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서   론

연구의 필요성

우리나라는 65세 이상의 노령인구가 2020년에 815만명으로 

전체 인구의 15.7%를 차지하여 2024년에는 1,000만명을 넘어 

2050년에는 1,900만명(40.1%)에 이를 전망이다[1]. 노령인구의 

증가로 의료기관을 찾는 노인환자와 입원을 필요로 하는 노인환

자의 수가 증가함에 따라 다양한 건강 문제가 나타나고 있다. 노
인환자는 입원 시 신체기능이 현저히 감소하여[2] 섬망 발생에 

취약하며, 이는 질병의 회복과정을 어렵게 하는 요인으로 작용

한다. 종합병원에 입원한 노인환자는 연령, 질환의 중증도에 따

라 14.0∼56.0%가 섬망을 경험한다고 보고하였다[3]. 섬망은 급

성으로 발병하고 주의력과 인지기능의 변화로 인해 의식장애를 

초래하는 임상증후군의 일종이다[4]. 섬망 유병률은 1.0∼2.0%에 

불과하지만, 연령이 높아질수록 증가하며 85세 이상에서는 

14.0%까지 증가한다[5]. 노인 병동에 입원한 내과 환자의 19.2%
에서 섬망이 발생하고[4], 중환자실 치료를 받는 노인환자는 

70.0∼87.0%가 섬망을 경험한다[5].
노인환자의 섬망은 한 가지 원인보다는 다양한 원인이 상호작

용하여 발생한다. 노인의 경우 정상기능을 유지하는 예비능력이 

감소되어 있으며, 질병의 높은 중증도, 다량의 약물 복용, 다양

한 시술, 저하된 신체기능으로 인해 스트레스가 유발되어 섬망 

발생률이 더 높다[6]. 노인에게 발생하는 섬망은 조기에 발견하

기가 어렵고, 적절한 시기에 치료하지 않으면 합병증을 동반하

며, 만성적인 경과를 보이거나 치매 발생 등의 영구적인 후유증

을 남길 수 있다[7]. 또한 의료비가 증가하고, 사망률이 높아지

는 등 심각한 문제를 야기할 수 있다. 실제 임상에서 발생하는 

노인섬망은 흔히 간과되거나 과소평가되는 경향이 있고, 특히 

저활동형 섬망일 경우, 80세 이상의 고령인 경우, 감각장애가 있

는 경우, 치매가 동반된 경우 등에는 섬망을 발견하여 진단하는 

확률이 떨어진다[8]. 따라서 노인환자의 섬망을 미리 파악하고 

관리하는 것이 중요하다. 
노인섬망은 고령, 감각결손, 치매진단을 받은 환자의 경우 간

과되는 경우가 많고, 내과적 질환 증상, 치매 등의 증상과 잘못 

판단하여 부정적인 결과를 초래할 수도 있다[9]. 따라서, 노인환

자의 섬망을 조기에 발견하고 예방하기 위하여 24시간을 환자와 

함께 보내는 간호사는 노인환자의 섬망을 가장 먼저 발견할 수 

있고 적절한 중재와 지속적인 사정을 할 수 있는 위치에 있다

[10]. 따라서, 노인환자수의 증가로 노인인구의 섬망 발생 빈도

가 증가하고 있으므로 간호사들의 섬망에 대한 지식수준을 높일 

필요가 있다[9]. 
노인섬망이 발생되면 환자는 상해를 입을 수 있고, 전신상태

가 악화될 수 있으며, 간호업무 지체로 간호사들은 스트레스 상

황에 처하게 된다[9]. 간호사는 노인섬망 발생 시 환자가 유지 

중인 장치와 기계 등을 스스로 제거함으로써 환자의 안전이 위

협받을 것이라는 걱정과 기계장치를 유지하기 위해 수시로 집중

관리 하느라 다른 업무가 지연되어 스트레스를 받게 된다. 노인

섬망에 대한 간호사의 심리적 부담을 줄이기 위하여 노인섬망의 

발생 여부를 파악하고 즉시 대처하는 것이 간호사의 스트레스 
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감소에 도움을 줄 수 있다[11]. Kim [9]은 노인요양병원 간호사

