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=Abstract=

Purpose: This study aimed to evaluate the educational experience, re-demand, pre-post self-efficacy, 

subjective social contribution of disadvantaged  youth after first-aid and cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) education. 

Methods: The subjects in this study were 967 disadvantaged youth from the general population. Data 

analyzed were frequency, percentage, and results of the χ
2
=test, t=test, one-way analysis of 

variance, and Pearson correlation by using the SPSS 18.0 statistical program. 

Results: Of the subjects, 51.7% had educational experiences, mostly less than 1 year. First-aid and 

CPR education improved self-efficacy. In particular, a higher the self-efficacy resulted in a higher 

subjective social contribution.
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Conclusion: This study showed that first aid and CPR education positively affected the self-efficacy, 

and awareness of social contribution in disadvantaged youth. Therefore, appropriate first aid and CPR 

education program for disadvantaged youth is beneficial.

Key words: Disadvantaged youth, Self-efficacy, Social contribution

Ⅰ. 서  론 

1. 연구의 필요성

현대사회는 핵가족화, 맞벌이 부부, 이혼, 가출 

등으로 인한 가족해체의 문제들이 발생하고 있다. 

특히 1997년 말 IMF 이후 가족해체, 위기 가족 등

과 함께 사회적 양극화가 극대화되기 시작하여, 

방과 후 성인의 적절한 보호를 받지 못하고 방치

되는 아동들과 저소득층 아동들, 편부모 및 조손

가정의 아동들 등 흔히 소외계층의 아동들이 많이 

발생하고 있다. 이 때문에 소외계층 아동의 일상 

생활태도, 학습, 건강, 여러 가지 안전 문제 등이 

발생하면서 맞벌이 가정에서는 큰 어려움을 겪고 

있다[1]. 소외계층 청소년이란 개인이 처한 정신

적, 육체적 결함 혹은 주변 환경적, 경제적 여건의 

미비함으로 인하여 사회로부터 약자로 인식되는 

집단으로 저소득층청소년, 비행청소년, 장애청소

년, 농어촌청소년. 근로청소년 등을 포함한다[2]. 

저소득층 가정에서 양육되는 아동은 부모의 가

중된 양육스트레스, 안전사고에 대한 감독 소홀 

그리고 사고예방을 위한 안전도구 및 장치구비의 

어려움 등으로 인해 불의의 안전사고를 경험할 위

험이 일반가정의 아동에 비해 훨씬 높은 것으로 

보고되고 있다[3].

기존의 국외문헌에서는 저소득층 아동에서의 

안전사고 발생위험이 높은 점을 고려하여 빈곤이 

아동기 중증 사고 위험에 미치는 영향 연구[4], 저

소득층 가정 어머니의 안전사고 위험에 관한 인식

이 안전사고 예방실천 경험에 관한 질적 연구[5], 

저소득층 가정을 주 대상으로 사고 예방 중재를 

적용하고 효과를 검증한 연구[6] 등이 활발히 진행

되어 왔지만 대부분이 저소득층 가정의 부모들을 

대상으로 한 연구가 주를 이루었다. 

2012년 통계청 자료에 따르면 ‘15~24세’ 청소

년의 사망원인은 ‘고의적 자해(자살)’가 가장 많고, 

다음은 ‘운수사고’, ‘악성신생물(암)’, ‘익사사고’ 

순으로 나타나 이러한 사고에 대비한 응급처치 및 

심폐소생술에 대한 교육이 필요하다[7]. 응급처치

나 심폐소생술 교육에 관한 선행연구들은 초등학

생[8,9], 중학생[10], 고등학생[11]을 대상으로 많

은 연구가 이루어졌지만, 안전사고 발생률이 높은 

소외계층 청소년을 대상으로 한 응급처치법과 심

폐소생술에 대한 연구는 전무한 실정이다. 그리하

여 본 연구에서는 소외계층 청소년들의 응급처치 

및 심폐소생술 교육에 대한 교육경험, 재교육의 

요구도, 교육 전·후 응급처치 및 심폐소생술 수

행에 대한 자아효능감, 소외계층 청소년들의 심폐

소생술 교육에 대한 주관적인 사회공헌도를 파악

하여 향후 응급처치 및 심폐소생술 교육 및 보급

을 위한 유용한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 소외계층 청소년을 대상으로 

응급처치 및 심폐소생술 교육을 실시한 후 이에 

따른 효과를 분석하고자 하며, 향후 응급처치 및 

심폐소생술을 범국민 운동으로 확산시켜 응급환자 

발생 후 소생률 제고방안을 모색하고 대상자의 특
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성에 맞는 응급처치 및 심폐소생술 교육프로그램 

개발과 효과적인 보급을 위한 유용한 기초자료를 

제공하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

2) 대상자의 응급처치 및 심폐소생술 교육실태

를 파악한다. 

