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1. 연구의 필요성

우리나라는 전체 국토의 약 70%가 산이며 산에는 많은 산림자원

들이 존재하고 있다. 최근 웰빙에 대한 관심이 증가하면서 산림치유

라는 개념이 널리 확산되고 있는 추세이다. 연구보고에 의하면 국민

의 81.6%가 적어도 1년에 1회 이상 숲을 방문하고 있다고 하였으며

[1], 건강과 월빙에 대한 관심으로 인해 산림 내 활동이 점점 증가하

고 있는 추세이다. 이에 따라 산림자원을 활용하는 산림치유 활동

에 대한 요구도 증가하고 있고[2], 지자체들은 이런 요구들을 반영

하기 위해 공원이나 둘레길, 숲길 등을 조성하고 있다. 그러나 아직 

산림치유라는 개념이 명확하게 정립되어 있지 않으며 산림자원을 

활용한 프로그램들이 산림치유프로그램으로 명명되고 있다. 치유

라는 점에서 산림치유프로그램의 대상자는 환자라고 생각하기 쉬

우나 특정 질환이나 질병이 있는 환자군 뿐 아니라 일반인들을 포

함하여 심신의 회복과 휴양, 생활습관 개선 등 신체와 정신의 건강

을 원하는 모두라고 밝히고 있다[3]. 이에 따라 산림치유사 과정이 

대학에 개설되고 있고 간호학도 여기에 적극적으로 관여하고 간호
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사로 하여금 산림치유사과정을 이수하도록 독려하는 간호대학도 

생겨나고 있다. 

산림치유(forest healing)란 산림문화 ·휴양에 관한 법률 제1장 제2

조에 의하면 향기, 경관 등 산림이 가지고 있는 다양한 환경요소를 

이용하여 인체의 면역력을 높이고 건강을 증진시키는 활동을 말하

며[4-5], 자연환경 중에서도 숲의 다양한 물리적, 환경적 요소를 이

용하여 인간의 몸과 마음을 건강하게 만들어주는 자연요법의 한 

부분으로 정의할 수 있다고 하였다[6]. 또한 산림의 효과를 근거로 

하여 산림치유의 영역을 분류하였는데 그 영역은 Table 1과 같이 식

물요법, 물요법, 식이요법, 정신요법, 기후요법, 운동요법 등 6가지로 

구분하고 있다[4]. 이에 따라 6가지 중 일부 또는 전부를 활용하는 

프로그램들을 비롯하여 산림을 이용한 다양한 산림치유요법에 대

한 연구들이 발표되고 있다[7,8,9,10]. 즉 산림치유요법이 스트레스 

감소와 혈압하강에 효과적이었으며[8], 갱년기 증상을 감소시키고 

정신건강을 증진시켰다고 보고하고 있다[9]. 또한 외래 치료중인 우

울증 환자들에게 적용한 산림치유프로그램에서는 우울증상 개선

과 삶의 질에서 긍정적 변화가 있다[10] 등이 보고되었다. 그러나 어

떤 활동이 산림에서 이루어진다고 해서 모두 산림치유에 해당되는 

것은 아니라는 견해도 있다. 이에 따라 단순히 숲길을 걷는 것과 삼

림욕을 하는 것 등이 산림치유요법이라고 보기 어렵기 때문에 산림

자원을 어떻게 활용하여 어떤 치유프로그램을 구성해야할 것인지

에 대한 논의와 연구가 더 많이 필요한 시점이라고 볼 수 있다. 

