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ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to investigate the attitude and influencing factors toward basic life support in the dental hygienists.
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 218 dental hygienists in Gwangju. The questionnaire consisted of the general 
characteristics of the subjects and attitude toward basic life support (BLS). The attitude included cognitive belief, behavioral components, 
and emotional components. The data were analyzed by independent t-test, one-way ANOVA and multiple regression analysis by using 
IBM SPSS 21.0 program. 
Results: The cognitive belief, behavioral component, and emotional components of attitude toward BLS had higher scores in those who 
were between 34-34 years old and had more than 10 years of career. Most of them worked in dental clinic and did not earn the BLS 
certificate. There were positive correlations between the cognitive belief, behavioral components, and emotional components toward 
BLS. By the regression analysis, cognitive belief toward BLS was positively associated with educational experience within a year, 
behavioral components, and emotional components. The behavioral components were associated with working between 5-10 years in 
dental clinic and the emotional components. 
Conclusions: The attitude toward BLS in the dental hygienists was low in cognitive belief, behavioral components, and emotional 
components. Therefore, BLS education must be expanded to the dental hygienists. 
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서 론15)

심폐소생술(CPR: cardiopulmonary resuscitation)은 크

게 전문 인명구조술(advanced life support; ALS)과 기본 

인명구조술(basic life support; BLS)로 구분된다. 전문 인
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명구조술은 전문적인 의료지식과 의료장비를 이용하여 수행

되지만, 기본 인명구조술은 호흡정지나 심정지가 발생한 환

자를 발견하였을 때 기도유지와 인공호흡으로 인체에 필요

한 산소를 공급하고 흉부압박으로 심장기능을 회복시키는 

인명구조의 초기 처치 법으로 특별한 의료장비나 약물이 없

이도 간단한 교육을 통해 수행할 수 있다1). 따라서 심폐소

생술 교육은 병원 내 의료인뿐만 아니라 일반인을 대상으로

도 지속적으로 이루어지고 있다. 특히 의사를 포함한 모든 

의료인은 이러한 응급상황이 발생될 가능성이 있는 환자들
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로부터 가장 가까이에 있어 누구든 먼저 발견할 수 있으므

로 응급상황에 대한 교육과 수행이 더욱 강조되어야 될 것

으로 생각된다. 이는 심정지 환자를 누가 언제 어디서 발견

하게 될지 예측이 불가능하고 또 심정지가 발생하고 4-6분

만 경과하여도 혈액 공급이 중단되어 뇌신경이 영구적으로 

손상되기 때문에1) 최초 목격자가 전문응급구조사의 사고현

장 도착 전 까지 얼마나 빠르고 정확한 방법으로 심폐소생

술을 시작하고 대처하느냐가 환자의 생존에 큰 결정요인이 

된다2). 

최근 사망원인을 살펴보면 암은 1위, 심혈관과 뇌혈관질

환이 2, 3위를 차지할 만큼 환자 수도 증가하고 이에 따른 

사망률도 2005년에서 2011년까지 1.5배 이상 늘어났다고 

보고되었다3). 따라서 이러한 환자들이 치과진료실에 내원하

는 수도 증가할 것으로 생각되며 치과진료 중 응급상황이 

일어날 가능성도 높을 것으로 보인다. 실제로 J지역에 치과

위생사가 경험한 응급상황 중 61.1%가 전신질환으로 인해 

발생했다고 보고되었으며, 그 중 실신이 44.4%로 가장 많

았고, 쇼크, 과민반응이 27.8%, 협심증과 심장마비도 11.1%

를 차지하였다4). 또한 치과의사의 경우에도 65.6%가 치과

진료 중 응급상황을 경험해보았으며, 원인 질환 중 심정지

는 6.1%를 차지한다고 보고되었다5). 따라서 치과의사와 치

과위생사는 반드시 심폐소생술 등 응급처치를 스스로 수행

할 수 있어야 하며, 이에 대한 지식과 수행에 대해 더욱 강

조되어야 될 것으로 생각된다. 그러나 대부분의 치과위생사

들은 치과진료실에서 발생하는 응급상황의 빈도가 높지 않

고 자주 발생하지 않기 때문에 대처능력이 낮을 가능성이 

높을 것으로 생각된다. 또한 치과 내 응급상황에 대한 법적

인 책임은 우선 치과의사에게 있기 때문에6) 치과위생사들

은 응급상황 발견 시 심폐소생술 시작이 아니라 치과의사에

게 먼저 보고 후 응급처치가 이루어지는 경우가 많았다4). 

