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요  약  본 연구는 방문간호사의 방문건강관리 서비스 수행도와 방문간호사의 일반적인 특성에 따른 수행도의 차이
를 분석하기 위해 시도되었다. 연구대상자는 대구시와 경상북도의 방문간호사 총 204명을 대상으로 실시되었고, 연
구기간은 2011년 7월 1일부터 8월 30일까지이었다. 방문건강관리 서비스 수행업무 중 당뇨병 환자관리와 고혈압 환
자관리를 가장 많이 수행하였고, 반면에 임산부 관리와 영유아 건강관리 업무에 대한 수행 빈도가 가장 낮았다. 방
문간호사의 일반적인 특성 중에서 연령, 기혼, 교육수준, 종교, 보건소 근무경력, 방문간호 업무경력, 근무지역에 따
라 방문건강관리 서비스 수행도의 차이가 있었다. 따라서 맞춤형 방문건강관리의 안정적인 정착과 활성화를 위해서
는 방문간호사의 일반적인 특성을 충분히 고려한 업무 배정과 고용 보장 등을 포함한 방문간호사의 관리방안이 강구
되어야 할 것이다. 

주제어 : 방문간호사, 일반적인 특성, 방문건강관리 서비스, 수행도, 맞춤형 방문건강관리

Abstract  The purpose of this research was to analyze the work performance and the general characteristics 
influencing work performance of customized home health care nurse. Research participants were 204 nurses 
who worked in the customized home health care of 33 public health centers in Daegu city and Gyeong-Buk 
Province. The data were collected by self report questionnaires from July, 1 to August, 30, 2011. The highest 
degree of work performance was the diabetes mellitus service, while the lowest degree was pregnant women 
services. Age, marital status, education level, religion, career at public health center, visiting nurses career and 
work area were the significant factors related to work performance in these subjects. Customized home health 
care nurses management policy which includes assignment tasks and employment security considering general 
characteristics of visiting nurses should be established to enhance of activation and stable settlement of 
customized home health care service.  

Key Words : Visiting nurse, General characteristic, Home health care service, Work performance, Customized 
home health care 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

취약계층의 건강형평성을 확보하고, 건강수명을 연장

하며 건강-지지 인 환경을 제공한다는 비 하에 2007

년부터 맞춤형 방문건강 리사업이 추진되어 왔다. 맞춤

형 방문건강 리사업은 취약계층 가족을 상으로 건강

문제를 선별하고 방문요구도에 따라 건강증진서비스를 

직  제공하거나 연계를 통해 제공하는 사업이다[1]. 

맞춤형 방문건강 리사업을 시작한 지 5년이 지난 

2011년 맞춤형 방문건강 리사업의 효과를 살펴보면, 

국 기 생활수 자의 약 43%와 국 노인의 12%를 리

하고 있으며[2], 방문간호서비스를 지속 으로 받는 경우 

이를 단한 경우에 비해 19세 이상 성인은 1인당 연간 

16만원을, 65세 이상 노인은 연간 22만원의 감 효과를 

보여주었고, 연간 총 2,199억원의 진료비를 감하여 사

업 산 비 3.8∼5.34배의 효과를 가져온 것으로 평가하

다. 한 방문건강 리 서비스를 통해 음주, 운동 등 건

강한 생활습  개선효과가 있었고, 지속 으로 서비스를 

받는 경우 만성질환 조 율이 고 압은 2007년 50.0%에

서 2009년 76.3%로 26.3%가 증가하 고, 당뇨는 2007년 

66.4%에서 2009년 74.5%로 8.1% 증가하여 만성질환 

리효과가 높은 것으로 나타났다[3]. 따라서 맞춤형 방문

건강 리사업은 취약계층에서의 건강수  향상과 더불

어 의료비 감에 정 인 기여를 하 음을 알 수 있다. 

맞춤형 방문건강 리사업이 취약계층의 건강 리에 

효과 임에도 불구하고, 우리나라 보건소의 건강증진사

업이 2013년 통합건강증진사업으로 변경되면서 맞춤형 

방문건강 리사업이 보건소에서 축소 는 단되는 사

례가 발생하 다[2]. 통합건강증진사업은 필수사업과 선

택사업으로 구분하여 사업을 운 하도록 되어있는데, 필

수사업 분야는 통합건강증진사업 이 부터 국 모든 보

건소에서 건강증진사업으로 추진하고 있었으며, 선택사

업 분야는 제한 으로 일부 보건소에서만 추진했었다. 

단, 방문건강 리사업은 국 모든 보건소에서 운 하

으나 필수사업에서 제외되어[4], 사업의 범 와 내용이 

많이 축소되었으며, 이로 인해 취약계층의 건강요구에 

제 로 부응하지 못하고 있는 실정이다. 미국과 일본 등 

선진 국가의 경우에는 만성 퇴행성질환의 유병률이 높은 

노인과 취약계층의 건강 리를 해 국가가 책임을 강하

게 인식하여 소득층인 경우 거의 본인부담 없이 정

의 서비스를 받을 수 있도록 다양한 형태로 가정방문 서

비스를 제공하고 있으며[5], 이러한 방식은 만성질환과 

장애, 빈곤 등으로 건강 리 동기가 부족하거나 사회, 경

제  의료 으로 소외되어 있는 사람들에게 가장 좋은 

방법[6]으로 나타났다. 따라서 국민건강증진 종합계획

(Health Plan) 2020의 목표인 건강형평성을 달성하기 

해서는 방문건강 리사업의 활성화가 반드시 이루어져

야 할 것으로 사료된다. 

맞춤형 방문간호사업은 지역 담당제, 생애 주기별 통

합서비스, 지역  상에 따른 맞춤형 실무와 효과 인 

서비스 제공을 한 사례 리 뿐만 아니라 보건소 부서 

간  지역사회 내 보건복지연계 등을 그 특성으로 하고 

있다[1]. 직  서비스를 제공하는 인력은 간호사, 물리치

료사, 운동 문가, 치 생사 등으로 구성되어 있으며, 이

들을 ‘ 담인력’이라 부른다. 2013년 기  총 담인력은 

2,420명이며, 이  간호사가 2,133명으로 체 담인력

의 88.0%를 차지하고 있다[7]. 맞춤형 방문건강 리사업

이 시작되는 2007년부터 방문건강 리 인력들의 역량을 

강화하고 서비스 표 화를 기함과 동시에 서비스의 질 

리를 해 해마다 국 권역별로 FMTP(field 

management training program)를 운 하 다. 이 교육 

로그램에는 방문건강 리사업 목표, 사업지침, 업무매

뉴얼, 새로운 서비스, 정보 리, 사업평가 등에 한 교육

은 물론 건강 리자로서의 태도, 매 , 상담방법에 이르

기까지 서비스의 질  수 을 향상시키기 한 교육도 

포함하 다. 이러한 체계 인 교육과정으로 장기간 훈련

된 방문건강 리 인력들은 국가의 매우 귀한 인 자원이

라고 할 수 있다[8]. 따라서 맞춤형 건강 리사업의 안정

인 정착과 활성화를 해서는 능력과 자질을 갖춘 

담인력들의 인 자원을 잘 리하여 수요자 심의 질

인 서비스 제공이 주요 건이라 하겠다[9]. 

