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한국어판 죽음태도 척도 개정판(DAP-R)의 타당화*

 오   주   용                     안   도   연†

            서울대학교 심리학과 박사과정      한신대학교 심리․아동학부 조교수

본 연구의 목적은 죽음에 대한 다양한 태도를 파악하고자 개발된 죽음태도 척도 개정판

(Death Attitude Profile-Revised; DAP-R)을 한국어로 번안하고 타당화하는 것이다. 이를 위해 

20~70대의 일반인 609명을 대상으로 한국어로 번안한 DAP-R과 죽음불안, 특성불안, 자존감, 

심리적 안녕감에 대한 설문지를 실시하여 한국어판 DAP-R의 요인구조, 신뢰도 및 타당도를 

확인하였다. 탐색적 및 확인적 요인분석 결과, DAP-R은 죽음공포, 죽음회피, 도피수용, 접근

수용, 중립수용의 5요인 구조를 보였고, 대체로 양호한 수준의 신뢰도와 수렴 및 변별 타당도

를 보였다. 죽음공포와 죽음회피는 서로 높은 정적 상관을 보였다. 중립수용은 이 두 요인과 

부적 상관을 보였으나, 도피수용과 접근수용은 죽음공포와 부적인 상관을 보이지 않았다. 선

행연구와 달리, 죽음공포와 중립수용에서 연령집단에 따른 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 

또한 여성에 비해 남성의 죽음공포가 높게 나타났다. 도피수용은 특성 불안과 정적 상관을, 

자존감 및 심리적 안녕감과 부적 상관을 보인 바, ‘현재의 고통을 피하고자 죽음을 수용하는 

태도’를 반영하고 있어 자살 위험과의 관련성이 시사되었다. 본 연구의 의의와 한계, 그리고 

후속 연구 사항에 대해 논의하였다.

주요어 : 죽음태도 척도 개정판(DAP-R), 죽음태도, 죽음공포, 중립적 죽음수용, 도피적 죽음수용
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죽음은 누구에게나 평등하다. 인간이라면 죽

음은 피할 수 없고 언젠가는 반드시 겪게되는 

일이다. 그러나 프랑스 작가 La Rochefoucauld가 

“태양이나 죽음은 정면으로 바라볼 수 없다”

는 잠언을 남겼듯이 일상에서 늘 죽음을 의식

하면서 사는 경우는 흔치 않다. 이는 아마도 

죽음에 대한 공포 및 죽음 이후에 대한 무지

와 관련될 수 있을 것이다. Ernest Becker(1973)

는 “죽음이라는 관념, 죽음에 대한 공포보다 

더 인간이란 동물의 뇌리에 박혀 괴로움을 주

는 것은 없다. 그것은 인간 활동의 근원이다-

대부분의 인간 활동은 죽음이라는 숙명을 피

하고자, 죽음이 인간의 최종적인 운명이라는 

사실을 어떻게든 부인함으로써 죽음을 극복하

고자 계획된 것이다”라며 죽음 인식이 초래하

는 실존적 불안을 강조하였다. 이를 바탕으로 

Greenberg, Solomon 및 Pyszczynski(1986)는 공포

관리이론(Terror Management Theory)을 세워, 인

간은 죽음의 불가피성이 야기한 불안을 피하

고자 자존감이나 자기가 속한 집단의 문화적 

세계관이 지닌 가치를 고양시키는 방향으로 

의사 결정을 내리고 행동하며, 이에 반하는 

의견에는 공격적인 태도를 보이게 된다고 주

장하였다. 이렇듯 죽음이라는 것은 인간에게 

다양한 부정적 정서와 행동을 유발한다. 

한편, 현대의학의 눈부신 발전으로 인간의 

수명이 늘어나면서 사람들은 점차 ‘죽지 않

고 살아남는 것’에서 나아가 ‘잘 사는 것

(well-being)’과 ‘좋은 마무리(well-dying)’에 관심

을 갖게 되었다. 즉, 두려움에도 불구하고 죽

음을 적극적으로 받아들이고 성찰하려 애쓰는 

모습을 보이기도 한다. 특히 Kübler-Ross(1969)

는 생애 말기 환자의 반응을 관찰하여 죽음을 

받아들이는 과정을 부정-분노-타협-우울-수용

의 5단계로 설명하였다. 이는 ‘질병 중심적’이

며, ‘환자의 죽음을 곧 실패한 결과’로 간주하

여 죽음을 회피하게 되는 의료 환경에서, ‘사

람(환자) 중심적’이며 ‘환자의 죽음을 누구나 

겪어가는 과정’으로 인식을 전환하게 한 획기

적인 사건으로 죽음(준비)교육과 호스피스 운

동의 시초가 되었다. 죽음을 수용하고 성찰하

는 것은 개인에게 극적인 변화를 일으킬 수도 

있다. Charles Dickens의 소설『크리스마스 캐

럴』에서 스크루지는 꿈에서 자신의 죽음을 

마주하며 강렬한 불안과 회한을 경험한 후 삶

에서 매우 극적이고 긍정적인 변화를 보인다. 

Victor Frankl 역시 나치의 유태인 수용소 생활

에서 절박한 죽음 위기에서 생생해지는 삶의 

의미를 발견하게 되고, 인간을 살게 하는 근

본적인 동기가 바로 “의미를 추구하는 것”이

라는 믿음을 바탕으로 의미치료(Logotherapy)를 

창안하였다. 수용전념치료(ACT)에서 개인이 추

구하는 가치(value)를 발견하고자 자신의 죽음

을 생각하며 “묘비명 적기” 활동을 하는 것도, 

죽음 성찰이 삶의 의미를 선명히 드러내는 효

과를 치료 장면에서 활용하는 것이다. 

이렇듯 죽음은 모든 것을 끝낸다는 점에서 

공포스럽게 느껴지고 되도록 생각이나 언급을 

피하고픈 사건이지만, 누구도 피할 수 없다는 

것을 인정하고 받아들일 필요가 있으며, 종교

에 따라서는 내세의 행복을 맛볼 수 있다는 

점에서 기다려지기도 하고, 현재의 고통을 끝

낼 수 있다는 점에서 위안이 되기도 하는 사

건이다. 또한, 보다 의미있는 삶을 살고, 의미

있는 유산을 남겨 기억됨으로써 다른 차원으

로 극복될 수 있다는 희망을 준다는 점에서 

내적 성장을 촉진시킬 수도 있다. 그렇기에 

죽음을 앞둔 환자나 그들을 돌보는 가족과 의

료진뿐만 아니라, 건강하게 삶을 살아가는 사

람들도 자신이 죽음에 대해 어떠한 태도를 지
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니고 있는지, 그것이 나의 삶과 일에 어떠한 

영향을 미치고 있는지 살펴보는 일은 매우 중

요하다. 이를 위해서는 죽음에 대한 태도를 

측정하기 위한 도구가 필요하다.

죽음에 대한 태도를 측정하는 척도 중에

서 가장 널리 사용되는 것은 죽음대처 척도

(Coping with Death Scale; CDS, Bugen, 1981)와 

죽음태도 척도(Death Attitude Profile-Revised; 

DAP-R, Wong, Reker & Gesser, 1994)이다. 죽

음대처 척도(CDS)는 자신과 타인의 죽음에 

얼마나 효과적으로 대처할 수 있는지, 호스피

스 교육 이후 어떤 변화가 나타났는지를 평

가하는 반면, 죽음태도 척도(DAP-R)는 사람이 

죽음에 대해 취할 수 있는 다양한 태도인 죽

음공포(fear of death), 죽음회피(death avoidance), 

도피수용(escape acceptance), 접근수용(approach 

acceptance), 중립수용(neutral acceptance) 등을 

폭넓게 측정한다. 이는 죽음에 대한 태도가 

Kübler-Ross(1969)가 제시한 단계에 따라 순차

적으로 나타나기 보다는, 개인에 따라 매우 

다양한 순서와 특성을 보일 수 있다는 입장

(Buckman, 1993)과 유사한 관점을 반영한다. 죽

음태도 척도는 북미 지역에서 1987년에 죽음

공포, 도피수용, 접근수용, 중립수용의 4요인

으로 개발되었다가 임상 경험을 토대로 1994

년에 죽음회피 요인을 추가한 개정판(DAP-R)

이 나온 이후, 일본(Kumabe, 2006), 홍콩(Ho, 

Chan, Chow, Pon, & Ng, 2010), 그리스(Malliarou 

et al., 2012), 루마니아(Revenco & Iordansescu, 

2015), 이란(Asadpour, Sabzevari, Ekramifar, & 

Bidaki, 2016), 폴란드(Brudek, Sękowski, & 

Steuden, 2018), 독일(Jansen et al., 2019), 브라

질(Machado, Oria, Fernandes, Gouvela, & Silva, 

2019), 스페인(Cruzado et al., 2022) 등 다양한 

국가에서 번안, 타당화되어 널리 사용되고 

있다.

DAP-R은 이론과 경험을 토대로 5요인으

로 개발되었으며, 타당화 연구가 진행된 대

부분의 언어권에서 5요인 구조를 나타내었

다(Brudek et al., 2018; Cruzado et al., 2022, 

Jansen et al., 2019; Malliarou et al., 2012). 그러

나 일부 요인이 안정적이지 않다는 의견 또

한 꾸준히 제기되고 있다. 먼저, Clement와 

Rooda(2000)는 5개의 문항으로 구성된 중립

수용 요인이 죽음을 삶의 자연스러운 일부

(natural part of life)로 보는 요인(6, 14, 24번 문

항)과 죽음에 대한 중립적 태도(neutral attitude)

를 나타내는 요인(17, 30번 문항)으로 분리된

다고 제안했으며, Ho 등(2010)의 연구에서도 

동일한 패턴이 나타났다. 국내에서는 이운영

(2008)의 연구에서 두 문항이 요인구조 불일치

(17번)와 낮은 요인부하량(30번) 탓에 중립수용 

요인에서 제거되었는데, 이 두 문항은 ‘~도 

아니고 ~도 아니다(neither ~ nor ~)’라는 표

현의 특성으로 인해 별도의 요인으로 묶였

을 가능성이 있어 검토가 필요한 것으로 여

겨진다. 

