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Purpose: The purpose of this secondary analysis study was to examine the incidence of abuse and the contributing 
factors for that abuse among the Korean elderly with stroke. Methods: Data were derived from the 2008 Korean 
National Survey on Older Adults. The participants were 934 community-dwelling elderly with stroke. Data were 
analyzed using the Rao-Scott x2-test, simple logistic regression and multiple logistic regression with the PASW 
18.0 complex samples analysis module. Results: The prevalence of elder abuse was 13.5%. Emotional abuse 
(10.0%) was the most frequently reported abuse, followed by financial neglect (3.8%), caring neglect (3.3%), finan-
cial abuse (2.1%), and physical abuse (1.9%). 44.6% of the perpetrators of emotional abuse were coresidential 
family members. Participants without spouses (odds ratio=2.05, 95% CI=1.14~3.68), those without diabetes 
(odds ratio=2.24, 95% CI=1.15~4.39), and depressed participants (odds ratio=2.72, 95% CI=1.34~5.52) were 
more likely to be abused. Conclusion: Emotional abuse was the most frequently reported type of abuse while physi-
cal abuse was least frequent among the elderly with stroke. Nurses caring for the elderly with stroke should be 
aware of the types of abuse and risk factors such as lack of spouse and incidents of depression. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라 노인 학대의 발생률은 점차 증가하고 있는

데, 2010년 우리나라 전국 23개 노인보호전문기관을 통해 신

고 접수된 노인 학대 건수는 총 3,068건으로 이는 2006년에 

비해 34.9% 증가한 것이다(Korean Ministry of Health and 

Welfare & Korea Elder Protection Agency, 2011). 우리나

라 노인을 대상으로 실시한 연구에서 학대는 6.3~19.2%로 연

구대상자에 따라 다양하게 나타나고 있다(Korean Ministry 

of Gender Equality and Family, 2010; Oh, Kim, Martins, 

& Kim, 2006; Seo & Ko, 2011).

노인 학대의 종류에는 신체적으로 손상을 입히는 신체적 

학대, 정서적인 위해를 일으키는 정서적 학대, 개인의 재산이

나 금전 등을 부당하게 사용하는 경제적 학대, 그리고 도움이 

필요한 개인을 도와주지 않는 방임이 있다(World Health 

Organization, 2008). 미국의 노인 학대 연구 보고에 따르면 

60세 이상 노인 10명 중 1명이 적어도 한 가지 이상의 학대를 

받고 있는데, 4.6%가 정서적 학대, 1.6%가 신체적 학대, 5.1%
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는 잠재적 방임 상태를 경험하고 있는 것으로 나타났다(Acier-

no et al., 2010). 

노인 학대의 주된 가해자는 주로 자녀, 친척, 배우자 등으로 

나타나고 있다(Lee & Kim, 2008; Naughton et al., 2012). 

Naughton 등(2012)에 따르면 노인의 학대 가해자 중 성인 

자녀가 50%로 가장 높은 비율을 차지하였으며, Lee와 Kim 

(2008)의 연구에서도 폭력성 노인 학대의 53.1%가 아들, 며

느리에 의한 것으로 나타나 노인을 가장 가까이서 돌보아주는 

사람이 학대를 가하는 경우가 많은 것을 볼 수 있다. 

이러한 노인의 학대 경험은 여러 가지 부정적인 결과로 이

어질 수 있는데, 학대 경험은 노인의 자아통합감을 낮추고, 이

는 노인의 자살 생각으로도 이어질 수 있다(Kim & Lee, 2009; 

Seo & Ko, 2011). 따라서 노인이 경험하는 학대에 대한 주의 

깊은 관심이 요구된다.

우리나라 노인의 뇌졸중 유병률은 4.5%로 보고되고 있다

(Korean Ministry of Health and Welfare & Korean Cen-

ters for Disease Control and Prevention, 2011). 노인 뇌졸중 

환자의 경우 운동 장애, 기억 손실, 우울 등을 많이 경험하는데

(Divani, Majidi, Barrett, Noorbaloochi, & Luft, 2011; Kim 

& Kim, 2011) 우울은 신체적 기능 저하로 인한 기능적 의존성

과도 관련되는 것으로 보고되고 있다(Lam, Lee, & To, 2010). 

이러한 인지기능 저하, 신체적 기능 문제, 일상생활활동의 제

한, 행동적 문제, 우울 등은 노인의 학대와 관련된 주요 요인으

로도 알려져 있어(Dong, Simon, Rajan, & Evans, 2011; Post 

et al., 2010; Wu et al., 2012) 노인 뇌졸중 환자에게 특히, 학

대 관련 위험 요인이 많이 수반되어 있는 것으로 볼 수 있다. 

