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심장질환자 가족의 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 자기효능감이 
수행의도에 미치는 영향
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The Effects of Knowledge, Attitude, and Self-efficacy of CPR on Willingness to Perform 
CPR in Family Members of Patients with Heart Disease 
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of knowledge, attitude, and self-efficacy of car-
diopulmonary resuscitation (CPR) and the willingness of family members to perform the CPR to their loved one with 
heart disease. Methods: 226 participants whose family member is hospitalized with heart disease were recruited 
from two hospitals in Daegu city. Data were collected by using questionnaires which included demographic charac-
teristics, factors including knowledge, attitude, and self-efficacy and the willingness to perform CPR. Results: 
Participants reported on their level of knowledge, attitude, and self-efficacy of CPR at the following levels: 9.16±2.66, 
35.55±5.56, and 63.83±19.37 respectively. Only 53% of the participants reported prior CPR training, and 67.7% 
indicated that they would be willing to perform CPR to their family member with heart disease. Of the participants 
without prior CPR training, 34% reported that they did not recognize the importance of CPR training. Participants 
reported attitude (p=.002) and self-efficacy (p=.040) predicted willingness to perform CPR. Age (p<.001), gender 
(p=.004), educational level (p<.001), occupation (p<.001), prior CPR training (p<.001) were related to willingness 
to perform CPR. Conclusion: This study findings suggest that it is necessary to develop educational programs for 
public to improve competent CPR performance. 
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서 론

1. 연구의 필요성

심장질환은 인구의 고령화와 식생활의 서구화, 높은 스트레

스 등으로 인해 꾸준히 증가하고 있으며, 심장질환으로 인한 

심정지의 발생은 사망을 초래할 수 있는 심각한 문제이다[1]. 

2015년 우리나라 통계청 자료에 따르면 병원 외 심정지 환자

의 발생은 비공공장소에서 66.9%, 공공장소에서 19%인 것으

로 나타났으며, 비공공장소 중 가정에서 발생한 경우가 78.3%
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로 가장 많았다[2]. 또한 건강한 일반인에서 심정지의 발생률

은 연간 약 0.1%에 불과하나 심장질환자와 같은 심정지 위험군

에서의 발생률은 5~15%로[3], 이들 가족이 심정지 상황에 직면

할 확률은 일반인보다 매우 높다. 따라서 최초 목격자인 가족에 

의해 실시되는 심폐소생술은 환자의 생명과 직결될 수 있으며

[4], 실제로 심정지 발생 초기에 심폐소생술이 시행된 경우 환

자의 생존율은 약 5배 이상 증가하는 것으로 보고되고 있다[5].

심장질환자와 함께 거주하는 가족은 심폐소생술이 필요한 

상황을 정확히 판단하고 신속하게 심폐소생술을 수행할 수 있

어야 하므로 심폐소생술에 대한 지식과 수행의도를 높이는 것

은 매우 중요하다. 하지만 심장질환자 가족을 대상으로 심폐소

생술에 대한 지식수준과 수행능력, 실제 수행의도를 조사한 연

구는 아직까지 보고된 바가 없다. 특히 심폐소생술의 수행의도

를 향상시키기 위해서는 수행의도에 영향을 미칠 수 있는 요인

을 파악하는 것이 필수적이나, 이와 관련된 국내 ․ 외 연구는 모

두 미흡한 실정이다. 일반인을 대상으로 한 선행연구를 살펴보

면 성별이나 연령, 직업, 가족의 만성질환 여부, 심폐소생술에 

대한 지식, 태도, 자기효능감, 심폐소생술 시행 경험 등이 심폐

소생술 수행의도와 관련된 것으로 보고되고 있다[6-9]. 심폐소

생술에 대한 수행의도는 대체로 남성이 여성보다 높게 나타났

으며 연령이 낮을수록, 학력과 심폐소생술에 대한 지식과 자기

효능감이 높을수록, 심폐소생술에 대한 태도가 긍정적일수록 

높게 나타났다[6-9]. 이 중 특히 지식과 태도, 자기효능감은 수정 

가능한[10], 즉 간호중재를 통해 변화 가능한 요인이다[11,12]. 

