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요  약  본 연구는 임상실습 중 간호대학생이 경험하는 폭력과 폭력 경험 후 대처 행동을 파악하고자 시행된 서술적 조사연구
이다. 2014년 11월 10일부터 12월 10일까지 250명의 간호대학생을 대상으로 설문지를 이용하여 자료수집 하였다. 설문지에 
응답한 231명의 자료를 서술적 분석, t-test, one-way ANOVA를 이용하여 분석하였다. 연구결과, 대상자의 98.7%가 임상실습 
중 폭력 경험을 했고, 폭력 발생 장소로 정신과 병동, 폭력 가해자로 환자가 가장 많았다. 폭력의 유형 중 언어폭력이 가장 
많았고(97.4%), 다음으로 신체적 위협(76.2%)이었다. 폭력 경험 후 대처행동으로 ‘반응하지 않고 임상실습을 지속함’이 
87.8%로 가장 높았고, ‘대처 없이 묵인하고 가해자로부터 피함’이 83.2%로 그 다음 순으로 높았다. 본 연구에서 대부분의 
학생들이 임상실습 동안 폭력을 경험하였다. 이에 임상실습 중 발생할 수 있는 폭력으로부터 학생들을 보호하기 위해 교육기
관과 실습기관의 대책 마련이 시급하며, 또한 폭력 예방과 대처 능력을 향상할 수 있는 다양한 프로그램이 강구되어야 한다. 

Abstract  This study was conducted to investigate violence experiences and coping behaviors of nursing students 
when they were doing clinical practice. Data were collected from 250 nursing students from 10th of November to
10th of December in 2014 using questionnaires. 231 questionnaires were analyzed by descriptive statistics, t-test, and 
one-way ANOVA. 98.7% of the subject have experienced violence. Most frequently mentioned setting where 
violences were experienced was psychiatric unit, abusers were patient. Most frequent violence type was verbal 
abuse(97.4%) followed by physical threatening(76.2%). Most frequent coping behavior was enduring(87.8%) followed
by avoiding(83.2%). In this study, most of nursing students experienced violence during the clinical practice. They
need to be better protected from violence during the clinical practice. It is needed various active effort and programs 
to prevent violence and to help students cope more against violence in their practice.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 사회적인 여러 사건이 반영하듯 폭력은 우리 사

회에 중요한 문제로 대두되고 있으며, 의료기관에서의 
폭력 또한 증가되고 안전한 병원환경이 위협받고 있다. 

직장폭력은 모욕적인 위협이나 언어로부터 살인에 이르

기까지 직장 또는 근무 중 개인을 향한 신체폭력과 위협

을 포함한 폭력행위로 정의하며 병원에 근무하는 어느 

누구도 폭력의 대상이 될 수 있다[1]. 폭력이 발생하면 
강도에 따라 차이가 있으나 개인적으로는 신체상해, 신
체적 불구, 정신적 외상, 사망에 이를 수 있고, 직원의 사
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기저하, 직무 스트레스 증가, 이직률 증가, 상급자와 동
료 간의 신뢰저하, 근무환경에 대한 적대감을 갖게 되는 
등 조직에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로 병원폭력 

예방책의 필요성이 강조되고 있다[1].
세계보건기구(The World Health Organization), 국제

노동연구소(The International Labor Office), 국제간호
협의회(The International Council of Nurses), 국제공공
부문노동조합연맹(Public Services International)등은 직
장폭력에 대한 심각성에 한목소리를 내어 2002년에는 
보건의료분야에서의 직장폭력 가이드라인을 발표하였고 

임상에서의 직장폭력은 간호 인력 부족과 연관되는 복합

적 요인을 제공하므로 간호사의 폭력 및 관련연구들에 

많은 관심을 받아왔다. 그러나 간호사와 동일한 환경에
서 임상실습을 하는 간호대학생들이 간호사와 거의 동등

한 폭력에 노출되어 있는 것으로 나타났음에도[2] 불구
하고 간호대학생의 임상실습 중에 경험하는 폭력에 대한 

연구는 드문 실정이다.
간호대학생들의 전공교육에서 중요한 부분을 차지하

고 있는 임상실습은 장차 간호사가 되기 위한 실무 능력

과 환자의 건강문제를 해결 할 수 있는 능력을 키우기 

위해 필수적이다. 임상실습은 간호대학생 개인에게는 술
기의 숙련성을 확인하고 대상자나 보건의료 인력들과 효

과적으로 의사소통하며 대인관계를 맺을 수 있는 기회가 

되며, 교육기관에게는 간호교육을 평가할 수 있는 기회
이기 때문에, 학교와 학생 모두에게 효과적이고 만족스
러운 실습이 될 수 있도록 적극적인 관리와 지도가 필요

하다. 
임상실습의 중요성에도 불구하고 실습과 관련된 다양

한 문제점들이 보고되고 있다. 간호대학생의 임상실습 
경험을 파악한 결과 실습시작과 함께 모든 생활이 실습

우선으로 진행되며, 휴대폰 사용이 어려워 친구들과의 
연락도 단절될 뿐 아니라, 육체적 피로, 두통, 배뇨장애 
등의 신체적 증상경험, 그리고 과중한 과제물이나 타 학
교 학생에 대한 경쟁심은 물론 언어폭력까지 경험하고 

있었다[3,4]. 간호대학생들의 주요한 실습환경인 병원은 
환자와 보호자, 의사, 간호사, 기타 건강관리 요원 등 다
양한 직종의 사람들이 의사소통을 하며 상호작용을 하는 

