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Purpose: Competency is a key foundation of the nursing education curriculum and a baseline element of nursing 
practice. The purpose of this study was to explore the competencies of community health nurses in a maternal early 
childhood sustained home-visiting program based on nurses’ field experiences. Methods: The participants were 21 
nurses who had more than 1 year of experience in this program. Reflective interviews were performed; lasting 1 hour 
per nurse, on August 18, 2016, and the collected data were analyzed using qualitative directed content analysis. 
Results: Twenty-four themes were extracted for 9 competencies. The major themes included implementing a 
long-term relationship-based approach, providing client-led service rather than expert-led service, helping mothers 
with psychosocial difficulties, and applying skills in a practical manner in the home environment. Conclusion: In order 
to develop a home-visiting program as part of maternal-early childhood nursing practice, nurses should develop com-
petencies that help them make significant and positive interventions. Results indicate that the curriculum for commun-
ity health nurses should be changed to improve competencies in building relationships with clients and to focus on 
the application of skills in specific cases and in clinical practice.
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서 론

1. 연구의 필요성

역량이란 전문 인력이 표준으로 정해진 직무를 수행하기 위

해 필요로 하는 능력으로[1] 단순히 지식, 기술, 태도 영역에서 

도달해야 할 개별적 상태를 말하는 것이 아니라 감정, 가치, 동

기 등과 같은 사회적, 행동적 구성요소들과의 결합을 토대로 구

성되는 개념이다[2]. 역량은 다양한 요소들이 종합적으로 발현

된 결과에 의해 실질적으로 ‘직무를 수행할 수 있는 능력’을 의

미하므로 실무의 실제 상황과 행동에서 평가해야 한다[3]. 

최근 들어 간호사를 양성하고 실무를 준비시키는 교육 프로

그램을 구성할 때 직무에 대한 설명과 이해보다 직무를 잘 할 

수 있는 능력을 의미하는 역량을 중심으로 설계 ․ 평가해야 한

다는 논의가 활발하다[4,5]. 간호 실무는 인간 대상의 실천적 

행위이고 간호사의 역량은 행위중심적인 역량이므로[6] 간호 
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교육 프로그램은 교육을 받은 간호사가 실무를 위한 기본적인 

역량을 갖춘 상태에 도달할 것을 목표로 삼고 역량을 준거로 삼

아 설계되어야 하고 교육의 효과 또한 역량을 통해 측정하여야 

한다는 것이다[7]. 그러므로 해당 실무가 필요로 하는 간호사

의 역량을 규명하는 것은 교육과정을 설계하고 개선하기 위해 

주요 구성요소를 확인하기 위한 필수적인 과정이라고 할 수 있

다[8]. 

또한 간호사들이 실무에서 필요로 하는 역량을 규명하는 과

정은 간호사에게 기대하는 실무의 방향과 역할에 대한 명확한 

기준을 인식하게 하고 궁극적으로는 실무에 대한 비판적 관점

을 갖게 한다. 전문직 역량은 자신의 실무에 대한 성찰을 통해 

발전되고 발전된 역량은 다시 성찰과정에서 실무를 바라보는 

비판적 사고의 틀이 되기 때문이다[6]. 특히 지역사회 간호사

들은 대상자의 복잡한 취약성, 자신의 역할에 대한 넓은 스펙

트럼과 다양한 실무환경으로 인해 자신의 역할과 실무내용에 

대해 혼란을 갖기 쉽기 때문에[9] 자신이 필요로 하는 역량을 

정확하게 인식하는 것이 특히 필요하다. 역량을 규명하는 것은 

간호사 뿐 아니라 지역사회 프로그램의 관리자, 관련 정책의 결

정자, 교육자 그리고 협력자 등과 같은 다른 보건의료 인력이 

간호사의 역할을 이해하고 함께 의사소통하는 것에도 도움을 

준다[10]. 

서울아기 건강 첫걸음 사업은 간호사의 가정방문을 주된 접

근전략으로 영유아 가족에 대하여 출산 전부터 아기가 2세가 

될 때까지 일정한 교육 ․ 훈련을 받은 간호사가 지속적인 가정

방문을 하는 프로그램이다. 이 사업의 목적은 산전-조기 아동

기의 아동발달에 초점을 두고 건강 격차를 완화하는 것이다. 

산전-조기 아동기 가정방문 프로그램들을 고찰한 선행연구에 

따르면 아동기 개입은 조기에 시작할수록, 가정방문의 지속

기간이 길수록, 전문성이 있는 간호사가 실시할수록 효과가 

분명한 것으로 나타나고 있다[11,12]. 이에 따라 본 사업은 간

호사가 영유아 가족을 대상으로 2년 동안 지속적으로 방문을 

실시하는 호주의 MECSH (Maternal and Early Childhood 

Sustained Home-visiting) 프로그램을 기반으로 하였다[13]. 

MECSH 프로그램은 미국 보건부의 산전 및 조기 아동기 가정

방문 프로그램 평가(HomVee, Home Visiting Evidence of 

Effectiveness)에서 효과성을 인정받았고 현재 호주 뿐 아니라 

영국, 미국에서 도입하어 실시되고 있기 때문에 본 사업의 기

반으로 하기 위한 선행 지속 방문 프로그램 중에서도 질적 수준

이 보장된 프로그램이라고 할 수 있다. 본 사업은 2013년도에 

서울시의 3개 자치구에서 시작하였고 2016년도 현재 19개 자

치구로 확대되어 총 60여 명의 영유아 건강 간호사가 각 자치구 

보건소에 소속되어 전담 사업인력으로 참여하고 있다. 

서울아기 건강 첫걸음 사업에서 간호사의 활동은 가족의 상

황에 따라 개별적으로 이루어지는 산전, 산후 가정방문, 산후 

아동발달 부모교육 프로그램, 엄마를 위한 그룹 활동과 지역 사

회 연계로 구성되어 있다. 이 중에서 취약한 영유아 가족을 대

상으로 한 지속적인 가정방문에서 간호사들은 영유아 가족을 

2년간 총 25회 정도 방문한다. 아기의 나이를 기준으로 초기 6

주까지는 매주 1회, 그 다음으로 격주 또는 3주에 1회를 방문하

다가 돌 이후 2살까지는 2달에 1회 방문한다. 간호사들은 영유

아 가정을 방문하여 주로 아기의 건강, 아기의 수면 ․ 수유 ․ 울음 

등 돌보기, 아기의 발달, 엄마와 아기의 상호작용과 의사소통, 

엄마의 사회심리적 상태 등의 주제를 다룬다. 본 사업은 2년이

라는 장기간동안 가족과 간호사 관계를 중심으로 하여 가족의 

변화를 이끄는 지속적이고 포괄적인 사업 모델이기 때문에 가

족을 만나는 간호사의 역량이 매우 중요하다. 

