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논문 개요

본 연구는 지역사회 보건 전문가의 노인학대 관리 역량을 강화하기 위해

교육프로그램을 개발하고 효과를 평가하고자 진행하였다.

ADDIE 모형의 절차에 따라 분석 단계에서 문헌 분석과 대상자 요구분석을

수행하였다. 문헌 분석은 국내·외 선행 연구를 검토하였고, 대상자 요구분석은

간호·사회복지 전공 대학교수와 지역사회 경력직 간호사를 대상으로 2024년

1월 25일부터 1월 31일까지 서면 및 구글 온라인 설문지를 통해 자료를

수집하였으며 총 30부의 자료가 분석에 사용되었다.

설계 단계에서 교육 내용 구성을 위해 노인학대 중재 모델인 RISE 모델의

4가지 핵심 요소인 ‘Repair Harm(학대 회복)’, ‘Inspire Change(변화 격려)’,

‘Support Connection(지지 연계)’, ‘Empower Choice(역량 선택)’와 문헌 분석을

수행하여 도출된 노인학대 중재 분류표 11가지 영역인 ‘교육, 상담, 사회

서비스, 법률서비스, 의료서비스, 연계, 긴급 서비스, 보호 서비스, 사례 관리,

조기 발견, 사회 제도적 전략’을 적용하여 프로그램 내용을 구성하였다.

교육프로그램은 회기 당 2시간 총 4회기로 구성된 6시간 이론교육과 2시간

실습으로 설계하였고, 강의 · 질의응답 · 토의 · 시뮬레이션의 교육 방법을

사용하여 각 회기 교육의 교육 목표를 설정하였다. 교육의 효과는 건강

역량 개념 틀에 근거하여 노인학대 지식 및 인식, 노인학대 대응 준비도,

전문직 자기효능감을 측정하였다.

개발 단계에서 학습 계획안을 작성하여 전문가 5명에게 타당도 검증을

받았다. 노인학대 관리 역량 교육 자료로 파워포인트를 활용한 강의 자료를

만들고, 노인학대 대응 중재 매뉴얼과 시뮬레이션 시나리오를 개발하였다.

실행 단계에서 개발된 지역사회 보건 전문가 대상의 노인학대 관리 역량

강화 교육을 진행하였다. 참여자로는 국내의 수도권 2개 시 지역의 보건소

· 보건진료소 · 노인 보건센터 · 시청 등에서 1년 이상 근무한 간호사, 보건
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진료 전담 공무원, 방문간호사, 사회복지사, 작업치료사 등 지역사회 보건

전문가로 실험군 29명, 대조군 30명으로 59명이었다. 노인학대 관리 역량

강화 교육은 2024년 4월 4일부터 4월 27일까지 실행하였다. 실험군에 프로

그램의 회차별 학습 목표에 따라 4회기를 4주에 수행하며 이론교육 6시간과

표준화 환자를 이용한 시뮬레이션 실습 2시간으로 구성된 프로그램을 적용

하였고, 대조군에 보건복지부 · 중앙노인보호전문기관에서 제작한 ‘노인학대

예방 및 신고 의무에 관한 교육’ 자료를 배포하였다.

교육 효과는 프로그램을 적용하기 전후에 사전·사후 설문지를 통해 노인

학대에 대한 지식, 노인학대 인식, 노인학대 대응 준비도, 전문직 자기효능감

에 미치는 효과를 분석하였다. 수집된 양적 자료는 IBM SPSS 29.0.2.0

프로그램을 이용하여 일반적 특성과 측정 항목의 서술적 통계에 대해 정규성

검증을 하여 모수·비모수 통계를 활용하였다. 사전 동질성 검증을 위해

Chi-square test, independent t-test를 활용하였으며, 종속 변수 간 관계

검증을 위해 t-test, One-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient를

이용하였고, 중재 효과 차이는 ANCOVA로 분석하였으며, 정규성을 충족

하지 않는 항목에 대해서는 비모수 통계를 이용하였다.

가설 검증을 위한 실험군과 대조군을 대상으로 분석한 연구 결과는 다음과

같다. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램을 적용받은 실험군은

대조군보다 노인학대 지식(F=5.38, p=.024), 노인학대 인식(F=41.80, p<.001),

노인학대 대응 준비도(F=9.37, p=.003), 전문직 자기효능감(F=13.90, p<.001)이

통계적으로 유의하게 향상된 것으로 나타나, 본 연구에서 개발된 교육프로

그램이 노인학대 관리 역량 강화에 효과적인 것으로 검증되었다. 개발된

교육프로그램을 지역사회 보건 전문가에게 활용한다면 지역사회에서의 노인

학대를 조기에 인식하여 관리하는데 기여할 수 있을 것이다. 1)

이 논문은 2024년도 정부의 재원으로 조정민 연구책임자가 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 
연구의 일부임(No. 2021R1I1A2044852). 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2025년부터 65세 이상 노인이 인구의 20% 이상인 초고령사회로

진입할 예정이며(행정안전부, 2023) 2050년에는 노인 인구가 전체 인구의

40%를 넘어설 전망이다(통계청, 2023). 우리나라는 가장 급속하게 고령화가

진행되는 OECD 국가 중 하나로, 노인 수가 증가하고 노인의 수명이 길어

지면서 노인 부양 부담이 증가하고 있다(염건령 & 박영수, 2021). 이에 따라

노인의 자기관리 능력 저하와 노인에 대한 존경심과 배려심이 약해지면서

노인학대 사례도 증가하고 있다(박나원, 2021; 강동욱, 2018; Abolfathi et

al., 2013). 『노인학대 현황 보고서』에 의하면 2012년에는 노인학대 발생

건수가 3,424건이었는데(중앙노인보호전문기관, 2013), 2022년에는 6,807건

으로 10년 만에 거의 2배가 증가하였다(중앙노인보호전문기관, 2023). 우리

나라의 학대 피해 경험률은 10만 명당 2017년 63.4명에서 2022년 75.5명으로

증가하였고, 나이가 많아질수록 높아져 80세 이상의 학대 피해 경험률은

115.7명인 것으로 보고되었다(보건복지부, 2023; 통계청, 2023).

노인학대란 노인과 신뢰 관계에 있는 모든 관계에서 발생할 수 있으며,

노인에게 해가 되거나 장애를 일으킬 수 있는 일회성이거나 반복적인 행동

또는 적절한 행동의 부족을 뜻한다(WHO, 2019). 노인복지법에 따르면,

노인학대란 노인(65세 이상)에 대하여 신체적 · 정신적 · 정서적 · 성적 폭력

및 경제적 착취 또는 가혹 행위를 하거나 유기 또는 방임하는 것이라고

하였다. 김미혜 등(2016)은 노인이 부당하게 대우받음으로써 당연히 누려야

할 기본적 권리를 침해당하고 고통을 당하는 행위라고 정의하였다(강동욱,

2021; 김민이, 2021).
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노인학대 유형에는 신체적 학대, 정신적 · 정서적 학대, 성적 학대, 경제적

학대(착취), 유기, 방임이 있다(Beach et al., 2017). 『2022 노인학대 현황

보고서』에 의하면, 우리나라에서 노인학대의 유형 중 정서적 학대가 4,561건

(43.3%)으로 가장 많이 차지하고 있고, 학대 유형 중에 제일 먼저 발생하며,

다른 학대 유형과 중복되어 발생한다고 보고되고 있다(중앙노인보호전문기관,

2023).

노인학대는 신체적·정신적·사회적인 질병을 발생시키고 입원율을 높여

부양 부담을 크게 하는 요인이 되므로(정임수 & 최응렬, 2022). 개인적인

문제로 국한된 것이 아니라 사회 전체적으로 관리해야 하는 문제이다(박나

원, 2021). 우리나라는 노인학대와 관련한 노인복지법이 다른 사회 분야에

비해 비교적 신속하고 효율적으로 개정이 이루어지고 있으나, 선제적 예방이

아닌 후속적 입법에 치우쳐 있는 한계가 있다(박나원, 2021). 또한 아동

학대에 비해 국가적 · 사회적 관심이 적으며 노인보호전문기관이 정부

위임을 받은 민간단체로 법적 · 제도적 장치가 미흡하다(제철웅 & 장영인,

2020). 이에 따라 노인학대 예방 업무 및 피해 구제 업무를 제대로 수행하기

어렵고, 우리나라 사회의 문화 특성상 노인학대 사실이 은폐될 가능성이

크다(정정희, 2023; 강희숙, 2023).

노인학대 발생 장소는 가정 내 학대가 전체 학대 중 86.2%로 높은 비율을

차지하고, 학대 행위자로는 배우자가 가장 많았으며, 아들과 딸 순으로

나타나(중앙노인보호전문기관, 2023) 지역사회에서 관리하는 것이 필요하다.

지역사회에서 노인은 보건소․보건진료소의 이용이 높아(김윤영 & 이석환,

2021), 보건소 등에서 근무하는 지역사회 보건 전문가는 노인학대를 최일선

에서 발견하는 중요한 역할을 한다고 알려져 있다(Almogue et al., 2010;

Saghafi et al., 2019). 노인학대는 복합적이고 다양한 문제를 가지고 있기

때문에, 지역사회에서 활동하는 보건 · 복지 전문가의 협력으로 다학제간

팀으로 접근하는 것이 필요하다(송영신 등, 2021).
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세계보건기구(WHO)는 건강한 고령화 10년(2021∼2030년) 실행에서 지역

사회를 위한 국가프로그램 개발을 제시했으며, 노인학대 예방 및 대응을

위한 전문가의 노인학대 관련 지식 향상이 중요하다고 하였다(WHO, 2024).

우리나라 국민의 보건소 이용률은 2016년 기준 25.54%이며, 군 지역은

49.02%로 절반에 가까운 지역사회 주민들이 보건소를 이용하고 있다(박언아

& 최성용, 2019). 따라서 보건소에서 근무하는 지역사회 보건 전문가들을

대상으로 노인학대 관리를 위한 역량 강화 교육을 수행하는 것은 노인학대

피해 노인을 조기에 발견하고 관리할 뿐 아니라 잠재적인 학대 사례도 예방

할 수 있다.

국외에서는 여러 연구에서 보건 전문가를 대상으로 한 노인학대 관리

교육프로그램을 통해 보건 전문가의 노인학대 지식과 인식 및 관리 능력이

향상되었음이 보고되었다(Sugita et al., 2012; Teresi et al., 2013; Fisher et

al., 2013; Harries et al., 2014; Ejaz et al., 2017; Storey et al., 2018;

Dianati et al., 2019; Kosa et al., 2020; Ross et al., 2020; West et al.,

2021; Ghaffari et al., 2020; Sanders, 2023). 그러나 국내에서는 지역사회

보건 전문가들을 대상으로 한 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육은 수행

되지 않았다(고정미, 2010; 박지혜 & 조정민, 2022; Park & Ha, 2023). 또한

우리나라에서의 노인학대 교육은 노인학대 인식을 높이고 신고하는 교육에

치중되어 있고, 교육 대상자도 요양시설에서 근무하는 종사자들 위주이다.

따라서 지역사회 보건 전문가들을 대상으로 노인학대를 인식하고 중재할 수

있도록, 지역사회 노인학대 관리에 대한 실질적인 역량 교육 프로그램이 필요

하다(Burnes, 2023; Lewis, 2023; Ko & Koh, 2012).

이에 본 연구는 지역사회 보건 전문가들을 대상으로 노인학대 관리 역량

강화 교육프로그램을 개발하고 효과를 검증하고자 수행되었다. 지역사회

보건 전문가를 대상으로 노인학대 역량을 강화하는 교육을 통해 노인학대를

관리하고 대응하는 실무 능력의 향상을 기대할 수 있을 것이다.
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2. 연구 목적

본 연구는 지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인학대 관리 역량을 강화

하기 위한 교육프로그램을 개발하고 효과를 검증하는 데 그 목적이 있다.

이에 따른 본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 지역사회 보건 전문가의 노인학대 관리 역량 강화를 위해 교육프로그램을

개발한다.

2) 개발된 프로그램 적용이 지역사회 보건 전문가들의 노인학대 지식, 노인

학대 인식, 노인학대 대응 준비도, 전문직 자기효능감에 미치는 효과를

평가한다.
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3. 용어 정의

본 연구에서 사용하고 있는 주요 용어의 정의는 다음과 같다.

1) 지역사회 보건 전문가

⑴ 이론적 정의

지역사회(community)는 일정한 지역에 사는 사람들의 공동 이해관계,

소속감, 문화에 기초하여 활동하는 사람들의 집합체이며(Morris & Hess,

1975) 보건은 건강을 보호· 증진하기 위한 활동이다(보건의료기본법 제3조

제1호). 지역사회 보건 전문가는 지역사회에 거주하는 사람들의 건강을 보호

· 증진하기 위해 보건의료 관계 법령에서 정하는 바에 따라 자격·면허 등을

취득하거나 보건의료서비스에 종사하는 것이 허용된 자(보건의료기본법

제3조 제3호)를 말한다.

⑵ 조작적 정의

본 연구에서 지역사회 보건 전문가는 지역사회의 보건소 · 보건지소 ·

보건진료소 및 노인 보건센터, 시청, 행정복지센터 등에서 노인을 대상으로

1년 이상 근무한 간호사 · 보건 진료 전담 공무원 · 방문간호사, 사회복지사

· 구급대원 · 치위생사 · 작업치료사 · 물리치료사 · 방사선사 및 간호 ·

보건 계열의 공무원 · 공무직 등을 의미한다.
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2) 노인학대

⑴ 이론적 정의

노인학대란 65세 이상 노인에 대하여 신체적 · 정신적 · 성적 폭력 및

경제적 착취 또는 가혹 행위를 하거나 유기 또는 방임하는 것을 말한다

(노인복지법 제1조의2 제4항). 가정 내 학대는 노인과 동일 가구에서 생활

하고 있는 노인의 가족구성원인 배우자, 성인 자녀뿐만 아니라 노인과 동일

가구에서 생활하지 않는 부양의무자 등 그 밖의 친족에 의한 노인학대를

의미한다(중앙노인보호전문기관, 2023).

⑵ 조작적 정의

본 연구에서 노인 학대는 지역사회인 가정 내 동일가구에서 생활하거나

생활하지 않는 부양의무자가 신체적 · 정신적 · 성적 폭력 및 경제적 착취,

유기, 방임하는 것을 의미한다.

3) 노인학대 관리 역량

⑴ 이론적 정의

노인학대 관리 역량이란 노인 학대 관리를 성공적이고 효과적으로 하기

위한 지식, 태도, 기술, 행동의 집합체로, 교육 및 훈련으로 개발할 수 있는

능력을 의미한다(Parry, 1996; 한상길, 2011).

⑵ 조작적 정의

본 연구에서는 노인학대 관리를 위한 지식에 해당하는 노인학대 지식,

태도에 해당하는 노인학대 인식, 행동 · 기술에 해당하는 노인학대 대응

준비도와 전문직 자기효능감을 의미한다.
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4) 노인학대 지식

⑴ 이론적 정의

노인학대 지식이란 노인 학대에 대해 알게 된 명확한 인식이나 이해 또는

인식에 의해 얻어진 성과로써 알고 있는 내용을 말하는 것으로(표준국어

대사전, 2024; Bolisani et al., 2018; Yi & Hohashi, 2018), 노인학대의 유형과

심각성에 대한 이해를 말한다(김미혜 등, 2006).

⑵ 조작적 정의

본 연구에서 노인학대 지식은 김미혜 등(2006)이 우리나라 현실에 맞는

노인학대 척도를 재구성하기 위해, 학대 유형과 심각성을 중심으로 개발한

노인학대 측정 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다.

5) 노인학대 인식

⑴ 이론적 정의

노인학대 인식은 노인이 인간답게 살아가거나 존엄한 존재로 존중받고

인간다운 노후 생활을 하는 데 필요한 권리를 침해당하는 상황을 민감하게

인식하는 것을 의미한다(김미혜 등, 2016).

⑵ 조작적 정의

본 연구에서의 노인학대 인식은 Kottwitz & Bowling(2003)이 Betty

Neuman Systems Model(Neuman, 1982)을 기틀로 개발한 도구를 박지혜

& 조정민(2022)이 우리나라 문화에 맞게 수정 · 보완한 도구를 사용하여

측정한 점수를 말한다.
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6) 노인학대 대응 준비도

⑴ 이론적 정의

노인학대 대응 준비도는 노인학대를 인식하고 관리하는 것(Preparedness

to identify and manage elder abuse)을 의미한다(Simmons, 2021).

⑵ 조작적 정의

본 연구에서 노인학대 대응 준비도는 Simmons(2021)가 노인학대를 인식

하고 관리하기 위해 보건 전문가(Healthcare Providers)를 대상으로 개발한

Responding to Elder Abuse in GERiAtric Care-Provider Questionnaire

(REAGERA-P)를 본 연구의 연구팀이 우리나라 문화에 맞게 수정·보완하여

신뢰도와 타당도를 검증한 후 측정한 점수를 말한다.

7) 전문직 자기효능감

⑴ 이론적 정의

전문직 자기효능감은 새롭고 스트레스가 많은 상황에서도 할 수 있다는

감정과 개선된 결과를 통제할 수 있는 능력에 대한 전문가의 낙관적인 믿음을

의미한다(Caruso et al., 2016).

⑵ 조작적 정의

본 연구에서의 전문직 자기효능감이란 Caruso 등(2016)이 개발한 간호

전문직 자기효능감 측정 도구(Nursing Profession Self-Efficacy Scale,

NPSES)를 김선미(2019)가 한국어로 번역·보완한 도구 중 Arianna Magon

등(2023)이 7문항으로 구성한 Nursing Profession Self-Efficacy

Scale-Version 2를 번역한 도구로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 지역사회에서의 노인학대

노인학대는 1975년 영국의 Burston이 '매 맞는 여성 노인'이란 용어에서

시작되었다(Barker, 1975). 노인학대는 1980년부터 관심을 가지기 시작해

1990년대 중반에 들어서야 사회적인 문제로 대두되어 가정폭력(domestic

violence)의 하위범주에 들어가기 시작하였다(염건령 & 박영수, 2021;

Drommi et al., 2021; Wilber et al., 2022; 권성미 등, 2023). 초고령 사회를

앞둔 우리나라는 노인학대 문제를 해결하기 위해 다양한 노력을 기울이고

있지만 노인학대가 점점 증가하여 사회적인 문제로 대두되고 있다(임정미,

2023; 윤기혁, 2022).

초기에 노인학대는 협의적으로 형식상 증거가 명백한 신체적 학대만을

인정하였으나(Johnson, 1986) 지역사회에서 정서적 학대가 많이 발생함으

로써 개념이 확대되어 노인에 대하여 신체적, 정신적, 정서적, 성적 폭력

및 경제적 착취 또는 가혹행위를 하거나 유기 또는 방임하는 것(노인복지법

제1조의2 제4항)으로 확대되었다(노인복지법 제39조 9 제6항, 2004. 1. 29.

신설; 조은경 & 강동욱, 2021).

노인학대의 유형으로는 신체적 학대, 정신적 · 정서적 학대, 성적 학대,

경제적 학대, 유기, 방임, 자기 방임이 있다(노인복지법 제1조의2 제4항;

보건복지부·중앙노인보호전문기관, 2023). 신체적 학대는 노인의 신체에

폭행을 가하거나 상해를 입히는 행위이며, 정신적 · 정서적 학대는 폭언,

협박, 위협 등으로 노인의 정신 건강에 해를 끼치는 행위를 의미한다.

성적 학대는 노인에게 성적 수치심을 주는 성폭행 · 성희롱 등의 행위이고,

경제적 학대(착취)는 노인에게 구걸하게 하거나 노인을 위하여 증여 또는

급여된 금품을 그 목적 외의 용도에 사용하는 행위이다(Schuessler, 2022).
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유기는 자신의 보호 · 감독을 받는 노인을 버리는 것이며, 방임은 의식주를

포함한 기본적 보호 및 치료를 소홀히 하는 행위로, 방임과 자기 방임으로

나눌 수 있다. 방임은 부양의무자 또는 보호자로서 책임이나 의무를 거부,

불이행 혹은 포기하여 노인의 의식주 및 의료를 적절하게 제공하지 않는

것을 의미하며, 자기 방임은 노인 스스로가 의식주 제공 및 의료 처치

등의 최소한 자기 보호 관련 행위를 의도적으로 포기 또는 비의도적으로

관리하지 않아, 심신이 위험한 상황이나 사망에 이르게 하는 것을 의미한다

(Wang et al., 2020; 노인학대 법률 지원 매뉴얼, 2021; Yunus et al., 2021).

2022년 우리나라에서 학대가 가장 많이 발생하는 장소는 가정으로 전체

학대 중 86.2%를 차지하는 것으로 보고되었다(보건복지부 · 중앙노인보호

전문기관, 2023). 주 학대 행위자는 배우자가 34.9%로 가장 높은 비율을

차지하였는데, 노인 부부 가구가 늘어나고 노(老)-노(老) 학대가 증가하는

것으로 보고되었다(보건복지부 · 중앙노인보호전문기관, 2023; 권오균, 2023).

노인학대를 당하는 위험이 높은 피해자 특성은 일상생활 수행 능력이

떨어지는 자기 관리능력의 저하와 인지기능 저하(Santos et al., 2019;

Brijoux et al., 2021; 박현승, 2022) 및 우울, 위축, 죄책감 등의 낮은 자아

존중감으로 알려져 있다(이미진 & 김혜련, 2016; 이연수, 2020). 학대 행위자

특성으로는 성격 등의 개인 내적인 문제가 가장 큰 것으로 보고되었고

(이진아, 2022), 그 외 정신 병리적 특성, 정신 · 경제적 의존성 및 부양

스트레스, 과거에 학대받은 경험, 약물 남용 등으로 보고되었다(이미진 &

김혜련, 2016; 이미진 & 장고운, 2016; 김정숙 & 이미진, 2020). 또한 경제

적인 어려움과 사회적 고립(Chang, 2021), 동거하거나 가족 간에 갈등 문제

(서성운, 2023; 권오균, 2023), 가부장적인 가족 문화나 가족 폭력 문화

(권미경, 2020; 이미진 등, 2022) 등이 노인학대가 유발되는 요인으로 보고

되었다(Santos et al., 2019; Brijoux et al., 2021).
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노인학대가 발생하게 되면 피해자는 신체적 질병과 정신 질환이 증가

(강세린, 2016; 최혜지 등, 2021; Shen et al., 2021)하여 입원율 등이 높아

진다(Naderi, 2022). 또한 가정에서는 부양 스트레스가 커지고, 학대받는

노인의 뇌 질환과 치매 등의 노인성 질환이 높아져 요양병원 입소율이

높아진다(이미진 등, 2023). 이에 따라 사회 전체적으로도 장기 요양 비용이

커져 부양 부담이 커지므로 국가 보건의료 체계 측면에서도 노인학대 예방

과 관리 대책이 필요하다(김선자, 2005). 그러나 노인학대는 가족과 주변의

시선 및 경제적 문제, 노인 자신의 탓 등으로 은폐되는 경우가 많고(이무

선, 2020) 학대로 인식조차 못 하는 경우가 있어 관리가 미흡한 실정이다

(방희명, 2009).

노인학대에 대한 인식 수준을 높이는 것은 학대 위험률을 낮추는 중요한

요인으로(Brijnath et al., 2020; Simmons et al., 2020; Mohd et al., 2020),

노인학대에 대한 인식 감수성을 높이고 적극적으로 대처하는 것이 매우

중요하다(김미혜 등, 2016). 1991년 유엔 총회에서 발표된 ‘노인을 위한

유엔원칙’은 독립, 참여, 돌봄, 자아실현, 존엄성으로 구성되어 있다. 노인

인권 지침 사항을 살펴보면, 노인은 안전한 환경에서 거주하며, 사회에

통합되어 살 수 있고, 돌봄의 혜택을 받아야 하며, 사회자원에 접근할 수

있고, 학대에서 벗어날 수 있어야 한다고 되어있다(국가인권위원회, 1991;

이무선, 2020; 임정후, 2022; 박동욱 & 김대환, 2021). 이러한 노인 인권을

보호하기 위해서는 노인 자신부터 시작하여 노인을 돌보는 사람, 일반인

들이 노인 인권에 대한 감수성을 높이는 전략이 필요하다(윤현숙 등, 2010;

김후년, 2022; 김근면 등, 2023). 또한 노인학대 신고뿐 아니라 적극적으로

관리하도록 지역사회 보건 전문가의 옹호 역할이 절실히 요구된다(권금주,

2016; Sanders, 2023; Marshall et al., 2020).
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우리나라의 노인복지법에서 노인학대 예방 및 조기 발견을 위해 노인학대를

쉽게 발견할 수 있는 업무에 종사하는 사람을 ‘신고 의무자’로 지정하는 것

으로 명시되어 있다(보건복지부 노인정책과, 2023). 노인복지법에서의 노인

학대 신고 의무자는 의료인, 방문요양 등의 서비스 종사자, 노인복지시설과

가정폭력 관련 상담소 종사자, 사회복지 전담 공무원, 사회복지시설의 종사자,

119구급대원, 건강가정지원센터 · 다문화가족지원센터 · 성폭력 피해자 보호

시설의 종사자, 응급구조사, 의료기사, 국민건강보험공단 소속 요양직 직원,

지역 보건의료기관의 종사자 및 노인복지시설 관리 업무 담당 공무원 및

사회복무요원 등으로 명시되어 있다. 비 신고 의무자는 신고 의무자를

제외한 모든 자로 친족, 타인, 경찰, 관련기관, 학대 행위자 본인, 학대 피해

노인 본인 등으로 분류된다(중앙노인보호전문기관, 2023; 조호대, 2022;

이수현, 2021).

2022년 노인학대 사례 6,807건 중 노인복지법에 따른 신고 의무자에 의한

신고 건수는 1,125건으로 전년 대비 30.8% 증가하였으며 비 신고 의무자는

5,682건으로 전년 대비 3.9% 감소하였지만, 전체 신고 건수 중 비 신고

의무자의 신고 건수의 비율이 높은 것으로 나타났다. 이중 지역사회 보건

전문가인 사회복지 전담 공무원과 노인 보건 시설 설치 관리 업무 담당

공무원의 신고자 수는 2022년 기준 366명으로 전체 신고 의무자 중 32.5%에

달한다. 노인학대 발생률이 증가한 이유 중 한 가지는 노인복지법 개정에

따라 신고 의무자 범위가 확대되면서, 은폐되었던 노인학대 사례가 드러나

조기 발견하여 신고 건수가 증가한 측면도 있다(중앙노인보호전문기관,

2023).

지역사회 보건 전문가(healthcare professionals)는 노인과 접촉이 많아

조기에 노인 학대를 인식하고 사정하므로(Schmeidel et al., 2012; Abolfathi

et al., 2013; Yi, 2019; Rohringer et al., 2020; Atkinson et al., 2023)
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노인학대 관리 프로그램에서 중요한 교육 대상자이다. 이들은 가정 내에서

발생하는 노인학대 사례를 조기에 발견할 뿐 아니라 잠재적인 노인학대도

민감하게 알아차릴 수 있어 노인학대 예방 및 조기 발견하기에 적합한 인력

이다. 또한 노인학대 관리는 노인보호전문기관에서 제공할 수 있는 서비스

로는 한계가 있으며(제철웅 & 장영인, 2020), 지역사회 내 다양한 자원과 연계

하여 통합적으로 관리할 필요가 있기 때문에(송영신 & 양호정 등, 2021;

박태정, 2021). 노인학대가 증가하고 있는 지역사회에서 노인학대 사례를

조기에 발견하고 신속하고 효율적인 관리를 위해 지역사회 보건 전문가를

대상으로 교육이 필요하다.

2. 노인학대 관리를 위한 교육 프로그램

세계적으로 노인 학대는 점점 증가하는 추세에 있다(WHO, 2024).

이러한 노인학대 심각성을 널리 알리고자, 유엔(UN)과 세계 노인학대 방지망

(INPEA)은 2006년부터 매년 6월 15일을 세계 노인학대 인식의 날로 정하

였다(임정미 & 윤기혁, 2023).

노인학대 관리를 위한 교육프로그램으로 우리나라에서는 노인복지법에

노인복지시설, 요양 병원 및 종합 병원, 장기 요양기관의 장은 소속 신고

의무자에게 노인학대 예방 및 신고 의무에 관련된 교육을 실시하여야 한다는

조항이 있어 의무 교육을 하게 되어 있다(노인복지법 제39조의6 제5항). 신고

의무자를 대상으로 한 노인학대 교육 참석 현황을 보면, 노인복지시설 등에

종사하는 신고 의무자의 참여도가 2017년 81,241건에서 2019년 118,994건

으로 증가한 것을 볼 수 있는 반면에, 비 신고 의무자 대상의 노인학대

예방 교육 참석은 2017년 3,840건에서 2019년 3,729건으로 감소한 것으로

나타났다(보건복지부 · 국가통계포털, 2017∼2019).
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세계보건기구(WHO)는 유엔 건강한 고령화 10년(2021∼2030년) 실행에

따라, 2023년에 고령 친화적 도시와 지역사회를 위한 국가프로그램 개발을

제시했으며, 2024년에는 노인학대 예방 및 대응을 위한 데이터베이스를

공개하였다. 이는 노인학대와 관련된 전문가의 노인학대에 대한 지식을

높여서 발견 및 신고 가능성을 높이는 데 목적이 있다(WHO, 2024).

우리나라는 보건복지부와 중앙노인보호전문기관 및 한국 보건복지 인재

원에서 매년 신고 의무자를 대상으로 1시간 동안 노인학대에 관한 필수

교육을 진행한다(https://in.kohi.or.kr/). 『노인학대 예방 및 신고 의무에 관한

교육』과 『노인 인권』에 대한 온라인 교육이 있으며, 자체 교육을 위해

PDF 교육 자료를 제공한다. 교육 내용은 노인학대 현황, 신고 의무자, 노인

학대의 특성과 예측 징후, 노인학대 신고, 노인보호전문기관 서비스 안내,

노인 보호를 위한 역할, 노인학대 상담, 학대 피해 노인 전용 쉼터 소개,

노인학대 처벌 기준, 전국의 지역노인보호전문기관 안내 등으로 구성되어

있다. 이와 같이 우리나라의 노인학대 관련 의무 교육은 노인학대 신고

의무자 대상으로 노인학대 인식을 높이고 신고 · 보고하는 교육에 치중되어

있고, 1년에 1회 1시간에 불과하며, PDF 파일을 제공받아 자체 교육도

가능하게 되어 있어 심층적인 교육이 이루어지기 어렵다.

노인학대 예방 및 관리 교육에 관한 국외 연구에서는 간호사, 의사, 사회

복지사, 치위생사, 상담사, 작업 치료사, 의학과와 간호학과 대학생을

대상으로, 노인학대에 관한 지식과 인식을 확인하고 신고 · 보고를 하는

것에 대한 교육이 대부분을 차지하였다(Sugita et al., 2012; Ejaz et al.,

2017; Storey et al., 2018; Dianati et al., 2019; West et al., 2021; Ghaffari

et al., 2020; Sanders, 2023). 또한 노인학대에 대한 관리 방법은 강의,

토의, 시뮬레이션, 온라인, 비디오 시청 등의 다양한 교육 방법을 활용하여

진행된 것으로 확인되었다(Teresi et al., 2013; Fisher et al., 2013; Harries

https://in.kohi.or.kr/
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et al., 2014; Loh et al., 2015; Kosa et al., 2020; Ross et al., 2020;

Ludvigsson et al., 2022). 교육 효과 검증 결과 노인학대 지식과 사정 기술

등이 향상되어 노인학대 신고 · 보고가 증가하였고, 노인학대에 대한

인식이 향상되어 노인학대에 관한 질문과 의사소통이 증가하였다고 보고

되었다(Sugita et al., 2012; Teresi et al., 2013; Fisher et al., 2013;

Harries et al., 2014; Loh et al., 2015; Ejaz et al., 2017; Storey et al.,

2018; Dianati et al., 2019; Kosa et al., 2020; Ross et al., 2020; Ghaffari

et al., 2020; West et al., 2021; Ludvigsson et al., 2022; Sanders, 2023).

