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indicate that development of nursing intervention program based on the four types could beneficially contribute 
to the violence prevention in hospital.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 환자의 복잡성과 그에 따른 환자 및 보호자, 방문객과

의 상호작용이 증가함에 따라 간호사는 치료 또는 간호과정에

서 발생할 수 있는 다양한 형태의 병원 폭력에 노출될 수 있는 

고위험 상태에 직면하고 있다(Hegney, Tuckett, Parker, & 

Eley, 2010; Hills, 2008). 특히, 의사, 상사 및 동료 간호사, 기

타 원내 의료 서비스 제공자 및 행정 직원과의 환자업무 처리

와 관련된 갈등이 고조되면서(Kim, Yim, Jeong, & Jo, 

2009) 대부분의 간호사들이 신체적, 언어적 폭력을 경험한 것

으로 조사되어 의료기관내에 근무하는 기타 보건의료종사자

보다 폭력 노출에 취약한 집단으로 나타났다(Gacki-Smith et 

al., 2009). 

병원 폭력은 언어적 ․ 신체적 폭력, 공격, 협박, 따돌림, 스

토킹 등 다양한 형태로 나타난다(Estryn-Behar et al., 2008). 

외국의 폭력 사례를 살펴보면 호주 퀸즈랜드 요양시설 간호사

의 50%가 폭력을 경험하였고(Hegney, Plank, & Parker, 

2003), 미국은 병원 간호사의 91%가 언어적 폭력을 경험하였
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으며(Sofield & Salmond, 2003), 태국의 경우 간호사가 환자 

및 환자가족으로부터 가해를 당한 경우는 62%(Lin & Liu, 

2005) 정도로 나타났다. 우리나라는 임상간호사의 92.7%가 

폭력에 대한 위험성을 인지하고 있는 것으로 조사되었으며, 

98.3%는 언어적 폭력(Cho et al., 2011)을, 23.4%는 신체적 

폭력을 경험하였는데(Kim & Kim, 2004), 특히, 환자와 보호

자, 의사, 동료간호사로부터 언어적 폭력을 가장 많이 경험한 

것으로 나타났다(Park et al., 2001).

이와 같은 간호사의 폭력 경험은 화남, 공포, 우울감, 흥분, 

수면장애, 외상 후 증후군 등과 같은 신체적, 정신적 건강을 위

협할 수 있으며, 그 결과 병가와 소진으로 인한 업무생산성 감

소, 이직률 증가 등은 간호인력 유지에 부정적 영향을 초래하

여 병원의 경제적 손실을 가져올 수 있다(Cho et al., 2011; 

Estryn-Behar et al., 2008; Park & Kim, 2011; Shields & 

Wilkins, 2009). 따라서 환자에게 양적, 질적인 간호 모두를 

제공하기 어렵고 이로 인한 직무만족도와 업무 효율성 감소

는 환자의 생명과 직결될 수 있는 사고로 연결될 수 있으므로

(Chen, Ku, & Yang, 2013; Cho et al., 2011; Sofield & 

Salmond, 2003) 폭력의 근원은 반드시 근절되어야 한다. 

폭력은 예방과 효과적인 대처에 중점을 두어야 하는데 공격

적 행동의 중재 및 관리 프로그램 교육 후 첫 3개월 동안은 교

육 전 보다 폭력 사건 발생률을 38.7% 감소시키는 효과가 있

어 일정한 주기의 정기적 교육이 필요하다(Fernandes et al., 

2002). 그러나 대부분 폭력 발생 이후 사건을 해결하거나 병

원이라는 장소의 특수성으로 침묵을 강요하여(Hoff & Slatin, 

2006) 심각한 사건들은 은폐되거나 보고되지 않고, 문제 해결

을 위한 노력 없이 형식적인 보고에만 치중하는 실정이다

(Hesketh et al., 2003; Park et al., 2001). 또한, 환자나 보호

자가 질병과 관련된 신체적, 정신적 고통이나 의료서비스에 대

한 불만을 간호사에게 화풀이함에도 불구하고(Kwon, Kim, 

Choe, Lee, & Sung, 2007) 직무의 일부분으로 인지하거나 

직무태만 또는 부적절한 대응처럼 간주되는 것이 두려워 묵인

하게 된다(Gacki-Smith et al., 2009). 이와 같이 병원 폭력이 

임상현장에서 다양한 형태로 발생함에도 폭력으로 인한 위기

상황에 효과적으로 대응할 수 있는 인적, 물적 방안 부재 등은 

해결해야 할 시급한 현안으로 적절한 대처전략 모색은 폭력 

예방의 핵심적 요소가 될 것이다.

폭력에 대한 개인의 느낌, 생각, 견해 등과 같은 주관성은 

각기 다르게 표출되고 신체적 상해보다 정신적 충격에 의한 

손상이 자존감에 더 큰 영향을 미치므로 주관적 견해에 기초

를 둔 간호중재가 더욱 효과적인 전략 방안이라고 할 수 있다. 

지금까지의 폭력에 대한 반응, 태도, 견해 등 주관적 경험을 탐

색한 선행연구는 응급실 간호사의 폭력경험과 인식을 조사한 

주관성 연구(Park, Seo, Ju, & Lee, 2007)로 간호사의 폭력대

처 유형에 대한 주관성 연구는 드문 실정이다. 특히, 폭력발생

은 응급실 뿐 만 아니라 병원 내 다양한 부서에서 발생하므로 

폭력에 대한 표준화된 대책마련을 위해 전체 간호사를 대상으

로 폭력 발생 시 대처 관련 주관적 견해를 파악할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 임상간호사의 병원 폭력 대처에 대한 주관

적 경험을 탐색하고 이를 유형화하여 유형별 특성과 차이점을 

알아봄으로써 이를 토대로 각 유형에 맞는 맞춤형 중재 방안

을 모색하는 데 필요한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시

도하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Q-방법론을 적용하여 임상간호사의 병원 

폭력 대처에 관한 주관적 인식 유형과 유형의 특성을 규명하

여 대처 유형에 따른 맞춤형 폭력 대응 전략을 제시하는데 기

초자료를 제공하고자 함이다. 

이를 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

임상간호사들의 병원 폭력 대처와 관련된 주관적 인식을 

유형화한다.

임상간호사들의 병원 폭력에 대한 대처 유형별 특성을 분

석하고 기술한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사들의 병원 폭력 대처와 관련된 주관성

을 파악한 후 유형화하기 위하여 Q-방법론을 적용한 연구이다.

