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성인의 죽음태도에 대한 잠재 프로파일 분석:

잠재집단별 심리적 특성 차이

 안  주  현          정  남  운†

가톨릭대학교 심리학과

                               학생                  교수

본 연구는 잠재프로파일 분석을 통해 성인들이 가진 죽음태도의 하위집단을 확인하고, 잠재

집단별 심리적 특성에 차이가 있는지 검증한 연구이다. 이를 위해 만 18세 이상 성인을 대상

으로 온라인 설문조사를 실시하였으며, 총 442명의 자료를 분석에 활용하였다. SPSS 23.0을 

통해 기술통계 및 상관관계를 확인하고, Mplus 8.0으로 잠재프로파일 분석을 하였다. 잠재집

단 구분에 영향을 미치는 요인과 잠재집단에 따른 심리적 특성의 차이를 확인하기 위해 3단

계 접근법을 활용하였다. 심리적 특성은 부정적 특성(불안, 우울, 자살사고)와 긍정적 특성(심

리적 안녕감의 하위요인: 환경지배력, 개인적 성장, 긍정적 대인관계, 자아수용, 자율성, 삶의 

목적)으로 나누어 살펴보았다. 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 성인의 죽음태도에 대한 잠

재프로파일 분석 결과, 5개 유형으로 분류되는 것을 확인하였다. 5개의 유형은 중립적 수용 

집단, 복합적 수용 집단, 거부적 집단, 양가적 집단, 모호한 집단으로 명명하였다. 둘째, 몇몇

의 인구통계학적 변인과 죽음 관련 경험이 죽음태도 잠재집단 구분에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 셋째, 죽음태도 잠재집단에 따라 심리적 특성에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 본 연구의 시사점과 제한점 및 후속 연구를 위한 제언을 

논의하였다.

주요어 : 죽음태도, 불안, 우울, 자살사고, 심리적 안녕감, 잠재프로파일 분석

†교신저자 : 정남운, 가톨릭대학교 심리학과, 경기도 부천시 지봉로 43

  Tel : 02-2164-4469, E-mail : woon@catholic.ac.kr

Copyright ⓒ2025, The Korean Counseling Psychological Association
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)

which permits unrestricted non- commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

한국심리학회지 : 상담 및 심리치료
The Korean Journal of Counseling and Psychotherapy

2025, Vol. 37, No. 3, 903-932

http://dx.doi.org/10.23844/kjcp.2025.08.37.3.903

 OPEN ACCESS



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 904 -

모든 인류에게 가장 평등하게 주어진 것이 

있다면 그것은 시간의 유한함이고, 바로 죽음

이라고 할 수 있다. 죽음으로 인해 인간 삶의 

기저에는 항상 불안이 내재되어 있다(홍경자, 

2013). Yalom(2017)은 “죽음에 대한 두려움은 

우리의 내면 경험에서 중요한 역할을 한다. 

그것은 그 어떤 것과도 비교할 수 없을 정도

로 우리를 괴롭히며, 의식의 표면 아래에서 

끊임없이 울려 퍼진다. 이는 의식의 가장자리

에 있는 어둡고 불안한 존재이다.”라고 하였

다. 우리 모두 결국 죽을 것이라는 분명한 현

실에도 불구하고 우리는 죽음에 대해 무관심

하고 죽음의 존재를 망각하곤 하는데, 이는 

역설적으로 죽음에 대한 공포와 불안이 너무 

크기에 이에 대한 방어로 나타나는 것이라 할 

수 있다(Becker, 1973; Firestone, 1993). 우리는 

죽음을 의식하지 못하기도 하고, 나아가 죽음

에 대해 생각하거나 죽음을 준비하기를 꺼려

하기도 한다. 무엇보다 확실히 예견된 미래이

기에 죽음을 잘 맞이할 수 있다면 죽음을 향

해 가고 있는 삶의 순간들 또한 잘 맞이할 수 

있을 것이다. Yalom(2008)은 “비록 죽음의 물

리적 실체가 우리를 파괴할지라도, 죽음에 대

한 생각은 우리를 구원할 수 있다.”라고 하

였다. 사건에 대한 인지적 평가는 중요하다. 

Lazarus와 Folkman(1984)는 우리가 살면서 겪는 

사건 자체보다 개인이 그 사건을 어떻게 인지

하고 평가하는지가 그에 따른 정서적 반응과 

대처 전략을 결정짓는다고 하였다. 즉, 죽음에 

대한 개인의 태도는 죽음이라는 절대적인 사

건을 받아들이는 중요한 변수이자 넓은 의미

에서 죽음을 포함한 삶의 중요한 변수가 될 

것이다. 

우리나라는 초고속 고령화 사회가 되어가고 

있다. 2000년에 7.2%에 그쳤던 65세 이상 노

인 인구는 2024년 19.1%로 2.7배 증가하였으

며, 2050년이 되면 인구의 40.1%를 차지하게 

될 것이라 예상된다(통계청, 2024). 유소년

(0~14세) 인구 100명당 65세 이상 고령 인구

가 몇 명인지를 보여주는 노령화 지수 역시 

2000년 34.3에서 2024년 181.2로 증가했으며, 

2050년에는 504.0이 될 것이라고 전망된다. 이

는 25년 후면 우리나라의 노인 인구가 아이들

의 수보다 5배 많아질 것이라는 의미로 사회 

구조가 급격히 노령화될 것을 예고하며 노인 

중심의 정책과 사회 시스템의 전면적인 변화

가 필요함을 의미한다. Erikson은 심리사회적 

발달이론에서 노년기의 발달 과제는 ‘자아통

합 대 절망’으로 이 단계에서 자신의 삶을 돌

아보고 인생에 대한 만족감과 자아통합감을 

느끼는 것이 중요하다고 하였다. 이 과정에서 

죽음을 수용하는 것은 핵심 과제 중 하나로 

간주된다(Cavanaugh & Fredda, 2012). 그렇다면 

장차 얼마 지나지 않아 우리나라 전체 인구의 

반에 가까운 수가 죽음이라는 큰 숙제 앞에 

놓이게 될 것이다. 

심지어 죽음은 비단 노년기만의 숙제가 아

니다. 중년기 성인은 발달 과정에서 여러 가

지 변화를 겪는다. 신체적으로는 갱년기와 노

화로 인해 기능이 떨어지게 된다. 사회적으로

는 직장 내 스트레스, 이직 및 은퇴 등의 문

제를 겪게 되며, 자녀들이 성장하여 독립하고, 

무엇보다 윗세대의 죽음을 직접적으로 지켜보

며 심리적으로 고립감과 공허감을 경험할 수 

있다(이정인, 2012). 이로 인해 중년의 위기와 

스트레스는 죽음불안을 야기할 수 있다(정석

환, 1999). 청년기 성인 역시 정체성 형성이라

는 중요한 발달 과업을 수행하면서 부모와의 

심리적 분리와 자신의 삶의 의미와 목적을 찾

는 과정에서 죽음불안을 느끼게 된다(Chelgren, 
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2000; Hoelterhoff, 2015). 청년기는 죽음을 실존

적으로 처음 인식하는 시기로 이 시기에 갖는 

죽음태도는 발달 과업 완수 및 삶의 의미 형

성에 영향을 미친다. 죽음이라는 사건은 노인

뿐 아니라 성인기 전체가 당면한 과제로서 우

리 사회가 다함께 진지하게 고민하며 풀어가

야 할 숙제라고 할 수 있을 것이다. 

죽음이라는 보편적 사건이 사람의 인생 전

반에 걸쳐 미치는 중대성에 비해 죽음이 학문

의 대상으로 연구되기 시작한지는 그리 오래

지 않았다. 2차 세계대전 이후 수많은 죽음의 

목격 속에서 시작된 죽음에 대한 본격적인 연

구는 1950년대 죽음에 대한 불안과 공포 등 

부정적인 측면에 초점을 맞추며 출발하였다. 

대량 학살의 경험은 죽음에 대한 공포와 회피, 

그리고 생과 사의 의미에 대한 근본적인 재고

를 요구하였다. 1960~70년대에 이르러는 죽어

가는 사람에 대한 돌봄의 필요성을 강조하는 

호스피스 운동 등과 함께 품위 있는 마무리, 

죽음에 대한 수용 등의 긍정적인 측면에도 관

심을 두기 시작했다. 죽음에 대해 어떤 식으

로 반응하는지는 개인의 적응적인 삶에 영향

을 미치게 된다는 것이 많은 경험적인 연구를 

통해 확인되었다. 죽음에 대한 불안이 높을 

경우 우울, 질병불안이 높고 다양한 정신질환 

증상 심각도와 상관관계를 나타냈으며, 강박

적 세척 행동도 증가하였다(Dursun et al., 2022; 

Menzies & Dar-Nimrod, 2017; Menzies et al., 

2022). 또한 죽음불안이 낮을 경우 삶의 질, 

생활만족도, 주관적 안녕감과 관련이 있으며 

죽음불안이 높을 경우 삶의 의미도 낮게 보고

하는 경향이 있었다(김기태 외, 2018; 오주용, 

2023; 이자영 외, 2022; 임송자, 송선희, 2012). 

반면 죽음에 대해 수용적인 집단은 죽음 직면 

시 초월적 가치를 추구하고 타인지향적 행동

이 증가했으며(Luo et al., 2022), 삶의 의미 지

각 및 의미 추구를 더 많이 하며 죽음공포를 

경험한 후에도 삶의 의미를 더 많이 지각하는 

경향을 나타냈다(남희선, 이영호, 2014). 죽음

에 대해 긍정적인 태도를 가진 경우 높은 삶

의 질과 심리적 웰빙과 관련이 있었고, 자아

존중감이 높은 것으로 나타났다(김종근 외, 

2016; 조추용, 2014; 황보경, 심예린, 2022). 

그러나 죽음에 대해 긍정적 혹은 부정적 측

면만을 별개로 측정하는 것은 죽음에 대한 경

험의 단면만을 보게 되는 것이기에 인간이 죽

음에 대해 가진 다차원적인 태도를 전제로 살

펴볼 필요성이 대두되었다. 단순한 공포나 회

피의 대상으로서의 죽음이 아닌, 인간 존재에 

대한 총체적 태도로서의 죽음을 살펴보는 접

근이 제안된 것이다. 인간이 죽음에 대해 갖

는 태도는 다양한 심리적 요소가 결합된 다차

원적 현상이라는 개념으로 이해되기 시작하였

다(Kastenbaum, 2000; Mikulincer, 2008, Wong et 

al., 1994). 죽음에 대한 복합적인 태도를 개념

화하기 위해 다양한 시도들이 있었다. Spilka 

등(1977)은 종교적 성향과 연결하여 죽음관을 

다차원적으로 분석하였다. 그 결과 내재적-헌

신적 종교성은 죽음을 ‘내세 보상’, 또는 ‘용

기’로 바라보는 관점과 연관 되었고, 외재적-

합의적 종교성은 죽음에 대해 ‘고통과 고독’, 

‘무관심’, ‘미지’, ‘남겨진 가족에 대한 죄책감’, 

‘자연스러운 종말’로 여기는 관점과 연관되었

다. Wong 등(1994)은 죽음에 대한 태도를 다차

원적으로 살펴볼 필요성을 가지고 초기에는 

죽음공포, 도피수용, 접근수용, 중립수용으로 

나누어 보았다. 그러나 후속 연구를 진행하며 

일부의 사람들이 죽음이라는 주제 자체를 회

피하려는 경향이 있음을 발견하고 죽음회피라

는 태도를 추가하여 보다 광범위한 죽음 태도
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를 연구하기 시작하였다. 이누미야 요시유키

(2002)는 죽음에 대한 태도와 그 배경에 있는 

내세관의 영향으로 생명윤리 문제에 대한 태

도가 형성될 것이라는 가정하에 ‘내세관’, 

‘죽음의 의미’, ‘죽음 불안’, ‘죽음의 관여도’, 

‘생명존중의지’로 나누어 살펴보았다. 임연옥

(2022)은 한국인의 죽음에 대한 태도를 질적메

타분석을 통해 인지적 요인(자연으로의 회귀, 

영원한 안식, 연속되는 생의 과정), 정서적 요

인(고통스러움, 편안함), 행동적 요인(신체적, 

심리적, 영적으로 편안한 죽음, 편안한 관계 

속에서 맞는 죽음, 나답게 맞는 죽음)으로 정

리하여 한국인이 편안한 죽음을 추구하고 있

음을 밝혔다. 

