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Abstract

Purpose. Effective health policy to raise education rate and to provide basic data to 

identify the college of Education degree and CPR. Purpose of this study was to inform 

the need for retraining of college students received CPR training. 

Methods. The sample consisted of 70 a series of health related university students and 

70 the general college students ; total 120 in J city. The period of data collecting was 

from November 1st to Nov. 16th. The tools were 24 questionnaires named "CPR Survey". 

The collected data were analyzed to get frequency, percentage, average, and standard 

deviation, t-test and Person's correlation coefficients by using of SPSS for WINDOW 12.0 

K program. 

Results. The number of CPR-trained persons was significantly higher in the health 

related university students than general college students. 

Conclusions. CPR training after the passage of time, the percentage of correct answer 

got lower as time goes by. The answer should be ‘School formal education’ was the 

highest. The percentage of students who recognized the necessity of CPR re-education 

was high.
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1. 서 론

1.1. 연구의 필요성

2011년 기 , 우리나라의 3  사망원인은 악

성 신생물(암), 뇌  질환 그리고 심장 질환

의 순으로 총 사망자의 47.4%를 차지한다1).

그  심·뇌 계 질환에 의한 사망률이 

격히 높아지고 있는데, 이는 우리나라가 

고도의 경제성장을 이룩하며 산업화·도시화

로 발 한 것과 고령인구의 격한 증가, 서

구 인 생활습 의 확 로 인한 것임을 알 

수 있다. 심 계 질환은 선진국은 물론 이

미 많은 개발도상국가에서도 요한 사망 

원인이 되고 있으며, 높은 사망률 이외에도 

질병으로 인한 장애, 생산력 감소, 의료비 

등의 부담이 큰 문제로 인식되고 있다2).

심정지 발생 시, 그 순간부터의 신속한 

응은 환자의 생명과 직결되는 가장 요한 

요소이다. 순환이 정지되면 뇌의 산소는 

10  이내에 고갈되며, 약 4~6분이 경과되

면 뇌의 비가역 인 손상이 진행된다3). 

이에 따라 심정지가 목격된 순간부터 가능

한 빠른 시간 내 제세동을 포함한 심폐소생

술(cardiopulmonary resuscitation, CPR)을 

시행하여 순환상태가 교정되지 않는다면 

상자는 사망에 이를 가능성이 더욱 높으며 

심박동이 회복되더라도 심각한 뇌 손상을 

입게 된다.

우리나라는 2008년에 응 의료 련 법률

을 제정하여 이 모이는 공공장소에 자

동제세동기를 설치하도록 하 으며4). 심정

지 환자가 발생될 경우 1차 발견자가 즉각

인 심폐소생술을 실시하고 자동제세동기

를 사용할 때 최선의 성과를 얻을 수 있다. 

그러나 국민 체의 심폐소생술 교육경험과 

심폐소생술 교육  이의 실시 의지는 매우 

어, 응 구조사가 도착할 때까지 시 한 

조치가 연기되는 실정이다.

우리나라에서 심정지 상자를 목격 했을 

때, 심폐소생술을 시행한 경우는 2.1% 고 

미시행한 경우가 97.9%로 심폐소생술을 시

행하는 비율은 매우 낮았으며 연도별로 살

펴본 일반인 심폐소생술 시행률의 경우, 

2006년 1.0%, 2007년 1.7%, 2008년 1.8%, 

2009년 2.6%, 2010년 3.1%로 차 증가하는 

추세이기는 하나 미국 33.3%, 일본 34.8%에 

비해 시행 비율이 매우 낮음을 알 수 있다. 

 심 질환과 성심근경색에 의한 심정

지의 심폐소생술에 한 국민  심이 고

조되어 국내 련 기 에서 우리나라 실정

에 맞는 심폐소생술의 교육지침 마련과 홍

보를 통해 심폐소생술의 보 에 힘쓰고 있

지만 일반국민 상의 설문조사를 시행한 결

과
5)

 심폐소생술에 한 방법을 잘 안다고 

응답한 사람은 15.3% 정도에 불과했고 심폐

소생술에 한 국내 연구도 외국에 비해 미

진한 실정이다.

이에 본 연구는 J시에 소재한 학에 재학 

인 학생들을 상으로 설문을 통해 심

폐소생술 련 지식의 보  황을 악하

고 심폐소생술을 한 번도 해 보지 못한 

일반인들을 한 교육기회를 확 할 수 있

는 방법을 강구하며, 실질 인 실습과 이론

 지식을 토 로 한 문 교육의 필요성을 

알리고, 나아가 이미 심폐소생술을 배운 

학생에 한 재교육의 필요성을 알리고자 

시행되었다.

1.2. 연구의 목

본 연구의 목 은 학생들의 심폐소생술 

인지정도와 교육 황을 악하여 교육률을 

높이기 한 효과 인 보건 정책을 마련할 

기 자료를 제공하며 한 심폐소생술 교육

을 받은 학생들의 재교육 필요성을 알리

는데 있다.
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구체 인 연구 목 은 다음과 같다.

⦁ 학생들의 심폐소생술에 한 교육 황

을 조사한다.

⦁ 학생들의 심폐소생술에 한 인식 정도

를 악한다.

⦁ 학생들의 심폐소생술 교육의 지속 정도

를 악한다.

⦁ 학생들에 한 효과 인 심폐소생술 교

육 방법을 악한다.

⦁ 학생들의 심폐소생술에 한 요성을 

알린다.

⦁ 학생들에게 심폐소생술 재교육의 필요

성을 알린다.

1.3. 용어 정의

 

1.3.1. 심정지(cardiac arrest)

이론  정의: 심장 박동과 액 공 이 완

히 정지되어 각 조직에 산소 등의 공 이 

단되어 조직의 기능이 마비된 상태이다.

조작  정의: 심장의 기계  활동이 단되

어 순환징후가 없는 상태로 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)에서는 

증상의 발생으로부터 24시간 이내에 일어난 

달리 설명되지 않는 사망으로 정의한다.

