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ABSTRACT

Thesubjectivehealthstatusanddeathanxietyofthe

elderlyparticipatinginseniorjobplacementbusiness

Cho,EunKyung

Advisor:Prof.Kim,KyeHa

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thepurposeofthestudywastoexaminethesubjectivehealth

statusanddeathanxietyoftheelderlyparticipatinginseniorjobplacement

business.Methods:The subjects were 176 elderly aged 65 and over

participatinginseniorjobplacementbusinessinGcity.Datawerecollected

from November4to 13,2013.PASW (Predictive Analytics SoftWare)

statistics18.0versionwasusedfordescriptiveanalysis,t-test,one-way

ANOVA,and Pearson correlation.Results:The mean scores ofthe

subjective health status and death anxiety were 67.00 and 43.88,

respectively.According toage,thenumberofdiseaseandthedaysof

paticipation,there were significantdifferences in the subjective health

status.Thesubjectivehealthstatuswerenotsignificantlycorrelatedwith

deathanxiety.Conclusion:Theseresultsshow thatseniorjobplacement

businessgivespositiveeffectsinthehealthstatusoftheelderly.

Keywords:Aged,Healthstatus,Death,Anxiety
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

2012년 현재 우리나라 총 인구에서 65세 이상 고령자가 차지하는 비중은

11.8%로 매년 증가하는 추세이다(통계청,2012).이와 같은 고령화로 인해 연

금,보건·의료,부양인구 증가,잠재 경제 성장 둔화 등의 사회적 부담이 증가

하고 있는데 (황선영,2011)빈곤 역시 중요한 노인 문제 중의 하나로 OECD

에 따르면 한국의 65세 이상 노인의 빈곤율은 2007년 44.6%에서 2011년

48.6%로 지속적인 상승을 보이고 있다.우리나라 노인 빈곤율은 OECD회원

국 중 압도적인 1위로 노후 준비를 개인문제로만 여기는데 그치는 것이 아니

라 정부의 적극개입 아래 양질의 노인 일자리 만들기 등 노인 빈곤 문제 해

결이 요구되고 있다(우상규,2013).또한 고령층 인구의 59.9%가 취업을 희망

하였고 주된 이유는 ‘생활비에 보탬이 되어서’가 54.8%로 가장 높았다(통계

청,2013).이러한 배경 하에 정부에서는 대다수 노인층에게 적합한 일자리를

제공하기 위해 2004년부터 노인일자리사업을 추진해 오고 있다.

노인일자리사업은 급속히 진행되고 있는 고령사회의 노인문제에 대비하고

자 정부·지방자치단체,한국노인인력개발원,민간 사업수행기관이 사업운영주

체가 되어 65세 이상의 노인을 대상으로 노인적합형 일자리를 창출 ·제공함

으로써 노인의 건강,사회참여 확대,보충적 소득지원 등의 효과를 얻을 수

있는 주요 노인복지사업중의 하나이다(이석원,임재영,2007).노인일자리사업

참여동기는 대부분 생계유지가 우선순위로 나타났고 소득 외의 동기로 삶의

보람이나 사회참여,건강유지순으로 나타났다(권구영,박공식,2007;권구영,

최정민,2007;권치영,김선웅,임중철,이홍직,2007;서양열,2004;임우석,

2008).노인에게 일자리를 제공하는 것은 경제적 욕구 뿐 아니라 여가활용,

대인관계증진 등 일반적으로 생계를 위한 노동과는 다른 복합적인 역할을 수

행하는 기제가 될 수 있다.즉,노년기의 일은 노인에게 노후생활을 위한 소

득원 확보는 물론 신체적,정신적 건강을 유지시키고,역할 수행에 대한 자부
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심과 유용성,자아정체감 등을 갖게 해준다(Rowe& Khan,1998).노인의 신

체적 건강상태와 심리적 특성,사회적 관계 및 경제활동은 성공적인 노후

(successfulaging)를 위한 요소로 간주되고 있다(김미혜,신경림 2005).김소

향과 이신숙(2009)도 활동이 가능한 건강한 노인에게 사회에 참여할 수 있도

록 취업기회를 부여하는 것은 매우 중요하다고 하였다.

현재 노인일자리사업에 참여하는 노인의 성별을 분석한 결과 남성이

79,623명(36.5%),여성이 138,299명(63.5%)이었으며,연령별로는 70~74세가

80,442명(36.9%)으로 가장 많았고,65~69세 60,326(27.7%),75~79세 47,717명

(21.9%)의 순으로 나타났다.특히 90세 이상 노인도 206명이 참여하는 것으로

나타나 눈길을 끌고 있다(보건복지부,2012).노인은 신체적 ·정신적으로 매우

쇠약해져 가는 과정에 있는 사람으로 노인에게 있어 건강은 매우 중요한 문

제이다(양희욱,2004).노년기 일과 관련하여 직접적인 관련성이 있는 변수는

건강이며(윤순덕,박공주,강경하,2005)때문에 고령의 나이에도 불구하고 노

인의 일하고자 하는 욕구가 있음을 볼 때 노년기의 일이 건강에 미치는 영향

에 대해 생각해 볼 필요가 있다고 본다.