그럼에도 산림 즉 숲과 같은 자연을 활용하는 치료법의 효과는 

정신병의 치료뿐만 아니라 스트레스 감소와 긴장완화, 혈압강하, 이

상행동 교정, 알코올 중독 치료 등으로 다양하고[11] 사람의 스트레

스를 낮춰주고 면역력을 증가시킨다는 연구[9,12-13]들이 계속 보고

되고 있고 산림치유프로그램은 그 대상자가 어떤 특성을 가졌는가

에 따라 즉, 개인적 특성(성별, 연령, 직업, 학력 등), 질병의 유무(건강

인, 준환자, 환자), 질병의 종류 등에 따라 요구가 다르므로 그 요구

를 반영하여 제시되어야 할 필요가 있다고[14] 하였으므로 산림치

유를 간호학에 접목시켜 간호중재의 하나로서 간호영역에서 활용

할 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 산림치유요법을 적용한 연구들을 고찰함으

로서 산림치유요법의 유용성을 파악하고 산림치유 관련 연구들의 

동향을 확인하고 산림치유요법의 간호현장에서의 활용가능성을 

검토해봄으로서 간호학에서의 산림치유 연구방향을 탐색해보고 

궁극적으로는 치료적 간호중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공

하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 국내 산림치유와 관련된 연구와 문헌자료를 기

초로 산림치유의 다양한 효과를 확인하고 연구에 활용한 프로그

램을 확인함으로서 앞으로 간호학에서의 산림치유 연구방향을 탐

색해보고 노인간호나 재활간호 등에 치료적 간호중재로 활용할 수 

있는 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 성인을 대상으로 산림치유요법을 적용한 연구를 

종합적으로 고찰하고자 시도된 문헌고찰 연구이다. 

2. 연구 대상

연구의 선정기준은 1) 연구의 대상을 만 20세 이상 성인을 대상으

로 하였다. 2) 중재 방법은 산림치유 또는 숲체험 프로그램 중재방법

이었다. 문헌을 종합적으로 고찰하기 위하여 중재의 횟수, 기간, 연

Table 1. Six Therapies of Forest Healing*					   

Forest healing therapy Definition Operated program

Plant therapy Activities to improve the health utilizing plants A�ctivities with a long stay duration of forest bath such as walks, 
forest athletic meeting, getting along with neighbors, etc.

Water therapy Activities to improve the health utilizing water in the forest D�ipping feet and arms in the water, walking or staying along the 
valley road (the waterside), putting feet in the stream, etc.

Diet therapy A�ctivities related with healthy diet and performed with distinguishing 
eatable plants, recipes and dietary therapies

M�aking a flower cake, watermelon party, drawing lots for food 
menu, making food, etc.

Psychotherapy A�ctivities to improve the health with psychological tranquility through 
meditation and thinking in the forest

A�ctivities such as looking for my keywords, finding my own 
precious values, naming some for me, etc.

Climate therapy A�ctivities to improve the health utilizing elements of the forest climate M�orning walks, night walks, tracking, night ecology exploration, 
self-control hiking, etc.

Exercise therapy A�ctivities to improve the health by exercising with utilizing forest 
scenery and geography

F�orest athletic meeting, mountain climbing, tracking, self-control 
hiking, etc.

*Lee et al [4].		
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구 장소 등에는 배제기준을 두지 않았다. 3) 결과변수는 신체 ·생리

적 변수 또는 사회 ·심리적 변수였고, 4) 연구 설계 방식은 무작위실

험연구, 유사실험연구, 또는 원시실험연구였으며, 5) 한국어와 영어

로 쓰여진 문헌만 분석에 포함하였다.

3. 자료 수집

국내 성인 대상의 산림치유요법 연구의 고찰을 위하여 국회도서

관, 한국교육학술정보원, 한국학술정보시스템, 국립과학기술전자

도서관(National Digital Science Library, NDSL), 한국 인간 ·식물 ·환

경학회 사이트에서 ‘산림치유’, ‘숲체험’, ‘forest therapy’, ‘forest healing 

therapy’등의 핵심어를 조합하여 이루어졌다. 논문의 게재연도에 제

한을 두지 않고 검색하였으며, 이에 따라 2018년 3월 31일 이전까지 

발표된 국내 학술지 논문을 검색한 결과 총 972편이 확인되었다

(Figure 1). 

이 중에서 학위논문에 발표된 논문들을 제외하고 국내 학술지

에 게재된 논문만을 선정하면서 중복된 연구들을 제외하였고 논

문 제목과 초록을 통하여 산림치유 또는 숲체험 프로그램을 실시

한 논문들을 검색한 결과 총 566편으로 나타났다. 이후 선정기준을 

적용하여 총 566편 중 선정기준에 부합하지 않는 논문 354편, 주제

와 관련 없는 논문 및 원문 접근이 제한된 논문 187편을 제외하고 

최종 25편의 논문이 선정되어 본 연구에서 고찰되었다. 