따라서 심장질환자 가족의 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 자

기효능감에 대해 알아보고 이들이 수행의도에 미치는 영향을 

파악하여 심폐소생술 수행률을 높일 수 있는 방안을 모색하는 

것은 중요하다.

이에 본 연구는 심장질환자의 가족을 대상으로 심폐소생술

에 대한 지식, 태도, 자기효능감 및 일반적인 특성을 조사하고 

이 변수들이 심폐소생술 수행의도에 미치는 영향을 파악하여, 

추후 심장질환자 가족을 대상으로 한 심폐소생술 교육 프로그

램 개발에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 심장질환자 가족을 대상으로 심폐소생술

에 대한 지식, 태도, 자기효능감 및 수행의도를 조사하고, 심폐

소생술에 대한 지식, 태도 및 자기효능감이 수행의도에 미치는 

영향을 파악하는 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 심폐소생술에 대한 지식, 태도, 자

기효능감 및 수행의도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 심폐소생술에 대한 지식, 

태도, 자기효능감 및 수행의도 차이를 파악한다.

 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 자기효능감 간의 상관

관계를 파악한다.

 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 자기효능감이 수행의도

에 미치는 영향을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 심장질환자 가족을 대상으로 심폐소생술에 대한 

지식, 태도, 자기효능감 및 수행의도를 조사하고, 심폐소생술

에 대한 지식, 태도 및 자기효능감이 수행의도에 미치는 영향

을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2016년 12월 23일부터 2017년 2월 3일까지 대구

광역시 소재 대구가톨릭대학교 병원에 심장질환으로 인해 입

원한 환자의 가족과 우리병원에 심장질환으로 내원 또는 입원

한 환자의 가족을 대상으로 하였다. 구체적인 대상자 선정기준

은 다음과 같다.

 만 20세 이상의 성인

 심장질환자의 가족으로 함께 거주하는 주 보호자(prima-

ry care-givers or guardians)

 질문지를 이해하고 응답할 수 있는 자

본 연구에 필요한 대상자 수는 심폐소생술에 대한 지식, 태

도 및 자기효능감이 수행의도에 미치는 영향을 파악하기 위해 

로지스틱 회귀분석을 이용하는 경우, Shon과 Kim [7], Jung

과 Uhm [9]의 연구를 토대로 승산비 1.5, 유의수준 .05, 검정력 

.80을 기준으로 하여 G*Power 3.1 프로그램을 이용한 결과, 

208명이 산출되었다. 탈락률 10%를 고려하여 228명에게 설문

지를 배부하였으며, 응답이 불완전한 설문지 2부는 제외하고 

총 226부의 설문지를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 인구사회학적 특성과 심폐소생술 
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관련 특성, 대상자와 함께 살고 있는 심장질환자의 특성을 포

함하였다. 인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 학력, 직업을, 

심폐소생술 관련 특성으로는 심폐소생술 시행경험, 심폐소생

술 교육경험, 마지막으로 교육 받은 시기, 교육받은 장소, 교육 

시 개선 사항에 대해 조사하였으며, 심장질환자의 특성으로는 

진단명, 심장질환의 유병기간, 심장질환으로 입원한 횟수 및 

심정지 경험의 유무를 조사하였다. 

