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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

직장폭력은 근로자의 건강과 안전에 중대한 영향을 

미치는 요인이다. 직장폭력은 괴롭힘부터 살인에 이르

기까지 폭넓은 영역을 포함하는 것으로 미국의 노동통

계국(Bureau of Labor Statistics, 1997)은 비치명

적 산업재해(non-fatal injury) 중 작업손실을 야기 

시키는 가장 심각한 산업재해가 직장폭력이라고 하였

다. 미국에서 직장폭력은 사망을 일으키는 산업재해 중 

세 번째 요인으로(US. Department of Labor, 

2002), 매년 거의 2백만 건의 폭력이 발생하는 것으로 

추정되고 있다(Warchol, 1998). 또한 직장폭력은 직

업상 계속적으로 고객과 접해야 하는 보건의료분야와 

사회서비스 분야에서 많이 발생하는 산업재해로서 인식

되고 있다(CDC & NIOSH, 2001; Lipscomb & 

Love, 1992; Rippon, 2000; Warchol, 1998). 따라

서 북미나 유럽에서는 이미 오래전부터 직장폭력에 대한 

많은 연구가 진행되어왔으며 직장폭력의 위험이 높은 직

종에 대하여 지침을 제시하고 있다. 미국 산업안전보건청

(Occupational Safety & Health Administration, 

OSHA)은 1996년에 ‘보건의료종사자와 사회서비스 근

로자의 직장폭력예방을 위한 가이드라인’을 출판하였다. 

이 가이드라인은 증가하는 폭력에 대해 문제인식을 한 

보건의료인 노동조합의 청원에 의해서 개발되었다. 또

한 유럽은 생활 및 근로조건 개선 유럽재단(European 

foundation for the Improvement of Living and 

Working Conditions)에서 2003년에 ‘직장 내의 폭력 

및 위협예방’이라는 책자를 발간하여 유럽 공동체 내의 

직장 폭력 및 위협의 유형과 패턴을 규명하고, 직장 폭

력 및 위협을 예방하고 관리하는 다양한 우수 제도를 

개괄하여 소개하였다. 그리고 유럽산업안전보건청(EU 

OSHA)에서 직장폭력에 대한 여러 편의 보고서를 통

해 위험요인과 예방 및 관리방법에 대하여 제시하고 있

다(2002a, 2002b, 2003).

그 외 직장폭력과 관련된 국외 연구들로는 직장 폭

력 발생률, 감정반응, 폭력행사자, 폭력과 이직과의 관

련성, 폭력 관련요인, 폭력 예방중재 등(Araujo & 

Sofield, 2000; May & Grubbs, 2002; Sofield & 

Salmond, 2003)에 관한 것들이 다수 진행되어왔다. 

이렇듯 서구 선진국에서는 직장폭력에 대하여 많은 연

구들을 진행하고 있고 그에 따라 관리지침 등도 제시하

고 있으나 아직 우리나라에서는 직장폭력에 대한 관심
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이 부족한 실정이다. 물론 그간 우리나라에서도 직장 

내 성희롱에서부터 왕따, 고객에 의한 신체적 폭행, 살

인까지 다양한 언어적, 신체적 폭력이 이슈화된 적이 

있었으나 그 동안은 주로 개인적인 문제로 치부되거나 

직업상 피할 수 없는 일이라 여기고 묵인하는 경향이 

있었다.

우리나라에서 직장폭력에 관하여 진행된 연구는 부

족한 실정으로 간호사가 경험한 폭력에 대한 연구는 질

적 연구(황은아, 1993; 손 민, 1998, 김경희, 2000)

와 실태조사(박은옥 등, 2001; 김태숙, 김종임, 2004; 

이경용, 김숙영, 2004; 장선주, 2004) 연구가 일부 

있었다. 그러나 이 논문들은 응급실이나 중환자실 등 

특정 병동에 국한하여 조사하였거나 다양한 폭력의 유

형과 가해자를 고려하지 않고 진행되었다. 이에 병원종

사 간호 인력의 직장폭력 경험에 대해 다양한 폭력의 

유형과 가해자 종류, 근무부서 등을 고려하여 폭넓게 

조사할 필요가 있다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 병원종사 간호 인력의 직장폭력 

실태를 파악하여, 향후 병원종사 근로자를 위한 직장폭

력 예방 프로그램 개발에 기초자료로 활용하고자 함이

다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 병원종사 간호 인력의 직장폭력 경험 수준을 폭력유

형별, 가해자 종류별로 파악한다. 