3. 자료 분석

자료 분석을 위해 최종 선정된 자료를 반복적으로 읽으면서 구

조화된 분석틀에 따라 분류하여 요약하였다. 분석틀에는 저자, 출

판연도, 연구설계와 프로그램 유형, 대상자 수, 프로그램 횟수 등의 

변인과 신체 ·생리적, 사회 ·심리적 영역의 산림치유 종속변인 등으

로 정리하였다. 이 내용을 바탕으로 체계적으로 내용을 분석, 정리, 

요약한 결과는 Table 2에 나타나 있다. 

연구 결과

1. 분석논문의 특성

산림치유 논문분석에 포함된 편수는 총 25편이었다. 이 중 간호

학자에 의해 연구되어 간호학술지에 게재된 논문은 1편이었고, 산

림학 전공자들에 의해 발표된 연구가 가장 많아 총 21편이었다. 이

외에 한의학 관련학회지에 2편, 심리학회지에 1편이 게재되었다. 

연구설계는 비동등성 대조군 전후설계를 이용한 연구가 11편

[13,18-20,24,27-30,32,34]으로 가장 많았고 8편의 연구에서 조사한 모

든 변수가 유의한 결과를 나타내었다고 보고하였다. 단일군 전후설

계를 활용한 연구도 10편[15-17,21-23,25,31,33,35]으로 많은 편이었으

며, 6편의 연구에서 유의한 연구결과를 보고하였다. 그 외에 세 집

단을 비교한 연구가 3편[8,26,32]이었고 네 집단을 대상으로 한 연구

도 1편[10]이 있었다. 1편의 연구[13]는 비동등성 대조군 전후설계와 

함께 내용분석을 진행하였다.

연구대상자를 살펴보면, 비교집단을 둔 경우 한 집단의 대상자

는 최소 5명에서 38명이었고, 단일군을 전후비교 한 경우에도 최소 

15명에서 221명까지 대상자수가 매우 다양하였다. 건강한 대상자인 

경우가 17편이었고 이 중 성인을 대상으로 한 연구가 10편[8-9,15,19-

20,23,29-30,32,35], 대학생을 대상으로 한 경우가 5편[13,25,27,28,33]

Figure 1. Flow diagram of studies.

Identification Potential articles related to forest 
therapy in korea (n = 972)

Initial exclusions from title and abstract (n = 406)
- Duplicated Articles (n = 344)
- Master’s thersis or dissertation (n = 62)

Exclusions based on selected criteria (n = 354)

Further exdlusions based on criteria (n = 187)
- Notrelated title (n = 185)
- Full-text not accessible (n = 2)

Initial section from 
forest therapy (n = 566)

Records screened by criteria of 
selections & exclusions (n = 212)

Studies included in the review (n = 25)

Screening

Eligibility

Included
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이었으며 노인 대상 연구도 2편[26,34] 있었다. 성인을 대상으로 한 

연구결과에서 5편은 모든 변수에서 유의한 결과를 나타내었고, 5편

은 일부 변수에서만 유의한 결과를 나타내었다. 대학생을 대상으로 

한 연구 4편에서는 모든 변수에서 유의한 결과를 나타내었고 1편에

서는 일부 변수에서만 유의한 결과를 보고하였다. 노인 대상 연구 2

편에서는 1편[26]은 변수가 유의한 결과를, 1편[34]에서는 일부에서

만 유의한 결과를 보고하였다. 건강에 이상이 있는 대상자인 경우

는 8편이었고, 알코올 의존자 및 가족을 대상으로 한 연구가 3편[16-

18], 암환자[24], 우울증 환자[10], 인지기능 장애 환자[22], 군 부적응 

병사[31] 및 화병 중년여성[21]을 대상으로 한 연구가 각각 1편씩이었

다. 알코올 의존 및 가족 대상의 경우 모든 변수에서 유의한 결과를 

보고하였다. 

