
446 한국간호교육학회지 18(3), 2012년 12월

한국간호교육학회지 제18권 제3호, 2012년 12월

J Korean Acad Soc Nurs Edu Vol.18 No.3, 446-455, December, 2012
http://dx.doi.org/10.5977/jkasne.2012.18.3.446

중소병원 간호사의 BLS 지식, 자신감 및 수행의도

엄동춘1)
․전명희2)

․박영임3)

주요어 : 기본소생술, 지식, 의도, 간호사, 자신감
1) 대전대학교 응급구조학과 교수
2) 대전대학교 간호학과 교수/위스콘신 주립-밀워키 대학 방문 연구원(교신저자 E-mail: jun7710@dju.kr)
3) 대전대학교 간호학과 교수
투고일: 2012년 1월 22일  심사완료일: 2012년 8월 24일  게재확정일: 2012년 10월 30일

서    론

연구의 필요성

간호사를 비롯한 보건의료인들은 기본소생술(Basic Life 

Support; BLS)에 대한 계속 교육을 주기적으로 제공받음으로

써 언제 발생할지 모르는 심정지와 같은 위기상황에 적절하

게 대비할 필요가 있다. 2010년 12월 미국심장협회에서 발표

된 BLS 지침에서도 심정지 환자를 성공적으로 소생시키기 위

하여 양질의 BLS는 물론 가능한 빠른 시간 안에 제세동술이 

연결될 것을 강조하고 있다(Field et al., 2010). 특히 임상간호

사들은 환자와 가장 가까이 위치한 건강전문인으로서, 병원 

안에서 발생한 심정지 상황을 가장 먼저 발견할 가능성이 높

기 때문에 그 어떤 전문직 보다 BLS 제공 능력을 보유하고 

필요시 신속 정확하게 이를 수행할 필요가 있다.  

최근 국내 연구를 보면, 간호대학생이나 간호사들의 BLS 

지식이나 능력이 응급구조사에 비하여 높지 않으며(엄동춘, 

전명희, 황지영 및 최지예, 2008; 오수일과 한상숙, 2008), 실

제 심정지 상황에서 양질의 심폐소생술을 직접 제공하기를 

꺼리고 있음을 보고하고 있다(Abella et al., 2005; Lauder, 

Mcquillan, & Sear, 1992). 또한, BLS 지식이나 수행 능력은 

경력이나 연령에 비례하지 않는 것으로 나타났다(안재윤 등, 

2009; Kardong-Edgren, & Odom-Maryon, 2011).

BLS 교육은 BLS 지식과 기술을 단순히 전달하는 것이 아

니라, 실제 심정지 상황에서 자발적으로 도움을 주겠다는 확

신 및 자신감을 갖게 하는 것을 목적으로 한다(Jelinek, et. al., 

2001). 모든 간호교육기관에서 성인간호 혹은 응급간호 시간

에 BLS 교육이 실시되고 있으며, 많은 병원에서 신규 간호사

에게 BLS 교육을 제공함에도 불구하고 이론적 교육이 실무로 

직접 연결되지 않음을 여러 문헌에서 지적하고 있다(엄동춘 

등, 2008; 오수일과 한상숙, 2008). 더욱이 최근에는 간호사들

이 BLS의 가장 중요한 처치 중 하나인 자동식 제세동기 사용 

의도가 적은 이유를 확인하고(Taniguchi, Omi, & Inaba, 2007), 

양질의 BLS제공의 장애요인을 개선하기 위한 노력이 이루어

지고 있다.   

심정지 상황에서 적극적인 BLS 수행에 방해가 되는 요인으

로 구강 대 구강 호흡 등과 같은 신체적 접촉을 통한 감염 

우려(Brenner, 1994; Brenner & Kauffman, 1993), BLS 지식이

나 자신감 결여(이원웅 등, 2009) 등이 일반인을 대상으로 한 

연구에서 보고되었다. 특히 국내 임상간호사들이 실무에서 

BLS에 직접 참여하지 않는 이유에 대한 탐색의 필요성이 선

행연구에서 제언되었다(엄동춘 등, 2008). 

노인병원이나 한방병원을 포함한 국내 중소병원 간호사들은 

종합병원에 비하여 BLS 교육 자원이 충분하지 않고, 주기적

으로 재교육을 받기 어려운 경우가 많았으며, 병원의 만성적

인 인력부족으로 심정지 상황에 대비한 전문 인력 배치나 훈

련을 제대로 갖추지 못하고 있다(백보현, 2011; 김은수, 2010). 

그 동안 BLS 지식과 수행능력을 평가하는 간호 관련 연구를 

보면, 간호학생(홍정석 등, 2009; 엄동춘 등, 2008; 이정은 등, 

2003), 보건교사(이정은과 고봉연, 2001), 종합병원 임상간호사
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(오수일, 한상숙, 2008), 의과대학생(Kim, Choi, Lee, Hong, & 

Cho, 2011; 류현욱, 2009), 일반인(이원웅 등, 2009), 전화상담

원(피혜영, 2010), 경찰공무원(홍영표. 2010), 공항 지상근무자

(신지훈, 2009), 중고등 학생(김순심, 2006) 초등학교 학생(김

윤신, 2011) 등을 대상으로 실시한 연구가 대부분이었다. 따라

서 국내 중소병원 간호사를 대상으로 한 BLS 지식과 수행정

도를 평가한 연구가 이루어지지 못하고 있는 것으로 나타나, 

이들을 대상으로 한 연구가 필요하다.

연구 목적

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 BLS 지침에 대한 

지식, 자신감 및 수행의도를 확인하여 중소병원 간호사의 

BLS 역량 강화에 필요한 기초자료를 마련하고자 한다.  

구체적인 연구목적은 다음과 같다.   

