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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 신생아집중치료실에 입원한 미숙아와 가족 대상의 증강현실(Augmented Reality [AR]) 기반 맞춤형지지 케어 프로그램 개발에 필요한 관련 전문가 합의를 도출한 델파이 조사 연구이다. 3D 콘텐츠를 적용한 프로그램 개발 방향성을 제안하기 위해 미숙아 및 전문가 집단 14명(1차)과 113명(2차)이 참여하였다. 각 델파이집단에서 수집된 반응들의 분석 결과, 4개의 하위영역(AR 프로그램의 필요성 및 가치, AR 기반 프로그램 도입과 적용 시 고려할 점, AR 기반 전인적 e케어 프로그램 도입 시 요구와 전략적 방안, 입원 초기부터 퇴원 전 단계별 지지케어를 위한 3D 콘텐츠 개발 우선순위)이 분류되었으며, 총 57문항이 도출되었다. 본 연구에서 개발된 델파이 평가문항의 내적일관성 신뢰도를 분석한 결과, Cronbach’s α .89~.94로 높았고, 타당도와 문항 구성이 적절한 것으로 나타났다. 본 연구의 결과들을 바탕으로, 미숙아와 가족을 위한 AR 기반 맞춤형지지 케어 프로그램 개발의 적합성이 검증되었고, 부모와 건강 전문가 집단이 요구하는 프로그램 콘텐츠 개발 우선순위의 근거를 확보했다는 점에서 의의가 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This Delphi study aims to reach an agreement by experts with a need of the Augmented Reality (AR)-based customized supportive care program development for preterm infants and their families admitted to the neonatal intensive care unit (NICU). To develop the program with 3D contents, 14 and 113 preterm infants’ family members and experts participated in the first and the second period of the study, respectively. As a result, 4 sub-areas – the necessity and the value of AR programs, primary considerations when introducing and applying AR-based programs, the requirement and the strategies when introducing AR-based holistic e-care programs, priorities of 3D content in the three stages of the hospitalization – and 57 items – validity proven with internal consistency (.89-.94) – were derived. This study verified the feasibility of an AR-based customized supportive care program development; it secured the ground for the program development with priority of NICU family and health providers.
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      Ⅰ. 서 론
      국내 합계 출산율 0.92명의 초저출산 시대에도, 재태연령 37주 미만의 조산아 비중(8.1%), 출생 시 체중 2.5kg 미만인 저체중 출생아 비중(6.6%), 미숙아의 약 63%를 구성하는 다태아 비중 모두 지속적으로 증가추세에 있다[1]. 미숙아는 영아기, 아동기, 청소년기를 걸친 전주기적 아동 발달기에 신경행동발달 장애 위험이 높다[2]. 조기출산과 자녀의 신생아집중치료실 (NICU; Neonatal Intensive Care Unit) 입원은 가족 위기를 초래하는 외상성 사건으로, 미숙아 영아의 잠재적 신경행동발달 관련 장애와 합병증 위험, 퇴원 전 표준화된 양육 돌봄 훈련 부재 등 해소되지 않는 미충족 요구들로 인해 어려움을 호소하고 있다[3].

      조기 출산부터 NICU 입원은 영아와 분리로 애착 형성 초기 민감기 상실, 가족 위기를 야기하는 혼란스럽고 충격적인 사건으로, 부모는 자녀의 건강 취약성과 생존 불확실성, 낯선 의료 환경 등으로 인해 극심한 스트레스에 압도당한다[4]. 퇴원을 학수고대하더라도 병원-가정 이행 시기는 부모 역할로 이행을 겪으면서 두려움, 양육 부담, 책임감과 부모 역할 자신감 부족 등으로 전환 위기를 겪게 된다[5]. 조산이 예상되는 고위험 산모 가족을 대상으로 산전부터 치료적 관계 수립이 필요하고, 자녀의 NICU 입원 초기부터 가족의 선호와 요구를 고려한 조기 개입은 미숙아의 뇌 발달과 행동 측면, 모아 관계 측면에서 강력한 효과를 가져올 수 있다[6]-[8]. 일례로, 가족 돌봄 중재(Family Nurture Intervention)는 일련의 타임라인에 따라 NICU 입원 직후 모아 간 상호 향기 교환을 시작으로 쓰다듬기, 부모 음성을 이용한 달래기, 눈 맞춤, 캥거루 케어, 퇴원 전 가족 세미나 등 일련의 과정을 추가하거나 강조한 단계별 중재의 예로, 미숙아 뇌 활성 및 대뇌피질 발달과 같은 긍정적 신경행동 지표들의 성과를 가져왔고[8]-[9], 4개월 후 모아 간 면대면 상호작용에 효과가 있는 것으로 밝혀졌다[2]. 입원초기부터 퇴원 후 시점까지 단계별 체계적 중재를 활발히 시도한 국외와 달리[7], 국내에서 수행된 미숙아 중재연구 고찰 결과, 퇴원 직전 짧은 기간의 중재가 주를 이룬다고 보고되고 있는 현실이다[10].

      포스트코로나19 시대, Untact 사회 가속화로 범국민은 일상 속에서 스마트 IT 기기와 비대면 방식의 콘텐츠 소비가 늘면서 3D 기반의 서비스체험, 커뮤니케이션 등에 익숙해지고 있다. 증강현실(AR; Augmented Reality)은 현실세계를 활용하여 가상 정보 및 요소를 삽입한 사용자 친화적 영상 기술로, 가상현실(VR; Virtual Reality)보다 몰입감과 실재감을 높여 고비용 및 고위험 경험이 따르거나, 지속적 실습과 체험이 동반되는 학습에 적용하기 유용하다[11]. AR 관련 교육 연구는 2014년도부터 꾸준히 증가 하였지만, VR 위주로 개발된 성인간호 영역의 시뮬레이션 연구가 많은 실정이다[12]. 임상실무현장이나 NICU의 미숙아와 가족을 위한 프로그램에서 AR이나 VR을 활용한 중재 연구가 매우 드문 실정이다. 비교적 연구 활성화가 안 된 분야이며 국내외 NICU 미숙아와 가족을 위한 프로그램에 증강 현실 등 첨단기술을 활용한 중재는 희박하다.

      본 연구를 기반으로 미숙아와 가족을 위해 VR/AR을 활용한 맞춤형 지지 프로그램을 개발하여, 낯선 NICU 환경 속에서 적응하도록 돕고, 제한적 면회시간 외에도 부모 교육 훈련을 입체감 있게 구현하고자 한다. 이를 위해서 국내외에서 미숙아 부모나 가족을 위해 제작된 VR/AR 교수 매체가 희박한 시점에서, 기술 도입의 필요성과 적용 적합성 등 요구에 대해 관계자(당사자) 뿐 아니라 관련 분야 전문가(의학, 간호학, 간호교육, 멀티미디어/컴퓨터그래픽디자인) 등의 의견과 판단을 분석하여 프로그램 개발 방향에 반영할 필요가 있겠다. 따라서, 전문가 대상으로 NICU에 입원한 미숙아와 가족 지지를 위한 AR 기반의 프로그램 구성요소 혹은 콘텐츠, 중재 도구 혹은 매체로서 적합성, 동화매체로서 AR 기술의 가능성 등을 종합적으로 타진하기 위해 델파이 연구를 통해 초석을 마련하고자 한다.

      이에, 본 연구의 목적은 미숙아와 가족을 지지하기 위한 AR 기반 맞춤형 지지 프로그램 개발을 위한 기초 연구로 프로그램 핵심 구성요소 혹은 교육 콘텐츠를 도출하고, 요구분석을 통해 우선적으로 고려해야 하는 단계별지지 케어 요소를 파악할 필요가 있다. 궁극적으로, 프로그램 방향성을 제안하고, 적용 가능성에 대한 전문가 합의를 도출하고자 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

      NICU에 입원한 미숙아와 가족을 지지하기 위한 단계별 AR 프로그램 구성요소 혹은 콘텐츠는 무엇인가?

      NICU에 입원한 미숙아와 가족을 위한 AR 기반의 맞춤형지지 프로그램을 적용하기 위해서는 어떠한 사항을 고려해야 하는가?

      미숙아와 가족을 위한 AR 기반의 프로그램의 효과를 극대화하기 위한 학습도구와 매체는 어떤 것인가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 본 론
      
        2-1 연구방법
        
          1) 연구 설계
          본 연구는 NICU에 입원한 미숙아 가족을 위한 AR 기반 맞춤형지지 케어 프로그램 개발을 위해 전문가 집단을 대상으로 프로그램 개발에 필요한 핵심 구성요소 혹은 교육 콘텐츠를 발굴하고, 이에 대한 집단적 합의를 도출한 델파이 조사 연구이다.

        

        
          2) 연구대상
          Gordon과 Helmer에 의해 정형화된 델파이 기법은 추정하려는 특정 주제와 관련된 표준화된 자료와 정확한 정보가 부족한 경우, 전문가적인 직관을 객관화하는 예측의 방법으로 사용되는 기법으로[13], 본 연구의 전문가 패널은 연구 주제와 관련하여 해당 분야에 대한 충분한 배경지식과 경험이 있는 전문가로 구성하였다. 연구에 참여한 전문가 선정기준은 다음과 같으며, 연구자가 연구 참여자로서의 적합성을 판단하는 과정을 거쳐 전문가를 섭외하여 면담 혹은 설문을 진행하였다.

