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서   론

연구의 필요성

유례없는 저출산율이 한국에서의 사회문제로까지 대두되고 있

는 가운데, 출산 중에서 미숙아가 차지하는 비율은 2017년 7.7%, 

2018년 7.8%, 2019년 8.1%로 해마다 증가하고 있다[1]. 이러한 

현상은 산모의 고령화, 고위험 임신 및 보조생식술의 증가도 한 

원인이어서 미숙아 출생 비율의 증가추세는 앞으로도 지속될 전

망이며, 이로 인한 신생아집중치료실 입원 및 치료의 중요성도 더
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Purpose: This study used a descriptive investigative design to identify educational needs for developmental supportive care for 
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the collected data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test with the SPSS 25.0 program. For the purpose 
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욱 높아지고 있다[2]. 특히 미숙아의 생존을 위한 신생아집중치료

실의 특수한 환경은 미숙아에게 스트레스로 작용하여 성장 및 발

달에 영향을 미치며[3], 발달장애와 성장 지연과 같은 후유증을 

남길 우려가 크다[4]. 따라서 신생아집중치료실 간호에서는 뇌 발

달이 급속히 진행되는 시기이자 재태기간이 37주 미만인 미숙아

에게 외부 환경에서 오는 자극을 최소화하여 자궁 내와 비슷한 

환경을 만들어줄 것이 강조되고 있다[5]. 

발달지지간호는 돌봄자와 미숙아가 상호작용하면서 미숙아의 

발달적 요구에 맞게 개별화된 중재를 제공하는 과정으로[7], ‘미

숙아의 성장 및 발달을 지지할 수 있도록 자궁내 환경을 따라가

기 위해 미숙아와 상호작용하며, 개별적이고 통합적인 간호를 제

공하고 모아 애착을 지지하기 위해 가족과 의료인이 협력하는 미

숙아 간호 실무’라고 정의된다[8]. 미숙아의 생존율이 증가하면서 

미숙아의 발달지지간호에 대한 요구도 증가하고 있는데, 이를 위

해서는 미숙아의 행동과 반응에 대한 정확한 관찰을 통해 발달을 

지지할 수 있도록 하는 개별적인 간호가 필요하다[6]. 

신생아집중치료실 간호사들에게 이러한 발달지지간호 교육프로

그램을 적용하는 경우 이들의 지식 및 기술은 향상되었으나[5,9], 

전반적으로 국내 신생아집중치료실 간호사들의 발달지지간호 수

행은 매우 저조한 것으로 나타났다[10]. 또한 신생아집중치료실 

간호사들은 발달지지간호가 필요하다는 것에 대한 인식은 있으

나, 교육경험도 부족하고 물리적, 인적 자원이 부족하여 이러한 

간호를 직접 적용하는 데는 어려움을 겪고 있다[11]. 따라서, 미

숙아 발달지지간호의 중요성을 인식하고 긍정적인 태도를 형성하

여 실무에 적용할 수 있도록 하는 체계적인 교육프로그램이 요구

되는 상황이다[12]. 또한 교육프로그램의 개발은 미숙아의 성장과 

발달을 위해 신생아집중치료실 간호사가 갖추어야 할 발달지지간

호 역량의 수준을 높일 수 있는 기회가 된다[9].

교육요구도는 현재의 교육에 대한 수준 및 상태와 교육을 통한 

바람직한 수준 및 상태의 차이를 뜻하며[19], 간호교육 현장에서 

학습자인 간호사들의 현재 상태인 수행도와 바람직한 상태인 중

요도를 분석하고, 우선순위를 결정하는 것은 간호사들의 교육요

구도 충족을 위한 중요한 역할을 한다[13]. 간호학 분야에서는 의

사소통 교육요구도의 우선순위를 결정하기 위해 중요도와 수행도

의 차이를 분석하는 Importance-Performance Analysis (IPA)방법

과 Borich 요구도 공식을 적용하여 우선순위를 결정하는 방법을 

진행한 연구[14], The Locus for Focus 모델을 활용하여 우선순

위를 시각적으로 제시한 연구[13]들이 진행되고 있다. 하지만 아

직 신생아집중치료실에서 발달지지간호에 대한 교육요구도를 분

석한 연구는 찾아보기 어렵다. 따라서 본 연구에서는 간호 현장인 

신생아집중치료실 간호사들의 발달지지간호에 대한 수행도와 중

요도를 파악하고, 이에 근거하여 발달지지간호의 교육요구도를 

파악하고자 한다. 이는 임상실무에서 우선적이며 적용가능한 교

육을 진행할 수 있게 할 것이며, 발달지지간호 역량을 향상시킬 

수 있는 임상 실무 중심의 체계적인 교육프로그램 개발을 위한 

기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

연구 목적

본 연구의 목적은 발달지지간호에 대한 신생아집중치료실 간호

사의 교육요구도를 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

∙ 신생아집중치료실 간호사가 미숙아를 간호하면서 직접 수행하

는 발달지지간호에 대한 수행도와 중요도를 파악한다.

