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Purpose: Quality of nursing research should be evaluated before it is applied as an evidence for evidence-based nursing practice. 
This study attempted to analyze and to compare tools for the quality assessment and reporting standards of nursing research using 
CONSORT and STROBE checklist by types of research design. Methods: We searched the tools for quality assessment in nursing re-
search based on the National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency (NECA) publication. Then, we analysed and com-
pared the tools for quality evaluation by types of research design. Results: According to the analysis using CONSORT checklist, ROB 
shows coherence in 17 items, Jadad shows coherence in 3 items, SIGN (for RCT) shows coherence in 26 items, and Downs & Black 
shows coherence in 24 items. According to the analysis using STROBE checklist, MINORS shows coherence in 25 items, NOS shows 
coherence in 21 items, SIGN (for Cohort studies & Case-control studies) shows coherence in 29 items, and RoBANS shows coherence 
in 21 items. Conclusion: Based on our analysis, we recommend that nursing researchers should report according to the reporting 
standards of tools for quality evaluation. We hope that our analysis can be helpful to develop evidence-based nursing.
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1. 연구의 필요성

과학의 발전은 검증을 거친 이론을 실제에 적용하는 응용과정

을 통해 지식체를 확대시킴으로써 가능해진다. 자연과학의 한 분야

인 간호학에서도 간호 지식체를 개발하고 확대시키기 위해 이론 또

는 실무중심의 다양한 간호연구가 이루어지고 있다(Lee, Park, Cho, 

& Park, 2011). 간호실무 현장에서 임상적 결정을 내릴 때 최상의 근

거를 활용하고자 하는 근거기반실무에 대한 관심이 고조되고 있다

(Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, & Haynes, 2000). 국내에서는 

2004년 한국간호과학회 주관으로 개최된 추계학술대회에서 근거

기반간호(evidence based nursing)가 소개되면서, 간호학 분야별 학

회 및 간호사회 등 간호계의 전문가 단체를 중심으로 근거기반간호 

활성화를 위한 노력이 지속적으로 전개되고 있다(Gu et al., 2012). 간

호실무 현장에서 근거기반실무가 이루어지기 위해서는 활용 가능

한 근거 생성이 우선되어야 하는데, 이러한 근거는 간호연구를 통해

서 이루어진다. 즉, 간호사가 대상자에게 근거기반간호를 제공하기 

위해서 활용하는 최상의 근거는 과학적인 연구방법론을 통해 얻어

진 결과 중에서 가장 타당하고 신뢰할 수 있는 결과를 의미한다. 

이와 같이 근거는 간호연구를 통해 생성되고, 연구의 질적인 수

준에 따라 근거의 등급이 나누어지므로(Park, 2006; Sackett, Straus, 
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Richardson, Rosenberg, & Haynes, 1997), 근거의 수준을 평가하는 작

업은 매우 중요하다. 근거수준의 평가는 연구설계에 따라 타당도가 

검증된 도구를 사용하여 질 평가를 실시하고 이에 따라 근거수준

을 등급화하여 여러 중재 결과의 질평가를 통합하여 전체 근거수

준을 결정하게 된다(Kim et al., 2011). 이러한 과정으로 근거의 수준

이 결정되면 임상현장 적용을 권하는 정도인 권고의 강도를 결정하

게 된다(Atkins et al., 2004; Kim et al., 2011). 

그러므로 근거를 찾아내는 전체 과정에서 연구의 질 평가는 매우 

기본적이고 또한 중요한 과정이며, 연구의 질을 올바르게 평가할 수 

있는 도구의 선정 또한 중요하다. 연구의 질 평가를 위한 도구는 연

구설계에 따라 개발되었다. 무작위대조연구(randomized controlled 

trial, RCT)에 사용되는 연구 질 평가도구는 Cochrane’s assessment of 

Risk of Bias (ROB), Jadad scale, Scottish Intercollegiate Guidelines Net-

work (SIGN-RCT) 및 Downs & Black 도구 등이 타당도가 검증된 척

도 혹은 체크리스트로 국제적으로 많이 활용되고 있다(Kim et al., 

2011; Lim et al., 2011). 또한 비무작위연구(non randomized study, NRS)

에 사용되는 근거의 질 평가도구는 Methodological Index of Non-

Randomized Studies (MINORS), Newcastle & Ottawa Scale (NOS), 

SIGN 및 Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Study (Ro-

BANS) 등이 타당도가 검증된 척도 혹은 체크리스트로 국제적으로 

많이 활용되고 있다(Kim et al., 2011; Lim et al., 2011). 

이러한 연구의 질 평가 도구는 특히 방법론적 질 평가에 초점을 

두며 근거의 수준은 연구의 방법론적 질을 평가함으로써 결정된다. 

이와 더불어 질 높은 연구수행임을 충분히 잘 나타내는 연구보고 

또한 중요한데, 이것은 연구 보고의 질을 나타내는 부분으로 연구

보고에 따라 질 높은 연구를 수행하였음을 평가받을 수 있기 때문

이다. 이에 여러 연구그룹에서는 연구보고의 질을 향상시키기 위한 

목적으로 연구결과 보고에 필수적으로 포함되어야 할 문항들을 정

리하여 연구 설계별로 표준화된 연구 보고지침을 개발하였다. 무

작위 대조연구의 보고지침은 Consolidated Standards of Reporting 

Trials (CONSORT), 비무작위연구의 보고지침은 Transparent Re-

porting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND), 관찰

연구의 보고지침은 Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE), 체계적 고찰의 보고지침은 Qual-

ity of Reporting of Meta-analysis (QUOROM), 관찰연구 메타분석의 

보고지침은 Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology 

(MOOSE), 진단연구의 보고지침은 Standards for the Reporting of Di-

agnostic Accuracy Studies (STARD)이다(Lee, 2009).

