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REVIEW ARTICLE

취약계층 임산부·어머니·영유아 대상 방문건강관리서비스에 대한 통합적 
문헌고찰

김다솜 · 이인숙

서울대학교 간호대학

An Integrative Review of Home Care Service for Pregnant Women, Mothers, Infants, and Toddlers 
in Vulnerable Group

Kim, Dasom · Lee, Insook

College of Nursing, Seoul National University, Seoul, Korea

Purpose: This study was intended to integrate the evidence of home care service intervention for mothers and children in vulnerable groups 

through an integrative literature review. Methods: We searched the MEDLINE (PubMED), EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Tri-

als, CINAHL, DBpia databases. The quality of the articles was assessed by one doctoral researcher and verified by one professor of community 

health nursing who had participated in the systematic review of literature. A framework was developed to identify the intervention patterns in 

the selected papers and categorize various elements. The extracted intervention elements were grouped into potential themes, which were veri-

fied by assessors on whether they clearly reflected the interventions in the papers. Results: Among 878 searched papers, we selected 16 papers 

after excluding literature that does not satisfy the selection criteria and quality evaluation. The intervention elements of 16 selected papers were 

categorized into six themes. The extracted intervention elements were divided into the themes of Patient-specific/Situation-specific care plan-

ning and intervention, Emphasis on self care competency, Intense home visit by developmental milestone, Reinforcing and modeling mother-

child attachment, Communication and interaction across the intervention, Linkage with community resource and multidisciplinary approach. 

Conclusion: As a result of the analysis of proper interventions of home care services for mothers and children in vulnerable groups, it was found 

that it is necessary to consider indispensable intervention elements that can standardize the quality of home care services, and conduct studies 

on developing intervention programs based on the elements.
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서    론

1. 연구의 필요성

후기 자본주의 사회가 도래함에 따라 소득 수준의 양극화가 심해

지고 있으며, 인종, 지역, 교육 등 다양한 계층에 의한 건강 불평등

이 심화되고 있다. 1980년 영국, Douglas Black의 사회경제적 불평

등과 건강의 상관성에 관한 The Black report가 발간된 이후로 건

강 불평등에 관한 학계와 사회의 관심은 지속적이었다[1].

임산부와 어머니, 영유아의 건강은 향후 미래 인구의 가치를 대변

한다는 점에서 장기적으로 보았을 때 이 시점에서 관리되지 않는다

면 고착화된 건강계급사회를 만들 가능성이 있으며 국민의 건강권 

보호를 위하여 중점적으로 관리되어야 할 대상이다. Evans 등[2]은 
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건강 불평등(Health inequity)을 해소하기 위해서는 불평등의 근본

적인 원인을 해결하는 정책을 펴는 동시에 건강 위험요인 폭로 단계, 
사회적 불건강 결과 단계에서 개입하여 격차를 줄이도록 하여야 한

다는 모델을 제시하였다. 방문건강관리의 궁극적 목적은 이러한 건

강불평등을 해소하는 것이며[3] 미국에서는 취약계층 모성과 영유

아를 위한 방문건강관리 프로그램을 다양하게 운영하고 있다. 대표

적으로 신생아와 6개월~24개월 영유아를 돌보는 양육자를 대상으

로 올바른 양육습관과 성숙한 상호작용 증진, 학대와 방임을 예방

하는 ABC (Attachment and Biobehavioral Catch-up) 프로그램, 3
세 이하 영유아가 있는 저소득층 가정을 대상으로 아동의 정상 발달

상태와 산모의 건강한 산전/산후 결과 증진을 위한 Early Head 

Start-Home Visiting (EHS-HV) 프로그램 등을 운영하고 있다[4]. 

그 외 복지선진국가로 알려진 스웨덴, 영국, 네덜란드 등 세계 각국

에서 취약계층 영유아, 모성의 건강관리의 조기개입을 위한 수단으

로 방문건강관리를 선택하고 있다. 

국내 취약계층 아동과 모성의 건강관리 실태에 관한 연구에 따르

면 취약계층 아동에서 비만율과 저체중률이 일반 2~5세 아동에 비

해 높은 수준으로 나타났다. 또한 기본 건강습관에 해당하는 손 씻

기 실천율, 결식률, 운동저하 등에 대한 건강관리가 부족하며 어머니

의 경우 기초적 건강관리와 아동의 성장발달, 사고 예방을 위한 가

정환경 조성이 미흡하며 이에 대한 중재가 필수적이라고 언급하였다

[5]. 이는 저소득층 가정, 한부모 가정 등의 취약계층 아동은 부모의 

양육 지식과 기술, 경제적 능력의 부족으로 인해 건강문제에 대한 

대처능력이 떨어질 수 있다는 선행연구의 결과와 일치한다[6]. 영유

아와 어머니는 아동의 나이가 어릴수록 가정 내에서 활동하는 시간

이 대부분이며, 취약계층의 경우 건강에 대한 정보가 적고 활용가능

한 자원이 부족하기 때문에 개별적 방문관리를 통한 건강관리 서비

스가 필요하다. 

현재 국내 연구 중 취약계층 대상의 임산부·어머니·영유아를 위한 

방문건강관리서비스를 활용한 연구가 드물며 이의 연구동향을 파악

한 문헌도 부족한 실정이다. 통합적 문헌고찰은 Whittemore와 Knafl  

[7]이 제시한 문헌고찰 방법으로써 5가지 단계인 문제 인식, 문헌 검

색 및 선정, 자료의 평가, 자료 분석 및 의미 해석, 자료 통합을 통한 

속성 도출의 순을 따랐다. 이는 최근에 주로 사용되는 체계적 문헌

고찰 방법과는 다르게 다양한 연구방법을 사용한 문헌들을 통합할 

수 있는 유일한 방법이다. 이 방법론은 메타분석과 같은 양적인 수치

로 나타낼 수 없어 통합된 결과의 객관성 확보에 어려움이 있다. 그

러나 방문건강관리서비스의 특성상 다양한 대상자와 환경에서의 중

재가 이루어지므로 특정 결과변수를 중점으로 결과를 통합하는 체

계적 문헌고찰 방법론을 사용하는 것 보다 여러 연구에서의 분석결

과를 종합적으로 제시할 필요가 있다고 판단하였다. 이에 본 연구는 

임산부, 어머니, 영유아를 위한 방문건강관리 중재의 속성을 통합적 

문헌고찰을 통하여 파악하고 국내 연구와 실무에 적용할 수 있는 바

에 대하여 제언하고자 시행되었다. 

