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Purpose: To provide basic data for improving noise map management, noise management performance and 
environment and infant development through noise management education of neonatal intensive care unit (NICU) 
nurses. Methods: The study data were collected from 42 nurses working at NICU before and after intervention. 
The educational materials were prepared and used in the form of pamphlets. Data were analyzed by calculating 
frequency, percentage, mean, and standard deviation as performing a paired t-test using SPSS 23.0 program. 
Results: Noise awareness was 2.48 before training and 2.44 after training (t=.51, p=.610). Noise management 
performance was significantly improved after intervention (t=1.51, p<.001). The 24-hour noise level of the neonatal 
intensive care unit was 57.42 dBA pre-training and 56.10 dBA post-training, and The post-training noise level was 
significantly (t=3.89, p=.001). Conclusion: It is necessary to educate NICU nurses about noise management 
periodically; This will facilitate the provision of an environment for the rapid recovery and healing of newborn babies.
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서 론

1. 연구의 필요성

인구 천 명당 조출생률은 2003년 10.2%보다 2013년 8.6%로 

감소하였다. 하지만 신생아중환자실 입원이 필요한 고위험 신

생아를 출산할 가능성이 있는 35세 이상 고위험 산모는 2010년 

19만3천593명으로 전체 산모의 42.3%였으며, 다태아 출산 비

율은 2003년 2.02%에서 2013년 3.29%로 증가하였으며, 37주 

미만의 미숙아출생률 또한 2003년 4.5%에서 2013년 6.5%로 

증가, 2.5 kg 미만의 저체중 출생아는 2003년 4.1%에서 2013

년 5.5%로 꾸준히 증가하는 추세이다[1]. 최근 들어 생식건강 
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관련 의료공학 및 기술의 향상으로 인해 과거에는 생존이 불가

능했던 고위험 신생아의 생존이 가능하게 되어 고위험 신생아

의 출생률은 3.6~9%정도로 점점 늘어나고 있는 추세이다[2].

고위험 신생아란 신생아기에 질환의 이환이나 사망위험이 

높고 특별한 간호를 필요로 하는 신생아로 출생 시 체중이나 재

태 기간과 상관없이 출생과정 및 자궁 외 생활 적응으로 야기되

는 상태나 환경으로 인해 이환율과 사망률의 기회가 평균 이상

인 신생아를 말한다. 이러한 고위험 신생아는 출생 후 대부분 

신생아중환자실에 입원하여 집중 치료를 받는 경우가 빈번하

다[3].

신생아중환자실의 유해한 환경 스트레스 요인 중 하나로 소

음이 있으며 집중치료와 간호를 수행하기 위해 증가하는 많은 

의료기계로 인해 소음 수준이 점점 증가되고 있다[4]. 신생아

중환자실은 중증의 환자들에게 집중적인 치료와 간호를 수행

하기 위해서 많은 기계장비를 갖춘 곳으로 이로 인해 중환자실

의 소음 수준은 점점 증가되었으며[4,5], 신생아중환자실의 소

음에 대한 우려에도 불구하고 지난 40년 간 병원의 주간 및 야

간 소음 수준은 꾸준히 상승해왔다[7]. 소음은 입원 환자의 평

안, 휴식과 수면에 영향을 미치며[6], 소음은 아픈 신생아에게

도 수면, 회복 및 성장에 영향을 준다[7,8]. 신생아중환자실의 

소음이 상승되는 경우 유아의 생리학적 안정성과 미래의 신경 

발달에 잠재적으로 악영향을 미친다[9,10]. 특히 미숙아에게 소

음은 심장박동수, 호흡수, 혈압, 산소포화도 등 생리적 영향을 

주는 해로운 자극으로 분류되며, 심장박동수, 혈압 및 호흡수 증

가, 산소 포화도 감소와 같은 즉각적인 생리학적 변화 이후 무호

흡 및 서맥 재발의 가능성을 증가시키고, 미숙아가 지속적으로 

소음에 노출되면 수면장애, 스트레스 반응, 청각 소실뿐만 아니

라 후기에 성장지연, 인지장애, 주의력 결핍장애, 말하기장애, 

학습장애와 같은 발달적인 문제들이 발생한다[11].

