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1. 연구의 필요성

최근 의료지식과 기술이 빠르게 발전하고 대상자 중심의 근거기

반중재가 강조되며 인터넷을 통한 실시간 정보교류가 가능해지면

서 메타분석 연구가 계속 증가하고 있다[1]. 2000년 이후 현재까지 10

년 동안 보건 및 의료 분야에서 발표된 연구 중 ‘meta-analysis’를 검색

용어로 하였을 때 국제적 데이터베이스인 PubMed에서 56,342편, 국

내 데이터베이스인 RISS 에서 학술지 게재 논문 2,435편, 학위논문 

3,785편이 검색되었다. 이를 통해 국내외적으로 메타분석 연구가 활

발히 진행되고 있음을 알 수 있다. 메타분석은 특정한 연구주제에 

대한 두개 이상의 개별 연구들을 통계적으로 결합하여 평균 또는 

공통 효과를 추정하는 양적 연구 방법이다[2]. 즉, 동일한 주제에서
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도 연구 대상의 표집, 측정도구, 자료 분석 방법이나 연구 결과가 서

로 다르므로 선행 연구들을 종합하여 또 다른 대안이나 결론을 도

출하기 위한 연구통합법이라고 할 수 있다. 메타분석을 통한 연구통

합의 결과는 매우 강력한 과학적 근거가 되고 있으며 다양한 분야

에서 활용되고 있다. 특히, 메타분석은 치료 효과나 효과의 불확실

성 정도에 대한 정량적 측정과 비교가 가능하므로 보건 및 의료분

야에서 임상적 판단에 매우 유용하다. 메타분석은 간호사에게 임상

적 의사결정과 간호수행에 필요한 과학적 근거를 제공해 주며, 이는 

근거기반 간호에서 가장 높은 근거수준으로 분류되고 있다[2,3]. 

메타분석이 높은 근거수준으로 활용되기 위해서는 양적 증가뿐

만 아니라 연구 방법이나 결과에 대한 신뢰성과 타당성이 우선 전

제되어야 한다. 메타분석은 동질성과 타당성이 높거나 낮은 개별 연

구들을 종합하므로 왜곡된 결론을 도출할 가능성이 있다. 메타분

석에 대한 서로 다른 표본과 측정방법간의 비논리적 비교, 질 낮은 

데이터의 활용문제, 연구물 선택의 편차문제 및 독립성 가정의 위

반문제가 계속 비판되고 있다[4]. 따라서, 메타분석 결과를 적용하

기 전에 메타분석 연구들에서 자료 수집 절차와 방법, 통계적 분석 

방법 등이 적절하게 수행되었는지에 대한 연구 방법론적 검증은 필

수적이다. 최근 메타분석에 대한 비판을 극복하고 신뢰할 수 있는 

연구 결과를 확보하기 위한 전략으로 메타분석 연구의 질 평가가 

제안되고 있다[5]. 외국의 경우 1990년대부터 메타분석 연구의 질 

평가를 꾸준히 수행해 왔다[6-12]. 하지만 국내의 경우 거의 이루어

지지 않았으며 선행 연구에 의하면 체계적인 연구의 질 평가 도구

의 사용 없이 연구특성만을 서술하여 경영학 분야의 메타분석 연

구의 현황을 보고한 연구[13], 연구자가 고안한 평가내용으로 국내 

메타분석 연구의 방법론적 고찰을 수행한 연구[14], APA 평가도구

를 사용하여 특수교육 분야의 메타분석 연구의 질을 평가한 연구

[2], AMSTAR 평가도구를 사용하여 국내 간호학 분야 메타분석 연

구의 질을 평가한 연구[3] 뿐이었다. 이와 같이 몇몇 학문분야별로 

메타분석 연구의 질 평가가 시도는 되고 있으나 아직 초기 단계로 

매우 부족한 실정이었다. 또한, 메타분석 연구의 질을 평가하는 도

구나 평가하는 내용에도 차이가 있어 연구의 질 평가가 적절하게 

수행되었는지를 판단하는데 어려움이 있었다. 따라서, 추후 신뢰도

와 타당도가 검증된 평가도구를 일관되게 사용하여 다양한 주제 

관련 메타분석 연구에 대한 체계적인 연구의 질 평가를 수행할 수 

있는 연구가 요구되었다. 

지금까지 과학적이고 체계적인 메타분석 연구의 질 평가를 위해 

다양한 평가도구들이 개발되어 사용되어왔다. 의학, 약학, 치의학 

및 간호학 분야에서는 1990년대 초부터 Postdam Consultation on 

Meta-analysis [15], QUOROM (Quality of Reporting of Meta-analyses)

[5], MOOSE (Meta-analysis of Observation Studies in Epidemiology)

[16], PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-analysis)[17], OQAQ (The Overview Quality Assessment Ques-

tionnaire)[18], AMSTAR (Assessment of Multiple Systematic Reviews)

[19,20] 등을 주로 사용하여 메타분석 연구의 질 평가를 수행해 왔

다[13-19]. 1990년 초에 개발된 Postdam Consultation on Meta-analysis 

[15]은 문항이 적고 일부 과학적 연구 방법론에만 초점을 두고 있으

며 QUOROM (Quality of Reporting of Meta-analyses)[20]은 비교적 체

계적으로 연구의 질을 평가하였으나 평가 항목수가 많고 실시하는

데 시간이 오래 걸리는 단점이 있다. 이를 보완하여 관찰연구의 질

을 평가하는 MOOSE (Meta-analysis of Observation Studies in Epide-

miology)[16], 무작위 실험 연구의 질을 평가하는 PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis)[17]가 개발

되었으나 대상 논문의 연구 설계에 따라 적용이 제한되며 27-35개 

항목의 체크리스트 형식으로 구성되어 현재는 체계적 문헌고찰의 

보고기준으로만 활용되고 있다. 

