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서 론

1. 연구의 필요성

산모의 고령화와 난임으로 인한 인공 임신이 늘어나면서 

다태아와 저체중아, 37주 미만의 출생아 비율이 증가하였다.1) 

이러한 고위험 신생아 대부분은 출생 직후 신생아중환자실에 

입원하게 되는데, 이 때 신생아는 중환자실에서의 여러 처치

로 인한 과도한 빛과 소음에 노출되고 부모와의 분리됨을 경험

하게 된다. 

이는 신생아의 정서적, 정신적, 발달적 결과에 심각한 영향

을 주고2,3) 가족에게 사회 ․ 정신적 스트레스를 유발하며 신생
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아와 부모 간의 애착 형성에 부정적인 영향을 미친다.4) 따라서 

입원한 고위험 신생아와 가족의 스트레스를 감소시키고 모아 

애착을 증진시키기 위한 방안이 필요하다. 이를 위해 신생아

중환자실에 입원한 아동은 가족의 맥락에서 고려되어져야 하

고, 신생아중환자실에서는 가족 중심의 아동 돌봄이 이루어져

야 한다.5)

가족중심돌봄은 아동간호실무에서 가장 기본적인 철학으

로 20년 이상 지지, 옹호되어왔던 개념이다.6) 환자가족중심

돌봄협회(Institute for Patient-and Family-Centered Care, 

IPFCC)에서는 가족중심돌봄을 “의료진, 환자 및 가족 간의 상

호 유익한 파트너십을 기반으로 의료 서비스의 계획, 중재, 평

가를 수행하는 것”이라 정의하였다. 가족중심돌봄의 목적은 

환자 및 가족의 만족과 건강을 증진시키는 것이고, 4가지 핵심 

개념에는 존중과 존엄, 정보 공유, 돌봄과 의사 결정 참여, 환자 

․ 가족 ․ 의료진간의 협력이 포함된다.7) 

가족중심돌봄은 다양한 장점이 있다. 가족중심돌봄을 통해 

의료진과 가족 사이의 의사소통이 원활해지면서 가족은 의료

진으로부터 존중 받고 있음을 느끼며 이에 따라 치료에 대한 

만족도가 높아진다. 또한 가족은 입원 아동의 돌봄 활동에 적

극적으로 참여하면서 아동 돌봄에 대한 불안이 감소되고 자신

감이 생기며, 입원으로 인해 방해될 수 있는 아동과의 유대관

계를 유지할 수 있다. 입원 아동은 가족중심돌봄을 통해 질병 

과정 중이더라도 발달적 측면이 지지될 수 있고 질병에 대한 

회복력이 증진되어 이에 따라 재원일수가 줄어들 수 있다.8,9) 

이렇듯 가족중심돌봄은 가족의 스트레스 경감과 치료 순응과 

같이 가족기능을 향상시킬 뿐 아니라, 가족의 경제적 측면에

도 긍정적인 영향을 미친다. 

이러한 이유로 신생아중환자실에서의 가족중심돌봄 실천

은 중요하다. 그러나 중환자실의 경우 면회객 제한 등 병원의 

원칙으로 인해 가족이 아동 돌봄에 직접 참여하거나 의사결정

을 하는 것은 한계가 있다.10) 즉, 국내에서는 캥거루 케어나 임

파워먼트 프로그램 등 중재연구가 진행된 바 있으나,11-15) 실제 

신생아중환자실에서의 적용은 쉽지 않다. 또한 적용에 앞서 다

양한 가족중재연구가 진행된 바가 있어야 하는데 이에 대한 연

구가 드물며 연구동향 파악을 위한 문헌도 부족하다.