세계보건기구의 소음관리지침에서는 병원 내 소음의 증가

는 환자의 스트레스를 증가시키고, 환자 회복에 부정적인 영

향을 미치기 때문에 병원 내 소음기준을 평균 35.0dBA, 최대 

40.0dBA을 넘지 않도록 제시하였다[12]. 하지만 신생아중환

자실에 입원한 신생아는 평균 56.44dBA의 소음 수준에 노출

되며[10], 중환자실 소음수준의 약 20%가 평균 70.0dBA 이상

이었고, 24시간 동안의 평균 소음 정도는 53.0~62.0dBA로 높

게 나타나 세계보건기구의 기준을 고려할 때 중환자실의 소음

은 심각한 상태이다[11]. 소음의 원인으로는 수액 펌프 알람, 

인공호흡기 알람, 모니터 알람, 의료진의 말소리, 응급상황 발

생 시 소음, 노후된 기계 소리, 세면대 물소리, 검사 및 시술, 의

료장비 및 기구의 이동, 네블라이저 소리 등 다양한 원인이 있

었다[6].

신생아중환자실의 미숙아와 고위험 신생아는 소음에 대처

하는 기술과 능력이 부족하기 때문에 특별한 환경관리가 요구

된다. 이에 신생아중환자실의 소음을 예방하고 감소시키기 위

한 소음관리가 필요하며[11] 이러한 소음 관리를 위해 환자들 

바로 가까이에서 간호를 하는 간호사의 소음관리에 대한 교육

이 필요하다. 

소음과 관련하여 신생아는 성인보다 더 취약한 집단임에도 

불구하고 국내의 경우 신생아중환자실 소음 관련 연구는 이혜

정[13]의 신생아중환자실 소음이 미숙아의 생리적 반응과 행

동 상태에 미치는 영향과 김은경[11]의 신생아중환자실 간호

사의 소음인지와 조절행위에 대한 연구가 전부였으며, 신생아

중환자실 간호사를 대상으로 한 소음중재 연구는 찾아볼 수 없

었다. 이에 본 연구자는 신생아중환자실의 소음 관련 요인을 파

악한 후 교육 팜플렛을 작성하고 신생아중환자실 간호사를 대

상으로 소음 교육을 시행한 후 소음인지정도와 소음관리 수행

도에 대한 영향을 알아보고 소음 정도의 변화를 측정하여 효과

를 알아보고자 함이며 신생아중환자실의 소음관리에 도움을 

주고자 시도하였다.

2. 연구가설

 가설 1. 신생아중환자실 간호사의 소음인지정도는 교육 

전보다 교육 후 증가할 것이다.

 가설 2. 신생아중환자실 간호사의 소음관리 정도는 교육 

전보다 교육 후 증가할 것이다.

 가설 3. 신생아중환자실 소음 정도는 교육 전보다 교육 후 

감소할 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 신생아중환자실의 간호사를 대상으로 소음관리 

교육을 통한 간호사의 소음인지정도, 소음관리 수행도 및 소음 

정도의 변화를 알아보기 위한 단일군 전후 원시실험연구이다

(Table 1).

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 Y시 소재 상급종합병원에 근무하는 신
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Table 1. Study Design (N=79)

Group Pretest Intervention Posttest

Experimental group Ye1 X1 Ye2

Ye1=NICU noise, Noise awareness, noise management performance, general characteristics, noise related characteristics; X1=Education about 
noise; Ye2=NICU noise, noise awareness, noise management performance.

Figure 1. CENTER-390.

생아중환자실 간호사이다. 환자에게 직접 간호를 제공하는 일

반 간호사를 대상으로 하였고 관리자인 수간호사와 오리엔테

이션 중인 신규간호사는 연구대상에서 제외하였다. 

