
ORIGINAL ARTICLE ISSN 1225-9330 (Print) | ISSN 2288-4955 (Online)

J Korean Acad Nurs Adm (간호행정학회지) Vol. 25 No. 5, 393-403
https://doi.org/10.11111/jkana.2019.25.5.393

종합병원 간호사의 노인연령주의 관련요인

김주아 1  · 하지연 2

한국성서대학교 간호학과1, 건양대학교 간호대학2

Factors Influencing Ageism in General Hospital Nurses
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Purpose: This study was done to identify the factors involved in ageism in nurses. Methods: The participants in this 
study were 178 general hospital nurses. Data were collected in March 2019 using self-report questionnaires, and were 
analyzed using descriptive statistics, independent t-test, Mann-Whitney U test, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis test, 
and stepwise multiple linear regression. Results: The total score for ageism was 39.75±5.44 out of a maximum of 
72. Ageism had a statistically significant relationship with contact experience (r=-.47, p<.001), attitude (r=.40 
p<.001), and aging anxiety (r=.35 p<.001). The determining factors affecting ageism were contact experience 
(β=-.45, p<.001), attitude(β=.20, p=.002), work place (β=.22, p<.001), marital status (β=.21, p<.001), geriatric 
nursing preference (β=.18, p=.006), geriatric education (β=.17, p=.006), and aging anxiety (β=.14, p=.041). The 
explanation power of these variables was 39%. Conclusion: The results suggest that contact experience with elders 
had the largest influence on ageism in nurses. Therefore, it is necessary to develop tailored education programs by 
hospital type to increase positive contact experience and promote understanding of older patients in acute care 
settings. Furthermore, the importance of the perception of ageism needs to be highlighted in nursing education and 
continuing education for nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

고령 인구가 유례없이 빠른 속도로 증가하면서 한국 사회 노

인의 빈곤, 질병, 소외, 학대 등의 많은 사회적 문제들이 나타나

고 있다[1,2]. 특히, 정보통신기술의 발달과 4차 산업혁명 진입

과 같은 사회적 변화는 노인의 지혜나 경험을 활용할 기회를 감

소시키고, 취업, 정보, 교육, 의료혜택 접근 가능성의 다양한 영

역에서 노인의 사회적 배제 및 차별을 심화시켰으며[1], 사회

구성원들 사이에 노인은 시대에 뒤처진 보살핌의 대상이라는 

부정적인 인식과 편견이 자리 잡게 되었다[2]. 

이에 많은 연구자는 고령화 관련한 여러 가지 문제들을 설명

해 줄 중요한 개념으로 노인연령주의(ageism)을 제안하였다
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[3]. 1960년대 후반 Butler는 나이 때문에 발생할 수 있는 체계

적인 고정관념과 사회적 차별을 ‘Ageism’으로 개념화하였고

[4], 이는 어느 연령층이나 경험할 수 있지만 일반적으로 노인을 

대상으로 하는 편견이나 차별을 지칭하는 용어로 사용되고 있다

[1]. Iversen 등[5]은 노인연령주의가 생활연령(chronological 

age)에서 기인한 나이 든 사람에 대한 부정적 혹은 긍정적 고정

관념, 편견 또는 차별이라고 정의하면서 이를 인지적 차원(고정

관념), 정서적 차원(편견), 행동적 차원(차별)으로 조작화하여 

제시하였다. 또한 노인연령주의는 개인적 수준(micro-level), 

사회적 네트워크 수준(Meso-level), 제도적 혹은 문화적 수준

(macro-level)으로도 구분할 수 있는데, 개인의 노인차별주의

적 신념이나 느낌, 행위를 넘어서 사회 ․ 문화적 배경이나 인식

이 노인연령주의에 영향을 줄 수 있는 주요 요인임을 나타낸다

[5]. 하지만 노인연령주의는 사회적으로 용납되는 형태로 존재

해 사회구성원들이 차별이라고 인식하지 못할 가능성이 커 인

종차별주의(racism)나 성차별주의(sexism) 관련 연구와 비교

하여 상대적으로 등한시되어 왔으며[3,5], 노인 대상자에 대한 

사회적 편견이 보건의료 전문가들 사이에서도 존재한다고 보

고되었다[6]. 노인연령주의가 노인의 우울, 고독감, 만성질환, 

주관적 건강상태에 부정적인 영향을 미치며, 노인 자살 생각 증

가와 노년기 삶의 질의 저하와 관련이 있음을 고려하면 이에 관

한 관심과 편견을 개선하려는 적극적인 노력이 절실하다[2,7]. 

국내 60~70대 노인의 만성질환 이환율은 88~90%에 달하며

[8], 노인인구 증가와 높은 만성질환 이환율은 장기간의 치료

와 간호가 요구되므로 임상에서 노인 대상자에 대한 간호 서비

스 요구의 증가는 필연적이다[9]. 특히 간호사는 임상현장에서 

노인 대상자와 가장 많이 만나는 의료인이며 고령화 사회에서 

계속하여 증가하는 노인 세대의 안녕과 삶의 질에 관심을 가지

고 건강 관련 문제 해결에 앞장서야 하는 주요 인력이다[9]. 그

동안 노인에 대한 사회적 인식이나 태도에 대한 연구는 지금까

지 적지 않게 이루어져 왔지만, 간호사의 노인연령주의를 확인

한 연구는 많지 않다. 국내에서 간호사와 간호대학생의 노인에 

대한 지식과 태도에 관한 연구[9,10]가 일부 시행되었지만 많

은 수의 노인대상자를 간호하는 종합병원에 근무하는 간호사

의 노인연령주의 정도와 관련요인에 대한 연구는 거의 없었다. 

