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Purpose: It is expected that there will be a difference in job stress between special unit (operating room, anesthesia 
room) nurses and general ward nurses in general hospitals, but factors influencing job stress have not been 
examined. This study reports on research to examine the sources of verbal abuse in the workplace. Methods: 
Participants were 243 nurses (special unit 112, general ward 132) working in a hospital in I city. Data collection period 
was March 18 to March 25, 2016 and questionnaires were used to collect data. Comparison of differences in influence 
of verbal abuse on job stress between special unit and general ward nurses was analyzed with multiple hierarchical 
regression. Results: In special unit nurses, verbal abuse from doctors and/or nurses influenced their job stress (Adj. 
R2=.545). In general ward nurses, verbal abuse from patients and/or care-givers influenced their job stress (Adj. 
R2=.241). Conclusion: Findings indicate a need to campaign for increase respect among nurse-doctor, nurse-nurse, 
and nurse-patients/care givers because verbal abuse from doctors, nurses, and patients/care-givers causes neg-
ative attitudes in nurses. General ward nurses in particular should provide sufficient explanation to patients about 
nursing services because verbal abuse from patients/care-givers is related to their complaints about nursing care.
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서 론

1. 연구의 필요성

폭력은 좁게는 폭행과 구타, 또는 살인으로 정의되고, 넓게

는 언어폭력, 위협, 원하지 않는 성행동에서부터 신체적 학대

에 이르는 것으로 정의된다[1]. 이중 언어폭력은 과격한 언어

로 표출되는 것으로, 공개적인 장소에서 대상자로부터 정당한 

이유가 없이 행해지는 감정적 손상이나 성적 수치심을 말한다

[2]. 국외의 경우, 미국 간호사의 96.4%[3], 터키 간호사의 79% 
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[4]가 언어폭력을 경험하였으며, 우리나라 간호사도 의료기관 

내에서 90.6%가 언어폭력을 경험한다는 보고가 있다[5]. 특

히 간호사들은 여성의 비율이 높은데, 여성 간호사들은 남성 

간호사들보다 언어폭력의 희생자가 될 확률이 높다는 보고도 

있다[6].

언어폭력은 분노, 당황함, 불쾌감, 굴욕감, 자존감 저하 등의 

부정적 감정을 가져오고[5,7], 직업에 회의를 느껴 현실에서 벗

어나고 싶은 마음을 가져오기도 한다[7]. 또한 여러 선행연구

들[8-10]은 간호사들이 받은 언어폭력은 직무 스트레스와 정적 

상관성이 높음을 보고하고 있다. 높은 직무 스트레스는 간호사 

개개인에게 신체적, 심리적으로 영향을 주고 이직으로 이어지

게 되므로[10], 간호사와 간호관리자들은 이를 유발하는 언어

폭력과 그 부정적인 영향에 관심을 가져야 한다. 

직무 스트레스를 유발하는 언어폭력은 잘못된 의사소통의 

유형[7]으로 볼 수 있다. Lim과 Yi [11]는 수술실 간호사와 병

동 간호사는 의료진과의 의사소통이나 대인관계 능력에 차이

가 있다고 보고하였는데, 수술실의 폐쇄적인 상황이 더욱 수술

실 간호사의 의사소통을 어렵게 만든다고 하였다. Buback [2]

도, 수술 과정 동안에 수술실 간호사는 많은 갈등요인이 발생되

더라도 지속적으로 환자의 상태를 확인해야 하고 수술과정동

안 필요한 수술재료 등을 공급하기 위해 자리를 떠나기 어렵기 

때문에 개방된 장소에서 근무하는 다른 직원들에 비교해 볼 때 

쉽게 언어폭력에 노출된다고 하였다.

반면 병동 간호사들은 개방된 환경에서 의사, 간호사, 환자 

및 보호자와 의사소통을 통해 질병회복과 건강유지 및 증진을 

위해 노력하지만[12], 수술실과 같은 특수부서 간호사들은 환

자나 보호자 보다는 주로 의사와 간호사와의 의사소통을 통해 

업무를 진행한다. 그러므로 수술실과 마취과를 포함한 특수부

서 간호사를 병동 간호사와 비교해 볼 때, 업무환경에 따른 간

호업무 방식의 차이, 그리고 의사소통의 대상자에 차이가 있

듯이, 두 부서 간호사 간에 언어폭력의 경험도 다를 것으로 예

상된다. 그러므로 의료진과 보호자나 방문객 등이 통제된 장

소에서 근무하는 특수부서 간호사와, 매일 환자 및 보호자가 

상주하는 개방된 환경에서 근무하는 병동 간호사 간에 언어폭

력 경험에 대하여 어떤 차이가 있는지, 차이가 있다면 어떤 요

인이 있는지를 살펴보고 이에 대한 대처방안을 제시하는 것이 

필요하다. 

따라서 본 연구는 특수부서 및 병동 간호사가 실제로 경험하

는 언어폭력의 경험 내용, 주로 누구에 의해 언어폭력을 당하는

지, 어떤 이유로 언어폭력을 하는지를 파악하고, 두 부서 간호

사의 언어폭력 경험이 직무 스트레스에 미치는 영향을 비교하

여, 두 부서에 맞는 언어폭력 예방 프로그램을 만드는데 도움을 

주기 위해 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 특수부서와 일반병동 간호사가 경험하는 

병원 내 언어폭력이 직무 스트레스에 미치는 영향을 비교하기 

위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 특수부서 간호사와 일반병동 간호사의 의사, 간호사, 환

자/보호자로부터의 언어폭력의 경험을 비교한다.

 특수부서 간호사와 일반병동 간호사가 경험하는 의사, 간

호사, 환자/보호자로부터의 언어폭력 이유를 비교한다.

 특수부서 간호사와 일반병동 간호사가 경험하는 의사, 간

호사, 환자/보호자로부터의 언어폭력이 직무 스트레스에 

미치는 영향을 비교한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 특수부서 간호사와 병동 간호사가 병원 내에서 경

험하는 의사, 간호사, 환자/보호자로부터의 언어폭력과 그 이

유를 비교하고, 언어폭력 경험이 직무 스트레스에 미치는 영향

을 파악, 비교하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 수도권에 소재하는 상급종합병원에 근무

하는 간호사 중 본 연구의 목적과 취지를 이해하고 연구에 참여

하기를 동의하고 입사한 지 1개월 이상의 특수부서 간호사(수

술실, 마취과)와 병동 간호사를 대상으로 하였다. 연구대상자

의 수의 산정은 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하였다. 회귀

분석을 위해 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80에서 

회귀분석(예측인자 6개: 의사의 언어폭력, 간호사의 언어폭력, 

환자 및 보호자의 언어폭력, 결혼, 경력, 언어폭력 대처교육경

험)을 위한 연구대상자의 최소 표본크기가 한 그룹 당 98명으

로 산출되었다. 탈락을 고려하여 특수부서 간호사 115명과 병

동 간호사 135명, 총 250명의 자료를 수집하려고 계획하였다. 