2. 표집방법

1) Q 모집단 (Q-population)및 Q 표본 (Q-sample) 구성

Q 모집단은 현재 임상에서 근무하는 간호사를 중심으로 병

원 폭력에 대한 포괄적인 진술문을 추출하기 위하여 국내외 

관련문헌 고찰과 개방형 질문지, 개별 심층면담 등을 통해 도

출하였다. 개방형 질문지를 이용한 자료수집은 폭력에 대한 

다양한 의견을 수렴하기 위하여 5개 종합병원에서 근무하는 

임상간호사들에게 본 연구에 대한 목적을 설명한 후 관심과 
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Table 1. Distribution of Q-sample Cards and Scores

Raw scores
       (Strongly disagree) (Neutral) (Strongly agree)

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

Transformed scores  1  2  3  4 5 6 7 8 9

Number of cards  2  4  5  7 9 7 5 4 2

흥미를 갖고 참여를 희망하는 간호사 120명으로부터 추출하

였다. 개별 심층 면담은 개방형 질문지 답변을 토대로 병원폭

력에 대한 임상간호사들의 정확하고 솔직한 생각을 좀 더 심

도 있게 파악하고자 희망자 20명에게 실시하였으며 면담은 1

인당 1-2시간 정도 소요되었다. 이와 같은 과정을 통해 8개 영

역, 188개의 Q 모집단을 도출하였고 이 외에도 국내외 관련문

헌 고찰을 통해 수집된 18개를 통합하여 총 206개의 Q 모집단

을 추출하였다. 본 연구의 Q 표본 선정을 위하여 20~100개 또

는 40~60개의 표본이 보편적(Akhtar-Danesh, Baumann, & 

Cordingley, 2008; Kim, 2008)이라는 전제하에 추출된 206

개의 Q 모집단을 중심으로 Q 방법론 전문가 1인, 간호학과 교

수 2인, 종합병원 병동 수간호사 2인의 검토 및 수정 절차를 

거쳐 변별력이 높은 최종 40개의 Q 표본을 선정하였다.

2) P 표본 (P-sample) 선정

Q-방법론은 개인 간의 차이가 아니라 개인 내의 의미성 또

는 중요성의 차이에 중점을 두어 개인의 주관성을 강조하는 

질적 조사연구이며 P 표본이 커지면 한 인자에 여러 사람이 편

중되어 그 특성이 명확하게 드러나지 않는다는 소 표본 이론

(small sample doctrine)에 근거하므로 50명 내외가 일반적

이다(Kim, 2008). 본 연구의 P 표본은 종합병원 응급실, 중환

자실, 일반병동에 근무하는 간호사로써 본 연구에 참여를 동

의한 총 35명을 대상으로 하였다.

3) Q 표본 분류 (Q-sorting)

Q 표본 분류는 추출된 Q 표본을 Q 표본 분포표에 강제 분

포하는 과정으로 정규분포에 가깝도록 Q 방법론의 원리를 이

용하였다. 일반적으로 Q 표본수가 40개 이하인 경우 -4에서 

+4 (9점 척도)범위가 안전하므로(Kim, 2008) 먼저 준비된 40

개의 표본을 읽은 후 자신의 견해와 가장 유사한 카드를 적극 

긍정(+4)에 2개, 그다음 +3에는 4개, +2에는 5개, +1에는 7

개, 중립(0)은 9개를 강제로 분포하도록 하였다. 자신의 견해

와 가장 거리가 먼 적극 부정(-4)에는 2개, -3에는 4개, -2에는 

5개, -1에는 7개로 똑같이 강제 분포하도록 한 후 그에 따른 점

수는 +4에 9점, 그다음 8, 7, 6 순으로 하였고 중립은 5점, -4

에 1점 그다음 -2, -3, -4 점의 순으로 변환된 점수를 배정하였

다. Q 표본의 분포를 마친 후 Q 분포표 양 끝의 +4와 -4에 놓

인 각각 2개의 카드를 그 곳에 강제 분포한 이유를 개인적 특

성과 함께 설문지에 기록하도록 하였으며 이와 같은 과정은 1

인 1시간 정도 소요되었다(Table 1).

4) 윤리적 고려

본 연구는 C 대학교 연구윤리위원회의 연구승인(12-0049)

을 받은 후 시행하였다.

참여자의 자율성을 보장하기 위해 면담 및 Q 표본 분류 전

에 연구목적 및 연구방법, 면담내용 등에 관한 사항을 설명하

고 서면 동의를 얻었다. 자료수집 내용은 연구목적 이외에는 

사용하지 않을 것과 익명성 및 사적인 상황의 보장 그리고 인

사고과와는 전혀 관련이 없음을 알리는 한편 참여자가 원하면 

면담이나 질문지 작성도중 철회할 수 있음을 설명하였다. 

3. 자료분석

수집된 자료는 Q 표본 분포표에 강제 분포된 카드를 중심

으로 -4에 1점, 중립 5점, +4는 9점 등으로 각각에 부여된 변

환점수를 점수화 하였다. 부여된 변환점수를 Q 표본 번호순

으로 코딩하여 QUANAL PC Program에 의한 주 인자요인분

석으로 처리하였다. 이상적인 요인 수의 결정을 위해 아이겐

(Eigen) 값 1.0 이상을 기준으로 하여 요인의 수를 다양하게 

입력시켰으며 산출된 결과를 통해 이상적이라고 판단된 4개

의 유형을 최종 선택하였다.

연구결과

1. Q 유형의 형성

QUANAL PC Program을 이용하여 임상간호사의 병원 폭

력 대처와 관련된 주관성을 Q 요인 분석 한 결과 4개 유형으
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Table 2. Eigen Value, Factor Weight, and Characteristics of Participants (N=35)

Type
Eigen
value

 Participants
 no.

Factor
weight

Age Mar Edu Rel
WP
(y)

Pos
Exp of 

violence
Exp of VE SP

I (n=22) 28.4%  04 
 20 
 09
 19
 23
 14
 21
 16
 32
 34
 07
 12
 15
 06
 02
 31
 13
 24
 05
 30
 25
 26

2.28
2.00
1.78
1.66
1.28
1.20
1.17
1.16
1.15
1.14
1.09
1.08
1.04
1.01
0.95
0.92
0.91
0.88
0.78
0.63
0.49
0.34

36
31
34
24
27
26
29
29
24
24
23
22
31
26
26
29
24
36
41
34
33
30

Yes
No
No
No
Yes
Yes
No
No
No
No
No
Yes
No
No
No
No
Yes
Yes
Yes
No
Yes
Yes

Col
Uni
Mas
Col
Col
Uni
Uni
Col
Col
Uni
Col
Col
Col
Col
Uni
Col
Col
Col
Col
Col
Uni
Col

No
Yes
Yes
No
Yes
No
No
Yes
No
No
No
Yes
Yes
No
No
Yes
No
No
No
Yes
No
Yes

14
9
12
2
11
6
8
8
3
2
2
1
9
6
2
8
2
14
17
12
12
10

CN
CN
CN
N
N
N
N
N
N
N
N
N

CN
N
N
N
N
N

UM
N

CN
N

Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
No
No
Yes
No
Yes
Yes
No
Yes
Yes
Yes
No
Yes
Yes
No
Yes