대상자 산출근거 표본수 산정은 소음중재에 관한 선행연구

가 없어 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 중간크기의 효과

크기 0.25, 유의수준 .05, 검정력 .90, 집단수 1, 반복측정회수 2

회로 산출하였을 때 표본수 36명으로 계산되었으나 탈락률 

20%를 고려하여 최종 44명을 선정하였다. 본 연구에 참여하기

로 결정하여 사전 조사를 받은 사람은 44명이였으나 퇴사로 인

한 2명이 제외되어 최종적으로 연구에 참여한 대상자는 42명

이었다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용한 설문지는 신생아중환자실의 소음에 대

한 간호사의 소음인지와 소음관리 수행도를 파악하기 위한 것

으로, 문헌고찰과 임상경험을 토대로 신생아중환자실 상황에 

맞게 본 연구자가 작성하였다. 간호학 교수 1인과 신생아중환

자실 경력 10년 이상인 간호사 2인의 확인 및 검토를 거쳐 수정 

․ 보완한 도구를 사용하였고, 일반적 특성 4문항, 소음 관련 특

성 8문항, 소음인지정도 23문항, 소음관리 수행도 18문항으로 

구성되어있다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 연령, 근무경력, 결혼 유무와 자녀 유무로 총 

4개의 항목을 조사하였다. 

2) 소음 관련 특성

소음 관련 특성은 소음 관련 교육유무, 교육 횟수, 교육내용, 

신생아중환자실 소음관리의 필요성, 소음관리 교육을 위한 적

합한 교육자, 소음관리 교육 주기, 신생아중환자실에서 가장 

시끄러운 시간대, 시끄럽게 느껴지는 원인을 포함하여 총 7개 

항목을 조사하였다.

3) 소음 정도

소음 정도는 CENTER-390 데이터로거(대만) 소음계(Figure 

1)를 사용하여 측정하였다. 소음계의 측정범위는 30~130dB이

며, 정확도는±1.4 dBA이다. 소음정도를 측정하기 위해 신생

아중환자실 중앙지점에 데이터로거 소음계를 설치하여 24시

간 동안 소음 정도를 측정 후 시간대별 평균값을 구하였다.

4) 소음인지정도

신생아중환자실의 소음에 대한 간호사의 인지를 파악하기 

위해 본 연구의 소음인지정도는 손영희[14]의 병원소음의 요

인측정도구와 정현욱[15]의 소음인지와 관리 도구, 김은경[11]

의 소음인지와 조절행위 도구를 참고하여 신생아중환자실 상

황에 맞게 본 연구의 연구자가 수정하였고, 간호학 교수 1인과 

신생아중환자실 경력 10년 이상인 간호사 2인의 확인 및 검토

를 거쳐 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다.

소음인지정도는 총23문항으로 신생아중환자실에서 발생

한 소음 관련요인이 지난 한달 간 어느정도 업무에 방해가 되었

는지 평가하였다. 소음 관련요인은 다음과 같다. 간호사 ․ 의사 

․ 보조직원의 말소리, 기타 타 직종 사람들의 병동 방문 시 말하

는 소리와 보호자의 말소리, 회진 시 말소리, 보육기 침대 난간 
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소리 및 인큐베이터 문 여닫는 소리, 기구 이동시 나는 소리(보

육기, bassinet, 인공호흡기, 처치카, 광선치료기, 폴대), 산소 

가습기에서 나는 소리, 흡인기 및 흡인 시 나는 소리, 흉관 흡입

배액 소리, 네블라이저 소리, 인공호흡기 소리, 펌프 알람소리, 

환자감시 장치 모니터 알람소리, 인공호흡기 알람소리, 손 씻

을 때 나는 세면대 물소리, 수액 및 약물 처리 시 나는 세면대 소

리, 전화벨 소리, 전화할 때의 목소리, 문이 열리고 닫힐 때 나는 

소리, 중환자실에서 들리는 발자국 소리, 환자의 울음소리가 

포함되어 있다. 본 도구는 4점 척도로 1점 ‘전혀 방해되지 않는

다.’ 에서 4점 ‘매우 방해된다.’까지 이며, 점수가 높을수록 간호

사가 인지하는 소음 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺값은 .93이었다.