∙ IPA를 활용하여 신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호에 대

한 교육요구도를 파악한다.

∙ Borich 요구도 모델 및 The Locus for Focus 모델을 활용하여 

신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호에 대한 교육요구도의 

우선순위를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호 수행도, 

중요도를 통해 신생아집중치료실 간호사의 교육요구도를 파악하

기 위한 서술적 조사 연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 서울, 경기, 인천지역 의료기관의 신생아집

중치료실에서 6개월 이상 미숙아에게 직접 간호를 수행하는 간호

사 중 연구 참여에 동의한 간호사이다. 필요한 대상자 수는 

G*Power 3.1 프로그램[15]을 이용하여 양측검정 paired t-test 분

석 시 검정력 80%, 유의수준 .05, 효과크기 0.3으로 설정하였을 

때 90명이였으며, 탈락률을 고려하여 100명을 대상으로 온라인 

설문조사를 실시하였고, 응답자 중 동의를 하지 않은 응답자를 제

외한 93명의 자료가 최종 분석에 활용되었다. 복수 응답 가능성

에 대한 차단은 개인식별정보인 핸드폰 번호가 중복되는지를 확인

하였고, 추후 프로그램을 적용할 것을 고려하여 접근 가능성이 높

은 서울, 인천, 경기 지역 소재의 병원 근무자를 대상으로 하였다.

연구 도구

본 연구에서 사용한 측정 도구는 원저자에게 연구목적과 방법 

등을 설명한 후 도구 사용의 허락을 받았다.

● 발달지지간호의 수행도: 발달지지간호 수행도는 미국 신생아

간호사회(National Association of Neonatal Nurses)에서 미숙아의 



발달지지간호에 대한 신생아집중치료실 간호사의 교육요구도 분석

https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.261 263

발달지지간호 역량을 측정하기 위해 개발한 도구[16]로 Hong과 

Son [17]의 연구에서 번역한 도구를 사용하여 측정하였다. 문항

은 4개의 하위영역으로 ‘개별화된 간호’와 관련된 15문항, ‘가족

중심간호’와 관련된 12문항, ‘간호제공자들과 협력’과 관련된 10

문항, ‘발달 지지에 대한 적절한 환경’과 관련된 11문항의 총 48

개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 3점 척도로 ‘거의 

수행 안함’ 0.5점, ‘가끔 수행함’ 0.75점, ‘항상 수행함’ 1점으로 

구성되어 있다. 이 연구에서는 현재 신생아집중치료실에서 직접 

간호를 할 때 수행되고 있는 수준(What is)을 ‘수행도’로 ‘매우 

낮다’ 1점, ‘매우 높다’ 5점으로 Likert 5점 척도를 사용하고, 총 

48문항으로 총점 240점이다. Hong과 Son [17]의 연구에서는 

Cronbach’s ⍺는 .95였으며, 본 연구에서의 수행도에 대한 Cronbach’s 

⍺는 .93이었다.

● 발달지지간호의 중요도: 발달지지간호의 중요도란 신생아집

중치료실 간호사에게 요구되는 발달지지간호에 관한 중요도로 

‘매우 낮다’ 1점, ‘매우 높다’ 5점으로 Likert 5점 척도를 사용하

고, 총 48문항으로 총점 240점이다. Hong과 Son [17]의 연구에서

는 Cronbach’s ⍺는 .95였으며, 본 연구에서의 발달지지간호의 중

요도에 대한 Cronbach’s ⍺는 .97이었다.

● 중요도-수행도 분석(Importance-Performance Analysis [IPA]): 
IPA는 교육을 통해 개선해야 할 필요성이 높은 핵심 영역을 파악

하기 위한 방법으로, X축과 Y축을 기준으로 한 4분면에 중요도

와 수행도를 도식화하여 각 항목별로 유의미한 차이가 있는지를 

분석하는 방법이다. 

● Borich 요구도 모델: Borich 요구도는 ‘수행도(현재 수준, 

What is)’와 ‘중요도(중요 수준, What should be)’를 확인하고, 중

요도와 수행도의 차이 값에 가중치로 중요도 평균을 곱하여 교육

요구도의 우선순위를 결정하게 된다[19,20].

● The Locus for Focus 모델: The Locus for Focus는 중요도

를 가로축, 중요도와 수행도 간 불일치 정도를 세로축으로 구분하

여 각 평균값을 기준으로 4사분면으로 나누어 우선순위를 확인하

는 방법이다[21].