여러 문헌고찰의 방법 중에서도 통합적 문헌고찰은 실험연

구뿐 아니라 비실험연구를 모두 아우를 수 있어 관심현상의 이

해를 더욱 폭넓게 하고, 임상간호에서의 근거기반실무를 향상

시키는 데에 매우 큰 역할을 한다.16) 국내외에서 이루어진 신

생아중환자실에서의 가족중심돌봄 기반 가족중재연구를 고

찰한 결과 양적 연구뿐 아니라, 질적 연구와 혼합연구도 있었

다. 따라서 본 연구는 통합적 문헌고찰을 통하여 2013년부터 

2018년 사이 국내외 신생아중환자실에서 실시된 가족중심돌

봄 기반 가족중재연구를 분석하고자 한다. 이를 통해 기존의 

연구동향을 파악함으로써, 본 연구는 신생아중환자실에서의 

가족중심돌봄 기반 가족중재연구의 향후 발전방향을 제시하

는 데에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 최근 6년간 국내외 신생아중환자실에서 

실시된 가족중심돌봄 기반 가족중재연구에 대한 통합적 문헌

고찰을 통하여 관련 문헌의 일반적 특성과 중재 유형별 특성을 

분석하고자 함이다. 이를 기초로 향후 국내 신생아중환자실에

서 적용 가능한 가족중심돌봄 기반 가족중재 프로그램의 개발 

및 적용을 촉진하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 2013년 1월 1일부터 2018년 5월 31일까지 국내

외 신생아중환자실에서 실시된 가족중심돌봄 기반 가족중재

연구에 관한 통합적 문헌고찰 연구이다. 본 연구의 통합적 고

찰은 Whittemore와 Knafl16)이 제시한 총 5가지 단계 중, 자료

의 질 평가를 제외하고 (1) 문제인식, (2) 문헌검색 및 선정, (3) 

자료분석, (4) 기록 및 정리 단계에 따라 이루어졌다.

2. 연구대상 논문

연구 문제는 ‘국내외 신생아중환자실에서의 가족중심돌봄 

기반 가족중재 프로그램의 특성은 무엇인가?’이다. 연구대상 

논문의 구체적인 선정기준은 (1) 2013년 1월 1일부터 2018년 

5월 31일까지 보고된 간호학 논문, (2) 아동의 신생아중환자실 

재원 중에 진행된 논문, (3) 심사위원의 심사를 거쳐 게재된 학

술지 논문, (4) 한국어 또는 영어로 제시된 논문이었다. 분석에

서 제외된 논문의 기준은 (1) 체계적 고찰 또는 통합적 고찰 연

구, (2) 의료인만을 대상으로 한 중재 연구, (3) 중재의 적용이 

제시되어 있지 않은 가이드라인 또는 프로그램 및 중재 매뉴

얼, (4) 조사연구 및 상관성 연구로 이에 해당되는 연구는 제외

하였다.
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The keywords are as follows:

NICU, neonatal intensive care unit, neonatal critical care unit, family, parents, mother, father, family intervention, 

family nursing, family centered care, and program.

Total 257 studies were screened with titles 

and abstracts.

RISS: 15 studies, KISS: 78 studies, DBpia: 54 studies, 

Pubmed: 77 studies, CINAHL: 33 studies

223 studies were excluded under the criteria.

34 studies were examined with full text 

reviewed.

RISS: 2 studies, KISS: 3 studies, DBpia: 6 studies, 

Pubmed: 10 studies, CINAHL: 13 studies

20 studies were finally selected.

Fig. 1. Process of collecting data.

3. 자료수집 

본 연구의 자료수집은 2018년 4월 10일부터 5월 22일까지 

이루어졌다. 자료수집의 바탕이 된 문헌 검색 데이터베이

스는 한국교육학술정보원(www.riss-4U.co.kr), 한국학술

정보(kiss.kstudy.com), DBpia (www.dbpia.co.kr), Pubmed 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), CINAHL (www.ebsco. 

com)이었다. 해당 데이터베이스를 이용하여 연구에서 분석하

고자 하는 논문을 검색하기에 앞서 본 연구자들은 연구 문제와 

관련된 주요 개념들을 고려하여 주요 검색어(key word)를 설

정하였다.

논문의 1차 검색 시 NICU, neonatal intensive care unit, 

neonatal critical care unit, family intervention, family, moth-

er, father, caregiver, sibling, brother, sister, grandparents를 

검색하였다. 검색한 결과 family centered care (가족중심돌

봄), family nursing (가족 간호), program (프로그램)을 주요 

용어로 사용한 논문들을 확인할 수 있었고, 이들은 본 연구와 밀

접한 관련이 있었다. 따라서 family intervention (가족 중재)의 

검색 범위를 family centered care, family nursing, program

까지 확장시켰다. 가족의 경우 caregiver (돌봄 제공자), sibling 

(형제자매), brother (남자형제), sister (여자형제) 및 grand-

parents (조부모) 대상의 기존 논문이 미진하다는 것을 발견하

였고, 이에 연구 팀원 상호 간의 논의를 거쳐 가족의 검색 범위

를 부모, 어머니, 아버지, 가족으로 제한하였다.