더불어 Ho 등(2010)은 10개의 문항으로 구

성된 접근수용 요인 역시 단일요인이 아닐 수 

있다고 주장하였다. 요인분석 결과 ‘28. 내가 

죽음에 편안할 수 있는 것은 내세(afterlife)를 

믿기 때문이다’와 ‘31. 나는 사후세계(life after 

death)를 기대한다’의 두 문항으로 구성된 요인

은 서구의 종교적 지향과 무관하게 내세가 존

재한다고 믿는지를 측정하는 반면, 나머지 8

개 문항은 기독교(개신교, 천주교)와 유대교의 

종교적 신념에 근거하여 생물학적 신체 기능

이 종결되더라도 영혼은 천국이나 실존의 다

음 단계에서 지속된다고 여기는지를 측정한다

는 것이다. 홍콩인들은 전형적으로 불교, 도교, 
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유교의 영향을 다양하게 받아 미신, 죽음 이

후의 심판, 업(karma), 부활에 대해 서양 사람

들과는 다른 내세관을 지니므로 요인이 나뉠 

수 있다는 것이다. 이는 죽음태도에 문화적 

차이가 존재할 가능성을 시사한다. 또한 Bellali 

등(2018)은 7문항으로 구성된 죽음공포 요인 

또한 단일 요인이 아닐 수 있다고 주장하였다. 

요인분석 결과 ‘20. 죽음 이후의 삶(내세, 사후

생)이라는 주제는 나를 매우 괴롭게 한다’와 

‘32. 죽은 후에 어떤 일이 일어날지 알지 못하

기 때문에 나는 죽는 것을 걱정한다’의 두 문

항으로 구성된 요인이 구분된다며 이를 ‘사후

염려(after death concern)’로 명명하였다. 죽음공

포 요인이 임종, 죽음, 삶의 종결(finality), 개인

의 필멸성(mortality)에 대한 우려를 나타낸다

면, 사후염려 요인은 죽음 이후에 발생할 일

에 대한 표상의 부재에 대한 불안을 의미한다

는 것이다. 

DAP-R은 한 개인이 죽음에 대해 상반되어 

보일 수도 있는 다양한 태도를 지닐 수 있음

을 가정하는 프로파일 형태의 척도로, 척도 

내 요인 간에도 다양한 상관관계가 존재한다. 

Wong 등(1994)의 원척도 개발 연구를 살펴보

면, 죽음공포와 죽음회피 요인 간에, 그리고 

접근수용과 도피수용 요인 간에 정적 상관이 

나타났다. 그리고 접근수용은 죽음공포, 죽음

회피라는 두 요인과 부적 상관을 보였으며, 

중립수용도 죽음공포 요인과 부적 상관을 나

타내었다. 이러한 죽음태도 요인은 연령과 성

별에 따른 차이가 보고되었다. Wong 등(1994)

의 연구에서 노년 집단은 청년 집단에 비해서 

죽음공포는 낮게, 중립수용과 도피수용은 높

게, 중년 집단에 비해서는 접근수용을 높게 

지닌 것으로 나타났으나, 죽음회피에서는 연

령에 따른 유의한 차이가 없었다. 또한 남성

이 여성에 비해 죽음회피를 높게, 접근수용과 

도피수용은 낮게 지닌 것으로 나타났으나, 일

반적으로 알려진 바와 달리 여성이 죽음공포

를 더 높게 지니지 않았으며, 중립수용에서도 

성별에 따른 차이가 없었다. 

아직까지 국내에는 죽음태도를 측정할 수 

있는 신뢰롭고 타당한 척도가 마련되어 있지 

않다. DAP-R을 사용한 논문이 몇 편 있지만, 

일부 요인만 발췌해 한국어로 바꾸어 사용하

거나(김지현, 2008), 특정 지역 노인이나 여성 

간호사만을 연구참여자로 하여 표집의 대표성

이 부족(김향, 2013; 이운영, 2008)하고, 예비 

타당화 작업에서 임의로 문항을 삭제하여(김

향, 2013) 문항 선정의 근거가 부족한 등 신뢰

도와 타당도를 확보했다고 간주하기 어렵다. 

이에 다음과 같은 목적을 갖고 본 연구를 진

행하였다. 첫째, 다양한 연령대의 편향되지 않

은 성인 표본을 대상으로 DAP-R을 한국어로 

번안하여 요인구조를 확인한다. 특히 선행연

구에서 요인이 분리된다는 의견이 반복 제기

된 중립수용 요인을 중점적으로 살펴보고자 

한다. 둘째, DAP-R의 신뢰도와 타당도를 확인

한다. 척도가 내용적 일관성이나 시간적 안정

성 면에서 신뢰로운지, 척도의 각 요인이 서

로 다른 죽음태도를 적절히 측정하는지 확인

하고자 한다. 셋째, DAP-R 프로파일에 영향을 

미치는 인구통계학적 특성을 확인한다. 한국

인 표본에서도 선행연구와 마찬가지로 성별과 

연령에 따라 죽음태도 하위 요인의 특성이 다

르게 나타나는지, 또한 종교에 따라 어떠한 

차이가 나타나는지 탐색해보고자 한다. 

방  법
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연구참여자

연구조사업체인 한국리서치의 MS패널을 

대상으로 어플리케이션과 이메일을 통해 모

집 공고 및 연구 설명문을 게시하여, 연구 참

여에 자발적으로 동의한 609명을 대상으로 온

라인 설문 시스템을 통해 자료를 수집하였다. 

탐색적 요인분석을 위해 309명의 자료를 모은 

뒤, 확인적 요인분석을 위해 300명의 자료를 2

차로 수집하였다. 2차 수집에서는 원척도 개

발 당시와 동일한 기준으로 청년 18～29세, 

중년 30～59세, 노년 60～79세로 연령 집단을 

구성하고 집단별로 100명씩을 모집하였다. 그

리고 4주 후에 재검사 신뢰도를 확인하고자 2

차 참여자 중에서 연령 집단별 25명, 총 75명

의 자료를 추가로 수집하였다. 한 줄 긋기, 

중심화 경향, 극단반응양식으로 나타난 불성

실 응답 자료를 제외하고(Van Vaerenbergh & 

Thomas, 2013), 탐색적 요인분석에 297명, 확인

적 요인분석에 295명, 재검사 신뢰도 확인에 

72명의 자료를 사용하였다. 본 연구는 서울대

학교 생명윤리위원회(IRB)로부터 승인을 받은 

후에 진행되었다(IRB No. 1808/003-027, IRB 

No. 1908/ 003-018). 

탐색적 요인분석에 사용된 표본 1(N  = 

297)은 남성 146명, 여성 151명, 평균연령 

44.42세(표준편차 13.63), 연령 범위는 20～77세

였다. 확인적 요인분석에 사용된 표본 2(N  = 

295)는 남성 127명, 여성 168명, 평균연령은 

44.17세(표준편차 16.96), 연령 범위는 19～79세

였다. 청년 집단은 99명(남성 30, 여성 69), 평

균 연령 24.97세(표준편차 2.84), 중년 집단은 

98명(남성 46, 여성 52), 평균 연령 43.61세(표

준편차 8.21), 노년 집단은 98명(남성 51, 여성 

47), 평균 연령 64.13세(표준편차 4.15)였다. 참

가자의 종교는 종교없음 167명(56.2%), 불교 

41명(13.8%), 개신교 60명(20.2%), 천주교 25명

(8.4%), 기타 2명(0.7%)으로 가장 최근 이루어

진『인구주택총조사(2015)』의 전체 한국인 종

교 분포(종교없음 56.0%, 불교 15.7%, 개신교 

19.7%, 천주교 8.0%, 기타 0.6%)와 유사하도록 

모집하였다. 

측정도구

죽음태도 척도(Death Attitude Profile-Revised, 

DAP-R)

개인이 죽음에 대해 갖는 다양한 태도를 측

정하고자 Wong 등(1994)이 개발하였다. 총 32

문항으로 구성되어 있고, 응답자는 7점 척도(1

점: 전혀 아니다, 7점: 매우 그렇다) 상에서 평

정하게 된다. 죽음공포, 죽음회피, 도피수용, 

접근수용, 중립수용의 5요인으로 구성되어 있

다. Wong 등(1994)의 연구에서 내적합치도는 

죽음공포 .86, 죽음회피 .88, 도피수용 .84, 접

근수용 .97, 중립수용 .88이었으며, 4주 간격 

검사-재검사 신뢰도는 죽음공포 .71, 죽음회피 

.61, 도피수용 .83, 접근수용 .95, 중립수용 .64

였다. 가능한 DAP-R 점수의 범위는 32～224점

이며, 각 요인의 점수가 높을수록 해당 태도

를 많이 지녔음을 의미한다. 본 연구에서 내

적합치도는 죽음공포 .89, 죽음회피 .85, 도피

수용 .87, 접근수용 .93, 중립수용 .72였으며, 4

주 간격 검사-재검사 신뢰도는 죽음공포 .80, 

죽음회피 .67, 도피수용 .73, 접근수용 .85, 중

립수용 .60이었다. 

죽음불안 척도(Death Anxiety Scale, DAS) 

죽음에 대해 개인이 경험하는 불안을 측정

하고자 Templer(1970)가 개발한 척도로, 본 연
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구에서는 고효진, 최지욱 및 이흥표(2006)가 

번안한 것을 사용하였다. 총 15문항으로 구성

되어 있고, 원래 예/아니오로 응답하도록 개발

되었으나, 5점 척도(1: 전혀 아니다, 5점: 매우 

그렇다)로 응답하도록 한 후속연구들이 많았

고 고효진 등(2006)도 한국어판 DAS를 5점 척

도 형식으로 타당화하였다. 원척도에서 내적

합치도 .76, 검사-재검사 신뢰도 .83이었고, 고

효진 등(2006)의 연구에서 내적합치도는 .80이

었다. 가능한 죽음불안 척도 점수의 범위는 1

5～75점이며, 점수가 높을수록 죽음을 두려워

함을 의미한다. 본 연구에서 내적합치도는 .79

였다. 