 1.3.2. 심폐소생술(cardiopulmonary resusci- 

tation, CPR)

이론  정의: 심폐소생술이란 구조 호흡과 

인공심장 박동법(인공 액 순환)을 합친 구

소생술로, Cardio는 심장, Pulmonary는 

폐를 말하며, Resucitation은 소생이란 뜻을 

가지고 있다. 심박동과 호흡이 없는 환자에

게 인 으로 액을 순환시키고 폐에 공

기를 환기시키는 행 이다.

조작  정의: 가슴압박과 인공호흡을 30:2의 

비율로 하는 행 인데 이 때, 가슴압박은 

복장 에 5cm이상의 깊이로 힘을 가하는 

것이며, 인공호흡은 1  이상 가슴이 부풀

도록 하는 행 이다.

2. 이론  배경

2.1. 심폐소생술 교육의 요성

심정지로 인하여 체내의 모든 기 에 액

을 달하는 기능을 하는 심장이 마비되면 

액의 순환이 단되고 일정 시간이 자나

면 세포가 괴사하기 시작한다. 액순환이 

복구되지 않아 괴사가 지속될 시, 뇌손상이 

일어나거나 심각하면 사망에 이를 수 있다. 

따라서 인공 으로 액을 순환시키고 호흡

을 돕는 응 치료법인 심폐소생술을 실시해

야하는데 최  발견자에 의한 즉각 인 환자 

사정과 조기 심폐소생술 시행여부가 생존율

과 후 결정의 요한 요소가 된다
6)

. 이때, 

시행할 수 있는 심폐소생술의 종류에는 기본 

심폐소생술(BLS, basic life support)와 문 

심폐소생술(ALS, advanced life support) 2

가지가 있고, 단계 으로는 소생 후 치료 

단계(PLS, prolonged life support)까지 추

가하여 3단계로 나뉘게 된다
7)

.

먼  기본 심폐소생술은 1차 응 처치로 약

물이나 기계  장비를 사용하지 않고 심정

지 환자를 소생시키기 한 첫 번째 단계이

다. 심정지환자의 생존율을 높이기 한 생

존사슬(chain of survival)의 가장 요한 요

소로서 일반인들도 수행할 수 있는 재이

므로 이에 의의가 크다8).

심정지가 발생한 후 심폐소생술이 시행되지 

않고 4-6분 이상 경과하면 치명 인 뇌손상

이 일어나며 환자의 생존율을 기 하기 어

렵다. 그러므로 강병우9)는 환자가 발생한 

장 목격자에 의한 빠른 심폐소생술의 시

행이 무엇보다 우선되어야 한다고 하 으

며, 즉시 심폐소생술을 시행할 경우 산소의 

공 이 유지되어 심폐소생술을 시행하지 않

은 경우에 비해 심정지 환자의 생존률이 3

배 이상 높아진다10).

심정지 상황이 일상생활에서 발생하게 되
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면, 최  발견자가 문 의료인이 아닌 일

반인인 만큼 모든 사람이 심폐소생술을 배

운 후 응 상황에서 이를 효율 으로 시행

한다면 수많은 심정지환자의 생명을 구할 

수 있을 것이다. 한 목격자 심폐소생술 

시행에 있어 이 의 심폐소생술 교육은 목

격자 심폐소생술 시행의지를 높여 실제 심

폐소생술 시행률을 높이는데 요한 요인이 

된다11).

재 심폐소생술은 한심폐소생 회, 

한 십자사, 소방서 등에서 교육을 제공하

고 있으며, 기본 인 교육을 배우는 것은 

약 2-3시간이 소요된다
10)

.

그 다음으로 문 생명소생술은 문 응

구조사가 시행하는 응 처치로 문 기도 

유지, 기  내 삽 , 정맥로 확보, 약물 투

여(에피네 린) 등의 문 인 치료를 제공

하는 두 번째 단계이다12).

마지막으로 소생 후 치료 단계(PLS, prolonged 

life support)는 심장 박동이 회복 된 후 심

정지의 재발을 방지하고 뇌 손상을 이기 

해 집 으로 치료하고 뇌 손상을 방지

하기 한 조치를 시행하는 것으로 심정지

의 원인을 찾고 환자의 후에 해 평가한

다
7)

.

기 심폐소생술 교육은 의사, 간호사 등 

의료인을 비롯하여 군인·경찰·구 원을 

심으로 이루어졌다. 그 이후 고 험군 

아의 부모 심장질환 환자들의 가족과 친지 

등 교육요구도가 높은 사람들을 심으로 

심폐소생술 교육효과가 인정되면서 교육

상자의 범 가 확 되고 있다13).

재 우리나라에서 American Heart Association 

(AHA)의 교육센터로서 문심폐소생술(ACLS) 

교육을 시행하고 있는 교육기 은 2011년 

10월 재 27개 기 에 달한다10). 

2.2. 심폐소생술 재교육의 필요성

과거에 비해 심폐소생술을 배우는 일반인

이 증가하고 있으나 심정지 상자를 발견 

시 심폐소생술 시행의지와 기술의 정확성은 

시간이 지나면서 감소하는 것으로 나타났

다.

Woollard 등(2004)
14)

은 성인의 경우 심폐

소생술의 기 교육 이후 6개월 이후에는 

교육효과가 거의 유지되지 않는다고 하 으

며 Baek(2000)
15)

과 Berden 등(1993)
16)

의 연

구자들은 1년 이내의 심폐소생술 재교육을 

주장하 다. 한 1998년 강경희17)의 연구에 

의하면 심폐소생술 기술을 습득한 이후 시

간이 지남에 따라 빠르게 잊어버리거나 변

형되어가기 때문에 재교육의 시기와 방법은 

기술을 유지·증진하는데 요한 요소로 나

타났다.

그러므로 심폐소생술 교육을 받은 후에도 

시행의지를 높이고 기술의 정확성을 장기

으로 유지할 수 있도록 문지식과 실용

인 실기교육을 바탕으로 한 주기 인 보수 

교육 환경을 마련하는 것 한 매우 요하

겠다.

2.3. 선행문헌

부분의 선행 연구들에서는 심폐소생술 

교육의 요성과 교육실태에 련된 다음의 

연구 결과를 제시하 다. 