첫째, 중소병원 간호사들의 BLS 지식, 자신감, 및 수행의도를 

확인한다.

둘째, 중소병원 간호사들의 BLS 지식, 자신감, 및 수행의도 

사이의 상관성을 확인한다

세째, 중소병원 간호사들의 인구학적 변수에 따른 BLS 지식, 

자신감 및 수행의도의 차이를 확인한다. 

네째, 중소병원 간호사들이 BLS를 수행하지 않는 이유를 확

인한다.

 

용어 정의

z 중소병원: 500병상 미만의 의료기관을 의미하며(대한 중

소병원협회, 2010), 본 연구에서 중간형 병원이란 100명에서 

299명이 입원할 수 있는 병상을 갖추고 있는 병원을 의미하

며, 소형 병원은 30명에서 99명이 입원할 수 있는 병상을 갖

춘 병원을 말한다. 또한, 입원 병상으로는 소형과 중간형에 

속하는 병원이라도 진료의 특수성을 고려하여 노인병원 과 

한방병원 및 기타(안과와 산부인과 전문병원)로 구분하였다.

 

z BLS: 심정지가 의심되는 사람을 발견한 구조자가 심정지 

확인, 응급의료체계연락, 기본심폐소생술을 시행하는 일련의 

과정을 의미하며(황성오, 2007), 본 연구에서는 심폐소생술 국

제연락위원회(International Liaison Committee on Resuscitation: 

ILCOR)와 미국심장협회(American Heart Association, AHA)에

서 발표한 “2000 심폐소생술 지침”과 “2005 심폐소생술 및 

응급심장치료 지침“ 및 엄동춘 등 (2008)이 대학생을 대상으

로 BLS 지침에 의한 기본 심폐소생술을 의미한다. 

z BLS 지식: 지식이란 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천

을 통하여 알게 된 명확한 인식이나 이해를 의미(국립국어원, 

2009)하며, 본 연구에서는 본 연구진이 개발한 BLS 지침에 

대한 지식으로 14문항으로 구성된 설문지의 점수를 의미한다.  

z BLS 자신감: 자신감은 특정 행동을 수행할 수 있는 스

스로의 능력에 대한 확신을 의미한다(Bandura, 1977). 본 연구

에서는 심정지 환자에게 BLS을 시행함으로써 수반되는 심리-

사회적인 스트레스 요인들을 극복하고, 심폐소생술을 시작하

여 수행하는 확신으로 본 연구진이 개발한 6문항으로 구성된 

BLS 자신감 척도의 점수를 의미한다. 

 

z BLS 수행 의도: 심정지 시 BLS를 수행할 의향이 있는지

를 의미한다. 본 연구에서는 본 연구진이 개발한 3가지 문항

의 설문 점수로서 병원 내ㆍ외의 장소에서 심폐소생술 수행

의도 및 공공장소에서 자동식 제세동기 사용의도에 대한 점

수이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 임상 간호사를 대상으로 BLS에 대한 지식, 자신

감 및 수행의도를 확인하고자하는 조사연구이다. 

연구 대상자 및 자료수집 기간

본 연구 대상자는 서울과 충청지역에 위치한 중소병원, 한

방병원 및 노인병원 등 총 10개 의료기관에 근무하는 간호사

로 편의표출에 의해 396명을 선정하였다. 표본크기는 G* 

power 3.0 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 검정력 80.0%, 

효과크기 .15로 하였을 때 예상 대상자 수는 270명이었으므로 

본 연구 대상자 수는 필요한 표본 수를 충족하였다.  

자료수집 기간은 2008년 3월 25일부터 2008년 8월 5일까지 

실시되었다. 전체 410부가 수집 되었으며, 이중 응답이 불충

분한 자료를 제외한 396부를 최종 분석하였다.

연구 도구

z BLS 지식

BLS 지식은 본 연구진이 개발한 BLS 지식 척도로 측정한 

점수를 의미한다. 이는 심폐소생술 국제연락위원회(International 

Liaison Committee on Resuscitation: ILCOR)와 미국심장협회

(American Heart Association, AHA)에서 발표한 “2000 심폐소

생술 지침”과 “2005 심폐소생술 및 응급심장치료 지침“ 및 
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엄동춘 등 (2008)이 대학생을 대상으로 기본심폐소생술에 대

한 교육경험에 따른 지식을 조사한 설문지를 토대로 본 연구

자들이 개발하였다. 본 설문지의 내용타당도를 위해 중환자실, 

내외과 병동 및 소아과, 정신과, 응급실과 수술실 등에 근무

하는 간호사 9명을 대상으로 사전 조사를 시행한 후 응급실

과 중환자실 경험이 있는 간호과 교수 1인과 응급간호를 강

의하는 간호과 교수 1인 및 BLS 제공자 과정을 운영하고 있

는 응급구조학과 교수 1인 등에 의해 설문지에 대한 문항 검

토를 거쳐 개발하였다. 각 문항은 4지 선다형으로 구성되었

고, 정답인 경우 1점, 오답인 경우 0점 처리하였으며, 14문항

의 총합을 본 연구의 BLS 지식으로 정하였다. 본래 이 도구

는 성인 BLS(8문항)과 영아 BLS(8문항)에 대한 질문 16문항

으로 구성되었다. 성인 BLS에 대한 문항은 구조자가 1인일 

경우 응급의료체계에 신고하는 시기, 기도유지, 구조호흡, 맥

박 확인, 흉부압박지점, 흉부압박-인공호흡 비율, 흉부압박-인

공호흡주기와 수행 시간, 구조자가 2인일 경우 흉부압박-인공

호흡 비율 등 총 16개 문항으로 구성되었으나, 사전 조사 연

구에서 신뢰도 CR-25는 .68로 낮게 나와서, 아동의 심정지시 

신고요청에 대한 항목과 아동의 호흡-압박주기에 대한 질문 

등 2개의 문항을 삭제하고 14개 문항으로 하였을 때 신뢰도 

CR-25는 .72이었다. 이 도구의 점수는 최저 0점에서 최고 14

점까지의 분포를 보이며, 점수가 높을수록 BLS 지식이 높음

을 의미한다. 

