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요  약 본 연구의 목적은 병동 간호사를 대상으로 간호진단을 이용하여 노인환자 간호 교육요구를 파악하는 것이다.

연구대상은 최근 1년 이내 입원 노인환자 간호경험이 있는 병동 간호사 245명으로 국내 온라인 간호사 카페

두 개를 통해 2019년 11월 1일부터 30일까지 자료 수집했다. 연구결과 43개 간호진단은 급성기 간호, 일상생활 

간호, 교육 및 상담, 환경 및 자원관리, 건강증진, 노인병관리의 6개 영역으로 분류되었고 노인환자 간호 교육 요구도

는 간호사의 연령(F=5.42, p=.005), 성별(F=3.92, p=.049), 결혼 여부(F=3.92, p=.049; F=19.00, p<.001; 

F=4.18, p=.042; F=8.78, p=.003), 학력(F=3.29, p=.039), 병원 규모(F=5.30, p=.006), 근무경력(F=7.03, 

p=.001)에 따라 차이가 있었다. 노인 및 노인환자 간호를 효과적으로 수행하기 위하여 연속적인 교육 요구도 조사와

세분화된 프로그램 개발이 계속되어야 할 것이다.

주제어 : 노인간호, 노인환자, 간호진단, 간호 교육, 교육 요구도 

Abstract The study was aimed to identify the educational needs for gerontological nursing using the 

nursing diagnosis classification of hospital nurses. A cross-sectional survey was conducted on 245 

nurses who had experience caring for older patients within 1-year at two nurse web cafes. As a 

result of the study, 43 nursing diagnoses were classified into 6 areas:  acute care, daily life care, 

education and counseling, environment and resource management, health promotion, and geriatric 

disease management. Nursing educational needs differed according to the age, sex, marital status, 

education level, size of the hospital, and working experience of the nurse. In order to effectively 

perform nursing care for the elderly and geriatric patients, it may be necessary to investigate the 

needs of continuous education and develop a detailed education program.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

2019년 현재 65세 이상 국내 노인 인구는 전체 인구

의 14.9%를 차지하며, 2067년에는 46.5%까지 증가하

여 한국은 일본에 이어 노인 인구 비율이 가장 높은 국

가가 될 것으로 전망된다[1,2]. 국내 노인 인구의 84.0%

는 한 개 이상의 만성질환이 있고 두 개 이상의 복합 만

성질환이 있는 노인은 54.9%로 노인의 건강관리에 대한 

부담 역시 가중되고 있다[3]. 

그러나 노인병원 간호사의 노인간호에 대한 지식은 

일반 간호사와 유사한 수준으로[4] 노인병원이나 종합병

원에 근무하는 간호사의 70.2-70.8%는 노인간호 교육

경험이 있으나[5,6] 대부분 연간 1회(48.8%)나 2회

(34.3%) 정도이고[7] 6.7%의 간호사는 노인간호 교육경

험이 없었다[8]. 응급실 간호사의 경우 노인의 심리적 

사회적 측면에 대한 이해를 어려워하며 노인환자에게 

질병의 평가와 치료에 우선순위를 두고 요실금이나 음

료수 제공을 위한 기본 간호가 지연되는 것에 대한 윤리

적 갈등이 있었다[9]. 간호사의 노인환자 간호에 대한 

지식이 낮을수록 노인간호에 대한 스트레스는 높고 간

호실천은 낮을 수 있다[10]. 노인간호를 지원하는 교육

적·환경적 자원의 부족은 노인 인구의 건강관리에 대한 

우려를 의미할 수 있으므로 간호사를 대상으로 하는 노

인간호 교육의 개발과 제공은 시급한 과제라 할 수 있다. 