특성불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory- 

Trait, STAI-T) 

인간이 경험하는 불안을 특성(trait)과 상태

(state)로 나누어 측정하고자 Spielberger, Gorsuch 

및 Lushene(1970)이 개발한 척도로, 본 연구에

서는 김정택(1978)이 번안한 것을 사용하였다. 

특성불안이 비교적 변하지 않는 개인차로 인

한 심리적 긴장에 영향을 받는 것이라면, 상

태불안은 시간의 경과에 따라 변화하는 주관

적이며 의식적인 불안상태로 긴장과 염려의 

느낌을 지속적으로 지각하게 만드는 것이라 

할 수 있다. 총 40문항으로 특성불안과 상태

불안을 측정하는 각각 20개의 문항으로 구성

되어 있는데, 본 연구에서는 특성불안만을 측

정하였다. 응답자는 4점 척도(1점: 전혀 그렇

지 않다, 4점: 항상 그렇다) 상에 평정하게 된

다. 김정택(1978) 연구에서 내적합치도는 특성

불안 .86, 상태불안 .87로 나타났다. 가능한 

STAI-T 점수의 범위는 4~80점이며, 점수가 

높을수록 평소 불안 수준이 높음을 의미한

다. 본 연구에서 특성불안의 적합치도는 .90

이었다.

로젠버그 자존감 척도(Rosenberg Self-Esteem 

Scale, RSES)

자신에 대한 주관적 평가, 즉 자신을 수용, 

존중하고 좋아하며 스스로를 가치 있는 인간

으로 느끼는 정도를 측정하기 위해 Rosenberg 

(1965)가 개발한 척도로, 전병제(1974)가 번안

한 것을 사용하였다. 번안 당시 신뢰도와 타

당도를 구하지 않았으나, 이자영, 남숙경, 이

미경, 이지희 및 이상민(2009)이 초등학생부터 

대학생까지 다양한 학령기 집단을 대상으로 

연구에서 내적합치도가 .75~.87이었다. 총 10

문항, 단일요인으로 구성되어 있으며, 응답자

는 4점 척도(1: 전혀 아니다, 4점: 매우 그렇

다) 상에 평정하게 된다. 가능한 RSES 점수의 

범위는 5～40점이며, 점수가 높을수록 자존감

이 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적합치도

는 .82였다.

심리적안녕감 척도(Psychological Well-Being 

Scale, PWBS)

개인의 삶의 질을 측정하고자 Ryff(1989)가 

개발한 척도로, 자아수용, 긍정적 대인관계, 

자율성, 환경에 대한 지배력, 삶의 목적, 개인

적 성장이라는 6개 요인으로 구성되어 있다. 

Ryff(1989)는 이 여섯 측면 삶의 질의 총합을 

심리적 안녕감으로 명명하고, 삶의 만족도(인

지적 요인)와 정서 상태(정서적 요인)를 나타

내는 주관적 안녕감(subjective well-being; SWB)

과 구분하였다. 총 54문항으로 구성되어 있으

나 본 연구에서는 김명소, 김혜원 및 차경호

(2001)의 연구에서 선별한 46문항을 사용하였

다. 응답자는 6점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다, 

6점: 매우 그렇다) 상에 평정하게 된다. 김명
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소 등(2001)의 연구에서 내적합치도는 자아수

용 .76, 긍정적 대인관계 .72, 삶의 목적 .73, 

개인적 성장 .70, 자율성 .69, 환경통제 .66이었

다. 가능한 PWBS 총점의 범위는 46~276점이

며, 각 하위요인별로는 자아수용, 환경에 대한 

지배력, 자율성, 개인적 성장 요인은 8~48점, 

긍정적 대인관계, 삶의 목적 요인은 7~42점이

다. 총점이 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미

한다. 본 연구에서 내적합치도는 자아수용 .84, 

긍정적 대인관계 .82, 삶의 목적 .77, 개인적 

성장 .71, 자율성 .73, 환경통제 .70이었다.

절차

본 연구에서 한국어판 DAP-R의 번안 및 타

당화는 세 단계에 걸쳐 진행되었다. 첫 번째

는 원척도의 문항을 한국어로 번안하는 단계

이다. 이를 위해 척도 개발자인 Paul T. P. 

Wong로부터 한국어 번안 허가를 받았다(2018

년 4월 18일). 이후 연구자가 1차 번안을 진행

하고 이를 임상심리 박사과정 학생 2인이 취

합하여 검토하여 일부 수정한 다음, 미국 소

재 대학교에서 심리학을 전공하고 국내에서 

임상심리학 박사과정 중으로 영어-한국어에 

능통한 임상심리 전문가 1인이 역번역을 시행

하였다. 최종적으로, 임상심리학 전공 교수 1

인과 다른 임상심리 전문가와 연구자가 역번

역 결과를 검토하여 한국어 번안본을 최종 결

정하였다. 두 번째 단계에서는 전술한 바와 

같이 DAP-R에 대해 다양한 요인 구조가 제

안되었기에(5요인 모형; Wong et al., 1994, 

Brudek et al., 2018, 6요인 모형; Bellali et al., 

2018, Clements & Rooda, 2000, 7요인 모형; Ho 

et al., 2010), 한국어판 DAP-R의 요인 수를 결

정하기 위하여 표본 1(N = 297)을 대상으로 

탐색적 요인분석을 실시하였다. 세 번째 단계

에서는, 결정된 요인 구조와 문항에 대해 수

렴 및 변별 타당도를 확인하기 위해 표본 2(N 

= 295)를 대상으로 확인적 요인분석을 실시하

였고, 내적 합치도와 검사-재검사를 통해 신뢰

도를 확인하고, 관련 척도들과의 상관 분석을 

통해 변별 및 수렴 타당도를 확인하였다. 구

체적으로는 DAP-R 하위요인과 죽음불안 척도, 

특성불안 척도, 로젠버그 자존감 척도, 심리적

안녕감 척도와의 상관관계를 살펴보았다.

자료분석

모형 적합도를 알아보기 전에 문항의 정규

성 평가를 실시하였다. 본 연구에서 탐색적 

요인분석 표본 각 문항의 왜도의 범위는 -1.18 

~ 0.83(평균 0.10, 표준편차 0.45), 첨도의 범위

는 -2.00 ~ 1.62(평균 –0.52, 표준편차 0.76)이

고, 확인적 요인분석 표본 각 문항의 왜도의 

범위는 -1.31 ~ 0.93(평균 0.06, 표준편차 0.50), 

첨도의 범위는 -1.93 ~ 2.18(평균 -0.49, 표준편

차 0.92)이다. 확인적 요인분석 표본의 한 개 

문항을 제외하면(문항 21의 첨도), 가장 엄격

한 기준인 왜도와 첨도 각각 절대값 2 이내의 

범위에 있을 것을 충족하였다(Curran, West & 

Finch, 1996; George & Mallery, 2010).

탐색적 요인분석은 각 요인 모형의 적합도

를 평가하여 요인 수를 결정한 후, 서로 다른 

네 가지 요인 구조에 따라 목표회전을 적용하

였다(Browne, 2001). 이후 각 모형에 대하여 

Bryne(1998)에 따라 CFI, TLI, RMSEA와 SRMR와 

같은 증분적합도 및 절대적합도 지수의 기준

을 적용하여 적합도를 평가하였다. 최종 요인

의 결정은 이와 같은 기준에 부합하는 각 요

인 모형의 RMSEA 90% 신뢰구간 하한값과 
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BIC(Bayesian Information Criterion)를 기준으로 

모형을 비교한 결과(Preacher, Zhang, Kim & 

Mels, 2013)와 목표회전의 결과로 도출된 요인

부하량의 해석 가능성, 그리고 평행분석을 종

합하여 이루어졌다. 확인적 요인분석은 탐색

적 요인분석에서 결정된 요인 수와 선행 연구

에 따라 목표회전에 기술된 요인 및 문항 구

조의 타당성을 별도의 표본에서 검증하였다. 

탐색적 및 확인적 요인분석의 모형은 최대우

도법(robust maximum likelihood)을 통해 추정하

였으며, 요인분석 소프트웨어는 Mplus 7.0을 

사용하였다(Muthén & Muthén, 2013). 척도의 

신뢰도를 확인하기 위하여 내적합치도 계수로 

Cronbach’s alpha를 사용하였다. 더불어 척도의 

시간에 대한 안정성을 확인하기 위해 72명의 

참여자를 대상으로 4주 간격의 검사-재검사 

신뢰도 분석을 실시하였다.

결  과

탐색적 요인분석

한국어판 DAP-R의 요인구조를 알아보기 위

해 표본 1(N = 297)을 대상으로 탐색적 요인

분석을 실시하였다. 요인 수를 결정하기 위해 

원자료의 고유값과 시뮬레이션을 통해 얻어진 

무선자료의 고유값을 비교하여, 원자료의 고

유값이 더 큰 것을 요인의 수로 결정하는 평

행분석을 실시한 결과(그림 1) 5요인 모형이 

지지되는 것으로 나타났다. 또한 최대우도법

(robust maximum likelihood)을 적용해 기존 연구

자들이 제기했던 5요인(Wong et al., 1994), 6요

인 a(Clement & Rooda, 2000), 6요인 b(Bellali et 

al., 2018), 7요인(Ho et al., 2010) 모형의 적합

도 지수(표 1)와 각 모형의 요인부하량(표 2)을 

구하여 살펴보았다. 표 1을 보면, 어떤 적합

도 지수를 고려하는지에 따라 5요인(RMSEA, 

SRMR이 수용 가능한 수준에서 가장 간명한 

모형), 6요인(BIC 기준; Raftery, 1995), 또는 7요

인(RMSEA, CFI, TLI) 등으로 적절한 요인 수가 

달라진다.

그러나, 표 2의 요인부하량 행렬을 보면 6

요인 a, b 모형과 7요인 모형에서 주요인으로 

설정된 요인보다 다른 요인에 더 큰 부하량이 

실리는 등 요인 구조에 모순이 존재하고, 2문

항으로만 별도의 요인을 구성하는 것이 이론

적으로 타당하고 임상적으로 필요한지를 고려

그림 1. K-DAP-R의 탐색적 요인분석 자료의 평행분석 결과
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해보았을 때, 5요인 모형은 TLI 지수가 다소 

낮지만 다른 적합도 지수가 충분히 수용 가능

한 범위이고(Hu & Bentler, 1999), 죽음에 대한 

거부적 태도(공포, 회피)와 수용적 태도(도피, 

접근, 중립)를 구분한 척도 개발 의도와도 

가장 부합한다고 여겨졌다. 이에 한국어판 

DAP-R의 요인수를 최종적으로 5개로 결정하

였다.

