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처방식, 내외통제성, 자아존 감에 따른

죽음불안의 발달 고찰

한 미 정
†

서울여자 학교

본 연구는 20-59세 사이의 882명의 성인들을 4집단으로 나 어 각 연령집단에 따라 처방식, 내외통제성, 자아존

감, 죽음불안의 차이를 살피고, 세 변인이 죽음불안에 향을 미치는 주요 설명변인임을 검증하고, 그 설명력을

살펴보기 한 것이다. 지 까지의 죽음불안과 련된 선행연구들에 의하면 성인기가 다른 연령집단에 비해 죽음

불안이 가장 높다고 보고하고 있지만 이러한 선행연구들은 성인기의 폭이 매우 넓음에도 불구하고 성인기를 하나

의 집단으로 묶어 연구되고 있고, 부분 인구사회학 배경변인을 심으로 의미 있는 변인이 무엇인지를 밝히

고 있는 정도이기 때문이다. 본 연구의 분석결과를 종합하면, 죽음불안은 연령과 부 상 을 보이고 있었다. 즉

20-30-40-50 순으로 죽음불안이 낮아졌다. 자아존 감은 연령간에는 차이가 없었지만 죽음불안과는 부 상 계

를 보 고, 특히 20 를 제외한 모든 연령집단에서 죽음불안에 한 요한 설명변인이었으며, 연령이 증가할수록

더 강력한 설명변인이었다. 내외통제성도 죽음불안과 부 상 을 나타났지만 자아존 감 보다는 죽음불안을 설명

하는 설명력이 낮았다. 처방식에서 정서 심 처방식은 죽음불안의 정 요인 즉 죽음불안을 상승시키는 변

인이었다. 소망 사고 처방식은 20 에서는 정 요인 즉 죽음불안을 상승시키는 요인이었지만 40 와 50 에서

는 부 요인 즉 죽음불안을 감소시키는 설명변인이었다. 문제 심 처방식과 사회 지지추구 처방식은 일

성 없게 나타났다. 본 연구에서 악된 각 연령 별 죽음불안 수 죽음불안을 설명하는 주요 설명변인들은

상담이나 죽음교육 로그램에 요한 정보를 제공할 수 있을 뿐만 아니라 이러한 변인들에 을 맞추어 그들

의특성에맞게 상담하고, 로그램을 계획하며, 교육내용들을 제공할 수 있는 근거를 마련할 수 있을 것이다.

주요어 : 성인, 처방식(문제 심 처․정서 심 처․사회 지지추구 처․소망 사고 처), 내외통제성, 자아 존 감, 죽음

불안(자신의 죽음에 한 불안․타인의 죽음에 한 불안․자신이 죽어 가는 존재라는 것에 한 불안․타인이 죽어 가는

존재라는 것에 한 불안)
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인간은 구나 기치 않은 상황에 직면하게

되거나 험․고통이 견될 때 불안을 경험하게

된다. 정상 인 불안감은 자신의 환경에 응하

는 가장 기본 인 반응양상이고, 과제에 집 할

수 있도록 할 뿐만 아니라 동기를 부여해 주기

때문에 인간의 생명을 유지하게 하는 바로 그 자

체이다.

그러나 인간이 직면하게 되는 불안 에는 실

존 불안 즉 죽음에 한 불안이 있는데, 이는

인간 존재의 유한성에 한 인식으로부터 경험되

어지는 삶의 필연 인 종말․정지에 한 불안이

다(May, 1951, 1961; Frankl, 1969; Yalom, 1981). 결

국 죽음불안은 본래 삶에 속해 있는 것이고, 개

인의 내 경험에서 요한 역할을 하며, 죽음에

한 부인․회피는 아무런 의미도 가지지 못한

다. 그러므로 죽음에 해 깊이 생각해 볼 수 있

는 기회를 제공하고, 죽음에 한 심리 비를

유도하며, 좀 더 효과 으로 다루어 재 삶에

한 태도를 보다 극 이고 의미 있는 것으로

만들어 가도록 도와 수 있어야 할 것이다.

죽음과 임종에 한 표 인 연구자는 근사

(近死) 체험을 한 많은 환자들을 만나면서 죽음과

임종에 한 연구를 한 Elizabeth Kubler Ross(1969)

이다. 그 후 지 까지의 죽음불안과 련된 연구

들은 부분 죽음에 가까이 있다고 가정되는 노

인들이나 신체 인 죽음을 당면하고 있는 말기환

자를 상으로 한 것들이었고, 주로 개인의 성별,

연령, 종교, 교육수 , 건강수 , 직업 등의 인구

사회학 변인들을 심으로 이루어져 왔으며,

이러한 변인들에 따라 죽음불안이 차이가 있음이

많은 선행연구들을 통해 밝 지고 있다(Hickson,

Housley & boyle, 1988; 양혜정, 1992; 한미정,

2000). 특히 발달 으로 볼 때 성인기에 해당하는

연령집단이 가장 높은 죽음불안을 보인다고 보고

되고 있지만 선행연구들은 인생의 1/2를 차지하

고 매우 범 하고 긴 시기인 성인기를 하나의

집단으로 묶어 연구되고 있고, 이들은 부분 인

구사회학 배경변인을 심으로 연구되고 있는

정도이다(Gesser, Wong, & Reker, 1987; Thornson

& Powel, 1990a, 1994; Wong, Reker, & Gesser,

1994).

그러나 죽음이란 인간의 통제 역 밖의 문제

이지만 인간이 죽음이라는 사건을 인지 으로 어

떻게 평가하고 처하느냐는 매우 요하다.

처란 개인의 능력을 과하고 부담스럽다고 평가

되는 내․외 요구를 조 하기 한 인지 , 행

동 노력이다(Lazarus & Folkman, 1084). 즉 개인

은 환경자극을 지각하고 조직하는 독특한 개인

구조를 가지고 있고, 이러한 개인 구조는 외

인 환경자극에 반응하는 의식 인 책략이다

(McCrae, 1982). 일반 으로 통제 가능한 스트 스

사건에 직면했을 때는 문제 심 처( 극

처)가 효과 인 반면 통제할 수 없는 사건에

직면했을 때는 정서 심 처(소극 처)가

효과 이라는 연구결과들이 지배 이고, 극

처가 소극 처보다 더 좋은 결과를 낳게된

다고 보고되고 있다(Cronkite & Moos, 1984; Holahan

& Moos, 1987).