한편, 우리나라에서는 노인학대에 대한 연구는 일반 노인 및 성인, 노인

복지시설 종사자, 의료기관 종사자 등의 다양한 대상에게 노인학대 인식을

확인하는 연구가 진행되었지만(김은영 등, 2014; 홍송이 & 심혜인, 2021;

장희경 & 김혜영, 2013; 김미혜 등, 2016; 손화희, 2008; 김지혜 & 전종미,

2022; 이미진 등, 2023; 강수정, 2023; 박주영 등, 2014; 성연우 등, 2016;

채명정 등, 2017; Park & Ha, 2023) 실질적으로 노인학대 관리에 대한

방법을 교육하는 연구는 미흡한 상황이다. 현재 법적으로 국내에서 지역

사회에서 근무하는 보건 전문가들을 대상으로 노인학대에 관한 필수 의무

교육을 해야 한다는 조항은 없다. 또한 지역사회의 노인학대에 어떻게

대응하고 관리해야 하는지에 대한 교육도 거의 없는 실정이다. 따라서

이제는 노인학대를 인식하고 신고하는 데에 그치는 것이 아니라, 지역사회

에서 더욱 효율적으로 노인학대에 대응하고 관리하는 것에 대한 교육이

필요하다(이윤경, 2016; 권금주, 2016; 강동욱, 2018; 홍송이 & 심혜인,

2021; 이진아, 2022; 서성운, 2023; Loh et al., 2015; Simmons et al., 2021;

Ludvigsson et al., 2022).

특히 일반 노인이 주로 이용하는 지역사회의 보건소 등에서 근무하는,

지역사회 보건 전문가(healthcare professionals)는 처음으로 노인 학대를
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인식하고 사정할 기회가 많다. 그리하여 국내 외 여러 연구에서는 지역사회의

보건관리자가 노인학대 관리 프로그램에서 중요한 교육 대상자로 보고되었다

(Alt et al., 2011; Harries et al., 2014; McCauley et al., 2003; Storey et al.,

2018; Simmons et al., 2021; Ludvigsson et al., 2022; 고정미, 2010; 박지혜

& 조정민, 2022; Park & Ha, 2023). 또한 선행 연구(고정미, 2010; 박지혜 &

조정민, 2022; Schuessler Z, 2022; Ross et al., 2020)에서 지역사회 간호사의

노인학대에 대한 인식이 낮아 노인학대 인식을 향상할 수 있는 교육이 개발

되어야 한다고 보고되었다. 노인학대 관련 교육 방법으로 대부분 강의

위주의 교육이 수행되었지만, 이 방법은 노인학대에 관련된 지식 향상에

도움이 되나 신고 · 보고 및 관리 등의 행동까지 이어지지 않는 경우가 많다

(West et al., 2021). 실무에서 바로 적용하기 위해서는 실제 직무를 수행

하는 유사한 환경에서 교육이 이루어지는 시뮬레이션이 매우 효과적이라고

보고되었지만(Shefet et al., 2007; Fisher et al., 2013), 시뮬레이션으로 진행한

교육은 소수에 불과하였고 시뮬레이션 교육 내용도 노인학대에 대한 지식과

인식에 머물러 있었다. 따라서 지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인

학대에 관한 지식과 인식뿐만 아니라 노인학대 대응 준비도 및 전문직 자기

효능감을 통합한 노인학대 관리 역량을 강조한 교육 프로그램을 체계적

으로 개발하고, 지역사회 현장을 고려한 교육프로그램 개발이 필요하다.

3. 노인학대 관리 역량

역량(competency) 개념은 지능검사에 대한 대안으로 1970년대 초 미국의

심리학자인 McClelland(1973)가 처음으로 소개하였다.

역량은 성공적인 직무 수행을 위해 필요한 지식, 기술, 태도, 동기, 특질,

자아상 등의 통합적인 능력이며(McLagan, 1989; Spencer, 1998; Parry,
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1996; 김진모, 2001), 관찰과 측정이 가능하며 교육을 통해 지도 가능한

개인의 내재적 특성으로 정의된다(유태용, 2007; 한상길, 2011). 역량이란

성공적인 직무 수행을 위한 예측 요인으로 단편적인 지능검사보다 실제적인

직무 성과를 이룰 수 있는 역량 평가가 더 의미가 있다(Spencer, 1998;

이윤주, 2013).

노인학대를 관리하기 위한 역량(competency)은 노인학대에 대해 사정,

진단, 계획, 수행, 평가의 과정을 통해 노인학대를 관리할 수 있는 능력을

말하는 것으로(Blundell et al., 2020), 노인학대 상황에서 의사결정을 할 때

지식, 기술 및 행동을 통합하여 사용하는 능력을 의미한다(Ilic, 2009).

지식-태도-행동 모델(The Knowledge-Attitude-Behavior : KAB model)에

의하면, 노인학대 중재를 잘하기 위한 역량 강화를 위해서는 노인학대에

대한 지식을 기본으로 하여, 태도에 해당하는 인식이 선행되어야 한다

(Yi & Hohashi, 2018; Mohd et al., 2020; McCauley et al., 2003). 이러한

지식과 인식(배효진 & 홍선연, 2023; Silver et al., 2013)은 실무에 영향을

미치고 간호의 질을 수반한다(김수옥 등, 2016; Sugita et al., 2012:

Mosqueda, 2016). 또한 노인 학대를 신고하고 관리하는 행동을 하기 위해

서는(문은하 등, 2018; 이범오 & 이건수, 2023) 민감하고 어려운 상황도

통제할 수 있는 전문직으로서의 자기효능감이 필요하다(김선미, 2019;

박숙완, 2021).

노인학대 관리 역량의 구성 영역은 노인학대에 대한 지식과 태도, 행동,

기술이 포함된다(Mills et al., 2020). 보건복지부·노인보호전문기관에서

제공하는 노인학대 필수 교육에 포함된 노인학대 관리 역량은 다음과 같다.

노인학대 지식은 노인학대의 정의와 유형 및 학대 피해 노인 수를 아는

것으로 노인학대 현황에 대해 파악하는 것이다. 노인학대 인식은 법적으로

신고를 해야 하는 의무 사항과 신고자의 신분이 보호됨을 알고, 신고를
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하는 태도이다. 이와 같이 지식과 태도에 해당하는 노인학대 지식과 인식은

교육 내용에 포함되어 있지만, 행동과 기술에 해당하는 노인학대 대응

준비도와 전문직 자기 효능감에 대한 내용은 포함되어 있지 않다. 그러므로

실제로 관리하는 역량을 높여주는 교육이 필요하다.

WHO는 노인학대에 대처하기 위해, 유엔 건강한 고령화 10년(2021∼

2030)을 위한 5가지 우선순위를 발표했다. 즉 연령차별에 맞서 싸우는 것,

노인학대 유병률과 위험 요인에 대한 데이터를 생성하는 것, 노인학대에

대한 비용 효율적인 해결책을 개발하고 확대하는 것, 문제를 해결하기 위한

투자 사례를 제시하는 것, 노인학대 문제해결을 위한 기금 모금이다.

Simmons(2021)는 노인학대 관리 역량을 노인학대를 인식하고 관리하는

것으로 보았다. 구체적으로 상황 사례를 보고 학대에 대한 질문을 하는 것,

노인학대 피해 노인 및 학대 행위 의심자와의 관계나 부정적인 반응을 하는

상황에서 갖는 마음, 학대 노인을 지지하고 적절한 기관에 안내하는 것,

피해 노인을 확인하고 질문을 하는 책임감, 모호한 증상으로 진료를 받는

노인에게 학대 관련 질문을 하는지의 여부, 노인학대에 관한 질문을 하는 데

방해되는 요인인 시간과 인식 부족 및 질문을 하거나 학대 관리를 하기

어려운 환경에 대해 인지하는 것 등이 노인학대 관리 역량이라고 보았다.

그러므로 본 연구에서는 노인학대 관리를 위해서는 노인학대를 식별하는

능력인 노인학대 지식과 인식, 실제로 노인학대 관련 문제를 관리하는

노인학대 대응과 효능감을 역량의 구성요소로 포함하였다.
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Ⅲ. 개념적 기틀과 가설

1. 연구의 개념적 기틀

본 연구는 Parry(1996)가 개발하고 Mills et al.(2020)이 행동 역량 모형을

재개념화한 건강 관련 역량 개념 틀(health-related competency

frameworks)을 바탕으로 구성하였으며, 개념적 기틀은 그림 1과 같다.

건강 관련 역량 개념 틀에서 제시하는 속성은 4가지로 지식, 태도, 행동,

기술이다. 지식(knowledge)은 역량과 활동에 기초한 정보로 수행을 통해

추론하거나 시험으로 알 수 있는 능력을 뜻하며, 태도(attitude)는 행동과 업무

수행에 영향을 미치는 감정 및 가치관과 믿음을 의미한다. 행동(Behavior)은

관찰할 수 있는 활동으로 훈련이 가능한 것을 뜻하며, 기술(Skill)은 훈련과

실행을 통해 발전시킬 수 있는 인지 · 행동 능력을 의미한다<그림 1>.

본 연구는 지역사회 보건 전문가의 노인학대 관리 역량을 강화하기 위해

전문직 자기 효능감이 향상될 수 있도록 하는 것을 전제로 하였다. 지식은

노인학대 유형 및 심각도와 관련된 지식을, 태도는 노인학대 인식을,

행동과 기술은 노인학대 대응 준비도를 의미하며, 행동과 기술을 촉진

하는 속성으로 구성하는 전문직 자기효능감으로 정의하였다<그림 2>.

노인학대 대응 중재 매뉴얼을 토대로 이론 강의와 시뮬레이션 실습으로

구성된 노인학대 관리 교육프로그램을 통해, 지역사회 보건 전문가는 지식,

태도, 행동, 기술의 역량이 변화되어 노인학대 관리 역량이 강화될 것이다.
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그림 1. 연구의 이론적 기틀(Mills et al., 2020)

노인학대 관리

교육프로그램 개발

역량

속성
노인학대 관리 역량

• (이론) 강의

• (실습) 시뮬레이션

• 노인학대 대응 중재

매뉴얼

⇔

• 지식

• 태도

• 행동

• 기술

⇒

• 노인학대 지식

• 노인학대 인식

• 노인학대 대응 준비도

• 전문직 자기효능감

그림 2. 본 연구의 개념적 기틀
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2. 연구 가설

본 연구의 노인학대 관리 역량 강화 교육 프로그램의 효과 평가를 위한

가설은 다음과 같다.

가설 1. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램에 참여한 실험군은

대조군보다 노인학대 지식 점수가 높을 것이다.

가설 2. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램에 참여한 실험군은

대조군보다 노인학대 인식 점수가 높을 것이다.

가설 3. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램에 참여한 실험군은

대조군보다 노인학대 대응 준비도 점수가 높을 것이다.

가설 4. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램에 참여한 실험군은

대조군보다 전문직 자기효능감 점수가 높을 것이다.
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Ⅳ. 연구 방법

본 연구는 지역사회 보건 전문가를 대상으로 ADDIE 모형의 절차에 따라

체계적으로 노인학대 관리 역량을 강화하기 위한 교육프로그램을 개발하고

개발된 프로그램의 효과를 평가하는 과정으로 진행하였다.

1. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램 개발

본 연구에서는 모렌다(Molenda)의 ADDIE 모형을 따라 ‘실행(I)’이 포함된

교수 체제 설계 모형(Instructional Systems Design, ISD)의 5단계를 적용

하여(Molenda, 2003) 교수 설계를 진행하였다.

ADDIE 모형은 분석(Analysis), 설계(Design), 개발(Development), 실행

(Implementation), 평가(Evaluation)의 5단계로 이루어지며, 개발하는 과정

동안 각 단계의 과정이 반복하여 순환하는 특성이 있다(Allen, 2006). 단계별

구체적인 내용은 다음과 같다<그림 3>.
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지역사회 보건 전문가 대상 노인학대 관리 역량 강화를 위한

교육프로그램 개발 및 평가

1. 분석

(Analysis)

1) 대상자 요구 분석

2) 문헌 분석

연구 1.
프로
그램
개발

2. 설계

(Design)

1) 교육 내용 구성

2) 학습 목표 설정

3) 교육프로그램 설계

4) 측정 도구 선정

3. 개발

(Development)

1) 학습 계획안 개발

- 전문가 타당도 검증

2) 노인학대 관리 역량 교육자료 개발

- 강의 자료

- 노인학대 대응 중재 매뉴얼

- 시뮬레이션 시나리오

4. 실행

(Implementation)

노인학대 관리 역량 교육프로그램 실행

(강의, 토의, 실습)

연구 2.
프로
그램
효과
검증

5. 평가

(Evaluation)

1) 노인학대 지식

2) 노인학대 인식

3) 노인학대 대응 준비도

4) 전문직 자기효능감

5) 프로그램 만족도 평가

그림 3. ADDIE 모형을 이용한 교육프로그램 개발 과정
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1) 분석 단계

분석 단계는 ADDIE 모형의 첫 번째 단계로서 요구 분석과 문헌 분석을

포함한다. 요구 분석(need analysis)은 수업 설계의 선행 단계로 문제를

확인하는 과정이며, 현재의 상태와 원하는 상태 간의 격차를 확인하여,

효과적인 수업 설계 실행의 준거가 되는 최종 수업 목표를 도출한다.

본 연구에서는 지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인학대 관리 역량

강화 교육프로그램 개발을 위한 기초 자료를 수집하는 과정으로서,

대상자의 요구 분석과 문헌 분석의 단계로 수행하였다.

⑴ 대상자의 요구 분석

① 연구 대상

프로그램 개발의 첫 시작인 분석 단계는 학습자의 특성과 수준을 파악하여

교육 내용을 정의하는 과정으로 학습자 특성 분석이 포함된다(Branch,

2009). 본 연구의 대상자인 지역사회 보건 전문가의 요구 분석을 위해,

지역사회 노인을 대상으로 한 연구 경력이 있거나 지역사회 간호 실무 경력

3년 이상인 자 중 자발적으로 참여에 동의한 자를 대상으로 하였다.

연구 대상자 수는 표본에 의한 통계량에 의존할 수밖에 없는 연구인

경우에 표본의 크기를 30 이상으로 하여야 정규 분포를 이루어 통계적

유용성을 확보할 뿐 아니라 표본추출 오차를 최소화할 수 있다는 문헌

(Wunsch et al., 1986; 박원우 등, 2010)에 근거하여 30명을 선정하였다.

본 연구에서 노인학대 관리 역량 강화 교육프로그램에 대한 요구를

파악하기 위한 참여자의 일반적 특성은 다음과 같다.
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성별은 여자 27명(90%), 남자 3명(10%)이었고, 나이는 50대가 12명

(40%)으로 가장 많았으며, 40대 9명(30%), 30대 5명(16.7%), 20대 3명

(10%), 60세 1명(3.3%) 순으로 평균 45.4세(±10.18)이었다.

최종 학력은 대학원 졸업으로 석사학위 이상 20명(66.7%), 대학 졸업 6명

(20%), 전문대 졸업 4명(13.3%)이었다.

담당 업무는 교육 연구와 지역사회 간호 업무가 각각 14명(46.7%)으로

대부분을 차지하였으며, 다음으로 사회복지가 2명(6.6%)이었다.

현 근무지는 대학 · 연구소 14명(46.7%), 보건소 12명(40%), 노인 보건센터

2명(6.7%), 보건진료소 1명(3.3%), 노인보호전문기관 1명(3.3%)이었다.

노인 간호 · 지역사회 간호와 사회복지 분야 및 노인 학대 관련 업무에서

전문가로서 총경력은 6년에서 10년이 10명(33.3%)으로 가장 많았으며, 5년

이하가 7명(23.3%), 11년에서 15년이 7명(23.3%), 16년에서 20년이 3명

(10%), 21년 이상이 3명(10%)으로 평균 6.7년(±1.25)이었다<표 1>.
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표 1. 일반적 특성 (N=30)

특성 분류 n(%) Mean(SD)

성별
남자 3(10)

여자 27(90)

나이

25∼29세 3(10.0)

45.4(10.18)

30∼39세 5(16.7)

40∼49세 9(30.0)

50∼59세 12(40.0)

60세 1(3.3)

최종 학력

전문대 졸업 4(13.3)

대학 졸업(학사) 6(20.0)

대학원 졸업(석사 이상) 20(66.7)

담당 업무

교육 연구 14(46.7)

지역사회 간호 14(46.7)

사회 복지 2(6.6)

현 근무지

대학 · 연구소 14(46.7)

보건소 12(40.0)

보건진료소 1(3.3)

노인 보건센터 2(6.7)

노인보호전문기관 1(3.3)

경력

5년 이하 7(23.3)

6.7(1.25)

6∼10년 10(33.3)

11∼15년 7(23.3)

16∼20년 3(10.0)

21년 이상 3(10.0)
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② 연구 도구

노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램에 필요한 세부 내용을

확인하기 위한 설문지는, 김종근(2018)의 교육프로그램 개발을 위한 전문가

대상 설문을 바탕으로 하였다. 본 연구의 목적에 맞게 수정 보완하여

반 구조화된 개방형 설문지를 작성하였다. 노인학대 관리 역량 교육프로

그램에 포함될 수 있는 핵심 요소들을 서술하는 5개의 문항(교육 요구, 교육

방법과 매체, 전략과 교육 내용, 프로그램 제공 횟수와 시간, 장애 요인 및

촉진 요인)과 일반적 특성(성별, 나이, 최종 학력, 담당 업무, 현 근무지,

총경력)을 묻는 6개의 질문에 답하도록 하였다<부록 3>.

③ 자료 수집

자료 수집을 위하여 성신여자대학교 기관생명윤리위원회의 승인

(SSWUIRB-2024-004)을 받았고, 2024년 1월 25일부터 2024년 1월 31일까지

자료 수집을 진행하였다. 연구자가 G·C도·S시에 위치한 5개 간호학과

및 사회복지학과 교수와 학술회 임원 및 경력직 간호사에게 모집공고문과

온라인 설문 시스템에 연결되는 모바일 설문지 URL · QR을 메일로 발송

하거나 서면으로 제공하였다. 자발적으로 연구 참여에 동의한 자로부터

설문지를 받았으며, 30부의 설문지를 수집하였다.
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④ 자료 분석

지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육

프로그램의 필요성과 프로그램을 적용하는 데 장애 요인 및 촉진 요인이

무엇인가에 대한 개방형 질문에 답한 내용은 동일한 내용끼리 분류하여 내용

분석을 실시하였다. 교육 방법과 매체, 교육 횟수와 시간(분)은 전문가가

응답한 횟수와 시간으로 평균을 구하고 빈도를 통계 처리하여 분석하였다.

⑤ 요구 분석 결과

지역사회 보건 전문가 대상으로 진행한 요구 조사의 내용 분석 결과는

다음과 같다<표 2>.

ⓐ 프로그램의 필요성

‘지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인학대 관리 역량 강화를 위한

교육프로그램이 필요하다고 생각하십니까?’라는 질문에 30명의 전문가 중

29명은 동의를 하였고 1명은 동의하지 않았는데, 동의하지 않는 이유는

지역사회 보건 전문가로 대표적인 간호사는 충분한 교육을 받았고 실제

학대를 행하는 사람을 대상으로 하는 것이 좋다는 의견 때문이었다. 학대

관리 역량 강화를 위한 교육프로그램이 필요한 이유는 세 개의 항목으로

분류하였다.

첫 번째 항목은 ‘노인 인구수의 증가에 따른 노인 학대 비율의 증가’,

‘노인 학대 사례의 증가’라는 주제들로 분류할 수 있었으며, 이 주제들로부터

‘노인학대 피해자 증가’로 분류하였다.
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두 번째 항목은 ‘노인에 대한 돌봄 질에 대한 욕구 증가’, ‘학대에 대한

노인의 자기 방어력 상실’, ‘존엄한 존재로 인간다운 노후 생활 영위’, ‘인간

존엄성 유지를 위한 노력 필요’, ‘학대에 대한 인식 부족’이라는 주제들로

부터 ‘노인학대 인식 필요’라는 항목으로 분류하였다.

세 번째 항목은 ‘노인학대 구별’, ‘간호 프로토콜’, ‘지역사회 보건 전문가

에게 필요한 역량’, ‘노인학대의 특수성을 고려한 1차 예방’, ‘환자 안전’,

‘지지 체계 부족’, ‘의학적인 전문 지식 필요’라는 주제들로부터 ‘노인학대에

대한 전문적 관리 필요’라는 항목으로 분류하였다.

ⓑ 교육 방법과 매체

‘지역사회 보건 전문가를 대상으로 프로그램 제공 시 어떤 방법과 매체가

효과적일 것으로 생각하십니까?’라는 질문에 복수 응답으로 설문한 결과는

다음과 같다.

강의법은 18명으로 가장 많았으며, 시뮬레이션 15명, 컴퓨터 · 인터넷 10명,

협동 학습 및 토의법이 각각 9명, PPT 8명, 영화 · 도서 및 문답법이 각각

7명, 프로젝트 법 4명 순이었다.

ⓒ 교육 전략과 필수 내용

‘노인학대 관리 역량 강화를 높이기 위한 전략과 필수적인 내용은 어떤

것이 있습니까?’라는 질문에 대한 답변을 네 개의 항목으로 분류하였다.

첫 번째 항목은 ‘간호사 보수교육’, ‘노인학대 사정을 위한 지침’, ‘간호

프로토콜’, ‘정기적인 의무 교육’, ‘노인의 정신적 · 사회적 · 인지적 변화에

대한 지식’이라는 주제들이 있었고, 이러한 주제로부터 ‘교육’이라는 항목

으로 분류하였다.
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두 번째 항목은 ‘상대방의 입장에서 생각하기’, ‘공감’, ‘자신도 노인이 된다.’,

‘인간중심 돌봄 접근 ’이라는 주제들로부터 ‘상담 ’이라는 항목으로 분류

하였다.

세 번째 항목은 ‘노인학대에 대한 사회적 인식 조성’, ‘상황 파악’, ‘현장

조사’, ‘실제 상황 예시’, ‘사회적 이슈’라는 주제로부터 ‘현황 분석’이라는

항목으로 분류하였다.

네 번째 항목은 ‘AI 기술을 활용한 프로그램’, ‘비대면 교육’이라는 주제

로부터 ‘비대면 교육’이라는 항목으로 분류하였다.

ⓓ 교육 횟수와 시간

‘프로그램 제공 횟수와 시간(분)은 어느 정도가 적당하다고 생각하십니까?’

라는 질문에 횟수(회기)는 2회기와 4회기가 각각 7명으로 가장 많았고,

1회기가 4명, 3회기와 12회기가 2명, 16회기 1명, 5회기와 8회기가 각각

1명이었다.

교육프로그램 1회기 당 소요되는 시간(분)은 60분이 7명으로 가장 많았고,

180분 5명, 50분 3명, 120분과 40분이 각각 2명, 그리고 10분, 30분, 80분,

160분, 240분, 300분, 480분이 각각 1명이었다.

ⓔ 장애 요인과 촉진 요인

‘지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인학대 관리 역량 교육 프로그램을

적용하는 데 장애 요인과 촉진 요인은 무엇이라 생각하십니까?’라는

질문에, 장애 요인은 세 개의 항목으로 분류하였다.
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첫 번째 항목은 ‘실무경험의 제한성’, ‘학대 관리 프로그램에 대한 보호

자의 저항’, ‘무시당하는 지역사회 보건 전문가의 상황’, ‘피해 노인과 면담이

어렵고 비협조적’, ‘전담 업무가 없음’이라는 주제들로부터 ‘제한적인 실무

경험’이라는 항목으로 분류하였다.

두 번째 항목은 ‘교육의 필요성을 못 느낌’, ‘피해 노인과 지역사회 보건

전문가 및 사회의 노인학대 인식 부족’, ‘동기 부족’, ‘프로그램의 홍보 부족’

이라는 주제들로부터 ‘노인학대 인식 부족’이라는 항목으로 분류하였다.

세 번째 항목은 ‘시간적 여유가 없음’, ‘부족한 의료자원 및 사회자원 등’,

‘제대로 확보되지 않은 교육환경 및 지원’, ‘업무 과다’, ‘늘어나는 노인

인구를 감당할 지역사회 보건 전문가의 부족’이라는 주제로부터 ‘시간과

자원의 부족’이라는 항목으로 분류하였다.

노인학대 관리 교육프로그램을 적용할 때 촉진 요인은 네 개의 항목으로

분류하였다.

첫 번째 항목은 ‘초고령사회 진입’, ‘노령인구 증가’, ‘해결책 추진을 위한

권한 부여’, ‘노인 인구를 위한 사회제도’라는 주제로부터 ‘노인에 대한

사회제도 변화의 필요성’이라는 항목으로 분류하였다.

두 번째 항목은 ‘간호사라는 사명감’, ‘사안의 심각성’, ‘노인학대에 대한

필요성’, ‘동기’라는 주제로부터 ‘사명감 및 동기’라는 항목으로 분류하였다.

세 번째 항목은 ‘온라인 소통 활성화’, ‘필수 교육으로 지정’, ‘프로그램 참여’,

‘교육 홍보’, ‘기관 관리자의 의지와 지원’, ‘간호사협회 보수교육 및 병원

인증 항목에 포함’이라는 주제로부터 ‘소통과 교육’이라는 항목으로 분류

하였다.

네 번째 항목은 ‘학대 노인 간호 경험’, ‘학대 사례를 접할 기회가 많음’,

‘면담할 기회가 많음’, ‘방문 등으로 접촉 기회가 많음’이라는 주제로부터

‘노인학대 발견 기회 증가’라는 항목으로 분류하였다<표 2>.
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표 2. 요구 조사의 내용 분석

항목 세부 내용

교육 요구

(Education Needs)

1. 노인학대 피해자 증가

2. 노인학대 인식 필요

3. 노인학대에 대한 전문적 관리 필요

교육 방법

(Methods)과 매체

강의법(18명), 시뮬레이션(15명), 컴퓨터·인터넷(10명),

협동학습 & 토의법(9명), PPT(8명),

영화·도서 & 문답법(7명), 프로젝트 법(4명)

교육 전략

(Education

Strategy)

1. 교육

2. 상담

3. 현황 분석

4. 비대면 교육

교육 내용

(Education

Contents)

1. 노인학대의 개념(정의, 발생 원인, 학대 유형)

2. 노인 인권

3. 상담 방법 : 의사소통

4. 노인학대에 대한 사정, 진단, 계획, 수행, 평가

5. 학대 피해 노인의 특성 및 사례

프로그램 제공

횟수(회기)
빈도

2회기 & 4회기(7명), 1회기(4명),

3회기 & 12회기(2명), 16회기(1명),

5회기 & 8회기(1명)
평균 4.07 회기

프로그램 운영

시간(분/1회기)
빈도

60분(7명), 180분(5명), 50분(3명),

120분 & 40분(2명),

10분, 30분, 80분, 160분, 240분, 300분, 480분(1명)
평균 118.8 분

장애 요인

(Barriers)

1. 제한적인 실무 경험(전문가 경험이 부족)

2. 노인학대 인식 부족(피해 노인, 전문가, 사회)

3. 시간과 자원의 부족(현 업무 과부하)

촉진 요인

(Facilitators)

1. 노인에 대한 사회제도 변화의 필요성

2. 사명감 및 동기

3. 소통과 교육

4. 노인학대 발견 기회 증가
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⑵ 문헌 분석

본 연구에서는 교육 프로그램 개발을 하기 위한 자료를 수집하기 위하여

2024년까지 발표된 국내·외 학술지 논문, 연구 보고서와 노인보호전문기관

웹사이트에서 수행된 문헌 분석은 아래와 같다.

① 국내 문헌 검색

국내의 연구 동향을 알아보기 위하여 2024년 3월 4일부터 2024년 3월 29

일까지 한국학술진흥재단에서 제공하는 우수 등재 학술지 및 등재학술지,

등재 후보 학술지의 최근 22년(2002∼2024년) 동안의 논문 목차를 검색

하였다. ‘노인학대’, ‘프로그램’ 등의 검색 용어로 학술 연구 정보 서비스

(RISS), DBpia, 한국학술정보(KISS), Google Scholar에서 검색하였다.

② 국외 문헌 검색

국외에서 이루어진 문헌을 검색하기 위하여 2024년 3월 4일부터 2024년

3월 29일까지 PubMed, CINAHL, Google Scholar를 이용하였다. 검색어로

‘Elder Abuse, Senior Abuse, Aged Abuse, Elder Mistreatment, Abuse

Experience(s), Elder Neglect AND program’ 등을 넣고, 2000년 이후부터

2024년까지의 문헌을 검색하였다.

최종적으로 국내 4편과 국외 19편의 총 23편을 분석에 포함하였으며,

프로그램 내용의 연구 목적, 연구 설계, 교육 내용, 측정 도구, 교육 방법,

교육 기간, 결과를 요약하면 다음과 같다<표 3, 4>.
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표 3. 국내 문헌의 노인학대 교육프로그램

저자
(연도)

대상자
(n)

연구
목적

문헌
형태

연구
설계

교육내용
측정
도구

교육 방법

1.

