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I . 서   론

1. 연구의 필요성

정보통신기술(이하 ICT)이란 ‘Information and 

Communications Technologies’의 약어로, 다양한 

정보의 생성, 저장, 전달, 활용에 필요한 정보 기술

(information technology) 및 통신 지원 기술

(communications technology)을 통칭한다(Lee et 

al., 2016). 20세기 후반 컴퓨터와 인터넷 기반 지식정

보 혁명인 ｢제3차 산업혁명｣에 이어 2016년 다보스 포

럼(WEF, World Economic Forum)에서의 ｢제4차 산

업혁명｣ 시대의 선언으로 빅데이터, IoT (Internet of 

Things), 인공지능(AI, Artificial Intelligence), 클라

우드 등의 ICT 혁신 기술이 많은 산업 분야에 빠르고 

광범위하게 보급되고 있다(Kim et al., 2021). 특히 최

근 코로나바이러스감염증-19 팬데믹으로 인한 사회적 

거리두기의 요구는 디지털 전환(디지털 트랜스포메이

션)을 촉진하여 다양한 분야에서 ICT의 보편화가 이루

어진 상황이다(Kim & Jung, 2020). 이러한 ICT의 보

편화로 인해 앞으로 의료산업 분야에서도 비대면 헬스

케어인 telemedicine, e-Health, u-Health, m-Health, 

스마트 헬스케어, 디지털 헬스케어 등 ICT 융합 헬스케

어 기술이 다양한 형태로 적용되고 확대될 전망이다

(Kim & Jung, 2020). 

국외 아동·청소년의 스마트폰 보유율 및 인터넷 이

용율은 점차 증가하는 추세로(Vogels, Gelles-Watnick, 

& Massarat, 2022), 국내의 경우도 아동·청소년의 인

터넷 이용률이 95.7%에 달하였으며, 스마트폰 보유율

은 2012년부터 크게 상승하여 중·고등학생의 스마트폰 

보유율은 99%를 상회하였다(National Information 

Society Agency, 2021). 이러한 개인화된 스마트기기

의 보급은 아동·청소년의 온라인 참여를 더욱 가속화시

켰다. 디지털 환경에 익숙한 현대의 아동·청소년은 대

면 활동보다 비대면 방식에 친숙함을 느껴(Kim, 

2019), 실제 가상 환경에서 활발하게 친구를 사귀고 소

통하는 등(Korea Internet & Security Agency, 

2019), ICT 기술의 적용은 아동·청소년 대상 중재 개

발에 있어 효과적인 전략으로 인식되고 있다. 구체적으

로 ICT 기반 건강관련 중재 개발에 있어 아동·청소년
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의 디지털 선호도를 만족시키기 위해 영상, 애니메이션, 

게임 등의 다양한 기술이 적용되었으며(Nigg, 2003), 

이메일, SMS (Short Message Service) 등을 통해 맞

춤형 피드백과 자동 알림 및 사회적 지지를 제공하기도 

하였다(Lau, Lau, Wong & Ransdell, 2011). 또한, 

최근에는 메타버스, 인공지능, 가상현실, 챗봇 등의 최

신 기술을 적용하기 위한 시도도 이어지고 있다

(Tanaka, Hayakawa, Noda, Nakamura, & Akiyama, 

2022; Smakman et al., 2022). ICT의 이러한 요소들

을 활용하여 아동·청소년의 건강 중재에 대한 관심과 

흥미를 고취시킬 수 있으며(Webb, Joseph, Yardley, 

& Michie, 2010; Kreuter & Wray, 2003; Fry & 

Neff, 2009), 이는 곧 아동·청소년을 대상으로 하는 중

재의 질적 개선 및 효과성 증대로 이어질 수 있다.

한편, 이러한 관련 지식체의 축적으로 국외에서는 아

동·청소년을 대상으로 하는 ICT 기반 건강관련 중재연

구에 대한 다수의 체계적 문헌고찰 연구가 수행되었다

(Jung, Kim, & Park, 2018; Lau et al., 2011; Lee 

et al., 2016; Turner, Spruijt, Wen & Hingle, 

2015). 이는 아동·청소년의 신체활동 증진을 위해 개발

된 ICT 기반 중재연구의 효과성 평가에 대한 연구(Lau 

et al., 2011), m-health를 활용한 아동비만 예방 및 

치료 관련 중재연구의 효과성을 평가한 연구(Turner 

et al., 2015), ICT 기반 중재 중 m-health를 활용하

여 모성, 신생아, 아동의 건강관련 중재의 효과를 평가

한 체계적 문헌고찰 연구(Lee et al., 2016), 그리고 천

식 아동·청소년의 자가관리를 위한 원격모니터링 중재

의 효과에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구

(Jung et al., 2018) 등 이었다. 이상의 문헌고찰 연구

들은 단일 목표의 개선 혹은 달성에 대한 특정 ICT 기

반 기술의 효과성을 평가하고 있으며, 대부분 국외에서 

수행된 연구였다. 또한, 다수의 연구에서 높은 수준의 

근거를 생산하기 위해 무작위대조군 실험연구만을 포함

하여 문헌고찰 연구를 수행하였다. 따라서, 국내에서 수

행된 ICT 기반 건강관련 중재연구의 전반적인 연구동

향을 파악하고, 이를 기반으로 한 시사점을 도출하기에

는 한계가 존재한다. 

｢제4차 산업혁명｣ 의 도래와 최근 코로나바이러스감

염증-19 팬데믹을 겪으며 우리 사회는 ICT 기반 중재 

개발에 대한 관심과 요구가 증가하고 있다(Kim & 

Jung, 2020). 그러므로 국내 아동·청소년을 대상으로 

양질의 효과적인 건강관리 프로그램을 보급하고, 확산

하기 위해서는 지금까지 국내에서 개발된 ICT 기반 건

강관련 중재의 연구 동향을 체계적이고, 비평적으로 분

석해볼 필요가 있다. 따라서, 본 연구에서는 Arksey와 

O’Malley (2005)가 제안한 주제범위 문헌고찰(scoping 

review) 방법을 활용하여 최근 10년 동안 국내에서 출

판된 아동·청소년 대상 ICT 기반 건강관련 중재연구를 

고찰하고, 향후 국내 ICT 기반 건강관련 중재연구가 나

아갈 방향에 대해 심도 있게 논의하고자 한다. 주제범

위 문헌고찰은 특정 주제 및 분야에 대한 문헌의 특성, 

범위, 개념 등을 분석하여 향후 연구 방향을 안내하는 

문헌고찰 방법이며, 비교적 넓은 범위의 문헌들을 포함

하여 이용 가능한 연구근거에 대한 개요를 제공한다

(Arksey & O’Malley, 2005). 특히, 본 연구에서는 국

내에서 처음으로 세계보건기구가 고안한 분류 틀인 디

지털 건강 중재(Classification of Digital Health 

Interventions v1.0) (World Health Organization, 

2018)을 활용하여 국내 중재연구에서 ICT 기술의 활용 

현황 및 개발 실태를 체계적이고, 명확하게 분석하고자 

하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 핵심 고찰 질문은 “국내 아동·청소년 대상 

ICT 기반 건강관련 중재연구의 특성은 무엇인가”이며, 

구체적인 질문은 아래와 같다. 