이중 AMSTAR 는 기존의 OQAQ (Overview Quality Assessment 

Questionnaire)와 Sack’s checklist를 토대로 평가 내용과 방식을 보완

하여 가장 최근까지 개발 및 수정되었으며 유일하게 신뢰도와 타당

도가 검증된 도구이다[19,20]. AMSTAR는 문헌고찰의 계획 수립, 문

헌 선택과 자료 추출 방법, 포괄적인 문헌검색, 출판상태의 포함 기

준, 포함된 연구목록 제시, 연구특성 제시, 연구의 질 평가, 연구의 

질을 결론 도출 시 활용, 개별 연구 결과의 결합방법의 적절성, 출판

편의 가능성 평가, 이해상충에 대한 기술을 포함하는 11개 문항으

로 구성되었으며 기존 도구에 비해 메타분석 연구의 연구 방법론적 

검증과 함께 연구의 질을 체계적으로 평가할 수 있는 도구이다

[19,20]. 또한, AMSTAR는 평가 문항이 간결하고 적용이 용이하며 0

점 또는 1점으로 점수화가 가능하므로 메타분석 연구의 질 평가 수

준을 객관적으로 비교 및 분석할 수 있는 장점이 있다. AMSTAR는 

최근 보건 및 의료 분야를 포함하여 학문분야에 제한 없이 전 세계

적으로 널리 사용되고 있으며[7,9-11,19,20], 우리나라의 경우 2011년

부터 한국보건의료연구원에서 AMSTAR를 승인을 받아 메타분석 

연구의 질 평가 도구로 사용할 것을 권고하고 있다[21]. 또한, 다양한 

AMSTAR를 사용한 메타분석 연구가 축적되면서 서로 다른 분야

나 주제에 관한 메타분석 연구의 질 정도를 객관적으로 비교할 수 

있으며, 이는 메타분석 연구의 발전과 연구 결과의 활용에 새로운 

표준지침이 될 것으로 예상된다.

한편, 운동은 간호중재로 가장 많이 활용되고 있으며 간호학뿐 

아니라 의학, 체육학과 무용학, 교육학 등 다양한 분야에서 메타분

석 연구의 주요 주제로 다루어지고 있다. ‘운동’과 ‘메타분석’을 검색

용어로 하였을 때 국외의 경우 PubMed에서 2,000편 이상의 연구가 

검색되었으며, 국내의 경우 한국교육학술정보원에서 제공하는 
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RISS에서는 150여 편의 학술지 개재 연구가 검색되어 학문분야별

로 다양하게 연구되고 있음을 알 수 있다. 하지만 아직 국내에서 운

동 관련 메타분석 질 평가 연구가 없어 국내에서 출판된 운동 관련 

메타분석 연구의 자료 수집 절차, 자료 수집 방법, 관련된 변수의 

수, 통계적 분석 방법 등에 대한 적절한 논의가 거의 이루어지지 못

하고 있는 실정이다. 또한, 운동 중재의 임상적인 활용성 및 효과성

을 판단하고 중재의 근거기반을 제공하기 위한 운동 관련 메타분

석 연구의 결과에 관한 다양한 분석이 이루어지지 않았다. 

따라서, 본 연구는 ‘운동’과 ‘메타분석’을 주요어로 하여 다양한 학

문분야에서 현재시점까지 국내 학술지에 게재된 메타분석 연구를 

대상으로 연구의 특성을 파악하고 신뢰도와 타당도가 검증된 평가

도구인 AMSTAR를 사용하여 연구의 질을 평가하고자 한다. 또한, 

개별 메타분석 연구에서 제시한 효과크기를 토대로 가장 높은 수

준의 효과크기를 보이는 운동중재가 무엇인지, 운동의 효과는 무엇

인지, 운동에 참여한 대상자의 특성과 측정방법에 대해 비교함으

로써 간호사에게 대상자 중심의 효과적인 운동간호중재를 위한 임

상적 의사결과정과 간호수행의 근거기반을 제공하고자 한다. 이는 

추후 메타분석 연구의 질 향상 방안을 제시하며 더 나아가 근거 기

반에 기초한 운동 간호실무 향상에도 기여할 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 AMSTAR를 이용하여 국내 학술지에 게재된 

운동 관련 메타분석 논문의 질을 평가하는 것이며 구체적인 목적

은 다음과 같다. 

첫째, 국내 학술지에 게재된 운동 관련 메타분석 연구의 특성을 

파악한다. 

둘째, 국내 학술지에 게재된 운동 관련 메타분석 연구의 질 평가

를 실시한다.

셋째, 국내 학술지에 게재된 운동 관련 메타분석 연구의 연구특

성에 따른 질 평가 점수를 파악한다. 

넷째, 국내 학술지에 게지된 운동 관련 메타분석 연구의 연구특

성에 따른 효과크기를 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 학술지에 게재된 운동 관련 메타분석 연구를 

AMSTAR 보고기준에 따라 연구의 질을 평가하는 서술적 조사 연

구이다.

2. 분석 대상 논문의 선정 및 자료 수집

국내 의학, 간호학, 체육학 등 다양한 학문분야의 학술지에 게재

된 메타분석 연구를 검색하기 위해 한국학술정보원(Koreanstudies 

Information Service System [KISS]), DBpia, RISS4U, 학지사의 뉴논문, 

국회도서관 데이터베이스를 이용하여 한국어로 ‘메타분석’, ‘운동’

을 주요어로 하여 2014년 1월까지 국내 학술지에 게재된 논문을 검

색하였다. 본 연구를 위해 연구자는 체계적 문헌고찰, 메타분석 및 

질 평가 관련 워크숍에 참여하여 메타분석 연구의 질 평가 수준을 

높이기 위하여 노력하였다. 각자 독립적으로 자료검색과 자료추출

에 참여하였으며 공동 연구자이며 메타분석 전공 교수 1명이 전반

적인 자료 수집 및 선정 과정을 함께 검토하였다. 자료검색은 같은 

주요어를 입력한 후 사전에 합의한 선정기준에 따라 자료를 추출하

였으며 인터넷과 도서관 상호대차 등을 통해 자료를 검색 및 수집

하였다. 분석 대상 논문의 선정기준은 첫째, 메타분석 연구, 둘째, 

운동관련 효과크기를 분석한 메타분석 연구, 셋째, 한국어로 발표

한 메타분석 연구이다.

검색전략에 의해 검색된 총 논문 수는 218편이며 이중 중복 115

편 제외, 제목과 초록으로 부적합하여 제외된 일차연구 66편, 전문 

검토 후 배제된 논문이 4편으로 최종 33편의 논문이 선택되었다

(Figure 1).

RISS=Research information sharing service; KISS=Korean studies information service 
system; DBpia=Databasepia.
   