이기민,

보건

복지부·

중앙노

인보호

전문기

관

(2019)

교육의무

기관

(노인복지

시설,

요양병원,

종합병원,

장기요양

기관)의

신고

의무자

노인

학대

예방 및

신고

교육

교재
-

1) 노인학대 지식

2) 노인학대 인식

3) 노인학대 신고

4) 노인학대 신고

의무자

없음

직장교육(자체 교육),

온라인 교육 :

중앙노인보호전문기관

홈페이지 등재 PDF

교육 교재 및 동영상

자료(시설 편 1, 2)

활용

: 우리나라

보건복지인력개발원

사이버교육센터, 국가

평생학습 포털 늘배움

(lifelongedu.go.kr)

플랫폼 활용
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표 3. 국내 문헌의 노인학대 관리 교육프로그램
저자
(연도)

대상자
(n)

연구
목적

문헌
형태

연구
설계

교육내용 측정 도구
교육
방법

교육 기간

2.
손화희
(2008)

노인복지
시설에
종사하는
재직자
(n=67)

노인
상담
종사자
의

직무와
과업
내용
파악

연구
논문

―

노인 상담 기획, 노인
상담 홍보, 노인 상담
시행, 노인 심리검사 제공,
노인 심리상담, 노인 관련
유관기관과의 연계,
노인 일상생활 정보 제공,
노인치매상담, 노인학대
상담, 상담자 교육훈련과
자기 계발

DADUM
(Developing

A
Curriculum)
직무분석
기법

분임
토의,
상담
실무
발표,
현장
실습

총100시간
(소양분야
18시간,
전문 분야
62시간,
기타
20시간)

3.
Ha &
Park
(2021)

간호
대학생
(n=324)

노인
학대
교육
내용
직무
분석

연구
논문

단면
연구

1) 노인학대 관련 법 이해
·보고
2) 노인 인권
3) 노인학대 유형

IPA
(Importance
-Performance
Analysis)

설문지
(자가
보고식)

15분

4.
Park &
Ha
(2023)

간호
대학생
(n=25)

노인
학대
보고
향상

연구
논문

단일
집단
사전
-
사후
설계

1) 노인 인권과 학대 이해
2) 노인학대 정의, 유형
3) 노인학대 현황, 법
4) 노인보호전문기관, 보고
방법

노인학대
지식, 인식,
태도, 보고
설문지

PPT
강의,
그룹
토의

240분,
4회기, 4주
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표 4. 국외 문헌의 노인학대 관리 교육프로그램
저자
(연도)

대상자
(n)

연구
목적

문헌
형태

연구
설계 교육내용 측정 도구 교육 방법

1.
Richardson
et al.
(2002)

노인 간호경력
간호사,간호조무사,
사회복지사(n=64)
실험군(n=31)
대조군(n=33)

노인
학대
지식,
관리
향상

연구
논문

무작위
대조
연구
(RCT)

노인학대
유형, 인식,
관리

노인학대
지식, 관리
(KAMA)

(실험군)
면대면 강의,
(대조군)

교육자료 읽기

2.
McCauley
et al.
(2003)

보건전문가(n=292)
[의사 120,

간호사·사회복지사
172]

학대
사정,
태도
향상

연구
논문

사전
-
사후
설계

학대 인식,
예방, 중재,
ASSERT
모델

CME tool -
학대 지식,
태도

비디오(역할극)

3.
Harmer
-Beem
(2005)

치위생사
(n=25)

노인
학대
보고
향상

연구
논문

사전
-
사후
설계

노인학대
인식, 보고

노인학대
인식, 보고
(10문항, 3점척도)

면대면 교육

4.
Shefet
et al.
(2007)

의사(n=150)
[사전 (n=141),
사후 (n=74)]

가정
폭력
지식,
기술,
발견률
향상

연구
논문

사전
-
사후
설계

가정폭력관리
[파트너/노인/
아동 학대]
프로그램
(8개시나리오,
워크숍)

가정폭력
설문지 : 지식,
인식, 기술,
사정

시뮬레이션
(표준화 환자)
- 대면, 역할극,
디브리핑

(구두 피드백,
보고작성, 토의)

†= 시간에 대한 자료 제시되지 않음.
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표 4. 국외 문헌의 노인학대 관리 교육프로그램

저자
(연도)

대상자
(n)

연구
목적

문헌
형태

연구
설계

교육내용
측정
도구

교육 방법
교육
기간

5.
Désy
et al.
(2008)

응급실 간호사

(n=102)

노인
학대
지식,
기술
향상

연구
논문

사전
-
사후
설계

GENE 과정 :

노인학대 개념,

사정, 서비스 연계

노인 학대

지식, 사정
강의

8시간,

10회기

6.
Sugita,
et al.
(2012)

치과 의사(n=20),
치위생사(n=48),
치과 보조원(n=28),
치과 행정직원(n=7)
총 대상자(n=103)

노인
학대
지식,
보고

연구
논문

사전
-
사후
설계

노인학대와 자기

방임의분류, 증상

노인 학대

지식, 인식,

보고, 질문

태도

면대면

강의,

심포지엄

4시간

7.
Teresi
et al.
(2013)

간호사(n=1405)

[대조군(n=685),

실험군(n=720)]

거주자
간
학대
지식,
인식,
보고

연구
논문

사전
-
사후
설계

1) 노인학대 인식,
위험요인

2) 관리 중재
SEARCH
프로그램
(Support,
Evaluate, Act,
Report,
Care plan,
Help to avoid)

노인 학대

지식, 인식,

보고

면대면

강의,

노인학대

중재

프로토콜,

25분

동영상시청

1시간

30분, 25분

& 12개월

(0, 6, 12개월

- 총 3번

설문조사)
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표 4. 국외 문헌의 노인학대 관리 교육프로그램

저자
(연도)

대상자
(n)

연구
목적

문헌
형태

연구
설계

교육내용
측정
도구

교육 방법
교육
기간

8.
Fisher
et al.
(2013)

의과대학생
(n=71)

노인
학대
지식,
관리

연구
논문

사전
-
사후
설계

신체적 학대
사정 기술

학대
관리
지식

시뮬레이션
(역할극)

4회기
(회기당
45분)

9.
Harries
et al.
(2014)

보건 전문가,
사회복지사
(n=154)

[실험군(n=78)
대조군(n=76)]

경제적
학대
인식,
의사
결정

연구
논문

사전
-
사후
설계

경제적 학대 사례
(43개 시나리오를
보고 노인학대유형
구별 및 인식)

경제적
학대
인식

온라인
(www.elder
financialabuse
.co.uk)

6개월
†

10.
Ejaz
et al.
(2017)

보건 전문가 :
간호사, 상담사,
사회복지사
(n=453)

[모든 과정 이수
(n=212),
부분 이수
(n=273)]

노인
학대 &
자기
방임,
착취 -
인식,
보고,
예방

연구
논문

사전
-
사후
설계

1) 학대 배경
(학대 유형,유병률,
학대 요인)
2) 학대 사정
(학대 인식 도구,
학대 위험 도구)
3) 학대 보고
(학대보고프로토콜)

노인
학대
지식,
사정,
보고

온라인 1시간

†= 시간에 대한 자료 제시되지 않음.
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표 4. 국외 문헌의 노인학대 관리 교육프로그램
저자
(연도)

대상자
(n)

연구
목적

문헌
형태

연구
설계 교육내용 측정

도구
교육
방법

교육
기간 결과

11.
Storey
et al.
(2018)

보건 전문가
(n=157)

[모든 과정 이수
/부분 이수
(n=109/48)]

사회복지사
(n= 84/18)

간호사(n=54/19)
작업치료사(n=5)
기타(n=14/11)

노인
학대
인식,
보고,
조사에
관한
지식
향상

연
구
논
문

사전
-
사후
설계

성인 보호기관
교육과정

1) 학대 지식,
기록, 보고

2) 지식, 태도
(비디오)

3) 지식, 태도
(심포지엄)

4) 인식
(강의, DVD)

5) 법적 지식
6) 노인학대
지식, 효능감

노인
학대
지식,
사정,
조사

면대면강의
(28분),
DVD,
비디오,
심포지엄
(4시간)
역할극,
사례 토의
(8시간)

11시간
(3회기
-
회기
당
3시간
30분)

1) 학대 유형 지식 : 향상
이수자 9.17, 미이수자 6.94
2) 학대 현황 지식 : 향상
이수자 9.02, 미이수자 6.77
3) 학대 요인 지식 : 향상
이수자 9.29, 미이수자 7.32
4) 보고 지식 : 향상
이수자 7.86, 미이수자 5.13
5) 사정 능력 : 향상
이수자 8.64, 미이수자 6.58
6) 조사 능력 : 향상
이수자 7.94, 미이수자 4.90
6) 지지 능력 : 향상
이수자 7.28, 미이수자 4.98

12.
Dianati
et al.
(2019)

병원 간호사
(n=88),

노인(n=431)

병원
입원한
노인
학대
인식
향상

연
구
논
문

준
실험
연구

(1주) 노인학대정의,
진단, 예방, 윤리

(2주) 방임 사례
(3주) 신체적, 정신적

학대 사례
(4주) 법적 조치

노인학대
지식
(신체,
정신,
방임),
중재
설문지

인터넷,
팸플릿
제공

1개월
†

1) 학대 지식 (p<.001)
(정신적 학대 4.34→4.56,
신체적 학대 3.84→4.67,
방임 3.31→4.19)
[총점 3.79→4.45]
2) 중재(p<.001) 3.79→4.45

†= 시간에 대한 자료 제시되지 않음.



- 40 -

표 4. 국외 문헌의 노인학대 관리 교육프로그램

저자
(연도)

대상자
(n)

연구
목적

문헌
형태

연구
설계

교육내용
측정
도구

교육 방법
교육
기간

13.
Kosa
et al.
(2020)

간호사
(n=54)

병원에
입원한
학대
피해
노인
간호

연구
논문

사전
-
사후
설계

1) 노인과 학대
2) 보고
3) 피해 노인,
보호자 인터뷰

4) 초기 사정
5) 의학적 검사
6) 사례 요약,
퇴원, 추후간호

자가보고식
지식,
역량

이러닝
(e-Learning)

6회기
3.5∼
4시간

14.
Ross
et al.
(2020)

간호
학생

노인학대
지식,
기술
향상

연구
논문

사전
-
사후
설계

1) 노인학대 인식
2) 노인학대 사정
3) 노인학대 보고

노인학대
지식,
기술

강의,
시뮬레이션-
표준화 환자,
디브리핑

3회기
†

15.
Ghaffari
et al.
(2020)

간호사
(n=120)
[실험군
(n=60),
대조군
(n=60)]

간호사의
노인학대
인식
능력
향상

연구
논문

무작
위
대조
시험
(RCT)

1) 노인학대 정의,
증상, 위험요인

2) 사정 도구,
노인학대 인식,
토의

가족
돌봄자에
의한
노인학대
인식

강의, PPT,
교육 소책자

하루
4시간
2회기,
회기당
2시간

†= 시간에 대한 자료 제시되지 않음.
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표 4. 국외 문헌의 노인학대 관리 교육프로그램
저자
(연도)

대상자
(n)

연구
목적

문헌
형태

연구
설계 교육내용 측정 도구 교육

방법
교육
기간 결과

16.
West
et al.
(2021)

의과대학생
(n=162 :
2022)
(n=164 :
2023)

노인
학대
지식과
인식
증가

연구
논문

사전
-
사후
설계

STOP-DV
(Student
Training on
Preventing
Domestic
Violence)

가정폭력예방교육

노인학대
지식, 인식

시뮬레이션,
PPT,
세미나,
비디오

5개월
†

노인학대
지식(22.77→25.35) &
인식(11.02→15.77)

증가

17.
Ludvig
sson
et al.
(2022)

보건
전문가
(n=750)

노인학대
대응
준비도
향상 :
노인학대
관련
질문
증가

연구
논문

비무작위
계단식
설계
non-
random
ised
stepped
wedge
trial

1) 노인학대 이론
2) 노인학대 질문
3) 노인학대 상황
관리

4) 가이드라인
제시

노인학대
대응준비도
(GERiAtric
care–Provider
questionnaire)
- 사정, 질문

강의,
그룹토의
, 포럼

4회기
†

노인학대에 관한 인식,
질문, 관리 역량 증가

18.
Sanders
(2023)

응급실
간호사(n=48)
1)사전(n=24)
2)사후(n=10)

노인학대
사정과
보고
지식
향상

연구
논문

사전
-
사후
설계

1) 노인학대 임상
사정 지식

2) 노인학대
사정 도구적용

(H-S/EAST tool)

노인학대인식,
보고 의무,
의사소통, 보고,
간호 준비,
사정 도구
적용

포커스
그룹,
사례
토의,
강의

10주,
5회기

1) 노인학대인식 : 65→ 100
2) 보고 의무 : 90 → 100
3) 의사소통 : 60 → 100
4) 보고 : 43 →100
5) 간호 준비 : (사전) 9
6) 사정 도구 적용: 79→80

†= 시간에 대한 자료 제시되지 않음.
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표 4. 국외 문헌의 노인학대 관리 교육프로그램

저자
(연도)

대상자
(n)

연구
목적

문헌
형태

연구
설계

교육내용 측정 도구
교육
방법

교육 기간

19.

Loh

et al.

(2015)

간호사

(n=390)

실험군

A, B &

대조군

노인학대

발견과

관리

능력

향상

연구
논문

무작

위대

조

시험

I-NEED 프로그램

(The Improving

Nurses’ dEtection

and managEment

of elDer abuse

and neglect)

1. 대조군 :일반강의

2. 실험군 A :

일반 강의 + ITP

(집중훈련프로그램)

3. 실험군 B :

일반 강의 + ITP+

비디오

EAN 설문지:

노인학대

지식, 인식

면대면

강의,

비디오

1. 대조군 :

1회기, 2시간

2. 실험군 A :

2시간 + 2일

(3회기,

회기당

45∼90분)

3. 실험군 B :

2시간 + 2일

(3회기,

회기당

45∼90분) +

1시간
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이상과 같이 국내 4편, 국외 19편으로 총 23편을 분석한 결과, 노인학대

관리 교육 프로그램의 연구 대상자는 간호사․간호조무사․사회복지사․

작업치료사 등으로 구성된 보건 전문가 대상의 연구가 6편, 간호사 7편,

치위생사 2편, 간호대학생 3편, 신고 의무자 1편, 노인복지시설 종사자 1편,

의과대학생 2편 , 의사 1편으로, 보건 전문가와 간호사를 대상으로 한

연구가 총 13편으로 가장 많았다.

교육 내용 및 측정 도구는 노인학대에 관한 지식과 인식(태도 포함)이

각각 20편으로 가장 많은 것으로 확인되었다.

교육 방법은 강의 12편으로 가장 많았으며, 온라인․비디오 11편, 토의․

토론․심포지엄 5편, 시뮬레이션․역할극 4편, 현장 실습 1편 순이었다.

교육 시간은 1시간․1회기 9편으로 가장 많았으며, 4시간 6편, 2시간 2편,

3회기 1편, 8시간 2편, 10주․11시간․100시간 1편 순이었다.

교육 효과를 검증하는 변수로는 노인학대 지식, 인식, 태도 및 사정 기술,

보고, 질문, 관리 역량으로 확인되었다.
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2) 설계 단계

두 번째 단계인 설계 단계는 분석을 통해 파악한 요인을 종합하여 교수

방법을 구체화하는 단계이다. 교육 내용 구성, 학습 목표 설정, 교육 프로

그램을 설계하고 이를 평가하기 위한 측정 도구를 선정하는 것이 포함된다

(Branch, 2009).

⑴ 프로그램 교육 내용 구성

설계단계에서는 조정민 등(2023)이 조사한 Elder Abuse Response

Scoping Analysis의 11가지 중재 분류표를 기준으로, 분석 단계에서의

대상자 요구 분석과 문헌 분석을 통합한 내용을 최신에 개발된 The RISE

Model을 근거로 하여 구성하였다(Burnes et al., 2023).

The RISE Model은 2022년에 개발된 노인학대 중재 모델로, 지역사회

노인학대에 대해 통합적이고 회복적인 중재를 하기 위한 개념적 모델이다.

생태체계 관점을 가지고 개인, 가족, 지역사회 등 다양한 체계의 상호작용

속에서, 인간 중심적으로 접근한다. Repair Harm(학대 회복), Inspire

Change(변화 격려), Support Connection(지지 연계), Empower Choice

(역량 선택)의 목표를 가지고 옹호적인 중재를 제공하는 것이다.

이 모델의 핵심 구성요소는 회복적 접근(Restorative Approaches), 동기

부여 상담(Motivational Interviewing), 팀 구성(Teaming), 지지적인 의사

결정(Supported Decision-Making)으로 이루어져 있다. RISE 모델은

한 방향으로 진행되는 것이 아니라, 대상자의 선호도와 사례 진행 과정에

따라 양방향이나 반복적으로 진행될 수도 있다. 또한 개별적이거나 동시

적으로 진행될 수 있다<그림 4>.
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‘학대 회복(Repair Harm)’에서는 회복적 정의 원칙에 따라, 피해 노인과

학대 행위자의 관계 회복을 돕는 것을 목표로 한다. 따라서 중재 계획을

세울 때, 학대 행위자도 목표 설정에 참여하여 책임감을 느끼게 하는 것이다.

이는 학대 피해를 복구하고 추후 학대 예방을 하기 위함이다(Burnes et

al., 2023; 윤기택, 2023).

본 연구에서는 피해 노인과 학대 행위자에 대한 중재 내용을 1회기의

‘노인학대 이해 및 사정’에 포함하였다. 노인복지법과 헌법에서 제시한

노인의 인권으로 인간다운 생활을 할 사회권(헌법 제11조), 기본권 침해 시

국가에 청원할 수 있는 청구권(헌법 제26조), 차별 받지 않을 권리(헌법 제

11조)를 제시하며 ‘누구든지 65세 이상의 사람에 대하여 학대 행위를 하여

서는 아니 된다’(노인복지법 제39조의9)는 노인의 법적 권리를 구성하였다.

또한 2회기와 3회기에 부부 상담 및 가족 상담, ‘약물 남용 치료’, ‘외상 후

스트레스 장애(PTSD)’ 등 의료·긴급·보호 서비스에 대한 안내, 4회기에

피해 노인과 학대 행위 의심자를 대상으로 인지 선별검사 시행 및 치매

치료관리비, 치매 약 복용 관리 등에 대한 중재 내용을 교육 내용으로

구성하였다.

‘변화 격려(Inspire Change)’는 동기부여를 하는 상담을 통해 이루어진다.

양가감정이 있는 피해 노인이 협력하도록 하는, 인간 중심적이고 목표지향

적인 방법이다. 피해 노인은 학대에 대응하는 것이 도전적이고 위험하더

라도, 동기부여 상담을 통해 변화가 유익하다는 것을 고려할 수 있다. 보건

전문가는 피해 노인이 의학적 치료를 받고, 새로운 거주지로 이사하는 등의

변화를 갖도록 옹호 역할을 한다. 이를 통해 치료 목표를 이해하고, 변화를

촉진할 수 있다. 이러한 동기부여 상담은 노인학대 재발생률을 감소시키고,

중재 목표를 달성하는데 기여한다고 보고되었다(Mariam et al., 2015).

본 연구에서는 동기 부여 상담을 2회기의 ‘상담 및 서비스’에 포함하였다.
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노인의 요구 사정을 하여 원하는 결과를 알아보고 현재 상태와의 차이를

측정하여 해결할 요구를 선정하도록 구성하였다. 상담을 진행할 때 노인

세대의 특성과 노인의 개별적 특성을 이해하여, 노인학대를 인식하고 행동

변화를 촉진하며 지원 체계를 구축하도록 하였다. 4회기에 피해 노인과

라포를 형성하고 공감을 통해 학대 상황을 인식하도록 교육 내용을 구성

하였다.

‘지지 연계(Support Conncetion)’는 팀을 구성하여 지지 체계를 이루는

것이다. 팀은 사례를 공유하며 공식적 · 비공식적인 자원을 통해, 피해

노인에게 적합한 중재를 제공할 수 있다. 사회적 지지는 노인학대의

발생률을 낮추는데 일관성 있게 기여하는 요인이다(곽정민 & 김현실,

2022). 팀의 목표는 사회적 지지 연계를 통해 피해 노인을 보호하는 것이다

(김유휘, 2021).

본 연구에서는 2회기에 ‘누구나 돌봄 서비스’, ‘노인 맞춤 돌봄 서비스’

등의 연계 서비스뿐 아니라 3회기에 재발 방지를 위한 사후 관리를 위해

‘사례 관리’, 게이트키퍼 프로그램을 통한 신고 체계 구축에 대해 구성

하였다. 4회기에 노인보호전문기관에 전화로 신고하고 ‘노인학대 의심사례

의뢰서’ 작성을 통한 보고를 통해 법률 서비스 연계, 시청 소속의 고난도

사례 관리팀에 의뢰하는 사회 서비스 연계로 교육 내용을 구성하였다.

‘역량 선택(Empower Choice)’은 피해 노인의 학대 대응에 대한 역량을

강화하고 의사 결정을 지지하는 것이다. 인지 기능이 정상인 피해 노인의

자기 결정을 존중하여 목표를 설정하도록 하고, 보건 전문가는 지지적인

역할을 한다. 인지기능이 저하된 피해 노인에게 보건 전문가는 신뢰 있는

자나 후견인을 통해 의사결정을 할 수 있도록 협의할 수 있다. 피해

노인이 목표 설정에 참여하기 어려워, 타인이 의사결정을 대신해야 하는

경우에는 보건 전문가와 후견인이 다학제간 팀과 협력하여 진행한다.
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이처럼 학대 피해 노인의 상황에 따라 역량을 발휘할 수 있도록 지지한다.

본 연구에서는 피해 노인의 의사 결정 역량을 위해 1회기에 노인의 발달

과업으로 ‘자아통합감 대 절망감’이 있어 삶의 의미를 부여하는 중요한

시기임을 교육 내용으로 구성하였다. 그리고 ‘나 전달법’의 자기주장훈련을

학대 피해 노인에게 교육하도록 구성하였다. 이를 통해 학대 피해 노인이

문제 행동을 말하고 자신의 감정을 표현한 후 자신이 바라는 것을 구체적

으로 표현하는 방법을 구성하였다.
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그림 4. 통합적 · 회복적 노인학대 중재 개념모델(Burnes et al., 2023)
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본 연구의 노인학대 관리 역량 강화 교육프로그램에서 핵심 요소는

다음과 같다<그림 5>.

요구 분석 결과 RISE 모델 중재 분류표
실무경험 사례,

노인성 질환 및 간호,

의사소통법, 노인 심리,

학대 가족 프로그램(상담,

중독 등), 노인학대 발생

원인과 유형, 법적 의미,

사정 기술, 인권,

학대 사례 예방법,

지역사회 자원 활용법

╋

학대 회복

(회복적 접근)

변화 격려

(동기 부여)

지지 연계

역량 선택

╋

교육, 상담,

사회 서비스,

법률 서비스,

의료서비스, 연계,

긴급 서비스,

보호 서비스,

사례 관리,

조기 발견,

사회 제도적 전략
⇓

교육 내용 구성 핵심 요소
교육 + 역량 선택

조기 발견 + 학대 회복
⇒ 노인학대 이해 및 사정

상담 + 변화 격려

사회 서비스 + 지지 연계

법률서비스+역량선택, 학대회복, 지지연계

의료 서비스 + 학대 회복

연계 + 지지 연계

⇒
노인학대에 대한

상담 및 서비스

긴급 서비스 + 학대 회복

보호 서비스 + 학대 회복

사례 관리 + 지지 연계

사회 제도적 전략 + 지지 연계

⇒
학대 보호 및

재발 방지

교육 + 변화 격려

상담 + 학대 회복, 역량 선택

법률 서비스 + 역량 선택

연계 + 지지 연계

⇒
실제 지역사회

노인학대 관리 적용

그림 5. RISE 모델을 적용한 노인학대 중재 내용
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⑵ 학습 목표 설정

교육프로그램 운영을 위하여 전문가 대상의 요구 분석과 문헌 분석을 한

결과, 국외의 노인학대 교육프로그램의 횟수는 일회성을 제외한 4회기가

가장 많았고 8시간 진행한 프로그램이 있음을 확인하였다(Mydin et al., 2019).

전문가 대상의 내용분석 조사에서는 4회기가 가장 많았고 60분∼180분이

적절하다는 의견이 가장 높은 비율로 확인되었다. 따라서 본 연구의 프로

그램은 분석 결과를 토대로 교육의 효율성을 높이고 대상자 탈락을 최소화

하기 위해, 1회당 2시간의 교육을 총 4회 제공하는 것으로 구성하였다.

분석 단계에서 도출된 교육 내용을 바탕으로 ‘노인학대 관리 역량 향상’을

위한 목표를 세웠으며, 구체적으로 회기별 학습 목표는 다음과 같다

<표 5>.
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표 5. 회기별 학습 목표

회
기

주제 학습 목표

1

지역사회

노인학대

이해 및

사정

• 지역사회의 노인학대 관리를 위한 교육 프로그램의

목적을 설명할 수 있다.

• 노인학대의 정의를 말할 수 있다.

• 지역사회 노인학대의 현황을 말할 수 있다.

• 노인학대의 유형을 구분할 수 있다.

• 노인학대의 위험 요인과 결과를 나열할 수 있다.

• 지역사회에서 노인학대를 조기에 발견할 방법을 말할

수 있다.

• 노인의 인권에 대해 말할 수 있다.

• 학대 피해 노인이 활용할 수 있는 자원에 대해 말할

수 있다.

• 노인학대 예방 전략에 관해 말할 수 있다.

2

노인학대

상담 및

서비스

• 학대 피해 노인과 학대 행위자 대상으로 상담할 수 있다.

• 피해 노인에게 제공할 수 있는 사회 서비스에 대해

말할 수 있다.

• 피해 노인 및 학대 행위자에 대한 법률 서비스에 대해

말할 수 있다.

• 피해 노인에게 제공할 수 있는 의료서비스에 대해

말할 수 있다.

• 피해 노인 및 학대 행위자에게 연계할 지역사회 서비스에

대해 말할 수 있다.
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표 5. 회기별 학습 목표(계속)

회
기

주제 학습 목표

3

학대

보호 및

재발

방지

• 학대 피해 노인에게 제공할 수 있는 긴급 서비스에

대해 말할 수 있다.

• 학대 피해 노인에게 제공할 수 있는 보호 서비스에

대해 말할 수 있다.

• 학대 피해 노인 및 학대 행위자를 대상으로 사례 관리를

할 수 있다.

• 노인학대에 대한 사회 제도적 전략을 말할 수 있다.

4

지역사회

노인학대

관리

• 노인 학대를 사정할 수 있다.

• 노인 학대를 신고할 수 있다.

• 학대 피해 노인과 학대 행위 의심자와 치료적 의사

소통을 할 수 있다.

• 노인보호 전문기관의 담당자와 전문적 의사소통을

할 수 있다.

• 지역사회 연계 서비스를 말할 수 있다.

• 노인학대 의심 사례 의뢰서를 작성할 수 있다.
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⑶ 교육프로그램 설계

교육 방법은 분석 단계 결과에서 강의, 시뮬레이션, 협동학습 및 토의,

질의응답, 프로젝트 방법 중 교육의 효과성을 고려하여 강의와 질의응답,

토의 및 시뮬레이션 실습 교육 방법을 활용하는 것으로 결정하였다. 이와

같은 교육 방법을 통해 교육 대상자의 참여를 유도하고, 실제 노인학대

상황을 체험하며 노인학대에 대해 신고하고 관리하는 역량을 실행하도록

구성하였다.

교육 매체로는 분석 단계에서 파악된 파워포인트 , 컴퓨터․인터넷 ,

영화․도서 중 텍스트, 소리, 그림, 동영상 등을 모두 포함한 멀티미디어

기능이 있는 파워포인트(이홍자 등, 2018)를 활용하는 것으로 설계하였다.

파워포인트로 강의 자료를 개발하고, 이론 교육에는 노인학대 대응 중재

매뉴얼, 시뮬레이션 실습 교육에는 노인학대 관리 템플릿(표준화 환자 모듈)을

개발하는 것으로 설계하였다.

⑷ 효과 평가 측정 도구 선정

Mills et al.(2020)의 건강 역량 개념 틀에 근거하여 ‘노인학대 지식’은

김미혜 등(2006)의 노인학대에 대한 유형과 심각성을 중심으로 개발한 노인

학대 측정 도구를 이용하여 노인학대 관련 지식을 측정하는 것으로 하였다.

‘노인학대 인식’은 박지혜 & 조정민(2022)의 노인학대 인식 측정 도구를

이용하여 노인학대에 대한 인식 및 태도를 측정하는 것으로 하였다.

‘노인학대 대응 준비도’는 Simmons(2021)의 노인학대 대응 준비도를

이용하여 노인학대를 관리하기 위해 준비된 정도를 측정하는 것으로 하였다.

‘전문직 자기효능감’은 Arianna Magon et al.(2023)의 간호직 자기효능감

Ⅱ를 이용하여, 실제로 노인학대 신고 · 예방 · 관리할 수 있는 능력을

알아보기 위해 ‘전문직 자기효능감’을 측정하는 것으로 하였다.
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3) 개발 단계

본 연구의 개발 단계에서는 프로그램의 내용과 방법을 구체적으로 계획한

학습 계획안 개발 단계와 노인학대 관리 역량 교육자료 개발로 구분하였다.

⑴ 노인학대 관리 역량 강화를 위한 학습 계획안 개발

전문가 대상의 요구 분석과 문헌 분석을 근거로 설계된 프로그램의

세부 내용을 완성하여 학습 계획안을 개발하였다<표 6>.

처음 시작하는 1회기 도입 단계에는 교육 대상자의 참여를 높이기 위해

교육 시작 약 30분 동안 대상자들의 소개와 함께 노인학대 관리 역량 강화

교육프로그램에 참여하게 된 동기와 노인 학대 간호의 경험에 관해 이야기

하도록 구성하였다. 교육 전 도입 단계에는 각 회기에 다룰 내용에 대해

신문 등에서 보도되는 노인학대 관련 현황 등에 대해 이야기함으로써 교육

참여에 대한 동기를 유발하기로 하였다. 회기별 주제에 따라 시청각 자료를

통한 강의를 제공하기로 하였다.

1회기는 ‘지역사회 노인학대 이해 및 사정’의 주제로 노인학대의 정의,

지역사회에서 발생하는 노인학대의 현황, 노인학대의 유형, 노인학대의

위험 요인, 노인 학대의 결과, 지역사회 노인학대를 조기 발견하는 방법,

노인의 인권, 피해 노인이 활용할 수 있는 자원에 대한 정보, 노인학대를

예방하는 전략에 대해 교육하도록 구성하였다. 시간 배분은 강사와 교육

대상자의 소개를 하는 시간을 30분 정도 충분히 가져 라포 형성을 하는 것

으로 하였고, 전개 부분에서 노인학대의 정의와 현황, 유형, 위험 요인 및

노인학대의 결과에 대해 35분 동안 교육을 수행하고 조기 발견하는 방법에

대해 15분, 노인의 인권과 자원 정보와 노인학대 예방 전략에 대해 35분을
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교육한 후 정리 단계에는 다음 회기에 대한 안내를 5분으로 시간을 배분

하였다. 교육 방법은 강의를 기본으로 하면서 질의응답과 토의를 활용

하여 노인학대 대응 중재 매뉴얼을 제공하는 것으로 구성하였다.

2회기는 ‘노인학대에 대한 상담 및 서비스’라는 주제로 피해 노인의 특성

이해 및 상담, 피해 노인에게 제공할 수 있는 사회 서비스, 의료 서비스 및

피해 노인 · 학대 행위자에 대한 법률 서비스와 지역사회 서비스에 대한

소개로 구성하였다. 시간 배분은 도입 단계에서 5분 동안 전 회기의 핵심

내용을 복습하고 앞으로 진행할 학습 개요에 관해 설명하기로 하였으며,

전개 단계에서는 피해 노인의 특성 및 상담에 25분, 사회 서비스 25분,

법률 서비스 20분, 의료 서비스 20분, 연계가 가능한 지역사회 서비스에

대해 20분으로 구성하였다. 정리 단계에서 5분 동안 학습 내용을 정리하고

다음 회기 프로그램 안내로 구성하였다. 교육 방법은 강의를 기본으로

하면서 질의응답과 토의를 활용하고 현재 지역사회에서 활용할 수 있는

서비스 사이트의 정보를 제공하는 것으로 하였다.

3회기에는 ‘학대 보호 및 재발 방지’라는 주제로 학대 피해 노인 관련

긴급 서비스와 보호 서비스, 학대 피해 노인 · 학대 행위자에 대한 사례

관리, 노인 학대에 대한 사회 제도적 전략에 대한 내용으로 구성하였다.

시간 배분은 도입에서 지난 회기에 대한 복습과 앞으로 진행할 학습 내용에

대한 소개를 5분으로 구성하였다. 전개 단계에서 긴급 서비스 30분, 보호

서비스 30분, 사례 관리 30분, 사회 제도적 전략에 대해 20분에 걸쳐 교육

하기로 하였으며, 정리 단계에서는 주요 학습 내용 정리와 자신감 격려 및

다음 차시 프로그램 안내로 5분을 소요하는 것으로 구성하였다. 모든

강의를 마무리할 때는 대상자들이 근무하는 지역사회 현장에서 실제로

적용하거나 제공할 수 있는 관리 방법에 대해 토의하는 것으로 하고, 자신이

효과적으로 활용하는 노하우가 담긴 노인학대 관리 역량에 관해 이야기

나누는 시간을 갖는 것으로 구성하였다.
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마지막 회기인 4회기의 주제는 ‘지역사회 노인 학대의 관리’ 표준화 환자

모듈을 이용한 시뮬레이션 실습을 구성하였다. 시나리오는 노인학대

사례 개요를 설명하는 사전 브리핑을 통해 사전 간호지식과 학습 목표를

설명하고, 그룹과 역할을 배정하였다. 시뮬레이션 실습 교육 방법은 보건

전문가 역할을 할 교육 대상자 수는 3명으로 하였고, 피해 노인 대상자

역할을 할 표준화 환자 1명, 그 외 요양보호사 및 노인보호전문기관 담당자

역할은 연구자가 음성으로 진행하는 것으로 구성하였다. 표준화 환자

역할을 하는 지역사회 보건 전문가는 실제 노인 학대 간호를 경험하여 성공

적으로 사례를 관리한 자로 정하여, 표준화 환자 대본을 참고하여 역할

극을 하는 것으로 구성하였다. 표준화 환자는 역할극을 하는 동안 교육

대상자가 노인학대를 인식하고 관리할 수 있게 유도하도록 하였다. 시뮬

레이션은 사정 단계에서 인사하며 라포를 형성하는 대화로 구성하고, 중재

1단계에서는 노인학대 행위 의심자와 치료적 의사소통을 하며, 중재 2단계

에서 노인학대 피해 노인과 치료적 의사소통, 중재 3단계에서 노인학대

신고 및 보고를 하고 중재 4단계에서 노인학대 관리로 사례 관리 및 지역

사회 자원 연계를 하는 것으로 구성하였다. 실습 후에는 디브리핑을 통해

대상자 상황을 서술하고 먼저 간호해야 하는 활동에 대해 분석하며,

‘노인학대 의심 사례 의뢰서’를 작성하여 노인보호전문기관에 신고 · 보고

해 보는 적용 단계로 구성하였다. 전체 시나리오 교육 시간은 2시간으로

구성하였다.