직업에 종사하고 있는 노년층이 직업이 없는 노년층에 비하여 신체적,정

신적으로 건강하다는 연구결과(Abramson,Ritter,Gofin,& Kark,1992)가 있

어 일이 노인의 건강에 매우 유효함을 시사하였다.또한 양희욱(2004)의 연구

에서는 경제적 빈곤을 위하여 노인에게 일거리를 부여한다는 것은 노인을 정

신적,정서적으로 안정시키고 생계,용돈,건강,무료함 제거에도 크게 기여한

다고 하였다.또한 경제적 사정이 노인의 신체적 ·정신적 건강상태에 영향을

주며 경제상태와 건강상태 간에 서로 밀접한 관계가 있다고 하였다.따라서

현재 우리나라에서 활발하게 진행되고 있는 노인일자리사업에 참여하는 노인

의 건강상태에 대해서 알아보는 것은 급속한 고령화로 사회적 부담이 증가하

고 있는 현재 시점에서 의의가 있을 것으로 판단된다.

노령화는 만성적인 질병으로부터 고통을 받는다는 어려움 외에도 노인이

됨으로 인하여 발생하는 신체기관의 변화와 노쇠의 현상을 감안해야한다.이

러한 노쇠현상은 신체적인 감퇴를 초래 할 뿐만 아니라 자신의 노쇠현상을

인식하는 노인에게 정신적으로 감당할 수 없는 상처를 지속적으로 제공한다
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(양희욱,2004).노년기에는 배우자의 사별,퇴직,신체기능 및 생산성의 저하,

죽음의 임박 등 정신 ·심리적 어려움을 겪게 되는데 그 중 다른 생애주기와

달리 노년기에는 죽음이라는 특별한 문제가 당면과제로 부각된다(김미혜,권

금주,임연옥,2004).노인에게 있어 죽음의 개념은 삶의 전 영역에 걸쳐 강한

영향을 미치고 있으며,노인이 죽음에 대하여 어떻게 인식하고 받아들이는가

에 따라서 자신의 지나온 인생을 의미있고 가치 있는 것으로 평가하여 현재

삶을 보다 적극적이고 활력 있게 보내고자하는 삶의 태도에 영향을 미친다고

할 수 있다(박선애,허준수,2012).

죽음불안이라는 개념은 넓은 의미에서 죽음에 대한 공포,죽음의 혐오,죽

음의 기피,죽음의 수용 등 학자에 따라 다양하게 표현되어 왔다.반면 좁은

의미에서 죽음불안은 존재의 정지에서 오는 두려움과 죽어가는 과정에서 오

는 두려움이 혼용되어 쓰여 왔다(서혜경,1987).노년기에 더욱 가까이 경험

할 수 있는 죽음에 대한 불안은 개인이 어떻게 현재를 살아가고 경험할 것인

가를 결정할 뿐만 아니라 삶의 마지막인 죽음을 직면하는 방법을 선택하는

데 중요한 요인이 될 수 있다(이현지,조계화,2006).

노인일자리사업은 일하기를 희망하는 노인에게 맞춤형 일자리를 공급하여

노인에게 소득창출 및 사회참여의 기회를 제공하는데 의의가 있다고 할 수

있는데(보건복지부,2013)시행 이후 계속적으로 사업의 규모가 확장되고 참

여노인의 수도 증가하여 노인의 사회참여 및 소득보전에 중요한 사업으로 자

리매김함에도 불구하고 노인일자리 사업에 관한 기존의 연구들은 노인일자리

사업이 갖는 소득보장이나 사회참여라는 목적 이외에 이를 통한 사회적 소속

감의 증대를 통해 고독감이 경감되어 신체적,정신적 건강을 증진한다는 측

면의 직접적인 실증연구는 찾아보기 어렵다.또한 노인을 비롯하여 인간이라

면 누구나 마음 깊숙한 곳에 죽음에 대한 공포와 불안을 품고 있는데 (강종

수,김옥희,2010)노인복지에 있어 노인의 삶의 질 향상을 위해 죽음 및 죽

음불안과 관련한 연구는 필수적이며 이에 따라 노인의 죽음불안을 측정하기

위한 척도의 비중이 매우 크다고 할 수 있으므로(박선애,허준수,2012)이들

의 주관적 건강상태와 죽음불안의 정도를 알아보고 노인의 신체적 건강 및

심리적 측면과 관련된 노인문제를 예방하고 이를 개선시키는데 도움이 되고
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자 본 연구에서는 일자리사업 참여 노인의 건강상태와 죽음불안에 대해 조사

하였다.

B.연구의 목적

본 연구의 목적은 일자리사업 참여노인의 주관적 건강상태와 죽음불안 정

도를 파악하고 이들 변수간의 관계를 확인하기 위함이며,구체적인 목적은

다음과 같다.

1.대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2.대상자의 주관적 건강상태와 죽음불안 정도를 파악한다.

3.대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태를 파악한다.

4.대상자의 일반적 특성에 따른 죽음불안 정도를 파악한다.

5.대상자의 주관적 건강상태와 노인의 죽음불안 간의 상관관계를 파악한다.

C.용어의 정의

1.주관적 건강상태

·이론적 정의 :개인의 건강상태를 나타내는 주관적 평가를 말한다(Ware

1976).