이에 따라 주요 검색어는 NICU, neonatal intensive care 

unit, neonatal critical care unit, family, parents, mother, 

father, family intervention, family nursing, family centered 

care, program으로, 이들을 조합하여 국외 논문을 2차 검색하였

다. 국내 논문의 경우에는 주요 검색어를 한국어로 적절하게 번

역한 용어인 신생아중환자실, 가족, 부모, 어머니, 아버지, 가족 

중재, 가족중심돌봄을 조합하여 검색하였다. 검색된 논문들 중 

중복된 것은 제외하였고, 모든 논문의 원문을 확보하여 연구대

상 논문 기준에 따라 최종적으로 분석할 논문을 선정하였다. 

초기 검색된 논문은 총 257편으로 한국교육학술정보원 15

편, 한국학술정보 78편, DBpia 54편, Pubmed 77편, CINAHL 

33편이었다. 이후 선정기준과 제외 기준에 따라 논문 34편

을 추출하였다. 한국교육학술정보원 2편, 한국학술정보 3편, 

DBpia 6편, Pubmed 10편, CINAHL 13편을 추출하였고, 이

후 최종 선정 결과 총 20편의 논문이 채택되었다(Fig. 1).

연구결과

1. 선정 논문의 일반적 특성 

최종 선정된 20편의 논문을 나라, 연도, 연구설계, 이론적 

기틀 사용 여부, 연구대상자, 중재유형별로 분석한 결과는 다
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Table 1. General Characteristics of the Reviewed Research (N=20)

Variables Categories n (%)

Country Domestic
Nondomestic

 7 (35.0)
13 (65.0)

Published year 2013
2014
2015
2016
2017
2018

 3 (15.0)
 2 (10.0)
 4 (20.0)
 4 (20.0)
 6 (30.0)
1 (5.0)

Research design Quantitative study Quasi-experimental study
Randomized controlled trial
One group pre-post test
Historical comparison study
Non- randomized, prospective cohort study

10 (50.0)
 2 (10.0)
 2 (10.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)

Qualitative study
Mixed-method study

 2 (10.0)
1 (5.0)

Theoretical frameworks Applied
Not applied

1 (5.0)
19 (95.0)

Research participants Parents
Mothers
Fathers

 7 (35.0)
10 (50.0)
 3 (15.0)

Type of interventions Educational interventions  4 (20.0)

Non-educational
interventions

Skin-to-skin-contact interventions
Music interventions
Visit interventions
Others

 4 (20.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)

 9 (45.0)

음과 같다(Table 1). 국내 연구는 7편(35.0%)(12,3,4,5,6,7)이

었고 국외에서 이루어진 연구는 13편(65.0%)(8,9,10,11,12, 

13,14,15,16,17,18,19,20)을 차지하였다. 선정 논문을 연도별

로 살펴 보았을 때 2013년에 3편(15.0%)(6,16,20), 2014년에 2

편(10.0%) (1,3), 2015년(5,11,12,18)과 2016년(4,8,10,17)에 각

각 4편(20.0%)씩 총 8편(40.0%), 2017년 6편(30.0%)(2,9,13, 

14,15,19), 2018년에 1편(5.0%)(7)으로 2015~2017년 사이에 

중재연구가 점차 증가하는 추세였다. 연구설계 측면에서는 실

험연구 17편(85.0%)(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17,19,20), 

질적 연구 2편(10.0%)(11,18), 혼합연구 1편(5.0%)(12)이 확인

되었으며, 실험연구 중에서도 유사실험연구가 10편(50.0%)으

로 가장 많았고(1,2,4,6,7,8,10,13,14,15) 그 외 무작위대조군실

험연구(19,20)와 단일군전후설계(3,17), 비교연구(5,16)가 각 2

편(10%), 비무작위전향적코호트연구가 1편(5.0%)(9) 있었다. 