병원 외 심정지 환자에게 극 인 소생 후 

시술의 효과에 한 연구에서는 한국에서 

발생한 병원 외 심정지 환자를 2008년 1월

부터 2010년 12월까지의 국 119 구 활동

일지와 병원 의무기록조사 자료를 분석한 결

과 극 인 생존 후 시술은 기존의 생존 후 

치료보다 생존 퇴원율  좋은 신경학 인 

후에서 모두 유의한 결과를 나타냈다
18)

.

병원 도착  심정지 환자에게 심폐소생술

이 시행 된 경우 심폐소생술의 요성이 강

조되고 있다
19,20)

. 이러한 결과는 심정지 발

생 시 효과 인 심폐소생술이 좋은 신경학

인 후를 보이는 것으로 심폐소생술의 

필요성을 단 으로 제시한다.

일반인에 의한 심폐소생술 활성화 방안에 
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한 연구에서는 심폐소생술에 한 인식이

나 수행이 보편화 되었는지 묻는 질문에 

94.5%가 ‘그 지 않다’라고 부정 으로 응

답했다. 보편화 되지 않은 가장 큰 이유로

는 심폐소생술에 한 교육  홍보 부족이 

가장 높은 것으로 나타났다. 심폐소생술 교

육은 체 상자  부분의 응답자가 필

요하다고 답했으며 반복  교육의 필요성에 

해서는 부분의 응답자가 ‘그 다’라고 

답했다. 반복 시기로는 6~12개월마다 받는 

것이 좋다는 의견이 가장 많았다. 심폐소생

술 교육의 활성화 방안의 우선순 로 학교

교육의 의무화선택이 첫 번째 으며 직장교

육의 의무화가 그 다음 우선순 인 것으로 

조사되었다21).

일반인을 상으로 실시한 심폐소생술 실

기교육의 효과에 한 연구에서는 심폐소생

술 교육에 참석한 사무직원을 상으로 분

석한 결과 심폐소생술 시행에 한 자신감

에 있어서 갑자기 응 상황이 발생할 경우 

1차 평가에서 37명  1명만이 ‘자신 있다.’

라고 답했으며 3차 평가에서는 34명(91.9%)

이 ‘자신 있다.’라고 답했다22). 단계별 교육

로그램을 강화 할수록 자신감 상승으로 

인해 심폐소생술 실  실행에 더 큰 향을 

미칠 것이고 이는 일반인 심폐소생술의 단

계별 교육 로그램 심폐소생술에 한 시행

의지를 증가시키고 이러한 교육 로그램의 

개발이 필요함을 의미한다23). 

간호 학생의 기본심폐소생술에 한 교육

효과의 지속성에 한 연구에서는 상자의 

기본심폐소생술 지식, 태도, 수행 자신감은 

기본심폐소생술 교육 보다 후에 증가하

으나, 부분의 경우 시간 경과에 따라 감

소하 다. 간호 학생의 기본심폐소생술 교

육의 효과가 4주 후부터 감소하기 시작하는 

것으로 보아, 기본심폐소생술 교육 후 6개

월 이 에 이론교육의 복습이 이루어져야 

하며, 학생들의 수행능력을 실시간으로 

히 평가할 수 있는 도구의 마련이 필요하

다고 한다24). 한, 재 2년마다 재교육을 

통해 갱신하고 있는 자격제도에 한 수정 

 보완 작업이 필요하다고 보고하 다25). 

그러나 이러한 제도는 자격증을 취득한 사

람에 국한되어 있다는 단 이 있으므로 보

다 폭넓은 보 을 해서 모든 이들이 쉽게 

근할 수 있는 재교육 환경을 마련할 것이 

권장된다.

체계 이고 연속 인 심폐소생술 교육을 

실제 일반 성인들을 상으로 시도하는 것

은 어렵다고 알려져 있다. 이런 실정으로 

인해 지역사회에서 심폐소생술을 가  많

이 시행할 수 있는 방안으로 유럽에서는 

등학교 교육 과정에 심폐소생술 교육을 정

규 과목으로 지정하자는 의견이 두 되었

다21). 그러므로 이들 선행 연구를 바탕으로 

보다 체계 이고 효과 인 심폐소생술 교육

의 활성화  보편화가 이루어져야 하며, 

심폐소생술에 한 자신감  태도 변화와 

보다 쉽게 근 할 수 있는 효율 인 재교

육 환경이 개선되어야 할 필요가 있다.

3. 연구 방법

3.1. 연구 설계

학생들의 심폐소생술에 한 인지정도와 

교육 실태를 악하여 심폐소생술에 한 

요성을 규명하며 심폐소생술 교육의 보  

책을 강구하고 심폐소생술을 배운 학생

에 한 재교육의 필요성을 알리기 한 서

술  조사 연구이다.

3.2. 연구 상

상자는 J시에 소재한 학교에 재학 

인 학생으로 본 연구의 취지와 목 을 학

생들에게 설명한 후 스스로 참여를 허락한 

학생 150명  설문지에 부 하게 응답한 

10명을 제외한 총 140명이었다. 
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3.3. 연구 도구

사용된 설문지는 조사 상의 일반  특성

과 심폐소생술 인지 정도, 심폐소생술 교육 

황, 심폐소생술 보  방법에 한 질문으

로 구성되어 있다.

3.3.1. 일반  특성

총 5문항으로 구성되어있고, 조사 상자

의 일반 인 사항을 알아보기 하여 성별, 

연령, 학교, 학과, 학년의 항목으로 구성되

어 있다.

3.3.2. 심폐소생술 인지정도

심폐소생술의 인지정도를 한 문항으로 구

성하여 '① 알고 있다.' 와 '② 모른다.' 로 

나 어 설문하 으며 심폐소생술에 해 안

다면 배운 이 있는지의 여부를 물었다.

3.3.3. 심폐소생술 교육 황

심폐소생술의 교육의 유무를 각각 9문제, 

4문제로 나 어 심폐소생술 교육을 받은 사

람의 심폐소생술에 한 지식정도를 악하

여 재교육의 필요성을 묻고, 교육을 받지 

못한 사람은 교육 받지 못한 이유와 교육기

회가 주어진다면 배울 의향이 있는지의 여

부를 물었다.