·조작적 정의 :Ware와 Shourboune(1992)이 개발하고 고상백,장세진,강명

근,차봉석,박종구(1997)이 번안한 Short Form(SF-36) Health Survey

Questionnaire중 일반적 건강항목 5문항으로 측정한 점수를 의미한다.
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2.죽음불안

·이론적 정의 :인간이 피할 수 없는 가장 두렵고 보편적인 공포이다

(Kubler-Ross,1969).

·조작적 정의 :Templer(1970)가 제작한 DeathAnxietyScale(DAS)를 고

효진,최지욱,이홍표 (2006)가 번안한 Templer죽음불안 척도로 측정한 점수

를 의미한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구설계

본 연구는 일자리사업 참여노인의 주관적 건강상태와 죽음불안 정도를 파

악하고 이들 변수간의 상관관계를 확인하기 위한 서술적 조사 연구이다.

B.연구대상

본 연구의 대상자는 G시에 거주하면서 노인일자리사업에 참여하고 있는

65세 이상 노인 176명으로 구체적인 선정기준은 인지기능의 장애가 없어 설

문지 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자,본 연구에 참여할 것을 동의한 자,

의사소통이 가능한 자로 하였다.표본의 크기는 G-power3.1program을 이

용하여 최소 표본크기를 구한 결과 유의수준(α=0.05),집단수(n)=3,중간효과

크기(d=0.5),검정력(power=0.8),양측 검정으로 했을 때 159명을 근거로 산출

하였으며 본 연구에서 충족되었다.
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C.연구도구

1.주관적 건강상태

본 연구에서 대상자의 주관적 건강상태를 측정하기 위해 Ware와

Sherbourne(1992)이 개발하고 고상백 등(1997)이 번역한 36개 문항의 Short

Form (SF-36)HealthSurveyQuestionnaire중 일반적 건강항목 5문항을 사

용하였다.각 문항은 ‘전적으로 부정한다’1점에서 ‘전적으로 긍정한다’5점까

지 점수를 주었으며,1,3,5번 문항은 가중치를 주어 계산하였다.5문항 합산

한 값을 100점으로 환산하였고,부정문항은 역환산하여 계산하였으며,점수가

높을수록 건강상태가 좋은 것을 의미한다.고상백 등(1997)의 연구에서

Cronbach'α는 .74였으며 본 연구에서의 Cronbach'α는 .66이었다.

2.죽음불안

본 연구에서 대상자의 죽음불안을 측정하기 위해 Templer(1970)가 개발한

죽음불안척도(Death Anxiety Scale:DAS)를 고효진 등(2006)이 번안한

Templer죽음불안척도를 사용하였다.DAS는 죽음에 대한 불안을 측정하는

15문항으로 구성되어 있으며 5점 Likert척도로서 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’1점에서 ‘매우 그렇다’5점까지 점수를 주었으며,점수가 높을수록 죽음불

안 정도가 높은 것을 의미한다.고효진 등(2006)의 연구에서 Cronbach'α는

.80이었으며 본 연구에서의 Cronbach'α는 .64였다.
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D.자료수집방법 및 윤리적 고려

본 연구를 진행하기에 앞서 C대학교 기관 내 연구윤리심의위원회

(IRB-13-042)의 승인을 받았다.자료수집기간은 2013년 11월 4일부터 13일까

지로 자료수집에 앞서 광주지역에 2개 기관을 찾아가 먼저 연구자가 해당기

관을 직접 방문하여 기관장과 담당자에게 연구의 목적과 진행방법을 설명한

후 자료수집에 대한 허락을 서면으로 받았다.또한 연구 대상자에게도 연구

대상자의 권리와 비밀보장 및 연구의 목적과 방법을 설명하고 연구 참여를

원하지 않는 경우에는 언제든지 철회할 수 있고,회수된 자료는 익명으로 처

리될 것이며,연구의 목적으로만 사용할 것임을 설명한 후,연구 참여에 동의

한 대상자에 한하여 서면 동의를 받고 자료수집을 하였다.자료수집은 구조

화된 설문지를 사용하여 대상자가 설문의 각 문항에 대해 응답을 하는 방식

으로 실시하였다.
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E.자료분석방법

수집된 자료는 PASW (PredictiveAnalyticsSoftWare)statistics18.0프
로그램

을 이용하여 분석하였다.

1.대상자의 일반적 특성은 기술통계를 구하였다.

2.대상자의 주관적 건강상태와 죽음불안 정도를 알아보기 위해 평균,표준편

차를 구하였다.

3.대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태와 죽음불안 정도를 알아보

기 위해 independentt-test와 one-wayANOVA,사후검정은 scheffetest로

분석하였다.

4.대상자의 주관적 건강상태와 죽음불안 간의 관계는 pearson‘scorrelation

으로 분석하였다.

