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감감감사사사의의의 말말말씀씀씀

대학원 입학 당시의 열정을 논문이 완성되는 지금 이 순간까지 잃지 않도록 도
와주신 지선하 교수님과 논문이 완성될 때까지 따뜻한 지도와 격려로 이끌어 주
신 고일선 교수님과 남정모 교수님께 깊은 존경과 감사를 드립니다.

대학원 5학기 동안 힘든 내색 없이 근무를 바꿔주며 응원해주셨던 국립암센터
수술실 백현옥 수선생님과 사랑하는 동기들 권소연,최영주,이제는 국립암센터에
서 볼 수 없지만 영원히 우리 동기인 유혜진,그리고 모든 수술실 선생님들께 마
음 깊이 감사의 마음과 애정을 전하고 싶습니다.

자료 수집하는 과정에서 도움주신 경기도내 2개 병원의 수술실 선생님들께 진심
으로 감사드리고,2년 1학기동안 소중한 추억을 함께한 보건대학원 건강증진교육
및 역학통계학과 동기 분들께도 감사드립니다.

또한,20년을 함께 자라온,앞으로도 함께 할 내게 있어 가장 큰 보물인 나의 죽
마고우 서진이와 정주,사랑하는 명준 오빠에게 고맙습니다.

하와이에 있는 언제나 보고 싶은 선용 언니와 크리스 형부,사랑하는 동생 선남
이와 성준이,모두와 함께 이 작은 기쁨을 함께 하고 싶습니다.

마지막으로 부족한 저를 위해 언제나 조언과 가르침을 주시고,애정과 무한한
사랑으로 보듬어주시는 사랑하는 부모님께 모든 감사와 사랑을 드립니다.

2008년 7월
황 재 용 올림
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국국국문문문요요요약약약

이 연구는 수술실 간호사가 경험하는 언어폭력이 발생하는 상황,유형과 반응을
파악하기 위해 시도된 서술적 조사연구로,보다 구체적이며 현실적인 상황중심의
사례별 교육 프로그램을 제공하기 위한 기초 자료를 제공하고자 시도되었다.이러
한 연구 목적을 달성하기 위해 경기도 내 소재의 200병상 이상의 2개 종합병원을
임의 표출하여 수술실 간호사 103명을 대상으로 2008년 4월 15일부터 4월 22일까
지 총 8일간 조사되었으며,연구도구는 96개 문항의 구조화된 설문지를 이용,우
편으로 배포,회수하였으며,수집된 자료는 SPSSWIN version13.0program을 이
용하여 빈도,백분율,평균 및 표준편차,T-test로 분석하였고,관련요인분석은
chi-square를 실시하였다.

이 연구를 통해 얻은 결론은 다음과 같다.
1)근무 중 언어폭력을 경험한 대상자의 경우 지금까지 근무하면서 몇 번의 언어
폭력을 경험했는지에 대해서는 20회 이상 언어폭력을 경험했다는 간호사가 전
체 응답자의 35.7%로 가장 많았고,언어폭력을 경험한 횟수로는 지난 1달간
1-3회가 52.4%로 제일 많았다.수술실에서 언어폭력의 주요인은 의사(75%)와 직
속상사(19%)로 나타났다.

2)언어폭력이 발생하는 상황,원인을 분석한 결과,의사요인에서는 “수술에 대한
의사별 기호를 맞춰주지 못했을 때(평균 2.94)”,“수술에 필요한 장비를 즉시 사
용할 수 없을 때(잘못된 기구,장비 등을 제공 했을 때도 포함)(평균 2.79)”에
관한 영역으로,개인적 기호와 수술 중 필요한 장비,기구 등의 문제에서 언어
폭력이 많이 발생하였고,간호사 요인으로는 “상사 및 동료 간호사의 요구에 따
른 업무 수행이 늦어질 때(평균 2.63)”,“상사 및 동료 간호사의 요구에 의문을
제시하거나 해명할 때(평균 2.58)”에 관한 영역으로,업무보다는 조직의 위계질
서나 개인적인 감정이 개입되는 상황 시,언어폭력이 많이 발생하는 것으로 나
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타났다.
3)수술실 간호사가 경험하는 언어폭력 유형의 정도를 평균과 순위로 분석한 결
과,의사 요인은 “소리를 지른다(평균 2.97)“,”반말을 한다(평균 2.98)“,”강압적
인 명령조로 말을 한다“순으로,모두 자아개념 손상에 속하였다.간호사요인으
로는 ”반말을 한다(평균 3.20)“,”능력을 무시하는 말을 한다(평균 2.58)“,”다른
간호사(상사,동료,후배)험담을 한다(평균 2.47)“순으로,1,2위는 자아개념 손
상,3,4위는 동료의 품위 손상에 속하였다.의사요인의 평균값이 2.15로 간호사
요인의 2.00보다 높은 것으로 분석되었다.

4)언어폭력 경험 후 정서적 반응에 대한 평균과 순위를 보면,먼저 최대평점 5점
에 본 연구의 평균은 3.28점으로 높게 분석되었다.답변을 종합해보면,분노를
가장 많이 느꼈고,그 다음으로는 우울과 불쾌감 순이었다.

5)언어폭력 경험 후 행위적 반응(대처)에 대한 답변을 보면,“참는다(평균 4.20)”
가 가장 높았고,“다른 생각이나 활동을 하며 잊는다(평균 3.60)”,“피한다(평균
3.36)”순으로,모두 언어폭력에 대해 부정적 대처 행위를 하는 것으로 나타났
다.

6)일반적 특성에 따라 언어폭력 경험의 빈도에 차이가 있는지를 알아보기 위해
분석한 결과,대상자의 연령(P=.001),임상경력(P=.000)이 높을수록 언어폭력 경
험의 빈도는 낮았다.결혼여부에 따라서도 (P=.012)미혼인 경우가 언어폭력 경
험 빈도가 더 높았다.

7)수술실 간호사의 일반적 특성에 따라 언어폭력이 발생하는 상황에 대해 차이가
있는지 알아보기 위하여 의사,간호사 별 언어폭력 발생 상황의 차이를 분석한
결과,경력에 따라서 유의한 차이가 있었다.

8)수술실 간호사의 언어폭력 경험 후 행위적 반응(대처)에 대한 문항의 평균은
경력에 따라서 유의한 차이가 있었다.긍정적인 대처 문항에는 대상자의 경력이
높을수록 평균이 높게 분석되었고,부정적인 대처 문항에는 경력이 낮을수록
평균이 높게 분석되었다.

본 연구를 통하여,다양한 스트레스에 계속적으로 노출 될 수밖에 없는 수술실
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의 폐쇄적인 직무환경에서 수술실 간호사의 직무만족과 신뢰감 저하,대인관계의
손상을 가져오는 언어폭력의 정도를 확인하고,언어폭력이 발생하는 상황과 원인
을 제고하여 노출을 최소화 할 수 있는 관리가 필요하다고 본다.또한 본 연구 결
과,언어폭력이 발생한 상황,유형,행위적 반응(대처)이 경력별로 유의한 차이가
있음을 알고,경력별 언어폭력의 발생 상황과 유형,행위 반응에 따른 분석을 통
하여,긍정적인 스트레스 갈등 관리를 위한 사례중심의 토의 및 상황 분석을 통해
서 직접적인 스트레스 해소방안을 마련해 주어야 함을 시사한다.

키키키워워워드드드:::수수수술술술실실실 간간간호호호사사사,,,언언언어어어폭폭폭력력력,,,반반반응응응
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

일반 병동과 다른 특수한 환경의 수술실은 환자나 보호자의 상대가 적기 때문
에,수술실 간호사가 직무 중 경험하는 대인스트레스 요인은 의사,수간호사,동
료,감독 간호사와의 관계순으로 많이 발생하고 있다고 지적하였고(조경순과 민복
기,1991),대인 관계는 주로 언어를 통한 의사소통으로 이루어지며,이 중 부적절
한 언어사용은 언어폭력의 형태로 나타나 수술실 간호사의 대인 관계 스트레스에
많은 부분을 차지하는 요인이라 하겠다. 특히 Evans(1992)에 따르면 타 의료진과
의 동등하지 않은 상하 관계로부터 비롯되는 언어폭력이 대인 관계를 위축시키는
요인이라고 지적하였고,그로 인해 성적,감정적으로 손상이나 상처를 받게 되어
누적되면 장기적으로 직무만족의 저하,생산성 감소,이직의도 등의 부정적인 결
과를 일으키게 된다(Buback,2004).이러한 언어폭력은 수술실 간호사가 수술이 진
행되는 동안에는 어떠한 갈등상황이 반복되더라도 계속적으로 환자의 상태를 감
시해야 하고,모든 수술 절차 동안 필요로 하는 물품이나 약품 등을 공급하기 위
해 자리를 피하기 어려우므로 다른 지역에서 일하는 직원들에 비해 언어폭력에
노출되기 쉽다고 지적하였다(Buback,2004).
이러한 부정적인 결과를 초래하는 언어폭력 중 가장 흔한 것은 의사와 환자에
의한 언어폭력으로(Cox등 1991;Cameron,1998;Hudack,1998;Smailes,2003;
Pejic,2004)간호사의 92% 이상이 환자,의사,기타 직원 등에 의한 언어 폭력을
경험하였다고 보고한 바 있으며 특히 의사에 의한 언어폭력의 발생률은 91% 이상
으로 보고되고 있어 서로 조화를 이루어 업무를 행해야 할 의사와 간호사간의 관
계가 위협받고 있음을 짐작할 수 있다.
이렇게 언어폭력의 높은 발생률에도 불구하고 간호사가 언어폭력을 간호 업무의
일부라 생각하고 보복,비난에 두려움을 느끼며,자신이 상황을 막을 힘이 없다는
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인식 때문에 보고율이 매우 낮은 것으로 알려져 있다(Cameron1998;Maderino와
Berkey1997).또한,의사와 간호사간 대인관계에서의 언어폭력은 가장 흔하고 빈
번하게 발생하는 경향이 있으나 크게 이슈화 되지 않고 있으므로 그 요인과 유형,
발생정도에 대해서 잘 연구되어 지지 않았다.
미국에서는 Patterson(1996)과 Manderino& Berkey(1997)에 의해 수술실 간호사
의 언어폭력에 관한 연구가 활발히 이루어져,현재까지 지속되고 있는 반면,국내
에서는 언어폭력에 대한 실증적 연구가 전무한 실정이다.
국내 논문을 살펴보면,남경동 등(2005)에 의해 수술실 간호사를 대상으로 언어
폭력측정도구를 국내 실정에 맞게 개발하였고,언어폭력이 단기감정반응과 부정적
결과에 미치는 영향(2006)에 대해 연구하였다.
전현숙 등(2006)의 연구에서는 수술실 간호사가 경험하는 의사의 언어적 학대의
실태에 대해 분석하여,수술실 간호사가 경험하는 언어폭력의 발생률이 83.7%이
고,이것으로 인해 업무에 강한 정도의 부정적인 영향을 미치는 것으로 연구되었
다.
이러한 연구를 바탕으로 언어폭력의 심각성을 알고 이것을 개선하기 위한 교육
프로그램을 만들기 위해서는 자기 감정훈련도 중요하지만,그보다 먼저 언어폭력
이 발생하는 상황과 유형,정도를 알고,그로 인한 정서적,행위적 반응(대처)을 연
구하여,언어폭력의 발생을 사전에 방지하고 대처방안을 제시해 주는 것이 중요하
다 하겠다.
이에 본 연구에서는 수술실 간호사들이 업무 수행 중 혹은 수술 팀 간의 상호관
계에서 언어폭력이 일어나는 상황과 유형,반응을 조사하여 보다 구체적이며 현실
적인 상황 중심의 사례별 교육 프로그램을 제공하기 위한 기초 자료를 제공하기
위함이다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구에서는 국내 종합병원에 근무하는 수술실 간호사를 대상으로,수술실 환
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경에서 언어폭력이 발생하는 상황,유형과 반응을 파악하여 보다 구체적이며 현실
적인 상황중심의 사례별 교육 프로그램을 제공하기 위한 기초 자료로 제공하고자
한다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
첫째,수술실 환경에서 언어폭력이 발생하는 상황을 파악한다.
둘째,수술실 환경에서 언어폭력의 유형을 파악한다.
셋째,수술실 환경에서 언어폭력 경험 시,반응을 파악한다.
넷째,수술실 간호사의 일반적 특성에 따른 폭력 내용을 파악한다.

333...용용용어어어정정정의의의

1)언어폭력
언어폭력은 직업적으로든 개인적으로든 가혹한 비난의 공격을 당했다고 받아들
여지는 의사소통이다(Cox,1991-a;Nield-Anderson& Clarke,1996).고함치고,말
로 모욕을 주고 (Diaz & McMillin,1991),해를 끼치겠다고 위협하는 것으로
(Cameron,1998;Lin,& Liu,2005)다른 사람의 자아를 공격하는 언어 표현이다
(Infante,& Wigley,1986).이 연구에서는 수술실 간호사가 업무 중 의사 및 간호
사로부터 경험하는 폭력적인 언어표현을 말한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌 고고고찰찰찰

111...언언언어어어폭폭폭력력력

언어폭력은 직업적으로든 개인적으로든 가혹한 비난의 공격을 당했다고 받아들
여지는 의사소통이다(Cox,1991-a;Nield-Anderson,& Clarke,1996).고함치고,말
로 모욕을 주고(Diaz,& McMillin,1991),해를 끼치겠다고 위협하는 것으로
(Cameron,1998;Lin,& Liu,2005)다른 사람의 자아를 공격하는 언어 표현이다
(Infante,& Wigley,1986).