Figure 1. Literature search strategy. 
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3. 연구 도구

1) 메타분석 논문의 질 평가 도구

본 연구에서는 메타분석 연구의 질 평가를 위해 개발된 AM-

STAR [19]를 국내에서 한국어로 번역하여 신뢰도와 타당도가 검증

된 AMSTAR 한국어 버전[21]을 사용하였다. 이 도구는 사전에 문헌

고찰의 계획 수립 여부, 문헌선택과 자료 추출 방법, 포괄적인 문헌

검색, 출판상태의 포함 기준, 포함된 연구목록 제시, 연구특성 제시, 

연구의 질 평가, 연구의 질을 결론 도출 시 활용, 개별 연구 결과의 

결합 방법의 적절성 여부, 출판편의 가능성 평가 여부, 이해상충에 

대한 기술 여부를 평가하며 총 11문항의 체크리스트 형식으로 구성

되어 있다. 각 항목은 ‘예’, ‘아니오’, ‘대답할 수 없음’, ‘적용할 수 없음’

으로 평가하며 ‘예’는 1점, ‘아니오’, ‘대답할 수 없음’, ‘적용할 수 없음’

은 0점을 부여하였다. 총점 범위는 0-11점이며 선행 연구[3,17,22]에 

근거하여 0-4점은 연구의 질이 낮은 수준, 5-8점은 중간 수준, 9-11점

은 높은 수준으로 분류하였다. 

본 연구자 3명은 연구자 간 측정의 일치도를 높이기 위해 연구수

행 전에 5편의 논문을 대상으로 AMSTAR를 이용하여 평가하고 문

항에 대한 이해와 판단기준을 합의하는 사전 훈련을 시행하였다. 

AMSTAR는 신뢰도와 타당도가 검증된 평가 도구로서 선행 연구

[19,20]에서 측정자 간 일치도는 Cohen’s kappa= .84-.95, Intra class co-

efficients는 .84-.95였으며, 본 연구에서 측정자간 일치도는 Cohen’s 

kappa= .74, Intra class coefficients= .96이었다.

2) 대상 논문의 연구특성

본 연구에서 연구의 특성은 논문이 게재된 학문분야, 연구 대상, 

메타분석에 활용한 검색 데이터베이스, 검색의 범위와 출판년도, 

저자의 수, 메타분석에 이용된 논문의 수와 총 대상자 수, 연구비 지

원여부, 분석에 이용된 통계프로그램, 효과크기로 사용된 지수의 

유형, 분석모형 등을 조사하였다.

4. 대상자의 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 간호대학 생명윤리심의위원회의 심의(IRB 

No. 2014-010)을 거쳐 수행되었다.

5. 자료 분석

1) 코딩

최종 질 평가 대상 33편의 논문에 대한 코딩은 사전에 핵심질문

과 부합되도록 자료추출양식을 작성하여 사용하였으며 연구자 3명

이 동시에 독립적으로 자료를 추출한 후 그 일치여부를 확인하였

다. 의견 불일치 시에는 공동 연구자이며 메타분석의 전공교수의 

자문을 구한 후 토론을 통해 투표로 합의된 의견을 코딩을 하였으

며 이러한 과정을 거쳐 모든 문항에 대한 협의 및 검토가 이루어져 

최종적으로 불일치한 문항은 없었다. 연구특성은 개별 논문의 내

용을 토대로 하였으며 논문이 게재된 학문분야는 학술지명과 학회 

홈페이지를 통해 확인하였다. 대상 논문의 질 평가는 포함 및 배제

된 연구목록 제시 항목에 대해서 최종 연구목록만 보고한 경우, 포

함된 연구의 특성 제시 항목에 대해서 목록만 보고한 경우, 개별 연

구 결과의 결합방법의 적절성 항목에 대해서 동질성 검정결과가 없

는 경우는 모두 ‘0점’으로 합의하여 처리하였다.  

 

2) 통계 분석

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상 

논문의 연구특성과 AMSTAR를 이용한 대상 논문의 질 평가 정도

는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상 논문의 연구

특성에 따른 질 평가 정도는 t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다. 

대상 논문의 연구특성에 따른 효과크기 정도와 차이는 빈도, 백분

율과 χ2-test, Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 연구 특성

최종 대상 논문은 33편이었으며 연구특성 결과는 Table 1과 같다. 

논문의 출판년도는 1995에서 2013년까지였고, 저자의 수는 최저 1명

에서 최고 5명이었다. 논문이 게재된 학문분야별로는 체육학 16편, 

간호학 7편, 의학 2편, 물리치료 3편, 기타 교육학 등이 5편이었다. 

2. 대상 논문의 연구의 질 평가 

대상 논문의 연구의 질 평가 결과는 Table 2와 같다. 질 평가 점수

는 11점 만점에 평균 4.18(±1.78)점이었으며 0-4점의 낮은 수준은 

66.7%, 5-8점의 중간 수준은 30.3%, 9-11점의 높은 수준은 3.0%로 나

타났다. 11개의 하위영역별 평균점수를 점수범위 최소 0점-최대 1점 

기준으로 제시하면, ‘사전에 문헌고찰의 계획 수립여부’ 항목은 평

균점수 1점으로 33편 모두 기준을 충족하였으며, ‘연구특성 제시’ 

0.70점, ‘개별 연구 결과의 결합 방법의 적절성 여부’ 0.64점, ‘출판상

태의 포함기준’ 0.55점, ‘포괄적인 문헌 검색’ 0.42점, ‘문헌선택과 자료 

추출 방법’, ‘출판편의 가능성 평가 여부’, ‘이해상충의 기술’ 0.21점, 

‘연구의 질 평가’, ‘연구의 질을 결론 도출 시 활용’ 0.12점의 순으로 낮
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Table 1. Study Characteristics of Studies Included 	 (N =33)

ID Year
Number of 

authors
Field of 
research

Participants
Number of 

studiesincluded
Number of 
databases

Topic
Study 
design 

Main outcomes of interest (effect size)

1 2013 1 PE Elderly people, 
women

29 1 Muscle strength RCT Dance (ES=1.46), aerobic exercis e 
(ES=1.07): large effect size

2 2013 1 PE Elementary school 
students

20 2 Physical self-concept RCT Self-concept (ES=0.50)

3 2013 2 N Elderly people 16 4 Endurance, flexibility RCT/Quasi Lower limb muscle endurance (ES=1.06), 
whole body endurance (ES=0.41), 
upper body flexibility (ES=0.29)

4 2013 2 N People with falls 52 13 Fall RCT Physical factors: 3 months: balance 
(ES=0.54), flexibility (ES=0.40), muscle 
strength (ES=0.48), daily activity living 
change (ES=0.71) / 6 months: balance 
(ES=0.59), flexibility (ES=0.35), 
daily activity living change (1.30) / 
psychological factor: phobia of falls (3 
month-ES=0.37; 6 month-ES=0.58)

5 2013 3 N Obese children 61 3 Obesity RCT/Quasi Total effect size (ES=-0.23): exercise 
therapy (ES=-0.31), exercise & 
nutrition education (ES=-0.50)

6 2012 2 Others Children 50 3 Effect of exercise RCT Physiologic function (ES=0.44), 
physical function (ES=0.47)

7 2012 1 PE Obese children 42 4 Body fat RCT Aerobic exercise (ES=0.86), 5 times/
week (ES=0.86), 30-60min./1 
session (ES=0.71), duration of 9-12 
weeks (ES=0.74) 

8 2012 3 PE Elementary school 
students 

22 2 Effect of exercise RCT Effect of takwondo (ES=0.73)

9 2012 2 PE Elementary school 
students 

15 1 Body fat RCT MES (Mean Effect Size): aerobic 
exercise, more than 40 min.