F.연구의 제한점

본 연구는 광주지역의 노인일자리사업에 참여하고 있는 대상자들을 중심으

로 임의표출 하였으므로 연구결과를 일반화시키는 데는 한계가 있다.
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Ⅲ.연구 결과

A.대상자의 일반적 특성

대상자 성별 분포는 남자 64.8%,여자 35.2%로 남자가 많았고,연령은 평

균 74.5세였으며,연령 분포는 70대가 69.9%로 가장 많았다.교육수준은 중졸

이하 59.1%,고졸 33.5%,전문대졸 이상 7.4%로 대부분 학력이 낮았고,종교

를 가지고 있는 경우가 73.9%로 나타났다.결혼 상태는 기혼 71.0%,사별

23.9%,기타 5.1%,거주형태는 노부부가 함께 사는 경우가 62.5%로 절반 이

상을 차지하였다.한달 생활비는 50만원 이상 100만원 미만이 59.1%로 가장

많았고,경제 상태를 ‘부족하다’고 느끼는 경우가 58.5%로 가장 많았다.대상

자의 52.8%가 수입원을 일자리사업 참여로 인한 것이라고 응답하였고,현재

의사로부터 진단받은 질환이 있는 대상자가 56.3%였다.질환개수는 1개가

52.5%,2개 이상이 47.5%로 나타났다.일자리사업에 참여한 이유는 생계 때

문 35.2%,용돈을 벌기 위해 27.3%,건강 21.6%이었으며 일자리사업에 참여

일수는 1-2일이 60.8%로 나타났다.

대상자들은 일자리사업에 참여한 후 신체적 건강이 ‘매우 좋아졌다’고 응답

한 경우가 36.9%,‘대체로 좋아졌다’는 48.3%의 비율을 나타내었다.정신적

건강과 사회적 건강 모두 대체로 좋아짐이 각각 59.1%,61.9%로 가장 많았다

(표 1).
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변수 범주 실수 백분율 평균±표준편차

성별 남

여

114

62

64.8

35.2

연령 60-69세

70-79세

80세 이상

30

123

23

17.0

69.9

13.1

74.5±4.72

교육수준 중졸이하

고졸

전문대졸이상

104

59

13

59.1

33.5

7.4

종교 있음

없음

130

46

73.9

26.1

배우자 유무 유

무

125

42

71.0

23.9

거주형태 독거

노부부만

기타

42

110

24

23.9

62.5

13.6

한달 생활비 50미만

50이상 100미만

100이상

40

104

32

22.7

59.1

18.2

경제상태 매우부족

부족

보통

18

103

55

10.2

58.5

31.3

수입원 일자리

자녀도움

기타

93

48

35

52.8

27.3

19.9

진단유무 있다

없다

99

77

56.3

43.8

질환개수(n=99) 1개

2개 이상

52

47

52.5

47.5

참여이유 생계

용돈

건강

기타

62

48

38

28

35.2

27.3

21.6

15.9

참여일수 1-2일

3일 이상

107

69

60.8

39.2

일자리사업참여 후

신체적 건강

매우 좋아짐

대체로 좋아짐

차이 없음

65

85

26

36.9

48.3

14.8

일자리사업참여 후

정신적 건강

매우 좋아짐

대체로 좋아짐

차이 없음

61

104

11

34.7

59.1

6.3

일자리사업참여 후

사회적 건강

매우 좋아짐

대체로 좋아짐

차이 없음

54

109

13

30.7

61.9

7.4

표 1.대상자의 일반적 특성 (N=176)
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변수 M±SD Minimum Maximum

주관적 건강상태 67.00±14.03 15 100

죽음불안 43.88±6.73 26 62

B.대상자의 주관적 건강상태,죽음불안

대상자의 주관적 건강상태는 평균 67.00점이었고,죽음불안 정도는 평균

43.88점으로 나타났다(표 2).

표 2.대상자의 주관적 건강상태,죽음불안 (N=176)
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C.대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태와 죽음불안

대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태의 차이를 분석한 결과,연

령(F=4.37,p=.014),질환개수(t=3.62,p=.001),일자리사업 참여일수(t=2.32,

p=.022)에서 유의한 차이가 있었다.연령을 사후 검증한 결과,60대가 70대보

다 주관적 건강상태가 낮았다(표 3).

대상자의 일반적 특성에 따른 죽음불안을 분석한 결과,모든 변수에서 유

의한 차이가 없었다(표 3).
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구분
주관적 건강상태 죽음불안

M±SD t/F p(scheffe) M±SD t/F p

성별 남성

여성

68.17±13.53

64.85±14.78
1.50 .135

43.99±6.58

43.66±7.03
0.31 .757

연령 60a

70
b

80c

60.23±17.95

68.37±12.83

68.48±12.36

4.37
0.14

(a<b)

