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노인의 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향
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<Abstract>

Impact of Seniorsʼ Social Participations on The Perception of 

Well-Dying

Woo Keon*, Lee Jeong Hoon*, Choy Yoon Soo*†

*Department of Smart Healthcare Information, Healthcare Management, Eulji University

Purposes: The research is a cross-sectional study to analyze the impact of seniorʼs social participation on their 
perception of well-dying.

Methods: This research was conducted using data from 2020 National Survey of Older Koreans. The participants 
were 9,920 individuals aged over 65. Social Participations and Well-Dying perceptions were investigated as a 
self-reported questionnaire. The analysis was performed through independent t-test, ANOVA, Multiple 
regression analysis and dividing house income, house type, use of senior facilities a sub-group analysis.

Findings: The results showed that if senior people actively participate in social participation, their perception of 
well-dying increased than others. Also, according to sub-group analysis, people who had lower income, lower 
education level, living alone and not using senior facilities had lower  effectiveness of social participations on 
well-dying perception than others.

Practical Implications: The study findings show that supporting the social participation of seniors plays and 
important role in improving their perception of well-dying. Therefore, the government and local communities 
need to provide policies and institutional environments for vulnerable social group to encourage social 
participation with continuous interest and support. Furthermore, improve of the quality of life in old age and 
assist in the process of preparing for well-dying is needed.
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Ⅰ. 서  론

우리나라는 2020년부터 베이비붐 세대가 노인인구로 

진입하면서 고령화가 가속화되고 있다. 통계청에 따르면 

2024년 기준 고령화율은 19.3%이며, 노인인구 비중은 

커지면서 노인인구는 2036년경 30%, 2050년경 40%를 

돌파하여 2072년 즈음에는 65세 이상 인구가 50% 이상

을 차지할 것으로 예상된다[1]. 노인은 나이가 들수록 사

망, 관계 단절, 퇴직, 건강 문제 등으로 인해 사회적 관계

가 줄어들어 사회적 고립에 취약해진다[2]. 노인인구 증

가에 따라 사회적 고립의 위험에 노출된 노인들도 늘어나

고 있다[3].

사회적 고립은 노인의 삶의 만족도를 낮추고 만성 질

환, 기능 상태 및 주관적 건강인식에 영향을 미친다[4]. 

또한 사회적 고립이 증가할수록 노인의 우울 수준이 높아

지고, 이는 노인의 자살생각으로 이어질 수 있다는 연구
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가 있다[5]. 이러한 사회적 고립감과 자살생각은 사회참

여를 통해 낮출 수 있다[6]. 노인의 사회적 고립을 해소하

고 성공적인 노후생활을 하기위해 노인의 사회참여와 웰

다잉(좋은 죽음)에 관한 관심이 부각되고 있다[7].

웰다잉은 ʻ품위 있는 죽음ʼ, ʻ준비된 죽음, ʻ좋은 죽음ʼ을 

의미하며, 죽음을 삶의 일부로 받아들이고 준비하는 과정

이다[8].웰다잉에 대한 논의는 2016년 2월 ʻ호스피스 완

화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 

법률ʼ이 제정되면서 본격적으로 시작되었다. 이는 생애말

기에 초점을 맞춘 개념에서 벗어나, 죽음을 개방적으로 

논의하며 존엄하게 맞이하는 방법을 모색하는 문화운동으

로 확장되었다[9].

웰다잉은 죽음을 인식하고 긍정적으로 받아들여 죽음 

불안을 줄이는데 도움이 된다. 이는 웰다잉에 대한 인식

과 실제적인 죽음준비의 과정으로 이루어진다[10]. 웰다

잉 인식은 심리적 차원의 지표로서, 개인이 죽음에 대해 

중요하게 생각하는 것을 반영한다[11]. 죽음은 모든 사람

들이 삶에서 경험하게 되는 피할 수 없는 사건이지만, 대

부분의 사람들은 이를 직면하기를 꺼려하고 외면한다. 죽

음을 회피하면 불안과 부정적 인식이 증가할 수 있다

[12]. 따라서, 죽음을 미리 준비하고 현재의 삶을 의미있

게 살아가는 것이 중요하다[13]. 웰다잉에 대한 올바른 

인식은 노인의 죽음에 대한 불안을 최소화하여 보다 만족

스러운 삶을 살 수 있게 한다[14]. 또한, 사회활동참여를 

통해 죽음불안이 감소하는 효과로 나타난다[15]. 따라서 

긍정적 웰다잉 인식을 위한 사회참여의 관심이 높아지고 

있다.

노인의 사회참여는 1960년대부터 논의되기 시작했다. 

Lee et al.[2], Lee[16]에 따르면, 노인의 사회참여는 경

제, 교육, 운동, 사회단체활동, 정치활동, 종교, 자원봉사 

등을 포함하는 활동으로 정의된다. Saias et al.[17]은 자

원봉사 또는 자선 활동, 주변 지인에게 도움 제공, 교육이

나 훈련 과정 참석, 종교 조직 참여, 정치 또는 지역 사회 

관련 조직 참여 활동 중 최소 한 가지 이상 참여하는 것을 

노인의 사회참여로 보았다. Aroogh & Shahboulaghi 

[18]에 따르면 사회참여는 다른 사람들과 상호작용하고 

자원을 공유하는 사회활동에 의식적이고 적극적으로 참여

하여 만족감을 느끼는 행위라고 정의된다. 즉, 노인의 사

회참여는 개인적 차원뿐만 아니라, 다수의 노인들이 조직

화되어 권익을 추구하고 주도적으로 노인 운동을 전개하

는 집단적 차원까지 포괄한다.

사회참여는 노인 우울감을 감소시키며, 자살사고를 예

방하는 등 긍정적인 영향을 미친다[19]. 또한, 사회참여

활동은 노인의 사회적 지지, 성공적 노화, 심리적 안녕감, 

자아통합감에도 영향을 미친다[20].

노인의 사회참여가 노인의 웰다잉 인식에 미치는 영향

에 대한 연구도 이루어지고 있다. Lee[14]은 노인의 댄스

스포츠 참가가 웰다잉 인식에 긍정적인 영향을 미친다고 

밝혔다. Min & Cho[21]는 사회 봉사, 죽음 준비 교육, 

유언 준비와 같은 사회적 참여가 웰다잉에 영향을 미친다

고 언급했다. Lee[15]은 노인이 사회활동에 활발하게 참

여할수록 죽음에 대한 불안이 감소한다고 시사했다.

노인의 사회참여에 관한 댜양한 연구가 진행됨에 따라, 

노인의 사회취약 특성에 주목하는 연구도 이루어지고 있

다. Kang[22]은 노인의 웰다잉 인식과 가구소득의 관련

성에 대한 연구를 진행했다. Kim[23]은 노인의 학력에 

따라 죽음에 대한 인식에서 통계적 차이가 있음을 밝혔

다. Lim[24]은 가구형태에 따라 죽음 준비에 대해 연구를 

진행했다. Oh et al.[7]에 따르면, 노인시설에 대한 거부

감이 있는 노인인 경우 웰다잉 인식이 낮았다.

이와 같이 현재 웰다잉에 관한 연구가 다양하게 진행되

고 있다. 일반적으로 선행연구에서는 웰다잉의 개념적 의

미에 주목하거나 삶의 질, 성공적 노화 등의 요인이 웰다

잉에 미치는 영향을 분석했다. 그러나, 노인의 사회참여

와 웰다잉에 주목한 연구는 아직 부족하다. 

따라서 본 연구는 노인의 전반적 사회참여와 사회취약 

특성을 가진 노인의 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영

향에 대해 알아보고자 진행하고자 한다. 구체적인 연구목

적은

첫째. 일반적 노인의 사회참여정도와 웰다잉 인식의 현

황을 파악한다.

둘째. 노인의 사회참여정도가 웰다잉 인식에 미치는 영

향을 파악한다.

