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서   론

연구의 필요성

방문건강관리는 국가보건의료체계의 필수적인 사업 분야로, 살

던 곳에서의 돌봄, 사람 중심의 통합돌봄 서비스 제공, 욕구 기반

의 보편적 지원이라는 지역사회 보건의료의 패러다임 전환 기조

를 반영하여 ‘지역사회 통합돌봄’의 핵심 서비스의 일환으로 추진

되고 있다[1]. 특히 방문건강관리사업의 경우 대상자를 직접 대면

하고 가정으로 방문하는 형태의 서비스전달체계를 가지는데, 이

러한 근무환경은 일반적인 근무환경에 비해 근로자의 안전을 취

약하게 하는 요인이 된다[2]. 방문건강관리사업의 핵심인력인 방

문간호사들 또한 욕설 및 폭언(52.8%), 반려동물 공격(24.9%), 스

토킹(22.0%), 언어적 성희롱(18.6%), 신체적 접촉(10.6%), 감염

ORIGINAL ARTICLE

e-ISSN 2093-7814
https://doi.org/10.5977/jkasne.2023.29.2.138

JKASNE
Vol.29 No.2, 138-147, May, 2023

지역사회 방문간호사의 가정방문 안전관리를 위한

실무교육 요구 분석

김은주1)  ․ 김효리2)

1) 제주대학교 간호대학 ․ 건강과간호연구소, 조교수 ․ 2) 서울대학교 간호대학, 대학원생

Needs assessment of a home-visit safety management training program for
visiting nurses

Kim, Eunjoo1) ․ Kim, Hyori2)

1) Assistant Professor, College of Nursing ․ Health and Nursing Research Institute, Jeju National University 
2) Graduate Student, College of Nursing, Seoul National University

Purpose: This study aimed to identify the concrete educational needs of visiting nurses working in a community health setting 
in Korea. Methods: We conducted four focus group interviews from October 7 to October 18, 2021. Twenty-five visiting nurses 
who worked in public health centers were recruited through purposive sampling. A qualitative content analysis was used to 
analyze the interview data. Results: The demands of educational contents for visiting nurse safety management practical training 
were: (1) coping with physical and verbal violence, (2) coping with sexual violence, (3) infection control for infectious diseases 
with a high prevalence in the community, and (4) preventing and coping with animal bites during home visits. In addition, 
visiting nurses suggested training programs that comprised: (1) case-based learning, (2) short video clips, and (3) recurrent 
integrated education. Conclusion: Safety management training programs for visiting nurses should be implemented to the extent 
that they add no burden on their workload and are easily accessible at any time. In addition, training programs should be based 
on actual cases and be focused on contents that can be applied in home visit situations. A practical safety management training 
program should be developed based on the educational needs of visiting nurses, as identified through this study.

Keywords: Community health nurses, Safety management, Educational needs assessment, Inservice training, Focus groups

주요어: 방문간호사, 안전관리, 교육 요구도, 실무교육, 포커스 그룹
Address reprint requests to: Kim, Hyori 

College of Nursing, Seoul National University,
103, Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul, 03080, Republic of Korea
Tel: +82-2-740-8836, Fax: +82-2-766-1852, E-mail: shaoli23@snu.ac.kr 

Received: March 13, 2023    Revised: April 12, 2023    Accepted: April 19, 2023

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0), 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Copyright ⓒ 2023 The Korean Academic Society of Nursing Education

https://orcid.org/0000-0002-1855-7742
https://orcid.org/0000-0001-6469-6762


지역사회 방문간호사의 가정방문 안전관리를 위한 실무교육 요구 분석

https://doi.org/10.5977/jkasne.2023.29.2.138 139

(2.2%)과 같은 다양한 안전문제에 노출되어 있으며, 3분의 2 이

상이 방문 업무 수행 시 안전문제를 염려하고 있다고 보고되었다

[3]. 방문간호사의 안전사고 경험은 두려움, 자존감 하락과 같은 

정서적인 어려움뿐만 아니라 방문간호 활동에 대한 태도에도 부

정적인 영향을 미쳐[4] 방문간호 서비스의 질을 하락시킬 위험이 

있으므로 이에 대한 대책이 필요하다. 

방문간호의 특성상 서비스가 제공되는 장소가 대상자의 가정 

내부인만큼 방문간호사 스스로 위험을 인지하고 적절하게 대처할 수 

있어야 하며, 이러한 대처능력은 조직 차원에서 적절한 교육 프로

그램으로 제공되어야 한다[5]. 캐나다의 뉴펀들랜드(Newfoundland) 

지역의 경우 조직 차원의 교육 훈련 프로그램을 제공하고 있으며

[6], 미국에서 수행된 연구에서도 대부분의 직원들이 개인 안전과 

관련하여 교육을 받았다고 보고하였다[7]. 다만 미국의 경우, 교

육 프로그램이 있으나 전일제 고용이 아닌 경우(part-time 또는 

PRN 간호사) 교육 비용을 지원받지 못하는 문제가 있었다. 그러

나 우리나라에서는 방문간호사의 업무 매뉴얼상 방문서비스 안전 

기본 원칙과 폭력 상황이나 감염위험 상황에 노출되었을 때 대처 

방법이 기재되어 있으나[8], 이론적인 내용 중심이며 사후조치 절

차에 관한 내용이 주를 이루고 있어 업무 시 활용도가 떨어질 수 

있다는 단점이 있다. 또한 보건복지부 혹은 지방자치단체 주관으

로 매년 시행되고 있는 방문간호사를 위한 직무교육에는 안전에 

대한 체계적인 교육 훈련 프로그램이 별도로 존재하지 않으며, 사

업서비스 내용 및 대상자를 위한 이론 위주의 교육으로 업무교육

이 시행되고 있다. 