곳으로, 건강관리자들은 환자나 보호자로부터 신체적, 
언어적 폭력을 경험할 수 있다[5]. 실제, 2010년 전국보
건의료산업노동조합에서 실시한 전국 병원종사자 3만 9
천여 명 대상의 설문조사 결과에 따르면, 폭언, 폭행, 성

희롱 경험 비율이 62.9%로 10명 중 1명에 해당되며, 10
명 중 6명은 불쾌한 언행을 경험하는 등 폭언, 폭행, 성
희롱이 심각한 수준인 것으로 나타났다[6]. 이중 환자나 
보호자를 직접 대할 기회가 많은 간호사는 병원 내 폭력

에 노출되는 고위험군으로[7], 실제 간호사의 88.4%가 
환자, 보호자, 의사, 동료간호사로부터 불쾌하고 모욕적
인 말을 경험하였으며, 신체적 폭력은 24.5%, 심한 신체
적 손상은 2.2%, 성희롱은 25.7%가 경험한 것으로 나타
났다[8]. 
더불어 간호사와 동일한 환경에서 임상실습을 하는 

간호대학생은 간호사에 비해 상대적인 경험부족과 간호

술의 미숙함, 대상자와의 잦은 접촉, 잦은 실습병동의 변
화로 새로운 관계형성을 해야만 하는 상황들로 인해 간

호사를 비롯한 의료인들, 환자 및 보호자들로부터 다양
한 폭력 환경에 노출되어 있는 잠재적 취약군[4,9]이 될 
수 있다. Thomas[10]는 실습 중의 폭력이 간호대학생의 
소진율을 높일 뿐 아니라 첫 1년간의 지속근무에 부정적
인 영향을 준다고 주장하였다. 이는 간호대학생이 경험
하는 임상실습 중 폭력은 졸업 후 간호사가 되어서도 영

향을 미치게 됨을 알 수 있다. 따라서 임상실습현장에서 
가해지는 폭력은 간호대학생의 정서와 교육과정, 실습환
경 적응 및 더 나아가서는 직업관에도 부정적인 영향을 

미칠 수 있으므로[11], 이에 대한 실태조사와 대처를 위
한 방안마련이 필요하다. 
근무지에서 경험하는 간호사의 폭력에 관한 국내 및 

국외연구들을 살펴보면, 폭력 경험률이 90%이상의 높은 
수준이었으며, 폭력 경험 후의 대처로는 ‘참는다’, ‘무시
한다’ 등의 소극적 방법을 주로 사용하는 것으로 나타났
다[5,12-16]. 간호대학생 대상의 폭력실태를 살펴본 결
과 국내 선행연구들 또한 폭력 경험률은 높았으나 ‘참는
다’, ‘무시한다’, ‘반응 없이 임상실습을 지속한다’ 하거
나 ‘대처 없이 묵인하고 가해자로부터 피한다’ 등의 적
절하지 못하거나 소극적 대처를 많이 사용하는 것으로 

나타났다[4,11,17,18]. 터키 간호대학생을 대상으로 한 
연구결과 또한 비슷한 결과를 보였다[19].
간호대학생의 병원폭력 경험이 실습 적응, 실습 만족

도, 직업관에 부정적인 영향을 미칠 수 있음에도 불구하
고 지금까지 간호대학생을 대상으로 한 국내 폭력연구는 

미비한 수준으로[4,11,17,18], 국외 연구로는 터키와 이
탈리아 간호대학생을 대상으로 한 소수의 연구들에 불과

한 실정이다[19-21]. 더구나 폭력의 한 부분인 언어폭력
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[4,17,18]에 중점을 두고 있어, 폭력을 좀 더 확대하여 
조사하는 것이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 간호대
학생이 임상실습 중 경험한 폭력실태와 대처행동을 파악

함으로써 향후 임상실습 폭력예방 및 관리를 위한 프로

그램 개발에 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생이 임상실습 중 경험한 

폭력과 대처행동을 파악하는데 있으며 구체적인 목적은 

다음과 같다.
1) 간호대학생이 경험한 폭력정도를 파악한다.
2) 폭력 유형에 따른 가해자별 폭력정도를 파악한다.
3) 일반적 특성에 따른 폭력정도를 파악한다.
4) 폭력 경험 후 대처행동을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 임상실습 중 간호대학생이 경험하는 폭력

과 경험 후 대처 행동을 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다. 

2.2 연구대상 

본 연구대상자는 H시, S시, W시, C시에 소재한 4개 
대학의 임상실습 경험이 있는 간호학과 3학년과 4학년 
중 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 

동의한 학생을 편의추출 하였다. 연구 대상자 수는 
G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 One-way ANOVA
를 이용한 분석에 최소 대상자수를 확인하였다. 중간효
과크기 .25, 유의수준 .05, 검정력 .80, 집단수 5일 경우 
최소 200명이 필요하였다. 무응답을 고려하여 총 250부
의 설문지를 배부하여 240부가 회수되었고, 이중 응답이 
불성실한 9부의 자료를 제외한 231부를 최종분석에 사
용하였다. 

2.3 자료수집방법

자료 수집은 해당 학과 담당자에게 설문조사에 대한 

승인을 받은 후 2014년 11월 10일부터 2014년 12월 10
일까지 이루어졌다. 연구자들이 각 대학의 간호학과 학
과장 및 담당교수에게 설문의 목적과 방법을 설명하고 

허락을 구한 후, 언제라도 설문을 거부할 수 있음과 응하
지 않을 경우 개인적으로 어떠한 불이익도 당하지 않을 

것임을 설명하였다. 설문조사 설명문과 동의서에는 설문
내용이 무기명으로 처리되고 개인정보와 조사된 자료에 

대한 비밀이 보장됨을 명시하였다. 설문조사에 서면 동
의한 경우 설문지를 자기기입방식으로 작성하여 별도로 

마련한 설문지 수거함에 개별적으로 넣도록 하였다.

