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요약
본 연구에서는 에릭슨의 노년초월 개념을 노년초월적 라이프스타일로 재정의하고, 죽음을 받아들이

는 자세를 비중 있게 보는 가치관, 물질중심보다는 정신적이고 영적인 것에 더 많은 관심을 가지는 삶
의 태도, 죽음준비교육에 참여하고자 하는 의향 등으로 조작화하였다. 연구목적은 노년초월적 라이프

스타일이 죽음과 상대적으로 시기적으로 멀리 있는 중년층의 삶의 질과 어떤 연관성을 가지는지 분석

하고 나아가 죽음교육의 일환으로서 노년초월교육을 죽음이 임박해서가 아니라 중년층부터 제공함으

로써 삶의 질 향상과 동시에 웰다잉에도 기여할 수 있을지 그 가능성을 탐색하고자 한다. 분석자료는 
한국보건사회연구원의『중년층(46~59세)의 생활실태 및 복지욕구조사(2010)』전국자료를 활용하

였고 분석표본은 4,050건이었다. 연구결과, 노년초월적 라이프 스타일과 삶의 질 간 구체적 영향관계

는 성공적 노후를 위해 죽음을 받아들이는 자세가 우선적으로 중요하다고 인식하는 경우(β=.924), 죽
음준비교육이 있다면 참여할 의향이 있다고 응답한 경우(β=.480), 그렇지 않은 경우에 비해 삶의 질
이 높은 것으로 나타났다. 반면 성공적 노후를 위해 경제적 안정 및 여유가 우선적으로 중요하다고 인
식하는 경우(β=-1.120), 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 바탕으로 
죽음준비교육의 일환으로 노년초월적 라이프스타일의 의미를 알기 쉽게 소개하고 심도 깊게 제공하는 
노년초월교육프로그램이 웰다잉을 위해 필요한 심리적 발달단계의 한 과정으로서 가능성이 있는지 타
진하고 정책적 제언을 제시하고자 한다. 

색인어

노년초월, 죽음준비교육프로그램, 웰다잉
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I. 서론

1. 연구목적

죽음의 질에 대해 관심을 가지는 것은 그것이 
삶의 질과 직결되어 있기 때문일 것이다. 죽음

의 질을 높이기 위한 노력의 일환으로 죽음준비

교육이 죽음에 대한 불안이나 공포를 완화할 목
적을 가지고[1], 죽음에 대한 긍정적 인식과 태
도를 갖게 할 수 있는 교육적 방안을 개발하고

[2], 종교적 차원에서는 내세관을 중심으로 영성

을 강조하고[3], 나아가 웰다잉이라는 말이 유행

어가 될 정도로 활발하게 진행되어 왔다. 인간은 
누구나 죽음에 대해 상실과 이별 등의 부정적 감
정과 함께 평화로움과 당연함 등의 수용적 태도

도 동시에 내재하고 있다는 사실이 보고되고 있
다[1]. 

수용적 태도는 죽음의 질을 결정하는 데 유의

미한 영향요인으로서 에릭슨의 심리사회적 발달

단계이론에서 특히 노년기에 발전시켜야 할 긍
정적인 성격특성으로 제시되었던 자아통합과 노
년초월과 유사한 개념이다. 자아통합은 “자기

의 과거와 현재의 인생을 바라던대로 살았다고 
받아들이고, 만족스럽고 의미있다고 생각하며, 
앞으로 다가올 죽음을 인정하고 기다리는 태도

를 갖는 것”으로[4], 노년초월은 “자신을 이 세
상에 살고 있는 육체적 존재가 아니라 이 세상을 
뛰어넘는 초월적 존재, 우주와 영원한 시간 속
의 존재, 과거와 미래를 연결하는 존재로 생각하

고, 세상의 물질적인 것에 대한 관심보다는 정신

적이고 영적인 것에 더 많은 관심을 두고, 죽음

을 살아있는 모든 존재의 순리로 받아들이면서 
죽음에 대한 준비가 되어 있는 상태”로[4] 정의

하고 있다. 에릭슨은 이미 오래 전에 자아통합과 
노년초월에서 웰다잉을 위해 필요한 심리적 발

달단계를 통찰하였던 것 같다.
자아통합과 노년초월 모두 죽음에 대한 수용

적 태도를 바탕으로 개념화되고, 특히 노년초월

은 어느 연령대에서도 가능하지만 죽음과 시기

적으로 가까운 노년기에 더 발달되기 용이한 특
성으로 에릭슨은 보았다[5]. 본 연구에서 에릭

슨이 주목하였던 자아통합과 노년초월 개념에

서 웰다잉에 영향을 미치는 삶의 방식, 태도, 자
세 등을 통칭하여 ‘노년초월적 라이프스타일’이
라는 용어로 통일하여 규정하고 다음과 같이 조
작화하였다: 1) 성공적 노후를 위해 죽음을 받아

들이는 자세가 우선적으로 중요하다고 생각하

는지 여부; 2) 성공적 노후를 위해 물질적인 것
보다 정신적인 것, 또는 영적인 것을 우선적으로 
더 중요하다고 생각하는지 여부; 3) 죽음준비교

