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서 론

1. 연구의 필요성

의료기술이 발전하고 생활환경이 개선됨에 따라 평균수명

이 증가하고 그에 따른 인구 고령화가 빠르게 진행되고 있다. 

2020년 기준, 우리나라의 65세 이상 노인인구는 전체 인구의 

15.7%를 차지하고 있고, 2025년에는 노인인구가 20.3%까지 

증가하여 초고령사회(super-aged society)에 진입할 것으로 

전망하고 있다(Statistics Korea, 2020). 다가올 초고령사회와 
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평균수명의 증가는 현대를 살아가는 사람들에게 자신의 노후

를 미리 예측하고 준비하는 것에 대한 관심을 갖게 한다(Lee, 

Lee, & Kim, 2020).

중년층을 대상으로 한 노후준비와 관련된 선행연구에 따르

면, 노년기 생활을 안정적으로 영위하고 삶의 만족도를 높이기 

위한 노후준비는 중년기 이전에 미리 시작되어야 한다고 하였

다(Kim, 2010). 대학생의 노후준비에 대한 선행연구에서도 초

고령사회에 대비하여 청년세대부터 질 높은 노년기의 삶을 준

비하기 위해 필요한 준비를 시작해야 한다고 하였으며, 대학생

이 인지하는 노후준비의 출발 시점은 30대부터인 것으로 보고

되었다(Park, 2020). 이처럼 노후준비를 시작해야 한다고 인식

되는 연령이 점차 낮아지는 추세를 보이는 것은, 우리나라 초

고령사회의 노년기 생활에 대한 현대인들의 불안과 걱정이 반

영된 것으로 보여진다(Lee et al., 2020).

간호사의 노후준비에 관한 선행연구에서 노후준비는 간호

사의 경력 초기부터 시작할 것을 권장하고 있다(Donner & 

Wheeler, 2005; O'Connor, 2003). 즉 노후준비는 은퇴 후 안정

적인 재정 상황과 생활 기반을 다지기 위해 은퇴 전 적어도 10

년 이전에 시작되어야 한다고 하였다(Nobahar, Fazlollah, 

Fateme, & Masoud, 2015). 국내 간호사 직업군의 특성을 살

펴보면 전체 활동 간호사의 76.4%가 20대이고, 간호사의 근속

연수는 49.1%가 6년차 미만인 것으로 나타났는데(S. Lee et 

al., 2018), 미국의 간호사 평균 연령은 50세이며, 전체 간호사

의 47.5%가 50대 이상(Health Resources & Service Admin-

istration, 2018)인 것을 고려할 때, 한국 간호사 직군의 활동연

령이 비교적 낮음을 알 수 있다. 국내 간호사의 노후준비에 관

한 선행연구에 따르면, 간호사의 54.4%가 노후준비 시기로 

20~30대가 적당하다고 응답하였으나, 실제 노후준비 정도는 

‘계획만 하고 있다’가 41.8%를 차지해(Han, 2009), 노후준비

에 대한 개념적 필요성은 느끼고 있으나, 구체적인 노후준비 

실천을 하고 있지 못하는 것으로 나타났다. 따라서 노후준비에 

대한 중요성이 강조되고 있는 시점에서 대부분이 청년층으로 

이루어져 있는 간호사 직군의 노후준비와 영향요인에 관심을 

기울이고 전략을 논의하는 것이 필요하다.

노인인구가 증가함에 따라 노인에게 직접적으로 의료 서비

스를 제공하는 간호사의 부담 또한 증가하고 있다. 선행연구에 

따르면 간호사는 다른 연령대의 환자들보다 노인을 간호할 때 

더 높은 수준의 스트레스를 경험하는 것으로 나타났으며(Lee, 

Nam, Son, Hwang, & Nam, 2016), 간호사는 노인 환자들이 

질병 이환이 복합적이며 중증도가 높고 위급한 의료 상황이 발

생할 가능성이 높아서 간호의 어려움을 느끼고 있으며, 반복해

서 치료 및 처치에 대한 설명을 해야 하는 점과 낙상 발생의 불

안감 등으로 인해 노인간호에 스트레스를 느낀다고 하였다

(Lee, Cho, Han, & Jeong, 2014). 간호사의 노인간호 스트레스

와 노후준비의 관계에 대해 국내에서 연구된 바는 희소하나, 간

호사의 노인간호 경험에 관한 선행연구에서 간호사는 노인 환

자를 간호하며 노후를 준비하는 마음을 가진다고 하였다(Lee 

et al., 2014). 따라서 간호사의 노인간호 스트레스와 노후준비

의 관계에 대해 확인해 볼 필요가 있다. 

간호사는 아픈 노인을 간호하면서 노화에 대한 본인의 인식

에 변화를 겪을 수 있다. 노화인식이란, 나이 들어감에 대한 개

인적인 인식을 의미하며(Park, 2020), 노화에 대해 긍정적 혹

은 부정적인 느낌을 갖는 것을 말한다. 의료인은 노년기에 대해 

대체로 부정적인 견해를 가진 것으로 알려져 있는데(Palmore, 

1988), 국내 선행연구에 따르면 노인을 가장 가까이에서 간호

하고 있는 노인병원 간호사의 노년기에 대한 인식이 다른 근무

처의 간호사에 비해 더 부정적인 것으로 나타났다(Yang & 

Lee, 2013).