셋째. 저소득, 1인가구, 시설미용자와 같은 사회적 취

약계층 특성에 따라 노인의 사회참여정도가 웰다잉 인식

에 미치는 영향이 차이가 있는지를 파악한다.

이 연구를 통해 고령화 사회에 대비하여 사회적 취약계

층인 노인인구의 사회참여를 독려할 수 있는 기초자료를 

제공하고자 한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 사회참여

노인의 사회참여는 직업활동이나 사회봉사 등 개인적 

차원뿐만 아니라, 다수의 노인들이 조직화되어 권익을 추

구하고 노인 운동을 전개하는 집단적 차원까지 포괄하는 

의미이다[25]. 노인 수명 증가로 인해 사회참여를 통한 

사회적 적응의 필요성이 더욱 부각되고 있으며[6], 자아

존중감의 고취, 사회통합을 통한 성공적 노화, 긍정적 웰

다잉 인식과 관련되어 그 중요성이 강조되고 있다[26]. 

노인의 사회참여에 영향을 주는 요인에 대한 연구도 다

양하게 이루어졌다. Lee[27]는 연령, 성별, 혼인상태, 노

후준비, 거주지역, 건강상태, 노인개인의 용돈, 종사직종

등이 사회참여에 영향을 준다고 밝혔다. Lee et al.[2]은 

노인의 사회참여 촉진 요인으로는 능력 환원욕구, 의미 

있는 시간 보내기, 타인과의 유대감 형성 등을 제시했으

며 저해요인으로는 날씨, 물리적 환경, 대중교통 접근성 

제한 등을 언급했다. 또한, 가족, 친구, 건강, 노인에 대

한 태도 등이 사회참여에 촉진과 저해를 동시에 유발하는 

요인으로 나타났다.

Lee[28]는 저소득 노인의 연령, 교육 수준, 건강 상태, 

우울증 수준 등이 사회참여에 영향을 미친다고 했다. 저

소득 노인은 생계유지 목적으로 경제활동에 집중하게 되

어 일반적인 사회참여 활동에 시간과 정신적 여력이 부족

하다고 보았다. Cho[29]는 소득수준과 소득원천이 사회

참여에 영향을 미치며, 수동적 소득(임대료, 부동산 소득 

등)이 있는 노인 집단이 다른 집단보다 더 활발히 사회활

동에 참여한다고 밝혔다. 

사회참여가 노인에게 미치는 영향에 대한 선행연구에 

따르면, Jeong[30]은 사회참여가 성공적 노화와 심리적 

안녕감에 긍정적인 영향을 미치며, 자율적인 삶과 타인수

용을 촉진하다고 시사했다. 또한, 사회참여는 노화로 인

한 심리적 불안을 해소하는데 도움이 된다고 밝혔다. 

Sirven & Debrand[31]는 사회참여 노인집단이 비참여 

집단보다 건강이 좋다고 보고했다. 따라서 사회참여는 노

인의 건강불평등을 완화하고 노인의 건강상태를 개선할 

수 있는 방안으로 제시되고 있다.  

사회참여는 노인의 자살사고에 미치는 영향도 연구됐

다. Choi[19]는 사회참여가 증가할수록 우울이 감소하고, 

이는 노인 자살사고를 줄이는데 기여한다고 했다.

2. 웰다잉

Kim & Park[9]가 정의한 웰다잉의 결정적 속성은 죽

음성찰, 죽음수용, 의미부여, 초월, 사전의사결정, 가족 

간 가치공유를 포함한다. Min & Cho[21]는 웰다잉을 임

종 준비기에 잘 살기, 무의미한 삶의 연장 피하기, 존엄

성, 편안함, 의료진과 상호작용, 그리고 임종 후 남겨진 

가족의 감정까지 포함하는 3차원 6속성으로 구분했다. 이

들은 웰다잉을 역동적이고 지속적인 과정으로 정의하며, 

무의미한 삶의 연장을 피하고 존엄성과 편안함을 유지하

며 임종하는 것을 목표로 한다고 했다.

웰다잉은 일반적으로 품위 있고 존엄하게 생을 마감하

는 일로 정의되지만, 이는 사회문화적 배경과 개인의 가

치관에 따라, 달라질 수 있다[32]. 따라서 여러 학문 분야

에서 웰다잉의 조건과 실천방안에 대한 연구가 진행되고 

있다[33]. 웰다잉이란 개인의 태도와 행동에 따라 달라지

며, 크게 행동적, 정의적, 인지적 차원으로 나눌 수 있다. 

행동적 차원은 사전의사결정과 같은 죽음준비 요소들을 

포함하고, 정의적 차원은 죽음수용을 통해 성장의 기회로 

받아들이는 태도, 인지적 차원은 죽음을 실존적 관심으로 

탐구하는 것을 의미한다[9].

웰다잉 인식은 웰다잉의 심리적 지표로서, 노인이 자신

의 죽음에 대해 준비하고 생각하는 것을 의미한다[34]. 

노년기에 죽음의 의미를 직시하는 것은 노인이 삶의 마지

막 단계를 적절히 준비하고, 죽음에 임박한 변화에 적극

적으로 대처할 수 있도록 돕는 긍정적인 요소가 된다

[32]. 또한, 웰다잉 인식수준이 높을수록 죽음을 긍겅적

으로 받아들이게 되어 죽음에 대한 준비가 원만하게 이루

어진다[35]. 따라서 웰다잉 인식수준을 높이는 것은 노인

의 삶의 마무리를 사회적 차원에서 지원하는 중요한 방법

이다.

Lee et al.[36]은 웰다잉을 저해하는 요소로 퇴행성 질

병, 안 좋은 부부관계와 자녀관계, 의료제도의 홍보부족

을 언급했다. Choi & Park[11]은 웰다잉 인식에서의 차

이가 죽음 준비 유형에 따라 다르며, 행동 차원의 지표인 

죽음 준비 유형이 웰다잉의 인지적 측면과 관련이 있음을 

밝혔다. 또한 Lee et al.[37]의 연구에서는 웰다잉  교육 

후 웰다잉 인식을 향상시키는 효과를 보였다. 웰다잉 인
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식을 측정하기 위해 Schwartz[38]의 ʻ좋은 죽음 평가 척

도ʼ가 사용되지만, 이는  각 나라의 사회문화적 맥락을 충

분히 고려하지 못해, 여러 연구자들이 이를 보완한 측정

도구를 개발하고 있다[39].

3. 사회참여와 웰다잉

다양한 학자들에 의해 노인의 사회참여가 웰다잉에 미

치는 영향이 연구되어 왔다. Lee[14]는 노인의 댄스스포

츠 참여가 웰다잉 인식 및 죽음불안과 유의미한 인과관계

가 있다고 밝혀, 신체활동이 웰다잉 인식에 중요한 요인

임을 제시했다. Baek et al.[40]는 생활체육에 참가하는 

노인이 신체적으로 건강하고, 죽음을 자연스럽게 받아들

이며 자신의 죽음을 긍정적으로 수용한다고 했다. 

Lee[15]의 연구에 따르면, 노인이 사회참여에 적극적일

수록 죽음에 대한 불안이 감소하며, 사회참여가 적을수록 

죽음에 대한 불안이 높아진다고 밝혔다. 이는 웰다잉을 

저해하는 요소이므로, 노인의 사회활동 및 참여를 유도할 

프로그램 개발이 필요하다고 했다[41].

Min & Cho[21]는 가족, 친구와의 갈등해소, 사회 봉

사, 죽음 준비 교육, 버킷리스트 작성, 유언의 준비, 의료

진과의 신뢰 형성 등이 웰다잉에 중요한 사회적 교류요소

라고 보았다. 