육이 있다면 참여할 의향이 있는지 여부. 
본 연구의 주목적은 에릭슨의 노년초월적 라

이프스타일이 죽음과 상대적으로 시기적으로 멀
리 있는 중년층의 삶의 질과 어떤 연관성을 가지

는지 분석하는 것이다. 죽음을 받아들이는 자세

를 비중 있게 보는 가치관, 물질중심보다는 정신

적이고 영적인 것에 더 많은 관심을 가지는 삶의 
태도, 죽음준비교육에 참여하고자 하는 의향 등
으로 조작화된 노년초월적 라이프스타일이 중년

층의 삶의 질과 긍정적 상관관계를 가진다면 죽
음준비교육을 죽음이 임박해서가 아니라 중년층

에게도 제공함으로써 삶의 질 향상과 동시에 죽
음의 질 향상에도 기여할 수 있는 근거가 될 것으

로 전망한다. 아울러 기존의 죽음교육에 노년초

월적 라이프스타일의 의미를 알기 쉽게 소개하고 
교육하는 노년초월교육 내용을 추가한다면 죽음

교육프로그램 내용이 보다 의미있게 내실화될 것
으로 예측한다. 노년초월적 라이프스타일과 삶의 
질 간 영향관계를 규명하기 위하여 본 연구에서

는 한국보건사회연구원의『중년층(46~59세)의 
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생활실태 및 복지욕구조사(2010)』데이터를 활
용한다. 상기한 연구의 목적을 바탕으로 본 연구

에서 밝히고자 하는 구체적인 연구문제는 다음과 
같다.

연구문제 1) 응답자의 제 특성(성별, 연령, 경
제상태, 건강상태, 가족관계만족도, 노년초월적 
라이프스타일)에 따라 삶의 질에 유의한 차이가 
있는가?

연구문제 2) 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 
무엇인가? 특히 노년초월적 라이프스타일(성공

적 노후를 위해 죽음을 받아들이는 자세가 우선

적으로 중요하다고 인식하는지의 여부, 성공적 
노후를 위해 경제적 안정 및 여유가 우선적으로 
중요하다고 인식하는지의 여부, 죽음준비교육이 
있다면 이용할지의 여부)이 중년층의 삶의 질에 
미치는 상대적 영향력은 어떠한가? 

2. 연구배경

『병원에서 죽는다는 것』저서[6]에서 저자는 
현대사회에서의 죽음의 질에 대해 거론하면서 
죽음이 가장 행복하고 편안해야 할 삶의 마지막 
순간이 되어야 함에도 불구하고 그렇지 못한 이
유를 병원의 의료시스템 때문으로 설명하고 있
다. 병원의 의료시스템은 죽어가는 환자를 일분 
일초라도 더 살리는 것이 의사의 본연의 의무이

자 책임이 되어 마지막 숨을 거두는 환자의 목숨

의 주인공이 누구인지 의문이 들 정도로 연명지

상주의를 최우선순위로 간주하기 때문에 그로 
인해 발생하는, 죽음의 질 저하라고 하는 병원에

서 죽는다는 것의 비참함을 구체적으로 사례를 
들어 토로하고 있다[6]. 우리나라도 일본의 경우

와 크게 다르지 않다. 의학적으로 회생가능성이 
없다고 판단된 환자에게 제공되는 연명치료는, 
시행에 있어 환자 당사자의 자기결정권이나 가

족 구성원 간의 충분한 논의 없이 엉겁결에 또는 
병원에서 자동적으로 행해지는 경우가 많다[7]. 
그 결과 한 인간으로서 삶의 마무리를, 지켜보는 
가족이나 의료진의 입장이 아닌, 임종자 스스로 
자연적으로 마무리하면서 그 과정에서 한 개인

에게는 인생 최대의 사건인 동시에 태어난 순간

부터 부여받은 죽음이라는 절대적인 과제를 수
행하는[8], ‘기회’로서의 임종과정과 죽음을 맞
이하는 일이 의식적으로 노력하지 않는 한 쉽게 
달성할 수 없게 되어 버렸다고 해도 결코 과언

은 아닐 것이다. 죽음을 평온하게 맞이하면서 삶
을 마무리하는 것이 모든 인간의 바램임에도 불
구하고 연명지상주의는 인간이 자신의 희망과 
선택에 따라 삶의 마지막 과업을 맞이할 수 있는 
기회를 차단할 수도 있는 위험성을 분명히 가지

고 있다. 
의료기술의 눈부신 발달이라는 성과에 가려

져 삶의 마무리가 웰다잉으로 완결되어야 함에

도 불구하고 반자연적이고도 원래의 숭고하고도 
엄숙한 과정으로 이해되어야 할 임종과정과 임
종이 오히려 삶의 질을 떨어뜨리고 있지만 아무

도 ‘병원에서 죽는다는 것’에 대해 크게 문제점

을 제기하지 않고 있다. 우리나라에서 죽음은 지
나치게 병원에 의존하여 인공적이고 의례적인 
임종과정과 임종 그리고 장례의례가 자칫 죽음

이 가지는 한 사람의 삶에서의 절대적 과제, 또
는 죽음이 가지는 고유의 목적 또는 의미를 흐리

게 만들어서, 누구보다도 임종자가 자신이 주인

공인 인생의 최대의 사건에서 주인공이 되지 못
하는 경우가 종종 발생한다. 인간은 누구나 죽는

다는 것이 필연적 사실임에도 불구하고 죽음과

정도 하나의 절대적인 삶의 과제라고 하는 데 대
한 성찰이나 이해는 부족하다. 따라서 죽음에 대
한 막연한 두려움, 공포, 불안은 누구나 느끼지

만 ‘받아놓은 밥상’으로서의 죽음에 대한 심리적 
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준비는 상대적으로 미흡한 것이 현실이다[9]. 
연명지상주의가 웰다잉을 어렵게 만드는 의료

