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간호대학생의 임상실습 시 경험한 언어폭력, 학업스트레스 대처 및 

우울이 전문직 자아개념에 미치는 영향
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요  약  본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 임상실습 시 경험한 언어폭력, 감정반응, 학업스트레스 대처 및 우울이 

전문직 자아개념에 미치는 영향을 파악하기 위함이다. 자료 수집은 C시 소재의 4년제 종합대학에 재학 중인 3-4학년 간호대

학생을 대상으로 2017년 10월 25일부터 11월 1일까지 자가 보고식 설문조사로 시행되었다. 연구결과, 임상실습 시 언어폭력

을 경험한 적이 있는 대상자는 41.9%로, 언어폭력 경험 횟수는 1회 16.9%, 2회 15.5%, 3회 4.7% 순이었다. 언어폭력 가해자

는 환자 42.9%, 간호사 37.7%, 보호자 15.5% 순이었다. 대상자의 언어폭력 경험 시 감정반응은 언어폭력 경험 횟수 (r=.16,

p=.049) 및 우울(r=.39, p<.001)과 양의 상관관계를 보였으며, 학업스트레스 대처는 우울과 음의상관관계가 있고(r=-.19, 

p=.021), 전문직 자아개념과는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.46, p<.001). 우울은 전문직 자아개념과 음의 상관관

계가 있었다(r=-.38, p<.001). 회귀분석 결과, 학업스트레스 대처(β=.40, p<.001)와 우울(β=-.32, p<.001)이 간호대학생의 전문

직 자아개념에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수로 나타났으며, 이들 변인은 간호대학생의 전문직 자아개념에 대해 

28%의 설명력을 가지고 있었다(F=12.37, p<.001). 그러므로 간호대학생의 전문직 자아개념 향상을 위해, 학업스트레스 대처 

수준을 높이고, 우울을 감소시킬 수 있는 전략 마련이 요구된다. 특히 임상실습 시 경험하는 우울을 조절하기 위해 이와 관련 

있는 언어폭력 후 감정반응에 대한 적절한 치료적 중재 적용이 도움이 될 것이다. 

Abstract  The aims of this study were to investigate the effects of verbal violence experienced during clinical practice,

emotional responses, academic stress coping, and depression on professional self-concepts of nursing students. Data 

were collected through a self-reported structured questionnaire form given to nursing students in grades 3-4 using 

convenient sampling methods from October 25 to November 1, 2017. As a result, 41.9% of the subjects experienced

verbal violence during clinical practice. The frequency of experiences for verbal violence was '1 time' at 16.9%, '2 

times' at 15.5%, and '3 times' at 4.7%. The verbal violence attackers were patients (42.9%), nurses (37.7%), and 

protector (15.5%). Emotional response was positively correlated with depression and frequency of verbal violence. 

Academic stress coping had a negative correlation with depression and a positive correlation with professional 

self-concept. Depression was negatively correlated with professional self-concept. Multiple regression analysis showed

that academic stress coping and depression were statistically significant variables in the professional self-concept, and

these variables had a 28% explanatory power. Therefore, in order to improve the professional self-concept of nursing

students, it is necessary to develop a strategy to raise the level of academic stress coping and to reduce depression.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

세계 여러 나라의 151,347명의 간호사를 대상으로 한 

폭력 경험 연구를 분석한 결과, 대상자의 36.4%가 신체

적 폭력을 경험하였고, 66.9%가 비신체적 폭력을 경험

하였으며, 39.7%가 따돌림, 25%가 성적인 괴롭힘을 당

한 것으로 보고되었다[1]. 임상환경에서의 폭력에 대해 

조사한 유럽의 연구에서도 간호사의 43%, 간호학생의 

34%가 신체적, 언어적 폭력을 적어도 1번 경험한 것으

로 나타났으며, 간호사는 신체적 학대, 성적인 모욕을 간

호학생 보다 더 많이 경험하는 것으로 나타났다[2]. 

특히, 한국의 간호사는 다른 나라의 간호사에 비해 열

악한 근무환경에서 근무하며, 근속연수가 짧고, 이직률

이 높은 것으로 보고되고 있으며, 특히, 한국의 일반병동 

간호사 1명당 담당 환자 수는 19.5명으로 일본의 7명, 

미국의 5.4명에 비해 노동 강도가 높은 것을 알 수 있다

[3]. 이러한 근무환경 뿐만 아니라, 한국 간호사의 언어

폭력 경험률은 67.5%[4]로 높은데, 언어폭력은 말하는 

사람의 언어적 표현이 듣는 사람에게 폭력적이거나 공격

적인 느낌을 주어 상대방의 자아개념을 손상시키는 행위

를 의미한다[5]. 특히, 직장에서 언어폭력을 경험한 간호

사는 다른 폭력에 비해 외상 후 스트레스 장애의 경험률

이 21%로 높게 나타났으며, 언어적 폭력 경험이 있는 

경우, 그렇지 않은 경우 보다 외상 후 스트레스 장애 경

험이 16배 높은 것으로 나타나[6], 간호사가 경험하는 

언어폭력은 심리적 건강을 위협하는 심각한 요인이 될 

수 있음을 알 수 있다. 그러나 실제, 언어폭력을 경험한 

간호사의 대처방법은 ‘참는다’가 74.4%로 가장 많았고, 

‘주변사람에게 부당함에 대해 하소연 한다’가 67.5%로 

나타나[7], 언어폭력 시 경험하는 신체적, 정신적 건강의 

부정적 영향에 비해, 적극적이고 효과적인 대처를 하지 

못하고 있음을 알 수 있다. 

간호대학생은 임상실습을 경험하면서, 무섭고 낯선 

병원 분위기의 임상실습 상황에서의 무력감, 심리적 위

축, 두려움을 느끼는 등의 심리적 위기를 경험하는 것으

로 보고되었는데[8], 간호대학생은 임상실습 시 67.8%

가 언어폭력을 경험한 것으로 조사되었으며, 주로 상대

방의 병력(32.2%)이나, 이유 없는 상대방의 일반적 행동

(16.5%) 때문에 폭력을 경험하는 것으로 나타났다[9]. 

