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=Abstract=

Purpose: The purpose of this study was to investigate experiences of violence with patients or family 

members by paramedics working at emergency rooms.

Methods: A questionnaire was administered from June 1 to 31, 2017 to 225 paramedics working at 27 

emergency medical centers. The collected data were analyzed with SPSS statistics ver 24.0 program.

Results: Within the past year, 208(92.9%) of 224 participants experienced violence among whom 

202(90.2%) experienced verbal abuse, 193(86.2%) experienced physical threat, 89(39.7%) experienced 

physical violence, and 52(23.2%) experienced sexual violence. The level of violence response depending on 

the overlapping experience of violence type showed significant difference from emotional response (p= 

.001), social response (p= .001), physical response (p= .004), and overall violence response (p= .001).

Conclusion: In conclusion, paramedics are frequently exposed to violence in the emergency rooms, of 

which they mostly experience verbal abuse. In addition, because the reporting system in the event of 

violence and the coping process are not well-informed, paramedics are unable to sufficiently utilize the 

reporting system and programs established within the institution. Therefore, the support of the legal 

system is needed to create a safe working environment for the medical staff who work in the 

emergency medical centers.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

급격한 사회의 발달과 식습관 및 생활환경의 변

화로 인해 심혈관·뇌혈관 질환과 산업재해, 교통

사고 등의 손상이 증가하고, 사회복지와 건강에 

대한 시민들의 관심이 높아지면서 응급의료에 대

한 수요는 점점 증가하고 있다. 그에 따라 응급실

을 찾는 환자 수가 증가하고, 응급환자들의 종합

병원을 선호하는 경향에 따라, 비 응급환자의 증

가 및 응급실에서의 체류시간의 증가 뿐 아니라 

응급의료진이 부족해지면서 응급실 과밀화 현상이 

심각해지고 있는 실정이다. 게다가 응급실을 찾는 

환자나 보호자들은 뜻하지 않은 질병이나 사고로 

인해 대부분 신경이 예민한 상태로 내원하며, 일

부는 약물중독이나 술에 취한 상태로 내원하기도 

한다[1]. 이러한 응급실의 특수성으로 인해 응급실

에 근무하는 종사자들은 각종 스트레스 상황과 폭

력의 환경에 노출되어있다.

세계 보건기구는 1996년 세계보건 총회를 통해 

폭력은 전 지구적인 문제이며, 폭력예방이 공중보

건의 우선 순위 과제가 되어야 함을 선언하였고, 

2002년 세계의 폭력에 대한 포괄적 보고서인 “폭력

과 건강에 대한 보고서(World report on violence 

and health)”를 발간하여 세계 각국의 관심을 촉구

하였다[2]. 한국사회에서도 가정폭력 뿐 아니라 군

대 폭력, 사이버 폭력, 학교 폭력, 직장 폭력 등 여러 

분야에서 폭력에 대한 관심이 증가하고 있고 심각한 

사회문제로 대두되고 있으며, 병원 현장에서의 의

료진 폭력 문제에 대한 관심도 필요한 실정이다[3, 

4].

응급의료서비스의 일선에서 환자를 마주하는 응

급구조사에 대한 폭력은 새로운 현상이 아니며 최

근에도 2017년 4월 13일 충북 청주의 한 종합병원 

응급실에서 50대 남성이 임신 9개월째인 응급구조

사의 얼굴을 주먹으로 수차례 때리는 사건이 있었

다[5]. 이처럼 응급실에서 근무하는 의료종사자에 

대한 폭력은 고질적인 문제이며, 폭력에 노출되어

있는 응급실 근무자들은 직업에 대한 자긍심 상실

과 환자에 대한 공포, 의료행위에 대한 위축, 이로 

인한 잦은 부서이동과 이직으로 의료의 질 저하 등

을 유발하여 결국 환자뿐만 아니라 의료진에게도 

좋지 못한 결과를 초래하고 있다[6].

응급센터평가나 병원인증평가 시에 시설·장

비·인력의 경우 필수 평가 지표로 설정되어 있지

만 실제로 환자를 치료하는 의료진의 폭력으로부

터의 예방 및 대처와 관련된 항목은 거의 없다. 또

한 2016년도부터 시행된 <의료인 폭행방지법(의료

법 제12조)>에 따라 진료 중인 의료인과 의료종사

자 등에게 폭행이나 협박을 하면 5년 이하 징역이

나 2천만 원 이하의 벌금에 처하도록 규정하고 있

으나 이는 사건이 발생한 후에 제재를 가하는 처

벌이며, 사건이 발생하기 전 병원 차원에서의 폭

력에 대한 적극적인 예방활동이나 대처에 대해서

는 아직도 해결해야 할 것들이 많다.

응급실 의료진을 대상으로 한 폭력에 관한 연구

를 살펴보면, 응급실 의료진 중 폭력의 피해자는 

간호사의 비율이 높았고 언어적 폭력이 빈번하게 

발생했으며 폭력에 대한 감정적·신체적 반응이 

높은 것으로 나타났다[1, 6, 7]. 또한 응급실 폭력

에 관한 연구는 주로 응급실내 많은 인력을 차지

하는 간호사를 대상으로 주로 이루어졌으며 응급

구조사를 대상으로 포함하여 시행한 연구는 거의 

없다. 그 동안 1급 응급구조사를 대상으로 한 폭력

에 관한 연구는 주로 병원 전의 소방 구급대원에 

대한 연구가 이루어져 왔는데 이들은 주로 환자와 

보호자로부터의 폭력을 경험하며, 병원 내에서 근

무하는 의료진과 마찬가지로 주로 언어적 폭력을 

경험하였으며 폭력반응 중 감정적 반응이 강하게 

나타난 것을 알 수 있었다[8-11].

