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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성 및 목적

급속한 경제발전, 생활양식의 변화, 의료기술과 의료환경

의 변화는 우리나라의 질병발생과 양상을 크게 바꾸어 놓고 

있다. 특히 허혈성심질환은 최근 식생활의 서구화와 노령인구

의 증가, 경제발전과 사회의 복잡화에 따른 스트레스의 증가 

등 관련위험요인의 증대와 함께 급속도로 증가하고 있는 추

세이다. 우리나라의 관상동맥 질환자의 사망률은 인구 10만

명당 비율로 살펴보면, 1990년 10.4명에서 2000년에는 

21.5명으로 10년 사이에 이의 발생률은 2배가량 증가하고 

있다(통계청. 2000). 심혈관질환은 미국을 비롯한 영국, 핀

란드 등 서유럽 등에서 성인 사망원인 1위의 중대한 질환으

로서, 구미국가들에 있어서는 매우 중요한 질환으로서 인식되

어져, 이에 대한 국가적 차원의 대책과 보완이 활발하게 이루

어지고 있는 상황이다(Nolan & Nolan, 1998). 

허혈성심질환(Ischemic Heart Disease)이란 일반적으

로 심장의 관상동맥에 죽상경화증(atheriosclerosis)으로 인

해 협착이 생겨 심장근육의 혈류공급에 장애가 생겨 임상적

으로 협심증, 심근경색증, 급사(급성사망)의 세 가지 중 하나

의 양상으로 나타나는 것을 말한다(오복자, 1994).

이러한 허혈성심질환은 약물투여, 식이, 운동, 습관, 정기

적 검사, 정기적 병원방문 등과 같은 건강행위의 이행으로 이

차적인 육체적, 사회적 무능력을 예방하고, 기능적 능력과 심

리적 안녕을 향상시키며, 건강관리 비용 뿐 아니라 심장발작 

및 심근허혈의 위험을 감소시켜 심혈관질환으로 인한 사망률

을 감소시킬 수 있는 특성이 있다(이원로, 1998; Jeng & 

Braun, 1997; Niebauer et al., 1994).

국외의 경우, 허혈성심질환에 대한 연구는 관상동맥질환에 

영향을 주는 위험요인에 관한 연구(Vecchia, 1992), 관상동

맥 질환관리 간호사 교육프로그램(Scheuer, 1972), 관상동

맥질환환자의 운동과 식이에 관한 연구(Stewart & 

Goldberg, 1992), 간호교육 요구도와 지식수준을 알아본 

연구(Moynihan, 1984)등 기초적인 조사연구에서부터 최근

에는 관상동맥질환자의 심장재활프로그램 개발과 그 적용효

과 그리고 비용절감에 대한 연구(Ades, Pashowkow & 

Nestor, 1997; Conn, Taylor & Casey, 1992; 

Thompson, 1995), 심장질환자의 가족을 위한 연구

(Brennan & Brashlow, 1998; Kliegel et al., 1999; 

Platz et al., 2000), 삶의 질과 관련된 연구(Asadi-Lari, 

Packham & Gray, 2003; Gott, Gu, Cantley, Sheedy 

& Cohen, 2003)등이 광범위하게 연구되어 행해지고 있다. 

우리나라의 경우 역시 허혈성심질환이 급격히 증가하고, 

이 질환으로 인한 사망률과 유병율이 확대됨에 따라, 이에 대

한 중요성에 입각한 다각도의 연구들이 수행되어져 오고 있

다. 간호학의 발전과 학문으로서의 체계를 정립하기 위해서는 

개개의 간호현상 연구 뿐만 아니라 여러 연구결과들을 종합
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하는 작업이 필수적이다(이은옥 외, 1992). 특정분야나 특정

한 연구주제와 관련하여 일정기간 동안 이루어진 연구논문을 

분석하고 평가하는 것은 불필요한 반복연구를 피하고, 선행연

구로부터 더욱 정련화되고 확대된 후속연구의 방향을 제시해

줄 수 있어서 최근에 연구문헌을 고찰하는 연구가 많이 이루

어지고 있다. 김수진과 최경숙(1999)은 국내 관상동맥질환 

관련 학위논문 분석을 시도하여 관상동맥 질환에 대한 연구동

향을 보고한 바가 있으나, 이는 간호학 및 간호학 관련 학위

논문의 일부(18편 대상)에 한정된 분석에 그치고 있는 실정

이다. 그러나 끊임없이 일어나는 사회환경의 변화, 국민건강

증진법의 제·개정 등으로 관상동맥질환에 대한 접근방법의 변

화, 서비스에 대한 요구도, 관상동맥질환 대상자들에 대한 간

호의 적극적 방향으로의 전환 등 많은 변화가 이루어졌다. 그

러므로 변화하는 관상동맥질환 간호의 현재와 미래의 연구방

향을 설정하기위해 최근의 연구동향에 대하여 분석하는 것이 

필요하다. 보건복지부(1999)의 보고에 의하면 허혈성심질환

자 증가에 따른 의료비 상승이 대두되면서, 본 질환에 대한 

중요성이 더욱 증대되어져 간호학 뿐만 아니라 다양한 학제에

서의 연구가 최근 들어 활발하게 증가하고 있는 현실이다.

따라서 본 연구에서는 일부의 특정 학위논문의 분석에 그

쳤던 선행연구에서 한층 나아가 1980년대부터 2003년까지 

국내의 허혈성심질환 관련 학위논문, 비학위 논문 전체를 대

상으로 각 논문에 대한 연구현황과 실태를 살펴보고자 한다. 

