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Objectives: The number of children at child day-care centers is rising and the entering 

age is getting younger, and it requires better management of health care by health 

professionals. The purpose of this study was to develop visiting nurse's service model 

in child day-care centers for promoting child's health and preventing and detecting 

health problems.

Methods: Visiting nurse's service program in child day-care centers was developed 

based on the survey result on child health need, and nonequivalent control group 

pretest-posttest design study was performed to analyze the service effect. Three facil-

ities were assigned to each experimental and control group. About 100 children of each 

group, their mothers, and their teachers were participated. Finally this program was 

evaluated with structure, process, and outcome framework.

Results: This program was served once a week for 12 weeks. Service took about 115 

minutes and routine check up, providing health information, infection prevention occupied 

nurse's activities mostly. This service program was effective in finding health problems, 

reducing accident and safety risk factors. Parents' and teachers' satisfaction on this pro-

gram were high.  Facilitating factors were independent space for exam, collaboration with 

staff in providing this program. On the other hand, barrier was interrupting the regular 

program when nurse visited daycare centers.  

Conclusion: This study showed the possibilities of effective child health care model in 

child day-care centers and suggests this new model as a strategy in policy making for 

child health promotion.
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서  론

여성의 경제활동 참여에 대한 요구와 자녀양육 부담

증가 및 가치관 변화에 따른 저출산 문제는 출산 장려 

정책과 함께 영유아 건강증진과 질병예방에 대한 국가
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적 관심을 촉구하였다. 동시에 여성의 경제활동 참여

확대를 위한 육아지원정책의 일환으로서 보육의 기회

확대와 서비스의 다양화를 추진하고 있으므로(김경선, 

2005) 국내에서 보육시설 영유아의 건강관리 요구는 

더욱 높아질 것으로 예측된다. 2007년 7월 현재 보육

시설을 이용하는 영유아는 전국보육시설 정원의 81.5 

%인 100만여 명에 이르고 있는데(보건복지가족부, 

2007), 이는 통계청의 2007년의 5세미만 추계인구 

280여만 명 중 약 38%의 영유아가 가정 외에 보육시

설에서 대부분의 낮 시간을 보내고 있으며 이곳에서 

아동은 건강에 영향을 주는 다양한 위험요인들에 노출

되고 있음을 의미한다.

최근 보육시설 영유아의 건강관리 현황을 보면 보육

시설을 이용하고 있는 영유아 중 상당수가 수두, 감기 

등의 감염성 질환과 눈병 혹은 구토 등의 질환을 경험

하였으며, 상해의 위험도 높다(Nesti와 Goldbaum, 

2007). 아동기 초기의 잦은 질환은 아동의 삶의 질을 

저하시킬 뿐만 아니라 부모의 직장 이탈로 인한 경제

적 손실도 초래하게 한다(McCutcheon과 Fitzge-

rald, 2001). 2002년 실시된 보육실태 조사에서는 

영유아 부모들의 안전과 건강서비스에 대한 만족도가 

낮게 나타나 보육의 질을 높이기 위해서는 건강서비스

의 질을 개선하는 것이 시급한 과제라고 지적되었으며

(김일옥과 김미예, 2004), 보육교사들도 보육시설 영

유아 건강관리를 위한 전문가의 절대적인 도움을 필요

로 하는 것으로 나타났다(한경자와 김지수, 2007).

이에 따라 국가에서는 최근에 향후 5년간 추진될 보

건의료분야 주요정책으로 24,000개 어린이집과 8,300 

개 유치원 담당 보건교육, 위생점검, 보건관리 등을 담

당할 순회간호사 인력을 배치할 예정이라고 하였다(이

상구, 2005). 그러나 새로운 정책의 순회방문 서비스

를 통한 건강관리의 구체적인 역할 방향이 제시되지 

않는다면 시행에 일관성이나 지속성을 기대하기 어려

울 것이다.

보육시설 아동의 건강 문제가 제기되면서 외국의 경

우 보육시설 아동의 건강 증진을 위한 많은 연구 결과

를 제시하고 있는데 주로 보육교사와 아동을 대상으로 

건강 교육을 실시하고 그 효과로 교사의 건강 지식이 

향상되었음을 보고하고 있는 연구(Bansal 등, 2005)

와 유병률 또는 결석률, 병원 방문 등의 결과가 유의하

게 감소되고 있음을 나타내는 연구들(Roberts 등, 

2000; Ponka 등, 2004)이 있다. 또한 순회방문 서비

스의 예로 Alkon과 Boyce(1999)는 2년 동안 간호

사로 하여금 보육시설을 매주 정기적으로 방문하게 하

여 영유아 호흡기 질환 검사, 아픈 아동에 대한 스크리

닝, 부모 상담 등의 서비스를 제공한 결과 부모와 보육

교사로부터 모두 긍정적 반응을 얻었다. 그러나 최근 

대부분의 보육시설 영유아 건강사정의 건강관리서비스

는 영유아보육법의 의무적인 규정에 의해 질병발견에 

초점을 둔 의례적인 연 1회의 신체검진으로 건강평가

를 대신하는 경향이 있어 지속적이며 체계적인 질병예

방이나 건강증진차원의 건강관리가 미흡한 것으로 보

고된 바 있다(한경자 등, 2009).

국내의 경우 최근 보육아동의 건강에 초점을 두고 

진행된 연구에는 보육시설 아동의 안전사고에 대한 실

태 파악과 사고 예방 프로그램 개발에 관한 연구(남혜

경, 2001; 방경숙, 2005), 그리고 김지수(2007)의 

보육시설 영유아를 위한 감염예방 프로그램에 관한 연

구 등이 이루어졌다. 하지만 아직까지 국내에서 보육

시설 아동을 위한 건강관리서비스 개발연구는 찾아보

기 어렵고, 더욱이 국내에서 제도화되어 있는 전문 인

력으로서 방문간호사를 이용하여 보육시설 아동의 건

강관리를 위한 순회방문 건강관리서비스의 모형을 개

발하는 연구는 전무하다. 보육시설 영유아를 대상으로 

발달 스크리닝과 신체 및 정서적 차원의 행동문제를 

포함하는 포괄적인 건강사정은 위험요인이 있는 대상

자를 선별함은 물론 건강문제의 조기발견 내지 조기중

재를 위한 건강관리서비스의 핵심적 부분이다. 이를 

통해 건강관리전달서비스 체계 내에서 취약그룹으로 

존재하였던 영유아의 질병예방과 건강증진의 목적을 

효과적으로 달성할 수 있는 일차 접근이 될 수 있을 것

이다.

따라서 본 연구에서는 보육시설 영유아의 건강관리

서비스를 체계적으로 전달할 수 있는 시행가능성 있는 
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방안으로서 간호사를 활용한 순회방문 서비스 모형을 

개발하고 평가하여, 보육시설 영유아에 대한 건강위험 

요인의 조기발견과 중재, 건강문제 발생 시의 대처, 그

리고 질병회복을 도모할 수 있는 체계적이고 연속적인 

건강관리전달체계 확립의 기초를 마련하고자 한다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 보육시설 영유아의 건강관리를 위한 순회

방문 건강관리서비스 시범 프로그램을 개발, 운영 및 

평가하고 순회방문 건강관리서비스 모형을 제시하기 

위한 평가연구이다.

2. 연구 대상

순회 간호 서비스의 효과를 비교할 수 있도록, 어린

이집 각 3곳의 1~6세 아동을 중재군과 대조군으로 하

였다. 동질성 확보를 위하여 보건행정의 해택이 동일한 

서울 시 일개 구의 구립 어린이집 중에서 어린이집 인원

과 교사 수가 유사한 어린이집을 짝짓기 하여 각 3기관

씩을 선정한 후 임의로 중재군과 대조군에 할당하였다. 

