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임상간호사의 병원폭력에 대한 태도 측정도구 

신뢰도, 타당도 재검증
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Revalidation of the Hospital Violence Attitude Scale-18 (HVAS-18) in 
Clinical Nurses 
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요  약  본 연구는 2015년도에 개발된 임상간호사들의 병원폭력태도 측정도구인 HVAS-18의 타당도와 신뢰도를 재검증하기 
위한 방법론적 연구이다. 본 연구의 대상자는 서울과 인천소재 3개 종합병원 간호사 150명을 대상으로 하였으며 자료수집기
간은 2017년 3월 1일부터 4월 2일까지로 하였다. 연구결과 기존 HVAS-18의 18개 문항 중 각 문항들과 전체 문항 간의 수정
된 상관계수(corrected item-total correlation coefficient) .30 이상, 요인 적재량 .50 이상 문항들만을 채택하여 최종 14개 문항 
4개 영역을 추출하였다. 최종 HVAS-14는 기존 HVAS-18의 설명력 64.0% 보다 8.3% 증가한 71.4%의 높은 설명력을 보여주
었다. HVAS-14의 제 1영역은 ‘인식’ 3문항(20.3%), 제 2영역은 ‘반응’ 4문항(20.2%), 제 3영역은 ‘대응’ 3문항(15.5%), 제 
4영역은 ‘결과’ 4문항(15.4%)로 구성되어 있었다. HVAS-14의 전체 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.87 이었고, 도구의 안정성 
평가를 위한 급내 상관계수 Cronbach’s alpha=.87로 측정되었으며, 4개 하부영역의 Cronbach’s alpha=.78～.86으로 측정되었
다. HVAS-14는 재검증 과정을 통해 도구의 신뢰도와 타당도 및 도구의 안정성이 검증된 상태이므로 임상간호사의 병원폭력
에 대한 태도 측정도구로 적합하고 의료기관외 다양한 영역에서도 쉽게 사용할 수 있을 것이다. 

Abstract  The purpose of this study was to revalidate the 'Hospital Violence Attitude Scale-18 (HVAS-18) in clinical
nurses'. 150 clinical nurses from three general hospitals in two cities participated in this study. Data were collected
from March to April in 2017. The collected data were analyzed using factor analysis, Pearson correlation coefficients,
and Cronbach's alpha. The final HVAS-14 consisted of fourteen items and four factors emerged, which explained 
74.1% of the total variance. These four factorswere labeled: Factor 1 (3 items) 'awareness' which explained 20.3%;
Factor 2 (4 items) 'response' which explained 20.2%; Factor 3 (3 items) 'reaction' which explained 15.5%; and Factor
4 (4 items) 'result' which explained 15.4%. The internal consistency and intraclass correlation coefficient (ICC), as 
measured by Cronbach's alpha, were both .87, and the reliability of the subscales ranged from .78 to .86. The results 
of this study indicate that HVAS-14 is a useful, reliable and valid instrument to measure the hospital violence attitude
of clinical nurses. 
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1. 서론

직장 내 폭력은 잘못된 신체적, 정서적, 언어적 행동

과 강압 또는 위협, 직장 상사 또는 동료로부터의 수직적
/ 수평적 폭력을 포함하며 이는 불평등, 차별, 오명, 갈등
과 같은 문제를 야기하고 손상과 사망의 주요 원인이 되
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는 전 세계적인 현안이다[1-4].
병원은 다양한 직종의 전문 인력이 협력을 통해 의료 

및 간호, 행정서비스를 제공하는 과정에서 여러 가지 유
형의 폭력이 빈번하게 발생하는 곳이다[4,5]. 터키의 일 
개 연구에서는 병원근무자들의 대다수가 언어적 폭력에 

쉽게 노출이 되며, 8～38%는 신체적 폭력을 경험하고, 
정신적 폭력은 과소평가되거나 무시되는 경우가 빈번함

을 보고하고 있다[1]. 특히 의사와 간호사로 구성된 의
료진은 폭력을 가장 흔하게 경험하는 집단으로, 간호사
는 24시간 환자 및 보호자 또는 방문객과 최 일선에서 
밀접하게 연결되어 있어 병원 내 타 직종에 비해 폭력에 

노출될 확률이 3배 정도 높은 취약한 집단으로 폭력노
출 고위험군으로 분류될 수 있다[2,4,6-8]. 일 개 연구결
과 파키스탄의 경우 실제 간호사의 73.1% 이상이 근무 
중 폭력을 경험한 적이 있으며[2], 중국Zhang et al[9의]
연구에서는 신체적 폭력이 약 25.7%, 비신체적 폭력이 
63.6%, 그 외 11.7% 정도는 업무방해 등으로 인한 간호
업무지연 또는 간호업무단절 경험이 있는 것으로 나타

났다.
병원폭력은 임상간호사에게 발생하는 심각한 문제로 

폭력 피해 간호사는 물론 폭력 목격 간호사에게도 가역

적 또는 비가역적 유해결과를 초래한다[1,9]. 또한 환자-
간호사 간 상호관계를 방해하고 긴장을 고조시켜 환자에

게는 치료 및 간호결과에 부정적 영향을, 간호사에게는 
신체적, 정신적인 안녕상태를 저하시켜 바람직한 간호활
동과 자존감, 직업만족도와 간호에 대한 열정을 감소시
킨다[4,10-13]. 이는 간호전문직에 대한 정체성 혼란과 
간호이직률을 증가시키는 결과를 야기하여 숙련된 간호