3.3.4. 심폐소생술의 보 방법

재 심폐소생술 교육의 보  황에 한 

만족도와 가장 효율 인 보  방법에 해

서 물었다.

3.4. 자료 수집 

자료 수집 기간은 2012년 11월 1일부터 

2012년 11월 16일까지로 J시 학생 150명

에게 연구자의 신분과 연구의 목   취지

를 설명하고 연구 참여자의 인권을 보호하

기 해 연구 참여자의 모든 정보는 연구 

목  이외의 목 으로는 사용되지 않을 것

임을 밝히고 서면 동의한 학생들을 상으

로 하여 설문지를 배부하고 바로 수거하

다. 총 150부  설문지에 부 하게 응답

한 10부를 제외한 총 140부가 최종 분석에 

사용되었다.

3.5. 자료 분석 방법

자료 분석을 하여 SPSS for WINDOW 

12.0 K 로그램을 이용하 다. 연구 상

자의 특성은 빈도와 백분율로 분석하 다. 

학생의 심폐소생에 한 요성 인식 분

석은 빈도와 백분율  t 검정을 하 다.

4. 연구결과

4.1. 참여 학생에 따른 일반  특성 

참여 학생의 일반  특성은 (Table 1)과 같

다. 보건계열과 일반계열 참여 학생의 체 

수는 남학생이 70명, 여학생이 70명으로 총 

140명이었으며, 참여 학생  보건계열 남

학생은 36명으로 51.4%, 여학생은 34명으로 

48.6%를 차지했고, 일반계열 남학생은 34명으

로 48.6%, 여학생은 36명으로 51.4%를 차지

했다. 일반  특성  나이는 20세가 64.3%를 

차지하여 가장 많았고, 21세가 22,9%, 22세, 

23세와 24세 이상 순이었다. 학년은 보건계

열 학생의 경우 1학년이 64.3%로 가장 많

았고, 2학년이 32.9%, 3학년, 4학년의 순이

었다. 일반계열 학생의 경우 2학년이 

82.9%로 가장 많았고, 3학년이 14.3%, 1학

년과 4학년은 1.4%로 동일했다. 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects                       (N=140)     (%)

Variable
Health Related 

University Students
(n=70)

General 
University 

Students (n=70)
Total

Sex
Male    36  ( 51.4 )    34 ( 48.6 )   70 ( 50.0 )

Female    34  ( 48.6 )    36 ( 51.4 )   70 ( 50.0 )

Age

20    45  ( 64.3 )     4  ( 5.7 )   49 ( 35.0 )

21    16  ( 22.9 )    31 ( 44.3 )   47 ( 33.6 )

22     4   ( 5.7 )    12 ( 17.1 )   16 ( 11.4 )

23     1   ( 1.4 )    12 ( 17.1 )   13  ( 9.3 )

above 24     4   ( 5.7 )    11 ( 15.6 )   15 ( 10.7 )

Grade

Freshman    45  ( 64.3 )     1  ( 1.4 )   46 ( 32.9 )

Sophomore    23  ( 32.9 )    58 ( 82.9 )   81 ( 57.9 )

Junior     1   ( 1.4 )    10 ( 14.3 )   11  ( 7.9 )

Senior     1   ( 1.4 )     1  ( 1.4 )    2  ( 1.4 )

4.2. 보건계열‧일반계열 학생의 심폐소생

술 교육 경험 

보건계열과 일반계열에 따른 심폐소생술 

교육 경험 유무에 한 검정 결과는 (Table 

2)와 같았다. 체 참여자의 심폐소생술 교

육 경험의 유무에서는 ‘유’가 84명으로 60%

이며, ‘무’가 56명으로 40% 다. 이  보건

계열의 경우 ‘유’가 45명으로 64.3% 으며, 

‘무’가 25명으로 35.7% 다. 일반계열의 경

우 ‘유’가 39명으로 55.7% 고, ‘무’가 31명

으로 44.3% 다. 보건계열이 일반계열보다 

심폐소생술 교육 경험이 통계 으로 유의하

게 높았다.

Table 2. CPR Education Experience of Health Related and General University Students  
                                                                 (N=140)

Health Related 
university Students

(n=70)

General University 
Students

(n=70)
Total

Existence 45 ( 64.3 ) 39 ( 55.7 ) 84 ( 60.0 )

Nonexistence 25 ( 35.7 ) 31 ( 44.3 ) 56 ( 40.0 )

4.3. 연령  학과별 심폐소생술 요성 인

식 정도

연령과 학과에 따른 심폐소생술 요성에 

한 인식 정도 검정 결과는 (Table 3)과 같

다. 보건계열 응답자  연령이 20세의 경

우 ‘매우 요’가 남학생 82.6%, 여학생 

77.3%로 가장 높았으며 ‘ 요’, ‘ 요하지 

않음’ 순이었고, 21세의 경우 ‘매우 요’가 

남학생 100%, 여학생 60.0%로 가장 높았으

며 ‘ 요’, ‘ 요하지 않음’ 순이었다. 22세의 

경우 ‘매우 요’가 남학생 66.7%, 여학생 

100%로 가장 높았으며, ‘ 요’, ‘ 요하지 

않음’ 순이었다. 23세의 경우 ‘매우 요’가 

남학생 100%로 가장 높았다. 24세 이상의 

경우 ‘매우 요’가 남학생 66.7%, 여학생 

100%로 가장 높았으며 ‘ 요하지 않음’, ‘

요’ 순이었다. 

일반계열 응답자  연령이 20세의 경우 

‘매우 요’가 남학생 33.3%, 여학생 100%

고 ‘ 요’가 남학생 66.7%, 여학생 0% 다. 

21세일 때는 ‘매우 요’가 남학생 100%, 

여학생 68.0%로 가장 높았으며 ‘ 요’, ‘

요하지 않음’ 순이었다. 22세의 경우 ‘매우 

요’가 남학생 100%, 여학생 50%이고 ‘

요’가 남학생 0%, 여학생 50% 다. 23세의 
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경우 ‘매우 요’가 남학생 83.3%로 가장 

높았고, ‘ 요’, ‘ 요하지 않음’ 순이었다. 