총 최종적으로 특수부서 간호사 112명과 병동 간호사 131명의 

자료를 이용하였다.
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3. 연구도구

1) 언어폭력 경험 

언어폭력 경험은 Yoo [9]의 연구에서 사용한 도구를 수정 ․ 
보완하여 측정하였다. 이 도구는 임상간호 현장에서 최근 3개

월 이내 의사, 간호사, 환자 및 보호자가 연구대상자(간호사)에

게 화를 내며 욕을 하고 소리를 지르고, 반말을 하거나, 협박하

는 말과 외모에 대해 부정적인 말, 또는 무시하는 말을 경험했

는지를 묻고 있다. 의사, 간호사, 환자 및 보호자의 언어폭력 내

용을 각 13문항으로 측정하였고, 각 문항은 5점 척도로 이루어

졌으며, ‘전혀 없었다’는 1점, ‘매우 자주 있었다’는 5점으로 측

정하여 점수가 높을수록 언어폭력을 많이 경험했음을 의미한

다. Yoo [9]의 연구에서는 의사의 언어폭력 Cronbach’s ⍺는 

.91, 간호사의 언어폭력 Cronbach’s ⍺는 .92, 환자 및 보호자

의 언어폭력 Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 본 연구에서 도구의 

신뢰도는 의사의 언어폭력 Cronbach’s ⍺는 .91, 간호사의 

언어폭력 Cronbach’s ⍺는 .93, 환자 및 보호자의 언어폭력 

Cronbach’s ⍺는 .95였다. 

2) 언어폭력의 이유

간호사가 경험한 언어폭력의 이유는 Lee [13]의 연구에서 

사용한 문항을 수정 ․ 보완하여 사용하였으며, 언어폭력 이유

에 대한 질문 즉, 의사나 간호사로부터 언어폭력을 당한 이유 

각 13개 문항, 환자나 보호자로부터 언어폭력을 당한 이유 각 

14문항으로 구성되었다. 각 문항은 중복응답으로 ‘예’, ‘아니

오’로 답하도록 하였다. 

3) 직무 스트레스 

직무 스트레스를 측정하기 위해 Lee [14]가 개발하고 Yoo 

[9]가 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 하위영역은 직무 긴장 

10문항, 심리적 긴장 10문항, 대인관계 긴장 8문항, 신체적 긴

장 10문항으로 총 38문항이며, 각 항목의 측정은 Likert 5점 척

도로 ‘매우 그렇지 않다’가 1점, ‘매우 그렇다’가 5점을 나타낸

다. 측정한 점수가 높을수록 직무 스트레스가 높음을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 Yoo [7]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92

였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2016년 3월 18일부터 3월 25일까지이었고, 

연구대상 병원의 간호부로부터 자료수집에 대한 승인을 받은 

후 연구자가 직접 해당부서 부서장에게 연구의 목적을 설명하

고 설문지를 전달하였고, 설문지가 완성된 후 연구자가 직접 방

문회수 하였다. 베부된 250개의 설문지 중 미회수 1부와 미응

답 6부를 제외하고 특수부서 간호사는 112부, 병동 간호사는 

131부, 총 243부의 설문지를 회수하였다(회수율 97.2%). 

5. 윤리적 고려

본 연구는 G종합병원의 연구윤리위원회의 승인(NO; GBIRB 

2016-047)을 받은 후 진행되었다. 연구대상자에게 설문 조사의 

목적과 방법을 설명한 후 연구참여에 대하여 서면으로 동의를 

구하였다. 연구에 참여를 원하지 않을 경우 언제라도 철회할 

수 있음과 수집된 자료는 연구목적으로만 사용되며 연구참여

자의 자료는 부호화되어 무기명으로 처리됨을 설명하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 특수부서 간호사와 병동 간호사의 일반적 특성은 빈도

와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 구하였다. 언어폭력 

경험은 평균과 표준편차를 산출하고 두 군의 비교를 위하여 

independent t-test를 이용하였다. 일반적 특성에 따른 언어폭

력 경험과 직무 스트레스의 차이는 t-test와 ANOVA를 이용하

였다. 언어폭력 이유는 빈도와 백분율로 구하였다. 언어폭력 

경험과 직무 스트레스의 상관성과 영향은 각각 Pearson cor-

relation coefficient와 Hierarchical multiple regression을 

이용하여 구하였다.

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 특수부서 간호사 112명, 병동간호사 131

명으로 총 243명이었다. 특수부서 간호사의 평균연령은 31.8

세였으며, 미혼(66.1%)이 많았고, 일반간호사가 대부분(72.3 

%)이었으며, 총 병원경력은 평균 8.6년이며, 언어폭력 대처교

육경험이 있는 간호사가 22.3%였다. 병동 간호사의 평균연령

은 28.0세였으며, 대부분 미혼이며(82.4%), 일반간호사(90.8%)

였고, 총 병원경력은 5.4년이었고, 언어폭력 대처교육경험이 

있는 간호사는 21.4%였다. 특수부서 간호사는 의사로부터의 

언어폭력경험 점수(2.37점)가 가장 높았고, 병동 간호사는 환
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Table 1. General Characteristics of Nurses, and Correlation between Verbal Abuse Experience and Job Stress

Characteristics Categories
SUN (n=112) WN (n=131)

t (p)
Job stress
of SUN

Job stress
of WN

n (%) or M±SD n (%) or M±SD r (p) r (p)

Gender Female
Male

93 (83.0)
19 (17.0)

129 (98.5)
 2 (1.5)

Age (year) 23~25
26~30
31~40
41~55

21 (18.7)
43 (38.4)
30 (26.8)
18 (16.1)

31.8±7.73

 48 (36.6)
 55 (42.0)
 22 (16.8)
 6 (4.6)

28.0±5.49

Marital status Married
Single

38 (33.9)
74 (66.1)

 23 (17.6)
108 (82.4)

Position Nurse
Charge nurse
Head nurse

81 (72.3)
24 (21.4)
7 (6.3)

119 (90.8)
 7 (5.4)
 5 (3.8)

Clinical career
(year)

0.1~1
1.01~3
3.01~5
5.01~10
10.01~25

12 (10.7)
26 (23.2)
14 (12.5)
24 (21.4)
36 (32.2)

8.60±7.68

13 (9.9)
 43 (32.8)
 24 (18.3)
 37 (28.3)
 14 (10.7)
5.43±5.23

Education College
University
Graduate school

30 (26.8)
68 (60.7)
14 (12.5)

 61 (46.6)
 66 (50.4)
 4 (3.0)

Training in coping 
with verbal abuse

Yes
No

25 (22.3)
87 (77.7)

 28 (21.4)
103 (78.6)

Verbal abuse from doctor 2.37±0.72 2.07±0.63  3.37 (.001)  .55 (＜.001)  .26 (.002)

Verbal abuse from nurse 1.82±0.70 1.86±0.74  -0.39 (.701)  .56 (＜.001)  .37 (＜.001)

Verbal abuse from patient/care giver 1.34±0.52 2.34±0.76 -12.16 (＜.001)  .27 (.004)  .64 (＜.001)

Job stress 2.70±0.50 2.89±0.49

SUN=Special unit nurses; WN=Ward nurses.

자/보호자로부터의 언어폭력경험 점수(2.34점)가 가장 높았

다(Table 1).

