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서 론

1. 연구의 필요성

아동기는 성장과 발달이 완성되지 않아 신체적 기능과 적응

력이 부족한 시기이다. 또한 연령이 증가함에 따라 외부와의 접

촉이 많아지고, 사회화의 과정으로 또래 집단과 자주 어울리게 

되면서 질병에 노출될 위험이 더욱 증가한다[1]. 아동의 여러 

질환 중 호흡기 질환은 아동기의 급성 질환 중 가장 많은 발생 

빈도를 차지한다[2]. 2017년 통계에 따르면, 우리나라 14세 이

하 입원 아동의 대부분이 호흡기 질환을 원인으로 입원한 것으

로 보고되고 있다[3]. 

과거에는 호흡기치료를 위해 경구용 약물과 주사제 약물들

이 많이 사용되어 왔으나, 최근에는 약물 투여방법의 발달로 

인해 흡입기를 사용하는 치료법인 흡입치료가 주로 사용되고 

있다. 흡입치료에서 사용되는 기계는 정량분무식 흡입기(Metered 

Dose Inhaler, MDI), 분말흡입기(Dry Powder Inhaler, DPI)와 

연무기(nebulizer)의 3가지 형태가 있다. 그 중 연무기는 약물을 

적용 부위에 직접적으로 도달시켜 약물의 효과를 높이고 약물

의 잠재적인 부작용을 줄일 수 있다는 장점이 있어 천식, 만성 
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폐질환 등 여러 호흡기 질환에서 사용되며 병원뿐만 아니라 가

정에서도 사용 빈도가 증가하는 추세이다[4,5]. 

아동은 성장 발달의 특성상 자신에 대한 돌봄을 스스로 행할 

수 없어 주 양육자에게 의존하게 된다[6,7]. 그러나 아동의 호

흡기치료를 도와주는 보호자는 아동에게 흡입기를 적용할 때 

정확한 방법에 대한 교육 없이 의사나 간호사의 간단한 설명이

나 흡입기에 첨부되어있는 설명서에 의존하는 경우가 많다[6]. 

그로 인한 잘못된 조작이나 흡입 방법은 약물의 전달을 감소시

키고 질병을 충분히 조절하지 못하게 되며, 더 나아가 무기폐, 

기관지 폐렴 등 심각한 합병증으로 이어져 아동의 건강에 영향

을 줄 수 있다[4,6]. 따라서 아동 호흡기 질환 발생률의 감소와 

합병증의 예방을 위해서는 아동의 주 양육자를 대상으로 하는 

정보 제공과 교육이 필요하다[6]. 

Son 등[8]은 학령전기 아동을 대상으로 동영상을 활용한 호

흡기 질환 예방에 대한 교육을 시행하였고, Yi [9]는 학령전기 

아동과 부모를 대상으로 포토샵과 일러스트를 활용한 그림 매

체를 개발하여 호흡기 질환의 증상관리, 예방 관리, 환경위생

관리에 대한 교육을 시행하였다. 호흡기 질환으로 입원한 아동

과 보호자를 대상으로 다양한 교육이 시행되었지만 Kim과 

Cho [10]의 입원 아동 어머니의 간호요구에 대해 분석한 연구

에 따르면, 간호사의 설명에 대한 요구도가 높고 특히 기구 작

동법에 대한 교육이 충분하지 않은 것으로 보고되었다. 또한 

Yoo, Kim과 Cho [11]는 입원 아동 보호자가 수행하는 치료방

법이나 기구 작동법과 관련된 교육에 대해 간호사는 충분히 제

공하고 있다고 자가 평가하는 반면, 보호자는 간호사의 설명이 

부족하다고 인식하고 있는 실정이기 때문에 입원 아동과 보호

자가 이해하기 수월하도록 치료방법이나 치료 기구 사용법에 

대해 교육해야 함을 지적하였다. 이는 입원 아동의 보호자가 인

식하는 교육 요구도와 실제 시행된 교육의 내용이 부합하지 않

다고 해석할 수 있다. 이에, 본 연구에서는 호흡기계 질환으로 

입원한 학령전기 아동의 효과적인 간호를 위하여 흡입요법에 

대한 교육 자료를 개발하고자 한다.