이를 통해 임상실습을 위한 간호대학생의 교육환경이 심

리적인 위기를 발생시키는 두려움의 공간으로 인식될 수 

있으며, 학생들이 경험하는 언어폭력에 대해 적극적으로 

방어할 수 있는 교육 환경이 제공되어야 함을 알 수 있

다. 간호대학생이 경험하는 폭력의 가해자로는 환자가 

가장 많았고, 폭력 경험 후 대처행동은 ‘반응하지 않고, 

임상실습을 지속함’이 87.8%로 가장 높았으며, ‘대처 없

이 묵인하고 가해자로부터 피함’이 83.2%[10]로 나타나, 

간호사와 마찬가지로 간호대학생도 언어폭력에 효과적

인 대처를 하지 못하고 있는 것을 알 수 있으며, 임상실

습 시 발생하는 언어폭력을 예방하고 적절하게 대처하기 

위한 전략 마련이 필요함을 알 수 있다.

간호대학생이 임상실습 시 경험한 언어폭력은 임상실

습 스트레스에 영향을 주는 것으로 나타났는데[9], 간호

대학생은 임상실습환경에 대한 스트레스 수준이 높고, 

임상실습 스트레스가 높을수록 정신건강에 부정적인 영

향을 받는 것으로 나타났다[11]. 특히, 간호대학생은 이

론과 임상실습이 병행되는 교육과정 및 임상실습 환경으

로 인해 타과의 학생에 비해 높은 학업스트레스를 경험

하는 것으로 보고되었는데[12], 간호대학생의 학업스트

레스 대처능력은 대인관계 조화능력과 함께 간호대학생

의 대학생활 적응에 영향을 주는 주요한 요인이 되고 있

는 것으로 보고되고 있다[13].

간호대학생은 실습교육 환경, 감정노동, 환자와의 갈

등으로 인해 심리적 소진을 경험하며, 임상실습 교과목 

학습성과를 효과적으로 달성하기 위해서는 학생들이 경

험하는 소진을 줄이는 것이 중요하며[14], 임상실습 스

트레스가 높을수록 간호대학생이 인지하는 간호전문직

관이 낮은 것으로 나타났다[15]. 간호전문직관은 간호업

무를 수행하거나, 사회적 위치 정립을 위해 중요한 개념

으로, 간호사의 이미지와 높은 상관관계가 있으며[16], 

간호대학생의 전문직 자아개념은 임상실습 만족도, 비판

적 사고경향과 함께 임상수행능력에 영향을 미치는 중요

한 요인이 되고 있다[17]. 

그러나 간호사가 경험한 언어폭력은 직무스트레스와 

높은 상관관계가 있는 것으로 나타났으며[18], 언어폭력 

경험 정도가 높을수록 직무스트레스와 소진정도가 높고, 

간호사의 이직의도를 높이는 것으로 나타났다[19]. 또한 

간호사의 폭력 경험은 감정노동, 직무스트레스, 우울과 

관련이 있으며, 간호사의 감정노동이 높을수록 우울이 

증가하는 것으로 나타났다[20]. 간호사의 언어폭력 경험 

및 언어폭력 충격수준은 간호사의 소진에 중요한 영향요
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인이 되어, 간호사 개인 및 간호사라는 직업의 안정감과 

생산성을 위협하고 있는 것으로 파악되었다[21]. 간호대

학생의 경우 임상실습 시 경험한 감정노동이 높을수록 

자아존중감이 낮아졌고[22], 폭력 경험은 감정노동 및 

우울에 영향을 주게 되어 [20], 신체적, 정신적 건강에 

영향을 주는 요인이 되는 것으로 나타났다.

따라서 본 연구에서는 간호대학생을 대상으로 임상실

습 시 경험한 언어폭력, 감정반응, 학업스트레스 대처 및 

우울이 전문직 자아개념에 미치는 영향을 파악하여, 이

를 근거로 간호대학생의 임상실습에서 경험하는 언어폭

력의 실태를 파악하고, 임상실습 시 심리적 건강향상을 

위한 간호중재 개발의 기초자료로 활용하고자 한다. 

1.2 연구 목적

1) 대상자의 일반적 특성 및 임상실습 시 경험한 언어

폭력 관련 특성을 파악한다. 

2) 대상자의 언어폭력 경험 및 감정반응의 정도와 학

업스트레스 대처, 우울, 전문직 자아개념의 정도를 

파악한다.

3) 대상자의 언어폭력 경험(유무, 횟수)에 따른 학업

스트레스 대처, 우울과 전문직 자아개념의 차이를 

파악한다.

4) 대상자의 언어폭력 경험(횟수), 학업스트레스 대

처, 우울과 전문직 자아개념 간의 관계를 파악한

다.

5) 대상자의 언어폭력 경험(유무, 횟수), 학업스트레

스 대처, 우울이 전문직 자아개념에 미치는 영향을 

파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 임상실습 시 경험

한 언어폭력, 학업스트레스 대처 및 우울이 전문직 자아

개념에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

C시 소재의 4년제 종합대학에 재학 중인 남, 녀 간호

대학생 중 임상실습을 1학기 이상 경험한 3학년과 4학

년 학생을 편의 표집하여 설문조사하였다. 본 연구에서 

필요한 대상자의 수를 결정하기 위해 Linear multiple 

regression을 기준으로 G*power program [23]에 의해 

분석하였을 때, 유의수준 .05, 중간정도의 효과크기

(0.15)로 예측변수 5개를 포함하였을 때, 검정력 .95을 

유지하기 위한 최소한의 표본 수는 138명으로 나타났다. 

이에 탈락률 20%를 고려하여 160명을 대상으로 하였으

며, 이중 149개의 설문지가 수거되었으고, 설문 내용이 

일부 누락된 1부의 설문지를 제외하고, 최종 148부의 설

문지가 분석에 사용되었다.