서울아기 건강 첫걸음 사업에 참여하는 간호사들은 호주의 

MECSH 프로그램에서 제시한 역량을 반영한 교육과정에 따

라 기본교육 160시간, 심화교육 160시간 등 총 320시간의 교육

을 이수하고 있다[13]. 호주의 MECSH 프로그램에서 제시하

고 있는 역량은 효과적 의사소통과 파트너십 맺기, 근거중심적 

․ 체계적 실무수행, 동료 및 타 인력과의 협력, 그룹 활동 수행, 

일차보건의료 접근, 가족 역량과 회복탄력성 촉진, 아동의 건

강에 대한 지식 활용, 실제적인 실무 기술, 가족의 적극적 참여

와 지지 등의 9개이다[14]. 그런데 서울아기 건강 첫걸음 사업

의 간호사 교육과정이 호주의 MECSH 프로그램라고 하는 선

행 프로그램에서 제시한 역량을 고려하여 구성되었지만 실제 

교육을 받은 간호사들이 취약한 영유아 가족을 만나면서 해당 

역량을 잘 발휘하고 있는지, 한국적인 상황에서 MECSH 프로

그램에서의 9개 역량이 구체적으로 어떻게 경험되고 있는지에 

대한 확인은 아직 이루어지지 않았다. 

또한 서울아기 건강 첫걸음 사업의 지속방문 프로그램은 기

존의 지역사회 간호 프로그램이나 방문 프로그램이 주로 일회

성 또는 단기간 동안 강의나 정보전달, 필요한 자원연결 등의 

방식으로 이루어지는 것이 아니라 2년이라는 장기간동안 일정

한 담당간호사가 대상자를 지속적으로 방문하게 된다는 차별

성이 있다. 따라서 기존의 지역사회 간호 프로그램과 비교하여 

2년 동안의 대상가족에게 지속적인 서비스를 제공하기 위해 

간호사가 필요로 하는 역량이 무엇인지, 대상가족의 개별 사례

와 상황 속에서 간호사들이 필요로 하는 구체적 역량이 무엇이

고 어떠한 형태로 발휘되어야 하는지에 대한 확인을 하는 것은 

지역사회 간호실무의 확대와 발전을 위해 꼭 필요한 과정이다. 
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간호사의 역량을 확인하는 과정이 실질적인 도움이 되기 위

해서는 역량과 관련된 구체적 상황과 내용을 간호사가 이해할 

수 있도록 실무경험을 바탕으로 한 현실적인 접근이 필요하다. 

지역사회 간호사를 위해 개발된, 표준화된 역량에 대한 연구들

을 통합적으로 검토한 연구에서는 많은 연구와 프로젝트에서 

간호사가 필요로 하는 역량에 대한 정의가 규범적이고 개념적

으로 이루어지만 역량을 실질적으로 이해하고 활용하기 위해

서는 실무와 연결하여 구체적으로 정의내리고 확인하는 것이 

필요하다고 주장하고 있다[10]. 

본 연구에서는 서울아기 건강 첫걸음 사업의 영유아 가정방

문간호에서 간호사들이 교육을 이수한 후 실무수행과정에서 

어떤 역량을 어떻게 발휘하고 있는지, 2년 동안 지속적으로 대

상가족을 돕는 여러 다양한 상황에서 필요로 하는 역량의 구체

적 내용은 무엇인지를 확인하고자 한다. 이를 위해 간호사들의 

실무 경험을 탐색하여 대상자들을 돕는 과정에서 어렵거나 중

요하다고 생각했던 상황과 관련한 역량은 무엇인지를 분석하

고자 한다. 본 연구결과는 간호사의 지속적인 방문을 주요전략

으로 하는 지역사회 간호사의 역량을 구체적 실무 내용과 연결

하여 정의하기 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 서울아기 건강 첫걸음 사업에서 영유아 가

족을 2년 동안 지속적으로 만나는 지역사회 간호사가 필요로 

하는 역량은 무엇인가를 탐색하는 것이다. 구체적인 연구목적

은 다음과 같다. 

 간호사들이 영유아 가정방문간호를 진행하는 동안 발휘

하고 있거나 어려워하는 역량의 구체적 내용을 확인한다. 

 본 사업이 기반으로 하고 있는 선행연구에서 규범적으로 

제시하고 있는 개념적 역량이 실제 간호사들의 실무에서 

구체적으로 어떻게 경험되고 있는지에 대해 실제적으로 

이해한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회에서 영유아 가족을 지속적으로 만나는 

간호사가 어떤 역량을 필요로 하는지를 간호사의 실무 경험을 

통해 탐색하고자 간호사와의 일대일 면담을 통해 수집된 자료

를 내용분석한 질적 연구이다. 

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 2016년도 현재 서울아기 건강 첫걸음 사

업에 참여하고 있는 간호사 21명이다. 실무 경험에 대해 충분

히 이야기할 수 있도록 해당 사업에 참여하고 있는 전체 간호사 

총 60명 중 사업 참여경력 1년 이상인 간호사를 의도적 표집으

로 선정하였고 그 결과 10개의 자치구 보건소 간호사가 참여하

였다. 간호사들은 연령대별로는 30대 5명, 40대 10명, 50대 5

명, 60대 1명이었고 이전의 실무 경력 평균 11년 8개월, 사업에 

참여한 기간은 평균 2년, 교육정도는 3년제 9명, 4년제 12명이

었다. 

3. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2016년 8월 18일에 이루어졌다. 21명

의 간호사에 대하여 3명의 연구자가 면담을 진행하였다. 간호

사들은 50~60분의 개인 면담 시간동안 연구자와의 일대일 면

담에서 반 구조화된 질문에 자신의 경험을 이야기하였고 연구

자는 간호사들의 답변에 대해 필요시 추가 질문을 하였다. 면담 

내용은 간호사의 동의하에 녹음을 하였고 녹음된 내용을 필사

하였다. 

면담 진행자는 사업 참여 간호사의 교육, 사례 회의와 상담 

등 사업 전반의 지원을 제공하는 서울시 건강첫걸음 사업지원

단 소속의 간호학과 교수 3명이 참여하였다. 간호사들이 자신

의 실무에서 경험하는 어려움과 역량에 대해 솔직하게 이야기

할 수 있도록 소속 보건소의 관리자를 자료수집 과정에서 배제

하였고 업무 시간 안에서 안정적인 면담이 이루어질 수 있도록 

참여 간호사에게 개별적으로 일정을 미리 공지하여 자신의 업

무를 조정할 수 있도록 하였다. 

면담 장소는 조용하고 방해받지 않으며 편안하게 이야기할 

수 있도록 간호사들이 일하는 보건소가 아니라 일개 대학의 회

의실에서 이루어졌다. 시작 단계에서는 면담의 목적과 방법을 

대략적으로 설명한 후 서면 동의절차를 진행하였고 면담 과정

에서. 연구자는 간호사들이 자신의 생각과 경험을 편안하게 이

야기할 수 있도록 중립적인 자세를 취하였으며 이야기의 흐름

을 끊지 않고 경청하면서 자신의 실무 경험에 대해 깊이 생각하

고 이야기할 수 있도록 안내하였다. 

면담 질문은 크게 두 가지였는데 “최근 경험한 사례 중 부담

스러웠거나 불편했던 사례는 어떠했고 무엇이 어려웠는가?”, 

“지속방문을 하면서 이 사업의 간호사가 갖추어야 할 역량은 

무엇이라고 생각하는가?”였다. 이 중 최근 경험한 사례에 대해
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서는 Johns [15]의 성찰 5가지 단계를 적용하여 순차적으로 질

문하였다. 질문의 순서는 “그동안 만났던 지속방문 대상자나 

방문했던 날 중 불편하거나 부정적인 감정을 느꼈던 적이 있으

신가요? 어떤 느낌(또는 상황)이셨나요?”, “그 상황에 대해 당

신의 생각이나 느낌, 의도는 무엇이었나요?”, “무엇이 그런 상

황에 영향을 있었다고 생각하세요?”, “지금 다시 생각해보았

을 때 뭔가 다르게 했으면 더 좋았겠다 싶은 게 있으세요?”, “이 

사례를 통해 선생님이 변화하게 된 것은 무엇인가요?”였다. 추

가적으로 간호사들의 필요로 하는 역량에 대한 생각을 듣기 위

해 “지금까지 엄마와 아기를 만나셨던 것을 종합적으로 생각

해보셨을 때 이 사업의 간호사가 잘 갖추어야 할 능력이나 역량

은 무엇이라고 생각하세요?”에 대해 질문하였다. 

