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Purpose: The aim of this study was to investigate the influences of nurses’ empathy and self-efficacy on nursing care of older adults
in an integrated nursing care services (INCS) unit. Methods: The participants were 210 nurses caring for elderly patients in the INCS 
unit in Korea. Data were collected using self-report questionnaires from February 9 to February 23, 2017. The questionnaires are composed
of empathy construct rating scale, self-efficacy scale and nursing care of older adults scale. Results: The mean age of the participants
was 29.9 years old. There were significant positive relationships between age and clinical career (r=.78; p<.001), self-efficacy and empathy
(r=.33; p<.001) and empathy and nursing care of older adults (r=.25; p<.001). The quality of nursing care of older adults were significantly
different according to working experience in psychiatric unit (p=.021). Influencing factor of nursing care of older adults was empathy 
(ß=.29; p<.001), which explained 30% of the variance. Conclusion: The findings of this study indicated that attention should be given 
to empathy of nursing care of older adults and numerous efforts should be made to improve nurses’ empathy for quality elderly care.
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1. 연구의 필요성

한국의 65세 이상의 고령인구 구성비는 2015년 12.8%에서 2058

년 40.0%를 초과할 전망이다[1]. 인구 고령화와 만성질환의 증가

로 노인 입원환자가 증가함에 따라 정부는 간병 서비스에 대한 

공급, 간병에 대한 가족의 부담 감소 및 입원 진료 서비스를 향상

하기 위해 2013년 의료기관에 보호자 없는 병원 시범사업을 시

작했으며, 이후 간병인과 보호자가 상주하지 않고 모든 입원 간

호 서비스를 적정 간호 인력의 팀 접근을 통해 제공하는 간호⋅
간병통합서비스 형태로 발전하였고, 2018년부터는 전체 병원으

로 확대⋅운영되고 있다[2].
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이러한 간호⋅간병통합서비스 시행 이후 욕창, 감염, 낙상 등

의 환자안전지표에 있어 긍정적인 결과를 보이는 것으로 확인되

었다[3]. 특히 고령 환자의 경우, 약 89%에서 1개 이상의 만성질

환을 보유하고 있으며, 현재 건강과 관련된 문제가 없더라도 잠

재적인 건강관련 위험성이 높아 세심한 간호제공이 요구된다[4]. 

그러나 노인 환자가 입원하게 되면 보호자의 도움이 필요하거나 

간호할 인력이 부족함에 따라 사설간병인을 고용함으로써 환자

나 가족에게 큰 경제적 부담이 되고 있다[3]. 또한, 전문 의료인이 

아닌 비의료인의 돌봄 제공으로 인해 간호의 질 관리에 있어서도 

문제점이 드러나면서 사설 간병인이 아닌 전문가의 돌봄 제공이 

요구되고 있다. 이에 따라 노인의 욕창, 감염, 낙상 등의 감소, 간

병비용 부담 감소, 입원 서비스의 질 향상 등의 긍정적인 결과를 

보이는 간호⋅간병통합서비스의 필요성이 증가되었다[5].

65세 이상 노인의 간호⋅간병통합서비스 이용 현황은 2013년 

37.2%에서 2016년 47.8%로 고령 환자의 비율이 점차 증가 하고 있

다[6]. 그러나 노인을 간호하는 간호사는 업무에 대한 부담감이 

높다. 특히, 간호⋅간병통합서비스 간호사는 노인문제를 통합적

으로 파악하고 신체적, 정신적 측면의 직접간호를 제공해야 한

다. 또한, 고령 환자는 의사소통 시 이해력 부족이나 청력기능 저

하 등으로 의사소통에 어려움이 있어[6], 이들을 간호하는 간호

사는 노인의 특성에 따른 세심한 간호적용이 요구된다. 이를 위

해 간호사는 노인간호에 대한 전반적인 지식이 요구된다. 선행

연구에 따르면, 노인을 돌보는데 있어 노인에 대한 부정적인 태

도는 노인 돌봄의 질에 영향을 미치는 것으로 보고되었다[7]. 병

원에 입원하는 노인 환자의 비중이 점점 높아지고 있는 현 시점

에서 노인이 갖는 다차원적인 건강 문제를 해결하기 위해서는 

노인에 대한 이해와 공감이 필요하며, 노인의 특성에 맞는 신체

적, 정서적, 사회적 측면의 돌봄을 제공해야 하며, 이는 노인 의

료서비스 질을 결정하는 중요한 요인이다[7]. 그러나 노인들은 

연령이 증가함에 따라 인지능력이 감소되면서 공감적 사고에 결

함을 보이므로[8], 노인환자간호에서 간호사의 공감은 간호사와 

환자의 관계에 기본적이고 필수적인 구성 요소라 할 수 있다[9].