우선 구립어린이집 연합회를 통해서 각 시설장에게 본 

연구의 목적을 설명하였고 이에 동의한 기관의 보육교

사에게 다시 본 연구의 목적을 설명한 후 학부모에게 

전달하는 과정을 거쳐서 연구 참여에 동의하는 학부모

의 영유아를 연구 대상으로 하였다. 연구 참여에 동의한 

아동 수는 중재군 198명, 대조군 204명이었으나 설문

조사 자료가 불충한 경우와 중재 기간 동안에 결석하거

나 퇴소한 아동을 제외하고 사전, 사후의 조사가 모두 

이루어진 대상만을 분석 대상으로 했을 때, 중재군 95

명, 대조군 100명이 최종 연구 대상자(탈락률 48.5%)

가 되었다. 한편 건강행위에 대해서는 면담조사가 가능

한 3~5세의 학령전기 아동만을 대상으로 하여 중재군 

54명, 대조군 33명만이 분석대상이 되었다.

3. 연구 도구

1) 설문지

자가 보고형 부모용 설문지는 보육시설 영유아의 일

반적 특성에 대한 16문항, 건강문제에 대한 10문항, 

보육시설의 건강관리에 대한 만족도 및 요구에 대한 9

문항 등 모두 35문항으로 구성된 것으로, 연구자가 문

헌고찰을 토대로 개발하고, 간호학 교수 2인과 간호학 

박사 1인의 내용타당도 검증과정을 거쳐 최종 완성하

였다. 행동문제사정은 수면장애, 과다행동, 이상식욕, 

손가락 빨기, 언어장애, 학습지연, 손톱 물어뜯기, 격노

성 발작, 주의산만 등의 9항목에 대해 3점 척도로 구

성되었으며 신뢰도 Cronbach's a=.73이었다.

2) 영유아 건강사정 기록지

보육시설 영유아의 건강사정을 위해 성장사정, 발달

사정, 신체사정, 건강행태사정, 행동문제사정 등 5가지 

영역으로 구성된 기록지를 개발하여 사용하였다. 5가

지 영역은 다시 192개로 세분화되어 건강사정 결과를 

해당란에 표시할 수 있도록 구조화되었고 간호학 교수 

2인과 간호학 박사 1인의 내용타당도 검증과정을 거

쳐 최종 완성하였다. 성장사정 영역에는 신장, 체중, 두

위, 피부두겹두께 등의 항목이 있고 발달사정 영역에

는 Denver II 발달사정 항목이 포함되어 있다. 또한 

신체사정 영역은 머리부터 근골격계까지 전신을 사정

할 수 있는 항목이 포함되어 있고 건강행위사정 영역

에는 아침 식사 여부, 잇솔질, 손씻기 등의 3항목이 포

함되었다.

3) 영유아 발달 스크리닝

영유아 발달은 한국형 Denver II 발달검사(신희선 

등, 2002)를 이용하였다. 이 도구는 0세에서 6세까지

의 영유아에 대한 개인-사회성, 미세운동-적응, 언어, 

운동발달 상태를 선별하기 위해 개발된 것으로 총 105

개 항목으로 구성되어 있다.
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건강 및
발달사정

→ 성장 영양 발달 신체사정 정서․행동 사정 예방접종 

사정도구 →
성장발육

곡선
저체중

영양평가
한국형

Denver II
영유아건강 기록지

정서․행동 장애 
사정도구

영유아건강
기록지, 

예방접종표

평가 →
성장장애 영양장애 발달장애 급․만성 건강문제 정서․행동 장애 미접종

장애 위험 장애 위험
의심스런

발달
검사
불능

질병 위험 장애 위험 미접종 위험

서비스
제공

→ 상담교육 교육 상담교육 교육
통보의뢰

상담
재검사

직접간호
통보의뢰
상담교육

주기적 
사정
상담

통보의뢰
상담교육

교육 상담통보 통보

서비스제공 → 위험요소 파악 및 통보, 교육

안전점검 → 보육시설 안전도 평가

사정도구 → 보육시설 안전도 체크리스트

평가 → 보육시설 안전위험요인

서비스제공 → 위험요소 파악 및 통보, 교육

기록 → 영유아건강상태, 순회방문 서비스 업무

도구 → 영유아건강기록지, 순회방문 서비스 일지

그림 1. 보육시설 영유아 건강관리 순회방문 서비스 내용

4) 보육시설 안전도 평가 

보육시설의 안전도를 평가하기 위해서 문헌고찰을 

토대로 연구자에 의해 개발된 28개의 이분형 문항으

로 구성된 checklist가 사용되었다.

5) 질병․결석 기록지(illness log)

보육시설 아동의 질병과 결석을 조사하기 위해 

Carabin 등(1999)의 illness log를 근간으로 하여 

본 연구 목적에 맞게 수정, 보완하여 사용하였다.

6) 순회방문 서비스 만족도

부모, 보육교사를 대상으로 순회방문 서비스의 만족

도를 평가하기 위한 4점 척도로 구성된 도구를 개발되

어 사용하였다. 부모의 만족도 평가 도구는 6문항으로 

구성되어 있으며 신뢰도 Cronbach's a= .91이었고 

보육교사의 만족도 평가 도구는 11문항으로 구성되어 

있으며 신뢰도 Cronbach's a= .90이었다. 

4. 자료수집 방법 및 절차

1) 사전조사

조사 대상 구립보육시설을 관할하는 보건소의 협조

를 구하여 지역보육시설 연합회와 시설장의 승인을 받

고 보육교사와 보육시설 이용 영유아 부모로부터 연구 

참여에 대한 서면동의를 구한 후 사전조사를 실시하였

다. 사전조사를 위해 2007년 5월 약 한 달 동안 보육

교사에게는 질병결석 기록지(illness log)를, 학부모

에게 설문지를 배포하고 회수하였으며 연구보조원을 

활용하여 영유아의 성장발달 사정과 신체검진을 실시

하였다. 건강사정을 위해 간호대학 4학년 학생 4명이 

연구자와의 일치율 90%이상의 사정결과를 얻을 때까

지 영유아 5명에 대한 시진, 청진, 촉진, 문진 등의 사

전훈련을 받았다. 사전훈련 후 방문대상 어린이집을 

방문하여 예비건강사정을 실시하였으며 이때 관찰자간 

신뢰도는 건강사정 122문항에 대한 Kappa 값이 

.814였고, 신장, 체중, 두위, 수축기이완기 혈압, 맥박, 

체온, 호흡수와 같은 신체사정 8문항에 대한 Pearson 

r값은 .714이었다. 본 조사를 위해 연구보조원들은 두 

명씩 짝을 이루어 보육시설을 방문하였고 약 2주에 걸

쳐 영유아의 성장발달 및 신체사정을 실시하였다.