2) 심폐소생술에 대한 지식

심폐소생술에 대한 지식은 Choi [4]가 최초반응자 직업군

을 대상으로 제작한 심폐소생술 지식 측정도구 15문항을 2015

년 개정된 한국 심폐소생술지침[13]을 토대로 본 연구대상자

에게 맞게 수정 ․ 보완하였다. Choi [4]의 도구에서 한국 심폐

소생술지침[13]에 따라 기본소생술에 포함되지 않는 맥박확

인에 대한 1문항을 삭제하고 가슴 압박소생술에 대한 1문항을 

추가하였다. 또한 여러 번 중복되는 의식 확인에 대한 3문항 중 

1문항, 기도유지에 대한 2문항 중 1문항을 삭제하고 자동제세

동기에 대한 3문항을 추가하였다. 수정된 도구의 내용타당도

는 간호학 교수 2인, 응급의학과 교수 1인, 응급실 간호사 1인, 

응급구조사 1인으로 구성된 전문가 5인으로부터 내용타당도 

검증을 받았으며 내용타당도 지수(Content Validity Index, 

CVI)는 모두 .80 이상이었다. 응답은 진술문에 대해 사지 선다

형으로 구성되었으며 각 문항에 대한 정답은 1점, 오답은 0점

으로 평가하여 측정 가능한 점수의 범위는 0~15점으로 점수

가 높을수록 지식이 높은 것을 의미한다. 도구개발당시 신뢰

도는 제시되지 않았으며 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.64였다. 

3) 심폐소생술에 대한 태도

심폐소생술에 대한 태도는 Cho [14]가 병원간호사를 대상

으로 제작한 심폐소생술에 대한 태도 중 감정적 요소 측정도구 

10문항을 바탕으로 본 연구자가 대상자의 이해도에 맞게 문장

을 수정 ․ 보완하였다. 수정한 도구의 내용타당도는 간호학 교

수 2인, 응급의학과 교수 1인, 응급실 간호사 1인, 응급구조사 1

인으로 구성된 전문가 5인으로부터 내용타당도 검증을 받았

다. 그 중 .80 미만인 1문항은 삭제하고 전문가 의견에 따라 ‘모

르는 사람에게 심폐소생술을 수행하는 것이 꺼려진다’라는 1

문항을 추가하였다. 각 문항에 대해서 5점 Likert 척도를 사용

하여 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘보통

이다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하

였다. 부정문인 2, 3, 5, 6, 9번 문항은 역환산 처리 하였으며, 측

정 가능한 점수범위는 10~50점으로 점수가 높을수록 태도가 

긍정적인 것을 의미한다. 도구개발당시 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .69였으며 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .76이었다.

4) 심폐소생술에 대한 자기효능감

심폐소생술에 대한 자기효능감은 Schlessel 등[15]의 심폐

소생술 자기효능감 측정도구와 Kang [16]의 심폐소생술 자기

효능감 측정도구를 Park [17]이 간호대학생의 자기효능감을 

측정하기 위해 수정 ․ 보완한 도구를 본 연구자가 한국 심폐소

생술지침[13]에 따라 기본소생술에 포함되지 않는 경동맥 확

인에 대한 2문항을 삭제하고 자동제세동기에 대한 2문항을 추

가하여 총 12문항으로 구성하였다. 수정한 도구의 내용타당도

는 간호학 교수 2인, 응급의학과 교수 1인, 응급실 간호사 1인, 

응급구조사 1인으로 구성된 전문가 5인으로부터 내용타당도 

검증을 받았으며 내용타당도 지수는 모두 .80 이상이었다. 본 

도구는 시각적 상사척도를 이용하여 ‘전혀 확신이 없다.’ 0점에

서 ‘매우 확신한다.’ 10점으로 대상자가 10점 척도 상에서 평정

하도록 하였다. 부정문인 2번과 6번 문항은 역환산 처리하여 측

정 가능한 점수범위는 0~120점으로 점수가 높을수록 자기효능

감이 높음을 의미한다. 도구개발당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.96이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

5) 심폐소생술 수행의도

심폐소생술 수행의도는 ‘가족이 호흡과 의식이 없으면 심

폐소생술을 실시하시겠습니까?’라는 문항에 ‘예’ 또는 ‘아니

오’로 응답하도록 하였다. ‘아니오’로 응답한 경우 그 이유를 

묻는 문항을 추가하여 총 2문항으로 구성하였다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2016년 12월 23일부터 2017년 2월 3일까

지로 구조화된 설문지를 이용하여 자가 기입 방식으로 수집하

였다. 본 연구는 대구가톨릭대학교병원의 순환기내과와 흉부

외과, 외과계 중환자실에 심장질환으로 인해 입원하였거나 우

리병원에 입원 또는 내원한 심장질환자 가족 중 연구대상자 선

정기준에 부합하는 자를 대상으로 연구의 목적 및 방법을 설명

하고, 자발적으로 연구참여 의사를 밝힌 대상자에게 서면동의

서를 받은 후 설문조사를 시행하였다. 설문조사에 소요된 시간

은 약 15분으로 작성 시 해당 병실과 외래진료 대기실을 이용

하였다. 설문이 종료된 후 대상자에게 심폐소생술에 대한 지식 

제공을 위하여 심폐소생술에 대한 설명과 그림이 부착되어 있
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는 치약과 칫솔 세트를 지급하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 계명대학교 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승인