최근 10년간 국내에서 출판된 아동·청소년 대상 

ICT 기반 건강관련 중재연구의 첫째, 연구 관련 특성은 

어떠한가?, 둘째, 대상자 특성은 어떠한가?, 셋째, 중재 

특성은 어떠한가? 넷째, 결과 특성은 어떠한가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 주제범위 문헌고찰(scoping review) 방

법을 활용하여 최근 10년간 국내에서 출판된 아동·청

소년 대상 ICT 기반 건강관련 중재연구의 연구동향을 

분석한 문헌고찰 연구이다.
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2. 연구대상의 선정

본 연구는 Arksey와 O’Malley (2005)의 주제범위 

문헌고찰 방법을 활용하여 수행되었다. 이는 총 5단계

로, 1단계 연구 질문 도출, 2단계 문헌검색, 3단계 문

헌선정, 4단계 자료 추출, 5단계 결과 수집, 요약 및 보

고로 구성된다. 또한, 본 연구는 PRISMA (Preferred 

Reporting Items For Systematic Reviews and 

Meta-Analyses) for Scoping Reviews (Tricco et 

al., 2018)의 가이드라인을 준수하였다.

1) 1단계: 연구 질문 도출

본 주제범위 문헌고찰 연구의 핵심 질문은 “국내 아

동·청소년 대상 ICT 기반 건강관련 중재연구의 특성은 

어떠한가”이다.

2) 2단계: 문헌검색

(1) 문헌검색 방법

1차적으로 문헌검색은 학술연구정보서비스

(www.riss4u.net)에서 수행되었으며, 고찰 주제에 대

한 최신 연구 동향을 파악하기 위해 문헌검색 기간은 

2011년부터 2020년까지로 설정하였다(마지막 검색일: 

2021년 9월 12일). 주요 검색어는 ‘건강’, ‘ICT’, ‘정보

통신기술’, ‘mobile’, ‘모바일’, ‘U-health’, ‘U-헬스’, 

‘smart health’, ‘스마트헬스’, ‘핸드폰’, ‘휴대폰’, ‘휴대

전화’, ‘스마트폰’, ‘smartphone’, ‘스마트기기’, ‘디지털

기기’, ‘컴퓨터’, ‘computer’, ‘가상현실’, ‘증강현실’, ‘메

타버스’, ‘metaverse’, ‘앱’, ‘어플’, ‘application’, ‘줌’, 

‘zoom’, ‘비대면’, ‘게임’, ‘game’, ‘온라인’, ‘on-line’

이었다. 자료수집 초기 단계에서 문헌의 광범위한 확보 

및 검토를 위해 검색어에 ‘아동’을 포함하지 않았고, 연

구대상이 아동이 아닌 문헌은 제목과 초록을 검토하는 

과정에서 제외하였다. 또한, 누락되는 문헌이 없도록 해

당 기간 한국간호과학회지 및 관련 분과 학회지(한국간

호행정학회지, 한국기본간호학회지, 한국기초간호학회

지, 한국성인간호학회지, 한국아동간호학회지, 한국여성

건강간호학회지, 한국정신간호학회지, 한국지역사회간

호학회지), 한국모자보건학회지, 부모자녀건강학회지, 

한국보건교육건강증진학회지, 대한임상건강증진학회지

에 게재된 논문 전수를 검토하였다. 더불어 학제 간 연

구 학회지인 한국웰니스학회지, 한국콘텐츠학회 논문지, 

과학기술 분야 학회지인 디지털융복합연구, 전자/정보통

신공학 분야 학회지인 정보와 통신, 한국통신학회 논문지, 

Journal of Communications and Networks와 ICT 

Express에 게재된 논문을 추가로 검토하였다. 

(2) 자료선정 및 제외기준

건강중재란, “인구집단의 건강상태 및 기능을 종합적

으로 평가하여 이를 개선, 유지, 증진시키기 위해 수행되

는 일련의 행위”를 의미한다(World Health Organization, 

2016). 이를 기반으로 본 연구에서 정의하는 건강관련 

중재란, “아동의 신체적, 정신적, 사회적 등 전인 건강

의 관리 및 증진을 목적으로 제공되는 신체적 및 사회

심리적 중재”를 의미한다. 연구대상자는 청소년 보호법 

제2조에서 정의하는 만 19세 미만의 아동 및 청소년이

며, 특정 질환을 진단받거나 치료 중인 환아를 대상으

로 한 연구도 포함하였다. 연구유형은 ICT 기반의 중재 

즉, 개입이 존재하는 실험연구만을 포함하였다. 또한, 

학회지에 출간되지 않은 학위논문, 단행본 및 연구보고

서, 학술대회 발표 연구는 제외하였다.

3) 3단계: 문헌 선정

대상 논문의 선정은 제목 검토-초록 검토-전문 검토

의 순서로 진행되었으며, 평가자 2인이 독립적으로 검

토한 결과를 비교·대조하고, 합의하는 과정을 통해 대

상 논문을 구분하였다. 또한, 합의가 이루어지지 않은 

문헌에 대해서는 제3의 평가자가 독립적으로 평가하는 

것을 원칙으로 하였다. 

3. 자료 분석 방법

1) 4단계: 자료 추출

3단계에서 선정된 문헌들은 평가자 2인이 독립적으

로 자료를 추출하고, 그 결과를 비교한 후, 요약·정리하

였다.

(1) 분석틀의 개발

체계적인 문헌분석을 위하여 국내외 아동·청소년 대

상 ICT 기반 중재연구에서 활용된 주요 변수를 검토하

였고, 이를 기반으로 하여 연구 관련 특성, 대상자 특
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성, 중재 특성, 결과 특성으로 구성된 분석틀을 자체적

으로 개발하였다. 

