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본 연구는 요양병원 간호사와 요양보호사의 노인의 성에 대한 지식과 태도를 알아보

기 위해 시도된 서술적 조사 연구이다. 본 연구의 대상자는 현재 광주광역시와 전남․전

북 지역에 소재한 3등급 이상의 6개 요양병원에서 근무하고 있는 간호사와 요양보호사

로 연구의 취지를 이해하고 의사소통에 장애가 없으며, 본 연구에 자발적으로 참여하기

를 동의한 간호사 150명과 요양보호사 156명의 총 306명을 편의 표출하였다. 본 연구

결과, 간호사에 비해 요양보호사의 노인 성에 대한 지식과 태도가 낮음을 알 수 있다. 

따라서 노인 간호서비스의 질을 높이기 위해 우선적으로 요양보호사의 개별적 특성과 

교육수준에 초점을 맞춘 교육 프로그램 제공이 필요하다. 또한 대상자들이 인지하는 

노인 성에 대한 태도는 허용적으로 나타났으나 실질적으로 실무에서도 허용적인 태도를

보이는지 인터뷰를 통한 질적 연구를 시행함으로써 대상자들이 설문에서 얻을 수 없었

던 성에 대해 갖고 있는 좀 더 깊은 생각을 알아보고 그에 따른 문제점을 해결할 수

있는 심층 연구가 필요하다. 

주요용어: 지식, 태도, 성, 노인, 요양보호사

본 논문은 박주화의 조선대학교 석사학위논문인 ‘요양병원 간호사와 요양보호사의 노인 성에 대한 지식
과 태도 비교 연구’의 일부를 발췌, 수정한 것임

* 교신저자: 김계하, 조선대학교(kyehakim@hanmail.net)

■ 투고일: 2014.1.8    ■ 수정일: 2014.3.4    ■ 게재확정일: 2014.3.18



보건사회연구 34(1), 2014, 183-206
Health and Social Welfare Review

184

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

최근 우리 사회에 노인인구가 급증하면서 요양병원도 급격히 증가하였다. 전체 요양

기관수는 2005년 72,921 기관에서 2010년 81,681 기관으로 1.1배 증가한 반면, 같은 

기간 요양병원 기관수는 202 기관에서 866 기관으로 4.3배 증가하였다(Kim, 2012). 

요양병원을 이용하는 대부분의 환자는 주로 혼자서 일상생활을 하기 어려운 노인으로 

옆에서 직접적으로 돌보는 인력이 필요하다. 이러한 사회적 분위기와 함께 2008년 노인

장기요양보험제도가 시행되면서 직접적인 돌봄을 제공하는 요양보호사가 생겨났다. 

요양보호사는 대상자를 옮기거나 체위변경 등 신체를 밀착하게 되는 업무가 많은

데, 남성 노인 대상자를 주로 여성 요양보호사가 씻겨주는 과정에서 성과 관련된 많은 

문제점들을 경험하는 것으로 보고되었다(Lee et al., 2012). 서울 및 경기도 지역 노인

요양기관에서 근무하는 요양보호사를 대상으로 조사한 결과에 의하면, 음란한 농담이

나 음담패설을 들은 적이 있는 경우가 33%로 나타났고, 그 외에도 다양한 유형의 

성희롱(예, 요양보호사의 신체를 훑어보듯 쳐다보거나 특정 신체 부위를 만지기, 자신

의 성기를 고의적으로 보여주는 등)을 경험한 것으로 보고되었다(Lee et al., 2012). 

대만에서 조사된 연구(Wang et al., 2012)에 따르면 병원 내 직원들이 동료, 환자, 

환자의 가족으로부터 성희롱 및 성추행을 당한 비율이 각각 2.4%, 4.3%, 1.7%였는데 

그 중 환자로부터 당한 경우가 가장 많았다. 특히, 여성들이 좀 더 많이 성적 농담에 

노출되는 것으로 나타났고, 이들은 원치 않는 신체적 접촉을 많이 당하고 있었다. 노인

상담을 통해 살펴보면 성 관련 문제를 호소하는 노인은 남성노인에게서 주로 많았고, 

젊은 시절과 비교하여 성기능이 약화된 것에 대한 두려움, 그리고 성욕을 해소하고자 

하는 욕구에서 성별의 차이가 컸다. 즉, 남성노인들이 성욕을 해소하고자 하는 욕구를 

여성에 비해 더 많이 표현하였는데(Suh, 2012) 따라서 상대하는 대상이 여성일 경우 

더 많은 성 관련 문제가 발생할 수 있다. 특히 여성 간호제공자가 남성노인을 환자로 

직접적 상호작용을 하게 되는 경우 이러한 위험에 놓일 가능성이 높은 것으로 보여

(Fujita et al., 2012) 요양보호사의 직장 내에서 발생하는 성 관련 문제에 대해 관심을 

가질 필요가 있다. 
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직장에서 성추행을 포함한 성적 문제를 경험한 여성들은 그렇지 않은 여성들에 비해 

유의한 심리적 안녕 저하를 겪는 것으로 보고되었다. Nielsen과 Einarsen (2012)의 연구

에서는 성추행 경험이 있는 경우는 심리적 고통과 관련이 있는데 이 때 남성들은 관련이 

없었으나 여성들은 관련이 있는 것으로 나타났다. 이 뿐만 아니라 성추행이나 성폭행을 

당한 여성들은 가해자를 비난하는 것 외에도 자기 스스로를 비난하는 증상을 보여

(Larsen & Fitzgerald, 2011) 성 관련 문제를 경험한 대상자에게는 심각한 후유증이 

발생함을 알 수 있다. 뉴질랜드에서는 환자들로부터 성추행을 당한 정신과 의사에 대한 

연구를 실시함으로써 이에 대한 예방 및 중재가 필요하다고 보고하였는데(Gale et al., 

2009) 우리나라에서도 의료기관 내 관리 인력인 간호사와 요양보호사에 대해 최근 문제

로 대두되고 있는 성 관련 문제를 예방 및 해결하는 방안에 대해 여러 각도로 노력을 

기울여야 한다. 이러한 성 관련 문제를 예방하고 적절하게 대처하기 위해서는 여러 가지 

방안이 있겠지만 그 중에서 대상자들이 이와 관련된 올바른 지식과 적절한 태도를 가지

는 것이 관련있는 것으로 사료된다. Kim과 Kim (2011)의 연구에 따르면 노인들의 대다

수는 간호인력에게 고맙다고 느껴서 간호인력의 손을 잡거나 쓰다듬는 등 신체적 접촉

을 하는 것으로 나타났는데 일부 간호인력들은 이를 성적인 욕구의 표출로 인식하는 

것으로 나타났다. 또한 Yeo (2003)의 연구에서는 노인복지시설 종사자들에게 노인이 

손을 잡거나 농담을 하면 성적 욕구 표출 대상으로 느껴져 불쾌하다는 반응이 나타나는 

결과를 고려할 때 노인의 성에 대한 올바른 지식이나 적절한 태도를 갖추지 못하였을 

때는 오해가 유발될 가능성이 있다. 

