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초 록

환자의 공격성과 공격성 관리에 대한 간호사의 태도는 간호사와 환자와의 관계와 

임상적 의사 결정에 영향을 미친다. 따라서 공격성의 적절한 관리를 위해 공격성에 대한 

간호사의 태도를 이해하는 것이 필수적이며, 이를 측정하기 위한 신뢰도와 타당도가 

검증된 도구가 필요하다. 이에 본 연구에서는 한국어판 환자의 공격성 및 폭력성 관리에 

대한 간호사의 태도 측정도구(K-MAVAS)의 심리계량적 속성을 탐색하였다. 전문가 위

원회를 통해 도구를 번안한 후 250명의 간호사를 대상으로 탐색적 요인분석을 실시한 

결과, 20개 문항의 4요인 구조가 도출되었다. 각 요인은 ‘중재 전략’, ‘개인 요인’, ‘중재 

효과에 대한 인식’, ‘상호관계 요인’으로 명명되었으며, 도구의 누적설명분산은 51.5%, 

하위 요인별 신뢰도는 α=.46~.81이었다. 본 연구의 결과, K-MAVAS의 요인 구조가 

원도구와 다르게 도출되었고, 일부 하부요인에서 신뢰도가 기준에 충족되지 못하였다. 

따라서 추후 연구를 통해 도구의 타당도와 신뢰도를 재검증할 필요가 있다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 환자의 공격성 및 공격성 관리에 대한 간호사의 태도를 측정하기 위해, 

기존의 공격성 및 폭력성 관리 측정도구(MAVAS)를 한국어로 번안하고, 도구가 가지고 있는 속성을

탐색하고자 하였다. 

새롭게 밝혀진 내용은? 한국어판 도구는 원도구와 달리 중재 전략, 개인 요인, 중재 효과에 대한

인식, 상호관계 요인의 4개 요인으로 구성되어 있었으나, 일부 요인에서 신뢰도가 기준에 미치지 

못하였다. 또한 본 도구를 통해 측정한 바, 국내 간호사들은 환자의 공격성의 원인을 질병이나 기질

과 같은 개인적 요인으로 인식하고, 전통적인 중재 방법의 필요성에 대해 상대적으로 긍정하는 태도

를 가지고 있었다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 후속 연구에서는 원도구를 개발했을 때와 같이 정신 간호사로 대상자

를 한정하여 K-MAVAS의 요인구조를 재확인할 필요가 있다. 또한 일반 간호사를 대상으로 한 도구

를 개발하기 위해서는 보다 국내 임상 현장에 맞는 문항을 새롭게 개발해야 한다. 교육 측면에서는 

공격성의 원인을 다각도에서 이해하고 중재하도록 하는 프로그램이 필요하다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2023.43.3.38
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Ⅰ. 서론

의료기관 내에서 발생하는 폭력은 전 세계적으로 심각한 

문제로 논의되어 왔다(Vento et al., 2020). 그 가운데 간호사

는 의료기관에서 종사하는 다양한 직군 가운데서 가장 빈번하

게 여러 형태의 폭력에 노출되고 있는 것으로 알려져 있다. 

최근에 보고된 메타분석 연구의 결과에서도 전체 의료서비스 

제공자 가운데 간호사는 다른 직군들에 앞서 가장 많이 폭력

을 경험하는 그룹이었으며(Liu et al., 2019), 응급실 종사자들

을 대상으로 한 연구에서도 간호사 그룹의 폭력 경험 수치가 

가장 높았다(Aljohani et al., 2021). 국내에서도 간호사가 경

험하는 폭력의 문제는 심각하다. 소규모 연구에서도 간호사의 

대다수가(82.8~98.0%)가 최근 1년 이내에 언어적 또는 신체

적 폭력을 경험한 바 있으며(강애정, 전미양, 2020; 설은미, 

남수현, 2021), 의료기관 전체를 대상으로 한 조사에서도 단

일 의료인 군으로는 간호사가 가장 높은 비중으로 병원 내 폭

력 사건의 피해자가 되었다(보건복지부, 2019). 폭력이 발생

하는 장소는 정신과 병동, 응급실에서 가장 발생 비율이 높으

나(보건복지부, 2019), 정신과와 응급실을 제외한 경우에서도 

간호사의 약 80% 이상이 근무 중 신체적, 정신적 폭력을 경험

한 것으로 보고된 바 있다(Perkins et al., 2020).

간호사가 경험하는 심각한 폭력 사건은 주로 환자를 대하

는 중에 발생하고 있다(Park et al., 2015; Groenewold et al., 

2018; Perkins et al., 2020; Choi et al., 2022). 간호사는 업무

의 특성상 환자와 직접 접촉하며 환자와 상호작용하는 데에 

상대적으로 많은 시간을 보낸다. 또한 환자가 의료기관을 이

용하는 여러 과정에 매우 긴밀하게 연결되어 있다. 입원 환자

의 경우에는 가장 가까이에서 경과 관찰을 하기에 상대적으로 

환자에 대한 대면 시간도 길고, 접촉 빈도 또한 높다. 이러한 

특성들은 환자의 공격성을 경험할 확률 또한 높이는 것이나, 

동시에 환자의 공격성 관리에 있어서 간호사의 역할이 그만큼 

중요하다는 사실을 뒷받침해준다.

환자의 공격성에 대한 간호사의 태도나 인식은 환자와의 

관계, 임상적 판단, 그리고 공격성에 대해 어떠한 중재를 선택

할지에 영향을 미친다(Jansen et al., 2005a; Verhaeghe et al., 

2016; Bregar et al., 2018). 선행연구에서 보고된 바에 따르

면, 공격성을 긍정적으로 보는 경우, 상호관계를 통한 중재 방

법으로 접근하려는 경향이 있고(McCann et al., 2014), 공격

성을 방어적이나 파괴적 행동으로 부정적으로 보는 태도는 약

물, 억제대 사용과 양적 상관관계가 있었다(Nakahira et al., 

2009; Tomagová et al., 2016). 한편, 상호관계 기술이나 환경

적 중재와 같은 방법을 수용하는 태도는 공격성을 여러 가지 

요인이 복합적으로 작용한 결과라고 인식하는 것과 관계가 있

었다(Duxbury, 2002). 이처럼 환자의 공격성을 어떻게 인식

하느냐는 공격성을 관리하는 행위에 중대한 영향을 미치며, 

공격성 관리 방법에 대한 인식 또한 간호사가 실제로 그 중재

를 어떻게, 어느 강도로 수행하느냐에 영향을 미친다

(Lickiewicz et al., 2021). 따라서 환자의 공격성을 효과적으

로 관리하기 위해서는 최일선에서 환자와 접촉하고 있는 간호

사의 태도에 대한 이해가 필수적이며, 태도의 대상 또한 공격

성 자체뿐만 아니라 공격성 관리 방법에 대한 내용도 포함되

어야 한다. 또한 이를 측정하기 위해서는 타당도와 신뢰도가 

검증된 도구가 필요하다. 

그동안 선행연구에서 사용된 도구들은 주로 공격성 자체에 

대한 간호사의 태도를 특정하기 위해 개발되었으며 그것의 간

략한 특징들은 다음과 같다(표 1). 먼저, Attitudes Toward 

Patient Physical Assault Questionnaire(ATPPAQ; Poster & 

Ryan, 1989)와 Attitudes Toward Aggressive Behavior 

Questionnaire(ATABQ; Collins, 1994)는 환자의 공격성과 관

련된 다양한 주제로 구성되어 있으며, 여기에는 직원의 역량

이나 두려움, 법률 문제, 환자의 책임과 같은 주제들이 포함되

어 있다. 이와 달리 Perception of Aggression Scale(POAS; 

Jansen et al., 1997)과 Attitudes Toward Aggression Scale

(ATAS; Jansen et al., 2006)은 공격성이 표출되는 동기에 대

한 간호사의 인식에만 초점을 맞추고 있는데, 공격성을 자기 

보호 차원이나 의사소통의 표출로 보는 긍정적 인식과, 이와 

반대로 비기능적이고 파괴적인 행동으로 보는 부정적 인식으

로 범주화하여 측정하고 있다. 국내에서 개발된 도구 가운데

에는 임상간호사의 병원폭력에 대한 태도 측정도구(조진영, 

하은호, 2017)가 있으며, 환자에 의한 폭력뿐 아니라 동료 간 

수평적 수직적 폭력까지를 포함한 전반적인 직장 내 폭력까지 

포함하고 있다는 점에서 도구가 측정하고자 하는 내용의 범위

가 다소 다르다 할 수 있다.  