노인연령주의는 감정, 인식, 행동을 구성요소로 사회적 차원의 

이해를 포괄한 구조화된 관계 속에서 나타나므로[11], 기존 연

구에서 확인한 지식과 태도만으로는 사회문화적 맥락 속에서

의 간호사 노인연령주의를 평가하기는 어렵다. 따라서 이를 측

정할 실증적인 척도를 활용하여 간호사들의 노인연령주의를 

평가해 볼 필요가 있다. 노인연령주의 척도를 개발하여 타당성

을 평가한 Kim [11]의 연구에서는 노인 대한 인식(편견, 고정

관념, 기피) 및 태도, 노화불안, 차별행동이 노인연령주의의 관

련요인이라고 보았으며, 한국판 노인차별주의 척도의 타당도

를 확인하였던 Kim 등[3]의 연구에서도 노인연령주의의 관련

변인을 노인에 대한 태도, 노화에 대한 지식, 노인과의 접촉 빈

도 및 질, 노인차별행동, 사회적 바람직성으로 제시하였다. 대

학생을 대상으로 조사된 이들 연구에서 노인에 대해 부정적인 

태도와 부정적 노인차별행동 양상이 많을수록, 노화에 대한 지

식수준과 노인 접촉빈도 및 질이 낮을수록 노인연령주의가 높

은 것으로 보고하였다[3]. 또한 그리스의 간호대학생을 대상으

로 한 연구에서는 연령이 낮고 남성일수록 노인에 대한 부정적 

태도를 가지고 있다고 하였던 반면[12], Liu 등[13]의 연구에서

는 연령과 성별보다도 간호사의 노인 환자에 대한 선호도와 지

식 정도, 자신의 노화에 대한 높은 수준의 불안이 노인에 대한 

부정적 태도의 강력한 관련요인이며, 간호사의 자기 노화불안

은 노인에 대한 편향된 태도를 가지게 한다고 하였다. 이와 같

이 노인에 대한 사회적 인식과 태도, 이해는 사회문화적으로 

다르게 나타나며[11], 제도나 문화의 차이, 사회적 의식에 따라 

그 수준이나 영향요인이 다를 수 있다. 특히 간호사의 노인에 

대한 편견 및 차별은 건강불평등을 유발하는 강력한 장애물이

며, 노인 환자에게 제공되는 간호의 양과 질을 저하시켜 간호 

실무에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로 우리나라 실정에 맞

는 노인연령주의 정도와 영향요인 확인이 필요하다[6,14]. 따

라서 본 연구는 간호사들의 노인연령주의의 정도와 간호사의 

일반적 특성 및 노인 관련 특성을 포함하여 노인과의 접촉 경

험, 노인에 대한 지식 및 태도, 노화불안 등의 관련요인을 파악

하여 노인 환자에게 질 높은 간호를 제공하고, 건강불평등 개선

에 이바지하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 종합병원에 근무하는 간호사의 노인연령주의 정

도와 이에 영향을 미치는 요인을 파악하여 노인에 대한 편견을 

개선하고 노인 간호의 질을 향상하기 위한 기초자료로 활용하

고자 시도되었다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

 종합병원 간호사의 일반적 특성 및 노인 관련 특성에 따른 

노인연령주의 정도를 파악한다. 

 종합병원 간호사의 노인연령주의, 노인과의 접촉 경험, 

태도, 노화불안, 지식 정도를 조사한다. 

 종합병원 간호사의 노인연령주의, 노인과의 접촉 경험, 

태도, 노화불안, 지식 정도 간의 상관관계를 확인한다. 
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 종합병원 간호사의 노인연령주의에 영향을 미치는 요인

을 규명한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 노인연령주의 정도를 조사하고, 노인연

령주의 관련요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 일개 종합병원에서 6개월 이상 근무한 

간호사로, 연구의 필요성 및 목적을 이해하고 서면 동의서에 서

명한 간호사이다. 적정한 표본 수 산출을 위해 G*Power 3.1.9 

프로그램을 사용하였다. 다중회귀분석 상태에서 유의수준 .05, 

효과크기 .15, 검정력 0.95, 예측변수 8개로 설정한 결과, 최소 

표본 수는 160명이었다. 본 연구에서는 20% 탈락률을 고려하여 

192부의 설문지를 배부하였으며, 중도 탈락한 설문지 11부와 

응답이 불충분한 설문지 3부, 총 14부를 제외하고 총 178부의 

설문자료가 최종적으로 통계분석에 활용되었다.

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성 및 노인 관련 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 임상경력, 근무

부서, 결혼상태, 성장한 곳을 포함하였다. 대상자가 경험한 노

인 관련 특성은 노인간호 교육 수혜 유무, 과거 노인과의 거주 

경험, 현재 노인과의 거주 여부, 노인 자원봉사활동 경험, 노인

간호 선호도로 조사하였다. 노인간호 선호도는 ‘선호한다.’, ‘선

호하지 않는다.’, ‘상관없다.’로 측정하였다.

2) 노인연령주의 

노인연령주의란 생활연령을 기반으로 나이 든 사람에 대한 

고정관념(인지적 차원), 편견(정서적 차원), 차별(행동적 차

원)을 의미하는 것으로, 의식적 혹은 비의식적으로 작동하는 

전통적인 정신사회적 구성요소를 포함한다[5]. 노인연령주의 

정도를 측정하기 위해 Fraboni 등[15]이 개발하고, Kim 등

[3]이 한국어로 번역, 역번역 과정을 거친 노인연령주의 척도

(Fraboni Scale of Ageism, FSA)를 저자의 승인 아래 사용하였

다. Fraboni 등[15]은 FSA 척도를 적대적인 말(antilocution), 

회피(avoidance), 차별(discrimination)의 3개 하위요인 29개 

문항으로 이루어졌으나[15], 한국판 FSA 척도는 정서적 회피 

7문항, 차별 5문항, 고정관념 6문항의 총 18문항으로 수정되었

다[3]. 평가는 ‘매우 동의하지 않는다.’ 1점에서 ‘매우 동의한

다.’ 4점 Likert 척도로 측정하였다. 총점이 높을수록 노인연령

주의가 심함을 의미하며, 개발 당시 FSA 척도[15]와 한국판 

FSA 척도[3]의 Cronbach’s ⍺는 각각 .86, .82였다. 본 연구의 

Cronbach’s ⍺는 .65였다.

3) 노인과의 접촉 경험

노인과의 접촉 경험은 접촉 경험의 빈도와 질을 측정하는 것

으로, Hutchison 등[16]이 개발하고 Seo [17]가 한국어로 번안

한 노인접촉 척도를 저자의 허락을 받고 사용하였다. 이 도구는 

총 6문항으로 접촉 경험의 빈도(3문항)과 질(3문항) 2개의 하위

영역으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 7점으로 표시하도록 되어있는 Likert 7점 척도로 이루

어졌으며, 이 중 1번 문항은 역코딩화하였다. 도구의 점수 범위

는 6~42점이며, 합산한 점수가 높을수록 빈번한 접촉과 긍정적

인 접촉을 많이 했음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s 

⍺는 .86이었고[16] Seo [17]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .84, 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .68이었다.