2015년 개정된 응급의료에 관한 법률 시행규칙
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[12]에서 권역응급의료센터의 지정기준에 따른 필

수 인력으로 재난, 교육, 전원관리 등을 위해 1급 

응급구조사 최소 5인 이상을 채용하도록 되어 있

는데 올해에도 권역응급센터가 추가 지정됨에 따

라 응급실에서 근무하는 응급구조사의 수도 증가

할 것이다. 그에 따라 응급실에 근무하는 응급구조

사가 폭력에 노출되는 상황도 더욱 빈번해질 것으

로 생각되고, 경험하는 폭력의 유형 및 대처방법, 

폭력반응의 결과가 다를 것으로 보아 병원 내에 

근무하는 1급 응급구조사의 폭력에 대한 연구가 

필요하다.

이에 본 연구는 응급실에 근무하는 1급 응급구

조사가 환자나 보호자로부터 경험한 폭력의 유형, 

폭력상황 시 대처방법, 폭력 경험 후의 반응을 파

악하여 1급 응급구조사의 안전을 도모하고 응급실 

내에서의 폭력을 예방하기 위한 기초자료를 마련

하기 위하여 실시하였다.

2. 연구의 목적

본 연구는 1급 응급구조사가 응급실에 근무하던 

중 환자나 보호자로부터 경험한 폭력과 폭력경험 

이후의 반응을 알아보고, 대처 현황을 조사하기 

위하여 실시하였다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 병원내 폭력 보고

체계에 대한 특성을 파악한다.

2) 대상자가 경험한 폭력을 유형별로 파악한다.

3) 대상자의 폭력상황 시 대처방법을 파악한다.

4) 대상자의 폭력경험 후 반응을 파악한다.

5) 대상자의 일반적 특성에 따른 폭력경험 후 

반응의 차이를 파악한다.

6) 대상자가 경험한 폭력유형의 중복에 따른 폭

력경험 후 반응의 차이를 파악한다.

3. 연구의 제한점

본 연구는 권역응급센터로 지정된 병원에 근무

하는 1급 응급구조사 중 연구 참여에 동의한 사람

을 대상으로 현황을 파악하였으므로 연구 결과를 

권역응급센터 이외의 응급실에서 근무하는 응급구

조사와 전체로 확대 해석하는데 제한점이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급실에서 근무하는 1급 응급구조사

의 유형별 폭력경험을 파악하고 폭력상황 시 대처

방법과 폭력경험 후 반응을 파악하기 위한 서술적 

조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자수는 G*Power(ver. 3.0.10) 

프로그램을 통해 유의수준은 0.05, 효과크기는 

0.25로 하여 산출된 대상자 200명에 탈락률 25%

를 적용하여 총 250명으로 산정되었다.

전국의 권역응급의료센터로 지정된 33곳 중 연

구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 27곳의 응

급실에 근무하는 1급 응급구조사 241명에게 설문

지를 배부하였으며 회수된 설문지중 미흡한 설문

지를 제외한 최종 224명(회수율 93%)을 대상으로 

하였다.

3. 자료수집 방법

본 연구는 K대학교 IRB의 연구 승인

(KNU_IRB_2017_21)을 받아 진행되었다. 자료 수

집 기간은 2017년 6월 1일부터 6월 30일까지 하였

으며, 전국 권역응급센터 33곳 중 연구 참여에 동

의한 27곳에 근무하는 1급 응급구조사 241명을 대

상으로 하였다. 본 연구자가 각 병원을 직접 방문 

또는 유선으로 연구의 목적과 비밀보장, 연구 참여

의 철회 가능성에 대해 설명하고 승인을 얻어 설
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문지를 배부하였고 자발적인 동의를 한 대상자에 

한하여 수거 되었다. 총 241부의 설문지를 배부한 

후 225부가 회수되었으며, 이중 응답이 모호하거

나 미완성인 설문지 1부를 제외한 총 224부를 분

석에 사용하였다.

4. 연구도구

본 연구에 사용한 설문지는 일반적 특성에 대한 

문항, 폭력경험에 대한 문항, 폭력상황 시 대처에 

대한 문항, 폭력경험 후 반응에 대한 문항들로 구

성하였다.

1) 일반적 특성 및 폭력 보고체계에 대한 

특성

개인의 일반적 특성은 연령, 성별, 응급구조사

로 근무한 기간 등으로 구성하였고, 응급실 내 폭

력 보고체계에 관한 문항은 Kim[13]의 설문지와 

Hong[14]의 설문지를 응급구조사의 실정에 맞게 

수정·보완하여 사용하였다.

2) 응급실 내 폭력경험

폭력의 유형은 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체

적 폭력, 성폭력으로 구분하여 총 26문항으로 설

문지를 구성하였다. 이중 언어적 폭력, 신체적 위

협, 신체적 폭력에 관한 폭력유형 및 횟수에 관한 

내용은 Son[15]의 연구결과를 토대로 Yun[16]이 

사용한 설문지를 Yang과 Jung[17]이 수정·보완

한 것으로, 본 연구에서는 응급실 1급 응급구조사

의 실정에 맞게 응급의료센터에 근무 중인 경력 2

년 이상의 1급 응급구조사 3인과 지도교수의 자문

을 받아 폭력의 횟수 문항 등을 수정·보완하여 

사용하였다. 성폭력은 남녀고용평등과 일·가정 

양립지원에 관한 법률 시행규칙 제2조 제2호에 제

시된 직장 내 성희롱을 판단하기 위한 기준의 예

시에서 제시된 항목을 참고하여 언어적, 시각적 

행위(6항목), 육체적 행위(3항목) 및 사회통념상 

성적 굴욕감 또는 혐오감을 느끼게 하는 언어나 

행동 경험을 서술하는(1항목) 문항으로 구성된 도

구를 사용하였다.