특히 국내 아동·청소년 대상 건강관련 중재연구에서 

ICT의 활용 목적, 범위, 적용된 기술 수준을 체계적이

고, 명확하게 파악하기 위해 세계보건기구의 분류 틀

(World Health Organization, 2018)과 선행연구

(Tang, Gerling, Chen & Geurts, 2019)를 활용하여 

개념적 틀을 제시하였다. 세계보건기구가 제안한 분류 

틀인 디지털 건강 중재(Classification of Digital 

Health Interventions v1.0)(World Health Organization, 

2018)는 디지털 의료 기술을 활용하는 다양한 이해관

계자, 즉, 환자(대상자), 의료제공자, 건강시스템 관리

자, 데이터 서비스 측면에서 기술의 활용범위, 내용과 

상황 등에 대한 표준화된 분류체계(Taxonomy)를 제공

한다. 이는 이해관계자별 대분류와 소분류로 구분되는

데, 총 4종의 이해관계자, 대분류 28개, 소분류 87개로 

구성된다. 구체적인 내용은 <Appendix 1>에 제시하였

다. 이러한 분석방법에 기반하여 본 연구에서는 목적

(Goals)-디지털 건강 중재(Digital Health Interventions)-

기술 플랫폼(Technical Platforms)으로 구성된 개념적 

틀을 시각적으로 제시하였다. 우선 ‘목적’의 경우 선정

된 연구 별로 중재의 목표를 파악하고, 이를 코딩하여 

상위 주제로 분류화하고 개념화하였다. 다음으로 선정

된 문헌의 중재 내용과 방법을 파악하여 세계보건기구

가 제안한 분류체계와 매칭하였다. 끝으로 선정된 문헌

에서 활용된 정보통신기술을 크게 하드웨어와 소프트웨

어로 구분하여 기술 플랫폼으로 제시하였다. 

2) 5단계: 결과 수집, 요약, 보고

최종 선정된 문헌에서 추출된 연구 관련 특성, 대상

자 특성, 중재 특성, 결과 특성을 각 연구별로 표에 요

약하여 기술하였다. 또한, 선정된 문헌들의 특성을 정량

적으로 파악하고자 SPSS/WIN 27.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 활용하여 기술통계 분석(빈도, 

백분율, 평균 등)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 문헌 선정 과정  

본 연구에서 논문 선정의 구체적인 과정은 다음과 

같다. 학술연구정보서비스를 통해 문헌을 검색하였으

며, 총 5117편이 검색되었다. 또한, 한국간호과학회지 

외 19개 학회지에 게재된 논문 전수를 검토하여 12편

이 추가되었다. 1차 검토에서는 중복문헌 1143편을 제

외한 3986편을 평가자 2인이 독립적으로 제목을 검토

하였고, 129편의 선정기준에 부합되는 문헌을 선별하

였다. 문헌의 제외 사유는 서술적 조사 연구로 건강관

련 중재연구가 아닌 연구일 경우, 체계적 문헌고찰 연

구일 경우, 그리고 연구대상이 아동이 아닌 경우였다. 

2차 검토에서는 평가자 2인이 독립적으로 초록을 검토

하였으며, 50편의 선정기준에 부합되는 문헌을 선별하

였다. 문헌의 제외 사유는 단행본 및 학술대회 발표용 

연구, 건강관련 중재연구가 아닌 경우였다. 50편의 원

문을 확인 후, 학술대회 발표 연구, 건강관련 중재연구

가 아닌 경우, 연구대상이 아동이 아닌 논문, ICT 기반

의 중재연구가 아닌 연구에 해당하는 32편을 제외하고, 

총 18편을 최종분석에 포함하였다(Figure 1). 본 연구에 

포함된 18편의 논문 특성은 (Table 1)에 요약하여 제시

하였다.

2. 연구 관련 특성

최종 선정된 18편의 논문 중 2012년, 2014년, 

2018년에 출판된 논문은 없었고, 2015년과 2019년에 

각각 4편으로 가장 많았다. 학회지 특성을 학술연구분

야분류표(National Research Foundation of Korea, 

n.d.)에 따라 분석해보면, 사회과학 분야에 속한 논문이 

7편(38.9%)으로 가장 많았으며, 의약학 분야 4편

(22.2%), 복합학 분야 3편(16.7%), 자연과학 분야 2편

(11.1%), 예술체육 분야가 2편(11.1%)이었다. 게재된 

학회지는 등재지·등재후보지에 속하지 않는 논문 1편

(5.6%)을 제외한 17편(94.4%)이 모두 등재지였다. 전

체 논문 중 특정 단체의 연구지원에 기반하여 수행된 

연구는 6편(33.3%)이었다. 전체 문헌 중 유사실험연구

는 12편(66.7%), 원시실험연구는 6편(33.3%)이었고, 

순수실험연구는 없었다(Table 2). 
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Figure 1. The PRISMA Flow Diagram of Study Selection for Scoping Review
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Table 2. The Descriptions of ICT-Based Health-Related Intervention Studies  (N=18)

Criteria Variables Categories
N (%) or Mean 

(min-max)

Research
-Related 
Characteristics

Year

2011 1 (5.6)

2013 1 (5.6)

2015 4 (22.2)

2016 2 (11.1)

2017 3 (16.7)

2019 4 (22.2)

2020 3 (16.7)

Research field

Medicine 4 (22.2)

Social science 7 (38.9)

Natural science 2 (11.1)

Interdisciplinary science 3 (16.7)

Art and physical education 2 (11.1)

KCI* journals
Yes 17 (94.4)

No 1 (5.6)

Funding
Yes 6 (33.3)

No 12 (66.7)

Research design
Quasi-experiment 12 (66.7)

Primitive experiment 6 (33.3)

Participants
Characteristics

Characteristic
Normal child 7 (38.9)

Patient 11 (61.1)

Age

Elementary schooler 10 (55.6)

Middle schooler 1 (5.6)

High schooler 3 (16.7)

Elementary & middle & high schooler 3 (16.7)

Unclear 1 (5.6)

Sex

Boy 2 (11.1)

Girl 1 (5.6)

Boy & Girl 14 (77.7)

Unclear 1 (5.6)

Intervention
Characteristics

Intervention type

Physical 9 (50.0)

Psychosocial 8 (44.4)

Physical & Psychosocial 1(5.6)

Prior education
Yes 5 (27.8)

No & Unclear 13 (72.2)

Intervention period (week) 9.1 (2-36)

Intervention times 15.6 (2-30)

Operating minute per time (min) 41.6 (6-80)

Sample size
Experimental group 11.1 (1-106)

Control group 24.5 (5-106)

Intervention setting

Hospital 4 (22.2)

School 8 (44.4) 

Community 1 (5.6)

School & House 1 (5.6)

Unclear 4 (22.2)



●아동·청소년 대상 정보통신기술(ICT) 기반 국내 건강관련 중재연구의 주제범위 문헌고찰●

13

3. 대상자 특성

대상자는 건강한 아동을 대상으로 한 논문이 7편

(38.9%), 환아를 대상으로 한 논문이 11편(61.1%)이었

으며, 대상 환아의 질환은 뇌성마비, 지적 장애, 중도·

중복 장애, 자폐성 장애, 정서불안 장애, 사시, 소아암

으로 다양하였다. 참여 아동의 연령대는 초등학생만을 

대상으로 한 연구가 10편(55.6%)으로 가장 많았으며, 

고등학생만을 대상으로 한 연구와 초·중·고등학생을 대

상으로 한 연구가 각각 3편(16.7%)이었다. 성별의 경우 

남아와 여아가 함께한 연구가 14편(77.7%)으로 가장 

많았으며, 남아만을 대상으로 한 연구가 2편(11.1%), 

여아만을 대상으로 한 연구와 성별을 제시하지 않은 논

문이 각각 1편(5.6%)이었다(Table 2). 