수술실이라는 환경은 병원의 다른 부서들과 비교해 볼 때 큰 스트레스를 줄 수
있으며(Buback,& Debra,2004),수술팀원은 멸균된 공간 안에 남아있어야만 할
경우가 대부분이므로 언어적 폭력이 발생하였을 때에도 자리를 떠날 수 없어 폭
력에 상처받기 쉽다.실제로 수술실 간호사를 대상으로 한 언어폭력은 90% 이상
의 발생률을 보고하고 있다(Patterson1996;Cook등,2001).
수술실 간호사가 직무 중 경험하는 대인스트레스요인이 의사,수간호사,동료,
감독간호사와의 관계 순으로 많이 발생하고(조경순과 민복기,1991),수술실 간호
사가 경험하는 언어폭력은 수술실 환경에서의 가장 보편적인 관계인 상사,부하,
동료,의사,환자 간에 발생하게 된다.
Buback과 Debra(2004)는 의료기관에서의 언어폭력은 수평적과 수직적인 두 가지
의 형태로 발생하게 된다고 보고하였는데,수평적 형태는 예를 들어 간호사 사이
에서와 같은 동등한 직위의 동료들 사이에서 생기는 형태이다.이러한 형태는 일
반적으로 사적인 공간에서 일어나고(Cook,Green& Topp,2001),수직적 형태는
상사나 의사가 간호사를 대상으로 부정적인 언어표현을 할 때 일어난다.한 간호
사가 후배 혹은 동료간호사에게 부정적 언어표현을 행사하거나 또는 환자들에게
부적절하게 행동하는 것도 또한 수직적 형태의 예이다.특히 성별,역할 그리고
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생활 경험에 기반을 둔 동등하지 않은 권력 관계는 간호사가 언어폭력에 잘 노출
될 수 있는 조건이 되기도 하며 상사 및 의사가 간호사에게 행하는 부정적인 언
어표현은 일반적으로 여러 사람이 있는 곳에서 행해진다.미국의 Veteran'sHealth
AdministrationHospital에서 행해진 최근 연구에서는 상사나 의사의 50%이상이
간호사에 대한 부정적 언어표현에 따른 영향을 인식하지 못한다고 보고하고 있다
(Buback,& Debra,2004).
Buback과 Debra(2004)는 수술실 환경에서 의사에 의한 언어폭력이 발생하는 원
인으로 다음과 같은 상황을 제시하였다.의사가 수술동안 사용해야 할 혹은 사용
중인 장비가 기능을 못할 때,수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수 없을 때 흔하
게 발생하며 간호사의 보조적인 업무를 통제할 필요가 있을 때,다른 부서에서 이
미 화가 나 있을 때,의사의 지시에 따른 업무 수행이 늦어질 때,의사의 지시나
요구에 간호사가 의문을 제시하거나 해명을 할 때,예상치 않은 환자상태의 변화
로 갑작스럽게 당황할 때,수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 시작시간이
지연될 때 등의 원인을 분석하였다.
수술실에서 언어폭력 발생으로 인한 문제는 계속적으로 높게 나타나고 있으며
과거에 비해 간호사들이 그 부당성을 호소하는 사례가 많아지고 있다.특히 이직
률 상승으로 인해 경험 있는 직원들의 수가 줄어드는 반면 중증도 높은 수술과
사용하는 기구들이 진보,다양화 되면서,경험이 없는 간호사나 수술 과정을 잘
모르는 사람들과 일을 하게 되는 상황에서 의사로 인한 언어폭력이 증가될 수 있
음을 지적하였다(Cook등,2001).또한 충분히 교육받지 못한 간호사가 언어폭력
에 노출될 기회가 많으며 그로 인한 부정적 결과를 초래하는 요인이 된다고 하였
다.
남경동 등(2005)은 수술실 간호사가 경험하는 언어폭력 측정도구개발 연구에서
언어폭력 요인을 의사와 간호사 등 두 가지로 구별하여 도구를 개발하였으며,의
사로 인한 언어폭력은 자아개념의 손상,모욕감,동료의 품위손상 등 3가지 세부
요인으로,간호사로 인한 요인은 자아개념의 손상 한 가지로 명명한 바 있다.의
사요인 중 자아개념을 손상시키는 유형에는 반말을 하거나 강압적인 명령,직종무
시,화내며 욕,능력무시,협박함 등이 포함되며 반말을 들었을 때 수술실 간호사
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가 느끼는 스트레스 정도가 가장 심하다고 하였다.모욕감에는 외모와 신체상을
비꼬거나,성적 모욕을 주는 언어폭력을 하였을 때가 속하며,동료의 품위를 손상
시키는 언어표현은 간호사의 험담을 하거나 자신이 보는 데서 상사 및 동료에게
언어폭력을 할 때라고 하였다.의사에 의한 언어폭력으로 정서적 갈등을 경험하고
있어 수술 팀 간의 신뢰감저하,의사소통의 단절,수술간호업무 수행 능력을 저하
시켜 간호의 질을 떨어뜨리는 큰 요인이 될 수 있음을 짐작하였다.
간호사 요인으로는 강압적으로 명령을 하거나 반말을 하는 것,자신을 하대,능
력 무시,살벌하게 말하거나 화내며 욕하고 성격을 비난하는 등의 말을 들을 때
언어폭력을 경험한다고 보고하였으며 수술실 환경에서의 간호사를 비롯한 의사들
의 폭력적 언어표현은 자기존재 가치를 확인하거나 수술로 인한 긴장감 해소를
위한 목적으로 빈번히 발생하지만,전통적으로 흔히 있을 수 있는 일로 치부하여
왔고 그로 인한 부정적 영향이 부각되지 않음으로써 보이지 않게 수술 팀 간의
신뢰삼이 저하되고 의사소통의 단절로 결국 수술간호의 질을 떨어뜨릴 위험이 있
다고 지적하였다.
스트레스와 화는 언어폭력으로 인한 가장 일반적인 반응이며,좌절감,분노,혐
오,곤혹감,수치,슬픔,정신적인 고통,창피함 등이 나타날 수 있다(Manderino와
Berkey1997;Cameron1998;Cook등 2001).언어폭력에 대해 간호사들이 스트레
스 반응과 의사와의 관계에서의 좌절로 인식하거나 그들의 일상적인 업무의 한
부분,어쩔 도리가 없는 것,무기력,무력 등의 행동과 습관으로 받아들이고 있다
(Manderino와 Berkey1997;Cameron,1998).
수술실과 같은 업무상황에서 언어폭력은 흔히 정당한 이유가 없거나 예상 못한
채 스트레스에 노출되고 간호사들은 종종 사건을 내면화시켜 버린다.언어폭력 제
공자는 간호사보다 우위에 있다는 힘의 감정을 즐길 수 있다.이러한 언어폭력 사
건에 대한 단기감정반응은 화,창피,충격,놀라움으로 나타나게 되며 반복적으로
노출되면 무능,모욕,증오 감정 등의 장기 부정적 영향으로 발전하게 된다.
간호사는 일어난 사건에 대해 책임감을 느끼기 시작할 수도 있으며 언어폭력사건
의 결과로 환자간호에 부정적인 영향을 미치며 또한 직무만족을 감소하고 이직의
도를 높이는 장기 부정적 결과로 나타난다(Buback,& Debra,2004).일부 연구에
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서는 언어폭력과 관련하여 도덕성 감소,생산성 감소,실수 증가에 관해 강조하기
도 하였다.언어폭력으로 인한 결과는 수술 팀과의 근무 관계와 환자 보호에 대한
지속적인 부정적 효과를 가져 온다.
Buback과 Debra(2004)의 연구에 의하면,이직률의 증가는 훈련받은 간호사의 수
를 감소시키고 남아 있는 간호사의 업무량은 증가되어 정신적,신체적 소진을 경
험하게 되고,높은 이직율은 현재의 간호 인력이 부족한 상황에서 직원을 충원,
훈련시켜야 하므로,간호사 한 명을 교체하는데 필요한 비용이 미국의 경우
16,000달러에 이르며,년 간 64,900달러로 추정되는 비용이 언어적 스트레스 요인
과 관련된다고 하였다.숙련된 간호사는 신입간호사가 독립적으로 일하기 전까지
프리셉터의 역할을 하게 되며 그에 따른 과중한 업무로 인해 또 다른 스트레스에
노출되어 직무만족이 감소 될 수 있다.따라서 신규간호사 훈련과 유지에 관련한
비용을 줄이기 위해 언어적 스트레스 요인은 예방되어야 하며 개인의 스트레스
대처전략 수준을 향상시킬 수 있는 관리방안을 마련하는 것이 매우 중요한 과제
라 하겠다.

222...선선선행행행 연연연구구구

권혜진 등(2007)의 연구에서는 의료기관내에서 간호사가 겪는 언어폭력 경험의
내용을 연구한 결과 90.6%의 간호사들이 언어폭력을 경험 하였고,한 달에 1-2회
(36.3%)의 언어폭력을 당하였다.국내 의료기관내에서 발생하는 간호사 언어폭력
은 스트레스 상황과 관련된다는 것이 확인 되었고,또한 간호사가 겪는 언어폭력
의 주요 원인은 간호사의 직업적 위상과 관련하여 간호사를 화풀이 대상으로 여
기는 보호자와 환자의 잘못된 인식 때문이며,간호직을 전문직으로 여기지 않는
의료기관 내의 분위기 때문인 것으로 드러났다.
전현숙(2006)의 연구에서는 수술실 간호사가 경험한 의사의 언어적 학대를 조사
하였는데,발생률은 83.7%로 10명중 8명 이상의 간호사가 의사에 의한 언어적 학
대를 경험하는 것으로 나타났다.언어적 학대에 대한 감정 반응은 화,분노가 가
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장 높게 나타났고,언어적 학대에 대한 대처에서는 대부분의 긍정적 대처 방법이
높게 나타났으며,언어적 학대로 인한 장기적 부정적 영향을 많이 받는다고 응답
한 항목은 학대를 한 의사와의 관계로 강한 부정적인 영향을 받는 것으로 나타났
다.
남경동 등(2005)은 수술실 간호사가 경험하는 언어폭력이 단기 감정반응과 장기
부정적 결과에 미치는 영향을 살펴본 결과,첫째,수술실 간호사가 경험하는 언어
폭력은 좌절감과 분노감을 갖게 하며 특히 분노보다는 좌절감이 더욱 장기 부정
적 결과를 높이는 것으로 분석되었다.둘째,언어폭력에 따른 장기 부정적 결과는
의사와 간호사 요인 모두에서 높게 나타났으며 그 중 의사에 의한 언어폭력이 더
높다고 응답한 사람일수록 직무만족과 신뢰감,대인 관계 손상 등 장기 부정적 결
과가 높음을 보여 주었다.



- 9 -

ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 설설설계계계

이 연구는 수술실 간호사가 경험한 언어폭력과 폭력이 발생한 상황,유형과 정
도,반응을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

222...대대대상상상자자자

이 연구의 대상은 경기도 내 소재의 200병상 이상의 2개 종합병원을 임의 표집
하여 수술실에 근무하는 간호사 전수가 대상이 되었다.이 중,업무 성격이 크게
다른 수간호사와,조사 당시 휴직,병가 중인 대상은 제외되었다.이렇게 표출된
본 연구의 표본수는 103명이었고,이 중 무응답 설문지,일반적 특성만 표기한 설
문지,같은 번호로 표기한 설문지,언어폭력의 경험이 없다고 응답한 설문지 등을
제외하니 실제로 84명만이 분석대상이 되었다.

333...연연연구구구 도도도구구구

연구도구로 구조화된 설문지를 사용하였고,일반적 특성과 언어폭력 경험에 관
한 문항은 문헌 고찰을 기반으로 연구자가 개발한 것으로,인구사회학적 특성 및
언어폭력과 관련된 교육 경험 유무를 포함한다.

수술실 환경에서 언어폭력이 발생한 상황에 관한 내용은 문헌 고찰을 통해
Buback과 Debra(2004)가 제시한 수술실에서 언어폭력이 발생하는 상황과,1개병원
에서 수술실 간호사 30명을 대상으로 예비 조사를 거쳐 개방형 질문을 통해 수정,
보완된 문항을 추가하여 사용하였다.도구는 의사와 상사 및 동료 간호사 두 요인
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으로 구분하여,의사에 의한 상황은 8개 문항에 예비조사를 거친 2개 문항 추가,
동료 및 상사간호사에 의한 상황은 8문항에 1문항을 추가하여,Likert5점 척도로
언어폭력이 1회이하/주 이면 1점,5회이상/주 이면 5점을 나타내며 점수가 높을수
록 반응이 강하게 나타내는 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 의사
요인에서는 chronbach'sα=0.94,상사 및 동료 간호사 요인에서는 α=0.938로 나타
났다.

폭력 유형에 관한 내용을 조사하기 위한 도구는 남경동 등(2005)이 개발한 문항
을 활용하였다.Likert5점 척도로 언어폭력이 1회이하/주 이면 1점,5회이상/주
이면 5점으로 측정되도록 구성되어 있다.남경동 등(2005)에서 전체 문항 신뢰도는
α값 .8850으로 나타났다.요인분석을 통한 도구의 타당성검증에서 남경동 등(2005)
의 측정도구 개발당시와 같이 의사요인과 간호사 요인으로 크게 분류되었으며,의
사요인은 자아개념손상,모욕감,동료의 품위손상 등의 3요인으로 구분되었으며
고유치는 각각 2.364,1.141,1.024였고 간호사 요인은 남경동 등(2005)논문 고찰시
자아개념손상 한 가지의 요인으로 묶었으나,본 연구에서는 의사와 동료 및 상사
간호사간 폭력 유형의 비교 연구도 원하여,의사요인과 같은 문항에 간호사요인에
만 있는 1문항을 추가하여 12문항을 분석하였다.본 연구에서 이 도구의 신뢰도는
의사요인에서는 α=0.924,상사 및 동료 간호사 요인에서는 α=0.915로 문제가 없
는 것으로 판단되었다.

폭력 반응의 정서적 반응의 측정 도구는 Lanza의 정신질환자의 공격에 대한 간
호사의 반응을 평가하는 AssaultResponseQuestionnaire(ARQ)를 장선주(2004)가
사용한 설문지를 수정,보완하였다. 5점 측정을 척도로,‘전혀 그렇지 않다’가 1
점,‘매우 그렇다’가 5점을 나타내며,점수가 높을수록 반응이 강하게 나타내는 것
을 의미한다.장선주(2004)의 연구에서는 정서적 반응 Cronbach'sα=0.9210로 높은
신뢰도를 보였고,본 연구에서는 Cronbach'sα=0.964을 보였다.

언어폭력의 행위적 반응은 권혜진 등(2007)이 문헌고찰을 통하여 작성한 설문 내



- 11 -

용으로, 5점 Likert척도로 측정 하였고,‘전혀 그렇지 않다’가 1점,‘매우 그렇다’
가 5점을 나타내며,점수가 높을수록 반응이 강하게 나타내는 것을 의미한다.본
연구에서 도구의 신뢰도는 cronbach'sα=0.843이었다.