폭력경험 횟수는 최근 1년 동안 경험한 폭력의 

횟수를 말하며, 이 중 언어적 폭력은 주 단위, 신

체적 위협은 월 단위, 신체적 폭력은 년 단위로, 

성폭력은 언어적·시각적 행위는 월 단위, 육체적 

행위는 년 단위로 하여 ‘경험한 적 없다’부터 1회, 

2회, 3회, 4회, 5회 이상으로 나누어 체크하도록 

하였으며, 통계적 분석을 위하여 ‘경험 없음’은 0

점에서 ‘1회’는 1점, ‘2회’는 2점, ‘3회’는 3점, ‘4

회’는 4점, ‘5회 이상’을 5점으로 하여 평균을 산출

하였다.

3) 폭력 대처방법

대처방법에 대한 도구는 Hong[14]의 설문지를 

수정·보완한 Park[18]의 설문지를 사용하여 총 

14문항으로 구성하였고, 경험한 대처 방법에 응답

하도록 하였다.

4) 폭력경험 후 반응

폭력행동에 대한 반응은 신체적 반응, 감정적 반

응, 사회적 반응으로 구분하였으며, 설문도구는 

Lanza[19]가 정신질환자의 공격에 대한 간호사의 

반응을 평가하기 위하여 개발한 Assault Response 

Questionnaire(ARQ)를 번역하여 Jang[20]이 사

용한 질문지를 사용하였으며, 감정적 반응은 화난

다, 짜증이 늘었다, 우울하다 등 19문항, 신체적 반

응은 깜짝 놀란다, 호흡이 빨라졌다, 두통이 있다 

등 14문항, 사회적 반응은 사람에 대한 공포를 느

낀다, 집밖으로 나가기가 싫다 등 9문항으로 구성

하여 총 42개의 문항으로 구성하였다. 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다’가 1점, ‘매우 그렇다’가 5점으로 

Likert 5점 척도로 되어 있으며, 점수가 높을수록 

폭력에 대한 반응을 강하게 느끼는 것을 의미한다.

Jang[20]의 연구에서 전체 Cronbach’s = .957

이었고, 신체적 반응 Cronbach’s = .903, 감정적 

반응 Cronbach’s = .921, 사회적 반응 Cronbach’s 
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Item Category n (%)

Gender
Female 124 (55.4)

Male 100 (44.6)

Age (years)

22 to 25 122 (54.5)

26 to 29 52 (23.2)

≥30 50 (22.3)

Current emergency room experience

≤6 months 68 (30.4)

6 months to 1 year 23 (10.3)

1 to 2 years 50 (22.3)

2 to 5 years 43 (19.2)

>5 years 40 (17.9)

Employment type
Part-time 154 (68.8)

Regular 70 (31.3)

Work pattern

3-shift system 123 (54.9)

2-shift system 68 (30.4)

Non-shift 17 (7.6)

Other 16 (7.1)

Table 1. General characteristics of the subjects (N=224)

= .909 이었으며, 본 연구에서 전체 Cronbach’s 

= .976이었고, 신체적 반응 Cronbach’s = .950, 

감정적 반응은 Cronbach’s = .948, 사회적 반응 

Cronbach’s = .955이었다.

5. 분석방법

수집된 자료는 SPSS Statistics ver. 24.0 프로

그램을 이용하여 분석하였다. 폭력에 대한 대처 

및 폭력 경험 후 반응에 대해서는 총 224명의 대

상자 중 폭력경험이 있는 208명(92%)의 대상자에 

대해서만 분석하였다.

대상자의 일반적 특성, 폭력 대처를 파악하기 

위하여 빈도와 백분율을 사용하였고, 폭력 경험 

횟수 및 폭력경험 후 반응을 파악하기 위해 평균

과 표준편차를 사용하였다. 또한 일반적 특성에 

따른 폭력경험 후 반응의 차이를 파악하기 위해 

t-test를 사용하였고 사후검정은 Tukey를 이용하

였다. 폭력경험에 따른 폭력경험 후 반응의 차이

를 파악하기 위하여 ANOVA를 사용하였고 등분산 

가정이 만족되지 않아 사후검정으로는 Tamhane

을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 폭력 보고

체계에 대한 특성

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 여자가 124명(55.4%)으로 많

았으며, 연령대는 만22~25세가 122명(54.5%)으

로 가장 많았다. 현 임상경력은 6개월 이하가 68

명(30.4%)으로 가장 많았고, 1년 초과~2년 이하 

50명(22.3%), 2년 초과~5년 이하 43명(19.2%), 5

년 초과 40명(17.9%), 6개월 초과~1년 이하 23명

(10.3%) 순으로 나타났다. 고용형태는 비정규직이 

154명(68.8%), 근무형태는 3교대 근무가 123명

(54.9%)으로 가장 많았다<Table 1>.
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　Question
Yes No Not sure

n (%) n (%) n (%)

Is there an atmosphere of mutual respect, open 
communication, and cooperation amongst the 
treatment team?

165 (73.7) 38 (17.0) 21 (9.4)

In cases of violence, do you feel that there is an 
established reporting system and that you are able to 
receive help?

126 (56.3) 21 (9.4) 77 (34.4)

Does the hospital as a whole have a set coping and 
intervention policy for violence?

