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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 방문보건사업은 국민보건의료의 형평성과 

국민건강증진에 기여하기 위하여 공공보건의료의 사각

지대에 있는 취약계층을 대상으로 지방자치단체에서 

부분적으로 실시하다가, 지역보건법에 “보건소는 가정 

․사회복지시설 등을 방문하여 보건의료사업을 수행”하

도록 규정하면서 방문보건사업의 법적 근거(1995.12)

가 마련되면서 취약계층을 위한 사업이 활성화되었다

(Ministry of Government Legislation, 2011). 

방문건강관리사업으로 관리되는 취약계층의 가구 수

는 2007년에 87만 가구에서 2011년에는 122만가구

로 증가하였고, 사업효과에 대한 연구결과에 의하면 

2007년에서 2010까지 지속적으로 서비스를 받은 경

우 진료비 절감과 음주, 운동 등 건강생활습관변화, 만

성질환관리에 효과가 있는 것으로 나타났다(Kim, Lee, 

& Yim, 2011; Ryu, Park, Park, Han, & Lim, 

2003). 이는 방문인력이 가정 또는 시설을 방문하여 

가족단위로 건강문제를 사정한 후 질병예방에서부터 

치료와 재활에 이르기까지 포괄적인 건강관리서비스를 

제공함으로써, 건강문제가 있는 기초생활보호대상자나 

의료이용 취약주민의 의료이용접근성을 높이고 건강관

리를 위한 자가관리능력을 고취시켜 주는 비용효과적

인 사업수단임을 알 수 있다. 또한 보건복지 통합 또는 

연계는 세계적인 추세로 영국과 일본에서도 보건과 복

지인력간의 협동 연계를 강조하고 통합 사업을 전개해

오고 있다(So & Hong, 2005). 

지역사회 통합건강증진사업이란 단위사업별로 나열

된 보건소 사업을 건강영역별, 생애주기별로 재구성하

여 통합서비스를 제공함으로써 사업의 효율성을 제고

하고자 하였다. 이는 보건소 건강증진 국고보조사업을 

통합하며, 국고 지원 재원의 용도를 포괄적으로 정하여 

지자체의 예산편성 및 집행의 자율성 보장, 지역 여건 

등을 반영한 우선순위를 정함으로 사업 분야 및 사업

량을 결정할 수 있는 책임성을 위임 하는 것으로 지자

체별 성과 및 과정 평가를 도입하는 것을 핵심 내용으

로 하고 있다(Ministry of Health and Welfare 

(MOHW) & Korea Health Promotion Foundation, 



●강원도 통합건강증진사업 방문간호사의 업무수행정도와 자신감●

191

2014).

지역사회 통합건강증진 방문건강관리사업에 투입되

는 계약직 전문인력은 2013년 12월 말 현재 2,368명

으로 그 중에 간호사가 87.3%로 거의 대부분을 차지

하고 있다(MOHW & Korea Health Promotion 

Foundation, 2014). 방문간호사는 취약계층의 건강

문제를 비롯한 다양한 욕구에 따라 맞춤형 건강관리서

비스를 제공함으로써 건강형평성을 확보하고자 하는 

방문건강관리사업정착에 주도적 역할을 해왔다. 그러나 

통합건강증진사업에서 방문건강관리사업은 선택사업으

로 전환되었고 이는 방문간호사의 고용문제와 더불어 

잦은 이직률을 예측하게 하여 결국 포괄적이고 지속적

인 대상자 간호를 어렵게 만들고 결과적으로 간호의 

질에 영향을 미치게 된다고 보고되고 있다(Buerhaus 

et al., 2007). 

방문간호사의 업무수행 시 행동양상은 개인에 따라 

매우 다르게 나타난다. Bandura (1997)는 개인의 행

동양상을 개인, 행동, 환경과의 상호인과관계로 보고 

사람의 인지가 동기로서 작용할 때 행동에 영향을 미

치나 환경과 상호작용하여 행동을 결정하는 선택은 자

신의 능력에 대한 확신에 의해서 영향을 받는다고 하

였다. 방문건강관리사업은 일차적으로 대상자와의 접촉

에 의한 포괄적인 건강관리사업으로 지역사회 통합건

강증진에 병합됨으로 개인 간, 집단, 지역사회, 조직에 

이르기까지 폭넓게 대상자가 확대되었다. 나아가 통합

건강증진사업 도입 후 방문간호사의 역할확대가 요구

되고 있으며, 변화된 업무수행 시 자신의 능력에 대한 

확신 즉, 자신감은 방문간호사의 업무동기화에 영향을 

미치는 요소로서, 그들의 업무수행정도와 자신감에 대

한 사정이 요구되어진다.

방문간호사업 수행과 관련된 선행 연구들을 살펴보

면 방문간호사의 업무분석과 소요시간 및 실태 등에 

대한 연구들이 주로 진행되었으며, 여러 연구결과를 통

해 방문간호사가 담당하는 적정방문 가구 수에 대한 

논제를 다룬 반면(Kim et al., 2004; Park & Oh, 

2014: Ryu et al., 2003; Ryu, Park, Park, 

Han, & Lim, 2005; Yang et al., 2004) 실제적

으로 방문간호사가 담당하는 방문 가구 수에 따른 방

문간호사의 업무수행정도와 자신감에 대한 연구는 미

비하다. 이에 본 연구는 보건정책과 역할변화에 따른 

방문간호사의 업무수행정도와 자신감을 일인당 방문가

구 수와 경력별로 파악하고, 적합한 직무교육 프로그램 

개발의 기초자료로 제공하고자 시도되었다.