그러나 일부 치과의사의 경우에 심폐소생술에 대한 지식정도

는 높으나 최근 2010년 미국심장학회에서 발표한 새로운 지

침에 대한 지식은 부족하였고, 응급상황 발생 시 대처에 대한 

자신감도 최고점 10점 중 평균 4.86으로 낮은 편으로 나타났

다5). 또한 치과진료실에 산소마스크, 앰부백(Ambubag), 안

면마스크, 구인두 기도기구, 자동체외제세동기 등 응급상

황 시 필요한 장비나 약물의 준비도 낮은 것으로 보고되었

다4,7). 따라서 응급상황 발생 시 치과의사 등 특정한 사람에

게 의존해서는 안 되며, 치과위생사는 기본심폐소생술에 대

해 잘 숙지하여 보다 더 긍정적이고 적극적인 태도로 초기 

응급처치를 할 수 있어야 할 것으로 생각된다. 

심폐소생술의 태도에 대해 치위생과 학생들을 대상으로 

한 선행 연구는 최 등8)이 심폐소생술 경험에 따른 지식과 

태도에 관한 연구와 박 등9)이 심폐소생술에 대한 인식과 태

도 및 지식에 대해 보고하였다. 그러나 임상 치과위생사들

을 대상으로는 정과 하10)가 일부지역 치과위생사들을 대상

으로 한 심폐소생술관련 지식과 태도에 관한 연구 외에는 

아직까지 치과위생사들의 심폐소생술에 대한 태도에 관한 

연구는 찾아 볼 수 없었다. 또한 태도는 인지적, 행동적, 감

정적 요소를 포함하고 있어 다차원적인 평가가 필요하나, 

선행된 연구에서는 태도에 대한 단일 차원적인 연구가 이루

어져 있다.

태도란 한 사람이 어떤 상황이나 대상에게 특정한 방법

으로 행동이나 감정이 지속되는 것을 말하며, 인지적, 행동

적, 감정적 요소는 서로 상호 연결되는 다차원적인 구조를 

가진다.

따라서 본 연구는 치과위생사의 기본심폐소생술에 대한 

태도를 인지적, 행동적, 감정적 요소로 세분화 하여 다차원

적인 평가를 하고, 태도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 

응급상황 발생 시 심폐소생술에 대한 긍정적인 태도를 확립

하여 치과위생사 심폐소생술 교육프로그램 개발을 위한 기

초자료로 활용하고자 하였다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 12월부터 2015년 2월까지 광주광역

시에 소재한 치과의원 및 치과대학⋅병원에 근무하는 치과

위생사를 대상으로 하였다. 연구는 연구 목적과 방법을 설

명한 후 연구 참여에 동의하고 서면동의서를 작성한 자를 

대상으로 설문지를 배포하고, 자기기입법으로 설문지 작성 

후 242부의 회수된 자료 중 응답이 불성실하거나 무응답 항

목이 있는 자료를 제외한 228부의 설문을 최종분석대상으

로 하였다.

2. 연구도구

본 연구는 치과위생사의 기본심폐소생술에 대한 태도를 

인지적 요소, 행동적 요소, 감정적 요소로 구분하여 다차원

적으로 조사하였다. 인지적 요소로 신념 측정(3문항)과 행

동적 요소(3문항)는 조11)의 연구에 사용한 설문지 중 신념 

측정 도구와 행동적 요소 측정 도구를 사용하였으며, 각각 

3문항으로 Likert 5점 척도를 사용하였고, 점수가 높을수록 

기본심폐소생술을 수행하려는 신념과 행동 의도가 높은 것

을 의미한다. 감정적 요소는 조11)의 연구에서 간호사를 대

상으로 조사된 감정적 요소 측정 도구 10문항 중 본 연구에 

타당한 5문항을 선별하여 조사하였다. Likert 5점 척도를 

사용하였고, 점수가 높을수록 기본심폐소생술에 대한 감정

이 긍정적인 것을 의미한다. 본 연구에 사용된 도구의 신뢰

도는 신념측정 도구는 Cronbach's α=0.84이었고, 행동적 요

소 측정도구는 Cronbach's α=0.81이었으며, 감정적 요소 측

정도구는 Cronbach's α=0.96이었다.
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Variables Division N(%)
Belief Behavior Emotion

Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Age(years) <25 101(44.3) 6.39±2.00a 7.62±2.14a 10.24±3.97a

25-29  72(31.6) 6.83±2.30a 7.90±2.27ab 10.60±4.67b

30-34  38(16.7) 8.47±3.38b 8.92±2.70b 13.82±6.46b

≥35  17(7.5) 8.24±3.99b 8.59±3.27ab 13.65±6.54b

F(p-value*) 7.591(<0.001) 3.119(0.027) 6.709(<0.001)

