-.11, ns), 노인접촉빈도(r=-.08, ns),

노인고정관념(r=-.10, ns)과는 유의한 상관을 보이

지 않았다.

하위 요인별로 살펴보면, 경제력 상실은 성별

(r=-.13, p<.05)과 유의한 부적 상관을, 죽음불안

(r=.35, p<.01)과는 유의한 정적 상관을 보였다.

삶의 의미 상실은 죽음불안(r=.32, p<.01)과 유의

한 정적 상관을, 노인접촉질(r=-.15, p<.05)과는

유의한 부적 상관을 보였다. 신체건강 상실은 죽

음불안(r=.40, p<.01)과 유의한 정적 상관을, 성별

(r=-.21, p<.01), 노인접촉빈도(r=-.15, p<.05) 및

노인접촉질(r=-.20, p<.01)과는 유의한 부적 상관

을 보였다. 신체매력 상실은 죽음불안(r=.29,

p<.01)과 유의한 정적 상관을, 성별(r=-.24,
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p<.01), 노인접촉질(r=-.15, p<.05)과는 유의한 부

적 상관을 보였다. 노인 편견 및 낙오는 죽음불안

(r=.32, p<.01)과 유의한 정적 상관을, 노화지식

(r=-.13, p<.05)과는 유의한 부적 상관을 보였다.

이상의 결과를 종합해 보면, 죽음불안이 높을수

록 중년기 노화불안 총점 및 하위 요인의 점수가

높음을 알 수 있다. 또한 여성일수록 중년기 노화

불안 총점 및 경제력 상실, 신체건강 상실, 신체매

력 상실에 대한 두려움이 높음을 알 수 있다. 아

울러 노인접촉빈도가 낮을수록 신체건강 상실에

대한 두려움이 높고, 노인접촉질이 낮을수록 중년

기 노화불안 총점 및 삶의 의미 상실, 신체건강

상실, 신체매력 상실에 대한 두려움이 높으며, 노

화지식이 낮을수록 노인 편견 및 낙오에 대한 두

려움이 높음을 알 수 있다.

성별에 따른 중년기 노화불안 비교

중년기 노화불안의 하위 요인별로 남성과 여성,

두 집단 간의 평균을 비교하기 위해 t-test를 실

시하였다. 분석 결과, 중년기 노화불안 총점

(t=-2.86, df=244, p<.01)에서 여성이 남성보다 유

의하게 높은 점수를 보였으며, 하위 요인별로는

경제력 상실(t=-2.11, df=244, p<.05), 신체 건강

상실(t=-3.33, df=244, p<.01), 신체 매력 상실

(t=-3.93, df=244, p<.001) 요인에서 여성의 노화불

안 점수가 남성의 노화불안 점수보다 유의하게

높은 것으로 나타났다. 결과는 표 2에 제시하였다.

중년기 노화불안의 예측변인

다음으로 중년기 노화불안에 영향을 미치는 변

인을 파악하기 위하여 위계적 중다회귀분석을 실

시하였다. 1단계에서는 인구학적 변인의 영향을

통제하고자 상관분석을 통해 중년기 노화불안과

유의한 상관관계가 있는 것으로 밝혀진 지각된

건강상태(r=.22, p<.001), 지각된 경제수준(r=.20,

p<.01)을 독립변수로 투입하였다. 2단계에서는 앞

1 2 3 4 5 6 M SD

1. 성별

2. 노화지식 .07 12.24 2.61

3. 노인접촉빈도 -.05 .05 15.30 4.29

4. 노인접촉질 .08 .15* .53*** 24.22 5.52

5. 노인고정관념 -.01 .14* .03 .28*** 114.77 24.51

6. 죽음불안 -.08 -.06 -.13* -.12 -.01 47.30 7.70

7. 중년기 노화불안 -.18** -.11 -.08 -.13* -.10 .40** 3.34 0.66

7-1. 경제력 상실 -.13* -.08 -.09 -.04 -.08 .35** 3.52 0.85

7-2. 삶의의미 상실 -.07 -.09 -.10 -.15* -.10 .32** 3.76 0.92

7-3. 신체건강 상실 -.21** -.06 -.15* -.20** -.10 .40** 3.21 0.80

7-4. 신체매력 상실 -.24** -.10 -.05 -.15* -.05 .29** 3.76 0.71

7-5. 노인편견 및 낙오 -.11 -.13* .05 -.04 -.07 .32** 3.12 0.75

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 1. 주요 변인들 간의 상관 (N=246)
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서 가정했던 예측 변수 중 중년기 노화불안과 유

의한 상관을 보인 노인접촉질, 죽음불안 및 성별

을 독립변수로 투입하였다.