z BLS 자신감

본 연구진은 BLS 지식 도구의 개발과 함께 동일한 문헌을 

고찰하고 연구자 간의 심층 토의과정을 거쳐 자신감 측정 도

구를 개발하였다. 이는 심정지 환자에게 기도유지, 구강 대 

구강 호흡, 백밸브 마스크 인공호흡, 흉부압박 위치 찾기, 흉

부압박 기술(정확한 압박속도와 압박 깊이) 및 자동제세동기 

사용 등을 얼마나 자신 있게 할 수 있는 지를 묻는 6문항으

로 구성되었다. 각 문항은 5점 척도로 측정하였으며, 최저 6

점에서 최고 30점까지의 분포를 보이며 점수가 높을수록 자

신감이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's 

α =. 87이었다.

z BLS 수행의도

BLS 수행의도는 현실적으로 심정지 상황에서 직접 행동관

찰을 통해 측정하는 것이 가장 바람직하지만, 현실적으로 측

정이 어렵기 때문에 이를 설문지로 대신 하였다. BLS수행의

도 측정도구는 BLS 지식 도구개발과 같은 관련 문헌을 검토

하고 중환자실과 응급실 경험이 풍부한 연구자 사이의 심층 

토의과정을 거쳐 개발되었다. 이 도구는 심정지를 목격한 상

황에서 어떻게 행동할 것인지에 대해 묻기 위하여 “병원내 

장소 중 병동 외 장소(식당, 로비 등)에서 심정지를 목격하게 

되었을 때 BLS를 직접 시행하겠습니까?”와 “길거리나 공공장

소 등 병원 밖에서 심정지를 목격하게 되었을 때 BLS를 직접 

시행하겠습니까?”, “공공장소에서 자동식 제세동기를 사용하

겠습니까?” 등 3개 문항에 대한 동의여부를 표시 하도록 하였

다. 각 문항은 아니오 0점, 예 1점으로 점수화하여, 총점은 

0~3점의 범위에 있고, 점수가 높을수록 기본 소생술 수행 의

도가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α 

=.62 이었다.  

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Windows 14.0K 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 

일반적 특성과 BLS 지식 및 자신감 및 수행의도의 정도는 

기술적 통계를 사용하였다. BLS 지식, 자신감, 수행의도, 연령 

및 경력 사이의 상관성은 Pearson 상관관계를 이용하였고, 일

반적 특성에 따른 BLS 지식, 자신감 및 수행정도의 차이는 

t-test, ANOVA로 분석하였으며, 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's 

α 및 CR-25를 산출하여 제시하였다.

윤리적 고려

연구대상자에게 자료를 수집하기 전에 각 의료기관의 간호

부서장에게 본 연구의 목적을 설명하고 허락을 받은 후 각 

병동의 간호사에게 연구의 목적을 설명하고 연구에 참여하기

로 동의한 간호사에게 연구 참여 동의서를 받았다. 설문지 작

성으로 인해 근무시간을 방해하지 않도록 설문지를 배포하고 

1주 후에 수집하였다.   

연구 결과 

일반적 특성 

본 연구 대상자의 연령은 평균 31.08(SD=7.01)세 이었고,  

총 근무경력은 평균 6.22(SD=5.60)년, 현재 근무지의 경력은 

평균 2.69(SD=3.58)년이었다. 중환자실이나 응급실에 근무하는 

간호사는 36명(9.1%)이었고, 노인병원 근무자는 64명(16.2%), 

한방병원 근무자는 87명(22.0%)이었다. 병원의 위치가 수도권

인 간호사는 299명(75.5%)이었고, 비수도권은 97명(2.9%)이었

다. 간호사의 직위를 보면 일반 간호사가 316명(79.8%)으로 

가장 많았다.
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<Table 1> Demographic characteristics of the subjects

                                              (N=396) 

Variables              Categories　
Mean ± SD

/Frequencies(%)

Age(Year) 31.08 ± 7.00
Career(Year)  6.22 ± 5.60
Career at current work(Year)  2.69 ± 3.58

Hospital type

Small size  77(19.4)
Medium size 145(36.6)
Gerontological  64(16.2)
Oriental medicine  87(22.0)
Other  23(5.8)

Region of the hospital
Capital 299(75.5) 
Non-Capital  97 (24.5) 

Type of clinical ward ICU/ER 36(9.1)
Non ICU/ER 209(52.8)
Gerontologic  64(16.2)

　 Oriental  87(22.0)

Title of the nurses

RN 316(79.8) 
Charge nurse  18(4.6) 
Head  nurse  37(9.3) 
Other  25(6.3) 

<Table 2> Knowledge, self-confidence and intention about BLS according to the each items                     (N=396)

Variables Items Mean ±  SD

Knowledge Adult BLS Check pulse   0.74 ± 0.44
Compression-ventilation ratio(1-rescuer) 0.53 ± 0.50
Compression-ventilation ratio(2-rescuer) 0.44 ± 0.50
Compression cycle and time 0.43 ± 0.50
Position of compression 0.34 ± 0.48
Activated emergency responses system 0.34 ± 0.47
Open airway 0.29 ± 0.46
Give breaths 0.18 ± 0.39

Infant BLS Position of compression  0.53 ± 0.50
Check pulse 0.47 ± 0.50
Compression-ventilation ratio(1-rescuer) 0.43 ± 0.50
Compression-ventilation ratio(2-rescuer) 0.40 ± 0.49
Give breaths 0.30 ± 0.46
Open airway 0.27 ± 0.45
Total(0~14) 5.69 ± 3.09

Self-Confidence Open airway 3.37 ± 0.86
Position of compression 3.34 ± 0.84
Give mouth-to-bag valve mask breaths 3.30 ± 0.85
Give mouth-to-mouth breaths 3.24 ± 0.83
Chest compression technique 3.16 ± 0.83
Operate automated external defibrillator 2.24 ± 0.93
Total (5~30) 18.64 ± 4.01

Intention(0~3) 2.19 ± 1.00

BLS 지식, 자신감, 및 수행의도

연구대상자의 BLS 지식과 자신감 점수는 (Table 2)와 같다. 