Career(years) <2  55(24.1) 6.07±1.93a 7.33±2.12a 9.75±3.58a

2-5  84(36.8) 6.73±2.02ab 7.96±2.20a 10.29±4.09ab

5-10  47(20.6) 7.26±2.86b 7.79±2.49a 12.09±5.67bc

≥10  42(18.4) 8.55±3.61c 9.19±2.72b 13.95±6.51c

F(p-value*) 8.086(<0.001) 5.229(0.002) 13.613(0.003)

Education level College 176(77.2) 7.14±2.57 8.08±2.28 11.49±5.12
≥University  52(22.8) 6.60±2.92 7.73±2.80 10.21±4.81
t(p-value*) 1.287(0.199) 0.915(0.361) 1.608(0.109)

Current 
work place

Dental clinic 148(64.9) 7.49±2.95 8.44±2.53 11.96±5.62
Dental hospital  75(32.9) 6.19±1.70 7.25±1.93 9.91±3.4
t(p-value*) 4.166(<0.001) 3.563(<0.001) 3.345(0.001)

*by one-way ANOVA or t-test
a,b,cThe same letter indicates no significant difference by Duncan test at α=0.05

Table 1. Belief, behavior, emotion of attitude toward BLS according to the general characteristics of the dental hygienists
N=228

3. 자료분석 

자료 분석은 IBM SPSS 21.0 for windows(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다. 대상자의 일반

적 특성에 따른 기본심폐소생술에 대한 태도의 구성요소와

의 관계와 기본심폐소생술 교육관련 특성과 태도의 구성요

소와의 그룹 간 차이 비교는 independent t test와 one way 

ANOVA로 분석하고, 사후검정은 Duncan test를 이용하였

다. 또한 대상자의 기본심폐소생술에 대한 태도의 각 구성

요소 간 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이

용하여 분석하였으며, 대상자의 기본심폐소생술에 대한 태

도의 구성요소에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석으로 

분석하였다.

연구결과

1. 치과위생사의 일반적 특성과 기본심폐소생술에 대한 

태도

본 연구 대상자는 치과위생사 총 228명이었으며, 일반적 

특성은 연령, 근무경력, 교육정도, 근무지 형태로 나누어 살

펴보았다<Table 1>. 연령은 25세 미만이 44.3%로 가장 많

았고, 근무경력은 2-5년이 36.8%로 가장 많았다. 교육정도

는 전문학사가 77.2%로 많았고, 근무지 형태는 64.9%가 치

과 의원에 근무 중인 것으로 나타났다. 

기본심폐소생술 수행에 대한 신념은 연령(p<0.001)과 근

무경력(p<0.001)이 증가하고, 근무지가 치과의원(p<0.001)

일 경우 유의하게 높게 나타났다. 기본심폐소생술 수행에 

대한 행동 의도는 연령(p<0.05)이 증가하고, 근무경력이 10

년 이상(p<0.01)이며, 근무지가 치과의원(p<.001)일 경우 

행동 의도가 통계적으로 유의하게 높았다. 기본심폐소생술 

수행에 대한 감정은 연령(p<0.01)과 근무경력(p<0.01)이 높

아지고, 근무지가 치과의원(p<0.01)일 경우 유의하게 더 긍

정적인 감정을 나타냈다.

2. 치과위생사의 기본심폐소생술 교육관련 특성과 태도

기본심폐소생술 교육관련 특성은 기본심폐소생술 교육

경험과 교육 요구도, 자격증 소지 여부로 나누어 살펴보았

다<Table 2>. 교육경험이 없는 치과위생사가 47.8%로 나

타났으며, 교육을 받은 경험은 있으나 최근 교육시기가 1년 

이상인 경우가 36.8%로 조사되었다. 교육이 필요하다고 응

답한 경우는 93.4%로 매우 높게 나타났으며, 이들 중 

93.9%가 환자의 안전을 위해 필요하다는 이유에 응답하였

다. 심폐소생술 자격증은 연구에 참여한 치과위생사 중 

14.5%만이 소지하고 있는 것으로 나타났다.