들을 대상으로 섬망에 대한 지식이 높아지면 섬망 간호 스트레

스가 낮아지고, 섬망간호수행 정도가 높아진다고 하여 노인환자

에게 질 높은 간호를 제공할 수 있다고 하였다. 따라서 노인섬망

에 대한 지식과 노인섬망 간호 스트레스가 노인섬망 간호수행에 

영향을 미치는지 확인할 필요가 있다. 
노인섬망을 간호하는 간호사는 환자와 치료적 관계를 형성하

기 위해 다양한 의료상황에서 발생할 수 있는 자신과 환자의 감

정을 이해하는 감성지능이 필요하다. 간호사는 자신이 느끼는 

감정의 원인이 무엇인지, 그것이 어떤 감정인지 이해하여 상대

방에게 표현할 수 있어야 한다. 간호사의 감성지능이 높아질수

록 노인 간호서비스 질이 높아지고[12], 직무스트레스는 낮으며, 
직무만족은 높아진다[13]. 이처럼, 간호사는 노인섬망 간호 스트

레스에 유연하게 반응하고 대처하기 위해서는 간호사의 감성지

능을 높이는 노력도 함께 필요하다. 
최근 섬망간호와 관련된 연구가 증가하면서 간호사들의 섬망 

간호수행의 영향요인을 조사하고 있으나 주로 일반적 특성에 초

점이 맞춰져 있고, 섬망 교육 프로그램에 따른 간호수행도를 확

인하는 연구[14]가 있으나 포괄적인 영향요인을 확인하는 연구

는 부족한 실정이다. 또한 섬망간호에 관한 연구가 주로 중환자

실 간호사[14,15], 회복실 간호사[2], 요양병원 간호사[16]를 대

상으로 많이 이루어졌으며 종합병원의 간호사를 대상으로 한 연

구도[17,18] 일부 있었다. 그러나, 간호사들은 병동에 입원한 노

인환자가 중환자실에 입원한 노인환자에 비해 섬망 발생률이 낮

을 것이라는 인식을 가짐과 동시에 노인섬망에 대한 관심이 부

족하였다[18]. 또한, 노인환자가 증가하고 중증질환 비율이 높은 

대학병원의 병동간호사를 대상으로 한 노인섬망 연구는 부족한 

실정이다. 
이에 따라 본 연구자는 대학병원 병동간호사를 대상으로 노인

섬망 지식, 노인섬망 간호 스트레스, 감성지능 및 노인섬망 간호

수행을 파악하고, 노인섬망 간호수행에 영향을 미치는 요인을 

파악하고자 한다. 이를 통해 대학병원 병동간호사의 노인섬망에 

대한 관심과 중요성을 인식시키고, 간호수행을 향상시키기 위한 

노인섬망 간호 교육프로그램 개발의 기초자료로 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 대학병원 병동간호사의 노인섬망 지식, 노

인섬망 간호 스트레스, 감성지능 및 노인섬망 간호수행을 파악

하고, 노인섬망에 대한 수행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.
∙ 첫째, 대상자의 일반적 특성에 따른 노인섬망 지식, 노인섬망 

간호 스트레스, 감성지능 및 노인섬망 간호수행의 차이를 파

악한다.

∙ 둘째, 대상자의 노인섬망 간호 관련 특성에 따른 노인섬망 지

식, 노인섬망 간호 스트레스, 감성지능 및 노인섬망 간호수행

의 차이를 파악한다.
∙ 셋째, 대상자의 노인섬망 지식, 노인섬망 간호 스트레스, 감성

지능 및 노인섬망 간호수행간의 상관관계를 파악한다.
∙ 넷째, 대상자의 노인섬망 간호수행에 영향을 미치는 요인을 

파악한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 대학병원 병동간호사의 노인섬망 지식, 노인섬망 

간호 스트레스, 감성지능 및 노인섬망 간호수행 정도를 파악하

고, 노인섬망 간호수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 

서술적 조사 연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 D광역시 소재한 800병상 이상의 대학병

원에 근무하는 일반병동 간호사로, 본 연구의 선정기준은 직접 

환자 간호에 참여하지 않는 부서장은 제외하고, 다양한 간호경

험을 한 대상자를 확보하기 위해 총 근무경력 12개월 이상의 간

호사로 제한하였다. 또한, 연구 목적을 이해하고 자발적인 참여

에 동의한 간호사를 대상으로 하였다. 
본 연구의 예상 표본수는 G-power 3.1.9.4 프로그램을 이용하

여 산출하였으며, 노인섬망 간호수행에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위한 선행연구를 근거로[17] 회귀분석 사용시 효과크

기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .90, 예측변수 15개를 설정하였을 

때 최소크기는 171명이 산출되었으며, 탈락률을 고려하여 총 

210명을 연구대상자로 선정하였다. 210명 중 설문이 미흡한 21
명의 자료와 이상치 4명을 제외한(탈락률 11.9%) 총 185명의 자

료를 최종 분석에 사용하였다.

연구 도구

● 대상자의 일반적 특성 및 노인섬망 간호 관련 특성

본 연구에서 일반적 특성은 대상자의 연령, 학력, 직위, 근무

부서, 총 임상경력 총 5문항이었다. 노인섬망 간호 관련 특성은 

노인섬망 간호경험, 노인섬망 간호 부서지침, 노인섬망 간호 교

육경험, 노인섬망 교육 필요성, 노인섬망 환자 보호자와의 갈등, 
노인섬망 환자 간호시 타부서와의 갈등, 노인섬망 간호의 어려

움의 총 7문항으로 구성하였다. 
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● 노인섬망 지식

본 연구에서 노인섬망 지식은 Lee 등[19]이 종합병원 간호사

의 섬망 지식수준을 측정하기 위해 개발한 도구로 저자로부터 

허락을 받은 후 사용하였다. 이 도구는 원인 10문항, 증상 20문

항, 간호관리 15문항의 총 45문항으로 구성되었다. 문항별 ‘예’, 
‘아니오’, ‘모른다’로 답하고, 정답인 경우 1점, 오답인 경우와 모

른다라고 답한 경우는 0점 처리하여 최저 0점, 최고 45점까지의 

점수로 측정하였다. 점수가 높을수록 노인섬망에 대한 지식 정

도가 높음을 의미한다. Lee 등[19]의 연구에서 도구 개발 당시 

신뢰도 Cronbach's α는 .75이며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's 
α는 .72이었다. 본 연구에서의 신뢰도 반분계수(Guttman split-half 
coefficient)는 .63이었다. 