2.4 연구 도구

2.4.1 폭력 경험

폭력경험 도구는 간호사를 대상으로 한 손민[22]의 
연구를 기반으로 윤종숙[23]이 수정․보완한 도구를 5
년 이상의 임상경험이 있는 간호학과 교수 3인의 논의를 
거쳐 폭력 가해자를 환자, 보호자, 의사, 간호사, 기타로 
구분하여 사용하였다. 본 연구에서는 최근 1년 이내에 
간호대학생이 임상실습 중 경험하는 폭력경험으로, 언어
적 폭력 4문항, 신체적 위협 5문항, 신체적 폭력 7문항인 
총 16문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 척도로 ‘전혀 
없다’ 1점에서 ‘항상 있다’ 5점까지이며 점수가 높을수
록 폭력 경험 정도가 높음을 의미한다. 윤종숙[23]의 연
구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .87이었으며, 본 
연구에서는 .90이었다. 

2.4.2 대처 행동

폭력 경험 후 대처 측정 도구는 간호사를 대상으로 한 

박현정 등[12]의 도구를 박정은[11]이 간호대학생에게 
맞게 수정․보완한 도구를 사용하였다. 본 연구에서는 
최근 1년 이내에 임상실습 중 폭력을 경험 한 후 선택한 
대처행동을 말하며 각 대처행동 별 ‘전혀 안한다’ 1점에
서 ‘항상 한다’ 4점까지이다. 박정은[11]의 연구에서는 
각 대처행동별로 ‘예/아니오’로 답하였으나 본 연구에서
는 4점 척도로 수정하였으며 도구수정에 대해 저자로부
터 허락을 받았다. 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .76이
었다.

2.5 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20 프로그램으로 
분석하였으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다. 

1) 대상자들의 일반적 특성, 폭력경험과 폭력발생 장
소, 폭력 경험 후 대처 행동 이행 정도는 빈도, 백
분율, 평균과 표준편차를 이용하였다.
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Table 1. General characteristics of subject  (N=231)
Characteristics Categories n(%)

Gender Male  23(10.0)
Female 208(90.0)

Age (year)* ≤21  89(38.9)
22-23 110(47.6)
≥24  30(13.0)

M±SD 22.22±2.39
Grade 3 126(54.5)

4 105(45.5)
Religion Non 111(48.1)

Buddhism  14( 6.1)
Christian  66(28.6)
Catholics  40(17.3)

Status of health Good 112(48.5)
Intermediated 111(48.1)

Bad  8( 3.4)
Personal relationship Good 148(64.1)

Intermediated  78(33.8)
Bad  5( 2.1)

Clinical practices 
 (week) M±SD 11.66±3.01

Hospital type
 Advanced general 

 hospital
Yes 213(92.2)
No  18( 7.8)

 General hospital Yes 143(61.9)
No  88(38.1)

 Specialty hospital Yes 114(49.4)
No 117(50.6)

*Excluded non-respondents

2) 폭력 유형에 따른 폭력경험과 가해자별 폭력정도
는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, ANOVA 및 
Scheffe 사후검정을 실시하였다.

3) 일반적 특성에 따른 폭력 유형별 폭력 정도는 
t-test, ANOVA 및 Scheffe 사후검정을 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자 일반적 특성

본 연구대상자는 총 231명이며 일반적 특성은 Table 
1과 같다. 208명(90.0%)이 여학생이었고, 평균 연령 
22.22세였다. 3학년 126명(54.5%), 4학년 105명(45.5%)
으로 종교는 없는 경우가 111명(48.1%), 불교 14명
(6.1%), 기독교 66명(28.6%), 가톨릭교 40명(17.3%)이
었다. 건강상태는 ‘건강하다’가 112명(48.5%), ‘보통이
다’가 111명(48.1%), ‘나쁘다’가 8명(3.4%)이었다. 대인
관계는 ‘좋다’가 148명(64.1%), ‘보통이다’가 78명
(33.8%), ‘나쁘다’가 5명(2.1%)이었다. 최근 1년 동안의 
임상실습 기간은 평균 11.66주였고, 실습지 유형별 실습 

경험은 상급종합병원 213명(92.2%), 종합병원 143명
(61.9%), 기타 전문병원 114명(49.4%)으로 상급종합병
원의 실습 경험률이 가장 높았다.

3.2 폭력 경험정도

연구대상자 중 228명(98.7%)이 실습 중에 폭력을 경
험하였고, 폭력 경험 장소로는 정신과 병동이 42회
(21.9%), 내과계 병동이 41회(21.4%), 외과계 병동이 40
회(20.8%) 순이었다[Table 2]. 