2. 연구 목적

본 연구는 통합적 문헌고찰을 통하여 지역사회를 기반으로 한 임

산부·어머니·영유아 대상의 방문건강관리서비스의 속성을 파악하는 

것이다. 향후 임산부·어머니·영유아를 대상으로 한 방문건강관리 중

재 연구의 접근 가능한 틀을 개발하는 데 목적이 있다. 

· 취약계층 모성·영유아 대상 방문건강관리서비스 관련 문헌의 특

성을 분석한다.

· 취약계층 모성·영유아 대상 방문건강관리서비스 중재의 일반적 

특성을 분석한다. 

· 취약계층 모성·영유아 대상 방문건강관리서비스의 중재 내용 및 

효과를 분석한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 통합적 문헌고찰 연구로서 취약계층 임산부·어머니·영

유아를 대상으로 한 방문건강관리서비스 관련 연구에서 사용된 중

재와 그 효과를 고찰하고 중재의 속성을 파악하였다. 통합적 고찰의 

절차는 Whittemore와 Knafl [7]이 제시한 5가지 단계인 (1) 문제 인

식 (2) 문헌 검색 및 선정 (3) 자료의 평가 (4) 자료 분석, 의미 해석 

(5) 자료 통합을 통한 속성 도출의 순을 따랐다. 

2. 연구 대상

연구 문제는 ‘취약계층 영유아·임산부·어머니를 대상으로 하는 방

문건강관리서비스의 필수적 속성은 무엇인가?’이다. 선정기준은 (1) 

연구의 대상(P)을 취약계층 임산부·어머니·영유아를 대상으로 한다. 

이 때 취약계층은 광의에서 부정적 건강 결과에 상대적으로 높은 위

험도를 가진 사회적 집단으로 볼 수 있다. 하지만 이 개념은 그 범위

가 매우 넓어 Flaskerud와 Winslow [8]의 연구를 참고하여 본 연구

에서는 영유아, 임산부, 어머니 중 장애가 있거나, 빈곤층, 편부모, 
청소년, 소수인종 등 인적, 사회적, 환경적 자원 부족으로 인하여 돌

봄을 요하는 대상을 취약계층으로 포함하였다. (2) 중재방법(I)은 방

문건강관리사업이며, 이때 급성기 간호, 만성질환 간호, 재활 간호, 
예방적 간호 등의 모든 형태의 방문건강관리서비스를 모두 포함한

다. 종합적 분석을 위하여 중재의 횟수, 기간 등은 배제 기준을 두지 

않았다. 결과변수와 측정 시점, 세팅(Setting)도 마찬가지로 제한을 

두지 않고 검색하였다. (3) 이 중 전문을 확보할 수 있는 문헌 (4) 한



579

www.jkan.or.kr

취약계층 임산부·어머니·영유아 대상 방문건강관리서비스에 대한 통합적 문헌고찰

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.5.577

국어와 영어로 쓰여진 문헌만 분석에 포함하였다. 배제기준은 (1) 임

산부·어머니·영유아 대상이 아닌 문헌과 (2) 방문건강관리 중재가 

주된 내용이 아닌 문헌은 배제하였다. (3) 취약계층을 대상으로 하

지 않은 문헌은 배제하였으며 (4) 비전문가에 의한 가정 내 간호 관

련 문헌은 주로 주양육자 혹은 부모에 의한 경우로 연구 목적에 부

합하지 않다고 판단하여 배제하였다. (5) 메타분석 외의 단순 문헌

고찰 논문은 분석에 포함하지 않았으며 연구결과가 없는 연구 프로

토콜, 편집자 논평 등은 배제하였다.

3. 자료수집

본 연구에서는 영유아·임산부·어머니 대상 방문건강관리 중재를 

적용한 연구논문을 2016년 9월 30일부터 2017년 4월 29일까지 국

내외 데이터베이스의 자료를 수집하였다. 이 때 검색 데이터베이스

(Search Database)는 COSI model의 COre DB에 해당하는 MED-

LINE (PubMED 사용), EMBASE, Cochrane CENTRAL을 선택하

였으며 Standard DB 중 간호·보건의학문헌의 특화 DB인 CINAHL

을 포함하였다. 또한, 국내 문헌을 포함하기 위하여 DBpia의 검색결

과를 포함하였다. 검색에 사용된 검색어는 선정한 DB별로 MED-

LINE, Cochrane CENTRAL의 경우 MeSH 검색어, EMBASE는 

EMTREE, CINAHL은 CINAHL Headings 구조를 파악하였다. 검

색어의 민감도를 향상시키기 위하여 MEDLINE에서 MeSH 검색어

를 이용하여 검색되는 문헌의 초록 100개를 검토한 후 대안어를 추

가하여 검색어 개념도를 작성하였다. 취약계층(P3)에 속하는 임산

부·어머니(P1), 영아(P2), 유아(P2)를 모집단으로 두었으며 방문건

강관리서비스(I)를 중재로 두고 검색하였다. 선정된 검색어를 이용하

여 {[임산부·어머니(P1)] OR [영아(P2)] OR [유아(P2)]} AND [방

문건강관리서비스(I)] AND [취약계층(P3)]의 검색식과 [임산부·어

머니(P1)] OR [영아(P2)] OR [유아(P2)] OR [취약계층(P3)]} AND 

[방문건강관리서비스(I)]의 검색식을 OR로 조합하여 검색하였다. 검

색 특이도를 높이기 위하여 제목과 초록, 키워드에서 검색되도록 필

터링하였다. 검색식 구성 시 불리언 연산자(Boolean operators) 및 

절단검색(Truncation)과 와일드카드(Wildcard)를 사용하여 검색된 

결과에서 영어와 한국어를 사용한 문헌, 원문이 확인 가능한 문헌, 
인간 대상으로 제한하였다. 국내 DB인 DBpia의 경우 주제분류를 사

용하여 의약학 분야의 문헌으로 제한하였다. 논문의 게재 연도는 제

한을 두지 않고 검색하였으며 따라서 2017년 4월 29일 이전에 게재

된 문헌이 검색되었다.