● 노인섬망 간호 스트레스

본 연구에서 노인섬망 간호 스트레스는 Park과 Gu [20]가 수

정 ․ 보완하여 사용한 도구로 측정하였으며, 저자로부터 허락을 

받은 후 사용하였다. 이 도구는 총 20문항으로 구성되었으며, 각 

문항별 스트레스 정도에 따라 최저 0점, 최고 100점으로 스트레

스 정도를 표시하도록 하였다. 점수가 높을수록 노인섬망 간호 

스트레스가 높음을 의미한다. Park과 Gu [20] 연구의 신뢰도 

Cronbach's α는 .88 이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's 
α는 .92이었다.

● 감성지능

본 연구에서 감성지능 정도는 Wong과 Law [21]의 Wong and 
Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS)를 Kang과 Lee [22]
이 번안한 것을 사용하였으며 저자로부터 허락을 받은 후 사용

하였다. 이 도구는 자기의 감성이해 4문항, 타인의 감성이해 4문

항, 감성조절 4문항, 감성활용 4문항의 총 16개 문항으로 구성되

어 있다. ‘전혀 동의하지 않는다’ 1점, ‘전적으로 동의한다’ 7점

의 7점 척도로 점수가 높을수록 감성지능 정도가 높아 자신과 

타인의 감성이해 정도가 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 

Wong과 Law [21]의 Cronbach's α는 .87 이었고, Kang과 Lee 
[22]의 연구에서 Cronbach's α는 .76이었으며, 본 연구에서의 신

뢰도 Cronbach's α는 .91이었다.

● 노인섬망 간호수행

본 연구에서 노인섬망 간호수행은 Koo와 Yang [2]이 수정·보
완한 도구를 본 연구자가 병동간호사를 대상으로 수정·보완하였

으며, 저자로부터 허락을 받은 후 사용하였다. 간호학 교수 3인, 
내과의사 3인, 경력 10년 이상의 노인전문간호사 4인으로 구성

된 전문가집단의 내용타당도 검정에서 CVI .80 이상인 문항을 

채택하고, 그 중 전문가의 의견을 참고하여 최종 24문항으로 하

였다. ‘전혀 안한다’ 1점, ‘항상 한다’ 5점의 5점 척도로 측정하

였고, 점수가 높을수록 노인섬망 간호수행이 높음을 의미한다. 
Koo와 Yang [2]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 .87이었으

며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α는 .88 이었다.

자료 수집

본 연구는 D광역시의 1개 대학병원의 노인환자가 입원하는 

총 13개 병동에서 근무하는 간호사를 대상으로 연구자가 임상시

험위원회의 최종 승인을 받은 후 간호부의 승인을 받고 진행하

였다. 자료수집 기간은 2020년 9월 28일부터 10월 13일까지였으

며, 설문을 시작하기 전에 대상자들에게 연구의 목적, 참여와 철

회에 관한 자율성, 설문지 작성 시 소요시간 및 주의사항, 설문

지 내용 및 비밀보장 등에 대해 설명하였고, 설문지를 자가 작성

하도록 하였다. 소요시간은 약 15∼20분이었으며, 소정의 선물을 

제공하였다. 또한 설문지 작성 후 즉시 밀봉하도록 개별 봉투를 

함께 제공하여 개인정보가 노출되지 않도록 하였으며, 이후 연

구자가 회수하였다. 

자료 분석

자료 분석은 IBM SPSS Statistics 26.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 전산통계 처리하였다. 대상자의 

일반적 특성 및 노인섬망 간호 관련 특성, 노인섬망 지식, 노인

섬망 간호 스트레스, 감성지능 및 노인섬망 간호수행은 실수와 

백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 

및 노인섬망 간호 관련 특성에 따른 노인섬망 지식, 노인섬망 간

호 스트레스, 감성지능 및 노인섬망 간호수행은 t-test, ANOVA
로 분석하였으며, 사후검증은 Scheffé test를 시행하였다. 노인섬

망 지식, 노인섬망 간호 스트레스, 감성지능 및 노인섬망 간호수

행 간의 상관관계는 Pearson Correlation Coefficients로 확인하였

다. 또한, 대상자의 노인섬망 간호수행에 영향을 미치는 요인은 

다중회귀분석을 시행하였다. 