2. 특수부서 간호사와 병동 간호사의 언어폭력 경험의 

비교

1) 의사로부터의 언어폭력의 경험

특수부서 간호사는 의사로부터 받은 언어폭력 점수(2.37점)

가 병동 간호사(2.07점) 보다 높았고, 의미 있는 차이가 있었다

(t=3.37, p=.001)(Table 1). 특수부서 간호사의 의사로부터의 

언어폭력 경험내용을 분석한 결과, ‘의사가 나에게 반말을 한 

적이 있다’의 문항이 가장 높았으며(3.75점, 1순위), ‘의사가 나

에게 강압적인 명령조로 말을 한 적이 있다’는 3.28점으로 2순

위, ‘의사가 내 앞에서 나의 상사나 후배, 동료에게 반말이나 막

말, 폭언을 한 적이 있다’의 문항은 3.02점으로 3순위, ‘의사가 

나의 직종에 대해 무시하는 말을 한 적이 있다’는 2.71점으로 4

순위로 나타났다(Table 2). 

병동간호사의 의사로부터의 언어폭력 경험내용을 분석한 

결과, ‘의사가 나에게 반말을 한 적이 있다’의 문항이 가장 높았

으며(3.45점, 1순위), 그 다음으로 ‘의사가 나에게 강압적인 명

령조로 말을 한 적이 있다’의 문항이 2.98점, 2순위로 나타났다. 

‘의사가 나의 직종에 대해 무시하는 말을 한 적이 있다’는 2.53

점으로 3순위였고, ‘의사가 내 앞에서 나의 상사나 후배, 동료

에게 반말이나 막말, 폭언을 한 적이 있다’이 2.35점으로 4순위

로 나타났다(Table 2). 
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2) 간호사로부터의 언어폭력의 경험

동료간호사로부터의 언어폭력 경험은 특수부서 간호사는 

평균 1.82점, 병동 간호사는 평균 1.86점으로 서로 비슷하였다

(t=-0.39, p=.701)(Table 1). 특수부서 간호사와 병동 간호사의 

경험은 1순위에서 4순위까지 응답순위가 같았다. ‘간호사가 

나에게 반말을 한 적이 있다’의 문항이 두 부서 모두 가장 높았

으며(1순위) 특수부서 간호사 3.03점, 병동 간호사 2.83점으로 

나타났다. 그 다음으로 점수가 높았던 문항(2순위)은 ‘간호사

가 나에게 강압적인 명령조로 말을 한 적이 있다’로 특수부서 

간호사 2.26점, 병동 간호사 2.30점으로 나타났다. ‘간호사가 

나에게 다른 간호사(상사, 동료, 후배)에 관해 듣기 거북한 험담

을 한 적이 있다’의 문항(3순위)은 특수부서 간호사는 2.17점이

고 병동 간호사는 2.21점으로 나타났으며, ‘간호사가 내 앞에서 

나의 상사나 후배, 동료에게 반말이나 막말, 폭언을 한 적이 있

다’(4순위)도 특수부서 간호사 2.08점, 병동 간호사 2.19점으로 

나타났다(Table 2). 

3) 환자 및 보호자로부터의 언어폭력 경험

환자 및 보호자로부터의 언어폭력은 병동 간호사의 언어폭

력 경험(2.34점)이 특수부서 간호사(1.34점)에 비해 높았다(t= 

-12.16, p<.001)(Table 1). 특수부서 간호사의 언어폭력의 경

험을 분석한 결과, ‘환자 및 보호자가 나에게 반말을 한 적이 있

다’의 문항은 1.81점 가장 높게 나타난 문항(1순위)이었다. ‘환

자 및 보호자가 나의 직종을 무시하는 말을 한 적이 있다’가 

1.53점으로 2순위, ‘환자 및 보호자가 나에게 강압적인 명령조

로 말을 한 적이 있다’는 1.45점으로 3순위로 나타났다(Table 2). 

병동간호사의 환자 및 보호자로부터의 언어폭력의 내용을 

분석한 결과, ‘환자 및 보호자가 나에게 반말을 한 적이 있다’의 

문항은 3.63점으로 가장 높게 나타난 문항(1순위)이었다. ‘환

자 및 보호자가 나에게 강압적인 명령조로 말을 한 적이 있다’

는 3.01점으로 2순위로 나타났고, ‘환자 및 보호자가 나에게 

화내며 욕을 한 적이 있다’는 2.93점으로 3순위로 나타났다

(Table 2).

3. 특수부서 간호사와 병동 간호사가 경험하는 언어폭력의 

이유 비교

1) 의사로부터의 언어폭력 이유

특수부서 간호사와 병동 간호사의 의사로부터의 언어폭력 

이유는 1순위에서 3순위까지 응답순위가 같았다. ‘의사가 간

호사(나)를 동료나 치료자가 아닌 아랫사람으로 인식하여 무

시한다’의 문항이 특수부서 간호사 61.6%(1순위), 병동 간호사 

63.4%(1순위)로 가장 높게 나타났다. ‘의사가 내가 원인이 아

닌 다른 의사나 다른 간호사(상사, 동료) 때문에 생긴 개인불만

을 나에게 화풀이 한다’의 문항이 특수부서 간호사는 49.1%(2

순위), 병동 간호사는 48.1%(2순위)로 나타났다. ‘처치, 검사, 

수술 등이 지연되었다고 의사가 나에게 불만을 가진다’가 특수

부서 간호사 34.8%, 병동 간호사 46.6%로 모두 3순위로 나타

났다(Table 2). 

2) 간호사로부터의 언어폭력 이유

특수부서 간호사의 동료간호사로부터의 언어폭력 이유는, 

‘간호사가 내가 원인이 아닌 다른 의사나 다른 간호사(상사, 동

료) 때문에 생긴 개인불만을 나에게 화풀이 한다’의 문항이 

25.9% 1순위로 가장 높게 나타났다. ‘간호사가 업무 중 의사 또

는 간호사(상사, 동료)간 의사소통에 오해가 생겨 나에게 화를 

낸다’의 문항이 25.0%으로 2순위, ‘간호사인 나의 병동 간호처

치, 수술 중 업무가 미숙하다고 화풀이를 한다’의 문항이 23.2 

%로 3순위로 나타났다(Table 2).

병동간호사의 동료간호사로부터의 언어폭력 이유는, ‘간호

사가 내가 원인이 아닌 다른 의사나 다른 간호사(상사, 동료) 때

문에 생긴 개인불만을 나에게 화풀이 한다’의 문항이 35.1%로 

1순위로 가장 높게 나타났다. ‘간호사(나)를 동료나 치료자가 

아닌 아랫사람으로 인식하여 무시한다’가 24.4%로 2순위, ‘간

호사인 나의 병동 간호처치, 수술 중 업무가 미숙하다고 화풀

이를 한다’의 문항이 22.9%로 3순위로 나타났다(Table 2).

3) 환자 및 보호자로부터의 언어폭력 이유

환자로부터의 언어폭력의 이유는 특수부서 간호사와 병동 

간호사간의 빈도의 차이가 컸으며, 응답순위가 달랐다. 특수부

서 간호사의 언어폭력 이유 1순위는 ‘의료서비스에 대한 불만

을 간호사에게 화풀이 한다’(24.1%)였으며, ‘질병과 관련된 신

체적, 정신적 고통을 간호사에게 화풀이한다’가 2순위 22.3%

였다. 병동 간호사의 언어폭력은 ‘의사의 태도, 설명, 치료에 대

한 불만을 환자가 간호사(나)에게 화풀이 한다’의 문항이 

72.5%(1순위)로 나타났다. ‘처치, 검사, 수술 등이 지연되었다

고 환자가 간호사(나)에게 불만을 가진다’는 70.2%(2순위)로 

나타났다(Table 2). 

