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요 약

이연구는 노인학대피해경험이노인의정신건강에미치는영향에대해사회적지지가조절효과를어떻게나타

내는지분석해봄으로써이론적, 실천적 시사점을도출한연구이다. 연구를 위해전국에분포해있는 24개 노인보

호전문기관에서 상담을 했던 학대피해노인 270명을 대상으로 노인학대 피해경험과 사회적 지지, 정신건강에 관한

설문을실시하였고연구결과, 노인학대피해경험은피해노인의정신건강에유미한영향을미치는것으로나타났으

며, 이두변수의관계에서사회적지지의조절효과가유의미하게나타났다. 본연구에서는이러한분석결과를토대

로 정책적 시사점을 제시하였다.
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Abstract

This study is to suggest the theoretical and practical implications by analysing the moderating

effects of social supports in the relationships between the elder abuse experience and mental

health. For this study, we sampled 270 of the elder abuse experience who has received council

services for the aged. The results of this study showed that the elder abuse experience affect the

mental health significantly and social support moderates the relationship between the elder abuse

experience and the mental health. This study suggested some theoretical and practical implications

on the base of the results.
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I. 서 론

우리사회는다른나라와비교되지않을만큼폭발적인노

인인구증가현상이가속되고있다. 급속하게고령화되어가는

현 시점에서 노인문제는 이제 개인의 문제라기보다는 사회문

제로급부상하고있다. 준비되지못한노후문제는자녀들에게

부담으로남아가족갈등과노인학대로나타나고있다. 노년기

가 길어짐에 따라 노인들은 건강 상실, 경제적 어려움, 가족

내역할상실, 사회적소외문제등으로인해고통을받고있으

며, 가족가치관의 변화와 부양의식의 변화 등으로 가족 안에

서조차 소외를 경험하는 등 학대와 방임에 더욱 노출되는 상

황이다.

이에 정부에서는 노인복지법을 개정하여 보건복지부와 지

방자치단체로 하여금 노인인권보호와 학대예방사업을 위해

노인보호전문기관을지정하여, 24시간 신고접수및상담으로

학대피해노인과 가족을 지원하고 있다. 2013년 현재 중앙1

개소 와 24개 지방 노인보호전문기관이 운영되고 있으며, 학

대피해노인쉼터는 전국에 16개소가 운영 중에 있다. 전국의

노인보호전문기관에 접수된 학대사례는 2005년 2,038명,

2007년 2,312명, 2009년 2,674명, 2011년 3,441명으로

매년 증가 추세에 있다. 이처럼 노인학대가 심각해지면서 나

타나는문제는노인의정신건강에치명적인손상을입히고있

다는 것이다. 학대피해노인들은 우울감, 적대감, 공포감, 불

안감 속에서 신체화 증상을 호소하고, 삶이 불행하다고 느끼

면서 절망을 경험하며, 미해결된 감정적 과제가 노년기에 여

러 가지 정신질환으로 나타나고 있다. 2012년 학대피해노인

의 장애유형을 보면 신체장애는 415건(79.2%) 이며, 정신

장애는 109건(20.8%)을 나타내었고, 정신장애세부유형으로

는 반사회적 인격 장애 0.4%, 정신분열 4.8%, 정동장애

0.4%, 우울장애 15.3%로나타나고있다[1]. 이러한조사결

과는노인학대문제가그자체로끝나는것이아니라학대피해

노인의 정신건강에 부정적인 영향을 미쳐 심각한 사회문제로

이어질 수 있음을 의미하는 것이다.