          ∙간호사(간호 실무 전문가)의 경우, 석사 이상의 학위를 소지한 사람으로서 상급종합병원 부서 책임자급 이상인 자 혹은 신생아 전문 간호사 직책을 가진 사람으로서 해당 분야 실무 경력 20년 이상인 자 2인

          ∙간호대학 교수의 경우, 임상경력 2년 이상, 박사학위를 소지한 사람으로서 아동간호 전공자 혹은 임상 간호 프로그램 개발 관련 연구 경력자 2인

          ∙의과대학 소아청소년과 교수의 경우, 신생아학 전공 박사학위 수료 이상자로 고위험 신생아와 가족 대상 치료에 대한 경험과 전문적인 식견이 풍부한 사람 2인

          ∙증강현실(AR) 혹은 가상현실(VR) 전문가의 경우, 컴퓨터 그래픽 디자인/멀티미디어 관련 전공 석사 학위를 소지한 사람 혹은 유관업계에서 의료 혹은 교육용 VR/AR 콘텐츠 제작 경력이 10년 이상인 자 2인

          ∙미숙아 가족 대표의 경우, 만 19세 이상의 성인으로 NICU에 자녀가 입원 치료를 받은 후 퇴원하여 가정에서 돌봄을 제공한 경험이 있는 부모 2인으로 미숙아와 가족의 권리를 옹호하고, 관련 의견을 주장할 수 있다고 사료되어 의학·간호학 박사급 의료진의 추천을 받은 자

          ∙본 연구에 참여하기로 동의한 사람

          델파이 기법에서는 문제의 영역과 시간과 돈과 같은 가능한 자원에 따라 참여자 수가 다양하며[14], 전문가 표본 집단의 크기와 관련된 명확하게 합의된 규정이 없다[15]. 델파이 조사는 통계 목적을 위해 전문가 패널의 대표성을 요구하지 않으며, 오히려 그 패널의 질적 수준이 대표성을 결정한다[14]. Ziglio(1996)은 10~15명의 소집단 패널만으로도 유용한 결과를 얻을 수 있다고 본다[16]. 따라서 본 연구에서는 전문가 패널 조사 시 10명 이상의 전문가 패널에게 구조화된 설문지를 이용한 의견수렴 과정을 거쳤다.

        

        
          3) 연구절차 및 분석
          (1) 델파이 방법

          본 연구의 목적은 미숙아와 가족을 지지하기 위한 증강현실 기반 맞춤형 지지 프로그램 개발의 방향성을 제안하는 것으로, 2단계 과정으로 진행되었다. 1단계에서는 관련 문헌고찰을 통해 델파이 조사를 위한 자료수집과 사전 설명 자료를 구체화하고, 2단계에서는 2차 라운드에 걸친 델파이 조사를 실시하였다. 2단계 중 델파이 1차 라운드에서는 미숙아 부모 2명 포함 14명의 전문가 패널에게 개방형 설문 문항이 포함된 설문지를 이용하여 미숙아가 NICU에 입원하고 퇴원하는 동안 단계별로 요구되는 지지 혹은 교육에 대하여 증강현실 기반의 3D 콘텐츠를 적용하는 것에 대한 인식과 요구, 이를 효과적으로 구현하기 위한 방안과 방향성을 확인하는 의견수렴 과정을 진행하였다. 델파이 2차 라운드에서는 1차 라운드의 의견을 범주화, 구조화한 문항을 바탕으로 48명의 미숙아 부모와 65명의 전문가 패널을 대상으로 반복 조사하였다.

        

        
          4) 델파이 조사문항 개발
          (1) 문헌 고찰

          국내외 가상 혹은 증강현실 기술 기반 의료 혹은 교육 프로그램 적용 관련 사례와 NICU에 입원한 미숙아와 가족 지지를 위한 프로그램 구성 요소를 도출하기 위해 문헌 고찰 분석을 수행하였다. 국외는 CINAHL, PubMed, Scopus, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), and Web of Science 등의 전자 데이터베이스를 사용하고, 국내는 국회도서관, Research Information Sharing Service (RISS), Korean studies Information Service System (KISS), DBpia 등을 활용하여 문헌을 수집하였다. 그 외 관련문헌 중 누락되는 것이 없도록 데이터베이스에 포함되지 않는 논문의 경우 전향적 인용문헌 검색방법인 google Scholar 이용과 관련 참고문헌을 수기로 검색하였다. 연구에 필요한 논문을 추출하기 위해 ‘미숙아’, ‘고위험 신생아’, ‘저체중아’, ‘신생아 중환자실, ’신생아 집중치료실‘, 신생아’, ‘조산’, ‘지지 프로그램’, ‘발달지지 간호’, ‘프로그램 개발’, ‘부모 교육’, ‘부모지지’, ‘증강 현실’, ‘가상현실’, ‘혼합 현실’, ‘확장 현실’, ‘몰입기술’, ‘시뮬레이션’ 등을 검색어로 사용하였으며, 국외 문헌의 경우에는 infant, newborn [MeSH] OR newborn OR neonate OR neonatal OR premature OR low birth weight OR VLBW OR LBW OR birth* OR child* OR infan* OR neonat* 와 intensive care unit, neonatal [MeSH] OR critical care [MeSH] OR mother child nursing [MeSH] OR nurses, neonatal [MeSH] or intensive care* orcare unit* or care cent* or intensive care unit*, ‘virtual reality (VR)’, ‘augmented reality (AR)’, ‘mixed reality (MR)’, ‘extended reality (XR)’, ‘immersion technology (technique)’, ‘simulation’, ‘education’, ‘program’ 등의 키워드를 조합 혹은 포함하였다. 최근 10년 이내(2011년~2021년)까지 국내외에서 발표된 학위논문 및 정기간행물의 연구를 대상으로 문헌 수집 및 분석을 실시하였다.

          (2) 델파이 조사 절차

          ∙ 델파이 연구 절차

          델파이 조사는 전문가 협의회가 집단적 합의가 필요한 문제를 토의함으로써 다양한 의견을 수렴하고 유목화하여 하나의 모델(안) 구축 또는 준거로서의 타당성을 높여야 한다. 따라서 본 연구에서는 신생아 집중치료실에 입원한 미숙아와 가족을 지지하기 위한 증강현실 기반의 프로그램 적용을 목적으로 델파이 조사를 체계적으로 도출하기 위하여 다음의 과정을 적용하였다.

          ∙ 전문가 패널 선정

          델파이 방법은 해당 연구 주제에 관련된 분야에 있어서 전문가들로 참가자를 구성하여 이들의 견해를 유도 및 종합한 집단 판단으로 정리하는 절차이다[16]. 기존 양적 연구의 한계를 보완하고자 고안된 질적연구의 방법으로 델파이는 추정하고자 하는 문제에 대한 확실한 정보가 없을 시에 ‘두 사람의 견해가 한 사람 견해보다 정확하다.’는 계량성의 원리 및 ‘다수의 판단이 소수의 판단보다 정확하다’는 민주적 의사 결정의 원칙에 의거하므로 전문가를 선정하는 일이 중요하다[16]. 델파이 기법의 일반적인 순서는 패널(전문가) 구성과 여러 차례 반복되는 설문 분석으로 이루어지고, 이는 비록 소수의 전문가들이 참여할지라도 특정 사안에 대한 반복 조사를 통해 전문가들의 의견이 수정되고 수렴되는 과정을 중요시 한다[17]. 궁극적으로 델파이 조사의 목적은 비구조화된 설문지에 대한 개방형 답변을 빈도 분석 등 통계작업을 통해 결과를 도출하여 참여 패널들의 집단적 의견을 다른 패널들에게 피드백 하여 다시 반복적으로 조사를 수행함으로써 집단적 합의점을 도출함에 있다[18]. 따라서 반복 조사의 횟수는 연구자 필요에 의해 정해지지만, 3번 회기로 종료하는 것이 일반적이다[20]. 본 연구를 위해 일반적인 델파이 조사 방법을 준용하여 1라운드에서는 비구조화된 개방형 설문을 통해 전문가 패널의 발산적 지각을 통한 다양한 의견을 수렴하고, 2차, 3차 라운드를 통해 전문가 패널들의 다양한 답변을 범주화하여 구조화된 설문 형식으로 전환하여 반복 조사를 실시하여 그 결과를 분석, 조직화, 통합하였다.

          ∙ 델파이 조사

          개방형 설문조사는 예비문항 작성을 위한 단계로 선행 연구 및 문항 고찰을 통해 도출된 설명 자료들을 제시 후, 현직 간호대학 교수 및 의과대학 소아청소년과 교수, 병원 임상 간호 전문가, 의료 혹은 교육 분야 AR/VR 개발 전문가, 미숙아 가족 대표 등을 포함하여 총 14명을 대상으로 실시하였다. 개방형 설문조사 방법은 온·오프라인 기반 면대면/비대면 개별 면담(대면 인터뷰, 전화, SNS 등) 및 설문지 회수를 통해 자신의 생각을 무제한 나열하여 기초의견을 수렴하였다.

          조사 도구 설문방법은 델파이 전문가를 대상에게 본 연구의 이해를 돕기 위한 델파이 방법에 대한 추진 목적 설명과 함께 NICU에 입원한 미숙아와 가족을 지원하기 위한 증강(AR) 현실 기반 프로그램 적용 설문 조사에 제시된 개방형 질문 순으로 패널들이 본인의 견해를 자유롭게 기술하도록 요구하였다. 개방형 설문 내용으로 포함된 내용은 ‘NICU에 입원한 미숙아와 가족을 지지하기 위한 가상(VR)/증강현실(AR) 기반 프로그램 적용 필요성’, ‘NICU 입원 초기, 입원 중, 병원-가정 이행 단계 별 미숙아 가족에게 필요한 지지와 교육을 VR/AR 기반의 3D 콘텐츠로 제공하는 것에 있어서 필요한 점이나 문제가 되는 점’, ‘NICU에 입원한 미숙아와 가족을 지지하기 위한 VR/AR 기반 프로그램 적용 관점에 있어서의 임상 현장 또는 간호사와 의료진에게 필요하다고 생각되는 것’에 대한 의견 등이다. 전문가 패널들에게 제시한 의견을 수렴하여 추가적인 의견에 대해 서술할 수 있는 조사 도구를 활용할 수 있는지 검토하여 개방형 질문과 1차 라운드의 분석 결과를 함께 다시 첨부하여 보내는 방식으로 진행하였다.