2. 연구 목적 

본 연구는 2013년 지역사회 통합건강증진사업 이후 

방문간호사의 업무수행정도 및 자신감을 파악하고자 

한다.    

이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 방문간호사의 직무영역별 업무수행정도와 자신감

을 파악한다.

둘째, 방문간호사의 일반적 특성에 따른 업무수행정도

와 자신감의 차이를 확인한다.

셋째, 방문간호사의 업무수행정도와 자신감 간의 상관

관계를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 통합건강증진사업으로 전환 된 후의 방문

건강관리사업에서 방문간호사의 업무수행정도와 자신

감을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 및 자료 수집 기간

일개 G도 지역사회 통합건강증진사업 방문인력 교

육에 참여한 18개 시‧군 보건소 방문건강관리사업 전

담인력 중 방문간호사를 본 연구의 대상자로 선정하였

다. 자료수집기간은 2014년 6월～8월에 진행되었다. 

대상자에게 본 연구목적을 설명하고 자발적으로 설문

에 참여하도록 하였으며 참여하지 않더라도 어떠한 불

이익이 없음과 익명성 보장됨을 설명하였다. 또한 설문 

조사 중 본인이 하고 싶지 않을 때는 언제라도 중지할 

수 있음과 설문지 작성에는 약 10분이 소요됨을 알렸

다. 총 120명이 설문에 응답하였으나 개인정보의 누락 

및 설문의 일부 문항을 미응답한 2명을 제외하여 최종 

연구대상자는 118명이었다. G
*
power 3.1.2.을 이용

하여 분산분석에서의 중간정도 효과크기 .35, 유의수
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준 .05, 검정력 80%일 때 표본 수는 103명으로 산정

되어 본 연구에 필요한 표본수를 충족하였다. 

3. 연구 도구

대상자의 일반적 특성은 방문간호사로서 활동한 근

무경력과 방문간호사 일인당 방문가구 수로 하였다. 방

문간호사 일인당 방문가구 수는 대상자가 속한 지역을 

중심으로 G도 보건정책과의 내부자료(Public Health 

Policy Division of Gangwondo, 2014)를 근거로 

18개 지역 방문간호사 일인당 방문가구수를 산출하였

다. 방문간호사 일인당 방문가구 수의 분류기준은 Song 

등(2009)의 연구에 따라 400가구 이하, 400-600가

구, 600가구 이상으로 분류하였다. 

본 연구는 한국방문건강관리학회에서 방문간호사 전

담인력의 직무분석을 통해 개발한 6개의 영역과 39개

의 과업을 연구도구로 활용하였다(Park et al., 

2013). 영역으로는 사업이해(사업대상파악 및 등록), 

사례관리, 건강문제관리(가족사정, 재활간호, 고혈압관

리, 당뇨관리, 관절염관리, 뇌졸중관리, 암 관리, 허약

노인관리, 영유아관리, 임산부관리, 가족기능 강화, 가

족의사소통촉진, 위기가족 관리, 낙상예방), 지역사회

자원연계(연계체계구축, 연계), 건강교육 및 상담(적정

의료이용 교육, 운동교육, 금연교육, 절주교육, 영양교

육, 스트레스관리), 기본간호(신체사정, 혈액검사, 상

처간호, 특수간호, 개인위생간호, 통증간호, 투약간호, 

안전환경 조성)가 제시되었으나 방문건강관리사업 관

련 현장 전문가 3인과 이론전문가 3인의 자문에 의해 

사례관리 영역은 건강문제관리 영역과 구체적인 내용

이 중복되므로 사례관리 및 건강문제관리 영역으로 통

합하였다. 따라서 본 연구도구는 방문간호사 직무를 5

개 영역(사업이해, 사례관리 및 건강문제관리, 지역사

회자원연계, 건강교육 및 상담, 기본간호), 39개의 과

업으로 하였고 이에 따른 업무수행정도와 자신감을 파

악하였다. 각각의 항목에 대해서 5점 Likert 척도를 

사용하였으며 업무수행정도의 문항별 점수는 최저 1점 

“매우 못함” 부터 최고 5점 “매우 잘함”으로 구성되었

다. 자신감의 문항별 점수 또한 최저 1점에서 최고 5

점으로 “매우 자신 없음”부터 “매우 자신 있음”까지로 

구성 되었다. 업무수행정도 영역별 신뢰도 Cronbach’s 

α 값을 살펴보면, 사업이해 .700, 건강문제관리 .700, 

지역사회자원연계 .700, 건강교육 및 상담 .700, 기본

간호.700로 나타났고 전체적인 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α= .705이었다.

4. 자료 분석

자료 분석은 SPSS 20.0 통계 프로그램을 활용하였

다. 연구대상자의 일반적 특성(근무경력 및 일인당 방

문가구 수)에 따른 업무수행정도와 자신감은 빈도분석 

및 Two-way ANOVA, ANOVA로 분석하였으며 사

후 검정은 Scheffe test로 하였다. 방문간호사의    

업무수행정도와 자신감 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 파악하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

방문간호사 근무경력은 평균 4년 4개월(53.42개월)

이었다. 방문간호사 근무경력은 1년에서 5년 미만이 

52.6%(62명)로 가장 많았으며 5년 이상이 41.5% 

(49명), 1년 이하가 5.9%(7명) 순이었다. 방문간호

사 일인당 평균 방문가구 수는 526.65가구이었다

(Table 1). 