치료방법에 대한 올바른 교육은 간호의 포괄적 수행에 있어 

매우 중요한 부분으로, 실제 간호 현장에서는 리플릿과 책자, 

동영상, 구두설명 등의 다양한 매체를 활용하여 교육이 시행되

고 있으며 최근에는 새롭게 개발된 어플리케이션, 웹 기반 프

로그램 등도 사용되고 있다[6,12-14]. 보호자 교육용 소책자, 

구두설명, 전화 상담 등의 경우 제한된 시간 내에 단편적인 설

명으로 보호자가 적절한 교육과 지지중재를 받기에는 부족하

며, 많은 시간과 인력이 필요하고 지속적인 관리가 어렵다는 

단점이 있다[15]. 반면, 동영상을 이용한 교육은 책자와 유인물

을 통한 교육에 비해 대상자의 지식 변화 및 이행 수준이 높고, 

교육 만족도도 높은 것으로 나타났으며, 특히 동영상 교육 후 

리플릿으로 반복해서 교육하는 경우 대상자의 수행 정도를 증

진시키기에 더 효과적인 것으로 드러났다[16,17]. 

이러한 동영상을 구현할 수 있는 매체 중 현대인의 필수품인 

스마트폰을 활용한 교육에 주목할 필요가 있다. 현재 국내 스

마트폰 사용자는 4,000만 명에 이르며, 뛰어난 이동성과 편의

성, 실시간성을 겸비하여 누구나 원하는 시간과 장소에서 필요

한 내용을 학습할 수 있다[18]. 이를 통해 학습자 중심의 능동적

인 교육이 이루어져 학습 목표를 효과적으로 달성할 수 있다

[6]. 따라서 본 연구에서는 호흡기계 질환으로 입원한 학령전

기 아동의 보호자를 대상으로 스마트폰 기반의 온라인 멀티미

디어 교육 자료를 첨부한 흡입요법 교육용 리플릿을 개발하고

자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 학령전기 입원 아동의 보호자를 위하여 연

무기를 이용한 흡입요법 교육 자료를 개발하기 위함이며, 궁극

적으로 입원 아동과 보호자를 대상으로 효과적인 교육을 위한 

전략을 개발하는데 필요한 기초자료를 마련하기 위함이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

교수체제개발은 분석(analysis), 설계(design), 개발(devel-

opment), 실행(intervention), 평가(evaluation) 단계로 이루

어지며(Seels & Richey, 1994), 본 연구는 ADDIE (Analysis, 

Design, Development, Intervention, Evaluation) 모형을 바

탕으로 교육 자료를 개발하는 방법론적 연구이다.

2. 개발과정

1) 분석 단계

선행연구와 문헌을 고찰하여 환아의 보호자가 자녀에게 흡

입요법을 적용할 때 나타나는 문제를 분석하였다. 연무기는 최

근 주로 사용되는 호흡기치료의 방법으로, 사용량이 증가함에 

따라 그에 대한 올바른 교육 및 적용법이 요구된다. 하지만 이

러한 요구에 비해 적절한 정보가 제공되지 않아 호흡기치료가 

비효과적으로 수행되었다[5,6]. 또한 간호사의 충분하지 않은 
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설명은 환아 보호자의 불안을 증가시키고, 특히 자녀의 입원 경

험이 별로 없는 보호자들은 연무기를 사용하는 흡입요법을 어

려워하고 자신없어 하는 것으로 나타났다[10,11]. 분석 결과 보

호자는 아동에게 적용되는 호흡기치료에 대한 체계적인 교육

을 필요로 한다는 것을 알 수 있었다. 이상의 선행연구와 문헌

을 통해 확인한 내용을 기초로 보호자를 위한 교육 자료 개발을 

기획하였다.

