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서 론

1. 연구의 필요성

보건의료분야에서 발생하는 폭력은 전 세계적인 이슈이다[1-3]. 

최근 국내 보건의료 폭력 실태조사[4]에 의하면, 병원 간의 경쟁이 

심화되고 환자들의 권리가 향상되면서 보건의료종사자들의 폭력 경

험은 매년 증가하고 있고, 폭력 피해자의 주 대상은 간호사인 것으

로 알려져 있다. 보건의료 분야에서 가장 큰 집단인 간호사들은 직

장 내 폭력에 취약하고, 특히 응급실같이 민감한 부서에서 근무하

는 간호사들은 폭력 위험환경에 더욱 노출되어 있다[5,6]. 응급실에

서 근무하는 간호사들은 폭력으로 인해 정신 · 심리적으로 많은 고통

을 받고 있으며, 간호사들이 폭력의 고통으로부터 회복되기까지 1주

에서 길게는 1년이 소요된다[7,8]. 근무 중 간호사들이 경험하는 폭

력은 간호 업무를 함에 있어 아주 복잡하고 중요한 위험 요소이지

만, 일부 간호사들은 의료 환경에서 야기되는 폭력을 업무의 일부라
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고 여기고 있다[1,2,7]. 그러나 대부분의 응급실 간호사들은 폭력으

로부터 안전하지 못하다고 느끼고 있으며[1], 안전한 근무환경이 조

성되지 않을 경우 효율적인 간호업무 수행을 기대하기 어렵고 결국 

환자안전에까지 위협을 줄 수 있다[2,3]. 

응급실 간호사들은 일반병동이나 다른 부서들보다 폭력 피해가 

더 높고 다른 의료서비스 종사자들보다 폭력 피해가 6배 이상 높다

[6]. 비 신체적 폭력 경험(위협적인 행동, 간호업무방해 행위, 고함

을 지르는 행동 등)은 신체적 폭력 경험(때리거나 몸을 밀치는 행위 

등)보다 7배 이상 되지만[9], 간호사들은 이에 관하여 보고하는 것

을 두려워하거나 보고 자체를 시간 낭비라고 생각한다[1,8,10]. 또

한 관리자들은 간호사의 미숙한 업무능력으로 인해 폭력이 발생한

다고 생각하며 폭력 발생의 주원인을 간호사 자신에게 두는 경향이 

있다[8,10-12]. 더구나 병원관리자들은 간호사들이 폭력으로 인해 

느끼는 극심한 감정적 반응에 무관심할 뿐만 아니라, 환자 폭력은 

일반적인 일이라고 치부하여 문제가 존재한다는 사실조차 제대로 인

식하지 못하고 있다[10,12].

간호사들은 폭력을 경험한 후에 분노, 불안, 죄책감, 공포, 허탈

감, 두려움, 당황스럽고 답답함, 후회, 자존감의 손상 등과 같은 부

정적 감정을 보인다[7,8]. 뿐만 아니라, 간호사들의 폭력 경험은 가

족, 친지, 그리고 직장동료와의 관계 변화, 악몽에 시달리거나 깜짝 

놀라는 등 정서적, 신체생리적 및 사회적 반응을 나타내기도 한다

[7]. 응급실 간호사들이 업무 수행 과정에서 경험하는 폭력은 아주 

심각한 스트레스 요인이며, 간호사들은 폭력 발생 후 다양한 스트레

스 증상을 경험하게 된다[2]. 폭력 경험 후 간호사들이 느끼는 스트

레스 증상은 불안, 외상 후 스트레스장애, 환자에 대한 두려움과 긴

장감을 일으켜 환자 또는 타 부서와의 의사소통에 영향을 주고 업무 

집중력을 떨어뜨린다[2,6,7]. 폭력에 대한 간호사의 스트레스 강도

는 위협이나 언어적 폭력을 경험한 간호사들이 신체적 폭력에 노출

된 간호사들보다 훨씬 높을 뿐만 아니라, 폭력 환자에 대한 긴장감

이나 감정적 여운이 오래 남아있어 정서적으로 더 취약하다[10]. 무

엇보다 중요한 것은 폭력을 일으킨 환자에 대한 두려움에도 불구하

고 간호사들은 폭력 상황에서도 그들을 계속적으로 간호해야 한다

[11]는 것이다. 폭력 경험 후 간호사들의 부정적인 정신 · 심리적 정

서는 간호업무 수행 능력과 간호사의 건강에 영향을 주어 잦은 결근

을 하게 되고 전문직업인으로서의 윤리와 역할갈등을 겪게 된다. 또

한 간호사들의 부정적 정서반응은 외상 후 스트레스장애의 원인이 

되고, 직무 불만족과 소진 등을 초래하여 결국 이직결정에 영향을 

준다[1-3,6]. 그러므로 간호사의 폭력 경험으로 나타나는 외상 후 

스트레스장애, 직무 불만족, 소진, 이직 등을 예방하기 위해서는 간

호사의 반응이 어떻게 나타나고 얼마나 심각한지, 그리고 어떤 영향

을 미치는지 관심을 가질 필요가 있다. 사실상 폭력에 대한 간호사

의 정신 · 심리적 측면은 과소평가가 되기 쉽고 폭력 상황을 적절하게 

추적, 평가하는 것은 어렵기[11]때문에 폭력에 대한 간호사의 반응

을 측정할 타당하고 신뢰도가 높은 표준화된 도구의 개발은 매우 중

요하다.