  

2.3 연구도구

2.3.1 언어폭력

언어폭력 경험을 측정하기 위해, Nam 등[24]도구를 

바탕으로 Bae [25]가 임상간호사를 대상으로 수정, 보완

한 도구로 측정하였다. 총 13개 문항으로 구성되어 있으

며, 각 문항에 대해 지난 1년간 ‘없었다’ 1점, ‘1년 동안 

1-2회 정도’ 2점, ‘6개월 동안 1-2회 정도’ 3점. ‘1개월에 

1-2회 정도’ 4점, ‘1주일에 1-2회 정도’ 5점으로 응답하

도록 하여 점수가 높을수록 언어폭력의 정도가 심각한 

것을 의미한다. Bae [25]의 연구에서 의사에 의한 언어

폭력 경험 Cronbach’α=.85, 간호사에 의한 언어폭력 경

험 Cronbach’α=.82, 환자 및 보호자에 의한 언어폭력 경

험 Cronbach’α=. 97이었다. 본 연구에서는 간호사에 의

한 언어폭력 경험 Cronbach’α=.68, 환자에 의한 언어폭

력 경험 Cronbach’α=.77 보호자에 의한 언어폭력 경험 

Cronbach’α=.73 이었으며, 간호대학생을 대상으로 한 

본 연구에서, 의사와 동료에 의한 언어폭력 경험의 응답

비율이 매우 낮게 측정되어 신뢰도 분석을 하지 않았다. 

또한 본 연구에서는 언어폭력 측정도구와 별개로 간호학

생이 경험한 언어폭력의 횟수를 0회 부터 5회 이상까지 

측정하여 연속변수로 사용하여 분석하였다. 

언어폭력에 대한 감정반응은 Lenza [26]가 개발한 

Assault Response Questionnaire (ARQ)를  Jang [27]이 

한국어로 번안한 도구를 Kim 등[28]이 간호대학생 대상

으로 수정 보완한 도구로 측정하였다. 19문항 5점 척도

로 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘대체로 

그렇지 않다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3점, 

‘매우 그렇다’ 4점으로 응답하도록 하여 점수의 범위는 

0-76점이며, 점수가 높을수록 감정반응을 강하게 느끼는 

것을 의미한다. Kim 등[28]의 연구에서의 도구의 신뢰

도는 Cronbach’α=.95였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 
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Cronbach’α=.96이었다. 

 

2.3.2 학업스트레스 대처

학업스트레스 대처를 측정하기 위해, Kim [29]이 의

과대학생을 대상으로 학업스트레스 대처를 측정하기 위

해 개발한 도구를 사용하였다. 총 35문항으로 하위 영역

으로는 과제에 집중하기, 사회적 지지의 추구, 타협, 긍

정화, 기분전환으로 구성되며,�전혀 그렇지 않다�1점

에서�매우 그렇다�5점까지의  5점 Likert 척도로 구성

되어 있다. 가능한 점수는 35-175점으로 점수가 높을수

록 각 영역별 학업스트레스 대처 수준이 높은 것을 의미

한다. Kim [29]의 연구에서 ‘과제에 집중하기’의 

Cronbach's α=.91, ‘사회적 지지의 추구’의 Cronbach's α

=.88, ‘타협’의 Cronbach's α=.86, ‘긍정화’의 Cronbach's 

α=.81, ‘기분전환’의 Cronbach's α=.71로 보고되었다. 본 

연구에서의 ‘과제에 집중하기’의 Cronbach's α=.92, ‘사

회적 지지의 추구’의 Cronbach's α=.91, ‘타협’의 

Cronbach's α=.81, ‘긍정화’의 Cronbach's α=.80, ‘기분

전환’의 Cronbach's α=.59이었으며, 도구 전체의 

Cronbach's α= .91로 나타났다.

2.3.3 우울

우울은 Radloff [30]가 개발한 Center for 

Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D)를 

Cho와 Kim [31]이 번안한 한국어판 CES-D를 사용하여 

측정하였다. 이 도구는 자가보고형 질문지로 지난 일주

일 동안 경험했던 우울증상의 빈도에 따라 4단계의 수준

(0-3)으로 평정하게 되어있으며, 5, 10, 15번은 역환산 

문항이며, 총 20문항으로 구성되어 있다. 가능한 점수는 

0-60점이며, 한국어판 연구에서 지역사회용 우울 위험 

절단점은 21점 이상이다. Cho와 Kim [31]의 연구에서의 

한국어판 CES-D의 주요우울증 군에서의 Cronbach's α

=.89이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α=.92였다. 

2.3.4 전문직 자아개념

전문직 자아개념은 Arthur [32]가 개발한 Professional 

Self Concept of Nurses Instrument (PSCNI)를 Noh와 

Sohng [33]이 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 전문

직 자아개념이란, 전문 직업인으로 느끼는 자기 자신에 

대한 정신적인 지각으로서, 본 도구는 전문직 실무(16문

항), 만족감(7문항), 의사소통(4문항)의 3개의 영역의 총 

27문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 Likert 4점 척도로

서 “그렇지 않다” 1점에서 “그렇다” 4점까지로 구성되

어 있으며, 9, 12, 13, 18, 21, 23, 25번 문항은 역환산 

문항으로 가능한 점수는 27-108점이며, 점수가 높을수

록 전문직 자아개념이 높음을 의미한다. Arthur [32]의 

PSCNI 개발당시 Cronbach's α=.85이었고, 본 연구에서

도 Cronbach's α=.85였다. 

2.4 자료수집방법

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하여, 본 연구의 목

적을 설명하고, 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자

에게 서면 연구 참여 동의서를 받은 후 자가보고식으로 

설문지를 작성하도록 하였다. 자료수집 기간은 2017년 

10월 25일부터 11월 1일까지였으며, 총 160부의 설문지 

중 149부가 수거되었으며, 설문내용이 미흡한 1부를 제

외한 148부를 분석에 사용하였다. 설문 조사는 본인의 

의사에 따라 언제든지 철회할 수 있으며, 연구목적 이외

에는 사용하지 않을 것임과 개인 정보의 비밀이 보장됨

이 사전에 설명되었고, 설문조사를 완료한 대상자에게는 

소정의 선물이 제공되었다. 

2.5 연구의 윤리적 고려

본 연구에서는 자료수집 전, 서면으로 작성된 연구 설

명서에 연구의 목적, 설문 소요시간, 설문의 익명성 보

장, 설문 중 원치 않을 경우 본인의 의사에 따라 언제든

지 철회할 수 있음과 어떠한 불이익이 없음에 대해 공지

되었으며, 자발적으로 설문에 응하는 대상자에 한해 서

면으로 참여 동의서를 받은 후 설문조사를 시행하였다. 