2) 설계 단계

본 교육 자료의 목표는 ‘보호자가 호흡기 질환을 가진 아동

에게 주로 사용되는 흡입요법 중 하나인 연무기(Nebulizer)를 

올바른 방법으로 사용할 수 있음’으로 설정하였다. 교육 자료

의 제목은 ‘우리 아이 호흡기치료 첫 걸음’으로 정하였다. 교육

하고자 하는 치료 기구는 연무기이지만, 환아 보호자가 주로 사

용하는 단어를 사용함으로써 보다 이해하기 쉽고, 어렵지 않게 

느껴지도록 하고자 ‘호흡기치료’ 라는 단어로 대신하였다. 연

무기는 호흡기 질환의 치료를 위해 주로 사용되는 기구로써 약

물을 가장 필요로 하는 부위에 직접적으로 도달시켜 효과를 극

대화할 수 있고, 잠재적인 전신적 부작용을 최소화시킬 수 있다

는 장점이 있기 때문에 일반적인 호흡기 질환을 가진 아동에게 

적용할 수 있다[19]. 

아동의 학령전기에 발생하는 호흡기 질환은 급성 감염 중 가

장 높은 발생 빈도를 차지한다. 아동은 자가간호 능력이 미숙

하여 많은 부분을 가까운 보호자에게 의존한다[19]. 또한 아동

과 밀접한 관계가 있는 보호자의 긍정적인 정서는 아동의 불안

을 줄이고 적절한 적응과 회복을 도와주는 데 있어 중요한 역할

을 하기 때문에[6] 학령전기 입원아동의 보호자를 위한 교육이 

필요하다. 한편, 입원 아동의 어머니를 대상으로 면담을 시행

한 선행연구에 따르면 실제 어머니들은 흡입요법을 어떻게 적

용하는 것인지 정확하게 몰라서 어려움을 느끼고 있다고 보고

되었다[20]. 이에 호흡기계 질환으로 입원한 학령전기 아동의 

어머니를 본 교육 자료의 대상자로 선정하였다. 그리고 흡입요

법의 과정에 아동의 협조를 유도하기 위하여 동영상 교육의 대

상은 입원 아동과 어머니로 정하였다.

분석단계에서 얻은 결과를 바탕으로 교육 자료의 내용을 연

무기를 사용한 흡입요법에 대한 정보로 구성하였다. 호흡기치

료에 대한 정보는 호흡기치료에 대한 개념과 치료 기구 사용 절

차, 사용 시 주의 사항, 호흡기치료를 처음 적용하는 보호자들

이 자주 하는 질문으로 구성하였다. 먼저 일반적으로 투약 방법

으로는 주사나 경구를 통한 약물 복용에만 익숙한 보호자들에

게 생소한 호흡기치료에 대한 설명을 다루었다. 치료 기구 사용 

절차는 사용 준비, 사용 중, 사용 후로 크게 나누어 설명하였고, 

사용 중의 내용에는 마우스피스를 적용하는 경우와 마스크를 

적용하는 경우를 구분하여 구성하였다. 사용 시 주의 사항에

서는 보호자들이 간과할 수 있는 내용을 다루어서 부작용을 최

소화할 수 있도록 하였다. 자주 하는 질문은 임상에서 보호자

들이 주로 하는 질문을 바탕으로 구성하였다. 설명 문구는 보

호자의 이해를 돕기 위해 일상 언어를 사용하여 쉬운 단어로 

설명하였다.

3) 개발 단계

흡입요법을 적용하는 환아의 어머니에게 정확한 내용을 보

다 알기 쉽게 전달할 수 있고, 입원 아동뿐만 아니라 병원에 방

문하는 아동의 보호자에게도 정보를 제공할 수 있다는 점을 고

려하여 교육매체로 리플릿을 선정하였다. 또한 호흡기치료 과

정을 실제 아동에게 적용하는 모습을 동영상으로 제작하여 

QR (Quick Response) 코드를 통해 스마트폰을 이용하여 시

청할 수 있도록 개발하였다. 

리플릿은 Adobe Photoshop CS5 프로그램을 이용하여 디

자인하였고 A4 크기로 3등분, 앞뒤로 하여 총 6면에 구성하였

다. 바깥쪽 3면에 표지와 호흡기치료에 대한 설명과 자주하는 

질문에 대한 내용 2면으로 구성하였고 표지에는 호흡기치료를 

받고 있는 아동의 모습을 캐릭터화 한 일러스트를 삽입하였다. 

안쪽 3면에는 사용방법에 대한 내용을 ‘사용 준비’, ‘사용 중’, 

‘사용 후’로 나누어 수록하였고 동영상 QR 코드와 주의 사항에 

대한 내용을 수록하였다.