따라서 자신에게 일어나는 사건의 원인을 어디

에 두느냐는 매우 요하고, 이러한 개념이 내외

통제성이다(Rotter, 1966). 내 통제자는 자신이

자율 으로 운명을 지배하려는 경향성이 강하기

때문에 자신에게 일어난 모든 사건에 하여 스

스로 책임져야 한다고 믿는 반면 외 통제자는

자신이 어쩔 수 없는 운명에 의하여 지배된다고

생각한다. 그러므로 외 통제자일수록 오 인

상황을 피하거나 도 을 받아들이는데 더 무기력

하고, 내 통제자일수록 자신의 환경을 변화시

키는데 능동 이었다(Seligman, 1975).

그러나 일반 으로 사람들은 자신에 해 정
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으로 지각하는 경우 극 으로 행동하게 되

고, 자신의 행동에 한 책임 소재를 자신에게

돌리게 된다. 따라서 자기 자신을 정 으로 지

각하고, 행동 결과에 한 내 통제의 신념을

갖는 사람은 자신의 운명을 자율 으로 지배하

고, 사건에 해 스스로 책임져야 한다고 생각하

므로 문제에 극 으로 처하게 된다(Rotter,

1966; 서혜경, 1987; Hickson, Housley & Boyle,

1988; 양혜정 1992),

그러므로 처방식, 내외통제성, 자아존 감은

사건에 한 인지 평가 처를 강조하는 변

인으로 죽음불안 처에 요한 변인이고, 인간

의 취약성과 죽음의 필연성을 지각함으로 나타나

는 죽음불안을 처리하는 요한 심리 인 기제인

것이다(Greenberg, Solomon, Pyszczynski, Rosenblatt,

Burling, Lyon, Simon, & Pinel, 1992; Solomon,

Greenberg, & Pyszczynski, 1991; Weigel, Wertlieb,

& Feldstein, 1988).

따라서 본 연구는 20-59세의 성인들을 4개의

하 집단으로 나 어 각 연령 별로 죽음불안

에 향을 미치는 주요 설명변인을 고찰하고자

함에 있어 처방식, 내외통제성, 자아존 감을

설명변인으로 설정하고 이 변인들이 각 연령

에서 죽음불안을 얼마나 설명하는지를 알아보고

자 한다.

방 법

연구 상 차

본 연구의 상은 서울 경기도에 거주하고

있는 20-59세에 속하는 일반남녀( 학생제외; 학

력변인 등의 조 이유) 882명(남자 363명, 여자

519명 : 20 250명, 30 272명, 40 235명, 50

125명)을 상으로 2001년 3월 2일~3월 30일

에 총 4종류의 설문지를 사용하 다.

측정도구

자아존 감 척도

Rosenberg(1965)가 개발한 Self-Esteem Scale을

병제(1971)가 번역한 도구를 사용하 고 신뢰도는

.85로 나타났다.

처방식 척도

Folkman & Lazarus(1980)의 척도를 김정희(1987)

가 요인분석 과정을 거쳐 만든 척도를 사용하

다. 이 척도에서는 문제 심 처방식, 정서 심

처방식, 소망 사고 처방식, 사회 지지추구

처방식으로 나 어지고 신뢰도는 .87~.95로 나

타났다.

내외통제성 척도

Rotter(1966)의척도를 차재호(1973)가 번안한 것

을 사용하 고, 신뢰도는 .84로 나타났다.

죽음불안 척도

Collett & Lester(1969)의 척도를 서혜경(1987)이

번안한 도구로 죽음불안을 4가지로 측정(fear of

death of the self, fear of death of others, fear of

dying of the self, fear of dying of others)하며 신뢰

도는 .72-.91이다.

자료분석

평균, 표 편차, 상 분석, T-test, ANOVA,

MNOVA 검증, Scheffe & Bonferroni 사후검증,

stepwise 회귀분석 방법을 사용하 다.
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결 과

연령집단에 따른 각 변인별 분석

연령집단에 따른 각 변인별 분석결과 처방식

에서는 문제 심 처방식에서만 연령집단 간

의 유의한 차이를 보 는데(F=6.36, p<.001), 40

집단(M=37.52)이 문제 심 처방식을 가장 많

이 사용하 고, 20 집단(M=34.17)이 가장 게

사용하고 있었다. 내외통제성과 자아존 감은 연

령집단 간의 유의한 차이를 나타내지 않았지만

내 통제 집단에서는 연령간에 유의한 차이를

보 고(F=2.88, p<.05), 40 집단이 더 내 통제

성을 보 다(M=11.29).

죽음불안은 ① 체 죽음불안에서는 20 (M=

90.49)- 30 (M=89.91)- 40 (M=87.55)- 50 (83.89)

집단 순으로 연령이 많아질수록 게 나타났고

(F=8.99, p<.001), 여자(M=90.48)가 남자(M=86.68)

보다 더 큰 죽음불안을 보 으며(t=13.16, p<.001),

특히 30 여성(M=91.26)이 더 큰 죽음불안을

보 다. ② ‘자신의 죽음에 한 불안’(DS)은 30

(M=22.40)- 20 (M=21.79)- 40 (M=21.73)- 50

(M=19.65) 집단 순으로 죽음불안이 어졌고(F=

8.46, p<.001), 여자(M=22.08)가 남자(M=21.39)보

다 더 큰 불안을 느 으며(t=18.02, p<.001), 특

히 30 집단(t=12.89, p<.001)과 20 집단(t=

9.31, p<.01)에서 성별 간 유의한 차이를 보

다. ③ ‘타인의 죽음에 한 불안’(DO)은 20

(M=26.65)- 30 (M=25.53)- 40 (M=24.65)- 50

(M=23.85) 집단 순으로 죽음불안이 어졌고(F=

18.52, p<.001), 여자M=26.34)가 남자(M=24.24)

보다 더 큰 불안을 느끼고 있었으며(t=6.93, p

<.01), 특히 50 집단에서 성별 간 매우 유의

한 결과를 보이고 있었다(t=15.09, p<.001). ④

‘자신이 죽어 가는 존재라는 것에 한 불안’

(DyS)과 연령집단 간에는 유의한 차이가 없었다.

⑤ ‘타인이 죽어 가는 존재라는 것에 한 불안’

(DyO)은 20 (M=15.03) 집단에서 더 큰 불안을

느끼고 있었고, 50 (M=14.86)가 가장 게 느

끼고 있었다(F=3.81, p<.01).

연령집단에 따른 각 변인별 계분석

체집단

표 1에 의하면, 문제 심 처방식과 체

죽음불안 DS, DyO와 부 상 을 보 고, 정서

심 처방식과 체 죽음불안 DO, DyS와

정 상 , 소망 사고 처방식은 DO, DyS와 정

상 , DyO와는 부 상 을 보 다. 사회 지지

추구 처방식은 DO와는 정 상 , DyO와는 부

상 을 보 다. 내외통제성과 자아존 감은

체 죽음불안 DS, DyS, DyO와 부 상 을 보

다.