연구대상자의 평균 BLS 지식점수는 5.69(SD=3.09)점, BLS에 

대한 자신감은 평균 18.64(SD=4.01)점이었고, BLS 수행의도는 

2.19(SD=1.00)이었다. 이를 백분율 점수로 환산한 경우, BLS 

지식은 40.6%, 자신감은 62.1%, 수행의도는 73.0%로 나타났

다(Table 2). 

BLS 지식 척도 14개 문항에 대한 정답률을 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 성인BLS 중 맥박확인(74.0%), 1인 구조자일 

때 흉부압박비율(53.0%), 2인 구조자일 때 흉부압박비율(44%) 

등의 순으로 높았다. 구조호흡 시간에 대한 정답률이 18%로 

가장 낮게 나타났다. 소아BLS에서는 흉부압박위치(53.0%), 맥

박확인(47.0%), 1인 구조자일 때 흉부압박비율(43.0%) 순으로 

높은 정답률을 보였고, 기도 개방에 대한 정답률은 27.0%로서 

가장 낮은 점수를 보였다(Table 2).

BLS에 대한 자신감을 보면(Table 2) 각 문항은 5점 만점으로 

“기도 개방”에 대한 자신감이 3.37(SD=0.86)으로 가장 높았으며 

“흉부압박 위치를 정확하게 찾을 수 있다”가 3.34(SD=0.84)점

으로 그 다음으로 높았다. 반면에 “자동식 제세동기(Automated 

External Defibrillator, AED)를 정확하게 사용할 수 있다”는 

2.24(SD=0.93)점으로 가장 낮았다.

BLS 지식, 자신감 및 수행의도 사이의 상관관계를 분석한 

결과(Table 3), BLS 지식과 자신감, BLS 지신감과 수행의도 

사이에는 통계적으로 유의한 정 상관관계를 보였으나(p<.050), 

BLS 지식과 수행의도 사이의 정 상관관계는 통계적으로 유의

하지 않았다(p>.050) 
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<Table 3> Correlation among research variables  (N=396)

 
Age

Total 

Career
Knowledge

Self 

confidence

r(p)

Total  career
.793 1 

(<.001)

Knowledge
-.093 -.022 1
(.064) (.663)

Self confidence 
.163 .243 .257 1

(.001) (<.001) (<.001)

Intention
.135 .097 .092 .234

(.007) (.053) (.067) (<.001)

<Table 4> Mean differences of the knowledge, self-confidence, and intention according to the demographic variable

                                                                (N=396)

Knowledge Self-confidence Intention

n Mean±SD F/t p Mean±SD F/t p Mean±SD F/t p

Hospital type

Small size 77 5.51±2.96 7.09 <.001 18.23±4.30 0.75 .560 18.23±4.30 0.75 .560 
Medium-size 145 6.56±3.21

a<b, a>c,
b>c

b>d c<d

18.86±4.01 18.86±4.01 
Gerontological 64 4.22±2.33 18.61±3.67 18.61±3.67 
Oriental medicine 87 5.61±3.14 18.40±4.12 18.40±4.12 
Other 23 5.26±2.82 19.65±3.41 19.65±3.41 

Region of the 
hospital

Capital 299 18.45±4.01 -1.69 .090 5.78±3.17 0.95 .340 5.78±3.17 0.95 .340 
Non-Capital 97 19.24±3.95 5.43±2.84 5.43±2.84 

Title of the 
nurses

RN 316 5.59±3.03 0.86 .460 18.16±3.66 8.70 <.001 2.16±1.00 0.83 .480

Charge nurse 18 5.94±3.39 21.44±2.64 a<b, a<c, 
a<d 2.06±1.16 

Head nurse 37 6.43±3.46 20.59±4.99 2.41±0.93 
Other 25 5.68±3.05 19.88±5.48 2.28±1.10 

Type of the 
clinical ward  

ICU/ER 36 6.03±3.43 6.61 <.001 19.72±4.97 1.00 .390 2.31±0.95 0.79 .500 

Non ICU/ER 209 6.12±3.09 a>c, b>c, 
c<d 18.56±3.87 2.14±1.01 

Gerontological 64 4.22±2.33 18.61±3.67 2.33±0.99 
Oriental medicine 87 5.61±3.14 18.40±4.12 2.15±1.03 
Total 396 5.69±3.09 18.64±4.01 2.19±1.00

인구학적 변수에 따른 BLS 지식, 자신감 및 수행의도

연령, 총 근무경력, 현 근무지 경력과 BLS 지식, 자신감 및 

수행의도와의 상관성을 보면, 연령이나 총 근무경력은 BLS에 

대한 자신감과 수행 의도와 유의한 정상관관계를 보였으나

(p<.050), BLS 지식은 통계적으로 유의하지는 않았지만, 역상

관 관계를 보였다(p>.050)(Table 3).  

