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I . 서   론

1. 연구의 필요성

핵가족과 여성의 경제활동 참가율 증가 및 평균가구

원 수의 감소 등으로 시설보육의 필요성은 꾸준히 증가

하고 있다(Kim & Kim, 2020). 5세 이하 영유아를 대

상으로 한 무상보육의 실시와 함께 보육시설의 양적 확

충도 급속도로 이루어져 전국에는 약 3만 3천개소의 

어린이집이 운영 중이다(Statistic Korea, 2021). 건강 

및 안전사고에 대해 세심한 관찰이 필요한 2세 아동의 

어린이집 이용률은 88.4%에 달하고, 0-5세까지 아동의 

48.4%인 120만 명이 어린이집을 이용하고 있으며, 이

들과 함께 약 32만 명의 보육교직원이 종사하는 것으

로 나타나(Korea Institute of Child Care and 

Education, 2021), 아동기 건강관리의 주요 경로로 어

린이집을 주목할 수 있다.

성장발달과 건강관리 측면에서 어린이집에 재원 중

인 아동은 중요한 의미를 가진다. 주 돌봄제공자인 부모 

또는 보육교사와 아동 간의 상호작용은 아동의 성장과 

독립에 기초를 제공하며, 신체적 심리적 발달에 필수적

인 요소이다. 안전하며 합리적인 정보의 제공은 건강한 

영유아기 발달에 중요한 요소로, 간호사는 건강증진과 

보건교육을 통해 긍정적인 상호작용에 영향을 주는 핵심

적인 역할을 수행해야 한다(Hagan, Shaw, & Duncan, 

2017). 특히, 학령전기 동안 일어나는 신체적·발달적 

변화가 이 시기에 일어나는 사고발생과 어떻게 연관이 

되는 지와 아동의 건강에 미치는 영향을 부모나 보육교

사로 하여금 인지 할 수 있도록 해야 한다. 그러나 이 

시기의 중요성에 비해 아동은 그 이전 발달단계보다  

예방접종이나 건강진단 등을 위한 필수 의료기관 방문

의 기회가 적어 건강전문가를 만날 기회가 줄어든다. 부

모들은 아동이 초등학교나 유치원에 입학할 때까지   

예방적 건강관리 안내나 건강증진과 관련된 정보를 지

속적이고 안정적으로 제공받지 못할 가능성이 많다

(Edelman, & Kudzma, 2021).

아동기 건강은 일생동안의 건강에 기초가 되는데, 24
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밀평가 필요’의 판정을 받았고, 최근 5년간 30개월 이

후 영유아건강검진에서는 양호판정자가 점차 감소하는 

추세를 보이고 있어(Statistic korea, 2021), 건강검진 

간격 기간 내에서의 지속적이면서 주기적인 건강관찰과 

발달사정의 필요성이 대두된다. 실제로 보육시설을 이

용하고 있는 영유아의 상당수가 감기, 설사, 수족구병, 

피부염 등 다양한 바이러스성, 세균성 감염을 경험하고 

있으며, 이로 인해 기침, 고열, 경련 등의 증상을 보인 

것으로 보고되고 있다(Kim & Park, 2012). 또한, 천

식, 소아 당뇨 등의 아동기 유병율을 고려한다면(Chae 

et al, 2020; Kim, 2018), 전문적인 건강관리자가 상주

하고 있지 않는 보육기관에서는 보육교사가 판단하고 조

처하는데 어려움이 클 것으로 예상할 수 있다.

어린이집 운영자는 영유아와 보육교직원에게 정기적

인 건강진단을 실시하고, 질병·사고, 또는 재해 등으로 

위급상태가 발생한 경우 즉시 응급의료기관으로 이송하

여야 하는 법적 의무가 있다. 감염병의 예방 및 관리에 

관한 법률에 의거하여 정기적으로 영유아의 예방접종여

부를 확인하여야 하며, 감염되었거나 감염될 우려가 있

는 영유아에 대해서는 그 보호자와 협의하여 질병의 치

료와 예방에 필요한 조처도 하여야 한다(Ministry of 

Government Legistration, 2022-b). 이러한 업무수

행을 위해 영유아 100명 이상을 보육하는 어린이집의 

경우 간호사(간호조무사를 포함한다) 1명을 배치하도록 

정하고 있으나(Ministry of Government Legistration, 

2022-a), 어린이집 중 100명 미만을 보육하는 기관이 

약 92%로 대다수를 차지하고 있고, 간호사가 배치되어 

있는 보육시설은 전체의 5%이하에 불과한 것으로 보고

되고 있다(Statistic Korea, 2021).

S특별시는 어린이집 영유아의 건강과 질병예방, 건강

한 성장발달을 촉진하고 보육교직원과 학부모에 대한 

건강교육 및 안심보육환경 조성을 위해 2012년부터 어

린이집 방문간호 서비스를 시행하고 있으며, 보육교직

원들과 학부모의 만족도가 매우 높은 것으로 보고되고 

있다(Cho & Park, 2018). 이 서비스를 기반으로 어린

이집 방문간호사는 ‘어린이집 영유아의 건강한 성장발

달과 보육교직원의 건강증진을 돕기 위해 어린이집을 

방문하는 간호사’로 그 역할이 정의되었고, 9개의 임무

(duty)와 40개의 책무(task)로 어린이집 간호사의 직무

가 도출하였다(Oh, 2021). 어린이집 방문간호사업의 

중요성에 의거하여 현재 일부 지자체로 확대되는 추세

이기는 하나, 서비스의 체계적인 발전과 정착을 위해서

는 어린이집 방문간호사의 직무에 대한 서비스 제공자 

및 대상자의 인식을 확인할 필요가 있다. 

