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서 론

건강형평성이란, 인구집단 간에 불공평한 그리고 피하거나 

고칠 수 있는 건강 격차가 존재하지 않는 상태를 의미하며, 모

든 건강 격차가 불평등으로 인한 것은 아닐지라도, 건강형평성

은 사회 정의에 대한 관심을 반영한다.1) 이러한 건강 불평등은 

인구 하위집단 간에 나타나는 불공정하며 사회적으로 생성된 

체계적인 건강 결과 격차로서, 이 격차는 사회적·경제적·개인

적 특성과 연관된다.2) 간호연구의 관심 대상자와 인구집단 건

강을 보다 정확하게 이해하고 건강형평성을 향상시키기 위해

서는 건강 결과의 결정요인으로 작용할 수 있는 다양한 요인

이나 특성, 그리고 이들이 상호작용하거나 교차하는 방식에 

대한 면밀한 고려가 필요하다.3) 건강형평성을 고려하는 것은 

일차연구와 이차연구 모두에서 중요하게 다루어져야 하며, 특
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히 체계적 문헌고찰은 근거의 위계에서 최상의 근거로 간주되

며, 임상실무와 정책 의사결정에 중요한 근거를 제공한다. 그러

나 건강형평성에 대한 고려가 충분하지 않다면, 이러한 근거가 

의사결정에 충분히 활용되기 어려운 한계를 갖게 된다.4) 

Lotfi 등의 연구에서는 코크란 리뷰 중 단지 1.3%(113건)만

이 건강의 사회적 결정요인, 사회적 요인, 건강형평성, 빈곤, 인

종차별, 성차별 등의 문제를 직접적으로 다루고 있음을 제시

하였다.5) 이들은 건강 불평등을 진정으로 해결하기 위해서는, 

일차연구에서 형평성이 어떻게 다루어졌는지와 관계없이 체계

적 문헌고찰의 근거합성에서 형평성 고려 사항을 체계적이고 

명시적인 방식으로 반영해야 함을 강조하였다.5) 즉, 체계적 문

헌고찰을 수행하는 연구자는 평가에 포함된 일차연구의 중재 

효과성에 대한 평균 효과크기를 제시하는 것 이외에도, 건강 

불평등 관련 요인에 따른 중재 효과의 차이나 관련 요인에 대

한 효과의 분포를 제시하는 등 형평성을 촉진하는 데 있어 주

도적인 역할을 해야 한다. 

Campbell 및 Cochrane Equity Methods Group은 체계적 문헌

고찰에서 건강형평성 영향의 다양한 차원을 체계적으로 확인

하기 위한 개념적 기반으로 PROGRESS-Plus 프레임워크를 적

용하고 있다.6) PROGRESS는 거주 지역(place of residence), 인

종/민족/문화/언어/혈통(race/ethnicity/culture/language/ances-

try), 직업(occupation), 성별과 생물학적 성(gender and sex), 종

교(religion), 교육(education), 사회경제적 지위(socioeconomic 

status), 사회적 자본(social capital)(예. 사회적 네트워크나 공동

체)을 의미한다.7) "Plus"는 추가적인 개인적 특성(예: 연령, 성적

지향, 장애), 관계의 특성(예: 학교 밖 청소년(out-of-school 

youth), 흡연하는 부모를 둔 청소년), 그리고 시간의존적 관계

(예: 소아과에서 성인 진료로의 전환, 급성기병상에서 방금 퇴

원한 대상자, 이주민 등)와 같은 상황 의존적 요인을 고려할 수 

있도록 확장된 개념을 의미한다.8)

PROGRESS-Plus의 모든 구성요소가 특정 중재에 적용되는 

것은 아닐지라도, 이 개념적 틀은 중재나 연구 프로젝트를 설

계하거나 평가할 때 특정 요인을 고려해야 하는지 판단하는 

데 도움이 된다. 즉, PROGRESS-Plus 프레임워크는 중재의 건

강형평성 영향의 여러 측면을 조사하기 위한 개념적 기반으로, 

건강 불평등 관련 요인을 개념화하고, 자료추출을 지원하며, 

형평성을 조사하는 통계분석을 수행하는데 길잡이가 된다.9) 

따라서 본 연구의 목적은 국내 간호학 저널에 출판된 중재연

구에 대한 체계적 문헌고찰에서 건강형평성에 관한 개념적 틀

인 PROGRESS-Plus를 적용하여 어떤 요인에 대하여 중재의 효

과성에 미치는 영향을 고려하였는지를 조사하고, 연구결과 및 

논의에서 건강형평성과 관련된 결과를 해석하고 함의를 제시

하였는지를 분석하고자 한다.