노인 교육을 통한 사회참여가 웰다잉에 미치는 영향도 

다양하게 연구되었다. Song & Yoo[42]은 죽음교육이 노

인의 죽음불안을 감소시키고 삶에 대한 인식은 긍정적으

로 변화시킨다고 주장했다. 죽음불안이 낮을수록 심리적 

안녕감이 높아지고, 이는 긍정적 웰다잉 인식으로 이어진

다. Oh[43]의 연구에서는 죽음교육에 참가한 노인의 경

우 죽음에 대한 불안과 우울이 유의미하게 감소하였고,   

삶의 질이 향상되었다. . Choi[44]는 죽음교육에 참여한 

노인들이 죽음교육에 참여하지 않은 노인들보다 여가태도

와 삶의 만족도가 높았다. Jung[45]은 웰다잉 프로그램

이 노인의 웰다잉 인식에 유의미한 영향을 미친다고 분석

했다. 또한, 웰다잉 교육은 노인들은 죽음에 대한 통제감

과 친밀감에 긍정적 영향을 주었다. 

Oh et al.[20]는 정신사회단체에 참가하지 않은 노인

들이 우울이 가장 높고 인지기능이 가장 낮다고 했다. 또

한, 친목 단체, 동호회, 여행 등의 활동이 노인의 우울과 

인지기능에 유의한 차이를 보인다고 했다. 노인의 우울은 

웰다잉 인식과 유의한 부(-)의 상관관계가 있으므로[46], 

노인의 사회참여 형태에 맞는 중재가 필요하다고 하였다. 

사회취약특성과 웰다잉의 관계에서도 여러연구가 이루

어졌다. Kang[22]은 가구소득이 높을수록 웰다잉에 대한 

인식이 긍정적이라는 것을 확인했다. Kim[23]은 학력이 

높을수록 사회적 지위가 높고 죽음불안이 낮아, 학력에 

따라 죽음태도에 차이가 있음을 밝혔다. Lim[24]은 가구

형태에 따라 웰다잉 인식에 차이가 있음을 밝혔고, Oh et 

al.[7]는 노인시설에 대한 거부감을 가진 노인의 경우 웰

다잉 인식이 낮다고 했다. 그리고 Lee[16]은 노인시설이 

사회참여에 긍정적인 영향을 미치지만, 시설에 대한 노인들

의 부정적 인식과 낮은 시설 접근성이 문제라고 지적했다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구자료

본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원에서 2020

년 9월부터 11월까지 실시한 2020년 노인실태조사 데이

터를 활용하였다. 원시자료 사용은 한국보건사회연구원에 

절차에 따라 자료를 요청하여 승인을 받은 후 취득하였다.

이 연구는 을지대학교의 연구윤리심의위원회(IRB) 심

사를 거쳐 승인을 받은 후 진행되었다(승인번호: EUIRB 

2024-081).

노인실태조사는 노인의 생활 현황과 특성 및 욕구를 파

악함으로써 현재 노인의 삶의 질 향상을 위한 복지정책과 

고령사회에 대응할 수 있는 정책개발을 위한 기초자료를 

제공하는 것을 목적으로 하는 조사이다. 대상자는 만 65

세 이상의 지역사회 노인이며 3년 주기로 실시된다. 본 

연구에서 활용된 자료는 2020년 9월 14일부터 11월 20

일 태블릿PC 기반의 개별면접조사(Tablet-PC assisted 

personal interview, TAPI) 방식으로 수행되었다.

본 연구는 10,097명 중에 본인이 질문에 응답하지 않는 

177명을 제외하여 총 9,920명을 자료분석에 이용하였다.

2. 변수

본 연구의 독립변수는 노인의 사회참여로 설정했고, 종

속변수로는 웰다잉 인식을 설정하여, 웰다잉 인식에 미치
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는 사회참여와 통제변수의 영향을 알아보고자 한다. 통제

변수로 인구사회학적 특성, 건강상태 및 행태 특성을 설

정하였다. 인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 가구소득, 

가구형태, 거주지, 교육수준, 노인시설 사용 여부를 설정

했다. 건강상태 및 행태 특성으로는 만성질환 개수, 흡연, 

음주, 우울, ADL을 설정했다. 

1) 독립변수 - 사회참여

본 연구에서 노인의 사회참여를 독립변수로 사용하고 

사회활동 참여를 측정하였다. 지난 1년간 교육(학습활

동), 동호회(클럽활동), 친목 단체, 정치사회 단체, 자원

봉사활동, 종교활동 총 6개의 사회참여에 대한 참여 여부

를 묻는 질문을 활용하였으며 참여하는 사회활동에 따라 ʻ
0회ʼ, ʻ1회ʼ, ʻ2회 이상ʼ으로 범주화하였다.

2) 종속변수 - 웰다잉 인식

웰다잉 인식은 노인실태조사의 4개 진술문에 대한 동

의 정도로 측정하였다. 이 문항들은 노인이 자신에게 적

용하여 생애 말기 다음과 같은 죽음에 대해 얼마나 중요

하게 인식하는지 응답하도록 한다. 진술문은 ʻ임종 전후의 

상황을 스스로 정리한 이후 임종을 맞이하는 것(스스로)ʼ, 
ʻ신체적, 정신적 고통 없이 임종을 맞이하는 것(고통 없

이)ʼ, ʻ임종 시 가족이나 가까운 지인이 함께하는 것(가족

⋅지인과 함께)ʼ, ʻ가족이나 지인에게 부담을 주지 않는 것

(부담 주지 않고)ʼ의 4개 문항으로 구성되어 있다. 각 문

항에 대한 중요도 인식은 5점 리커트 척도로 측정하였으

며, 값이 클수록 각 항목에 대한 중요도를 높게 인식함을 

의미한다[11].

3) 통제변수

(1) 인구사회학적 특성

성별은 남자, 여자로 분류하였다. 연령은 연소노인

(65~74세), 고령노인(75~84세), 초고령노인(85세 이상)

으로 분류하였다. 가구소득은 노인실태조사 5분위별 기준

에 따라 제1분위 945.96만 원 미만, 제2분위 945.96만 

원 이상 ~1,582.20만 원 이하, 제3분위 1,582.20만 원 

초과~2,660만 원 미만, 제4분위 2,660만 원 이

상~4,324.58만 원 이하, 제5분위 4,324.58만원 초과로 

분류하였다. 분류된 분위에서 3, 4, 5분위를 합쳐 ʻ상ʼ, 2
분위는 ʻ중ʼ, 1분위는 ʻ하ʼ으로 재범주화하였다. 가구형태

는 노인부부가구, 자녀동거 노인가구, 손자녀 동거, 친척

동거, 비혈연동거 등이 포함된 가족 동거가구와 노인 독

신가구로 분류하였다. 거주지는 동과 읍･면으로 분류하였

다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 분

류하였다. 노인시설 이용 여부는 경로당, 노인복지관, 사

회복지관, 장애인 복지관, 여성회관, 노인교실, 공공 여가

문화시설, 민간문화시설의 시설에 대한 이용여부를 분류하

였다. 이를 종합하여 시설을 이용하지 않는 노인은 ʻ아니요

ʼ, 1개 이상의 시설을 이용하는 노인은 ʻ예ʼ 로 나누었다. 

(2) 건강행태 

만성질환 개수는 의사의 진단을 받은 질환으로서 3개

월 이상 앓고 있는 만성질환을 묻는 질문을 활용했다. 만

성질환의 개수를 ʻ0개ʼ, ʻ1개ʼ, ʻ2개 이상ʼ 범주화하였다. 흡

연은 ʻ 흡연군은 ʻ예ʼ, 비흡연군은 ʻ아니오ʼ 로 나누었다. 음

주는 ʻ지난 1년간 전혀 마시지 않음ʼ을 비음주군으로 ʻ아니

요ʼ, ʻ연 1회 이상~12회 미만ʼ, ʻ한 달에 1회 정도ʼ, ʻ한 달

에 2~3회 정도ʼ, ʻ일주일에 1회 정도ʼ, ʻ일주일에 2~3회 

정도ʼ, ʻ일주일에 4~6회 정도ʼ, ʻ매일ʼ을 답한 노인은 음주

군으로 ʻ예ʼ로 분류하였다. 우울여부는 노인실태조사에 우

울 정도를 측정하기 위해 사용된 15개 문항을 활용했다. ʼ
예ʼ는 1점,아니오ʼ는 0점으로 응답하게 하여 0~7점은 우

울 ʻ없음ʼ으로, 8~15점은 우울 ʻ있음ʼ으로 우울여부를 분

류하였다. 노인의 신체기능 제한을 측정하기 위해서 

ADL(Activities of Daily Living) 척도를 활용했으며, 그 

수준의 점수에 따라 완전 자립, 부분 도움, 완전 도움으로 

범주화하였다[47].