산림치료의 구성은 매우 다양하였다. 1일, 1박 2일이나 2박 3일의 

단기 프로그램으로 진행하는 경우가 11편이었고, 매주 1-3회씩 3주 

내지 12주에 걸쳐 진행된 경우가 15편이었다. 산림치료의 구성은 숲

속 산책이나 운동, 명상, 숲속에서의 놀이, 숲에서 글쓰기, 자연식품

으로 요리한 음식섭취하기, 숲에서 건강강좌 듣기, 숲 그림 보기나 

자연의 소리 또는 음악 듣기, 영화보기 등을 활용하고 있었으며 숲

속 걷기만을 실시한 경우가 2편[20,30], 숲속에서 명상만을 적용한 

경우가 1편[19]이었고, 그 외에는 복합요법으로 진행하고 있었다. 가

장 자주 활용된 활동은 숲속에서 걷기나 운동하기로 16편의 산림

치유프로그램에 포함되어 있었다. 직접 숲에 가지 않고 숲의 그림이

나 자연의 소리만을 이용하여 간접적으로 산림치유를 제공한 경우

도 3편[25,28,33]이 있었고 이 연구들에서 우울, 기분, 혼잡 지각(per-

ceived crowding), 회복환경지각(perceived environmental restorative-

ness) 같은 심리적 변수에서 효과가 있었고 electroencephalogram 

(EEG) 상에서도 α파가 증가한 것으로 보고하고 있으나 스트레스 점

수나 코티졸의 변화는 없었다. 

프로그램의 효과로 심리사회적 변수를 측정한 연구는 24편이었

고, 신체 생리적 지표를 측정한 연구는 9편[8-10,20-21,25,29-30,34]이

었다. 이 중 1편은 혈중지질과 superozide dismutase (SOD), melatonin 

만을 측정하여 심리적 지표는 활용하지 않았고 나머지 8편은 신체 ·

생리적 지표와 함께 심리·사회적 변수를 측정하였다.

2. 신체·생리적 효과

신체적 변수로 신체 증상을 측정한 연구가 3편[9,21,32]이었다. 신

체증상의 경우 화병 증상을 연구한 1편[21]은 증상의 호전을 나타

내었으나 갱년기 증상을 연구한 2편[9,32]은 효과적인 결과와 그렇

지 않은 결과가 각각 1편으로 일관되지 않았다. 

생리적 변수는 심박변이도가 가장 많이 활용되어 3편에서 측정

되었고, 3편의 연구[10,20,21] 모두에서 효과가 있음을 보고하였다. 1

편의 연구[21]에서는 평균 심박수 감소는 나타났지만, 교감신경 및 

부교감신경의 활성도는 변화가 없었는데 이 대상자들은 화병이 있

는 성인으로 3일 동안 숲속 걷기, 음악 듣기, 자연식 섭취, 기공이 포

함된 산림치유프로그램을 적용받았다. 또 다른 1편[10]에서는 부교

감신경의 자극에 의한 심장반응을 의미하는 high frequency (HF)의 

증가를 보고하였다. 이 연구는 우울증 환자를 대상으로 1회 3시간 

주 1회씩 4주간 명상을 포함한 산림치유프로그램을 적용하였다. 나

머지 1편의 연구에서도 효과가 있음을 보고하였는데 이 연구는 건

강한 20대 남성들이 숲에서 걷기를 1회 25분 동안 주 3회, 총12회 동

안 실시하도록 하였다. 

자주 측정된 또 다른 변수는 melatonin으로 3편의 연구[9,30,34]

에서 확인되었다. 1편의 연구[34]는 노인을 대상으로 신체적·정신적 

및 사회적 활동을 포함하는 산림치유프로그램을 1회 2시간씩 주1

회, 총 4회, 8회, 12회를 각각 적용하였는데 집단 간에 유의한 차이는 

없었다. 다른 1편의 연구[30]에서는 중년 여성을 대상으로 1회 80분, 

주 3회 12주 동안 숲속 걷기를 시행한 실험군에서 대조군에 비해 유

의하게 melatonin이 증가하였다. 반면 중년 여성 대상의 다른 연구

[9]에서는 melatonin의 변화가 없었다.

그 외에 산림치유의 효과로 혈중 지질, 항산화 효소인 SOD, 코티

졸, 혈압, 뇌파를 측정하였다. 1편의 연구[30]에서 1회 80분씩 주 3회 

12주 동안의 숲속 운동 후 고밀도콜레스테롤이 유의하게 증가하였

고, 중성지방은 유의하게 감소하였으며, SOD가 증가하였다. 성인을 

대상으로 혈압을 측정한 1편의 연구[8]에서는 의미 있는 수축기혈압

의 감소를 보고하였다. 1편의 연구[25]에서는 직접 산림에 노출되는 

것이 아니라 숲 그림을 보여주는 시각 자극에 의해 긍정적인 뇌파의 

변화가 있었다고 보고하였으나, 대학생을 대상으로 숲 그림을 활용

한 또 다른 연구[28]에서는 코티졸의 변화가 없다고 보고하였다. 