간호사의 공감 능력은 환자의 감정에 대해 지각하고 반응하는 

의사소통의 형태로, 노인의 건강회복에 긍정적 영향을 미치며, 

질적인 노인 간호에 있어 핵심적인 요소이다[10]. 노인과 접촉경

험이 많고 공감력이 높은 간호사일수록 노인 간호에 긍정적이고 

효율적인 간호수행이 이루어진다고 보고되었다[11]. 이러한 공감

력은 대상자와 간호사 간에 관계를 맺고 양질의 간호를 제공하

는데 기본적인 요소이며, 간호사의 업무 수행능력에도 긍정적인 

효과를 미치는 요인이다[11]. 따라서 간호사의 공감은 환자로 하

여금 긴밀한 의사소통이 가능하고, 깊은 이해와 수용된다는 위

안감을 경험하게 한다[12]. 이에 간호사의 높은 공감력은 환자의 

건강회복에 긍정적 영향을 미치는데, 특히 노인을 간호하는 간

호사를 대상으로 노인에 대한 태도와 공감수준을 파악한 연구에

서 노인 대상자와 관련하여 높은 공감적 관심은 노인에 대한 긍

정적인 태도와 연결된다고 하였다[13]. 

노인간호는 노화로 인한 불편감, 개인위생 및 건강 문제를 해

결하는 데 도움을 주면서 이루어지는 간호사와 노인환자의 상호 

과정으로, 노인이 지니고 있는 고유한 간호 문제를 파악하고, 이

를 해결하기 위해 간호 행위를 실천하는 것은 매우 중요하다[14]. 

즉, 노인간호는 노인에 대한 지식과 태도를 바탕으로 실제 행하

여지고 있는 행동을 노인간호실천이라 하며, 간호실천은 간호수

행과 같은 의미로 사용된다[14]. 특히 간호⋅간병통합서비스 병

동은 신속하고, 정확하며, 전문적인 지식과 함께 직접 간호 제공

이 이루어지고 있다. 그러나 간병 및 돌봄을 제공하던 가족과 간

병인의 일정 부분을 관리⋅감독하는 간접적 간호업무 수행 영역

이 직접 간호업무 영역 안으로 들어오게 되면서[15], 직접간호 시

간이 늘어나 간호사의 역할과 업무 증가, 기존 간병인 업무의 직

접수행으로 자존감 저하, 간호 인력 간의 명확하지 않은 업무 분

담 등 간호사는 이전과는 다른 업무환경에서 간호 업무 수행에 

부담을 느끼게 되고 이러한 상황은 환자 간호의 질 저하를 유발

하는 것으로 보고되었다[16]. 

간호⋅간병통합서비스는 현재 우리가 지닌 의료 환경의 문제

를 해결하고 시대적 요구에 부응하는 제도이나, 간호사에게는 업

무의 부담 증가와 새로운 환경에 대한 적응이 요구되며 제도의 

안정화를 위한 노력과 관심이 필요하다. 이와 관련하여 자기효능

감은 특정 과업을 성취하기 위해 필요한 행동을 조직⋅수행하는 

자신의 능력에 대한 개인의 판단으로[17], 자기효능감이 높을수

록 간호수행에 긍정적인 영향을 주고 높은 수준의 질적인 간호

를 제공할 수 있다[18]. 또한, 노인환자를 돌보는 간호사의 높은 

공감력은 높은 자기효능감을 보이는 것으로 보고되었다[10]. 간

호⋅간병통합서비스 병동은 전문적인 지식과 함께 직접 간호 제

공이 간호사에 의해 이루어지는 곳으로, 간호사의 공감력과 자

기효능감은 새로운 간호 현장의 변화 속에 빠르게 적응하며 노

인 간호에 긍정적인 영향을 줄 것이라 예측할 수 있다.