2) 대상 병원의 직장폭력에 관한 정책과 교육 실시 유

무를 파악한다. 

3) 병원종사 간호 인력이 인지하는 폭력의 발생 원인을 

파악한다. 

4) 대상자의 인구사회학적 특성과 직업적 특성에 따른 

폭력경험의 차이를 분석한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 D 지역 3개 대학병원에 근무하

는 간호사와 간호보조원 494명이다. 본 연구에 참여하

기를 동의한 대상자를 근무부서를 고려하여 편의 표출

하였다.

2. 자료수집기간 및 방법

자료수집기간은 2007년 4월 23일부터 한 달간이었

으며, 연구진이 각 병원 간호부를 방문하여 연구 목적

과 방법에 대하여 설명하였다. 간호부의 허락을 받은 

후 각 병동 수간호사를 통해 설문지를 배부하였고, 수

간호사를 통해 본 연구에 대하여 각 대상자에게 개별적

으로 설명하고 연구 참여를 허락한 간호 인력에게만 설

문지를 배부하여 수거하도록 하였다.

3. 조사도구

간호 인력이 경험하는 폭력의 종류와 빈도, 폭력 가

해자 유형을 분석하기 위하여 황은아(1993)가 번역한 

캐나다 Manitoba주 간호사 협회의 도구를 본 연구진

이 일부 수정하여 사용하였다. 수정한 내용은 폭력유형

에 성희롱, 폭력가해자에 간호사를 추가하고 폭력경험

빈도를 ① 없음 ② 일 년에 몇 차례 ③ 한 달에 몇 차

례 ④ 일주일에 몇 차례 ⑤ 하루에 한 번 이상으로 세

분한 것이다. 각 폭력유형별로 지난 1년간의 경험을 질

문하였다. 설문문항은 “불쾌하거나 모욕적인 말을 들어

본 적이 있습니까(욕설, 위협, 공포분위기 조성, 따돌

림)?”, “신체적 해를 가하겠다는 언어적 위협을 받은 적

이 있습니까?”, “실제로 신체적 손상을 받은 적이 있습

니까(밀거나, 치거나, 차는 것 포함)?”, “신체적 손상을 

받아 의사의 치료를 필요로 한 적이 있습니까?”, “성희

롱을 당한 적이 있습니까(언어적 희롱, 육체적 접촉, 

시선)?” 등 다섯 문항으로 각 문항에 대하여 가해자가 

누구인지에 따라 그 횟수를 체크하도록 하였다. 

 폭력경험 횟수 외에 직장 내 폭력이나 성희롱 처벌

에 관한 문서화된 정책과 교육이 있는지, 폭력 발생 원

인이 무엇이라고 생각하는지에 대하여 질문하였다.

4. 자료 분석

자료 분석을 위하여 SPSS 12.0/windows를 사용

하였다. 연구 대상의 인구사회학적 특성과 폭력 경험율

은 서술적 통계분석을 하였고, 인구사회학적 특성에 따

른 폭력경험율의 차이는 로지스틱 회귀분석으로 검정하

였다. 로지스틱 회귀분석 시에는 각 폭력 유형별로 하

루에 한 번 이상 경험한 사람부터 일 년에 몇 차례 경

험한 사람까지는 폭력 경험이 있는 사람으로 분류하고 



- 78 -

지난 일 년간 한 번도 경험한 적이 없는 사람은 폭력 

경험이 없는 사람으로 이분하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구 대상자는 여자가 98.2%(485명), 남자가 

1.8%(9명)이었으며, 대상자의 연령은 20대가 58.3%

로 가장 많고 다음이 30대(30.4%), 40대(9.3%), 50

대(2.0%) 순이었다.

