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요  약  연구목적: 본 연구는 간호학생의 노인인식에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이다. 연구방법: 연구대상은 Y대학 

간호학생 340명으로 자료는 2014년 6월부터 6월 25일까지 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 program을 이용하여 

분석하였다. 연구결과: 노인에 대한 이미지와 지식, 지식과 노인에 대한 고정관념 및 인식은 양의 상관관계에 있었고, 노인 

인식에 영향을 주는 요인으로는 종교, 노인문제관심도, 지식이 유의미한 영향요인으로 나타났다. 결론: 간호학생의 노인에 

대한 올바른 지식 습득을 통해 노인에 대한 긍정적인 인식을 형성할 수 있도록 노인관련 교육 과정을 효율적으로 운영하고 

결과에 대한 지속적인 연구가 필요하다.

Abstract  Purpose: The purpose of this study was to analysis factors influencing the perception of elder in nursing 
students. Method: The subjects were 340 nursing students, from Y university college. Data were analyzed with 
SPSS/Win 17.0 program. Results: Images, knowledge, and stereotypes plus perception about elderly showed significant
positive correlation. According to the result of multiple regression, religion, interest in the elderly issue, knowledge
were significant factor of senior perception explaining 55% of the variances. Conclusion: To improve positive 
perception of the elderly, it is necessary to efficient management about nursing curriculum and continuous study about
that result.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라는 눈부신 과학의 발달과 의료 환경의 발달

로 기대수명이 2013년 81세로 늘어났으며, 특히 65세의 

노인의 인구가 급증하여 2000년에 고령화 사회에 진입하

여 2011년 11.3%를 차지하였고, 2030년에는 노인인구가 

24.3%로 초고령사회가 될 것으로 전망하고 있다[1]. 우리

나라의 고령화 속도는 선진국에 비해 빠르게 진행되고 

있는 반면, 사회의 가치관의 변화나 복지제도는 그 속도

를 따라가지 못하고 있는 실정이다[2]. 특히 고령화가 지

속되어지면서 노인부양에 대한 부담감이 가중되어 부양

세대와 피부양세대간의 갈등, 노인들은 경제활동 인구에

서 밀려나 상대적으로 소외감을 경험하게 되고, 자연스

럽게 노인들은 방치되어져 자살 문제, 노인학대 등과 같

은 여러 가지 사회문제가 발생하고 있다[3,4]. 이러한 현

상은 노인에 대한 가치관 변화와 함께 노인에 대한 부정

적인 태도를 초래하여 노인 사회의 계층화를 심화시킬 

수 있다[2,3]. 노인 사회의 계층화는 현대 사회가 산업화, 

도시화, 기계화, 전문화, 지식․정보화 사회가 되면서 과
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거 농경사회에서 지혜를 갖춘 사람으로 존경받는 자가 

아닌 가난하고 부담스럽고 쓸모없는 존재로 인식되어지

면서 노인들은 사회의 불평등을 경험하게 되고 소외되어

지면서 자존감도 저하되고 우울증에도 빠지게 되어 노년

의 삶의 질이 떨어지게 된다[5]. 특히 사회구성원이 가지

는 인식을 바탕으로 하는 문화적 차이는 노인 사회의 계

층화를 심화시킬 수 있으므로 노인에 대한 인식을 높일 

수 있는 방안 마련이 필요하다[2].

고령화 사회에서 발생하는 여러 가지 문제들 중 노인

들의 건강과 관련된 문제는 가장 근본적인 해결이 필요

한 과제이다. 노인들 대부분은 만성질환으로 질병 치료

보다는 간호에 대한 요구가 높은 장기간의 요양이 필요

한 경우로 간호사인력에 대한 요구는 계속 증가할 것이

다[3]. 이러한 간호 서비스 현장에서 간호사의 노인에 대

한 긍정적인 인식은 노인을 대하는 태도에 직접적인 영

향을 준다[2,6]. 그러나 선행연구결과에 의하면 간호사나 

간호학생들의 노인에 대한 인식이 일반인에 비해 그다지 

긍정적이지 못한 것으로 조사되고 있다[2,7-9]. 