그런데 학대피해경험을 지니고 있는 노인들에게 가족이나

친지, 이웃, 친구, 그리고 전문기관 등의 사회적 지지가 제대

로제공된다면학대피해에따른정신건강문제를상당부분완

화시킬수있을것으로판단된다. 따라서학대피해노인의정

신건강에문제가야기되는과정에서사회적지지가중요한영

향을 미칠 것으로 추론되고, 또 사회적 지지의 하위차원별로

영향이달라질것으로판단된다. 그럼에도아직까지학대피해

경험 노인을 대상으로 이에 대해 연구한 사례는 극히 미흡한

실정이다. 따라서본연구에서는노인학대피해가노인의정신

건강 문제에 미치는 영향이 사회적 지지의 하위차원에 따라

차이가 있는지를 경험적으로 검증해 봄으로써 정책적 시사점

을 도출하는데 연구목적을 두고 있다.

Ⅱ. 이론적 배경

2. 1. 노인학대

노인학대의 개념은 그 나라의 사회․문화적 환경에 따라 다
양하게정의되고있다. 노인에게상처를입히거나, 명백한위

해를가하는협의의개념에서부터, 노인의인권보호를전제로

하는 광의의 개념에 이르기까지 매우 다양하다. 하지만 노인

학대는 신체학대에서부터 정서적 학대, 부적절한 대우, 방임

까지도포함하는개념이라할수있다. 이러한관점에서노인

복지법 제1조 2의 제4호에서도 “노인에 대하여 신체적, 정신

적․정서적, 성적 폭력 및 경제적 착취 또는 가혹행위를 하거
나유기또는방임하는것”으로규정하고있다. 이러한노인의

학대는 노인문제를 가족이나 사회가 적절하게 개입하지 못하

고 방치하였을 때 나타나는 최악의 결과라고 볼 수 있다.

이러한 노인학대의 유형에 대해서는 신체적 학대, 정서적

학대, 언어적 학대, 경제적 학대, 방임 등 다양하게 제시되고

있지만[2] 실제로 가장 많이 발생하고 있는 학대유형으로는

신체적 학대, 정서적 학대, 경제적 학대, 방임 등이다[1] 본

연구에서는언어적학대를정서적학대에함께묶어서다음과

같이 분류하여 조사하였다.

첫째, 신체적 학대(Physical Abuse)는물리적인힘또는

도구를 이용하여 노인에게 신체적, 혹은 정신적 손상, 고통,

장애들을 유발하는 행위를 의미한다.

둘째, 정서적 학대(Verbal․Emotional Abuse)는 비난,

모욕, 위협, 협박 등의 언어 및 비언어적 행위를 통하여 노인

에게 정서적으로 고통을 주는 행위를 말한다.

셋째, 경제적 학대(Financial Abuse/ Exploitation)는

노인의의사에반(反)하여노인으로부터재산또는권리를빼

앗는행위로서경제적착취, 재산에관한법률권리위반, 경제

적 권리와 관련된 의사결정에서의 통제 등을 하는 행위이다.

넷째, 방임(Neglect)은 노인을 부양해야 하는 사람이 부

양의무자로서 책임이나 의무를 의도적, 비의도적으로 거부,

불이행 혹은 포기하여 노인의 의식주 및 의료를 적절하게 제

공하지 않는 행위이다.
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2. 2. 사회적 지지

사회적 지지는 인간이 사회생활을 하는 과정에서 자신의

욕구충족을 위해 필요한 공식적, 비공식적 활동과 관련된다.

사회적 지지라 함은 “개인스스로 보살핌과 사랑을 받고 있음

을 느끼게 하고, 나 자신이 가치 있고 귀하며, 의사전달 가능

한상호조직망에속해있다고믿게하는자원” 이라정의할수

있다[3]. 이러한 사회적 지지는 노인들에게 스트레스 증상을

예방하고, 성장과 행복에 기여하며 삶의 질을 증진시키는 중

요한 자원이라 할 수 있다[4]. 사회적 지지가 높을수록 문제

해결능력이증가함과아울러우울과분노등생활사건의부정

적 충격을 완화 시키는 중재 요인으로서 정신건강에 영향을

미침을알수있다[5][6][7]. 노년기는생애주기에서사회적

지지가가장필요한시기라고볼수있으며, 사회적지지는부

정적감정을완화시키고긍정적인감정형성에중요한역할을

하게됨으로써 노인정신건강에영향을미친다고 볼수있다.