5) 소음관리 수행도

소음관리 수행도는 소음관리 수행본 연구의 소음인지정도

는 손영희[14]의 병원소음의 요인측정도구와 정현욱[15]의 소

음인지와 관리, 김은경[11]의 소음인지와 조절행위 도구를 참

고하여 신생아중환자실 상황에 맞게 본 연구의 연구자가 수정

하였다. 간호학 교수 1인과 신생아중환자실 경력 10년 이상인 

간호사 2인의 확인 및 검토를 거쳐 수정 ․ 보완한 도구를 사용하

였다.

소음관리 수행도는 총 18문항으로 구성되어있으며 지난 한

달 간 소음감소를 위해 어떠한 노력을 했는지에 대해 질문한 것

으로 말소리 줄이기, 기구 소리를 줄이기 위한 노력, 알람 소리 

감소를 위한 노력, 물소리 관리, 환자 울음소리로 인한 소음 감

소를 위한 노력 등이 포함되어있다. ‘했다’ 1점, ‘안했다’와 ‘모

르겠다’ 0점으로 점수가 높을수록 소음관리 수행도가 높은 것

을 의미하며 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺값은 .73이었다.

4. 실험처치

본 연구에서 적용한 교육 프로그램은 신생아중환자실 소음

관리의 필요성, 소음이 미치는 영향, 태아와 신생아의 청각발

달, 신생아중환자실의 소음원, 소음을 줄여 줄 수 있는 방법으

로 구성되어있다. 교육안은 Y시 소재 상급종합병원 신생아중

환자실 지침서와 문헌고찰, 임상경험을 토대로 작성하였고, 내

용은 신생아중환자실에 적합하도록 구성하기위해 신생아클

리닉 교수 1인에게 자문을 구한 후 신생아의 청력발달과 소음

이 신생아에게 미치는 영향에 대해 문헌고찰 하였고, 신생아중

환자실에 근무하는 간호사가 소음 인식을 높이고 소음관리 필

요성 느낄 수 있도록 소음에 따른 신생아의 반응과 환경 관리의 

중요성에 대해 문헌고찰 후 교육내용에 포함하였으며, 신생아

중환자실에 발생하는 소음 원인을 찾고, 원인에 따른 소음을 감

소시켜줄 수 있는 방법을 찾아 교육안을 작성하였다. 교육안은 

신생아클리닉 교수 1인, 간호학 교수 1인, 신생아중환자실 경

력 10년 이상인 간호사 2인의 조언을 토대로 수정 및 보완을 거

쳐 팜플렛으로 제작하여 15분간 교육을 시행했다.