윤리적 고려

본 연구는 K대학교병원 임상시험위원회의 승인을 받았으며

(IRB No. KYUH 2020-07-29-003), 자료수집 시 해당 병원의 허

락과 대상자의 서면동의를 받은 후 실시하였다. 연구대상자의 

윤리적 보호를 위하여 자료를 수집하기 전 연구목적 및 방법, 익
명성과 비밀보장에 대한 내용을 설명하였다. 설문지를 통해 수

집된 연구 관련 문서는 잠금장치가 있는 장소에 문서를 보관하

고, 일반적인 정보와 설문 도구로 수집하는 모든 정보는 연구자

만 알 수 있도록 코드화하여 보관하였다. 연구종료 후 3년간 보

관하고 이후 파쇄기를 통해 완전히 폐기될 예정임을 설명하였다.
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대상자의 일반적 특성에 따른 노인섬망 지식, 노인섬망 

간호 스트레스, 감성지능 및 노인섬망 간호수행의 차이

대상자의 평균연령은 28.15±4.27세로 30세 미만 137명(74.1%), 
30세 이상∼35세 미만 27명(14.6%), 35세 이상이 21명(11.3%)으
로 나타났다. 학력은 대학교 졸업이 144명(77.8%)으로 가장 많

았으며, 직위는 일반간호사가 171명(92.4%)으로 대부분을 차지

하였다. 근무부서는 내과계 일반병동 84명(45.4%), 외과계 일반

병동 63명(34.1%), 간호·간병통합서비스병동이 38명(20.5%)이었

다. 총 임상경력은 평균 69.30±50.97개월로 12개월 이상∼36개

월 미만 56명(30.3%), 36개월 이상∼60개월 미만 52명(28.1%), 
60개월 이상∼120개월 미만 49명(26.5%,) 120개월 이상 28명

(15.1%) 순으로 나타났다.
노인섬망 지식은 45점 만점에 30.74±4.90점으로, 100점 만점

으로 환산한 결과는 68.30±10.89점이었다. 노인섬망 간호 스트레

스는 100점 만점으로 환산한 결과 평균 59.77±15.69점이었다. 
감성지능은 7점 만점에 총 평균 4.69±1.08점으로 나타났고, 노인

섬망 간호수행은 5점 만점으로 평균 3.74±0.48점 이었으며, 100
점 만점으로 환산한 결과는 89.68±11.52점이었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 노인섬망 지식은 연령(F=4.48, 
p=.013) 학력(F=3.71, p=.026), 직위(t=-2.04, p=.043), 총 임상경

력(F=6.51, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 35세 이상이 

30세 미만보다, 대학원 졸업 이상이 전문대 졸업이나 대학교 졸

업보다, 책임간호사가 일반간호사보다, 60개월 이상∼120개월 

미만, 120개월 이상인 대상자가 12개월 이상∼36개월 미만인 대

상자보다 노인섬망 지식이 높았다. 
대상자의 일반적 특성에 따른 노인섬망 간호 스트레스를 보

면, 연령(F=5.26, p=.006)에서 유의한 차이를 보였으며, 30세 이

상∼35세 미만 대상자가 30세 미만 대상자보다 노인섬망 간호 

스트레스가 높았다. 일반적 특성에 따른 감성지능은 학력(F=2.49, 
p=.045)에서 유의한 차이를 보였으며, 대학원 이상이 전문대 졸

업보다 감성지능이 높았다. 반면, 일반적 특성에 따른 노인섬망 

간호수행은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

대상자의 노인섬망 간호 관련 특성에 따른 노인섬망 

지식, 노인섬망 간호 스트레스, 감성지능 및 노인섬망 

간호수행의 차이

노인섬망 환자를 간호해 본 경험이 있는 경우는 177명(95.7%)
으로 대부분 간호 경험이 있었으며, 부서내 노인섬망 간호 지침

을 보유하고 있다고 응답한 경우는 41명(22.2%), 보유하고 있지 

않다고 응답한 경우는 144명(77.8%)으로 나타났다. 노인섬망 간

호 교육을 받았던 경험이 있는 경우는 59명(31.9%), 경험이 없

는 경우가 126명(68.1%)으로 나타났다. 노인섬망 교육의 필요성

은 ‘그렇다’ 132명(71.4%)으로 응답한 비율이 많았으며, 노인섬

망 환자 보호자와의 갈등이 있는 경우는 145명(78.4%)이었으며, 
갈등이 없는 경우는 40명(21.6%)으로 나타났다. 노인섬망 환자 

간호시 타부서와의 갈등이 있었던 경우는 71명(38.4%), 갈등 경

험이 없었던 경우는 114명(61.6%)이었으며, 노인섬망 간호의 어

려움이 있었던 경우는 151명(81.6%), 어려움이 없었던 경우는 

34명(18.4%)이었다.
대상자의 노인섬망 간호 관련 특성에 따른 노인섬망 지식은 

노인섬망 간호 교육경험(t=4.18, p<.001), 노인섬망 교육 필요성

(F=3.85, p=.023), 노인섬망 환자 간호시 타부서와의 갈등(t=2.17, 
p=.031)에서 유의한 차이를 보였다. 노인섬망 간호 교육경험이 