          ∙ 델파이 절차 및 자료 분석

          델파이 분석을 위한 1차 조사 결과는 NICU에 입원한 미숙아와 가족을 지원하기 위한 VR/AR기반 프로그램 적용에 관한 개방형 질문에 대한 패널들의 응답을 의미 단위로 내용 분석하여 유사한 내용끼리 범주화하였다. 그 다음 분석된 의미단위에 근거한 새로운 내용요소를 도출하고, 새로운 내용요소에 맞추어 개방형 응답들을 다시 범주화하며 지속적으로 도출된 새로운 내용과 패널들이 응답한 자료들을 비교, 분석하며 재분류하는 과정을 수행하였다. 1차 조사 결과를 바탕으로 재구성된 문항으로 실시된 2차 조사의 결과는 전체 응답자, 전문가 패널, 미숙아 부모 집단 각각에서 문항별 평균값을 산출하였고, 전문가 패널과 미숙아 부모 간의 문항별 응답 차이를 알아보기 위해 독립 이표본 t-검정을 실시하였다. 또한 AR 기반 3D 콘텐츠 개발 요구도 우선순위 분석을 위해서, 현재 현장에서의 관련 주제 문항의 실현정도와 미래 기대 정도 간의 통계적 차이는 대응표본 t-검정을, 우선순위 도출을 위해서는 IPA(Importance Performance Analysis), Borich(1980) 요구도, The Locus for Focus 모델 분석을 실시하였다. 연구에서의 자료 정리 및 통계 분석은 R program 4.0.3[21]을 활용하였다.

          (3) 윤리적 고려

          본 연구는 연구자가 속한 기관의 기관생명윤리위원회 승인(FEUIRB-20210405-01-3)을 받고 수행하였다. 델파이 조사에 참여하는 전문가 패널을 대상으로 사전에 연구자가 직접 구두나 전화로 연구내용에 대한 설명과 협조를 구한 후, 연구에 참여하기를 승낙한 자에 한하여 직접 면대면을 통한 연구 관련 정보 및 설문지 제공, 인터뷰 수행 시 참여자 동의 하 녹취 기록 및 추후 답안 수거(메일, SNS, 직접 수거)를 실시하였다. 연구 참여자의 권리를 보호하기 위해 연구에 참여하는데 동의하지 않더라도 아무런 불이익을 받지 않고, 참여해야 할 의무가 없으며, 연구 참여에 동의한 후에라도 자유의사에 따라 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 공지하고, 연구 참여 거부 및 설문 도중 철회 시 어떠한 불이익도 없음을 알렸다. 델파이 1, 2, 3차가 진행되는 동안 해당 설문에 응답할 수 있는 충분한 시간을 제공하였으며 참여에 대한 사례로 소정의 자문료 혹은 회의수당을 지급하였다.

        

      

      
        2-2 연구결과
        
          1) 1차 델파이 분석결과(개방형 설문 및 인터뷰)
          개방형 설문조사에서는 예비 문항 작성을 위한 초기 단계로, 2021년 4월 23일부터 6월 31일까지 대면/비대면 회의 혹은 인터뷰, 설문 방식으로 이루어졌다. 간호학 석·박사 이상이면서 고위험 아동 혹은 모아 간호 분야 실무 경력 25년 이상(Range 25-29년)인 현직 상급종합병원 간호 부서책임자급 이상 3인 및 지역사회 보건의료기관의 기관장 급 2인, 의과대학 소아청소년과 교수 3인, 아동간호학 혹은 간호교육학계 전문가로서 간호대학 교수 2인, AR/VR 산업체 및 학계연구 전문가 2인, NICU 입원 경험이 있는 미숙아 부모 대표 2인 등 총 14명의 의견수렴 과정을 거쳤다 <표1>.

          
            Table 1. 
				
            

            
              General Characteristics of the Study Participants (Expert)
            
            

          

          
            
              
                	Characteristic
                	Categories
                	1st round (N=14)*
                	2nd round (N=66)
              

              
                	n (%) or M±SD
                	n (%) or M±SD
              

            
            
              	Age (year)
              	
              	43.8±6.8
              	35.2±9.8
            

            
              	Gender
              	Female
              	12 (86)
              	59 (90.8)
            

            
              	Education level
              	Bachelor Master Ph.D.
              	1 (7.1)
5 (35.7)
6 (42.9)
              	37 (56.9)
22 (33.8)
6 (9.2)
            

            
              	Discipline /Major
              	· Medical doctor 3 (21.4)
· Nurse manager/head or clinical specialist 4 (28.6)
· Professor 2 (14.3)
· Chief director of research center 1 (7.1)
· CEO of AR/IT	industry or	professional	2 (14.3) 
· Representatives of NICU family 2 (14.3)
              	· Health Care Provider (hospital /clinical)	55 (84.6)

· AR/IT Specialist (business or	industry, academia)	10 (15.4)
            

            
              	Work experience (year)
              	17.9±7.4
              	9.1±8.3
            

          

          
            
              * except personal information of parents of preterm infants (n=2) by the request of them in the interview
            

          

          

          NICU에 입원한 미숙아와 가족을 지지하기 위한 VR/AR 기반 프로그램 적용의 필요성, NICU 입원 초기부터 입원 중, 병원-가정 이행 단계 별 필요한 지지와 교육을 3D 콘텐츠로 제공하는 것에 대한 필요성 및 문제점, 임상 현장에서 혹은 의료진에게 필요한 점 등 개방형 질문을 통한 포괄적인 의견수렴이 이루어졌다. 수집된 반응들을 근거로, 그에 속한 하위영역을 4개로 분류하고, 초기 100문항에 대한 내용분석 단계를 거쳐 유사한 항목은 통합하고, 독립되거나 중복된 문항에 대한 첨삭과정을 거쳐, 총 57문항이 도출되었다.

          4개 하위영역은 ‘AR 프로그램의 필요성 및 가치(장점)’, ‘AR 기반 프로그램 도입과 적용 사용자/기술적/임상적 측면에서 고려할 점’, ‘AR 기반 전인적 e케어 프로그램 도입 시 요구와 전략적 방안’, ‘입원 초기부터 퇴원 전(병원-가정 이행) 단계별 지지케어 위한 3D 콘텐츠 개발 요구도와 우선순위’였다. 먼저, ‘AR 프로그램의 필요성 및 가치(장점)’에서는 임상이나 보건 의료현장 내 교육적 활용도, 예컨대 치료과정 및 병원 입원 환경 정보 제공, 부모-아기 유대와 결속력, 부모 역할 체험 맞춤형 시뮬레이션, 환경 스트레스 감소, 의료현장 입체적 구현, 심리정서적 고통 경감, 애착 증진, 반복체험 훈련, 출산 후 변화 적응 촉진, 상황 몰입, 현실세계 기반 다른 사용자와 상호작용, 미숙아 발달 촉진, 가정용 의료기기 교육 보조, 특수 간호 기술 연습, 가족지지, 초기개입 통한 사회적 비용 절감 등의 핵심 구성요소가 도출되었다. 둘째, ‘AR 기반 프로그램 도입과 적용 시 사용자·기술적·임상적 측면에서 고려할 점’에 있어서는 AR 기기 별 특성 및 기술적 한계점, 사전 적응 오리엔테이션 필요, 실재감(현존감)/입체감/생동감/몰입감/흥미 요소, 실제 아기와 3D 디지털 아기 외모 간 괴리, 개인정보 노출, 집단 교육, AR 프로그램의 필요성 인식 제고, AR 프로그램의 사전 적응 기간, 프로그램 내용 타당성 검증, 전문 산업체와 협업 필요, 의료진과 지속적인 쌍방향 상호작용과 소통 필요, 실제 아기와 유사한 반응과 행동 구현, 시뮬레이션 교육 목표와 내용 및 성과 설정, 보호자와 의료진과의 양방향 소통 및 상황 공유 등의 핵심 구성요소가 도출되었다. 세 번째 하위주제인 ‘AR기반 전인적 e케어프로그램 도입 시 요구와 전략적 방안’에 있어서는 부모-아기 관계 및 심리사회지지 위해 보건의료서비스제공자(치료사) 개입, 면대면 교육과 병행하여 훈련이나 교육의 보조적 역할, 간호 절차의 반복적 연습 및 훈련, 간호대학생 및 신규간호사 적용 확대 가능, 개별화된 간호 및 맞춤형 지지케어 정보 제공을 위해 아기 상황 별 필요한 콘텐츠 요소 구분, 의료 및 간호수가와 같은 수익모델 인프라 구축, 보건의료정보시스템(플랫폼) 구축, 핫라인 인력 필요성, 가정환경 속에서 사전 준비 필요, 다문화 아동 및 가족 대상 국외 글로벌 시장 확대 가능, 면대면 상호작용 혹은 음성 케어 촉진 중재 고려 등의 핵심 구성요소가 도출되었다. 네 번째, ‘입원 초기부터 퇴원 전(병원-가정 이행) 단계별 지지케어 위한 3D 콘텐츠 개발 요구도와 우선순위’ 주제에 있어서는 ‘입원 초’(가족 친화적 오리엔테이션과 관계기반 돌봄 위한 병원 환경 소개 및 입원생활안내, 맞춤형 치료과정 정보와 입원 환경 소개, 부모 심리정서 지지와 상담, 부모-아기 간 분리 최소화), ‘입원 중’(부모-아기 관계 증진과 부모 역할 역량 강화 위해 유대감 혹은 애착 강화위한 상호작용 기회 제공, 의료진-가족 간 쌍방향 의사소통, 신생아 케어 반복 체험 훈련, 인지, 언어, 운동발달이나 재활 등 미숙아 발달 관련 정보 공유, 아기건강상태에 대한 맞춤형 정보 제공, 아기 본연의 독특하고 고유한 캐릭터나 습관, 특성 정보), ‘퇴원 전’(병원-가정 이행기에 환아-가족 맞춤형 체계적 퇴원 교육과 가족지지 위한 환아 특성과 부모 특성 고려한 맞춤형 퇴원 교육, 건강한 부모 역할로 이행 돕는 심리사회지지, 가족 요구 기반 신생아 돌보기 기술 훈련, 가족 요구 기반 고위험 신생아 특수간호 기술 훈련, 이른둥이 발달에 중요한 돌봄제공자(부모) 역할 및 상호작용, 애착관계 중요성 강조, 미숙아의 발달(인지-언어-운동-감각-재활 등)을 돕는 양육이나 놀이 관련 정보 제공 및 교육의 핵심 구성요소들이 도출되었다.