이를 분석하여 현재까지 연구된 허혈성심질환 관련 연구주제, 

연구방법, 연구내용과 결과에서의 문제점을 파악하고, 앞으로 

지향해야할 간호연구의 방향을 제시하기 위해 시도되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 논문

본 연구는 국내에서 발표된 허혈성심질환을 주요개념으로 

다룬 간호학 및 간호학 관련논문을 모집단으로, 1980년부터 

2003년 2월까지 발표된 논문을 대상으로 하였다. 본 연구에서

의 전자DB는 한국보건정보센터(http://richis.org), 국회도서

관(http://nanet.go.kr), 대한간호협회(http://koreanurse.or.kr), 

한국교육학술정보원(http://riss4u.net)에서 제공하는 논문

들로서, 1980~2003년까지의 관련연구들에 대하여 검색하

여, 본 연구에 적합한 논문을 선정하였다. 사용되어진 검색어

로는 관상동맥질환, 심근경색증, 허혈성 심장질환, 협심증, 

심혈관질환 등을 사용하였으며, 다음의 범주에 부합되는 경우

에 논문을 표본으로 채택하였다. 첫째, 논문의 제목에 검색어

들이 포함된 경우 둘째, 검색어에 해당하는 질환자를 연구대

상자로 한 연구 셋째, 연구대상이 허혈성심질환과 관련된 기

록이나 자료들인 경우에도 포함되었다. 해당되는 연구가 학위

논문과 비학위논문에 중복되는 경우는 학위논문을 우선으로 

하였으며, 이상의 조건에 포함되는 102편의 논문을 분석대상

으로 하였다.

2. 논문의 분석내용 및 방법

1) 분석틀

선정된 논문의 분석틀은 논문분석과 관련된 기존문헌을 기

초로 하여, 본 연구목적에 부합되도록 분석기준을 조정하였

다. 분석기준의 타당도 검정을 위해 3인의 간호학 교수와 사

전논의 및 검토를 하였으며, 분석기준은 다음과 같다.

(1) 연구발표년도 : 5년 단위로 구분하였다 

(2) 논문출처 : 학위논문은 석사, 박사학위논문으로 분류

하였고, 학위자의 소속대학원별로 일반대학원, 보건

대학원, 행정대학원, 교육대학원 등으로 분류하였다. 

비학위논문은 대한간호학회지, 대한간호 및 간호관련 

학회지, 동서간호학연구지, 간호탐구, 기타학술잡지 

등으로 분류하였다.

(3) 연구설계 : 실험연구(순수실험, 유사실험, 원시실험), 

비실험연구(서술적 조사연구, 상관관계 연구, 비교연

구), 질적연구(현상학적 연구, 문화기술지, 근거이론, 

구술사적 사례연구, 담론분석으로 분류), Q방법론으

로 분류하였다.  

(4) 연구대상자와 수: 연구대상자는 환자, 간호사, 일반

인, 기록지, 기타 등으로 분류. 연구대상자 수는 50

명 미만부터 시작하여 50명 단위로 구분하였다. 

(5) 자료수집방법 : 자가보고, 면담, 관찰, 기록지, 생리·

물리적 측정, Q방법론으로 구분하였다. 

(6) 측정도구 : 생리적 측정도구, 기록자료 및 기록지, 심

리척도와 설문지, 시각적 상사척도, 분류척도로 분류

하였다. 

(7) 자료분석방법 : 서술통계(백분율, 평균치, 표준편차), 

추론통계(X2
, t, F, r), 고급통계(logistic, stepwise 

multiple regression), 사후검정, 도구검정, 요인분

석(Q factor, R factor)으로 구분하였다.

(8) 실험연구는 사용한 간호중재에 따른 대상자유형과 중

재결과를 분석하였다. 

(9) 질적연구는 대상자별 연구주제를 분류하고, 결과를 

구체적으로 요약하였다. 
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<표 2> 연구대상 논문의 연구대상, 자료수집방법, 

측정도구, 자료분석방법        (N=102)

특성 구분 실수 백분율

연구대상 환자 80 78.4

간호사 2 2.0

일반인 6 5.9

기록지 19 18.6

기타(중재빈도, 공중근무자) 2 2.0

자료수집방법 자가보고 89 87.3

면담 6 5.9

관찰 7 6.9

기록지 19 18.6

생리·물리적 측정 26 25.5

Q 방법론 - -

측정도구 생리적 측정도구 27 26.5

기록자료 및 기록지 19 18.6

심리적 척도 및 설문지 88 86.3

시각적 상사척도 7 6.9

분류척도 4 4.0

자료분석방법 서술통계 91 89.2

추론퉁계 87 85.2

고급통계 15 14.7

사후검정 7 6.9

도구검증 3 3.0

요인분석 9 8.9

2) 자료분석방법

수집된 연구논문은 분석틀에 의해 분류, 분석하고 연구목

적에 따라 백분율로 통계처리하거나 내용분석을 이용하였다. 

3) 연구의 제한점

본 연구의 대상논문을 검색하기 위한 검색사이트에서 검색

이 불가능한 논문들, 즉 최근의 자료로서 아직 등재가 되지 

않은 경우이거나, 각 검색사이트의 기술부족과 제공정보의 불

충분으로 인하여(예, 관련검색어의 분류미흡으로 인한 검색의 

어려움 등) 검색이 불가능한 논문들에 대해서는 접근이 용이

하지 않은 제한이 있었다. 따라서 본 연구에서 파악되어진 연

구경향에 대해서 허혈성심질환 관련 간호학 전체논문의 연구

동향으로 확대해석하는 데에는 한계점이 있다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상 논문의 특성

본 연구대상 논문 102편을 분석한 결과 연구논문의 특성

은 <표 1>, <표 2>와 같다. 연구대상, 자료수집방법, 측정도

구, 자료분석방법 등이 2가지 이상에 해당되는 경우에는 각

각의 해당 분류항목에 모두 표기하였다.