또한, 노인의 건강상태가 악화되면 신체적 장애나 피로가 

나타나기 쉽고 이로 인한 가족 내 스트레스의 증가는 노인 학

대로 이어질 수 있다(Lee, Park, & Kim, 2009). 특히, 뇌졸중 

환자를 돌보는 간병인의 경우 소진감을 느낄 위험이 높은데

(Rigby et al., 2009), Lee와 Kim (2008)은 학대 가해자가 노

인의 수발 부담이 높다고 느낄수록 폭력성 노인 학대 발생률

이 높다고 하여 노인 뇌졸중 환자는 학대를 경험할 위험성이 

높을 것으로 여겨진다. 

그러나 노인 학대에 관한 연구는 광범위하게 일반적인 노인

을 대상으로 다수 이루어졌을 뿐 특정 질환자를 대상으로 한 

연구는 매우 부족한 실정이다. 만성 질환은 학대 관련 요인으

로 알려져 있으므로(Wu et al., 2012) 특정 질환을 가진 노인

의 학대 발생률과 관련 요인을 파악함으로써 해당 질환의 특

성에 맞는 학대 예방 전략을 마련할 수 있을 것이다. 노인의 보

호자가 느끼는 소진감은 노인의 심리적 학대 수준과 관련이 

있는 것으로 밝혀진 바 있는데(Elemary, Essa, & Aly, 2011), 

국외 뇌졸중 환자의 경우 연령, 성별, 정신 건강 상태, 신체기

능 및 인지기능의 저하가 간병인의 소진감에 영향을 미치는 

것으로 알려져 있으므로(Rigby et al., 2009) 이러한 요인이 

우리나라 노인 뇌졸중 환자에게도 학대의 위험 요인인지 확인

하여 학대를 예방할 필요가 있다. 

따라서 본 연구는 우리나라 보건복지가족부가 실시한 노인

실태조사 자료를 이용하여 우리나라 지역사회에 거주하는 노

인 뇌졸중 환자의 학대 경험 정도를 확인하고, 노인 뇌졸중 환

자의 학대 관련 요인을 파악하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 노인 뇌졸중 환자의 

학대 경험 정도와 학대 관련 요인을 파악하는 것으로 구체적

인 목적은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 파악한다.

대상자의 학대 경험 유무를 파악한다.

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 학대 경

험 유무의 차이를 확인한다.

대상자의 학대 경험 유무에 영향을 미치는 요인을 확인

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 우리나라 지역사회에 거주하는 노인 뇌졸중 환자

를 대상으로 학대 경험 및 학대 관련 요인을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 2008년 노인실태조사를 이용하였으며, 이는 전

국 16개 시, 도의 일반주거시설에 거주하는 만 60세 이상 노인

을 대상으로 실시한 횡단적 조사 자료이다. 전국 7개의 특별 ‧
광역시와 9개의 도 지역으로 1차 층화하고, 9개의 도 지역에 

대해서는 동부와 읍면부로 2차 층화하여, 총 25개 층으로 나

누어 표본이 추출되었으며, 표본 추출 시 조사구 내 남녀의 성

비, 평균 연령 등이 보조층화지표로 이용되었다. 본 연구의 대

상자는 만 60세 이상의 지역사회 거주 노인 총 조사대상자 



468 Korean Journal of Adult Nursing

김옥수 · 전해옥 · 김보혜

15,146명 중 뇌졸중(중풍)을 의사에게 진단 받았는가에 대한 

질문에 “예”라고 응답한 대상자 955명이었으며, 이 중 학대 

경험 여부에 응답한 934명이 최종분석에 이용되었다.

3. 연구도구

2008년 노인실태조사는 영역별 전문가로 구성된 자문위원

진의 의견과 대학, 연구기관, 노인 보건복지 실무 담당자의 전문

가 델파이 조사를 통해 타당성이 확보되었다. 본 연구에서는 노

인실태조사의 설문내용 중 일반적 특성, 질병 관련 특성, 학대, 

우울, 일상생활활동, 인지기능과 관련된 문항을 이용하였다. 

1) 학대

학대는 신체적 학대, 정서적 학대, 경제적 학대, 간병수발 

방임 및 재정적 방임에 대한 경험 유무와 유형별 학대 가해자

에 관한 질문 문항을 이용하였다. 

신체적 학대는 ‘신체적인 고통을 당하였다(밀치거나 때리

는 행위 등)’, 정서적 학대는 ‘타인의 말과 행동이 내 감정을 상

하게 만들었다(대화 기피, 의견무시, 못들은 척, 짜증, 불평 

등)’, 경제적 학대는 ‘금전적으로 피해를 입었다(수입을 동의 

없이 사용하거나 강제로 명의 변경 등)’, 간병수발 방임은 ‘나

를 돌봐주지 않았다(간병, 청결유지 등의 도움을 주지 않음)’, 

재정적 방임은 ‘거의 찾아오지 않거나 생활비 등을 전혀 주지 

않았다’의 질문 문항을 이용하여 측정하였으며, 경험 유무에 

따라 “예”, “아니오”로 응답하게 하였다. 

