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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study is to investigate the knowledge and attitude toward 

cardiopulmonary resuscitation(CPR) in some dental hygienists. 

Methods : A self-reported questionnaire was filled out by 207 dental hygienists in Gwangju 

from February to March, 2014. The questionnaire consisted of knowledge and attitude toward 

CPR  dental hygienists. The data were analyzed using IBM SPSS 19.0 program for chi-square 

test, independent t-test, one-way ANOVA and multiple regression analysis.    
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Results : Dental hygienists having basic life support(BLS) provider accounted for 16.9%. CPR 

knowledge was 8.40 and attitude was 3.59 points. There were positive correlations between CPR 

knowledge and attitude including education, performance, and confidence(r=.231, r=.207, r=.377). 

In the regression analysis, attitude toward CPR confidence were positively associated with BLS 

provider certificate within two years. 

Conclusions : Dental hygienists had low level of knowledge and confidence toward CPR. 

It is important to educate BLS provider course to the dental hygienists. 
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서론

심폐소생술은 심장정지가 발생한 사람을 소생시키기 위한 

생명구조 행위를 말하며, 인공호흡과 인공순환을 제공하고 

빠른 시간 내에 자발 순환이 회복되도록 하는 일련의 과정으

로 구성되어 있다1). 심장정지는 인구 10만명 당 2010년 44.8

명에서 2012년 45.6명으로 증가하고 있으며, 이 중 50세 이상 

연령이 심장정지 발생건수의 높은 비율을 차지하며 점점 증

가하고 있다2)
. 우리나라는 65세 이상 인구비중이 2013년에 

총 인구의 11.2%에서 2018년에는 14%를 초과하기 시작하여 

고령사회로 진입할 것으로 보고3)하고 있어, 심장정지 발생 

위험성은 더욱더 증가할 수 있다고 볼 수 있다. 

심장정지는 발생한 후 4, 5분이 경과하면 뇌에 비가역적 

손상이 시작되므로, 심장정지 환자의 생존률을 높이기 위해

서는 심장정지를 처음 목격한 사람의 심폐소생술이 중요하

다. 심폐소생술을 시행한 경우에 심장정지 환자의 생존율을 
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2-3배 높일 수 있다고 하였다1)
. 심장정지 발생장소는 비공공

장소에서 65.1%로 높게 발생하며2)
 어디서든 발생할 수 있기 

때문에, 심폐소생술 수행을 보편화하기 위해 미국심장협회와 

세계 각 국의 협회에서 실무 연구자료를 근거로 계속적으로 

심폐소생술 및 응급심장치료 가이드라인을 수정․보완하여 발

표하고 있으며, 우리나라도 2006년에 이어 2011년에 한국 심

폐소생술 지침을 개발 및 배포하였다1)
. 이러한 교육 및 홍보 

등으로 일반인 심폐소생술 실시율이 2010년 심장정지 발생건

수 중 3.1%에서 2012년 6.5%로 증가하였고, 심장정지 환자의 

생존률은 인구 10만명 당 2.5명에서 2012년 4.4명으로 증가하

였다2)
. 하지만 우리나라는 일반인 심폐소생술 실시율이 9.6%

인 미국과 같은 선진국 수준에 비하면 낮은 편으로 심폐소생

술에 대한 국민의 인식률 제고 및 교육의 확대 등이 필요한 

실정이다4)
.

중앙응급의료센터5)는 진료과별 응급실 이용자수가 2010년 

10,232천명, 2012년 10,243천명이었고, 치과는 2010년 42,769

명에서 2012년 38,426명으로 감소하였으나, 이 중 3명은 사망

하였다 보고하였다. 치과를 방문하는 환자의 고령화 경향과 

전신질환에 이환된 환자들이 증가하며, 치과 진료실 안에서

도 응급상황은 발생할 수 있고 특히 치과진료에 대한 불안감

으로 환자의 스트레스 수준을 높일 수 있는 특징을 가지고 

있어 응급상황의 위험성은 상승될 수도 있다6,7)
. 대부분 개인 

치과의원에서 발생하는 응급상황은 실신이나 경미한 알레르

기 반응 등이 대부분이지만 협심증이나 심장정지와 같은 생

명을 위협하는 응급상황도 약 1% 정도를 차지하고 있다7)
. 

이러한 응급상황 발생 시 의료진이 적절히 대처하지 못한다

면 의료사고로 직결될 가능성이 매우 높기 때문에 모든 치과 

의료진들은 의료사고를 미연에 방지하기 위하여 응급상황을 

숙지하고 응급처치 방법을 훈련해 놓아야 할 의무와 책임이 

있으며8,9)
, 서 등7)도 치과위생사가 심폐소생술을 능숙하게 시

행할 수 있도록 교육받는 것은 매우 중요한 일이라고 하였다. 

하지만, 많은 치과위생사들이 학교 교육과정에서 응급처치 

및 심폐소생술 교육을 받았어도, 주기적이고 반복적인 교육

이 이루어지지 않으면, 심폐소생술 관련 지식수준은 유지되

기 어려우며 실제 응급상황이 발생하였을 때 정확한 방법으

로 신속하게 심폐소생술을 수행하는 것도 매우 어려운 일이

다. 따라서 치과위생사들이 심폐소생술에 대한 긍정적인 태

도와 자신감을 가지고 심폐소생술을 시행할 수 있도록 치과

위생사에게 맞는 교육 프로그램 개발 및 보급이 이루어져야 

할 필요가 있다. 그러므로 이러한 교육 프로그램 개발 전에 

현재 치과위생사들의 심폐소생술 지식수준 및 태도를 파악하

는 것이 필요하다고 생각된다.

심폐소생술에 대한 지식이나 태도를 조사한 연구는 간호사

10,11)나 최초반응자12)
, 치위생과 대학생8,9,13)을 대상으로 한 연

구 등이 있으나, 치과에서 근무하고 있는 치과위생사를 대상

으로 한 연구로는 류14)의 응급처치 및 응급의료장비에 대한 

인식 보고와 노와 배15)의 치과위생사의 기본소생술관련 지식 

및 수행능력을 보고한 연구 이외에는 찾아보기가 힘들다. 