Aizenberg et al. (2002)은 노인을 돌보는 의료인이나 시설 종사자들의 노인의 성에 

대한 태도는 노인 자신들의 성에 대한 태도에도 많은 영향을 미친다고 하였는데, 이를 

근거로 살펴볼 때 부정적인 성 태도는 노인의 건강과 노인을 돌봄에 대한 흥미를 저하시

켜 노인들에게 제공되는 간호의 질에 저하를 초래할 수 있을 것이다. 경남 지역 요양보

호사들을 대상으로 실시한 Kim (2011)의 연구에서는 요양보호사들의 노인의 성에 대한 

태도가 성추행 피해를 당할 때 대처행동에 영향을 미치는 것으로 나타나 올바른 지식과 

태도를 가지는 것은 노인을 돌보는 간호인력의 서비스와도 긴밀한 연관성이 있다고 할 

수 있다. Lee (2010)도 노인의 성적욕구 표현은 노인을 간호하고 함께 생활하는 사람들

의 지식과 태도의 정도에 따라 건전하고 긍정적으로 될 수도 있고, 음성적이고 부정적으

로 행하여 질 수 있다고 주장한 연구를 생각할 때 관련 지식과 태도가 매우 중요함을 
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알 수 있다. 과거 선행연구(Szass, 1983)를 살펴보면 요양병원 내 노인들의 약 25%는 

성적 행동이나 말로써 성과 관련된 문제를 야기하고, 이때 성적 행위에 당면한 직원들은 

매우 불편한 감정을 느끼면서도 어떤 행위나 말을 해야 할지 모르기 때문에 이러한 성적 

대화나 행동 앞에서 직원들은 아무런 반응을 하지 못하는 것으로 보고되었다. 따라서 

노인의 간호를 책임지는 간호사나 이들 감독 하에 노인들을 직접적으로 돌보게 되는 

요양보호사들에게 성과 관련된 문제를 예방하고 해결할 수 있는 적절한 교육을 실시하

는 것이 필요하다. 그러나 이에 앞서 노인의 성과 관련된 지식 수준과 태도 정도를 파악

하는 것이 중요하리라 생각된다. 

지금까지 노인의 성에 대한 지식과 태도 관련 연구는 노인들의 시각에서 바라보는 

연구(Choi et al., 2008; Moon, 2004)가 대부분이고, 노인들의 시각이 아닌 제 3자의 

입장에서 바라보는 연구는 소수에 불과하였다. 노인과 관련있는 인력들의 노인의 성에 

대한 지식과 태도에 관한 연구로는 시설종사자(Jeong, 2010; Yeo, 2006), 간호사(Kim, 

2000)에 대한 연구들이 있다. 또한 간호 관련 인력을 대상으로 한 연구(Kim, 2007)도 

있었으나 이는 간호사, 행정직 종사자, 노인간호학을 수강한 학생, 노인간호학 미수강 

학생을 대상으로 네 집단을 비교 분석한 것으로 노인에게 직접적인 서비스를 제공하는 

요양보호사의 노인 성에 대한 지식과 태도를 파악하기 어렵다. 또한 최근 서울․경기지

역 요양보호사를 대상으로 한 선행연구(Lee, 2010)가 있으나 이는 요양보호사만을 대상

으로 한 것으로 같은 기관에서 근무하는 간호사를 기준으로 요양보호사의 노인 성에 

대한 지식과 태도 차이 정도를 명확하게 파악함으로써 요양보호사들에게 교육을 제공하

는 간호사들이 이들에게 어느 정도의 수준으로 어떤 내용을 중점적으로 하는 것이 효과

적인지 도움을 줄 수 있는 연구를 하는 것도 필요하다고 사료된다. 

교육을 실시할 때는 그 대상자의 정보 이해능력에 맞추어 정보를 제공할 수 있는 

교육자료 개발이 필요하며 교육 시에도 이를 반영한 언어 및 태도를 가지는 것이 필요하

다. 요양보호사라는 직업이 생긴 지 몇 년이 되지 않았기 때문에 요양보호사의 인구학적 

특성에 대한 파악이 많이 부족한 상태이지만 지금까지 조사되어진 바에 따르면 요양보

호사가 되기 위한 조건에 학력이나 연령의 제한이 없으므로 무학에서부터 대학원 졸업

까지 그 지식수준은 다양하다고 보고되어지고 있다(Hwang et al., 2012). 이러한 요양보

호사를 대상으로 교육을 실시할 때 막연히 요양보호사는 지식 수준이 낮을 것이라고 

추측할 것이 아니라 대상자들의 지식 정도가 어떠한 지 알아보고, 어떤 태도를 가지고 
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있는지 파악해야 좀 더 실질적인 대상자 중심의 효율적 교육이 이루어질 것이다. 이에 

본 연구는 요양병원 간호사와 요양보호사를 대상으로 노인의 성에 대한 지식과 태도를 

확인하고자 시도하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 노인의 성에 대한 요양병원 간호사와 요양보호사의 지식과 태도를 

확인하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1. 노인의 성에 대한 요양병원 간호사와 요양보호사의 지식을 비교한다. 

2. 노인의 성에 대한 요양병원 간호사와 요양보호사의 태도를 비교한다. 

3. 요양병원 간호사와 요양보호사의 일반적 특성에 따른 노인의 성에 대한 지식과 

태도를 알아본다. 

