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I . 서   론

1. 연구의 필요성

세계보건기구(World Health Organization)의 보고

에 따르면 전 세계적으로 15-49세 여성의 27%는 배우

자로부터 신체적, 성적 폭력을 당한 경험이 있고 13%는 

조사시점 1년 이내에 폭력이 있었다고 한다(Sardinha 

et al., 2022). 우리나라에서도 여성가족부의 2019 가

정폭력 실태조사에 의하면 배우자가 있는 여성의 

28.9%가 폭력을 경험한다(Kim et al., 2020). 가정폭

력은 빈번하게 발생하는 문제이기도 하고 여성의 건강

과 인권을 심각하게 침해하는 결과를 초래하는 중요한 

건강 관련 의제이다. 

가정폭력(Domestic violence)은 가정 내에서 일어

나는 폭력을 모두 포괄하는 의미이지만, 배우자의 여성

에 대한 폭력이 대부분이기 때문에 일반적으로 배우자

에 의해 여성에게 행해지는 신체적, 성적, 정서적 학대

와 통제행위를 일컫는다(World Health Organization 

[WHO], 2012). 배우자로부터 폭력을 경험한 여성은 전

반적인 건강 수준 악화, 우울, 계획하지 않은 임신을 겪

게 되고(Bacchus, Ranganathan, Watts Devries, 

2018; Pallitto et al., 2013), 성적, 신체적, 정서적 폭

력 중 여러 유형이 결합된 폭력을 당한 경우 자살 시도, 

자살 생각 등의 위험도가 매우 높은 것으로 알려져 있

다(Potter et al., 2021). 

가정폭력은 시대와 국가, 계급, 교육수준과 상관없이 

광범위하게 발생하는 문제이며 복잡한 사회문화적 상황

과 관련이 있다(Kelly, El-Mohandes, El-Khorazaty 

& Gantz, 2011). 우리나라 여성들이 경험하는 가정폭

력은 가부장적 사회구조 안에서 개인적이거나 사적인 

문제 또는 남편의 심리적 정신적 질환의 결과로 간주되

면서 숨겨지거나 축소되는 경향이 있다(Jung, 2016). 

간호사는 여러 다양한 실무 현장에서 가정폭력을 알
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아차리고 예방하며 중재하는 과정에서 중요한 역할을 

하게 된다(National Institute for Health and Care 

Excellence[NICE], 2014). 특히 지역사회에서 가정방

문을 하는 간호사는 대상자와의 신뢰 관계를 통해 가정

폭력을 잘 알아차리게 되고(Burton & Carlyle, 2015) 

이를 기반으로 한 중재에도 참여를 하게 된다. 미국, 영

국 등의 지역사회 간호사의 실무에는 가정폭력에 관한 

스크리닝, 예방과 중재가 포함되어 있고 가정방문 프로

그램에서는 기본적으로 폭력에 대한 스크리닝과 기록을 

하고 있다(Bekemeier, 1995; Evanson, 2006). 

산전·조기 아동기 가정방문은 산전부터 아기가 2세 

혹은 3세가 될 때까지 간호사가 집중적인 가정방문을 

실시하여 아동의 건강과 발달, 양육을 돕는 포괄적인 중

재 프로그램이다. 산전·조기 아동기 가정방문은 미국, 

영국, 호주 등의 국가에서 활발히 실시하고 있고 일부 

프로그램은 가정폭력 위험을 낮추는 효과가 있는 것으

로 보고되고 있다(Duggan et al., 2004; Olds et al., 

2004). 우리나라는 2013년부터 서울시에서 ‘서울아기 

건강첫걸음 사업‘이라는 명칭으로 시작되어 2019년 국

가 차원에서 수립된 ‘포용국가 아동정책’에 따라 전국 

확대를 위한 시범사업이 2021년 현재 진행 중이다

(Korean Government Policy Brief, 2021). 이 사업

에서 보건소의 간호사는 아기가 2세가 될 때까지 약 25

회(산전 3회, 산후 22회)의 가정방문을 하면서 대상자를 

2년 이상 지속적으로 만나게 되고, 매 방문마다 한 시간 

이상 가정에 머물면서 여성과 아기의 건강과 양육에 대

한 이야기를 나누게 된다. 산전·조기 아동기 가정방문에

서 간호사는 서비스를 제공하는 과정에서 가정폭력과 

같은 민감한 문제를 쉽게 알아차릴 수 있고 가족의 상

황에 맞춘 대응과 중재가 가능하다(Jack et al., 2012). 

여성과 아기가 경험하는 폭력은 가정방문 서비스를 

제공하는 간호사에게는 자주 만나게 되는 어려움이다

(Jack et al., 2016). 미국의 대표적 산전·조기 아동기 

가정방문 프로그램인 간호사-가족 파트너십(Nurse-Family 

Partnership, NFP) 프로그램에서는 간호사를 위해 가

정폭력에 대한 중재와 교육을 별도로 개발하여 가정방

문 실무에 적용하고 있다(Jack et al., 2012). 영국의 

브리스톨 임산부 가정폭력 프로그램(Bristol Pregnency 

Domestic Violence Programme)에서는 조산사를 위

한 가정폭력 교육 프로그램을 개발하여 적용하였고

(Baired, Salmon, & White, 2013). 호주의 경우 지역

사회 간호사/조산사가 출산한 여성과 아기를 만났을 때 

활용할 수 있는 가정폭력 스크리닝과 의뢰 프로토콜을 

개발하였다(Taft et al., 2015). 산전·조기아동기 여성

과 아기를 위한 간호사의 스크리닝과 중재 프로토콜은 

가정폭력이라는 복잡하고 어려운 주제에 대한 기본적인 

중재방향을 제시해준다. 

서울시의 ‘서울아기 건강첫걸음 사업‘에서도 가정폭

력에 대한 기본적인 확인을 하고 있다. 대상자 등록 시 

‘가정폭력에 도움이 필요한지’에 대해 묻는 문항을 통해 

일차적인 평가를 하고 방문 초기에 대상자와 함께 이와 

관련된 구체적인 이야기를 나눈다(Seoul Metropolitan 

Government, & Project Support Group of Seoul 

Baby Health First Step. 2021). 간호사들의 교육 내

용에는 가정폭력에 대한 이해, 확인과 평가, 기록과 보

고, 안전 계획, 의뢰 등에 관한 것이 포함되어 있지만 

가정폭력을 경험하는 대상자를 위한 명확하고 체계적인 

실무지침이나 중재 프로그램은 아직 마련되어 있지 않

은 상황이다. 간호사들은 가정폭력을 경험하는 여성과 

아기를 2년 동안 만나면서 나름대로 중재를 제공하고 

있으나 현재의 교육과 역량 수준에서 어떤 중재를 제공

하고 있는지에 대한 파악은 이루어지지 않았다. 