444...자자자료료료 수수수집집집 기기기간간간 및및및 방방방법법법

자료 수집 기간은 먼저,4월 8일 1개병원에서 수술실 간호사 30명을 대상으로
개방형 질문을 통해 예비 조사를 거쳐 수정,보완된 설문지를 2008년 4월 15일부
터 4월 22일까지 총 8일간 103부 배포하였고,이 중 무응답 설문지,일반적 특성
만 표기한 설문지,같은 번호로 표기한 설문지 18부를 제외한 85부에서, 언어폭
력 경험이 없음 1부를 제외한 84부를 최종 분석하였다.
자료 수집은 우선 각 병원의 간호부 관리자의 협조를 얻어 대상자들에게 목적
취지 및 방법을 설명한 후 질문지를 우편으로 배송하고 응답한 질문지를 다시 우
편으로 회수 받았다.

555...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

자료의 분석을 위하여 SPSSWIN version13.0program을 사용하여,다음과 같
이 분석하였다.

1)수술실 간호사의 일반적 특성과 언어폭력 경험,언어폭력 예방 교육의 유무와
효과는 실수와 백분율로 산출하였다.

2)수술실 간호사의 언어폭력이 발생한 상황과 폭력 유형,폭력 경험 후 정서적
반응,언어폭력 경험에 대한 대처는 평균과 표준편차로 산출,평균간 비교를
위해 T-test를 사용 하였다.

3)수술실 간호사의 일반적 특성에 따른 언어폭력 경험,언어폭력 발생 상황,언어
폭력 반응들의 관계를 확인하기 위해 chi-square검정으로 분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

성별은 여자 86.9%,남자 13.1%로 대상자의 86.9%가 여자였다.연령은 25세 미
만이 21.4%,25세에서 27세가 32.1%,28세에서 30세가 23.8%,30세 이상이 22.6%
으로 본 연구 대상자의 77.4%가 20대 간호사들이다.
교육정도는 3년제 대학 65.5%,4년제 이상의 학력이 34.5%로 대상자의 반수 이
상이 3년제 대학 졸이었다.
결혼 상태는 미혼 64.3%,기혼 35.7%로 대상자의 반수 이상이 미혼의 간호사였
다.
종교를 가지고 있는 간호사는 57.1%,종교를 가지고 있지 않은 간호사는 42.9%
로 종교를 가진 간호사가 반수 이상이었다.종교를 가지고 있는 간호사에 한해,
언어폭력에 관해 종교에 의지하는지의 여부에 대해 의지한다가 39.3%,의지하지
않는다 39.3%,무응답이 21.4%로 종교 의지 유무가 같았다.
임상경력은 2년 이하가 29.8%,3-6년 이하가 38.1%,7년 이상이 32.1% 이었다.
직위는 일반 간호사가 91.7%,책임 간호사가8.3%이었고,근무 형태는 DAY일
근이 26.2%,2교대가 50.0%,3교대가 23.8%로 조사되었다.(표 1)
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표 1.조사 대상자의 일반적 특성
(N=84)

특성특성특성특성 구분 구분 구분 구분 빈도빈도빈도빈도 백분율백분율백분율백분율(((%%%)))
성별

남자 11 13.1
여자 73 86.9

연령

25세 미만 18 21.4
25-27세 27 32.1
28-30세 20 23.8
31세 이상 19 22.6

학력
전문대졸업 55 65.5

4년대 대학졸업이상 29 34.5
결혼여부

미혼 54 64.3
기혼 30 35.7

종교
유 48 57.1
무 36 42.9

종교의지

유무

한다 33 39.3
안한다 33 39.3

시스템 결측값 18 21.4

임상경력

2년 이하 25 29.8
3-6년 이하 32 38.1
7년 이상 27 32.1

현직위
일반간호사 77 91.7
책임간호사 7 8.3

근무형태

DAY일근 22 26.2
2교대 42 50.0
3교대 20 23.8

222...언언언어어어폭폭폭력력력 경경경험험험

1)언어폭력 경험 빈도
근무 중 언어폭력을 경험한 대상자의 경우 지금까지 근무하면서 몇 번의 언어폭
력을 경험했는지에 대해서는 5회 미만 25%,5회 이상 10회 미만 23.8%,10회 이상
20회 미만 15.5%,20회 이상 35.7%로, 20회 이상 언어폭력을 경험했다는 간호
사가 전체 응답자의 35.7%로 제일 많았다.
지난 1달 동안 언어폭력을 경험한 횟수로는 1-3회 52.4%,4-6회 19%,7-9회
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11.9%,10회 이상 15.5%로 지난 1달간 1-3회로 경험한 경우가 52.4%로 제일 많
았고,그 다음으로는 4-6회가 19%,10회 이상 언어폭력을 경험한 경우가 16.7%로
많았다(표 2).

2)언어폭력의 주요인
수술실 간호사가 경험하는 언어폭력의 주요인을 모두 선택하는 질문에 의사라고
대답한 간호사가 75%로 많았고,그 다음으로는 직속상사 19%,동료 간호사 3.6%,
기타 검사실 직원,타행정부서직원이 1.2% 순이었다.수술실에서 언어폭력의 주요
인은 의사와 직속상사로 나타났다(표 2).

3)언어폭력을 경험한 시간과 요일
언어폭력을 경험한 주요 시간대는 낮 근무라고 응답한 간호사가 95.2%로 제일
많았고,그 다음은 evening근무 2.4%,night근무 2.4%순이었다.언어폭력을 경험
한 요일은 평일에 언어폭력을 경험했다고 응답한 간호사가 97.6%,주말 2.4% 등이
었다(표 2).

4)언어폭력 경험으로 인한 사직 및 근무부서 이동
언어폭력 경험으로 인하여 사직을 고려한 적이 있는지를 묻는 질문에 70.2%의
간호사가 그렇다고 답했고,29.8%의 간호사가 아니라고 답하였다.또한 언어폭력
으로 부서를 이동하고 싶은지를 묻는 질문에는 53.6%의 간호사가 그렇다고 답했
고,46.4%의 간호사가 아니라고 답하였다.언어폭력으로 사직한 간호사를 알고 있
는지에 대해서는 46.4%의 간호사가 알고 있다고 응답하여,언어폭력이 사직 및 근
무부서 이동에 큰 영향을 주는 것으로 나타났다(표 2).

5)언어폭력 예방 교육의 유무와 효과
수술실 간호사들이 언어폭력을 예방하는데 도움이 될 만한 교육,예를 들면,자
기주장훈련,의사소통훈련,인간관계훈련 등을 받았는지를 묻는 질문에는 21.4%의
간호사가 교육을 받았다고 답하였고,77.4%의 간호사는 받지 않았다고 답했다.교
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육을 받았다고 응답한 18명 중에서 교육을 1회 받은 간호사는 72.2%,2-5회 받은
간호사는 27.8%로 나타났고,교육 프로그램이 언어폭력을 예방하고 대처하는데 실
질적인 도움을 주었다고 응답한 경우는 18명중 27.8%이었고,72.2%는 효과가 없었
다고 응답했다.
언어폭력예방 교육을 받지 않았다고 응답한 65명 중,교육 받기를 원하는 경우
가 92.3%이었고,7.7%가 원하지 않는다고 응답했다.
언어폭력 예방교육의 원하는 횟수를 보면,년 간 1회-2회가 75.4%,년 간 3-4회
가 13.8%,월 1-2회가 4.6%로 응답하였다(표 3).
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표 2.언어폭력 경험
(N=84)

구분구분구분구분 분포범위분포범위분포범위분포범위 빈도빈도빈도빈도 백분율백분율백분율백분율(((%%%)))

언어폭력 경험 빈도

5회 미만 21 25
5회-10회 미만 20 23.8
10-20회 미만 13 15.5
20회 이상 30 35.7

1달간 언어폭력경험횟수

1-3회 44 52.4
4-6회 16 19.0
7-9회 10 11.9
10회 이상 14 16.7

언어폭력 주요인

의사 63 75.0
직속상사 16 19.0

동료간호사 3 3.6
기타 2 2.4

언어폭력을 주로 경험한 시간

DAY근무 80 95.2
evening근무 2 2.4
night근무 2 2.4

언어폭력을 주로 경험한 때
평일근무 82 97.6
주말 근무 2 2.4

언어경험으로 인해 사직 고려유무
그렇다 59 70.2
아니다 25 29.8

언어폭력으로 부서이동 희망유무 그렇다 45 53.6
아니다 39 46.4

언어폭력으로 사직한 간호사 아는 

유무

그렇다 39 46.4
아니다 45 53.6
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표 3.언어폭력 예방 교육의 유무와 효과

구분구분구분구분 분포범위분포범위분포범위분포범위 빈도빈도빈도빈도 백분율백분율백분율백분율(((%%%)))
언어폭력예방교육경험 

유무(N=84)
있다 18 21.4
없다 65 77.4

언어폭력예방교육 경험 

횟수

(N=18)

무응답 1 1.2
1회 13 72.2

2-5회 5 27.8
언어폭력예방 교육 

효과

(N=18)

그렇다 5 27.8
아니다 13 72.2

언어폭력예방교육 

요구도 조사

(N=65)

그렇다 60 92.3
아니다 5 7.7

언어폭력예방교육 

요구도 빈도 조사

(N=65)

1-2회/년 49 75.4
3-4회/년 9 13.8
1-2회/월 3 4.6
무응답 4 6.2

333...수수수술술술실실실 간간간호호호사사사가가가 경경경험험험하하하는는는 언언언어어어폭폭폭력력력 발발발생생생 상상상황황황 파파파악악악

수술실 간호사가 경험하는 언어폭력이 발생한 상황에 대해 분석한 결과는 (표
4),(표 5)와 같다.수술실 간호사가 경험하는 언어폭력의 주요인인 의사 요인에서
언어폭력이 발생한 상황,원인을 보면,“수술에 대한 의사별 기호를 맞춰주지 못
했을 때”에 관한 문항이 평균 2.94로 가장 높았고,다음은 “수술에 필요한 장비를
즉시 사용할 수 없을 때 (잘못된 기구,장비 등을 제공 했을 때도 포함)“에 관한
영역(평균=2.79),”의사가 수술동안 사용해야 할 혹은 사용 중인 장비가 기능을 못
할 때“에 관한 영역(평균=2.77),”의사의 요구에 따른 업무 수행이 늦어질 때“에
관한 영역은 4위로 나타났다.가장 낮은 언어폭력의 상황,원인에 관한 영역은 ”
수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 시작 시간이 지연될 때“로 측정되었다.
상사 및 동료 간호사 요인에서 언어폭력이 발생한 상황,원인을 보면 “상사 및



- 18 -

동료 간호사의 요구에 따른 업무 수행이 늦어질 때”가 평균 2.63로 가장 높았고,
다음은 “상사 및 동료 간호사의 요구에 의문을 제시하거나 해명을 할 때”에 관
한 영역(평균=2.58),”연차 별 대우를 원할 때 “에 관한 영역(평균=2.33),”개인적
인 일로 이미 화가 나 있을 때“에 관한 영역은 4위로 나타났다.가장 낮은 언어폭
력의 상황,원인에 관한 영역은 ”수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 시작
시간이 지연될 때“와 ”예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 당황할 때“의
문항으로 측정되었다.

언어폭력이 발생하는 상황,원인을 분석한 결과,의사요인에서는 주로 “수술에
대한 의사별 기호를 맞춰주지 못했을 때”,“수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수
없을 때(잘못된 기구,장비 등을 제공 했을 때도 포함)“, ”의사가 수술동안 사용
해야 할 혹은 사용 중인 장비가 기능을 못할 때“,”의사의 요구에 따른 업무 수행
이 늦어질 때“에 관한 영역이 1,2,3,4위로 나타나 개인적 기호와 수술 중 필요
한 장비,기구 등의 문제에서 언어폭력이 많이 발생하였고,간호사 요인으로는 ”
상사 및 동료 간호사의 요구에 따른 업무 수행이 늦어질 때”,“상사 및 동료 간호
사의 요구에 의문을 제시하거나 해명을 할 때”,”연차 별 대우를 원할 때“,”개인
적인 일로 이미 화가 나 있을 때“에 관한 영역이 1,2,3,4위로 나타나,업무보다
는 조직의 위계질서나 개인적인 감정이 개입되는 상황 시,언어폭력이 많이 발생
하는 것으로 나타났다.가장 낮은 언어폭력의 상황,원인에 관한 영역은 의사 요
인에서는 ”수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 시작 시간이 지연될 때“이
고,간호사요인에서도 ”수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 시작 시간이 지
연될 때“와 ”예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 당황할 때“의 문항으로
측정되었다.
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표 4.의사 요인에 따른 언어폭력 발생 상황
(N=63)

주요인주요인주요인주요인 문항내용문항내용문항내용문항내용 평균평균평균평균 표준편차표준편차표준편차표준편차 순위순위순위순위

의사

수술동안 사용해야 할 혹은 사용 중인 장비가 

기능을 못할 때

2.77 1.17 3

수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수 없을 때 
2.79 1.12 2

개인적인 일로 이미 화가 나 있을 때
2.53 1.27 5

다른 부서에서 이미 화가 나 있을 때
2.12 1.05 8

의사 또는 상사 및 동료 간호사의 요구에 따른 

업무 수행이 늦어질 때

2.69 1.20 4

상사 및 동료 간호사의 요구에 의문을 

제시하거나 해명을 할 때 

2.11 1.14 7

예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 

당황할 때

2.43 1.23 6

수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 시작 

시간이 지연될 때

1.95 .90 11

수술 중 필요한 각종 검사 결과가 늦어질 때
1.92 .96 9

수술에 대한 의사별 기호를 맞춰주지 못했을 때
2.94 1.37 1
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표 5.상사 및 동료 간호사 요인에 따른 언어폭력 발생 상황
(N=19)

언어폭력이 발생하는 상황에 대한 문항 중,각 요인에만 해당하는 문항을 제외
한 공통된 문항의 의사와 상사 및 동료 간호사간 평균에 차이가 있는지 알아보기
위하여 t-test를 이용하여 분석해 본 결과,(표 6)과 같이 나타났다.“수술 동안 사
용해야 할 혹은 사용 중인 장비가 기능을 못할 때(P=.000)","수술에 필요한 장비
를 즉시 사용할 수 없을 때(P=.000)","다른 부서에서 이미 화가 나 있을 때
(P=.002)","예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 당황할 때(P=.009)"에 의
사요인이 상사 및 동료간호사 요인보다 평균값이 더 높았고,유의한 차이를 보였
다.
“요구에 따른 업무 수행이 늦어질 때(P=.865)", “요구에 의문을 제시하거나 해
명을 할 때(P=.530)"의 문항에서는 상사 및 동료간호사 요인의 평균값이 의사요