<표 1> 연구대상 논문의 발표년도, 출처 및 연구설계

(N=102)

특성 구분 실수 백분율

발표년도 80-84 1 1.0

85-89 6 5.9

90-94 11 10.8

95-99 41 40.1

2000- 43 42.2

논문의 출처 학위논문 69 67.6

비학위논문 33 32.4

연구설계 실험연구 38 37.2

비실험연구 61 59.8

질적연구 3 3.0

Q방법론 - -

계 102 100.0

허혈성심질환 관련 학위논문 연구출처는 학위논문이 69편

(67.6%)으로 비학위논문의 수 33편(32.4%)보다 많게 나

타났다. 발표년도는 2000년 이후가 42.2%로 가장 많았으

며, 다음은 95년에서 99년 사이가 40.1%로서, 본 연구주제

와 관련한 논문은 주로 95년 이후에 주로 이루어진 것으로 

나타났다. 연구설계의 경우 총 102편중 99편이 양적연구였

으며, 양적연구 중에는 비실험연구가 61편(59.8%)으로 가

장 많았고, 질적연구는 3편(3.0%)으로 매우 적었다. 

연구대상은 환자를 대상으로 하는 경우가 78.4%로 가장 

많았고, 자료수집방법은 자가보고가 87.3%로 가장 많이 사

용되었으며 다음은 생리·물리적 측정(25.5%), 기록지

(18.6%)의 순으로 많이 이용되었다. 측정도구는 심리적 척

도 및 설문지가 86.3%로 가장 많이 이용되었고, 자료분석방

법은 102편의 대부분이 서술통계(89.2%)와 추론통계

(85.2%)를 사용하였으며, logistic과 regression의 고급통

계를 이용한 논문도 15편(14.7%)이 되었다.

2. 발표년도별 연구출처, 연구설계, 학위논문저자 소속대

학원

허혈성심질환과 관련된 논문의 발표년도별 연구출처와 연

구설계 및 학위논문저자 소속대학원을 조사한 결과는 <표 3>

와 같다. 간호관련 학회지는 대한간호학회 산하 학회지로서 

본 연구에서는 성인간호학회지, 지역사회간호학회지, 기본간

호학회지가 해당되었으며, 기타학술잡지에는 한국보건간호학

회지가 해당되었다.

학위논문 중 박사학위논문의 출처년도는 2000년 이후가 

4편으로 가장 많았으며, 석사학위논문은 95~99년에 24편으
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<표 3> 발표년도별 연구출처, 연구설계 및 학위논문저자 소속대학원                               (N=102)

                연도

특성

80~84

실수(%)

85~89

실수(%)

90~94

실수(%)

95~99

실수(%)

2000~

실수(%)
실수(%)

학위논문출처

박사 -(-) -(-) 1( 1.0) 2( 2.0) 4( 4.0) 7( 6.9)

석사 1(1.0) 4(4.0) 11(10.8) 24(23.5) 22(21.6) 62(60.7)

비학위논문출처

대한간호학회지 -(-) 2(2.0) -(-) 4( 4.0) 7( 7.0) 13(12.7)

대한간호,

간호관련 학회지
-(-) -(-) 1( 1.0) 6( 5.9) 8( 7.8) 15(14.7)

동서간호학연구지 -(-) -(-) -(-) 1( 1.0) 1( 1.0) 2( 2.0)

간호학탐구 -(-) -(-) -(-) 1( 1.0) -(-) 1( 1.0)

기타학술잡지 -(-) -(-) -(-) -(-) 2( 2.0) 2( 2.0)

연구설계

실험연구 1(1.0) 1(1.0) 5( 5.0) 12(11.8) 19(18.6) 38(37.2)

비실험연구 -(-) 5(5.0) 6( 5.9) 27(26.5) 23(22.5) 61(59.8)

문화기술지 -(-) -(-) -(-) -(-) -(-) -(-)

사례연구 -(-) -(-) 1( 1.0) -(-) -(-) 1( 1.0)

현상학 -(-) -(-) 1( 1.0) -(-) 1( 1.0) 2( 2.0)

근거이론 -(-) -(-) -(-) -(-) -(-) -(-)

담론분석 -(-) -(-) -(-) -(-) -(-) -(-)

Q방법 -(-) -(-) -(-) -(-) -(-) -(-)

학위논문저자 

소속대학원

일반대학원 1(1.0) 2(2.0) 4( 4.0) 17(16.7) 21(20.6) 45(44.1)

보건대학원 -(-) 1(1.0) 2( 2.0) 6( 5.9) 3( 3.0) 12(11.7)

행정대학원 -(-) -(-) 1( 1.0) 2( 2.0) 1( 1.0) 4( 4.0)

교육대학원 -(-) 1(1.0) 4( 4.0) 2( 2.0) 1( 1.0) 8( 7.8)

로 가장 많았다. 비학위논문의 출처를 살펴보면 대한간호학회

지가 13편, 성인간호학회지가 11편, 기본간호학회지 2편, 

동서간호학연구지 2편 등의 순이었다.

비실험연구 61편 중 대부분은 서술적 조사연구(36편)와 

상관관계연구(18편)였고, 일부(7편)는 비교연구였다. 비실험

연구가 가장 활발하게 이루어진 시기는 95~99년 사이였으

며, 27편(26.5%)으로 나타났다. 1980년 이후로 연차에 따

라서 실험연구가 증가하는 양상을 보였으며, 2000년 이후의 

시기에 실험연구가 가장 많이 실시되어졌다. 전체 실험연구의 

비율을 살펴보면 유사실험설계 30편, 원시실험연구 6편, 순

수실험연구 2편의 순이었다. 질적연구는 현상학적 연구 2편

과 사례연구 1편으로 적은 비율을 나타내었다.