폭력에 대한 간호사의 정신 · 심리적 반응을 측정하는 도구를 살펴

보면, Poster[13]가 개발한 환자의 신체적 폭력에 대한 태도측정도

구(Attitudes toward Patient Physical Assault Questionnaire)의 경

우 하위영역이 안전, 간호사의 업무능력과 윤리적 측면으로만 구성

되어 있어 폭력에 대한 간호사의 정신 · 심리적인 면을 모두 반영하지 

못하고 있다. 또한 의료인에 대한 환자의 공격 영향 측정도구(Im-

pact of Patient Aggression on Carers Scale [IMPACS])[14]는 폭력

에 대한 활용 가능한 외부자원, 간호사의 윤리적 측면, 그리고 환자

와 간호사 간의 관계에 미치는 부정적 결과를 평가하는 도구이고, 

부담 측정도구(Strain Questionnaire)[15]는 폭력에 대한 정서적 과

정, 신체적, 정신심리적 반응을 측정하는 문항으로 구성은 되어 있

으나, 정신심리적 반응을 측정하는 문항의 경우 Lanza의 폭력반응 

측정도구(Assault Response Questionnaire [ARQ])에서 일부만 발

췌[14]하여 폭력에 대한 정서적, 신체 생리적 반응을 충분히 다루지 

않고 있다[7]. 이에 반해 Lanza[16]의 ARQ는 환자 폭력에 대한 간

호사의 정서적, 신체 생리적, 사회적 반응을 모두 포함하고 있다[7]. 

지금까지 국내에서는 간호사들의 폭력 경험에 대한 반응을 측정

하기 위해 Lanza[16]의 ARQ를 번안하여 사용하고 있다. 그러나 이

런 연구들은 타당도 검증 없이 신뢰도만 제시하거나[17]. 신뢰도와 

타당도에 대한 평가 없이 연구에 적용하였다[5]. ARQ가 개발된 이

후 환자의 폭력에 대한 간호사의 반응을 조사한 국외연구로는 ARQ

에 대한 구성타당도 분석은 하지 않고 신뢰도 분석과 탐색적 요인분

석만을 실시한 연구[6], 신뢰도만 제시한 경우[18], 그리고 신뢰도와 

타당도 검증 없이 연구 결과[19]를 보고한 바 있다. 그러나 도구의 

타당도와 신뢰도에 대한 체계적인 검증 없이 번안하여 연구에 사용

한다면 연구 결과를 서로 비교할 때 왜곡될 수 있다. 더구나 ARQ는 

본래 정신과 간호사를 대상으로 정신질환자의 폭력에 대한 간호사의 

반응을 측정하기 위해 개발된 도구라서, ARQ가 응급실에 근무하는 

간호사들이 경험하는 폭력 상황과 관련된 반응을 측정하는 도구로 

적절한지를 확인할 필요가 있다. 

따라서, 현재 국내 연구에서 사용되고 있는 ARQ의 신뢰도와 타

당도 검증을 통해 간호사를 대상으로 폭력반응을 측정하는 도구사

용의 확산 근거를 마련하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Lanza[16]가 개발한 ARQ의 타당도와 신뢰도를 
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검증하여 응급실 폭력에 대한 간호사의 반응을 측정하는데 적절한

지를 확인하기 위함이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 폭력에 대한 간호사의 반응 측정도구인 Lanza[16]의 

ARQ를 한국어로 번안하여 도구의 타당도와 신뢰도를 검증한 방법

론적 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구는 B광역시에 소재하는 지역응급의료기관 이상의 31개 병

원 응급실에 근무하는 간호사를 대상으로 시행되었다. 연구 대상자

는 근무 중 적어도 4주 이내에 폭력 경험이 있는 간호사로 본 연구

목적을 이해하고 자발적으로 참여하기로 동의한 간호사이며 폭력 경

험이 없는 간호사는 제외하였다. 설문지는 381부를 배부하여 응답 

내용이 불충분한 설문지와 최근 한 달 이내 폭력 경험이 없다고 응

답한 설문지 60부를 제외한 321부를 최종 분석 자료로 활용하였다. 

이는 구성타당도를 검증하는데 이용되는 요인분석에 적합한 자료의 

수가 도구 문항 수의 5~10배수를 권장한다는 근거[20]를 충족하는 

것이다.

3. 연구 도구

1) �폭력반응측정도구(Assault Response Questionnaire [ARQ])

ARQ는 Lanza[16]가 정신질환자의 폭력에 대한 간호사의 반응을 

측정하기 위해 개발한 도구이다. 폭력을 경험한 간호사들과의 면담

과 문헌고찰을 토대로 폭력에 대한 간호사의 반응요소를 확인하여 

각 하위영역에 포함하였고 30명의 정신과 간호사를 대상으로 각 하

위영역에 대한 반분신뢰도와 문항분석을 시행하였다. 그 결과, 정서

적 반응 19문항, 신체 생리적 반응 15문항, 사회적 반응 10문항 등

의 총 44개 문항을 확인하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 

‘매우 그렇다’가 5점으로 구성된 5점 Likert 척도이다. 점수의 범위

는 44점에서 220점으로 점수가 높을수록 폭력에 대한 부정적인 반

응의 강도가 높음을 의미한다. 정서적 반응은 폭력 경험 후의 간호

사의 느낌이나 감정의 강도를 나타내고, 신체 생리적 반응은 폭력 

후 발생하는 간호사의 신체적 반응의 강도이며 사회적 반응은 폭력 

경험 후 간호사의 행동이나 다른 사람들과의 관계의 변화를 측정하

는 문항이다. 도구 개발자는 회상의 문제와 시간의 변수를 고려해 

폭력 경험 후 7일 이내에 측정하도록 하였으나 본 연구에서는 4주 

이내의 폭력 경험에 대한 반응을 측정하였다. 도구 개발 당시 ARQ

의 반분 신뢰도 값은 정서적 반응 .95, 신체 생리적 반응 .89, 사회

적 반응 .93이었다.

