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=Abstract=
Purpose: The performance rate to perform Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) by witness in 
out-of-hospital Cardiac Arrest (OHCA) is very low in South Korea. To prevent the death caused by 
OHCA, it is important to encourage the witness to perform CPR actively. The purpose of the study is 
to investigate the influencing factors to affect bystander CPR rate. 
Methods: I conducted a questionnaire survey from 25 February to 4 March, 2013, receiving responses 
from 517 people in Korea. The questionnaire included social demographic factors, history of heart 
disease, knowledge of CPR, and the reliability of emergency medical service (EMS). A logistic 
regression analysis was conducted.
Results: Among the 517 respondents, 294 (57.4%) had intention of performing CPR. Multiple logistic 
regression analysis found the following significant predictors of CPR intention: gender (odds ratio [OR] 
= 0.390), age (OR = 1.024), religion (OR = 0.843), and knowledge of CPR (OR = 4.734).
Conclusion: This study indicated that the strongest predictor is knowledge of CPR. Therefore, it would 
be helpful to teach CPR nationwide to encourage performing CPR.　In addition, effect of CPR education 
in religious facilities is necessary.
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Ⅰ. 서 론

질병관리본부에 의하면 2006년부터 2010년까
지, 병원전 심정지(Out-of-hospital cardiac 
arrest)는 인구 10만명당 44.8건이 발생하며, 발
생 시 일반인에 의한 심폐소생술(Cardiopulmo‐
nary resuscitation; CPR)의 평균 시행률은 2.1%
였다. 병원전 심정지 상황에 맞닥뜨린 환자의 생
존퇴원율 또한 3.0%에 불과한데, 이는 북미나 유
럽 선진국들에 비해 크게 떨어지는 수치이다[1]. 
부상자가 심정지, 호흡정지, 대량출혈 상태로 방
치될 경우, 각각 몇 분 후에 사망하는가를 확률적
으로 나타낸 카라(Morley Cara, France)의 구명
곡선(Golden hour principle, 1981) 에 의하면 심
정지 발생 후, 3분이 지나면 환자의 약 50%가 사
망한다[2]. 구급대의 전국평균 도착시간이 약 10
분인 것을 감안한다면[3], 구급대 대응으로 단기간
에 병원전 심정지 환자의 소생률을 올리는 것은 
지극히 어렵다. 이러한 상황에서 일반인 목격자에 
의한 심폐소생술의 실시가 중요한 점은 구급대가 
도착하기 전까지, 환자에게 심폐소생술을 실시해 
생존율을 크게 개선할 수 있기 때문이다[4-6].  

심폐소생술을 활성화하기 위한 교육효과에 대
한 연구는 적지 않다. 많은 연구가 초등학생부터 
대학생, 그리고 일반인까지를 대상으로 해 심폐소
생술의 교육이 심폐소생술 태도에 미치는 영향을 
분석했다[7-9]. 교육효과의 검증 뿐만 아니라, 사
회인구학적 요인 또는 병리학적 요인과 심폐소생
술과의 관계를 분석한 연구도 있는데[10,11], 본 
연구는 이러한 선행연구들을 검토한 후, 가설을 
추가해 심폐소생술 실시의사에 영향을 주는 요인
을 분석하고, 심폐소생술 교육에 필요한 기초자료
를 제공하고자 한다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원전 심정지 상황에서 심폐소생술 
실시의사에 영향을 주는 요인을 파악하여, 심폐소
생술 활성화를 위한 방안을 제시하고자 시행된 조
사 연구이다. 심폐소생술 실시의사에 영향을 주는 
요인에 관해 본 연구에서 설정한 가설은 세 가지다.

첫째, 심폐소생술 지식은 심폐소생술 실시 의사
에 긍정적인 영향을 끼칠 것이다.

둘째, 본인 혹은 가족의 심혈관계 병력은 심폐
소생술 실시 의사에 긍정적인 영향을 끼칠 것이다.

셋째, 응급의료에 대한 신뢰는 심폐소생술 실시 
의사에 부정적인 영향을 끼칠 것이다.