44.93±5.58

43.58±6.94

44.09±7.08

0.50 .607

교육수준 중졸 이하

고졸

전문대졸 이상

66.21±13.67

67.15±15.47

72.62±8.41

1.21 .300

44.21±6.98

43.61±6.57

42.38±5.41

0.49 .612

종교 있음

없음

67.50±13.37

65.57±15.81
0.81 .421

43.79±6.95

44.11±6.13
-0.27 .785

결혼상태 기혼

사별

기타

67.39±14.68

65.86±12.07

66.89±14.52

0.19 .830

43.88±6.92

43.00±5.99

47.89±6.37

1.98 .141

거주형태 독거

노부부

기타

65.81±12.21

67.57±14.47

66.46±15.34

0.26 .773

43.50±6.27

43.92±7.05

44.33±6.16

0.12 .885

한달 생활비 50미만

50이상-100미만

100이상

66.73±13.30

67.61±13.88

65.36±15.65

0.32 .729

42.98±6.38

43.67±6.86

45.66±6.58

1.54 .218

경제상태 매우 부족

부족

보통

73.78±7.43

65.45±15.07

67.69±13.09

2.86 .060

46.44±7.04

43.13±6.38

44.44±7.12

2.17 .117

수입원 일자리

자녀도움

기타

67.76±13.73

66.73±14.93

65.34±13.79

0.39 .679

43.78±6.41

44.42±7.10

43.37±7.16

0.26 .772

진단유무 유

무

65.40±14.99

69.05±12.49
-1.76 .080

44.27±6.82

43.36±6.62
8.89 .375

질환개수 1개

2개 이상

70.35±12.31

59.94±15.89
3.62 .001

43.40±6.74

45.23±6.85
-1.34 .184

참여이유 생계

용돈

건강

기타

67.68±14.73

67.50±15.08

68.42±11.76

62.71±13.30

1.07 .363

44.66±7.13

43.81±6.63

43.34±6.45

42.96±6.51

.53 .662

참여일수 1-2일

3일 이상

69.04±12.48

63.84±15.72
2.32 .022

44.17±7.14

43.42±6.05
7.19 .473

표 3.대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태와 죽음불안 (N=176)
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변수
주관적 건강상태 죽음불안

r(p)

주관적 건강상태 1 .11(.268)

죽음불안 1

D.대상자의 주관적 건강상태와 죽음불안간의 상관관계

대상자의 주관적 건강상태와 죽음불안 간의 관계를 분석한 결과,유의한

상관관계가 없는 것으로 나타났다(r=.11,p=.268)(표 4).

표 4.대상자의 주관적 건강상태와 죽음불안 간의 상관관계 (N=176)
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IV.논 의

본 연구는 일자리사업 참여노인의 주관적 건강상태와 죽음불안 간의 관계

를 알아보기 위해 시도되었다.

일자리사업 참여노인의 주관적 건강상태를 분석한 결과 평균 67.00로 자신

의 건강상태가 좋다고 믿는 정도가 중간 이상인데 이는 본 연구와 동일한 주

관적 건강상태 도구로 측정한 김수련(2005)의 연구에서 취업노인의 주관적

건강상태가 43.67로 나타난 점수보다 높은 것이다.또한 다른 측정도구를 사

용하여 재가도시 노인을 대상으로 연구한 이금재와 박혜숙(2006)의 연구에서

노인들은 현재 건강상태를 나쁘거나 매우 나쁘다고 지각하는 경우가 59.2%였

고,만성질환 노인의 주관적 건강상태를 조사한 이성은(2012)의 연구에서는

주관적 건강상태 정도가 5점 만점에 3.5점으로 나타났다.이러한 선행연구들

에 비하면 본 연구 대상자들이 지각하는 건강상태가 더 좋음을 알 수 있으며

노인일자리 사업은 노인에게 건강에 부담을 줄 만한 신체적 강도의 노동을

요하지 않는 범위 내에서 이루어진다고 봐도 큰 무리가 없을 것이라고 판단

된다.앞에서 제시된 결과 중 본 연구에서 대상자들은 일자리사업 참여 후에

신체적·정신적·사회적 건강이 좋아졌다고 하였는데 이는 일자리사업으로 인

해 얻는 효과와 더불어 대상자의 건강증진까지 도모하는 기대 창출 이상의

의미가 있다고 할 수 있겠다.특히 노년기의 경우 주관적으로 인지된 건강상

태가 객관적 신체상태보다 신체적,정신적 결과를 설명함에 있어 더 중요하

게 고려되어야 함이 제시되고 있는 바를 보면 (Abu-Baderetal.,2002;

Benyamini& IIder,1999)일자리사업 참여가 노인들의 건강 증진에 의의가

있는 것으로 사료된다.

일자리사업 참여노인의 죽음불안을 알아본 결과 본 연구에서는 평균 43.88

(평점2.93)로 죽음불안의 정도는 보통 정도의 수준으로 나타났다.동일한 도

구로 성인들의 죽음불안을 조사한 김숙과 한정란(2012)의 연구에서 평균 3.04

점인 결과와 비교해 볼 때 본 연구 대상자의 죽음불안 정도가 성인보다 더

낮은 것으로 나타났다.그러나 본 연구의 도구와 같은 DAS로 측정한 김세원

(2009)의 연구에서는 노인의 죽음불안이 평균 2.35로 본 연구결과보다 낮은
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점수를 보였으며,본 연구와 다른 도구를 사용하여 재가노인과 시설노인을

대상으로 조사한 오미나,최외선(2005)의 연구에서는 죽음불안이 재가노인의

경우 2.40,시설노인 2.45로 나타나 본 연구 대상자들의 죽음불안 정도가 더

높았다.선행연구에서는 연령이 높을수록 죽음불안이 더 낮았다는 결과(김연

숙,김지미,2009)도 있고,연령과 죽음불안은 관련이 없거나(박선애,허준수,

2012)연령이 높을수록 죽음불안이 높은 것으로(박형규,2009)으로 나타난 연

구 결과가 있다.이처럼 다양한 연구 결과가 있지만 노년기는 다른 어떤 연

령층보다 죽음단계에 근접한 시기로(오진탁,김춘길,2009)노인들의 죽음불

안은 죽음준비교육을 받은 후 감소하였다는 송양민,유경(2011)의 연구를 통

해 노인 대상의 죽음준비교육이 절실히 필요하다고 하겠다.또한 죽음준비교

육은 죽음에 대한 태도(두려움,불안과 수용의 복합적인 태도)를 보다 긍정적

으로 변화시키며 노인에게 삶의 질 증진과 더불어 죽음을 자연스럽게 받아들

일 수 있도록 죽음이해와 준비를 가능하게 한다(오진탁,김춘길,2009)