간호사의 지위에 따른 BLS 지식, 자신감 및 수행의도의 평

균값을 분석하였을 때에는 자신감에서는 유의한 차이를 보였

지만(F=8.70, p<.001), 수행의도에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다(p>.050). 자신감의 경우, 책임간호사 21.44(SD=3.66), 

수간호사 20.59(SD=4.99), 기타 19.88(SD=5.48), 평간호사 

18.16(SD=3.66)의 순이었고, LSD 사후분석 시 평간호사가 책

임간호사, 수간호사 및 기타 간호사에 비하여 통계적으로 유

의하게 낮은 자신감을 나타냈다. 병원 유형에 따른 비교에서 

BLS 지식점수는 중간크기의 종합병원이 6.56(SD=3.21)으로 

가장 높았고, 노인병원이 4.22(SD=2.33)로 가장 낮았으며, 병

원의 유형에 따른 BLS 지식점수의 차이는 통계적으로 유의하

였다(F=7.09, p<.001). LSD 사후 분석 결과,  소형 병원이 중

간크기의 병원보다는 낮고, 노인병원보다는 높았으며, 노인병

원은 한방병원보다 유의하게 낮았다(Table 4).

수도권 병원 간호사의 BLS 지식은 18.45(SD=4.01)로 비수

도권 간호사의 BLS 지식 19.24(SD=3.95)보다 낮았지만 통계

적으로 유의하지 않았다(t=-1.70, p=.090). 간호사의 직위에 따

라 BLS 지식이나 수행의도는 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았으나, BLS에 대한 자신감은 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 책임 간호사가 21.44(SD=2.64)로 가장 높았고, 수

간호사 20.59(SD=4.99), 기타 19.88(SD=5.48), 평간호사 18.16 

(SD=3.66)의 순으로 점수가 높았으며, LSD 사후분석 시 평간

호사가 책임간호사나 수간호사와 유의한 차이를 나타냈다. 

병동별 BLS 지식, 자신감의 차이가 있는지 확인한 결과 중

환자실이나 응급실에 근무하는 간호사가 다른 유형의 병동 

근무자에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 BLS 지식정도를 

나타냈다((F=6.61, p<.001). 이와 같은 BLS 지식 차이에 대한 

LSD 사후 분석 결과, 비중환자실/응급실 간호사와 중환자실/

응급실 간호사가 노인병원 간호사 보다 높았으며, 노인병원 

간호사가 한방병원 간호사보다 높았다(Table 4).

BLS 수행 이유와 수행하지 않는 이유 
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<Table 5> The reason of (not) performing BLS 

                             Type of CPR

Reason    
CPR at hospital CPR out of hospital Using AED

Reason of performing BLS n (%) n (%) n (%)
An ethical responsibility as a medical personnel 229 (79.2) 187 (69.8) 60 (45.5)
To give active aid to the victim 57 (19.7) 2  (0.7) 4  (3.0)
To follow the medical law 2 ( 0.7) 71 (26.5) 59 (44.7)
Have confidence to perform BLS 1 ( 0.3) 5  (1.9) 7  (5.3)
Others . . 3  (1.1) 2  (1.5)
NA 107 27.0 128 32.3 264 66.7
Total 289   (100.0) 268 (100.0) 132 (100.0)

Reason of not performing BLS
Have no confidence to perform BLS well 55 (51.4) 67 (52.3) 163 (61.7)
Fear of doing harm to the victim 16 (15.0) 29 (22.7) 38 (14.4)
Don't know legally nurses's role and responsibility 11 (10.3) 14 (10.9) 53 (20.1)
Nurse can not do it in the hospital regulation 5 (4.7) 4  (3.1) . .
Others 20 (18.7) 14 (10.9) 10  (3.8)
Total 107 (100.0) 128 (100.0) 264 (100.0)

임상 간호사들의 BLS와 AED 수행 이유와 수행하지 않는 

이유에 대한 조사는 본 질문에 응답한 간호사만을 대상으로 

분석하였다(Table 5). 

병원에서의 심정지 상황 시 BLS를 실시하는 이유에 응답한 

간호사 289명 중 229명(79.2%)은 의료인의 윤리적 측면에서 

실시하였고, 57명(19.7%)은 적극적으로 환자를 돕기 위하여, 2

명(0.7%)은 의료법을 준수하기 위하여, 1명(0.3%)은 BLS를 수

행하는데 자신이 있었기 때문이라고 응답하였다. 병원외 장소

에서의 심정지 시 BLS를 수행하는 이유에 대해 답한 간호사 

268명 중 187명(69.8%)은 의료인의 윤리적 측면 때문에, 71명

(26.5%)은 의료법을 준수하기 위하여, 5명(1.9%)은 BLS 수행

하는데 자신이 있어서, 2명(.7%)는 적극적으로 환자를 돕기 

위하여라고 응답하였다. 심정지 상황 시 AED를 사용하는 이

유에 응답한 간호사 132명 중 60명(45.5%)이 의료인의 윤리

적인 측면에서 수행한다는 경우가 가장 많았다(79.2%). 

병원에서 BLS를 수행하지 않는 이유에 응답한 간호사 107

명 중55명(51.4%)는 BLS 수행을 잘 할 자신이 없어서, 16명

(15.0%)는 좋지 않은 결과가 우려되어서, 11명(10.3%)는 법적

으로 간호사의 역할과 책임을 잘 몰라서, 5명(18.7%)은 병원

규정 상 간호사가 할 수 없어서라고 응답하였다. 병원외 장소

에서 BLS를 수행하지 않으려는 이유에 응답한 간호사 128명 

중 67명(52.3%)는 BLS 수행을 잘 할 자신이 없어서, 29명

(22.7%)은 좋지 않은 결과가 우려되어서, 14명(10.9%)은 법적

으로 간호사의 역할과 책임을 잘 몰라서, 4명(3.1%)는 병원규

정상 간호사가 할 수 없어서라고 응답하였다. AED를 사용하

지 않는 이유에 응답한 간호사 264명 중 163명(61.7%)는 BLS

를 잘 수행할 자신이 없어서, 53명(20.1%)은 법적으로 간호사

의 역할과 책임을 잘 몰라서, 38명(14.4%)은 좋지 않은 결과

가 우려되어서, 10명(3.8%)는 병원규정상 간호사가 할 수 없

어서라고 응답하였다(Table 5).

