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요 약   본 연구는 노인의 인지, 우울과 공격성의 관계를 파악하기 위해 시도되었다. 본 연구 대상자는 K지역 노인 

198명이다. 본 연구결과는 다음과 같다. 1) 노인의 인지는 성별, 나이, 종교, 결혼상태, 교육, 거주형태, 건강보험 종

류와 월수입의 차이에 따라 유의한 차이(p<.05)가 나타났으며 우울은 성별과 월수입의 차이에 따라 유의한 차이가 

나타났다(p<.05). 2) 노인의 인지와 적대감(r=.15, p=.030), 우울과 적대감(r=.39, p<.001)은 유의한 상관관계를 나타

냈고,  공격성 하부요인 간에는 신체적 공격성과 언어적 공격성이 유의한 상관관계(r=.55, p<.001)를 나타냈다. 3) 

우울(β=0.568, p<.001)은 노인들의 공격성에 유의한 영향을 주었으며 10.0%의 설명력이 있었다. 그러므로 노인의 

공격성을 중재하기 위해서는 우울의 중재가 같이 이루어져야하며 이러한 노인의 특성을 고려한 간호는 노인의 삶의 

질 향상에 도움이 될 것이다.

• 주제어 : 노인, 인지, 우울, 공격성, 융합

Abstract   This study was carried out to determine the relation between cognition, depression and 

aggression in the elderly. A questionnaire survey was conducted with 198 elderly people in K region. The 

results were as follows. (1) The cognition of the elderly showed significant difference by gender, age, 

religion, marital status, education, living together, healthcare and monthly income (p<.05), and depression 

showed significant difference by gender and monthly income (p<.05). (2) Cognition and aggression(r=.15, 

p=.030), depression and aggression(r=.39, p<.001) there was a significant correlation between. Physical 

aggression and verbal aggression proved most significant correlation among the sub-factors(r=.55, p<.001). 

(3) Depression (β=0.568, p<.001) had an significant influence on aggression. The explanation power was 

shown to be 10.0%. Accordingly, aggression management programs that are tailored according to the 

depression level of the elderly are required, and nursing based on this consideration would be of help to 

improve their quality of life. 

• Key Words : Elderly, Cognition, Depression, Aggression, Convergence

1. 서론 
1.1 연구의 필요성

공격성란 인간이 경험하는 여러 가지 정서가운데 매

우 파괴적인 힘을 가진 강력한 부정적인 감정 중 하나이

다[1]. 이와 같은 공격성의 감정을 적절히 표현하지 못하
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면 신체적, 심리적, 정서적인 상처와 함께 인간관계의 어

려움과 갈등을 초래하게 된다[2]. 노인인구의 경우 다른 

인구집단에 비해 공격성, 우울, 불안, 자살 등의 정신건강

문제가 많이 발생하고 있어[3] 주의를 요한다. 노인인구

의 건강문제는 다른 계층에 비해 중요하게 다루어질 필

요가 있는데 왜냐하면 상대적으로 낮은 경제 상태에서 

의료비 지출이 과도하게 부담이 될 수 있을 뿐만 아니라 

노인의 삶의 질에도 크게 영향을 미칠 수 있기 때문이다

[4].

노인에게 가장 흔히 빈발하는 인지장애는 정서적 문

제뿐만 아니라 여러 행동장애를 동반하기도 하는데 특히 

심리적인 문제로 야기된 공격적인 행동은 자해 및 타해

의 가능성이 높은 것에 비해 조절하기는 어려운 증상이

다[5,6].

노인의 공격성은 우울에도 영향을 주며 노인의 주관

적 안녕감에 부정적 영향을 끼칠 수 있다[7]. 

우울은 많은 스트레스를 야기하고 삶을 부정적으로 

인식하게 하여 극단적인 생각이나 행동을 야기하기도 한

다[8,9].

노인에게 우울은 인지장애와 마찬가지로 흔한 정신질

환이며 이로 인해 자존감이 낮아질 수 있고 삶에 대한 통

제력을 상실할 수도 있다. 우울로 인해 형성된 부정적으

로 대인관계는 삶의 적응능력을 감소시키고 공격성을 증

가시킨다[10].

노인의 인지, 우울과 공격성의 관계를 본 연구는 많지 

않지만, 적은 기존의 연구에서 노인의 인지, 우울과 공격성

은 서로 영향을 주고받는 관계임을 알 수 있다[10,11]. 이

에 본 연구는 노인의 인지, 우울과 공격성의 관계를 파악

하여 공격성조절 중재에 기초자료를 제공하고 노인들의 

행복한 삶을 영위하는 것에 도움이 되고자 시도되었다.  