각 요인 모형을 좀 더 구체적으로 살펴보면 

다음과 같다. Wong 등(1994)이 원척도 개발시

에 제안했던 5요인 모형의 경우, 중립수용 요

인의 문항인 17번(‘나는 죽음을 두려워하지도 

반기지도 않는다’)이 죽음공포에 교차부하된 

것을 제외하면 요인 구조상에 문제가 발견되

지 않았고, 이러한 교차부하 문제는 6요인a, 6

요인b 모형에서도 동일하게 나타나는 것으로 

확인되었다.

Clement와 Rooda(2000)가 제안했던 6요인a 모

형의 경우, 중립수용에서 ‘NA2: 중립적 태도’ 

요인의 문항인 17번과 30번의 요인부하량이 

오히려 ‘NA1: 삶의 일부분’ 요인에서 더 크고, 

5요인 모형에서의 부하량(.43, .53)에 비해 더 

작게(.30, .21) 추정되었다. 이는 Clement와 

Rooda(2000)가 17, 30번 문항을 별도 요인으로 

간주할 필요가 있다고 주장했던 결과(.71, .80)

와 다르다. 따라서 중립수용을 두 요인으로 

나누게 되면 모형의 복잡도를 증가시켜 적합

도 지수만 부풀려진다고 해석할 수 있겠다.

Bellali 등(2018)이 제안했던 6요인b 모형의 

경우, 죽음공포(FD) 요인에 속한 20번과 32번

의 요인부하량(.30, .50)이 요인 구조가 의도한 

대로 ‘FD2: 막연한 사후염려’에서 더 높게 나

타났지만, FD2 요인의 분리를 제안한 Bellali 

등(2018)의 결과(.73, .76)에 비해서 너무 작게 

추정되었고, 32번 문항은 FD1(.41)에도 교차부

하되었고, 20번 문항 역시 어떠한 요인구조에

서도 여러 요인에 교차부하된 것으로 나타난

다. 따라서 두 문항을 통해 FD2 요인을 해석

하고 프로파일로 사용하는 6요인b 모형의 구

조는 적합하지 않다고 여겨진다.

Ho 등(2010)이 제안했던 7요인 모형의 경우, 

접근수용(AA)에서 ‘AA1: 종교적 내세와 영혼 

Chisq(χ 2)

(df )

BIC RMSEA

(lb, ub)

CFI TLI SRMR

4요인 모형 적용

- FD, DA 단일요인으로 병합

1073.225

(374)

31629.643 .079

(.074, .085)

.877 .837 .044

5요인 모형 적용

- Wong 등(1994)의 원척도 모형

771.106

(346)

31486.949 .064

(.058, .070)

.925 .893 .030

6요인 모형(a) 적용

- Clement와 Rooda(2000)의 모형

606.073

(319)

31475.647 .055

(.048, .062)

.950 .922 .024

6요인 모형(b) 적용

- Bellali 등(2018)의 모형

606.373

(319)

31475.647 .055

(.048, .062)

.950 .922 .024

7요인 모형 적용

- Ho 등(2010)의 모형

498.309

(293)

31515.920 .049

(.041, .056)

.964 .939 .020

표 1. K-DAP-R의 탐색적 요인분석 모형별 적합도 지수 (N = 297)
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5요인

(Wong et al., 1994)

6요인a

(Clement & Rooda, 2000)

6요인b

(Bellali et al., 2018)

7요인

(Ho et al., 2010)

FD

1 .45***

FD

1 .35***

FD1

1 .59***

FD

1 .55***

2 .69*** 2 .62*** 2 .72*** 2 .89***

7 .65*** 7 .66*** 7 .50*** 7 .79***

18 .71*** 18 .70*** 18 .57*** 18 .57***

20 .35*** 20 .42*** 21 .50*** 20 .38***

21 .72*** 21 .78***

FD2
20 .30** 21 .69***

32 .68*** 32 .80*** 32 .50*** 32 .61***

DA

3 .54***

DA

3 .58***

DA

3 .58***

DA

3 .52***

10 .59*** 10 .59*** 10 .62*** 10 .62***

12 .62*** 12 .64*** 12 .66*** 12 .69***

19 .78*** 19 .77*** 19 .80*** 19 .84***

26 .75*** 26 .72*** 26 .76*** 26 .73***

EA

5 .64***

EA

5 .65***

EA

5 .65***

EA

5 .70***

9 .81*** 9 .80*** 9 .80*** 9 .77***

11 .84*** 11 .84*** 11 .84*** 11 .82***

23 .77*** 23 .78*** 23 .78*** 23 .78***

29 .68*** 29 .68*** 29 .68*** 29 .70***

AA

4 .72***

AA

4 .73***

AA

4 .73***

AA1

4 .62***

8 .50*** 8 .51*** 8 .51*** 8 .53***

13 .74*** 13 .76*** 13 .76*** 13 .70***

15 .83*** 15 .85*** 15 .86*** 15 .77***

16 .87*** 16 .89*** 16 .89*** 16 .80***

22 .42*** 22 .39*** 22 .37*** 22 .21**

25 .83*** 25 .84*** 25 .84*** 25 .81***

27 .66*** 27 .66*** 27 .65*** 27 .59***

28 .90*** 28 .89*** 28 .88***

AA2
28 .32**

31 .85*** 31 .83*** 31 .82*** 31 .41***

NA

6 .65***

NA1

6 .65***

NA

6 .65***

NA1

6 .63***

14 .81*** 14 .78*** 14 .81*** 14 .77***

17 .43*** 24 .81*** 17 .47*** 24 .74***

24 .87***

NA2
17 .30** 24 .87***

NA2
17 .54***

30 .53*** 30 .21** 30 .56*** 30 .56***

**p < .01, ***p < .001, FD = 죽음공포, DA = 죽음회피, EA = 도피수용, AA = 접근수용, NA = 중립수용 

표 2. K-DAP-R의 탐색적 요인분석 모형 별 요인 구조 (N = 297)
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죽음공포 Fear of Death; FD (7문항)

1. 죽음이 암울한 일이라는 것엔 의심의 여지가 없다

2. 언젠가 나도 죽을 것이라는 생각은 나를 불안하게 한다

7. 죽음이 끝이라는 생각 때문에 심란하다

18. 나는 죽음에 대해 강한 공포를 가지고 있다 

20. 죽음 이후의 삶(내세, 사후생)이라는 주제는 나를 매우 괴롭게 한다 

21. 죽음이 모든 것의 마지막임을 의미한다는 사실은 나를 두렵게 한다

32. 죽은 후에 어떤 일이 일어날지 알지 못하기 때문에 나는 죽는 것을 걱정한다 

죽음회피 Death Avoidance; DA (5문항) 

3. 나는 무슨 수를 써서라도 죽음에 대한 생각을 피한다 

10. 죽음에 대한 생각이 떠오를 때마다 나는 생각하지 않으려고 애쓴다

12. 나는 죽음에 관해 생각하지 않으려고 언제나 애를 쓴다 

19. 나는 죽음에 대해 전혀 생각하지 않으려고 한다 

26. 나는 죽음이라는 주제에 대해 전혀 신경 쓰지 않으려고 한다 (CFA에서 삭제됨)

도피수용 Escape Avoidance; EA (5문항) 

5. 죽음은 내 모든 괴로움을 끝낼 것이다 

9. 죽음은 이 끔찍한 세상으로부터 탈출할 수 있게 한다

11. 죽음은 고통과 괴로움으로부터 나를 구출해준다

23. 나는 죽음을 현세에서 겪는 고통으로부터의 해방으로 본다

29. 나는 죽음을 삶의 짐으로부터의 해방이라고 생각한다 (CFA에서 삭제됨)

접근수용 Approach Acceptance; AA (10문항) 

4. 죽은 후에 나는 천국에 있을 것이라고 믿는다

8. 죽음은 궁극적 만족이 존재하는 곳에 진입하는 일이다 (CFA에서 삭제됨)

13. 나는 천국이 이 세상보다 훨씬 더 좋은 곳이라고 믿는다 

15. 죽음은 신과의 결합이자 영원한 행복이다

16. 죽음은 새롭고 영광스러운 삶을 약속한다

22. 나는 죽은 후에 내가 사랑했던 사람과의 재회를 기대한다 (EFA에서 삭제됨)

25. 나는 죽음을 영원하고 축복이 가득한 곳으로 가는 통로라고 본다

27. 죽음은 영혼이 해방되는 경이로운 일이다 (CFA에서 삭제됨)

28. 내가 죽음에 편안할 수 있는 것은 내세를 믿기 때문이다 

31. 나는 사후세계를 기대한다 

중립수용 Neutral Acceptance; NA (5문항) 

6. 죽음은 지극히 자연스럽고 불가피한 사건으로 생각되어야 한다

14. 죽음은 삶의 자연스러운 부분이다 

17. 나는 죽음을 두려워하지도 반기지도 않는다 (EFA에서 삭제됨)

24. 죽음은 삶의 과정의 일부일 뿐이다 

30. 죽음은 좋은 것도 나쁜 것도 아니다 

표 3. K-DAP-R의 탐색적 요인분석 문항
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신념’ 요인의 문항인 22번의 부하량이 ‘AA2: 

비종교적 내세에 대한 믿음’ 요인에서 .354로 

더 크게 나타나고, 원래 속한 요인 AA1에서는 

.21로 지나치게 낮았다. AA2 요인의 문항인 

28번과 31번 역시 원래 요인에 대한 부하량

(.32, .41)에 비해 AA1 요인에서 (.72, .61)로 더 

높은 부하량을 보였고, AA2를 별도 요인으로 

제안한 Ho 등(2010)의 연구 결과(.78, .60)에 비

해서도 지나치게 낮았다. 따라서 7요인 모형

은 한국어판 척도의 요인 구조를 제대로 반영

하지 못한다고 판단하였다. 