4) 노인에 대한 태도

노인에 대한 태도란 일반적으로 노인에 대한 느낌을 표현하

고 반응하는 것으로, 긍정적인 것부터 부정적인 것까지 연속선

상에 위치할 수 있다[18]. 노인에 대한 태도 측정은 Sanders 등

[18]이 개발하고 Kim [19]이 국문화하여 사용한 의미분별척도

(Semantic Differential Scale)를 저자의 사용 승인 아래 활용

하였다. 이 척도는 노인에 대한 태도를 20개의 형용사 쌍으로 

구성된 문항으로 평가하며, 각 형용사 쌍에 대해 ‘가장 긍정적’ 

1점에서 ‘가장 부정적’ 7점까지 7점 Likert 척도로 표시하게 되

어있다. 이 중 3, 6, 7, 10, 12, 15, 18번의 7개 문항은 의미의 일

관성을 위하여 역코딩하였다. 각 문항의 점수를 모두 합산하

여 점수 범위는 20~140점이며, 총점이 높을수록 노인에 대해 

부정적 태도를 지니고 있음을 의미한다. Kim [19]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .87이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.68이었다.

5) 노화불안 

노화불안이란 노화에 따른 미래에 대한 걱정으로 인한 불안

감을 의미하는 신체적, 심리적, 사회적, 초월영성적 차원의 복
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합적 개념으로[20,21], 노화불안 측정을 위하여 Lasher와 Faul-

kender [20]가 개발하고 Kim [21]이 번역, 역번역 과정을 거친 

노화불안 척도(Anxiety and Aging Scale, AAS)를 저자의 허

락을 받아 사용하였다. 이 도구는 4개의 하위영역으로 노인에 

대한 두려움(5문항), 심리적 걱정(5문항), 외모에 대한 걱정(5

문항), 상실의 두려움(5문항)의 총 20문항으로 구성되어있다. 

척도는 ‘매우 그렇다.’ 1점에서 ‘전혀 그렇지 않다.’ 5점까지 자신

이 노화에 대해 가지고 있는 느낌을 표시하게 되어있는 Likert 5

점 척도이다. 이 중 2, 5, 6, 8, 14, 17, 20번 6문항은 역코딩화하였

다. 점수 범위는 20점에서 100점이며, 합산한 점수가 높을수록 

노화불안이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 

.86이었고[20], Kim [21]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .86, 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .69였다.

6) 노인에 대한 지식

노인에 대한 지식수준 측정을 위해 Palmore [22]가 개발하

고 1998년에 수정 ․ 보완된 True-False Version의 Fact On 

Aging Quiz I (FAQ I)을 Lim 등[10]이 국내 실정에 맞게 7, 10, 

17번 문항을 수정한 도구를 활용하였으며, 저자로부터 승인을 

얻은 후에 사용하였다. 본 도구는 노인에 대한 지식을 신체적 측

면 11문항, 심리적 측면 6문항, 사회적 측면 8문항 총 3개 영역으

로 측정하며, 총 25문항으로 구성되었다. 문항 척도는 ‘사실이

다.’, ‘사실이 아니다.’, ‘잘 모르겠다.’로 측정하도록 구성되었

다. 문항의 정답을 택했을 경우에는 1점, 오답이나 ‘잘 모르겠

다.’를 선택했을 경우 0점으로 계산하여 최저 0점에서 최고 25

점의 범위를 가지며 총 점수가 높을수록 노인에 대한 지식 정도

가 높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .65였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 D시에 위치한 일개 종합병원에서 

2019년 3월에 한 달간 실시하였다. 본 연구는 사전에 간호부에 

승인과 협조를 구하고, 각 간호단위 파트장에게 연구의 필요성

과 내용에 관해 설명하였다. 연구대상자의 프라이버시 보호를 

위해 연구를 수락한 각 간호단위별로 대상자와 어떠한 이해관계

가 없는 연구보조원이 설문지를 배부하였다. 설문지는 밀봉된 

상태로 배부하였으며, 구조화된 설문지에 대상자가 직접 기입

하는 방법으로 1인당 작성시간은 약 20~30분이었다. 이 때 대상

자 동의를 위한 설명문을 읽고 연구의 목적과 절차를 이해한 간

호사 중 자발적으로 연구참여에 동의하는 간호사만 설문지를 작

성하였다. 자발적인 연구참여 의사에 따라 설문 작성을 완료한 

대상자는 제공된 서류봉투에 기입한 설문지를 담아 간호단위별

로 지정된 수거 장소에 자유롭게 제출하도록 한 뒤 간호부를 통

해 최종 수거하였다. 총 배부된 설문지는 192부였으며 이 중 수

거된 설문지는 181부였다. 수거된 설문지 중 3부는 불충분한 응

답으로 제외하여 최종적으로 178부의 설문지를 분석하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS IBM Statistics 22.0 프로그램을 이용하

여 유의수준 p<.05에서 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 노인 관련 특성은 실수, 백분율, 

평균, 표준편차의 서술적 통계로 분석하였다.

 대상자의 특성에 따른 노인연령주의 수준의 차이는 정규성 

검정을 위해 Shapiro-Wilk test를 시행하였다. 정규성을 따

르지 않는 것은 Mann-Whitney U test와 Kruskal-Wallis 

test로 분석하였고, 정규성을 따르는 경우 모수적 분석방법

인 independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하였으

며 사후 분석은 Duncan test를 이용하였다.

 대상자의 노인에 대한 노인연령주의, 접촉 경험, 태도, 노

화불안 및 지식 정도는 평균과 표준편차, 범위, 최솟값, 최

댓값의 기술통계로 분석하였다. 

 대상자의 노인에 대한 접촉 경험, 태도, 노화불안, 지식 및 

노인연령주의 간의 상관관계는 Pearson correlation으로 

분석하였다.