인력보유 부족으로 병원의 경제적 손실을 초래한다

[9,14-16]. 특히 폭력을 경험한 간호사의 신체적 증상(심
박동 증가, 과도한 발한, 수면장애, 식욕저하, 체중감소 
등)과 정신적 증상(우울, 화남, 불안, 좌절, 공포 등)은 이
차적인 외상 후 스트레스 장애[3,5,8,14,16,17]로 발전될 
가능성이 있으며 이는 환자안전을 위협하고 의료사고를 

야기할 수 있는 위험요인이 될 수 있다[2,10].
그러나 병원폭력을 업무 상 발생 가능한 예견된 일부

분으로 간주하거나 폭력 보고 후 폭력 가해자 또는 병원

의 반응이 두려워 은폐하거나 보고과정 중 누락시키는 

경우가 있어 실제 병원폭력발생 정도와 심각성을 파악하

는데 한계가 있다[2,4]. 따라서 병원폭력에 대한 임상간
호사의 인식과 태도, 느낌 등을 파악하기 어렵고, 임상간

호사들을 위한 병원폭력 예방과 대응전략도 불분명해질 

수밖에 없다. 이를 위해 임상간호사들이 병원폭력에 대
해 어떠한 인식과 태도를 가지고 있는지, 가지고 있는 인
식과 태도를 어떻게 정확하게 측정하여 객관화 할 수 있

는지를 숙고할 볼 필요가 있다.     
HVAS-18 (Hospital Violence Attitude Scale-18)은 

임상간호사들을 위한 병원폭력에 대한 태도를 측정할 수 

있는 객관-표준화된 도구로 2015년 Ha 등에 의해 개발
되었다[7]. HVAS-18은 총 18문항 5개 하부영역인 병원
폭력에 대한 ‘인식’, ‘반응’, ‘대응’, ‘결과-간호직 차원’, 
‘결과-가해자 차원’ 등으로 구성되어 있으며 전체 분산
의 64.0%를 설명하고 있다. 이 도구의 특징은 실제 임상
현장에서 3개월～1년 이상 근무한 임상간호사들로부터 
심층면담을 통해 얻어낸 자료를 토대로 개발되어 임상간

호사들의 병원폭력에 대한 인식, 반응, 대응, 결과 등을 
정확하게 파악할 수 있고 문항의 간결성으로 짧은 시간

에 자기기입을 할 수 있다는 장점이 있다. 또한 기존에 
개발된 Bardis[18]의 폭력측정도구(Violence Scale, 
VC),  Duxbury[19], Soares와 de Vargas[20]의 공격행
동관리에 대한 태도측정도구(Management of 
Aggression and Violence Attitude Scale, MAVAS), 
Velicer et al.[21]과 Anderson et al.[22]의 폭력에 대한 
태도측정도구(Velicer Attitudes Toward Violence Scale, 
VATVS)보다 간결하고, 무엇보다 병원폭력에 대한 임상
간호사들의 인식과 경험을 반영하였다는 점에서 의의가 

있다. 특히 HVAS-18은 Jang[23]의 폭력반응도구, 
Hong[24]의 폭력대처방식도구, Kang and Park[8]의 폭
력유형도구 등에 포함된 폭력 관련 개념을 모두 내포하

고 있어 하나의 함축된 도구로 병원폭력을 측정하기에 

용이하다. 
이와 같은 강점에도 불구하고 지금까지  HVAS-18을 

이용하여 임상간호사의 병원폭력에 대한 태도를 측정한 

연구는 없다. 그러나 임상간호사의 병원폭력 경험의 지
속적인 증가, 적절하지 못한 대응과 반응 또한 증가하는 
이 시점에서 HVAS-18의 효용성을 재점검할 필요가 있
다. 특히 병원폭력의 일부분은 스트레스나 삶의 질, 우울 
등의 개념과 같이 주관적이며 열악한 근무환경에 기인한 

이차적, 잠재적인 특성이 있어 직접 측정에 한계가 있으
므로 신뢰도와 타당도가 검증된 도구로 측정할 필요가 

있다[25]. 
이에 본 연구는 HVAS-18의 문항 구성과 5개 하부 요
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인을 재점검하고 신뢰도와 타당도를 재검증하여 

HVAS-18의 실용성을 도모하는 한편, 임상간호사들의 
병원폭력에 대한 태도를 정확히 측정하고 측정결과를 병

원폭력 예방과 대응전략에 반영하기 위한 기초자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 임상간호사들의 병원폭력태도 측정도구인 

HVAS-18 [7]의 타당도와 신뢰도를 재검증하기 위한 방
법론적 연구이다.

2.2 연구대상

본 연구는 서울과 인천소재 3개 종합병원에 근무하는 
간호사를 대상으로 시행되었다. 연구대상자는 종합병원 
간호사 중 현 근무지에서 3개월 이상 근무한 자로 본 연
구목적을 이해하고 자발적으로 참여하기로 동의한 자로 

하였다. 측정도구 검증을 위해 필요한 표본크기는 최소 
300명 이상 또는 문항 수의 5배의 표본이 필요하다[26]. 
HVAS-18은 18문항으로 구성되어 있어 문항 수 5배인 
최소 90명이 필요하였으나 응답 누락률을 고려하여 간
호부를 통해 160명을 표본추출하였다.