10 2012 1 PE Children with a 
developmental 
disability

31 - Physical activity RCT/Quasi Total effect size of physical activity 
(ES=1.11): cognitive (ES=1.51), 
psychomotor (ES=1.59), affective 
(ES=0.94)

11 2011 2 PT Elderly people 17 2 Muscle strength RCT/Quasi Muscle strength (ES=0.82)

12 2010 3 Others Adults, elderly 
people

82 1 Physical function RCT Adults (ES=0.43), elderly people 
(ES=0.52)

13 2010 2 N Adults, patients with 
hypertension 

15 4 Blood pressure RCT Systolic pressure (z=2.89, p= .004), 
diastolic pressure (z=2.78, p= .001)

14 2010 1 PT Men 46 1 Growth hormone Quasi Total effect size: athletes (ES=2.62), 
nonathletes (ES=1.35)

15 2009 1 PT Patients with anky-
losing spondylitis 

10 4 Physical function RCT/Quasi Exercise effect (ES=0.55)

16 2009 3 N Middle-aged women 14 3 Bone mineral density RCT BMD (ES=0.32)

17 2009 1 PE All ages 139 1 Physical function RCT Effect size in physiologic: complex 
exercise, adolescents (ES=0.93)

18 2009 1 PE Elderly people 46 1 Physiologic, physical, 
psychological 
function

RCT Physiologic function (ES=0.56), 
physical function (ES=0.60), 
psychological function (ES=1.14)

19 2009 1 PE All ages 126 1 Physical function RCT Infants & children (ES=0.43), 
adolescents (ES=0.52), adults 
(ES=0.43), elderly people (ES=0.52) 

20 2008 1 PE Adults, elderly 
people

42 1 Psychological 
function

RCT Adults (ES=0.67), elderly people 
(ES=0.47)

N=Nursing; M=Medical; PE=Physical exercise; PT=Physical therapy; Others=Education etc.; RCT=Randomized clinical trial; Quasi=Quasi experimental; BMD=Bone marrow density; 
HbA1C=Glycosylated hemoglobin; HDL=High density lipoprotein; LDL=Low density lipoprotein; NREM=Non rapid eye movement; RHR=Resting heart rate; VE=Ventilation; 
VO2 Max=Maximal oxygen uptake.
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Table 1. Study Characteristics of Studies Included (Continued)	 (N =33)

ID Year Number of 
authors

Field of 
research Participants Number of 

studiesincluded
Number of 
databases Topic Study 

design Main outcomes of interest (effect size)

21 2007 1 PE Elderly people 16 1 Body fat rate RCT/Quasi Body fat rate (ES=0.32)

22 2007 5 M Obese population 30 1 Obesity RCT Body fat (ES=-0.88), TG (ES=0.80)

23 2007 1 M Elderly people 63 7 Exercise participation 
& completion rate

Correlation No significant correlation between exercise 
participation, exercise completion, & 
exercise intensity adherence (r= .002)

24 2006 2 PE Children & 
adolescents 
(<19year)

68 3 Fittness RCT/Quasi Cardiovascular endurance (ES=0.84), 
balance (ES=0.88)

25 2006 1 PE Elderly people 37 1 Exercise participation 
rate

RCT Exercise participation: duration of exercise 
is shorter, group exercise (R2=0.71, 
p< .001)

26 2005 2 N Adults, patients 
with type 2 
diabetes

11 1 Metabolism of 
glucose and lipid,  
cardiopulmonary  
function

RCT HbA1c (ES=0.55), fasting blood glucose 
(ES=0.38), VO2 max (ES=0.50), 
cholesterol (ES=0.27), HDL (ES=0.11), 
LDL (ES=0.12)

27 2003 1 Others Men (<29) 28 1 Male hormone RCT/Quasi Testosterone: athletes (ES=0.15), 
nonathletes (ES=0.27)

28 2001 1 Others Adults (<29) 29 - Growth hormone Quasi Total effect size: maximal exercise 
intensity-athletes (ES=1.85), nonathletes 
(ES=1.42)

29 1999 1 Others All ages 38 1 Sleep RCT NREM 4 phase (ES=0.75), 3 phase 
(ES=0.34), total sleep hours (ES=0.31)

30 1999 2 PE Men, athlete/
nonathletes

17 1 Testosterone Quasi Athletes (ES=-0.90), nonathletes (ES=-
1.17)

31 1998 2 N Patients with 
arthritis 

28 2 Pain, depression, 
activity disability

RCT/Quasi Integrated program: pain (ES=0.25), 
depression (ES=0.11), activity (ES=0.16)

Exercise program: pain (ES=0.30), activity 
(ES=0.60)

32 1998 3 PE All ages 75 2 Physiologic factors Quasi Body fat (ES=-0.75), RHR (-0.85), VO2 
max (ES=0.67), VE (ES=1.07)

33 1995 1 PE All ages 11 3 Cognitive strategy 
(internal & external 
attention)

RCT/Quasi Total cognitive strategy (ES=0.34), 
external attention strategy (ES=0.49), 
internal attention strategy (ES=-0.08)

N=Nursing; M=Medical; PE=Physical exercise; PT=Physical therapy; Others=Education etc.; RCT=Randomized clinical trial; Quasi=Quasi experimental; BMD=Bone marrow density; 
HbA1C=Glycosylated hemoglobin; HDL=High density lipoprotein; LDL=Low density lipoprotein; NREM=Non rapid eye movement; RHR=Resting heart rate; VE=Ventilation; 
VO2 Max=Maximal oxygen uptake.