2) �한국판 사건충격척도 수정판(Korean Version of Impact of 

Event Scale-Revised [IES-R-K])

준거타당도 검증을 위하여 Weiss와 Marmar[21]이 개발한 사건 

충격척도 수정판(Impact of Event Scale-Revised [IES-R])을 Eun 

등[22]이 한국어로 번역하여 신뢰도와 타당도 검증을 한 IES-R-K

를 저자로부터 승인을 받고 사용하였다. IES-R은 전 세계적으로 타

당도와 신뢰도가 검증된 도구로 외상과 관련된 심리적 경험을 측정

하는 것으로 심리적 반응 양상 중 침습, 회피 및 과각성 증상을 확

인하기 위해 고안된 자기 보고 척도이다. 간호현장에서 발생하는 폭

력은 간호사의 정신적, 심리적, 신체적 반응에 부정적 요소로 작용

하여 외상 후 스트레스장애의 원인[2]이 될 수 있으므로 IES-R-K

는 폭력에 대한 간호사의 반응 측정도구인 ARQ의 준거 타당도 검

증에 적절할 것으로 사료된다. IES-R-K는 특별한 외상이나 사건과 

관련하여 지난 7일간 경험한 심리적 반응을 측정하는 도구이나, 본 

연구에서는 4주 이내의 폭력 경험에 대한 심리적 반응을 측정하였

다. IES-R-K는 침습 증상 8문항, 회피 증상 8문항, 과각성 증상 6

문항의 22문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 없다’ 1점, ‘많이 있다’

가 5점의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 사건에 대한 충격의 

강도가 높음을 의미한다. Eun 등[22]의 연구에서 IES-R-K의 침

습, 회피, 과각성 문항의 Cronbach’s α 계수는 각각 .63, .70, .87

이었다. 

4. 연구 절차

1) 도구 번역 단계

ARQ의 개발자인 Lanza로부터 사용승인을 받은 후 연구자가 영

문 설문지를 한국어로 번역하였다. 간호학과 교수 2인과 함께 번역

의 정확성과 문화적 차이로 수정이 필요한 문항이 있는지 등을 검토

하였고, 한국어로 번안한 도구를 한국과 미국의 문화적 배경을 지

닌 이중 언어 사용자(Korean American)가 영어 원본을 보지 않은 

상태에서 영어로 번역하는 역 번역(back translation) 과정을 거쳤다. 

이 과정에서 번역자와 역 번역자 간에는 상호 독립성이 유지되었다. 

이후 연구자와 역 번역자, 그리고 일차 번역자 간의 토의 및 수정 과

정을 거치며 원래 영문 도구의 의미가 정확히 번안되었는지 논의를 

거쳐 재확인하였다.
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2) 도구검증단계

(1) 내용타당도 검증 

ARQ의 내용타당도 검증을 위해 응급전문 간호사 교육과정 책임

교수 3인과 정신과 전공 간호학 교수 1인으로 구성된 전문가 집단을 

선정하였으며, 2014년 5월 12일부터 5월 22일까지 내용타당도 검증

을 받았다. 각 문항은 ‘매우 적절하다(4점)’, ‘적절하다(3점)’, ‘적

절하지 않다(2점)’, ‘전혀 적절하지 않다(1점)’의 4점 Likert 척도로 

평가하여 내용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])를 산출하

였다. 내용타당도의 검증 시 도구의 가독성에 관한 평가와 문항 수

정이 필요하거나 이해하기 어렵고 문제점이 있는 문항에 대한 의견

을 제시해 줄 것을 의뢰하였다. 

(2) 구성타당도 검증 

구성 타당도 검증을 위해 탐색적 요인분석(Exploratory Factor 

Analysis [EFA])과 확인적 요인분석(Confirmatory Factor Analysis 

[CFA])을 실시하여, 모형적합도와 집중타당도, 그리고 판별타당도 

검증을 하였다. 

(3) 준거타당도 검증

준거타당도 검증을 위해 외상과 관련된 심리적 경험을 측정하는 

도구로서 전 세계적으로 타당도와 신뢰도가 입증된 IES-R-K도구

를 사용하여 한국어판 ARQ (Korean Version of Assault Response 

Questionnaire [ARQ-K])의 각 영역과의 상관관계를 구하였다.

(4) 신뢰도 검증

한국어판 ARQ 도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s α로 내적 

일관성을 분석하였다. 

 

3) 자료 수집 절차

본 연구자가 소속된 대학의 기관생명윤리 위원회로부터 연구 승인

을 받은 후(IRB No. 2-1040709-AB-N-01-201311-HR-10-01) 

연구 대상 병원의 간호부서의 동의를 얻어 2014년 6월 26일부터 

2014년 8월 20일까지 자료 수집을 실시하였다. 설문지는 연구자가 

직접 배부하였으며, 대상자에게 동봉된 연구 참여 동의서를 작성한 

후 설문에 응답하도록 하였다. 설명문에는 정해진 연구 목적 이외의 

다른 목적으로는 설문 결과를 사용하지 않을 것을 명시하였고, 연

구 참여과정 중에 원치 않으면 언제든지 참여를 취소할 수 있으며, 

비밀 보장과 무기명으로 처리됨을 기술하였다. 모든 자료는 비밀보

호가 유지되도록 자료의 익명성을 유지하였다. 연구 대상 병원에 설

문지 381부를 배부하여 응답 내용이 불충분한 설문지와 최근 한 달 

이내 폭력 경험이 없다고 응답한 설문지 60부를 제외한 321부를 최

종 분석 자료로 활용하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램과 Amos 20.0 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자들의 일반적 특성은 빈도, 

백분율, 평균, 표준편차로 분석을 하였다. 도구의 내용타당도 검증

은 전문가 집단으로부터 4점 Likert 척도로 평가하여 CVI를 산출하

였고, 구성타당도는 EFA과 CFA을 통해 검증하였다. ARQ-K의 하

위영역의 구조를 알아보기 위해 주성분분석을 하였으며, 수집된 자

료가 요인분석에 적합한지를 알아보기 위해 Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) 검정과 Batlette 구형성 검정을 실시하였다. KMO는 변수들 

간의 상관성을 나타내는 척도이며 1에 가까울수록 적합하다. 