매회 교육을 제공한 후에는 자유롭게 궁금한 내용을 질문하도록 하였다.

4회기 교육 후에 약 40분 동안 지역 사회 노인 학대에 대한 지식 및 인식을

재확인하며 지역사회에서 경험한 노인 학대 사례에 대해 자유롭게 이야기

하면서 민감한 상황에서 양가감정이 생기는 솔직한 마음을 드러내고 효과

적인 관리 방법에 대한 토의로 구성하였다. 노인 학대 대응을 위한 준비를
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통해 전문직으로서 효능감을 가지고 임하도록 격려하며 마무리하도록

하였다.

위의 내용을 토대로 교육 프로그램 학습 계획안을 작성하였다. 프로그램

내용의 적합성을 확인하기 위해 전문가 내용 분석은 지역사회 간호학 전공

교수 1인, 의사 1인, 현장 전문가 3인의 총 5인에게 타당도 검증을 받았다.
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표 6. 교육프로그램 학습 계획안

지역사회 노인 학대 관리를 위한 보건전문가 교육프로그램 지도안
주제 지역사회 노인 학대 이해 및 사정 회기 1주차
방법 강의, 질의응답, 토의법 교육자료 PPT, 매뉴얼 책자, 신문, 동영상

목표

1. 지역사회의 노인 학대 관리를 위한 교육프로그램의 목적을 설명할 수 있다. 
2. 노인 학대의 정의를 말할 수 있다. 
3. 지역사회 노인 학대의 현황을 말할 수 있다. 
4. 노인 학대의 유형을 구분할 수 있다. 
5. 노인 학대의 위험 요인과 결과를 나열할 수 있다. 
6. 지역사회에서 노인 학대를 조기에 발견할 방법을 말할 수 있다.
7. 노인의 인권에 대해 말할 수 있다. 
8. 학대 피해 노인이 활용할 수 있는 자원에 대해 말할 수 있다. 
9. 노인 학대 예방 전략에 대해 말할 수 있다. 

학습
단계 교수-학습활동 시

간
이론적 
기틀

도입
1. 강사 소개를 한다. 
2. 전반적인 교육 진행 과정에 관해 설명한다. 
3. 지역사회 노인 학대에 대한 관심을 유발한다. 

30
분

전개 

1. 노인 학대의 정의를 설명한다. 
2. 지역사회에서 발생하는 노인 학대의 현황을 설명한다. 
3. 노인 학대의 유형(6)을 설명한다. 
  - 신체적 학대, 정신적·정서적 학대, 성적 학대
  - 경제적 학대(착취), 유기, 방임·자기 방임
4. 노인 학대의 위험 요인을 설명한다. 
  1) 피해 노인의 특성  2) 학대 행위자의 특성
  3) 사회 환경 및 문화적 특성
5. 노인 학대의 결과를 설명한다. 

35
분

교육
(Inspire 
Change)

6. 지역사회 노인 학대를 조기 발견하는 방법을 설명한다.
  1) 게이트키퍼(Gatekeeper Program)
  2) 정기 건강검진
  3) 상담 : 사후관리 상담원 LCS(Life Care Supporter)
  4) 사정 도구 : BASE, IOA, AID

15
분

조기발견
(Inspire 
Change)

7. 노인의 인권을 설명한다. 
  1) 노인 학대에 대한 인식 2) 법적 권리 3) 자기주장훈련
8. 피해 노인이 활용할 수 있는 자원에 대한 정보를 설명한다.
  1) 신고 전화, 상담 전화, 노인학대 신고 앱
  2) 지역노인보호전문기관의 주요 사업
9. 노인 학대를 예방하는 전략을 설명한다. 

35
분

교육
(Inspire 
Change)

정리
1. 오늘의 주요 학습 내용을 정리한다. 
2. 지역사회 노인 학대 관리에 대한 자신감을 격려한다. 
3. 다음 회기 프로그램의 내용을 안내한다. 

5
분
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표 6. 교육프로그램 학습 계획안

지역사회 노인 학대 관리를 위한 보건전문가 교육프로그램 지도안
주제 노인학대에 대한 상담 및 서비스 회기 2주차
방법 강의, 질의응답, 토의법 교육자료 PPT, 매뉴얼 책자, 영화·도서

목표

1. 학대 피해 노인과 학대 행위자를 대상으로 상담할 수 있다. 
2. 피해 노인에게 제공할 수 있는 사회서비스에 대해 말할 수 있다. 
3. 피해 노인 및 학대 행위자에 대한 법률서비스에 대해 말할 수 있다. 
4. 피해 노인에게 제공할 수 있는 의료서비스에 대해 말할 수 있다.
5. 피해 노인 및 학대 행위자에게 연계할 지역사회 서비스에 대해 말할 수 있다. 

학습
단계 교수-학습활동 시

간
이론적 
기틀

도입 1. 앞 전 회기의 핵심 내용을 복습한다. 
2. 오늘의 학습 내용을 설명한다. 

5
분

전개 

1. 피해 노인의 특성을 이해하고 상담을 설명한다. 
  1) 지원(Support) 상담, 재정 상담, 법적 상담, 의학적 상담  
  2) 동년배 상담, 전문가 상담
  3) 부부 상담, 가족 상담, 개인 상담(피해자 상담)

25
분

상담
(Repair 
Harm)

2. 피해 노인에게 제공할 수 있는 사회서비스를 설명한다. 
  1) 식사, 주거, 소득, 직업 교육, 레크리에이션, 가사
  2) 안부 확인, 재정 관리, 이동 수단
  3) 사회적 활동, 자가 관리

25
분

사회서비스
(Support 
Connection)

3. 피해 노인 · 학대 행위자에 대한 법률서비스를 설명한다.
  1) 보호, 법 집행기관, 기소, 경찰
  2) 후견인, 서류 준비

20
분

법률서비스
(Empower 
Choice 
& Repair 

Harm) 
4. 피해 노인에게 제공할 수 있는 의료서비스를 설명한다. 
  1) 가정 의료서비스, 의료기관
  2) 신체적 · 정신적 건강관리
  3) 약물남용 치료 
  4) 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 치료

20
분

의료
서비스
(Repair 
Harm)

5. 피해 노인 · 학대 행위자에게 연계할 수 있는 지역사회 
서비스를 설명한다. 

  1) 법적, 의료적 연계
  2) 행동 관련 연계(행동 상담, 행동 활성화)
  3) 문화적 · 종교적 연계
  4) 사례 관리      5) 자조 집단 연계

20
분

연계
(Support 
Connection)

정리 1. 오늘의 주요 학습 내용을 정리한다. 
2. 다음 회기 프로그램의 내용을 안내한다. 

5
분
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표 6. 교육프로그램 학습 계획안

지역사회 노인 학대 관리를 위한 보건전문가 교육프로그램 지도안
주제 학대 보호 및 재발 방지 회기 3주차
방법 강의, 질의응답, 토의법 교육자료 PPT, 매뉴얼 책자, 영화·도서

목표

1. 학대 피해 노인에게 제공할 수 있는 긴급 서비스에 대해 말할 수 있다. 
2. 학대 피해 노인에게 제공할 수 있는 보호 서비스에 대해 말할 수 있다.
3. 학대 피해 노인 및 학대 행위자를 대상으로 사례관리를 할 수 있다. 
4. 노인 학대에 대한 사회 제도적 전략을 말할 수 있다. 

학습
단계 교수-학습활동

시
간

이론적 
기틀

도입
1. 앞 전 회기의 핵심 내용을 복습한다. 
2. 오늘의 학습 내용을 설명한다. 

5
분

전개 

1. 학대 피해 노인 관련 긴급 서비스를 설명한다. 
  1) 긴급복지지원법, 긴급 구조금, 긴급복지 지원제도
  2) 긴급 전화  
  3) 입원     4) 긴급 보호

30
분

긴급
서비스
(Repair 
Harm) 

2. 학대 피해 노인 관련 보호 서비스를 설명한다. 
  1) 입소 시설 
    - 노인 요양시설, 전담 보호시설, 임시 보호시설
  2) 주거 지원
    - 주택 지원, 주거지 이전(주거 급여)

30
분

보호
서비스
(Repair 
Harm) 

3. 학대 피해 노인·학대 행위자에 대한 사례관리를 설명한다.
  1) 사례 관리 : 재발 방지 계획
    - 통합사례관리, 사후관리, 지역사회 통합 돌봄 서비스

30
분

사례
관리

(Support 
Connection)

4. 노인 학대에 대한 사회 제도적 전략을 설명한다.
  1) 입법 : 노인복지법
  2) 네트워킹 : 지역사회 통합 돌봄
  3) 전담 기관 설립 : 법의학센터(대한 법의학회)
  4) 신고 체계 구축 : 게이트키퍼 프로그램, 자살예방센터

20
분

사회
제도적 
전략

(Empower 
Choice)

정리
1. 오늘의 주요 학습 내용을 정리한다. 
2. 지역사회 노인 학대 관리에 대한 자신감을 격려한다. 
3. 다음 회기 프로그램의 내용을 안내한다. 

5
분
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표 6. 교육프로그램 학습 계획안

지역사회 노인 학대 관리를 위한 보건전문가 교육프로그램 지도안
주제 지역사회 노인 학대의 관리 회기 4주차
방법 시뮬레이션(역할극), 디브리핑 교육자료 PPT, 매뉴얼 책자, 템플릿

목표

1. 노인 학대를 사정할 수 있다. 
2. 노인 학대를 신고할 수 있다. 
3. 학대 피해 노인과 학대 행위 의심자와 치료적 의사소통을 할 수 있다. 
4. 노인보호전문기관의 담당자와 전문적 의사소통을 할 수 있다. 
5. 지역사회 연계 서비스를 말할 수 있다. 
6. 『노인 학대 의심 사례 의뢰서』를 작성할 수 있다. 

학습
단계 교수-학습활동 시

간
이론적 
기틀

도입 1. 앞 전 회기의 핵심 내용을 복습한다. 
2. 오늘의 학습 내용을 설명한다. 

5
분

전개 

1. 사전 브리핑을 한다. 
  1) 표준화 환자(Standardized Patient)를 이용한 모

듈을 안내한다. 
  2) 사례 개요를 설명한다. 
  3) 사전 학습으로 사전 간호지식에 대해 설명한다. 
  4) 학습 목표를 설명한다. 
  5) 학습 성과의 연계성을 설명한다. 
2. 그룹과 역할 배정을 한다. 
  1) 그룹별 교육 대상자 수 : 3명(보건전문가 역할)
  2) 표준화 환자 : 1명(대상자)
  3) 음성 :  요양보호사, 노인보호전문기관 담당자

20
분

교육
(Inspire 
Change)

3. 시뮬레이션을 운영한다. 
  1) 사정 단계 : 인사, 라포 형성, 공감 표현, 방문 목적
  2) 중재 1단계 : 노인학대 행위 의심자와 치료적 의사소통
  3) 중재 2단계 : 노인학대 피해 노인과 치료적 의사소통
  4) 중재 3단계 : 노인학대 신고 및 보고
  5) 중재 4단계 : 노인학대 관리(사례관리 자원연계 등)

40
분

상담(Repair 
Harm) + 
법률서비스
(Empower 
Choice) 

+ 
연계(Support 
Connection)

4. 디브리핑을 한다. 
  1) 서술 단계 : 대상자 상황, 잘한 점, 어려운 점, 경험 여부
  2) 분석 단계 : 대상자의 우선적 문제와 간호 활동, 근거
  3) 적용 단계 : 실제 적용, 중요한 것, 기억에 남는 것

20
분

정리
1. 4회기에 걸친 강의의 핵심 내용을 복습한다. 
2. 지역사회 노인 학대에 대한 지식 및 인식, 대응 준비
도 및 전문직 자기효능감을 확인한다. 

40
분
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⑵ 노인학대 관리 역량 교육자료 개발

① 소책자 - 노인학대 대응 중재 매뉴얼 제작

교육 대상자들에게 배포할 교육 자료인 노인학대 대응 중재 매뉴얼을

소책자 형식으로 개발하였다. 소책자의 구성은 ‘중재 분류표’ 11가지 영역을

참고하여 제목을 정하였고 노인복지법, 노인학대 법률 지원 매뉴얼(박종운

등, 2021), 맞춤형 사례 관리 사업 실무매뉴얼(송후림, 2020), 노인 보건복지

사업 안내 1 · 2권(보건복지부, 2023), 노인보호전문기관 업무 수행 지침

– 기관 운영, 사례 개입(보건복지부 · 중앙노인보호전문기관, 2023) 등의

문헌을 인용하여 제작하였다. 제작 후 지역사회 간호학 교수 1인, 보건소의

진료 의사 1인, 노인 보건센터 간호 팀장 1인, 노인 보건센터 담당 의사

1인을 통해 타당성 점검을 받아 완성하였다<부록 11>.

② 노인학대 관리 시나리오 제작

대상자의 시뮬레이션 교육을 위해 ‘표준화 환자(Standardized Patient)를

이용한 시나리오’을 개발하였다. 노인학대 관리 시나리오의 제목은 ‘지역

사회 노인학대 관리’로 하였으며, 4회기에 해당하는 실습의 제목과 내용을

요약하여 제작하였다<부록 12>.

시나리오의 구성은 ‘표준화 환자 모듈’ 양식을 활용하였고, 실제 노인학대

사례를 인용하여 노인학대를 인식 · 신고 · 관리하는 역량을 실습할 수

있도록 내용을 구성하였다.
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시나리오의 내용은 시나리오 개요, 표준화 환자(SP) 훈련 대본(표준화

환자, 예상 중재 내용, 교육 관점), 디브리핑(서술 · 분석 · 적용 단계의

질문 내용에 따른 기술), 평가 도구, 교육 대상자 자료로 구성되어 있으며,

교육 대상자에게 교육 대상자용 상황 소개 및 지침 1부를 배부하였다.

또한 템플릿에서 제시한 노인학대 사례 또는 본인이 실제로 경험한 적이

있는 노인학대 사례에 대해 ‘노인학대 의심 사례 의뢰서’를 작성할 수

있도록 하였다.
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4) 실행 단계

실행 단계에는 개발된 교육 프로그램이나 교수 학습 자료를 실제 교육

현장에서 활용하고 관리하는 과정으로, 교수-학습의 질 관리와 교사의

연수와 의지, 행정적 · 제도적 지원 체제가 강구되어야 한다(Branch, 2009;

Schlegel, 1995; 오현준, 2021).

본 연구의 실행 단계에서는 대상자에게 개발된 학습계획안에 따라 적용

하였다. 위와 같은 단계를 거쳐 개발한 지역사회 보건 전문가를 위한 노인

학대 관리 역량 강화 교육프로그램을 2024년 4월 4일부터 4월 27일까지

지역사회 보건 전문가에게 적용하였다.

실험군에 총 4회기로 구성된 프로그램 중 3회기에 해당하는 이론 교육을

교육프로그램 학습 계획안의 내용을 토대로 진행하였다. 또한 4회기에 해당

하는 시뮬레이션 실습은 3명씩 10그룹으로 나누어 진행하였다. 교육 대상

자가 직장인인 점을 고려하여, 대상자 참석이 가능한 시간에 5∼17명의

소그룹으로 진행함으로써 연구 기간에 탈락하지 않도록 프로그램을

진행하였다. 교육실을 대관하거나 토의할 수 있는 장소인 스터디룸에서

노트북을 활용하여 진행하였다. 실험군에 진행한 회기별로 교육을 진행한

일시, 대상자 수와 교육 시간은 표 7과 같다.

대조군에는 사전 검사를 진행한 후에 현재 국내에서 노인학대 관련

필수 교육 자료인 중앙노인보호전문기관에서 제작한 ‘노인학대 신고 및

예방 교육’ PDF 자료를 메일로 발송하여, 1주일의 기간 동안 교육 자료를

학습하도록 안내하고 사전 검사를 한 지 1주일 후에 사후 검사를 진행

하였다.
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표 7. 교육프로그램 진행 일정

회기 교육 일시 교육 방법 대상자 수 교육 시간

1

2024. 04. 04.(목) 이론 강의 6명 16:00∼18:00

2024. 04. 06.(토) 이론 강의
6명

17명

10:00∼12:00

13:00∼15:00

2

2024. 04. 11.(목) 이론 강의 6명 16:00∼18:00

2024. 04. 13.(토) 이론 강의

8명

7명

8명

10:00∼12:00

13:00∼15:00

16:00∼18:00

3

2024. 04. 18.(목) 이론 강의 6명 16:00∼18:00

2024. 04. 20.(토) 이론 강의
17명

6명

10:00∼12:00

13:00∼15:00

4

2024. 04. 25.(목) 시뮬레이션 6명 16:00∼18:00

2024. 04. 27.(토) 시뮬레이션

9명

9명

5명

10:00∼12:00

13:00∼15:00

16:00∼18:00
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5) 평가 단계

평가 단계에는 교수 프로그램이나 교수학습 자료의 효과성과 효율성을

측정하는 과정으로 총괄 평가와 교육 참여 만족도 및 학습자의 지식, 태도,

행동의 변화 등을 파악한다(Branch, 2009; Schlegel, 1995; 오현준, 2021).

본 연구의 평가 단계에서는 개발된 프로그램을 적용한 후 실험군과

대조군을 대상으로 노인학대 지식, 노인학대 인식, 노인학대 대응 준비도,

전문직 자기효능감의 변화를 평가하여 프로그램의 효과를 검증하였다.

또한 향후 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램의 지속적인

개발을 위한 프로그램의 만족도 평가를 수행하였다.
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2. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램의 효과 평가

1) 연구 설계

본 연구는 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램을 개발하기

위하여 실시한 비 동등성 대조군 사전-사후 설계인 유사 실험연구

(Pretest-Posttest Nonequivalent Control Group Design)이다.

중재 프로그램이 대상자의 노인 학대에 대한 지식과 인식 및 대응 준비도,

전문직 자기효능감에 미치는 효과를 평가하였다. 실험군에 4주 동안

주 1회, 총 4회기로 개발된 노인학대 관리 역량 강화 교육프로그램을

면대면으로 제공하고, 대조군에는 4주 동안 총 1회기의 노인학대 신고 및

예방에 대한 교육 자료를 이메일로 제공하였다.

본 연구에서 대조군에 중앙 노인 보호기관에서 작성한 『노인학대

예방 및 신고 의무에 관한 교육』 PDF 자료를 제공함으로써, 현재의

노인학대 관련 필수 교육과 본 연구에서 개발한 교육프로그램의 효과

차이를 비교하고자 하였다.

자료 수집 시점은 프로그램 중재 전과 중재 후로 구분된다. 프로그램의

효과를 평가하기 위해 실험군이 프로그램에 참여하기 전에 사전 조사를

하고 프로그램 종료 후에 사후 조사 및 교육 만족도 설문을 시행하였다.

대조군은 사전 설문지를 완료하고, 사후 설문지는 온라인으로 수집하였다.
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본 연구의 설계는 다음과 같다<그림 6>.

E1, C1 : 일반적 특성, 노인학대에 대한 지식, 노인학대 인식,

노인학대 대응 준비도, 전문직 자기효능감

X1 : 본 연구자에 의해 실시된 교육 프로그램

X2 : 중앙 노인 보호기관에서 작성한 『노인학대 예방 및 신고 의무에

관한 교육』 자료 배부

E2 : 노인학대에 대한 지식, 노인학대 인식, 노인학대 대응 준비도,

전문직 자기효능감, 교육 만족도

C2 : 노인학대에 대한 지식, 노인학대 인식, 노인학대 대응 준비도,

전문직 자기효능감

대상자 사전 조사 처치 사후 조사

실험군 E1 X1 E2

대조군 C1 X2 C2

그림 6. 연구 설계
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2) 연구 대상

본 연구의 대상자는 국내 수도권의 2개 시 지역의 보건소 · 보건지소 ·

보건진료소 및 노인 보건센터, 시청, 행정복지센터, 노인보호전문기관 등에서

근무하고 있는 자이다. 1년 이상 노인을 대상으로 한 업무를 수행한 경력이

있는 보건 진료 전담 공무원 · 방문간호사와 사회복지사, 작업치료사, 노인

보건센터 간호사, 간호 및 보건 계열의 공무원 · 공무직 등 지역사회 보건

전문가로 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한

자이다.

대상자의 표본 크기는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 활용하여 유의수준

.05, 검정력 .80, 이전 간호대학생 대상 중재 교육 프로그램 적용에 대한

선행 연구(김종근, 2018)를 바탕으로 효과 크기 .80으로 선정하였고, 집단

수는 2, 양측 검정, Independent t-test로 설정하여 필요한 표본 수를 계산한

결과, 각 군당 26명으로 산출되어 총 52명이었다. 최초 연구 대상자는

탈락률 10%를 고려하여 각 군 30명으로 선정하여 총 60명을 연구 대상자로

하였다.

대상자의 선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다.

⑴ 선정 기준

• 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의하며, 설문지 응답이 가능한 자

• 지역사회 보건 전문가로 근무한 지 1년 이상인 자

⑵ 제외 기준

• 노인을 대상으로 한 보건 관련 업무를 실시한 경험이 없는 자

• 연구에 동의하지 않은 자
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3) 연구 도구

⑴ 일반적 특성

일반적 특성을 측정하기 위해 성별, 연령, 결혼 상태, 종교, 최종 학력,

지역사회 보건 전문가로서 총 근무 경력, 현 부서 근무 경력, 급여, 현재

근무지의 업무 만족도, 노인학대 관리 교육을 받은 경험, 직종을 조사하였다.

⑵ 노인학대 지식 도구

노인학대의 지식을 측정하기 위해 김미혜 외(2006)가 개발한 노인학대의

유형과 심각도를 중심으로 한 측정 도구를 사용하였다. 이 도구는 6개의

영역 ‘신체적 학대 Ⅰ - 안전 위협’(7문항), ‘신체적 학대Ⅱ - 직접 상해’

(7문항), ‘언어 · 정서적 학대’(3문항), ‘재정적 학대’(6문항), ‘방임’(5문항),

‘자기 방임’(5문항)의 총 33문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여

‘학대가 아니다.’ 0점에서 ‘심각한 학대이다.’ 7점까지의 8점 리커트 척도로

구성되어 있으며, 점수가 높을수록 학대에 대한 지식이 높은 것을 의미한다.

도구 개발 당시 Cronbach's α 값은 .94였고, 각 하부 영역별 내적 일관성

신뢰도 Cronbach's α 값은 ‘신체적 학대Ⅰ’ 영역 .82, ‘신체적 학대Ⅱ’

영역 .86, ‘언어 · 정서적 학대’ 영역 .73, ‘재정적 학대’ 영역 .88, ‘방임’

영역 .85, ‘자기 방임’ 영역 .88이었다. 본 연구의 총 Cronbach's α는 .94

이었으며, 영역별로 신체적 학대Ⅰ.84, 신체적 학대Ⅱ .96, 언어 · 정서적

학대 .91, 재정적 학대 .90, 방임 .75, 자기 방임 .95이었다.
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⑶ 노인학대 인식 도구

노인학대 인식을 측정하기 위해 Kottwitz & Bowling(2003)이 Betty

Neuman Systems Model(Neuman, 1982)을 기틀로 개발한 ‘The Elder

Abuse Questionnaire(EAQ)' 도구를 박지혜 & 조정민(2022)이 국내 문화에

맞게 수정 · 보완한 도구를 저자의 허락을 받아 사용하였다.

이 도구는 5개의 영역 ‘신체적 학대 인식’(6문항), ‘정신적 학대 인식’(4문항),

‘발달 단계적 학대 인식’(3문항), ‘사회 문화적 학대 인식’(3문항), ‘영적 학대

인식’(5문항)의 총 21문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 ’학대 아님’

0점, ‘약한 학대’ 1점, ‘보통’ 2점, ‘심한 학대’ 3점, ‘매우 심각’ 4점으로 측정

하며, 점수가 높을수록 학대를 심각하게 인식하는 것을 의미한다.

개발 당시 원도구의 Cronbach's α 값은 .66이었으며, 박지혜 & 조정민

(2022)의 연구에서 Cronbach's α 값은 .85로 영역별 신뢰도의 Cronbach's α 

값은 ‘신체적 학대 인식’ 영역 .65, ‘정신적 학대 인식’ 영역 .60, ‘발달 단계적

학대 인식’ 영역 .61, ‘사회 문화적 학대 인식’ 영역 .71, ‘영적 학대 인식’

영역 .65였다. 본 연구의 총 Cronbach's α는 .90이었으며, 영역별로 신체적

학대 인식 .89, 정신적 학대 인식 .85, 발달 단계적 학대 인식 .82, 사회

문화적 학대 인식 .83, 영적 학대 인식 .88이었다.

⑷ 노인학대 대응 준비도 도구

노인학대를 인식하고 관리하기 위한 대응 준비도를 측정하기 위해

Simmons(2021)가 보건의료 전문가를 대상으로 개발한, Responding to

Elder Abuse in GERiAtric Care Provider Questionnaire(REAGERA-P)를

간호학과 교수 1인, 지역사회 간호사 2인, 연구원 1인이 한국어로 번역한

후 신뢰도와 타당도를 검증한 도구를 설문지로 사용하였다.
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이 도구는 6개의 영역 ‘노인학대 상황인식’(5문항), ‘우려’(3문항), ‘자기

효능감’(8문항), ‘책임감’(7문항), ‘ 학대 질문에 대한 태도’(3문항), ‘인지된

장애요인’(4문항)의 총 30문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 따라 4점∼10점

척도로 다양하며, 점수가 높을수록 노인학대 대응 준비도가 높은 것을

의미한다.

도구 개발 당시 Cronbach's α 값은 .75였으며, 본 연구의

Cronbach's α는 .92였고 영역별로 상황인식 .85, 우려 .83, 자기효능감

.91, 책임감 .89, 학대 질문에 대한 태도 .88, 인지된 장애요인 .88이었다.

⑸ 전문직 자기효능감 도구

보건 전문가의 자기효능감을 측정하기 위해 Magon 등(2023)이 개발한

Nursing Profession Self-Efficacy Scale-Version 2를, 김선미(2019)가 번역

한 것을 기초로 하여 일부 수정 · 보완한 도구를 사용하였다.

이 도구는 4개의 영역 ‘간호 실무 상황’ (3문항), ‘간호 윤리 상황’(1문항),

‘통합적 간호 상황’(1문항), ‘간호 협력 상황’(2문항)의 총 7문항으로 구성

되어 있다. 각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다.’ 1점, ‘그렇지 않다.’ 2점,

‘대체로 그렇다.’ 3점, ‘그렇다.’ 4점, ‘아주 그렇다.’ 5점으로 측정하며,

점수가 높을수록 전문직 자기효능감이 높은 것을 의미한다.

도구 개발 당시 Cronbach's α 값은 .81이었으며, 본 연구의 Cronbach's

α는 .84로 나타났다.
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⑹ 교육 만족도 평가 도구

본 프로그램 중재에 대한 실험군의 만족도를 평가하기 위해 전보혜

(2016)의 만족도 조사를 사용하였으며, 본 연구의 필요성에 따라 수정 보완한

7개 문항으로 5점 Likert 척도로 구성하였다.

이 도구는 4개의 영역 ‘프로그램의 영향 및 내용’(3문항), ‘교육자’(1문항),

‘환경적 요소’(2문항), ‘참여 권유’(1문항)의 총 7문항으로 구성되어 있다.

각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다.’ 1점, ‘거의 그렇지 않다.’ 2점, ‘보통

이다.’ 3점, ‘대체로 그렇다.’ 4점, ‘매우 그렇다.’ 5점으로 측정하며, 점수가

높을수록 만족도가 높음을 의미한다.
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4) 연구 진행 절차

⑴ 연구의 윤리적 고려

본 연구를 위해 성신여자대학교 대학원 연구 윤리위원회의 승인(IRB

No. SSWUIRB-2024-004)을 받았다. 또한 본 연구에 사용되는 모든 도구

사용에 대하여 개발자와 국문 번안자의 승인을 받았다. 모든 연구 대상자

에게 연구의 배경과 목적, 연구 방법, 연구 참여 기간, 연구로 인해 발생하는

이익과 불편함, 연구의 참여를 원하지 않을 경우 연구 참여를 철회하거나

중단할 수 있음과 이로 인한 불이익은 없음을 알렸다. 연구에 참여시 소정의

선물이 지급됨을 안내하였다. 또한 연구 결과는 연구 목적으로만 사용되고

수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 관리되며, 연구를 위해 3년간 사용된

후에 파쇄 방법으로 폐기될 것을 설명하였다.

⑵ 자료수집 방법

① 대상자 모집

대상자 모집을 위해 국내 수도권 2개 시 지역의 보건소, 보건진료소,

시청 및 보건소 내부에 있는 노인 보건센터 등을 직접 방문하거나 공공기관

메신저로 모집공고를 하였고, 연구 참여에 희망하는 자를 대상으로 연구의

목적과 절차에 관해 설명하였다. 또한 온라인 설문 플랫폼에 연구에 대한

설명문을 등록한 후, 보건소 등에서 근무하는 보건 전문가에게 설문 링크를

보내 온라인으로 신청하게 하였다. 대상자 모집 기간은 2024년 3월 24일

부터 4월 21일까지였고 총 60명이 모집되었다. 이중 대면 프로그램에 참여

할 수 있는 30명은 실험군에 배정하였고, 설문지 참여는 가능하나 대면

프로그램에 참여할 수 없는 30명은 대조군으로 편의 표집을 하였다.
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② 교육프로그램

실험군의 교육은 5명∼17명으로 구성된 3개 그룹을 대상으로 본 연구자가

진행하였다. 교육 장소는 대상자의 편의를 고려하여 접근이 편리하고

조용한 별도의 공간인 교육장, 프로그램실 및 스터디 카페에서 이루어졌다.

파워포인트를 이용한 강의 진행을 위해 스크린과 빔 프로젝터가 준비되어

있고, 시뮬레이션 교육과 그룹 토의를 위해 좌석 배치가 가능한 장소를

선택하였다. 프로그램은 미리 구성한 학습 계획안에 따라 진행하였다

<표 6><표 8>.
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표 8. 교육프로그램 학습계획안 진행 개요

회기
(시간)

강의
주제

교육 목표 교육 내용
교육
방법

1

(2시간)

지역사회

노인학대

이해 및

사정

• 교육프로그램의

목적과

노인학대의

기본적인

개요를 말할

수 있다.

• 강사 소개 및 진행 과정

• 노인학대 정의

• 지역사회 노인학대 현황

• 노인학대 유형

• 노인학대의 위험 요인

• 노인학대의 결과

• 노인학대 조기 발견 방법

• 노인의 인권

• 노인학대 예방 전략

강의

질의응답

토의법

2

(2시간)

노인학대

에 대한

상담 및

서비스

• 학대피해노인과

학대 행위자를

대상으로 상담

할 수 있다.

• 피해 노인의 특성, 상담 방법

• 피해 노인과 학대 행위자에게

제공할 수 있는 사회·법률·

의료·지역사회 서비스

강의

질의응답

토의법

3

(2시간)

학대보호

및 재발

방지

• 학대피해 노인과

학대 행위자를

대상으로 사례

관리를 할 수

있다.

• 학대 피해 노인 대상의 긴급

서비스, 보호 서비스

• 학대 피해 노인과 학대 행위자

대상의 사례 관리

• 노인학대관련사회제도적전략

강의

질의응답

토의법

4

(2시간)

지역사회

노인학대

의 관리

• 지역 사회의

노인학대를

사정· 신고

할 수 있다.

• 학대피해노인과

학대행위의심자

및

노인보호전문기

관의 담당자와

치료적 · 전문적

의사소통을 할

수 있다.