허혈성심질환 관련연구는 85년 이후부터 연차적으로 꾸준

히 증가하는 경향을 나타내었으며, 95년 이후부터 급격히 증

가하고 있다. 사례연구는 90~94년 사이에 1편이 이루어졌

으며, 질적연구로서의 현상학적 연구 역시 90~94년 사이에 

1편, 2000년 이후에 1편이 있었다. 학위논문저자가 가장 많

이 소속된 대학원은 일반대학원으로서 69편의 학위논문 중 

45편(44.1%)이 해당되었다.

3. 연구유형별 대상자와 대상자수

연구유형별 대상자와 대상자수를 확인한 결과는 <표 4>과 

같다. 대상자가 2가지 이상인 경우에는 각각의 대상자에 모

두 표기하였다.

연구대상자는 실험연구의 경우에는 환자(34편), 일반인(4

편), 가족, 기록 등의 순이었으며, 비실험연구인 경우에는 환자

(46편), 기록지(18편), 일반인(11편)등의 순이었다. 질적연구

의 경우에는 3편 모두 환자를 대상으로 연구가 이루어졌다.

연구설계에 따른 대상자 수는 실험연구의 경우 50명 이하

가 27편(26.5%)으로 가장 많았으며, 비실험연구에서는 

51~100명이 26편, 101~150명이 14편, 그리고 151명 이

상 13편의 순서를 나타냄으로써, 비실험연구가 실험연구보다 

대상자수를 많이 채택하는 것으로 나타났다. 질적연구의 대상

자수를 보면 현상학적 연구 2편에서는 각각 21명과 11명이

었으며, 사례연구의 경우에는 14명을 대상으로 하였다.
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<표 5> 실험연구의 간호중재별 대상자 유형 및 중재결과                                           (N=38)

간호중재 중재유형 대상자 유형 중 재 결 과 

교육

프로그램

강화 심근경색증환자
지식수준 상승. 

건강행위이행 증가.

동기강화 노년기 여성
지각된 유익성 증가, 지각된 장애성 감소, 감정적 돌출감소, HDL & 

LDL 콜레스테롤 감소, 혈압, 비만, 스트레스 감소.

건강행위 관상동맥질환자 식이요법, 일상생활에서 높은 이행정도 보임.

인터넷 기반 관상동맥질환자
자가간호지식 상승. 영상적 교육효과로 인하여 기존의 방법보다 큰 효과 

가져옴.

가족참여 환자교육 관상동맥질환자

자가간호에 대한 가족의 지식증진, 가족지지 행위와 자가간호수행 증가.

가족구성원들의 감정적·지식적 지지와 직접도움 증가, 환자의 자가간호

행위 증가. 

조직적 환자교육 심도자술, 심혈관조영술환자 검사 중 환자의 협조증가.

구조화된 간호교육 심혈관촬영술환자 불안감소, 수축기·이완기혈압 감소, 

심장재활

프로그램
심근경색증환자

불안감소, 건강행위 이행증가, 삶의 질 증가.

건강행위이행정도 증가, 혈중 HDL 콜레스테롤 증가, 운동내성 증가. 

허혈성심질환자 건강행위이행증가, 불안감소, 삶의 질 증가

교육프로그램 심근경색증환자 환자의 질병관련 지식수준상승, 건강행위이행 증가.

1단계 재활간호 급성심근경색증환자 지식상승, 불안감소, 자가간호행위 증가.

1기 재활프로그램 심근경색증환자 자기효능감 및 건강행위이행정도 증가, 불안감소. 

원내 재활프로그램 심혈관질환자 자기효능감 등 일부동기부여. 삶의 질 향상효과.

TES프로그램 심근경색증환자 운동능력증가, 불안감소, 자기효능 및 환자이행행위 증가

마사지

손 허혈성심질환자
불안, 수축기 혈압, 동통의 감소.

수면시간, 수면의 만족도에 영향주지 못함.

등 PTCA 시술자
불안감소, 불편감 감소.

불편감 감소.

정보제공

예비감각 심도자검사환자 대응양상에 따른 상태불안에 영향 못 줌.

감각 심혈관조영술환자 불안감소, 검사 중 느끼는 주관반응정도 감소.

계획된 지지간호 PTCA 시술자 불안, 통증, 활력징후 감소, 스트레스감소.

컴퓨터 이용 관상동맥조영술 환자 검사전 불안상태, 수축기혈압, 맥박, 검사 중 불편감과 긴장정도의 감소. 

이완술

관상동맥질환자 상태불안, 맥박수, 혈압의 감소.

사용회수 관상동맥질환자 이완술 실시회수의 증가에 따라 상태불안과 혈압감소. 

정보제공 심도자검사환자 불안감소, 고통과 피로감소.

음악요법

심혈관조영술환자 상태불안 감소, 

정보제공과 병행 심혈관조영술환자
정보제공에 병행하여 음악요법을 사용함으로써, 상태불안, 이완기혈압 

및 불안행동의 감소.

<표 4> 연구유형별 대상자와 대상자수    (N=102)

      연구유형

대상자 특성

실험연구

실수(%)

비실험연구

실수(%)

질적연구

실수(%)
실수(%)

대상자

환자 34(33.3) 46(45.1) 3(3.0) 83(81.4)

간호사 -(-) 2( 2.0) -(-) 2(  2.0)

가족 2( 2.0) 4( 4.0) -(-) 6( 6.0)

일반인 4( 4.0) 11(10.8) -(-) 15(14.8)

기록지 1( 1.0) 18(17.6) -(-) 19(18.6)

기타 -(-) 2( 2.0) -(-) 2( 2.0)

대상자수

~50 27(26.5) 8( 7.6) 3(3.0) 38(37.2)

51~100 11(10.8) 26(25.5) -(-) 37(36.4)

101~150 -(-) 14(13.7) -(-) 14(13.7)

151~ -(-) 13(12.7) -(-) 13(12.7)

4. 실험연구의 간호중재별 대상자 유형 및 중재결과 

실험연구 38편을 대상으로 간호중재별로 대상자 유형과 

중재결과를 분석한 결과는 <표 5>와 같다.