본 연구는 산전·조기 아동기 가정방문 프로그램의 대

상자 중 가정폭력을 경험하는 여성과 아기를 2년 동안 

지속적으로 방문했던 간호사의 방문기록을 분석하여 간

호사가 제공한 간호중재를 파악하고자 한다. 연구 결과

는 가정폭력에 대한 산전·조기 아동기 가정방문 프로그

램의 중재를 개발하고 간호사 교육과 지원체계 마련을 

위한 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 산전부터 출산 후 아기가 만 2세가 

될 때까지 간호사에 의한 지속적인 가정방문 서비스를 

받는 여성 중 가정폭력을 경험하는 사례를 파악하고 이

를 위해 간호사가 수행하는 실무가 어떻게 이루어지는

지를 분석하는 것이다. 

∙ 첫째, 산전·조기 아동기 양육 여성의 가정폭력 피해 

유형을 분석한다. 

∙ 둘째, 간호사가 가정폭력 피해 여성에게 제공한 중재 
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전략별 구체적 내용을 분석한다.  

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 산전·조기 아동기 가정방문 프로그램 참여 

여성이 경험하는 가정폭력 피해 유형과 이에 대한 간호

사의 중재를 파악하기 위해 대상자 중 가정폭력을 경험

하는 사례에 대해 2년 동안 지속적으로 방문했던 간호

사의 방문기록을 내용 분석(content analysis)한 질적 

연구이다. 

2. 분석 대상 및 분석자료

1) 분석 대상

분석 대상은 ‘서울아기 건강 첫걸음 사업’의 지속방

문 대상자 중 가정폭력을 겪는 사례이다. 사업의 지속방

문 대상자는 산전 또는 출산 후 아기가 만 2세가 될 때 

담당간호사가 가정방문을 하는 여성으로 주로 사회심리

적 어려움, 양육지원의 부족 등으로 인해 양육에 어려움

을 겪고 있는 경우에 해당한다. 

2013년부터 2019년까지 지속적인 방문 서비스를 받

은 전체 대상 3,692건의 초기 등록지에서 가족의 상황

을 묻는 문항 중 ‘가정폭력은 엄마는 물론 아기의 성장

과 발달에 부정적인 영향을 미칩니다. 가정폭력과 관련

하여 도움이 필요하십니까?’라는 질문에 ‘예’라고 응답

한 198건의 사례를 추출하였다. 이 중 방문 기록상 이

혼이나 별거 또는 입양, 연락 두절, 이사 등의 이유로 

방문이 제대로 이루어지지 않은 사례를 제외하고 방문

이 1년 이상 지속되어 일정기간동안 꾸준히 중재가 충

분히 제공되었다고 할 수 있는 102건을 추출하였다. 해

당 사례에 대하여 간호사의 방문기록 전체를 검토하여 

가정폭력실태조사(Kim et al., 2020)에서 사용한 가정

폭력의 하위 유형인 신체적 폭력, 정서적 폭력, 성적 폭

력, 통제, 경제적 폭력에 해당하는 표현이 한 개 이상 

있는 24개 사례를 최종 선정하였다. 

2) 분석 자료

본 연구에서 분석한 자료는 분석대상으로 선정된 24

개 사례의 사업 데이터 시스템에 입력되어 있는 초기 

대상자 등록 정보 24건과 가정방문 기록지 490건이다. 

등록 정보는 산전·조기 아동기 가정방문 프로그램에 참

여하기 위해 참여희망자가 직접 작성하거나 간호사와의 

면담을 통해 작성된 자료이다. 본 연구에서는 여성의 연

령과 경제적 수준, 장애여부, 등록 당시 자녀 수, 여성

의 경제활동 여부, 남편의 취업 여부, 계획임신 여부, 

여성의 우울 점수 등을 분석하였다. 가정방문 기록은 담

당 간호사가 각 가족에 대하여 2년간 가정방문을 진행

하면서 매번 방문을 하고 난 후 기록하는 반구조화된

(Semi-structured) 양식이며 가족의 상황, 의뢰, 개입, 

평가, 계획 또는 의견 등으로 구성되어 있다. 

3. 분석 방법

가정폭력의 유형, 간호사의 중재 전략과 구체적 내용

을 분석하기 위해 기록 내용 중 해당 내용에 대한 진술

문을 추출하여 주제어를 코딩한 후 기존의 유형 분류 

틀에 따라 분류하고 확장하는 방식으로 내용분석을 실

시하였다. 본 연구에서는 가정폭력 피해 유형과 간호사

의 구체적 중재를 탐색하기 위해 기존의 분류 틀을 확

인하고 확장하기 위한 지시적 내용분석기법(directed 

content analysis; Hsieh & Shannon, 2005)을 사용

하였다.

질적 연구의 경험이 있는 연구자 두 명이 방문 기록

을 반복적으로 읽으면서 각 사례의 특성과 상황을 먼저 

이해하였다. 방문 기록지에서 가정폭력과 관련된 기록 

내용을 추출하였고, 그중에서 다시 가정폭력 피해 유형, 

간호사가 수행한 중재에 해당하는 진술문을 추출하였

다. 가정폭력 피해 유형은 여성가족부에서 실시하는 가

정폭력 실태조사(Kim et al., 2020)에서 사용하고 있는 

신체적 폭력, 정서적 폭력, 성적 폭력, 통제, 그리고 경

제적 폭력으로 구분하였다. 

간호사가 수행한 중재에 대해 진술문을 읽으면서 해

당 내용을 중재로 표현하여 축약하였고 각 진술문과 축

약된 내용을 미국의 NFP 프로그램에서 구분하고 있는 

가정폭력에 대한 인지와 평가, 7가지 중재 전략에 따라 

분류하였다(Jack et al., 2012). NFP 프로그램에서는 

가정폭력에 대한 확인과 평가를 한 후 대상자에게 맞추

어 적절한 중재 전략을 선택하도록 하고 있는데, 중재 
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전략은 여성이 가정폭력에 노출되는 것 줄이기, 아기가 

가정폭력에 노출되는 것 줄이기, 여성의 삶의 질 향상시

키기, 여성이 선택하는 안전 전략의 수 늘리기, 엄마로

서의 자기효능감 높이기, 가정폭력의 영향에 대한 여성

의 인식 강화하기, 공식적·비공식적 사회적 지지를 찾고 

이용하도록 돕기 등의 7가지 전략이 있다. 각 영역별로 

분류된 내용을 모아 비슷한 내용끼리 묶어 구체적 중재

를 나타내는 주제어로 다시 표현하였고 마지막으로 진

술문과 구체적 중재를 나타내는 주제어를 읽으면서 중

재 전략별 분류가 잘 이루어졌는지 검토하였다. 