확인적 요인분석

요인분석 단계에서의 문항 선별은 두 단계

에 걸쳐 이루어졌다. 첫 번째로, 탐색적 요인

분석을통해 결정한 5요인 모형에서 두 개 문

항에 대한 문제점을 발견하였다. NA에 속하는 

17번 문항(‘나는 죽음을 두려워하지도 반기지

도 않는다’)은 FD와 NA 요인으로의 유사한 

수준의 교차부하가 발생하였고, AA에 속하는 

22번 문항(‘나는 죽은 후에 내가 사랑했던 사

람과의 재회를 기대한다’)은 요인부하량이 낮

고 공통분산(.20)이 .3보다 작아 해당 문항이 

모형에 적합하지 않다고 판단하여 두 문항을 

삭제하였다. 

두 번째로, 상기 두 문항을 삭제한 30문항

에 대한 확인적 요인분석을 실시하였다. 탐색

적 요인분석에 비해서 전반적인 적합도 지수

가 낮게 나왔는데, SRMR의 값이 .03에서 두 

배 이상 확대되어 poor fit에 가까운 .08의 값

이 보고된 것을 문제로 인식하였다. 이는 적

합된 구조 모형의 잔차 행렬의 전반적인 값이 

확대되었으며, 해당 표본 자료의 공분산 구조

를 적절한 방식으로 표상하지 못하였다는 것

을 의미한다. 이에 적합된 모형의 요인부하량

과 잔차 상관행렬을 검토한 결과, 복수의 문

항에 대한 문제점을 발견하였다. 

DA에 속하는 26번 문항(‘나는 죽음이라는 

주제에 대해 전혀 신경 쓰지 않으려고 한다’)

은 확인적 요인분석 결과 요인부하량이 .33로 

지나치게 낮았다. EA에 속하는 29번 문항(‘나

는 죽음을 삶의 짐으로부터의 해방이라고 생

각한다’), AA에 속하는 두 문항 27번 문항(‘죽

음은 영혼이 해방되는 경이로운 일이다.’)과 8

번 문항(‘죽음은 궁극적 만족이 존재하는 곳에 

진입하는 일이다’)은 각각 표준화된 잔차행렬

(상관행렬)에서 잔차가 .2 이상인 값이 12개, 7

개, 6개였으며, Mplus에서 계산된 수정 지수

(Modification Index)가 30 이상인 교차부하 경로

가 다수 발생하였다. 따라서 요인에 대한 설

명력 부족 및 교차부하의 가능성으로 인해 

확인적 요인분석 모형이 해당 문항들을 설명

하지 못한다고 판단하였다. 이렇게 측정 모형

에 부적합한 4개 문항을 제거하여 최종 26개 

문항으로 한국어판 죽음태도 척도를 구성하

였다.

문항 선별이 완료된 확인적 요인분석 최종 

26문항 모형과 초기 30문항 모형의 적합도 지

수는 표 4와 같다. 이에 대한 카이제곱 검정

을 통해 모형 비교를 실시한 결과 유의한 차

이를 보여 26문항 모형이 선호되었다, χ2(106, 

N = 295) = 384.46, p < .001. 최종적으로 

K-DAP-R은 FD와 AA 요인이 각각 7문항, 

DA, EA, NA 요인이 각각 4문항으로 이루어

진 26문항 5요인 구조로 확정되었으며, 이에 

대한 확인적 요인 분석 결과를 표 5에 제시

하였다.
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Chisq(Χ 2)

(df )
BIC

RMSEA

(lb, ub)
CFI TLI SRMR

5요인: 30 items
1033.01

(395)
28749.35

.07

(.07, .08)
.88 .87 .08

5요인: 26 items
648.55

(289)
24914.88

.07

(.06, .07)
.92 .91 .06

표 4. K-DAP-R의 확인적 요인분석 모형의 적합도 지수 비교 (N = 295)

요인 문항 요인부하량 표준오차 표준화된 요인부하량

죽음공포

FD

1 1.00 .00 .50***

2 1.68*** .20 .76***

7 1.82*** .21 .80***

18 1.56*** .18 .78***

20 1.31*** .16 .70***

21 1.79*** .21 .83***

32 1.61*** .19 .80***

죽음회피

DA

3 1.00 .00 .70***

10 1.34*** .11 .83***

12 1.31*** .10 .84***

19 1.02*** .10 .66***

도피수용

EA

5 1.00 .00 .67***

9 1.19*** .10 .81***

11 1.24*** .10 .86***

23 1.19*** .10 .83***

접근수용

AA

4 1.00 .00 .70***

13 1.10*** .09 .75***

15 1.23*** .09 .90***

16 1.18*** .08 .88***

25 1.14*** .08 .87***

28 1.05*** .08 .78***

31 1.05*** .09 .74***

중립수용

NA

6 1.00 .00 .56***

14 1.22*** .14 .82***

24 1.16*** .15 .72***

30 0.85*** .14 .46***

***p < .001. 

표 5. K-DAP-R의 확인적 요인분석 결과 (N = 295)
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내적합치도

K-DAP-R의 신뢰도를 확인하기 위해 내적합

치도(Cronbach’s α)를 계산하였다. 그 결과, 죽

음공포, 죽음회피, 도피수용, 접근수용, 중립수

용 5요인의 내적합치도는 .89, .85, .87, .93, .72

로 나타나, 한국어판 DAP-R의 내적 합치도는 

적절한 것으로 확인되었다(표 6 참조). 

검사-재검사 신뢰도

K-DAP-R의 시간 안정성을 확인하고자 표본 

2의 참여자 중 연령 집단별로 25명씩 75명을 

모집하여 4주 간격으로 검사-재검사를 실시하

여 72명의 자료를 분석한 결과, 죽음공포, 죽

음회피, 도피수용, 접근수용, 중립수용의 검사-

재검사 신뢰도는 .80, .67, .73, .85, .60으로 비

교적 양호하였다(표 6 참조). 

수렴 및 변별 타당도

K-DAP-R의 요인 간의 관계와 변별성, 각 

요인의 수렴 및 변별 타당도를 알아보고자 관

련 척도와의 상관을 분석한 결과를 표 6에 제

DAP-R (26 items)
DAS STAI-T RSES PWBS

FD DA EA AA NA

DAP-R

FD 1.00

DA .68*** 1.00

EA .04 .13* 1.00

AA -.08 .01 .28** 1.00

NA -.27** -.21** .20** .10 1.00

DAS .67*** .42*** .01 -.07 -.19** 1.00

STAI-T .18* .08 .37*** -.04 -.06 .27* 1.00

RSES -.11 -.06 -.40*** .08 .11 -.13* -.69*** 1.00

PWBS -.15* -.12 -.44*** .10 .11 -.19* -.76*** .80*** 1.00

평균 3.56 3.39 3.75 3.44 5.37 3.03 2.23 2.85 3.77

표준편차 1.23 1.25 1.38 1.44 0.93 0.51 0.46 0.49 0.54

왜도 .22 .01 .07 .47 -.62 .03 .50 -.58 -.15

첨도 -.58 -.72 -.68 -.31 .42 .41 .28 .41 .22

α .89*** .85*** .87*** .93*** .72*** .79*** .90*** .82*** .93***

r .80*** .67*** .73*** .85*** .60*** - - - -
*p < .05, **p < .01, ***p < .001, FD = 죽음공포, DA = 죽음회피, EA = 도피수용, AA = 접근수용, NA = 중

립수용, DAS = 죽음불안 척도, STAI-T = 특성불안 척도, RSES = 로젠버그 자존감 척도, PWBS = 심리적안녕

감 척도, α = Cronbach’s alpha, r = 4주 간격 검사-재검사 신뢰도

표 6. K-DAP-R의 타당화에 사용된 척도 별 상관 및 기술통계량 (N = 295)
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시하였다. 먼저 K-DAP-R 요인 중 죽음공포, 

죽음회피, 중립수용 간의 관계를 살펴보면, 죽

음공포와 죽음회피 요인 사이에 강한 정적 상

관이 나타났고 r = .68, p < .001, 이 두 요인

과 중립수용 간에는 부적 상관이 나타났다.

죽음공포 r = -.27, p < .01, 죽음회피 r = 

-.21, p < .01. 그리고, 이 세 요인과 죽음불안 

척도 DAS, 특성불안 척도 STAI-T, 심리적안녕

감 척도 PWBS와의 상관을 살펴보면, DAP-R의 

죽음공포 요인은 ‘죽음불안’이라는 유사한 

개념을 측정하는 DAS와 강한 정적 상관 r = 

.62, p < .001, ‘전반적인 불안 취약성’을 측

정하는 SATI-T와 약한 정적 상관 r = .18, p 

< .05, 전반적인 심리적 안녕감을 측정하는 

PWBS와는 부적 상관 r = -.15, p < .05을 보

였다. 반면, 죽음회피 요인은 DAS와만 정적 

상관, r = .42, p < .01, 중립수용 요인은 DAS

와만 부적 상관을 나타냈다, r = -.19, p < 

.05. 이는 DAP-R의 죽음공포와 죽음회피 요인

이 죽음을 불안해하는 태도를, 중립수용이 죽

음을 수용함으로써 죽음공포와 죽음불안을 경

험하지 않는 태도를 나타낸다는 점에서 각 요

인이 원척도에서 측정하고자 하는 구성개념을 

잘 측정하고 있으며, 적절한 수렴 및 변별 타

당도를 지님을 드러낸다. 또한 죽음공포 요인

은 특성불안이라는 부정적 정서에의 취약성과 

심리적 안녕감의 저하와 유의한 관련성을 지

니지만, 죽음회피는 이 두 척도와 유의한 상

관을 나타내지 않는 것 또한, 죽음이라는 주

제를 피함으로써 불안을 경험하지 않으려는 

태도인 죽음회피가 죽음공포에 비해 심리적 

불편감은 덜 경험한다는 점에서 변별됨을 나

타낸다. 

다음으로, 도피수용 요인은 죽음공포를 제

외한 나머지 세 요인과 모두 정적 상관을 보

였다, 죽음회피 r = .13, p < .05, 접근수용 r 

= .28, p < .01, 중립수용 r = .20, p < .01. 