방문가구 수별 방문간호사의 분포를 살펴보면, 400

가구 미만에서는 1년 초과∼5년 미만의 방문 간호사가 

57.6%(19명), 5년 이상이 24.2%(8명), 12개월 미만의 방

문간호사가 18.2%(6명)의 순으로 구성되었다. 400∼600

가구에서는 1년 초과∼5년 미만의 방문간호사가 

56.2%(27명)로 가장 많았으며 5년 이상이 41.7%(20명), 

12개월 미만의 방문간호사가 2.1%(1명) 이었다. 600가

구 이상의 가구에서는 5년 이상의 방문간호사가 

56.8%(21명)로 가장 많았으며 1년 초과∼5년 미만의 방

문간호사가 43.2%(16명)이었으며, 1년 이하의 방문

간호사는 없었다(Table 2). 

2. 방문간호사의 직무영역별 업무수행정도 및 

자신감
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Table 1. General Characteristics of Subjects          (N=118)

Characteristics Category N %

Visiting nurse career 

(yr)

≤ 1  7  5.9

1< - < 5 62 52.6

 5 ≤ 49 41.5

M±SD 53.42±26.08

Visiting households

per one visiting nurse

 < 400 33 28.0

400-600 48 40.7

600 < 37 31.3

M±SD 526.65±182.57

Table 2. Visiting Nurse Career by Visiting Households Status

Visiting nurse 

career (yr)

≤ 1

(n=7)

1< - < 5

(n=62)

5 ≤

(n=49)

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

Visiting households

< 400 6 (18.2) 19 (57.6) 8 (24.2)

400-600 1 (2.1) 27 (56.2) 20 (41.7)

600 < 0 (0.0) 16 (43.2) 21 (56.8)

본 연구의 5개 직무영역별 수행 평균점수는 건강교

육 및 상담이 4.19±0.72점으로 가장 높았으며 기본간

호 4.17±0.75점, 사업이해 4.15±0.67점이었고 사례

관리 및 건강문제 관리 3.87±0.70점, 지역사회자원연

계 3.68±0.84점 순이었다. 영역별 자신감 평균은 건

강교육 및 상담 4.23±0.71점으로 가장 높았으며, 사

업이해 4.21±0.68점, 기본간호 4.14±0.72점이었고 

사례관리 및 건강문제 관리 3.86±0.74점, 지역사회자

원연계 3.75±0.91점 순이었고, 지역사회자원연계는 

업무수행정도와 동일하게 자신감에서도 가장 낮은 점

수를 보였다. 5개 영역 중 건강교육 및 상담, 사업이

해, 지역사회 자원연계 영역은 업무수행정도의 평균점

수보다 자신감 평균점수가 더 높게 나타났다. 

각 영역에 따른 과업별 업무수행정도와 자신감을 살

펴보면, 사업이해 영역에서는 조사표 작성, 대상자 파

악, 물품관리, 문서관리, 대상자 평가, 계획수립, 홍보 

순이었고, 평균 4점 이상이었다. 반면, 업무능력 개발

과 사업 평가는 3.69±0.85점 이하로 낮았다. 사례관

리 및 건강문제관리 영역에서는 과업중에서 고혈압관

리가 가장 높았으며 당뇨관리, 관절염관리, 낙상예방, 

가족사정 순이었고 평균 4점 이상이었다. 평균 4점 이

하의 과업은 뇌졸중 관리, 허약노인 관리, 암관리, 재

활간호, 가족의사소통촉진, 가족기능강화, 임산부관리, 

영유아 관리, 위기가족 관리였다. 지역사회 자원연계  

영역에서는 연계하기(3.69±0.88)와 연계체계 구축

(3.67±0.79)이 다른 과업의 업무수행정도에 비해 낮

은 수준이었으며 또한 자신감도 점수가 낮음을 보였다. 

건강교육 및 상담영역에서 운동교육과업의 업무수행정

도(4.21±0.79)와 자신감(4.23±0.77)이 가장 높았고 

스트레스관리 과업의 업무수행정도가 3.93±0.82, 자

신감이 4.05±0.81로 가장 낮았다. 기본간호 영역은 

과업중 투약간호의 업무수행정도(4.44±0.73)와 자신

감(4.40±0.74)이 가장 높았으며, 개인위생간호, 신체

사정, 혈액검사, 안전환경조성의 업무수행정도와 자신

감은 평균 4점 이상이었다. 통증관리, 특수간호 과업의 

업무수행정도와 자신감은 평균 4점 이하로 낮은 점수

를 보였다(Table 3). 