사회적 지지의 하위차원에 대해서는 다양한 관점에서 구분

해 볼 수 있다. 먼저, 사회적 지지를 4가지 기능적 범주로 분

류할수있는데, ① 돈, 물건등직접적으로돕는물질적지지

② 존경, 애정, 신뢰, 관심제공의 정서적지지 ③ 개인에게 필

요한정보를제공해주는정보적지지④ 개인의행위를인정해

주거나충고또는부정하는평가적지지등이그것이다[9]. 다

음으로사회적관계망즉, 사회적지지의지지집단을기준으로

가족, 친지, 이웃, 친구등이지원집단인자연적원조관계망에

의한지지, 사회복지시설관계자, 공무원, 의사, 간호사등으로

지원집단인전문적원조관계망에의한지지, 경로당,친목모임,

사회단체등이지원집단인상호적원조관계망에의한지지등

으로나눌수있다. 본연구에서는사회적관계망의유형에따

라 사회적 지지의 유형을 구분하여 분석하였다.

2. 3. 학대피해노인의 정신건강

노인학대경험이 정신건강에 미치는 영향에 대한 선행연구

결과, 노인의학대피해경험은피해노인들의정신적·심리적측

면에영향을미침으로써정신건강에손상을입히는것으로나

타났다[10]. 노인의 정신건강은 신체건강 못지않게 중요한

부분이고, 삶의질과독립생활을결정하는중요한평가기준이

되기도 한다. 노인들은 신체기능의 저하뿐만 아니라 죽음에

대한 위협, 배우자와 친구의 상실, 사회적 역할의 상실, 가족

이나 사회로부터의 소외, 경제적 능력의 상실 등으로 인하여

소외감, 무력감, 의존성 등이 생김으로써 정신건강이 위협받

게된다. 이러한노인들에게학대피해경험은강도높은스트

레스 상황으로 정신건강상의 위기상황이라 할 수 있다.

우리 사회의 경우 문화적 특수성으로 인하여 노인들은 내

안위보다 가족의 화합을 우선으로 여기며, 고통을 감내하는

것이 바람직하다고 생각하여 학대피해를 감추거나 축소해나

감으로써 노출되지 못하고 은폐될 수 있다[11]. 학대피해노

인은 학습된 무기력, 정신분열, 죄의식, 수치심, 공포, 불안,

거부, 외상 후 스트레스 장애, 분노, 우울, 사회적 부적응 증

상에 까지 이를 수 있다[12].

노인의정신건강에대한하위차원에대해서는다양하게분

류할 수 있으나 다음과 같이 분류할 수 있다.

첫째, 적대감(Hostility)으로, 이것은 분노, 공격성, 자극

과민성, 격분, 울분 등 부정적인 정서상태를 내포하는 사고,

감정 및 행동을 반영하는 것이다.

둘째, 우울증(Depression)으로, 이것은삶에대한관심의

철수, 사회적 관심과 활동저하, 부정적 사고와 불행감, 신체

적 약화와 활력감소, 동기의 결여, 인지적 역기능, 절망감 및

자살에 대한 생각 등으로 나타나는 기분이나 감정의 저조 등

의 증상들이 포함된다.

셋째, 강박증(Obsessive-Compulsive)으로, 이것은 자

신이 원하는 않는데도 어쩔 수 없이 되풀이하게 되는 사고,

충동 및 행동 등 강박 증상을 반영한다.

넷째, 공포불안(Phobic Anxiety)으로, 장소 공포증의 정

의와 일치하는 것으로 특정한 사람, 장소, 대상 혹은 상황에

대해 지속적이고도 불합리한 두려움이 생겨 회피행동을 하게

되는 상태를 평가한다.

다섯째, 불안(Anxiety)으로, 신경과민, 긴장, 초조, 두려

움 및 불안과 관련된 신체적 증상으로 이루어져 있다.