기본심폐소생술 수행에 대한 신념은 교육경험이 1년 미
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Variables Division N(%)
Belief

Mean±SD
Behavior
Mean±SD

Emotion
Mean±SD

BLS education
experience(years)

No 109(47.8) 7.37±2.66 8.06±2.46 11.72±5.05
<1  35(15.41) 7.71±3.65a 8.54±2.96 12.54±6.38a

1-2 40(17.5) 6.10±1.64b 7.40±1.97 9.88±3.72b

≥2 44(19.3) 6.41±2.18b 7.95±2.10 10.05±4.65b

F(p-value*) 4.112(0.019) 2.210(0.114) 3.343(0.039)

Education need Yes 213(93.4) 6.93±2.69 7.91±2.40 11.20±5.10
No 15( 6.6) 8.20±1.85 9.27±2.18 11.20±4.70

t(p-value*) -1.795(0.074) -2.118(0.035) 0.001(0.999)

Reason for education need 
(Multiple responses)

Expanding
business

53(24.9)

Patient
safety

200(93.9)

Self 
development

36(16.9)

BLS certificate Yes 33(14.5) 5.88±1.84 7.03±2.06 9.06±3.36
No 195(85.5) 7.21±2.73 8.16±2.43 11.56±5.22

t(p-value*) -3.519(0.001) -2.523(0.012) -3.603(0.001)
*by one-way ANOVA or t-test
a,bThe same letter indicates no significant difference by Duncan test at α=0.05

Table 2. Belief, behavior, emotion of attitude toward BLS according to the education-related characteristics of the dental hygienists

Variables Brief Behavior Emotion
Belief 1
Behavior 0.736*** 1
Emotion 0.707*** 0.550*** 1
***p<0.001 

Table 3. Correlation of belief, behavior, emotion of attitude about BLS

만인 경우(p<0.05)와 자격증이 없는 경우가 통계적으로 유

의하게 더 높게 나타났다(p<0.01). 기본심폐소생술 수행에 

대한 행동 의도는 교육이 필요 없다고 응답한 경우와 자격

증이 없는 경우에 더 높게 나타났다(p<0.05). 기본심폐소생

술 수행에 대한 감정은 교육경험이 1년 미만인 경우

(p<0.05)와 자격증이 없는 경우 통계적으로 유의하게 더 높

게 나타났다(p<0.01)<Table 2>.

 

3. 치과위생사의 기본심폐소생술에 대한 태도와 상관관계

치과위생사의 기본심폐소생술에 대한 태도와 상관관계

에서 신념과 행동의도(r=0.736, p<0.001), 신념과 감정

(r=0.707, p<0.001), 행동 의도와 감정(r=0.550, p<0.001)은 

통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타났다<Table 3>. 

4. 치과위생사의 기본심폐소생술에 대한 태도에 영향을 

미치는 요인

치과위생사의 기본심폐소생술에 대한 태도의 구성요소

에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 다중회귀분석을 실

시한 결과는 <Table 4, 5, 6>과 같다. 

기본심폐소생술 수행에 대한 신념은 기본심폐소생술 교

육기간이 1년 미만(β=0.173), 감정(β=0.268), 행동 의지((β
=0.573)가 영향을 미치는 변수로 나타났다. 기본심폐소생술 

수행에 대한 행동 의도는 기본심폐소생술에 대한 감정(β
=0.499)이 긍정적이고, 치과의원에서 근무(β=0.136)하는 

치과위생사가 기본심폐소생술을 수행하는 행동 의도도 높아

지는 영향을 주었으며, 근무경력이 5-10년(β=-0.24)이고 기

본심폐소생술에 대한 교육이 필요하다고 응답(β=-0.133)한 

치과위생사에서 행동 의도가 낮아지는 영향을 주는 것으로 

나타났다. 기본심폐소생술 수행에 대한 감정은 근무지 형태

가 치과의원(β=0.321)이고, 기본심폐소생술 교육경험이 1

년이 넘지 않았을 때(β=0.226) 기본심폐소생술을 수행하는

데 더 긍정적인 감정을 나타냈고, 기본심폐소생술 자격증을 
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Variables B S.E β t p-value*

(Constant) 6.289 0.821 7.659 <0.001
Age(<25) 0.957 0.906 0.198 1.056 0.292
Age(25-29) 1.095 0.801 0.212 1.367 0.173
Age(30-34) 0.504 0.583 0.077 0.864 0.389
Career(<2 year) -1.277 0.890 -0.226 -1.435 0.153
Career(2-5 year) -0.979 0.811 -0.197 -1.207 0.229
Career(5-10 year) -1.423 0.651 -0.240 -2.185 0.030
Current work place(Dental clinic) 0.694 0.287 0.136 2.420 0.016
Education need(Yes) -1.276 0.536 -0.133 -2.381 0.018
Having BLS certificate -0.518 0.395 -0.075 -1.312 0.191
Emotion 0.236 0.028 0.499 8.336 <0.001

R2=0.361, Adj. R2=0.330, F=11.956, p<0.001
*by multiple regression analysis
Dummy code: Current work place dental clinic(1) dental hospital(0), education need yes(1) no(0), BLS certificate have(1) 
not-have(0) 