교육개발에 앞서 교육에 대한 요구도 조사는 우선순

위를 판별하기 위하여 정보를 수집하고 분석하는 체계

적인 과정으로 학습자에게 필요한 교육의 설계와 개발

에 근거를 제공한다. 이에 간호사의 노인환자 간호 교육

요구를 파악하기 위한 조사 도구들이 개발되었으나 조

사마다 범주와 목록을 재구성하여 사용하고 있으며[11, 

12] 의료기관이나 부서 구성원 특성을 기반으로 요구도 

조사가 이루어지고 있어[8] 측정의 일관성이나 포괄성이 

부족하고 결과 비교나 연계가 어렵다. 또한, 노인간호 

교육요구에 관한 연구는 양적으로도 충분하지 않아 노

인간호에 대한 지식이나 태도, 수행실천을 통해 간접적

으로 파악하고 있다[6,13]. 

간호진단분류체계(North American Nursing 

Diagnosis Association – International, NANDA-I)는

간호결과를 측정하고 평가하기 위한 표준화된 간호용어

체계로서 국내 다수의 상급병원에서 사용되고 있으며

[14] 입원한 노인환자의 간호진단과 간호 교육 요구도 

조사연구에 활용된 바 있다[15,16]. 입원한 노인환자에서

배뇨장애, 자기간호결핍, 욕창, 만성통증, 운동장애 등의 

간호진단이 많았으며 낙상, 욕창 및 피부간호, 기도흡인 

위험성, 감염위험성, 변비의 간호진단에 의한 수행이 많

아 신체적 간호중재와 관련된 노인환자 간호 교육이 요

구됨을 알 수 있다[15]. 또한, 노인간호에 대한 지식 요

구도는 실무 교육요구와 양의 상관관계를 보여 노인간

호 교육은 지식습득과 함께 현재 실무에서 유용하게 활

용할 수 있는 내용으로 구성될 필요가 있다[4]. 특히 최

근 노인간호학 교과과정에는 노인간호의 경향, 법적윤리

적·행정적 이슈로 확장을 보이며[17] 노인병원이나 암 

병동 외에도 간호사의 노인간호 기회는 증가하고 있으므

로 노인간호 교육의 대상과 영역을 확대할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 체계적이고 표준화된 간호진단을 기

반으로 노인환자 간호 교육 요구도를 조사하고 타당도

를 확인함으로써 병동 간호사의 노인환자 간호 교육개

발에 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 

1.2 연구의 목적 

본 연구의 목적은 노인환자 간호 교육 요구도 조사의 

타당성을 확인하고 노인환자 간호에 대한 간호사의 교육

요구도를 파악하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성을 확인한다.

둘째, 일반적 특성에 따른 노인환자 간호 교육 요구도를

확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 노인환자 간호 교육 요구도 조사 도구의 

타당성을 확인하고 노인환자 간호에 대한 간호사의

교육요구를 파악하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 최근 1년 이내 65세 이상 노인

환자를 직접 간호한 경험이 있으며 30병상 이상의 입원

시설을 갖춘 병원에서 근무하는 일반 병동 간호사로서 

표본 크기는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 유

의수준 .05, 중간 효과크기 0.25, 검정력 .8으로 분산분

석을 이용할 때 200명이 산출되었다. 간호진단 목록을 
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구성하기 위하여 확인적 요인분석을 할 때 최소표본 수는

200 이상이 적합하므로[18] 탈락률 20% 범위를 고려하여 

250명을 모집했고 본 연구의 목적과 설명을 이해하고 

서면으로 동의한 245명을 대상으로 자료를 분석했다. 

2.3 연구 도구

2.3.1 일반적 특성

일반적 특성은 나이, 성별, 결혼상태, 교육수준, 근무

하는 병원 규모, 직위, 간호사 근무경력을 조사하였다.