국내 선행연구결과를 살펴보면 노인에 대한 인식에 

영향을 주는 요인은 성별, 연령, 지역, 노인이 함께 동거

하는 가족구조, 동거 경험, 노인과의 접촉 경험, 노인에 

대한 봉사 경험, 노인 문제에 대한 관심, 노인에 대한 지

식 등이 있다[10-13]. 특히 노인과의 접촉 경험은 긍정적

인 영향을 미친다는 연구 결과뿐만 아니라[14] 오히려 부

정적인 영향을 미친다는 연구결과[15,16]도 보고되고 있

다. 또한 일반 의료인이나 대학생을 중심으로 노인인식

에 대한 조사연구[16,17]나 노인의 이미지, 지식, 인식의 

상관관계 연구[2,5], 간호사와 간호학생의 노인에 대한 지

식 및 태도에 관한 연구[3,5,18]가 이루어졌으나 간호학생

을 대상으로 노인 인식에 영향을 미치는 요인에 대한 연

구는 미흡한 실정이다. 

노인에 대한 인식은 절대적인 것이 아니라 시대에 따

라 변화되어짐으로 계속적인 연구가 필요하며 미래에 노

인 건강에 중요한 역할을 수행할 간호학생들의 노인에 

대한 긍정적인 인식이 필요하므로 학부과정에서부터 노

인문제를 바로 인식하고 바람직한 방향으로 정립하고자 

하는 노력이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 앞으로 임상현장에서 노인 간

호를 제공할 간호학생들을 대상으로 노인에 대한 인식정

도와 노인인식에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 노

인 관련 교육과정 개발에 근거자료를 마련하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구는 간호학생의 노인에 대한 이미지, 지식, 고정

관념 및 인식의 정도를 확인하고, 노인 인식에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위해 시도되었으며, 구체적인 목

적은 다음과 같다.

1) 대상자의 노인에 대한 이미지, 지식, 고정관념 및 

인식을 파악한다.

2) 노인 이미지, 지식과 고정관념 및 인식의 상관관계

를 파악한다.

3) 대상자의 노인인식에 미치는 영향요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 일개 간호학생을 대상으로 노인 인식수준

과 노인 인식에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상은 D광역시에 소재한 간호학생을 대상

으로 설문조사를 실시하였다. 2014년 6월 14일부터 6월 

25일까지 구조화된 설문지를 이용하여 각 학년별로 90명

씩 편의표집하여 조사하였다. 표본수 선정을 위해 G* 

power 3.0을 활용하여 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크

기 .15일 때 표본 수는 270명으로 산정되었으나 탈락자를 

감안하여 총 360명으로 대상으로 하였으며 그 중 중도에 

응답을 포기하거나 분석이 불가능한 20부를 제외한 340

부가 최종분석에 사용되었다.

2.3 연구도구

2.3.1 노인 이미지

본 연구에서는 노인 이미지를 측정하기 위해서 박효

정[9]의 척도를 사용하였다. 도구는 신체적, 심리적, 사회

적 이미지로 구성되어 있으며, 양극단에 반대 형용사를 

두고 응답케 하는 의미분별척도를 사용하여 부정적인 의

미의 형용사에서 긍정적인 의미의 형용사까지 1～5점을 

부여하는 Likert 5점 척도로 측정하였다. 

선행연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 값이 신

체적 이미지 .680, 심리적 이미지 .758, 사회적 이미지 

.621로 나타났고, 본 연구에서는 신체적 이미지 .832, 심
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리적 이미지 .875, 사회적 이미지 .862로 나타났으며, 노

인 이미지 도구의 전체 신뢰도 Cronbach’s α=.927 이다.

2.3.2 노인에 대한 지식

노인에 대한 지식 측정을 위해 권명순, 노기영, 장지혜

[2]의 연구에서 사용한 True-False version의 Facts On 

Aging Quiz Part Ⅰ(FAQ Ⅰ)을 사용하였다. 

선행연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.731이

었고, 본 연구에서는 .678이었다.

2.3.3 노인에 대한 고정관념 및 인식

노인에 대한 고정관념 및 인식을 측정하기 위해서는 

권명순, 노기영, 장지혜[2]의 연구에서 사용한 고정관념

과 인식 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 17문항으로 구

성되어 있다. 

선행연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.705로 

나타났고, 본 연구에서는 .658이었다. 

2.4 자료 수집 방법

대상자에게 연구목적과 함께 본 연구는 자발적으로 

참여하며, 참여하지 않더라도 어떠한 불이익이 없음을 

설명하였다. 익명성 보장 및 설문 조사 중 본인이 하고 

싶지 않을 때는 언제라도 중지할 수 있음과 설문지 작성

에는 약 15분에서 20분이 소요됨을 알렸다. 구두 설명 후 

동의하는 경우 서명을 받고 설문조사를 진행하였다. 설

문조사는 2014년 6월 14일부터 25일까지 전 학년 동시에 

이루어졌으며, 3학년은 임상실습으로 2주에 걸쳐 설문조

사가 이루어졌다.