4. 중재 특성

총 18편의 연구 중 9편(50%)의 연구는 체력증진 프

로그램, 자가 건강관리 프로그램, 재활 프로그램 등의 

신체적 중재로 분류되었고, 8편(44.4%)의 연구는 불안 

중재 프로그램, 안전관리 프로그램, 생활 적응 프로그램 

등의 심리사회적 중재로 분류되었다. 나머지 1편(5.6%)

은 신체적 중재와 심리사회적 중재 모두에 포함되었다. 

중재에 대하여 대상자에게 사전교육을 시행한 연구는 5

편(27.8%)이었으며, 13편(72.2%)의 연구는 사전교육을 

시행하지 않거나 시행 유무를 알 수 없었다. 중재 기간

을 명시하지 않은 3편을 제외한 평균 중재 기간은 9.1

주(최저 2주 - 최고 36주)였다. 중재 횟수는 최소 2회

에서 최대 30회로 평균 15.6회였으며, 1회 소요 시간

은 최소 6분에서 최대 80분으로 평균 41.6분이었다. 

실험군의 표본 수는 최저 1명에서 최고 106명이었고, 

원시실험연구를 제외한 대조군의 표본 수는 최저 5명에

서 106명이었다. 중재가 제공된 장소는 학교가 8편

(44.4%)으로 가장 많았으며, 병원 4편(22.2%), 학교와 

가정이 1편(5.6%), 지역사회가 1편(5.6%)이었으며, 4편

(22.2%)의 연구는 장소를 특정하지 않았다(Table 2). 

본 연구에서 선정된 문헌에서의 ICT 활용 목적, 범

위 및 적용된 기술 수준을 파악하여 시각화한 개념적 

틀은 (Figure 2)와 같다. 우선 각 중재의 구체적인 목

표는 (Table 1)에 제시하였으며, 이를 기반으로 한 중

재 목적을 크게 건강교육과 건강증진으로 구분하였다. 

이 중 건강교육을 목적으로 한 논문은 15편, 건강증진

을 목적으로 한 논문은 3편이었다. 다음으로 선정된 문

헌의 중재 내용과 방법에 기반하여 세계보건기구가 제

안한 분류체계인 ‘디지털 건강 중재’(World Health 

Organization, 2018)와 매칭한 결과 의료제공자, 건강

시스템 관리자, 데이터 서비스와 연계된 중재는 없었으

며, 모든 건강관련 중재가 환자(대상자)만을 대상으로 

Table 2. The Descriptions of ICT-Based Health-Related Intervention Studies (Continued)  (N=18)

Criteria Variables Categories
N (%) or Mean 

(min-max)

Outcome
Characteristics

Types of Outcome

Single
Physiological 5 (27.8)

Psychosocial 7 (38.8)

Multiple

Physiological & Psychosocial 4 (22.2)

Physiological & Lifestyle 1 (5.6)

Psychosocial & Lifestyle 1 (5.6)

Data collection 
measurement

Single

Survey 4 (22.2)

Observation 1 (5.6)

Physical function test 7 (38.8)

Multiple

Survey & Field evaluation 2 (11.0)

Survey & Interview 1 (5.6)

Physical function test & Survey 1 (5.6)

Physical function test & Interview 1 (5.6)

Survey & Observation & Interview 1 (5.6)
* KOREA CITATION INDEX
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적용되었다. 선정된 문헌의 건강관련 중재는 모두 대분

류인 ‘표적 집단과의 의사소통(1.1)’과 ‘개인의 건강상

태 추적(1.4)’에 속하였다. 구체적으로 ‘표적 집단과의 

의사소통(1.1)’은 소분류인 특정 집단에 ’건강 이벤트 

전송(1.1.1)’과 ‘맞춤형 건강 정보 전달(1.1.2)’로 구분

되었다. 또한, ‘개인의 건강상태 추적(1.4)’에서는 ‘대상자

에 의한 자료수집 및 기록(1.4.3)’만이 해당되었다.

예를 들어, ‘표적 집단과의 의사소통(1.1)’의 소분류 

중 ‘건강 이벤트 전송(1.1.1)’에는 4개의 연구(Lee, 2013; 

Park, Huh, & Seok, 2015; Seong, 2019; Im, & 

Lee, 2020)가 포함되었는데, 그 중 Lee (2013)의 연구

에서는 후기 학령기 아동의 몽정과 월경과 같은 이벤트

성 교육을 컴퓨터 이용학습을 통하여 제공하였다. 특히, 

총 18개 중 13개의 연구(Lee, Jung, Yu, & Park, 

2011; Kim et al., 2015; Byeun, & Park, 2015; 

Baek, & Han, 2016; Jung, Cho, Ji, & Kang, 

2016; Ko, & Lee, 2017; Kim, Lee, Jung, & Jung, 

2017; Hone, & Jung, 2017; Park, & Lim, 2019; 

Lee, 2019; Ha, 2019; Kim, 2020; Shin, 2020)가 

소분류 ‘맞춤형 건강 정보 전달(1.1.2)’에 포함되었으

며, 그 중 Lee 등(2011)의 연구에서는 특정 집단인 경

직형 뇌성마비 아동에게 증강현실 환경에서 운동프로그

램을 제공하며 장애 정도를 확인하여 해당 아동에게 적

합한 운동을 제공하였다. 마지막으로 유일하게 ‘개인의 

건강상태(1.4)’의 소분류 ‘대상자에 의한 자료 수집 및 

기록(1.4.3)’에 속한 Lee, Jung, Lee와 Yoon (2015)

의 연구에서는 스마트 모바일 기반으로 개발된 초등학

생 대상 자가건강관리 프로그램을 활용하여 대상자가 

직접 실천한 신체활동 내용을 입력하면서 신체 건강을 

관리하는 중재를 수행하였다. 