3. 심리·사회적 효과

가장  많이  측정한  심리적  변수는  스트레스로  9편의  연구

[8,13,18,23,27-29,31,35]에서 측정하였고, 우울 역시 9편의 연구[10,15, 

17-19,21-22,24,26]에서 측정하였다. 우울은 9편 모두에서 긍정적인 

효과가 있다고 보고하였다. 스트레스의 경우 직업 스트레스, 심리사

회적 스트레스, 군 생활 스트레스 등으로 구별하여 측정한 경우도 

있었다. 10편 중 8편이 효과적으로 스트레스가 감소하였다고 보고

하였으며, 특히 직업 스트레스를 측정한 3편[23,27,29]은 모두 효과

적이었다. 효과적이지 않다고 보고한 2편은 대조군 전후 실험설계

로 2박 3일 간의 단기 프로그램을 적용하거나[18] 숲 그림 같은 산림

에 간접적으로 노출한 중재를 제공한 연구[28]였다.
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불안 역시 7편의 연구[15-16,18,21-23,27]에서 측정하였으며, 이 중 

5편에서 긍정적 효과를 보고하였다. 효과적이지 않다고 보고한 2편

은 단일군으로 1박 2일 프로그램[23]이나 2박 3일의 단기 프로그램

을 적용한 연구[22]였다.

네 번째로 자주 측정한 변수는 삶의 질로 4편의 연구[10,21-22,32]

에서 측정하였고, 대부분 긍정적인 연구결과를 보고하였다. 삶의 

질 연구 1편[32]은 중년 여성을 3집단으로 나누어 삶의 질과 갱년기 

증상을 측정한 연구로 1회 60분씩, 주 1회, 3주간 진행하였을 때 집

단 간 전후 비교에서는 차이가 없었으나 사전과 추후(실험 2주후) 

비교에서는 효과적이라고 보고하였다. 이 외에 3편의 연구에서 기

분 상태[28,30,33]와 자존감[18-19,26]을 측정하였으며 모두 긍정적 

효과를 보고하였다. 

그 외에 분노를 측정한 2편[21,22]의 경우 2박 3일 동안 단일군에

서 전후 비교로 산림치유프로그램을 진행하였으나 인지기능 장애 

대상자인 1편[22]은 분노 감소 효과가 없었고 화병 대상자 연구[21]

는 분노 감소가 효과적이었다. 정신건강을 측정한 2편의 연구[9,34]

에서는 모두 긍정적 효과를 보고하였다. 기타 수용행동 1편[18], 회

복력 1편[24], 인간관계 1편[31], 인지기능 1편[22], 혼잡 지각 1편[28], 

회복환경지각 1편[28], 감정 1편[35], 태도 1편[25], 집중력 1편[25], 영

적안녕 1편[13] 등이 측정되었으며 부정적 감정은 감소하였으나 긍

정적 감정은 변화가 없었다고 보고한 1편[35]을 제외하고 모두 긍정

적 효과를 보고하였다.

논  의

본 연구에서는 산림치유요법이 성인에게 미치는 신체 ·생리적 및 

사회 ·심리적 효과에 대하여 문헌고찰을 수행하였다. 각 효과에 따

른 논의를 다음과 같이 제시하고자 한다. 

산림치유요법에 대하여 출판연도를 제한하지 않고 보았을 때 실

험연구는 2007년 이후로 산림학 전공학자들에 의하여 출판되기 시

작한 것으로 나타났다. 그러나 많은 연구들에서 엄격한 실험연구 

설계가 적용되지 않았고, 구체적인 실험연구 방법이 제시되지 않은 

논문도 많았으며, 프로그램 제공 주체가 제시된 바가 거의 없었다. 

또한 대조군을 설정하지 않은 연구가 선정된 연구의 50%를 차지하

였다. 따라서 보다 정밀한 실험설계방법을 적용하고 연구방법을 구

체적으로 제시함으로써 연구의 신뢰도를 최대한 보장하려는 노력

이 필요하다 하겠다.  