2.3 연구도구

Ha et al.[7]에 의해 개발된 HVAS-18을 이용하였다. 
HVAS-18은 총 18개 문항 5개 영역으로 ‘인식’ 6문항
(item 1, 2, 3, 4, 5, 6), ‘반응’ 4문항(item 7, 8, 9, 10), 
‘대응’ 4문항(item 11, 12, 13, 14), ‘결과-간호직 차원’ 2
문항(item 15, 16), ‘결과-가해자 차원’ 2문항(item 17, 
18)으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’ 1
점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점
으로 구성된 4점 척도이다. 점수분포는 최소 18점에서 
최대 72점으로 구성되어 있다.  연구 시작 전 임상전문
가들이 연구자에게 문의한 HVAS-18의 축소 사용 허가
와 조언을 토대로 HVAS-18의 재검증을 위한 7인의 전
문가 집단을 결성(응급실, 중환자실, 내과 병동 수간호사 
각 1인, 성인간호학 교수 2인, HVAS-18 도구 개발자 2
인)하였다. 내용타당도 재검증을 위해 CVI (Content 
Validity Index) 값을 구하였고 18문항 전체가 .80 이상

으로 측정되어 모두 채택하였다. ‘결과-간호직 차원’과 
결과-가해자 차원’을 하나의 영역으로 하는 의견이 있었
으나 HVAS-18을 이용한 후속연구가 없고 신뢰도와 타
당도를 이미 확보하고 있으므로 원도구 자체를 그대로 

사용하기로 하였다.

2.4 연구절차

2.4.1 HVAS-18 재검증단계 

2.4.1.1 구성타당도 검증

HVAS-18의 구성타당도 검증을 위해 문항분석 및 요
인분석을 실시하였고 문항의 수렴타당도와 판별타당도 

검증을 실시하였다. 

2.4.1.2 신뢰도 검증

최종 구성된 HVAS-18의 신뢰도 검증을 위해 
Cronbach's alpha로 내적 일관성을 분석하였다. 또한 
HVAS-18의 신뢰도 중 안정성(Stability)을 검증하기 위
해서 검사-재검사 신뢰도(test-retest reliability)를 평가하
였으며 두 측정 점수 간에 급내 상관계수(Intraclass 
correlation coefficient, ICC)를 이용하여 검증하였다.

2.4.2 자료수집방법

본 연구의 자료수집 기간은 2017년 3월 1일부터 4월 
2일까지 진행되었으며 서울, 인천 지역 3개 종합병원을 
사전에 방문하여 해당 병원의 간호부서장에게 본 연구의 

목적과 방법을 설명하고 사전승인을 받은 후 진행하였

다. 설문지는 연구자가 직접 배부하였으며, 연구대상자
에게 연구 목적과 방법을 설명하여 동의한 자로, 연구 참
여 동의서를 작성한 후 자가 보고 형 설문지를 통해 자

가 응답하도록 하였다. 총 160부의 설문지를 수집하였고 
응답내용이 누락되거나 불성실한 10부를 제외한 총 150
부를 자료 분석에 사용하였다. 이중 검사-재검사 신뢰도 
검증을 위해 50명의 대상자에게는 동일한 설문지 2부를 
배포한 후 1차 설문지 작성 시기를 기점으로 1주일 후 
재설문에 응답하도록 하였다. 작성된 재설문지는 2차로 
표기하였으며 간호부서에 보관 후 연구자가 직접 방문하

여 회수하였다. 재설문 응답률은 100% 이었다.    

2.5 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이
용하여 분석하였다. 응답자의 일반적 특성은 기술통계분
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석과 빈도분석을 실시하였고, 도구의 구성타당도 분석을 
위하여 상관계수를 이용한 문항분석 및 요인분석을 실시

하였다. 요인분석 수행 전 수집된 자료가 요인분석을 시
행하기에 적합한지를 알아보기 위하여 바틀렛의 구형성 

검정(Bartlett‘s test of sphericity)과 Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) 측정을 실시하였다. 이후 베리맥스(varimax) 회
전을 이용한 요인분석을 시행하였다. 재검증한 측정도구
의 내적일관성 신뢰도 검정은 Cronbach's alpha 값을 산
출하였으며 문항의 수렴타당도와 판별타당도를 검증하

기 위해 문항과 하부척도와의 관계를 다특성-다방법행렬
(Multitrait-multimethod matrix) 분석을 이용하였다. 신
뢰도 검증은 검사-재검사(test-retest reliability)를 통해 
평가하였으며 급내 상관계수(Intraclass correlation 
coefficient, ICC)를 이용하였고, 재검증 도구의 내적일
관성 신뢰도 검정은 Cronbach's alpha 값을 구하였다. 

 

2.6 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 

연구자가 소속된 J대학 기관윤리위원회의 승인
(1044297-HR-201509-016-01)을 받고 연구를 진행하였
다. 연구대상자 선정기준에 부합된 대상자에게는 연구의 
목적과 방법, 연구참여 익명성 보장, 자발적 참여 및 사
적 상황의 보장, 중도포기 가능성 등을 포함하는 내용을 
구두와 서면으로 설명한 후 자발적 동의서를 받았다. 