소아병동 경력이 5년 이상인 간호사 5인과 아동간호학 교수 

1인이 내용타당도를 검토하였고 이에 따라 수정과 보완이 이

루어졌다. 그 결과 호흡기치료 전 ․ 후 손 위생에 대한 내용이 추

가되었고 호흡기치료 후 사용한 키트를 재사용하지 않는 것으

로 수정하였다.

동영상은 소아병동 간호사의 협조를 먼저 구한 뒤 병동이 한

가한 휴일 낮에 빈 병실과 흡입요법과 관련된 기구를 빌려 촬영

하였다. 촬영은 본 연구진 및 소아병동 간호사, 아동 모델 및 아

동의 어머니와 함께 진행하였다. 아동 모델은 만 5세 남아로 사

전에 촬영의 목적 및 과정에 대해 충분히 설명하고 보호자의 동

의를 얻은 뒤 진행하였다. 촬영에 대하여 아동의 원만한 협조

를 위하여 실제 아동의 어머니를 섭외하였고, 이 어머니는 현재 

소아병동에 재직 중인 간호사로 선정하였다. 환아 역할을 맡은 

아동은 환의를 입고, 어머니의 복장은 간호사복, 흰 가운, 평상

복 차림으로 총 3회에 걸쳐 촬영하였다. 촬영한 mp4 파일은 뱁

믹스(Vapmix)와 곰믹스(GOM Mix) 프로그램을 통해 편집과 
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Table 1. Contents of the Educational Material for Respiratory Therapy

Subject Contents

Information on nebulizer therapy Principles of nebulizer therapy
Purpose of nebulizer therapy

Procedures for nebulizer therapy Before use: hand washing, preparing the device, and connecting the parts
In use: hand washing, how to apply mouthpiece and mask, and inhalation time
After use: oral cleansing, disposal of apparatus, and hand washing

Cautionary information on nebulizer 
therapy

Exact dosage
Cleansing
Safety
Checking the device
Side effects

Frequently asked questions related to 
nebulizer therapy

Importance of oral cleansing
Posture of the child
Reusability of used equipment

해설 녹음, 자막을 삽입한 후 QR 코드로 변환하여 리플릿에 삽

입하였다.

4) 실행 및 평가 단계

급성 호흡기 질환으로 소아병동에 입원한 학령전기 아동의 

어머니 6명을 대상으로 완성된 리플릿과 동영상을 보여주고 

교육 자료에 대한 이해도와 유용성에 대해 각 문항을 5점 만점

으로 평가를 실시하였다. 실제 대상자에게 본 교육 자료를 실행

하고 평가한 후 수정단계를 거쳐 최종 교육 자료를 확정하였다. 

연 구 결 과

본 연구에서 개발된 교육 자료는 ‘우리 아이 호흡기치료 첫 

걸음’이라는 제목의 리플릿이다. 내용은 흡입요법의 원리와 목

적, 흡입요법의 절차, 자주하는 질문(구강 청결의 중요성, 환아

의 자세, 재사용 가능 여부), 주의 사항(정확한 용량, 청결, 안전, 

기구 점검, 부작용)으로 구성하였다. 그리고 흡입요법의 절차

는 사용 준비(손 위생, 기구 준비 및 부품 연결), 사용 중(손 위

생, 마우스피스 ․ 마스크 각각의 적용방법, 흡입 시간), 사용 후

(구강 청결, 기구 처리 및 손 위생)로 나누어 구성하였다(Table 

1). 입원 아동의 협조와 어머니의 이해를 돕기 위해 흡입요법 

절차에 대한 1분 50초 분량의 동영상 QR 코드를 함께 삽입하

였다. 

호흡기계 질환으로 입원한 학령전기 환아의 보호자 6인에

게 교육 자료를 제공한 뒤 호흡기치료 적용 과정에 대한 이해 

정도를 확인하였다. 리플릿이 이해하기 쉬웠고(평균 4.17점), 

리플릿을 보고 흡입요법 순서를 따라하는 것이 가능했으며(평

균 4.5점), 교육 자료에 사용된 언어가 이해하기 쉬운 것으로 나

타났다(평균 4점). 동영상과 관련해서는 QR코드 사용의 난이

도는 보통이었지만(평균 3.83점), 동영상의 내용은 이해하기 

쉬웠고(평균 4.33점), 동영상을 보고 흡입요법을 따라하는 것

은 어렵지 않은 것으로 나타났다(평균 4점). 기타 의견으로는 

리플릿이 깔끔하고 필요한 정보만 제공하여 보기 좋았다는 평

가가 있었다. 즉, 전반적으로 이해하기 쉽고, 유용하게 제작되

었다고 답하였다.