담인력의 인 자원을 리하기 해서는 우선 담

인력의 업무 수행도를 분석할 필요가 있는데, 2007년 맞

춤형 방문건강 리사업 이후의 선행연구를 살펴보면 방

문 간호사의 직무 분석과 개발  한 업무량의 산정

과 련된 내용 등[10,11,12]이 주를 이루었으며, 방문간

호사의 일반 인 특성에 따른 방문업무 수행도의 차이에 

한 연구는 거의 이루어지지 않았다.  

이에 본 연구에서는 방문간호사들이 수행하는 맞춤형 
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방문건강 리 서비스의 수행도를 악하고 이에 향을 

미치는 방문간호사의 일반 인 특성을 분석하여 방문간

호사들의 효율 인 업무 배정  고용 보장 등의 인  

리 방안 마련에 기 자료를 제공하고자 한다.  

 

1.2 연구 목적

본 연구는 구·경북 소재 보건소 방문간호사의 방문

건강 리 서비스 수행도를 분석하고 이와 련된 방문간

호사의 일반 인 특성을 악하기 함이다. 구체 인 

연구 목 은 다음과 같다.

첫째, 상자가 수행하는 방문건강 리 서비스의 수행

도를 악한다.

둘째, 상자의 일반 인 특성에 따른 방문건강 리 

서비스 수행도의 차이를 악한다.   

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 맞춤형 방문건강 리사업을 수행하는 방문

간호사의 방문건강 리 서비스 수행도를 악하고 이와 

련된 요인을 분석하기 한 서술  조사연구이다. 

2.2 연구대상자 및 자료수집

구시 8개, 경상북도 25개 보건소의 맞춤형 방문건강

리사업을 담당하는 담당자  담당 장에게 연구의 

목 과 설문내용에 해 설명하고 조를 구한 뒤, 설문

지를 각 보건소 방문보건담당자에게 우편으로 보내서 본 

연구의 목 을 이해하고 연구참여에 서면으로 동의한 방

문간호사들을 상으로 설문지를 무기명으로 작성하게 

한 후 1주일 내에 우편으로 반송하도록 하 다. 구시와 

경상북도 보건소 방문간호사 수를 상으로 자료를 수

집하 으며, 설문 응답이 미비한 설문지 24명을 제외한 

204명(회수율 89.5%)을 최종 연구 상자로 하 다. 자료

수집기간은 2011년 7월 1일에서 8월 30일까지 다. 

   

2.3 연구도구

2.3.1 일반적인 특성

상자의 일반 인 특성은 연령, 결혼상태, 종교, 교육

수 , 보건소 업무경력, 방문간호사 경력, 보건소 이외 업

무 경력, 근무직종, 고용형태, 근무지역에 한 문항으로, 

총 10문항으로 구성되어져 있다. 

2.3.2 맞춤형 방문건강관리 서비스 수행도

맞춤형 방문건강 리 서비스 수행도는 ①기 검사(

압측정, 당측정, 체질량지수검사, 허리둘  검사, 총콜

스테롤 검사, 성지방 검사, 고 도 콜 스테롤 검사, 

도 콜 스테롤 검사, 9문항), ②일반 리( 연교육, 

주교육, 체 조 , 규칙  운동 실천, 한 운동요법, 

한 도수요법, 양교육, 구강보건교육, 통증 리, 피

로 리, 스트 스 리, 개인 생, 한 의료이용, 의사

소통 증진, 투약지시 이행, 자가 리 이행, 합병증 발생 

 악화 방지, 100문항), ③연계(가족, 지지체계 확보, 지

역사회 자원 확보, 경제  지원 연계, 13문항), ④만성질

환/뇌 질환(운동지도, 보조기구 교육, 6문항), ⑤만성

질환/ 염(ROM 운동, 4문항), ⑥만성질환/암(오심구

토 리, 구내염 리, 변비 리, 설사 리, 신쇠약 

리, 피부질환 리, 부종 리, 말기암환자 리, 27문항), 

⑦만성질환/고 압( 압조 , 8문항), ⑧만성질환/당뇨병

( 당조 , 9문항), ⑨취약가족(부부 의사소통 증진, 부모

자녀간 의사소통 증진, 화시간 증가, 자녀 반항 리, 

가족 구성원의 지지, 신뢰감 증진, 가족 통 유지, 가정

폭력 방  리, 27문항), ⑩임산부(산 리, 상복부 

통증 리, 양상태 향상, 산후 건강 리, 산후 우울 

리, 모유수유 증진, 신생아 건강 리, 피임 실천, 30문항), 

⑪ 유아( 체 , 과체 , 비만 리, 방 종, 사고 방, 

구강 리, 발달 진, 모아상호작용 증진, 12문항), ⑫허

약노인(신체기능 증진, 근력, 균형감각 강화, 인지기능 증

진, 낙상 방, 우울 리, 요실  방  리, 32문항), 

⑬장애인(운동, 보조기구 활용한 신체기능 증진, 보행, 자

세 훈련, 사례 방, 양 리, 욕창 방  리, 13문

항) 환자 리를 포함한 총 13개의 하 역과 290개의 

항목으로 구성되어져 있다. 수행을  하지 않는 경우

는 0 , 1년에 1회 이상 수행 1 , 6개월에 1회 이상 수행 

2 , 월 1회 이상 수행 3 , 주당 1∼2일 수행 4 , 주당 

3∼5일 수행 5 으로 수가 높을수록 수행정도가 높음

을 의미한다[13].

2.4 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 로그램을 이용하여 다음
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Characteristics Categories      N(%)

Work area

χ2 p
Metropolitan 

city
City

County

(gun)

N(%) N(%) N(%)

Age(yr)

≤34  76(37.2) 30(39.5) 23(30.3) 23(30.3)

10.357 .03535∼44  72(35.3) 15(20.8) 38(52.8) 19(26.4)

45≤  56(27.5) 20(35.7) 25(44.6) 11(19.6)

M(SD) 37.86( 8.49) 37.49( 9.96) 39.14(7.45) 36.23( 7.92)

Marital status
Not married  47(23.0) 21(44.7) 14(29.8) 12(25.5)

5.370 .068
Married 157(77.0) 44(28.0) 72(45.9) 41(26.1)

Religion
No  82(40.2) 22(26.8) 36(43.9) 24(29.3)

1.760 .415
Yes 122(59.8) 43(35.2) 50(41.0) 29(23.8)

Education level
College 164(80.4) 53(32.3) 66(40.2) 45(27.4)

1.465 .481
Above university  40(19.6) 12(30.0) 20(50.0) 8(20.0)

Career at 

public health center

  (year)