이론적 기틀을 적용한 논문은 1편(8)으로, 신생아실에서 가족

중심돌봄 모델을 적용한 연구 이외에 전무하였다. 총 20편의 논

문 중 어머니를 대상으로 한 논문이 10편(50.0%)(1,4,6,7,10,13, 

14,17,18,20)으로 가장 많았고, 부모 대상의 논문이 7편(35.0%) 

(3,5,8,9,11,12,19), 아버지 대상의 논문이 3편(15.0%)(2,15,16)

으로 확인되었다. 특히 부모를 대상으로 한 논문 중에서도 4편

(3,8,11,12)에서 어머니의 참여비율이 아버지보다 2배 혹은 3

배가 높은 것이 확인되어 어머니 중심으로 부모중재가 진행되

었음을 알 수 있었다. 중재유형은 교육중재와 비교육중재로 

범주화 하였으며 교육중재가 4편(20.0%)(7,10,15,19), 비교육

중재가 16편(80.0%)(1,2,3,4,5,6,8,9,11,12,13,14,16,17,18,20)을 

차지하였다. 비교육중재 중 피부자극중재가 4편(20.0%)(2,3, 

4,5)으로 가장 많았고, 그 외 음악중재 2편(10.0%)(1,6), 면회중

재 1편(5.0%)(9), 기타 9편(45.0%)(8,11,12,13,14,16,17,18,20)

이 있었다.

2. 선정 논문의 중재 분석

중재유형에 따라 중재방법과 결과변수를 분석한 결과는 다

음과 같다(Table 2). 
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Table 2. The Analysis of Family Interventions in Neonatal Intensive Care Units

Author (year) Research design Participants (n)
Type of Interventions

(education/non-education)
Period Effects

Balbino et al.‡§

(2016)
Quasi-

experimental 
study

Parents (132):
pre (M 40/F 26)
post (M 44/F 22) 

(Non-education): others
Program of the patient 
and family-centered care 
model 

For 5 months ‧ Stress and trauma*

Choi et al. (2014) Quasi-
experimental 
study

M (22):
I (11)/C (11)

(Non-education): music
Listening to recorded 
voice of mothers

For 5 minutes 
for 10 days,

4 times a day

‧ Physiological reactions (HR, RR, 
SpO2)*

‧ Behavioral state related to sleep*
‧ Bwt†

De Bernardo 
et al. (2017)

Non- 
randomized, 
prospective 
cohort study

Parents (96):
I (M 24/F 24)
C (M 24/F 24)

(Non-education): visit
Open visiting

C: for an hour
I: for up to 8 

hours

‧ Parental satisfaction*
‧ Stress level*
‧ Bwt*

Dunlop et al.
(2016)

Quasi-
experimental 
study

M (80): 
I 40/C 40

(Education)
Health risks and health 
education

For 45 to 60 
minutes,

Composed of 
5 sessions

‧ Attendance of the postpartum visit*
‧ Daily ingestion of folic acid*
‧ Correct and consistent use of a 

method of contraception*
‧ Unintended pregnancy*

Edéll-Gustafsson 
et al.‡ (2015)

Qualitative 
study

Parents (12): 
M 8/F 4

(Non-education): others
Single-bay family-rooms

For 24 hours 
a day

‧ Sleep quality*
‧ Management tiredness*
‧ Loneliness of siblings*

Gingell Epstein, 
E. et al. (2015)

Mixed-method 
study

Parents (26): 
M 17/F 9

(Non-education): others
Daily skype or face time 
updates

Once daily for 
5 days,

For about 3 to 10 
minutes

‧ Feasibility* 
‧ Parents' understanding*

Kadivar et al.
(2017)

Quasi-
experimental 
study

M (70): 
I 33/C 37

(Non-education): others
Narrative writing

At least 3 times,
In 10 days of 

admission

‧ Maternal stress level related to infant 
behavior and appearance*

Kadivar et al.
(2017)

Quasi-
experimental 
study 

M (70): 
I 33/C 37

(Non-education): others
Narrative writing

At least 3 times,
In 10 days of 

admission

‧ Maternal satisfaction level*

Kardaş et al.
(2017)

Quasi-
experimental 
study

F (47) (Education)
First phase: information 
about the NICU and the 
condition of babies
Second phase: visiting 
their babies 

First phase: for 30 
minutes

Second phase: for 
30 minutes

‧ Paternal stress level*

Kim et al.
(2017)

Quasi-
experimental 
study 

F (40): 
I 20/C 20

(Non-education): 
Skin-to-skin-contact
Tactile stimulation

For 10minutes 
each,

For 5 consecutive 
days

‧ SpO2 level, HR and RR*
‧ Paternal attachment scores*

Lee et al. (2013) Historical 
comparison 
study

F (69): 
I 34/C 35

(Non-education): others
Booklet about premature 
babies that a father must 
know and nurses' guidance