4. 선정 논문의 질 평가 

대상 논문의 질 평가는 Risk of Bias, Risk of Bias for Non-ran-

domized studies (ROBANS) 도구를 바탕으로 체계적 문헌고찰 연

구에 참여한 경험이 있는 박사과정 연구자 1인에 의하여 이루어졌으

며 지역사회간호학 교수 1인과 그 결과를 종합하였으며 이견이 있을 

경우 토의를 통해 결정하였다. 무작위배정실험연구 13편의 경우 

Risk of Bias 도구를 사용했으며[9], 그 외 코호트 연구, 비무작위배

정실험연구에 해당하는 3편은 Risk of Bias for Non-randomized 

Studies (ROBANS)를 사용하였다[10]. 

5. 자료 분석

자료 분석의 초점은 문헌고찰을 통한 방문건강관리서비스의 중재

의 속성을 규명하는데 있으며 대상논문을 구조화된 표를 이용하여 

11개의 범주로 나누어 연역적 내용 분석(Deductive content analy-

sis)의 요약적 고찰(R sum  review)을 수행하였다[11]. 연구설계, 표
본 크기, 표본 추출 방법, 연구대상, IRB 승인 여부, 중재자, 중재 횟

수와 기간, 1회 중재 시간, 중재의 종류, 이론적 틀, 결과 변수로 나

누어 자료를 추출하였다. 이 때 연구설계는 Study Design Algorithm 

for Medical literature of Intervention (DAMI) 문헌분류도구를 사

용하여 분류하였다[12]. 또한 중재의 패턴을 파악하고 다양한 요소

들을 구분하기 위하여 Table 1와 같이 분석틀을 개발하였다. 추출된 

중재 요소들을 그룹화 하여 잠재적 주제로 분류하였고 해당 주제가 

연구의 목적을 반영하는가와 해당 논문의 중재 내용을 명확히 반영

하는가에 대한 자가 검증 과정을 거쳤다[13]. 대상 논문의 중재 내용

을 추가로 설명하는 웹사이트 링크를 문헌에서 제시한 경우 분석에 

참고하였다. 

연구 결과

1. 선정논문의 질 평가 결과 

무작위배정실험연구의 경우 1편을 제외한 나머지 12편은 ‘무작위 

배정순서 생성’, ‘배정순서 은폐’에 대한 내용이 명확히 기술되어 있

으며 위험성이 ‘낮음’으로 판단된다. ‘연구자, 연구 참여자에 대한 눈

가림’ 항목에서는 위험성 ‘높음’이 5편이었으며, ‘불확실’하게 기술된 

논문도 4편으로 실행 비뚤림에 대한 고려가 이루어지지 않은 논문이 

다수였다. ‘결과평가에 대한 눈가림’ 항목에서는 ‘높음’ 3편, ‘불확실’ 

3편, ‘낮음’ 7편으로 결과 확인 비뚤림(Detection bias)을 고려한 논

문이 더 많았다. ‘불충분한 결과자료’ 항목에서는 ‘높음’ 2편, ‘불확

실’ 2편, ‘낮음’ 9편으로 비교적 탈락 비뚤림에 대해서는 고려되어진 

것으로 본다. ‘선택적 보고’ 항목에서는 연구 프로토콜, 사전계획을 

확인할 수 없는 경우가 다수로서 대부분의 문헌들이 ‘불확실’로 분류

되었다. 비무작위배정실험연구의 경우 ‘대상군 선정’ 항목에서 2편은 

위험성 ‘높음’으로 분류되었고, 1편은 위험성 ‘낮음’으로 분류되었다. 

‘교란변수’를 고려한 문헌은 없었으며, ‘중재 측정’은 믿을만한 기록 
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Table 1. Analysis of Home Care Services of Relevant Research 

Theme Population Intervention Study No.
Intervention effect

Positive effect Non-significant effect 

Patient-specific/

Situation-specific 

care planning and 

intervention

Pregnant 

women, 

mother, infant 

and toddlers

Identifying of patients social, 

health problem (Needs 

assessment) and reflects it to 

planning 

[14-16] N/A N/A

Language/culture specific 

intervention (e.g. refugees, 

immigrants)

[14] N/A N/A

Situation specific intervention 

(e.g. single parents, 

adolescent mother)

[17-19] N/A N/A

Emphasis on self 

care competency 

Pregnant 

women, 

mother

Decision making (school, 

employment)

[18,19] N/A N/A

Improve parent’s self-

sufficiency

[18-21] Parenting knowledge [21]

Parenting attitude [21]

Responsibility [21]

Parent’s sense of  

competence [21]

Social competence [18,19]

N/A

Providing pre-pregnancy 

information

[14,18-20, 

22]

Casaerean section rate [22]

Rate of spontaneous onset of 

labour [22]

Apgar scores [22]

Birth weight [22]

Gestational age [22]

Prematurity [22]

Information about maternal 

self-care (e.g. Nutrition, 

physical activity)

[18,19] N/A N/A

Modifying behaviors [18,19] Smoking behavior [18,19] N/A

Infant and 

toddlers

Supporting management of 

acute/chronic communicable 

disease

[16,23,24] Caregiver quality of life [23]

Caregiver self-sufficiency [23]

Episodes of malaria treated 

at community level [24]

Symptom severity of  

asthma [23]

Emergency department  

visit [23]

Safety management [16,18,19] N/A HOME score [16]

Intense home visit 

by developmental 

milestone

Infant and 

toddlers

Providing information of child 

nutrition and physical activity 

by developmental milestone

[25,26] Infant weight gain [25]

Introduction of solids [25]

BMI [25]

Eating habits (TV viewing 

time) [25]

Intake of fruit and  

vegetables [25]

Physical activity [25]

Frequency of eating [25] 

processed meat [25]

No continuous effect on 

BMI, physical activity, 

eating habit (3 years after 

intervention) [26]

Knowledge of fetal/infants/

toddlers’physical and 

cognitive development 

[17,20,21, 

23,27]

Parenting knowledge [21]

Parenting attitude [21]

Cognitive development [23]

Expressive language [23]

Parenting stress [21]

Gross motor [23]

Fine motor [23]

Receptive language [23]

Providing information 

and notification of age-

appropriate immunizations

[15,28] Immunization rate [15,28]

Influenza vaccine rate [28]

ER, ICU admission rate [28] 

Scheduling regular health 

check-ups

[15] ER visit [15]

Health care charge [15]

N/A



581

www.jkan.or.kr

취약계층 임산부·어머니·영유아 대상 방문건강관리서비스에 대한 통합적 문헌고찰

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.5.577

Table 1. Continued

Theme Population Intervention Study No.
Intervention effect

Positive effect Non-significant effect 

Reinforcing 

and modeling 

mother-child 

attachment

Pregnant women, 

mother

Maternal stress, anxiety 

management

[15,22] Maternal perceived stress [15] N/A

Maternal depression 

management

[18,19] Maternal substance use [18,19] Parenting stress [18,19]