주요인주요인주요인주요인 문항내용문항내용문항내용문항내용 평균평균평균평균 표준편차표준편차표준편차표준편차 순위순위순위순위

상사 및 

간호사

수술동안 사용해야 할 혹은 사용 중인 장비가 

기능을 못할 때

2.05 .52 5

수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수 없을 

때 

1.95 .40 7

개인적인 일로 이미 화가 나 있을 때
2.26 .99 4

다른 부서에서 이미 화가 나 있을 때
2.00 .48 6

의사 또는 상사 및 동료 간호사의 요구에 따

른 업무 수행이 늦어질 때

2.63 1.16 1

상사 및 동료 간호사의 요구에 의문을 제시하

거나 해명을 할 때 

2.58 1.02 2

예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 

당황할 때

1.90 .66 8

수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 시

작 시간이 지연될 때

1.84 .05 9

연차 별 대우를 원할 때 
2.32 1.38 3
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인의 값보다 높게 분석되었으나,유의하지 않았다.
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표 6.주요인간 언어폭력 발생 상황의 각 문항별 평균 비교

문문문항항항 주주주요요요인인인 NNN 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 tttooorrrFFF PPP

의사가 수술동안 사용해야 할 혹은 사용 중인 장비가 기능을 못할 때 의사 63 2.78 1.170 17.76 .000간호사 19 2.05 .524
수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수 없을 때 의사 63 2.79 1.124 17.37 .000간호사 19 1.95 .405
개인적인일로 이미 화가 나 있을 때 의사 63 2.54 1.268 2.46 .121간호사 19 2.26 .991
다른 부서에서 이미 화가 나 있을 때 의사 63 2.13 1.055 9.92 .002간호사 19 2.00 .471
요구에 따른 업무 수행이 늦어질 때 의사 63 2.70 1.200 .03 .865간호사 19 2.63 1.165
요구에 의문을 제시하거나 해명을 할 때 의사 63 2.11 1.138 .40 .530간호사 19 2.58 1.017
예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 당황할 때 의사 63 2.43 1.228 7.25 .009간호사 19 1.89 .658
수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 시간이 지연될 때 의사 63 1.95 .906 2.46 .257간호사 19 1.89 .658
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444...언언언어어어폭폭폭력력력의의의 유유유형형형 파파파악악악

수술실 간호사가 경험하는 언어폭력 유형의 정도를 문항별 평균과 순위로 분석
한 결과는 (표 7)과 같다.수술실 간호사는 평균 2.08의 언어폭력을 경험하고 있는
것으로 나타났다.그 중 의사요인의 평균값이 2.15로 간호사요인의 2.00보다 높은
것으로 분석되었다.
의사 요인 중 “소리를 지른다”에 관한 문항이 평균 2.98로 가장 높았고,다음은
“반말을 한다”에 관한 영역 (평균=2.97),“강압적인 명령조로 말을 한다”에 관한
영역(평균=2.67),“능력을 무시하는 말을 한다”에 관한 영역(평균=2.60)은 4위로
나타났다.가장 낮은 언어폭력의 영역은 “나의 외모나 신체상에 대해 비꼬는 말을
한다”와 “성적으로 희롱하는 말을 한다”로 측정되었다.1,2,3,4위가 모두 자
아개념 손상에 속하였다.
간호사요인으로는 “반말을 한다”에 관한 문항이 평균 3.20으로 가장 높았고,
“능력을 무시하는 말을 한다”가 2.58,“다른 간호사(상사,동료,후배)험담을 한다
"가 2.47,”나 보는 앞에서 나의 상사,후배(동료)에게 반말이나 막말,폭언을 한
다“가 2.47,”강압적인 명령조로 말을 한다“가 2.26의 순으로 측정되었고,가장
낮은 문항은 ”화내며 욕을 한다”가 1.10,“성적으로 희롱하는 말을 한다”가 평
균 1.16을 기록하였다.1,2위는 자아개념 손상,3,4위는 동료의 품위 손상에 속하
였다.
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표 7.수술실 간호사가 경험하는 요인별 폭력 유형 평균과 순위

주요인주요인주요인주요인 하부하부하부하부

요인요인요인요인

문항내용문항내용문항내용문항내용 평균평균평균평균 표준표준표준표준

편차편차편차편차

순위순위순위순위

의사

(N=63)

자아

개념

손상

강압적인 명령조로 말을 한다. 2.67 1.45 3

화내며 욕을 한다. 1.94 1.16 8

반말을 한다. 2.97 1.44 2

나의 직종을 무시하는 말을 한다 1.98 1.16 7

협박 한다. 1.43 0.78 9

능력을 무시하는 말을 한다. 2.60 1.14 4

소리를 지른다 2.98 1.33 1

모욕감

나의 외모나 신체상에 대해 비꼬는 말을 

한다.

1.37 .63 10

성적으로 희롱하는 말을 한다 1.17 .50 11

동료의 

품위

손상

다른 간호사(상사,동료,후배)험담을 한다 2.11 1.21 6

나 보는 앞에서 나의 상사, 후배(동료)에

게 반말이나 막말, 폭언을 한다.

2.40 1.39 5

소계 2.15

상사 및 

간호사

(N=19)

자아

개념

손상

강압적인 명령조로 말을 한다. 2.26 .99 5

화내며 욕을 한다. 1.10 .32 12

반말을 한다. 3.20 1.50 1

나의 성격에 대해 비난하는 말을 한다. 1.58 .69 9

협박 한다. 1.26 .56 10

능력을 무시하는 말을 한다. 2.58 1.02 2

소리를 지른다 1.79 .71 8

모욕감

나의 외모나 신체상에 대해 비꼬는 말을 

한다.
2.00

1.33 7

성적으로 희롱하는 말을 한다 1.16 .37 11

동료의 

품위

손상

다른 간호사(상사,동료,후배)험담을 한다 2.47
1.43 3

나 보는 앞에서 나의 상사, 후배(동료)에

게 반말이나 막말, 폭언을 한다.
2.47

1.31 4

소계 2.00

합계 2.08
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555...언언언어어어폭폭폭력력력 반반반응응응

1)정서적 반응
(표 8)의 언어폭력을 당한 후에 느낀 감정이나 생각에 대한 평균과 순위를 보면,
먼저 최대평점 5점에 본 연구의 평균은 3.28점으로 높게 분석되었다.1순위는 “화
난다”이고 평균 4.19로 제일 많았다.그 다음은 “우울하다(평균=4.00)”,“짜증이
늘었다(평균=3.85)”,”내 존재 가치에 의문이 든다(평균=3.80)“,”위축된다(평균
=3.50)“,”사직하고 싶다(평균=3.49)“,”충격적이다(평균=3.49)“,”무기력함을 느낀다
(평균=3.46)”,“슬프다(평균=3.45)”,“수치스럽다(평균=3.42)”,“무엇인가를 잃어버린
느낌이다(평균=3.26)”,“불안하다(평균=3.11)”,“폭행예방을 위해 뭔가 했어야 했다
(평균=3.07)”,“스스로를 비난한다(평균=2.84)”,“통제 불능을 느낀다(평균=2.80)”,
“언어폭력이 떠올라 무섭다(평균=2.57)”순이었고,가장 낮은 문항은 “죄책감을 느
낀다(평균=2.56)”,“혼자 있는 것에 대한 두려움을 느낀다(평균=2.25)”로 나타났
다.간호사들이 언어폭력 후 느낀 감정이나 생각에 대한 답변을 종합해보면,분노
를 가장 많이 느꼈고,그 다음으로는 우울과 불쾌감,자존감 저하,굴욕감,사직하
고 싶었음,충격,좌절감,무기력,슬픔,수치심과 공허함,불안,후회,자괴감,공포,
죄책감 순이었다.
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표 8.언어폭력 경험 후 정서적 반응
(N=84)

문항문항문항문항 평균평균평균평균 표준편차표준편차표준편차표준편차 순위순위순위순위

슬프다 3.45 1.357 9

우울하다 4.00 1.075 2

화난다. 4.19 .885 1

불안하다 3.11 1.203 12

충격적이다 3.49 1.322 7

내 존재가치에 의문이 든다 3.80 1.387 4

스스로를 비난한다. 2.84 1.071 14

폭행예방을 위해 뭔가 했어야 했다 3.07 1.284 13

죄책감을 느낀다 2.56 1.101 17

혼자 있는 것에 대한 두려움을 느낀다 2.25 1.085 18

무기력함을 느낀다 3.46 1.484 8

통제불능을 느낀다 2.80 1.438 15

수치스럽다 3.42 1.482 10

짜증이 늘었다 3.85 1.207 3

무엇인가를 잃어버린 느낌이다 3.26 1.354 11

언어폭력이 떠올라 무섭다. 2.57 1.154 16

사직하고 싶다 3.49 1.401 6

위축된다 3.50 1.375 5

전체 평점 3.28

2)행동적 반응
간호사들이 언어폭력을 당했을 때,어떻게 대처했는지에 대한 답변을 (표 9)에서
보면,우선 1순위에서는 “참는다”고 답한 간호사가 평균 4.20으로 가장 높았다.
그 다음으로는 “다른 생각이나 활동을 하며 잊는다(평균=3.60)”,“피한다(평균
=3.36)”,“그 상황에서는 별다른 방법이 없다(평균=3.22)”,“침착하게 행동한다(평
균=3.17)”,“언어폭력의 원인이 되는 문제점을 확인한다(평균=3.14)”,“상대방을 진
정시키려고 노력한다(평균=3.01)”,“무시한다(평균=2.96)”,“상대방을 이해하려고
노력한다(평균=2.95)”,“다른사람(동료 및 경력 간호사,책임 및 수간호사 등)의 도
움을 받는다(평균=2.81)”,“위사람(상급 부서)에게 보고한다(평균=2.72)”,“현재 상
황을 설명하며 대화를 통해 해결한다(평균=2.68)”, “신앙으로 극복한다(평균
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=2.48)”,“사과를 하거나 받는다(평균=2.38)”,“언어폭력을 당할 때에는 참았다가
나중에 다시 이야기 한다(평균=2.37)”,“맞대응한다(평균=2.07)”,“술을 마신다(평균
=2.05)”순이었다.

표 9.언어폭력 경험 후 행위적 반응(대처)
(N=84)

문항문항문항문항 평균평균평균평균 표준표준표준표준

편차편차편차편차

순위순위순위순위

침착하게 행동한다. 3.17 .914 5

참는다.＊ 4.20 .900 1

상대방을 진정시키려고 노력한다. 3.01 .929 7

무시한다.＊ 2.96 1.101 8

피한다.＊ 3.36 1.076 3

맞대응 한다 2.07 .972 16

현재 상황을 설명하며 대화를 통해 해결한다. 2.68 .933 12

상대방을 이해하려고 노력한다. 2.95 .907 9

언어폭력의 원인이 되는 문제점을 확인한다. 3.14 .932 6

술을 마신다＊ 2.05 1.150 17

신앙으로 극복한다 2.48 1.361 13

그 상황에서는 별다른 방법이 없다＊ 3.22 1.129 4

사과를 하거나 받는다 2.38 1.113 14

위사람(상급 부서)에게 보고 한다 2.72 1.390 11

다른 생각이나 활동을 하며 잊는다＊ 3.60 .861 2

언어폭력을 당할 때에는 참았다가 나중에 다시 이야기 

한다

2.37 .914 15

다른 사람(동료 및 경력간호사, 책임 및 수간호사 등)의 

도움을 받는다

2.81 1.314 10

합계평점 2.90

＊ 부정적 행동
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666...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 언언언어어어폭폭폭력력력 경경경험험험

수술실 간호사의 일반적 특성(연령,결혼여부,종교유무,임상경력,현 직위,근무
형태)에 따라서 언어폭력 경험의 빈도에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 일반적
특성과 언어폭력 경험과의 차이를 분석하였다(표 10).연령에 따라 언어폭력 경험
의 빈도에 차이가 있었다.(F=32.78,P=.001).즉,대상자의 연령이 높아질수록 언어
폭력 경험의 빈도는 낮았다.언어폭력 경험의 빈도는 종교유무,근무형태에 따라
서는 차이가 없었다.임상경력에 따라서는 언어폭력 경험의 빈도에 차이가 있었는
데(F=33.11,P=.000),2년 이하의 경력간호사는 언어폭력 경험의 빈도가 20회 이상
(48.0%)이 가장 많았고,3-6년 이하의 경력 간호사 또한 20회 이상(46.9%),7년 이
상의 경력 간호사는5-10회 미만(48.1%)이 가장 많았다.
결혼여부에 따라서도 언어폭력 경험의 빈도에 차이가 있었는데(F=12.78,P=.012),
미혼인 경우가 기혼인 경우보다 언어폭력 경험 빈도가 더 높았다.
현직위에 따라서도 언어폭력 경험의 빈도에 차이가 있었는데(F=10.566,P=.032),
일반간호사가 책임 간호사보다 언어폭력 경험 빈도가 더 높게 분석되었다.
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표 10.일반적 특성에 따른 언어폭력 경험 빈도
(N=84)

일반적 일반적 일반적 일반적 

특성특성특성특성

문항문항문항문항 언어폭력 언어폭력 언어폭력 언어폭력 경험 경험 경험 경험 빈도빈도빈도빈도

(%) (%) (%) (%) 

전체전체전체전체

(%)(%)(%)(%)

t t t t orororor

FFFF

PPPP

5555회 회 회 회 미만미만미만미만 5555회회회회-10-10-10-10

회 회 회 회 미만미만미만미만

10-2010-2010-2010-20회 회 회 회 

미만미만미만미만

20202020회 회 회 회 

이상이상이상이상

연령 25세 미만 0 2 7 9 18 32.98 .001

.0 11.1 38.9 50.0 100.0

25-27세 1 5 7 14 27

3.7 18.5 25.9 52 100.0

28-30세 2 5 7 6 20

10.0 25.0 35.0 30.0 100.0

31세 이상 2 11 4 2 19

10.5 57.9 21.1 10.5 100.0

결혼

여부

미혼 21 15 11 7 54 12.78 .012

38.9 27.8 20.4 13.0 100.0

기혼 8 6 2 14 30

26.7 20.0 6.7 46.7 100.0

종교

유무

유 18 11 10 9 48 4.64 .326

37.5 22.9 20.8 18.8 100.0

무 12 9 3 12 36

33.3 25.0 8.3 33.3 100.0

임상

경력

2년 이하 1 2 10 12 25 33.11 .000

4.0 8.0 40.0 48 100.0

3-6년 이하 1 7 9 15 32

3.1 21.9 28.1 46.9 100.0

7년 이상 2 13 8 4 27

7.4 48.1 29.6 14.8 100.0

현

직위

일반간호사 30 18 13 16 77 10.57 .032

39 23.4 16.9 20.8 100.0

책임간호사 0 2 0 5 7

.0 28.6 .0 71.4 100.0

근무

형태

DAY일근 6 7 2 7 22 13.22 .104

27.3 31.8 9.1 31.8 100.0

2교대 19 8 9 6 42

45.2 19.0 21.4 14.3 100.0

3교대 4 5 2 9 20

20.0 25.0 10.0 45 100.0

전체 30 20 13 21 84

35.7 23.8 15.5 25.0 100.0
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777...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 언언언어어어폭폭폭력력력 발발발생생생 상상상황황황