따라서 본 연구는 방문간호사가 인식하는 방문간호 

직무에 대한 준비도, 중요도 및 난이도 정도를 확인하고 

중요도와 난이도를 곱한 값으로 산출하는 결정계수를 

확인함으로써 어린이집 방문간호 직무에 대한 상대적 

가치를 확인하고자 한다. 결정계수는 직부분석 결과에 

대한 임상타당도 검증을 위해 일반적으로 활용하는 방

법으로(Choi, 2017; Lee, & Cho, 2015), 점수가 높을

수록 해당 직무에서 임무와 책무의 상대적 가치 또는 

중요성이 높음을 의미한다(Norton, & Moser, 2013). 

또한 어린이집 방문간호 직무의 중요도에 대한 방문간

호사, 보육교사 및 학부모의 인식차이를 확인함으로써, 

방문간호 서비스의 내용 및 방문간호사 직무에 대한 방

향성 설정과 어린이집 방문간호사 직무교육 및 역량개

발 프로그램의 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 

대한 준비도, 중요도 및 난이도 정도를 확인하고, 방문

간호 직무에 대한 방문간호사, 보육교사와 학부모 간 중

요도 인식 차이를 확인하기 위한 것으로 구체적인 목적

은 다음과 같다

∙ 첫째, 어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 대한 

준비도, 중요도, 난이도를 파악한다.

∙ 둘째, 어린이집 방문간호사의 방문간호 직무별 중요

도와 난이도를 활용하여 상대적 가치를 확인한다.

∙ 셋째, 어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 대한 

방문간호사, 보육교사, 학부모의 중요도 인식 차이를 

확인한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2021년 서울특별시간호사회 어린이집 방

문간호사업 성과평가 자료를 활용한 이차자료 분석 연
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구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구는 방문간호사, 보육교사, 학부모를 대상으로 

하였다. 서울특별시간호사회에서 어린이집 방문간호사

로 활동하였거나, 활동 중인 방문간호사 86명, 2021년 

서울특별시간호사회에서 방문간호서비스를 제공한 어린

이집의 보육교사 1,997명, 학부모 1,915명으로, 총 

3,998명의 자료를 제공받아서 분석하였다.

3. 연구 도구 

1) 대상자의 일반적 특성

어린이집 방문간호사의 일반적 특성은 연령, 성별, 

어린이집 방문간호 경력, 간호사 실무경력, 보육교사 자

격증 소지의 5문항으로 구성되었다. 어린이집 보육교사

의 일반적 특성은 연령, 성별, 보육경력, 어린이집 유형, 

직급, 교육수준의 6문항으로, 학부모는 연령, 성별, 보

육 자녀의 순위로 구성되었다. 

2) 어린이집 방문간호사의 방문간호 직무

본 연구에서 사용된 어린이집 방문간호사의 직무는 

서울특별시간호사회 어린이집 방문간호사팀이 DACUM 

(Developing A Curriculum) 기법을 활용하여 개발한 

항목을 사용하였다(Oh, 2021). 어린이집 방문간호 직

무 목록 개발은 대학교수, 정책연구원, 어린이집 원장 및 

어린이집 방문간호사 11인으로 구성된 DACUM 위원회

의 워크숍 및 논의를 거쳐 초기 목록을 작성한 후 전문

가 내용타당도 검증을 통해 CVI .8 이상의 목록으로 확

정되었다. 

최종 정련된 어린이집 방문간호사의 방문간호 직무

는 9개 임무 40개 책무로 구성되었다. 9개 임무는 영유

아 건강상태 평가 및 연계(3문항), 영유아 성장발달 평

가 및 연게(4문항), 영유아 건강관리(7문항), 영유아 교

육(3문항), 보육교직원 교육 및 건강관리(6문항), 영유아 

건강관리 기록 및 보고(5문항), 아동학대 예방 및 교육

(3문항), 어린이집의 건강한 보육환경 조성(4문항), 업무

역량 개발(5문항)이다. 

3) 어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 대한 준비도, 

중요도, 난이도 

어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 대한 준비

도는 직무 40개 문항에 대해 방문간호사 자신이 준비된 

정도에 대해 ‘매우 잘 준비되어 있다’의 5점에서 ‘전혀 

준비되어 있지 않다’의 1점으로 5점 리커트 척도로 측

정하였으며, 점수가 높을수록 방문간호사가 인식하는 

어린이집 방문간호 직무 수행을 위한 자신의 준비 정도가 

높음을 의미한다. 본 연구에서 내적신뢰도는 Cronbach's 

alpha .87로 나타났다. 

어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 대한 중요

도는 직무의 각 문항에 대해 업무가 대상자에게 귀중하

고 도움이 되며, 수행되지 않았을 때 부정적인 결과를 

초래하는 가능성의 정도로 ‘매우 중요하다’의 5점에서 

‘전혀 중요하지 않다’의 1점으로 5점 리커트 척도로 측

정하였으며, 점수가 높을수록 방문간호사가 인식하는 

어린이집 방문간호 서비스가 귀중하고 도움이 되며, 수

행되지 않았을 때 부정적인 결과를 초래할 가능성의 정도

가 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적신뢰도는  Cronbach's 

alpha .89로 나타났다. 

어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 대한 난이

도는 직무의 각 문항에 대해 수행하는데 어려움을 느끼

는 정도로 ‘매우 어렵다’의 5점에서 ‘전혀 어렵지 않다’

의 1점으로 5점 리커트 척도로 총점이 높을수록 방문간

호사가 인식하는 어린이집 방문간호 직무를 수행하는데 

어려움의 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적신

뢰도는 Cronbach's alpha .87로 나타났다. 

아울러, 결정계수는 직무분석 결과에 대한 임상타당

도 검증을 위해 일반적으로 활용하는 방법으로(Choi, 

2017; Lee, & Cho, 2015), 산출된 점수가 높을수록 

해당 직무에서 임무와 책무의 상대적 가치 또는 중요성

이 높음을 의미한다(Norton, & Moser, 2013). 본 연

구에서 어린이집 방문간호사의 각 직무에 대한 상대적 

가치를 확인하기 위하여 해당 직무에 대한 중요도와 난

이도를 곱한 값을 통해 결정계수를 산출하였다. 