≤2  83(41.7) 36(43.4) 30(36.1) 17(20.5)

13.088 .0113∼4  61(30.7) 15(24.6) 24(39.3) 22(36.1)

5≤  55(27.6) 11(20.0) 30(54.5) 14(25.5)

M(SD)(month) 32.45(20.47) 27.37(22.51) 35.80(20.10) 33.08(17.54)

Visiting nurses 

career

 (year)

≤2  96(47.8) 38(39.6) 35(36.5) 23(24.0)

7.909 .0953∼4  60(29.9) 16(26.7) 25(41.7) 19(31.7)

5≤  45(22.4) 9(20.0) 25(55.6) 11(24.4)

M(SD)(month) 28.78(18.71) 25.24(21.17) 35.80(20.10) 33.08)17.54)

Previous work 

experiences

  (year)

≤5  76(41.1) 22(28.9) 30(39.5) 24(31.6)

2.883 .5786∼10  69(37.3) 21(30.4) 34(49.3) 14(20.3)

11≤  40(21.6) 13(32.5) 18(45.0) 9(22.5)

M(SD)(month) 85.59(59.35) 88.20(63.87) 87.13(53.49) 79.79(64.24)

Current position
Junior  51(25.0) 25(49.0) 12(23.5) 14(27.5)

11.936 .003
Career 153(75.0) 40(26.1) 74(48.4) 39(25.5)

Employment 

status

Definite Contract

(continuous employment)
 125(61.3) 38(30.4) 49(39.2) 38(30.4)

3.313 .191
Definite Contract (not 

continuous employment)
79(38.7) 27(34.2) 37(46.8) 15(19.0)

<Table 1>  General Characteristics of Participants and Homogeneity Test by Work Area     (N=204)

과 같이 분석하 다. 

상자의 일반 인 특성과 방문건강 리 서비스 수행

도에 해서는 서술  통계를 구하 으며, 근무지에 따

른 일반 인 특성 간의 동질성 검정은 χ2를 이용하여 분

석하 다. 

동질성 검정 결과, 유의한 차이가 없는 변수는 상자

의 일반 인 특성에 따른 방문간호사의 방문건강 리서

비스 수행도의 차이를 t-test, ANOVA test를 실시하

으며, ANOVA test의 사후검정은  bonferroni를 이용하

다. 

동질성 검정 결과, 유의한 차이가 있는 변수는 근무지

를 공변량하 고, 근무지에 따른 방문건강 리 서비스 

수행도 차이 분석에서는 유의한 차이가 있는 일반 인 

특성을 공변량한 ANCOVA test를 실시하 다. 사후검증

은 bonferroni를 이용하 다. 

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적인 특성과 근무지에 따른 

동질성 검정

상자의 연령은 34세 이하가 76명(37.2%)로 가장 많

았고, 평균 연령은 37.86세이었다. 결혼상태는 기혼이 157

명(77.0%), 종교는 있는 군이 122명(59.8%), 교육수 은

문 졸이 164명(80.4%)으로 가장 많았다. 보건소 근무

경력은 2년 이하가 83명(41.7%), 방문간호사 경력은  2년 

이하가 96명(47.8%), 보건소 이외 근무경력은 5년 이하가 

76명(41.1%)으로 나타났다. 근무직종은 경력직이 153명

(75.0%), 고용형태는 연속고용이 보장된 군이 125명

(61.3%) 이었다. 근무지역은 시 86명(42.2%), 역시 65

명(31.8%), 군 지역 53명(26.0%) 이었다.

상자의 근무지에 따른 일반 인 특성 간의 동질성
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을  검정한 결과,  연령(χ2=10.357, p=.035), 보건소 근무

경력(χ2=13.088 p=.011), 근무직종(χ2=11.936, p=.003)에 

따라 유의한 차이가 있었다<Table 1>. 

3.2 방문간호사의 방문건강관리 서비스 수행도

방문간호사의 방문건강 리 서비스 수행도를 살펴보

면, 당뇨병 환자 리 4.79 으로 가장 많이 수행하 고, 

그 다음이 고 압 환자 리 4.59 , 염 환자 리 3.86

, 암환자 리 3.67 , 일반 리 3.62 의 순이었다. 가

장 빈도가 낮은 것은 임산부 리 1.85  이었고, 유아 

건강 리 2.04 , 연계업무 2.18 , 취약가족 리가 2.49

의 순이었다<Table 2>. 

Domain Min. Max M(SD)

Diabetes mellitus client service 1.44 6.00 4.79(0.97)

Hypertension client service 1.13 6.00 4.59(0.98)

Arthritis client service 0.50 6.00 3.86(1.18)

Cancer client service 0.00 6.00 3.67(1.29)

General service 1.07 5.79 3.62(0.98)

Basic test service 1.00 6.00 3.56(1.06)

Disabled client service 0.00 6.00 3.24(1.47)

Frail elderly service 0.25 6.00 3.11(1.31)

Cerebrovascular disease client service 0.17 5.00 3.00(1.12)

Vulnerable families service 0.00 6.00 2.49(1.50)

Resource linkage service 0.00 6.00 2.18(1.11)

Young children service 0.00 6.00 2.04(1.41)

Pregnant women services 0.00 6.00 1.85(1.38)

Total 3.38(0.87)

<Table 2> Work Performance Level for Home 
Visiting Health Program Services

 3.3 대상자의 일반적인 특성에 따른 방문건
강관리 서비스 수행도의 차이

상자의 일반 인 특성에 따른 방문건강 리 서비스 

수행도의 차이를 분석하기 해 상자의 근무지에 따른 

일반 인 특성간의 동질성 검정에 유의한 차이를 보인 

연령, 보건소 근무경력, 근무직종은 근무지를 공변량하여 

방문건강 리 서비스 수행도의 차이를 분석하 다. 한 

근무지별 방문건강 리 서비스 수행도의 차이 분석에서

는 연령, 보건소 근무경력, 근무직종을 공변량하여 분석

하 다. 

총 방문건강 리 서비스는 연령에 따라 유의한 차이

가 있었고,  35∼44세군의 수행도가 45세 이상군 보다 높

았으며(F=3.491, p=.040), 기 검사도 연령에 따라 유의한 

차이가 있었고, 35∼44세군이 45세 이상군보다 더 많이 

수행하 다(F=6.064, p=.003). 일반 리는 근무지별에 따

라 유의한 차이가 있었고, 시지역이 군지역에 비해 수행

정도가 높았다(F=3.844, p=.027). 연계업무는 종교, 보건

소 근무경력, 방문간호사 경력에 따라 유의한 차이가 있

었고, 종교는 있는 군(t=-2.119, p=.036), 보건소 근무경력

은 5년 이상군이 2년 이하인군에 비해(F=4.169, p=.017), 

방문간호사 근무경력은 3년 이상군이 2년 이하군보다 연

계업무를 더 많이 수행하 다(F=4.857, p=.009). 