연구방법

1. 문헌검색

본 연구는 최신 국내 간호학 저널에 출판된 중재연구에 대

한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 문헌을 검색하기 위하여 Sci-

enceOn과 OvidMEDLINE에서 2025년 6월 30일부터 7월 1

일까지 문헌을 검색하였다. ScienceOn의 경우 검색범위를 국내

논문으로 하고 자료유형을 저널로 하여 논문 제목에 체계적 

문헌고찰로 제한하여 검색하였으며, OvidMEDLINE에서 주요

어인 exp nurses/ or exp nursing/ or exp nursing research/ 및 

"Systematic Reviews as Topic" [Mesh]) OR "Systematic Review" 

[Publication Type] 그리고 exp "Republic of Korea"/의 MeSH와 

text words를 AND로 병합하여 검색하였다. 

2. 포함기준

본 연구의 포함기준은 국내 간호학회에서 발행하는 학술지

에 게재된 논문 중, 한국인 주저자가 수행한 중재 관련 무작위

대조연구 또는 비무작위연구를 대상으로 한 체계적 문헌고찰

이며, 중재의 효과성을 평가하는 양적 합성 방법인 메타분석

을 수행한 연구로 한정하였다. 또한 최신성을 확보하기 위하여 

2020년  1월부터 2025년  6월까지  출판된  논문을  대상으로 

하였다. 본 연구는 중재 효과를 평가하는 체계적 문헌고찰에 

초점을 맞추었기 때문에, 측정도구를 다룬 체계적 문헌고찰, 

질적연구에 대한 체계적 문헌고찰, 진단검사 정확성에 대한 체

계적 문헌고찰과 관련 요인에 관한 체계적 문헌고찰은 제외하

였다. 더불어 중재연구를 대상으로 하였더라도 메타분석을 수

행하지 않았거나, 주저자가 모두 외국인인 체계적 문헌고찰 및 

메타분석 논문은 제외하였다.

3. 문헌 선정

검색된 서지정보는 EndNote 20 (Clarivate Analytics, Phila-

delphia, PA, USA)에 불러온 후 중복제거 후 엑셀로 반출하여, 

제1저자와 교신저자가 짝을 지어 독립적으로 제목과 초록을 

검토한 후 포함기준에 부합하는 문헌을 선별하였다. 관련성이 

있다고 판단된 문헌은 원문을 확보한 후 전문을 정독하여 최

종 포함 여부를 결정하였으며, 이 과정의 불일치는 팀 회의를 

통하여 해결하였다.



3국내 간호학 저널에 출판된 중재연구에 관한 체계적 문헌고찰의 건강형평성 고려 현황에 관한 방법론적 연구

6. 윤리적 고려

본 연구는 출판문헌을 대상으로 하였으므로 기관생명윤리

위원회의 승인이 요구되지 않는다.

연구결과

1. 평가에 포함된 논문의 특성

2개의 데이터베이스 검색결과 1,005건의 서지정보가 검색

이 되어 1저자와 교신저자가 독립적으로 문헌을 선정한 결과, 

41편의 문헌이 최종 선정되었다. 부록 1과 부록 2에 각각 포함

된 체계적 문헌고찰 및 메타분석의 서지정보와 PICO를 제시

하였다. 평가에 포함된 문헌고찰의 일반적 특성 요약은 다음과 

같다. 관심 인구집단은 성인(62.7%)이 가장 많았고, 그 다음으

로 노인(23.5%)이 뒤를이었다. 연구가 수행된 환경은 보건의료

기관이 47.6%로 가장 많았고, 직장은 1.6%로 가장 적었다. 간

호중재분류 기준에 따른 간호중재의 영역은 행동적 중재가 가

장 많았으며(56.1%), 보건의료시스템, 지역사회 범주의 중재는 

포함되지 않았다. 중재결과 지표는 주관적 측정지표가 48.8%

로 가장 높았고, 주관적·객관적 측정 지표를 모두 포함한 고

찰이 약 1/3을 차지하였다(Table 1).

4. 자료추출

연구팀은 사전에 고안한 구체화된 자료추출 양식을 이용

하여 자료를 추출하였으며, 양식에 포함된 내용은 다음과 같

았다. 

1) 포함된 문헌 특성

1저자, 출판년도, 연구질문의 PICO, 연구의 세팅, 문헌고찰에 

포함된 일차연구의 수, Nursing Interventions Classifications에 

기반한 간호중재 분류 영역(생리적 영역: 기초(physiological: 

basic), 생리적 영역: 복합(physiological: complex), 행동적 영역

(behavioral), 안전 영역(safety), 가족 영역(family), 보건의료체계 

영역(health system), 지역사회 영역(community),10) 관심 중재결

과의 유형(주관적 중재결과, 객관적 중재결과, 모두)을 포함하

였다.

