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요  약  본 연구는 유사실험 설계를 적용하여 간호학 전공 대학생들을 대상으로 노인간호에 대한 전문지식과 함께 
공감증진 노인유사체험을 포함한 교육프로그램이 전문지식만을 포함한 교육프로그램에 비해 대상자들의 노인에 대한 
태도와 노인간호 실천의도에 보다 긍정적인 효과를 보였는가를 평가하기 위해 수행되었다. 연구 결과, 전문지식과 함
께 공감증진 노인유사체험을 제공받은 실험군이 전문지식만을 제공받은 대조군에 비해 중재 후 노인에 대한 태도
(t=2.56, p=.026)와 노인간호 실천의도(t=6.73, p=.003)에 있어 더욱 긍정적이기는 하였으나, 집단 내의 중재 전-후의 차
이는 가설에서 설정된 바와 다른 양상을 보였다. 전문지식과 함께 노인유사체험을 제공받은 실험군의 경우는 중재 전
에 비해 중재 후 노인에 대한 태도(t=1.22, p=.170)나 노인간호 실천의도(t=-0.08, p=.470)에 있어 미미한 정도로 개선
되었거나 거의 변화가 없었으며 대조군의 경우는 중재 후 노인에 대한 태도(t=-2.33, p=.012)나 노인간호 실천의도
(t=-1.08, p=.150)에 있어 오히려 부정적으로 변화된 것으로 나타났다. 

Abstract  This study was conducted to test whether the education program consisted with knowledge about 
professional care for elderly and content of elderly simulation experience to improve empathy had positive 
effects on attitude and intention to practicing nursing care toward elderly. According to the study results, It was 
appeared that the experimental group provided both knowledge and elderly simulation experience showed more 
positive attitude toward elderly(t=2.56, p=.026) and intention to practicing nursing care for elderly(t=6.73, 
p=.003), compared with the group provided knowledge only. However, after experiencing elderly simulation 
program, the attitude toward elderly(t=1.22, p=.170) and intention to practice nursing care for elderly(t=-0.08, 
p=.470) in experimental group improved very little or so, whereas the attitude toward elderly(t=-2.33, p=.012) 
and intention to practice nursing care for elderly(t=-1.08, p=.150) in comparison group became even worse. 
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성 

노인인구의 증가는 노인의 건강관리에 대한 사회적 요

구를 증가시켰으며[1] 노인의 건강관리 영역이 점차 다양
해짐으로써[2] 다차원적, 다분야적 접근이 요구되고 있
다. 노인이 갖는 다차원적 건강 요구를 충족시키기 위해
서는 질병 및 신체적 차원의 지식습득을 넘어 노인에 대
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한 전인적 이해, 공감, 긍정적 태도를 형성하는 것이 보다 
근본적인 방안일 것으로 사료된다. 

가치-기대 이론이나 사회인지 이론과 같은 행동변화 
이론에 따르면 태도는 대상에 대한 어느 정도 고정된 정
신적 입장이나 학습 및 교육을 통해 변화될 가능성이 있
다고 한다. 그리고 계획된 행동 이론에 따르면[3] 학습이
나 교육을 통해 변화된 태도는 특정한 행위를 하고자 하
는 의도를 높이게 되며 의도는 궁극적으로 행위의 변화
로 이어지게 되는 것으로 설명하고 있다. 

문헌을 통해 노인에 대한 태도는 노인을 향한 행동과 
양적 관련성이 있는 것으로 보고되었는데[4] 노인에 대한 
태도가 긍정적일수록, 실무에서 노인에 대한 간호의 질이 
높은 것으로 제시되었다[5]. 그러나 간호대학생들을 대상
으로 노인에 대한 태도를 조사한 대부분의 연구들은 노
인에 대한 태도가 중립적인 것으로 보고하였다[6-8] 이러
한 문헌적 근거들은 향후 노인의 건강관리에 있어 중요
한 역할을 담당하게 될 간호대학생들이 노인에 대한 태
도를 긍정적으로 형성할 수 있도록 적극적인 중재가 필
요함을 시사해 주고 있다. 

간호대학생들로 하여금 노인에 대한 관심과 흥미를 유
발시키며 노인에 대한 태도를 긍정적으로 형성하도록 하
기 위해서는 노인을 전인적 관점에서 바라볼 수 있는 시
각을 키워 주어야 한다[9]. 그러나 현재 간호학과 학부과
정에서 이루어지고 있는 노인간호 관련 교과목은 노인의 
질병에 초점이 맞춰져 있으며 실습지 또한 노인병원이나 
요양병원으로 국한된 경우가 많다[10,11]. 즉 간호대학생
들이 교과과정을 통해 형성하게 되는 노인 관련 경험이 
매우 제한적일 뿐 아니라 이러한 경험은 노인에 대한 부
정적인 인식이나 태도를 오히려 강화시키는 측면이 있는 
것으로 보여 이에 대한 개선이 필요한 것으로 판단되었
다. 또한 노인인구의 증가와 더불어 향후 임상에서 돌보
게 될 환자는 노인 연령층이 많아질 것이라는 사실에 입
각하여 볼 때 학생들로 하여금 노인에 대한 태도를 긍정
적으로 변화시킬 수 있도록 돕는 것이 노인에 대한 질적
간호가 일어나도록[5] 하는데 있어 매우 중요한 부분인 
것으로 인식되었다. 