다중공선성의 문제가 있는지 알아보기 위해 공

차한계와 VIF를 살펴보았다. 그 결과, 공차한계의

범위는 .86∼.98로 확인되었으며, VIF의 범위는

1.03∼1.17로 확인되었다. 공차한계가 모두 0.1이상

이고, VIF도 모두 10이하이므로 다중공선성의 문

제는 없다고 판단되었다.

분석 결과, Model 1에서 지각된 건강상태(β

=.17, p<.05)와 지각된 경제수준(β=.14, p<.05)이

유의한 예측 변인으로 확인되었으며, 중년기 노화

불안의 7%를 설명하였다[F(2, 243)=8.54, p<.001].

Model 2에서는 지각된 건강상태(β=.13, p<.05), 성

별(β=-.14, p<.05), 죽음불안(β=.35, p<.001)이 유

의한 예측 변인으로 확인되었으며, 중년기 노화불

안의 22%를 설명하였다[F(5, 240)=13.83, p<.001].

결과는 표 3에 제시하였다.

논 의

본 연구는 최근 개발된 노화불안 척도를 활용

해 한국 중년기 노화불안에 영향을 미치는 요인

을 탐색해보았다. 특히, 기존에 노화불안에 영향을

남성(n=121) 여성(n=125)
t

M(SD) M(SD)

1. 중년기 노화불안 3.22(0.61) 3.45(0.68) -2.86**

1-1. 경제력 상실 3.41(0.78) 3.64(0.90) -2.11*

1-2. 삶의 의미 상실 3.69(0.87) 3.82(0.96) -1.11

1-3. 신체 건강 상실 3.61(0.70) 3.90(0.69) -3.33**

1-4. 신체 매력 상실 3.01(0.76) 3.40(0.78) -3.93***

1-5. 노인 편견 및 낙오 3.03(0.72) 3.20(0.76) -1.78

*p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표 3. 성별에 따른 중년기 노화불안 점수 비교

종속변수 예측변수
Model 1 Model 2

β t β t

중년기

노화불안

지각된 건강상태 .17 2.60* .13 2.07*

지각된 경제수준 .14 2.07* .12 1.90

성별 -.14 -2.37*

노인접촉질 -.06 -1.04

죽음불안 .35 6.12***

F 8.54*** 13.83***

R2 .07 .22

R2 Change .16***

* p<.05, *** p<.001.

표 4. 중년기 노화불안 예측변수 (N=246)
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미치는 것으로 알려진 성별, 노화지식, 노인접촉경

험(빈도, 질), 노인고정관념, 죽음불안이 한국 중년

기 노화불안에도 영향을 미치는지 확인해보고, 또

성별에 따라 중년기 노화불안의 양상에 차이가

있는지 살펴보았다. 주요 결과 및 논의는 다음과

같다.

첫째, 변인들 간의 상관관계를 살펴본 결과, 중

년기 노화불안 총점은 성별, 노인접촉질 및 죽음

불안과 유의한 상관을 보였으나, 노화지식, 노인접

촉빈도 및 노인고정관념과는 유의한 상관을 보이

지 않았다. 이는 여성이며, 노인접촉질이 낮고 죽

음불안이 높을수록 중년기 노화불안이 높음을 나

타낸다. 김민희(2013)의 연구에서 노화불안이 노인

접촉질, 죽음불안과 유의한 상관을 보이고, 노화

지식과는 유의한 상관을 보이지 않았는데 본 연

구 결과도 이와 일치한다고 볼 수 있다.