Table 5. Influencing factors of behavior attitude toward BLS

Variables B S.E β t p-value*

(Constant) -1.906 1.050 -1.815 0.072
Age(<25) -0.243 1.026 -0.046 -0.236 0.814
Age(25-29) 0.266 0.924 0.046 0.287 0.774
Age(30-34) 0.538 0.713 0.081 0.754 0.453
Career(<2 year) 0.044 0.952 0.008 0.046 0.963
Career(2-5 year) 0.557 0.860 0.097 0.647 0.519
Career(5-10 year) 0.577 0.676 0.088 0.853 0.395
Current work place(Dental clinic) 0.107 0.320 0.00 0.334 0.739
BLS education experience(<1 year) 1.008 0.428 0.173 2.355 0.020
BLS education experience(1-2 year) 0.486 0.377 0.087 1.291 0.200
Having BLS certificate -0.050 0.363 -0.008 -0.137 0.892
Behavior 0.639 0.083 0.573 7.693 <0.001
Emotion 0.139 0.040 0.268 3.515 0.001

R2=0.720, Adj. R2=0.684, F=20.335, p<0.001
*by multiple regression analysis 
Dummy code: Current work place dental clinic(1) dental hospital(0), BLS certificate have(1) not-have(0)

Table 4. Influencing factors of belief attitude toward BLS

Variables B S.E β t p-value*

(Constant) 5.495 2.624 2.094 0.039
Age(<25) 0.052 3.027 0.005 0.017 0.986
Age(25-29) -0.784 2.723 -0.071 -0.288 0.774
Age(30-34) 1.564 2.101 0.122 0.744 0.458
Career(<2 year) -2.694 2.796 -0.244 -0.964 0.337
Career(2-5 year) -1.405 2.539 -0.127 -0.553 0.581
Career(5-10 year) 0.372 1.990 0.030 0.187 0.852
Current work place(Dental clinic) 3.293 0.855 0.321 3.851 <0.001
BLS education experience(<1 year) 2.527 1.239 0.226 2.039 0.044
CPR education experience(1-2 year) 1.398 1.104 0.130 1.266 0.208
BLS certificate(Have) -2.059 1.033 -0.171 -1.992 0.049

R2=0.327, Adj. R2=0.257, F=4.640, p<0.001
*by multiple regression analysis 
Dummy code: Current work place dental clinic(1) dental hospital(0), BLS certificate have(1), not-have(0) 

Table 6. Influencing factors on emotion attitude toward BLS
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소지한 치과위생사(β=-0.171)는 기본심폐소생술을 수행하

는 감정이 더 낮아지는데 영향을 주는 것으로 나타났다.

총괄 및 고안

최근 심혈관과 뇌혈관질환 환자의 증가3)로 이러한 질환

을 가진 환자들이 치과진료실에 내원하는 비율이 증가하고 

치과진료 중 응급상황이 일어날 가능성이 높으며, 치과의사

와 치과위생사가 경험한 응급 상황 중 전신질환에 의한 경

우가 상당히 높았다4,5). 따라서 치과진료실 내 모든 의료인

은 특별한 장비나 약물이 없이도 초기 응급처치를 할 수 있

는 기본심폐소생술을 누구든 먼저 발견한 사람이 정확한 방

법으로 신속하게 수행 할 수 있어야 한다. 특히 치과위생사

들은 환자와 가장 가까이에 있어 처음으로 목격할 가능성이 

높아 심폐소생술에 대해 보다 더 긍정적인 태도가 필요하

다. 그러나 임상 치과위생사들을 대상으로 심폐소생술에 대

한 태도에 관한 연구는 거의 찾아보기 어렵고, 연구가 되었

더라도 태도에 대한 단일 차원적인 연구가 이루어져 태도에 

관한 요소를 세분화하여 다차원적인 평가가 필요할 것으로 

생각된다. 본 연구는 치과위생사들을 대상으로 기본심폐소

생술에 대한 태도를 인지적, 행동적, 감정적 요소로 나누어 

다차원적으로 조사하고, 태도에 영향을 미치는 요인을 파악

하여 응급상황 발생 시 심폐소생술에 대한 긍정적인 태도를 

확립하여 치과위생사 심폐소생술 교육프로그램 개발을 위한 

기초자료로 활용하고자 시행하였다. 