4) 어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 대한 보육교

사와 학부모의 중요도  

어린이집 보육교사와 학부모가 인식하는 방문간호사

의 직무에 대한 중요도는 방문간호사에게 측정한 질문
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지 문항 중, 보육교사 및 학부모와 관련성이 적은 6문항

(영유아 건강관리 기록 및 보고 중 1문항, 업무역량 개

발 5문항)을 제외한 34개 문항을 사용하였다. 각 문항

은 ‘매우 중요하다’의 5점에서 ‘전혀 중요하지 않다’의 

1점으로 5점 리커트 척도이다. 점수가 높을수록 방문간

호사가 제공하는 방문간호 서비스가 귀중하고 도움이 

되며, 수행되지 않았을 때 부정적인 결과를 초래할 가능

성의 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적신뢰도

는 보육교사 Cronbach's alpha .93, 학부모 Cronbach's 

alpha .91로 나타났다. 

4. 자료 수집 방법 및 윤리적 고려 

본 연구는 서울특별시간호사회에서 운영하는 어린이

집 방문간호사업의 2021년 성과 평가 자료를 코드화한 

후 제공받아 분석하는 이차 분석 연구이다. 방문간호사

를 대상으로 한 설문조사는 서울특별시어린이집 방문간

호사업에 참여하였던 경험이 있거나 당해 연도 사업에 

참여중인 방문간호사의 자발적인 참여 및 동의를 통해 

실시되었으며, 보유교사 및 학부모 대상 설문조사는 어

린이집 방문간호서비스를 신청한 어린이집 1475개소에 

소속되어 있고, 설문조사에 동의한 보육교사 및 학부모

를 대상으로 2021년 7월~12월까지 진행되었다. 연구

의 진행을 위해 IRB(승인 No. KUIRB-2021-0292-01)

를 득한 후 데이터를 제공받아 수행하였다. 

5. 자료 분석 방법 

자료의 분석은 SAS 9.4 Software (SAS Institute, 

Cary, NC, USA)를 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성은 기술 통계(descriptive 

statistics)를 이용하여 분석하였다.

∙ 어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 대한 중요

도, 난이도, 준비도는 평균과 표준편차를 이용하여 

분석하였다. 

∙ 어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 대한 결정계

수는 중요도와 난이도를 곱하여 산출하였다. 

∙ 어린이집 방문간호 직무에 대한 보육교사와 학부모의 

중요도는 평균과 표준편차를 이용하여 산출하였으며, 

방문간호사, 보육교사, 학부모의 중요도 차이는 

ANOVA로 분석하고 집단 간 차이는 Scheffe로 검

정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

1) 어린이집 방문간호사의 일반적 특성 

어린이집 방문간호사의 연령은 평균 49.37±8.12세

였고, 성별은 모두 여성이었다. 방문간호 경력은 3년 이

상-6년 미만이 38.4%였고, 3년 미만이 36.7%, 6년 이

상이 27.9%였다. 간호사 실무경력은 10년 이상이 

44.2%였고, 5년-10년 미만이 36.11%, 5년 미만이 

19.7%였다. 학력은 학사 졸업이 48.8%, 전문학사 졸업

이 40.7%, 대학원 재학 및 대학원 졸업이 10.5%였다. 

간호사 면허 이외에 보육교사 1급 또는 2급 면허 소지

자도 전체의 48.8%였다<표 1>. 

2) 보육교사의 일반적 특성 

보육교사는 98.9%가 여성이었다. 보육교사의 평균연

령은 45.46±9.41세였고, 평균 보육경력은 9.90±6.40

년이었다. 어린이집의 유형은 가정어린이집이 전체의 

48.2%로 가장 많았고, 국공립이 40.5%였다. 직급은 일

반교사가 61.4%, 주임교사 16.2%, 원장 20.9%, 원감

1.5%의 순이었다. 교육수준은 학사졸업이 37.1%, 전문

학사가 34.2%, 보육교사교육원이 16.7%, 대학원 이상

이 12.0% 순이었다. 

3) 학부모의 일반적 특성

학부모는 여성이 95.5%였으며 평균연령은 36.80±4.70

세였다. 현재 어린이집에 다니는 자녀의 순위는 첫째가 

64.6%로 가장 많았고, 첫째와 둘째를 함께 보내는 경우

가 3.3%였다.  

2. 어린이집 방문간호사의 직무에 대한 준비도, 

중요도, 및 난이도 

어린이집 방문간호사의 직무에 대한 준비도, 중요도, 

난이도를 조사한 결과는 <표 2>와 같다. 어린이집 방문

간호사의 임무별 준비도는 평균 4.35±0.50점, 중요도
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는 평균 4.62±0.38점으로 4점 이상의 준비도와 중요

도를 보였다. 준비도가 상대적으로 높은 임무는 ‘영유아 

교육’ 4.41±0.74점, ‘어린이집의 건강한 보육환경조성’ 

4.39±0.71점 이었고, 상대적으로 낮은 준비도를 보인 

임무는 ‘영유아 건강관리’ 3.96±0.75점이었다. 중요도

가 상대적으로 높은 임무는 ‘영유아 건강상태 평가 및 

연계’ 4.77±0.36점, ‘아동학대 예방 및 교육’ 4.77±0.40

점이었고, 중요도가 낮은 임무는 ‘영유아 건강관리 기록 

및 보고’ 4.37±0.64점이었다. 임무별 난이도의 평균은 

2.76±0.96점으로 대부분의 임무에서 3점 미만의 난이

도를 보였다. 난이도가 가장 높은 임무는 ‘영유아 성장

발달 평가 및 연계’ 2.78±1.26점이었고, 가장 낮은 임

무는 ‘영유아 교육’ 1.65±1.30점이었다. 