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 노인의 인지, 우울과 공격성의 관계

를 파악하여 노인 간호 과정을 위한 유용한 자료를 제공

하는데 있으며 세부목적은 다음과 같다.

 1) 노인의 사회⦁인구학적 특성을 파악한다.

 2) 노인의 인지, 우울과 공격성정도를 파악한다.

 3) 노인의 인지, 우울과 공격성과의 상관관계를 파악

한다.

 4) 노인의 공격성에 영향을 주는 요인을 파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 노인들의 인지, 우울과 공격성의 관계를 확

인하기 위해 실시된 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구의 대상은 K지역 노인 198명이다. 자료수집 시 

연구의 목적과 익명성, 비위해성 및 자발적 참여에 대해 

설명하고, 원하지 않을 경우 언제라도 철회가 가능하고 

응답 내용은 비밀이 보장되고 연구의 목적으로만 사용할 

것임을 설명한 후 연구에 참여에 동의한 노인들을 대상

으로 하였다. 설문지는 총 222부가 배부되고 198부가 이

용(89.1%)되었다.

2.3 연구도구

2.3.1 인지
Folstein(1975)이 개발한 간이정신검사 MMSE를 

Park & Kwon(1989)이 우리나라 노인을 대상으로 표준

화한 노인용한국판 MMSE-KC를 Han et al.(2010)이 수

정 보완하여 개발한 MMSE-DS를 사용하였다. 총 19문

항의 30점 만점으로 점수가 높을수록 인지기능이 좋은 

것을 의미한다. 도구개발 당시 Cronbach's alpha=.83이었

고, 본 연구의 Cronbach's alpha=.78이다.

2.3.2 우울
Beck(1967)이 개발한 우울측정도구(Beck Depression 

Inventory, 이하 BDI)를 Lee et al.(1995)이 한국판으로 

표준화한 한국판 BDI를 사용하였다. 총 21문항의 4점 척

도이며 점수가 높을수록 우울이 심한 것을 의미한다. Lee 

et al.(1995)의 연구에서 Cronbach's alpha=.88이었고, 본 

연구의 Cronbach's alpha=.83이다.

2.3.3 공격성
Buss & Perry(1992)이 개발한 공격성 설문지를 Suh 

& Kwon(2002)이 번안하여 수정보완한 한국판 공격성 

설문지를 사용하였다. 신체적 공격성, 언어적 공격성, 분

노감, 적대감의 4가지 하위척도로 구성되며, 총 29문항의 

5점 척도로 점수가 높을수록 강한 공격적 성향을 나타낸

다. 도구개발 당시 Cronbach's alpha=.86이었고, 본 연구

의 Cronbach's alpha=.81이다.
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Variables β t p Adj.R2 F
(p)

Depression 0.568 0.33 <.001 .100
2.90

(.001)

<Table 4> Influencing Factor to Aggression of the 

elderly 

2.4 분석방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 (SPSS Inc., IL, USA) 프로

그램의 서술적 통계, t-test와 ANOVA, Pearson's 

correlation coefficient, linear regression을 이용하여 분

석하였다.

3. 연구결과
3.1 연구대상자의 사회･인구학적 특성

성별은 여성이 125명(63.1%)이었고, 연령은 70대가 97

명(49.0%)으로 많았으며 종교는 불교가 81명(40.9%)로 

많았다. 결혼한 노인은 121명(61.1%)이었고 교육정도는 

6년 이하가 121명(77.3%)으로 많았다. 직업은 농업이 99

명(50.0%)이었고 배우자와 함께 거주하는 노인이 98명

(49.5%)로 혼자 사는 노인 59명(29.8%)에 비해 많았다. 

의료보험이 177명(89.4%)이었으며 한 달 수입은 50만원 

이하가 153명(77.2%)로 많았다<Table 1>.

Characteristics Categories  N(%) 

Gender
male
female

73(36.9)
125(63.1)

Age(yr)
≦70
71-80
81≦

79(39.9)
97(49.0)
22(11.1)

Religion

Protestant
Catholic
Buddhist
None

58(29.3)
4(2.0)

81(40.9)
55(27.7)

Marital status
Married
Bereaved
Others

121(61.1)
72(36.4)
5(2.5)

Education(year)
≦6
7-12
13≦

153(77.3)
37(18.7)
8(4.0)

Job

None
Administrator

Provider of service
Farmer

91(50.0)
4(2.0)
4(2.0)

99(50.0)

Living together

Alone
With family(without spouse)

With spouse
With spouse and family

59(29.8)
17(8.6)
98(49.5)
24(12.1)

Healthcare
Medical insurance

Medicaid
177(89.4)
21(10.6)