3) 대상자의 재교육 요구도를 파악한다.

4) 대상자의 교육 전·후 수행에 있어 자아효능

감을 파악한다. 

5) 대상자의 교육 전·후 응급처치 및 심폐소생

술 교육의 사회공헌도를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 소외계층 청소년에게 실시한 응급처

치 및 심폐소생술 교육실태와 교육의 요구도, 교

육 전·후 자아효능감과 사회공헌도에 미치는 영

향을 알아보기 위한 비동등성 대조군 사후설계를 

이용한 유사실험연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

연구대상자는 S특별시 및 K도에 소재한 P보육

원, I청소년상담복지센터, B지역 아동센터, Y나사

로의집, B청소년상담원, A소년원, K도에 소재한 

U청소년상담실, H보육원, M청소년상담센터, G청

소년상담센터, C지역에 소재한 C청소년문화의집, 

Y두드림존, C청소년상담원, G소년원, 기타지역에 

소재한 청소년지원센터, J소년원, T소년원, T보호

관찰소 등 40개 기관을 선정하여 편의표집한 

1,637명을 대상으로 하였다. 자료수집 기간은 

2012년 4월 1일부터 12월 5일까지 약 8개월 동안

이었다. 본 연구자가 설문 조사원을 지정하여 교

육실시 전 각 기관장에게 연구의 목적을 설명하고 

협조와 동의를 구했으며 구조화된 자기기입식 설

문지를 이용하여 청소년들에게 서면의 동의를 받

았다. 최종분석은 1,637부 중 불성실하게 응답한 

670부를 제외한 967부를 사용하였다.

3. 연구도구

1) 응급처치 및 심폐소생술 교육 프로그램

응급처치 및 심폐소생술 교육 프로그램은 소외

계층 청소년을 대상으로 교육함을 목적으로 대한

전문응급처치협회에서 개발하였으며, 교육은 1회 

3교시 수업으로 구성되었다<Table 1>. 첫 교시는 

도입과 전개단계, 정리단계로 구성되며 도입단계

는 동기부여를 목적으로 응급처치 및 심폐소생술

의 중요성을 다룬 뉴스 시청과 시사 뉴스 사례를 

통하여 고민하는 과정으로 약 5분이 소요된다. 전

개단계는 이론 강의, DVD를 보면서 응급처치 중

요성, 물놀이 안전, 일상생활에서의 응급처치법

(구조 및 운반법, 화재 및 화상시 처치법, 열과 냉 

손상, 상처나 교상에 대한 처치법), 심폐소생술, 

기도폐쇄, 자동제세동기에 대한 학습심화과정으로 

약 37분이 소요된다. 정리단계는 학습내용을 토의 

및 소감 발표, 질의응답, 학습내용을 요약 정리하

는 과정으로 약 8분이 소요된다. 두 번째 교시는 

앞서 배운 심폐소생술과 기도폐쇄 처치 전 과정을 

강사가 시연을 보여 모둠별 실습과 평가 및 피드

백시간으로 구성되었다. 세 번째 교시는 자동제세

동기 사용법을 강사가 시연을 보여 조별 실습과 

평가 및 피드백 시간으로 구성되었다.