2.3.2 노인환자 간호 교육 요구도

노인환자 간호 교육 요구도는 입원 노인환자에서 빈

도가 높은 간호진단 43개[15]를 이용하여 측정한다. 이 

43개 간호진단 목록은 타당성 검증을 거쳐 노인병원과 

종합병원에서 간호사의 노인간호 교육 요구도 조사에 

사용되었으며[16] Cronbach’s α는 .97이었다[5]. 43개 

간호진단으로 구성된 이 도구는 ‘매우 필요하지 않다’부

터 ‘매우 필요하다’까지 5점 척도로 측정하며 점수가 높

을수록 해당 간호진단에 대한 노인간호 교육 요구도가 

높은 것을 의미한다. 2018년 NANDA-I의 11번째 개정

이 있어 본 연구에서 노인전문간호사 1인, 노인환자 간

호 병동경력 10년 이상의 간호사 2명이 내용 타당성을

재검토했고 내용 타당도 지수(Content validity index, 

CVI)는 .88, Cronbach’s α는 .95이었다.

2.4 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2019년 11월 1일부터 30

일까지였다. 자료수집 과정은 연구자가 소속된 생명윤리

위원회의 승인을 받았고(1041078-201909-HRSB-276

-01) 국내 두 개의 간호사 온라인 카페의 카페지기에게 

자료수집에 대한 허락을 받은 후 모집공고와 피험자

설명문, 동의서 및 설문링크를 게시하여 대상자의 자발

적인 참여로 자료를 수집하였다. 

2.5 분석방법

자료 분석은 SPSS 21.0와 AMOS 21.0를 이용했다. 

대상자의 일반적 특성은 왜도와 첨도로 정규성 검증을 

확인했으며 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출했다. 

노인환자 간호 교육 요구도를 조사한 43개 간호진단

항목은 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)와 Bartlett의

구형성 검정으로 변수들간의 상관관계를 확인했고 고유

값 1이상을 기준으로 Varimax 회전방법을 이용하여 탐

색적 요인분석을 시행했다. 확인적 요인분석은 모형 적

합도 지수(chi-square/df, RMSEA(Root Mean Squar

e Error of Approximation), CFI(Comparative Fit I

ndex), TLI(Turker-Lewis index))와 평균분산추출(Av

erage Variance Extracted, AVE) 개념신뢰도( Const

ruct Reliability, CR) 값을 확인했고 신뢰도는 Chron

bach α를 확인했다. 대상자의 일반적 특성에 따른 노인

환자 간호 교육요구의 차이는 일원배치 분산분석을 이

용했고 Scheffe test로 사후분석했다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

Table 1과 같이, 대상자 대부분은 여성(87.3%)으로 

30대 142명(58%)이 가장 많았다. 결혼 여부는 기혼 

126명(48.6%), 비혼 119명(51.4%)이었고, 교육수준은 

4년제 간호학과 졸업 148명(60.4%), 3년제 간호학과 졸

업 76명(31.0%), 대학원 졸업 이상 21명(8.6%)이었다. 

근무하는 병원 규모는 30병상 이상의 병원 122명

(49.8%)이 가장 많았으며 100병상 이상의 종합병원은 

66명(26.9%), 300병상 이상의 상급종합병원은 57명

(23.3%)이었다. 대부분은 일반 간호사(208명, 84.9%)였

고, 근무경력은 5년 이하 87명(35.5%), 10년 이하 85명

(34.7%), 10년 초과가 각각 73명(29.8%) 이었다. 

Table 1. General Characteristics of Participants

(N=245)

Characteristics Categories N %

Gender Male 31 12.7

Female 214 87.3

Age (year) 20’s 62 25.3

30’s 142 58.0

over 40’s 41 16.7

Marital Status Married 126 51.4

Unmarried 119 48.6

Education Level College 76 31.0

University 148 60.4

over Master 21 8.6

Working Hospital Hospital 122 49.8

General Hospital 66 26.9

Superior General Hospital 57 23.3

Working Position Staff Nurse 208 84.9

Nurse Manager 20 8.2

Administrative Nurse 17 6.9

Total 

Career Period

(year)

<5 87 35.5

5∼10 85 34.7

>10 73 29.8
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Table 2. Validity and Reliability of the Education Needs Survey Tool