Yes
No
Yes
Yes
No
No
No
Yes
No
Yes
No
No
No
No
No
Yes
No
No
No
Yes
No
Yes

No
No
No
Yes
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Yes
No
No

II (n=6)  8.0%  28
 29
 10
 22
 03
 27

1.94
1.85
0.78
0.48
0.47
0.42

26
27
26
30
34
33

No
No
No
Yes
Yes
Yes

Col
Uni
Uni
Col
Col
Uni

Yes
No
No
Yes
Yes
No

4
5
3
6
4
10

N
N
N
N
N

CN

Yes
Yes
Yes
No
No
Yes

No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No

III (n=6)  6.8%  33
 17
 18
 11
 08
 01

1.35
0.84
0.82
0.58
0.44
0.21

26
33
22
36
22
30

Yes
Yes
No
Yes
No
No

Col
Uni
Col
Uni
Col
Col

No
Yes
No
Yes
No
Yes

4
11
1
12
1
10

N
UM
N

UM
N
N

Yes
Yes
No
Yes
No
Yes

No
No
Yes
No
No
No

No
No
No
No
No
No

IV (n=1)  35 0.10 24 No Col No 2 N No No No

Mar=marriage; Edu=education; Rel=religion; WP=working period; Pos=position; Exp=experience; VE=violence education; SP=security personnel

로 분류되었다.

이들 4개 유형은 전체 변량의 43.2%를 설명하고 있는데 각 

유형별 변량을 살펴보면 제 1유형은 28.4%, 제 2유형은 8.0%, 

제 3, 4유형은 6.8%로 나타나 제 1유형이 대상자의 주관적 견

해를 가장 많이 설명하고 있다(Table 2). 제 4유형은 제 3유형

의 반대 극에 적재되어 있어 이것을 하나의 요인으로 독립시

켜 네 번째 요인으로 추출하였다. 

이들 각 유형에 분류된 연구대상자들의 인구사회학적 특성

과 인자가중치는 Table 2와 같다. 각각의 유형 중 인자가중치

가 가장 높은 사람일수록 그가 속한 유형에서 그 유형을 대표

할 수 있는 전형적 또는 이상적인 사람임을 나타낸다.

2. 유형별 분석

1) 제 I유형

제 I유형으로 분류된 간호사들은 22명으로 평균연령은 29

세이었으며 이 중 13명(59.1%)은 미혼이었고 15명(68.2%)이 

전문학사로 조사되었으며 13명(59.1%)이 종교가 있었다. 임

상근무경험은 최소 2년, 최대 17년이며, 평균 7.7년으로 조사

되었고 16명(72.7%)이 일반간호사들로 구성되어 있었다. 이 

유형의 16명(72.7%)은 폭력을 당한 경험이 있었으며, 8명

(36.3%)은 폭력과 관련된 교육을 받은 경험이 있었고, 폭력대

응 및 예방을 위한 보안요원이 배치된 병원 근무자는 2명

(9.1%)이었다(Table 2). 
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이 유형에 속한 대상자들은 폭력 발생 시 의료인이 보호받

을 수 있는 제도적 장치(Z=1.76)가 필요하며, 이를 위해 폭력

과 관련된 환자의 강제퇴원과(Z=1.69) 폭력예방을 위한 병원

의 적극적 지원(Z=1.49)이 중요하다고 생각했다. 또한, 폭력

이 일단 발생하면 간호사의 업무 효율성 및 자존감이 저하되

므로(Z=1.33) 사회악으로 반드시 처벌되어야 함을 주장하였

다(Z=1.22). 한편, 병원 폭력을 누구나 한 번쯤 겪는 당연한 

일로 간주하거나(Z=-2.28), 병원이미지를 우려한 폭력가해자 

처벌 고려(Z=-2.03), 폭력 가해자에 대한 무조건적 이해와 친

절(Z=-1.84), 분하지만 묵인하고 참는 것(Z=-1.50), 종교에 

의지하거나(Z=-1.47) 술로 달래는 것(Z=-1.24) 등은 강력히 

반대하는 생각을 가지고 있었다(Table 3).

이러한 제 I유형의 특성을 보다 잘 설명해 줄 수 있는 것이 

이 유형의 표준점수와 다른 유형의 표준점수와의 차이에서 찾

아 볼 수 있다(Table 3). 제 I유형이 다른 유형에 비해 긍정적 

동의를 가장 높게 보여 견해상의 차이가 가장 큰 항목은 ‘폭력

을 가하는 환자는 강제퇴원 시키는 것이 마땅하다’, ‘폭력을 

당하면서 일할 수 없다’이었으며 이와는 반대로 가장 낮게 동

의한 항목은 ‘병원 폭력은 누구나 한 번씩 겪는 당연한 일로 예

방할 수 없다’, ‘서럽고 눈물이 나서 자꾸 술을 마신다’ 등으로 

나타났다.

이러한 제 I유형의 특성을 좀 더 자세히 살펴보면 가장 높은 

인자가중치 2.28을 보인 4번 대상자는 “강력한 맞대응만이 폭

력을 줄이는 방법이므로 폭력 가해자 처벌은 좋은 본보기가 

될 것이다”라고 표명하였으며 인자가중치 2.00을 보인 20번 

대상자는 “간호사가 아픈 사람을 돌보는 사람이어서 희생정

신이 필요하지만 의료진에게 폭력행사하고 치료에 협조가 안 

되는 환자에게는 무조건적인 친절이 필요치 않다. 오히려 피

해를 줄 때에는 강력히 대응하는 것이 필요하다”, 인자가중치 

1.28을 보인 23번 대상자는 “친절의 범위가 어디까지 인가요? 

간호사도 사람인데... 인격적, 정신적, 신체적 폭력에 절대로 

노출되어서는 안된다. 우리도 존엄한 사람이다. 폭력을 당하

면 너무너무 살기 싫을 것 같은 예감이 들어 반드시 처벌을 하

여 마음의 상처를 입지 않도록 해야 한다”, 인자가중치 1.15를 

보인 32번 대상자는 “일단 폭력을 휘두르는 행위가 발생되면 

다시 재발할 확률이 높아 반드시 강제퇴원 시켜야 하며 폭력 

경험이 있는 환자는 블랙리스트에 올려 입원을 시키지 않는 

것이 합당하다. 의료인이 의료인으로써 정당한 대우를 받을 

수 있는 제도적 장치와 폭력이 다시 재발하지 않도록 강력한 

예방조치가 필요하다”라는 반응을 보였다. 그러므로 제Ⅰ유

형은 병원내의 폭력은 절대로 용서할 수 없는 사건으로 가해

자의 법적 처벌 또는 재입원 불가 등과 같은 폭력에 상응하는 

대가를 치르게 하는 것이 마땅하며, 의료인을 보호할 수 있고 

폭력 재발을 예방할 수 있는 병원 내 제도적 장치 마련이 불가

결한 요소임을 주장하는 특성을 나타내었다.