그 외에도 본 연구에서 BLS 중 간호사가 담당한 역할을 보

면, 환자 상태 체크 및 모니터링(99명, 25.0%), 환기(62명, 

15.7%), 흉부압박(55명, 13.9%), 응급약물 준비(28명, 7.1%), 

응급장비 준비(5명, 1.3%), 약물 투여(2명, 0.5%), 의무 기록(2

명, 0.5%)으로 나타났다.

4분 이상 BLS 수행이 지연되었을 때 간호사의 역할에 대해 

질문하였을 때 309명(78.0%)은 즉시 BLS를 시작하면서 주변

사람에게 CPR팀 호출 방송을 부탁한다고 답하였으며, 70명

(17.7%)는 원내 CPR팀이 도착할 때까지 필요한 물품을 준비

하고 환자를 관찰하겠다고 답하였으며, 16명(4.0%)는 직접 소

생술을 실시하는 것은 간호사 업무가 아니므로 CPR팀이나 

병동의사에게 연락하기 위한 노력을 계속 한다고 응답하였다.

간호사가 AED를 사용하는 것에 대해 어떻게 생각하는지에 

대한 응답을 보면, 337명(85.1%)은 필요한 BLS 지식과 기술

을 갖춘 경우 제세동기를 사용하는 것에 동의한다고 하였고, 

16명(4.0%)은 결과를 책임질 수 없으므로 사용해서는 안 된다

고 하였고, 8명(2.0%)은 병원규정상 허용된 특정한 상황이라

도 자신이 없어서 사용하지 않겠다고 하였고, 4명(1.0%)은 어

떠한 경우라도 사용하는 것은 불법이라고 생각한다고 응답하

였다.

논    의

본 연구는 만성적인 인력 부족을 겪고 있는 중소병원 간호

사들을 대상으로 BLS 지식, 자신감 및 수행의도를 조사함으

로써 종합병원 이외의 다양한 중소병원에서 근무하는 임상간호
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사의 BLS 준비정도를 확인했다는 점에서 연구적 의의가 있다. 

중소병원 간호사의 BLS 지식 점수는 40.6%, BLS에 대한 

자신감은 62.1%, 수행의도는 73.0% 로 다른 연구의 대상자들

에 비하여 매우 낮은 점수를 보였다. 이정은과 고봉연(2001)

은 보건교사 170명을 대상으로 심폐소생술의 정확도를 백분

율로 보았을 때 73.36±7.26점이었고, 엄동춘 등(2008)의 대학

생을 대상으로 한 BLS 지식의 백분률 점수를 보면, 57.21점

이었는데, 본 연구의 중소병원 간호사의 BLS 지식은 종합병

원 간호사, 보건교사는 물론 대학생의 BLS 지식보다 훨씬 낮

은 점수를 보였다. 

BLS 지식 척도의 각 문항별 점수를 볼 때, 맥박 체크 등 

흉부압박과 관련된 BLS 지식이 높았던 반면, 응급의료체계 

신고, 인공호흡 및 기도 개방과 관련된 BLS 지식이 낮았다. 

인공호흡과 관련된 BLS 지식이 낮았음은 본 연구 대상자들이 

최근 2005년 BLS 지침이 발표 된지 3년이나 경과 되었지만 

아직 새로 변경된 지침을 적절히 숙지하지 못하였음을 반영

한다. 즉, 중소병원에서는 지속적인 BLS교육이 제공되지 못하

고 있다고 해석할 수 있다. 반면에 본 연구 대상 간호사들의 

BLS에 대한 자신감을 보면 오히려 기도개방에 대한 자신감이 

가장 높았고, 자동식 제세동기 사용에 대한 자신감 점수가 가

장 낮았다. 또한 심폐소생술 중 간호사가 담당하는 역할을 조

사한 결과 전체 대상자 중 25.0% 가 환자상태 모니터를 담당 

하였고, 그 다음은 환기, 흉부압박의 순서로 역할을 담당한 

점을 미루어 볼 때, 중소병원 간호사들은 심폐소생술 중 인공

호흡이나 기도 개방 등 호흡과 관련된 일에 익숙하였기 때문

에 이와 관련된 BLS에 자신감을 가장 높게 평가한 것으로 해

석된다. 

본 연구대상자들의 자신감 점수는 73.3%이었다. 이원웅 등

(2009)은 일반인의 BLS에 대한 자신감을 0점에서 100점 사이

의 시각상사척도로 측정한 결과, BLS 교육 전에 50.4±27.9점 

이었으며, 이론교육 후 64.9±22.5점, 실습 후 79.5±16.1점으로 

통계적으로 유의하게 증가되었다(p<0.01). 본 연구에서의 BLS

에 대한 자신감은 BLS 교육전 일반인에 비하여 높았지만, 

BLS를 받은 일반인에 비하여 낮은 편이었다. Chew, Yazid 

(2008)의 말레이시아의 의학생과 치과대학생을 대상으로 거리

에서 심정지 환자를 만나게 되는 경우 BLS를 수행 할 의사가 

있는지 조사하였을 때, 의과대학생 중 51.4%, 치과대학생 중 

45.5% 만이 거리에서 BLS을 제공하겠다고 응답하였다. 이에 

비하면 본 연구 대상자들은 임상실무자들이어서 학생이나 일

반인에 비하여 비교적 높은 BLS 수행의도을 보였다. 