자료 수집 방법 및 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 대학의 생명윤리심의위원회의 심의

를 거쳐 승인을 받은 후 진행하였다(IRB No. 2011/001-019). 간

호사들이 이용하는 온라인 사이트 게시판인 ‘널스스토리’, ‘널스

케입’에 연구 대상자 모집 문건을 올려 연구에 관심있는 대상자

를 모집하였으며, 대상자가 연구에 참여하기를 원하는 경우 연구

자가 연구의 목적과 방법을 설명하였다. 또한 연구에서 수집된 자

료는 연구 목적 이외에는 사용되지 않을 것이며, 연구 참여 도중 

언제든지 중단할 수 있음을 안내한 후 연구 참여에 동의한 간호

사를 대상으로 온라인 설문조사를 진행하였다. 설문조사는 일반

적 특성 8문항, 발달지지간호 중요도와 수행도 48문항으로 구성

되었으며, 설문지 응답에는 약 20~30분 정도 소요되었다. 자료수

집 기간은 2020년 11월 9일부터 12월 1일까지였다. 수집된 자료

는 대상자를 식별할 수 없도록 임의의 ID를 부여한 후 암호화된 

파일에 보관하여 연구대상자의 개인 정보에 대한 비밀을 유지하

였고, 설문 응답 자료에 기입된 휴대폰 번호는 사례비(모바일 상품

권) 지급을 위한 것으로, 지급이 완료된 이후에는 영구 삭제하였다.

자료 분석 방법

● 중요도-수행도 분석(Importance-Performance Analysis [IPA])

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램으로 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성, 발달지지간호의 중요도와 수행도는 실수와 백

분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 일반적 특성에 따른 발달지

지간호의 중요도와 수행도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하

고, 수행도와 중요도의 차이를 검증하기 위해 paired t-test를 실시

하였다. 발달지지간호 중요도-수행도 분석을 위해 IPA를 사용하

였다[18]. 1사분면은 ‘지속 유지(Keep up the good work [KU])’

로 중요도와 수행도 모두 높아 비교적 잘 이루어지고 있는 것으

로, 바람직한 영역이다. 2사분면은 ‘노력 집중화 지향(Concentrate 

here [CH])’으로 매우 중요하게 생각하는 항목임에도 불구하고 

수행도는 낮은 것을 의미하여, 가장 집중적으로 개선되어야 할 중

점 개선영역이다. 3사분면은 ‘낮은 우선순위(Low priority [LP])’

로 중요도와 수행도 모두 낮은 상태의 영역이다. 4사분면은 ‘과잉

노력수행(Possible overkill [PO])’으로 중요도는 낮지만 수행도는 

높은 영역이다.

● Borich 요구도 모델 분석

발달지지간호의 교육요구도를 분석하기 위해 Borich 요구도 공

식을 활용하여 산출하였다[19].

Borich 요구도 공식은 ∑(RCL-PCL)×/N (RCL=Required 

Competence Level, 요구되는 역량 수준(=각 중요도 점수), 

PCL=Present Competence Level, 현재의 역량 수준(=각 수행도 

점수), =요구되는 역량 수준의 평균값(=해당 항목 중요도 평

균), N=전체 사례 수)이다.

● The Locus for Focus 모델 분석

The Locus for Focus 모델을 활용하여 발달지지간호 교육요구

도의 우선순위를 확인하였다. 이 모델은 중요도를 가로축, 중요도

와 수행도 간 차이 값인 불일치 정도를 세로축으로 구분하여 1사



신 다 애  외

264 https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.261

분면(High Discrepancy/High Performance [HH])은 불일치 정도가 

평균값보다 높고, 중요도 역시 평균값보다 높아 가장 우선순위가 

높은 영역이다. 2사분면(High Discrepancy/Low Importance [HL])

은 중요도가 평균보다 낮지만, 불일치 정도가 평균값보다 높은 분

면으로, 낮은 중요도에 대해 파악하고 수행도를 높일 필요가 있어 

차 순위로 우선순위가 높은 영역이다. 3사분면(Low Discrepancy/ 

Low Importance [LL])은 불일치 정도가 평균값보다 낮고 중요도

도 평균값보다 낮은 분면으로 우선순위가 가장 낮은 영역이라 할 

수 있다. 4사분면(Low Discrepancy/High Importance [LH])은 중

요도는 평균값보다 높고, 불일치 정도는 평균값보다 낮은 분면으

로 현재 수행도가 높은 영역이다. 

