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Purpose: This study aimed to examine nurses’ knowledge levels and educational needs related to an artificial 
pacemaker. Methods: Participants were 100 nurses working in cardiovascular departments from two university 
hospitals in Seoul. This study was a descriptive study using a survey for estimating knowledge levels and educa-
tional needs related to an artificial pacemaker among nurses. Data were analyzed by SPSS 23.0 program using 
frequency, percentage, mean and standard deviation, t-test, and ANOVA. Results: Nurses’ knowledge levels 
were significantly different depending on working units (F=3.32, p=.014) and years of clinical experience 
(F=2.85, p=.042). Nurses who received education about an artificial pacemaker were higher in the knowledge 
level of complications after an implantation procedure (t=3.45, p<.001) than nurses who did not receive the 
education. Conclusion: Discharge education is critical for patients with artificial pacemaker implantation to go 
back to their daily activities. When developing artificial pacemaker education program for hospital nurses, fac-
tors such as nurses’ working department and years of clinical experience years and updated information of an 
artifical pacemaker need to be considered. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

인공심박동기는 증상이 있는 서맥이나 전도장애를 가진 환

자에게 효과적인 치료방법이며 기술의 발달로 최근에는 MRI 

(Magnetic Resonance Imaging) 검사가 가능한 인공심박동

기가 개발되어 이전보다 더욱 많은 환자가 시술을 받고 있다

[1,2]. 실제로 우리나라의 인공심박동기 치료는 2000년 1,092

건에서 2016년 4,643건으로 4배 이상 증가하였다[3]. 질병

마다 차이는 있지만 인공심박동기 치료는 일반적으로 Ameri-

can College of Cardiology (ACC), American Heart Asso-

ciation (AHA), Heart Rhythm Society (HRS)에서 제시한 

임상지침을 따르며 이는 2012년에 개정된 것이다[4]. 인공심박

동기를 삽입하게 되면 환자는 서맥 관련 증상이 호전되고, 일

상생활과 관련된 활동이 개선될 수 있으나 그와 동시에 배터

리 관리를 위해 주기적으로 병원을 방문하고 7~10년을 주기

로 인공심박동기를 교체해야 하는 어려움을 겪는다[5]. 또한 

이물질 삽입으로 불편감이나 불안을 경험할 수 있으며 시술로 

인한 감염, 기능부전, 위치 이탈로 인한 합병증 등을 경험할 가
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능성이 있다[6]. 따라서 인공심박동기 삽입 후 생길 수 있는 잠

재적인 문제에 해 적극적으로 처하기 위해서는 환자와의 

접촉시간이 많은 간호사가 관련 지식을 가지고 이들을 조기에 

발견하는 것이 중요하다. 일반적으로 인공심박동기 시술로 인

한 감염은 약 2-8%정도로 낮은 편이나 감염이 발생하면 장기

간 항생제 치료를 받거나 인공심박동기 전체를 제거하는 수술

이 필요하기 때문에 재원일수 증가와 함께 경제비용의 발생으

로 이어질 수 있다[7]. 간호사가 인공심박동기에 한 감염 지

식을 가지고 있는 경우 합병증 예방에 적극적으로 참여해 감

염 문제를 조기에 해결할 수도 있으며 간호사의 인공심박동기

에 한 지식수준이 환자의 교육과 일상생활에 영향을 주는 

중요한 변수로 제시되었다[8,9]. 따라서 간호사는 환자가 경험

할 수 있는 다양한 문제와 일상생활에 관심을 가지고 관련 지

식을 습득할 필요가 있다[9]. 

앞에서 기술한 것과 같이 인공심박동기 환자의 합병증 예

방과 일상생활의 적응을 돕기 위해 간호사의 지식이 환자 교

육에 중요한 변수임에도 불구하고 Bavnbek 등[10]의 연구에

서 인공심박동기 시술 후 상처관리와 환자의 팔 움직임에 

한 간호사의 지식이 부족하고 불명확한 것으로 나타났다. Ali 

등[11]의 연구에서도 인공심박동기 시술 후 관리와 합병증에 

한 간호사의 지식이 부족하다고 보고되었다. 이에 국내 간

호사의 인공심박동기 관련 간호수행의 질 향상을 위하여 간호

사의 인공심박동기 관련 지식정도를 확인할 필요가 있다고 생

각한다. 

인공심박동기 시술 건수는 증가하였으나 병원 재원기간의 

감소로 인하여 간호사가 교육을 포함한 간호를 제공하는 시간

도 감소하여 적극적으로 환자 건강증진과 안전을 도모하기 위

하여 시술 후 합병증에 한 지식과 함께 적극적인 중재를 제

공하는 것이 중요하며[9,12] 구체적으로는 다음과 같은 지식

을 간호중재로 제공해야 한다. 간호사는 전극선의 이탈, 심박

동기 감지기능 이상으로 인한 피로, 어지러움, 두통 등을 호소

하거나 환자가 실신했을 경우 심전도 감시를 통해 맥박 변화를 

감시할 필요가 있다[6,13]. 또한 간호사는 시술 부위의 발적, 열

감, 삼출물 혹은 고열 등과 같은 감염 증상을 조기에 발견해야 

하며 시술 직후에는 전극선의 위치 이탈을 예방하기 위해 팔 움

직임을 제한해야 한다[9.10]. 간호사는 퇴원 교육을 통해 시술 

후 환자가 경험할 수 있는 다양한 문제에 한 정보를 사전에 

제공함으로써 일상생활에 적응하도록 돕는 중요한 역할을 한

다[11]. 마지막으로 간호사는 퇴원 이후 환자가 치과 치료나 수

술, 검사를 받을 때 인공심박동기에 한 정보를 제공해 전자파 

간섭과 오작동으로 인한 잠재적인 기계 손상을 예방하도록 교

육하는 역할을 한다[14,15]. 