4. 자료분석 

간호사 21명의 면담내용으로 구성된 자료에 대해 내용분석

을 실시하였다. 내용분석은 대상자와의 면담 자료를 체계적, 

객관적으로 규명함으로써 추론을 만들어나가는 분석기법으

로[16] 자료가 함축하고 있는 메시지의 특징을 특정 준거나 관

점에서 재해석함으로써 메시지에 숨어 있는 다른 의미를 추론

하는 방법이다. 내용분석은 그 목적에 따라 3가지로 분류할 수 

있는데, 현상을 기술하기 위한 전통적 내용분석, 기존의 이론

이나 이론적 틀을 확인하고 확장하기 위한 직접적 내용분석, 관

심 용어나 내용에 대한 확인과 계량화를 위한 요약적 내용분석

으로 나뉜다[17]. 본 연구에서는 본 프로그램에서 기초로 하고 

있는 간호사의 역량 9가지에 대한 구체적인 상황을 탐색하기 

위해 두 번째에 해당하는 직접적 내용분석 기법을 사용하였다. 

자료분석을 위해 면담을 실시한 연구자 세 명이 각자가 진행

한 면담의 내용을 읽으면서 자료의 전체적인 의미를 먼저 파악

하였고 반복적으로 읽으면서 역량과 관련이 있는 주요 진술을 

추출하였다. 연구자 중 질적 연구의 경험이 있는 두 명이 주요 

진술문을 읽으면서 역량과 관련이 있는 핵심 단어와 문장을 추

출하였다. 진술문과 핵심 단어, 문장을 읽으면서 간호사의 역

량을 나타내는 주제어로 전환하였다. 간호사들의 진술문으로

부터 추출된 주제어를 사업의 이론적 틀인 호주의 MECSH 프

로그램에서 제시한 9가지 역량[14] 중 관련 있는 역량과 연결

하여 분류하였다. 각 역량별로 간호사들의 진술문과 주제어를 

확인하면서 비슷한 내용을 묶어 역량을 나타내는 구체적인 주

제로 다시 표현하였다. 각 주제별로 분류된 진술문들을 읽으면

서 동일한 주제와 관련된 진술문인지를 다시 확인하면서 역량

과 주제의 분류가 적절한지 확인하였다. 

5. 연구결과의 타당성 확보

연구결과의 타당성을 확보하기 위해 우선 참여자의 선정과

정에서 면담의 목적과 과정을 공지한 이후 스스로 면담을 원하

는 간호사를 대상으로 하였고 최종 분석 결과를 참여한 간호사 

중 2인에게 보여주고 잘못 이해되거나 해석된 부분이 있는지를 

확인하였다. 자료분석 과정에서는 초기 주요 진술내용을 추출

한 결과에 대해 간호사의 역량과 관련 있는 내용인지를 3회에 

걸쳐 함께 확인하였고 진술문별 의미와 주제를 추출하는 과정부

터는 연구자 두 명이 지속적인 논의와 협의를 하였으며 그 과정

에서 진술문의 의미와 주제, 관련 역량에 대한 의견이 다른 경우 

원문을 확인하고 조정하여 분석의 타당도를 높이고자 하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 서울대학교병원 연구윤리심의위원회의 심의와 

허가(IRB No. C-1604-040-753)를 받고 진행되었다. 면담을 진

행하기 전 연구참여 간호사를 대상으로 면담의 목적과 방법에 

대해 공지하였고 자발적 참여 의사가 있는 경우 서면으로 신청

서를 받았다. 신청서를 제출한 간호사를 대상으로 면담을 실시

하였고 시작 전 다시 연구목적과 방법을 안내문을 이용하여 설

명하였고 연구참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 간호사에게 

설명한 내용은 연구참여자의 비 보장, 자료분석을 위한 면담

내용의 녹취, 면담 결과의 비 보장과 활용방법, 면담 과정의 

불참과 중간 철회 가능에 대한 것이었다. 

연 구 결 과

본 사업의 간호사들이 지역사회에서 취약한 상황의 영유아 

가족을 지속적으로 만나는 과정에서 나타난 구체적 역량의 내

용을 해당 사업의 근거인 MECSH의 역량 9개[14]에 따라 구분

한 결과 총 24개의 주제가 나타났다(Table 1). 

1. 효과적 의사소통과 파트너십 맺기

효과적 의사소통과 파트너십 역량과 관련한 주제는 가족 탐

색하기, 엄마의 상황 이해하기, 지지적 대화하기, 관계 중심으

로 접근하기, 전문직 경계 지키기 등 5개였다. 

1) 가족 탐색하기 

간호사들은 가족의 상황이나 엄마의 생각을 파악하기 위해 
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Table 1. Competencies and Sub-Competencies Based on Reflective Interviews of Nurses with Experience in Sustained 
Maternal Early Childhood Home Visits

Competency Sub-competency

1. Communicating effectively and working in 
partnership 

•Exploring the family
•Understanding the mother's situation
•Making conversation supportively 
•Approaching the client with a focus on relationships 
•Keeping professional boundaries

2. Using evidence-based knowledge and skills •Helping significantly depressed mothers
•Making clinical judgments about mothers with a mental illness
•Systematically engaging in sustained visits 
•Promoting family change

3. Working collaboratively with colleagues, and 
a multidisciplinary team

•Collaborating with colleagues
•Collaborating with a multidisciplinary team

4. Undertaking group work •Leading meeting with mothers

5. Using a primary health care approach •Making clinical judgments about the baby’s health

6. Building the capacity and resilience of the family •Using the strengths of the family
•Focusing on positive changes in the family

7. Having professional knowledge •Managing the health of the postpartum mother and new born baby
•Having basic knowledge of parenting (feeding, caring etc.)
•Having knowledge of child development and play

8. Applying practical skills •Making careful observations
•Modelling
•Providing anticipatory guidance
•Coping flexibly according to the family's situation

9. Working 'with' and supporting the family •Facilitating family-led participation
•Protecting and supporting the family

대상자와 대화하는 과정에서 깊이 있는 탐색을 위해 추가적인 

질문을 하거나 대상자가 불편해할 만한 대화를 이어가는 것을 

어려워했다. 

저는 좀 두루뭉술하게 질문을 많이 했어요, 산모에게. 