이에 본 연구는 간호⋅간병통합서비스 병동에서 노인 간호를 

제공하는 간호사를 대상으로 공감력 및 자기효능감이 노인간호

수행에 미치는 영향을 확인하여, 노인 간호의 질을 높이기 위한 

기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호⋅간병통합서비스 병동에서 근무하는 
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간호사들을 대상으로 노인 환자에 대한 공감력, 자기효능감 및 

노인간호수행 정도를 확인하고 노인 간호에 영향을 미치는 요인

을 규명하는 것으로, 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 공감력, 자기효능감 및 노인간호수행 정도를 파악

한다.

2) 대상자의 공감력, 자기효능감 및 노인간호수행 간의 상관관

계를 파악한다. 

3) 대상자의 일반적인 특성에 따른 노인간호수행 정도의 차이

를 파악한다.

4) 대상자의 노인간호수행에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 보호자 및 간병인이 없는 간호⋅간병 통합서비스 

병동에서 근무하는 간호사를 대상으로 노인에 대한 공감력과 자

기효능감 및 노인간호수행 정도를 확인하고, 노인간호수행에 미

치는 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 국민건강보험공단에서 제공하는 간호⋅간병통합서

비스 제공 기관목록을 참고하여 서울시 소재 5개의 의료기관(상

급종합병원 1개, 종합병원 4개)의 간호⋅간병통합서비스 병동에

서 3개월 이상 근무한 간호사를 대상으로 하였다. 연구대상은 내⋅
외과 병동 및 기타(내⋅외과 통합 병동)병동을 구분하지 않고 포

함시켰다. 대상자의 수는 통계적 검정력 분석을 위한 프로그램

인 G power 3.1.9.2[19]를 이용하였다. 검정력 분석에서 ANOVA 

(fixed effects, omnibus, one-way)를 적용 시 중간정도의 효과크기 

.25, 유의수준 .05, 검정력 80%, 4개 집단일 때 180명이 산출되었고, 

회귀분석을 적용 시 중간정도의 효과 크기 .15, 유의수준 .05, 검정

력 80%, 예측요인 6개로 설정하면 98명이 산출되어 많은 대상자수

인 180명으로 하였다. 이에, 탈락률 20%를 고려하여, 220명에게 설

문지를 배부하였으나, 불완전하게 응답하거나 회수되지 않은 10부

를 제외하고 210부를 최종 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 공감력

간호사의 공감력을 측정하는 도구로 Empathy Construct Rating 

Scale (ECRS)로 La Monica [20]가 개발하고 Park, Suk과 Jung [21]이 

수정 보완한 것을 사용하였다. 도구의 하위요인으로 ‘잘 발달된 

공감’ 45문항과 ‘부족한 공감’ 15문항으로 구성되어 총 60문항 5점 

척도로 구성되었다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 

.95였다. 최저 60점에서 최고 300점까지 측정 되며 높은 점수일수

록 공감력이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서 이 도구의 신뢰

도 Cronbach’s α 값은 .83이었다. 

2) 자기효능감

자기효능감을 측정하는 도구로 Kim과 Cha [22]가 개발하고 수

정⋅보완한 일반적 자기효능감 척도를 사용하였으며, 점수가 높

을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 총 24개 문항, 5점 척

도로 구성되었다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .93이었고, 

본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .85이었다.  

3) 노인간호수행 측정도구 

노인간호수행 정도를 측정하기 위해 Choi [14]가 개발한 도구

를 사용하였으며 이 도구는 임상에서 간호사들이 노인을 간호하

는 데 있어 노인의 ‘정신적 요인’, ‘신체적 요인’ 및 ‘심리적 요인’

으로 구성된 총 16개의 문항, 4점 척도로 구성되었다. 최저 16점

에서 최고 64점이며, 점수가 높을수록 노인간호수행을 잘 하고 있

음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 신뢰도 Cronbach`s α 
값은 .88이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .85이었다. 