5. 자료수집기간과 방법 및 윤리적 고려

본 연구는 Y시 소재 상급종합병원 연구윤리심의위원회의 

승인을 받았으며(IRB NO: 05-2018-100), 연구대상 병원 간호

부에 연구목적과 자료수집기간 및 방법을 설명하고 허락을 받

은 후 2018년 7월 8일부터 2018년 8월 14일까지 자료수집을 실

시하였다. 설문지를 작성하기 전 신생아중환자실을 방문하여 

교육 전 24시간 소음 정도를 측정한 후 연구자가 직접 부서를 

방문하여 대상자에게 연구의 목적과 취지 및 자료수집 과정을 

설명하고, 연구참여에 자발적으로 동의한 대상자에게 서면 동

의를 받고 사전설문지를 작성하도록 하였다. 연구참여를 원하

지 않을 경우 중단 할 수 있으며, 수집된 자료는 연구목적 이외

에는 사용되지 않음을 설명하였다. 완료된 설문지는 봉투에 밀

봉한 후 연구자가 직접 회수하여 비밀을 유지하도록 하였으며 

연구에 참여한 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 사전 

설문조사를 시행한 후 신생아중환자실 간호사를 대상으로 교

육을 시행하기 전 연구참여를 원하지 않을 경우 중단할 수 있으

며 어떠한 불이익도 발생하지 않음을 설명한 후 자발적 참여자

에 한하여 근무조별로 2~8명 정도로 소그룹을 만들어 근무 시

작 전 또는 근무가 끝난 후 신생아중환자실의 상담실 또는 간호

사실에서 연구자가 제작한 팜플렛을 이용하여 15분간 연구자

가 직접 교육을 실시하였다. 사후 설문지는 사전설문지 작성 4

주 뒤 작성하도록 하였고, 사전 설문지를 받을 때와 마찬가지로 

연구에 대한 설명과 원하지 않을 경우 중단 할 수 있음을 고지

한 후 설문지를 배부하여 완료된 설문지는 봉투에 밀봉한 후 연

구자가 직접 회수하여 비밀을 유지하도록 하였다. 사후 설문지

를 회수한 다음 교육 후 신생아중환자실의 24시간 소음 정도를 

측정하였다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이

용하여 분석하였으며, 유의수준 .05에서 차이를 검증하였다. 

구체적인 분석방법은 다음과 같다. 
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Table 3. Characteristics related Noise (N=42)

Characteristics Categories n (%)

Education experience 
about noise

Yes
No

0
42

(0.0)
(100.0)

Opinion on noise 
management

Very necessary
Usually necessary
little necessary
Not necessary

17
15
10
0

(40.5)
(35.7)
(23.8)
(0.0)

Noise management 
cycle

Upon entering
Periodically
Whenever necessary
Etc.

7
20
14
1

(16.7)
(47.6)
(33.3)
(2.4)

The loudest hour† 5am
6am
7am
8am
9am
10am
11am
12pm
1pm
2pm
3pm
4pm
5pm

1
1

20
27
27
17
9
7
6
8
6
2
2

(0.8)
(0.8)
(15.0)
(20.3)
(20.3)
(12.8)
(6.8)
(5.3)
(4.5)
(6.0)
(4.5)
(1.5)
(1.5)

†Multiple responses.

 신생아중환자실 간호사의 일반적 특성, 소음 관련 특성은 

빈도와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

 교육 ․ 전후 소음인지정도와 소음관리 수행도는 paired 

t-test로 분석하였다.

 교육 ․ 전후 24시간 소음 정도는 시간대별 평균을 구한 후 

paired t-test로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

신생아중환자실 간호사 42명의 연령은 26~30세가 50%로 

가장 많았고, 25세 이하 38.1%, 31~35세 11.9%로 나타났으며 

평균연령은 26.7세였다. 근무경력은 1년에서 5년 미만이 40.5%

로 가장 많았고, 1년 미만 33.3%, 5~10년 미만이 26.2%였으며 

평균 근무연수는 35개월이었다. 결혼 여부는 미혼 97.6%였다

(Table 2).

2. 소음 관련 특성

소음교육은 대상자 모두 교육을 받은 적이 없는 것으로 나

타났다. 신생아중환자실 소음관리의 필요성에서는 ‘매우 필요

하다’가 40.5%로 가장 많았고 다음으로 ‘대체로 필요하다’ 

35.7%, ‘약간 필요하다’ 23.8% 순이었다. 소음관리 교육 주기

는 어느 정도가 적합한가에서는 ‘주기적으로 해야 한다’ 47.6%

로 가장 많았으며 신생아중환자실에서 근무하면서 느끼는 가

장 시끄러운 시간에 대한 질문에서는 ‘오전 8시’와, ‘오전 9시’ 

각각 20.3%로 가장 시끄럽다고 느꼈으며 오전 5시와 오전 6시 

각각 0.8%로 가작 조용하다고 느꼈다(Table 3).

3. 소음인지정도, 소음관리 수행도

본 연구의 소음인지정도는 가설 1 “신생아중환자실 간호사

의 소음인지정도는 교육 전보다 교육 후 향상될 것이다.”에 대

한 가설 검증결과, 소음 인지도는 교육 전 평균 2.48, 교육 후 평

균 2.44로, 소음인지정도가 감소되어 통계적으로 유의하지 않

아(t=0.51, p=.610), 가설 1은 기각되었다.

소음관리 수행도는 18문항으로, 가설 2 “신생아중환자실 간

호사의 소음관리 정도는 교육 전보다 교육 후 향상될 것이다.”