본 연구에서 기술 플랫폼으로 분류한 하드웨어와 소

프트웨어에는 매우 다양한 기술들이 활용되었다(Table 

1 참고). 하드웨어의 종류에는 ‘컴퓨터’(Lee et al., 

2011; Lee, 2013; Ha, 2019), ‘카메라’(Lee, et al., 

2011; Im, & Lee, 2020), ‘HMD (Head Mounted 

Display)’(Lee, et al., 2011; Lee, 2019; Ha, 2019; 

Kim, 2020), ‘Projector’(Lee, 2013; Im, & Lee, 

2020), ‘CD (Compact Disc)’(Lee, 2013), ‘스마트

폰’(Kim et al., 2015; Kim et al., 2017; Park, & 

Lim, 2019; Lee, 2019), ‘닌텐도 Wii’(Byeun, & 

Park, 2015; Ko, & Lee, 2017), ‘태블릿 PC 

(Personal Computer)’(Baek, & Han, 2016; Park, 

Figure 2. Taxonomy of the Identified Literatures Regarding Intervention Goals-Digital Health Interventions 
-Technical Platforms
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& Lim, 2019), ‘동작인식 디바이스-Kinect sensor’ 

(Ha, 2019; Shin, 2020), ‘충돌인식 스크린막’(Im, & 

Lee, 2020)이 있었다. HMD와 스마트폰이 4번씩으로 

가장 많이 사용되었고, 컴퓨터가 3번, CD와 충돌인식 

스크린막 각각 1번씩을 제외하고는 모두 2번씩 사용되

었다. 소프트웨어의 종류에는 ‘증강현실’(Lee, et al., 

2011), ‘모바일 앱’(Kim et al., 2015; Park, et al., 

2015; Lee et al., 2015; Baek, & Han, 2016; Jung 

et al., 2016), ‘영상’(Park, et al., 2015; Lee et al., 

2015; Kim et al., 2017; Hone, & Jung, 2017), ‘가

상현실’(Ko, & Lee, 2017; Lee, 2019; Ha, 2019; 

Kim, 2020; Im, & Lee, 2020), ‘인터넷’(Seong, 

2019), ‘3D (3 Dimensions)’(Ha, 2019), ‘키오스크 

작동시스템’(Im, & Lee, 2020), ‘리얼볼 플랫폼’(Im, 

& Lee, 2020)이 활용되었고, 가상현실과 모바일 앱이 

5번, 영상이 4번, 그리고 나머지는 모두 1번씩 사용되

었다.

5. 결과 특성

측정변수로 단일지표를 활용한 연구가 12편(66.6%), 

복합지표를 활용한 연구 6편(33.4%)이었으며, 이 중 사

회심리적 지표만을 사용한 연구가 7편(38.8%)으로 가

장 많았다. 생리적 지표만을 사용한 연구는 5편

(27.8%), 생리적 지표와 사회심리적 지표를 함께 사용

한 연구는 4편(22.2%)이었으며, 생리적 지표와 생활습

관 지표를 함께 사용하거나 사회심리적 지표와 생활습

관 지표를 함께 사용한 연구가 각각 1편(5.6%)씩이었

다. 생리적 지표는 보행능력 검사, 도수근력 검사, 학생

건강체력평가(PAPS, Physical Activity Promotion 

System), 신체조성, 발성 모방의 변화, 활동량, 대동작

기능 평가, 균형검사, 구내염 발생 정도, 대근육운동발달

검사(TGMD-2, Test of Gross Motor Development-2) 

등이었으며, 사회심리적 지표는 성지식, 자기효능감, 의

사소통 능력, 건강인식 변화, 구강관리 지식, 불안, 간

호만족도, 자기주도적 학습태도, 지능검사 등으로 매우 

다양했다. 생활습관 지표는 구강자가수행 정도, 칫솔질 

횟수, 안전행동 등이 해당되었다. 결과를 측정한 방법은 

단일측정이 12편(66.7%)이었고, 복수측정이 6편(33.3%)

이었다. 신체기능평가 혹은 설문조사만으로 결과를 측

정한 연구가 각각 7편(38.8%), 4편(22.2%)이었으며, 

관찰만으로 결과를 측정한 연구는 1편(5.6%)이었다. 설

문조사와 함께 현장평가 혹은 면담을 통해 결과를 측정

한 연구가 각각 2편(11.0%), 1편(5.6%)이었으며, 신체

기능평가와 함께 설문조사 혹은 면담을 통해 결과를 측

정한 연구는 각각 1편(5.6%)씩이었다. 또한 설문조사와 

관찰, 면담을 통해 측정한 연구는 1편(5.6%)이었다

(Table 2). 

Ⅳ. 논   의

최근 10년 동안 국내에서 출판된 아동·청소년 대상 

ICT 기반 건강관련 중재연구의 동향분석에 따른 연구

결과별 주요 시사점은 다음과 같다. 우선 연도별 출판

현황을 살펴보면, 2012년과 2014년에는 출판된 논문

이 없었으며, 2011년과 2013년은 각각 1편씩, 그리고 

2015년에 4편이 출판되었다. 즉, 본 연구결과 2015년

부터 국내에서 관련 연구가 비교적 적극적으로 진행되

었음을 확인하였다. 이는 2015년을 기점으로 한 교육

부 및 보건복지부 등 관련 주무 부처의 정책 방향이 반

영된 결과일 수 있다. 2015년 교육부는 ‘창의융합형 인

재 양성’을 목표로 소프트웨어 활용을 교육과정에 도입

하였고(Ministry of Education, 2015), 보건복지부는 

2015년에 빅데이터 개방형 활용기반 구현, ICT 기반 

맞춤형 서비스 개발을 촉진하기 위한 보건정책을 개발

하였다(Ministry of Education, 2015). 이렇듯 ‘4차 

산업혁명’이라는 시대적 흐름 속 국내 ICT의 확산 및 

혁신화를 위한 노력이 관련 연구의 활성화에 영향을 미

쳤음을 고려해 볼 수 있다. 반면, 코로나바이러스감염증

-19 팬데믹은 ICT 기반 중재 활성화에 기여를 한 역사

적 사건으로 보고되고 있으나(Yang et al., 2020), 본 

연구는 2011년부터 2020년까지 출판된 논문을 대상으

로 하였기에 팬데믹이 발생한 이후 시점의 연구동향을 

파악하는 데는 한계가 있다. 따라서, 향후 텍스트마이

닝, 체계적 문헌고찰 등의 분석방법을 다각적으로 활용

하여 코로나바이러스감염증-19 팬데믹 발생 이후의 관

련 연구 동향을 체계적으로 파악하기 위한 연구가 필요

하다. 또한, 본 연구결과 선정된 18편의 논문 중 12편

이 유사실험 연구였고, 나머지는 모두 원시실험 연구에 

해당하였으며, 순수실험 연구는 한 편도 없었다. 개발된 
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중재의 효과성 및 비용·효율성을 입증하여 궁극적으로 

효과적인 프로그램의 보급·확산을 위해서는 질 높은 근

거의 확보가 필수적이다. 따라서, 향후 국내에서 출판되

는 아동·청소년 대상 ICT 기반 중재연구의 내적 타당

도를 높이고, 질 높은 근거를 확보하기 위해 개념적 기

틀 활용, 예비조사 실시, 순수실험 연구설계 활용(예. 