우선 노화 지식의 부족이 노화불안을 유발한다

는 선행연구(Allan & Johnson, 2009; Cummings

et al., 2000; Doka, 1986; Lynch, 2000)와 달리, 본

연구에서 노화지식은 중년기 노화불안과 관련이

없으며, 오히려 노화지식을 높이는 것이 노화불안

을 변화시키지 못한다는 연구결과들과 일치했다

(김민희, 2013; Boswell, 2012; Harris & Dollinger,

2001; Kline, Scialfia, Stier, & Babbitt, 1990). 이

는 한국 사회에서 노인 및 노화에 관한 단순한

지식 전달 또는 교육적 접근만으로는 중년층의

노후에 관한 걱정을 충분히 덜어줄 수 없음을 시

사한다. 다만, 본 연구에서 사용한 노화지식 척도

는 Palmore(1988)가 개발한 FAQ를 국내 연구

자들이 한국 실정에 맞게 수정한 것으로,

Klemmack(1978)은 이러한 FAQ가 노화에 대한

기초적인 사실적 정보에 대한 지식을 잘 측

정하지 못한다고 비판했다. 또한 Allan과

Johnson(2009)은 노화지식의 어떤 특정한 유형이

노화불안과 연관될 수 있다고 했다. 고로, 추후 연

구에서는 다른 척도를 사용해서 노화지식을 측정

하거나 노화지식을 유형별로 분류하여 한국 중년

기 노화불안과의 관계를 반복검증해 볼 필요가

있다.

다음으로 노인접촉경험을 노인접촉 빈도와 질

로 나누어 살펴 본 결과, 청년들을 대상으로 했던

기존 연구(Kafer et al., 1980; McGuinn &

Mosher-Ashley, 2002; Van Duseen & Weaver,

2009)와 달리, 중년층을 대상으로 한 본 연구에서

접촉 빈도는 노화불안과 관련이 없었으며, 접촉의

질만 관련이 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 결

과는 한국 사회에서 나이든 친척을 방문하는 것

이 전통적이고 일상적이기 때문에 단순히 노인들

과 접촉하는 횟수를 늘리는 것만으로는 중년기

노화불안을 감소시키기 어려우며, 접촉의 빈도보

다는 접촉의 질이 더 중요함을 시사한다.

다음으로 노인고정관념은 한국 중년기 노화불

안과 관련이 없는 것으로 나타났다. 주로 청년들

을 대상으로 했던 기존 연구들(신홍임, 김민식,

2011; 이경은, 이완정, 최기홍, 김현택, 최준식,

2016; Kornadt & Rothermund, 2011)과 달리, 중

년층을 대상으로 한 본 연구에서는 위와 같은 연

구 결과가 지지되지 않았다. 물론 사용된 노화불

안 척도가 다르기도 하지만 연령대에 따라 노인

에 대한 고정관념의 크기나 양상이 달라지고 그

로 인해 노화불안에 미치는 영향도 다를 수 있다.

한정란(2008)은 발달 단계에 따라 사회화의 내용

이 변할 뿐 아니라 노인세대와의 경험도 달라지

므로 연령대에 따라 노인에 대한 태도가 다를 수
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있다고 보았다. 이금룡(2004)의 연구에서 7개의 연

령군(중학생, 고등학생, 대학생, 30대, 40대, 50대,

60대 이상)을 대상으로 노인에 대한 태도를 비교

한 결과, 고등학교 시기부터 30대까지 노인에 대

한 태도가 급격히 부정적으로 변하다가 40대부터

연령이 증가하면서 다시 긍정적인 방향으로 변해

60대 이상이 노인에 대해 가장 긍정적인 태도를

보이는 것으로 나타났다. 즉, 중년을 지나 본격적

인 노화과정을 겪으면서 노인들의 특성을 공유하

게 되고, 그로 인해 노인들을 더 많이 이해할 수

있게 되는 것이다(한정란, 2008). 이와 비슷한 맥

락에서 노인에 관한 부정적인 고정관념도 중년기

에 접어들면서 차츰 감소하고, 이들의 노화불안에

미치는 영향도 줄어들 수 있다. 다만, 본 연구 결

과를 일반화하기 위해, 후속 연구에서는 보다 다

양한 연령대를 대상으로 노인고정관념과 노화불

안의 관계를 반복 검증해 볼 필요가 있다.