실험연구에서 사용된 간호중재로는 교육프로그램(건강증

진, 동기강화, 가족참여 환자교육, 인터넷 기반 정보제공 프

로그램 등)을 이용한 중재연구가 9편으로서 가장 많았다. 다

음으로 많이 사용된 중재연구로서는 심장재활관련 프로그램 

중재 8편, 마사지(손, 등마사지)와 정보제공 중재가 각각 4

편, 이완술 중재 3편, 음악요법과 건강증진 프로그램 중재가 

각각 2편 등의 순서였다. 이외에 심상요법이나 경피적 신경

자극 등의 중재를 사용한 경우도 있었다.
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<표 5> 실험연구의 간호중재별 대상자 유형 및 중재결과(계속)                                     (N=38)

간호중재 중재유형 대상자 유형 중 재 결 과 

건강증진프로그램
중년기 여성 건강증진행위 증가, 수축기 혈압의 감소.

일반직장인 수축기혈압감소, ALT와 r-GTP 감소, 식이조절과 건강증진행위에 효과적.

운동요법, 경피적 전기

신경자극

관동맥조영술을 

받은 환자
운동요법의 요통완화효과, 운동요법에서 진통제의 사용빈도 감소.

자기효능 정보자원프

로그램
관상동맥질환자 지각된 자기효능감 증가, 자가간호행위 증가.

검사전 투약과 비투약 심혈관조영술환자 검사전후의 불안, 혈압, 맥박, 상태불안에 영향주지 못함.

심상요법 관상동맥질환자 불안과 맥박수 감소, 수축기혈압 감소정도 큼. 

대퇴동맥압박방법 심혈관조영술환자
기계적 방법보다 수기적 방법을 제공받은 환자에서 혈종발생율 및 출혈발

생율 감소.

중환자실 가족면회 허혈성심질환자 가족면회 전·중·후의 생리적 반응에 긍정적 변화, 상태불안 감소.

<표 6> 질적연구의 대상자, 주제, 연구결과

대상자
주 제

저 자(연 도)
연  구  결  과 

심근경색증

환자

21명

 희망원

 

김순옥(1992)

1) 현존하는 희망원은 인간(의사, 의료팀, 가족, 친지), 인위적인 것(의료진의 기술, 최신의료장비, 새

로 개발된 수술방법의 치료효과)으로 나타났으며, 이중 가장 강력한 희망원은 담당의사로 나타남.

2) 미래에 있을 것으로 기대되는 희망원은 의학의 발전가능성과 자신의 투병의지로 나타남.

3) 희망원에 따른 희망의 양상은 희망원이 의사나 의료팀인 경우는 믿음, 가족의 경우에는 지지, 부양

의무, 친지인 경우에는 위로로 그리고 희망원이 자신인 경우에는 의지의 개념이 포함된 것으로 나

타남.

4) 희망원으로 종교를 언급한 사람은 종교를 가진 대상자의 수보다 적었으나 기독교 환자들은 대부분 

하나님을 자신의 희망원으로 언급.

관상동맥조영

술을 경험한 

환자

11명

관상동맥조영술

체험

박금주(2000)

1) “가슴이 오그라들고, 숨통이 막혀옴” : 관상동맥조영술을 받게 되기까지의 경험. 옴싹달싹 할 수 없

었다고 함. 

2) “죽음이 눈앞에 다가옴-벗어놓은 신발을 다시 신을 수 있을까?” : 시술을 받기 위해 병실을 떠나올 

때부터 검사실의 검사대에 누울 때까지의 경험. 죽음에 대한 공포.

3) “보아도 보이지 않고, 들어도 들리지 않는 두려움” : 관상동맥조영술을 받는 과정에서 의식이 있는 

상태에서 검사에 임하고 있음에도 불구하고, 긴장을 경험함.

4) “무언가 몸속으로 들어가는 후끈함 ” : 시술을 하는 동안 몸속에서 움직이는 느낌은 무방비 상태에

서의 경험.

5) “의술의 발달에 대한 신기함 - 세상은 이렇게 좋아졌구나” : 시술을 무사히 마친 후 최첨단의 기계

와 최신의료기술의 혜택을 받은 것에 대한 신기함과 놀라움의 경험.

6) “쭉 뻗은 신작로를 달리는 시원함”

7) “다시 살아났다는 안도감” : 시술을 마친 후 예전의 가슴이 답답하고 숨이 막혔던 기억과 비교하는 

경험.

교육프로그램이나 재활프로그램에 참여한 실험군의 경우에

는 대부분 지식수준상승, 건강행위이행 증가, 자기효능감 증

가 및 삶의 질 증가 등의 효과가 있었다. 특히 가족참여 환

자교육 프로그램의 경우에는 환자뿐만 아니라 가족의 지식증

진과 환자에 대한 지지행위가 증가하는 것으로 나타났다. 또

한 이완요법이나, 심상요법, 감각정보제공 등의 중재효과로서

는 불안과 통증의 감소, 활력징후의 안정 및 스트레스 감소 

등의 효과가 있는 것으로 나타났다.

5. 질적연구의 대상자, 주제 및 연구결과

질적연구와 관련한 연구대상자, 주제 및 연구결과는 <표 

6>와 같다. 

허혈성심질환자를 대상으로 한 질적연구는 3편이었으며, 

현상학적 방법(2편)과 사례연구(1편)를 이용하여 대상자의 

경험을 파악하고 경험의 의미, 반응을 설명하였다.