Categories Nursing Diagnosis mean±SD AVE CR Cronbach α

Acute Care Risk for infection 4.23±0.56 0.58 0.89 .83

Acute pain

Risk for injury

Risk for activity intolerance

Risk for physical trauma

Risk for aspiration

Daily Life Care Risk for pressure ulcer 4.18±0.54 0.50 0.86 .78

Risk for impaired skin integrity

Chronic Pain

Impaired urinary elimination

Risk for Falls

Stress urinary elimination

Education and 

counseling

Hopelessness 4.08±0.59 0.57 0.89 .82

Anxiety

Caregiver role strain

Social isolation

Bowel incontinence

Disturbed sleep pattern

Managing 

Environment and 

Resources

Constipation 3.99±0.53 0.44 0.87 .82

Imbalanced nutrition: less than body requirements

Impaired verbal communication 

Impaired skin integrity

Impaired physical mobility

Bathing/Dressing/Feeding/Toileting self-care deficit

Powerlessness

Deficient Knowledge

Fatigue

Health Promotion Ineffective role performance 3.97±0.59 0.52 0.84 .78

Ineffective health management

Ineffective breathing pattern

Risk for caregiver role strain

Impaired tissue integrity

Geriatric Disease Risk for imbalanced fluid volume 3.95±0.56 0.51 0.91 .87

Deficient fluid volume

Impaired oral mucous membrane integrity

Chronic low self-esteem

Activity intolerance

Impaired transfer ability

Hyperthermia

Fear

Risk for peripheral tissue perfusion

Impaired memory

Urinary retention

SD; Standard Deviation, AVE; Average Variance Extracted, CR; Construct Reliability

3.2 간호진단의 구성

내용 타당성으로 확인된 43개 간호진단은 탐색적 요

인분석에 의해 6개 영역으로 분류되어 급성기 간호, 일

상생활 간호, 교육상담, 환경자원 관리, 건강증진, 노인

질환으로 명명했다. 6개 영역의 구성개념 타당성 검증을 

위한 확인적 요인분석에서 동일 영역 내 8개 오차분산

의 상관관계를 추가하여[10] 수정모형의 모형지수는 χ

2/df=1.95, RMSEA=0.06, CFI=0.83, TLI=0.82로 수

용할 만했다. 노인환자 간호 교육 요구도 6개 영역에 대

한 평균분산추출은 기준값 0.5 이상이거나 근접했으며 

개념 타당도는 모두 기준값 0.7 이상을 충족했다. 노인

환자 간호 교육 요구도 6개 영역의 Chronbach α는 

0.78∼0.87였다. 

3.3 노인환자 간호 교육 요구도

Table 2와 같이, 노인환자 간호 교육요구는 급성기 

간호, 일상생활 간호, 교육상담, 환경자원 관리, 건강

증진, 노인질환 관리 영역의 순으로 높게 나타났다. 교육

요구도가 가장 높았던 급성기 간호영역은 감염위험, 통증,

신체손상위험, 활동지속성장애 위험, 외상위험, 기도
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흡인위험의 6개 간호진단으로 구성되었다. 교육과 상담 

영역은 무력감과 불안 외 6개 간호진단으로, 환경과 자원

관리 영역은 변비, 신체요구량 미만의 영양 불균형 외 9개

간호진단, 건강증진 영역은 불이행 외 5개, 노인성 질환 

영역은 체액 불균형 위험 외 10개 간호진단으로 구성되

었다. 

3.4 일반적 특성에 따른 노인간호 교육요구 영역의 차이

Table 3과 같이, 일상생활 영역에 대한 교육 요구도

는 나이(F=5.42, p=.005), 결혼상태(F=19.00, p<.001), 

교육수준(F=3.29, p=.039), 근무병원 규모(F=5.30, 

p=.006), 근무 경력(F=7.03, p=.001)에 따라 차이가 있

었다. 사후분석에서 일상생활 영역에 대한 교육요구는 

20대보다 40대 이상의 연령층에서 높았고, 병원과 종합

병원보다 상급종합병원에서 높았으며 5년 이하보다 10

년 이상의 근무경력에서 더 높게 나타났다. 노인성 질환 

영역은 성별에 따라 차이가 있었다(F=3.92, p=.049). 미

혼보다 기혼인 경우 급성기 간호(F=3.920, p=.049), 일

상생활교육과 상담(F=4.177, p=.042), 환경과 자원 관

리(F=8.87, p=.003) 영역에 대한 교육 요구도가 높았다.