최근 국내에서 간호연구가 수적으로 매우 증가되고 있고 또한 근

거기반간호에 대한 관심이 증가하고 있으므로 근거수준을 향상시

킬 수 있는 전략이 요구된다. 이를 위해 연구의 질 평가 도구와 연구

의 보고지침을 잘 알고 연구수행의 모든 단계에서 이를 활용하는 

것이 중요하다. 객관적인 지표가 되는 생물학적 측정을 상대적으로 

가장 많이 활용하고 있는(Kim et al., 2006) 기초간호자연과학회지

의 연구들은 상대적으로 근거로 활용 가능성이 높다고 하겠다. 그

러나 이런 연구들이 근거에 활용되려면 높은 등급의 평가를 받아

야 하고 이를 위해서는 연구의 질 평가 항목들을 숙지하고 연구 설

계부터 적용하려고 노력해야할 것이다. 이에 본 연구는 무작위 연

구와 비무작위 연구의 질 평가 도구와 보고지침을 고찰하고, 보고

지침을 기준으로 연구 질 평가도구의 구성요소를 비교하고자 하였

다. 본 연구는 근거의 질 평가 도구 및 보고지침에 대한 고찰을 통해 

추후 간호연구 수행 및 보고를 위한 방향을 제시함으로서, 간호실

무 현장에서 실제적으로 활용 가능한 최상의 근거를 생성하는 간

호연구 수행에 도움이 될 것이다.

2. 연구 목적 

본 연구는 연구설계에 따른 질평가 도구와 보고지침을 살펴보고 

보고지침을 이용하여 질 평가 도구를 비교하고자 시도되었으며, 구

체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 무작위 연구와 비무작위 연구의 질평가 도구를 고찰한다.

2) 무작위 연구와 비무작위 연구의 연구보고지침을 고찰한다. 

3) 연구보고지침을 이용하여 연구의 질 평가도구를 비교한다.

연구 방법

본 연구는 무작위 연구와 비무작위 연구의 질을 평가하는 도구

들과 연구보고지침에 대한 전반적인 검토 및 비교를 통해 근거기반

실무의 기초가 될 간호연구의 질을 평가하는데 가장 적절한 도구

를 선정 및 실제로 적용하기 위한 고찰 연구이다. 

무작위 연구와 비무작위 연구의 질을 평가하는 도구들과 연구보

고지침에 대해 한국보건의료연구원(NECA)에서 공식적으로 발표

한 내용들을 기본으로 하여 문헌고찰을 통해 본 연구의 분석에 포

함하였다. 간호학 연구에 활용가능한 질 평가 도구들의 원래 도구

를 찾고, 한글판 도구가 있는지를 확인하였으며, 구체적인 평가방법

을 고찰하였다. 이 과정을 통해 무작위대조연구(RCT)에 사용되는 

연구 질 평가도구인 ROB, Jadad scale, SIGN-RCT 및 Downs & Black 

도구 등이 타당도가 검증된 척도 혹은 체크리스트로 국제적으로 

많이 활용되고 있음을 확인하였다. 또한 비무작위연구(NRS)에 사

용되는 근거의 질 평가도구는 MINORS, NOS, SIGN 및 RoBANS 등

이 타당도가 검증된 척도 혹은 체크리스트로 국제적으로 많이 활
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용되고 있음을 고찰하였다. 이에 따라 수차례의 연구자 회의를 통

해 연구 질 평가 도구들을 검토하고 비교 분석하였다. 

질 평가 도구와 마찬가지의 방법으로 연구보고지침들을 검색하

고 검토하였다. 무작위 대조연구를 위한 CONSORT, 비무작위 연구

를 위한 TREND, 관찰연구를 위한 STROBE, 체계적 고찰을 위한 

QUOROM, 관찰연구 메타분석을 위한 MOOSE, 진단연구를 위한 

STARD가 개발되었음을 확인하였고, 이 논문에서는 CONSORT와 

STROBE를 분석에 활용하였다.

연구 결과

1. 무작위 연구(RCT)의 질 평가도구 

무작위 연구의 질을 평가하기 위하여 국내 ·외에서 많이 이용되

고 있는 도구는 ROB, Jadad 척도, SIGN 및 Downs & Black 도구 등 

(Table 1)이며, 이들은 국제적으로 타당도가 검증된 RCT 연구의 질 

평가도구이다.

1) ROB

ROB는 체크리스트 방식과 영역평가 방식을 결합한 형태의 도구

로 연구의 비뚤림 위험을 평가하는데 초점을 두고 있다. 코크란 연

합(cochrane collaboration)에서 제공하는 2011년 개정된 ROB (원도

구 출처: www.cochrane-handbook.org.)의 평가영역은 6개 영역으로 

무작위배정순서 생성(random sequence generation)의 적절성, 무작

위배정순서 은폐(allocation concealment)의 적절성, 연구참여자 및 

연구자에 대한 눈가림(blinding of participants and personnel)의 적절

성, 결과평가에 대한 눈가림(blinding of outcome assessment)의 적절

성, 불충분한 결과자료(incomplete outcome data)의 완결성, 선택적 

보고(selective reporting)의 위험성 및 기타 비뚤림 유입 가능성이다. 

평가방법은 6개 영역별 각 문항에 대하여 비뚤림 위험이 ‘높음(high 

risk of bias)’, ‘낮음(low risk of bias)’, ‘불확실(uncertain risk of bias)’로 판

정하게 되는데, 판정기준에 대한 구체적인 가이드라인이 제시되어 

있다. ROB로 평가한 내용을 해석할 때 연구의 질평가 결과를 하나

로 요약하는 것은 일반적으로 추천되지 않고, 한편의 연구에서도 

각 영역의 비뚤림 위험이 다를 수 있으므로 영역별로 비뚤림 위험

을 요약하는 것이 추천된다. 서로 다른 연구에서 동일한 하나의 결

과에 대해 비뚤림 위험을 요약하는 것은 메타분석이나 근거등급 

평가에서 주로 이용된다. 비뚤림 위험은 모든 결과들에서 동일하지 

않고 임상상황에 따라 다를 수 있으므로 모든 연구의 모든 결과에 

대해 비뚤림 위험을 요약하여 해석하지 않도록 한다(Higgins & 

Green, 2011; Kim et al., 2011). 

2) Jadad Scale 

Jadad 척도(원도구 출처: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK37429)

는 Jadad scoring 또는 the Oxford quality scoring system으로도 알려

져 있으며 RCT 연구의 질 평가도구이다(Jadad et al., 1996). Jadad 척

도의 평가영역은 무작위배정(randomization), 이중눈가림(double-

blind), 탈락(withdrawal)의 3개 영역이고, 문항은 총 5개로, 무작위배

정에 관한 2문항, 눈가림에 관한 2문항 및 탈락에 관한 1문항으로 

구성되어 있다. 무작위배정 영역의 평가방법은 무작위배정을 언급

하면 1점, 무작위배정이 적절하면 1점 추가, 잘못된 무작위 배정은 

-1점을 부여하여 0-2점의 점수분포를 갖는다. 이중눈가림 영역에 대

한 평가는 이중눈가림이 언급된 경우 1점, 이중 눈가림이 적절하면 

1점 추가, 잘못된 이중눈가림은 -1점을 부여하여 무작위 배정에 관

한 평가와 마찬가지로 점수분포는 0-2점이다. 탈락 영역에 대한 평

가는 탈락에 관한 내용이 언급되었을 경우 1점의 점수를 부여한다. 