During admission 
periods

‧ Paternal stress*
‧ Fathering ability in the NICU*
‧ Perceived nurse's support*

Lee et al. (2014) One group 
pre-post test

Parents (24): 
M 18/F 6

(Non-education): 
Skin-to-skin-contact
Kangaroo care

For 60 minutes a 
session,

Composed of 15 
sessions

‧ Physiologic responses†

‧ Parents' anxiety*
‧ Nurses' perception regarding the 

kangaroo care† 

Lee et al. (2016) Quasi-
experimental 
study

M (38): 
I 19/C 19

(Non-education): 
Skin-to-skin-contact
Kangaroo care

3 times a day,
10 times in total,
For 60minutes 

once

‧ Physical development (Bwt, Ht, 
HC)†

‧ Adaptation to environment (BT†, 
HR†, SpO2*)

‧ Confidence as a mother†

BP=Blood pressure; BT=Body temperature; Bwt=Body weight; C=Control group; F=father; HC=Head circumference; HR=Heart rate; Ht=Height; 
I=Intervention group; M=Mother; NICU=Neonatal intensive care unit; PRR=Respiratory rate; SpO2=Oxygen saturation. 
*Significant effects; †Nonsignificant effects; ‡Interventions take place in neonatal intensive care units and neonatal care units; §Application of a theoretical 
framework.
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Table 2. The Analysis of Family Interventions in Neonatal Intensive Care Units (Continued)

Author (year) Research design Participants (n)
Type of Interventions

(education/non-education)
Period Effects

Lim et al. (2015) Historical 
comparison 
study

Preterm infants
(45) and their 
parents

(Non-education): 
Skin-to-skin-contact
Kangaroo care

Once daily,
For an hour

‧ Normal vital signs (BT, PR, BP, SpO2)
‧ Bwt, sepsis, retinopathy of 

prematurity†

‧ Duration of the hospitalization*
‧ Anxiety†, maternal attachment*
‧ Depression in self-happiness score*

Park et al. (2013) Quasi-
experimental 
study

Infants (48): 
I 24/C 24 and 
their mothers

(Non-education): music
Using mother's recorded 
song

For 5 days,
For 20 minutes

‧ HR†, RR*, SpO2†

‧ Behavioral state*
‧ Neurobehavioral scale†

Segre et al. (2016) One group 
pre-post test

M (23) (Non-education): others
Depression care 

For 50 minutes 
every 2 to 3 days,

Over a month
Composed of 6 

sessions,

‧ Treatment satisfaction about the 
providers and intervention*

Shin et al. (2018) Quasi-
experimental 
study 

M (44) (Education) 
Preterm baby, feeding, 
maternal attachment 
relationship

For 60 minutes, 
7 times in total

‧ Stress level*
‧ Depression level*, 
‧ Anxiety level†

‧ Confidence of nurture*

Turner et al.
(2015)

Qualitative 
research

M (9) (Non-education): others
NICU parent support 
group program

Weekly ‧ Positive relationships with the 
midwives and nursing staff on the 
NICU

‧ Mothers' ability to cope with their 
experience of the NICU*

Verma et al.
(2017)

Randomized 
controlled 
trial

Parents (295): 
I 148/C 147

(Education) 
Personal hygiene, hand 
washing, danger signs 
recognition and feeding 
of sick neonate

For 2 hours each,
Composed of 4 

session

‧ Nosocomial infections rate†

‧ Duration of hospitalization†

‧ Mortality†

‧ Breastfeeding rate*

Welch et al. 
(2013)

Randomized 
controlled 
trial

M (150): 
I 78/C 72

(Non-education): others
The family nurture 
intervention: 
Scent cloth exchange, 
sustained touch, vocal 
soothing, eye contact, 
wrapped or skin-to-skin 
holding, and engagement 
of mothers in care

For more than 10 
days

‧ Length of stay†

‧ Safety*

BP=Blood pressure; BT=Body temperature; Bwt=Body weight; C=Control group; F=father; HR=Heart rate; I=Intervention group; M=Mother; 
NICU=Neonatal intensive care unit; PR=Pulse rate; RR=Respiratory rate; SpO2=Oxygen saturation. 
*Significant effects; †Nonsignificant effects; ‡Interventions take place in neonatal intensive care units and neonatal care units; §Application of a theoretical 
framework.