3. 연구결과

3.1 일반적인 특성

본 연구 대상자의 성별은 여자가 98.0%를 차지하였
고, 평균 연령은 31.7세로 30세 이하가 53.4%로 가장 많
았다. 임상경력은 평균 8.19년으로 3년 미만이 33.3%로 
가장 많았고 10년 이상이 30.7%로 나타났다. 현재 직급
상태는 일반간호사가 87.3%로 가장 많았으며 폭력경험
을 조사한 결과 96.7%가 ‘있다’로 조사되었다. 다중응답
으로 폭력경험을 조사한 결과 환자로부터 폭력을 당한 

경우가 82.0%로 가장 많았고, 보호자로부터가 38.0%, 
간호사들로부터 10.0%, 의사로부터가 6.7% 등의 순으
로 나타났다. 폭력 유형은 언어적 폭력이 78.0%로 가장 
많았고 신체적 위협 35.4%, 신체적 폭력 15.4%로 나타
났다. 폭력안전교육은 54.0%가 받은 적이 있다고 응답

하였고 79.3%에서 병원 내 안전요원이 있다고 답하였다
(Table 1).   

Table 1. General Characteristics               (N=150)
Characteristics n (%) Mean±SD

Gender
Male  3 ( 2.0)
Female 147 (98.0)

Age (yr) 

≤25 36 (24.0) 31.7±7.52 
26-30 44 (29.3)
31-35 30 (20.0)
36-40 19 (12.7)
41-49 18 (12.0)
≥50 3 ( 2.0)

Working 
period
(yr)

<1 11 ( 7.3) 8.19±7.25
1-3 39 (26.0)
3-5 22 (14.7)
5-10 32 (21.3)
>10 46 (30.7)

Position

Staff nurse 131 (87.3)
Charge nurse  9 ( 6.0)
Over
unit manager 10 ( 6.7)

Experience in 
violence
education

Yes 145 (96.7)

No 5 ( 3.3)

Violence
experience* 
(from) 

Patients 123 (82.0)
Relatives 57 (38.0)
Doctors 10 ( 6.7)
Nurses 15 (10.0)

Types of
violence*

Verbal abuse 117 (78.0)
Physical
threatening 53 (35.4)

Physical
attack 23 (15.4)

Safety
education

Yes 81 (54.0)
No 69 (46.0)

Security
Yes 119 (79.3)
No 31 (20.7)

* Multiple answers; yr=Year 

3.2 구성타당도

HVAS-18의 구성타당도를 검증하기 위하여 본 연구
에서는 문항분석, 요인분석, 다특성-다방법 매트릭스를 
실시하였다.

3.2.1 문항분석

각 문항과 전체 문항간의 수정된 상관계수(corrected 
item-total correlation coefficient)가 .30 미만인 경우 해
당문항은 각 척도 영역 내에서 기여도가 낮은 것으로 평

가되므로 분석에서 제외하고 .30이상인 문항[19]만을 선
택한다. 분석 결과 HVAS-18의 18개 문항이 .36～.63으
로 나타나 모두 선정되었다(Table 2).  
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Categories Item
No. Items Mean

±SD
Cor

item-to
Cronbach’s α if 
item is deleted

Awareness

1 I think interrupting nursing performance is violence. 2.65±0.76 .36 .88
2 I think all behavior to physically threaten is violence. 3.55±0.53 .44 .88
3 I think disdainful behaviors and words are violence. 3.31±0.56 .41 .88
4 I think suffering disgrace and insult in front of others is violence. 3.30±0.50 .46 .88
5 I think sexual jokes and behaviors are violence. 3.55±0.49 .50 .88
6 I think self-centered selfish   behaviors are violence. 2.74±0.63 .39 .88

Response

7 If violence occurs, I will need counseling due to shaking hands and feet, and being 
not relaxed. 2.60±0.89 .55 .88

8 If violence occurs, I will have no enthusiasm for work and cry in sorrow. 3.17±0.75 .52 .88
9 If violence occurs, I will get sleep disturbance, headache, dyspnea and anorexia. 2.90±0.77 .51 .88
10 If violence occurs, I will avoid people because of a fear of personal relations. 2.79±0.78 .53 .88

Reaction

11 I think violence offenders should be unconditionally punished. 3.21±0.70 .61 .87
12 I think violence declines work efficiency and self-esteem. 3.52±0.54 .63 .88
13 I think hospitals’ active support for violence prevention must be a priority. 3.47±0.52 .51 .88
14 I think institutional strategies that can be protected from violence must be a priority. 3.56±0.52 .58 .88

Result: 
Nursing

15 If I experience violence, I will regret being a nurse. 3.14±0.74 .57 .88
16 If I experience violence, I will have no desire to actively take care of patients. 3.27±0.69 .58 .88