(IRB No. 40525-201610-BR-106-02)을 받은 후 대구가톨릭대

학교병원의 간호처와 우리병원 간호부의 협조를 받아 진행하

였다. 자발적인 참여를 보장하기 위하여 연구에 참여하지 않아

도 심장질환자 가족이 받는 간호에 아무 불이익이 없음을 안내

하였고, 대상자의 익명성과 비밀 보장에 대하여 설명하였다. 

참여에 동의한 모든 대상자에게 도중 언제라도 참여 철회가 가

능하며 이로 인한 어떠한 불이익도 받지 않을 것임을 알려주었

고 수집한 자료는 연구목적으로만 사용될 것임을 설명한 후 연

구를 진행하였다.

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이

용하여 전산통계분석을 시행하였으며, 자료분석을 위해 사용

한 방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 심폐소생술에 대한 지식, 태도, 자

기효능감 및 수행의도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 대한 지식, 태도, 자기효능감 및 수

행의도 비교를 위해 independent t-test, x2 test, one-way 

ANOVA로 분석하였으며, 사후 검증은 Scheffé test를 이

용하였다.

 대상자의 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 자기효능감이 

수행의도에 미치는 영향을 파악하기 위해 logistic regres-

sion을 이용하여 분석하였다.

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 45.50±12.97세로, 성별은 여자가 54.9 

%(124명)였으며, 대학교육 이상의 학력을 가진 자가 64.2% 

(145명)였다. 직업은 주부를 포함한 무직이 27.4%(62명)였고, 

심폐소생술 시행을 해본 경험자는 8.4%(19명)이었다(Table 

1). 심폐소생술 교육을 받아본 대상자는 53.1%(120명)이었고, 

이 중 마지막 교육을 받은 시기가 2년 이상 지났다고 응답한 자

는 49.2%(59명)였으며, 심폐소생술 교육을 받은 장소로는 직

장이 35.0%(42명)로 가장 많았다. 심폐소생술 교육의 개선할 

점으로 41.7%(50명)가 ‘실습시간을 좀 더 늘렸으면 좋겠다’, 

22.5%(27명)가 ‘비디오 등 시청각 교재를 더 많이 사용했으면 

좋겠다’고 응답하였다. 심폐소생술 교육을 받은 적이 없는 자

들은 그 이유로 55.7%(59명)가 교육의 필요성은 느꼈으나 교

육기회가 없었다고 응답하였으며 34%(36명)는 교육의 필요

성을 인식하지 못하고 있었다. 대상자와 함께 살고 있는 심장

질환자의 진단명은 협심증 31.9%(72명), 심근경색증 23.9%(54

명)의 순이었고, 심장질환으로 입원한 횟수는 1~2회가 59.7% 

(135명)로 가장 많았으며, 심정지의 경험이 있는 환자는 4.4% 

(10명)이었다(Table 1).

2. 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 자기효능감, 심폐

소생술 수행의도 

대상자의 심폐소생술에 대한 지식 점수는 9.16±2.66점, 태

도 점수는 35.55±5.56점, 자기효능감 점수는 63.83±19.37점

으로 나타났다(Table 2). 심폐소생술 수행 의도는 ‘가족이 호

흡과 의식이 없으면 심폐소생술을 실시하겠다’고 응답한 대상

자가 67.7%(153명), ‘하지 않겠다’고 응답한 대상자가 32.3% 

(73명)이었다. 심폐소생술을 실시하지 않으려는 이유로는 ‘심

폐소생술을 잘 시행하지 못할 것 같아서’가 57.5%(42명)로 가

장 높게 나타났다. 