또한 특성불안 척도인 STAI-T와 정적 상관 r 

= .37, p < .001, 전반적 자존감을 측정하는 

SES와 부적 상관, r = -.40, p < .001, 심리적

안녕감 척도 PWBS와도 부적 상관을 보였으나 

r = -.44, p < .001, 죽음불안 척도 DAS와는 

유의한 상관이 없었다, r = .01, ns. 도피수용

은 본래 현재의 괴로움을 피하고자 죽음을 기

꺼이 받아들이는 태도를 측정하고자 구성된 

요인인데, 불안에 취약하고, 자존감과 심리적 

안녕감이 저하된 상태와 유의하게 관련된 것

은 현재의 괴로움을 반영하는 것으로 구성개

념에 부합한다. 그러나 예상과 달리 죽음공포 

요인이나 죽음불안 척도와의 유의한 부적 상

관은 나타나지 않아 죽음을 수용한 결과 죽음

공포를 덜 경험하는 태도를 측정한다고 보기

는 어렵고, 죽음회피 요인과의 정적 상관은 

“회피적 태도”를, 접근수용 요인과의 정적 상

관은 현재에 비해 죽음 이후가 덜 힘들거나 

더 행복할 것이란 기대를 반영하는 것이라 할 

수 있겠다.

한편, 접근수용 요인은 도피수용을 제외한 

그 어떤 하위 요인이나 다른 척도들과도 유의

한 상관을 보이지 않았다, 죽음공포 r = -.08, 

ns., 죽음회피 r = .01, ns., 중립수용 r = .10, 

ns, DAS r = -.07, ns., STAI-T r = -.04, ns., 

RSES r = .08, ns., PWBS r = .10, ns. 따라서 

접근수용 요인이 “내세에 대한 기대로 죽음공

포를 완화하고 죽음을 받아들이는 태도”를 타

당하게 측정하는지 본 연구를 통해서는 확인

하기 어려웠다.

이와 같은 결과는 DAP-R의 죽음공포, 죽음

회피, 중립수용 요인은 측정하고자 하는 구성

개념에 어느 정도 부합하는 변별 및 수렴 타
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당도를 지니고 있음을 시사하지만, 도피수용 

및 접근수용 요인의 경우 변별 및 수렴 타당

도를 확인하기에는 다소 부족함이 있다고 생

각된다.

연령, 성별, 종교의 영향

선행 연구에서 연령, 성별, 종교에 따라 죽

음태도 요인에 차이가 나타난다는 의견이 꾸

준히 제기되었으므로, 본 연구에서는 한국어

판 죽음태도 척도에서도 이러한 특성이 나타

나는지 추가로 분석하였다. 분산분석에서 통

계적으로 유의한 차이를 보인 요인에 대해서

는 집단 간 t 검정을 통한 사후검정을 실시

하였다. 이 때 일반적인 유의수준 .05를 사용

할 경우 집단별 오류율(FWER: familywise error 

rate)이 증가하므로, 이를 보정하기 위해서 

가장 보수적인 사후검정 방법인 Bonferroni’s 

correction을 적용하였다(Armstrong, 2014). 

먼저, 연령 집단별로 분석한 표 7의 결과를 

보면, 죽음공포, 죽음회피, 중립수용에서는 연

령에 따른 유의한 차이가 없으나, 청년 집단

의 접근수용 수준은 중년 및 노년 집단에 비

해 낮았으며, 도피수용 또한 노년 집단에 비

해 낮게 나타났다. 

다음으로, 성별 차이를 분석한 표 8의 결과

를 보면, 죽음공포와 죽음회피 수준은 남성이 

여성에 비해 높았으나, DAS로 측정한 전반적

인 죽음 불안은 성별에 따른 차이가 나타나지 

않았다. 수용의 세 요인-도피, 접근, 중립-에서

는 성별에 따른 차이가 없었다. 

마지막으로, 전체 한국인 종교 분포 비율을 

적용한 종교에 따른 죽음태도 차이를 분석한 

결과는 표 9에 제시하였다. 접근수용은 종교

에 따른 차이가 가장 두드러진 요인이었는데, 

개신교 집단에서 매우 높게, 종교없음 집단에

서 주요 종교집단(불교, 개신교, 천주교)에 비

해 유의미하게 낮게 나타났다. 죽음공포는 불

교 집단에서 개신교 집단에 비해 높았으나, 

DAS로 측정한 전반적 죽음불안은 종교에 따

른 차이가 없었다. 나머지 죽음회피, 도피수용, 

중립수용에서는 종교에 따른 차이가 나타나지 

1

청년(18-29세)

(n = 99)

2

중년(30-59세)

(n = 98)

3

노년(60-79세)

(n = 98)

F

(2, 292)

post hoc comparison

(Bonferroni

corrected)
Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)

FD 3.54(1.25) 3.55(1.23) 3.58(1.24) 0.04

DA 3.21(1.27) 3.45(1.33) 3.53(1.14) 1.70

EA 3.50(1.52) 3.70(1.46) 4.05(1.08) 4.01* 1<3*

AA 3.04(1.29) 3.59(1.51) 3.69(1.45) 5.91** 1<2*,1<3**

NA 5.25(0.95) 5.41(0.97) 5.45(0.88) 1.21

DAS 3.04(0.48) 3.04(0.50) 3.02(0.55) 0.05

* p < .05, **p < .01, (Bonferroni correction을 한 이후에도 유효한 경우에만 표시함), FD = 죽음공포, DA = 

죽음회피, EA = 도피수용, AA = 접근수용, NA = 중립수용, DAS = 죽음불안 척도

표 7. 연령 집단에 따른 K-DAP-R 요인의 평균 차이 (N = 295)
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남성

(n = 127)

여성

(n = 168)
student’s t-test

(df )
Mean(SD) Mean(SD)

FD 3.77(1.15) 3.40(1.27) 2.64**(283.27)

DA 3.77(1.18) 3.11(1.24) 4.63***(277.79)

EA 3.72(1.32) 3.77(1.43) 0.34 (281.79)

AA 3.42(1.40) 3.46(1.48) 0.25 (278.39)

NA 5.40(0.83) 5.35(1.01) 0.53 (291.19)

DAS 2.99(0.47) 3.07(0.53) 1.25 (287.11)

**p < .01, ***p < .001, FD = 죽음공포, DA = 죽음회피, EA = 도피수용, AA = 접근수용, NA = 중립수

용, DAS = 죽음불안 척도

표 8. 성별에 따른 K-DAP-R 요인의 평균 차이 (N = 295)

1

종교없음

(n = 167)

2

불교

(n = 41)

3

개신교

(n = 60)

4

천주교

(n = 25)

5

기타

(n = 2)
F

(4,290)

post hoc comparison

(Bonferroni

corrected)Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

FD
3.57

(1.21)

3.93

(1.18)

3.15

(1.22)

3.84

(1.37)

3.71

(.81)
2.93* 2>3*

DA
3.40

(1.17)

3.69

(1.21)

3.08

(1.35)

3.61

(1.48)

3.62

(1.59)
1.77

EA
3.70

(1.35)

3.48

(1.32)

4.19

(1.51)

3.50

(1.26)

3.25

(1.41)
2.25

AA
2.72

(1.04)

3.66

(0.96)

5.19

(1.32)

3.70

(0.90)

3.21

(1.31)
58.43***

1<2*, 1<3**, 1<4*, 

2<3*, 3>4*

NA
5.36

(0.93)

5.25

(0.93)

5.49

(0.85)

5.56

(0.91)

3.00

(1.41)
4.06**

DAS
3.03

(0.52)

3.15

(0.41)

2.94

(0.51)

3.11

(0.59)

3.03

(0.14)
1.22

*p < .05, **p < .01, ***p < .001, (Bonferroni correction을 한 이후에도 유효한 경우에만 표시함. 기타 집단은 

참가자가 2명뿐이라 사후검정은 1~4집단을 대상으로만 시행함), FD = 죽음공포, DA = 죽음회피, EA = 

도피수용, AA = 접근수용, NA = 중립수용, DAS = 죽음불안 척도

표 9. 종교에 따른 K-DAP-R 요인의 평균 차이 (N = 295)
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않았다.

논  의

본 연구에서는 죽음에 대한 다양한 태도를 

측정하는 도구를 마련하기 위해 Wong 등

(1994)에 의해 개발된 죽음태도 척도 개정판

(DAP-R)을 한국어로 번안하고 그 신뢰도와 타

당도를 검증하였다. 

그 결과로 첫째, 탐색적 및 확인적 요인분

석 결과 죽음공포, 죽음회피, 도피수용, 접근

수용, 중립수용의 5요인 구조가 적합한 것으

로 나타났다. 다양한 문화권에서 이루어진 선

행연구들에서 5~7요인 구조에 대한 논의가 

있었으나, 교차부하되거나 다른 요인에 더 큰 

부하량을 가져 모형적합도를 저해하는 문항을 

제거했을 때 죽음공포 7문항, 죽음회피 4문항, 

도피수용 4문항, 접근수용 7문항, 중립수용 4

문항, 총 26문항으로 구성 모형이 한국인의 

자료를 가장 잘 설명하는 것으로 확인되었다. 