3. 방문간호사의 일반적 특성에 따른 업무수행

정도와 자신감 차이

사업이해, 사례관리 및 건강문제관리, 지역사회자원 

연계, 건강교육 및 상담, 기본간호 5개 영역에 대한 방

문간호사의 업무수행정도와 자신감은 방문간호사의 경

력과 방문간호 가구 수 간에 상호작용이 없었다. 따라

서 경력과 방문간호 가구 수에 따른 업무수행정도와 
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Table 3. Degree of Visiting Nurses' Job Performance and Self Confidence (N=118)

Characteristics Job duties
Job performance Self confidence

Mean SD Mean SD

Understanding of 

home visiting care 

service 

Writing case management tool 4.42 0.71 4.41 0.79

Confirmation and enrollment 4.36 0.71 4.46 0.66

Managing supplies 4.32 0.78 4.33 0.74

Managing documentations 4.24 0.74 4.25 0.77

Clients evaluation 4.14 0.74 4.19 0.7

Planning 4.13 0.78 4.11 0.77

Promotion 4.11 0.85 4.18 0.78

Capability development 3.69 0.85 3.87 0.81

Service evaluation 3.67 0.90 3.78 0.93

M±SD 4.15 0.67 4.21 0.68

Case and health 

problem 

management

Hypertension management 4.44 0.63 4.27 0.95

Diabetes management 4.42 0.66 4.3 0.88

Arthritis management 4.23 0.7 4.14 0.91

Prevention of fall down 4.12 0.71 4.08 0.89

Family assesment 4.08 0.72 4.00 0.96

CVA management 3.92 0.76 3.87 0.94

Frail elderly management 3.80 0.95 3.78 1.05

Cancer management 3.79 0.81 3.81 0.91

Rehabilitation nursing 3.59 0.88 3.68 1.00

Promoting family communication 3.58 0.9 3.58 0.98

Strengthen family functioning 3.50 0.83 3.59 0.87

Maternity management 3.27 0.77 3.44 0.79

Infants and toddlers management 3.26 0.78 3.41 0.80

Family crisis management 3.22 0.96 3.42 0.88

M±SD 3.87 0.70 3.86 0.74

Community

resource connection  

Resource connection 3.69 0.88 3.86 0.88

Establish connecting system 3.67 0.79 3.64 0.93

M±SD 3.68 0.84 3.75 0.91

Health education 

and counseling 

Exercise education 4.21 0.76 4.23 0.77

Non-smoking education 4.17 0.82 4.19 0.85

Health care utilization education 4.13 0.71 4.09 0.83

Nutrition education 4.11 0.80 4.30 0.72

Sobriety education 4.06 0.83 4.19 0.85

Stress management 3.93 0.82 4.05 0.81

M±SD 4.19 0.72 4.23 0.71

Basic nursing

Medications care 4.44 0.73 4.40 0.74

Personal hygiene care 4.31 0.75 4.31 0.75

Physical assessment 4.22 0.76 4.21 0.85

Blood tests (sampling) 4.14 0.95 4.23 0.88

Safety environmental care 4.14 0.79 4.10 0.80

Wound care 3.96 1.02 4.01 0.96

Pain care 3.77 0.90 3.89 0.89

Special nursing care 3.37 0.92 3.52 0.96

M±SD 4.17 0.75 4.14 0.72

자신감을 분석하였다(Table 4). 

사업이해 영역에서 경력이 1년 미만(3.29±0.49)인 

방문간호사 집단보다 1년 초과∼5년 미만(3.98±0.61)

과 5년 이상(4.49±0.58)인 방문간호사 집단의 업무수

행이 유의하게 높았다(F=17.37, p<.001). 또한 자신

감은 1년 초과∼5년 미만(4.05±0.69)인 방문간호사 

집단보다 5년 이상(4.47±0.58)인 방문간호사 집단에 

서 유의하게 높았다(F=6.10, p=.003). 일인당 방문 

가구 수는 400가구 미만(3.85±0.67)보다 400-600

가구(4.23±0.63)와 600가구(4.32±0.67)이상에 속한 
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Table 5. Correlation Between Job Performance and Self Confidence of Visiting Nurse  (N=118)

Variables

Self confidence 

r

Understandin
g of home 
visiting care 

service

Case and 
health 

problem 
management

Community 
resource

connection

Health 
education 

and 
counseling

Basic 
nursing

Job 

performance

Understanding of 

home visiting care 

service

.751** .539** .542** .570** .535**

Case and health  

problem management
.581

**
.712

**
.560

**
.611

**
.598

**

Community resource 

connection
.551** .518** .758** .518** .696**

Health education and 

counseling
.581

**
.517

**
.586

**
.800

**
.639

**

Basic nursing .447** .517** .591** .582** .821**

**p< .001

방문간호사 집단의 업무수행정도가 높았다(F=5.21, 

p=.007). 

사례관리 및 건강문제관리 영역은 방문간호사의 경

력에 따른 업무수행만 유의하였다. 경력이 1년 초과∼

5년 미만인 방문간호사 집단보다(3.69±0.64)보다 5

년 이상(4.14±0.71)인 방문간호사 집단의 업무수행정

도가 유의하게 높았다(F=6.13, p=.003). 

지역사회자원연계 영역은 1년 이하(3.29±0.49) 및 

1년 초과∼5년 미만 경력(3.53±0.74)의 방문간호사 

집단보다 5년 이상(4.10±0.80)인 방문간호사 집단의 

업무수행정도가 높았다(F=9.44, p<.001). 또한 1년 

초과∼5년 미만(3.68±0.84) 경력의 방문간호사 집단

보다 5년 이상(4.10±0.92) 경력인 방문간호사 집단의 

자신감이 유의하게 높게 나타났다(F=4.26, p=.016).