125 (55.8) 26 (11.6) 73 (32.6)

Do you receive training in preventing violence? 87 (38.8) 97 (43.3) 40 (17.9)

Is there a specific department for dealing with 
violence in the hospital?

84 (37.5) 30 (13.4) 110 (49.1)

Do the paramedics convene to discuss the definition 
of violence and the rights of paramedics when 
violence does arise?

72 (32.1) 99 (44.2) 53 (23.7)

Are you provided access to professional help and 
recovery programs to assist recovery from emotional 
wounds as a result of violence?

52 (23.3) 41 (18.4) 130 (58.3)

Table 2. Subjects’ current system for reporting violence in the emergency room (N=224)

2) 대상자의 직장 내 폭력 보고체계에 대

한 특성

현 직장의 응급실 내 폭력 보고체계에 대한 질

문 중 ‘폭력예방을 위한 교육을 받습니까?’라는 질

문에 교육을 받지 않는다고 답한 대상자가 97명

(43.3%)으로 가장 많았고, 받는다고 답한 대상자

가 87명(38.8%), 모른다고 답한 대상자가 40명

(17.9%)이었으며, ‘치료 팀 간 존중과 개방적인 대

화, 협동 분위기를 조성합니까?’에서는 그렇다가 

165명(73.7%)이었다. ‘응급구조사들이 모여 폭력

의 정의와 발생 시 응급구조사의 권리를 규명합니

까?’에서는 아니오 99명(44.2%), 예 72명(32.1%), 

모름 53명(23.7%) 순이었다. ‘병원차원에서 폭력

에 대한 대처 및 중재 정책이 수립되어 있습니까?’

는 수립되어 있다고 답한 대상자가 125명(55.8%)

이었고 모른다고 답한 대상자도 73명(32.6%)이었

다. ‘폭력이 발생했을 때, 보고체계를 수립하고 도

움을 받을 수 있도록 합니까?’는 126명(56.3%)이 

그렇다고 응답했고, ‘병원 내 폭력에 대한 전담부

서가 설치되어 있습니까?’에서는 모름에 답한 대

상자가 110명(49.1%), 설치되어 있다고 답한 대상

자 84명(37.5%)이었으며, ‘폭력의 상처로부터 회

복을 도울 수 있는 전문가의 도움과 회복프로그램

이 마련되어 있습니까?’는 130명(58.3%)이 모른다

고 응답하였다<Table 2>.

2. 대상자의 폭력 경험

최근 1년 동안 4가지 폭력유형 중 1번이라도 폭

력을 경험한 대상자는 208(92.9%)명이었으며, 유

형별로 보았을 때 언어적 폭력이 202명(90.2%)으

로 가장 많았고, 신체적 위협 193명(86.2%), 신체

적 폭력 89(39.7%)명, 성폭력 52(23.2%)명 순으

로 나타났다<Table 3>.

1) 대상자가 경험한 언어적 폭력의 빈도

대상자가 경험한 언어적 폭력의 빈도는 ‘반말을 

한다’가 평균 2.35(회/주), ‘소리를 지른다’ 1.96

(회/주), ‘욕을 한다’ 1.65(회/주), ‘협박을 한다’ 

0.71(회/주) 순이었다<Table 4>.
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Type
Experienced Not experienced

n (%) n (%)

All violence 208 (92.9) 16 (7.1)

Verbal violence 202 (90.2) 6 (2.7)

Physical threat 193 (86.2) 15 (6.7)

Physical violence 89 (39.7) 118 (52.7)

Sexual violence 52 (23.2) 156 (69.6)

Table 3. Types of violence experienced by subjects in the last year (N=224)

Details

Times experienced
Average
(times/
week)

Never
Once/
week

Twice/
week

3 times/
week

4 times/
week

5 times/
week

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Speaking in a low 
register

25 (11.2) 57 (25.6) 40 (17.9) 45 (20.2) 28 (12.6) 28 (12.6) 2.35

Shouting 39 (17.5) 67 (30.0) 43 (19.3) 34 (15.2) 19 (8.5) 21 (9.4) 1.96

Swearing 48 (21.5) 75 (33.6) 47 (21.1) 25 (11.2) 15 (6.7) 13 (5.8) 1.65

Making threats 142 (63.4) 48 (21.4) 10 (4.5) 9 (4.0) 10 (4.5) 5 (2.2) 0.71

Table 4. Verbal violence experienced by subjects (N=224)

　Details

Times experienced
Average 
(times/
month)

Never
Once/
month

Twice/
month

3 times/
month

4 times/
month

5 times/
month

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Getting angry 
while walking 
around the 
emergency room

42 (18.8) 60 (26.8) 41 (18.3) 31 (13.8) 27 (12.1) 23 (10.3) 2.04

Making unpleasant 
expressions

46 (20.5) 71 (31.7) 39 (17.4) 27 (12.1) 20 (8.9) 21 (9.4) 1.85

Kicking hospital 
items

133 (59.4) 61 (27.2) 14 (6.3) 4 (1.8) 6 (2.7) 6 (2.7) 0.69

Posturing to hit me 138 (61.6) 59 (26.3) 13 (5.8) 4 (1.8) 6 (2.7) 4 (1.8) 0.63

Posturing to throw 
things

164 (73.2) 35 (15.6) 12 (5.4) 6 (2.7) 3 (1.3) 4 (1.8) 0.49

Table 5. Physical threats experienced by subjects (N=224)