첫째 가설은 교육이 심폐소생술 실시 의사에 효
과가 있다는 선행연구로부터 나왔다[7-9]. 둘째 
가설은 심폐소생술 시행을 저해하거나 영향을 미
치는 요인을 파악하기 위해, 서울시 주민을 대상
으로 한 실태조사를 분석한 Roh 등[10]의 연구로
부터 도출했다. 셋째 가설은 본 연구의 독창적 가
설이다. 자동제세동기(AED) 사용에 관한 Leem 
[12]의 연구에 의하면 사용을 주저하는 이유 중에 
하나가 “구급대원 등을 비롯한 다른 사람이 환자
를 도울 것이라고 생각하기 때문”이였다. 이것에 
착목해 구급차의 도착과 구급대원의 처치를 신뢰
할수록 본인이 심폐소생술을 실시하기 보다는 구
급대에 맡길 것이라는 가설을 설정하게 되었다.  

2. 연구대상

본 연구를 위해 리서치 회사 마크로밀 엠브레인
(서울, 한국)에 의뢰해 전국에 있는 회사 소속의 
패널에게 메일을 통해 “건강 관련 일반인 조사”를 
실시했다. 연령별, 성별 비례할당 설정 하에(남성
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Questions 7-point Likert-type scales
How much do you know about the following items? 1* 2 3 4 5 6 7
knowledge of sudden cardiac death ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
knowledge of artificial respiration ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
knowledge of chest compression ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
How much are your reliability about Emergency Medical 
Service System in Korea?  
reliability of EMS arrival time ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
reliability of EMS's first aid ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
reliability of emergency  treatment at hospital ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
*1 = disagree or negative to 7 = agree or positive

Table 1. Questionnaire about knowledge with 7-point Likert-type scales

과 여성 각각 50%, 20대, 30대, 40대, 50대, 60
대 이상 각각 20%씩), 5459명의 패널에게 조사 메
일이 발송되었고, 최종적으로 517명의 데이터가 
분석에 이용되었다. 

3. 연구도구

설문지를 통해 일반적인 특성 10문항을 포함해, 
심폐소생술, 제세동 등의 실시여부와 관련 지식, 
신뢰를 물었으며, 그 밖에 구급차 이용 경험 등, 
응급의료 전반에 걸쳐 총 44문항을 물었다. 그 중 
심폐소생술 실시의사에 관련된 문항을 기초로 본 
연구를 실시했다.   

설문에서는 “심장마비로 쓰러진 사람을 목격한
다면, 귀하가 나서 그 환자에게 심폐소생술(인공
호흡과 가슴압박)을 실시하시겠습니까?”라고 묻고 
“예”, “아니오”(yes or no)의 두 선택지 중 하나를 
선택하게 했다. 

가설을 검증하기 위해, 다음의 항목을 물었다. 
돌연심장사에 관한 지식의 정도, 가슴압박에 관한 
지식의 정도, 인공호흡에 관한 지식의 정도, 즉 자
신이 얼마나 알고 있다고 생각하는가를 리커트
(Likert) 7점 척도(1점 매우 부정에서 7점 매우 긍
정까지)를 사용하여 질문했다<Table 1>. 본인 혹
은 가족의 심장병력과 성인병력(당뇨병, 고혈압, 

동맥경화)을 물었다. 그리고 구급차의 도착시간에 
대한 신뢰, 구급대원의 처치에 대한 신뢰, 후송된 
병원에서의 치료에 대한 신뢰 또한 리커트 7점 척
도를 이용해 질문했다<Table 1>. 

4. 자료수집

조사기간은 2013년 2월 25일부터 3월 4일까지
였다. 리서치 회사 소속의 5459명의 패널에게 조
사 메일이 발송되었고, 이 중에서 4507통의 메일
이 발송 완료되었다. 그 중 1290통의 메일이 수신 
확인 되었고, 773명이 조사 참여하기 버튼을 클릭
하여 조사에 참여하였다. 773명 중에서 중도포기 
등의 이유로 조사를 완료하지 못한 응답자를 제외
하고, 694명이 응답을 완료했으며, 불성실로 판단
되는 177개의 데이터를 제외한 517명의 데이터가 
분석이 이용되었다. 

