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서  론

1. 연구의 필요성

우리나라는 의학기술발전과 저출산에 따라 빠른 속도로 고령화 

되고 있다. 2011년에는 65세 이상의 노인이 전체 인구의 11.1%를 차

지하였고, 2026년에는 20.8%로 증가해 초고령 사회로 진입할 것으

로 전망된다.1) 통계청의 2010년 자료에 의하면 평균 수명인 81세까지 

생존할 경우 3명 중 1명이 암에 걸리며, 암 사망자의 70%가 노인인구

집단인 것으로 나타났다.2) 연령별 암 발생률을 보면 55세 이후 급격

히 높아지기 시작하여 80-84세에 가장 높은 것으로 나타났고, 일본, 

영국 등에서도 85세 이후 암 발생률이 계속 증가하고 있다.3) 이처럼 

연령이 증가함에 따라 암 발생률이 증가되는 것을 볼 때 고령화와 

암 발생은 밀접한 연관이 있다고 볼 수 있다. 

노인들은 죽음을 불가피한 현상으로 지각하며 지나온 일생을 회

고하여 자신의 성격을 재조직, 재통합하려는 행동 경향이 있다. 과

거에 대한 회상을 통해 자아에 대한 새로운 사고, 과거 경험과 그 의

미의 재평가 등을 함으로써 아무런 두려움 없이 죽음에 직면할 수 

있게 된다.4) 그러므로 노인들이 자신 삶을 재조명하고 돌아볼 수 있

도록 격려하는 것이 필요하다.

Erikson은 노년기의 발달과업은 자아통합이며 이를 달성하지 못

했을 경우 절망감을 경험하게 된다고 하였다. 실제로 자신의 인생

을 가치 있는 것으로 여기며 자아통합을 이룬 사람은 죽음공포가 

낮다.5) 죽음에 대한 공포는 죽음에 대한 태도를 결정하는 중요한 

변인으로 죽음에 대해 긍정적인 태도를 가진 사람은 좀 더 쉽게 죽

음을 수용하고 자연스럽게 적응할 수 있는 삶의 방식을 결정하게 

된다.6) 

노인 암 환자는 건강상태와 같은 신체적 기능이 일반 노인에 비

해 저하되어 있고,7) 일반적으로 노인이 경험하는 노쇠함뿐만 아니

종양간호연구 제13권 제4호, 2013년 12월� Asian Oncol Nurs Vol. 13 No. 4, 240-247

http://dx.doi.org/10.5388/aon.2013.13.4.240

주요어: 노인, 암, 죽음태도, 삶의 만족

Address reprint requests to: Yang, Young Hee 
Department of Nursing, Dankook University, 119 Dandae-ro, Dongnam-gu, 
Cheonan 330-714, Korea 
Tel: +82-41-550-3881  Fax: +82-41-559-7902  E-mail: hanul96@dankook.ac.kr

투　고　일: 2013년 10월 4일 심사완료일: 2013년 12월 18일 
게재확정일: 2013년 12월 23일

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.
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Purpose: This study was to examine attitude to death and life satisfaction between groups of elderly people with and without cancer. 
Methods: This study used a descriptive research design. Data were collected from January to March 2013. Participants were 66 elderly 
without cancer and 65 elderly with cancer. A questionnaire was used to collect data. Results: The attitude to death of participants was 
relatively positive and the degree of life satisfaction was medium or greater. There was no significant difference in attitude to death be-
tween the groups with and without cancer. However, the score for the life satisfaction of the group without cancer was significantly 
higher than that of the group with cancer. Attitude to death was significantly different according to sex, living together with family, and 
intention to prepare for death. Life satisfaction was significantly different according to gender and religion. The correlation between 
attitude to death and life satisfaction was not significant in both  groups. Conclusion: As a result of this study the elderly had a general-
ly positive attitude to death and were satisfied with their lives. Cancer influenced elderly people’s life satisfaction, not their attitude to-
wards death. To improve life satisfaction for elderly people with cancer, we need to research which factors could be important. 
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라 암으로 인한 신체적 쇠약이 더해져 죽음을 더 빨리 맞이하고 싶

어 하는 경향을 보인다.8) 또한, 일반적인 노화과정에서 경험하는 죽

음태도와는 달리 죽음에 대한 선입견으로 극심한 심리적 고통(dis-

tress)을 경험하게 되므로 죽음 공포에 초점을 둔 심리적 중재가 필

요하고,9) 이에 앞서 일반 노인과 노인 암 환자가 인식하는 죽음에 대

한 태도의 차이를   이해 할 필요가 있다. 