표 6, 7, 8, 9, 10에 의하면, 체집단에서

체 죽음불안을 설명하는 일차 설명변인은 자

아존 감이고, 내외통제성-정서 심 처방식

순 이었다. DS는 자아존 감-내외통제성 순이었

고, DO는 정서 심 처방식 뿐이었다. DyS는

자아존 감-정서 심 처방식-내외통제성 순

이었고, DyO는 내외통제성-자아존 감 순이었

다.

20 연령집단

표 2에 의하면, 20 집단에서는 문제 심

처방식은 DO와만 정 상 을 보여 문제 심

처방식을 사용하는 20 는 타인의 죽음에

한 죽음불안이 높게 나타났다. 정서 심

처방식은 체 죽음불안에서만 정 상 을 보

고, 소망 사고 처방식은 체 죽음불안

DO, DyS와 정 상 을 보 다. 사회 지지추구
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표 1. 체집단의 처방식, 내외통제성, 자아존 감과 죽음불안 간의 상 계

죽음불안 처방식

자아

존 감

내외

통제성체 DS DO DyS DyO

문제

심

처

정서

심

처

소망

사고

처

사회

지지추구

처

죽

음

불

안

체 1

DS
(Death of Self) .79*** 1

DO
(Death of Others)

.68*** .34*** 1

DyS
(Dying of Self)

.72*** .53*** .297*** 1

DyO
(Dying of Others) .76*** .41*** .37*** .41*** 1

처

방

식

문제 심 처 -.07* -.08* .05 -.01 -.15*** 1

정서 심 처 .10** .03 .11*** .13*** .05 .55*** 1

소망 사고 처 -.01 -.06 .08* .07* -.08* .73*** .61*** 1

사회 지지추구 처 .01 -.01 .10** .00 -.10** .57*** .45*** .48*** 1

자아존 감 -.19*** -.12*** -.05 -.20*** -.197*** .34*** .04 .22*** .21*** 1

내외통제성 -.16*** -.10** -.02 -.14*** -.20*** .23*** -.04 .09* .14*** .26*** 1

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

표 2. 20-29세 연령집단의 처방식, 내외통제성, 자아존 감과 죽음불안 간의 상 계

죽음불안 처방식

자아

존 감

내외

통제성체 DS DO DyS DyO

문제

심

처

정서

심

처

소망

사고

처

사회

지지추구

처

죽

음

불

안

체 1

DS
(Death of Self)

.78*** 1

DO
(Death of Others)

.67*** .34*** 1

DyS
(Dying of Self)

.72*** .56*** .30*** 1

DyO
(Dying of Others)

.66*** .26*** .25*** .31*** 1

처

방

식

문제 심 처 .05 .04 .125 .08 -.08 1

정서 심 처 .125* .08 .11 .12 .06 .497*** 1

소망 사고 처 .15* .07 .15* .17** .054 .68*** .59*** 1

사회 지지추구 처 -.01 .01 .15* -.005 -.17** .514*** .35*** .38*** 1

자아존 감 -.04 -.02 .054 -.06 -.09 .41*** .10 .296*** .34*** 1

내외통제성 -.03 .014 .09 -.03 -.15* .26*** .04 .15* .25*** .27*** 1

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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표 3. 30-30세 연령집단의 처방식, 내외통제성, 자아존 감과 죽음불안 간의 상 계

죽음불안 처방식

자아

존 감

내외

통제성체 DS DO DyS DyO

문제

심

처

정서

심

처

소망

사고

처

사회

지지추구

처

죽

음

불

안

체 1

DS
(Death of Self)

.77*** 1

DO
(Death of Others)

.65*** .56*** 1

DyS
(Dying of Self)

.72*** .54*** .35*** 1

DyO
(Dying of Others)

.76*** .43*** .32*** .36*** 1

처

방

식

문제 심 처 -.12 -.18** .05 -.02 -.15* 1

정서 심 처 .08 -.07 .16** .14* .03 .58*** 1

소망 사고 처 -.03 -.12 .09 .07 -.095 .75*** .66*** 1

사회 지지추구 처 .05 -.04 .11 .094 .002 .59*** .48*** .55** 1

자아존 감 -.21*** -.14* -.10 -.25*** -.15* .34*** .11 .27*** .18** 1

내외통제성 -.21*** -.15* -.04 -.16** -.25*** .15* -.13* -.03 .002 .27** 1

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

처방식은 DO와는 정 상 , DyO와는 부 상

을 보 다. 내외통제성은 DyO와 부 상 을

보 고, 자아존 감은 유의한 결과가 나타나지

않았다.

표 6. 7. 8. 9 10에 의하면, 20-29세 집단에서

체 죽음불안을 설명하는 설명변인은 소망 사

고 처방식에서만 통계 으로 유의한 설명력을

나타냈다. DO DyS를 설명하는 설명변인은 소

망 사고 처방식 뿐이었고, DyO는 사회 지지

추구 처방식-소망 사고 처방식 순이었다.

30 연령집단

표 3에 의하면, 30 집단에서 문제 심

처방식은 DS, DyO와 부 상 을 보 고, 정서

심 처방식은 DO, DyS와 정 상 을 보 다.

소망 사고 처방식 사회 지지추구 처방

식과 죽음불안 간에는 유의하지 않았다. 내외통

제성과 자아존 감은 체 죽음불안 DS, DyS,

DyO와 부 상 을 보 다.

표 6, 7, 8, 9, 10에 의하면, 30-39세 연령집단에

서 체 죽음불안을 설명하는 일차 설명변인은

자아존 감-내외통제성 순이었다. DS는 문제 심

처방식-내외통제성 순이었고, DO는 정서

심 처방식-자아존 감 순이었다. DyS는 자아

존 감-정서 심 처방식 순이었고, DyO는

내외통제성-문제 심 처방식 순이었다.