본 연구에서 죽음태도란 개인이 죽음을 인

식하고 이에 대해 보이는 평가적 성향과 정서

적 반응을 말하고자 한다. 따라서 죽음 자체

에 대한 반응에 좀 더 초점이 맞춰진 다차원

적 태도를 살펴볼 수 있는 Wong 등(1994)의 

DAP-R(Death Attitude Profile-Revised) 척도를 보

다 자세히 살펴보고자 한다. DAP-R의 5가지 

하위 척도 내용은 다음과 같다(오주용, 안도연, 

2023; Wong et al., 1994). 첫째, 죽음공포(fear of 

death)는 죽음에 대해 두려워하거나 불안해하

는 태도로 죽음의 과정이나 죽음 자체에 대한 

부정적인 생각과 감정을 포함한다. 이는 죽음

불안, 우울증과 높은 상관을 나타내며 죽음에 

대한 직접적인 공포를 반영한다. 둘째, 죽음회

피(death avoidance)는 죽음에 대한 생각이나 논

의를 피하려는 태도로 죽음불안을 줄이기 위

한 방어 메커니즘으로 작용한다. 이는 심리적 

고통 및 우울과 관련이 있고 삶에 대한 인식

과는 상관을 보이지 않았다. 셋째, 도피수용

(escape acceptance)은 삶의 고통이나 스트레스를 

피하기 위해 죽음을 수용하려는 태도로 죽음

을 고통스러운 삶에서 벗어나는 수단으로 보

는 것이다. 이는 신체 건강 저하와 관련이 깊

고 의미 있는 삶의 부재와 연결될 가능성이 

있다. 넷째, 접근수용(approach acceptance)은 죽

음 이후에 영적 세계가 존재한다는 신념을 기

반으로 죽음을 수용하는 태도로 죽음을 긍정

적인 전환으로 간주하는 믿음을 반영하게 된

다. 이는 내세관, 종교관에 영향을 많이 받는 

척도로 특히 노년기의 긍정적 심리적 자원과 

연결된다. 마지막, 중립수용(neutral acceptance)

은 죽음을 자연스럽고 불가피한 삶의 일부분

으로 받아들이는 태도로 죽음을 두려워하거나 

환영하거나 하지 않는 중립적 태도를 말한다. 

중립수용은 가장 적응적인 태도로 전 연령

층에서 정신적․신체적 웰빙과 긍정적 상관

을 보이고 우울과는 부적 상관을 나타낸다. 

DAP-R척도는 죽음태도를 하위척도로 나누어 

측정하여 다각적인 죽음태도를 동시에 평가할 

수 있다는 장점이 있다. 또한 DAP-R척도는 다

른 문화적 맥락에서도 유효성을 보였다는 점

에서 다양한 연구 환경에 적용할 수 있어 죽

음에 대해 보편적이거나 특수한 태도에 대한 

통찰을 얻을 수 있게 한다(Neimeyer & Moore, 

1994).

기존 연구들은 죽음 태도의 복합성을 설명

하기 위해 DAP-R을 사용하여 하위척도 각각

의 수준을 측정해왔다. 이러한 변인-중심 접근

은 각 하위 척도의 평균 수준이나 특정 심리

적 변인과의 관계를 밝히는 데에 유용하지만, 

여러 차원의 죽음태도를 동시에 경험하는 것

과 같은 양상은 충분히 반영하지 못한다. 실

제 한 개인이 죽음을 두려워하면서도 내세에 

대한 신념 속에서 죽음을 긍정적으로 수용하

는 경우도 적지 않으나(Wong & Tomer, 2011) 

기존 연구들은 죽음태도를 개별 차원으로 분
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석하거나, 특정 한 두 차원에 초점을 맞추는 

경향이 있어 개인의 죽음태도의 구성 양상을 

파악하는 데 한계가 있다. 또한 한국판 DAP-R

척도는 원척도 개발과 비교하여 하위 유형의 

수렴 및 변별 타당도 확인이 충분히 이루어지

지 않는다는 연구 결과도 있다(오주용, 안도연, 

2023). 일부 하위척도(특히, 접근수용과 도피수

용)가 다른 심리적 변인들과 맺는 관계를 살

펴볼 때 원척도 개발 연구와 다른 양상의 상

관을 보였고, 한국의 문화를 고려했을 때 종

교적 신념을 반영하는 접근수용의 심리적 효

과나 도피수용이 갖는 실제적인 의미의 해석

에 모호한 지점이 있음이 드러났다. 이러한 

점에서 집단 평균이 아닌 개인 간의 이질성과 

패턴에 주목하여 다양한 태도 조합의 유형을 

식별할 수 있는 개인-중심 접근 분석 방법

(person-oriented approach)을 활용한다면 죽음태

도에 대한 실제적이고 실존적인 구성 양상을 

확인해볼 수 있을 것이다(Muthén & Muthén, 

2000). 특히, 잠재 프로파일 분석은 관찰된 데

이터 내에서 잠재적인 집단을 식별하고, 이들 

집단 간의 차이를 분석하는 데 유용한 방법이

다(Vermunt & Magidson, 2002). 잠재 프로파일 

분석은 방법론적으로도 강점을 지니고 있어 

각 개인이 보이는 죽음태도의 다차원적 반응 

패턴 전체를 고려하여 통계적으로 유의미한 

하위 집단을 도출해내고, 어떤 요인이 결합되

어 나타나는가에 따라 개인의 죽음 인식이 어

떠한 유형으로 구성되는지를 밝혀주며, 각 잠

재 프로파일 유형별 특성 차이를 구체적으로 

확인하는 데 유용하다(Collins & Lanza, 2009; 

Morin et al., 2011). 그러므로 잠재 프로파일 분

석을 통하여 개인의 반응 양상에 따라 구분되

는 잠재적 프로파일 유형을 식별하고, 각 유

형이 어떤 심리적 특성과 연관되는지 탐색해

보면 죽음에 대한 실제적이고 통합적인 이해

를 가능하게 할 것으로 기대된다.

기존의 연구들은 성별, 연령, 종교 등의 인

구통계학적 요인들이 죽음태도에 영향을 미친

다는 결과를 꾸준히 보여 왔다(오주용, 안도연, 

2023; Cicirelli, 2002; Kastenbaum, 1979; Neimeyer 

et al., 2004; Robinson & Wood, 1984; Wong et 

al., 1994). 연령에 따른 차이를 살펴보면, 노년

층은 죽음을 더 자연스럽게 받아들이는 경향

이 있는 반면, 젊은 층에서는 죽음에 대한 두

려움이 상대적으로 높다는 연구가 있다(김동

수, 2007; Cicirelli, 2002; Tong et al., 2024). 성

별 또한 죽음에 대한 태도에 중요한 영향을 

미치는 요인 중 하나로, 여성은 남성보다 죽

음에 대해 더 높은 수준의 두려움을 느끼는 

경향이 있다고 한다(Neimeyer et al., 2004). 죽

음공포와 접근수용 수준은 여성이 높고, 죽음

회피 수준은 남성이 높다는 결과도 있다(Tong 

et al., 2024; Wong et al., 1994) 또한 죽음에 대

한 태도가 교육 수준과 종교적 배경에 따라 

달라진다는 결과가 도출되기도 하였다(박지현, 

2010). 하지만 동시에 인구통계학적인 여러 변

인들이 미치는 결과가 상반되게 나타나는 연

구들 역시 여럿 있어 그 영향을 단정 짓기 어

려운 실정이다(박선애, 허준수, 2012). 이는 죽

음이라는 난제에 대한 태도를 단편적으로 보

았기 때문에 나타난 결과일 수 있을 것이다. 

보다 실질적인 죽음태도의 양상을 밝힌 후 성

별, 연령, 종교 등 인구통계학적 변인들이 미

치는 영향을 살펴볼 필요가 있을 것이다. 사

별 경험 또한 개인의 죽음태도 형성에 중요한 

영향을 미칠 수 있는 요인으로, 많은 연구에

서 이를 뒷받침하는 증거들이 제시되었다. 사

별을 경험한 노인 중 상당수는 우울증 증상과 

더불어 삶에 대한 흥미 저하, 그리고 자살 생
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각과 자살 시도 충동을 경험하는 것으로 나타

났다(이영서 외, 2016; Ziook, 1991). 특히, 배우

자 사별은 노인의 죽음불안을 증가시키는 주

요 요인 중 하나로 알려져 있다(손지영, 2007; 

장묘자, 2017). 나이가 들수록 사별 경험이 늘

어나면서, 개인은 자신의 죽음에 대해 더 깊

이 고민하게 된다(김영희, 임승희, 2021). 이러

한 경험은 죽음을 삶의 한 부분으로 받아들이

는 태도를 강화하거나, 반대로 죽음에 대한 

두려움을 더욱 증폭시킬 수 있다(엄희준, 이동

훈, 2024). 부모의 사망은 단순히 부모를 잃은 

슬픔에서 그치지 않고, 자신도 언젠가 죽을 

것이라는 실존적 공포를 불러일으키는 요인

이 되기도 한다(양준석, 2020; Bjorklund, 2015; 

Yalom, 2017). 

죽음태도는 개인의 삶의 질과 정신건강에 

중대한 영향을 미칠 수 있다. 많은 연구에서 

죽음에 대한 두려움, 불안, 혹은 수용 등의 태

도가 개인의 정신건강과 전반적인 심리적 특

성에 어떻게 영향을 미치는지를 연구해왔다. 

연구 결과들을 살펴보면, 죽음을 수용하는 태

도는 개인의 긍정적인 심리적 특성을 강화하

는 데 기여할 수 있었다. 죽음에 대한 수용이 

높은 사람일수록 삶에 대한 긍정적인 태도, 

자아존중감, 삶의 의미 찾기, 그리고 심리적 

복지 수준이 높아지는 경향이 있음을 보여준

다(이승환, 2019; Wong et al., 1994). 중립수용

은 심리적 안녕감, 삶의 의미를 증진시키고 

질병불안 증상을 완화시켰고, 접근수용은 삶

의 목적감과 유의미한 정적 상관을 나타내며 

죽음불안을 감소시켰다(오주용, 안도연, 2023; 

Sáez Álvarez et al., 2020; Wong & Tomer, 2011). 

반면, 도피수용은 특성불안, 우울과 정적 상관

을 나타내며 자존감, 삶의 의미, 심리적 웰빙

과 부적 상관을 나타내어 중립수용 및 접근수

용과는 다른 양상을 나타냈다(오주용, 안도연, 

2023). 이는 도피수용의 경우 죽음에 대한 긍

정적 수용의 태도이기보다는 삶에 대한 부정

적 거부의 태도를 나타내는 것일 수 있음을 

시사한다. 또한 죽음공포는 심리적 안녕감과 

부적 상관을 보였고 우울증과는 정적 상관을 

나타냈으며(Sáez Álvarez et al., 2020; Wong et 

al., 1994), 질병불안 증가에는 취약성 요인으로 

작용하였다(오주용, 2023). 죽음회피는 자율성

과 개인적 성장을 감소시켰으며 죽음에 대한 

부정적 인식을 유발시켰다(Sáez Álvarez et al., 

2020; Wong et al., 1994). 오주용과 안도연

(2023)의 연구에 따르면 도피수용이 높고 죽음

공포와 죽음회피가 낮을 경우 이는 자살 위험

을 알리는 지표가 될 수도 있다고 제안하였다. 

