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Purpose:
It is critical that evidence from research is applied to everyday nursing practice to improve the quality of care and health outcomes. Aims of this study were to review high-risk infant related studies published in major nursing and non-nursing journals in Korea and to assess the quality of intervention studies.
Methods:
Through the Korean literature search engine of RISS.KR the authors identified 132 studies, and two researchers evaluated each of these studies using the analysis criteria. The quality of intervention studies was assessed using the van Tulder Scale.
Results:
Among the studies, 40.2% were either thesis or dissertation and 86.4% were quantitative studies. Convenience sampling was the most commonly used sampling method. All experimental studies were quasi-experiment except one pre-experiment study. Sensory stimulation and kangaroo care were the most common interventions for high-risk infants. Over half of the intervention studies were assessed to be “low risk of bias” but both randomization and blinding processes were not adequately satisfied in most of the studies.
Conclusion:
Findings of this study suggest that high-risk infants are more likely to be recruited for experimental studies but types of interventions were very limited. To provide evidence-based care for high-risk infants, rigorously conducted experimental studies should be encouraged.
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서 론
연구의 필요성
과학적 근거를 임상 실무에 적용하는 근거기반간호(Evidence-Based Nursing)가 강조되면서 근거를 생산할 수 있는 간호연구에 대한 관심이 증가하게 되었다[1,2]. 근거기반간호는 임상에서 의사결정을 내리는데 있어 최상의 근거를 적용하도록 하면서, 최상의 근거인지를 평가하기 위한 방법으로 근거 위계체(Evidence hierarchy)를 사용하고 있다[3]. 이 위계체에 따르면 무작위통제실험연구(Randomized Controlled Trial, RCT)의 체계적 문헌고찰 결과를 가장 수준 높은 근거로 한다. 따라서 근거기반간호를 제공하기 위해서는 특정 주제에 대한 다수의 RCT 축적이 선행되어야 한다.
최근 신생아중환자실(Neonatal Intensive Care Unit, NICU)에 입원한 고위험신생아를 대상으로 많은 연구가 발표되고 있는데, 이는 국내 미숙아 출산율의 가파른 증가와 관련이 있다고 볼 수 있다. 지난 10년 동안 국내에서 출생한 미숙아는 21,794명에서 29,086으로 약 35% 증가하였고, 전체 신생아 출생률 중 미숙아 출생이 6.7%에 해당한다[4]. 이에 정부에서는 2000년부터 미숙아 가정에 대한 재정적 지원과 신생아 중환자실의 장비 및 기재 확보 정책을 시행하여, 신생아중환자실에 입원하여 치료를 받는 미숙아의 수가 현저하게 증가하게 되었다[5].
미숙아와 저체중출생아를 포함하는 고위험신생아는 출생 전에 있었던 자궁 내 환경과는 전혀 다른 신생아중환자실에 입원하게 된다. 신생아중환자실의 지속적이고 강한 빛과 각종 의료장비로부터 발생하는 갑작스럽고 과도한 소음은 미숙아의 정상적인 시·청각 발달에 부정적인 영향을 미치고, 장기적인 인큐베이터 치료로 인해 촉각과 전정기능 발달에 필요한 적절한 자극이 결핍되기도 한다[6]. 이러한 신생아중환자실의 인위적이고 물리적인 환경은 미숙아의 정상적인 중추신경계 발달에 부정적인 영향을 주어 발달장애, 성장지연, 행동장애 등의 후유증을 남기기도 한다[7]. 고위험신생아는 자발호흡이 가능하고 가정에서 수유와 양육이 가능할 때 퇴원하기 때문에 저출생체중이 적은 미숙아는 더 오랜 기간 신생아중환자실의 환경에 노출되게 된다. 이에 국외에서는 미숙아의 성장발달을 도모할 수 있는 발달지지 연구가 오래전부터 진행되어 왔고, 연구결과를 과학적인 근거로써 임상에서 활용하고 있다[8,9]. 국내에서도 야간에 빛을 차단하는 것이 저출생 체중아의 체중증가와 심박동수 안정에 미치는 긍정적인 효과를 밝힌 연구[10], 2주 동안 장관영양증진 마사지가 미숙아의 장관영양 진행을 돕고 체중과 머리둘레를 증가시킨다는 연구[11], 미숙아의 통증 감소를 위해 다양한 통증 중재를 비교한 연구[12]가 발표되었다. 이러한 단일 중재연구 이외에도 국내외 캥거루 케어 관련 최신 문헌을 고찰하여 국내 신생아중환자실에 적용할 수 있는 프로토콜을 개발한 연구[13]는 극소 저체중출생아와 미숙아 간호에 부모를 참여시키는 근거로 사용하고, 간호사와 의사가 함께 개발한 수유 프로토콜 연구[14]는 미숙아에게 개별화된 수유관리를 제공하여 수유 간호의 질을 향상시키는 근거가 되었다. 이와 같이 국내에서도 미숙아의 신생아중환자실 입원 초기부터 최상의 성장발달을 도모할 수 있는 발달지지 간호를 제공하기 위해 많은 간호 연구의 결과가 간호 실무에 활용되고 있다.
간호연구를 통해 생성된 근거는 연구의 질적 수준에 따라 등급이 분류되고, 높은 수준의 등급에 속하는 근거일수록 임상 현장에서 활용될 가능성이 높다[15]. 따라서 근거기반간호를 제공하기 위해서는 종합적이고 구체적인 기준에 따라 근거의 질을 평가하는 것은 매우 중요하다[16]. 국내 대표적인 간호학술지인 대한간호학회지에 게재된 실험 연구의 근거 수준을 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)으로 분석한 결과 가장 높은 근거 등급에 해당하는 1++논문은 한편도 없었고, 2++에 해당하는 유사실험연구도 16.8% 뿐이었다[17]. 이후 대한 간호학회지에 게재된 좀 더 최근의 논문을 분석한 연구에서도 대부분의 실험연구가 유사실험연구로 무작위배정과 눈가림에서 매우 취약하다고 하였다. 이에 실험연구에 대한 근거 등급을 높이기 위해서는 RCT와 질 높은 메타분석이나 체계적 고찰 연구가 필요하다고 지적하였다[2]. 또한 아동간호학회지에 게재된 논문을 분석한 연구[18]와 임상간호연구 학술지에 게재된 논문을 분석한 연구[19]에서도 임상에서 적용할 수 있는 수준 높은 근거를 마련할 수 있는 실험연구가 부족하다고 하였다.
실험연구 중에서 아동을 대상으로 한 중재의 유형은 통증 감소를 위한 감각적 중재가 많아 다양한 중재를 검증하지 못한 경향이 있다[20]. 2005년부터 5년 동안 아동간호학회지에 게재된 59편의 중재연구에서 23편은 교육을 제공한 연구이고, 21편은 감각자극을 제공한 연구로 중재연구의 70% 이상이 교육이나 감각자극 중재연구이었고, 감각 자극도 촉각자극이 11편의 연구에서 중재로 사용되어 그 종류가 다양하지 않았다[18]. 모아상호작용 중재 연구를 고찰한 연구[21]에서도 감각자극을 중재로 한 연구가 가장 많아 여전히 협소한 연구 주제가 실험된 것을 알 수 있다. 반면에 연구대상자는 다양한 연령의 아동을 대상으로 하고 있으나 고위험신생아를 대상으로 한 논문이 10편으로 가장 많아 단일군으로는 많은 연구가 진행되었다.
그동안의 논문 분석 연구[17-19]들은 일개 학회지에 게재된 논문을 중심으로 분석한 연구로 학회지의 동향을 분석하거나 발전 방향을 고찰하는 것을 목적으로 하였다. 이에 특정 연구대상자나 연구주제에 따른 논문 분석의 결과는 알기 어려워 구체적인 연구대상자를 대상으로 한 논문을 분석한 결과를 통해 추후 특정 연구 대상자나 연구 주제의 구체적인 연구개발 전략을 세우는 것이 필요할 것이다.
신생아중환자실에 입원한 고위험신생아는 간호사가 제공하는 간호에 매우 의존적이기 때문에 간호의 질은 신생아의 성장발달에 지대한 영향을 미친다. 국내 미숙아의 출산율은 더욱 증가할 것으로 예상되므로 신생아중환자실에서의 근거기반간호는 더욱 중요하다고 할 수 있다. 따라서 최근 출판된 고위험신생아 관련 논문을 분석하고 수준 높은 근거를 생산할 수 있는 중재연구를 진행하여 고위험신생아를 위한 간호의 질을 향상시키는 것은 의의 있는 일일 것이다.