3. 일반적 특성에 따른 심폐소생술에 대한 지식, 태도, 

자기효능감 및 수행의도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 심폐소생술에 대한 지식, 태

도 및 자기효능감의 차이를 살펴보면, 남자가 여자에 비해 심

폐소생술에 대한 지식(t=2.01, p=.046), 태도(t=3.70, p<.001), 

자기효능감(t=3.82, p<.001)이 유의하게 높았다(Table 3). 연

령에 따른 심폐소생술 지식 점수는 20~29세가 가장 높았으며

(p<.001), 대학 졸업 이상인 자의 심폐소생술에 대한 지식

(p<.001), 태도(p=.007) 및 자기효능감(p=.002)이 유의하게 

높았고, 직업에 따라 심폐소생술에 대한 지식(p<.001), 태도

(p=.001)및 자기효능감(p<.001)도 유의한 차이를 보였다. 

심폐소생술 교육을 받아 본 대상자들은 받은 적이 없는 대

상자들에 비해 심폐소생술에 대한 지식(t=8.72, p<.001) 및 태

도(t=4.74, p<.001), 자기효능감(t=6.58, p<.001)이 모두 유

의하게 높았지만, 심폐소생술 수행경험에 따른 심폐소생술 지
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=226)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender Male
Female

102 (45.1)
124 (54.9)

Age (year)
20~29
30~39
40~49
50~59
≥60

45.50±12.97
 31 (13.7)
 47 (20.8)
 65 (28.8)
 53 (23.4)
 30 (13.3)

Educational level ≤Junior high school
High school
≥College

22 (9.7)
 59 (26.1)
145 (64.2)

Job status Unemployed, housewives, students
Office workers
Public officers 
Professionals 
Others (commerce, agriculture, self-employed, etc.)

 62 (27.4)
 59 (26.1)
 33 (14.6)
 30 (13.3)
 42 (18.6)

Experience of CPR performance Yes
No

19 (8.4) 
207 (91.6)

Experience of CPR training Yes
No

120 (53.1)
106 (46.9)

Participants with CPR training experience only (N=120)

Time passed since CPR 
training 

＜6 months
6~12 months 
1~2 years
＞2 years 

 13 (10.8)
 27 (22.5)
 21 (17.5)
 59 (49.2)

Latest CPR training site Working place
Military service
School/education institute
KACPR/The Red Cross/fire stations
Hospital education program
Others 

 42 (35.0)
 29 (24.2)
 22 (18.3)
10 (8.3)
 6 (5.0)
11 (9.2)

Participants' comments to 
improve CPR training 

I wish I could have more practice time.
I wish they utilize more educational videos.
I wish they teach us with more detailed and professional training contents.
I wish instructors teach us more easily and better. 

 50 (41.7)
 27 (22.5)
 26 (21.6)
 17 (13.2)

Participants without CPR training experience only (N=106)

Reasons not to take CPR 
training

I didn't have a chance for CPR training although I have a need for it. 
I have neither a need for CPR training nor a chance. 
I felt the need for CPR training and had a chance, but I didn't for personal reasons. 
I didn't have a need for CPR training although I had a chance for it. 

 59 (55.7)
 32 (30.2)
 11 (10.3)
 4 (3.8)

Patients' diagnosis Anginal pectoris 
Myocardial infarction 
Arrhythmia 
Heart failure 
Endocarditis/valvular heart disease 

 72 (31.9)
 54 (23.9)
 65 (28.7)
 25 (11.1)
10 (4.4)

Time since diagnosed 
(year)

＜5
5~10
＞10

 86 (38.1)
 56 (24.8)
 84 (37.1)

Patients' number of 
hospitalization due to 
heart disease (time)

None
1~2
≥3

 65 (28.8)
135 (59.7)
 26 (11.5)

Patients' experience of 
cardiac arrest

Yes
No

10 (4.4)
216 (95.6)

CPR=cardiopulmonary resuscitation; KACPR=Korean association of cardiopulmonary resuscitation.
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Table 2. CPR Knowledge, Attitude, Self-efficacy, and Performance Willingness (N=226)

Variables n (%) or M±SD

CPR knowledge (0~15)  9.16±2.66

CPR attitudes (10~50) 35.55±5.56

CPR self-efficacy (0~120)  63.83±19.37

CPR performance willingness Yes
No

153 (67.7)
 73 (32.3)

Reasons not doing CPR (n=73) I am afraid that I will not able to do CPR properly.
I will not be able to judge whether CPR is needed. 
I will take legal responsibility. 
the disease is contagious. 