2) PROGRESS-Plus 요인

체계적 문헌고찰에서, 관심 인구집단에서 다룬 PROGRESS-

Plus 요인, 건강형평성을 고려하기 위한 이론적 기틀을 활용하

였는지 여부, PROGRESS-Plus 요인 간 중재 효과의 차이를 하

위그룹  분석이나  메타회귀분석으로  분석하였는지  여부, 

ROGRESS-Plus 요인을 고려한 고찰 결과의 적용 가능성이나 

연구나 실무, 정책를 위한 함의를 논의하였는지 여부로 PROG-

RESS-Plus 요인에 대한 자료추출 항목을 구성하였다. 특히, 

PROGRESS-Plus에 따른 하위그룹 분석이나 메타회귀분석 여

부는 코크란 핸드북의 가이던스에 따라 평가하였다.9) 메타분

석에서 참여자 집단내 하위그룹(예: 여성과 남성 또는 사회경

제적수준이 높은군과 낮은군) 또는 연구가 수행된 지역(예: 고

소득 국가와 중저소득 군가)에 따른 하위그룹 분석이나 연구

참여자의 평균연령에 따른 메타회귀분석을 수행했는지 여부

를 확인하였다. 

5. 통계분석

평가에 포함된 체계적 문헌고찰 연구들의 특성을 기술적으

로 요약하고, 각 문헌고찰에서 보고된 PROGRESS-Plus 요인별 

분포를 제시하였다. 건강형평성을 고려하기 위한 문헌고찰내 

접근법으로 건강형평성을 고려하기 위한 하위그룹 분석 또는 

메타회귀분석 제시 여부와 건강형평성 측면에서의 향후 연구, 

실무 및 정책을 위한 함의 제시 여부를 표와 그림으로 제시하

였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics (version 29.0; IBM Corp.)

를 이용하였다.

Table 1. Summary Characteristics of Studies Included in the Review  	
�  (N=41)

  Study 
     characteristics

  Categories
Number of  

studies, n (%)

Publication 
   year

2020
2021
2022
2023
2024

  8 (19.5)
12 (29.3)
10 (24.4)
  5 (12.2)
  6 (14.6)

Study 
   population 
   (n=51)*

Adults
Children and adolescents
Other
Older adults
Household/Families

32 (62.7)
  6 (11.8)
0 (0.0)

12 (23.5)
1 (2.0)

Study 
   participants     
   recruited from    
   (n=63)*

Community
Healthcare institution
School
Work

15 (23.8)
30 (47.6)
17 (27.0)
1 (1.6)

Domain of 
   nursing 
   interventions 
   classifications

Physiological: Basic
Physiological: Complex
Behavioral
Safety
Family
Health system
community

  9 (21.9)
4 (9.8)

23 (56.1)
4 (9.8)
1 (2.4)
0 (0.0)
0 (0.0)

Type of
   outcomes

Subjective measures
Objective measures
Both

20 (48.8)
  8 (19.5)
13 (31.7)

*Multiple counting was allowed, due to studies reporting relevance in more than one 
category.
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70.7%(29/41편)로  가장  많이  보고되었고 ,  성별/성(17/41편, 

41.5%), 거주지(15/41편, 36.6%) 순으로 나타났다. 교육(8/41

편, 19.5%), 직업(6/41편, 14.6%) 및 장애(1/41편, 2.4%)는 드물

게 보고되었으며, 인종/민족, 사회경제적 지위, 사회자본, 종교

는 단 한 건도 보고되지 않았다(Figure 1). 

2. 체계적 문헌고찰에서 보고된 PROGRESS-Plus 요인별 분포

포함된 문헌고찰에서 PROGRESS-Plus 요인이 어느 정도 보

고되었는지를 분석한 결과, 전체 41편의 고찰 중에서 35편

(85.4%)에서 적어도 하나 이상의 PROGRESS-Plus 요인을 보고

하였다. PROGRESS-Plus 요인별 보고 수준을 살펴보면, 연령이 

PROGRESS-Plus items add up to more than the number of systematic reviews because some systematic reviews assessed more than one PROGRESS-
Plus factor.

Figure 1. The frequency of reporting of PROGRESS-Plus factors in included studies (N=41).