Table 3. Differences of the Education Needs according to Nurse's Characteristics                      (N=245)

Character Categories
Acute Care Daily Life Care

Education and 

counseling

M±SD F(p) M±SD F(p) M±SD F(p)

Sex Male 4.23±0.53 0.00

(.993)

4.18±0.62 0.01

(.942)

4.04±0.64 0.20

(.653)Female 4.23±0.56 4.18±0.53 4.09±0.58

Age 20’sa 4.15±0.53
1.32

(.269)

4.06±0.53 5.42

(.005)

a<c‡

4.02±0.56
1.84

(.161)
30’sb 4.24±0.57 4.16±0.55 4.07±0.58

over 40c 4.32±0.56 4.41±0.47 4.24±0.65

Marital Status
No 4.16±0.53 3.92

(.049)

4.04±0.53 19.00

(.000)

4.01±0.54 4.18

(.042)Yes 4.3±0.58 4.32±0.51 4.16±0.63

Education Level

Collegea 4.27±0.48
0.66

(.518)

4.14±0.53
3.29

(.039)

4.09±0.54
1.16

(.314)
Bachelorb 4.2±0.59 4.16±0.53 4.05±0.6

Over Masterc 4.32±0.61 4.46±0.53 4.26±0.7

Position Staff 4.24±0.55
0.54

(.585)

4.19±0.54
0.37

(.693)

4.1±0.59
0.83

(.436)
Manager 4.11±0.61 4.08±0.51 3.93±0.66

Administer 4.24±0.53 4.15±0.61 4.05±0.51

Hospital Size

Hospitala 4.26±0.57
0.43

(.651)

4.14±0.55 5.30

(.006)

a,b<c‡

4.04±0.63
1.55

(.214)
General Hospitalb 4.18±0.58 4.08±0.52 4.06±0.56

Superior General Hospitalc 4.22±0.51 4.37±0.48 4.20±0.53

Working Experience

5 years<a 4.18±0.56
1.77

(.172)

4.05±0.54 7.03

(.001)

a<c‡

4.02±0.59
1.83

(.163)
10 years<b 4.20±0.56 4.15±0.53 4.06±0.59

10 years≧c 4.33±0.54 4.36±0.50 4.19±0.58

(Continued)

Character Categories

Managing Environment 

and Resources
Health Promotion Geriatric Disease

M±SD F(p) M±SD F(p) M±SD F(p)

Sex Male 3.82±0.64 3.66

(.057)

3.83±0.76 1.98

(.160)

3.77±0.60 3.92

(.049)Female 4.01±0.51 3.99±0.56 3.98±0.55

Age 20’sa 3.9±0.44
2.18

(.115)

3.89±0.55
0.86

(.425)

3.86±0.53
1.29

(.277)
30’sb 3.99±0.54 4.00±0.59 3.97±0.55

over 40c 4.12±0.62 4.01±0.66 4.03±0.62

Marital Status
No 3.89±0.48 8.78

(.003)

3.91±0.59 2.92

(.089)

3.89±0.51 2.99

(.085)Yes 4.09±0.56 4.04±0.59 4.02±0.6

Education Level

Collegea 4.03±0.48
2.12

(.122)

4.02±0.54
0.43

(.654)

4.01±0.52
0.71

(.495)
Bachelorb 3.94±0.52 3.94±0.6 3.92±0.56

Over Masterc 4.17±0.71 3.99±0.75 4.00±0.71

Position Staff 4.01±0.51
1.87

(.157)

3.97±0.6
0.19

(.824)