죽음에 대한 두려움과 불안은 개인의 부정적

인 심리적 특성과 깊이 연관되어 있었다. 죽

음에 대한 높은 불안은 우울증, 불안장애, 낮

은 삶의 만족도, 자살 생각과 같은 심리적 문

제와 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다(김

현주, 2018; Neimeyer & Moore, 1994). 또한, 

Menzies 등(2015)의 연구는 죽음불안이 개인의 

삶에 대한 만족도를 저하시킬 뿐만 아니라, 

지속적인 스트레스 요인으로 작용하여 정신건

강에 부정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 

본 연구에서는 잠재프로파일 분석을 통해 

죽음태도의 잠재집단을 분류하고자 한다. 또

한 인구통계학적 요인과 죽음 관련 경험이 죽

음태도의 잠재집단 분류에 미치는 영향을 파

악하고, 잠재집단별 심리적 특성의 차이를 확

인함으로써 죽음태도의 잠재집단이 가진 특성

을 보다 면밀히 규명하고자 한다. 이를 통해 

한국 성인들이 죽음에 대해 갖는 태도를 보다 

실제적으로 이해하고, 나아가 태도별로 정교

한 맞춤형 전략이나 개입을 설계함으로써 죽
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음과 관련된 위기를 겪거나 웰다잉(Well-dying)

과 연결된 웰빙(Well-being), 웰에이징(Well-agin

g)을 준비하고자 하는 이들을 돕는 데 의미 

있는 정보를 제공할 수 있을 것으로 보인다. 

본 연구에서 확인하고자 하는 연구문제는 다

음과 같다.

연구문제 1. 한국 성인들의 죽음태도에 의

한 잠재집단은 어떻게 분류되는가?

연구문제 2. 한국 성인들의 죽음태도에 의

한 잠재집단 분류에 인구통계학적 변인과 죽

음 관련 경험은 어떠한 영향을 미치는가?

연구문제 3. 한국 성인들의 죽음태도에 의

한 잠재집단에 따라 심리적 특성에는 어떤 차

이가 나타나는가?

방  법

연구 대상 및 절차

본 연구는 만 18세 이상 성인을 대상으로 

진행되었으며 연구 대상자 모집 문건을 인터

넷 커뮤니티, SNS 등에 게시하여 대상자를 모

집하였고, 온라인 설문을 통해 실시되었다. 온

라인 설문 설계 시 부동의, 무응답의 경우 최

종 설문 응답이 제출되지 않도록 설계되었으

며, 응답 시간 및 응답패턴을 고려하여 불성

실 응답으로 간주되는 2부의 자료를 제외하여 

전체 수집된 444부 중 442부의 자료가 분석에 

활용되었다. 이때, 최종 분석에 포함된 자료에

는 결측치가 없었다. 연구자가 직접 수집한 

설문의 참여자들을 대상으로 소정의 커피 쿠

폰이 보상으로 제공되었다. 설문지는 인구통

계학적 정보, 죽음 관련 경험 질문, 죽음태도 

척도, 부정적 심리적 특성 질문지(불안 척도, 

우울 척도, 자살사고 척도), 긍정적 심리적 특

성 질문지(심리적 안녕감 척도)로 구성되었다. 

응답자의 성별은 남성 110명(24.9%), 여성 332

명(75.1%)이었다. 연령대로 살펴보면 청년(만 1

8~39세) 139명(31.4%), 중년(만 40~59세) 164

명(37.1%), 노년(만 60세 이상) 139명(31.4%)이

었다. 연령대별 평균과 표준편차는 각각 청년

층의 경우 평균 32.55세, 표준편차 4.12, 중년

층의 경우 평균 48.41세, 표준편차 5.28, 노년

층의 경우 평균 64.52세, 표준편차 3.94로 나타

났고 연구대상자의 전체 평균은 48.49세, 표준

편차는 13.47로 나타났다. 본 연구는 가톨릭대

학교 생명윤리위원회(IRB)로부터 승인을 받은 

후에 진행되었다(과제관리번호: 1040395- 2024

09-04).

측정도구

사별 경험 질문

태도는 경험의 토대 위에 형성된다. 죽음태

도 역시 개인의 죽음 관련 경험이나 죽음을 

실질적인 사건으로 느끼는 정도에 따라 영향

을 받게 될 것이다. 관련 경험을 측정함에 있

어 기존의 관계 외상을 측정하는 척도들은 너

무 다양한 관계 외상 경험을 측정하고 있기에 

본 연구자가 질문지를 직접 구성하였다. 이는 

사별 경험 유무(예/아니요 이항 척도.‘당신은 

가까운/소중한 대상의 죽음을 경험해본 적이 

있으신가요?’)와 삶에서 죽음을 얼마나 자신과 

가까운 일로 느끼는지(5점 리커트 척도. ‘당

신은 평소 삶에서 죽음을 얼마나 자신과 가

까운 일로 느끼시나요?’) 묻는 각 1문항으로 

구성된다. 



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 910 -

죽음태도(한국판 DAP-R)

개인이 자신의 죽음에 대해 갖는 다양한 태

도를 측정하기 위하여 Wong 등(1994)이 개발

한 죽음태도 척도(Death Attitude Profile-Revised)

를 오주용과 안도연(2023)이 번안․타당화한 

‘한국판 DAP-R’을 사용하였다. 원척도는 죽음

공포(7문항. 죽음 자체에 대해 두려움이나 불

안을 느끼는 태도. 문항예시 “죽음이 암울한 

일이라는 것엔 의심의 여지가 없다.”), 죽음회

피(5문항. 죽음을 가능한 한 피하려고 하고, 

죽음에 대해 생각하는 것을 꺼리는 태도. 문

항예시 “나는 무슨 수를 써서라도 죽음에 대

한 생각을 피한다.”), 도피수용(5문항. 삶의 극

심한 고통이나 고난에서 벗어나기 위한 수단

으로 죽음을 수용하는 태도. 문항예시 “죽음은 

내 모든 괴로움을 끝낼 것이다.”), 접근수용(10

문항. 사후 세계에 대한 믿음이나 영적 믿음

에 기반하여 죽음을 수용하는 태도. 문항예시

“죽은 후에 나는 내세가 있을 것이라고 믿는

다.”), 중립수용(5문항. 죽음을 자연스러운 삶

의 일부로 받아들이는 중립적인 태도. 문항예

시“죽음은 지극히 자연스럽고 불가피한 사건

으로 생각되어야 한다.”)의 5요인 총 32문항으

로 구성되어 있다. 이를 한국어판으로 타당화

하며 5요인 모형에 부적합한 6문항을 삭제하

여 죽음공포와 접근수용 요인 각 7문항, 죽음

회피, 도피수용, 중립수용 요인 각 4문항으로 

이루어진 26문항 5요인 구조를 확인하였다. 7

점 리커트 형식[전혀 아니다(1) ~ 매우 그렇다

(7)]으로 측정되며, 요인별 점수를 합산하며 총

점이 높을수록 해당 죽음태도를 더 많이 지녔

음을 의미한다. 죽음공포와 접근수용의 총점

은 각각 7에서 49 사이의 범위를 가지고, 죽

음회피, 도피수용, 중립수용은 각각 7에서 28 

사이의 범위를 가진다. 다만, 번안․타당화 연

구들에서 접근수용의 수렴․변별 타당도가 유

의하지 않게 나오는 문제가 반복적으로 제기

되는데, 이는 접근수용의 문항 중 일부가 서

구 문화권에 기반하여 개발되어 종교적-특히 

개신교- 가치관의 토대 위에 만들어져 우리나

라 상황에 맞지 않는 부분이 있을 수 있음을 

시사한다. 이에 접근수용을 측정하는 문항 중 

일부인 4, 12, 14번 문항의 ‘천국’과 ‘신’이라

는 표현을 우리나라의 문화적 실정에 보다 적

합한 용어로 바꾸고자 ‘내세’로 수정하여 실시

하였다. 한국어판 타당화 연구(오주용, 안도연, 

2023)에서 내적합치도는 죽음공포 .89, 죽음회

피 .85, 도피수용 .87, 접근수용 .93, 중립수용 

.72였으며, 본 연구에서는 죽음공포 .88, 죽음

회피 .89, 도피수용 .88, 접근수용 .95, 중립수

용 .65로 나타났다.

불안(GAD-7)

일반화된 불안장애를 측정하기 위하여 

Spitzer 등(2006)이 개발한 ‘자가 보고형 범불안

장애(GAD-7)’ 설문지(문항 예시 “초조하거나 불

안하거나 조마조마하게 느낀다.”)를 사용하였다. 

본 연구에서는 PHQ(Patient Health Questionnaire) 

홈페이지(http://www.phqscreeners.com)에 올라와 

있는 한국판 GAD-7 척도를 사용하였다. 총 7

개 문항이 4점 리커트 형식[전혀 방해 받지 

않았다(0) ~ 거의 매일 방해 받았다(3)]으로 

측정되며, 합산한 점수가 높을수록 불안이 높

음을 의미한다. 총점은 0에서 21 사이의 범위

를 가진다. Spitzer는 범불안장애 중증도를 4개

로 범주화(0~4점은 정상군, 5~9점은 경미한 

수준, 10~14점은 중간 수준, 15~21점은 심각

한 수준의 범불안장애)하였다. 원척도 개발 연

구에서 내적합치도는 .92였으며, 본 연구에서

는 .90으로 나타났다.
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우울 (PHQ-9)

DSM-IV 진단 기준에 기반하여 주요 우울 장

애의 진단과 심각도를 평가하기 위해 Kroenke 

등(2001)이 자가보고형 설문지인 PHQ(Patient 

Health Questionnaire)-9를 개발하였다. 본 연구

에서는 박승진 등(2010)이 이를 한국판 우울증 

선별도구로 번안하고 타당화한 버전(문항예시 

“기분이 가라앉거나, 우울하거나, 희망이 없다

고 느꼈다.”)을 사용하였다. 총 9개 문항이 4점 

리커트 형식[해당 없음(0) ~ 거의 매일 해당됨

(3)]으로 측정되며, 합산한 점수가 높을수록 우

울감이 높음을 의미한다. 총점은 0에서 27 사

이의 범위를 가진다. 한국판 번안․타당화 연

구에서 내적합치도는 .81이었으며, 본 연구에

서는 .89로 나타났다.

자살사고(SIQ)

자살사고의 빈도와 심각성을 측정하기 위하

여 Reynolds(1988)가 개발한 SIQ(Suicidal Ideation 

Questionnaire)를 신민섭(1992)이 번안하였다. 

원척도는 30문항이나 본 연구에서는 서미순

(2005)이 사용한 19개 문항 버전(문항예시 “나

는 내가 살아있지 않는 편이 나을 것이라고 

생각했다.”)을 사용한다. SIQ는 청소년들이 우

울하지 않지만 자살사고를 보인다는 관찰로부

터 제작된 척도로 청소년과 성인 모두에게 실

시 가능하다. 총 19개 문항이 5점 리커트 형

식[전혀 그렇지 않다(1) ~ 매우 그렇다(5)]으로 

측정되며, 합산한 점수가 높을수록 자살사고

의 빈도와 심각성이 높음을 의미한다. 총점은 

19에서 95 사이의 범위를 가진다. 서미순(2005)

의 연구에서 내적합치도는 .976이었으며, 본 

연구에서는 .96으로 나타났다.