2.5 자료분석

자료 분석은 SPSS 17.0 통계 프로그램을 활용하여 대

상자의 일반적 특성, 노인 이미지, 지지식과 고정관념 및 

인식에 대한 기술적 분석을 실시하고, 대상자의 일반적 

특성에 따른 노인 이미지, 지식과 고정관념 및 인식은 

t-test, ANOVA 분석을 이용하였고, 사후검정은 Tukey 

HSD로 분석하였다. 변수 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하였으며, 대상자의 노인

인식에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 유의하게 

나타난 모든 요인들을 반응변수로 포함하여 Stepwise 

multiple regression을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 21.81세, 성별은 여자가 95.6%

로 대부분을 차치하였고, 임상실습 경험이 없는 경우는 

51.2%로 나타났다. 노인과의 동거경험이 있는 경우가 

57.1%, 자원봉사 경험이 있는 경우가 80.9%, 노인문제에 

대한 관심정도는 ‘관심이 있는 경우’ 48.8%였다[Table 1].

[Table 1] Characteristics of subjects   
(N=340)

Variable Categories N or M(SD)    %

Age 21.81(±1.96)

Gender
Male

Female

15

325

4.4

95.6

Grade

1st

2nd

3rd

4th

87

87

78

88

25.6

25.6

22.9

25.9

Presence of

practice 

Yes

No

166

174

48.8

51.2

Place of Origin

Big Cities

Medium-Sized Cities

Rural Areas

278

29

32

82.0

8.6

9.4

Religion

Christian

Buddhist

Catholic

Other

No religion

54

43

27

6

210

15.9

12.6

7.9

1.8

61.8

Cohabitation with the 

elderly

Experienced

Not experienced

194

146

57.1

42.9

Experience of 

volunteer work

Experienced

Not experienced

275

65

80.9

19.1

Interest in the 

elderly issue

Not interested

Somewhat interested

Interested

52

123

164

15.3

36.3

48.4

3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 노인의 이

미지, 지식, 고정관념 및 인식 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 노인의 이미지는 학년

(F=20.76, p＜.001), 임상실습 유무(t=7.24, p＜.001), 노인

문제관심도(F=3.74, p=.025)에서 유의한 차이가 있었다. 

임상실습 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 노인에 대

한 이미지가 좋았고 사후검증 결과 학년이 높을수록, 노

인문제에 대한 관심이 많을수록 노인에 대한 이미지 점

수가 높게 나타났다. 지식은 학년(F=7.20, p＜.001), 임상

실습유무(t=-4.50, p＜.001)에서 유의한 차이가 있었다. 

임상실습 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 노인에 대

한 지식점수가 높게 나타났고 사후검증 결과 3,4학년이 
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Variable Categories

Image of the elderly Knowledge of the elderly Stereotypes

M±SD
t or F
(p)

Tukey HSD M±SD
t or F
(p)

Tukey HSD M±SD
t or F
(p)

Tukey HSD

Gender
Male
Female

3.58±0.44
3.44±0.39

1.57
(0.117)

16.40±1.98
16.79±2.31

-0.74
(0.401)

2.92±0.43
3.04±0.34

-1.49
(0.136)

Grade

1sta

2nd
b

3rdc

4thd

3.27±0.39
3.29±0.39
3.53±0.35
3.62±0.32

20.76
(0.000)

d>c>b>a

16.13±2.13
16.48±2.22
17.38±2.30
17.31±2.32

7.20
(0.000)

c>d>b>a

3.04±0.33
3.02±0.33
3.02±0.33
3.07±0.34

0.45
(0.712)

Presence of 
practice 

Yes
No

3.58±0.33
3.29±0.41

7.24
(0.000)

17.33±2.30
16.30±2.18

-4.50
(0.000)

3.04±0.36
3.03±0.33

-0.42
(0.673)

Place of 
Origin

Big Cities
Medium-Sized 
Cities
Rural Areas

3.46±0.40
3.38±0.38
3.35±0.39

1.64
(0.194)

16.74±2.27
17.48±1.52
16.54±2.81

1.81
(0.164)

3.03±0.33
3.14±0.37
2.98±0.44

1.85
(0.158)