둘째, 중년기 노화불안 총점 및 하위요인 별로

남성과 여성의 노화불안 점수를 비교해 본 결과,

중년기 노화불안 총점 및 경제력 상실, 신체건강

상실, 신체매력 상실 요인에서 여성의 노화불안이

남성의 노화불안에 비해 유의하게 높은 것으로

나타났다. 이러한 결과는 기존 연구들(김숙남 외,

2008; Abramson & Silverstein, 2006; Cummings

et al., 2000; Lynch, 2000)과 마찬가지로, 한국 중

년층에서도 여성의 노화불안이 남성의 노화불안

보다 높음을 나타낸다.

남성과 여성은 노화 과정을 다르게 경험하므로

(Gatz & Zarit, 1999) 노화와 관련된 불안이나 두

려움도 다를 수밖에 없다. 먼저, ‘경제력 상실’ 요

인과 관련해, 최근 통계청(2017)의 보고에 따르면,

한국의 노후준비 수준은 남성의 경우 71.3%인데

반해 여성은 59.8%로 상대적으로 낮으며, 중년 여

성이 노후준비를 하지 못하는 원인으로 ‘준비할

능력이 없다’는 응답이 많았다. 이러한 결과를 고

려해 볼 때, 한국 중년 여성은 신체 및 심리적 특

성에서 남성과 분명한 차이가 있기도 하지만 남

성에 비해 실질적인 노후준비가 부족해 경제력

상실을 두려워 할 수 있다. 노후의 경제적 안정은

경제적 자립과 정서적 만족을 주고 여가활동을

증가시키며, 노인의 지위와 자아를 만족시켜줄 뿐

아니라 적극적인 사회참여를 가능하게 함으로써

삶의 질을 높이는데 중요한 역할을 한다(김지영,

2009; 이영주, 2010). 그러나 한국 사회의 경우, 가

부장적이고 성불평등적인 인식으로 인해 여성에

게 가족 구성원의 부양 및 가사 일이 집중되면서

도 사회활동 참여는 제한되어 왔다(유지연, 2018).

이에 여성들은 주로 남성의 경제력에 의존하며

생활하는 경우가 많았고, 남성에 비해 경제적 노

후준비가 상대적으로 부족하다 보니, 노후에 경제

력 상실에 대한 두려움이 클 수밖에 없다.

‘신체 건강 상실’ 요인과 관련해, 건강 문제는

경제 문제와 더불어 노년기 삶의 질을 좌우하는

필수 요건으로 알려져 있다. 특히, 중년 여성은 갱

년기라는 시기적 특수성을 감안할 필요가 있는데

난소의 점진적인 기능저하와 뇌하수체 기능이상

으로 인해 내분비계, 혈관 운동계, 신진대사 등 신

체상에서 여러 이상 징후를 경험하게 된다. 이에

중년 남성들보다 몸의 변화에 더욱 민감하게 반

응하고, 노화로 인한 건강 악화를 더 크게 우려할

수 있다. 선행 연구에서 여성은 폐경기와 관련한

생리적, 심리적, 사회적 변화로 인해 노화불안이

더욱 높아진다고 하였는데(Barrett & Robbins,

2008; Halliwell & Dittmar, 2003) 본 연구 결과는
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이러한 연구들과 맥을 같이 한다고 볼 수 있다.