1) 교육중재

교육 중재를 시행한 논문은 4편(7,10,15,19)이었고, 중재방

법은 논문마다 상이하였다. Dunlop와 Logue (10)는 극소저

체중아를 출산한 어머니를 대상으로 생식건강, 자녀계획, 성

병 예방, 스트레스 관리, 신체적 건강, 건강한 생활방식 등에 관

해 교육하였다. 그 결과 중재를 받은 집단에서 비계획 임신율

이 감소하고 산후관리를 받는 비율 및 엽산 섭취율이 증가하

였다. Verma 등(19)의 논문에서는 부모를 대상으로 개인위

생, 손 씻기, 위험징후, 수유에 대해 시청각자료를 이용하여 

교육하였는데, 이 중재가 감염률과 사망률에는 영향은 없었지

만 퇴원 시 수유율을 유의하게 증가시켰다. Kardaş Özdemir

와 Küçük Alemdar (15)는 아버지를 대상으로 면회 전에 신생

아중환자실과 미숙아에 대해 교육하였고 그 결과 아버지의 스

트레스가 유의미하게 감소되었다. Shin 등(7)은 어머니를 대상

으로 미숙아, 수유 및 모아애착관계 형성에 관한 역량강화 교

육을 실시하였는데, 중재 후 어머니의 아동 돌봄에 대한 우울 

및 스트레스가 유의미하게 낮아졌으며 부모의 양육자신감은 

높아지는 결과가 나타났다.

2) 비교육중재

비교육중재를 시행한 논문은 16편(1,2,3,4,5,6,8,9,11,12,13, 

14,16,17,18,20)이었다. 중재방법에 따라 피부자극중재, 음악
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중재, 면회중재로 나누었고 그 밖의 중재들은 기타로 분류하

였다.

(1) 피부자극중재

피부자극중재를 실시한 4편(2,3,4,5)의 논문 중 3편(3,4,5)에

서 1회당 1시간씩 캥거루 케어가 시행되었다. 다른 한 논문에

서는 아버지가 미숙아에게 손바닥으로 무게감을 주거나 토닥

이는 촉각자극을 제공하였으며 1회 10분씩 5일 연속으로 중

재가 시행되었다(2). 4편의 연구에서 공통 결과변수는 미숙아

의 활력징후였는데, 이는 안정적으로 나타났다. 그 밖에 Lee 

등(3)의 연구결과에서는 부모의 불안이 감소되었으나 중재에 

대한 간호사의 인식에는 유의한 차이가 나타나지 않았고, Lim 

등(5)에서는 모성애착이, Kim 등(2)에서는 부성애착이 증가

하였다. 

(2) 음악중재

음악중재를 실시한 논문은 2편(1,6)이었으며, 모두 녹음된 

어머니의 목소리를 들려주는 중재가 시행되었다. Park 등(6)

의 논문에서는 어머니가 노래를 녹음하여 20분동안 5일간 미

숙아에게 들려주었고, Choi 등(1)에서는 어머니가 자신의 목

소리를 녹음하여 하루 4번, 5분씩, 10일동안 들려주었다. 이에 

대한 결과변수로 미숙아의 활력징후와 행동상태를 측정하였

고, 두 연구 모두 미숙아의 호흡수와 행동상태 안정에 효과가 

있었다. 

(3) 면회중재

면회중재를 실시한 논문은 1편(9)이었는데, 대조군에게 하

루 1시간, 실험군에게 하루 8시간의 면회시간을 제공하였다. 

중재 결과 부모의 만족도가 증가하고 스트레스는 감소되었으

며, 미숙아의 체중증가에 긍정적 효과가 있었다.

(4) 기타

위에서 분류되지 않은 9편(8,11,12,13,14,16,17,18,20)의 논

문을 기타로 분류하였다. 그 중 3편(13,14,17)의 논문은 어머니

의 심리적 증상 완화를 위한 중재로 나타났다. Kadivar 등

(13,14)의 논문에서는 어머니의 감정표출을 위해 내러티브 글

쓰기(narrative writing) 중재를 하였는데, 이는 어머니의 만

족도 향상과 스트레스 경감에 도움이 되었다. Segre 등(17)은 

우울증상이 있는 어머니를 대상으로 적극적 경청과 함께 문제

해결하기 중재를 제공하였고, 중재 후 어머니의 우울 감소 및 

만족도 증가가 나타났다. 