Religion

Christiana

Buddhistb

Catholic
c

Otherd

No religione

3.42±0.38
3.47±0.38
3.54±0.46
3.33±0.30
3.44±0.40

0.63
(0.639)

16.54±2.40
17.07±2.00
17.11±2.67
16.42±2.57
16.73±2.27

0.58
(0.673)

3.10±0.35
3.00±0.33
3.21±0.33
2.90±0.38
3.01±0.34

2.75
(0.028)

c>a>e>b>d

Cohabitation 
with the elderly

Experienced
Not experienced

3.42±0.39
3.47±0.40

-1.31
(0.191)

16.66±2.39
16.91±2.15

-1.03
(0.302)

3.01±0.34
3.06±0.35

-1.46
(0.144)

Experience of 
volunteer work

Experienced
Not experienced

3.44±0.40
3.48±0.37

-0.81
(0.414)

16.81±2.23
16.60±2.53

0.70
(0.481)

3.04±0.35
3.02±0.32

0.30
(0.757)

Interest in the 
elderly issue

Not interested
a

Somewhat 
interestedb

Interested
c

3.41±0.41
3.44±0.38
3.58±0.39

3.74
(0.025)

ca>b>a
16.62±2.14
16.49±2.45
17.02±2.21

2.216
(0.110)

3.00±0.37
3.05±0.29
3.13±0.36

3.34
(0.036)

c>b>a

Total 3.44(±0.40) 16.77(±2.29) 3.03(±0.35)

[Table 2] Image, knowledge and stereotypes plus perception according to general characteristics
(N=340)

1,2학년보다 노인에 대한 지식점수가 높게 나타났다. 고

정관념 및 인식 정도는 종교(F=2.75, p=.028), 노인문제관

심도(t=3.34, p=.036)에서 유의한 차이가 있었다. 사후검

증 결과 천주교, 기독교 신앙을 가진 군이 종교가 없는 

군보다, 불교나 기타 종교를 가진 군보다 노인에 대한 고

정관념 및 인식정도 점수가 높게 나타났다[Table 2].

3.3 대상자의 노인 이미지, 지식, 고정관념 및 

인식의 상관관계

대상자의 노인 이미지는 지식(r=.14, p＜.001)과 유의

한 양의 상관관계가 있었다. 즉 노인에 대한 지식점수가 

높을수록 노인에 대한 이미지가 긍정적인 것으로 나타났

다. 또한 노인에 대한 지식 점수가 높을수록 노인에 대한 

고정관념 및 인식이 긍정적인 것으로 나타났다(r=.17, p

＜.001) [Table 3].

[Table 3] Correlations of image, knowledge and stereotype 
   (N=340)

Variable
Image Knowledge Stereotype

r(p)

Image 1

Knowledge .14(＜.001) 1

Stereotype .04(0.387) .17(＜.001) 1

3.4 대상자의 노인인식에 영향을 미치는 요인

대상자의 노인인식에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 노인인식을 종속변수로 하고 대상자의 일반적 특성

에서 유의한 차이를 나타낸 종교, 노인문제관심도와 노

인인식과 유의한 상관관계가 나타난 지식을 반응변수로 

하여 단계선택(Stepwise) 방식을 이용하여 분석한 결과, 

지식(t=3.18, p=.002), 노인문제관심도(t=2.66, p=.008), 종

교(t=2.18, p=.030)가 유의미한 영향 요인으로 나타났다. 

가장 높은 영향 요인은 지식((β=.17)이었으며, 노인문제
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관심도(β=.14), 종교(β=.11) 요인 순으로 나타났다. 이러

한 영향요인들이 간호학생의 노인인식을 55% 설명하였

다[Table 4].

[Table 4] Factors influencing of perception of the elderly 
(N=340)

Variables β t p
Adjusted

R
2 F

Knowledge

Interest in the elderly issue

Religion

.17

.14

.11

3.18

2.66

2.18

.002

.008

.030

.55 7.46

4. 논의

간호대학 학생의 노인에 대한 이미지, 지식, 고정관념 

및 인식에 대해 알아보고, 노인 인식에 영향을 미치는 요

인에 대해 알아보고자 시도하였다. 

본 연구결과 노인에 대한 이미지를 살펴보면 평균 

3.44(±0.40)점으로 중립범위 2.5점에서 3.5점내에 있었다. 