2) 보육시설의 영유아 건강관리 순회방문 서비스

   제공

중재군으로 선정된 3곳의 어린이집에 대해서 연구

원 2인이 12주간 동안 주 1회의 순회방문 서비스를 

제공하였다. 연구원은 아동간호학 박사 과정이상의 아

동간호에 대한 실무경험자로 구성되었으며 본 연구의 
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표 1. 순회방문 서비스 평가 내용 및 평가 방법

평가 틀 평가 내용 도구 및 측정방법

구조적 평가

과정적 평가

결과적 평가

보육시설의 환경적 특성

서비스 운영상의 적절성

(장애 혹은 촉진요인)

지역사회 협력체계

순회방문 서비스의 간호행위내용

  및 빈도

서비스 제공양상

서식지 사용

서비스 제공자의 만족도

보육시설 영유아의 감염률

사고율

건강문제로 인한 결석

예방접종 이행

유아의 건강행위 실천

서비스 만족도(부모, 교사)

전문기관 의뢰율

부모 통보 비율

보육시설의 물리적 환경에 대한 평가

-순회방문 시 제공된 보육시설의 편의시설, 물품/도구 등

-순회방문 시 장애 혹인 촉진요인에 대한 검토

-지역사회 건강협력체계와의 연계 정도

-지역사회 건강협력체의 협조 정도

-순회방문 빈도 측정

-순회방문 간호사의 능숙성 평가

-서비스 제공 시간, 방문간격의 적절성, 서비스의 연속성 

-의뢰동의서 회수율, 의뢰서 회수율

-설문지 이용

-질병․결석 기록지(illness log)를 이용

-부모설문지를 이용하여 예방접종 여부 확인

-유아 건강행위 실천 질문지를 이용하여 유아의

  건강행위 실천정도를 확인

-만족도 조사를 위한 설문지

-건강문제에 대한 의뢰서 발송 정도

-부모에게 영유아의 건강문제에 대한 통신문 발송 정도

목적을 충분히 숙지하고 참여하였다. 연구서비스 제공 

기간은 2007년 9월부터 12월까지였다. 순회방문 서

비스 내용으로는 성장, 영양, 발달과 신체검진, 정서․

행동장애, 예방접종 등을 사정하고 평가한 후 아픈 아

동에 대한 증상 관리, 건강관리 교육 및 부모 통보, 의

뢰 및 상담, 안전점검, 순회방문일지를 작성하는 업무

로 구성되었다(그림 1). 보육시설 영유아의 건강관리

를 위한 순회방문 서비스의 목적 및 내용은 선행연구

(김지수, 2007)와 전문가의 자문회의, 보육시설장과

의 간담회, 그리고 어린이집 건강관리 실태 및 서비스

에 대한 특수보육 요구분석(한경자와 김지수, 2007; 

한경자 등, 2007)을 토대로 구성되었으며 순회방문간

호사를 위한 순회방문서비스지침서가 개발되어 서비스 

제공 시에 이용되었다. 또한 건강문제가 의심되는 영

유아의 전문가의뢰를 위하여 필요한 의뢰양식으로서 

전문가 의뢰서, 부모의 의뢰 동의서, 의료기관 의뢰서, 

전문가 의뢰 회신 서식지와 건강사정결과 성장 및 발

달 스크리닝 평가 결과를 통보하기 위한 성장발달 평

가지가 개발되어 사용되었다. 

3) 사후조사, 시범사업 평가 및 보육시설 영유아의

   건강관리 서비스 모형 확립

12주 동안의 서비스 제공이 끝난 후 순회방문 서비

스의 평가를 위해 2008년 1월부터 약 한 달 동안 사

전방법과 동일하게 사후 건강사정과 부모 및 보육교사 

대상의 설문조사가 실시되었다. 연구자에 인한 편중을 

최소화하고 후광효과를 통제하기 위해 사전, 사후 조

사에는 모두 연구보조원을 활용하였으며, 조사원에게

는 연구기간 동안 중재군과 대조군에 대해서 알리지 

않았다.

시범 사업의 평가는 Donabedian(1988)의 구조, 과

정, 결과의 세 측면에서 평가 되었으며 포함될 내용과 

틀은 연구자들의 협의를 통해 표 1과 같이 확정되었다.

5. 자료 분석방법

자료 분석은 SPSS win 12.0을 이용하여 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차의 기술통계와 t-test, ANOVA, 

Chi-square test로 분석하였다.
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표 2. 보육시설 영유아의 특성 및 동질성 검정

항   목
중재군(n=95)
평균±표준편차

또는 n (%)

대조군(n=100)
평균±표준편차

또는 n (%)
t or χ2 p

성별

연령

출생순위

출생 시 체중(kg)

입원경력

과거질환

알러지

만성질환

복용약물

사고경험

현재 질병

예방접종

행동장애

남아

여아

1

2

3

4

5

6

첫째

둘째

셋째

유

무

유

무

유

무

있음

없음

유

무

기타 (건강보조식품 등)

있음

없음

있음

없음

전부 접종함

일부만 접종함

잘 모름

수면장애

과다행동

이상식욕

손가락빨기

언어장애

학습지연

50 (52.6)

45 (47.4)

 2 (2.1)

12 (12.8)

28 (29.8)

24 (25.5)

23 (24.5)

 5 (5.3)

34 (35.8)

49 (51.6)

12 (12.6)

3.19±.56

28 (31.1)

62 (68.9)

 8 ( 8.6)

85 (91.4)

13 (13.8)

81 (86.2)

31 (35.2)

57 (64.8)

 8 ( 9.8)

68 (82.9)

 6 ( 7.3)

37 (42.0)

51 (58.0)

 4 ( 4.3)

88 (95.7)

87 (91.6)

 8 (8.4)

 0 (-)

.27±.51

.45±.50

.19±.47

.27±.59

.15±.46

.21±.51

56 (56.0)

44 (44.0)

 1 ( 1.0)

13 (13.0)

23 (23.0)

23 (23.0)

30 (30.0)

10 (10.0)

53 (53.0)

37 (37.0)

 5 ( 5.0)

3.27±.32

36 (38.7)

57 (61.3)

 4 ( 4.4)

87 (95.6)

20 (20.0)

73 (78.5)

19 (22.1)

67 (77.9)

 3 ( 3.7)

74 (90.2)

 5 ( 6.1)

33 (37.5)

55 (62.5)

 4 ( 4.3)

88 (95.7)

82 (86.3)

10 (10.5)

 3 ( 3.2)

.22±.49

.40±.54

.22±.44

.25±.51

.10±.30

.11±.35

 .637

3.294

8.706

-.545

1.161

1.335

1.895

3.664

2.617

.380

.000

3.370

.668

.655

.013

.088

.281

.248

.169

.056

.270

.644

1.000

.185

성  적

1. 연구대상자의 특성 및 동질성 검정

부모 보고에 의해 두 군 아동의 일반적 특성을 분석

한 결과에서는 성별, 나이, 입원경력, 과거 및 현병력 

등에서 차이를 보이지 않았으며, 출생순위에서만 유의

한 차이가 있었다(p=.013). 행동문제에서는 두 군 간

에 유의한 차이가 없었다.

건강사정 결과에서는 대조군에서 비정상 체중아, 고

혈압이 유의하게 높았으며 치아우식증의 구강문제는 
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표 2. 보육시설 영유아의 특성 및 동질성 검정 (계속)

항   목
중재군(n=95)
평균±표준편차

또는 n (%)

대조군(n=100)
평균±표준편차

또는 n (%)
t or χ

2 p

Denver II

발달검사

신장백분위

체중백분위

비만

체온

혈압 (mmHg)

피부

아토피

상해

코

구강

목

아침식사유무
*

잇솔질 횟수
*

손씻기 횟수
*

질병(4주)

사고(4주)

결석일(4주)

손톱 물어뜯기

격노성 발작

주의산만

전체평균

정상

의심

검사 불능

50 미만

50 이상

50 미만

50 이상

저체중

정상체중

과체중

경도비만 이상

37.5도 미만

37.5도 이상

70～89

90～100

101 이상

정상

문제 있음

무

유

무

찰과상

정상

분비물, 코막힘

정상

문제 (충치)

정상

인후통, 편도선비대 및 발적

예

아니오

위장장애 발생 건수

전염성 질환 발생 건수

기타 질환 발생 건수

사고 (상해) 발생 건수

아동 출석일수

사고율

.18±.51

.04±.20

.59±.61

2.25±2.14

92 ( 96.8)