40 연령집단

표 4에 의하면, 40-49세 연령집단에서 문제

심 처방식은 DyO와 부 상 을 보 다. 정서

심 처방식은 체 죽음불안 DO, DyS에

서 정 상 을 보 고, 소망 사고 처방식은

DyO와만 부 상 을 나타냈으며, 사회 지지추구

처방식도 DO와만 정 상 을 나타냈다. 내외
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표 4. 40-49세 연령집단의 처방식, 내외통제성, 자아존 감과 죽음불안 간의 상 계

죽음불안 처방식

자아

존 감

내외

통제성체 DS DO DyS DyO

문제

심

처

정서

심

처

소망

사고

처

사회

지지추구

처

죽

음

불

안

체 1

DS
(Death of Self)

.81*** 1

DO
(Death of Others)

.71*** .44*** 1

DyS
(Dying of Self)

.73*** .48*** .30*** 1

DyO
(Dying of Others)

.84*** .53*** .48*** .53*** 1

처

방

식

문제 심 처 -.08 -.06 .095 -.09 -.16* 1

정서 심 처 .154* .12 .13* .13* .098 .55*** 1

소망 사고 처 -.06 -.06 .08 -.01 -.16* .73*** .58*** 1

사회 지지추구 처 -.02 .02 .13* -.09 -.11 .57*** .51*** .73*** 1

자아존 감 -.24*** -.13 -.02 -.296*** -.299*** .36*** .01 .18** .15* 1

내외통제성 -.18** -.096 -.01 -.22*** -.24*** .31*** -.04 .12 .14* .35*** 1

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

표 5. 50-59세 연령집단의 처방식, 내외통제성, 자아존 감과 죽음불안 간의 상 계

죽음불안 처방식

자아

존 감

내외

통제성체 DS DO DyS DyO

문제

심

처

정서

심

처

소망

사고

처

사회

지지추

구 처

죽

음

불

안

체 1

DS
(Death of Self)

.80*** 1

DO
(Death of Others)

.69*** .34** 1

DyS
(Dying of Self)

.76*** .65*** .234 1

DyO
(Dying of Others)

.78*** .41*** .42*** .57*** 1

처

방

식

문제 심 처 -.07 -.14 .05 .08 -.16 1

정서 심 처 -.06 -.12 -.03 .096 -.06 .63*** 1

소망 사고 처 -.09 -.26* .06 .08 -.06 .73*** .59*** 1

사회 지지추구 처 -.06 -.003 -.02 .04 -.19 .74*** .62*** .54*** 1

자아존 감 -.46*** -.42*** -.25* -.31* -.39*** .104 -.23 -.02 -.014 1

내외통제성 -.21 -.32** -.197 -.16 .08 .06 .098 .16 .25* -.03 1

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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표 6. 죽음불안( 체)에 한 연령집단별 처방식, 내외통제성, 자아존 감의 설명력 비교

체죽음불안

언변인 R² β Adjusted R² F

체집단

자아존 감 .04 -.188 .04 30.17***

내외통제성 .05 -.116 .05 20.68***

정서 심 처 .06 .104 .06 17.02***

20-29세집단 소망 사고 .02 .15 .02 5.54*

30-29세집단
자아존 감 .05 -.21 .04 12.44***

내외통제성 .07 -.16 .06 9.93***

40-49세집단

자아존 감 .06 -.24 .06 14.53***

정서 심 처 .08 .16 .08 10.53***

소망 사고 .10 -.17 .09 8.73***

50-59세집단 자아존 감 .21 -.46 .20 16.73***

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

통제성과 자아존 감은 체 죽음불안 DyS,

DyO에서 부 상 을 보 다.

표 6, 7, 8, 9, 10에 의하면, 40 연령집단에서

체 죽음불안을 설명하는 일차 설명변인은

자아존 감이고, 다음이 정서 심 처방식-소

망 사고 처방식 순이었다. DS를 설명하는 개

별 변인은 없었다. DO는 사회 지지추구 처방

식에서만 유의한 설명력을 나타냈고, DyS는 자아

존 감-정서 심 처방식-사회 지지추구

처방식 순이었으며, DyO는 자아존 감-내외통제

성 순이었다.

50 연령집단

표 5에 의하면, 50 집단에서 문제 심

처방식, 정서 심 처방식 사회 지지추구

처방식은 죽음불안에서 통계 으로 의의 있는

결과를 보이지 않았다. 소망 사고 처방식도

체 죽음불안과는 의의 있는 결과는 아니었지만

DS와만 부 상 을 보 고, 내외통제성도 DS와

만 부 상 을 보 다. 그러나 자아존 감은

체 죽음불안에서는 물론 DS, DO, DyS, DyO 모두

에서 부 상 을 보이고 있었다.

표 6, 7, 8, 9, 10에 의하면, 50 연령집단에서

체 죽음불안을 설명하는 유일하면서도 강력한

설명변인은 자아존 감이었고, 21%의 높은 설명

력을 보 다. DS는 자아존 감-내외통제성-소망

사고 처방식-사회 지지추구 처방식이다.

DO, DyS, DyO는 자아존 감에서만 유의한 설명

력을 나타냈다.

죽음불안에 한 연령집단별 연구변인의 설명력

비교

이상의 결과들을 종합하여 죽음불안에 한

처방식, 내외통제성, 자아존 감의 설명력을 각

연령집단별로 비교하여 일차 설명변인부터 순

서로 제시한다.

체 죽음불안에 한 연령집단별 설명력 비교

(표 6 참조)

체 연구집단에서는 자아존 감, 내외통제성,

정서 심 처; 20 집단은 소망 사고 처
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표 7. DS에 한 각 연령집단별 처방식, 내외통제성, 자아존 감의 설명력 비교

DS(Death of Self)

언변인 R² β Adjusted R² F

체집단
자아존 감 .01 -.12 .01 11.87***

내외통제성 .02 -.08 .02 8.13***

20-29세집단 모든변인 .01

문제 심 -.01

.02 .36**

정서 심 .06

소망사고 .05

지지추구 -.02

내외통제 .02

자존감 -.04

30-29세집단
문제 심 처 .03 -.18 .03 8.78**

내외통제성 .05 -.12 .04 6.55**

40-49세집단 모든변인 .05

문제 심 -.06

.03 2.16*

정서 심 .08.23

소망사고 -.15

지지추구 .02

내외통제 -.03

자존감 -.08

50-59세집단

자아존 감 .18 -.42 .16 13.12***

내외통제성 .28 -.33 .26 12.15***

소망 사고 .33 -.23 .297 10.02

사회 지지추구 .38 .27 .34 9.17***

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

방식; 30 집단은 자아존 감, 내외통제성; 40

집단은 자아존 감, 정서 심 처방식, 소망

사고 처방식; 50 집단은 자아존 감순이었다.

‘자신의 죽음에 한 불안’(DS)에 한 연령

집단별 설명력 비교(표 7 참조)

체집단에서는 자아존 감, 내외통제성; 20

집단은 모든 연구변인이 상호작용하여 R²=.009

(p<.05); 30 집단은 문제 심 처방식, 내외

통제성; 40 집단은 모든 연구변인이 상호작용

하여 R²=.054(p<.05); 50 집단은 자아존 감,

내외통제성, 소망 사고 처방식, 사회 지지추

구 처방식 순이다.