3. 분석방법

노인의 사회참여가 노인 웰다잉 인식에 미치는 영향을 

파악하기 위하여 사용한 통계 분석방법은 다음과 같다.

 첫째, 연구대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태 및 

상태 특성과 노인 사회참여 정도의 분포형태를 파악하기 

위하여 빈도분석을 실시했다. 둘째, 연구대상자의 사회참

여, 인구사회학적 특성, 건강행태 및 상태 특성이 웰다잉 

인식 4개의 문항(임종 전후의 상황을 스스로 정리한 이후 

임종을 맞이하는 것, 신체적, 정신적 고통 없이 임종을 맞



우건 외 : 노인의 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향

43

이하는 것, 임종시 가족이나 가까운 지인이 함께 하는 것, 

가족이나 지인에게 부담을 주지 않는 것)에 따라 나타나

는 평균차이를 분석하기 위하여 t-test 및 ANOVA를 실

시하였고, 사회참여에 대한 Scheffe 사후분석을 실시하

였다. 셋째, 인구사회적 특성과 건강행태가 보정된 후, 사

회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향과 관계를 분석하기 

위하여 다중회귀분석을 실시했다. 넷째,   저소득, 독신가

구, 노인시설 미이용군과 같은  사회취약계층의 사회참여

가 웰다잉 인식에 미치는 영향을 분석하고자 소집단분석

(sub-group analysis)을 실시했다.

본 연구의 분석은 SPSS 23.0을 이용하여 통계 처리했다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성, 건강행태, 사회참여 실태

연구대상자의 특성에 대해 측정한 결과 <표 1>과 같았

다. 연구대상자는 총 9,920명으로, 사회참여 횟수 ʻ0회ʼ는 

26.3%, ʻ1회ʼ는 42.4%, ʻ2회 이상ʼ은 31.4%로 집계되었다.

2. 연구대상자의 사회참여와 인구사회적, 

건강행태적 특성에 따른 웰다잉 인식

연구대상자의 특성과 사회참여의 정도에 따른 웰다잉 

구분 　 　 N(%)

사회참여 정도

0 2,608(26.3)

1 4,202(42.4)

≥2 3,110(31.4)

인구사회적 특성

성별
남 3,971(40.0)

여 5,949(60.0)

연령대

65-74 5,977(60.3)

75-84 3,333(33.6)

≥85 610(6.1)

가구소득

상 5,411(54.5)

중 2,069(20.9)

하 2,440(24.6)

가구형태
가족 동거가구 6,803(68.6)

노인 독신가구 3,117(31.4)

거주지
읍면 2,824(28.5)

동 7,096(71.5)

교육수준

대졸 이상 505(5.1)

고졸 2,654(26.8)

중졸 2,330(23.5)

초졸 이하 4,431(44.7)

시설 이용
예 3,802(38.3)

아니오 6,118(61.7)

건강행태

만성질환

0 1,678(16.9)

1 2,922(29.5)

≥2 5,320(53.6)

흡연
아니오 8,831(89.0)

예 1,089(11.0)

음주
아니오 6,243(62.9)

예 3,677(37.1)

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성
(General characteristics of subjects included for analysis)

(N=9920)



병원경영학회지 제29권 제3호

44

인식을 측정해 본 결과 <표2>와 같았다. 노인의 사회참여

에 따른 웰다잉 인식은 유의한 차이를 보였다. 우선, ʻ임
종 전후의 상황을 스스로 정리한 이후 임종을 맞이한다ʼ의 

인식은 사회참여 2회 이상 하는 노인이 가장 높았으며

(4.30±0.70), 사회참여 횟수 별로 평균차이가 나타났으

며, 통계적으로 유의했다(F=10.94, p<0.001). 사후 분

석 결과 0회와1회, 0회와 2회이상과 유의한 차이를 보였

다 ʻ신체적, 정신적 고통없이 임종을 맞이한다ʼ의 인식 또

한 2회 이상의 노인이 가장 높았으며, 2회이상(4.47± 

0.71), 1회(4.44±0.68), 0회(4.41±0.69) 순으로 나타

났으며, 통계적으로 유의했다(F=5.78, p<0.01). 사후 분

석 결과 0회는 2회 이상과 차이를 보였으며, 통계적으로 

구분 　 　 N(%)

우울
없음 8,627(87.0)

있음 1,293(13.0)

ADL

완전 자립 9,499(95.8)

부분 도움 410(4.1)

완전 도움 11(0.1)

구분
　 　 스스로 고통 없이 가족, 지인과 함께 부담 주지 않고

　 　 M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F

사회 
참여

횟수

0(a) 4.23±0.69
10.94***
(a,b<c)

4.41±0.69
5.78**
(a<c)

4.26±0.72
6.29**
(a<b,c)

4.32±0.66
4.61*
(a<c)

1(b) 4.23±0.69 4.44±0.68 4.21±0.75 4.34±0.66

≥2(C) 4.30±0.70 4.47±0.71 4.25±0.74 4.37±0.68

인구 
사회적 
특성

성별
남 4.28±0.68

3.20**
4.45±0.70

0.89
4.25±0.74

1.94
4.36±0.67

1.90
여 4.24±0.68 4.44±0.69 4.23±0.74 4.34±0.66

연령대

65-74(a) 4.27±0.69

1.46

4.45±0.69

0.74

4.24±0.73

0.10

4.35±0.67

0.0375-84(b) 4.24±0.70 4.44±0.70 4.23±0.76 4.35±0.65

≥85(c) 4.25±0.68 4.41±0.69 4.23±0.72 4.34±0.67

가구소득

상(a) 4.29±0.68
24.587
(a,<b,c)

4.46±0.69
4.598
(a<c)

4.24±0.72
0.053

()

4.37±0.66
16.271
(a<b,c)

중(b) 4.26±0.72 4.45±0.68 4.25±0.71 4.35±0.66

하(c) 4.18±0.68 4.40±0.71 4.21±0.78 4.28±0.67

가구형태

가족 
동거가구

4.28±0.68

4.07***

4.46±0.69

3.44**

4.26±0.73

5.47***

4.36±0.69

2.46*
노인 

독신가구
4.21±0.70 4.41±0.71 4.18±0.76 4.31±0.68

거주지
읍면 4.30±0.73

3.55***
4.46±0.67

1.79
4.30±0.73

5.11***
4.38±0.64

2.87**
동 4.24±0.67 4.43±0.70 4.21±0.74 4.33±0.68

교육수준

대졸 
이상(a)

4.47±0.64

24.71
(a<c<d)

4.65±0.58

17.62
(a,b,c<d)

4.35±0.74

8.05
(a,b<d)

4.50±0.59

11.73
(a,b,c<d)

고졸(b) 4.30±0.69 4.46±0.69 4.27±0.72 4.36±0.68

중졸(c) 4.25±0.67 4.42±0.71 4.23±0.75 4.34±0.67

초졸 
이하(d)

4.21±0.70 4.42±0.69 4.21±0.75 4.32±0.66

시설 이용
예 4.27±0.68

1.50
4.45±0.68

0.56
4.28±0.70

4.60***
4.36±0.64

2.05*
아니오 4.25±0.70 4.44±0.70 4.21±0.76 4.33±0.68

건강 
행태

만성질환

0(a) 4.29±0.70
6.73
(a<c)

4.47±0.68
1.99
()

4.29±0.73
3.98
(a<c)