이와 달리 Duxbury(2003)가 개발한 Management of 

Aggression and Violence Attitude Scale(MAVAS)은 환자의 

공격성의 원인에 대한 인식과 함께 공격성을 관리하기 위한 

구체적인 중재 방법에 대한 태도도 함께 측정하고 있다는 점

에서 다른 도구와 차이점을 지닌다. 간호사의 태도는 공격성 
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관리 전략과 중재 방법 선택에 많은 영향을 준다는 선행연구

의 결과에서 미뤄볼 때(McCann et al., 2014; Tomagová et 

al., 2016), 공격성 자체는 물론 이를 중재하는 방법에 대한 

인식과 태도를 동시에 측정할 수 있다는 점에서 MAVAS는 공

격성 관리 전략을 마련하는 데에 매우 실용적인 정보를 제공

해 주는 도구라 할 수 있다.

선행연구에서 MAVAS의 구성타당도 검증은 원도구 개발 

과정을 제외하면 정신간호(Vargas et al., 2015; Cheung et al., 

2018), 응급간호(Wong & Chien, 2017), 법의간호(Dickens 

et al., 2013) 등 공격성 관리가 자주 논의되는 분야에서만 시

행되었다. 이 가운데 영국의 법의 간호사와 환자를 대상으로 

한 Dickens et al.(2013)의 연구와 홍콩의 정신과 간호사를 대

상으로 한 Cheung et al.(2018)의 연구에서는 원도구의 요인 

구조에 대해 확인적 요인분석을 시행하였는데, 모델 적합도 

지수가 기준에 미치지 못하는 것을 확인한 바 있다. 또한 탐색

적 요인분석의 결과에서도 새로운 인구집단에서 도출된 요인 

구조가 원도구와 구조 자체가 다르거나(Dickens et al., 2013; 

Wong & Chien, 2017), 요인의 수와 요인명은 같다 하더라도 

구성된 문항에서 다소 차이를 보이고 있었다(Vargas et al., 

2015; Cheung et al., 2018)(표 2). 

이와 같이 다른 인구집단에서 원도구의 요인구조가 유지되

지 않았다는 점에 대해 이 도구가 문화적으로 혹은 다른 임상

환경에 있는 인구 집단에 보편적으로 적용할 수 있는 요인구

조를 가지고 있지 않은 것으로 보는 의견도 있었다(Dickens 

et al., 2013). 그러나 환자의 공격성 및 공격성 관리에 대한 

태도를 측정할 수 있는 한국어 도구가 미비한 상황에서 기존

에 개발되어 활용되고 있는 도구에 대한 탐색이 일차적으로 

필요하다고 보았고, 이에 본 연구를 통해 MAVAS를 국내 간

호사에게 적용하여 도구의 심리계량적 속성을 탐색하고자 하

였다.

연구의 대상은 환자의 공격성 관리의 문제가 특정 분야에 

국한되지 않고 전 영역의 간호사들이 겪고 있는 문제라는 점

을 고려하여 임상 분야에 관계없이 전체 간호사를 대상으로 

설문을 진행하였다. 일반 간호사들을 대상으로 한 연구에서도 

MAVAS가 사용된 바 있으나(Coneo et al., 2020; Duncan et 

al., 2021), 타당도 검증이 이뤄지지 않은 상태에서 사용된 경

Scale Themes

Attitudes Toward Patient Physical Assault Questionnaire(ATPPAQ) 
(Poster &　Ryan, 1989) - 31 items

Beliefs and concerns of staff about safety
Staff competence and performance 
Legal issues 
Patient responsibility for behaviour 

Attitudes Toward Aggressive Behaviour Questionnaire(ATABQ) 
(Collins, 1994) - 12 items

Prediction
Patient motivation and responsibility
Staff anxiety and fear of assault
Need for skilled intervention 
Staff confidence 

Scale Factors (number of items)

Perception of Aggression Scale (POAS) - 12 items
(Jansen et al., 1997; Palmstierna & Barredal, 2006)
한국어판 POAS (Nam et al., 2022)

1. Aggression as a dysfunctional/undesirable phenomenon (6)
2. Aggression as a functional/comprehensible phenomenon (4)
3. Aggression as a protective measure (2)

Attitudes Toward Aggression Scale (ATAS) 
(Jansen et al., 2005b) - 18 items

1. Offensive (7)
2. Communicative (3)
3. Destructive (3)

4. Protective (2)
5. Intrusive (3)

Management of Aggression and 
Violence Attitude Scale(MAVAS) (Duxbury, 2003) - 27 items

Internal causative factors (5)
External causative factors (3)
Situational/interactional causative factors (5)
Management approach (14)

임상간호사의 병원폭력에 대한 태도 측정도구 (HVAS-18) 
(조진영, 하은호, 2017) - 18개 문항

인식 (6)
반응 (4)

대응 (4)
결과 (4)

표 1. 공격성에 대한 태도 측정도구
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우였다는 점에서도 전체 간호사를 대상으로 한 도구의 검증이 

필요하다고 판단하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Duxbury(2003)가 개발한 공격성 및 폭력성 관

리에 대한 태도 측정도구(MAVAS)를 한국어로 번안한 후 한

국 간호사를 대상으로 도구의 타당도와 신뢰도를 확인한 방법

론적 연구이다. 

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

대상자의 선정 기준은 2, 3차 병원에서 근무하고 있는 간호

사로 하였다. 30병상 미만의 병원에서 근무하고 있는 간호사

는 배제하였으며, 근무하고 있는 부서에 대한 제한사항은 없

었다. 도구 개발을 위한 탐색적 요인분석에서 필요한 표본 수

는 학자별로 다양한 견해가 있으며, 설문 문항 수의 최소 

5~10배수를 권장하는 의견(Costello & Osborne, 2005), 그

리고 150~200명 이상이면 표본이 탐색적 요인분석에 충분하

다고 하는 근거(Hinkin, 1998) 등을 종합하여 27개 문항에 

대한 탐색적 요인분석에 필요한 목표 모집인원을 250명으로 

설정하였다. 

Author
Year
Country
Language

Population Factors Items
EFA
results
& methods

Reliability
test
results

Duxbury et al.
(2008)
UK
English
(original scale)

Psychiatric
nurses
& 
patients

Internal causative factors 4, 5, 7, 9, 14
27 items
-
PCA* 
Varimix

⁺ICC:
r=.89

External causative factors 1, 16, 27

Situational/interactional causative factors 2, 3, 6, 20, 23

Management of aggression and violence
8, 10, 11, 12, 13, 15, 17,
18, 19, 21, 22, 24, 25, 26

Dickens et al.
(2013)
UK
English

Forensic 
nurses
& 
patients

the modifiability of patients aggression 
and violence

1, 2, 3, 6, 27 14 items
33.9%
PA**
Oblimin

α of 
subscales:
.54 ~ .74

‘Hands on’ management approaches 10, 11, 13, 25

‘Hands off’ management approaches 15, 17, 19, 20, 26

Vargas et al.
(2015)
Brazil
Portuguese

Psychiatric
emergency
care
nurses

Biological perspective 4, 5, 7, 14
23 items
44.2%
PA**
Oblimin

α of 
subscales:
.60 ~ .77

External or environmental perspective 1, 16, 23, 27 

Interactional/situational perspective 2, 3, 6, 13, 15, 20

Management of aggression and violence
10, 11, 12, 17, 18, 19, 21,
24, 25

Wong 
& Chien
(2017)
Hong Kong
English

ER
nurses

Importance of communication with 
patients

3, 4, 6, 8, 9, 15, 20, 21,
26, 27 26 items

43.4%
PCA*
Varimax

α of 
subscale:
.40 ~ .79
ICC:
r=.85

Perceived effectivenss of interventions 7, 10, 11, 13, 16, 19, 25

Pitfalls of interventions 1, 2, 12, 18, 22, 24

Perceived need for intervention 5, 14, 17

Cheung et al.
(2018)
Hong Kong
Chinese

Psychiatric
nurses

Internal or biomedical perspectives
4, 7, 8, 9, 10, 11, 13 + one 
item by authors 26 items

36.0%
PA**
Varimax

α of 
subscale:
.51 ~ .67
ICC:
r=.84

External perspectives 14, 15, 20, 21, 23, 26, 27 

Interactional perspectives 1, 2, 3, 6

Best ways perceived for violence 
management

12, 16, 17, 18, 19, 22, 24

주: * PCA: principal component analysis; ** PA: principal axis; ⁺ICC: intraclass correlation coefficent

표 2. 선행연구에서의 MAVAS의 타당도 및 신뢰도 검증 결과
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자료 수집은 온라인 설문조사를 통해 진행되었다. 전문 리

서치 기관을 통해 기관의 패널로 등록된 간호사들에게 모집 

문건을 전달한 후, 선정 기준에 부합하며 연구 참여에 동의하

는 대상자들이 자발적으로 연구에 참여하는 방식으로 자료 수

집을 진행하였다. 설문조사는 2021년 7월 13일에서 7월 20일 

사이 8일간 실시되었으며, 목표 대상자 수인 250명에 도달하

였을 때 자료 수집을 종료하였다. 