이상과 같은 자료를 분석해 볼 때 제 I유형은 병원 폭력에 

대해 개인, 의료기관, 사회가 모두 힘을 모아 적극적인 반응을 

보여야 하며 폭력 가해자는 ‘재입원 불가’ 명단을 작성하여 강

력하게 맞대응함으로써 폭력의 근본 원인 요소를 뿌리 채 뽑

아야 하며 이를 위해 의료기관은 제도적 장치를 강화하여 다

시는 폭력이 일어날 수 없도록 단호한 조치를 취해야 한다는 

태도를 가지고 있어 ‘강력대응 재발방지형’으로 명명하였다. 

2) 제 II유형 

제 II유형으로 분류된 간호사들은 6명으로 26~34세의 연령 

분포를 보였고 평균연령은 29세였다. 미혼과 기혼, 전문학사

와 일반학사, 종교가 있는 경우와 없는 경우가 각각 3명이었

다. 임상경험은 평균 5.3년이며 5명이 일반간호사였고 이중 4

명(66.6%)이 폭력에 노출된 경험이 있었다. 또한, 이 유형 전

원이 폭력과 관련된 교육을 받은 경험이 없고 폭력대응 및 예

방을 위한 보안요원 제도가 없는 병원에서 일하고 있는 것으

로 나타났다(Table 2).

이 유형에 속한 대상자들은 폭력을 당하면 수면장애, 두통, 

심계항진, 식욕부진, 복통 등과 같은 신체적 증상이 나타난다

고 하였다(Z=1.69). 특히, 간호사를 무시하는 말과 행동(Z= 

1.54), 험상궂은 표정, 삿대질, 웃옷 벗기/문신 과시 등과 같은 

가해자의 신체적 노출(Z=1.36) 등도 폭력의 일종이므로 이를 

예방하기 위한 병원의 적극적 지원(Z=1.35)이 필요하다고 주

장하였다. 또한, 잦은 전화, 흡연, 음주로 인한 소란은 폭력으

로(Z=-2.02) 간주할 수 없으며 무조건적 이해와 친절(Z= 

-1.99), 누구나 한 번씩 겪는 당연한 일(Z=-1.82), 의식이 명

료하지 않은 환자의 난폭한 언행 간과(Z=-1.57), 묵인하고 참

는 것(Z=-1.34), 병원 이미지를 우려하여 폭력 가해자에 대한 

형사처벌 제고(Z=-1.33), 화내는 환자의 보호자 방관(Z= 

-1.13) 등에는 강력히 부정하는 견해를 나타내었다(Table 3).

이러한 제 Ⅱ유형의 특성을 보다 잘 설명해 줄 수 있는 것이 

이 유형의 표준점수와 다른 유형의 표준점수와의 차이에서 찾

아 볼 수 있다(Table 3). 제 II유형이 다른 유형에 비해 긍정적 

동의를 가장 높게 보여 견해상의 차이가 가장 큰 항목은 ‘신체

적 증상이 나타난다’, ‘폭력 발생 시 동료의 도움이 제일 크다’ 

등이었으며 이와는 반대로 가장 낮게 동의한 항목은 ‘잦은 전

화, 흡연, 음주로 인한 소란도 폭력이다’, ‘간호사는 무조건 이
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Table 3. Q- Statement and Z-Scores (N=35)

 Q-Statement

 Z-Score 

I
(n=22)

II
(n=6) 

III
(n=6)

 IV
(n=1)

 Q1. Give pain verbally, physically, mentally. 1.16 -0.75  1.09 -0.49

 Q2. Make feel embarrassed and humiliated. 0.05 -0.62  0.77  0.49

 Q3. Take out their anger on nurses after fighting or arguing with somebody (doctors vs patients or relatives) -0.68 -0.03  0.36 -0.49

 Q4. Nurses need to be countered boldly to violence, and act out of self-defence. 0.76 -0.52 -1.61  0.97

 Q5. Delaying nursing activities with the turmoil caused by frequent phone, smoking, drinking is also violence. 0.42 -2.02  1.33 -0.49

 Q6. Threatening against nurses with making a tough-looking face, shaking fingers at face, taking off jacket, 
and showing off tattoos. 

-0.05 1.36 -0.11  0.97

 Q7. Words and actions seem to ignore the nurses. 0.06 1.54  0.43  0.00

 Q8. Aggressive words and behaviour of a unconscious patient are not violence. -0.22 -1.57 -0.06  0.97

 Q9. Being insulted, and disgraced in front of others (doctors, patients, patient's relatives, colleagues, etc.) 0.28 -0.38  0.20  0.00

Q10. Sexual jokes or actions of doctors, patients, and relatives towards nurses are also violence. 0.04 0.08 -1.34  0.00

Q11. Violence is a selfish behavior affecting interpersonal relationships. -0.35 0.56 -1.14  0.00

Q12. Violence from patients tends to overlook nicely. or acquiesce by reason of the weaker. 0.30 -0.13 -0.09  0.49

Q13. Can not continue nurse job being abused. 0.88 0.49 -1.90  0.00

Q14. Think continually about being abused, so can not concentrate on work, the counseling is required. -0.13 0.37 -0.75  0.97

Q15. Nurses are also weak women, bullying weak women can not justified, and should be punished as social evil. 1.22 1.70 -0.52  1.94

Q16. Nurse who is being abused can be attacker of violence. -0.23 0.68 -0.35  0.97

Q17. Decline job efficiency of nurses and deteriorate self-esteem. 1.33 0.30  0.60  0.00

Q18. Nurses face a lot of exposure to violence than other employees in the hospital. 1.19 0.14  1.67  0.00

Q19. Three-shifts work environment and unfair duty roster itself are violence. 0.12 -1.00 -0.42 -0.97

Q20. Active support of the hospital for the prevention of violence is necessary. 1.49 1.35  1.39  1.46

Q21. Verbal abuse of unit managers, senior nurses, and doctors is more serious. -0.83 0.53 -0.55 -0.97

Q22. Violence in the hospital is anyone experiences once, so can not be prevented. -2.28 -1.82  0.37  1.46

Q23. Stabilizing angry patient's relatives is not important thing. -0.96 -1.13 -1.29 -0.97

Q24. When violence occurs, report first, and than submit an accident report. 0.56 0.82 -0.50  1.46

Q25. When violence occurs, it is the safe way to leave the place first, and call security guards. 0.31 -0.38  1.12  0.00

Q26. Be absolutely furious at being abused, but tolerate or suppress that situation. -1.50 -1.34  0.96 -1.94

Q27. Nurses have to understand and be nice unconditionally even if patients use violence. -1.84 -1.99 -0.44  1.94

Q28. Colleague's support is the biggest help when violence occurs. -0.02  0.90 -0.74 -1.46

Q29. Patients who use violence must be compulsorily discharged. 1.69 -0.80 -0.40 -1.94

Q30. An unconditional apology without any further action is unjust whenever incidents of violence explode. 0.88  0.82 -0.29 -0.49

Q31. Violence attackers cannot be punished like a criminal penalty because of hospital image. -2.03 -1.33  0.42 -1.46

Q32. Regret that I am a nurse whenever experience violence. -0.23  0.67 -0.42 -1.46

Q33. Have no desire to do patient care actively. -0.37  0.20 -0.58  0.49

Q34. Determine the cause of the violence, and must find ways to solve the problem. 0.32  0.95  2.23 -0.97

Q35. Be afraid of going to work, so want to move into another workplace. -0.58 -0.05  0.21  0.49

Q36. Patient who used violence should not be hospitalized concerned about retaliation against employees. 1.04  0.05  0.34 -0.97

Q37. Institutional strategy that protects nurses from violence is necessary. 1.76  0.88  1.92  0.49

Q38. Feel so sad and teary, so keep drinking with colleague nurse after working, and lament my misfortune. -1.24  0.37  0.84 -0.49

Q39. Pray to God and depend on religion. -1.47 -0.64 -2.11  0.49

Q40. Can not work because of developed sleep disturbance, headache, palpitation, anorexia, stomach pain, 
diarrhea, and dyspnea. 