이와 같은 점수를 부여하여 Jadad 도구로 평가한 내용은 총 5점 만

점으로 평가한다. 최종 연구의 질 평가는 평가점수가 0-2점 사이는 

연구의 질이 낮은 것으로, 3-5점 사이는 연구의 질이 높은 것으로 평

가한다(Lim et al., 2011).

3) SIGN for RCT

SIGN (원도구 출처: www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/check-

list2.html)은 연구설계 유형별로 무작위연구용과 비무작위연구용

으로 구분되며, 연구수행의 방법론적인 질을 평가한 후 잠재적인 

비뚤림 유입의 가능성에 따라 등급을 매겨서 연구설계와 연구수행

의 질을 결합하여 평가한다. 연구수행의 방법론적인 질 평가는 영

역별 문항을 체크리스트 방식의 도구로 판정하고 판정기준에 대한 

구체적인 가이드라인이 제시되어 있다(Health Insurance Review and 

Assessment Service & Hallym University Industry Academic Coopera-

tion Foundation, 2009). SIGN-RCT의 평가영역은 내적타당도, 전체 

연구의 전반적인 평가, 연구의 서술 등 3개의 영역으로 구성된다. 척

도의 문항은 내적타당도에 관한 문항 10개(1.1-1.10), 전체 연구의 전

반적인 평가에 관한 문항 4개(2.1-2.4), 연구의 서술에 관한 문항 15개

(3.1-3.15)로 총 29개 문항이다(SIGN, 2011). 내적타당도 평가방법은 

1.8문항 ‘분석에 포함된 집단이나 개인의 비율은 얼마인가?’만 제외

하고 각 문항은 잘 수행됨, 적절히 다루어짐, 빈약하게 다루어짐, 다

루어지지 않거나 언급이 미흡함, 보고되지 않음, 해당 없음의 6개 범

주로 판정하고 판정기준에 대한 구체적인 가이드라인이 있다. 전체 

연구의 전반적인 평가의 평가방법은 1++, 1+, 1-로 판정한다. ‘1++’는 

평가기준이 모두 또는 대부분 충족되고 충족되지 않은 기준들이 

연구의 결론을 바꿀 가능성은 매우 적다고 판단되는 경우이다. ‘1+’
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Table 1. Summary of the Items and Area of Quality Assessment Tools

Tools Research design Areas (No. of items) No. of items Method of assessment

ROB RCT 6 areas (each 1 item)
Random sequence generation
Allocation concealment 
Blinding; participants & personnel
Blinding; outcome assessment
Incomplete outcome data
Selective reporting 
Other bias

  7 Risk of bias: high, low, uncertain
Revealed all areas’ scores

Jadad Scale RCT 3 areas
Randomization (2)
Double-blind (2)
Withdrawal (1)

  5 Random assignment & Double blinding
  Reported = 1
  Appropriately = +1
  Not appropriately = -1
Mortality 
  Reported = 1
Total score: 0-2; low, 3-5; high,

Downs & 
Black 

RCT 5 areas
Reporting (10)
External validity (3)
Internal validity-bias (7)
Internal validity-confounding (6)
Power (1)

27 Reporting
 9 items; yes = 1, no = 0, 1 item; yes = 2, partly yes = 1, no = 0
Areas except reporting & power: yes = 1, no = 0, uncertain = 0
power: 0-5
Total score: 0-32 (High score means high quality)

SIGN RCT 3 areas
Internal validity (10)
Overall assessment (4)
Description (15)

29 Internal validity area
 - 6 categories (well covered, adequately addressed, poorly
 addressed, not addressed, not reported, not applicable)
Overall assessment
 - ++, +, -
General description
 - 3 items (V)
 - 12 items (description)

Cohort study 3 areas
Internal validity (14),
Overall assessment (4)
Description (15)

33

Case-control study 3 areas
Internal validity (11),
Overall assessment (4)
Description (11)

26

MINORS With control group study 12  Not reported = 0
 Reported, inadequate = 1
 Reported, adequate = 2
Total score 
 0-24 (with control)
 0-16 (without control)
High score means high quality.

Without control group study   8

NOS Case-control study Selection (4)
Comparability (1)
Exposure (3)

  8 Selection & Exposure/Outcome High quality : ‘★‘
Each item can get maximum 1 ‘★’
Comparability (1)
1 item that can be compared can get maximum2 ‘★.
Total score : 0-9
High score means high quality.

Cohort study Selection (4)
Comparability (1)
Outcome (3)

  8

RoBANS NRS. Cohort study Case-control
 study, before-after study

6 areas
Selection of participants
Confounding variables
Measurement of intervention
Blinding for outcome assessment
Incomplete outcome data
Selective outcome reporting

  6 Risk of bias: low, high unclear

ROB = Cochrane’s assessment of risk of bias; SIGN for RCT = Scottish Intercollegiate Guidelines Network for randomized controlled trial; MINORS = Methodological 
Index of Non-Randomized Studies; NOS = Newcastle & Ottawa Scale; RoBANS = Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized study.
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는 일부 평가기준이 충족되고 충족되지 않거나 적절히 기술되지 않

은 기준들이 연구의 결론을 바꿀 가능성이 적다고 판단되는 경우

이다. 이에 비하여 ‘1-’는 모든 또는 거의 모든 기준이 충족되지 않고 

연구의 결론이 바뀔 가능성이 있거나 매우 높다고 판단되는 경우이

다. 연구의 서술에 대한 평가방법은 3개의 문항(3.1, 3.3, 3.4)은 해당

사항에 ‘V’로 표기하고 나머지 12개 문항은 각 문항에서 요구하는 

핵심적인 내용을 구체적으로 자세하게 서술하여 빈칸을 채운다. 

SIGN 도구로 평가한 연구 설계와 질 평가, 전체 근거의 일관성, 임상

에 미치는 영향 및 적용가능성에 대한 영역별 평가를 근거로 평가

대상 연구에 대한 근거의 등급과 권고의 등급이 결정된다(SIGN, 

2011).