여섯째, 신체화(Somatization)로, 이것은 자율신경계의

영향 하에 있는 순환기, 소화기, 호흡기 및 기타 기관의 장애

와두통, 동통등신체적기능이상에대해주관적으로호소하

는 증상들로 구성되어 있다.

일곱째, 대인예민성(Interpersonal)으로, 이것은 타인과

의관계에서나타나는불편감, 부적합감및열등감등을측정

하는 것이다.

여덟째, 편집증(Paranoid)으로, 이것은 편집증적 사고를

측정하는 것으로 투사적 사고, 적대감, 의심, 자율성의 상실

에 대한 두려움 및 망상 등의 내용을 담고 있다.

아홉째, 정신증(Psychoticism)으로, 이것은 가벼운 대인

관계의문제로부터정신병의증상에이르는비교적넓은영역

의증상을반영한다. 즉고립, 철수, 분열성적생활양식및환

각과 사고전파와 같은 정신분열증의 일급증상이 포함된다.
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2. 4. 선행연구

첫째, 노인학대와 정신건강 간의 관계에 대해서는 노인의

학대피해경험후심각한신체적, 심리적문제를갖게되는것

으로 나타났다. 즉, 여성노인의 학대피해경험정도가 심할수

록 정신건강에 부정적인 영향을 미쳤으며 방임, 언어․심리적
학대순으로정신건강에부정적인영향을미치며, 자아존중감

에는 방임만이, 우울에는 방임과 언어․심리적 학대가 부정적
영향을 미치는 것으로 나타났다[10]. 폭력피해를 경험한 여

성노인은 경험이 없는 노인보다 더 우울하고 더 스트레스 수

준이 높았으며 심한 폭력을 경험하면 더 공격적인 것으로 나

타났다[13]. 학대피해 정도는 자살생각에 직접적 영향을 미

칠뿐아니라우울을매개로간접적영향을미치는것으로나

타나[14] 학대피해노인이 받는 정신적 피해는 스스로 삶을

끝내고자하는 심각한생각으로까지이르게함을 알수있다.

둘째, 사회적 지지와노인의정신건강사이의 관계에대해

서는 사회적 지지가 여성노인의 우울에 직접적인 영향요인임

을보여주었고[8][15], 사회적지지는노인차별이우울에미

치는 부정적 영향을 완충하는 것으로 나타났다[16]. 가족지

지를 많이 받을수록 노인의 우울수준이 낮게 나타났고, 친구

지지 또한 노인의 심리적 안녕감에 정(+)의 영향을 미치며,

우울에는 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다[17]. 따라

서 그 동안 선행연구에서는 학대피해경험과 피해노인의 정신

건강사이의관계에서사회적지지를조절변수로분석한연구

는 거의 없음을 알 수 있다. 이러한 맥락에서 본 연구에서는

학대피해경험과노인의정신건강사이의관계에서사회적지

지의 조절효과를 분석해 보았다.

Ⅲ. 연구설계

3. 1. 연구모형

본 연구에서는 학대피해경험이 노인의 정신건강에 미치는

영향을 규명해 보고자 한다. 이를 위해 <그림 1>과 같이 두

변수의 관계에 대한 연구모형을 작성하였는데 노인학대피해

경험을 독립변수로 선정하고 정신건강을 종속변수로 선정하

였으며, 사회적 지지를 조절변수로 구분하였다.

그림 1. 연구모형
Fig. 1. Research Model

3. 2. 가설 설정

<가설 1> 노인의학대피해경험이많을수록노인의정신건강문제는

증가할것이다.

<가설 2> 노인의학대피해경험이노인의정신건강에미치는영향은

사회적지지에따라차이가있을것이다.

<2-1> 학대피해경험이노인정신건강에미치는영향은자연적

원조관계망에의한지지에따라차이가있을것이다.

