
1. 서론

국민소득수준의 향상과 물질문명의 발달, 그리고 생

활양식이나 문화양상이 변하게 되면서 이에 따른 질병

발생의 유형 및 사고에 의한 사망원인도 달라지고 있다.

그중 대표적인 예가 허혈성 심장질환에 의한 심정지와
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ABSTRACT

Objectives : To provide basic data for preparing effective CPR guidelines and educational programs for dental

hygiene students. 

Methods : Second-year dental hygiene students in the classes of 5 colleges in Seoul and Gyeonggi-Do from May,

2010 to September, 2010 were enrolled in this study. The subjects comprised of 113 students who had not received

CPR education and 134 students who had. 

Results : 1. The subjective understanding of CPR increased significantly from 52.2% before the education program

to 81.4% after the course. 2. The mean level of knowledge of CPR increased significantly from 3.57 before the

education program to 6.10 after the course. 3. The attitude to CPR increased significantly from 64.6% before the

education program to 86.6% after the program. 4. The appropriate CPR education timing determined by the sub-

jects was high school(36.3%) and college(27.4%) before the education program but elementary school(38.1%) and

high school(26.9%) after the course. 

Conclusions : Continuous CPR education and the development of a CPR educational program in the curriculum of

a dental hygiene department are needed. This will help dental hygiene students perform correct CPR when they

encounter cardiac arrest patients.   
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외상으로 심정지를 일으키는 가장 중요한 병인은 관상

동맥질환이며, 외상의 경우는 사고 부상과 교통사고 등

으로분석되고있다1). 

최근 통계에 의하면 우리나라에서 발생한 급성 심근

경색증 환자들의 거의 60%가 증상이 발현한 후 2시간

이내에 사망하고 있다2). 응급상황에서의 심정지는 예측

이 불가능하고, 심정지후 4~6분이 경과하면 치명적인

뇌손상이 일어나므로 환자발생 현장에서 목격자에 의한

조기 심폐소생술의 시행 여부가 심정지 환자의 생명을

좌우하는 경우가많다3). 즉, 심정지발생을 처음 목격한

사람이 즉시 정확한 심폐소생술을 시행한다면 그렇게

하지 않았을 때보다환자의 생존율은 2~3배 더 높은 것

으로 알려져 있다4). 따라서 환자에게 증상이 나타날 때

곧바로 심폐소생술등의 응급처치를 해준다면 환자가 사

망할 확률은매우낮아질 것이며전문인명 구조술을실

시할 수 없는 일반인이라 할지라도 즉각적이고 정확한

심폐소생술을 실시해 준다면 병원 전단계의 심폐정지환

자의소생및생존율을높일수있을것이다5).

국내의 경우 심장마비 발생 후 심폐소생술이 이루어

지는 데 걸리는 시간은 평균 40분, 일반인 목격자에 의

한 심폐소생술시행률은 3.4%에 불과하다. 심장마비 생

존률을선진국과비교해보았을때선진국은 20%, 우리

나라는 4%로 이러한 큰 차이를 보이는 이유는 기본 심

폐소생술 교육이 충분히 교육되어지지 않았기 때문이라

고 이6)의 연구에서 보고된 바 있으며, 이는 심폐소생술

에 대한 지식과 교육 부족, 대처방법 및 처치 등 일반인

들의 심정지및 심폐소생술에대한지식의 부재가그 원

인이라고할수있다.