노인의 삶의 만족은 현재 상황에 대한 만족뿐만 아니라 현재까

지 살아온 생애에 대한 종합적인 만족 수준을 나타내는 것으로서 

개인의 생활에 대한 기대와 현실적인 충족여부에 따라서 결정된

다.10) 그러나 암 환자는 고통과 우울 때문에 일반인과 비교할 때 삶

에 대한 만족도가 낮은 편이며,11) 특히, 암질환은 정신적 건강을 나

쁘게 하고, 이것이 다시 삶의 만족에 영향을 미쳐12) 삶의 만족을 저

하시킬 수 있다. 더욱이 노인 암 환자의 경우 지나온 생을 정리하고 

마무리해야 하는 발달과업과 함께 암이라는 두려움에 맞서 적응해

야하는 이중 과제를 안고 있어 삶의 만족을 증진시키기 위한 접근

이 일반 노인이나 암 환자와는 달라야 한다. 

Han12)은 죽음에 대한 긍정적 가치관을 가진 경우 삶의 만족이 높

아지는 경향이 있다고 하였다. 즉, 죽음에 대한 긍정적인 태도는 노

년기의 적응을 성공적으로 이끌고 삶의 만족도 또한 높일 수 있는 

요인이 되므로12) 노인 암 환자의 죽음에 대한 태도와 삶의 만족을 

파악하는 것이 필요하다. 

그러나 선행 연구들은 노인의 죽음에 대한 태도6)와 삶의 만족 요

인12,13)을 파악한 연구가 대부분이고, 노인 암 환자를 대상으로 하거

나 노인 암 환자와 일반 노인을 비교한 연구는 찾아보기 힘든 실정

이다. 이에, 본 연구는 일반 노인과 노인 암 환자의 죽음에 대한 태도

와 삶의 만족도의  차이를 알아보고 그 관계를 규명하여, 향후 노인 

암 환자들이 죽음에 대해 긍정적인 태도를 갖고 삶의 만족도를 증

진하기 위한 간호의 근거를 마련하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 일반 노인과 노인 암 환자의 죽음에 대한 태도와 삶의 

만족도에 대한 차이를 알아보기 위함이며 구체적 목적은 다음과 

같다.

첫째, 일반 노인과 노인 암 환자의 일반적 특성을 비교한다.

둘째, 일반 노인과 노인 암 환자의 죽음에 대한 태도와 삶의 만족 

정도를 비교한다.

셋째, 일반 노인과 노인 암 환자의 일반적 특성에 따른 죽음에 대

한 태도, 삶의 만족 정도 차이를 파악한다.

넷째, 일반 노인과 노인 암 환자의 죽음에 대한 태도와 삶의 만족

도의 관계를 분석한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 일반 노인과 노인 암 환자의 죽음에 대한 태도와 삶의 

만족도에 대한 차이를 알아보기 위해 시도된 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 

연구 대상은 일반 노인과 노인 암 환자이며, 공통적인 선정기준

은 65세 이상이며, 거동이 가능하고 의사소통의 장애가 없으며, 연

구의 목적을 이해하고 연구 참여에 서면으로 동의한 자이다. 

노인의 활동이나 기능수준은 삶의 만족에 영향을 미치는 인자

로 보고되었으며,14) 암 환자의 삶의 만족도는 활동수준의 영향을 

받을 수 있으므로 대상자를 ‘거동이 가능한 자’로 제한하였다.  

일반 노인이란 암으로 진단받지 않은 지역사회 거주 노인을 의미

한다. 노인 암 환자란 본인이 암 진단을 인지하고 있는 자, 현재 암 치

료를 위해 입원중이거나 외래를 방문하는 자이다. 연구 표본수 산

정은 G*power 3.1.7 프로그램을 이용하였으며, 두 집단 비교에 사용

하는 t 검정 기준으로 유의수준 .05, 효과크기는 중간수준인 .50, 검

정력 .80, 양측검정을 하는 것으로 가정할 때 한 집단에 64명으로 두 

집단 총 128으로 계산되었다. 본 연구에서는 일반 노인 66명, 노인 

암 환자 68명을 편의 표집하였으며, 이 중 응답내용이 불성실하거나 

충분하지 못한 것은 제외하여 최종 대상자수는 일반 노인 66명, 노

인 암 환자 65명으로 총131명이었다.

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 연구 도구는 구조화된 설문지로 대상자의 

일반적 특성, 죽음에 대한 태도, 삶의 만족도 항목으로 구성되었다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 동거가족, 경제상

태, 종교, 사망 후 내세에 대한 생각, 죽음에 대한 준비 의도, 암 진단

명, 암의 병기, 암 치료 종류의  12문항으로 구성하였다.