연구의 목적
본 연구는 최근 10년 동안 국내 주요 간호학회지와 기타 학술지에 게재된 고위험신생아 관련 논문을 분석하고, 그 중 중재 연구의 질을 평가하기 위함이다. 본 연구의 결과는 고위험신생아를 대상으로 질 좋은 중재 연구를 계획하고 시행하는데 필요한 전략 개발의 기초자료로 활용하고자 한다.


연구 방법
연구 설계
본 연구는 2005년부터 2014년까지 국내 학술지에 게재된 고위험 신생아 관련 논문을 분석하고, 그 중 중재연구의 질을 평가하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상 논문
본 연구의 분석 대상은 국내 문헌검색엔진인 한국교육학술정보에서 제공하는 한국학술정보서비스(www.riss.kr)를 이용하여 검색하였고, 논문의 출판기간은 2005년부터 2014년까지로 설정하였다. 검색을 위해 사용한 주요 핵심어는 ‘고위험신생아 and 신생아중환자실’, ‘미숙아 and 신생아중환자실’, ‘고위험신생아 and 중재연구’이었다. 1차 검색 결과 총 150편이 검색되었으며, 검색된 150편 논문의 초록을 확인하여 고위험신생아와 관련이 없거나 중복 게재 여부를 확인하였다. 이중 11편의 논문이 중복게재 되어 제외되었고, 열람이 불가한 논문 7편도 제외되었다. 또한 동일한 검색어와 출판 기간을 이용하여 주요 간호학회지를 개별적으로 검색하는 이중 확인 과정을 거쳤으며, 이 과정에서 추가된 논문은 없었다. 따라서 최종적으로 본 연구에 사용된 논문은 총 132편이었다.
분석 대상 논문 132편 중 국내 주요 간호학회지에 게재된 논문은 79편(59.8%)이었고, 학위논문은 53편(40.1%)이었다. 학회지별로는 Child Health Nursing Research가 39편으로 가장 많았고, Journal of Korean Acadey of Nursing가 15편, 기본간호학회지가 2편이었다. 기초간호자연과학회지, 간호행정학회지, 여성건강간호학회지, Asian Nursing Research이 각각 1편씩이었다. 그 외의 학회지로는 임상간호연구 5편, 한국모자보건학회지와 부모자녀건강학회지 각 3편, 글로벌 건강과 간호 2편이었다. 한국간호교육학회지, 한국아동복지학, 한국시스템다이내믹스연구, 간호과학회지, 간호학탐구학회지, 여성연구논총이 각 1편씩이었다.