4.39±0.67
5.24

(a,b<c)
1(b) 4.23±0.68 4.43±0.70 4.24±0.74 4.33±0.67

≥2(c) 4.26±0.69 4.44±0.69 4.22±0.74 4.34±0.66

<표 2> 연구대상자의 사회참여와 인구사회적, 건강행태적 특성에 따른 웰다잉 인식
(Perception of well-dying according to social participation and characteristics of research subjects)
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유의했다. ʻ임종시 가족이나 가까운 지인과 함께 죽음을 

맞이한다ʼ는 0회 노인의 인식이 가장 높았으며, 0회

(4.26±0.72), 2회(4.25±0.74), 1회(4.21±0.75)순으

로 나타났고, 이는 통계적으로 유의했다(F=6.29, 

p<0.01). 사후 분석 결과 0회와 1회, 0회와 2회 이상에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. ʻ가족이나 지인에게 

부담을 주지 않는다ʼ의 인식은 2회 이상이 가장 높았으며, 

2회 이상(4.37±0.68), 1회(4.34±0.66), 0회(4.32± 

0.66)의 순으로 나타났으며, 통계척으로 유의한 차이가 

나타났다(F=4.61, p<0.05). 사후 분석 결과, 0회와 2회 

이상에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

노인의 인구사회학적 특성의 경우, 남자인 경우, 연령

이 적을수록, 가구소득이 높을수록, 가족이 있는 경우, 읍

 면에 사는 경우, 교육수준이 높을수록, 노인시설을 이

용할수록 전체 영역의 웰다잉 인식의 평균값이 높았으며 

통계적으로 유의했다. 건강행태 에서는 만성질환 개수가 

적을수록, 음주를 하지 않는 경우 웰다잉 인식이 높았으

며 통계적으로 유의했다.

3. 연구대상자의 사회참여와 인구사회적, 건강행태 

특성이 웰다잉 인식에 미치는 영향

사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향을 보기위해 통

제변수를 보정한 후, 다중회귀분석을 시행한 결과, ʻ임종

시 가족이나 가까운 지인이 함께 죽음을 맞이한다ʼ라는 웰

다잉 인식을 제외하고, 사회참여를 할수록 나머지 3가지 

웰다잉인식이 높아지는 것으로 나타났다.<표3>

먼저, 임종 전후의 상황을 스스로 정리한 이후 임종을 

구분
　 　 스스로 고통 없이 가족, 지인과 함께 부담 주지 않고

　 　 M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F

흡연
아니오 4.26±0.69

-0.23
4.44±0.69

0.13
4.24±0.73

1.20
4.35±0.67

0.05
예 4.26±0.69 4.44±0.71 4.21±0.78 4.34±0.66

음주
아니오 4.27±0.70

2.37*
4.47±0.67

4.44***
4.25±0.74

1.57
4.37±0.66

5.51***
예 4.24±0.68 4.40±0.73 4.22±0.73 4.30±0.68

우울
없음 4.26±0.70

0.12
4.44±0.69

-0.86
4.24±0.74

1.90
4.35±0.67

2.18*
있음 4.25±0.65 4.46±0.71 4.20±0.73 4.31±0.66

ADL

완전 
자립(a)

4.26±0.69

0.83

4.44±0.69

1.02

4.24±0.73

1.06

4.35±0.66

0.21
부분 

도움(b)
4.26±0.71 4.42±0.70 4.20±0.76 4.33±0.68

완전 
도움(c)

4.64±0.67 4.64±0.67 3.91±1.38 4.27±0.79

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

구분 　
　 스스로 고통 없이 가족, 지인과 함께 부담 주지 않고

　 β(SE) β(SE) β(SE) β(SE)

사회참여 정도

0 1 　 　 　

1 .010(.017) .038*(.017) -.052*(.018) .022(.017)

≥2 .060*(.019) .056**(.019) -.015(.021) .049*(.019)

인구사회적 특성

성별
남 1 　 　 　

여 -.033(.017) -.009(.017) -.011(.018) -.034*(.016)

연령대

65-74 1 　 　 　

75-84 .005(.017) .005(.017) 0(.018) .016(.016)

≥85 .022(.032) -.018(.032) .012(.034) .014(.030)

<표 3> 연구대상자의 사회참여와 인구사회적, 건강행태적 특성에 따른 웰다잉 인식에 미치는 영향
(Impact of social participation by well-dying perception according to characteristics of research subjects)
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맞이한다ʼ는 웰다잉 인식의 경우, 사회참여를 할수록 웰다

잉인식이 높아졌다. 다만, 사회참여를 한번 하는 사람의 

경우, 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향이 통계적으

로 유의하지 않았으나, 사회참여를 2회이상 하는 사람의 

경우, 사회참여를 할수록, ʻ임종 전후의 상황을 스스로 정

리한 이후 임종을 맞이한다ʼ는 웰다잉 인식에 통계적으로 

유의한 영향을 미쳤다. (β=0.06, p<0.05)

또한, ʻ신체적, 정신적 고통없이 임종을 맞이한다ʼ는 웰

다잉 인식의 경우, 사회참여를 할수록 웰다잉 인식에  통

계적으로 유의한 양(+)적인 영향을 미쳤다(p<0.01).

반면, ʻ임종시 가족이나 가까운 지인이 함께 죽음을 맞

이한다ʼ라는 웰다잉 인식의 경우, 사회참여를 1회하면, 웰

다잉 인식이 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타

났다. (β=-0.052, p<0.05) 하지만, 사회참여를 2회이

상 하는 사람의 경우, 웰다잉 인식에 미치는 영향이 통계

적으로 유의하지 않았다. 

그리고, ʻ가족이나 지인에게 부담을 주지 않는다ʼ는 웰

다잉 인식의 경우, 사회참여를 할수록 웰다잉 인식이 높

아지는 것으로 나타났고, 특히, 사회참여를 2회이상 많이 

한 사람일수록 웰다잉 인식이 통계적으로 유의하게 높아

지는 것으로 나타났다. (β=0.049, p<0.05) 

4개의 모형에서 회귀계수의 유의성 검증 결과, ʻ임종 

전후의 상황을 스스로 정리한 이후 임종을 맞이하는 것ʼ에 

영향을 미치는 사회참여의 개수는 정(+)적인 영향이 나타

났으며 통계적으로 유의했다(β = 0.060, p <0.05). 

연구대상자의 인구사회적 특성의 경우, 먼저 가구소득

이 높은 사람에 비해, 낮은사람 일수록 웰다잉 인식이 낮

았고, 특히, ʻ임종전후의 상황을 스스로 정리한 이후 임종

을 맞이한다ʼ (β = -0.083, p <0.001)와, ʻ가족이나 지

인에게 부담을 주지 않는다ʼ (β = -0.079, p < 0.01)는 

구분 　
　 스스로 고통 없이 가족, 지인과 함께 부담 주지 않고

　 β(SE) β(SE) β(SE) β(SE)

가구소득

상 1 　 　

중 -.016(.019) .011(.019) .042*(.020) -.020(.018)

하 -.083(.020)*** -.022(.020) .028(.021) -.079***(.019)

가구형태
가족 동거가구 1 　 　 　

노인 독신가구 -.016(.017) -.034*(.017) -.091***(.018) -.008(.017)

거주지
읍면 1 　 　 　

동 -.074(.016)*** -.045*(.016) -.083***(.017) -.055***(.015)

교육수준

대졸 이상 1 　 　 　

고졸 -.152(.034)*** -.173***(.034) -.065(.036) -.125***(.033)

중졸 -.195(.035)*** -.222***(.035) -.125***(.037) -.140***(.033)

초졸 이하 -.238(.035)*** -.226***(.035) -.158***(.037) -.166***(.033)

시설 이용
예 1 　 　 　

아니오 -.043(.015)** -.021(.015) -.083***(.016) -.043*(.015)

건강행태

만성질환

0 1 　 　 　

1 -.057(.021)** -.035(.021) -.039(.023) -.055*(.020)