특히 가정방문을 수행하는 인력의 안전교육은 안전사고 발생 

시 실질적인 대처를 위하여 이론 외에도 사례 중심의 실습, 역할

극 등의 교육 방법을 통한 사례 중심의 대처 방법을 교육하는 것

이 중요하나[9], 현재 진행되고 있는 방문간호사 안전교육은 기본

적인 법정 직무교육 외에는 보건소별로 상이하며, 사례 중심보다

는 이론 위주의 교육으로 현재의 안전교육만으로는 방문간호사의 

안전위협상황 대응능력을 향상시키기 어렵다. 실제로 방문간호사

들은 매뉴얼에 기재된 안전관리 방안에 대하여 인지하지 못하는 

경우가 많고, 안전과 관련한 실질적인 교육을 받기를 원하고 있다

[3]. 따라서 방문간호사와 방문간호 대상자 모두의 안전을 확보하

기 위한 효과적인 안전관리 실무교육 프로그램을 개발할 필요가 

있으며, 프로그램 개발을 위해 실제 방문간호사들의 교육 요구도

를 구체적으로 파악할 필요가 있다. 

특히 안전과 관련된 사건 경험과 그에 따른 교육 요구는 정형

화된 설문지를 통해 얻기 어려운 한계가 있어, 방문간호사의 개별 

경험과 요구도를 파악할 수 있는 탐색적인 방안이 필요하다. 포커

스 그룹 인터뷰(focus group interview, FGI)는 관심 대상 집단을 

대상으로 특정 문제, 경험, 서비스에 대한 의견이나 감정과 관련

된 정보를 얻는 연구 방법으로 탐색적 연구에 흔히 이용된다[10]. 

이에 본 연구에서는 요구 조사에 유용한 질적 연구 방법인 FGI를 

활용하여 방문간호사를 대상으로 안전관리 실무교육의 요구도를 

구체적으로 파악하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 지역사회 방문간호사를 대상으로 하는 안전관리 실

무교육 프로그램 개발의 기초조사 단계로 수행되었다. 본 연구는 

교육 프로그램 모듈을 개발하기 위한 요구 분석 단계로, “방문간

호사가 원하는 가정방문 안전관리 실무교육의 내용과 특징은 무

엇인가?”라는 연구 질문을 통해 방문간호사의 안전관리 실무교육 

요구를 파악하고 분석하고자 하였다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 FGI를 이용하여 지역사회 방문간호사를 대상으로 

가정방문 안전관리를 위한 실무교육의 요구를 파악하고 분석하기 

위한 질적 연구이다.

연구 대상

연구 참여자는 S시 자치구 소속 방문간호사로 근무하고 있으

며, FGI에 자발적으로 동의한 대상자로 편의표출을 시행하였다. 

S시 담당 공무원의 협조를 받아 자치구에 참여자 모집 문건을 배

포한 후 연구 참여 의사가 있는 대상자를 모집하였다. 

본 연구에 참여한 연구 대상자는 총 25명이었으며, 연구 참여

자의 면담 가능 일정 등에 따라 4개의 그룹으로 나누어 면담을 

수행하였다. 각 그룹당 인원은 4~10명으로 구성되었다. 연구 참

여자의 특성은 Table 1과 같다. 연구 참여자의 평균 연령은 46.96

세였고, 1명을 제외하고 모두 여성이었다. 연구 참여자 중 간호직 

공무원이 6명(24.0%), 공무직이 19명(76.0%)이었다. 방문간호사 

경력을 포함한 총 간호사 경력은 최소 2.20년에서 최대 37.20년

으로 평균 14.33년이었으며, 방문간호사 경력은 최소 1.00년에서 

최대 22.00년으로 평균 9.64년이었다(Table 1).

자료 수집

FGI는 2021년 10월 7일부터 2021년 10월 18일까지 각 그룹당 

1회씩 총 4회 진행되었다. 참여자와 사전협의하에 3회는 연구자

가 속한 대학의 세미나실에서 오프라인으로 수행되었고 1회는 

Zoom (Zoom Video Communications, San Jose, CA, USA)을 사

용한 온라인 화상 인터뷰로 진행되었다. 1회 평균 인터뷰 시간은 

1시간 내외였으며, 안전관리 실무교육 요구도와 관련하여 새로운 
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진술이 나오지 않고 포화될 때까지 진행하였다. 모든 인터뷰에서 

참여자의 동의하에 토의 내용을 녹음하였으며, Zoom을 이용한 

온라인 화상 인터뷰 시에도 영상은 녹화되지 않고 음성만 녹음하

여 자료를 수집하였다. 

FGI 진행 시 제1저자가 진행자(moderator)로서 반구조화된 질

문지를 활용하여 연구 문제에 적합한 질문을 설정하고, 인터뷰가 

진행되는 과정에서 참여자들의 이야기 흐름에 맞추어 질문을 제

시하였다. 주요 질문은 교육 내용(방문간호사 안전관리 관련하여 

필요하다고 생각되는 교육 주제 및 내용 제안), 교육 형태(원하는 

교육 전달 형태 및 교육자료 형식), 교육 운영 방식으로 구성되었

으며, 그 외에도 안전관리 실무교육에 대하여 자유롭게 제언할 수 

있도록 독려하였다. 교신저자는 보조진행자(co-moderator)로서 중

요한 내용을 회의 중에 함께 기록하였다. 진행자와 보조진행자는 

FGI 직후 디브리핑(debriefing)을 시행하여 인터뷰 내용의 객관성

을 확보하였다. 

수집된 녹음 자료는 인터뷰 종료 후 1주일 이내 필사를 완료한 

후 폐기하였다. 수집된 내용의 타당성을 확보하기 위해 토론 과정

에서 명확하지 않은 내용은 참여자에게 다시 질문하여 확인하고, 

인터뷰 후 명확하지 않은 내용은 참여자에게 추가 질문 또는 서면

으로 확인받았다. 연구 참여자에게는 소정의 사례를 지급하였다.