보호자로부터의 언어폭력의 이유는 빈도에서 차이가 있었

으나, 특수부서 간호사와 병동 간호사의 응답순위는 같았다. 

‘처치, 검사, 수술 등이 지연되었다고 보호자가 간호사(나)에게 

불만을 가진다’의 문항이 특수부서 간호사 19.6%(1순위), 병동 
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Table 2. Verbal Abuse Experience and Reasons for Verbal Abuse (N=243)

Verbal abuse Items
SUN (n=112)

Ranking
WN (n=131)

Rankingn (%) or 
M±SD 

n (%) or 
M±SD 

Experience Doctors ․ I have had a doctor talk down to me.
․ I have had a doctor ignore my nursing job.
․ A doctor has told me with a tone of command 
coercively.

․ I have heard a doctor talk down to another nurse in 
front of me.

3.75±1.18
2.71±1.03
3.28±1.19

3.02±1.24

1
4
2

3

3.45±1.01
2.53±1.08
2.98±1.07

2.35±1.16

1
3
2

4

Nurses ․ I have had a nurse talk down to me.
․ A nurse has told me with tone of command 
coercively.

․ A nurse has spoken ill of another nurses to me.
․ I have heard a nurse talk down to another nurse in 
front of me.

3.03±1.29
2.26±1.18

2.17±1.06
2.08±1.07

1
2

3
4

2.83±1.29
2.30±1.08

2.21±1.17
2.19±1.21

1
2

3
4

Patients 
and/or
care-givers

․ A patient (care-giver) has been angry with and/or 
abusive to me.

․ I have had a patient (care-giver) talk down to me.
․ I have had a patient (care-giver) ignore my nursing 
job.

․ A patient (care-giver) has told me with tone of 
command coercively.

1.44±0.76

1.81±1.12
1.53±0.83

1.45±0.79

4

1
2

3

2.93±1.05

3.63±0.99
2.82±1.08

3.01±1.15

3

1
4

2

Reasons
(multiple
responses)

Doctors ․ A doctor ignored me because he (she) did not 
regard me not as a coworkers but as a subordinate.

․ A doctor vented his (her) anger on me because of 
other doctors or other nurses' conduct/attitudes, 
not related to me.

․ A doctor complained to me that schedule of treat, 
screening, or surgery of patients were delayed.

69 (61.6)

55 (49.1)

39 (34.8)

1

2

3

83 (63.4)

63 (48.1)

61 (46.6)

1

2

3

Nurses ․ A nurse vented his (her) anger on me because of 
other doctors or other nurses' conducts/attitudes, 
not related to me.

․ A nurse was angry with me due to my inexperience 
in nursing care.

․ A nurse was angry with me because of his (her) mis-
communication with other doctors or other nurses.

․ A nurse ignored me because he (she) did not regard 
me not as a coworker but as a subordinate.

29 (25.9)

26 (23.2)

28 (25.0)

23 (20.5)

1

3

2

4

46 (35.1)

30 (22.9)

28 (21.4)

32 (24.4)

1

3

4

2

Patients ․ A patient vented his (her) anger on me due to 
complaints about attitudes, explanation, and/or 
treat of doctors, not related to me.

․ A patient complained to me that schedule of treat-
ment, screening, or surgery of patients were delayed.

․ A patient vented hi s (her) anger on me due to 
complaint about medical or nursing services, not 
related to me.

․ A patient vented his (her) anger on me in terms of 
hi s (her) physical and/or psychological pain/hurt, 
not related to me.

20 (17.9)

23 (20.5)

27 (24.1)

25 (22.3)

4

3

1

2

95 (72.5)

92 (70.2)

85 (64.9)

82 (62.6)

1

2

3

4

Care-givers ․ A care-giver complained to me that schedule of 
treatment, screening, or surgery of patients were 
delayed.

․ A care-giver vented his (her) anger on me due to 
complaints about medical or nursing services, not 
related to me.

․ A care-giver vented hi s (her) anger on me due to 
complaints about attitudes, explanation, and/or 
treatment by of doctors, not related to me.

22 (19.6)

20 (17.9)
15 (13.4)

1

2
3

91 (69.5)

90 (68.7)
88 (67.2)

1

2
3

SUN=Special unit nurses; WN=Ward nurses.
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Table 3. Verbal Abuse and Job Stress according to General Characteristics of Special Unit Nurses (N=112)

Characteristics Categories
VAD VAN VAPC Job Stress

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Female
Male

2.38±0.74
2.32±0.64

0.33
(.740)

1.83±0.70
1.80±0.69

0.17
(.867)

1.33±0.47
1.40±0.70

0.43
(.669)

2.77±0.47
2.37±0.51

3.27
(.001)

Age (year) 23~25
26~30
31~40
41~55

2.38±0.69b

2.44±0.66b

2.52±0.80b

1.95±0.65a

2.74
(.047)

2.02±0.68b

1.96±0.74b

1.77±0.67b

1.34±0.38a

4.50
(.005)

1.41±0.55
1.36±0.58
1.41±0.53
1.11±0.15

1.49
(.220)

2.94±0.35b

2.72±0.54b

2.74±0.46b

2.28±0.40a

6.77
(＜.001)

Marital status Married
Single

2.21±0.67
2.45±0.73

 -1.71
(.089)

1.55±0.58
1.96±0.71

-3.01
(.003)

1.26±0.37
1.38±0.57

-1.32
(.190)

2.49±0.43
2.80±0.50

-3.26
(＜.001)

Position Nurse
Charge nurse
Head nurse

2.42±0.70b

2.50±0.66b

1.37±0.31a

 8.20
(＜.001)

1.94±0.72b

1.65±0.55b

1.06±0.07a

6.56
(.002)

1.35±0.55
1.38±0.47
1.06±0.09

1.09
(.340)

2.80±0.48b

2.53±0.44b

2.10±0.38a

9.25
(＜.001)

Clinical career
(year)

0.1~1
1.01~3
3.01~5
5.01~10
10.01~25

2.30±0.68
2.54±0.69
2.44±0.73
2.34±0.74
2.26±0.74

0.64
(.638)

2.11±0.63b

2.03±0.71ab

2.11±0.85b

1.62±0.50a

1.60±0.67a

3.32
(.013)

1.33±0.38
1.34±055
1.38±0.71
1.36±0.59
1.31±0.41

0.06
(.993)

2.79±0.50ab

2.77±0.50ab

2.84±0.60b

2.83±0.38b

2.48±0.48a

2.75
(.032)

Education College
University
Graduate school

2.38±0.77b

2.50±0.67b

1.73±0.54a

7.33
(.001)

1.79±0.69b

1.94±0.71b

1.33±0.38a

4.76
(.010)

1.40±0.65
1.36±0.49
1.11±0.16

1.60
(.207)

2.79±0.46b

2.73±0.51b

2.36±0.43a

3.94
(.022)

Training in coping 
with verbal abuse

Yes
No

2.61±0.73
2.30±0.70

1.88
(.063)

2.09±0.77
1.74±0.66

2.26
(.026)

1.51±0.70
1.29±0.44

1.51
(.141)

2.82±0.56
2.67±0.48

1.33
(.185)

a, b: Duncan's multiple comparisons; VAD=Verbal abuse from doctors; VAN=Verbal abuse from nurses; VAPC=Verbal abuse from patients 
and/or care-givers.