최근 치과진료실에서도 여러 유형의 환자에게서 응급

상황이 발생할 가능성이 높아지고 있으며 환자의 치과

진료에 대한 불안감과 스트레스, 천식, 간질, 알레르기

등의 질환은 치과진료실에서 응급상황을 야기할 가능성

이 매우 높으며, 의료적 자원을 요청할 시간적 여유가

없는 긴박한 상황이나 의료지원까지의 대기시간이 요구

되어지는 경우, 의료진이 적절히 대처하지 못한다면 의

료사고로 직결될 가능성이 매우 높다고 할 수 있다. 따

라서 모든 치과 의료진들은 의료사고를 미연에 방지하

기 위해서 응급상황을 숙지하고 응급처치방법을 훈련해

놓아야 할 의무와 책임이 있다7). 그러므로 치위생과 학

생들에게도 심폐소생술의 교육을 통해 그 중요성을 인

지시키고 임상에서 심정지 환자들을 직면했을 때 이를

정확하고 신속히 적용할 수 있도록 이론과 실습을 병행

한 교육을 시키는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다. 또

한 실용적이면서 효율적인 교육이 되도록 하기 위해서

는 강제적이고 일회성 교육이 아닌 지속적이고 반복적

인 교육이 중요하며 우선 피교육자들의 심폐소생술에

대한 선행 교육경험과 심폐소생술에 대한 지식과 태도

를파악할필요가있다.

선행 연구들을 보면 주로 일반인 및 초, 중, 고등학생

을 대상으로 한 심폐소생술의 지식과 태도8,10,16) 와 간

호과 학생에게 실시한 심폐소생술의 교육효과6,12) 등에

대한 내용은 있지만 치위생과 학생들에 대한 심폐소생

술 지식에 대한 논문은 드물고 박 등7)의 논문에서 치위

생과 학생을 대상으로 한 심폐소생술에 대한 연구를 했

으나 이는 심폐소생술 교육을 받은 후의 효과에 관련된

내용을 중심으로 초점을 맞추었고 심폐소생술 교육 경

험유무에 따른 지식과 태도에 관련된 연구는 미흡한 실

정이다.

이에 본 연구는 치위생과 학생들을 대상으로 심폐소

생술에 대한 인식과 교육경험유무에 따른 지식 및 태도

정도를 파악하여 치위생과 학생들을 대상으로 효율적인

심폐소생술 교과목 운영 및 프로그램 개발에 필요한 기

초자료를제공하고자한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

연구대상은 서울·경기지역에 소재한 5개 대학의 치

위생과 재학생 2학년을 대상으로 심폐소생술에 대해 배

운 경험이 없는 3개 대학의 학생 120명과 심폐소생술

교육을 특별과정으로 받은 후 2개월이 지난 2개 대학의

학생 150명을 대상으로 하여 조사자가 직접 기관을 방

문하여 총 270부의 설문지를 배포하였다. 설문지는 자

기기입식 설문조사를 하였으며 불성실하게 응답하거나

결과분석이 곤란한 23부를 제외한 총 247부의 설문지

를 분석 하였다. 자료수집은 2010년 5월 24일부터

2010년 9월 4일까지수행하였다.
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2.2. 연구방법

연구도구로는 이8)의 연구에서 사용된 설문지를 수

정·보완하여 작성하였으며, 설문내용의 취지 및 목적

을 설명한 뒤 자기기입식 설문법으로 실시하였다. 설문

내용은 일반적 특성 7문항(성별, 연령, 학년, 수업경험,

경험학년, 출신 고교계열, 가족력)과 심폐소생술에 대한

주관적 인식과 심폐소생술 지식에 관련된 9문항, 심폐

소생술교육실태파악과관련된 10문항으로구성되었다.

심폐소생술 지식에 관련된 8문항은 각각 맞으면 1점, 틀

리면 0점으로 측정하였으며 점수가 높을수록 지식이 높

다는것을의미한다. 심폐소생술교육은대한적십자사에

의뢰하여 동영상과 PPT자료를 통한 기본심폐소생술 이

론교육 2시간(응급처치법의 원리, 심폐소생술, 기도폐

쇄, 자동제세동기의사용, 상처및골절처치, 중독, 고온,

저온에 의한 손상, 갑작스런 질병, 이송, 재난안전예방,

건강한 생활), 실습교육은 실습과 동영상을 보면서 심폐

소생술 전 과정, 자동제세동기 사용연습을 각 강사의 지

도하에 마네킨을 이용하여 개별 실습을 하는 과정으로

총 12시간의기본심폐소생술교육을하였다. 