5. 자료분석

심폐소생술 실시 의사를 피력한 집단과 그렇지 
않은 집단의 차이를 파악하고, 사회 인구학적 특
성과 신뢰도 등이 심폐소생술 실시 의사에 끼치는 
영향을 분석하기 위해 통계 소프트웨어 SPSS 
20.0(IBM, USA)을 이용해 다중 로지스틱 회귀분
석(Multiple Logistic Regression Analysis)을 실
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Variables   N  (%*)
Gender Male 262 (51)

Female 255 (49)

Age

19-29 104 (20)
30-39 104 (20)
40-49 100 (19)
50-59 105 (20)
60-69 104 (20)
Mean±SD 43.4±13.7

Marriage No 176 (34)
Yes 341 (66)

Household 
income† Mean±SD 431±271

Religion

Protestant 125 (24)
Buddhist 55 (11)
Catholic 83 (16)
Etc 2 (0)
None 252 (49)

Education
High school 147 (28)
College/university 324 (63)
Graduate school 46 (9)

History of 
cardiac disease

Existence 77 (15)
None 440 (85)

History of 
lifestyle 
diseases‡

Existence 322 (62)
None 195 (38)

*percentage was rounded to the decimal point.†monthly, ten-thousand‡diabetes, hypertension, arteriosclerosis

Table 2. General characteristics시했다. 로지스틱 분석을 이용한 이유는 종속변수
가 “예”, “아니오”의 명목척도였으며, 설명 변수
에 성별과 병력과 같은 명목척도가 포함되어 있기 
때문이다. 

가설과 요인간의 관계를 다시 한 번 정리한다
면, 첫째 가설은 “심폐소생술에 관한 지식” 요인
이 심폐소생술 실시 의사에 끼치는 영향을 분석하
는 것을 통해 검증할 수 있다. 둘째 가설은 두 개
로 나누어 생각할 수 있는데, 심장병력이 심폐소
생술 실시 의사에 끼치는 영향과 성인병력(당뇨병, 
고혈압, 동맥경화)이 심폐소생술 실시 의사에 끼
치는 영향을 각각 심장병력 요인과 성인병력 요인
을 통해 검증할 수 있다. 셋째 가설은 “응급의료에 
대한 신뢰” 요인을 통해 검증할 수 있다. 세분화 
한 네 개의 가설을 네 개의 요인(변수)를 통해 검
증하는 것이다. 여기에 사회인구학적 요인, 성별, 
연령, 결혼여부, 학력, 종교, 세대소득 변수를 함
께 넣어 다중 로지스틱 분석을 실시했다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 응답자들의 일반적인 특성

총 517명의 응답자 중, 성비는 남자 51%(262명), 
여자 49%(255명)였다. 연령은 평균 43.4세, 기혼
자가 66%(341명)였다. 종교를 갖고 있는 응답자의 
비율은 50%(252명)였으며, 전문대를 포함한 대졸 
이상(대학원 포함)의 학력자 비율이 72%(370명)였
다. 심장병력을 가진 응답자가 15%(77명), 성인병
력을 가진 응답자가 62%(322명)였다<Table 2>.

2. 일반적인 특성에 따른 실시의사 응

답여부

517명의 응답자 중, 57.4%(297명)가 심폐소생
술 실시 의사를 피력했다. 남성은 70.6%(185명)가 

여성은 43.9%(112명)가 심폐소생술 실시 의사를 
피력해, 남성의 비율이 월등히 높았다. 연령대별
로 본다면, 50대,60대가 다른 연령대보다 다소 높
았으며, 미혼자(45.5%)와 기혼자(41.1%)간에는 별 
차이가 없었다. 심폐소생술 실시 의사를 묻는 질
문에 “예”라고 답한 응답자 중에 종교를 갖고 있
는 비율이 높았다. 병력의 경우, 심장병력 있는 응
답자가 심장병력이 없는 응답자보다 실시 의사를 
피력한 비율이 높았으나, 성인병력의 경우 57.5%
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“If you witnessed a person having a heart attack, would you perform CPR for that person?” 
“Yes”N (%) “No”N (%) Total

Total 297 (57.4) 220 (42.6) 517
Gender Male 185 (70.6)  77 (29.4) 262

Female 112 (43.9) 143 (56.1) 255

Age 

19-29  59 (56.7)  45 (43.3) 104
30-39  54 (51.9)  50 (48.1) 104
40-49  47 (47.0)  53 (53.0) 100
50-59  64 (61.0)  41 (39.0) 105
60-69  73 (70.2)  31 (29.8) 104