        

        
          2) 2차 델파이 분석 결과
          1차 델파이 결과를 통하여 범주화, 구조화된 4개 하위영역(AR 프로그램 필요성 및 가치, AR 기반 프로그램 도입과 적용 시 고려할 점, 입원 초기부터 퇴원 전 단계별 지지케어 위한 3D 콘텐츠 개발 요구도, AR 기반 전인적 e케어프로그램 도입 시 요구와 전략적 방안) 주제로부터 도출된 총 57개 문항에 대한 인식을 조사하기 위해 2021년 7월 21일부터 8월 21일까지 비대면 온라인 설문을 진행하였다.

          <표1>에서 제시된 것과 같이, 2차 설문에 참여한 학계 및 산업계 등의 전문가 패널은 66명 이었고, 미숙아 부모의 경우 <표2>에 제시된 것과 같이 49명이 응답하여 총 115명의 자료가 최종적으로 분석에 활용되었다. 전문가 패널의 경우, 84.6%가 보건/의료기관에 종사하는 보건의료인, 15.4%가 AR/IT분야의 산업 및 학계에 종사하는 전문가로 구성되었으며, 연령과 경력은 각각 35.2세(SD=9.8), 9.1년(SD=8.3)이었다. 미숙아 부모 설문 응답자의 경우 여성이 91.7%를 차지했으며, 출산 시 산모 연령은 33.9세(SD=4.3), 자녀의 재태 연령은 229일(SD=18.5), 입원기간은 39.3일(SD=23.3)로 나타났다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              General Characteristics of the Study Participants (Parents) in the 2nd Round 
              (N=49)

            
            

          

          
            
              
                	Characteristic
                	Categories
                	n (%) or M±SD
              

            
            
              	Parental factors
            

            
              	　Age at childbirth (years)
              	33.9±4.3
            

            
              	　Gender
              	Female
              	44 (91.7)
            

            
              	Children factors
              	
              	
            

            
              	　Gestational age (weeks)
              	32.71±2.64
            

            
              	　Corrected age (month)
              	35.6±46.6
            

            
              	　Admission duration (day)
              	39.3±23.3
            

            
              	　Birth weight (grams)
              	2365.8±526.39
            

            
              	　Birth order
              	First
              	41 (85.4)
            

            
              	　Singleton infant
              	Yes
              	45 (93.8)
            

          

          

          4개 하위영역 중 AR 프로그램의 필요성 및 가치(임상이나 보건 의료현장 내 교육적 활용도)를 나타내는 영역은 16개 항목으로 전문가(M=3.95, SD=0.53)에서 인식한 필요성 및 가치 수준이 부모(M=3.77, SD=0.49)에서보다 높았다 <부록 1의 표 1 참조>. 16개 항목 중 전문가와 부모 모두에게서 AR 프로그램 필요성 및 가치 측면에서 높게 인식된 세 항목은 특수 간호 기술 연습, 가정용 의료기기 교육 보조, 가족지지로 나타났다. 각각 살펴보면, 전문가 측면에서는 특수 간호 기술 연습(M=4.29, SD=0.52), 가정용 의료기기 교육 보조(M=4.22, SD=0.57), 출산 후 변화 적응 촉진(M=4.09, SD=0.65) 등 순으로 나타났고, 부모에서는 병원 상황 몰입 통한 아기와의 애착관계 형성(M=4.04, SD=0.80), 가족지지(M=3.92, SD=0.74), 심리 정서적 고통 경감(M=3.81, SD=0.87), 현실세계 기반 다른 사용자와 상호작용(M=3.85, SD=0.80), 가정용 의료기기 교육 보조(M=3.85, SD=0.71) 등 순이었다.

          AR 기반 프로그램 도입과 적용 시 사용자/기술적/임상적 측면에서 고려할 점을 나타낸 하위영역은 총 14개 문항으로 구성되었으며, 전체 문항의 평균 점수는 전문가(M=4.23, SD=0.46)가 부모(M=3.83, SD=0.49)보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다 <부록 1의 표 2 참조>. 14개 항목 중 전문가와 부모 모두에게서 프로그램 도입과 적용 시 우선적으로 고려해야 한다고 응답한 항목은 프로그램 내용 타당성 검증, 실제 아기 모습과 3D 디지털 아기 외모 간 괴리 감소, 시뮬레이션 교육 목표와 내용 및 성과 설정, 보호자와 의료진과의 양방향 소통 및 상황 공유 등 순으로 나타났다. 각각 살펴보면, 전문가의 경우 프로그램 내용 타당성 검증(M=4.45, SD=0.71), 사전 오리엔테이션 교육(M=4.34, SD=0.62) 및 기간(M=4.34, SD=0.64), 실제 아기 모습과 3D 디지털 아기 외모 간 괴리 감소,(M=4.34, SD=0.71), 전문 산업체와 협업 통한 AR 기술 성능 개선(M=4.14, SD=0.79) 등으로 나타났다. 부모의 경우에는 개인정보 노출 주의(M=4.00, SD=0.88), 보호자와 의료진과의 양방향 소통 및 상황 공유(M=3.98, SD=0.79), 시뮬레이션 교육 목표와 내용 및 성과 설정(M=3.96, SD=0.74) 등의 순으로 나타났다.

          AR기반 전인적 e케어프로그램 도입 시 요구와 전략적 방안 주제의 경우 11개 항목으로 구성되었으며, 설문 내용의 전문적 특성 상 전문가 패널만 응답하였다 <부록 1의 표 3 참조>. 전체 항목의 평균은 4.25(SD=0.50)로 나타났고, 11개 항목 중 요구 정도가 높은 세 항목은 지속가능한 융·복합 케어 돌봄 서비스 제공 위한 수가(수익모델) 인프라 구축(M=4.40, SD=0.68), 간호대학생 및 신규간호사 적용 가능(M=4.35, SD=0.60), 핫라인 인력 필요성(M=4.32, SD=0.71) 등의 순으로 나타났다.

          입원 초기부터 퇴원 전(병원-가정 이행) 단계별 지지케어를 위한 3D 콘텐츠 개발 요구도와 우선순위를 구성하는 항목은 <부록 1의 표 4>에 자세하게 제시하였다. 입원 초의 경우 ‘일반적인 병원 환경 소개 및 입원생활 안내’, ‘아기 상황 별 맞춤형 입원 환경 소개 및 치료과정 정보 공유’, ‘부모 심리 정서적 지지와 상담’, ‘부모-아기 간 물리적-심리적 분리(단절 최소화)’를 포함한 4개 문항, 입원 중의 경우 ‘애착 강화 위한 부모-아기 상호작용 기회 제공’, ‘의료진-가족 간 쌍방향 의사소통’, ‘신생아 케어 반복 훈련 체험 및 교육’, ‘미숙아 발달 정보 공유’, ‘아기 본연의 독특하고 고유한 특성 및 습관 정보 공유’를 포함한 6개 문항, 퇴원 전의 경우 ‘아기와 부모 특성 고려한 맞춤형 퇴원 교육’, ‘심리사회적지지’, ‘가족 요구 기반 신생아 돌봄 기술 훈련’, ‘가족 요구 기반 고위험 신생아 특수 간호 훈련’, ‘미숙아 발달에 중요한 부모 역할 및 애착 관계, 상호작용 중요성 강조’, ‘인지·언어·운동·감각·재활 등 통한 양육과 놀이 관련 정도 제공’을 포함한 6개 문항, 총 16개 문항으로 구성되었다.

          단계별지지 케어에 있어서 현재 수행정도와 미래 기대 정도의 전체 평균을 비교해보았을 때, 입원 초의 경우 현재 3.67(SD=0.72), 미래 4.09(SD=0.64), 입원 중의 경우 현재 3.65(SD=0.71), 미래 4.12(SD=0.59)로 나타났고, 퇴원 전의 경우 현재 3.63(SD=0.75), 미래 4.11(SD=0.63)로 나타났다. 각 단계 별(입원 초, 입원 중, 퇴원 전) 전문가 집단과 부모 집단 간 현재 수행 정도의 평균은 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았지만, 미래 기대 정도의 경우 모든 단계에서 부모보다 전문가에게서 통계적으로 유의하게 높은 기대 수준이 확인되었다. 입원 초-입원 중-퇴원 전 전문가의 3D 콘텐츠 개발과 관련된 미래 기대 정도는 각각 4.20(SD=0.67)-4.28(SD=0.58)-4.29(SD=0.67)로, 부모의 경우 3.95(SD=0.58)-3.91(SD=0.54)-3.89(SD=0.50)보다 높게 나타났다.