연구 도구
본 연구에서 논문을 분석하기 위한 분석틀은 Kim 등[18]의 연구에서 사용한 분석틀을 사용하였다. 이 분석틀은 Kim 등[18]의 연구자들이 선행연구의 분석틀을 고찰한 후 토론과정을 통해 도출해 낸 것으로 크게 논문의 전반적 특성, 양적연구, 중재연구, 질적연구의 4개 부분으로 나누어 분석하였다. 논문의 전반적 특성은 논문의 유형, 연구 유형, 대상자(건강상태, 성장발달단계, 역할), 연구대상자에 대한 윤리적인 고려, 논문작성 언어, 연구자를 분석하고, 양적연구는 연구 설계, 표본 수 산정에 대한 근거, 표본 추출 방법, 자료 수집 방법, 연구 도구, 자료 분석 방법을 분석하였다. 논문의 유형 중 학위논문이지만 학술지에 게재된 논문은 학술지 게재논문에 포함시켰다. 중재연구는 연구 유형, 중재 유형과 중재 대상으로 구분하여 분석하였고, 질적연구는 연구유형, 철학적 배경, 연구자 훈련, 자료수집 방법, 타당도와 신뢰도, 연구대상자로 분류하여 분석하였다.
본 연구에서 중재연구를 평가하기 위한 도구는 van Tulder의 척도를 사용하였다[22]. Lim 등[16]은 문헌의 질 평가에 활용할 수 있는 다양한 국제적인 도구를 비교하면서 국내 현실에 적합한 도구로써 코크란 연합의 질 평가방법과 van Tulder 척도가 가장 타당하다고 제언하였다. van Tulder 척도는 코크란 연합에서 RCT 문헌의 질 평가에 적합한 도구로 권장하는 도구이며, 12개의 항목인 무작위 적절성, 치료배정은닉, 환자 눈가림, 치료제공자 눈가림, 관찰자 눈가림, 탈락/탈락률, 배정된 그룹에서의 대상자분석, 선택적 결과 보고, 기본 특성의 유사성, 동시 중재, 규정 준수, 결과평가 시점을 포함하고 있다. 각 항목에 대하여 평가자는 ‘예’, ‘아니요’, ‘알 수 없음’ 중 하나를 선택하고, 12개 항목 중 6개 이상의 평가항목에 대한 기준을 만족하는 경우 ‘낮은 오류 위험성(low risk of bias)’으로 평가하고, 6개 미만의 항목을 만족하는 경우는 ‘높은 오류 위험성(high risk of bias)’으로 평가하므로 각 문헌의 평가 결과를 쉽게 판단할 수 있다는 장점이 있다. 비무작위실험연구가 많은 간호연구에서 Newcastle Ottawa 척도와 같은 비무작위실험 평가틀을 사용하는 것도 고려해볼 수 있으나 이러한 평가틀은 오히려 RCT 문헌을 평가하는 데 한계가 있어[16], 향후 간호중재연구에서 RCT를 수행하는데 있어 취약한 부분을 구체적으로 파악하기 위하여 van Tulder의 척도를 이용하여 분석하였다.

자료수집 및 자료분석
2015년 2월부터 4월까지 논문의 선정을 위한 검색과 논문분석을 실시하였다. 일차적으로 2인의 연구자가 각각 연구 분석틀과 van Tudler의 평가 기준(2009)에 따라 총 132편의 논문을 평가하였으며, 평가 시 명확하지 않거나 확인이 필요한 부분은 연구자 2인과 주연구자가 함께 재확인 및 논의 과정을 통해 최종 결정하였다. 수집된 자료는 EXCEL 프로그램을 이용하여 각 측정 변수별로 빈도와 백분율을 구하였다.