Table 2. PROGRESS-Plus Factors Described in 41 Systematic Reviews

  PROGRESS-Plus factors
Analysis of differences across  

PROGRESS-Plus, n (%)
Applicability or implications consider 

PROGRESS-Plus, n (%)

Number of systematic reviews 4 (9.8)   8 (19.5) 

Place of residence 0 (0.0) 2 (4.9) 

Race/ethnicity 0 (0.0) 0 (0.0)

Occupation 1 (2.4) 3 (7.3)

Gender/sex 1 (2.4) 2 (4.9)

Religion 0 (0.0) 0 (0.0) 

Education 2 (4.9) 2 (4.9)

Socioeconomic status 0 (0.0) 0 (0.0)

Social capital 0 (0.0) 0 (0.0)

Disability 0 (0.0) 1 (2.4)

Age 1 (2.4) 3 (7.3) 

Note. PROGRESS-Plus items add up to more than the number of systematic reviews because some systematic reviews assessed more than one PROGRESS-Plus factor.
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분포를 이해하는 것이 중요할 경우, 둘째, 사회적 약자 또는 위

험에 처한 인구집단을 대상으로 하는 중재로 형평성 결과는 

없지만 불평등 감소에 대한 근거를 제공할 수 있는 경우, 셋째, 

인구집단 전체 또는 하위집단 간에 사회적 기울기를 감소시키

는 것을 목적으로 하는 중재일 경우이다.9,11) 

고찰 연구질문을 개발하고 프로토콜 배경 부분을 작성할 

때, 문헌고찰팀은 해당 문헌고찰의 맥락에서 건강형평성이 무

엇을 의미하는지를 명시적으로 고려해야 한다. 문헌고찰팀은 

건강 불평등이 존재하는 지점을 성찰하고, 자신들의 문헌고찰

이 이를 해결하는 데 어떤 의미 있는 기여를 할 수 있는지 평

가해야 한다.6) 문헌고찰팀은 중재를 제공받을 것으로 예상되

는 관심 인구집단과 근거를 활용할 것으로 예상되는 사용자의 

관점을 고려하여 평가할 PROGRESS-Plus 요인을 결정할 수 있

다. 또한 관심 대상인 건강 상태/문제 또는 중재와 관련하여 건

강 불평등을 경험하는 인구를 정의해야 하며, 하나 이상의 

PROGRESS-plus 요인에 의해 정의된 인구집단 간 중재 효과의 

차이를 조사하기 위한 하위그룹 분석이나 메타회귀분석과 같

은 추가적인 통계분석을 계획해야 한다.4) 

건강형평성 관점을 적용할 경우, 논리 모형(logic model)을 

통하여 PROGRESS-Plus 요인과 중재의 제공 또는 수혜 과정 

간의 관계뿐만 아니라 관심 중재가 어떠한 기전을 통해 단기, 

중기, 장기 결과를 나타내는지에 대한 추론과정의 사슬을 시

각적으로 제시할 수 있다.12) 논리 모형은 복잡하게 보일 수 있

으나, 일반적으로 투입(input), 과정(process), 결과(outcome), 맥

락(context)과 관련된 표준 구성요소를 포함한다. 또한, 논리 모

형은 인종차별, 성차별 등 구조적 결정요인을 포함한 체계적 

불평등의 근원이 중재 과정과 결과에 미치는 영향을 서술해야 

한다.13)

건강형평성을 고려한 체계적 문헌고찰 수행 시, 근거의 비평

적 평가와 자료추출은 다른 문헌고찰 연구와 유사하다. 그러

나 형평성을 고려한 통계분석은 확인된 인구집단이 다른 인구

집단처럼 절대적 효과와 상대적 효과 모두에서 동일한 개선을 

보이는지를 평가해야 한다.9) 즉, 연구에 포함된 전체 인구집단

을 대상으로 한 메타분석이나 중재유형별 하위그룹 분석이 아

닌, 예를 들어, 성(남성 vs 여성), 연령(70세 미만 vs 70세 이상), 

인종(흑인·아시아인 또는 기타 인종 그룹 vs 백인 vs 인종 정보 

없음), 거주지(고소득 국가 vs 중저소득 국가)를 포함한 관심 

PROGRESS-Plus 요인에 관한 중재결과 효과차이를 분석하는 

하위그룹 분석을 수행할 수 있다.14) 또한, 문헌고찰팀이 건강형

평성 관련 자료를 탐색하였으나 최종적으로 확보할 수 없는 

경우, 또는 연구들에서 자료가 부족하거나 자원의 제약으로 

3. 건강형평성을 고려하기 위한 체계적 문헌고찰내 접근법

건강형평성을 고려하기 위하여 하위그룹 분석 등을 적용하

여 PROGRESS-Plus 요인 간 중재 효과의 차이를 분석한 연구

는 9.8%(4/41편)에 불과하였다. 또한 19.5%(8/41편)의 고찰은 

연령, 직업, 거주지, 교육수준 등을 연구결과의 적용 가능성 또

는 연구, 실무 및 정책적 함의를 논의하는 과정에서 고려하였

다(Table 2).