현재의 대학생 연령층은 핵가족 형태의 가족체계에서 
성장하였기 때문에 전 성장기를 통해 노인과의 교류가 
적은 연령층이라 볼 수 있다. 연구결과에 따르면 간호 대
학생 중 성장과정에서 노인과 함께 생활한 경험이 있는 
학생은 50% 이하인 것으로 보고된 바가 있다[4,7,12,13]. 
이처럼 노인과의 신체적, 심리-사회적 교류 경험이 부족
한 경우 노인이나 노화에 대해 부정적인 인식을 가짐으
로써 부정적인 태도를 보일 수 있다. 이는 노화의 자연스
런 과정과 노인의 일상생활에 대해 관찰하고 체험할 수 

있는 기회 및 경험의 부족으로 인해 노인에 대한 공감도
가 낮아지기 때문인데 노인에 대한 공감은 노인에 대한 
긍정적 태도형성에 기여하는 중요 요인 중 하나이다. 

간호대학생들의 노인에 대한 태도를 개선시키기 위해
서는 노인 및 노화과정, 그리고 노인의 건강관리와 관련
된 전문지식을 갖추도록 교육하는 것도 중요하나 노인에 
대한 공감을 증진시킬 수 있도록 교육하는 것 또한 매우 
중요하다. 공감이란 상대방의 내적인 준거틀(internal 
frame of reference)을 정확하게, 마치 자신이 그 사람인 
것처럼 지각하는 상태를 말한다[14]. 이러한 정의에 비춰 
볼 때 다른 존재에 대한 공감을 높이기 위해서 다양한 방
법이 적용될 수 있겠으나 그 사람의 일상을 그 사람의 입
장에서 체험해보는 것이야 말로 공감을 높이는 대표적인 
방법이라 할 수 있다. 이러한 근거들을 토대로 노인간호 
교육콘텐츠는 노인에 대한 이해와 공감증진을 위한 노인
유사체험 등 다차원적으로 구성될 필요가 있다는 인식이 
싹트게 되었다. 

임상실무 현장에서 노인에 대한 질적 건강관리 및 간
호가 수행되도록 하기 위해서는 학부과정의 정규 교과과
정을 통해 간호대학생들의 노인에 대한 태도 및 노인간
호 실천의도를 긍정적으로 변화시키는 것이 매우 중요한 
것으로 인식되었다. 따라서 노인간호 관련 교과목을 노인 
건강관리에 대한 전문지식과 함께 노인에 대한 공감을 
높일 수 있는 노인유사체험으로 구성하여 제공한 후, 이
러한 교육프로그램이 학생들의 노인에 대한 태도나 노인
간호 실천의도를 긍정적으로 변화시키는데 효과가 있는
가를 체계적으로 검정할 필요가 있는 것으로 판단되었다. 
그리고 간호대학생들의 노인에 대한 태도나 노인간호 실
천의도의 긍정적 변화는 미래 노인의 건강관리를 위해 
질적인 간호가 이루어지는데 기여하는 바가 클 것으로 
사료된다.  

1.2 연구 목적

본 연구는 계획된 행위이론을 토대로 전문지식과 함께 
노인에 대한 공감을 증진시킬 수 있도록 노인유사체험을 
포함하는 교육프로그램으로 구성하여 구성된 프로그램을 
간호대학생들에게 적용하고, 이 교육프로그램이 노인에 
대한 태도 및 노인간호 실천의도에 어떤 효과를 미치는 
가를 평가하기 위해 수행되었다. 

1.3 연구가설 

가설 1: 노인간호 관련 전문지식과 함께 노인에 대한 
공감증진을 위한 노인유사체험을 제공받은 실험군이 전
문지식만을 교육받은 대조군에 비해 노인에 대한 태도가 
더욱 긍정적일 것이다.
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[그림 1] 교육콘텐츠 개발을 위한 개념틀 도출과정
[Fig. 1] The process of deriving the study framework 

가설 2: 노인간호 관련 전문지식과 함께 노인에 대한 
공감증진을 위한 노인유사체험을 제공받은 실험군이 전
문지식만을 교육받은 대조군에 비해 노인간호 실천의도
에서 더욱 긍정적일 것이다.

1.4 용어의 정의

1.4.1 노인유사체험 

노인유사체험은 노인이 되었을 때의 신체적 변화와 그
것과 동반되는 문제를 가상적으로 체험하는 것[15]으로 
본 연구에서는 체험자가 노인체험복을 착용한 상태로 노
인의 시력기능(신문읽기), 청력기능(핸드폰전화하기), 척
추 및 관절기능(계단오르내리기, 평지걷기), 손가락기능
(물건 집어보기) 등을 체험할 수 있도록 일상 활동 및 기
능을 수행하는 것을 말한다.

 

1.4.2 노인에 대한 태도 

노인에 대한 태도는 개인이 노인에 대해 가지고 있는 
긍정적 또는 부정적 신념으로[3], 본 연구에서는 Sanders 
등(1984)의 의미분별척도(Semantic Differential Scale)[16]
로 측정한 점수를 말한다. 

1.4.3 노인간호 실천의도 

노인간호 실천의도는 전문지식과 긍정적인 태도를 바
탕으로 노인에 대해 긍정적인 간호행위를 실천하겠다는 
의도를 의미하며[17], 본 연구에서는 최희자(2002)[17]의 
노인간호 행위 실천정도를 측정하는 도구를 수정-보완한 
노인간호 실천의도 도구로 측정한 점수를 말한다.  