프로그램 종류는 단일 요법을 적용한 2편을 제외한 모든 연구에

서 숲에서 신체활동과 음악요법 또는 명상 등 Table 1에서 제시된 6가

지 산림치유의 기본요법 중 일부 또는 모두를 병합 적용한 프로그램

을 실시하였으며, 숲의 사진을 보여주는 등 간접적 산림체험에 노출

시키는 경우도 있었다. 이러한 실험 중재의 다양성은 산림치유가 여

러 방법으로 적용될 수 있다는 가능성을 제시할 수 있다는 장점이 

있는 반면, 어떠한 요법들을 조합하여 적용했을 때 가장 효과적인 

결과를 나타내는지에 대한 정보를 얻기가 힘들다는 단점이 있다. 

질환을 가진 성인을 대상자로 선정한 경우에는 알콜의존증, 암, 

우울증, 경도 치매, 화병 등이 포함되었으며, 대부분의 결과변수가 

유의하게 향상되었다는 결과가 나타나 산림치유프로그램이 주로 

정신신경계 질환자들의 정서를 향상시키는 효과가 있는 것으로 보

인다. 그러나 정신신경계 질환 이외의 질환으로는 간호학 전공자가 

발표한 암환자 대상의 논문 1편을 제외하고는 없으므로 간호학 전

공자들에 의한 산림치유 간호중재 개발연구가 필요하다고 하겠다. 

신체 ·생리적 효과를 검증한 연구에는 25편 중 9편이 포함되었다. 

신체 ·생리적 결과변수 중 심박변이도가 가장 많이 측정되어 3편의 

연구에 활용되었다[10,20-21]. 그러나 이들 3편의 논문에서는 각각 

다른 심박변이도 값을 활용하여 평균 심박수, HF/low frequency (LF) 

[10,21], 스트레스 및 피로도 지수[20] 등을 측정하였다. 평균 심박수 

및 HF/LF 값을 활용한 논문[10,21]은 화병 및 우울증 환자들을 대상

으로 측정하였으며 스트레스 및 피로도 지수를 측정한 논문[20]은 

건강한 성인 남성을 대상으로 하였는데 모두 유의하게 긍정적인 효

과를 나타내었다. 이러한 결과는 산림치유프로그램은 정신질환자

들 뿐만 아니라 건강한 성인 모두에게 심박변이도 지표를 향상시키

는 효과가 있다는 점을 시사한다. 그러나 이들 연구들의 경우 프로

그램의 적용 기간이 3일-12주로 다양하고 표본수 또한 10-81명으로 

광범위하여 보다 표준화된 프로그램을 적절한 수의 대상자들에게 

적용한 후 동일한 결과변수를 측정하여 효과를 파악해 보는 반복

연구가 필요하다. 

혈압[8], EEG [25], 혈중 지질 및 SOD [30] 등은 실험군에서 유의하

게 긍정적인 효과를 보였으나, 산림의 사진을 이용한 실험연구에서 

코르티졸 수준에는 유의한 차이가 없었다[28]. Melatonin의 경우 갱

년기 여성 및 노인 등 우울증의 위험이 높은 집단을 대상으로 측정

되었으며 2개의 논문에서는 유의하지 않은 결과가[9,34], 1개의 논

문에서는 유의한 결과가 나타났으므로[30] 산림체험 프로그램이 

melatonin을 유의하게 향상시킨다고 결론내리기 어렵다. 그러나 혈

압, EEG, 혈중 지질, SOD 등을 측정한 연구들의 경우 한 편씩만 존

재하며 적은 수의 표본을 대상으로 대조군 없이 전후설계를 적용

한 연구들이므로 향후 보다 많은 대상자들에게 정밀한 실험설계방

법을 적용한 반복연구가 필요하다. 한편, EEG를 측정한 연구의 경

우[25] 숲의 사진을 응시하는 것만으로도 α파와 좌 ·우뇌의 활동이 

증가된다는 결과가 나타나 간접적인 숲체험 역시 유의한 효과가 있
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는 것으로 보인다. 

심리 ·사회적 효과와 관련하여, 본 연구에 포함된 연구들에서는 

주로 우울, 스트레스, 불안, 삶의 질 등의 다양한 정서를 측정하였으

며 대부분의 연구들에서 프로그램의 효과가 있는 것으로 나타났다. 

특히 우울증상은 주로 활용된 결과변수였으며, 측정한 모든 연구들

에서 향상되는 효과가 있는 것으로 나타나 산림치유프로그램이 대

상자의 연령, 질병 유무 및 종류, 프로그램의 종류 및 기간에 상관없

이 우울증상을 호전시키는 것으로 보인다[10,15,17-19,21-22,24,26]. 