Parental depression  

[18,19]

Social isolation [18,19]

Pregnant women, 

mother, infant 

and toddlers

Developing parent-infant 

attachment

[20-22, 

29]

Acceptability of child [21]

Restriction of parental role [21]

Home environment  

(HOME) [29]

Maternal depression [29]

Breast feeding [21]

Utilization of medical  

care [21]

Parenting stress [29]

Infant and toddlers Prevent child abuse and 

neglect

[17,20] Minor physical aggression [20]

Serious physical abuse [20]

Self-reported physical  

aggression [20]

Psychological aggression [20]

Harsh parenting in  

the past week [20]

Physical abuse and neglect [17]

Reported abuse and 

neglect [20] 

Communication 

and interaction 

across the 

intervention 

Pregnant women, 

mother, infant 

and toddlers

Providing counseling 

pertaining to health 

concerns 

[15,21,29] Perceived maternal stress [15]

Perceived maternal health and 

social support [15]

Infant weight gain [15]

ER visit [15]

Infant hospitalization [15]

Health care charge [15]

Premature birth [15]

N/A

Revitalizing family 

communication

[17-19] Social competence [18,19] N/A

Developing communication 

skills

[17-19] Social competence [18,19] N/A

Pregnant women, 

mother

Counselling on family 

planning

[18,19,27] Repeat pregnancies in 

adolescent mothers [27] 

N/A

Linkage with 

community 

resource and 

multidisciplinary 

approach

Pregnant women, 

mother, infant 

and toddlers

Refer for specific health 

problem identified to 

expert (e.g. dietician, 

relaxation group, 

general practitioner, 

physiotherapist)

[17-21] Satisfaction of community  

child health service [21]

N/A

Refer to social service (e.g. 

food stamps)

[17-21,28] N/A N/A

Linkage with community 

networks (e.g. play-group, 

self-help group)

[17-21] N/A N/A

*N/A=Not applicable; cannot be specified in particular outcome variables.
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또는 구조화된 틀에 의해 얻은 자료로서 모두 위험성이 ‘낮음’이었

다. ‘결과 평가에 대한 눈가림’은 2편은 위험성 ‘높음’, 1편은 ‘낮음’으

로 평가되었다. ‘불완전한 자료’ 항목에서는 1편만이 ‘낮음’으로 분류

되었으며 ‘선택적 결과 보고’는 3편 모두 프로토콜, 사전 계획이 확인 

불가능하여 ‘불확실’ 로 평가하였다(Figure 1). 본 연구는 중재의 특

성과 그 효과를 종합적으로 제시한다는 측면에서 모두 분석대상에 

포함하였다. 

2. 선정 논문의 특성

각 DB별로 CINAHL(24개), Cochrane CENTRAL(2개), EM-

BASE(395개), PubMED(355개), DBpia(102개)총 878편의 논문이 

검색되었다. 그 중 172편의 중복으로 검색된 문헌을 배제하였으며 1

차적으로 제목을 확인하여 선정기준에 부합하지 않는 329편의 문헌

을 제거하였다. 377편의 초록을 확인하여 선정기준에 부합하지 않는 

문헌 289편을 배제하였고 88편의 문헌 전문을 확보하여 검토하였으

며 15편의 연구논문이 선정되었다. 전문(Full-text)을 검토하는 과정

에서 참고문헌을 수기 검색하여 선정기준에 부합하는 연구를 찾아 1

편을 추가로 포함하였으며 따라서 최종적으로 16개의 연구논문을 

선정하였다(Figure 2). 

문헌고찰 결과 최종 선정된 논문은 총 16편이며 일반적 특성을 분

석하였다. 선정논문의 게재 연도는 2000년도 이전 문헌이 1편

(6.3%), 2000년~2010년도 문헌이 10편(62.5%), 2010년도 이후 문

헌이 5편(31.3%)이었다. 선정 논문의 연구설계는 무작위배정 실험연

구가 13편(81.3%)으로 가장 많았으며 비무작위배정실험연구가 2편

(12.5%), 전향적 코호트연구 1편(6.3%)이었다. 표본 크기는 1~30명 

이하는 없었으며, 31~100명이 2편(12.5%), 101~200명이 6편

(37.5%), 201명 이상이 8편(50.0%)으로 가장 많았다. 영유아, 임산

부, 어머니의 방문건강관리서비스의 중재 적용범위는 영유아 2편

(12.5%), 임산부 3편(18.8%), 영유아와 어머니를 대상으로 한 문헌

이 5편(31.3%) 중재 범위를 가족으로 확대한 것이 6편(37.5%)이었

다. 기관연구윤리심의위원회(IRB) 승인받은 문헌은 16편 중 11편

(68.8%)으로 비교적 많은 문헌들이 심의를 통과하였으며 사전 계획 

하에 이루어졌음을 알 수 있었다. 

3. 선정 논문의 중재 분석

연구된 방문건강관리 중재의 특성을 파악하기 위하여 중재자, 중
재 빈도, 중재 기간, 1회 중재 시간, 중재 내용, 이론적 틀의 범주로 

나누어 분석한 결과는 Table 2와 같다. 중재자는 공중보건간호사가 

중재한 논문은 5편(31.3%)으로 가장 많았으며, 아동전문간호사 3편

(18.8%), 일정시간 특별히 훈련된 준전문가를 중재자로 선택한 문헌

은 4편(25.0%)이었다. 중재 빈도는 10회 이하인 경우가 7편(43.8%)

으로 가장 많았으며 31회 이상인 경우가 3편(18.8%)으로 그 다음으

로 많았다. 중재 기간은 7~12개월인 경우가 5편(31.3%)으로 가장 

많았으며 13~24개월인 경우는 4편(25.0%)이었다. 평균 중재 시간에 

대하여 기술하지 않은 문헌은 7편(43.8%)으로 가장 많았으며 기술

된 논문 중에서는 회당 중재 시간이 1~2시간인 경우가 5편(31.3%)

으로 가장 많았다. 영유아와 임산부, 어머니를 대상으로 한 중재방법

은 그 형태가 전화 방문, 엽서, 직접 방문의 형태로 다양하였으며 복

합적으로 적용한 경우도 있었다. 16편의 연구 중 이론적 틀을 가지고 

접근한 논문은 5편(31.3%)이었다. 구체적으로 생태학적 모델, 애착

이론, 사회생태이론, 사회학습이론, 사회적 역량이론, 범이론적 모델

과 사회인지이론, 모아상호작용이론이 적용되었다. 