Table 2. Scores of Assessment of Multiple Systematic Reviews

No. Items
Yes

M±SD
 n (%)

1 Was an ‘a priori’ design provided?  33 (100.0) 1.00±0.00

2 Was there duplicate study selection and data extraction?  7 (20.6) 0.21±0.41

3 Was a comprehensive literature search performed? 14 (41.2) 0.42±0.50

4 Was the status of publication (i.e. grey literature) used as an inclusion criterion? 18 (54.5) 0.55±0.51

5 Was a list of studies (included and excluded) provided? 0 (0.0) 0.00±0.00

6 Were the characteristics of the included studies provided? 23 (69.7) 0.70±0.47

7 Was the scientific quality of the included studies assessed and documented?  4 (12.1) 0.12±0.33

8 Was the scientific quality of the included studies used appropriately in formulating conclusions?  4 (12.1) 0.12±0.33

9 Were the methods used to combine the findings of studies appropriate? 21 (63.6) 0.64±0.49

10 Was the likelihood of publication bias assessed?  7 (21.2) 0.21±0.42

11 Was any conflict of interest stated?  7 (21.2) 0.21±0.42

Total 4.18±1.78

Level of quality Low (0-4)
Moderate (5-8)
High (9-11)

22 (66.7)
10 (30.3)
1 (3.0)
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았으며, ‘포함된 연구목록 제시’ 항목의 경우 점수가 평균 점수가 0

점으로 33편 모두 기준을 충족하지 못한 것으로 나타났다.  

3. 대상 논문의 연구특성에 따른 질 평가

대상 논문 33편의 연구특성에 따른 질 평가 결과는 Table 3과 같

다. 논문이 게재된 학문분야별로 질 평가 점수는 유의한 차이가 있

었으며 간호학분야에서 질 평가 점수가 가장 높았다(F =5.16, 

p= .003). 총 대상자수에 따라 차이가 있었으며 대상자 수가 1,000명 

이상에서 유의하게 높게 나타났고(F=8.75, p= .002), 메타분석에 활

용한 검색 데이터베이스의 수에 따라 차이가 있었으며 4개 이상에

서 유의하게 높게 나타났다(F=3.33, p= .033). 논문이 게재된 학술지

Table 3. Comparison of AMSTAR Scores by Characteristics of the Meta-analyses Included

Characteristics Categories n (%) M±SD t or F (p) Scheffé test

Year of publication 1995-1999
2000-2009
2010-2013

 5 (15.2)
14 (42.4)
14 (42.4)

3.00±1.00
4.00±1.62
4.79±1.97

2.13 (.136)

Field of research Nursinga

Medical
Physical exerciseb

Physical therapy
Others

 7 (21.2)
2 (6.1)

16 (48.5)
3 (9.1)
 5 (15.1)

5.86±2.19
3.00±1.41
3.50±1.21
6.00±1.00
3.40±0.89

5.16 (.003)
 

b<a

Number of authors 1
2
≥3

17 (51.5)
10 (30.3)
 6 (18.2)

3.71±1.49
4.60±2.07
4.83±1.94

1.31 (.283)

Number of studies included ≤20
21-49
≥50

11 (33.3)
13 (39.4)
 9 (27.3)

1.74±0.74
3.77±1.30
4.11±2.37

0.87 (.429)

Number of total participants ≤499a

500-999b

≥1,000c

Unknown          

 6 (18.2)
11 (33.3)
 6 (18.2)

 10 (30.3) 

3.00±0.89
4.09±1.45
6.33±1.75

8.75 (.002)
 

a=b<c

Number of databases 0
1a

2-3
≥4b

2 (6.1)
15 (45.4)
10 (30.3)
 6 (18.2)

4.50±0.71
3.27±1.10
4.70±1.64
5.50±2.59

3.33 (.033) a<b

Participants Children/adolescents
Adults
Elderly people 
Adults+elderly people
All

 7 (21.2)
 9 (27.3)
 7 (21.2)
 6 (18.2)
 4 (12.1)

4.43±1.40
3.67±1.58
4.14±2.12
5.17±2.32
3.50±1.29

0.81 (.527)

Having disease of subjects Yes
No

 9 (27.3)
24 (72.7)

4.56±1.51
4.04±1.88

0.73 (.468)

Language Korean only
English only
Korean+English
Unknown

17 (51.5)
 9 (27.3)
 5 (15.1)
2 (6.1)

4.00±1.27
4.22±2.11
5.20±2.78
3.00±0.00

0.89 (.455)

Journal type SCI (E) or SSCIa

KCI accredited
KCI candidate
Othersb

 4 (12.1)
21 (63.6)
 4 (12.1)
 4 (12.1)

5.75±2.75
4.33±1.53
3.75±1.25
2.25±0.50

3.35 (.032) b<a

Study design RCT
Quasi
RCT+quasi
Correlational study

18 (54.5)
 4 (12.1)
10 (30.3)
1 (3.0)

4.22±1.77
2.75±0.96
4.90±1.73
2.00±0.00

2.12 (.119)

Financial support Yes
No

 9 (27.3)
24 (72.7)

5.33±2.06
3.75±1.48

2.45 (.020)

Institutional review board Yes
No

1 (3.0)
32 (97.0)

9.00±0.00
4.03±1.56

3.10 (.004)

Participants flow diagram Yes
No

 5 (15.1)
28 (84.9)

5.40±2.88
3.96±1.48

1.08 (.096)

Type of effect size d
r
odds ratio

29 (87.9)
3 (9.1)
1 (3.0)

4.28±1.77
3.33±2.30
4.00±0.00

0.37 (.692)

SCI (E)=Science citation index expanded; SSCI=Social science citation index; KCI=Korean citation index; RCT=Randomized clinical trial; Quasi=Quasi experimental.
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의 유형에 따라 차이가 있었으며 SCI (E)나 SSCI에서 유의하게 높게 

나타났다(F=3.35, p= .032). 연구비 지원 여부에 따라 유의한 차이가 

있었으며 연구비를 지원 받은 경우가 받지 않은 경우 보다 높게 나

타났고(t=2.45, p= .020), IRB 승인 여부에 따라 유의한 차이가 있었

으며 IRB 승인을 받은 경우가 받지 않은 경우에 비해 높게 나타났다

(t=3.10, p= .004). 