Result: 
Violence
offender

17 I think violence offenders should not be unconditionally admitted in a hospital. 3.26±0.77 .56 .88

18 I think violence offenders should be unconditionally discharged from a hospital. 3.39±0.70 .62 .87

Cor item-to=Corrected item-total correlation; No=Number

Table 2. Item Analysis

3.2.2 요인분석

요인분석을 위한 표본의 적절성을 확인하기 위하여 

Kaiser-Meyer -Olkin (KMO)과 바틀렛의 구형성 검정
(Bartlett‘s test of sphericity)을 이용하였다. 분석 결과 
KMO=.84로 .50보다 높게 나타나 현재 자료로 요인분석
이 가능하였으며, 바틀렛의 구형성 검정결과 ,χ
2=1245.015 (p<.001)로 상관계수행렬(correlation matrix)이 
단위행렬(identity matrix)이 아니므로 요인분석이 적합
한 것으로 나타났다. 
요인추출의 방법은 요인수와 정보손실을 최소화하고 

변수들을 요인들의 선형결합으로 가정하는 주성분 분석

(principle component analysis)을 시행하였으며, 고유값
(eigenvalue) 1이상, 전체 분산의 누적 백분율 50% 이상
이 되도록 하였다.  요인회전은 직교회전 방식 중 베리맥
스(varimax)  회전을 이용하였으며, 각 요인들의 항목은 
요인 적재량(factor loading)과 공통성(communality)이 
모두 .50 이상인 항목들을 이용[19,20]하여 문항을 결정
하였다.

3.2.2.1 요인추출 및 요인회전

첫 번째 요인분석 결과 HVAS-18의 5개 하위영역 중 
결과영역인 ‘결과-간호사 차원’과 ‘결과-가해자 차원’ 2
개의 요인이 1개의 요인으로 함축되어 총 4개의 요인이 

추출되었고, 전체 분산의 63.1%를 설명하는 것으로 나
타났다. 각 요인을 살펴보면, ‘인식’ 부분은 6문항으로 
16.7%, ‘결과’ 부분이 4문항으로 16.5%, ‘반응’ 부분이 
4문항으로 16.1%, ‘대응’ 부분이 4문항으로 13.8%를 설
명하였다. 이중 회전된 요인구성에서 적재량과 공통성은 
각각 .47∼.87과 .41∼.80의 값으로 나타났으며 기준치 
.50보다 작은 문항들은 모두 제거하였다. 제거된 문항은 
총 4문항으로 ‘인식’ 영역에서 3개의 문항인 ‘나는 간호
업무를 방해하는 것은 모두 폭력이라고 생각한다’, ‘나는 
신체적으로 위협하는 모든 행동을 폭력이라고 생각한

다’,‘나는 자기만 생각하는 이기적인 행동을 폭력이라고 
생각한다’ 등이었다. ‘대응’ 영역에서는 1개의 문항인 
‘나는 폭력가해자를 무조건 처벌해야 한다고 생각한다’
가 제거되었다. 18문항에서 4문항이 삭제된 총 14문항
을 재분석한 결과 KMO=.82, 바틀렛의 구형성 검정결
과, χ2=1019.843 (p<.001)으로 나타나 요인분석을 시행
하기에 적합하였다. 그러나 제외된 4개 문항이 처음 도
구개발 시 .50보다 높았던 부분을 감안하여 본 연구의 
전문가집단과 논의한 결과 간호업무방해, 신체적 위협, 
이기적인 행동 등은 ‘인식’ 영역에서 반복되는 행동 개
념에 포함될 수 있고 무조건 처벌은 ‘결과-가해자’ 영역
과 유사하여 제거하기로 최종 결정하였다. 도출된 14문
항을 분석한 결과 4개의 요인이 추출되었고 이는 전체 
변량의 71.4%를 설명하는 것으로 분석되어 기존 HVAS-18
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Items
Initial factors analysis

Com
Second factors analysis

Com
Awareness Response Reaction Result Awareness Response Reaction Result

3 .84 -.01 .07 .08 .71 .89 .02 .06 .10 .80
4 .76 .01 .17 .12 .62 .83 .05 .17 .13 .73
5 .62 .13 .29 .12 .50 .68 .16 .25 .13 .57
1 .63 .07 .03 .13 .41
6 .61 .24 .06 .01 .43
2 .54 .04 .33 .14 .42
17 .14 .07 .13 .87 .80 .01 .07 .15 .88 .80
16 .13 .17 .18 .78 .68 .15 .19 .16 .79 .69
18 .09 .16 .33 .77 .73 .04 .16 .34 .77 .74
15 .14 .24 .10 .76 .66 .18 .26 .07 .76 .68
9 .11 .87 .05 .10 .77 .11 .87 .03 .09 .78
10 .05 .80 .03 .27 .71 -.01 .79 .04 .27 .69
8 .05 .75 .27 .12 .65 .05 .77 .26 .12 .67
7 .15 .74 .18 .15 .63 .11 .75 .16 .16 .63
14 .12 .17 .81 .22 .75 .10 .18 .84 .22 .80
13 .19 .02 .81 .20 .73 .19 .03 .81 .21 .74
12 .30 .31 .67 .15 .66 .31 .33 .66 .16 .67
11 .22 .28 .47 .39 .49

Initial eigenvalue 6.29 2.18   1.70 1.20 5.34 1.92   1.58 1.14
Rotation % of variance 16.7 16.5   16.1 13.8 20.3 20.2   15.5 15.4
Rotation cummulative % 16.7 33.2   49.4 63.1 20.3 40.5   56.0 71.4
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) .84 .82
Bartlett‘s test of sphericity 1245.015 (p<.001) 1019.8435 (p<.001)
Com=Communality

Table 3. Results of Factor Analysis 

의 설명력 64.0%보다 8.3% 증가하여 HVAS-14로 결정
하였다. 