자료 분석

질적 연구의 자료 분석은 귀납적 내용분석 접근[11]을 기본으

로 하여 인터뷰에 나온 자료들을 반복적으로 검토하는 과정에서 

발견되는 특성 및 빈도가 높은 내용을 범주별로 분류하는 작업을 

반복적으로 수행하였다. 자료 분석의 민감성을 높이기 위하여 두 

연구자는 각자 필사한 내용과 FGI 진행 중 작성한 메모를 바탕으

로 의미 있는 내용을 표시하며 자료를 반복해서 읽고, 이 과정에

서 수집된 자료가 포함하고 있는 내용을 이해하고 파악하며 의미 

있다고 생각되는 주요 진술문을 확인하여 비교하였다. 확인된 주

요 진술문을 다시 읽으면서 그 의미의 적절한 표제가 될 수 있는 

개념이나 문구를 기록하여 개방 코딩 목록으로 작성한 후, 개방 

코딩 목록에 포함된 개념이나 문구의 유사성과 차이점을 비교하

면서 비슷한 것을 통합한 후 하위범주로 추상화하였다. 하위범주

는 다시 그 의미와 특성의 유사성과 차이점에 따라 통합한 후 적

합한 명칭을 부여하여 범주로 추상화하였으며, 이 과정에서 두 연

구자 간 이견이 있는 경우 논의 후 합의하였다. 

연구의 타당성 확보

 Guba와 Lincoln [12]의 질적 연구 평가 기준인 사실적 가치

(Truth value), 적용 가능성(Applicability), 일관성(Consistency), 

중립성(Neutrality)의 4가지 기준을 고려하여 연구의 타당성을 확

보하였다. 사실적 가치 확보를 위해 연구 참여자 선정 시 연구의 

현상을 잘 이야기하고 폭넓게 확인할 수 있도록 신규자, 경력자를 

모두 포함하여 참여자를 선정하였으며, 자료 수집 시 참여자의 진

술을 유도하는 질문을 최대한 배제하여 연구 참여자들이 자신의 

생각을 자유롭게 진술하도록 하였다. 중립성을 확보하기 위하여 

자료 분석 시에는 연구 참여자들이 진술한 그대로 전사하여 자료

의 왜곡과 누락을 최소화하였으며, 연구자의 주관과 편견을 최대

한 배제하고자 두 연구자가 각자 인터뷰 시작 시 느낌과 반응 등

을 노트에 메모하여 자료 분석 시 상호비교하고 결론을 도출할 

수 있도록 노력하였다. 적용 가능성과 일관성을 확보하기 위하여 

Table 1. Characteristics of Participants (N=25)

Variables Categories n (%) or mean±SD

Age (years) 46.96±9.83

Sex Female 24 (96.0)

Male 1 (4.0)

Education* (highest level) ADN 4 (16.7)

BSN 16 (66.6)

Above MSN 4 (16.7)

Marital status Single 7 (28.0)

Married 18 (72.0)

Type of employment Nursing public official 6 (24.0)

Nursing public employees with tenure contract 19 (76.0)

Work experience as registered nurse (years) 14.33±9.18

Work experience as visiting nurse (years) 9.64±4.72

ADN=associate of arts degree in nursing; BSN=bachelor of science in nursing; MSN=master of science in nursing; SD=standard deviation
* The missing value was excluded (n=1)
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인터뷰에서 더 이상 새로운 내용이 나오지 않을 때까지 자료를 

수집하여 포화상태가 되도록 하였으며, 질적 연구 경험이 있는 연

구자들이 연구 과정과 결과에 대해 논의 후 결과를 도출할 수 있

도록 하였다. 수집된 내용의 타당성을 확보하기 위해 토론 과정에

서 명확하지 않은 내용은 참여자에게 다시 질문하여 확인하고, 인

터뷰 후 명확하지 않은 내용은 참여자에게 추가 질문 또는 서면

으로 확인받았다. 최종 결론을 도출한 후 각 포커스 그룹별 1인씩 

총 5인의 연구 참여자에게 분석 결과가 인터뷰 내용을 잘 반영하

였는지 확인하였다.

본 연구를 수행한 연구자들은 FGI와 질적 연구 수행을 위한 면

담 경험 및 이를 보조한 경험이 있으며, 학술대회 및 워크숍에서 

질적 연구분석론, 질적 간호연구 방법론과 관련된 강의를 여러 차

례 수강한 바 있다. 제1저자는 방문간호사와 관련된 연구를 여러 

차례 수행하여 연구보고서 및 논문을 출판하였으며, 교신저자는 

연구 진행 당시 S시 통합건강증진사업단 방문건강관리팀장으로 

재직 중이었으며 연구 대상자인 방문간호인력에 대하여 깊은 이

해를 갖추고 있다. 

연구의 윤리적 고려

본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 승인을 받은 후 진행

하였다(IRB No. 2109/002-006). 연구 참여자에게 연구의 목적과 

절차, 자료 수집 방법, 자료 분석 후 이용계획, 자료 보관 계획, 

연구 참여의 위험성 및 보상에 대하여 설명하고, 연구 참여에 서

면으로 동의한 후 연구에 참여하도록 하였다. 동의 후에도 참여자

의 마음이 바뀌는 경우 언제라도 참여 중지를 요청할 수 있고 어

떠한 선택을 하여도 참여자에게 불이익이 없다는 것을 안내하였

다. 또한 수집된 자료는 대상자 정보를 식별할 수 없도록 별도의 

고유번호를 사용하여 무기명으로 처리되며, 연구 목적으로만 사

용할 예정임을 설명하였다. 수집된 자료는 암호화하여 잠금 장치

가 있는 연구자의 컴퓨터에 보관하여 보안을 유지하였다. 