간호사는 전문적인 수준의 간호 업무가 필요하거나 수행에 

한 어려움을 느낄 때 실무교육에 한 요구도가 생긴다[16]. 

인공심박동기 환자에 한 효과적인 간호를 제공하기 위해서

는 간호사를 교육하기에 앞서 교육요구도를 확인할 필요가 있

다. 실제로 중환자실 간호사를 상으로 한 실무 교육요구도 

조사에서 체외막 산소화 장치에 한 교육요구도가 83.9%로 

가장 높았고, 그 다음으로 인공심박동기에 한 간호사의 교

육요구도가 79.7%로 높게 나타났다[16]. 중환자실 간호사를 

상으로 한 Kim 등[17]의 연구에서도 순환기계 간호에 한 

실무 난이도가 가장 높게 나타났으며, 세부항목으로는 체외막 

산소화 장치와 인공심박동기에 해 어렵게 느끼고 있는 것으

로 나타났다. 이에 실제로 인공심박동기 시술과 관련이 있는 

간호사를 상으로 구체적으로 인공심박동기에 관하여 어떤 

교육요구도가 있는지를 확인할 필요가 있으며 이는 차후 관련 

교육 프로그램의 효과성에 기여할 것으로 생각된다.

국내에서는 인공심박동기의 발전으로 환자들의 치료나 예

후에 한 의학 연구가 지속적으로 이루어져 왔으며 인공심박

동기 환자들의 불안과 적응[18], 인공심박동기 환자의 증상경

험과 삶의 질[19], 인공심박동기에 한 정보제공이 환자의 불

안과 지식, 치료이행에 미치는 영향[20] 등 다양한 간호연구가 

시도되었다. 그러나 지금까지의 연구들은 부분 인공심박동

기 환자들의 증상과 불안, 삶의 질과 같은 정서적 측면의 간호

수행에 한 관계를 밝히는 것이 다수였고 간호사의 인공심

박동기에 한 지식과 교육요구도를 확인한 연구는 찾아볼 수 

없었다. 

따라서 본 연구에서는 인공심박동기 환자에게 필요한 간호 

교육을 제공하기 위해 심혈관 관련 부서에서 근무하는 간호사

를 상으로 인공심박동기에 한 지식과 교육요구도를 파악

하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 심혈관 관련 부서에 근무하는 간호사의 

인공심박동기에 한 지식과 교육요구도를 파악함으로써 인

공심박동기 환자를 위한 간호 교육에 기초자료를 제공하고자 

하였다. 이를 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

1) 상자의 인공심박동기 관련 지식과 교육요구도를 확인

한다.

2) 상자의 일반적 특성에 따른 인공심박동기 지식을 확인

한다.

3) 상자의 일반적 특성에 따른 인공심박동기 교육요구도

를 확인한다.
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Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계 

본 연구는 심혈관 부서에 근무하는 간호사를 상으로 인

공심박동기에 한 지식과 교육요구도를 파악하는 서술적 조

사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 서울 소재 2개 상급 종합병원의 심혈관 관련 부서

에서 근무하는 간호사를 상으로 하였다. 인공심박동기 환자

의 간호경험이 없는 간호사와 3개월 미만의 근무 경력을 가진 

간호사는 현재 병원에서 시행하고 있는 인공심박동기 교육현

황과 간호 수행에 한 정보가 제한적이므로 제외하였다. 구

체적인 상자 선정기준은 다음과 같다. 

1) 심혈관 부서(심혈관병동, 심혈관내과 중환자실, 심혈관

외과 중환자실, 심혈관센터 외래, 기타 심혈관 부서)에서 

근무하고 있는 간호사 

2) 해당부서에서 인공심박동기 환자 간호경험이 있는 간

호사

3) 연구목적을 이해하고 설문 참여에 동의한 자 

연구 표본의 크기는 G*Power 3.10 프로그램을 사용하여 

효과크기 .3, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 산출하였으며 분석

을 위한 최소 표본 수는 90명으로 10%의 탈락률을 고려하여 

참여의사를 밝힌 각 병원의 심혈관부서 간호사 100명에게 설

문지를 배부하여 전수를 회수하여 자료분석에 사용하였다. 

3. 연구도구 

본 연구의 측정도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며 

도구 개발자에게 도구 사용 승인을 받아 전문가의 의견을 반

영하여 문항을 구성한 후 5인의 전문가(심장내과 교수 2인, 

심박동기 클리닉 간호사 1인, 간호학과 교수 1인, 석사학위 

소지 임상간호사 1인)에게 의뢰하여 내용타당도를 검정한 후 

Scale-level Content Validity Index/Average (S-CVI/AVe) 

점수를 도출하였다. 최종도구는 인공심박동기 지식 23문항과 

인공심박동기 교육요구도 20문항으로 구성되었으며 도구의 

구체적 내용과 수정과정은 다음과 같다. 