2.3. 분석방법

수집된 자료의 통계분석은 수집된 자료는 SPSS

(Statistical Package for the Social Science) 12.0

프로그램을 사용하여 다음과 같은 내용을 분석하였다.

연구대상의 일반적 특성은 빈도분석(frequency

analysis)을 통해 빈도와 백분율로 산출하였으며, 대상

자의 심폐소생술 교육 전 후에 따른 지식능력의 차이와

그에 따른 교육의 필요성을 검증하기 위해 t-검증(t-

test)과 카이스퀘어 분석법(x2-test)을 이용하였다. 통

계적유의성은 p＜0.05를유의한것으로판단하였다. 

3. 연구성적

3.1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적 특성에 대한 분석결과는 <표 1>

과 같다. 연구대상자는 치위생과 2학년을 대상으로 하

여 심페소생술에 대해 배운 경험이 없는 학생 113명과

심폐소생술 교육을 받은 후의 학생 134명을 조사하였

다. 가족이나 친지 중 혹은 주변에 심장 질환을 앓고 있

는 사람이 있다고 대답한 대상자는 10.9%, 없다고 대답

한대상자는 89.1%로나타났다. 

3.2. 교육경험유무에 따른 심폐소생술 지식에

대한 주관적 인식과 지식

심폐소생술에 대한 주관적 인식과 지식 결과는 <표

2>,<표 3>과 같다. 대상자의 심폐소생술에 대한 주관적
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특성 구분
빈도(%)

교육경험 무 교육경험 유 합계

연령 18세

19세

20세

21세

22세

23세

24세

25세

26세이후

1(0.9)

41(36.3)

49(43.4)

14(12.4)

3(2.7)

2(1.8)

0(0.0)

1(0.9)

2(1.8)

0(0.0)

10(7.5)

75(56.0)

17(12.7)

7(5.2)

7(5.2)

4(3.0)

1(0.7)

13(10.0)

1(0.4)

51(20.6)

124(50.2)

31(12.6)

10(4.0)

9(3.6)

4(1.6)

2(0.8)

15(6.1)

심장질환가족력 예

아니오

12(10.6)

101(89.4)

15(11.2)

119(88.8)

27(10.9)

220(89.1)

합계 113(100.0) 134(100.0) 247(100.0)

표 1. 연구대상자의일반적특성



인식 조사에서 심폐소생술에 대해 알고 있다고 생각하

는지에 대한 질문에 교육경험이 없는 학생들의 경우 매

우 잘 알고 있다(5.3%), 조금 알고 있다 (46.9%), 보통

이다 (26.5%), 잘 모른다(19.5%), 전혀 모른다 (1.8%)였

으나, 교육경험이 있는 학생에서는 매우 잘 알고 있다

(23.9.3%), 조금 알고있다 (57.5%), 보통이다 (17.2%),

잘 모른다(1.5%), 전혀 모른다 (0%)로 높게 나타났으며,

이는통계적으로유의한것으로나타났다(p＜0.001). 

또한, 기본 심폐소생술의 지식정도를 묻는 문항에서

는 각각 맞으며 1점, 틀리면 0점 처리하여 평균과 표준

편차를 산출한 결과 8점 만점에 심폐소생술 교육경험이

없는 학생에서는 평균 3.57점으로 기본 심폐소생술에

대한 지식이 전반적으로 낮게 나타났으나 교육을 경험

한학생은평균 6.10점으로높게나타났으며, 이는 통계

적으로유의한것으로나타났다(p＜0.001). 

3.3. 교육경험에 따른 문항별 지식 정도

심폐소생술에 대한 문항별 지식정도를 정답률로 분석

한 결과는 <표 3>과 같다. ‘누군가 쓰러지는 것을 본 후

가장먼저해야할것은무엇인가’라는질문에교육경험

이 없는 학생은 52.5%가 의식 확인이라고 응답했으나

교육을 경험한 학생에서는 62.7%로 높게 나타났으며,

이는통계적으로유의한것으로나타났다(p＜0.001). 