수술실 간호사의 일반적 특성(성별,결혼여부,경력,근무 시간,현직위)에 따라서
언어폭력이 발생하는 상황에 대해 차이가 있는지 알아보기 위하여 의사,간호사
별 언어폭력 발생 상황의 차이를 분석하였다(표 11,표 12).
성별,결혼 여부,근무 시간,현직위에 따라서는 언어폭력이 발생하는 상황에 대
한 차이는 없었지만 경력에 따라서는 차이가 있었다.
의사 요인시 각 문항 별,차이를 보면(표 11),“의사가 수술동안 사용해야 할 혹
은 사용 중인 장비가 기능을 못할 때(F=12.65,P=.000)”,“개인적인 일로 이미 화
가 나 있을 때(F=7.23,P=.001)",”예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 당
황할 때(F=4.25,P=.018)“,"수술에 대한 의사 별 기호를 맞춰주지 못했을 때
(F=28.11,P=.000)"에 대상자의 경력이 높을수록,언어폭력 경험의 평균이 높았다.
경력이 낮을수록,언어폭력 경험의 평균이 높은 문항은 “수술에 필요한 장비를
즉시 사용할 수 없을 때(잘못된 기구,장비 등을 제공했을 때도 포함)(F=9.12,
P=.000)","의사의 요구에 간호사가 의문을 제시하거나 해명을 할 때(F=8.55,
P=.000)","수술 중 필요한 각종 검사 결과가 늦어질 때(F=9.803,P=.000)"로,유의
한 차이가 있었다.
언어폭력의 주요인이 상사 및 동료 간호사인 경우,각 문항 별,차이를 보면(표
12),“개인적인 일로 이미 화가 나 있을 때(F=4.65,P=.012)","연차 별 대우를 원할
때(F=24.59,P=.000)"에 대상자의 경력이 높을수록,언어폭력 경험의 평균이 높았
다.
경력이 낮을수록,언어폭력 경험의 평균이 높은 문항은 “다른 부서에서 이미 화
가 나 있을 때(F=4.67,P=.012)","상사 및 동료 간호사의 요구에 따른 업무 수행이
늦어질 때(F=29.24,P=.000)","상사 및 동료 간호사의 요구에 의문을 제시하거나
해명을 할 때(F=24.08,P=.000)","예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 당
황할 때(F=4.92,P=.010)"로,유의한 차이가 있었다.
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표 11.대상자의 일반적 특성(경력)에 따른 의사요인별 언어폭력 발생 상황
(N=63)

언언언어어어폭폭폭력력력 발발발생생생 상상상황황황(((의의의사사사 요요요인인인))) 경경경력력력 평평평균균균±±±
표표표준준준편편편차차차

tttooorrr
FFF

PPP

의사가 수술동안 사용해야 할 혹은 사용 

중인 장비가 기능을 못할 때

7년 이상 2.82±1.24 12.65 .000

3-6년이하 2.73±1.15

2년이하 2.67±1.23

수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수 없

을 때 (잘못된 기구, 장비 등을 제공 했을 

때도 포함)

7년이상 2.65±1.11 9.12 .000

3-6년이상 2.77±1.14

2년이하 2.95±1.12

개인 적인 일로 이미 화가 나 있을 때

7년이상 2.82±1.29 7.23 .001

3-6년이하 2.65±1.26

2년이하 3.10±1.22

다른 부서에서 이미 화가 나 있을 때

7년이상 2.12±1.17 3.98 .023

3-6년이하 2.19±1.02

2년이하 2.00±1.05

의사의 요구에 따른 업무 수행이 늦어질 

때

7년이상 2.35±.93 3.10 .051

3-6년이하 2.65±1.06

2년이하 2.76±1.26

의사의 요구에 간호사가 의문을 제시하거

나 해명을 할 때 

7년이상 2.24±1.09 8.55 .000

3-6년이하 1.92±1.29

2년이하 2.24±0.94

예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽

게 당황할 때

7년이상 2.76±1.44 4.25 .018

3-6년이하 2.23±1.07

2년이하 2.48±1.17

수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 

시작 시간이 지연될 때

7년이상 1.88±.92 1.71 .187

3-6년이하 2.08±.74

2년이하 1.90±1.04

수술 중 필요한 각종 검사 결과가 늦어질 

때

7년이상 1.76±.66 9.80 .000

3-6년이하 1.96±.72

2년이하 2.05±1.36

수술에 대한 의사별 기호를 맞춰주지 못했

을 때

7년이상 3.00±1.66 2.12 .000

3-6년이하 2.92±1.32

2년이하 2.81±1.21
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표 12.대상자의 일반적 특성(경력)에 따른 간호사요인별 언어폭력 발생 상황
(N=19)

언어폭력 언어폭력 언어폭력 언어폭력 발생 발생 발생 발생 상황상황상황상황((((간호사요인간호사요인간호사요인간호사요인)))) 경력경력경력경력 평균평균평균평균±±±±

표준편차표준편차표준편차표준편차

t t t t orororor

    FFFF

PPPP

수술동안 사용해야 할 혹은 사용 중인 장비가 

기능을 못할 때

7년이상 1.57±.53 2.74 .071

3-6년이하 1.89±.60

2년이하 2.00±.00

수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수 없을 때 

7년이상 1.43±.53 1.01 .370

3-6년이하 1.78±.67

2년이하 1.67±.58

개인적인 일로 이미 화가 나 있을 때

7년이상 2.57±.79 4.65 .012

3-6년이하 2.11±.93

2년이하 2.00±.00

다른 부서에서 이미 화가 나 있을 때

7년이상 2.29±.95 4.67 .012

3-6년이하 3.11±1.45

2년이하 3.3±1.15

상사 및 동료 간호사의 요구에 따른 업무 수행

이 늦어질 때

7년이상 1.86±.90 29.24 .000

3-6년이하 3.11±1.45

2년이하 3.00±.00

상사 및 동료 간호사의 요구에 의문을 제시하

거나 해명을 할 때 

7년이상 1.57±.53 24.08 .000

3-6년이하 2.00±.50

2년이하 2.33±.58

예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 

당황할 때

7년이상 1.57±.53 4.92 .010

3-6년이하 1.89±.60

2년이하 2.00±.00

수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 시

작 시간이 지연될 때

7년이상 1.29±.49 2.51 .088

3-6년이하 3.11±1.45

2년이하 2.33±1.15

연차 별 대우를 원할 때 

7년이상 1.43±.53 24.60 .000

3-6년이하 1.22±.44

2년이하 1.33±.58
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888...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 언언언어어어폭폭폭력력력 반반반응응응

1)행위적 반응(대처)
수술실 간호사의 일반적 특성(성별,결혼여부,경력,근무 시간,현직위)에 따라서
언어폭력경험 후 행위적 반응에 대해 차이가 있는지 알아보기 위하여 분석하였다
(표 13).
성별,결혼 여부,근무 시간,현직위에 따라서는 언어폭력경험 후 행위적 반응(대
처)에 대한 차이는 없었지만 경력에 따라서는 차이가 있었다.
각 문항 차이를 보면,"상대방을 진정시키려고 노력한다(F=4.36,P=.016)","맞대
응 한다(F=6.81,P=.002)","현재 상황을 설명하며 대화를 통해 해결한다(F=5.46,
P=.006)","언어폭력의 원인이 되는 문제점을 확인한다(F=4.79,P=.011)","위사람(상
급 부서)에게 보고한다.(F=5.14,P=.008)"와 같은 긍정적인 대처 문항에는 대상자의
경력이 높을수록 평균이 높게 분석되었고,”참는다(F=13.52,P=.000)","별다른 방
법이 없다(F=4.641,P=.012)"와 같은 부정적인 대처 문항에는 경력이 낮을수록
평균이 높게 분석되었고,유의한 차이가 있었다.
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표 13.일반적 특성(경력)에 따른 언어폭력 후 행위적 반응(대처)
(N=84)

언어폭력 언어폭력 언어폭력 언어폭력 경험에 경험에 경험에 경험에 대한 대한 대한 대한 대처대처대처대처 경력경력경력경력 평균평균평균평균

±±±±표준편차표준편차표준편차표준편차

t t t t orororor

FFFF

PPPP

침착하게 행동한다. 2년 이하 3.04±.75 2.72 .072

3-6년 이하 2.94±.84

7년 이상 3.64±.91

참는다. 2년 이하 4.50±.59 13.52 .000

3-6년 이하 4.43±.50

7년 이상 3.64±1.08

상대방을 진정시키려고 노력한다. 2년 이하 2.58±.88 4.36 .016

3-6년 이하 2.91±.89

7년 이상 3.52±.77

무시한다. 2년 이하 2.67±1.09 1.61 .208

3-6년 이하 3.11±.96

7년 이상 3.00±1.19

피한다. 2년 이하 3.50±1.10 .12 .890

3-6년 이하 3.40±.98

7년 이상 3.24±1.16

맞대응 한다. 2년 이하 1.54±.72 6.81 .002

3-6년 이하 2.31±.90

7년 이상 2.36±1.04

현재 상황을 설명하며 대화를 통해 

해결한다.

2년 이하 2.21±.88 5.46 .006

3-6년 이하 2.89±.93

7년 이상 2.96±.79

상대방을 이해하려고 노력한다. 2년 이하 2.58±.83 2.19 .119

3-6년 이하 3.14±.94

7년 이상 3.04±.73

언어폭력의 원인이 되는 문제점을 

확인한다.

2년 이하 2.62±.88 4.79 .011

3-6년 이하 3.49±.82

7년 이상 3.28±.94

술을 마신다. 2년 이하 2.08±1.25 2.44 .094

3-6년 이하 2.26±1.17

7년 이상 1.72±.94

신앙으로 극복한다. 2년 이하 2.46±1.06 .95 .391

3-6년 이하 2.80±1.41

7년 이상 2.40±1.53

별다른 방법이 없다. 2년 이하 3.63±1.13 4.64 .012

3-6년 이하 3.29±.96

7년 이상 2.68±1.18
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언어폭력 언어폭력 언어폭력 언어폭력 경험에 경험에 경험에 경험에 대한 대한 대한 대한 대처대처대처대처 경력경력경력경력 평균평균평균평균

±±±±표준편차표준편차표준편차표준편차

t t t t orororor

FFFF

PPPP

사과를 하거나 받는다. 2년 이하 1.92±.83 2.20 .117

3-6년 이하 2.54±1.20

7년 이상 2.56±1.08

위사람(상급 부서)에게 보고 한다. 2년 이하 2.08±1.18 5.14 .008

3-6년 이하 2.97±1.27

7년 이상 3.16±1.49

다른  생각이나 활동을 하며 잊는다. 2년 이하 3.92±.78 2.64 .078

3-6년 이하 3.60±.88

7년 이상 3.40±.87

언어폭력을 당할 때에는 참았다가 

나중에 다시 이야기 한다.

2년 이하 2.00±.88 4.67 .012

3-6년 이하 2.43±.85

7년 이상 2.68±.80

다른 사람(동료 및 경력 간호사, 책임 

및 수간호사등)의 도움을 받는다. 

2년 이하 2.38±1.28 3.03 .054

3-6년 이하 3.17±1.07

7년 이상 2.84±1.43
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ⅤⅤⅤ...고고고찰찰찰

본 연구는 수술실 간호사가 경험하는 언어폭력 예방을 위한 전략 개발의 교육
프로그램 기초 자료를 제공하기 위해,언어폭력의 내용과 반응을 조사하였다.