3.95±0.56
0.19

(.830)
Manager 3.79±0.68 3.97±0.62 3.89±0.61

Administer 3.9±0.58 4.06±0.48 4.00±0.53

Hospital Size

Hospitala 3.97±0.54
0.82

(.442)

3.93±0.63
.76

(.470)†

3.95±0.58
1.09

(.338)
General Hospitalb 3.94±0.54 4.04±0.48 4.03±0.52

Superior General Hospitalc 4.06±0.51 3.98±0.63 3.88±0.57

Working Experience

5 years<a 3.91±0.5
2.07

(.129)

3.9±0.62
1.09

(.338)

3.84±0.53
2.79

(.063)
10 years<b 3.98±0.53 4.00±0.57 4.00±0.59

10 years≧c 4.08±0.56 4.03±0.59 4.03±0.55

† Welch test; ‡ Scheffe test
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4. 논의

간호진단을 이용한 노인환자 간호 교육 조사에서

감염위험, 통증, 신체손상위험, 활동지속성장애 위험, 

외상위험, 기도흡인 위험으로 구성된 급성기 간호영역

은 가장 높은 요구도를 보였다. 최근 코로나 팬데믹에

서 마찬가지로 환자안전과 감염관리는 양질의 의료서

비스 제공을 위하여 필수적이며 노인간호에서 역시 중

요한 이슈이다. 노인 요양병원 간호사의 병원 감염에 

대한 인식과 실천은 연령이나 학력 외에 간호 인력, 특

히 간호사 확보와 감염관리 지침서 유무에 따라서도 차

이가 있었는데[20,21] 의료기관 혹은 간호조직으로부

터 적절한 교육이나 자원이 지원되지 않은 채로 강제되

는 안전의 의무는 간호사 역할과 간호업무에 부정적으

로 작용할 수 있다[22]. 만성적인 질환 유병률이 높고 

신체·정신적으로 취약하고 복합적인 노인간호에서 급

성기 간호에 대한 부담은 높은 교육 요구도로 나타날 

수 있다.

다음으로 욕창 위험, 피부 손상 위험, 만성통증, 배뇨

장애, 낙상, 요실금의 간호진단으로 구성된 일상생활 간

호영역에 대한 교육요구가 높았으며 이 영역은 간호사

의 나이, 결혼 여부, 교육수준, 근무하는 병원, 근무경력

에 따라 차이가 있었다. 간호사의 나이, 근무경력, 노인

과의 동거경험, 노인 관련 자원봉사에 따라 노인에 대

한 태도가 긍정적이거나 노인간호 실천이 높았다는 점

을 고려할 때[5,6] 간호사의 특성에 맞게 일상생활 간호

영역에 대한 교육을 다양하게 개발하여 적용할 수 있

다. 또한, 본 연구결과는 이수아와 이영휘(2021)[8] 및 

김정선 외(2010)[7]의 연구와 마찬가지로 40대 이상이

거나 경력이 많은 간호사에서 노인간호 교육요구가 높

았는데 노인간호에 대한 국내 관심이 90년대 이후에 

퍼져 독립적인 교과목으로 분리됨에 따라 높은 연령층

에서 노인간호에 대한 교육의 기회가 적을 수 있다. 따

라서 40대 이상의 간호사에게는 알상생활 영역의 교육 

기회를 더 부여해야 할 것으로 보인다. 