Batlette 구형성 검정은 변수들의 상관행렬이 단위행렬이라는 귀무

가설을 검증하는 것으로 대각선이 1이고 나머지는 0인지를 검증하

는 것이다. 일반적으로 KMO 값이 .60이상이며, Batlette 구형성 검

정 p<.05이면 요인분석에 적합하다. 이상의 탐색적 요인분석의 결

과를 토대로 구조방정식 모형이 제공하는 확인적 요인분석을 실시하

였다. 준거타당도 분석을 위해서는 ARQ-K의 각 하위영역과 IES-

R-K와의 상관관계를 분석하였고, 전체 도구와 도구의 하위영역별 

신뢰도를 검정하기 위해 Cronbach’s α를 산출하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 여자가 91.9%를 차지

하였고 남자는 8.1%로 나타났다. 평균 연령은 28.73세였으며, 

25~29세 이하가 43.0%로 가장 많았다. 결혼 상태는 미혼이 

76.0%, 기혼은 24.0%였다. 임상경력은 평균 5.70년이었으며, 1~2

년 이하가 24.3%로 가장 많았다. 응급실 경력은 평균 3.87년이었으

며, 1~2년 이하가 29.0%로 가장 많았다. 소속기관은 ‘지역응급의

료기관’이 55.8%로 가장 많았으며, ‘지역응급의료센터’가 35.5% 

였다. 폭력 경험빈도는 월 1회가 33.3%로 가장 많았으며, 다음으로 

주 1회 24.6%, 주 4회 이상 19.3%, 주 2회 15.3%, 주 3회 7.5% 

순이었다. 폭력의 종류는 ‘언어적 폭력’이 92.8%로 가장 많았으며, 

다음으로 신체적 위협 43.3%, 신체적 폭력 20.9% 기타 1.2% 순이

었다. 대상자의 64.2%는 근무부서에 보안요원이 배치되어 있었다고 

응답하였고, 폭력 예방에 관한 교육에 대해서는 37.4%가 받은 적이 

있다고 답하였다. 폭력 예방 교육을 받은 경험이 있는 경우, 교육이 

폭력 상황에 대한 대처에 도움이 되었다고 응답한 대상자는 38.3%
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였으며, 대상자의 94.7%가 폭력 예방을 위한 교육이 필요하다고 답

하였다. 한편, 폭력 발생 시 대처하는 지침서의 비치 여부에 대해 

38.3%가 ‘예’라고 응답하였고 43.0%는 ‘있는지 없는지 모른다’고 

답하였다(Table 1).

2. 도구의 문항분석

도구의 문항을 평가하기 위해 먼저 문항분석을 실시하였다. 총 43

문항을 분석한 결과, 문항의 평균점수의 범위는 1.95~4.50점이었으

며, 표준편차의 범위는 0.65~1.21점이었다. 각 문항과 전체 문항 간

의 상관분석에서 상관계수(corrected item-total correlation)는 최저 

.01에서 .82의 분포를 나타냈다. 문항 간의 상관계수가 .30 미만인 

문항은 척도 내에서 기여도가 낮은 것으로 평가된다. 문항 선택 시 

.30 이상인 문항을 선택하였으며 특정 문항을 제외했을 때의 Cron-

bach’s α값의 변화를 고려하면서 문항을 선정하였다[23]. 본 연구에

서 상관계수가 .30보다 낮은 문항은 정서적 반응 7번 문항 ‘외면했

다’와 정서적 반응 8번 문항 ‘내 탓이라고 생각했다’의 2개 문항이었

다. 정서적 반응 8번 문항의 경우 이 문항을 제거하더라도 도구의 

내적 일관성을 나타내는 Cronbach’s α값에는 별 변함이 없어 문항

을 제거하지 않기로 결정하였다. 따라서, 총 43문항 중 정서적 반응 

7번 문항 ‘외면했다’를 제거한 총 42개의 문항이 선정되었다.

3. 타당도 검증

1) 내용타당도

ARQ의 CVI는 평균 .85였으며, 각 문항의 CVI는 .7 이상으로 평

가되었다. 내용 타당도 확인 시 사회적 반응 총 10문 중 문항 1(배우

자와의 관계에 변화가 있었다)과 문항 2(자녀 및 가족과의 관계에 

변화가 있었다)는 모두 폭력 경험 후 가족과의 관계변화를 묻는 문

항으로 그 내용이 비슷하며 미혼인 대상자를 고려하여 가족과의 관

계 변화로 묻는 것이 더 타당하다는 전문가의 의견을 수렴하여 문항 

1과 문항 2를 하나의 문항으로 통합하였다. 총 42개 문항 중 CVI 

.80이 12문항(28.6%)으로 가장 많았고, 다음이 .85로 11문항

(26.2%), .90은 10문항(23.8%), 1.0은 4문항(9.5%), .75는 3문항

(7.1%), .70과 .95는 각각 1문항(2.4%)이었다. 

2) 구성타당도 

본 연구에서 사용된 42개 문항이 탐색적 요인분석에 적절한 표본

인지를 판단하기 위해 KMO 검정을 실시한 결과, .93으로 높게 나

타났으며, 상관계수 행렬이 요인분석에 적합한지를 알기 위해 

Batlette의 구형성 검정을 실시한 결과는 5923.86 (p<.001)으로 요

인분석을 시행하기에 적합한 것으로 나타났다. 요인분석은 주성분

분석을 이용하였으며, 직교 회전인 Varimax를 실시하여 탐색적 요

인분석을 하였다. 탐색적 요인분석 시 요인별 고유값(Eigen value)이 

1 이상인 것 중 전체 변량 중 설명된 비율이 5% 이상인 것을 추출

하였으며, 문항별 공통성이 .40 이상이면서, 최대 요인 적재량의 절

대치가 .50 이상인 문항을 선택하였다. 요인분석을 실시한 결과, 28

개 문항이 4개의 요인으로 분류되었으며 4개 요인에 의한 누적 설명

력은 61.13%였다. 각 요인별 요인 적재량은 최소 .59에서 최대 .84

로 나타났으며, 제1요인은 22.43%, 제2요인은 22.41%, 제3요인은 

Table 1. General Characteristics of Participants                 (N =321)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Gender Male
Female