따라서 본 연구는 치과에서 근무하고 있는 치과위생사들의 

심폐소생술 지식 및 태도에 대한 현재 수준을 파악하여 치과

에서 응급상황 발생 시 정확하고 신속한 응급처치 제공을 

위한 치과위생사 대상의 심폐소생술 교육 프로그램 개발을 

위한 기초자료의 근거로 활용하고자 시도하였다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 광주광역시에 소재한 치과의원 및 치과대학․병원

에 근무하는 치과위생사를 대상으로 하였으며, 2014년 2월부

터 3월까지 연구대상자에게 본 연구목적과 방법을 설명한 

후 연구 참여에 자발적으로 동의한 사람에게 설문지를 배포

하고, 자기기입법에 의한 설문지 작성 후 210부의 회수된 자

료 중 응답이 불충분하거나 무응답 항목이 있는 자료를 제외

한 207부의 자료를 최종분석에 이용하였다. 

2. 연구도구

본 연구는 치과위생사의 심폐소생술에 대한 지식 및 태도

를 측정하였다. 지식측정은 조16)의 연구에 사용한 설문지 중 

지식측정 도구를 사용하였으며, 지식측정 문항은 총 20문항

으로 도구의 신뢰도는 조16)의 연구에서 Cronbach’s α=0.63

이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=0.76이었다. 지식측정 20

문항에 대해 정답으로 응답한 경우는 1점으로 평가하였으며 

점수가 높을수록 지식정도가 높은 것으로 간주하였다. 

태도측정은 박17)의 연구에 사용한 설문지 중 태도측정 도구

를 사용하였으며, 도구의 내용은 심폐소생술의 교육에 대한 

태도(2문항), 응급상황 시 심폐소생술 시행의지에 대한 태도

(2문항), 기본심폐소생 수행 자신감(3문항) 등 7문항을 리커

트 5점 척도로 측정하였고 점수가 높을수록 심폐소생술에 

대한 태도가 긍정적인 것으로 간주하였다. 태도측정도구의 

신뢰도는 박17)의 연구에서 Cronbach’s α=0.89이었고, 본 연

구에서 Cronbach’s α=0.83이었다. 

3. 자료분석 

자료 분석은 IBM SPSS 19.0 for windows(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다. 조사 대상자의 
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Variables N(%) BLS provider certificate χ2 p-value
Have Don't have

†Age(yrs) ≤30 173(83.6) 34(19.7) 139(80.3)  7.541 .018*

31-40 26(12.6) 0(0.0) 26(100.0)

≥41 8(3.9) 1(12.5) 7(87.5)

Carrier(yrs) <2 54(26.1) 10(18.5) 44(81.5)  2.888 .236

　 2-5 100(48.3) 20(20.0) 80(80.0)

　 ≥6 53(25.6) 5(9.4) 48(90.6)

Education level College 155(74.9) 26(16.8) 129(83.2)   .008 .929

≥University 52(25.1) 9(17.3) 43(82.7)

Current work place Dental clinic 126(60.9) 23(18.3) 103(81.7)   .415 .519

Dental hospital 81(39.1) 12(14.8) 69(85.2)

CPR education experience No 92(44.4) 4(4.3) 88(95.7) 21.151 .000***

　 <1 year 30(14.5) 9(30.0) 21(70.0)

1-2 year 41(19.8) 8(19.5) 33(80.5

　 ≥2 year 44(21.3) 14(31.8) 30(68.2)

　 Total 207(100.0) 35(16.9) 172(83.1)

*p<.05, ***p<.001 by chi-square test and †Fisher’s exact test 

Table 1. Basic life support(BLS) provider to the general characteristics

일반적 특성에 따른 심폐소생술 자격증 보유 비교는 Chi-sqare 

test 또는 Fisher’s exact test을 시행하였다. 일반적 특성에 따른 

심폐소생술 지식 및 태도 분석은 independent t-test와 

one-way ANOVA 또는 Kruskal wallis test를 시행하였고, Sheffe 

test와 Mann-whitney U test로 사후검정을 실시하였다. 또한, 

치과위생사의 심폐소생술 지식 및 태도간의 상관관계를 

Pearson's correlation coefficient로 분석하였으며, 심폐소생술

에 대한 교육, 시행의지, 자신감 태도에 영향을 미치는 요인을 

알아보기 위해 multiple regression analysis를 실시하였다. 

연구결과

1. 치과위생사의 기본 심폐소생술 자격증 보유 
실태

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 총 207명의 

치과위생사 중 연령은 30세 이하가 83.6%로 가장 많았고. 

경력은 2-5년이 48.3%로 가장 많았으며 2년 미만 26.1%, 6년 

이상 25.6% 순이었다. 교육정도는 전문학사가 74.9%로 많았

고, 근무지 형태는 치과의원이 60.9%로 많았다. 심폐소생술 

교육경험이 없는 사람이 44.4%로 가장 많았으며, 그 다음 

교육경험 2년 이상이 21.3%, 교육경험 1-2년 19.8% 그리고 

교육경험 1년 미만이 14.5% 순이었다.

연구대상자 중 자격증을 보유한 사람은 35명(16.9%)이었

다. 연령에서 자격증 보유자수는 30세 이하에서  34명(19.7%)

이었고, 31-40세 0명(0.0%) 그리고 41세 이상은 1명(12.5%)으

로 나타났고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 심폐

소생술 관련 교육경험에서 자격증 보유자수는 2년 이상에서 

14명(31.8%)이었고, 1년 미만이 9명(30.0%), 1-2년은 8명

(19.5%) 그리고 교육경험이 없는 경우가 4명(4.3%)으로 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001)<Table 1>.

2. 치과위생사의 심폐소생술 지식 

치과위생사의 심폐소생술 지식 정도는 <Table 2>와 같다. 