구체적인 상황이 생각나세요? 이런 부분들에 대해서는 

아, 그렇군요, 마음이 안 좋았겠군요, 이렇게 해서 딱 끝내 

버리니까 뒤의 이야기가 나오지도 않고, 그랬었어요.(간

호사 3)

조금 어렸을 때 얘기한다거나 부모 형제 얘기할 때도 

많이 힘들었어요. 아! 이때쯤에는 이걸 다루고 가야 하는

데 이걸 어떻게 접근하지? 이제는 남편하고 괜찮으셨어

요? 이렇게 질문해서 얘기하면 하는 거고 아니면 더 이상

은 못 들어가요, 아직도.(간호사 5)

2) 엄마의 상황 이해하기 

간호사들은 취약한 가족의 상황에 대해 잘 이해되지 않거나 

충격을 받는다고 하였다. 간호사 자신의 경험적인 틀 안에서 

엄마가 살아온 과정과 현재의 상황을 연결하여 엄마를 통합적

으로 이해하는 것이 힘들고, 간호사 자신이 접해보지 못했던 

상황에 대한 선입견이 작용하여 대상자에 대한 이해를 방해한

다고 인식하였다. 간호사들은 취약가족을 만나는 경험이 쌓이

면서 엄마의 상황을 이해하는 능력을 더 갖게 되기를 원하였다. 

저도 좀 순탄하게 산 사람이라서 이런 사람 보니까 지

금 충격 받았던 거잖아요. 이 정도 사람을 사회 나가면 어

느 정도 만나는데 저는 만나보지를 못해서 나한테 왜 저러

지, 하고 충격을 받는 것 같아요.(간호사 7) 

마음의 굳은살이라고 그래야 될까요?(웃음) 들었을 때 

놀라지 않고, 이 사람에 대한 선입견이….저도 처음에는 

막 되게 이 사람 선입견 가지고, 혼자서는 만나면 되게 위

험할 사람, 이렇게 느꼈었거든요. 마음의 굳은살(웃음)이 

필요할 거 같아요.(간호사 10)

간호사들은 특히 우울한 상황에 있는 엄마의 행동이나 육아

방식에 대해 잘 이해하지 못하였는데, 이 상황에서 자신이 가
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지고 있는 규범에 비추어 엄마를 판단하는 경향을 보였다. 

해결해 줄 수 없는, 그러고도 좀 다른 거에 비해서 상대

적으로 되게 약한데 이게 어 정말... 내 가까운 사람 같으면 

‘정신 차려’ 이렇게 말해주고 싶을 때가 있거든요. 그런데 

그 사람이 너무 아파하니까 이게 어 저 잘 갈피가 안 잡히

고 이거는 나의 한곈가? 이런 생각이 들 때가 많이 있었거

든요.(간호사 15)

3) 지지적 대화하기

간호사들은 엄마와 편안한 대화를 이어가는 것을 중요하게 

생각하고 있었으나 정보전달에 치중하는 자신의 말투와 태도

를 느끼고 있었고 엄마의 변화를 촉진하기 위해 지지적인 분위

기를 형성하면서 자신의 생각을 솔직하게 표현하는 것을 어려

워하였다. 

조금 더 다정다감하고 조금 더 말투를 좀 더 부드럽게... 

제가 인제 ‘엄마 그건 이렇게 하는 게 더 좋아요’ 이렇게 

딱 강하게 이렇게 그러고, ‘이건 이래요’ 이렇게 딱 딱 정

보 전달이나 지식전달의 식으로 얘기를 한 게 별로 안 좋

은 게 아닌가...(간호사 12)

혹시 내가 이런 걸 해서 이 사람이 다치면 안 된다는 그

게 좀 깔려있다 보니까, 좀 그런 부분들에 있어서, 하는데 

조금 그런 거는 제가 되게, 제가 힘들어요. 그거를... 이렇

게 단점 지적한다거나 이런 거는 제가 좀 힘들어서 그 부

분을 어떻게 접근 할지...(간호사 18)

4) 관계 중심으로 접근하기

영유아 가족과 엄마를 지속적으로 만나면서 간호사들은 엄

마와의 관계 중심의 접근을 중요하고 특별하게 인식하고 있었

고 엄마와의 만남이 쌓이면서 자신의 접근과 역할에 대해 긍정

적인 피드백을 받고 있었다. 

조금씩 변화는 아니더라도 저랑 대화하거나 라포 갖는 

게 두터워진다는 걸 느껴요. 정말 갔을 때 표정도 그렇고, 

좀 미덥게 생각하는 산모였는데 어느 날 동영상으로 문자

를 보냈어요. 우리 아기가 뒤집었어요, 그렇게. 주위에 얘

기할 사람 말고 선생님한테 먼저 알리고 싶어서 그랬다고.

(간호사 6)

산모한테, 믿음을 줬다는 거... ‘아, 이 사람은 나를 정말

로 도와주고 정말로 걱정하고 나를 위해서 뭔가 해줄 수 

있는 사람이구나, 뭔가 행동 할 수 있게 하는 사람이구나’

라는 믿음이 있는 거 같아요.(간호사 17)

5) 전문직 경계 지키기

간호사들은 가족과 지속적으로 만나고 가족의 상황을 깊이 

알게 되면서 가족의 취약성과 위기 상황을 불안해하거나 자신

의 상황과 경험에 따라 과도한 감정이입을 하였는데 이 과정에

서 대상자와의 경계를 지키는 것을 어려워하고 있었다. 

이게 옳은 건지 틀린 건지 불안하고 사고에 대해서도 

불안하고, 늘 걱정돼요. 원래 집에 가면 직장 생각 안 했거

든요. 어느 직장을 다니든지 서울 아기는 늘 생각나요. 하

루 종일 생각나요.(간호사 4)

아빠들이 전혀 육아에 대한 참여도 없으면서 그렇다고 

경제적인 능력도 없으면서 경제적으로 사고를 치는(웃

음) 거를 보면, 하아... 그런 상황을 봤을 때는 저도 많이 감

정이입이 돼요. 아, 저 엄마한테 진짜 ‘이혼’이라는 단어가 

여기 끝까지 진짜 올라오는구나.(간호사 13)

2. 근거중심의 체계적 실무 수행하기

간호사들은 근거 중심의 지식과 기술을 활용하여 지속방문

을 체계적으로 진행하고 가족의 변화를 이끌어내는 것과 관련

하여 자신감이 없음을 표현하였다. 

1) 우울감 높은 엄마에게 도움주기

간호사들은 우울감이 높은 엄마를 대하고 실제적인 도

움을 주는 것을 막막하다고 하였다. 본 사업의 지속방문 

대상자 대부분이 우울감이 높은 엄마이지만 우울한 엄마

가 아기를 키우는 과정에 실제적인 도움을 어떻게 주어야 

할지에 대해 난감함을 표현하였다. 

우울감 있을 때, 산후 우울이 있을 때 그거에 대해서 좀 

더, 공감은 하고 들어주고 하지만 그거에 대해서 정말 공

감하는 것만으로도 가능할까 싶을 때가 좀 있긴 해요. 뭔가

에 대해서 들어주면서도 산모의 마음을 더 적극적으로 그

거는 그랬으니까 어떻게 해보자, 이런 식으로 뭔가를 조언 

같은 거를 더 잘해주는 게 없었던 것 같긴 해요.(간호사 2) 

급하게 막 이렇게 돌보는 게 힘들다든지 잠을 못 잔다

든지 하는 것 때문에 우울감이 심한 산모들은 그게 해결이 

되면 어느 정도 이렇게 자리를 잡아 가는데 그런 게 해결



 Vol. 28 No. 4, 2017 403

영유아 가정방문간호를 위한 간호사의 역량

되지 않는 산모들은 그냥 이렇게 평준화가 되기 때문에 제

가 접근할 수 없는 벽 같기도 하고요.(간호사 6)

2) 정신질환 병력이 있는 엄마에 대해 판단하기

간호사들은 우울감 외에 정신질환을 가지고 있거나 정신질

환 병력이 있는 엄마의 경우 적절한 의뢰를 하거나 육아과정과 

관련한 증상과 관리에 대한 판단을 어려워하였다. 