2) 죽음에 대한 태도

죽음에 대한 태도는 Chang8)이 노인을 대상으로 죽음에 대한 태

도와 인식을 측정하기 위해 개발된 총 39문항의 도구 중 죽음에 대

한 수용과 태도에 대한 설문 20문항을 사용하였다. 이 도구는 개발

당시 신뢰도와 타당도를 검증하였으며, 죽음 자체에 대한 개인적인 

감정과 태도(10문항), 지인의 죽음에 대한 감정과 태도(7문항), 나의 

죽음으로 인한 신체적·정신적 감정과 태도(3문항)를 묻는 총 20문

항의 4점 척도로 최저 20점에서 최고 80점까지의 범위이며, 점수가 
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높을수록 죽음에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 개발당시 도

구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .94 이었고, 본 연구에서는 .79이었다.

3) 삶의 만족도

삶의 만족도를 측정하기 위해 Wood 등15)이 개발한 13문항의 Life 

Satisfaction Index-Z를 Chae16)가 전문가에게 내용 타당도를 검증받은 

후 12문항으로 번역·수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 과거(6문

항), 현재(8문항), 미래(6문항) 차원에 대하여 전반적인 삶의 즐거움, 

행^불행, 만족, 좌절 등에 대한 주관적 느낌을 묻는 총 20 문항의 3점 

척도로 구성되어 있다. 점수는 최저 20점에서 최고 60점까지의 범위

이며, 점수가 높을수록 삶의 만족도가 높음을 의미한다. 개발당시 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .75이었고, 본 연구에서는 .86이었다.

4. 자료 수집 방법

자료 수집은 2013년 1월부터 3월까지 진행되었다. 일반 노인 대상

자는 충청지역에 거주하는 노인으로서 연구자가 노인복지관이나 

종합사회복지관 혹은 가정을 방문하여 대상자와 접촉하였다. 대상

자에게 연구의 목적을 설명하고 참여 도중이라도 원하면 참여를 

중단할 수 있음을 알려준 후 연구 참여 동의를 구하였다. 동의한 대

상자가 설문지에 직접 기입하거나 연구자가 직접 설문의 내용을 읽

어주면서 설명하여 대상자가 이해한 후 설문을 작성하였다.

노인 암 환자는 해당 기관에 공문을 보내 사전 협조를 구하고 서

울지역 B병원 암병동에 입원한 환자, 충청지역 2차 병원의 종양외과 

외래 진료 대기환자, 노인요양시설 입소 노인 중 선정조건에 맞는 대

상자를 편의 표집하였다. 연구의 목적을 충분히 설명한 후, 자발적

으로 동의한 대상자가 설문지에 직접 기입하거나, 치료과정으로 인

해 설문작성이 어려울 경우 연구자가 읽어 주고 대신 작성하였다. 

설문 참여 중 피곤하거나 혹은 응답을 원하지 않을 경우 거부할 수 

있음을 설명하였다. 설문지 작성에는 대략 10분 정도 시간이 소요

되었으며, 설문작성 후 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 

5. 분석 방법

수집된 자료의 분석은 IBM SPSS 20.0 Program을 이용하였으며 

방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 제시하였고, 두 집단 

간 특성에 대한 비교는 χ2-test를 이용하였다. 암 진단명, 암의 병기, 

암 치료 종류는 연구대상병원에서 IRB를 승인받지 않은 관계로 의

무기록 열람이 허용되지 않아 대상자에게 응답을 받게 되었는데 

그 정보가 부정확하고 완전하지 못하여 분석에서는 제외하였다.   

2) 죽음에 대한 태도와 삶의 만족 정도는 평균, 표준편차로 제시

하였다. 

3) 두 집단 간 죽음에 대한 태도와 삶의 만족에 대한 비교는 t-test, 

2-way ANOVA를 이용하였다. 2-way ANOVA 분석시에 집단간 분산

의 동질성 유무를 먼저 확인하였는데 동질적인 것으로 나타났다. 

4) 죽음에 대한 태도와 삶의 만족의 관계는 Pearson correlation으

로 분석하였다.

연구 결과

1. 일반 노인과 노인 암 환자의 일반적 특성 비교

일반 노인은 여자가 65.2%, 노인 암 환자는 남자가 63.1%로 두군 

간에 차이가 있었다(p = .001). 평균 연령은 일반 노인이 71.6세, 노인 

암 환자가 71.6세로 차이가 없었으며, 교육수준은 두 군 모두 초등

졸 이하가 가장 많았다. 결혼상태에서 현재 기혼으로 배우자가 있

는 경우가 일반 노인(51.5%)보다 노인 암 환자(81.5%)가 유의하게 더 

많았고(p < .001), 가족과 동거하는 경우도 일반 노인(75.8%)보다 노인 

암 환자(89.2%)가 더 많았다(p = .043). 일반 노인은 경제적으로 어렵

다(56.1%)가 가장 많았고 노인 암 환자는 경제적으로 어렵지 않다

(53.8%)가 가장 많았으나 두 군간의 차이는 없었다. 두 군 모두 종교

가 있는 경우, 내세가 있다고 생각하는 경우, 죽음에 대한 준비를 할 

의도가 있는 경우가 많았으나 두 군간의 차이는 없었다(Table 1). 