2) 응급처치 및 심폐소생술 교육 측정도구

본 연구에서 사용된 연구도구는 Park[12]과, 

Jung[13]의 문헌을 토대로 개발하였으며, 일반적 

특성 3문항, 교육실태 3문항, 교육 전과 후의 자아

효능감 2문항, 주관적 사회공헌도 1문항으로 총 9

문항으로 구성되었다. 본 설문지는 응급구조학과 

교수 2인, 대한전문응급처치협회 강사 2인, 한국
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Section Period Process Education contents
Instructional 

methods
Instructional 

media
Instructor

General of 
first aid

1

Introduction
(5 minutes)

Curriculum introduction 
first aid & CPR* case 
watching and discussion

Lectures & 
discussion

Watching of 
computer & 
DVD‡

Frist aid 
instructor

Development
(37 minutes)

The necessity and 
importance of the first 
aid, water safety, 
everyday first aid, CPR* 
directions, 
airway obstruction, 
AED† directions

Finishing
(8 minutes)

Discussion and comment 
announcement
questions and answers
review

Break time (10 minutes)

CPR* & 
airway 
obstruction 
practice

2

Introduction
(8 minutes)

Adult CPR* 
demonstration,
The treatment of airway 
obstruction 
demonstration Demonstration 

& practice
One anne per 
four subjects 

Frist aid 
instructor

Development
(52 minutes)

Adult CPR* practice
The treatment of airway 
obstruction  practice

Finishing
(10 minutes)

Assessment by groups 
Practice & Feedback

Break time (10 minutes)

AED†

practice
3

Introduction
(3 minutes)

AED† demonstration

Demonstration 
& practice

One anne per 
four subjects,
one AED† per 
four subjects

Frist aid 
instructor

Development
(23 minutes)

AED† practice

Finishing
(4 minutes)

Assessment by groups 
Practice & feedback

*CPR: Cardiopulmonary resuscitation
†AED: Automated external defibrillator
‡DVD: Digital versatile disc

Table 1. First aid and cardiopulmonary resuscitation education program

청소년스킨스쿠버협회 강사 3인, 교육학과 교수 1

인에게 자문을 거쳤으며, 교육 전·후 자신감 문

항은 Likert 10점 척도를 사용하여 ‘매우 자신이 

있다’ 10점에서 ‘전혀 자신이 없다’ 1점으로 구성

되었다. 사회 공헌도 인식 문항은 Likert 10점 척

도를 사용하여 ‘매우 공헌도가 높을 것이다’ 10점

에서 ‘전혀 공헌도가 낮을 것이다’ 1점으로 구성되

었다. 점수가 높을수록 응급처치 및 심폐소생술에 

대한 자신감과 공헌도 인식이 긍정적인 것을 의미

하며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α= 

.876이었다.
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Variables N  (%)

Gender
Male 546  (56.5)

Female 421  (43.5)

Age (year)

≤13 108  (11.2)

14∼16 363  (37.5)

17∼19 201  (20.8)

20∼24 295  (30.5)

Occupied 
area

Seoul & Gyeonggi-do 350  (36.2)

Gyeongsang-do 190  (19.6)

Jeolla-do 367  (38.0)

Other area (Daejeon & 
Chungcheong-do, 
 Kangwon-do)

60  ( 6.2)

Table 2. General characteristics of the 
subjects                             (N=967)

5. 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN(Statistical package 

for the social science window) 18.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 이용된 분석방법은 빈도분

석, 평균과 표준편차, χ2(Chi-square) test, t- 

test, One-way ANOVA, Pearson correlation이

었다. 모든 검정의 유의수준은 .05에서 검정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 <Table 2>와 같다. 성

별에서 ‘남학생’ 546명(56.5%), ‘여학생’ 421명

(43.5%) 순으로 나타났다. 연령별에서 ‘14~16세’ 

363명(37.5%)로 가장 많았으며, ‘20~24세’ 295

명(30.5%), ‘17~19세’ 201명(20.8%), ‘13세 이하’ 

108명(11.2%) 순으로 나타났다. 지역별에서 ‘전라

도’ 367명(38.0%)으로 가장 높은 분포를 보였으

며, ‘서울 및 경기도’ 350명(36.2%), ‘경상도’ 190

명(19.6%), 기타 60명(6.2%) 순이었으며, 기타 

지역으로는 대전 및 충청도가 37명, 강원도가 23

명이었다.

2. 응급처치 및 심폐소생술 사전 교육

실태

1) 일반적 특성에 따른 응급처치 및 심폐

소생술 교육 참여 경로

일반적 특성에 따른 응급처치 및 심폐소생술 교

육 참여 경로는 <Table 3>과 같다. 대상자의 응급

처치 및 심폐소생술 교육에 참여하게 된 경로는 

소속된 센터나 기관을 통해 응급처치 및 심폐소생

술 교육에 참여하게 된 청소년이 489명(50.6%)으

로 가장 많았고, ‘주위의 권유’ 190명(19.6%), ‘스

스로’ 149명(15.4%), ‘꼭 배우고 싶어서’ 93명

(9.6%), 기타 40명(4.1%)순으로 나타났다.