 2 (  2.1)

 2 (  1.1)

59 ( 62.1)

36 ( 37.9)

42 ( 44.3)

53 ( 55.8)

 7 (  7.4)

73 ( 76.8)

10 ( 10.5)

 5 (  5.3)

92 ( 96.8)

 3 (  3.2)

18 ( 24.7)

54 ( 74.0)

 1 (  1.4)

95 (100.0)

0 (-)

89 ( 93.7)

 6 (  6.3)

93 ( 97.9)

 2 (  2.1)

76 ( 80.0)

19 ( 20.0)

80 ( 84.2)

15 ( 15.8)

93 ( 97.9)

 2 (  2.1)

46 ( 85.2)

 8 ( 14.8)

2.65±.94

2.56±.63

4 (  1.8)

3 (  1.4)

6 (  2.7)

6

4,332 

0.13

.557±1.2926

.20±.46

.07±.25

.38±.55

1.87±2.00

86 (87.8)

 5 (  5.1)

 7 (  7.1)

64( 65.3)

34( 34.7)

49 ( 50.5)

48 ( 49.5)

17 ( 17.0)

55 ( 55.0)

17 ( 17.0)

 9 (  9.0)

97 (100.0)

 0 (-)

17 ( 23.0)

46 ( 62.2)

11 ( 14.9)

98 ( 98.0)

 2 (  2.0)

93 ( 94.9)

 5 (  5.1)

97 ( 99.0)

 1 (  1.0)

80 ( 80.0)

20 ( 20.0)

97 ( 97.0)

 3 (  3.0)

98 ( 98.0)

 2 (  2.0)

29 ( 87.9)

 4 ( 12.1)

2.09±1.13

1.06±.51

2 (  0.9) 

3 (  1.4)

4 (  1.9)

2

4,161 

0.04

.626±1.6077

1.565

 5.943

.214

.765

-.803

3.112

8.996

1.959

.132

.371

.000

9.511

.920

.125

2.492

11.155

 0.351

1.841

-.496

.119

.051

.644

.382

.001

.078

.011

.162

.716

.542

1.000

.002

.338

.724

.196

.001

.839

.175

.620

결측치는 분석에서 제외함; 사고율=(사고 또는 상해 발생건수/아동 출석 일수)×100
*
중재군 54, 대조군 33명
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표 3. 순회방문 서비스 내용 및 제공 양상

내용 빈도(%)/평균±표준편차

서비스 내용

건강사정

건강교육

발달스크리닝

건강상담

정보제공

통보

의뢰

기록 및 등록

질병관리

기타

합

서비스 대상

영유아집단

부모집단

보육교사

개별영유아

개별영유아부모

기타

합

서비스 제공 시간

서비스 제공 요일

목요일

금요일

월, 화, 수

합

서비스 수혜 대상/1회 방문

영유아집단

부모집단

보육교사

개별영유아

개별영유아부모

기타

 54 (19.6)

 34 (12.3)

 14 ( 5.1)

 43 (15.6)

 50 (18.1)

 11 ( 4.0)

 11 ( 4.0)

 19 ( 6.9)

 30 (10.9)

 10 ( 3.6)

276 (100)

 19 (13.5)

 10 ( 7.1)

 39 (27.7)

 55 (39.0)

  2 ( 1.4)

 16 (11.3)

141 (100)

115분/회 (60～150분)

  20회 (55.6)

   8회 (22.2)

각 4회 (33.3)

  36회 (100)

12.8±26.9

 .28±.459

  1.4±1.499

10.7±9.15

.06±.23

  .9±3.65

(다중응답)

중재군에서 유의하게 많았다. 한편 건강행태에서는 학

령전기 아동의 손씻기 평균 횟수가 중재군에서 유의하

게 더 많았다.

순회방문 서비스 제공 전 4주 동안 보육교사가 기록

한 질병․결석 기록지(illness log)를 조사한 결과 질

병과 상해 발생 빈도, 건강문제로 인한 결석에서는 두 

군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(표 2).

2. 순회방문 서비스 평가

1) 구조적 평가

순회방문 간호사의 서비스 일지를 확인한 결과 순회

방문 서비스를 제공할 시 별도의 공간(비어있는 방, 자

료실)에서 영유아를 개별적으로 사정할 수 있었던 점

이 서비스 제공에 많은 도움이 된 것으로 나타났다. 서

비스 운영의 장애 요인으로는 순회방문 간호사가 어린

이집을 방문하는 매 방문시마다 어린이집의 수업이나 

프로그램(특별활동, 야외활동, 낮잠 자는 시간)의 진

행에 따라 순회방문 서비스의 수용가능성을 확인하는 

절차의 번거로움이 있었으며, 이 밖에도 서비스 제공

을 위한 충분한 시간할애를 할 수 없거나 별도의 공간

마련이 되지 못하는 경우 목적한 서비스를 만족스럽게 

제공할 수 없었다. 기타 아동이 일정하게 등원하지 않

거나 일찍 귀가하는 경우에도 지속적인 서비스가 이루

어 질 수 없었다.

2) 과정적 평가

(1) 순회방문 서비스 내용

순회방문간호사는 3곳 어린이집을 매주 1회 방문하

여 총 36건의 순회방문 서비스 일지를 기록하였다. 순

회방문 간호사의 활동 내용으로는 건강사정(19.6%)

이 가장 많았으며 정보제공(18.1%), 건강상담(15.6 

%), 건강교육(12.3%), 질병관리(10.9%)의 순이었

다. 순회방문간호사가 가장 많이 서비스를 제공한 대

상은 개별 영유아(39.0%), 다음으로 보육교사 대상

(27.7%)의 서비스 제공이 많았다(표 3).

(2) 서비스 제공 양상

순회방문 서비스 시간은 60분에서 150분까지였으

며 평균 115분이 걸린 것으로 나타났다. 방문 시 영유

아 집단을 대상으로 서비스를 제공할 때는 평균 12.8

명의 영유아에게 순회방문 서비스를 제공하였으며, 1

회 방문 시 평균 10.7명의 영유아에게 개별적으로 서

비스를 제공한 것으로 나타났다. 순회방문 요일은 목

요일이 20회(55.6%)로 가장 많았다(표 3).
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표 4. 순회방문간호사의 의뢰서 발급 예 및 회신 현황

건강문제

(8명)

행동문제

(20명)

∙김○우; 입주위 수포성 피부병변이 점점 퍼지고 있어 contagious disease 여부와 투약, 관리에 대

해 의뢰→ 회신서 전달됨. 지역의료기관 방문하여 진료 확인서 받음. 바이러스성 구순, 구내염으로 

진단받음. 격리조치에 대한 지시는 없었음

∙김○성; 중이염으로 의심되어 의뢰서 발급

  →부모에게 전달되어 의료기관 방문함→ 회신서 전달됨 (회신내용: 정상 소견)

∙윤○수; 급성 아토피성 피부염으로 의심되어 의뢰서 발급

  → 부모에게 전달되어 의료기관 방문함→ 회신서 전달됨 (회신내용: 급성 아토피)

∙수명증과 시력 등의 안과적 문제, 발열, 바이러스성 피부염 2건, 심한 치아우식증 등 총 5건의 의

뢰서 발급되어 부모에게 전달되었으나 의료기관 방문하지 않음 

∙3건은 부모에게 전달되어 전문가 상담 받음→ 회신서 전달됨 

∙5건은 부모에게 전달되었으나, 전문가에게 연락하지 않음

∙12건은 의뢰서가 부모에게 전달되지 않음

표 5. 보육시설 영유아의 건강사정 및 건강행위, 건강상태 비교

항목
중재군(n=95)
평균±표준편차

또는 n (%)