뒤쪽에 이제 가면 갈수록 다양하게 나오다 보니까 겉으

로는 드러나지 않는데 이분이 한 번도 그런 거를 치료를 

안 받았다... 라고 했을 때 약간 저 분은 정신건강증진센터

에 무조건 문의를 해야 하나, 그냥 지켜봐야 하나, 이런 부

분들이 더 많이 생기는 것 같더라고요.(간호사 3)

엄마가 가지고 있는 내면의 어떤 문제가 있었던 것들이 

아기를 임신하면서 아기한테 주어진 영향력이 더 크다고 

생각하거든요. 출산을 하고 나서 복합적인 문제라든지 어

렸을 때 받았던 상처랄지 이런 것들이 아기를 키우면서 나

도 모르게 내면으로 나오는 거거든요. 그거에 대한 교육

이 더 있었으면 좋겠어요.(간호사 4)

3) 지속방문을 체계적으로 진행하기

간호사들은 한 가족에 대해 약 25회의 지속방문을 진행하게 

되는데, 가족에게 급하게 닥친 과제나 문제가 해결된 이후 아기

가 2세가 될 때까지 가족의 상황에 맞추어 방문내용과 흐름을 

체계적으로 구성하는 것에 대한 어려움을 가지고 있었다. 

지속(사례)이 계속 쌓이다 보면 어느 시점에서는 ‘아, 

내일 가서 뭐 하지?’, 이런 고민? 그래서 내일 지속이 두 건 

있으면 물론 차트도 한 번 더 살펴보긴 하지만, ‘내일 뭐하

지?’라는 생각이 드는 산모들이 있어요.(간호사 6)

이 정도에서는 적절하게 어떻게 개입을 하고, 이때는 

울음에 대해서 얘기하고 이때는 이거에 대해서 다시 한 번 

언급해주고, 뭐 6개월에 한 번 하고 11개월에 한 번 하고 

해서 전체적인 그 리듬을 이어갈 수 있도록... 큰 틀이 필요

하다는 건 아는데도 자꾸 잊어버려요.(간호사 7) 

4) 가족의 변화 이끌어내기

간호사들은 가족이 영유아를 잘 키우기 위해 필요한 변화가 

무엇인지 전문가로서 잘 알고 판단하고 또한 변화의 주체가 엄마

와 가족이라는 것도 알고 있지만, 엄마와 함께 변화를 위한 구체

적 단계를 밟아나가는 것에 대해서는 막연함을 느끼고 있었다. 

‘아, 어떡하지? 내가 가서 뭘 어떻게 해 줘야 되지?’ 바

뀔 사람은 바뀌는 거고, 변화하려고 하는, 뭔가 하는 사람

은 아, 느꼈을 때 아, 하는 사람은 당연히 하는 거지만 그게 

안 되는 분은 더 이상 제가 어떻게 할 방법이라든지 어떻

게 할 그런 거.(간호사 1)

저는 좀 많이 들어주고 약간 중간 중간 이런 팁을, 뭐 이

렇게 한번 해보면 어떠냐는 식으로 얘기는 했지만 막상 그

게 본인한테는 실질적으로 변화까지는 안 갔던 것 같긴 해

요.(간호사 2)

3. 동료, 타 인력과 협력하기

간호사들은 자신의 지지해주는 동료와 협력하고 가족을 위

한 또 다른 자원이라고 할 수 있는 타 인력과 협력하는 것의 중

요성을 인식하고 있었다. 

1) 동료와 협력하기

간호사들은 이 사업에서 동료 간호사와 협력하는 것이 특히 

중요하다고 생각하였다. 

동료끼리 이해하고 배려하는 거는 정말 다른 간호사들

보다 훨씬 더 있어야 되고요, 그러니까, 각자의 일이 아닌, 

함께하는 그거가... 제일 우선이 돼야 되지 않을까 싶고요. 

(간호사 18)

2) 타 인력과 협력하기

간호사들은 가족의 복합적인 상황에 도움을 주기 위해 지역

사회의 다른 인력과 함께 협력하는 것이 가족에게 도움이 될 뿐 

아니라 간호사 자신의 부담을 나누게 된다고 하였다. 

저 혼자서는 안 됐을 거 같아요. 그 사회복지사 선생님

하고 같이 가면서 전반적인 거를 할 때, 그걸 통한 것도 좋

았던 거 같고, 또 정신증진건강센터에 간호사랑 가서 애 

봐 주구 하면서 이렇게 들었던 걸로 그러니까 저 혼자 듣

기에는 부담이 큰 얘기들이 많잖아요.(간호사 10) 

4. 그룹 활동 수행하기

1) 엄마모임 이끌기

본 사업에서는 간호사들이 엄마들의 소그룹모임을 구성하여 

모임의 촉진자 역할을 하고 있는데, 여러 명의 엄마와 한꺼번에 

모여 함께 하는 소그룹 활동이 어렵다고 하는 간호사도 있었다. 
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소그룹 활동하면 집중도 안 되고요, 진행도 못하겠어

요. 너무 집중이 안 되고 분산되고 회의에서는 전혀 그런 

게 없어요. 압도적으로 설득력 있게 말도 잘하고 그러긴 

하거든요. 그런데 소그룹활동은 힘들더라고요.(간호사 4) 

5. 일차보건의료 접근 활용하기

1) 아기의 건강상태 판단하기

일차보건의료적인 접근과 관련하여 간호사들은 아기가 가

지고 있는 신체적 문제를 판단하여 현재의 건강상태를 증진시

킬 수 있는 것과 관련된 역량이 필요하다고 하였다. 

내가 아... 애기가 조금 신체적으로 조금 문제가 있는 애

기다, 그랬을 경우에 좀 이 애기를 내가 아는 그 넓이만큼 

얘기를 해주고 싶은데... 그런 거에 대한 조금 역량이 있어

야 되지 않을까라는 생각도 많이 하게 되고요.(간호사 20)

6. 가족역량과 회복탄력성을 촉진하기

가족역량과 회복탄력성을 촉진하는 것과 관련한 역량에 대

해서는 구체적으로 가족의 강점을 활용하는 것, 가족의 긍정적

인 변화에 초점을 두는 것과 관련한 진술이 있었다. 

1) 가족의 강점을 활용하기

간호사들은 가족의 강점을 찾아내어 변화의 과정에 활용하

는 것이 중요하다고 생각하였다. 

가정사에 있어서 그런 부부관계라든지 그런 거는 우리

가 중재역할을 함에 따라서 상대의 보는 눈이 달라져요. 

사실 다문화도 남편들이 잘하는 집도 있고 시집도 잘하는 

집도 있는데 그런 집은 그렇게 비교는 해줄 수 없거든요.

(간호사 16) 

2) 가족의 긍정적인 변화에 초점두기

간호사들은 취약한 상황일지라도 엄마와 가족의 긍정적인 

변화에 초점을 두고 엄마를 격려하려고 노력하고 있었다. 