성별에서 남학생 286명(52.4%)이 여학생 203

명(48.2%)보다 센터나 기관을 통해 응급처치 및 

심폐소생술 교육에 많이 참여하게 되었고, 여학생

이 남학생보다 스스로 또는 주위의 권유로 응급처

치 및 심폐소생술 교육에 많이 참여하게 되었으며, 

통계적으로 유의하였다(χ2 =30.20, p< .001). 연

령에서 ‘13세 이하’ 학생이 다른 연령대 보다 주위

의 권유로 응급처치 및 심폐소생술 교육에 많이 

참여하게 되었고, ‘14~16세’ 학생은 다른 연령대

보다 센터나 기관을 통해, ‘20~24세’ 학생은 다른 

연령대보다 스스로 교육에 많이 참여하게 되었고, 

통계적으로 유의하였다(χ2 =130.93, p< .001). 

지역에서 서울 및 경기도 지역 학생이 다른 지

역 학생보다 스스로 응급처치 및 심폐소생술 교육 

참여에 많았고, 경상도 지역 학생은 다른 지역 학

생보다 주위의 권유로, 전라도 지역 학생은 다른 

지역 학생보다 센터나 기관을 통해 응급처치 및 

심폐소생술 교육에 많이 참여하게 되었고, 통계적

으로 유의하였다(χ2 =257.66, p< .001).

이상과 같이 대상 청소년들은 소속된 센터나 기
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Variables

N (%)

χ
2

(df) 
p

Oneself 
The 

advice of 
around 

Looking 
promotion
al material

Counseling 
center or 
community 

center

All 
means 
wanted 
to learn

Others Total

Gender
Male

79
(14.5)

105
(19.2)

3
( 0.5)

286
(52.4)

65
(11.9)

8
( 1.5)

546
(56.5) 30.20

 ( 5)
.000

Female
70

(16.6)
85

(20.2)
3

 ( 0.7)
203

(48.2)
28

( 6.7)
32

( 7.6)
421

(43.5)

Age
(year)

≤13
18

(16.7)
37

(34.3)
2

 ( 1.9)
32

(29.6)
16

(14.8)
3

( 2.8)
108

(11.2)

130.93
(15)

.000
14∼16

32
( 8.8)

53
(14.6)

2
( 0.6)

254
(70.0)

21
( 5.8)

1
( 0.3)

363
(37.5)

17∼19
32

(15.9)
35

(17.4)
-

100
(49.8)

23
(11.4)

11
( 5.5)

201
(20.8)

20∼24
67

(22.7)
65

(22.0)
2

( 0.7)
103

(34.9)
33

(11.2)
25

( 8.5)
295

(30.5)

Occupied 
area 

Seoul & 
Gyeonggi-do 

79
(22.6)

94
(26.9)

4
( 1.1)

95
(27.1)

59
(16.9)

19
( 5.4)

350
(36.2)

257.66
(15)

.000

Gyeongsang-do 
33

(17.4)
59

(31.1)
1

( 0.5)
68

(35.8)
22

(11.6)
7

( 3.7)
190

(19.6)

Jeolla-do 
31

( 8.4)
26

( 7.1)
1

( 0.3)
296

(80.7)
8

( 2.2)
5

( 1.4)
367

(38.0)

Other area
(Daejeon & 
Chungcheong-do 
Kangwon-do)

6
(10.0)

11
(18.3)

-
30

(50.0)
4

( 6.7)
9

(15.0)
60

( 6.2)

Total
149

(15.4)
190

(19.6)
6

( 0.6)
489

(50.6)
93

( 9.6)
40

( 4.1)
967

(100.0)

Table 3. Difference of participation in education path according to general characteristics 
(N=967)

관을 통한 응급처치 및 심폐소생술 교육에 참여한 

사람이 가장 많았고, 남학생과 14~16세인 학생, 

그리고 전라도 지역 학생이 다른 학생보다 센터나 

기관을 통해 응급처치 및 심폐소생술 교육에 많이 

참여함을 알 수 있었다.