26 (8.1)
295 (91.9)

Age (yr) <25
25~29
30~34
35~39
≥40

 74 (23.1)
138 (43.0)
 67 (20.9)
19 (5.9)
23 (7.1)

28.73±5.89

Marital status Never married
Married

244 (76.0)
 77 (24.0)

Total career (yr) 
 

<1
1~2
3~4
5~9
≥10

 44 (13.7)
 78 (24.3)
 72 (22.4)
 66 (20.6)
 61 (19.0)

 5.70±5.54

ED experience (yr) 
 

<1
1~2
3~4
≥5

 68 (21.2)
 93 (29.0)
 70 (21.8)
 90 (28.0)

 3.87±3.73

Work setting WREC
REC
AEC

28 (8.7)
114 (35.5)
179 (55.8)

Frequency of violence 
experience

1/month
1/week
2/week
3/week
≥4/week

107 (33.3)
 79 (24.6)
 49 (15.3)
24 (7.5)
 62 (19.3)

Types of violence* Verbal violence
Physical threat
Physical violence
Others

298 (92.8)
139 (43.3)
 67 (20.9)

 4 (1.2)

Security personnel Yes
No

206 (64.2)
115 (35.8)

Education for violence 
prevention 

Yes
No

120 (37.4)
201 (62.6)

Usefulness of education 
for staff (n=120) 

Yes
No

 46 (38.3)
 74 (61.7)

Need for education Yes
No

304 (94.7)
17 (5.3)

Possession of guideline 
for violence 

Yes
No
Don’t know

123 (38.3)
 60 (18.7)

138 (43.0)

*Multiple responses; ED=Emergency department; WREC=Wide regional emergency 
center; REC=Regional emergency center; AEC=Appointed emergency center.
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8.38%, 제4요인은 7.92%를 설명하였다. 제1요인은 총 11개 문항으

로 원 도구와 같이 ‘신체 생리적 반응’이라고 명명하였으며, 제2요인

은 11개 문항이며 ‘즉각적 정서반응’으로 명명하였다. 제3요인은 3

개 문항으로 구성되었으며, ‘지연적 정서반응’이라고 명명하였고, 

제4요인은 3개 문항으로 대상자의 사회성과 인간관계 등을 묻는 문

항이라 ‘사회적 반응’이라고 명명하였다(Table 2). 

탐색적 요인분석에서 추출된 4개의 요인들에 대하여 1차 확인적 

요인분석을 시행하여 표준화 적재치 FL이 .50이면서 유의성(C.

R.>1.96, p<.05)의 조건에 부합[24]하는 문항을 선택하였다. 즉각

적 정서반응의 15번 문항은 표준화 적재치가 .50 미만으로 나타나 

제거하였으며, 신체 생리적 반응의 8번 문항은 표준화 적재치는 .55

로 .50 보다 높았으나 오차항이 0.90 이상 높게 나타나 분산 추출 

지수 값을 상대적으로 많이 떨어뜨려 제거한 후에 2차 확인적 요인

분석을 실시하였다. 이러한 과정을 통해 설정된 총 4개의 하위영역, 

26개 문항의 모형 적합도를 평가한 결과, χ2 =1127.95, p<.001, χ2/

df=3.85, 평균제곱잔차의 제곱근(Root Mean Square Residual 

[RMR])=.06, 기초적합지수(Goodness of Fit Index [GFI])=.80, 

표준적합지수(Normed Fit Index [NFI])=.81, 터커-루이스 적합지

수(Tucker-Lewis Index [TLI])=.83, 비교적합지수(Comparative 

Fit Index [CFI])=.85, 오차 평균제곱의 제곱근(Root Mean Square 

Error of Approximation [RMSEA])=.09로 나타났다(Table 3). 

이차 요인 모델의 측정항목들이 도구의 구성개념을 일관되게 잘 

측정하였는지를 확인하기 위해 집중타당도(convergent validity)를 

평가한 결과, 기각비(C.R.)는 9.42~19.40으로 기준치(=1.96)를 만

족시켰으며, 표준 분산 추출(AVE)도 .52~.68로 기준치(=.50)를 충

족하였고, 개념 신뢰도(CR)도 .79~.92로 기준치(=.70)를 만족시켜 

집중타당도는 검증되었다. 판별타당도를 검정하기 위해 각 변수의 

표준분산추출이 변수 간 상관계수의 제곱보다 큰지를 확인한 결과, 

신체 생리적 반응과 정서적 반응 및 사회적 반응 간의 상관계수 범

위(.28~.72) 중 제일 큰 값이 .72로 상관계수의 제곱은 .52이므로 

각 변수들의 AVE 값이 변수 간 상관계수의 제곱보다 크거나 같았

다. 따라서, 도구의 하위 요인 간의 낮은 상관성과 독립성을 유지하

고 있다는 의미이므로 판별타당도를 만족시키는 결과이다[24,25]. 

 

Table 2. Factor Loading from Exploratory Factor Analysis for ARQ

Dimensions Items
Factors

1 2 3 4

Biophysiological responses 
 
 
 

15. Nightmares related to the assault
14. Assault-related dreams
13. Startle reactions
10. Nausea

2. Awakening at night
12. Feelings of heaviness

3. Loss of appetite
8. Body soreness in the area where hit
5. Diarrhea

11. Crying spells
6. Rapid breathing

.84

.83

.75

.71

.68

.65

.65

.61

.60

.59

.59

Emotional responses 1 
 
 
 

2. Depressed
16. Feeling of loss
14. Shame

6. Doubting self-worth
3. Angry
1. Sad

12. Helplessness
5. “In a state of shock”

18. Resignation
15. Increased irritability

4. Anxious

.77

.76

.73

.70

.70

.70

.66

.65

.60

.59

.59

Emotional responses 2 10. Guilt
8. Blaming yourself for the assault
9. You should have done something to prevent the assault

.83

.81

.76

Social responses 
 

2. Change in the relationship with co-workers
1. Change in the relationship with spouse, partner, children and family
9. Change in church attendance

.79

.73

.64

Eigen value
Percent of the total variance explained
Percent of cumulative variance

 6.28
22.43
22.43

 6.28
22.41
44.84

 2.35
 8.38

53.21

 2.22
 7.92

61.13

ARQ=Assault response questionnaire.
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3) 준거 타당도 

ARQ-K에 대한 준거타당도를 검증하기 위해 전 세계적으로 높은 

신뢰도와 타당도를 인정받은 IES-R-K[22]의 상관관계를 검증한 결

과, 사건충격점수는 신체 생리적 반응(r=.66, p<.001), 즉각적 정서

반응(r=.57, p<.001), 지연적 정서반응(r=.18, p =.001), 사회적 반

응(r=.62, p<.001)과 정적 상관이 있는 것으로 나타났다(Table 4).