1.5 교육 콘텐츠 개발을 위한 개념틀

본 연구의 개념틀은 계획된 행위이론과 행동변화와 관
련된 문헌적 근거들을 참조하여 도출되었으며 도출 과정
은 그림 1.에 제시되어 있다. 계획된 행위이론[3,18,]에 따
르면, 행동은 의도에 의해 직접 영향을 받는 것으로 설명
되어 있다. 즉 어떤 행위를 실천하겠다는 의도는 그 행위
의 실천으로 이어질 가능성이 크다는 의미이다. 한편, 이 
이론에서는 의도에 영향을 미치는 요인으로 3 가지를 제
시하였는데, 1)태도, 2)주관적 규범(subjective norm), 3)지
각된 행동통제 등이 그것이다.

태도는 실천하고자 하는 행위에 대해 개인이 가지고 
있는 긍정적 또는 부정적 신념이며, 주관적 규범이란 실
천하고자 하는 행위에 대해 개인이 지각하는 사회적 영
향력을 의미하고, 지각된 행동통제란 행위실천과 관련하
여 개인이 지각하는 자신의 능력정도를 말한다[3]. 이론
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[그림 2] 교육프로그램 콘텐츠 구성과 교육프로그램 제공절차 및 방법
[Fig. 2] Process of constructing and procedures of providing intervention program 

에 포함된 3가지 요소가 모두 행위를 실천하고자 하는 의
도에 영향을 미치나 특히 태도(개인이 가지고 있는 신념)
가 행위 실천의도에 중요한 영향을 미치는 것으로 알려
져 있다[19,20]. 

이러한 맥락에서 볼 때 노인에 대한 행동의도, 그리고 
노인에 대한 행동은 노인에 대해 개인이 가지고 있는 태
도와 밀접한 관계가 있다고 추론할 수 있다. 즉 노인에 
대해 긍정적인 태도를 갖게 되면 노인에 대한 긍정적인 
행위의 실천의도가 높아짐은 물론, 긍정적 행위를 실천할 
가능성이 높아진다는 의미이다. 

행위에 대한 태도(신념)에 영향을 미치는 것으로 알려
진 변수들에는 인구학적 특성, 생물학적 특성, 상황적 요
인, 그리고 행위 또는 대상에 대한 지식 등이 있는데[20], 
이 중 교육이나 중재를 통해 변화를 기대할 수 있는 요인
은 지식이다. 즉 교육을 통해 노인과 관련된 지식을 향상
시킨다면, 노인에 대한 긍정적 태도가 형성될 가능성이 
높음을 의미한다. 

대상에 대한 개인의 공감(empathy) 또한 그 대상에 대
한 긍정적 태도에 영향을 미치기 때문에 공감을 불러일
으킬 수 있는 교육은 대상이나 행동에 대한 태도개선과 
아울러 행동실천에 대한 의도 및 행동실천에 긍정적 변
화를 가져올 수 있는 것으로 보고되었다[21,22]. 즉 노인
에 대한 공감은 노인에 대해 긍정적 태도를 갖게 함으로
써 노인에 대한 긍정적인 행위 실천의도 및 행위실천이 
일어나게 할 가능성을 높인다는 의미이다. 

지금까지 고찰된 내용을 요약하면 이론 및 문헌적 근
거를 통해 볼 때 어떤 행위에 대한 실천의도나 행위실천
을 증진시키기 위해서는 무엇보다 그 행위에 대한 긍정
적 태도가 중요한 것으로 제시되었다. 한편, 어떤 대상이

나 행동에 대한 긍정적 태도를 갖도록 하기 위해서는 그 
대상이나 행동에 대한 지식을 증가시킬 수 있는 교육콘
텐츠를 포함하는 한편, 대상에 대한 깊은 공감을 이끌어 
낼 수 있는 교육콘텐츠가 필요한 것으로 나타났다.

2. 연구방법

2.1 연구설계  

본 연구는 간호대학생에게 적용한 노인간호 교육프로
그램의 개발 및 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 
전·후 설계를 적용한 유사 실험설계 연구이다[그림 3]. 

2.2 연구대상 및 집단배정

연구대상자는 충청북도 소재 일개 전문대학의 간호학 
전공 2학년 학생 92명(실험군 42명, 대조군 50명)을 대상
으로 하였다. 선행 연구결과들을 통해 제시된 α 값(0.05)
과 1-β 값(0.8)을 기초로 power analysis를 시행하여 산출
된 표본크기는 60명(실험군, 대조군 각 30명)이었으며 이
러한 산출근거에 비춰볼 때 본 연구에서 포함한 대상자 
수는 중재 및 자료수집 과정 중 누락되는 자료가 발생하
더라도 가설검정을 위해 충분한 것으로 판단되었다. 당초 
실험군에 42명, 대조군에 50명을 배정하였으나 수집된 
자료를 정리한 결과 응답의 일부가 누락된 자료가 있어 
이를 제외한 총 87명의 대상자(실험군 38명, 대조군 49
명)가 분석에 포함되었다. 

실험군과 대조군에 동일한 수의 대상자가 배정되지 못
했던 이유는 노인간호 교과목을 수강하는 학생들의 분반
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과 관련이 있었다. 본 연구가 수행된 대학의 경우 한 학
년이 2개의 반으로 분반되어 교과과정이 운영되는데 연
구에 참여한 학년의 경우 한 반은 42명, 나머지 반은 50
명으로 구성되었다. 두 집단의 학생 수가 동일하지 않은 
제한점이 있으나 교과목 운영상의 편리성과 실험효과의 
확산방지를 위해 이러한 분반 상태를 그대로 유지하여 
실험군과 대조군으로 배정하였다.