간호사 69.5%(1순위)로 나타났다. ‘보호자가 의료 서비스에 

대한 불만을 간호사(나)에게 화풀이 한다’의 문항이 특수부서 

간호사 17.9%(2순위), 병동 간호사 68.7%(2순위)로 나타났다

(Table 2).

4. 특수부서 간호사와 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 

언어폭력 경험과 직무 스트레스의 차이

특수부서 간호사의 의사로부터의 언어폭력 경험은 41세 이

상, 수간호사, 대학원 졸업 이상에서 낮게 나타났으며(p<.005), 

간호사로부터의 언어폭력은 41세 이상, 기혼자, 수간호사, 대

학원 졸업 이상, 언어폭력 대처교육경험이 있는 간호사에게

서 낮게 나타났으며, 총 병원경력에 따라서 차이가 있었다(p< 

.005). 환자 및 보호자로부터의 언어폭력 경험은 일반적 특성

에 따른 차이는 없었다. 특수부서 간호사의 직무 스트레스는 

성별(남성), 41세 이상, 기혼자, 수간호사, 대학원 졸업 이상 간

호사에서 낮게 나타났으며 총 병원경력에 따라 다르게 나타났

다(p<.005)(Table 3).

병동 간호사의 의사로부터의 언어폭력 경험은 41세 이상에

서 낮게 나타났으며, 총 병원경력에 따라 차이가 있었으며(p< 

.005), 간호사로부터의 언어폭력은 나이에 따라 차이가 있었으

며, 기혼자, 총 병원경력 10년 이상의 간호사에게서 낮게 나타

났다(p<.005). 환자 및 보호자로부터의 언어폭력 경험은 일반

적 특성에 따른 차이는 없었다. 병동 간호사의 직무 스트레스

는 나이와 총 병원경력에 따라 차이가 있었으며, 기혼자, 언어

폭력 대처교육경험이 있는 간호사에서 낮게 나타났다(p<.005) 

(Table 4).

5. 특수부서 간호사와 병동 간호사의 언어폭력 경험과 

직무 스트레스의 상관성

특수부서 간호사의 직무 스트레스는 의사(r=.55, p<.001), 

간호사(r=.56, p<.00), 환자 및 보호자(r=.27, p=.004)로부터

의 언어폭력 경험과 각각 상관성이 있는 것으로 나타났다. 병

동 간호사의 직무 스트레스도 의사(r=.26, p=.002), 간호사(r= 

.37, p<.001), 환자 및 보호자(r=.64, p<.001)로부터의 언어폭

력 경험과 각각 상관성이 있는 것으로 나타났다(Table 1).



330 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

김양옥 · 이여진

Table 4. Verbal Abuse and Job Stress according to General Characteristics in Ward Nurses (N=131)

Characteristics Categories
VAD VAN VAPC Job stress

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) 23~25
26~30
31~40
41~55

1.97±0.65b

2.20±0.65b

2.20±0.45b

1.40±0.35a

4.07
(.008)

2.04±0.83b

1.88±0.76ab

1.53±0.35ab

1.41±0.50a

3.20
(.026)

2.15±0.71ab

2.46±0.78ab

2.54±0.68b

1.96±0.92a

2.59
(.056)

3.04±0.42ab

2.86±0.46ab

2.69±0.54b

2.64±0.77a

3.39
(.020)

Marital status Married
Single

1.98±0.54
2.10±0.66

-0.84
(.404)

1.46±0.46
1.94±0.77

-4.06
(＜.001)

2.27±0.73
2.36±0.77

-0.57
(.576)

2.58±0.62
2.96±0.43

-2.82
(.009)

Position Nurse
Charge nurse

2.10±0.64
1.80±0.59

 1.42
(.158)

1.90±0.75
1.50±0.47

1.77
(.080)

2.34±0.75
2.35±0.83

-0.05
(.959)

2.91±0.47 0.82
(.238)

Clinical career
(year)

0.1~1
1.01~3
3.01~5
5.01~10
10.01~25

1.62±0.58a

2.03±0.64bc

2.30±0.72c

2.21±0.51bc

1.83±0.57ab

3.77
(.006)

2.18±0.87c

2.00±0.80bc

2.00±0.80bc

1.70±0.58ab

1.38±0.43a

3.18
(.016)

2.09±0.73a

2.20±0.75ab

2.68±0.82b

2.38±0.69ab

2.34±0.76ab

2.00
(.098)

2.73±0.73a

3.17±0.39c

2.96±0.39bc

3.01±0.49bc

2.74±0.44ab

4.44
(.002)

Education College
≥University

2.13±0.61
2.02±0.65

1.03
(.307)

1.84±0.75
1.88±0.74

-0.26
(.797)

2.38±0.73
2.31±0.79

0.46
(.646)

2.57±0.72a

2.87±0.50
-0.57
(.572)

Training in coping 
with verbal abuse

Yes
No

2.06±0.60
2.08±0.65

-0.15
(.879)

1.90±0.83
1.85±0.72

0.32
(.747)

2.35±0.70
2.34±0.78

0.10
(.921)

2.91±0.49
2.72±0.45

-2.04
(.044)

a, b, c: Duncan's multiple comparisons; VAD=Verbal abuse from doctors; VAN=Verbal abuse from nurses; VAPC=Verbal abuse from patients 
and/or care-givers.

6. 특수부서 간호사와 병동 간호사의 언어폭력 경험이 

직무 스트레스에 미치는 영향

특수부서 간호사의 언어폭력 경험이 직무 스트레스에 미치

는 영향요인을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 

특수부서 간호사의 언어폭력 경험과 직무 스트레스에 차이를 

나타내는 일반적 특성인 성별, 연령, 결혼상태, 직위, 총 병원경

력, 학력, 언어폭력 대처교육경험을 통제하였다. 일반적 특성 

중 성별(남=0), 결혼상태(미혼=0), 직위(수간호사=0), 학력(대

학원졸업=0), 교육경험(무=0)는 더미변수 처리하여 투입하였

다. 이후 의사 언어폭력 경험, 간호사 언어폭력경험, 환자 및 보

호자 언어폭력경험을 독립변수로 투입하고 이들이 간호사의 

직무 스트레스에 미치는 영향을 확인하였다. 회귀모형 Durbin- 

Watson 통계량은 2.039로 2와 가까워 자기 상관이 없는 것으

로 나타났으며 Tolerance는 0.07~0.90, VIF는 1.10~14.11이었

다. 위계적 회귀분석에서, 통제변수가 투입된 모형 1과 모형 2 

모두 성별이 직무 스트레스에 영향을 미치고 있었고, 의사로부

터의 언어폭력과 간호사로부터의 언어폭력 경험이 직무 스트

레스에 부정적 영향을 주는 것으로 확인되었고(F=12.10, p< 

.001) 설명력은 54.5%였다(Table 5).