환자의 의식 상태를 알아보기 위한 적당한 방법이 무

엇이라고 생각하는가’라는 질문에 교육경험이 없는 학

생은 어깨를 흔들면서‘괜찮으세요’라고 정답에 응답한

대상자는 10.6%로 낮았으나 교육을 경험한 학생에서는

57.5%로 높게 나타났으며, 이는 통계적으로 유의한 것
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구분
빈도(%)

χ2 p
교육경험 무 교육경험 유

매우잘알고있다. 6(5.3) 32(23.9) 40.317 0.000**

조금알고있다. 53(46.9) 77(57.5)

보통이다. 30(26.5) 23(17.2)

잘 모른다. 22(19.5) 2(1.5)

전혀모른다. 2(1.8) 0(0.0)

표 2. 심폐소생술지식에대한주관적인식도

점수
빈도(%) M±SD

t p
교육경험 무 교육경험 유 교육경험 무 교육경험 유

0

1

2

3

4

5

6

7

8

0(0.0)

6(5.3)

12(10.6)

33(29.2)

41(36.3)

16(14.2)

5(4.4)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

2(1.5)

14(10.4)

28(20.9)

30(22.4)

45(33.6)

15(11.2)

3.57±1.16 6.10±1.24 -16.449 0.000**

표 3. 심폐소생술지식에대한지식도

**p＜ .001

**p＜0.001



으로 나타났다(p＜0.001). 갑자기 쓰러진 환자의 호흡

을 확인하는 방법은 무엇인가’라는 질문에 귀로 환자의

숨소리를 듣는다, 눈으로 가슴이 오르내리는지 본다, 뺨

으로환자의코에서 공기가나오는지느껴본다이 세 가

지 모두 정답이라고 응답한 대상자가 교육경험이 없는

학생은 23.9%였고, ‘기도유지 자세’에 대해서도 7.1%

만이 머리를 뒤로 젖히고 턱을 든다고 응답했으나 교육

을 경험한 학생에서는 각각 63.4%, 91.0%로‘의식 확

인 방법’과‘호흡확인 방법’, ‘기도유지 자세’의 정답률

이 높았으며, 이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

(p＜0.001). 머리나 목의 손상이 없는 경우 인공호흡을

시도하기 위한 기도유지 자세는 무엇인가’라는 질문에

환자의코를막고 입으로숨을 불어넣는다고정답에응

답한 대상자가 교육경험이 없는 학생은 94.7%, 교육을

경험한 학생에서는 100%로 대부분의 학생들이 올바르

게 인지하고 있었던 것으로 나타났으며, 이는 통계적으

로 유의한 것으로 나타났다(p＜0.05). ‘상복부 압박 시

손의위치’를묻는질문에양쪽가슴부위라고응답한대

상자는 교육경험이 없는 학생은 73.5%였으며, 교육을

경험한 학생에서는 93.3%였으며, 이는 통계적으로 유

의한 것으로 나타났다(p＜0.001). ‘의식을 잃은 사람이

성인인 경우 맥박을 확인하는 위치’로 목이라고 응답한

대상자는 교육경험이 없는 학생은 44.2%, 교육을 경험

한 학생에서는 59.7%로 높았으며, 이는 통계적으로 유

의한 것으로 나타났다(p＜0.05). ‘심장마비 후 뇌 손상

이 일어나는 시간’에 대해 5분을 정답으로 응답한 대상

자는 교육경험이 없는 학생은 50.4%, 교육을 경험한

학생은 82.1%로 높게 나타났으며, 이는 통계적으로 유

의한것으로나타났다(p＜0.001). 

3.4. 교육경험에 따른 태도의 차이

대상자의 심폐소생술에 대한 태도 조사의 분석결과는

<표 4>와 같았다. 주변에서 응급상황이 발생한다면 심

폐소생술을 실시하겠는가에 대한 응답으로는 교육경험

이 없는 학생은 무조건 실시하겠다(41.7%), 나와 관련

있는 사람이라면 실시하겠다(22.9%)고 답했으며,

29.2%는 잘 모르겠다고 응답했으나, 교육을 받은 학생

은 무조건 실시하겠다(43.3%), 나와 관련 있는 사람이

라면 실시하겠다(43.3%)라고 답했으며, 8.2%만 잘 모

르겠다고 응답했다. 이는 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다(p＜0.05). 