연구 결과

FGI를 활용하여 지역사회 방문간호사의 가정방문 중 발생하는 

안전사고 문제에 대한 관리 실무교육 요구도를 파악한 결과, 필요

한 안전관리 실무교육 콘텐츠와 안전관리 실무교육 방식에 대한 

제언이라는 두 가지의 큰 주제와 7개의 하위주제를 확인하였다. 

방문간호사들은 현재 조직 차원의 안전관리 실무교육이 부실함을 

지적하고 현장에서 필요한 구체적인 교육 내용과 방문간호 주 업

무에 부담되지 않으면서도 실제적으로 도움이 된다고 생각하는 

안전관리 실무교육 방법에 대하여 제언하였다.

필요한 안전관리 실무교육 콘텐츠

지역사회 방문간호사들은 안전에 위협이 되는 상황에서 어려운 

점과 안전한 가정방문을 위해 교육이 필요한 교육 내용에 대하여 

신체적 폭력 및 언어폭력에 대한 대처, 성폭력에 대한 대처, 지역

사회에 흔한 감염성 질환 관리, 반려동물사고 예방 및 대처를 꼽

았다. 

● 신체적 폭력 및 언어폭력에 대한 대처

방문간호사들은 실제 가정방문 시 신체적 폭력, 언어폭력이 빈

번하기에 이에 대한 대처 방법 교육이 필요하다고 하였다. 이전에 

지역자치단체별로 제공한 호신술과 같은 신체적 폭력 대처법 교

육을 받은 경험이 있는 경우가 있었으나 일회성이라 지속적인 교

육이 필요하다는 의견이었다. 가정방문 중에 대상자의 폭력은 대

부분 갑작스럽게 발생하기에 당황하게 되므로, 사전에 어떠한 경

우에 폭력 상황이 발생할 가능성이 높은지, 그리고 폭력 사건이 

발생했을 때 대상자를 자극하지 않으면서 안전하게 대처할 수 있

는 방법은 무엇인지 구체적으로 알기를 원한다고 하였다.

“(신체적 폭력 관련 교육이) 좀 도움은 되는 것 같기는 해요. 

막 몸 쓰는 것(호신술)만 알려주는 게 아니라 위험 상황에서 대상

자가 앞에 있으면 나는 어느 편에 서는 게 좋고 이런 것도 알려

주셨었거든요. ‘직접 해보니까 이렇구나, 좀 알게 되는 것 같아서 

괜찮은 것 같다’라는…” (참여자 A4)

“언어 폭행이라든지, 눈을 부릅뜬다든지, 막 이렇게 좀 위협을 

가한다든지 그런 상황들이 있어서… (중략) 저는 그런 부분에서 

우리가 대처할 수 있는 방법(을 배우고 싶어요). 그러니까 사실

은… 겁을 먹어 가지고 우리도 실수하게 되고 상대도 실수하는 

그런 상황이 벌어질 수가 있더라고요.” (참여자 B6)

● 성폭력에 대한 대처

성폭력 예방 교육은 직장 내 성희롱 예방 교육을 포함하여 법

정 필수교육으로 제공되고 있으나, 방문간호 대상자로부터 발생

하는 성폭력에 대한 대처 교육이 미흡하다고 지적되었다. 특히 성

폭력 관련 교육을 통해 업무 중 발생할 수 있는 성폭력에 대한 

민감성을 높일 수 있을 것으로 기대하였다. 또한 대상자가 성적 

수치심을 유발시키는 행위를 했을 때 법적으로 보호받을 수 있는 

절차에 관한 내용에 대해서도 교육받기를 원하였다. 

“성희롱이나 성폭력 교육을 계속 받긴 받아요. 보건소에 필수

과목으로 있기 때문에 충분히 (이론적으로는) 알거든요. 그런데 

오히려 대처 방식이라든가 그런 거를 좀 해야 하지 않을까.” (참
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여자 A1)

“일단 교육을 받으면 경각심이 생길 것 같아요. 그리고 실은 

만약에 성추행이나 이런 거 관련해서는 참 딱 판단하기가 어려운 

애매한 상황이 있을 것 같아요. (중략) 실은 현실적으로 내가 당

했을 때는, (사전에) 교육을 해 주신다면 도움이 될 것 같아요. 

‘어떠한 경우에 이런 문제가 될 수 있구나’, 라는 것들에 대한 경

각심을 가질 수 있고.” (참여자 C4)

● 지역사회에 흔한 감염성 질환 관리 

안전의 측면에서, 방문간호사들은 감염성 질환으로부터 스스로

를 보호할 수 있는 감염성 질환의 관리에 대한 교육이 필요하다

고 하였다. 특히 우리나라는 지역사회 결핵 유병률이 높고, 대상

자의 혈액 매개성 감염질환 이환 여부에 대한 사전 정보가 없는 

상태로 방문간호를 제공하는 경우가 많아 위험에 노출되어 있다

며 어려움을 호소하였다. 따라서 감염경로별(공기, 비말, 접촉성 

감염) 예방법과 사후조치에 대한 체계적인 교육이 필요하다고 하

였다. 

“(교육 주제로) 궁금한 게, 결핵 환자가 생각보다 많아요. 생각

보다 많고, 결핵뿐만 아니라 에이즈, 간염, 그런 환자가 훨씬 많거

든요.” (참여자 D3)

“옴이라면 이거 큰일이잖아요. 되게 접촉으로 전달이 잘 되는

데…. 그래서 이걸 ‘어떻게 해야되나’ 하고…. 이제 그분이 (진단

을 위해) 피부과에 갔다 오는 동안 계속 불안감에 시달렸어요. 