문화 속에서 의료공급자들은 죽음이 한 인간에

게 어떤 의미를 가지는가에 대해 깊이 성찰하고 
있어야 할 의무가 있고 이를 바탕으로 의료현장

에서 현재 진행되고 있는 임종과정과 임종에 대
해 환자와 그 가족을 대상으로 함께 죽음의 질을 
개선하는데 있어 주역할을 해야 한다고 전제한

다. 이렇게 할 때만이 의료윤리가 형식뿐 아니라 
내용면에서도 비로소 완결된다고 본다. 의료윤

리교육의 내용이나 주제를 구체적으로 살펴보면 
생명연장술의 시행이나 중단에 있어서의 법적 
규제나 병원경영의 측면에서 지켜져야 할 하드

웨어적인 내용들에 비해, 죽음의 질이라든가 임
종자의 육체와 영혼이 동시에 존중되기 위해 병
원에서의 의료시스템이 지켜야 할 소프트웨어적

인 내용들은 상대적으로 빈약하다. 임종과정과 
임종을 한 인간으로서 맞이해야 할 절대적인 삶
의 과제로 바라볼 수 있을 때, 그리고 죽음의 질
이 곧바로 삶의 질임을 의료현장에서 명확히 할 
때, 연명지상주의로 인해 웰다잉이 손상되는 일
을 줄일 수 있을 것이다. 

삶이 연장되는 기간이 얼마나 긴가 하는 것도 
중요하지만 살아있는 사람의 임종까지의 삶의 
질도 똑같이 중요한 가치를 부여할 수 있도록 의
료문화가 정착되어야 하고 병원의 의료시스템도 
시간이 걸리더라도 그 방향으로 진화하여야 할 
것이다. 임종과정과 임종을 통해 건강한 죽음을 
맞이할 수 있도록 환경을 만드는 것(병원에서의 
환경 그리고 환자와 보호자, 의료공급자의 인식

의 개선)에 대한 논의가 이미 시작되었고 임종과

정을 살아있는 자의 소중한 삶의 한 부분으로 존
중받을 수 있도록 만드는 인식의 전환과 환경의 
변화를 위해 죽음준비교육을 통해서라도 배워야 
할 의무가 임종자, 그 가족, 그리고 담당의사에

게 분명히 있음을 공론화하여야 할 것이다. 

II. 대상 및 방법

1. 이론적 배경

1) 죽음: 불안과 초월

초월은 죽음불안, 죽음두려움 등 죽음의 부정

적 감정에 대한 동전의 뒷면이다. 초월은 많은 
인문학자와 종교학자들에 의해 정의되고 연구

되어 왔다. 초월은 연령과 관계없이 달성할 수 
있으므로 노년기의 전유물은 아니다. 그러나 죽
음이 어느 연령에서나 일어나지만 특히 노년기

에 일어날 확률이 높은 것처럼 초월도 청년기보

다는 노년기에 상대적으로 초월을 이룰, 또는 달
성할, 또는 느낄 확률이 더 높은 것으로 보고되

고 있다[10]. 초월은 성공적 노화과정의 필수요

소로 간주될 만큼 노인의 삶과 죽음을 더욱더 의
미 있게 구축하는 역할을 하는 개념으로 최근 고
령화 사회의 대두와 함께 특히 주목을 받아 왔다

[10,11].
에릭슨은 그의 심리사회 발달단계이론에서 인

생주기의 각 단계별로 도전과 위기를 요약하였

는데 단계별로 위기를 극복하는 노력을 발달과

업으로 규정하고 있다. 에릭슨은 인생주기를 9
단계로 각각 발달과업을 정리하면서 9단계의 발
달과업을 노년초월이라고 규정한 이래 노년초월

이라는 용어가 광범위하게 통용되고 있다. 그러

나 초월은 Tornstam [12]이 “인생의 전반적인 
시각을 물질주의적이고 합리적인 시각에서 보다 
우주적이고 초월적인 시각으로 변화시키는 것”
으로 정의하였듯이 시각이 변하는 것이지 연령

만이 중요한 것은 아니다[4,13]. 
초월은 삶을 바라보는 태도와 인식과 관련이 
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깊어서 물질적 세계에 대해서 초월한다거나 부
나 명예를 초월할 수 있듯이 다양한 내용에 대하

여 초월적일 수 있다. 에릭슨의 노년초월을 웰다

잉에 한정하여 두 가지로 요약하자면 하나는 죽
음을 받아들이는 자세이고 다른 하나는 물질만

능주의의 가치관으로부터 벗어나서 정신적이고 
영적인 안녕감을 추구하려는 삶의 방식으로 요
약할 수 있다. 물질에 대한 집착과 초월적 경향

은 동시에 존재할 수 있는 것이 아님을 선향연구

들에서 명백히 하고 있다. 웰다잉을 위해서는 의
료환경의 개선, 죽음 그 자체에 대한 이해와 함
께, 물질만능주의적이고 합리추구적 시각에서 
멀어지는 일이 필요충분조건이라는 것이 노년

초월적 관점이다. 그렇기 때문에 노년초월을 이
룬 사람은 “정상적이고 기능적인 개인이 자신의 
죽음을 예상하는 데 대한 심리적 준비”가[9,14] 
되었다고 볼 수 있을 만큼 노년초월은 죽음을 바
라보는 인식 또는 태도로서, 동양사상을 빌어 표
현하자면 ‘우주적 나’를 발견하는 것과 연관성이 
있다고 볼 수 있다[15]. 