있는 대상자가 없는 대상자보다, 노인섬망 간호 교육 필요성을 

‘매우 그렇다’라고 생각하는 대상자가 ‘그렇지 않다’라고 생각하

는 대상자보다, 노인섬망 환자 간호 시 타부서와의 갈등 경험이 

있는 대상자가 없는 대상자보다 노인섬망 지식이 높았다. 
대상자의 노인섬망 간호 관련 특성에 따른 노인섬망 간호 스

트레스를 보면, 노인섬망 간호경험(t=0.88, p=.024), 노인섬망 교

육 필요성(F=7.66, p=.001), 노인섬망 환자 간호시 타부서와의 

갈등(t=2.71, p=.017)에서 유의한 차이를 보였다. 노인섬망 간호

경험이 있는 대상자가 없는 대상자보다, 노인섬망 교육 필요성

이 ‘매우 그렇다’ 와 ‘그렇다’ 라고 생각하는 대상자가 ‘그렇지 

않다’ 라고 생각하는 대상자보다, 노인섬망 환자 간호시 타부서

와의 갈등 경험이 있는 대상자가 없는 대상자보다 노인섬망 간

호 스트레스가 높았다. 노인섬망 간호 관련 특성에 따른 감성지

능은 노인섬망 간호경험(t=-2.11, p=.036), 노인섬망 간호의 어려

움(t=-2.02, p=.044)에서 유의한 차이를 보였다. 노인섬망 간호경

험이 없는 대상자가 간호경험이 있는 대상자보다, 노인섬망 간

호의 어려움을 느끼지 않는 대상자가 느끼는 대상자보다 감성지

능이 높았다. 또한, 노인섬망 간호 관련 특성에 따른 노인섬망 

간호수행은 노인섬망 간호경험(t=.78, p=.045)에서 유의한 차이

를 보였으며, 노인섬망 간호경험이 있는 대상자가 노인섬망 간호

경험이 없는 대상자보다 노인섬망 간호수행이 높았다(Table 2).

대상자의 노인섬망 지식, 노인섬망 간호 스트레스, 

감성지능 및 노인섬망 간호수행간의 상관관계

노인섬망 지식, 노인섬망 간호 스트레스, 감성지능 및 노인섬

망 간호수행간의 상관관계를 보면, 노인섬망 지식은 감성지능

(r=.19, p=.009)과 노인섬망 간호수행(r=.21, p=.004)과 통계적으

로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 또한, 감성지능은 노인섬망 

간호수행(r=.33, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 
3). 
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대상자의 노인섬망 간호수행에 영향을 미치는 요인

대상자의 노인섬망 간호수행에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위해 일반적 특성 및 노인섬망 간호 관련 특성 중 노인섬망 

간호수행에 유의한 차이를 나타낸 변수인 노인섬망 간호경험과 

노인섬망 간호수행에 유의한 상관관계를 나타낸 노인섬망 지식, 
감성지능을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 시행하였다. 명목

척도인 노인섬망 간호경험은 가변수(dummy)처리하였다. 다중회

귀분석을 위한 독립변수들의 다중공선성을 확인하기 위하여 공

차한계(tolerance)와 분산팽창계수(Variance Inflation Factor; VIF)
를 확인한 결과 Durbin-Watson 검정값은 1.762로 각 독립변수 

간의 자기상관은 없었다. 변수에 대한 공차의 한계는 .463∼.976
사이로 0.1보다 크며, 분산팽창계수 값이 1.000∼1.038로 기준치

인 10미만으로 나타나 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되

었다. 독립변수에 대해 산출된 회귀모형을 분석한 결과 모형은 

유의한 것으로 나타났다(F=14.01, p<.001).
다중회귀분석 결과, 노인섬망 간호수행에 유의한 영향요인으

로 감성지능(β=.30, p<.001), 노인섬망 지식(β=.15, p=.027)으로 

나타났다. 노인섬망 간호수행에 대하여 전체 설명력은 12.5%로 

나타났다(Table 4).

논   의

본 연구는 대학병원 병동간호사의 노인섬망 간호수행에 미치

는 영향을 파악함으로써 병동간호사의 노인섬망에 대한 간호수

행을 향상시키기 위한 간호 교육프로그램 개발의 기초자료로 제

공하기 위해 시행되었다. 본 연구에서 병동간호사가 노인섬망 

환자를 간호해 본 경험은 95.7%였으며, 병동간호사의 81.6%가 

노인섬망 환자 간호에 어려움을 겪는다고 하였다. 종합병원 간

호사를 대상으로 한 Kang [18]의 연구에서도 섬망 환자 간호에 

어려움을 겪고 있다고 답한 경우는 93.5%로 실제 임상에서 많

은 간호사가 노인섬망 환자를 경험하는 동시에 노인섬망 환자를 

간호하는데 어려움을 겪는 것으로 나타났다. 노인섬망 관련 교

육의 필요성은 전체 대상자의 95.7%가 노인섬망 관련 교육이 

필요하다고 한 반면, 노인섬망 관련 교육경험이 없는 경우는 

68.1%로 과반수 이상의 간호사가 노인섬망 관련 교육경험이 없

었다. 섬망교육 경험이 없는 경우는 Kang과 Song [17]은 53.6%, 
Kang [18]은 75.1%로 절반 이상에서 경험이 없었다. Yang [16]
의 연구에서는 섬망교육 경험의 74.9%가 학생시절의 교육이었