심폐소생술 지식은 8.40점(20점 만점)이었다. 경력 2년 미만

(9.89점)이 6년 이상(8.32점)과 2-5년(7.63점)보다 심폐소생

술 지식이 높았으며, 경력에 따라 유의한 차이가 있었다

(p<.01). 심폐소생술 관련 자격증 소지자(9.89점)가 자격증이 

없는 경우(8.09점) 보다 통계적으로 유의하게 높은 지식을 

보였다(p<.01). 심폐소생술 교육경험이 1년 이내인 경우

(10.43점)가 지식이 가장 높았고, 1-2년(9.80점), 2년 이상

(7.95점) 그리고 교육경험이 없는 경우(7.32점) 순으로 지식

이 낮아지며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001) 그리
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Variables N(%) Knowledge t/F p-vale
Mean±SD

Age(yrs) ≤ 30 173(83.6) 8.32±3.61   .299 .742 

31-40 26(12.6) 8.62±3.83

≥41 8(3.9) 9.25±4.06

Carrier(yrs) <2 54(26.1) 9.89±3.30b  7.161 .001**

　 2-5 100(48.3) 7.63±3.58a

　 ≥6 53(25.6) 8.32±3.69a

Education level College 155(74.9) 8.21±3.63 -1.25 .212

≥University 52(25.1) 8.94±3.65

Current work place Dental clinic 126(60.9) 8.14±3.60 -1.249 .213

Dental hospital 81(39.1) 8.79±3.69

BLS provider Have 35(16.91) 9.89±3.39  2.694 .008**

Don't have 172(83.1) 8.09±3.63

CPR education experience No 92(44.4) 7.32±3.70a  9.033 .000***

(yrs)　 <1 year 30(14.5) 10.43±3.36c

1-2 year 41(19.8) 9.80±2.62bc

　 ≥2 year 44(21.3) 7.95±6.63ab

Total knowledge　 207(100.0) 8.40±3.64

**p<.01, ***p<.001 by t-test, one-way ANOVA
a,b,cThe same letter indicates no significant difference by Scheffe test at α=0.05

Table 2. Knowledge toward CPR according to the general characteristics

고 연령, 교육정도, 근무지에 따른 심폐소생술 관련 지식의 

차이는 보이지 않았다.

3. 치과위생사의 심폐소생술 태도 

심폐소생술에 대한 전체 태도는 <Table 3>과 같다. 심폐소

생술 태도 전체 점수는 3.59점이었고, 경력 2년 미만(3.90점)

이 6년 이상(3.55점)과 2-5년(3.45) 보다 통계적으로 유의하게 

긍정적인 태도를 보였으며(p<.001), 심폐소생술 관련 자격증 

소지자(3.98점)가 자격증이 없는 경우(3.52점)보다 통계적으

로 유의하게 긍정적인 태도를 보였다(p<.001). 심폐소생술 

교육경험이 1년 이내인 경우(4.07점)가 태도가 가장 긍정적

이었고, 1-2년(3.72점), 2년 이상(3.71점) 그리고 교육경험이 

없는 경우(3.33점) 순으로 태도가 낮아지며 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<.001). 

태도문항 중 심폐소생술 교육에 대한 태도는 총 3.98점이었

고, 연령이 높아질수록(41세 이상 4.54점, 31-40세 4.05점, 30

세 이하 3.94점) 통계적인 차이를 보이며 교육에 대한 태도가 

높아졌다(p<.05). 응급상황 발생 시 심폐소생술 시행의지에 

대한 태도는 총 3.40점이었으며, 연령이 높아질수록(41세 이

상 4.63점, 31-40세 4.02점, 30세 이하 3.97점) 통계적인 차이

를 보이며 시행의지에 대한 태도가 높아졌고(p<.05), 심폐소

생술 교육경험이 1년 이내인 경우(4.32점)가 시행의지가 가

장 높았으며, 2년 이상(4.18점), 1-2년(3.94점) 그리고 교육경

험이 없는 경우(3.83점) 순으로 시행의지가 감소하며 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 심폐소생술 수행 자신

감에 대한 태도는 총 2.94점이었으며, 경력 2년 미만(3.47점)

이 2-5년(2.76점)과 6년 이상(2.74점) 보다 통계적으로 유의하

게 높은 자신감을 보였으며(p<.001), 학사이상(3.24점)이 전

문학사(2.84) 보다(p<.05), 심폐소생술 관련 자격증 소지자

(3.82점)가 자격증이 없는 경우(2.76점) 보다(p<.001) 통계적

으로 유의하게 높은 자신감을 보였다. 심폐소생술 교육경험

이 1년 이내인 경우(3.72점)가 시행의지가 가장 높았으며, 1-2

년(3.30점), 2년 이상(3.16점) 그리고 교육경험이 없는 경우

(2.42점) 순으로 자신감이 감소하며 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p<.001)<Table 3>. 
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Variables N(%)
Attitude toward CPR

Education Performance Confidence Total
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Age(yrs) ≤ 30 173(83.6) 3.94±0.66a 3.97±0.76a 2.96±1.13 3.58±0.65

31-40 26(12.6) 4.05±0.54ab 4.02±0.67ab 2.77±1.10 3.56±0.61

≥41 8(3.9 4.54±0.51b 4.63±0.52b 3.13±1.56 4.03±0.68

F/χ2(p) †6.747(.034*) †6.181(.045*)   .406(.667) 1.905(.151)

Carrier(yrs) <2 54(26.1) 4.20±0.62b 4.11±0.65 3.47±1.01b 3.90±0.65b

　 2-5 100(48.3) 3.84±0.64a 3.90±0.80 2.76±1.08a 3.45±0.58a

　 ≥6 53(25.6) 4.02±0.63ab 4.07±0.73 2.74±1.25a 3.55±0.68a

F(p) 5.741(.004**) 1.699(.185) 8.364(.000***) 9.388(.000***)