4. 연구의 진실적 가치 확보 

연구의 진실적 가치(trustworthiness)을 확보하기 

위하여 Graneheim & Lundman(2004)가 제시한 신

뢰성(credibility), 일관성(dependability), 전이 가능성

(transferability)의 기준을 적용하여 연구를 수행하였

다. 신뢰성(credibility)을 확보하기 위하여 초기 등록 

시 가정폭력에 대한 도움이 필요하다고 응답한 대상자 

중에서 간호사가 가정폭력 예방에 대한 교육을 받은 후 

수행한 가정방문 간호 기록의 내용을 분석 자료로 선정

하였다. 최종 분석 결과를 해당 사업에 가정방문을 수행

하고 있는 간호사 두 명에게 보여주고 진술문에 대한 

해석, 중재 전략별 구체적 중재 내용이 실무 상황과 맞

게 적절하게 잘 기술되고 연결되었는지를 확인하였다. 

일관성(dependability)을 확보하기 위하여 선정된 가정

방문 대상에 대하여 동일한 간호사가 방문 후 작성한 

기록지를 분석하였다. 전이가능성(transferability)을 높

이기 위하여 다양한 연령 및 사회경제적 지위와 가족 

특성을 분석 대상에 포함하였고, 분석 결과에 이를 반영

할 수 있도록 적절한 인용문을 제시하였으며 결과 해석

에서 산전·조기 아동기의 맥락적 배경에 대한 이해를 

반영하였다. 

  

5. 연구자의 준비

연구자들은 사업의 개발 과정에 초기부터 참여하여 

8년간 간호사 교육, 서비스 모니터링과 개선을 위한 사

업지원을 수행하면서 사업대상과 간호실무 전반에 대한 

이해를 갖고 있다. 특히, 간호사들과 함께 주기적으로 

사례회의를 진행하며 가정폭력 사례에 대해 토의한 경

험을 토대로 간호사들의 방문기록을 확인하고 분석 결

과에 대하여 실제적인 논의를 할 수 있었다. 

연구자들은 연구결과 해석을 위하여 의학, 사회복지

학, 여성학 등 다양한 학문과 간호학의 관련 문헌에서 

가정폭력에 대한 관점과 접근의 차이를 비교하였고, 의

료기관이 아닌 지역사회에서 가정폭력 예방을 위한 간

호실무의 특성에 초점을 맞추고자 하였다. 분석 자료를 

읽고 코딩하고 범주화여 결과를 도출하는 작업을 주도

한 두 명의 연구자는 이 사업의 인력인 영유아건강 간

호사의 역량과 서비스 참여 어머니들의 경험에 대한 내

용분석 결과를 각각 연구논문으로 출판하여 연구 역량

을 갖춘 바 있다. 

6. 윤리적 고려

본 연구에서 분석한 자료와 기록지는 사업 참여 전에 

대상자에게 연구와 통계분석 목적으로 개인정보 수집, 

이용에 대한 동의를 받은 후 수집·작성된 것이다. 연구

를 위한 분석 데이터는 대상자를 식별할 수 있는 정보

가 포함되어 있지 않은 형태로 구축되었다. 본 연구는 

K대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았다(IRB No. 

****IRB-2020-06-003).

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 사례 특성 

대상자의 연령은 20대∼40대까지 분포하였다. 전체 

24개 사례 중 경제적 지원 대상인 기초생활수급 대상이 

4사례, 정신적 장애가 있는 경우가 1사례였다. 계획하

지 않고 임신한 경우가 15사례였고 에딘버러 우울 척도 

상의 우울 점수가 주요 우울증(major depression)에 

해당하는 13점 이상인 사례는 16사례였다[Table 1].

2. 가정폭력 피해 유형

가정폭력 피해의 유형별 빈도를 보면 신체적 폭력으

로 인한 피해가 24개 사례 모두에서 있었으며, 그 다음

으로 정서적 폭력이 많았고, 통제와 경제적 폭력, 성폭
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력 사례가 있었다[Table 2]. 각 유형별로 구체적인 내

용을 살펴보면 다음과 같다. 

1) 신체적 폭력

분석 대상 24개 사례 모두에서 신체적 폭력 피해가 

있었다. 사소한 일에 발끈하여 소리를 지르고 물건을 던

지거나 리모컨 등을 던지거나 밥상을 엎는 경우, 신발로 

때리거나 머리를 잡아당기고 휘두르는 경우, 샤워기를 

얼굴에 들이대는 등이었다. 치사의 위험 징후가 될 수 

있는 목 조름을 당한 경우는 24개 사례 중 6개 사례였

다. 신체적 폭력이 결혼 초 시작되었거나(6번, 24번) 임

신 중에도 가해진 경우가 있었고(16번), 임신 중 잠시 

중단되었다가 출산 후 다시 시작되기도 하였다. 여성 뿐 

아니라 큰 아이에게 신체적 폭력을 가한 경우도 있었다

(9번, 13번, 19번).

Table 1. Characteristics of 24 intimate partner violence cases in a prenatal and early childhood home 
visitation program in Korea

Case
No.

Maternal 
Age

Basic livelihood 
program 
recipient

Disability
Number 

of children
Employment 

status

Partner`s 
economic 
activities

Planned 
Pregnancy

EPDS 
score*

1 34 No No 2 No Yes Yes 24

2 31 No　 No 2 No Yes No 7

3 32 Yes No 2 No No No 22

4 26 No No 2 No Yes No 15

5 33 No No 1 No Yes No 12

6 34 No No 2 Student Yes No 9

7 36 No No 2 Yes Yes No 15

8 34 No No 3 No Yes Yes 12

9 25 No No 3 No Yes No 21

10 27 No No 1  (-)† Yes  (-)† 14

11 38 Yes Yes 1  (-)† Yes  (-)† 30

12 43 Yes No 2 No Yes No 23

13 37 No No 2 Yes No No 8

14 39 No No 1 No Yes Yes 23

15 40 No No 2 No Yes No 19

16 35 No No 1 Yes Yes Yes 9

17 24 No No 3 No Yes No 13

18 33 No No 1 Yes Yes No 21

19 38 No No 2 No Yes No 11

20 34 No No 1 Yes Yes No 9

21 30 No No 1->2 No Yes Yes 15

22 37 No No 1 No Yes No 20

23 40 No No 2 No Yes Yes 20

24 36 Yes No 4 No Yes Yes 17
* EPDS: Edinburgh Perinatal Depression Scale
†(-): No response