실시하지 않겠다고 응답했던 대상자들의 이유는 교육

경험이 없는 학생은 심폐소생술을 실시하는 데 자신이

없다가 87.5%였으나, 교육을 경험한 학생은 66.7%로

낮았으며, 정확한 지식과 실습능력을 갖추었을 때 자신

감이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 통계적으로 유의

한것으로나타났다(p＜0.001).

3.5. 교육경험에 따른 심폐소생술의 교육에

대한 인식

대상자의 심폐소생술의 교육에 대한 조사의 분석결과

는 <표 5>와 같았다. 심폐소생술의 교육이 필요하다고

응답한 대상자는 100%로 대부분의 학생들이 교육의 필

요성을인지하고있는것으로나타났다.

심폐소생술 교육의 가장 적절한 시기로는 교육경험이

없는 학생은 고등학교 36.3%, 대학교 27.4%, 교육 후

초등학교 38.1%, 고등학교 26.9% 이었으며 교육을 경

험한 학생은 심폐소생술 교육이 초등학교 때부터 받아

야 한다고 생각하는 학생들이 많은 것으로 나타났다. 이

는통계적으로유의한것으로나타났다(p＜0.001).

심폐소생술 교육기관으로는 교육경험이 없는 학생은

학교가 36.3%, 전문교육기관 21.2%, 병원 23.9%, 소방

서 15.0%, 적십자사 3.5% 순이었으며, 교육을 경험한

학생은 학교가 47.8%, 전문교육기관 24.6%, 적십자사

17.9%, 병원 7.5%, 소방서 2.2%로 학교나 전문교육기

관에서 심폐소생술 교육 받기를 희망하는 것으로 나타

났다. 이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p

＜0.001).

4. 총괄 및 고안

심폐소생술의 과정은 의식이 없는 사람을 발견했을

때 구조를 요청하고 기도를 유지하며 인공호흡과 인공

순환을 하는 단계로 환자발생을 응급체계에 알려 전문

소생술이 빠른 시간 내에 시행되도록 하고, 인공호흡과

인공순환을 시도하여 환자의 심박동이 회복될 때까지

뇌와 심장에 산소를 공급하는 것이다.  Eisenburger와

Safar9)는 병원에 도착하기 전 심정지환자의 생존율을
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항목 구분
빈도(%)

χ2 p
교육경험 무 교육경험 유

누군가쓰러지는

것을본후가장

먼저해야할

것은무엇인가

의식확인†

인공호흡

도움요청(119포함) 

기도유지

흉부압박

병원후송

59(52.2)

0(0.0)

41(36.3)

12(10.9)

1(0.9)

0(0.0)

84(62.7)

0(0.0)

50(37.3)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

16.595 0.001*

의식확인방법 호흡을확인한다.

맥박을확인한다.

어깨를흔들어본다.†

‘괜찮으세요?’라고묻는다.

기타

61(54.0)

12(10.6)

12(10.6)

26(23.0)

2(1.8)

22(16.4)

0(0.0)

77(57.5)

35(26.1)

0(1.1)

79.917 0.000**

호흡확인방법 귀로환자의숨소리를듣는다.

눈으로가슴이오르내리는지본다.

뺨으로환자의코에서공기가나오는지느껴본다.

이상모두를실시해본다.†

기타

38(33.6)

11(9.7)

37(32.7)

27(23.9)

0(0.0)

29(21.6)

4(3.0)

16(11.9)

85(63.4)

0(0.0)

41.346 0.000**

기도유지자세 턱만든다.

머리를옆으로한다.

머리를옆으로젖히고턱을든다.

머리를뒤로젖히고턱을든다.†

기타

61(54.0)

3(2.7)

41(36.3)

8(7.1)

0(0.0)

10(7.5)

2(1.5)

0(0.0)

122(91.0)

0(0.0)

177.299 0.000**

인공호흡 환자의입을막고코로숨을불어넣는다.