4. 선정 논문의 중재 및 효과에 관한 분석

16편의 최종 선정된 논문의 중재의 요소들을 파악하기 위하여 

Table 2의 틀을 사용하여 그룹화하였으며 최종적으로 6가지 속성을 

도출하였다. 각 중재들에 의해 통계적으로 유의하게 긍정적 효과

(Positive effect)가 있었던 결과 변수와 유의한 결과를 도출하지 못

했던 결과 변수(Non-significant effect)를 제시하였다. 추출된 중재

Figure 1.  Quality assessment of selected  studies. (A) Risk of bias 

for randomized controlled trials (RoB). (B) Risk of bias for non-

randomized studies (RoBANS) 
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의 속성은 대상자 중심/상황 중심의 돌봄 계획과 중재, 자가 관리 역

량 강조, 발달단계에 따른 집중 방문, 모아 애착관계의 모델링 및 강

화, 중재 전반에 걸친 의사소통과 상호작용, 지역사회 자원과의 연계 

및 다학제적 접근의 주제로 분류되었다(Table 2). 

1) 대상자 중심/상황 중심의 돌봄 계획과 중재

‘대상자 중심/상황 중심의 돌봄 계획과 중재’의 속성은 분석 대상

이 된 연구의 전반에서 관찰된 특성으로 대상자의 사회적 문제, 건
강 문제를 파악하고 요구도 조사가 이루어졌으며 이를 중재 계획에 

반영하였다. 이는 간호의 최신 경향을 그대로 반영하는 것으로 일방

적 간호 제공이 아닌 반복적인 순환과정을 통한 능동적인 계획과 중

재 실행의 방식으로 진행되었다. 예로 Lumley와 Donohue [14]는 중

재의 첫 단계로 ‘사회적 문제, 건강의 문제, 생활 방식(Life style)의 

문제를 확인 후 계획을 수립 한다‘고 하였다. Hannan [15]의 경우 건

강 문제에 대한 개별 일지를 작성하고 이를 피드백 하였으며, Klin-

nert 등[16]의 경우 천식 아동의 생리적 검사 결과 및 증상을 통해 

피드백 하였고 이를 실제 계획에 능동적으로 반영하였다. Lumley와 

Donohue [14]는 이주민 혹은 난민을 대상으로 언어적, 문화적 특성

을 반영하여 중재의 효과를 향상하기 위해 방문 시 번역가를 두었으

며 같은 언어를 사용하는 자조 그룹(Play-group)에 참여할 수 있도

록 돕는 중재를 제공하였다. 상황적 특성을 반영한 중재로는 Mac-

Millan 등[17]은 아동이 1번 이상 신체적 아동학대와 방임에 노출되

었던 기록이 있는 가정의 어머니를 대상으로 방문 간호사에 의하여 

2년간의 집중 방문을 통해 아동의 학대 상황 특성을 반영한 중재를 

제공하였다. 또한, 한부모가정 또는 청소년 임산부를 위하여 Ko-

niak-Griffin 등[18,19]은 모성 역할 수용에 중점을 두었고 대상자의 

특성을 고려하여 담당제를 도입하였다. 

2) 자가 관리 역량 강조

‘자가 관리 역량 강조’의 속성은 다수의 연구에서 중점을 두고 다

룬 것으로 관찰되었다. Koniak-Griffin 등[18,19]은 청소년 임산부를 

위하여 학교 생활 및 고용 문제에 대한 의사결정 과정을 지지하여 

스스로 삶을 유지할 수 있도록 도왔다. DuMont 등[20]은 학대 위험

성이 있는 가정에서의 문제 해결 능력을 기르고 가족 기능을 강화하

기 위하여 부모의 자기 효능감을 증진하는데 주력하였다. Arm-

strong 등[21]의 연구에서는 부모의 자기 효능감 개선에 관한 중재를 

통해 양육 지식, 양육 태도, 책임감, 부모의 자기 역량감(Sense of 

competence)에 있어 통계적으로 유의하게 긍정적 효과가 있었다. 

Figure 2. Flow diagram of study selection process.
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Koniak-Griffin 등[18,19]의 연구에서는 청소년 임산부의 사회적 역

량에 있어 통계적으로 유의하게 긍정적 효과를 보였다. Doyle 등

[22], Lumley와 Donohue [14], DuMont 등[20], Koniak-Griffin 등

[18,19] 4편의 연구에서 산전 건강에 관한 정보 제공, 산전 불편감에 

대한 중재, 영양 섭취와 신체활동 증진 등의 전반적인 산전 관리를 

제공하였다. 특히 Doyle 등[22]의 연구에서는 제왕절개 분만율 감

소, 자발적 분만 시작에 긍정적 효과를 보인 바 있다. 그러나 아동의 

아프가 점수(Apgar score)와 출생 체중, 제태 기간과 조산에는 통계

적으로 유의하지 않은 결과를 보였다. Koniak-Griffin 등[18,19]은 

산전 관리 뿐 아니라 임신 합병증에 대한 교육, 출산 과정에 대한 준

비, 산전/산후 자가 관리, 물질 남용에 대한 행동 수정(Modifying 

behaviors)의 중재를 제공하였으며 흡연 행동 감소에 긍정적 효과를 

보였다. Klinnert 등[16]의 연구에서는 경제적으로 취약한 영유아 천

식 환자, Fields 등[23]의 연구에서는 인지발달 위험이 있는 영유아 

SCD(Sickle Cell Disease)환자, Tiono 등[24]은 보건시설이 부족한 

아프리카 지역에서 영유아 말라리아(Malaria) 환자를 대상으로 하

여 특정 질환의 대처법, 증상 관리, 즉각적인 보건 시설 연계와 같은 

중재를 시행하여 지역사회 내에서 만성, 급성 질환을 관리할 수 있

도록 하였다. 이는 양육자의 삶의 질, 양육자의 자기효능감[23], 실
제 지역사회 수준에서의 말라리아 치료율[24]에 긍정적 효과를 나

타낸 바 있으며 실제 천식 증상 개선[23], 응급실 방문율[23]에서는 

유의하지 못한 결과를 나타냈다. 안전 관리에 관한 측면은 Klinnert 

등[16]은 천식 아동을 대상으로 가정 내 알러지원 및 유해물질 감소 

중재를 제공하였으며, Koniak-Griffin 등[18,19]은 가정 내 안전관리

에 대한 교육 자료를 제공하여 아동 안전사고에 대비하였다. 