Education level College 155(74.9) 3.95±0.62 3.98±0.75 2.84±1.13 3.54±0.61

≥University 52(25.1) 4.07±0.72 4.04±0.77 3.24±1.16 3.75±0.74

t(p) -1.179(.240) -.454(.651) -2.187(.030*) -1.833(0.071)

Current work place Dental clinic 126(60.9) 3.93±0.62 4.04±0.71 2.83±1.16 3.55±0.64

Dental hospital 81(39.1) 4.05±0.68 3.93±0.81 3.11±1.11 3.67±0.66

t(p) -1.255(.211)   .979(.329) -1.741(.083) -1.325(.187)

BLS provider Have 35(16.91) 3.98±0.74 4.20±0.62 3.82±0.96 3.98±0.67

Don't have 172(83.1) 3.98±0.63 3.96±0.77 2.76±1.10 3.52±0.62

t(p)   .019(.985) 1.761(.080) 5.296(.000***) 3.935(.000***)

CPR education

experience(yrs)

No 92(44.4) 3.90±0.68 3.83±0.83a 2.42±1.04a 3.33±0.61a

<1 year 30(14.5) 4.26±0.51 4.32±0.69b 3.72±0.84b 4.07±0.55c

1-2 year 41(19.8) 4.00±0.63 3.94±0.61ab 3.30±1.09b 3.72±0.64bc

　 ≥2 year 44(21.3) 3.94±0.64 4.18±0.64ab 3.16±1.11b 3.71±0.56b

　 F(p) 2.419(.067) 4.505(.004**) 15.671(.000***) 13.678(.000***)

Total attitude 3.98±0.65 3.40±0.75 2.94±1.15 3.59±0.65

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 by t-test, one-way ANOVA and †Kruskal wallis test
a,b,cThe same letter indicates no significant difference by Scheffe test or Mann-whitney U test at α=0.05

Table 3. Status of attitude toward CPR in dental hygienists

　Variables 　 1 2 3 4

CPR knowledge level(1) r(p) 1

Attitude toward CPR education(2) r(p)  .231(.001**) 1

Attitude toward CPR performance(3) r(p)  .207(.003**)  .454(.000***) 1

Attitude toward CPR confidence(4) r(p)  .377(.000***)  .223(.001**)  .350(.000***) 1

**p<.01, ***p<.001

Table 4. Correlation of knowledge and attitude about CPR

4. 심폐소생술 지식과 태도간의 상관관계 

치과위생사의 심폐소생술 지식과 태도간의 상관관계에서 

지식은 심폐소생술 교육에 대한 태도(r=0.231, p<.01), 시행의

지에 대한 태도(r=0.207, p<.01), 수행 자신감에 대한 태도

(r=0.377, p<.001))의 통계적으로 유의한 약한 양의 상관관계

를 보였으며, 이 중 지식과 자신감 간에 상관성이 높은 것으로 

나타났다<Table 4>.

5. 심폐소생술 태도에 미치는 영향 

심폐소생술 교육에 대한 태도, 시행의지에 대한 태도 그리

고 수행 자신감에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 <Table 5, 6, 7>과 
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　 B S.E β t p-value
(Constant) 2.279 .411 5.549 .000***

CPR knowledge level .007 .014 .036 .532 .595

Attitude toward CPR education .434 .073 .374 5.934 .000***

Attitude toward CPR confidence .153 .046 .234 3.353 .001**

Age(≤30) -.358 .237 -.177 -1.508 .133

Age(31-40) -.346 .262 -.153 -1.322 .188

CPR education experience(no) -.218 .122 -.145 -1.786 .076

CPR education experience(< 1 year) -.135 .158 -.064 -.857 .393

CPR education experience(1-2 year) -.304 .141 -.162 -2.152 .033*

　 R2= .299, adj. R2= .270, F(p)=10.537(.000***)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 6. Influencing factors on performance attitude toward CPR 

　 B S.E β t p-value
(Constant) 2.735  .356 　 7.687 .000***

CPR knowledge level  .018  .012  .099 1.447 .150

Attitude toward CPR performance  .342  .058  .396 5.869 .000***

Attitude toward CPR confidence  .005  .042  .009  .123 .902

Age(≤30) - .445  .234 - .255 -1.898 .059

Age(31-40) - .263  .233 - .135 -1.126 .262

Carrier(<2)  .273  .153  .186 1.782 .076

Carrier(2-5)  .026  .131  .020  .199 .842

CPR education experience(no)  .058  .111  .045  .521 .603

CPR education experience(< 1 year)  .056  .149  .030  .375 .708

CPR education experience(1-2 year)  .008  .134  .005  .058 .954

　 R2= .265, adj. R2= .228, F(p)=7.081(.000***)

***p<.001

Table 5. Influencing factors on education attitude toward CPR 

　 B S.E β t p-value
(Constant) 1.080 .519 2.083 .039*

CPR knowledge level .056 .020 .178 2.860 .005**

Attitude toward CPR education .024 .116 .014 .209 .835

Attitude toward CPR performance .338 .100 .221 3.390 .001**

Carrier(<2) .593 .197 .228 3.012 .003**

Carrier(2-5) .214 .165 .093 1.293 .197

Education level(college) -.349 .157 -.132 -2.226 .027*

BLS provider certification .635 .186 .208 3.413 .001**

CPR education experience(no) -.435 .182 -.189 -2.387 .018*

CPR education experience(< 1 year) .183 .237 .056 .771 .442

CPR education experience(1-2 year) .006 .219 .002 .030 .976

　 R2= .381, adj. R2= .350, F(p)=12.080(.000***)

*p<.05,  **p<.01,  ***p<.001

Table 7. Influencing factors on confidence attitude of CPR 

같다. 각각 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고

(p<.001), 심폐소생술 교육에 대한 태도는 시행의지가 높을수

록(β=.396) 가장 큰 영향을 주는 것으로 나타났다. 심폐소생

술 시행의지에 대한 태도는 심폐소생술 교육에 대한 태도(β

=.374)와 수행 자신감에 대한 태도(β=.234)가 높을수록 시행

의지도 높아지는 영향을 주었으며, 심폐소생술 관련 교육경

험이 1, 2년에서(β=-.162) 시행의지가 낮아지는데 영향을 주

는 것으로 나타났다. 심폐소생술 수행 자신감에 대한 태도에 
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영향을 미치는 요인은 경력이 2년 미만(β=.228)과, 심폐소생

술 시행의지가 높으며(β=.221), 관련 자격증이 있고(β

=.208), 지식은 높을수록(β=.178) 자신감이 높게 나타났으

며, 반면 심폐소생술 교육경험이 없고(β=-.189), 전문학사

(β=-.132)에서 자신감이 낮아지는 영향을 주는 것으로 나타

났다.    