≥2 -.01(.020) -.016(.020) -.050*(.021) -.043*(.019)

흡연
아니오 1 　 　 　

예 -.01(.024) .014(.024) -.033(.026) .012(.023)

음주
아니오 1 　 　 　

예 -.074(.016)** -.092***(.016) -.045*(.017) -.113***(.016)

우울
없음 1 　 　 　

있음 .021(.021) .041(.022) -.011(.023) -.020(.021)

ADL

완전 자립 1 　 　 　

부분 도움 .004(.036) -.037(.036) -.030(.039) -.004(.035)

완전 도움 .340(.207) .141(.208) -.354(.221) -.086(.200)

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, SE: Standard Error
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소득이 낮을수록 통계적으로 유의하게 웰다잉 인식이 낮

아지는 것으로 나타났다. 가구형태의 경우, 가족과 함꼐 

살고는 사람에 비해, 노인 혼자 사는 사람이 웰다잉 인식

이 낮았으며, 4가지 웰다잉 인식 중 ʻ신체적, 정신적 고통

없이 임종을 맞이하는 것ʼ(β=-0.034, p<0.05)과 ʻ임종

시 가족이나 가까운 지인이 함께 하는 것ʼ(β=-0.091, 

p<0.001)이 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타

났다.

거주지의 경우, 읍, 면에 거주하는 사람에 비해, 동에 

거주하는 사람이 웰다잉 인식이 낮았으며, 4가지 웰다잉 

인식에서 모두 통계적으로 유의했다(p<0.001).

교육수준의 경우도 교육수준이 낮을수록 4가지 웰다잉 

인식도 낮아지는 것으로 나타났고, 통계적으로 유의했다

(p<0.001).

시설이용의 경우, 시설을 이용하는 사람에 비해 이용하

지 않는 사람일수록 웰다잉 인식이 감소하는 것으로 드러

났고, ʻ신체적, 정신적 고통없이 임종을 맞이하는 것ʼ을 제

외한 나머지에서 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 

나타났다.

건강행태에서는, 음주를 하지 않는 사람에 비해 음주를 

하는 사람이 웰다잉 인식이 낮았고, 통계적으로 유의했다

(p<0.05) 

4. 사회취약계층별로 사회참여가 웰다잉 인식에 

미치는 영향

사회취약계층별로 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 

영향을 본 결과, 가구소득이 ʻ상ʼ일수록, 가족과 동거하는 

사람일수록, 시설을 이용하는 사람일수록 웰다잉 인식이 

부분적으로 높아지는 것으로 나타났다. <표 4>

가구소득이 ʻ상ʼ인 집단에선 ʻ가족 및 지인과 함께 맞이

하는 죽음이 좋은 죽음이다ʼ라는 웰다잉인식을 제외하고, 

사회참여를 2회이상 할수록 ʻ스스로 죽음을 맞이하는 것ʼ 
(β=0.111, p<0.001), ʻ고통없이 죽음을 맞이하는 것ʼ 

구분 　 　
스스로 고통 없이 가족, 지인과 함께 부담 주지 않고

β(SE) β(SE) β(SE) β(SE)

가구소득

상

0 1 　 　 　

1 .032(.025) .073(.025)* -.038(.026) .029(.024)

≥2 .111(.026)*** .114(.027)*** .022(.028) .087(.025)**

중

0 1 　 　 　

1 -.053(.037) .030(.036) -.035(.037) .021(.035)

≥2 -.031(.043) .045(.041) -.022(.043) -.017(.040)

하

0 1 　 　 　

1 .043(.032) .011(.033) -.063(.036) .030(.032)

≥2 .011(.040) -.060(.041) -.092(.045)* .012(.039)

가구형태

가족 동거가구

0 1 　 　 　

1 .010(.021) .055(.021)* -.051(.022)* .009(.020)

≥2 .083(.023)*** .094(.023)*** -.006(.024) .060(.022)*

노인 독신가구

0 1 　 　 　

1 .016(.030) .009(.031) -.050(.033) .050(.029)

≥2 .004(.036) -.031(.036) -.038(.039) .020(.035)

시설이용

예

0 1 　 　 　

1 .050(.026) .040(.027) -.003(.027) .067(.025)*

≥2 .082(.030)* .075(.030)* .024(.031) .081(.029)*

아니오

0 1 　 　 　

1 -.018(.023) .038(.023) -.084(.025)** -.009(.022)

≥2 .037(.025) .043(.025) -.042(.027) .023(.024)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, SE: Standard Error

<표 4> 사회취약계층별 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향
(Impact of social participation by social vulnerable group on well-dying perception)
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(β=0.114, p<0.001),ʻ부담을 주지 않고 죽음을 맞이하

는 것ʼ (β=0.087, p<0.01)이라는 웰다잉 인식이 좋아지

는 것으로 나타났다. 반면, 가구소득이 ʻ하ʼ인 집단은 사회 

참여를 할수록 웰다잉 준비인식이 감소하는 것으로 나타

났으나, 통계적으로 유의하지 않았다.  

가구형태를 구분해서 분석한 결과, 가족과 동거하고 있

는 가구일수록 ʻ가족 및 지인과 함께 맞이하는 것이 좋은 

죽음이다ʼ를 제외하고, 사회참여를 2회이상 할수록 ʻ스스

로 죽음을 맞이하는 것ʼ (β=0.083, p<0.001), ʻ고통없이 

죽음을 맞이하는 것ʼ (β=0.094, p<0.001),ʻ부담을 주지 

않고 죽음을 맞이하는 것ʼ (β=0.067, p<0.05)이라는 웰

다잉 인식이 좋아지는 것으로 나타났다. 반면, 노인 독신

가구의 경우, 사회참여를 할수록 웰다잉인식이 낮아지는 

경향을 보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 

시설이용도 마찬가지로, 시설 이용을 하는 사람의 경

우, ʻ가족 및 지인과 함께 맞이하는 것이 좋은 죽음이다ʼ를 

제외하고, 사회참여를 2회이상 할수록 ʻ스스로 죽음을 맞

이하는 것ʼ (β=0.082, p<0.05), ʻ고통없이 죽음을 맞이

하는 것ʼ (β=0.040, p<0.05),ʻ부담을 주지 않고 죽음을 

맞이하는 것ʼ (β=0.081, p<0.05)이라는 웰다잉 인식이 

좋아지는 것으로 나타났다. 반면, 시설을 이용하지 않은 

경우, 사회참여를 할수록 웰다잉인식이 높아지는 것으로 

나타났으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 

Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구는 노인 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향

을 파악하기 위해 실시되었다. 연구대상자의 특성과 사회

참여 정도에 따른 웰다잉 인식 차이를 분석하기 위해 

t-test와 ANOVA를 사용하였으며, 다중회귀분석을 통해 

이들이 웰다잉 인식에 미치는 영향을 분석했다. 또한, 저

소득, 독신가구, 노인시설 미이용군과 같은  사회취약계

층의 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향을 분석하고

자 소집단분석(sub-group analysis)을 실시했다. 연구

는 2020년도 노인실태조사 자료를 바탕으로 총 9,920명

을 대상으로 했다.

노인의 웰다잉 인식을 측정하기 위해 ʻ임종 전후의 상

황을 스스로 정리한 이후 임종을 맞이하는 것(스스로)ʼ, ʻ
신체적, 정신적 고통 없이 임종을 맞이하는 것(고통 없이)

ʼ, ʻ임종 시 가족이나 가까운 지인이 함께하는 것(가족⋅지

인과 함께)ʼ, ʻ가족이나 지인에게 부담을 주지 않는 것(부

담 주지 않고)ʼ 4개의 문항을 사용했다. 이는 Choi & 

Park[11]의 연구방법과 일치하는 방식이다.