4. 요양병원 간호사와 요양보호사의 노인의 성에 대한 지식과 태도와의 상관관계를 

알아본다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사와 요양보호사의 노인의 성에 대한 지식과 태도를 알아보

기 위해 시도된 서술적 조사 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 현재 광주광역시와 전남․전북 지역에 소재한 3등급 이상의 6개 

요양병원에서 근무하고 있는 간호사와 요양보호사로 연구의 취지를 이해하고 의사소통

에 장애가 없으며 본 연구에 자발적으로 참여하기를 동의한 간호사 150명과 요양보호사 

156명의 총 306명을 편의 표출하였다. 표본의 수는 t-test 분석에서 유의수준(a=0.05), 
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검정력(power=0.8), 중간효과 크기(d=0.5), 양측 검정으로 했을 때 한 그룹 당 64명인 

것을 근거로 하였다. 

3. 연구도구

가. 노인의 성에 대한 지식

성 지식은 남녀의 구분 또는 남녀의 육체적 특성 등, 대립적인 두 개의 성이 존재하는 

데서 생기는 남녀의 특성과 행동에 대해 아는 것으로(Korean Britannica company, 

2002) 본 연구에서 노인의 성에 대한 지식은 White(1982)가 개발하고 Moon (2004)이 

번역한 The Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale(ASKAS)중 지식도구에 해당

하는 34개의 문항을 이용하여 측정한 점수를 의미한다. 본 도구의 각 문항은 ‘참’, ‘거짓’ 

그리고 ‘모르겠다’의 세 응답 항목으로 되어 있으며, 정답에는 1점, 오답과 ‘모르겠다’에 

응답한 경우에는 0점으로 처리하였다. ‘참’이라고 답한 것이 질문에 대한 정답이며 34개

의 문항 중 7개 문항(1, 9, 10, 14, 20, 30, 31)이 역으로 환산되었다. 측정 가능한 

범위는 0점에서 34점까지이며 점수가 높을수록 지식수준이 높음을 의미한다. 본 연구에

서의 신뢰도 Cronbach alpha는 .93이었다.

나. 노인의 성에 대한 태도

성 태도는 남녀의 구분 또는 남녀의 육체적 특성 등 대립적인 두 개의 성이 존재하는 

데서 생기는 남녀의 특성과 행동에 대해 어느 정도 일관성 있게 반응하는 경향을 말하는

데(Korean Britannica company, 2002) 본 연구에서 노인의 성에 대한 태도는 Kim과 

Lee(2000)가 개발하고 Jeong(2010)이 수정 보완한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의

미한다. 이 도구는 5점 척도로 된 15문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘자주 그렇다’의 5점까지로 평가하게 되어 있다. 15문항 중 3개 문항(1, 

7, 14)을 역환산하여 값을 구하였다. 측정 가능한 범위는 15점에서 75점까지이며, 점수

가 높을수록 성에 대해 개방적이고 허용적임을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach alpha는 .70이었다.
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4. 자료수집방법

본 연구를 진행하기 전에 C대학교 기관 내 연구윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받았

다. 자료수집기간은 2012년 9월부터 10월까지로 자료수집에 앞서 먼저 연구자가 해당 

병원을 방문하여 병원장, 간호부서장에게 연구의 목적과 진행방법을 설명한 후 협조와 

동의를 구하였고, 서면으로 연구 허락 동의서를 받았다. 또한 연구 대상자들에게도 연구

자가 직접 연구 대상자의 권리와 비밀보장 및 연구 목적에 대해 설명을 한 후 자발적으

로 연구 참여에 동의한 대상자에 한하여 서면동의를 받고 설문지를 배부하였다. 자료수

집은 구조화된 설문지를 사용하였는데 연구자가 대상자에게 설문지를 배부한 후 이를 

각 대상자가 읽고 설문의 각 문항에 대해 응답하는 방식으로 실시하였으며 소요된 시간

은 약 15-20분 정도였다. 설문지는 총 321부를 배부하였는데 306부가 회수되어 95% 

회수율을 보였으며, 회수된 306부 모두 본 연구의 자료에 사용하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며 구체적인 자료분석은 

다음과 같다. 첫째, 요양병원 간호사와 요양보호사의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술

통계와 χ²-test로 분석하였다. 둘째, 노인의 성에 대한 요양병원 간호사와 요양보호사의 

지식 정도와 지식 정답율, 노인의 성에 대한 태도 정도를 비교하기 위해 기술통계분석과 

Independent t-test를 실시하였다. 셋째, 요양병원 간호사와 요양보호사의 일반적 특성

에 따른 노인의 성에 대한 지식과 태도를 알아보기 위해 Independent t-test와 one-way 

ANOVA를 실시하였고, 사후 검증은 Scheffé’test로 분석하였다. 넷째, 요양병원 간호사

와 요양보호사의 노인의 성에 대한 지식과 태도와의 상관관계를 알아보기 위해 

Pearson’s correlation coefficient를 구하였다. 
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특성 범주

간호사
(n=150)

요양보호사 
(n=156) x² p

실수(백분율) 실수(백분율)

연령(세)

30세 미만
30~39세
40~49세

50세 이상

19 (12.7)
41 (27.3)
58 (38.7)
32 (21.3)

0 (0)
14 (9.0)
32 (20.5)
110 (70.5)

82.53 <.001

성
남성
여성

5 (3.3)
145 (96.7)

9 (5.8)
147 (94.2)

1.04 .308

최종학력

초등학교 졸업 이하
중학교 졸업

고등학교 졸업
전문대 졸업

4년제 대학 졸업 이상

0 (0)
0 (0)
0 (0)

115 (76.7)
35 (23.3)

24 (15.4)
43 (27.6)
71 (45.5)
11 (7.1)
7 (4.4)

242.48 <.001

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 간호사와 요양보호사의 일반적 특성을 

비교한 결과, 연령(χ2=82.53, p<.001), 최종학력(χ2=242.48, p<.001), 병상수 (χ2=16.84, 

p<.001), 월수입(χ2 =51.24, p<.001), 성 문제 경험유무(χ2=4.61, p=0.032)에서 유의한 

차이가 있었다(표 1).