‘큰일 났다 이제’. 전혀 예측을 안 했거든요. 교과서에서 배웠지만 

현실의 저한테 그런 경우가 될 거라고는 생각도 못했는데… 다행

히 접촉성 피부염이었거든요. (중략) 실제로 저는 그런 감염에 대

한 우려가 좀 큰 것 같아요.” (참여자 C4)

● 반려동물사고 예방 및 대처

방문간호사들이 안전의 위협으로 느끼는 또 다른 원인은 반려

동물이었다. 방문간호사 업무 매뉴얼 상 방문간호 대상자에게 가

정방문 시 반려동물을 분리하도록 요청하게 되어 있으나, 실제 현

장에서는 방문간호 대상자들에게 절차대로 요구하여도 이를 따라

주지 않는 현실을 보고하였다. 따라서 정식으로 보고되는 경우는 

적지만 실무 현장에서 반려동물에 의한 물림 사고가 매우 빈번한

데, 관련 교육을 받은 적은 없어 우려가 컸다. 미디어 등을 통해 

접하는 반려동물에 대한 정보는 직접 반려동물을 키우고 훈련하

는 방법에 관한 내용이 대부분이기에, 가정방문과 같이 업무의 특

성 때문에 타인의 반려동물을 맞닥뜨리게 되는 경우 대응하는 방

법에 대한 정보는 얻을 수 없음을 토로하였다. 방문간호사들은 동

물훈련사와 같은 전문가로부터 물림 사고의 위험요소와 반려동물

이 보내는 위험신호, 사고를 당한 후 응급처치법에 대하여 교육받

기를 원하였다. 

“의외로 큰 개가 있는 집이 많은데, 대상자들은 자기 개와 친

밀하기 때문에 진짜 개가 외부인을 물 거라는 인지가 이만큼도 

없어요. 근데 개들은 자기 식구가 아니면 공격을 해요. 실제로 공

격을 당하는 경우가 많아요.” (참여자 D1)

“제가 두 번 정도 개한테 물릴 뻔했고 또 한 번은 물린 적이 

있어요. (중략) 방문했을 때 ‘개가 이랬을 때는 이렇게 행동하십

시오’, (와 같은 내용의 교육이 필요합니다.) 그래서 그런 (개 훈

련) 전문가가 와서 한번 교육을 받았으면 좋겠어요.” (참여자 D5)

안전관리 실무교육 방식에 대한 제언

방문간호사들은 효과적인 안전관리 실무교육 제공을 위해서는 

사례를 중심으로 하고, 책자보다는 동영상 교육방식을 선호한다

고 하였다. 다만, 콘텐츠에 따라 구체적인 방법은 달라져야 한다

고 생각하였다. 또한 다른 실무교육과 달리 안전관리와 관련해서

는 경력과 관계없이 모든 간호사에게 반복적인 교육이 필요하다

고 역설하였다. 

● 사례 중심 교육

방문간호사들은 안전관리 실무교육은 다른 어떤 교육보다 사례

를 중심으로 한 교육이 효과적이라고 입을 모았다. 이론적인 설명

보다는 상황별로 적절한 대처의 예시를 공유한다면 실제 위험 상

황에서 활용도가 높을 것이라고 하였다. 또한 본인이 경험했던 사

례를 기반으로 본인이 했던 대처가 적절하였는지에 대하여 피드

백에 대한 요구도 있었다. 교육과정 속에서 다양한 사례에 대한 

의견 교류를 할 수 있는 소통의 장이 마련되었으면 하는 제언도 

포함되었다. 

“상황이 있잖아요. 상황에 어떻게 대처해야 할지 모를 때 ‘사례

교육을 하면 조금 도움은 되겠다’. 전에 한 번 (사례집을) 본 적이 

있었거든요. 아, 이 말이 나왔을 때 이런 식으로 대처하면 방법일 

수도 있겠다 싶더라고요.” (참여자 B1)

“현장에서 제일 좋은 게요, 사례집처럼 사례를 모아서. (중략) 

우리가 현장에 있다 보니까 원론적인 교육은 별로 도움이 안 되

더라고요.” (참여자 D1)

● 짧은 동영상 중심

방문간호사들은 바쁜 업무 중 교육에 대한 부담을 최소화하기 

위하여 집체 교육보다는 온라인 교육방식을 선호하였다. 특히 최
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근에는 정보를 탐색함에 있어 텍스트로 된 정보보다는 동영상으

로 제공되는 정보를 더욱 선호하며, 동영상이 반복적인 학습에 더 

도움이 될 수 있을 것이라고 기대하였다. 방문간호사들은 가정방

문 등으로 인해 업무 중 이동이 잦으므로 휴대성을 높일 수 있도

록 교육 동영상이 웹(web)뿐만 아니라 모바일 기기에서 재생될 

수 있기를 희망하였다. 다만, 긴 영상보다는 핵심적인 내용을 중

심으로 한 짧은 동영상이 전달력이 높고 긍정적인 학습효과를 가

져올 수 있을 것으로 제언하였다. 