간호사가 노인을 간호하며 느끼는 노인간호 스트레스와 노

화에 대한 부정적인 인식은 간호사 자신의 노화과정에 대한 불

안을 야기할 수 있다. 노화불안이란 나이가 들어감에 대한 걱정 

또는 두려움을 일컬으며, 노화 과정에서 개인이 인지하는 신체

적, 경제적, 심리 ․ 사회적 역량의 감소를 포함하는 개념이다

(Lasher & Faulkender, 1993). 간호사가 가지는 노화에 관한 

높은 수준의 불안은 노인 환자를 간호하며 만성질환과 죽음에 

직면하는 상황과도 연관이 있으며(Wells, Foreman, Gething, 

& Petralia, 2004). 가까이에서 노인 환자를 간호하면서 간호사

는 노인 환자의 모습을 통해 자신의 미래를 비추어 보기도 한다

고 하였다(Lee et al., 2014). 이러한 노화불안은 개인의 노후준

비에 영향을 미치며(Jeon, 2014). 노화와 더불어 자신의 노후생

활에 대하여 적당한 수준의 불안을 지각하는 것은 노후에 대한 

준비를 위해 필요한 과정일 수 있다(Lasher & Faulkender, 

1993). 국내에서 간호사를 대상으로 노화불안과 노후준비의 

관계에 대해 연구된 바는 희소하나, 중년기 성인을 대상으로 한 

선행연구에서 노화불안이 증가할수록 노후준비도가 감소하

는 것으로 나타났다(Jeon, 2014). 한편 중년 전기의 대상자에서 

노화불안이 증가할수록 노후준비도가 상승하였으나, 중년 후

기의 대상자에서는 노화불안이 노후준비에 유의한 영향을 미

치지 않는 것으로 나타나(Hong & Ha, 2015), 노화불안과 노후

준비의 관계에 대해 일반화하기는 어려운 실정이다.

간호사는 고령화 시대에 의료 현장 일선에서 노인 환자들의 

건강문제를 담당하는 중요한 역할을 수행하는 보건의료 인력
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이나, 직업적 수명이 짧다는 측면에서 간호사의 노후준비에 영

향을 미치는 요인과 그에 따른 전략 모색에 대한 필요성이 제기

된다. 따라서 본 연구는 이론적 관점에서 간호사의 노후준비의 

중요한 요소일 수 있는 노인간호 스트레스와 노화인식, 노화불

안을 제 변수로 하여 간호사의 노후준비 정도를 확인하고, 이러

한 요소들이 간호사의 노후준비 정도에 미치는 영향을 파악하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 노인간호 스트레스, 노화인식, 

노화불안과 노후준비 정도를 파악하고, 제 변수가 간호사의 노

후준비에 미치는 영향을 규명하기 위함이며, 구제적인 목적은 

다음과 같다.

 대상자의 노인간호 스트레스, 노화인식, 노화불안 및 노

후준비의 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 노후준비의 차이를 파악

한다.

 대상자의 노인간호 스트레스, 노화인식, 노화불안과 노후

준비의 상관관계를 파악한다.

 대상자의 노인간호 스트레스, 노화인식, 노화불안이 노후

준비에 영향을 미치는 영향을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 노인간호 스트레스, 노화인식, 노화불

안과 노후준비의 정도를 확인하고, 이들 변수간의 관련성과 노

후준비 정도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조

사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 현재 의료기관에 재직 중인 간호사로, 6

개월 이상의 임상 경력을 가지고 있으며, 최근 6개월 이내 노인

간호 경험이 있고, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연

구참여에 동의한 간호사를 대상으로 하였다. 대상자 수는 

G*Power 3.1.9.6 프로그램을 사용하여 효과크기 .15, 유의수

준 .05, 검정력 .95, 예측요인 21개로 하여 다중회귀분석에 필요

한 대상자를 산출한 결과, 최소 표본 수는 226명이었고, 10%의 

탈락률을 고려하여 250명을 대상으로 전자 설문을 진행하였

다. 그 중 대상자 모집 기준 판정에 오류가 있었던 12명과 응답

이 불충분한 16명의 자료를 제외하여 총 222명의 자료를 최종 

분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 노인간호 스트레스

노인간호 스트레스는 65세 이상 노인을 간호하면서 간호사

가 느끼는 스트레스를 말하며(Choi & Lee, 2012), 본 연구에서 

노인간호 스트레스는 Kim과 Gu (1984)가 개발한 간호사의 업

무 스트레스 도구를 Choi와 Lee (2012)가 간호사의 노인간호 

스트레스 측정용으로 수정 ․ 보완한 도구를 이용하여 측정하였

다. 본 도구의 사용은 개발자에게 도구 사용에 대한 허락을 얻

은 후 이루어졌다. 본 측정도구는 총 23문항으로 이루어져 있

으며, 노인간호 업무 스트레스(7문항), 노인 환자로 인한 스트

레스(8문항), 노인 환자의 보호자로 인한 스트레스(8문항)의 3

개 하위 영역으로 구성되어 있다. 중간 응답률을 줄이기 위해 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 한 Likert 

척도로 측정되었으며, 점수가 높을수록 노인간호 스트레스가 

높은 것을 의미한다. 본 연구에서 전체 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .88이었고, 하위 영역별 Cronbach’s ⍺는 노인간

호 업무 스트레스 영역 .77, 노인 환자로 인한 스트레스 영역 

.78, 보호자로 인한 스트레스 영역 .86이었다.