4. 연구특성에 따른 효과크기

최종 선택된 총 33편의 논문 중 운동의 형태나 그 효과에 대한 효

과크기가 없거나 상관계수, odds ratio로 크기를 나타낸 6편 논문을 

제외하고 27편의 논문에서 제시된 주요 변수에 따른 효과크기를 

분석한 결과 Table 4와 같다. 각 논문에서 제시된 효과크기는 2-17개

로 총 170개의 효과크기가 추출되었으며 이에 대한 주요 변수는 개

별 연구자가 직접 제시한 기준과 특성을 반영하여 본 연구자가 운

동, 대상자, 측정방법으로 범주화하였다. 운동은 운동의 형태와 효

과로 구분하여 신체조성 및 체력은 신체적 효과로, 면역이나 호르

몬 등은 생리적 효과로, 자기효능감, 우울 등은 심리적 효과로 세분

화하였다. 대상자는 성별, 연령, 질환의 유무에 따라 구분하였고 측

정방법은 객관적 측정과 자가 보고식으로 구분하여 효과크기를 비

교하고 차이를 분석하였다. 추출된 효과크기는  0.8 이상은 ‘large’, 

0.2-0.8 미만은 ‘moderate’, 0.2 미만은 ‘small’로 분류하였다[23]. 
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개로 가장 많았고 저항운동은 3개로 가장 적었으며 효과크기의 정

도에 따른 세 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2 =22.43, 

p= .002). 한편, 효과크기는 운동의 효과, 대상자의 성별, 연령, 질환 

유무, 측정방법에 따라 다양한 분포를 보였으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 

논 의

본 연구는 국내 학술지에 게재된 운동 관련 메타분석 논문의 연

구특성과 효과크기의 차이를  파악하고 연구의 질 평가를 수행하여 

메타분석 연구의 질 향상과 운동 관련 근거기반 간호실무 향상에 기

여하고자 수행되었다. 주요 연구 결과를 토대로 논의하고자 한다.

본 연구에서 AMSTAR를 사용하여 총 33편의 메타분석 연구의 

질을 평가한 결과 11점 만점에 평균 4.18점으로 낮게 나타났다. 대상 

논문 전체의 질 평가 수준은 낮은 수준 66.7%, 중간수준 30.3%, 높

은 수준 3.0%로 나타났다. 이러한 결과는 동일한 도구를 사용하여 

여성의 유방촬영술에 관한 메타분석 연구의 질 평가 결과(3.24점)

[24] 보다 높았으며 간호학 분야 메타분석 연구의 질 평가 결과(5.61

점)[3], 아동폭력예방프로그램에 관한 메타분석 연구의 질 평가 결

Table 4. Classification of Effect Sizes by Study Characteristics 	  (N =170)

Characteristics Categories Variables

Number of 
effect size 

Large 
effect size

 (≥0.8)

Moderate
effect size
 (0.2-0.7)

Small 
effect size

 (<0.2) χ2 (p)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Exercise Type Aerobic
Anaerobic
Resistance
Combined
Non specific

 67 (39.4)
16 (9.4)
 3 (1.8)

 37 (21.8)
 47 (27.6)

0 (0.0)
1 (7.1)
1 (7.1)
 7 (50.0)
 5 (35.8)

 48 (41.0)
 9 (7.7)
 2 (1.7)

 27 (23.1)
 31 (26.5)

19 (48.7)
 6 (15.4)
0 (0.0)
3 (7.7)

11 (28.2)

22.43
 (.002*)

Effect Physical effect
Physiologic effect
Psychologic effect

 94 (55.3)
 51 (30.0)
 25 (14.7)

 3 (21.4)
 7 (50.0)
 4 (28.6)

 69 (59.0)
 32 (27.3)
 16 (13.7)

22 (56.4)
12 (30.8)
 5 (12.8)

7.35
 (.118)

Participants Gender Male only
Female only
Both

 8 (4.7)
 5 (2.9)

157 (92.4)

 2 (14.3)
0 (0.0)

12 (85.7)

 3 (2.6)
 3 (2.6)

111 (94.8)

3 (7.7)
2 (5.1)

34 (87.2)

6.04
 (.135*)

Age Children/adolescents
Adults
Elderly people 
Adults+elderly people 
All

 57 (33.5)
 30 (17.6)
 38 (22.4)
 9 (5.3)

 36 (21.2)

 2 (14.3)
 5 (35.7)
1 (7.1)
0 (0.0)
 6 (42.9)

 45 (38.5)
 17 (14.5)
 24 (20.5)
 8 (6.8)

 23 (19.7)

10 (25.6)
 8 (20.5)
13 (33.3)
1 (2.6)
 7 (18.0)

13.61
 (.067*)

Patient Yes
No

 47 (27.6)
123 (72.4)

 6 (42.9)
 8 (57.1)

 33 (28.2)
 84 (71.8)

 8 (20.5)
31 (79.5)

2.63
 (.269)

Measurement Observation
Self-reporting

 118 (69.4)
 52 (30.6)

31 (79.5)
 8 (20.5)

 77 (65.8)
 40 (34.2)

10 (71.4)
 4 (28.6)

2.61
 (.272)

*Fisher’s exact test.
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과(7.02점)[22] 보다 낮았다. 근거기반 운동중재의 필요성에 대한 인

식의 확대로 그 수요가 증가하고 있음을 고려할 때 추후 메타분석 

연구의 질을 향상시키기 위한 효율적인 전략이 요구된다. 

AMSTAR의 세부 항목별 점수를 살펴보면 ‘선택과 배제된 연구들

의 목록 제시’에서 대상 논문 전체가 기준을 충족하지 못 했다. 모든 

논문들이 최종 분석에 사용된 논문의 목록만을 제시할 뿐 배제 논

문의 목록은 제시하지 않았다. 이는 치의학 분야[11]와 간호학 분야

[3]에서 메타분석 연구의 질을 평가한 결과 66.5-88.1%에서 연구목

록 제시 기준을 충족하지 못했음을 보고한 결과와 유사하였다. 이

러한 결과는 학회나 기관의 논문의 페이지 수 제한 규정과 연구의 

질 평가 도구로 사용된 PRISMA [17]와  AMSTAR [20]의 평가기준의 

차이에서 기인한 결과로 해석된다. PRISMA의 경우 선정된 논문에 

대한 자세한 기술을 요구하는 반면에 배제 논문은 배제 이유와 수

만을 제시하도록 권장하고 있다[17]. 따라서, 메타분석 연구의 방법

이나 분석 과정에 대해 좀 더 투명하게 평가하기 위해서는 메타분

석 연구의 질 평가 도구와 보고 기준 간에 평가 내용과 기준의 일치

된 적용이 요구된다.

메타분석 수행 전 ‘대상 논문의 질 평가’는 연구 결과의 신뢰성과 

밀접한 관련이 있다. 메타분석은 대상 논문의 연구 설계, 문헌의 질, 

근거의 양과 일관성 및 직접성 등을 고려하여 논문의 질을 평가하

고 이를 반영하여 종합적으로 결론을 제시할 때 신뢰성과 타당성

이 높아지게 된다[21]. 하지만 본 연구 결과 대상 논문의 12.1%에서

만 연구의 질 평가와 이를 반영한 결론의 기준을 충족한 것으로 나

타났다. 이를 제외한 대부분의 메타분석에서 대상 논문의 질 평가 

없이 연구 결과를 합성하고 의미를 해석하는 것으로 나타나 연구 

결과에 대한 올바른 해석을 이끄는데 다소 제한점이 있었다. 최근 

질 평가 도구를 사용하여 논문을 평가하는 것이 일반화되고 있으

므로 이를 확대하여 공식적으로 학회지의 심사 기준에 질 평가 기

준을 도입한다면 메타분석 연구의 질 향상에 기여할 것으로 생각

된다.