죽음은 무엇이고 한 개인에게 나아가 인간이

란 종에게 어떤 의미를 가지는가? 어떤 종교도 
이론도 완벽한 모범답안을 제시하지는 못하고 
있는 것 같다. 어쩌면 모범답안이 없다고 하는 
편이 더 적절한 표현일 수도 있을 것이다. 죽음

에 대한 모범답안은 갖춰져 있지 않아서인지 죽
음에 대한 오해가 분분한 것도 사실이다. 그러다

보니 죽음두려움, 죽음불안 등에 대한 선행 연구

가 활발히 진행되고 있으나 선행연구들은 죽음

과 관련된 부정적 인식, 감정, 태도, 등에 치중함

으로써 모든 사람에게 보편적으로 내재하는 죽
음과 관련된 긍정적 감정의 하나인 초월이 불안

이나 두려움과 함께 동시에 존재한다는 점을 간
과하는 우를 범하고 있다. 

성별에 따른 죽음불안의 경우 여성노인이 죽

음공포가 더 심한 것으로 보고되는 연구가[16] 
있는 반면 여성노인이 죽음불안을 덜 느끼는 것
으로 나타나는 상반된 결과도 있다[10]. 경제

적 생활수준이 높다고 응답한 경우 죽음을 긍정

적으로 받아들이는 것으로 나타난 연구도 있고

[17] 경제상태는 죽음태도와는 통계적으로 유의

한 연관성이 없다는 결과도 있다. 
심리사회적 요인으로 자아통합감이 높을수록 

죽음불안은 낮은 것으로 보고되고 있고 종교활

동 또한 죽음불안을 줄여주는 것으로 나타났다

[16]. 영적안녕감과 자기초월이 높을수록 죽음

불안이 낮은 것으로 보고되고 영적안녕감은 자
기초월과 정적 상관관계를 보여주는 것으로 나
타났다[10]. 죽음수용수준에 따라 공포감도 다
르게 나타나고[9] 전반적으로 죽음불안은 삶의 
질에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있
다.

2) 삶의 질 영향요인 

삶의 질은 개인이 느끼는 행복감, 심리적인 안
녕감 등을 의미하며 삶의 질은 주로 생활만족도 
수준을 통하여 측정하게 된다[18]. 생활만족도

는 개개인이 매일매일의 생활에서 느끼는 전반

적인 삶의 주관적 평가이며 과거의 삶뿐만 아니

라 현재 처해 있는 상황에 대한 종합적이고 보편

적인 만족을 의미하는 종합적인 개념이라고 볼 
수 있다[19]. 즉, 생활만족도는 생활에 대한 기
대와 현실 간의 충족감의 합치여부에서 오는 주
관적인 만족감이며 개인의 심리적 특성과 환경

적인 여건뿐만 아니라 생활의 역사를 통해 영향

을 받는 복합적인 감정이다[20,21]. 
삶의 질은 소득수준과 정적 상관관계를 보여

준다. 월평균소득이나 용돈이 높을수록, 주관적 
경제수준이 높다고 인식할수록, 삶의 질은 높은 
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것으로 보고되고 있다[21-25]. 건강상태도 삶의

질과 정적 상관관계를 보고하고 있다. 만성질환

의 수가 적을수록, 복합상병(commorbidity)이 
적을수록, 일상생활 수행기능이 양호할수록, 삶
의 질은 높은 것으로 나타났다[26,27]. 또한 주
관적 건강상태가 양호할수록 삶의 질은 높은 것
으로 나타났다[25,28,29].

가족은 특히 노화로 인한 변화에 대처하고 적
응할 때 가장 기초적인 사회적 관계망으로서 지
지와 도움을 제공하는 일차적 원천의 역할을 한
다. 가족으로부터 받는 정서적, 도구적, 재정

적 지원은 노인으로 하여금 적응에 대한 스트레

스를 완화해 주면서 주관적 안녕감과 행복감에

도 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

[30,31]. 반면 모든 가족관계가 사회적 유대감

이나 삶의 질에 긍정적 영향을 주는 것이 아니고 
때로는 가족관계의 갈등적 측면이 부정적인 영
향도 미칠 수 있음을 선행연구들은 보고하고 있
다[32]. 개인이 유지하는 가족적ㆍ사회적 관계

망의 구조와 기능이 개인에게 제공되는 사회적 
지지의 내용과 정도에도 영향을 미치는 것으로 
나타나고 따라서 가족적 관계망이 활발할수록 
삶의 질은 높은 것으로 선행연구들은 보고하고 
있다[33,34]. 