총괄 및 고안

기본소생술이란 전문심장소생술 이전에 이루어지는 단계

로 따로 약물이나 장비가 필요 없고 많은 의학적 지식을 필요

로 하지 않아 일반인도 일정한 교육을 받으면 시행할 수 있다. 

Eisenberg 등18)은 심장정지 후 4분 이내에 심폐소생술을 시작

하고 10분 이내에 전문 심장 구조술이 시작되어야만 소생율

을 높일 수 있다고 하였다. 대한심폐소생협회1)는 심폐소생술

의 술기 중 인공호흡은 하지 않고 가슴압박만을 하는 ‘가슴압

박 소생술’이 심정지 발생 초기에는 인공호흡과 가슴압박을 

모두 하는 표준 심폐소생술과 유사한 생존율 제고 효과가 

있다고 하며 일반인에게는 가슴압박 소생술을 빠른 시간 내

에 보급하고, 일차반응자 및 의료인에게는 심폐소생술 전 과

정을 교육하여야 한다고 하였다. 의료인들도 심장정지 등 응

급상황을 접할 비율이 높지만 심장정지가 발생했을 때 대처

할 능력이 충분치 못한 실정이다. 치과위생사들도 학교 교육

과정에서 응급처치 및 심폐소생술 교육을 받았어도 실제 응

급상황이 발생하였을 때 정확한 방법으로 신속하게 심폐소생

술을 수행하는 것은 매우 어려운 일이다. 그러므로 실제적으

로 심폐소생술 능력을 배양할 수 있도록 충분한 교육환경과 

기회를 반복적으로 제공할 필요가 있다. 본 연구는 현재 치과

위생사의 심폐소생술에 대한 지식 및 태도가 어느 정도인지 

파악해 봄으로써, 추 후 치과위생사 수준에 맞는 효과적인 

교육프로그램 개발에 기초자료를 제공할 수 있으리라 생각되

어 시행되었다. 

본 연구는 광주지역 치과의원 및 치과대학․병원에 근무하고 

있는 일부 치과위생사 207명을 대상으로 심폐소생술에 대한 

지식 및 태도 정도를 알아보았고, 심폐소생술에 대한 태도에 

영향을 미치는 요인들을 분석하였다. 

본 연구에서 치과위생사의 심폐소생술 관련 자격증 보유실

태를 알아본 결과 연구대상자 207명 중 35명인 16.9%가 자격

증을 보유하고 있었고, 총 35명의 자격증 소지자 중 30세 이하 

치과위생사가 34명으로 97%를 차지하였다. 근무경력에서 2

년 미만의 18.5%, 2-5년 20%, 6년 이상의 9.4%가 자격증 보유

로 근무경력 5년 이내에서 자격증 보유자수가 많았다. 이는 

노와 배15)가 서울과 경기도에 근무 중인 일부 치과위생사의 

심폐소생술 자격증 보유실태 조사에서 심폐소생술 자격증 

보유자의 100%가 21-30세 치과위생사였으며, 21-30세의 치과

위생사들 중 18.3%가 자격증을 보유하고 있었고, 근무경력이 

2년 미만에서 20.2%, 2-5년 18.9%, 6년 이상 4.1%가 자격증 

보유로 근무경력이 짧을수록 심폐소생술 자격증 보유자 수가 

증가한다고 보고한 것과 유사한 결과를 보였다. 심폐소생술 

관련 교육경험은 92명(44.4%)이 교육경험이 없었으며, 이 중 

자격증 보유자수도 4명(4.3%)으로 낮았다. 115명(55.6%)은 

심폐소생술 관련 교육경험이 있었으며, 이 중 31명(27.0%)이 

자격증을 보유하고 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 심폐

소생술 교육경험이 있는 115명 중 2년 이내인 대상자는 71명

으로 34.3%를 보였는데, 이는 김 등10)이 간호사의 심폐소생술 

교육 수혜실태 결과 2년 이내 심폐소생술 교육경험이 있는 

대상자가 93.9%였고, 천 등19)이 심폐소생술 교육을 입사시점

을 기준으로 2년 이내 교육경험이 있는 대상자가 73.6%였다

는 보고와 류20)의 신입의사 대상 연구에서 병원 입사 전 12개

월 이내 심폐소생술 교육을 받은 대상자 67% 보다 훨씬 낮은 

교육경험을 보였다. 본 연구에서 연령이 낮을수록 자격증 소

지율이 높은 것으로 보아 심폐소생술 관련 자격증을 소지한 

치과위생사는 대부분 대학(교) 재학 중 자격증을 취득한 것으

로 보이며, 대부분의 치과의원은 심폐소생술 관련 교육을 받

아야 하는 의무가 규정되어 있지 않고, 교육의 기회도 적기 

때문에 2년 이내 재교육을 받은 경우가 낮게 나타난 것으로 

사료되며, 치과도 응급상황에 대비할 수 있는 교육 등이 의무

화 될 필요가 있다고 본다. 