‘타인의 죽음에 한 불안’(DO)에 한 연령

집단별 설명력 비교(표 8 참조)

체 연구집단에서는 정서 심 처방식; 20

집단은 소망 사고 처방식; 30 집단은 정

서 심 처방식, 자아존 감; 40 집단은 사

회 지지추구 처방식; 50 집단은 자아존 감

순이다.
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표 8. DO에 한 각 연령집단별 처방식, 내외통제성, 자아존 감의 설명력 비교

DO(Death of Others)

언변인 R² β Adjusted R² F

체집단 정서 심 처 .01 .12 .01 10.88***

20-29세집단 소망 사고 .02 .15 .02 5.91*

30-29세집단
정서 심 처 .03 .16 .02 6.93**

자아존 감 .04 -.12 .03 5.47**

40-49세집단 사회 지지추구 .02 .13 .01 4.19*

50-59세집단 자아존 감 .06 -.25 .05 4.28*

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

표 9. DyS에 한 각 연령집단별 처방식, 내외통제성, 자아존 감의 설명력 비교

DyS(Dying of Self)

언변인 R² β Adjusted R² F

체집단

자아존 감 .04 -.20 .04 35.36***

정서 심 처 .65 .13 .06 25.82***

내외통제성 .07 -.09 .06 19.36***

20-29세집단 소망 사고 .03 .17 .03 7.44**

30-29세집단
자아존 감 .06 -.25 .06 17.55***

정서 심 처 .09 -.17 .08 12.99***

40-49세집단

자아존 감 .09 -.296 .08 22.35***

정서 심 처 .11 .14 .098 13.76***

사회 지지추구 .12 -.16 .11 10.93**

50-59세집단 자아존 감 .09 -.31 .08 6.53*

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

‘자신이 죽어 가는 존재라는 사실에 한 불안’

(DyS)의 연령집단별 설명력 비교(표 9 참조)

체 연구집단에서는 자아존 감, 정서 심

처방식, 내외통제성; 20 집단은 소망 사고

처방식; 30 집단은 자아존 감, 정서 심

처방식; 40 집단은 자아존 감, 정서 심

처방식, 사회 지지추구 처방식; 50 집단은

자아존 감 순이다.

‘타인이 죽어 가는 존재라는 사실에 한 불안’

(DyO)의 연령집단별 설명력 비교(표 10 참조)

체 연구집단에서는 내외통제성, 자아존 감;

20 집단은 사회 지지추구 처방식, 소망 사

고 처방식; 30 집단은 내외통제성, 자아존

감; 40 집단은 자아존 감 내외통제성; 50 집

단은 자아존 감 순이다.
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표 10. DyO에 한 각 연령집단별 처방식, 내외통제성, 자아존 감의 설명력 비교

Dyo(Dying of Others)

언변인 R² β Adjusted R² F

체집단
내외통제성 .04 -.20 .04 34.18***

자아존 감 .06 -.16 .06 27.33***

20-29세집단
사회 지지추구 .03 -.17 .02 7.53**

소망 사고 .05 .14 .04 5.997**

30-29세집단
내외통제성 .06 -.25 .06 18.31***

자아존 감 .08 -.12 .07 11.28***

40-49세집단
자아존 감 .09 -.299 .09 22.90***

내외통제성 .11 -.15 .10 14.90***

50-59세집단 자아존 감 .15 -.39 .14 11.50***

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

논 의

체집단의 죽음불안과 세 변인간의 상 계

설명력 분석

① 체집단에서 죽음불안을 언하는 가장 강

력한 설명변인은 자아존 감이고, 다음이 내외통

제성-정서 심 처방식 순이었다. 즉 자아존

감과 내외통제성은 죽음불안을 감소시키는 설명

변인이었고, 정서 심 처방식은 죽음불안을

상승시키는 설명변인이었다. 특히 자아존 감은

죽음불안을 감소시킬 수 있는 가장 강력한 설명

변인으로 나타나고 있는데, 이는 자아존 감이

인간의 취약성과 죽음의 필연성을 지각하는 불안

으로부터 개인을 보호하는 심리 기제라는 주장

을 수용할 수 있는 결과이다(Greenberg et al., 1986;

1992). 그러나 죽음불안과 련되어 래되는 감

정상태를 통제하려는 정서 심 처방식의 사

용은 죽음불안을 상승시킨다. 즉 죽음의 필연성

을 억압, 부인하려는 경향성은 죽음불안을 감소

시키지 못한다는 것이다(Janoff-Bulman, 1989).

② 체집단에서 ‘자신의 죽음에 한 불안’

(DS)을 언하는 설명변인은 자아존 감-내외통제

성 순이었고, 이 두 변인 모두 DS를 감소시킬 수

있는 변인이다. 이러한 결과는 내 통제자가 보

다 덜 불안하고(Mandler & Watson, 1966; Watson,

1967; Ray & Katahn, 1968), 특히 외 통제 소재

를 가진 사람들이 죽음 불안이 높다는 선행연구

(Rotter, 1966; 서혜경, 1987; Hickson, Housley &

Boyle, 1988; 양혜정 1992)와 일치하는 결과이다.

즉, 자신이 어쩔 수 없는 운명에 의하여 지배된

다고 생각하는 외 통제자들 보다 자신에게 일

어나는 사건들에 하여 스스로 책임져야 한다고

믿는 내 통제자들이 죽음불안이 낮음을 알 수

있다. 한 자아존 감 정 일수록 죽음불안이

낮게 나타나고 있어, 자아존 감과 죽음불안의

부 계임을 보고하고 있는 선행연구(Mashall,

1980, 1990; 한미정, 1994)와 일치하는 결과이다.

즉, 자아존 감은 인간의 취약성과 죽음의 필연

성을 지각하는 불안으로부터 개인을 보호하는 심

리 기제로써, 이것은 개인을 불안으로부터 보

호하며, 자아존 감의 방어는 불안을 감소시키는
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것이다(Greengerg et al., 1986; 1992).

③ 체집단에서 ‘타인의 죽음에 한 불안’

(DO)을 언하는 설명변인은 정서 심 처방

식만 나타났고, 이것은 죽음 불안을 상승시키는

변인이었다. 흥미로운 것은 ‘타인의 죽음’과 련

해서는 자아존 감이나 내외통제성, 문제 심

처방식은 유의한 변인으로 나타나지 않고, 그

이외의 처방식 변인들만이 유의한 상 설

명변인으로 나타나면서 이들은 모두 죽음 불안과

정 상 즉, 죽음불안을 상승시키는 변인이라는

이다. 이것은 타인의 죽음에 하여 ‘나’의 문

제로 인식하지 않으려는 억압․부인 경향성을 반

하는 결과이다. 그러나 죽음 문제는 타인의 문

제가 아닌 바로 자신의 문제이다. 그런데 이것을

마치 나와는 상 없는 문제인 양 부인하고 회피

하려 할 때 오히려 죽음불안이 상승될 수 있음을

알 수 있다.