연구 결과
논문의 전반적인 특성 분석
총 132편의 논문 유형은 일반논문이 59편(44.7%), 학위논문이 53편(40.2%), 연구비 수혜논문이 20편(15.2%)이었다. 연구 유형으로는 125편(94.7%)은 양적연구이었고, 5편(3.8%)은 질적연구였다.
연구대상자는 건강인이 62편(47.0%)으로 가장 많았고, 비건강인이 36편(27.3%), 건강인과 비건강인 모두를 대상으로 한 연구는 21편(15.9%)이었다. 그 외 문헌(10편), 웹사이트(3편), 출생 신고 자료(2편), 건강보험비용(1편), 대학병원 신생아중환자실(1편)의 총 17편(12.9%)이 있었다. 연령별로 본 대상자는 고위험신생아/아동이 41편(34.4%), 어머니(부모)를 대상으로 한 연구는 42편(35.3%)이었다. 이외에 부모와 아동 모두를 대상으로 한 연구는 20편(17.7%)이었고, 간호사 혹은 의사나 간호대학생을 대상으로 한 연구는 13편(11.7%)이었다.
연구윤리에 대한 기관 심의를 받은 경우가 53편(44.9%)이었으나, 연구대상자의 권리를 보호하기 위한 절차에 대해 기술하지 않은 논문이 45편(38.1%)이었다. 논문작성 시 사용한 언어는 한국어가 124편(93.9%)으로 대부분이었으며, 게재된 논문의 투고자 소속이 국내기관인 논문이 130편(98.5%)이었다(Table 1).
Table 1. Analysis of Characteristics of Published Studies (N=132)
[image: ]
*Multiple response available;
†Non applicable cases excluded.

[See Full Table]



양적연구의 분석
양적연구 125편의 유형은 조사연구 56편(44.8%), 실험연구 52편(41.6%), 방법론적 연구 14편(11.2%)이었다. 표본의 크기에 대한 근거를 제시한 논문은 48편(38.4%)이었으며, 편의추출방법을 이용한 논문이 110편(88.0%)이었다.
자료수집 방법은 중복 응답한 항목으로 65편(34.2%)이 설문지를 사용하였으며, 생리적 측정법이나 의무기록을 이용한 논문이 각각 37편(19.5%)과 38편(20.0%)이었고, 관찰법을 이용한 논문은 21편(11.1%)이었다. 이외에도 논문분석, 면담, 발달사정 도구와 웹사이트 등의 자료수집 방법이 사용되었다. 연구에 사용한 측정도구의 타당도를 보고한 연구는 76편(60.8%), 신뢰도를 보고한 논문은 35편(28.0%)이었다.
자료 분석에서 사용한 통계방법은 기술통계는 112편(89.6%), 추론통계의 t-검정은 74편(59.2%), 분산분석은 60편(48.0%), 교차분석은 59편(47.2%), 상관분석은 25편(20.0%)이었다(Table 2).
Table 2. Analysis of Characteristics of Quantitative Research (N=125)
[image: ]
*Multiple response available.

[See Full Table]



질적연구의 분석
질적연구 5편의 유형으로는 현상학적 연구, 질적 내용분석, 근거이론과 Q 방법론을 사용한 연구, 담론과 사례연구가 각 1편씩이었다. 질적연구를 수행하기 위한 연구자의 훈련에 대해 보고한 논문은 1편이었다. 자료 수집 방법으로는 심층면담이 5편으로 가장 많았고, 관찰과 토론이나 문장 분석이 각 1편씩 있었다. 질적 자료 분석에 대한 타당도를 보고한 논문과 신뢰도를 보고한 논문은 각 3편씩이었다. 질적 연구의 대상자는 간호사가 2편이었고, 어머니, 아동-어머니, 간호사-어머니-물리치료사가 각 1편씩이었다(Table 3).
Table 3. Analysis of Qualitative Research (N=5)
[image: ]
*Multiple response available.

[See Full Table]



중재연구의 분석
중재연구 51편을 분석한 결과, 50편(98.0%)의 연구가 유사실험연구이었다(Table 4). 중재의 유형은 치료적 간호가 33편(64.7%)으로 가장 많았고, 교육과 상담이 15편(29.4%), 대체보완요법과 감염관리가 각 2편(4.0%)씩 이었다. 치료적 간호로는 감각자극제공이 총 15편으로 가장 많았고, 세부적으로는 청각자극이 7편, 촉각자극은 4편, 시각자극과 통합감각자극이 각 2편씩이었다. 그 다음으로 캥거루 케어 9편과 비영양성흡철 4편이 있었다. 그 외에도 통증관리, 물주머니 가온요법, 수유프로토콜, 인공호흡기 관리가 각 1편씩 있었다. 중재연구의 대상자는 고위험신생아가 24편(47.1%)으로 가장 많았고, 고위험신생아와 어머니를 대상으로 한 연구는 12편(23.6%), 부모를 대상으로 한 연구는 14편(27.5%)이었다(Table 4).
Table 4. Analysis of Characteristics of Intervention Research (N=51)
[image: ]
[See Full Table]