Marriage No  80 (45.5)  96 (54.5) 176
Yes 140 (41.1) 201 (58.9) 341

Education
High school  78 (53.1)  69 (46.9) 147
College/university 189 (58.3) 135 (41.7) 324
Graduate school  30 (65.2)  16 (34.8)  46

Religion

Protestant  80 (64.0)  45 (36.0) 125
Buddhist  32 (58.2)  23 (41.8)  55
Catholic  57 (68.7)  26 (31.3)  83
Etc   2 (100.0)   0 ( 0.0)   2
None  126 (50.0) 126 (50.0) 252

History of cardiac disease Existence  56 (72.7)  21 (27.3)  77
None 241 (54.8) 199 (45.2) 440

History of lifestyle diseases* Existence 185 (57.5) 137 (42.6) 322
None 112 (57.4)  83 (42.6) 195

*diabetes, hypertension, arteriosclerosis

Table 3. The response ratio by social factors

와 57.4%로 거의 차이가 없었다<Table 3>.

3. 요인들간의 상관관계와 요인분석

1) 지식 요인간의 상관관계

응답자로부터 회답을 받아, 로지스틱 회귀분석
을 실시하기 앞서, 각 요인에 대한 상관분석을 실
시했다. 가슴압박에 관한 지식의 정도와 인공호흡
에 관한 지식의 정도 간에는 대단히 높은 상관관
계(r=.898)가 발견되었다. 돌연심장사에 관한 지
식의 정도와 다른 두 요인간의 상관관계(r=.574와 
r=.563)도 높았다<Table 4>. 

2) 신뢰 요인간의 상관관계

구급차의 도착시간에 대한 신뢰, 구급대원의 처
치에 대한 신뢰, 후송된 병원에서의 치료에 대한 
신뢰간에도 상관계수 r=.516~.685 정도의 상관관
계<Table 5>가 있었다.
3) 요인분석

요인간에 강한 상관관계가 있었으므로 요인분석
을 통해, 비슷한 요인을 묶어 새 요인(변수)을 도출
했다. 돌연심장사에 관한 지식, 가슴압박에 관한 
지식, 인공호흡에 관한 지식을 하나의 요인으로 묶
어서(factor 1) “심폐소생술에 관한 지식”이라 칭
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knowledge of sudden 
cardiac death

knowledge of chest 
compression

knowledge of 
artificial respiration

Knowledge of sudden cardiac death 1.000  
Knowledge of chest compression  .563* 1.000
Knowledge of artificial respiration  .574*  .898* 1.000
*p <.001

Table 4. Correlation between Knowledge Factors (N=517)

Reliability of EMS 
arrival time

Reliability of EMS's 
first aid

Reliability of emergency 
treatment in hospital

Reliability of EMS arrival time 1.000  
Reliability of EMS's first aid  .685* 1.000
Reliability of emergency  
treatment at hospital  .516*  .667* 1.000
*p <.001

Table 5. Correlation between Reliability Factors (N=517)

Pattern Matrix
Factor 1 Factor 2

Knowledge of chest compression  .964
Knowledge of artificial respiration  .944
Knowledge of sudden cardiac death  .593
Reliability of EMS first aid  .946
Rreliability of ambulance arrival time  .731
Reliability of emergency treatment at hospital  .705
Eigenvalues  2.715  1.906
% of variance among total variance explained 45.254 31.759
Cumulative % of variance 45.254 77.013

Table 6. Factor Analysis

하고, 구급차의 도착시간에 대한 신뢰, 구급대원의 
처치에 대한 신뢰, 후송된 병원에서의 치료에 대한 
신뢰를 하나의 요인으로 묶어(factor 2), “응급의
료에 대한 신뢰”라고 칭했다<Table 6>. 