어린이집 방문간호사가 인지하는 책무별 준비도, 중

요도, 난이도 정도는 <표 3>에 제시된 바와 같다. 어린

이집 방문간호사의 40개 책무 중 준비도가 가장 높은 3

Table 1. Demographic Characteristics of Visiting Nurses (N=86)

Variables Categories n (%) Mean±SD

Age (years) 49.37±8.12

Career of Visiting Nurses in 
Child Daycare Centers 
(years)

<3 29 (36.7)

3–6 33 (38.4)

≥6 24 (27.9)

Nurse Career 
(years)

<5 17 (19.7)

5-10 31 (36.1)

≥10 38 (44.2)

Education 

College 35 (40.7)

University 42 (48.8)

Graduate School Attending 1 (1.2)

Graduate School Graduating 8 (9.3)

License

Nurse 44 (51.2)

Nurse + Daycare Teacher (1st Grade) 32 (37.2)

Nurse + Daycare Teacher (2nd Grade) 10 (11.6)

Table 2. Duty Perception of Visiting Nurses (Readiness, Importance, Difficulty) (N=86)

Duty
Readiness

(Mean±SD)
Importance
(Mean±SD)

Difficulty 
(Mean±SD)

DC
DC 

Ranking

Health Status Evaluation of Infants and Toddlers and 
Recommendation

4.23±0.70 4.77±0.36 2.43±1.24 11.59 4

Growth and Development Evaluation of Infants and 
Toddlers and Recommendation

4.04±0.78 4.72±0.48 2.78±1.26 13.12 1

Health Management for Infants and Toddlers 3.96±0.75 4.64±0.43 2.58±1.31 11.97 3

Education for Infants and Toddlers 4.41±0.74 4.73±0.38 1.65±1.30 7.80 9

Education and Health Management of Daycare Staff 4.30±0.69 4.65±0.37 1.94±1.29 9.02 6

Records and Reports of Infant Health Management 4.31±0.70 4.37±0.64 1.91±1.41 8.35 8

Child Abuse Prevention and Education 4.19±0.76 4.77±0.40 2.71±1.59 12.92 2

Building a Healthy Child Care Environment in Day
Care Centers

4.39±0.71 4.54±0.56 1.85±1.31 8.40 7

Development of Work Capabilities 4.08±0.79 4.53±0.55 2.01±1.28 9.11 5

SUM 4.35±0.50 4.62±0.38 2.76±0.96

DC: Determination Coefficients
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개 목록은 ‘나는 영유아를 대상으로 감염병(손 씻기 등) 

예방교육을 한다’ 4.70±0.81점, ‘나는 보육교직원을 

대상으로 응급처치 교육(영아 돌연사, 심폐소생술 교육 

등)을 한다’ 4.65±0.79점, ‘나는 어린이집 안전사고 대

비를 위해 구급함을 점검하고 관리법을 지도한다’ 

4.63±0.69점이었다. 상대적으로 가장 낮은 준비도를 

보인 항목은 ‘나는 장애를 가진 영유아 관리방법을 지도

한다’ 3.29±1.23점, ‘나는 만성질환(전문적인 특수 관

리가 필요한 경우)영유아 관리방안(방법)을 지도한다’ 

3.66±1.15점, ‘나는 영유아 건강관련 특이사례를 발표

한다’ 3.71±1.11점이었다. 

어린이집 방문간호사가 인지하는 방문간호서비스 40

개 책무 중 중요도가 높은 것은 ‘나는 보육교직원을 대

상으로 응급처치 교육(영아 돌연사, 심폐소생술 교육 

등)을 한다’ 4.97±0.15점, ‘나는 응급상황 발생 시, 영

유아에게 응급처치를 한다’ 4.95±0.21점, ‘나는 영유

아를 대상으로 올바른 건강생활습관 교육(시력, 구강 

등)을 한다’ 4.87±0.34점, ‘나는 보육교직원을 대상으

로 감염병 예방 교육을 한다’ 4.87±0.34점이었다. 상

대적으로 가장 낮은 중요도를 보인 책무는 ‘나는 영유아

의 신체계측 결과를 그래프로 작성하고 평가한다’ 4.15± 

1.06점, ‘나는 학부모를 상담하고, 교육한다’ 3.23±0.88

점, ‘나는 영유아의 건강기록부를 확인하고 작성한다’ 

4.23±0.88점, ‘나는 학부모 상담을 위해 어린이집에 

자료를 제공한다’ 4.27±0.91점이었다. 그러나 40개의 

모든 책무에 대해 4점 이상의 중요도를 보였다. 

어린이집 방문간호사가 인지하는 방문간호서비스 40

개 책무 중 난이도가 높은 것은 ‘나는 아동학대 징후 발

견 시 관련 기관에 신고한다’ 3.13±1.81점, ‘나는 장애

를 가진 영유아 관리방법을 지도한다’ 3.06±1.45점, 

‘나는 행동문제(사회정서적 건강문제)가 있는 영유아를 

조기발견하고, 관련기관에 연계한다’ 3.00±1.40점 이

었다. 상대적으로 낮은 난이도를 보인 책무는 ‘나는 영

유아기 건강과 관련된 가정통신문을 어린이집에 전달한

다’ 1.15±1.44점, ‘나는 영유아를 대상으로 감염병(손 

씻기 등) 예방교육을 한다’ 1.16±1.43점, ‘나는 직무교

육을 이수한다’ 1.28±1.40점이었다. 그러나 전반적으

로 5점 만점에 모두 3점 미만은 낮은 난이도를 보였다. 

3. 어린이집 방문간호사의 직무에 대한 결정계수 

어린이집 방문간호사의 직무에 대한 상대적 가치를 

판단하기 위해 계산된 임무 및 책무별 결정계수 (중요도

× 난이도)는 <표 2>, <표 3>에 제시된 바와 같다. 임무 

영역별 결정계수는 ‘영유아 성장발달 평가 및 연계’가 

가장 높았고, ‘아동학대 예방 및 교육’,‘영유아 건강관

리’, ‘영유아 건강상태 평가 및 연계’ 순이었으며, ‘영유

아 건강관리 기록 및 보고’, ‘영유아 교육’이 낮았다. 