 42 (57.5)
 22 (30.1)
 5 (6.9)
 4 (5.5)

CPR=cardiopulmonary resuscitation.

식과 태도에서는 유의한 차이가 없었고 자기효능감만 유의한 

차이가 있게 나타났다(t=2.02, p=.044). 심폐소생술 수행의도

를 살펴보면 이는 성별(p=.004), 연령(p<.001), 학력(p<.001), 

직업(p<.001) 및 심폐소생술 교육 경험(p<.001)에 따라 유의

한 차이를 보였다. 한편 대상자의 심폐소생술에 대한 지식, 태

도, 자기효능감 및 수행의도는 대상자와 함께 살고 있는 심장

질환자의 진단명과 심장질환으로 인한 병원입원 횟수, 심정지 

경험 등에 따른 유의한 차이는 없었다. 

4. 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 자기효능감 간의 

상관관계

심폐소생술에 대한 지식과 태도(r=.27, p<.001), 지식과 자기

효능감(r=.39, p<.001) 및 태도와 자기효능감(r=.57, p<.001)

은 통계적으로 유의한 양의 상관성을 나타내었다(Table 4).

5. 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 자기효능감이 수행

의도에 미치는 영향

대상자의 일반적 특성 중 심폐소생술 수행의도에 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타난 성별, 연령, 학력, 직업 및 심폐소생술 교

육 경험을 통제하고 로지스틱 회귀분석을 시행하였다(Table 5). 

심폐소생술에 대한 태도(OR=1.14, 95% CI=1.05~1.24, p=.002)

와 자기효능감(OR=1.02, 95% CI=1.00~1.05, p=.040)이 수행

의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 심장질환자 가족을 대상으로 심폐소생술에 대한 

지식 및 태도, 자기효능감, 수행의도를 조사하고, 이들 지식 및 

태도, 자기효능감이 수행의도에 미치는 영향을 파악하였다. 

심장질환자 가족 가운데 심폐소생술 교육 경험이 있는 자는 

53.1%로 2017년 일반인을 대상으로 한 Seo [18]의 연구에서 

심폐소생술 교육 경험자가 50.6%로 보고된 것과 유사하지만, 

본 연구대상자들은 심정지 상황에 노출될 가능성이 높은 상황

임을 고려할 때 본 연구에서 조사된 교육경험자 비율은 비교적 

낮다고 할 수 있다. 또한 본 연구대상자의 67.7%가 가족의 심

정지 상황에서 심폐소생술을 실시하겠다고 응답하였는데 이

는 심폐소생술에 대한 교육을 받지 않고도 이를 수행 할 수 있

다고 인식하는 가족들도 있거나 혹은 교육경험은 없지만 심정

지 상황 발생 시 심폐소생술을 수행하려는 가족의 의지를 나타

낸 것으로 보여진다. 한편, 심폐소생술에 대한 교육 경험이 없

는 대상자 중 34%가 교육의 필요성을 전혀 인식하지 못하고 

있어, 2008년 선한사마리안법 제정 이후 심폐소생술에 대한 

전국민 대상의 홍보가 이루어지고 있음[8]에도 불구하고 효율

적이지 않은 것으로 보인다. 따라서, 심장질환자의 가족을 대

상으로 한 선택적이고 집중적인 홍보를 통해 심폐소생술 교육

의 중요성에 대한 인식을 높이면서 다양한 교육 기회를 제공하

는 것이 필요하겠다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 심폐소생술에 대한 지식 및 

태도, 자기효능감을 살펴보면, 심폐소생술에 대한 지식, 태도 

및 자기효능감은 여성보다 남성에서, 무직자에 비해 회사원, 

공무원, 전문직 종사자에서 높았다. 남성의 경우, 직장과 군 ․ 
예비군 ․ 민방위훈련에서 심폐소생술에 대한 교육기회가 있지

만 전업주부 여성은 이런 교육에 노출될 기회가 부족한 때문인 

것으로 보인다. 따라서, 본 연구결과를 토대로 심장질환자의 

주 돌봄자이기도 한 주부가 심폐소생술 교육을 받을 수 있도록 

지역사회 보건소나 병원, 주민센터 등을 이용한 교육 프로그램 
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Table 4. Correlation between CPR Knowledge, Attitude and Self-efficacy (N=226)