간호사는 40대가 38.7%로 가장 많았으나 요양보호사는 50대 이상이 70.5%로 대다수를 

차지하였다. 최종학력은 간호사가 전문대 졸업이 76.7%로 가장 많았고, 요양보호사는 고

졸이 45.5%로 가장 많았다. 대상자들이 근무하고 있는 병상의 규모는 모두 300병상 미만

이 가장 많았으나 간호사의 경우는 44.7%, 61.5%로 나타났다. 월수입은 간호사가 200만

원 미만이 67.3%로 가장 많았고, 요양보호사는 200만원 미만이 98.1%로 대부분을 차지하

였다. 간호사는 현재 근무하고 있는 요양병원에서 노인환자들과 접촉하면서 노인환자와 

관련하여 성 문제를 경험한 경우가 47.3%였고, 요양보호사는 64.7%였다. 경력의 경우, 

간호사와 요양보호사 각각에 대해 비율을 구하였으므로 통계결과를 제시하지 못했다.

표 1. 대상자의 일반적 특성
(N=306)
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특성 범주

간호사
(n=150)

요양보호사 
(n=156) x² p

실수(백분율) 실수(백분율)

종교

기독교
천주교
불교
무교

45 (30.0)
31 (20.7)
25 (16.7)
49 (32.6)

53 (34.0)
19 (12.1)
33 (21.2)
51 (32.7)

4.56 .207

결혼상태
기혼
기타

118 (78.7)
32 (21.3)

131 (84.0)
25 (16.0)

1.42 .233

근무기간(년)

1년 미만
1년 이상~3년 미만
3년 이상~6년 미만

6년 이상

11 (7.3)
33 (22.0)
36 (24.0)
70 (46.7)

31 (19.9)
70 (44.9)
46 (29.5)
9 (5.7)

- -

병상 수
300 미만 

300 이상~400 미만 
400 이상~500 미만 

67 (44.7)
25 (16.6)
58 (38.7)

96 (61.5)
6 (3.9)

54 (34.6)
16.84 <.001

월수입(만 원)
200 미만 
200 이상 

101 (67.3)
49 (32.7)

153 (98.1)
3 (1.9)

51.24 <.001

건강상태
좋음
보통
나쁨

40 (26.7)
94 (62.7)
16 (10.6)

53 (34.0)
90 (57.7)
13 (8.3)

2.10 .350

성 교육받은 경험
있음
없음

44 (29.3)
106 (70.7)

61 (39.1)
95 (60.9)

3.24 .072

성 문제 경험여부
있음
없음

71 (47.3)
79 (52.7)

55 (35.3)
101 (64.7)

4.61 .032

이직의도
있음
없음

3 (2.0)
147 (98.0)

6 (3.8)
150 (96.2)

0.91 .339

2. 간호사와 요양보호사의 노인의 성에 대한 지식과 태도

간호사와 요양보호사의 노인의 성에 대한 지식과 태도의 차이를 알아본 결과, 노인의 

성에 대한 지식(t=7.88, p<.001)과 태도(t=3.23, p=.001)에서 간호사와 요양보호사 간

에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(표 2).

노인의 성에 대한 지식 정답율을 문항별로 살펴보면, 정답률이 간호사는 ‘젊은 여성들

에 비해 65세 이상의 여성 노인은 (성교를 위해) 질을 부드럽게 만드는 분비물이 감소되

어 간다.’ 문항에서 84.0%로 가장 높았고, ‘성적 활동은 노인들에게 심리적으로 이로울 
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(좋을) 수 있다.’ 79.3%, ‘여성 노인은 질의 탄력성과 부드러워지는 정도가 감소하기 

때문에 고통스러운 성교 경험을 할 수 있다.’ 74.7%로 그 뒤를 이었다. 요양보호사의 

경우에는 ‘지나친 담배흡연은 성적인 욕구를 감소시킬 수 있다.’ 문항에서 정답률이 

51.3%로 가장 높았고, ‘우울한 심리적 상태 때문에 노인들이 성적으로 무관심할 수 있

다.’와 ‘남성들은 노인이 되면 성생활의 빈도(횟수)가 감소한다.’가 각각 50.0% 로 다음

을 차지하였다.

반면, 정답률이 낮은 문항을 보면 간호사는 ‘일반적으로 65세 이상의 남성들에게 있어 

성적인 행위를 하기를 바라는 의욕은 나이에 따라 증가한다.’와 ‘일반적으로 남성 노인들

은 사정(정액의 배설)욕구의 감소를 경험하게 되고, 따라서 젊은 남성들보다 더 오랜 

시간 동안 발기(성기가 딱딱해짐)상태를 유지할 수 있다.’가 각각 14.0% 정답률로 가장 

낮았으며, ‘대부분의 나이든 여성들은 성적으로 반응이 느리다(둔감하다).’(15.3%), ‘65

세 이상의 노인들에 있어서 성적인 활동은 심장마비의 위험 부담을 증가시킨다.’(18.0%) 

순이었다. 요양보호사도 마찬가지로 ‘일반적으로 남성 노인들은 사정(정액의 배설)욕구

의 감소를 경험하게 되고, 따라서 젊은 남성들보다 더 오랜 시간 동안 발기(성기가 딱딱

해짐)상태를 유지할 수 있다.’(10.3%)에서 정답률이 가장 낮았으며, ‘일반적으로 65세 

이상의 남성들에게 있어 성적인 행위를 하기를 바라는 의욕은 나이에 따라 증가한

다.’(10.9%), ‘65세 이상의 노인들에 있어서 성적인 활동은 심장마비의 위험 부담을 증

가 시킨다’와 ‘대부분의 나이든 여성들은 성적으로 반응이 느리다(둔감하다).’가 각각 

13.5%로 낮은 정답률을 보였다.

또한 노인의 성에 대한 태도를 문항별 평균점수로 살펴본 결과, 간호사는 ‘노인들도 

애정 표현이 필요하다고 생각한다.’ 문항이 3.55로 가장 높았고, ‘노인의 성적 표현은 

자연스러운 일이라고 본다.’ 3.39, ‘성적 욕구는 나이와 상관이 없다.’ 3.39 순이었다. 