선행연구인 Lee[14]의 노인 댄스스포츠, Oh et 

al.[20]의 정신사회단체, Oh[43]의 교육 프로그램 연구는 

특정 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향을 분석했으

나, 본 연구는 전반적인 사회참여를 변수로 설정하여 더 

포괄적인 접근을 시도했다. 이는 선행연구의 제한점을 보

완하고자 한 것으로, 전반적 사회참여가 웰다잉 인식에 미

치는 영향을 종합적으로 파악하려는 목적에서 비롯되었다.

본 연구는 노인의 교육, 동호회, 친목 단체, 정치사회 

단체, 자원봉사활동, 종교활동 등 6개의 사회참여 활동을 

분석했다. Lee[16]의 연구가 교육, 동호회, 친목단체, 정

치사회단체, 자원봉사활동, 종교환동의 6개의 사회참여활

동을 소극형, 교육중심형, 공동체중심형, 종교중심형 4개

의 영역으로 군집화한 것과 달리, 본 연구는 6개의 사회

참여를 종합적으로 고려했다. 본 연구는 단순한 취미활동 

이상의 적극적인 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 긍정

적인 영향을 분석했다는 점에서 기존 연구와 차별화된다.

사회취약계층 노인의 웰다잉 인식에 미치는 영향을 분

석한 이유는 기존 연구들에서 사회취약 특성이 웰다잉 인

식에 영향을 미친다는 결과를 도출했기 때문이다. Kang 

[22]은 가구소득, Oh et al.[7]은 노인시설, Kim[23]은 

교육수준, Lim[24]은 가구형태가 웰다잉 인식에 미치는 

영향을 설명했다. 본 연구는 이러한 다양한 특성들을 한 

번에 고려함으로써 기존 연구와 차별화된 의의를 갖는다.

사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향을 분석한 결과, 

ʻ가족이나 지인에게 부담을 주지 않는 것(부담 주지 않고)ʼ 
이라는 웰다잉 인식을 제외하고, 사회참여를 할수록 웰다

잉 인식에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 인

구사회적 특성에서는 저소득층일수록 독신가구일수록 와 

같은 사회취약계층의 경우, 고소득, 가족 동거가구에 비

해 사회참여를 할수록 웰다잉 인식이 낮아지는 것으로 나

타났다. 

연구대상자의 특성과 사회참여에 따른 웰다잉 인식 분

석 결과, 사회참여가 4가지 웰다잉 인식에 영향을 미쳤으

며, 이는 노인의 사회참여가 웰다잉 인식에 긍정적인 영

향을 미친다는 기존 연구 결과[46]와 일치했다. 그러나 

ʻ임종 시 가족이나 가까운 지인이 함께하는 것ʼ에 대해서
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는, 사회적 활동에 참여하지 않는 노인의 웰다잉 인식이 

오히려 더 높게 나타났다. 이는 선행연구[48]와 일치하

며, 사회적 관계망이 넓어짐에 따라 특정 가족이나 지인

에 대한 의존도가 낮아진 결과로 해석된다.

인구사회적 특성에서는 가구소득이 낮거나 독신가구일

수록, 읍·면 지역에 거주하거나 교육수준이 낮을수록, 

그리고 노인시설을 이용하지 않을수록 웰다잉 인식이 낮

았다. 또한, 음주를 하는 사람의 경우 웰다잉 인식이 낮았

으며, 이는 인구사회학적 특성과 건강행태가 웰다잉 인식

에 영향을 미친다는 기존 연구[49]와 일치한다. Lee & 

Park[50]의 연구에 따르면, 도심에 사는 노인은 이웃 간 

교류가 적어 사회참여의 정도가 낮으며, 이는 웰다잉 인

식에 부정적인 영향을 미쳤다. 반면, 시골 지역은 유대감

이 강하고 공동체 의식이 높아 자연스러운 사회참여 기회

가 많았고, 느린 생활 속도와 친근한 분위기가 노인의 사

회참여를 촉진하였다[51].

다중회귀분석 결과, ʻ임종 시 가족이나 가까운 지인이 

함께하는 것ʼ을 제외한 3개의 웰다잉 영역에서 사회참여가 

많을수록 웰다잉 인식이 통계적으로 유의하게 높아졌다. 

인구사회적 특성에선 가구소득이 낮을수록 ʻ임종 전후 

상황을 정리하는 것ʼ과 ʻ가족에게 부담을 주지 않는 것ʼ의 

웰다잉 인식이 낮았으며, 이는 노인들이 가족에게 짐이 

되지 않기를 바라며 임종 계획을 스스로 정리한다는 기존 

연구[52]와 일치한다. 가구형태의 경우, 가족과 함께 살

고 있는 노인보다 독신가구 일수록 ʻ임종 전후의 상황을 

스스로 정리한 이후 임종을 맞이하는 것ʼ, 가족이나 지인

에게 부담을 주지 않는 것ʼ을 제외하고, 웰다잉 인식이 통

계적으로 유의하게 낮아졌다.  독신 노인보다 웰다잉 인

식이 높았으며, 이는 가족의 지지가 죽음에 대한 불안을 

줄여 웰다잉 인식을 높인다는 연구[34]와 일치한다.또한, 

교육수준이 낮을수록 4가지 웰다잉 인식이 통계적으로 유

의하게 낮아졌다. 이는 교육이 노인의 자율성과 통제감을 

높여 죽음을 준비하는 과정에서 중요한 역할을 한다는 연

구[53]와 일치한다. 

그리고 가구소득별, 가구형태별, 시설이용별로 사회참

여가 웰다잉인식에 미치는 영향을 본 결과, 가구 소득이 ʻ
상ʼ인 경우, 가족과 동거하는 가구, 시설을 이용하는 사람

일수록 ʻ임종 시 가족이나 가까운 지인이 함께하는 것(가

족⋅지인과 함께)ʼ을 제외하고, 사회참여를 2회이상 할수

록 웰다잉 인식이 높아지는 것으로 나타났다. 반면, 가구

소득이 ʻ하ʼ이거나 노인 독신가구, 시설 미용자의 경우, 사

회참여를 할수록 웰다잉 인식이 낮아지는 것으로 나타났

다.  이는 경제적 스트레스로 인해 사회참여가 제한될 수 

있다는 연구[28]와 일치하며, 저소득층을 위한 사회참여 

프로그램 개발이 필요함을 시사한다. 가족과 함께 거주하

는 경우 사회참여가 웰다잉 인식에 긍정적인 영향을 미쳤

으며, 이는 가족지지가 노인의 죽음불안을 줄이는 주요 

요인임을 보여준다[54].

그리고 시설을 이용하는 노인에서 사회참여를 할수록 

통계적으로 유의하게 웰다잉 인식이 높아지는 것으로 나

타났다. 반면, 시설을 이용하지 않은 사람의 경우, 사회참

여에 따라 웰다잉 인식이 높아지지만, 통계적으로 유의하

지는 않았다.  이는 노인시설이 사회적 지지를 제공하는 

중요한 역할을 하고 있음을 시사하며, 접근성과 친숙성이 

높은 시설을 형성하기 위한 정책적 노력이 필요하다[2].

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 노인실태

조사를 활용했다는 점에서 시간에 경과에 따라 노인의 사

회참여와 웰다잉 인식의 연관성을 보지 못하는 단면조사

의 한계를 극복하지 못하였다. 또한, 노인의 사회참여와 

웰다잉 인식의 인과 관계를 규명하기 어렵다. 

둘째, 본 연구의 특성 집단별 분석은 사회취약 특성을 

다루고 있지만, 특성의 종류가 적어 모든 사회취약계층을 

포함하지 못한다는 제한점이 있다. 더불어 통계 상 유의

한 결과가 적고 범주화 되어있어 다양한 범주를 포함하지 

못하여 일반화하기에 한계가 있다. 따라서 후속 연구를 

통해 사회취약 특성에 집중하여 확장된 범주의 특성을 연

구할 필요가 있다.