4. 자료수집

본 연구는 국민건강보험공단에서 시행하는 간호⋅간병통합서

비스 시범사업 참여 의료기관 목록을 참고하여 자료수집이 용이

한 서울소재 5개 의료기관(상급종합병원 1개, 종합병원 4개)을 연

구자가 편의 선정하였다. 연구대상 의료기관의 각 병동 수간호사

를 통해 구조화된 설문지를 배부하였고, 참여를 허락한 간호사가 

스스로 기록하게 한 후 연구자가 회수하는 방식으로 자료를 수집

하였다. 자료 수집 기간은 2017년 2월 9일부터 2017년 2월 23일까

지 진행하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0을 사용하여, 대상자의 일반적 특

성 및 주요변수들은 서술적 통계를 이용하여 분석하였다. 공감

력, 자기효능감, 노인간호수행 정도의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따

른 노인간호수행 정도는 independent t-test, Mann-Whitney U test, 

one-way ANOVA를 이용하여 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé test

로 분석하였다. 노인간호수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 다중회귀분석(multiple regression), 입력(enter) 방법을 이용하
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였다. 모든 변수의 통계적 유의미한 p값은 .05 미만을 기준으로 

분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 연구윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 심의를 의뢰하여 승인을 받은 후 연구를 시행하였

다[IRB No: KHSIRB-17-003 (EA)]. 연구대상자에게는 연구의 목적, 

비밀보장, 연구 참여에 따른 위험 노출 및 부작용, 인권침해 가능

성이 없으며, 모든 개인식별정보를 제거함으로써 신원이 보호됨

을 고지하고, 서면동의를 받은 후 진행하였다.

참여자에게 연구의 목적 및 비밀 보장에 대해 고지하고 서면

동의를 받은 후 진행하였다. 연구 참여에 따른 위험 노출 및 부작

용, 인권침해 가능성은 없으며 설문에 필요한 일반적 사항 외의 

개인정보는 수집하지 않았다. 설문지를 포함한 모든 연구 자료는 

코드화되어 개인식별정보가 연결되지 않도록 하고 연구 목적으

로만 사용하였다. 또한, 연구대상자가 작성한 설문지는 설문 내

용의 유출을 막기 위해 수집된 설문지를 시건장치가 설치되어 

있는 지정된 장소에 보관하였고, 수집된 자료가 저장된 컴퓨터는 

비밀번호를 사용하여 연구자 외에는 접근할 수 없도록 보안을 

유지하였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 여자가 204명

(97.1%), 남자가 6명(2.9%)이었고, 대상자의 평균 연령은 29.87세로, 

20대가 109명(51.9%)으로 가장 많았고, 30대가 69명(32.8%), 40대 

이상이 32명(15.3%) 순이었다. 결혼 상태는 미혼이 161명(76.7%)

으로 가장 많았고, 기혼이 49명(23.3%)으로 나타났고, 간호사로서 

총 근무 경력은 평균 5.80년이었다. 간호⋅간병통합서비스 병동 

근무 경력은 평균 1.90년으로 확인되었고, 해당 병동에서 2년 미

만의 경력을 가진 대상자는 전체 대상자의 54.8%였다. 직위는 일

반간호사가 197명(93.8%)로 다수를 차지하였다. 현 근무지 만족도

는 ‘그저 그렇다.’가 113명(53.8%), ‘만족한다.’ 76명(36.2%), ‘불만이

다.’ 21명(10.0%)순이었다. ‘노인과 같이 살아본 경험이 없는 대상

자’의 비율이 130명(61.9%)으로 ‘노인과 같이 살아본 경험이 있는 

대상자’ 80명(38.1%)보다 높게 나타났다.

2. 공감력, 자기효능감 및 노인간호수행 정도

대상자의 공감력, 자기효능감, 노인간호수행 정도는 Table 2와 

같다. 공감력 점수는 300점 만점에 평균 190.86점(3.18점/5점 만점), 

자기효능감은 120점 만점에 평균 75.67점(3.15/5점 만점)이었다. 

‘노인간호수행’ 정도는 64점 만점에 평균 52.27점(3.26점/4점 만점)

으로 확인되었다.

3. 요인 간의 상관관계

요인들 간의 상관관계는 Table 3과 같다. 연령과 임상 경력(r=.78, 

p<.001), 공감력과 자기효능감(r=.33, p<.001), 공감력과 노인간호수

행(r=.25, p<.001)에서 긍정적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

Characteristics Categories n (%) Mean ± SD

Gender Female 204 (97.1)

Male  6 (2.9)

Age (yr) < 30 109 (51.9) 29.87 ± 7.16

 30-40  69 (32.8)

 > 40  32 (15.3)

Education level College  96 (45.7)

 Bachelors 102 (48.6)

 Masters or higher 12 (5.7)

Religion Have  95 (45.3)

 Have not 115 (54.7)

Marital status Single 161 (76.7)

Married  49 (23.3)

Total working 
experience (yr)

< 5 121 (57.6) 5.80 ± 5.57

≥5 - <10  48 (22.8)