3) 발달 단계에 따른 집중 방문

‘발달 단계에 따른 집중 방문’의 속성을 나타낸 중재는 다음과 같

다. Wen 등[25]은 취약계층 가정을 대상으로 아동 발달 과정에 따른 

모유수유 및 고형 식이, 채소 섭취, 물 마시기, 신체 활동 등을 교육

하였으며 이는 아동의 BMI 감소, 식습관, 채소와 과일 섭취율, 신체

활동에 효과적이었음을 보고하였다. 그러나 Wen 등[26]의 종단적 

추적 관찰 연구에서 중재 후 3년 뒤 추적 관찰 시 중재군과 대조군

에서 BMI, 식습관, 신체활동 빈도에 대한 효과는 통계적으로 유의하

지 않음을 밝혔다. Armstrong 등[21], MacMillan 등[17], DuMont 

등[20], Fields 등[23], Barnet 등[27] 5편의 연구에서 기본적으로 

태아와 영유아의 정상 발달 과정과 월령별 적절한 행동에 대하여 교

육하였으며 이를 통해 양육 지식과 태도[21], 인지 발달과 표현 언어 

구사력 등[23]에 긍정적 효과를 보였다. Hambidge 등[28], Hannan 

[15]의 연구에서는 예방접종률을 높이기 위하여 시기별로 예방접종

에 관한 자료 제공, 교육을 제공하였다. 또한 정기검진을 계획해 제

공하였고 비접종 시 전화, 우편, 방문 등의 단계별 중재를 시행하였

으며 이는 예방접종률에 향상에 유의한 결과가 있었다. 

4) 모아 애착관계의 모델링 및 강화

‘모아 애착관계의 모델링 및 강화’의 속성을 나타내는 중재는 다음

과 같다. Hannan [15]의 연구에서는 산전 스트레스 관리, Doyle 등

[22]의 연구에서는 불안감 관리 중재를 제공하였다. Koniak-Griffin 

등[18,19]은 산후 관리로 청소년 어머니의 산후 우울 관리와 감정 조

Table 2. Characteristics of Relevant Studies and Interventions
 (N=16)

Variables Categories N (%)

Study

Publication year ~2000 1 (6.3)

2000~2010 10 (62.5)

2010~2017 5 (31.3)

Sample size 1~30 0 (0.0)

31~100 2 (12.5)

101~200 6 (37.5)

Over 201 8 (50.0)

Study design Randomized controlled study 13 (81.3)

Non-randomized controlled study 2 (12.5)

Prospective cohort study 1 (6.3)

Theoretical frame Discribed 5 (31.3)

Not discribed 11 (68.8)

Intervention

Intervenor Community health worker 2 (12.5)

Public health nurse 5 (31.3)

Child health nurse 3 (18.8)

Advanced nurse practitioner 1 (6.3)

Trained para-professionals 4 (25.0)

Occupational Therapist 1 (6.3)

Intervention scope Infants/toddlers 2 (12.5)

Pregnant women 3 (18.8)

Infants/toddlers and mothers 5 (31.3)

Family 6 (37.5)

Frequency 1~10 session 7 (43.8)

11~20 session 1 (6.3)

21~30 session 2 (12.5)

Over 31 session 3 (18.8)

Not discribed 3 (18.8)

Duration 0~6 months 3 (18.8)

7~12 months 5 (31.3)

13~24 months 4 (25.0)

Over 25 months 2 (12.5)

Not discribed 2 (12.5)

Time per session 0~60 min 3 (18.8)

61~120 min 5 (31.3)

Over 2 hours 1 (6.3)

Not discribed 7 (43.8)
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절하는 법을 교육하였다. 이는 모성의 물질 남용에 대한 긍정적 효

과를 보엿으나 직접적 양육 스트레스와 우울감, 사회적 고립감에 대

한 효과는 유의하지 않게 나타났다. Doyle 등[22], DuMont 등[20], 
Armstrong 등[21] 3편의 연구에서 아동과 임산부, 어머니의 애착관

계의 중요성을 강조하였으며 이를 위한 부모-아동 활동, 교육, 강화, 
모델링(Modeling) 등의 방법을 사용하였다. 모아 애착관계는 아동 

수용성(Acceptability of child), 부모 역할 제한에 유의한 효과가 있

었으나 모유수유나 의료기관 이용에는 효과를 나타내지 않았다[21]. 

Bang [29]은 빈곤계층 아동의 가정방문프로그램에서 20여 가지의 

모아상호작용 놀이 프로그램을 제공하여 지속적으로 아이와 놀이를 

할 수 있도록 교육하였고 바람직한 훈육행동, 아기돌보기에 관한 책

자를 제공하였으며 어머니의 우울과 가정양육환경조성(HOME)에 

긍정적 효과가 있음을 보고하였다. MacMillan 등[17]은 아동의 학대

와 방임을 방지하기 위하여 부모의 문제 인식과 목표 설정, 아동 학

대법에 대한 교육, 기타 경제적, 주거 문제 등을 해결하기 위한 가족 

강화 등을 제공하였다. DuMont 등[20]은 아동 학대의 재발을 방지

하는 것보다 최초 발생을 방지하는 것을 목표로 개별적, 문화적으로 

최선의 산전·산후 관리를 제공하는 동시에 아동 학대 발생 결과를 

감시하였다. 이는 경증/중증의 신체적 학대, 정신적 공격성, 자기보고

형 신체적 공격성, 난폭한 훈육행동[20]에서 유의한 효과를 나타내

었으나 입증된 학대와 방임 횟수와는 유의하지 못한 결과를 나타내

어 감시 편향(Surveillance bias)의 위험을 의심할 수 있다. 

5) 중재 전반에 걸친 의사소통과 상호작용

‘중재 전반에 걸친 의사소통과 상호작용’의 속성을 나타내는 중재

는 다음과 같다. 예로 Hannan [15], Armstrong 등[21], Bang [29] 

3편의 연구에서는 사회적, 정신적, 정서적으로 지지하며 대상자 가

족과의 신뢰 만들기를 중점으로 한 중재가 이루어졌다. MacMillan 

등[17]의 연구에서 가족지지, 가족 의사소통 증진의 중재가 있었으

며, Koniak-Griffin 등[18,19]의 연구에서 적절한 가족 계획 수립 및 

성교육을 제공하였으며 의사소통 기술에 대한 교육도 이루어졌다. 