 대상자의 노인연령주의에 영향을 미치는 요인은 Stepwise 

multiple linear regression으로 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후 

자료를 수집하였다(IRB No. KYU-2019-197-01). 또한 K대학

교병원 간호부에 방문하여 간호부장과 각 간호단위 파트장에

게 연구의 필요성과 내용에 대해 충분히 설명을 실시한 후 연구

진행을 위한 협조를 구했다. 연구책임자와 연구대상자 간의 어

떠한 접촉도 없도록 간호단위별로 대상자와 어떠한 이해관계

가 없는 연구보조원이 설문지를 배부하였다. 배부된 설문지는 

간호사가 자발적으로 참여를 희망하는 경우에만 가져가 설문

지 작성을 할 수 있도록 하였고, 연구참여에는 어떠한 외부의 

압력이 작용하지 않도록 주의하였다. 수집된 모든 자료의 내용

은 대상자와 어떠한 이해관계도 없는 참여연구원만 접근을 허

용하였고, 개인적 정보는 대상자를 식별할 수 없는 방식으로 
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Table 1. Differences in Ageism according to General Characteristics of Participants (N=178)

Characteristics Categories n (%)
M±SD
(Range)

Ageism

M±SD
t or Z or F (p)

Duncan

Gender Women
Men

171 (96.1)
 7 (3.9)

2.21±0.30
2.19±0.46

0.16 (.873)

Age (year) 22~30
31~43

139 (78.1)
 39 (21.9)

27.59±4.49
(22~43)

2.18±0.31
2.30±0.23

-2.53 (.011)†

Work experience 
(year)

＜2a

2~5b

≥6c

 46 (25.8)
 74 (41.6)
 58 (32.6)

5.29±4.68
(0.92~22)

2.13±0.28
2.20±0.31
2.28±0.30

7.81 (.020)‡

a＜c

Work place Warda

ICUb

ERc

OR/RRd

112 (62.9)
 35 (19.7)
 21 (11.8)
10 (5.6)

2.26±0.28
2.07±0.33
2.15±0.31
2.16±0.24

4.12 (.008)
a＞b

Marital status Single
Married
Others

148 (83.1)
 29 (16.3)
 1 (0.6)

2.31±0.17
2.19±0.30

-

2.08 (.039)

Area of residency 
while growing up 

Metropolitan city
Small city
Countryside

 92 (51.7)
 58 (32.6)
 28 (15.7)

2.23±0.31
2.17±0.28
2.24±0.33

0.84 (.436)

ER=Emergency room; ICU=Intensive care unit; OR=Operating room; RR=Recovery room; †Mann-Whitney test; ‡Kruskal-Wallis test.

코딩 및 통계처리를 하였다. 코딩 후 설문지 및 동의서는 연구

실 내 이중잠금장치가 마련되어 있는 곳에 밀봉하여 보관하였

다. 또한 본 연구의 목적 및 내용, 언제든지 연구참여를 중도에 

철회할 수 있다는 사실을 동의서에 분명히 제시하였고, 연구에 

참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 중도 철회

한 대상자의 설문지와 불충분하게 작성된 설문지의 데이터는 

즉시 파기하였다. 본 연구의 설문지는 연구 종료 3년 후 반드시 

분쇄 폐기 혹은 소각할 예정이다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 노인연령주의 차이

연구대상자 178명 중 여자 171명(96.1%), 남자 7명(3.9%)

으이며, 평균 연령은 27.59±4.49세로 22~30세 139명(78.1%), 

31~43세는 39명(21.9%)으로 나타났다. 임상경력은 2~5년이 74

명(41.6%)으로 가장 많았고, 근무지별로는 병동 112명(62.9%), 

중환자실 35명(19.7%), 응급실 21명(11.8%), 수술실이나 회복

실 10명(5.6%) 순이었다. 본 연구대상자 중 미혼인 대상자가 

148명(83.1%)으로 대다수를 차지하였고, 성장한 곳은 대도시

가 92명(51.7%)으로 가장 높게 나타났다. 

대상자의 일반적 특성 중 연령(Z=-2.53, p=.011), 임상경력

(F=7.81, p=.020), 근무부서(F=4.12, p=.008), 결혼상태(t=2.08, 

p=.039)가 노인연령주의와 유의한 차이를 보였다(Table 1).

2. 대상자의 노인 관련 특성에 따른 노인연령주의 차이

대상자 중 노인간호에 대한 교육을 받은 경험이 있는 경우는 

144명(80.9%)으로 나타났다. 과거 노인과의 거주 경험이 없는 

대상자는 93명(52.2%)이었으며, 현재 노인과 거주하고 있지 

않은 경우가 165명(92.7%)로 대다수를 차지하였다. 노인을 대

상으로 하는 자원봉사 경험은 140명(78.7%)이 있다고 응답하

였으며, 노인간호 선호도는 ‘상관없다.’가 82명(46.1%), ‘선호

한다.’가 49명(27.5%), ‘선호하지 않는다.’가 47명(26.4%) 순으

로 나타났다.

노인 관련 특성에 따른 노인연령주의는 노인간호 교육 수혜 

유무(t=-2.14, p=.034), 과거 노인과의 거주 경험(t=-3.08, p= 

.002), 현재 노인과의 거주 여부(t=-2.35, p=.020), 노인간호 선

호도(F=11.53, p<.001)에서 유의한 차이를 보였다(Table 2).

3. 대상자의 노인연령주의, 접촉 경험, 태도, 노화불안, 

지식 수준 

본 연구에서 사용된 측정변수들의 서술적 통계량은 Table 3
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Table 2. Differences in Ageism according to Geriatric-related Characteristics of Participants (N=178)

Characteristics Categories n (%)
Ageism

M±SD
t or F (p)
Duncan

Geriatric education Yes
No

144 (80.9)
 34 (19.1)

2.19±0.30
2.31±0.28

-2.14 (.034)

Residential experience with elders Yes
No

 85 (47.8)
 93 (52.2)

2.14±0.31
2.27±0.29

-3.08 (.002)

Residence status with elders Yes
No

 13 (7.3)
165 (92.7)

2.02±0.32
2.22±0.30

-2.35 (.020)

Volunteer experience with elders Yes
No

140 (78.7)
 38 (21.3)

2.21±0.31
2.20±0.29

0.29 (.773)

Preference for geriatric nursing Yesa

Nob

No matterc

 49 (27.5)
 47 (26.4)
 82 (46.1)