대조군 제시, 무작위화, 은닉 할당, 맹검 기준 명시 등)

의 수준 높은 방법론의 적용이 요구된다. 

다음으로 국내에서 출판된 논문의 대상자 특성을 살

펴보면, 선정된 18편의 논문 중 11편이 뇌성마비, 지적

장애, 소아암 등 환아를 대상으로 하고 있다. 이는 국외 

아동·청소년 대상 ICT 기반 건강관련 중재연구의 동향

과는 상이하다. 국외의 경우 환아 뿐 아니라 건강한 아

동·청소년을 대상으로 하는 다양한 접근법이 소개되고 

있으며, 그 편수도 국내에 비해 절대적으로 많다. do 

Amaral e Melo, de Carvalho Siva Vargas, dos Santos 

Chagas와 Toral (2017)의 체계적 문헌고찰에서는 ‘건

강한’ 청소년을 대상으로 하는 ICT 기반 영양교육 중재

연구의 효과를 평가하기 위해 다수의 관련 연구를 소개

하였고, Lau 등의 체계적 문헌고찰에서도 다수의 연구

가 ‘건강한’ 아동·청소년을 대상으로 하였음을 확인하

였다. 즉, 국외에 비해 국내에서는 아동·청소년 대상 건

강관련 중재의 개발에 있어 ICT가 상대적으로 일부 집

단에 소극적으로 적용되고 있음을 유추해볼 수 있다. 

전 세계적으로 ｢제4차 산업혁명｣ 과 급작스럽게 맞이

한 코로나바이러스감염증-19 팬데믹으로 인해 다양한 

분야에서 디지털 전환(디지털 트랜스포메이션)이 촉진

되고 있으며, 이로 인해 ICT의 보급 및 확산은 더욱 가

속화 될 것으로 예상된다(Kim et al., 2021). 따라서, 

국내에서도 환아의 증상 개선 및 치료뿐 아니라 ‘건강

한’ 아동의 건강증진을 위한 효과적인 건강행동 유도 

및 지속 등의 전략개발에 다양한 ICT가 적용될 필요가 

있겠다. 더불어 본 연구에서 대상자의 일반적 특성을 

구체적으로 파악할 수는 없었지만, 양육자의 사회경제

적 수준은 아동의 ICT 활용능력에 큰 영향을 미친다

(Chung, Baek, & Lee, 2020). 따라서, ICT의 표준화

와 보편화가 기대되는 현 시점에서 향후 아동의 사회경

제적 수준과 일반적 특성에 따른 디지털 리터러시 등의 

ICT 활용능력 및 환경의 준비 정도를 평가하고, 관련 

요인을 탐색하기 위한 연구가 필요할 것이라 사료된다. 

본 연구에서 선정된 18편 논문의 중재 특성을 살펴

보면, 신체적 중재 9편, 심리사회적 중재 8편, 신체적 

중재와 심리사회적 중재를 동시에 제공한 논문이 1편이

었다. 이 중 건강교육을 목적으로 한 논문은 15편, 건

강증진을 목적으로 한 논문은 3편이었다. 논문별 목표

를 구체적으로 살펴보면, 그 내용이 체력증진, 건강관

리, 재활, 의사소통 증진, 불안 감소 등으로 한정되어 

있는 것을 확인할 수 있었다. 이는 본 연구결과에서 대

상자 특성이 일부 질환을 가진 환자로 국한되어 있는 

것과 무관하지 않은 결과이다. 또한, 선정된 문헌에서의 

기술 플랫폼을 살펴보면, 컴퓨터, 카메라, 스마트폰 등

의 하드웨어와 모바일 앱, 인터넷 등의 소프트웨어가 

활용되었으나 4차 산업혁명의 ‘초연결’, ‘초지능’, ‘초융

합’을 대표하는 인공지능(AI), 사물인터넷(IoT), 로봇기

술 등의 기술 플랫폼을 활용한 연구는 전무하였다. 비

교적 新 기술인 증강현실(AR, Augmented Reality) 혹

은 가상현실(VR, Virtual Reality)을 적용한 논문이 6

편 존재하였으나 이 중 5편은 모두 뇌성마비, 지적 장

애 및 자폐성 장애의 신경계 질환을 가진 환아를 대상

으로 하였다. 반면, 국외 연구동향을 살펴보면, Tanaka 

등(2022)의 연구에서는 아동이 백신 접종 시 겪게 되는 

스트레스와 접종 부위 통증을 완화시키기 위하여 

‘aibo’라는 인공지능(AI) 로봇을 개발하였다. 연구결과 

‘aibo’와의 대화형 의사소통 놀이 중재는 아동의 백신 

접종 전후 공포와 불안을 완화하고, 의료적 외상을 예

방하는데 효과적이었다. 또한, Smakman 등(2022)의 

연구에서는 초등학생의 학교생활 중 ‘소셜 로봇’을 이용

한 정서적 지지를 제공하였으며, 연구결과 아동의 스트

레스 감소 및 부정적 감정 조절에 일부 긍정적인 효과

가 확인되었다. 따라서, 향후 국내에서도 인공지능(AI), 

사물인터넷(IoT), 로봇기술 등의 ICT 기술을 적극 활용

하여 중재에 대한 아동의 흥미를 고취시키고, 중재의 

효과를 배가하기 위한 지속적인 노력이 필요할 것이다. 