학대를 경험한 대상자는 학대 가해자에 관한 질문 문항에 

응답하도록 하였으며, 이는 복수 응답이 가능하였다. 신체적 

학대, 정서적 학대, 경제적 학대 가해자에 대해서는 함께 사는 

가족, 따로 사는 가족, 가족 이외의 사람 중 선택하도록 하였으

며, 간병수발 및 재정적 방임 가해자에 대해서는 함께 사는 가

족과 따로 사는 가족 중 선택하도록 하였다. 

2) 우울

우울의 정도를 측정하기 위해 Sheikh와 Yesavage (1985)

가 개발하고, Cho 등(1999)이 번역한 단축형 우울척도(Short 

Form Geriatric Depression Scale, SGDS)를 사용하였다. 본 

도구는 총 15문항으로 구성되었으며, “예”는 1점, “아니오”

는 0점으로 점수화하였으며, 이 중 5개 문항(1, 5, 7, 11, 13문

항)은 역환산하였다. 가능한 점수는 0~15점으로 우울증을 판

별하는 절단점은 8점으로, 8점 이상이면 우울에 해당한다. 

Cho 등(1999)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.88이었고, 본 연

구에서의 Cronbach's ⍺=.908이었다. 

3) 일상생활활동

일상생활활동은 Won 등(2002)이 개발한 한국형 일상생활

활동 측정도구(K-Activities of Daily Living, K-ADL)과 한국

형 도구적 일상생활활동 측정도구(K-Instrumental Activities 

of Daily Living, K-IADL)을 이용하여 측정하였다. ADL을 측

정하는 항목은 옷 입기, 세수 ‧양치질 ‧머리감기, 목욕 ‧샤워하

기, 차려놓은 음식 식사하기, 침상에서 일어나 방 밖으로 이동

하기, 화장실 사용하기, 대소변 흘리지 않고 보기 등 7개 문항

이며, 각 문항에 대해 완전 자립(1점), 부분 도움(2점), 완전 도

움(3점)으로 응답하게 되어 있다. 가능한 점수는 7~21점으로 

점수가 낮을수록 일상생활활동 수준이 좋은 것을 의미한다. 

IADL을 측정하는 항목은 몸단장, 집안일, 식사준비, 빨래, 

약 챙겨먹기, 금전관리, 근거리 외출, 상점물건사기, 전화 걸

고 받기, 교통수단이용 외출 등 10개 문항이며, 응답 유형은 7

개 문항에서는 완전 자립(1점), 부분 도움(2점), 완전 도움(3

점)으로 응답하게 되어 있으며, 상점물건사기, 전화 걸고 받

기, 교통수단이용 외출 등 3개 문항에서는 완전 자립(1점), 적

은 부분 도움(2점), 많은 부분 도움(3점), 완전 도움(4점)으로 

점수화되었다. 가능한 점수는 10~33점으로 점수가 낮을수

록 도구적 일상생활활동 수준이 좋은 것을 의미한다. K-ADL

의 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺=.937 (Won, Rho, 

Kim, Cho, & Lee, 2002)이었으며, K-IADL의 도구 개발 당

시의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.935 (Won, Rho, Duk, & Lee, 

2002)이었다. 본 연구에서는 K-ADL의 신뢰도 Cronbach's ⍺= 

.936이었으며, K-IADL의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.955이었다. 

4) 인지기능

인지기능은 Lee, J. H. 등(2002)이 개발한 한국어판 CERAD 

(Consortium to Establish a Registry of Alzheimer's Dis-

ease) 평가집에 포함된 한국 노인을 대상으로 개발된 간이

정신상태 검사도구인 Mini-Mental State Examination-KC 

(MMSE-KC)를 이용하여 측정하였다. MMSE-KC는 시간 지

남력, 장소 지남력, 단기기억등록, 기억회상, 주의집중 및 계

산, 언어기능, 이해 및 판단 등의 7개 인지영역으로 구성되어 

있으며, 질문에 대해 정답이면 1점, 오답이나 평가가 안 되는 

경우는 0점으로 가능한 점수는 0~30점이다. 이 도구는 한국 

노인의 성별, 연령별, 교육수준별로 구분된 규준에 따라 치매 

고위험군과 정상군(경도인지장애 포함)이 선별되었다(Lee, D. 

Y. et al., 2002). 
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4. 자료수집

보건복지가족부에 의해 시행된 2008년 노인실태조사는 대

상자 선정 시 전국을 대표하도록 조사구와 가구를 추출 시 층

화집락계통추출방법을 사용하였다. 조사기간은 2008년 8월

부터 2009년 1월까지였으며, 훈련된 조사원이 직접 조사대상 

가구를 방문하여 개인별로 직접 면담하는 방법으로 설문조사

가 시행되었고 응답한 내용은 조사원이 조사표에 기록하였다. 