2) 노화인식

노화인식이란, 나이 들어감에 대한 개인적인 인식을 의미하며, 

노화에 대한 긍정적 혹은 부정적인 느낌을 갖는 것을 말한다

(Park, 2020). 본 연구에서 노화인식은 Sexton, King-Kallimanis, 

Morgan과 McGee (2014)가 개발한 B-APQ (Brief Ageing 

Perceptions Questionnaire) 도구를 사용하여 측정하였다. 

B-APQ는 연구자가 한국어로 번역하고 간호대학 교수 1인이 

안면타당도를 검증 후 사용하였다. 본 도구는 노화인식에 대한 

총 17개 문항으로, 시간 경과에 따른 만성적인 인식(Timeline 

-Chronic) 영역(3문항), 긍정적 영향에 대한 믿음(Conse-

quences-Positive) 영역(3문항), 정서적 반응(Emotional Re-

presentations) 영역(3문항), 부정적 영향에 대한 믿음(Con-

sequences and Control Negative) 영역(5문항), 통제에 대한 

긍정적 믿음(Control-Positive) 영역(3문항) 등 5개의 하위 영

역으로 이루어져 있다.

시간 경과에 따른 만성적인 인식(Timeline-Chronic) 영역
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은 노화에 대한 만성적인 인식과 시간 경과에 따른 과정의 경험

(문항 예시: ‘나는 항상 내가 늙어간다는 사실을 의식하고 있

다’)과 관련된 문항, 긍정적 영향에 대한 믿음(Consequences- 

Positive) 영역은 노화가 다양한 삶의 영역에 미치는 긍정적 영

향에 대한 믿음과 관련된 문항을 포함한다. 정서적 반응(Emo-

tional Representations) 영역은 노화에 의해 생성되는 정서적 

반응과 관련된 문항, 부정적 영향에 대한 믿음(Consequences 

and Control Negative) 영역은 노화가 다양한 삶의 영역에 미

치는 부정적 영향에 대한 믿음과 노화와 관련된 경험의 통제에 

대한 부정적인 믿음과 관련된 문항, 통제에 대한 긍정적 믿음

(Control-Positive) 영역은 노화와 관련된 경험의 통제에 대한 

긍정적인 믿음과 관련된 문항을 포함한다.

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 

한 Likert 척도로 측정되었으며, 점수가 높을수록 노화에 대한 

인식이 긍정적임을 의미한다. 17개의 문항 중 5문항은 부정문

항에 해당하여 역코딩 하였다. 본 연구에서 전체 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .79였고, 하위 영역별 Cronbach’s ⍺는 시간 

경과에 따른 만성적인 인식(Timeline-Chronic) 영역 .71, 노화

가 미치는 긍정적 영향(Consequences-Positive) 영역 .78, 정서

적 반응(Emotional Representations) 영역 .70, 부정적 경험과 

신념의 통제(Consequences and Control Negative) 영역 .85, 

긍정적 경험과 신념의 통제(Control-Positive) 영역 .86이었다.

3) 노화불안

노화불안이란 나이가 들어감에 대한 걱정 또는 두려움을 일컬

으며, 노화 과정에서 개인이 인지하는 신체적, 경제적, 심리 ․ 사
회적 역량의 감소를 포함하는 개념이다(Lasher & Faulkender, 

1993). 본 연구에서 노화불안은 Lasher와 Faulkender (1993)

가 개발한 AAS (Anxiety about Aging Scale), 노화불안척도

를 Kim (2010)이 한글로 번안한 도구를 사용하여 측정하였

다. 본 도구는 총 20문항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 대

해 ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 아니다’ 5점으로 한 Likert 척

도로 측정되었다. 가능한 점수의 범위는 20점에서 100점으

로, 점수가 높을수록 노화불안이 높음을 의미하며, 문항 중 7

개의 문항은 부정문항에 해당하여 역코딩 하였다. 본 도구는 

단일 영역으로 이루어져 있으며, 본 연구에서 전체 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .77이었다.

4) 노후준비

노후준비란 노후에 안정된 삶을 영위하기 위해 발생 가능한 

어려움에 대해 미리 예상하고 준비하는 정도를 의미하는 것으

로(Bae, 1989), 본 연구에서 노후준비는 Bae (1989)가 개발한 

경제적, 신체적, 정서적 노후준비 도구를 Jung과 Shin (2018)

이 수정한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 28문항

으로 경제적 준비(10문항), 신체적 준비(10문항), 정서적 준비

(8문항)의 3개 하위 영역으로 구성되어있다. 각 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 한 Likert 척도로 

측정되었으며, 점수가 높을수록 지각하는 노후준비 정도가 높

음을 의미한다. 본 연구에서 전체 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .90이었고, 하위 영역별 Cronbach’s ⍺는 경제적 준비 영

역 .84, 신체적 준비 영역 .85, 정서적 준비 영역 .78이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 * 대학교 연구윤리심의위원회(IRB)

의 승인(IRB No: ********0069)을 받은 후 이루어졌다. 자료수

집은 2020년 8월 31일부터 9월 28일까지 진행되었으며, 자료

수집방법은 온라인 설문의 형태로 이루어졌다. 온라인 설문지

를 작성하여 웹 기반 설문조사 도구인 SurveyMonkey (ko. 