1) 인공심박동기 지식 

간호사의 인공심박동기 지식은 Yoo 등[21]이 인공심박동

기 환자의 지식을 측정하기 위해 개발한 도구를 저자의 허락

을 받아 5인의 전문가(심장내과 교수 2인, 심박동기 클리닉 간

호사 1인, 간호학과 교수 1인, 석사학위 소지 임상간호사 1인)

의 의견을 반영하여 문항을 구성하였다. 5인의 전문가에게 내

용타당도를 검정 후 원도구 18문항에 인공심박동기 시술과 

관련된 합병증 4문항, 인공심박동기 시술과 검사에 한 간호 

2문항을 추가하고, 인공심박동기 작동 원리에 관한 1개 문항

은 전문가의 의견을 반영하여 제외하였다. 수정 후 본 도구의 

S-CVI/Ave는 .96이었다. 총 23문항으로 수정한 본 도구는 문

항별로 정답인 경우 1점, 정답이 아닌 경우 0점으로 처리하여 

최저 0점에서 최고 23점으로 산출하였다. 개발 당시 연구의 도

구 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .63이었고, 본 연구에서 사용된 

도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .71이었다. 

2) 인공심박동기 교육요구도 

간호사의 인공심박동기에 한 교육요구도는 Yoo 등[21]

이 환자를 상으로 개발한 도구를 저자의 허락을 받아 10인

의 간호사에게 예비조사를 하여 작성하였다. 설문 문항은 원 

도구 20문항에 전문가 5인의 의견을 반영하여 인공심박동기 

설정과 작동원리 1문항, 인공심박동기 시술 후 합병증 1문항

을 추가하고, 인공심박동기 시술 후 가능한 의학적 치료 관련 

1문항과 인공심박동기 시술 후 운동 강도 1문항은 삭제하였

다. 수정 후 본 도구의 S-CVI/Ave는 .96이었다. 총 20문항으

로 구성된 교육요구도는 ‘전혀 중요하지 않다’의 1점부터 ‘매

우 중요하다’의 4점까지 4점 척도로 구성되어 총합을 환산하

며 점수의 범위는 최저 20점에서 80점까지로 점수가 높을수록 

교육요구도가 높음을 의미한다. 개발 당시 연구의 도구 신뢰

도 Cronbach's ⍺값은 .92였고 본 연구에서 사용된 수정된 도

구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .96이었다. 

4. 자료수집방법과 윤리적 고려 

본 연구의 자료수집기간은 2016년 10월 7일부터 11월 15일

까지 시행되었고 서울 지역 A 학 연구윤리 심의위원회의 승

인(IRB No.124-6)을 얻었다. 승인 사실을 각 병원의 간호부에 

고지하고 연구진행에 한 승인을 받아 이루어졌다. 자료수집

은 간호부의 승인을 받은 후 연구자가 해당 병동을 방문해 연

구에 관심이 있는 상자에게 연구목적을 설명한 뒤 자료수집

을 진행하였다. 설문지 작성은 연구 상자 선정기준에 적합한 

자에게 연구자가 연구의 목적 및 취지, 수집한 자료의 익명성 

보장, 연구참여자의 권리를 설명하였고, 연구에 동의한 상

자에게 서면 동의를 받았다. 설문지 작성 시간은 평균 10분가
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량 소요되었다. 수집된 자료는 익명으로 처리하고 연구목적 

이외에는 사용되지 않을 것이며 상자가 원하지 않을 경우 

언제라도 중단할 수 있음을 명시하였다. 연구결과는 3년간 잠

금장치가 있는 곳에 보관 후 폐기 처리하여 기 이 유지됨을 

보장한다는 내용의 연구 상자 동의서를 받았다. 

5. 자료분석방법 

수집된 자료를 분석하기 위하여 SPSS/WIN 23.0 프로그램

을 사용하여 다음과 같이 통계처리를 하였다. 

1) 상자의 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 산출

하였으며, 상자의 인공심박동기 지식과 교육요구도는 

각 영역의 평균과 표준편차로 산출하였다. 

2) 상자의 일반적 특성에 따른 인공심박동기 지식과 교육

요구도는 independent t-test, one way ANOVA를 이

용하였다. ANOVA결과 중 유의한 변수는 Scheffé 사후 

검정을 시행하여 추가분석 하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구에서 상자는 총 100명으로 일반적 특성은 Table 1

과 같다. 여성이 97.0%였으며 평균 연령은 30.16세였으며 20

가 63.0%로 가장 많았다. 교육수준은 졸이 83.0%로 가장 많

고 현재 근무부서 평균경력은 3.89년으로 1~3년 미만이 33.0%

로 가장 많았다. 상자의 근무부서는 심혈관병동이 40.0%로 

가장 많았으며 그 다음으로 심혈관 외과중환자실이 24.0%, 심

혈관 내과중환자실이 21.0%, 심혈관센터 외래가 9.0%였다. 