4. 로지스틱 회귀분석

1) 다중 로지스틱 회귀분석

심폐소생술 실시 의사에 관해 다중 로지스틱 회
귀분석 결과, 심폐소생술 실시 의사에 통계적으로 
유의한 요인(p<.05)은 성별(p<.001, OR=0.390), 
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B S.E. Wald p OR
Gender -.941 .227 17.139 .000  .390
Age  .024 .011  4.711 .030 1.024
Marriage -.278 .309   .813 .367  .757
Education -.064 .180   .126 .722  .938
Religion -.171 .067  6.423 .011  .843
Household income  .000 .000   .295 .587 1.000
History of cardiac disease  .319 .355   .812 .368 1.376
History of lifestyle disease -.056 .235   .058 .810  .945
Knowledge of CPR 1.555 .165 89.058 .000 4.734
Reliability of EMS -.063 .127   .249 .618  .939
Constant 1.870 .977  3.668 .055 6.491

Table 7. Multiple Logistic Regression Analysis

B S.E. Wald p OR
History of cardiac disease .789 .273 8.346 .004 2.202

Constant .191 .096 3.997 .046 1.211

Table 8. Single Logistic Regression Analysis

Intention to Perform CPR Total χ2 pYes No
Religion Existence 171(64.5%) 94(35.5%) 265 11.153 .001Nonexistence 126(50.0%) 126(50.0%) 252

297 220 517

Table 9. Cross Analysis between the Existence and Nonexistence of Religion

연령(p=.030, OR=1.024), 종교(p=.011, OR= 
0.843), 그리고 심폐소생술에 관한 지식(p<.001, 
OR=4.734)이었다. 통계적으로 유의하지 않은 요
인은 결혼여부(p=.367), 학력(p=.722), 세대소득
(p=.587), 심장병력(p=.368), 성인병력(p= .810), 
응급의료에 대한 신뢰(p=.618)였다<Table 7>.  
2) 단일변수 로지스틱 회귀분석

심장병력 하나만으로 단일변수 로지스틱 회귀
분석을 실행했을 때는 다중 로지스틱 회귀분석 때
의 결과와 다르게 심폐소생술 실시 의사에 심장병

력이 유의한 요인이다<Table 8>. 

5. 종교 요인에 대한 교차분석

1) 종교유무에 대한 교차분석

종교가 있는 경우, 없는 경우보다 심폐소생술 
실시 의사에 “예”라고 답한 비율이 높았다. 종교
가 없는 경우에는 50%에 그쳤지만, 종교가 있는 
경우에는 64.5%가 심폐소생술 실시 의사를 피력
했다. 교차분석 결과 통계적으로 유의했다(χ
2=11.153, p=.001)<Table 9>.
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Intention to Perform CPR Total χ2 pYes No

Religion
Protestant 80 (64.0%) 45 (36.0%) 125

1.593 .451Buddhist 32 (58.2%) 23 (41.8%)  55
Catholic 57 (68.7%) 26 (31.3%)  83

169 94 263

Table 10. Cross Analysis of the Difference between Religions

2) 종교별 교차분석

기독교, 불교, 천주교에 따라, 심폐소생술 실시 
의사에 “예”라고 답한 비율에 다소 차가 있었다. 
그러나 교차분석 결과 통계적으로 유의하지 않았
다(χ2=1.153, p=.451)<Table 10>.  

Ⅳ. 고 찰

심폐소생술 실시의사에 유의한 요인 중 하나가 
성별이었다. 선행연구에서도 성별은 유의한 요인
이었으며, 남성이 여성보다 심폐소생술 실시의사
가 높았다[10,11,13]. 선행연구에서는 그 이유에 
대해서 별 다른 언급이 없었는데, Ahn 등[14]의 
연구에서 지적한 것처럼 문화적 영향이 있을 수도 
있다. 즉, 신체접촉을 수반하는 심폐소생술 실시
를 남성보다 여성이 기피한다는 이야기다. 하지만, 
Roh 등 3[10]에 따르면, 병역의무도 심폐소생술 
실시에 통계적으로 유의한 요인이었다. 병역의무 
수행 중에 혹은 예비군 훈련에서 응급처치에 대한 
기초훈련 등을 받은 것이 심폐소생술 실시의사에 
영향을 끼쳤을 수도 있다. 대한민국에서는 남성에
게만 병역의무가 부여되는 점을 고려한다면, 심폐
소생술 실시에 대한 성별 차이의 원인은 병역의무
의 이행 여부의 차이일 수 있다. 이 점은 앞으로 
연구가 진행되어야 할 부분이다. 