2.3 교육프로그램 콘텐츠 구성 

간호대학생의 노인에 대한 태도 및 노인간호 실천의도
를 개선하기 위한 교육프로그램의 콘텐츠는 노인에 대한 
전문지식 향상을 위한 교육콘텐츠와 노인에 대한 공감도
를 높이기 위한 노인유사체험으로 구성하였다. 교육프로
그램의 콘텐츠 구성과 제공방식에 대한 내용은 그림 2에 
제시된 바와 같다.

2.3.1 노인간호 관련 전문지식 향상프로그램  

노인간호 관련 전문지식 향상프로그램의 내용은 송미
순 등 (2003)[23]의 노인간호 교과과정 모형개발 연구결
과에 기초하여 구성하였다. 이 연구자들이 노인간호 교과
과정 모형 개발을 위해 전문가 집단을 대상으로 델파이 
조사를 실시한 결과에 따르면, 전문가들이 교과과정에 포
함해야 한다고 보고한 가장 우선순위가 높은 내용은 신
체-심리-사회적 노화 과정 및 노인의 특성에 대한 이해이
었으며 그 다음으로 우선순위가 높은 내용은 노인에게 
호발하는 만성질환들에 대한 이해이었다. 

따라서 본 연구에서는 노화이론, 신체-심리-사회적 차
원의 노화과정 및 노인의 특성, 노인에게 호발하는 만성
질환 및 간호에 대한 내용을 중심으로 전문지식 향상  프
로그램의 내용을 구성하였다. 개발된 프로그램은 1주에 3
시간씩 3회에 걸쳐 제공되었고, 교육은 주로 강의를 통해 
이루어졌으며 노인전문 간호사 자격을 취득한 전문 강사
가 교육을 실시하였다<그림 2>. 전문지식 향상프로그램
을 3주 동안 제공한 이유는 학생들이 노인에 대한 전반적
인 내용을 이해하는데 있어 부담감을 갖지 않도록 하기 
위함이었으며 그 외 노인유사체험에 대해 준비할 수 있
는 여유시간을 제공하기 위함이었다.  

2.3.2 공감증진을 위한 노인유사체험  

노인유사체험은 신체적 노화를 경험할 수 있도록 제작
된 일본 Koken사의 ‘The Aged Simulation Set(LM-060)’
을 적용하여 제공하였다. 이 제품은 노인체험복을 착용하
고 노인이 일상적으로 하는 활동이나 기능들을 실제로 
체험해 볼 수 있도록 제작된 것으로 제품은 억제대(팔꿈

치 1쌍, 무릎 1쌍, 손가락 1쌍), 등 보호대, 모래주머니(손
목 각 500g, 발목 각 1kg), 장갑, 안경, 귀마개와 지팡이 
등으로 구성되어있다. 

2.4 교육프로그램 제공 및 자료수집 절차

대상자들에게 연구의 목적과 절차를 설명하고 연구 참
여에 대한 서면 동의서를 받은 후, 실험군에게는 노인간
호 관련 전문지식과 노인유사체험을 제공하였으며 대조
군에게는 노인간호 관련 전문지식만 제공하였다[그림 3]. 

노인유사체험은 실험군에게 1회 제공되었으며 제품 
설명서에 따라 장갑 및 손 억제대, 등 보호대, 팔꿈치관절 
억제대, 무릎관절 억제대, 손목과 발목 모래주머니, 귀마
개와 안경의 순서로 노인체험복을 착용하고 노인의 일상
생활을 경험해보도록 하였다. 즉 노인체험복을 착용한 상
태로 노인의 시력기능(신문읽기), 청력기능(핸드폰전화하
기), 척추 및 관절기능(계단오르내리기, 평지걷기), 손가
락기능(물건 집어보기) 등을 체험할 수 있도록 일상활동 
및 기능을 수행하도록 하였다[그림 2]. 

노인유사체험을 위한 시간은 체험복장을 착용하는데 
10-20분, 주어진 행동을 수행하는데 15-30분이 소요되었
고 노인유사체험이 끝난 후에 자가점검표를 작성하였다.  

결과변수들에 대한 자료수집은 교육프로그램을 제공
하기 전, 두 집단 모두에게 노인에 대한 태도와 노인간호 
실천의도에 대한 사전자료를 수집하였으며 교육프로그램
을 제공한 후 두 집단 모두 사전자료와 동일한 변수들에 
대한 사후자료를 수집하였다[그림 3].

[그림 3] 교육프로그램 제공 및 자료수집 절차
[Fig. 3] Procedure for intervention and data collection 

2.5 측정도구  

2.5.1 노인에 대한 태도 

노인에 대한 태도는 Sanders 등(1984)[16]이 개발한 의
미분별척도(Semantic Differential Scale)로 측정하였다. 
이 도구는 Sanders 등(1984)이 관련된 연구결과들[24,25]
을 바탕으로 개발한 것으로 각 문항은 “현명한-어리석
은”, “친절한-불친절한”, “무식한-박식한” 등과 같이 상반
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되는 20 개의 형용사 쌍으로 이루어진 7점 척도 도구이
다. 대상자는 노인에 대한 일반적인 느낌 및 신념을 나타
내는 형용사의 각 쌍을 보고 자신의 느낌이나 신념은 어
디에 해당하는지를 표시하도록 하였으며 점수가 높을수
록 노인에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 

본 연구에서는 도구의 내용타당도를 검정하기 위해 
Sanders 등[16]의 원도구를 번역한 후, 노인간호 전공의 
간호학과 교수 2 인을 대상으로 도구의 문항들이 원도구
의 문항을 반영하되, 한국인의 노인에 대한 태도를 측정
하는데도 적합한가를 검토하였다. 또한 Sanders 등[16]의 
도구를 한국어로 번역하여 노인에 대한 태도를 측정한 
선행연구의[26,27] 도구와 본 연구의 도구를 문항별로 비
교 검토하였다. 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach's α

=.96이었고, 본 연구의 경우에는 Cronbach's α=.81～.88 
(사전-사후 측정자료)로 산출되었다. 