2) 대상자가 경험한 신체적 위협의 빈도

대상자가 경험한 신체적 위협의 빈도는 ‘화를 

내며 응급실을 돌아다닌다’가 평균 2.04(회/월), 

‘험상궂은 표정을 짓는다’ 1.85(회/월), ‘병원물건

을 발로 찬다’ 0.69(회/월), ‘나를 때리려는 자세를 

취한다’ 0.63(회/월), ‘물건을 던지려는 자세를 취

한다’ 0.49(회/월) 순이었다<Table 5>.
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Details

Times experienced
Average 
(times/
year)

Never Once/year
Twice/
year

3 times/
year

4 times/
year

5 times/
year

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Pushing me 160 (71.7) 40 (17.9) 11 (4.9) 4 (1.8) 5 (2.2) 3 (1.3) 0.49

Scratching me 179 (80.6) 16 (7.2) 11 (5.0) 7 (3.2) 4 (1.8) 5 (2.3) 0.45

Hitting or kicking me 181 (81.5) 25 (11.3) 7 (3.2) 5 (2.3) 2 (0.9) 2 (0.9) 0.32

Spitting at me 191 (85.7) 19 (8.5) 7 (3.1) 1 (0.4) 4 (1.8) 1 (0.4) 0.26

Throwing an object 
at me

206 (92.4) 8 (3.6) 7 (3.1) 2 (0.9) - - 0.13

Grabbing me by the 
collar

203 (91.0) 14 (6.3) 4 (1.8) 2 (0.9) - - 0.13

Biting me 207 (92.8) 8 (3.6) 5 (2.2) 1 (0.4) 2 (0.9) - 0.13

Table 6. Physical violence experienced by subjects (N=224)

Verbal/visual 
actions

Times experienced
Average 
(times/
month)

Never
Once/
month

Twice/
month

3 times/
month

4 times/
month

5 times/
month

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Making lewd jokes 
or remarks

186 (83.4) 27 (12.1) 6 (2.7) 3 (1.3) 1 (0.4) - 0.23

Making sexual 
harassment or 
staring at my 
appearance

198 (88.8) 17 (7.6) 6 (2.7) 2 (0.9) - - 0.16

Deliberately exposing 
or touching a part of 
my body

217 (97.3) 3 (1.3) 2 (0.9) 1 (0.4) - - 0.04

Doing sexual 
harassment or 
deliberately asking 
of sexual 
information

221 (99.1) 2 (0.9) - - - - 0.01

Showing explicit 
photographs, etc.

221 (99.1) 1 (0.4) 1 (0.4) - - - 0.01

Pressuring me or 
trying to persuade 
me to engage in 
sexual relations

221 (99.5) 1 (0.5) - - - - 0.00

Table 7. Sexual violence experienced by subjects (N=224)

3) 대상자가 경험한 신체적 폭력의 빈도

대상자가 경험한 신체적 폭력의 빈도는 ‘상대방

이 나를 민다’가 평균 0.49(회/년), ‘상대방이 나를 

할퀸다’ 0.45(회/년), ‘상대방이 나를 때리거나 발

로 찬다’ 0.32(회/년), ‘상대방이 나를 향해 침을 

뱉는다’ 0.26(회/년) 순이었다<Table 6>.

4) 대상자가 경험한 성폭력의 빈도

대상자가 경험한 성폭력은 <Table 7>과 같다. 
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Physical actions
Never

Once/
year

Twice/
year

3 times/
year

4 times/
year

5 times/
year

Average 
(times/
year)n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Touching certain 
parts of my body 
(e.g. breasts, 
buttocks, thighs)

210 (93.8) 8 (3.6) 5 (2.2) - 1 (0.4) - 0.10

Making physical 
contact (e.g. kissing, 
embracing, hugging 
from behind)

223 (99.6) 1 (0.4) - - - - 0.00

Requesting a massage 
or caressing

223 (99.6) 1 (0.4) - - - - 0.00

Method of coping n (%)

Calling hospital security 145 (69.7)

Engaging the assailant in conversation or trying to calm them down 123 (59.1)

Direct verbal or physical defence 94 (45.2)

Silently avoiding the assailant without taking countermeasures 90 (43.3)

Seeking help from colleagues 76 (36.5)

Immediately giving a verbal report to my superiors 66 (31.7)

Seeking help from the police 54 (26.0)

Obtaining a public or private apology 22 (10.6)

Submitting a written report to my superiors 16 (7.7)

Demanding financial compensation or suing 7 (3.4)

Receiving treatment for physical injury 7 (3.4)

Using a hospital consultation program 3 (1.4)

Applying for leave from work 1 (0.5)

Transferring to a different department 1 (0.5)

Other 6 (2.9)

Table 8. Coping method of physical violence (N=208)

언어적·시각적 행위에서는 ‘음란한 농담이나 음

담패설을 한다’가 평균 0.23(회/월), ‘외모에 대하

여 성적으로 비유하거나 평가한다’는 0.16(회/월), 

‘성과 관련된 자신의 특정 신체 부위를 고의적으로 

노출하거나 만진다’는 0.04(회/월), ‘성적 사실관

계를 묻거나 성적인 내용의 정보를 의도적으로 유

포한다’는 0.01(회/월), ‘외설적인 사진 등을 제시

하거나 보여준다’는 0.01(회/월)으로 나타났다. 육

체적 행위로는 ‘가슴, 엉덩이, 허벅지 등 특정 신

체부위를 만진다’가 0.10(회/년)이었다.