상자의 인공심박동기 환자 교육에 사용하는 방법으로는 구두

설명이 51%를 차지했고, 인공심박동기 환자 교육에 한 장

애요인으로 시간부족이 36.2%로 가장 많았다. 상자의 

72.0%가 인공심박동기 교육을 이수했으나 상자의 96.0%가 

인공심박동기 교육을 받기 원하는 것으로 나타났다.

2. 대상자의 인공심박동기 관련 지식과 교육요구도 

상자의 인공심박동기 관련 지식 정도는 Table 2와 같다. 

상자의 인공심박동기에 한 지식은 23점 만점 중 평균 18.9점 

(79.6%)으로 확인되었으며 본 연구에서 인공심박동기 관련 

지식에 높은 점수를 보인 문항은 ‘인공심박동기 시술 부위의 

부종, 발적, 삼출물, 38℃이상의 고열이 있을 경우 의사에게 

보고한다(100%)’, ‘인공심박동기 시술 후 삽입 부위의 출혈, 혈

종이 관찰되거나 환자가 압통을 느끼는 경우 보고한다(99.0%)’, 

‘인공심박동기 시술 후 수축기 혈압의 감소, 어지러움, 두통, 실

신이 나타날 때 보고한다(98.0%)’와 같이 시술 후 합병증 관리

에 관한 문항들이 높은 정답률을 나타났다. 정답률이 낮은 문

항은 ‘인공심박동기 시술 전 정맥주사는 인공심박동기 시술 

예정 부위와 같은 방향의 팔에 준비한다(43.0%)’와 ‘MRI검사

가 가능한 인공심박동기는 MRI 검사 전 인공심박동기의 조절

이 필요없다(48.0%)’로 나타났다.

상자의 인공심박동기 관련 교육요구도는 Table 3과 같

다. 상자의 인공심박동기 교육요구도는 4점 만점에 3.56± 

0.47점 이었다. 교육요구도가 높았던 문항은 ‘인공심박동기 

시술 후 주의해야 하는 검사(3.79±0.53)’, ‘인공심박동기 시술 

후 의사에게 알려야 할 증상 및 징후(3.78±0.54)’, ‘인공심박

동기 시술 후 합병증(3.78±0.54)’ 순으로 확인되었다. 

3. 대상자 특성에 따른 인공심박동기 관련 지식과 교육

요구도

상자의 특성에 따른 간호사의 인공심박동기의 지식과 교

육요구도의 분석결과는 Table 4와 같다. 상자의 일반적 특

성에 따른 인공심박동기 지식은 근무부서와(F=3.32, p=.014) 

총 근무경력에 따라(F=2.85, p=.042) 유의한 차이를 보였다. 

사후 검증 시 심혈관 병동에 근무하는 간호사의 인공심박동기

에 한 지식 점수가 심혈관외과 중환자실에 근무하는 간호사

에 비해 높았고, 총 근무기간이 1년 미만인 간호사에 비해 1년 

이상 6년 미만인 간호사의 인공심박동기에 한 지식 점수가 

높게 나타났다. 인공심박동기 교육요구도에서는 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 본 연구에서 인공심박동기의 

지식은 문항에 따라 정답률의 차이가 크게 나타나 관련 요인

을 확인하기 위해 4개의 하위항목으로 분석하였으며 결과는 

Table 5와 같다. 지식의 세부항목에 따라서는 근무 부서에 따

라 인공심박동기 시술 후 일상생활과 관련된 간호사의 지식 

점수가 유의한 차이를 보였으며(F=4.57, p=.002), 총 근무 기

간이 3년 이상 된 간호사의 지식 점수가 1년 미만인 간호사에 

비해 높았다(F=4.76, p=.004). 또한 인공심박동기 교육을 이

수한 경우 인공심박동기 시술 후 합병증에 한 간호사의 지

식이 유의미하게 높은 것으로 나타났다(t=3.45, p<.001). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 인공심박동기 환자에 한 지속적인 교육 수행
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Table 1. Demographic Characteristics of the Participants (N=100)

Characteristics Categories  n (%)  M±SD

Age (year) 21~30 
31~40
≥41 

63 (63.0)
27 (27.0)
10 (10.0)

30.16±6.18

Gender Male
Female

3 (3.0)
97 (97.0)

Education levels 3-year college
Bachelor
Master

11 (11.0)
83 (83.0)
6 (6.0)

Working departments (cardiological) Ward
Internal medicine intensive care unit
Surgical intensive care unit
Outpatient
Etc*

40 (40.0)
21 (21.0)
24 (24.0)
9 (9.0)
6 (6.0)

Position Staff nurse
Charge nurse

88 (88.0)
12 (12.0)

Clinical experience years ≤1
1.1~3
3.1~6
＞6

7 (7.0)
22 (22.0)
29 (29.0)
42 (42.0)

6.82±6.04

Current clinical experience years ≤1
1.1~3
3.1~6
＞6

15 (15.0)
33 (33.0)
31 (31.0)
21 (21.0)

3.89±3.41

Pacemaker education experience Yes
No

72 (72.0)
28 (28.0)

Pacemaker education needs Yes
No

96 (96.0)
4 (4.0)

Pacemaker patient education method Oral Explanation
Hospital education materials
Video
Internet
Pacemaker company brochure

51 (51.0)
34 (34.0)
5 (5.0)
2 (2.0)
8 (8.0)

Education barriers† Lack of time
Lack of educational materials
Lack of knowledge and experience
Non-cooperation of patient and caregiver

59 (36.2)
52 (31.9)
45 (27.6)
7 (4.3)

Effective teaching methods Hospital's own pamphlet 
Booklet
Video
Oral explanation

42 (42.0)
30 (30.0)
19 (19.0)
9 (9.0)

*Worked as physician assistant and visited multiple places; †Multiple responses.