이러한 결과는 일반 으로 사람들은 스트 스

를 주는 사건이 통제 가능하다고 생각되는 역

(각 개인이 상황을 변화 가능한 것으로 인식하거

나 기되는 상황)에서는 문제 심 인 처행

동을 취하는 경향이 있고, 반 로 통제 불가능하

다고 생각되는 역(결과에 향을 미칠 수 있는

방법들이 별로 없다고 생각되는 상황)에서는 정

서 심 인 처방식을 취하는 것이 효과 이라

고 보고하고 있는 선행연구(Rotter, 1965; Lazarus

& Folkman, 1984; Cohen, Evans, Stokols, & Krantz,

1986)와는 다른 결과이다. 이런 연구결과로 해석

된다면, 죽음은 사람이 통제 가능한 사건이 아니

기 때문에 정서 심 처행동을 취할 때 효과

이고 죽음불안이 어야 하는데 본 연구결과에

서는 정서 심 처가 오히려 죽음불안을 상승

시키고 있었기 때문이다.

④ 체집단에서 ‘자신이 죽어 가는 존재라는

사실에 한 불안’(DyS)을 언하는 설명변인은

자아존 감-정서 심 처-내외통제성 순이었

다. 이는 DS에서와 유사한 결과이지만 차이 은

정서 심 처방식이 DS에서는 유의하지 않았

음에 반해 DyS에서는 유의한 설명변인으로 나타

났고, 이는 죽음불안을 상승시키는 변인이라는

이다. 즉 자신이 죽어가고 있는 존재라는 사실

에 해 정서 심 으로 처(죽음의 필연성을

억압․부인하려는 경향성) 했을 때 죽음불안이

상승됨을 의미하는 것이다.

⑤ 체집단에서 ‘타인이 죽어 가는 존재라는

것에 한 불안’(DyO)을 언하는 설명변인은 내

외통제성-자아존 감 순이다. 흥미로운 것은 DyO

와 유의한 변인들은 모두 부 상 죽음불안

감소변인이라는 이다. 한 정서 심 처방

식이 DO나 DyS에서는 요한 설명변인임에 반해

DyO에서는 유의한 변인이 아니었고, 특히 DO와

는 정반 의 결과를 보인다는 이다. 이러한 결

과로 미루어 볼 때 성인들은 ‘타인이 죽어 가는

존재라는 사실’에 하여 객 인 태도로 임하

는 한편 마치 남의 문제처럼 함을 알 수 있다.

20 연령집단의 죽음불안과 세 변인간의 계

설명력 분석

반 으로, 20 연령집단에서 죽음불안의 가

장 요한 설명변인은 소망 사고 처방식이었

고, 이는 죽음불안을 상승시키는 변인이었다. 사

회 지지추구 처방식은 DyO에서만 죽음불안을

감소시키는 설명변인으로 나타났다. 이러한 결과

로 볼 때 20 는 아직 부모로부터 분리되지 않은

양육자와 부착하고자 하는 욕구인 ‘병합성 자아’

시기이고(Sheehy, 1976), 아직 부모의 지배 하에

있는 시기(Frank, Avery, & Laman, 1988)로서, 아동

기에 습득한 잘못된 가정들 즉, 부모는 늘 자신

들에게 도움을 것이고, 이 세상에는 죽음이
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없을 것(Gould, 1978)이라는 잘못된 가정들을 유

지하고 있다. 이러한 잘못된 가정들은 죽음이라

는 사건에 거리를 두고 바람직한 상황을 생각하

거나 상상함으로 처하는 소망 사고 처방식

을 사용 하고, 이것을 통해 죽음불안을 해결하

려 하지만 이것은 오히려 죽음불안은 상승시킬

수 있는 것이었다.

이러한 결과는 도덕발달이나 종교발달 이론가

들에 의하면 30세 이 에는 성숙한 도덕수 이나

신앙수 에 도달하기 어렵다는 주장과 일치하는

결과이다(Kohlberg, 1963; Fowler, 1981; Westerhoff

Ⅲ, 1976). 즉 20 는 아직 ‘신비 이고 문자 인

신앙’이나 ‘ 습 인 신앙’ ‘이분법 신앙’에 머

물러 있기 때문에 막연한 소망 사고는 오히려

죽음불안을 야기할 수 있음을 알 수 있다. 그러

나 이 시기에 인생의 스승을 발견함으로써 그들

로부터 지혜와 도덕 지원과 실제 도움을 받

는(Levinson, 1978) 사회 지지추구 처방식의 사

용은 죽음불안을 감소시킬 수 있는 방법이다.

흥미로운 것은 20 집단에서 문제 심 처

방식이 DO와 유의한 정 상 을 보인다는 이

다. 문제 심 처방식은 죽음불안과 부 상

을 보이는 것이 일반 인 결과 는데, DO에서는

20 집단은 물론 모든 연령집단에서 정 상 을

보이고 있다(20 집단에서만 통계 으로 유의

함). 즉, DO에 한 문제 심 처는 죽음불안

을 높일 수 있고, 특히 20 에서 유의한 상 은

이들이 환경 향을 많이 받을 수 있다는 추론

을 해 볼 수 있는 요인으로 생각된다. 즉 20 는

아직 성인 삶의 ‘풋나기’ 시 로서, 불안정하고

미완성의 성인 삶의 구조를 수립해 가는 시기인

데(Levinson, 1978), 이 때 이들에게 요한 타인

( ; 부모 등)의 죽음은 그냥 지나칠 수 없는

극 으로 개입해야 할 문제이고, 요한 후원

자․스승을 잃는 결과이므로 이들의 죽음불안을

상승시킬 수 있음을 알 수 있다.

더 흥미로운 은 20 집단에서는 자아존 감

과 내외통제성이 죽음불안과 유의한 설명변인으

로 나타나고 있지 않다는 이다. 이러한 결과는

체집단은 물론 30 , 40 , 50 집단과 비교할

때 매우 의의 있는 결과이다. 즉, 20 집단을 제

외한 모든 집단에서 자아존 감과 내외통제성은

죽음불안과 부 상 을 보 고, 죽음불안을 설명

하는 요한 변인이었기 때문이다. 이는 연령이

증가할수록 내 인 경향을 보인다는 선행연구

(Bradley & Webb, 1976)와 일치하는 결과이지만,

‘연령집단에 다른 자아존 감 차이’에서 각 연령

집단 간에 유의한 차이가 없었던 자아존

감이 일생동안 비교 안정 이라는 주장(Mussen

et al., 1984; Marsh & Shavelson, 1985; Marsh, Byrne

& Shavelson, 1988)을 고려하여 볼 때 매우 흥미

있는 결과인 것이다.