작성된 설문의 내용은 코드화하여 연구자가 열람할 수 

있는 곳에만 보관하였고, 익명으로 코드화한 자료와 설

문결과는 연구 종료와 함께 폐기될 것임을 공지하였다. 

2.6 자료 분석 방법  

수집된 자료는 IBM SPSS 23.0 program (SPSS; 

IBM, Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였으며, 구

체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 임상실습 시 경험한 언어

폭력 관련 특성을 파악하고, 언어폭력 경험, 감정

반응, 학업스트레스 대처, 우울과 전문직 자아개념

의 정도를 파악하기 위해 실수, 백분율, 평균과 표

준편차, 범위를 구하였다.
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Characteristics/categories  M±SD/n(%)

Age(years)(range: 21-27) 22.90±1.12

Gender

   Male 24(16.2)

   Female 124(83.8)

Religion

   Yes 60(40.5)

   No  88(59.5)

Grade 

   Grade 3 77(52.0)

   Grade 4 71(48.0)

Residence type 

   Living with parents 48(32.4)

   Dormitory 22(14.9)

   Self-boarding 69(46.6)

   Living with friends 9(6.1)

Subjective health status

   Very good 31(20.9)

   Good 82(55.4)

   Fair 29(19.6)

   Poor 6(4.1)

Major satisfaction

   Very satisfied 21(14.2)

   Satisfied  77(52.0)

   Moderate      46(31.1)

   Unsatisfied      3(2.0)

   Very unsatisfied    1(0.7)

Satisfaction for clinical practice

   Very satisfied 16(10.8)

   Satisfied  76(51.4)

   Moderate      52(35.1)

   Unsatisfied      4(2.7)

Experience of verbal violence

   Yes 62(41.9)

   No 86(58.1)

Frequency of verbal violence

   0 86(58.1)

   1 25(16.9)

   2 23(15.5)

   3 7(4.7)

   4 3(2.0)

   ≥5 4(2.7)

Attacker of verbal violence (n=77,multiple choices)

   Doctor 2(2.6)

   Nurse 29(37.7)

   Patient 33(42.9)

   Protector 12(15.5)

   Colleague 1(1.3)

Place of verbal violence (n=73,multiple choices)

   General ward 47(64.4)

   Psychiatric ward 8(11.0)

   Emergency room 7(9.6)

   Operating room 2(2.7)

   Incentive care unit 6(8.2)

   Etc. 3(4.1)

Table 1. Socio-demographic characteristics and verbal 

violence in clinical practice of the subjects  

    (N=148)

2) 대상자의 언어폭력 경험(유무, 횟수)에 따른 학업

스트레스 대처, 우울과 전문직 자아개념의 차이를 

파악하기 위하여 t-test, one way ANOVA로 분석

하였으며, Scheffe test로 사후분석을 시행하였다.

3) 대상자의 언어적 폭력 경험(횟수), 학업스트레스 

대처, 우울과 전문직 자아개념 간의 관계를 파악

하기 위해 Pearson's correlation을 이용하여   분

석하였다.

4) 대상자의 언어적 폭력 경험(유무, 횟수), 학업스트

레스 대처, 우울이 전문직 자아개념에 미치는 영향

을 파악하기 위해 Multiple regression으로 분석하

였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 임상실습 시 경

험한 언어폭력 관련 특성 

본 연구 대상자의 평균연령은 22.90세로, 여학생이 

83.8%로 많았으며, 종교가 없는 경우가 59.5%를 차지하

였다. 3학년이 52.0%, 4학년이 48.0%였으며, 자취하는 

경우가 46.6%, 부모와 동거하는 경우가 32.4%, 기숙사 

거주가 14.9% 순이었다. 주관적 건강상태는 “좋다”고 

응답한 경우가 55.4%로 가장 많았고, 전공만족도와 실

습만족도는 “만족한다”고 응답한 경우가 각각 52.0%, 

51.4%로 가장 많았다. 

대상자 중 임상실습 시 언어폭력을 경험한 적이 있다

고 응답한 경우는 41.9%인 것으로 나타났으며, 언어폭

력 경험 횟수는 1회 16.9%, 2회 15.5%, 3회 4.7%, 4회 

2.0%, 5회 이상이 2.7%였다. 언어폭력 가해자는 환자가 

42.9%로 가장 많았고, 간호사 37.7%, 보호자 15.5%, 의

사 2.6%, 동료 1.3% 순이었다. 실습시 언어폭력을 경험

한 장소는 일반병동이 64.4%로 가장 많았고, 정신과병

동 11.0%, 응급실 9.6%, 중환자실 8.2% 순이었다. 언어

폭력을 경험한 이유에 대해서는 기타가 32.4%, 간호학

생으로서 지식과 역량부족이 24.7%, 병원의 환경적, 구

조적, 조직적 문제 19.5%, 가해자의 질병력 19.5% 등이

었으며, 기타 의견으로는 가해자의 개인적인 성격 및 성

향 등을 이유로 들었다. 간호학생으로서 언어폭력 대처 

프로그램에 참여한 경험이 있다고 응답한 경우는 5.4% 

뿐이었다[Table 1].
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Reason for verbal violence (n=77, multiple choices)

   Lack of knowledge and competence of 

nursing students
19(24.7)

   Environmental, structural, and          

organizational problems in hospitals
15(19.5)

   The attacker’s illness 15(19.5)

   Nursing students' unkind attitude 3(3.9)

   Etc. 25(32.4)

Educational experience for verbal violence coping program 

   Yes 8(5.4)

   No 140(94.6)

Categories  
M±SD (range: 1-5)

Patient Protector Doctor Nurse Colleague Others

Experience of verbal violence

   Anger and swear 1.37±0.83 1.10±0.38 1.03±0.30 1.15±0.53 1.00±0.00 1.00±0.00

   Speak impolitely 3.30±1.50 2.91±1.63 1.59±1.22 2.82±1.54 2.18±1.69 1.14±0.71

   Make remarks that ignore my job 1.43±1.01 1.35±0.92 1.07±0.37 1.08±0.44 1.05±0.37 1.01±0.12

   Make remarks that authoritative 1.65±1.09 1.55±1.01 1.16±0.50 1.99±1.32 1.09±0.45 1.00±0.00