          구체적으로 살펴보면, 입원 초 단계에 있어서 각 지지케어 항목에 대한 현재 수행 정도가 가장 높았던 것은 부모의 경우 부모-아기 간 물리적/심리적 단절 최소화(M=3.79, SD=0.82), 전문가의 경우 병원 환경 소개 및 입원생활안내(M=3.97, SD=0.83)로 나타났던 반면 가장 낮게 측정된 항목은 부모의 경우 부모에 대한 심리정서적 지지와 상담(M=3.63, SD=0.89)이었고, 전문가의 경우 부모-아기 간 물리적-심리적 단절 최소화(M=3.21, SD=1.08)로 나타났다. 이 중, 부모-아기 간 분리 최소화에 대해 전문가가 인식하는 수행 정도가 부모가 인식한 것보다 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=3.069, p=.003). 입원 초 단계에 있어서 각 지지케어 항목 중 미래 기대 정도가 가장 높았던 항목은 부모의 경우 병원 환경소개 및 입원생활안내(M=4.02, SD=0.67), 전문가의 경우 개별 아기 상황 별 맞춤형 입원 환경 소개 및 치료과정 정보 공유(M=4.37, SD=0.66)로 나타났다. 이 중, 아기 상황별 맞춤형 입원 환경 소개 및 치료과정 정보 공유의 경우 전문가의 기대 정도(M=4.37)가 부모(M=3.90)보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=-3.06, p=.003).

          구체적으로 살펴보면, 입원 중 단계에 있어서 각 지지케어 항목에 대한 현재 수행 정도가 가장 높았던 것은 부모의 경우 의료진-가족 간 쌍방향 의사소통(M=3.73, SD=0.76) 및 아기건강상태에 대한 맞춤형 정보 제공(M=3.73, SD=0.79)이었고, 전문가의 경우 아기건강상태에 대한 맞춤형 정보 제공(M=4.02, SD=0.98)으로 나타났다. 반면, 현재 수행 정도가 가장 낮다고 평가된 항목은 부모의 경우 부모의 경우 아기 본연의 고유한 특성이나 습관 정보 공유(M=3.52, SD=0.92), 전문가의 경우 부모-아기 간 애착 강화 위한 상호작용 기회 제공(M=3.45, SD=1.20)으로 나타났다. 입원 중 단계에 있어서 각 지지케어 항목 중 미래 기대 정도가 가장 높았던 항목은 부모의 경우 신생아 케어에 대한 반복 체험 훈련(M=4.04, SD=0.82), 전문가의 경우 미숙아 발달 관련 정보 공유(M=4.36, SD=0.68)로 나타났다. 입원 중 단계에서 각 항목별 미래 기대 정도에서 부모와 전문가 간 통계적으로 유의한 차이를 보였던 것은 부모-아기 간 애착 강화를 위한 상호작용 기회 제공(t=-3.218, p=.002), 의료진-가족 간 쌍방향 의사소통(t=-2.406, p=.018), 미숙아 발달 관련 정보 공유(t=-3.169, p=.002), 아기건강상태에 대한 맞춤형 정보 제공(t=-2.58, p=.011)으로 해당 문항들의 경우 부모보다 전문가에게서 유의하게 높은 점수가 나타났다.

        

        
          3) 델파이 조사 평가문항의 타당도 및 신뢰도
          신생아 집중치료실에 입원한 미숙아 가족을 위한 AR 기반 맞춤형지지 케어 프로그램 개발 타당성을 타진하기 위하여, 전문가 델파이 평가문항의 내적일관성 신뢰도를 확인하였다.

          이를 위해 <표 3>과 같이 Cronbach’s α 계수 도출과 상관관계 분석이 수행되었으며, 델파이 집단 간의 의견 경향성을 파악하기 위해 중위값을 도출하였다. 델파이 조사의 평가 문항 간 내적일관성 신뢰도를 분석한 결과, 각 영역별 Cronbach’s α의 경우 ‘AR 프로그램의 필요성 및 가치’ .91, ‘AR 기반 전인적 e케어 프로그램 도입 시 요구와 전략적 방안’ .90, ‘AR 프로그램 도입과 적용 시 고려할 점(사용자/기술적/임상적 측면)’ .89, ‘단계별지지 케어를 위한 3D 콘텐츠 개발 요구의 현재 수행 정도’ .93, ‘단계별지지 케어를 위한 3D 콘텐츠 개발 요구의 미래 기대 정도’ .94로 나타났다. 이러한 결과를 통해 본 연구에서 개발된 델파이 평가 문항 간의 내적일관성 신뢰도가 높고, 각 영역의 상호 관련성을 측정하는 구인 타당도를 산출한 결과, 각 영역의 문항-전체 상관이 만족스러운 결과(>.41)가 나타나 AR에 대한 델파이 평가척도의 하위 영역들이 같은 속성을 측정하고 있다고 볼 수 있겠다. 즉, 이러한 중간 정도의 상관관계 지수는 문항의 타당도 및 문항구성의 적절성을 나타낸다고 할 수 있다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Median value and Reliability analysis for the items
            
            

          

          
            
              
                	Dimensions
                	Items
                	Median
                	Cronbach‘s α
                	Item-Total
Statistics
              

            
            
              	The need and value of the AR program
              	16
              	3.94
              	.91
              	.41 ~ .71
            

            
              	AR-based holistic E-care program requirement and strategy
              	11
              	4.27
              	.90
              	.51 ~ .77
            

            
              	Points to consider when introducing and applying the AR program
              	14
              	4.07
              	.89
              	.41 ~ .75
            

            
              	Phased	supportive care program with	3D content
              	Current
              	16
              	3.75
              	.93
              	.45 ~ .79
            

            
              	Future
              	16
              	4.09
              	.94
              	.61 ~ .80
            

          

          

        

        
          4) 단계별지지 케어를 위한 3D 콘텐츠 개발 요구도
          2차 델파이 조사 4개 하위영역 중 입원 초기부터 입원 중, 퇴원 전(병원-가정 이행) 단계별 지지케어를 위한 3D 콘텐츠 개발 요구도와 우선순위를 탐색하기 위하여 16개 항목 중 현재 수행 정도와 미래 기대 정도의 결과를 바탕으로 요구도 분석을 수행하였다. 1단계에서는 단계별 지지케어의 중요도-수행도를 분석하기 위해 importance performance analysis (IPA)를 사용하였다[22]. 이는 각 항목에서 현재 수행 정도와 미래 기대 정도의 차이를 산출하여 차이가 큰 순서대로 순위를 나타내는 것으로 IPA에서 미래의 기대 정도는 중요도, 현재의 수행 정도는 수행도로 대응되어 순위가 높은 항목은 수행도 대비 중요도가 높기 때문에 요구도가 높다는 해석을 할 수 있다.

          <표 4>에 제시된 바와 같이, 부모 응답을 바탕으로 IPA를 수행한 결과, 신생아 돌봄(케어) 반복적 체험 훈련 통한 부모 교육, 아기 본연의 독특하고 고유한 캐릭터나 습관 및 특성 관련 정보 공유, 인지-언어-운동-감각-재활 등 발달 돕는 양육/놀이 관련 정보 제공 및 교육, 가족 요구도 기반 고위험 신생아 간호/특수 간호 기술 훈련, 부모 심리정서적 지지와 상담, 이른둥이 발달(인지/언어/운동발달이나 재활 등) 관련 정보공유 순으로 요구도가 높게 나타났다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Importance Performance Analysis Results among Parents 
              (N=49)

            
            

          

          
            
              
                	Content
                	Performance
                	Importance
                	Difference
                	Rank
              

            
            
              	Early-stage of hospitalization
            

            
              	1. Introduction of hospital and unit
              	3.729
              	4.021
              	0.292
              	7(tie)
            

            
              	2. Sharing customized information on hospital setting and treatment process
              	3.771
              	3.896
              	0.125
              	14
            

            
              	3. Psycho-emotional support and consultation for parents
              	3.625
              	3.938
              	0.312
              	5(tie)
            

            
              	4. Minimizing physical and psychological separation between parents and infants
              	3.792
              	3.938
              	0.146
              	13
            

            
              	During hospitalization
            

            
              	5. Providing opportunities for parent-infant interaction
              	3.667
              	3.667
              	0
              	16
            

            
              	6. Communication between health care providers and NICU family
              	3.729
              	4
              	0.271
              	10
            

            
              	7. Parental education through repetitive training for newborn care
              	3.583
              	4.042
              	0.458
              	1
            

            
              	8. Sharing information on the development of preterm infants
              	3.604
              	3.917
              	0.312
              	5(tie)
            

            
              	9. Providing customized information on babies’ health status
              	3.729
              	3.896
              	0.167
              	12
            

            
              	10. Sharing information on babies’ unique characteristics and habits
              	3.521
              	3.917
              	0.396
              	2
            

            
              	Transition from hospital to home (before discharge)
            

            
              	11. Customized discharge education
              	3.812
              	3.854
              	0.042
              	15
            

            
              	12. Psycho-social support to help healthy transition to parenthood
              	3.604
              	3.896
              	0.292
              	7(tie)
            

            
              	13. Family needs based newborn care skills training
              	3.479
              	3.771
              	0.292
              	7(tie)
            

            
              	14. Family needs based high-risk infant care (specialized nursing skills) training
              	3.583
              	3.917
              	0.333
              	4
            

            
              	15. Emphasis on the importance of parental roles, interactions, and attachment relationship
              	3.729
              	3.979
              	0.25
              	11
            

            
              	16. Providing information and education related to play (activities, parenting) to promote babies’ development
              	3.583
              	3.938
              	0.354
              	3
            

          

          

          <표 5>에 제시된 바와 같이, 전문가의 응답을 바탕으로 IPA를 시행한 결과 건강한 부모 역할로의 이행을 돕기 위한 심리사회적 지지, 부모-아기 간 물리적-심리적 분리(단절) 최소화, 인지-언어-운동-감각-재활 등 발달 돕는 양육/놀이 관련 정보 제공 및 교육, 부모-아기 유대감/애착 강화를 위한 상호작용 기회 제공, 이른둥이 발달(인지/언어/운동발달이나 재활 등) 관련 정보공유, 부모 심리정서적 지지와 상담 순으로 높은 요구도를 나타냈다. IPA 결과 부모와 전문가 집단 모두에서 공통적으로 높은 요구도를 보였던 콘텐츠는 퇴원 전 인지-언어-운동-감각-재활 등 발달을 돕는 양육/놀이 관련 정보 제공 및 교육, 미숙아 발달(인지/언어/운동발달이나 재활 등) 관련 정보공유, 부모 심리정서적 지지와 상담이었다.