Table 2. Frequency of intimate partner violence 
by its types (N=24)

N %

Physical violence  24* 100.0

Emotional violence 11 45.8

Coercive control 3 12.5

Financial abuse 2 8.3

Sexual violence 2 8.3
*: 5 cases accompanied by strangulation, 1 case 
accompanied by strangulation and death threats.
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2) 정서적 폭력

방문 기록에는 언어폭력 또는 폭언이 있었다고 표현

되었거나 구체적인 상황이 서술되어 있었다. 반찬투정

이나 살림간섭 등으로 갈등을 유발하고 ‘너 때문이다’ 

또는 ‘낮에 뭐하고 지금 하느냐’, ‘저 때문에 이러한 상

황이 생긴 거라며 제 잘못이라고만 하니...(5번)’라는 비

난을 당하였다. 죽일 듯 욕하고 소리를 지르거나(6번), 

조금만 맘에 안 들어도 차린 밥을 모두 엎어버리며 폭

언을 하기도 하였다(4번). 또한 아이 앞에서 분노로 인

한 폭언을 하였다(23번). 

3) 통제 

16번 사례의 경우, 남편이 외출을 허락하지 않거나 

분만 후 산후도우미를 쓰지 못하게 하는 등의 통제를 

당하고 있었는데, 다른 사람에게 가정 일을 이야기 하는 

것을 싫어하고 경계하였으며 간호사와의 대화에 신경을 

쓴다고 하였다. 남편이 집에 있으면 눈치를 보며 간호사

와 대화를 잘하지 못하는 여성도 있었다(23번). 제철음

식으로 반찬을 차리도록 요구하면서도 가사분담을 인정

하지 않으며 일상적 긴장감 속에서 살아가고 있다고 느

끼도록 하였다(7번). 양육주도권을 남편이 갖고 있으며 

아내와 타협 없이 그냥 남편을 따라주기만 원하는 경우

도 있었다(2번).

4) 경제적 폭력 

남편이 경제권을 쥐고 있으며 현금을 전혀 주지 않았

고(18번), 기초생활수급자임에도 수급비를 남편이 혼자 

관리하며 생활비를 전혀 주지 않았다(24번). 

5) 성적 폭력(원하지 않은 임신)

남편이 잘못된 상황을 모두 아내 탓으로 돌리면서도 

아내가 원하지 않음에도 불구하고 성관계를 자주 하기 

원하며 둘째아이를 갖고 싶어 하거나(16번) 기초생활수

급자로 경제적 여건이 어려움에도 딸을 원하여 넷째 아

이를 출산한 경우도 있다(24번).

3. 간호사의 중재 전략별 구체적 중재 내용

간호사들이 제공한 구체적 중재 내용을 미국의 NFP 

프로그램의 중재 전략에 따라 가정폭력 인지와 평가 2

영역, 중재 전략의 7영역으로 구분하였을 때 9개 전략

별로 총 22가지 중재로 구분되었다[Table 3].

1) 가정폭력 인지

간호사들은 간호사가 방문초기 대상자와의 집중적 

면담을 하면서 알게 되는 방식과 방문이 거듭되면서 대

상자가 먼저 털어놓는 방식의 두 가지를 통해 가정폭력

에 대해 인지하고 있었다. 

① 방문초기 대상자의 집중적 면담

 • 형제간 사이좋지 않으며 폭력적인 성향 있어 임

신 중 부부싸움 도중 아내를 목 조름. 분만 후에

도 육아법이나 사소한 일로 자주 다투고 있으며 

다투는 도중 남편이 물건을 잘 던짐. 첫 방문 땐 

남편이 함께 계셔서 자세한 이야기를 나누지 못

하였음. 현재 본인의 상황을 터놓고 이야기할 상

대가 없음(16번, 2회 차 방문, 아기 1.8개월)

② 대상자와의 관계 형성 후 대상자가 털어놓는 이야

기를 들음

 • (그 전 방문에서는 시어머니와의 갈등이 있다는 

정도의 이야기만 나눔) 작년 10월 말 이사 후(아

기 10개월 정도였을 것으로 추정) 남편과 크게 싸

웠었다 하심. 남편이 목을 조르고 시어머님이 머

리카락을 잡아당겨 아들(큰아이)이 경찰에 신고해 

경찰까지 출동했었다 함. 싸운 이야기하며 계속 남

편 욕을 함(12번, 17회 차 방문. 아기 13.7개월) 

2) 가정폭력에 대한 평가 

간호사들은 가정폭력을 인지한 후 매 방문에서 가정

폭력의 발생 여부에 대해 확인하고 있었고 가정폭력 상

황과 관련 있는 남편의 약물치료나 실직/구직 등의 상

황에 대한 변화를 확인하였다. 

① 방문할 때마다 가정폭력 발생여부 확인    

 • 아빠가 계속 아이들과 엄마에게 친절하게 대하고 

있다고 함(15번, 7회 차 방문, 아기 2개월) 

 • 아빠도 여전히 조심하면서 육아도 도와주고 있으

며...(15번, 8회 차 방문, 아기 3개월) 

 • 아빠 여전히 술, 담배를 하고 있으나 아직 폭력은 

없었다고 함(15번, 19회 차 방문, 아기 18.2개월) 
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② 가족(남편)의 상황 변화 확인  

 • 남편: 약물치료 유지 중으로...(11번 6회 차 방문, 

아기 7.0개월)  

 • 남편이 실직하면서 함께 하는 시간이 많아지면서 

다툼이 잦아짐. 간호사와 아내의 대화를 궁금해 

함(16번, 6회 차 방문, 아기 3.1개월) 

3) 여성이 가정폭력에 노출되는 것 줄이기 

간호사들은 여성이 폭력에 노출되는 것을 줄이기 위

한 방법을 찾기 위해 여성과 함께 폭력 발생을 피할 수 

있는 방법에 대해 이야기 나누고, 남편에게 아내의 우울

정도나 양육의 어려움을 설명하거나, 남편의 어려움에 

대해 남편과 직접 상담하기도 하였다.  

① 여성과 함께 폭력이 발생할 수 있는 상황을 피하

기 위한 방법 찾기

 • 남편이 어떤 상황에서 폭력과 폭언을 하는지 관찰

해보고 되도록 그런 상황을 피할 수 있도록 하는 

것이 좋으며, 작은 것에도 칭찬을 해주는 것도 좋

은 방법이라고 해드림(13번, 3회 차 방문, 아기 1

개월) 

 • 산모에게 남편이 분노조절이 안 되는 그 전에 자

리를 피하던지 멈추어 폭력이 일어나지 않도록 

예방하는 것에 신경을 쓰도록 권함(21번, 12회 

차 방문, 아기 5.8개월). 