일반적 특성에 따른 주관적 건강상태를 분석한 결과 본 연구는 연령에서 60

대가 70대보다 오히려 주관적 건강상태를 나쁘게 인지하였다.다른 도구를

사용하여 경로당 이용 노인의 주관적 건강상태를 알아본 전해정(2008)의 연

구에서는 연령에 따른 주관적 건강상태는 통계적으로 유의한 차이가 없다고

보고되었다.또 다른 연구로 일 지역 노인의 주관적 건강상태를 연구한 유미

진(2013)의 연구에서는 신체적 건강영역에서 65~69세 노인이 70~79세 노인보

다 점수가 높게 나왔다.이처럼 노인의 주관적 건강상태가 연구마다 다양한

결과를 보이는데 이는 개인의 특성에 따라 인지하는 주관적 건강이 다를 수

있음에서 오는 결과라고 볼 수 있다.

주관적 건강상태는 본 연구에서 질환개수가 적은 경우 주관적 건강상태가

더 높았다.취업노인의 주관적 건강상태를 본 김수련(2005)의 연구에서 치료

받는 질환 이 없을 경우 주관적 건강상태가 가장 높게 나타났으며 일 지역

노인의 주관적 건강상태를 연구한 유미진(2013)의 연구에서 질병이 없는 노

인이 질병이 있는 노인보다 점수가 높은 결과와 일치한다.일부 농촌 주민들

의 주관적 건강상태를 알아본 오윤정,권윤희(2012)의 연구에서도 진단받은

질병이 없는 경우 주관적 건강상태가 좋은 것으로 나타났다.이는 당연한 결



- 18 -

과로서 질환의 개수가 많을수록 본인의 건강상태를 나쁘게 인지할 수 있다.

본 연구에서 일자리사업 참여일수에서 유의한 차이를 보였다.3일 이내보

다는 3일 이상에서 주관적 건강상태가 높았는데 일자리사업 참여노인이나 취

업노인을 대상으로 한 선행연구가 없어 비교분석이 어려우므로 추후 반복연

구를 통하여 확인해 볼 필요가 있겠다.

일반적 특성에 따른 죽음불안을 분석한 결과,본 연구는 모든 변수에서 유

의한 차이가 없었다.선행연구들을 살펴보면 죽음불안에 차이가 있는 변수들

은 다양하지만,결과들은 서로 일관되지 않게 나타났다.가장 대표적인 요인

은 성별과 연령으로,성별에 따라 여성이 남성보다 죽음불안이 더 크다는 연

구들(김연숙,김지미,2009;최외선,2007)이 있는 반면에 그 반대의 결과를

보고한 연구들(김동선,2004;김현주,2003)도 있다.또한 연령이 높을수록 죽

음불안이 더 낮다는 연구 결과(김연숙,김지미,2009)가 대부분이지만,연령이

증가함에 따라 죽음불안의 정도가 증가한다는 보고(박형규,2009)도 나타나

연구결과가 일관성이 없음을 알 수 있다.성인의 죽음불안을 조사한 김숙,한

정란(2012)의 연구에서는 여성이 남성보다,직업이 있는 사람보다 직업이 없

는 사람이,그리고 건강하지 못할수록 죽음불안 정도가 더 높은 것으로 보고

되었는데 이러한 결과들은 개인차와 성향에서 비롯되었다고 볼 수 있겠다.

따라서 죽음불안에 영향을 미치는 요인을 확인하는 연구가 계속되어야 할 것

이다.

본 연구에서 주관적 건강상태와 죽음불안 간의 관계를 분석한 결과,유의

한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.주관적인 건강상태와 죽음불안 간의

관계를 분석한 최근 선행연구가 많지 않아 비교분석이 어렵지만 박선애,허

준수(2012)의 연구에서는 노인의 건강상태가 죽음불안에 영향을 미치는 요인

으로 분석되지 않았다.다른 선행연구에서는 노인이 자신의 건강이 좋다고

평가할수록 죽음불안 정도가 낮아서 죽음태도가 긍정적인 것으로 나타났다

(박형규,2009).반대로 김연숙,김지미(2009)의 연구에서는 건강이 좋을수록

죽음불안이 높게 나타났으며 최외선(2007)의 연구에서는 건강상태가 나쁜 집

단이 죽음불안이 높은 것으로 나타났다.최근 연구로는 성인을 대상으로 한

김숙과 한정란(2012)의 연구에서 건강하지 못할수록 죽음불안이 더 높게 나
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타난 결과가 있다.그러나 본 연구결과 상관관계가 없었으므로 주관적 건강

상태 외에 죽음불안과 관련있는 요인을 찾아보는 연구가 필요하리라 본다.
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V.결론 및 제언

본 연구의 목적은 일자리사업 참여노인의 주관적 건강상태와 죽음불안 간

의 관계를 알아보기 위해 시도되었다.본 연구결과,대상자의 주관적 건강상

태는 평균 67.00점으로 건강상태가 중정도 이상이었으며,죽음불안 정도는 평

균 43.88점으로 보통이었다.대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태는

연령(F=4.37,p=.014),질환개수(t=3.62,p=.001),일자리사업 참여일수(t=2.32,

p=.022)에 따라 유의한 차이가 있었다.그러나 죽음불안은 모든 변수에서 유

의한 차이가 없었고,주관적 건강상태와 죽음불안 간에는 유의한 상관관계가

없는 것으로 나타났다.