2.16±0.31
2.38±0.27
2.14±0.28

11.53 (＜.001)
a, c＜b

Table 3. Descriptive Statistics of Ageism, Contact Experience, 
Attitude, Aging Anxiety, and Knowledge of Participants (N=178)

Variables  M±SD Range
Possible 

range

Ageism 39.75±5.44 26~55 18~72

Contact experience 24.03±6.56 6~40 6~42

Attitude  84.87±11.71 47~140 20~140

Aging anxiety 61.44±8.09 34~80 20~100

Knowledge 11.26±3.17 1~25 0~25

과 같다. 대상자의 노인연령주의 점수는 72점 만점에 39.75 

±5.44점으로 나타났다. 대상자의 노인과의 접촉 경험은 42점 

만점에 24.03±6.56점이었고, 노인에 대한 태도 점수는 140점 

만점에 84.87±11.71점으로 나타났다. 노화불안에 대한 총점

은 100점 만점에 61.44±8.09점이었고, 노인에 대한 지식은 25

점 만점에 11.26±3.17점으로 나타났다.

4. 대상자의 노인연령주의와 접촉 경험, 태도, 노화불안, 

지식의 상관관계

대상자의 노인연령주의와 노인에 대한 접촉 경험, 태도, 노

화불안, 지식과의 상관관계를 분석한 결과 노인연령주의는 노

인에 대한 접촉 경험(r=-.47, p<.001)과 부적 상관관계가 있고, 

태도(r=.40, p<.001), 노화 불안(r=.35, p<.001)과 양적 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 노인에 대한 접촉 경험은 태도

(r=-.33, p<.001), 노화불안(r=-.41, p<.001)과 부적 상관관계

가 있었고, 노인에 대한 태도는 노화불안(r=.36, p<.001)과 양

적 상관관계가 있었다. 노화불안은 노인에 대한 지식(r=-.19, 

p=.011)과 부적 상관관계가 있었다(Table 4).

5. 대상자의 노인연령주의에 영향을 미치는 요인

대상자의 노인연령주의에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위하여 노인에 대한 접촉 경험, 태도, 노화불안, 일반적 특성에

서 유의한 차이가 있었던 연령과 변수 중 명목변수인 임상경

력, 근무부서, 결혼상태, 노인간호 교육 수혜 유무, 노인과의 

거주 경험 유무, 현재 노인과의 거주 여부, 노인간호 선호도를 

더미변수로 처리한 후 단계선택방법에 의한 회귀분석을 시행

하였다. 

노인연령주의의 자기상관은 Durbin-Watson 지수, 독립변

수 간 다중공선성은 분산팽창요인(Variation Inflation Factor, 

VIF) 지수로 검정하였다. 본 회귀모형의 Durbin-Watson의 수

치는 1.976으로 2에 가까우므로 독립적이라고 볼 수 있으며, 등

분산성 및 잔차의 정규성을 확인하였다. 공선성 통계량인 공차

한계값(tolerance) 범위는 .73~.96으로 0.1 이상이었고, VIF 지

수도 1.04~1.36으로 기준치인 10을 넘지 않아 독립변수 간의 

다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 

대상자의 노인연령주의에 대한 회귀모형은 유의한 것으로 

나타났으며(F=17.46, p<.001) 노인연령주의에 영향을 미치

는 요인은 노인과의 접촉 경험(β=-.45, p<.001), 노인에 대한 

태도(β=.20, p=.002), 근무부서(β=.22, p<.001), 결혼상태(β= 

.21, p<.001), 노인간호 선호도(β=.18, p=.006), 노인간호 교육 
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Table 4. Correlation between Ageism, Contact Experience, Attitude, Aging Anxiety, and Knowledge of Participants (N=178)

Variables 
Ageism Contact experience  Attitude Aging anxiety 

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

Contact experience -.47 (＜.001)

Attitude .40 (＜.001) -.33 (＜.001)

Aging anxiety .35 (＜.001) -.41 (＜.001) .36 (＜.001)

Knowledge -.06 (.430) .11 (.161) -.09 (.260) -.19 (.011)

Table 5. Factors Influencing Ageism in Participants (N=178)

Variables B SE  β    t   p

(Constant) 1.54 0.23

Contact experience -0.07 0.02 -.45 -3.60 ＜.001

Attitude  0.11 0.03 .20 3.13 .002

Work place (ward)  0.14 0.04 .22  3.75 ＜.001

Marital status (married)  0.18 0.05 .21  3.57 ＜.001

Preference for geriatric nursing (no)  0.12 0.04 .18 2.81 .006

Geriatric education (no)  0.13 0.05 .17 2.78 .006

Aging anxiety  0.11 0.05 .14 2.06 .041

R2=.42, Adj. R2=.39, F=17.46, p＜.001

Adj. R2=Adjusted R2; B=Unstandardized estimates; SE=Standardized error; β=Standardized estimates.

수혜 유무(β=.17, p=.006)과 노화불안(β=.14, p=.041)으로 나

타났다. 본 연구결과 노인과의 접촉 경험이 낮거나 부정적일수

록, 노인에 대한 태도가 부정적일수록, 근무부서가 병동일 경우, 

결혼을 한 대상자일수록, 노인간호를 선호하지 않을수록, 노인

간호에 대한 교육을 받지 않을수록, 노화불안에 대해 높을수록 

노인연령주의 점수가 높았으며, 이들 변인들의 노인연령주의

에 대한 전체 설명력은 39.0%(adjusted R2=.39)였다(Table 5).