을 높이기 위해 간호사의 인공심박동기에 한 지식과 교육요

구도를 파악하고자 하였다.

본 연구에서 간호사들의 환자 교육에 한 장애요인으로 

시간부족이 36.2%, 자료부족이 31.9%로 나타났다. 이는 간호

사들의 환자 교육에 한 장애요인으로 신체, 정신적인 여유

가 없다는 인식과 교육 자료의 부족이 원인이라는 연구결과

[22]와 유사하게 나타났다. 이에 간호사들이 인공심박동기와 

관련한 환자교육을 더욱 효율적으로 하기 위하여는 교육자료

의 준비와 교육 시간을 보장할 필요가 있겠다. 

상자의 인공심박동기에 한 간호사의 지식은 23점 만점

에 평균 18.9점으로 백분율로 환산한 결과 79.6%로 나타났다. 

인공심박동기 관련 지식에 높은 점수를 보인 문항은 인공심박
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Table 2. Levels of Knowledge about an Artificial Pacemaker (N=100)

Rank Item
number Items

Correct answer 
n (%)

1 20 Report any swelling, redness, exudate of pacemaker, or fever of over 38 degrees after the 
pacemaker implantation.

100 (100.0)

2 21 Report any hemorrhage or hematoma, tenderness at the pacemaker insertion site after the 
pacemaker implantation.

99 (99.0)

3 12 Patients with pacemakers should adjust their pacemaker through electrocautery, cardioversion, 
lithotripsy, and consultation with a cardiologist if they are exposed to radiation.

99 (99.0)

4 1 The pacemaker should be checked regularly. 99 (99.0)

5 23 It should be reported when systolic blood pressure decreases more than 20mmHg, dizziness, 
headache, and syncope observed.

98 (98.0)

6 11 Pacemaker does not need to be replaced. 97 (97.0)

7 13 Sexual activities can be done after pacemaker implantation. 95 (95.0)

8 14 Patients with pacemakers can use general household appliances (microwave, blender, toaster, 
television, electric blanket) 

93 (93.0)

9 2 A pacemaker is composed of batteries and electrodes. 92 (92.0)

10 3 The patient should carry ID card after pacemaker implantation. 92 (92.0)

11 17 Prophylactic antibiotic treatment during pacemaker implantation helps prevent infection. 90 (90.0)

12 22 It should be reported when a pulse change occurs in ECG or telemetry regardless of the 
pacemaker setting.

90 (90.0)

13 5 Traveling abroad is possible after pacemaker implantation 88 (88.0)

14 8 Electromagnetic interference could affect pacemaker function. 86 (86.0)

15 7 Driving is prohibited after pacemaker implantation because it is dangerous. 84 (84.0)

16 16 After pacemaker implantation, wound heals well and if there is no symptoms of infection, a 
simple shower is possible after one week.

82 (82.0)

17 9 Exercise using arm and shoulder after pacemaker implantation should not be done for 3~6 
months because it may affect the electrodes.

82 (82.0)

18 6 If the patient needs dental care after pacemaker implantation, consult with cardiologist. 70 (70.0)

19 15 Physical therapy and massage can affect pacemaker function, so cardiologist consultation 
need to be done.

61 (61.0)

20 10 Security system at airports and stores can affect pacemaker function. 55 (55.0)

21 4 When using cell phones, try to use it in the opposite side of the pacemaker site.. 52 (52.0)

22 19 There is no need to adjust pacemaker if patient is on MRI which is designed to be safe for 
pacemakers.

48 (48.0)

23 18 Prepare the intravenous injection in the same direction before the pacemaker implantation. 43 (43.0) 

ID card=identity card; ECG=electrocardiogram; MRI=magnetic resonance imaging.

동기 시술 후 합병증 관리에 관한 문항이었다. Ko [23]의 연구

를 통해 심장 관련 부서에 근무하는 간호사가 빈번히 사용하

는 간호중재가 환자의 활력징후 감시와 감염 관리이므로 이에 

한 지식을 가지고 있으며 의사소통을 통해 해결해야 할 문

제라고 인식하는 것으로 생각된다. 국외에서 심장내과 중환자

실 간호사를 상으로 한 Ali 등[11]의 연구에서는 인공심박

동기 시술 준비와 관련된 문항의 정답률이 90%로 나타나 본 

연구결과와 다소 차이를 보였다. 정답률이 낮은 문항은 ‘인공

심박동기 시술 전 정맥주사는 인공심박동기 시술 예정 부위

와 같은 방향의 팔에 준비한다(43.0%)’와 ‘MRI 검사가 가능

한 인공심박동기는 MRI 검사 전 설정을 변경 할 필요가 없다

(48.0%)’로 나타났다. 인공 심박동기 시술 예정 부위와 같은 
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Table 3. Education Needs about an Artificial Pacemaker (N=100)