치과위생사의 심폐소생술에 대한 지식을 분석한 결과 총 

지식 점수는 8.40점으로 100점으로 환산 시 42점이었다. 경력

은 2년 미만이 9.89점으로 가장 높은 것으로 조사되었다. 이

는 류14)가 충남지역 일부 치과위생사들이 대체로 응급처치 

및 응급의료장비에 대한 인식이 낮았다고 보고한 것과 유사

하게 낮은 심폐소생술관련 지식을 보였다. 그리고 박 등13)이 

치위생과 학생들의 심폐소생술 관련 지식이 13.3점(17점 만

점)으로 100점 환산 시 78.23점이라고 보고한 것 보다 본 연구

결과가 훨씬 낮은 지식정도를 보여, 졸업 후 시간이 경과할수

록 지식이 낮아짐을 알 수 있었다. 간호사를 대상으로 한 

연구에서는 천 등19)이 일반병원 신입간호사의 심폐소생술에 

대한 지식이 79.82점이라고 보고하였고, 김 등10)은 일반병동

에 근무하는 간호사의 심폐소생술 지식정도는 12.71점으로 

100점 환산 시 62.7점이라고 보고하였는데, 간호사들도 시간

이 경과하면서 지식의 감소를 보였으나, 본 연구결과보다는 

높은 지식정도를 보였다. 또한 박 등12)이 최초 반응자 직업군

의 심폐소생술 지식 점수가 100점으로 환산 시 68.4점이었다

고 보고한 것과 비교해도 치과위생사의 지식점수가 낮은 것
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을 알 수 있었다. 이러한 연구결과들을 고려할 때 치과위생사

들 대상 심폐소생술관련 지식을 전반적으로 평가하고 정답률

이 낮게 나온 항목에 대한 집중적인 교육 및 반복적인 교육으

로 지식수준을 향상시킬 필요가 있다고 사료된다. 또한, 본 

연구에서 심폐소생술 관련 자격증을 보유한 치과위생사가 

심폐소생술에 대한 지식이 9.89점으로 보유하지 않은 경우의 

8.09점 보다 유의하게 높았다. 이러한 결과는 노와 배15)가 

BLS provider를 가지고 있는 사람이 자격증을 보유하지 않은 

사람들의 지식수준 보다 높았다고 보고한 것과 유사한 결과

를 보였다. 심폐소생술 관련 교육경험에 따른 분석을 살펴보

면 1년 이내에 교육경혐이 있는 치과위생사의 심폐소생술 

관련 지식 점수가 10.43점으로 가장 높았으며, 1-2년 9.80점, 

2년 이상 7.95점으로 교육 후 시간이 경과할수록 지식이 낮아

지는 것을 알 수 있었으며, 교육경험이 없는 치과위생사가 

7.32점으로 가장 낮은 지식 점수를 보였다. 이는 노와 배15)가 

심폐소생술 관련 자격증을 보유한 치과위생자 중 교육시기가 

1년 이하인 경우가 모두 지식수준이 높게 분포하였으며, 교육

시간 경과에 따라 심폐소생술 지식수준의 하락이 있는 것으

로 보고한 것과, 김 등10)이 일반병동 간호사 대상 심폐소생술 

지식정도가 2년 이내 교육경험이 있는 사람이 12.83점으로 

없는 사람의 10.82점 보다 유의하게 높았다는 보고와 유사한 

결과를 보였다. Inwood
21)는 지식은 교육 후 6개월 이후부터 

저하되기 때문에 교육 후에 주기적인 지식의 확인이 요구되

며, 심폐소생술과 관련된 지식을 유지시키기 위해서는 교육

이 자주 제공되어야 한다고 하였고, Chamberlain 등22)도 일반

인들을 대상으로 심폐소생술 교육을 실시하고 6-9개월 후 심

폐소생술 술기유지가 되지 않음으로 3개월에서 6개월 간격의 

재교육이 필요하다고 하였다. 박 등23)도 의대생 대상에서 심

폐소생술 교육 26개월 이후 심폐소생술 기술능력이 저하된다

고 보고한바 있으며, 오와 한11)은 심폐소생술 교육 후 4개월 

간격으로 2차례의 재교육 후 지식점수는 1차 교육 후 84점

(100점 만점), 2차 65점, 3차 63점, 기술점수는 1차 86.5점, 

2차 46.5점 3차 53.5점을 보여 시간이 경과한 후의 기술은 

지식보다 훨씬 큰 폭으로 정확성이 저하되었지만, 2차와 3차

가 4개월의 시간이 똑같이 경과되었음에도 불구하고 지식은 

동일하게 유지되었으나 기술은 상승되어 재교육과 반복교육

이 기술에서 더 효과적이었다고 보고하였다. 이렇듯 의료종

사자인 간호사와 의사도 재교육을 받지 않으면 심폐소생술 

기술의 정확성이 크게 저하됨을 알 수 있다. 대한심폐소생협

회1)는 의료인의 심폐소생술 능력 향상을 위해 실기 중심의 

교육과정을 널리 보급하고 있으며 2년마다 재교육을 받을 

것을 권장하고 있다. 치과위생사 관련 기관도 개정된 심폐소

생술 지침내용을 빠르게 보급하고 교육하기 위한 전달시스템 

구축과, 지식수준에 따른 단계적인 교육프로그램 개발 및 술

기능력 향상을 위한 재교육이 강조되어야 할 필요가 있다고 

사료된다.

치과위생사의 심폐소생술에 대한 태도를 분석한 결과 총 

3.59점 이었고 100점 환산 시 70.4점으로 박 등12)이 최초반응

자 대상 심폐소생술에 대한 태도점수가 56.4점이었다고 보고

한 것보다 긍정적인 태도를 보였다. 경력은 2년 미만인 경우

가 3.90점 그리고 심폐소생술 관련 자격증을 보유한 경우가 

3.98점으로 유의하게 높은 긍정적인 태도를 보였다. 또한, 

심폐소생술 관련 교육경험이 1년 이내인 경우가 4.07점으로 

가장 높은 긍정적인 태도를 보였으며, 교육경험 1-2년 이내 

3.72점, 2년 이상 3.71점 그리고 교육경험이 없는 경우가 3.33

점으로 태도 점수가 낮아지는 결과를 보였다. 심폐소생술의 

교육에 대한 태도, 응급상황 시 심폐소생술 시행여부에 대한 

태도, 기본심폐소생 수행 자신감에 대한 태도 등 세부문항에 

대한 분석결과와 태도에 영향을 미치는 요인 결과를 살펴보

면 아래와 같다.