논 의

본 연구는 종합병원 간호사의 노인연령주의 정도를 확인하

고, 이에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 실시하였다. 본 연

구결과 대상자의 노인연령주의 점수는 72점 만점에 39.75점으

로 중간 정도의 노인연령주의를 가지고 있음을 확인하였다. 측

정도구의 차이로 정확한 양적 비교에 한계는 있으나 국외 간호

사의 노인연령주의를 조사한 연구와 비교해보면, 인도네시아

의 경우 116점 만점에 66.61점, 터키의 경우 115점 만점에 

84.53점으로 보고되어 간호사는 중간 정도의 노인연령주의를 

보이는 것을 알 수 있었다[14,23]. 노인연령주의는 사회문화적 

맥락에서 해석되는 개념으로 각 나라마다 그 정도가 다르게 나

타날 수 있지만 간호사는 정규교육을 받은 전문 직업군이므로 

노인을 돌봄을 제공할 간호대상자로 인식하여 비교적 중립적

인 태도를 유지하는 것으로 해석할 수 있다. 종합병원 의료진

의 노인연령주의를 살펴본 국외 선행연구에서 노인연령주의 

정도는 의료 관련 직업군에 따라 차이를 보였는데, 의사가 가장 

높은 노인연령주의 점수를 나타냈으며 그다음 간호사, 이 외 

건강 관련 종사자 순이었다[23]. 병원에 입원한 노인 대상자는 

다른 연령대의 대상자와는 달리 인지적 장애나 복합 질환 이환

율이 높아 간호 요구도가 높아지는 특성이 있으며, 의료진은 

노인 대상자의 치료 거부, 공격적인 행동이나 치료진의 많은 관

심을 요구해서 노인 대상자를 간호하는 데 어려움이 있다고 보

고하였다[6]. 노인 대상자에 대한 부정적인 인식과 태도가 노

인의 건강상태에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로[7] 간호사는 

병원환경에서의 노인연령주의에 대해 인식하는 것이 중요하

다. 특히, 노인들의 높은 만성질환 유병률과 의료기관 이용률

이 증가하면서[8] 종합병원과 같은 급성기 치료 기관에 근무하

는 간호사의 노인연령주의는 노인 건강과 직결되어 있으나 국

내에 이에 관한 연구가 전무하므로, 의료기관 유형별 임상실무 
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특성에 따른 간호사의 노인연령주의 정도를 재확인하는 추후 

연구가 필요하다.

본 연구에서 간호사의 노인연령주의에 영향을 미치는 요인

들을 분석한 결과 노인과의 접촉 경험, 태도, 근무부서, 결혼상

태, 노인간호 선호도, 노인간호 교육 수혜 유무, 노화불안을 포

함한 회귀모델이 유의하였으며, 약 39%의 설명력을 보였다. 

이 중 노인연령주의에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 노인과의 

접촉 경험으로 나타났다. 국내 대학생을 대상으로 노인연령주

의를 조사한 연구에서도 노인과 접촉한 경험이 많거나 긍정적

인 접촉 경험이 많을 경우 노인연령주의 경향이 낮다고 보고하

였으며[3], 간호대학생을 대상으로 한 연구에서도 노인과의 동

거경험이 노인에 대한 태도에 영향을 미치는 요소로 확인되었

다[9]. 그러나 국외 선행연구에서는 노인과 함께 거주한 경험

이 노인연령주의와 관련이 없다는 상반된 연구결과도 확인할 

수 있었다[23]. 최근 핵가족화가 점차 심화되면서 젊은 세대들

은 노인과의 거주 경험도 많지 않으며, 접촉 빈도가 적기 때문

에 노인에 관한 인식이 단편적이거나 부족할 수 있다[24]. 특히 

병원에 근무하는 간호사는 복합적인 만성질환 노인 대상자를 

대면하기 때문에 노인 대상자에 대한 경험이 편향될 수 있으므

로[25] 간호사의 접촉 경험은 과거 노인과 거주한 경험이나 현

재의 근무 환경과 연관지어 생각해야 할 것이다. 본 연구에서는 

근무부서에 따른 노인연령주의 점수에서 병동 근무자가 중환

자실 근무자에 비해 노인연령주의 점수가 유의하게 높았다. 병

동은 중환자실, 응급실, 수술실에 비해 간호사 한 명이 간호해

야 할 대상자가 많으며, 만성질환을 가진 노인과의 접촉과 의사

소통이 활발하게 이루어지는 장소이다. 노인 대상자에게 질문

하거나 설명을 할 때는 천천히 그리고 크게 이야기하는 것이 필

요한데 병동 의료진들은 시간 부족과 업무의 편의성을 위해 때

로는 노인을 배려하지 않는 의사소통 방식을 선택하기도 한다

[6]. 이는 간호를 제공해야 할 대상자의 수가 많고 높은 수준의 

치료를 요구하는 근무환경일수록 시간적인 여유가 없으므로 

노인 대상자에 대한 관심과 충분한 반복 설명 및 이해를 필요로 

하는 의사소통에 부담감을 느끼기 때문이다[6]. 따라서 간호사

가 충분하게 노인 대상자를 간호할 수 있는 환경적 여건의 보장

과 시간 부족의 어려움을 해소할 수 있는 방안을 강구할 필요가 

있다. 또한 본 연구결과, 미혼인 경우보다 기혼인 경우가 노인

연령주의가 높은 수준으로 나타나 Kim 등[9]의 연구결과를 지

지하였으나 이와는 상반된 결과를 보이는 터키의 연구도 있었

다[23]. 이는 결혼을 하게 되면 확장된 가족형태를 경험하며 나

이 든 부모님의 부양 문제와도 연관된 사회문화적 맥락에서 해

석해야 하므로 나라마다 상이한 결과를 나타낸 것으로 생각된

다. 본 연구결과 기혼자의 노인연령주의 점수가 미혼자에 비해 

높은 수준으로 나타나 간호사의 노인 대상자에 대한 인식 제고

를 위한 주기적인 교육이 필요할 것으로 생각된다. 