뇌 질환 환자 리는 결혼상태와 교육수 에 따라 

유의한 차이가 있었고, 기혼인 경우(t=-2.055, p=.041), 

졸일수록(t=-2.306, p=.022) 업무를 더 많이 수행하 다. 

염 환자 리(t=-2.543, p=.012)와 암환자 리

(t=-2.160, p=.032)는 교육수 과 유의한 차이가 있었고, 

졸인 경우가 더 많이 수행하 다. 고 압 환자 리는 

연령과 근무지별에 따라 유의한 차이가 있었고, 35∼44

세군이 34세 이하군에 비해 수행도가 높았고(F=4.473, 

p=.013), 근무지역이 역시와 시지역이 군지역에 비해 

더 많이 수행하 다(F=9.084, p=.000). 당뇨병 환자 리는 

연령, 교육수 , 근무지별에 따라 유의한 차이가 있었고, 

35∼44세군이 34세 이하군에 비해(F=3.898, p=.022), 졸

일수록(t=-2.079, p=.039), 근무지역이 역시와 시지역이 

군지역에 비해 수행정도가 높았다(F=4.998, p=.008).  

취약가족 리는 연령에 따라 유의한 차이가 있었고,  

35세 이상군이 34세 이하인 군에 비해 업무를 더 많이 수

행하 다(F=6.786, p=.001). 임산부 리는 연령, 보건소 

근무경력, 방문간호사 경력에 따라 유의한 차이가 있었

고, 연령이 45세 이상군이 34세 이하군에 비해(F=3.162, 

p=.045), 보건소 근무경력(F=6.030, p=.003)과 방문간호사 

근무경력(F=5.441, p=.005)이  5년 이상인 군이 타 군에 

비해 임산부 리를 더 많이 수행하 다.  허약노인 건강

리는 방문간호사 근무경력과 보건소 이외 근무경력에 

따라 유의한 차이를 보 고, 방문간호사 근무경력이 5년 

이상인 군이 2년 이하인 군에 비해(F=3.515, p=.032), 보

건소 이외 근무경력이 11년 이상인 군이 타 군에 비해 수

행정도가 높았다(F=3.158,  p=.046). 장애인 리는 연령, 

보건소 근무경력, 근무지에 따라 유의한 차이가 있었고, 

연령이 45세 이상인 군이 34세 이하인 군에 비해(F=3.803 

p=.024), 보건소 근무경력이 5년 이상인 군이 2년 이하인 

군에 비해(F=3.166 p=.045), 근무지역이 역시가 군지역

에 비해((F=3.805 p=.024) 수행정도가 높았다<Table 3>.
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Characteris
tics

Categories

Home visiting service(Total) Basic test service General service Resource linkage service

M(SD)
t or F
(p)

bonf
erro
ni

M(SD)
t or F
(p)

bonfer
roni

M(SD)
t or F
(p)

bonf
erro
ni

M(SD)
t or F
(p)

bonf
erro
ni

Age(yr)*

≤34
a

3.24(1.00)

3.491
( .040)

b>c

3.56
(1.03)

6.064
( .003)

b>c

3.48
(0.87)

2.304
( .108)

1.99
(1.27)

1.537
( .218)

35∼44b 3.84(0.58)
3.86
(1.09)

4.00
(0.94)

2.28
(0.94)

45≤c 2.92(0.41)
3.15
(0.95)

3.47
(1.16)

2.30
(1.06)

Marital 
status

Not married 3.27(1.07)
-0.340
( -.736)

3.57
(1.07) 0.057

( .955)

3.50
(0.91) -0.662

( .510)

1.95
(1.40) -1.513

( .132)
Married 3.37(0.78)

3.56
(1.06)

3.67
(1.01)

2.25
(1.00

Religion

No 3.31(0.77)
-0.118
( .906)

3.58
(1.11) 0.212

( .832)

3.57
(0.96) -0.325

( .746)

1.96
(1.11) -2.119

( .036)
Yes 3.35(0.95)

3.55
(1.03)

3.65
(1.00)

2.32
(1.09)

Education 
level

College 3.18(0.85)
-1.796
( .080)

3.54
(1.07) -0.539

( .591)

3.48
(0.97) -1.950

( .055)

2.17
(1.12) -0.109

( .913)
Above university 3.69(0.85)

3.65
(1.02)

3.97
(0.94)

2.20
(1.10)

Career at 
public 
  health 
center

  (year)*

≤2
a

3.31(1.03)

0.306
( .738)

3.50
(0.95)

0.131
( .877)

3.64
(0.92)

1.021
( .366)

1.92
(1.13)

4.169
( .017)

c>a3∼4b 3.22(0.74)
3.61
(1.20)

3.38
(0.95)

2.26
(1.20)

5≤c 3.52(0.86)
3.59
(1.07)

3.85
(1.12)

2.49
(0.92)

Visiting 
nurses 
  career 
(year)

≤2
a

3.26(0.86)

0.427
( .656)

3.48
(0.99)

0.606
( .547)

3.62
(0.84)

0.510
( .603)

1.91
(1.08)

4.857
( .009)

bc>a
3∼4b 3.23(0.79)

3.56
(1.19)

3.46
(1.01)

2.39
(1.18)

5≤c 3.56(0.91)
3.70
(1.03)

3.79
(1.23)

2.47
(0.97)

Previous 
work
 

experiences 
(year)

≤5
a

3.31(0.91)

0.113
( .894)

3.75
(1.02)

2.197
( .114)

3.62
(0.86)

0.349
( .707)

2.12
(1.16)

.640
( .529)

6∼10b 3.18(0.82)
3.62
(1.16)

3.47
(0.91)

2.32
(0.95)

11≤c 3.18(0.52)
3.28
(0.87)

3.74
(1.24)

2.11
(1.23)

Current 
position*

Junior 3.60(1.07)
1.082
( .286)

3.46
(0.93) 0.400

( .528)

3.84
(1.00) 0.787

( .378)

2.13
(1.27) 0.158

( .692)
Career 3.25(0.80)

3.59
(1.10)

3.55
(0.97)

2.19
(1.06)

Employmen
t 

status

Definite Contract
(continuous  
employment)

3.30(0.91)

-0.310
( .758)

3.64
(1.03)

1.374
( .171)

3.56
(0.88)

-0.526
( .601)

2.17
(1.14)

-0.123
( .903)

Definite Contract 
(not continuous  
employment)

3.39(0.83)
3.42
(1.10)

3.68
(1.08)

2.19
(1.06)

Work 
area**

Metropolitan citya 3.35(0.99)

2.687
( .071)

3.35
(0.99)

2.687
( .071)

3.46
(0.80)

3.844
( .027)

b>c

2.10
(1.08)

1.159
( .316)

Cityb 3.77(0.95)
3.77
(0.95)

3.92
(0.94)

2.34
(1.07)

County(gun)
c

3.46(1.28)
3.46
(1.28)

3.17
(1.09)

2.01
(1.19)

*covariate : work area, **covariate : age, career at public health center, current position