3. 연구 도구

가. 공격성 및 폭력 관리에 대한 태도 측정도구(MAVAS)

MAVAS는 Duxbury(2003)가 환자의 공격성의 원인과 공격

성 관리에 대한 간호사의 태도를 측정하기 위해 개발한 도구

이다. 총 27개 문항으로 구성되어 있으며, 크게 공격성의 원인

(13문항)과 공격성 관리(14문항)의 두 개의 부분으로 나눌 수 

있다. 공격성의 원인과 관련된 문항들은 세 가지 모델, 즉 내

적 요인, 외적 요인, 상황 및 상호작용 요인 모델에 근거를 

두고 있다. 내적 요인(internal causative factors)은 환자의 질

병이나 기질, 나이나 성별과 같은 환자 개인의 특성을 공격성

의 원인으로 본다. 외적 요인(external causative factors)은 공

간, 위치, 장소의 물리적 특성 등 환경적 요인을 의미한다. 병

동의 분위기, 과밀 정도, 제한된 공간, 기온, 폭력이 발생한 

시간까지도 외적 요인에 포함될 수 있다. 상황 및 상호작용 

요인(situational/interactional causative factors)은 환자와 직

원 간의 관계를 중심에 두고, 공격성이 표출되는 상황의 전반

적인 맥락을 고려한다. 이러한 세 개의 공격성 원인 요인 외에 

공격성 관리 요인(management approach)에는 격리, 억제대, 

약물 사용 등의 전통적인 방법들과 대인기술, 단계적 완화법

(de-escalation) 등 대안적 혹은 비신체적 방법에 대한 문항이 

포함되었다. 응답 방식은 시각 아날로그 척도(visual analogue 

scale)를 사용하여, 0점(매우 동의한다)에서 100점(전혀 동의

하지 않는다) 사이의 직선 상에 표시하게 되며, 중간점 50을 

기준으로 동의와 비동의의 두 개의 범주로 나누거나, 동의

(0~40), 미결정(41~60), 비동의(61~100)의 세 개의 범주로 

나누어 분석하는 경우도 제시되고 있다. 측정 결과에 대한 평

가는 도구의 문항들이 하나의 일관된 개념을 측정하고 있는 

것이 아니기 때문에, MAVAS를 사용한 저자의 연구를 보면 

도구 전체의 총점이 아닌 요인별 혹은 문항별로 결과를 평가

하고 있다. 개발 당시 4개의 요인의 고윳값(eigenvalue)은 1.8 

이상이었으며, 검사-재검사 방법을 통한 도구의 신뢰도는 

r=.89였다. 

MAVAS는 서술적 연구는 물론(McCann et al., 2014; 

Tomagová et al., 2016; Dias & de Vargas, 2018), 국가 간

(Duxbury et al., 2008; Dawood, 2013) 혹은 간호사와 환자 

간 비교 연구에 사용되었으며(Duxbury, 2002; Duxbury & 

Whittington, 2005; Dickens et al., 2013; Pulsford et al., 

2013), 공격성 관리 프로그램의 효과를 검증하는 중재 연구에

서도 사용되었다(Hahn et al., 2006; Gerdtz et al., 2013; 

Wong et al., 2015; Coneo et al., 2020; Duncan et al., 

2021). 

4. 번역 과정 

가. 도구 번역 단계

도구의 원저자인 Duxbury에게서 도구 번역 허가를 받은 

후 번역을 진행하였다. 도구의 번역 절차는 Beaton et 

al.(2000)이 제시한 단계를 기반으로 하였다. 먼저 영어와 한

국어에 능통한 2인의 번역 전문가가 원도구를 각각 한국어로 

번역하였고, 연구자가 두 개의 번역본을 비교하여 번역의 부

적절한 표현, 서로 일치하지 않는 부분을 검토하고 합성하여 

하나의 번역본을 완성하였다. 다음으로 다른 전문 번역자가 

한국어 번역본을 다시 영어로 역번역하였다. 역번역자는 원도

구에 대한 선지식이나 접촉이 없는 자로서, 번역자와 역번역

자 간에는 상호 독립성을 유지하였다. 

나. 전문가 평가를 통한 어의 동등성 확보 및 내용 타당도 평가

번역본의 문화적 적절성과 어의 동등성 여부를 확인하기 

위한 전문가 평가로서 간호학 교수 2인에게 검토를 의뢰하였

다. 전문가에게는 도구 원문, 두 개의 번역본과 이를 연구자가 

통합한 번역본, 그리고 역번역본을 하나의 표로 정리하여 개

별적으로 의견을 요청하였으며, 도구 번안과정에서 용어의 적

절성, 문맥상 의미 전달의 명확성 등에 대해 제시된 의견을 

반영하여 일부 문항을 수정하였다. 예를 들어, ‘restraint’의 경

우, 정신간호에서는 ‘강박’, 성인간호에서는 ‘억제’나 ‘보호대’

로 번역될 수 있는데, 본 도구의 타당화 연구 대상이 정신간호 
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분야에 한정되지 않고 있음을 고려하여 ‘억제’로 번역하였다. 

‘Poor communication’은 ‘불충분한 의사소통’, ‘원만하지 못한 

의사소통’ 등의 의견이 있었으며 최종적으로 ‘의사소통의 부

족’으로 번역하였다. 또한 ‘de-escalation’이 간호학 내에서 하

나로 합의된 국문명이 없고, 분야에 따라 ‘진정 기술’, ‘단계적 

감소법’, ‘단계적 긴장 완화 기법’ 등 다양한 용어로 사용되고 

있음을 반영하여 ‘단계적 완화 기법’으로 번역하되 

‘de-escalation’을 괄호로 병기하기로 하였다. ‘제한적 환경’에 

대해서도 본래의 의도는 환자를 제한하는 환경이라는 뜻이나, 

환경이 그 자체로 제한적이다는 의미로 모호하게 해석될 수 

있다는 우려를 반영하여 ‘restrictive environments’를 괄호로 

병기하였다. 전문가 2인이 검토한 내용에 대해 연구자들 간 

토의를 거쳐 2차 번역본을 완성하였다. 마지막으로 국문학 및 

영문 번역을 전공한 전문가 1인에게 2차 번역본의 문법 및 

어휘의 적절성, 문장의 흐름 등의 검토를 의뢰한 후 이를 종합

하여 한국어판 환자의 공격성 및 폭력성 관리에 대한 간호사

의 태도 측정도구의 최종본을 완성하였다. 전문가 2인의 평가 

결과, 내용 타당도 측면에서 최종본의 27개 문항 가운데 부적

합한 문항은 없음을 확인하였다. 

5. 분석 방법

참여자의 일반적 특징은 빈도, 백분율, 평균, 표준오차로 제

시하였다. 문항별로 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 측정하여 

문항의 편중 정도 및 정규성 여부를 검토하였다. 

도구의 구성타당도를 확인하기 위해 탐색적 요인분석을 시

행하였다. 탐색적 요인분석은 도구의 요인구조에 대한 특별한 

가정 없이 자료에 내재되어 있는 특성을 탐색하기 위한 분석 

방법이다(강현철, 2013). 본 연구에서처럼 도구를 번안하였거

나, 연구 도구의 적용대상자가 달라지는 경우, 탐색적 요인분

석을 통해 원도구와 해당 연구에서 드러난 구성개념 간에 차

이가 있는지를 비교할 수 있다. 이러한 차이는 조사 대상의 

특성, 상황 및 문화적 차이에 따라 측정도구에 대한 응답자의 

반응과 인식구조가 다르기 때문이다. 