Welch 등(20)의 논문에서는 어머니가 미숙아에게 촉각 자

극뿐 아니라 시각 및 후각 자극 등을 제공하는 중재를 시행하

였고, 그 결과 미숙아의 재원일수에는 유의미한 영향이 나타

나지 않았으나 중재의 안전성은 입증되었다. Balbino 등(8)의 

연구에서는 24시간 면회, 부모 이외에 다른 가족들의 참여, 정

보제공 등의 다양한 항목을 포함한 중재 프로그램을 시행하였

고 Lee 등(16)의 연구에서는 아버지에게 미숙아에 대한 정보

가 담긴 소책자를 제공하는 중재를 하였다. 

그 밖에 가족이 함께 지낼 수 있는 가족실을 제공하는 중재

(11), 의료진이 화상통화를 이용하여 부모에게 아동의 상태를 

알려주는 중재(12), 지지그룹 제공 중재(18)가 있었다. 

논 의

본 연구는 2013년 1월 1일부터 2018년 5월 31일까지 국내외 

신생아중환자실에서 실시된 가족중심돌봄 기반 가족중재논

문을 통합적으로 고찰한 연구로서, 기존의 연구동향을 파악하

여 추후 신생아중환자실에서 양질의 가족중재연구가 더욱 활

발해질 수 있도록 그 발전방향을 모색하고자 시행되었다. 본 

통합적 문헌고찰의 구체적 목적은 국내외 신생아중환자실에

서 실시된 가족중재연구의 일반적 특성과 중재 유형별 특성을 

분석하는 것이었다.

선정 논문의 출판 연도의 동향을 살펴 보면, 2013년과 2014

년에 출판된 가족중재연구는 다소 적은 수를 보였으나 2015년 

이후에는 점차 증가하는 추세를 보였다. 2017년에는 6편(30.0 

%)의 연구가 있었는데, 이는 신생아중환자실 의료진이 가족

중심돌봄을 더 이상 이론이 아닌, 임상실무에서 실천되어야 

하는 중요한 철학으로 점차 인식하고 있음을 보여 준다고 할 

수 있다. 2018년도에 출판된 신생아중환자실에서의 가족중재

연구는 단 1편이지만, 대략 5개월동안의 결과이기 때문에 이

는 정확한 분석 대상이 되기 어렵고 추후 신생아중환자실에서

의 가족중심돌봄 기반 가족중재연구의 수는 더욱 증가할 것으

로 예상한다.

연구설계에 있어 본 연구의 선정 논문들은 유사실험연구설

계가 가장 많았다. 유사실험연구는 간호학 연구에서 가장 흔

히 사용하는 연구설계로 완전한 통제가 가능하지 못한 상황에

서 인과성을 조사할 때 쓰여, 본 연구에서도 가장 많은 수를 차

지한 것으로 생각된다. 반면 무작위대조군실험연구는 통제를 

더 엄격하게 해야 하고 보다 큰 표본이 필요하여 연구수행에 

막대한 외부자금과 시간이 소요된다. 본 연구에서는 2편(10%)

이 보고되었으나, 가장 높은 수준의 근거를 제공하는 연구설
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계이므로 향후 보다 더 과학적인 근거 마련을 위해서는 신생아

중환자실 내에서 무작위대조군실험연구가 더욱 활발히 진행

되어야 할 것이다.

신생아중환자실에 아동이 입원하면 아버지와 어머니가 경

험하는 스트레스의 정도와 유형은 서로 다르다.17) Prouhet 등
17)은 신생아중환자실 간호사들이 입원 아동 어머니의 정신적 

건강에는 관심이 많은 데에 반해, 아버지의 심리적 스트레스 상

황에 대한 관심은 부족하다는 것을 비판하였다. 본 연구의 선정 

논문의 성비를 살펴 보아도 대부분 어머니 대상이었다. 아버지 

대상의 중재는 3편(15%)으로, 그 중재 내용은 책자를 이용한 

면회 안내와 간호사에 의한 신생아 돌보기 지도, 자극의 제공

이었다.18-20) 부모 대상의 중재에서도 대부분 어머니의 비율이 

아버지보다 많았는데, 아버지는 가족을 위한 경제활동의 의무

를 가지고 있어 연구대상자를 모집하는 과정에서 아버지보다 

어머니가 더욱 수월했을 것으로 예상한다. 그러나 스트레스의 

정도와 유형에서 성별의 차이가 확연하게 있음에, 아버지가 

경험할 스트레스를 낮추고 아버지와 신생아 간의 긴밀한 유대

관계를 증진시키기 위해서는 추후 아버지 대상의 맞춤형 중재

연구가 더욱 활성화될 필요가 있겠다.17) 또한 최근 맞벌이 부

부가 증가하여 조부모 양육의 형태가 많아짐에 따라21) 국내 신

생아중환자실에서의 조부모 대상 가족중재연구도 의의가 있

다고 생각한다.