4. 신뢰도 검증 및 하위영역 별 평균점수 

구성타당도가 확인된 ARQ-K의 총 26문항에 대한 신뢰도와 점

수분포를 확인한 결과, 전체 26문항의 신뢰도는 Cronbach’s α값이 

.94였고, 각 하위영역에 따른 Cronbach’s α값은 .77~.93이었다. 도

구의 각 하위영역별 평균 점수는 신체 생리적 반응 2.69±.88, 즉각

적 정서반응 3.83±.74, 지연적 정서반응 2.39±.79, 사회적 반응 

2.32±.79였고 전체 문항의 평균 점수는 2.81±.61로 나타나 즉각적 

정서반응의 점수가 가장 높았으며 사회적 반응점수가 가장 낮았다. 

각 문항과 전체문항 간의 상관계수(Corrected item-total correla-

tion)를 통해 문항 간의 상관성을 평가한 결과, ARQ-K 26문항의 

상관계수는 .47~.80으로 나타났다(Table 5). 

논 의

ARQ는 간호사들이 폭력을 경험한 후 어떤 영향을 받고 느끼는지

에 대한 강도를 측정하는 것으로 3가지의 하위영역 즉, 정서적, 신

체 생리적, 사회적 반응을 측정하는 도구이다. 개발 당시 ARQ는 정

신과 간호사를 대상으로 개발되어 본 연구에서는 응급실 간호사로 

대상으로 응급실에서 발생한 폭력 상항에 대한 간호사의 반응을 측

정하는 도구로 활용 가능한 지를 검정하기 위해 한국어판 ARQ의 

내용타당도, 구성타당도, 준거타당도 그리고 신뢰도를 검증하였다.

본 연구에서 ARQ-K의 내용타당도는 전문가에게 각 문항의 관련

Table 3. Confirmatory Factor Analysis Results and Final Items for ARQ-K

Dimensions  Items Estimate SE FL CR p CR AVE

Biophysiological 
responses

2. Awakening at night
3. Loss of appetite
5. Diarrhea
6. Rapid breathing

10. Nausea
11. Crying spells
12. Feelings of heaviness
13. Startle reactions
14. Assault-related dreams
15. Nightmares related to the assault

1.00
0.92
0.55
0.80
0.96
0.71
0.99
1.04
0.98
1.00

-
0.06
0.05
0.06
0.06
0.06
0.06
0.06
0.05
0.05

0.82
0.75
0.55
0.65
0.77
0.63
0.79
0.83
0.85
0.85

-
15.45
10.46
12.84
16.17
12.31
16.65
17.84
18.44
18.43

-
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

.91 .52

Immediate emotional 
responses

1. Sad
2. Depressed
3. Angry
4. Anxious 
5. “In a state of shock”
6. Doubting self-worth

12. Helplessness
14. Shame
16. Feeling of loss
18. Resignation

1.00
1.01
0.49
0.88
0.89
1.00
1.00
1.11
1.21
0.98

-
0.07
0.05
0.08
0.07
0.07
0.08
0.08
0.08
0.08

0.75
0.79
0.57
0.64
0.71
0.76
0.70
0.77
0.82
0.69

-
14.35
10.14
11.38
12.89
13.80
12.69
14.00
15.05
12.48

-
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

.92 .54

Delayed emotional 
responses 

8. Blaming yourself for the assault
9. You should have done something to prevent the assault

10. Guilt

1.00
1.11
1.31

-
0.11
0.13

0.67
0.68
0.84

-
9.77
9.88

-
< .001
< .001

.79 .57

Social responses 1. Change in the relationship with spouse, partner, children and family
2. Change in the relationship with co-workers
9. Change in church attendance

1.00
0.97
0.48

-
0.05
0.05

0.90
0.90
0.51

-
19.40

9.42

-
< .001
< .001

.86 .68

Model fitness  χ2
=1127.95, p < .001, χ2/df=3.85, RMR= .06, GFI= .80, NFI= .81, TLI= .83, CFI= .85, RMSEA=.09

ARQ-K=Korean version of assault response questionnaire; RMR=Root mean square residual; GFI=Goodness of fit index; NFI=Normed fit index; TLI=Tucker-lewis index; 
CFI=Comparative fit index; RMSEA=Root mean square error of approximation.

Table 4. Correlations between ARQ-K and IES-R-K

ARQ-K
IES-R-K

r (p)

Biophysiological responses .66 (< .001)

Immediate emotional responses .57 (< .001)

Delayed emotional responses .18 (.001)

Social responses .62 (< .001)

ARQ-K=Korean version of assault response questionnaire; IES-R-K=Korean 
version of impact of event scale-revised.
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성을 평가하게 한 후 전문가 간의 동의 정도를 살펴보는 CVI로 산출

하였다. CVI 점수가 .5 이하이면 내용타당도가 없다고 판단하고 .8 

이상이면 내용타당도가 높다고 판단[23]하는데, 본 연구에서 평균 

CVI는 .85로 높게 나타나 한국어판 폭력반응 측정도구는 폭력에 대

한 간호사의 반응을 측정하기에 타당한 내용으로 구성되었음을 확

인하였다. 