건강교육 및 상담 영역은 방문간호사의 경력이 1년 

이하(3.57±0.79)와 1년 초과∼5년 미만인 집단

(4.03±0.68)보다 5년 이상(4.49±0.65)인 방문간호

사 집단의 업무수행정도가 유의하게 높았다(F=8.57, 

p<.001). 방문간호사의 자신감은 방문간호경력이 5년 

이상(4.53±0.68)인 집단이 1년 초과∼5년 미만

(4.02±0.64)인 집단보다 유의하게 높았다(F=7.86, 

p<.001). 일인당 방문 가구 수는 400가구 미만

(3.67±0.78)보다 400-600가구(3.77±0.81)와 600

가구(3.81±0.83)이상에 속한 방문간호사 집단의 업무

수행정도가 높았다(F=9.73, p=.001). 또한 자신감

도 400가구 미만(3.86±0.69)보다 600가구(4.49±0.61) 

이상에 속한 방문간호사 집단의 자신감이 높았다

(F=6.35, p=.002).

기본간호 영역은 5년 이상 경력의 방문간호사 집단

의 업무수행정도 및 자신감 평균점수가 가장 높았으나 

집단 간 유의한 차이가 없었다(p=.058, p=.094). 

또한 1인당 방문가구수가 600가구 이상인 집단의 업

무수행정도와 자신감이 가장 높았으나 다른 군과의 차

이는 없었다(p=.210, p=.749).

4. 방문간호사의 업무수행정도와 자신감 간의 

상관관계

방문간호사의 5개 영역별 수행과 자신감 간의 상관

관계는 순상관관계를 가지며 모두 유의하였다. 특히 동

일한 영역간의 수행과 자신감은 r=.7 이상의 강한 상

관성을 보이며 그중에서도 보건교육 및 상담(r=.800)

과 기본간호(r=.821)는 상관계수가 0.8 이상으로 보

건교육 및 상담, 기본간호의 업무수행정도가 높을수록 

자신감도 유의하게 상승하였다(p<.001)(Table 5).

Ⅳ. 논    의

방문간호사업의 대상인 취약계층은 의료, 복지, 보

건 등 복합적 요구를 가지고 있으며 지역사회 중심의 
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통합된 서비스가 요구되고 있다(Lee et al., 2010). 

이러한 다양하고 복합적인 요구를 충족하기 위해 정부

에서는 2006년부터 보건소를 중심으로 한 맞춤형   

방문건강관리사업을 전국적으로 진행하였다. 그러나 

2013년부터는 비용 ·효율적인 보건소사업을 위하여 단

위별 사업들을 병합하여 통합건강증진사업이라는 단일

화된 사업 하에 지자체의 지역적 특성을 반영 및 고려

하여 자율적으로 운영하도록 하였다. 이에 따라 모든 

보건소에서 필수적으로 운영되었던 방문건강관리사업

이 보건소에 따라 선택사업으로 전환하여 운영하게 되

었다. 이에 본 연구에서는 일개도의 통합건강증진사업 

도입 이후 방문건강관리사업에서의 방문간호사의 변화

된 직무에 따른 업무수행정도와 자신감을 파악하고 이

에 따른 직무 교육 프로그램을 개발하기 위한 기초자

료를 제공하고자 시도하였다. 

방문간호 업무수행정도를 분석한 선행연구들(Kim 

et al., 2004; Park, 2004; Ryu et al., 2003;  

Ryu et al., 2005)을 살펴보면 방문간호사는 교육 및 

상담 업무를 가장 많이 하고 있었으며 만성퇴행성 질

환 중심의 방문간호 활동이 이루어지고 있다고 보고하

였다. 또한 방문간호사들은 교육 및 상담 업무 다음으

로 환자 및 증상관리, 사정 및 진단, 투약관리, 처치, 

사회복지 관련기관 의뢰 및 의료기관 의뢰의 순으로 

서비스를 제공하고 있었다(Park 2004). 본 연구의 5

개 영역에 대한 업무수행정도 및 자신감 분석 결과에 

의하면 건강교육 및 상담 영역에서 업무수행정도와 자

신감이 가장 높았으며 고혈압, 당뇨, 관절염 등의 만성

질환 교육업무를 주로 하였고, 지역사회자원연계 영역

은 업무수행정도와 자신감 모두 가장 낮은 점수를 보

임으로써 선행 연구 결과들과 유사하였다. 사례관리 및 

건강문제 영역에서도 만성질환관리는 높았으나 재활간

호, 가족의사소통 촉진하기, 가족기능 강화하기, 임산

부 관리하기, 영유아 관리하기 위기가족 관리하기 등의 

과업은 낮은 업무수행정도와 자신감을 보였다. 이는 

Park과 Oh (2014)가 방문간호사의 일반적인 특성에 

따른 수행정도를 분석한 연구에서 방문간호사는 당뇨

병환자관리와 고혈압환자관리를 가장 많이 수행하고 

있었으나 임산부와 영유와 건강관리 업무에 대한 업무

수행정도가 낮았던 결과와도 맥락을 같이한다.

Ryu 등(2003)의 보건소 방문간호업무를 분석한 연

구결과에 의하면 방문간호 업무는 대상가구의 건강문

제사정, 방문간호사업 계획 및 평가, 건강문제 사정, 

보건교육 및 건강상담 업무의 우선순위가 높았으며 방

문간호사의 일일 총 업무량 중 가정방문서비스 업무는 

평균 25.9%로 매우 낮은 수준으로 제공되고 있었다. 