조사가 완료된 설문은 해당 실사지도원의 1차 검수와 연구원

의 2차 검수과정을 거쳤으며, 이후 무작위 추출 전화검증작업

을 거쳐 설문조사가 완료되었다. 의사소통의 장애, 노쇠함, 인

지장애 등으로 설문 진행이 어려운 경우에 한하여 대리응답을 

허용하였으나 주관적 의견을 조사하는 항목에서는 대리응답

이 허용되지 않았다.

5. 윤리적 고려

2008년 노인실태조사는 통계청의 통계승인(승인번호 제 

11771호)을 받아 보건복지가족부의 주관으로 설문조사가 시

행되었다. 대상자에게 연구참여에 대한 자발적 동의를 받고 

조사가 시행되었으며, 설문 조사는 본인의 의사에 따라 언제

든지 철회할 수 있음과 대상자의 익명성은 보장됨이 사전에 

설명되었다. 본 연구는 노인실태조사의 원시자료를 한국보건

사회연구원으로부터 자료사용에 대한 허락을 받은 후 연구의 

목적에 맞게 분석하였다. 

6. 자료분석

본 노인실태조사의 표본은 층화 2단 집락추출법에 의해 표

본 추출되었으므로 PASW 18.0 프로그램의 복합표본 분석

(complex samples analysis) 모듈을 이용하여 분석하였다. 

표본 설계 시 7개 특별 ‧광역시와 9개 도 지역으로 1차 층화하

고 9개 도 지역에 대해 동부와 읍면부로 2차 층화하여 표본수

를 배정한 후 조사구 내에서 노인 가구를 선정하여 조사하였

으므로, 이를 고려하여 층화변수, 집락변수, 가중치를 지정하

여 분석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 파악하기 위하

여 실수, 백분율, 평균, 표준오차를 구하였다.

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따라 학대 경

험 유무에 차이가 있는지 확인하기 위하여 복합표본 설계

를 고려해 Pearson x2-test가 수정된 Rao-Scott x2-test와 

t-test를 이용하여 분석하였다.

각각의 예측변수들이 노인 학대 경험 유무에 미치는 영향

을 확인하기 위하여 simple logistic regression을 이용

하여 분석한 후 변수 간 영향력을 보정하기 위해 multiple 

logistic regression으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

본 연구대상자의 연령은 60~69세가 47.2%로 가장 많았고 

남성이 50.7%였다. 대상자의 교육 수준은 초졸 이하가 63.2%

로 가장 많았고, 현재 배우자가 있는 대상자가 72.0%였다. 평

균 월수입은 100만원 미만이 82.8%로 가장 많았다. 

대상자의 평균 뇌졸중 유병 기간은 약 7년이었으며, 주간병

수발자는 배우자인 경우가 66.3%로 가장 많았고, 주간병수발

기간은 약 11년이었다. 뇌졸중 외의 질환으로 고혈압을 진단받

은 대상자가 62.6%를 차지하였고, 당뇨병은 18.7%, 관절염은 

20.3%로 나타났다. 주관적 건강상태를 좋은 편이라고 보고한 

대상자는 9.7%였다. 평균 ADL 점수는 8.57, 평균 IADL 점수

는 14.67이었으며, 우울군은 44.4%, 치매고위험군은 39.1%

로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 학대 경험 유무와 종류

대상자의 13.5%가 적어도 한 가지 이상의 학대를 경험한 

것으로 나타났다. 학대 유형별로는 신체적 학대 1.9%, 정서적 

학대 10.0%, 경제적 학대 2.1%, 간병수발 방임 3.3%, 재정적 

방임 3.8%로 보고되었다. 학대 유형별 가해자를 분석한 결과 

신체적 학대와 정서적 학대는 함께 사는 가족이 각각 47.8%와 

44.6%를 차지하였고, 경제적 학대의 가해자는 가족 이외의 

사람이 56.6%인 것으로 나타났다. 간병수발 방임과 재정적 

방임의 가해자는 따로 사는 가족이 각각 67.1%와 72.6%를 차

지하였다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 학대 

경험 유무의 차이

배우자 유무(x2=10.229, p=.001), 주간병수발자(x2=3.261, 

p=.021), 우울 여부(x2=14.194, p<.001)에 따라 학대 비경
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Table 1. General and Disease related Characteristics of the Subjects (N=934)

Characteristics Categories n (weighted %) or M±SE

Age (year) 60~＜70
70~＜80
≥80

354 (47.2)
446 (38.5)
134 (14.3)

Gender Male
Female

468 (50.7)
466 (49.3)

Education None
Elementary school
Middle school
≥High school

304 (27.2)
343 (36.0)
115 (13.6)
172 (23.2)

Spouse Yes
No

614 (72.0)
320 (28.0)

Monthly income (10,000 won) (n=932) ＜100
100~＜200
≥200

780 (82.8)
113 (11.5)
39 (5.7)

Period since the diagnosis of stroke (month) (n=909) 85.28±3.11

Major caregiver (n=261) Spouse
Eldest son & daughter-in-law
Other son & daughter-in-law
Paid caregiver
Others