학력은 대학졸업이상이 50.8%, 전문대 졸업이 

44.9%, 고졸 4.3%이었으며, 결혼 상태는 미혼이 

61.3%, 기혼이 38.7%이었다. 근무경력은 5년-10년 

미만이 30.6%로 가장 많았고, 다음이 1년-3년 미만

(25.9%), 10년 이상(23.7%), 3년-5년 미만(19.8%) 

순이었다.

근무병동은 일반병동 44.7%(221명), 중환자실 16.0% 

(79명), 수술실 10.3%(51명), 외래 14.0%(72명), 

응급실 6.9%(34명), 기타 5.5%(27명), 정신과병동 

<표 1> 대상자의 일반적 특성             (N=494)

특  성 빈도 (%)

성별 남   9( 1.8)

여 485(98.2)

연령 20대 288(58.3)

30대 150(30.4)

40대  46( 9.3)

50대  10( 2.0)

학력 고졸  21( 4.3)

전문대졸 222(44.9)

대졸이상 251(50.8)

결혼상태 미혼 303(61.3)

기혼 191(38.7)

근무경력 1년-3년 미만 128(25.9)

3년-5년 미만  98(19.8)

5년-10년 미만 151(30.6)

10년 이상 117(23.7)

근무부서 정신과  10( 2.0)

응급실  34( 6.9)

수술실  51(10.3)

중환자실  79(16.0)

일반병동 221(44.7)

외래  72(14.6)

기타  27( 5.5)

직종 간호조무사  48( 9.7)

간호사 446(90.3)

2.0%(10명) 순이었다. 직종은 간호사가 446명으로 

90.3%이었고 간호조무사가 48명(9.7%)이었다.

2. 폭력 경험율

불쾌하고 모욕적인 말은 전체 대상자의 88.4%에서 

지난 1년간 경험하였다고 응답하였다. 가해자 유형별로

는 환자로부터 경험자가 전체의 73.5%, 환자가족으로

부터 71.3%, 의사로부터 54.3%, 간호사로부터 경험

자는 32.3%이었다.

언어적 위협은 전체 대상자의 36.5%가 경험하였다

고 하였다. 가해자 유형별로 환자로부터 경험자는 

27.1%, 환자가족으로부터는 23.3%, 의사나 간호사로

부터는 각각 전체의 7.1%, 4.9%이었다.

신체적 폭력은 전체의 24.5%가 경험하였고 심한 신

체적 손상은 전체의 2.2%가 경험하였다. 환자로부터 

신체적 손상을 입은 경험자는 전체의 21.5%, 심한 신

체적 손상 경험자는 1.4%이었다. 환자가족으로부터 신

체적 손상을 경험한 사람은 전체의 7.1%, 심한 신체적 

손상을 받은 경험자는 전체의 0.2%이었다. 의사와 간

호사로부터 신체적 손상 경험자는 2% 미만이었다.

성희롱은 전체 대상자의 25.7%가 경험하였는데, 환

자로부터 성희롱을 받은 대상자는 전체의 20.0%, 환자

가족으로부터 성희롱을 겪은 대상자는 전체의 10.3%, 의

사로부터 성희롱을 경험한 비율은 전체의 8.3%이었다.

<표 2>는 가해자별, 유형별 폭력경험 횟수를 보다 

자세히 제시하였다. 대상자의 5.9%(29명)가 하루에도 

한 번 이상 환자로부터 불쾌하거나 모욕적인 말을 듣는

다고 하였고 일주일에 몇 차례 경험한다는 대상자는 

8.5%(42명), 한 달에 몇 차례라고 응답한 대상자는 

22.1%(109명)이었다.

환자로부터 신체적인 해를 가하겠다는 언어적 위협

을 하루에 한번 이상 경험하는 대상자는 1.0%(5명)이

었으며 일주일에 몇 차례 경험자는 2.0%(10명), 한 

달에 몇 차례 경험자는 4.0%(20명)이었다.

환자로부터 한 달에 1회 이상 신체적인 손상을 경험

한 대상자는 전체의 4.0%(20명)이었으며, 환자로부터 

심한 신체적 손상을 받은 대상자는 1.4%(7명)로 모두 

일 년에 몇 차례라고 응답하였다. 환자로부터 한 달에 

1회 이상 성희롱을 경험한 대상자는 전체의 1.4%(7

명)이었다.