● 발달지지간호 교육요구도의 우선순위 결정

첫번째로 paired t-test를 통한 중요도와 수행도의 차이를 파악

하고, IPA에서 2사분면(CH분면)에 속하는 항목을 파악하였다. 두

번째로 Borich 요구도 값을 산출하였고, The Locus for Focus 모

델에서 1사분면(HH분면)에 속하는 항목의 개수만큼 Borich 요구

도 상위 순위를 결정하고 항목들 간의 중복성 확인을 통해 최상

위 우선순위를 결정하였다. 마지막으로 The Locus for Focus 모

델의 2사분면(HL분면) 영역에서 낮게 인식되는 중요도를 파악하

고 수행도를 높이기 위해, 본 연구에서는 차 순위로 2사분면의 

HL영역으로 선정하여 Borich 요구도 및 IPA에서 중복된 항목을 

차 순위 우선순위로 결정하였다[20,22].

연구 결과 

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 본 연구의 대상자 연

령은 20대(55.9%)가 가장 많았고, 학력은 4년제 졸업이 81.7%로 

가장 많은 것으로 나타났다. 총 임상경력은 7년 이상이 31.2%로 

가장 많았고, 총 신생아집중치료실 경력은 1년 이상-3년 미만과 7

년 이상에서 30.1%로 가장 많았다. 담당 환자 수는 1명-3명 이하

가 84.9%로 가장 높았으며, 4명 이상은 15.1%이었다. 하루 평균

근무시간은 8시간 이상-10시간 미만이 95.7%로 대부분을 차지하

였고, 하루 평균 면회시간은 30분 미만이 69.9%로 가장 많았다. 

발달지지간호 교육경험이 있는 대상자는 86.0%로 많은 비율을 

차지하였고, 발달지지간호 교육경험이 없는 대상자는 14.0%로 적

게 나타났다.

신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호 중요도와 수행도

신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호 중요도를 살펴보면 5

점 만점에 평균 3.77±0.74점으로 ‘가족중심간호’가 가장 높게 나

타났으며, ‘발달지지에 대한 환경’은 3.75±0.83점, ‘개별화된 간

호’는 3.75±0.74점, ‘협력’은 3.70±0.82점 순으로 나타났다. 신생

아집중치료실 간호사의 발달지지간호 수행도를 살펴보면 평균 

3.54±0.78점으로 ‘가족중심간호’가 가장 높게 나타났으며, ‘협력’

이 3.47±0.85점, ‘발달지지에 대한 환경’이 3.46±0.82점, ‘개별화

된 간호’가 3.40±0.81점 순으로 나타났다(Table 2).

일반적 특성에 따른 발달지지간호 중요도와 수행도의 차이 

신생아집중치료실 간호사의 일반적 특성에 따른 발달지지간호 

중요도의 차이를 분석한 결과, 발달지지간호에 대한 교육경험에 

따라 유의한 차이가 있었다. 발달지지간호에 대한 교육경험이 없

는 경우 중요도가 더 높게(t=2.93, p=.004) 나타났다. 신생아집중

치료실 간호사의 일반적 특성에 따른 발달지지간호의 수행도에는 

유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 1).

신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호에 대한 IPA분석

2사분면 Concentrate here (노력 집중화 지향)의 영역에 해당하

는 항목은 다음과 같다. 이 영역에 해당하는 항목은 ‘개별화된 발

달간호 계획 구성(1)’, ‘환아의 상태에 따른 간호 수행(11)’, ‘통증

관리(14)’, ‘미숙아 처치과정에서 가족 지지(24)’, ‘나로 인해 발생

하는 소리에 대한 주의(40)’로 총 5개의 항목으로 나타났다

(Figure 1).

신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호 교육요구도 

Borich 분석

● 발달지지간호 영역별 교육요구도 Borich 분석

신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호 교육요구도를 paired 

t-test 및 Borich 공식을 활용한 요구도 값과 우선순위 결과는 ‘개

별화된 간호’에 대한 교육요구도가 1.28로 가장 높게 나타났다

(Table 2).

● 발달지지간호 항목별 교육요구도 Borich 분석

신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호 중요도-수행도 차이

를 위한 t-test에서 총 48개의 항목 중 19, 29, 35, 41, 43, 45번 

항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며, t-test에서 

유의한 차이를 보인 항목을 대상으로 Borich 분석을 시행하였다. 

발달지지간호 하위영역 중 ‘협력’의 영역에서 ‘발달지지간호 위원

회 활동(37)’에 대한 교육요구도가 2.21로 제일 높게 나타났다

(Table 2).
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신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호에 대한 The 

Locus for Focus 모델 결과

신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호 교육요구도를 분석하

기 위한 방법으로 The Locus for Focus 모델을 활용하여 우선순

위를 분석한 결과는 다음과 같다. 발달지지간호 중요도의 평균은 

3.74, 불일치 수준의 평균은 0.28이었으며, HH분면에는 ‘개별화

된 간호’ 영역인 ‘개별화된 발달간호 계획 구성(1)’, ‘미숙아 상태

에 따라 중재 적용에 있어 공동 의사결정(6)’, ‘환아의 상태에 따

른 간호 수행(11)’, ‘통증관리(14)’, ‘가족중심간호’ 영역인 ‘미숙

아 처치과정에서 가족 지지(24)’, ‘발달 지지에 대한 적절한 환경’ 

영역인 ‘부적절한 자극 최소화(39)’, ‘나로 인해 발생하는 소리에 

대한 주의(40)’로 총 7개의 항목이 해당되었다. HL분면에는 ‘개

별화된 간호’ 영역인 7, 12, 13, 15번, ‘가족중심간호’ 영역인 25

번, ‘협력’ 영역인 36, 37번, ‘발달 지지에 대한 적절한 환경’ 영

역인 46, 47, 48번의 총 11개의 항목이 포함되었다(Figure 2).  