<Table 3> The Difference of Work Performance by General Characteristics of Visiting nurse (1)
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Characteri
stics

Categories

Cerebrovascular disease 
client service

Arthritis client service Cancer client service Hypertension client service

M(SD)
t or F
(p)

bonf
erro
ni

M(SD)
t or F
(p)

bonf
erro
ni

M(SD)
t or F
(p)

bonf
erro
ni

M(SD)
t or F
(p)

bonf
erro
ni

Age(yr)*

≤34
a

2.76(1.14)

2.895
( .059)

3.62
(1.16)

2.831
( .061)

3.42
(1.43)

2.226
( .111)

4.39
(0.99)

4.473
( .013)

b>a35∼44b 3.16(1.05)
4.06
(1.12)

3.90
(1.11)

4.81
(0.89)

45≤c 3.12(1.16)
3.92
(1.26)

3.72
(1.27)

4.60
(1.02)

Marital 
status

Not married 2.70(1.26)
-2.055
( .041)

3.60
(1.34) -1.764

( .079)

3.55
(1.59) -0.632

( .529)

4.42
(1.05) -1.373

( .171)
Married 3.09(1.06)

3.94
(1.12)

3.71
(1.20)

4.64
(0.95)

Religion

No 2.90(1.08)
-0.998
( .319)

3.84
(1.23) -0.224

( .823)

3.47
(1.39) -1.613

( .109)

4.56
(1.01) -0.447

( .655)
Yes 3.06(1.15)

3.88
(1.16)

3.80
(1.22)

4.62
(0.96)

Education 
level

College 2.91(1.11)
-2.306
( .022)

3.76
(1.19) -2.543

( .012)

3.56
(1.31) -2.160

( .032)

4.53
(0.97) -1.954

( .052)
Above university 3.36(1.11)

4.29
(1.06)

4.09
(1.15)

4.86
(0.96)

Career at 
public 
  health 
center

   (year)*

≤2
a

2.91(1.18)

2.741
( .067)

3.75
(1.19)

1.814
( .166)

3.55
(1.32)

2.580
( .079)

4.60
(0.98)

1.624
( .200)

3∼4b 2.87(1.23)
3.80
(1.41)

3.54
(1.31)

4.43
(1.06)

5≤c 3.30(0.84)
4.11
(0.86)

4.04
(1.15)

4.75
(0.88)

Visiting 
nurses 
  career 
(year)

≤2
a

2.88(1.11)

1.211
( .300)

3.78
(1.07)

1.203
( .303)

3.52
(1.31)

1.667
( .192)

4.54
(0.97)

0.951
( .389)

3∼4b 3.02(1.27)
3.81
(1.51)

3.70
(1.25)

4.53
(1.51)

5≤c 3.20(0.91)
4.10
(0.84)

3.99
(1.21)

4.77
(0.91)

Previous 
work 

experiences 
(year)

≤5
a

2.90(1.22)

1.087
( .340)

3.83
(1.19)

0.305
( .739)

3.64
(1.49)

3.017
( .052)

4.63
(1.08)

0.521
( .595)

6∼10b 3.08(0.88)
3.89
(1.07)

3.49
(1.15)

4.58
(0.92)

11≤c 3.21(1.17)
4.01
(1.29)

4.16
(0.96)

4.78
(0.78)

Current 
position

*

Junior 3.16(1.08)
1.202
( .274)

4.09
(1.09) 2.238

( .136)

3.95
(1.39) 2.149

( .145)

4.76
(0.92) 1.086

( .299)
Career 2.94(1.13)

3.79
(1.21)

3.58
(1.25)

4.54
(0.99)

Employment 
status

Definite Contract
(continuous 
employment)

2.91(1.10)

-1.352
( .179)

3.83
(1.09)

-0.444
( .658)

3.62
(1.29)

-0.610
( .543)

4.60
(0.95)

0.151
( .880)Definite Contract

(not continuous 
employment)

3.14(1.16)
3.91
(1.32)

3.75
(1.31)

4.58
(1.02)

Work 
area**

Metropolitan citya 3.00(1.05)

0.417
( .659)

3.85
(1.21)

0.986
( .375)

3.81
(1.23)

0.899
( .409)

4.76
(0.75)

9.084
( .000)

ab>cCityb 3.07(1.13)
3.97
(1.09)

3.72
(1.20)

4.76
(0.94)

County(gun)
c

2.86(1.19)
3.70
(1.27)

3.46
(1.45)

4.12
(1.14)

*covariate : work area, **covariate : age, career at public health center, current position

<Table 3> The Difference of Work Performance by General Characteristics of Visiting nurse (2)
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Characterist

ics
Categories

Diabetes mellitus client 

service

Vulnerable families 

service

Pregnant women 

service
Young children service

M(SD)
t or F

(p)

bonf
erro
ni

M(SD)
t or F

(p)

bonf
erro
ni

M(SD)
t or F

(p)

bonf

erro

ni

M(SD)
t or F

(p)

bonf
erro
ni

Age(yr)
*

≤34a 4.56(1.03)

3.898

( .022)
b>a

1.99

(1.55)

6.786

( .001)
bc>a

1.59

(1.51)

3.162

( .045)
c>a

1.83

(1.48)

1.498

( .228) 
35∼44

b
4.95(0.88)

2.69

(1.23)

1.82

(1.22)

2.08

(1.44)

45≤c 4.76(0.95)
2.95

(1.55)

2.23

(1.33)

2.27

(1.26)

Marital 

status

Not married 4.59(1.07)
-1.344

( .181)

2.17

(1.64) -1.537

( .126)

1.61

(1.69) -1.196

( .237)

1.80

(1.58) -1.270

( .206)
Married 4.81(0.93)

2.59

(1.44)

1.91

(1.28)

2.11

(1.36)

Religion

No 4.73(0.98)
-0.251

( .802)

2.34

(1.49) -0.979

( .329)

1.71

(1.30) -1.046

( .297)

1.94

(1.34) -0.829

( .408)
Yes 4.77(0.96)

2.58

(1.51)

1.94

(1.43)

2.11

(1.46)

Education 

level

College 4.69(0.97)
-2.079

( .039)

2.40

(1.44) -1.477

( .142)

1.81

(1.33) -0.713

( .477)

2.02

(1.37) -0.484

( .629)
Above university 5.04(0.92)

2.80

(1.68)

1.98

(1.58)

2.14

(1.61)

Career at 

public 

  health 

center

   (year)
*

≤2a 4.73(1.01)

0.500

( .607)

2.33

(1.55)

2.736

( .068)

1.60

(1.34)

6.030

( .003)
c>ab

1.92

(1.40)

2.903

( .057)
3∼4

b
4.71(1.01)

2.39

(1.46)

1.67

(1.19)

1.83

(1.28)

5≤c 4.83(0.87)
2.87

(1.44)

2.46

(1.49)

2.44

(1.49)

Visiting 

nurses 

  career 

(year)