“아예 그냥 유튜브(YouTube) 영상처럼 그렇게 매뉴얼을 책자로 

만들지 말고 영상으로 만드는 거죠. (중략) 안전교육에 대한 콘텐

츠. 이런 콘텐츠별로 해서 아예 우리의 간호(사례)집을 이렇게 책

자로 만들지 말고 그 영상으로 카테고리별로 해서 언제든 우리가 

그 부분에 필요할 때 그 부분을 찾아서 들어가서 볼 수 있게, 그

렇게 만들어 주시면 너무 좋을 것 같아요. 15분에서 20분. 그거 

20분 넘어가면 지루해서요(웃음).” (참여자 D1)

“많은 게 필요 없고 정말 방문에서 필요했을 때, 우리가 최소

한으로 할 수 있는 이런 거 영상으로 제공해주면 도움이 될 것 

같아요.” (참여자 D4)

● 반복통합교육 구성 

방문간호사들은 안전관리 실무교육이 방문간호사 경력 기간과 

관계없이 모든 간호사에게 반복적인 교육을 제공하는 것이 중요

하며, 이론뿐만 아니라 실습을 포함한 통합교육으로 구성될 것을 

제언하였다. 안전관리 실무교육의 결과, 직무교육과는 달리 단순 

지식의 함양이 아니라 방문간호사 스스로의 안전을 유지하는 데 

필요한 태도와 가치관, 대처 기술과 문제해결 기술을 익혀 결정적

인 순간에 바른 판단과 대처, 행동을 할 수 있어야 함이 강조되었

다. 방문간호사들은 이러한 정의적, 심동적 역량이 반복적이고 통

합적인 교육을 통해 달성될 수 있다고 보았다. 

“폭력에 대해서는 좀 방문을 계속 다니다 보면 저희가 너무 친

해지다 보면 이게 폭력 성향이 있는 사람이 있을 수도 있다는 경

각심이 좀 떨어지기도 하고 그래서, 한 번씩 자각할 수 있게 정기

적으로 교육해 주시면 좋을 것 같고.” (참여자 A3)

“안전의 부분에서는 실습이 들어가야 하죠.” (참여자 A1)

 

논   의

본 연구는 지역사회에서 가정방문을 하는 방문간호사를 대상으

로 하는 안전관리 실무교육 프로그램을 개발하기 위한 요구 분석 

단계의 일환으로 실제 방문간호사의 안전관리 실무교육 요구도를 

파악하고자 FGI를 시행하였다. 연구 결과, 방문간호사들이 안전

관리 실무교육에 대하여 요구하는 것은 크게 ‘필요한 안전관리 

실무교육 콘텐츠’와 ‘안전관리 실무교육 방식에 대한 제언’으로 

범주화되었으며, 각 주제별 세부 주제를 추출하였다.

첫 번째 범주인 ‘필요한 안전관리 실무교육 콘텐츠’에서 연구 

참여자들은 안전관리 실무교육으로 신체적 폭력, 언어폭력, 성폭

력에 대한 대처능력 강화와 감염성 질환에 노출되었을 때의 대처, 

반려동물사고 예방 및 대처 방법에 대한 콘텐츠가 필요하다고 응

답하였다. 이는 실제 방문간호사들이 업무현장에서 노출되어 있

는 안전문제와 일치하는 것으로, 욕설 및 폭언, 반려동물 공격, 스

토킹, 언어적 성희롱, 신체적 접촉, 감염과 같은 다양한 안전문제

에 노출되어 있다고 보고한 기존 논문과 유사한 결과이다[2]. 방

문간호사의 경우 서비스 제공이 이루어지고 있는 공간이 방문간

호 대상자의 가정이므로 물리적인 보호를 받기 어렵고[13], 주로 

1인 근무의 형태를 띠고 있으므로 근무환경 내에서 폭력 노출의 

위험을 높인다[14]. 따라서 이를 예방하기 위해서는 조직적인 안

전관리체계가 뒷받침되어야 하는 동시에[6] 방문간호사 스스로 

위험을 인지하고 적절하게 대처할 수 있어야 하며, 이는 교육 프

로그램을 통해 향상시킬 수 있을 것이다[4].

교육 콘텐츠에 대해 도출된 하위주제 중 ‘신체적 폭력 및 언어

폭력에 대한 대처’, ‘성폭력에 대한 대처’에 대한 내용에서, 연구 

참여자들은 성폭력, 언어폭력, 신체적 위협을 당하고 있는 상황에

서 대처 방법에 대한 교육 요구가 있었다. 방문간호사[4,15]뿐만 

아니라, 물리치료사, 운동처방사, 영양사, 사회복지사 등과 같은 

보건소 방문인력[16], 가정전문간호사[17] 등 가정을 방문하는 의

료인력은 대상자의 가정이라는 특수한 공간 속에서 항상 폭력에 

대한 위험에 항상 노출되어 있으며, 이로 인해 실제 업무 수행에 

어려움을 겪는다. 특히 연구 참여자들은 폭력 상황에 맞닥뜨리는 

순간 겁을 먹거나 해당 상황이 대처를 해야 하는 상황인지 판단

하기 어려운 경우가 있다고 응답하였는데, 이러한 부분을 중점적

으로 교육 내용에 포함해야 할 필요성이 있음을 시사한다. 선행연

구에서 실제로 폭력 발생 시 방문간호사는 대상자와 거리를 두거

나, 불쾌하다는 의사표시만을 하거나, 아예 대응하지 못하는 등 

적절하게 대처하지 못하거나 소극적인 대처만 하는 경우가 많다

고 보고되었다[4,15]. 폭력이 발생했을 경우 이를 간과하면 빈도

가 잦아지거나 더 위험한 폭력으로 이어질 수 있으므로, 실제로 

폭력 예방 및 관리 프로그램을 개발하고 적용함에 있어서 폭력 

발생의 위험 상황에서 폭력 가해자에 대하여 효과적이고 빠른 대

처를 선제적으로 수행하도록 하는 방법을 강조하여 교육할 필요

가 있다[18].