본 연구결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1.일자리사업 참여노인의 객관적 건강상태를 정기적으로 평가함으로써 대상

자들에게 주관적 건강상태 증진의 기회를 마련하여야 한다.더불어 만성질환

예방과 건강증진을 위한 지역사회프로그램 개발의 필요성이 요구된다.

2.일자리사업 참여노인의 죽음불안에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한

반복연구가 필요하다.그리고 성공적인 노화를 위해 죽음불안 및 죽음준비교

육의 노인맞춤형 노후생활 교육프로그램 개발이 필요하다.

3.본 연구의 조사대상이 일부 지역에 한정되어 있어 연구결과를 일반화하기

어려우므로 타 지역 노인을 대상으로 하는 반복연구가 실시되어야 한다.
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동    의    서

동의서에 서명하시기 전에 다음 사항을 다시 한번 확인하시고 해당 칸에 직접 

표기하여 주시기 바랍니다.

“예”

1.나는 이 연구에 대한 설명문을 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 충분히 의

논하였습니다.
□

2.나는 이 연구참여로 인해 발생할 수 있는 위험(불이익)과 이득(혜택)그리고 부

작용 발생시 조치사항에 대하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻

었습니다.

□

3.나는 연구 진행 과정에서 나에 대한 새로운 정보를 수집하거나,동의 당시 설

명받은 위험 이외의 불이익이 발생한 경우 연구자가 나에게 즉시 보고해야 한

다는 것을 알고 있습니다.

□

4.나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의하며,어떠한 강제나 부

당한 영향을 받지 않았습니다.
□

5.나는 이 연구에서 수집될 나(피험자)에 대한 정보의 종류와 범위에 대한 설명

을 들었으며,이는 현행 법률과 연구윤리심사위원회 규정이 허용하는 범위 내

에서 연구자가 수집하고 처리한다는 것을 충분히 이해하였습니다.

□

6.나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는

경우와 보건 당국,학교 당국 및 한국보건의료연구원 연구윤리심사위원회가 실

태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로

열람하는 것에 동의합니다.

□

7.나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한

불이익도 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다.
□

8.나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까

지 사본을 보관하겠습니다.그리고 성명,서명 그리고 날짜 모두 자필로 기록

하였습니다.

□

9.(대리인인 경우)피험자는 이 연구에 대해 이해할 수 없는 상태이고 자필로 동

의할 수 없어 대리인이 대신 충분히 이해하고 자필로 서명하였습니다.
□

10.(공정한 입회자인 경우)피험자와 대리인이 동의서 서식,피험자설명서 및 기

타 문서화된 정보를 읽을 수 없어서 동의 전과정에 참여하였으며 피험자(대리

인)의 자유의사로 이 연구 참여에 동의하였다는 것을 확인하였습니다.

□
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피험자 성명 피험자 서명

대리인 성명(필요시) 대리인 서명

대리 상황 및 사유

입회자 성명(필요시) 입회자 서명

입회 상황 및 사유

● 대리인은 법적 대리인을 의미합니다.

---------------------------------------------------------------------

--------

< 점선 아래는 연구책임자(담당 의사) 기재란입니다. >

연구책임자는 본 조사연구의 목적, 방법, 환자의 권리, 비밀보장 등에 대해서 상세히 상기 환

자에게 설명해 주었고, 환자 스스로 이 연구에 참여할 것을 결정하고 서명하였음을 확인합니

다.

2013   년   11월   일

책임/공동연구자 성명 김계하/조은경 책임/공동연구자 서명 김계하/조은경
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안녕하십니까 ?

저는 조선대학교 대학원의 노인전문 간호사 과정에 재학중인 대학원생입니다.

본 설문지는 노인일자리사업 참여가 노인의 주관적인 건강상태와 죽음불안에 미

치는 영향을 알아보기 위하여 만들어진 것입니다.

본 설문조사 결과는 향후 노인일자리사업 및 프로그램 개발을 하는데 있어 귀중

한 자료가 될 것입니다.

설문에 대한 응답내용은 통계분석자료로만 사용되며 연구목적 이외의 다른 목적

으로 사용하지 않을 것이며 응답 내용과 개인의 비밀은 보장되므로 솔직하게 한

문항도 빠짐없이 대답해주시면 감사하겠습니다.

끝으로 바쁘신 와중에 귀중한 시간을 내어 설문에 응해주셔서 진심으로 감사드

립니다.

조선대학교 대학원 노인전문간호사 석사과정

조은경 올림

<연구 참여 동의서 >

본 연구의 목적과 그 목적을 성취하기 위해 시행되는 설문조사 과정에 대해

설명을 제공받고 그 내용을 충분히 이해하였으며 자의로 본 연구에 참여하기로

동의합니다.

참여자 : (서명)

*연구책임자 :조은경 (연락처 :010-8619-4268)

<설문지 >
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※ 다음을 읽고 귀하에게 해당되는 항목에 V표시를 하거나 직접 내용을

기입해주십시오.