QR 코드를 보다 쉽게 사용할 수 있도록 실행 방법을 리플릿

에 추가하여 최종적인 교육 자료를 완성하였다(Figure 1). 그

리고 동영상을 함께 시청하는 학령전기 환아에게도 거부감을 

줄이기 위해서 동영상의 어머니 복장은 평상복이 좋겠다는 의

견을 반영하여 최종적으로 평상복 차림의 어머니가 등장하는 

동영상으로 정하였다(Figure 2). 

논 의

본 연구는 호흡기 질환으로 인해 소아병동에 입원한 학령전

기 아동의 보호자를 대상으로 호흡기치료 교육 자료를 개발하

기 위하여 시행되었다. 교육매체는 리플릿을 활용하였고, 호흡

기치료 과정은 영상으로 촬영하여 QR 코드로 확인할 수 있도

록 하였다. 본 연구의 결과를 교육자료 개발 과정을 중심으로 

다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서는 효율적이고 체계적으로 교육 자료를 구상하기 

위해 ADDIE 모형을 사용하였다. ADDIE 모형은 다섯 가지 요

소인 분석, 설계, 개발, 실행, 평가로 구성되어 있다[21]. 이 모형

은 교육 자료를 개발할 때 가장 많이 활용되고 있는 모형으로서, 
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Figure 1. The leaflet of nebulizer educational material.

각 단계별로 지속적으로 검토하여 수정 ․ 보완이 가능하기 때문

에 체계적(systematic) ․ 체제적(systemic) ․ 신뢰적(reliable) ․ 
순환적(iterative) ․ 경험적(empirical)인 교육 자료를 개발할 

수 있다고 평가받고 있는 모형이다[20]. 본 연구에서는 이 과정

을 충실하게 따르고자 문헌 분석, 리플릿 및 동영상의 구성 내

용 설계, 리플릿 개발 및 동영상 촬영의 매 단계마다 연구진과 

입원 아동 간호 관련 전문가가 회의를 거쳐 내용을 검토하여 

개발하였다. 또한 개발된 교육 자료는 실제 학령전기 아동의 

보호자에게 적용한 후 교육 자료의 이해도와 유용성을 검토하

여 최종 확정하였다. 따라서 본 연구에서 개발된 교육 자료는 

체계적인 개발 단계에 따라 충실하게 개발되었다고 할 수 있다.

본 연구는 동영상을 활용하여 환아의 보호자에게 흡입요법
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Figure 2. The video of nebulizer educational material.

의 절차와 방법에 대해 시범을 보여 이해도를 높이고, 리플릿의 

글자를 활용하여 추가적인 정보를 제공하여 흡입요법의 교육 

효과를 향상시키고자 하였다. Jeong [16]에 따르면 입원 환자

를 대상으로 동영상을 이용한 입원 환자들에게 입원 생활에 대

해 교육하였을 때 책자보다 환자들에게 입원 생활에 관한 내용

을 효과적으로 일러주어 대상자들의 이해도와 만족도가 높았

음을 보여주었다고 보고하여 본 연구결과를 지지하고 있다. 

Kim 등[22]의 논문에 따르면 간호사와 환자군 모두 책자만 사

용하는 교육방법에 대한 선호도는 매우 낮았으나, 영상매체와 

책자를 함께 제공하는 것에 대한 선호도는 높았다는 것을 보여

주었다. 이용자들이 영상매체를 시청 시 따로 정리할 필요 없이 

책자를 참고하며 사용할 수 있어 대상자의 요구에 더욱 적합하

다고 하여 본 연구결과를 지지하였다. 또한 Kang과 Song [17]

에 따르면 입원한 노인 환자들에게 낙상 교육 시 기존의 획일화

된 설명식 표준입원교육을 실시한 대조군보다 영상매체로 교

육을 받은 제 1 중재군과 영상매체 교육 후 리플릿을 통해 반복
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교육을 실시한 제 2 중재군에서 낙상태도 점수가 높았다고 보

고해 본 연구결과를 뒷받침한다. 이러한 연구결과들을 통하여 

리플릿과 동영상을 함께 사용하는 본 연구의 교육방법은 호흡

기치료방법에 대한 이해도를 높일 수 있었다고 생각한다. 