제가 인제 엄마가 아 이렇게 변하는걸 보면서, 한 부분

을 못 바꾸는 것 때문에 그렇지, 어... 사실은, 처음에 임신

했을 때를 생각하면은 지금은 굉장히 좋아졌고, 예, 산모

가 많이 안정이 되고.(간호사 17)

이 상황에 대해서 엄마가 노력하고 힘들게 이런 과정까

지 온 거에 대해서 칭찬해줄 거예요. 그리고 주변이 내가 

기대한 것만큼 좋지 않을 거라는 생각을 가지고 있지만 요

런 부분이 예전보다 좋아진 거에 대해선 계속 칭찬을 해줄 

거예요.(간호사 4)

7. 전문적 지식을 갖추기

간호사들은 전문적 지식을 갖추는 것이 기본적으로 갖추어

야 할 역량이라고 생각하고 있었다. 간호사들이 영유아 가족을 

만나면서 필요하다고 한 전문적 지식은 산후 회복기 엄마와 신

생아 관리, 기본적인 육아지식, 아기발달과 놀이에 대한 지식

으로 구분할 수 있었다. 

1) 산후회복기 엄마와 신생아 건강관리하기

간호사들은 산후회복기 산모와 신생아 관리에 대한 지식을 

엄마를 대할 때의 자신감과 편안함을 갖게 해주는 필요조건으

로 인식하고 있었다. 

전체적인, 그냥 아기 보고 이제 엄마 상태, 수유라든지. 

모유수유라든지 뭔가 그러한 전체적인 부분에 있어서 조

금은 더 편하게 대한 것 같은 느낌.(간호사 1)

2) 기본적인 육아지식 갖추기

간호사들은 질환이 있는 아동과 관련된 전문적 지식이 아니

라 수유, 돌보기 등 일상적으로 아동을 돌보는 것과 관련된 구

체적인 지식을 필요로 하고 있었다. 

육아와 관련된, 비정상이라고 하기 보다는 질환적인 부

분 말고 정상아들이 어떻게 발달을 하고 어떤 부분에 있어

서 뭐가 더 필요한지...(간호사 3)

기본적인 육아 지식, 의료 지식은 정확하게 가지고 있어

가지고 전달할 수 있는 능력이나 해서 산모들이 나를 믿고 

신뢰할 수 있도록 하는 게 있어야 될 것 같고요.(간호사 2)

3) 아기발달과 놀이에 대한 지식 갖추기

간호사들은 엄마들이 주로 궁금해 하는 아기의 발달과 놀이

에 대한 조언자로서 필요한 전문적인 지식을 갖추어야 한다고 

생각하였다. 

엄마들이 아기 신호에 대해서 굉장히 힘들어하잖아요. 
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실제 상황은 더 디테일하고 더 개개인이고 일대일이기 때

문에, 저 좀 도움이 되면 영유아, 뭐 이렇게 심리, 그런 거

를 좀 공부를 해봤으면 싶어요.(간호사 16)

아동학이나 이런... 그 집에 큰 애가 있고 뭐 그렇잖아

요. 그래서 그런 쪽으로 관련해서 뭐 아이들하고 상담이

라든지 아니면 그냥 아동 발달학이든지 뭐 그런 것들을 조

금 공부해 볼까 그런 생각이 조금 있는데.(간호사 11)

8. 실제적 실무기술을 발휘하기

간호사들은 엄마와 아기를 만나면서 엄마와 아기를 세 하

게 관찰하는 것, 육아와 놀이에 대한 시범을 보이는 것, 아동의 

발달이나 가족의 상황변화에 대한 예측적 안내, 가족의 상황에 

따른 유연한 대처와 같은 구체적인 기술을 발휘하는 것이 필요

하다고 하였다. 

1) 세밀하게 관찰하기

간호사들은 엄마와 아기의 관계를 보여주는 상황을 포착하

고 그것에 대한 판단을 하여 엄마와 아기의 애착과 상호작용에 

도움을 주는 능력을 필요로 하고 있었다.

애착을 얘기를 하자면 애착은 어찌하다보면 하는 사람 

있고 안 하는 사람 있고, 이 사람은 할 수가 있고 놓칠 수가 

있고... 신체 상태나 그런 예방접종 챙기는 거는 어떤 틀이 

있기 때문에 안 놓쳐요. 우리 지침서에 있긴 하지만 그거

는 약간 이제 통합적으로 좀 큰 그림이고 아주 초등학생 

다루듯이 아주 섬세한 틀이 있었으면 좋겠다.(간호사 7) 

2) 시범보이기

간호사들은 단순히 육아에 필요한 정보를 전달하거나 격려

하는 것이 아니라 방문시간 내에 엄마가 필요로 하는 행위를 직

접 보여주고 엄마가 따라하게 하는 것이 필요하다고 하였다.

 

좀 더 제가 약간 적극적으로 대화도 좀 하면서 제가 아

기랑 하는 방법을 좀 보여주는 것도 필요할 것 같고요. 그

런 게 좀 부족했던 것 같긴 해요.(간호사 2)

3) 예측적 안내하기

간호사들은 아기를 키우는 엄마와 가족이 겪게 될 변화나 맞

닥뜨리게 될 주제를 미리 예측해주고 설명해주는 것이 필요함

을 자신의 사례를 통해 깨닫고 있었다. 

한 번 더 생각해봤어야지 되는 거 아니었나. 아이가 10

개월인데(피임을 잘 하고 있나)걱정되는 것도 있고 그런 

것들 있잖아요. 제 잘못인 것 같은 그런 거... 의도하지 않은 

임신에 대해서 제가 실패라고 받아들인 거죠.(간호사 5)

4) 가족상황에 맞추어 유연하게 대처하기

간호사들은 가족의 상황과 엄마의 역량이 제각기 다르기 때

문에 가족에게 맞는 방식을 제안하거나 상황에 맞추어 수정할 

수 있는 유연함과 순발력이 있어야 한다고 하였다. 

약간 융통성 있어야 될 것 같아요. 산모들한테 가서는... 

뭔가 그분들이 지금 처한 상황에서 해야 되는 일에 대해서

는 그 상황에서 할 수 있게 내가 가르쳐 줘야 되는 거지 그 

상황에서 할 수 없는 방법을 가르쳐 주는 거는 의미가 없

잖아요.(간호사 8) 

9. 가족의 적극적 참여를 이끌고 지지하기

1) 가족 주도와 참여 이끌기

간호사들은 가족이 가지고 있는 문제점과 해결방안에 대한 

간호사의 확고한 생각을 자꾸 내세우게 되고 가족이 스스로 목

표를 정하고 실천하게 하는 것이 어렵다고 느끼고 있었다. 

들어가자마자 너무 지저분한 거야. 매번 첫 번째 방문 

할 때부터 그게 계속 제 눈에 밟히는 거야. 이 환경은 정말 

아이가 살 수가 없는 환경인데. 좀 치워 보세요, 아빠랑 같

이 치워 보세요, 이렇게 계속 이야기를 했던 것 같아요. 그

러니까 잘하려고 하는 그 생각에 잘하려는 제 욕심이 튀어

나왔던 부분이 이 네 번째 산모한테 좀 더 많이 보여진 것 

같아요.(간호사 3)

2) 가족을 보호하고 지지하기

이 사업에서 간호사는 외부로부터 엄마와 아기를 방어하고 

보건소나 지역사회 다른 인력들에게도 아기를 중심으로 한 접

근이 중요함을 설득하고 변화시키는 일을 하고 있었다. 