산업간호학회지 제17권 제1호 (2008)

- 79 -

88.4

73.5
71.3

54.3

32.3
36.5

29.1
23.3

7.1
4.9

24.5
21.5

7.1
2.0

1.6
2.2 1.4 0.2 0.20.0

25.7

20.0

10.3
8.3

1.6

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

불쾌,모욕적인말 언어적위협 신체적손상 심한신체적손상 성희롱
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<그림 1> 유형별, 가해자별 폭력 경험율

<표 2> 가해자별․유형별 폭력 경험횟수

폭력유형 가해자

폭력경험유무 폭력경험 횟수

없음 있음
일 년에

몇 차례

한 달에

몇 차례

일주일에

몇 차례

하루한번

이상

실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%)

불쾌하거나 환자 131( 26.5) 363(73.5) 183(37.0) 109(22.1) 42( 8.5) 29( 5.9)

모욕적인 말 환자가족 142( 28.7) 352(71.3) 197(39.9)  91(18.4) 43( 8.7) 21( 4.3)

의사 225( 45.7) 267(54.3) 164(33.3)  69(14.0) 17( 3.5) 17( 3.5)

간호사 333( 67.7) 159(32.3) 107(21.7)  40( 8.1)  6( 1.2)  6( 1.2)

기타 352( 71.5) 140(28.5)  97(19.7)  29( 5.9)  5( 1.0)  9( 1.8)

언어적 위협 환자 350( 70.9) 144(29.1) 109(22.1)  20( 4.0) 10( 2.0)  5( 1.0)

환자가족 378( 76.7) 115(23.3)  83(16.8)  21( 4.3)  7( 1.4)  4( 0.8)

의사 458( 92.9)  35( 7.1)  25( 5.1)   5( 1.0)  1( 0.2)  4( 0.8)

간호사 469( 95.1)  24( 4.9)  17( 3.4)   5( 1.0)  1( 0.2)  1( 0.2)

기타 470( 95.3)  23( 4.7)  17( 3.4)   5( 1.0)  0( 0.0)  1( 0.2)

신체적 손상 환자 388( 78.5) 106(21.5)  86(17.4)  17( 3.4)  2( 0.4)  1( 0.2)

환자가족 459( 92.9)  35( 7.1)  31( 6.3)   4( 0.8)

의사 484( 98.0)  24( 4.9)   8( 1.6)   2( 0.4)

간호사 486( 98.4)  23( 4.7)   7( 1.4)   1( 0.2)

기타 485( 98.2)  23( 4.7)   7( 1.4)   1( 0.2)  1( 0.2)

심한 환자 487( 98.6)   7( 1.4)   7( 1.4)

신체적 손상 환자가족 493( 99.8)   1( 0.2)   1( 0.2)

의사 493( 99.8)   1( 0.2)   1( 0.2)

간호사 494(100.0)   0( 0.0)

기타 492( 99.6)   2( 0.4)   2( 0.4)

성희롱 환자 395( 80.0)  99(20.0)  92(18.6)   6( 1.2)  1( 0.2)

환자가족 443( 89.7)  51(10.3)  48( 9.7)   2( 0.4)  1( 0.2)

의사 453( 91.7)  41( 8.3)  38( 7.7)   2( 0.4)  1( 0.2)

간호사 486( 98.4)   8( 1.6)   7( 1.4)  1( 0.2)

기타 479( 97.0)  15( 3.0)  14( 2.8)  1( 0.2)
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<표 3> 직장 내 폭력에 대한 정책 및 교육유무와 폭력 발생원인

변수 구분 N(%)

직장 내 폭력, 성희롱 처벌에 관한 있음 194(39.3)

문서화된 정책유무 없음  58(11.7)

잘 모르겠음 242(49.0)

폭력예방 및 대처에 관한 교육받음 331(67.0)

병원 내 교육 실시 여부 받은 적 없음 163(33.0)

폭력예방 및 대처에 관한 전혀 필요 없음   7( 1.4)

교육 필요여부 별로 필요 없음   8( 1.6)

보통  65(13.2)

약간 필요함 128(25.9)

매우 필요함 286(57.9)

병원, 병동의 물리적 구조가 매우 취약함  96(19.4)

폭력에 취약한지 취약함 212(42.9)