24세 이상의 경우 ‘ 요’가 남학생 72.7%로 

가장 높았으며 ‘매우 요’, ‘ 요하지 않음’ 

순이었다. 

Table 3. CPR Priority Perception of Age and Department (N=140)

Age Priority

Health Related University Students 
(n=70)

General University Students
 (n=70)

Male Female Male Female

N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % )

20

High 19 ( 82.6 ) 17 ( 77.3 )  1 ( 33.3 )  1 ( 100 )

Middle  4 ( 17.4 ) 5 ( 22.7 )  2 ( 66.7 )  0 ( 0.00 )

Low  0 ( 0.00 ) 0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

21

High  6 ( 100 ) 6 ( 60.0 )  6 ( 100 ) 17 ( 68.0 )

Middle  0 ( 0.00 ) 4 ( 40.0 )  0 ( 0.00 )  8 ( 32.0 )

Low  0 ( 0.00 ) 0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

22

High  2 ( 66.7 ) 1 ( 100 )  2 ( 100 )  5 ( 50.0 )

Middle  1 ( 33.3 ) 0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  5 ( 50.0 )

Low  0 ( 0.00 ) 0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

23

High  1 ( 100 ) 0 ( 0.00 ) 10 ( 83.3 )  0 ( 0.00 )

Middle  0 ( 0.00 ) 0 ( 0.00 )  2 ( 16.7 )  0 ( 0.00 )

Low  0 ( 0.00 ) 0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

above 24 

High  2 ( 66.7 ) 1 ( 100 )  3 ( 27.3 )  0 ( 0.00 )

Middle  0 ( 0.00 ) 0 ( 0.00 )  8 ( 72.7 )  0 ( 0.00 )

Low  1 ( 33.3 ) 0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

4.4. 학년  학과별 심폐소생술 요성 인

식 정도

학년과 학과에 따른 심폐소생술 요성에 

한 인식 정도에 한 결과는 (Table 4)와 

같다. 학년과 학과에 따른 심폐소생술 요

성에 한 인식 정도에 한 결과는 보건계

열  1학년의 경우 심폐소생술에 해 ‘매

우 요’가 남학생 84.6%, 여학생 73.7%로 

가장 높았으며 ‘ 요’, ‘ 요하지 않음 순’이

었고, 2학년의 경우 ‘매우 요’가 남학생 

77.8%, 여학생 71.4%로 가장 높았고 ‘ 요’, 

‘ 요하지 않음’ 순이었다. 3학년의 경우 ‘매

우 요’가 남학생 100% 고, 4학년의 경우  

‘매우 요’가 여학생100% 다.

일반계열 응답자의 경우 1학년일 때 심폐

소생술에 해 ‘매우 요'가 남학생 100%

으며, 2학년일 때 ‘매우 요’가 남학생

68.8%, 여학생 69.2%로 가장 높았으며 ‘

요’, ‘ 요하지 않음’ 순이었다. 3학년일 때 

‘ 요’가 여학생 60.0%, ‘매우 요’가 여학

생 40.0% 순이었고, 4학년일 때 ‘매우 요’

가 남학생 100% 다.
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Table 4. CPR Priority Perception of Grade and Department (N=140)

Grade Priority

Health Related University 
Students  (n=70)

General University Students
 (n=70)

Male Female Male Female

N ( % ) N ( % ) N ( % ) N ( % )

Freshman

High 22 ( 84.6 ) 14 ( 73.7 )  1 ( 100 )  0 ( 0.00 )

Middle  4 ( 15.4 )  5 ( 26.3 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

Low  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

Sophomore

High  7 ( 77.8 ) 10 ( 71.4 ) 22 ( 68.8 ) 18 ( 69.2 )

Middle  1 ( 11.1 )  4 ( 28.6 ) 10 ( 31.3 )  8 ( 30.8 )

Low  1 ( 11.1 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

Junior

High  1 ( 100 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  4 ( 40.0 )

Middle  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  6 ( 60.0 )

Low  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

Senior

High  0 ( 0.00 )  1 ( 100 )  1 ( 100 )  0 ( 0.00 )

Middle  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

Low  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )  0 ( 0.00 )

4.5. 심폐소생술 교육 시간 경과에 따른 문

제의 정답률

심폐소생술 교육 시간 경과에 따른 문제의 

정답률은 (Table 5)와 같다. 심폐소생술 교

육 시간 경과에 따른 문제의 정답률을 알아 

본 결과 ‘심폐소생술의 Golden Time은?’문

항에서 ‘6개월 이내’가 96.3%로 가장 높고 

‘1~3년 이내’가 92.6%로 두 번째로 높았으

며, ‘6개월~1년 이내’, ‘3~5년 이내’, ‘5년 이

상 경과’ 순으로 정답률이 높았다. ‘가장 먼

 시행해야 할 행동은?’ 문항에서 ‘6개월 

이내’가 44.4%로 가장 높았으며, ‘6개월~1년 

이내’, ‘1~3년 이내’, ‘5년 이상 경과’, ‘3~5년 

이내’ 순으로 정답률이 높았다. ‘응  기

의 연락처는?’ 문항에서 ‘6개월 이내’가 

44.4%로 가장 높았으며 ‘6개월~1년 이내’는 

16.7%로 두 번째로 높았고, ‘1~3년 이내’, 

‘3~5년 이내’, ‘5년 이상 경과’에서는 정답이 

없었다. ‘가슴압박과 인공호흡의 비율은?’ 

문항에서 ‘6개월 이내’가 74.1%로 가장 높

았으며 ‘6개월~1년 이내’, ‘1~3년 이내’, 

‘3~5년 이내’, ‘5년 이상 경과’ 순으로 정답

률이 높았다. 총 네 문제  ‘6개월 이내’일 

때에 가장 정답률이 높았다. 