요양보호사는 ‘시설 내에서 노인이 성 행위를 한 경우에는 남녀 모두 퇴소시켜야 한다.’ 

문항이 3.58로 가장 높았고, ‘노인들도 애정 표현이 필요하다고 생각한다.’ 3.19, ‘노인의 

성적 표현은 자연스러운 일이라고 본다.’ 3.04 순이었다.

반면에 평균점수가 낮은 문항으로는 간호사와 요양보호사 모두 ‘시설 내에서 노인이 

성 행위를 한 경우를 본 적이 있다.’가 간호사 1.78, 요양보호사 1.96이었고, ‘노인의 

성적 표현은 현재 시설 내에서 자유롭게 이루어지고 있다.’가 간호사 1.81, 요양보호사 

1.83으로 점수가 낮았다.
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특성
지식 태도

평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p

연령(세) 30세 미만
30~39세
40~49세

50세 이상

17.89±5.90
17.32±7.77
18.52±7.49
17.72±6.59

0.24 .871

40.37±6.29
43.15±5.39
42.10±5.43
39.91±4.48

2.70 .048

성 남성
여성

21.00±5.70
17.83±7.19

0.97 .332
41.20±3.49
41.72±5.50

-0.21 .835

최종학력 전문대학 졸업
4년제 졸업 이상

17.31±7.07
20.00±7.12

-1.97 .051
41.13±5.41
43.57±5.17

-2.36 .020

종교 기독교
천주교
불교
무교

17.73±7.93
17.19±7.40
19.16±6.11
17.98±6.86

0.36 .780

41.98±4.78
40.87±6.32
42.08±4.33
41.78±5.99

0.32 .812

표 2. 간호사와 요양보호사의 노인의 성에 대한 지식과 태도
(N=306)

변수
간호사 (n=150) 요양보호사 (n=156)

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

지식 17.94±7.15 10.90±8.45 7.88 <.001

태도 41.70±5.44 39.36±7.16 3.23 .001

3. 간호사와 요양보호사의 일반적 특성에 따른 노인의 성에 대한 

지식과 태도

간호사의 일반적 특성에 따른 지식과 태도를 분석한 결과, 노인의 성에 대한 지식은 

월수입(t=-2.79, p=.006)에 따라서 유의한 차이가 있었다. 태도는 연령(F=2.70, p=.048)

과 최종학력(t=-2.36, p=.020)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 연령의 경

우 사후검증에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(표 3).

요양보호사는 성문제 경험유무에 따라 지식(t=3.46, p=.001)과 태도(t=2.45, p=.015)

에서 모두 유의한 차이가 있었고, 결혼상태(t=-2.28, p=.026)에 따라서는 태도에 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(표 4).

표 3. 간호사의 일반적 특성에 따른 노인의 성에 대한 지식과 태도
(N=306)
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특성
지식 태도

평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p

연령(세)
40세 이하

40~49
50세 이상

14.07±10.15
9.97±8.55
10.76±8.19

1.20 .305
39.00±4.69
41.28±7.63
38.85±7.24

1.46 .235

성
남성
여성

9.11±9.10
11.01±8.43

-0.65 .516
39.22±7.81
39.37±7.15

-0.06 .953

최종학력

초등학교 졸업 이하
중학교 졸업

고등학교 졸업
전문대 졸업

4년제 졸업 이상

9.83±7.97
11.12±8.63
11.06±8.42
9.64±8.21

13.57±11.22

0.34 .851

39.50±7.14
39.67±6.52
39.25±7.82
38.45±6.27
39.43±7.14

0.07 .991

특성
지식 태도

평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p

결혼상태
기혼
기타

18.04±6.81
17.56±8.40

0.34 .738
41.70±5.31
41.68±5.98

0.02 .988

근무기간(년)

1년 미만
1년 이상~3년 미만
3년 이상~6년 미만

6년 이상

19.00±8.52
19.39±7.73
16.86±6.11
18.59±7.20

0.60 .614

41.36±1.86
42.48±6.50
41.42±5.63
41.53±5.22

0.30 .829

병상 수
300 미만 

300 이상~400 미만 
400 이상~500 미만 

18.09±6.90
16.80±8.63
18.26±6.82

0.39 .680
41.36±5.74
40.84±5.80
42.47±4.89

1.02 .363

월수입(만 원)
200 미만
200 이상

16.83±7.07
20.22±6.84

-2.79 .006
41.66±5.59
41.78±5.16

-0.12 .906

건강상태
좋음
보통
나쁨

19.45±6.46
17.87±6.66
14.56±10.30

2.74 .068
42.75±6.36
41.33±4.71
41.25±6.85

1.02 .364

성 교육받은 
경험

있음
없음

17.86±7.27
17.97±7.14

-0.08 .933
42.00±5.27
41.58±5.53

0.43 .665

성 문제 
경험여부

있음
없음

18.24±7.49
17.67±6.87

0.49 .628
42.07±5.04
41.37±5.79

0.79 .431

이직의도
있음
없음

17.00±10.44
17.96±7.12

-0.23 .819
39.00±4.58
41.76±5.45

-0.87 .387

표 4. 요양보호사의 일반적 특성에 따른 노인의 성에 대한 지식과 태도
(N=306)
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특성
지식 태도

평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p

종교

기독교
천주교
불교
무교

11.28±9.07
11.74±8.46
11.00±6.96
10.12±8.84

0.24 .867

40.34±6.55
37.58±7.03
39.06±7.01
39.20±7.93

0.75 .526

결혼상태
기혼
기타

10.95±8.56
10.60±8.07

0.19 .849
38.95±7.50
41.52±4.58

-2.28 .026

근무기간(년)

1년 미만
1년 이상-3년 미만
3년 이상-6년 미만

6년 이상

11.87±8.87
10.63±8.44
11.09±8.14
8.67±9.64

0.37 .773

39.65±5.89
38.61±6.81
40.33±8.54
39.22±6.63

0.54 .653

병상수
300미만 

300이상-400미만 
400이상-500미만 

10.08±8.38
17.00±8.02
11.67±8.43

2.27 .107
38.55±7.25
38.67±8.59
40.87±6.74

1.86 .159

월수입(만 원)
200미만
200이상

10.94±8.43
8.67±11.72

0.46 .646
39.41±7.18
37.00±7.21

0.58 .566

건강상태
좋음
보통
나쁨

11.91±8.55
10.20±8.41
11.62±8.61

0.73 .485
39.55±8.17
39.07±6.84
40.62±4.98

0.29 .748

성 교육받은 
경험

있음
없음

11.13±7.85
10.75±8.86

0.28 .783
40.20±6.34
38.82±7.63

1.17 .243

성 문제 경험 
여부

있음
없음

13.96±8.43
9.23±8.03

3.46 .001
41.24±6.24
38.34±7.45

2.45 .015

이직의도
있음
없음

8.33±9.46
11.00±8.43

-0.76 .450
40.17±4.75
39.33±7.25

0.28 .779

4. 노인의 성에 대한 지식과 태도 간의 상관관계

간호사와 요양보호사의 노인 성에 대한 지식과 태도와의 상관관계는 Table 5와 같다. 