3. 대상자의 폭력상황 시 대처

1급 응급구조사가 폭력상황 시 많이 사용한 대

처방법으로는 ‘병원 내 보안요원을 호출함’이 145

명(69.7%)으로 가장 많았고, ‘가해자와 대화를 시

도하고 진정시키려고 노력함’ 123명(59.1%), ‘언어

적, 신체적으로 직접 방어함’ 94명(45.2%), ‘대처 

없이 묵인하고 가해자로부터 피함’ 90명(43.3%), 

‘동료들에게 도움을 청함’ 76명(36.5%) 순이었다

<Table 8>.
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Item Category

Physical 
response t/F

(p)
Tukey

Emotional 
response t/F

(p)

Social 
response t/F

(p)
M±SD M±SD M±SD

Sex
Male 1.60±0.84

-0.958
( .339)

1.77±0.86
-1.363
( .174)

1.45±0.80
-1.425
( .156)

Female 1.71±0.80 1.95±0.90 1.63±0.90

Age 

22 to 25 yearsa 1.50±0.67

4.018
( .021)

a<c

1.74±0.79

2.251
( .085)

1.41±0.69

2.990
( .055)

26 to 29 yearsb 1.81±0.84 2.00±0.85 1.67±0.97

≥30 yearsc 1.90±1.03 2.07±1.09 1.79±1.05

Current emergency 
room experience

≤6 months 1.64±0.81

0.528
( .715)

1.80±0.88

0.345
( .848)

1.53±0.78

0.624
( .646)

6 months to 1 year 1.54±0.77 1.89±0.85 1.44±0.81

1 to 2 years 1.67±0.80 1.83±0.86 1.49±0.83

2 to 5 years 1.60±0.84 1.89±0.93 1.54±0.94

>5 years 1.83±0.87 2.02±0.91 1.76±0.98

Working pattern

Non-shift 1.86±1.03

0.796
( .518)

2.08±1.27

0.771
( .518)

1.60±1.02

1.130
( .338)

2-shift system 1.67±0.81 1.92±0.85 1.55±0.90

3-shift system 1.60±0.76 1.79±0.81 1.50±0.78

Other 2.01±1.14 2.24±1.27 2.02±1.17

Continuing to work 
at current 
emergency room

Yes. 1.65±0.79
-0.327
( .744)

1.82±0.82
-1.315
( .190)

1.51±0.82
-1.018
( .312)

No. 1.69±0.91 2.01±1.04 1.67±0.98

Total 1.66±0.82 1.87±0.88 1.55±0.86

Table 9. Association between subjects’ general characteristics and differences in physical, 
emotional, and social responses after experiencing violence     (N=208)

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 폭력경

험 후 반응의 차이

일반적 특성에 따른 영역별 폭력경험 후 신체

적, 감정적, 사회적 반응의 차이는 <Table 9>과 

같으며, 대상자의 연령에 따른 신체적 반응에서 

만 30세 이상(1.90±1.03)이 가장 높았고, 만 26

세~29세(1.81±0.84), 만 22~25세(1.50±0.67) 

순이었으며 통계적으로 유의한 차이(p= .021)를 

나타냈다.

5. 대상자가 경험한 폭력유형에 따른 폭

력경험 후 반응의 차이

대상자가 경험한 폭력유형의 빈도는 <Table 

10>과 같다.

언어적 폭력만 경험한 대상자(A군)는 16명

(7.7%)이었고, 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체적 

폭력, 성폭력의 모든 폭력을 경험한 대상자(D군)

는 52명(25.0%)이었다.

대상자가 경험한 폭력유형의 중복에 따른 폭력

경험 후 반응의 차이는 <Table 11>과 같으며, 폭
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Group Type of violence n (%)

A. Verbal violence 16 (7.7)

B. Verbal violence + Physical threat 86 (41.3)

C. Verbal violence + Physical threat + Physical violence 54 (26.0)

D.
Verbal violence + Physical threat + Physical violence + Sexual 
violence

52 (25.0)

Table 10. Frequency of overlap between types of violence experienced by the subjects (n=208)

　
Group A* Group B† Group C‡ Group D§

F p Tamhane
M±SD M±SD M±SD M±SD

Physical response 1.87±1.04 1.38±0.59 1.74±0.84 1.94±0.91 4.790 .004 b<d

Emotional response 1.97±1.05 1.54±0.63 2.01±0.90 2.21±1.00 5.991 < .001 b<c, d

Social response 1.80±0.97 1.26±0.52 1.55±0.72 1.94±1.17 6.366 < .001 b<d

Overall 1.88±1.01 1.40±0.54 1.76±0.76 2.04±0.98 6.086 < .001 b<c, d

*A: Verbal violence, †B: Verbal violence + Physical threat
‡C: Verbal violence + Physical threat + Physical violence
§D : Verbal violence + Physical threat + Physical violence + Sexual violence

Table 11. Association between overlap in types of violence experienced by subjects and 

response after violence

력경험의 중복에 따라 신체적 반응(p= .004), 감

정적 반응(p< .001), 사회적 반응(p< .001), 및 폭

력반응 전체(p< .001)에서 유의한 차이를 보였다. 