HVAS-14의 4개 하위영역 각각의 설명력은 ‘인식’ 
20.3%, ‘반응’ 20.2%, ‘대응’ 15.5%, 결과‘15.4%’로 나
타났다(Table 3). 

3.2.3 문항의 수렴타당도와 판별타당도

문항의 타당도 검증을 위해 수렴타당도와 판별타당도

를 알아보았고 이를 위해 다특성-다방법 행렬
(Multitrait-multimethod matrix)을 이용하였다.   문항의 
수렴타당도는 각 문항과 문항이 속한 하부척도와의 관계

를 겹치는 문항을 통제한 후 각 문항이 속한 하부 요인

과 문항간의 상관계수가 .40 이상일 때 수립되었다고 볼 
수 있고, 판별타당도는 각 문항이 속한 하부요인과의 상
관계수가 자신이 속하지 않는 하부요인과의 상관계수보

다 유의하게 큰 차이를 나타내면 판별타당도가 성립된다

고 할 수 있다[27]. 다특성-다방법 행렬 결과 각 문항과 
이에 속한 요인과의 상관계수가 모두 .40 이상으로 문항 
수렴타당도의 척도 성공률(scaling success rate)은 100%
로 나타났다. 문항 판별타당도에서도 모든 문항에서 자
신이 속한 하부척도의 상관계수가 다른 하부척도와의 상

관계수보다 크게 나타나 척도 성공률은 100%로 나타났
다(Table 4).     

Table 4. Convergent and Discriminant Validity 
Items Awareness Response Reaction Result

3 .87 .11 .29 .22
4 .84 .16 .37 .26
5 .77 .25 .42 .30
15 .28 .38 .37 .82
16 .27 .33 .42 .83
17 .24 .27 .36 .87
18 .25 .35 .49 .83
7 .21 .76 .35 .34
8 .18 .75 .39 .33
9 .18 .86 .27 .28
10 .12 .82 .27 .39
12 .43 .40 .82 .40
13 .35 .18 .84 .39
14 .31 .31 .86 .43

3.3 신뢰도 분석

3.3.1 내적 일관성

측정도구의 신뢰도 검증은 내적일관성을 측정하는 

Cronbach's alpha 계수를 이용하여 분석하였다. 
Nunnally[26]는 새로운 도구는 .70 이상, 개발된 성숙된 
도구는 .80 이상이면 내적 일관성 신뢰도는 수립된다고 
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하였는데 HVAS-14의 총 14개 문항 Cronbach's alpha 
값은 .87로 나타나 높은 신뢰도 수준을 보였다. 4개 하부
영역의 Cronbach's alpha 값은 .78～.86까지 분포하였다. 
HVAS-18과  HVAS-14의 전체 Cronbach's alpha 값은 
각각 .88, .87로 차이가 없었지만 각 하부영역에서는 오
히려 Cronbach alpha 값이 향상되는 결과를 보여주었다
(Table 5).

3.3.2 안정성 신뢰도

도구의 신뢰도 중 안정성을 검증하고자 검사-재검사
(test-retest)를 통한 신뢰도를 평가하였다. 

Table 5. Change of Internal Consistency and ICC      

Items
Cronbach'α

HVAS-18
IC 

HVAS-14 
IC ICC

Total items .88 .87 .87
Awareness .77 .78 .77
Result 
Nursing
Violence offender

.81 

.87
.86 .89

Response .84 .84 .85
Reaction .80 .81 .86

HVAS=Hospital Violence Attitude Scale; IC=Internal Consistency; 
ICC=Intraclass correlation coefficient 

이를 위해 50명의 대상자에게 1차 설문 측정 후 동일
한 대상자에게 1주일 후 반복 측정하였다. 두 측정 간에 
신뢰도는 급내 상관계수(Intraclass correlation 
coefficient, ICC)를 이용하여 산출하였다. 보통 ICC 기
준값은 .7 이상[28]이며, 본 연구에서는 .87로 나타나 
HVAS-14의 안정성 신뢰도가 검증되었다(Table 5). 

4. 논의 

HVAS-14는 Ha et al.[7]에 의해 개발된 HVAS-18의 
신뢰도와 타당도를 재검증한 병원폭력측정 도구로 총 

14문항 4개 하부영역(인식, 반응, 대응, 결과)으로 구성
되어 있어 임상간호사의 병원폭력에 대한 태도를 세부적

으로 평가할 수 있는 장점을 가지고 있으며 환자, 보호
자, 방문객, 직장 내 수직적-수평적 관계에서 발생한 병
원폭력을 포괄적으로 측정[7]할 수 있는 특징을 가지고 
있다. 또한 HVAS-18보다 간소화되어 응답소요시간이 
짧고 도구의 설명력이 높아 임상간호사의 병원폭력에 대

한 태도를 측정하기에 적절하다고 생각한다.