중재 실험연구의 질 평가
총 51편의 중재연구를 van Tudler의 평가틀에 따라 분석한 결과, 12개 항목 중 6개 이상의 항목에서 적절하다고 평가받은 논문이 29편(56.8%)이었다. 대부분의 논문에서 적절하다고 평가 받은 항목은 ‘탈락률에 대한 내용이 기술되어 있고, 탈락률이 수용할만한가?’, ‘동시 중재가 이루어지지 않았는가?’, 그리고 ‘모든 집단(실험군, 대조군)에서 결과(종속변수) 측정 시점이 비슷한가?’, ‘선택적 결과보고가 이루어지지 않았는가?’이었다. 그러나 무작위배정의 적절성, 치료배정은닉, 치료 제공자나 관찰자 눈가림 항목에서 적절하다고 평가받은 논문은 거의 없었다(Table 5).
Table 5. Evaluation Summary of Intervention Research by van Tulder’s Criteria (N=51)
[image: ]
O=Judgement of “Yes” for van Tulder’s Criteria.†A: sequence generation, B: allocation concealment, C: blinding of participants, personnel and outcome assesors, D: incomplete outcome data, E: selective outcome reporting, F: other potential threats to validity not already identified.
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논 의
본 연구는 2005년부터 2014년까지 국내 주요 간호학회지와 기타 학술지에 게재된 고위험신생아 관련 연구 132편을 분석하고, 그 중 중재 연구의 질을 van Tuler의 평가틀로 분석한 연구이다. 본 연구의 결과는 향후 고위험신생아를 대상으로 근거기반간호를 제공하기 위한 질 높은 근거를 생산하기 위한 연구를 계획할 때 기초자료로 사용하고자 하였다.
지난 10년 동안 132편의 고위험신생아 관련 논문이 출판되어 평균 약 13편의 논문이 해마다 발표되었다. 이는 미숙아의 출생률의 꾸준한 증가와 관련이 있을 수 있다. 2015년 약 29,000명의 미숙아가 출생하여 전체 신생아 중 6%에 해당하였다. 또한 국가의 저출산 정책의 일환으로 정부에서 고위험 신생아 치료 체계 구축에 직접 개입하고 있으며[23], 2013년 대한신생아학회에서는 질병관리본부의 지원으로 전국 80개 신생아중환자실을 대상으로 연구를 진행하기도 하여[23], 국내 고위험신생아에 대한 사회적인 관심이 증가하는 것을 반영한 것으로 생각할 수 있다.
고위험신생아 연구는 대부분 간호 관련 학회지에 게재되었으나, 상당수의 연구가 학위논문으로 출판된 것이 특징적이었다. Kim 등[18]은 아동간호학회지에 게재된 논문 233편 중 4편(1.7%)이 학위논문으로서 학술지에 게재되었다고 하였는데, 본 연구에서는 학술지에 발표되지 않은 상당수의 학위논문이 있음을 확인하였다. 신생아중환자실은 외부인의 출입이 제한되는 환경적인 특성으로 인해 외부인의 연구가 쉽지 않음을 고려할 때 대학원 학생들의 고위험신생아를 대상으로 한 학위논문이 많이 연구되고 있는 것은 고무적이라고 할 수 있다.
본 연구에서 고위험신생아 관련 연구의 94.7%가 양적연구이었으며, 고위험신생아나 어머니(부모)가 주 연구 대상자이었다. 이는 아동간호학회지에 게재된 논문의 91.4%가 양적연구라고 보고한 연구[18]와는 비슷하였으나, 대한간호학회지 논문의 70% 혹은 84.7%가 양적연구라는 보고한 연구[2,17]와는 차이가 있었다. 이는 심층면담 등의 자료수집방법을 이용해야 하는 질적 연구방법이 아동이나 고위험신생아를 대상으로 하기에는 더욱 어려웠기 때문으로 생각된다. 그러나 미숙아의 어머니나 아버지를 대상으로 그들의 경험이나, 가족의 기능과 역동에 대한 심도 있는 이해를 위해서는 질적 연구를 시도하는 것이 필요할 것으로 보인다[24]. 또한 많은 연구에서 고위험신생아를 대상자로 하고 있었으나, 연구윤리심의를 받았다고 보고한 연구는 44.9% 뿐이어서 연구 취약그룹에 해당하는 고위험신생아를 대상으로 연구 진행 시 연구윤리심의과정의 준수가 더욱 강조되어야 할 것이다.
본 연구에서 실험연구는 양적연구의 40%로 Cho 등[25]의 21.1%, Kim 등[18]의 27.7%, Choi 등[2]의 28.7%, Shin 등[17]의 32.2% 보다 상대적으로 많았다. 고위험신생아의 경우 다른 연령의 대상자보다 실험연구방법이 더 많이 적용되고 있음을 알 수 있었다. 일차적으로 설문지나 면담 등의 자료수집방법을 적용하기 어려운 대상자였기 때문으로 생각된다. 같은 맥락으로 생리적 측정법이나 의무기록 자료를 이용한 자료수집방법이 많이 활용되었는데, 이는 연구대상자가 입원해 있는 동안 심박동수나 산소포화도와 같은 생리적 변수의 측정이 용이하고, 의무기록 자료로부터 중요한 정보를 얻을 수 있기 때문으로 생각된다. 최근 간호연구에서 심리사회적 변수 이외에도 객관적인 생화학적 지표를 추가하여 중재의 효과를 좀 더 과학적이고 객관적으로 입증하는 연구[26]가 강조되는 점을 고려한다면 고위험신생아 대상의 중재연구 시 이를 고려해 볼 수 있을 것이다.
또한 고위험신생아 관련 중재연구의 대부분은 유사실험연구로, Shin 등[17], Kim 등[18], Choi 등[19]이 보고한 국내 간호연구에서의 실험연구 유형과 비슷하였다. 제공된 중재의 유형으로는 치료적 간호(nursing therapeutics)가 가장 많았는데, 대부분이 감각 자극 제공으로 제한적인 간호주제가 연구되었다. 그 외 캥거루 간호와 비영양적 흡철 연구가 집중적으로 이루어져 중재의 다양성 측면에서 매우 제한적이었다. 감각자극 제공은 고위험신생아의 발달지지 측면에서 매우 중요한 간호 영역이기는 하나 그 외의 독창적이고 창의적인 다양한 연구가 더욱 필요할 것으로 보인다. 유럽의 17개 국가의 신생아중환자실 관련 연구주제를 조사한 연구[27]에서는 통증과 스트레스 관리 중재, 투약 에러 중재, 고위험신생아와 가족의 end of life 관련 중재를 우선순위로 선정해 다양한 연구주제를 제시하였다.
본 연구에서 사용한 van Tuder의 12개의 항목을 평가한 결과, 29편(56.8%)에 해당하는 논문이 6개 이상의 항목을 만족시킨 것으로 분석되었다. 다른 유형의 평가틀을 이용하여 분석한 연구결과와 직접적으로 비교하기는 어려우나, 대한간호학회지에 게재된 논문을 분석한 연구[17]에서 집단 간 동질성이 검정되고 외생변수 통제가 잘 된 2++등급 이상의 논문이 40편(18.2%)이라고 하였다. 이 연구결과는 실험연구만이 아닌 모든 유형의 연구를 평가한 결과이기 때문에 정확한 비교는 더욱 불가하지만, 간호연구에서 중재의 효과를 확인할 수 있는 더 엄격하게 설계되어 내적 타당도가 높은 실험연구가 절실히 필요함을 알 수 있다[17,19].
본 연구에서 대부분의 연구에서 적절하지 못하거나 기술되지 않은 항목이 명확하였는데, 무작위배정과 이중맹검에 대한 항목이었다. Choi 등[19]의 연구에서 연구대상자나 연구자의 눈가림을 만족한 연구가 12.7%와 7.6%였다는 결과와도 비슷하여 질 높은 근거를 생성하기 위해 향상되어야 하는 항목임을 재확인하였다. 그러나 실험군과 대조군의 동질성 분석이나 종속변수에 대한 사전 동질성 분석은 Choi 등[19]의 연구에서와 같이 본 연구에서도 대부분 만족하는 항목이었다. 최근 R.A.S. (무작위배정 소프트웨어) 컴퓨터 프로그램과 같은 다양한 방법을 이용하여 연구대상자를 무작위배정하는데 적용하고 있다[28]. 무작위배정 없이 유사실험연구로 진행할 경우 중재의 명확한 효과여부를 확인하기 어렵고, 내적타당도가 떨어져, 이는 체계적 고찰이나 메타분석에 필요한 RCT 연구의 부족으로 나타날 수 있으므로 이를 극복하기 위한 여러 방안이 우선 모색되어야 할 것이다. Kim 등[15]은 연구결과에 필수적으로 포함되어야 하는 항목을 체크리스트로 정리한 보고지침을 활용함으로써 연구결과의 타당성을 확보할 수 있다고 하였다. RCT 연구의 대표적인 보고지침인 Consolidated Standards for Reporting of Trials (CONSORT)의 항목을 연구설계 단계에서부터 활용하여 연구의 질을 향상시키는 전략으로 생각해볼 수 있다[29].
고위험신생아 관련 중재연구는 대체로 제한된 범위의 연구주제를 다루고 있기 때문에 더 창의적이고 도전적인 주제의 연구가 필요하고, 수준 높은 근거기반간호를 제공하기 위해서는 반복적인 연구와 다기관 연구가 필요할 것으로 보인다. 이에 임상 실무자와 전문가를 대상으로 연구가 필요한 간호영역을 조사하여 연구주제의 우선순위를 제시함으로써 연구가 중복되거나 편중되는 것을 방지할 수 있을 것이다[27].
본 연구에서 분석한 논문이 게재된 학술지는 대부분 학진 등재지 이상 수준의 학술지이었으나, 각 학술지에 대한 질 평가가 이루어지지 않은 제한점이 있다. 또한 국내 고위험신생아 관련 연구의 동향을 파악하기 위해 국내에서 보고된 고위험신생아 관련 연구를 분석하였기 때문에 국외에 보고된 연구를 포함하지 못한 제한점이 있다. 향후 국내와 국외에 보고된 고위험신생아 연구를 비교하여 그 결과를 확인하는 것은 의의가 있을 것이다.