대조군(n=100)
평균±표준편차

또는 n (%)
t or x

2
p

Denver II

발달검사

신장백분위

체중백분위

비만

체온

혈압 (mmHg)

정상

50 미만

50 이상

50 미만

50 이상

저체중

정상체중

과체중

경도비만 이상

37.5도 미만

37.5도 이상

70~89

90~100

101 이상

79 (100.0)

37 ( 38.9)

58 ( 61.1)

30 ( 31.6)

65 ( 68.4)

 4 (  4.2)

70 ( 73.7)

14 ( 14.7)

 7 (  7.4)

90 ( 94.7)

 5 (  5.3)

10 ( 10.6)

65 ( 69.1)

19 ( 20.2)

 74 (100.0)

 30 ( 36.1)

 53 ( 63.9)

 27 ( 36.5)

 47 ( 63.5)

 11 ( 11.2)

 61 ( 62.2)

 15 ( 15.3)

 11 ( 11.2)

 96 ( 96.0)

  4 (  4.0)

13 ( 13.0)

50 ( 50.0)

37 ( 37.0)

 -

.148

.448

4.763

.117

7.956

-

.700

.503

.190

.674

.019

(3) 의뢰서 발송 및 회수율

본 연구에는 순회방문간호사가 영유아에 대한 건강

사정 후 전문가의 검사가 필요하다고 판단되는 경우 

전문가에게 보내는 의뢰서를 발급하여 부모에게 보냈

으며 결과에 대한 내용을 회신하도록 요청하였다. 급

성 질환과 행동문제에 대해 총 28명에 대해 의뢰서를 

발급하였고 회신은 6명이었다(회신율 21.4%). 급성

질환에 대해서는 8명에게 의뢰서를 발급하여 3명

(37.5%)의 회신서가 돌아왔으며(바이러스성 구순 구

내염, 아토피, 정상소견의 회신결과 옴), 행동문제에 

대해서는 20명의 의뢰서가 발급되어 3명(15.0%)의 

회신서가 돌아왔다. 행동문제에 대해 의뢰서를 발급한 

경우 회신이 되지 않은 이유로는 의뢰서 발급 후 부모

가 전문가를 찾아가지 않은 경우가 5건이었고 보육시

설에서 부모와의 마찰을 이유로 발급된 회신서가 부모

에게 전달되지 못한 경우가 12건이었다(표 4).

(4) 서비스 제공자의 만족도

순회방문 서비스 간호사들은 일부 보육교사의 협조

가 부족하여 부모와의 연결이 수월하지 않거나, 아동

의 건강문제에 대한 부모의 인지가 낮아 요구되는 건
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표 5. 보육시설 영유아의 건강사정 및 건강행위, 건강상태 비교 (계속)

항목
중재군(n=95)
평균±표준편차

또는 n (%)

대조군(n=100)
평균±표준편차

또는 n (%)
t or x2 p

피부

아토피

상해

귀

코

구강

목

순환기계

소화계

배뇨

행동장애

아침식사유무*

잇솔질 평균 횟수*

손씻기 평균 횟수*

감염률 (4주)

사고율 (4주)

결석일 (4주)

정상

문제 있음

무

유

무

찰과상

정상

이통

정상

분비물, 코막힘

정상

문제(충치)

정상

인후통, 편도선비대 및 발적 

정상

심잡음, 부정맥

정상

복통, 변비, 구토

정상

배뇨곤란

수면장애

과다행동

이상식욕

손가락빨기

언어장애

학습지연

손톱 물어뜯기

격노성 발작

주의산만

전체평균

예

아니오

호흡기 감염 건수

child-days at risk

감염률

사고(상해) 건수

child-days 

사고율

91 (95.8)

 4 ( 4.2)

77 (81.1)

18 (18.9)

93 (97.9)

 2 ( 2.1)

92 (96.8)

 3 ( 3.2)

66 (69.5)

29 (30.5)

77 (81.1)

18 (18.9)

70 (74.5)

24 (25.5)

93 (97.9)

 2 ( 2.1)

91 (95.8)

 4 (4.2)

92 (96.8)

 3 (3.2)

.23±.50

.28±.52

.15±.41

.19±.53

.07±.34

.15±.36

.17±.41

.02±.15

.38±.59

1.61±2.09

80 (87.0)

12 (13.0)

2.47±.79

2.14±.74

40

4,120

0.97

0

4273

0.00

  .644±1.7574

 97 ( 97.0)

  3 (  3.0)

 83 ( 83.0)

 17 ( 17.0)

 98 ( 98.0)

  2 (  2.0)

 99 (100.0)

  0 (-)

 68 ( 68.0)

 32 ( 32.0)

 91 ( 91.0)

  9 (  9.0)

 64 ( 64.0)

 36 ( 36.0)

100 (100.0)

  0 (-)

 98 ( 98.0)

  2 (  2.0)

 98 ( 98.0)

  2 (  2.0)

.13±3.34

.21±.46

.13±.37

.15±.44

.07±.30

.09±.33

.17±.45

.03±.17

.26±.53

1.21±1.88

75 ( 81.5)

17 ( 18.5)

2.24±.97

2.43±.83

29

3,925

0.73

6

4,050

0.14

.638±1.3235

  .206

  .125

  .003

 3.175

  .049

 4.041

 2.485

 2.127

  .798

  .261

1.400

1.023

 2.897

-1.475

 1.251

 6.326

  .045

.650

.723

.959

.075

.824

.044

.115

.145

.372

.609

.213

.312

.125

.378

.263

.012

.964

결측치는 분석에서 제외함
*
중재군 54, 대조군 33명
사고율=(사고 또는 상해 발생건수/아동 출석일 수)×100
감염율=(호흡기 감염 발생 건수/감염위험에 노출된 아동 일수)×100
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표 6. 시기별 어린이집 안전관리의 변화

3주
평균±표준편차

7주
평균±표준편차

11주
평균±표준편차

F p

안전관리

보육시설안전

.88±.14

.92±.08

.92±.07

.93±.09

.95±.06

.96±.06

1.687

.707

.201

.505

강관리 서비스를 일방적으로 무시하는 경우에 서비스

의 지속성을 유지하기 어려웠다.

3) 결과적 평가

(1) 보육시설 영유아 건강사정 및 건강행위 비교

순회방문 서비스 제공 후 사후 영유아 건강사정에서 

중재군과 대조군은 혈압과 구강문제에서 유의한 차이

를 보였으나 이는 사전조사에서 이미 차이가 있었던 

것으로, 중재를 통한 영유아 건강상태의 변화는 나타

나지 않았다. 중재군의 구강문제 비율은 사전 15.8%

에서 18.9%로 약간 상승하였으며, 대조군은 3.0%에

서 9.0%로 상승하였다. 수축기혈압은 사전에 100 

mmHg 이상이 중재군에서 1.4%, 대조군 14.9%에서 

사후 중재군 20.2%, 대조군 37.0%로 두 군 모두에서 

증가하였으며 여전히 대조군이 높은 비율을 보였다. 

덴버발달검사에서는 사후검사 시점에서 만 6세가 초

과한 대상자를 제외하고 전원 검사를 시행하였으며 모

두 정상발달을 보였다. 행동문제에 있어서 두 군 간에

는 차이가 없었으며 두 군 모두 주의산만, 과다행동이 

많은 것으로 나타났다. 순회방문 서비스 제공 후 아침

식사유무, 잇솔질, 손씻기 횟수 등의 건강행위에 대해

서도 중재군과 대조군이 유의한 차이를 보이지 않았다

(표 5).