• 사전 브리핑 : 표준화환자를

이용한 모듈(사례 개요,

사전 지식, 학습 목표,

학습 성과 등)

• 그룹과 역할 배정

• 시뮬레이션(사정, 중재 1∼4

단계) 운영

• 디브리핑(서술·분석·적용 단계)

• 최종 복습

시뮬레이션

(역할극,

디브리핑)
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③ 자료 수집

실험군과 대조군의 자료수집은 2024년 3월 24일부터 4월 29일까지 시행

되었으며, 실험군과 대조군에 같은 온라인 방법으로 동일한 측정 도구를

사용하였다. 사전 조사는 프로그램이 시작되기 전에 시행하였으며, 사후

조사는 프로그램 종료 후 온라인 설문을 발송하여 수집하였다. 온라인

설문 조사를 완료한 후에는 중복으로 응답할 수 없게 제한하였다.

본 연구의 사전 조사에 참여한 대상자는 실험군 30명, 대조군 30명이었

으며 사후 조사에 응답한 대상자는 실험군 1명이 개인 사정으로 중도에

탈락하여 실험군 29명, 대조군 30명이었다<그림 7>.

연구 참여 가능자
(n=60)

￬

실험군
(n=30)

대조군
(n=30)

￬ ￬
사전 조사
(n=30)

사전 조사
(n=30)

중도 탈락(n=1)

사후 조사
(n=29)

사후 조사
(n=30)

분석
(n=29)

분석
(n=30)

그림 7. 프로그램 참여자 흐름도
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④ 대조군 교육의 진행과 구성

대조군 교육은 중앙노인보호전문기관에서 신고 의무자를 대상으로 필수

교육과정 프로그램으로 제작한『노인학대 예방 및 신고 의무에 관한 교육』

PDF 자료를 메일로 제공하였다.

교육 자료의 내용은 노인학대 현황, 신고 의무자, 노인학대 특성 및 유형,

노인학대 예측 징후, 노인학대 의심 사례 신고 방법, 노인보호전문기관

서비스 안내, 노인 보호를 위한 우리의 역할, 노인학대 상담, 노인보호전문

기관 소개, 학대 피해 노인 전용 쉼터 소개, 노인학대 처벌 기준, 전국

지역 노인 보호 전문 기관 안내로 구성되어 있다.

5) 자료 분석

수집된 자료의 분석은 IBM SPSS 29.0.2.0 통계 프로그램을 이용하여

분석하였다. Shapiro-Wilk test를 이용하여 종속 변수들의 정규 분포성을

확인한 결과, 노인학대 지식은 정규성을 충족하지 못하여 비모수 통계

방법을 이용하여 분석하였다. 그 외 노인학대 인식, 노인학대 대응 준비도,

전문직 자기효능감은 정규 분포를 이루는 것으로 확인되어 모수 통계 방법을

이용하여 분석하였다<부록 17>.

구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

⑴ 실험군과 대조군의 일반적 특성을 알아보기 위해 빈도와 백분율, 평균과

표준편차를 이용하여 분석하였다.

⑵ 실험군과 대조군의 일반적 특성에 따른 사전 동질성 검증은

Chi-square test와 Fisher's exact test, 실험군과 대조군의 종속 변수에

대한 사전 동질성 검증은 independent t-test와 Mann-Whitney U test로

분석하였다.
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⑶ 대상자의 일반적 특성과 노인학대 지식과의 관계 검증은

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Spearman’s correlation을

시행하였다.

⑷ 대상자의 일반적 특성과 노인학대 인식, 노인학대 대응 준비도, 전문직 자기

효능감과의 관계 검증은 t-test, One-way ANOVA, Pearson's correlation

coefficient를 시행하였고, 사후 검증은 Duncan test를 이용하였다.

⑸ 교육프로그램 제공 전후의 실험군과 대조군의 중재 효과에 대한 차이는

실험군과 대조군을 참석 의도에 따라 분류하였기 때문에, 영향력을

통제하여 집단의 순수한 효과를 파악하기 위한 공분산 분석(ANCOVA)

방법을 사용하였다. 정규성을 충족하지 못한 노인학대 지식에 대해

변수의 영향을 통제하여 비모수 공분산 분석(Quade Nonparametric

ANCOVA)을 사용하였고, 그 외 노인학대 인식, 노인학대 대응 준비도,

전문직 자기효능감은 정규성을 충족하여 공분산 분석(ANCOVA)을

이용하여 분석하였다.

⑹ 도구들의 신뢰도는 Cronbach’s α를 산출하여 확인하였다.

⑺ 모든 통계의 유의 수준은 ρ<. 05로 하였다.
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6) 교육 강사의 사전 준비

본 연구자는 6년간 치매안심센터에서 간호사로 근무하면서 치매 조기

검진과 우울 검사 방법, 치매의 정의와 현황 및 원인과 관리 방법, 치매

치료관리비, 의료급여 수급권자 및 장기요양보험 제도 등에 대한 다양한

직무 교육을 받았으며, 다수의 노인을 대상으로 교육을 진행하였다. 또한

2022년 1월부터 2024년 11월까지 치매 환자 맞춤형 사례 관리 사업 분야

에서 G도 동료 슈퍼바이저로 활동하여, 치매 대상자 및 학대 행위 의심자,

노인보호전문기관 담당자 등과 의사소통하는 실무 능력 및 노인학대 의심

사례에 대한 관리 능력을 습득하였다.

2023년 3월 1일부터 ‘Stages of Change 모델을 기반으로 한 지역사회

노인학대 조기 대응 프로그램 개발’ 프로젝트에 연구원으로 참여하였다.

국내 보건복지 인재원에서 주최한 노인학대 신고 의무자 교육과정을 수료

하였고 보건 교육사 3급 자격증도 취득하였다.

본 연구자는 지역사회 노인학대에 대한 연구, 교육, 관리 경험을 충분히

가지고 교육 강사로서 교육을 실시하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 프로그램 효과 평가

1) 대상자의 일반적 특성과 사전 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성과 두 집단 간의 사전 동질성 검증 결과는

표 9와 같다.

성별은 실험군에서 여자 28명(96.6%), 남자 1명(3.4%)이었고, 대조군에서

여자 27명(90.0%), 남자 3명(10.0%)이었다.

연령은 실험군에서 40대(40∼49세)가 17명(58.6%)으로 가장 많았고, 50대

(50∼59세)가 9명(31.0%), 30대(30∼39세)가 3명(10.3%) 순이었고 평균 연령은

46.34세(±5.66)였으며, 대조군에서 40대(40∼49세)가 16명(53.3%)으로 가장

많았고, 30대(30∼39세)가 5명(16.7%), 50대(50∼59세) 및 20대(20∼29세)가

4명(13.3%)으로 같았으며, 60세가 1명(3.3%)이었고 평균 연령은 41.97세

(±8.84)이었다.

결혼 상태는 실험군에서 기혼 24명(82.8%), 기타(이혼·사별·별거 등) 3명

(10.3%), 미혼 2명(6.9%) 순이었으며, 대조군에서 기혼 21명(70.0%), 미혼 7명

(23.3%), 기타 2명(6.7%) 순이었다.

종교는 실험군에서 종교 없음이 12명(41.4%)으로 가장 많았으며, 천주교 8명

(27.6%), 기독교 7명(24.1%), 불교 2명(6.9%) 순이었으며, 대조군에서 기독교와

종교 없음이 각각 12명(40.0%), 천주교와 불교가 각각 3명(10.0%)이었다.

최종 학력은 실험군에서 4년제 대학 13명(44.8%), 전문 대학 11명

(37.9%), 대학원(석·박사) 5명(17.2%) 순이었으며, 대조군에서도 4년제 대학

20명(66.7%), 전문 대학 7명(23.3%), 대학원 3명(10.0%) 순이었다.
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간호사 및 사회 복지사 등 지역사회 보건 전문가로서 총 근무 경력은 실험

군은 5년 미만이 10명(34.5%)으로 가장 많았고, 10년에서 15년 미만이 8명

(27.6%), 20년 이상이 6명(20.7%), 5년에서 10년 미만이 4명(13.8%), 15년

에서 20년 미만이 1명(3.4%) 순으로 평균 9.94년(±7.47)이었다. 대조군은

5년에서 10년 미만이 9명(30.0%), 5년 미만이 8명(26.7%), 15년에서 20년

미만이 6명(20.0%), 10년에서 15년 미만이 4명(13.3%), 20년 이상이 3명

(10.0%) 순으로 평균 10.03년(±7.26)이었다.

현재 근무하는 부서에서의 근무 경력은 실험군은 5년 미만이 19명

(65.5%), 5년에서 10년 미만이 7명(24.1%), 10년에서 15년 미만이 2명(6.9%),

15년에서 20년 미만이 1명(3.4%) 순으로 평균 4.39년(±4.16)이었으며,

대조군은 5년 미만과 5년에서 10년 미만이 각각 14명(46.7%)으로 같았으며,

10년에서 15년 미만과 15년에서 20년 미만이 각각 1명(3.3%)으로 같아

평균 4.59년(±3.68)이었다.

급여 수준은 실험군에서 200∼250만 원 10명(34.5%)으로 가장 많았고,

250∼300만 원 8명(27.6%), 300만 원 이상 7명(24.1%), 200만 원 미만 4명

(13.8%) 순이었으며, 대조군에서 200∼250만 원 12명(40.0%), 300만 원 이상 9명

(30.0%), 250∼300만 원 6명(20.0%), 200만 원 미만 3명(10.0%) 순으로 전체

59명 중 200∼250만 원의 급여를 받는 자가 22명(37.3%)으로 가장 많았다.

업무 만족도는 실험군에서 만족 17명(58.6%), 보통 9명(31.0%), 매우 만족

3명(10.3%) 순이었으며, 대조군에서 만족 15명(50.0%), 보통 8명(26.7%),

매우 만족 5명(16.7%), 불만족 2명(6.7%) 순으로 전체 59명 중 업무에

만족하는 사람이 32명(54.2%)으로 가장 많았다.

노인학대 교육을 받은 경험은 실험군에서 ‘있음’ 15명(51.7%), ‘없음’ 14명

(48.3%) 순이었으며, 대조군에서 ‘없음’ 20명(66.7%), ‘있음’ 10명(33.3%) 순

으로 전체 59명 중 노인학대 교육을 받지 않은 경우가 34명(57.6%)으로

가장 많이 차지했다.
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직종은 간호사가 36명(61%), 사회복지사 7명(11.9%), 보건직과 행정직이

각각 4명(6.8%), 치위생사가 2명(3.3%), 작업치료사․ 구급대원 ․ 방사선사․

물리치료사․운동처방사․영양사가 각각 1명(1.7%)을 차지하였다. 실험군에

서는 간호사 18명(62.1%), 사회복지사 5명(17.2%), 행정직 4명(13.8%), 작업

치료사와 방사선사가 각각 1명(3.4%) 순이었으며, 대조군에서도 간호사가

18명(60%)으로 동일하였고 보건직 4명(13.3%), 치위생사 2명(6.6%), 사회

복지사 2명(6.7%), 구급대원․물리치료사․운동처방사․영양사가 각각 1명

(3.3%) 순이었다.

일반적 특성에 대한 동질성 검증 결과 성별, 연령, 결혼, 종교, 학력,

전문가 경력, 현 부서 경력, 급여, 업무 만족도, 노인학대 관리 교육 경험,

직종은 두 군간 유의한 차이가 없어 동질성을 확보하였다.
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Note. SD=Standard deviation, †Fisher's exact test

표 9. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 동질성 검증
(N=59)

항목 구분 n(%) 또는
M±SD

실험군(n=29) 대조군(n=30)
χ² ρn(%)

M±SD
n(%)
M±SD

성별
여자 55(93.2) 28(96.6) 27(90.0)

1.00 .317
남자 4(6.8) 1(3.4) 3(10.0)

연령

20∼29세 4(6.8)

44.12
±
7.71

0

46.34
±
5.66

4(13.3)

41.97
±
8.84

7.03
†

.098
†

30∼39세 8(13.6) 3(10.3) 5(16.7)

40∼49세 33(55.9) 17(58.6) 16(53.3)

50∼59세 13(22.0) 9(31.0) 4(13.3)

60세 1(1.7) 0 1(3.3)

결혼

미혼 9(15.3) 2(6.9) 7(23.3)
3.10
†

.229
†

기혼 45(76.3) 24(82.8) 21(70.0)

기타 5(8.5) 3(10.3) 2(6.7)

종교

천주교 11(18.6) 8(27.6) 3(10.0)

3.73
†

.292
†

기독교 19(32.2) 7(24.1) 12(40.0)

불교 5(8.5) 2(6.9) 3(10.0)

없음 24(40.7) 12(41.4) 12(40.0)

학력

전문 대학 18(30.5) 11(37.9) 7(23.3)

2.85 .2404년제 대학 33(55.9) 13(44.8) 20(66.7)

대학원 8(13.6) 5(17.2) 3(10.0)

전문가
경력

5년미만 18(30.5)

9.99
±
7.30

10(34.5)

9.94
±
7.47

8(26.7)

10.03
±
7.26

7.74
†

.098
†

5∼10년미만 13(22.0) 4(13.8) 9(30.0)

10∼15년미만 12(20.3) 8(27.6) 4(13.3)

15∼20년미만 7(11.9) 1(3.4) 6(20.0)

20년 이상 9(15.3) 6(20.7) 3(10.0)

현부서
경력

5년미만 33(55.9)
4.49
±
3.89

19(65.5)
4.39
±
4.16

14(46.7)
4.59
±
3.68

3.67
†

.283
†

5∼10년미만 21(35.6) 7(24.1) 14(46.7)
10∼15년미만 3(5.1) 2(6.9) 1(3.3)

15∼20년미만 2(3.4) 1(3.4) 1(3.3)
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표 9. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 동질성 검증 (계속)
(N=59)

항목 구분 n(%) 또는
M±SD

실험군(n=29) 대조군(n=30)
χ² ρ

n(%) n(%)

급여

200만원 미만 7(11.9) 4(13.8) 3(10.0)

0.84 .839
200∼250만원 22(37.3) 10(34.5) 12(40.0)

250∼300만원 14(23.7) 8(27.6) 6(20.0)

300만원 이상 16(27.1) 7(24.1) 9(30.0)

업무
만족도

매우 만족 8(13.6) 3(10.3) 5(16.7)

2.33
†

.591
†

만족 32(54.2) 17(58.6) 15(50.0)

보통 17(28.8) 9(31.0) 8(26.7)

불만족 2(3.4) 0 2(6.7)

학대교육
경험

있음 25(42.4) 15(51.7) 10(33.3)
2.04 .153

없음 34(57.6) 14(48.3) 20(66.7)

직종

간호사 36(61.0) 18(62.1) 18(60.0)

0.02 .871

사회복지사 7(11.9) 5(17.2) 2(6.7)

작업치료사 1(1.7) 1(3.4) 0

구급대원 1(1.7) 0 1(3.3)

보건직 4(6.8) 0 4(13.3)

방사선사 1(1.7) 1(3.4) 0

물리치료사 1(1.7) 0 1(3.3)

치위생사 2(3.3) 0 2(6.6)

운동처방사 1(1.7) 0 1(3.3)

영양사 1(1.7) 0 1(3.3)

행정직 4(6.8) 4(13.8) 0

Note. SD=Standard deviation, †Fisher's exact test
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2) 종속 변수의 사전 동질성 검증

실험군과 대조군의 종속 변수와 집단 간의 사전 동질성을 검증한 결과는

표 10과 같다.

노인학대 지식의 점수 범위는 0에서 7점까지로 실험군은 평균 6.31±0.72

점이었고, 대조군은 평균 5.95±0.67점으로 대조군에 비해 실험군의 노인

학대 지식 점수가 높았으며, 실험군과 대조군의 노인학대 지식은 동질하지

않은 것으로 나타났다(Z=259.00, p=.008).

노인학대 지식의 하위 영역 6가지 중 ‘자기 방임’만 제외하고(Z=232.00,

p=.002) 그 외는 통계적으로 동질한 것으로 나타났다. 노인학대 지식의 하위

영역별 방임에서 실험군은 평균 6.32±0.75점, 대조군은 평균 6.08±0.82점,

자기 방임에서 실험군은 평균 5.38±1.60점, 대조군은 평균 4.09±1.74점,

경제적 착취에서 실험군은 평균 6.68±0.66점, 대조군은 평균 6.59±0.72점,

신체 학대 Ⅰ(안전-위협)에서 실험군은 평균 6.66±0.61점, 대조군은 평균

6.48±0.72점, 언어․정서적 학대에서 실험군은 평균 6.01±1.22점, 대조군은

평균 5.81±1.14점, 신체 학대Ⅱ(직접 상해)에서 실험군은 평균 6.85±0.44점,

대조군은 평균 6.68±0.84점이었다. 실험군에서 노인학대 지식 중 신체적

학대Ⅱ(직접 상해)가 가장 높았으며, 경제적 착취, 신체 학대Ⅰ(안전-위협),

방임, 언어․정서적 학대, 자기 방임 순으로 나타났다.

노인학대 인식의 점수 범위는 0에서 4점까지로 실험군은 평균 1.51±0.69

점이었고, 대조군은 평균 1.25±0.55점으로 대조군에 비해 실험군의 노인학

대 인식 총점수가 높았으나, 실험군과 대조군의 노인학대 인식은 두 군이

통계적으로 동질한 것으로 나타났다(t=1.58, p=.118). 노인학대 인식의

하위 영역 5가지 중 ‘사회 문화적 학대 인식’만 제외하고(t=2.13, p=.037)

그 외 영역은 동질한 것으로 나타났다.
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하위 영역별 노인학대 인식 중 신체적 학대 인식에서 실험군은 평균

0.86±0.75점, 대조군은 평균 0.79±0.64점, 정신적 학대 인식에서 실험군은

평균 1.43±0.68점, 대조군은 평균 1.28±0.77점, 발달 단계적 학대 인식에서

실험군은 평균 1.15±0.83점, 대조군은 평균 0.92±0.78점, 사회 문화적 학대

인식에서 실험군은 평균 2.15±0.95점, 대조군은 평균 1.64±0.87점, 영적

학대 인식에서 실험군은 평균 1.98±1.05점, 대조군은 평균 1.64±0.77점

이었다. 실험군에서 노인학대 인식 중 사회 문화적 학대 인식이 가장 높았

으며, 영적 학대 인식, 정신적 학대 인식, 발달 단계적 학대 인식, 신체적

학대 인식 순으로 나타났다.

노인학대 대응 준비도의 점수 범위는 세부 영역별로 상이하며, 전체

점수는 실험군에서 평균 3.99±0.66점, 대조군에서 평균 3.87±0.51점으로

대조군에 비해 실험군의 노인학대 대응 준비도 총평균 점수가 높았으나,

실험군과 대조군의 노인학대 대응 준비도 총평균 점수는 동질한 것으로

나타났다(t=0.76, p=.450). 노인학대 대응 준비도의 하위 영역 6가지 중

‘우려’만 제외하고(t=2.72, p=.009) 그 외 영역은 동질한 것으로 나타났다.

노인학대 대응 준비도의 하위 영역별 상황 인식의 점수 범위는 1에서

4점까지로 실험군은 평균 2.95±0.56점, 대조군은 평균 2.71±0.48점,

‘우려’의 점수 범위는 1에서 4점까지로 실험군은 3.51±0.47점, 대조군은 평균

3.21±0.36점, 자기효능감의 점수 범위는 0에서 10점까지로 실험군은 평균

7.01±2.02점, 대조군은 평균 7.07±1.62점, 책임감의 점수 범위는 1에서 6점

까지로 실험군은 평균 4.91±0.90점, 대조군은 4.89±0.65점, 학대 질문 태도

의 점수 범위는 0에서 5점까지로 실험군은 평균 2.93±1.24점, 대조군은

평균 2.49±1.19점, 인지된 장애요인의 점수 범위는 0에서 5점까지로 실험

군은 평균 2.67±1.29점, 대조군은 평균 2.90±1.09점이었다.
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전문직 자기효능감의 점수 범위는 1에서 5점까지로 실험군은 평균

3.52±0.58점, 대조군은 평균 3.57±0.51점으로 실험군에 비해 대조군의

전문직 자기효능감 평균 점수가 높았으나, 실험군과 대조군의 전문직

자기효능감은 통계적으로 동질한 것으로 나타났다(t=-0.38, p=.705).

실험군과 대조군의 노인학대 지식, 노인학대 인식, 노인학대 대응 준비도,

전문직 자기효능감 총평균 점수에 대한 동질성 검증 결과는, 노인학대

인식과 노인학대 대응 준비도 및 전문직 자기효능감 총평균의 두 군은

통계적으로 동질한 것으로 나타났으나, 노인학대 지식 총평균과 하위 영역

에서 노인학대 지식의 ‘자기 방임’, 노인학대 인식의 ‘사회 문화적 학대’,

노인학대 대응 준비도의 ‘우려’ 영역은 실험군과 대조군 간에 동질하지

않았다. 따라서 교육프로그램의 효과 검증 시 종속 변수의 사전 점수를

통제한 후 사후 점수 차이의 유의성을 검증하였다.
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표 10. 종속 변수에 대한 사전 동질성 검증                        
(N=59)

변수 범위
실험군(n=29) 대조군(n=30)

t/Z ρ
M±SD M±SD

노인학대 지식 0∼7 6.31±0.72 5.95±0.67 259.00† .008

방임

0∼7

6.32±0.75 6.08±0.82 346.50† .174

자기 방임 5.38±1.60 4.09±1.74 232.00† .002

경제적 착취 6.68±0.66 6.59±0.72 365.50† .249

신체 학대Ⅰ
(안전-위협)

6.66±0.61 6.48±0.72 352.50† .197

언어·정서적 학대 6.01±1.22 5.81±1.14 365.00† .281

신체 학대Ⅱ
(직접 상해)

6.85±0.44 6.68±0.84 366.50† .235

노인학대 인식 0∼4 1.51±0.69 1.25±0.55 1.58 .118

신체적 학대

0∼4

0.86±0.75 0.79±0.64 0.36 .713

정신적 학대 1.43±0.68 1.28±0.77 0.82 .412

발달 단계적 학대 1.15±0.83 0.92±0.78 1.08 .281

사회 문화적 학대 2.15±0.95 1.64±0.87 2.13 .037

영적 학대 1.98±1.05 1.64±0.77 1.41 .162

노인학대 대응 준비도 3.99±0.66 3.87±0.51 0.76 .450

상황 인식 1∼4 2.95±0.56 2.71±0.48 1.80 .076

우려 1∼4 3.51±0.47 3.21±0.36 2.72 .009

자기효능감 0∼10 7.01±2.02 7.07±1.62 -0.13 .897

책임감 1∼6 4.91±0.90 4.89±0.65 0.10 .919

학대 질문 태도 0∼5 2.93±1.24 2.49±1.19 1.39 .168

인지된 장애요인 0∼5 2.67±1.29 2.90±1.09 -0.73 .466

전문직 자기효능감 1∼5 3.52±0.58 3.57±0.51 -0.38 .705

Note. SD=Standard deviation, †Mann-Whitney U test
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3) 대상자의 일반적 특성에 따른 종속 변수의 차이

일반적 특성에 따른 노인학대 지식, 노인학대 인식, 노인학대 대응 준비도,

전문직 자기효능감의 차이를 분석한 결과는 표 11과 같다. 학력이 노인

학대 대응 준비도(F=3.97, ρ=.024)에 유의한 차이를 보였으며, 전문대 졸업

자의 노인학대 대응 준비도가 대학원 졸업자보다 유의미하게 높은 것으로

나타났다<표 11>.

표 11. 일반적 특성에 따른 종속 변수의 차이
(N=59)

항목 구분

노인학대
지식

노인학대
인식

노인학대
대응 준비도

전문직
자기효능감

M±SD Z/χ²
(ρ) M±SD t/F

(ρ) M±SD t/F
(ρ) M±SD t/F

(ρ)

성별
여자 6.16±0.66 90.50†

(.556)
1.38±0.64 0.04

(.961)
3.95±0.58 1.08

(.284)
3.57±0.54 1.56

(.122)남자 5.69±1.30 1.36±0.58 3.62±0.74 3.14±0.35

연령

(년)

20∼29 6.07±0.41

3.44‡
(.486)

1.68±0.35

0.62
(.646)

3.79±0.30

0.30
(.875)

3.53±0.47

0.21
(.929)

30∼39 5.99±0.48 1.41±0.51 3.78±0.50 3.55±0.51

40∼49 5.99±0.48 1.28±0.64 3.94±0.63 3.59±0.58

50∼59 6.39±0.52 1.53±0.75 4.05±0.64 3.45±0.53

60 6.30±0.00 1.29±0.00 3.87±0.00 3.29±0.00

결혼

미혼 6.10±0.48
0.91‡
(.634)

1.32±0.52
0.23
(.793)

3.72±0.41
2.10
(.131)

3.40±0.48
2.27
(.112)

기혼 6.12±0.75 1.38±0.67 3.93±0.61 3.63±0.55

기타 6.29±0.86 1.56±0.54 4.39±0.56 3.14±0.45

종교

천주교 6.26±0.50

0.05‡
(.971)

1.47±0.58

1.30
(.283)

4.02±0.60

0.43
(.726)

3.43±0.63

0.30
(.820)

기독교 6.05±0.97 1.15±0.55 4.02±0.71 3.59±0.42

불교 6.05±0.78 1.51±0.74 3.94±0.49 3.69±0.43

없음 6.16±0.57 1.50±0.69 3.83±0.53 3.55±0.63

학력

전문대학 6.26±0.54
2.04‡
(.360)

1.40±0.65
0.22
(.797)

4.05±0.56 3.97
(.024)
a>c

3.37±0.45
2.57
(.085)

4년제대학 6.20±0.58 1.41±0.66 4.00±0.56 3.69±0.59

대학원 5.55±1.25 1.24±0.52 3.41±0.58 3.39±0.42

Note. †Mann-Whitney U test, ‡Kruskal-Wallis test
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노인학대 관련 교육 경험(F=2.14, p=.037)은 노인학대 인식에 유의한

차이를 보이는 것으로 나타났다. 노인학대 관련 교육 경험이 있는 대상자의

노인학대 인식이 교육 경험이 없는 대상자의 노인학대 인식보다 유의미

하게 높은 것으로 확인되었다<표 11>.

표 11. 일반적 특성에 따른 종속 변수의 차이 (계속)
(N=59)

항목 구분

노인학대
지식

노인학대
인식

노인학대
대응 준비도

전문직
자기효능감

M±SD Z/χ²
(ρ) M±SD t/F

(ρ) M±SD t/F
(ρ) M±SD t/F

(ρ)

전문가

경력

(년)

5↓ 6.11±0.61

3.62‡
(.460)

1.40±0.49

0.03
(.998)

4.05±0.67

0.46
(.759)

3.38±0.51

1.14
(.345)

5∼10↓ 6.12±0.44 1.36±0.44 3.88±0.56 3.66±0.39

10∼15↓ 6.22±0.87 1.33±0.80 3.78±0.49 3.54±0.73

15∼20↓ 5.98±0.72 1.42±1.17 4.04±0.63 3.86±0.68

20↑ 6.20±1.09 1.41±0.49 3.91±0.65 3.51±0.32

현부서

경력

(년)

5↓ 6.24±0.63

6.17‡
(.104)

1.38±0.62

2.63
(.059)

3.99±0.64

1.38
(.256)

3.50±0.55

1.45
(.236)

5∼10↓ 5.85±0.83 1.29±0.56 3.81±0.53 3.71±0.53

10∼15↓ 6.38±0.38 1.30±0.30 3.80±0.11 3.09±0.58

15∼20↓ 6.85±0.21 2.56±1.31 4.63±0.42 3.43±0.00

급여

(만원)

200↓ 6.41±0.42

4.64‡
(.199)

1.69±0.58

1.19
(.319)

4.04±0.66

0.11
(.950)

3.49±0.59

0.40
(.752)

200∼250 5.86±0.89 1.36±0.70 3.90±0.64 3.47±0.59

250∼300 6.18±0.46 1.49±0.58 3.90±0.54 3.67±0.52

300↑ 6.34±0.66 1.19±0.60 3.96±0.60 3.57±0.51

업무

만족도

매우만족 6.37±0.53

2.95‡
(.398)

1.48±0.75

0.23
(.875)

4.21±0.52

1.61
(.198)

3.93±0.48

1.53
(.215)

만족 6.23±0.58 1.35±0.69 3.99±0.56 3.50±0.54

보통 5.87±0.98 1.37±0.52 3.70±0.66 3.49±0.56

불만족 5.87±0.18 1.68±0.24 3.91±0.45 3.43±0.61

학대
교육
경험

있음 6.12±0.90 378.50
†
(.475)

1.58±0.75 2.14
(.037)

3.94±0.60 0.05
(.958)

3.65±0.59 1.16
(.247)없음 6.14±0.56 1.24±0.50 3.93±0.60 3.48±0.51

직종
간호사 6.13±0.70 402.50

†
(.858)

1.31±0.64 -1.08
(.281)

3.82±0.62 -1.85
(.069)

3.65±0.56 1.74
(.087)타직종 6.13±0.76 1.50±0.63 4.11±0.52 3.40±0.49

Note. †Mann-Whitney U test, ‡Kruskal-Wallis test
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4) 종속 변수 간 상관관계

본 연구의 주요 변수인 노인학대 지식, 노인학대 인식, 노인학대 대응

준비도, 전문직 자기효능감 간 상관관계를 확인하였다.

노인학대 지식은 노인학대 인식(r=.404, p=.002), 노인학대 대응 준비도

(r=.407, p=.001)와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 노인학대 인식은 노인

학대 대응 준비도(r=.322, p=.013)와 유의한 양의 상관 관계를 보였고, 노인

학대 대응 준비도는 전문직 자기효능감(r=.297, p=.022)과 유의한 양의

상관관계를 보였다<표 12>.

표 12. 종속 변수 간 상관관계

(N=59)

변수
노인학대
지식

노인학대
인식

노인학대
대응 준비도

전문직
자기효능감

노인학대 지식 1 　 　 　

노인학대 인식
.404†
(.002)

1 　 　

노인학대 대응
준비도

.407†
(.001)

.322
(.013)

1 　

전문직
자기효능감

.144†
(.277)

.061
(.647)

.297
(.022) 1

Note. †Spearman’s correlation
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5) 연구의 가설 검증

가설 1. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램에 참여한 실험군은

대조군보다 노인학대 지식 점수가 높을 것이다.

실험군의 노인학대 지식은 사전에 6.31점에서 사후에 6.83점으로 증가하

였고, 대조군은 사전에 5.95점에서 사후 6.41점으로 증가하였다. 노인학대

지식은 교육 후 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타나 가설 1은 지지

되었다(F=5.38, p=.024)<표 13><그림 8>.

표 13. 노인학대 지식의 교육 효과
(N=59)

그룹
사전 점수 사후 점수

F ρ
Mean SD Mean SD

실험군(n=29) 6.31 0.72 6.83 0.24 5.38† .024

대조군(n=30) 5.95 0.67 6.41 0.55

Note. †Quade Nonparametric ANCOVA
공변량 : 사전 노인학대 지식 점수

그림 8. 노인학대 지식 사전·사후 차이
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실험군과 대조군에서 노인학대 지식의 하위 변수는 모두 사전보다 사후에

증가하였다. 공변량을 통제한 후 분석한 결과 ‘방임’(F=9.85, p=.003),

‘경제적 착취’(F=5.86, p=.019), ‘언어·정서적 학대’ (F=4.64, p=.035)는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 반면에 ‘자기 방임’, ‘신체학대Ⅰ(안전-위협)’,

‘신체 학대 Ⅱ(직접 상해)’는 통계적으로 유의한 차이가 없었다<표 14>.

표 14. 노인학대 지식 하위 변수의 교육 효과

(N=59)

지식의
하위 변수

그룹
사전 점수 사후 점수

F ρ
Mean SD Mean SD

방임
실험군(n=29) 6.32 0.75 6.87 0.32

9.85 .003
대조군(n=30) 6.08 0.82 6.44 0.60

자기 방임
실험군(n=29) 5.38 1.60 6.57 0.60

2.72† .104
대조군(n=30) 4.09 1.74 5.21 2.05

경제적 착취
실험군(n=29) 6.68 0.66 6.94 0.18

5.86 .019
대조군(n=30) 6.59 0.72 6.67 0.56

언어·정서적
학대

실험군(n=29) 6.01 1.22 6.72 0.46
4.64 .035

대조군(n=30) 5.81 1.14 6.40 0.62

신체 학대Ⅰ
(안전-위협)

실험군(n=29) 6.66 0.61 6.92 0.16
1.80 .185

대조군(n=30) 6.48 0.72 6.84 0.23

신체 학대Ⅱ
(직접 상해)

실험군(n=29) 6.85 0.44 6.97 0.09
0.39 .531

대조군(n=30) 6.68 0.84 6.92 0.19

Note. †Quade Nonparametric ANCOVA
공변량 : 사전 노인학대 지식 점수, 학력, 업무 만족도
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가설 2. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램에 참여한 실험군은

대조군보다 노인학대 인식 점수가 높을 것이다.