surveymonkey.com)를 통하여 배포하였으며, *대학 온라인 

게시판과 간호사 커뮤니티(너스케입, www.nurscape.net) 게

시판에 연구대상자 모집 공고문을 게시하여, 연구참여를 원하

는 자에 한해 자발적으로 참가 신청을 받아 진행하였다. 참가 

신청을 한 대상자에게 본 연구의 취지와 목적, 연구참여 및 철

회의 자율성, 설문 작성의 소요시간, 정보의 기 유지, 미참여

로 인한 불이익이 없다는 내용의 설명문을 제공한 후 설문을 진

행하였다. 설문 참여에 대한 감사의 표시로 소정의 답례품을 제

공하기 위해 개인정보 수집에 대한 설명문을 제공한 뒤 동의를 

얻고 휴대폰 번호를 수집하였으며, 설문이 끝난 후 수집된 번호

로 SMS 문자를 통해 답례품을 전송하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분

석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 일반

적 특성과 노인간호 스트레스, 노화인식, 노화불안, 노후준비

의 정도는 기술통계 분석을 실시하였고, 대상자의 일반적 특성

에 따른 노후준비의 차이는 t-test와 ANOVA로, 사후 검증은 

Scheffé test로 분석하였다. 변수들 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하였다. 노후준비에 유의한 영

향을 미치는 요인은 위계적 다중회귀분석(Hierarchical multi-

ple linear regression)으로 파악하였다. 위계적 다중 회귀분석 
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간호사의 노인간호 스트레스, 노화인식, 노화불안이 노후준비에 미치는 영향

1단계 모델에서는 일원분석에서 종속변수인 노후준비에 유의

한 영향을 미친 일반적 특성을 독립변수로 투입하였고, 2단계 

모델에서는 종속변수와 유의한 상관관계를 보인 제 변수를 독

립변수에 추가로 투입하여 외생변수를 통제한 후 노후준비에 

미치는 제 변수들의 고유한 영향력을 파악하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자 중 여성은 203명(91.4%)이었으

며, 대상자의 평균 연령은 31.5세로, 20대가 105명(47.3%), 30

대가 100명(45.0%)으로 대부분을 차지하였다. 미혼인 대상자

는 152명(68.5%)이었고, 종교를 가진 대상자는 103명(46.4%)

이었다. 학력은 학사가 171명(77.0%)으로 가장 많았고, 대상자

의 근무경력은 1년에서 5년이 81명(36.5%), 5년에서 10년이 82

명(36.9%)으로 대부분을 차지하였다. 직위는 일반간호사가 

150명(67.6%)으로 가장 많았고, 근무부서는 일반 병동이 131

명(59.0%)으로 가장 많았다. 대상자의 연봉은 3,000~4,000만

원이 89명(40.1%), 4,000~5,000만원이 59명(26.6%)으로 대부

분이었고, 주관적 경제수준에 대해서는 ‘보통이다’라고 답한 

대상자가 138명(62.2%)으로 가장 많았다. 주관적 건강 상태에 

대해서는 ‘보통’으로 답한 군이 140명(63.1%)으로 가장 많았

고, 희망 은퇴연령에 대해서는 60대라고 답한 군이 125명

(56.3%)으로 가장 많았다. 노후를 위해 월 수입액의 평균 몇 %

를 저축하는지 묻는 질문에는 31~40%라고 답한 군이 54명

(24.3%)으로 가장 많았고, 10% 이하가 50명(22.5%), 21~30%

가 48명(21.6%)이었다. 자녀에게 기대하는 노후부양 정도는 

‘대체로 기대하지 않는다’라고 답한 군이 103명(46.4%)으로 가

장 많았고, ‘전혀 기대하지 않는다’라고 답한 군은 77명(34.7%)

이었다. 노인 간호에 대한 교육을 받은 경험이 있는지 묻는 질

문에 ‘있다’라고 답한 군은 149명(67.1%)으로 대부분을 차지하

였고, 노인과의 동거 경험이 있는지 묻는 질문에 ‘있다’라고 답

한 군이 101명(45.5%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 노인간호 스트레스, 노화인식, 노화불안 

및 노후준비

연구변수들의 기술통계 결과는 Table 2 와 같다. 본 연구에

서 대상자의 노인간호 스트레스는 4점 만점에 평균 3.14±0.34

점으로 나타났고, 하위 영역별로는 노인간호 업무에 대한 스트

레스 2.85±0.39점, 노인 환자에 대한 스트레스 3.16±0.43점, 노

인 환자의 보호자로 인한 스트레스 3.37±0.46점으로, 노인 환자

의 보호자로 인한 스트레스 영역에서 점수가 가장 높았다. 대상

자의 노화인식은 5점 만점에 평균 3.16±0.29점으로 나타났다. 

하위 영역별로는 긍정적 경험과 신념의 통제(Control-Positive) 

영역이 4.00±0.59점으로 가장 높았고, 부정적 경험과 신념의 통

제(Consequences and Control Negative) 영역에서 2.87± 

0.77점으로 점수가 가장 낮았다. 대상자의 노화불안은 5점 만점

에 평균 3.09±0.41점이었고, 노후준비는 5점 만점에 평균 3.21± 

0.51점으로 나타났다. 노후준비의 하위 영역별로는 정서적 준

비가 3.41±0.58점으로 가장 높았고, 다음으로 신체적 준비 3.19 

±0.67점, 경제적 준비 3.06±0.64점 순이었다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 노후준비의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 노후준비 정도의 차이를 분석

한 결과, 근무경력, 주관적 경제수준, 주관적 건강 상태, 희망 은

퇴연령에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 대상자의 노

후준비 정도는 근무경력이 20년 이상인 군이 다른 군에 비해 유

의하게 높았고(F=2.62, p=.036), 주관적 경제수준이 ‘매우 낮

다’고 답한 군이 다른 군에 비해 노후준비 정도가 유의하게 높

았다(F=3.02, p=.031). 또한 주관적 건강 상태에 대해 ‘보통이

다’라고 답한 군이 ‘나쁜 편이다’라고 답한 군에 비해(F=3.71, 

p=.006), 희망 은퇴연령이 ‘70세 이상’이라고 답한 군이 ‘30~ 

40대’라고 답한 군에 비해(F=3.03, p=.030) 노후준비 정도가 

유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 1).