(2) 보육시설 영유아의 감염률 및 사고 빈도, 결석

    비교

사후 4주 동안 보육교사가 작성한 질병․결석 기록

지를 분석하여 보육시설 영유아의 감염률을 계산하였

다. 감염은 호흡기 감염을 말하며 37.5℃ 이상의 열이 

있고, 콧물이 나고 기침, 인후통, 이통 등의 증상이 1

개 이상 있는 경우로 정의하였다. 이와 같은 증상이 2

일 이상 지속되는 것을 1건의 감염으로 정의하며 3일 

이상 어떠한 호흡기 감염 증상도 나타나지 않은 후 새

로 발생한 경우는 새로운 감염으로 정의하였고 감염률

은 (호흡기 감염 발생 건수/감염위험에 노출된 아동 일

수)×100로 계산하였다. 사후 조사에서 두 군 간의 감

염률은 유의한 차이가 없었으나 사전 조사에서 동질성

이 확보되지 못했기 때문에 결과해석에는 제한점이 있

다. 그러나 중재군에서는 사고가 한 건도 없었던 반면 

대조군은 6건(골절․삐임 1건, 찰과상 5건)이 발생하

여 두 군 간의 사고율은 유의한 차이를 나타냈다(p= 

.012). 사후 4주 동안 건강문제로 인한 보육시설 영유

아의 결석은 순회방문 서비스를 제공받은 중재군과 순

회방문 서비스를 제공받지 못한 대조군 사이에 유의한 

차이가 없었다(표 5).

(4) 부모 통보 비율

보육시설 영유아의 건강증진을 위해 영유아 건강정

보와 관련된 통지문을 총 8차례에 걸쳐 부모에게 통보

하였다. 6개의 통지문은 영유아기에 발생하기 쉬운 건

강문제와 건강관리를 위해 부모에게 적시에 알릴 필요

가 있다고 생각되는 정보로 예방접종(3주차), 손씻기

(8주차), 아토피/천식 관리(11주차), 수면과 스트레

스/치아관리(12주차)가 통보되었으며 또한 건강사정 

결과 및 발달평가 결과를 2차례에 걸쳐 통지하였다.

(5) 보육시설 안전 실태

순회방문간호사는 총 3차례(3, 7, 11주)에 걸쳐 주

기적으로 보육시설의 안점을 점검하였다. 시간이 지남

에 따라 안전관리 점수는 점차 상승하는 경향을 보였

으나 통계적으로는 유의하지 않았다(표 6).

(6) 순회방문 서비스에 대한 보육교사 만족도

순회방문 서비스에 대한 보육교사의 만족도는 평점

평균 3.15점으로 대체적으로 순회방문 서비스에 대해 

만족하고 있는 것으로 나타났다. 가장 만족도가 높은 

항목은 ‘순회방문간호사는 내가 질문할 기회를 주었

다.’　‘순회방문간호사는 교육이나 설명을 할 때 내가 
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표 7. 순회방문 서비스 만족도

문항평균  표준편차

부모 만족도

보육시설에서 시행된 영유아 건강관리 시범 순회방문서비스는 바람직하다.

자녀의 건강관리를 위해 순회방문간호사가 통보해 준 정보는 나에게 도움이 되었다.

내 자녀가 다니는 보육시설에서 건강관리 시범순회방문서비스가 시행되어 내 자녀의

  건강관리에 도움이 되었다.

보육시설에서 순회방문서비스 시행되어 자녀의 건강관리에 대한 관심이 증가되었다.

이런 서비스가 지속된다면, 내 자녀를 건강관리 순회방문서비스가 시행되는 보육시설에

  보내고 싶다.

시행된 전반적인 서비스 내용은 보육시설 어린이들에게 적절했다.

전체평균

보육교사 만족도

서비스 제공시간은 충분했다.

시행된 전반적인 건강관리 서비스 내용은 보육시설의 어린이들에게  적절했다. 

서비스 제공시간은 나에게 불편함이 없었다.

순회방문간호사는 필요한 서비스가 무엇인지 알고 있었다.

순회방문간호사는 필요한 서비스를 수행하기 전에 그 내용을 설명해 주었다.

순회방문간호사는 내가 질문할 기회를 주었다.

순회방문간호사는 교육이나 설명을 할 때 내가 이해하기 쉬운 말로 설명하였다.

나는 도움이 필요할 때 순회방문간호사에게 쉽게 도움을 요청할 수 있다.

순회방문간호사는 서비스 수행 후 문제가 해결되었는지 확인시켜주었다.

보육시설의 영유아건강관리 순회방문서비스가  지속되는 것이 바람직하다.

시범순회방문서비스에 대해 전반적으로 만족한다.

전체평균

 3.38±.53

 3.12±.55

 3.14±.57

 3.18±.50

 3.30±.53

 3.26±.51

 3.22±.44

 3.00±.45

 3.15±.58

 2.65±.67

 3.25±.63

 3.05±.82

 3.40±.50

 3.40±.50

  3.3±.47

 3.25±.55

 3.30±.57

 3.20±.52

 3.15±.38

이해하기 쉬운 말로 설명하였다.’　이었으며 만족도가 

가장 낮은 항목은 ‘서비스 제공시간은 나에게 불편함이 

없었다.’　이었다(표 7).

(7) 순회방문 서비스에 대한 부모 만족도

순회방문 서비스에 대한 부모의 만족도는 3.22점이

었으며, 가장 만족도가 높은 항목은 ‘보육시설에서 시

행된 영유아 건강관리 시범 순회방문 서비스는 바람직

하다.’　이었으며 만족도가 가장 낮은 항목은 ‘자녀의 

건강관리를 위해 순회방문간호사가 통보해 준 정보는 

나에게 도움이 되었다.’ 이었다(표 7).

3. 보육시설 영유아의 건강관리 순회방문 서비스

  모형

보육시설 영유아의 건강관리를 위한 순회방문 간호

사의 주기적 방문에 의한 서비스 체계는 그림 2와 같

다. 아동간호 실무경력간호사 또는 가정간호사는 건강

관리 순회방문서비스의 역할을 담당하며, 한 간호사가 

여러 보육시설을 관리할 수 있고 주 서비스 내용은 건

강 및 발달사정과 보육시설 안전점검이다. 대상 영유

아의 상태에 따라 건강군, 위험군, 질병군으로 분류하

여 각 군에 적절한 지속적 관리, 특별예방관리 및 특별 

회복관리, 의뢰의 세 차원에서 서비스를 제공하도록 

한다. 지속적 유지관리 및 특별예방관리에는 영유아, 

부모 및 보육교사 교육이 포함된다. 특별한 건강문제 

발생 시에는 지역의료기관 아동전문간호사를 연계하여 

일차 진단 후 및 필요시 전문의료기관에 의뢰하여 전

문적 진단과 치료를 받을 수 있도록 관리한다. 또한 개

발된 서식지를 활용하여 기록하고 보관 및 자료 관리

는 건강관리 순회방문서비스에 필수적으로 포함한다. 