‘신체 매력 상실’ 요인과 관련해, 여성의 자기개

념은 신체적 매력이나 젊은 외모와 연관되어 있

어(McConatha et al., 2003) 남성에 비해 노화로

인한 외모 변화에 관심이 많고, 노화가 외모적 매

력을 감소시킨다는 부정적인 시각 때문에 노화로

인한 외모 변화에 불안과 스트레스를 더 크게 받

는다(Barrett & Robbins, 2008; Halliwell &

Dittmar, 2003). 그리고 이러한 현상은 연령이나

국가에 관계없이 공통적으로 나타나고 있는데 대

표적으로 김완석과 유연재(2012)는 한국, 중국, 일

본의 대학생들을 대상으로 연구를 수행한 결과,

국가에 상관없이 여학생들은 남학생들에 비해 외

모를 더 중요하게 여기는 것으로 나타났다. 그 밖

에도 국내외 여러 연구(김민희, 2013; 장휘숙,

2012; Gao, 2012; Koukouli, Pattakou-Parasyri, &

Kalaitzaki, 2013; McConatha et al., 2004)에서 여

성의 외모에 대한 걱정이 남성보다 높은 것으로

나타났는데 본 연구 결과도 이러한 결과들을 지

지한다고 볼 수 있다.

셋째, 중년기 노화불안의 예측변인을 파악하기

위해 중다회귀분석을 실시한 결과, 성별, 및 죽음

불안은 한국 중년기 노화불안을 예측하였으나, 노

인접촉질은 예측하지 못하는 것으로 나타났다.

먼저, 사람들은 모두 죽음의 필연성에 관해 어

느 정도 인식하고 있으며, 죽음불안은 모든 불안

의 근원이 된다(Glass, 1990). Kalish(1975)는 나이

가 듦에 따라 죽음에 대한 인식이 항상 수반되며,

이러한 인식은 노후생활 만족에 영향을 미치는

심리적 요인이므로 죽음 관련 주제와 불안의 연

관성에 대해 관심 있게 다루어야 한다고 했다. 또

한 Greenberg, Schimel과 Martens(2002)는 위기

관리이론(terror management theory: TMT)을 토

대로, 젊은 사람들에게 노인들은 자신의 미래 운

명, 즉 아름다움, 건강, 감각 상실과 함께 궁극적

으로는 죽음을 상기시키는 신호이므로 위협적으

로 지각되며, 노화불안을 유발한다고 하였다. 이에

노화불안 연구자들은 죽음불안의 영향력에 관해

주목해왔는데 국내 메타분석 연구(김일식, 김계령,

2018)에서 죽음불안은 노화불안에 가장 부정적인

영향을 미치는 변인으로 밝혀졌다. 본 연구 결과

도 이러한 결과를 지지하는 것으로, 한국 중년층

에게 죽음 자체나 질병, 전쟁, 사후세계와 같은 죽

음과 연관된 사건들을 두려워하는 것은 이들의

노화불안에 악영향을 미칠 수 있다. 따라서 이들

의 노화불안을 예방하기 위해서는 죽음불안이나

죽음에 대한 부정적인 태도를 개선하는 교육 또

는 중재적 접근이 필요하다.

신경일(2013)은 중년의 노화불안을 4가지 유형

(자율성 상실을 걱정하는 유형, 개인적인 매력감

소를 걱정하는 유형, 삶에 대한 절망감을 걱정하

는 유형, 죽음을 걱정하는 요형)으로 구분하고, 이

중 죽음을 걱정하는 사람들에게 죽음준비교육을

통해 죽음불안을 감소시키고 심리적 안녕감을 회

복하는 것이 필요하다고 했다. 죽음준비교육이란

죽음의 참된 의미를 가르치고 죽음에 대한 올바

른 태도를 갖게 함으로서 삶을 더욱 건전하게 살

아가도록 돕는 교육을 말한다(이기숙, 2001). 죽음

준비교육에 관한 이나영(2018)의 메타분석 연구에

서 죽음준비교육은 죽음불안, 죽음인식, 삶의 의

미, 삶의 만족도에 미치는 영향력이 큰 것으로 나

타났다. 따라서 향후 국내 중년 성인들을 대상으

로 노화불안 예방프로그램을 개발하거나 중재방

안을 마련하고자 한다면, 죽음준비관련 내용을 프
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로그램의 구성요소에 포함시키는 것이 이들의 노

화불안을 예방하고 심리적 안녕감을 높이는데 효

과적일 것으로 예상된다. 그간 일부 노년준비 프

로그램(김병숙, 양옥남, 강인, 한은주, 원미희,

2005; 박상철, 2009; 정영미, 2009)에서 죽음에 관

한 내용을 포함하였으나, 보통 한 회기에 걸쳐 유

언장 작성법이나 장묘 문화 이해하기와 같은 죽

음 및 사별에 관한 단편적인 정보를 전달하는 수

준에 그치고 있어 죽음불안을 감소시키는데 충분

한 효과를 거두기 어려웠을 것으로 예상된다. 앞

으로는 좀 더 충분한 시간을 할애하여 죽음준비

와 관련된 내용을 심도 있게 다룰 필요가 있다.