4. 대상자의 노인간호 스트레스, 노화인식, 노화불안과 

노후준비의 관계

연구변수 간의 상관관계를 분석한 결과, 노후준비는 노화인

식(r=.28, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였고, 노화불

안(r=-.40, p<.001)과는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 노인

간호 스트레스는 노화인식(r=.16, p=.018), 노화불안(r=.19, 

p=.005)과 양의 상관관계를 나타내었고, 노화인식은 노화불

안(r=-.16, p=.014)과는 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(Table 3).

5. 대상자의 노후준비에 영향을 미치는 요인

대상자의 노후준비에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하
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Table 1. Retirement Preparation of Nurses by General Characteristics (N=222)

Variables Categories
Retirement preparation

n (%) M±SD t or F p

Gender Male
Female

19 (8.6)
203 (91.4)

3.31±0.44
3.20±0.52

0.95 .345

Age (year) ＜30a

30~39b

40~49c

≥50d

105 (47.3)
100 (45.0)
12 (5.4)
 5 (2.3)

3.11±0.52
3.30±0.52
3.23±0.38
3.39±0.35

2.44 .065

Marital status Married
Single

 70 (31.5)
152 (68.5)

3.25±0.50
3.19±0.52

0.83 .409

Religion Yes
No

103 (46.4)
119 (53.6)

3.25±0.50
3.17±0.52

1.07 .288

Educational level Collegea

Universityb

Masterc

22 (9.9)
171 (77.0)
 29 (13.1)

3.17±0.58
3.21±0.52
3.23±0.45

0.10 .902

Length of career (month) ≤12
13~60
61~120
121~240
＞240

 9 (4.1)
 81 (36.5)
 82 (36.9)
 46 (20.7)
 4 (1.8)

3.27±0.24
3.17±0.55
3.12±0.52
3.39±0.42
3.54±0.37

2.62 .036
 (-)†

Position Staff nurse
Charge nurse
NP, PA
Head nurse

150 (67.6)
 58 (26.1)
 7 (3.2)
 7 (3.2)

3.19±0.51
3.18±0.54
3.60±0.30
3.52±0.24

2.42 .067

Work department General ward
ICU
Outpatient clinic
Emergency room
Etc.

131 (59.0)
 34 (15.3)
 33 (14.9)
11 (5.0)
13 (5.9)

3.20±0.50
3.25±0.54
3.22±0.51
3.07±0.45
3.25±0.65

0.28 .891

Annual income (10,000 won) 1,000~＜2,000
2,000~＜3,000
3,000~＜4,000
4,000~＜5,000
≥5000

 2 (0.9)
18 (8.1)

 89 (40.1)
 59 (26.6)
 54 (24.3)

2.93±0.10
3.42±0.47
3.23±0.56
3.11±0.45
3.22±0.50

1.58 .180

Subjective economical level Very low
Low
Middle
High

 2 (0.9)
 38 (17.1)
138 (62.2)
 44 (19.8)

4.13±0.88
3.31±0.57
3.17±0.49
3.19±0.48

3.02 .031
 (-)†

Subjective health status Very poora

Poorb

Modearatec

Goodd

Very goode

 2 (0.9)
 44 (19.8)
140 (63.1)
 30 (13.5)
 6 (2.7)

3.00±0.35
2.97±0.60
3.26±0.48
3.30±0.45
3.43±0.40

3.71 .006
 c＞b†

Hopeful age of retirement 30's~40’sa

50'sb

60'sc

60's overd

 28 (12.6)
 51 (23.0)
125 (56.3)
18 (8.1)

3.05±0.64
3.24±0.48
3.19±0.48
3.50±0.50

3.03 .030
 d＞a†

†Scheffé́ test result; (-)†: No difference between groups according to the results of Scheffé́ test; NP=nurse practitioner; PA=physician assistant.
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Table 1. Retirement Preparation of Nurses by General Characteristics (Continued) (N=222)

Variables Categories
Retirement preparation

n (%) M±SD t or F p

Saving portion of salary Not at all
≤10%
11~20%
21~30%
31~40%
＞40%

16 (7.2)
 50 (22.5)
 41 (18.5)
 48 (21.6)
 54 (24.3)
13 (5.9)

3.02±0.57
3.23±0.47
3.16±0.53
3.22±0.45
3.23±0.55
3.38±0.58

0.85 .517

Degree of retirement support 
expected from child

Not expect at all 
Generally don't expect
Usually expect
Generally expect

 77 (34.7)
103 (46.4)
 37 (16.7)
 5 (2.3)

3.29±0.51
3.19±0.49
3.07±0.48
3.33±1.01 

1.63 .183

Experience of geriatric 
nursing education

Yes
No

149 (67.1)
 73 (32.9)

3.25±0.51
3.11±0.50

1.96 .052

Experience of living with 
elderly

Yes
No

101 (45.5)
121 (54.5)

3.27±0.52
3.15±0.50

1.79 .076

†Scheffé́ test result; (-)†: No difference between groups according to the results of Scheffé́ test; NP=nurse practitioner; PA=physician assistant.