보통 157(31.8)

좋음  27( 5.5)

훌륭함   2( 0.4)

폭력이 발생하는 주원인* 환자나 보호자의 성향 333(67.4)

의료진간 의사소통부족(환자정보․치료계획에 관한) 216(43.7)

폭력적인 환자나 보호자에 대한 사정 부족 207(41.9)

환자, 보호자에게 설명부족 170(34.4)

병원 내 정책부족 137(27.7)

직원의 의사소통술 부족 131(26.5)

병원 물리적 구조 취약함 100(20.2)

직원의 임상수기술 부족  39( 7.8)

기타   8( 1.6)

* 중복응답

3. 직장 내 폭력에 대한 정책 및 교육 유무와 폭력 

발생원인

직장 내 폭력 및 성희롱 처벌에 관한 정책이 있는지

에 대한 질문에 전체 대상자의 39.3%(194명)이 있다

고 응답하였고, 11.7%(58명)은 없다, 49.0%(242명)

은 모르겠다고 응답하였다.

폭력 예방 및 대처에 관한 교육을 병원에서 받은 적

이 있는지에 관한 질문에 대상자의 67.1%가 있다고 

응답하였고 33.0%는 없다고 하였다. 폭력 예방 및 대

처에 관한 교육 필요여부에 대하여는 대상자의 57.9%

가 매우 필요하다고 하였고 25.9%는 약간 필요, 필요 

없다고 응답한 대상자는 전체의 3.0%이었다. 

병원 및 병동의 물리적 구조가 폭력에 취약한지 물

었을 때 응답자의 62.3%가 매우 취약하거나 취약하다

고 응답하였고, 31.8%는 보통, 5.9%는 취약하지 않

다고 응답하였다.

폭력이 발생하는 주 원인에 대해 전체 대상자 중 

67.4%가 환자나 보호자의 성향 때문이라고 응답하였

고 43.7%는 환자의 정보나 치료계획에 대한 의료진간 

의사소통 부족 때문, 41.9%는 폭력적인 환자나 보호

자에 대한 사정부족, 34.4%는 서비스 제공시 환자․

보호자에게 충분한 설명부족, 27.7%는 병원 내 정책

부족, 26.5%는 직원의 의사소통술 부족, 20.2%는 병

원 물리적 구조의 취약함, 7.8%는 직원의 임상수기술 

부족을 원인으로 지적하였다.

4. 인구사회학적 특성과 직업적 특성에 따른 

폭력경험율의 차이

대상자의 인구사회학적 특성과 직업적 특성에 따라 

폭력경험율의 차이를 살펴보았다.

불쾌하고 모욕적인 말의 경험율은 근무병동에 따라 

유의미한 차이를 보였다. 수술실 근무 대상자의 불쾌하

고 모욕적인 말 경험 교차비는 0.24로 외래 근무자보

다 낮은 것으로 나타났다.

신체적인 해를 가하겠다는 언어적 위협 경험율은 근

무병동에 따라 유의한 차이를 보였는데, 정신과 병동, 

응급실, 중환자실, 일반병동 근무 대상자의 경험율이 

외래 근무자보다 각각 11.16배, 9.18배, 5.16배, 
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2.69배 높았다.

신체적 손상을 입은 경험율은 연령과 근무병동에 따

라 차이를 보였다. 40대 대상자의 교차비가 0.11로 

20대 대상자의 경험율보다 유의하게 낮았다. 근무병동

별로는 정신과 병동, 중환자실, 응급실, 일반병동 대상

자의 경험율이 외래근무 대상자보다 각각 285.48배, 

27.33배, 20.14배, 5.38배 높았다.

심한 신체적 손상 경험은 인구사회학적 특성에 따라 

차이를 보이지 않았다.

성희롱 경험율은 연령에 따라서만 차이를 보였는데, 

40대의 교차비가 0.58로 20대보다 유의하게 낮았다.