또한 40개 책무 항목에서 결정계수가 높은 항목은 

‘나는 아동학대 징후 발견 시 관련 기관에 신고한다’, 

‘나는 행동문제(사회정서적 건강문제)가 있는 영유아를 

조기발견하고, 관련기관에 연계한다’, ‘나는 영유아의 

성장 발달지연 의심 시 병원 또는 관련기관에 연계한

다’, ‘나는 영유아의 행동문제를 사정한다’, ‘나는 장애를 

가진 영유아 관리방법을 지도한다’의 순으로 나타났다.

반면, 낮은 결정계수를 보인 책무는 ‘나는 영유아기 

건강과 관련된 가정통신문을 어린이집에 전달한다’. ‘나

는 영유아를 대상으로 감염병(손 씻기 등) 예방교육을 

한다’, ‘나는 보수교육을 이수한다’, ‘나는 어린이집 안

전사고 대비를 위해 구급함을 점검하고 관리법을 지도한

다’. ‘나는 직무교육을 이수한다.’의 순으로 나타났다.

4. 어린이집 방문간호 직무에 대한 방문간호사, 

보육교사, 학부모의 중요도 인식 차이 

어린이집 방문간호사, 보육교사, 학부모 세 집단에서 

어린이집 방문간호 직무에 대한 중요도 인식 차이를 비

교한 결과는 <표 4>와 같다. 어린이집 방문간호 직무에 

대한 중요도 인식에 유의미한 차이가 있었는데(F=53.20, 

p<.001), 전체 영역에서 방문간호사와 보육교사에 비해 

학부모가 인지한 중요도가 높게 나타났다. 방문간호 임

무에 따른 집단 간 중요도 차이를 구체적으로 살펴봤을 

때 ‘영유아 건강상태 평가 및 연계(F=27.26, p<.001)’, 

‘영유아 성장발달 평가 및 연계(F=21.21, p<.001)’, ‘아

동학대 예방 및 교육(F=85.18, p<.001)’의 경우 학부모

가 보육교사보다 높았고, ‘영유아 건강관리(F=33.54, 

p<.001)’, ‘영유아 교육(F=44.27, p<.001)’, ‘보육교직

원 교육 및 건강관리(F=65.53, p<.001)’, ‘영유아 건강

관리 기록 및 보고(F=38.71, p<.001)’, ‘어린이집의 건
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강한 보육환경 조성(F=49.40, p<.001)’의 임무 영역은 

학부모가 방문간호사와 보육교사보다 높은 수준이었다. 

방문간호 책무에 따른 집단 간의 중요도 차이를 구체

적으로 살펴보았을 때, 35개의 직무 중 34개의 직무에

서 학부모의 중요도 인식이 가장 높았다. 방문간호사가 

보육교사 보다 높은 중요도를 보인 직무는 ‘응급상황 발

생 시, 영유아 응급처치 서비스(F=31.39, p<.001)’, ‘영

유아대상 올바른 건강생활습관 교육 서비스(F=32.05, 

p<.001)’, ‘보육교직원대상 감염병 예방교육 서비스

(F=51.31, p<.001)’, ‘보육교직원 대상, 응급처치 교육

(영아 돌연사, 심폐소생술 교육 등) 서비스(F=46.38, 

p<.001)’, ‘아동학대 징후 발견 시 관련기관 신고 서비

스(F=80.06, p<.001)’였다.

보육교사가 방문간호사에 비해 중요도가 높다고 인

식한 직무는 ‘장애를 가진 영유아 관리방법 지도 서비스

(F=39.39, p<.001)’, ‘영유아 대상, 소중한 몸과 올바른 

성 인식 교육 서비스(F=67.59, p<.001)’, ‘보육교직원

대상 영유아기 주요 질병에 대한 교육서비스(F=54.91, 

p<.001)’, ‘보육교직원 대상 건강관리를 위한 검사 및 

상담서비스(F=51.38, p<.001)’, ‘보육교직원 건강 증진

을 위한 교육(유방암, 스트레스 관리교육 등)서비스

(F=83.74, p<.001)’, ‘영유아 건강기록부를 확인 및 작

성 서비스(F=52.41, p<.001)’, ‘영유아의 신체계측 결

과를 그래프로 작성하고 평가하는 서비스(F=41.11, 

p<.001)’로 확인되었다. 

또한 방문간호사에 비해 학부모의 중요도 인식이 더 

높게 나타난 직무는 ‘만성질환 영유아 관리방안 지도 서

비스(F=25.16, p<.001)’, ‘장애 영유아 관리방법 지도

(F=39.39 p<.001)’, ‘영유아 예방접종 여부 확인 및 안

내 서비스(F=23.47, p<.001)’, ‘영유아 대상, 소중한 몸

과 올바른 성 인식 교육 서비스(F=67.59, p<.001)’, ‘영

유아 행동문제 관리방법 교육 서비스(F=54.91, p<.001)’, 

‘보육교직원 건강관리를 위한 기초 검사 및 상담 서비스

(F=51.38, p<.001)’, ‘보육교직원 건강 증진을 위한 교

육(유방암, 스트레스 관리교육 등) 서비스(F=83.74, 

p<.001)’, ‘건강기록부 확인 및 작성(F=52.41, p<.001)’, 

‘신체계측 결과 그래프 작성 및 평가 서비스(F=41.11, 

p<.001)’, ‘아동학대 징후 발견 시 관련 기관 신고 서비

스(F=79.25, p<.001)’, ‘안전사고 대비를 위한 구급함 

점검 및 관리법 지도 서비스(F=45.63, p<.001)’, ‘학부

모 상담 및 교육 직무(F=50.92, p<.001)’가 포함되었다.