이를 테면, 죽음의 의미, 죽어가는 과정, 사별 등

에 관해 보다 다양한 정보를 제공하거나 죽음과

관련된 개인의 가치관을 점검하고 죽음에 대한

공포나 죽음에 관한 고찰을 방해하는 감정을 탐

색하여 극복해 보는 작업을 시도할 수 있겠다.

아울러 청년들을 대상으로 했던 선행연구(김민

희, 2013; Kafer et al., 1980; McGuinn &

Mosher-Ashley, 2002; Van Duseen & Weaver,

2009)와 달리, 중년을 대상으로 한 본 연구에서

노인접촉질은 노화불안에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 다만, 결과를 일반화하기에 앞서

본 연구에서는 노인접촉질을 ‘노인과의 교류경험

이 얼마나 즐겁고 긍정적이었는가’와 같이 주관적

인 만족도로 평정하게 했는데 이와 같은 측정방

식은 접촉의 질을 충분히 반영하지 못할 수 있다.

Wittig와 Grant-Thopson(1998)은 노인접촉경험을

접촉 유형에 따라 협력적인 관계인지, 자발적인

관계인지, 서로 동등한 지위인지, 우정 형성의 가

능성이 있는지 등으로 구분할 수 있으며, 이러한

접촉 유형 또는 접촉 특성이 접촉의 질을 결정한

다고 보았다. 따라서 후속 연구에서는 노인접촉경

험을 유형에 따라 세분화하는 등 접촉의 질을 보

다 심도 있게 파악하여 노인접촉경험이 한국 중

년기 노화불안에 영향을 미치는지 재확인할 필요

가 있다. 또한 노인접촉경험을 측정할 수 있는 보

다 객관적인 지표를 마련하거나 실험 등을 통해

노인접촉경험을 실제로 유도한 후 중년 성인들의

노화불안에 어떤 변화가 나타나는지 확인해보는

것도 의미가 있을 것이다.

마지막으로 본 연구에서 가정한 예측 변수는

아니지만 지각된 건강상태가 한국 중년기 노화불

안에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 지각된

건강상태는 개인의 주관적 인식과 평가에 의해

측정된 전반적인 건강상태를 말한다. 그간 여러

연구에서 지각된 건강상태가 나쁠수록 노화불안

이 높다고 보고되었으며, 지각된 건강상태와 삶의

질의 관계를 노화불안이 매개한다는 연구 결과도

있었다. 즉, 자신의 건강상태를 나쁘게 지각할수록

노화에 대한 걱정과 두려움이 커지고 결과적으로

삶의 질도 떨어진다는 것이다(Barrett & Robbins,

2008; Levy, 2009; Low, Molzahn, &

Schopflocher, 2013; Ramirez & Palacios-

Espinosa, 2016). 본 연구는 이러한 결과들을 지지

하는 것으로, 한국의 중년층에게 자신의 건강상태

에 대해 긍정적으로 지각하도록 도움으로써 이들

의 노화불안을 예방할 수 있다. 이를 위해서는 우

선 객관적인 건강상태가 양호해야 하겠지만 중·노

년기의 건강상태는 개인의 의지나 노력으로 쉽게

호전되기 어려운 경우도 많다. 이에 Low 등(2013)

은 노화에 대한 태도가 개인의 주관적 건강상태

에 관한 평가를 조절할 수 있다고 제안하였다. 즉,

노화에 대한 태도가 긍정적이면 주관적인 건강상
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태도 긍정적으로 변할 수 있다. 따라서 평소 신체

건강관리에 힘쓰는 것도 중요하지만 노화에 대한

태도를 긍정적으로 변화시키는 심리교육이나 중

재적 접근을 도입한다면, 중년층의 지각된 건강상

태를 긍정적으로 개선할 수 있고 결과적으로 이

들의 노화불안을 예방할 수 있을 것으로 기대된

다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 우선, 본 연구에서는 동일 시점에서

수집한 자료를 토대로 인과적 해석을 시도하였다.