Barnet 등[27]은 청소년 산모의 반복된 임신을 예방하기 위하여 동

기강화 면담(Motivational interview)을 활용한 중재를 수행하였으며 

긍정적 효과를 나타냈다.

6) 지역사회 자원과의 연계 및 다학제적 접근

‘지역사회 자원과의 연계 및 다학제적 접근’의 속성을 나타내는 중

재는 다음과 같다. MacMillan 등[17], Koniak-Griffin 등[18,19], 
DuMont 등[20], Armstrong 등[21], Hambidge 등[28], 6편의 연구

에서 보건 시설에 연계하여 적절한 치료를 받을 수 있게 하고, 또는 

직접적으로 영양사 혹은 물리치료사 등에 연계하여 다양한 전문가

의 도움을 받을 수 있게 하였으며, 식사권(Food Stamps) 제공이나 

주거 관련 문제 등을 사회복지 서비스에 연계하는 등의 중재가 이루

어졌다. 

논    의

본 연구는 통합적 문헌고찰 방법론을 사용하여 임산부·어머니·영

유아의 방문건강관리서비스의 필수적 속성을 파악하기 위하여 시행

되었다. 최종 선정된 연구들의 일반적 특성을 분석하여 연구 동향을 

파악하였으며, 연구에 사용된 중재를 그룹화하여 제시하였고 이를 

통해 6가지 속성을 도출하였다. 제한점은 한국어와 영문으로 쓰여진 

문헌만을 고려하여 다양한 언어로 연구된 관련 논문들은 배제되었

을 가능성이 있다는 점이다. 또한, 선정 기준에 해당하는 대상자가 

다양하고 이에 따라 중재의 범위가 매우 광범위하여 고찰된 중재의 

요소가 비교적 피상적이어 보일 수 있으나 방문건강관리서비스는 임

산부와 영유아, 그의 어머니의 건강을 연속성 있게 관리하는 경우가 

대부분으로 대상자 간 밀접한 관련이 있다고 할 수 있다. 

먼저 선정된 연구들의 일반적 특성을 살펴보면 문헌의 81.3%가 

무작위배정실험연구로 시행되었으며 이는 실험군과 대조군을 형성

하는 데에 있어 비뚤림 위험을 축소하는 기본적인 기법으로 적절하

다고 볼 수 있다. 연구 대상은 기본적으로 영유아, 임산부, 어머니를 

기본으로 하나 그 중재의 범위를 가족 전체로 확장시킨 문헌이 

37.5%이었다. 이는 가족참여가 영유아의 심리사회적 발달 및 임산

부, 어머니의 건강에 중요한 영향을 미치는 요인으로 가족 중심 중재

의 중요성을 역설하는 선행연구들을 근거로 적절할 것으로 판단하였

다[30]. 대상 논문 중 11편(68.8%)의 문헌이 기관연구윤리심의위원

회(IRB) 승인을 받았으며 피험자와 연구자의 권익 보호를 위하여 특

히 취약계층을 연구할 경우 사전 심의 절차는 필수적으로 시행되어

야 할 부분이다. 

중재 프로그램의 기본 요소 중 중재자는 공중보건간호사(31.3%)

를 선택한 문헌이 많았으며 정신적, 신체적, 사회적 중재가 필요한 

방문건강관리의 경우 훈련된 준전문가 혹은 작업치료사 등은 중재

의 효과를 극대화 시키기 힘들 것으로 판단된다. 중재빈도는 중재가 

목표하는 바에 따라 적절히 고려되어져야 한다. 예로 Hannan [15], 
Wen 등[25,26]의 경우 영유아기의 특성상 월령별 발달 상황에 따라 

빈도와 기간을 고려하였으며, DuMont 등[20]은 학대와 방임 예방을 

목표로 장기간의 감시와 예방 중재를 31회 이상 시행하였다. 또한, 
16편의 문헌 중 단 5편만이 이론적 틀을 가지고 있다는 점에서 중재

의 근거가 되는 이론적 틀, 가이드라인에 대한 제시가 명확하여야 

할 필요가 있다. 

선정 문헌들의 질 평가 과정에서 여러 연구 간의 비뚤림 위험을 
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하나로 요약하는 것은 추천되지 않는다. 그러나 해석상 무작위배정

실험연구의 경우 전반적으로 비뚤림 위험이 낮은 연구들이 포함되었

다고 볼 수 있다. 비무작위배정실험연구와 코호트 연구의 경우 교란 

변수의 고려가 없었으며, 연구 대상 선정에 있어서도 비교적 비뚤림 

위험이 높은 것으로 보여 진다. 추후 연구에서는 연구설계에 따른 

대상군 선정과 교란변수의 고려, 결과 평가 눈가림의 비뚤림 위험을 

고려하여 연구의 질을 향상시켜야 한다.

본 연구의 통합과정에서 관찰된 취약계층 영유아·임산부·어머니 

대상 방문건강간리서비스의 속성은 대상자 중심/상황 중심의 돌봄 

계획과 중재, 자가 관리 역량 강조, 발달단계에 따른 집중 방문, 모아 

애착관계의 모델링 및 강화, 중재 전반에 걸친 의사소통과 상호작용, 
지역사회 자원과의 연계 및 다학제적 접근의 주제로 분류되었다. 

‘대상자의 특성과 상황을 고려한 돌봄 계획과 중재’는 최근 간호의 

최신 경향을 반영한 특성이라 할 수 있다. 동일한 병명으로 특정 지

어지는 병원 환경과는 달리 지역사회 환경에서 대상자 개개인의 행

동적, 환경적 특성은 더욱 두드러지게 나타나며 간호 시간 동안 대상

자는 개인공간에서 서비스제공자와 1:1의 관계를 가지게 된다. 이러

한 서비스의 특성을 고려할 때 대상자의 개별 돌봄 계획을 개발하

는 것은 필수 속성으로 판단되며 호주, 미국, 캐나다, 기타 유럽국가

의 방문건강관리서비스 사례를 볼 때도 이러한 경향이 두드러지게 

관찰된다. 