Categories 
CPR Knowledge CPR Attitude CPR Self-efficacy

r (p) r (p) r (p)

CPR Knowledge 1

CPR Attitude .27 (＜.001) 1

CPR Self-efficacy .39 (＜.001) .57 (＜.001) 1

CPR=cardiopulmonary resuscitation.

Table 5. Effects of CPR Knowledge, Attitude, and Self-efficacy on CPR Performance Willingness (N=226)

Categories B SE OR 95% CI  p

CPR knowledge 0.05 0.08 1.05 0.90~1.23 .530

CPR attitude 0.13 0.04 1.14 1.05~1.24 .002

CPR self-efficacy 0.02 0.01 1.02 1.00~1.05 .040

Cox & Snell R2 .27

Nagelkerke R2 .38

Adjusted variables: gender, age, education level, occupation, CPR training experience; CPR=cardiopulmonary resuscitation; SE=standard error; 
OR=odds ratio; CI=confidence interval. 

제공의 활성화를 제언한다. 또한, 심폐소생술을 시행해본 경

험자가 보인 자기효능감의 유의한 차이를 토대로, 심폐소생술 

상황을 간접적으로 경험할 수 있는 실습을 반드시 교육과정에 

포함하여 자기효능감을 증진시키는 것이 필요하다. 질병관리

본부[19]는 심폐소생술 마네킹 실습 경험률이 23.6%에 불과

하다고 보고한 바 있는데, 이론 중심의 교육에서 이제는 자기

효능감을 높일 수 있는 실습위주로 개선해야 할 필요성을 시사

하며 이는 심폐소생술 교육 경험자들 중 41.7%가 실습시간 증

가를 개선 사항으로 요구한 본 연구결과도 뒷받침하는 것이다. 

본 연구에서 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 자기효능감

은 상관관계가 있게 나타나 지식이 높을수록 긍정적 태도와 높

은 자기효능감을 가지며, 태도가 긍정적일수록 자기효능감이 

높아짐을 보였다. 국내 심장질환자 가족을 대상으로 심폐소생

술에 대한 지식, 태도 및 자기효능감의 상관관계를 조사한 연

구는 보고된 바가 없으며, 고학년 초등학생을 대상으로 한 연

구[20]와 초 ․ 중등교사를 대상으로 한 연구[21]에서 중등도 이

상의 상관관계가 있는 것으로 나타나 자기효능감 증진을 위해

서는 심폐소생술에 대한 태도가 반드시 고려되어야 함을 시사

하였다.

본 연구결과 심장질환자 가족의 심폐소생술 수행의도에 영

향을 미치는 요인은 심폐소생술에 대한 태도와 자기효능감이

었으며, 심폐소생술에 대한 지식은 유의하지 않은 것으로 나타

났다. 이는 유치원 교사를 대상으로 한 연구에서 심폐소생술 

시행 대상이 가족일 경우 지식의 영향은 유의하지 않았으나, 

태도의 영향은 유의하였던 것과 유사하였다[9]. 또한, 일반인

을 대상으로 한 연구는 심폐소생술에 대한 자기효능감[6]이, 

초 ․ 중 ․ 고등학생을 대상으로 한 연구는 심폐소생술에 대한 태

도와 자기효능감[6]이 수행의도에 영향을 미친다고 보고하여 

본 연구결과와 유사하였다. 