Table 2. Levels of Care Stress for Older Patients, Self-perceptions of Aging, Aging Anxiety and Retirement Preparation in Nurses
(N=222)

Variables M±SD Min Max

Care stress for older patients
Nursing tasks
Older patients
Family protector

3.14±0.34
2.85±0.39
3.16±0.43
3.37±0.46

2.00
1.57
2.00
2.00

3.83
4.00
4.00
4.00

Self-perceptions of aging
Timeline-chronic
Consequences-positive
Emotional representations
Consequences and control negative
Control-positive

3.16±0.29
2.92±0.71
3.19±0.74
3.02±0.82
2.87±0.77
4.00±0.59

2.47
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00

4.12
4.33
5.00
5.00
5.00
5.00

Aging anxiety 3.09±0.41 1.65 4.40

Retirement preparation
Financial
Physical
Emotional

3.21±0.51
3.06±0.64
3.19±0.67
3.41±0.58

1.93
1.60
1.10
1.88

4.96
5.00
5.00
5.00

Table 3. Correlations among Research Variables (N=222)

Variables
Care stress for
older patients

Self-perceptions of 
aging

Aging 
anxiety

Retirement 
preparation

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

Care stress for older patients 1

Self-perceptions of aging .16 (.018) 1

Aging anxiety .19 (.005) -.16 (.014) 1

Retirement preparation -.05 (.464) .28 (＜.001) -.40 (＜.001) 1
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Table 4. Variables Affecting Retirement Preparation in Nurses (N=222)

Variables
Model 1 Model 2

β t p β t p

Length of career .16 2.42 .016 .09 1.46 .145

Subjective economical level -.08 -1.17 .245 -.08 -1.28 .203

Subjective health status .19 2.82 .005 .11 1.71 .089

Hopeful age of retirement .07 1.02 .307 .07 1.19 .237

Self-perceptions of aging .21 3.47 .001

Aging anxiety -.32 -5.26 ＜.001

R2=.09, Adj. R2=.07, F=5.40, p＜.001 R2=.25, Adj. R2=.23, F=11.92, p＜.001

여 단변량 분석에서 노후준비에 통계적으로 유의한 차이를 보

인 일반적 특성(간호사 근무경력, 주관적 경제수준, 주관적 건

강 상태, 희망 은퇴연령) 4개 변수와 노화인식, 노화불안을 독

립변수로 한 위계적 다중 회귀분석을 시행하였다(Table 4). 독

립변수 중 노인간호 스트레스는 상관관계 분석에서 종속변수

인 노후준비와 유의한 관계를 보이지 않아 회귀분석에 포함되

지 않았다. 노화인식과 노화불안의 고유한 설명력을 파악하기 

위하여, 일반적 특성을 위계적 회귀분석의 2단계 모델에서 통

제하였다. 위계적 다중회귀분석하기에 앞서 다중선형회귀분

석에 대한 가정들을 확인하였는데, 먼저 오차항의 독립성을 확

인하기 위해 Durbin-Watson의 통계량을 구한 결과 2.024로 

기준값인 2에 근접해 오차항의 독립성을 확인하였다. 또한 독

립변수들 간의 다중공선성을 평가한 결과 공차는 모두 0.1 이

상, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)값은 모두 

10 미만으로 나타나 독립변수간의 다중공선성의 문제는 없음

을 확인하였다.

회귀분석 결과, 간호사의 노후준비에는 최종적으로 노화인

식(β=.21, p=.001)과 노화불안(β=-.32, p<.001)이 유의한 영

향을 미치는 요인으로 확인되었으며, 이들 변수는 총 23%의 설

명력을 가지는 것으로 나타났다(p<.001). 회귀분석 모형에서 

대상자의 노화인식은 높을수록, 노화불안은 낮을수록 노후준

비 정도가 높은 것으로 나타났다. 위계적 회귀 분석의 2단계 모

델에서 노화인식과 노화불안 변수를 독립변수로 추가하였을 

때, 노화인식과 노화불안은 노후준비에 미치는 영향에 16%를 

추가로 설명하는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 현직 간호사를 대상으로 노인간호 스트레스, 노화

인식, 노화불안, 노후준비의 정도를 파악하고, 노후준비에 제 

변수가 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 본 연구에서 간호사

의 노인간호 스트레스는 4점 만점에 평균 3.14점으로 비교적 

높은 수준이었고, 이는 동일한 도구를 사용한 선행연구에서 보

고된 노인간호 스트레스 평균 3.03점(Lee et al., 2016), 평균 

2.93점(Nam, Lee, & Heo, 2020)과 비슷한 수준이었다. 따라

서 간호사가 노인 환자를 간호하면서 경험하는 스트레스의 수

준은 비교적 높다고 할 수 있다. 선행연구에 따르면 간호사의 

연령에 따라 노인간호 스트레스의 정도에 유의한 차이가 있다

고 하였는데(Nam et al., 2020), 본 연구에서도 대상자의 연령

이 20~30대인 경우가 90% 이상이었으므로 차후 비교적 연령

이 낮은 청년층의 간호사들이 경험하는 노인간호 스트레스의 

세부 예측요인을 파악할 필요가 있다. 하위 영역 중에서는 노인 

환자의 보호자로 인한 스트레스 영역의 점수가 3.37점으로 가

장 높게 나타났는데, 이는 동일한 도구를 사용한 선행연구들과 

일치하는 결과이다(Choi & Lee, 2012; Lee et al., 2016). 보호

자는 노인 환자의 치료에 대한 결정에 영향을 미칠 수 있으며 

비협조적이나 권위적인 보호자의 태도 또는 노인 환자의 치료

방향에 대한 중대 결정이 필요한 상황에 보호자가 부재한 경우 

간호사가 느끼는 스트레스가 큰 것으로 알려져 있다(Lee et al., 

2014). 따라서 간호사의 노인간호 스트레스를 감소시키기 위

해서는 노인 환자의 보호자 요인에 대한 관리가 필요하며, 이에 

대해 차후 보호자 요인에 대한 구체적인 고찰이 필요할 것으로 

사료된다.