또한 연구 참여자들은 간호사 안전의 측면에서 ‘지역사회에 흔

한 감염성 질환 관리’에 대한 교육이 필요하다고 응답하였다. 방

문간호사의 업무환경 특성상 대상자의 감염성 질환에 대한 정보

를 사전에 알고 방문하는 경우가 드물기 때문에 대상자를 처음 
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방문하는 경우 전염성 질환에 노출될 위험이 존재하며, 따라서 방

문간호사의 감염 안전과 관련하여 실제 방문간호사들이 쉽게 노

출될 수 있는 질환과 업무 형태에 맞춘 교육이 필요하다. 실제 방

문간호사를 대상으로 한 감염관리교육으로 동영상을 활용한 감염

관리 이론교육이 있으나[19], 대부분 코로나바이러스감염증-19 

(코로나19) 대응을 위한 법정 교육이나 소속 단체에서 시행하는 

감염관리 교육으로 일반적인 감염성 질환에 대한 지식과 대상자

를 위한 치료법 등에 대한 교육 내용이 주를 이루고 있다. 따라서 

방문간호사의 안전 측면에서 감염성 질환에 노출되었을 때의 대

처법을 위주로 한 교육이 필요하다.

마지막으로, 연구 참여자들은 ‘반려동물사고 예방 및 대처’에 

대한 안전교육 요구가 있었다. 2020년 기준 반려동물과 함께 거

주하는 인구는 약 312만 9천 가구 정도로 전체 인구의 약 15%를 

차지하였다[20]. 방문간호사의 반려동물 사고 발생률은 공식적으

로 집계되지는 않았으나, 선행연구에 따르면 욕설 및 폭언 다음으

로 많이 경험하는 안전문제가 반려동물 사고였다[3]. 이를 감안할 

때, 해당 주제는 필수적으로 안전관리 교육으로 다루어져야 할 것

이다. 그럼에도 불구하고 반려동물 사고 대처법에 대한 교육은 거

의 없는 상태이며, 최근에서야 그 심각성에 대해 사회적으로 인지

하기 시작하였으므로 방문간호사를 위한 안전교육 프로그램 개발 

시 선제적으로 반영될 필요가 있다. 반려동물의 사고는 일반적으

로 예측 불가능하고, 직접적인 물림 사고나 상해사고 외에도 반려

동물의 위협으로부터 초래된 사고나 손해에 이르기까지 광범위하

므로[21], 다양한 반려동물과 관련된 상황에 대한 사례 위주의 교

육이 필요하다. 또한 반려동물의 경우 일차적으로 소유주인 대상

자의 협조가 필요하므로, 해당 대상자에게 반려동물 사고를 예방

할 수 있도록 안내하는 것 역시 교육 내용으로 포함될 필요가  

있다.

또한 ‘안전관리 실무교육 방식에 대한 제언’ 범주에서, 연구 참

여자들은 해당 주제에 대해 이론적인 교육 외에 실제로 상황에 

대해 학습할 수 있는 ‘사례 중심 교육’이 필요하다고 하였다. 특

히 실무 현장에서는 사례를 모아서 사례집 형태 등으로 발행하거

나, 필요시 찾아볼 수 있는 교육자료에 대한 요구도 있었다. 이는 

실제 근로자를 위한 안전교육이나, 폭력 대처 교육 프로그램 등을 

구성할 때에는 이론 외에도 사례 중심의 실습, 역할극 등의 교육 

방법을 통한 사례 중심의 대처 방법을 교육하는 것이 중요하며

[9], 조직 차원에서 조직 구성원들의 참여와 토의, 발표 등의 상호

작용 교육 방법을 사용하는 것이 효과적임을 제시하고 있는 기존

의 연구 결과[18]와 일맥상통한다. 따라서 추후 방문간호사를 위

한 안전교육 프로그램 개발 시 사례 중심의 교육방식을 구성하는 

것 외에도 지속적으로 현장의 사례를 수집하고 이에 대한 대응전

략에 대한 데이터베이스를 구축하여 방문간호사들에게 공유하고 

구성원 간의 상호작용을 유지할 수 있도록 하는 전략이 필요하다.

연구 참여자들은 안전교육의 방식으로 짧은 동영상 형태의 미

디어 매체를 활용한 온라인 교육방식을 선호하였다. 이는 최근 코

로나19로 인하여 과거에 비해 방문간호사들이 웹, 스마트폰 등을 

기반으로 한 온라인 기반 학습에 익숙해지게 되었으며, 현장에서 

손쉽게 해당 내용에 대해 찾아볼 수 있도록 접근성이 높은 콘텐

츠 형태를 선호한다고 해석할 수 있다. 대면 교육과 비교할 때 온

라인 교육은 학습 시간과 공간 사용, 교재 활용 및 과제 수행 등

에서 자유로운 선택과 조절을 할 수 있도록 하는 장점이 있으며

[22], 동영상 교육은 다양한 사례를 촬영하여 적용할 수 있고 반

복적으로 교육에 활용할 수 있으므로 교육의 접근성과 활용성에 

있어서 비용 효과적이다[23]. 또한 연구 참여자 중 일부는 Zoom

을 활용한 원격 실습교육 시 실제 현장에서 교육을 받는 것 같은 

느낌이 들어 좋았다고 응답하였다. 이는 온라인 교육 시에는 교수

자와의 상호작용과 현장감이 중요하다는 선행연구와도 일치하는 

결과이며[24], 따라서 추후 방문간호사를 위한 안전교육 프로그램 

개발 시에는 이러한 점을 반영하여 학습실재감을 잘 드러낼 수 

있고 다양한 사례를 담는 동영상 형태의 콘텐츠 개발을 고려해볼 

수 있다. 다만, 방문간호사들이 모든 교육 주제에 대해 온라인 교

육을 선호하지는 않았으며, 신체적 폭력에 대한 대처와 같은 콘텐

츠에 대해서는 오프라인 실습교육이 필요하다는 인식도 있었음을 

고려할 때, 교육 주제에 따라 교육 전달 방식을 달리하여 교육 프

로그램을 개발할 필요가 있다.