 기본심폐소생술 수행에 대한 신념은 총 3개의 문항으로 

5점 만점에 2.34로 나타났다. ‘심정지 환자가 발생했을 때 

다른 사람보다 먼저 나서서 기본심폐소생술을 수행해야 한

다고 생각 한다’가 2.61점으로 가장 높았고, ‘나의 역할이 

기본심폐소생술 수행 결과에 직접적인 영향을 미친다고 생

각 한다’ 2.36점, ‘신속한 기본심폐소생술 수행이 심정지 환

자의 예후에 중요하다고 생각 한다’ 2.04점 순이었다. 조11)

가 병원간호사를 대상으로 한 연구와 비교하였을 때 4점 만

점에 평균이 3.34로 치과위생사보다 더 높게 나타났고, 문

항 중 ‘신속한 기본심폐소생술 수행이 심정지 환자의 예후

에 중요하다고 생각한다’ 3.70점으로 가장 높아 치과위생사

와 차이를 보였다. 기본심폐소생술 수행에 대한 행동 의도

는 총 3개 문항으로 평균이 5점 만점에 2.67로 나타났다. 

‘심정지 환자에게 기본심폐소생술을 수행하는 것을 직무수

행의 중요한 항목으로 삼고 있다’와 ‘실제로 심정지 환자를 

목격했을 때 다른 의료진 혹은 동료 치과위생사보다 먼저 

나서서 적극적으로 기본심폐소생술을 시행할 생각이다’는 

2.79점이었고, ‘실제로 심정지 환자를 목격했을 때 기본심

폐소생술을 수행하기 위해 최선을 다해 노력하겠다’ 2.42점

으로 병원간호사11)와 비교 했을 때 치과위생사보다 더 높게 

나타나 차이를 보였다. 기본심폐소생술 수행에 대한 감정은 

총 5문항으로 5점 만점에 2.47점으로 나타났다. “이롭다” 

2.65점, “좋다” 2.51점, “유용하다” 2.50점, “필요하다” 

2.36점, “중요하다” 2.35점 순으로 기본심폐소생술 수행에 

대해 긍정적인 태도가 낮은 것을 알 수 있었다. 이처럼 간호

사의 경우와 차이를 보인 이유는 간호사들은 심정지 환자 

발생 경험이 83.56%정도라는 보고11)에 따라 환자의 생명과 

관련이 있는 응급상황의 빈도가 높기 때문에 치과위생사보

다는 기본심폐소생술의 신념, 행동의도, 감정에 대한 태도가 

더 높은 것으로 생각된다. 

치과위생사의 일반적인 특성과 기본심폐소생술 태도를 

분석한 결과 연령이 높아지고, 근무경력이 증가할수록 기본

심폐소생술 수행에 대한 신념, 행동 의도, 감정이 더 긍정적

인 양상을 나타냈다. 이는 연령과 근무경력이 많아질수록 

응급상황의 경험이 많기 때문에 기본심폐소생술에 대한 인

식과 중요성에 대해 연령과 근무경력이 낮은 치과위생사와 

어느 정도 차이가 있었을 것으로 생각된다. 이러한 결과는 

간호사를 대상으로 한 연구11)와 병원직원을 대상으로 기본

심폐소생술의 태도에 대한 차이를 분석한 결과와 유사하였

다12). 그러나 근무경력이 5-10년인 치과위생사는 행동의도

가 더 낮아지는 영향을 주었다. 이러한 차이는 기본심폐소

생술 교육 경험 시기의 차이에 의해 나타났을 것으로 생각

된다. 근무지 형태는 치과의원에서 근무하는 치과위생사가 

치과병원에서 보다 기본심폐소생술 수행에 대한 신념, 행동 

의도, 감정이 더 긍정적인 태도를 보였는데 특히 행동 의도

와 감정에 가장 큰 영향력을 미치는 요인으로 나타났다. 일

반적으로 보았을 때 치과병원이나 종합병원은 전신질환이 

있고 위험한 요인을 가진 환자들의 내원이 높다. 따라서 치

과위생사들이 기본심폐소생술에 더 관심이 많아 기본심폐소

생술 수행에 대한 신념, 행동 의도, 감정이 더 긍정적일 것

으로 보여진다. 그러나 치과병원이나 종합병원의 경우 응급

상황 발생 시 병원 내에 필요한 의료장비가 준비되어있다. 

또한 응급구조사 등 의료진이 함께 근무하고 있어 협진이 

신속하게 이루어지고 업무분담이 체계적으로 이루어질 것이

다. 이에 따라 치과병원에 근무하는 치과위생사가 직접 심

폐소생술을 수행해야하는 경우가 낮아, 기본심폐소생술 수

행에 대한 신념, 행동 의도, 감정이 더 낮았을 것으로 생각

된다. 