 ≥10  41 (19.6)

Working 
experience of 
INCS* (yr)
 
 

 <1  75 (35.8) 1.90 ± 1.53

≥1 - <2  40 (19.0)

≥2 - <3  36 (17.1)

≥3  59 (28.1)

Units Internal medicine unit  68 (32.4)

 Surgical unit  90 (42.9)

 Mixed unit  52 (24.7)

Job title Acting nurses 197 (93.8)

 Charge or head 
nurses

13 (6.2)

Satisfaction 
(current 
workplace)

Satisfied  76 (36.2)

Neutral 113 (53.8)

Dissatisfied  21 (10.0)

Experience of 
living with the 
elderly

Yes  80 (38.1)

No 130 (61.9)

Working 
experience in 
psychiatric unit

Yes 7 (3.3)

No 203 (96.7)

SD=standard deviation, *INCS=integrated nursing care service

Table 1. General Characteristics (N=210) 
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4. 일반적 특성에 따른 노인 간호 수행 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 노인 간호 수행 정도는 Table 4와 

같다. 대상자의 일반적 특성 중 정신병동 근무 경험에 대해 비모

수 검정결과, 정신병동 근무 경험(t=2.32, p=.021)이 있는 대상자가 

없는 대상자보다 노인 간호 수행에 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

5. 노인간호수행에 영향을 주는 요인

노인간호수행과 관련된 요인을 규명하기 위한 다중회귀분석 

결과는 Table 5와 같다. 노인 간호 실천 요인으로 선정된 공감력, 

자기효능감 변수와 더불어 문헌고찰을 통해 노인간호수행에 유

의한 영향을 미친 일반적 특성으로 결혼상태[11], 임상경력[11], 

직위[10,11], 노인과 같이 살아본 경험[11]을 독립변수로 하여 다중

회귀분석을 수행하였다.

다중회귀분석의 독립변수들에 대한 가정 검증을 위한 다중공

선성을 확인하기 위해 분산팽창지수(variation inflation factor, VIF)

를 확인하였으며 공감력(VIF=1.14), 자기 효능감(VIF=1.14), 결혼상

태(VIF=1.42), 임상경력(VIF=2.22), 직위(VIF=1.75), 노인과 같이 살

아본 경험(VIF=1.01)에서 모든 변수가 1 근사치로 10을 넘지 않아 

다중공선성 문제는 없는 것으로 확인했다. 또한, 잔차의 독립성 

검증을 위해 Durbin Watson 통계량이 1.87로 적정범위인 1.85∼
2.16(dU<d<4-dU)에 포함되어 종속변수가 자기상관이 없음을 확

Characteristics Categories Nursing care of older adults

  Mean±SD t or Z/F p

Gender Female 52.23±7.58 -0.50† .617

 Male 53.83±12.52   

Age (yr) <30 52.22±7.07 0.35 .789

 30-40 52.28±8.01   

 41-50 53.07±7.51   

 >50 49.50±10.30   

Education 
level

College 52.34±7.41 0.09 .912

Bachelors 52.10±7.77   

Masters or higher 53.08±9.16   

Marital status Single 52.15±7.64 -0.42 .678

 Married 52.67±8.06   

Total working 
experience 
(yr)

<5 51.88±7.43 0.95 .436

≥5∼<10 53.87±7.10   

≥10∼<15 50.76±10.04   

≥15 53.11±7.41   

Working 
experience of 
INCS* (yr)

<1 52.69±6.92 1.70 .126

≥1∼<2 52.25±7.81   

≥2∼<3 51.08±8.24   

≥3 52.06±7.57   

Unit Internal medicine 52.75±7.31 0.19 .826

 Surgical unit 52.04±7.33   

 Mixing unit 52.03±8.94   

Job title Acting nurses 52.20±7.87 0.44 .642

 Charge nurses 51.71±3.45   

 Head nurse 55.16±6.27   

Satisfaction 
(current) 

Satisfied 52.97±7.78 1.24 .292

Neutral 51.52±7.76   

Dissatisfied 53.76±7.15   

Experience of 
living with 
the elderly

Yes 51.54±8.00 -1.08 .281

No 52.72±7.54   

Working 
experience in 
psychiatric unit

Yes 58.85±6.17 2.32† .021

No 52.04±7.68   
*INCS=integrated nursing care service, SD=standard deviation
†Mann-Whitney U test