   Make threatening or aggressive remarks 1.13±0.54 1.02±0.25 1.00±0.00 1.01±0.12 1.00±0.00 1.00±0.00

   Sexually insult 1.13±0.46 1.02±0.14 1.00±0.00 1.00±0.00 1.00±0.00 1.01±0.08

   Speak negatively on appearance 1.08±0.40 1.03±0.27 1.00±0.00 1.10±0.52 1.00±0.00 1.01±0.08

   Make remarks that blame my personality 1.07±0.40 1.03±0.34 1.00±0.00 1.11±0.58 1.01±0.08 1.01±0.08

   Make remarks that depreciate abilities 1.45±0.95 1.32±0.77 1.00±0.00 1.37±0.88 1.01±0.08 1.01±0.08

   Make remarks that disparage my speech, native 1.12±0.55 1.14±0.63 1.01±0.08 1.13±0.47 1.01±0.08 1.01±0.08

   Make remarks that bloodthirsty mood 1.09±0.38 1.05±0.24 1.01±0.08 1.46±0.98 1.03±0.33 1.01±0.08

   Make remarks that look down others* 1.29±0.78 1.24±0.72 1.06±0.39 1.50±1.11 1.11±0.58 1.04±0.35

   Swore like a bargee to others* 1.61±1.13 1.57±1.13 1.43±0.97 2.06±1.40 1.07±0.45 1.06±0.39

M±SD (range: 1-5) 1.44±0.43 1.33±0.37 1.11±0.16 1.45±0.41 1.12±0.16 1.02±0.08

Emotional responses of verbal violence Possible range Obtained range M±SD

   Sad 0-4 0-4 1.82±1.30

   Depressed 0-4 0-4 1.78±1.31

   Angry 0-4 0-4 2.21±1.37

   Anxious 0-4 0-4 1.45±1.24

   Shocking 0-4 0-4 1.74±1.36

   I question the value of my existence. 0-4 0-4 1.28±1.31

   Denial 0-4 0-4 1.09±1.15

   Blaming yourself for the assault 0-4 0-4 1.03±1.14

   I regret not being able to respond properly. 0-4 0-4 1.89±1.36

   Feeling guilty. 0-4 0-4 1.06±1.12

   Fear of being alone. 0-4 0-4 0.92±1.11

   Feeling helpless. 0-4 0-4 1.37±1.25

   No emotional control 0-4 0-4 1.04±1.13

   Shameful 0-4 0-4 1.32±1.26

   Irritated 0-4 0-4 2.00±1.38

   Absent-mindedness 0-4 0-4 1.48±1.34

   Scary 0-4 0-4 0.86±1.08

   I would like to transfer to another department. 0-4 0-4 0.79±1.03

   Psychological shrinking. 0-4 0-4 1.78±1.47

Total 0-76 0-75 26.90±18.03

*Others=Professor, nurse, colleague, junior, etc.

Table 2. Verbal violence in clinical practice and emotional responses among the subjects              (N=148)

3.2 대상자의 언어폭력 경험, 감정반응, 학업

    스트레스 대처, 우울과 전문직 자아개념의 

    정도 

문항 전체에 대한 언어폭력 경험의 평균점수는 간호

사 1.45점(SD=0.41), 환자 1.44점(SD=0.43), 보호자 

1.33(SD=0.37), 동료 1.12점(SD=0.16), 의사 1.11점

(SD=0.16) 순으로 나타났다. 언어폭력 가해자 별로 각 

문항을 분석한 결과 환자, 보호자, 의사, 동료에서 “나에

게 반말을 한 적이 있다” 문항의 점수가 각각 3.30점

(SD=1.50), 2.91점(SD=1.63), 1.59점(SD=1.22), 2.18점

(SD=1.69)으로 가장 높았고, 간호사에서는 “나에게 반

말을 한 적이 있다” 2.82점(SD=1.54), “내가 보는 앞에

서 다른 사람(교수, 간호사, 동료, 후배 등)에게 반말이나 

막말, 폭언을 한 적이 있다” 2.06점(SD=1.40), “나에게 

강압적인 명령조로 말을 한 적이 있다” 1.99점

(SD=1.32) 순으로 높게 나타났다[Table 2]. 
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Variables M±SD/n(%)
Possible 

Range

Obtained 

Range

Academic stress coping 126.94±13.58 35-175 88-169

Depression 11.86±9.90 0-60 0-50

  Normal group 127 (85.8)

  Depression risky group (CES-D scores ≥21) 21 (14.2)

Professional self-concepts 74.94±8.10 27-108 46-99

Table 3. Academic stress coping, depression and professional self-concepts of the subjects             (N=148)

Characteristics

/ Categories  

Emotional responses
Academic 

stress coping
Depression

Professional 

self-concepts

M±SD
t/F

(p)
M±SD

t/F/r

(p)
M±SD

t/F

(p)
M±SD

t/F

(p)

Experience of verbal violence

  Yes 29.52±15.98 1.55

(.123)

128.60±13.66 1.26

(.208)

12.32±10.70 0.48

(.633)

74.45±8.01 -0.62

(.536)  No  25.01±19.25 125.74±13.47 11.53±9.32 75.29±8.20

Frequency of verbal violence*

  0 25.01±19.25

0.99

(.426)

125.74±13.47

0.37

(.871)

11.53±9.32

1.91

(.097)

75.29±8.20

1.42

(.220)

  1 25.56±13.43 127.64±15.10 9.88±8.41 75.84±7.05

  2 31.52±18.25 129.30±12.82 12.00±8.42 71.96±9.47

  3 33.86±10.12 128.29±9.88 21.00±19.35 75.71±5.31

  4 26.67±24.50 129.33±13.65 7.33±4.93 82.66±3.06

  ≥5 37.25±20.27 130.50±20.73 18.00±13.59 71.75±6.34
*
Scheffe test

Table 4. Differences of emotional responses, academic stress coping, depression and professional self- concepts by 

verbal violence of the subjects                                                          (N=148)

Variables

Frequency of 

verbal violence

Emotional 

responses

Academic 

stress coping
Depression

r(p) r(p) r(p) r(p)

Emotional responses .16(.049)

Academic stress coping .10(.212) .02(.851)

Depression .12(.143) .39(<.001) -.19(.021)