구성타당도 검증을 위한 요인분석 시 이론을 토대로 도구가 개발

되고 이미 요인 구조가 확정된 경우, 탐색적 요인분석보다는 확인적 

요인분석을 이용하여 도구의 타당성을 확인하는 것이 적합하다[25]. 

그러나 ARQ는 도구 개발 당시 반분신뢰도와 문항분석만이 이루어

졌고 ARQ를 활용한 여러 논문에서 타당도 검증이 거의 이루어지지 

않아 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 모두 실시하였다. 탐색적 

요인분석 과정에서 추출된 총 42문항에 대한 탐색적 요인분석을 한 

결과, 원 도구에서 정서적 반응, 신체 생리적 반응, 사회적 반응 등 

3개의 하위영역으로 구분되는 것과는 달리 본 연구에서는 4개의 하

위영역으로 분류되었다. ARQ-K의 하위영역 중 신체 생리적 반응과 

사회적 반응은 원 도구의 하위영역과 일치하였으나 정서적 반응은 2

개의 요인으로 분리되어 개발 당시의 하위영역과 차이를 보였다. 정

서적 반응은 폭력이 발생했을 때 보이는 간호사들의 감정적 반응이 

폭력 행동에 즉각적으로 반응하는 기질적 특성이 작용했는지 혹은 

폭력 행동이나 폭력 상황에 대해 사고가 중요하게 작용하는 인지적 

요소에 기인한 것인지에 따라 ‘즉각적 정서반응’과 ‘지연적 정서반

응’의 2개의 하부요인으로 나누어진 것으로 사료된다. Mahoney[6]

는 펜실베이니아에 있는 1,209명의 응급실 간호사를 대상으로 폭력

에 대한 간호사의 반응을 조사한 연구에서 ARQ에 대한 요인분석을 

실시하였다. 그 결과, 신체 생리적 반응, 정서적 반응 요인 1과 정서

적 반응 요인 2, 사회적 반응 요인 1과 사회적 반응요인 2의 5개의 

하위영역으로 나뉘어져 본 연구와 차이를 나타냈으나, 신체생리적 

반응영역과 2개의 하부 요인으로 분류된 정서적 반응영역의 경우는 

본 연구 결과와 유사하였다. 이는 위협적인 사건이나 스트레스 상황

이 발생했을 때, 인간들의 기질적인 정서를 나타내는 감정이나 생리

적 반응 등이 나타나는데[26], 이러한 정신 생리 신체적 반응은 동

서고금을 막론하고 유사한 것으로 여겨지며, 이는 폭력에 대한 간호

사의 반응을 측정함에 있어 응급실뿐 만 아니라 다른 임상 간호단위

에도 적용 가능함을 간접적으로 시사한다 하겠다. 사회적 반응은 폭

력경험 후 자신의 행동이나 다른 사람들과의 관계 변화의 정도를 나

Table 5. Reliability for ARQ-K and Mean Score for the Each Item

Dimensions 
 

 Items
Corrected 
item-total 
correlation

Cronbach’s
α

M±SD

Biophysiological responses 2. Awakening at night
3. Loss of appetite
5. Diarrhea
6. Rapid breathing

10. Nausea
11. Crying spells
12. Feelings of heaviness
13. Startle reactions
14. Assault-related dreams
15. Nightmares related to the assault

.80 

.72 

.55 

.63 

.76 

.60 

.75 

.79 

.80 

.80 

.93 2.69±0.88

Immediate emotional responses 1. Sad
2. Depressed
3. Angry
4. Anxious 
5. “In a state of shock”
6. Doubting self-worth

12. Helplessness
14. Shame
16. Feeling of loss
18. Resignation

.71 

.76 

.56 

.61 

.70 

.72 

.66 

.73 

.78 

.64 

.91 3.83±0.74

Delayed emotional responses 8. Blaming yourself for the assault
9. You should have done something to prevent the assault

10. Guilt

.58 

.58 

.66 

.77 2.39±0.79

Social responses 1. Change in the relationship with spouse, partner, children and family
2. Change in the relationship with co-workers
9. Change in church attendance

.73 

.78 

.47 

.80 2.32±0.79

Total .94 2.81±0.61

ARQ-K=Korean version of assault response questionnaire.
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타내는데, 폭력 경험에 대한 간호사의 사회적 반응은 폭력 가해자에 

대한 두려움이나 공포에 관한 문항과 폭력 경험 후 인간관계의 변화

를 측정하는 문항으로 구성되어 있다[6]. 본 연구에서는 인간관계에 

대한 변화를 측정하는 문항만이 추출되고 폭력 가해자와의 관계 변

화를 측정하는 문항은 모두 제거되었다. 그러나 Mahoney[6]의 연구

에서는 인간관계 변화뿐 만 아니라 폭력을 일으킨 가해자에 대한 두

려움이나 공포에 관한 문항이 포함되어 본 연구 결과와 차이를 보였

다. 미국, 캐나다에 있는 221개 응급실에서 발생한 폭력에 대한 보

고에 의하면, 병원 내에서 살인행위, 신체폭행, 성폭행, 무장강도 사

건 등의 폭력 사건이 다양하게 발생한 것으로 나타났고[27], 응급실 

간호사들은 근무하는 동안 무기와 관련된 폭력도 경험하였다[6]. 이

러한 폭력을 경험한 간호사들은 사람들과의 관계 변화뿐만 아니라, 

폭력의 가해자인 환자에 대해서도 두려움이나 공포 같은 부정적 정

서를 높게 보이는 것으로 여겨진다. 이에 반해 국내의 경우 환자 폭

력의 주원인이 진료지연, 처치지연, 불친절 등과 같은 병원 시스템과 

관련된 요인[28]으로 간호사들은 환자의 폭력을 업무의 일부로 수용

하는 것으로 생각된다. 또한 폭력을 경험한 간호사들은 폭력에 대한 

정신, 심리적 부담감을 누군가에게 말하고 싶지만, 폭력 발생을 간호

사의 미숙한 업무처리의 결과로 여기고 그 원인을 간호사 자신에게 

초점을 두는 병원 관리자들의 인식이 가해자인 환자에 대한 두려움

보다 다른 사람과의 관계 변화를 초래하는 것으로 사료된다. 따라

서, 폭력에 대한 간호사의 정신 · 심리적 반응은 폭력의 대상자, 근무

환경, 사회적 규범, 경제 및 문화 수준 등에 따라 다르게 나타날 수 

있음을 시사한다. 그러므로 ARQ를 국내 간호 연구에 적용하기 위해

서는 다양한 지역과 간호단위, 그리고 연구 대상자를 확대하여 반복

적인 도구 평가를 통해 도구의 타당화를 확립하여야 할 것이다. 