4) Downs & Black

Downs & Black 도구(원도구 출처: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/

NBK37429)는 역학연구의 기본원칙, 연구 설계의 검토 및 RCT 연구

평가를 위한 기존의 체크리스트 등을 기반으로 개발된 평가도구이

다(Downs & Black, 1998). 이 도구의 평가영역은 연구의 전반적 서술

(reporting), 외적타당도, 내적타당도-비뚤림, 내적타당도-혼동변수

(선택 비뚤림), 검정력의 5개 영역으로 구성되어있다. 영역별 문항은 

연구의 전반적 서술에 관한 문항 10개, 외적타당도에 관한 문항 3개, 

내적타당도-비뚤림에 관한 문항 7개, 내적타당도-혼동변수에 관한 

문항 6개, 검정력에 관한 문항 1개로 총 27개 문항으로 구성되어있

다. 평가방법을 살펴보면, 연구의 전반적 서술 영역의 10개 문항 중  

9개 문항은 각 문항의 평가기준에 대해 ‘예=1점’, 또는 ‘아니오= 0점’

으로 판정하고, 예외적으로 5번 문항은 ‘예=2점’, ‘부분적=1점’, ‘아

니오= 0점’으로 판정한다. 외적타당도 영역의 3개 문항, 내적타당도-

비뚤림 영역의 7개 문항, 내적타당도-혼동변수(선택 비뚤림)영역의 

6개 문항은 각 문항의 평가기준에 대해 ‘예=1점’, ‘아니오= 0점’, ‘모름

= 0점’으로 판정한다. 검정력 문항은 우연에 의한 차이가 나타날 확

률이 5% 미만인 상황에서, X%와 Y%의 차이를 확인하여 산출한 표

본수를 근거로 임상적으로 중요한 효과를 규명할 수 있는 통계적 

검정력의 정도를 확인하여 0-5점까지 점수를 부여할 수 있다. 따라

서 Downs & Black 도구의 점수 범위는 최소 0점에서 최대 32점까지

이다. 평가대상 연구의 질 평가는 총점이 높을수록 질적인 논문으

로 평가한다(Lim et al., 2011). 

2. 비 무작위 연구(NRS)의 질 평가도구 

국내 ·외에서 근거 및 문헌의 질 평가도구로 많이 활용하고 있는 

MINORS, NOS, SIGN :cohort studies, SIGN : Case-control studies 및 

RoBANS 등(Table 1)은 국제적으로 타당도가 검증된 비무작위 연구

의 질 평가도구이다. 

1) ‌�MINORS 

MINORS (원도구 출처: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/

j.1445-2197.2003.02748.x/pdf)는 비무작위연구의 질평가를 위하여 

개발되었으며, 내적일관성, 외적타당도, 평가자 간 일치도, 검사-재

검사법으로 신뢰도와 타당도가 검증된 평가도구이다(Slim et al., 

2003). MINORS 도구의 평가항목은 12개의 문항으로 구성되어있으

며, 비교군이 있는가, 없는가에 따라 평가 문항이 알라진다. 12개의 

문항 중에서 1) 분명한 목적이 있는가, 2) 환자가 연속적으로 포함되

었는가, 3) 자료가 전향적으로 수집되었는가, 4) 연구목적에 적절한 

결과인가, 5) 연구결과가 비뚤림 없이 평가되었는가, 6) 추적기간은 

적절한가, 7) 탈락이 5% 미만인가, 8) 연구크기가 전향적으로 계산되

었는가의 8개의 문항은 공통문항이다. 그리고 비교군이 있는 비무

작위연구 경우 9) 적절한 대조군이 있는가, 10) 대상자군 모집이 동

시에 이루어졌는가, 11) 대상자군의 기저상태가 동질한가, 12) 통계

분석이 적절한가의 4개 문항이 추가된다. 다시 말해 MINORS 도구

의 평가방법은 비교군이 없는 비무작위 연구는 1번에서 8번까지 8

개의 공통문항만 평가하며, 비교군이 있는 비무작위 연구는 9번에

서 12번까지 4개 문항을 추가하여 12문항 모두를 평가한다. 각 문항

은 0점에서 2점까지 3점 척도이다. ‘0점=연구에서 보고되지 않음’, ‘1

점=보고되었으나 부적절함’, ‘2점=적절하게 보고됨’으로 판정한다. 

따라서 비교군이 없는 비무작위 연구의 점수범위는 최소 0점에서 

최대 16점이고 비교군이 있는 비무작위 비교연구의 점수범위는 최

소 0점에서 최대 24점이다. 평가대상 연구의 질 평가는 총점이 높을

수록 질적인 논문으로 평가한다(Kim & Kim, 2009).

2) NOS 

NOS 도구(원도구 출처: www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiol-

ogy/nosgen.pdf)는 비무작위 관찰연구의 질 평가를 위해서 개발된 

도구로, 환자-대조군 연구(case-control studies)의 질 평가도구와 코

호트 연구(cohort studies)의 질 평가도구를 구분하여 개발하였다

(Wells et al., 2009). 환자-대조군 연구의 질 평가영역은 환자-대조군 

선택, 환자-대조군 비교가능성(comparability) 및 노출확인(expo-

sure)의 3개 영역으로 구성되어있다. 영역별로 선택에 관한 문항 4개, 

비교가능성에 관한 문항 1개, 노출확인에 관한 문항 3개 등 총 8개

의 문항이다. 코호트 연구의 질 평가 영역은 코호트 선택, 코호트 비

교가능성(comparability) 및 결과평가(outcome) 등 3개 영역으로 구

성되어있다. 영역별로 선택에 관한 문항 4개, 비교가능성에 관한 문

항 1개, 결과평가에 관한 문항 3개 등 총 8개의 문항이다. 평가방법
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은 각 문항에 대해 근거의 질이 높은 경우에 ‘★’로 표시하도록 한다. 

선택영역의 4개 문항은 각 문항에 최대 한 개의 ‘★’을 줄 수 있고, 비

교가능성 영역의 1개 문항은 최대 두 개의 ‘★’을 줄 수 있다. 노출확

인 및 결과평가 영역의 3개 문항은 최대 한 개의 ‘★’을 줄 수 있다. 세 

영역의 총 8개 문항에서 ‘★’의 점수범위는 최소 0점에서 최대 9점까

지 이다. 평가대상 연구의 질 평가는 ‘★’의 수가 많을수록 질적인 논

문으로 평가한다(Lim et al., 2011; Wells et al., 2009). 