Table 4. Nursing Care of Older Adults according to General 
Characteristics (N=210)

Variables Empathy Self-efficacy
Nursing care of 

older adults Age Clinical career
Working experience 

of INCS*

Empathy 1      

Self-efficacy .33 (p<.001) 1     

Nursing care of older adults .25 (p<.001) -.01 (p=.659) 1    

Age .18 (p<.001) .14 (p=.039) .01 (p=.877) 1   

Clinical career .15 (p=.032) .09 (p=.212) .02 (p=.729) .78 (p<.001) 1  

Working experience of INCS* -.01 (p=.921) .03 (p=.625) -.05 (p=.474) -.02 (p=.769) .08 (p=.258) 1
*INCS=integrated nursing care service

Table 3. Relationships among the Study Variables (N=210)

Variables Mean±SD Item mean±SD Range of 
total score

Empathy 190.86±15.63 3.18±0.26 60-300

Self-efficacy 75.67±7.22 3.15±0.30 24-120

Nursing care 
of older adutls

52.27±7.72 3.26±0.48 16-64

SD=standard deviation,

Table 2. Means of the Empathy, Self-efficacy and Nursing Care of 
Older Adults (N=210)
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인하였다. 

다중회귀분석을 통해 노인간호수행과 관련한 회귀모형에서 노

인간호수행에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 공감력(ß=.29, p<.001)

으로 확인되었다. 노인간호수행에 영향을 미치는 예측 모형 R2 값

은 .30으로, 측정변수들의 노인간호수행에 대한 설명력은 30.0%로 

확인되었다.

논 의 

본 연구는 보호자 및 간병인이 없는 간호⋅간병통합서비스 병

동에서 일하는 간호사들을 대상으로 노인에 대한 공감력과 자기

효능감이 노인간호수행에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도되

었다. 본 연구 대상자의 평균 연령은 29.87세로 20대(51.9%)가 가장 

많았고, 간호⋅간병통합서비스 병동의 경력은 평균 1.90년으로 확

인되었다. 간호⋅간병통합서비스 병동 간호사를 대상으로 시행

한 Yeun [23]의 연구에서도 25∼29세가 61.4%로 나타났다. 간호사

의 평균 연령이 낮은 이유는 병동 특성상, 간호사 대 환자 수의 

비율이 이전에 비해 감소되어 더 많은 간호 인력 필요에 의해 신

규간호사로 인력이 충원된 것으로 사료된다.

본 연구에서 시행한 간호⋅간병통합서비스 병동 간호사의 공

감력 정도는 같은 도구를 이용한 일반 병원에서 노인을 간호하는 

간호사를 대상을 시행한 Song [10], Seo 등[11]의 연구 및 정신과 

병동 간호사를 대상으로 한 연구[24]에서 보고된 결과와 비교하

여 낮은 경향을 보였다. 그러나 본 연구에서 공감력은 노인간호

수행에 유의한 영향을 주는 예측요인으로 확인되었다[11]. 공감력

은 노인의 건강회복에 긍정적 영향을 미치며, 질적인 노인 간호

에 있어 중요한 요소이다[10]. 노인과 접촉경험이 많고 공감력이 

높은 간호사일수록 노인 간호에 긍정적이고 효율적인 간호수행

이 이루어지며[11], 이러한 노인에 대한 공감력에 영향을 주는 요

인으로 기혼, 종교, 수간호사, 노인과 동거경험 등이 있다[10]. 본 

연구에서는 간호⋅간병통합서비스 간호사의 일반적 특성 중 정

신병동 근무 경험을 제외하고는 노인간호수행에 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 그러나 정신병동 유경험자는 7명으로 그 

비율이 상대적으로 낮아 이와 같은 결과를 해석하는데 어려움이 

있어 이는 추후 반복연구를 통해 확인이 필요하다.

노인 환자는 인지기능 저하에 따라 다른 연령대보다 공감적 사

고에 결함을 보일 수 있고[8], 공감은 상호작용 작용하는 특성이 

있다[25]. 따라서, 노인간호에 있어 이들에 대한 공감력은 간호사

에게 필수적인 요소라 할 수 있다. 즉, 다양한 시각에서 노인을 이

해하고 공감하려는 노력을 통해 노인에 대한 공감력과 노인간호

에 대한 긍정적인 인식을 향상시켜 궁극적으로 질적인 노인간호

를 수행할 수 있는 임상 환경이 마련되어야 할 것이다.