1.성별:① 남 ② 여

2.연령:만 ( )세

3.교육수준 :① 무학 ② 초등학교 졸업 ③ 중학교 졸업 ④ 고등학교

졸업 ⑤ 전문대 졸업 ⑥ 4년제 졸업 ⑦ 석사 졸업 ⑧ 박사 졸업

4.종교 :① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 무교

⑤ 기타 ( )

5.결혼상태 :① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별

⑤ 기타 ( )

6.거주형태 :① 홀로 거주 ② 노부부만 거주

③ 미혼자녀와 거주 ④ 기혼자녀와 거주

⑤ 기타 ( )

7.어르신의 한달 생활비는 어떻게 되십니까?

① 50만원 미만 ② 50만원 이상 -100만원 미만

③ 100만원 이상 -150만원 미만 ④ 150만원 이상 -200만원 미만

⑤ 200만원 이상

8.어르신이 생각하는 본인의 경제상태는 어떠하십니까 ?

① 매우 부족하다 ② 부족하다 ③ 보통이다

④ 여유가 있다 ⑤ 매우 여유가 있다
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9.현재 어르신 가정의 주된 수입원은 무엇입니까?

① 일자리사업을 통해서 ② 배우자의 소득

③ 자녀의 도움 ④ 저축·증권

⑤ 재산소득·임대료 수입 ⑥ 연금 ·생활보조금

⑦ 퇴직금 활용 ⑧ 기타 ( )

10.현재 어르신이 의사로부터 진단받은 질환이 있습니까 ?

① 있다 ② 없다

11.진단받은 질환이 있다면 몇 개 있습니까 ? ( 개)

12.어르신이 일자리 사업에 참여하는 가장 큰 이유는 (한가지만)무엇입

니까?

① 생계 ② 용돈 ③ 사회참여 ④ 건강 ⑤ 기타

13.어르신이 현재 참여하고 있는 노인일자리사업의 유형은 무엇입니까?

① 공익형 ② 교육형 ③ 복지형 ④ 시장형

14.어르신의 일자리사업에 1주일 평균 참여 일수는 ? ( 일 )

15.어르신의 일자리사업 1일 평균 참여 시간은? ( 시간 )

16.어르신께서는 노인일자리사업에 참여하시면서 주변에 있는 노인의 죽

음을 경험하신 적이 있습니까 ?

① 그렇다 ② 아니다
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17.어르신이 노인일자리 사업 참여전과 비교하여 현재 신체적 건강상태

는 어떠하다고 생각하십니까?

① 매우 좋아짐 ② 대체로 좋아짐 ③ 차이가 없음

④ 나빠짐 ⑤ 아주 나빠짐

18.어르신이 노인 일자리 사업 참여 전과 비교하여 외로움이나 자신감등

정신적 건강상태는 어떤 변화가 있다고 생각하십니까 ?

① 매우 좋아짐 ② 대체로 좋아짐 ③ 차이가 없음

④ 나빠짐 ⑤ 아주 나빠짐

19.노인 일자리 사업 참여 전과 비교하여 사회생활 (친구,이웃)에 어떤

변화가 있다고 생각하십니까?

① 매우 좋아짐 ② 대체로 좋아짐 ③ 차이가 없음

④ 나빠짐 ⑤ 아주 나빠짐
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전적으로

긍정한다

대체로

긍정한다
모르겠다

대체로

부정한다

전적으로

부정한다

1.나는 다른사람들보다 병

에 더 잘 걸리는 것 같다

2.나는 누구보다 건강하다

3.나의 건강은 점점

나빠질 것이다

4.나의 건강상태는

매우 좋다

<주관적인 건강상태 >

다음은 귀하의 주관적 건강상태를 알아보기 위한 질문입니다.질문을 읽

고 답해주십시오.

1.평소 당신의 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?

① 매우 좋다 ( ) ② 좋다 ( ) ③ 그저 그렇다 ( )

④ 나쁘다 ( ) ⑤ 아주 나쁘다 ( )

2.다음의 질문에 답해주십시오.
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설 문 문 항

전혀

그렇

지

않다

그렇

지

않다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

1.나는 죽음이 전혀 두렵지 않다

2.나는 죽음에 대한 생각을 거의 하지 않

는다

3.사람들이 죽음에 대해 말해도 별로 신

경 쓰이지 않는다

4.만일 수술을 받아야 한다면 굉장히 무

서울 것 같다

5.나는 죽는다는 것이 두렵다

6.나는 암에 걸릴까봐 걱정하지 않는다

7.죽음에 대한 생각 때문에 심란하지는

않다

8.시간이 너무 빨리 흘러간다는 사실에

심란할 때가 있다

9.고통스럽게 죽을까봐 두렵다

10.죽음 이후에 무슨 일이 있을지 사후에

대한 이야기가 나오면 마음이 불편하다

11.심장마비가 일어날까봐 겁이 난다

12.인생이 정말 짧다는 생각이 자주 든다

13.전쟁에(전쟁이 일어날 것에)대해 말하

는 것만 들어도 겁이 난다

14.죽은 사람의 몸을 보면 소름이 끼친다

15.지금 죽는다고 해도 별 미련이 없다

<죽음불안 >

다음은 귀하의 죽음불안에 관한 질문입니다.본인과 가장 일치하거나 마

음에 떠오르는 생각에 표시하여 주십시오.
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