BLS 지침은 주기적으로 변경되고 있고, 한 번의 교육만으

로 BLS 지식과 수행능력이 유지되지 않기 때문에 지속적인 

재교육이 중요하다. 47명의 종합병원 간호사(오수일과 한상숙, 

2008), 간호 대학생(Oermann, et. al., 2011), 의학전문 대학원

생(안재윤 등, 2009)을 대상으로 실시한 BLS의 재교육 효과 

연구를 통해 BLS 지식정도는 물론 자신감도 증진되었다. 그

러므로 BLS 지식과 기술을 향상시키기 위해서는 심폐소생술 

재교육 프로그램 개발을 적극 검토할 필요가 있고, 정확한 심

폐소생술 기술을 위하여 실습인형(Anne)과 기자재의 사전 준

비로 언제든지 실습이 가능해야 하며, 심폐소생술 교육을 전

담할 수 있는 교육 전문 간호사를 확충할 필요가 있다.  

일반적 특성에 따른 BLS 지식, 자신감, 수행의도와의 상관

관계를 보면, 연령이나 총 근무경력은 BLS에 대한 자신감과 

수행 의도와 유의한 정상관관계를 보였으나(p<.050), BLS 지

식은 역상관관계를 보였고 이는 통계적으로 유의하지 않았다

(p>.050). 간호사의 직위에 따른 자신감을 보면, 평간호사가 

책임간호사, 수간호사에 비하여 BLS 자신감이 낮게 나타났다. 

평간호사에 대한 BLS 교육 정도와 자신감을 보강할 필요가 

있음을 보여주었다.      

BLS 지식은 자신감과는 유의한 정적 상관관계를 보였지만

(r=.257, p<.001), BLS수행의도에는 유의한 상관성을 보이지 

않았다(r=.092, p=.067). 이론적 지식이 수행의도에 직접 연결

되지 않음은 의미있는 연구결과라고 생각된다. 이와 같은 연

구결과는 앞으로 BLS 교육 시 이론적 지식이 실무 수행에 직

접 연결되기 위하여 추가적인 교육방법을 고려할 필요가 있

음을 시사한다. 

본래 수행의도의 측정은 실제 심정지 상황 시 간호사의 수

행정도를 관찰하는 것이 가장 바람직하지만, 현실적으로 이를 

직접 관찰 및 측정하기 어렵기 때문에 본 연구에서 이를 대

신할 만한 설문도구를 개발하기 위하여 심층 논의를 거쳤다. 

중환자실과 응급실 현장 근무 경험이 풍부한 본 연구자의 심

층 논의와 문헌 검토를 통해 3개의 질문을 도출하였지만, 문

항수가 적어 신뢰도가 .62으로 낮게 나타나, 연구결과 해석 

시 신중을 기할 필요가 있다. 추후 연구에서는 관찰 측정을 

대신할 만한 신뢰도와 타당도가 높은 수행의도 측정도구를 

개발하여 반복연구할 필요가 있다. 

일반적으로 국내 종합병원 간호사들은 신규간호사 때부터 

주기적으로 BLS 교육을 이수하고 있으며, BLS 자격증을 소

지한 간호사도 증가하고 있지만, 중소병원 간호사들은 종합병

원에 비하여 심각한 인력난과 재정적 문제로 인하여(백보현, 

2011) 충분한 BLS 교육은 물론 재교육의 기회를 얻기 어려운 

실정이다. 본 연구에서 중소병원 간호사가 심정지 상황 시 담

당하는 역할은 환자 상태를 감시하거나 약물투여에 그쳤고, 

직접 BLS을 제공하는 경우가 많지 않았다. 

중소병원 간호사들이 BLS을 수행하게 되는 이유를 보면, 

병원 (79.2%)이나 병원 외 장소(69.8%)이건 관계없이 모두 의

료인의 윤리적인 측면에서 수행한다고 응답하였다. 특기할 점

은 AED에 대한 자신감이 매우 낮았음에도 불구하고 이 또한 
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윤리적인 이유로 수행한다고 답할 정도로 의료인으로서의 윤

리의식에 의한 BLS 수행을 강하게 드러내고 있었다. 한편 심

폐소생술이 4분 이상 지연되는 경우에도 85.1%의 간호사가 

즉시 BLS를 시작하면서 주변 사람에게 CPR팀이나 병동의사

에게 연락을 취하게 한다고 응답하였다. 이러한 결과를 통해 

본 연구의 중소병원 간호사들은 심정지 상황에서 BLS를 시행

해야할 의무를 충분히 인지하고 있었지만, 자신감이나 수행 

의도 면에서는 취약한 점을 보여주고 있다.

중소병원 간호사들이 심정지 상황에 시 BLS을 수행하지 않

는 이유를 조사한 결과를 보면 자동식 제세동기를 잘 수행 

할 자신이 없다고 응답한 간호사가 가장 많았다. 중소병원 간

호사들은 의료인의 윤리적 책임상 BLS나 자동식 제세동기를 

사용해야 한다는 점은 충분히 인식하고 있지만 양질의 BLS이

나 자동식 제세동기 사용에 대한 자신감이 없음을 분명히 보

여주고 있다. 특히 자동식 제세동기에 대한 부가 질문 시 

85.1%의 간호사가 필요한 BLS 지식과 기술을 갖춘 경우 자

동식 제세동기(AED)를 사용하겠다고 답한 점을 보면, 적극적

인 BLS 수행을 위하여 적절한 이론 교육과 실습 교육이 제공

될 필요가 있음을 잘 보여주고 있다. 