본 연구 결과,언어폭력 경험의 빈도에 관한 연구에서 한 달에 1-3회 언어폭력을
경험한 수술실 간호사는 52.4%,한 달에 4-6회 경험한 간호사는 19.0%,한 달에
10회 이상 경험한 간호사는 16.7%,한 달에 7-9회 경험하는 간호사는 11.9%로 나
타났다.한 달에 1-2회 언어폭력을 경험한 간호사는 47%,한 달에 3-5회 경험한
간호사는 30%(Hilton,Kottke,& Pfabhler,1999),한 달에 6회 이상 경험하거나
(Braun등,1991),한 달에 평균 5회 또는 1주일에 적어도 한 번 정도는 언어폭력
을 경험한 간호사(Cox,1991-b)들도 있다는 연구 결과는 수술실 내 뿐 아니라,의
료기관에서 대부분의 간호사가 언어폭력을 겪고 있고,이러한 언어폭력의 문제는
더 이상 방치할 수 없는 시급한 당면 과제임을 보여준다고 할 수 있다.그러나 본
연구는 표본수가 작고 수술실 간호사의 지역적,병원 특성적 분포를 고려하지 않
고 표본을 선정하였기에,결과의 해석에 주의를 요한다.
언어폭력을 행사하는 주요인에서 언어폭력을 가장 많이 행한 요인은 의사와 직
속상사로 나타났다.이것은 조경순과 민복기(1991)의 연구에서 수술실 간호사가 직
무 중 경험하는 대인스트레스 요인이 의사,수간호사,동료,감독간호사와이 관계
순으로 많이 발생한다는 기존 결과와 유사하다.반면에,전현숙등(2006)은 의사에
의한 언어폭력만을 다루었기 때문에,상사 및 동료 간호사와의 언어폭력을 비교할
수 없었다.Buback과 Debra(2004)는 의료기관에서의 언어폭력은 수평적과 수직적
인 두 가지의 형태로 발생하게 된다고 보고하였는데,수평적 형태는 예를 들어 간
호사 사이에서와 같은 동등한 직위의 동료들 사이에서 생기는 형태,수직적 형태
는 상사나 의사가 간호사를 대상으로 부정적 언어표현을 행사하거나 또는 환자들
에게 부적절하게 행동하는 것이라 하였다.특히 성별,역할 그리고 생활 경험에
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기반을 둔 동등하지 않은 권력 관계는 간호사가 언어폭력에 잘 노출될 수 있는
조건이 되기도 하며,간호사를 동료나 치료자가 아닌 아랫사람으로 인식하기 때문
에 언어폭력이 발생하는 것으로 보인다.이러한 결과,의료기관 내 간호사의 입지
를 다시 한 번 생각하게 하고,화풀이 대상으로 쉽게 언어폭력에 노출되는 간호사
를 보호하는 보호 장치 마련이 절실히 필요하다는 것을 보여주고 있다.미국의
Veteran'sHealthAdministrationHospital에서 행해진 최근 연구에서는 상사나 의
사의 50%이상이 간호사에 대한 부정적 언어표현에 따른 영향을 인식하지 못한다
고 보고하고 있다(Buback,2004).
언어폭력의 원인에서 볼 때,본 연구 결과는 언어폭력이 스트레스 상황과 관련
되어 발생한다는 기존의 문헌(Anderson,2002:Braun등,1991:Oweis,& Diabat,
2005)의 입장을 지지한다.수술실 간호사가 언어폭력을 가장 많이 경험한 시간과
요일이 수술이 가장 많은 평일의 낮 근무였다는 것은 응급 수술이나 장시간 길어
지는 수술만을 다루는 주말,밤 근무보다 상대적으로 많은 이들을 상대하는 스트
레스 상황에서 언어폭력이 발생한다는 입장을 뒷받침해 주는 것이라 할 수 있다.
언어폭력은 수술실에서 근무하는 간호사들의 이직에 중요한 영향을 미쳤다.본
연구 결과 언어폭력은 70.2%의 간호사로 하여금 사직을 생각하게 하였고,53.6%의
간호사로 하여금 근무부서를 이동하고 싶게 만들었다.46.4%의 간호사들은 언어폭
력으로 사직한 간호사를 알고 있다고 응답했다.언어폭력이 간호사의 이직에 영향
을 준다는 것은 Cox(1991-b)의 연구결과와도 일치한다.
본 연구에서 언어폭력이 발생한 상황에 대한 내용은 의사 요인에서 볼 때,
Buback과 Debra(2004)가 제시한 상황과 차이가 있었는데,“수술에 대한 의사별 기
호를 맞춰주지 못했을 때”에 관한 문항이 첨가되었고,대상자들은 이 문항을 1순
위로 꼽았다.이것으로 의사들이 수술하는 동안 수술 진행이 자신의 기호에 맞지
않을 때에 언어폭력을 행사하고,이것으로 인해 수술실 간호사들이 많은 스트레스
를 받음을 알 수 있었다.또한 수술에 필요한 장비의 기능,제공에 관한 영역에서
도 언어폭력이 많이 발생함을 알 수 있었다.이러한 분석을 토대로,언어폭력이
발생하는 상황에 대해 파악하여,언어폭력 예방을 위해 원인을 최소화하기 위한
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교육 프로그램을 개발하는데 도움이 될 것이라 여긴다. 상사 및 동료 간호사 요
인에서는 “상사 및 동료 간호사의 요구에 따른 업무 수행이 늦어질 때”와 “상사
및 동료 간호사의 요구에 의문을 제시하거나 해명을 할 때”,”연차 별 대우를 원
할 때“와 같이,업무의 내용보다는 개인적이며,수직적 형태에서 요구되어지는
선후배간의 관계,대우 등의 상황에서 언어폭력이 발생함을 알 수 있었다.이것은
간호사간에 언어폭력의 형태는 일반적으로 사적인 공간에서 일어난다는 Cook,
Green& Topp(2001)의 연구와 일치 한다.
언어폭력의 유형에 따른 본 연구 결과를 Manderino& Banton(1994)과 비교해
볼 때,“Verbalabusescale"은 수술실 간호사의 언어폭력 요인 중 의사 요인만을
다루었으나,본 연구에서는 간호사 요인도 포함하였으므로 수술실 환경에서의 간
호사들이 경험하는 언어폭력에 관한 포괄적 영역을 설명할 수 있을 것으로 생각
된다.대체적으로 항목의 구성 내용이 유사하지만 특히 ”다른 간호사의 험담을 할
때“등의 항목이 추가되어 있는데,이는 아직도 우리 나라 병원조직이 성별 및 임
상 경험,사회적 위치의 차이로 비롯되는 동등하지 않은 수직적 권력구조가 간호
사를 언어폭력의 위험에 노출시킬 수 있다는 견해(Cook,Green& Topp,2001)와
무관하다고 할 수 없을 것이다.
문항을 보면,수술실 간호사는 주로 의사가 소리를 지르거나,반말을 할 때 가장
많이 언어폭력을 경험한다고 하였는데,이것은 구성원이 집단 내에서 용인될 수
있다고 생각되는 반말을 함으로써 자신의 존재 가치와 우월감을 표현하고,연대감
을 표시하려는 시도로 생각되지만 결과적으로 간호사의 자아개념 손상을 초래하
는 요인으로 작용하게 된다는 것을 알 수 있다.또한 의사가 능력을 무시하는 말
을 할 때 많은 언어폭력을 경험한다고 한 결과는 국내의 수술실 간호사가 의사와
의 업무상황에서 흔히 나타나는 전통적인 종속적 지위 관념으로 인한 갈등 관계
를 보여 주는 것이라 할 수 있겠다.더불어 동일직종인 상사 및 동료 간호사요인
으로 인한 언어폭력이 수술실 간호사의 자아개념을 손상시킨다는 결과는 언어폭
력의 요인으로서 수술실 간호사 자신이 포함된다는 점을 간과해서는 안 될 것이
다.
언어폭력을 당했을 때,수술실 간호사들의 정서적 반응은 기존의 연구 결과와
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대부분 비슷하였고,약간의 다른 점을 보여주었다.기존 연구 결과와 공통된 결과
는 평점 5점에 3.28점으로,응급실 간호사를 대상으로 한 김수연(2007)의 3.02점,
정신과 병동 간호사를 대상으로 한 장선주(2004)의 정서적 반응 2.87점과 함께 높
은 점수를 나타냈고,문항 중 분노를 느낀다는 대답이 가장 많다는 점이다.
Cox(1987,1991-a,1991-b)에 의하면,언어폭력에 대한 간호사들의 공통된 반응은
분노였다.그리고 분노 다음으로는 무력감을 언급하였고,권해진(2007)에서는 당황
함,불쾌감,굴욕감,자존감 저하 순으로 언급하였다.그러나 본 연구에서는 분노
를 가장 많이 느꼈고,그 다음으로는 우울과 불쾌감,자존감 저하,굴욕감,사직하
고 싶었음,충격,좌절감,무기력,슬픔,수치심과 공허함,불안,후회,자괴감,공포,
죄책감 순이었다. 간호사들이 분노 다음으로 불쾌감,당황함,굴욕감을 많이 느꼈
다는 Manderino& Berkey(1997)의 연구결과 와는 일치한다.이 분석을 토대로 자
기감정조절훈련에 대한 보다 구체적인 방안을 제시할 수 있을 것이라 본다.
수술실 간호사들의 언어폭력에 대한 행위적 반응(대처)으로 “참는다(평균 4.20)”
가 가장 많았고,그 다음으로는 “다른 생각이나 활동을 하며 잊는다(평균=3.60)”,
“피한다(평균=3.36)”,“그 상황에서는 별다른 방법이 없다(평균=3.22)”가 많았는데,
이것은 간호사들이 언어폭력 대처에 소극적 대처를 하며,대처 방법이 제대로 준
비되지 않았음을 보여준다.Sofield& Salmond(2003)의 연구에서도 간호사들은 언
어폭력에 대해 보고를 잘 하지 않았고,남 탓하기 보다는 자기 탓을 하며,스스로
방어할 힘이 없다고 생각했다는 것과 유사하다.간호사들이 언어폭력을 좀 더 적
극적으로 대처할 방안 마련이 필요하다.
수술실 간호사의 경력에 따라서 언어폭력이 발생하는 상황에 대해 유의한 차이
가 있었는데, 의사 요인시 경력이 높을수록,“의사가 수술동안 사용해야 할 혹은
사용 중인 장비가 기능을 못할 때(F=12.65,P=.000)”, ”예상치 않은 환자 상태의
변화로 갑작스럽게 당황할 때(F=4.251,P=.018),"수술에 대한 의사 별 기호를 맞춰
주지 못했을 때(F=28.11,P=.000)"에 언어폭력이 발생한다고 답해,경력이 높을수록
단순히 수술만이 아닌 자신이 속한 수술실내의 전체적인 진행과 여건이 원활히
돌아가도록 하기 위한 노력에서 스트레스를 많이 받고 있음을 알 수 있었다.
경력이 낮을수록,“수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수 없을 때(잘못된 기구,
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장비 등을 제공했을 때도 포함)(F=9.119,P=.000)","의사의 요구에 간호사가 의문
을 제시하거나 해명을 할 때(F=8.549,P=.000)","수술 중 필요한 각종 검사 결과가
늦어질 때(F=9.803,P=.000)"경력이 높은 간호사보다 언어폭력을 많이 경험하였다.
이러한 결과는 물론 경력이 낮아,수술 진행이 미숙할 수는 있으나,문항의 내용
과 같이 의사 요구에 해명할 때,검사 결과 지연과 같은,간호사가 아닌 다른 원
인으로 인한 감정 표현의 표출로 언어폭력이 발생한다는 것을 알게 되었고,이러
한 분석을 통하여 언어폭력 예방 교육 프로그램 제공 시,경력별로 나누어 상황과
대상에 맞는 교육 프로그램 개발의 자료로 활용될 수 있을 것이라 생각된다.
언어폭력의 주요인이 상사 및 동료 간호사인 경우는 경력이 높을수록,개인적인
일이나(P=.012),연차 별 대우를 원할 때(P=.000)언어폭력 경험의 평균이 높았고,
경력이 낮을수록,다른 부서에서 이미 화가 났거나(P=.012),상사의 요구에 따른
업무 수행이 늦어질 때(P=.000)에 언어폭력 경험의 평균이 높았는데,모두 개인적
인 감정이나 수직적 관계의 서열 요구에서 언어폭력이 표출됨을 알 수 있었다.이
러한 결과,자신도 언어폭력을 행할 수 있는 주요인임을 숙지하고,이것에 맞는
자기감정조절훈련이나 team spirit교육과 같은 프로그램이 요구된다.
또한,근무경력이 많을수록,언어폭력에 대한 긍정적 대처 행동을 보였고,경력
이 낮을수록 부정적 행동을 보였는데,이것은 간호사들이 경력이 많아질수록 업무
에 대한 자신감과 책임감이 높아졌기 때문인 것으로 보인다.책임감과 자기 존중
감이 높고,자신이 유능하며 자율성이 많다로 지각하는 간호사일수록 언어폭력에
대처를 잘한다(Cox,1991-a)는 연구와 일치하였다.부정적 행동을 보이는 경력이
낮은 간호사들은 스트레스 대처법과 자기 존중 프로그램 등이 요구되며,이러한
교육을 통해 스트레스 해소와 사직을 사전에 방지하기 위한 관리방안을 마련하는
것이 매우 중요한 과제라 하겠다.

이 연구는 자료수집이 편의적 표본 추출에 의해 조사되었으며,대상 병원이 경
기도 내 2개 종합 병원으로 치중되었고,대상자 수가 103명으로 규모가 작아,확
대 해석,일반화 하는 데 주의를 요한다.
또한 실제로 업무 현장에서 언어표현을 통한 폭력은 물론,인상을 쓰거나 흘겨
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보는 등의 비언어적 폭력 등의 스트레스 요인도 많을 수 있으나 이번 연구에서는
제외하였다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론

본 연구는 수술실 간호사가 경험하는 언어폭력이 발생하는 상황,유형과 반응을
파악함으로써 보다 구체적이며 현실적인 상황중심의 사례별 교육 프로그램을 제
공하기 위한 기초 자료를 제공하는데 그 목적이 있다.이러한 연구 목적을 달성하
기 위해 경기도 내 소재의 200병상 이상의 2개의 종합병원을 임의 표출하여 수술
실 간호사 103명을 대상으로 2008년 4월 15일부터 4월 22일까지 총 8일간 조사되
었으며 연구도구는 96개 문항의 구조화된 설문조사를 이용하였고 수집된 자료는
SPSSWIN version13.0program을 이용하여 통계처리 하였으며 연구 결과는 다
음과 같다.
1)근무 중 언어폭력을 경험한 대상자의 경우 지금까지 근무하면서 몇 번의 언어
폭력을 경험했는지에 대해서는 5회 미만 25%,5회 이상 10회 미만 23.8%,10회
이상 20회 미만 15.5%,20회 이상 35.7%로, 20회 이상 언어폭력을 경험했다
는 간호사가 전체 응답자의 35.7%로 제일 많았다.
지난 1달 동안 언어폭력을 경험한 횟수로는 1-3회 52.4%,4-6회 19%,7-9회
11.9%,10회 이상 15.5%로,지난 1달간 1-3회로 경험한 경우가 52.4%로 제
일 많았고,그 다음으로는 4-6회가 19%,10회 이상 언어폭력을 경험한 경우가
16.7%로 많았다.
수술실에서 언어폭력의 주요인은 의사와 직속상사로 나타났다.
언어폭력을 경험한 주요 시간대는 낮 근무라고 응답한 간호사가 95.2%로 제
일 많았고,그 다음은 evening근무 2.4%,night근무 2.4% 순이었다.언어폭
력을 경험한 요일은 평일에 언어폭력을 경험했다고 응답한 간호사가 97.6%,
주말 2.4% 등이었다.
언어폭력 경험으로 인하여 사직을 고려한 적이 있는지를 묻는 질문에 70.2%
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의 간호사가 그렇다고 답했고,언어폭력으로 부서를 이동하고 싶은지를 묻는
질문에는 53.6%의 간호사가 그렇다고 답했고,46.4%의 간호사가 아니라고 답
하였다.언어폭력으로 사직한 간호사를 알고 있는지에 대해서는 46.4%의 간호
사가 알고 있다고 응답하여,언어폭력이 사직 및 근무부서 이동에 큰 영향을
주는 것으로 나타났다.
수술실 간호사들이 언어폭력을 예방하는데 도움이 될 만한 교육을 받았는지
를 묻는 질문에는 21.4%의 간호사가 교육을 받았다고 답하였고,77.4%의 간호
사는 받지 않았다고 답했다.교육을 받았다고 응답한 18명 중에서 교육을 1회
받은 간호사는 72.2%,2-5회 받은 간호사는 27.8%로 나타났고,교육 프로그램
이 언어폭력을 예방하고 대처하는데 실질적인 도움을 주었다고 응답한 경우는
18명중 27.8%이었고,72.2%는 효과가 없었다고 응답했다.
언어폭력예방 교육을 받지 않았다고 응답한 65명 중,교육 받기를 원하는 경
우가 92.3%이었고,7.7%가 원하지 않는다고 응답했다.