Professional self-concepts -.05(.569) -.08(.341) .46(<.001) -.38(<.001)

Table 5. Correlations among frequency of verbal violence, emotional responses, academic stress coping, depression 

and professional self-concepts of the subjects                                             (N=148) 

 

Variables
Professional self-concepts

B SE β t p

(Constant) 46.52 5.78 8.06 <.001

Experience of verbal violence(1=Yes) -1.80 1.93 -.11 -0.93 .354

Frequency of verbal violence 0.20 0.78 .03 0.26 .795

Emotional responses 0.02 0.04 .05 0.63 .528

Academic stress coping 0.25 0.04 .40 5.58 <.001

Depression -0.26 0.07 -.32 -4.04 <.001

Adj R
2

0.28

F(p) 12.37(<.001)

*Dummy variable

Table 6. The influencing factor on professional self-concepts of nursing students                       (N=148)
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언어폭력에 대한 감정반응은 평균 26.90(SD=18.03)

점이었으며, “화난다”는 반응의 점수가 2.21점

(SD=1.37)으로 가장 높았으며, “짜증이 난다” 2.00점

(SD=1.38), “적절한 대응을 하지 못해 후회스럽다” 1.89

점(SD=1.36), “슬프다” 1.82점(SD=1.30), “우울하다” 

1.78점(SD=1.31), “심리적으로 위축된다” 1.78점

(SD=1.47) 순으로 높은 감정반응을 나타냈다[Table 2].

대상자의 학업스트레스 대처수준은 평균 126.94점

(SD=13.58)이었으며, 우울은 평균 11.86점(SD=9.90)이

었고, 총점을 기준으로 21점 이상의 우울 위험군에 속하

는 비율은 14.2%를 차지하였다. 전문직 자아개념의 점

수는 평균 74.94점(SD=8.10)이었다[Table 3]. 

3.3 대상자의 언어폭력 경험에 따른 감정반응, 

학업스트레스 대처, 우울과 전문직 자아

개념의 차이

대상자의 언어폭력 경험에 유무 및 언어폭력 경험 횟

수에 따른 학업스트레스 대처, 우울, 전문직 자아개념의 

차이를 분석한 결과, 모두 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다[Table 4].

3.4 대상자의 언어폭력 경험, 감정반응, 학업

스트레스 대처, 우울과 전문직 자아개념 

간의 관계

대상자의 언어폭력 후 감정반응은  언어폭력 경험 횟

수 (r=.16, p=.049) 및 우울(r=.39, p<.001)과 양의 상관

관계를 보였으며, 학업스트레스 대처는 우울과 음의상관

관계가 있고(r=-.19, p=.021), 전문직 자아개념과는 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.46, p<.001). 우울

은 전문직 자아개념과 음의 상관관계가 있었다(r=-.38, 

p<.001),[Table 5].

3.5 대상자의 언어폭력 경험, 감정반응, 학업

스트레스 대처, 우울이 전문직 자아개념

에 미치는 영향

본 연구에서 간호대학생의 임상실습 시 경험하는 언

어폭력 경험, 감정반응, 학업스트레스 대처, 우울이 전문

직 자아개념에 미치는 영향을 규명하기 위하여 다중 회

귀분석을 실시하였다. 언어폭력 경험 유무는 명목척도로

서 가변수(dummy variables)로 변경하여 분석하였으며, 

언어폭력 경험 횟수는 연속변수로 분석하였다. 회귀분석 

결과 학업스트레스 대처(β=.40, p<.001)와 우울(β=-.32, 

p<.001)이 간호대학생의 전문직 자아개념에 통계적으로 

유의한 영향을 미치는 변수로 나타났다. 이들 변인은 간

호대학생의 전문직 자아개념에 대해 28%의 설명력을 

가지고 있었다(F=12.37, p<.001),[Table 6]. 

4. 논의

본 연구에서 대상자인 간호대학생은 임상실습을 한 

학기 이상 경험한 3-4학년 학생으로 임상실습 시 언어폭

력을 경험한 적이 있다고 응답한 비율이 41.9%로 높게 

나타났다. 이는 Son 등[4]의 연구에서 보고된 67.5%의 

간호사가 언어폭력을 경험했다는 비율보다는 낮은 수치

이고, Jeong과 Lee [9]의 연구에서 67.8%의 간호대학생

이 언어폭력을 경험하였다는 결과보다도 낮은 수치이지

만, 선행연구결과와 함께 고려해 볼 때 간호사 및 간호대

학생이 임상에서 경험하는 언어폭력의 빈도가 심리적 건

강에 영향을 줄 수 있는 높은 수준임을 알 수 있다. 

본 연구에서 간호대학생이 경험한 언어폭력의 횟수는 

1-2회가 15.5-16.9%로 가장 많았으며, 언어폭력 가해자

는 환자가 42.9%로 가장 많았고, 간호사 37.7%, 보호자 

15.5% 순이었다. Son 등[4]의 연구에서 간호사가 경험

하는 언어폭력의 가해자는 환자와 보호자가 가장 많았는

데, 간호대학생은 임상실습을 통해 간호사의 업무를 배

우는 과정에 있어 간호사와 함께 있고, 상호작용할 시간

이 많기 때문에, 언어폭력 가해자로 간호사의 비율이 높

은 것으로 사료된다. Oh와 Kim[18]의 연구에 의하면, 

간호사가 간호사에 의한 언어폭력을 경험했을 때, 의사 

혹은 환자 및 보호자에 의한 언어폭력 보다 직무스트레

스에 부정적인 영향을 많이 받는 것으로 나타났는데, 간

호사가 언어폭력의 대상자이자 가해자가 되지 않기 위

해, 예비간호사인 간호대학생과 간호사 간의 효과적인 

교육방법 및 의사소통 기술, 감정적이지 않은 문제해결 

능력을 함양하기 위한 간호사 대상 언어폭력 예방교육이 

필요함을 알 수 있다.