제 1요인인 인식 영역은 ‘무시하는 말과 행동’, ‘타인 
앞에서 망신과 모욕을 당하는 것‘, ‘성적인 농담이나 행
동’ 등의 3개 문항을 포함하고 있다. 이는 기존에 개발된 
HVAS-18의 인식영역 6개 문항 중 ‘간호업무를 방해하
는 모든 행위‘, ’신체적으로 위협하는 모든 행동’, ‘이기
적인 행동’ 등의 3개 문항이 요인의 적재량과 공통성이 
.50보다 낮아 제거된 상태이다. 제 1요인을 통해 임상간
호사들은 병원폭력을 방해나 위협 등의 넓은 개념보다 

무시, 망신, 모욕, 성희롱 등의 구체적인 개념으로 인식
하고 있는 것으로 유추할 수 있다. 제 1영역의 ‘말’, ‘행
동’, ‘무시, 망신, 모욕’ 등은 신체적, 정서적, 언어적인 
의미의 폭력을 모두 함축하고 있어 이 영역의 폭력을 측

정하는데 합당하다고 생각한다. ‘말’에 해당하는 언어폭
력은 병원폭력 형태 중 가장 흔한 유형으로 Jafree[2]는 
임상간호사의 57.3%가, Jung과 Lee[12]는 95.9%가 언
어폭력을 경험하였고, Lanctôt와 Guay[3]는 약 20%가 
‘망신, 모욕’에 해당하는 정서적 폭력에 노출된 경험이 
있음을 보고하였다. Noh와 Na[29]는 ‘행동’에 해당하는 
신체적 폭력이 약 18%, Jafree [2]는 약 27%가 성적인 
폭력을 경험한다고 보고하여 HVAS-14의 인식영역이 
병원폭력의 유형을 측정하기에 적합하다고 사료된다. 
Nam et al.[30]의 언어폭력측정도는 총 17문항으로 되어
있으나 의사 및 간호사 요인의 언어폭력만 포함하고 있

어 병원폭력에 대한 인식 영역을 측정하는데 한계가 있

다. Kang and Park[8]의 폭력유형도구는 언어적 폭력 4
문항, 신체적 위협 6문항, 신체적 폭력 7문항, 총 17문항
으로 되어 있고 유사한 개념으로 중복되는 부분이 있으

나 HVAS-14의 인식영역은 3문항으로 이 개념을 모두 
표현할 수 있다는 장점이 있다. Ha et al.[7]은 인식영역
의 점수가 높을 경우 개인의 정서에 반대되는 모든 행위

를 폭력으로 간주하여 대인관계에 적대적일 수 있고, 반
대로 점수가 너무 낮다면 병원폭력에 대해 관대한 태도

를 보일 수 있음을 언급하였으므로 측정결과에 따른 올

바른 해석과 그에 따른 전략적 접근이 필요하다.
제 2요인인 반응 영역은 ‘공포로 사람 회피’, ‘수면장

애, 두통, 호흡곤란, 식욕부진’, ‘의욕저하 및 울음’, ‘전
문상담치료 추구’의 4개 문항으로 구성되어 있다. 이는 
기존의 HVAS-18 반응 영역 4개 문항을 모두 반영한 것
으로 임상간호사들의 폭력에 대한 1차적 반응을 사회적, 
신체적, 정서적, 의학적인 반응 등으로 요약할 수 있다. 
Jang[23]의 폭력반응도구와 비교해 볼 때 이 도구는 정



한국산학기술학회논문지 제18권 제8호, 2017

142

서적 반응 19문항, 신체적 반응 15문항, 사회적 반응 10
문항 등 총 44문항으로 구성되어 있어 병원폭력에 대한 
반응을 세밀하게 측정할 수 있는 장점이 있으나 중복된 

개념과 다수의 문항으로 응답소요시간이 길고 유사한 개

념이 반복측정 될 수 있는 단점이 있다. Jafree[2]의 연구
에서는 폭력에 대한 반응으로 총 10문항을 도출하였는
데 반응에 대한 표현이 모호하고 대응 영역과 혼합되어 

있어 폭력반응측정도구로는 적절치 못한 부분을 포함하

고 있다. 그러나 '조언을 구함(sought counselling)‘과 ’의
학적 치료 추구(sought medical attention)‘ 등의 항목은 
본 연구의 ’전문상담치료 추구‘ 항목 의학적 반응과 유
사한 개념의 반응으로 생각한다. Jang[23]의 폭력반응도
구 전체 신뢰도는 Cronbach's alpha=.96 이었으나 
HVAS-14 반응 영역의 신뢰도는 Cronbach's alpha=.84
로 Jang[23]의 도구보다 낮으나 도구의 안정성(Stability) 
평가를 위한 ICC가 .85로 측정되었으므로 안전하다고 
사료된다. Ha et al.[7]은 반응영역의 점수가 높다면 정
서적 증상이 신체적 증상으로 발현될 수 있는 가능성을 

배제할 수 없고 이는 환자안전, 직무만족도에 부정적 결
과를 초래할 수 있음을 언급하였으므로 이를 감소시킬 

수 있는 간호중재프로그램이 필요할 것으로 생각한다.
제 3요인인 대응 영역은 ‘업무의 효율성 감소로 인한 

자존감 저하’, ‘제도적 장치 확립’, ‘폭력예방을 위한 병
원의 적극적인 지원’ 등의 3개 문항을 포함하고 있다. 이
는 기존에 개발된 HVAS-18의‘폭력가해자 처벌’ 문항이 
제외된 상태인데 본 연구에서는 요인의 적재량과 공통성