Ⅳ. 논    의

폭력과 같은 부정적 근무환경은 근로자의 신체적, 

심리적, 행동적 상태에 부정적 영향을 줌으로써 사기와 

생산성 감소, 이직율의 증가 등으로 업무수행에 지장을 

주고, 서비스의 질적 저하가 나타날 수 있으며, 개인적

으로는 실수의 증가, 직무불만족, 소진, 두통과 수면장

애 등의 신체적 증상이 나타나 심각한 악영향을 줄 수 

있다(Braun, Christle, Walker, & Tiwanak, 1991; 

Normandale & Davis, 2002). 고객과의 접촉이 주 

업무인 병원종사 간호 인력에게 있어서 폭력은 환자서

비스의 질이 떨어지고 간호 인력의 이직 원인이 되며 

이후 산업재해를 유발하여 사회적 비용이 증가하게 되

는 것이다. 따라서 이는 미연에 방지하고 관리하는 것

이 환자나 보건의료종사 근로자 개인적 측면에서, 그리

고 병원과 사회적 측면에서 매우 중요하다 하겠다.

D 지역 종합병원에 근무하는 간호인력 494명을 대

상으로 한 본 연구에서 대상자들의 88.4%가 불쾌하고 

모욕적인 말을 경험하였다고 하였고, 36.5%는 신체적 

위해를 가하겠다는 언어적 위협을 경험하였으며, 직접 

신체적 손상을 경험한 대상자는 전체의 24.5%, 의사

의 치료를 받을 만큼 심한 신체적 손상을 경험한 대상

자는 2.2%, 성희롱을 경험한 대상자는 전체의 25.7%

이었다. 이러한 결과는 서울시내에 있는 대학병원 근무 

간호사를 대상으로 한 황은아(1993), 박은옥 등

(2001)등의 연구 결과와 비교하여 언어적 폭력은 더 

낮은 상태이었고, 언어적 위협과 신체적 손상, 심한 신

체적 손상은 더 높은 비율이었다. 황은아의 연구에서는 

언어적 폭력 경험이 90.2%, 신체적인 해를 가하겠다

는 언어적 위협 29.3%, 신체적 손상 12.2%, 심한 신

체적 손상 0.8%이었고, 박은옥 등(2001)의 연구에서

는 불쾌하거나 모욕적인 말 99.2%, 언어적 위협  

32.0%, 신체적 손상 9.5%, 의사의 치료가 요구되는 

손상 1.2%이었다. 

호주 간호사들을 대상으로 한 O'connell 등(2000)

의 연구에서는 호주 대도시 병원 간호사들의 언어적 폭

력 경험율이 95%이고, 신체적 폭력 경험율은 80%라

고 보고하였다. 이라크 바그다드에 있는 병원의 간호사

를 대상으로 한 AbuAlRub 등(2007)의 연구에서는 

대상자의 42.2%가 신체적으로 폭력을 당하였다고 보

고하였다. 

또한 본 연구 대상자들의 성희롱 경험율은 25.7%로 

서울 시내 대학병원 간호사를 대상으로 한 이주영

(2003) 연구의 성희롱 경험율 60.4%, 병원노동조합 

조합원을 대상으로 한 전국보건의료산업노동조합

(2003) 조사의 31.4%보다 낮게 나타났다. 이러한 차

이는 각 연구마다 나라나 지역이 다르고, 조사시기가 

다른 것이 영향을 미쳤을 것으로 생각되고 또한 다른 

연구들은 간호사만을 대상으로 하였는데 본 연구는 간

호 보조 인력까지 포함한 것도 한 요인이 될 것으로 생

각된다. 그러나 간호 인력의 직장폭력 경험은 나라, 지

역, 병원마다 다르지만 그 경험비율은 상당히 높음을 

알 수 있다. 따라서 간호 인력의 폭력 경험율을 낮추기 

위한 중재가 이루어져야 하고 이러한 중재를 개발할 때

는 각 병원마다 다양한 상황을 고려하여 각 병원의 폭

력 경험율을 조사하고 특성을 파악하는 것이 선행되어

야 할 것이다.