Table 5. CPR Education Period Progress According to Average Correct Answer Rate (N=84)

Variable

Below 
6month
(n=27)

6month~
within 

1st year 
(n=12)

Within 
1st~3rd 

year
(n=27)

Within 
1st~3rd 

year
(n=27)

Above 
5th 

year
(n=8)

t 
(p)

Correct answer/Total N
( ratio )

CPR
Golden Time

26/27
( 96.3 )

9/12
( 75.0 )

25/27
( 92.6 )

7/10
( 70.0 )

5/8
( 62.5 )

9.968
(p.001)

The first thing have to do
12/27

( 44.4 )
4/12

( 33.3 )
 9/27

( 33.3 )
3/10

( 30.0 )
3/8

( 37.5 )
6.007

(p.001)

Emergency medical center 
address

12/27
( 44.4 )

2/12
( 16.7 )

 0/27
( 0.00 )

0/10
( 0.00 )

0/8
( 0.00 )

5.354
(p.001)

Chest compression & check 
for breathing rate

20/27
( 74. 1)

7/12
( 58.3 )

12/27
( 44.4 )

3/10
( 30.0 )

1/8
( 12.5 )

7.865
(p.001)
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4.6. 심폐소생술에 한 인식 정도와 효과

인 교육 보  방법

심폐소생술에 한 인식 정도와 효과 인 

교육 보  방법은 (Table 6)과 같다. 학생

의 심폐소생술에 한 인식 정도와 효과

인 교육의 보  방법에 한 연구 결과는 

다음과 같다. 

우선, 심폐소생술에 한 인식 정도가 ‘충

분하다’ 에서 효과 인 교육의 보  방법 

 ‘학교 정규 교육 과정에 포함’이 42.9%

로 가장 많았고, ‘개인  자유의지’와 ‘교육 

과정 이수 시 혜택’ 둘 다 28.6%로 동일했

으며 두 번째로 많았다. ‘교육 시설 확충’과 

‘교육 이수 비용 감’은 없었다. 그리고 심

폐소생술에 한 인식 정도가 ‘보통’ 에서 

효과 인 교육의 보  방법  ‘학교 정규 

교육 과정에 포함’이 48.6%로 가장 많았고, 

‘교육 시설 확충’이 28.6%로 두 번째로 많

았고, ‘개인  자유 의지’, ‘교육 과정 이수 

시 혜택’, ‘교육 이수 비용 감’ 순으로 많

았다. 마지막으로 심폐소생술에 한 인식 

정도가 ‘부족하다’ 에서 효과 인 교육의 

보  방법  ‘학교 정규 교육 과정에 포함’

이 56.1%로 가장 많았으며 ‘교육 시설 확

충’이 20.4%로 두 번째로 많았으며 ‘교육 

과정 이수 시 혜택’, ‘개인  자유 의지’, ‘교

육 이수 비용 감’ 순으로 많았다. 

Table 6. CPR Priority Perception and Effective Instructional Method (N=140)

Variable N ( % ) t (p)

Sufficiency

Personal free will  2 ( 28.6 )

-2.714(p.035)

Include in the regular curriculum  3 ( 42.9 )

Expansion of educational facilities  0  ( 0.0 )

Benefit when finished curriculum  2 ( 28.6 )

Training course cost cutting  0  ( 0.0 )

Normal

Personal free will  4 ( 11.4 )

-2.766(p.009)

Include in the regular curriculum 17 ( 48.6 )

Expansion of educational facilities 10 ( 28.6 )

Benefit when finished curriculum  3  ( 8.6 )

Training course cost cutting  1  ( 2.9 )

Insufficiency

Personal free will  3  ( 3.1 )

 4.636(p.000)

Include in the regular curriculum 55 ( 56.1 )

Expansion of educational facilities 20 ( 20.4 )

Benefit when finished curriculum 19 ( 19.4 )

Training course cost cutting  1  ( 1.0 )

4.7. 심폐소생술 재교육 필요성 여부

폐소생술을 배우지 못한 참여 학생들에 

한 질문과 심폐소생술을 배운 참여 학생들

의 재교육의 필요성 여부에 한 결과는 

(Table 7)과 같다. 

심폐소생술을 배우지 못한 참여 학생들에 

한 질문의 결과로 ‘기회가 주어진다면 교

육을 받고 싶습니까?’ 문항에 보건계열 응

답자  96.0%가 교육을 받고자 했으며 

4.0%가 교육 받기를 꺼렸다. 일반계열은 응

답자  93.5%가 교육을 받고자 했으며 

6.5%가 교육 받기를 꺼렸다. 보건·일반계열 

모두 교육을 받고자 하는 비율이 높았으나 

보건계열이 유의하게 높았다.

‘배우지 못한 사유는 무엇입니까?’ 항목에 

보건계열 응답자는 ‘부족한 교육 기회’가 

48.0%, ‘부정확한 인식’이 28.0%, ‘시간 부
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족’이 20.0%순으로 높았으며, ‘경제  부담’, 

‘기타 사유’순이었고, 일반계열 응답자는 ‘부

족한 교육 기회’가 80.6%로 가장 높았고 

‘부정확한 인식’, ‘시간 부족’, ‘경제  부담’, 

‘기타 사유’ 순이었다. 보건·일반계열 모두 

배우지 못한 사유에 ‘부족한 교육기회’와 

‘부정확한 인식’의 비율이 높았다.

‘심폐소생술을 배울 기회가 생긴다면 어느 

정도까지 배우고 싶습니까?’문항에 보건계

열 응답자는 ‘실생활 용 가능할 정도’가 

52.0%로 가장 높았고, ‘기본 과정 수료’가 

36.0%로 두 번째로 높았으며, ‘ 문가 과정 

수료’, ‘강사 자격증 취득’ 순이었고, 일반계

열 응답자는 ‘실생활 용 가능할 정도’가 

74.2%로 가장 높았고, ‘기본 과정 수료’가 

19.4%로 두 번째로 높았으며, ‘강사 자격증 

취득’, ‘ 문가 과정 수료’ 순이었다. 보건·

일반계열 모두 배울 기회가 생긴다면 어느 

정도까지 배우고 싶습니까? 문항에 ‘실생활 

용 가능할 정도’, ‘기본 과정 수료’의 비율

이 높게 나타났다.

‘심폐소생술을 권유 할 의사가 있습니까?’ 