논 의

본 연구는 2020년 이후에 국내 간호학 저널에 출판된 41편

의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구들의 건강형평성 관점을 

반영하고 있는지를 조사하기 위하여 PROGRESS-Plus 프레임

워크를 적용하여 분석하였다. 연구결과, 85.4%(35/41편)의 체

계적 문헌고찰에서 적어도 하나 이상의 PROGRESS-Plus 요인

을 보고하였고, 대부분 연령이 보고되었다. 교육수준, 직업 및 

장애 요인은 제한적으로 보고되었으며, 인종/민족, 사회경제적 

지위, 사회자본과 종교는 다루지 않았다. 이는 건강형평성과 

관련된 핵심 사회인구학적 요인들이 선택적으로만 보고되었으

며, 일부 중요한 요인은 거의 다루어지지 않았음을 의미한다. 

건강형평성을 고려하기 위하여 PROGRESS-Plus 요인 간 차이

를 분석한 연구는 9.8%(4/41편)에 불과하였고, 포함된 고찰의 

19.5%만이 연구결과의 적용 가능성 또는 함의를 논의하는 과

정에서  PROGR E SS -Plus 요인을  부분적으로  고려하였다. 

PROGRESS-Plus는 중재의 차등 효과를 형평성의 다양한 차원

에서 개념화하기 위해 체계적 문헌고찰에서 가장 널리 사용되

는 주요 프레임워크로, 향후 문헌고찰 저자는 PROGRESS-Plus

라는 이론적 기틀을 적용하여 포함된 인구집단 간 삶의 경험

의 차이가 질환이나 중재에 영향을 미칠 가능성이 있는지, 그

리고 중재의 효과에 영향을 미칠 수 있는 요인이 존재하는지

를 고려할 필요가 있다.3,20)

간호학 중재연구에 관한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구

에서 가장 불리한 집단과 가장 유리한 집단 간의 건강 격차를 

완화하기 위한 전략으로서 중재에 형평성 관점을 적용하는 것

이 필요하다.7) 코코란 핸드북의 건강형평성을 고려하기 위한 

방법론적 접근법에 의하면, 문헌고찰팀은 관심 인구집단에서 

관심 중재가 대조군에 비하여 평균적으로 효과가 있는지를 분

석할 뿐만 아니라 건강형평성 관련 요인에 대한 중재의 영향도 

고려해야 한다. 다음의 3가지 중재 유형에 따라 건강형평성에 

관한 효과를 평가할 수 있다. 첫째, 일반 인구집단을 대상으로 

하는 중재로 하나 이상의 PROGRESS-Plus 특성에 대한 효과 
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RESS-Plus 요인 관련 취약한 인구집단에 대한 중재 효과 평가 

및 건강의 사회경제적 불평등을 줄이는 중재의 영향, 그리고 

중재 실행을 촉진하기 위한 전략에 대한 함의를 제시하도록 

해야 할 것이다.
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인해 탐색하지 못한 분석 내용이 무엇이었는지를 명시할 수 있

다. 이러한 기술은 향후 연구와 문헌고찰 업데이트에 필요한 

정보를 제공하는 데 도움이 되며, 향후 일차연구에서 고려해

야 할 관점과 연구 권고 사항을 제시하는 데 기여할 수 있다.6)

마지막으로 문헌고찰 연구자는 건강형평성을 고려한 체계적 

문헌고찰의 문헌검색, 자료추출, 근거합성을 체계적이고 투명

하게 보고하기 위하여 PRISMA statement to equity focused sys-

tematic reviews (PRISMA-E 2012) 보고지침을 적용할 수 있다.15) 

PRISMA- E 2012는 사회경제적으로 취약한 영유아를 위한 보

조식이 중재16)나 노인의 사회적 고립과 고독을 완화시키기 위한 

중재17)와 같은 형평성 자체를 감소시키기 위한 목적을 가진 중

재 이외에도, 성인 대상의 개별 금연 중재18) 및 성인 행동기반 

체중관리 중재19)와 같이 형평성 효과를 파악하는 것이 필요한 

체계적 문헌고찰의 보고지침으로도 활용가능하다. 