<2-2> 학대피해경험이노인정신건강에미치는영향은전문적

원조관계망에의한지지에따라차이가있을것이다.

<2-3> 학대피해경험이노인정신건강에미치는영향은상호적

원조관계망에의한지지에따라차이가있을것이다.

표1. 연구가설
Table 1. Research Hypothesis

3. 3. 변수의 측정

본 연구에서는 연구모형에 포함된 주요변수를 측정하기 위

한 변수지표는 노인학대 피해경험은 28문항에서 신체적 학대

7문항, 정서적학대 7문항, 경제적학대 8문항, 방임 6문항으

로 학대피해경험을 한 문항에만 체크 하도록 하였다. 사회적

지지는반복되는 4개의문항을자연적관계망, 전문적관계망,

상호적관계망에적용하였으며, 정신건강문항은 47개의문항

으로 적대감 6문항, 우울증 4문항, 강박증 5문항, 공포불안

4문항, 불안 5문항, 신체화 6문항, 대인예민성 8문항, 편집증

4문항, 정신증 4문항이고 부가적 문항 1문항이 포함되었다.

Ⅳ. 실증분석

4.1 자료의 수집

본 연구는 전국의 시․ 도에 소재 하고 있는 24개 노인보호
전문기관에서 학대피해상담을 한 노인을 대상으로 설문조사

를실시하였다. 각기관에 13매씩총 312부의설문지를보내

어 280부를 회수하였고, 응답이 불성실한 10부를 제외한

270부를최종분석자료로활용하였다. 표본의추출방법은할

당표본 추출과 무작위표본 추출을 병행하였다.
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4.2 측정도구 검증

측정도구의 타당도를 측정하기 위하여 요인분석을 실시하

여 노인학대피해경험, 정신건강, 사회적 지지 등 3개 요인을

확인하였다. 검증결과 KMO 지수는 0.877이고, 는

5994.628, 자유도(df)는 496, 유의확률은 0.000으로 전체

적으로타당성이있는것으로나타났다. 측정도구의신뢰도분

석은 Cronbach ⍺계수에의한측정방법을사용하였는바, 학
대피해, 정신건강, 사회적 지지 등 3개의 측정항목에 대한

Cronbach ⍺계수가 모두 0.6이상으로 나타났다.
학대피해의 측정도구 검증결과에서는 의료적 처치가 필요

한 노인에게 의료적 처치를 하지 않는 방임, 말을 걸지 않고

대화를하지않는경우와쳐다보지않고무시하며, 노인과관

련된 결정에서 소외시키는 경우와 같은 정서적 학대 등이 상

대적으로중요한구성요소를이루는항목으로나타났다. 다음

으로 종속변수인 정신건강문제에서는 울적한 기분, 걱정, 자

신도걷잡을수없는울화감과허무감등의우울증세, 신경이

예민하고 불안해 지는 불안증세, 사소한 일에도 짜증이 나는

적대감 등이 상대적으로 중요한 항목으로 나타났다.

4.3 연구모형 검증

본연구는연구모형과가설을검증하기위해 AMOS 16.0

을 이용하여구조방정식모형분석을실시하였다. 본연구모형

의 전반적인 적합도 지수는 값은 1877.902, 자유도(df)

는 645, 에 대한 p 값은 0.000으로 나타났다. 다른 적합

지수로 절대적합지수 GFI, 증분적합지수 NFI, IFI, TLI,

CFI와 간명적합지수AGFI 등이 모두 1에 가까우며, RMR

(원소간평균차이)값이 0.048로 0.05보다 작게 나타났으며,

RMSEA(근차평균제곱근차이) 값은 0.075로 0.08보다작게

나타났다. 따라서 본 연구모형은 표본자료와 적합한 것으로

볼 수 있다.