≤2a 4.68(0.99)

0.798

( .452)

2.24

(1.45)

2.043

( .133)

1.62

(1.20)

5.441

( .005)

c>ab

1.96

(1.27)

2.640

( .074)
3∼4

b
4.74(0.99)

2.63

(1.41)

1.79

(1.29)

1.87

(1.35)

5≤c 4.91(0.89)
2.78

(1.59)

2.49

(1.63)

2.48

(1.63)

Previous 

work

 

experiences 

(year)

≤5a 4.81(1.06)

1.175

( .311)

2.28

(1.52)

2.675

( .072)

1.85

(1.39)

2.513

( .084)

2.14

(1.46)

2.085

( .129)
6∼10

b
4.68(0.92)

2.54

(1.39)

1.61

(1.35)

1.75

(1.35)

11≤c 4.97(0.74)
3.04

(1.61)

2.27

(1.30)

2.29

(1.39)

Current 

position
*

Junior 4.82(1.26)
0.079

( .779)

2.65

(1.55) 0.261

( .610)

1.88

(1.47) 0.073

( .787)

2.17

(1.49) 0.787

( .376)
Career 4.73(0.95)

2.44

(1.48)

1.84

(1.35)

2.00

(1.39)

Employment 

status

Definite Contract

(continuous 

employment)

4.70(0.99)

-1.095

( .275)

2.43

(1.42)
-0.625

( .533)

1.81

(1.42)
-0.498

( .619)

1.96

(1.45)
-1.014

( .312)Definite Contract 

(not continuous 

employment)

4.85(0.94)
2.58

(1.63)

1.91

(1.33)

2.17

(1.35)

Work area**

Metropolitan city
a

4.91(0.82)

4.998

( .008)
ab>c

2.75

(1.61)

2.146

( .120)

1.71

(1.42)

0.391

( .677)

1.92

(1.27)

.686

( .505)
Cityb 4.86(0.87)

2.55

(1.37)

1.86

(1.48)

2.03

(1.61)

County(gun)c 4.38(1.18)
2.09

(1.50)

1.96

(1.06)

2.21

(1.14)

*covariate : work area, **covariate : age, career at public health center, current position

<Table 3> The Difference of Work Performance by General Characteristics of Visiting nurse (3)
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Characteristics Categories

Frail elderly service Disabled client service

M(SD)
t or F

(p)
bonferroni M(SD)

t or F

(p)
bonferroni

Age(yr)*
≤34a 2.85(1.30)

2.196

( .115)

2.89(1.59)
3.803

( .024)
c>a35∼44b 3.30(1.22) 3.36(1.19)

45≤c 3.27(1.42) 3.58(1.54)

Marital status
Not married 3.01(1.37) -0.530

( .597)

2.98(1.65) -1.369

( .173)Married 3.14(1.30) 3.32(1.40)

Religion
No 2.98(1.30) -1.017

( .311)

3.03(1.45) -1.581

( .116)Yes 3.19(1.32) 3.38(1.48)

Education level
College 3.03(1.31) -1.444

( .151)

3.15(1.49) -1.675

( .096)Above university 3.40(1.29) 3.60(1.36)

Career at public 

  health center

   (year)
*

≤2a 2.93(1.42)
1.935

( .148)

3.04(1.60)
3.166

( .045)
c>a3∼4b 3.08(1.29) 3.21(1.45)

5≤c 3.41(1.20) 3.59(1.23)

Visiting nurses 

  career (year)

≤2a 2.86(1.31)
3.515

( .032)
c>a

3.00(1.53)
2.887

( .058)
3∼4b 3.27(1.25) 3.38(1.40)

5≤c 3.51(1.24) 3.62(1.28)

Previous work

 experiences 

(year)

≤5a 3.25(1.46)
3.158

( .046)
c>b

3.26(1.61)
2.667

( .072)
6∼10b 2.79(1.15) 3.01(1.31)

11≤c 3.48(1.25) 3.70(1.26)

Current position*
Junior 3.26(1.45) 0.691

( .407) 

3.37(1.55) 0.169

( .681)Career 3.05(1.26) 3.20(1.45)

Employment 

status

Definite Contract

(continuous employment)
2.99(1.31)

-1.478

( .141)

3.19(1.48)
-0.641

( .522)Definite Contract(not

 continuous employment)
3.30(1.30) 3.33(1.46)

Work area
**

Metropolitan city
a

3.05(1.17)
1.155

( .318)

3.45(1.52)
3.805

( .024)
ab>cCity

b
3.32(1.36) 3.37(1.38)

County(gun)
c

2.89(1.34) 2.77(1.48)

<Table 3> The Difference of Work Performance by General Characteristics of Visiting nurse (4)

*covariate : work area, **covariate : age, career at public health center, current position

4. 논의

본 연구는 방문간호사의 방문건강 리 서비스 수행도

와 방문간호사의 일반 인 특성에 따른 수행도와의 차이

를 분석하여, 맞춤형 방문건강 리사업을 제공하는 담

인력의 인 자원 리방안을 마련하는데 기 자료를 제

공하고자 실시되었다. 

본 연구의 자료수집이 2011년 맞춤형 방문건강 리 

사업시에 이루어져 방문건강 리사업의 주요 상인 노

인 인구의 증가[14]에 따른 지역사회 환경이 다소 달라졌

음에도 불구하고, 방문건강 리서비스 수행내용이 재

의 통합건강증진사업의 방문건강 리 서비스 내용과 비

교 시 큰 차이가 없고[1],  방문간호사의 일반 인 특성에 

따른 방문건강 리 서비스 수행도의 차이를 분석한 선행

논문이 없어 그 의의가 있다고 사료된다. 

본 연구 상자인 방문간호사의 방문건강 리 서비스 

수행도를 살펴보면, 당뇨병 환자 리를 가장 많이 수행

하 고, 그 다음이 고 압 환자 리, 염 환자 리, 암

환자 리 순이었다. 반면에 가장 수행 빈도가 낮은 것은 

임산부 리와 유아 건강 리로 나타났다. 2012년 건

강행태  만성질환 통계를 살펴보면, 우리나라 30세 이

상 남자 3명  1명, 여자 4명  1명이 고 압 유병자이

며, 2012년 고 압 유병율이 남자 32.2%, 여자 25.4%로 

나타났다. 당뇨병의 경우에는 30세 이상 10명  1명이 당

뇨병이었고, 2012년 당뇨병 유병율은 남자 10.1%, 여자 

8.0%로 나타나 고 압  당뇨병의 유병율이 높음을 알 

수 있다. 한 30∼40  고 압 는 당뇨병을 가진 성인

들의 다수가 질병을 인지하지 못하고 치료를 받지 않

는 상태로 나타나[15] 고 압과 당뇨에 한 리방안을 

보다 강화해야 할 필요가 있다. 2007년부터 보건소의 맞
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춤형 방문간호사업에서는 취약계층의 고 압, 당뇨, 고지

증 만성질환자 증가에 비하여 건강생활실천 확산을 

한 극  재로 질병 방  합병증 방, 한 의

료 이용 유도 등을 도모하고 있고, 2010년부터는 만성질

환 특히 고 압과 당뇨 상자를 집 리군으로 분류하

여 사례 리를 실시하고 있으며, 사업평가지표에 고 압

과 당뇨조 율을 제시하도록 하고 있다[13]. 따라서 지역

사회 내 고 압과 당뇨병을 가진 상자가 많고, 방문간

호사업에서 이 두 개의 질병을 집 으로 리하므로, 

방문간호사들의 업무 에서 고 압과 당뇨병의 리가 

많은 비 을 차지하고 있는 것으로 사료된다. 