실험군의 노인학대 인식은 사전에 1.51점에서 사후에 2.89점으로 증가

하였고, 대조군은 사전에 1.25점에서 사후 1.62점으로 증가하였다. 노인학대

인식은 교육 후 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타나 가설 2는 지지

되었다(F=41.80, p<.001)<표 15><그림 9>.

표 15. 노인학대 인식의 교육 효과
(N=59)

그룹
사전 점수 사후 점수

F ρ
Mean SD Mean SD

실험군(n=29) 1.51 0.69 2.89 0.71 41.80 <.001

대조군(n=30) 1.25 0.55 1.62 0.67

Note. 공변량 : 사전 노인학대 인식 점수, 노인학대 관련 교육 경험

그림 9. 노인학대 인식 사전·사후 차이
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실험군과 대조군에서 노인학대 인식의 하위 변수는 모두 사전보다 사후에

증가하였다. 공변량을 통제한 후 검증한 결과, ‘신체적 학대’ (F=52.36,

p<.001), ‘정신적 학대’ (F=49.60, p<.001), ‘발달 단계적 학대’ (F=32.11,

p<.001), ‘사회 문화적 학대’ (F=15.88, p<.001), ‘영적 학대’ (F=19.91,

p<.001)는 통계적으로 유의한 차이가 있었다<표 16>.

표 16. 노인학대 인식 하위 변수의 교육 효과

(N=59)

인식의
하위 변수

그룹
사전 점수 사후 점수

F ρ
Mean SD Mean SD

신체적 학대
실험군(n=29) 0.86 0.75 2.56 1.00

52.36 <.001
대조군(n=30) 0.79 0.64 0.93 0.74

정신적 학대
실험군(n=29) 1.43 0.68 3.01 0.77

49.60 <.001
대조군(n=30) 1.28 0.77 1.56 0.87

발달 단계적
학대

실험군(n=29) 1.15 0.83 2.72 0.85
32.11 <.001

대조군(n=30) 0.92 0.78 1.31 0.94

사회 문화적
학대

실험군(n=29) 2.15 0.95 3.09 0.76
15.88† <.001

대조군(n=30) 1.64 0.87 2.22 0.87

영적 학대
실험군(n=29) 1.98 1.05 3.10 0.66

19.91 <.001
대조군(n=30) 1.64 0.77 2.11 0.90

Note. †Quade Nonparametric ANCOVA
공변량 : 사전 노인학대 인식 점수

정신적 학대 ; 종교
발달 단계적 학대 ; 노인학대 관련 교육 경험
사회 문화적 학대 ; 급여
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가설 3. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램에 참여한 실험군은

대조군보다 노인학대 대응 준비도 점수가 높을 것이다.

실험군의 노인학대 대응 준비도는 사전에 3.99점에서 사후에 4.56점으로

증가하였고, 대조군은 사전에 3.87점에서 사후 4.21점으로 증가하였다.

노인학대 대응 준비도는 교육 후 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타나

가설 3은 지지되었다(F=9.37, p=.003)<표 17><그림 10>.

표 17. 노인학대 대응 준비도의 교육 효과
(N=59)

그룹
사전 점수 사후 점수

F ρ
Mean SD Mean SD

실험군(n=29) 3.99 0.66 4.56 0.37 9.37 .003

대조군(n=30) 3.87 0.51 4.21 0.49

Note. 공변량 : 사전 노인학대 대응 준비도 점수, 학력

그림 10. 노인학대 대응 준비도 사전·사후 차이
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실험군과 대조군에서 노인학대 대응 준비도의 하위 변수는 ‘인지된 장애

요인’이 사전보다 사후에 감소하였고, 그 외 변수는 모두 사전보다 사후에

증가하였다. 공변량을 통제한 후 검증한 결과, ‘상황 인식’ (F=14.96,

p<.001), ‘자기효능감’(F=11.33, p=.001), ‘책임감’ (F=20.67, p<.001), ‘학대

질문 태도’(F=5.27, p=.025), ‘인지된 장애요인’ (F=7.10, p=.010)은 통계적으로

유의한 차이가 있었다. 반면에 ‘우려’는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

<표 18>.

표 18. 노인학대 대응 준비도 하위 변수의 교육 효과
(N=59)

대응 준비도의
하위 변수

그룹
사전 점수 사후 점수

F ρ
Mean SD Mean SD

상황 인식
실험군(n=29) 2.95 0.56 3.55 0.47

14.96 <.001
대조군(n=30) 2.71 0.48 2.98 0.53

우려
실험군(n=29) 3.51 0.47 3.59 0.65

1.79† .185
대조군(n=30) 3.21 0.36 3.37 0.44

자기효능감
실험군(n=29) 7.01 2.02 8.75 1.04

11.33 .001
대조군(n=30) 7.07 1.62 7.76 1.53

책임감
실험군(n=29) 4.91 0.90 5.70 0.41

20.67 <.001
대조군(n=30) 4.89 0.65 5.09 0.71

학대 질문
태도

실험군(n=29) 2.93 1.24 3.92 0.94
5.27 .025

대조군(n=30) 2.49 1.19 3.20 1.07

인지된
장애 요인

실험군(n=29) 2.67 1.29 1.90 1.42
7.10 .010

대조군(n=30) 2.90 1.09 2.88 1.37

Note. †Quade Nonparametric ANCOVA
공변량 : 노인학대 대응 준비도의 사전 점수

우려 ; 결혼
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가설 4. 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램에 참여한 실험군은

대조군보다 전문직 자기효능감 점수가 높을 것이다.

실험군의 전문직 자기효능감은 사전에 3.52점에서 사후에 4.03점으로 증가

하였고, 대조군은 사전에 3.57점에서 사후 3.57점으로 동일하였다. 전문직

자기효능감은 교육 후 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타나 가설 4는

지지되었다(F=13.90, p<.001)<표 19><그림 11>.

표 19. 전문직 자기효능감의 교육 효과
(N=59)

그룹
사전 점수 사후 점수

F ρ
Mean SD Mean SD

실험군(n=29) 3.52 0.58 4.03 0.64 13.90 <.001

대조군(n=30) 3.57 0.51 3.57 0.69

Note. 공변량 : 사전 전문직 자기효능감 점수

그림 11. 전문직 자기효능감 사전·사후 차이
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6) 교육프로그램 만족도

노인학대 관리 역량 강화 교육프로그램을 제공받은 지역사회 보건 전문

가들에게 프로그램 만족도를 조사하였다. 만족도 평가 도구는 프로그램이

노인학대 인식과 관리에 도움이 되었는지, 교육자가 친절하고 준비가 되었

는지, 교육 시간 · 내용 · 장소가 적당하였는지, 타인에게 교육 권유 여부의

질문으로 구성되어 있는데, 프로그램에 참여한 실험군에서 7문항 모두

5점 척도에 5점으로 응답하였다. 추가로 실험군을 대상으로 인터뷰를 통해

교육프로그램의 장점과 아쉬웠던 점에 대해 개방형 질문을 하였으며,

인터뷰 결과는 표 20과 같다.

강의 목표가 명확하고 강의 내용이 조직적이었으며, 사례를 활용하여

집중도를 높였다고 응답하였다. 교육자가 열정적인 태도로 인지적 자극을

주어 전달력이 좋았다고 진술하였다. 또한 학습자와 지속적인 상호작용을

이루며 시간 배분이 적절하였으며 접근성이 좋아 만족한 것으로 진술하였다.

표 20. 교육 만족도 인터뷰 결과

분류 내 용

교육
내용 · 방법

1. 강의 목표가 명확

2. 강의 내용이 조직적

3. 사례 활용해 집중도 향상

교육자

1. 전달력이 좋음

2. 열정적인 태도

3. 인지적 자극으로 주의력 향상

교육자와 학습자와의
관계

1. 지속적인 상호작용

물리적
학습 환경

1. 시간 배분이 적절

2. 거주지나 직장 근처에서 교육하여 접근성 용이
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Ⅵ. 논의

본 연구는 지역사회 보건 전문가를 대상으로 지역사회 내 발생률이

높은 노인학대에 대한 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램을 개발하고

효과를 평가하기 위해 수행되었다. 본 연구의 결과를 토대로 지역사회

노인학대 관리 교육프로그램 개발, 지역사회 보건 전문가에게 학대 관리

교육프로그램을 적용한 효과와 간호학적 의의를 논하고자 한다.

1. 노인학대 관리 역량 강화 교육프로그램의 개발

본 연구에서 지역사회 보건 전문가에게 제공된 교육 기간은 문헌고찰

(Ross et al., 2020; Shefet et al., 2007; Désy et al., 2008; Ghaffari et al.,

2020; Ludvigsson et al.., 2022)과 전문가의 요구분석 결과에 따라, 4회기로

이론 교육 3회기, 시뮬레이션 실습 1회기로 적용하였고, 각 회기당 120분씩

적용하였다. 이는 노인학대 관리 교육프로그램을 개발하고 적용한 연구들

(Shefet et al., 2007; Désy et al., 2008; Ghaffari et al., 2020; Ludvigsson et

al., 2022)에서 1주 120분씩 총 4회 교육했거나, 4시간씩 2회기 또는 8시간

교육한 시간에서 효과가 있었다고 보고하였으며, 본 연구에서도 보건 전문

가의 노인학대 관리 역량이 강화된 것으로 나타나 교육 기간은 적합한 것

으로 확인되었다.



- 102 -

1) 교육 내용

본 연구에서 개발된 교육 프로그램의 내용은 분석 단계의 결과와

The RISE Model의 4가지 목표 및 중재 분류표의 11가지 영역을

통합하여 내용을 구성하였다.

우리나라에서 진행된 노인학대 예방 교육의 관리 대상자는 주로 피해

노인에 국한되어 신고와 보고 위주의 교육 내용이 대부분이었다(이기민,

보건복지부·중앙노인보호전문기관, 2019; 손화희, 2008; Ha & Park, 2021;

Park & Ha, 2023). 본 연구에서는 피해 노인뿐만 아니라 학대 행위자를

포함하여 부부 상담, 가족 상담, 약물 남용 치료 등의 의료 서비스 및 피해

노인 관리에 대한 중재 내용을 교육하였다. 특히 치매로 진단받은 대상자의

경우 보호자 동의하에 이루어지는 서비스가 많아서 주 보호자이자 학대

행위 의심자의 협조가 필요하다. 시뮬레이션에서 치매 대상자와 학대

행위 의심자를 대상으로 인지 선별검사를 포함한 치매 관리 서비스 등에

대한 교육 내용을 포함하였다.

Park & Ha(2023)의 연구에서 간호대학생을 대상으로 노인의 인권에

대해 포괄적으로 다루었으나, 본 연구에서는 지역사회 보건 전문가를 대상

으로 하므로 기본적인 노인학대 개요에 대해서는 간단하게 제시하였다.

본 연구에서 개발된 지역사회 보건 전문가 대상 노인학대 관리 역량

강화를 위한 교육프로그램은 지역사회 노인학대의 실제 사례를 교육 내용

으로 포함하여 개발하였다. 시뮬레이션 역할극을 활용한 다수의 선행 연구

에서는 주로 가상으로 사례를 만든 것이 대부분이었으나(Fisher et la.,

2013; Storey et al., 2018; Ross et al., 2020; Sanders et al., 2023) 본 연구는

현실성을 반영한 교육 내용 구성으로 실무에 적용 가능성을 높였다.

따라서 본 연구는 우리나라 지역사회 노인학대 실정이 반영된 내용으로

개발된 독자적인 교육프로그램으로써 의의가 있다.
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2) 교수 학습법

본 연구에서 개발된 교육 프로그램에서는 노인학대 관리 역량 강화 교육을

위한 다양한 교수학습 전략으로서 노인학대 개념 및 사정 기술, 서비스 등에

대한 강의와 다양한 보건 분야의 동료들과의 상호작용을 통해 문제를 파악

하고 해결해 나가는 질의응답 및 토의 학습 방법을 적용하였다. 이는

국내 · 외 연구에서 토의, 토론 등을 활용한 것과 유사하다(Park & Ha,

2023; Sugita et al., 2012; Ludvigsson et al., 2022; Sanders, 2023). 또한

지역사회의 노인학대 사례에 대해 사정하여 언어 · 문서적인 신고와 상담

으로 역할극을 한 후 디브리핑을 통해 분석하는 시뮬레이션을 통해 효율

적인 학습이 이루어지도록 하였다. 특히 표준화 환자를 이용한 것은

선행 연구(Shefet et al., 2007; Fisher et al., 2013; Storey et al., 2018; Ross

et al., 2020)에서도 효과적인 학습 방법으로 확인되었고, 본 연구에서도 노인

학대 관리 역량을 통합적으로 향상하는 데 효과적인 것으로 나타났다.

본 연구의 지역사회 노인학대 관리 역량 강화를 위한 지역사회 보건

전문가 교육프로그램 개발 과정에서 가장 특징적인 것은, 지역사회에서

실제 발생한 노인학대 사례를 시뮬레이션 시나리오로 개발하였다는 점이다.

대부분의 교육프로그램 개발은 학습자의 교육요구도를 반영하여 이론

중심으로 교육 내용을 구성하였지만(김종근, 2018; 전보혜, 2016; 이영진,

2020) 본 연구에서의 시나리오처럼 교육요구도를 반영한 실제 사례를

교육 내용에 포함하는 교육은 거의 수행되지 않았다. 아직까지 우리나라

에서 수행된 지역사회 노인학대에 대한 연구는 많지 않으며(박지혜 &

조정민, 2022) 노인보호전문기관에서 다루었던 사례는 공개되지 않아 실제

노인학대 사례를 알기 어려운 실정이다. 특히 지역사회 노인학대 관리를

위한 교육프로그램이 국내에는 거의 없어 시뮬레이션 시나리오를 구성
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하는데 참고할 수 있는 자료가 적절하지 않았기 때문이다. 한편, 윤현숙 등

(2010)에 의해 연구된 일반 노인 대상의 시나리오를 기반으로 교육에서

활용된 것은 가상으로 사례를 만들었으며, 노인학대의 유형을 구분하는

데에 그쳤다. West 등(2021)의 연구에서 활용한 시뮬레이션 시나리오

사례는 보건 전문가 등이 직접 경험한 사례를 토대로 개발하였으나 노인

학대 지식과 인식의 향상에 머물렀다. 이에 반해 본 연구는 연구자가 실제

경험한 사례로 시뮬레이션 시나리오를 구성하였고, 학대 유형뿐 아니라

신고하고 관리하는 내용까지 포함하였다. 그러므로 현장에서의 사실성이

반영되어 실무에서 적용하는 데 용이하다는 장점이 있다.

지역사회 보건 전문가를 대상으로 한 요구 분석 결과, 노인학대 사례에

대한 교육의 필요성과 노인학대에 대한 인식 및 실무경험이 부족하다고

진술하였다. 이는 지역사회에서 보건 전문가가 학대 피해 노인에게 노인

학대 관리를 제공할 때 무엇보다 보건 전문가의 역량이 중요함에 대한

근거로 활용할 수 있다. 또한 다수의 연구에서 노인학대를 최일선에서 발견

하는 역할을 하는 보건 전문가가 노인 학대에 대한 인식이 부족하다고

보고된 결과와 일치하였다(Saghafi et al., 2019; Almogue et al., 2010).

그리하여 지역사회 노인학대 관리를 위한 교육프로그램의 내용을 개발할 때,

노인학대 관리 역량인 노인학대 인식을 높이기 위해 노인의 법적 권리와

피해 노인의 요구 사정 기술 및 노인학대 유형별 사례를 교육 내용에 포함

하였다. 교육 효과 검증 결과 실험군의 사전-사후 점수 차이를 비교했을 때,

노인학대 지식은 0.52점, 노인학대 대응 준비도는 0.57점, 전문직 자기효능

감은 0.51점이 증가했지만, 사전 점수가 가장 낮았던 노인학대 인식 점수

차이가 1.38점으로 가장 높아 본 연구에서 개발된 교육프로그램이 노인

학대 인식 향상에 효과적임을 확인할 수 있었다.

요구 조사의 내용 분석에서 교육 전략과 교육 내용 및 촉진 요인으로
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상담 및 의사소통이 도출되었는데, 이는 RISE 모델에서 변화 격려를 위해

동기 부여 상담으로 접근해야 한다는 것과 일치하였다. 보건 전문가를

대상으로 한 노인학대 교육에서 의사소통에 대한 교육 내용이 포함된

교육은 Kosa 등(2020)의 연구에서 피해 노인 및 보호자와의 인터뷰를

교육 내용에 포함하여 노인학대 지식 및 자기 보고식 역량이 향상되었다고

보고된 연구가 있을 뿐이다. 본 연구에서는 교육 내용에 피해 노인과

학대 행위 의심자와의 치료적 의사소통뿐 아니라 노인보호전문기관의 담당

자와의 전문적 의사소통을 내용으로 포함하였다. 만족도 조사에서도 지역

사회 보건 전문가는 지역사회에서 실제 발생한 사례에서 피해 노인 및

학대 행위 의심자와 대화를 어떻게 시도해야 하는지 알게 되었다고 응답

하여, 의사소통은 교육에 필수적으로 포함되어야 할 교육 내용으로 확인

되었다. 따라서 노인학대를 효율적으로 관리하기 위한 다학제 간 효과적인

의사소통을 위해서, 피해 노인과 학대 행위 의심자뿐만 아니라 노인학대

신고 의무자 등의 보건 전문가와의 전문적 의사소통 역량을 높이는 시뮬레

이션 교육을 적용해 보기를 제안한다.

본 연구에서의 표준화 환자를 이용한 시뮬레이션 교육 시나리오는

노인학대를 받는 비율이 높은 치매 환자(Johannesen & LoGiudice, 2013;

이미진 & 김혜련, 2016; Mosqueda, 2016; 양호정 등, 2019; Van et al.,

2020; 박동욱 & 김대환, 2021; 전형원 & 박경일, 2021; 보건복지부 노인

정책과, 2023)를 대상으로 노인학대 보호법(Elder Abuse Protection :

EAP law)의 3가지 공통 기능인(Forman et al., 2010; Saghafi et al., 2019)

대상자의 요구 평가에 해당하는 노인학대 사정 및 의사소통, 노인학대

위험 요인 감소/제거를 위한 사회 서비스 제공에 해당하는 지역사회

연계 서비스, 법원 및 기관 연계에 해당하는 노인학대 의심 사례 의뢰서

작성으로 내용을 구성하여 타당성을 확보하였다. 또한 노인학대 유형 중
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정서적 학대 및 경제적 학대에 대한 학대 인식도가 낮으나(고정미, 2010;

박주영 등, 2014; 성연우 등, 2016; 채명정 등, 2017; 이현주 & 김효정,

2021; 이수현, 2021; 이은희, 2022; 이성기, 2023) 실제 임상에서 정서적

학대와 방임이 가장 많다는 연구를 참고하여 정서적 학대, 방임, 경제적

학대 사례를 시나리오 내용으로 구성하였다(배석연, 2012; 박주영 등, 2014;

강세린, 2016; 박나원, 2021; 정정희, 2023; 보건복지부 노인정책과, 2023).

2. 노인학대 관리 역량 강화 교육프로그램의 효과

1) 노인학대 지식

지역사회 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램은 지역사회

보건 전문가의 지역사회 노인학대와 관련된 지식을 향상하는 데 유의하게

효과가 있는 것으로 확인되었다. 교육프로그램을 적용 후, 실험군의 지역

사회 노인학대와 관련된 지식 정도가 대조군에 비해 유의하게 증가하였는데,

이러한 결과는 여러 연구에서 보건 전문가 대상의 노인학대 관리 교육프로

그램을 통해 노인학대 지식이 유의하게 증가한 것과 일치하는 결과를 보였다

(Sugita et al., 2012; Teresi et al., 2013; Fisher et al., 2013; Harries et

al., 2014; Ejaz et al., 2017; Storey et al., 2018; Dianati et al., 2019; Kosa

et al., 2020; Ross et al., 2020; Ghaffari et al., 2020; West et al., 2021;

Sanders, 2023). 본 연구에서 노인학대에 대한 정의와 유형, 심각성 등에

대해 교육하여 지식이 증가하였음을 확인할 수 있었다. 노인학대 지식의

하위 변수 중 ‘자기 방임’과 ‘신체 학대’ 점수가 통계적으로 유의하지

않았다. ‘신체 학대’ 점수는 사전 점수가 이미 높았기 때문에, 교육 후

증가하였지만, 변화량의 차이가 작아 통계적으로 유의한 결과가 나오지

않은 것으로 판단된다.
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2) 노인학대 인식

본 연구에서 교육 전 일반적 특성에 따른 노인학대 인식은 노인학대

관련 교육을 받은 집단에서 유의하게 높은 것으로 나타났는데, 이는 선행

연구에서 노인학대 관련 교육 경험이 있는 대상자의 발달 단계적 학대

인식이 교육 경험이 없는 대상자의 학대 인식보다 유의하게 높았고(박지혜

& 조정민, 2022) 법적 지식과 신고 의무를 잘 인지하였다는 결과(성연우

등, 2016; 방희명, 2009; 고정미, 2010; 채명정 등, 2017)와 일치하였다.

지역사회 간호사를 대상으로 노인학대 인식에 대해 조사한 박지혜 &

조정민(2022)의 연구와 마찬가지로 본 연구에서도 노인학대 인식 점수가

비슷하게 낮게 나타났지만, 프로그램 진행 후에 시행한 노인학대 인식

점수 차이가 가장 크게 높아져 본 연구의 프로그램의 내용이 효과적으로

구성된 것을 확인할 수 있었다.

대부분의 연구에서는 사례를 하나씩 제시하고 무슨 학대의 유형인지

알아보았지만(윤현숙 등, 2010; 고정미, 2010) 본 연구에서는 여러 개의

노인학대 사례 유형을 한꺼번에 제시하였다. 이는 다양한 지역사회 노인

학대 상황에서 노인학대 사례 유형을 복합적으로 제시하여, 학대 여부와

학대 유형을 민감하게 분별하도록 구성한 것이 노인학대 인식을 높였다고

판단된다.

노인학대에 대한 인식을 높이는 것은 노인학대 실무 향상에 영향을

미치는 주요한 변수로 매우 중요하다. 보건 전문가의 노인학대 인식에

대한 배효진 & 홍선연(2023)의 연구에서 직무 만족도가 높을수록, 소진

정도가 낮을수록 노인학대 인식이 높아진다는 결과가 보고되어 본 연구

대상자인 지역사회 보건 전문가를 대상으로 직무 만족도 및 소진과 같은

직업적 요인의 영향과 노인학대 인식의 관계를 확인하기 위한 연구를

수행하는 것도 의미가 있을 것이다.
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3) 노인학대 대응 준비도

사전에 검증한 일반적 특성에 따른 노인학대 대응 준비도는 전문대 졸업

자가 대학원 졸업자보다 노인학대 대응 준비도가 높은 것으로 나타났다.

이는 선행 연구에서 교육 수준이 높을수록 신체적 학대 인식이 낮아지는

것으로 나타난 일반 노인을 대상으로 한 윤현숙 등(2010)의 연구와 성인

자녀를 대상으로 한 장희경 & 김혜영(2013)의 연구에서 고졸 이하가 대졸

이상보다 노인학대 인식이 높았다는 연구와 일치하였다. 반면에 최종

학력이 높을수록 노인학대 인식 수준이 높다는 연구 결과(고정미, 2010;

김지혜 & 전종미, 2022)와 차이가 있는 것으로 나타나 반복 연구를 통해

확인하는 것이 필요하다.

지역사회 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램은 노인학대

대응 준비도에 효과적인 것으로 나타났다. 본 연구에서 노인학대 대응

준비도는 노인학대 지식, 인식 및 전문직 자기효능감과 통계적으로 유의

하게 양의 상관관계가 있는 것으로 확인되었는데, 이와 같은 결과는

Simmons 등(2021), Ludvigsson 등(2022)의 결과와 일치하였다. 노인학대

대응 준비도의 세부 영역을 살펴보면, 상황 인식, 자기효능감, 책임감,

학대 질문 태도는 유의하게 향상하였지만, ‘우려’ 영역은 사전 동질성에서도

차이가 있었고 점수가 향상하였지만, 통계적으로 유의하지 않은 것으로

나타났다. ‘우려’ 영역의 질문 내용은 대상자에게 후속 조치를 할 수

없거나 대상자가 부정적으로 반응하는 상황일 때, 그리고 학대 관련 질문을

했을 때 대상자와 보호자와의 관계에 부정적인 영향을 미칠 때 대해

얼마나 걱정하는가의 정도로, 점수가 높을수록 우려가 높은 것을 의미한다.

이와 같은 결과는 우려를 교육으로 어느 정도 낮출 수는 있지만 개인 성격의

기질이 영향을 줄 수 있기 때문으로 해석된다. 본 연구에서는 매개 효과와

같은 각 변수 간 영향에 대한 부분까지 확인하지 못하였다. 따라서
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노인학대 역량 강화의 목적을 달성하기 위해서는 역량의 하부개념 간

관계를 체계적으로 확인할 필요가 있고 추후 이에 대한 연구가 수행되어야

할 것이다.

노인학대 대응 준비도의 하부 영역 중 ‘인지된 장애 요인’은 지역사회

노인학대 관리 역량 강화 교육프로그램을 적용한 실험군에서 대조군에

비해 점수가 유의하게 낮게 나타났다. ‘인지된 장애 요인’의 문항은 ‘시간과

인식 부족’, ‘질문이나 답변을 하기 어려운 직장 환경’ 등 부정적인 의미의

질문으로 구성되어 있어 역 코딩하였다. 따라서 실험군이 교육 후에 노인

학대에 관한 질문을 하는데 방해되는 요인으로 시간과 인식의 부족 ,

학대에 관한 질문을 하는 것이 어렵거나 학대에 관한 답변을 해결하기

어려운 직장 환경이라고 더 크게 인식하였다는 것을 의미한 것으로 해석할

수 있다. 노인학대 대응 준비도는 지식, 인식 등의 단일 개념을 측정하는

것이 아닌 실무의 적용 능력을 더욱 포괄적으로 측정하는 내용으로,

본 연구에서 대응 준비도가 유의하게 증가하였다는 것은 실무에서의 적용

능력이 향상되었음을 의미하므로 중요한 의의가 있다.

4) 전문직 자기효능감

본 연구에서 개발된 지역사회 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로

그램은 지역사회 보건 전문가의 전문직 자기효능감을 유의하게 증가시키는

것으로 나타났다. 이 결과는 노인학대 예방 역량 강화 프로그램을 적용하

였을 때 자기효능감이 유의하게 증가하였다는 선행 연구(Estebsari, 2018)

와 일치하는 결과를 보였다. 교육프로그램의 운영은 강의와 시뮬레이션

역할극, 토의 등으로 다양하게 이루어졌는데, 교육프로그램에 참여한 지역

사회 보건 전문가들은 대면 교육 방식이 만족스러웠다고 평가하였다.
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이는 개발한 교육프로그램이 시뮬레이션 대면 교육 방식의 장점을 살렸

음을 의미하며, 전문직 자기효능감과 유일하게 정적 상관관계를 보인 노인

학대 대응 준비도 점수가 향상된 것으로 확인할 수 있다.

자기효능감은 노인학대 대응 준비도 측정 도구의 하부 영역으로 구성

되어 있었지만, 전문직 자기효능감 도구를 추가로 사용한 이유는 학대

질문을 하고 피해 노인을 관리하는 능력을 묻는 노인학대 대응 준비도의

자기효능감과 전문직 자기효능감의 측정 내용이 달랐기 때문이다.

노인학대 대응 준비도의 자기효능감 도구는 노인에게 학대를 받았는지

질문하거나 신고하도록 돕거나 적절한 관리를 받도록 안내하는 일 처리를

측정하였다. 한편, 전문직 자기효능감 도구는 비윤리적 행동에 대한 보고

뿐만 아니라 근거 기반의 전문적인 보건 수행 능력도 포함되어 있어

전문가로서 피해 노인의 안전을 고려하면서 비밀 보장의 권리 보호 등의

전문적 역량을 확인할 수 있어 사용하였다. 이와 같이 본 연구에서 개발된

노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로그램을 통해 전문직으로서의

사명감을 가지고 노인 학대를 민감하게 인식하고 어려운 상황을 조절하며

극복하는 전문직 자기효능감을 높여, 이런 결과는 지역사회에서의 노인

학대 조기 발견과 관리라는 목표에 도달할 것으로 기대한다.
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3. 간호학적 의의

본 연구는 국내에서 최초로 지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인학대 관리

역량 강화 교육 프로그램을 개발하고 적용했다는 점에서 의의가 크다.

1) 간호 연구적 측면

본 연구는 노인학대 관리 역량 강화 교육프로그램의 개발 및 효과를 검증

한 연구이다. 이론적 측면에서 최신에 개발된 RISE 모델과 중재 분류표를

통합하여 개발하였기 때문에 노인학대에 대한 체계적이고 통합적인 중재

이론을 적용하였다는 점에서 의의가 있다. 연구 측면에서 노인학대 대응

준비도 도구를 활용하여 실질적으로 노인학대에 대응하는 행동과 기술을

평가하였기 때문에 지역사회 현장에서 도구를 활용한 연구의 가치가 있다.

또한 국내에서는 지역사회 보건 전문가에게 노인학대 관리에 대한 교육

프로그램을 처음으로 시도하였다는 점에서 큰 의의가 있다.

2) 간호 실무적 측면

지역사회 노인학대 관리 역량 강화 교육프로그램은 지역사회 보건 전문

가를 대상으로 노인학대 사례를 실제로 관리하는 역량을 시뮬레이션으로

적용해 보았다는 점에서 의의가 있다. 노인학대의 실제적인 관리를 위해

노인학대 관리에 대한 동기를 부여하고 지역사회에서 적용할 수 있는 서비

스를 안내하며, 지역사회에서 근무하는 다양한 직종을 대상으로 교육이

제공되었다는 점에서 의의가 있다.



- 112 -

3) 간호 교육적 측면

본 연구에서 개발한 지역사회 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육프로

그램의 효과가 입증되었으므로, 향후 지속적인 교육으로 활용할 수 있을

것이다. 본 프로그램에서 개발되어 효과가 검증된 노인학대 중재 매뉴얼과

노인학대 관리 시뮬레이션 시나리오를 실무 교육에서 활용할 수 있을 것

이다. 이를 통해 앞으로 지역사회 현장에서 다양한 보건 전문가를 대상

으로 노인학대 관리 교육이 활성화될 수 있을 것으로 기대한다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 두 개 시에서 보건 · 복지 전문가 참여자를 대상으로

하였기 때문에 연구 결과를 전체 지역사회 보건 전문가에게 일반화하는

것에 제한이 있다.

둘째, 본 연구는 비 동등성 대조군 전후 설계로 대상자를 실험군과 대조

군에 무작위 배정을 못 하였다. 따라서 선택에 의해 내적 타당도에 위험이

발생할 수 있다.

셋째, 본 연구는 중재 전과 후, 두 시점에서의 차이로 효과를 검증하였기

때문에 교육 효과의 지속성을 검증하지 못해 추후 연구가 필요하다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 지역사회 노인학대 관리를 위한 지역사회 보건 전문가 역량

강화 교육프로그램을 개발하고 적용하여, 지역사회 보건 전문가의 노인 학대

와 관련된 지식, 인식, 대응 준비도, 전문직 자기효능감에 미치는 효과를

파악함으로써 실무 능력 함양을 위한 교육의 기초 자료 제공에 기여하고자

수행되었다. 본 프로그램의 개발은 ADDIE 모형 절차에 따라 분석, 설계,

개발, 실행, 평가의 단계를 거쳤다. 문헌 분석과 대상자 요구 분석을 토대로

하여 RISE 모델과 노인학대 중재 분류표로 사례 중심 시뮬레이션 시나리

오를 개발하였다. 지역사회 보건 전문가를 대상으로 실험군에게 4회기의

이론과 실습 교육, 대조군에게 중앙노인보호전문기관에서 제작한 ‘노인학대

신고 및 예방 교육’ 자료를 제공하였다. 개발된 교육 프로그램의 효과를

평가하기 위해 실험군 29명, 대조군 30명을 대상으로 비 동등성 대조군

전후 설계의 유사 실험연구를 수행하였다.