-0.66  1.69 -0.64 -0.49
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해해주고 친절해야 한다’ 등으로 나타났다.

제 II유형의 특성을 좀 더 자세히 살펴보면 가장 높은 인자

가중치 1.94를 보인 28번 대상자는 “폭력이 사회악으로 처벌 

받는 것도 중요하지만 간호사의 인격이 먼저 존중되어야 한

다. 간호사라고 환자를 무조건 받아줄 수 없으며 인격적 존중 

없이 일할 수 없다. 만약 인격이 무시당한다면 깊은 마음의 상

처와 정체성 혼란으로 심한 정신적 스트레스에 시달릴 것이

다”라고 표명하였으며 인자가중치 1.85를 보인 29번 대상자

는 “폭력을 당한 후 가해자를 다시 보거나 비슷한 상황이 재현

되면 계속 생각나 전문적이고 자신감 있는 업무를 지속할 수 

없다. 너무 놀라 가슴이 벌렁거리며, 화가 나고 내 자신이 초라

해져 식욕이 떨어지며 분하고 억울해 잠을 설치기도 한다. 이

러한 상황을 해결하기 위해 상담치료를 비롯한 폭력 대상자에 

대한 특별한 관리가 필요하다”, 10번 대상자는 “상사나 동료, 

의사의 폭력은 같이 일해야 하므로 어쩔 수 없이 대상자를 이

해하고 넘어가야 하는 현실이 더 큰 충격으로 다가와 견디기 

힘들다. 종교에 의지하고 기도하기도 하지만 스트레스 해소가 

잘 안 된다. 속상한 마음을 풀기위해 술을 마시며 동료에게 하

소연 하지만 간호사가 된 걸 후회하지는 않는다”라는 반응을 

보였다. 그러므로 제 II유형은 폭력이 처벌되어야 함은 잘 알

고 있으나 어쩔 수 없이 폭력상황에 노출될 수밖에 없는 병원

의 미흡한 환경을 개탄하면서 신체적 증상, 인격침해, 정체성 

혼란 등과 같은 정신적, 신체적 고통을 해소하기 위해 동료에

게 의지함으로써 개인적으로 해결 방안을 모색하려는 특성을 

나타내었다. 

이상과 같은 자료를 분석해 볼 때 제 II유형은 어쩔 수 없이 

당하는 폭력의 결과로 심신 반응이 나타나 인적, 물적 방법으

로 해결하려 하며 이로 인한 수치심과 스트레스로 정체성 혼

란을 경험하는 특성을 가지고 있어 ‘정신신체 증상발현형’으

로 명명하였다. 

3) 제 III유형

제 III유형으로 분류된 간호사들은 6명으로 22~36세의 연

령 분포를 보였고 평균연령은 28세였다. 미혼과 기혼, 종교가 

있는 경우와 없는 경우가 각각 3명이었고, 4명은 전문학사, 2

명은 일반학사였다. 임상경력은 평균 6.5년이고 4명은 일반간

호사, 2명은 병동관리자(수간호사)였으며 이 중 4명이 폭력을 

당한 경험이 있었다(66.6%). 6명 중 5명이 폭력 관련 교육 경

험이 없었으며(83.3%) 6명 모두 폭력대응 및 예방을 위한 보

안요원 제도가 없는 병원에서 일하고 있는 것으로 조사되었다

(Table 2). 

이 유형에 속한 대상자들은 폭력 발생 시 폭력의 원인 파악 

및 문제해결 방안 모색이 우선이며(Z=2.23), 이를 위한 병원

의 제도적 장치는 필수임을 주장하였다(Z=1.92). 특히, 간호

사는 병원 내 기타 부서 직원보다 폭력에 대한 노출이 많으므

로(Z=1.67) 폭력 예방 관련 적극 지원의 필요성을(Z=1.39) 

주장하면서 폭력이 발생하면 일단 자리를 피해 보안요원을 요

청하는 것이 바람직하다고(Z=1.12) 표명하였다. 또한, 종교

에 의지하고 기도하기(Z=-2.11), 폭력을 당하면서 일할 수 없

음(Z=-1.9), 맞대응과 같은 정당방위 필요(Z=-1.61), 성적인 

농담, 행동도 폭력임(Z=-1.34), 화내는 환자의 보호자 설득은 

중요한 사안이 아님(Z=-1.29), 대인관계에 영향을 미치는 이

기적 행동(Z=-1.14) 등에는 강력히 부정하는 견해를 표명하

였다(Table 3). 

이러한 제 Ⅲ유형의 특성을 보다 잘 설명해 줄 수 있는 것이 

이 유형의 표준점수와 다른 유형의 표준점수와의 차이에서 찾

아 볼 수 있다. 제 III유형이 다른 유형에 비해 긍정적 동의를 가

장 높게 보여 견해상의 차이가 가장 큰 항목은 ‘분하지만 묵인

하거나 참는다’, ‘폭력 원인을 찾고 문제해결’ 등이었으며 이와

는 반대로 가장 낮게 동의한 항목은 ‘폭력을 당하면서 일할 수 

없다’, ‘사회악이므로 반드시 처벌해야 한다’ 등으로 나타났다.

제 III유형의 특성을 좀 더 면밀히 살펴보면 가장 높은 인자

가중치 1.35를 보인 33번 대상자는 “간호사는 환자, 보호자와 

함께 24시간을 함께하므로 폭력에 가장 노출되기 쉬운 대상이

므로 신속, 정확한 보안 시스템이 필요하다”, “폭력에 대한 강

력한 처벌보다 왜 폭력이 발생했는지에 대한 정확한 원인 규

명과 공정한 문제 해결이 중요하다”라고 주장하였다. 또한, 

17번 대상자는 “의료인이 보호받을 수 있는 제도적 장치는 꼭 

필요하다, 폭력이 발생하여 해결하는 것은 사후 약방문(死後

藥方文)이므로 예방이 최우선이라고 생각한다”, 18번 대상자

는 “간호사는 서비스 직종이므로 언어적, 신체적 폭력이 발생

했을 때 맞대응하는 것보다 좀 더 이해하고 타이르면서 간호

가 무엇인지를 보여주어야 한다”, “폭력이 발생되었다면 의

료진끼리 해결하려하지 말고 안전요원에게 일임하여 문제를 

해결해야 한다”, “폭력대책위원회를 결성하여 예방 및 대책

을 체계적으로 세워야 한다”라고 표명하였다. 그러므로 제 Ⅲ

유형은 폭력 예방을 위한 제도 마련 및 철저한 원인 규명과 그

에 따른 문제해결이 중요함을 주장하는 특성을 나타내었다.