169 (66.3)
31 (9.6)
18 (6.0)
19 (6.4)

 24 (11.7)

Duration of care (month) (n=263) 132.79±32.20

Hypertension Yes
No

579 (62.6)
355 (37.4)

Diabetes Yes
No

188 (18.7)
746 (81.3)

Arthritis Yes
No

219 (20.3)
715 (79.7)

Perceived health status Very bad
Bad
Fair
Good
Very good

335 (34.7)
466 (46.6)
76 (9.0)
51 (8.7)
 6 (1.0)

K-ADL 8.57±0.14

K-IADL 14.67±0.31

Depression (n=923)  
Not-depressed
Depressed

6.99±0.25
452 (55.6)
471 (44.4)

MMSE-KC (n=860)  
Normal
High risk of dementia

22.23±0.28
522 (60.9)
338 (39.1)

K-ADL=K-activities of daily living; K-IADL=K-instrumental activities of daily living; MMSE-KC=mini-mental state examination-KC.

험군과 경험군 간에 유의한 차이가 있었다(Table 3). 

4. 대상자의 학대 경험 유무에 영향을 미치는 요인

단순 로지스틱 회귀분석 결과 배우자 유무, 뇌졸중 유병 기

간, 우울이 대상자의 학대 경험 유무에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이에 다중 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 배우

자 유무, 당뇨병 진단 여부, 우울이 대상자의 학대 경험을 예측

하는 유의한 요인으로 나타났다(Table 4). 

학대 경험의 위험률은 배우자가 없는 경우 2.05배(95% CI: 
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Table 2. Types of Elder Abuse and Perpetrators of the Subjects (N=934)

Characteristics Categories n (weighted %)

Abuse Abused
Not-abused

140 (13.5)
794 (86.5)

Physical abuse Yes
No

17 (1.9)
917 (98.1)

Perpetrators of physical abuse (n=17) Coresidential family members
Non-coresidential family members
Others except family members

  8 (47.8)
  5 (43.3)
  6 (14.4)

Emotional abuse Yes
No

108 (10.0)
826 (90.0)

Perpetrators of emotional abuse (n=108) Coresidential family members
Non-coresidential family members
Others except family members

 45 (44.6)
 25 (23.1)
 54 (43.1)

Financial abuse Yes
No

17 (2.1)
917 (97.9)

Perpetrators of financial abuse (n=17) Coresidential family members
Non-coresidential family members
Others except family members

 0 (0.0)
  4 (36.0)
 12 (56.6)

Neglect (caring) Yes
No

30 (3.3)
904 (96.7)

Perpetrators of neglect (caring) (n=30) Coresidential family members
Non-coresidential family members

  6 (32.9)
 24 (67.1)

Neglect (financial) Yes
No

33 (3.8)
901 (96.2)

Perpetrators of neglect (financial) (n=33) Coresidential family members
Non-coresidential family members

  4 (27.4)
 29 (72.6)

1.14~3.68) 증가하며, 당뇨병이 없는 경우 2.24배(95% CI: 

1.15~4.39) 증가하고, 우울군의 경우 2.72배(95% CI: 1.34~ 

5.52) 증가하는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 2008년 노인실태조사 자료를 이용하여 우리나

라 지역사회에 거주하는 노인 뇌졸중 환자의 학대 경험을 파

악하고 이에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 시행되었다.

본 연구결과 노인 뇌졸중 환자의 13.5%가 적어도 한 가지 

이상의 학대를 경험한 적이 있었고, 정서적 학대, 재정적 방

임, 간병수발 방임, 경제적 학대, 신체적 학대 순으로 학대를 

경험하였다. 우리나라의 가정폭력 실태조사(Korean Ministry 

of Gender Equality and Family, 2010)에 따르면 지난 1년 

간 65세 이상 노인 학대 발생률은 10.0%이며, 학대 유형별로

는 정서적 학대 11.3%, 방임 3.4%, 신체적 학대 2.8%, 경제적 

학대 2.2% 순으로 나타났다. 우리나라의 경우 정서적 학대가 

가장 많은 것으로 나타났고 본 연구대상자인 노인 뇌졸중 환

자의 경우에도 정서적 학대 경험이 가장 많았다. 그러나 부양

이 필요한 치매 노인의 경우 방임이 신체적, 정서적 학대에 비

해 많이 발생하는 것으로 나타나(Lee & Kim, 2008), 질병에 

따라 학대 유형이 다르게 나타남을 알 수 있다. 

본 연구결과 간병이 필요한 노인 뇌졸중 환자의 주간병수발

자는 배우자가 66%로 가장 많았으며 자녀는 15.6%에 불과하

였다. 이는 뇌졸중 환자의 60% 정도가 배우자가 간병인인 것

으로 나타난 Rigby 등(2009)의 연구결과와도 일치한다. 그러

나 학대 경험군에서는 주간병수발자가 유급간병수발자이거

나 기타 간병수발자인 경우가 많아 가까운 가족이 아닌 기타 

간병수발자의 돌봄을 받는 노인 뇌졸중 환자의 학대 예방을 

위한 중재가 더욱 필요하다.