2) 일반적 특성에 따른 응급처치 및 심폐

소생술 교육 경험

일반적 특성에 따른 응급처치 및 심폐소생술 교

육 경험은 <Table 4>와 같다. 응급처치 및 심폐소

생술 교육을 받은 적이 있는 학생이 500명(51.7%)

으로 받은 적이 없는 학생 467명(48.3%)보다 많았

으며, 교육을 받은 경험이 있는 학생 중 교육을 받

은 총 기간이 1년 미만 347명(35.9%), 1∼2년 미

만 95명(9.8%), 2년 이상 58명(6.0%) 순으로 나타

났다.

연령에서 14∼16세 이하 학생이 다른 연령대보

다 응급처치 및 심폐소생술 교육을 1년 미만 교육

을 받은 학생이 가장 많았고, 17∼19세 이하 학생

은 다른 연령대보다 1∼2년간 교육을 받은 학생이 

가장 많았으며, 20~24세 학생은 다른 학생보다 

응급처치 및 심폐소생술 교육을 받은 적이 적었고, 

통계적으로 유의하였다(χ2 =65.69, p< .001). 

지역에서 경상도 지역 학생이 다른 지역 학생보

다 응급처치 및 심폐소생술 교육을 1~2년 미만 교

육을 받은 사람이 가장 많았고, 전라도 지역 학생
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Variables

N (%)
χ
2

(df)
p

No
Less than 
one year

Less than 
one-two years

More than 
two years

Total

Gender

Male
264

(48.4)
193

(35.3)
52

( 9.5)
37

( 6.8)
546

(56.5) 1.48
(3)

.686

Female
203

(48.2)
154

(36.6)
43

(10.2)
21

( 5.0)
421

(43.5)

Age
(year)

≤13
53

(49.1)
38

(35.2)
9

( 8.3)
8

( 7.4)
108

(11.2)

65.69
(9)

.000

14∼16
123

(33.9)
183

(50.4)
36

 ( 9.9)
21

( 5.8)
363

(37.5)

17∼19
113

(56.2)
53

(26.4)
24

(11.9)
11

( 5.5)
201

(20.8)

20∼24
178

(60.3)
73

(24.7)
26

( 8.8)
18

( 6.1)
295

(30.5)

Occupied 
area

Seoul & 
Gyeonggi-do

164
(46.9)

118
(33.7)

38
(10.9)

30
( 8.6)

350
(36.2)

48.45
(9)

.000

Gyeongsang-do
85

(44.7)
68

(35.8)
31

(16.3)
6

( 3.2)
190

(19.6)

Jeolla-do
173

(47.1)
154

(42.0)
 24

 ( 6.5)
16

( 4.4)
367

(38.0)

Other area
(Daejeon & 
Chungcheong-do 
Kangwon-do)

45
(75.0)

7
(11.7)

2
( 3.3)

6
(10.0)

60
( 6.2)

Total
467

(48.3)
347

(35.9)
95

( 9.8)
58

( 6.0)
967

(100.0)

Table 4. Difference of educational experience according to general characteristics   (N=967)

은 다른 지역 학생보다 1년 미만으로 교육을 받은 

학생이 많았으며, 기타 지역인 대전 및 충청도, 강

원도 지역 학생이 다른 지역 학생보다 응급처치 

및 심폐소생술 교육을 받은 적이 없었고, 통계적

으로 유의하였다(χ2 =48.45, p< .001).

이상과 같이 응급처치 및 심폐소생술 교육을 받

은 적이 있는 학생이 받지 않은 학생보다 많았으

며, 20~24세 학생과 대전 및 충청도, 강원도 지역

의 학생이 다른 지역의 학생보다 응급처치 및 심

폐소생술 교육을 받은 적이 없다고 응답하였다.

3) 재교육 요구도

(1) 응급처치 및 심폐소생술 재교육 희망 여부

응급처치 및 심폐소생술 재교육 희망 여부는 

<Table 5>와 같다. 대상자들 중 향후에 응급처치 

및 심폐소생술 교육을 받을 의향이 있는 학생이 

819명(84.7%)으로 대부분을 차지하였으며, 받을 

의향이 없는 학생은 148명(15.3%)이었다.