4.4 가설 검증

첫째, 상담받은노인의학대피해경험이정신건강문제에어

떠한 영향을 미치는지를 분석하기 위해 인과모형분석을 실시

하였다. 분석결과 <표 2>에서 보는 바와 같이 경로계수가

0.28, C.R. 2.97, 유의확률 0.003으로 매우 유의미하게 나

타나, ‘상담노인의 학대피해 경험이 많을수록 노인의 정신건

강 문제는 증가할 것이다’라는 가설은 채택되었다. 이 분석결

과를측정도구의검증결과와관련하여분석해보면, 노인에게

필요한의료처치를하지않는방임, 대화를하지않고무시하

는 정서적 학대 등은 노인들의 우울 및 불안증세, 적대감 을

야기하고 있음을 알 수 있다.

가 설

경로계수

C.R.(t) p
채택

여부비표준화 표준화

학대피해경험→정신건강문제 0.276 0.230 2.97 .003** 채택

표 2. 가설검증결과
Table 2. Summary of Findings in Hypothesis

* : p≤0.05, ** : p≤0.01

둘째, 노인의 학대피해경험이 노인의 정신건강 문제에 미

치는 영향이 사회적 지지에 따라 차이가 있는지를 검증해 보

기위해사회적지지가높은집단과낮은집단으로나누어조

절효과분석을실시하였다. 분석결과 <표 3>에서보는바와같

이, 사회적 지지를 전체적으로 보았을 때, 사회적 지지가 낮

은경우에는경로계수가 .357, C.R 값이 2.814, 유의확률이

p=.005로 나타나, 노인의 학대피해경험이 노인의 정신건강

에미치는영향은매우유의미한것으로나타났다. 반면에사

회적 지지가 높은 경우에는 경로계수가 -.051, C.R.값이

-.383, 유의확률이 p=.702로 나타나 노인의 학대피해경험

이노인의정신건강에미치는영향이유의미하지않는것으로

나타났다. 사회적 지지의 조절효과를 검증한 유의확률은

p=0.000으로나타났다. 따라서노인의학대피해경험이노인의

정신건강에 미치는 영향은 사회적 지지 수준에 따라 차이가

있을 것이라는 본 연구의 <가설 2>는 채택되었다.

셋째, 노인의 학대피해경험이 노인의 정신건강 문제에 미

치는영향이사회적지지의하위차원인자연적원조관계망에

의한지지가높은집단과낮은집단으로나누어조절효과분석

을실시하였다. 분석결과 <표 3>에서보는바와같이, 자연적

원조관계망이 낮은 경우에는 경로계수가 .35, C.R 값이

2.549, 유의확률이 p=.011로 나타나, 노인의 학대피해경험

이노인의정신건강에미치는영향은유의미한것으로나타났

다. 반면에 자연적 원조관계망에 의한 지지가 높은 경우에는

경로계수가 -.006, C.R.값이 -.069, 유의확률이 p=.945로

나타나 노인의 학대피해경험이 노인의 정신건강에 미치는 영

향이유의미하지않는것으로나타났다. 자연적원조관계망의

조절효과를검증한유의확률은p=0.000으로나타나, 학대피해

경험이노인의정신건강에미치는영향은사회적지지수준에

따라 차이가 있을 것이라는 <가설 2-1>은 채택되었다.

넷째, 노인의학대피해경험이노인의정신건강문제에미치

는영향이전문적원조관계망에의한지지에따라차이가있는

지를검증해보기위해전문적원조관계망에의한지지가높은

집단과 낮은 집단으로 나누어 조절효과분석을 실시하였다.
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<표 3>에서 보는 바와 같이, 전문적 원조관계망 지지가 낮은

경우에는경로계수가.137, C.R값이1.377, 유의확률이p=.017

로유의미하게나타났으며, 전문적원조관계망지지가높은경

우에도경로계수가.483, C.R.값이2.537, 유의확률이p=.011로

나타나 모두 노인의 학대피해경험이 노인의 정신건강에 유의

미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 두 집단 간 차이여부를

검증한 결과, Δ /df = 0.964 , 조절효과 p값이 .463으로

나타나 두 집단 간의 차이는 유의미하지 않는 것으로 나타났

다. 따라서 노인의 학대피해경험이 노인의 정신건강에 미치는

영향은전문적원조관계망지지에따라차이가있을것이라는

본 연구의 <가설 2-2>는 기각되었다.