이상과 같은 자료를 분석해 볼 때 제 Ⅲ유형은 병원의 현실

성 있는 지원과 투명하고 공정한 문제해결을 주장하면서 폭력

대책위원회 결성 등과 같은 실효성 있는 제도 설립으로 폭력 

예방을 강조하고 있어 ‘원인규명 예방주력형’으로 명명하였다.
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Table 4. Consensus and Average Z-Scores

Item description
  Average
  Z-Score

Q20. Active support of the hospital for the prevention of violence is necessary.  1.42

Q23. Stabilizing angry patient's relatives is not important thing.  -1.09

4) 제 Ⅳ유형

제 Ⅳ유형으로 분류된 간호사는 1명이며 24세로 미혼이고 

전문학사이며 종교는 없었다. 근무경력 2년의 일반간호사로 

폭력을 당한 경험, 폭력 관련 교육 등은 없었으며 보안요원이 

없는 병원에서 근무하고 있었다(Table 2). 

이 유형 간호사는 폭력 가해자에 대한 이해와 친절이 필요

하고(Z=1.94), 누구나 한 번쯤 겪을 수 있는 당연한 일로 예방

이 곤란하므로(Z=1.46) 폭력이 발생하면 일단 보고 및 사건

경위서를 제출하는 것(Z=1.46)을 중요하게 생각하였다. 그러

나 폭력을 묵인하고 참는 것, 폭력 환자의 강제퇴원(Z=-1.94), 

병원 이미지를 우려한 폭력 가해자 처벌 제고(Z=-1.46) 등에

는 강한 부정적 견해를 표명하였다(Table 3). 이러한 제 Ⅳ유

형의 특성을 보다 잘 설명해 줄 수 있는 것이 이 유형의 표준점

수와 다른 유형의 표준점수와의 차이에서 찾아 볼 수 있다. 제 

Ⅳ유형이 다른 유형에 비해 긍정적 동의를 가장 높게 보여 견

해상의 차이가 가장 큰 항목은 ‘무조건 이해해 주고 친절해야 

한다’, ‘누구나 한 번씩 겪는 당연한 일이다’ 등이었으며 가장 

낮게 동의한 항목은 ‘원인을 찾고 문제해결’, ‘폭력 환자의 강

제퇴원’ 등으로 나타났다.

제 Ⅳ유형의 특성을 좀 더 면밀히 살펴보면 인자가중치 

0.10을 보인 35번 대상자는 “폭력이 발생하면 전문요원에게 

일임하고 간호사는 간호 본연의 업무를 지속하여 간호사 직업

관에 영향을 미치지 않도록 해야 한다”, “처벌은 병원에서 알

아서 할 것이다. 현실을 냉정하게 판단하여 우리는 우리 일을 

하면 된다. 폭력이란 사건보다 중요한 것은 우리를 필요로 하

는 사람들 옆에 있는 것이다”라고 주장하였다. 그러므로 제 Ⅳ

유형은 폭력 가해자에 대한 이해 및 배려를 강조하며 이미 발

생된 폭력으로 간호업무에 혼란이 야기되는 것은 바람직하지 

않은 일로 간주하고 전문인으로서의 간호활동 지속과 간호업

무 완수를 지향하고 있는 특성을 나타내어 ‘지원요청 업무지

속형’으로 명명하였다.

5) 유형 간 공통적 견해

병원 폭력 대처에 대해 간호사들이 공통적으로 중요하게 생

각하여 진술한 항목은 Table 4와 같다.

임상간호사들은 폭력 예방을 위한 병원의 적극적 지원

(Z=1.42) 항목에 모두 강한 긍정적 동의를 보였고 화내는 환

자의 보호자들을 안정시키는 일은 중요하지 않은 일(Z=-1.09)

과 같은 항목은 강한 부정적 동의를 표명하여 두 진술 문항에 

대한 공통적 견해를 가지고 있었다. 즉, 간호사들은 병원의 적

극적 지원이 병원 폭력을 예방할 수 있는 첩경이라는 것을 주

장하면서 감정적으로 흥분한 보호자들을 진정시키는 것 또한 

더 큰 폭력을 예방할 수 있는 대처방법으로 생각하는 것으로 

나타났다. 

논 의

본 연구는 임상간호사의 병원 폭력에 대한 주관적 대처 양

상을 유형화하고 유형별 특성을 구체적으로 파악하기 위해 

Q-방법론을 적용하였으며 이를 토대로 유형별 맞춤 전략을 

모색하는 데 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

임상간호사의 병원 폭력 대처에 대한 주관성은 ‘강력대응 

재발방지형’, ‘정신신체 증상발현형’, ‘원인규명 예방주력형’, 

‘지원요청 업무지속형’으로 유형화되었다.

제 I유형은 ‘강력대응 재발방지형’으로 폭력이 발생하면 강

력하게 맞대응하고 강제 퇴원시키거나 법적 처벌 및 가해자 

리스트를 작성하여 재입원을 불가 시키는 등 강력한 대응으로 

폭력 발본색원 필요성을 주장하였다. 또한, 폭력발생시 적극

적인 기관 지원과 제도적 장치, 의료인 보호 시스템 등 폭력 대

책 방안을 제시하여 폭력은 반드시 근절되어야 하고 정당화 

할 수 없으며 참고 묵인하는 것이 아닌 적극적 해결과 처벌, 보

호 장치 등을 통한 재발방지 노력을 중요하게 생각하는 것으

로 나타났다. 반면 환자의 권리도 중요하지만 병원 내 폭력으

로부터 간호사의 인격 및 업무환경 또한 존중 받아야 하며 폭

력 발생 상황에서 환자 ‧ 보호자에 대한 무조건적인 친절은 불

필요한 과잉행동으로 강력히 반대하는 견해를 표명하였다. 이

러한 결과는 대다수 간호사들이 폭력경험에 대한 부정적인 감

정으로 직업을 계속 유지할 것인가를 고민할 뿐 실제 폭력 해

결을 위한 대응에는 상당히 소극적으로 나타난 결과(Cho et 

al., 2011)와는 반대로 이 유형의 대상자들은 적극적, 긍정적 
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태도로 강력대처 함으로써 폭력을 근절시켜야 한다는 자기주