 

3) SIGN 

SIGN은 비무작위연구 중 코호트 연구(원도구 출처: www.sign.

ac.uk/guidelines/fulltext/50/checklist3.html)와 환자-대조군 연구(원도

구 출처: www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/checklist4.html)의 질평

가를 위한 연구이다. 평가영역은 무작위연구에서와 마찬가지로 내

적타당도, 전체 연구의 전반적인 평가, 연구의 서술 등 3개의 영역으

로 구성된다. 

코호트 연구의 영역별 문항은 총 33개로, 내적타당도 영역은 연

구질문 기술의 명확성과 적절성에 관한 문항 1개(1.1), 대상자 선택

에 관한 문항 5개(1.2-1.6), 자료수집에 관한 문항 6개(1.7-1.12), 혼동변

수에 관한 문항 1개(1.13), 통계분석에 관한 문항 1개(1.14) 등 14개 문

항이다. 전체 연구의 전반적인 평가 영역에 관한 문항은 4개(2.1-2.4)

이고, 연구의 서술 영역에 관한 문항은 15개(3.1-3.15)이다(SIGN, 

2011). 이에 비하여 환자-대조군 연구의 문항은 내적타당도 영역은 

연구질문 기술의 명확성과 적절성에 관한 문항 1개(1.1), 대상자 선

택에 관한 문항 6개(1.2-1.7), 자료수집에 관한 문항 2개(1.8-1.9), 혼동

변수에 관한 문항 1개(1.10), 통계분석에 관한 문항 1개(1.11) 등 11개 

문항이다. 전체 연구의 전반적인 평가 영역에 관한 문항은 4개(2.1-

2.4)이며, 연구의 서술 영역에 관한 문항은 11개(3.1-3.11)로 총 26개 문

항이다(SIGN, 2011). 

내적타당도 영역 평가방법은 각 문항별로 잘 수행됨, 적절히 다

루어짐, 빈약하게 다루어짐, 다루어지지 않음, 보고되지 않음, 해당

없음의 6개 범주로 판정한다. 이렇게 평가하지 않는 예외 문항이 있

는데, 코호트 연구에서는 문항1.5 ‘분석에 포함된 집단이나 개인의 

비율은 얼마인가?와 문항1.14 신뢰구간이 제시되었는가?의 2개 문

항을 제외하고, 환자-대조군 연구에서는 문항1.4 ‘연구에 참여한 환

자군과 대조군의 비율은 얼마인가? 와 문항1.11 신뢰구간이 제시되

었는가? 등 2개 문항을 제외한다. 전체 연구의 전반적인 평가 영역의 

평가방법은 2++, 2+, 2-로 판정하는 것으로 코호트연구와 환자-대조

군 연구에서 동일하다. ++, +, - 평가기준은 무작위연구에서 나타낸 

것과 같으며, 단지 무작위연구는 부호 앞에 숫자를 1로, 비무작위연

구는 2로 표기한다. 연구의 서술영역에 대한 평가방법 또한 코호트

연구와 환자-대조군 연구에서 동일하며, 무작위 연구에서 나타낸 

것과 같은 방법으로 평가한다. 

4) ‌�RoBANS

RoBANS (원도구 출처: www.neca.re.kr/ktic/resource/)는 비무작위 

연구의 질 평가를 위해 2009년 개발된 도구로 타당도가 검증되었으

며(Park et al., 2011), 체크리스트 방식과 영역평가 방식이 결합된 형

태이다. 비무작위배정 비교임상시험연구, 코호트 연구, 환자-대조군 

연구, 전후연구의 질 평가에 활용된다. RoBANS는 대상군 선정, 혼

동변수, 중재[노출]측정, 결과평가 눈가림, 불완전한 결과자료, 선택

적 보고 등 6개 영역의 비뚤림 위험을 평가할 수 있도록 구성되어 있

다. 각 영역에서는 코호트 연구, 비교임상시험연구, 환자-대조군 연

구, 전후연구로 구분하여 해당 영역의 비뚤림 위험을 판정하는 기

준을 제시하고 있다. 평가방법은 영역별로 비뚤림 위험 ‘낮음’, ‘높음’, 

‘불확실’의 세 가지로 판정한다, 비뚤림 위험 ‘낮음’은 해당 영역의 비

뚤림 가능성이 낮음을 의미하며, 비뚤림 위험 ‘높음’은 해당 영역의 

비뚤림 가능성이 높음을 의미한다. 비뚤림 위험 ‘불확실’은 비뚤림

에 대한 위험을 판단하기 어려운 경우이다. RoBANS 평가도구의 해

석방법은 연구 내 모든 결과에 대해 하나의 비뚤림 위험으로 평가

하고, 한편의 연구에서는 결과에 따라 비뚤림 위험을 평가하며, 서

로 다른 연구에서 동일한 하나의 결과에 대해 비뚤림 위험을 평가

하고, 모든 연구의 모든 결과에 대해 비뚤림 위험을 평가하는 등, 네 

가지 방식으로 해석한다(Kim et al., 2011). 

3. 무작위 연구의 보고지침과 보고지침을 이용한 질 평가도구 비교

본 연구에서는 위에서 살펴본 RCT 연구의 질 평가도구인 ROB, 

Jadad, SIGN-RCT 및 Downs & Black을 연구의 보고지침을 기준으로 

비교하고자 한다. 

1996년 CONSORT 그룹에 의해 개발된 CONSORT 체크리스트

(원도구 출처: www.consort-statement.org/consort-statement/)는 무작

위 대조연구의 보고지침이다(Begg et al., 1996). 2001년 CONSORT 그

룹은 CONSORT 체크리스트의 양식과 문항을 부분적으로 수정하

여 1차 개정하였고(Moher, Schulz, & Altman, 2001), 2010년에는 

CONSORT 체크리스트 문항을 수정하면서 추가적인 문항을 개발

하여 2차 개정하였다(Schulz, Altman, & Moher, 2010). 2010년 개정된 

CONSORT 체크리스트는 제목과 초록, 서론, 연구방법, 연구결과, 

논의 및 기타 정보의 6개 영역으로 구성되어있다. 각 영역별 문항을 

살펴보면 제목과 초록영역 2문항[제목 1문항(문항번호-1a), 초록 1문

항(1b)], 서론영역 2문항[배경 1문항(2a), 목적 1문항(2b)], 연구방법영

역 17문항[연구설계 2문항(3a, 3b), 대상자 2문항(4a, 4b), 중재 1문항
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(5), 결과 2문항(6a, 6b), 대상자 수 2문항(7a, 7b), 배정순서 2문항(8a, 