결 론
본 연구는 최근 10년간 국내 주요 간호학회지와 기타 학술지에 게재된 고위험신생아 관련 논문을 분석하고, 그 중 중재연구의 질을 평가하여 향후 고위험신생아에게 근거기반간호를 제공할 수 있는 근거의 수준이 높은 연구를 개발하는데 기초자료로 사용하고자 하였다. 총 132편의 연구가 미숙아, 저체중출생아, 고위험신생아, 신생아중환자실을 주제로 발표되었으며, 대부분의 연구가 양적연구이었고, 그 중 중재 연구는 40%이었다. 많은 중재연구에서 감각자극제공을 검증하여 중재의 유형은 다양하지 못하였으며, 추후 간호요구에 부합하고 독창적인 연구가 필요하다고 생각된다. 중재연구 대부분은 유사실험연구로 van Tulder의 척도에 따라 분석한 결과 58.8%의 연구가 ‘양호한 질’로 분석되었다. 그러나 무작위배정과 이중맹검 항목은 매우 미흡한 항목으로 중재의 효과를 명확히 규명하기 어려운 연구설계로, 대상자의 무작위 배정, 실험상황의 통제와 눈가림을 적용하여 보다 철저한 연구방법이 설계되어야 할 것이다. 다수의 중재연구는 체계적 고찰과 메타분석이 가능하게 하여 임상에서 실무 가이드라인 개발에 활용할 수 있어 고위험신생아에게 질적이고 표준화된 간호를 제공하고 긍정적으로 양호한 성장발달의 결과를 얻을 수 있을 것이다. 또한 고위험신생아는 간호학 뿐 아니라 다학제간 협력을 통해 신생아중환자실 퇴원 후 지역사회에서도 지속적인 의료 서비스 제공과 보호자 교육이 필요한 연구대상자로 다학제간 연구가 필요할 것으로 보인다.