② 남편에게 아내의 상황을 설명함

 • 남편이 택시운전을 하는데 성실히 하지 않아서 

경제적인 문제로 자주 싸운다고 하고 남편이 분

노조절이 안되어 물건을 집어 던지고 폭언을 자

주 한다고 함. 남편 분께 산모분이 산후우울점수

가 높아서 아기보기가 힘들 수 있음을 말씀드리

고 많이 도와줄 것을 설명함(14번, 2회 차 방문, 

Table 3. Nursing Interventions for Intimate Partner Violence in the Prenatal and Early Childhood Home 
Visitation Program

Category Intervention

Identification and assessment

1. Domestic violence identification • Intensive interview with mother in the early stage of the program

• Listen to mother`s disclosure after building a relationship

2. Domestic violence assessment • Check for domestic violence in every visit 

• Check for changes in the family (partner) situations

Intervention Strategy

1. Reduce the woman’s exposure to 
domestic violence

• Find ways with women to avoid situations where violence can occur

• Explain the situation of the woman to her partner

• Consult woman`s partner about his difficulties directly

2. Reduce the child`s exposure to 
domestic violence

• Educate not to fight in front of the baby

• Educate fathers not to be violent against baby

3. Improve the client`s quality of life • Control women's depression, and self-injury impulse symptoms

• Manage women's health and lifestyle 

• Connect community resources for economic support

4. Increase the number of safety 
strategies adopted by the client

• Help woman improve her relationship with her partner

• Find a way to improve partner's situation

• Guide how to deal with violence in the event of violence

5. Enhance maternal self-efficacy • Listen to mother`s difficulties situation, empathize, and support

• Raise self-esteem as a mother by focusing on her baby

• Guide and encourage preparation and new attempts for the future

6. Increase a woman`s awareness 
about th impact of domestic violence

• Explain the impact of domestic violence on baby

• Help woman become aware of her situation

7. Assist her in identifying and accessing 
informal and formal social supports

• Connect family or marital counseling

• Provide information about domestic violence counseling agencies 
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아기 0.8개월).

③ 남편의 어려움에 대해 직접 상담함

 • 남편과 상담 시 정서적인 지지 및 격려함(18번, 8

회 차 방문, 아기 2.8개월)

 • (폭력이 발생하여 엄마가 밖에 나와 있는 상황) 

아빠가 술을 먹었거나 폭력이나 위험 상황이 아

니라 (아빠와) 잠깐 상담하기로 하고 방문함. 그 

동안 엄마와의 갈등, 처가집과의 갈등, 본인의 의

사와 상관없이 주체할 수 없이 화가 나면 나오는 

언어폭력, 신체 폭력에 대한 후회감. **엄마가 출

산 후 무력감, 우울감 등에 대해 이야기하심. 아

기 아빠랑 만나 여러 가지 어려운 점에 대해 아빠

의 입장에서 이야기 들음(20번, 14회 차 방문, 아

기 8.7개월). 

4) 아기가 가정폭력에 노출되는 것 줄이기

아기가 폭력에 노출되지 않도록 대상자에게 아기가 

있는 곳에서 싸우지 않아야 함을 설명하였고 아빠를 대

상으로 아기에게 폭력을 하지 않도록 교육을 하였다. 

① 아기가 있는 곳에서 싸우지 않을 것을 교육함  

 • 부부 싸움 시 아기는 안전한 곳에 두는 것을 재교

육함(8번, 5회 차 방문, 아기 1.7개월) 

② 아빠를 대상으로 아기에게 폭력을 행사하지 않도

록 교육함   

 • 남편분께 아이들에게 욕을 사용하는 것은 절대 

해서는 안 되는 행동임을 말씀드림(13번 사례, 5

회 차 방문, 1.3개월) 

5) 여성의 삶의 질 향상시키기

간호사들은 여성의 정신적 건강상태를 살피고 우울, 

자해 충동 증상을 조절하고 식사, 수면 등의 건강관리를 

할 수 있는 것에 관심을 두고 이야기를 나누었으며 경

제적 상황 등의 기본적인 조건을 개선시키기 위해 지역

사회 자원을 연결하였다. 

① 여성의 우울, 자해 충동 증상 조절

 • 산모 감정목록 체크. 부정적 감정 단어가 많음. 

암담하며 불안, 혐오스러운, 창피한, 울화가 치미

는 등 산모 상황에 대해 위로함. 산모에게 아이들

은 보호의 대상이라는 점을 이야기 나눔. 산모가 

걱정하는 부분 이해와 공감하며 건강가정지원센

터 연계 안내하며 상담 권함. 가정폭력에 대한 리

플렛 2개 안내함. 산모 기분 전환할 수 있도록 격

려함. 산모 심정에 대해 글로 표현하도록 권함(6

번, 9회 차 방문, 아기 3.1개월).

② 여성의 건강과 생활 습관 관리 

 • 엄마 식사 잘하고 잠도 잘 자고 있음. 기분변화에 

대해 살펴봄(17번, 7회 차 방문, 아기 2.5개월)

 • 산모의 수면에 대해 이야기하고 건강한 수면의 

중요성을 이야기함(17번, 14회 차 방문, 아기 7.6

개월). 

③ 경제적 지원을 위해 지역사회 자원 연결

 • 사회복지사 동반하여 가정환경 및 경제상황 사정

함(3번, 4회 차 방문, 아기 1.3개월) 

 • 정신보건증진센터에서 지속 개인 상담이 이루어

지고 있으나 약을 복용해야 하는 부분에서 비용

문제로 복용이 이루어지지 않고 있음. 사회복지사

가 주민센터로 차상위를 신청하는 복지서비스를 

받을 수 있도록 연계하기로 함(9번, 22회 차 방

문, 아기 20.9개월) 

6) 여성이 선택하는 안전 전략의 수 늘리기

폭력 상황에 대응하기 위해 남편과의 관계 개선 시도

를 돕고, 남편의 정신적 질환 등과 같이 폭력과 관련 있

는 상황을 개선시키는 것, 폭력이 발생할 때를 미리 대

비하는 것과 관련된 중재를 제공하였다. 

① 남편과의 관계 개선 시도를 도움

 • 남편 아이와 본인 식사 챙겨주기 가장 바라는 듯

하여 하루 반찬 한 개씩 만들기와 남편의 장점 하

루 한 개씩 생각하며 아이와 남편에게 칭찬하기 

계획 스스로 세우며 노력해보기로 함(10번, 19회 

차 방문, 아기 18.1개월). 