특히, 본 연구에서 간호대학생이 실습시 언어폭력을 

경험한 장소로 일반병동이 64.4%로 가장 많았고, 정신

과병동 11.0%, 응급실 9.6%, 중환자실 8.2% 순이었는

데, 주로 발생하는 장소 및 상황을 고려하여 언어폭력 위

험요인을 파악하고, 이를 예방할 수 있는 대책마련이 필
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요하다. 본 연구에서 간호대학생이 인지한 언어폭력경험 

이유를 살펴보면, 가해자의 개인적인 성격 및 성향

(32.4%), 가해자의 질병력(19.5%)처럼 개인적인 특성이 

주요 이유였으며, 간호대학생으로서 지식과 역량부족

(24.7%), 병원의 환경적, 구조적, 조직적 문제(19.5%) 순

이었다. Jeong과 Lee [9]의 연구에서도 상대방의 병력

(32.2%)이나, 이유 없는 상대방의 일방적 행동(16.5%) 

때문에 폭력을 경험하는 것이라고 인지하고 있었는데, 

이를 통해 한국의 간호대학생은 언어폭력이 주로 환자의 

성격적 특성 및 질병 특이 상황과 관련되어 발생된다고 

생각하며, 이는 수용적이고, 소극적인 대처에 영향을 줄 

수 있음을 알 수 있다. 

본 연구의 언어폭력 가해자 별 언어폭력 내용에 대해 

살펴보면 환자, 보호자, 의사, 동료에서는 “나에게 반말

을 한 적이 있다”의 문항점수가 가장 높았고, 간호사에

서는 “나에게 혹은 내가 보는 앞에서 다른 사람에게 반

말이나 막말, 폭언을 하거나, 강압적인 명령조로 말을 한 

적이 있다”의 내용이 가장 많은 것으로 나타났다. Noh

와 Na [20]의 연구에서 간호사가 경험하는 언어폭력이 

반말이나 욕을 하거나 소리를 지르는 내용으로 나타난 

것과 비슷함을 알 수 있다. 바쁜 임상환경에서 서로를 존

중하고, 언어표현 시 예의를 갖춘 직업 환경 내의 언어교

육이 필요하며, 이러한 언어폭력을 제재할 수 있는 병원

조직 내의 규정 및 이를 감독할 수 있는 조직이 필요하다. 

본 연구에서 간호대학생은 언어폭력을 경험한 후 감

정반응으로 “화난다”, “짜증이 난다”, “적절한 대응을 하

지 못해 후회스럽다” “슬프다”, “우울하다”, “심리적으

로 위축된다”의 감정을 경험하는 것으로 나타났다. Cho 

등 [7]의 연구에서 간호사가 언어폭력을 경험한 후 느끼

는 정서적 반응인 ‘우울하다’, ‘짜증이 난다’, ‘사직하고 

싶다’, ‘화가 난다’ 와 비슷한 결과이다. 실제 언어폭력

을 경험한 간호사의 대부분은 직업만족도가 감소하고, 

자아존중감이 낮아지며, 인간관계에 부정적인 영향을 받

거나 업무의 생산성이 감소하는 등[7]의 부정적인 영향

을 받는 것으로 나타났다. 그러나 언어폭력을 경험한 간

호사가 대처하는 방법은 참거나 부당함을 하소연 한다가 

가장 많았으며[7], Oh 등[10]의 연구에서 간호대학생도 

간호사와 비슷하게 임상실습 중 폭력 경험 후, 반응하지 

않고, 임상실습을 지속하거나, 대처 없이 묵인하고 가해

자로부터 피하는 등의 소극적인 대처행동을 하는 것으로 

나타났다. 이에 간호대학생이 언어폭력에 보다 적극적으

로 대처하여 언어폭력 발생을 줄이고, 심리적 건강을 위

협할 수 있는 요인에 대해 치료적인 간호를 제공할 수 

있는 간호학과 내의 실습관련 프로그램 개발이 필요하다.

선행연구결과에 의하면, 간호대학생이 경험한 임상실

습 시 언어폭력은 임상실습 스트레스에 영향을 주는 주

요 영향요인으로 나타났으며[9], 간호대학생이 간호사에

게 경험하는 적대, 무시, 배제 등의 무례함과 이에 대한 

회피중심대처가 간호대학생의 정서적 탈진, 냉담, 무능

감과 같은 정서적 소진에 영향을 주고, 간호사로서의 직

업선택 및 유지에 영향을 주는 것으로 파악되었다[34]. 

이에 간호사에 의한 언어폭력을 예방하기 위한 병원-학

교 간 대책 마련이 필요하며, 간호대학생을 대상으로 임

상실습을 위해 이론적 지식 및 태도 준비뿐만 아니라 언

어폭력과 같은 심리적 건강을 위협할 수 있는 요인에 대

해 관심을 갖고, 심각한 경우 전문적인 심리적 치료를 받

을 수 있는 학과 내 지지체계 구축이 필요하다. 실제 본 

연구에서 간호대학생의 언어폭력 대처 프로그램 참여 경

험은 5.4% 뿐인 것으로 나타났는데, 회피중심 대처 보다

는 적극적인 대처전략을 사용할 수 언어폭력 사례별 대

처 전략을 교육하고, 이를 지지해 줄 수 있는 훈련이 필

요하다. 

본 연구에서 대상자의 언어폭력 후 감정 반응이 강할

수록, 언어폭력 경험 횟수가 많을수록, 우울 수준이 높았

고, 학업스트레스 대처 수준이 낮을수록 우울 수준이 높

게 나타났다. 학업스트레스 대처 수준이 높을수록 전문

직 자아개념 수준이 높았고, 우울 수준이 높을수록 전문

직 자아개념이 낮아지는 것으로 파악되었다. 3, 4학년 

간호대학생은 이론과 임상실습을 병행하는 교과과정, 임

상실습을 경험하면서, 경직되고 낯선 병원 분위기의 임

상실습상황에서의 무력감, 심리적 위축, 두려움을 느끼

는 등의 심리적 위기를 경험하게 되며[8], 감정노동, 환

자와의 갈등으로 인해 심리적 소진을 경험하는 등[14], 

많은 학업 스트레스에 노출되는 시기로 효율적인 대처방

식을 통한 학업스트레스 관리가 매우 중요하다. Jeong과 

Lee [9]의 연구에서 회복탄력성이 높은 간호대학생은 정

서조절력과 인지적 통합능력이 있어 임상실습 스트레스

에 직면했을 때, 문제 중심 대처를 통해 스트레스에 긍정

적으로 대처할 수 있을 것으로 나타났다. 또한, Bae [25]

는 다양한 상황에서 자신과 타인의 감성을 이해하고 감

성을 조절하고 활용할 수 있는 능력인 감성지능이 언어

폭력 경험과 언어폭력 경험 후 정서적 반응을 낮추고, 언
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어폭력 경험에 문제 중심 대처를 더 많이 사용하여 보다 

적극적으로 문제를 해결하는데 도움이 된다고[25] 보고

하였다. 이에 선행연구결과에 근거하여 간호대학생의 회

복탄력성과 감성지능을 향상시키는 중재전략을 포함하

여 언어폭력 예방 및 대처 프로그램을 개발하는 것도 도

움이 될 것이다. 