2.5.2 노인간호 실천 의도   

본 연구에서는 최희자(2002)[17]가 개발한 간호사의 
노인간호실천 도구를 노인간호 실천의도를 측정하는데 
적합하도록 수정-보완하여 사용하였다. 도구는 노인에 대
한 총체적 차원(신체-심리-사회적 차원)의 간호행위를 실
천할 의도를 가지고 있는지를 묻는 16문항의 4점 척도로 
구성되었다. 본 연구의 대상자는 간호대학생이므로 노인
간호를 직접 실천하기 어려워 도구의 문항은 그대로 사
용하되 응답가지를 수정하였다. 원도구의 응답가지는 
“항상 하고 있다; 가끔 하고 있다; 하고 있지 않다; 전혀 
하지 않는다”로 되어 있으나 본 연구에서는 “항상 그렇
게 할 것이다; 가끔 그렇게 할 것이다; 하지 않을 것이다; 
전혀 하지 않을 것이다”로 수정하였다. 

도구의 타당도는 내용타당도를 통해 구축되었는데 도
구의 개발자는 관련된 문헌들을 고찰하여 노인을 위해 
핵심이 되는 간호행위들을 규명하였으며 이러한 핵심 간
호행위들을 중심으로 문항을 개발하였다. 한편, 본 연구
에서는 노인간호 전공의 간호학과 교수 2인을 대상으로 
도구의 문항들이 노인간호 실천의도를 측정하는데 있어
서도 적합한가를 검토하여 내용타당도를 검정하였다. 원 
개발자가 보고한 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.88이었
고 본 연구에서는 .76~.90 이었다 (사전-사후 측정자료). 

2.6 자료분석 

대상자 특성 및 노인관련 경험에 대한 분석은 기술적 
통계분석을 통해 이루어졌으며, 실험군과 대조군에 대한 
동질성은 t-test와  χ2 test, Fisher's exact test를 사용하여 
검정하였다. 그리고 중재 프로그램이 노인에 대한 태도와 

노인간호 실천의도에 미친 효과 검정은 ANCOVA를 수
행하여 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 동질성 검증  

대상자의 92.0%가 여성이었고, 55.2%는 종교를 가지
고 있었다. 한편 59.8%는 평소 노인 문제에 대한 관심이 
있다고 응답하였고 33.3%만이 노인과 동거한 경험이 있
었으며, 46.0%는 노인관련 자원봉사 경험이 있었고, 
33.7%는 평소 알고 지내는 노인이 있다고 응답하였다. 
한편 대상자의 일반적 특성 및 노인관련 특성은 두 집단
이 동질하였다[표 1]. 

3.2 노인간호 교육프로그램 평가

3.2.1 노인에 대한 태도 평가

두 집단의 노인에 대한 태도가 사전자료에서 동질한 
것으로 나타났으므로 실험군과 대조군의 태도에 대한 사
후자료를 비교-분석하였으며 본 연구에서 노인에 대한 
태도 관련 가설은 방향성 가설로 설정되었기 때문에 유
의성 검정은 단측검정(one-tailed test)를 통해 이루어졌다. 

중재 후 실험군의 노인에 대한 태도는 81.16±8.37점, 
대조군은 75.96±11.30 점으로 통계적으로 유의한 차이를 
보여 가설 1은 지지되었다. 즉 전문지식과 함께 노인유사
체험을 제공받은 실험군이 전문지식만을 제공받은 대조
군에 비해 중재 후 노인에 대한 태도가 더 긍정적인 것으
로 나타났다[표 2]. 

그러나 각 집단의 노인에 대한 태도 변화를 중재 전-
후 자료를 가지고 비교한 결과, 가설에서 설정된 바와는 
달리 실험군은 중재 전에 비해 중재 후 노인에 대한 태도
가 더욱 긍정적으로 변화되기는 하였으나(79.13±10.72-> 
81.16±8.37), 통계적으로 유의한 변화는 아니었다. 대조
군의 경우는 중재 전에 비해 중재 후 노인에 대한 태도가 
오히려 더 부정적으로 변화되었으며(79.62±13.71--> 
75.96±11.30), 이는 통계적으로 유의하였다[표 2]. 

3.2.2 노인간호 실천의도에 대한 평가

두 집단의 노인간호 실천의도는 실험 전 실험군이 대
조군에 비해 노인간호 실천의도가 높아 동질하지 않은 
것으로 나타났다. 따라서 노인간호 실천의도 사전자료는 
중재 효과에 대해 공변량 변수가 되므로 노인간호 실천
의도에 대한 중재효과 분석은 ANCOVA 분석을 통해 이
루어졌다.
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노인간호 실천의도와 관련된 가설 역시 방향성 가설로 
설정되었으므로 유의성 검정은 단측검정을 통해 이루어
졌다. 중재 후 노인간호 실천의도는 실험군 60.78±3.46점, 
대조군 57.49±5.38점으로 통계적으로 유의한 차이를 보
여 가설 2 또한 지지되었다. 즉 전문지식과 함께 노인유
사체험을 제공받은 실험군이 전문지식만을 제공받은 대
조군에 비해 중재 후 노인간호 실천의도가 더 높은 것으
로 나타났다. 