각 폭력 유형별로 폭력의 가해자를 살펴보면 불쾌하

고 모욕적인 말은 대상자의 70.6%가 환자로부터 경험

하였다고 응답하였고 69.1%는 환자보호자로부터, 의

사와 간호사로부터 경험하였다고 응답한 대상자도 각각 

52.2%, 31.7%를 차지하였다. 신체적 위해를 가하겠

다는 언어적 위협의 경험은 환자로부터 28.3%, 환자

가족으로부터 22.5%, 의사로부터 6.9%, 간호사로부

터 4.8%이었다. 이렇듯 본 연구에서 병원종사 간호 인

력이 경험하는 폭력의 가해자는 환자가 가장 많았고, 

다음이 환자가족, 의사, 간호사 순이었다. 이러한 결과

는 폭력의 가해자로 환자가 가장 많고 다음이 환자보호

자, 의사, 간호사 순이라고 응답한 이경용과 김숙영

(2004)의 연구결과와 일치하는 것이었고, 간호사가 경

험한 폭력의 가해자로 환자가족이 가장 많고 다음이 환

자, 의사, 다른 직원이라고 응답한 김태숙(2004), 박
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은옥 등(2001)의 연구결과와는 약간 차이를 보였다. 

이러한 결과에 근거하여 환자와 환자보호자로부터 폭력

이 발생하는 원인이 무엇인지에 대한 분석과 그에 대한 

대처방법에 대한 교육이 필요함을 인식할 수 있다. 또

한 같은 직장에서 일하는 동료인 의사와 간호사로부터

의 폭력도 상당한 것으로 나타나 이에 대한 대처도 필

요하다 하겠다.

본 연구에서 병원내 폭력이 발생하는 주 원인이 무

엇이라고 생각하는 지에 대한 질문에 대상자의 67.4%

는 ‘환자나 보호자의 성향’이라고 응답하였고, 43.7%는 

환자정보와 치료계획에 대한 의료진간 의사소통부족, 

41.9%는 폭력적인 환자나 보호자에 대한 사정부족, 

34.4%는 환자나 보호자에게 서비스에 절차에 대한 설

명 부족이라고 응답하였다. 그 외에도 병원내 정책부족

(27.7%), 직원의 의사소통술 부족(26.5%), 병원의 

물리적 구조의 취약함(20.2%) 등을 원인으로 꼽았는

데 이러한 요인들은 크게 환자나 보호자 관련 요인, 병

원내 물리적․행정적 구조에 대한 요인, 간호 인력의 

요인 등으로 구분을 할 수 있다. 따라서 각 병원에서 

병원 내 폭력을 관리하고자 할 때에는 이러한 다양한  

측면의 요인들을 고려하여 다각적으로 접근을 시도하여

야 할 것이다.

본 연구에서 직장 내 폭력에 관한 정책이 있다고 응

답한 대상자는 전체의 39.3%에 불과하였고 폭력예방 

및 대처에 대한 교육을 받았다고 응답한 대상자는 전체

의 67.0%이었다. 이러한 결과는 서울시내 간호사를 

대상으로 한 이경용과 김숙영(2004)의 연구 결과 정책

이 있다고 응답한 대상자 16.5%, 폭력 교육을 받은 

대상자 22.5%보다 높은 수치이었고, 폭력 대처방법에 

대한 교육을 받은 대상자가 17.5%라고 응답한 김태숙

과 김종임(2004), 박은옥 등(2001)의 11.9%보다도 

높은 수치이었다. 이는 조사기간이 2001년부터 2007

까지로 최근에 들어 폭력에 대한 관심이 높아져 그에 

대한 교육도 많아진 것이라고 유추해볼 수 있다. 그러

나 이전보다 나아지긴 하였으나 아직도 폭력에 관한 정

책 실시율과 인지율, 교육 실시율은 낮아 병원종사 간

호 인력에게 폭력예방 및 대처방법에 대한 교육을 실시

하고, 병원 내 직장폭력에 관한 정책을 만들고 근로자

들에게 알리는 것이 시급하다고 생각된다.