 • 수입이 없어지면서 불안한 남편을 자극하지 않도

록 하였고 일단 남편의 이야기를 듣고 공감해 주

도록 하였음. 직장 때문에 요즘 신경이 많이 날카

로워져 있음(16번, 5회 차 방문, 아기 2.5개월) 

② 남편의 상황을 개선시키기 위한 방법 찾기

 • 정신건강증진센터 알코올 중독 리플릿을 가져다 
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주기로 함. 알코올 중독 상담에 대해 구체적으로 

남편과 이야기해 보도록 함(16번, 20회 차 방문, 

아기 19.4개월) 

③ 폭력발생시 대처 방법 안내

 • 아빠가 다시 들어 올 경우 안전 계획을 세우도록 

함(15번, 16회 차 방문, 아기 11.9개월).

 • 현재는 폭력이 없지만 언제 그런 상황이 올지도 

모른다는 불안감을 가지고 있음. 또 다시 남편의 

가정폭력이 있다면 영유아 간호사나 누군가에게 

도움을 청하고 단호하게 대처하도록 권함(21번, 

1회 차 방문, 출산 전).

7) 엄마로서의 자기 효능감 높이기

간호사는 엄마로서의 자기효능감을 높이기 위해 우

선 대상자의 이야기를 들어주고 공감, 지지를 제공하였

고 아기에게 집중하는 것을 통해 엄마로서의 자존감을 

높이며 미래를 위한 계획이나 준비를 안내하고 격려하

였다. 

① 여성의 어려운 상황 들어주고 공감, 지지

 • 대상자가 일을 하든 안하든 그것이 최선의 선택

이라고 격려하였음. 남편과의 관계에서의 어려운 

점 들어주고 정서적 지지해줌(4번, 16회 차 방문, 

아기 12.7개월) .

② 아기에게 집중하는 것을 통해 엄마로서의 자존감

을 높임

 • 어려운 상황임에도 불구하고 두 아이들에게 평정

심 잃지 않고 화와 분노를 절제하는 모습에 칭찬, 

격려함(6번, 9회 차 방문, 아기 3.6개월).

③ 미래를 위한 준비와 새로운 시도를 안내하고 격려

함

 • 직업 재활 교육 기관 안내함(1번, 17회 차 방문, 

아기 14.5개월).

 • 알바 이외 지속적인 구직활동 필요성 안내, 강북

여성인력개발센터 안내(2번, 17회 차 방문, 아기 

14.5개월) 

 • (요양보호사) 시험공부를 열심히 하도록 격려함

(15번, 18회 차 방문, 아기 15.9개월) 

8) 가정폭력의 영향에 대한 여성의 인식 강화하기

간호사들은 주로 여성이 가정폭력이 아기에게 미치

는 좋지 않은 영향을 인식하도록 설명하였고 자신이 원

하는 것이 무엇인지에 대해 자각하도록 도왔다. 

① 가정폭력이 아기에게 미치는 영향에 대해 설명

 • 가정폭력에 대한 팜플렛 제공. 가정폭력이 아기에

게 미칠 수 있는 영향 설명드림(13번, 1회 차 방

문, 아기 0.4개월) 

 • 가정폭력은 아이의 신체적, 정신적 건강과 발달을 

위협할 수 있음을 설명함(15번, 16회 차 방문, 아

기 11.9개월)

② 자신의 상황에 대해 자각하도록 도움

 • 산모 이야기 경청하기. 남편의 행동에 대해 어떻

게 하고 싶은지에 대해 이야기(5번, 6회 차 방문, 

아기 1.9개월) 

 • 부부갈등 상황에서 어떻게 하면 좋을까요?-따로 

살고 싶다-따로 살고 싶다는 것은 이혼하고 싶다

는 말씀인가요?-이혼을 하기에는 첫아이가 아빠

를 좋아한다-그럼 현재 상황에서 당장 따로 분가

할 수 없다면 어떻게 했으면 좋을까요?(23번, 13

회 차 방문, 아기 6.5개월) 

9) 공식적·비공식적 사회적 지지를 찾고 이용하도록 돕기

간호사들은 가족 상담이나 부부 상담을 받을 수 있는 

전문 기관을 안내하고 연결하였고 가정폭력에 대한 지

원기관으로 여성의 전화, 1366, 마을 변호사 등에 대해 

정보를 제공하였다. 

① 가족 상담, 부부 상담 기관 연결

 • 특히 남편이 복지사의 방문 날은 산모가 더 예민

하고 까칠해진다고 함. (중략) 부부 상담에 대해 

안내 드렸고 남편의 동의 얻기를 어려워하고 있

음. 부부 동의하여 건강가정지원센터 부부 상담을 

의뢰해 보기로 함(16번, 9회 차, 4.8개월) 

② 가정폭력 전문 상담기관 정보 제공

 • 남편분의 3차례 폭력 있었음. 올봄에 신발로 때려

서 얼굴이 붓고 둘째도 같이 맞았다고 함. 진단서 

작성해 놓은 상태이며 친오빠에게 맡겨놓았다고 

함. 남편분이 다시는 폭력을 하지 않겠다는 약속

을 했다고 함. 남편분의 폭력이 발생 시 바로 피
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할 수 있도록 설명 드렸으며 1366 번호로 도움을 

청할 수 있도록 알려드림, 서울**의집 안내 정보 

드림(9번, 2회 차, 출산 전). 

 • 폭력적인 아빠와 함께 살게 되는 것은 위험할 수 

있어 이에 대해 알리고 마을변호사 및 1366 등 

안내하였음(4번, 방문 종결 후 보건소에 찾아옴)

Ⅳ. 논   의

본 연구 결과를 통해 임신·출산과 2세 미만의 조기 

아동기에도 신체적, 정서적, 경제적, 성적 폭력과 통제

와 같은 다양한 유형의 가정폭력이 나타나고 있고, 특히 

큰 아기에게 신체적 폭력을 가하거나 아기 앞에서 폭언

을 하는 경우도 있어 이 시기가 여성과 아동 모두 심각

한 피해를 당할 수 있는 시기임을 확인할 수 있었다. 임

신 중 배우자에 의한 폭력 피해 경험을 조사한 2019년

도 가정폭력 실태조사에서도 최초 피해 시기가 결혼 후 

5년 미만인 경우가 50.6%로 높았다는 보고(Kim et 

al., 2020)가 있어 이 시기의 가정폭력 위험이 높음을 

말해주고 있다.