그러나 각 집단 내의 중재 전-후 변화를 비교한 결과, 
통계적으로 유의하지는 않았지만 가설에서 설정된 바와
는 달리, 실험군은 거의 변화가 없었고 (60.84±3.57-> 
60.78±3.46), 대조군은 중재 후 오히려 감소하였다[표 2].

[표 1] 대상자의 특성에 대한 기술적 통계 및 동질성 검정
[Table 1] Homogeneity Test between Groups 

Variable Category
Total 

(n=87)
n(%)

Experimental 
group 
(n=38)
n(%)

Comparison 
group
(n=49)
n(%) 

X2(P)

Gender

Female
80

(92.0)
37

(42.5)
43

(49.4)
2.67

(.102)
Male

 7
( 8.0)

 1
( 1.1)

6
( 6.9)

Religion

Yes
48

(55.2)
20

(23.0)
28

(32.2)
0.18

(.675)
No

39
(44.8)

18
(20.7)

21
(24.1)

Concern for 
elderly

much
52

(59.8)
25

(28.7)
27

(31.0)

2.67
(.263) 

So-so
34

(39.1)
12

(13.8)
22

(25.3)

not at all
 1

( 1.1)
 1

( 1.1)
 0

( 0.0)

Experience 
of 

cohabitation  
with elderly 

Yes
29

(33.3)
13

(14.9)
16

(18.4)
0.02

(.879)
No

58
(66.7)

25
(28.7)

33
(37.9)

Experience 
of 

Volunteer
service for 

elderly 

Yes
40

(46.0)
17

(19.5)
23

(26.4)
0.04

(.838)
No

47
(46.0)

21
(24.1)

26
(29.9)

Presence of 
significant 

elderly 

Yes
29

(33.7)
10

(11.6)
19

(22.1)
1.30

(.254)
No

57
(66.3)

27
(31.4)

30
(34.9)

[표 2] 노인에 대한 태도 및 노인간호 실천의도에 대한 교
육프로그램의 효과 평가  

[Table 2] Effects of Intervention on Attitude toward Elderly 

and Intention to Nursing Care Behaviors for 

Elderly 

Variables Group
Pre-test. Post-test 

Within group 
differences
(Pre-Post)

M(SD) M(SD) t(p)
3

Attitude1 

Exp.*  
(n=38) 

79.13
(10.72)

81.16
(8.37)

1.22(.170)

Comp.** 
(n=49)

79.62
(13.71)

75.96
(11.30)

  -2.33(.012)

Between 
group

difference
F(p)

4
0.02(.877) 2.56(.026)

Intention2

Exp.*
(n=38) 

60.84
(3.57)

60.78
(3.46)

-0.08(.470) 

Comp.**
(n=49)

58.47
(4.50)

57.49
(5.38)

-1.08(.150)

Between 
group 

difference
F(p) 7.75(.007) 6.73(.003)

5

1
: Attitude toward elderly 

2: Intention to nursing care behavior for elderly  
3: Paired t-test, one-tailed test 
4
: Univariate ANOVA: one-tailed test 

5: Results of one-tailed test of ANCOVA(the pre-intervention 

score of intention is included in the analysis as covariate 

variable) 

* Exp. : Experimental group 

** Comp. : Comparison group 

4. 논의

본 연구는 노인간호 관련 전문지식과 함께 노인유사체
험을 포함한 교육프로그램이 전문지식만을 제공한 교육
프로그램에 비해 노인에 대한 태도 및 노인간호 실천의
도 향상에 더 효과적인가를 검정하고자 수행되었다. 연구
결과, 전문지식과 함께 노인유사체험을 제공받은 실험군
이 전문지식만 제공받은 대조군에 비해 노인에 대한 태
도가 더 긍정적인 것으로 나타나 가설 1은 지지되었다. 

대부분의 노인유사체험의 효과를 검정한 연구들
[6,28,29]은 단일 실험군 전후·설계(원시실험설계)를 적용
하였기 때문에, 이 연구들의 결과를 본 연구와 직접 비교
하기는 어려우나 다수의 선행 연구들[6,28-30]을 통해 노
인유사체험이 실험에 참여한 간호사, 의학 전공 대학생, 
간호대학생들의 노인에 대한 공감적 이해를 도움으로써 
노인에 대한 태도를 개선시키는 것으로 보고되어 본 연
구의 결과에 부합하였다. 다만 노인에 대한 긍정적인 태
도 및 행동 변화를 위해 노인유사체험이 널리 적용되기 
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위해서는 좀 더 타당도가 높은 설계를 적용한 연구들이 
더 많이 이루어짐으로써 보다 충분한 경험적 근거가 마
련되어야 하리라 본다. 