본 연구는 QR 코드를 활용하여 스마트폰을 통한 교육 제공

을 통해 시간과 장소의 제약 없이 누구나 교육 자료를 확인할 

수 있도록 하여 접근성을 높이고자 노력하였다. 최근 보편화되

어 활용도가 높은 스마트폰을 이용한 교육은 어디에서나 누구

든지 장소와 시간의 제약 없이 접근하기 쉽다는 장점이 있다

[23]. Choi [20]의 연구에서도 무선인터넷을 기반으로 한 여러 

가지 스마트기기들이 대중화되고 있는 현대에 단순 통신이나 

오락적인 면뿐 아니라 교육적 면에서도 다양한 연령대의 모바

일 교육이 의미 있음을 시사하고 있어 본 연구를 지지하였다. 

실제로, 본 연구에서 입원 아동 어머니에게 본 교육 자료를 적

용해보았을 때, 교육 자료의 접근성과 용이성이 높은 수준이

며, 본 연구에서 개발한 교육 자료를 보고 흡입요법을 순서에 

따라 수행하는 것이 수월했다는 평가가 나타났다. 따라서 아동

이 입원하는 병동 내에서 지면을 이용한 정보 제공과 함께 스마

트폰을 이용한 교육자료 제공이 대상자의 접근성을 높였다는 

점에서 본 연구의 의의가 있다고 할 수 있다.

본 연구에서 개발한 교육 자료의 대상은 학령전기 아동의 보

호자인 어머니이다. 학령전기 아동의 어머니가 흡입요법을 시

행할 때 어려움이 없도록 소아 병동에서 근무한 경험이 있는 간

호사가 출연하여 정확한 술기를 시범보임으로써 교육의 효과

와 영상의 이해도를 높이고자 교육 영상을 촬영하였다. 본 연구

의 실제 입원 아동 어머니의 교육 자료 평가에서도 동영상이 이

해하기 쉬웠고, 영상을 보며 쉽게 흡입요법의 순서에 따라 수행

할 수 있었음을 확인하였다. 임상현장에서는 간호사에 의한 교

육이 이루어지고 있지만, 환아 어머니 입장에서는 질적으로 불

충분한 교육이므로 비효과적인 간호교육이 이루어지고 있는 

실정이다[10,11]. 자녀에게 흡입요법을 시행하는 것이 낯선 어

머니는 흡입요법의 기구, 약물, 절차, 아동의 반응 등에 대해 간

호사가 자세하게 설명해주기를 원한다[10,24]. 특히 흡입요법

의 절차에 대해서 환아 어머니가 이해하기 쉽고 따라 하기 용이

하면서 반복 학습이 가능한 영상을 이용한 교육을 제공하는 것

은 간호사의 업무 강도를 줄이고, 환아 어머니의 간호 만족도를 

높일 수 있는 전략이 될 수 있다고 생각한다. 따라서 향후 간호 

술기와 관련되어 환자나 보호자를 대상으로 교육할 때에 실제 

수행 과정을 동영상으로 교육하는 것이 도움이 될 것이라 생각

한다. 