제거된 문항을 살펴보면(표 3 참조), 먼저 

도피수용 요인에서 제거된 29번 문항(나는 죽

음을 삶의 짐으로부터의 해방이라고 생각한

다)은 구성 개념에서 볼 때 다른 문항들(5. ‘모

든 괴로움을 끝낼’, 9. ‘끔찍한 세상으로부터의 

탈출’, 11, ‘고통과 괴로움으로부터 구출’, 23, 

‘현세에서 겪는 고통으로부터의 해방’)과 유사

한 태도를 측정하고 있고, 선행연구에서도 별

도의 요인이 제안된 바 잆어 제거에 큰 무리

는 없는 것으로 생각된다. 다음으로, 접근수용 

요인에서 10문항중 3문항(8. 죽음은 궁극적 만

족이 존재하는 곳에 진입하는 곳이다, 22. 나

는 죽은 후에 내가 사랑했던 사람과의 재회를 

기대한다, 27. 죽음은 영혼이 해방되는 경이로

운 일이다)이 제거되었다. 이 세 문항은 Ho 

등(2010)이 제안한 “AA1, 종교적 내세와 영혼 

신념” 요인에 속하는 것으로, “AA2. 비종교적 

내세와 영혼 신념” 요인이 단 두 문항으로 구

성된 것을 고려할 때, 제거 후 남은 다섯 문

항으로 사후 세계에 대한 종교적 인식을 충분

히 측정할 수 있을 것으로 여겨진다. 마지막

으로 중립수용 요인에서 제거된 17번 문항(‘나

는 죽음을 두려워하지도 반기지도 않는다’)은 

다른 문항들이 모두 중립적인 인식(6, 자연스

럽고 불가피한 사건, 14, 삶의 자연스러운 부

분, 24, 삶의 과정의 일부, 30. 좋은 것도 나쁜 

것도 아닌)을 측정하는데 비해 ‘정서’적 측면

을 언급하고 있는데, 이 문항을 제거한 CFA의 

결과도 죽음공포와는 부적 상관을 보이고 있

어, 문항을 제거해도 중립적 태도를 측정하는

데는 큰 어려움이 없는 것으로 생각된다. 

K-DAP-R의 요인 간 상관, 그리고 K-DAP-R

의 각 하위 요인과 유사한 개념을 측정하거나 

죽음태도의 특성에 영향을 미친다고 알려진 

척도들과의 상관을 분석한 결과 죽음공포와 

죽음회피 요인 간에 강한 정적 상관이 나타나

고, 두 요인 모두 죽음불안과 정적 상관을, 중

립수용 요인과는 부적 상관을 보였으나, 죽음

회피 요인은 죽음공포 요인에 비해 죽음불안

과의 상관이 작았다, Fisher’s Z transformation; z 

= 7.21, p < .001. 이러한 결과는 ‘죽음회피는 

죽음을 피함으로써 죽음불안을 감소시키려 하

지만, 죽음을 자연스럽게 받아들이지는 못하

는 태도’라는 척도 개발자 Wong 등(1994)의 

주장을 뒷받침한다. 본 연구에서는 죽음공포 

요인이 특성불안과 정적 상관을, 심리적 안녕

감과 부적 상관을 보인 것과 달리, 죽음회피 

요인은 둘 모두와 유의한 상관이 없었다. 이

것은 DAP-R 개발 당시 죽음회피가 심리적 안
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녕감과 부적 상관을 나타냈던 것이나, 죽음회

피만을 높게 보고한 사람들도 죽음공포 수준

이 높은 사람들과 마찬가지로 심리적 안녕감

이 저조하고 실제로는 죽음불안을 경험한다는 

Cozzolino, Blackie 및 Meyers(2014)의 선행연구 

결과와는 다소 불일치한다. 사람들은 불안과 

공포를 경험하지 않기 위해서 ‘경험적 회피

(experiential avoidance)’를 선택하지만, 이것이 오

히려 피하고자 하는 불쾌한 사적 경험의 빈도

를 증가시킨다는 ‘회피의 역설적 효과’는 많은 

연구에서 반복 검증되었다(Abramowitz, Tolin, & 

Street, 2000). 따라서 한국어판 DAP-R이 측정

하는 죽음회피 태도가 죽음공포 뿐 아니라 특

성불안의 상승이나 심리적안녕감의 저하와 관

련되는지, 따라서 죽음을 직면하고 수용하도

록 하는 심리적 개입이 필요한지를 살펴보는 

후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

도피수용 요인은 특성불안과 정적 상관을, 

자존감 및 심리적 안녕감과 부적 상관을 보였

는데, 이는 척도 개발시에 Wong 등(1994)이 

‘삶이 괴롭고 공포스럽기 때문에 차라리 죽음

을 받아들이는 태도’를 도피수용 요인으로 명

명한 것과 같은 맥락에서 이해할 수 있다. 그

러나 도피수용과 죽음공포 및 죽음불안 간 부

적 상관이 나타났던 선행연구와 달리, 본 연

구에서는 유의한 상관이 나타나지 않았다. 표

본 크기가 작아 일반화하기는 어렵지만, 이러

한 결과는 현재 한국 사회에서 도피수용이 

‘죽음에 심리적으로 준비되어 불안해하지 않

고 받아들임’이라는 ‘수용’적 특성보다 ‘죽음

을 통해 고통스러운 현재의 삶에서 탈출’하는 

‘도피’적 특성을 더 크게 반영하는 결과일 수 

있겠다. 이러한 도피적 죽음 수용 태도는 존

엄사와 안락사, 의사 조력 자살과 같은 생애 

말기의 선택에도 영향을 미칠 수 있을 것으로 

여겨지나, 관련 연구는 아직 미비한 실정이다. 

접근수용 요인은 도피수용 요인과만 약한 

정적 상관을 보이고, 나머지 K-DAP-R 하위 요

인이나 관련 척도와는 유의한 상관을 전혀 보

이지 않아, 죽음공포, 죽음회피 요인 및 죽음

불안과의 뚜렷한 부적 상관, 심리적 안녕감과

의 정적 상관을 보인 선행연구와 가장 두드러

진 차이를 드러냈다. 본래 접근수용은 종교가 

제공하는 내세에 대한 믿음을 통해 죽음을 기

꺼이 받아들이고 내세를 기대하며 내적 안녕

감을 유지하는 태도(Dezutter et al., 2008; Wong 

et al., 1994)를 일컫지만, 본 연구에서 종교를 

지녔다고 보고한 참여자들-특히 개신교 집단-

의 높은 접근수용 점수는 죽음과 관련된 종교

의 교리를 인지적으로 이해한 것을 반영했을 

뿐, 실질적으로 경험하는 죽음 관련된 정서적 

불편감의 완화나 심리적 안녕감의 보호로 이

어지지는 못한 것으로 짐작된다. 그리고 이에

는 죽음에 배타적이고 거부적인 한국 문화가 

종교 교리보다 더 강력한 영향을 미쳤을 가능

성이 있겠다. 

마지막으로 중립수용 요인은, 죽음공포 및 

죽음회피 요인, 죽음불안과는 부적 상관을 보

였으나, 선행연구와 달리 자존감이나 삶의 안

녕감과 유의한 정적 상관을 보이지 않았다. 

이는, 개인이 죽음의 불가피성(mortality)을 인

정할 때에만 자기실현(self actualization)이 가능

하다는 인본주의 및 실존주의 심리학의 입장

(Feifel, 1990; Maslow, 1968), 그리고 자기실현을 

한 인간은 삶의 의미를 찾았기 때문에 죽음의 

공포를 제거할 수 있으며 안녕감을 증진시킬 

수 있다는 Frankl(1965)의 주장과는 다른 결과

이다. 중립수용 요인을 구성하는 4개의 문항

을 통해 이런 성숙한 실존적 태도를 타당하게 

측정하기 어려웠거나, 죽음에 배타적이지만 
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자살율이 높은 한국 문화에서 죽음을 자연스

럽게 여기는 것을 우울하거나 부정적인 태도

로 간주하는 경향이 있기 때문에, 중립수용이 

긍정적 변인들과 상관을 나타내지 않았을 가

능성도 있겠다. 

연령에 따른 차이의 경우, 노년 집단은 청

년 집단에 비해 도피수용, 접근수용 요인 점

수가 유의하게 높았으나, 죽음공포, 죽음회피, 

중립수용 요인에서는 차이가 없었다. 이는 노

년 집단이 청년 집단에 비해 죽음공포가 낮고 

중립수용이 높았던 선행 연구(Wong et al., 

1994)의 결과나 노년기의 주요 발달 과업이 

과거의 삶과 죽음의 실체를 수용하는 것

(Erikson, 1963)이라는 주장과도 사뭇 다르다. 

생애 주기를 연구하는 심리학자들은 연령대에 

따라 죽음에 대한 태도가 달라지는 이유가 

죽음에의 근접성과 노출 빈도가 나이에 따라 

달라지기 때문이라 설명하였는데(Kastenbaum, 

1979), 과거와 달리 청년 집단이 언론 매체나 

SNS를 통해 자살, 사고, 소외 등이 유발한 죽

음에 항시 노출되어 있는 상황이 결과에 영향

을 미쳤을 가능성이 있겠다. 한편, 노년 집단

이 청년 집단에 비해 유의미하게 높은 도피수

용 태도를 보이는 것과 관련해 노인자살과의 

관련성 등에 대한 추가적인 탐색이 필요할 것

으로 생각된다. 또한, 본 연구에서 연령집단을 

1994년 원척도 개발시와 동일하게 청년 18-29

세, 중년 30-59세, 노년 60-79세로 분류하였는

데, 현재 정부의 생애주기 구분이 청년 19-29

세, 중년 30-49세, 장년 50-64세, 노년 65세 이

상이고, 사회적 독립은 늦어지고 수명은 길어

진 현대 사회에서 청년은 34세까지, 노년은 70

세 이상으로 변경해야 한다는 의견도 증가하

고 있는 만큼, 본 연구의 결과가 연령대의 특

성을 제대로 반영하지 못했을 가능성도 고려

할 필요가 있겠다.  

성별에 따른 차이를 살펴보면, 죽음공포와 

죽음회피 요인 모두 남성이 더 높았으나, 나

머지 세 요인에서는 성별에 따른 유의한 차이

가 없었다. Wong 등(1994)의 연구에서 남성은 

죽음회피 요인에서, 여성은 도피수용과 접근

수용 요인에서 유의하게 높은 평균을 보이고 

죽음공포와 중립수용에서는 성별에 따른 차이

가 없었던 것과는 다른 양상이다. 이제까지 

여성이 남성에 비해 죽음공포와 죽음불안 

수준이 높고(Conte, Weiner & Plutchik, 1982; 

Pollak, 1979), 이는 비서구문화권에서도 마찬가

지(McMordie & Kumar, 1984)라고 알려졌으나, 

본 연구의 결과는 남성의 죽음불안이 더 높다

는 소수의 연구(Cole, 1978; Robinson & Wood, 

1984)를 지지한다. 그 원인 중 하나로 남성 참

여자들이 죽을 위험을 경험한 적이 있다(남성 

55.7%, 여성 39.1%)는 응답을 더 많이 했는데, 

죽음 현저성(mortality salience)에의 빈번한 노출

이 죽음공포 태도와 관련된다(Linley & Joseph, 

2005)는 점이 영향을 미쳤을 수 있다. 한편, 

죽음불안 척도 DAS에서는 유의미한 성차가 

나타나지 않았는데, 이는 죽음불안 척도가 죽

음 자체만이 아니라 죽음에 이르게 하는 사건

(수술, 암, 통증, 전쟁, 시체, 시간의 빠른 흐

름)에 대한 불안을 광범위하게 측정해 혼입 

변인이 생겼기 때문일 수 있겠다. 