본 연구에서 적용한 노인유사체험은 노화로 인한 관
절, 시각, 청각, 촉각 등의 기능 저하를 직접 체험해 보도
록 하는 것이었다. 즉 노인유사체험을 통해 노인의 신체
적 기능이 저하된 상태를 체험함으로써 노인의 행동이나 
모습에 대한 공감적 이해를 증진시키고자 하였으며 이는 
노인유사체험이 노인에 대한 공감적 이해를 증진시킬 수 
있으며 더 나아가 노인에 대한 부정적 인식과 태도를 개
선할 수 있는 것으로 보고한 문헌적 근거들[25,28,30]에 
기초한 것이었다. 

그러나 본 연구결과 실험군이 대조군에 비해 중재 후 
노인에 대한 태도가 더 긍정적인 것으로 나타나기는 하
였으나, 각 집단 내의 중재 전-후의 자료를 비교한 결과
에서는 실험군 조차 중재 전에 비해 중재 후 노인에 대한 
태도가 크게 개선되지 않은 것으로 나타났다. 그리고 대
조군의 경우는 오히려 중재 후 노인에 대한 태도가 더 부
정적으로 변화된 것으로 제시되었다.

본 연구 결과와 마찬가지로 노인에 대한 태도를 양적
으로 측정하여 비교한 다른 연구들에서도 노인유사체험 
전-후 노인에 대한 태도에 큰 변화가 일어나지 않은 것으
로 보고하였다[29,32]. 그러나 선행연구에서 대상자에게 
체험에 대한 소감문을 작성하도록 하여 수집한 질적 자
료분석 결과에서는 노화로 인해 신체적 불편감은 많이 
느꼈으나 그러한 불편감을 통해 노인을 공감할 수 있게 
되었으며, 노인에 대해 배려하는 마음이 커지고 노인에 
대한 돌봄 태도가 변화된 것으로 보고하였다[28,29,32,33]. 
따라서 노인유사체험 후 태도의 변화를 측정할 때에는 
태도에 대한 양적측정과 함께 대상자의 체험을 질적으로 
파악하는 자료수집이 병행되어야만 중재에 대한 효과를 
보다 더 정확하게 검정할 수 있을 것으로 판단된다. 

본 연구나 다른 관련된 연구들[29,32,34]의 결과를 통
해 볼 때, 노인유사체험자들은 체험 직후 노인의 상태나 
노화과정에 대해 심리적, 정서적 충격을 경험하는 것으로 
추론된다. 즉 체험으로 인한 신체적 불편감이 매우 강하
여 체험 직후에는 노인의 상태나 노화에 대한 불안 및 부
정적 감정을 느끼는 것으로 보인다. 그러나 다수의 연구
들에서 노인유사체험 직후의 부정적 느낌은 시간이 지날
수록 긍정적인 것으로 대체되는 것으로 보고되었다
[28,33,35]. 이 연구들에서는 시간이 지날수록 체험 직후
의 심리-정서적 충격, 불편감, 노화에 대한 불안감은 희석
되고 노화는 노인만의 문제도, 자신만의 문제도 아닌, 모
든 사람의 일반적인 문제라는 사실을 인식하게 되어 노
화 및 노인의 상태를 자연스럽게 수용하게 되며, 그럼으

로써 노인에 대한 공감도가 높아지게 되는 것으로 설명
하고 있다. 

본 연구 결과, 전문지식과 함께 노인유사체험을 제공
받은 실험군이 전문지식만을 제공받은 대조군에 비해 중
재 후 노인간호 실천의도 또한 더 높은 것으로 나타났다. 
다만 교육프로그램을 제공하기 전 측정된 사전자료에서 
두 집단의 노인간호 실천의도가 동질하지 않은 것으로 
나타나 노인간호 실천의도에 대한 사전점수를 공변량 처
리한 후 사후자료에서의 두 집단의 차이를 검정하였다. 
사전자료에서 노인간호 실천의도가 동질하지 않았던 것
이 본 연구가 가진 제한점이며 분반으로 인해 무작위 배
정을 적용하지 못하고 분반에 따라 편의로 실험군과 대
조군을 배정한 것 또한 본 연구의 제한점이라 할 수 있다. 

노인유사체험이 간호대학생의 노인간호 실천의도에 
미친 효과를 검정한 연구는 수행된 바가 없어 본 연구 결
과를 다른 연구와 직접 비교하기는 어려웠으나, 간호사들
을 대상으로 노인유사체험의 효과를 검정한 연구 결과에 
따르면 체험 후 간호사의 돌봄에 대한 태도가 개선되었
으며[32] 바람직한 노인간호 실천정도가 증가된 것으로 
제시되었다[36]. 이는 노인유사체험을 통해 신체적 노화
과정에 대한 공감적 이해가 형성됨으로써 노인 대상자의 
호소 사항에 대해 이전보다 더 많은 관심을 갖게 된 때문
인 것으로 해석된다. 

노인간호 실천의도 역시 노인에 대한 태도와 마찬가지
로 중재 후 두 집단 사이에서 유의한 차이를 보였으나, 
집단 내의 중재 전-후 차이에 있어서는 예상과는 다른 결
과를 보였다. 대조군의 경우 중재 전 보다 중재 후 노인
간호 실천의도가 감소된 양상을 보였으며 실험군의 경우
는 중재 전과 비교했을 때 중재 후 노인간호 실천의도에 
거의 변화가 없는 것으로 나타났다.

본 연구에 참여한 대상자들이 간호학과 2학년에 재학 
중인 학생들로 간호실무에 대한 이해도가 부족함에도 불
구하고 본 연구에서 노인간호 실천의도를 측정하기 위해 
적용한 도구의 문항은 주로 노인에 대한 간호실무와 관
련된 내용들이었다. 본 연구의 결과가 당초 예측했던 바
와 다르게 나타난 것은 간호 실무에 대한 대상자들의 이
해부족과 일부 관련이 있을 것으로 추론된다.  