지역사회 노인학대 관리를 위한 교육프로그램을 지역사회 보건 전문가에게

적용한 결과, 지역사회 노인학대와 관련된 지식과 인식, 노인학대 관리에

대한 대응 준비도와 전문직 자기 효능감이 유의하게 증가한 것으로 확인

되었다.

본 연구에서 개발된 교육프로그램은 지역사회의 실제 사례를 바탕으로

개발된 시뮬레이션 교육을 통해 진행되었다. 따라서 본 연구에서 개발된

교육프로그램은 지역사회 현장에서 지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인

학대 관리를 위한 역량을 강화하기 위한 목적의 교육으로 유용하게 활용될

수 있을 것으로 기대된다.
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2. 제언

본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 개발된 노인학대 관리 역량 교육프로그램이 지역사회 보건 전문가의

노인학대에 관한 지식과 인식, 대응 준비도 및 전문직 자기효능감에 미치는

효과를 검증하기 위해 보다 많은 표본 수를 대상으로 반복 연구의 수행을

제언한다.

둘째, 지역사회에서 근무하는 보건 전문가와 병원에서 근무하는 임상

실무자를 대상으로 프로그램 효과를 반복 검증하여 비교 · 분석해 볼 것을

제언한다.

셋째, 본 연구에서 개발한 교육 프로그램 효과의 지속성을 검증하기

위한 연구가 수행되기를 제언한다.
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ABSTRACT

Development of Educational Program to Enhance

Management Competency of Elder Abuse for

Community Health Care Professionals

Jeong, So Hyung

Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin Women's University

Purpose : The purpose of this study is to develop an educational

program and evaluate its effectiveness to enhance the competency of

community health care professionals to manage elder abuse.

Methods : The program was developed according to the procedures of

the ADDIE model. In the analysis stage, Literature analysis and client

need analysis were used. The literature analysis reviewed domestic and

foreign previous studies, and the client need analysis was conducted in

writing and on Google from January 25 to January 31, 2024. The study

was conducted on university professors majoring in nursing and social

welfare and experienced nurses in the community. Data were collected

by an online questionnaire, and a total of 30 copies of data were used

for analysis.
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In the design stage, in order to construct educational content the four

core elements of the RISE model, an intervention model for elder abuse,

were selected: 'Repair Harm', 'Inspire Change', 'Support Connection',

'Empower Choice' and The Elder Abuse Intervention Taxonomy

derived by conducting a literature analysis with consists of 11 areas:

'education, counseling, social services, legal services, medical services,

connection, emergency services, and protection service, case

management, early detection, social institutional strategies’. The

educational program was designed to consist of 4 sessions of 2 hours

per session, 6 hours of theoretical education and 2 hours of practice,

and the educational goals of each session were set using the

educational methods of lecture, question and answer method, discussion,

and simulation. The effectiveness of education was measured with

knowledge and awareness of elder abuse, preparedness to identify and

manage elder abuse, and professional self-efficacy tools based on health

competency conceptual framework.

At the development stage, a learning plan was created and its

validity was verified by five experts. Lecture materials were converted

into PowerPoint as an education material for elder abuse management

competency, and an intervention manual and simulation scenario for

responding to elder abuse were developed.

In the implementation phase, the experimental group consisted of 29

and the control group consisted of 30, total 59 people participated

community health experts such as nurses, public health care officials,

visiting nurses, social workers, and occupational therapists who have
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worked for more than one year at public health centers, public health

clinics, senior citizen health centers, and city halls in two cities in the

metropolitan area of ​​Korea.

The education to enhance the competency to manage elder abuse was

implemented from April 4 to April 27, 2024. A program consisting of 6

hours of theoretical education and 2 hours of simulation practice using

standardized patients was applied to the experimental group, which was

conducted in 4 sessions over 4 weeks according to the program's

learning objectives, and to the control group, a program produced by

the Ministry of Health and Welfare and the Central Senior Protection

Agency was applied. Materials on ‘Education on the prevention and

reporting obligations of elder abuse’ were distributed.

The effects on knowledge of elder abuse, awareness of elder abuse,

preparedness to respond to elder abuse, and professional self-efficacy

were analyzed through pre and post questionnaires before and after

applying the program. The collected quantitative data were analyzed

using the IBM SPSS 29.0.2.0 program. Normality test verified for

descriptive statistics of general characteristics and measurement items,

and parametric and non-parametric statistics were used. Chi-square test

and independent t-test were used to verify prior homogeneity. To verify

the relationship between dependent variables, t-test, One-way ANOVA,

and Pearson's correlation coefficient were used. Differences in intervention

effects were analyzed using ANCOVA. Non-parametric statistics were

used for items that did not meet normality.
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Result : The main results of this study are as follows. The

experimental group that received the training program to strengthen the

capacity to manage elder abuse showed statistically significant

improvements in elder abuse knowledge (F=5.38, p=.024), elder abuse

awareness (F=41.80, p<.001), elder abuse response preparedness (F=9.37,

p=.003), and professional self-efficacy (F=13.90, p<.001) compared to the

control group, verifying that it was effective in strengthening the

capacity to manage elder abuse.

Conclusion : The Educational Program to Enhance Management

Competency of Elder Abuse for community health professionals, it will

contribute to early recognition and management of elder abuse in the

community.

2)

2)The paper was a part of the study supported by the fund of a National Research 
Foundation of Korea(No. 2021R1I1A2044852). 
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부 록

[부록 1] 기관생명윤리위원회 연구 승인서
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[부록 2] 전문가 대상 모집 공고문



- 143 -

[부록 3-1] 전문가 대상 설문지

Ⅰ. 지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인학대 관리 역량 강화를 위한 
교육프로그램에 대한 의견을 자유롭게 기술하여 주시기를 바랍니다. 

1. 지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육 
프로그램이 필요하다고 생각하십니까? 
① 동의합니다. (이유 :                                             )
② 동의하지 않습니다. (이유 :                                      )

2. 지역사회 보건 전문가를 대상으로 프로그램 제공 시 어떤 방법과 
매체가 효과적일 것으로 생각하십니까? (복수 응답 가능)
① 강의법 ② 문답법    ③ 토의법  ④ 구안법(프로젝트)
⑤ 협동학습 ⑥ 시뮬레이션    ⑦ PPT  ⑧ 영화 및 도서 리뷰 
⑨ 컴퓨터, 인터넷           ⑩기타(                            )

3. 노인학대 관리 역량을 높이기 위한 전략과 필수적인 내용은 어떤 것이 
있습니까? 
① 전략(                                                          )
② 내용(                                                          )

4. 프로그램 제공 횟수와 시간(분)은 어느 정도가 적당하다고 생각하십
니까? 
① (              ) 회기 ② 회기 당 (                 ) 분

5. 지역사회 보건 전문가를 대상으로 노인학대 관리 역량 교육 프로그램을 
적용하는 데 장애 요인과 촉진 요인은 무엇이라 생각하십니까? 
① 장애 요인(                 )
② 촉진 요인(                 )
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[부록 3-2] 전문가 대상 설문지

Ⅱ. 일반적 사항에 대한 질문입니다. 해당하는 번호에 ‘√’로 표시해 
주시거나 기술해 주시기를 바랍니다. 

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?  
① 남자 ② 여자

2. 귀하의 나이는 몇 세입니까?  (           ) 세

3. 귀하의 최종 학력은 어떻게 되십니까? 
① 고졸 ② 전문대 졸업   ③ 대학 졸업(학사)
④ 대학원 졸업(석사 이상)

4. 귀하의 담당 업무는 무엇입니까? (중복 체크 가능)
① 교수·연구 ② 지역사회 간호   ③ 노인 간호
④ 사회복지
⑤ 기타 (       )

5. 귀하의 현 근무지가 어디입니까? (중복 체크 가능)
① 대학·연구소 ② 보건소          ③ 보건진료소     
④ 노인보건센터 ⑤ 노인보호전문기관    ⑥ 기타(            )

6. 귀하의 관련 분야에서 총 경력은 몇 년입니까?
① 3년 미만        ② 3∼5년          ③ 6∼10년
④ 11∼15년        ⑤ 16∼20년          ⑥ 21년 이상
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[부록 4] 연구 대상자 모집공고문
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[부록 5-1] 연구 대상자 설문지

[일반적 사항]
  다음 문항은 일반적 특성에 대한 문항입니다. 해당 항목에 (V) 또는 직접 
기재해 주십시오. 응답 내용은 철저하게 익명성을 보장합니다.

1. 귀하의 성별은? ➀ 여자 ② 남자
2. 귀하의 연령은? 만      세
3. 귀하의 결혼 상태는?
① 미혼  ② 기혼  ③ 기타 (이혼, 사별, 별거 등)
4. 귀하의 종교 유무는?
① 천주교  ② 기독교  ③ 불교  ④ 기타  ⑤ 없음
5. 귀하의 최종 학력은? 
① 전문 대학 ② 4년제 대학 ③ 대학원(석·박사 수료 포함) 
6. 귀하의 현재 직업은?
① 보건진료원 ② 방문간호사 ③ 노인 보건센터 간호사
④ 간호직·보건직·사회복지 계열의 공무원 및 공무직
⑤ 사회복지사         ⑥ 작업치료사          ⑦ 기타(임상 간호사 등) 
7. 귀하의 간호사 · 사회복지사로서 등 보건 전문가로서 총 근무 경력은?    
   (    )년 (   )개월
8. 귀하의 현 부서 근무 경력은? (    )년 (   )개월
9. 귀하의 월 평균 임금 수준은? (세후)
① 200만 원 미만       ② 200∼250만 원 미만      
③ 250∼300만 원 미만       ④ 300만 원 이상
10. 귀하의 현재 근무지의 업무 만족도는?
① 매우 만족      ② 만족      ③ 보통      ④ 불만족     ⑤ 매우 불만족
11. 귀하가 노인학대 교육을 받은 경험은?
① 있음 ② 없음 ③ 기억이 나지 않음
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[부록 5-2] 연구 대상자 설문지

[노인학대 지식 측정 - 학대유형과 심각성 중심]
  다음은 노인학대 유형과 심각성을 중심으로 노인학대 지식에 대한 질문입니다. 
평소 노인학대에 대해 생각하시던 대로  ‘∨’ 표시하여 주십시오. 

문    항 - 1

학
대
가 
아
니
다

학대이다

심각하지 
않다

심각
하다

0 1 2 3 4 5 6 7
1. 노인에게 필요한 기본생계 비용을 제공하지 않거나 중단한다. 0 1 2 3 4 5 6 7
2. 노인에게 연락 또는 왕래를 하지 않고 방치한다. 0 1 2 3 4 5 6 7
3. 노인 동의 없이 시설, 병원에 입소시키고 연락을 끊는다. 0 1 2 3 4 5 6 7
4. 노인에게 양로원 등의 시설로 보내겠다고 위협 또는 협박한다. 0 1 2 3 4 5 6 7
5. 인지 기능을 상실한 노인을 가출 또는 배회하게 한다

(치매, 약물중독, 알코올 중독, 정신 질환 등). 0 1 2 3 4 5 6 7

6. 노인 자신이 스스로 식사를 줄이거나 거부하여 영양
실조나 탈수 상태에 빠진다. 0 1 2 3 4 5 6 7

7. 노인 자신이 기본적인 위생과 청결에 최소한의 관리
조차 하지 않는다. 0 1 2 3 4 5 6 7

8. 건강, 생활, 환경 등의 위험한 상황에서 노인이 도움을 
요청하지 않거나 거부한다. 0 1 2 3 4 5 6 7

9. 건강에 치명적임에도 불구하고 노인이 약물이나 알코올 
남용을 지속한다. 0 1 2 3 4 5 6 7

10. 노인이 지속해서 자살을 생각하거나 시도한다. 0 1 2 3 4 5 6 7
11. 노인의 연금, 임대료 등의 소득 또는 저축, 주식 등을 

가로채거나 임의로 사용한다.  0 1 2 3 4 5 6 7

12. 노인 소유의 부동산을 노인 동의 없이 권리를 임의로 
행사하거나 강제로 명의변경 한다. 0 1 2 3 4 5 6 7

13. 노인의 유언장을 변조하여 노인의 재산을 갈취한다.  0 1 2 3 4 5 6 7
14. 노인의 신용을 이용하여 이익을 취한다(신용카드 및 

명의도용). 0 1 2 3 4 5 6 7

15. 법률상의 권리 행사를 제한시키거나 노인을 시설에 
강제수용시켜 노인의 재산을 갈취한다.  0 1 2 3 4 5 6 7

16. 노인의 노동에 대한 대가를 정당하게 산정하지 않거나 
지급하지 않는다. 0 1 2 3 4 5 6 7
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[부록 5-3] 연구 대상자 설문지

문    항 - 2

학
대
가 
아
니
다

학대이다

심각하지 
않다

심각
하다

0 1 2 3 4 5 6 7
17. 노인을 길, 낯선 장소 등에 버린다. 0 1 2 3 4 5 6 7
18. 스스로 식사하기 힘든 노인을 방치한다. 0 1 2 3 4 5 6 7
19. 원하지 않는 성행위를 노인에게 강요하거나 노인을 

성폭행한다. 
0 1 2 3 4 5 6 7

20. 경제적 능력이 있음에도 불구하고 고의로 노인에게 
필요한 보장구를 제공하지 않는다(틀니, 보청기, 돋보기, 
지팡이, 휠체어 등). 

0 1 2 3 4 5 6 7

21. 노인에게 안정된 주거 공간을 제공하지 않고 떠돌게 한다. 0 1 2 3 4 5 6 7
22. 노인의 행동을 통제하기 위해 불필요한 약물을 강제로 

복용시킨다. 
0 1 2 3 4 5 6 7

23. 노인을 할퀴거나 꼬집거나 물어뜯는다. 0 1 2 3 4 5 6 7
24. 노인과 대화를 기피하거나 노인의 의견을 무시하거나 

또는 화를 낸다(못 들은 척, 무관심, 침묵, 냉담, 짜증, 
불평). 

0 1 2 3 4 5 6 7

25. 신체적 저하로 인한 노인의 실수(실변, 실금)를 비난하거나 
꾸짖는다. 

0 1 2 3 4 5 6 7

26. 노인을 가족으로부터 따돌리거나 가족 모임 또는 의사
결정 과정에서 자주 소외시킨다. 

0 1 2 3 4 5 6 7

27. 노인의 머리(채)나 목 또는 몸을 강하게 잡거나 흔든다. 0 1 2 3 4 5 6 7
28. 노인을 발로 차거나 주먹으로 때린다. 0 1 2 3 4 5 6 7
29. 노인에게 도구나 흉기를 사용하여 위협하거나 상해 

또는 화상을 입힌다. 
0 1 2 3 4 5 6 7

30. 강제로 방이나 제한된 공간에 노인을 가두거나 묶어둔다. 0 1 2 3 4 5 6 7
31. 노인을 밀치거나 넘어뜨린다. 0 1 2 3 4 5 6 7
32. 노인을 집에 있지 못하게 하거나 또는 못 들어오게 하

거나, 나가라는 폭언을 한다. 
0 1 2 3 4 5 6 7

33. 화풀이 또는 의사표시를 노인에게 거친 행위로 한다
(물건 던지기, 부수기 등의 기물파손). 

0 1 2 3 4 5 6 7
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[부록 5-4] 연구 대상자 설문지

[노인학대 인식]
다음은 노인학대에 대한 인식을 알아보고자 하는 질문입니다. 평소 노인 학대에 
대해 생각하시던 대로 답변해 주시기를 바랍니다. 

나는 ...이 학대라고 생각한다. 
학
대
아
님

약
한 
학
대

보
통

심
한 
학
대

매
우 
심
각

1. 노인에게 일주일에 2회 이상 목욕 및 머리 감기를 강요하는 것 0 1 2 3 4
2. 하루에 한 번 양치질이나 틀니를 닦도록 강요하는 것 0 1 2 3 4
3. 노인의 안전을 위해 진정제를 투약하는 것 0 1 2 3 4
4. 노인의 건강을 위해 식이 관리를 하는 것 0 1 2 3 4
5. 노인의 건강을 위해 원하지 않는 걷기 운동을 시키는 것 0 1 2 3 4
6. 치매 진단을 받은 노인과 받지 않은 노인을 동일한 요양 시설에 

입원시키는 것은 치매 진단을 받지 않은 노인에게 학대이다. 0 1 2 3 4

7. 노인에게 시설 활동이나 프로그램에 참여하도록 강요하는 것 0 1 2 3 4
8. 노인에게 낮잠을 강요하거나, 특정 시간 잠자리에 들도록 강요하는 것 0 1 2 3 4
9. 경제적으로 부양할 수 있는 가족원이 요양 시설에 노인을 보내는 것 0 1 2 3 4
10. 요양 시설에서 사생활 보호를 위한 사적인 공간과 개별 욕실을 

제공하지 않는 것 0 1 2 3 4

11. 다른 사람의 활동을 방해하는(말썽을 일으키는) 노인을 배제하는 것 0 1 2 3 4
12. 자해와 타해의 위험이 있는 노인의 행동을 제한하는 것 0 1 2 3 4
13. 정신적으로 장애가 있는 노인을 아이 취급하는 것 0 1 2 3 4
14. 연장자를 무시하는 문화적인 관습 0 1 2 3 4

15. 노인을 돌볼 때 개인의 문화적 신념을 무시하는 것 0 1 2 3 4

16. 우리의 문화 기준만으로 노인 학대를 의심하는 것 0 1 2 3 4

17. 요양 시설에서 다른 종교의 기념일을 존중하지 않는 것 0 1 2 3 4
18. 다른 종교를 믿는 노인에게 특정 종교 활동에 참여하도록 강요하는 것 0 1 2 3 4

19. 요양 시설에서 특정 종교의 예배를 위한 장소를 제공하지 않는 것 0 1 2 3 4
20. 요양 시설에서 종교 활동의 참여를 막는 것 0 1 2 3 4
21. 요양 시설에서 예배에 방해되는 노인을 참석하도록 두는 것은 

예배에 참석한 다른 노인에 대한 학대이다. 0 1 2 3 4
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[부록 5-5] 연구 대상자 설문지

[노인학대 대응 준비도]

Ⅰ. 상황 인식(5)

q 다음 사례를 읽고 질문에 대답해 주시기 바랍니다. 

1. 귀하는 위 사례에서 이○○ 님에게 학대에 대한 질문을 할 수 있습니까? 

① 전혀 그렇지 않다        ② 그렇지 않다        ③ 그렇다        ④ 매우 그렇다 

2. 귀하는 위 사례에 근거하여 학대에 대한 질문을 할 수 있습니까? 

① 전혀 그렇지 않다        ② 그렇지 않다        ③ 그렇다        ④ 매우 그렇다 

  이○○ 님과 대화하는 중에 다양한 증상으로 최근 몇 년 동안 여러 번 치료

를 받았으나,  이○○ 님은 자기 증상에 대한 설명을 듣지 못했다고 한다. 

 

  

  귀하는 이○○ 님을 만나기 전에 의료 기록에서 반복적으로 우울증 치료를 

받은 것을 확인하였다. 작년에는 항우울제를 과다 복용하여 24시간 동안 입원 

치료를 받은 적도 있다. 의료 기록에는 항우울제 과다 복용이 실수로 발생한 

것으로 기록되어 있으나, 상황이 약간 불투명하다. 이후로 이○○ 님은 다시는 

그런 일이 발생하지 않도록 1회 복용 분량으로 포장된 약물을 받았다. 

  

  77세의 이○○ 님은 만성폐쇄성폐질환(COPD)이 악화하여 병원에 입원하

였다. 호흡은 빠르게 호전되었지만, 복통을 많이 호소한다. 입원실과 응급실에서 

여러 차례 도움을 청했지만, 통증은 나아지지 않았다. 이전에 위내시경을 포함

하여 정밀 검사를 받았지만, 증상의 원인이 발견되지 않았다. 

[ 방문 간호 상황 : 77세의 이○○ 님은 최근 보건소 방문 보건에 등록하였으며, 

만성폐쇄성폐질환의 관리는 잘되고 있는 듯했지만, 복통을 많이 호소하고 있다. ]
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[부록 5-6] 연구 대상자 설문지

3. 귀하는 위 사례에 근거하여 이○○ 님에게 학대에 대한 질문을 할 수 있습니까? 

① 전혀 그렇지 않다        ② 그렇지 않다        ③ 그렇다        ④ 매우 그렇다

 

  

4. 귀하는 위 사례에 근거하여 이○○ 님에게 학대에 대한 질문을 할 수 있습니까? 

① 전혀 그렇지 않다        ② 그렇지 않다        ③ 그렇다        ④ 매우 그렇다

5. 귀하는 위 사례에 근거하여 이○○ 님에게 학대에 대한 질문을 할 수 있습니까? 

① 전혀 그렇지 않다        ② 그렇지 않다        ③ 그렇다        ④ 매우 그렇다

  

  이○○ 님은 빌라에서 혼자 살고 있다. 지금까지는 잘 지내왔지만, 이○○ 님

은 이제부터는 요양보호사 서비스가 필요하다고 하였다.  이○○ 님은 같은 지

역에 살고 있는 아들이 있다. 아들은 재정적인 문제로 때때로 이○○ 님과 함께 

생활하곤 하였다.  귀하가 이○○ 님에게 아들과 같이 사는 것이 좋냐고 물으

면, 이○○ 님은 모호하게 대답을 회피하였다.  며칠 후 장기 요양 등급 판정이 

완료되었으나 아들은 방문요양 서비스에 돈을 쓸 수 없다고 하였으며, 이○○ 

님도 동의하였다. 이후 귀하는 이○○ 님만 다시 만났다.  

  귀하는 이○○ 님을 다시 만나면서 양쪽 팔에 이전에 본 적이 없던 오래된 멍 

자국을 발견하고 무슨 일이 있었는지 묻자, 이○○ 님은 웃으면서 질문을 회피

하며,“잘 모르겠고.. 무언가에 부딪힌 것 같아요”라고 대답하였다.
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[부록 5-7] 연구 대상자 설문지

Ⅱ. 우려(3)

q 노인학대 관련 질문에 대답해 주시기를 바랍니다. 

6. 대상자에게 적절한 후속 조치를 할 수 없는 상황일 때, 걱정하십니까?

① 전혀 걱정되지 않는다      

② 걱정되지 않는다

③ 걱정된다

④ 매우 걱정된다

7. 나의 질문에 대상자가 부정적으로 반응하는 상황일 때, 걱정하십니까?

① 전혀 걱정되지 않는다      

② 걱정되지 않는다

③ 걱정된다

④ 매우 걱정된다

8. 나의 질문으로 대상자와 보호자(care provider)와의 관계에 부정적 영향을 

미치는 상황일 때, 걱정하십니까?

① 전혀 걱정되지 않는다      

② 걱정되지 않는다

③ 걱정된다

④ 매우 걱정된다
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[부록 5-8] 연구 대상자 설문지

Ⅲ. 자기효능감(8)

◉ 귀하는 업무에서 다음과 같은 일을 어떻게 처리할 것입니까?

매우 

잘 못함

매우 잘

할 수 있음

 9. 학대에 대한 명백한 징후가 있는 노인

에게 학대에 대해 질문하는 것

0
□

1
□

2
□

3
□

4
□

5
□

6
□

7
□

8
□

9
□

10
□

 10. 학대에 대한 명백한 징후가 없는 노인

에게 학대에 대해 질문하는 것
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 11. 항상 같이 지내는 친척이 있는 노인

에게 개인적으로 학대 관련 질문을 

하는 것

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 12. 대화 중 학대에 관해 이야기하는 

노인을 지지해 주는 것
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 13. 학대받은 노인을 적절한 의료기관

이나 사회제도로 안내하는 것
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 14. 학대받은 노인이 경찰이나 사회 서비

스에 신고하도록 돕는 것
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 15. 현재 자신의 상황을 바꾸고 싶어 하지 

않는 학대 노인을 돕고 지원하는 것
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 16. 학대받지 않았다고 이야기하지만,  

학대가 의심되는 노인을 만나 관리

하는 것

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
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[부록 5-9] 연구대상자 설문지

Ⅳ. 책임감(7)

17. 보건의료서비스가 학대받은 노인을 확인하는데 얼마나 책임이 있다고 

생각하십니까? 

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 보통이다 

④ 그렇다       ⑤ 매우 그렇다       ⑥ 매우 많이 그렇다

18. 학대 노인을 확인하는데 귀하의 전문적인 역할이 얼마나 책임이 있다고 생각

하십니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 보통이다     

④ 그렇다       ⑤ 매우 그렇다       ⑥ 매우 많이 그렇다

◉ 다음 직종이 대상자에게 학대에 관한 질문을 해야 하는 책임이 얼마나 있다고 

생각하십니까?

전혀 없음 매우 많음

19. 간호사
1
□

2
□

3
□

4
□

5
□

6
□

20. 간호조무사 □ □ □ □ □ □

21. 상담가 및 심리사 □ □ □ □ □ □

22. 의사 □ □ □ □ □ □

23. 기타 직종 □ □ □ □ □ □
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[부록 5-10] 연구 대상자 설문지

Ⅴ. 학대 질문에 대한 태도(3)

q 귀하는 직장에서 다음의 대상자들에게 학대에 관한 질문을 일상적으로 
해야 한다고 생각하십니까?

24. 특정 진단이나 증상(예 : 우울증 또는 통증)을 가진 모든 노인

25. 의학적으로 설명이 안 되는 증상에 관한 진료를 받는 모든 노인

26. 모든 노인 대상자

0 1 2 3 4 5
□ □ □ □ □ □

전혀 질문을 
할 필요가 

없음

약간 어느 정도 다소 많이 많이
매우 많이 

질문을 해야 
함

0 1 2 3 4 5
□ □ □ □ □ □

전혀 질문을 
할 필요가 

없음

약간 어느 정도 다소 많이 많이
매우 많이 

질문을 해야 
함

0 1 2 3 4 5
□ □ □ □ □ □

전혀 질문을 
할 필요가 

없음

약간 어느 정도 다소 많이 많이
매우 많이 

질문을 해야 
함
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[부록 5-11] 연구 대상자 설문지

Ⅵ. 인지된 장애 요인(4)

q 귀하는 직장에서 노인 학대에 관한 질문을 하는 데 방해되는 요인이 
무엇이라고 생각하십니까?

27. 시간 부족

28. 학대 문제에 대한 나의 인식 부족

29. 학대에 관한 질문을 하는 것이 어려운 직장 환경

30. 학대에 관한 답변을 해결하기 어려운 직장 환경

0 1 2 3 4 5
□ □ □ □ □ □

전혀 문제가 
되지 않음

약간 어느 정도 다소 많이 많이 매우 많이 
문제가 됨

0 1 2 3 4 5
□ □ □ □ □ □

전혀 문제가 
되지 않음

약간 어느 정도 다소 많이 많이 매우 많이 
문제가 됨

0 1 2 3 4 5
□ □ □ □ □ □

전혀 문제가 
되지 않음

약간 어느 정도 다소 많이 많이 매우 많이 
문제가 됨

0 1 2 3 4 5
□ □ □ □ □ □

전혀 문제가 
되지 않음

약간 어느 정도 다소 많이 많이 매우 많이 
문제가 됨
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[부록 5-12] 연구 대상자 설문지

[전문직 자기효능감]

문   항
전혀 

그렇지 
않다

그렇지 
않다

대체로
그렇다 그렇다 아주 

그렇다

1. 나는 안전하고 효과적인 간호를 
제공하기 위해 근거 기반의 간호를 
수행할 수 있다. 

1 2 3 4 5

2. 나는 건강과 사회의 안전을 보호할 
수 있다. 

1 2 3 4 5

3. 나는 어떠한 상황에도 불구하고 
전문적인 기준에 근거하여 건강
관리를 제공할 수 있다. 

1 2 3 4 5

4. 나는 대상자의 사생활과 비밀(기밀)
보장의 권리를 보호할 수 있다. 

1 2 3 4 5

5. 나는 간호 연구에 참여할 수 있다. 1 2 3 4 5

6. 나는 간호 업무 수행 기준을 확실히 
하기 위해서 간호조직과 협력할 수 
있다. 

1 2 3 4 5

7. 나는 동료의 어떠한 남용이나 비윤리
적인 행동도 해당 규제 당국/기관에 
보고할 수 있다. 

1 2 3 4 5
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[부록 6] 교육 만족도

질문 내용
전혀 

그렇지 
않다

거의 
그렇지 
않다

보통
이다

대체로 
그렇다

매우 
그렇다

1. 프로그램이 노인학대 인식에 
도움이 되었다. 

1 2 3 4 5

2. 프로그램이 노인학대 관리에 
도움이 되었다. 

1 2 3 4 5

3. 교육자가 친절하고 준비가 잘 
되었다.

1 2 3 4 5

4. 교육 시간은 적당했다. 1 2 3 4 5

5. 교육 내용은 적당했다. 1 2 3 4 5

6. 교육 장소는 적당했다. 1 2 3 4 5

7. 다른 사람에게도 참여하도록 
권유하겠다. 

1 2 3 4 5
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[부록 7-1] 연구 대상자 설명문

연구대상자용 설명문 ver.1.3

연구과제명 : 지역사회 보건 전문가 대상 노인학대 관리 역량 강화를 위한 교육
프로그램 개발 

  본 연구는 노인학대 신고 의무자인 지역사회 보건전문가의 노인 학대 관리 역량 
강화를 위한 교육프로그램 개발에 대한 연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지 
여부를 결정하기 전에, 설명서와 동의서를 신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 
수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 
정소형 연구원이 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적
으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어
보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 
보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다. 
귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 의미
하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 자신(또는 법정대리인)이 본 연구에 
참가를 원한다는 것을 의미합니다. 

1. 연구의 배경과 목적

  
2. 연구 참여 대상

  아래와 같은 기준에 따라 연구에 참여할 지역사회 보건전문가 54명∼60명을 
모집합니다. 
  설문지에만 참여하기로 동의하신 분은 대조군, 프로그램에 참여하기로 동의하신 
분은 실험군으로 분류됩니다. 

한국은 2025년 초고령사회를 앞두고 있으며, 노인 수의 증가에 따라 노인 학대도 
많아지고 있습니다. 노인 학대는 신체적 · 정신적인 질병을 발생시키고 입원율이 
높아짐에 따라 부양 부담감도 커지기 때문에 관리가 필요합니다. 노인은 민법상 
성인이기 때문에, 아동학대에 비해서 국가적 · 사회적 관심이 적고 노인 학대에 
대해 피해 노인이 인식하지 못하거나 은폐하는 경우가 많아 적절한 조치가 되지 
않는 상황입니다. 지역사회 보건전문가는 노인학대를 조기에 발견하는 기회가 많아 
노인 학대 신고에서 그치는 것이 아니라 적절한 간호가 수행되는 것이 중요합니다. 
 따라서 본 연구를 통해 지역사회 보건전문가를 대상으로 노인학대에 대처하기 

위한 관리 역량을 향상하기 위해 교육프로그램을 개발하고, 개발된 교육프로
그램을 적용하고 평가함으로써 향후 지역사회 보건전문가의 노인학대 관리 역량 
강화를 위한 교육프로그램의 기초 자료를 제공하고자 합니다. 
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[부록 7-2] 연구 대상자 설명문

3. 연구 방법

4. 연구 참여 기간

5. 자발적 연구 참여와 중지 

6. 부작용 또는 위험과 불편함

◦ 연구에 참여할 수 있는 대상자
   ❶ 지역사회에서 근무하는 간호사, 사회복지사, 작업치료사(보건진료원, 방문간호사, 

노인보건센터 간호사, 간호직 · 보건직 · 사회복지 계열의 공무원 · 공무직 등)
   ❷ 25세부터 ~ 60세까지(입사 후 ∼ 퇴직 전까지)
   ❸ 지역사회 보건전문가로 근무한 지 1년 이상인 자
   ❹ 연구 목적을 이해하여 스스로 연구 참여에 동의한 대상자

◦ 연구에 참여하기 어려운 대상자
   ❶ 2024년 기준으로 현재 간호·보건 및 복지 업무를 하지 않는 대상자
   ❷ 노인을 대상으로 중재를 실시한 경험이 없는 자
   ❸ 연구 진행하는 중에 대상자가 참여를 원하지 않는 경우

  귀하가 참여하겠다고 하는 경우에 아래와 같은 순서로 진행됩니다.
  귀하는 30분 정도의 시간이 필요한 5개의 설문지를 보게 될 것입니다. 귀하는 
설문지의 질문을 읽고 스스로 생각하는 칸에 응답하면 됩니다. 설문지는 일반적 
특성(11문항), 노인학대 지식(33문항), 노인학대 인식(21문항), 노인학대 대응 준비도
(30문항), 전문직 자기효능감(7문항)으로 총 102문항으로 이루어져 있습니다. 