Ⅳ. 논   의

본 연구는 어린이집 방문간호사의 직무에 대한 준비

도, 중요도, 난이도를 확인하고 방문간호사, 보육교사, 

및 학부모간 방문간호 직무에 대한 중요도 인식에서의 

차이를 확인함으로써 어린이집 방문간호사의 방문간호 

서비스 내용과 향후 직무에 대한 방향 설정 그리고 추

후 어린이집 방문간호사 직무교육 및 역량개발 프로그

램의 기초자료로 제공될 수 있으리라 본다. 구체적인 연

구 결과에 대한 논의는 다음과 같다. 

우선 어린이집 방문간호사의 직무에 대한 준비도를 

확인한 결과, 전반적으로 높은 수준의 준비도를 보였다. 

임무별로 살펴보면, ‘영유아 교육’, ‘어린이집의 건강한 

보육환경 조성’의 준비도가 상대적으로 높았으며, 구체

적인 책무 영역에서도 영유아 대상 감염병 예방교육 실

시, 보육교직원 대상 응급처치 교육, 어린이집 안전사고 

대비 구급함 점검 및 관리법 지도가 준비도가 높은 항

목으로 나타났다. 어린이집 방문간호사의 간호실무 경

력은 5년 이상인 자가 약 80%를 차지하였고, 과반수 정

도의 간호사는 보육교사 자격을 함께 보유하고 있어 전

문적이면도 예방적 차원의 교육 및 실무에 대한 준비도

가 높은 것으로 사료된다. 준비도가 상대적으로 낮은 임

무는 ‘영유아 건강관리’, ‘영유아 성장발달 평가 및 연

계’였고, 구체적인 책무에서도 장애 영유아 관리방법 지

도, 전문적인 특수관리가 필요한 만성질환 영유아 관리 

방법 지도, 그리고 영유아 건강관련 특이사례연구 발표

가 포함되는 것으로 나타났다. 일반 아동에 비해 전문적

인 특수 간호요구가 있는 장애 아동 또는 만성질환이 

있는 영유아의 경우 가정과 연계한 어린이집에서의 건

강관리 요구가 매우 큼에도 불구하고(Kim & Roh, 

2018), 어린이집 방문간호사의 준비도가 다른 책무에 

비해 상대적으로 낮다고 인식되고 또한 높은 난이도를 

보인 임무인 만큼 향후 어린이집 방문간호사를 위한 직

무교육 및 보수교육에 장애 아동 및 만성질환 아동을 

위한 관리방법에 대한 내용이 포함되어야 할 필요성을 

시사한다. 

어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에 대한 중요

도 확인 결과, ‘영유아 건강상태 평가 및 연계’, ‘아동학
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대 예방 및 교육’, ‘영유아 교육’, ‘영유아 성장발달 평

가 및 연계’등 9개 영역의 임무 중 8개 영역에서 4.5점 

이상의 높은 중요도를 인지하였고, ‘영유아 건강관리 기

록 및 보고’영역만 4.5점이하였다. 책무별로 확인한 결

과, 가장 높은 평균을 보인 항목은 보육교직원 대상의 

응급처치 교육 실시, 응급상황 발생 시 영유아에게 응급

처치를 제공, 보육교직원 대상 감염병 예방 교육, 영유

아 대상 건강생활습관 교육, 그리고 영유아기 주요 건강

문제 조기발견을 위한 대상 아동 사정의 순으로 나타났

다. 반면, 책무 중 가장 낮은 중요도 인식을 보인 책무 

항목은 기록에 관한 책무로 영유아 신체계측 결과의 그

래프 작성 및 평가, 영유아 건강기록부 확인이 포함되었

고 학부모 상담 및 교육 또한 중요도를 낮게 인식한 항

목이었다. 어린이집 재원 아동의 경우 주로 영아 및 유

아기 아동을 포함하고 있는데 이 시기 아동의 건강한 

성장발달 및 건강관리는 아동간호의 목표에 해당된다. 

어린이집 방문간호사가 인식한 주요 직무에 영유아 건

강상태 평가 및 연계 그리고 성장발달 평가가 포함된 

점은 어린이집 아동건강관리를 책임지는 간호사로서 아

동간호의 목표가 건강한 성장발달 및 건강관리임을 인

식하고 직무에 반영하고자 함을 나타내고 있으므로 고

무적이라고 볼 수 있다. 응급처치에 대한 교육 및 응급

상황 시 영유아 대상의 응급처치 제공 외에도 감염병 

예방교육 등의 건강생활습관 교육 그리고, 아동 건강문

제 조기발견을 위한 신체사정도 중요한 책무로 인식하

고 있어, 전문가로서 어린이집 방문 간호사가 해당 항목

에 대해 중요성을 인식하고 이를 업무에 반영함으로써 

어린이집 재원 영유아의 안전과 건강을 도모하고 증진

하는데 기여할 것으로 사료된다. 

반면, 어린이집 방문간호사가 상대적으로 중요도가 

낮다고 인식하고 있는 임무와 책무에는 영유아 건강관

리 기록에 대한 항목을 포함하고 있는 것으로 드러났다. 

어린이집 건강관리는 일회성 건강관리가 아닌 아동의 

성장발달 추이를 확인하기 위해 주기적이고 장기적인 

건강관리가 요구되므로(Crowley & Kulikowich, 2009), 

어린이집 재원 영유아의 건강한 성장발달 및 건강유지 

증진을 위해서는 체계적이고 지속적인 건강정보의 추이

를 확인할 수 있도록 표준화된 기록체계의 도입이 필요

할 것으로 사료된다. 건강기록 관련한 어린이집 보육교

사의 인식 및 수행에 대한 기존 연구결과를 참고할 때

(Kim & Kwon, 2019), 건강기록 양식의 체계적 개발 

및 전산화는 어린이집 건강관리 실행수준을 높이는 데 

기여할 수 있다. 따라서 어린이집 방문간호사들이 활용

가능한 기록시스템의 개발 및 도입은 아동의 성장발달

지표, 건강문제 선별 결과 및 의뢰 결과를 포함한 전반

적 건강력 확인을 가능하게 하므로, 어린이집 영유아 건

강관리에 활용할 수 있는 체계적 기록양식의 도입 및 

필요성에 대한 인식을 확대하는 직무교육이 필요할 것

으로 보인다. 