성별에서 여학생이 남학생보다 향후에 응급처

치 및 심폐소생술 교육을 받을 의향이 많았고, 유

의하였다(χ2 =6.76, p< .01). 연령에서 13세 이하 

학생이 다른 연령대보다 향후에 응급처치 및 심폐

소생술 교육을 받을 의향이 많았고, 20~24세 학
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Variables
N (%) χ

2

(df)
p

Yes No Total

Gender
Male 448 (82.1)  98 (17.9) 546 ( 56.5)

 6.76 (1) .009
Female 371 (88.1)  50 (11.9) 421 ( 43.5)

Age (year)

≤13 101 (93.5)   7 ( 6.5) 108 ( 11.2)

11.76 (3) .008
14∼16 310 (85.4)  53 (14.6) 363 ( 37.5)

17∼19 172 (85.6)  29 (14.4) 201 ( 20.8)

20∼24 236 (80.0)  59 (20.0) 295 ( 30.5)

Occupied 
area 

Seoul & Gyeonggi-do 311 (88.9)  39 (11.1) 350 ( 36.2)

 7.51 (3) .057

Gyeongsang-do 155 (81.6)  35 (18.4) 190 ( 19.6)

Jeolla-do 304 (82.8)  63 (17.2) 367 ( 38.0)

Other area
(Daejeon & 
Chungcheong-do, 
Kangwon-do)

 49 (81.7)  11 (18.3)  60 (  6.2)

Total 819 (84.7) 148 (15.3) 967 (100.0)

Table 5. Demand for the re-education                                                (N=967)

Division N (%)  

Because of already learned 44 ( 46.3)

Tired and a couple of tough 14 ( 14.7)

Not funny and do not want to 17 ( 17.9)

Lack of time 10 ( 10.5)

No need 5 (  5.3)

Others 5 (  5.3)

Total† 95 (100.0)

*CPR: Cardiopulmonary resuscitation
†Nonresponses were handled as missing data (N=148)

Table 6. The reason do not want to first 
aid and CPR* re-education 

생은 다른 연령대보다 향후에 응급처치 심폐소생

술 교육을 받을 의향이 없다고 응답한 학생들은 

49명(20%)로 가장 높은 비율을 나타내었으며, 통

계적으로 유의하였다(χ2 =11.76, p< .01).

이상과 같이 대부분의 청소년들이 향후에 응급

처치 및 심폐소생술 교육을 받을 의향이 있었으며, 

여학생과 13세 이하인 학생이 다른 학생보다 향후

에 응급처치 및 심폐소생술 교육을 받을 의향이 

많았다.

(2) 응급처치 및 심폐소생술 재교육 희망하지 않

는 이유

응급처치 및 심폐소생술 재교육을 희망하지 않

는 이유는 <Table 6>과 같다. 대상자 중 향후에 

응급처치 및 심폐소생술 교육을 받을 의향이 없는 

이유에 대해 살펴본 결과 ‘이미 배웠기 때문’이라

고 응답한 학생이 44명(46.3%)으로 가장 많았으

며, ‘재미없고 하기 싫어서’ 17명(17.9%), ‘피곤하

고 힘들어서’ 14명(14.7%), ‘시간이 없어서’ 10명

(10.5%), ‘필요 없어서’ 5명(5.3%)과 기타 5명

(5.3%) 순으로 나타났다.

3. 일반적 특성에 따른 심폐소생술 교

육 후 자아효능감

대상자의 일반적 특성에 따른 심폐소생술 교육 

후 자아효능감은 <Table 7>과 같다. 성별로는 남

학생이 여학생보다 응급처치 심폐소생술 교육 후

에 응급처치 심폐소생술 수행에 대한 자신감이 높

았으며, 성별에 따라 유의미한 차이를 보였다(t=
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Variables Mean±SD t p Scheffe

Gender
Male 8.07±2.11

4.87 .000
Female 7.40±2.11

Age (year)

≤13 8.03±2.30A

5.57 .001 B<D
14∼16 7.48±2.14B

17∼19 7.68±2.26C

20∼24 8.12±1.92D

Occupied area

Seoul & Gyeonggi-do 8.07±1.96A

7.01 .000 C<D

Gyeongsang-do 7.80±2.32B

Jeolla-do 7.41±2.16C

Other area (Daejeon & 
Chungcheong-do, 
Kangwon-do)