본 연구가 시사하는 바는 다음과 같다. 첫

째, 개인이 죽음에 대해 지닌 다양한 태도를 

측정할 수 있는 도구를 마련하였다는 점에서, 

향후 죽음과 관련된 다양한 분야의 연구에 기

여할 수 있으리라 생각된다. 기존에 죽음과 

관련된 불안이나 공포, 죽음에 대한 대처 효

능감을 측정하는 척도들이 여럿 있으나, 각 

척도들이 측정하고자 하는 주요 개념의 초점
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은 상이하다. 갑작스럽게 죽게 될 것에 대한 

두려움, 죽음에 이르는 과정에서 겪을 고통에 

대한 두려움, 시체나 사후 신체의 부패와 관

련된 공포, 사별의 고통을 겪을 가족들에 대

한 걱정에 이르기까지 임종과 사별을 둘러싼 

포괄적인 두려움을 측정하거나(예: 죽음불안 

척도, DAS), 죽음준비 교육 이후 임종이나 장

례와 관련된 절차에 대해 지니게 된 지식의 

양과 대처 효능감을 측정하기도 한다(예: 죽음

대처 척도, CDS). 그러나 DAP-R은 “죽음” 자

체에 초점을 두고, 개인이 이 중요한 실존적 

사건에 대해 공포를 경험하거나(죽음공포) 다

루지 않으려 피하는지(죽음회피), 죽음을 받아

들인다 하더라도, 그것이 삶의 고통을 견디기 

어려워 죽음을 바라는 것인지(도피수용), 사후

에 그리운 이들과의 만남, 생에 대한 보상을 

기대하며 기꺼이 맞이하는지(접근수용), 삶의 

자연스러운 마무리로 담담하게 인정하는 것인

지(중립수용) 그 태도를 구분한다. 본 연구에

서 도피수용 요인이 부적응적 심리상태와 뚜

렷한 정적 상관을 나타낸 것으로 미루어 볼 

때, 도피수용이 높고 죽음공포 및 죽음회피가 

낮다면, 이는 자살 위험을 알리는 지표일 수 

있다. 대표적 자살연구자 Joiner(2005)의 자살의 

대인관계 이론(interpersonal psychological theory 

of suicide: IPTS)에 따르면, 자살은 1) 소속욕구

의 좌절, 2) 주변에 짐이 된다는 인식, 3) 자살 

실행력의 세 요소가 필요한데, 자살 실행력은 

a) 죽음에 대한 두려움의 부재와 b) 통증감내

력으로 구성된다. 여기서 1)과 2)는 삶의 고통

의 가중을 의미하고, 이는 도피수용 태도의 

증가로 이어질 수 있으며, 3-a)는 낮은 죽음공

포 및 죽음회피와 직접적으로 연결될 수 있다

는 점에서 K-DAP-R의 세 하위 요인은 자살 

위험 선별에 기여할 수 있다고 여겨진다. 또

한 죽음공포와 불안이 질병불안장애를 비롯한 

다양한 정신병리의 기저에 존재하는 범진단적 

구성요소로 간주되고 있는 만큼, 정신병리의 

치료에 있어 환자가 호소하는 표면적인 증상

의 발생에 죽음공포가 나타내는 실존적 불안

이 영향을 미치고 있지는 않은지를 파악하는

데 활용될 수도 있겠다. 

둘째, K-DAP-R은 병리적 측면만 평가하는 

것이 아니기 때문에 직업적으로 임종이나 죽

음을 자주 접하는 노인복지 및 보건의료서비

스, 경찰소방직 종사자들을 위한 죽음대처교

육 뿐 아니라, 웰다잉을 준비하는 일반인을 

위한 죽음준비교육시에도, 참가자의 죽음태도

를 측정하고 교육시 중점적으로 다룰 부분을 

확인하고 교육 후 변화 양상을 파악하는데 활

용할 수 있다. 

셋째, 본 연구는 대학 내 청년을 주된 대상

으로 하는 기존 연구와 달리 학외 리서치 기

관을 통해 청년에서 노년에 이르는 광범위한 

연령대에 한국인 전체 집단과 유사한 종교 분

포를 고려하여 한국인의 특성을 잘 대표하는 

자료를 수집하고자 노력했다는 점에서 그 의

의를 찾을 수 있다. 대부분의 죽음 관련 연구

가, 보건의료직과 같은 특정 직업군이나 청년 

혹은 노인과 같은 특정 연령대의 참여자를 대

상으로 이루어진 까닭에 이를 다른 연령대의 

일반인에게 적용하기가 조심스러웠기에, 본 

연구를 통해 일반인이 지닐 수 있는 다양한 

죽음태도에 대해 가늠해볼 수 있는 근거를 제

공했다는 점에서, 향후 죽음 관련 연구의 발

전에 기여했을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점과 향후 연구를 위한 제안

은 다음과 같다. 첫째, K-DAP-R 각 요인, 특히 

접근수용의 수렴 및 변별 타당도 확인이 충분

히 이루어지지 못했다. 따라서 향후에는 접근
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수용이 실제로 영성과 종교성을 반영하는지, 

중립수용이 실제로 실존적으로 안정되고 성숙

한 태도를 나타내는지, 도피수용 및 죽음회피

가 경험적 회피 경향이나 대처 양식과는 어떻

게 관련되는지, 전반적인 스트레스나 우울감

의 영향을 통제한 상황에서 보다 면밀히 살펴

볼 필요가 있겠다. 둘째, 본 연구에 참여한 학

외 리서치 기관 응답자들은 만 18세 이상의 

컴퓨터나 스마트폰 활용이 용이한 집단이므로, 

본 연구의 결과를 전체 한국인의 특성으로 일

반화하기는 여전히 조심스럽다. 따라서 향후 

참여자 모집 시에는 모집 경로와 참여자 다양

성 확보, 아동과 청소년을 포함한 보다 광범

위한 연령대 모집, 사회의 변화를 반영한 연

령집단 기준 설정을 위해 노력하는 것이 필요

하다. 셋째, 본 연구에서는 인구통계학적 조사 

시 참여자의 직업을 확인하지 않았는데, 죽음

에 빈번히 노출되는 군인, 경찰, 소방관, 의료

직 종사자들의 경우 죽음태도가 정신건강과 

직업적 소진(burn out)에 상당한 영향을 미치는 

것으로 알려진 만큼, 이에 대한 고려 또한 필

요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 상기 제한점을 지니지만, 개인이 

죽음에 대해 취할 수 있는 다양한 태도를 측

정하는 K-DAP-R이 비교적 신뢰롭고 타당한 

척도임을 확인할 수 있었다. 3년 후인 2026년

이면 전체 인구의 20%가 65세 이상인 초고령

화 사회에 접어들 것으로 예상되는 한국에서, 

무의미한 연명치료를 통한 장수(長壽) 보다는 

품위있는 죽음에 대해 고민하고 준비하려는 

사람이 점차 증가하고 있는 이 때에, DAP-R은 

개인이 지닌 죽음에 대한 생각과 태도를 파

악하고, 죽음에 비추어 선명하게 드러나는 

삶의 가치와 의미를 살펴보는 첫 걸음을 내

딛는데 잘 쓰일 수 있으리라 생각된다. 다만, 

K-DAP-R을 실시하고 해석함에 있어, 중립수용 

요인이 죽음이라는 실존적 운명을 받아들이는 

태도를 충분히 반영하지 못할 수 있고, 접근

수용 요인이 내세에 대한 종교적 인식을 반영

하는데 그칠 수 있음을 유의할 필요가 있겠다. 

또한, 도피수용이 현재의 고통을 벗어나 죽음

으로 도피하려는 태도를 반영할 가능성이 높

은 만큼, 자살 위험 파악에 유용하게 쓰일 수 

있으리라 여겨진다. 더불어 노년기의 발달과

업 중 하나가 점차 죽음을 수용해감으로써 죽

음에 대한 불안을 덜 느끼게 되는 것인데, 한

국 노인 집단에서는 이러한 태도보다는 죽음

을 통해 삶의 고통을 피하려는 태도가 더 두

드러진다는 점을 유념하여, 노인 집단이 삶의 

의미를 발견하고 실존적 안녕감을 경험해갈 

수 있도록 돕기 위한 사회적 관심과 지원, 그

리고 후속 연구에도 K-DAP-R이 활용될 수 있

을 것으로 기대된다. 
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Validation of the Korean-Death Attitude Profile-Revised
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This study aimed to validate the Death Attitude Profile-Revised (DAP-R). It investigated the factor 

structure, reliability, and validity of the Korean version of the DAP-R (K-DAP-R). Exploratory and 

confirmatory factor analyses revealed that the K-DAP-R comprised five factors: fear of death, death 

avoidance, escape acceptance, approach acceptance, and neutral acceptance. In addition, it showed good 

internal consistency, test-retest reliability, and generally good convergent and divergent validity, except for 

the approach acceptance factor. Fear of death and death avoidance factors were positively correlated. The 

neutral acceptance factor was negatively correlated with these two factors, but the approach and escape 

acceptance factors were not significantly correlated with the fear of death factor. Unlike previous studies, 

there were no significant differences in fear of death or neutral acceptance factors between the age groups. 

In addition, males showed a higher level of fear of death than females. The escape acceptance factor 

showed a significant positive correlation with trait anxiety, and negative correlations with self-esteem and 

psychological well-being. This result indicates that “the attitude to accept death in order to avoid present 

suffering” may be related to suicide risk. Along with the significance and limitations of the current study, 

future directions for the study are discussed.

Key words : Death Attitude Profile-Revised (DAP-R), death attitude, fear of death, neutral acceptance of death, 

escape acceptance of death
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