간호사의 노인 성에 대한 지식과 태도(r=.245, p=.002)는 유의한 양의 상관관계가 있는 

것으로 나타났으며, 요양보호사의 노인 성에 대한 지식과 태도(r=.246, p=.002) 또한 

유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 5).
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표 5. 노인의 성에 대한 지식과 태도 간의 상관관계
(N=306)

변수

간호사(n=150) 요양보호사(n=156)

지식 태도 지식 태도

r(p) r(p)

지식 1 .245(.002) 1 .246(.002)

태도 1 1

Ⅳ. 논의

본 연구는 요양병원 간호사와 요양보호사의 노인 성에 대한 지식과 태도를 파악하기 

위해 시도되었다. 본 연구에서는 노인의 성에 대한 요양병원 간호사의 지식 점수가 평균 

17.94점, 요양보호사는 평균 10.90점으로 간호사에 비해 요양보호사의 지식 점수가 유

의하게 낮았다. 요양보호사의 성 지식 점수를 100점으로 환산했을 때 32.06점인데, 이

는 본 연구와 같은 도구를 사용하여 서울․경기 지역의 요양보호사를 대상으로 노인의 

성에 대한 지식을 연구한 Lee(2010)의 연구결과에서 제시된 성 지식 57.5점보다 본 

연구 대상자의 점수가 매우 낮은 수준이다. 요양보호사가 간호사에 비해 지식 점수가 

낮은 것은 이들의 전반적인 학력 및 교육과정 등의 차이로 인해 당연한 결과이나 이를 

개선시키기 위해서는 그 이유들을 좀 더 살펴볼 필요가 있다. 본 연구에서 나타난 결과

를 보면, 요양보호사가 직장 내에서 성과 관련된 교육을 받은 경험이 39.1%밖에 되지 

않는 것으로 나타났다. 현실적으로 병상수가 큰 요양병원은 그나마 교육이 잘 이루어지

고 있는데 반해 병상 수가 적은 요양병원들에서는 성에 대한 교육이 거의 이루어지고 

있지 않은 실정이다. 그런데 대상자들 중 300병상 미만의 병원에서 근무하는 요양보호

사가 61.5%로 절반 이상인 점을 고려한다면 요양보호사들을 대상으로 노인 성에 대한 

교육이 필요함을 알 수 있는 결과이다. 또한 병상수가 작은 요양병원에 대해서도 실질적

으로 얼마나 교육이 되고 있는지 파악하여 그 결과를 객관적으로 분석하여 우리나라 

요양보호사들에게 노인 성과 관련된 적절한 교육이 제공되도록 노력해야 한다. 

성 지식에 대한 정답률로 살펴보면, 간호사는 지식 문항에 대해 최고 84% 정답률을 

보였지만 요양보호사는 최고 51.3%의 정답률에 그쳤고, 전체적으로는 50% 이하의 정답
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률이 대부분이었다. 특히 ‘65세 이상의 노인들에 있어서 성적인 활동은 심장마비의 위험 

부담을 증가시킨다.’, ‘대부분의 나이든 여성들은 성적으로 반응이 느리다(둔감하다).’, ‘일

반적으로 65세 이상의 남성들에게 있어 성적인 행위를 하기를 바라는 의욕은 나이에 

따라 증가한다.’, ‘일반적으로 남성 노인들은 사정(정액의 배설)욕구의 감소를 경험하게 

되고, 따라서 젊은 남성들보다 더 오랜 시간 동안 발기(성기가 딱딱해짐)상태를 유지할 

수 있다.’의 문항들에서 정답률이 낮았다. 이는 요양보호사들이 노인의 성과 관련된 해부 

생리학적 부분의 지식에서 취약함을 알 수 있다. 2008년 노인장기요양보험제도가 시행

되면서 많은 수의 요양보호사가 생겼고, 이들이 요양보호사 1급 자격증을 소지하기 위해

서는 이론강의 80시간, 실기연습 80시간, 현장실습 80시간의 교육을 받아야 한다. 그러

나 현재 요양보호사들은 80시간이라는 이론강의를 수강하지만 노인의 기본적인 특성과 

직업의 윤리, 기초 지식, 기본요양보호기술을 배울 뿐 노인의 성에 대한 교육 내용은 

다루고 있지 않다(Lee, 2010). 따라서 노인의 성에 대한 교육을 실시할 때 요양보호사의 

수준에 맞는 내용으로 구성하되 기본적인 해부생리학적 내용을 좀 더 보완해야 할 것으

로 보인다. 향후에는 요양보호사의 성 관련 지식 수준에 영향을 미칠 수 있는 다른 여러 

변수들을 살펴볼 필요가 있다. 또한 ‘지나친 자위행위는 노인들에 있어서 정신적 혼란과 

치매의 조기 발병을 일으킬 수 있다’의 문항에서는 정답률이 14.1%로 요양보호사들이 

노인 성에 대한 편견을 가지고 있음을 알 수 있다. 따라서 본 연구에서 조사되어진 결과

를 참조하여 요양보호사의 성에 대한 교육 시 이러한 부분을 반영해야 할 것으로 보인다.