이에 보건소 방문간호사의 주 역할은 가정방문을 통하

여 지역주민의 건강문제와 관련된 자료와 정보를 수집 

분석하여 현황을 파악하고 정확한 지역사회 진단을 내

리고 이에 따른 지역보건사업을 계획 수립, 수행, 평가

하는 사례관리자로서의 역할에 초점을 둘 것을 제안하

고 있다. Lee 등(2010)은 방문간호서비스는 대상자 

개인의 건강문제 특히 고혈압, 당뇨, 노인의 허약성 문

제에만 초점을 맞춰 사례관리 서비스를 제공해 왔을 

뿐, 가족단위의 사례관리 접근은 미약함을 지적하고 가

구별 접근의 이점으로 개인과 가족의 장점을 지지하고 

강화함으로써 잠재력을 개발하고 문제해결능력을 증진

시킬 수 있다고 하였다. 나아가 맞춤형 방문건강관리사

업은 방문이라는 전달방식을 보유하고 있으며 가족단

위에 대한 접근이 유리함을 고려할 때 가구별 사례관

리를 강화하는 것은 가족기능강화를 통해 대상자의 건

강문제를 예방하거나 해결하는데 보다 효율적인 전략

이 될 수 있다고 제안하였다(Lee at al., 2010). 본 

연구결과에서도 만성질환관리와 질병교육의 업무수행

정도는 높으나 가족의 기능을 강화 및 지역사회자원연

계가 낮음을 보임으로써 방문간호업무의 한계성이 분

명하게 드러나고 있다. 통합건강증진사업 이전에도 지

속적으로 가정방문이나 가구별 사례관리의 중요성을 

강조해왔으며 통합건강증진사업 이후에도 지속적으로 

가족접근 및 가구별 사례관리 서비스는 중요시 되고 

있다. 방문간호사는 보건인력 중 가구별 사례관리 서비

스를 가장 효율적으로 제공할 수 있다. 이에 방문간호

사가 가족접근 및 사례관리를 집중적으로 실시 할 수 

있도록 통합건강증진사업 내 보건인력의 적절한 업무 

분담 및 조정이 이루어져야 통합건강증진사업의 질적 

향상이 있을 것으로 사료된다.

Benner는(Chang, Kim, & Kim, 2010에 인용

됨) 간호 숙련성 획득과정에 대한 연구를 시도하였으

며, 이 연구에 의하면 5년 이상의 경험자인 숙련가는 

직관적으로 환자의 욕구를 파악하고 순간적인 분석능

력으로 자연스럽게 가장 적합한 간호중재를 수행하며 
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풍부한 임상경험을 바탕으로 각 상황을 직관적으로 파

악하는 것이 가능하다고 하였다. 또한 초보 간호사에서 

숙련 간호사로 바뀌는 변화과정에서 수수방관하는 관

찰자 입장에서 전적으로 참여하는 입장으로 변화한다

고 하였다.  

방문간호사의 경력별 역량의 차이에 대한 선행연구

를 고찰하면, Park(2009)의 연구에서는 경력자가 12

개월 이하의 신규경력자에 비해 중요하고 어려운 일을 

더 많이 하고 있었다. 신규경력자는 중재 자체에 대해 

어려움을 느끼는 반면 경력이 높아질수록 대상자의 관

리 계획을 수립하거나 평가하는 간호과정과 서비스 연

계에 대해 더욱 중요하게 인식하고 그러한 영역들을 

수행하고 있었다. Park과 Oh(2014)의 연구에서도 보

건소 경력이 5년 이상인 방문간호사들이 경력이 낮은 

방문간호사들보다 지역사회자원연계, 임산부관리, 허약

노인건강관리, 장애인관리를 더 잘하는 것으로 나타났

다. 또한 Lee 등(2010)의 방문인력의 경력에 따른 역

량을 재분석한 연구에서 상처간호하기, 뇌졸중, 허약노

인, 영유아, 임산부관리하기, 금연교육하기, 절주교육

하기, 가족기능 강화하기, 가족의사소통촉진하기, 낙상

예방하기, 대상자평가하기 등 주로 직접 중재에 해당하

는 서비스와 평가 영역에서, 경력에 따른 역량의 차이

를 보였다. 본 연구결과에서도 5개 영역 모두에서 5년 

이상의 경력을 가진 방문간호사의 업무수행정도와 자

신감 점수가 5년 미만의 경력 방문간호사들 보다 높았

으며, 특히, 기본간호 영역을 제외한 4개의 영역에서 

경력에 따라 업무수행정도가 유의하게 차이를 보였다. 

본 연구에 의하면 자신감 또한 방문경력에 따라 유

의한 차이가 있었으나 선행연구 고찰시 임상현장에서

의 직무와 관련된 자신감에 대한 선행 연구는 찾을 수 

없었다. 이에 본 연구에서 자신감은 선행연구와 비교가 

어렵다. 그러나 본 연구에서 방문간호 경력자일수록 업

무수행정도가 높았고 이는 선행연구(Lee et al., 

2010; Park, 2009; Park & Oh 2014)들과 유사

한 결과로서 경력에 따른 차별화 된 교육의 도입과 제도

의 확대에 대한 필요성을 반증하는 결과라 할 수 있다.