Table 2. The experience of violence during clinical 
practice                        (N=231)

Characteristics Categories n(%)

Experience of 
violence 

Yes 228(98.7)

No 3( 1.3)

Setting where 
violences were 
experienced*

Psychiatric unit 42(21.9) 

Internal medicine unit 41(21.4)

General surgery unit 40(20.8)

Newborn unit 15( 7.8)

Intensive care unit 13( 6.8)

Delivery room 11( 5.7)

Operating room 5( 2.6)

Emergency room 4( 2.1)

Others 21(10.9)

Total 192(100.0)

*Excluded non-respondents (n=96), multiple choice item

3.3 폭력 유형에 따른 가해자별 폭력 정도

폭력의 하위유형별로 폭력 경험을 살펴보면, 언어폭
력은 225명(97.4%), 신체적 위협은 76.2명(76.2%), 신체
적 폭력은 55명(23.8%)으로 언어폭력 경험자가 가장 많
았다.
구체적인 폭력 행위로는 언어폭력 중에는 ‘반말을 한

다’가 223명(96.5%)로 가장 많이 경험하였으며, 다음으
로 ‘소리를 지른다’ 166명(71.9%), ‘욕을 한다’ 144명
(62.3%), ‘협박을 한다’ 39명(16.9%) 순이었다. 신체적 
위협으로는 ‘항상 궂은 표정을 짓는다’ 142명(61.5%), 
‘화를 내며 병동을 돌아다닌다’ 136명(58.9%), ‘나를 때
리려는 자세를 취한다’ 48명(20.8%) 순이었다. 신체적 
폭력으로는 ‘나를 민다’가 40명(17.3%)으로 가장 많이 
경험하는 신체적 폭력으로 나타났으며, ‘나를 때리거나 
발로 찬다’ 16명(6.9%), ‘나를 할퀸다’ 12명(5.2%) 순이었다. 
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Table 3. Each assailant’s violence according to violence type                                      (N=231)

Type Items

Experience Assailant

n(%)
Patient Guardian Doctor Nurse Others

F p Scheffe
M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Verbal
abuse

Insult 144 (62.3) 1.86±0.91a 1.70±0.91b 1.31±0.68c 1.44±0.82d 1.06±0.27e 39.92 <.001 a,b>c,d>e

Talking down 223 (96.5) 3.07±1.09a 2.81±1.18b 2.06±1.19c 2.97±1.22d 1.25±0.78e 113.20 <.001 a,b,d>c>e

Yelling 166 (71.9) 2.01±1.06a 1.79±0.97b 1.36±0.69c 1.77±0.98d 1.05±0.27e 48.05 <.001 a,b,d>c>e

Threat 39 (16.9) 1.16±0.50a 1.17±0.53b 1.02±0.17c 1.10±0.47d 1.00±0.67e 8.98 <.001 a,b>c,e

Total 225 (97.4) 2.02±0.68a 1.87±0.70b 1.44±0.53c 1.82±0.63d 1.09±0.27e 97.30 <.001 a>d>c>e
b>c>e

Physical 
threatening

Raising of fists 48 (20.8) 1.27±0.61a 1.04±0.22b 1.00±0.00c 1.03±0.19d 1.00±0.00e 34.26 <.001 a>b,c,d,e

Making angry face always 142 (61.5) 1.70±0.96a 1.54±0.86b 1.18±0.60c 1.71±1.08d 1.05±0.36e 32.45 <.001 a,b,d>c,e

Try to throw an object 17 ( 7.4) 1.09±0.37a 1.02±0.16b 1.01±0.09c 1.00±0.07d 1.00±0.07e 8.95 <.001 a>b,c,d,e

Stomping around in anger 136 (58.9) 1.64±0.90a 1.53±0.87b 1.23±0.57c 1.55±0.95d 1.02±0.15e 27.50 <.001 a,b,d>c,e

Kicking objects 43 (18.6) 1.22±0.60a 1.11±0.43b 1.04±0.31c 1.11±0.51d 1.01±0.09e 8.09 <.001 a>c,e

Total 176 (76.2) 1.39±0.51a 1.25±0.37b 1.09±0.21c 1.28±0.42d 1.02±0.10e 40.30 <.001 a>b,d>c,e

Physical 
violence

Hit by thrown object 8 ( 3.5) 1.04±0.25 1.02±0.19 1.00±0.07 1.01±0.09 1.00±0.07 2.12 .076

Grab my throat 3 ( 1.3) 1.02±0.16 1.00±0.00 1.00±0.00 1.00±0.00 1.00±0.00 2.69 .030*

Hit or kick me 16 (6.9) 1.07±0.31a 1.00±0.07b 1.00±0.00c 1.01±0.09d 1.00±0.00e 10.42 <.001 a>b,c,d,e

Scratch me 12 ( 5.2) 1.07±0.32a 1.00±0.07b 1.00±0.00c 1.00±0.07d 1.00±0.00e 8.10 <.001 a>b,c,d,e

Push me 40 (17.3) 1.16±0.46a 1.07±0.27b 1.02±0.17c 1.12±0.41d 1.00±0.07e 9.78 <.001 a,d>c,e

Bit me 5 ( 2.2) 1.02±0.15 1.00±0.07 1.00±0.07 1.00±0.00 1.00±0.00 3.11 .015*

Spit at me 6 ( 2.6) 1.03±0.20a 1.00±0.07b 1.00±0.00c 1.00±0.00d 1.00±0.00e 4.73 .001 a>c,d,e

Total 55 (23.8) 1.06±0.17a 1.01±0.06b 1.00±0.03c 1.02±0.07d 1.02±0.01e 15.84 <.001 a>b,c,d>e
*No significant difference between groups

가해자별 폭력 정도는, 환자의 경우 언어폭력 2.02점, 
신체적 위협 1.39점, 신체적 폭력 1.06점이었고, 보호자
는 언어폭력 1.87점, 신체적 위협, 1.25점, 신체적 폭력 
1.01점이었다. 의료종사자별로 보면, 간호사는 언어폭력 
1.82점, 신체적 위협 1.28점, 신체적 폭력 1.02점이었고, 
의사는 언어폭력 1.44점, 신체적 위협 1.09점, 신체적 폭
력 1.00점이었고, 기타 병원 의료진에 의한 언어폭력 
1.09점, 신체적 위협 1.02점, 신체적 폭력 1.02점이었다. 
폭력유형에 따른 가해자별 차이를 살펴보면, 언어폭

력은 환자가 간호사보다, 간호사가 의사보다, 의사가 기
타 의료진보다 언어폭력 점수가 유의하게 높았다. 또한 
보호자는 의사보다, 의사는 기타 의료진보다 언어폭력 
점수가 유의하게 높았다(F=97.30, p<.001). 
신체적 위협은 환자가 보호자와 간호사보다, 보호자

와 간호사는 의사와 기타 의료진보다 신체적 위협 점수

는 유의하게 높았다((F=40.30, p<.001). 신체적 폭력은 
환자가 보호자, 의사, 간호사 보다 보호자, 의사, 간호사
가 기타 의료진보다 신체적 폭력 점수가 유의하게 높았

다(F=15.84, p<.001)[Table 3].