또한 사후분석의 결과 모든 종류의 폭력을 경험한 

D군의 경우 언어적 폭력과 신체적 위협을 경험한 

B군의 경우보다 신체적·감정적·사회적 반응에

서 유의하게 높은 결과를 나타냈다(p< .001).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 1급 응급구조사가 응급실 내에서 얼

마나 많은 폭력에 노출되어있고, 어떻게 대처하고 

반응하는지를 파악하여 추후 폭력으로부터의 예방

과 대응방안을 강구하기 위해 시행되었다. 본 연

구는 권역응급의료센터에서 근무하는 1급 응급구

조사를 대상으로 하였으며, 폭력의 가해자는 환자

와 보호자로 한정하여 연구를 수행하였다. 폭력경

험은 최근 1년간 근무 중의 경험을 질문하였는데 

언어폭력, 신체위협, 신체폭력, 성폭력 중 하나 이

상의 경험이 있는 대상자가 총 224명 중 208명인 

92.9%로 매우 높게 나타났다. 병원 간호사들을 대

상으로 한 연구에서는 1년간 81.7%가 폭력경험이 

있다고 보고하였고 이중 응급실에서의 발생빈도가 

가장 높다고 하였으며[21], 또 다른 연구에서도 응

급실에 근무하는 간호사 중 97.9%가 폭력을 경험

한 것으로 나타났다[22]. 이처럼 응급의료센터는 

간호사뿐만 아니라 응급구조사도 폭력에 빈번하게 

노출되는 장소라는 것을 알 수 있다.

폭력의 유형으로는 언어적 폭력이 90.2%로 가

장 많았고 신체적 폭력과 성희롱을 포함한 성폭력
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에 있어서도 전체 대상자의 각각 39.7% 및 23.2%

에서 나타났다. 응급실에서 근무하는 간호사들도 

언어적 폭력이 가장 빈번하게 발생한다고 하였고, 

신체적 위협, 신체적 폭력 순으로 경험하고 있다

고 하였다[1, 16, 22, 23]. 이와 같이 언어적 폭력

이 상대적으로 많이 나타나는 것은 환자나 보호자

들이 언어적 폭력을 폭력으로 인식하지 못하고 신

체적 폭력에 비해 더 관대한 경향이 있으며, 언어

적 폭력은 처벌에 관한 명확한 기준이 없기 때문

에 제어하기 어려워 더욱 빈번하게 발생하는 것으

로 생각된다. 또한 본 연구에서는 응급구조사가 

전체 대상자 중 54명에서 성폭력을 경험하고 있는 

것으로 나타났으며 언어·시각적 성희롱은 물론 

직접적인 육체적 폭력까지도 경험한 대상자가 있

는 것으로 확인되었다. 중환자실 간호사를 대상으

로 한 연구에서도 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체

적 폭력, 성폭력 순으로 경험하였으며, 그 중 성폭

력에서는 주로 환자로부터 언어적 성희롱을 경험

하는 것으로 나타났다[18]. 현재 사회적으로 성폭

력에 대한 법적 제제 및 처벌이 강화되고 있음에

도 불구하고 병원 내의 다른 부서 및 응급실에서

까지 이러한 폭력이 발생하고 있는데, 이는 구체

적 현황 분석을 통해 반드시 근절시킬 수 있는 예

방책을 마련해야 할 것이다. 추후 연구에서 폭력

의 종류에 성폭력도 고려되어야 할 것으로 보이며, 

성폭력의 경우 의료진뿐만 아니라 환자나 보호자

를 대상으로 한 성희롱 예방교육도 이루어져야 할 

필요성이 있을 것으로 제기된다.

현 직장의 응급실 내 폭력 보고체계의 현황에 

대해 물었을 때 ‘치료 팀 간 존중과 개방적인 대

화, 협동 분위기를 조성한다’가 165명(73.7%)으로 

가장 많았으며 ‘폭력 발생 시 보고체계를 수립하고 

도움을 받을 수 있게 한다’는 126명(56.3%), ‘병원 

차원에서 폭력에 대한 대처 및 중재 정책이 수립

되어있다’는 125명(55.8%)이 응답했지만 모른다고 

응답한 대상자도 많아 병원 내 1급 응급구조사들

이 폭력상황 시 보고 및 처리과정에 대한 숙지가 

제대로 이루어지지 않은 것을 알 수 있었다. 이와 

같이 응급실 내에서의 빈번한 폭력 상황에 효율적

으로 대처하기 위해서는 우선적으로 폭력 보고체

계에 대한 지침을 확립하고 이에 대한 교육이 이

루어져야 할 것이다.

또한 본 연구에서 1급 응급구조사들의 폭력경험 

후 반응의 결과를 살펴보면 최대평점 5점에 1.70

점으로 낮았으며, 각 영역별 반응으로는 감정적 

반응(1.87점), 신체적 반응(1.66점), 사회적 반응

(1.55점) 순이었다. 응급실 간호사를 대상으로 한 

연구에서는 정서적 반응이 3점 이상으로 높게 나

타났으며, 신체적 반응, 사회적 반응 순으로 나타

났고 본 연구보다 높은 점수를 보였다[1, 22], 또 

다른 간호사의 폭력에 의한 반응에 대한 연구에서

도 정서적 반응이 3점 이상으로 높게 나타났다

[16]. 응급실에 근무하는 1급 응급구조사들은 환자

나 보호자로부터 폭력을 빈번하게 경험함에도 불

구하고 감정적·신체적·사회적 반응은 간호사[9]

를 대상으로 한 연구들과 비교했을 때 낮은 점수

로 보여진다. 이는 본 연구에서 사용한 도구가 간

호사를 대상으로 만들어졌으며, 1급 응급구조사의 

직업 특성이 전혀 반영되지 않았기 때문일 것으로 

사료된다. 또 다른 해석으로는 응급실에 근무하는 

1급 응급구조사들이 다른 직업군에 비해 대체로 

무던하거나, 업무에 대한 책임감으로 당연시 여기

는 측면이 있음을 고려해 볼 수 있다. 이에 따라 

추후 응급실에 근무하는 1급 응급구조사의 기질 

또는 성향에 관한 연구가 이루어져야 할 것이며, 1

급 응급구조사의 직업 특성이 반영된 폭력에 대한 

도구 개발이 필요할 것으로 보인다.