간호사와 요양보호사의 태도 점수는 100점으로 환산했을 때 간호사 평균 55.60점, 

요양보호사 평균 52.48점으로 요양보호사의 태도 점수가 유의하게 낮았다. 이 점수들은 

본 연구에서 사용한 도구와는 다르지만 노인의 성에 대한 간호사의 지식과 태도를 조사

한 Kim(2000)의 연구에서 보고된 성태도 점수 47.96점보다 높아 본 연구의 대상자들이 

노인의 성에 대한 태도가 좀 더 허용적인 것으로 보인다. 이러한 결과가 나타난 여러 

이유가 있겠으나 그 중 하나로 연구 시점의 차이를 들 수 있겠다. 과거 우리나라는 성과 

관련하여 보수적인 관점을 가지고 있었으나 그 동안 성에 대해 개방적으로 바뀐 사회 

분위기가 변수로 작용하였을 가능성이 있다(Kim, 2007). 그러나 서울․경기 지역의 요

양보호사를 대상으로 한 Lee(2010)의 연구에서 제시된 성 태도 점수 56.59보다는 낮았

는데 이는 지역이나 환경적 요인이 변수로 작용했을 것으로 사료된다. 따라서 향후 전국

적인 표본으로 반복 연구를 할 필요성이 있음을 보여준다.
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노인 성에 대한 태도 정도를 문항별로 살펴보면 요양보호사는 ‘노인의 성적 표현은 

자연스러운 일이라고 본다.’, ‘노인들도 애정 표현이 필요하다고 생각한다.’의 문항에서 

보는 바와 같이 노인들의 성적 표현이나 애정 표현이 필요하다고 생각하지만, 시설 

내의 성적 표현에 대해서는 부정적인 태도를 보였다. 이는 요양보호사들의 노인의 성에 

대한 고정관념이 아직도 잠재되어 있음을 보여주는 것이라 하겠다. 요양보호사를 대상

으로 노인의 성에 대한 태도를 각 문항별로 조사한 연구가 많지 않아 직접적인 비교는 

어려우나 Baik(2007)은 노인에 대한 부정적인 태도는 노인 간호 서비스의 질을 저하시

킬 수 있으므로 노인을 돌보는 간호학생들에게 노인에 대한 긍정적인 태도를 가질 수 

있도록 교육하여야 한다고 보고하였다. 또한 노인 간호 시 간호사에게 요구되는 태도로 

‘노인을 이해’하고 ‘수용’하며, ‘노인에 대한 존경심’ 등이 중요하다고 한 Song 외(2003)

의 연구결과를 고려할 때 노인환자를 가장 가까이에서 돌보는 요양보호사로 하여금 

노인에 대한 긍정적인 태도를 가질 수 있도록 교육하는 것은 매우 중요한 부분이라고 

판단된다.

간호사의 일반적 특성에 따른 지식을 보면, 월수입에 따라서만 유의한 차이가 있었다. 

이는 근무경력, 결혼여부와 노인의 성에 대한 지식 간에 관계가 있는 것으로 나타난 

Kim(2011)의 연구와는 차이를 보인다. 따라서 본 연구결과만으로는 일반화하는데 제한

이 있으므로 추후 반복연구를 통해 살펴보고, 그 때 유의한 결과가 나타난다면 간호사의 

노인에 대한 성 교육 시 근무경력에 따른 차별화된 교육을 실시하는 것이 필요할 것으로 

사료된다.

간호사의 일반적 특성에 따른 태도를 보면 본 연구에서는 연령과 최종학력에 따라 

유의한 차이가 있었는데 이는 간호사를 대상으로 했을 때 어떠한 일반적 특성에 따라서

도 노인의 성에 대한 태도에 차이가 없었던 Kim(2011)의 연구와 차이가 있다. 그러나 

노인을 대상으로 한 No와 Lim(2011)의 연구에서 학력이 높은 군에서 성태도가 더 허용

적이었던 결과와는 일부 일치하는 것이다. 본 연구에서 연령대 중 30대의 태도 점수가 

가장 높아 이들이 가장 개방적이고 허용적인 태도를 보이는 것으로 나타났다. 반면, 50대 

이상이 가장 폐쇄적이고 부정적인 태도를 보였다. 이는 유교문화를 바탕으로 한 전통적

인 사고와 관련된 것(Yeo, 2006)으로 보이는데 현재는 과거에 비해 성에 대해 개방적인 

분위기이므로 젊은 층의 대상자들이 좀 더 개방적이고 허용적인 태도를 나타낼 수 있다. 

그러나 향후에 연령별 분석을 심층적으로 하여 이 결과를 보완할 필요가 있다.
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요양보호사의 일반적 특성에 따른 노인의 성에 대한 지식 및 태도를 보면, 성 문제 

경험유무에 따라 지식과 태도에 유의한 차이가 있었다. 또한 성 태도는 결혼상태에 따라

서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 성 문제를 경험한 대상자들이 그렇지 

않은 대상자들에 비해 노인의 성에 대한 지식이 높고, 좀 더 허용적인 태도를 보였다. 

이는 요양보호사를 대상으로 조사한 Lee(2010) 연구에서 어떠한 일반적 특성에 따라서

도 성 지식과 성 태도에 유의한 차이가 나타나지 않은 결과와 다른 것이다. 성과 관련된 

문제를 경험한 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 지식 정도가 높은 것으로 나타났는

데 이는 성폭력 경험을 가진 대상자가 성지식이 높았던 Ko 외(2008)의 연구결과와 유사

하다. Ko 외(2008)는 성폭력 경험이 육체적, 정신적으로 심각한 후유증을 남기면서도 

성문제에 대한 관심이나 상담 및 치료 가정을 통해 성지식이 높아지는 것이라 보고하였

다. 이와 마찬가지로 요양보호사들 역시 원치 않는 성 관련 문제를 경험하게 되면 동료

나 상사에게 인계를 하는 경우가 많은 것으로 나타났지만(Lee et al., 2012) 그 외에도 

이러한 경험과 관련하여 상담을 받을 경우 성지식이 높아질 수 있는 점(Ko et al., 2008)

이 반영된 것으로 보인다. 그러나 올바른 성 관련 지식을 습득하기 위해서는 요양보호사

의 관리자인 간호사들이 이들에 대해 관심을 가지고 적절하게 대처해 줄 필요가 있다. 