치과위생사가 기본심폐소생술과 관련된 교육을 받은 경

험은 1년 미만인 경우가 1년이 경과했을 때 보다 기본심폐

소생술 수행에 대한 신념과 감정이 유의하게 높았으며, 1년

이 경과한 경우에는 교육경험이 없는 경우 보다 더 낮게 나

타났다. 특히 교육을 받은 경험이 1년이 넘지 않았을 때 기

본심폐소생술 수행에 대한 신념과 감정이 긍정적인 태도를 

갖는데 가장 큰 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 정과 하10)가 일부지역 치과위생사를 대상으로 심폐

소생술의 태도를 연구한 결과 교육경험이 1년 이내인 경우

에 가장 긍정적인 태도를 나타냈다는 결과와 유사하였다. 
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이는 대학생을 대상으로 교육경험에 따른 지식에 대한 연구

에서 교육을 받고 1년이 넘으면 기본심폐소생술에 대한 지

식이 낮아진다는 보고13)와 간호사를 대상으로 심폐소생술 

재교육이 지식과 기술에 미치는 효과에 대한 연구에서 교육

경험이 4개월이 지나면 기억력이 저하되어 지식이 낮아진다

는 보고되었다14). 이에 따라 본 연구에서도 교육을 받은 시

간이 경과함에 따라 기억력이 저하되어 기본심폐소생술에 

대한 태도가 낮아질 것으로 보인다. 또한 교육경험이 짧을

수록 기본심폐소생술에 대해 좀 더 긍정적인 태도를 가질 

것으로 사료된다. 따라서 기본심폐소생술에 대한 교육은 일

회성이 아니라 일정한 기간을 정해놓고 주기적으로 재교육

이 이루어져야 할 것으로 생각되며, 특히 미국심장학회에서 

새로운 지침이 계속 발표되고 있으므로 이에 대한 교육도 

지속적으로 필요할 것으로 보인다. 

기본심폐소생술을 포함한 치과응급처치 교육이 필요하

다고 응답한 치과위생사는 93.4%으로 상당이 높게 나타났

고, 교육이 필요한 이유는 환자의 안전이 93.9%로 가장 높

았다. 이러한 결과는 송4)이 J지역 치과위생사들을 대상으로 

응급처치에 대한 교육 요구도를 조사한 결과 근무경력, 연

령, 근무지형태에 관련 없이 교육이 필요하다고 응답한 경

우가 많았고, 교육이 필요한 이유가 환자의 안전이라고 응

답한 비율이 가장 높은 것으로 나타난 것과 치과의사를 대

상으로 한 연구에서 응급상황 대처 교육을 받을 생각이 있

다고 응답한 경우가 10점 만점에 7.57점으로 높게 나타난5) 

결과와 유사하였다. 따라서 치과위생사나 치과의사가 기본

심폐소생술을 포함한 응급처치를 받아야 하는 이유는 무엇

보다도 환자의 안전이 가장 우선시 되어야 하므로 이에 대

한 교육은 반드시 필요하며, 시간과 장소에 제약을 받지 않

을 정도의 거리에서 쉽게 교육을 받을 수 있어야 참여도가 

높아질 것으로 생각된다. 그리고 본 연구 결과, 기본심폐소

생술 수행에 대한 행동 의도는 교육이 필요하다고 응답한 

경우 보다 교육이 필요하지 않다고 응답한 경우가 더 높게 

나타났다. 이는 교육이 필요하지 않다고 응답한 치과위생사

들이 교육경험 시기와 연령, 근무경력 등의 요인에 의해 차

이가 있었을 것으로 보이지만, 본 연구는 일부 치과위생사

들을 대상으로 조사되었다는 제한점이 있으므로 이 부분에 

대한 연구는 향후 더 깊이 있게 진행해 볼 필요성이 있을 

것으로 생각된다. 

기본심폐소생술 관련 자격증을 소지한 치과위생사는 33

명(14.5%)이었고, 자격증을 소지하지 않은 치과위생사는 

195명(85.5%)로 나타나 본 연구에 참여한 응답자 대부분이 

자격증을 가지고 있지 않았다. 또한 자격증을 취득한 후 재

교육을 받은 경험이 있는 치과위생사는 단 1명(3%)뿐이었

다. 이러한 결과는 노와 배15)가 일부 지역의 치과위생사를 

대상으로 심폐소생술 자격증 보유 실태를 조사한 결과 

14.3%만이 자격증을 소지한 것으로 나타나 본 연구와 유사

하였으나, 재교육 경험은 56.7%로 본 연구 결과에서 보다 

높게 나타나 차이를 보였다. 그러나 기본심폐소생술 수행에 

대한 신념, 행동 의도, 감정은 자격증을 소지한 경우보다 자

격증이 없는 경우에 더 높게 나타났다. 이는 아직까지 우리

나라에서 기본심폐소생술을 수행하기 위해서 자격증이 반드

시 있어야 한다는 법적인 의무가 없기 때문에 자격증을 소

지하지 않았어도 대학 재학 중 교과목 이수하였거나 병원 

내 교육을 통해 기본심폐소생술과 관련한 교육이 이루어져 

기본심폐소생술 수행에 대한 태도가 더 높게 나타났을 것으

로 생각된다. 