병동 간호사의 언어폭력 경험이 직무 스트레스에 미치는 영

향요인을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 병동 

간호사의 언어폭력과 직무 스트레스에 차이를 나타내는 일반

적 특성인 연령, 결혼상태, 총 병원경력, 언어폭력 대처교육경

험을 통제 하였다. 일반적 특성 중 결혼상태(미혼=0), 대처교

육경험(무=0)는 더미변수 처리하여 투입하였다. 이후 의사 언

어폭력, 간호사 언어폭력, 환자 및 보호자 언어폭력을 독립변

수로 투입하고 이들이 병동 간호사의 직무 스트레스에 미치는 

영향을 확인하였다. 회귀모형 Durbin-Watson 통계량은 1.750

로 2와 가까워 자기 상관이 없는 것으로 나타났으며 Tolerance

는 각각 0.16~0.95, VIF는 1.05~6.29였다. 위계적 회귀분석에

서, 통제변수가 투입된 모형 1과 모형 2 모두 결혼상태, 교육경

험이 직무 스트레스에 영향을 주었고, 환자 및 보호자로부터의 

언어폭력은 직무 스트레스에 부정적 영향을 미치는 것으로 확

인되었고(F=6.91, p<.001) 설명력은 24.1%였다(Table 5).

논 의

병원조직은 의료서비스를 책임지는 의료진과 행정직원 등

의 병원 구성원들과 환자 및 보호자의 상호작용이 이루어지는 

곳으로, 의료서비스에 대한 환자 및 보호자의 권리 및 요구가 

증가하면서 갈등요인이 존재한다. 본 연구는 이러한 갈등으로 

나타날 수 있는 언어폭력이 간호사의 직무 스트레스에 미치는 

영향을 살펴보고, 특수부서와 병동 간호사별로 언어폭력 대처 
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특수부서와 일반병동 간호사가 경험하는 병원 내 언어폭력이 직무 스트레스에 미치는 영향 비교

Table 5. Factors Influencing Job Stress (N=243)

Department Independent variables
 Model 1  Model 2

β t (p) β  t (p)

Special unit nurses*
(n=112) 

Gender (female)*  .469 5.54 (＜.001)  .418 6.03 (＜.001)

Age  .141 0.68 (.500)  .115 0.66 (.509)

Marital status (married)* -.127 -1.10 (.273) -.027 -0.29 (.774)

Position (nurse)*  .377 1.27 (.206)  .308 1.28 (.203)

Position (charge nurse)*  .248 1.23 (.220)  .099 0.60 (.551)

Clinical career -.402 -1.54 (.125) -.324 -1.51 (.133)

Education (college)*  .015 0.09 (.929) -.099 -0.69 (.490)

Education (university)* -.110 -0.60 (.547) -.297 -1.97 (.952)

Training in coping with verbal abuse (yes)*  .093 1.15 (.251) -.014 -0.21 (.837)

Verbal abuse from doctor  .353 3.87 (＜.001)

Verbal abuse from nurse  .235 2.61 (.010)

Verbal abuse from patient and/or care-giver  .024 0.31 (.754)

Model F (p)
R2

Adj. R2

R2 (Adj. R2) change

6.50 (＜.001)
.365
.308

.365 (.308) 

12.10 (＜.001)
.595
.545

.230 (.165)

Ward nurses†

(n=131)
Age  .188 0.92 (.361)  .172 0.90 (.370)

Marital status (married)* -.291 -2.66 (.009) -.241 -2.36 (.020)

Clinical career -.265 -1.41 (.162) -.238 -1.33 (.184)

Training in coping with verbal abuse (yes)* -.188 -2.23 (.028) -.192 -2.45 (.016)

Verbal abuse from doctor  .001 0.01 (.993)

Verbal abuse from nurse  .163 1.83 (.069)

Verbal abuse from patient and/or care-giver  .281 2.72 (.007)

Model F (p)
R2

Adj. R2

R2 (Adj. R2) change

5.38 (＜.001)
.146
.119

.146 (.119)

6.91 (＜.001)
.282
.241

.136 (.122)

*Dummy variables: gender (male=0), marital status (single=0), position (head nurse=0), education (graduate school=0), training in coping (no=0);
†Dummy variables: marital status (single=0), training in coping (no=0).

프로그램 개발에 도움을 주기 위하여 시도되었다.

1. 특수부서 간호사와 병동 간호사의 의사로부터의 언어

폭력과 직무 스트레스

의사로부터의 언어폭력 경험 점수는 특수부서 간호사는 

2.37점, 병동 간호사는 2.07점으로 나타나 두 그룹 간에 차이가 

있었다. Choi [15]의 연구에서도 의사의 언어폭력 점수가 수술

실 간호사 2.22점, 외과계 병동 간호사 1.70점, 내과계 병동 간

호사 1.63점으로 나와 의사의 언어폭력은 병동 간호사에 비해 

수술실 간호사의 점수가 높아 본 연구의 결과와 비슷하였다. 

의사의 언어폭력은 특수부서 간호사에게는 직무 스트레스의 

부정적 영향요인이었으나, 병동 간호사에게는 직무 스트레스

의 영향요인은 아니었다. 수술실은 상하 위계질서에 근거한 비

탄력적이고 수직적인 조직문화에 기반하고 있고 환자를 살리

기 위한 응급상황에 대처해야 하기 때문에 정확하고 신속한 대

응이 필요하다는 점에서 의사로부터의 언어폭력이 병동이나 

외래에 비해 특수부서가 심각하게 많다[16]. 특수부서 간호사
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는 수술을 하는 중 특별한 상황 없이 수술이 계획대로 진행된다 

하더라도 수술실에서 환자가 나가기까지 한순간도 긴장을 늦

추지 않고 수술 환자의 전 과정을 안정되게 유지해야 하는 부담

감이 있기 때문에 수술에 참여하는 의료인은 항상 긴장이 고조

된 상태에 놓이게 된다. 이러한 이유로 특수부서에서 근무하는 

마취 간호사나 수술실 간호사는 이런 부담감이 높은 상황에 대

응해야 할 뿐더러 추가로 수술을 주도하는 집도의의 기분상태

나 심리상태를 살피게 되어 집도의의 기분이 나빠 보이면 더 긴

장을 하게 된다. 이렇게 압박감이 높은 상황에서 상대 의사가 

강압적인 명령조로 언어폭력을 한다면 직무 스트레스는 더 높

아져, 간호사들은 이직하고 싶은 생각[5,17]에 이르게 되는 등 

언어폭력으로 인한 부정적 감정[17]을 겪게 된다.