따라서 20 를 상으로 하는 상담이나 죽음교

육 로그램에서는 비합리 사고를 수정하는 인

지 로그램 정서통제 로그램이나 ‘후원자’

로서의 상담자 역할 인간 계 로그램의 제

공이 필요할 것으로 보인다.

30 연령집단의 죽음불안과 세 변인간의 계

설명력 분석

반 으로 30 집단에서 죽음불안을 설명하

는 설명변인은 자아존 감, 내외통제성, 문제 심

처방식, 정서 심 처방식이었다. 그 가

운데 자아존 감, 내외통제성, 문제 심 처방

식은 죽음불안을 감소시키는 설명변인이었지만,

정서 심 처방식은 죽음불안을 상승시키는

설명변인이었다. 자아존 감이나 내외통제성은 다

른 연령집단과 마찬가지로(20 집단 제외) 죽음

불안을 감소시키는 요한 설명변인으로 나타나
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고 있다. 즉, 정 인 자아존 감 내 통제성

은 죽음불안을 낮추는 요한 변인이었다. 특히

문제 심 처방식이 30 에서만 죽음불안을

감소시키는 설명변인으로 나타나고 있어 흥미로

운 결과이다.

이러한 결과는 30 의발달 특징을 반 하는

결과로 보여진다. 즉, 30 는 자신의 삶을 보다

견고하게 사회에 정박하기 해 필요한 기능을

연마하고, 일에 한 패기가 정에 달하며, 가치

를 부여할 수 있는 일을 하여 인정받는 사회의

일원이 되고자 하는 진보를 한 노력을 하는 시

기이고, 자신의 기회와 능력을 최 한으로 펼치

는 ‘경력강화’의 시기로서 직업에서는 좀 더 책임

있는 자리에 오르고 목표달성에 더 열심인 시기

이다(Vaillant, 1977; Levinson, 1978). 이와 함께 30

후반에 이르면 자신의 인생에 해 다른 시각

으로 보게 되고, 자신의 실수를 보다 만족스러운

인생의 기 를 마련할 기회로 삼는 등 ‘자신의

내부를 들여다보는 시기’(Gould, 1978), ‘자기 성찰

의 시기’(Levinson, 1978)이므로 자신의 삶에 해

좀 더 책임감을 가지고 임하게 되는 시기이다.

따라서 자신과 련된 부분에 극 으로 처함

이 자신의 죽음에 한 불안을 감소시키는 요인

이었다.

따라서 30 를 상으로 하는 상담이나 죽음교

육 로그램은 자아존 감 향상 로그램, 귀인

훈련 로그램과 함께, 극 처 훈련 로그

램 정서통제 로그램의 제공이 필요하다.

40 연령집단의 죽음불안과 세 변인간의 계

설명력 분석

반 으로 40 연령집단에서는 모든 연구변

인이 죽음불안과 유의한 변인으로 나타나고 있는

데, 그 에서 죽음불안을 설명하는 변인은 자아

존 감, 내외통제성, 정서 심 처방식이었다.

자아존 감이나 내외통제성은 40 에서도 역시

죽음불안을 감소시키는 설명변인으로 나타나고

있다. 40 는 직장에서 상 자의 치에 있게 되

고, 자신의 삶의 성공과 실패를 되돌아보며, 새로

운 인생구조를 설계하는 시기로(Levinson, 1978),

이것은 자신의 강 뿐만 아니라 약 까지도 탐색

하는 것을 가능 하는 것이다(Vaillant, 1977).

한 이 시기는 부모의 죽음이나 자신의 질병 등을

경험하게 되고, 자신도 언젠가는 죽을 것임을 인

정하는 시기로(Levinson, 1978), 이는 ‘죽어 가는

존재’에 한 즉, 상황에 한 조 , 통제 능력과

한 계가 있음을 의미하는 것이므로 죽음불

안을 감소시킨 것으로 시사된다. 그러나 정서

심 처방식의 사용은 다른 연령집단과 마찬가

지로 죽음불안을 상승시켰다.

40 집단에서 주목되는 결과는 소망 사고

처방식이 20 와는 달리 죽음불안을 감소시키는

설명변인으로 나타나고 있다는 이다. 이는 40

에 이르면 자신의 신체 능력이나 건강 면에

서 감퇴하기 시작함을 인식하고, 자신의 시 가

얼마 남지 않았음을 깨닫게 되면서 격한 가치

의 변화가 일어나고, 종교 ․문화 ․철학

상징으로 승화되는 정신 인 사람으로 바 다는

Jung(1969)의 주장을 수용할 수 있는 결과로 보여

진다. 한 이 시기는 진리를 통해 자신의 신념

을 확고히 하기 때문에(논어 정편; 40세 不惑)

소망 사고는 죽음불안을 감소시키는 설명변인

이 될 수 있음을 시사한다.

한 문제 심 처방식과 DyO와의 상 은

30 와 40 집단에서만 나타나고 있다. 즉 이

시기는 사회 속에서 자신의 진보를 해 노력하

는 시기이므로, 타인이 죽어 존재라는 사실에

해서도 문제 심 으로 처하고, 이것이 죽음불

안을 감소시키는 것으로 보인다. 한편 사회 지
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지추구 처방식은 DS에서는 죽음불안을 상승시

켰지만, DyS에서는 감소변인으로 나타났다.

따라서 40 를 상으로 하는 상담이나 죽음교

육은 자아존 감 향상 로그램 귀인훈련

로그램과 함께 한 신앙지도가 요할 것으로

보인다.

50 연령집단의 죽음불안과 세 변인간의 계

설명력 분석

반 으로 50 집단은 죽음불안이 가장 낮았

고, 죽음불안을 설명하는 가장 강력한 설명변인

은 자아존 감, 소망 사고 처방식이었다. 이러

한 결과는 50 집단이 죽음불안이 가장 었던

것과 함께 50 가 소망 사고 처방식을 가장

많이 사용하고 있는 (특히 ‘자신의 죽음에 한

불안’에서)과 맥락을 같이하는 결과로 볼 수 있

다. 즉 50 는 보다 원숙하고 평온한 시기를 맞

게 되고(Vaillant, 1977), ‘천명’을 알게 되는 시기

라는 의 반 이다(논어 정편). 일반 으로 자

아존 감은 비교 안정 이라 보고되고 있고

(Mussen et al., 1984; Marsh & Shavelson, 1985;

Marsh, Byrne & Shavelson, 1988; Higgins, 1991), 본

연구에서도 연령집단 간의 유의한 차이가 없었던

변인이다. 그런데 자아존 감은 50 집단에서

다른 집단에 비해 죽음불안을 설명하는 가장 강

력한 변인으로 나타나고 있다. 즉 이 시기는 지

까지의 발달과제를 잘 이루어 온 사람들에게는

커다란 성취가 있는 안정된 시기임을 보여주고

있다(Levinson, 1978). 이러한 결과는 특히 20 연

령집단(20 에서만 유의한 설명변인이 아니었음)

과 비교하여 볼 때 흥미로운 결과이다.