3.4 일반적 특성에 따른 폭력 경험

일반적 특성에 따른 폭력 경험 정도 차이는 대인관계

와 실습병원 유형에 따른 경험 유무가 유의한 차이가 있

었다. 대인관계가 ‘나쁘다’의 폭력 점수는 1.59점으로 
‘보통’ 1.30점과 ‘좋다’ 1.28점보다 유의하게 폭력 경험 
점수가 높았다(t=5.46, p=.005). 실습지 유형별로는 종합
병원실습 경험이 있는 군의 폭력경험 점수가 1.32점으로 
종합병원에서 실습 경험이 없는 군의 1.24점보다 유의하
게 높았다(t=-2.85, p=.005). 
폭력의 하위유형별로 살펴보면, 언어폭력은 4학년이 

1.71점으로 3학년 1.59점보다 높았으며(t=-2.16, 
p=.032), 종합병원에서 실습한 경험이 있는 군이 1.71점
으로 종합병원에서 실습 경험이 없는 군의 1.55점보다 
유의하게 폭력 경험 점수가 높았다(t=-2.83, p=.005). 신
체적 위협은 대인관계에 있어 ‘나쁘다’가 1.65점으로 
‘보통’ 1.22점과 ‘좋다’ 1.18점보다 유의하게 높았으며
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Table 4. Violence experience by general characteristics                                          (N=231)

Characteristics
Verbal abuse Physical threatening Physical violence Total

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)* M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)*
Gender Male 1.55±0.32 1.18

(.239)
1.19±0.19 0.38

(.705)
1.01±0.02 2.09

(.041)
1.25±0.15 1.03

(.303)Female 1.66±0.44 1.21±0.25 1.02±0.05 1.30±0.22

Age (year)†
≤21 1.62±0.46

0.43
(.652)

1.19±0.25
0.79

(.454)

1.02±0.05
0.59

(.557)

1.28±0.22
0.42

(.656)22-23 1.68±0.42 1.21±0.25 1.02±0.04 1.30±0.21
≥24 1.64±0.37 1.26±0.25 1.03±0.06 1.31±0.20

Grade 3 1.59±0.42 -2.16
(.032)

1.19±0.25 -0.69
(.490)

1.02±0.05 -0.73
(.466)

1.27±0.21 -1.77
(,078)4 1.71±0.44 1.22±0.25 1.02±0.05 1.31±0.22

Religion Non 1.63±0.41
1.17

(.321)

1.19±0.23
1.26

(.289)

1.02±0.04
0.30

(.827)

1.30±0.19
1.34

(.262)
Buddhism 1.56±0.39 1.15±0.18 1.02±0.06 1.24±0.20
Christian 1.64±0.46 1.19±0.24 1.02±0.06 1.28±0.23
Catholics 1.76±0.45 1.27±0.31 1.02±0.05 1.35±0.23

Status of health Very good 1.64±0.43
0.05

(.949)

1.17±0.24
2.18

(.116)

1.02±0.04
0.92

(.400)

1.28±0.21
0.59

(.556)Intermediated 1.66±0.43 1.24±0.25 1.02±0.06 1.31±0.22
Bad 1.62±0.44 1.19±0.23 1.02±0.03 1.27±0.21

Personal 
relationship

Gooda 1.63±0.39
2.77

(.065)

1.18±0.21 9.49
(<.001)
a,b<c

1.02±0.05
0.28

(.758)

1.28±0.18 5.46
(.005)
a,b<c

Intermediatedb 1.65±0.47 1.22±0.25 1.02±0.04 1.30±0.23
Badc 2.09±0.80 1.65±0.63 1.03±0.08 1.59±0.47

Hospital type
Advanced general 
hospital 

Yes 1.66±0.44 -1.32
(.187)

1.21±0.25 -1.08
(.281)

1.02±0.05 1.27
(.206)

1.30±0.21 -1.22
(.224)No 1.52±0.36 1.14±0.17 1.03±0.07 1.23±0.17

General hospital Yes 1.71±0.44 -2.83
(.005)

1.23±0.27 -2.36
(.019)

1.02±0.05 -0.97
(.333)

1.32±0.22 -2.85
(.005)No 1.55±0.39 1.16±0.29 1.02±0.04 1.24±0.02

Specialty hospital Yes 1.68±0.41 -1.27
(.205)

1.21±0.23 -0.47
(.641)

1.02±0.05 -1.03
(.306)

1.31±0.20 -1.11
(.269)No 1.61±0.45 1.20±0.26 1.02±0.05 1.28±0.22

*Scheffe test; †Excluded non-respondents 

(t=9.49, p<.001), 종합병원에서 실습 경험이 있는 군이 
1.23점으로 실습하지 않는 군의 1.16점보다 유의하게 신
체적 위협 점수가 높았다(t=-2.36, p=.019). 신체적 폭력
은 여학생이 1.02점으로 남학생의 1.01점보다 유의하게 
신체적 폭력 점수가 높았다(t=2.09, p=.041)[Table 4]. 