특수부서 간호사와 병동 간호사는 의사로 부터의 언어폭력 

경험 내용으로는, ‘나에게 반말을 한다’, ‘나에게 강압적인 명

령조로 말을 한다’ 두 문항이 가장 높았다. 두 부서 모두에서 간

호사에게 반말, 강압적인 명령조로 언어폭력을 행사하는 의사

가 있었다는 의미이다. 이는 반말사용이 3.65점, 강압적인 명령

조가 3.22점으로 나온 Choi [15]의 연구결과와 비슷하였고, 간

호사가 경험한 의사로부터의 언어폭력 중 반말을 통한 언어폭

력을 가장 많다고 보고한 선행연구[5,9]와 같았다. 의사의 반말

은 의사 자신의 존재가치와 우월감을 표현하거나 또는 간호사

와의 연대감을 표시하려는 시도로 생각되지만 결과적으로 간

호사의 자아개념 손상을 초래하는 요인으로 작용한다[18]. 우

리나라 문화 속에서는 반말이 상대방의 자존심을 손상시키는

데[5], 간호사에 대하여 반말을 한다거나 정확한 호칭을 사용

하지 않는다거나 존댓말을 사용하지 않는 것은 10년 전의 연구

결과[5]와 달라지지 않았다. 의사의 반말을 습관적으로 경험하

는 간호사의 자존감은 매우 낮을 것이라 생각되므로, 의료진 

간에 행해지는 반말은 언어폭력 중에서 특히 시급하게 개선되

어야 할 사항이다. 의사는 간호사를 합리적이고 전문적인 지식

에 바탕을 둔 전인적인 환자간호를 할 수 있는 교육자이며, 환

자라는 공통분모를 위해 일하는 동료나 팀원으로 존중하고 대

우하여야 한다. 또한 바른 언어와 적절한 호칭을 사용하는 병

원문화가 정착되는 것이 중요하다고 생각한다. 

본 연구에서 의사가 특수부서 간호사와 병동 간호사에게 언

어폭력을 하는 이유 중 가장 높은 빈도수를 차지한 ‘간호사를 

아랫사람으로 인식하여 무시한다’라는 응답은 관심을 가질만

한 사항이다. 간호사들이 이렇게 생각하는 이유는 병원 내 권

력의 불균형에서 오는 결과[19]이다. 그러나 언어폭력을 당한 

간호사는 언어폭력 사항에 대해 고민을 하면서도 개선을 위해

서는 소극적인 자세로 대응한다. Kwon 등[5]의 연구에서 언어

폭력 경험에 따른 자기주장과 대처와의 상관성은 7.6%에 지나

지 않았다. 간호사는 자기주장 훈련이나 의사소통 훈련을 받고 

부적절한 상황에서는 나의 권리, 욕구, 의견, 그리고 느낌 등을 

솔직하게 직접 상대방에게 적절한 방법으로 표현할 수 있어야 

한다[20]. 주장행동은 문제를 규명하고 문제해결을 하는데 도

움이 되는 효과적인 의사소통이다. 그러므로 간호사들은 상대

방을 공격하지 않으면서 자신의 권리를 적절하게 표현하는 것

을 학습할 필요성이 있다. 또한, 본 연구에서 연구대상자들은 

의사들이 간호사에게 언어폭력을 하는 이유로 간호사 자신의 

원인 때문에 언어폭력을 당하는 것보다는 다른 이유 때문에 자

신들이 화풀이 대상이 된다고 응답하였고, 이는 Kwon 등[5]의 

연구결과와 같았다. 

언어폭력을 당한 간호사가 인식하는 것이 오해이든 진실이

든, 간호사 자신이 화풀이 대상으로 여겨지면 부정적인 감정이 

생긴다[21]. 그러므로 간호사의 부정적 감정을 말로 표현할 수 

있게 관리자가 관심을 갖고, 이를 다스릴만한 프로그램이 개발

되어야 하며, 언어폭력 경험으로 인한 직무 스트레스가 높은 간

호사를 병원 자체에서 비밀이 보장된 상담 프로그램 및 면담을 

자유롭게 할 수 있는 전담부서 활성화 방안 정책의 마련도 필요

하다. 또한 의사는 간호현장에 문제가 있다면 간호사의 프라이

버시를 침해하지 않는 범위 내에서 사실에 근거한 문제행위에 

중점을 두고 의사소통하며 언어폭력으로 이어지지 않도록 하

는 노력이 필요하다. 이에 대하여 병원조직에서 간호부와 진료

부가 같이 협력하여 의사-간호사 간의 언어폭력에 대한 실제적

인 예방과 대책이 마련되어야 한다. 열악한 근무환경에서 일하

는 간호사들은 의사로부터의 언어폭력을 많이 경험하는데

[22], 좋지 않은 근무환경이 언어폭력을 유발하는지, 언어폭력

이 좋지 않은 근무환경을 만드는지는 불명확하다고 하였다

[23]. 무엇이 문제이고 결과인지의 인과성도 중요하지만, 언어

폭력은 근절되어야 하므로, 언어폭력의 예방과 함께 간호사에

게 친화적인 근무환경을 만드는 것도 중요하다.

2. 특수부서 간호사와 병동 간호사가 경험한 동료 간호

사로부터의 언어폭력과 직무 스트레스

간호사로부터의 언어폭력 경험은 특수부서 간호사 1.82점, 

병동 간호사 1.86점으로 나타나 두 그룹이 비슷하였다. 이는 

Yoo [9]의 연구에서의 간호사 언어폭력 평균 점수인 2.04점보

다 낮았다. 특수부서 간호사가 경험하는 동료 간호사로부터의 

언어폭력 점수는 의사로부터 받는 언어폭력 점수보다는 낮았

으나, 직무 스트레스를 증가시키는 요인이었다. 이러한 결과는 
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특수부서와 일반병동 간호사가 경험하는 병원 내 언어폭력이 직무 스트레스에 미치는 영향 비교

의사(β=.35)와 간호사(β=.27) 로부터의 언어폭력이 수술실 간

호사의 직무 스트레스를 높이는 요인이라고 보고한 선행연구

[24]와 같았다. 본 연구의 설문 문항 중 ‘나에게 반말을 하고(특

수부서 간호사 3.03점, 병동 간호사 2.83점)’, ‘나에게 강압적인 

명령조로 얘기’(특수부서 간호사 2.26점, 병동 간호사 2.30점)

한다는 문항의 점수는 평균보다도 매우 높게 나타났고, 이 문

항들은 의사의 언어폭력 내용과 같았다.

동료나 후배간호사로부터 경험하는 언어폭력 평균점수가 

의사나 환자로부터 경험하는 점수보다는 낮다고 하더라도 간

호사간에 행해지고 있는 언어폭력은 반드시 근절되어야 되는 

부분이다. 간호사 간의 질서를 지키려는 의도는 좋지만, 간호

사-의사 뿐 아니라 간호사-간호사 간의 인격존중 문화가 필요

하다고 생각되는 부분이다. 최근 들어 업무사고방식이나 문화

생활에 분명한 차이가 있는 새로운 세대의 신규간호사가 입사

하면서[1] 일방향의 명령하달식의 교육이나 규율은 더 이상 조

직 내에서 수용되기 어렵다. 그러므로 선배간호사들은 동료나 

후배간호사가 자신과 다르다는 것을 인정하는 데서부터 시작

하여 이러한 개인의 융통성이 곧 유연한 간호조직문화를 만드

는데 긍정적 영향을 주게 되어 간호사간에 발생하는 언어폭력

이 예방될 수 있다고 생각한다.