본 연구는 국내 간호중재연구에 대한 메타분석 연구에 나타

난 건강형평성을 파악하기 위해 최근에 강조되고 있는 PROG-

RESS-Plus 프레임워크를 적용하여 현황을 분석한 방법론적 연

구로, 국내 간호연구자들의 중재연구에 관한 체계적 문헌고찰 

및 메타분석 연구에서 건강형평성 고려 요소를 분석하는 노력

을 지속적으로 강화할 필요가 있음을 확인하였다는 점에서 

연구의 의의가 있다. 그럼에도 불구하고, 본 연구는 다음의 제

한점을 가지고 있다. 첫째, ScienceOn과 OvidMEDLINE에서 관

련 문헌을 검색하였으나, 간호학 특이적인 CINAHL DB를 검

색하지 않아 선정기준에 포함될 문헌이 본 연구에 포함되지 

않았을 가능성이 있다. 둘째, 본 연구에 포함된 중재에 관한 체

계적 문헌고찰 및 메타분석 연구 중 고찰 연구의 목적이나 관

심 인구집단 및 중재 내용의 특성상 건강형평성을 고려하지 

못하였을 수도 있다. 

결 론

최근 5년 이내에 국내 간호학 저널에 출판된 중재연구에 관

한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구들은 연령, 성별과 거주 

지역을 PROGRESS-Plus 요인으로 보고하였지만, 중재 효과의 

PROGRESS-Plus 요인을 고려한 차이를 확인하는 분석을 수행

하거나 연구결과의 건강형평성을 고려한 적용 가능성이나 함

의를 제시한 연구는 적은 수준이었다. 따라서, 중재에 관한 체

계적 문헌고찰을 수행하는 연구자는 등록 및 프로토콜 단계

부터 건강형평성의 관련성을 고려하고, 중재가 건강형평성에 

미치는 영향을 평가할 수 있도록 방법론을 설계해야 한다. 또

한, 관심 인구집단 전체에 관한 중재 효과뿐만 아니라, PROG-
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Appendix 2. PICO and Number of Studies Included in 41 Included Systematic Reviews 

  Author
  (year)

PICO 

Population Intervention Comparison Outcomes

Chae et al.
(2020)

고혈압 진단을 받은 18세 이상의 
성인 및 노인

규칙적으로 시행한 유산소 운동 유산소 운동을 제공하지 않은 경우 혈중 지질(TC, TG, HDL-C, LDL-C), 체중, 체
질량지수

Cho et al.
(2020)

작업장의 근로자 유해요인 조사에 기반한 인체공학적 중
재

대조군(인체공학적 중재가 적용되지 않
은 그룹)

통증(강도, 지속 기간, 빈도), 불편감, 병가일, 작
업자세의 변화, 생산성 중 하나 이상

Choe et al.
(2021)

만 19세 이상의 항암화학요법을
받은 경험이 있는 암 환자

항암화학요법을 받은 암 환자에게 
시행한 능동적인 운동 중재

운동 중재를 포함하지 않은 
일반적인 CIPN 중재 또는 
무처치군

말초신경병증 증상

Choi et al.
(2024)

간호사와 간호대학생 VR glasses나 HMD 등의 
착용기기를 활용하여 몰입형 
가상현실 또는 증강현실을 활용한 
간호교육 프로그램

다른 중재를 받은 경우 간호교육 프로그램의 효과를 정량적으로 
측정한 변수

Choi et al.
(2022)

근골격계 통증이 있는 
만 18세 이상의 성인

이혈요법(이침요법 또는 도구를 
사용한 이압요법)

근골격계 통증 감소와 관련이 없는 귀 
반응구역에 중재를 시행한 Sham 대조
군 또는 자극을 주지 않는 도구를 사용
한 Placebo 대조군

통증 강도와 진통제 사용량

Ha et al.
(2020)

난임 여성 1차 체외수정시술 없음 불안과 우울 수준

Jang et al.
(2020)

IUC 유지기간 14일 이내 환자, 
요도 내 삽입된 IUC 환자

IUC 제거 전 방광훈련으로 IUC의 
잠금과 풀기의 단독 중재

IUC 삽입 시점부터 제거할 때까지 
자연 배액 상태에서 IUC를 제거

IUC 제거 후 요정체 및 재삽입 발생 감소, 첫 자
연 배뇨의 소요시간, 배뇨량 증가,
배뇨 후 잔뇨량 감소, 요로감염 발생

Jung et al.
(2020)

3개월 이상 비특이적 만성 요통을 
경험한 18세 이상 65세 미만의 성인

만성 요통 관리를 위한 비약물적 중재
(마사지, 물리치료, 운동, 인지행동 
치료, 보완대체요법, 침 치료 등)

비약물적 중재를 시행하지 않은 
무처치 대조군, 중재군 

요통 증상

Kang et al.
(2021a)

국내 중환자실에 입원한 만 18세 이
상의 성인 및 노인 환자

섬망 예방 중재 섬망 예방 중재를 받지 않은 군 섬망 발생률 또는 섬망 기간

Kang et al.
(2021b)

의료기관에 근무하는 간호사 의사소통 관련 모든 유형의 프로그램 의사소통 관련 중재를 실시하지 
않은 군

의사소통 능력, 의사소통 자기효능감, 
문제해결능력, 의사소통 갈등 등

Kim et al.
(2024)