심리적 안녕감(PWBS)

개인의 삶의 질을 측정하기 위하여 Ryff 

(1989)가 심리적 안녕감 척도(Psychological 

Well-Being Scale)를 개발하였다. 원척도는 총 

54문항으로 자아수용(문항예시 “살아온 내 인

생을 돌이켜 볼 때 현재의 결과에 만족한다.”), 

긍정적 대인관계(문항예시 “가족이나 친구들과 

친밀한 대화를 나누는 것을 즐긴다.”), 자율성

(문항예시 “대다수의 사람들과 의견이 다를 경

우에도 내 의견을 분명히 말하는 편이다.”), 환

경에 대한 지배력(문항예시 “나에게 주어진 상

황은 내게 책임이 있다고 생각한다.”), 삶의 목

적(문항예시 “미래의 계획을 짜고 그 계획을 

실현시키려고 노력하는 것을 즐긴다.”), 개인적 

성장(문항예시 “그동안 한 개인으로서 크게 

발전해 왔다고 생각한다.”)이라는 6개 요인으

로 구성되어 있다. 본 연구에서는 김명소 등

(2001)의 연구에서 선별하여 재구성한 46문항

을 사용한다. 6점 리커트 척도 형식[전혀 그렇

지 않다(1) ~ 매우 그렇다(6)]으로 측정되며 

일부 역채점문항(2, 4, 6, 7, 9, 11, 12, 16, 18, 

20, 21, 22, 23, 26, 27, 33, 34, 35, 40, 41, 45, 

46번 문항)이 있다. 요인별 합산한 점수 및 6

개 요인의 총합이 높을수록 해당 영역의 삶의 

질이 높음을 의미한다. 자아수용, 환경에 대한 

지배력, 자율성, 개인적 성장의 총점은 8에서 

48 사이의 범위를 가지며, 긍정적 대인관계와 

삶의 목적의 총점은 7에서 42 사이의 범위를 

가진다. 김명소 등(2001)의 연구에서 내적합치

도는 자아수용 .76, 긍정적 대인관계 .72, 삶의 

목적 .73, 개인적 성장 .70, 자율성 .69, 환경지

배력 .66이었으며, 본 연구에서는 자아수용 

.88, 긍정적 대인관계 .85, 삶의 목적 .80, 개

인적 성장 .77, 자율성 .63, 환경지배력 .77로 

나타났다.
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자료 분석

본 연구 자료는 SPSS 23.0, Mplus 8.0을 활용

하여 분석되었다. 결측치가 될 수 있는 무응

답 및 불성실 응답 등은 설문 응답 당시 발생 

가능성을 최대한 차단하였고, 불성실 응답에 

해당하는 2부를 제외한 442부를 분석에 포함

시켰다. 먼저, 측정 도구의 신뢰도를 확인하고, 

기술통계분석 및 Pearson 상관 분석을 실시하

여 자료의 전반적인 경향성과 변인 간 관계를 

검토하였다. 다음으로 죽음태도의 하위요인을 

기준으로 집단을 분류하기 위해 잠재프로파

일 분석을 실시하였다. 통계적 적합도는 AIC, 

BIC, SABIC 및 Entropy 지수, LMT-BRT, BLRT

의 p값을 참조하였으며, AIC, BIC, SABIC 값은 

낮을수록, entropy의 값은 1과 가까울수록, 

LMT-BRT와 BLRT의 p값이 유의할 때 모형

적합도가 만족할 만한 것으로 판단하였다

(Muthén & Muthén, 2000). 또한 이러한 통계치

와 함께, 해석 가능성 및 기존 이론과의 일관

성 등을 종합적으로 검토하여 최종 모형을 결

정하였다(Marsh et al., 2009). 마지막으로, 잠재

집단 구분에 영향을 미치는 요인을 확인하고, 

잠재집단 별 부정적 심리적 특성(불안, 우울, 

자살사고)과 긍정적 심리적 특성(심리적 안

녕감)의 차이를 검증하기 위해 3단계 접근법

(R3STEP)을 실시하였다.

결  과

인구통계학적 특성 및 사별 경험 기초분석

응답자의 24.9%(110명)는 남성, 75.1%(332명)

은 여성으로 여성의 비율이 높았다. 연령대로 

보았을 때 청년(만 18~39세)은 31.4%(139명), 

중년(만 40~59세)은 37.1%(164명), 노년(만 60

세 이상)은 31.4%(139명)로 나타나 연령대는 

고르게 표집 되었다. 학력은 중졸이 1.1%(5명), 

고졸 19.5%(86명), 대학교 졸업 36.9%(163명), 

대학원 졸업 41.9%(185명), 기타/해당없음이 

0.7%(3명)로 응답자들의 학력 수준이 높은 편

이었다. 종교는 개신교가 27.8%(123명), 천주교

가 19.5%(86명), 불교가 11.8%(52명)이었고 기

타 종교는 0.9%(4명)로 가장 적었으며, 해당 

없음이 40.0%(177명)으로 가장 높게 나타났다. 

응답자의 배우자/파트너 유무는 없음이 

27.1%(120명), 있음이 72.9%(322명)이었고, 함

께 동거하고 있는 이들의 구성으로는 배우

자(혹은 파트너)와 자녀와 동거하는 경우가 

36.7%(162명)로 가장 높았고, 배우자(혹은 파트

너)와만 동거하는 경우가 29.4%(130명), 1인 가

구가 15.4%(70명), 기타/해당 없음이 10.0%(70

명) 순이었다. 그 외에 배우자(혹은 파트너)와 

부모와 동거하는 경우가 2.5%(11명), 배우자(혹

은 파트너)와 부모와 자녀와 동거하는 경우가 

1.8%(8명), 자녀와만 동거하는 경우가 1.8%(8

명), 반려동물과만 동거하는 경우가 1.4%(6명), 

지인과 동거하는 경우가 0.7%(3명)으로 나타

났다.

응답자들의 주관적 건강 수준은 좋은 편이

라는 응답과 보통이라는 응답이 각각 43.0% 

(190명)으로 동일하게 가장 높았고, 다음으로

는 매우 좋음이 7.2%(32명), 나쁜 편이 6.6%(29

명), 매우 나쁨이 0.2%(1명)으로 나타나 응답자

들은 대체로 자신이 건강 수준을 긍정적으로 

보고했다. 주관적 경제 수준은 보통이 61.5% 

(272명), 좋은 편이 23.8%(105명), 나쁜 편이 

9.3%(41명), 매우 좋음이 4.5%(20명), 매우 나쁨

이 0.9%(4명)순으로 나타나 응답자들은 자신의 
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경제적 수준을 대체로 긍정적으로 인식하는 

것으로 나타났다. 

사별 경험이 있다고 응답한 응답자가 79% 

(349명), 없다고 응답한 응답자가 21%(93명)로 

많은 경우 사별 경험을 한 것으로 나타났다. 

평소 삶에서 죽음을 얼마나 자신과 가까운 일

로 느끼느냐는 질문에는 42.5%(188명)이 많이 

느낀다고 하였고, 29.4%(130명)이 보통이다라

고 응답하였으며, 매우 많이 느낀다와 별로 

느끼지 않는다가 각각 12.4%(55명)로 동일하

게 나타났고, 전혀 느끼지 않는다는 3.2%(14

명)으로 나타났다. 상당수의 응답자가 평소 삶

에서 죽음의 존재를 인식하고 있음을 알 수 

있었다. 

기술통계 및 상관관계

본 연구의 주요 변인들에 대한 상관계수, 

평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 표 1에 제시하

였다. 상관관계를 확인한 결과 죽음태도 간의 

관계는 죽음공포와 죽음회피 간(r=.67, p<.01)

에, 죽음회피와 도피수용 간(r=.10, p<.05)에, 

도피수용과 접근수용 간(r=.33, p<.01)에 정적 

상관을 보였고, 중립수용은 죽음공포(r=-.44, 

p<.01)와 죽음회피(r=-.33, p<.01) 모두와 부적 

상관을 보였다. 

죽음태도와 부정적 심리적 특성 간의 관계

를 살펴보면 불안, 우울, 자살사고 모두 죽음

공포, 죽음회피, 도피수용과 p<.01 수준의 정

적 상관을 보였고, 중립수용과는 p<.01 수준의 

부적 상관을 보였다. 접근수용은 어떠한 부정

적 심리적 특성과도 유의미한 상관을 보이지 

않았다.

죽음태도와 긍정적 심리적 특성 간의 관계

를 살펴보면 죽음공포는 심리적 안녕감 총점 

및 하위척도 모두와 p<.01 수준의 부적 상관

을 보였고, 중립수용은 심리적 안녕감 총점 

및 하위척도 모두와 p<.01 수준의 정적 상관

을 보였다. 반면 죽음회피의 경우 심리적 안

녕감 총점(r=-.01, p<.05) 및 하위 척도 중 일

부인 개인적 성장(r=-.12, p<.05)과 긍정적 대

인관계(r=-.20, p<.01)와만 부적 상관을 보였고, 

도피 수용의 경우 심리적 안녕감 총점 및 하

위 척도 중 자율성을 제외한 모든 하위 척도

와 p<0.1 수준에서 부적 상관을 보였다. 그리

고 접근수용은 심리적 안녕감 총점 및 하위척

도 모두와도 유의미한 상관을 보이지 않았다. 

부정적 심리적 특성인 불안, 우울, 자살사고

는 긍정적 심리적 특성인 심리적 안녕감의 총

점 및 하위척도 모두와 p<.01 수준에서 부적 

상관을 보였다.

측정 변인이 정규성 가정을 충족하는지 검

토하기 위하여 왜도와 첨도를 확인하였다. 

Curran 등(1996)은 왜도의 절댓값이 2, 첨도의 

절댓값이 7 미만이어야 정규분포 가정을 충족

한다고 하였다. 본 연구에서는 왜도가 -.68 ~ 

1.52, 첨도가 -.92 ~ 1.37로 정규성 가정을 충

족하였다. 

잠재프로파일 분석

잠재프로파일 최적 군집 수 결정

죽음태도의 하위요인에 따른 집단을 분류하

기 위하여 잠재 프로파일 분석을 실시하였다. 

죽음태도의 하위요인별 문항수가 상이한 관계

로, 하위요인별 총합이 아닌 평균점수를 구하

여 사용하였다. 잠재집단의 개수를 2개에서부

터 순차적으로 늘려가며 적합도 지수를 살펴

보았고 그 결과는 표 2와 같다. 정보지수인 

AIC, BIC, SABIC 값은 작을수록 좋은 모형이
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정보지수
분류의

질
모형비교 잠재 프로파일 분류율 (%)

모형 AIC BIC SABIC Entropy
LMR-

LRT
BLRT 1 2 3 4 5 6

2 7217.74 7283.20 7232.43 0.80 0.00 0.00 67.2 32.8

3 7156.77 7246.78 7176.96 0.75 0.06 0.00 46.9 37.1 16.0

4 7097.24 7211.79 7122.93 0.76 0.05 0.00 34.7 30.9 18.5 15.9

5 7012.24 7151.35 7043.44 0.83 0.00 0.00 30.9 17.4 10.7 12.6 28.5

6 6987.83 7151.48 7024.54 0.84 0.49 0.00 4.4 30.7 6.4 17.6 28.4 12.6

표 2. 잠재프로파일 집단 수에 따른 적합도 비교

평균(표준편차)

죽음공포 죽음부인 도피수용 접근수용 중립수용

중립적 수용 집단 (집단1) -0.73(0.06) -0.59(0.07) -0.27(0.10) -0.92(0.07) 0.55(0.08)

복합적 수용 집단 (집단2) -0.75(0.08) -0.60(0.07) 0.33(0.14) 1.39(0.10) 0.42(0.09)

거부적 집단 (집단3) 1.38(0.15) 0.93(0.20) -0.68(0.14) -0.90(0.09) -0.83(0.21)

양가적 집단 (집단4) 1.20(0.11) 1.43(0.15) 0.67(0.10) 0.82(0.11) -0.68(0.14)

모호한 집단 (집단5) 0.20(0.14) 0.02(0.14) 0.05(0.09) 0.13(0.07) -0.24(0.12)

표 3. 집단별 평균 및 표준편차_Z점수

며 분류의 질을 볼 수 있는 Entropy 값은 1에 

근접할수록 적합하다고 판단하는데 잠재집단

의 수가 많아질수록 그와 같은 양상이 나타났

다. 적합도 지수만을 고려하면 6개의 잠재집

단으로 분류할 수 있으나, 상대적합도 지수인 

LMR-LRT와 BLRT는 6개 집단일 때보다 5개의 

집단이 적절함을 보여주었고, 잠재집단 내 모

든 집단의 표본이 5% 이상이 되어야만 집단 

간 비교가 가능(Jung & Wickrama, 2008)하기에 

잠재집단의 수가 6개 보다는 5개인 모형이 더 

적합하다고 판단하였다. 또한 기존 이론과의 

일관성, 해석 가능성 등을 종합적으로 고려해

야 하는데(Marsh et al., 2009), 5개의 잠재집단

으로 분류하는 것이 해석 가능성도 높다고 판

단되어 이를 최종 모형으로 결정하였다. 