먼저 교육에 대한 태도 분석 결과 총 점수는 3.98점으로 

전반적으로 교육이 필요하다고 하였으며, ‘심폐소생술에 대

해 배울 필요가 있는가?’에 대해서는 4.22점으로 필요성이 

높다고 응답하였으며, ‘심폐소생술 교육이 있다면 교육 받기

를 원하는가?’는 3.97점, ‘심폐소생술 교육을 동료나 친구에게 

권유하겠는가?’는 3.75점으로 응답하였다. 심폐소생술 관련 

교육에 대한 태도에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 시행에 

대한 태도였으며 시행의지가 높을수록 긍정적인 태도를 형성

하는 것을 알 수 있었다. 이는 고와 김24)이 일반인을 대상으로 

응급처치 교육에 대한 필요성을 조사한 결과 ‘매우 필요하다’

에 76%로 응답하였고, 박17)의 중학생대상 연구에서 91.9%가 

‘심폐소생술 교육이 필요하다’고 하였으며, 89.2%가 교육받기

를 원했다고 보고한 것과 유사하게 본 연구에서도 치과위생

사들이 교육의 필요성을 높게 느끼고 있었으며, 심폐소생술 

교육에 대한 교육의지도 높은 것을 알 수 있었다.  

응급상황 시 심폐소생술 시행의지에 대한 태도 분석 결과 

총 점수는 3.40점이었으며, ‘환자의 응급상황이 발생하였을 

때 심폐소생술을 시행하겠는가?’에 대한 문항에서 ‘모르는 사

람’인 경우는 3.70점, 가족인 경우는 4.29점으로 응답하였다. 

이와 관련된 선행 연구에서 타인의 경우는 70%
17)나 58.8%

25)

의 심폐소생술 시행의지를 보인 반면, 가족의 경우는 86.4%17)

나 99.5%
25)로 시행의지가 높게 나타나 본 연구와 유사하게 

가족우선의 시행의지 결과를 보였다. 이러한 결과로 볼 때 

의료인의 경우 생명존중의 차원에서 타인에게도 가족과 같은 

시행의지를 가질 수 있도록 의식차원의 교육이 필요하리라 

사료된다. 또한, 본 연구에서 심폐소생술 시행의지가 높은 
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경우는 41세 이상(4.63점)과 심폐소생술 관련 교육경험이 1

년 이내인 경우(4.32점)로 나타났다. 이는 최근에 심폐소생술 

교육을 받을수록 자신감이 향상되고, 치과위생사가 관리자 

직급에 해당할 경우 환자에 대한 책임감이 높아지기 때문에 

시행의지가 높게 나타난 것으로 사료된다. 시행의지 태도에 

가장 큰 영향을 미치는 요인은 교육에 대한 태도였으며, 자신

감에 대한 태도도 유의미한 영향을 미치는 결과로 나타나, 

교육에 대한 태도나 자신감이 높을수록 심폐소생술 시행의지

가 높아지는 것을 알 수 있었다. 반면에 심폐소생술 관련 

교육경험이 2년 이상인 경우에는 심폐소생술 시행의지가 낮

게 나타났다. 심폐소생술 교육이 시행의지에 미치는 영향에 

대해 최 등8)은 주변에서 응급상황이 발생한다면 심폐소생술

을 실시하겠는가에 대해 교육경험이 없는 학생(64.6%) 보다 

교육경험이 있는 학생(86.6%)이 높게 나타났다고 보고한 것

처럼 본 연구에서도 최근에 교육경험이 있을수록 시행의지가 

높은 것을 알 수 있었다. 이러한 연구결과를 볼 때 정기적으로 

심폐소생술 교육을 보급할 경우 치과위생사의 심폐소생술에 

대한 시행 의지를 높일 수 있으리라고 사료된다.   

심폐소생술 수행 자신감에 대한 태도 분석 결과 총 점수는 

2.94점으로 전반적으로 낮은 자신감을 보였다. 자신감 문항

에서는 ‘기도유지’ 및 ‘인공호흡’ 그리고 ‘흉부압박을 실제로 

할 수 있는가?’에 대해 각각 3.00점, 2.89점 그리고 2.93점으로 

낮게 응답하였다. 노와 배15)의 연구에서 심폐소생술 자격증

을 보유하고 있거나 지식수준이 높음에도 30% 이상이 심폐소

생술 시행은 불가능하다고 응답한 것과, 이 등26)이 일반인 

대상 연구에서 심폐소생술 교육경험이 있음에도 26.4%가 응

급상황 시 심폐소생술을 하지 않겠다고 응답하며, 상황이 악

화될 것에 대한 죄책감(44.3%)과 방법을 모르기 때문(33.1%)

에 심폐소생술에 자신감을 갖지 못한다고 보고하였는데, 본 

연구에서도 교육에 대한 태도나 시행의지는 높게 나타났으나  

심폐소생술에 대한 자신감이 낮게 나타난 결과와 유사하다. 

본 연구에서 심폐소생술에 대한 자신감이 높은 경우는 경력

이 짧을수록(2년 미만 3.47점), 학사학위 이상 소지자(3.24점)

와 심폐소생술 관련 자격증을 보유한 경우(3.82점) 그리고 

심폐소생술 교육경험이 1년 이내인 경우(3.72)로 나타났다. 

심폐소생술 수행 자신감에 영향을 미치는 요인은 심폐소생술 

자격증을 보유한 경우와 시행의지가 높을수록 자신감에 가장 

큰 영향을 주었으며, 경력과 지식도 영향을 주었다. 이때 경

력은 짧을수록, 지식은 높을수록 자신감이 높게 나타났다. 