8b), 배정은폐 1문항(9), 배정실행 1문항(10), 눈가림 2문항(11a, 11b), 

통계방법 2문항(12a, 12b)]이다. 연구결과영역은 10문항으로 참가자 

흐름도 2문항(13a, 13b), 모집 2문항(14a, 14b), 연구시점 자료 1문항

(15), 분석된 대상자 수 1문항(16), 결과와 추정치 2문항(17a, 17b), 부

가적 분석 1문항(18), 부작용 1문항(19)이다. 논의영역은 3문항으로 

제한점 1문항(20), 일반화 가능성 1문항(21), 해석 1문항(22)이다. 기

타 정보 영역은 3문항으로 등록 1문항(23), 프로토콜 1문항(24), 연구

비 지원 1문항(25)이다. 따라서 2010년 개정된 CONSORT는 총 37문

항으로 구성되어 있으며 무작위대조연구에 기술되어야 하는 지침

을 제목과 초록, 서론, 연구방법, 연구결과, 논의 및 기타 정보의 순

으로 제시하고 있으며(Schulz, Altman, & Moher, 2010), 웹사이트

(http://www.consort-statement.org/consort-statement/)를 통해 CON-

SORT체크리스트 파일과 체크리스트 문항의 평가방법과 기준 및 

근거에 대한 상세한 지침을 제공하고 있다.

본 연구에서 RCT 연구의 질평가도구인 ROB, Jadad, SIGN : RCT 

및 Downs & Black의 구성항목을 CONSORT 체크리스트의 평가기

준 및 세부문항들과 비교해 본 결과는 Table 1과 같다. CONSORT 체

크리스트 총 37문항 중 ROB 평가도구의 문항은 17개 문항(6a, 8a, 9, 

11a, 12b, 13a, 13b, 14a, 14b, 15, 16, 17a, 17b, 18, 19, 20, 24)이 부합하였다. 

Jadad 평가도구의 문항은 3개(8a, 11a, 13b), SIGN-RCT 평가도구의 문

항은 26개(1b, 2b, 3a, 3b, 4a, 4b, 5, 6a, 8a, 8b, 9, 11a, 11b, 12a, 12b, 13a, 

13b, 14a, 15, 16, 17a, 18, 19, 21, 24, 25), Downs & Black 평가도구의 문항

은 24개(2b, 3a, 4a, 4b, 5, 6a, 7a. 8a, 9, 11a, 11b, 12a, 12b, 13a, 13b, 14a, 15, 

16, 17a, 17b, 18, 19, 23, 24) 문항이 부합하였다(Table 1). 

따라서 SIGN-RCT 평가도구가 CONSORT 체크리스트 보고지침

과 가장 잘 부합되고, Jadad 평가도구의 부합도가 가장 낮은 것으로 

나타났다. CONSORT 체크리스트의 문항 중제목과 초록영역에서 

연구설계, 연구방법, 연구결과 및 결론에 대한 구조화된 요약에 관

한 문항(1b), 서론영역에서 과학적 배경과 연구의 필요성에 관한 문

항(2a), 연구방법영역에서 연구진행 중 변경된 것과 그 이유에 관한 

문항(6b), 적용이 가능한 경우 중간평가와 연구중단 지침에 대한 설

명에 관한 문항(7b), 배정순서 생성자, 참여자 모집자, 중재 배정자에 

관한 문항(10), 논의영역에서 연구결과에 대한 일관성 있는 해석, 이

로운 점과 해로운 점의 균형 및 또 다른 관련근거에 대한 고려에 관

한 문항(22)등 6개 문항은 ROB, Jadad, SIGN: RCT 및 Downs & Black 

평가도구와 부합되지 않았다(Table 2). 

4. 비무작위 연구의 보고지침과 보고지침을 이용한 질 평가도구 비교

2003년 STROBE 그룹에 의해 개발된 STROBE 체크리스트는 코

호트 연구, 환자-대조군 연구, 단면연구 등과 같은 관찰연구의 보고

지침이다. 2007년 STROBE 체크리스트를 개정하여 제4판을 발행하

였으며(von Elm et al., 2008), 2007년 개정된 STROBE 체크리스트는 

제목과 초록, 서론, 연구방법, 연구결과, 논의 및 기타 정보 등 6개 영

역으로 구성되어 있다. 각 영역별 문항은 제목과 초록영역에 2문항

Table 2. CONSORT 2010 Checklist of Information to Include When Re-
porting a Randomized Trial

Section/Topic
Item 
No

Cochrane Jadad SIGN
Downs & 

Black

Title and abstract 1a  v
1b

Introduction
 Background 2a v1.1  v 1
 objectives 2b  

Methods
 Trial design 3a v3.1 v 23

3b v1.9
 Participants 4a v1.5  v 3

4b v1.5  v 11
 Interventions 5 v3.3  v 4, 19
 Outcomes 6a  v 6 v3.6  v 2

6b
 Sample size 7a v 27

7b
 Randomization:

Sequence generation 8a  v 1  v 1 v1.2  v 11, 23
8b v3.9, 3.13

Allocation 
 concealment
 mechanism

9  v 2  v1.3 v 24

Implementation 10  
 Blinding 11a  v 3, 4  v 2 v 1.4, 3.9  v 14, 15

11b  v1.6  v 19
 Statistical methods 12a v1.6, 3.13, 3.14  v 18

12b  v 6  v3.14  v5,17, 25
Results
 Participant flow 13a  v 5  v3.13  v 18, 27
   (a diagram is strongly
   recommended)

13b  v 5  v 3 v1.8, 1.9, 3.13  v 9, 26

 Recruitment 14a  v 7  v 3.10, 3.11  v 17, 22
14b  v 7

 Baseline data 15  v 7 v3.12  v 5, 21
 Numbers analysed 16  v 5 v1.9, 3.13, 3.14  v 18, 27
 Outcomes and 17a  v 5  v 3.13, 3.14  v 7, 20, 27
   estimation 17b  v 5  v 27
 Ancillary analyses 18  v 5, 6 v 3.13, 3.14 v 5, 16, 17, 25
 Harms 19  v 6 v3.7 v 8

Discussion
 Limitations 20  v 7
 Generalisability 21  v2.3
 Interpretation 22

Other information
 Registration 23  v 11
 Protocol 24  v 6  v1.10  v 13
 Funding 25  v3.1
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으로 제목 1문항(문항번호-1a), 초록 1문항(1b)이고, 서론영역은 2문

항으로 배경 1문항(2), 목적 1문항(3)이다. 연구방법영역은 14문항으

로 연구설계 1문항(4), 연구환경 1문항(5), 대상자 2문항(6a, 6b), 변수 

1문항(7), 자료원/측정 1문항(8), 비뚤림 1문항(9), 표본수 1문항(10), 

양적변수 1문항(11), 통계적 방법 5문항(12a, 12b, 12c, 12d, 12e)이다. 