본 연구에서는 방문가구 수에 대한 분류기준을 

Song 등(2009)이 방문간호사의 직무분석을 통해 적

정관리가구로 제시한 400가구 미만을 담당하는 지역, 

본 연구의 대상자가 근무하는 지역의 방문간호사 일인

당 평균 방문가구 수가 속한 400-600 가구를 담당하

는 지역 및 600가구 이상을 담당하는 지역으로 구분하

여 분석하였다. 연구결과에 의하면 방문가구 수가 많을

수록 업무수행정도와 자신감 정도가 높았고 특히 사업

이해 및 건강교육과 상담 영역에서는 방문가구 수 간

에 유의한 차이를 보여 본 연구기존의 연구들과는 상

반되는 결과가 나타났다. 그러나 방문가구 수별 방문간

호사의 경력분포를 살펴본 결과, 일인당 방문가구수가 

600가구 이상인 지역의 방문간호사의 근무경력이 5년 

이상인 경우의 방문간호사의 비율은 56.8%(21명)로 

경력이 많은 방문간호사의 구성 비율이 매우 높았으며 

근무경력이 1년 이하에 해당하는 방문간호사는 한명도 

없는 것으로 나타났다. 이에 반해 근무경력이 1년 이

하인 방문간호사의 81.8%(6명)가 방문가구수가 400

가구 미만인 지역에 포함되어있었으며, 400가구 미만

인 지역에 5년 이상 경력간호사 분포는 24.2%(8명)

로 다른 방문가구수 범주보다 현저하게 적게 구성되어 

있었다. 이에 본 연구에서는 통계적으로 경력과 방문가

구수 간에는 상호작용은 없는 것으로 보았을 때, 결과

적으로 근무경력이 5년 이상과 1년 이하의 근무경력을 

가진 방문간호사의 분포정도가 방문가구 수별 업무수

행정도와 자신감의 평균점수에 영향을 미쳤을 것으로 

사료된다. 따라서 방문간호사의 담당가구가 600가구 

이상인 지역에 5년 이상의 방문간호사가 가장 많았으

며 400가구 미만에서 5년 이상의 경력간호사는 현저

히 적고 1년 미만의 신규간호사가 많이 배치된 현상에 

대한 원인이 규명되어져야 할 것으로 생각된다.

간호사의 평균 관리 가구 수는 중소도시형일 경우 

516.9±268.4가구, 농촌형 보건소에 근무하는 방문간

호사인 경우 306.9±117.9(Song et al., 2009)였다. 

도시지역 방문간호서비스를 평가한 연구에서(Park, 

2004) 평균 방문 횟수는 3.82회로 나타났으며 Yang 

등(2004)의 연구에서는 방문간호사 1인당 4.5가구, 

Song 등(2009)의 연구에서는 경력별로 차이가 있으

나 평균 7-8가구를 방문하는 것으로 보고하고 있다. 

본 연구에서 강원도 보건정책과 내부자료(2014년) 분

석시 18개 지역 방문간호사 일인당 평균 방문 가구 수

는 526.65±182.57가구이며 평균 가구방문횟수 산출

시 평균 3.95회 방문하는 것으로 나타났다. 결론적으

로 본 연구의 방문간호사들은 기존의 선행연구들에서 
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제시된 결과보다 더 많은 방문가구 수를 담당하고, 가

구당 평균 방문 횟수도 적은 것으로 나타났다. 본 연구

지역과 동일한 강원도지역의 방문간호사 업무활동을 

분석한 선행연구(Ahn, Kim, Yang & Yi, 2005)에

서도 강원도지역은 대도시에 비하여 더 많은 시간의 

업무수행을 하고 있었으나, 가정방문서비스에 소요된 

시간은 대도시보다 적어 본 연구결과와 유사하다. 본 

연구 대상 지역은 중소도시지역과 도농지역이 혼재된 

지역이 많으며, 특히 농촌형 보건소가 다른 지역보다 

많다. 그러므로 방문간호 인력의 고용이 어려운 지역적 

특성이 반영되어 다른 연구에서보다 더 많은 방문가구

를 배정받았고 이에 따라 평균방문횟수도 감소한 것으

로 사료되며, 방문보건인력의 적절한 배치와 전문화가 

절실히 요구되어 진다. 

적정수준의 방문간호인력 공급은 방문간호 수요를 

근거로 하며, 이는 정부의 방문보건정책과 방향과 비전

에 따라 달라질 수 있다(Ryu et al., 2005). 사회복

지인력 1인당 105가구가 적정가구 수(Ryu et al., 

2003에 인용됨)라 제시하고 있다. 이와 비교한다면 현

재 보건소의 방문간호 인력으로는 담당 지역 내의 기

초생활수급자도 제대로 관리할 수 없는 실정이다. 이에 

방문보건요구가 있는 대상자 중 극히 일부대상자만을 

관리하는 실정 즉, 방문보건사업 수요에 비해 낮은 공

급율이 지적되었다(Yang et al., 2004). 또한 방문간

호 공급 능력은 고려되지 못한 채 부과되고 있는 사업

이나 업무량은 질적인 방문간호서비스는 물론이고 정

부가 수행해야 하는 정책사업도 그 내실을 기대하기는 

어려운 실정이다(Ruy et al., 2003). 