3.5 폭력경험 후 대처행동

폭력 경험 후 대처 행동정도는 4점 만점 중 1.80점이
었다. 대처 행동 중 가장 흔히 하는 행위로는 ‘반응하지 
않고 임상실습을 지속함’이 3.06점(87.8%)으로 가장 높
았고, ‘대처 없이 묵인하고 가해자로부터 피함’ 2.84점
(83.2%), ‘친구들에게 이야기 하거나 도움을 청함’ 2.34
점(68.9%) 순으로 나타났고, 이외에 ‘간호사 혹은 수간
호사, 교수님에게 보고함’ 2.14점(60.7%), ‘가해자와 대
화를 시도하고 진정시키려고 노력함’ 2.04점(61.4%), 
‘언어적․신체적으로 직접 방어함’ 1.98점(62.4%) 이었
다[Table 5]. 

Table 5. Actions taken after violence      (N=231)

Items
n(%)

M±SD
Yes No

1. Maintained practice without reaction* 173(87.8)  24(12.2) 3.06±0.99

2. Kept silence and stayed away from a 
violent person* 164(83.2)  33(16.8) 2.84±1.03

3. Defended against him/her verbally or 
physically* 123(62.4)  74(32.0) 1.98±0.96

4. Tried to talk to a person and calm 
him/her down * 121(61.4)  76(38.6) 2.04±1.01

5. Asked for an apology either in public 
or private*  58(29.4) 139(70.6) 1.40±0.70

6. Called security in the hospital*  54(27.4) 143(72.6) 1.44±0.82

7. Reported to nurse, head nurse, or 
faculty* 119(60.7) 77(39.3) 2.14±1.10

8. Asked for help to police*  24(12.2) 172(87.8) 1.15±0.43

9. Talked about event or asked for help to 
peers * 135(68.9)  61(31.1) 2.34±1.08

10. Asked for transfer to other ward*  29(14.8) 167(85.2) 1.18±0.50

11. Met doctor for council*  19( 9.7) 177(90.3) 1.11±0.38

12. Considered leave school*  48(24.5) 148(75.5) 1.38±0.74

13. Drunk or took medicine*  40(20.5) 155(79.5) 1.32±0.69

Total* 186(94.4)  11( 5.6) 1.80±0.43

*Excluded non-respondents
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4. 논의

본 연구는 임상실습 중 간호대학생들이 경험한 폭력 

실태와 폭력 경험 후 대처를 파악하기 위해 시도되었다. 
연구결과 간호대학생이 지난 1년간 임상실습 현장에

서 경험한 폭력은 98.7%로 매우 높은 수준이었다. 이는 
간호대학생을 대상으로 임상실습 중 폭력 경험을 살펴본 

박정은[11]의 90.7%와 언어폭력을 조사한 문현지[18]의 
98.2%보다 높은 수준이다. 또한 Çelebioglu 등[21]의 연
구에서 터키의 간호대학생이 경험한 언어폭력 경험률 

91.6%와 영국의 간호대학생을 대상으로 한 Ferns 와 
Meerabeau[9]의 언어폭력 경험률 45.1%보다 높았다. 본 
연구에서는 언어폭력을 포함한 신체적 위협, 신체적 폭
력까지 확대하여 임상실습 중 경험하는 폭력을 질문한 

결과 선행연구에 비해서 전체 폭력 경험률이 높았으리라 

사료된다. 또한 폭력 유형별 빈도를 살펴본 결과 언어폭
력이 97.4%로 가장 많았으나, 신체적 위협 76.2%, 신체
적 폭력 23.8% 순으로 신체적인 부분도 높게 나타났다. 
아직까지 임상실습현장에서 얼마나 많은 폭력이 발생하

는지에 대한 정확한 조사나 통계수치가 파악된 것은 없

다. 과거부터 폭력행위가 발생하였고 현재도 어디선가는 
폭력이 발생하고 있지만 이를 수집하는 기관은 없으며, 
대부분의 교육기관에서는 임상실습현장에서 일어나는 

폭력에 대해서 적극적인 대처가 없었다. Çelebioglu 등
[21]은 폭력예방을 위해서는 폭력측정이 필요하고 대상
자에게 측정결과 기반의 대처관련 정보 제공이 필요함을 

시사했다. 따라서 간호대학생들의 임상실습 시 경험하는 
폭력에 대한 연구는 다각도로 이루어져야 할 것이며, 연
구결과에 근거한 예방교육 및 관리 프로그램 준비와 제

공이 시급함을 알 수 있다. 특히 Ferns 와 Meerabeau[9]
의 연구에서 타인의 언어폭력 상황을 목격한 경우가 

34.5%이었고, 언어폭력을 경험한 다른 학생들을 알고 
있다고 응답한 경우가 65.5%로 적지 않게 나타난 점은 
폭력 관리 시 간접경험을 포함한 폭력 실태조사와 중재

가 필요함을 시사한다. 
본 연구에서 폭력경험의 결과는 전국의 병원 종사자

를 대상으로 한 전국보건의료산업노동조합[6]의 62.9% 
보다 높았고, 간호사를 대상으로 언어폭력만을 살펴본 
정효주 등[17]의 99.5%보다는 낮았다. 그러나 간호대학
생들은 병원 내 폭력에 노출되는 고위험군으로 생각되는 