Footnotes
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Table 1.
Analysis of Characteristics of Published Studies (N=132)

	Characteristics	Classifications	n	%
	Manuscript type	General research	59	44.7
	Thesis or dissertation	53	40.2
	Funded research	20	15.2
	Research type	Quantitative study	125	94.7
	Qualitative study	5	3.8
	Review paper	2	1.5
	Participants*	Healthy	62	47.0
	Unhealthy	36	27.3
	Healthy-Unhealthy	21	15.9
	Others (Literatures, NICUs,Website)	17	12.9
	Participants by age group (n = 119)†	High risk infant/toddler	41	34.4
	Mother/Father/Parents	42	35.3
	Mother/Parent & Child	20	16.7
	Nurse & Doctor/Nursing student	13	11.7
	Ethical consideration*	Institutional Review Board (IRB)	53	44.9
	Written consent	7	5.9
	Verbal consent	13	11.0
	Not reported	45	38.1
	Language	Korean	124	93.9
	English	8	6.1
	Affiliation of author	Domestic	130	98.5
	International: First or corresponding	2	1.6


*Multiple response available;
†Non applicable cases excluded.




[Back]
Table 2.
Analysis of Characteristics of Quantitative Research (N=125)

	Characteristics	Classifications	n	%
	Research design	Survey	56	44.8
	Experimental study	52	41.6
	Methodological study	14	11.2
	Secondary data analysis	3	2.4
	Criteria for sample size	Reported	48	38.4
	Sampling	Convenience	110	88.0
	Purposive	10	8.0
	Simple random	1	0.8
	Stratified random	1	0.8
	Others	3	2.4
	Data collection*	Questionnaire	65	34.2
	Physiological measure	37	19.5
	Medical record analysis	38	20.0
	Observation	21	11.1
	Literature analysis	13	6.8
	Interview	7	3.7
	Others (Developmental screening test, Web-site)	9	4.7
	Measurement:			
	 Validity	Reported	76	60.8
	 Reliability	Reported	35	28.0
	Permission for instrument use	Reported	4	3.2
	Data analysis*			
	 Descriptive statistics		112	89.6
	 Parametric statistics	t-test/Paired t-test	74	59.2
		ANOVA/Repeat Measured ANOVA	60	48.0
		Chi-square	59	47.2
		Correlation	25	20.0
		Regression/Logistic regression	16	12.8
		Others (Bivariate time series analysis)	3	2.4
	Non-parametric statistics	Fisher exact analysis	22	17.6
	Mann Whitney U test	12	9.6
	Wilcoxon signed rank test	7	5.6


*Multiple response available.
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Table 3.
Analysis of Qualitative Research (N=5)

	Characteristics	Classifications	n	%
	Qualitative research	Phenomenology	1	20.0
	Grounded theory	1	20.0
	Narrative analysis	1	20.0
	Q-methodology	1	20.0
	Case study	1	20.0
	Philosophical background	Reported	1	20.0
	Researcher training	Reported	4	40.0
	Data collection method*	In-depth interview	5	71.4
	Observation	1	14.3
	Other discussion, sentence analysis	1	14.3
	Validity	Reported	3	60.0
	Reliability	Reported	2	60.0
	Participants	Mother	1	20.0
	Child-mother	1	20.0
	Nurse	2	40.0
	Nurse-mother-physical therapist	1	20.0


*Multiple response available.
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Table 4.
Analysis of Characteristics of Intervention Research (N=51)