확인적 요인분석의 모형 적합도는 카이제곱값, 평균제곱잔차의 제

곱근, 기초적합지수, 표준적합지수, 터커-루이스 적합지수, 비교적

합지수, 오차평균제곱의 제곱근을 활용하여 검정하였다. 카이제곱 

값은 확인적 요인분석에서 모델과 데이터가 일치하는지를 보는 것으

로 카이제곱은 p값이 .05보다 클 경우 바람직하다고 보지만, 표본 

수가 커지면 대부분 .05 이하가 된다. RMR은 그 수용수준에 대한 

절대 기준은 없으나 0에 가까울수록 적합도가 좋은 것으로 평가한

다[29]. 또한 GFI, NFI, TLI, CFI는 최소 .70 이상이어야 하고 .90 

이상이면 모형의 적합도가 최적임을 의미[30]하며, RMSEA 값은 

.05에서 .08의 범위를 보일 때 수용할 수 있는 것으로 간주한다[29] 

본 연구에서 ARQ-K의 모형 적합도는 최적의 기준에는 미치지 못하

였으나, 모두 기준에는 적합하게 나타나 비교적 모형이 적합하다고 

판단할 수 있다.  

준거 타당도 검증을 위해 준거도구로 삼은 IES-R-K 도구는 

ARQ-K 하위영역과의 상관계수가 .18~.66으로 모두가 통계적으로 

유의한 상관관계를 보여 준거타당도가 입증되었다. 

신뢰도 검증과 관련하여 일반적으로 신뢰도 계수가 .90이면 ‘훌

륭한’ 것이며, .80이면 ‘우수’, .70은 ‘적당’, .50 이하는 이용되지 

않는 것으로 해석한다[29]. 본 연구에서 ARQ-K의 Cronbach’s α값

은 .77~.93이며 평균 신뢰도 값은 .94로 높게 나타나 폭력에 대한 

간호사의 반응 측정도구로서 높은 내적 일관성을 가진 도구라고 평

가할 수 있다. ARQ는 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 거쳐 

26문항으로 축약되었지만 도구의 내적 일관성은 유지되었다. 따라

서, ARQ-K는 폭력에 대한 응급실 간호사의 정서적, 신체 생리적, 

사회적 반응을 측정하는 도구로써 타당성과 신뢰성을 가진 측정도구

임이 검증되었다.

간호현장에서 간호사를 향한 언어적, 비언어적 폭력은 심각한 문

제이며 많은 간호사들은 폭력을 경험한 후 환자 간호에 집중하기가 

어려운 것으로 보고되고 있다[16,19]. 이러한 부정적 경험은 간호업

무수행을 지연시키고 사기 저하, 업무스트레스 및 직무만족에 까지 

영향을 줄 수 있어[5,17] 간호사의 감정적 변화를 모니터하는 것은 

매우 중요하다. Lu 등[19]의 연구에서 폭력을 경험한 간호사의 50%

이상이 정상적인 업무로 복귀하는 데 24시간 이상 소요되었고, 대부

분의 간호사들은 동료 또는 병원의 누군가와 자신의 부정적 감정에 

대해 이야기하고 지지받기를 희망하는 것으로 나타났다. ARQ-K는 

문항 수가 많지 않은 간단한 자기기입식 측정도구이므로 간호단위에

서 간호사의 부정적 정서를 사정하고 중재하는 면담 자료 및 교육 

자료로 활용이 가능할 것으로 기대한다. 본 연구는 번역과정에서 전

문가 집단으로부터 내용타당도 검증은 거쳤지만 예비 조사를 하지 

못한 제한점을 가지고 있다. 그러나 폭력 발생 후 간호사가 경험하

는 정서적, 신체생리적, 사회적 반응을 객관적으로 평가할 수 있는 

도구를 제시하였다는 점에서 간호학적 의의가 있다고 사료되며, 나

아가 간호사의 안전과 직무만족을 향상시키는데 기여할 수 있을 것

이라고 생각한다.

결 론

본 연구는 현재 국내 연구에서 사용되고 있는 ARQ의 신뢰도와 타

당도 검증을 통해 폭력반응 측정도구의 국내 적용 가능성과 간호사 

대상 사용 확산의 근거를 마련하고자 수행되었다. 한국어로 번안한 

ARQ는 탐색적 요인 분석과 확인적 요인 분석을 통해 구성타당도와 

신뢰도를 검증한 결과, ARQ-K는 4개의 하위영역과 26개 문항으로 

구성되었으며 구성타당도와 내적 일관성이 검증되어 국내에서 폭력

에 대한 간호사의 반응을 측정하는 도구로써 적용 가능성을 확인하

였다. 이러한 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제안을 하고자 한다.

첫째, 임상현장에서 ARQ-K 도구로 측정된 결과를 바탕으로 폭
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력중재 교육프로그램 개발의 근거 자료로 활용할 것을 제안한다. 

둘째, 본 연구는 일 개시의 응급실 간호사를 대상으로 조사하였으

므로 임상에서의 ARQ-K 측정도구의 확산과 일반화를 위해 다양한 

지역의 임상 간호사를 대상으로 추후연구를 시행할 것을 제안한다.
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