잠재프로파일 특성

최종 선정된 잠재집단의 이름을 명명하기 

위하여 집단별 특징을 분석하였다. 잠재집단

별 차이를 보다 분명히 알아볼 수 있도록 하

위요인별 평균을 표준점수로 변환하여 표 3과 

그림 1에 제시하였다. 잠재집단1은 전체의 

30.9%로 죽음공포, 죽음회피, 도피수용의 점수

가 다섯 개 집단 중 두 번째로 낮고 접근수용

의 점수는 가장 낮은 반면 중립수용의 점수는 

가장 높은 특성을 나타내었다. 이는 죽음에 

대해 거부적으로 반응하지도 않고, 2차적 이

득을 얻기 위한 수단으로써 죽음을 대하지도 
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그림 1. 죽음태도 하위요인에 따른 잠재 프로파일_Z점수

않으며, 죽음을 그저 삶의 일부로 자연스럽게 

받아들이는 특징을 보인다고 할 수 있다. 따

라서 이 집단을 ‘중립적 수용 집단’으로 명명

하였다. 잠재집단2는 전체의 17.4%로 죽음공

포와 죽음회피의 점수는 가장 낮은 반면 도피

수용과 중립수용의 점수는 두 번째로 높고 접

근수용의 점수는 가장 높은 특성을 보였다. 

따라서 죽음에 대해 다양한 형태의 수용적 태

도를 복합적으로 가진 집단으로 여겨 이 집단

을 ‘복합적 수용 집단’이라고 명명하였다. 잠

재집단3은 전체의 10.7%로 죽음공포의 점수는 

가장 높고, 죽음회피의 점수 역시 두 번째로 

높은 반면 접근수용의 점수는 두 번째로 낮고 

도피수용과 중립수용의 점수는 가장 낮은 특

징을 보였다. 이에 죽음을 받아들이기보다 죽

음이라는 경험에 대해 고통스러워하고 때로는 

회피하기도 하는 특성을 가진 것으로 보여 이 

집단을 ‘거부적 집단’이라고 명명하였다. 잠재

집단4는 전체의 12.6%로 중립수용의 점수는 

가장 낮으나 그 외의 죽음공포, 죽음회피, 도

피수용, 접근수용의 점수는 가장 높거나 두 

번째로 높다는 특징을 보였다. 이에 죽음에 

대해 수용하고자 하면서도 공포심을 느끼고 

회피하고 싶어 하기도 하는 면을 고려하여 이 

집단을 ‘양가적 집단’이라고 명명하였다. 마지

막으로, 잠재집단 5는 전체집단의 28.5%로 죽

음공포, 죽음회피, 도피수용, 접근수용, 중립수

용 모두에서 중간에 해당하는 점수를 나타냈

다. 이에 죽음에 대해 적극적으로 수용하지도, 

강하게 거부하지도 않는 특징을 반영하여 이 

집단을 ‘모호한 집단’이라고 명명하였다.

잠재프로파일의 구분에 영향을 미치는 요인

본 연구에서는 잠재프로파일 분석의 3단계 

접근법 중 R3STEP 방법을 사용하여 예측변수

가 잠재집단 분류에 미치는 영향력을 확인하

였다. R3STEP 방법은 잠재집단을 탐색하여 각 

사례를 특정 집단에 할당하며, 마지막으로 예

측변수가 집단 구분에 미치는 영향을 분석한

다. 이 단계에서 불확실성을 보정하여 보다 

신뢰할 수 있는 결과를 도출할 수 있다. 본 

연구에서는 인구통계학적 특성(성별, 나이, 학

력, 종교, 배우자/파트너 유무, 동거 중인 구성

원, 주관적 건강 상태, 주관적 재정 상태)과 
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성별 연령 학력 종교

배우자/

파트너

유무

동거

구성원

주관적

건강

주관적

재정

사별

유무

죽음

체감

Class 1 vs. 4  

B 0.251 2.786*** -2.658** -0.826*** -0.699 -0.850* -0.544 0.511 -0.413*** 0.712***

SE 0.457 0.594 0.791 0.206 0.507 0.249 0.287 0.309 0.000 0.188

OR 1.286 16.218 0.07 0.438 0.497 0.427 0.58 1.668 0.662 2.037

Class 1 vs. 5  

B -0.549 -0.039 0.066 -0.454*** -0.211 0.062 -0.579* 0.050 1.265*** 0.184

SE 0.355 0.205 0.233 0.104 0.379 0.072 0.228 0.235 0.000 0.167

OR 0.577 0.962 1.068 0.635 0.810 1.064 0.560 1.052 3.542 1.202

Class 2 vs. 1 

B -0.086 -0.417* 0.140 2.017* 0.401 0.020 0.121 -0.326 -46.247*** 0.046

SE 0.391 0.206 0.315 0.791 0.363 0.070 0.228 0.224 0.000 0.154

OR 0.918 0.659 1.150 7.519 1.493 1.020 1.129 0.722 0.000 1.047

Class 2 vs. 3

B 0.474 -0.664* 0.128 2.147* -0.937 0.220* 0.131 -0.540 -46.247*** 0.163

SE 0.616 0.325 0.379 0.807 0.536 0.090 0.304 0.314 0.000 0.232

OR 1.607 0.515 1.136 8.561 0.392 1.247 1.140 0.583 0.000 1.177

Class 2 vs. 4  

B 0.165 2.369*** -2.518* 1.191 -0.299 -0.830** -0.423 0.185 -46.66*** 0.758***

SE 0.477 0.594 0.734 0.765 0.549 0.247 0.319 0.330 0.000 0.201

OR 1.180 10.685 0.081 3.291 0.742 0.436 0.655 1.203 0.000 2.134

Class 2 vs. 5

B -0.635 -0.456* 0.205 1.564* 0.190 0.082 -0.458 -0.276 -44.982*** 0.230

SE 0.417 0.226 0.289 0.784 0.444 0.080 0.269 0.261 0.000 0.176

OR 0.530 0.634 1.228 4.776 1.209 1.085 0.632 0.759 0.000 1.259

Class 3 vs. 1

B -0.560 0.246 0.012 -0.130 1.338** -0.201* -0.010 0.214 0.536*** -0.117

SE 0.579 0.311 0.280 0.151 0.494 0.087 0.275 0.294 0.000 0.225

OR 0.571 1.279 1.012 0.878 3.810 0.818 0.990 1.239 1.709 0.890

Class 3 vs. 4 

B -0.309 3.032*** -2.646** -0.956*** 0.638 -1.051*** -0.554 0.726 0.123*** 0.595*

SE 0.682 0.659 0.85 0.230 0.666 0.254 0.366 0.395 0.000 0.255

OR 0.734 20.748 0.071 0.384 1.893 0.350 0.575 2.066 1.13 1.813

Class 3 vs. 5

B -1.109 0.208 0.078 -0.584*** 1.127* -0.139 -0.589 0.265 1.8*** 0.067

SE 0.594 0.325 0.312 0.155 0.548 0.096 0.311 0.315 0.000 0.240

OR 0.330 1.231 1.081 0.558 3.087 0.870 0.555 1.303 6.051 1.069

Class 4 vs. 5 

B -0.801 -2.825*** 2.724** 0.373 0.489 0.912*** -0.035 -0.461 1.678*** -0.528**

SE 0.484 0.604 0.787 0.201 0.576 0.250 0.318 0.348 0.000 0.199

OR 0.449 0.059 15.238 1.452 1.631 2.489 0.965 0.631 5.354 0.590

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. 잠재집단 구분에 영향을 미치는 요인
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죽음 관련 경험(사별 경험 유무, 자신의 삶에

서 죽음을 체감하는 정도)을 예측변수로 하여 

잠재집단에 미치는 영향을 분석하였고, 그 결

과는 표 4와 같다. 

결과를 살펴보면, 성별은 잠재집단 분류에

서 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다. 이는 성별이 잠재집단의 분류 기준에서 

크게 차별화된 변수로 작용하지 않는다는 것

을 의미한다. 연령은 일부 집단 간 비교에서 

유의미한 영향을 미쳤다. Class 1 vs. 4에서는 

B=2.786, p<.001, Class 2 vs. 1에서는 B=-0.417, 

p<.05, Class 2 vs. 3에서는 B=-0.664, p<.05, 

Class 2 vs. 4에서는 B=2.369, p<.001, Class 2 

vs. 5에서는 B=-0.456, p<.05, Class 3 vs. 4에

서는 B=3.032, p<.001, Class 4 vs. 5에서는 

B=-2.825, p<.001로 나타났다. 연령이 높을수

록 주로 양가적 집단에 속할 가능성이 높았으

며, 연령이 낮은 성인일수록 거부적 집단이나 

모호한 집단에 속할 가능성이 더 높았다. 상

대적으로 중년층은 중립적 수용 집단이나 복

합적 수용 집단에 속할 가능성이 있었다. 학

력은 특정 집단에 한해서 유의미한 영향을 미

쳤다. Class 1 vs. 4에서는 B=-2.658, p<.01, 

Class 2 vs. 4에서는 B=-2.518, p<.05, Class 3 vs. 

4에서는 B=-2.646, p<.01, Class 4 vs. 5에서는 

B=2.724, p<.01로 나타났다. 학력이 낮을수록 

다른 집단에 속할 확률보다 양가적 집단에 속

할 가능성이 유의미하게 높았다. 종교는 일부 

집단 간 구분에 유의미한 영향을 미쳤다. Class 

1 vs. 4에서는 B=-0.826, p<.001, Class 1 vs. 5

에서는 B=2.017, p<.05, Class 2 vs. 1에서는 

B=2.017, p<.05, Class 2 vs. 3에서는 B=2.147, 

p<.05, Class 2 vs. 5에서는 B=1.564, p<.05, 

Class 3 vs. 4에서는 B=-0.956, p<.001, Class 3 

vs. 5에서는 B=-0.584, p<.001로 나타났다.

배우자/파트너 유무는 일부 집단 구분에 유

의미한 영향을 미쳤다. Class 3 vs. 1에서는 

B=1.338, p<.01, Class 3 vs. 5에서는 B=1.127, 

p<.05,로 나타났는데, 배우자/파트너가 없는 경

우 모호한 집단에 비해 거부적 집단에 속할 

가능성이 더 높고, 거부적 집단에 비해 중립

적 수용 집단에 속할 가능성이 더 높음을 의

미한다. 어떤 구성원과 동거하고 있는가에 

대한 차이도 일부 집단 간 비교에 유의미한 

영향을 미쳤다. Class 1 vs. 4에서는 B=-0.850, 

p<.05, Class 2 vs. 3에서는 B=0.220, p<.05, 

Class 2 vs. 4에서는 B=-0.830, p<.01, Class 3 vs. 

1에서는 B=-0.201, p<.05, Class 3 vs. 4에서는 

B=-1.051, p<.001, Class 4 vs. 5에서는 B=0.912, 

p<.001로 나타나, 동거하고 있는 구성원에 따

라 일부 집단 간 차이가 유의미하게 나타났다. 