장이 강한 집단으로 사료된다. 그러나 폭력에 강력하게 대응

할 시 상황이 더욱 악화될 수 있고 부적절한 감정조절로 인해 

의사소통의 장애가 발생하여(Kim et al., 2009) 또 다른 폭력

이 발생될 수 있다. 따라서 이 유형의 대상자들에게는 기관의 

표준화된 폭력대응지침 매뉴얼에 따라 대처할 수 있도록 정규

적인 교육이 제공되어야 하며 감정 조절 프로그램을 통해 도

움을 줄 수 있는 간호전략이 필요하겠다. 또한, 제 I유형은 다

른 유형에 비해 그 수가 가장 많고 대다수가 일반 간호사로 환

자와의 일차적 접점과 직접 간호를 제공할 수 있는 기회가 많

아 상대적으로 환자 ‧ 보호자와의 빈번한 접촉에서 발생할 수 

있는 폭력에 대한 노출이 증가할 수 있다(Cho, Lee,Kim, & 

Kim, 2011). 따라서 일반간호사들을 위한 효과적 대응방안 

모색과, 특히, 신규간호사 및 폭력발생 빈도가 높은 부서를 위

한 폭력에 대한 규정 및 지침 관련 교육과 홍보 등은 폭력 발생

을 감소시킬 수 있는 방안이 될 것이다.

제 II유형은 ‘정신신체 증상발현형’으로 폭력상황이 발생하

면 수면장애, 두통, 심계항진, 식욕부진, 복통 등의 신체적 증

상과 마음의 상처, 정체성 혼란, 인격침해 등과 같은 심한 정신

적 혼란을 겪게 되어 폭력 경험이 정신적 ‧ 신체적 증상으로 발

현되는 것으로 나타났다. 이는 폭력 경험은 직업에 대한 정체

성 혼란, 환자에 대한 적대감과 공포로 이어져 빈번한 부서이

동과 이직으로 인해 환자와 의료인 모두에게 좋지 않은 결과

를 초래할 수 있다고 보고한 Arnetz와 Arnetz (2001)의 연구

와 응급실 간호사들의 폭력에 대한 반응으로 공포, 슬픔, 무기

력, 모욕감, 분노 등 다양한 감정과 수면장애, 속쓰림, 두통 등 

신체적 반응을 경험한다고 보고한 Park 등(2007)의 연구와 

같은 맥락이다. 이와 같은 정신적 ‧ 신체적 반응들은 정신과적 

후유증을 초래하고 직업적 회의를 강하게 느끼게 만들어 퇴직

에 대한 욕구로 이어질 수 있어(Arnetz & Arnetz, 2001) 양질

의 간호서비스 제공을 저해하고 간호사 이직률 증가를 촉진할 

수 있는 위험요인이 될 수 있다. 또한, 이 유형의 대상자들은 

폭력을 당한 후 계속 그 상황이 떠올라 자신의 업무를 수행하

기 어렵고 병원에서 해결을 해 주기 전에는 어떠한 행동도 취

할 수 없어 폭력을 어쩔 수 없이 당할 수밖에 없는 것으로 간주

하여 소극적인 폭력 대처 양상을 보였다. 이는 폭력경험이 최

근 일수록, 대처 양상이 소극적일수록 부정적 정서반응이 강

하게 나타난 연구(Park, Kang, Kim, & Kwon, 2011) 등과 

같은 맥락이므로, 간호사의 정서적으로 억제된 감정과 스트레

스 소모, 신체적 증상 등을 경감시킬 수 있는 신체 ‧ 심리 완화 

프로그램 개발 및 필요시 심리상담 전문가 배치 등의 제도적 

장치가 필요하다고 사료된다. 특히, 동료 간호사는 일선에서 

정서적 ‧ 신체적 지지와 도움을 가장 많이 제공할 수 있는 집단

이므로 동료 간호사의 멘토-멘티 제도 적용 또한 도움이 될 것

으로 사료된다. 

제 III유형은 ‘원인규명 예방주력형’으로 병원의 제도적 장

치, 보안요원 배치 및 시스템 등을 통한 폭력의 근본적 원인과 

문제를 조사하여 폭력발생을 최소화하는 것이 사전예방을 위

한 최우선 방안임을 주장하는 것으로 나타났다. 반면 폭력상

황에의 맞대응은 강력히 반대하며 의료행위의 원활한 유지와 

의료인의 존엄성이 우선적으로 존중되어야 한다고 주장하였

다. 미국 노동부 OSHA (US Department of Labor, Occupa-

tional Safety and Health Administration, 2004)는 폭력에 

대한 예방지침으로 폭력발생 위험도가 높은 부서에 사고보고 

기능 시스템 적용 및 폭력위험 교육의 직원 참여와 관리, 위험

예방과 제어장치, 안전 보건교육, 기록 및 프로그램 평가 등과 

같은 대책 마련을 제시하고 있다. 그러므로 각 의료기관에서

는 폭력 예방 관련 지침을 개발하여 지속적인 정규교육을 제

공할 필요가 있다. 입원 시 환자와 보호자에게 폭력 관련 규정 

및 지침에 대한 사전설명 등이 포함된 표준화된 지침서를 개

발하여 적용하는 것도 폭력예방을 위한 전략이 될 것이다. 6년 

동안 254명을 대상으로 Hospital-based violence interven-

tion programs (VIPs)을 적용한 결과 폭력 재발률이 4배로 

감소된 연구(Smith, Dobbins, Evans, Balhotra, & Dicker, 

2013)로 미루어볼 때 우리나라 실정에 맞는 병원폭력중재 프

로그램 개발 및 적용 또한 도움이 될 것으로 사료된다.

한편 이 유형의 대상자들은 폭력에 대한 예방도 중요하지만 

폭력상황에 대한 원인 규명과 문제해결 필요성을 주장하였는

데 이를 위한 정확하고 신속한 사건보고는 상황 파악 및 대응

방안을 마련하는 중요한 역할을 하므로 핵심요인이라고 할 수 

있다. 그러나 대부분 간호사들이 폭력사건에 대해 보고하기보

다 묵인하거나 체념하며, 경력이 낮을수록 보고건수 또한 낮

은 것으로 나타난 연구(Antai-Otong, 2001; Hesketh et al., 

2003; Kim, Kim, & Lim, 2005), 경력이 많은 간호사일수록 

폭력 발생 시 스스로 문제해결을 위한 방향을 모색하고 수간

호사 또는 해당부서에 즉시, 보고하는 행동을 취하는 경향이 

있음을 보고한 연구(Park et al., 2001) 등을 볼 때 임상 경험

이 부족한 간호사를 대상으로 신속․정확한 보고체계 정립을 

위한 전략을 모색할 필요가 있다. 

이상으로 볼 때 이 유형의 간호사들에게는 폭력 사건을 대상

자가 직접 보고하거나 상황에 따라 대리보고 할 수 있도록 간소

화된 보고양식 또는 보고시스템 구축을 통해 사건보고를 의무
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화하는 등 절차와 처리과정을 정규적으로 교육하고 모니터하

는 전략이 필요하다고 사료된다. 또한, 폭력이 의심될 때 신속

히 대응할 수 있는 적절한 의사소통능력은 폭력 진행을 조절하

고 예방할 수 있는 방안으로(Atawneh, Zahid, Al-Sahlawi, 

Shahid, & Al-Farrah, 2003; Park et al., 2001) 폭력 위기 또

는 발생 시 문제해결을 위한 의사소통능력 개발이 간호중재로 

적용되어야 할 것이다. 