반면에, 방문간호사의 업무  임산부 리와 유아 

리에 한 수행 빈도가 낮은 것은 매년 출산율의 감소

[16]로 인해 유아 리 상자 수가 어지고, 출산

에 한 다양한 복지정책에 따른 의료기 의 혜택 증가 

등으로 인한 것으로 사료된다. 하지만 사각지 에 있는 

유아, 즉 소득층, 다문화가정, 한부모가정, 조손가정 

등 취약계층 유아 건강문제의 특성과 건강요구도를 

악하여 이들을 한 한 간호서비스의 제공이 이루어

져야 할 것이다. 

방문간호사의 근무지를 공변량으로 처리하고 방문간

호사의 연령에 따른 방문건강 리 서비스 수행도의 차이

를 살펴보면, 총 방문건강 리 서비스, 기 검사, 고 압

환자 리, 당뇨병환자 리, 취약가족 리, 임산부 리, 

장애인 건강 리에 유의한 차이를 보 다.  총 방문건강

리 서비스와 기 검사는 35세∼44세가 45세 이상군의 

방문간호사보다 더 많이 수행하 고, 고 압 리, 당뇨

병환자 리, 취약가족 리는 35세∼44세군이 34세 이하

군보다 더 많이 수행하 으며, 임산부 리와 장애인 

리는 45세 이상군이 34세 이하군에 비해 더 많이 수행하

는 것으로 나타났다. 즉, 방문간호사의 연령이 높을수록 

부분의 방문건강 리 서비스 수행도가 높고, 경력이 

높을수록 업무의 난이도가 높은 업무[12]들을 더 많이 수

행하 다. 박은옥의 연구[10]에서도 경력자가 신규에 비

해 더 요하고 어려운 일  더 많은 일을 수행하 다. 

송미숙과 안옥희의 연구[11]에서도 담간호사의 평균 

연령이 38세로 병원 임상경력(약 7년 정도), 보건소 경력

(3년 정도), 그리고 기타 업무(2년 이상) 등의 근무경력을 

갖고 있어 방문보건사업을 하기에 합한 인력들로 평가

하 으며, 이보다 임상경력과 지역사회에서의 경력이 

은 경우에는 방문보건 역에서 역량을 발휘하기까지는 

어느 정도 시간이 필요하다고 하 다. 보건간호사를 

상으로 한 이성경[17]의 연구에서는 보건간호사들의 연

령이 높을수록 본인들이 제공하는 서비스의 질도 높다고 

지각하 으며, 임상간호사를 상으로 한 이수진의 연구

[18]에서도 36세 이상군이 30세 이하군보다 간호업무 성

과가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 2012년 담인력

의 근로조건을 살펴보면, 담인력들의 94.4%가 기간제 

계약직이었고, 근로계약기간이 1년 미만이 43.7%로 나타

났으며, 계약직 담인력들이 연속고용이 보장되는 무기

계약직으로 환된다면, 97.8%의 담인력들이 방문건

강 리사업의 서비스 수 이 더욱 높아질 것이라고 답

하 다[19]. 따라서 본 사업을 성공 으로 추진하기 해

서는 담인력들의 경력을 인정하고, 연속고용이 보장될 

수 있는 제도 인 장치가 극 으로 검토되어야 할 것

으로 사료된다.

방문간호사의 일반 인 특성  기혼이 미혼보다 

부분의 방문건강 리 업무를 더 많이 수행하 으며, 특

히 뇌 질환 환자 리에서는 유의한 차이를 보 다. 

임상간호사를 상으로 실시한 선행연구[18,20]에서는 

기혼이 미혼보다 간호업무 수행능력이 뛰어난 것으로 나

타났다. 이는 기혼은 미혼보다 연령이 많고 업무 련 경

험이 풍부할 것이며, 가족부양과 자녀 양육에 한 책임

감 등이 반 되어 업무를 더 많이 수행하는 것으로 사료

된다. 

본 연구 상자  종교가 있는 군이 없는 군에 비해, 

보건소 근무경력과 방문간호사 업무 경력이 5년 이상인 

군이 2년 이하인 군에 비해 연계업무를 더 많이 수행하는 

것으로 나타났다. 박은옥의 연구[10]에서도 12개월 이하

의 신규는 주로 상자에게 제공하는 재 자체에 해 

어려움을 느끼지만, 경력이 높아질수록 상자의 어 

계획을 수립하거나 평가하는 간호과정 혹은 서비스 연계

의 요성을 인식하고 수행하는 것으로 나타났다. 한 

송미숙과 안옥희의 연구[11]에서도 근무경력이 많을수록 

다양한 복지서비스를 받을 수 있도록 상 으로 더 많

은 기 (부서)에 연계하고 있는 것으로 나타나 본 연구결

과와 일치하 다. 임상간호사를 상으로 한 허은희의 

연구[21]에서도 연령과 근무경력이 많을수록 연계 경험

이 많고 연계에 한 필요성을 더 많이 인지하고 있는 것

으로 나타났으나, 종교와는 유의한 차이가 없어 본 연구
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결과와 부분 일치하 다. 이인숙과 임경숙의 연구[22]에

서는 방문건강 리 사업 상자들은 건강과 련된 복합

인 문제를 가진 취약계층으로, 문제를 해결하기 해

서는 포 인 서비스가 제공되어야 함으로, 다양한 지

역사회 단체와 기 과의 연계방안 모색은 방문건강 리

사업 정착화를 한 요한 과제라고 하 다. 따라서 신

규와 경력자가 한 을 이루어 방문서비스를 제공하는 

등의 방안을 마련함으로써 연계 등을 포함한 상자들이 

필요로 하는 서비스를 효율 으로 제공할 수 있도록 해

야 할 것이다.  

본 연구 상자의 일반 인 특성  학교 졸업군이 

문 학 졸업군에 비해 뇌 질환 환자 리, 염 

환자 리, 암환자 리, 당뇨병 리 업무를 더 많이 수행

하는 것으로 나타났다. 방문보건인력의 지식과 기술은 

방문보건사업의 역량을 구성하는 기 가 됨은 틀림없는 

사실이다. 방문보건사업의 질  향상을 해서는 방문보

건인력에 한 문지식과 지도능력을 함양하기 한 직

무교육  연수가 필수 으로 요구된다[23]. 이를 통해 

방문보건사업을 담당하는 인력 간의 질  차이를 최소화

하고 문 인 능력을 갖춘 인력들이 방문간호서비스를 

제공함으로써 서비스에 한 상자의 만족도를 높일 수 

있을 것이다.  