주관적 건강 상태는 중립적 수용 집단과 모

호한 집단의 구분에만 영향을 미쳤다. Class 1 

vs. 5에서 B=-0.579, p<.05로 나타나 스스로 건

강하지 않다고 여길수록 중립적 수용 집단보

다는 모호한 집단에 속할 확률이 높았다. 주

관적 재정 상태의 경우 잠재집단을 분류하는 

기준으로써 유의미한 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 개인이 인지하는 자신의 재정 

상태에 따라 죽음태도가 구분되지 않음을 의

미한다. 

사별경험 유무는 모든 잠재집단을 구분하는 

데 있어 유의미한 변수로 나타났다. 사별 경

험이 있을수록 거부적 집단에 속할 가능성이 

가장 크고, 다음으로는 양가적 집단이 크다. 

반면 사별 경험이 없을수록 복합적 수용 집단

에 속할 확률이 가장 크고 다음으로는 모호한 

집단에 속할 확률이 크다. 마지막으로 평소 

자신의 삶에서 죽음을 얼마나 가까운 일로 느

끼는가 하는 것은 특정 집단에 한해 유의미한 
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1. 중립적 

수용집단

2. 복합적 

수용집단

3. 거부적 

집단

4. 양가적 

집단

5. 모호한 

집단 overall test Post-Hoc

M(SE) M(SE) M(SE) M(SE) M(SE)

부정적

심리적

특성

불안 4.43(0.37) 4.71(0.49) 7.33(0.74) 8.82(0.79) 6.50(0.46) 40.28
***

1
c
 2

c
 5

b
 3

ab
 4

a

우울 4.55(0.43) 4.57(0.61) 5.90(0.68) 10.25(0.99) 6.92(0.54) 37.64
***

 1
c
 2

c
 3

bc
 5

b
 4

a

자살사고 27.07(0.97) 24.76(1.31) 25.44(1.47) 45.23(3.13) 30.04(1.45) 42.07*** 2bd 3cd 1bcd 5b 4a

긍정적

심리적

특성

(심리적

안녕감)

환경지배력 4.23(0.07) 4.29(0.09) 3.98(0.10) 4.17(0.12) 3.86(0.07) 19.19
**

 5
c
 3

bc
 4

ab
 1

a
 2

a
 

개인적성장 4.24(0.08) 4.19(0.09) 4.04(0.12) 3.94(0.14) 4.07(0.08) 5.68

자아수용 4.29(0.09) 4.21(0.13) 3.89(0.13) 4.12(0.11) 3.84(0.09) 14.38** 5cd 3bc 4abd 2ab 1a

긍정적

대인관계
4.64(0.09) 4.59(0.10) 4.25(0.17) 3.88(0.12) 4.20(0.09) 40.28

***
 4

d
 5

c
 3

bcd
 2

ab
 1

a

자율성 3.93(0.06) 3.77(0.09) 3.63(0.10) 3.85(0.09) 3.51(0.07) 20.52
***

 5
c
 3

bc
 2

ab
 4

ab
 1

a

삶의목적 4.45(0.09) 4.39(0.10) 4.34(0.13) 4.05(0.14) 4.13(0.08) 10.86
*

4
c
 5

bc
 3

abc
 2

ab
 1

a

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 5. 잠재집단별 심리적 특성의 차이

영향을 미쳤다. Class 1 vs. 4에서는 B=0.712, 

p<.001, Class 2 vs. 4에서는 B=0.758, p<.001, 

Class 3 vs. 4에서는 B=0.595, p<.05, Class 4에

서는 vs. 5 B=-0.528, p<.01로 나타났다. 죽음

을 자신과 가까운 일로 느낄수록 양가적 집단

에 속할 가능성이 유의미하게 높았다. 

전체적으로 성별, 주관적 재정 상태는 죽음

태도에 대한 잠재집단 구분에 영향을 미치지 

못하며, 연령, 학력, 종교, 배우자/파트너 유무, 

동거하는 구성원의 종류, 주관적 재정 상태, 

사별 경험 유무, 죽음을 체감하는 정도가 잠

재집단 분류를 구분하는 예측변수로 나타났다. 

가장 일관되는 영향을 정리해보면 연령이 높

을수록, 학력이 낮을수록, 죽음을 자신과 가까

운 일로 느낄수록 양가적 집단에 속할 가능성

이 높아진다는 것을 확인할 수 있었다. 이러

한 결과는 인구통계학적 특성과 죽음 관련 경

험이 잠재집단의 특성을 이해하고 예측하는 

데 있어 중요한 역할을 한다는 점을 강조하며, 

이들 변수를 고려한 추가적인 심층 분석이 필

요함을 시사한다.

잠재프로파일별 심리적 특성의 차이

본 연구에서는 잠재프로파일 분석의 3단계 

접근법 중 BCH 방법을 사용하여 각 잠재집단 

간 심리적 특성의 차이를 분석하였다. BCH 

방법은 잠재집단 분석에서 예측 변수나 결과 

변수를 투입할 때 잠재집단의 분류 오류를 최

소화하여 정확한 차이를 도출하는 데 유용하

다. 이를 통해 부정적 심리적 특성(불안, 우울, 

자살사고)과 긍정적 심리적 특성(환경지배력, 

개인적 성장, 자아수용, 긍정적 대인관계, 자

율성, 삶의 목적)의 잠재집단 간 차이를 확인

하였고 이는 표 5에 제시되어 있다. 

분석 결과, 부정적 심리적 특성인 불안, 우

울, 자살사고 모두에서 잠재집단 간 유의한 

차이가 나타났다. 하나씩 살펴보면, 불안에서 

유의한 차이(χ2
=40.28, p<.001)가 나타났으며 
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양가적 집단이 가장 높은 불안 수준을 보였고, 

거부적 집단, 모호한 집단 순으로 높은 값을 

나타냈다. 반면, 중립적 수용 집단과 복합적 

수용 집단은 상대적으로 낮은 불안 수준을 보

였다. 우울에서도 집단 간 유의미한 차이(χ2 = 

37.64, p<.001)가 나타났으며 양가적 집단이 가

장 높은 우울 점수를 보였고, 중립적 수용 집

단과 복합적 수용 집단이 낮은 우울 수준을 

보였다. 본 연구에서 사용한 우울척도 PHQ-9

의 경우 절단점을 가진 척도로 점수에 따라 

우울수준을 구분할 수 있는데, 이러한 기준으

로 볼 때 중립적 수용 집단과 복합적 수용 집

단은 ‘우울 아님’으로, 거부적 집단과 모호한 

집단은 ‘가벼운 우울’로, 양가적 집단은 ‘중간 

우울’로 구분될 수 있었다. 자살사고 역시 유

의미한 차이(χ2
=42.07, p<.001)를 보였는데 다

른 부정적 심리적 특성과 마찬가지로 가장 높

은 점수를 기록한 것은 양가적 집단이었다. 

하지만 낮은 자살사고 수준을 보인 것은 불안

이나 우울에서와는 달리 복합적 수용 집단과 

거부적 집단이었다.

긍정적 심리적 특성에 대해서는 심리적 안

녕감의 6개 하위요인 중 개인적 성장을 제외

한 5개 하위요인에서 잠재집단 간 유의한 차

이가 나타났다. 하나씩 살펴보면 환경지배력

에서 유의한 차이(χ2=19.19, p<.01)가 나타났

는데, 복합적 수용 집단이 가장 높은 환경지

배력을 나타냈고, 중립적 수용 집단과 양가적 

집단이 그 뒤를 이었다. 모호한 집단은 가장 

낮은 환경지배력을 보였다. 자아수용에서도 

유의미한 차이(χ2
=14.38, p<.01)가 있었으며, 

중립적 수용 집단이 가장 높은 자아수용 점수

를 보였고, 모호한 집단이 가장 낮은 수준을 

보였다. 긍정적 대인관계에서도 유의한 차이

(χ2=40.28, p<.001)가 나타났으며 중립적 수용 

집단이 가장 높은 긍정적 대인관계 점수를 

보였고, 양가적 집단과 모호한 집단이 낮은 

점수를 나타냈다. 자율성 역시 유의미한 차이

(χ2
=20.52, p<.001)가 있었으며, 중립적 수용 

집단이 가장 높은 자율성을 나타냈고, 모호한 

집단이 가장 낮은 점수를 기록하였다. 마지막

으로, 삶의 목적에서도 유의미한 차이(χ2 
= 

10.86, p<.05)가 있었으며, 중립적 수용 집단이 

가장 높은 삶의 목적 점수를 보였고, 양가적 

집단과 모호한 집단 순으로 낮은 점수를 보였

다.

이와 같이, BCH 방법을 통한 분석 결과 잠

재집단에 따라 심리적 특성에서 유의미한 차

이가 나타났다. 특히 양가적 집단은 모든 부

정적 심리적 특성에서 높은 점수를 보였고, 

그중에서도 자살사고와 우울에서 다른 4개 집

단 모두와 유의미한 차이가 있었다. 또한 중

립적 수용 집단 집단은 긍정적 심리적 특성에

서 높은 점수를 보였고, 모호한 집단은 긍정

적 심리적 특성에서 낮은 점수를 보이는 등의 

경향이 있었다. 이러한 결과는 각 잠재프로파

일별로 지니는 심리적 특성의 차별적 의미와 

그 잠재적 함의를 반영한다.

추가적으로 잠재 집단 별 심리적 특성의 차

이에 대해 몇 가지 특징적인 점을 살펴보면, 

중립적 수용 집단과 복합적 수용 집단은 심리

적 특성에 미치는 영향에 있어 차별적으로 드

러나는 부분이 없었다. 거부적 집단과 모호한 

집단은 자살사고에서만 유의한 차이가 발견되

고 그 외의 심리적 특성에서는 차이가 없었다. 

그리고 중립적 수용 집단과 모호한 집단은 자

살사고를 제외한 부정적 심리적 특성 모두와 

개인적 성장을 제외한 긍정적 심리적 특성 모

두에서 유의한 차이가 있었다.
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논  의

본 연구에서는 성인의 죽음태도를 실증적

으로 확인하기 위해 잠재프로파일분석(Latent 

Profile Analysis [LPA])을 실시하여, 잠재집단 구

분에 영향을 미치는 요인과 각 집단별 심리적 

특성의 차이를 검증하였다. 본 연구 결과의 

의미는 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 잠재프로파일분석(LPA)을 

활용하여 죽음태도의 다차원적 구성 요소들이 

개인마다 어떻게 결합되어 나타나는지 실증적

으로 확인한 연구로, 기존의 다차원적 죽음태

도 척도(DAP-R)를 통해 확인된 죽음태도 하위

요소들이 실제 개인에게 어떻게 반영되는지를 

구체적으로 보여주었다. 이는 죽음태도가 단

일한 차원에 그치지 않고, 개인별로 복합적인 

양상으로 나타날 수 있다는 점에서 중요한 함

의를 제공한다. Wong 등(1994)은 죽음불안, 죽

음공포, 죽음수용이 상반되는 개념이 아니라 

공존할 수 있다고 주장하며, 죽음공포와 함께 

접근수용, 도피수용, 중립수용, 죽음회피를 포

함한 다차원적 죽음태도 척도를 개발하였다. 

Ray와 Najman(1975) 또한 죽음수용이 죽음공포

와 유목적으로 반대되는 개념은 아니라고 강

조하였으며, Feifel(1990)도 죽음에 대한 불안과 

수용이라는 두 가지 관점이 동시에 존재할 수 

있다고 주장하였다. 그럼에도 다양한 죽음태

도들이 어떤 형태로 결합되어 개인의 삶에 어

떤 영향을 미치는지에 대해 직접 확인해본 연

구는 지금까지 없었다. 본 연구는 죽음태도의 

다차원적인 잠재집단을 확인함으로써, 죽음 

관련 경험에 대해 보다 정교하고 세분화된 접

근이 필요함을 제안하며, 죽음 관련 연구 및 

실천적 응용 분야에 새로운 시각을 제시한다. 