MAVAS의 경우 확인적 요인분석을 시행한 두 편의 선행연

구에서 모델 적합도 지수가 기준에 미치지 못하였고(Dickens 

et al., 2013; Cheung et al., 2018). 탐색적 요인분석을 시행

한 선행연구에서도 요인의 구조 자체나(Dickens et al., 2013; 

Wong & Chien, 2017), 구성된 문항에서 차이를 보였다

(Vargas et al., 2015; Cheung et al., 2018). 따라서 본 연구의 

조사 대상이 문화적으로, 그리고 임상영역에 있어서 원도구의 

조사 대상과 다르다는 점을 고려할 때 탐색적 요인분석이 필

요하다고 보았다.

수집된 자료가 요인분석에 적합한지 확인하기 위해 Kaiser-

Meyer-Olkin(KMO) 검정과 Bartlett 구형성(sphericity) 검정

을 실시하였다. KMO 척도값이 .50 이상인 경우, 그리고 

Bartlett 구형성 검정의 귀무가설이 기각되는 경우(p <.05) 이

면 요인분석에 적합하다고 판단하였다. 

요인추출방법으로 가능한 많은 부분을 설명하는 요인을 추

출하기 위하여 주성분 분석을 사용했으며, 요인회전방법으로

는 배리맥스(Varimax) 직각회전방식을 이용하였다. 배리맥스

는 다요인 구조 속에서 분산을 극대화하여 최종구조의 해석을 

용이하게 한다는 장점을 가지고 있다. 

요인의 수는 R 프로그램의 ‘nScree’ 명령어를 사용하여 스

크리 도표(scree plot), 고윳값(eigenvalue), 평행분석(parallel 

analysis), 최적 좌표(optimal coordinates) 등 다양한 기준에 

따른 요인 수를 비교하고 척도의 누적 설명분산, 요인당 문항

수 등을 고려하여 요인의 수를 결정하였다. 일반적으로 도구

의 누적 설명분산이 전체 분산 중 최소한 60%를 설명해야 

한다는 기준이 있으나, 선행연구에서 MAVAS의 누적 설명분

산은 주축요인법을 사용한 경우 33.9~43.4%였다(Dickens et 

al., 2013; Vargas et al., 2015; Wong & Chien, 2017; 

Cheung et al., 2018). 본 연구에서는 주성분분석법의 경우 

요인적재값의 크기가 다른 방법에 비해 크게 나타난다는 점과 

선행연구의 결과를 고려하여 최소 50% 이상의 누적 설명분산

을 기준으로 분석을 반복하였다. 도구의 하위 척도의 내적 일

관성 신뢰도는 Cronbach’s α를 산출하여 확인하였다. 수집된 

자료는 R version 3.5.3. 프로그램을 통해 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대해 연구자가 소속된 서울대학

교의 기관연구윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받았다(IRB No. 

2107/002-009). 본 연구에 사용된 도구는 원개발자에게 연구

목적에 대한 설명 후 승인을 받아서 사용하였다. 연구자는 

IRB에서 제공하는 온라인 동의서 서식을 사용하여 연구 참여

자에게 설명문을 제공하였으며, 참여자는 설명문을 숙지하고 

연구 참여에 동의하는 경우, ‘동의’를 클릭하여 설문에 응하도
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록 하였다. 설명문에는 연구목적과 연구 방법, 참여에 대한 자

발적인 의사 결정, 그리고 설문조사가 연구목적으로만 사용됨

을 기술하였다. 또한 연구로 인해 발생되는 위험과 이득에 대

한 부분, 연구 참여 중간에서도 철회를 원할 경우 어떠한 불이

익 없이 해당 사이트에서 나갈 수 있고, 이미 수집된 자료도 

설문창을 종료하는 즉시 삭제됨을 설명하였다. 또한 참여자의 

익명성과 비밀 보장, 그리고 정보의 보호에 관한 내용 등이 

포함되어 있다. 온라인 설문 응답이 완료되었음을 확인한 후

에는 연구 참여에 대한 보상으로 소정의 사례금을 정해진 기

한 내에 제공하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

연구 참여자는 총 250명으로 일반적 특성은 <표 3>과 같

다. 근무부서는 병동(58.4%)이 절반 이상을 차지하였으며, 그 

외 외래, 중환자실, 수술실, 응급실 순이었다. 공격성이나 폭

력성 관리와 관련된 교육을 받은 경험 여부에 대한 질문에는 

연구 참여자의 90.8%(227명)가 교육을 받은 경험이 없다고 

답하였다(표 3). 

Characteristics Categories
n (%) or 

Mean±SD

Gender
Male  8 (3.2%)

Female 242 (96.8%)

Age (years) 　 35.18 ± 9.25

Education

Diploma  49 (19.4%)

Bachelor 176 (70.6%)

≥Master  25 (10.0%)

Working departments

Ward 146 (58.4%)

OPD 33 (13.2%)

ICU 22 (8.8%)

OR 16 (6.4%)

ER 13 (5.2%)

Others 20 (8.0%)

Working period (months) 　 118 ± 90

Experience of agression 
management education

Yes 23 (9.2%)

No 227 (90.8%)

표 3. 대상자의 일반적 특성
(n=250)

 

2. 문항별 기술 통계 

총 27개의 문항을 분석한 결과, 문항의 평균 점수의 범위는 

34.38~73.76점이었으며, 표준편차의 범위는 20.91~30.99점

이었다. 각 문항의 평균 점수 중에서 점수가 높은, 즉 주어진 

진술에 대해 동의하지 않는다고 대답한 상위 세 개 문항은 14

번 ‘공격적인 환자는 그냥 두면 저절로 진정될 것이다.’, 12번 

‘폭력적인 환자를 격리하는 관행은 중단되어야 한다.’, 3번 ‘환

자들이 공격적으로 되는 흔한 이유는 직원들이 그들에게 귀 

기울이지 않기 때문이다.’로 확인되었다. 평균 점수가 낮은, 즉 

주어진 진술에 대해 동의한다고 답변한 하위 세 개 문항은 7

번 ‘환자의 유형 중에는 공격적인 부류가 있다.’, 9번 ‘공격적인 

환자는 자신의 감정을 스스로 통제하려고 노력해야 한다.’, 13

번 ‘약물 치료는 공격적이고 폭력적인 행동의 치료를 위한 가

치 있는 접근 방법이다.’였다. 이를 요약하면 공격성의 내적 

요인(7, 9, 14번)과 공격성에 대한 적극적 중재의 필요성(12,

13번)에 대해서는 동의하였으나, 상황 및 상호작용 요인(3번)

에 대해서는 동의하지 않는 태도를 가지고 있었다.

탐색적 요인분석이 정규성 가정 자체를 필요로 하지는 않

으나 왜도와 첨도의 확인을 통해 측정 변수들의 다른 특성이 

있는지 여부를 확인하였다. 왜도의 범위는 -1.15~0.63, 첨도

의 범위는 -1.18~0.18 로 정규성 기준(왜도≤±3, 첨도≤±7)을 

충족하였다(Klein, 2016)(표 4). MAVAS의 경우 도구의 총점

이 태도의 어떠한 하나의 특성을 나타내는 것은 아니며, 태도

의 다양한 측면을 하위 요인으로 두고 있으므로 문항-총점 상

관관계를 통한 문항분석은 시행되지 않았다.

item mean±sd skew kurtosis

14 73.76±27.54 -1.15 0.18 

12 61.78±25.29 -0.45 -0.59 

3 60.11±25.12 -0.34 -0.70 

2 59.40±25.53 -0.22 -0.97 

1 58.61±24.59 -0.73 -0.47 

8 54.27±27.53 -0.11 -1.01 

15 53.79±25.37 -0.10 -0.84 

17 51.44±25.95 -0.09 -0.94 

24 51.03±25.46 -0.13 -0.98 

4 50.56±25.80 -0.29 -1.01 

25 49.46±23.98 -0.09 -0.68 

표 4. K-MAVAS의 문항별 기술통계
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3. 요인분석

분석에 사용된 자료의 요인분석 적합도를 살펴본 결과, 

KMO 지표값은 .802로 최소 기준치인 .6 이상이었으며. 

Bartlett의 구형성 검증 결과를 통해서도 통계적 유의성이 검

증되었다(    , df=351, p=.000).