간호사와 비슷한 수준의 폭력을 경험하는 것으로 나타나 

이에 대한 대책마련이 시급하며, 이와 관련하여 간호교
육기관과 실습 현장 모두의 노력이 필요하리라 생각된

다. 즉, 학교 측에서는 임상실습 전 오리엔테이션 시간을 
통해 폭력의 위험요인 인지와 대처에 대한 교육을 시행

하고, 임상실습 중 집담회를 통한 보고나 상담의 기회를 
제공하며, 실습종료 후에는 폭력 발생 상황을 조사하며 
그 자료를 실습기관과 공유하고 대책을 강구함으로써 보

다 안전한 실습환경을 조성하기 위한 노력이 요구된다. 
본 연구에서 폭력 하위 유형별로 폭력 경험을 살펴본 

결과, 그중 언어폭력이 가장 많았으며, 신체적 위협, 신
체적 폭력 순으로 경험한 것으로 조사되었다. 이는 박정
은[11]의 연구결과와 일치한다. 언어폭력의 세부내용에
서 높은 경험률을 보인 항목은 ‘반말을 한다’와 ‘소리를 
지른다’ ‘욕을 한다’로 이는 간호대학생을 대상으로 한 
연구들[11,17,18] 및 간호사를 대상으로 한 연구들
[5,12,23]과 유사한 결과이다. 이는 반말과 높임말로서 
사회적 지위를 나타내는 우리나라의 문화에서 자신의 높

은 지위를 나타내기 위해 반말을 사용함으로써 상대방의 

자존심을 손상시키거나, 간호사에게 서비스를 요구하는 
과정에서 자신의 요구를 받아들이기 위해 강압적인 명령

조의 말투를 사용하는 예가 상당히 있기 때문으로 여겨

진다[14]. 또한 언어폭력을 폭력으로 생각하지 않고, 간
호대학생들은 일반적으로 환자, 보호자, 간호사보다 나
이 어린 상황들로 인하여 무시하는 유형이 높다고 보고

한 김선희 등[4]의 주장과 같은 맥락으로 이해된다. 따라
서 병원 내 어느 유형의 폭력이라도 간과되지 않도록 언

어폭력을 비롯하여 세부 폭력유형별 규정이나 지침을 마

련하여 환자와 보호자 뿐 아니라 의료진을 비롯한 직원

들에게 폭력에 대한 경각심을 심어줄 필요가 있다. 
가해자별 폭력유형과 정도를 살펴보면, 본 연구에서

는 환자, 보호자, 의사, 간호사 모두 언어폭력, 신체적 위
협, 신체적 폭력 순으로 나타났다. 가해자별 언어폭력은 
환자가 가장 높았고, 그 다음으로 보호자, 간호사, 의사, 
기타 의료진 순으로 나타났다. 신체적 위협은 환자가 가
장 높았고, 그 다음으로 간호사와 보호자 순이었고, 신체
적 폭력은 환자가 가장 높았다. 이는 간호대학생을 대상
으로 한 박정은[11]의 연구에서 전체 폭력의 가해자는 
환자와 보호자가 가장 많았고, 그 다음으로 간호사, 의
사, 기타 순으로 나타난 결과와 일치하며, 언어폭력에 대
한 Celik과 Bayraktar[19]의 연구에서 환자 다음으로 간
호사의 가해정도가 높았고, Fern과 Meerabeau[9]의 연
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구에서도 환자와 보호자 다음으로 의료요원이 높았다는 

결과와 유사한 결과이다. 선행연구 결과[9,11,19] 간호대
학생들은 주로 환자와 보호자에 의한 폭력이 높은 것으

로 나타났고, 간호사들 또한 환자와 보호자에 의한 폭력 
발생률이 높았다[5,16]. 따라서 입원과 병원생활 안내 및 
교육 시에 환자의 권리 뿐 아니라 의무에 대한 안내 및 

교육을 통해서 의료현장에서의 폭력에 따른 환자의 위

험, 폭력 행위자의 처벌 등을 홍보하고 포스터와 안내문 
등을 제작하여 부착할 것을 제안한다. 
한편, 선행연구 결과 간호대학생은 간호사에게서 언

어폭력을 가장 많이 당하고 있음을 보고하고 있는데

[4,17,18,20], 연구마다 가해자 순위만 약간 달랐을 뿐 
임상실습 중 간호대학생들이 경험한 가해자별 폭력 순위

에서 대체적으로 간호사의 가해순위가 높다라는 부분은 

간호교육기관에서 주목해야 할 부분이다. 터키의 간호대
학생을 대상으로 한 Serap [24]의 연구에서 또한 실습관
련 괴롭힘의 주된 가해자가 간호사로 나타났다. 이러한 
현상은 학습자인 간호대학생을 아랫사람으로 인식하며 

무시하는 경향이 있고, 간호대학생의 미숙한 간호지식과 
기술이 원인이라고 보는 견해[11]와 관련 있어 보인다. 
또한 최근 환자의 권리가 존중되고 양질의 간호제공

에 대한 요구가 높아지면서 간호사 자신의 실무수행과 

더불어 간호대학생의 교육까지 감당해야만 하는 간호사

의 가중된 역할부담과 스트레스는 간호대학생들과 자주 

접하면서 자칫 폭력으로 이어질 수도 있음을 짐작하게 

한다. 그러나 임상실습 시 보여지는 간호대학생에 대한 
간호사의 태도는 미래의 간호사로 성장하는데 부정적인 

영향을 미칠 수 있으므로 실습담당 간호사는 실습학생들

에 대한 관심을 갖고 긍정적 피드백을 제공할 필요가 있

다. 따라서 학교와 병원 관계자는 실습지도 간호사들에
게 정당한 인센티브와 직위를 부여함으로써 사기를 증진

시킬 필요가 있으며[17], 이를 위한 방법으로 실습현장
지도자와 실습병동 간호사들에게 임명장 부여와 실습 간

담회에 참여하도록 하여 사명감을 가지고 학생들을 지도

할 수 있도록 유도할 필요가 있다.
일반적 특성에 따른 유형별 폭력정도를 살펴보면, 본 

연구에서 전체 폭력은 대인관계와 종합병원 실습 경험 

여부에 따라 차이가 있었고, 언어폭력의 경우 학년과 종
합병원 실습 경험 여부에 따라, 신체적 위협은 대인관계
와 종합병원 실습 경험 여부에 따라, 신체적 폭력은 성별
에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 학년