‘자가 관리 역량 강조’의 속성은 방문건강관리서비스에서 가장 중

요한 특성이라 판단된다. 기관 내 비교적 수동적인 건강서비스환경과 

달리 방문건강관리서비스란 주기적 방문을 통하여 ‘능동적’ 건강 증

진을 도모하기 위한 수단으로 자가 관리 역량의 개발은 이 서비스의 

핵심적 요소라 할 수 있으며 이 요소는 분석 대상이 된 연구들에서 

가장 많이 관찰되었다. 

‘발달단계에 따른 집중 방문’은 영유아와 임산부, 어머니의 경우 

성인과는 달리 아동의 월령별 제공되어야 하는 중재, 임신 주기에 

따른 중재가 상이하므로 이에 대한 교육 제공과 더불어 시기적절한 

집중 방문을 통하여 중재의 효과를 향상시킬 수 있으며 현장에서 반

드시 고려되어야 한다. 

‘모아 애착관계의 모델링 및 강화’는 일반적으로 아동의 건강 결과

를 증진시키기 위함이며 특징적으로는 아동의 학대와 방임을 예방

하고 중재하기 위하여 제공되었다. 이는 모성의 스트레스 관리, 우울

감 관리, 모아 애착관계의 모델링 또는 강화를 통해 이루어졌다. 최

근 경제적으로 취약한 경우 정신적, 물리적 스트레스 상황에 있어 

행동에 대한 책임과 자기 통제, 감정 조절과 의사결정 과정에 어려움

을 겪는다는 연구결과가 보고된 바 있으며 이를 고려한 중재가 필수

적이다[31].

‘중재 전반에 걸친 의사소통과 상호작용’은 개별적 건강관리서비스

를 제공한다는 점에서 서비스제공자와 대상자 간 소통과 그에 대한 

피드백, 계획 반영, 수행으로 이어지며 순환적 과정으로 이루어진다. 

특히, 담당제를 통하여 필요 시 직접방문이 아닌 전화 상담도 수시

로 가능하게 한 점은 가용 자원이 부족한 취약계층 영유아, 임산부 

및 어머니에게 효과적인 방법이다. 이는 대상자에게 자유롭게 자신

의 건강 문제를 상담할 수 있는 환경을 제공하며, 건강서비스에 대한 

직접적인 접근성을 높이며 서비스에 대한 신뢰를 형성하는 데에 도

움을 줄 것이다. 

‘지역사회 자원과의 연계 및 다학제적 접근’의 속성은 다수의 연구

에서 관찰되지는 않았으나 서비스제공자 개인이 대상자의 모든 건강

문제를 효과적으로 다룰 수 없다는 점에서 쉽게 가능한 자원을 활용

할 수 있도록 서비스 제공자 개인의 준비도도 중요하며 보건시스템 

내 제도적 정비가 필수적이다. 각 연구의 의미 있는 중재들을 통합한 

결과 취약계층 임산부·어머니·영유아의 방문건강관리서비스는 취약

계층의 개별적 상황에 대한 고려가 계획단계에서부터 이루어져야 하

며 능동적, 지속적인 건강 증진을 위하여 자가관리 역량 강화에 초

점을 맞추어야 한다. 또한, 모아 애착관계는 임산부, 영유아, 어머니 

건강의 근본이 되는 요인으로서 가시적 건강문제를 넘어 고려되어져

야 한다. 영유아의 발달단계에 따라 중재의 순서, 내용, 강도를 구성

해야하며 효과적인 의사소통을 통해 대상자가 자유롭게 자신의 건

강문제를 해결하는데 참여할 수 있도록 도와야한다. 발견된 건강문

제들은 보건시스템 내의 가용 자원을 모두 활용할 수 있도록 자원 

네트워크를 사전에 구성할 것을 제언하며 현장 실무자들 혹은 연구

자들은 위의 속성들을 점검할 필요가 있다.

취약 계층을 위한 방문건강관리서비스는 대상자의 특성에 따른 

맞춤형으로 사례 관리가 진행되어야 하나 제공되는 건강관리의 질 

표준화를 위하여 필수적 속성과 중재 요소에 대한 고려가 필요하며 

이에 대한 효과를 입증하는 연구가 추후 필요할 것으로 보인다. 

결    론

본 연구는 취약계층 임산부·어머니·영유아 대상 방문건강관리서비

스에 관한 통합적 문헌고찰을 시행하였다. 

첫째, 연구 동향을 파악한 결과 취약계층 임산부·어머니·영유아 

대상 방문건강관리 문헌의 경우 무작위배정실험연구가 다수 이루어

지고 있었으나 편의표본추출이 다수로 근거 수준을 높이기 위하여 

무작위추출법이 고려되어야 할 것이다. 영유아와 임산부, 어머니의 

경우 가족 구성원 간 역할이 문제 해결에 많은 영향을 미친다고 볼 

때 가족 단위의 중재는 적절할 것으로 보인다. 기관연구윤리심의위

원회(IRB)의 승인은 취약계층의 권익 보호를 위하여 필수적으로 시

행되어야 한다.



587

www.jkan.or.kr

취약계층 임산부·어머니·영유아 대상 방문건강관리서비스에 대한 통합적 문헌고찰

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.5.577

둘째, 영유아, 임산부, 어머니의 건강관리는 사회적, 심리적, 신체

적, 문화적으로 총체적인 관리가 필요하므로 이를 종합적으로 관리

할 수 있는 지역사회간호사 혹은 모아전문간호사의 중재가 적절할 

것이다. 중재 기간과 횟수, 시간 등은 아동의 발달 단계와 임산부, 어
머니의 상태를 고려한 근거 중심 간호가 필요하다. 

셋째, 본 연구의 통합과정에서 관찰된 취약계층 영유아·임산부·어

머니 대상 방문건강간리서비스의 속성은 대상자 중심/상황 중심의 

돌봄 계획과 중재, 자가 관리 역량 강조, 발달단계에 따른 집중 방

문, 모아 애착관계의 모델링 및 강화, 중재 전반에 걸친 의사소통과 

상호작용, 지역사회 자원과의 연계 및 다학제적 접근이었다. 국내 방

문건강관리서비스의 질을 표준화 하기 위하여 6가지 속성과 이에 해

당하는 중재 요소들을 현장에서 고려하는 것이 필요하며 향후 이를 

활용한 중재 프로그램 개발에 대한 연구가 필요하다. 또한, 이를 위

해서는 국내 영유아와 임산부·어머니의 건강행태에 관한 기초조사 

연구가 선행되어야한다. 
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