본 연구에서 신체적, 정서적 학대의 가해자는 동거 가족이 

많은 한편, 간병수발과 재정적 방임은 함께 살지 않는 가족이 
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Table 3. Differences in Abuse according to the General and Disease related Characteristics (N=934)

Characteristics Categories

Not-abused (n=794) Abused (n=140)

x2 or t (p)n (weighted %) 
or M±SE

n (weighted %) 
or M±SE

Age (year) 60~＜70
 70~＜80
≥80

310 (48.7)
380 (38.2)
104 (13.1)

 44 (37.4)
 66 (40.5)
 30 (22.1)

 2.900 (.058)

Gender  Male
 Female

404 (51.8)
390 (48.2)

 64 (43.2)
 76 (56.8)

 1.814 (.178)

Education  None
 Elementary school
 Middle school
≥High school

253 (26.3)
290 (35.2)
101 (14.5)
150 (24.0)

 51 (32.8)
 53 (40.8)
14 (8.3)

 22 (18.1)

 1.521 (.210)

Spouse  Yes
 No

544 (74.3)
250 (25.7)

 70 (57.0)
 70 (43.7)

10.229 (.001)

Monthly income (10,000 won)
(n=932)

＜100
 100~＜200
≥200

662 (81.9)
 97 (12.1)
34 (6.0)

118 (88.6)
16 (7.8)
 5 (3.6)

 1.377 (.253)

Period since the diagnosis of 
stroke (month) (n=909)

83.08±3.28 99.46±8.00  -1.928 (.054)

Major caregiver (n=261)  Spouse
 Eldest son & daughter-in-law
 Other son & daughter-in-law
 Paid caregiver
 Others

139 (70.9)
 27 (10.0)
15 (5.8)
13 (4.4)
18 (8.8)

 30 (42.6)
 4 (7.5)
 3 (7.0)

  6 (16.4)
  6 (26.6)

 3.261 (.021)

Duration of care (month)
(n=263)

109.55±27.19 252.95±142.86  -0.986 (.325)

Hypertension  Yes
 No

487 (61.5)
307 (38.5)

 92 (69.5)
 48 (30.5)

 2.247 (.134)

Diabetes  Yes
 No

161 (19.8)
633 (80.2)

 27 (12.1)
113 (87.9)

 3.727 (.054)

Arthritis  Yes
 No

176 (19.4)
618 (80.6)

 43 (26.2)
 97 (73.8)

 2.171 (.141)

Perceived health status  Very bad
 Bad
 Fair
 Good
 Very good

267 (32.8)
408 (47.4)
70 (9.5)
43 (9.0)
 6 (1.2)

 68 (46.4)
 58 (40.9)
 6 (6.2)
 8 (6.5)
 0 (0.0)

 1.248 (.289)

K-ADL  8.58±0.16  8.52±0.26  0.207 (.836)

K-IADL 14.60±0.35 15.11±0.70  -0.647 (.518)

Depression (n=923)  Not-depressed
 Depressed

416 (59.2)
370 (40.8)

 36 (32.5)
101 (67.5)

14.194 (＜.001)

MMSE-KC (n=860)  Normal
 High risk of dementia

450 (61.6)
283 (38.4)

 72 (56.0)
 55 (44.0)

 0.700 (.403)

K-ADL=K-activities of daily living; K-IADL=K-instrumental activities of daily living; MMSE-KC=mini-mental state examination-KC.

가해자인 경우가 많았다. Lee와 Kim (2008)의 연구에서도 가

해자가 동거자인 경우 신체적, 정서적 학대가 방임과 같은 회

피성 학대보다 더 많이 발생할 수 있는 것으로 나타났다. 특히, 

본 연구대상자와 같이 만성질환이 있는 노인은 노인을 돌보는 

부양자가 신체적, 심리적, 경제적인 측면에서 과도한 스트레

스를 겪을 수 있으며, 이러한 과도한 스트레스로 인해 노인 환
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Table 4. The Factors related to Abuse (N=934)

Variables Categories
Crude OR Adjusted OR

OR (95% CI)    p OR (95% CI) p

Age (year) 60~＜70
 70~＜80
≥80

1.00
1.38 (0.78~2.44)
2.20 (1.12~4.32)

.070 1.00
0.92 (0.50~1.69)
1.34 (0.56~3.19)

.539

Gender  Male
 Female

1.00
1.42 (0.85~2.35)

.179 1.00
1.15 (0.54~2.43)

.722

Education ≥High school
 None
 Elementary school
 Middle school

1.00
1.66 (0.82~3.38)
1.54 (0.71~3.34)
0.76 (0.31~1.90)