분석 사례 전체에서 신체적 폭력 피해가 있었다. 

Shin과 Park (2020)은 신체적 폭력이 피해여성의 도움 

요청을 예측하는 가장 강력한 변수라고 하였는데. 본 연

구에서도 피해 여성들은 다른 공식적 도움 요청을 하지 

않고 있다가 자신의 집으로 찾아온 간호사에게 신체적 

폭력 피해를 먼저 알리고 도움을 요청하였고 간호사들

은 신체적 폭력을 시작으로 하여 그 밖의 정서적 폭력, 

통제, 경제적, 성적 폭력을 추가적으로 파악할 수 있었

다. 신체적 폭력 중에서 특히 목 조름을 당하거나 살해 

위협을 느꼈다는 사례들이 있었다. 목 조름은 여성 살해

의 대표적 위험요인이므로 간호사의 가정폭력 위험에 

대한 스크리닝 과정에 대한 교육과 실무에서 강조될 필

요가 있다. 또한 성적 폭력 외에 신체 및 정서적 폭력과 

통제 등 여러 유형의 복합적 피해를 당하는 사례가 일

부 있었다. WHO에서 실시한 가정폭력 국제비교 조사

에 따르면 성적 폭력에 정서적 또는 신체적 폭력을 동

시에 당하는 경우 자살시도의 위험이 10배 더 높으므로

(Potter, Morris, Hegarty, García-Moreno, & Feder, 

2021) 해당 사례에 대해서는 특히 간호사의 위기 중심 

대응 능력이 더 필요하고(Bekemeier, 1995) 앞으로 위

기 중심 대응에 대한 내용을 교육에 반영할 필요가 있

음을 알 수 있다.   

간호사의 가정폭력에 대한 여러 중재 중에는 양육 효

능감을 중심으로 한 접근으로 양육과정에 집중하고 아

기를 잘 키우기 위한 미래 계획이나 준비를 하도록 격

려하는 중재가 있었다. 양육 효능감을 중심으로 한 접근

은 산전·조기 아동기 가정방문 프로그램의 기본적이면

서도 핵심적인 중재 요소이고 해당 중재를 충실히 수행

하는 것으로도 어느 정도 폭력을 감소시키는 효과가 있

다는 보고가 있다(Olds et al., 2004). 효능감 중심의 

접근을 하는 것은 가정폭력에 대한 인식을 강화시키고 

변화에 대한 동기를 갖게 할 수 있으므로(Jack, et al., 

2019) 간호사에게 강조되어야 하고 꾸준히 개발, 유지

되어야 할 중재이다.   

대부분의 간호사는 가정폭력을 인지한 후에는 방문

마다 가정폭력의 발생 여부와 남편의 상황 변화를 확인

하고 있었지만 일부 사례에서는 초반에 가정폭력의 상

황을 확인한 이후 추가적인 기록이 없는 경우도 있었다. 

간호사별로 폭력에 대한 대응 중재는 달랐는데 폭력 상

황을 피하기 위한 방법을 함께 찾거나 폭력 발생시 대

처방법을 안내한 경우도 있었음에 비해 일부 사례에서

는 목 조름이나 죽이겠다는 위협 등 폭력의 수위가 높

음에도 불구하고 대상자가 적절한 안전계획에 세우도록 

하는 중재는 이루어지지 않았다. 이를 통해 간호사에게 

지속적인 방문 기간 동안 가정폭력을 확인하고 평가하

는 시점을 명확히 정하고 일정 시점에서 재평가를 실시

하며 가정폭력의 위험도, 대상자의 문제 해결에 대한 준

비도 등을 평가하여 필요한 중재의 수준과 방문 횟수를 

조정하는 구조적 틀이 필요함을 알 수 있다. 

간호사들은 가정폭력에 대처하기 위한 방법으로 남

편과의 관계 개선을 위한 중재를 제공하고 있었다. 신체

적, 정서적 폭력, 통제, 성폭력의 다양한 유형의 가정폭

력을 경험하고 있는 사례임에도 불구하고 남편과 대화

하는 방법, 부부상담 등에 대한 중재가 제공되기도 하였

고 또한 ‘작은 것에도 칭찬을 해주거나’, ‘남편의 장점 

하루 한 개씩 생각’하는 등의 방법을 제안하기도 하였

다. 이러한 접근은 가정폭력에 대한 간호사의 관점에 대

한 주의 깊은 확인이 필요함을 의미한다. 간호사가 가정

폭력을 부부간의 불화, 성격 차이 등으로 인식하고 있다

면 가족구성원간의 상호작용의 문제로 보게 되고 폭력 
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발생의 책임을 여성에게 일부 돌리거나 의도하지 않아

도 피해자 탓(Blaming the victim)의 관점을 갖게 되

어(Kelly, 2011) 자칫 남편과의 관계 개선에 노력하게 

하는 방식으로 중재가 제공될 수 있기 때문이다. 물론 

간호사들이 남편과의 관계 개선을 위한 중재를 제공하

는 이유는 선행연구에서처럼 간호사들이 여성이 폭력 

상황과 폭력적 관계를 피하고 벗어나기 위한 직접적인 

중재를 잘 모르거나 낯설어하고 어려워하기 때문일 수 

있고(Jack, Ford-Gilboe, Davidov, & MacMillan, 

2016) 근본적으로 간호사와 여성 둘 다 가족 관계를 벗

어나는 것에 대한 제한적 인식과 어려움을 가지고 있기 

때문일 수 있다. 폭력 피해 여성의 대응 전략에 관한 연

구에서는 폭력 발생 시 벗어나기 위한 방법을 미리 준

비해놓고 공식적, 비공식적 지원을 요청하는 직접적인 

방법을 제시하고 있지만(Goodman, Dutton, Weinfurt, 

& Cook, 2003) 한국적 상황에서 산전·조기 아동기의 

여성과 아기가 처한 상황을 세심하게 살피고 폭력적 관

계를 벗어나는 것에 대한 직접적 중재를 제시하기 위해

서는 우선 이 시기의 여성과 간호사의 인식을 파악할 

필요가 있다.

비슷한 맥락에서 공식적, 비공식적 사회적 지원으로 

간호사들이 주로 연결한 기관은 남편과의 관계 개선을 

위한 가족 상담, 부부 상담 기관이었다. 일부 사례에서

는 매우 심각한 신체적 폭력과 이로 인한 피신, 경찰 출

동 등의 상황이 벌어진 이후에도 부부 상담을 권유하거

나 유지하도록 격려하였다. 부부 치료는 심각한 가정폭

력 사례에서 효과적인 방법이라고 할 수 없고 자칫 여

성을 더 위험하게 할 수 있다(Johnson, 2006). 간호사

가 가정폭력 사례를 주로 가족 상담, 부부 상담으로 연

계하는 것은 대상자의 요구나 간호사의 판단에 의한 것

일 수도 있고 지역사회에서 가정폭력을 다루는 전문기

관에의 접근성이 낮아서일 수도 있다.   