어린이집 방문간호사의 직무에 대한 난이도를 확인

한 결과 ‘영유아 성장발달 평가 및 연계’, ‘아동학대 예

방 및 교육’, ‘영유아 건강관리’ 순으로 임무에 어려움을 

인식하였다. 구체적인 책무에서도 아동학대 징후 발견 

시 관련 기관 신고, 장애 영유아 관리방법 지도, 사회정

서적 건강문제(행동문제)가 있는 영유아의 조기 발견 및 

관련기관 연계의 수행에 높은 수준의 어려움을 인지하

였다. 이러한 결과는 방문간호사가 인식한 중요도와 난

이도를 반영한 결정계수 상위 3개의 영역과 일치하였

다. 학대아동 의심사례의 발굴은 영유아가 주로 재원해 

있는 어린이집 방문간호사에게 필수적으로 요구되는 직

무로, 방문간호사 대상의 직무교육에서 학대 의심사례 

조기 발견 및 연계체계에 대한 지속적이면서 구체적이

고 실제적인 내용이 강조되어야 한다. 영유아기의 성장

발달에서 신체적 건강과 함께 정신적, 사회적 건강은 어

린이집 보육교사에서도 중요하게 인식되는 건강 영역이

다(Ha & Son, 2015). 어린이집 평가인증지표에 반영

된 건강관련 항목은 주로 건강과 영양, 안전을 포함하고 

있으나(Choi et al, 2014), 정서적 안전과 관련된 영역

은 상대적으로 간과되기 쉽다. 따라서 정서적 건강문제 

아동의 조기발견을 위한 스크리닝 도구의 적용 및 문제 

사례 발견 시 추후관리에 대한 내용이 방문간호사의 직

무교육에 포함되어야 할 것으로 사료된다. 또한, 신체적 

건강문제를 가지고 있는 아동을 위한 연계 기관 뿐 아

니라 사회정서적 문제가 있거나 성장발달지연이 의심되

는 영유아 발견 후 추후 관리가 원활히 이루어질 수 있

도록 제도적 지원 마련 및 연계 프로토콜 구축이 필요

할 것으로 본다. 

본 연구에서 어린이집 방문간호 직무의 중요도에 대

한 방문간호사, 보육교사, 학부모의 인식 차이를 확인한 

결과, 학부모가 방문간호사와 보육교사보다 높은 수준
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의 중요도 인식을 보였다. 특히 방문간호사에 비해 학부

모의 중요도 인식 정도가 높은 항목에 만성질환 및 장

애 영유아관리, 예방접종 확인 및 안내, 성 인식 교육, 

행동문제 관리 등이 포함되어 있어 어린이집 재원 아동 

학부모가 아동의 신체, 심리적 건강 전반에 걸쳐 건강관

리에 대한 요구가 높음을 시사한다. 어린이집 재원아동

의 부모들은 간호사가 수행하는 어린이집 아동 대상의 

건강교육 및 건강상태 사정이 아동에게 안전한 보육환

경을 유지하고 아동의 건강관리에 매우 효과적이라고 

인식하였으며, 간호사 주도의 건강관리가 유용하고 어

린이집에서의 건강관리에서 매우 중요한 요소라고 인식

한 바 있다(Kim & Roh, 2018). 본 연구의 결과는 현

재 시범사업으로 서울지역에서만 이루어지고 있는 어린

이집 방문간호 서비스가 다른 지역으로 확대되어야 할 

필요성이 있음을 강력히 시사하고 있다. 또한 어린이집 

방문간호사의 직무영역은 영유아 및 보육교직원 그리고 

학부모 대상의 건강관리를 포함하므로, 방문간호사가 

포괄적인 건강관리 업무를 제공할 수 있도록 배치인원

의 현실화, 직무 표준의 구축 및 공유 등을 통하여 확인

된 인식 차이를 좁히기 위한 방안이 요구된다. 

어린이집 방문간호사의 방문간호 직무에는 영유아 

대상의 건강관리, 건강상태평가 및 연계, 성장발달 평가 

및 연계, 교육, 그리고 아동학대 예방 및 교육 뿐 아니

라 보육 교직원 교육 및 건강관리 그리고 영유아 건강

관리 기록 및 보고, 어린이집의 건강한 보육환경 조성에

는 학부모 대상의 교육 및 상담을 포함하고 있다. 현재 

어린이집에 상주하는 건강관리자가 부재한 상황이며, 

학령전기 아동의 경우 예방접종 등을 위한 필수의료기

관의 방문이 이전 발달단계에 비해 줄어든 시기이므로, 

어린이집 방문간호사의 직무에는 관련 종사자가 모두 

포함되고 이들을 대상으로 한 다양한 서비스에 대한 요

구도가 확인되었다. 그러나, 현실적으로 어린이집을 방

문하거나 배치할 수 있는 간호인력을 고려한다면, 어린

이집 건강관리 직무에 대해 표준화하는 과정이 필요할 

것으로 사료된다. 어린이집 및 조기교육프로그램에서 

요구되는 필수 건강관리 및 안전관리 기준에 대한 체크

리스트를 마련하여 타당도와 신뢰도를 파악한 국외 연

구의 예와 같이(Alkon et al, 2016), 어린이집 방문간

호사의 직무에 대해 세부 대상과 범위 등을 표준화하는 

프로토콜을 개발한다면 어린이집 건강관리의 질적 제고

를 촉진할 수 있을 것으로 본다. 아울러 현재 어린이집 

방문간호사의 직무에는 재원 영유아 뿐 아니라 보육교

사, 학부모 대상의 다양한 건강교육 또는 상담과 관리 

직무가 포함되어 있어 어린이집의 효율적인 건강관리를 

위해 직무의 표준화 및 적정인력 배치가 이루어질 필요

가 있다. 