.146 1.00
0.67 (0.27~1.64)
0.93 (0.36~2.37)
0.37 (0.12~1.15)

.245

Spouse  Yes
 No

1.00
2.19 (1.35~3.56)

.002 1.00
2.05 (1.14~3.68)

.017

Monthly income 
(10,000 won)

≥200
＜100
 100~＜200

1.00
1.80 (0.54~6.04)
1.08 (0.29~4.06)

.235 1.00
0.86 (0.23~3.19)
0.66 (0.18~2.47)

.742

Period since the 
diagnosis of stroke
(month)

1.00 (1.00~1.01) .041 1.00 (1.00~1.00) .216

Hypertension  No
 Yes

1.00
1.43 (0.90~2.27)

.134 1.00
1.56 (0.93~2.60)

.093

Diabetes  Yes
 No

1.00
1.79 (0.98~3.26)

.057 1.00
2.24 (1.15~4.39)

.019

Arthritis  No
 Yes

1.00
1.47 (0.88~2.47)

.142 1.00
0.87 (0.48~1.56)

.636

Perceived health status  Very good/good
 Fair
 Very bad/bad

1.00
1.02 (0.25~4.25)
1.71 (0.64~4.53)

.383 1.00
0.90 (0.22~3.74)
1.18 (0.37~3.71)

.848

K-ADL 0.99 (0.93~1.06) .838 0.86 (0.71~1.06) .158

K-IADL 1.01 (0.98~1.04) .508 1.03 (0.93~1.14) .575

Depression  Not-depressed
 Depressed

1.00
3.01 (1.67~5.44)

＜.001 1.00
2.72 (1.34~5.52)

.006

MMSE-KC  Normal
 High risk of dementia

1.00
1.26 (0.73~2.16)

.402 1.00
1.28 (0.67~2.46)

.457

K-ADL=K-activities of daily living; K-IADL=K-instrumental activities of daily living; MMSE-KC=mini-mental state examination-KC.

자에게 정서적 학대를 가할 수 있다(Wu et al., 2012). Garre- 

Olmo 등(2009)의 연구에서는 다른 가족 구성원과 함께 사는 

노인은 학대 유형 중 방임을 경험할 위험이 높은 것으로 나타

났다. 이는 본 연구결과와 상반된 것으로 본 연구대상자는 뇌

졸중 환자이므로 동거 가족이 있는 경우 동거자의 돌봄을 받

게 됨으로써 방임을 경험할 위험은 낮은 반면 정서적 학대를 

경험할 가능성은 더 큰 것으로 생각된다. 그러므로 노인 뇌졸

중 환자의 학대 예방 시 가족 구성 및 동거 형태의 특성을 고려

한 접근이 필요하며, 환자의 동거자가 경험하는 스트레스나 

소진감을 감소시켜주는 전략이 요구된다. 

본 연구대상자의 약 10%만이 자신의 건강을 좋은 편으로 

인식하고 있었다. 이는 우리나라 65세 이상 일반 노인의 29.7 

%가 자신의 건강을 좋은 편으로 인식하고 있는 것에 비해 훨

씬 낮은 수준이다(Korean Ministry of Health and Welfare 

& Korean Centers for Disease Control and Prevention, 

2011). 본 연구대상자는 일상생활활동 수준이 비교적 양호한 

편임에도 뇌졸중으로 인해 자신의 건강을 악화된 것으로 인지

하고 있음을 알 수 있다.
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본 연구결과 뇌졸중 노인의 44.4%가 우울군이었으며, 학대 

경험 노인의 67.5%가 우울군으로 학대 비경험 노인에 비해 우

울군의 비율이 높았다. 우울은 다중 로지스틱 회귀분석을 통

해 다른 변인들을 함께 고려한 후에도 학대 경험에 영향을 미

치는 것으로 나타나 학대 경험의 주요 위험 요인인 것으로 밝

혀졌다. 또한, 학대 경험이 있는 노인에서 배우자가 없는 노인

의 비율이 높았고, 배우자가 없는 경우 학대를 경험할 위험이 

높은 것으로 나타났다. 본 연구대상자에서의 우울군의 비율은 

Kim 등(2011)의 연구에서 우리나라 65세 이상 노인의 22.8%

가 우울군이었던 것에 비해 더 높은 수준이었으며, 우울과 독

거 상태가 60세 이상의 노인의 학대 위험 요인으로 나타난 

Wu 등(2012)의 연구결과나 우울이 75세 이상 노인의 정서적 

학대 위험요인인 것으로 나타난 Garre-Olmo 등(2009)의 연

구결과와도 일치하는 것이다. 특히, Dong, Simon과 Beck 등

(2011)은 노인의 심한 우울 증상이 학대와 관련된 사망 위험

성을 높인다고 보고하였는데, 이러한 관련성이 아직 명확하지

는 않으나 심리사회적 안녕감이 높은 대상자의 경우에는 가족

이나 친구, 의료진과의 접촉이 많아 자신의 건강이나 안전에 

대해 잘 인식하며 의료진이 학대와 관련된 중재를 제공하는 

경우 이를 더 잘 받아들이기 때문일 것으로 보았다. 따라서 노

인 뇌졸중 환자의 간호 시 우울 증상을 파악하고 이를 예방 및 

관리함으로써 대상자의 심리적 안정감을 높이는 간호중재 마

련이 요구된다. 