2006년부터 2010년까지 발생한 병원전 심정지 
중, 남성이 차지한 비율은 3분의 2이고[1], 심혈관

계 질환에 대한 위험은 남성이 여성보다 높다[15]. 
더욱이, 병원전 심정지 발생 장소의 대부분은 주
택지이다[16,17]. 이 점을 고려할 때, 병원전 심정
지가 일어날 가장 일반적인 상황은 남성이 가정에
서 심장에 이상이 생겨 쓰러지는 것이다. 그때 환
자에게 심폐소생술 실시해야 사람은 동거인, 특히 
부인(여성)일 것이다. 배우자(여성)의 대응이 중요
하기 때문에[18], 여성을 대상으로 한 심폐소생술 
프로그램의 개발, 그리고 홍보 등이 강조된다. 

연령 또한 심폐소생술 실시의사에 유의한 요인
이다. 그러나 선행연구와는 다르게 연령이 높을수
록 심폐소생술 실시를 묻는 질문에 “예”라고 답할 
확률이 높았다. 선행연구에서는 연령과 심폐소생
술 실시의사는 반비례했다[11]. 

심장질환의 발생 확률은 연령 요인과 비례한다
[15]. 다중 로지스틱 분석에서는 연령이 증가할수
록 심폐소생술 실시의사에 긍정적으로 답할 확률
이 높아졌다. 하지만 심장병력 요인은 심폐소생술 
실시의사에 무관했다. 그 이유를 두 가지로 해석할 
수 있다. 하나는 통계상의 교호작용으로, 다중 로
지스틱 분석에서 통계량이 낮고 유의성이 없게 나
올 수 있다는 해석이다. 심장병력 요인 하나만으로 
단일변수 로지스틱 회귀분석 실행할 경우, 심장병
력은 유의했다<table 8>. 또 다른 해석은 심장병력
에 관해 “본인 혹은 가족 중에 심장에 관련한 병을 
가졌거나 지금 가진 사람이 있습니까?”고 질문했
다는 점이다. 예를 들어 부모에게 심장병이 있음에
도 불구하고 타인을 위해 심폐소생술을 실시에 대
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해 여러 이유로 거부 의사를 표명할 수도 있다. 이
로 인해 심장병력이 심폐소생술 실시의사와 무관
했을 수 있다. 그러나 단일변수 로지스틱 회귀분석
의 결과<table 8>와 환자의 가족일수록 심폐소생
술 교육을 더욱 희망한다는 선행연구를[19] 고려한
다면, 전자의 해석이 더 타당하다. 

심폐소생술 실시의사에 대한 본 연구에서 주목
할 만한 요인은 종교이다. 종교 요인에 대한 연구
는 선행연구에서 찾을 수 없어, 본 연구의 독창적 
가치라고도 할 수 있겠다. 종교 요인이 심폐소생
술 실시의사에 요인임을 발견하고, 좀 더 구체적
인 분석을 실시했다. “종교의 유무가 요인인가?”
와 “종교간의 차이가 있는가?”였다. 교차분석을 
실시해 본 결과, 종교의 유무는 심폐소생술 실시
의사에 유의한 요인(χ2=11.153, p=.001)이었지만
<table 9> 샘플 수가 적은 기타 종교를 제외하고 
실시한 분석<table 10>에서는 세 개의 종교 간의 
차이는 없었다(χ2=1.153, p=.451). 

이 결과를 기초로 한다면, 종교시설에서의 심폐
소생술 교육은 실시의사를 더욱 확고히 하는 방법
이다. 앞서 심폐소생술 실시의사가 낮은 여성에 
대한 교육 프로그램 개발을 주문한 것에 비해, 역
으로 실시의사가 높은 유신론자(종교를 갖고 있는 
사람)를 위한 프로그램 실시를 주문한 것은 교육 
대상자를 쉽게 선정할 수 있기 때문이다. 종교가 
없는 사람들을 구별하고 모으기는 쉽지 않으나, 
유신론자들은 종교시설에서 쉽게 찾을 수 있다.  