셋째, 본 연구는 웰다잉 인식에 미치는 사회참여에 대

해 집중한 연구이기 때문에, 실재적 죽음준비에 대한 내

용을 다루지 않고 있다. 따라서 물질적 죽음준비와 정신

적 죽음준비가 더해진 개념인 웰다잉에 대해 적용하기에

는 부족한 연구결과일 수 있다. 본 연구를 통해 이차자료

를 생성하거나, 후속연구를 진행할 때 이 점을 유의할 필

요가 있다.

넷째, 본 연구는 노인실태조사에서 사용한 좋은 죽음 

문항을 기반으로 웰다잉 인식을 측정하였다. 이러한 방식

은 동일한 형태의 답변을 얻을 수 있다는 장점이 있다. 하

지만 웰다잉이란 사회문화적 요인, 개인적 특성 등 다양

한 변수들에 의해 다르게 정의될 수 있고 개개인이 지향

하는 좋은 죽음의 의미도 달라질 수 있다. 즉, 웰다잉의 
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다양성을 고려하지 못하였다고 볼 수 있다. 따라서 후속 

연구를 진행하는 경우, 다양한 형태의 웰다잉을 고려할 

수 있는 측정 도구를 사용하여 분석하는 것이 필요하다.

다섯째, 본 연구는 노인을 연구대상으로 설정하여 그들

의 웰다잉 인식에 대하여 분석하였다. 노인은 다른 세대

보다 죽음에 더 가깝기 때문에, 웰다잉 인식을 함양하는 

것이 더욱 중요하게 여겨진다. 하지만 죽음이란 당연한 

것이 아닌 언제든 찾아올 수 있는 것이기에 모든 세대의 

웰다잉 인식을 분석하지 못한 한계가 있다. 따라서 죽음

에 대해 사전에 준비하는 것은 노인 뿐만 아니라 모든 세

대에 걸쳐 필요하기에, 본 연구를 이용하여 이차자료를 

생성할 경우 이러한 점을 유의할 필요가 있다.

본 연구는 이와 같은 제한점이 있지만,다음과 같은 의

의를 가진다. 먼저, 사회참여와 웰다잉인식 간의 관계를 

본 연구를 설문조사에 의해 행했던 선행연구와는 달리, 

본 연구는 2020 노인실태조사를 사용하여 분석했기 때문

에, 표본의 다양성과 객관성이 있다는 의의가 있다. 또한, 

기존의 선행연구들은 노인들의 댄스스포츠 참가, 경로당 

이용, 공공여가 문화시설 이용 등과 같은 구체적인 사회

참여 형태가 웰다잉 인식에 미치는 영향을 분석하는 연구

들이 많았다. 하지만 본 연구는 특정 지역, 시설, 사회참

여 형태에 국한되지 않고 노인의 전반적인 사회참여 형태

가 웰다잉 인식에 미치는 영향을 파악하는 의의가 있다. 

본 연구는 사회취약 특성에 집중하여 사회참여와 웰다잉 

인식의 영향에 대한 연구가 많지 않기 때문에, 사회취약

계층의 사회참여에 대해 근거 있는 정책적 함의를 제시할 

수 있다는 의의가 있다.

또한, 노인의 사회참여가 웰다잉 준비 인식에 중요한 

영향을 미친다는 점은 본 연구와 동일하게 다양한 선행 

연구에서 확인되었다. Douglas et al.[55]의 연구에 따르

면, 사회적으로 활발한 노인들이 더 높은 삶의 만족도를 

경험하고, 이는 웰다잉 준비에 대한 긍정적인 태도로 이

어진다고 하였다. 또한, Kahana et al.[56]의 연구에서

는 사회참여를 통해 얻는 자아 효능감이 웰다잉 준비 과

정에서 중요한 역할을 한다고 밝혔다. 

이에, 초고령화사회로의 도입을 앞둔 한국사회의 고령

자에게 정책적으로 사회참여를 독려하는 것은 필요하다. 

Kahana et al.[56]의 연구에서는 적극적인 대처

(proactive coping)가 노인의 웰빙과 웰다잉 준비에 있어 

중요한 요소이고, 이를 촉진하기 위한 정책적 개입의 필

요성을 제기하였다. 또한, Douglas et al.[55]에 따르면 

사회참여가 노인의 전반적인 건강과 심리적 안녕에 긍정

적인 영향을 미친다고 보고하며, 정책적으로 이러한 사회

참여를 장려하는 것이 필요하다고 주장하였다. 이와 같이 

정부와 지역사회는 노인들이 사회적 활동에 쉽게 접근할 

수 있도록 지원하는 프로그램을 개발하고, 노인들이 해당 

활동에 참여할 수 있는 기회를 늘려야 한다. 예를 들어, 

지역 커뮤니티 센터에서 다양한 사회활동을 제공하거나, 

자원봉사 프로그램을 활성화하는 것과 같은 사회참여는 

웰다잉을 준비하는 과정에서도 긍정적인 영향을 미칠 수 

있다.

뿐만 아니라, 시설적으로도 노인들의 사회참여를 지원

하는 것이 필요하다. Fratiglioni et al.[57]의 연구는 사

회적 네트워크가 노인의 인지 기능 저하를 예방하는 데 

중요한 역할을 한다고 언급하며, 노인복지관, 커뮤니티 

센터, 그리고 지역 도서관 등에서 노인들이 참여할 수 있

는 다양한 프로그램과 모임을 제공하는 것과 같이 사회적 

상호작용을 촉진하는 시설적 환경이 필요하다. 

본 연구는 노인의 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영

향을 살펴보고자 시행되었다. 연구를 진행한 결과, 노인

의 사회참여가 웰다잉 인식에 직접적인 영향을 미치고 있

고, 사회적 활동에 참여하는 노인이 하지 않는 노인보다 

웰다잉 인식이 높다는 것이 밝혀졌다. 또한, 가구소득, 가

구형태 등 노인의 사회취약 특성이 웰다잉 인식에 영향을 

미치는 것으로 나타났다.

이에 정부와 지역사회는 노인의 웰다잉인식, 죽음불안 

등의 문제를 해결하고자 사회참여를 독려하기 위한 지속

적인 관심이 필요하다. 정책적으로 노인의 사회참여를 장

려하고, 인프라 강화를 통해 노인들이 자율적으로 활동할 

수 있는 기반을 마련 해야한다. 이러한 정책적 활동을 통

해 노인들이 존엄하게 죽음을 맞이할 수 있다는 사회적 

인식이 형성되고, 궁극적으로 죽음과 노화에 대한 두려움

과 낙인이 감소할 수 있는 건강한 사회를 만드는 효과를 

누릴 수 있다. 

또한, 취약계층의 사회참여를 촉진할 제도적 환경적인 

요소가 필요하다. 노인 취약계층은 사회참여를 통해 의미 

있는 활동을 이어 나가며, 노년기에 겪을 수 있는 정체성 

상실을 보완하며 고립감을 줄일 수 있다. 또한, 사회 참여

를 통해 노인 전반적인 삶의 질을 향상시켜 바람직한 고

령화 사회를 만들 수가 있다. 따라서 정부는 사회취약계



우건 외 : 노인의 사회참여가 웰다잉 인식에 미치는 영향

51

층인 노인이 사회에 참여할 수 있는 복지적 안전망을 설

정하고 그들의 지속적인 사회참여를 장려하는 것이 필요

하다 또한, 접근성이 높은 다양한 사회활동과 시설을 창

설함으로써 취약계층적 노인이 가지는 사회에 대한 막연

한 두려움을 없앨 필요가 있다. 

결론적으로, 노인들의 사회참여를 적극적으로 지원하

는 것은 그들의 웰다잉 준비 인식을 향상하는데 중요한 

역할을 한다. 따라서, 정부와 지역사회는 지속적인 관심

과 지원을 제공하고, 노년기의 삶의 질을 높이고 웰다잉

을 준비하는 과정을 돕기 위한 정책적 제도와 시설적인 

환경이 필요하다. 향후, 본 연구의 한계들을 개선한 후속

연구가 있길 기대한다. 
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