방문간호사의 근무지를 공변량으로 처리하고 방문간

호사의 보건소 근무경력에 따른 방문건강 리 서비스 수

행도의 차이를 살펴보면, 보건소 근무경력이 높을수록 

임산부 리 업무를 더 많이 수행하 고, 보건소 근무경

력이 5년 이상인 군이 2년 이하인 군에 비해 장애인 리

를 더 많이 수행하 다. 한 방문간호사 업무 경력도 많

을수록 임산부 리 업무를 더 많이 수행하 으며, 방문

간호사 업무경력이 많을수록, 보건소 근무 이 의 근무

경력이 11년 이상인 군일수록 허약노인 건강 리 업무를 

더 많이 수행하 다. 이인숙, 정혜선과 박은옥의 연구[12]

에서는 방문업무 경력이 3년 이상인 경우에는 뇌졸 , 허

약노인, 유아, 임산부 리하기 등의 업무에 한 난이

도가 3년 이하의 업무경력을 가진 방문인력에 비해 낮아

진 것으로 나타났다. 즉 경력이 많을수록 업무 수행에 

한 난이도가 낮아져 업무를 더 많이 수행하는 것으로 사

료된다. 따라서 방문건강 리 업무 경력이 많은 담인

력에게 업무의 난이도가 높은 허약노인과 뇌졸  환자

리  임산부와 유아 리를 담당하게 함으로써 업무

의 효율을 높일 수 있도록 해야 할 것이다. 우리나라 보

건소 방문건강 리사업의 간 리자인 문인력의 핵

심직무를 살펴보면, 상자 리하기, 산 리, 사업실

  질 리가 있는데, 업무 수행에 한 부담이 많은 

것으로 나타났다[24]. 따라서 문인력의 핵심직무 에

서 상자 리하기는 방문 담인력을 잘 활용하고 이

들이 자신의 직무를 잘 수행할 수 있도록 지원하는 등 방

문건강 리 인력들의 경력 등을 토 로 업무를 효율 으

로 배정하는 것이 요하다고 사료된다. 미국의 경우 지

역사회 간호를 제공할 때, 간호사의 능력에 따라 그 역할

을 구분하여 제공하는데, 지역사회 사정은 간호사와 선

임 간호인력이 공통 으로 진행하지만 지역사회 간호사

는 상자  상자의 가족과 환경을 사정하는 반면, 선

임 간호인력은 지역사회 간호사가 사정한 결과를 모니터

하고 필요시 조정하는 역할을 수행함으로써 업무 수행에 

한 질을 높이는 것으로 나타났다[25]. 따라서 방문간호

사의 근무경력에 따라 역량의 차이를 보이기 때문에 경

력에 따라 과업을 할당하여 역할을 구분하는 것이 사업

의 효율성을 높이는데 기여할 수 있을 것이라 사료된다. 

방문간호사의 연령, 보건소 근무경력과 근무직종을 공

변량으로 처리하고 방문간호사의 지역별 방문건강 리 

서비스 수행도의 차이를 살펴보면, 본 연구 상자가  시

지역에 근무하는 경우 부분의 방문건강 리 서비스 수

행도가 높았고 특히 일반간호는 군 지역에 비해, 고 압

리, 당뇨병 환자 리, 장애인 건강 리도 역시와 시

지역이 군 지역에 비해 유의하게 수행도가 높게 나타났

다. 시 지역에 근무하는 방문간호사들이 연령과 보건소 

근무경력이 타 지역보다 높았고, 경력직이 많았다. 부

분의 선행연구[10,11,12, 17,18]에서 연령과 보건소 근무

경력이 많을수록 방문건강 리 서비스 수행도가 높게 나

타난 것처럼, 본 연구에서도 연령과 보건소 근무경력이 

많은 시지역의 방문간호사들이 방문건강 리 서비스 수

행도가 높은 것은 당연하다고 사료된다.  

이상의 연구 결과에서 맞춤형 방문건강 리사업을 수

행하는 방문간호사들은 당뇨, 고 압, 염 리 등의 

업무 수행도가 높고, 임산부와 유아 리에 한 업무 

수행도가 낮은 것으로 나타났다. 한 방문간호사의 일

반 인 특성 에서 연령, 기혼, 교육수 , 종교, 보건소 

근무경력, 방문간호 업무경력, 근무지역에 따라 방문건강

리 서비스 수행도의 차이가 있었다. 따라서 방문간호
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사들의 일반 인 특성을 충분히 고려하여 신규와 경력자

의 업무를 구분해서 담당할 수 있는 방안이 제시되어 맞

춤형 방문건강 리 사업의 인 자원을 보다 효율 으로 

활용해야 할 것으로 사료된다.      

본 연구의 결과를 해석하는데 있어서 상자가 일 지

역에 국한되어 있어 체 방문간호사들에게 일반화시키

기에는 제한 이 있고, 자료수집 시기가 지역사회 통합

건강증진 사업 이 인 2011년 맞춤형 방문건강 리사업 

시기이므로 지역사회 환경 등의 변화 요인으로 인해 연

구결과를 확 해석할 때 신 을 기해야 할 것이다.

5. 연구결과 및 제언

본 연구의 목 은 방문간호사의 방문건강 리 서비스 

수행도와 방문간호사의 일반 인 특성에 따른 수행도의 

차이를 분석하여 방문건강 리 사업에서의 인 자원 활

용에 도움이 되고자 시도되었다. 조사 상자는 구시와 

경상북도의 방문간호사 총 204명을 상으로 실시되었다. 

방문간호사의 수행업무  당뇨병환자 리와 고 압

환자 리를 가장 많이 수행하 고, 반면에 임산부 리와 

유아 건강 리에 한 수행 빈도가 가장 낮았다. 방문

간호사의 일반 인 특성 에서 연령, 기혼, 교육수 , 종

교, 보건소 근무경력, 방문간호 업무경력, 근무지역에 따

라 방문건강 리 서비스 수행도의 차이가 있었다. 따라

서 방문간호사의 일반 인 특성을 충분히 고려하여 신규

와 경력자에게 업무를 배정한다면, 업무를 보다 효율

으로 수행할 수 있을 것이다. 한 연령이 많을수록, 보건

소 근무경력과 방문간호 업무경력이 높을수록 방문건강

리 업무를 더 많이 수행하는 것으로 나타났으므로, 방

문간호사의 경력을 인정하고 연속고용이 보장 될 수 있

는 방안이 마련되어야 할 것이다. 따라서 방문간호사의 

인 자원을 잘 리하고 활용함으로써, 방문보건사업의 

안정 인 정착과 활성화를 통해 건강형평성이 제고될 것

이다. 
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