심폐소생술에 관한 지식은 심폐소생술 실시의
사에 긍정적인 영향을 끼친다. 따라서 본 연구의 
첫째 가설이 성립하며, 이는 수 많은 선행연구의 
결과를 지지했다. 또한 가장 큰 영향을 끼치는 요
인이다. 때문에, 일반인 목격자 심폐소생술 시행
을 활성화하기 위해서는 무엇보다도 심폐소생술 
교육을 확대하는 것이 필요하다. 범국가적 차원의 
교육 지원은 매년 22,000명[1] 이상의 병원전 심
정지 환자에게 더욱 많은 소생의 기회를 부여할 

것이 분명하다. 
통계적으로 유의하지 않은 사회인구학적 요인

은 혼인여부, 학력, 세대소득이었다. 이는 Kang과 
Yim[11]의 연구와는 다른 결과이다. 하지만 학력 
요인이 유의하지 않았던 Roh 등[10]의 연구 결과
와는 일치한다. 

두 번째 가설이었던 심장병력, 성인병력 요인은 
심폐소생술 실시의사에 통계적으로 유의하지 않았
으며 이는 Roh 등[10]의 연구 결과와 일치했다. 
세 번째 가설이었던 응급의료에 대한 신뢰 요인도 
통계적으로 유의하지 않았다. 결과적으로 두번째, 
세번째 가설은 기각되었다. 

Ⅴ. 결 론

첫째 가설, 즉 “지식은 심폐소생술 실시 의사에 
긍정적인 영향을 끼칠 것이다”라는 가설은 검증결
과 채택되었다. “본인 혹은 가족의 병력은 심폐소
생술 실시 의사에 긍정적인 영향을 끼칠 것이다”
라는 둘째 가설은 검증결과 기각되었다. “응급의
료에 대한 신뢰는 심폐소생술 실시 의사에 부정적
인 영향을 끼칠 것이다.”라는 셋째 가설도 기각되
었다. 분석 결과, 성별, 연령, 종교, 심폐소생술에 
관한 지식 요인은 심폐소생술 실시에 통계적으로 
유의한 요인이다. 그 중 제일 큰 요인은 심폐소생
술에 관한 지식이다. 남성일수록, 연령이 높을수
록, 심폐소생술에 관한 지식이 높을수록 그리고 
종교가 있는 사람이 심폐소생술 실시에 긍정적인 
의사를 표한다. 심폐소생술 활성화를 위해서는 무
엇보다도 심폐소생술 교육이 필요하며, 통상적인 
심폐소생술 교육대상으로 분류되지는 않고 있지만 
종교 시설에서의 교육은 높은 효과가 기대된다. 
즉 교회, 사찰, 성당에서 신도 대상으로 (특히 여
성 신도 대상으로) 심폐소생술 교육을 실시하는 
것은 평균 2.1%에 머물고 있는 일반인 목격자에 
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의한 심폐소생술 향상에 크나큰 기여를 할 수 있
으며, 이로 인한 병원전 심정지 환자의 소생률 개
선에 또한 높은 효과가 기대된다. 체계적인 심폐
소생술 교육 프로그램의 개발과 교육 대상자 및 
교육 장소의 선정, 그리고 대국민 홍보 등에 본 연
구의 결과가 이용될 수 있을 것이다.

본 연구의 한계점으로서는 “심폐소생술 실시”
에 관한 연구가 아닌 “심폐소생술 실시 의사”에 
관한 연구라는 점이다. 실제로 공공장소에서 타인
을 위해 심폐소생술을 실시한 사람들을 대상으로 
한 조사가 아니었다. 실시하겠다고 의사를 표명한 
사람들을 중심으로 한 연구였다. 일반인에 의한 
심폐소생술 활성화를 위해서는 전자의 연구가 보
다 유효할 것이다. 하지만 평균 2.1%의 실시율을 
고려하면, 데이터 확보가 현실적으로 어려웠기에 
리서치 회사를 통해 패널들에게 실시의사를 물었
다. 데이터를 입수할 수 있는 병원 관계자 혹은 관
련 기관의 실무자가 심폐소생술을 실시한 사람들
을 대상으로 연구를 진행한다면, 심폐소생술 활성
화 및 병원전 심정지 환자의 소생율 향상에 유익
한 결과가 나올 것이다. 
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