이 .50보다 낮은 .49로 측정되어 제거되었다. Hong[24]
의 폭력대처방식도구는 ‘폭력 무시’, ‘폭력 중단 설득’, 
‘안전요원 호출’, ‘동료 협조 요청’, ‘폭력 방어’, ‘병가 
또는 휴가 신청’, ‘경찰 신고’, ‘부서 이동’, ‘보상 요청 
또는 가해자 처벌’ 등의 14문항으로 구성되어 있다. 이 
도구는 현재 발생된 병원폭력에 대한 일시적인 맞대응 

방법을 표현한 장점은 있으나 폭력 예방 장치 또는 제도 

확립에 대한 거시적인 관점이 미흡하다는 단점이 있다. 
Soares and de Vargas[20]의 MAVAS는 폭력제공자의 
관리방법에 대한 문항으로 주로 억제, 협상, 안정과 같은 
소극적인 대응으로 구성되어 있다. Velicer et al.[21]과 
Anderson et al.[22]의 VATVS는 폭력제공자의 처벌과 
체벌을 다루고 있어 극단적일 수 있다. HVAS-14의 대
응 영역은 현재의 폭력 맞대응보다 예방 및 제도마련에 

중점을 두어 병원폭력 피해자 또는 가해자 중심이 아닌 

기관과 조직이 중심이 되어 해결해야한다는 의미를 담고 

있다. 그러나 Hong[24]의 병원폭력 대응에 대한 현실적 
접근, Soares and de Vargas[20], Velicer et al.[21]과 
Anderson et al.[22]이 제시한 병원폭력 제공자 관리 차
원은 부족하므로 HVAS-14 적용 시 이 부분을 보완할 
필요가 있다고 사료된다. Ha et al.[7]은 폭력에 대한 대
응 영역의 점수가 높다면 자아성찰보다 병원의 제도적 

장치에만 의존할 수 있고, 폭력발생 원인을 병원의 제도 
탓으로 돌릴 수 있음을 언급하였으므로 도구 사용 시 현

실적 대응, 피해자/ 제공자 관리 등의 항목이 포함될 수 
있도록 고려할 필요가 있다.
제 4요인인 결과 영역은 ‘환자간호에 소극적’, ‘간호

전문직 선택에 대한 후회’, ‘폭력제공자 향후 재입원 불
가’, ‘강제퇴원’ 등의 4개 항목으로 구성되어 있으며, 이
는 기존 HVAS-18의 4영역 간호직 차원과 5영역 가해자 
차원이 합쳐진 결과이다. HVAS-14의 결과 영역은 다른 
폭력도구에서 언급되지 않은 항목으로, 특히 ‘환자간호
에 소극적’ 항목은 최적의 환자결과를 기대할 수 없거나 
의료사고 발생을 야기 시킬 수 있고, ‘간호전문직 선택에 
대한 후회’는 자아존중감, 전문간호직관, 직업만족도 등
의 저하로 경력간호사보유 감소 및 간호이직률 증가를 

초래할 수 있어[11,14-17], Ha et al.[7]은 병원폭력으로 
인한 간호생산성 및 간호사 이직의도를 예측할 수 있는 

기초문항으로 유용하게 사용할 수 있음을 시사하였다. 
‘폭력제공자 향후 재입원 불가’, ‘강제퇴원’ 항목은 환자
의 자율적인 병원방문선택 또는 재원희망과 관계없이 간

호사 입장만 고려한 것으로 Ha et al.[7]은 추후 간호사
의 폭력해결 관련 태도를 알아보는데 기초자료로 활용될 

수 있지만, 간호사의 극단적 조치나 강력한 태도는 폭력
원인 분석과 해결을 지연시킬 수 있고 기관의 즉각적 조

치가 미흡할 경우 기관에 대한 불신으로 이어져 업무만

족에도 부정적 영향을 미칠 수 있음을 시사하였다. 따라
서 결과 영역의 점수가 높다면 이를 완화시킬 수 있는 

간호중재프로그램이 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론 

본 연구에서의 HVAS-14는 기존에 개발된 HVAS-18
의 신뢰도, 타당도를 재검증한 도구다. 기존 HVAS-18의 
18개 문항 중 상관계수 .30 이상, 요인 적재량 .50 이상 
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문항들만을 채택하여 최종 14개 문항을 추출하는 과정
을 거쳤다. 그 결과 HVAS-14는 기존 HVAS-18의 설명
력 64.0% 보다 8.3% 증가한 71.4%의 높은 설명력을 보
유하고 있으며, 4개 문항을 축소하였음에도 불구하고 총 
분산이 71.4%로 증가한 것은 문항축소가 구성타당도 확
보를 위협하지 않음을 보여주고 있음을 시사한다. 
HVAS-14는 Cronbach's alpha=.87, 4개 하부영역의 
Cronbach's alpha=.78～.86로 나타나 비교적 높은 신뢰
도를 보유하고 있고, 도구의 안정성 평가를 위한 ICC 
Cronbach's alpha= .87로 측정되어 도구의 안정성도 확
보하고 있다.
이상과 같이 HVAS-14는 재검증을 거쳐 도구의 신뢰

도와 타당도 및 도구의 안정성도 입증된 상태이므로 임

상간호사의 병원폭력에 대한 태도 측정도구로 적절하므

로 의료기관외 다양한 영역에서도 쉽게 사용할 수 있을 

것으로 기대한다. 
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