마지막으로, 연구 참여자들은 안전관리 실무교육은 경력과 무

관하게 모든 간호사들에게 반복적으로 교육을 제공하는 것이 중

요하며, 이론과 실습을 모두 포함한 통합교육으로 구성할 것을 제

언하였다. 직무교육 등에서는 경력과 지식수준을 고려하여 단계

별 교육을 구성하는 것을 고려해야 하지만[25], 안전과 관련된 부

분은 교육과정에 대한 단계 구분보다는 반복적인 교육과 더불어 

새로운 사례에 대한 공유가 더 중요하다는 것을 방문간호사들이 

인지하고 있음을 보여준다. 또한, 교육 횟수에 대해서도 연구 참

여자들이 다양한 의견을 주었으나, 공통적으로 매년 최소 1회 이

상 실시해야 한다고 응답하여, 지속적이고 반복적으로 안전에 대

한 교육이 이루어져야 함을 강조하고 있었다.

실제 병원 간호사나 보건전문인력을 대상으로 하여 직장 내 폭

력 등을 주제로 한 안전교육 프로그램을 수행한 연구 결과들을 

살펴보면, 안전교육 프로그램의 결과로 폭력에 대한 인식과 대처 

기술 향상, 효율적 대처 및 업무역량, 직무 만족, 조직 몰입, 스트

레스 반응 감소 등의 긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다

[26-28]. 또한 실제 방문간호사를 대상으로 감염관리교육을 실시

한 결과 감염관리에 대한 지식과 수행이 증가한 연구 결과는[19] 

감염 예방행위를 증진시킬 수 있는 교육 프로그램을 지속할 필요

성을 시사한다. 따라서 본 연구 결과를 통해 방문간호사의 폭력, 

감염위험 등 직무 중 안전관리가 필요한 상황에 대한 대처 교육 

프로그램 콘텐츠를 설계 및 개발하여 적용함으로써, 방문간호사

의 안전 관련 대처 역량을 강화하는 데 기여할 수 있을 것이다.
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특히 본 연구에서는 실제 콘텐츠 개발을 위한 요구도를 탐색하

였기에, 반려동물 사고와 같이 가정방문 현장에서 문제가 되지만 

방문간호사를 위한 실무교육 콘텐츠로 개발되어 있지 않은 새로

운 교육 콘텐츠에 대한 요구를 확인할 수 있었다는 의의가 있다. 

McKillip [29]이 설명한 바와 같이, 요구라는 것은 적절하지 못한 

결과로써 문제가 존재하는 상태이며 특정 환경 속에 있는 특정 

집단의 것으로 다분히 맥락적이다. 이에 본 연구에서는 방문간호

사의 안전관리 실무교육에 대한 요구도를 탐색함에 있어 가정방

문이라는 업무의 과정적 맥락과 환경적 맥락을 모두 고려하였다. 

교육방식에 있어서도 교수자의 입장이 아니라 학습자의 입장에서 

현장 업무에 대한 부담을 최소화하면서도 필수적인 교육 내용을 

효과적으로 전달할 수 있는 방안에 대하여 방문간호사 집단의 의

견을 최대한 수렴하고자 하였다. 그 결과 방문간호사들은 교육을 

위해 따로 많은 시간을 내기보다는 틈틈이 접근할 수 있고 필요

할 때 언제든지 다시보기를 통해 반복 학습을 할 수 있는 짧은 

동영상 미디어, 이론보다는 사례 위주의 구체적인 내용과 같은 현

장성 있는 교육에 대한 요구가 높은 것을 확인할 수 있었다. 이와 

같이 실제 대상자의 요구도가 반영되어 안전관리 실무교육이 개

발되고 수행된다면 자신들을 위한 프로그램이라고 받아들이게 되

어 교육 효과를 높일 수 있을 것으로 기대된다. 본 연구 결과를 

바탕으로 현재 이론 중심의 안전관리 매뉴얼과 안전관리 교육 프

로그램 콘텐츠에 실제 업무 시 마주할 수 있는 구체적인 상황에

서의 안전사고 대처 방안에 대한 내용을 추가 보완한다면 실무 

현장에서 보다 활용도 높은 매뉴얼을 바탕으로 안전관리 교육을 

수행할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 시 보

건소 소속의 방문간호사를 대상으로 심층적 탐색을 하였으나 편

의추출을 시행하여 모든 방문간호사의 교육 요구도를 반영하지는 

못하였다. 따라서 추후 연구에서는 본 연구에서 도출된 결과를 바

탕으로 다양한 대상자에게 구조화된 설문 조사를 함께 수행하여 

본 연구에서 확인된 교육 요구도의 보편성을 확인하고 일반화할 

필요가 있다. 둘째, 본 연구의 안전관리 실무교육은 안전사고의 

예방과 대처에 초점이 맞추어져 있다. 업무 중 폭력을 경험한 간

호사는 그렇지 않은 간호사에 비해 스트레스, 우울, 소진 수준이 

높았다는 선행연구 결과를 통해[30], 안전관리는 예방과 대처뿐만 

아니라 사고 발생 이후 사후관리가 통합적으로 이루어져야 한다

는 점을 고려해야 한다. 

결론 및 제언

본 연구는 지역사회 방문간호사를 대상으로 하는 안전관리 실

무교육 프로그램을 개발하기 위한 요구 분석 단계의 일환으로 실

제 방문간호사의 안전관리 실무교육 요구도를 파악하고자 FGI 

방법을 적용하여 내용분석을 실시하였다. 이를 통해 방문간호사

의 안전관리 실무교육 요구를 교육 내용, 교육방식 측면에서 구체

적으로 탐색 및 이해하는 데 기여하고, 해당 연구 결과를 통해 추

후 방문간호사를 위한 안전관리 교육 프로그램 개발의 기초를 마

련하였다는 데 그 의의가 있다. 본 연구의 결과를 바탕으로 방문

간호사를 위한 안전관리 교육 프로그램에 대한 체계적인 개발과 

더불어 효과검증을 위한 후속 연구가 필요함을 제언한다. 
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