2. �일반 노인과 노인 암 환자의 죽음에 대한 태도와 삶의 

만족도 비교 

죽음에 대한 태도는 최저 47점에서 최고 73점까지였으며, 노인 암 

환자는 58.91점으로 일반 노인의 58.29점과 차이가 없었다. 삶의 만

족도는 최저 25점에서 최고 60점까지였으며, 노인 암 환자는 40.56점

으로 일반 노인의 43.35점보다 유의하게 낮았다(p = .042) (Table 2). 

3. �일반 노인과 노인 암 환자의 일반적 특성에 따른 죽음에 

대한 태도의 차이

성별과 죽음에 대한 태도의 차이를 분석한 결과 일반 노인은 여

성이, 노인 암 환자는 남성이 죽음에 대한 태도가 더 긍정적이었다

(p = .019). 

일반 노인과 노인 암 환자 모두 죽음에 대한 준비를 할 생각이 있

거나 죽음준비에 대해 생각한 적이 없는 경우가 죽음에 대해 준비

할 것이 없다고 응답한 경우보다 죽음에 대한 태도가 긍정적이었다

(p = .001) (Table 3). 

4. �일반 노인과 노인 암 환자의 일반적 특성에 따른 삶의 

만족도 차이

성별과 삶의 만족도 차이를 분석한 결과 노인 암 환자는 일반 노
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인보다 삶의 만족도가 낮았다(p = .049). 동거가족에 따른 삶의 만족

도는 혼자 사는 노인은 가족과 함께 거주하는 노인보다 낮았으며

(p = .013), 종교유무에 따른 삶의 만족도는 종교가 없는 노인이 종교

가 있는 노인보다 낮았다(p = .041) (Table 4).

5. 죽음에 대한 태도와 삶의 만족도의 관계

죽음에 대한 태도와 삶의 만족도는 두 군 모두 유의한 상관관계

가 없었다(Table 5).

논  의 

본 연구에서 일반 노인과 노인 암 환자의 죽음에 대한 태도를 100

점 만점으로 환산하면 73점 전후로 죽음의 태도를 조사한 Lim과 

Song17)의 결과를 100점으로 환산하였을 때 대학생의 56점, 성인의 

63점보다 높았다. 이는 노인들은 인생의 마무리 단계에 있는 발달주

기 특성상 질병과 관계없이 젊은 사람보다 죽음에 대해 긍정적인 

태도를 가지는 것으로 추정된다. 

본 연구의 결과, 죽음에 대한 태도의 수준은 일반 노인과 노인 암 

환자 간에 차이가 없었다. Vargens와 Bertero18)는 유방암 환자들이 

암을 여생동안 함께 가지고 가야하는 만성질환으로 여긴다고 하였

는데, 이는 암의 생존율과 완치율이 높아짐에 따라 암을 불치병보

다는 하나의 만성질환처럼 여기는 인식의 변화를 유도했을 것이다. 

즉, 본 연구의 노인들도 암을 여전히 치명적이기는 하나 잘 치료한

다면 생명을 이어갈 수 있는 만성질환으로 인식하여 죽음에 대한 

태도에 차이가 없었던 것으로 추정된다. 

본 연구의 결과, 죽음 준비에 대한 의도는 두 군 모두 죽음에 대비

하여 준비할 것이 없다고 한 경우가 수의나 장지, 유언장 등을 준비

할 생각이 있다고 한 경우에 비해 죽음에 대한 태도가 부정적이었

Table 1. General Characteristics of Elderly without Cancer and Elderly with Cancer	 (N =131)

Characteristics Categories
Total (N=131) Elderly without cancer (n=66) Elderly with cancer (n=65) χ2 (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD  n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 64 (48.9)
 67 (51.1)

23 (34.8)
43 (65.2)

41 (63.1)
24 (36.9)

10.44
(.001)

Age (year) 65-69
70-74
75-79
≥80

71.6±5.85
 60 (45.8)
 30 (22.9)
 23 (17.6)
 18 (13.7)

71.6±5.81
31 (47.0)
13 (19.7)
15 (22.7)
 7 (10.6)

71.6±5.92
29 (44.6)
17 (26.2)
 8 (12.3)
11 (16.9)

3.61
(.307)

Education ≤Elementary  school
Middle school
High school
≥College

66 (50.4)
20 (15.3)
31 (23.6)
14 (10.7)

39 (59.1)
9 (13.6)

12 (18.2)
6 (9.1)

27 (41.6)
11 (16.9)
19 (29.2)
 8 (12.3)