다섯째, 노인의 학대피해경험이 노인의 정신건강 문제에

미치는 영향이 사회적 지지의 하위차원인 상호원조관계망에

의한지지가높은집단과낮은집단으로나누어조절효과분석

을 실시하였다. <표 3>에서 보는 바와 같이, 상호원조관계망

이낮은경우에는경로계수가 .403, C.R값이3.003, 유의확률

이p=.003로나타나, 노인의학대피해경험이노인의정신건강

에 미치는 영향은 유의미한 것으로 나타났다. 반면에 상호원

조관계망에의한지지가높은경우에는경로계수가 .122, C.R.

값이 .754, 유의확률이p=.451로나타나노인의학대피해경험

이노인의정신건강에미치는영향이유의미하지않는것으로

나타났다. 상호원조관계망의 조절효과를 검증한 유의확률은

p=0.000으로나타나, 노인의학대피해경험이노인의정신건강

에미치는영향은상호원조관계망에따라차이가있을것이라

는 <가설 2-3>은 채택되었다.

인과

관계

조절

변수
집단

경로

계수
C.R. p값

비제약/

제약모형

( /df)

Δ /df

조절

효과

p값

가설

검증

피해

경험

→

정신

건강

문제

자연적

원조

관계망

저 .35 2.549 .011
1116.38

/48 ;

1212.87

/49

4.969
.000 채택

고 -.006 -.069 .945

전문적

원조

관계망

저 .137 1.377 .017
1249.77/48

;

1299.01

/49

.964 .463 기각

고 .483 2.537 .011

상호

원조

관계망

저 .403 3.003 .003
1183.78

/48 ;

1280.44

/49

5.967
.000 채택

고 .122 .754 .451

사회

지지

전체

저 .357 2.814 .005
1254.77

/48;

1354.094

/49

5.992
.000 채택

고 -.051 -.383 .702

표 3. 사회적지지의조절효과분석결과
Table 3. Analytical Results of Moderating Effects of

Social Support

Ⅴ. 논의 및 결론

본연구에서는전국시도에소재하고있는노인전문보호기

관에서 학대피해상담을 받고 있는 노인들을 대상으로 노인의

학대피해경험이노인의정신건강에어떠한영향을미치며, 그

러한 영향이 사회적 지지에 따라 차이가 있는지에 대한 조절

효과를 분석해 실시하였다. 이러한 분석결과, 노인의 학대피

해경험이 많을수록 노인의 정신건강은 심해지고 있는 것으로

나타났으며, 그 영향은 사회적 지지수준에 따라 차이가 있는

것으로 나타났다. 사회적 지지를 하위차원으로 나누어 분석한

결과, 자연적원조관계망과 상호원조관계망에 의한 지지 여하

에 따라 노인의 학대피해경험이 노인의 정신건강문제에 미치

는영향이차이가있는것으로나타났으나, 전문적원조관계망

에 의한 지지는 노인의 학대피해경험과 상호원조관계망 사이

에서조절효과가유의미하지않는것으로나타났다. 이러한분

석결과를 토대로 시사점을 도출해 보면 다음과 같다.

첫째, 측정도구의 검증결과, 학대피해에 중요한 비중을 차

지하는항목으로는의료적방임, 말을걸지않고무시하며소

외시키는정서적학대등이상대적으로중요한구성요소로나

타났으며, 종속변수인 정신건강문제에서는 울적한 기분, 걱

정, 자신도 걷잡을 수 없는 울화감과 허무감 등의 우울증세,

신경이 예민하고 불안해 지는 불안증세, 사소한 일에도 짜증

이 나는 적대감 등이 상대적으로 중요한 항목으로 나타났다.