Items M±SD

Indication of API
Pacemaker's life-span
Cost related to API
Setting and operating principle of AP
Anatomy and physiology of heart

3.61±0.84
3.60±0.66
3.45±0.74
3.44±0.70
3.05±0.84

Clinical tests that need attention after API
Signs and symptoms to report after API
Complications after API
Time for AP checkup
Time required for recovery after API
Procedure process of API

3.79±0.53
3.78±0.54
3.78±0.54
3.69±0.61
3.45±0.65
3.30±0.67

Effects of drug and usage, side effects associated with AP 3.69±0.61

Time to start exercise after API
Time to start taking bath after API
Impact of Electromagnetic Interference (EMI) on AP
Precautions when using household appliances and electric appliances
Precautions when using mobile phones
Precaution when passing through security system at airport and stores
Possibility of traveling abroad after API 
Sexual activity after API 

3.67±0.55
3.67±0.04
3.64±0.56
3.63±0.56
3.58±0.65
3.58±0.58
3.54±0.65
3.53±0.68

Overall 3.56±0.47

API=artificial pacemaker implantation; AP=artificial pacemaker.

방향의 팔에 정맥 주사를 준비하는 이유는 조영제를 주입한 

뒤 시술 예정 부위에 혈관을 천자해 전극선(Pacing Lead)을 

삽입하기 때문이다[23]. 인공심박동기 시술 전 정맥주사 준비

에 한 정답률이 낮은 것은 심혈관 병동에서 인공심박동기 

환자의 시술 준비가 부분 이루어지므로 업무 특성상 시술 

전 간호중재가 시행되지 않는 곳에서 근무하는 간호사는 이러

한 지식이 부족할 것으로 추정되며 근무부서에 따른 직무 특성

이 영향을 주었을 것으로 생각된다[24]. MRI 검사가 가능한 인

공심박동기 관련 문항에서 간호사의 정답률이 낮은 것은 최근

에 도입되어 사용되고 있는 MRI 심박동기에 한 정보와 교육

이 부족하기 때문으로 생각된다. 2012년 이후 우리나라에도 

MRI 검사가 가능한 인공심박동기가 본격적으로 도입되어 활

발히 시술되고 있으나 MRI 검사가 가능한 심박동기라 하더라

도 MRI 검사 전에 인공심박동기의 설정을 변경해야 한다

[2,25]. 인공심박동기 간호 경험이 있는 간호사를 상으로 

한 본 연구에서 MRI 심박동기에 한 정답률이 절반 이하로 

나타난 것은 관련 지식이 부족하거나 최신 지견이 교육에 반

영되지 않은 것으로 생각되므로 교육내용의 수정 혹은 추가

교육이 필요하겠다. 

본 연구에서 상자의 인공심박동기 교육요구도는 4점 만점

에 평균 3.56±0.47점으로 교육요구도가 가장 높았던 문항은 

‘인공심박동기 시술 후 주의해야 하는 검사(3.79±0.53)’, ‘인공

심박동기 시술 후 의사에게 알려야 할 증상 및 징후(3.78±0.54)’

와 ‘인공심박동기 시술 후 합병증(3.78±0.54)’에 관한 문항 등

이었다. 인공심박동기 환자는 수술과 방사선 치료 시 심박동기

의 설정을 변경해 오작동으로 인한 기계 손상을 주의해야 한다

[26,27]. 심혈관 부서에 근무하고 있는 간호사라 하더라도 전기

소작기를 사용하는 수술과 방사선 치료에 한 정보는 제한적

이므로 이에 해 어려움을 느끼는 것으로 추정할 수 있다. 인

공심박동기 시술 후 의사에게 알려야 할 증상과 합병증에 해 

간호사의 교육요구도가 높은 것은 고열이나 발적, 출혈, 압통

과 같은 일반적인 합병증 외에 Timothy와 Rodeman [28]이 

제시한 것처럼 인공심박동기의 기능 변화로 인한 문제를 적극

적으로 해결하기 위해서는 심전도에 한 이해를 필요로 하기 

때문이다. 전극선의 이탈이나 인공심박동기의 기능 이상은 환

자가 증상을 동반하는 동시에 심전도의 변화로 나타나기 때문

이다[24]. 따라서 인공심박동기 시술과 관련해 발생 수 있는 

합병증에 해 인과관계를 정확히 이해하기 위해서는 간호사

를 상으로 체계적인 심전도 교육과 인공심박동기에 한 작

동 원리를 교육할 필요가 있다. 본 연구에서 간호사를 상으

로 인공심박동기에 한 교육요구도를 조사한 결과 의학적 치

료나 검사, 합병증에 한 교육요구도가 높은 반면 인공심박

동기 환자를 상으로 교육요구도 조사에서는 전자파 간섭이 

인공심박동기에 미치는 영향, 인공심박동기의 점검시기, 전
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Table 4. Levels of Knowledge and Education Needs by Demographic Characteristics (N=100)

Characteristics Categories
Knowledge Education needs

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)
Education levels 3-year college

Bachelor
Master

18.51±1.80
18.95±2.43
19.80±2.22

0.58 (.563) 3.45±0.66
3.59±0.45
3.37±0.43

0.97 (.379)