환자의코를막고입으로숨을불어넣는다.†

환자의입을막지않고코로숨을불어넣는다.

환자의코를막지않고입으로숨을불어넣는다.

기타

0(0.0)

107(94.7)

2(1.8)

4(3.5)

0(0.0)

0(0.0)

134(100.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

7.292 0.026*

상복부압박시

손의위치

목아래부분

오른쪽가슴위

가슴사이부분†

배꼽위부분

기타

3(2.7)

18(15.9)

83(73.5)

9(8.0)

0(0.0)

0(0.0)

3(2.2)

125(93.3)

6(4.5)

0(0.0)

21.163 0.000**

맥박확인위치 목†

손목

발

귀밑

기타

50(44.2)

36(31.9)

0(0.0)

25(22.1)

2(1.8)

80(59.7)

33(24.6)

2(1.5)

19(14.2)

0(0.0)

10.160 0.038*

심장마비후

뇌손상이일어

나는시간

5분†

10분

30분

1시간

기타

57(50.4)

37(32.7)

15(13.3)

1(0.9)

3(2.7)

110(82.1)

24(17.9)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

37.073 0.000**

표 4. 대상자의심폐소생술에대한문항별지식정도

†정답

*p＜0.05, **p＜0.001



높이는 요인으로 목격자에 의한 심폐소생술의 조기 시

작, 심폐소생술과 전문응급처치까지의 시간과 전문응급

처치 제공을 중요요소로 지적해 심폐소생술의 중요성을

강조하고 있다. 따라서 임상에서 근무하게 될 보건계열

학생들이 병원 내 최초의 목격자가 될 수 있으며, 이들

에 의해 심폐소생술(CPR)이 시행될 가능성이 많다. 그

러므로 심폐소생술에 대한 교육은 모든 보건계열 학생

이 받아야만 하는 중요한 교과과정이며, 심정지 환자를
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항목 구분
빈도(%)

χ2 p
교육경험 무 교육경험 유

응급상황발생시

심폐소생술실시여부

무조건실시하겠다.

나와관련있는사람이라면실시하겠다.

실시하지않겠다.

잘모르겠다.

47(41.7)

26(22.9)

7(6.3)

33(29.2)

58(43.3)

58(43.3)

7(5.2)

11(8.2)

15.256 0.002*

심폐소생술을실시

하지않는이유

주변사람을의식해서

환자에대한임상적판단이부족하여

심폐소생술을실시하는데자신이없어서

질병에대한감염의우려때문에

귀찮은일이라생각되어서

기타

0(0.0)

12(10.4)

26(87.5)

0(0.0)

0(0.0)

2(2.1)

0(0.0)

6(33.3)

12(66.7)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

66.258 0.000**

표 5. 교육경험에따른태도의차이

*p＜0.05, **p＜0.001

항목 구분
빈도(%)

χ2 p
교육경험 무 교육경험 유

교육의필요성 예

아니오

113(100.0)

0(0.0)

134(100.0)

0(0.0)

· ·

교육의지 예

아니오

106(93.8)

7(6.2)

125(93.3)

9(6.7)

0.028 0.868

교육의적절시기 초등학교

중학교

고등학교

대학교

대학교졸업후

기타

10(8.8)

29(25.7)

41(36.3)

31(27.4)

0(0.0)

2(1.8)

51(38.1)

23(17.2)

36(26.9)

22(16.4)

0(0.0)

2(1.5)

28.523 0.000**

교육기관 학교

병원

소방서

적십자사

전문교육기관

기타

41(36.3)

27(23.9)

17(15.0)

4(3.5)

24(21.2)

0(0.0)

64(47.8)

10(7.5)

3(2.2)

24(17.9)

33(24.6)

0(0.0)

36.837 0.000**

표 6. 교육경험에따른심폐소생술의교육에대한인식

**p＜0.001



접했을 때 전문적인 지식을 가지고 체계적이고 정확하

게시행할수있어야한다1). 