본 연구에서 간호대학생의 학업스트레스 대처와 우울

이 간호대학생의 전문직 자아개념에 유의한 영향을 미치

는 변수로 나타났는데, 이를 근거로 간호대학생의 전문

직 자아개념 향상을 위해, 학업스트레스 대처 수준을 높

이고, 우울을 감소시킬 수 있는 전략이 도움이 될 수 있

음을 알 수 있다. 또한 언어폭력 후 감정 반응이 강할수

록 우울 수준이 높고, 학업스트레스 대처 수준이 낮을수

록 우울 수준이 높게 나타난 본 연구 결과에 근거하여, 

임상실습 시 경험하는 우울을 조절하기 위해 이와 관련 

있는 언어폭력 후 감정반응에 대한 적절한 치료적 중재

를 적용하는 것이 간호대학생의 전문직 자아개념 향상에 

도움이 될 것이다. 간호전문직관은 간호사의 이미지와 

높은 상관관계가 있으며[16], 간호대학생의 전문직 자아

개념은 임상실습 만족도, 비판적 사고경향과 함께 임상

수행능력에 영향을 미치는 중요한 요인이기 때문에[17], 

임상실습 시 간호대학생의 전문직 자아개념을 향상시킬 

수 있는 전략마련은 중요한 부분이다. Jang [15]의 연구

에 의하면, 간호대학생은 임상실습 만족도가 높을수록, 

임상실습 스트레스가 낮을수록, 간호전문직관이 높게 나

타났으며, 정서조절력이 높을수록 간호전문직관이 높은 

것으로 나타났다. 그러므로 간호대학생의 임상실습 만족

도 및 스트레스를 낮추고, 이에 대한 정서조절력을 향상

시킬 수 있는 교육적 훈련이 도움이 될 것으로 사료된다.

선행연구에서 간호사의 언어폭력 경험은 소진과 간호

사라는 직업의 안정감 및 생산성을 위협하고 있는 것으

로 파악되었다[21]. 또한 간호대학생의 경우 임상실습 

시 경험한 감정노동이 높을수록 자아존중감이 낮아졌고

[22], 폭력경험은 감정노동 및 우울에 영향을 주기 때문

에[20], 언어폭력 및 심리적 소진을 증가시킬 수 있는 요

인에 대한 치료적 중재전략이 심리적 건강을 위해 필요

함을 알 수 있다. 그러므로 임상실습 준비 단계에서 간호

교육기관의 책임자 및 교수가 주축이 되어 학생이 경험

하는 언어폭력의 내용에 관심을 갖고, 이를 대처하기 위

한 적극적인 방안을 마련하여야 하며, 언어폭력 사례별

로 구체적인 대처방안을 마련하여 적용할 수 있는 치료

적인 지지체계를 구축할 필요가 있음을 알 수 있다. 단, 

본 연구에서 3-4학년을 대상으로 전문직 자아개념에 영

향을 주는 요인을 파악하였는데, 추후연구에서는 1-2학

년까지 확대하여 학년별 전문직 자아개념에 영향을 주는 

보다 다양한 요인을 파악하는 연구가 간호대학생의 전문

직 자아개념향상을 위해 도움이 될 것으로 사료된다. 또

한, 본 연구는 1개 종합대학의 간호대학생을 대상으로 

하여 연구결과를 일반화함에 있어 주의를 요하는 제한점

을 가지며, 추후 과학적 표본추출 방법을 활용한 표본수

를 확대하여 연구를 수행할 필요가 있다. 

  

5. 결론 및 제언

본 연구에서 간호대학생이 임상실습 시 경험한 언어

적 폭력 및 감정반응의 실태를 파악하고, 학업스트레스 

대처 및 우울을 포함하여 전문직 자아개념에 미치는 영

향을 파악한 결과, 간호대학생의 언어폭력 경험 횟수가 

많을수록, 언어폭력 후 감정 반응이 강할수록, 우울 수준

이 높았고, 학업스트레스 대처 수준이 낮을수록, 우울 수

준이 높게 나타났다. 학업스트레스 대처 수준이 높을수

록, 전문직 자아개념 수준이 높았고, 우울 수준이 높을수

록, 전문직 자아개념이 낮아지는 것으로 파악되었다. 특

히, 학업스트레스 대처와 우울이 간호대학생의 전문직 

자아개념에 유의한 영향을 미치는 변수로 나타났으며, 

간호대학생의 전문직 자아개념에 대해 28%의 설명력을 

가지고 있는 것으로 파악되었다.

그러므로 간호대학생의 전문직 자아개념 향상을 위

해, 학업스트레스 대처 수준을 높이고, 우울을 감소시킬 

수 있는 전략마련이 필요하며, 임상실습 시 경험하는 우

울을 조절하기 위해 이와 관련 있는 언어폭력 후 감정반

응에 대한 적절한 치료적 중재 적용이 도움이 될 것이다. 

이를 근거로 추후연구에서는 간호대학생의 임상실습 시 

경험하는 언어폭력 및 심리적 위기의 상황별 대처전략을 

포함하는 심리적 건강향상을 위한 중재프로그램을 개발

하고, 이를 적용하여 효과를 파악하는 연구를 제언한다. 

또한 언어폭력의 주요 대상자인 간호사와 환자와의 대인

관계 훈련 및 문제발생 시 심리적 부담과 부정적인 감정 

해소를 위해 전문적인 상담체계 마련 및 선배 및 교수를 

포함하는 간호학과 내의 심리적인 지지체계 마련이 필요

할 것이다. 
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