연구결과영역은 11문항으로 대상자 3문항(13a, 13b, 13c), 기술자료 3

문항(14a, 14b, 14c), 결과 자료 1문항(15), 주요결과 3문항(16a, 16b, 

16c), 추가 분석 1문항(17)이다. 논의영역은 4문항으로 주요결과 논

의 1문항(18), 제한점 1문항(19), 해석 1문항(20), 일반화 가능성 1문항

(21)이다. 기타 정보 영역은 1문항으로, 연구비 지원에 관한 1문항

(22)이다. STROBE 체크리스트의 23개 문항(1a, 1b, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 

11, 12a, 12b, 12c, 12e, 16a, 16b, 16c, 17, 18, 19, 20, 21)은 연구설계와 상

관없이 공통적으로 적용되는 문항이고, 4개 문항(6a, 6b, 12d, 15)은 

연구설계에 따라 문항별 평가기준에 차이가 있다. 그리고 7개 문항

(8, 13a, 13b, 13c, 14a, 14b, 14c)은 환자-대조군 연구에서는 환자군과 

대조군에 각각 따로 적용되고, 코호트 연구에서는 노출군과 대조

군에 각각 따로 적용되는 문항이 포함되어 있다. STROBE 체크리스

트는 총 34문항으로 구성되며 코호트 연구, 환자-대조군 연구, 단면

연구 등과 같은 관찰연구에 기술되어야 하는 지침을 제목과 초록, 

서론, 방법, 결과, 고찰 및 다른 정보의 순으로 제시하고 있다(Lee, 

2009; von Elm et al., 2008). STROBE 체크리스트도 웹싸이트(http://

www.strobe-statement.org/)를 통해 체크리스트 파일과 평가방법, 기

준 및 근거에 대한 상세한 지침을 제공하고 있다.

본 연구에서 NRS의 질 평가도구인 MINORS, NOS, SIGN, Ro-

BANS의 구성항목을 NRS의 보고지침으로 활용되는 STROBE 체크

리스트의 평가기준 및 세부문항들과 비교해 본 결과는 Table 2와 같

다. STROBE 체크리스트 총 34문항 중 MINORS의 문항은 25개 문항

(1a, 2, 3, 4, 5, 6a, 6b, 7, 8, 9, 10, 12a, 12c, 12d, 13a, 13b, 13c, 14a, 14b, 14c, 

15, 16a, 16c, 18, 19)이 부합하였다. NOS의 문항은 21개(1a, 4, 5, 6a, 6b, 

7, 8, 9, 11, 12a, 12d, 13a, 13b, 13c, 14a, 14b, 14c, 15, 16a, 16b, 16c), SIGN 문

항은 29개(1a, 3, 4, 5, 6a, 6b, 7, 8, 9, 10, 12a, 12b, 12c, 12d, 13a, 13b, 13c, 

14a, 14b, 14c, 15, 16a, 16b, 16c, 18, 19, 20, 21, 22), RoBANS의 문항은 21

개(1a, 4, 5, 6a, 6b, 7, 8, 9, 10, 12a, 12c, 12d, 13a, 13b, 13c, 14a, 14b, 14c, 15, 

16a, 17) 문항이 부합하였다(Table 2). 

따라서 SIGN이 STROBE 체크리스트 보고지침과 가장 잘 부합되

는 것으로 나타났다. STROBE 체크리스트의 문항 중에서 제목과 초

록영역의 연구목적, 방법 및 연구결과를 요약한 초록에 관한 문항

(1b), 연구방법영역에서 민감도 분석에 관한 문항(12e) 등 2개 문항은 

MINORS, NOS, SIGN, RoBANS 평가도구 모두와 부합되지 않았다

(Table 3).

 논  의

간호실무현장에서 근거기반실무가 활성화되기 위해서는 우선적

으로 연구를 통한 근거가 생성되어야 한다. 근거기반실무는 최신이

면서 최상의 연구결과에서 나온 임상지식에 대한 근거의 질, 근거의 

Table 3. STROBE Statement - Checklist of Items That Should Be Includ-
ed in Reports of Observational Studies

Section/Topic
Item 
No

MINORS NOS SIGN RoBANS

Title and abstract
 1a  v v  v  v 
 1b

Introduction
 Background  2  v 1
 objectives  3  v 1  v1.1

Methods
 Study design  4  v  v  v  v 
 Setting  5  v 2,6,10 v 1-1,1-2,1-3  v 3.2,3.3,3.4,

3.10
 v 1,3

 Participants  6a  v 2,6,10,11 v 1-2,1-4  v1.2,3.5  v 1
 6b  v 2,9,11 v 1-3,1-4  v1.2,3.5  v 1

 Variable  7  v 4,8 v 1-2,2-1  v1.7,3.8  v 2,6
 Data sources/
   measurement

 8  v 3 v 1-1,1-2,1-
32-1

 v3.12, 3.13  v 1,3

 Bias  9  v 5  v  v1.9,2.1  v 2
 Study size  10  v 8  v1.3  v 5
 Quantitative variables  11 v 2-1
 Statistical methods  12a  v 11 v 2-1  v1.13,2.1  v 2

 12b  v2.1
 12c  v 7  v2.1  v 5

  12d  v 7 v 2-1  v2.1  v 2
 12e

Results
 Participants 13a  v 4,6,7,10 v 3-2 v 

1.5,3.10,3.11
 v 5

13b  v 4  v 3-3  v1.6  v 5
13c  v 4  v 3-3  v2.3  v 5

 Descriptive data 14a  v 11  v 2-1  v3.4,3.12  v 2,5
14b  v 4,7  v 3-3  v3.13  v 5
14c  v 4  v 3-3  v3.11  v 5

 Outcome data 15  v 4,8  v 3-1,3-3 v 1.8,1.10,2.1  v 5,6
 Main results 16a  v 

6,8,11,12
 v 2-1 v 

1.13,1.14,2.1
 v 2

16b  v 2-1  v2.1
16c  v 12  v 2-1  v2.1

 Other analyses 17  v 6
Discussion
 Key results 18  v 4  v2.4  
 Limitations 19  v 5  v1.9
 Interpretation 20  v1.11
 Generalisability 21  v2.3

Other information
 Funding 22  v3.1
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등급 및 권고의 강도를 결정하는 평가과정을 거치므로, 실무현장

에서 적용하고 있는 연구 활용(research utilization)과는 차별화된다

(Park, 2006). 