에 대한 가설 검증결과, 교육 전 소음관리 수행도는 평균 1.07, 

교육 후 평균 1.47로, 소음관리 수행도가 교육 후 유의하게 향

상되어(t=1.51, p<.001), 가설 2는 지지되었다(Table 4).

4. 신생아중환자실 24시간 소음 정도

가설 3 “신생아중환자실 소음 정도는 교육 전보다 교육 후 감

소할 것이다.”에 대한 가설검증 결과, 교육 전 24시간 소음 정도

는 평균 57.42 dBA, 교육 후의 소음 정도는 평균 56.10 dBA로 

교육 전보다 교육 후 소음 정도가 통계적으로 유의하게 감소되

어(t=3.89, p<.001), 가설 3은 지지되었다. 소음 정도 측정결과 

Table 2. Demographics (N=42)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year)
≤25
26~30
31~35

26.71±2.74
16 (38.1)
21 (50.0)
 5 (11.9)

Total clinical career
(month) ＜12

12~60
60~120

34.67±30.72
14 (33.3)
17 (40.5)
11 (26.2)

Marital status Married
Not married

1 (2.4)
41 (97.6)
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Table 4. Differences in Noise Awareness, Noise Management Performance from Pretest to Posttest (N=42)

Variables
Pretest Posttest

t p
M±SD M±SD

Noise awareness 2.48±.45 2.44±.55  0.51 .610

Noise management performance 1.07±.12 1.47±.23 11.51 ＜.001

Table 5. 24-hours Noise Levels in NICU (Unit of measure=dBA)

Time
Pretest Posttest

Noise Noise

12am
1am
2am
3am
4am
5am
6am
7am
8am
9am
10am
11am
12pm
1pm
2pm
3pm
4pm
5pm
6pm
7pm
8pm
9pm
10pm
11pm

57.9
57.6
57.2
54.9
58.0
56.4
56.2
59.8
58.9
57.5
59.0
58.3
56.0
56.3
58.0
57.8
57.9
58.2
57.3
55.9
57.5
56.6
57.4
57.5

54.2
53.1
54.4
54.6
54.7
55.4
55.3
58.3
59.1
56.0
56.7
55.2
56.0
56.2
58.8
59.2
59.3
56.6
55.6
56.1
54.8
55.1
57.6
54.3

M±SD 57.42±1.10 56.10±1.76

t (p) 3.89 (＜.001)

교육 전 최댓값은 59.8 dBA로 ‘오전 7시’가 가장 시끄러웠고, 최

솟값은 54.9 dBA로 ‘오전 3시’가 가장 조용했으며, 교육 후 최댓

값은 59.2 dBA로 ‘오후 4시’가 가장 시끄러웠고, 최솟값은 53.1

dBA로 ‘오전 1시’가 가장 조용한 것으로 확인되었다(Table 5).

논 의

본 연구는 신생아중환자실 간호사를 대상으로 소음관리 교

육을 시행한 후 소음관리교육이 신생아중환자실 간호사의 소

음인지정도, 소음관리 수행도 및 소음 정도에 미치는 효과를 

알아보고 신생아중환실의 환경을 개선하는데 도움을 주고자 

시도되었다. 이에 본연구의 결과를 토대로 소음관리교육의 효

과를 논의하고자 한다.

본 연구결과 신생아중환자실 간호사의 소음인지정도는 교

육 전 평균 2.48점, 교육 후 평균 2.44점으로 소음인지 감소에는 

교육의 효과가 없는 것으로 나타났다. 이는 소음에 대한 대상자

의 소음 민감도의 차이로 생각되며[16] 추후 연구에서는 소음 

민감도를 고려한 소음인지 정도를 재확인할 필요가 있다. 또한 

소음에 대한 교육과 기초적인 자료수집 및 구체적인 소음지침

을 마련하고 이를 의무화한다면 소음인식이 향상될 수 있음을 

시사한다.