Table 1. Difference of Importance and Performance of Developmental Care according to General Characteristics (N=93)

Characteristics Categories n (%)
Importance

t or F p
Performance

t or F p
Mean±SD Mean±SD

Age (year)

20~29 52 (55.9) 3.75±0.49 0.37 .693 3.49±0.39 0.28 .766

30~39 39 (41.9) 3.71±0.51 3.43±0.40

40~49 2  (2.2) 4.02±0.23 3.42±0.10

Education

Diploma 4  (4.3) 3.61±0.97 0.09 .967 3.30±0.50 0.53 .662

Bachelor 76 (81.7) 3.74±0.44 3.48±0.38

Master 12 (12.9) 3.74±0.66 3.37±0.41

Doctor 1  (1.1) 3.70±0.00 3.54±0.00

Clinical experience (year)

<1 2  (2.2) 4.00±0.70 1.96 .108 2.96±0.55 1.32 .268

1~<3 28 (30.1) 3.57±0.54 3.39±0.35

3~<5 19 (20.4) 3.81±0.41 3.54±0.37

5~<7 15 (16.1) 3.75±0.54 3.47±0.47

≥7 29 (31.2) 3.88±0.42 3.50±0.37

Clinical experience in the 
NICU (year)

<1 7  (7.5) 3.34±0.73 1.92 .113 3.12±0.50 1.58 .186

1~<3 28 (30.1) 3.72±0.49 3.45±0.30

3~<5 18 (19.4) 3.72±0.35 3.50±0.37

5~<7 12 (12.9) 3.72±0.59 3.48±0.52

≥7 28 (30.1) 3.89±0.43 3.51±0.39

Number of assigned 
patient (person)

1~3 79 (84.9) 3.74±0.52 0.29 .774 3.46±0.41 0.18 .855

≥4 14 (15.1) 3.70±0.31 3.47±0.23

Work hours per day 
(hour)

≤8 3  (3.2) 3.38±0.49 2.08 .131 3.06±0.12 1.96 .147

8~10 89 (95.7) 3.76±0.49 3.48±0.39

≥10 1  (1.1) 3.00±0.00 3.20±0.00

Parents visiting time per 
day (hour)

<0.5 65 (69.9) 3.77±0.47 0.30 .741 3.45±0.37 0.11 .899

0.5~<1 25 (26.9) 3.68±0.49 3.49±0.42

≥1 3  (3.2) 3.80±1.06 3.45±0.51

Developmental care 
education experience

No 13 (14.0) 3.80±0.48 2.93 .004 3.48±0.38 1.16 .251

Yes 80 (86.0) 3.39±0.45 3.34±0.40

Developmental care 
education time (n=80)

<2 38 (40.9)

2≥ 42 (45.2)

Developmental care 
education course*

Workplace training 4  (3.6)

Training in NICU 54 (49.1)

Refresher training 42 (37.3)

School training 7  (6.4)

External training 2  (1.8)

Conference or seminar 2  (1.8)
*Multiple responses; NICU=neonatal intensive care unit  
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발달지지간호의 교육요구도 우선순위 도출

각각의 우선순위 도출방법에 따라 높은 요구를 나타낸 항목은 

다음과 같다. 이는 IPA분석에서 우선순위 영역과 Borich의 요구

도 산출 공식에 의해 도출한 우선순위, The Locus for Focus 모

델을 활용한 우선순위 영역에 포함되는 항목의 개수를 확인하고, 

위 방법들을 통해 상위 우선순위로 제안된 항목들의 중복성을 확

인한 결과이다. 최상위 우선순위로 결정된 항목은 ‘통증관리(14)’

로 나타났다. 차 순위 우선순위로 결정된 항목은 ‘개별화된 발달

간호 계획(1)’, ‘환아의 상태에 따른 간호(11)’, ‘미숙아 처치과정

에서 가족지지(24)’, ‘나로 인해 발생하는 소리에 대한 주의(40)’

로 나타났다(Table 3).