본 연구에서 간호사의 노화인식은 5점 만점에 평균 3.16점

으로 간호사들의 노화에 대한 인식이 비교적 긍정적인 것으로 

나타났다. 간호사의 노년기 견해에 대한 선행연구에서도 간호

사들은 노년기에 대해 중등도 이상의 긍정적인 견해를 보이는 

것으로 나타나(Yang & Lee, 2013), 국내 간호사 군은 대체로 

노화에 대해 긍정적인 인식을 가졌다는 것을 알 수 있다. 반면 

가장 인식이 낮은 하위영역은 부정적 영향에 대한 믿음(Con-
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sequences and Control Negative) 영역이었는데, 본 영역은 

노화가 삶에 미치는 부정적 영향에 대한 개인의 신념을 반영한

다. 즉 간호사는 노화가 개인의 삶에 부정적인 영향 미칠 수 있

음을 인지하고 있으며, 노화와 관련되어 발생하는 부정적인 경

험을 자신이 스스로 통제할 수 있다는 믿음의 수준이 상대적으

로 낮다는 것을 알 수 있다. 따라서 차후 노화가 삶에 미치는 영

향을 긍정적으로 통제할 수 있는 신념을 향상시킬 수 있는 중재 

전략을 모색해야 할 것이다.

본 연구에서 간호사의 노화불안은 5점 만점에 평균 3.09점

으로 중간 수준의 불안을 보였는데, 이를 동일한 도구를 사용한 

선행연구와 비교해 보았을 때 간호사 대상의 선행연구에서 보

고된 수준(3.00점)(Jeon, 2013)과는 비슷한 결과였으나, 대학

생과 일반 성인(2.80점)(Kim, Choi, & Yang, 2009)보다는 높

은 수준이었다. 본 연구에서 대상자 연령별로는 20대의 간호사

에게서 노화불안의 정도가 가장 높게 나타났으며(3.18점), 일

반 성인을 대상으로 한 선행연구에서 연령이 높을수록 노화불

안은 더 낮은 것으로 나타나(Kim et al., 2009), 20대 간호사군

의 노화불안이 타 직군이나 연령대에 비해 높다는 것을 확인할 

수 있다. 따라서 간호사의 노화불안을 감소시키기 위해서는 죽

음과 노화에 관한 내용을 포함한 교육 프로그램을 개발하고, 

20대의 간호사를 대상으로 하여 구체적으로 노화불안 중재 프

로그램을 적용하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 간호사의 노후준비 정도는 5점 만점에 평균 

3.21점으로 중간 수준 정도였으며, 하위 영역별로는 정서적 준

비(3.41점), 신체적 준비(3.19점), 경제적 준비(3.06점) 순이었

다. 동일한 도구를 사용하지는 않았으나, 간호사의 노후준비 

정도를 측정한 선행연구들을 살펴보면 총 5점 만점에 3.11점

(Han, 2009)으로 나타나 본 연구의 결과와 유사한 경향성을 보

였다. 국내 간호사의 노후준비도에 대한 일반화를 위해서는 추

후 동일한 도구를 사용한 반복 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 간호사들은 노후준비의 영역 중 정서적 준비를 가

장 많이 하는 것으로 나타났다. 반면 경제적 준비 영역의 수준

이 가장 낮게 나타났는데, 이는 국내 의료 면허 인력과 대비하

여 간호사 직군이 비교적 낮은 임금을 받고 있다는 사실에 기인

할 수 있다(Shin et al., 2018). 그러나 임금 수준의 상대적 비교

만으로 낮은 경제적 준비를 설명하기 어려운 부분이 있어 추후 

간호사의 경제적 준비가 미흡한 원인에 대한 심층적 연구가 필

요하다. 또한 간호사의 노후준비 교육 프로그램을 개발함에 있

어서 경제적 준비에 대한 부분을 주요 구성요소로 포함하여야 

할 것으로 사료된다.

본 연구결과 간호사의 노후준비에 유의한 영향을 미치는 요

인은 노화인식과 노화불안이었으며, 회귀분석 모형에서 연구 

변수의 노후준비에 대한 설명력은 23%였다. 단변량 분석에서 

노후준비에 통계적으로 유의한 상관관계를 보인 일반적 특성 

4개(간호사 근무경력, 주관적 경제수준, 주관적 건강 상태, 희

망 은퇴연령) 변수를 위계적 회귀분석의 2단계 모델에서 통제

했을 때, 노화인식과 노화불안은 16%의 고유한 설명력을 가지

는 것으로 나타났다. 간호사의 노화인식이 긍정적일수록 노후

준비 정도가 높은 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 대학생의 

성공적 노화인식이 노후준비와 양의 상관관계를 보인다는 연

구결과(Ha & Lee, 2020)와 비슷한 맥락이라고 볼 수 있다. 따

라서 간호사의 노후준비가 효율적으로 이루어지기 위해서는 

노화에 대한 긍정적인 인식이 필요하며, 차후 노화인식에 대한 

긍정적인 전환을 돕는 교육 프로그램의 개발 및 적용이 필요할 

것으로 사료된다. 또한 간호사의 노화불안이 낮을수록 노후준

비 정도가 높은 것으로 나타났는데 이는 중년기 성인을 대상으

로 한 선행연구(Jeon, 2014)에서 중년기 성인의 노화불안이 증

가할수록 노후준비 수준은 낮아진다는 것과 같은 결과이다. 반

면 중년 전기 성인을 대상으로 한 선행연구(Hong & Ha, 2015)