소음관리 수행도는 교육 후 유의하게 향상되어(t=1.51, p< 

.001) 이는 교육을 통한 소음관리 수행도를 평가한 선행연구가 

부족하여 비교 논의하기는 힘드나 의료진들을 대상으로 지속

적인 소음관리교육을 실시한다면 소음관리 수행도는 향상될 

것으로 생각된다. 또한 본 연구에서의 24시간 소음 정도는 교

육 전 평균 57.42dBA, 교육 후 소음 정도 평균 56.11dBA로 소

음관리 교육이 소음을 낮추는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 

환경부에 따르면 종합병원의 경우 시간대별 아침, 저녁(05:00~ 

07:00, 18:00~22:00) 50dBA 이하, 주간(07:00~18:00) 55dBA 

이하, 야간(22:00~05:00) 45dBA 이하로 규정하고[17](생활소

음 ․ 진동의 규제기준, 제20조 3항 관련, 개정 2010.6.30.) 있어 이

와 비교했을 때 소음 정도가 기준치보다 높은 수준으로 확인되

었고, 세계보건기구의 권고기준 또한 병동과 병실에서는 수면

을 방해하므로 되도록 30dBA을 치료실 내에서는 휴식과 회복

을 방해하므로 최대한 낮게 유지하도록 하고 있어 이와 비교했

을 때 소음 정도가 매우 높은 수준으로 신생아중환자의 미숙함

과 더불어 이들의 치료적 환경 조성과 휴식을 위해 더 많은 관

리가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에는 신생아중환자실 간호사가 느끼는 가장 시끄러

운 시간은 오전 7시부터 오전 11시였고, 실제 소음 정도를 측정

한 결가 교육 전 소음 정도는 오전 7시부터 오전 10시가 가장 시

끄러운 시간으로 측정되었고, 교육 후에는 약간의 차이가 있었

으나 오전 7시와 오전 8시에 소음 정도가 높게 측정된 것을 확

인할 수 있었다. 김은경[11]의 연구에서도 소음 발생시간은 오
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전 8시부터 오후 12시까지 56%, 오후 12시부터 오후 4시까지 

34.6%가 심하다고 답하여 비슷한 결과를 확인할 수 있었고, 정

현욱[15]의 연구에서도 신생아실은 오전 07시30부터 11시30

분까지(51.5%) 오전시간이 가장 시끄러운 것으로 확인되었다. 

대부분의 의료행위는 이른 아침에서 오전 중으로 시행되며 이

는 중환자실 환자의 경우 합병증 발생 시 빠른 대처로 다학제적 

접근이 필요한 경우가 빈번하여 대체로 중환자실 내에 의료진

이 많고 의료행위가 많이 이루어지는 시간대라는 것을 짐작할 

수 있다. 

환자 울음소리의 경우 신생아실과 신생아중환자실에서 들

을 수 있는 특수한 소음원 중의 하나로, Horgan과 Eston [18]