따라서 실제 노인환자들로부터 성 관련 문제를 경험한 요양보호사에게는 특별히 이러한 

점을 고려하여 성희롱의 이해 및 대처행위 등을 포함한 맞춤형 교육을 실시할 필요가 

있다.

본 연구에서 미혼이거나 이혼 또는 사별을 경험한 요양보호사가 기혼의 요양보호사에 

비해 좀 더 노인의 성에 대해 허용적인 태도를 보이는 것으로 나타났다. 여대생을 대상

으로 한 연구(Choi et al., 2012)에 따르면 성관계 경험이 있는 대상자가 성관계를 경험

하지 않은 대상자에 비해 성태도가 더 개방적인 것으로 나타났다. 또한 상담자를 대상으

로 한 Kwon과 Kim (2010)의 연구에서도 역시 혼전 성 경험이 있는 집단이 경험이 

없는 집단에 비해 개방적인 성태도를 가지고 있었다. 따라서 본 연구결과는 이러한 선행

연구들의 결과와는 차이를 보인다. 그러나 본 연구결과만으로는 결혼 상태가 노인의 

성에 대한 태도에 어떻게 영향을 미치는지 확인하기 어려우므로 향후에 반복연구를 실

시할 것을 제언한다. 

노인 성에 대한 성 지식과 성 태도와의 관계를 살펴본 결과, 그 관련성이 약하기는 

하지만 간호사와 요양보호사 모두에서 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 
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성 관련 지식과 태도 간에 유의한 관련이 있는 것으로 나타난 여러 선행연구와 일치하는 

결과이다(Kim, 2007; Kwon & Kim, 2010). 또한 성에 대한 교육 및 정보제공은 올바른 

성 지식과 긍정적인 성 태도 향상에 영향을 미친다는 연구결과들도 많이 보고되고 있다

(Falvo & Norman, 2004; Henderson et al., 2004). 현재 요양보호사는 노인관련 기간

에서 주요 인력으로 업무를 하고 있으나 학력이나 연령, 경력과 상관없이 일정 시간 

교육을 이수하고 자격시험을 통과하면 요양보호사 자격을 취득할 수 있다. 또한 요양서

비스에 대한 업무 표준이나 직무규정이 없는 상태에서 사설 교육기관을 중심으로 교육

과정이 운영되고 있으므로(Hwang et al., 2012) 요양보호사들의 지식 수준을 높이고 

노인의 성에 개방적 태도를 가지게 하기 위해서는 취업 후에도 지속적인 보수교육 프로

그램 실시 등을 통해 개선시키는 노력이 필요하다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원 간호사와 요양보호사의 노인의 성에 대한 지식과 태도를 알아보

기 위해 시도된 것으로, 본 연구결과 간호사에 비해 요양보호사의 노인 성에 대한 지식

과 태도가 낮음을 알 수 있다. 따라서 노인 간호서비스의 질을 높이기 위해 우선적으로 

요양보호사의 개별적 특성과 교육수준에 초점을 맞춘 교육프로그램 시행이 필요하다. 

또한 대상자들이 인지하는 노인 성에 대한 태도는 허용적으로 나타났으나 실질적으로 

실무에서도 허용적인 태도를 보이는지 인터뷰를 통한 질적 연구를 시행함으로써 대상자

들이 설문에서 얻을 수 없었던 성에 대해 갖고 있는 좀 더 깊은 생각을 알아보고 그에 

따른 문제점을 해결할 수 있는 심층 연구가 필요하다. 

본 연구는 일부 지역에 위치한 대상자만을 연구대상으로 하였다는 점과 편의표출로 

인한 일반화에 제한이 있으나 요양보호사들의 노인의 성에 대한 지식과 태도 정도를 

간호사와의 비교 연구를 통해 어느 정도 수준인지를 알 수 있었고, 그에 따른 교육 프로

그램 개발을 위한 기초자료를 마련했다는 점에서 의의가 있다고 판단된다. 또한 여러 

연구결과들에서 노인에 대한 성교육을 개발하여 이를 제공할 경우 대상자의 성지식 및 

태도가 개선된다고 보고되고 있다(Park & Park, 2010). 따라서 본 연구결과를 통해 

나타난 요양보호사들의 노인의 성에 대한 지식 중 부족한 부분들을 고려하고, 좀 더 
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긍정적인 태도를 가질 수 있는 교육 프로그램을 개발하고 이를 적용한다면 임상 현장에

서 간호제공자들이 업무에 대한 자신감이 증가함으로써 동시에 노인환자들을 좀 더 전

문적인 케어가 이루어져(Lee, 2013) 대상자와 간호제공자 모두에게 도움이 될 것이며 

이는 궁극적으로 노인복지에 도움을 줄 것이라 생각된다.

박주화는 조선대학교에서 석사학위를 받았으며, 현재 효창요양병원에서 간호사로 재직 중이다. 
주요 관심분야는 노인, 건강교육 등이며, 현재 노인관련 질병을 연구하고 있다.
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Knowledge of, and Attitudes towards 
Sexuality of the Elderly among Nurses and 

Caregivers in Long-term Care Hospitals

Park, Ju Hwa 
(Hyochang Long-term care Hospital)

Kim, Kye Ha
(Chosun University)

The purpose of this study was to compare knowledge of, and attitudes towards 

sexuality of the elderly among nurses and caregivers in long-term care hospitals. The

subjects were total 306 including 150 nurses and 156 caregivers in six long-term 

care hospitals. It used the Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS) 

developed by White (1982) and translated by Moon (2004) in order to measure 

the knowledge. The attitudes were measured by the instrument developed by Kim

and Lee (2000) and revised by Jeong (2010). Data was collected from September 

to October 2012 and analyzed by descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, and 

Pearson’s correlation in SPSS 18.0. As a result of the research, there were significant

differences in the knowledge of and attitudes towards sexuality of the elderly between

nurses and caregivers in long-term care hospitals. Nurses and caregivers in long-term

care hospitals showed significant positive correlations between knowledge of and 

attitudes to the sexuality of the elderly. As the caregivers in long-term care hospitals

showed lower level of knowledge on the sexuality of the elderly than the nurses, 

they should be given a proper educational program.

Keywords: Knowledge, Attitude, Sexuality, Elderly, Caregiver
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