Ⅳ. 논    의

선진국의 경우 오래전부터 허혈성심질환 관련 연구를 폭넓

게 실시하여 도출되어진 연구결과들을 환자에 적용함으로써, 

효율적 치료가 가능하게 되어져 사망률이 감소하였다고 한다. 
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<표 6> 질적연구의 대상자, 주제, 연구결과

대상자
주 제

저 자(연 도)
연  구  결  과 

심혈관계 

중환자실 환자

14명

중환자실 입원경험

박 연 옥

(1993)

1) 도착당시 : 중환자실 자체와 질병예후에 대한 두려움, 살 수 있다는 안도감, 자신의 힘으로 할 수 

있는 게 없는 무력감, 보호자 없음으로 인한 고립감, 마취 깬 후의 지남력 상실의 경험.

2) 안정기 : 폐쇄병실의 지루함, 답답함, 갇힌 느낌. 기계나 조명 등의 자극으로 인한 수면장애, 불쾌

감 경험. 간호사에 대한요구 증가에 따른 충족정도에 따라 친절함, 신뢰감, 쌀쌀함, 섭섭함 등을 경

험.

3) 병실로 올라가는 퇴원시기 : 보호자와 함께 지내는 기대감, 몸의 움직임 자유로워지며, 다른 사람

과도 이야기 가능하다는 해방감 경험. 간호사와의 친밀감 형성시기.

4) 특기사항 : 도착당시의 고통스러움을 경험했음에도 불구하고, 면담 시는 주로 신체적 고통보다는 

정서적, 심리적 경험을 중점적으로 표현. 이는 환자에게 정서적, 심리적 경험이 많은 영향을 주었

음을 시사.

그 결과 서구 선진국 특히 미국의 심근경색증 사망률은 최근 

낮아지는 추세를 보이고 있다(이정균, 1993). 핀란드 역시 

관상동맥질환이 감소하고 있는데, 이는 관상동맥질환의 발생

과 위험인자들의 감소를 위해 보건교육과 대중매체를 통하여 

흡연과 포화지방산 섭취와 같은 개인적인 행동양상을 좀더 

건강한 생활방식으로 변화시킴으로써 가능하였다.

선진국과 비교하여 국내에서 이루어진 허혈성심질환 관련

연구는 80년대 전반에 1편 뿐이었으나, 90~94년에는 11편

(10.8%), 95~99년에는 41편(40.1%), 그리고 2000년 이

후에는 43편(42.2%)로서 연차적으로 증가하는 경향을 보였

다. 특히 허혈성심질환 관련 연구는 95년 이후에 주로 이루

어진 것으로 나타났는데, 이는 앞서 언급한 내용처럼 허혈성

심질환자의 증가추이와 무관하지 않은 것으로 해석된다. 이는 

우리의 식습관이 서구화됨에 따라 고지방식이를 섭취하여 발

생하게 되는 비만질환의 증가와 함께 운동부족에 따른 원인

이 지적되고 있는데, 이러한 허혈성심질환자 증가에 따른 의

료비 상승은 국가적인 대책을 필요로 하는 수준까지 도달하

게 된 것이다(보건복지부, 1999).

본 연구대상의 출처는 학위논문이 69편(67.6%), 비학위

논문이 33편(32.4%)이었으며, 비학위논문 중 대한간호학회

지와 성인간호학회지가 각각 13편, 11편씩이었다. 대상논문

은 학위논문의 비율이 높게 나타났는데, 다른 주제와 관련된 

논문의 경우와 마찬가지로, 본 질환을 다룬 학위논문들은 다

양한 학회지에 재차 발표되어지는 경우를 검색과정에서 어렵

지 않게 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 이러한 경우에 있

어서 대상논문의 선택과정에서의 중복을 회피하기 위한 조치

로서 학위논문을 우선 채택하였는데, 이러한 이유에 의해 대

상논문 중 학위논문의 비율이 많게 나타난 것으로 생각된다. 

또한 검색어로서 도출되어진 다양한 심질환 관련 연구논문들

이 많았으나, 연구대상자가 넓은 의미의 심장질환자를 모두 

포함하는 경우에는 분석대상논문에서 제외된 것에서도 간접

적인 원인을 찾을 수 있을 것이다. 또한 1990년 이후 꾸준

히 이루어진 일반대학원과 특수대학원 내의 학위과정 개설증

가에 따른 간호사들의 연구기회의 확대가 연구업적 출판의 

증가로 이어지는 계기가 된 것으로 추론할 수 있다.

허혈성심질환 관련 연구는 조사연구 또는 상관관계 연구가 

주를 이루는 비실험연구가 가장 많았는데 대부분 95년 이후

에 발표되었다. 이 결과는 국내 노인간호연구 분석을 실시한 

이영란 등(1998)의 노인간호연구에 대한 연구분석에서 조사

연구, 상관관계연구가 가장 많은 것과 유사한 결과를 나타내

었지만, 김문영(1997)의 명상관련 논문분석에서 실험연구 

설계가 많은 것과는 차이가 있었다. 이러한 차이는 허혈성심

질환이나 노인과 관련한 연구는 관련요인, 대상자들의 지식이

나 태도, 요구도 조사 등의 기초적 조사자료의 내용을 폭넓게 

파악하기 위한 연구가 많이 시행된 것에 반해, 명상과 관련한 

연구는 명상의 효과를 확인하기 위한 중재를 포함하는 실험

연구가 많았음에 그 원인을 찾을 수 있을 것이다. 비록 전체 

논문 102편 중 실험연구는 38편이지만, 이는 연차의 증가에 

따라 꾸준히 증가하는 경향을 나타냄으로써, 비실험연구에서 

발견되어진 기초자료를 바탕으로 한 간호중재 개발과 적용이 

시간의 경과에 따라 폭넓게 이루어지고 있음을 확인할 수 있

었다.