라이프스타일은 생활방식을 말하며 태도나 가
치관 등의 심리적 요인을 내포한다. 종교활동, 
사회봉사활동, 오락ㆍ취미 등의 여가활동 등에 
참여한 경우 그렇지 않은 경우에 비해 삶의 질이 
높은 것으로 보고되고 있다[30]. 미래의 경제생

활 수준이 어떻게 변화할 것인가에 대한 응답 또
한 태도나 가치관 또는 라이프스타일에 따라 영
향을 받는다. 비교적 낙천적인 라이프스타일을 
가진 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 유사한 경
우라고 하더라도 미래에 대한 기대감이란 차원

에서 주관적이고 상대적인 것을 반영하게 된다. 

미래에 대해 희망적인 기대를 가질 경우 삶의 질
은 높은 것으로 나타난다. 마찬가지로 죽음에 대
한 가치관이나 죽음을 받아들이는 태도 등도 삶
의 질과 밀접한 관련을 가지는 것으로 보고되고 
있다.

3) 죽음, 삶의 질, 죽음준비교육

노인을 대상으로 한 연구에서 죽음준비교육

을 받은 노인의 경우 죽음불안이 유의미하게 감
소하였고 삶의질과 심리적 안녕감도 향상된 것
으로 나타나 죽음교육이 노인들의 삶에 대한 인
식을 긍정적인 방향으로 변화시키는 역할을 하
는 것으로 해석할 수 있다[8,35]. 죽음준비교육

은 임종환자를 자주 접하는 간호사의 임종간호 
태도에 영향을 미쳐 임종간호 수행에도 긍정적 
영향을 미치는 것으로 나타났다[2]. 죽음불안을 
매개변수로 하여 죽음준비교육이 생활만족도 및 
심리적 안녕감에 미치는 영향을 분석한 결과 죽
음준비교육이 긍정적인 영향을 미치는 것으로 
나타났고 죽음준비교육이 노인들의 활기찬 노
화, 건강한 노화, 성공적 노화를 증진하는 데 기
여하는 것으로 평가되고 있다[36].

2. 연구방법

1) 분석자료

본 연구는 한국보건사회연구원의『중년

층(46~59세)의 생활실태 및 복지욕구조사

(2010)』전국자료를 활용하였다. 동 자료는 중
년층의 성공적인 노년기 진입을 위한 정책을 수
립하는데 필요한 기초자료를 수집하고자 한국

보건사회연구원에서 조사를 실시하였다. 동 조
사는 전국에서 무작위로 뽑은 4,050명의 46세 
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이상 59세 이하 인구집단을 대상으로 2010년 7
월에 조사를 진행하였다. 전체 응답자 4,050명
을 본 연구의 분석을 위한 표본에 포함하였다. 
통계분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM 
Co., Armonk, NY, USA) 패키지를 이용하였

다.

2) 주요변수의 측정

(1) 종속변수

중년층의 삶의 질은 생활만족도를 묻는 12문
항을 합산하여 합성변수를 만들어 분석에 사용

하였다.

(2) 독립변수

중년층의 생활만족도에 영향을 미치는 변수로 
인구학적 요인(성별, 연령), 10년 후 경제생활수

준, 동년배 대비 주관적 건강상태, 가족관계(부
부관계만족도, 자녀관계만족도), 노년초월적 라
이프스타일(성공적 노후를 위해 죽음을 받아들

이는 자세 중요 여부, 성공적 노후를 위해 경제

적 번영 및 여유 중요 여부, 죽음준비교육 참여

의향 여부) 등을 분석에 사용하였다.
남성인 경우 0값을, 여성인 경우 1값을 지정하

였다. 연령은 연속변수이다. 경제상태는 ‘귀하는 
10년 후 귀댁의 경제생활 수준이 어떻게 변화할 
것이라고 생각하십니까?’에 대해 상당히 나빠질 
것이다에 1값을, 다소 나빠질 것이다에 2값을, 
차이가 거의 없을 것이다에 3값을, 다소 좋아질 
것이다에 4값을, 상당히 좋아질 것이다에 5값을 
각각 지정하였다. 동년배 대비 주관적 건강상태

는 매우 나쁘다 라고 응답한 경우 1값, 나쁜 편이

다 2값, 보통이다 3값, 좋은 편이다 4값, 매우 좋

은 편이다 5값을 각각 지정하였다. 부부관계만

족도와 자녀관계만족도도 주관적 건강상태와 동
일한 방법으로 지정하였다. 노년초월적 라이프

스타일의 경우 성공적인 노후를 위해 ‘죽음을 받
아들이는 자세’가 우선적으로 중요하다고 생각

하면 1값을, 그렇지 않은 경우 0값을, 성공적인 
노후를 위해 ‘경제적인 안정과 여유’가 우선적으

로 중요하다고 생각하면 1값을, 그렇지 않은 경
우 0값을, 죽음준비에 관한 교육이 있다면 참여

할 의향이 있다고 응답하면 1값을, 그렇지 않은 
경우 0값을 각각 지정하였다.