또한 본 연구에서 관심을 가져야 할 사항은 ‘다른 간호사에 

대한 듣기 거북한 험담’에 대하여 간호사들은 이를 언어폭력

으로 인식했다는 점이다. 타인의 신상, 업무능력, 사생활까지 

쉽게 표현하는 것은 병폐적으로 흔하게 일상적인 대화의 주

제가 되기도 하는데, 이런 사항을 언어폭력이라고 여기지 않

는 조직문화가 고착되지 않도록 홍보, 계몽이 필요하다고 생

각한다.

본 연구에서 간호사의 언어폭력의 이유로 ‘다른 사람 때문

에 생긴 개인불만으로 화풀이’, ‘나의 업무가 미숙하여’, ‘업무 

중 의사소통에 오해 발생’의 빈도수가 높았다. 간호사의 업무

미숙과 의사소통시 오해발생은 언어폭력의 이유가 되므로, 업

무가 숙달될 수 있도록 신규, 경력자에 맞는 직무교육이 체계

적으로 마련되어야 하고 또한 언어폭력의 예방대책으로 평상

시에도 정확한 의사표현과 소통하는 기술이 매우 중요하다는 

것을 알 수 있다. 선배간호사는 후배간호사의 업무미숙을 이유

로 의사소통을 한다고 생각하지만, 반대로 후배간호사는 이를 

선배간호사의 화풀이라고 인식한다면 문제의 해결은 되지 않

고 서로 간에 좋지 않은 감정만 남게 되어 업무의 효율성은 낮

아지고 직무 스트레스는 높아질 것이다. 그러므로 업무 중 서

로의 입장에서 이해가 필요하며 선배간호사는 후배간호사에

게 교육자이자 옹호자로서의 역할을 바르게 해야 할 것이다. 

3. 특수부서 간호사와 병동 간호사가 경험한 환자 및 

보호자로부터의 언어폭력과 직무 스트레스

환자 및 보호자로부터의 언어폭력은 특수부서 간호사 1.34

점, 병동 간호사 2.34점으로 나타나 두 그룹 간에 차이가 있었

다. 그동안의 선행연구[21,23,24]는 간호사가 경험하는 언어폭

력의 주요 원인은 의사라고 보고하였으나, 본 연구를 통해 병동 

간호사들이 경험하는 언어폭력의 주요 원인은 의사 뿐 아니라 

환자나 보호자도 포함되고 있으며, 특히 환자 및 보호자로부터

의 언어폭력은 병동 간호사의 직무 스트레스에 부정적 영향을 

주는 요인이었음을 알 수 있었다. 이러한 이유는 특수부서 간호

사는 수술업무에만 직접 참여하고 환자 및 보호자와는 직접적

인 대면이 거의 없기 때문에 환자 및 보호자의 언어폭력에 상대

적으로 노출이 적기 때문이다. 반면 병동 간호사는 환자 및 보

호자의 입원, 치료과정, 퇴원에 이르는 전 과정을 직접 지켜보

며 환자 간호 및 보호자와 직접 접촉해야 하는 상황이 일상의 

업무이기 때문이다. 

본 연구에서 병동 간호사가 겪은 환자 및 보호자로부터의 언

어폭력의 내용은 반말과 무시하는 말, 강압적인 명령조로 나타

나 선행연구[5]와 같았다. 본 연구에서 환자가 간호사에게 언

어폭력을 왜 하는 지의 이유에 대해서는 특수부서 간호사는 

‘의료 서비스에 대한 불만을 화풀이’가 주요 이유였고 병동 간

호사는 ‘의사의 태도, 설명, 치료에 대한 불만을 간호사에게 화

풀이’가 주요 이유였다. 보호자가 간호사에게 언어폭력을 왜 

하는 지의 이유에 대해서는 특수부서, 병동 간호사 모두 ‘처치, 

검사, 수술 등이 지연되었다고 간호사에게 불만을 가짐’, ‘의료 

서비스에 대한 불만을 화풀이’로 나타났다. 이 결과는 환자 및 

보호자가 대부분이 나의 원인이 아닌 화풀이 대상으로 언어폭

력을 한다는 선행연구결과[13]와 같았다. 그러므로 병원조직

에서는 환자들에게 간호사는 의료서비스를 제공하는 의료인

으로, 병원 내 의료인(직원) 존중하기나 바른말 사용하기 등의 

캠페인을 통해 간호사가 의료서비스에 대한 불만 표현 대상이 

아니라는 인식을 심어줘야 한다[5,13]. 더불어, 환자나 보호자

가 간호 및 처치에 대해 궁금함이 생겼을 때 이들이 질문을 할 

대상과 시간 등을 적극적으로 알려주고 반응을 주어 이들의 불

만을 먼저 해결하려는 우리 간호사들의 자세도 필요할 것이다. 

비슷한 내용으로, 연구대상자들은 환자 및 보호자가 간호사

에게 화풀이를 하는 이유로 환자의 문제가 잘 해결되지 않거나, 

간호사의 설명부족으로 발생함을 경험하고 있었다. 환자 및 보

호자는 진료비와 검사, 처치에 드는 비용에 대하여 의료진이 

자신들과 함께 공유하고 수술, 처치, 검사하는 것도 자신들과 
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상의 후에 진행하기를 원한다고 하였다[25]. 그러므로 의료인

들은 환자를 치료하는 행위와 관련된 직 ․ 간접의 모든 의료 서

비스 정보 제공에 충실하여, 환자 및 보호자가 의료서비스에 

만족할 수 있도록 노력해야 할 것이다.

결 론

본 연구를 통해, 의사로부터의 언어폭력은 특수부서와 병동 

간호사 모두 높게 경험하고 있으며, 특히 병동 간호사들은 환자 

및 보호자로부터의 언어폭력경험이 특수부서 간호사에 비해 

높음을 알 수 있었다. 또한 특수부서 간호사들의 의사, 동료 간

호사로부터의 언어폭력 경험은 이들의 직무 스트레스를 높였

다. 그러므로 의사 및 간호사 전체를 대상으로 서로 간에 반말

을 하지 않고 존칭어를 사용하고 존중하는 정기적인 교육 및 계

몽이 필요하다. 의사-간호사 간의 언어폭력을 ‘일어날 수도 있

는 일’이라고 생각하는 통념을 버리고 ‘개선해야 할 조직문화’

로 인식하여 피해자의 업무 고충을 경청하여 듣고 이에 맞는 가

해자에 대한 훈계나 계도를 위해 규칙을 제정하고 공평한 방법

으로 적용 실현하여야 한다. 

병동 간호사는 환자 및 보호자로부터의 언어폭력으로 직무 

스트레스를 높게 받았다. 환자 및 보호자는 병원의 고객으로 수

준 높은 의료 서비스를 제공 받을 권리가 있는 고객임에는 분명

하지만 병원의 시설이나 시스템에 대한 화풀이로 병동 간호사

에게 언어폭력을 하는 행동은 자제해야 한다. 이를 위해 환자 

및 보호자를 대상으로 한 언어폭력 예방 캠페인을 하는 것도 좋

은 방법일 것이다. 이와 더불어, 환자 및 보호자들의 언어폭력

은 그들의 의료서비스 이용 시 불만과 관련되므로, 의료인들은 

환자를 치료하는 행위와 관련된 직간접의 모든 의료서비스를 

더욱 충실하게 설명하고 제공하여 환자 및 보호자가 의료서비

스에 만족할 수 있도록 해야 한다. 
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