방문간호사가 보육교사에 비해 더 중요하다고 인식

하는 직무는 응급처치 교육과 응급상황 발생 시 영유아 

응급처치로 확인된 반면, 보육교사가 방문간호사에 비

해 중요도가 높다고 인식한 직무에는 영유아 신체계측, 

성 인식 교육, 건강기록부 기록, 보육교직원 대상 서비

스가 포함되어 있어 차이를 보였다. 간호사가 응급처치

에 초점을 둔 반면 어린이집에 상주하며 보육을 전담하

는 보육교사의 경우 장기적이면서 체계적이며 상시적인 

예방적 건강관리 및 건강증진관리, 전문적인 역량이 필

요로 되는 체계적인 성인지 교육 및 장애와 건강문제가 

있는 아동 및 부모에 대한 관리에 대하 요구도가 높으

므로 어린이집 건강관리를 담당하는 방문간호사로서 이

를 반영하려는 노력이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구는 서울특별시간호사회에서 시행한 어린이집 

방문간호사업에 참여한 방문간호사와 방문간호사의 건

강관리 서비스를 받은 어린이집의 보육교사 및 학부모

를 대상으로 수행되었다. 어린이집의 분포 현황, 재원 

아동의 수 등은 지역적 차이가 있으므로 연구결과를 일

반화하는데는 신중을 기해야한다. 그럼에도 불구하고 

서울특별시 각 구역별로 어린이집 방문간호 서비스를 

제공한 경험이 있는 방문간호사와 서비스를 제공받은 

어린이집의 보육교사 및 학부모를 대상으로 어린이집 

방문간호사의 직무에 대한 인식 차이를 확인하였으므

로, 본 연구의 결과는 향후 어린이집 방문간호사의 직무

역량을 향상시키기 위해 우선적인 교육영역을 확인함으

로써 직무교육의 내용을 구성하고, 역량강화를 위한 프

로그램을 개발하는데 유용한 기초자료로 활용될 수 있

으리라 본다. 또한 대상자의 요구에 기반한 어린이집 방

문간호서비스는 통해 어린이집 재원 영유아의 건강한 

성장발달을 도모하고 보육교직원 및 학부모 대상의 건

강관리 질을 향상시키는 데 도움이 될 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 어린이집 방문간호사의 직무에 대한 

준비도, 중요도 및 난이도를 확인하고, 방문간호사, 보

육교사, 학부모와의 방문간호 직무에 대한 인식차이를 

확인하였다. 본 연구결과 어린이집 방문간호사는 직무

에 대한 높은 수준의 준비도와 중요도, 보통 수준의 난

이도를 보였다. 또한 방문간호사 직무에 대한 중요도와 

난이도를 고려한 상대적 가치는 영유아 성장발달 평가 

및 연계, 아동학대 예방 및 교육, 그리고 영유아 건강관

리, 영유아 건강상태 평가 및 연계가 포함됨을 확인하였

다. 또한 어린이집 방문간호서비스에 대한 보육교사와 

학부모의 중요도 인식도 매우 높은 수준이었고, 지속적

이며 체계적이고 장기적인 건강관리에 대한 요구를 확

인하였다. 이를 위해 어린이집 방문간호사의 직무교육 

및 역량강화 프로그램은 아동의 예방적 건강관리 및 건

강증진 영역과 성장발달 평가 및 발달지연의심 아동 심

리사회적 문제 아동의 조기발견 및 연계체계 구축, 학대

의심아동 조기발견 및 추후관리에 대한 교육이 포함되

어야 한다. 향후 어린이집 건강관리의 효율성을 위해 방

문간호사업의 전국적인 확대와 함께 서비스의 상시화, 

체계적인 성장발달 및 건강관련 문제를 관리하고 기록

하는 기록시스템 및 매뉴얼 개발, 어린이집 방문간호사 

직무의 표준화가 필요하며, 장기적으로는 어린이집에 건

강관리를 전담할 인력의 상시 배치를 고려되어야 한다.
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ABSTRACT

Comparative Analysis of Nurse-led Health Care in

Child Daycare Centers*

Oh, Won-Oak (Professor, College of Nursing, Korea University, Seoul)

Im, YeoJin (Professor, College of Nursing Science, Kyung Hee University, Seoul)

Park, Ihnsook (Former President, Seoul Nurses Association)

Lee, Anna (Assistant Professor, College of Nursing, Yonsei University, Seoul)

Suk, Min Hyun (Professor, College of Nursing, Cha University, Gyeonggi-do)

Purpose: To compare perceptions of nurse-led health care visits in child daycare centers and 

calculate determination coefficients (DC) reflecting the job values. Methods: This was a secondary 

analysis study that applied the evaluation report for visiting nursing services for child daycare 

centers, prepared by the Seoul Nurses Association in 2021. Totally, 86 visiting nurses, 1997 

childcare teachers, and 1915 parents were included in the study. The job recognition 

questionnaire was used to identify the levels of readiness, importance, and difficulty of a 

visiting nurse’s job. Results: The visiting nurses showed high levels of readiness and importance 

for most duties and tasks expected of them. Compared to the nurses, the parents determined a 

greater importance towards the jobs of visiting nurses. The visiting nurses and childcare 

teachers exhibited similar levels of importance for the job. The highest and lowest DC scores 

were obtained for ‘child developmental evaluation and referral’ and ‘child education', 

respectively. Conclusion: The duties and tasks verified in this study can be evidence for the job 

description, and should be preferentially developed for enhancing the competency of visiting 

nurses. Considering the importance of nurse-led health care, this will warrant an expansion of 

services to other regions.

Key words : child daycare centers, visiting nurse, job description
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