다른 변수들의 경우 역시 대부분 유의하게 향상되었으나, 일부 

연구들에 따라 일관성 없는 결과를 보였다. 특히 불안의 경우 1박 2

일 등 단기 프로그램을 실시한 연구[23] 및 경도 인지장애환자들을 

대상으로 3일 간 실시한 경우[22] 유의한 효과를 보이지 않았으나 

화병 환자들의 경우 유의하게 감소하였다고 보고하여[21] 기저 증

상의 심각도가 어느 정도 높은 경우 프로그램의 효과가 더 큰 것으

로 보인다. 또한 스트레스의 경우도 2박 3일 간의 단기 프로그램을 

적용한 경우[18] 및 숲의 사진을 노출한 간접 효과를 측정한 논문

[28]에서는 유의한 효과를 보이지 않았다. 이러한 사실은 보다 장기

적인 산림치유프로그램을 적용했을 때 광범위한 심리사회적 효과

를 보일 수 있다는 점을 시사한다. 그러나 대부분의 연구들에서 적

용한 산림치유 또는 숲체험 프로그램의 기간이 1박 2일-3달까지 광

범위하고 제공된 프로그램의 구성 내용 역시 숲에서 걷기 또는 숲 

사진 노출 등의 단일 프로그램이 적용되었는가 하면 여러 활동들

이 종합적으로 구성된 프로그램도 많아 정확히 어떤 프로그램에 

얼마나 노출되었을 때 최대의 효과를 볼 수 있는지 추정하기가 어

렵다. 또한 프로그램 제공자에 대한 정보도 대부분의 연구에서 누

락되어 있어 어느 정도의 전문성을 가진 사람이 주도하여 실시했을 

때 효과적인지 역시 알기 어렵다. 따라서 향후 연구에서는 현재까지 

실시된 연구결과를 참고로 표준화된 프로그램을 구성하여 보다 장

기적으로 적용하되, 단일군 전후설계방법보다는 실험군과 대조군

의 차이를 비교하는 실험연구 설계방법을 활용하는 것이 바람직하

다 하겠다. 

본 연구의 제한점으로는 국내 성인을 대상으로 수행된 산림치유

요법과 숲체험과 관련된 양질의 연구가 부족하여 가장 최근까지 수

행된 연구들을 종합적으로 고찰하고자 하였으므로 문헌의 질 평

가를 포함한 체계적 문헌고찰 방법이 적절히 적용되지 못했다는 점

이 있다. 본 연구의 결과를 바탕으로 질적으로 우수한 연구가 충분

히 축적된 이후 산림치유요법과 숲체험 중재의 효과에 대한 체계적 

문헌고찰 연구가 필요할 것으로 보인다.

결론 및 제언

본 연구에서는 국내 성인에게 적용한 산림치유프로그램을 적용

한 총 25편의 실험연구들을 고찰하였다. 신체 ·생리적인 효과 측면

에서는 심박변이도와 melatonin이 가장 많이 측정되었으며, 정신질

환 및 건강한 성인 모두 유의하게 긍정적인 효과를 나타내었다. 

EEG 검사 결과 프로그램을 적용받은 집단에서 α파가 증가하는 것

이 관찰되었으며, 혈중 지질, SOD 수치가 유의하게 향상되는 것을 

알 수 있었다. 혈중 멜라토닌의 경우 갱년기 여성을 대상으로 유사

한 프로그램을 적용한 연구들에서 각기 다른 연구결과가 도출되어 

추후 반복연구가 수행될 필요가 있다. 사회 ·심리적 효과에서는 프

로그램의 구성내용과 기간에 상관없이 정상 및 질환을 가진 대상

자 모두에게 우울증상이 호전되는 결과를 보였다. 다른 정서 관련 

변수들 또한 대부분 향상되었다고 나타났으나 대상자의 기저 질환

의 종류 및 프로그램 제공 기간에 따라 일관성 없는 결과들이 도출

된 것을 볼 수 있다. 

본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 보다 많은 수의 표본을 대상으로 산림치유프로그램의 장기

적인 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 둘째, 다양한 질환을 가진 

환자들에게 적용할 수 있는 산림치유프로그램을 활용한 간호중재 

개발 연구가 필요하다. 
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