일상생활 간호영역에 대한 교육 요구도는 근무병원 

규모에 따라 차이가 있었다. 일상생활 영역에 대한 간

호 교육요구는 병원이나 종합병원보다 상급종합병원에 

근무하는 간호사에서 더 높았다. 최근 환자안전과 질 

관리가 중요해지면서 종합병원 간호사들은 시간이 더 

필요하거나 의사소통에 어려움이 있는 노인간호의 특

성과 보호자와의 관계로 인해 노인환자의 안전관리에 

부담을 가지며 교육이나 제도개선에 대한 기대가 있다

[23]. 상급종합병원의 경우 급성기를 중심으로 자원이

나 교육이 지원될 수 있으므로 노인간호에서 일상적인 

간호영역에 대한 교육요구가 상대적으로 높게 나타날 

수 있기 때문이다. 일상생활 간호영역과 유사하게 종합

병원 간호사의 경우 치매, 언어장애, 마비, 근위축, 부동

과 같은 신경계 건강문제에 대해 가장 높은 교육 요구

도를 나타냈으며[11] 암 전문병원에 근무하는 간호사의 

경우 욕창, 섬망, 낙상과 관련된 노인증후군 영역에서 

노인간호 교육 요구도가 가장 높았다[8]. 간호사를 대상

으로 하는 노인간호 교육 요구도 조사는 노인간호 업무

에 도움이 될 만한 내용이 무엇인지를 의미하기에 노인

의 만성질환이나 노화로 인하여 흔히 초래되는 문제를 

관리하기 위한 우선순위와 자원의 재배치에 근거를 제

공할 수 있다. 상급종합병원을 방문하는 노인환자는 복

합적인 건강문제와 높은 중증도를 가질 수 있기 때문에 

전문적이고 종합적인 판단이 요구된다[24]. 또한, 국내 

의료환경은 노인 인구의 증가와 노인환자에 대한 의료

부담으로 진료체계 간 의료서비스 연계를 강조하고 있

다[25]. 노인환자의 간호에는 노화 및 노인에 대한 이해

와 특수성을 반영하여 교육, 상담, 의뢰 및 협동, 자원 

활용과 관리와 같은 역할이 요구되며 의료체계의 팀웍

과 협력이 중요하게 여겨진다[26]. 따라서 의료체계나 

병원조직에 따른 노인간호 교육은 정책이나 사회적 요

구를 반영하여 통합적이고 포괄적인 관점에서 제공될 

필요가 있다. 

병원 간호사를 대상으로 노인환자 간호요구도를 조

사한 본 연구에서 교육과 상담, 환경과 자원관리, 건강

증진, 노인질환 영역에 대한 교육요구는 상대적으로 낮

았다. 노인전문병원이나 종합병원 간호사의 노인간호에 

대한 지식 역시 신체적 영역에 비해 심리·사회적 영역

이 낮았다[6,10]. 노인간호는 응급간호부터 생애말 간

호, 가족간호에 이르기까지 영역과 전문성이 확장되고 

있다[9,27]. 빠르게 변하는 의료환경에서 노인환자 간

호의 실무 역량에는 계속적인 업데이트가 요구되며 신

체와 심리·사회적 영역에 대한 통합적 간호는 곧 노인

환자의 건강 관련 삶의 질과도 직결된다. 노인환자 간

호 교육에는 신체적 간호 실무를 포함하여 다양한 주제

와 전문성이 고려되어야 할 것이다[28].

본 연구는 노인환자 간호 교육 요구도를 파악하기 

위한 43개의 간호진단을 탐색적·인적 요인분석을 이용
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하여 6개 영역으로 분류하였고 구성개념에 대한 측정 

도구의 타당도와 신뢰도를 확인할 수 있었다. 그러나 

NANDA-I의 추상적인 용어는 활용하기 어려운 단점이 

있어 노인간호 교육 요구도 조사를 위한 도구로써 보완

이 요구되며 확인적 요인분석 외에도 Borich 요구도 

공식, Locus for Focus 모델, 전문가 내적타당도 등

[29]의 방법을 도입해볼 것을 제언한다. 

5. 결론

노인환자 간호 교육개발에는 급성기 간호, 일상생활 

간호, 교육과 상담 영역에 우선순위를 둘 수 있으며 동

시에 노인환자의 복합적이고 만성적인 질병을 고려하

여 노인성 질환, 건강증진, 환경과 자원관리를 포함한 

통합적이고 포괄적인 교육개발이 요구된다. 병원 간호

사를 위한 노인환자 간호 교육에는 참여자의 성별, 나

이, 결혼상태, 교육수준, 근무병원 규모와 근무경력에 

따른 차이를 고려할 필요가 있다.
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