2)언어폭력이 발생하는 상황,원인을 분석한 결과,의사요인에서는 주로 “수술에
대한 의사별 기호를 맞춰주지 못했을 때”,“수술에 필요한 장비를 즉시 사용할
수 없을 때(잘못된 기구,장비 등을 제공 했을 때도 포함)“, ”의사가 수술동안
사용해야 할 혹은 사용 중인 장비가 기능을 못할 때“,”의사의 요구에 따른 업
무 수행이 늦어질 때“에 관한 영역이 1,2,3,4위로 나타나 개인적 기호와 수
술 중 필요한 장비,기구 등의 문제에서 언어폭력이 많이 발생하였고,간호사
요인으로는 ”상사 및 동료 간호사의 요구에 따른 업무 수행이 늦어질 때”,“상
사 및 동료 간호사의 요구에 의문을 제시하거나 해명을 할 때”,”연차 별 대우
를 원할 때“,”개인적인 일로 이미 화가 나 있을 때“에 관한 영역이 1,2,3,4
위로 나타나,업무보다는 조직의 위계질서나 개인적인 감정이 개입되는 상황
시,언어폭력이 많이 발생하는 것으로 나타났다.가장 낮은 언어폭력의 상황,
원인에 관한 영역은 의사 요인에서는 ”수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수
술 시작 시간이 지연될 때“이고,간호사요인에서도 ”수술실 혹은 환자의 사정
으로 예정된 수술 시작 시간이 지연될 때“와 ”예상치 않은 환자 상태의 변화로
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갑작스럽게 당황할 때“의 문항으로 측정되었다.
언어폭력이 발생하는 상황에 대한 문항 중,각 요인에만 해당하는 문항을 제
외한 공통된 문항의 의사와 상사 및 동료 간호사간 평균에 차이가 있는지 알
아보기 위하여 분석한 결과,“수술 동안 사용해야 할 혹은 사용 중인 장비가
기능을 못할 때","수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수 없을 때","다른 부서
에서 이미 화가 나 있을 때","예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 당
황할 때"에 의사요인이 상사 및 동료간호사 요인보다 평균값이 더 높았고,유
의한 차이를 보였다.
“요구에 따른 업무 수행이 늦어질 때", “의사나 상사의 요구에 의문을 제시
하거나 해명을 할 때"의 문항에서는 상사 및 동료간호사 요인의 평균값이 의
사요인의 값보다 높게 분석되었으나,유의하지 않았다.

3)수술실 간호사가 경험하는 언어폭력 유형의 정도를 문항별 평균과 순위로 분석
한 결과 수술실 간호사는 평점 5점에 평균 2.08점의 언어폭력을 경험하고 있는
것으로 나타났다.그 중 의사요인의 평균값이 2.15로 간호사요인의 2.00보다
높은 것으로 분석되었다.
의사 요인 중 “소리를 지른다”에 관한 문항이 가장 높았고,다음은 “반말을
한다”,“강압적인 명령조로 말을 한다”,“능력을 무시하는 말을 한다”는 4위
로 나타났다.가장 낮은 언어폭력의 영역은 ”나의 외모나 신체상에 대해 비꼬
는 말을 한다“와 ”성적으로 희롱하는 말을 한다“로 측정되었다.1,2,3,4위
가 모두 자아개념 손상에 속하였다.
간호사요인으로는 “반말을 한다”에 관한 문항이 가장 높았고,“능력을 무시
하는 말을 한다”,“다른 간호사(상사,동료,후배)험담을 한다",”나 보는 앞
에서 나의 상사,후배(동료)에게 반말이나 막말,폭언을 한다“,”강압적인 명령
조로 말을 한다“순으로 측정되었고,가장 낮은 문항은 ”화내며 욕을 한다”,
“성적으로 희롱하는 말을 한다”로 분석되었다.1,2위는 자아개념 손상,3,4
위는 동료의 품위 손상에 속하였다.
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4)언어폭력을 당한 후에 느낀 감정이나 생각에 대한 평균과 순위를 보면,먼저
최대평점 5점에 본 연구의 평균은 3.28점으로 높게 분석되었다.수술실 간호사
들이 언어폭력 경험 후 느낀 감정이나 생각에 대한 답변을 종합해보면,분노를
가장 많이 느꼈고,그 다음으로는 우울과 불쾌감,자존감 저하,굴욕감,사직하
고 싶었음,충격,좌절감,무기력,슬픔,수치심과 공허함,불안,후회,자괴감,
공포,죄책감 순이었다.

5)간호사들이 언어폭력을 당했을 때,어떻게 대처했는지에 대한 답변을 보면,우
선 1순위에서는 “참는다”고 답한 간호사가 가장 높았다.그 다음으로는 “다른
생각이나 활동을 하며 잊는다”,“피한다”,“그 상황에서는 별다른 방법이 없다”,
“침착하게 행동한다”,“언어폭력의 원인이 되는 문제점을 확인한다”,“상대방을
진정시키려고 노력한다”,“무시한다”,“상대방을 이해하려고 노력한다”,“다른사
람(동료 및 경력 간호사,책임 및 수간호사 등)의 도움을 받는다”,“위사람(상급
부서)에게 보고한다”,“현재 상황을 설명하며 대화를 통해 해결한다”,“신앙으로
극복한다”,“사과를 하거나 받는다(평균=2.38)”,“언어폭력을 당할 때에는 참았
다가 나중에 다시 이야기 한다”,“맞대응한다”,“술을 마신다”순이었다.

6)언어폭력 경험의 빈도에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 일반적 특성과 언어
폭력 경험과의 차이를 분석하였다.연령,임상경력에 따라서는 언어폭력 경험의
빈도에 차이가 있었는데,2년 이하의 경력간호사는 언어폭력 경험의 빈도가 20
회 이상 가장 많았고,3-6년 이하의 경력 간호사 또한 20회 이상,7년 이상의
경력 간호사는 5-10회 미만이 가장 많았다.결혼여부에 따라서도 언어폭력 경
험의 빈도에 차이가 있었는데 미혼인 경우가 기혼인 경우보다 언어폭력 경험
빈도가 더 높았다.
현직위에 따라서도 언어폭력 경험의 빈도에 차이가 있었는데,일반간호사가
책임 간호사보다 언어폭력 경험 빈도가 더 높게 분석되었다.

7)수술실 간호사의 일반적 특성에 따라서 언어폭력이 발생하는 상황에 대해 차이
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가 있는지 알아보기 위하여 의사,간호사 별 언어폭력 발생 상황의 차이를 분
석한 결과,경력에 따라서 차이가 있었다.
의사 요인시 “의사가 수술동안 사용해야 할 혹은 사용 중인 장비가 기능을
못할 때”,“개인적인 일로 이미 화가 나 있을 때",”예상치 않은 환자 상태의
변화로 갑작스럽게 당황할 때“,"수술에 대한 의사 별 기호를 맞춰주지 못했을
때"에 대상자의 경력이 높을수록,언어폭력 경험의 평균이 높았다.
경력이 낮을수록,언어폭력 경험의 평균이 높은 문항은 “수술에 필요한 장비
를 즉시 사용할 수 없을 때(잘못된 기구,장비 등을 제공했을 때도 포함)","의
사의 요구에 간호사가 의문을 제시하거나 해명을 할 때","수술 중 필요한 각
종 검사 결과가 늦어질 때"로,유의한 차이가 있었다.
언어폭력의 주요인이 상사 및 동료 간호사인 경우,각 문항 별 차이를 보면,
“개인적인 일로 이미 화가 나 있을 때","연차 별 대우를 원할 때"에 대상자의
경력이 높을수록,언어폭력 경험의 평균이 높았다.
경력이 낮을수록,언어폭력 경험의 평균이 높은 문항은 “다른 부서에서 이미
화가 나 있을 때","상사 및 동료 간호사의 요구에 따른 업무 수행이 늦어질
때","상사 및 동료 간호사의 요구에 의문을 제시하거나 해명을 할 때","예상
치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 당황할 때"로,유의한 차이가 있었
다.

8)수술실 간호사의 언어폭력 경험 후 행위적 반응(대처)이 경력에 따라 유의한
차이가 있었다.
각 문항 별,차이를 보면,"상대방을 진정시키려고 노력한다","맞대응 한다","
현재 상황을 설명하며 대화를 통해 해결한다","언어폭력의 원인이 되는 문제
점을 확인 한다","위사람(상급 부서)에게 보고한다"와 같은 긍정적인 대처 문
항에는 대상자의 경력이 높을수록 평균이 높게 분석되었고,”참는다","별다른
방법이 없다"와 같은 부정적인 대처 문항에는 경력이 낮을수록,평균이 높게
분석되었고,유의한 차이가 있었다.
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본 연구를 통해서,다양한 스트레스에 계속적으로 노출 될 수 밖에 없는 수술실
의 폐쇄적인 직무환경에서 수술실 간호사의 직무만족과 신뢰감 저하,대인관계의
손상을 가져오는 언어폭력의 정도를 확인하고,언어폭력이 발생하는 상황과 원인
을 제고하여 노출을 최소화 할 수 있는 관리가 필요하다고 본다.또한 경력별 언
어폭력의 발생 상황과 유형,행위 반응에 따른 분석을 통하여,긍정적인 스트레스
갈등 관리를 위한 사례중심의 토의 및 상황 분석을 통해서 직접적인 스트레스 해
소방안을 마련해 주어야 함을 시사한다.즉,수술실 간호사의 지속적인 교육과 훈
련,철저한 재교육을 통해 전문적인 기술과 예리한 판단력을 강화하여 실수나 누
락을 방지함으로써 언어폭력에 노출될 기회를 최소화하고 언어폭력에 따른 실제
적인 사례중심의 교육 프로그램을 개발하여 적절한 시기에 활용함으로써 스트레
스를 효과적으로 관리하고 차단할 수 있는 잠재력 개발에 중점을 두어야 할 것이
다.또한,간호사들이 언어폭력에 잘 대처하기 위해서는 간호 행정부서의 지지를
받고 있다는 느낌을 받도록 하는 것이 매우 중요하다.간호행정부서는 언어폭력을
당한 간호사를 안심시키며,언어폭력의 상처로부터 회복되도록 도와줄 수 있는 확
고한 규칙이 있는 권위 있는 정책과 절차를 마련해야 한다.

222...제제제언언언

이상의 결론을 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1)본 연구를 바탕으로 언어폭력을 감소시키고,예방 할 수 있는 능력을 키울 수
있는 실제적인 사례중심의 교육 프로그램 개발과 적용 및 병원의 행정적 측면
에서 언어폭력으로 인한 간호사의 이직률 증가를 예방하기 위해 언어폭력의 보
고와 처리에 효과적인 정책과 프로토콜의 개발이 필요하겠다.

2)수술실 간호사를 대상으로 한 언어폭력 관련 연구를 병원 특성 및 지역적 특성
을 고려한 대상자군 선정을 통해 일반화를 위한 반복 연구가 필요하다.
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3)이번 연구 결과를 토대로 언어폭력 예방교육을 실시한 군과 실시하지 않은 군
에 대한 대조군 연구를 통해 추후 대상자들이 언어폭력에 대한 지식 및 태도가
어떻게 변화하는지에 대한 추적 조사를 제언한다.
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설설설 문문문 지지지

안녕하십니까?
저는 연세대학교 보건대학원 건강증진교육학과에 재학 중인 대학원생입니
다.
본 설문지는 수술실 간호사가 경험하는 언어폭력 발생 관련 요인 연구 에
대해 작성된 것입니다.

언어폭력이란 개인에게 모욕,불쾌감,자존감의 상실 등을 가져올 수 있는
언어적,비언어적 행동을 말하며(Cameron,1998),Manderino와 Berkey(1997)
는 언어폭력을 타인을 비하 혹은 격하하거나,창피를 주거나 품위를 떨어뜨
리고 타인의 위엄과 가치에 대한 존중의 결여를 보이는 모든 언어적 행동
으로 정의 하였습니다.언어폭력은 개인에게 부정적인 감정을 가져오고 스
트레스를 증가시키며 자존감 저하를 가져옵니다.

이에,본 설문지에서는 수술실 상황에서의 언어폭력이 발생하는 원인에 대
한 구체적인 연구를 통하여 간호사들이 업무 수행 중 혹은 수술팀간의 상
호 관계에서 원인에는 어떤 것들이 있는지 분석하고,언어폭력의 유형과 정
도를 파악하여 보다 구체적이며 현실적인 상황중심의 사례별 교육 프로그
램을 제공하기 위한 기초 자료로 제공하고자 작성된 것입니다.

본 연구와 관련된 귀하의 개인적인 정보와 설문 내용은 순수한 연구 목적
으로만 사용되며 무기명으로 실시됩니다.
바쁘시더라도 귀하의 의견을 솔직하게 기입해 주시면 감사하겠습니다.
설문지 작성 중,문의 사항이 있으시면 031-920-1450으로 연락 바랍니다.

2008년 4월

연세대학교 보건 대학원
건강증진교육학과 황 재 용



- 53 -

ⅠⅠⅠ...일일일반반반적적적 특특특성성성

다음의 해당란에 V표하거나 기록하고 해당사항이 없는 경우에는 기타란에 자세
히 적어 주십시오.