한 50 에서 소망 사고 처방식은 40 에

서와 마찬가지로 죽음불안을 감소시키는 설명변

인으로 나타나고 있음이 주목된다. 그런데 지

까지 정 환상과 련된 연구(Kubler-Ross, 1969;

Taylor & Brown, 1988; Weisman, 1972)에서 질병으

로 인해 삶을 받고 있는 사람들이나 죽어가

고 있는 사람들에게서 그 효과성이 검증되지 않

았었고(Janoff-Bulman, 1989), 검증된 경우는 실제

모습과 일치되었을 경우 다(Janoff-Bulman, 1989;

Taylor, Collins, Skokan, & Aspinwall, 1989). 즉 죽음

에 임박한 자에게 정 환상을 제공하는 것은

죽음불안을 감소시킬 수 있는 유의한 방법이 아

니었고 평소 자신의 모습이 요하 다.

의의, 제한 시사

본 연구의 의의는 처방식, 내외통제성, 자아

존 감이 성인들의 죽음불안을 설명하는 요한

설명변인이 되며, 이와 함께 각 연령집단에 따라

죽음불안을 설명하는 유의한 설명변인이 차이가

남을 알 수 있었다는 이다. 이는 상담 장이나

죽음교육 로그램에서 주목해야 할 요인이며,

이러한 들을 고려하여 다루어야 할 것이다.

본 연구의 제한 을 다음과 같이 밝히고, 이에

한 제언을 하고자한다.

첫째, 본 연구의 상은 서울․경기에 주거하

는 20-59세에 해당하는 882명이었는데, 연구자가

학력수 을 생각하여 학생을 제외시켰음에도

불구하고 약 87%가 고졸 이상( 졸이상 44% 포

함)의 학력을 소지하고 있었다. 이러한 결과는 우

리 나라 국민이 반 으로 기 학력이 상승된

것으로 해석할 수도 있겠지만, 그러나 연구 상

자들의 주거 지역이 서울․경기(부천, 성남, 안양

등 수도권)에 제한되었음으로 인해 높은 학력변

인을 나타낸 것으로 보여진다. 한 본 연구 상

자 에서 종교인이 68%(598/882)이고, 그 가운데

천주교․개신교가 82%(493/598)를 차지하고 있다
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는 도 연구결과에 향을 미쳤을 것으로 보인

다. 일반 으로 종교는 죽음과 매우 한 변인

으로 지 되고 있기 때문이다. 따라서 체 성인

들에게 일반화하기에는 제한 을 갖는다.

둘째, 본 연구의 제한 에서 가장 요하게

언 해야 할 부분은 본 연구의 주제 특성상 심리

학 으로 근된 연구들이 매우 부족하 고, 따

라서 이와 련된 이론 근거 선행연구가 부

족하 다는 이다. 따라서 이 분야에 한 연구

배려가 필요하다고 보여진다.

셋째, 성인들의 죽음불안은 연령집단에 따라

차이를 보 는데, 50 가 가장 낮은 죽음불안을

나타냈고, 20 가 가장 높은 수 의 죽음불안을

보고하고 있었다. 한 각 연령집단에 따라 죽음

불안에 향을 미치는 변인들에서 차이를 보이고

있었는데, 특히 20 와 50 는 매우 조 인 결

과를 나타내고 있었고, 20 에서는 의미가

없었던 자아존 감이 연령이 증가할수록 죽음불

안을 감소시키는 매우 강력한 설명변인으로 나타

나고 있었다. 이러한 결과는 교육 장이나 상담

장에 주는 시사 이 매우 크다고 보여지는데,

성인기는 인생의 1/2 이상을 차지하고 있는 매우

범 한 기간인데, 재 사회교육기 이나 종교

교육기 에서 행해지고 있는 죽음교육 로그램

들이 연령 변인을 고려지 않고 진행되고

있을 뿐만 아니라 각 연령 와는 무 한 일

인 교육내용들이 제공되고 있기 때문이다. 따라

서 각 연령집단에 따라 그들의 특성에 맞는 로

그램 교육내용들이 제공되어야 할 것이다.

넷째, 연구결과에서 20 연령집단이 가장 높

은 죽음불안을 보이고 있음에 주목해야 할 것이

다. 20 들은 아직 진로나 삶의 목 이 불분명한

상태이거나 직업세계로 뛰어들었어도 아직은 성

인 삶의 ‘풋나기’ 시 이기 때문에 이들을 한

사회 배려가 필요하다고 보여진다.
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Developmental study of death anxiety according

to coping style, locus of control self-esteem.

Meejung Han

Seoul Women's University

This study is to understand the major variable factors that affect the death anxiety of adults groups. For this

study, 882 persons of the aged ranging 20-59 years old were selected as random samples. The result of the

analyses are : The death anxiety shows negative correlation with age. Self-esteem demonstrated no difference

between age groups but it showed considerably high negative correlation with death anxiety. Especially, self-

esteem was important variable factor that affects death anxiety of all age group except for group of twenties.

Locus of control also showed negative correlation with death anxiety but was less responsible for death anxiety

than self-esteem. In coping style, emotion-focused coping affects the death anxiety and worked as a positive

factor, that is, a responsible variable factor for the rise of death anxiety. Hopeful thinking coping was a positive

factor for the people in the twenties that results in the rise of death anxiety. In contrast, for the people in the

forties and fifties, hopeful thinking coping worked as an negative factor that causes the decrease of death

anxiety. Problem-focused coping and seeking social support coping were incoherent. The result of this provide

very useful suggestion with death education or counselling field. Though adulthood is very broad time range

occupying half of the life time, the circumstances of the counselling field and programs offered by the social

education institution or religion education institutions have no consideration on the variable factor according to

age or personal feature. However, the degree of death anxiety of each age group and major factors that affect

death anxiety proposed by this study can work as important informations for the counselling and death

education program. Also, focused on the variable factors suggested by this study, the basis for the counselling,

planning and performing and educational program that reflects the individual peculiarity can be provided.

Key Wards : Adult, Coping Style(problem-focused coping․emotion-focused coping․hopeful thinking coping․seeking social

support coping), Locus of control, Self-esteem, Death Anxiety(fear of death of the self․fear of death of the

others․fear of dying of the self․fear of dying of the others)
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