 더불어 본 연구에서는 세계보건기구가 제안한 분류

틀에 기반하여 국내 아동·청소년 대상 건강관련 중재연

구에서의 ICT 활용 목적, 범위, 적용된 기술 수준을 시

각화하여 체계적으로 제시하였다. 연구 결과 총 4종의 

이해관계자, 대분류 28개, 소분류 87개 중, 단지 1종의 

이해관계자, 2개의 대분류(7.1%), 3개의 소분류(3.4%)

만이 제한적으로 적용됨을 확인할 수 있었다. 즉, 국내



●아동·청소년 대상 정보통신기술(ICT) 기반 국내 건강관련 중재연구의 주제범위 문헌고찰●

17

에서 출판된 아동·청소년 대상 건강관련 중재연구에서 

ICT 기술이 주로 환자에게 지식 및 정보를 전달하거나 

일부 자신의 건강상태를 입력하고, 모니터링하는 수준

에서 활용되고 있었다. 이는 동일한 분류틀을 이용하여 

건강관련 중재를 분석한 Tang 등(2019)의 체계적 문헌

고찰 연구와는 차이가 큰 결과이다. Tang 등(2019)은 

모유수유 관련 중재에서 ICT의 활용 목적, 적용 범위 

등을 분석하였으며, 연구결과 환자뿐 아니라 의료제공

자, 데이터 서비스 측면에서 보다 폭넓게 ICT 기술이 

활용됨을 확인할 수 있었다. 따라서, 향후 국내 연구자

들은 다양한 연구목적, 대상자 그리고 환경에 이러한 

혁신적인 ICT의 융합을 위한 노력을 지속할 필요가 있

겠다. 이러한 시도는 대상자 특성과 연구 목적을 고려

한 최적의 아동·청소년 대상 ICT 기반 건강관련 중재

의 개발 및 구현에서 나아가 효과적인 아동·청소년기 

건강증진 및 건강관리에 기여할 것이다.

본 연구결과 중재에 대한 사전교육을 시행한 연구는 

5편에 불과하였으며, 대부분의 문헌에서 중재 전 대상

자 교육이 시행되지 않았거나 그 시행 유무를 확인할 

수 없었다. 대상자의 ICT 기반 건강관련 중재의 수용 

정도는 대상자의 디지털 리터러시 및 디지털 헬스 리터

러시 등의 ICT 활용 능력에 따라 결정되는데, 아동의 

ICT 활용 능력은 연령, 성별, 주 양육자의 경제수준 및 

교육수준, 새로운 기술에 대한 인식 등에 의해 영향을 

받는 것으로 알려져 있다(Chung et al., 2020). 따라

서, ICT 기반 건강관련 중재를 제공하기 전 아동의 디

지털 리터러시 수준을 파악하고, 아동이 관련 기술 플

랫폼을 얼마나 활용할 수 있는지 사정하기 위한 과정이 

필요하다. 또한, 프로그램의 효과성을 제고하기 위해 대

상자의 특성을 고려하여 철저한 사전교육을 실시하기 

위한 노력이 요구된다. 

끝으로 본 연구의 결과 특성을 살펴보면, 문헌별 세

부 연구목표에 따른 다양한 생리적 지표, 사회심리적 

지표, 생활습관 지표가 활용되었음을 확인하였다. 다만, 

본 연구에서 선정된 문헌들이 ICT에 기반하여 운영된

다는 공통점을 가짐에도 불구하고 ICT 활용에 대한 기

술적 지표를 평가한 연구는 단 한 편도 없었다. 국외 

연구에서는 중재를 제공하는 웹사이트 방문 횟수나 제

공된 영상 스트리밍 횟수 등과 같은 ICT 관련 결과 지

표를 사용하여 중재 효과를 확인할 뿐만 아니라 해당 

ICT 중재의 전달방식과 플랫폼의 적합성 및 보안점을 

평가하고 있다(Balsa & Gandelman, 2011; Jama 

Mahmud, 2013). 따라서, 향후 ICT 기반 건강관련 중

재의 기획에 있어 이러한 다양한 기술적 지표에 대한 

고려가 필요할 것이라 생각된다.

Ⅴ. 결   론

본 연구는 최근 10년간 국내 아동·청소년 대상 ICT 

기반 건강관련 중재연구의 연구 관련 특성, 대상자 특

성, 중재 특성, 결과 특성을 고찰하여 향후 국내 ICT 

기반 중재 개발을 위한 이론적 그리고 실천적 함의를 

제공하고자 하였다. 특히 세계보건기구의 디지털 건강 

중재(Classification of Digital Health Interventions 

v1.0)(World Health Organization, 2018)를 활용하

여 국내 건강관련 중재연구에 적용된 기술의 적용 목

적, 범위, 수준 등을 체계적이고, 명확하게 파악하였다. 

국외 연구 동향과는 달리 국내에서는 주로 질병을 가진 

환아를 대상으로 한 중재가 다수였으며, 중재에 적용된 

기술 또한 컴퓨터, 카메라, 스마트폰, 모바일 앱, 인터

넷 등이 대부분이었고, 新 기술이라 불리우는 인공지능

(AI), 사물인터넷(IoT), 로봇기술 등의 기술 플랫폼을 

활용한 연구는 전무한 실정이었다. 또한, 세계보건기구

의 분류기준에 따라 문헌들을 분석한 결과 적용 대상자

는 의료제공자, 건강시스템 관리자 등이 아닌 환자(대상

자)에게만 한정되었으며, 적용 범위 역시 상당히 제한적

이었다. 끝으로 결과 특성으로 웹사이트 방문 횟수 등

의 기술적 운영 지표를 고려한 중재연구는 없었다. ‘초

연결’, ‘초지능’, ‘초융합’으로 특징지어지는 4차 산업혁

명 시대의 도래와 더불어 최근 코로나바이러스감염증

-19 팬데믹을 경험하며 보건의료분야에서 최첨단 기술

에 대한 관심이 고조되는 실정이다. 앞으로 연구자들은 

국내 아동·청소년 대상의 맞춤형 그리고 전문적 건강관

리를 위해 테크놀로지 기반의 선진환된 전략들을 도입

하고, 다양한 연구목적, 대상자, 그리고 환경에 혁신적

인 ICT의 융합을 위한 노력을 이어가야 할 것이다. 본 

연구는 국내에서 출판된 아동·청소년 대상 ICT 기반 

건강관련 중재연구의 연구동향을 개관하기 위해 데이터

베이스 기반 논문 검색 뿐 아니라 국내 간호학, 보건학, 

과학기술학 등의 대표 저널에 수록된 논문 전수를 세심
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히 검토하였으나 일부 논문 누락의 가능성을 배제할 수

는 없다. 그럼에도 불구하고 ICT 기반 중재 개발의 중

요성이 날로 강조되는 현 시점에서 국내 연구현황을 체

계적으로 검토하여 앞으로의 연구방향을 구체적으로 제

시하였다는 점에서 의의를 가진다. 
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Appendix 1. Classification of Digital Health Interventions v1.0 (WHO, 2018)

Targeted 
primary user

Category Subcategory (Interventions)