CB=collaboration; CH=concentrate here; DAE=developmentally appropriate environment; FC=family-centered care; IC=individualized care; 
KU=keep up the good work; LP=low priority; PO=possible overkill; Refer to the table 2 for items 1 to 48

Figure 1. Developmental supportive care importance-performance analysis matrix

CB=collaboration; DAE=developmentally appropriate environment; FC=family-centered care; HH=high discrepancy/high performance; HL=high 
discrepancy/low importance; IC=individualized care; LH=low discrepancy/high importance; LL=low discrepancy/low importance; Refer to the 
table 2 for items 1 to 48

Figure 2. Developmental supportive care the locus for focus model
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논   의

본 연구는 신생아집중치료실 간호사가 인식하는 발달지지간호

의 중요도와 수행도 차이를 이용한 교육요구도를 분석하기 위해 

수행되었다. 기존의 선행연구들에서는 발달지지간호 교육의 필요

성은 제시하지만[12,17,23], 임상 현장에서 우선적으로 해야 하는 

교육을 결정하는 데에는 어려움이 있었다. 따라서 본 연구에서는 

발달지지간호에 대한 교육요구도를 paired t-test, IPA, Borich 요

구도 분석, The Locus for Focus 모델의 방법을 활용하여 분석함

으로써 교육의 우선순위를 파악하고자 하였다. 

본 연구에서 신생아집중치료실 간호사의 발달지지간호에 대한 

수행도는 5점 만점에 3.46±0.81이었는데, 1점 만점으로 측정한 

선행연구들에서는 0.81±0.08 [17], 0.87±0.07 [24]로 나타나 본 연

구를 1점 만점으로 환산하였을 때, 이들에 비해서 수행 점수가 비

교적 낮은 것으로 나타났다. 특히, 본 연구에서는 ‘개별화된 간호’ 

영역에 대한 점수가 5점 만점에 3.40±0.81로 제일 낮았으며, 같은 

도구를 사용한 연구에서도 ‘개별화된 간호’ 영역에서 1점 만점에 

0.81±0.09로 일치하였다[17]. 그러나 중요도를 측정한 연구를 찾

Table 3. Priority by Comparison of Borich Needs and The Locus for Focus Model (N=93)

Stand-
ard

Item Contents IPA
Borich 
Needs

The Locus 
for Focus

Priority

IC

1
If an infant has an individualized developmental care plan, I read it carefully and 
use it as a guide for timing and structuring my care.

CH 8 HH 2

6
I make ongoing judgments about the necessity of interventions for each infant and 
make collaborative decisions to delay or eliminate interventions that may create 
unnecessary stress.

KU 16 HH 3

7
If it is necessary to wake a sleeping infant, I approach the infant gently with a 
soft touch or whisper and spend the necessary moments to help the infant move 
smoothly and comfortably to a higher state before doing any assessment or procedure.

LP 6 HL 3

9
I ensure that every feeding experience is a positive, pleasant, and nurturing time 
regardless of the size or age of the infant or the route or volume of the feeding. 

LP 14 HL 3

11
If an infant has difficulty remaining stable and organized in spite of my careful 
handling, I slow down or stop, help the infant recover completely, and reconsider 
my approach before continuing.

CH 10 HH 2

12
I respond to and support the infant's efforts to spend time quietly awake in relaxed 
engagement with his or her caregivers, recognizing the development of quiet alertness 
as the necessary foundation for each infant's formation of social relationships.

LP 12 HL 3

13
I stay with the infant and support a smooth transition back to restful sleep before 
stepping away from the bedside.

LP 19 HL 3

14 I provide appropriate pain management when noxious procedures are necessary. CH 3 HH 1

15 I integrate a pain assessment tool into my practice. LP 13 HL 3

FC
24 I support families in supporting their infants during potentially stressful procedures. CH 15 HH 2

25 I reserve family activities (e.g., bathing) for families. LP 5 HL 3

CB
36 I participate (as preceptor or mentor) in developmental care orientation of new staff. LP 7 HL 3

37 I serve on the Developmental Care Committee at my institution. KU 1 HL 3

DAE

39
I consider all the sources of light, sound, movement, smell, and taste confronting 
an infant during care and eliminate all inappropriate or unnecessary sources of 
stimulation. 