4.24
(.237)

Marital status Single
Married 

44 (33.6)
87 (66.4)

32 (48.5)
34 (51.5)

12 (18.5)
53 (81.5)

13.23
(< .001)

Living together Alone
Family

23 (17.6)
108 (82.4)

16 (24.2)
50 (75.8)

7 (10.8)
58 (89.2)

4.11
(.043)

Economic status Poor
Not poor
Enough

63 (48.1)
58 (44.3)
10 (7.6)

37 (56.1)
23 (34.8)
 6 (9.1) 

26 (40.0)
35 (53.8)
 4 (6.2)

4.08
(.091)

Religion No
Yes

39 (29.8)
92 (70.2)

17 (25.8)
49 (74.2)

22 (33.8)
43 (66.2)

1.03
(.344)

Belief in next world No
Yes

48 (36.6)
 83 (63.4)

28 (42.4)
38 (57.6)

20 (30.8)
45 (69.2)

1.92
(.205)

Intention to prepare for death Nothing to do
Having intention
Never thought 

19 (14.5)
61 (46.6)
51 (38.9)

10 (15.1)
32 (48.5)
24 (36.4)

9 (13.9)
29 (44.6)
27 (41.5)

0.37
(.832)

Table 2. Attitude to Death and Life Satisfaction between Elderly without Cancer and Elderly with Cancer	 (N =131)

Variable Possible Range Min Max
Total (N=131) Elderly without cancer (n=66) Elderly with cancer (n=65)

t (p)
M±SD M±SD M±SD

Attitude  to death 20-80 47 73 58.59±6.19 58.29±6.81 58.91±5.54 0.57 (.569)

Life satisfaction 20-60 25 60 41.97±7.85 43.35±7.55 40.56±7.96 2.05 (.042)
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다. 이는 죽음 준비교육이 노인의 죽음에 대한 태도나 죽음에 대한 

불안해소에 효과적이었다는 선행 연구와 일치하였다. Oh와 Kim19)

은 10주 간 60세 이상 일반 노인에게 죽음준비교육 프로그램을 제

공한 후 죽음에 대한 태도가 긍정적으로 변하였다고 하였고, Kim

과 Song20)은 17주 동안 60세 이상 노인에게 죽음준비교육을 실시한 

후 죽음불안이 유의하게 감소하였다고 하였다. 암 환자와 일반 환

자를 대상으로 한 Kang21)의 연구에서도 10주 간 실시한 죽음준비 

교육이 죽음에 대한 태도에 긍정적인 영향을 주었다고 보고하여 질

병에 관계없이 긍정적인 죽음에 대한 태도형성과 자신의 삶을 가치 

있게 통합할 수 있도록 하는 독자적이고 체계적인 죽음준비 교육 

등의 간호실무 개발이 필요함을 나타낸다. 그러나 죽음 준비에 대해 

‘생각해본 적이 없다’라고 응답한 대상자가 죽음에 대해 가장 긍정

적인 태도를 보인 결과에 대해서는 다른 변인들의 매개효과를 배제

할 수 없을 것으로 예상되어 이에 대한 추후 연구가 필요하다. 

본 연구에서 죽음에 대한 태도는 일반 노인 집단에서는 여성노인

이 더 긍정적이었고, 노인 암 환자 집단에서는 남성노인이 더 긍정적

인 것으로 나타났다. 65세 이상 일반 노인을 대상으로 한 Kim의 연

구에서도 여성이 죽음에 대한 공포가 낮고, 죽음에 대해 수용적 태

도를 보여 죽음을 불안해하지 않거나 회피하지 않는다고 하여5) 본 

연구 결과와 일치하였다. 또한, Fortner와 Neimeyer의 노인의 죽음 

불안에 대한 메타분석 연구 결과 중 성별이 죽음 불안을 변화시키

는 결정요인이라는22) 주장을 뒷받침하고 있다. 그러나 60세 이상의 

제주도를 제외한 전국의 노인을 대상으로 한 Kim과 Han의 연구에

서는 여성노인이 남성노인보다 죽음에 대해 억울하고 비참하며, 아

쉽고 허무하다고 느끼는 등, 죽음에 대한 태도가 부정적이라는 결

과를 밝혀23) 본 연구와는 상반된 결과를 보였다. 같은 성별이라도 

교육중재 및 준비, 건강상태, 인종, 종교, 가족관계 등에 따라서 죽

음에 대한 태도가 달라지므로21,24) 노인의 특성에 따라 갖게 되는 죽

음에 대한 태도와 그에 영향을 줄 수 있는 요인들을 정확하게 파악

하는 것이 우선이며, 이를 근거로 긍정적인 죽음에 대한 태도를 가

Table 3. Differences in Attitude to Death between Elderly without Cancer and Elderly with Cancer	 (N =131)