III. 결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

Table 1은 조사대상자의 일반적인 특성

을 보여준다. 분석표본은 4,050건으로 여성

이 52.4%를 차지해 남성보다 약간 더 많았다. 
연령은 46∼59세가 1,209명(29.9%), 50∼54
세가 1,680명(41.5%), 55∼59세가 1,161명
(28.7%)으로 나타났다. 10년 후 경제생활 수
준에 대하여 약 40%가 거의 차이가 없을 것이

라고 기대하였고 좋아질 것이라고 기대하는 응
답이 나빠질 것이라는 응답보다 상대적으로 더 
많았다. 주관적 건강상태의 경우 나쁜 편이라

고 응답한 경우는 약 11%에 불과하여 비교적 
건강한 편으로 인식하는 것으로 나타났다. 부
부관계만족도와 자녀관계만족도도 90% 이상

이 보통이다에서 좋은 편이다에 속하는 것으로 
나타났다. 

성공적 노후를 위해 ‘죽음을 받아들이는 자세’
가 중요하다고 생각한다고 응답한 경우는 268건
으로서 전체 응답자의 약 6.6%에 불과한 것으

로 나타났다. 이는 대다수의 응답자는 죽음을 받
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<Table 1> Descriptive Statistics of Variables (N=4,050)

Variables N % 

Gender Male 1,928 47.6

Female 2,122 52.4

Age (year) 46~49 1,209 29.9

50~54 1,680 41.5

55~59 1,161 28.7

Expectations for the standard of living after 10 years Very bad 90 2.2

Bad 743 18.3

No difference 1,670 41.2

Good 1,431 35.3

Very good 116 2.9

Self-rated health status Very bad 50 1.2

Bad 394 9.7

Medium 1,430 35.3

Good 1,998 49.3

Very good 178 4.4

Couple satisfaction Not satisfied at all 13 1

Not satisfied 40 3

Medium 393 29.7

Satisfied 508 38.3

Satisfied very much 277 20.9

Parent-child satisfaction Not satisfied at all 30 0.7

Not satisfied 95 2.3

Medium 517 12.8

Satisfied 2,412 59.6

Satisfied very much 848 20.9

Accepting attitudes toward death are critical for  

  successful aging

Yes 268 6.6

No 3782 93.4

Financial stability & spare money are critical for  

  successful aging

Yes 3,290 81.2

No 760 18.8 

Willing to participate in death-preparing education 

  programs

Yes 1,479 36.5

No 2,571 63.5
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<Table 2> The Different Mean Values of Quality of Life by Characteristics of Respondents 
(N=4,050)

Variables Mean SD T or F p

Gender Male 40.27 6.72 -1.974 .048

Female 40.70 7.01 

Age (years) 46~49 41.17 6.84 41.385 .008

50~55 40.49 6.64

55~59 39.71 7.12

Expectations for the  

  standard of living after  

  10 years

Very bad 32.32 7.91 255.237 .000

Bad 38.48 6.84

No difference 40.02 6.59

Good 42.11 6.32

Very good 45.87 6.05 

Self-rated health status Very bad 30.26 8.13 290.297 .000

Bad 36.23 7.28

Medium 39.55 6.48 

Good 41.80 6.21

Very good 45.29 6.87

Couple satisfaction Not satisfied at all 31.09 8.08 203.135 .000

Not satisfied 35.51 7.96

Medium 38.82 6.42 

Satisfied 41.89 5.88

Satisfied very much 45.01 6.33 

Accepting attitudes  

  toward death are critical  

  for successful aging

Yes 41.40 7.75 -2.281 .023

No 40.41 6.79 

Financial stability & spare  

  money are critical for  

  successful aging

Yes 40.18 6.85 5.605 .000

No 41.73 6.76

Willing to participate 

  in death-preparing 

  education programs

Yes 44.05 6.70 -4.043 .000

No 40.14 6.93

SD : standard deviation.
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아들이는 자세를 성공적인 노후를 위해 중요하

다고 생각하지 않고 있다는 것으로 해석할 수 있
다. 반면 성공적 노후를 위해 ‘경제적인 안정과 
여유’가 중요하다고 생한 경우는 3,290건으로서 
전체응답자의 81.2%에 해당하였다. 죽음준비에 
관한 교육이 있다면 참여하겠다고 응답한 경우

가 1,479건으로 약 36.5%를 차지하였고 전체 응
답자의 약 3분의 2는 참여할 의사가 없는 것으로 
나타났다.

2. 조사대상자의 제 특성에 따른 삶의 질 평균값의 차이 

Table 2는 조사대상자의 제 특성에 따른 삶의 
질을 t-test와 분산분석(ANOVA)을 이용하여 
성별, 연령, 경제상태, 건강상태, 가족관계만족

도, 노년초월적 라이프스타일에 따라 평균값의 
차이를 분석한 결과이다. 분석결과에서 성별의 
경우, 여성이 남성보다 삶의 질이 약간 높은 것
으로 나타났고, 이는 통계적으로 유의한 것으로 
나타났다(p<.05). 연령을 보면 연령이 높아질

수록 삶의 질은 떨어지는 것을 알 수 있다. 또한 
10년 후 경제생활수준을 좋을 것이라고 기대할 
때, 동년배 대비 주관적 건강상태를 양호한 편으

로 인식할 때, 부부관계만족도와 자녀관계만족

도가 좋을수록 삶의 질은 더 높은 것으로 나타났

으며 이는 통계적으로 유의하였다(p<.001). 