제IV유형은 ‘지원요청 업무지속형’으로 폭력전담요원에 의

한 문제해결 및 전문인으로서의 간호업무 지속을 지향하는 집

단으로 나타났다. 또한, 가해자에 대한 이해와 친절이 필요하

며 병원 이미지를 고려한 환자 강제 퇴원과 폭력 묵인 등은 부

정적 견해를 나타내면서, 간호사의 주 업무는 환자 간호이므

로 폭력은 기관에서 해결하는 것이 바람직하다고 주장하였다. 

이는 병원폭력의 주원인은 의료진의 태도와 진료지연, 의료상

황 이해의 어려움 등으로 인해 발생하므로 처벌보다 환자 및 

보호자 진정, 해결을 위한 적극적 태도, 병원의 강력한 지지와 

안전한 환경 구축, 병원행정가들의 폭력에 대한 인식 증진 등

이 중요함을 강조한 연구(Park et al., 2007), 병원폭력의 주가

해자는 환자 또는 보호자로 이들은 사회적 약자인 취약집단임

을 감안할 때 계약적인 관계가 형성될 수 없어 폭력을 처벌하

기 어렵다는 연구(Cho et al., 2011; Hesketh et al., 2003; 

Kim et al., 2005; Kwon et al., 2007) 등과 같은 맥락이다. 따

라서 이 유형의 대상자들은 폭력상황에서도 간호업무는 당연

히 지속되어야 하는 생각을 가지고 있으므로 폭력이 해결되지 

않고 그대로 지속될 경우 간호업무의 원활한 진행이 곤란할 

수 있어 기관의 신속한 대응으로 적극적 지원과 보호를 받고 

있음을 보여주고 안전한 간호 현장에서 근무하고 있음을 인지

할 수 있도록 병원과 간호행정부서의 지지가 필요할 것으로 

생각한다. 또한, 추후 진행과정과 결과를 알려줌으로써 폭력 

발생에 대한 자아성찰의 기회를 제공한다면 책임감이 강한 유

형이므로 직무만족을 향상시킬 수 있는 전략이 될 것으로 생

각한다. 그러나 간호사도 폭력에 대한 법적인 행동을 취할 수 

있는 권리는 있으나 반드시 윤리적 고려가 우선되어야 하며 

기관의 법적 대응 시 간호사들은 고용안정에 대한 우려를 하

고 있다는 연구(Erickson & Williams-Evans, 2000)를 감안

하면 기관의 폭력 법적 대응 시 도덕적․윤리적 측면, 관련 피해

자들의 고용안정성 등을 제고할 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구에서 드러난 병원 폭력 대처에 대한 임상간호사들의 

공통적 견해는 병원의 적극적 지원이 폭력예방에 가장 중요하

며 폭력 발생 시 환자, 보호자 모두를 안정시키는 것도 간호사

의 업무라는 공통적 견해를 보였다. 환자 ‧ 보호자를 안정시켜

야 하는 것은 이들이 신체적 ‧ 정신적 고통을 가지고 있는 상황

에서 의료서비스에 대한 불만이 폭력의 원인으로 작용할 수 

있으므로(Kwon et al., 2007; Park et al., 2001) 흥분한 환자

‧ 보호자를 안정시키는 것은 결국 의료서비스에 대한 만족도

를 증가시킬 수 있는 간호업무의 일부분이라고 생각한다. 따

라서 환자 ‧ 보호자를 안정시키는 것은 제 2의 폭력 예방 전략

이 될 수 있으며 다른 환자의 안정 또한 중요하므로 폭력발생 

현장으로부터 가해자를 분리시킬 수 있는 시스템 도입 등도 

제고할 필요가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 임상간호사들의 병원 폭력 대처에 대한 유형별 

특성을 규명함으로써 유형에 따른 맞춤형 전략을 마련하는 데 

기초자료를 제공하고자 시도되었다.

연구결과 병원 폭력 대처에 대한 임상간호사의 주관성은 

‘강력대응 재발방지형’, ‘정신신체 증상발현형’, ‘원인규명 예

방주력형’, ‘지원요청 업무지속형’ 등 네 가지 유형으로 분류

되었다. 따라서 효율적인 폭력대처를 위해 제 I유형인 ‘강력대

응 재발방지형’은 표준화된 폭력대응지침 매뉴얼을 제공하고 

제 II유형 ‘정신신체 증상발현형’은 증상 조절을 위한 신체심

리 완화 프로그램 적용 및 심리상담 전문가 배치 등을 고려하

며 제 III유형 ‘원인규명 예방주력형’은 병원폭력중재 및 의사

소통을 위한 프로그램의 적용 그리고 제 IV유형인 ‘지원요청 

업무지속형’은 원내 폭력중재전담부서 및 지원부서의 활성화 

등을 제안할 수 있겠다.

본 연구는 병원 내 일개부서가 아닌 병동, 중환자실, 응급실 

등 폭력의 주요 발생 지역에 근무하는 임상간호사를 대상으로 

이루어진 점, 기존의 언어, 신체적 폭력 등과 같은 부분적 주관

성을 분석한 선행연구와 달리 폭력 대처에 대한 현실적인 주

관적 견해를 유형별로 분석한 점에서 의의가 있다. 또한, 간호

사들의 과거 소극적이고 수동적인 유형에서 적극적이고 능동

적인 폭력대처 유형의 변화를 도출한 부분도 본 연구의 의의

로 여겨진다. 그러나 본 연구는 개인의 내면에 산재된 주관성

을 확인함으로써 감성적 접근으로 대상자를 간호하기에 적합

한 방안을 도출하는데 잠재적으로 기여할 수 있어 간호학에서 

유용한 Q-방법론(Akhtar-Danesh, Baumann, & Cordingley, 

2008)을 적용하였으나, Q-방법론의 소수의 비확률 표본으로 

인한 제한점을 극복하지 못하였으므로 본 연구결과와 상이한 

경험을 가지고 있는 집단에 본 연구결과를 적용하는데 한계점

을 가지고 있다. 
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이상의 결과는 병원 폭력에 대한 임상간호사의 대처 유형에 

따른 정보를 제공해 줌으로써 각 유형별 특성에 따른 맞춤형 

교육 프로그램 개발의 기초자료로 활용될 것으로 기대한다. 

또한, 병원 폭력에 대한 대처방법을 우리나라 실정에 맞게 조

사할 수 있는 도구가 부족한 실정을 고려하여 본 연구결과에

서 도출된 진술문을 토대로 병원 폭력 대처 문항개발을 위한 

후속연구, 환자와 보호자들이 생각하는 병원폭력에 대한 견해

를 탐색한 연구 등을 제언한다.
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