에 따라 언어폭력의 차이를 보고한 선행연구들[17,18]과 
일치하며, 학년이 올라 갈수록 임상실습을 경험할 수 있
는 노출 기회가 더 많아진 것에서 기인한 결과라 생각된

다. 선행연구에서는 성별에 따라 언어폭력의 차이를 보
고였으나[11,17,18], 본 연구결과 성별에 따른 언어폭력
의 차이는 없었다. 이는 본 연구에서 남학생과 여학생의 
인원수의 차이가 커 향후 표본수를 확대한 반복 연구를 

통해 명확한 원인을 규명할 필요가 있겠다. 또한 본 연구
에서 대인관계가 나쁘다고 인지한 경우 좋거나 보통으로 

답한 경우보다 폭력경험에서 차이가 있었는데 이는 간호

대학생의 의사소통능력은 임상실습에서 대상자 사정 및 

문제해결에 도움이 될 뿐 아니라 대인관계 증진에 중요

한 관련요소가 된다는 송은주[25]의 주장을 반영한 결과
로 해석되어진다.
본 연구결과, 폭력경험 후 간호대학생들의 대처행동

은 ‘반응 않고 임상실습을 지속함’, ‘대처 없이 묵인하고 
가해자로부터 피함’ 등의 대체적으로 소극적 대처를 보
였다. 이는 간호대학생들은 임상실습에서 폭력을 경험 
할 때 소극적인 대처방법을 주로 사용했다는 김선희 등

[4]과 터키의 간호대학생을 대상으로 한 Celik과 
Bayraktar[19]의 결과와 일치한다. 이것은 간호대학생들
이 자기주장을 통해 폭력에 대처하기 보다는 불안과 두

려움에 참거나 본인의 과실로 생각하는 등 소극적으로 

대처를 하며, 대처 방법도 제대로 준비되지 않았음을 보
여준다. 간호대학생은 폭력을 경험하고도 실습특성 상 
어쩔 수 없는 상황으로 인식하여 대처를 시도하지 않는 

것으로 사료되며 좀 더 적극적인 대처방안 마련이 필요

하다. 
또한 Celik과 Bayraktar[19]의 연구에서 간호대학생

들이 보고하지 않고 소극적인 대처를 보이는 이유로 보

고체계의 부재 뿐 아니라 성적에서 불이익을 받을까 두

려움이 원인이라는 점도 주목할 만하다. 따라서 폭력문
제를 개인의 문제로 치부하지 않고 폭력 문제의 심각성

을 일깨워주고 개방적으로 해결해나가는 것이 필요함을 

교육시키는 것이 필요하다. 더불어 폭력발생 시 실습지
도 교수와 실습부서 수간호사에게 보고하는 등의 보고체

계마련과 이를 해결하기 위한 교육기관 및 실습기관과의 

지원체계의 구축이 필요할 것이다. 
한편 선행연구에서는 간호학생들의 폭력에 대한 대처 

전략으로 보고체계[11,12,16], 전문가 상담[8,12], 안전
한 병원환경 구축[11], 의사소통 훈련[14, 17, 21], 폭력
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예방교육[11,16]등을 언급하고 있으며, 특히 박정은[11]
의 연구에서 과반수이상의 학생들이 임상실습 전 폭력예

방교육이 필요하다고 답한 부분에 주목할 필요가 있다. 
최웅지 등[26]은 폭력예방교육의 유용성과 관련해 교육 
전에 비해 교육 후 의료진이 폭력에 차분하게 대응했고 

그 원인을 찾으려는 노력과 함께 적극적으로 해결하려는 

경향을 보였다는 점을 제시하였다. 
따라서 임상실습 중 일어나는 폭력을 예방하기 위해

서는 간호대학생의 대처방법을 훈련할 수 있는 체계적인 

교육 프로그램 마련이 필요하다고 사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 임상실습 중 간호대학생이 경험하는 폭력

과 폭력 경험 후 대처 행동을 파악하고자 시행되었다. 간
호대학생들의 폭력 경험률은 심각하나, 이에 대해 적극
적으로 대처를 하고 있지 않는 것으로 나타나 임상실습 

중 발생할 수 있는 폭력을 근절하기 위한 보다 다각적인 

노력과 대책 마련이 필요하다는 점을 확인할 수 있었다. 
임상실습 중 예상되는 폭력을 최소화하기 위해서는 

학생들에게 임상실습에서 발생할 수 있는 폭력에 대한 

지각과 효율적인 대처 방법을 교육해야 할 것이고, 실습 
현장에서는 폭력 없는 실습 교육환경을 만들 수 있도록 

의료인뿐만 아니라 환자와 보호자를 포함한 폭력 예방 

방안 마련이 시급함을 알 수 있다. 앞으로의 연구에서는 
폭력 실태를 파악하는 연구뿐만 아니라 이 문제를 해결

하기 위한 대책을 현장에 적용하여 그 효과를 평가하는 

연구를 수행할 것을 제안한다. 
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