연구대상자의 수에서는 비실험연구의 경우 연차가 증가할

수록 이에 해당하는 대상자 수가 증가하는 경향을 나타내었

으며, 이는 실험연구에서도 유사하게 나타났다. 또한 측정개

념이나 관련변수들 역시 과거의 연구에 비해서, 현재의 연구

들이 훨씬 복합적이고 다양한 변수들을 측정하는 것을 확인

할 수 있었다. 특히 최근의 실험연구에 있어서는 측정도구나 

자료수집방법에 있어서 설문지를 통하는 자가보고 형식과 기

록자료를 병합하여 이용하며, 생리적·물리적 측정을 함께 실

시하는 입체적 연구가 이루어지는 것을 알 수 있었다. 이는 

연구의 세련화와 연구결과에 대한 변수들의 설명력을 높일 
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수 있는 아주 적절한 방법으로서, 이를 더욱 확대 이용하는 

연구가 계속적으로 이루어져야 할 것이다.

연구대상자는 환자를 대상으로 하는 경우가 가장 많았으

며, 간호사들이 허혈성심질환자들에게 실제로 행하고 있는 간

호중재를 대상으로 한 경우(1편)와 고위험 직업군에 속하는 

항공기 승무원 등의 공중근무자들을 대상으로 한 연구(1편)

가 소수 있었다. 그리고 학위논문의 경우 일반대학원을 중심

으로, 간호사들이 소속하고 있는 특수대학원들에서도 다양한 

주제의 연구들이 활발하게 이루어지고 있음을 확인할 수 있

었다. 

다양한 형태의 양적연구들에 대해서는 상당한 수준의 연구

들이 이루어지고 있었으나, 다른 질환이나 간호현상에 대하여 

최근에 증가하고 있는 질적연구방법에 의한 연구가 본 연구

대상 질환에 있어서는 아직 충분하게 이루어지고 있지 않음

을 확인할 수 있었다. 이에 대한 보완이 이루어져 본 연구의 

대상질환인 허혈성심질환에 대한 양적연구의 결과와 질적연

구 결과의 발전적인 조합이 이루어져야 할 것으로 기대한다.

자료수집방법은 자가보고의 비율이 가장 높았으며, 측정도

구에 있어서는 설문지 및 심리척도가 많이 사용된 것으로 나

타났다. 이는 양적연구는 대상자들에 대한 자가보고식 설문지

를 이용한 개념측정이 주로 이루어지는 것에 기인한 것으로

서, 본 질환관련 연구분석 결과 전체 102편 중 양적연구는 

99편이 이루어진 것으로 나타났다. 양적연구 중에서는 비실

험연구인 서술적 조사연구와 상관관계연구가 주로 실시된 것

으로 나타났으며, 이의 결과들에 대한 통계처리에 있어서 서

술통계와 추론통계가 주로 이루어졌는데, 이는 양적연구에서

의 기본적 통계처리방법으로서 자료분석이 적절하게 이루어

지고 있는 것으로 생각된다. 이와 아울러 양적연구에서의 고

급통계를 적절히 적용하여 각 변수들 간의 관계를 다양한 관

점에서 파악하고 해석하는 것이 필요할 것으로 생각된다.  

실험연구에서는 교육프로그램과 재활프로그램을 적용한 연

구가 많이 나타났는데, 이는 국외의 연구(Ades, 

Pashowkow & Nestor, 1997; Conn, Taylor & Casey, 

1992; Thompson, 1995)에서도 활발하게 나타나는 경향으

로서 이러한 중재연구의 증가는 바람직한 방향인 것이다. 허

혈성 심질환자와 가족을 대상으로 실시한 교육효과는 긍정적

인 효과를 많이 유도하였으며, 최근에는 재활프로그램을 적용

한 연구가 많이 수행되고 있다. 컴퓨터를 이용한 교육프로그

램은 영상적 특성을 가짐으로 인해 과거의 교육방법보다 더

욱 효과적인 것으로 보고되었는데, 이러한 시각적 자료를 활

용할 수 있는 인터넷 기반 교육프로그램과 재활프로그램이 

다양하게 개발되어져야 할 것이다. 또한 그러한 프로그램은 

단순한 개발의 차원이 아닌 의료비 상승을 억제할 수 있는 

비용효과적 대안으로 발전되어져야 할 것으로 기대된다. 하지

만 비용효과적인 프로그램의 적용에 앞서서, 고혈압을 가진 

노인인구에 대하여 적절한 저콜레스테롤 식이를 하도록 제한

하는 것이 비용효과 면에서 기본적인 전략임을 함께 명심해

야 할 것이다(Field et al., 1995).