본 연구대상자 중 약 63%는 고혈압, 19%는 당뇨병, 20%는 

관절염을 함께 가지고 있었다. 당뇨병의 경우 이환 여부에 따

라 학대 경험 유무에 차이가 없었으며 단순 로지스틱 회귀분

석 시에도 학대 경험에 영향을 미치지 않았으나, 다른 변수를 

함께 고려한 다중 로지스틱 회귀분석 결과 당뇨병 시 학대 위

험이 낮아졌다. 이는 만성질환에 이환된 경우 학대 위험이 높

다고 한 Wu 등(2012)의 연구결과와는 상반된다. 따라서 본 연

구에서 배우자가 없거나 우울한 경우 학대 위험이 높은 것으로 

나타난 것과 관련지어 볼 때 이러한 대상자 특성이 연구결과

에 영향을 주었을 가능성도 고려해 볼 수 있겠다. 그러나 본 연

구에서 배우자 유무 및 우울 여부와 당뇨병 이환 여부와의 관

계는 확인되지 못했으므로 이러한 추론에는 제한이 있다.

본 연구에서 일상생활활동 수준은 학대 경험에 영향을 미치

지 않았는데, 이는 노인이 건강 문제로 기능이 저하되고 의존

성이 높아지면 학대 위험이 증가한다는 Lee와 Kim (2008)의 

연구결과와는 상반된 것이다. 본 연구대상자는 지역사회 거주

자로 평균 ADL은 8.57, 평균 IADL은 14.67로 뇌졸중 환자임

에도 일상생활활동 수준이 어느 정도 유지되어 학대 경험에 

영향을 미치지 않은 것으로 사료된다. 그러므로 추후에는 일

상생활활동에 장애가 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 연구가 이

루어질 필요가 있다. 

인지기능 역시 대상자의 학대 경험에 영향을 미치지 않았

다. 너싱홈에서 신체적 학대에 대해 조사한 Schiamberg 등

(2012)은 알츠하이머병이나 인지기능 손상 자체는 신체적 학

대의 위험요인은 아니었으나 환자가 이와 관련된 실제적인 행

동 문제를 갖고 있는 것은 학대 위험을 높인다고 보고하여 인

지기능의 저하로 인한 행동의 변화를 파악하는 것이 필요할 

것이다. 한편, 본 연구는 자료수집 시 대상자의 주관적인 의견

을 조사하지 않는 항목에 대해서는 대리응답을 허용하였으므

로 이로 인한 제한점이 있을 수 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 우리나라 지역사회에 거주하는 노인 뇌졸중 환자

의 학대 경험 정도를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 확

인하고자 2008년 노인실태조사를 이용하여 실시되었다. 뇌졸

중을 진단받았으며 학대 경험 질문에 응답한 934명의 60세 이

상 노인을 대상자로 하였다.

노인 뇌졸중 환자의 13.5%가 적어도 한 가지 이상의 학대

를 경험한 것으로 나타났다. 단순 로지스틱 회귀분석 결과 배

우자 유무, 뇌졸중 유병 기간, 우울이 학대 경험에 영향을 미치

는 것으로 나타났으며, 다중 로지스틱 회귀분석 결과 배우자 

유무, 당뇨병 진단 여부, 우울이 대상자의 학대 경험에 영향을 

미치는 요인으로 나타났다. 

본 연구를 통해 지역사회에 거주하는 노인 뇌졸중 환자의 

배우자 유무, 동반 질환의 종류, 그리고 우울이 학대 경험의 주

요 위험 인자임을 확인하였다. 따라서 노인 뇌졸중 환자의 간

호 시 이를 고려한 학대 예방이 이루어지는 것이 필요하다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 노인 뇌졸중 환자뿐 아니라 가족과 간병인을 대상으

로 학대와 관련된 요인을 사정하고 학대 예방 교육 프로그램

을 마련하여 적용할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구에서는 노인 뇌졸중 환자의 뇌졸중 후 마비 양

상이나 기능 제한 정도가 조사되지 않았다. 따라서 뇌졸중 후 

회복 수준에 따른 학대 경험에 대한 추후 연구가 이루어질 필

요가 있다. 또한, 학대 기간, 가해자의 특성이 학대 경험에 미

치는 영향에 대한 연구도 이루어져야 하겠다. 

셋째, 노인 뇌졸중 환자의 학대 경험이 자가 관리 능력, 자

살 생각 등 심리사회적 변인에 미치는 영향에 대한 연구가 이
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루어지는 것이 필요하다. 
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