          
            Table 5. 
				
            

            
              Importance Performance Analysis Results among Experts 
              (N=66)

            
            

          

          
            
              
                	Content
                	Performance
                	Importance
                	Difference
                	Rank
              

            
            
              	Early-stage of hospitalization
            

            
              	1. Introduction of hospital and unit
              	3.968
              	4.21
              	0.242
              	16
            

            
              	2. Sharing customized information on hospital setting and treatment process
              	3.758
              	4.371
              	0.613
              	11
            

            
              	3. Psycho-emotional support and consultation for parents
              	3.5
              	4.194
              	0.694
              	6
            

            
              	4. Minimizing physical and psychological separation between parents and infants
              	3.213
              	4.032
              	0.819
              	2
            

            
              	During hospitalization
            

            
              	5. Providing opportunities for parent-infant interaction
              	3.452
              	4.194
              	0.742
              	4(tie)
            

            
              	6. Communication between health care providers and NICU family
              	3.694
              	4.339
              	0.645
              	9
            

            
              	7. Parental education through repetitive training for newborn care
              	3.661
              	4.323
              	0.661
              	7(tie)
            

            
              	8. Sharing information on the development of preterm infants
              	3.613
              	4.355
              	0.742
              	4(tie)
            

            
              	9. Providing customized information on babies’ health status
              	4.016
              	4.274
              	0.258
              	15
            

            
              	10. Sharing information on babies’ unique characteristics and habits
              	3.565
              	4.197
              	0.632
              	10
            

            
              	Transition from hospital to home (before discharge)
            

            
              	11. Customized discharge education
              	3.742
              	4.344
              	0.602
              	12
            

            
              	12. Psycho-social support to help healthy transition to parenthood
              	3.355
              	4.242
              	0.887
              	1
            

            
              	13. Family needs based newborn care skills training
              	3.581
              	4.242
              	0.661
              	7(tie)
            

            
              	14. Family needs based high-risk infant care (specialized nursing skills) training
              	3.887
              	4.419
              	0.532
              	13
            

            
              	15. Emphasis on the importance of parental roles, interactions, and attachment relationship
              	3.694
              	4.21
              	0.516
              	14
            

            
              	16. Providing information and education related to play (activities, parenting) to promote babies’ development
              	3.5
              	4.258
              	0.758
              	3
            

          

          

          IPA 시행 후 Borich 요구도 분석[23]을 추가로 실시하였다. 이 분석 기법은 IPA와 마찬가지로 수행도와 중요도의 값을 바탕으로 한다는 점은 동일하지만, 단순히 수행도과 중요도 차이만을 기준으로 요구도의 우선순위를 정하는 방법이 갖는 한계를 보완하기 위해 중요도에 가중치를 부여한 방법으로 우선순위를 도출한다.

          Borich 요구도 분석 결과, 부모에서는 신생아 케어의 반복적 체험 훈련을 통한 부모 교육, 아기 본연의 독특하고 고유한 캐릭터나 습관 및 특성 관련 정보 공유, 인지-언어-운동-감각-재활 등 발달 돕는 양육 혹은 놀이 관련 정보 제공 및 교육, 가족 요구도 기반 고위험 신생아 간호(특수 간호) 기술 훈련, 부모 심리정서적 지지와 상담, 미숙아 발달(인지/언어/운동발달이나 재활 등) 관련 정보공유 등의 순으로 높은 요구도를 나타냈다.

          한편, 전문가 그룹에서는 건강한 부모 역할로의 이행을 돕기 위한 심리사회적 지지, 부모-아기 간 물리적-심리적 분리(단절) 최소화, 미숙아 발달(인지/언어/운동발달이나 재활 등) 관련 정보공유, 인지-언어-운동-감각-재활 등 발달 돕는 양육 혹은 놀이 관련 정보 제공 및 교육, 부모-아기 유대감/애착 강화를 위한 상호작용 기회 제공, 부모 심리정서적 지지와 상담 순으로 요구도의 우선순위가 도출되었다. IPA 결과와 Borich 요구도 분석의 결과로 도출된 요구도 우선순위는 부모와 전문가 집단 모두 대부분 변동이 없거나 변동의 정도가 크지 않았다. 그 결과 Borich 요구도 분석에서 부모, 전문가 모두에서 공통적으로 나타난 콘텐츠 개발의 우선순위 역시 인지-언어-운동-감각-재활 등 발달 돕는 양육 혹은 놀이 관련 정보 제공 및 교육, 미숙아 발달(인지/언어/운동발달이나 재활 등) 관련 정보공유, 부모 심리정서적 지지와 상담으로 1단계 분석 결과와 동일한 항목이 도출되었다.

          3단계로 요구도 분석 단계에서는 The Locus for Focus 모델을 적용하여, 부모 및 전문가가 인식하는 단계별 지지케어 3D 콘텐츠의 개발 요구도의 우선순위를 확인하였다. 이를 위해 가로축에 중요도를, 세로축에는 중요도-수행도 차이를 시각화하여 <그림 1>과 같이 사분면에 나타내었다.

          
            
            

            Fig. 1. 
				
            

            
              Priority of the Phased Supportive Care Needs using the 3D Contents by Stage using the Locus for Focus Model
            
            

            

          

          The Locus for Focus 모델을 적용한 그림에서 1사분면은 중요도가 높고, 중요도와 현 수행도의 차이도 크기 때문에 개발 우선순위가 가장 높은 항목들을 나타내고, 3사분면은 중요도가 낮고, 현 수행도와 중요도의 차이 역시 적기 때문에 개발 우선순위에서는 가장 낮은 항목들이 나타난다. 2사분면이나 4사분면에서 나타난 항목들은 1사분면의 항목들보다는 낮은 요구도 우선순위를 갖는다.

          3단계 Locus for Focus 모델을 적용한 결과 1사분면에 속한 요구도 우선순위가 높은 항목들은 부모의 경우 8개, 전문가의 경우 3개로 항목들의 수에 차이를 보였다. 부모에게 우선순위가 높은 항목들은 입원 전 일반적인 병원 환경소개 및 입원생활안내, 부모 심리정서적 지지와 상담이, 입원 중 의료진(간호사, 의사)-가족 간 쌍방향 의사소통, 신생아 케어의 반복적 체험 훈련 통한 부모 교육, 미숙아 발달(인지/언어/운동발달이나 재활 등) 관련 정보공유, 아기 본연의 독특하고 고유한 캐릭터나 습관 및 특성 관련 정보 공유가, 퇴원 전 가족 요구도 기반 고위험 신생아 간호(특수 간호) 기술 훈련, 인지-언어-운동-감각-재활 등 발달 돕는 양육/놀이 관련 정보 제공 및 교육 항목이었다. 전문가의 경우 의료진-가족 간 쌍방향 의사소통, 신생아 케어의 반복적 체험 훈련 통한 부모 교육, 미숙아 발달(인지/언어/운동발달이나 재활 등) 관련 정보공유 항목으로 모두 입원 중 단계에 해당하는 항목들을 높은 요구도 우선순위로 인식하였다. 부모에서는 IPA와 Borich에서 높은 요구도 우선순위를 보였던 항목은 3단계 분석 결과에서도 높은 우선순위를 유지하였으며, 의료진과 가족 간 쌍방향 의사소통 항목은 3단계에서 새롭게 도출된 높은 우선순위 항목이었다.

          전문가에서는 미숙아 발달(인지/언어/운동발달이나 재활 등) 관련 정보공유 항목만이 1, 2단계 분석 결과와 마찬가지로 높은 요구도 결과를 나타내었으며, 의료진-가족 간 쌍방향 의사소통, 신생아 케어 반복적 체험 훈련 통한 부모 교육 두 항목은 1, 2 단계에서는 비교적 낮은 요구도로 도출되었으나 3단계 분석을 통해 새롭게 높은 요구도 우선순위 항목으로 드러난 항목이었다. 1단계에서 3단계에 걸친 요구도 분석을 비교하여 종합한 결과는 <표 6>과 <표 7>에 요약되어 있다.

          
            Table 6. 
				