본 연구에서는 성인들이 갖는 죽음태도를 

다차원적 구성 요소로 이루어진 5개의 잠재집

단으로 구분하고, 각 집단의 특성을 확인하였

다. 첫 번째 집단은 ‘중립적 수용 집단’으로 

이 집단은 죽음을 평가적인 시선으로 바라보

지 않고 삶의 일부로 자연스럽게 받아들이는 

태도를 보이는 가장 성숙한 집단이다. 실제로 

이 집단은 사회의 구성원으로서의 한 개인이 

얼마나 잘 기능하고 있는가(well functioning)를 

기준으로 삼아 바람직한 삶(good life)을 구성하

는 심리적 안녕감 요소들에서 전반적으로 삶

의 질이 가장 높은 것으로 나타났다. 이는 죽

음을 자연스럽게 수용하는 태도가 심리적 건

강에 긍정적 영향을 미친다는 기존의 연구들

을(김성희, 송양민, 2013; 정영숙, 이화진, 2014; 

Fry, 2001; Klug & Sinha, 1988; Kübler-Ross, 

1973; Philipp et al., 2019) 지지한다. 두 번째 

집단은 ‘복합적 수용 집단’으로 죽음을 거부하

기보다는 수용하고자 하나, 죽음에 대해 다층

적인 수용 태도를 동시에 갖는 집단이다. 이 

집단은 접근수용과 도피수용의 상호작용이 심

리적 균형을 이루는 독특한 특성을 보인다. 

도피수용의 경우 죽음에 대한 수용보다는 삶

에 대한 탈출로서 죽음을 선택하는 태도를 말

하기에 실상은 수용의 반대인 회피 기전에 의

해 작동하는 태도라 할 수 있다. 실제 본 연

구 결과에서도 도피수용은 죽음회피와 정적 

상관을 띄고, 부정적 심리적 특성들과 정적 

상관을, 긍정적 심리적 특성들과 부적 상관을 

띄고 있다. 반면 접근수용은 어떤 부정적 및 

긍정적 심리적 특성과도 유의미한 상관을 보

이지 않았다. 이는 오주용과 안도연(2023)의 

척도 타당화 연구에서도 비슷한 결과를 보였

다. 이는 접근수용이 개인의 심리적 특성과 

독립적으로 존재하거나, 심리적 안정감보다 

철학적, 신념적 요인과 더 큰 연관이 있을 가
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능성을 시사한다. 이에 따라 접근수용의 정의

와 심리적 특성과의 관계를 재검토할 필요성

이 있다. 그럼에도 이러한 도피수용과 접근수

용이 더불어 중립수용과 함께 나타날 때 ‘중

립적 수용 집단’이 심리적 특성들에 미치는 

영향에 준하는 특성들이 ‘복합적 수용 집단’에

서도 나타난다는 점이 인상적이다. Wong 등

(1994)은 중립수용과 접근수용의 조합은 우울

증과 죽음 두려움에 대한 최고의 해독제라고 

표현하였는데, 이 시너지가 도피수용 태도가 

가질 수 있는 위험요소들을 희석시켜줄 수 있

는 가능성을 시사한다. 노년층 안에서도 나이

가 많아질수록 도피수용이 높아지는 경향이 

있다는 연구 결과들이(Gesser et al., 1988) 있는

데, 이때 내세관을 동반한 철학적 접근으로 

죽음에 다가가는 것이 보호요인이 될 수 있을 

것이다. 

세 번째 집단은 ‘거부적 집단’으로 죽음에 

대해 강한 거부감을 가지고 있어 심리적 안녕

감이 낮은 특성을 나타냈다. 이 집단은 죽음

태도의 부정적 측면이 심리적 고통과 밀접하

게 연관될 수 있음을 보여주는 것으로 여러 

선행연구들의 결과가(김지현, 민경환, 2005; 정

영숙, 이화진, 2014; Cozzolino et al., 2014; Furer 

& Walker, 2008; Wong et al., 1994; Yalom, 

2008) 이를 지지해준다. 네 번째 집단은 ‘양가

적 집단’으로 죽음태도에 있어 복잡성과 내적 

갈등을 드러냈다. 이 집단은 죽음을 자연스러

운 삶의 과정으로 받아들이지는 못한 채 죽음

에 대해 두려움과 불안을 가지고 있었다. 그

러면서도 동시에 죽음이 자신에게 이로운 면

이 있을 것이라고 기대하기도 하는 양가적인 

태도를 가진 집단이다. 죽음에 대해 일면 수

용적인 태도를 가지고 있음에도 여러 죽음태

도 집단 중 삶을 위협하는 면을 가장 많이 

가졌다는 점을 고려할 때 주의가 필요한 집

단이다.

마지막 집단은 ‘모호한 집단’으로 죽음에 

대해 적극적으로 수용하지도 명확히 거부하지

도 않는 애매한 태도를 나타내는 집단이다. 

이는 죽음에 대한 태도가 스펙트럼 상의 여러 

지점에 존재할 수 있음을 보여준다. 이 집단

은 본 연구를 계획할 당시 가장 예상하지 못

했던 집단이었다. 긍정적 심리적 특성에 미치

는 영향을 분석한 결과 ‘모호한 집단’이 가장 

부정적인 영향을 미치는 것을 볼 때 죽음에 

대해 두드러지게 드러나는 반응이 없다고 하

더라도 이를 괜찮은 것으로 간과하지 말아야 

한다는 점을 시사한다.

해외 연구들 중 죽음 관련 잠재프로파일 분

석을 실시한 몇몇 연구들이 있기는 하나, 이 

연구들은 대체로 의료인들이 가진 죽음에 대

한 대처 능력 혹은 죽음에 대한 인식에 대한 

연구들이었고, 혹은 특수한 집단을 대상으로 

한 애도나 비애에 대한 연구들이었다(Guo et 

al., 2024; Li et al., 2025, Pan & Hu, 2021; Qin 

et al., 2025). 본 연구는 그와 달리 일반 성인

들이 가진 죽음에 대한 정서적․인지적 반응

이라 할 수 있는 죽음태도를 잠재프로파일 분

석으로 분석했다는 점에서 차별점을 가진다. 

특별히 본 연구는 모호한 집단을 새롭게 확인

했다는 점에서 의의가 있다. 죽음에 대한 태

도가 긍정적 혹은 부정적인 범주로만 구분되

는 것이 아니라 죽음에 대한 명확한 태도를 

취하지 않는 특성을 지닌 집단이 존재하며 그 

집단 역시 심리적 건강과 적응에 특정한 작용

을 한다는 것을 밝혔고 이는 향후 죽음에 대

한 연구에서 죽음태도의 복잡성을 이해하는 

데 기여를 할 것으로 기대된다. 

둘째, 본 연구를 통해 잠재집단을 구분하는 
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인구통계학적 변인과 죽음 관련 변인들의 영

향을 확인할 수 있었다. 죽음태도를 예측하는 

변인들에 대한 선행연구들의 결과는 상반된 

결과들이 많았다(박선애, 허준수, 2012; 이은

영, 문혜경, 2024; 장휘숙, 2009; Iverach et al., 

2014; Wong et al., 1994). 죽음태도의 잠재집단

에 대한 예측변인을 본 선행연구가 없기에 본 

연구 결과와 선행연구의 결과를 직접 비교하

기는 어려운 실정이다. 그럼에도 선행연구에

서와 달리 본 연구 결과에서는 성별과 주관적

으로 인식하는 재정 상태는 잠재집단 구분에 

유의미한 영향을 미치지 않은 것으로 나와 죽

음태도 구분에 있어 이 두 변인보다는 다른 

변인에 의해 더 강하게 결정될 수 있음을 알 

수 있었다. 연령, 학력, 종교, 배우자/파트너 

유무, 동거하는 구성원의 종류, 주관적 재정 

상태, 사별 경험 유무, 죽음을 체감하는 정도

가 잠재집단 분류를 구분하는 예측변수로 나

타났다. 변인 별로 전체적으로 모든 잠재집단 

구분에 영향을 미치는 변인도 있었고, 한두 

집단 간의 구분에만 영향을 미치는 변인들도 

있었다. 잠재집단 구분에 영향을 미치는 요인

에 대해서는 보다 심층적인 후속 연구가 필요

할 것으로 보인다. 본 연구에서 잠재집단 구

분에 영향을 미치는 변인이 어떤 것이 있는지

에 대해서는 확인했으나 각각의 변인들이 어

떤 식으로 잠재집단을 구분하는지까지는 세부

적으로 확인하지 못한 면이 있는데, 예측하는 

변인 간에 상호작용이 있을 수 있을 것으로 

보인다. 예를 들어, 연령이 높을수록, 학력이 

낮을수록, 죽음을 자신과 가까운 일로 느낄수

록 양가적 집단에 속할 가능성이 높아진다는 

것을 볼 때 이는 연령이 높다는 특성 안에 묶

일 수 있는 변인이기에 그 위계를 확인할 필

요가 있을 것이다. 

마지막으로 본 연구는 심리적 특성에 죽음

태도가 미치는 영향을 살펴보았는데, 특히 부

정적인 심리적 특성에 주요한 영향을 미치는 

죽음태도와 긍정적 심리적 특성에 주요한 

영향을 미치는 죽음태도가 다르다는 점에 

주목할 필요성이 있음을 확인하였다. 이는 

Bradburn(1969)의 심리적 행복 모델과 Watson과 

Tellegen(1985)의 정서 모델, 그리고 Keyes(2005)

의 정신건강모델에서와 같이 정신건강의 긍정

적 요소와 부정적 요소가 독립적인 차원에서 

별개의 시스템으로 작동하다는 점을 지지한다. 

우선 부정적 심리적 특성에 가장 강하게 영

향을 미치는 것은 죽음에 대한 양가적 태도임

을 알 수 있었다. 양가적 집단은 불안, 우울, 

자살사고 모든 면에서 차별적으로 가장 높은 

점수를 보였다. 양가적 집단은 죽음을 삶의 

일부로서 있는 그대로 받아들이지 못한 채 애

써 죽음을 수용하려고 하지만 여전히 두려움

을 느끼며 내적인 갈등을 겪기에 여러 심리적 

부적응을 겪게 되는 것이다. 죽음에 대한 양

가적 태도가 심리적 부적응에 영향을 미친다

는 결과를 직접적으로 보여줄 수 있는 선행연

구는 없으나, 관련된 다른 연구를 통해 간접

적으로 그 영향을 이해할 수 있다. 양가적 태

도는 상반된 감정을 동시에 경험하게 하며, 

이는 심리적 갈등을 유발하여 만성적인 불안

을 증폭시킨다(Priester & Petty, 1996). 또한 양

가적 태도는 긍정적 감정과 부정적 감정이 동

시에 존재하는 상태로, 이는 개인에게 내적 

혼란과 무기력을 초래할 수 있다. 양가적 태

도로 인한 지속적인 정서적 갈등은 자기 효능

감과 삶의 통제감을 감소시켜 우울증을 유발

할 가능성을 높인다(Nordgren et al., 2006) 자살

사고 면에 있어서도 Joiner 등(2005)은 내적 갈

등과 정서적 고통이 자살사고의 주요 예측 요
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인이라고 주장하며, 양가적 태도가 이와 밀접

하게 연결된다고 하였다. 이와 같은 연구 결

과들을 종합해볼 때 양가적 태도는 불안, 우

울, 자살사고에 부정적인 영향을 미치는 심리

적 요인이며, 이는 정서적 갈등을 심화시키고 

내적 긴장을 유발한다. 죽음은 필연적으로 자

신에게 닥쳐올 확정된 미래이기에 죽음태도에 

대한 양가감정 역시 부정적인 심리적 특성에 

영향을 결정적인 미치게 되는 것이다. 양가적 

집단이 거부적 집단보다도 부정적인 심리적 

특성에 더 많은 영향을 미치고 있다는 점에 

대해 유념해야 할 것이다. 누군가가 죽음에 

대해 접근수용 및 도피수용과 같은 수용적인 

태도를 가지고 있다고 하여 안심할 것이 아니

라, 그가 동시에 거부적이기도 한 양가적 태

도를 가졌다면 가장 위험한 상태에 있는 것일 

수도 있음을 유의할 필요가 있다. 