고, 임상현장의 섬망교육 경험은 요양병원 13.8%, 종합병원 

6.3%에 불과하여 섬망 관련 교육 기회가 실제 임상현장에 있는 

간호사의 교육 요구도에 비해 부족함을 알 수 있다. 이처럼 노인

섬망 관련 교육의 부족 등으로 노인섬망 환자 간호에 어려움을 

더 많이 느끼는 것으로 생각되며, 노인섬망 간호수행시 노인환

자를 간호하기 어렵고 힘든 환자라고 인식하기보다는 노인섬망

에 대해 정확히 알고 적극적인 예방 및 중재를 수행할 수 있도

록 해야 할 것이다. 
본 연구결과 노인섬망 지식 정도는 평균 30.74점으로 100점 

만점으로 환산 시 68.30점이었다. 노인섬망 지식의 동일한 도구

를 사용하여 요양병원 간호사를 대상으로 확인한 Kim [9]의 연

구결과는 64.70점, 종합병원 간호사는 73.70점[18], 암병동 간호

사는 75.50점[20]이었다. 선행연구는 병원 규모와 상관없이 간호

사의 섬망지식은 70점 내외 정도였다. 노인환자의 비율이 증가

하고, 노인섬망 환자의 수도 증가함에 따라 간호사의 노인섬망 

<Table 3> Correlation among Knowledge of Delirium in Elderly Patients, Nursing Stress of Delirium in Elderly Patients, Emotional 
Intelligence, and Nursing Performance of Delirium in Elderly Patients (N=185)

Variables

Knowledge of 
delirium in elderly

Nursing stress of 
delirium in elderly

Emotional 
intelligence

Nursing performance of 
delirium in elderly

r (p)

Knowledge of delirium in elderly 1
Nursing stress of delirium in elderly .04 (.551) 1
Emotional intelligence .19 (.009) .02 (.807) 1
Nursing performance of delirium in elderly .21 (.004) .01 (.873) .33 (<.001) 1

<Table 4> Influencing Factors on the Nursing Performance about Delirium in Elderly Patients    (N=185)

Variables B SE β t p

(Constant) 2.33 .27 8.46 <.001
Emotional intelligence .19 .04 .30 4.28 <.001
Knowledge of delirium in elderly .01 .01 .15 2.23 .027

F=14.01       p<.001       R2=.134       Adj R2=.125
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지식수준이 높아져야 한다. 섬망지식 수준이 높아짐에 따라 섬