‘죽음을 받아들이는 자세’를 우선적으로 중
요하다고 응답한 경우, 그렇지 않은 경우에 비
해 삶의 질 평균값이 높았고 두 집단 간 차이는 
p<.05 수준에서 유의함을 보여준다. ‘경제적인 
안정과 여유’가 성공적 노후를 위해 우선순위를 
가진다고 응답한 경우, 그렇지 않은 경우에 비해 
삶의 질 평균값이 현저히 낮은 것으로 나타났고 
이는 p<.001 수준에서 유의미하였다. 죽음준비

교육에 참여할 의향이 있는 경우가 그렇지 않은 

경우보다 삶의 질 평균값이 높았고 두 집단 간 
차이는 통계적으로 유의하였다.

3. 상관관계 분석

삶의 질 결정요인들의 상대적 영향력을 살펴

보기 위해 다중회귀분석을 실시하기에 앞서 변
수들 간의 다중공선성을 점검하기 위해 각 변수

들 간의 상관관계분석을 실시하였다. 분석 결과

는 <Table 3>과 같다. 변수들의 상관관계의 절
대 값이 0.9 이상이면 다중공선성의 문제를 제기

할 수 있으나, 전체 변수에서 다중공선성의 문제

는 없는 것으로 나타났다. 
삶의 질 변수간의 상관관계를 살펴보면, 연령

(r=-.097)과 성공적 노후를 위하여 ‘경제적 안
정 및 여유’가 우선순위를 가질 만큼 중요한지의 
여부(r=-.088)가 삶의 질과 부적(-)의 상관관계

를 가지고 나머지는 모두 정적(+) 상관관계를 
가지는 것으로 나타났다. 성공적 노후를 위하여 

‘죽음을 받아들이는 자세’가 중요한지의 여부는 
다른 모든 변수와의 상관관계에서 통계적으로 
유의하지 않았으나 삶의 질하고만 유일한 유의

미한 상관관계를 보이고 있는 것이 특이하고, 연
령은 모든 변수와 부적(-) 상관관계를 보이지만 
죽음을 받아들이는 자세와는 정적(+) 상관관계

를 보이는 것에 주목할 필요가 있다. 또한 경제

상태는 노년초월 관련 세 변수 모두와 상관관계

가 유의미하지 않은 것으로 나타났는데 이는 생
활수준이 높을수록 죽음에 대해 긍정적으로 생
각한다는 선행연구의 결과[17]와 정반대의 분석

결과를 보여준다. 

4. 위계적 회귀분석 결과

Table 4는 우리나라 중년층의 삶의질에 영향
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을 미치는 요인을 살펴보기 위해 위계적 회귀분

석을 실시한 결과이다. 회귀모델은 약 23.7%(수
정된 R2값)의 설명력을 갖는 것으로 나타났다. 
삶의질에 영향을 미치는 변인은 성별과 연령을 
제외한 모든 변수가 통계적으로 유의한 것으로 
나타났다. 상대적 영향력을 보여주는 회귀계수

의 경우 부부관계만족도(β=2.255), 주관적 건
강상태(β=1.846), 자녀관계만족도(β=1.498), 
경제적 안정 및 여유 중요 여부(β=-1.120), 죽음

을 받아들이는 자세 중요 여부(β=.924), 죽음준

비교육 참여의향여부(β=.480)의 순으로 나타났

다. 
부부관계만족도, 주관적 건강상태, 자녀관계

만족도, 죽음을 받아들이는 자세 중요 여부, 죽
음준비교육 참여의향 여부의 경우 삶의 질에 정
적(+) 영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 부부

관계와 자녀관계가 만족스러울수록, 주관적 건
강상태가 좋을수록, 죽음을 받아들이는 자세가 
성공적 노후를 위해 중요하다고 인지할수록, 죽
음준비교육이 있다면 받아볼 의향이 있는 경우, 
삶의 질은 높아지는 것으로 나타났다. 반면 경제

적 안정 및 여유 중요여부는 회귀계수가 -1.120
으로서 예상 밖으로 삶의 질에 부적(-) 영향을 
주는 것으로 나타났고 이는 회귀계수의 방향도 
방향이지만 삶의 질에 미치는 상대적 영향력에 
있어서도 상당히 큰 것으로 나타났다.

IV. 고찰

 본 연구의 주목적은 에릭슨이 제시하고 본 연
구에서 용어정의한 ‘노년초월적 라이프스타일’
이 중년층의 삶의 질과 어떤 연관성을 가지는지 
분석하는 것이다. 먼저 응답자의 제 특성(성별, 
연령, 경제상태, 건강상태, 가족관계만족도, 노
년초월적 라이프스타일)에 따라 삶의 질에 유의

한 차이가 있는지 살펴보고, 삶의 질 영향요인은 
무엇인지를 규명하였다 이 과정에서, 특히 노년

초월적 라이프스타일이 중년층의 삶의 질에 미
치는 상대적 영향력은 어떠한지 검증하였다. 노
년초월적 라이프스타일은 성공적 노후를 위해 
죽음을 받아들이는 자세가 우선적으로 중요하다