Monthly income 
(10,000 won)

≦50
51-100
101≦

153(77.2)
27(13.6)
18(9.1)

<Table 1> Social･Demographic Characteristics of 
          Subjects 

3.2 사회･인구학적 특성에 따른 노인의 인지, 

우울, 공격성 정도

노인의 인지는 성별(t=3.16, p=.002), 나이(t=10.92, 

p<.001), 종교(t=2.81, p=.027), 결혼상태(t=3.06, p=.018), 

교육정도(t=16.36, p<.001), 거주형태(t=2.44, p=.048), 건

강보험종류(t=4.38, p=.014), 월수입(t=6.91, p=.001)에 따

라 유의한 차이가 나타났으며, 우울은 성별(t=-2.15, 

p=.032)과 월수입(t=4.47, p=.013)에 따라 유의한 차이가 

나타났다. 노인의 공격성은 일반적 특성에 따른 차이를 

타나내지 않았다<Table 2>.

3.3 노인의 인지, 우울, 공격성간의 상관관계

노인의 인지와 적대감(r=.15, p=.030), 우울과 적대감 

(r=.39, p<.001)은 유의한 상관관계를 나타냈고,  공격성 

하부요인간에는 신체적 공격성과 언어적 공격성이 

유의한 상관관계(r=.55, p<.001)를 나타냈다<Table 3>.

3.4 노인의 공격성의 영향요인

노인의 공격성에 영향을 주는 요인을 파악하기 

위하여 사회･인구학적 특성과 인지, 우울을 독립변수로 

하고 공격성을 종속변수로 하여 분석한 결과 우울이 

유의한 영향요인으로 나타났다.

우울(β=0.568, p<.001)은 노인의 공격성에 유의한 

영향요인으로10.0%의 설명력이 있었다<Table 4>.

4. 논의
본 연구는 노인의 인지, 우울과 공격성의 관계를 파악

함으로써 노인의 공격성조절중재에 기초자료를 제공하

고자 시도되었다. 본 연구 결과 공격성에 유의하게 영향

을 주는 요인으로 우울이 나타났다. Jang & Won(2009)

의 연구결과에 의하면 노인의 공격성과 우울은 밀접한 

상관관계가 있으며 이는 본 연구와 동일한 결과이다. 공

격성이 있는 경우 대인관계에서 많은 갈등이 야기되고 

사회적지지 결여와 같은  심리사회적 취약성이 노출되어
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Cognition
r(p)

Depression
r(p)

Sum of
aggression

r(p)

Physical 
aggression

r(p)

Verbal
 ggression

r(p)
Anger
r(p)

Cognition 1

Depression -.11(.098) 1

Sum of aggression .06(.373) .30(<.001) 1

Physical aggression .02(.759) .11(.105) .79(<.001) 1

Verbal  aggression .03(.598) .06(.334) .76(<.001) .55(<.001) 1

Anger .01(.887) .32(<.001) .80(<.001) .46(<.001) .52(<.001) 1

Hostility .15(.030) .39(<.001) .73(<.001) .44(<.001) .33(<.001) .52(<.001)

<Table 3> Correlations among variables  

Characteris
tics Categories Cognition Depression Aggression

M(SD) t or F(p) Scheffe M(SD) t or F(p) Scheffe M(SD) t or F(p) Scheffe

Gender
male
female

24.8(3.47)
23.3(3.98)

3.16(.002)
6.7(5.91)
9.2(8.80)

-2.15(.032)
57.4(13.54)
54.7(13.28)

1.40(.162)

Age(year)
≦701

71-802

81≦
3

24.9(3.33)
23.3(3.77)
21.0(4.59)

10.92(<.001)
1>2,3
2>3

9.1(9.02)
7.9(7.34)
6.8(6.08)

0.87(.419)
56.6(13.94)
55.9(13.61)
51.7(9.93)

1.16(.315)

Religion

Protestant1

Catholic2

Buddhist
3

None4

24.8(3.87)
26.0(1.41)
23.6(3.94)
22.5(3.61)

2.81(.027) 1>4

7.7(8.28)
0.5(0.07)
9.3(8.63)
7.9(6.31)

1.52(.198)

13.8(1.81)
56.5(2.12)
57.1(12.69)
54.9(14.36)

0.65(.625)

Marital status
Married
Bereaved
Others

24.4(3.67)
22.4(4.07)
24.6(1.15)

3.06(.018)
8.3(7.94)
8.2(8.02)
7.3(10.21)

0.21(.931)
56.4(14.34)
54.4(12.11)
53.3(4.50)

0.40(.808)