이렇듯 심폐소생술 교육이 필수적인 교과과정임에도

불구하고 국내의 심폐소생술 교육은 교육내용과 방법에

대한 상세한법적기준이 없어여러 기관에서다양한방

법으로 실시하고 있으며, 특히 치위생과 학생에 대한 심

폐소생술 교육이 소홀히 다루어지는 경향이 있다. 따라

서 실제 심정지 환자를 접했을 때 생존율을 높일 수 있

는 심폐소생술에 대한 정확한 지식과 교육이 치위생과

학생들에게도필요하다고하겠다.

심폐소생술과 관련된 여러 연구들을 살펴본 결과 교

육은 심폐소생술의 지식과 실기에 자신감을 가져오며

심정지 환자의 최초 목격자에 의한 생존율을 증가시키

는 데 매우 중요한 역할을 하므로 참여의지가 높고, 교

육의 의지가 강한 학생들에게 심폐소생술 교육이 보다

넓게이루어져야한다10).

이에 본 연구는 치위생과 학생들을 대상으로 심폐소

생술에 대한 인식과 교육경험에 따른 지식정도를 파악

하여 효율적인 심폐소생술 교과목 운영 및 프로그램 개

발에필요한기초자료를제공하고자한다.

심폐소생술 교육을 받아본 경험이 있는 대학생의 지

식도는 교육을 받은 경험이 없는 대학생에 비하여 높게

나타난 엄 등11)의 연구 결과와 송13)의 서울시내 7개 중

학교 학생과 교사를 대상으로 심폐소생술에 대한 인식,

교육경험 및 태도에 관한 설문조사에서도 유사하게 나

타났다. 이와 같이 대학생은 물론 일반인에게서도 선행

CPR 교육경험과 인지도가 CPR 지식에 의미 있는 영향

을 주고 있음을 고려할 때 심폐소생술 교육프로그램은

심폐소생술에 대한 지식을 향상시키는 데 효과적이라고

할 수 있으며, 일반인을 대상으로 한 심폐소생술 교육과

그보급효과를간과할수없음을알수있다. 

태도에 대해서 살펴보면 박 등7)의 연구에서 교육 전

은 1.75점에서 교육 후는 3.05점으로 증가하였으며, 이

는 교육전보다 교육 후에 초등학생, 고등학생 모두 심폐

소생술 태도가 유의하게 향상되었다고 보고한 권14)의

연구결과와 한 등12)의 연구결과와 일치한다. 심폐소생

술의 태도에 대한 조사에서 주변에서 응급상황이 발생

한다면 심폐소생술을 실시하겠는가에 대한 응답이 교육

경험이 없는 학생은 64.6%이며, 교육을 경험한 학생은

86.6%로 높게 나타났다. 이는 참여자들이 심폐소생술

에 관한 흥미가 높고, 적극적으로 참여함에 따라 심폐소

생술에 대한 태도 형성에 긍정적인 영향을 미친 것으로

사료된다.