문항에 보건계열 응답자는 ‘ ’가 91.4%, 

‘아니오.’가 8.6% 으며, 일반계열 응답자는 

‘ .’가 87.1%, ‘아니오.’가 12.9%로 나왔다. 

심폐소생술을 권유 할 의사 비율이 보건·일

반계열 모두 높지만 보건계열의 비율이 유

의하게 높았다.

심폐소생술을 배운 참여 학생들의 재교육

의 필요성 여부에 한 결과에서 ‘심폐소생

술의 재교육이 필요하다고 느끼십니까?’ 문

항에 보건계열 응답자는 ‘필요하다’가 73.3%, 

‘보통이다’가 17.8%, ‘필요하지 않다’가 8.9% 

순이었고 일반계열 응답자  ‘필요하다’가 

74.4%, ‘보통이다’가 25.6%, ‘필요하지 않다’

가 0% 순으로 일반계열의 재교육 필요성 

여부가 보건계열 보다 유의하게 높았다.

Table 7. Acceptance or Rejection for CPR Re-education (N=56)

Variable

Health Science
(n=25)

General
(n=31) t (p)

N ( % ) N ( % )

CPR education 
experience

Yes   24 ( 96.0 )   29 ( 93.5 ) -6.937
(p.001)No    1  ( 4.0 )    2  ( 6.5 )

Unstudied reason

Lack of understanding    7 ( 28.0 )    2  ( 6.5 )

11.431
(p.001)

Lack of times    5 ( 20.0 )    2  ( 6.5 )

Financial burden    1  ( 4.0 )    1  ( 3.2 )

Lack of education chance   12 ( 48.0 )   25 ( 80.6 )

Etc.    0 ( 0.00 )    1  ( 3.2 )

Stage of CPR

Apply CPR knowledge in real 
life

  13 ( 52.0 )   23 ( 74.2 )

-0.395
(p.695)

Completion of basic course    9 ( 36.0 )    6 ( 19.4 )

Completion of advance course    2  ( 8.0 )    0 ( 0.00 )

Completion of specialist course    1  ( 4.0 )    2  ( 6.5 )

Recommendation 
Yes   64 ( 91.4 )   61 ( 87.1 ) -8.134

(p.001)No    6  ( 8.6 )    9 ( 12.9 )

Necessity need to 
re-education

High   33 (73.3 )   29 ( 74.4 )
-1.810
(p.074)

Middle    8 ( 17.8 )   10 ( 25.6 )

Low    4 ( 8.9 )    0 ( 0.00 )
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5. 논의

본 연구는 학생을 상으로 심폐소생술

의 교육 실태와 심폐소생술의 요성에 

한 인식의 정도를 조사, 분석하여 심폐소생

술에 한 요성을 알리고 보다 효과 인 

심폐소생술 교육과 재교육 보 의 필요성을 

규명함과 동시에 그 방안을 모색하는 기

자료로 제공하고자 시행되었다.

국내 논문 에서 학생을 상으로 한 

심폐소생술 교육률을 조사한 논문을 찾아보

기가 어려워 일반인을 상으로 한 선행논

문을 비교 논문으로 채택하여 조하 다.  

따라서 학생의 심폐소생술 교육 황과 

련된 결과를 선행연구와 비교 분석하는 

데 제한이 있었다. 이러한 내용을 기반으로 

본 연구의 결과를 선행 연구들과 비교, 분

석한 결과는 다음과 같았다.

김숙향21)의 일반인에 의한 심폐소생술 활

성화 방안에 한 연구에서 심폐소생술 교

육률을 알아보기 한 질문에 ‘교육 받은 

경험이 있다’고 가장 높은 비율로 응답했다. 

그  학생을 상으로 한 본 연구와 비

교하기 해 선행논문의 연령별 심폐소생술 

교육률을 확인한 결과, 학생의 연령 와 

가장 유사한 20-29세의 심폐소생술 교육률

은 47.2%로 연령 구간  가장 높은 것으로 

나타났으나 학생의 심폐소생술 교육률은 

60%로 김숙향
21)

의 연구보다 높은 비율을 

보 다. 이러한 결과를 바탕으로 보건계열

과 일반계열 학생의 심폐소생술 교육 경

험 유무의 상 계를 조사했을 때, 보건계

열 학생의 심폐소생술 교육률이 64.3% 

고, 일반계열 학생의 심폐소생술 교육률

이 55.7%로 보건계열 학생의 교육률이 더 

높았다.

성별에 따른 심폐소생술 교육의 상 계

를 연구한 결과, 교육 받은 여자가 남자보

다 지식 수가 높았다26). 본 연구의 결과와

는 다르게 나타났으며 심폐소생술 교육을 

받은 남학생이 71.4%, 여학생이 48.6%의 비

율을 나타내어 남학생이 여학생보다 심폐소

생술 교육을 더 많이 배웠다는 결과를 지지

한다. 이는 남학생이 군 에 복무하는 동안 

심폐소생술 교육을 받기 때문인 것으로 해

석 할 수 있다.

심폐소생술 교육주체기 으로 가장 높은 

비율을 차치한 것은 병원이었고, 그 다음으

로 군  순이었다27). 본 연구에서 심폐소생

술을 하게 된 경로를 묻는 질문에 기

(학교, 보건소)이 51.4%, 기타(군  등)가 

7.9%인 것과 유사한 결과를 보 다. 

본 연구에서 ‘심폐소생술에 하여 어떻게 

생각하십니까?’ 라는 질문에 70.7%가 ‘매우 

요하다’고 반응을 보여 강 순28)의 연구

에서 심폐소생술의 요성 묻는 질문에 

68.1%가 ‘매우 그 다’로 응답한 것과 일치

했다. 그  남학생이 여학생보다 심폐소생

술에 한 요성을 인식하는 비율이 더 높

았고, 일반계열보다 보건계열 학생의 인식

도가 더 높았으며, 심폐소생술에 한 지식

이 있는 학생의 인식도가 더 높은 것으로 

나타났다. 