각 변인들 간의 인과관계를 좀 더 명확히 하기

위해 후속 연구에서는 종단적인 방법을 통해 자

료를 수집할 필요가 있겠다. 또한 자기보고식 설

문 조사의 경우, 연구 참여자가 스스로 그렇다고

믿는 정도를 알려줄 뿐 실제 행동의 정도를 정확

하게 반영하지 못할 수 있다. 또한 참여자가 자신

의 실제 감정이나 행동을 잘 나타내는 식으로 반

응하기보다 사회적으로 바람직한 방향으로 응답

하려 할 수 있다. 그러므로 후속연구에서는 이러

한 자기보고식 검사의 한계점을 보완할 만한 다

양한 측정 방법을 활용하여 결과의 타당성을 높

이는 것이 필요해 보인다. 아울러 대부분의 참가

자가 기혼자이며 대졸 이상의 학력에 직장이 있

고 자신의 건강상태와 경제수준에 관해 보통 이

상으로 응답하고 있어 표집에 편향이 있을 수 있

다. 이에 본 연구는 인구학적 변수의 영향을 통제

한 후 분석을 실시하였다. 후속 연구에서는 좀 더

다양한 특성을 지닌 연구 집단을 대상으로 결과

를 반복 검증할 필요가 있겠다.

위와 같은 한계점에도 불구하고, 본 연구는 기

존 노화불안 척도의 한계를 보완하고자 최근 국

내에서 개발된 중년기 노화불안 척도를 활용해

한국 중년 성인들의 노화불안에 영향을 미치는

요인들을 탐색해보았다. 그 결과, 죽음에 대한 두

려움과 공포를 구체적으로 다루어주고 지각된 건

강상태를 긍정적으로 변화시키는 개입이 한국 중

년기 노화불안을 예방하는데 중요하다는 점을 밝

혔다. 또한 노화불안을 다차원적인 개념으로 간주

하고 노화불안의 하위요인 별로 남녀의 점수를

비교함으로써 중년기 노화불안에 대해 보다 상세

한 설명을 제공하였으며, 중년기 노화불안 감소를

위해서는 성별을 고려한 차별화된 전략이 필요함

을 시사하였다. 후속 연구에서는 한국 중년기 노

화불안에 영향을 미치는 변인들을 좀 더 다양하

게 밝혀내어 중년 성인들이 노화 과정에 보다 잘

적응하고 불안해하지 않도록 도울 필요가 있겠다.
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Factors Affecting Aging Anxiety of

Middle-Aged Korean Adults

Eun A Oh Kee Hwan Park
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The purpose of this study was to use an aging anxiety scale for Korean middle-aged adults

to determine whether existing known factors could affect their aging anxiety and to see how

the pattern of the aging anxiety in Korean middle-aged might vary depending on gender. An

online survey was conducted with the middle-aged aging anxiety scale, the aging knowledge

scale, the elderly contact experience scale, the age stereotypes scale, and the death anxiety

scale for 246 middle-aged men and women aged 40 to 59 years. As a result of the analysis,

based on the total aging anxiety score, aging anxiety of women was significantly higher than

that of men. In addition, it was found that women's aging anxiety was significantly higher

than men's for the following sub-factors of aging anxiety: 'loss of economic power', 'loss of

physical health', and 'loss of attractiveness'. In addition, gender, perceived health conditions,

and death anxiety significantly predicted aging anxiety. However, knowledge of aging,

experience of contact with the elderly (frequency and quality), and stereotypes of the elderly

did not affect aging anxiety. Based on these results, clinical implications, limitations, and

suggestions for further research were discussed.

Keywords: middle-aged, aging anxiety, knowledge on aging, elderly contact experience, age

stereotypes, death anxiety
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