에서는 노화불안이 높을수록 노후준비가 높은 것으로 나타나 

본 연구결과와 상이하였다. 이와 같은 연구결과의 혼재에도 불

구하고 간호사 직군을 대상으로 노화불안과 노후준비의 관계

에 대해 연구된 바가 희박하여, 두 변수 간의 역의 상관관계가 

비교적 젊은 연령으로 구성되어 있는 국내 간호사 직종의 특성

인지 변수들 간 본질적인 관계적 특성인지 알 수 없다. 따라서 

간호사의 노화불안과 노후준비의 관계를 구체적으로 파악하

기 위해서는 추후 동일한 도구를 사용한 반복 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 반면 간호사의 노인간호 스트레스는 노후준비

에는 직접적으로 유의한 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났

다. 따라서 간호사의 노후준비의 향상을 위해서는 노화인식을 

긍정적으로 전환하고 노화불안을 낮추는 것이 필요하다. 또한 

노화인식과 노화불안이 간호사의 노후준비에 대한 고유한 설

명력이 16%임을 고려할 때, 간호사의 노후준비에 영향을 미치

는 다양한 잠재요인을 고찰하여 차후 연구를 통해 그 영향력을 

확인할 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구의 대상자는 현재 

의료기관에 재직 중인 간호사로 6개월 이상의 임상 경력과, 최

근 6개월 이내의 노인간호 경험이 있는 대상자로 한정하였는

데, 노인을 간호하며 경험하는 스트레스는 대상자 개인의 특

성, 근무환경, 노인간호 경험의 다양성 등에 따라 다를 수 있으

므로 모든 간호사의 노인간호 스트레스로 일반화하기에는 한

계가 있다. 본 연구의 독립변수 중 노인간호 스트레스는 노후
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준비에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나, 노화인식 및 

노화불안 변수와는 양의 상관관계를 나타낸 점으로 미루어 노

인간호 스트레스가 노후준비에 간접적으로 영향을 미칠 가능

성이 있다. 따라서 차후 연구에서 변수들 간의 매개효과를 검

증하여 통합적인 인과관계를 확인할 필요가 있다. 또한 본 연

구에서 노화인식의 측정을 위해 사용한 B-APQ (Brief Ageing 

Perceptions Questionnaire) 도구는 한국어판 도구의 부재로 

본 연구자가 번역하여 간호대학 교수 1인의 안면타당도 검증 

후 사용하였으므로 도구의 내용타당도가 입증되지 않았음에 

한계가 있다. 따라서 추후 연구에서 역번역 과정을 포함하여 

한국어판 B-APQ 도구의 신뢰도와 타당도를 체계적으로 검증

하는 것이 필요하다. 마지막으로 본 연구의 자료수집은 온라인 

설문조사의 형태로 진행되어 불특정 다수가 참여하는 과정에

서 대상자 선정의 편중성이 있을 수 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 대상자의 거주 지역

과 근무지를 물리적으로 제한하지 않고 설문을 시행하였다는 

점, 국내 간호사를 대상으로 연구가 희박한 노후준비의 영향

요인에 대해 탐색적 연구를 시행하였다는 점에서 의의가 있

다. 차후 다양한 노후준비의 잠재적 예측요인을 확인하고, 이

들 요인의 노후준비에 대한 설명력을 통합적으로 파악할 필요

가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 간호사 222명을 대상으로 노인간호 스트레스, 노

화인식, 노화불안 및 노후준비의 수준을 파악하고, 노후준비에 

영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 수행되었다. 본 연구결과 

대상자의 노후준비는 5점 만점에 평균 3.21점으로 중간 정도의 

수준인 것으로 나타났으며, 제 변수 중 노화인식과 노화불안이 

노후준비에 영향을 미치는 예측요소인 것으로 나타났다. 즉 노

화인식이 긍정적이고 노화불안이 낮은 간호사일수록 노후준

비 정도가 높은 것으로 나타났다. 향후 간호사의 노후 준비도를 

향상시키기 위해서는 간호사의 노화에 대한 인식의 긍정적인 

전환을 유도하고 노화에 대한 불안감을 감소시키는 것이 필요

할 것으로 사료된다. 이에 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 

같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구결과에 근거하여 추후 연구에서는 20~30대 간

호사군의 노후준비와 관계가 있을 수 있는 다양한 요인을 심층

고찰하고, 이러한 요인들이 청년층 간호사의 노후준비에 미치

는 영향에 대해 확인할 것을 제언한다.

둘째, 간호사의 노화인식에 대한 연구가 희소하여 추후 반복 

연구를 통해 간호사의 노화인식에 대해 파악하고, 간호사의 노

화에 대한 인식을 긍정적으로 전환하고 노화에 대한 불안감을 

감소시킬 수 있는 간호중재 프로그램을 개발하고, 그 적용효과

를 확인할 것을 제언한다. 

셋째, 다른 직업군과 간호사 직군의 노후준비에 대한 특성을 

비교하는 연구를 통해 간호사 직군의 노후준비의 구체적 특성

과 요구를 파악할 것을 제언한다.
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