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 폭력 경험율은 

근무병동에 따라 유의한 차이를 보였는데 수술실의 경

험율이 외래보다 낮게 나타났고, 정신과 병동과 응급

실, 중환자실, 일반병동의 경험율이 외래보다 유의하게 

높은 것으로 나타났다. 이는 근무부서에 따라 폭력 경

험율이 차이를 보인다고 한 박은옥 등(2001)의 연구결

과와 유사하였다. 또한 정신과와 응급실의 폭력 경험율

이 높다고 보고한 여러 연구들(손 민, 1997; 김경희, 

2000; 장선주, 2004)의 결과와 유사하였다. 따라서 

향후 병원종사 간호 인력의 폭력을 예방하기 위해서는 

각 부서별로 어떠한 유형의 폭력이 발생하는지, 그 원

인은 무엇인지를 보다 구체적으로 파악하여 부서별로 

다양한 폭력예방 방안을 마련하는 것이 필요하다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 병원에 종사하는 간호 인력을 대상으로 

병원이라는 작업조건에서 경험하는 폭력을 유형별로 알

아보고, 폭력 경험에 차이를 보이는 일반적 특성을 알

아보는 탐색적 연구이다. 연구대상은 D 지역내 3개 대

학병원에 종사하는 간호사 494명이었고 자료 수집은 

2007년 4월부터 한 달간, 자기기입식 설문지를 통하여 

이루어졌다. 수집된 자료는 SPSS Win 12.0을 이용하

여 서술적 통계와 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연

구결과는 다음과 같다.

지난 1년간 직장에서 불쾌하고 모욕적인 말을 경험

한 대상자는 전체의 88.4%이었고, 언어적 위협은 

36.5%, 신체적 폭력은 24.5%, 심한 신체적 폭력은 

2.2%가 경험하였다. 성희롱 경험율은 25.7%이었다.

본 연구 대상자의 39.3%만이 해당 병원에 직장폭력

에 관한 정책이 있다고 응답하였고, 폭력 예방 및 대처에 

관한 교육을 받았다고 응답한 대상자는 67.1%이었다.

폭력이 발생하는 주원인에 대하여는 전체 대상자 중 

67.4%가 환자나 보호자의 성향 때문이라고 응답하였

고 43.7%는 환자의 정보나 치료계획에 대한 의료진간 

의사소통 부족 때문, 41.9%는 폭력적인 환자나 보호

자에 대한 사정부족, 34.4%는 서비스 제공시 환자․

보호자에게 충분한 설명부족, 27.7%는 병원 내 정책

부족, 26.5%는 직원의 의사소통술 부족, 20.2%는 병

원 물리적 구조의 취약함, 7.8%는 직원의 임상수기술 

부족이라고 응답하였다.

대상자의 폭력 경험율은 인구사회학적 특성과 직업

적 특성에 따라 차이를 보였는데 불쾌하고 모욕적인 말

과 언어적 위협은 근무병동, 신체적 손상은 연령과 근

무병동, 성희롱은 연령에 따라 유의한 차이를 보였다. 
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본 연구결과 간호사의 직장폭력 경험율은 상당히 높

은 것으로 나타났다. 이에 향후 이러한 문제를 예방하

고 관리할 수 있는 가이드라인이나 병원 내 정책 및 예

방 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구

는 직장폭력의 유형별, 가해자별 경험율만을 살펴보았

으므로 향후 직장폭력 경험에 영향을 미치는 요인들에 

대하여 보다 심도있게 분석하는 연구가 필요하다.
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- Abstract -

Violence Experiences of Clinical 

Nurses and Nurse Aids 

in Hospitals

Kim, Souk Young*․Ahn, Hye Young**

Kim, Hyeon Suk***

Purpose: The purpose of this study were to 

explore workplace violence experiences and to 

analyze differences of violence experiences 

based on the department and harmers to 

nurses in hospitals. Method: Data were 

collected from the self-reported survey of 496 

nurses and nurse aids in three hospitals in D 

area in Korea from April to May in 2007. The 

data were analyzed by descriptive statistics 

and logistic regression analysis using SPSS 

Win 12.0. Result: The nurses in hospitals 

experienced offensive verbal abuse (88.4%), 

verbal threat (36.5%), physical violence 

(24.5%), serious physical violence (2.2%), and 

sexual harrassment (25.7%) during last one 

year in hospitals. Nursing staffs in hospital 

demonstrated different violent experiences by 

age and service areas. Conclusion: These 

findings revealed high rates of violence 

experiences of nursing staffs in hospital. Thus, 

hospitals should develop policies, guidelines, 

and programs for preventing and managing 

workplace violence.

Key words : Workplace, Violence, Nurses, 

Hospitals