KU 17 HH 3

40 I am mindful of my own voice and other sounds I produce in the nursery. CH 9 HH 2

46
I encourage families to personalize their infant's bed space and make the 
environment more homelike. 

LP 11 HL 3

47 I participate (as preceptor or mentor) in developmental care orientation of new staff. LP 4 HL 3

48 I serve on the Developmental Care Committee at my institution. KU 2 HL 3

CB=collaboration; CH=concentrate here; DAE=developmentally appropriate environment; FC=family-centered care; HH=high discrepancy/high 
performance; HL=high discrepancy/low importance; IC=individualized care; IPA=importance-performance analysis; KU=keep up the good work; 
LP=low priority
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아볼 수 없어 비교할 수 없는 한계가 있었다. 일반적 특성에 따른 

발달지지간호에 대한 중요도는 발달지지간호에 대한 교육경험이 

없을수록 높게 나타났다. 발달지지간호에 대한 교육경험이 없는 

대상자가 많은 선행연구들[12,17]과는 다르게 본 연구에서는 대상

자의 교육경험은 많은 것으로 나타났지만, 오히려 교육경험이 없

을수록 발달지지간호에 대한 중요도에 대한 인식이 더 높은 것으

로 나타났는데, 이는 교육경험 유무와 무관하게 발달지지간호의 

교육에 대한 중요성을 인식하고 있음을 의미하는 것이다[29]. 하

지만 발달지지간호에 대한 교육경험 여부에 따른 수행도는 유의

한 차이가 없었다. 이는 실제로 중요하다고 생각하더라도 임상현

장에서 발달지지간호를 수행하는 데에는 장애요인이 있음을 나타

내는 결과이다. 발달지지간호의 장애요인은 병원행정 상의 재정

적인 지원, 지속적인 교육의 부족과 간호사들의 로테이션으로 인

한 멘토링의 부족을 들 수 있다[11]. 따라서, 신생아집중치료실 

간호사들이 발달지지간호가 중요함을 인식함에도 불구하고 수행

하지 못하는 간호를 확인하여 교육할 필요성이 있다. 또한 대상자

의 임상경력에 따른 발달지지간호의 중요도와 수행도는 유의한 

차이를 보이지 않았고, 발달지지간호 수행이 근무경력과 유의한 

차이가 없는 선행연구[17]와 일치하는 연구 결과이다. 이는 발달

지지간호가 전문적인 간호실무이기 때문에 경력이 높아지면 일반

적으로 업무에 익숙해지는 대부분의 간호실무와는 다르게 발달지

지간호에 대한 구체적인 교육을 받았을 경우 이에 대한 역량이 

높아질 수 있음을 시사한다. 

또한 발달지지간호의 교육요구도에서 최상위 우선순위에 해당

된 영역은 ‘개별화된 간호’의 영역이었으며, 그 중 적절한 통증관

리에 대한 항목이 가장 요구도가 높은 것으로 나타났다. 차 순위

의 항목은 개별화된 발달간호 계획구성, 환아의 상태에 따른 간호 

수행이었다. 미숙아를 개별적으로 간호하기 위해서 통증을 파악

하고 관리하는 것은 미숙아의 뇌발달에도 영향을 미칠 수 있으며

[25], 통증 조절을 통한 긍정적인 효과를 보여주는 연구[26]를 통

해 그 중요성을 알 수 있다. Borich 요구도 분석 결과에서도 ‘개

별화된 간호’의 영역이 제일 높은 순위로 나타났다. ‘개별화된 간

호’는 미숙아를 체계적으로 사정하고, 재태기간 등을 고려하여 안

정성을 유지할 수 있도록 간호를 제공하는 것이다[8]. 이러한 ‘개

별화된 간호’를 제공하기 위해서는 신생아집중치료실 간호사에게 

고위험 신생아를 개별적으로 돌보는 것에 대한 열정과 헌신이 요

구된다[6,11]. 그러나 간호사의 개인 특성에만 의존하기는 어려운 

일이므로, ‘개별화된 간호’의 수행도를 높이기 위해서는 미숙아의 

통증을 사정하고 관리할 수 있도록 개별적인 발달지지간호의 적

용을 위한 적절한 가이드라인이 마련되어야 하며, 간호사 교육프

로그램이 활성화될 필요가 있다. 

발달지지간호 교육요구도의 차 순위 우선순위로 결정된 항목에

는 미숙아 처치과정에서 가족 지지와 관련된 항목으로 ‘가족중심

간호’의 영역에 포함된다. 신생아집중치료실 간호사의 발달지지간

호에 대한 중요도가 높은 영역은 ‘가족중심간호’ 영역이었지만, 

가족들을 위해 신생아와 함께 할 수 있는 활동을 남겨둔다는 항

목에서는 수행도가 낮게 나타났다. 신생아집중치료실 간호사들은 

부모의 두려움에 정확한 정보를 제공하여 적극적으로 돌봄에 참

여할 수 있도록 하는 것이 발달지지간호에서 중요하다는 것을 현

장에서 인식하고 있다[11,25]. 그러나 현재 병원 정책으로 인한 

보호자의 면회 제한으로 인하여 미숙아들이 부모와 함께 하는 시

간이 부족하여 수행도가 낮아질 수 있다[23,24]. ‘가족중심간호’는 

미숙아와 분리된 부모들이 미숙아 간호에 가족의 참여를 촉진하

고 애착증진을 통해 미숙아의 생리적 안정과 행동발달 증진을 위

한 것이다[8]. 이는 부모의 스트레스 감소 및 애착증진에 도움이 

되고[27], 미숙아와 가족의 퇴원 후 적응을 향상시킬 수 있다[28]. 