제가 엄마나 아기를 방어하는, 보호하는 역할을 계속 

했어요.(간호사 4) 

그런 부분에서 제가 아이와 부모를 변화시키는 것도 했

지만 주변의 사람들의 생각도 변화시킨 역할을 했다고 생

각하거든요.(간호사 4) 
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논 의

본 연구는 지역사회에서 영유아 가정방문간호에서 가족을 

지속적으로 만나는 간호사들이 필요로 하는 구체적 역량을 실

무 경험을 통해 확인하기 위해 수행되었다. 연구결과 본 사업의 

이론적 모델인 호주 MECSH에서 제시하고 있는 간호사의 역

량 9가지를 기본 틀로 하여 하부 주제 24개를 도출하였다. 본 연

구결과에서 도출된 구체적 역량 주제들을 기존의 지역사회 간

호 실무와 구별되는 특성을 중심으로 하여 살펴보고자 한다. 

첫째, 간호사들은 대상자와의 관계 중심의 접근과 관련된 역

량을 필요로 하고 어려워하였다. 본 사업은 장기간의 중재를 통

해 가족과 엄마의 삶과 행동에 직접적인 영향을 미쳐 건강한 아

동발달을 가져오는 것이 목적이고, 간호사들은 2년 동안 25회 

이상의 지속적으로 영유아 가족을 만나게 되기 때문에[13] 엄

마와의 장기적으로 신뢰관계를 맺는 것이 매우 중요하다. 본 

연구의 간호사들은 구체적으로 ‘가족 탐색하기’, ‘엄마의 상황 

이해하기’, ‘지지적 대화’, ‘관계 중심의 접근’, 전문직 경계 지

키기‘를 중요하게 생각하거나 어려워하였다. 간호사들은 이미 

지속적인 만남을 통한 접근방법에 대해 실무 교육을 받았지만 

개별적인 상황에서의 적용을 어려워하였다. 특히 취약한 상황

에 있는 대상자를 낯설어하거나, 신뢰적 관계를 맺는 과정에서 

자신의 규범에 영향을 받아 엄마의 행동과 생각을 이해하지 못

하거나, 대상자의 취약함에 과도하게 몰입하여 일정한 경계를 

지키지 못하기도 하였다. 

간호사들이 관계를 중심으로 한 접근을 어려워한 이유는 이

전의 실무 경험이나 교육 과정에서 관계 중심의 접근에 대한 충

분한 이해와 적용 기회가 부족하였기 때문이다. 임상 실무나 기

존의 지역사회의 사업에서는 관계 중심의 접근보다 문제 중심

의 접근을 하고 있고[18] 이를 위해 일정한 도구나 양식을 사용

하여 효율적이고 압축적인 방식으로 대상자에 대한 자료를 수

집하고 수집된 자료를 분석하여 문제를 도출하여 해결하는 경

향이 있다. 예를 들면 미국의 4개의 보건간호조직 자문위원회

에서는 보건간호사의 역량을 표준화하여 제시하고 있고 첫 번

째 영역에서 분석과 평가 기술을 제시하고 있는데 이 영역은 대

상자를 이해하기 위한 다양한 자료를 양적, 질적으로 분석하는 

역량을 의미한다[19]. 물론 대상자를 직접 만나는 과정과 관련

된 역량에 의사소통 역량이 포함되어 있지만 이 또한 주로 정보

를 전달하고 협력을 요청하는 것과 관련된 기술적인 측면에 중

점을 두고 있다. 그러나 본 사업에서의 간호사들은 아기를 양육

해야 하는 지역사회 내의 영유아 가족의 적응과 발달, 사회경제

적인 문제나 가정 폭력 등 다양한 요인으로 인한 엄마의 사회심

리적 취약성에 초점을 두어야 하기 때문에[18] 치료적 신뢰관

계를 중심으로 한 접근이 강조될 수 밖에 없다. 그러므로 본 사

업의 간호사에게는 기존의 표준화된 역량에서 제시하고 있는 

분석적이고 문제 중심의 접근보다는 대상가족에 대한 포괄적

이고 해석적인 접근이 더 적절하다고 할 수 있다. 

둘째, 간호사들은 전문가 주도가 아니라 대상자 주도의 변화

를 이끄는 것과 관련된 역량을 필요로 하였다. 구체적 주제로

는 ‘가족의 강점 활용’, ‘가족의 긍정적인 변화에 초점두기’, ‘가

족 주도와 참여 이끌기’였다. 이 역량은 가족을 프로그램의 동

등한 주체임을 인정하고 스스로 변화의 필요성을 느끼게 하여 

가족의 상황에 맞는 현실적인 목표를 성취하게 하는 지속방문 

프로그램의 전략과 관련이 있다[13]. 

대상자 주도의 변화와 관련된 역량은 영유아를 키우고 있는 

가족을 대상으로 하고 있는 사업이기 때문에 더욱 필요한 역량

이라고 할 수 있다. 본 사업과 비슷하게 보건소를 중심으로 하

여 간호사의 방문간호를 주요 전략으로 삼고 있는 맞춤형 방문

건강관리사업과 비교해보았을 때 간호사라는 전문가가 대상

자를 직접 만나는 방식은 동일하지만 맞춤형 방문건강관리사

업에서는 주로 간호사가 주도하여 대상자의 건강문제를 확인

하고 대상자를 관리하며 필요한 자원을 연결해주는 것이 주요

한 직무인 반면[20] 본 사업은 아동을 계속 키워야 하는 가족으

로서의 역할과 기능을 계속 발전시키는 것에 초점을 두고 미

약하더라도 스스로 긍정적인 변화를 성취하는 것을 중요시하

고 있음을 알 수 있다. 호주에서도 아동가족간호사(Child and 

Family Health Nurse)라는 전문분야 간호사의 역량으로 아

동과 가족이 스스로 목표와 요구, 우선순위를 잘 알고 건강을 

위한 계획을 세우며 전략을 수립하도록 협력적으로 일하고 가

족과 함께 결과를 평가하는 것이 필요하다고 제시하고 있다

[21]. 

셋째, 간호사들은 사회 ․ 심리적 측면의 이해와 도움을 주는 

것을 어려워하였다. 지속방문의 주요 대상자는 우울 증상을 비

롯한 사회 ․ 심리적 어려움을 겪는 엄마들이다. 간호사들은 정

신간호학이나 정신간호의 임상실무 영역에서 다루고 있는 질

환의 치료와 관리에 대한 교육을 이수하였으나 우울한 엄마의 

어려움에 대해 충분히 공감하지 못하였고 우울 증상을 보이는 

엄마가 아이를 양육하는 과정을 어떻게 도와야 할지에 대해서

는 막막해하였다. 간호사들은 우울이라는 질환의 치료와 관리

에 대한 지식을 갖추고 있더라도 우울한 엄마의 삶과 양육에 대

해 적용할 수 있는 확장적인 실무지식과 경험이 부족하였고 우

울한 엄마와 가족에게 무엇에 초점을 두고 접근해야 하는지에 

대한 혼란을 가지고 있었다. 이 연구결과는 미국과 호주의 지
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속적 가정방문 프로그램의 중재전략에 살펴본 연구[22]에서도 

비슷하게 지적되고 있는데 지역사회 간호사들은 사회심리적 

문제를 가진 가족을 많이 만나게 되고 대상 가족이 가지고 있는 

사회심리적 문제를 잘 다루는 것이 주요한 임무이기 때문에 이

에 대한 교육적인 보완이 더 필요하다고 할 수 있다. 