	Characteristics	Classifications	Sub total	n	%
	Research design		Quasi experiment			50	98.0
		Pre experiment			1	2.0
	Type of intervention	Education	Individual/group education, web-based		15	29.4
	Nursing therapeutics	Sensory stimulation	Visual	2	34	66.6
			Auditory	7		
			Tactile	4		
			Multimodal sensory	2		
		Pain management	Sucrose coating pacifier	1		
		Non-nutritive sucking		4		
		Kangaroo care		9		
		Others (Warm water-filled bag, Feeding protocol, Ventilator care, Information)	5		
	Others (Infection management, Meridian massage)	2	2	4.0
	Participants	High risk Infant				24	47.1
	High risk infant-mother/parents				12	23.6
	Parents				14	27.5
	Student nurse				1	2.0
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Table 5.
Evaluation Summary of Intervention Research by van Tulder’s Criteria (N=51)

	Criteria	Author (year)

	Choi YB (2005)	Jang YS (2005)	Jeong IS (2005)	Kim HY (2005)	Kim JY (2005)	Lee HK (2005)	Lee MH (2005)	Lee MY (2005)	Won JW (2005)	Chu SJ (2006)	Jeong KH (2006)	Kim MJ (2006)	Lim HS (2006)	Jang KJ (2007)	Kim NH (2007)	Kwon HK (2007)	Lee SB (2007)	Moon NS (2007)	Park JH (2007)	Shin HJ (2007)	Song AS (2007)	Jang MY (2008)	Lee SB (2008)	Lee SY (2008)	Jang MY (2009)	Jeong NY (2009)	Lee HJ (2009)	Kim JS (2010)	Seo BM (2010)
	A	1. Was the method of randomization adequate?																													
	B	2. Was the treatment allocation concealed?																													
	C	Was knowledge of the allocated interventions adequately prevented during the study?																													
		3. Was the patients blinded to the intervention?			O	O		O		O	O	O	O	O							O			O				O	O		O
		4. Was the care provider blinded to the intervention?																													
		5. Was the outcome assessor blinded to the intervention?																													
	D	Were incomplete outcome date adequately addressed?																													
		6. Was the drop-out rate described and acceptable?	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O
		7. Were all randomized participants analysed in the group to which they were allocated?			O			O		O		O		O																O	O
	E	8. Are reports of the study free of suggestion of selective outcome reporting?	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O		O	O	O	O	O	O
	F	Other sources of potential bias:																													
		9. Were the groups similar at baseline regarding the most important prognostic indicators?	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O		O	O	O		O	O	O	O		O	O		O	O
		10. Were co-interventions avoided or similar?	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O
		11. Was the compliance acceptable in all groups?												O	O	O			O	O					O		O	O			
		12. Was the timing of the outcome assessment in all groups similar?	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O		O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O
		Number of Criteria Met	5	5	7	6	5	7	5	7	6	7	6	8	6	6	4	5	5	6	5	5	5	6	5	4	6	7	5	6	7

	Criteria	Author (year)
	Number of research	Greater than or equal to 6 points
	Yeom MK (2010)	Kang IS (2011)	Kim HY (2011)	Kim JS (2011)	Kim SM (2011)	Lee JH (2011)	Park KH (2011)	Jeong HS (2012)	Kim EJ (2012)	Kim HY (2012)	Lee SJ (2012)	Shin HK (2012)	Choi HS (2013)	Jang MY (2013)	Kim ES (2013)	Kim KE (2013)	Park JS(2013)	Shin HJ (2013)	Choi HJ (2014)	Choi MH (2014)	Jang SH (2014)	Lee JC (2014)
	A	1. Was the method of randomization adequate?										O													1	
	B	2. Was the treatment allocation concealed?										O													1	
	C	Was knowledge of the allocated interventions adequately prevented during the study?																								
		3. Was the patients blinded to the intervention?	O	O	O	O	O				O	O	O			O			O			O		O	26	
		4. Was the care provider blinded to the intervention?																							0	
		5. Was the outcome assessor blinded to the intervention?																							0	
	D	Were incomplete outcome date adequately addressed?																								
		6. Was the drop-out rate described and acceptable?	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	51	
		7. Were all randomized participants analysed in the group to which they were allocated?										O							O					O	10	
	E	8. Are reports of the study free of suggestion of selective outcome reporting?	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	50	
	F	Other sources of potential bias:																								
		9. Were the groups similar at baseline regarding the most important prognostic indicators?		O	O		O	O	O		O	O	O	O	O	O	O		O	O	O	O	O	O	43	
		10. Were co-interventions avoided or similar?	O	O	O		O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	50	
		11. Was the compliance acceptable in all groups?		O	O	O		O				O		O	O				O		O	O		O	18	
		12. Was the timing of the outcome assessment in all groups similar?	O	O	O		O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	O	50	
		Number of Criteria Met	5	7	7	4	6	6	5	4	6	10	6	6	6	6	5	4	8	5	6	7	5	8		29(56.80%)


O=Judgement of “Yes” for van Tulder’s Criteria.†A: sequence generation, B: allocation concealment, C: blinding of participants, personnel and outcome assesors, D: incomplete outcome data, E: selective outcome reporting, F: other potential threats to validity not already identified.
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