망을 인식하고 관리하는 간호사의 노인섬망 간호수행도 함께 증

가한다고 하였다[23]. 
대상자의 일반적 특성에 따른 노인섬망 지식의 차이를 보면 

35세 이상의 간호사가 30세 미만 간호사보다, 총 임상경력은 60
개월 이상∼120개월 미만이나 120개월 이상 간호사가 12개월 

이상∼36개월 미만 간호사보다, 대학원 이상의 경우가 전문대 

졸업이나 대학교 졸업 경우보다, 책임간호사가 일반간호사에 비

해 노인섬망 지식이 높았다. 이는 총 임상경력이 높은 경우가 낮

은 경우에 비해 섬망지식 수준이 높다고 보고한 연구와[18,24], 
석사 이상의 경우가 전문학사에 비해 높은 섬망지식을 가지는 

것으로 나타난 선행연구[18]와 유사한 결과를 보였다. 이는 임상

실무 경험을 통해 단면적 측면이 아닌 다각적인 측면으로 접근

하여 노인환자의 섬망발생을 예측하고, 예방 및 중재함에 있어 

노인섬망 지식이 높을 것으로 생각된다. 
노인섬망 간호 관련 특성에 따른 섬망지식은 노인섬망 간호 

교육경험이 있는 대상자가 지식 수준이 높았고, 노인섬망 간호

교육이 ‘매우 필요하다’ 라고 생각하는 대상자가 노인섬망 지식

이 높게 나타났으며, 이는 Kang [18]의 연구결과와 같았다. 또

한, 노인섬망 환자로 인해 타부서의 갈등 경험이 있는 간호사가 

노인섬망 지식이 높았다. 이는 노인섬망 환자로 인해 타부서와 

노인섬망의 관리방안에 대해 의견을 나누면서 지식 수준이 높아

졌을 것으로 생각되며 타부서와의 갈등 시 구체적인 갈등요인을 

파악하여 대처방안을 제시할 필요가 있다.
병동간호사의 노인섬망 간호 스트레스는 100점 만점에서 평균 

59.77점이었다. 이는 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구결과 

63.92점[15]과 비교해 보았을 때 본 연구 대상자의 노인섬망 간

호 스트레스 점수와는 차이를 보였다. 이는 노인 질환의 중증도

가 중환자실보다 낮고, 보호자가 상주할 수 없는 중환자실과는 

다르게 병동간호사는 노인섬망 간호수행을 위한 간호계획 수립 

시 친숙한 가족을 환자 간호에 참여시켜 지지적 간호가 가능하

게 함으로써 노인섬망 간호 스트레스 점수가 비교적 낮게 나온 

것으로 생각된다. 대상자의 일반적 특성에 따른 노인섬망 간호 

스트레스는 연령에서만 유의한 차이를 보였다. 이는 선행연구에

서 근무경력 및 연령이 많을수록 책임이 동반된 업무를 수행하

게 됨에 따라 직무스트레스 수준이 높아지는 것[25]과 유사한 

결과이다. 노인섬망이 발생한 환자로 인한 타부서와의 갈등 경

험에서 유의한 차이를 보였는데, 본 연구의 대상자인 병동간호

사는 노인섬망이 자주 발생하는 중환자실로부터 전동을 받는 부

서로서 업무증가로 인한 스트레스가 높은 것이라 생각된다. 병

동간호사는 업무 특성상 의사를 비롯한 병원의 여러 부서와 협

력관계를 가지는 업무가 많아[26], 업무 수행시 효과적인 의사소

통을 통하여 노인섬망 간호 스트레스를 조절해야 한다. 간호사

가 노인섬망 간호 스트레스를 지속적으로 받을 경우 환자간호에 

영향을 미치고, 개인의 안녕감에 영향을 미치므로 노인섬망 간

호 스트레스를 경감시킬 방안이 필요하다고 하였다[11]. Park과 

Gu [20]는 섬망간호를 위한 실무지침이 간호사들의 섬망 환자에 

대한 의사결정에 도움을 주어 섬망간호 스트레스를 낮출 수 있

다고 제시한 바 있다. 본 연구에서는 노인섬망 간호부서 지침 보

유가 22.2%로 이에 대한 개선이 필요할 것으로 생각된다. 
본 연구결과 대상자의 감성지능에 대한 점수는 7점 만점에 평

균 4.69점이었다. 대상자의 일반적 특성에 따른 감성지능 차이를 

보면, 대학원 이상이 전문대 졸업보다 감성지능이 높은 것으로 

나타났다. 이는 석사학위 이상의 집단에서 4년제 대학을 졸업한 

집단의 감성지능이 더 높다는 Kim 등 [27]의 연구결과나 교육수

준이 고학력일수록 감성지능이 높다는 선행연구[13,27]와 유사

한 결과를 보였다. 이는 고학력의 학위를 취득하는 과정에서 개

인의 성과를 위해 스스로를 동기화시키고, 최선을 다하는데 있

어 자기의 감정을 다스리고, 조절하는 능력이 향상되어 감성지

능이 높은 것으로 생각된다. 또한, 노인섬망 간호 관련 특성에 

따른 감성지능의 차이는 노인섬망 간호경험이 없는 대상자가 경

험이 있는 대상자보다, 노인섬망 간호의 어려움을 느끼지 않는 

대상자가 어려움을 느끼는 대상자보다 감성지능이 높았다. Kang
과 Lee [22]는 감성지능이 높은 경우 정서적 고갈이나 성취감 

저하를 상대적으로 낮게 경험한다고 하였으며, Kim 등[27]은 직

무자체가 주는 어려움이나 스트레스가 개인의 정서조절과도 관

련이 있다고 하여 노인섬망 간호에 어려움을 느끼지 않는 대상

자들에서 노인섬망 간호 스트레스 점수가 높은 경향을 보인 것

과 같은 맥락에서 감성지능이 높았을 것으로 생각된다. 간호사

는 다양한 건강요구를 가진 대상자와 끊임없이 관계를 가지고 

타부서와 소통함으로 환자, 보호자, 타부서와의 감정에 대한 이

해와 공감이 요구되므로 노인섬망 환자를 간호함에 있어 감성지

능은 필요하다고 생각된다.
본 연구결과 대상자의 노인섬망 간호수행은 총 5점 만점에 평

균 3.74점이며, 이를 100점 만점으로 환산한 평균은 89.68점으로 

나타났다. 대상자의 노인섬망 간호 관련 특성에 따른 노인섬망 

간호수행 차이를 보면 노인섬망 간호경험이 있는 경우에서 노인

섬망 간호수행이 높게 나타났다. 이는 최근 1년 동안 경험한 섬

망 환자수가 많을수록 노인섬망 간호수행도가 높았고, 간호경험

이 전혀 없는 경우에서 낮은 수행도를 보인 Park과 Chang [28]
의 연구와 유사한 결과를 보였다. 이는 노인 섬망 환자를 자주 

접할수록 노인섬망 간호경험이 축적되어 자연스러운 학습결과로 

이어져 간호수행이 높아졌을 것으로 생각된다. 
본 연구결과 대상자의 노인섬망 지식, 노인섬망 간호 스트레

스, 감성지능 및 노인섬망 간호수행간의 상관관계를 보면, 노인

섬망 지식이 높을수록 감성지능이 높고, 노인섬망 간호수행을 

더 잘하는 것으로 나타났다. 대부분의 선행연구에서도 섬망 간호

지식이 높을수록 간호수행도가 높다는 결과를 보였다[15,18,24]. 
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대상자의 노인섬망 간호수행에 영향을 미치는 요인으로는 노인