본 연구 결과 ‘두 명 이상의 독립적 자료추출’ 평가 문항에서 대상 

논문의 20.6%만이 기준을 충족한 것으로 나타났다. 이를 제외한 대

부분의 논문에서는 자료추출 과정에 대한 언급이 없거나, 혹은 자

료 추출 대신 추출된 자료의 코딩과정에 2명 이상이 참여하여 정확

성과 신뢰도를 높이고자 하였다고만 서술하고 있었다. 자료코딩의 

신뢰성 확보를 위해 충분하고 일관된 문헌 추출이 선행되어야 함에

도 불구하고[20] 아직까지 이에 대한 연구자들의 인식수준이 낮음

을 알 수 있다. 메타분석에서 검색전략을 어떻게 수립하고 수행하느

냐에 따라 민감도 및 특이도 뿐 아니라 출판편의의 문제가 개입될 

수 있다. 따라서, 2명 이상의 연구자가 체계적인 프로토콜을 작성하

여 일관되고 신뢰할 수 있는 자료를 추출할 수 있도록 노력해야 한

다[21]. 또한, 이러한 체계적이고 과학적인 자료추출의 중요성에 대

한 연구자의 인식과 검색능력을 향상시킬 수 있는 교육과 지원이 요

구된다. 

AMSTAR 평가 문항 중 ‘이해의 상충의 기술’에 대해 대상 논문의 

21.2%를 제외하고 대부분의 연구에서 이에 대한 언급이 없어 판단

하기가 어려웠다. 국내 학술지의 경우 출판규정에 따라 차이는 있으

나 이해상충에 대한 기술을 별도의 문서로 제출하도록 하고 있다. 

또한, 외국과 달리 대부분 논문 양식에서 이해상충의 기술은 의무

사항이 아니어서 누락율이 높게 나타난 결과로 예상된다. 그러나 

추후 메타분석 연구에 포함된 개별 연구들의 연구비 출처나 자원

에 대한 명시는 물론 이해상충 여부까지 제시할 수 있도록 학회나 

출판기관의 협조와 논의가 필요하다고 본다. 

본 연구 결과 ‘출판 여부를 포함 기준 제시’ 평가 항목에서 대상 논

문의 54.5%가 기준을 충족한 것으로 나타났다. 미출판 석사와 박사

학위 논문만을 대상으로 분석하거나 반대로 회색논문을 전혀 포함

하지 않은 논문도 있었다. 이는 출판편의에 대한 연구자의 이해부족

으로 나타난 결과로 볼 수 있다. 출판편의는 연구의 질과도 밀접한 

관련이 있으므로 신뢰성 높은 연구 결과를 확보하기 위해서는 연구

자의 출판편의에 대한 이해를 높이고 석사와 박사학위 논문만을 대

상으로 메타분석을 수행하는 것은 지양되어야 할 것이다. 

본 연구에서 ‘연구의 결과를 종합하기 위한 적절한 방법 사용’ 평

가 항목에서 효과크기 계산 방법 및 공식은 제시하였으나 그에 따

른 분산계산 공식을 누락한 연구가 많은 것으로 나타났다. 메타분

석은 분산 계산 공식을 토대로 역변량 가중치를 구해서 연구 결과

를 종합하게 된다. 분석에 포함된 개별 연구 결과들이 한 모집단에

서 추출된 것인지, 다른 모집단에서 추출된 이질적인지는 동질성 

평가에 따라 결정되며 이는 고정효과 모형 또는 랜덤효과 모형을 

선택하는 근거가 된다[2]. 그러나 본 연구 결과 동질성 평가가 누락

되거나 모델 선택의 통계적 근거나 기준을 제시하지 않은 연구가 많

았다. 이는 메타분석 결과의 타당성을 저하시킬 수 있는 주요 요인

이 되므로 반드시 개선이 필요하다. 

본 연구에서 연구특성에 따른 메타분석 연구의 질 평가 점수의 

차이를 분석한 결과 학문분야별로 수행된 메타분석 연구의 질은 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 간호학과 물리치료학 분야에

서 수행된 연구들의 AMSTAR 질 평가 점수가 높았으며 그 외 체육

학과 의학 분야의 점수는 낮게 나타났다. 이와 같은 국내 학문간의 

차이는 한국보건의료연구원에서 제시한 메타분석 보고 기준의 지

침 개발 활동 등에 참여하여 학문 간의 특성을 반영하는 효율적인 

보고지침을 공유함으로써 해소될 것으로 생각된다. 그 외 연구특

성 중 포함된 연구들의 총 대상자 수가 많은 메타분석 연구와 검색

에 사용된 데이터베이스 수가 4개 이상인 경우 AMSTAR 질 평가 점
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수가 높아 선행 연구와도 같은 결과를 보였다[22]. 그러나 분석 단위 

논문 편수에 따른 질 평가 점수에서는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 선행 연구[11]에 따르면 엄격한 선정 기준과 배제 기준을 적

용 할수록 선정되는 논문 편수는 제한되지만 메타분석 연구의 질 

평가 점수는 높게 나타났다. 따라서, 추후 연구자들은 메타분석 연

구 수행 시 논문의 편수에 의미를 두기 보다는 정밀하게 계획된 엄

격한 선정 및 배제 기준의 적용에 중점을 두어야 할 것이다. 본 연구

에서는 2000년 이전과 2000년에서 2009년, 2010년 이후의 출판년도

간에 논문의 질 평가점수에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

그러나 최근에 이를수록 논문의 질이 향상되어 2010년 이후 출판

된 논문의 질이 유의하게 높다고 보고한 연구 결과[3]와 유사한 결

과를 보였다. 