자기효능감 정도는 같은 도구를 사용하여 일반 간호사를 대상

으로 시행한 연구[18]에 비해 낮은 것으로 확인되었다. 자기효능감

은 특정 과업을 성취하기 위해 필요한 행동을 조직하고 수행하는 

자신의 능력에 대한 개인의 판단으로[17], 간호사의 자기효능감이 

높으면 간호수행에 긍정적인 영향을 미치고 양질의 간호를 제공

할 수 있다[18]. 이에 본 연구에서는 간호⋅간병통합서비스 병동 

간호사의 자기효능감이 노인간호수행에 미치는 영향을 확인해보

았다. 본 연구에서 자기효능감과 노인간호수행과는 유의미한 관

련성이 없는 것으로 확인되었다. 이는 간호⋅간병통합서비스 병

동 근무 간호사의 50.0% 이상이 임상 경험이 많지 않은 20대 연령의 

간호사로, 10년 이상 경력의 간호사가 2년 정도의 경력 간호사보다 

자기효능감 정도가 높다고 보고된 연구를 반영하는 결과로 사료

된다[26]. 또한 병동 특성상 간호사의 직접 간호 시간이 늘어남에 

따라 간호사의 역할과 업무 증가, 기존 간병인 업무 직접 수행으

로 인한 자존감 저하, 간호인력 간의 명확하지 않은 업무 분담, 다

양한 질병군뿐 아니라, 노인간호 업무의 특수성과 부담감 또한 

원인으로 고려할 수 있다[2]. 업무에 대해 자기효능감이 높다는 

것은 그들이 특별한 업무를 할 수 있는 능력이 있다는 것을 뜻한

다. 선행연구[26]를 통해 임상경력이 높을수록 자기효능감 정도가 

높게 나타난 결과를 토대로 간호사들의 자기효능감을 증진시키

기 위한 방안으로 이들의 업무에 관한 전문직으로서 사명감과 자

신감을 가질 수 있도록 해야 할 것이다. 따라서, 자기효능감을 증

진시킬 수 있는 근무환경을 조성하고, 자기효능감을 향상시킬 수 

있는 교육 프로그램 개발에 적극적으로 노력할 필요가 있다.

간호⋅간병통합서비스를 제공하는 간호사를 대상으로 노인간

호수행 정도를 확인한 선행연구는 현재까지 보고되지 않았지만, 

본 연구의 노인간호수행 정도는 같은 도구를 사용하여 노인 요양

Variables B S.E ß t  p

Constant  31.69 7.72   4.12  <.001

Empathy  0.15 0.04   .29  4.09 <.001

Self-efficacy -0.14 0.08  -.13 -1.85  .066

Marital status (married) 0.56 1.46   .03 0.39  .700

Clinical career -0.01 0.01  -.07 -0.67  .501

Job title (head nurses) 1.41 1.84   .07 0.77  .443

Experience of living 
with the elderly

1.17 1.07   .07 1.09  .276

 Adjusted R²=.30, F=44.18, p<.001

β = The standardized regression coefficients, S. E=standard error, p= 
Pearson correlation coefficient, R2= Total explained variance

Table 5. Influential Factors of Nursing Care of Older Adults 
(N=210)
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병원 간호사를 대상으로 한 연구[27]에서 보고된 것과 비교하면 

낮은 것으로 나타났다. 요양병원의 주요 간호대상자는 타인의 도

움 없이는 일상생활을 영위해 나가기 어려운 인지적, 신체적 질환

을 가진 노인들로 구성되어 있어 간호사의 지속적인 관심과 주의

가 요구되므로 이들의 건강요구 충족을 위한 질적인 간호서비스 

제공에 있어 요양병원 간호사의 역할과 노인간호수행 비율은 일

반병원에 비해 높다[28]. 반면, 간호⋅간병통합서비스 병동 간호

사는 노인뿐만 아니라 다양한 연령대의 대상자가 입원하므로 병

동의 환자구성이 상이하고 요양병원 간호사에 비해 비교적 임상

경력이 높지 않은 간호사들로 구성되어 간호가 제공되는 환경과 

특성에 의한 차이로 사료된다.