Clients

1.1 Targeted client 
communication

1.1.1 Transmit health event alerts to specific population group(s)

1.1.2 Transmit targeted health information to dlient(s) based on health 
status or demographics

1.1.3 Transmit targeted alerts and reminders to client(s)

1.1.4 Transmit diagnostics result, to client(s)

1.2 Untargeted client 
communication

1.2.1 Transmit untargeted health information to an undefined population

1.2.2 Transmit untargeted health event alerts to undefined group

1.3 Client to client 
communication

1.3.1 Peer group for clients

1.4
Personal health tracking

1.4.1 Access by client to own medical records

1.4.2 Self monitoring of health or diagnostic data by client

1.4.3 Active data capture/documentation by client

1.5
Citizen based reporting

1.5.1 Reporting of health system feedback by clients

1.5.2 Reporting of public health events by clients

1.6 On-demand information 
services to clients

1.6.1 Client look-up of health information

1.7 Client financial 
transactions

1.7.1 Transmit or manage out of pocket payments by client(s)

1.7.2 Transmit of manage vouchers to client(s) for health services

1.7.3 Transmit or manage incentives to client(s) for health services

Healthcare 
Providers

2.1 Client identification and 
registration

2.1.1 Verify client unique identity

2.1.2 Enrol client for health services/clinical care plan

2.2 Client health 
records

2.2.1 Longitudinal tracking of clients’ health status and services

2.2.2 Manage client’s structured clinical records

2.2.3 Manage client’s unstructured clinical records

2.2.4 Routine health indicator data collection and management

2.3 Healthcare provider 
decision support

2.3.1 Provide prompts and alerts based according to protocol

2.3.2 Provide checklist according to protocol

2.3.3 Screen clients by risk or other health status

2.4 Telemedicine

2.4.1 Consultations between remote client and healthcare provider

2.4.2
 

Remote monitoring of client health or diagnostic data by 
healthcare provider

2.4.3 Transmission of medical data to healthcare provider

2.4.4 Consultations for case management between healthcare provider(s)

2.5 Healthcare provider 
communication

2.5.1 Communication from healthcare provider(s) to supervisor

2.5.2 Communication and performance feedback to healthcare 
provider(s)

2.5.3 Transmit routine news and workflow notifications to healthcare 
provider(s)

2.5.4 Transmit non-routine health event alerts to healthcare provider(s)

2.5.5 Peer group for healthcare providers

2.6 Referral 
coordination

2.6.1 Coordinate emergency response and transport

2.6.2 Manage referrals between points of service within health sector

2.6.3 Manage referrals between health and other sectors

2.7 Health worker activity 
planning and scheduling

2.7.1 Identify client(s) in need of services

2.7.2 Schedule healthcare provider’s activities

2.8 Healthcare provider 
training

2.8.1 Provide training content to healthcare provider(s)

2.8.2 Assess capacity of healthcare provider(s)



Targeted 
primary user

Category Subcategory (Interventions)

2.9 Prescription and 
medication management

2.9.1 Transmit or track prescription orders

2.9.2 Track client’s medication consumption

2.9.3 Report adverse drug events

2.10 Laboratory and diagnostics 
imaging management

2.10.1 Transmit diagnostic result to healthcare provider

2.10.2 Transmit and track diagnostic orders

2.10.3 Capture diagnostic results from digital devices

2.10.4 Track biological specimens

Health System 
Managers

3.1 Human resource 
management

3.1.1 List health workforce cadres and related identification information

3.1.2 Monitor performance of healthcare provider(s)

3.1.3 Manage certification/registrationof healthcare provider(s)

3.1.4 Record training credentials of healthcare provider(s)

3.2
Supply chain management

3.2.1 Manage inventory and distribution of health commodities

3.2.2 Notify stock levels of health commodities

3.2.3 Monitor cold-chain sensitive commodities

3.2.4 Register licensed drugs and health commodities

3.2.5 Manage procurement of commodities

3.2.6 Report counterfeit or substandard drugs by clients

3.3 Public health event 
notification

3.3.1 Notification of public health events from point of diagnosis

3.4 Civil registration and vital 
statistic

3.4.1 Notify birth event

3.4.2 Register birth event

3.4.3 Certify birth event

3.4.4 Notify death event

3.4.5 Register death event

3.4.6 Certify death event

3.5 Health financing

3.5.1 Register and verify client insurance membership

3.5.2 Track insurance billing and claims submission

3.5.3 Track and manage insurance reimbursement

3.5.4 Transmit routine payroll payment to healthcare provider(s)

3.5.5 Transmit or manage incentives to healthcare provider(s)

3.5.6 Manage budget and expenditures

3.6 Equipment and asset 
management

3.6.1 Monitor status of health equipment

3.6.2 Track regulation and licensing of medical equipment

3.7 Facility management
3.7.1 List health facilities and related information

3.7.2 Assess health facilities

Data Services

4.1 Data collection, 
management, and use

4.1.1 Non-routine data collection and management

4.1.2 Data storage and aggregation

4.1.3 Data synthesis and visualization

4.1.4
 

Automated analysis of data to generate new information or 
predictions on future events

4.2 Data coding

4.2.1 Parse unstructured data into structured data

4.2.2 Merge, de-duplicate, and curate coded datasets or terminologies

4.2.3 Classify disease codes or cause of mortality

4.3 Location mapping

4.3.1 Map location of health facilities/structures

4.3.2 Map location of health events

4.3.3 Map location of clients and households

4.3.4 Map location of healthcare providers

4.4 Data exchange and 
interoperability

4.4.1 Data exchange across systems
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ABSTRACT

A Scoping Review of Information and Communication Technology 

(ICT)-Based Health-Related Intervention Studies

for Children & Adolescents in South Korea*

Park, Jiyoung (Associate Professor, College of Nursing, Institute for Health Science Research, Inje University)

Bae, Jinkyung (Resistered Nurse, Asan Medical Center)

Won, Seohyun (Doctoral Student, College of Nursing, Inje University)

Purpose: The objective of this review was to identify the research trends in Information and 

Communication Technology (ICT)-based health-related intervention studies for children and 

adolescents published in South Korea over the past 10 years. Methods: A scoping review was 

performed in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 

Analyses (PRISMA) and the system classification framework for digital health intervention 1.0 of 

the World Health Organization (WHO) was applied to analyze how technology was being used 

to support the needs of the health system. Results: A total of 18 studies were included in the 

final analysis. The participants were mainly children with a variety of diseases. No studies had 

used innovative technology platforms such as artificial intelligence (AI), the Internet of Things 

(IoT), and robotics. In addition, the scope of application of the WHO classification criteria was 

quite limited. Finally, no intervention study considered technical operational indicators, such as 

the number of website visits and streaming as outcome measurements. Conclusions: Researchers 

should introduce advanced technology-based strategies to provide customized and professional 

healthcare services to children and adolescents in South Korea and continue efforts to integrate 

innovative ICT for various research purposes, subjects, and environments.

Key words : Digital Technology, Child, Adolescent, Clinical Trial, Review
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