본 연구는 일부 지역의 치과위생사를 대상으로 기본심폐

소생술에 대한 태도를 인지적, 행동적, 감정적 요소로 세분

화 하여 다차원적인 평가를 하고, 태도에 영향을 미치는 요

인을 파악하고자 시행된 연구였으나, 일부 지역을 대상으로 

조사하였기 때문에 본 연구 결과를 일반화하는데 제한점이 

될 것으로 생각된다. 또한 현재 치과위생사를 대상으로 기

본심폐소생술에 대한 태도에 관한 연구가 부족하여 일부 결

과를 간호사를 대상으로 한 연구결과와 비교하였다는 한계

가 있었다. 그러나 본 연구에서 치과위생사의 기본심폐소생

술의 태도에 대한 결과는 향후 응급상황 발생 시 심폐소생

술에 대한 긍정적인 태도를 확립하고 치과위생사 심폐소생

술 교육프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용할 수 있을 

것으로 생각된다. 따라서 향후 이를 더 보완해서 더 깊이 있

는 연구가 필요할 것으로 생각되며, 치과진료실에서 응급상

황 발생시 적극적으로 대처 할 수 있는 정기적인 치과위생

사의 기본심폐소생술 교육프로그램 개발이 필요하다고 사료

된다.

결 론

본 연구는 일부 지역의 치과위생사 218명을 대상으로 

기본심폐소생술에 대한 태도를 인지적 요소, 행동적, 감정적 

요소로 세분화 하여 다차원적인 평가를 하고, 태도에 영향

을 미치는 요인을 파악하고자 시행되었으며, 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 치과위생사의 일반적 특성과 기본심폐소생술 수행에 

대한 신념, 행동 의도, 감정은 연령이 30-34세이고, 

근무경력이 10년 이상인 경우에 유의하게 높았으며, 

근무지가 치과의원일 경우가 치과병원보다 유의하게 

더 긍정적인 태도를 보였다((p<.05, p<0.01 p<.001). 

2. 기본심폐소생술 교육관련 특성 중 교육경험이 1년 미

만일 경우 기본심폐소생술 수행에 대한 신념, 행동 의

도, 감정이 가장 긍정적이었고(p<0.05), 교육이 필요

하다고 응답한 경우보다 필요하지 않다고 응답한 경

우행동 의도가 더 높게 나타났다(p<0.05). 또한 자격

증을 소지하지 않은 경우에 기본심폐소생술 수행에 
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대한 신념, 행동 의도, 감정이 유의하게 높게 나타났

다(p<0.01).

3. 치과위생사의 기본심폐소생술에 대한 태도와 상관관계에

서 신념과 행동의도(r=0.736, p<0.001), 신념과 감정

(r=0.707, p<0.001), 행동 의도와 감정(r=0.550, 

p<0.001)은 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다.

4. 기본심폐소생술 수행에 대한 신념에 영향을 미치는 

요인은 교육경험이 1년이 넘지 않고(p<0.05), 기본심

폐소생술을 수행하는 행동 의도(p<0.001)와 감정

(p<0.01)이 긍정적일수록 신념이 높아지는 영향을 주

었고, 기본심폐소생술 수행에 대한 행동 의도에 영향

을 미치는 요인은 근무경력이 5-10년이고(p<0.05), 

치과의원에서 근무(p<0.05)하는 치과위생사가 그리

고 기본심폐소생술에 대한 감정(p<0.001)이 긍정적

일 때 기본심폐소생술을 수행하는 행동 의도도 높아

지는 영향을 주었으며, 기본심폐소생술에 대한 교육

이 필요하다고 응답한 치과위생사(p<0.05)에서 행동 

의도가 낮아지는 영향을 주는 것으로 나타났다. 

이상의 결과는 치과위생사의 기본심폐소생술 수행에 대

한 신념, 행동 의도, 감정 등의 태도는 교육경험이 1년 미만

이고 근무지가 치과의원일 경우, 연령이 높고, 근무경력이 

많을수록 상대적으로 긍정적으로 나타났지만, 전반적으로 

높은 편은 아니었다. 따라서 향 후 치과진료실에서 응급상

황 발생시 적극적으로 대처 할 수 있는 정기적인 치과위생

사의 기본심폐소생술 교육프로그램 개발이 필요하다고 사료

된다.
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