1.귀하의 성별은?
① 남자( ) ② 여자( )

2.귀하의 연령은?만 ( )세

3.귀하의 최종학력은?
① 전문대학 졸업( )② 4년제 대학 졸업( ) ③ 석사 재학 이상( )④ 박사재
학이상( )

4.귀하의 결혼여부는?
① 미혼( ) ② 기혼( )

5.귀하의 종교는?
① 유( ) ② 무( )

6.종교가 있다면,언어폭력에 대한 대처로 종교를 의지하는가?
① 한다( ) ② 안한다( )

7.귀하의 총 임상 경력은?
① 1년 이하( )② 1-2년( )③ 3-4년( )④ 5-6년( )⑤ 7-8년( )⑥ 9-10
년( )⑦ 11-15년( )⑧ 16년 이상( )



- 54 -

8.귀하의 현직위는?
① 일반 간호사( )② 책임 간호사( )③ 수간호사( )

9.근무 형태는?
① Day일근( ) ② 2교대( ) ③ 3교대( )

ⅡⅡⅡ...언언언어어어폭폭폭력력력 경경경험험험

1.지금까지 근무하면서 언어폭력을 경험한 빈도는?
① 없음( )② 5회 미만( )③ 5회 이상-10회 미만( )④ 10회 이상-20회 미만
( )⑤ 20회 이상( )

2.지난 1달 동안 언어폭력을 경험한 횟수는?
① 전혀 없었음( ) ② 1-3회( ) ③ 4-6회( ) ④ 7-9회( ) ⑤ 10회이상( )

3.언어폭력을 주로 행한 가해자를 모두 선택하시오.
① 환자( )② 의사( )③ 직속상사( )④ 동료간호사( )⑤ 검사실 직원( )
⑥ 타행정부서직원( ) ⑦ 기타( )

4.언어폭력을 주로 경험한 시간은?
① day근무( )② evening근무( ) ③ night근무( )

5.언어폭력을 주로 경험한 때는?
① 평일근무( )② 주말 근무( )

6.언어폭력 경험으로 인하여 사직을 고려한 적이 있는가?
① 그렇다( )② 아니다( )
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7.언어폭력으로 부서를 이동하고 싶은 적이 있는가?
① 그렇다( )② 아니다( )

8.언어폭력으로 사직한 간호사를 알고 있는가?
① 그렇다( )② 아니다( )

ⅢⅢⅢ...언언언어어어폭폭폭력력력 예예예방방방 교교교육육육의의의 유유유무무무와와와 효효효과과과

1.근무하는 기관 내에서 언어폭력을 예방하는데 도움이 될 만한 교육,예를 들
면,자기주장훈련,의사소통 훈련,인간관계훈련 등을 받은 경험이 있는가?

① 있다( ) ② 없다( )
(있다면,2,3.문항에 답하시오)
(없다면,4,5.문항에 답하시오)

2.있다면,받은 횟수는?
① 1회( ) ② 2-5회( ) ③ 6-10회( )④ 10-15회( )⑤ 15회 이상( )

3.교육 프로그램이 언어폭력을 예방하고 대처하는데 실질적인 도움을 주었다고
생각하는가?
① 그렇다( ) ② 아니다( )

4.없다면,언어폭력예방에 대한 교육을 받기를 원하는가?
① 그렇다( ) ② 아니다( )

5.교육을 받기를 원한다면,원하는 횟수는
① 1회-2회/년( ) ② 3-4회/년( )③ 1회-2회/월( ) ④ 3회-4회/월( )
⑤ 1회 이상/주( )
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ⅣⅣⅣ...언언언어어어폭폭폭력력력이이이 발발발생생생한한한 상상상황황황,,,원원원인인인에에에 관관관한한한 내내내용용용

최근 1주-1년 이내의 본인이 직접 경험한 것을 토대로 해당하는 칸에 V표로 표시
해 주십시오.
(논문 고찰 결과,수술실 간호사의 언어폭력 경험의 주 원인이 의사와 동료간호
사 및 상사가 1,2순위로 높게 나와,언어폭력 요인을 의사와 간호사 두 가지로 구
별하였습니다.)

1.언어적 폭력이 발생한 상황,원인에 관한 내용

언어폭력 언어폭력 언어폭력 언어폭력 발생 발생 발생 발생 상황상황상황상황

((((주요인주요인주요인주요인: : : : 의사의사의사의사))))

해당하는 칸에 V표로 

대답해 주십시오.

1회

이하

/주

2회/

주

3회/

주

4회/

주

5회

이상

/월

①의사가 수술동안 사용해야 할 혹은 사용 중인 장

비가 기능을 못할 때

②수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수 없을 때 

(잘못된 기구, 장비 등을 제공 했을 때도 포함)

③개인 적인 일로 이미 화가 나 있을 때

④다른 부서에서 이미 화가 나 있을 때

⑤의사의 요구에 따른 업무 수행이 늦어질 때

⑥의사의 요구에 간호사가 의문을 제시하거나 해명

을 할 때 

⑦예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 당황

할 때

⑧수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 시작 

시간이 지연될 때

⑨수술 중 필요한 각종 검사 결과가 늦어질 때

⑩수술에 대한 의사별 기호를 맞춰주지 못했을 때
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언어폭력 언어폭력 언어폭력 언어폭력 발생 발생 발생 발생 상황상황상황상황

((((주요인주요인주요인주요인: : : : 상사 상사 상사 상사 및 및 및 및 동료 동료 동료 동료 간호사간호사간호사간호사))))

해당하는 칸에 V표로 대답해 

주십시오.

1회

이하/

주

2회/

주

3회/

주

4회/

주

5회

이상/

주

①수술동안 사용해야 할 혹은 사용 중인 장비

가 기능을 못할 때

②수술에 필요한 장비를 즉시 사용할 수 없을 

때 

③개인적인 일로 이미 화가 나 있을 때

④다른 부서에서 이미 화가 나 있을 때

⑤상사 및 동료 간호사의 요구에 따른 업무 수

행이 늦어질 때

⑥상사 및 동료 간호사의 요구에 의문을 제시

하거나 해명을 할 때 

⑦예상치 않은 환자 상태의 변화로 갑작스럽게 

당황할 때

⑧수술실 혹은 환자의 사정으로 예정된 수술 

시작 시간이 지연될 때

⑨연차 별 대우를 원할 때 
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ⅤⅤⅤ...폭폭폭력력력 유유유형형형에에에 관관관한한한 내내내용용용

최근 1주-1년 이내의 본인이 직접 경험한 것을 토대로,위의 질문에서 경험한 상
황,원인 시 경험한 언어 폭력 내용에 V표로 표시해 주십시오.
1.언어적 폭력에 관한 내용

내용내용내용내용((((주요인주요인주요인주요인: : : : 의사의사의사의사))))

해당하는 칸에 V표로 대답해 

주십시오.

1회

이하/

주

2회/

주

3회/

주

4회/

주

5회

이상/

주

①화내며 욕을 한다.

②반말을 한다.

③소리를 지른다

④협박 한다.

⑤강압적인 명령조로 말을 한다.

⑥능력을 무시하는 말을 한다.

⑦다른 간호사(상사,동료,후배)험담을 한다

⑧나 보는 앞에서 나의 상사, 후배(동료)에게 

반말이나 막말, 폭언을 한다.

⑨나의 외모나 신체상에 대해 비꼬는 말을 한

다.

⑩나의 직종을 무시하는 말을 한다

⑪성적으로 희롱하는 말을 한다
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내용내용내용내용((((주요인주요인주요인주요인: : : : 상사 상사 상사 상사 및 및 및 및 동료 동료 동료 동료 간호사간호사간호사간호사))))

해당하는 칸에 V표로 대답해 

주십시오.

1회

이하/

주

2회/주 3회/주 4회/주

5회

이상/

주

①화내며 욕을 한다.

②반말을 한다.

③소리를 지른다

④협박 한다.

⑤강압적인 명령조로 말을 한다.

⑥능력을 무시하는 말을 한다.

⑦다른 간호사(상사,동료,후배)험담을 한

다

⑧나 보는 앞에서 나의 상사, 후배(동료)

에게 반말이나 막말, 폭언을 한다.

⑨나의 외모나 신체상에 대해 비꼬는 말

을 한다.

⑩나의 성격에 대해 비난하는 말을 한

다. 

⑪살벌한 분위기를 조성하는 말을 한다. 

⑫성적으로 희롱하는 말을 한다
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ⅥⅥⅥ...폭폭폭력력력 경경경험험험 후후후 정정정서서서적적적 반반반응응응

위의 언어폭력을 경험 후,귀하가 느낀 정서적 반응은 어느 정도입니까?(사건 발
생일자를 기준으로 1개월 이내의 감정)V표로 대답해 주십시오.

항목

전혀 

그렇지 

않다

(1)

그렇지 

않은 

편이다

(2)

보통

이다

(3)

대체로 

그렇다

(4)

매우 

그렇다

(5)

1.슬프다

2.우울하다

3.화난다

4.불안하다

5.충격적이다

6.내 존재가치에 의문이 든다

7.스스로를 비난한다.

8.폭행예방을 위해 뭔가 했어야 했다

9.죄책감을 느낀다

10.혼자 있는 것에 대한 두려움을 느낀다

11.무기력함을 느낀다

12.통제불능을 느낀다

13.수치스럽다

14.짜증이 늘었다

15.무엇인가를 잃어버린 느낌이다

16.언어폭력이 떠올라 무섭다.

17.사직하고 싶다

18.위축된다
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ⅦⅦⅦ...언언언어어어폭폭폭력력력 경경경험험험에에에 대대대한한한 대대대처처처

언어폭력을 당했을 때,어떻게 대처했는지 V표로 답해주시오

항목

전혀

그렇

지 

않다

(1)

그렇

지 

않은 

편이

다

(2)

보통

이다

(3)

대체

로 

그렇

다

(4)

매우 

그렇

다

(5)

1.침착하게 행동한다.

2.참는다.

3.상대방을 진정시키려고 노력한다.

4.무시한다. 

5.피한다.

6.맞대응 한다

7.현재 상황을 설명하며 대화를 통해 해결한다.

8.상대방을 이해하려고 노력한다.

9.언어폭력의 원인이 되는 문제점을 확인한다. 

10.술을 마신다

11.신앙으로 극복한다

12.그 상황에서는 별다른 방법이 없다

13.사과를 하거나 받는다

14.위사람(상급 부서)에게 보고 한다

15.다른 생각이나 활동을 하며 잊는다

16.언어폭력을 당할 때에는 참았다가 나중에 다

시 이야기 한다

17.다른 사람(동료 및 경력간호사, 책임 및 수간

호사 등)의 도움을 받는다



- 62 -

AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

VVVeeerrrbbbaaalllAAAbbbuuussseeeaaannndddRRReeessspppooonnnssseeesssooofffEEExxxpppeeerrriiieeennnccceeeddd
OOOpppeeerrraaatttiiinnngggRRRoooooommm NNNuuurrrssseeesss

Hwang,Jae-Yong
GraduateSchoolof

PublicHealthYonseiUniversity
(AdvisedbyProfessorSunHaJee,Ph.D.,MHS)

Thispaperexplored theexperienceofoperating room nurseaboutverbal
abuseandreactionandanalyzedthedata.
Thisisthe basicinformation forproducteducation program which more
concretely,realitythesituationofcasebycase.
A convenientsampleof103operatingroom nurseswereselectedfrom two
generalhospitals with more than 200 beds,located in k-Do.Data were
collected from April15to April22,2008using self-reported questionnaires
consistingofatotal96questions;.
The collected data were analyzed with descriptive statistics such as
percentage,Mean,S.D,T-test,chi-squareandChronbach's α usingSPSSPC
13.0program.

The results of this study are as following:

1) When asked to currently working operating room nurses about experiences with 

verbal abuse at work, 35.7% of them responded that they experienced some sort of 
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verbal abuse more than twenty times in their working career. 52.4% of the nurses 

experienced verbal abuse one to three times a month.  In operating rooms 75% 

were verbally abused by doctors and 19% were verbally abused by their direct 

superiors.

2) After analyzing the situation and reasoning behind verbal abuse, from the doctor’s 

point of view, verbal abuse occurs "when they can’t satisfy the doctor’s preferred 

procedure in surgery (average 2.94)", "when equipment needed for a procedure is 

not readily available (including equipment and instrumental mistakes) (average 2.79)".  

From the superior staff nurse’s point of view, verbal abuse occurs "when it takes 

too long to complete a given task (average 2.63)", "when they ask why offer a 

reason why they should complete a given task given by the superior or co-worker 

(average 2.58)."Verbal abuse occurs more due to personal emotions and ranking 

within the work rather than the work itself or its working situation.

3) Analyzing the method and rankings of the different types of verbal abuse 

experienced by operating room nurses, doctor’s primary method of verbal abuse are 

shouting (average 2.97), talking crudely and rudely (average 2.98), and speaking in 

a commanding tone of voice.  These methods are very self degrading.  The primary 

methods used by fellow nurses are speaking crudely and rudely (average 3.20), 

degrading ones ability (2.58), and talking negatively behind one’s back to other 

co-workers, superiors, and subordinates.  When ranked, first and second were 

degrading one’s ego, third and fourth were degrading fellow co-workers dignity.  

The average of doctor’s were 2.15 which is slightly higher than the average of 

nurses (2.00)

4) When analyzing the effect of emotional response to verbal abuse, the average was 

3.28.  This is considerably high considering the fact that the average was on the 
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scale of 1 to 5.  Emotional responses include anger, depression and displeasure 

feeling, humiliation and lowered self-esteem.

5) Analyzing the effect of physical responses to verbal abuse were endurance (average 

4.20), which was the highest, forgetting by doing other things (average 3.60), and 

avoidance (average 3.36).  All the effects were negative.

6) As a result, to find out if there is a difference in frequency of verbal abuse 

depending on the general specialization of operating room nurses, it is known that 

the higher the subjects age(P=.001), clinical experience (P=.000), the lower the 

frequency of verbal abuse.  In addition, martial status (P=.012) made a difference.  

Unmarried subjects experienced more verbal abuse. 

7) To find out if there is a difference in situation for verbal abuse, depending on the 

general specialization of operating room nurses an analyzes of doctors and nurses 

were done.  As a result there was a difference depending on experience.

8) The difference in behavior effects of operating room nurses were based on 

experience.  On the average the more experience the subject had, the behavior 

effects were more positive (subjects took verbal abuse more positively).  On the 

average the more inexperienced the subject, behavior effects were more negative.

ThisstudyfocusedonNurses'workingsituationandreactionofverbalabuse
inOperatingroom.Theaim istoprovideaguidelineinordertobuildmore
safeworkingenvironmentbyanalyzingthenurses'experienceofverbalabuse
and making preventiveeducation program caseby caseand making new
policyforprevention.

kkkeeeyyywwwooorrrddd:::ooopppeeerrraaatttiiinnngggrrroooooommm nnnuuurrrssseee,,,vvveeerrrbbbaaalllaaabbbuuussseee,,,rrreeessspppooonnnssseee
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