반면 긍정적 심리적 특성에 영향을 미치는 

죽음태도 집단은 양상이 달랐다. 긍정적 심리

적 특성을 가장 위협하는 집단은 ‘모호한 집

단’이었으며, 긍정적 심리적 특성에 가장 기여

하는 집단은 ‘중립적 수용 태도’집단으로 나타

났다. ‘중립적 수용 집단’은 심리적 건강과 안

정성을 나타내는 대표적인 집단이다. 이는 죽

음에 대한 여러 태도 중 중립수용 태도가 가

장 성숙하고 건강한 태도로 죽음과 삶을 맞이

한다는 선행연구들과(김지현, 민경환, 2005; 서

석희, 박애선, 2007; Wong & Tomer, 2011) 맥

을 같이 한다. 

긍정적 심리적 특성에 가장 부정적으로 영

향을 미치는 집단은 ‘모호한 집단’으로 나타났

다. 특히 긍정적 심리적 특성을 낮추는 데 ‘양

가적 집단’이나 ‘거부적 집단’보다 ‘모호한 집

단’이 더 큰 영향을 미친다는 점은 주목할 만

하다. 부정적 사고는 때로 문제를 명확히 인

식하고 대처 방법을 제시하며, 위험을 경고하

고 빠르게 대응할 수 있도록 돕는 기능적 측

면이 있다(Ekman, 1992; Norem & Cantor, 1986). 

반면, 모호한 관점은 불확실성을 증가시키고 

결정을 미루거나 잘못된 결정을 유도하여 적

응적 대처를 방해할 수 있다(윤혜지, 현명호, 

2023; Constans et al., 1999; Fox & Tversky, 

1995). 모호한 태도가 항상 부정적 태도보다 

취약하다고 단정할 수는 없으나, 죽음에 대한 

태도가 긍정적 심리적 특성에 미치는 영향을 

분석한 결과, 모호한 태도가 더 부정적으로 

작용하는 것으로 나타났다. 특히 자아수용, 환

경지배력, 자율성 측면에서‘모호한 집단’이 가

장 낮은 점수를 기록했다. 이는 심리적 안녕

감의 요소 중 자아수용과 환경지배력이 삶의 

만족도에 가장 많은 설명력을 가지는 요인임

을 고려할 때(김명소 등, 2001), 죽음에 대한 

모호한 태도가 긍정적인 삶의 방향성을 저해

하는 중대한 위험 요소가 될 수 있음을 시사

한다. 

죽음태도가 심리적 특성에 미치는 영향을 

살펴보는 과정에서, 심리적 안녕감 중 ‘개인적 

성장’은 어떠한 잠재집단 간에서도 차이가 없

었다는 것이 특이한 점 중 하나이다. 개인적 

성장은 심리적 안녕감의 다른 요소들에 비해 

상대적으로 주관적 안녕감과 낮은 상관을 보

이는 특성(김명소 등, 2001)이 있다. 한편, 우

리나라 여성을 대상으로 한 연구에서는 긍정

적 정서와 부정적 정서 모두와 정적 상관을 

보이는 등 독특한 양상을 나타내기도 한다. 

그럼에도, 중장년 성인들을 대상으로 한 연구

에서 죽음태도의 하위 요인들이 개인적 성장

에 영향을 미쳤다는 결과(이유신, 2024)가 존

재하므로, 본 연구 결과에 대한 추가적인 검

토가 필요하다. 이는 개인적 성장과 죽음태도
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의 관계가 인구집단이나 맥락에 따라 다르게 

나타날 가능성을 시사하며, 이러한 차이에 대

한 심층적인 연구가 요구된다.

본 연구는 성인의 죽음태도를 다차원적으로 

탐구하고 잠재집단별 심리적 특성을 분석함으

로써 임상적 개입에 중요한 시사점을 제공한

다. 본 연구 결과는 개별화된 심리적 개입의 

필요성을 강조하며, 각 집단의 특성에 맞춘 

맞춤형 개입 전략을 설계할 수 있는 기초 자

료로 활용될 수 있다. 집단별로 살펴보면 먼

저 죽음을 강하게 거부하며 심리적 고통과 불

안을 강하게 경험하는 거부적 집단의 경우 죽

음에 대한 두려움과 거부감을 극복할 수 있도

록 돕는 것이 필요하다. 이를 위해 불안 완화 

기법, 정서적 안정 훈련, 심리적 방어 기제 이

해 및 완화에 대한 교육, 죽음의 실존성을 인

식할 수 있는 죽음 교육 프로그램, 죽음 불안

의 하위요인별 대처 전략 수립 프로그램 등을 

지원하되 지지적인 분위기 하에서 심리적으로 

안정감을 느끼며 참여할 수 있도록 주의를 기

울여야 한다. 죽음에 대해 두려움과 수용적 

태도를 동시에 느끼는 양가적 집단은 불안과 

우울, 자살사고와 같은 부정적 심리적 특성이 

두드러지므로, 이들의 내적 갈등을 완화하고 

정서적 안정을 도모하는 심리치료 프로그램이 

필요하다. 감정의 양면성을 인정하고 수용과 

거부 사이에서 내적 균형을 이룰 수 있도록 

도와야 한다. 이를 위해 불안 및 두려움 감소 

훈련, 자아통합감 향상 훈련, 변증법적 행동치

료, 인지행동치료와 함께 정서적 안정감을 찾

을 수 있는 마음챙김, 명상 등의 개입이 도움

이 될 것이다. 죽음에 대해 불명확한 태도를 

보이는 모호한 태도를 보이는 집단은 불확실

성과 결정 회피의 특징을 보인다고 볼 수 있

다. 당장의 부정적인 태도가 강하게 드러나지 

않는다 하여도 이를 적응적인 상태로 간주하

지 말고 명확한 태도를 형성할 수 있도록 돕

는 인지적 접근이 필요하다. 죽음에 대한 명

확한 인식과 수용을 돕는 죽음교육 프로그램, 

선택과 결정 훈련과 더불어 가치명료화 기법, 

내러티브 치료 등을 통해 자기 인식을 강화하

고 자신의 삶의 의미를 찾아갈 수 있도록 도

울 필요가 있다. 복합적 수용 집단은 죽음을 

수용하고는 있으나 여전히 죽음을 삶으로부터

의 도피로 여기는 태도를 함께 지니고 있는 

집단임을 염두해두고 개입해야 한다. 삶에 어

려움으로 작용하고 있는 실질적인 원인들을 

파악하여 이에 대한 대처 능력을 향상시키고, 

더불어 자아 존중감 향상 훈련, 삶의 의미 찾

는 치료적 글쓰기 훈련 등을 병행하면 효과적

일 것이다. 마지막으로 중립적 수용 집단은 

심리적 건강과 안정감의 지표가 되는 긍정적 

심리적 특성을 보이기에 이를 유지, 발전시킬 

수 있도록 돕는다. 정서적 안정과 성장을 강

화할 수 있는 성장 중심의 상담이 적합할 것

이다. 

또한, 죽음태도와 관련된 철학적․종교적 

신념이 심리적 안정감에 중요한 역할을 함을 

확인한 본 연구는, 이러한 요인을 고려한 문

화적 특성 기반의 웰다잉 교육 및 상담 프로

그램 개입 전략을 설계할 수 있음을 시사한다. 

특히, 노년층과 같이 삶의 한계 상황에서 도

피수용 태도의 증가가 관찰되는 대상의 경우, 

도피수용적 태도를 낮추려고 하기보다 내세관

과 같은 철학적 접근을 통해 죽음에 대한 긍

정적 태도를 형성하도록 돕는 것이 더 효과적

으로 심리적 보호요인을 강화하는 접근일 것

이다. 또한 이런 접근의 죽음태도에 대한 교

육 프로그램은 노년층뿐만 아니라, 의료 종사

자와 같은 직업군에도 유의미한 영향을 미칠 
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것으로 보인다. 

본 연구의 몇 가지 제한점과 향후 연구를 

위한 제안은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 자

기보고식 설문지를 통해 죽음태도를 측정하였

는데, 죽음태도는 일부 억압적이며 무의식적

일 수 있어 자기보고식 설문을 통해 확인되지 

못한 면이 있을 수 있다. 이에 향후 연구에서

는 뇌파나 심박수 변화와 같은 생리적 지표를 

결합하거나 투사검사 혹은 심층면담을 활용한

다면 보다 심층적인 데이터를 수집할 수 있을 

것이다. 둘째, 본 연구는 단면적 분석에 기반

하고 있어 죽음태도가 시간의 흐름에 따라 어

떻게 변화하고 이러한 변화가 심리적 특성에 

영향을 미치는지 확인하지 못했다. 이를 보완

하기 위해서는 종단적 연구 설계를 하여 죽음 

태도의 변화가 심리적 안녕과 적응에 미치는 

장기적인 영향을 평가할 수 있어야겠다. 패널 

조사를 활용하여 동일집단을 추적하고 연령대

별 변화를 분석하여 죽음태도의 발달적 변화

를 이해하는 것도 유익할 것이다. 셋째, 본 연

구의 가장 중요한 변인이라 할 수 있는 중립

수용의 신뢰도가 상대적으로 낮았다는 점과 

접근 수용이 다른 주요 변인들과 상관관계를 

전혀 나타내지 않았다는 점에서 우리나라의 

사회적 특성을 고려한 척도 개선이 필요함을 

알 수 있었다. 특히 접근수용의 경우 내세관

을 전제로 죽음을 수용하는 태도인데, 기존의 

접근수용 척도로는 우리나라 사람들의 내세관

을 측정하기 어려운 것인지, 혹은 우리나라 

성인들의 경우 내세관이 삶의 질에 큰 영향을 

미치지 않는 것인지에 대해 문화적 배경을 고

려한 검토가 필요하다. 마지막으로, 본 연구에

서 도출된 잠재집단은 죽음태도의 전반적인 

흐름을 파악하는 데 유용했으나, 각 집단마다

의 사회적 배경, 개인적 경험이 어떻게 다른

지는 구체적으로 분석하지 못했다. 각 집단의 

내러티브를 통해 심리적 특성의 차이를 확인

할 수 있는 질적 연구를 추가하는 후속 연구

가 필요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 죽

음태도의 다차원적 이해와 이를 바탕으로 한 

심리적 개입 전략의 필요성을 제시하며, 죽음 

연구와 임상 실천 영역에 중요한 기여할 것으

로 기대한다. 앞으로 본 연구의 결과를 바탕

으로 보다 심층적이고 다양화된 접근법이 시

도되기를 기대한다.
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This study explores subgroups of adults’ attitudes toward death using latent profile analysis and examines 

the psychological differences among them. Data from 442 adults aged 18 and older were collected 

through an online survey. Descriptive statistics and correlations were analyzed using SPSS 23.0, and latent 

profile analysis was conducted with Mplus 8.0. Psychological characteristics were categorized as negative 

traits (anxiety, depression, suicidal ideation) and positive traits (psychological well-being dimensions: 

environmental mastery, personal growth, positive relations, self-acceptance, autonomy, and purpose in life). 

The results of this study are as follows. First, the latent profile analysis of adults’ attitudes toward death 

revealed five latent groups: single neutral acceptance, complex acceptance, rejection, ambivalence, and 

ambiguity. Second, demographic variables and death-related experiences influenced latent group 

classification. Third, significant psychological differences were observed among the latent groups. Based on 

these findings, the study discusses its implications, limitations, and offers suggestions for future research. 
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