Working departments
(cardiological)

Warda

Internal medicine ICUb

Surgical ICUc

Outpatient
Etc*

19.50±1.73
19.38±2.41
17.54±2.82
19.55±2.40
18.66±1.86

3.32 (.014)
a＞c

3.58±0.50
3.70±0.30
3.48±0.61
3.47±0.27
3.50±0.40

0.65 (.622)

Position Staff nurse
Charge nurse

18.90±2.34
18.80±2.51

0.20 (.844) 3.54±0.48
3.72±0.35

-1.20 (.231)

Clinical experience years ≤1a

1.1~3b

3.1~6c

＞6

17.00±0.40
18.30±1.98
19.30±1.73
19.30±2.40

2.85 (.042)
b, c＞a

3.52±0.50
3.59±0.32
3.45±0.50
3.63±0.51

0.81 (.492)

Pacemaker education 
experience

Yes
No 

19.09±2.91
18.60±2.36

0.93 (.353) 3.57±0.43
3.56±0.58

0.02 (.981)

Pacemaker education 
needs 

Yes
No

18.91±2.34
20.00±2.70

-0.90 (.370) 3.56±0.48
3.57±0.27

-0.02 (.982)

*Worked as physician assistant and visited multiple places; ICU=intensive care unit.

Table 5. Subscales of Knowledge by Demographic Characteristics (N=100)

Characteristics Categories
General contents Patient daily life Treatments Complications

M±SD  t or F (p)
Scheffé́́ M±SD  t or F (p)

Scheffé́́ M±SD  t or F (p)
Scheffé́́ M±SD  t or F (p)

Scheffé́́

Education levels 3-year college
Bachelor
Master

0.90±0.16
0.95±0.12
0.95±0.12

0.63
(.536)

0.75±0.23
0.79±0.17
0.81±0.10

0.37
(.691)

0.72±0.04
0.69±0.17
0.78±0.21

0.94
(.010)

0.95±0.10
0.96±0.09
0.97±0.09

0.43
(.651)

Working departments
(cardiological)

Warda

Internal medicine 
ICUb

Surgical ICUc

Outpatient
Etc*

0.96±0.10
0.94±0.10

0.92±0.17
1.00±0.00
0.95±0.12

0.75
(.559)

0.84±0.14
0.85±0.18

0.67±0.21
0.80±0.11
0.75±0.15

4.57
(.002)

a, b＞c

0.72±0.13
0.69±0.15

0.66±0.19
0.73±0.26
0.73±0.05

0.69
(.598)

0.96±0.10
0.98±0.05

0.95±0.12
1.00±0.00
0.95±0.10

0.57
(.685)

Position Staff nurse
Charge nurse

0.94±0.13
1.00±0.00

-1.45
(.150)

0.79±0.17
0.75±0.21

0.89
(.376)

0.79±0.16
0.69±0.18

0.31
(.761)

0.70±0.16
0.69±0.18

0.31
(.761)

Clinical experience 
years

≤1a

1.1~3b

3.1~6c

＞6d

0.89±0.10
0.93±0.11
0.95±0.09
0.96±0.11

0.81
(.492)

0.62±0.27
0.72±0.18
0.83±0.16
0.83±0.15

4.76
(.004)

c.d＞a

0.69±0.17
0.70±0.19
0.70±0.13
0.70±0.17

0.02
(.997)

0.89±0.19
0.98±0.05
0.96±0.11
0.97±0.07

1.92
(.132)

Pacemaker education 
experience

Yesa

Nob
0.95±0.13
0.94±0.12

0.17
(.863)

0.80±0.16
0.75±0.21

1.20
(.233)

0.69±0.16
0.72±0.16

-0.76
(.452)

0.98±0.05
0.91±0.15 

3.45
(＜.001)

a＞b
Pacemaker education 

needs 
Yes
No

0.94±0.13
1.00±0.00

-7.95
(.428)

0.79±0.18
0.87±0.10

-0.91
(.364)

0.70±0.16
0.71±0.28

-0.12
(.903)

0.96±0.09
1.00±0.00

-.64
(.526)

*Worked as physician assistant and visited multiple places; ICU=intensive care unit.

기제품 사용시 주의점에 한 교육요구도가 높게 나타났다

[21]. 이러한 연구결과는 간호사가 인식하는 인공심박동기에 

한 교육요구도와 환자가 원하는 교육요구도에 차이가 있음

을 확인할 수 있다. 임상에서 근무하는 간호사는 한정된 근무

시간 내에 다양한 간호업무를 수행해야 하는 현실적인 어려움

이 있으나 연구결과를 바탕으로 환자의 일상생활에 해 관심
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을 가지고 교육 요구에 부합하는 간호 교육이 필요하겠다. 