건강관리 순회방문 서비스프로그램은 정규보육프로그

램과 병합된 형태로 운영한다(그림 2).
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그림 2. 보육시설 영유아 건강관리 순회방문 서비스 제공 및 의뢰 체계

고  찰

본 연구는 보육시설 영유아에 대한 건강관리서비스

의 일차적 접근으로서 포괄적이고 체계적인 건강사정

을 통해 보육시설 영유아의 건강상태 및 건강관리요구

를 파악하고 서비스 프로그램을 개발, 적용 후 구조적, 

과정적, 결과적 평가를 진행하여 보육시설 영유아 건

강관리를 위한 순회방문간호 서비스 모형을 개발하기 

위한 모형개발 연구로서 연구를 통해 최종적인 모형을 

제안하였다. 본 연구에서는 건강관리전달체계의 일환

으로서 순회방문건강관리 서비스를 통해 건강아의 건

강한 발달을 도모하고, 건강문제 위험 영유아를 직접 

확인하여 조기에 발견하고 대처할 뿐만 아니라 질병이 

있는 영유아의 추후관리를 포괄적으로 시행함으로써 

건강관리 대상자로서 간과되어왔던 연령인 보육시설 

영유아의 건강증진을 도모하고자 하는 것이 선행연구

와는 차별화되는 점이라 하겠다. Whiting와 Miller 

(2009)가 아동 간호에서 건강증진은 핵심적인 요소

로서 앞으로는 새로운 접근방법을 통해 건강증진을 더

욱 강화함으로써 아동의 삶의 질과 수명 증진에 기여

하여야 함을 강조한 바와 같이 임상이나 가정에서뿐 

아니라 보육시설 영유아의 건강관리와 건강증진에 대

해서도 보다 더 많은 관심이 요구되는 시점에 있다.

보육시설 영유아 건강관리 서비스의 구조적 평가 결

과 순회방문 서비스를 제공할 시 별도의 공간이 마련

된 경우가 크게 도움이 된 것으로 나타나 건강관리가 

효율적으로 이루어지기 위해서는 영유아를 개별적으로 

사정할 수 있는 별도의 공간이 필요한 것으로 보인다. 

반면 순회방문 간호사가 어린이집을 방문시마다 어린

이집의 수업이나 정규 프로그램의 진행에 따라 방문 

후 즉시 서비스를 제공하지 못하고 기다려야 하는 것

은 서비스 운영의 장애 요인이었다. 즉, 보육시설의 정

규프로그램에 포함되지 않은 순회방문 시간이 여러 가

지 보육시설 어린이 정규 활동상의 이유로 일정한 주

기를 유지할 수 없었던 것이 운영상의 큰 어려움이었

는데 순회방문 간호 시간을 정규 프로그램에 포함시켜 

미리 계획한다면 해결될 수 있는 부분으로 생각한다. 

이 밖에도 일부 보육교사나 부모의 협조 부족도 서비
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스의 성과에 영향을 미칠 수 있는 장애 요인으로 나타

났다. 이는 순회방문 서비스에 대한 홍보 부족과 학부

모의 인식부족에 기인한 것으로 보이는데 순회방문 서

비스가 정규과정에 포함되고 정책화된다면 모든 보육

시설 영유아가 정규적으로 건강관리전달 서비스의 수

혜를 받을 수 있을 것이다. 결과적으로 순회방문 서비

스를 제공할 때는 보육교사와 순회방문 간호사와의 협

력관계 구축이 필요해 보이며 부모와의 관계 역시 보

육교사나 보육시설장을 통한 간접적인 연락체계 보다

는 순회방문 서비스에 대한 홍보 및 긴밀한 의사소통

으로 직접적인 연락체계를 구축하는 것이 효율적인 건

강관리를 가능하게 할 수 있을 것으로 보인다.

과정적 평가 결과 간호사의 서비스를 가장 많이 필

요로 하는 대상은 역시 나이가 어린 영유아였다. 건강

에 가장 취약한 만큼 전문가의 건강관리가 매우 요구

되지만 건강관리 대상자로서 간과되어 왔던 연령층인 

보육시설 영유아를 대상으로 하여 건강관리서비스를 

제공할 수 있는 모형을 제안했다는 점에서 본 연구의 

의미는 매우 크다고 할 수 있다.

한편 본 연구에서는 순회방문간호서비스 제공 인력

으로 아동간호학 전공 박사과정을 활용하였는데 이로 

인해 발생할 수 있는 실험자 효과를 배제하기는 어렵

다. 단 보육시설이라는 독립된 공간에서 독자적인 판

단과 간호제공을 하기 위해서는 순회간호사의 자질이 

적절히 갖추어져야 할 필요가 있고 이점을 고려했을 

때 국내의 실정에서는 4년의 간호학 학부교육과정과 1

년 이상의 가정전문간호사 계속교육과정을 이수한 가

정전문간호사나 석사과정을 이수한 아동전문 간호사가 

현실적인 대안이 될 수 있을 것으로 제안한다. 이러한 

자격을 갖춘 전문 인력을 적극 활용하여 보육시설 영

유아 건강관리를 위한 순회방문 서비스를 제공한다면 

영유아를 위한 건강증진뿐 아니라 보육시설 이용에 대

한 부모 만족도도 크게 향상될 수 있을 것이다.

순회방문 서비스의 내용은 건강사정과 정보제공이 

가장 많았는데, 이는 문제를 빨리 발견하여 적절한 조

치를 취할 수 있게 한다는 점에서 질병예방과 건강증

진, 건강의 조기발견을 통한 경제적이고 효율적인 간

호가 제공될 수 있음을 나타내는 것이라 하겠다. 그러

나 건강문제가 있는 경우 전문가 의뢰 후 의뢰서 회수

율은 15.0～37.5%로 낮은 편이었던 것은 이러한 건

강관리 서비스에 대한 부모나 전문가들의 이해가 부족

하기 때문인 것으로 생각되나, 이러한 결과에 대해서

는 추후 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 특히 본 연

구에서 행동문제가 의심되는 영유아는 부모들도 자녀

의 행동문제를 심각하게 인식하고 있었음에도 불구하

고 소아정신전문의 방문의뢰 이행은 비교적 낮았다. 

본 연구에서 소아정신전문의에게 의뢰하기 전에 부모

들에게 좀 더 접근성이 높을 것으로 판단되는 소아정

신 전문 간호사에게 의뢰하여 상담과 진단의 중간단계

를 거치도록 한 것은 자녀의 행동문제의뢰에 대한 부

모의 수용력을 훨씬 용이하게 하고 전문가의뢰에 대한 

협조를 원활하게 할 수 있었던 효과적인 전략인 것으

로 판단된다.

결과적 평가에서 보면 국내에서는 순회방문 간호사

를 통한 보육시설 영유아 건강관리가 아직 이루어지지 

않고 있으며 본 연구를 통해 처음 시도된 것이지만 외

국의 사례를 살펴보면 Crowley (1990)의 연구에서

는 거의 모든 보육시설에서 건강 상담서비스를 받고 

있고 이중 77%가 간호사로부터 건강 서비스를 제공받

고 있어 대조적이다. Gains 등(1993)은 간호사를 통

한 건강 상담이 아동의 질병으로 인한 조기퇴실 비율

을 34%까지 감소시켰을 뿐만 아니라 부모와의 자녀양

육 상담은 부모의 양육능력을 증강시킨 것으로 나타났

다. 본 연구에서는 서비스 제공이 질환발생에는 효과

가 없는 것으로 나타났는데 이것은 변수가 외적요인들

에 의한 영향이 많은데 반해 본 연구가 포괄적인 건강

서비스 제공함으로서 질병 예방만을 중점으로는 하지 

않았기 때문인 것으로 분석된다. 하지만 순회방문간호 

서비스는 궁극적으로 보육시설 아동의 건강을 추구하

기 위한 것이므로 서비스 제공 기간 등을 고려하고 연

구 설계를 강화해서 추후 연구에서는 이에 대한 효과

도 평가되어야 할 것이다. 결석 또한 보육시설의 내부

규정과 부모의 사정 등 여러 가지 복합적인 요인이 작

용하고 있기 때문에 단기간의 결석률 조사에서는 차이
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가 없었던 것으로 사료된다. 보육시설에서의 감염예방

프로그램의 결과로서 결석률의 변화에 대해서는 선행

연구들에서도 상반된 결과들이 제시되고 있다(김지수, 

2007). 그러나 보육시설 영유아의 사고율을 줄이는 

데는 효과가 있는 것으로 나타났는데 안전의식을 고취

시키고 주기적인 안전점검을 통해 위험요인들을 제거

해 간 것이 안전사고를 줄이는데 주효했을 것으로 보

인다.