넷째, 간호사들은 가정에서 실제로 적용하고 보여줄 수 있는 

기술 역량을 필요로 하였다. 실제적 실무기술 영역에서 세 한 

관찰, 시범보이기, 예측적 안내, 가족상황에 맞춘 유연한 대처 

등의 역량이 이에 해당하는데 이 역량은 가족이 살고 있는 가정

이라는 환경의 특수성에 맞추어 자신이 배운 근거와 지식을 실

질적으로 활용할 수 있는 기술을 의미한다. 본 사업의 간호사들

은 병원이나 클리닉에서 갖추어진 장비와 물품을 이용하여 매

뉴얼에 따른 기술을 적용하는 것과 달리 취약한 가정이라는 환

경에서 엄마가 직접 실천하게 할 수 있는 기술을 제안하고 보여

주어야 하고 자신이 충분히 파악하고 있는 가족의 현재 상황에

서 앞으로 예측되는 상황에 대비하도록 도와주는 것을 필요로 

하였다. 이 역량은 영유아 가족이라는 특성에 국한되기보다 지

역사회의 가정이라는 실무환경에서 대상자를 만나는 간호사

가 갖추어야 하는 공통적인 역량이라고 할 수 있다. 

종합해보면, 본 연구결과에서 나타난 역량들은 기존의 지역

사회 간호실무와 비교하여 대상자와 관계를 중심으로 접근하

는 것, 전문가가 아닌 대상자 주도의 변화를 이끌어내는 것, 사

회심리적으로 건강하지 못한 대상자에게 도움을 주는 것 등 대

상자에게 깊이 있게 개입하는 것과 관련된 역량이 필요함을 알 

수 있었다. 특히 관계를 중심으로 접근하는 것과 관련된 역량은 

지역사회 간호실무가 확대됨에 따라 취약한 가족과의 장기적

인 신뢰관계를 통해 변화를 이끌어내기 위해 앞으로 더 많이 요

구되는 역량이라고 할 수 있다[18]. 또한 사회심리적 문제가 있

는 엄마를 돕는 것, 가정에서 실제 적용하고 시범을 보이는 것

과 관련된 역량은 기존의 간호사가 알고 있는 근거와 지식을 대

상자의 특수성을 고려하여 삶의 현실에서 잘 활용할 줄 아는 것

과 관련된 역량[23]이라고 할 수 있다. 이러한 특성은 간호사가 

지역사회의 일차보건의료 영역에서 다양하고 특수한 과제를 

수행할 때 간호의 핵심인 돌봄의 맥락에 맞추어 제공되어야 하

고 역량 또한 이에 맞추어 유연해지고 구체적이어야 할 필요가 

있음을 의미한다[10]. 

본 연구결과를 통하여 호주의 MECSH 프로그램에서 개념

적으로 제시하고 있는 9개의 역량이 지역사회에서 지속적인 

방문 프로그램의 경험이 많지 않은 우리나라의 실무 상황에서 

간호사에게는 추상적인 차원에서 이해되기 쉬우며, 보다 다양

하고 구체적인 경험을 통해 개념적인 역량과 자신의 실무 능력

이 연결되도록 하는 교육과정이 필요함을 알 수 있었다. 이에 

따라 간호사의 실무 교육과정은 다양하고 구체적인 실제 사례

를 중심으로 구성하고 실습의 비중을 높이며 2년 동안의 지속

방문 과정에서 겪을 수 있는 대상자의 취약성과 다양한 변수의 

예시를 풍부하게 포함해야 함을 알 수 있었다. 또한 간호사들이 

우울 증상이나 정신적인 문제를 가진 엄마에 대한 접근을 어려

워하고 있는 것과 관련하여 질환과 증상에 대한 충분한 이해를 

강화하고 간호사들이 엄마들에게 도움을 주는 구체적인 전략

이나 지침에 대한 확고한 기준을 가질 수 있도록 하는 교육을 

강화하는 것이 필요하다. 특히 실무교육과정에서 필요로 하는 

이론적 근거와 사업의 틀, 원칙에 대한 이해를 돕는 내용을 강

화하고 간호사들이 이에 대한 충분한 이해를 하였는지에 대한 

명시적인 확인과정이 필요하다. 

본 연구결과는 외국의 장기적이고 포괄적인 사업모델을 근

간으로 하여 우리나라에서는 처음 시도되는 영유아 가족 중재 

프로그램의 경험에서 도출된 역량이다. 따라서 복합적인 상황

의 대상자와의 지속적인 만남을 기반으로 한 지역사회 실무 모

델의 특성을 보여줄 뿐 아니라 지역사회 간호사들이 학부 교육

과정과 기존의 실무경험의 결과로서 갖추고 있는 역량 외에 추

가적으로 필요로 하는 역량을 나타낸다고 할 수 있다. 우리나라 

간호 교육은 급성기 의료기관에서 필요로 하는 질환과 문제 해

결 중심의 간호 실무를 중심으로 이루어지고 있고 졸업 후 임상 

실무에서 대상자와의 관계를 중심으로 한 실무의 경험을 쌓지 

못하고 있다. 앞으로 간호사의 실무 분야가 지역사회에서 더 

다양화되고 포괄적으로 변화하게 되었을 때 지역사회 간호사

가 필요로 하는 역량을 기존의 교육과정에서 충분히 보장하고 

있는지에 대한 비판과 성찰이 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 지역사회에서 영유아 가족을 지속적으로 만나는 

간호사가 어떤 역량을 필요로 하는지를 간호사의 실무 경험을 

통해 탐색하고자 간호사와의 일대일 면담 자료를 내용 분석하

였다. 간호사들은 병원 중심의 간호실무나 지역사회의 단기적

인 간호 프로그램과는 달리 영유아를 키우고 있는 취약한 가족

과의 장기적인 신뢰관계를 통해 변화를 이끌어내어야 하는 것

과 관련된 역량을 필요로 하였다. 또한 기존의 근거와 지식을 

대상자의 삶의 현실에서 실질적으로 적용하는 것과 관련된 역

량을 필요로 하였다. 

이에 따라 실무 교육과정에서 대상자를 평가하고 이해하는 

것과 관련된 새로운 관점과 방법론을 충분히 실습할 수 있는 기



408 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

이지윤 · 전경자 · 조성현

회를 제공하고 실무 관련 기준과 지식을 근거로 대상자에게 적

용할 수 있도록 다양한 사례와 상황을 적용하며 보다 근본적으

로는 지역사회 간호사가 갖추어야 할 역량과 관련하여 기존의 

교육과정이나 실무현장에 대한 비판적인 성찰이 필요하다. 본 

연구결과를 바탕으로 도출된 역량 기반의 교육과정 설계와 개

선에 대한 연구가 필요하고 이를 적용한 역량 중심의 교육 효과 

평가연구가 필요하다. 또한 지역사회의 다양한 사례를 활용한 

교육내용과 방식을 개발하고 이를 적용할 수 있는 모듈 개발이 

이루어져야 함을 제언한다. 
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