BLS를 수행하지 못하는 이유에 대한 연구를 보면 BLS에 

대한 지식 부족인 경우가 많다. 일반인을 대상으로 심폐소생

술의 저해요인을 분석한 이원웅 등(2009)의 연구보고에 의하

면, 연구 대상자들이 목격자 심폐소생술을 시행하지 않는 가

장 큰 이유로 ‘잘못된 경우의 책임소재(70.3%)’, ‘심폐소생술

에 대한 지식 및 시행방법을 몰라서(38.7%)’,‘인공호흡에 대한 

거부감(30.6%)’, ‘질병의 전파가 우려(15.3%)’, 기타(1.8%) 순

이었다. 이원웅 등(2009)이 일반인들에게 심폐소생술 교육을 

시행 한 후 결과에서 ‘심폐소생술에 대한 지식 및 시행방법을 

몰라서’와 ‘질병의 전파가 우려되어서’라고 심폐소생술을 꺼

린다고 답한 대상자의 비율이 감소하였음을 보고하였듯이, 

BLS 교육을 통하여 BLS 수행 정도를 높일 수 있음을 보여주

고 있다. 

간호사는 물론 다양한 의료분야에서 심폐소생술에 대한 반

복적 교육이 실시되고 있지만 국내 심폐소생술 결과는 선진

외국의 평균치에 미달됨을 지적하고 있다(김지연, 김동욱, 안

원식, 신터전 및 박재현, 2004). 이러한 결과를 초래한 원인으

로 심폐소생술 장비의 부족, 심폐소생술 호출체계 부재, 심폐

소생술을 수행할 수 있는 의료인력의 부족, 의료진간의 역할 

분담 체계 부재, 의료보험 체계의 미비로 인한 병원 내 지원 

부족, 의료인에 대한 심폐소생술 교육부재 등을 제시하고 있

다. 따라서, 이와 같은 외적 장애요인에 대한 해결방안이 간

호사의 BLS 지식과 자신감을 높이는 교육기회의 제공과 함께 

고려되었을 때 응급상황에 대처할 수 있는 간호사의 BLS 수

행능력이 향상될 수 있을 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 BLS 지침에 대한 

지식, 자신감 및 수행의도를 확인함으로써 중소병원 간호사의 

BLS 역량 강화에 필요한 기초자료를 제공하기 위해 시도되었

다. 서울과 충청지역에 위치한 중소병원, 한방병원 및 노인병

원 등 총 10개 의료기관에 근무하는 간호사 396명을 대상으

로 본 연구에서 개발된 도구를 사용하여 조사연구를 실시하

였다. 

연구결과 중소병원 간호사의 BLS에 대한 지식은 평균 

40.6%, 자신감은 62.1%, 수행의도는 73.0% 정도로 수행의도

에 비하여 BLS 지식과 자신감은 낮았다.  

연령, 총근무경력은 BLS 수행의도나 자신감에는 통계적으

로 유의한 영향을 주었지만, BLS 지식에는 유의한 영향을 주

지 않았다. BLS 지식은 자신감과 정상관관계를 보였지만 수

행의도에는 유의한 상관성을 보이지 않았다. 심정지 상황에 

가장 가까이 위치한 간호사가 실제 심정지 상황시 BLS을 수

행하지 않는 가장 큰 이유는 병원 내, 외 BLS와 자동식 제세

동기 모두 잘 수행 할 자신(51.4% vs. 52.3% vs. 61.7%)이 없

는 경우가 가장 많았다. 

이와 같은 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

y 중소병원 간호사를 위한 BLS교육을 강화하고, 지속적인 재

교육을 실시하여 BLS 지식을 높이고, 양질의 BLS 수행율

과 자신감을 증진시킬 필요가 있다.  

y 특히 중소병원 간호사들의 BLS 역량 강화를 위하여 자동식 

제세동기 훈련을 강화할 필요가 있다. 

y 노인 병원 간호사 및 평간호사에 대한 BLS 교육 요구는 문

화적인 측면을 고려하여 좀 더 탐색할 필요가 있다.

y 자신감 측정도구의 신뢰도가 낮았다.  보다 신뢰성 있는 측

정도구를 사용하거나, 임상 현장에서의 직접 관찰 연구를 

통하여 수행정도를 확인할 필요가 있으며, 기본 소생술 수

행에 가장 크게 기여하는 요인을 좀 더 체계적으로 분석할 

필요가 있다.  

y 본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 한 경우이므로, 병

원 내 교육 자원이 충분한 대학병원이나 대형병원 간호사

의 경우는 본 연구 결과와 다른 양상을 보일 것으로 사료

된다. 추후 대형병원 간호사를 대상으로 한 연구결과와 비

교하여 국내 간호사의 BLS 지식과 수행과의 관계를 반복하

여 확인할 필요가 있다.   
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Purpose: This study was performed to investigate the level of knowledge, self-confidence, and intention of basic 
life support (BLS) and identify the reason why clinical nurses lack confidence to initiate BLS at the cardiac arrest 
scene. Method: A cross-sectional survey was used with questionnaires which authors developed; a BLS knowledge 
questionnaire and a tool for measuring the level of self-confidence and intention of performing BLS. The subjects 
consisted of 396 nurses by convenient sampling from ten small to medium sized hospitals in Korea. Data were 
collected from March to August, 2008. Data were analyzed by the SPSS/WIN 14.0 program with t-test, ANOVA, 
and Pearson correlation coefficients. Results: The percentile score of BLS knowledge was 40.6%, self-confidence 
62.1%, and intention 73.0%. Clinical career rather than BLS knowledge has a significant effect on increasing the 
self-confidence and intention of performing BLS. A major reason for not performing BLS was lack of confidence 
in operating an AED (automatic external defibrillator). Conclusion: An effective and continuous training program 
especially including AED for CPR should be provided with clinical nurses to increase self-confidence and intention 
of performing BLS and to improve the survival of cardiac arrest patients in the hospital.
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