            

            
              Summary of 3 Steps of Need-based Analysis Results among Parents 
              (N=49)

            
            

          

          
            
              
                	Content
                	Rank
(IPA)
                	Rank 
(Borich)
                	Locus 
for Focus
              

            
            
              	Early-stage of hospitalization
            

            
              	1. Introduction of hospital and unit
              	7(tie)
              	7
              	HH
            

            
              	2. Sharing customized information on hospital setting and treatment process
              	14
              	14
              	LL
            

            
              	3. Psycho-emotional support and consultation for parents
              	5(tie)
              	5
              	HH
            

            
              	4. Minimizing physical and psychological separation between parents and infants
              	13
              	13
              	HL
            

            
              	During hospitalization
            

            
              	5. Providing opportunities for parent-infant interaction
              	16
              	16
              	LL
            

            
              	6. Communication between health care providers and NICU family
              	10
              	10
              	HH
            

            
              	7. Parental education through repetitive training for newborn care
              	1
              	1
              	HH
            

            
              	8. Sharing information on the development of preterm infants
              	5(tie)
              	6
              	HH
            

            
              	9. Providing customized information on babies’ health status
              	12
              	12
              	LL
            

            
              	10. Sharing information on babies’ unique characteristics and habits
              	2
              	2
              	HH
            

            
              	Transition from hospital to home (before discharge)
            

            
              	11. Customized discharge education
              	15
              	15
              	LL
            

            
              	12. Psycho-social support to help healthy transition to parenthood
              	7(tie)
              	8
              	LH
            

            
              	13. Family needs based newborn care skills training
              	7(tie)
              	9
              	LH
            

            
              	14. Family needs based high-risk infant care (specialized nursing skills) training
              	4
              	4
              	HH
            

            
              	15. Emphasis on the importance of parental roles, interactions, and attachment relationship
              	11
              	11
              	HL
            

            
              	16. Providing information and education related to play (activities, parenting) to promote babies’ development
              	3
              	3
              	HH
            

          

          

          
            Table 7. 
				
            

            
              Summary of 3 Steps of Need-based Analysis Results among Parents 
              (N=66)

            
            

          

          
            
              
                	Content
                	Rank
(IPA)
                	Rank 
(Borich)
                	Locus 
for 
Focus
              

            
            
              	Early-stage of hospitalization
            

            
              	1. Introduction of hospital and unit
              	16
              	16
              	LL
            

            
              	2. Sharing customized information on hospital setting and treatment process
              	11
              	10
              	HL
            

            
              	3. Psycho-emotional support and consultation for parents
              	6
              	6
              	LH
            

            
              	4. Minimizing physical and psychological separation between parents and infants
              	2
              	2
              	LH
            

            
              	During hospitalization
            

            
              	5. Providing opportunities for parent-infant interaction
              	4(tie)
              	5
              	LH
            

            
              	6. Communication between health care providers and NICU family
              	9
              	9
              	HH
            

            
              	7. Parental education through repetitive training for newborn care
              	7(tie)
              	7
              	HH
            

            
              	8. Sharing information on the development of preterm infants
              	4(tie)
              	3
              	HH
            

            
              	9. Providing customized information on babies’ health status
              	15
              	15
              	HL
            

            
              	10. Sharing information on babies’ unique characteristics and habits
              	10
              	11
              	LH
            

            
              	Transition from hospital to home (before discharge)
            

            
              	11. Customized discharge education
              	12
              	12
              	HL
            

            
              	12. Psycho-social support to help healthy transition to parenthood
              	1
              	1
              	LH
            

            
              	13. Family needs based newborn care skills training
              	7(tie)
              	8
              	LH
            

            
              	14. Family needs based high-risk infant care (specialized nursing skills) training
              	13
              	13
              	HL
            

            
              	15. Emphasis on the importance of parental roles, interactions, and attachment relationship
              	14
              	14
              	LL
            

            
              	16. Providing information and education related to play (activities, parenting) to promote babies’ development
              	3
              	4
              	LH
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 논의
      본 연구는 미숙아와 가족을 위한 증강현실(AR)을 활용한 맞춤형 지지 프로그램을 개발하기 위하여 전문가와 부모의 의견을 바탕으로 프로그램의 가치와 활용도, 개발 시 고려할 사항, 필요 전략, 콘텐츠 개발 우선순위를 탐색하는 것에 목적을 두었다. 이는 포스트코로나 시대에 신생아 중환자실에 입원한 미숙아와 가족 간의 건강한 애착 형성을 촉진하고, 의료진과 가족 간의 의사소통을 증진하며, 퇴원 후 가족의 미숙아 케어가 효과적으로 이행 될 수 있도록 증강현실 프로그램의 개발 방향성을 제시하는 데 의의가 있다. VR/AR 기반 산업의 확장 가능성이 증대되는 가운데, 의료 및 교육 현장에서의 적용가능성과 활용 가치 등에 대한 시도와 연구가 이루어져오고 있다. 예컨대, 신규 간호사 및 간호학생 대상 고위험 신생아 감염 관리 교육을 위한 VR 시뮬레이션 시나리오 개발 [24], AR 기반의 신생아 기관내관 삽입 훈련 프레임워크 연구[25] 등 아동간호 실무 역량을 증진시키기 위한 기획연구 외에도 국내 간호학생 대상으로 체감형 Head-mounted Display 기반 재가방문 VR 시뮬레이션 프로그램의 효과를 확인한 실험 연구[12] 등이 있다. 하지만, VR 위주로 개발된 시뮬레이션 프로그램이 대부분이며, 성인간호 영역의 연구가 많은 실정으로[12]. 임상실무현장이나 신생아 중환자실의 미숙아와 가족을 위한 프로그램에서 AR이나 VR을 활용한 중재 연구가 매우 드문 실정이다. 따라서 해당 주제에 대한 정보가 한정적일 경우 전문가적 직관을 객관화할 수 있는 델파이 조사를 미숙아 부모와 전문가를 대상으로 수행하였다. 본 델파이 조사 결과에 대한 논의 방향은 미숙아와 가족을 위한 AR 기반 맞춤형 지지케어 프로그램 활용 가치, 고려사항, 필요 전략 등을 제시하는 방향과 입원 초-입원 중-퇴원 전 단계별 3D 콘텐츠 개발 시 요구도 기반 우선순위를 제시하는 두 방향으로 구분할 수 있다.

      선행 연구 문헌 고찰 및 1차 델파이 설문·인터뷰를 바탕으로 수집된 반응들의 분석 결과, 4개의 하위영역(AR 프로그램의 필요성 및 가치(장점), AR 기반 프로그램 도입과 적용 시 고려할 점, AR 기반 전인적 e케어 프로그램 도입 시 요구와 전략적 방안, 입원 초기부터 퇴원 전 단계별 지지케어 위한 3D 콘텐츠 개발 우선순위)이 분류되었으며, 총 57문항이 도출되었다.

      이들 문항에 대한 인식을 조사하기 위해, 의료계, 학계 및 IT 산업계 등 전문가 패널과 미숙아 부모 총 115명 설문 자료를 분석한 결과, 첫 번째, ‘AR 프로그램의 필요성 및 가치에 대한 인식 수준’에 대한 전체 평균 점수의 경우 전문가가 부모보다 통계적으로 유의하게 높았고, 대부분의 항목에서 전문가의 인식 정도가 높았다. 이는 실제 임상 현장에서 증강현실 프로그램에 대한 활용 가능성에 대한 기대와 관심 정도가 높다는 것을 간접적으로 설명하고 있다.

      세부적으로 프로그램의 활용도 및 필요성에 대해 전문가의 경우 ‘특수 간호 기술 연습’, ‘가정용 의료기기 교육 보조’와 같은 교육이나 훈련에 대해 활용성을 더 크게 느끼는 반면, 부모의 경우 ‘상황 몰입을 통한 아기와의 애착관계 형성’ 부분에서 부모의 인식 정도가 더 높은 것을 통해 자녀가 병원에 입원한 동안 아기와의 애착 관계 형성과 상호 교감 문제에 대한 관심이 더 많다는 것을 유추해볼 수 있다. 부모-자녀 간 분리가 장기화될 수 있기 때문에, 미숙아는 불안정한 애착을 형성하는 고위험군으로 고려되는데[26], 특히 신생아중환자실에 입원한 영아의 어머니들은 일반적으로 높은 수준의 우울, 불안, 스트레스를 경험할 수 있고, 부모의 부정적인 정서는 자녀와 애착 관계 형성에 부정적 영향을 미칠 수 있다[27]. 건강관리전문가들은 입원 초기부터 모성의 정서적 웰빙과 미숙아와의 관계 강화에 대한 개입을 중요하게 여기기 때문에[26] AR 기반 콘텐츠 및 중재 프로그램 개발 시 부모, 의료진 등 사용자의 요구를 압축적으로 반영할 수 있는 소프트웨어 기술 구현이 핵심이라 하겠다.

      두 번째, ‘AR 기반 프로그램 도입과 적용 시 우선적으로 고려해야할 점’에 대한 전체 평균 점수의 경우, ‘프로그램 내용 타당성 검증’, ‘실제 아기 모습과 3D 디지털 아기 외모 간 괴리 감소’, ‘시뮬레이션 교육 목표와 내용, 성과 설정’, ‘보호자-의료진 간 소통 및 상황 공유’ 등의 순으로 높았다. 전문가의 경우에는 ‘프로그램 내용 타당성 검증’ 및 ‘조작 관련 사전 오리엔테이션 교육’, ‘실제 아기 모습과 3D 디지털 아기 외모 간 괴리 감소’, ‘전문 산업체와 협업 통한 AR 기술 성능 개선’ 등과 같은 개발 콘텐츠의 질 및 기술적인 부분에 우선순위를 두었던 반면, 부모의 경우에는 ‘개인정보 노출 주의’, ‘보호자-의료진 간 소통 및 상황 공유’ 등에 우선순위를 두는 경향이 있는 것으로 나타났다. 첫 번째 하위영역인 AR 프로그램 필요성 및 가치의 분석 결과에서 도출된 바와 같이 전문가의 경우 부모 역할 교육 콘텐츠의 질과 효과적인 교육매체와 도구로서 기능을 구현하는 기술에 중점을 두는 것으로 나타났다. 반면, 미숙아 부모의 경우 AR 프로그램 적용 시 코로나 상황으로 인한 면회 제한 상황에서 아기 치료 상태에 대한 불확실성과 불안 감소, 의료진과의 의사소통 및 피드백에 대한 대안으로 중점을 두는 경향이 있는 것으로 보인다. 전통적인 개방형 신생아집중치료실 (Open-Bay) 환경에서는 수유 혹은 캥거루 케어, 의료 처치 등을 시행할 때 소음이 없고, 프라이버시가 제공되는 물리적 공간 부족이 쟁점이라면[28], 미숙아 부모의 경우 이에 대한 연장선상으로서 연구를 통해 교육 프로그램이 개발되었을 때 아기와 관련된 정보 노출을 염려하는 것으로 사료된다.