Characteristics Categories

Total
(N=131)

Elderly without cancer 
(n=66)

Elderly with cancer 
(n=65) Source F (p)

Post 
Hoc

M±SD M±SD M±SD

Gender Male
Female

58.03±5.79
59.13±6.56

55.65±6.39
59.70±6.67

59.37 (5.02)
58.13 (6.37)

Group 
Gender
Group*Gender

0.93 (.336)
1.60 (.208)
5.68 (.019)

Age (year)
65-69
70-74
75-79
≥80

71.60 (5.85)
58.62 (6.54)
58.80 (5.34)
58.35 (6.41)
58.50 (6.56)

71.64 (5.81)
58.61 (7.51)
59.31 (5.75)
58.07 (6.76)
55.43 (5.91)

71.57 (5.92)
58.62 (5.44)
58.41 (5.15)
58.88 (6.13)
60.45 (6.44)

Group 
Age
Group*Age

0.99 (.323)
0.08 (.971)
0.89 (.448)

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

58.76 (6.20)
59.45 (6.18)
58.10 (5.96)
57.71 (7.12)

58.26 (6.04)
61.67 (7.11)
56.25 (7.14)
57.50 (10.03)

59.48 (6.48)
57.64 (4.90)
59.26 (4.94)
57.88 (4.70)

Group 
Educ.
Group*Educ. 

0.01 (.911)
0.51 (.680)
1.33 (.268)

Marital status Single
Married 

58.59 (6.19)
58.64 (5.82)

58.28 (7.54)
58.29 (6.15)

59.09 (5.28)
58.87 (5.64)

Group
MS
Group*MS

0.30 (.587)
0.01 (.936)
0.01 (.928)

Living together Alone
Family

57.65 (5.61)
58.80 (6.32)

57.19 (5.69)
58.64 (7.14)

58.71 (5.68)
58.93 (5.57)

Group 
LT
Group* LT

0.30 (.588)
0.35 (.555)
0.16 (.688)

Economic status Poor
Not poor
Enough

59.17 (6.09)
57.55 (6.37)
61.00 (5.03)

59.49 (6.74)
55.74 (6.84)
60.67 (4.68)

58.73 (5.13)
58.74 (5.84)
61.50 (6.25)

Group 
ES
Group*ES

0.46 (.501)
2.31 (.103)
1.37 (.259)

Religion No
Yes

57.84 (7.06)
58.90 (5.81)

57.21 (8.34)
58.63 (6.26)

58.32 (5.87)
59.21 (5.41)

Group 
Religion
Group*Religion 

0.45 (.506)
0.86 (.354)
0.35 (.852)

Belief in next world No
Yes

57.29 (6.24)
59.35 (6.o8)

58.21 (7.05)
58.34 (6.72)

56.00 (4.77)
60.20 (5.41)

Group 
BNW
Group*BNW

0.25 (.874)
3.75 (.055)
3.32 (.071)

Intention to prepare 
for death

Nothing to doa

Having intentionb

Never thoughtc 

54.32 (5.96)
58.48 (6.00)
60.33 (5.81)

54.60 (7.65)
58.69 (7.08)
59.29 (5.77)

54.00 (3.71)
58.24 (4.63)
61.26 (5.80)

Group 
PD
Group*PD

0.07 (.796)
6.97 (.001)
0.66 (.519)

a<b,c

Educ.=Education; MS=Martial status; LT=Living together; ES=Economic status; BNW=Belief in next world; PD=Preparation for death.
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질 수 있는 간호중재를 개발하고 제공해야 할 것이다. 

본 연구 대상자 중 노인 암 환자의 삶의 만족 점수는 40.56으로 

100점으로 환산하면 67.6점이었다. 성인 암 환자를 대상으로 한 

Kang과 Oh11)의 연구에서는 65.4점으로 조사되어 65세 이상 노인을 

대상으로 한 본 연구 대상자의 삶의 만족정도가 조금 더 높았다. 삶

의 만족정도는 일반 노인에 비하여 노인 암 환자가 유의하게 낮은 

것으로 나타났는데, Kwon과 Cho25)의 연구에서 질병을 가진 노인이 

일반 노인보다 삶의 만족이 낮았다고 보고하였고, Yun 등26)이 암 환

자의 건강관련 삶의 질 측정도구(EORTC QLQ-30)를 사용한 연구

에서도 노인 암 환자가 일반 노인에 비해 삶의 질이 낮았다고 보고

하여 암 등의 질환을 가진 노인들이 일반 노인에 비하여 삶의 만족

이 낮은 것으로 생각된다.    