비교육중재 논문 중 피부자극중재는 접촉 그 자체가 공감을 

전달해 주어 부모에게는 역할 수행 자신감에, 아동에게는 활력

징후 특히 산소포화도에 유의미한 효과가 나타났다.13-15,19) 지속

적인 피부자극중재는 양육자의 역할 적응을 돕고 양육역량을 

강화하며 미숙아, 신생아, 영아의 성장 잠재력 증진과 더 나아

가 모아애착관계 발전에도 긍정적 효과가 있을 것이라 생각되

며 이를 입증하기 위한 후속연구가 필요하다.22)

간호연구의 이론적 기틀은 연구개발의 지침이 되고 연구결

과를 간호지식체와 연결하게 해 준다. 그러나 본 연구의 선정 

논문 중 이론적 기틀을 사용한 논문은 단 1편이었다. 명확하게 

표기된 이론적 기틀은 양적 연구에서 논리적으로 의미를 구성

하여 연구방향에 하나의 지침이 될 수 있기 때문에 이론적 기

틀에 기반한 가족중재연구가 더욱 활발하게 이루어져야 한다.

Jung과 Tak23)의 가족중심돌봄 개념분석에 따르면 입원 아

동의 가족중심돌봄의 전제는 아동 돌봄 참여에 대한 가족의 의

지뿐 아니라, 가족중심돌봄을 지지하는 의료진의 능력과 의지

와 기관의 정책 및 제도이다. 즉 신생아중환자실에서의 가족

중심돌봄이 이루어지려면 신생아와 가족, 의료진의 요구가 충

족될 수 있는 1인실 같은 병원 환경이 조성되는 것이 좋고, 가

족의 면회는 항시 자유롭게 허용되어야 한다.24) 그러나 신생아

중환자실은 신생아의 감염 우려가 매우 크고 신생아의 기본적

인 치료가 방해 되어서는 안 될 것이다. 본 연구의 선정 논문들

은 결과변수로서 중재의 안전성과 실현가능성, 중재에 대한 

의료진의 만족도 및 인식, 업무부담을 확인하였는데, 그 수가 

몹시 제한적이어서 아쉬움이 있다.13,25,26) 가족중심돌봄을 지

지하는 의료진의 인식과 병원의 정책 및 제도는 신생아중환자

실 입원 아동에게 가족중심돌봄 철학이 실천되어지기 위한 필

수 전제 요건이다.23) 따라서 가족중심돌봄 철학을 적용하면서

도 안전성과 실현가능성을 확보할 수 있고 의료진에게 과중한 

업무부담이 되지 않는 방향으로 가족중재가 이루어져야 할 것

이며, 이러한 변수들을 고려한 적절한 후속연구가 절실히 필

요하다고 본다. 

결 론

본 연구는 통합적 문헌고찰을 통해 최근 국내외 신생아중환

자실에서 실시된 가족중심돌봄 기반 가족중재연구들을 살펴 

보았다. 연구를 통해 총 20편의 논문이 선정되었고 이들의 일

반적 특성과 중재 유형별 특성을 분석하였다. 선정 논문은 주

로 국외 연구였으며 국내 연구는 아직 많이 부족한 상황이다. 

이에 향후 국내 신생아중환자실 실정에 맞는 가족중심돌봄 기

반 가족중재 프로그램이 더욱 활발하게 개발되어야 할 것이다. 

특히 신생아중환자실 입원 아동이 신생아, 미숙아, 고위험신

생아 등 다양하므로 아동과 그 부모 및 가족 대상의 체계적인 

맞춤형 중재 프로그램이 개발될 것을 제안한다. 

본 연구는 최근 국내외 신생아중환자실에서의 가족중심돌

봄 기반 가족중재연구의 동향을 분석하고 보다 효과적인 가족

중재 프로그램 개발을 위한 기초 근거를 마련했다는 점에서 의

의가 있다고 본다.
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