1급 응급구조사들이 경험한 폭력 유형의 중복경

험 빈도에서는 언어적 폭력과 신체적 위협을 같이 

경험한 대상자가 41.3%이었고, 성폭력까지 모든 

폭력의 종류를 같이 경험한 대상자는 25.0%였다. 

언어적 폭력만 경험한 대상자가 7.7%로 16명에 불
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과하였는데 이로써 언어적 폭력이 가장 빈번하게 

일어나고는 있지만 대부분 다른 유형의 폭력과 중

복되어 발생하고 있다는 것을 알 수 있다. 폭력경

험 후 반응에서는 언어폭력과 신체위협을 중복 경

험한 대상자가 반응 점수가 가장 낮았고 전체 평

균보다도 낮았으며, 유의한 차이는 없었지만 언어

폭력만 경험한 군에 비해 평균 점수가 낮았다. 그

러나 성폭력까지 경험한 대상자들은 세 가지 반응

점수가 언어폭력과 신체위협만 경험한 군에 비하

여 유의하게 높았으며, 전체 평균보다 높았음을 알 

수 있었다. 이는 폭력에서 물리적인 위해가 가해질

수록 반응이 높게 나타났다.

응급환자를 진료하는 의료기관 내에서 의료진

을 대상으로 한 언어적 폭력 내지 성폭력은 있어

서는 안 될 상황이나 현재 언어적 폭력과 더불어 

물리적인 폭력이 발생하고 있는 상황이다. 응급실 

폭력문제는 의료진만의 문제가 아니며 환자에게도 

위험을 초래하는 행위로서 그 심각성은 ‘폭력 피해 

발생 후 업무 재개에 소요되는 시간은 68분’ 이라

는 수치로 나타나듯[24] 폭력 반응에서의 부정인 

감정적 반응은 직무만족에 부정적인 영향을 미치

고 폭력으로 유발된 잦은 스트레스가 소진을 유발

하여 직무만족을 떨어뜨릴 수 있다[13]. 이에 응

급실에서 폭력에의 노출 후 정서적 지지 및 스트

레스나 소진의 해소를 위한 대안이 필요할 것이다.

본 연구를 통해 응급실에서 근무하는 1급 응급

구조사에게 환자나 보호자들로부터 폭력이 빈번하

게 발생하고 있음이 확인되었고, 응급구조사들은 

폭력상황 발생 시 보안요원을 호출하고 가해자와 

대화를 시도하는 등의 적극적인 대처도 하고 있었

다. 그럼에도 불구하고 모든 폭력은 근절되어야 

하는 것으로, 응급실내 근본적인 폭력을 예방할 

수 있도록 응급실 내 서비스 환경 개선 및 폭력 가

해자들에 단호한 법적제제를 가하는 등의 다양한 

노력이 필요할 것이며 더불어 주기적인 예방교육

을 통해 폭력상황에 대한 대비 및 지속적인 관심

이 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 응급실에 근무하는 1급 응급구조사가 

환자나 보호자로부터 경험한 폭력의 유형과 폭력

상황 시 대처방법, 폭력 경험 후의 반응을 파악하

여 1급 응급구조사의 안전을 도모하고 응급실 내

에서의 폭력을 예방하기 위한 기초자료를 마련하

기 위하여 실시하였다.

연구의 결과로 볼 때 1급 응급구조사는 응급실

에서 빈번한 폭력에 노출되어 있으며 그 중에서도 

언어적 폭력을 주로 경험하는 것으로 나타났다. 

또한 1급 응급구조사들이 비교적 다양한 대처를 

하고 있음에도 불구하고 기관 내의 보고체계 및 

프로그램을 활용하는 대처는 미흡한 실정이다.

따라서, 우선적으로 폭력보고체계를 갖추고 지

침에 대한 교육이 이루어져야 하며, 특히 언어적 

폭력, 신체적 위협뿐만 아니라 물리적 폭력인 신

체적 폭력, 성폭력에 대한 근절 대책을 마련하여 

응급실 1급 응급구조사들이 안전한 근무환경에서 

질 높은 처치 및 응급의료서비스를 제공할 수 있

도록 폭력 예방 및 폭력경험 후 지지 프로그램 개

발을 위한 기관의 노력과 더불어 응급의료센터 내

에서 근무하는 의료진의 안전한 근무환경을 위한 

법률적 제도의 뒷받침이 필요하다.

2. 제언

본 연구의 결과를 종합하여 볼 때 1급 응급구조

사의 폭력예방 및 폭력상황에 대한 업무환경 개선

을 위하여 다음과 같이 제언을 한다.

1) 가해자별 폭력 유발원인을 고려한 폭력 예방 

프로그램의 개발이 필요할 것이다.
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2) 폭력 보고체계에 대한 교육과 더불어 폭력유

형에 따른 경험 후 지지 프로그램이 필요하다.

3) 응급실에 근무하는 1급 응급구조사의 폭력경

험 후 반응이 다른 직업군에 비해 낮게 나타난 원

인을 파악하기 위해서 1급 응급구조사의 직업 특

성이 반영된 폭력 반응에 대한 도구 개발 및 응급

구조사의 기질 또는 성향에 관한 연구를 제언한다.

4) 병원 내 폭력 예방을 위해 환자, 보호자와의 

원활한 의사소통이 가능하도록 기관 내 의료 서비

스 개선과 주취자에 대한 대처방안 마련이 필요하

며, 폭력 예방 프로그램이 원활히 이루어지는지에 

대한 적절성을 평가할 수 있는 연구를 제언한다.
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