또한 본 연구에서는 노인에 대한 태도가 노인연령주의에 영

향을 주는 요인으로 나타났다. 노인에 대한 태도 척도는 점수가 

높을수록 부정적인 태도를 나타내는데 Kim 등[3]의 연구에서

도 노인에 대한 태도가 부정적일수록 노인연령주의 점수가 높

은 정적 상관관계를 나타내면서 이를 뒷받침하였다. 특정 대상

에 대해 부정적으로 혹은 긍정적으로 반응하는 경향성인 태도

가 부정적일수록, 노인연령주의의 구성요소인 부정적으로 생

각하고, 느끼고, 행동할 가능성이 높아지기 때문이라고 설명하

였다[3]. 노인에 대한 부정적 태도는 노인차별적인 편견 및 행

동으로 이어질 수 있기 때문에 노인에 대한 태도를 살펴보는 것

은 노인연령주의를 이해하는데 중요한 단서를 제공한다. 본 연

구결과 태도점수가 84.87점으로 70~90점 사이에 점수에 있으

므로 간호사들은 노인에 대해 중립적인 태도를 가졌다고 볼 수 

있다. 2010년 국내 종합병원 간호사를 대상으로 노인에 대한 

태도를 조사한 연구[26]와 간호사의 노인에 대한 태도를 체계

적 문헌고찰 연구[27]에서 간호사들은 노인에 대해 대부분 긍

정적인 태도를 가지고 있는 것으로 나타난 것과는 다른 결과이

다. 국외 간호대학생 사이에서 시간이 지날수록 노인 대상자에 

대해서 긍정적이기보다 중립적인 태도를 보인다는 결과가 보

고되었으며[28], 이는 국내 대학생의 노인에 관한 태도에 관한 

연구에서도 유사하게 나타났다[19]. 선행연구에서 의료진의 

노인에 대한 차별이 존재한다고 하였으며[6], 노인에 대한 부

정적 태도는 간호사의 노인 환자에 대한 선호도와 지식 정도, 

접촉 경험, 자신의 노화에 대한 높은 수준의 불안이 관련되어있

는 것으로 보고되었다[13,27]. 2010년 국내 간호사들의 노인에 

대한 태도는 긍정적이었으나 본 연구결과 중립적인 태도를 보

이는 것은 최근 간호사가 개인적인 노인간호 선호도, 접촉 경

험, 노화불안의 요인에 의해 노인 대상자를 대하기보다 학부 과

정에서의 교육과 임상 실무 경험을 토대로 노인을 중립적 돌봄 

대상자로 인식하는 경향이 증가했기 때문으로 생각된다. 이는 

선행연구[19,28]와 본 연구의 노인연령주의 정도가 중간 정도

로 일관적인 결과를 보인 것과 같은 맥락으로 간호사들은 노인

에 대해 중립적인 태도를 보이는 것으로 생각된다.

노인연령주의의 영향요인으로 노인간호에 대해 선호하지 

않을수록 노인연령주의가 높은 것으로 나타났다. 노인간호 선

호도와 노인연령주의 상관성에 대한 선행연구가 없어 직접적

인 비교는 어려우나 선행연구에서 간호사의 노인에 대한 선호

도가 높을수록 노인에 대한 긍정적인 태도와 관련이 있었으며
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[13], 노인 간호에 대한 선호도가 노인 대상자에 대한 긍정적인 

태도를 예측하는 요인으로 보고되어 본 연구결과와 유사한 결

과를 나타냈다[27]. 이는 노인간호에 대해 선호하지 않으면 부

정적인 편견이 긍정적인 편견보다 많아지기 때문에 나타난 결

과로 생각된다. 또한 노인간호 교육을 받지 않은 경우가 노인연

령주의에 영향을 미치는 요인으로 나타나 교육을 많이 받을수

록 노인에 대한 긍정적인 태도를 보인다는 선행연구의 결과를 

지지하였다[24]. 2002년 시행된 Lim 등[10]의 연구에서는 노인 

대상자에 대한 국내 간호사들의 선호도가 5.4%로 매우 낮았으

며, 긍정적 편견보다 부정적 편견이 더 심한 것으로 보고되었다. 

본 연구결과에서는 노인간호를 선호하는 대상자는 27.5%로, 

선행연구와 비교하여 선호도가 높아졌다. 이는 만성질환을 가

진 노인 대상자의 병원 이용률이 높아지면서 노인 대상자에 대

한 간호사 서비스 요구가 증가하였고[9], 그에 따른 보수 교육이 

활성화되어 노인간호에 대한 인식이 개선된 결과로 생각된다. 

그러나 노인간호 선호도가 낮은 수준이므로 간호사의 노인에 

대한 인식을 조사하고 임상 실무에서 노인연령주의 정도를 감

소시키기 위해 노력해야 할 것이다. 이를 위해서는 단순히 노화

나 노인에 대한 단편적인 지식 교육이 아닌 병원 환경에서 접할 

수 있는 노인연령주의에 대해 살펴보고, 노인 대상자의 특성에 

기반한 노인간호에 대한 이해 증진을 위한 실질적인 보수교육

이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구결과 간호사 본인의 노화에 대한 불안감이 노인연령

주의에 영향을 미치는 요인이었다. 간호사는 노인 대상자를 돌

보며 만성질환과 죽음에 직면하며 노화에 관한 높은 수준의 불

안을 가지고 있는 것으로 보고되었다[29]. 이러한 자기 노화불

안은 노인에 대한 편향된 태도를 가지게 하고[13] 노인에 대한 

고정관념이나 편견을 가지게 할 수 있다. 따라서 간호사가 ‘노

화는 자연스러운 생애 과정임’을 인식하고, 노화에 대한 올바

른 지식을 습득할 수 있도록 학부과정에서부터 지속적인 교육

이 필요할 것이다.