간호사들은 여성이 폭력에 노출되는 것을 줄이기 위

해 일부 사례에서 간호사는 남편을 직접 만나기도 하였

고 남편의 상황을 개선하기 위한 방법을 대상자와 함께 

찾아보기도 하였다. 남편을 직접 만나는 방식이 여성의 

힘을 북돋우고(empowerment) 가정폭력을 해결하기 

위한 역량을 키우는 방식으로 작동하는지, 여성과 간호

사 둘 다에게 안전하고 효과적인지에 대해서는 확인이 

필요하다. 여성을 수동적인 존재가 되게 하거나 남편의 

스트레스를 줄이는 것으로 문제를 해결해야 한다는 인

식을 기반으로 한 중재일 수 있기 때문이다. 

본 연구결과는 앞으로 간호사의 가정폭력에 대한 실

무 개발을 위해 간호사들의 가정폭력에 대한 초기평가, 

모니터링과 중재를 체계화하는 것, 이를 뒷받침할 수 있

는 교육이 필요함을 보여주고 있다. 현재의 양육 중심의 

접근을 강화하여 가정폭력에 대한 인식을 강화시키고 

변화에 대한 동기를 갖도록 하는 것이 필요하다(Jack 

et al., 2019). 가정폭력에 대한 간호사의 인식과 관점

을 확인하고 교육하는 것도 필요하다. 현재의 가정환경

이 반드시 유지되어야 한다는 관점에서 벗어나 여성이 

스스로 자기 자신과 아기의 건강을 위해 폭력이 없는 

상황을 미래의 목표로 삼도록 돕는 것에 초점을 두기 

위한 중재가 필요하다(Jack et al., 2016). 가정폭력 중

재에서 중요한 것은 대상자에 따라 개별화된 접근을 하

는 것이다(Chang et al., 2005). 그러므로 가정폭력에 

대한 간호 실무는 대상자의 가정폭력을 알아차린 후 상

황과 역량을 체계적으로 평가하고 이에 따른 중재 전략

을 다르게 취하게 하는 방식으로 이루어져야 할 것이다. 

이 과정에서 대상자의 가정폭력을 알아차릴 수 있는 간

호사의 역량(Ahmad, Ali, Rehman, Talpur & Dhingra, 

2016)과 관계 변화에 대한 준비도에 따라 적합한 중재

전략을 적용할 수 있게 하는 교육(Jack et al., 2012), 

간호사를 위한 지지적이고 충분한 정보제공(Salmon, 

Murphy, Baird & Pric, 2005) 등이 뒷받침되어야 할 

것이다. 

본 연구의 제한점은 대상자 등록 정보와 간호사의 방

문 기록을 분석한 결과이므로 일부 사례에서는 폭력 상

황이나 구체적 중재가 정확히 기록되지 않았을 가능성

이 있다는 점이다. 특히 다문화 가정의 경우 의사소통의 

제한이 있고 방문 기록지가 충실하지 않아 분석 사례에

서 제외되었을 수 있다. 본 연구는 간호사가 산전·조기 

아동기 가족을 2년 동안 지속적으로 만나면서 꾸준히 

작성한 기록을 분석하였으므로 아기를 양육하면서 가정

폭력을 경험하는 여성과 중재를 제공한 간호사 중심에

서의 연구이다. 연구 결과를 토대로 지역사회에서 가정

폭력에 대한 다양한 측면에서의 실무 연구, 가정폭력을 

경험하는 여성과 아기에게 전문적이고 체계적인 도움을 

줄 수 있는 간호사의 실무 개발이 이루어지기를 기대한다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 산전·조기 아동기 간호사 주도의 가정방문 

프로그램에서 가정폭력에 대한 간호 실무를 탐색하기 

위해 이루어졌다. 임신·출산과 조기 아동기 여성에 대하

여 신체적, 정서적, 경제적, 성적 폭력과 통제와 같은 

다양한 유형의 가정폭력이 있었고 아기에게도 피해가 

있었다. 간호사들은 여러 가지 방식으로 간호 중재를 제

공하고 있었으나 체계적인 중재의 틀을 필요로 하였다. 

가정폭력에 대한 간호사의 실무를 위해 대상자에 대한 

체계적인 평가와 이에 적합한 개별화된 중재가 개발되

는 것이 필요하다. 간호사들이 가정폭력에 대한 중재를 

제공하면서 경험하는 어려움에 대한 구체적이고 탐색적

인 연구가 필요하다. 이를 기초로 하여 간호사의 교육과

정과 중재에 활용할 수 있는 실무 지침이 개발되어야 

할 것이다. 
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ABSTRACT

Nursing Practices to Address Domestic Violence in a Prenatal and 

Early Childhood Home Visitation Program in Korea*

June, Kyung Ja (Professor Emeritus, Department of Nursing, Soonchunhyang University)

Khang, Young-Ho (Professor, Department of Health Policy and Management, College of Medicine, 

Seoul National University)

Cho, Hong-Jun (Professor, College of Medicine, University of Ulsan/Department of Family Medicine, 
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Cho, Sung-Hyun (Professor, College of Nursing·Research Institute of Nursing Science, Seoul National University)
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Lee, Ji Yun (Professor, College of Nursing, Kangwon National University)

Purpose: Domestic violence is an important issue encountered in nurses' home visitation 

programs. This study analyzed the types of domestic violence and associated interventions 

provided by nurses in a prenatal and early childhood home visitation program in Korea. 

Methods: For 24 families who experienced domestic violence in the Seoul Healthy First Step 

Project, registration information and home visit nursing records were analyzed through directed 

qualitative content analysis. Results: Physical violence was found in all 24 cases, followed by 

emotional violence, coercive control, financial abuse, and sexual violence. Twenty-two 

interventions derived from existing nurse-family partnership (NFP) program strategies were 

identified in the nursing practices of the Seoul Healthy First Step Project. Conclusion: In a 

prenatal and early childhood nurses' home visitation program in Korea, various approaches and 

interventions were provided to nurses to address domestic violence. However, differences in the 

level of interventions provided by nurses were found, implying a need to educate and support 

nurses to address domestic violence in-home visitation programs.

Key words : Domestic violence, Community health nurse, Nursing, Intervention
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