섬망 지식과 감성지능이었다. 이는 노인섬망 간호수행에 영향을 

미치는 요인을 노인섬망 지식이라고 제시한 선행연구[18,24,28] 
결과나 Kang과 Song [17]도 간호사의 섬망간호 수행에 섬망교

육 경험이 영향요인이라고 제시한 연구결과들을 볼때 간호사들

의 섬망간호에 대한 지식이 중요함을 확인할 수 있었다. 또한, 
간호·간병통합서비스병동 간호사의 감성지능이 노인간호 서비스 

질에 영향을 미친다는 연구결과[12]와도 유사하였다. 노인환자의 

특성상 노인의 정서상태와 감성을 인식하여 환자의 요구를 파악

하기 위해서는 환자와의 공감대가 형성되어야 하는데, 이러한 

공감형성에 있어 자기의 감성이해, 타인의 감성이해, 감성활용 

및 감성조절이 매우 중요하다.
노인섬망 간호수행도를 높이기 위해 병원내 집체교육 및 보수

교육, 노인섬망에 대한 홍보 등의 방법으로 노인섬망 간호교육

을 접할 수 있는 다각적인 노력이 필요할 것으로 보인다. 하지

만, 최근 코로나바이러스감염증-19로 인하여 전반적인 사회환경

과 생활환경의 변화로 병원내 집체교육 및 보수교육이 불가능한 

실정이다. 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 온라인 강의 시 

학습자 수준에 적절한 난이도와 적당한 양의 과제 제출이 있을 

경우 학습동기가 높았고, 학습동기가 높을수록 수업 만족도가 

증가하는 결과가 나왔다[29]. 이에 따라 병원내 집체교육 및 보

수교육을 온라인교육으로 전환하여 학습자수준을 고려한 교육을 

시행하여 노인섬망에 대한 학습동기를 이끌어 내어 노인섬망에 

대한 지식을 높이는 것이 필요하다. 또한, 간호대학생을 대상으

로 4주 동안 총 20시간 감성지능 프로그램을 제공한 결과 임상

실습현장에서 간호대학생의 자기의 감성이해, 감성조절 및 감성

활용 능력과 환자, 보호자 및 의료진의 감성을 이해하는 능력이 

향상되었다[30]. 이에 따라 간호사들의 직무적 특성을 고려하여 

감성지능 정도를 측정하고, 결과에 따라 피드백 받을 수 있는 감

성지능 강화프로그램을 진행하는 것이 필요하다. 
본 연구는 일개 대학병원의 병동간호사를 대상으로 시행하였

으며, 노인섬망 수행에 대해서는 설문지를 통한 자가보고 결과

임을 고려하여 연구결과에 신중을 기하여야 한다. 그러나, 의료

기관을 이용하는 노인인구가 증가하는 현시점에서 중환자실이 

아닌 병동간호사들의 노인섬망 간호수행에 영향을 미치는 요인

을 기반으로 한 노인섬망 간호 가이드라인의 필요성을 확인하였

고, 이를 토대로 노인섬망 간호 교육프로그램 구상시 감성지능

을 포함한 내용을 고려해야 함을 밝혔다는 것에 연구의 의의가 

있다.

결론 및 제언

본 연구는 대학병원 병동간호사 185명을 대상으로 노인섬망에 

대한 간호수행을 향상시키기 위한 교육프로그램 개발의 기초자

료를 제공하기 위해 시행되었다. 본 연구결과 대상자의 노인섬

망 간호수행에 영향을 미치는 요인은 노인섬망 지식과 감성지능

이었다. 따라서 간호사는 노인섬망 간호수행을 함에 있어 노인

섬망 지식을 향상시킬 수 있는 노인섬망 간호 교육프로그램 개

발이 이루어져야 한다. 특히 노인섬망 간호수행에 감성지능이 

영향이 미침을 확인하였으므로 교육프로그램을 진행함에 있어 

노인에 대한 이해를 포함한 자신과 타인에 대한 감정을 이해하고 

표현할 수 있도록 하는 콘텐츠도 고려해야 할 것으로 사료된다.
이러한 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 일개 대학병원을 대상으로 시행한 연구로 이후 

표본수를 늘려 효과를 확인하는 것이 필요하다. 둘째, 노인섬망 

간호수행에 영향을 미치는 요인으로 제시된 노인섬망 지식과 감

성지능을 높이기 위한 프로그램을 개발하여 이를 적용한 중재 

연구를 시행할 필요가 있다.
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Factors Influencing the Nursing Performance of Delirium in Elderly 
Patients among Ward Nurses at a University Hospital*
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Purpose: This research aims to identify the relationship between the knowledge of delirium in elderly patients, 
nursing stress of delirium in elderly patients, emotional intelligence, and nursing performance of delirium in elderly 
patients among word nurses at a university hospital. Method: Data were collected from September 28 to October 13, 
2020, by distributing questionnaires to 185 ward nurses at a university hospital located in city D. A data analysis was 
performed using descriptive statistics, a t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation coefficients, and a multiple 
regression analysis. Results: Nursing performance of delirium in elderly patients showed statistically significant 
differences according to nursing experience with these patients. Nurses’ knowledge of delirium in elderly patients had 
a statistically significant positive correlation with emotional intelligence and nursing performance of delirium in 
elderly patients. Also, nurses’ emotional intelligence had a statistically positive correlation with nursing performance 
of delirium in elderly patients. The factors that significantly affected nursing performance delirium in elderly patients 
were emotional intelligence and knowledge of delirium in elderly patients. The total explanatory power of the 
regression model was 12.5%. Conclusion: For nursing performance of delirium in elderly patients by ward nurses, it 
is necessary to develop a geriatric delirium nursing education program that can improve the knowledge of delirium in 
elderly patients. In addition, guidelines in consideration of the emotional intelligence of nurses should be included in 
the development of educational programs.
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