이러한 결과는 같은 도구를 사용하여 간호대학 학생과 

비간호대학 학생을 대상으로 한 권명순[2]등의 연구결과

(2.96±0.37)와 대학생 385명을 대상으로 조사한 양야기

[16]의 연구결과(3.06±0.43)보다 높은 점수결과를 나타냈

다. 이러한 점수의 차이는 노인과 접촉하는 동안 갖게 되

는 긍정적 또는 부정적 경험들이 노인 인식에 영향을 미

친다는 연구 결과[14]처럼 간호학을 전공하는 학생들은 

교과 과정, 실습 및 봉사활동을 통해 노인과 접촉할 기회

를 가지면서 자연스럽게 노인에 대한 긍정적인 이미지가 

형성하였을 것이다. 특히 조사 대상자들은 정규 교과 과

정에 노인간호학 이론 및 실습이 이루어지고 사회봉사 

과목으로 지역사회노인봉사가 한 학기 동안 실시되어진

다. 또한 매년 노인건강증진대회라는 소운동회를 개최한

다. 이러한 노인과의 만남을 통해 학생들은 노인을 더 가

깝게 인지하고, 잘 이해하게 되면서 노인에 대해 긍정적

인 이미지를 가지게 되었을 것이라고 생각되어진다. 노

인에 대한 긍정적인 접촉 경험이 노인 이미지 형성에 영

향을 미치기 때문에[7] 앞으로 노인에 대한 긍정적인 이

미지를 형성하는데 도움이 되는 여러 가지 프로그램을 

지속적으로 개발하고 유지해야 할 것이다. 

대상자의 노인에 대한 지식을 측정한 결과, 지식의 전

체 총점은 16.77점으로 간호학생과 비간호학생을 대상으

로 연구한 권명순[2]등의 연구에서의 16.22점보다 높게 

나타났고 간호사와 간호학생을 대상으로 연구한 송은주

[18]의 결과인 간호사 12.06점, 간호학생 12.00점보다 훨

씬 높게 나타났다. 이러한 결과는 교과과정의 차이는 있

겠지만 간호학과 학생들이 학과 특성상 학습이 이루어졌

기 때문이며 선행연구에서 노인과 노화에 대한 정확한 

지식이 노인에 대한 긍정적인 인식을 높이는 데 중요한 

역할을 한다는 연구결과[2,19]에 근거하여 간호대학뿐 아

니라 타 전공학생들에게도 노화에 대한 전반적인 내용을 

포함한 노년학 및 노인 관련 기초 교과목을 확대․개설

하거나 노인봉사활동 등과 같은 비교과목 과정의 도입이 

필요하리라 생각되어진다. 

노인에 대한 고정관념 및 인식 정도를 알아본 결과, 전

체 평균은 3.03점으로 중간기준 척도인 3점보다 높아 긍

정적인 결과로 나타났으며 이는 권명순[2]등의 연구에서 

평균 2.29점, 신한나[20] 연구에서 2.82점보다 높았다. 현

대 사회의 가족구조가 핵가족화 되고 사회가 젊은 세대

를 중심으로 구성되면서 노인과 긍정적인 관계를 맺을 

기회가 없는 반면에, 간호학과 학생들은 노인과 많이 접

촉할 기회를 가짐으로 노인을 가깝게 인지하고 더 잘 알

고 있다고 생각하면서 노인에 대한 고정관념이나 부정적

인 인식보다는 긍정적인 시각을 가지게 된 것이라 사료

되어진다.  

일반적 특성에 따른 노인 이미지, 지식과 고정관념 및 

인식의 차이를 비교한 결과에 의하면 학년이 높을수록 

노인에 대해 긍정적인 이미지를 가지고 있고, 임상실습

을 경험한 학생들이 그렇지 못한 학생들보다 노인에 대

해 긍정적인 이미지를 갖고 있는 것으로 나타났다. 또한 

노인문제에 관심이 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다 

노인에 대한 이미지가 긍정적인 것으로 나타났다. 노인

에 대한 지식 정도는 3,4학년 때와 임상실습을 경험한 군

에서 지식이 높았고, 노인에 대한 고정관념 및 인식이 긍

정적인 경우는 천주교, 기독교 신앙을 가졌거나 노인에 

대한 관심이 있을 때였다. 이러한 결과는 간호학과 전공

학생과 타 전공학생을 비교 연구한 권명순[2]등의 결과

와 유사하며 학년이 올라가면서 임상실습이나 여러 가지 

노인과 관련된 봉사 경험이 많아지면서 노인과 노화 과

정에 대해 긍정적인 태도를 가지는 것으로 보여진다. 이

와는 반대로 간호학과 학생들은 임상실습이나 봉사활동

을 통해 건강한 노인보다는 건강하지 못한 노인을 더 많

이 만날 수 있어서 노인에 대해 긍정적인 이미지보다는 
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오히려 부정적인 이미지를 형성할 수도 있을 것이다. 따

라서 학생들이 노인에 대해 긍정적인 이미지를 가질 수 

있도록 다양한 프로그램을 자연스럽게 제공해야 할 것이다. 