교육의 필요성에 대한 내용을 살펴보면 교육경험의

유무에 상관없이 100%로 나타나 대부분의 학생이 교육

의 필요성을 인지하고 있는 것으로 나타났다. 이는 엄

등11)의 연구에서 교사들도 심폐소생술 교육요구도가 높

았음을 보고하였으며, 송13)의 연구에서도 중학생의 교

육요구도가 높고 참여의지가 높게 나타나, 앞으로 학생

대상 심폐소생술 교육을 실시하게 되면, 높은 교육효과

가 기대된다고 하였다. 교육의 적절 시기로는 교육 경험

이 없는 학생에서는 고등학교와 대학교 순으로 나타났

으나, 교육을 받은 경험이 있는 학생에서는 초등학교와

고등학교로 나타났다. 이는 실제 교육을 받아 본 경험이

있는대학생들이실습과정에대한 지식및 태도 등의이

해도나 수행에 어려움이 크지 않아 초등학생에게도 충

분하며, 실제 김15)의 연구결과에서 초등학생 고학년의

교육 필요성에 대한 요구도에서 교육 전·후 증가한 것

으로 보아 시기적으로 교육의 기회를 조기에 받고 대학

에서도 지속적인 반복 교육을 하는 것이 오히려 더 큰

의미가 있는 것으로 사료된다. 현재 미국심장협회

(American Heart Association, 2005)는 정형화된 초

기 교육과정을 이수한 후 자격의 유효기간을 2년으로

정하고 있다. 교육 경과 시기로는 성인인 경우 심폐소생

술 교육 후 6개월 이후에는 교육효과가 거의 유지되지

않는 것으로 알려져 있고, 연구자들은 1년 이내에 재교

육을주장한점을감안하면적어도 1년마다재교육을실

시할필요가있다.

이상의 결과를 통해 치위생과 학생들이 졸업 후 치과

병원에 근무하면서 심정지 환자발생이나 심혈관계 질환

과거병력이 있는 자를 목격 시 정확한 기본 심폐소생술

시행을 할 수 있도록 심폐소생술의 지속적인 교육이 필

요함을 알 수 있으며 치위생과 교과과정을 위한 심폐소

생술의 교육프로그램 개발이 시급할 것으로 사료된다.

또한 치위생과 학생의 선행 경험을 강화시키고 재교육

을 도모하기 위하여 정규 교과과정 내에서 심폐소생술

강의를 포함 시킬 필요가 있다. 본 연구의 제한점은 일

부 대학의 학생만을 연구대상으로 하였기 때문에 전체
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대학생로의 확대 해석은 신중을 기할 필요가 있으며,

또한 심폐소생술에 대한 심층적인 후속 연구는 보다 다

양한 영역에서의 치과위생사의 활동에 매우 중요한 자

료가될것이라기대된다.

5. 결론

본 연구는 치위생과 학생들에게 효과적인 심폐소생술

지침과 교육프로그램을 마련하는 데 기초자료를 제공하

고자 2010년 5월부터 2010년 9월까지 서울 · 경기지

역에 소재한 5개 대학의 치위생과 재학생 2학년을 대상

으로 심폐소생술 교육경험이 없는 학생 113명과 심폐소

생술 교육을 받은 경험이 있는 학생 134명을 대상으로

하여분석한결과다음과같은결론을얻었다.

1. 심폐소생술에 대한 주관적 인식에서는 심폐소생술에

대해 알고 있다고 생각하는지에 대해 심폐소생술 교

육경험이없는학생은 52.2%, 교육을받은경험이있

는 학생은 81.4%로 높게 나타났으며, 통계적으로 유

의하였다(p＜0.001). 

2. 심폐소생술 지식정도에서 교육경험이 없는 학생은

평균 3.57점, 교육을 받은 경험이 있는 학생 평균

6.10점으로 높았으며, 의식확인 방법이나 호흡확인

방법에 대한 지식에서는 특히 정답률의 차이가 컸으

며, 모든 문항에서 통계적으로 유의하게 정답률에 차

이가있었다(p＜0.001). 

3. 심폐소생술의 태도에서 주변에서 응급상황이 발생한

다면 심폐소생술을 실시하겠는가에 대한 응답으로는

교육경험이 없는 학생은 64.6%에서 교육을 받은 경

험이 있는 학생은 86.6%로 높게 나타났으며, 통계적

으로유의하였다(p＜0.005). 

4. 교육의 적절한 시기에서는 교육경험이 없는 학생은

고등학교 36.3%, 대학교 27.4%순으로 나타났으나

교육을받은경험이있는학생은초등학교 38.1%, 고

등학교 26.9%로 나타났다. 이는 통계적으로 유의하

였다(p＜0.001).

이상의 결과를 통해 치위생과 학생들이 졸업 후 치과

병(의)원에 근무하면서 심정지 환자발생이나 심혈관계

질환과거병력이있는자를 목격시 정확한 기본심폐소

생술 시행을 할 수 있도록 심폐소생술의 지속적인 교육

이 필요함을알 수 있으며치위생과정규교과과정내에

심폐소생술 강의를 포함시키고 이에 대한 교육프로그램

개발이시급할것으로사료된다. 
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