이 환자의 울음소리를 측정한 결과 순각적인 소음이 85dBA로 

소음 정도가 높게 측정되었고, 환자의 울음소리를 감소시키기 

위해서는 환자의 통증 관리, 배고픔, 안정과 같은 환자에게 필

요한 것이 무엇인지를 파악할 수 있어야만 원인을 해결할 수 있

을 것으로 생각되며 원인에 맞게 신속한 처치가 필요할 것으로 

생각된다. 또한 소음 중 가장 큰 비중을 차지하는 의료기기의 

알람은 중환자실에서 한 환자 당 하루 평균 894건의 활력징후 

모니터 알람이 발생하며, 이를 포함한 전체 알람 수는 한 환자 

당 하루 평균 1,092건으로[19] 이처럼 중환자실은 수많은 알람 

소리로 인해 소음이 발생하며 일부 의료기기의 경우 간호사가 

알람 해결에 어려움을 겪음으로 인해 환자가 소음에 노출되는 

시간이 길어지는 경우도 있어[4,20] 불필요한 알람이 울리지 

않도록 모든 환자에게 일률적으로 같은 알람 범위가 아닌 환자

의 위기상황을 알 수 있는 알맞은 알람 범위를 세팅하며 알람이 

울렸을 때 즉각적인 대처가 가능하도록 간호사의 지속적인 교

육과 각 처치별 프로토콜 개발이 시급하다. 선행연구[11]에서 

신생아중환자실에서 가장 방해하는 자극이 기계로 인한 소음

이 아닌 의료진이 내는 소리라고 하였다. 그러므로 인계, 회진, 

의료진의 웃음소리 및 말소리와 같은 인적 요인 또한 적절한 관

리가 필요할 것으로 생각되며, 이로 인한 소음은 의료진의 세

심한 배려가 있다면 감소될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 전

화벨 소리로 인한 소음은 야간이 주간 시간보다 조용하기 때문

에 야간에 벨소리를 낮추어 주는 방법을 사용할 수 있고, 전화

가 여러 번 울리지 않도록 즉각적으로 받는 등 환자를 위해 관

리가 필요할 것이다. 세계보건기구(WHO)에서는 밤 시간 동

안 최대 40dBA을 넘지 않도록 권고하고 있어 병원의 상황 또

는 시간별 소음도에 관한 환경지침을 마련하는 것이 중요한 것

을 알 수 있다[21]. 

본 연구는 신생아중환자실 소음 정도의 감소 및 신생아중환

자실 간호사의 소음관리 교육을 통한 소음관리의 필요성과 소

음에 대한 이해를 증진시킨 점에서 의의를 가진다. 소음관리 

교육이 신생아중환자실 간호사의 소음인지정도에는 영향을 

미치지는 못하였던 부분은 연구기간이 짧았던 점과 개개인의 

소음 민감도의 차이가 있다는 것을 고려하여 중재 프로그램의 

효과를 분석할 필요가 있다. 본 연구 또한 Y시에 위치한 한 개

의 상급종합병원 42명의 신생아중환자실 간호사만을 대상으

로 하였고 소음원의 각각에 대한 소음 정도 측정이 이루어지지 

않아 체계적으로 소음원 각각의 소음 정도를 측정하고 개선방

법을 찾는 것이 필요하다. 신생아중환자실에서 일어나는 행위

별 소음관리를 위한 관리 지침을 마련하여 이를 실천한다면 고

위험신생아에게 보다 조용하고 안정된 환경을 제공하고 의료

진은 쾌적한 근무 환경에서 일할 수 있을 것이며, 병원 환경 개

선에 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다. 본 연구는 단일군 전

후 원시실험연구로 대상자에 대한 교육이 짧은 기간으로 이루

어졌다는 것을 고려해 볼 때 전달식 교육 이외의 다양한 교육방

식과 충분한 시간을 가지고 포괄적인 교육이 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 신생아중환자실의 간호사 42명을 대상으로 소음

관리 교육을 통한 간호사의 소음인지정도와 소음관리 수행도 

및 소음 정도의 변화를 알아보기 위한 단일군 전후 원시실험연

구이다. 2018년 7월 8일부터 2018년 8월 14일까지 자료수집을 

시행하였고 자료분석은 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하

여 전산 통계 처리하였다. 본 연구의 결과를 종합해 보면 다음

과 같다.

소음 감소를 위한 간호활동으로 지속적 교육을 통한 소음 관

리가 필요하고, 소음인식 향상을 위한 방안을 모색할 필요가 있

으며, 신생아중환자실의 소음을 예방하기 위해 임상에서 다양

한 중재를 시도함으로써 신생아중환자실에 입원한 환자들에

게 보다 쾌적한 환경을 제공하고 이로 인해 신생아들의 빠른 회

복을 기대할 수 있을 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 신생아중환자실 간호사를 대상으로 시행한 소음교육

이 소음관리 수행도 향상과 소음 정도 감소에 효과가 있었으므

로, 대상을 확대하여 교육을 시행하기를 제언한다.

둘째, 신생아중환자실 간호사의 소음에 대한 소음관리 정도

와 소음인식 및 소음 정도에 관한 주기적인 교육을 통한 지속적 

효과를 측정한 연구를 제언한다.

셋째, 소음을 일으키는 원인요소별 소음 정도 측정 및 대상

자 관찰을 통한 소음관리 연구를 제언한다.
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