  귀하는 30분 정도의 시간이 필요한 설문지에 스스로 생각해 보고 응답해 보게 
됩니다(프로그램 전과 실시 후의 총 2회).

  설문 문항이 노인학대에 관한 것으로 불쾌한 감정이 유발될 수 있습니다. 이럴 
경우 귀하는 언제든지 설문을 멈출 수 있습니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 
있는 부작용이나 위험 요소에 대한 질문이 있으시면 담당 연구원에게 즉시 문의해 
주십시오.

  귀하는 이 연구에 참여하지 않아도 되고, 참여하지 않더라도 불이익이 생기거나
어려운 상황에 놓이게 되지 않습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하더라도 언제든지
도중에 그만둘 수 있습니다. 만약 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면
연구 담당자에게 바로 말해주십시오. 참여 도중에 그만두는 경우 귀하의 자료는 더
이상 연구에 사용되지 않고 바로 폐기될 것입니다.



- 161 -

[부록 7-3] 연구 대상자 설명문

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

8. 연구 참여에 따른 이익

9. 개인정보와 비밀보장

10.  연구  문의
  본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에게 
언제든지 연락하십시오.

  연구 담당자 : 성신여자대학교 간호학과  정 소 형    전화번호 :  010-****-****
  연구 책임자 : 성신여자대학교 간호학과  조 정 민    전화번호 :  02-***-****

  만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 성신여자대학교 
기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

  성신여자대학교 기관생명윤리위원회    전화번호 : 02-920-7760

  본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 이름, 전화번호, 
이메일주소. 이 정보는 연구를 위해 3년간 사용되며 수집된 정보는 개인정보보호법에 
따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보는 잠금장치가 있는 보관함에 보관되며 정소형 연구
담당자만이 접근 가능합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인정보의 비밀 보장을 위해 
최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인정보가 학회지나 학회에 공개될 때 
귀하의 이름과 다른 개인정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 
귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 성신여자대학교 
기관생명윤리위원회는 연구 대상자의 비밀 보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 
범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련 자료를 
직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다.  귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 
사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니다. 연구 종료 
후 연구 관련 자료(기관위원회 심의 결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용 · 제공현황, 
연구종료보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」 시행규칙 제15조에 따라 연구종료 후 
3년간 보관됩니다. 보관기간이 끝나면  파쇄 방법으로 폐기될 것입니다. 

◦ 설문지 참여 대상자(대조군)
   귀하가 설문지 연구에 참여시 1회기에 소정의 선물(5,000원 상당의 기프티콘)이  
  지급될 것이며, 총 2회의 설문지에 참여시 총 10,000원 상당의 기프티콘이 지급  
  될 것입니다. 
◦ 프로그램 참여 대상자(실험군)
   귀하가 설문지 연구에 참여시 1회기에 소정의 선물(5,000원 상당의 기프티콘 :  
  총 2회 참여시 10,000원)이 지급될 것이며, 프로그램에 참여시 1회기에 소정의  
  선물(30,000원 상당의 문화상품권 : 총 4회 참여시 120,000원)이 지급될 것입니다. 

  귀하가 연구에 참여하면서 노인 학대에 대한 인식을 가지고 노인 학대에 대처
하기 위한 관리에 대해 생각해 볼 수 있는 기회가 될 수 있습니다.
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[부록 8] 연구 대상자 동의서

연구대상자용 동의서 ver.1.1

연구 제목 : 지역사회 보건 전문가 대상 노인학대 관리 역량 강화를 위한 
교육프로그램 개발 

1. 나는 본 연구의 설명문을 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.
2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니다.
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 성신여자대학교 기관

생명윤리위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 
동의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 경우와 
연구기관, 연구비지원기관, 성신여자대학교 기관생명윤리위원회가 실태 조사를 
하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 
동의합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해도 
되지 않을  것이라는 것을 압니다. 

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지 사본
을 보관하겠습니다. 

연구대상자 성명: 서명: 서명일:

법정대리인 성명: 서명: 서명일:

(필요시) 연구대상자와의 관계: 

입회인 성명: 서명: 서명일:

(필요시)

연구책임자 성명: 정 소 형 서명: 서명일:
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[부록 9-1] 도구 사용 허락
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[부록 9-2] 도구 사용 허락
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[부록 9-3] 도구 사용 허락
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[부록 9-4] 도구 사용 허락
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[부록 9-5] 도구 사용 허락
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[부록 10] 교육 장면 사진
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[부록 11-1] 노인학대 대응 중재 매뉴얼
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[부록 11-2] 노인학대 대응 중재 매뉴얼 내용(일부)

노인학대 대응 중재 매뉴얼

1장. 교육

1.1. 정보제공

1.1.1. 권리와 자원

∙ 권리 
- (노인복지법 제39조의9) ‘누구든지 65세 이상의 사람에 대하여 학대

행위를 하여서는 아니 된다.’

∙ 자원
1) 보건복지부 : 노인정책과, 노인복지시설, 노인 인권 담당 부서

▪ 보건복지부(노인정책과 - 총괄), 044-202-3456, 3455

▪ 보건복지부(요양보험운영과 - 재가노인복지시설), 044-202-3511, 3521

▪ 보건복지부(노인지원과 - 노인여가복지시설), 044-202-3478, 3479

▪ 보건복지부(요양보험운영과 - 노인 의료복지시설), 044-202-3513, 3516

▪ 보건복지부(노인정책과 -노인관련기관취업제한등노인인권), 044-202-3452, 3453

2) 노인보호전문기관
▪ 대상 : 학대 피해 어르신 및 그 가족, 학대행위자

▪ 내용 
① 학대 피해 어르신을 위한 전문 상담, 일시보호, 법률지원 제공

② 학대 행위자 대상 교육 실시

▪ 방법 : 노인보호전문기관 상담을 통해 지원

▪ 문의 : 노인보호전문기관(☎ 1577-1389), 수사기관(☎ 112)
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[부록 12] 노인학대 관리 시뮬레이션 시나리오(일부)

▢ 표준화 환자(Standardized patient)를 이용한 모듈개발

Ⅰ. 시나리오 개요

1) 제목 지역사회 노인학대 관리

2) 시나리오  
운영

Instructor : 정소형(전체 총괄)
Operator : 정소형(SP 2 & 3 - 음성 ), 노인 간호 경력자(SP 1)
교육대상 : 지역사회 보건전문가(지역사회 간호사 등)
교육명 : 노인학대 인식, 신고, 관리
시나리오 수준(단순, 복합) : 복합수준
사전 브리핑 시간 : 10분
시뮬레이션 운영 시간 : 75분
디브리핑 시간 : 30분
실습장소 : 시뮬레이션 룸
디브리핑 장소 : 디브리핑 룸
비디오 녹화 여부 : 녹화

평가기준 : 교수평가표 55%, 사전학습조사 5%, 표준화환자 20%,    
디브리핑 참여도와 실습 자가평가표 20%

     
3) 사례개요

  지역사회에 거주하는 박은폐 씨(남/82세)는 20년 전 아내와 사별하고 
7년 전 딸과 아들이 자살한 후, 주거지를 옮겨 시골에 사는 친누님집에서 
같이 살다가 4년 전 누님도 사망하여, 3년 전부터 요양보호사와 그녀의 
남편과 함께 임대 아파트에 거주하는 노인이다. 
  4년 전 치매로 진단받았으며, 의료급여 1종이고 장기요양 4등급이다. 
수술한 왼쪽 발목이 불편하여 걷기 힘드나, 길에 돗자리를 깔고 고구마순을 
다듬으며 파는 일을 하고 있다. 7년의 학력을 가진 분으로 인지선별검사 
30점 만점 중 8년 전에는 26점이었으나 4년 전 13점으로 인지 저하가 
나왔고 CDR 2, 알츠하이머병(F001) 진단을 받았다. 

4) 사전학습
사전간호지식 : 치매(알츠하이머병)에 대한 정의와 증상, 의료급여(1
종 수급권자) 및 장기요양보험의 제도

사전간호수기
1. 간호 사정(신체적, 정신적, 사회적) 
2. 인지선별검사(CIST) 측정, 단축형 노인우울척도(SGDS-K) 검사
3. 치료적 의사소통기술(경청, 공감 등)

5) 학습목표
1. 노인학대를 사정할 수 있다. 
2. 노인학대를 신고할 수 있다. 
3. 학대 피해 노인 및 학대행위 의심자와 치료적 의사소통을 할 수 있다. 
4. 노인보호전문기관의 담당자와 전문적 의사소통을 할 수 있다.
5. 지역사회 연계서비스를 이해한다. 
6. 노인학대 의심사례 의뢰서를 작성할 수 있다. 

6) 학습 성과의 
연계성

1. 간호 과정을 실무에 적용한다. 
2. 치료적 의사소통방법을 적용한다. 

7) 핵심기본 
간호술과
의 연계성

1. 혈압 측정
2. 인지선별검사(CIST) 측정
3. 단축형 노인우울척도(SGDS-K) 검사

8) 연계된  
임상실습 
교과목

지역사회 간호학 실습
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[부록 13] 노인학대 관리 교육자료 – 1차시(일부)
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[부록 13] 노인학대 관리 교육자료 - 1차시
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[부록 13] 노인학대 관리 교육자료 - 1차시



- 175 -

[부록 13] 노인학대 관리 교육자료 - 1차시
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[부록 14] 노인학대 관리 교육자료 – 2차시(일부)
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[부록 14] 노인학대 관리 교육자료 - 2차시
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[부록 14] 노인학대 관리 교육자료 - 2차시
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[부록 14] 노인학대 관리 교육자료 - 2차시
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[부록 15] 노인학대 관리 교육자료 - 3차시(일부)
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[부록 15] 노인학대 관리 교육자료 - 3차시
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[부록 15] 노인학대 관리 교육자료 - 3차시
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[부록 16] 노인학대 관리 교육자료 – 4차시(일부)
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[부록 16] 노인학대 관리 교육자료 - 4차시
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[부록 16] 노인학대 관리 교육자료 - 4차시
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[부록 16] 노인학대 관리 교육자료 - 4차시
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[부록 16] 노인학대 관리 교육자료 - 4차시
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[부록 17-1] 사전 종속 변수의 정규성 검증(왜도, 첨도)
(N=59)

변수
실험군 대조군

왜도 첨도 왜도 첨도

노인학대 지식 -1.710 4.022 -1.663 5.391

방임 -1.388 3.036 -1.057 1.380

자기 방임 -0.864 -0.283 -0.322 -1.267

경제적 착취 -2.757 7.860 -3.369 14.183

신체 학대Ⅰ(안전-위협) -3.681 16.194 -2.319 6.573

언어·정서적 학대 -1.554 2.384 -1.377 1.581

신체 학대Ⅱ (직접 상해) -4.530 22.254 -4.319 20.604

노인학대 인식 0.967 1.095 -0.064 -0.539

신체적 학대 1.632 4.099 0.677 -0.449

정신적 학대 0.464 0.432 0.260 -0.807

발달 단계적 학대 0.595 -0.647 1.140 1.821

사회 문화적 학대 0.167 -0.839 0.539 0.195

영적 학대 0.555 -0.442 -0.124 -0.845

노인학대 대응 준비도 -0.316 -0.758 -0.188 0.013

상황 인식 0.267 -0.334 -1.197 2.162

관심 -0.117 -1.695 0.825 -0.154

자기효능감 -0.538 -0.761 0.023 -0.811

책임감 -0.469 -0.959 0.061 -0.834

학대 질문 태도 0.122 -1.011 0.568 -0.387

인지된 장애요인 -0.289 -0.535 -0.425 -0.490

전문직 자기효능감 0.469 -0.032 0.201 0.032
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[부록 17-2] 사전 종속 변수의 정규성 검증(Shapiro-Wilk test)

(N=59)

변수
통계량 유의확률

실험군(n=29) 대조군(n=30) 실험군(n=29) 대조군(n=30)

노인학대 지식 .835 .861 .000 .001

방임 .823 .906 .000 .012

자기방임 .878 .925 .003 .036

경제적 착취 .556 .585 .000 .000

신체학대Ⅰ(안전-위협) .561 .723 .000 .000

언어·정서적 학대 .797 .849 .000 .001

신체학대Ⅱ(직접상해) .387 .419 .000 .000

노인학대 인식 .940 .968 .099 .478

신체적 학대 .867 .916 .002 .021

정신적 학대 .967 .955 .489 .235

발달 단계적 학대 .926 .905 .044 .011

사회 문화적 학대 .948 .953 .164 .199

영적 학대 .937 .965 .083 .406

노인학대 대응준비도 .959 .983 .306 .906

상황 인식 .955 .887 .252 .004

관심 .802 .829 .000 .000

자기효능감 .919 .971 .029 .557

책임감 .921 .963 .033 .359

학대 질문 태도 .943 .923 .120 .033

인지된 장애요인 .968 .941 .507 .097

전문직 자기효능감 .965 .969 .439 .520
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[부록 18] 노인학대 지식의 사전-사후 점수
(N=59)

변수

Group 사전점수 사후점수

사후-사전

점수차이
t(ρ)

Paired-t
(ρ)

E.(n=29)
M±SD M±SD

C.(n=30)

노인학대
지식

실험군 6.31±0.72 6.83±0.24 0.52

0.06
3.78
(<.001)

-4.58(<.001)

대조군 5.95±0.67 6.41±0.55 0.46 -3.56(.001)

방임
실험군 6.31±0.74 6.86±0.31 0.55

0.19
3.42
(.001)

-5.38(<.001)

대조군 6.08±0.81 6.44±0.59 0.36 -2.40(.023)

자기 방임
실험군 5.37±1.60 6.57±0.60 1.20

0.08
3.44
(.001)

-4.69(<.001)

대조군 4.08±1.73 5.20±2.05 1.12 -3.33(.002)

경제적 착취
실험군 6.68±0.66 6.94±0.17 0.26

0.18
2.51
(.015)

-2.22(.035)

대조군 6.58±0.72 6.66±0.56 0.08 -0.51(.613)

신체 학대Ⅰ
(안전-위협)

실험군 6.66±0.61 6.92±0.16 0.26
-0.09

1.60
(.114)

-2.67(.012)

대조군 6.48±0.72 6.83±0.22 0.35 -2.58(.015)

언어·정서적
학대

실험군 6.01±1.22 6.72±0.46 0.71
0.12

2.28
(.026)

-3.49(.002)

대조군 5.81±1.13 6.40±0.61 0.59 -2.92(.007)

신체 학대Ⅱ
(직접 상해)

실험군 6.84±0.43 6.96±0.09 0.12
-0.12

1.17
(.246)

-1.74(.093)

대조군 6.67±0.84 6.91±0.19 0.24 -1.91(.065)

Note. E. : 실험군, C. : 대조군, SD=Standard deviation
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[부록 19] 노인학대 인식의 사전-사후 점수

(N=59)

변수

Group 사전점수 사후점수

사후-사전

점수차이
t(ρ)

Paired-t
(ρ)

E.(n=29)
M±SD M±SD

C.(n=30)

노인학대
인식

실험군 1.51±0.69 2.89±0.71 1.38
1.01

7.01
(<.001)

-8.21(<.001)

대조군 1.25±0.55 1.62±0.67 0.37 -3.42(.002)

신체적 학대

실험군 0.86±0.75 2.55±0.99 1.69
1.56

7.16
(<.001)

-8.04(<.001)

대조군 0.79±0.63 0.92±0.73 0.13 -0.93(.357)

정신적 학대
실험군 1.43±0.67 3.00±0.77 1.57

1.29
6.75
(<.001)

-9.55(<.001)

대조군 1.27±0.76 1.55±0.87 0.28 -1.73(.093)

발달 단계적
학대

실험군 1.14±0.82 2.72±0.84 1.58
1.19

6.06
(<.001)

-7.23(<.001)

대조군 0.92±0.77 1.31±0.93 0.39 -2.22(.034)

사회 문화적
학대

실험군 2.14±0.94 3.09±0.76 0.95
0.37

4.08
(<.001)

-4.11(<.001)

대조군 1.64±0.87 2.22±0.86 0.58 -2.91(.007)

영적 학대
실험군 1.97±1.04 3.09±0.66 1.12

0.66
4.79
(<.001)

-6.12(<.001)

대조군 1.64±0.77 2.10±0.90 0.46 -2.53(.017)

Note. E. : 실험군, C. : 대조군, SD=Standard deviation
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[부록 20] 노인학대 대응 준비도의 사전 · 사후 점수

(N=59)

변수

Group 사전점수 사후점수
사후-사전

점수차이
t(ρ)

Paired-t
(ρ)

E.(n=29)
M±SD M±SD

C.(n=30)

노인학대
대응 준비도

실험군 3.99±0.66 4.56±0.37 0.57
3.12
(.003)

-5.52(<.001)

대조군 3.87±0.51 4.21±0.49 0.34 -3.42(.002)

상황 인식
실험군 2.95±0.55 3.55±0.47 0.60

4.36
(<.001)

-4.90(<.001)

대조군 2.70±0.48 2.98±0.53 0.28 -2.71(.011)

우려
실험군 3.50±0.46 3.58±0.64 0.08

1.52
(.132)

-0.77(.444)

대조군 3.21±0.35 3.36±0.44 0.15 -1.77(.087)

자기효능감
실험군 7.00±2.02 8.74±1.04 1.74

2.90
(.005)

-5.22(<.001)

대조군 7.06±1.61 7.75±1.52 0.69 -2.50(.018)

책임감
실험군 4.90±0.90 5.69±0.41 0.79

3.99
(<.001)

-5.49(<.001)

대조군 4.88±0.64 5.09±0.70 0.21 -1.87(.071)

학대질문
태도

실험군 2.93±1.24 3.91±0.93 0.98
2.73
(.008)

-5.37(<.001)

대조군 2.48±1.18 3.20±1.07 0.72 -3.05(.005)

인지된
장애요인

실험군 2.67±1.29 1.89±1.41 -0.78
-2.69
(.009)

3.02(.005)

대조군 2.90±1.08 2.87±1.37 -0.03 0.11(.909)

Note. E. : 실험군, C. : 대조군, SD=Standard deviation
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[부록 21] 노인학대 대응 준비도의 사전 · 사후 분석

부록 21-1. 노인학대 대응 준비도 사전 분석 (N=59)

Variable

Exp. Cont. Pretest

min. max.
sum

(SD)
min. max.

sum

(SD)
min. max.

sum

(SD)

case
vignette 10 20 428

(2.78) 6 18 406
(2.41) 6 20 834

(2.65)
cause of
concern 8 12 305

(1.40) 8 12 289
(1.06) 8 12 594

(1.31)

self-efficacy 26 78 1625
(16.18) 33 80 1696

(12.92) 26 80 3321
(14.49)

responsibility 22 42 996
(6.30) 25 42 1026

(4.52) 22 42 2022
(5.42)

attitude 3 15 255
(3.72) 3 15 224

(3.56) 3 15 479
(3.67)

manage 10 30 607
(5.86) 7 24 465

(4.82) 7 30 1072
(5.97)

Total Sum 99 194 4216
(27.04) 103 191 4106

(20.47) 99 194 8322
(24.10)

부록 21-2. 노인학대 대응 준비도 사후 분석 (N=59)

Variable
Exp. Cont. Posttest

min. max.
sum

(SD)
min. max.

sum

(SD)
min. max.

sum

(SD)
case
vignette 13 20 515

(2.35) 9 20 447
(2.65) 9 20 962

(2.87)
cause of
concern 4 12 312

(1.93) 8 12 303
(1.32) 4 12 615

(1.67)

self-efficacy 48 80 2029
(8.32) 42 80 1861

(12.21) 42 80 3890
(11.13)

responsibility 33 42 1157
(2.87) 20 42 1070

(4.95) 20 42 2227
(4.56)

attitude 6 15 341
(2.81) 3 15 288

(3.22) 3 15 629
(3.19)

manage 13 37 741
(6.64) 10 34 582

(5.60) 10 37 1323
(6.83)

Total Sum 142 205 5095
(16.63) 112 201 4551

(20.43) 112 205 9646
(22.10)
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[부록 22] 전문직 자기효능감의 사전 · 사후 점수

(N=59)

변수

Group 사전점수 사후점수

사후-사전

점수차이
t(ρ)

Paired-t
(ρ)

E.(n=29)
M±SD M±SD

C.(n=30)

전문직
자기효능감

실험군 3.52±0.58 4.03±0.64 0.51
2.65
(.010)

-2.79(.009)

대조군 3.57±0.51 3.57±0.69 0 0.05(.953)

Note. E. : 실험군, C. : 대조군, SD=Standard deviation
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[부록 23] 요구 조사 결과

번
호

동의 이유(비동의 이유) 전략 내용
횟
수

시간
(분)

장애 요인

1
노인 간호 대상자가
기하급수적으로 증가

바람직한 노인 간호로서
아름다운 사회공동체 이룩

실무경험 사례 공유 2 10
실무 접촉
제한성

2

고령 노인 증가 및 시설
이용 증가, 돌봄의 질에 대한
욕구 증가, 학대에 대한
노인의 자기 방어력 상실

보건 전문가 및 관리자의
역할 확인. 노인학대에 대한
사회적 인식조성, 노인학대의
근본적 원인 파악

노인성 질환 및 간호,
의사소통법, 노인 심리

1 300
교육의
필요성 못
느낌

3
노인들이 존엄한 존재로
인정받고 인간다운 노후
생활을 영위하기 위해

AI 기술 활용한 프로그램,
신중년 고용 등을
활성화하여 독거노인 주 3회
방문

AI 기술을 활용한 노인
움직임 탐지 기술 확대,
AI 기술을 활용한 목소리
감지 기능 확대(살려주세요~
119로 연결), AI 기술을
활용한 대화 친구 만들기,
학대 가족 프로그램
진행(상담, 중독 등)

12 180

프로그램에
대한 보호자
저항, 질병,
방임, 알코올
중독 등

4
(이미 충분하다고 생각합니다.
평소에 보면 학대하는
대부분의 사람은 가족입니다.)

상대방의 입장에서 생각하기
환자의 입장에서
생각해 보게 하여
불편한 점 찾기

2
180
∼
240

지역사회 내
다른 직종에서
보건전문가라는
직업을 무시하며
의견을 존중해
주지않음.
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[부록 23] 요구 조사 결과
번
호

동의 이유(비동의 이유) 전략 내용
횟
수

시간
(분)

장애 요인

5

고령화 시대를 넘어 머지않아
미래에 초고령화 시대를
직면하게 될 것이다.
늘어나는 노인 인구
비율에 따라 노인학대
비율은 점점 더 증가할
것으로 예견하게 되고,
노인학대 예방을 위해 전문
지식을 갖춘 지역사회
보건전문가들이 다수 필요할
것으로 사료됩니다.

지역사회 보건 전문가
보수교육을 통하여 쉽게
접근하도록 유도한다.

노인 학대의 발생 원인과
유형, 학대 사례 예방법 등을
교육한다.

5 80

보건
전문가들의
관심부족.
노인학대의
심각성 인지
부족

6
노인학대를 구별하고
다루는 전략적 중재 필요

노인학대 사정을 위한
명확한 지침이 필요

노인학대에 대한 지식,
법적인 의미, 사정 기술 등

4 50
시간적 여유가
없음

7
노인학대의 종류,
원인 등이 필요

정기적인 노인학대 예방
교육 - 구체적 행위 공시

노인학대 개념, 인권 2 60
학대 행위의
구체적 공시

8
노인학대 피해자의
증가

노인학대 간호역량
강화교육

상담,
피해 신고 절차 안내

3 50

피해자와
면담하기
어려움
(시간 없음)
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[부록 23] 요구 조사 결과

번
호

동의 이유(비동의 이유) 전략 내용 횟수
시간
(분)

장애 요인

9
지역사회 내 어르신의

전체적인 건강 관리 및 예방

가정환경, 위생, 식사 등

방치되고 있는 상황

파악 및 개입, 통장

등 확인

방치, 경제 착취 12 40 시간이 없어서

10

고령 인구의 증가로 그동안

주목받지 못한 노인학대

피해 사례들이 점차

가시화될 것이고, 그에 맞는

대책이 반드시 준비되어야 함.

상담과 연계
상담법,

지역기관과의 연계 과정
4∼5 40 동기 부족

11

지역사회에서 학대받는

노인들을 위한 보건 관리

프로토콜이 필요함.

보건 관리 프로토콜

노인학대에 대한 진단 및

사정 방법, 신체적 간호,

정신 및 심리적 간호, 사회적

지지 간호, 지역사회 자원

활용법, 자문 방법 및 연구

자료 구축

16∼30,

2∼3회/

주

8∼10주

120

학대받은

노인의

비협조,

부족한

의료자원 및

사회자원 등
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[부록 23] 요구 조사 결과

번
호

동의 이유(비동의 이유) 전략 내용
횟
수

시
간
(분)

장애 요인

12

학대에 대한 이해도가 너무

다양하고 문화상

관대하거나 터부시함.

교육 돌봄 제공자 교육 4
60∼

90
시간

13

지역사회 보건 전문가에게

요구되는 역량이며 필요한

프로그램이기 때문

역량 강화 전략은

지역사회 보건 전문가가

노인학대 전문가로서의

역량을 구비하기 위해

필요한 것임을 전략적

근거로 사용

필수적인 내용은 현장에서

활용할 수 있는 실용적

교육과 전문 지식, 노인에

대한 특성 이해 등이 꼭

포함되어야 할 것임.

깊이 생각

해 보진 않

았으나 현장

에서 직무

수 행 하 는

분들을 대

상으로 하

는 교육이

라면 부담되

지 않는 횟

수와 시간

으로 설정해

야 하겠음.

프로그램

필요에 대한

공감대가

충분히

형성되어

있지 않은

것으로 보임.
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[부록 23] 요구 조사 결과
번
호

동의 이유(비동의 이유) 전략 내용 횟수
시간
(분)

장애 요인

14
노인인구 급증에 따른

전문적인 지역사회 보건 필요성
비대면 교육 노인전문간호사 인력 보충 1

1일

480

교육 시간을

제공받을 권리

15
어르신들과도 밀접하게 관계가

있는 직업이기 때문에
교육과 훈련 (없음) 4 160 (없음)

16

빠른속도의노인인구증가로 많은

노인들이 겪는 문제들이 많이

발생하고 있고, 그에 따라 보건

전문 인력들이 노인학대와

관련된 역량 강화를 통해

노인의 인권, 노인학대 예방 및

대응, 존엄성 보장이

필요하다는 생각이 든다.

의무 교육과 현장

조사

노인학대 관련 필수 의무

교육 확대, 현장 조사 등

강화

연간

2회
60

제대로

확보되지

않은 교육

환경 및 지원

17
노인 학대에 대한 사회

전반적인 인식 부족
노인학대 실태 분석 (없음) 2 240 (없음)
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[부록 23] 요구 조사 결과

번
호

동의 이유(비동의 이유) 전략 내용
횟
수

시
간
(분)

장애
요인

18

고령화되는 사회 속에서

노인 학대에 대한 사례가

늘어나고 있기 때문

어떤 류의 노인들이 학대를

받는지 분석, 학대의 원인

등을 사례를 통해 분석

학대 피해 노인 사례 1 180
프로그램

홍보 부족

19

신체적 학대, 성적 학대,

방임, 자기 방임에 대해서는

의학적 지식이 필요한

경우가 있어 사회복지사보다

간호사가 이에 대해

파악하기에 더 용이하다고

생각함

노인 인권 &

인간 중심 돌봄 접근

노인학대 의심 증상,

사정[assessment]에 대한

이해, 노인 상담 기술

4
40∼

50

동기

부여

20
노인 학대의 특수성을

고려하여 1차 예방을 위해

1, 2, 3차 예방 측면에서의

간호 관리
보수교육 수준 1 180

업무

과다
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[부록 23] 요구 조사 결과
번
호

동의 이유(비동의 이유) 전략 내용 횟수
시간
(분)

장애 요인

21
노인 학대에 대한 인식이

저조함

필수교육에노인학대교육포함

노인학대에 대한 전반적인

개요 및 노인학대의 징후

학대 교육에 대한 홍보 2 60

필요성을

느끼지못함,

교육시간

부족

22 환자 안전 중요
실제상황 예시로 문제

해결 높일 방안 논의

기관 관리자의 의지와

지원
(없음) (없음)

장기적으로

단계적

교육 필요

23

노인학대에 대한 지역사회

보건 전문가의 인식 부족과

지지체계 부족

노인학대의 원인에 대한

제거전략
노인학대의 원인 8 120 (없음)

24
대상자와 직접 대면하면서

보건 관리를 실시하기 때문에
정기적인 교육 보건 관리 교육 1 30

노인학대
교육
필요성의
인식이
결여
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[부록 23] 요구 조사 결과
번
호

동의 이유(비동의 이유) 전략 내용 횟수
시간
(분)

장애
요인

25
단순 지식보다는 전문

지식이 필요
전문 교육

위기 대처, 상담,

노인과의 의사소통 등
주 1 (없음)

충분한

교육시간

확보가

어려움

26

지역사회에서 노인학대는

노인의 건강에 영향을

미치는 심각한 사회적

문제 중의 하나이므로

지역사회 보건 전문가가

이를 예방하기 위한

역량이 요구되고 강화

되어야 한다고 생각합니다.

노인학대의 사례를 공유하고

이를 PBL 등의 방법으로

교육

학대 예방을 위한

해결책을 도출하도록

하는 것

4∼8
180∼

240

지역사회

보건

전문가의

업무

과부하

27

최근 노인 인구 증가 등으로

인해 노인학대의 비율이

늘어나고 있으므로

대상자 선택방법(아마 숨겨

진 대상자가 많을 것이므로

이를 판별하는 것이 중요할

것으로 생각됩니다.)

관련 기관과 협력

프로그램

내용에 따라

달라져야 할

것

(없음)
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[부록 23] 요구 조사 결과
번
호

동의 이유
(비동의 이유)

전략 내용
횟
수

시간
(분)

장애 요인

28

학대나 방임 관련하여

인식하지 못하는

경우가 많음

예방적 차원의 홍보

전략으로 사회적 이슈화

노인 이용 시설, 경로당,

복지관, 개인 방문 시

반복적 교육, 안내 상담

4
60∼

120

대상자의

다양성으로

학대나 방임

상담이

예민할 수

있다고 봄

29
지역사회에서 관리되지

못하는 노인이 대부분

생애주기에 노인의 정신적

사회적 인지적 변화에 대한

지식이 필요하고 노인에

대한 공감이 우선되어야 함.

각 관공서 등에 노인 관리

기구 설치 확대하여 관련

프로그램 운영

2 60

지역사회

보건

전문가들의

업무량, 관련

기구 및 전담

업무가 없는

상황

30

지역사회에서도

노인학대는 언제든지

일어날 수 있음

노인의 생애주기 및 특성에

대한 이해를 높이고 자신도

또한 노인이 된다는 점에

대한 인지력을 높이기

노인의 행동 특성 분석,

인지 저하에 대한 이해

높이기, 특성에 맞는 돌봄 법

강의

3 60

늘어나는

노인 인구를

감당할 보건

전문가 수의

부족
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