재교육과 련된 선행연구에서 ‘심폐소생

술 교육이 반복 으로 필요하다’라고 94.1%

가 응답했음을 보고했다
29)

. 따라서 본 연구

에서 ‘심폐소생술의 재교육이 필요하다고 

느끼십니까?’라는 질문에 73.8%가 ‘필요하

다’는 반응을 보인 것과 일치함을 알 수 있

다. 심폐소생술 교육 시간 경과에 따른 문

제의 정답률을 조사한 결과, 총 4개의 문제 

 응  기 의 연락처와 가슴압박과 인공

호흡의 비율을 묻는 설문에 심폐소생술을 

교육 받은 시간이 짧을수록 상자의 정답

률이 증가하 다. 

Davies와 Gould30)의 연구에서는 심폐소생

술 지식과 태도  수행능력의 차이가 나타

날 수 있으며 차이를 이기 해서는 반복

인 교육의 요성을 강조하 다. 

본 연구와 선행 논문의 결과를 바탕으로 

심폐소생술 교육이 단지 일회 인 교육의 

차원을 넘어 지속 인 재교육 한 필요함



A Study of the Importance of CPR Training and Education Status in University Students … -Yoon-Ji Lee, Cho-Rong Lee, etc.

- 59 -

을 알 수 있다. 

심폐소생술을 배운 이 없는 학생  

‘기회가 주어지신다면 심폐소생술 교육을 

받고 싶습니까?’라는 문항에 53명 에 

100%가 ‘ ’라고 답하여 공지 31)의 연구

에서 ‘심폐소생술 교육을 받기를 원하십니

까?’라고 설문한 문항에 응답자  90.1%가 

‘ ’라고 반응하여 결과가 일치함을 알 수 

있다. 한 강 순28)의 연구에서 ‘심폐소생

술의 필요 인지성’ 문항에 45.6%가 ‘매우 

그 다’, 47.3%가 ‘그 다’고 답하여 유사

한 결과를 나타내므로 부분의 응답자가 

심폐소생술 교육의 필요성을 느끼고 있는 

것으로 단할 수 있다. 본 연구에서 심폐

소생술을 배우지 못한 사유에 한 문항에 

48.0%의 응답자가 ‘부족한 교육기회’라고 답

하여 가장 높은 비율을 차지했다. 따라서 심

폐소생술 교육을 효과 으로 보 할 수 있

는 방안을 마련하는 것은 응 간호 분야에 

큰 의의가 있다고 사료된다. 

한, 심폐소생술을 가장 효율 으로 보

할 수 있는 방법으로 ‘학교 정규 교육 과정

에 포함’이 53.6%로 가장 높았고, 그 이후로

는 ‘교육 시설 확충’, ‘교육과정 이수 시 혜

택’, ‘개인  자유의지’, ‘교육 이수 비용 

감’ 순으로 나타났다. 이는 박 성의 연구[32]

에서 학교 교육을 통해 심폐소생술 교육의 

효과 인 활성화 방안이 될 수 있는 것과 

유사하며, 심폐소생술을 효과 으로 보 하

기 해서는 학교 정규 교육 과정에 포함시

킴으로써 부족한 교육기회를 확 할 수 있

는 방안이 필요하다고 생각된다.

심폐소생술 교육 권유 의사에 한 연구를 

조사한 결과, ‘주변인들에게 심폐소생술 교

육을 권유할 의사가 있습니까?’ 라는 설문

에 89.3%가 ‘ ’라고 답했다. 권유성 항목에

서 보건계열 학생이 91.4%의 권유 의사를 

나타냈고, 일반계열 학생이 87.1%의 권유

도를 나타내어 보건계열 학생의 권유도가 

보다 높은 것으로 해석할 수 있다. 

6. 결론  제언

본 연구는 보건계열·일반계열에 따른 심폐

소생술에 한 인식 정도와 교육 황을 분

석하여, 심폐소생술에 한 요성을 구명 

하며 효과 인 심폐소생술 교육을 한 보

 방법을 강구하고 심폐소생술 교육 시간 

경과에 따른 지식 정도를 비교한 후, 이미 

심폐소생술 교육을 배운 학생에 한 재

교육의 필요성을 알리기 한 기  자료를 

제공하고자 시도되었다. 본 연구의 취지와 

목 을 학생들에게 설명한 후 서면 동의를 

한 학생 150명  설문지에 부 하게 응

답한 10명을 제외한 총 140명의 자료를 활

용하 다. 자료수집기간은 2012년 11월 1일

부터 11월 16일까지로, 연구 도구는 심폐소

생술과 련된 총 24문항의 설문지를 사용

하 고 수집된 자료의 분석은 SPSS for 

WINDOW 12.0 K 로그램을 이용하여 빈

도와 백분율로 분석하 다. 

결과는 다음과 같았다.

⦁보건·일반계열에 따른 심폐소생술 교육 

경험 유무의 비율은 보건계열 학생이 

64.3%로 일반계열 학생의 교육률55.7%

보다 높았다.

⦁심폐소생술 교육 후 시간 경과에 따른 문

제의 정답률을 조사한 결과, 체로 시간

의 경과가 오래될수록 심폐소생술에 한 

지식의 정도가 하되었다.

⦁심폐소생술 교육에 한 인식 정도에 따

른 효과 인 교육 보  방법의 상 계 

연구에서 인식 정도에 상 없이 심폐소생

술 교육이 ‘학교 정규 교육 과정’에 포함

되어야 한다는 응답률이 높았다.

⦁심폐소생술의 재교육에 한 필요성을 인

지하고 있는 학생의 비율이 필요성을 

인지하지 못한 학생의 비율보다 높았다.

이상의 내용을 통하여 학생의 심폐소생

술에 한 높은 교육 경험률과 심폐소생술 

교육  재교육의 필요성을 인식하고 있음
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을 알 수 있었다. 

본 연구는 J시에 한정된 학생을 상으

로 한 연구결과이므로 국의 학생에 

한 결과를 용함에 한계가 있다. 한 보

건·일반계열을 구분하여 심폐소생술 교육률

을 다룬 선행연구가 없어 비교하는데 어려

움이 있었다.

따라서 본 연구를 통하여 심폐소생술의 

요성과 교육 실태, 재교육의 필요성, 보 방

안과 련하여 보다 많은 상자를 상으

로 반복 인 연구를 통한 검증을 실시할 것

을 제언한다. 
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