노인 이미지, 지식과 고정관념 및 인식 간의 상관관계

를 분석한 결과, 노인 이미지와 지식, 지식과 고정관념 및 

인식 간에 양의 상관관계를 보였다.  연구결과에서 노인

에 대한 이미지가 노인 고정관념 및 인식에 중요한 영향

을 미칠 것으로 기대했으나 통계적으로 유의한 상관관계

가 없는 것으로 나타났다. 이는 노인에 대한 이미지가 긍

정적일 수록 인식의 수준도 긍정적으로 향상시킬 수 있

다는 선행 연구결과[2,20,21]와는 다른 결과이다. 향후 같

은 도구를 가지고 다양한 대상자를 대상으로 상관관계를 

분석하는 연구가 이루어져야 할 것으로 생각되어진다. 

본 연구에서는 지식, 노인문제의 관심도, 종교가 간호

대학생의 노인인식에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

이러한 결과는 노인에 관한 지식정도가 높을수록 노인에 

대해 긍정적으로 인식하고, 노인문제의 관심도가 노인인

식에 영향을 미친다고 보고한 송은주[18]의 연구결과와 

유사한 결과이다. 이는 지식과 노인문제의 관심도가 노

인인식과 관련이 있는 요인임을 시사하는 결과로 본 연

구와 선행연구 결과를 토대로 간호학생의 정규 교과 과

정이나 비정규 교과 과정 활동으로 노인과의 긍정적인 

경험을 통해 노인에 대한 지식을 향상시켜 노인문제에 

관심도를 높일 수 있는 방안을 모색할 필요가 있으며 종

교에 따른 노인인식 차이에 대한 원인규명도 필요할 것

으로 본다. 노인과 함께 동거하는 가족구조, 노인에 대한 

봉사 경험 등 노인과의 접촉 경험이 노인인식에 긍정적

인 영향을 미친다고 한 선행 연구결과[10,22]와 본 연구

결과를 종합해 볼 때 노인에 대한 정확한 지식 전달을 위

한 교과과정을 마련하고 노인과 접촉할 기회를 제공하여 

노인에 대해 긍정적인 이미지를 형성할 수 있는 시간을 

마련해 주어야 할 것이다.  

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호학생의 노인 인식수준과 노인 인식에 

영향을 미치는 요인을 확인하고자 수행된 연구로 연구대

상은 D광역시의 일개 대학 간호학과 학생 340명이었으

며 자료 수집은 2014년 6월 14일부터 6월 25일까지 하였

다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며 본 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 대상자의 노인에 대한 이미지는 학년, 임상실습 

유무, 노인문제관심도에서 유의한 차이가 있었고, 지식은 

학년, 임상실습유무에서 유의한 차이가 있었으며 고정관

념 및 인식 정도는 종교, 노인문제관심도에서 유의한 차

이가 있었다. 

둘째, 대상자의 노인에 대한 지식점수가 높을수록 노

인에 대한 이미지가 긍정적이었으며 지식 점수가 높을수

록 노인에 대한 고정관념 및 인식도 긍정적인 것으로 나

타났다. 

셋째, 대상자의 노인인식에 영향을 미치는 요인은 종

교, 노인문제관심도, 지식으로 노인인식을 55% 설명하였

다. 이상과 같이 종교, 노인문제관심도, 지식은 간호학생

의 노인 인식에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

그러므로 간호학생의 노인에 대한 올바른 지식 습득

을 통해 노인에 대한 긍정적인 인식을 형성할 수 있도록 

노인관련 교육 과정을 효율적으로 운영할 필요가 있다고 

본다. 또한 노인과 긍정적인 접촉 경험을 위한 교육과정

과 다양한 프로그램 개발을 통해 간호학생들의 노인에 

대한 인식 변화에 대해 지속적인 연구가 요구된다.
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