      응답 문항 특성상, 전문가 패널만 응답한 ‘AR 기반 전인적 e케어 프로그램 도입 시 전략적 방안’의 주제의 문항들 중에서는 ‘의료 및 간호수가와 같은 수익모델 인프라 구축’, ‘간호대학생 및 신규간호사에게로 적용 확대’, ‘핫라인 인력 구축’ 등을 높게 인식하고 있어 지속가능한 돌봄 서비스 프로그램을 장기적이고 효과적으로 운영, 유지한 물적, 인적 관리 시스템이 우선적으로 갖춰야 한다는 점이 드러났다. 가상현실 기반 시뮬레이션 프로그램 외에도 다양한 간호영역에서 고충실도 시뮬레이터 활용, 온라인 형태 AR 그리고 확장현실(XR; Extended Reality) 등 초실감형 콘텐츠 융합 연구 개발 요구도가 높다[12]. 하지만, 이런 AR 혹은 혼합현실 생태계가 활성화, 안정화되기 위해서는 법적 불확실성과 개인정보 관련 법령 개선, 기기 규제나 사용시간 법적 검토와 예비 사용자들의 긍정적 인식 변화도 필요할 것이다[29].

      다음으로, 입원 초·입원 중·퇴원 전 단계별 3D 콘텐츠 개발 시 요구도 기반 우선순위를 분석한 결과, 전체적으로 현재 수행도 측면에서는 전문가와 부모 모두 인식의 차이가 없었지만, 미래 기대 정도, 즉 중요도 측면에서 전문가의 중요성 인식이 더 높았고, 우선순위로 여기는 부분이 두 집단 간에 다소 차이를 나타냈다. 단계별 인식하는 중요도 정도는 전문가에서는 입원 초보다는 입원 중, 입원 중보다는 퇴원 전 단계에서 중요성을 더 높게 인식한 반면, 부모의 경우 반대로 퇴원 전 단계보다 입원 중, 입원 중 보다는 입원 초 단계로 갈수록 중요성을 높게 인식하였다. 이는 부모의 경우 입원 초의 낯선 병원 환경에서의 적응과 아기와의 분리된 환경에서 오는 심리적 어려움을 극복하는 방향에서 3D 콘텐츠를 바라보고 있고, 전문가의 경우 퇴원 후 가정 내에서의 아기 케어가 원활하게 이행 되는 방향으로 콘텐츠가 개발 되는 것을 기대하는 것으로 사료된다.

      중요도와 함께 수행도를 고려하여 단계별 요구 분석을 실시하여 콘텐츠 개발의 우선순위를 도출한 결과, 부모의 경우 모든 단계에서 전반적으로 우선순위가 높은 문항들이 도출된 반면 전문가의 경우 주로 입원 중 단계의 문항들이 집중적으로 도출되는 양상이 나타났다. 부모와 전문가 모두에게 우선순위가 높게 나타난 항목은 입원 초 단계에서 ‘부모 심리 정서적 지지와 상담’, ‘입원 중 신생아 케어 반복적 체험 훈련 통한 부모 교육’, ‘이른 둥이 발달 관련 정보공유’, ‘의료진-가족 간 쌍방향 의사소통’, ‘퇴원 전 인지-언어-운동-감각-재활 등 발달 돕는 양육·놀이 관련 정보 제공 및 교육’이었다. 신생아 집중 치료실에 입원한 경험이 있는 미숙아 영아 어머니들을 대상으로 미충족 요구에 대해 질적 분석을 수행한 선행 연구에서 가정에서 신생아 케어 어려움, 부모 역할, 모유수유 외에 재활 관련 교육 요구도가 높게 나타났던 결과를 지지하는 것이라 할 수 있겠다[3]. 따라서 3D 콘텐츠 개발 시, 신생아 케어의 반복적 체험 훈련과 교육, 의료진과 가족 간의 소통을 통한 상담 및 퇴원 후 미숙아 아동 발달 관련하여 인지/운동발달/언어/놀이/재활 치료 등을 지원하는 지역사회 전문 기관을 연계해주는 것 외에도 가정에서 쉽게 따라할 수 있는 치료적 정보를 효과적으로 공유하는 것 등에 초점을 둘 필요가 있을 것이다. 다만, 부모들에게서는 입원 초 ‘병원 및 입원 안내’와 입원 중 ‘가족 요구와 아기 고유 특성에 맞는 맞춤화된 정보와 훈련’에 대한 요구가 높았고, 전문가들에서는 ‘부모-아기 간 애착 관계 강화를 위한 단절 최소화와 상호작용 기회 제공’, ‘심리사회적지지’ 에 대한 요구가 높았다. 신생아 집중치료실에 입원한 영아의 어머니들은 부정적인 심리정서적 고통을 경험할 수 있는 취약한 군으로[4], 자녀와 애착 관계 형성에 부정적 영향을 미칠 수 있어[27], 간호 인력은 가족 친화적인 환경 구축을 통해서 부모-영아 관계 형성을 촉진하는 적극적 역할을 할 수 있다[30]. 따라서, 3D 콘텐츠를 적용한 프로그램 개발과 적용 시 AR 기반 소프트웨어 프로그램이나 의료기기가 의료진과 가족 간의 원격 실시간 소통이나 상호작용을 지원하는 플랫폼 구축을 고려할 필요가 있겠다.

    

    

  
    
      Ⅳ. 결 론
      종합하면, AR 프로그램으로 미숙아와 가족을 위한 맞춤형지지 프로그램을 개발할 때 필요성, 고려사항, 콘텐츠 우선순위 등에서 부모와 전문가가 인식하는 정도가 다소 다를 수 있다고 본다. 따라서 공통적으로 주요하게 여기는 하위영역에 초점을 두고 개발하되 프로그램 효과성을 증진시키기 위해 병원과 가정에서 직접 개발 기기를 사용할 미숙아 부모의 요구도와 의견을 최대한 반영할 수 있도록 할 필요가 있다. 대체로 전문가의 인식 정도가 모든 영역에서 부모보다 높은 편이었으므로, NICU에서의 AR 프로그램에 개발에 대한 전문가들의 긍정적 인식과 더불어 개발 및 적용과 확산 시 임상실무현장에서의 협조 정도가 높을 수 있음을 확인하는 긍정적인 결과였다.

      AR 프로그램 개발의 목적성과 고려할 점, 개발할 콘텐츠 내용의 선택 측면에서는 우선적으로 전문가와 부모의 양측에서 공통적으로 높게 인식하는 방향을 고려하는 것이 바람직할 것이다. 결론적으로 프로그램 개발의 방향은 가족지지를 통한 긍정적 대처 증진과 건강한 부모 역할로의 이행을 초점을 두는 것이 요구된다. 하지만, 부모가 염려하는 고려사항인 개인정보 노출과 관련해서는, 심리 정서적으로 취약할 수 있는 미숙아 부모에게 3D의 가상으로 생성된 디지털 아기 모습을 활용하기 때문에 문제가 안 될 것이라 사료되지만 추후 임상실무 현장에서 실제 연구를 수행할 때 사전에 익명성 보장과 개인정보 노출이 전혀 없을 것이라는 것을 충분히 설명하고, 연구 참여 철회 자율성 등 연구윤리 확보에 힘쓸 필요가 있겠다.

      부모의 경우 가상의 느낌보다 실제 아기가 입원 중인 유사한 환경과 상황 구현을 통해 가상과 현실 사이 간 괴리 감소와 심리적 안정감 제공에 기여하는 게 필요하겠고, 이를 위해 임상현장에서 일 방향적 교육 중재보다 보호자-의료진 간 쌍방향 의사소통이 가능하도록 구현할 할 수 있는 기술적 고려와 함께 프로그램 내용에 대한 목적성, 타당성 등에 대한 충분한 검증이 이루어져야 할 것이다. 구체적인 콘텐츠 제작 시 우선순위로 두어야 할 사항은 케어의 반복적 체험 훈련/교육이 이루어져야 한다는 것, 의료진-가족 간의 양방향적 소통에 기반한 상담 및 심리정서적지지와 피드백 제공, 퇴원 후 통상적으로 이루어지고 있는 미숙아 아동 발달을 촉진하는 치료적 홈 케어 정보 교육 등에 초점을 두고 3D 콘텐츠를 개발할 필요가 있겠다. 이는 부모-자녀 간 물리적으로 단절된 상황 속에서 시공간을 초월해 경험할 수 있는 실제와 유사한 가상/증강 현실 구현을 통해 부모의 심리 정서적 고통 경감, 퇴원 후 가정에서 아이를 돌보는 수행 능력에 대한 자기 효능감 향상, 의료진들에게는 한정된 인력과 제한된 시간 내에서 효과적인 보호자 교육의 보조 수단으로 자리잡을 수 있을 것이다. 마지막으로 AR 기반 케어 프로그램이 실무에서 안정적으로 정착하기 위해서는 간호대학생이나 신규 간호사 등의 인력 훈련에 적극적으로 확대 적용하고, 수익모델을 고려한 간호 및 의료수가 개선을 위한 정책에 대한 합의를 도출하며, 교육 전담 핫라인 인력을 확보하는 등의 전방위적 인프라 구축이 절실하다.
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