반면에 심폐소생술 교육경험이 없고, 전문학사 소지자에서 

자신감이 낮게 나타났다. 노와 배15)가 치과위생사의 심폐소

생술 수행능력을 조사해 본 결과 경력이 짧을수록, 심폐소생

술 자격증을 가지고 있을수록, 그리고 심폐소생술 지식수준

이 높을수록 정확한 방법을 알고 시행 가능한 치과위생사의 

비율이 높았다는 보고와 본 연구의 자신감이 높게 나타난 

일반적 특성과 유사한 결과가 관찰되었다. 또한, 심폐소생술 

관련 교육 후 자신감과 관련된 선행연구들에서 일반인을 대

상으로 심폐소생술 교육 후 자신감이 증가26)
 되었고, 심폐소

생술 태도 강화에 긍정적인 효과가 있다27)고 하였는데, 본 

연구에서도 심폐소생술 교육을 최근에 받을수록 자신감이 

높게 나타나 심폐소생술 교육이 긍정적인 태도를 형성하는 

데 효과적이라고 볼 수 있었다. 천 등19)은 병원에서 신입간호

사 대상의 심폐소생술 교육을 제공하고 적절한 평가를 병행

하여 신입간호사가 실제 응급상황에서 심폐소생술을 수행할 

수 있는 자신감을 심어주는 것도 중요하다고 제언하였다. 

본 연구는 일부 지역의 치과의원 및 치과대학․병원에서 근무

하고 있는 치과위생사를 대상으로 한 연구로 우리나라 전체 

치과위생사에 대한 결과로 일반화하기에는 한계가 있다. 하지

만, 치과위생사의 심폐소생술에 대한 지식 및 태도를 파악함

으로 추후 심폐소생술 교육프로그램 개발에 기초자료로 제공

할 수 있으리라 생각한다. 따라서, 추후에는 대상자를 확대한 

심층연구가 필요하며, 심폐소생술 관련 교육을 다양한 방법과 

일정한 기간을 두고 재교육을 실시하여 치과위생사의 심폐소

생술 관련 지식수준 및 수행능력을 향상시킬 수 있는 방법들에 

대한 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다.  
  

결론

본 연구는 2014년 2월부터 3월까지 광주광역시에 소재한 

치과의원 및 치과대학․병원에 근무하고 있는 일부 치과위생

사 207명을 대상으로 심폐소생술 관련 지식 및 태도 정도를 

알아보기 위하여 시행하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 심폐소생술 관련 자격증은 35명(16.9%)이 보유하고 있었

으며, 30세 이하에서 34명(19.7%)으로 많았고, 심폐소생

술 관련 교육경험 2년 이상에서 14명(31.8%)으로 많았으

며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05, p<.001).

2. 심폐소생술 지식은 8.40점이었고, 경력 2년 미만인 경우

(9.89점)(p<.01)와 심폐소생술 관련 자격증을 소지한 경

우(9.89점)(p<.01) 그리고 심폐소생술 교육경험이 1년 

이내인 경우(10.43점)((p<.001)가 통계적으로 유의하게 

높은 지식을 보였다.

3. 심폐소생술 태도는 3.59점이었고, 경력 2년 미만인 경우

(3.90점)(p<.001)와 심폐소생술 관련 자격증을 소지한 

경우(3.98점)(p<.001) 그리고 심폐소생술 교육경험이 1

년 이내인 경우(4.07점)(p<.001)가 통계적으로 유의하게 
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긍정적인 태도를 보였다.

4. 태도문항 중 심폐소생술 교육에 대한 태도는 3.98점 이었

으며, 연령이 높을수록(41세 이상 4.54점) 교육에 대한 

태도가 통계적으로 유의하게 높았다(p<.05). 심폐소생

술 시행의지에 대한 태도는 3.40점이었으며, 연령이 높

을수록(41세 이상 4.63점)(p<.05) 그리고 심폐소생술 교

육경험이 1년 이내인 경우(4.32점)(p<.001)에 시행의지

에 대한 태도가 통계적으로 유의하게 높아졌다. 심폐소

생술 자신감에 대한 태도는 2.94점 이었으며, 경력 2년 

미만(3.47점)에서 자신감이 가장 높게 나타났으며

(p<.001), 학사이상(3.24점)(p<.05)과 심폐소생술 관련 

자격증 소지자(3.82점)(p<.001) 그리고 심폐소생술 교육

경험이 1년 이내인 경우(3.72점)(p<.001)가 자신감이 통

계적으로 유의하게 높았다. 

5. 심폐소생술 지식과 심폐소생술 교육태도(r=.231), 시행

의지(r=.207) 그리고 자신감(r=.377)간에는 약한 양의 상

관관계를 보였다. 교육에 대한 태도에 영향을 미치는 

요인은 심폐소생술 시행의지로 나타났다(β=.396). 시

행의지에 대한 태도에 영향을 미치는 요인은 교육에 대

한 태도(β=.374)와 심폐소생술 자신감에 대한 태도(β

=.234)가 높을수록 영향을 주는 것으로 나타났고, 교육

경험이 1-2년(β= -.162)인 경우는 시행의지가 감소하는 

영향을 주었다. 자신감에 대한 태도에 영향을 미치는 

요인은 경력 2년 미만(β=.228), 시행의지가 높고(β

=.221), 관련 자격증이 있고(β=.208), 지식은 높을수록

(β=.178) 자신감에 긍정적인 영향을 주었고, 반면에 심

폐소생술 교육경험이 없고(β= -.189), 전문학사(β= 

-.132)에서 자신감이 낮게 나타났다.   

이상의 결과를 통해 일부지역 치과위생사의 심폐소생술에 

대한 지식의 정도가 높지 않은 것으로 나타났고, 심폐소생술 

교육에 대한 필요도나 교육의지는 높았으나, 심폐소생술에 

대한 자신감은 부족한 것으로 나타났다. 따라서 치과위생사

들이 심폐소생술에 대한 긍정적인 태도와 자신감을 가지고 

심폐소생술을 시행할 수 있도록 다양한 교육 프로그램 개발 

및 보급이 이루어져야 할 것으로 사료된다.  
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