허혈성심질환 관련 간호연구를 전반적으로 살펴보면, 연구

는 1980년대부터 시작되어 관상동맥질환과 관련한 기초연구

가 과거에는 많았으나, 최근에는 심장재활 프로그램개발이나 

pathway개발 등의 실무적용에 기초한 연구들이 다각도로 

이루어지고 있다. 급속하게 고령화되어가고 있고, ‘풍요의 질

병’으로 일컬어지며, 대표적 만성질환으로 인식되어지는 본 

질환에 대하여 체계적이고 효과적인 관리체계가 이루어져야 

할 것이다. 그럼으로써 본 질환의 대상자 뿐 만 아니라, 대상

자들을 간호하는 위치에 있는 사람들(특히 가족구성원들)의 

부담감 역시 동시에 고려되어져야 할 것으로 생각된다. 특히 

90년 중반 이후 허혈성심질환 관련 연구의 여러 학문에 걸친 

다양한 연구의 증가는 허혈성심질환에 대한 현 시점에서의 

중요성을 거듭 강조해도 지나침이 없음을 다시 확인할 수 있

었다. 나아가 한국 간호연구의 주요한 취약점으로 인식되고 

있는 모델과 간호현상의 통합의 미흡함에 대하여(오가실 등, 

1992; 김희걸과 이영숙, 1995) 보완이 이루어져, 오가실 

등(1992)의 연구에서도 지적했듯이 임상에 적용 가능한 연

구, 이론을 현장에 적용 가능한 연구, 효과를 평가하는 연구 

등이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 허혈성심질환과 관련한 간호학과 간호학관련 논

문을 분석함으로써 현재까지의 국내 허혈성심질환과 관련된 

간호연구현황을 알아보고, 앞으로의 연구방향을 설정하기 위

하여 시도되었다. 연구방법은 1980년부터 2003년 3월까지 

국내의 허혈성심질환 관련 간호학논문 102편을 대상으로 출

판시기, 연구설계, 실험연구의 중재효과 및 질적연구의 주제 

등과 같은 논문의 특성들을 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다. 

1. 허혈성심질환 관련 논문은 1980년 이후 연도별 분포를 

살펴보면, 꾸준히 증가하는 추세를 보였으며, 2000년 이

후의 논문의 발표수가 가장 많았다. 특히 1995년 이후의 

논문이 대부분을 차지하고 있었다.

2. 허혈성심질환 관련 논문은 총 102편 중 69편이 학위논문

으로서 일반대학원 저자가 많았으며, 33편은 비학위논문

이었다. 
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   연구설계별 분포는 양적연구가 99편이었으며, 질적연구는 

3편이었다. 비실험연구는 조사연구, 상관관계연구가 대부

분을 차지하고 있었다.

3. 양적연구 중의 비실험연구는 95~99년 사이가 가장 비율

이 높았으며, 실험연구는 2000년 이후에 가장 활발하게 

이루어졌으며, 연차에 따라서 증가하는 경향이다. 연구대

상은 환자가 제일 많았으며, 다음으로 기록지와 일반인의 

순이었다. 대상자 수는 실험연구의 경우 0~50명 이하가 

27편으로 가장 많았고, 비실험연구에서는 51~100명이 

26편으로 가장 많았다. 질적연구에서의 연구대상자 수는 

현상학적 연구의 경우는 21명과 11명이었고, 사례연구에

서는 14명이었다. 

4. 실험연구에 사용되어진 간호중재는 교육을 통한 프로그램, 

심장재활프로그램, 마사지, 이완술, 음악요법과 감각정보

제공 등이었다. 간호중재 대부분은 생리적 효과, 일상생활

동작 및 자기효능감의 증가, 불안감소, 삶의 질 향상 등이 

검정되었으며, 거의 대부분의 연구에서 긍정적 효과가 입

증되었다.

5. 허혈성심질환과 관련된 질적연구는 학위논문 2편, 비학위

논문 1편이었으며, 주제는 희망원, 관상동맥조영술 체험, 

중환자실 입원경험이었다.

이상의 연구결과를 종합하여 다음과 같은 제언을 하고자 

한다.

첫째, 허혈성심질환자의 건강중재효과를 높이기 위해서는 

간호중재의 반복적인 수행을 통한 충분한 이론적 근거를 밝

히는 일이 필요할 것이다.

둘째, 이러한 질환의 연구가 개인차원에서 벗어나, 보다 

체계적이고 구조적인 학술교류나 공동연구노력 등이 이루어

지기 위한 제도적 보완이 필요하다.

셋째, 허혈성심질환자 본인과 그의 관계인들에 대하여 그

들의 체험과 경험을 담는 질적연구가 이루어져야 할 것이다.  
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- Abstract -

Key concept : Trend of nursing research, 

                 Ischemic heart disease

The Trend and Issues of Nursing 

Research Related to Ischemic 

Heart Disease Published in Korea

Lee, Jong Yul*․Lee, Hyang Yeon**

This study attempted to analyze the trend of 

studies related to IHD(Ischemic Heart Disease). 

This article reviewed 102 researches on IHD 

conducted from 1980 to 2003, by examining them 

according to their characteristics, such as sources 

by publication period, research design, nursing 

intervention, outcome of experimental research, and 

theme of qualitative research.

The results were as follows :

1. The number of studies related to IHD has 

steadily increased year by year since 1985, and 

that of the articles was the highest during the 

post-2000 period. Especially, the majority of 

researches has published  since 1995.

2. The 69 studies were degree of all 102 studies 

related to IHD, and the majority of articles' 

authors belonged to graduate school. Thirty 

three  studies were non-degree articles. As for 

study design, the number of quantitative studies 

were 99 and that of qualitative studies were 3.  

Non-experimental research design were largely 

survey and correlational study.

3. Non-experimental study makes up a high 

proportion of the quantitative study. The most of 

experimental studies were accomplished after 

2000. The main subjects were patients, chart 
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records and general subjects. The majority 

number of subjects was  like this : while the 

number of non-experimental study was between 

51 and 100, that of experimental study was 

below 50. The number of subject of qualitative 

study is like this : the number of phenomenology 

study was 21 and 11, and that of case study is 

14.

4. Nursing interventions used in the experimental 

study comprised teaching program, cardiac 

rehabilitation program, massage, relaxation, 

music therapy and providing of sense 

   information. And the most nursing intervention 

effects included physiological effect, increased 

self-efficacy, relieved pain and increased quality 

of life. Most studies proved to have the 

affirmative effects.

5. The number of qualitative studies related to IHD 

is like this : the number of degree articles was 2 

and that of non-degree articles was 1. Its 

themes included resources of hope, the 

experience of coronary artery angiography and 

the experience of admission at ICU(Intensive 

Care Unit).