따라서 신생아집중치료실 간호사들은 미숙아 보호자들의 제한된 

면회시간에 맞춰진 적절한 정보제공과 효율적인 돌봄 참여를 위

한 적극적인 활동이 필요하다. 

또 다른 발달지지간호 교육요구도의 차 순위 우선순위로 결정

된 항목은 나로 인해 발생하는 소리에 대한 주의와 관련된 항목

으로 ‘발달지지에 대한 환경’에 영역에 포함된다. 신생아집중치료

실 간호사들은 소음, 조명과 같은 신생아집중치료실 환경이 중요

하다고 인식하고 있지만[30], 발달지지간호를 적용하기에 과다한 

간호업무나 인력부족[24]과 같은 현실적인 난관이 많은 것이 사

실이다. 또한 발달지지간호 Borich 요구도에서 제일 높게 나타난 

항목은 발달지지위원회 활동과 관련된 항목으로 ‘협력’ 영역에 포

함되지만, 중요도와 수행도는 낮게 나타났다. 국내에서는 발달지

지위원회과 같은 소속된 활동이 활발하게 이루어지고 있지 않은 

것으로 추측할 수 있으며, 이는 중요도에 대한 인식도 낮게 나타

났음을 시사하는 바이다. 발달지지간호에 대한 다학제적인 정기

적인 모임은 신생아집중치료실 간호사들에게 발달지지간호에 대

한 인식을 향상시키고, 발달지지간호 수행을 유지하는데 도움을 

줄 수 있다[29]. 따라서 신생아집중치료실 간호사들이 발달지지간

호를 필수 업무로 인식할 수 있도록 발달지지간호를 통한 다학제

간 정기적 모임 혹은 신생아집중치료실의 환경적인 변화에도 적

극적인 관심이 필요한 것으로 보여진다. 

이상의 내용을 종합해보면, 발달지지간호의 교육요구도가 가장 

높았던 영역은 ‘개별화된 간호’이고, 최상위 우선순위는 통증관리

와 관련된 항목이었다. 따라서 신생아집중치료실 간호사들에게 

임상 현장에서 미숙아들의 통증을 사정하고 관리하여 최적의 개

별화된 간호를 지속적으로 적용할 수 있는 실무를 우선적으로 교

육하는 것이 필요하다. 본 연구는 현장에서 근무하는 신생아집중

치료실 간호사를 대상으로 조사한 것으로 발달지지간호에 대한 

중요도와 수행도를 파악하고 IPA, Borich 요구도, The Locus for 

Focus 모델을 이용한 교육요구도 분석을 통해 현장에서 효과적으

로 적용할 수 있는 교육의 우선순위를 파악할 수 있었다는 데에 

큰 의의가 있다. 본 연구 결과는 신생아집중치료실 간호사들의 교



신 다 애  외

272 https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.261

육요구도가 반영된 발달지지간호 교육을 제공하기 위한 기초자료

로 활용될 수 있을 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 서울, 인천, 경기 지역의 신생아집중치료실에 근무하

는 간호사를 대상으로 발달지지간호의 중요도와 수행도를 확인하

고, 발달지지간호 교육요구도를 분석하고자 수행하였다. 중요도가 

높은 영역은 ‘가족중심간호’였으며, 수행도가 낮은 영역은 ‘개별

화된 간호’였다. Borich 요구도 분석에서 제일 높은 순위는 ‘개별

화된 간호’로 나타났으며, 최상위 우선순위로 결정된 항목은 미숙

아의 통증관리와 관련된 항목으로 나타났다. 이상의 결과를 통해 

신생아집중치료실 간호 현장에서는 신생아집중치료실 간호사들의 

발달지지간호 수행을 높이기 위해 교육요구도가 높은 부분에 대

한 교육프로그램이 필요함을 확인할 수 있었다. 추후에는 발달지

지간호에 대한 지식이 발달지지간호 수행에 미치는 영향 또는 발

달지지간호 교육프로그램 개발, 적용 후 그 효과를 파악하는 연구

가 필요할 것이다.

본 연구의 제한점은 일부 지역의 신생아집중치료실 간호사를 

대상으로 연구를 진행하였고, 발달지지간호 수행도과 중요도 확

인에 사용한 도구가 국내에서 개발된 도구가 아니므로 한국 상황

과 다를 수 있어 연구 결과를 일반화하기에는 무리가 있다는 것

이다. 또한 향후에는 신생아집중치료실 간호사들의 발달지지간호 

수행의 어려움과 관련된 다양한 환경적, 업무적 특성을 분석하는 

후속 연구가 이루어질 것을 제언한다.
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