한편 순회방문 서비스에 대한 부모와 보육교사의 평

가는 보통이상으로는 만족하고 있는 것으로 나타났다. 

앞으로 간호사의 활동에 대한 이해를 증진시키고 장기

적인 관리를 통해 영유아 건강이 개선된다면 만족도는 

더 증가할 수 있을 것이다.

본 연구결과 보육시설 영유아에 대한 행동문제가 순

회방문 서비스의 주기적 건강사정에 포함시켜야 할 중

요 영역으로 나타났다. 본 연구에서 보육시설 영유아

에게 가장 많이 나타난 행동문제로서 ‘주의산만’ 그리

고 ‘과다행동’은 보육교사들이 영유아와의 상호작용을 

어려워하는 중요요인일 수 있으며, 그 결과 보육교사-

영유아 간의 부정적 관계형성으로 인하여 영유아의 행

동을 더욱 악화시킬 위험성이 있다. 뿐만 아니라 영유

아기의 행동문제는 장기간에 걸쳐 한 개인의 전 생애

에 만성적으로 건강을 위협하는 질병이다. 이러한 결

과는 부모들의 영유아 돌보기에 대한 부담감에 기인된 

것일 수도 있다. 따라서 영유아의 그러한 행동문제는 

타당성 있는 사정도구에 의한 선별내지 전문가 의뢰를 

통하여 좀 더 전문적인 검사와 확인이 절대적으로 필

요하며 지속적인 관리가 필수적으로 보인다(Editori-

al, 2006). 최근 아동정신건강 서비스 요구와 관리에 

대한 부모의 지각을 조사한 한 연구(김신영 등, 2008)

에서 총 3,744명의 학령기 아동의 부모 중 10.4%가 

그들 자녀의 정서 및 행동 문제에 대하여 건강서비스

가 필요하다고 지각하고 있었고 이중 1.9%만이 서비

스를 받고 있는 것으로 나타났다. 아동기 행동문제는 

최근에 빈번히 보고되는 건강문제로서 점차 증가되는 

추세이나 이를 위한 관리는 매우 미비한 실정이다. 더

욱이 영유아의 경우는 행동문제의 조기사정이 어렵기

는 하나 교사들에게 주된 쟁점이 되는 영유아의 행동

관리에는 유의한 행동을 발견하기 위한 노력이 필요하

며 장기적 건강문제 예방과 자기조절과 같은 행동문제 

수정을 위한 조기중재 프로그램 개발이 절실하게 요청

된다(CHDD Outlook Winter, 2004).

본 연구에서 순회방문 간호사를 활용한 지속적이고 

전문적인 통합건강관리 프로그램은 비록 12주간의 짧

은 기간이었지만 상당히 긍정적인 발전 가능성을 보여

주는 것으로 판단되며, 훈련되고 준비된 간호사는 보

육시설 아동의 건강관리와 건강증진을 위한 역할을 충

분히 수행할 수 있을 것으로 사료된다. 현재 미국의 24

개 주 보육시설 인가 사항에는 보육시설 아동의 건강

과 안전을 위해 보육아동건강관리전문가(Child care 

health consultant)를 활용하는 규정이 명시되어있다

(Alkon 등, 2004). 또한 그러한 규정이 없는 주를 대

상으로 한 Sherry 등(2005)의 연구에서도 간호사에 

의한 아동과 직원의 건강관리에 대한 요구가 높은 것

으로 나타나 적절한 관리의 필요성을 역설하였다.

본 연구를 바탕으로 보육시설 순회방문 간호 모형을 

제시하였는데, 보육시설 영유아에 대한 실제 건강관리

서비스 모형이 거의 없는 현 국내실정에서 일생의 건

강을 좌우하게 될 보육시설 영유아의 건강관리서비스 

모형개발은 체계적이며 연속성 있는 건강관리를 위하

여 매우 중요하다. 보육시설 영유아를 대상으로 발달 

스크리닝과 신체 및 정서적 차원의 행동문제를 포함하

는 포괄적인 건강사정은 위험요인이 있는 대상자를 선

별함은 물론 건강문제의 조기발견 내지 조기중재를 위

한 건강관리서비스의 핵심적 부분이다. 이를 통해 건

강관리전달서비스 체계 내에서 취약그룹으로 존재하였

던 영유아의 질병예방과 건강증진의 목적을 효과적으

로 달성할 수 있는 일차 접근이 될 수 있을 것이다. 자

녀 양육의 부담에 따른 출산 기피 현상이 사회적 문제

가 되는 현 시점에서, 본 연구는 전문가를 통한 순회방

문 서비스의 효과를 증명하고 이로 인해 순회방문 서

비스 제도가 도입되는 기틀을 마련함으로써, 부모들이 

안심하고 자녀의 양육을 위탁할 수 있는 보육시설 환

경을  마련하는데 기초적 자료가 될 것이다. 양질의 보
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육서비스에 대한 수요자인 영유아 부모뿐 만 아니라 

보육을 담당하고 있는 교사들의 절실한 요구에 따라 

보육시설 영유아의 건강관리순회방문서비스 프로그램

이 적극적으로 활용되기 위해서는 순회방문간호서비스

가 보육의 정책으로서 제도화되기를 기대한다. 

요약 및 결론

 본 연구는 보육시설 영유아에 대한 건강관리서비

스의 일차적 접근으로서 포괄적이고 체계적인 건강사

정을 통해 보육시설 영유아의 건강상태 및 건강관리요

구를 파악하고 서비스 프로그램을 개발, 적용 후 구조

적, 과정적, 결과적 평가를 진행하여 보육시설 영유아 

건강관리를 위한 순회방문간호 서비스 모형을 개발하

기 위해 수행되었다. 12주간의 순회방문간호로 보육시

설 아동의 건강상태 변화를 기대하기에는 부족하였지

만 부모 및 보육교사의 건강에 대한 인식 증진과 신체 

및 행동적 문제 아동 발견, 안전사고율 감소와 같은 긍

정적인 변화를 확인하였으며, 순회방문간호 서비스 내

용과 서식지, 지침서를 포함하여 최종적인 모형을 제

안하였다. 보육시설을 이용하는 국내 영유아의 증가추

세에 따라 종래의 보육프로그램과 통합된 전문적인 영

유아 건강관리서비스 체계의 도입은 영유아의 건강한 

발달과 건강증진의 효율적인 목표달성을 보장할 수 있

을 것이며 간호전문직은 교육적 배경과 임상적 훈련에 

비추어 이 분야 건강전문가로서 그 역할을 충분히 수

행할 수 있을 것으로 기대한다. 하지만 본 연구 결과는 

일부 보육시설의 영유아만을 대상으로 하고 있고 중재

군과 대조군 간의 동질성이 확보되지 못했으며 탈락률

이 높았다는 제한점이 있다. 또한 시범사업으로 진행

하면서 시설과 예산 측면에 대한 평가가 고려되지 못

했기 때문에 사업 수행가능성에 대해서도 계속적 연구

가 필요하다. 그럼에도 불구하고 본 연구결과는 영유

아의 건강관리서비스체계를 개발하기 위한 기초자료로

서 충분히 활용될 수 있을 것으로 보인다. 본 연구를 

바탕으로 영유아 건강관리를 위한 순회방문간호서비스

가 정책으로 제도화 된다면 영유아 건강증진 및 부모

와 보육교사의 부담감 감소와 만족도 증진에도 기여할 

수 있을 것이다.
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