성별은 대상자의 삶의 만족과 유의한 관련을 보이지 않았다. 65

세 이상 일반 노인을 대상으로 한 Park27)의 연구와 자가간호 능력이 

저하된 65세 이상 노인들을 대상으로 한 Borg 등14)의 연구 결과에서

도 성별은 삶의 만족에 영향을 주는 유의미한 요소가 아니라고 한 

것과 일치하였고, 노인들이 본인의 건강상태가 좋지 않다고 느낄수

록 삶의 만족이 떨어졌다고 하였다. 따라서, 삶의 만족은 성별보다

는 각자 개인의 신체적 건강상태나 건강상태에 대한 지각 및 판단

에 따라 달라지므로, 이를 토대로 건강상태와 관련하여 적절한 신

Table 4. Differences in Life Satisfaction between Elderly without Cancer and Elderly with Cancer	 (N =131)

Variable Categories

Total
 (N=131)

Elderly without cancer 
(n=66)

Elderly with cancer 
(n=65) Source F (p)

M±SD M±SD M±SD

Gender Male
Female

41.67±8.13
42.25±7.63

43.09±8.32
43.49±7.21

40.88 (8.01)
40.04 (8.02)

Group 
Gender
Group*Gender

3.95 (.049)
0.02 (.879)
0.19 (.664)

Age (year)
65-69
70-74
75-79
≥80

41.97±7.85
40.68±8.79
44.27±7.83
43.39±5.55
40.61±6.27

43.35±7.55
42.26±8.58
46.62±6.08
43.60±5.84
41.57±7.91

40.57±7.96
39.00±8.84
42.47±8.69
43.00±5.32
40.00±5.31

Group 
Age
Group*Age

2.43 (.121)
2.02 (.115)
0.27 (.849)

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

41.36±7.18
40.20±8.81
43.77±7.80
43.36±9.43

42.59±7.57
44.11±7.70
46.42±7.17
41.00±7.90

39.59±6.28
37.00±8.66
42.11±7.89
45.13±10.59

Group 
Educ.
Group*Educ. 

2.61 (.109)
1.48 (.224)
1.53 (.210)

Marital status Single
Married 

41.60±7.06
42.16±8.26

42.09±7.72
44.53±7.30

40.25±4.94
40.64±8.54

Group
MS
Group*MS

3.34 (.070)
0.81 (.369)
0.43 (.516)

Living together Alone
Family

39.83±7.69
42.43±7.85

40.44±8.05
44.28±7.22

38.43±7.16
40.83±8.07

Group 
LT
Group* LT

2.07 (.153)
2.70 (.013)
0.15 (.704)

Economic status Poor
Not poor
Enough

41.63±8.11
42.40±7.62
41.60±8.18

43.16±7.31
43.87±8.18
42.50±7.71

39.46±8.82
41.43±7.20
40.25±9.88

Group 
ES
Group*ES

2.07 (.153)
0.45 (.641)
0.11 (.899)

Religion No
Yes

39.74±8.40
42.91±7.46

39.82±8.46
44.57±6.89

39.68±8.54
41.02±7.71

Group 
Religion
Group*Religion 

1.57 (.213)
4.27 (.041)
1.34 (.250)

Belief in next world No
Yes

40.39±8.16
42.88±7.59

40.96±7.41
45.11±7.26

39.60±9.26
41.00±7.39

Group 
BNW
Group*BNW

3.79 (.054)
3.89 (.051)
0.95 (.331)

Intention to prepare 
for death

Nothing to do
Having intention
Never thought

40.21±6.12
42.30±7.73
42.24±8.59

41.80±7.84
44.31±8.06
42.71±6.83

38.44±2.92
40.07±6.83
41.81±10.00

Group 
PD
Group*PD

3.33 (.070)
0.59 (.557)
0.65 (.523)

Educ.=Education; MS=Martial status; LT=Living together; ES=Economic status; BNW=Belief in next world; PD=Preparation for death.

Table 5. Correlations of Attitude to Death and Life Satisfaction	 (N =131)

Variable

Life satisfaction

Total (N=131) Elderly without cancer (n=66) Elderly with cancer (n=65)

r (p) r (p) r (p)

Attitude to death .03 (.723) .06 (.607) .01 (.914)
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체적 정서적 간호중재가 삶의 만족을 높일 수 있을 것이다. 