본 연구에서 적용한 체험중재는 노인의 상태를 시뮬레
이션 하는 도구들을 착용한 상태에서 보행, 계단오르기, 
신문읽기, 물건집어보기 등의 활동을 수행해 봄으로써 노
인의 일상생활과 노화를 경험하도록 하는 것이었다. 그러
나 노인유사체험은 1회만 제공되었기 때문에 유의한 효
과를 불러일으키는데 있어 충분치 못한 것으로 판단되어 
추후 반복적으로 체험하도록 한 후 효과를 검정하는 연
구가 이루어져야 하리라 본다. 또한 평범한 일상을 체험
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하도록 하는 것 보다는 여러 유형의 만성질환과 더불어 
살아가는 노인들의 생활을 체험하도록 구성하였다면 더
욱 실제적인 체험이 되었을 것으로 판단된다. 즉 거동이 
불편한 상태에서 침대에서 일어나기, 병원 다녀오기, 검
사실에서 검사받기, 약국에서 약 타기, 약물 복용하기, 질
병 관련 리플렛 읽고 이해하기 등을 경험한다면 실무현
장에서 노인을 간호할 때 더욱 도움이 될 수 있을 것으로 
본다. 이러한 맥락에서 Varkey 등(2006)[30]이 의학 전공 
대학생들로 하여금 관절기능과 시력을 감소시키는 장갑
과 안경을 착용한 상태에서 약물 복용을 체험하도록 하
였는데 체험 후 노인에 대한 태도가 개선됨은 물론 공감
적 이해도가 증가한 것으로 보고하였다.  

노인은 모든 인구집단 중 최대의 간호 수혜자로 부상
하였고 노인 간호에 대한 사회적 요구도는 점차 증가하
고 있다. 간호대학생들이 향후 노인 간호를 위한 전문 인
력으로서의 역할을 충분히 담당하도록 하기 위해서는 노
인간호 관련 전문지식을 갖추는 것 외에 노인에 대한 태
도를 긍정적으로 형성하는 것이 중요하다. 이를 위해 노
인간호 관련 교과과정은 전문지식과 함께 긍정적 태도를 
향상시킬 수 있는 교육콘텐츠 구성에 초점을 맞추어야 
하리라 본다. 

이러한 맥락에서 노인유사체험을 노인간호 관련 교과
목에 도입한다면 전문지식과 함께 태도 개선에 기여할 
수 있을 것으로 사료되며, 특히 다양한 상황에 처해 있는 
노인들의 일상생활을 반영한 체험들로 내용을 구성하거
나 체험의 내용을 단계적으로 높여가는 방식으로 수 회
에 걸쳐 적용한다면 체험에 대한 충격으로 체험 후 일시
적으로나마 노인이나 노화과정에 대해 부정적인 느낌을 
갖게 되는 것을 예방하는 한편, 노인에 대한 공감을 높여 
태도를 개선하는데 더욱 효과적일 것으로 생각한다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 유사실험 연구설계를 적용하여 간호대학생
들을 대상으로 노인간호 관련 전문지식과 함께 노인유사
체험을 제공한 교육프로그램이 전문지식만을 제공한 교
육프로그램에 비해 대상자들의 노인에 대한 태도와 노인
간호 실천의도에 더 긍정적인 효과를 보였는가를 검정하
기 위해 수행되었다. 연구 결과, 대상자에게 전문지식과 
함께 노인유사체험을 제공받은 실험군이 전문지식만을 
제공받은 대조군에 비해 중재 후 노인에 대한 태도와 노
인간호 실천의도에 있어 더욱 긍정적인 것으로 나타났다. 
이처럼 중재 후 두 집단 사이의 차이는 유의하였던 반면, 
집단 내의 중재 전-후의 차이는 예측한 바와 다른 양상을 

보였는데 전문지식과 함께 노인유사체험을 제공받은 실
험군의 경우는 중재 전에 비해 중재 후 노인에 대한 태도
나 노인간호 실천의도에 있어 다소 개선되거나 거의 변
화가 없었으며 대조군의 경우는 중재 후 태도나 실천의
도에 있어 오히려 부정적으로 변화된 것으로 나타났다. 

이상의 결과에 기초하여 향후 연구의 방향에 대해 제
언을 하면 노인유사체험 직후에는 체험으로 인한 불편감
과 심리적 충격으로 인해 일시적으로나마 부정적인 감정
이 일어날 수 있으므로 체험 후 이러한 충격을 완화시키
고 체험이 공감으로 자연스럽게 수렴될 수 있도록 체험
을 마친 후 자신들의 경험을 다른 대상자들과 더불어 마
무리할 수 있도록 사후 프로그램이 마련되어야 하리라 
본다. 또한 지금까지 적용된 노인유사체험이 주로 노인의 
신체적 영역에 대한 체험으로 집중된 제한점이 있었다. 
따라서 사회·심리적 영역에 대한 노화를 공감할 수 있는 
체험콘텐츠를 개발하여 적용하는 연구가 필요한 것으로 
판단된다. 끝으로 노인의 특성이나 상황에 따라 다양화된 
체험내용이 구성된다면 노인에 대한 공감을 높임으로 노
인에 대한 태도나 행위를 변화시키는데 기여하는 바가 
크리라 생각한다. 
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