메타분석 연구의 장점은 효과크기를 이용하여 개별 연구 결과를 

통합하여 관심 변수의 효과에 대한 방향과 크기를 제시할 수 있다

는 것이다[4]. 즉, 메타분석 연구의 최종 산물은 효과크기라고 할 수 

있다. 따라서, 이러한 효과크기가 연구와 실무에 어떤 중요한 의미

를 부여하는지, 효과크기를 어떻게 연구와 실무에 활용할 것인지에 

대한 종합적인 정보 제공을 위한 고찰이 필요하다고 본다. 이에 본 

연구에서는 운동 관련 메타분석 연구에서 제시한 효과크기를 기

준[23]에 따라 분류하여 연구특성에 따라 비교하였다. 본 연구 결과 

운동중재의 종류에 따라 효과크기는 중간 수준의 효과크기가 가

장 많았으며 통계적으로 유의하게 다르게 분포하였다. 즉, 높은 효

과크기에는 복합운동이, 낮은 효과크기에는 유산소운동이 많이 

분포하여 연구자와 실무자들에게 운동중재의 방향을 제시할 수 

있는 결과를 도출하였다. 또한, 선행 연구의 결과[25-28]에서 유산소

운동 등의 단일 운동중재보다 두 가지 이상의 복합운동중재에서 

다양한 연령층의 신체적, 생리적 효과가 더 높게 나타난 것으로 보

고하였는데 본 연구 결과를 통해 운동종류 별 효과크기의 양상을 

구체적으로 확인할 수 있었다. 한편, 효과크기는 운동의 효과, 대상

자의 성별, 연령, 질환 유무, 측정방법에 따라 다양한 분포를 보였으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 대상 논문의 약 80%인 성인

과 노인이 포함된 메타분석 연구의 효과크기가 높은 반면, 아동 대

상에서의 효과크기는 중간과 낮은 수준으로 분포하였다. 이처럼 낮

은 혹은 중간 수준의 효과크기 결과에 대해 아동의 성장과 성숙 정

도가 개인별로 다르며 이러한 특성이 효과크기에 영향을 미친 것으

로 보고된 바 있다[29]. 또한, 아동은 각 연령에 따라 신체적, 심리사

회적 및 인지수준이 다르므로 자가보고식 도구의 한계를 극복할 

수 있는 대안이 필요함을 논의하기도 하였다[29,30]. 즉, 대상자 자체

의 특성에 따라 효과 측정에서 발생되는 일관성의 결여와 연구 설

계가 효과크기에 영향을 준 것으로 보이며 도구의 이질성을 극복할 

수 있는 도구개발 노력이 필요하다. 또한, 대상자 선정 시 대상자의 

개인적 특성별로 분류될 수 있는 상호배타적인 기준의 제시 및 세

분화된 연령 대상 운동중재의 디자인 적용이 낮은 효과크기를 높

일 수 있는 방법으로 생각된다. 

본 연구는 운동 관련 메타분석 논문의 연구특성 및 효과크기 분

석과 연구의 질 평가를 처음 시도하였으며 간호학뿐 아니라 다양한 

학문적으로 몇 가지 의의가 있었다고 본다. 첫째, 본 연구를 통해 다

양한 학문 분야에서 운동 관련 메타분석 연구에 대한 관심과 수요

가 증가하고 있음을 구체적으로 확인할 수 있었다. 따라서, 학문간 

교류를 통해 메타분석 연구의 질 수준을 높이는 노력이 필요하며 

운동프로그램의 체계적 고찰과 메타분석 결과에 대한 정보교환이 

필요하다. 둘째, 현재 간호분야에서 수행되고 있는 운동 중재 연구

의 경향을 확인할 수 있었으며, 일반인 뿐 아니라 급만성질환자 대

상의 운동 중재 연구의 필요성을 확인하였다. 셋째, 본 연구에서는 

개별 운동 관련 메타분석 연구의 결과를 바탕으로 연구특성과 효

과크기를 다양한 측면에서 통합적으로 고찰해 봄으로써 추후 운

동 관련 연구의 방향과 연구수행의 근거를 제공하였다. 넷째, 본 연

구를 통해 운동중재의 종류에 따라 효과크기의 수준에 차이가 있

음을 확인하였으므로 간호사는 운동간호중재를 적용할 때 이를 임

상적 의사결정과 간호수행의 과학적 근거로 적용해야 할 것이다. 다

섯째, 체계적 고찰과 메타분석 연구 결과를 간호학뿐 아니라 여러 

학문분야에서 의사결정에 활용할 수 있도록 연구 가이드라인에 맞

는 간호교육이 필요하다. 이러한 과정을 통해 질 높은 체계적 고찰

과 메타분석 연구가 활발해 질 것으로 예상된다. 한편, 간호학과 같

은 의료계의 경우 학문적 범위를 고려하여 일반인뿐만 아니라 만성

질환자나 급성질환자를 대상으로 하는 다양한 실험 연구 및 비실

험 연구의 수행이 우선 요구된다고 본다. 수준 높은 메타분석 연구

를 통해 이들 연구 결과를 통합하여 올바른 실무의 방향을 제시하

는 것이 궁극적으로 근거기반 간호실무 향상에 기여할 것이다. 하지

만 본 연구는 다양한 메타분석 연구 질 평가도구 중 AMSTAR를 사

용하여 제시한 기준에 따라 메타분석 연구의 질을 평가하였고 국

내에서 출판된 운동 관련 메타분석 논문들만을 포함하였으므로 

해석과 전체 연구로 일반화하는 데는 제한이 있을 수 있다.

결 론  

본 연구는 국내 학술지에 게재된 운동 관련 메타분석 33개 논문

을 대상으로 연구특성을 파악하고 연구특성 별 효과크기를 비교

하였으며, AMSTAR를 사용하여 연구의 질을 평가하였다.

본 연구 결과 운동종류에 따라 효과크기에 유의한 차이가 나타

났으며, 연구의 질 평가점수는 11점 만점에 4.18점으로 33개 논문 중 

66.7%가 낮은 수준의 질 평가점수 범주에 포함되었다. AMSTAR 평
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가 점수를 연구특성에 따라 비교한 결과 간호학과 물리치료학 분

야의 논문에서 유의하게 높았으며, 총 대상자가 1,000명이 넘은 경

우, 데이터베이스를 4개 이상 사용한 경우, SSCI나 SCI (E)급에 게재

된 경우, 연구비 지원이나 IRB 승인을 받은 경우에 연구의 질 평가 

점수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 

이와 같은 연구 결과를 토대로 현재까지의 운동 관련 메타분석 

연구의 질 수준과 개선되어야 할 보고기준을 확인할 수 있었다. 또

한, 다양한 학문분야별 운동 관련 메타분석 연구의 질과 효과크기

의 수준을 확인함으로써 운동의 다 학문적인 특성과 임상 및 지역

사회에서의 활용성 및 효과성을 파악할 수 있었으며, 이를 바탕으

로 추후 메타분석 연구의 질 향상을 위한 교육적 전략과 근거기반 

간호실무 향상을 위해 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 
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