요인추출을 위해 사용한 R 프로그램의 nScree 명령어를 사

용하여 스크리 도표(scree plot), 고윳값(eigenvalue), 평행분

석(parallel analysis), 최적 좌표(optimal coordinates)를 기준

으로 각각 요인수를 확인하였다. 그 결과 스크리 도표상에서

는 2요인, 고윳값 1 이상을 기준으로 하는 경우 및 평행분석으

로는 9요인, 최적 좌표로는 5요인이 제시되었다. 이에 따라 

2요인 모형, 5요인 모형, 9요인 모형의 가능성을 모두 탐색하

였다. 요인 추출 과정에서 문항 제거의 기준은 다음과 같다. 

공통성은 각 변수의 분산이 요인들에 의해 설명되는 정도를 

나타내는 것으로, 공통성이 .30 이하인 문항은 함께 구성된 

다른 변수들과 상관관계가 낮은 것으로 보고 우선 제거하였

다. 요인부하량은 .40 이상인 문항만 요인에 포함시켰으며, 두 

개 이상의 요인에 .40 이상의 적재량을 가진 경우를 이중적재

로 판단하고, 문항의 내용과 요인과의 적절성을 고려하여 삭

제 여부를 결정하였다. 또한 단일 문항의 요인이 나타나는 경

우, 그 문항을 제거하고 요인 수를 줄이고 다시 회전시키는 

방법으로 요인을 추출해 나갔다. 요인추출방법으로 주성분 분

석을, 요인회전방법으로는 배리맥스(varimax) 직각회전방식

을 이용하였다. 

그 결과, 9요인 모형의 경우, 공통성이 .30 이하인 문항은 

없었으며 27문항에 대해 분석을 시행한 결과 요인 7, 8, 9가 

1개 문항만을 포함한 단일 문항 요인이 되어 이에 해당하는 

문항(17, 8, 1번)을 순차적으로 제거하면서 요인 수를 줄여 

6요인에 도달하였다. 다시 6요인에서 요인부하량이 .40 이하

인 문항(23, 26번)과 이중적재 문항(13번)을 제거한 결과, 요

인 6 또한 단일 문항 요인이 되어 해당 문항(25번)을 제거하

였고 최종적으로 20문항의 5요인에 도달하게 되었다. 2요인 

모형의 경우 또한 탐색하였는데, 14개 문항의 2개 요인으로 

간결성(parsimony) 측면에서는 장점이 있으나, 설명력이 기

준 50%에 미치지 못하여 측정하고자 하는 개념을 충분히 설

명하지 못한다는 단점이 있었다. 이에 연구진의 논의를 거쳐 

5요인 구조에서 탐색을 진행하였다. 

먼저 5요인 기준에서 공통성이 .30 이하인 문항(1, 8, 17번)

을 제거한 후 회전시킨 결과, 나머지 24개 문항 모두 요인 부

하량 .40 이상인 것을 확인하였다. 요인부하량의 차이가 .10

을 넘지 않은 경우 교차부하(cross loading) 되었다고 볼 수 

있는데(Costello & Osborne, 2005), 1차 회전 이후 14, 23, 

26, 27번 문항이 교차부하되었다. 이 가운데 교차부하 정도가 

가장 심각한 14번(‘공격적인 환자는 그냥 두면 저절로 진정될 

것이다.’)을 먼저 삭제하고 나머지 문항은 문항의 내용을 고려

하여 삭제를 보류하고 분석을 진행하였다. 다음 회전 시, 20번 

‘직원과 환자 간의 일대일 관계들이 향상되면 공격행동의 발

생을 줄일 수 있을 것이다.’ 또한 교차 부하로 삭제되자 요인 

5는 25번 문항만 남은 단일 문항 요인이 되었다. 결과적으로 

5요인 구조가 확인되지 않았고, 삭제된 문항들을 검토했을 때 

요인 구조에 포함된 문항들과 유사한 의미를 지니거나 의미가 

다소 모호한 부분이 있다고 판단하여 논의를 통해 25번 문항

을 제거하고 4요인으로 확정하였다. 최종 4요인에서 9번 ‘공

격적인 환자는 자신의 감정을 스스로 통제하려고 노력해야 한

다.’가 요인 2와 요인 3에 교차 부하 되었으나, 문항이 요인 

2의 다른 문항들과 동일하게 공격성의 원인이 개인에게 있다

고 보는 내용이면서도 다른 문항과 중복되는 부분이 없어 최

종도구에 포함시켰다. 마지막으로 4번 문항은 요인 부하량 

.40 이하로 삭제되었다. 이를 종합하면 요인분석 과정에서 공

통성이 낮은 세 문항(1, 8, 17번)과 이후 회전하면서 14, 20, 

25, 4번의 네 개 문항이 순차적으로 삭제되어 총 7개의 문항

item mean±sd skew kurtosis

19 49.02±23.48 0.05 -0.70 

5 48.70±24.77 -0.15 -0.95 

27 47.79±22.25 0.08 -0.59 

22 47.61±25.88 0.01 -0.98 

20 44.75±27.31 0.22 -1.06 

10 44.73±26.41 0.02 -1.07 

23 44.58±23.30 0.07 -0.82 

21 44.34±23.95 -0.78 0.11 

18 44.24±26.67 -1.04 0.26 

26 42.78±20.91 -0.46 0.20 

11 41.30±27.07 -0.97 0.26 

6 39.80±28.54 -1.18 0.37 

16 39.53±24.40 -0.70 0.48 

13 38.27±26.42 -0.98 0.40 

9 36.60±28.75 -1.00 0.51 

7 34.38±30.99 -1.09 0.63 
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이 삭제되었고, 20개 문항, 4요인으로 51.5%의 설명력을 가

진 요인 구조가 도출되었다(표 5). 

한편, 삭제를 보류했던 교차 부하 문항들에 대해 교차 부하 

기준을 보수적으로 적용하여 삭제한 결과에 대해서도 검토하

였다. <표 5>의 결과와 비교하였을 때 요인 3, 4의 문항의 

동일하였고, 요인 1, 2에서 부하량 하위 문항들이 각 4문항, 

2문항 탈락되어 문항 수는 총 14문항, 설명력은 60.5%였다. 

그러나 본 논문이 도구의 심리계량적 속성에 대한 탐색하는 

것에 목적을 둔, 한국어 번안 도구의 첫 분석이라는 측면을 

고려하여, 부하량에 대한 기준을 다소 낮추더라도 전체 설명

력이 50% 이상 유지되는 선에서 원도구의 문항을 가능한 포

함시키는 것으로 결론을 내렸다. 이에 4요인에 20문항을 최종 

결과로 제시하게 되었다.

분석 결과에 따라 요인별 각각의 문항의 내용을 면밀히 살

펴본 후 각 요인을 명명하였다. 요인명을 정할 때에는 요인적

재값이 큰 문항들을 먼저 고려하였으며, 최종적으로 중재 전

략(9문항), 개인 요인(6문항), 중재 효과에 대한 인식(3문항), 

상호관계 요인(2문항)의 네 개의 요인이 도출되었다. 최종 20

Factors

1 2 3 4

중재 전략(Strategies on intervention) 　 　 　 　

24. 때로는 격리가 필요 이상으로 사용될 때가 있다. 0.784　 　 　

18. 때로는 신체적 억제가 필요 이상으로 사용될 때가 있다. 0.707 　 　

19. 신체적 폭력을 다루는 데 있어 억제나 진정이 아닌 다른 대체 방식들이 더 많이 활용될 수 있다. 0.662 　 　

21. 병동에서 행해지는 환자의 공격성에 대한 대처는 개선의 여지가 있다. 0.637 　 　

16. 제한적인 환경(Restrictive environments)이 공격성을 유발할 수 있다. 0.628 　 　

22. 처방된 약물이 때때로 공격성을 유발할 수 있다. 0.529　 　 　

27. 물리적 환경이 달라지면 환자들의 공격성이 줄어들 것이다. 0.492 　 　

23. 환자들의 공격성 표출을 유발하는 것은 주로 상황적 요인들이다. 0.483　 　 　

26. 단계적 공격성 완화 기법(de-escalation)은 폭력 상황을 방지하기 위한 성공적인 방법이다. 0.433 　 　

개인 요인(Intrapersonal causal factor)