근거의 평가과정은 먼저, 연구설계 유형에 따라서 표준화된 도구

를 사용하여 연구결과로 생성된 근거의 질을 평가한다. 연구결과의 

타당성을 확보하여 근거의 질이 보장되기 위해서는 연구목적, 연구

설계, 연구대상의 선정 및 수행과정, 분석대상, 분석방법, 분석결과 

및 결과에 대한 해석 등이 정확하게 보고되어야 한다. 연구결과의 

정확한 보고로 타당성을 확보하기 위해 여러 연구그룹에서는 연구

설계 유형별로 연구결과에 필수적으로 포함되어야 하는 항목들을 

정리하여 연구결과 보고지침을 개발하였다(Lee, 2009). 

이러한 연구설계 유형별 연구결과 보고지침의 개발은 연구의 질

을 향상시키는데 기여하고 있는 것으로 보고되면서(Moher, Jones, & 

Lepage, 2001), 국내에서도 의학 학술지를 중심으로 연구유형별 보

고 지침에 따라 연구결과를 보고할 것을 학술지 투고규정에 추가하

고 있다(Lee, 2009). 이에 근거의 질이 보장된 연구결과를 보고함으

로써 간호실무 현장에서 실제적으로 활용 가능한 근거를 생성하는

데 기여하기 위해서는 적용할 근거를 찾기 위해 그에 맞는 좋은 연

구 질 평가 도구를 적용하는 것이 중요하기에 본 연구에서는 무작

위 연구와 비 무작위 연구에 적용할 수 있는 연구설계 유형별 질 평

가 도구들에는 어떠한 것들이 있으며 어떤 항목으로 평가하고 있

는 지를 고찰해보고 각 도구의 항목들을 보고 지침의 구성 항목에 

따라 비교 분석하였다. 분석결과, ROB, Jadad, SIGN: RCT 및 Downs 

& Black 도구 등 RCT 연구의 질 평가도구의 구성항목을 RCT 연구

의 보고지침으로 활용되는 CONSORT 체크리스트의 평가기준 및 

세부문항들과 비교해 본 결과, CONSORT 체크리스트 총 37문항 중 

ROB 평가도구의 문항은 17개 문항이 부합하였다. Jadad 평가도구의 

문항은 3개, SIGN: RCT 평가도구의 문항은 26개, Downs & Black 평

가도구의 문항은 24개 문항이 부합하였다. 따라서 SIGN: RCT 평가

도구가 CONSORT 체크리스트 보고지침과 가장 잘 부합되고, 분석

대상 RCT 연구의 질 평가도구는 CONSORT 체크리스트의 문항과 

잘 부합되었으나, Jadad 평가도구의 부합도가 가장 낮은 것으로 나

타났다. Jadad 척도는 평가문항이 간단하여 국내 ·외에서 그동안 사

용되어 왔지만 RCT 연구의 질 평가의 중요한 항목인 무직위배정순

서의 할당 은폐에 대한 문항이 없어서 코크란 연합에서는 권장하

지 않은 평가도구로 보고되고 있다(Lim, 2011). 

MINORS, NOS, SIGN: Cohort studies, SIGN: Case-control studies, 

RoBANS 도구 등 NRS 연구의 질 평가도구의 구성항목을 NRS 연구

의 보고지침으로 활용되는 STROBE 체크리스트의 평가기준 및 세

부문항들과 비교해 본 결과, STROBE 체크리스트 총 34문항 중 MI-

NORS 평가도구의 문항은 25개 문항이 부합하였다. NOS 평가도구

의 문항은 21개, SIGN: Cohort studies 및 Case-control studies 평가도

구의 문항은 29개, RoBANS 평가도구의 문항은 21개문항이 부합하

였다. 따라서 STROBE 체크리스트 보고지침과 분석대상 NRS 연구

의 질 평가도구는 일반적으로 잘 부합되었고, SIGN: Cohort studies 

및 Case-control studies 평가도구가 가장 잘 부합되었다.

여기에서 부합된다는 것은 지침에 해당하는 항목이 있느냐의 여

부인데 평가항목이 많을수록 부합도는 올라가게 된다. 따라서 질평

가 도구와 보고지침이 반드시 일치하는 것은 아니다. 실제로 SIGN 

도구는 부합도가 높지만 National Evidence-based healthcare Collabo-

rating Agency (NECA) 체계적 문헌고찰(Huh, 2011)에서 권장하지는 

않고 있다. 

주의해야 할 사항은 분석결과 부합되는 사항이 많다고 해서 반

드시 좋은 평가도구인 것은 아니라는 점이다. 간호연구들은 무작위 

연구보다는 비 무작위연구들이 많기 때문에 간호연구를 위해 어떤 

질 평가도구가 적합한 가를 더 숙고해 볼 필요가 있다. 

결론 및 제언 

본 연구에서는 연구결과들이 실무에 적용할 근거로 활용될 수 

있도록 연구의 질을 평가하는 다양한 도구들과 보고 지침 들을 분

석하였다. 실험 연구의 경우, 대상군 선정, 혼동변수, 중재[노출]측

정, 결과평과 눈가림, 불완전한 결과자료, 선택적 보고 등의 영역에

서의 비뚤림 위험을 평가해야 하므로 연구 설계 단계부터 이를 고

려해야 한다. 또한 연구결과의 타당성을 확보하여 근거의 질을 보장 

받을 수 있도록 연구설계 유형별 연구결과 보고지침을 적극 활용

하도록 권장할 필요가 있다. 궁극적으로 간호연구의 질 평가는 연

구보고의 질을 향상시키고 근거기반간호의 정착화에 기여할 것이

다. 추후 연구보고지침에 대해 포괄적인 분석을 제언한다.
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