선행연구에서 노인연령주의와 관련이 있다고 알려진 요인 

중 성별, 연령, 노인에 대한 지식은 본 연구에서는 노인연령주

의에 영향을 미치는 유의한 변수가 아닌 것으로 나타났다. 그

리스 간호대학생을 대상으로 한 선행연구[12]에서는 여성일수

록 노인에 대한 긍정적인 태도를 보인다고 하였지만, Lui 등

[27]의 체계적 문헌고찰 결과 성별과 노인연령주의 간의 일관

된 결과를 보이지는 않았다. 본 연구에서 대다수의 대상자가 

여성이었으므로 성별과 관련된 오류를 배제할 수 없어 성별 요

인은 추후 연구를 통해 명확히 파악해 볼 필요가 있다. 또한 본 

연구에서 노인연령주의 관련 요인은 아니었지만, 30대 이상 연

령과 임상경력이 6년 이상인 경우 노인연령주의 점수가 다른 

그룹에 비해 유의하게 높았다. 연령과 임상경력과 관련된 선행

연구를 살펴보면, 터키의 종합병원 의료진을 대상으로 한 연구

에서는 10년 이상 임상근무 경험이 있는 경우 노인연령주의 점

수가 가장 높았으며 40대 이상의 연령에서 노인연령주의 점수

가 증가한다고 하였으나[23], 반면에 연령과 임상경력은 관련

요인이 아니라는 상반된 결과도 확인할 수 있었다[26,27]. 관련 

선행연구가 편의 모집된 인원을 대상으로 실시된 연구이므로 

연령과 임상경력이 노인연령주의의 관련요인인지 대규모 후

속연구를 실시하여 결과를 재확인할 필요가 있다. 본 연구에서 

간호사의 노인연령주의와 노인에 대한 지식은 관련이 없는 것

으로 나타났다. 이는 노인연령주의와 노인에 대한 지식과 부적

인 상관관계가 있다는 국내 선행연구[3] 결과와 상반된 것으

로, 병원에 근무하는 간호사는 노인에 대한 지식보다는 노인과 

접촉했던 경험이나 태도가 노인연령주의에 중요한 변수임을 

알 수 있다. 즉, 노인연령주의는 노인에 대한 고정관념, 편견, 차

별행동과 관련된 것으로[6], 지식적인 부분보다는 지금까지 경

험해온 노인과의 교류나 간호현장에서 노인 대상자를 대면한 

경험들이 간호사의 노인연령주의와 관련성이 있다는 것을 의

미한다. 이는 간호사의 성장 경험과 병원 근로환경에 많은 영향

을 받으므로 다양한 임상 현장에서 근무하는 간호사의 노인연

령주의 관련요인에 대한 반복연구가 필요하다. 

본 연구의 결과를 종합해보면 노인과의 접촉 경험이 낮거나 

부정적일수록, 노인에 대한 태도가 부정적일수록, 근무부서가 

병동일 경우, 기혼자의 경우, 노인대상자 간호를 선호하지 않

을수록, 노인간호에 대한 교육을 받지 않을수록, 노화불안이 

높을수록 노인연령주의 점수가 높았으며, 종합병원에 근무하

는 간호사의 노인연령주의에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 노

인과의 접촉 경험으로 나타났다. 종합병원 간호사의 노인 대상

자에 대한 부정적인 인식과 태도가 노인의 건강상태에 부정적

인 영향을 주므로[7] 임상에서 노인과의 접촉 경험을 긍정적으

로 변화시키기 위하여 간호사가 충분하게 간호를 제공할 수 있

는 시간 보장의 환경적 여건을 마련하는 것이 필요하다. 또한 

종합병원 간호사는 노인 대상자가 가장 쇠약하거나 건강상 문

제가 있을 때 대면하게 되기 때문에 노인 대상자에 대한 경험이 

편향될 수 있으므로[25] 노인간호 보수 교육 시 일차원적인 지

식 전달보다는 노인 환자에 대한 올바른 이해를 도모하고 잘못

된 편견을 개선할 수 있는 다양한 시뮬레이션 실습의 보수교육 

프로그램을 개발하여 적용하는 것이 노인 간호의 질을 높이는

데 일조할 수 있으리라 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 종합
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병원 간호사를 대상으로 편의 표집하였으므로 연구결과를 간

호사 전체로 일반화하는데 제한이 있다. 둘째, 노인연령주의의 

관련요인을 파악하기 위하여 국내외 선행연구를 기반으로 변

수를 측정하였으나 노인연령주의는 사회문화적, 환경적 맥락

에서 해석되는 개념이므로 간호사의 근무환경 및 문화적 배경

에 따른 다양한 변수를 고려하지 못한 제한점이 있다. 셋째, 본 

연구에서 노인연령주의는 성별에 따라 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났으나 여성이 96.1%로 대다수를 차지하여 성별의 

차이에 관한 결과 해석 시 주의를 요하므로, 추후 이를 보정한 

연구가 필요하다. 넷째, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값으로 확

인한 각 도구의 신뢰도가 .65~.69 수준이었다. 일반적으로 내

적일관성의 경우 .60~.70 이상을 적정한 신뢰도로 판단하므로 

.65 이상의 신뢰도는 허용할 만한 수준이나[30], 추후 연구에서

는 측정도구 대체나 응답자 태도의 일관성을 높이기 위한 방안 

강구 등 도구의 신뢰도 향상을 위한 고려가 필요하다. 

결 론

본 연구는 인구의 고령화와 함께 노인의 의료기관 이용률이 

점차 증가하면서 노인건강 유지 및 증진을 위하여 임상에서 중

추적인 역할을 담당하고 있는 종합병원 간호사를 대상으로 노

인연령주의 수준과 그 영향요인을 파악하기 위해 시도되었으

며 그 결과 노인과의 접촉 경험, 태도, 근무부서, 결혼상태, 노인

간호 선호도, 노인간호 교육 수혜 유무, 노화불안이 노인연령

주의에 유의한 영향요인으로 나타났다. 특히, 종합병원에 근무

하는 간호사는 노인에 대한 지식보다 노인과 접촉했던 경험이

나 태도가 노인연령주의의 중요한 변수임을 확인하였다. 노인

과의 접촉 경험을 긍정적으로 변화시키기 위하여 간호사가 충

분하게 노인간호를 제공할 수 있는 시간 보장의 환경적 여건 마

련과 노인 환자에 대한 올바른 이해를 도모하고 잘못된 편견을 

개선할 수 있는 보수교육 프로그램 운영이 필요하다. 간호사를 

비롯한 의료인의 노인연령주의에 대한 자각과 이해는 노인 건

강 및 간호의 질을 높이고, 의료인의 노인연령주의를 개선하는 

교육 및 중재의 필요성을 인식하여 개발 ․ 적용하는데 기초자료

를 제공한다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연

구는 일개 종합병원에서 시행되었으므로 다양한 의료 환경에

서 근무하는 간호사의 노인연령주의를 비교, 분석해 볼 필요가 

있다. 둘째, 본 연구에서 밝혀지지 않은 변수나 국외 연구에서 

밝혀진 변수 간의 효과를 밝히는 반복적인 연구를 제언한다. 

셋째, 본 연구의 결과와 선행연구들의 결과를 토대로 하여 간호

대학생과 간호사들을 위한 노인연령주의 인식 및 개선을 위한 

다양한 교육과 중재 프로그램의 개발 및 적용을 제언한다. 넷

째, 간호사의 노인연령주의에 대한 사회문화적 맥락에서의 심

도 있는 이해와 평가를 위해 질적연구를 포함한 혼합 연구가 필

요하다.
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