7. 환자의 유형 중에는 공격적인 부류가 있다. 0.807

6. 직원과 환자 간 의사소통이 잘 되지 않으면 환자의 공격성을 유발할 수 있다. 0.781

11. 폭력적인 환자의 억제는 환자 자신의 안전을 위한 것이다. 0.720

5. 환자가 공격적인 이유는 그들의 질환 때문이다. 0.613

13. 약물 치료는 공격적이고 폭력적인 행동의 치료를 위한 가치 있는 접근 방법이다. 0.586

9. 공격적인 환자는 자신의 감정을 스스로 통제하려고 노력해야 한다. 0.532 -0.412

중재 효과에 대한 인식(Perceived effectiveness of intervention) 　 　 　 　

15. 공격성과 폭력성을 다루는 데 있어 협상 방식이 더 효과적으로 활용될 수 있다. 　 　 0.664 　

10. 환자가 폭력적일 때는 격리가 가장 효과적인 접근 방법들 중 하나이다. (역문항) 　 　 -0.609 　

12. 폭력적인 환자를 격리하는 관행은 중단되어야 한다. 　 　 0.599 　

상호관계 요인(Interpersonal causal factor) 　 　 　 　

2. 환자를 공격적이거나 폭력적으로 만드는 것은 다른 사람들이다. 　 　 　 0.821 

3. 환자들이 공격적으로 되는 흔한 이유는 직원들이 그들에게 귀 기울이지 않기 때문이다. 　 　 　 0.756 

SS loadings 3.492 3.398 1.807 1.604

proportion var. 0.175 0.170 0.090 0.080

cumulative var. 0.175 0.344 0.435 0.515

주: * 한국형 도구에서 제외된 문항: 1. 환자들이 공격적인 이유는 그들이 속한 환경 때문이다; 4. 환자가 공격성을 보이는 것을 미리 방지하기는 어렵다; 
8. 병동에서는 공격성 관리를 위한 다양한 접근 방법을 사용하고 있다; 14. 공격적인 환자는 그냥 두면 저절로 진정될 것이다; 17. 분노 표출 
상황에서 항상 직원의 개입이 필요한 것은 아니다; 20. 직원과 환자 간의 일대일 관계들이 향상되면 공격행동의 발생을 줄일 수 있다; 25. 공격적인
환자에게는 처방 약물의 사용 빈도를 높여야 한다.

표 5. K-MAVAS의 탐색적 요인분석 결과
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문항에 대한 설명력은 51.5%였으며, 요인별 설명력은 

8.0~17.5% 사이였다. 요인별 평균을 산출한 결과, 상호관계 

요인(59.76), 중재 효과에 대한 인식(56.95), 중재 전략

(45.66), 개인 요인(39.84) 순이었다(표 6). 

4. 신뢰도 평가

본 도구에서 드러난 4개의 요인에서 요인 1과 요인 2의 신

뢰도는 α=.80~81로 매우 양호한 수준이었다. 반면에 요인 4

는 α=.58로 최소 권고 기준 .65에(DeVellis, 2003) 미치지 못

했으며, 요인 3의 신뢰도는 α=.46으로 권고 기준보다 현저히 

낮았다(표 6). 

Ⅳ. 논의 

본 연구에서는 환자의 공격성 및 폭력성 관리에 대한 간호

사의 태도 측정도구를 한국어로 번안하고, 한국의 간호사를 

대상으로 심리계량적 특성을 탐색하였다. 전문가 그룹을 통한 

번안 과정에서 27개 문항 모두 내용 타당도 측면에서 적합하

다고 판단하였으며, 요인분석 결과 7개 문항이 제외되어 20개 

문항이 한국어판 도구를 구성하였다. 요인은 총 네 개로서, ‘중

재 전략’, ‘개인 요인’, ‘중재 효과에 대한 인식’, ‘상호관계 요인’

으로 명명하였으며, 총 분산에 대해 51.5%의 설명력을 가지

고 있었다. 

요인분석 결과 확인된 K-MAVAS의 요인구조는 원도구의 

4요인과 차이가 있었다. 원도구에서는 공격성의 원인에 관한 

3개 요인(내적 요인, 외적 요인, 상황 및 상호작용 요인)과 중

재에 관한 1개 요인으로 구성되었던 것에 반해, K-MAVAS에

서는 공격성의 원인에 대해서는 내적 요인과 상호작용 요인만 

남고, 외적 요인 및 상황 요인에 대한 문항들이 중재에 관한 

문항들과 함께 2개 요인으로 재구성되었다. 

이러한 요인구조의 차이에 대해 다음과 같이 설명할 수 있

다. 첫째, 다른 문화권에서 도구의 타당도를 확인할 때 원도구

와 다른 요인구조가 확인되는 것은 인구 집단 간의 문화적 차

이를 고려하면 예상할 수 있는 결과이다. 그러나 본 연구에서

는 원도구를 개발했을 때와 달리 대상자를 정신 간호 영역으

로 한정하지 않았다는 점이 문화적 차이와 더불어 요인 구조

에 주요한 영향을 주었을 것으로 보인다. 둘째, 원도구에서 관

리 요인에 속한 문항들 가운데는 내용상 하나의 요인으로 예

측될만한 충분한 상관이 있다고 보기 어려운 문항들이 있었

다. 예를 들어 8번 ‘병동에서는 공격성 관리를 위한 다양한 

접근 방법을 사용하고 있다.’와 13번 ‘약물 치료는 공격적이고 

폭력적인 행동의 치료를 위한 가치 있는 접근 방법이다.’는 관

리에 대한 문항이라는 점에서 원도구에서는 같은 요인에 포함

되어 있다. 그러나 중재 방법의 다양성에 대한 주관적 평가(8

번)와 약물치료에 대한 긍정적 태도(13번)가 같은 속성의 태

도를 설명한다고 보기에는 어려운 부분이 있다. 따라서 원도

구의 요인 구조가 본 연구나 일부 선행연구(Dickens et al., 

2013; Wong & Chien, 2017)에서 유지되지 않았던 것도, 이

러한 문항들에 기인한 것이 아닌지 조심스럽게 추론해 볼 수 

있다(표 2). 

본 연구에서 요인분석을 통해 도출된 요인별 내용을 살펴

보면 다음과 같다. 

제1요인은 중재 전략(Strategies on intervention)으로 중재

와 관련된 문항들(24, 18, 19, 21, 22, 26번)과 공격성의 외적 

요인(16, 27번) 및 상황 요인(23번)이 포함되었다. 먼저, 중재

와 관련된 문항들의 내용을 살펴보면 약물 사용(22번), 필요 

Subscale Item No. M±SD Skewness Kurtosis Range Cronbach’s α

중재 전략
(Strategies on intervention)

9 45.66±15.12 0.22 0.09 10.33~88.44 .81

개인 요인
(Intrapersonal causal factor)

6 39.84±19.73 0.57 -0.43 1.33~91.00 .80

중재 효과에 대한 인식
(Perceived effectiveness of intervention)

3 56.95±17.85 0.09 -0.09 8.67~99.67 .46

상호관계 요인
(Interpersonal causal factor)

2 59.76±21.23 -0.16 -0.42 0.00~100.00 .58

표 6. K-MAVAS의 하위 요인별 기술 통계량 및 신뢰도
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이상의 격리나 억제대 사용에 대한 비판적 성찰(18, 24번), 

다른 중재 방법들(19, 26번)을 통하여 공격성 관리 방안을 개

선시키고자 하는(21번) 태도를 포함하고 있다. 즉 기존의 중

재 방법에 대해서 비판적으로 접근하면서 전통적 중재 방법에 

대한 대안이 될 수 있는 다른 방법들(19, 21, 26번)을 모색하

려는 태도가 제1요인의 주된 내용이다. 이러한 태도를 바탕으

로 한 중재 전략 요인에 공격성의 외적 요인 및 상황 요인에 

대한 문항이 한 요인으로 포함된 것은, 공격성의 원인을 무엇

으로 보느냐 하는 인식과 사용하게 되는 중재 전략 간의 연관

성을 유추하게 한다. 즉, 외적 혹은 상황적 요인이 환자의 공

격성의 원인이 된다고 인식하는 경우에는 전통적인 중재 방법 

외에 다른 방법을 사용하는 것도 효과적인 전략이라고 인식한

다. 예를 들어, 환경에서 공격성의 원인이 되는 요인을 바꾸어 

주거나 제거하고, 주변 상황에서 공격성이 표출된 맥락을 읽

어 내고, 그러면서 전통적인 중재를 사용할 때에도 보다 신중

하게 접근하는 것이다. 이러한 연관성은 공격성 관리 교육의 

효과 연구(Gerdtz et al., 2013; Coneo et al., 2020)에서 중재 

후에 외적 및 상황 요인에 동의하는 비율과 함께 비신체적

(non-physical) 중재 사용이나 중재 방법 개선에 동의하는 비

율이 동시에 유의하게 상승했던 것과 일치한다. 또한 이집트

와 사우디 간호사들의 국가 간 비교 연구에서도(Dawood, 

2013) 공격성의 외적 요인에 상대적으로 더 동의한 간호사 

그룹이 억제대 사용에는 신중하고 대안적 중재에는 보다 수용

적인 태도를 보였던 것과도 같은 맥락이다. 