따라서 의료적 방임과 정서적 학대 경험 등은 노인의 우울증

세, 불안증세, 적대감등에유의미한영향을미쳐서정신건강

에 부정적인 영향을 미침을 알 수 있다. 이러한 본 연구의 결

과는 선행연구의 결과와도 일치하며[18][19], 이것은 노인

들의 학대피해경험이 높을수록 정신건강 수준은 악화됨을 의

미하므로 노인에 대한 학대피해 예방방안의 모색이 절실함을

시사해 주는 것이다.

둘째, 노인의 학대피해경험이 정신건강에 미치는 영향은

사회적 지지에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 사회

적 지지가 높은 경우에는 낮은 경우에 비해 학대피해로 인한

정신건강의문제는유의미하지않은것으로나타났다. 따라서

학대피해 노인들에 대한 사회적 지지는 피해노인들의 정신건

강을보호하는데유용한요인임을알수있다. 이러한분석결

과는학대피해노인들에대한사회적지지를제고시키기위한

정책적 노력이 필요함을 의미하는 것이라 하겠다.

셋째, 노인의 학대피해경험이 정신건강에 미치는 영향은

사회적 지지의 하위차원인 자연적 원조 관계망 즉, 가족, 친

척, 이웃, 친구등에의한지지에따라차이가있는것으로나
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타났다. 자연적 원조관계망에 의한 지지가 낮은 경우에는 학

대피해경험이 정신건강에 유의미한 영향을 미치지만, 반대로

자연적 원조관계망에 의한 지지가 높은 경우에는 학대피해로

인한 정신건강의 문제는 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

따라서 학대피해 노인들에 대한 가족, 친척, 이웃, 친구 등의

지지는 피해노인들의 정신건강을 보호하는데 유용한 요인임

을 알 수 있다. 이러한 분석결과는 학대피해 노인들에 대한

자연적원조관계망에의한지지를제고시키기위한가족관련

정책적 노력이 필요함을 알 수 있다.

넷째, 노인의 학대피해경험이 정신건강에 미치는 영향은

전문적 원조 관계망 즉, 사회복지시설 관계자, 공무원, 의사,

간호사 등에 의한 지지에 따라 유의미한 차이가 없는 것으로

나타났다. 이것은 전문적 원조 관계망에 의한 지지가 학대피

해경험에따른정신건강의문제의해소에도움이되지않음을

의미하는 것이다.

다섯째, 노인의학대피해경험이정신건강에미치는영향은

사회적지지의하위차원인상호적원조관계망즉, 경로당, 친

목모임, 사회단체등에의한지지에따라차이가있는것으로

나타났다. 상호원조관계망에의한지지가낮은경우에는학대

피해경험이정신건강에유의미한영향을미치지만, 반대로상

호원조관계망에 의한 지지가 높은 경우에는 학대피해로 인한

정신건강의문제는유의미하지않은것으로나타났다. 따라서

학대피해노인들에대한경로당, 친목모임, 사회단체등에의

한 지지는 피해노인들의 정신건강을 보호하는데 유용한 요인

임을알수있다. 이러한분석결과는경로당,친목모임, 사회단

체활동등을활성화시켜서학대피해노인들에대한사회지지

를 제고시키기 위한 지역공동체의 개발이 중요함을 의미하는

것이다.

본 연구는 전국 노인보호전문기관에서 상담서비스를 이용

하고있는노인들을대상으로표본을추출하여설문조사를바

탕으로 이루어진 연구이다. 본 연구를 위한 표본추출은 전국

적으로 시행되었지만 학대피해노인들에 대한 대표성을 확보

했다고보장할수없을것이다. 또한노인들의경우인지능력

에 한계가 있는 경우가 있어 설문조사 방식만으로는 변수들

간의 관련성을 검증하기에 한계가 있다고 본다. 따라서 향후

연구에서는 질적 연구를 병행하여 본 연구의 한계를 보완할

필요가 있을 것이다.
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