Education(year)
≦61

7-12
2

13≦3

22.9(3.83)
26.1(2.78)
27.3(1.59)

16.36(<.001) 1<2,3
8.94(8.33)
6.5(6.08)
3.4(4.92)

2.88(.059)
55.3(13.14)
56.89(15.0)
58.0(11.83)

0.31(.318)

Job

None
Administrator
Provider of service
Farmer

24.0(3.80)
27.3(0.57)
24.0(1.29)
23.1(3.97)

197(.071)

8.9(8.32)
9.3(12.65)
9.0(7.61)
7.6(7.52)

0.52(.790)

54.6(1.26)
48.6(9.86)
54.2(9.91)
57.0(14.7)

0.72(.634)

Living together

Alone
With family(without 
spouse)
With spouse
With family(with 
spouse)

22.5(3.75)
23.2(4.99)
24.4(3.48)
23.8(4.45)

2.44(.048)

8.3(8.37)
6.8(7.36)
8.7(8.22)
7.5(6.26)

0.31(.870)

55.2(12.07)
51.8(9.97)
57.0(15.07)
54.3(11.48)

0.67(.611)

Healthcare
Medical insurance
Medicaid

23.9(3.84)
21.5(4.12)

4.38(.014)
7.9(7.88)
10.5(7.68)

1.59(.205)
56.0(13.88)
56.5(7.71)

0.65(.522)

Monthly income 
(10,000 won)

≦501

51-100
2

101≦3

23.0(3.79)
24.7(3.94)
26.1(3.27)

6.91(.001) 1>3
8.0(7.49)
11.2(10.86)
4.2(3.04)

4.47(.013) 2>3
55.6(13.50)
56.0(11.21)
15.1(3.57)

0.01(.990)

<Table 2> Cognition, Depression and Anger of elderly according to General Characteristics

[20] 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로 공격성

은 신체 및 정신 상태에 중요한 설명요인이 될 수 있다

[21]. 특히 우울과 공격성과는 유의한 관계가 있는데 이

는 우울과 같은 정서장애가 자기조절에 부정적인 영향을 

주어[19] 결과적으로 공격성을 증가시키는 것으로 생각

해볼 수 있다. 그러므로 삶의 전반에 영향을 줄 수 있는 

공격성 조절을 위한 중재 시에는 우울을 고려해야 할 것

이다.

본 연구결과 인지와 우울은 음의 상관관계를 나타내

었다. 인지기능이 감소할수록 독립적인 생활은 어려워지

며 삶의 질은 낮아진다. Kim & Shim(2015)의 연구결과

인지와 우울은 음의 상관관계를 나타내었으며 이는 본 

연구결과와 동일하다. 노인의 우울은 대표적인 노인성 

만성질환이며 신체적, 심리적, 사회적 기능을 약화시켜 

삶의 전반에 영향을 주며 행복감이나 생활만족감을 감소

시키는 질환이다[23]. 그러므로 공격성 등의 조절을 통해 

삶의 만족을 증가시키기 위해서는 우울의 조절이 선행되

어야 한다.

인지와 공격성간에는 유의한 상관관계가 나타났으며 

이러한 결과는 Barofoot(1993) 등의 연구와는 동일하다. 
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나이가 들수록 쉽게 분노하고 행동이나 감정적으로 표현

할 가능성이 증가하는데 이는 인지기능이 감소한 노인에

게 빈발하며, 노인의 인지기능 감소는 자제력을 저하시

키고 이로 인해 폭력 및 공격적인 행동의 원인이 될 수 

있다[12,25,26]. 그러므로 인지기능이 감소한 노인들의 공

격성을 감소시키기 위해 환경 중재가 필요하다.

본 연구결과는 노인 공격성 조절 프로그램 개발과 

노인 간호 시 도움이 될 수 있으며 나아가 노인의 삶에 

질 향상에 도움이 될 것이다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 노인의 인지, 우울과 공격성의 관계를 파악

하여 노인의 공격성조절중재에 기초자료를 제공하고자 

시도되었다. 본 연구결과는 노인 공격성조절 프로그램 

개발과 노인 간호 시 도움이 될 수 있으며 나아가 노인의 

행복한 삶에 도움이 될 수 있을 것이다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다. 첫째 여러 지역 다양한 노인들의 공격성에 영향을 

주는 추가 요인들에 대한 확대연구가 필요하다. 둘째 연

령이나 질병 등의 노인들의 특성에 따른 공격성의 정도 

및 영향요인에 대한 추가 연구가 필요하다. 셋째 언어적, 

신체적 공격성 등 공격성 종류에 따른 각각의 영향요인

을 파악할 추가연구가 필요하다.
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