본 연구에서는 근무부서에 따라 인공심박동기 관련 지식이 

통계적으로 유의미한 차이를 보였다(F=3.181, p=.017). 심혈

관 병동에 근무하는 간호사의 인공심박동기에 한 지식점수

가 심혈관 외과 중환자실에 근무하는 간호사의 지식점수보다 

높게 나타났는데 심혈관 외과중환자실 간호사의 경우 선천적, 

후천적 심장 수술 환자가 주 간호 상이며 병동 간호사에 비

해 인공심박동기 환자를 간호하는 경우가 적은 업무 특성에 

따른 차이가 영향을 주었을 것이라고 생각된다. 본 연구에서

의 인공심박동기 환자는 부분 병동에 입원하여 시술을 받고 

퇴원을 하기 때문에 근무부서에 따른 간호사의 직무 특성이 

반영된 것으로 본다. 심혈관 병동에 근무하는 간호사의 경우

에 또한 근무 부서에 따라 시술 후 환자의 일상생활과 관련된 

지식점수가 유의미한 차이를 보였다(F=4.571, p=.002). 심혈

관 병동에 근무하는 간호사가 다른 부서에 비해 인공심박동기 

환자의 일상생활에 한 지식 점수가 높게 나타났다. 심혈관 

내과중환자실에 입원하여 치료하는 고위험 환자를 제외하고 

부분의 인공심박동기 환자들은 심혈관 병동에서 퇴원 교육

을 받고 퇴원하기 때문에 타 부서에 비해 인공심박동기와 관

련된 일상생활에 해 간호사의 지식이 높은 것으로 사료된

다. 또한 인공심박동기 교육을 이수한 경우 인공심박동기 관

련 합병증에 한 간호사의 지식이 통계적으로 높게 나타나

(t=3.451, p<.001) 인공심박동기 교육이수 여부가 인공심박

동기 지식과 관련이 있음을 확인하였다. 

이상을 종합해 볼 때 심혈관 부서에 근무하는 간호사의 인

공심박동기 지식은 근무 부서와 총 근무 경력, 인공심박동기 

교육 이수와 관련이 있었으며 이 중 인공심박동기 교육이수 

여부는 환자의 교육에 영향을 주는 중요한 변수이다. 인공심

박동기 시술 후 환자가 자신감을 가지고 일상생활에 적응하기 

위해서는 퇴원교육이 중요하므로 간호사의 인공심박동기 지

식을 증진시키기 위한 효과적인 간호 교육 프로그램 개발 전략

이 필요하다. 또한 본 연구는 인공심박동기 시술 건수가 비교적 

많은 상급 종합병원의 심혈관 부서에 근무하는 간호사를 상

으로 시도된 연구이나 최근 활발하게 시술되고 있는 MRI 심박

동기에 한 간호사의 지식이 충분하지 않은 것으로 나타나 이

에 한 간호 교육 프로그램 개발이 조속히 마련되어야 할 것으

로 본다. 따라서 인공심박동기에 한 간호사의 지식수준을 높

이기 위해서는 지속적인 교육 및 기관 차원의 노력과 더불어 최

신 지견을 반영한 업무 메뉴얼 확립에 도움이 될 것이다. 

본 연구는 인공심박동기에 한 간호사의 지식과 교육요구

도에 한 선행연구가 미비한 상황에서 간호사의 지식과 교육

요구도에 영향을 미치는 요인들을 확인한 점에서 연구의 의의

가 있다. 본 연구를 통해 확인된 간호사의 인공심박동기 지식

과 교육요구도가 추후 간호사들을 위한 교육 프로그램 개발에 

기초자료로 활용하는데 기여할 것이며 이들 요인을 향상시킴

으로서 간호사들의 인공심박동기 교육에 기여할 것으로 생각

된다. 무엇보다 간호사들의 인공심박동기 지식은 심박동기 환

자의 건강을 회복하고 건강을 증진 시키는데 긍정적 역할을 

한다는 교육적, 임상적 의의가 있다. 

본 연구는 일부 상급 종합병원 간호사를 상으로 편의 추

출한 결과이므로 다양한 임상 근무 환경을 확 하여 반영하기 

어려우며 본 연구결과를 인공심박동기 환자를 간호하는 전체 

간호사들에게 적용하여 일반화하는 것에 제한점이 있다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 상급종합병원 간호사의 인공심박동기에 한 지

식과 교육요구도를 파악하여 지속적인 교육 수행을 높이기 위

한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구결과, 상자의 

특성에 따른 인공심박동기 관련 지식은 근무부서와 총 근무경

력, 인공심박동기 교육 이수 여부에 따라 유의한 차이가 있었

고, 인공심박동기 교육을 이수한 경우 인공심박동기 시술 후 

나타날 수 있는 합병증에 한 지식이 높게 나타났다. 또한 인

공심박동기에 한 간호사의 교육요구도가 전반적으로 높게 

나타났다.

본 연구를 기반으로 인공심박동기에 한 간호수행 증진을 

위한 전략 개발 시 근무 부서와 경력에 따른 체계적이고 개별

화된 교육 프로그램 개발과 인공심박동기에 한 최신 지견을 

포함한 기관 차원의 지속적인 교육이 고려되어야 할 것이다. 

또한 연구결과의 일반화를 위해 병원규모와 지역을 확 한 반

복연구가 필요하며 고령화 현상에 따라 인공심박동기 환자가 

심장 관련 부서가 아닌 타 부서에서 치료를 받을 수 있으므로 

다양한 근무 부서를 상으로 확 하여 비교하는 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 그리고 본 연구의 결과를 토 로 향후 인

공심박동기 관련 교육 프로그램의 개발 및 적용효과 검증에 

관한 추후 연구를 제언한다. 
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