또한, 동영상에 출연하는 흡입요법의 대상자는 시범을 보인 

간호사의 실제 자녀인 만 5세 아동을 대상으로 촬영하였다. 전

조작기에 해당하는 학령전기 아동은 자기중심적으로 사고를 

하거나 직관적으로 사고하는 특징이 있기 때문에 실제 기구를 

보여주거나 시범을 보이며 교육하는 것이 효과적이다[19]. 그

러므로 보호자가 비협조적인 자녀를 대상으로 흡입요법을 적

용할 때 아동에게 제작된 동영상을 보여줌으로써 치료의 효과

를 높일 수 있을 것이다. 동영상 촬영 환경은 최대한 실제 치료 

환경과 유사하도록 조성하기 위하여, 실제 아동 병동 내 병실에

서 아동은 환아복을 착용하고, 간호사는 일상복을 착용하여 입

원 중 일상적인 이미지를 제공하였다. Son 등[8]은 호흡기 질환

으로 입원한 학령전기 아동을 대상으로 동영상을 활용한 멀티

미디어 교육을 제공하였을 때, 아동의 호흡기 질환 예방 지식, 

호흡기 질환 예방 행위, 호흡기 질환 예방에 대한 활동에서 유

의한 효과가 있음을 보고하였다. 본 연구에서도 학령전기 입원 

아동이 동영상을 통해 또래 아동이 호흡기치료를 적용하는 모

습을 관찰하고, 실제 흡입치료에서도 모방할 수 있도록 하여 익

숙하지 않은 치료과정에 대한 두려움과 불안이 감소시켜 치료

에 협조적인 태도를 보이는 데에 도움이 되었다고 생각한다. 

이는 결과적으로 증진된 치료 효과를 기대할 수 있을 것이라 기

대한다. 

아동 간호의 철학은 환자와 가족 중심 간호에 있다[19]. 본 

연구는 의료진 입장에서 필요한 교육이 아니라 입원 아동과 보

호자 입장에서 필요한 내용을 교육 주제로 삼았다는 것에 의의

가 있다고 할 수 있다. 또한 호흡기질환을 가지고 소아병동에 

입원한 환아의 보호자인 어머니를 대상으로 본 연구에서 개발

된 교육 자료를 적용한 후 평가를 실시하고, 그 결과를 반영하

여 QR 코드를 실행하는 방법에 대한 내용을 리플릿에 추가하

여 최종 교육 자료를 완성하는 단계를 거쳤다. 이는 교육 자료 

개발 과정에 환자와 가족이 참여하여 함께 협력하면서 개발하

였기 때문에 아동 간호의 철학적 기반을 바탕으로 개발하였다

는 점에서 의의가 있다고 할 수 있다. 

한편, 본 연구는 스마트폰 기반의 온라인 멀티미디어 교육 

방식을 채택하였으므로 스마트기기를 사용하지 않거나 사용

이 미숙한 보호자들은 동영상 시청이 원활하지 않다는 한계점

이 있다. 따라서 본 교육 자료를 처음 적용할 때에는 QR 코드 

사용법에 대해 보호자와 함께 시행해 보는 것이 필요하다. 또한 

본 교육 자료는 학령전기 아동의 보호자를 대상으로 개발되었

으므로 모든 입원 아동의 보호자에게 적용하는 것은 한계가 있

으며, 학령전기 아동의 수준에 맞게 용어와 내용을 수정한 교

육자료를 개발하여 교육한다면 아동이 스스로 이를 활용하여 

올바른 치료가 이루어질 수 있을 것이다. 또한 본 연구에서는 
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교육 자료를 개발하는 것에 초점을 맞추어 효과 검정과 만족도 

조사는 이루어지지 않았다. 따라서 교육매체의 효과 검정과 만

족도 조사를 포함한 추후 연구를 제언한다.

결 론  및  제 언

본 연구는 학령전기 입원 아동의 보호자를 위한 흡입요법 교

육 자료를 개발하기 위해 시행된 방법론적 연구이다. 본 연구에

서 개발된 교육 자료인 ‘우리 아이 호흡기치료 첫 걸음’은 

ADDIE 모형을 기틀로 두어 충실히 각 단계에 따라 개발하였

다. 교육매체는 리플릿을 활용하였고, QR 코드를 활용한 흡입

요법 절차의 동영상을 삽입하여 교육의 이해도와 유용성을 높

인 교육 자료를 개발하였다. 특히 흡입요법의 절차를 그대로 따

라할 수 있도록 동영상을 촬영하였으며, 환아의 보호자가 수시

로 확인할 수 있도록 QR 코드를 사용한 점은 본 연구의 강점이

라고 생각한다. 입원 아동의 간호에서는 보호자의 적극적인 협

조가 필요하므로, 향후 흡입요법이 낯선 입원 아동과 보호자를 

대상으로 흡입요법에 대한 교육을 제공할 때에 본 연구에서 개

발된 교육 자료가 유용하게 활용될 수 있을 것이라 기대한다. 
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