제2요인은 개인 요인(Intrapersonal causal factor)으로 원도

구에서 내적 요인에 해당되었던 문항(5, 7, 9, 14번)의 다수가 

포함되었다. 요인명을 원도구에서 사용했던 ‘내적 요인’ 대신

에 ‘개인 요인’으로 명명한 것은, 문항 내용을 직관적으로 이해

하는 데에 ‘개인(Intrapersonal) 요인’이라는 이름이 ‘내적 요

인’에 비해 수월하고, 제 4요인인 상호관계 요인(Interpersonal 

causal factor)과도 개념상 대응된다고 보았기 때문이다. 제2

요인에는 억제대 사용(11번)과 약물치료(13번)의 필요성에 

대해 긍정하는 태도의 문항도 포함되어 있다. 이는 간호사와 

환자의 태도를 비교한 선행연구에서 공격성의 개인 요인에 상

대적으로 더 동의했던 간호사 그룹이 중재에 있어서는 격리나 

억제대 사용과 같은 전통적 중재 방법의 효과에 긍정적인 태

도를 보였던 것과 맥락을 같이 하는 결과이다(Duxbury, 

2002; Duxbury & Whittington, 2005). 그러나 최근의 공격

성 관리의 흐름은 격리, 억제대, 약물 사용과 같은 전통적 중

재 외에 단계적 완화 기법 등 다양한 대안적 중재도 강조되고 

있는 상황이다(Richmond et al., 2012; NICE, 2015). 따라서 

질병, 기질, 성격과 같은 환자의 개인 요인을 중요하게 여기면

서 동시에 새로운 중재 방법의 필요성에 동의하고 그 방법을 

모색하는 태도 또한 요구되기 때문에, 개인 요인을 중요하게 

인식하는 태도와 전통적 중재 방법에 대한 태도 간의 상관관

계는 추후 더 탐색이 필요하다. 한편, 원도구에서 상황 및 상

호작용 요인에 포함되었던 6번 ‘직원과 환자 간 의사소통이 

잘 되지 않으면 환자의 공격성을 유발할 수 있다.’는 본 연구

에서 개인 요인에 속하였다. 의사소통이 잘 되지 않는 상황의 

원인이 직원보다는 환자 개인에게 있다고 보는 태도가 반영되

어 이 문항이 개인 요인에 포함된 것으로 볼 수 있다. 

제3요인은 중재 효과에 대한 인식(Perceived effectiveness 

of intervention)으로 격리와 협상에 대한 세 개의 문항으로 

구성되었다. 이 문항들은 격리에 대한 비판적 태도와 협상의 

효과에 대한 인식을 내용으로 하고 있다. 이 요인의 내적 신뢰

도는 α=.46으로 수용가능한 수준을 하회하였으며, 문항별 요

인 부하량도 .599 ~ .664로 요인적재량이 .70 이상되는 문항

이 없었다. 낮은 신뢰도의 원인에는 측정 문항 수가 적으면 

신뢰도 계수가 낮아지는 경향 때문일 수도 있으나, 세 문항 

중 두 문항이 격리와 관련된 문항이었다는 점도 원인이 될 수 

있다. 본 연구는 근무 분야에 관계없이 전체 간호사를 대상으

로 하였는데 참여자의 근무 부서에 따라서는 격리가 자주 사

용하지 않는 중재 방법이거나, 국내 병원의 여건상 격리를 위

한 별도의 병실 사용이 어려울 수 있다. 따라서 이 문항에 대

해 응답할 때 참여자들이 명료한 태도를 취하기가 어려운 부분

이 있었을 것이고, 낮은 신뢰도 계수로 나타난 것으로 보인다.

제4요인은 상호관계 요인(Interpersonal causal factor)으로 

원도구에서 상황 및 상호작용 요인에 속해 있던 문항 중 2개

의 문항만이 포함되었다. 두 문항 모두 공격성의 원인을 타인 

또는 직원에게 있는 것으로 보는 문항이다. 요인당 문항 수가 

3개 미만일 경우 하나의 요인으로 보기 다소 위험한 측면이 

있으나, 두 문항 간 상관이 높은 경우, 다른 문항과 상관되지 

않은 정도를 고려한 후 판단할 수 있다(Tabachnick & Fidell, 

2013). 본 연구에서 두 문항은 다른 요인과 교차 부하되는 정

도가 .166 이하로 매우 낮고, 해당 요인에 대한 부하량이 모두 

.70 이상이며, 문항의 내용에 있어서도 공격성 원인 모델에 

의해 설명 가능한 부분이었으므로 두 문항으로 구성된 독립된 

요인으로 판단하였다. 그러나 하부 요인의 신뢰도는 α=.58로 
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매우 낮게 측정되었는데, 상호관계 요인에 속했던 원도구의 

문항들이 탈락하고 중재에 관한 문항과도 서로 묶이는 문항이 

없어 2개의 문항만 추출되었고, 결과적으로 적은 문항수로 인

한 신뢰도의 과소추정의 가능성이 원인일 수 있다. 예를 들어, 

기존에 상호관계 요인에 해당되었던 23번 ‘환자들의 공격성 

표출을 유발하는 것은 주로 상황적 요인들이다.’의 경우 ‘상황

적’이라는 용어가 환경에 의한 것인지 아니면 상호관계에 의

한 것인지 명확하게 이해되지 않아 참여자들이 일관된 응답을 

하지 못하여 다른 요인에 포함이 되었을 수 있다. 또한 원도구

에서 공격성의 원인에 해당되는 문항들의 경우, 공격성의 외

적 요인이나 내적 요인에 대한 문항들은 한국어판 도구에서 

중재에 관한 문항들과 묶여서 각각 제1요인과 제2요인을 구

성했던 것과 다르게, 상호관계 요인에 대한 문항은 중재에 관

한 문항과 묶이지 않았다. 이러한 차이는 연구 참여자들이 공

격성의 상호관계 요인에 대해 상대적으로 동의하지 않기 때문

에 상호관계를 통해 공격성을 중재할 수 있다는 인식 또한 낮았

고, 따라서 요인에 관한 문항과 중재에 관한 문항이 하나의 요

인을 구성하기에는 낮은 상관을 보인 것으로 추론할 수 있다.

본 연구에서 도출된 요인별로 평균점수를 산출한 결과, 상

호관계 요인(59.76), 중재 효과에 대한 인식(56.95), 중재 전

략(45.66), 개인 요인(39.84) 순으로 나타났다. 선행연구와 다

른 요인 구조를 보이고 있어 비교는 어려우나, 원도구의 저자

가 제시한 대로 중간점 50을 기준으로 동의와 비동의의 두 

개의 범주로 나누어 보면, 연구 참여자들은 공격성의 개인 요

인에는 동의하나, 공격성의 상호관계 요인(2, 3번), 협상의 효

과(15번), 격리에 대한 부정적 태도(10, 12번)에는 상대적으

로 동의하지 않고 있었다. 다시 말하면, 국내 간호사들은 환자

의 공격성의 원인을 환자의 질병이나 기질과 같은 개인적 요

인으로 인식하는 경향이 있고, 이에 따라 격리, 억제대 사용, 

약물 치료와 같은 전통적인 중재 방법의 필요성에 동의하는, 

공격성에 대해 매우 일반적이고 전통적인 인식을 가지고 있다

고 할 수 있었다. 이처럼 간호사들이 상호관계 요인보다 개인 

요인에 상대적으로 더 동의하는 태도는 Hann et al.(2006)의 

연구 결과와 일치하는 부분이다. 또한 선행연구에서 공격성 

관리 교육 후에 상호관계 요인에 대한 인식이 상승한 것에 비

추어 보면(Gerdtz et al., 2013; Coneo et al., 2019), 본 연구

의 참여자들의 상호관계 요인에 대한 낮은 인식은 공격성 관

리 교육을 경험한 비율이 9.2%로 낮다는 점과 연관이 있을 

것으로 사료된다.