이밖에, 노인간호수행에 영향을 주는 기타 요인들로 노인과 살아

본 경험[11], 임상경력[11, 23], 연령[28], 도덕성[29] 등이 확인되었으

나 본 연구에서는 이러한 요인들의 영향이 유의하지 않았다. 또

한, 본 연구에서 자기효능감은 노인간호수행의 영향요인으로 나

타나지는 않았으나 자기효능감과 공감력은 유의한 양의 상관관

계를 보였다. 이는 간호사의 공감력이 높을수록 높은 자기효능감을 

보이는 것으로 확인된 선행연구[30]를 일부 지지하는 결과라 할 

수 있다. 따라서 간호⋅간병통합서비스 병동 간호사의 노인간호

수행에 영향을 미치는 요인들에 대한 추가적인 연구가 필요하다.

노인 인구의 의료수요가 점차 증가하면서, 노인간호를 담당하

는 간호사는 노인의 특성을 이해하고 노인에 대한 긍정적인 태도

로 간호를 제공하는 것이 매우 중요하다[19]. 또한 노인에 대한 간

호 수행 정도를 높이기 위해서는 노인에 대한 공감력을 높이는 

것이 우선되어야 한다. 간호사의 돌봄 과정에서 공감력은 핵심적

인 요소로, 간호사의 높은 공감력은 노인 환자의 건강 회복에 긍

정적 영향을 미치며[10], 노인과의 접촉 경험이 많고 공감력이 높

은 간호사일수록 긍정적이고 효율적인 간호 수행이 이루어진다

고 보고하였다[11]. 따라서, 노인환자에 대한 간호사의 공감력은 

노인간호의 질을 결정하는 주요인자라 할 수 있으므로 노인을 돌

보는 간호사들은 다양한 시각에서 노인을 이해하고 공감하는 노

력이 요구된다. 노인환자에 대한 공감력을 증진시키기 위해서는 

임상간호사를 대상으로 노인에 대한 공감력을 증진시킬 수 있는 

다양한 교육을 제공하고, 공감력을 증진시킬 수 있는 프로그램 

개발이 필요하다. 이와 더불어 질적인 노인간호를 제공하기 위해 

임상 경험이 풍부한 경력 간호사 인력 확보를 위한 제도적 장치

가 요구된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구대상에 포함된 

종별 배치 수준이 상급종합병원(상향 배치 수준은 간호사 1명에 

환자 5명, 표준 수준 1 : 6, 하향 배치 수준 1 : 7)과 종합병원(상향 

배치 수준은 1 : 8, 표준 수준 1 : 10, 하향 배치 수준 1 : 12)이 상이

한 점을 고려하지 못하여, 간호인력 수준에 따른 간호사의 업무

부담 정도를 객관적으로 반영하지 못하였다. 둘째, 환자 상태의 

중증도와 질병군의 제한이 없이 대상 의료기관의 간호⋅간병통

합서비스 병동의 환자구성의 상이함에 따른 간호사의 업무부담 

등의 상황을 고려하지 못하여 간호수행에 영향을 미쳤을 수 있다.

결론 및 제언

결론적으로 간호⋅간병통합서비스 병동 간호사의 공감력이 

높을수록 노인간호수행 정도가 높은 것으로 나타났다. 간호⋅간

병통합서비스 병동 간호사는 노인 환자에 대해 다양한 요구에 

민감하게 반응하고 다양한 시각에서 이해하고 공감하려는 노력

이 필요하다. 따라서 질적인 노인간호를 제공하기 위해 임상 경

험이 풍부한 경력 간호사 인력 확보가 필수적이며 노인에 대한 

공감력을 증진시킬 수 있는 다양한 프로그램 개발이 요구된다.

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연

구는 간호⋅간병통합서비스 병동에서 노인에 대한 공감력과 자

기효능감이 노인간호수행에 미치는 영향에 대한 선행연구가 부

족하여 본 연구의 결과와 직접적인 비교가 어렵고 연구대상자를 

서울 소재 5개의 의료기관을 편의 추출 하여 자료를 수집하였으

므로, 추후 반복 연구를 통해 일반화를 높일 수 있는 연구를 제언

한다. 둘째, 노인 환자를 돌보는 업무에 대한 부담감과 간호⋅간

병통합서비스 병동이라는 새로운 업무 환경에서의 역할 증대로 

인한 부담감을 덜어 주기 위한 근무 여건의 개선과 공감력을 증

진시킬 수 있는 교육프로그램 개발과 참여를 제언한다.
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