본 연구에서도 방문가구수에 따른 양적인 업무수행

에 따른 현 방문간호업무의 특성들이 반영되어 진 것

으로 생각된다. 즉 질적인 방문간호보다는 과도하게 배

정된 가구 수에 따라 평가지표에 제시된 활동위주로 

사례관리를 하고 있으며, 대상자들의 주요한 문제인 만

성질환관리를 위해 교육위주의 방문간호업무를 주로 

수행하였기에 방문 가구 수는 실제적으로 방문간호사

의 업무수행정도에 큰 영향을 미치지 않은 것으로 사

료된다. 향후 연구는 연구대상자인 방문간호사의 수를 

확대하여 업무수행정도와 자신감에 영향을 미치는 요

인까지도 파악하도록 하고 방문간호사업이 활성화되는 

요인을 파악하기 위한 질적연구 방법론적으로 접근하

는 것이 필요할 것이다.

방문간호사의 주민건강관리 능력은 방문보건사업의 

질관리에 필수적인 요소로서 현재 우리나라의 보건의

료 수요에 효율적으로 대비하고 지역사회 보건사업 발

전을 위한 가장 중요한 부분이라고 할 수 있다(Ryu 

et al., 2005). 나아가 방문간호사는 포괄적인 접근법

을 통해 가족과 지역사회의 요구를 이해하는 전문성을 

가져야 하며 간호수행에만 집중하기 보다는 근거에 기

반한 간호를 제공하여 대상자의 건강을 향상 시킬 수 

있어야 한다(Goodman, Ross, Mackenzie, & Vernon, 

2003).

이에 방문간호의 질 향상과 주민건강관리 능력의 향

상을 위하여 경력방문간호사와 신규인력 간호사 간의 

차등적인 교육을 제공하고 방문선임인력제도 등이 활

성화 되어야 할 것이다. 또한 방문간호업무의 질적인 

향상을 위해 방문간호 교육과정과 평가지표의 지속적

인 개발이 요구되어진다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 2013년부터 보건소 13개 단위사업들이 

지역사회 통합건강증진사업으로 전환된 이후 방문간호

사의 일반적 특성에 따른 업무수행정도와 자신감에 대

한 평가를 통해 방문전담간호인력 교육과정개발 및 방

문간호업무의 정립을 위한 기초자료를 제공하고자 시도

하였다. 연구대상은 일개 G도 18개 시․도 보건소에 

근무하는 방문건강관리사업 전담인력으로 근무하는 방

문간호사 120명을 대상으로 방문간호사의 직무 5개 영

역, 39개의 과업에 대한 업무수행정도와 자신감을 파악

하였다. 자료분석은 빈도분석, Tow way ANOVA 

test, ANOVA test, Scheffe test, Pearson correlation 

coefficient를 활용하였다. 

연구결과에 의하면 방문간호사의 직무영역 5개중 방

문건강관리 사업에 대한 이해 영역에서 간호사의 업무

수행정도와 자신감이 모두 가장 높았으며, 업무수행정

도와 자신감이 모두 가장 낮은 것은 지역사회자원연계

로 나타났다. 또한 근무경력을 5년 전후로 분류하였을 

때 모든 영역에서 5년 이상 된 방문간호사의 업무수행

정도와 자신감이 유의하게 높았으며, 업무수행정도와 

자신감은 순 상관관계를 보였다. 본 연구결과는 강원도 
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지역의 방문간호사의 업무수행정도와 자신감에 대한 

연구로 연구결과를 일반화하기 어려운 제한점이 있다. 

본 연구를 근거로 방문간호의 질 향상과 주민건강관

리 능력의 향상을 위하여 경력방문간호사와 신규인력 

간호사간의 차등적인 교육을 제공하고 방문선임인력제

도 등이 활성화 되어야 할 것이다. 또한 방문간호업무

에서 질적인 방문간호 교육과정 및 평가지표를 도입하

고, 효율적인 인력배치를 통한 방문간호업무의 질적인 

향상이 이루어져야 할 것이다. 향후 연구에서는 방문간

호사의 업무수행정도와 자신감에 영향을 미치는 구제

적인 요인을 파악하기 위해 질적 연구의 시도를 제안

한다.  
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ABSTRACT

Job Performance and Self Confidence by Visiting Nurses who 

are engaged in the Consolidated Health Promotion Program in 

Gangwon-Province＊

Kwon, Myung Soon (Professor, Division of Nursing, Hallym University)

Yang Soon Ok (Professor, Division of Nursing, Hallym University)

Eom, Sun Ok (Assistant Professor, Department of Nursing, SongGok Collage) 

Purpose: This study was designed to determine visiting nurses' job performance and self 

confidence by career and number of visiting households. Methods: The subjects were 120 

visiting nurses fully in charge of the visiting health care program working in 18 community 

health care centers, who were checked for 5 domains of visiting nurses' job, 39 tasks of job 

performance and self confidence. ANOVA test, Scheffe test and Pearson correlation 

coefficient were used for data analysis. Results: The level of job performance and self 

confidence indicated highest in understanding of the visiting health care program among 5 

domains of visiting nurses' job. The level of job performance and self confidence indicated 

lowest in community resource connection. When nurses were classified by a career with 

approximately 5 years of working experience, nurses with a career of more than 5 years 

were highly significant. Job performance and self confidence were positively correlated. 

Conclusion: Based on the result of this study, it is recommended that the education 

program for newly hired nurses should be differentiated from that for visiting nurses with a 

career in order to improve quality of the visiting nursing program and capacity of residents' 

health care. 

Key words : Task performance, Self, Visiting nurses
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