그러나 다른 한편으로, 상대적으로 중립적인 태도를 보였다

고 할 수 있는 ‘중재 전략’ 요인의 내용을 살펴보면, 국내 간호

사들은 전통적 중재 방법(격리, 억제대, 약물)의 사용에 대해 

신중한 태도를 가지고 있고(24, 18, 22번), 대안적인 중재(19, 

21, 26번) 또한 모색하며, 대상자의 공격성과 폭력성을 유발

할 수 있는 외적 및 상황 요인(16, 23, 27번)을 사용한 중재 

또한 인지하고 있었다. 

연구 결과를 바탕으로 후속연구에 대해서 다음과 같이 제

언하고자 한다. 먼저, K-MAVAS를 한국의 일반 간호사에게 

적용하였을 때 원도구의 요인구조가 확인되지 않았고, 하위 

요인의 일부 신뢰도도 수용하기 어려운 수준으로 나타났다. 

따라서 이러한 결과가 한국의 문화적 차이로 인한 것인지, 간

호사의 근무 부서에 따른 차이인지를 확인하기 위해서는 일차

적으로 원도구 개발 시와 동일하게 정신간호 분야에 한하여 

대상자를 모집하여 타당도와 신뢰도를 검증하는 작업이 필요

할 것으로 사료된다. 선행연구 중 원도구와 같이 영국에서 진

행되었으나 법의 간호사 및 환자를 대상으로 한 결과와, 홍콩 

및 브라질의 정신 간호사를 대상으로 한 결과를 비교해 보았

을 때, 정신 간호사를 대상으로 한 후자의 요인 구조가 원도구

에 보다 가까웠다. 따라서 국내 정신 간호사를 대상으로 할 

경우 본 논문의 결과에 비해 원도구와 보다 가까운 요인 구조

를 얻을 수 있을 것으로 예상해 볼 수 있다. 또한 검사-재검사

를 추가하여 신뢰도 검증을 보완할 것을 제안한다. 선행연구

에서 검사-재검사를 통한 신뢰도 확인 시 높은 신뢰도

(r=.75~.89)를 확인했던 바 있다. 한편, 임상 분야에 관계없이 

일반 간호사들에게도 보편적으로 적용할 수 있는 도구를 마련

하기 위해서는 격리와 같이 자주 사용하지 않거나, 근무 환경

에 따라서 여건이 마련되지 않는 관리 방법은 배제하고, 문항 

개발에서부터 다시 우리 현장에 맞게 개발하는 절차를 거칠 

것을 제언한다. 특별히 한국어판 도구에서는 외적 요인이나 

상호관계 요인에 관한 문항들이 타당도와 신뢰도를 갖춘 요인

으로 도출되지 못하였다는 점을 반영하여, 이러한 공격성 요

인들과 관련된 국내 임상 환경을 보다 구체적으로 반영한 문

항을 추가해 볼 수 있을 것이다. 예를 들어 공격성의 외적 요

인에 대기시간, 혼잡도나 밀집도, 병상 환경(다인실)처럼 국내 

간호사들이 자주 경험하는 실재 상황들을 포함시키는 것이다. 

또한 상호관계 요인에서도 공감과 같은 의사소통의 주요한 변

수를 구체적으로 반영한다면 도구의 타당도와 신뢰도가 개선

될 수 있을 것으로 보인다. 
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간호사 교육 측면에서는 다음과 같은 점을 시사한다. 공격

성의 원인으로서 상호관계 요인에 대한 상대적으로 낮은 인식

이 드러난 만큼, 공격성 관리 교육에 있어서 공격성의 원인을 

상황 및 상호관계 요인을 포함한 다양한 각도에서 이해할 수 

있도록 교육이 이루어져야 할 것이다. 또한 대안적 중재를 모

색하려는 태도를 실천으로 이끌어 낼 수 있도록, 단계적 완화 

기법(de-escalation)과 같은 중재 기술에 대한 교육이 강화될 

필요가 있다. 

도구의 활용에 있어서 K-MAVAS는 비록 본 연구에서 도출

된 요인구조는 추후 연구에서 재확인이 필요한 부분이기에, 

요인별 분석은 어려우나, 각 문항은 원문에 충실히 번역되었

기 때문에 문항 수준에서 결과를 분석하는 것은 타당하다고 

할 수 있다. 문항 수준에서 결과를 분석한 기존의 연구에서처

럼(Duxbury et al., 2008; Duxbury & Whittington, 2005; 

Gerdtz et al., 2013; Pulsford et al., 2013; McCann et al., 

2014; Duncan et al., 2021) 간호사 집단 간, 간호사 환자 간 

공격성 관리 태도 비교나 공격성 관리 교육의 효과 평가에 활

용할 수 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 국가와 대상자 차이

에 따라 요인구조가 다양하게 도출된 바 있어 본 연구에서도 

탐색적 요인분석을 시행하였으나, 동질한 다른 집단에서의 확

인적 요인분석은 실시하지 못했다. 둘째, 도구를 번안한 후 인

지 면담과 같은 파일럿 테스트를 시행하지 못하였다. 

V. 결론 및 제언

본 연구에서는 한국의 간호사를 대상으로 MAVAS의 신뢰

도와 타당도를 확인하기 위해 시도되었다. 한국어판 도구

(K-MAVAS)는 총 20문항으로 중재 전략 9문항, 개인 요인 6

문항, 중재 효과에 대한 인식 3문항, 상호관계 요인 2문항으로 

4요인 구조를 가지고 있음을 확인하였다. 본 연구는 환자의 

공격성 관리에 대한 간호사의 태도를 측정하는 도구가 미비한 

상황에서 MAVAS를 번안하여 국내 간호사를 대상으로 심리

계량적 속성을 탐색한 첫 연구라는 점에서 의의가 있다. 그러

나 본 도구는 일부 요인의 낮은 신뢰도로 인하여 전체 도구의 

신뢰도를 확보하지 못하였다. 또한 구성타당도에 있어서 원도

구와 다른 요인구조가 도출된 원인에서도 문화적 차이 외에 

임상 분야의 차이에서 비롯되었을 여지를 남겨, 구성 타당도

에 대한 재확인이 필요한 상황이다. 이에 후속 연구에서는 도

구 개발 시와 동일하게 정신간호사를 대상으로 한정하여 한국

어판 도구의 요인구조를 검증하는 것이 필요하다. 또한 일반 

간호사를 대상으로도 적용할 수 있는 한국어 도구의 개발을 

위해서는 본 연구에서 파악된 한국 간호사들의 문항별 응답 

양상 및 요인구조의 특성을 기초자료로 활용하여, 문항에서부

터 우리의 임상 현장에 맞게 개발하는 절차를 거쳐야 할 것으

로 보인다. 마지막으로, 본 연구는 물론 일부 선행연구에서도 

원도구의 요인구조가 도출되지 않았다는 결과는 공격성 관리

라는 개념 자체가 문화적으로나 맥락적으로 그만큼 민감한 개

념이라는 사실을 시사한다고 볼 수 있다. 따라서 추후 연구에

서 공격성 관리에 대한 보다 심도 있는 개념적 분석과 논의가 

이어져야 할 것이다. 이를 통하여 향후에 보다 효과적인 공격

성 관리 방안을 마련하고, 간호사들을 위한 공격성 관리 교육 

프로그램을 개발하는 데에 기여할 수 있을 것으로 기대한다.
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Abstract

Nurses’ attitudes toward patient aggression can influence their relationships with 

patients and clinical judgement. Therefore, it is crucial to identify these attitudes 

using a valid and reliable tool. The purpose of this study was to explore the 

psychometric properties of the Korean version of the Management of Aggression and 

Violence Attitude Scale (K-MAVAS). The scale was translated by an expert 

committee, and an exploratory factor analysis was conducted on a sample of 250 

nurses. As a result, a four-factor structure consisting of 20 items emerged. The 

factors were labeled as ‘strategies on intervention’, ‘intrapersonal causal factor’, 

‘perceived effectiveness of intervention’, and ‘interpersonal causal factor’. The 

cumulative explained variance of the tool was 51.5%, and the reliability of each 

factor ranged from 0.46 to 0.81. The results of this study showed that the factor 

structure of K-MAVAS differed from the original tool, and the reliability of some 

factors did not meet the criteria. Therefore, there is a need for further research to 

revalidate the validity and reliability of the tool in the future.
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