고 인식하는지의 여부, 성공적 노후를 위해 경제

적 안정 및 여유가 우선적으로 중요하다고 인식

하는지의 여부, 죽음준비교육이 있다면 참여할

지의 여부 등으로 측정하였다. 
 응답자의 특성에 따른 삶의 질 평균값의 차

이가 통계적으로 유의한지 분석한 결과, 여성일 
경우, 연령이 낮을 경우, 10년 후 경제생활수준

을 좋을 것이라고 기대할 때, 동년배 대비 주관

적 건강상태를 양호한 편으로 인식할 때, 부부관

계만족도와 자녀관계만족도가 좋을수록 삶의 질 
평균값이 높은 것으로 나타났다. 노년초월적 라
이프스타일의 경우, ‘죽음을 받아들이는 자세’
를 우선적으로 중요하다고 응답한 경우, 죽음준

비교육에 참여할 의향이 있는 경우, 삶의 질 평
균값이 높았고 두 집단 간 차이는 통계적으로 유
의하였다. ‘경제적인 안정과 여유’가 성공적 노
후를 위해 우선순위를 가진다고 응답한 경우, 그
렇지 않은 경우에 비해 삶의 질 평균값이 현저히 
낮은 것으로 나타났다. 

 우리나라 중년층의 삶의질에 영향을 미치

는 요인들의 상대적 영향력을 살펴보기 위해 위
계적 회귀분석을 실시한 결과, 회귀모델은 약 
23.7%(수정된 R2값)의 설명력을 갖는 것으로 
나타났다. 상대적 영향력을 보여주는 회귀계수

의 경우 부부관계만족도(β=2.255), 주관적 건
강상태(β=1.846), 자녀관계만족도(β=1.498), 
경제적 안정 및 여유 중요여부(β=-1.120), 죽음

을 받아들이는 자세 중요여부(β=.924), 죽음준

비교육 참여의향여부(β=.480)의 순으로 나타났
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다. 
 삶의 질은 노년초월적 라이프스타일과 유의

미한 상관관계를 보여주고 있다. 죽음에 대하여 
긍정적으로 수용하는 라이프스타일을 가진 경
우가 삶의 질과 정적 상관관계를 보여 죽음에 대
해 긍정적일수록 삶의 질도 높아지는 것으로 나
타났다. 반면 물질적인 것을 중시하여 경제적 안
정을 무엇보다 우선적으로 중요하다고 생각하는 
경우 삶의 질에 부정적 영향을 미치는 것으로 나
타났을 뿐만 아니라 영향력의 크기도 매우 큰 것
으로 나타났다. 죽음준비교육에 대해서 열린 마
음을 가지고 있는 경우 삶의 만족도가 높은 것으

로 나타나 죽음에 대한 태도는 긍정적인 영향을, 
물질주의적이고 합리추구적인 것을 중시하는 라
이프스타일은 부정적인 영향을 미친다는 것을 
발견하였다. 

 노년초월적 라이프스타일이 중년층의 삶의 
질 영향요인임을 보여준 본 분석결과를 토대로 
죽음에 대한 준비나 교육이, 삶의 질을 향상시키

는 것과 직결되어 있음이 확인되었다. 또한 웰다

잉을 위해 기존의 죽음준비교육프로그램에 서 
죽음에 대한 준비나 교육을 시행하고 있으나 본 
연구의 노년초월적 라이프스타일 세 하부변인 
가운데 상대적 영향력이 부정적인 방향으로 가
장 큰 것으로 분석되었던 것은 성공적 노후를 위
해서 경제적 안정 및 여유가 우선적으로 중요하

다고 생각하는지 여부 변인이었다. 성공적 노후

를 위해서 경제적 안정 및 여유가 우선적으로 중
요하다고 생각하는 경우 그렇지 않은 경우보다 
삶의 질이 현저히 낮게 나타났던 본 연구결과를 
바탕으로 물질적 집착에서 벗어나 정신적으로 
영적으로 풍요로울 수 있는 내용을 심도깊고 알
기 쉽게 소개하는 것을 주내용으로 하는 노년초

월교육프로그램이 개발된다면 기존의 죽음준비

교육프로그램에서 미처 다루지 못했던 내면적 

준비를 보완해줌으로써 웰다잉에 긍정적인 효과

를 최대화할 수 있을 것으로 예측된다. 또한 노
년초월교육프로그램은 삶의 전반적인 시각을 물
질중심적이고 합리적인 차원에서 초월적이고 우
주적으로 변해야 할 당위성에 대한 이해를 도모

함으로써 죽음에 임박한 경우에만 국한할 것이 
아니라 중년층부터 제공한다면 삶의 질 향상에

도 기여할 것으로 전망한다[12,13]. 
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Abstract
According to Erikson, gerotranscendence involves the development of effective personality traits and 

positive attitudes toward life and death. The purpose of this study was to analyze the effects of gerotran-

scendental life-styles on the quality of life of middle-aged persons in Korea. The results of the analysis 

show a positive correlation between gerotranscendental life-styles and quality of life. Thinking about dy-

ing and death and preparing for it seem to be closely related to living well. Medical institutions in Korea 

that place too much emphasis on sustaining life may be hindering the dying process. This article argues 

that in order to improve patients’ quality of death, gerotranscendental life-styles should be introduced 

in the context of educational programs concerning death preparation.
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