이러한 연구결과는 Panchal 등[22]이 제시한 ‘심폐소생술 

시행 증진을 위한 의도-중심 모델(Intention-focused model 

for bystander CPR performance)’에서 심폐소생술에 대한 

수행의도는 태도 및 자기효능감, 인지적 규범에 영향을 받을 

수 있다는 것을 지지한다. 이 모델에서는 목격자의 성별, 연령, 

교육정도 등을 포함한 인구학적 특성은 신념에 영향을 미치고, 

이러한 신념으로부터 심폐소생술에 대한 태도, 자기효능감, 

인지된 규범이 창출된다고 하였다[22]. 인지된 규범은 자신의 

심폐소생술 시행에 대한 주변 사람들의 기대감을 지각하는 것

으로 심장질환자 가족에게는 심장질환자가 그 대상이 될 수 있

다. 또한 계획된 행동이론에 따르면 인지된 규범은 어떠한 행

동에 대한 주변 사람들의 평가로 사회적 영향력 또는 사회적 

압력을 의미한다고 하였다[23]. 본 연구에서 심장질환자 가족

의 심폐소생술에 대한 태도와 자기효능감이 수행의도에 미치

는 영향이 통계적으로는 유의하였으나 승산비가 비교적 높지

는 않았는데, 아마도 이러한 사회적 압력의 영향이 컸을 것으

로 생각된다. 가족은 일차 간호제공자일 뿐만 아니라 위기에 

대처하고 위험요인을 교정하기 위해 노력하여 환자 회복과정

에 결정적 영향을 미칠 수 있기 때문에 인지된 규범과 이로 인
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한 압력을 무시할 수 없을 것으로 생각된다. 

본 연구는 심장질환자 가족의 심폐소생술 수행의도에 영향

을 미치는 요인이 가족의 심폐소생술에 대한 태도와 자기효능

감임을 보고함으로써 심폐소생술 교육에 있어서 지식뿐만 아

니라 심폐소생술에 대한 태도와 자기효능감을 실제 실습교육

을 통해 강화시켜야 한다는 근거를 제시하였다. 심장질환자 가

족의 심폐소생술 수행의도를 증가시킬 수 있다면, 심정지 발생 

시 병원 전 단계에서성공적인 심폐소생술을 통해 심장질환자

의 생존율을 높이고 나아가 삶의 질을 향상시킬 뿐만 아니라 

국민 의료비절감에도 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 하지만 

본 연구는 대구광역시 2개 병원에 심장질환으로 입원 또는 내

원 중인 심장질환자 가족만을 대상으로 진행하였고, 표본크기

가 크지 않아 연구결과의 일반화에 제한이 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 심장질환자 가족을 대상으로 심폐소생술에 대한 

지식 및 태도, 자기효능감 및 수행의도를 조사하고, 심폐소생

술에 대한 지식 및 태도, 자기효능감이 수행의도에 미치는 영

향을 파악하여 추후 심장질환자 가족을 대상으로 한 심폐소생

술 교육 프로그램 개발에 기초자료를 마련하였다. 본 연구결

과, 심장질환자 가족의 심폐소생술에 대한 태도와 자기효능감

은 수행의도에 영향을 미치지만 지식의 영향은 유의하지 않게 

나타났는데, 이는 더 이상 지식암기의 이론 중심 교육이 아닌 

심정지라는 상황에서 실제로 심폐소생술을 수행할 수 있게 하

는 효과적인 실습교육의 중요성, 즉 태도와 자기효능감을 강화

하는 교육전략의 필요성을 제시하는 것으로 해석할 수 있기에 

이를 바탕으로 심장질환자 가족을 대상으로 한 심폐소생술 교

육 프로그램 개발에 활용하기를 기대한다. 또한 수행의도를 증

진시키기 위하여 심폐소생술에 대한 태도를 긍정적으로 변화

시킬 수 있고 자기효능감을 증진하는데 중점을 둔 심폐소생술 

교육 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구를 제언한

다. 더불어 심장질환자 가족을 대상으로 심폐소생술 교육의 필

요성에 대한 적극적인 홍보와 체계적이고 반복적인 교육 방안

의 마련과 심폐소생술 교육 기회가 부족한 주부나 무직자를 대

상으로 하는 교육의 기회를 제공하기 위한 보건의료자원의 활

용과 교육시스템 구축을 제안한다.
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