혈우병을 진단받은 18세 이상인 자 혈우병 환자에게 적용한 운동
(유산소 운동, 근력 강화 운동, 
저항 운동 및 기타 운동 포함)

운동 중재를 받지 않은 군 또는 
다른 형태의 운동 중재

통증, 관절건강, 신체활동, 삶의 질

Kim et al.
(2022a)

식도암을 진단받고 수술적 치료를 
받은 환자

식도암 수술 후 회복을 위한 비약물적 중
재(교육, 운동, 식이, 마사지, 
아로마 요법 등)

무처치군이나 통상적인 중재군 삶의 질, 폐렴발생여부, 폐기능

Kim et al.
(2021a)

부위마취 하 제왕절개 수술을 받은 산
모

조기 경구섭취 지연 경구섭취 수술 후 장 기능, 위장관 합병증 발생, 수술 후 회
복 수준

Kim et al.
(2021b)

19세 미만 수술 환아 놀이요법, 광대요법, 정보 제공, 
지압요법 등 비약물적 중재

무처치군이나 위(sham) 중재를 
받은 군

불안 수준

Kim et al.
(2021c)

최근 6개월간 비만 치료를 위한 
약물을 복용하지 않은 신체 질량 
지수(BMI) 25 kg/m² 이상인 
비만 청소년

운동 중재 무처치군이나 통상적인 중재군 HDL-C 및 TG 수준

Kim et al.
(2022b)

뇌졸중 진단을 받은 환자 음악 치료 중재를 받지 않은 대조군 또는 
통상적 케어 군

우울 수준

Kim et al.
(2025)

만 18세 이상의 중증 
정신질환자

비약물적 중재(정신교육, 인지행동치료, 내
러티브 강화, 사회기술 훈련 등)

무처치군(일상적인 관리나 대기자군) 
또는 처치군(일반적인 교육이나 훈련, 
면담 제공)

측정된 내재화된 낙인의 
정량적 값

Kim et al.
(2021d)

국내 대학교의 재학생 플립러닝 일반 강의식 수업 자기주도 학습, 학습 동기, 효능감, 학업 
성취도 수준

Kim et al.
(2022c)

입소시설 유형, 동반증상 제한 
없이 배회 행동을 나타내는 치매 환
자

배회 행동에 대해 비약물적 중재
(아로마 및 발 마사지, 치료적 접촉, 
다감각자극 요법, 복합중재(운동, 
음악, 회상), 개인 맞춤형 프로그램)를 제
공한 연구

무중재군 또는 기존 중재를 
제공한 군

배회 행동 수준

Kim et al.
(2021e)

폐암 환자 우울 증상을 감소시키기 위한 비약물적 
중재(대면 중재 및 ICT 기반 중재)

중재를 적용하지 않은 군 우울 수준
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Appendix 2. PICO and Number of Studies Included in 41 Included Systematic Reviews (Continued)

  Author
  (year)

PICO 

Population Intervention Comparison Outcomes

Ko et al.
(2022)

국내 아동(만 18세 미만) 스마트폰 중독 중재(심리적 접근, 인지적 
접근과 기능강화 접근, 
미술치료, 원예요법)

스마트폰 중독 중재 프로그램이 적용되
지 않은 군

스마트폰 중독, 자기통제력, 충동성, 
우울, 불안, 자아존중감 수준

Lee
(2024)

교내 실습 및 임상 실습을 받고 있는 
간호대학생

표준화 환자(standardized 
patients)를 활용한 실습교육

표준화 환자를 사용하지 않은 전통적 실
습교육

실습교육 적용 결과변수 전체

Lee et al.
(2023a)

제2형 당뇨병이 있는 성인 및 노인 
환자

이혈요법(이침요법 또는 도구를 
사용한 이압요법)

당뇨병과 관련이 없는 귀 반응구역에 중
재를 시행한 Sham 대조군 또는 
무처치군

이혈요법 시행 후 측정한 당화혈색소, 
공복시 혈당, 식후 2시간 이후 혈당

Lee et al.
(2023b)

만성 신질환 2~4단계 또는 
사구체여과율이 15 mL/min/1.73 
m² 이상인 만 60세 이상의 환자

신체기능과 신기능 향상을 위한 
유산소 운동, 근력 운동, 복합 운동

운동 중재를 제공받지 않거나 
통상적 관리를 제공한 군

최대 산소 소비량과 같은 신체기능, 
사구체여과율과 같은 신기능

Lee et al.
(2021)

간호학을 전공하며 학부 과정에 
재학 중인 간호대학생

정신심리 중재 또는 보완의학적 
중재방법(상담, 인지행동 치료, 지지 요
법, 명상, 바이오피드백, 향기요법)