동거가족 여부는 삶의 만족에 영향을 미치는 것으로 조사되었는

데, 가족과 동거하는 노인보다 독거노인이 삶의 만족이 낮은 것으

로 나타났다. 이는 65세 이상인 일반 노인을 대상으로 한 Kwon과 

Cho25)의 연구에서 자녀와 별거하는 노인들의 삶의 만족도가 상대

적으로 낮다는 결과와 암 환자를 대상으로 한 Kim28)의 가족 지지

가 있으면 생활만족도가 높아진다는 결과와 일치하는 것이다. 가족

과 같이 사는 노인은 독거노인보다는 가족 간의 대화의 기회가 증

가하며, 가족구성원과 자신의 삶을 서로 공유하고 교류함으로써 

사회성 유지를 위한 기회가 많아지고, 이러한 사회성 유지는 삶의 

만족에 영향을 주는 중요 요인이 될 수 있다.14)

본 연구에서 종교가 있다고 응답한 노인들이 종교가 없다고 응답

한 노인에 비하여 삶의 만족이 유의하게 높았는데, Hu와 Kim29)의 

노인 대상 연구에서 종교모임 등의 사회적 모임이 많을수록 삶의 

만족은 높아진다는 연구와 유사한 결과를 얻었다. Kim과 Park30)은 

노인 대상의 연구에서 종교는 삶의 의미를 부여하고 삶을 긍정적으

로 평가해 정서적으로 더 많은 행복감을 느끼게 한다고 보고하였

고, Kwen24)은 암 환자 대상의 연구에서 종교적 믿음과 활동이 노인

들이 살아가는데 원동력이 되어 부정적인 사건을 극복하는 자원이 

될 수 있으며, 또한, 신을 의지하는 내적 성찰활동 뿐만 아니라 만남, 

참여활동 등의 사회활동이 포함되어 있어 위축된 노인에게 사회성

을 더 향상시킬 수 있는 수단이 될 수 있다고 하였다. 따라서, 노인의 

자발적인 종교 선택과 참여활동 권장이 노인의 삶의 만족 증진을 

위한 방법으로 이용될 수 있다고 생각한다. 

본 연구에서 죽음에 대한 태도와 삶의 만족은 일반 노인과 노인 

암 환자 간에 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 죽음에 대

한 태도가 긍정적일수록 우울이 낮아졌고,20) 삶의 의미 지각정도가 

유의하게 높아졌다21)는 선행 연구들과 일치하지 않은 결과를 얻었

다. 연구자의 기대와는 달리 유의한 차이가 나타나지 않은 것은 대

상자 선정의 문제인 것으로 추측된다. 이미 여러 선행 연구들25,29)에

서 일상활동수행 능력이 노인의 삶의 만족에 주요한 영향변수라고 

보고하고 있다. 따라서, 암 질환이 노인의 삶의 만족에 영향을 주는

지 알아보고자 하는 본 연구의 의도에서 대상자의 일상생활 수행 

능력이 외생변수로 작용할 것으로 판단되어 일상활동수행 능력이 

독립적인 노인으로만 제한하였는데, 이 점이 죽음의 태도와 삶의 

만족과의 상관성이 낮게 나타난 배경이 되었을 가능성이 있다. 또

한, 노인암 대상자 중 외래 환자의 경우 일상활동 수행 능력이 비교

적 높은 대상자가 많아서 이 같은 결과가 나온 것으로 보인다. 따라

서, 추후 일상활동수행 능력 변수를 포함한 반복 연구가 필요하다. 

본 연구의 제한점은 암노인 대상자들의 암질환의 종류, 병기와 

치료 내용 등의 질병 특성이 종속변수에 미치는 영향을 분석하지 

못한 점과 대상자를 편의표집하여 모집단의 대표성을 확립하지 못

한 점이다. 따라서, 연구 결과를 해석할 때 이러한 제한점을 고려해

야 한다.  

결  론

본 연구는 일반 노인과 노인 암 환자를 대상으로 죽음에 대한 태

도와 삶의 만족도를 비교하기 위한 서술적 조사연구이다. 

죽음에 대한 태도는 일반 노인과 노인 암 환자 간에 유의한 차이

가 없었으나 일반 노인은 여성이, 노인 암 환자는 남성이 더 긍정적

이었으며, 죽음에 대한 준비를 할 것이 없다고 한 노인이 준비를 하

겠다고 한 노인보다 부정적이었다. 삶의 만족은 노인 암 환자가 일

반 노인보다 유의하게 낮았으며, 가족과 동거하지 않거나 종교가 없

는 경우에 낮았다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 앞

으로 노인의 죽음 준비에 대한 의향을 파악하고, 일반 노인은 남성

을, 노인 암 환자는 여성을 대상으로 하여 긍정적인 죽음에 대한 태

도를 확립할 수 있도록 돕는 중재가 필요함을 알 수 있었다. 또한, 다

양한 만성질환을 가진 노인이나 신체활동에 제한이 있는 노인을 

대상으로 하여 죽음에 대한 태도와 삶의 만족도를 파악하고, 이들

의 특성에 맞는 맞춤형 중재를 개발 적용함으로써 지나온 삶을 잘 

마무리하고 평안한 죽음을 맞이하기 위한 준비를 할 수 있도록 돕

는 연구가 필요하다.
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