관심 중재 이외의 중재, 대기 대조군, 무
처치군

우울과 불안 수준

Lee et al.
(2022)

국내 간호학생 및 간호사 간호 윤리 교육 무처치군 교육의 효과를 측정한 연구(도덕적 민감성, 
도덕적 판단력, 비판적 사고 성향, 생명의
료윤리 의식, 윤리적 가치관)

Noh et al.
(2023)

13세에서 25세의 청소년 또는 
젊은 성인, 우울증 진단 또는 
증상이 있는 경우

웹사이트 또는 모바일 애플리케이션 기
반 정신 건강 상태를 개선하거나 
정신 건강 문제를 치료하기 위한 중재

대조군 우울 수준

Oh et al.
(2023)

지역사회에 거주하며 정신병적  
증상이 있는 중증 정신질환자
(조현병, 양극성 장애, 주요 우울장애)

정신병적 증상 관리를 위한 디지털 
헬스 중재(웹, 가상현실, 모바일)

통상적인 중재군, 대기 대조군, 
인지행동치료, 지지 상담, 자가관리, 위
약군

정신병적 증상

Park et al.
(2020a)

무릎 부위에 골관절염 및 류마티스 관
절염을 진단받은 대상자

모든 종류의 수중운동 수중운동을 적용하지 않은 무처치군 관절염으로 인한 통증, 구부리기, 들기, 
걷기 같은 기본적 근골격 기능과 관련된 신
체적 기능(일상생활 수행 정도 포함)

Park et al.
(2020b)

유방암 환자 우울을 감소시키기 위해 시행된 우울 중
재 프로그램

우울 중재 프로그램을 실시하지 않은 군 우울 수준

Park et al.
(2023)

간호대학생과 간호사 시뮬레이션 교육 교육을 하지 않거나 전통적 강의, 이론, 
동영상 및 술기 수업을 받은 군

의사소통능력, 임상판단능력

Park et al.
(2022)

국내 간호대학생 국제보건역량교육 프로그램 국제보건역량을 제공받지 않은 군 문화적 역량, 공감, 다문화 수용성

Park et al.
(2024a)

18세 이상 신장이식 수혜자 간호사주도 중재 간호사주도 중재를 받지 않은 군
(일반적인 치료 또는 교육 책자만 제공)

삶의 질, 약물 복약 순응도, 불안, 우울

Park et al.
(2024b)

노인요양기관에 입소한 
만 65세 이상의 노인

수면 증진을 위한 약물적 중재를
제외한 모든 중재

수면 증진을 위한 비약물적 중재를
받지 않은 집단

수면과 관련된 객관적 결과지표나 
주관적 결과지표의 값

Roh et al.
(2022)

급성기 병원에 근무하는 간호사 섬망 교육 프로그램 대조군 섬망 관련 지식, 인식, 간호수행, 
섬망 발견율 등

Seo et al.
(2021)

중환자실에 입원한 
만 18세 이상의 성인 환자

중환자실에서 시행된 2% 
클로르헥시딘 침상목욕

2% 클로르헥시딘을 사용하지 않고 침
상목욕을 시행한 군(비누와 물 또는 비
항균성 천 사용)

의료 관련감염 발생률, 이상반응

Sim et al.
(2022)

학대피해 아동(만 18세 이하) 학대피해 아동을 위한 중재 프로그램 무처치군 우울, 불안, 자아존중감, 문제행동(비행, 
공격성, 분노, 분노 표현), 사회성(사회적응, 
학교적응, 또래관계, 대인관계, 
자기표현, 대처기술, 사회적 기술)

Song et al.
(2022a)

임신 및 출산 후 여성 방향성 실물의 추출물이나 에센셜 
오일을 이용한 아로마테라피 

무처치군 및 플라시보 오일을 적용한 비
교군

피로, 수면의 질

Song et al.
(2020)

간호대학생 문제중심학습 전통적 강의 방식 또는 일반 수업
(유형을 다르게 적용하는 경우)

비판적 사고, 문제 해결, 자기주도 학습 수
준

Song et al.
(2022b)

간호대학생 시뮬레이션 교육 중 디브리핑을 주요 중
재로 시행한 경우

전통적 강의 방식, 통상적인 중재군 또
는 무처치군

임상 수행능력

Yun et al.
(2021)

일반 청소년
(10세 이상 19세 미만), 질환 없음

긍정적 신체상 형성을 돕는 중재
(개별, 집단, 가족 중재 포함)

무처치군 또는 일반적인교육/상담을  
실시한 군

신체만족도, 신체불만족, 신체존중감, 마르
고 싶은 욕구