8.25±2.00D

Educational 
experience

No 7.59±2.23A

3.62 .013 A<D
Less than one year 7.84±2.13B

Less than one-two years 8.16±1.75C

More than two years 8.31±1.85D

Total 7.78±2.14
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 7. Comparison of self-efficacy after first aid and CPR* education              (N=967)

4.87, p< .001). 연령별로는 20~24세 학생이 응

급처치 심폐소생술 교육 후에 응급처치 심폐소생

술 수행에 대한 자신감이 가장 높았고, 14~16세인 

학생은 다른 연령대보다 응급처치 심폐소생술 교

육 후에 응급처치 심폐소생술 수행에 대한 자신감

이 낮았으며, 연령에 따라 유의미한 차이를 보였

다(F=5.57, p< .01).

지역별로는 대전 및 충청도, 강원도 지역의 학

생이 응급처치 심폐소생술 교육 후에 응급처치 심

폐소생술 수행에 대한 자신감이 가장 높았고, 전

라도 지역 학생은 심폐소생술 교육 후에 응급처치 

심폐소생술 수행에 대한 자신감이 가장 낮았으며, 

지역에 따라 유의미한 차이를 보였다(F=7.01, p

< .001). 응급처치 심폐소생술 교육경험별로는 응

급처치 심폐소생술 교육을 2년 이상 받은 학생이 

교육 경험이 없는 학생에 비해 심폐소생술 수행에 

대한 자신감이 높았으며, 유의미한 차이를 보였다

(F=3.62, p< .05).

이상과 같이 소외계층 청소년들은 응급처치 심

폐소생술 교육 후에 응급처치 심폐소생술 수행에 

대한 자신감이 높지 않았으며, 남학생과 20~24세 

학생, 대전 및 충청도, 강원도 지역 학생, 그리고 

응급처치 심폐소생술 교육을 2년 이상 받은 학생

이 교육 후에 응급처치 심폐소생술 수행에 대한 

자신감이 높았다.

4. 응급처치 및 심폐소생술 교육 전·

후 자아효능감

응급처치 및 심폐소생술 교육 전과 후의 자아효

능감은 <Table 8>과 같다. 대상자들의 응급처치 및 

심폐소생술 교육을 실시하기 전과 실시한 후에 수
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Variables
Before education After education Post-Pre t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Self-efficacy 4.90±2.81 7.78±2.14 2.88±2.84 31.53 .000
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 8. Comparison of self-efficacy before and after first aid and CPR* education  (N=967)

Variables N

Social contribution of first aid and CPR* 
education

Mean±SD t p Scheffe

Gender
Male 546 8.27±2.12

2.18 .030
Female 421 7.97±2.06

Age (year)

≤13 108 7.82±2.46A

10.34 .000 A,B<D
14∼16 363 7.79±2.15B

17∼19 201 8.21±2.01C

20∼24 295 8.64±1.82D

Occupied area 

Seoul & Gyeonggi-do 350 8.33±1.99A

7.99 .000 C<D

Gyeongsang-do 190 8.31±2.14B

Jeolla-do 367 7.76±2.18C

Other area (Daejeon & 
Chungcheong-do, 
Kangwon-do)

60 8.85±1.65D

Educational 
experience

No 467 8.13±2.16

1.06 .367
Less than one year 347 8.04±2.07

Less than one-two years 95 8.40±1.93

More than two years 58 8.40±1.92

Total 967 8.14±2.10
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 9. Difference of social contribution according to general characteristics        (N=967)

행에 대한 자아효능감은 교육을 실시한 후 7.78점

으로 교육을 실시하기 전 4.90점보다 응급처치 및 

심폐소생술 수행에 대한 자아효능감이 높아졌으며, 

통계적으로 유의하였다(t=31.53, p< .001).

5. 일반적 특성에 따른 응급처치 및 심

폐소생술 교육의 사회공헌도

일반적 특성에 따른 응급처치 및 심폐소생술 교

육의 사회공헌도는 <Table 9>와 같다. 사회공헌도

에 대한 인식은 10점 만점 중 전체 평균 8.14점으

로, 응급처치 및 심폐소생술 교육이 사회공헌도가 

높다고 인식하는 것으로 나타났다.

성별에서 남학생이 여학생보다 응급처치 및 심

폐소생술 교육이 사회공헌도가 높다고 인식하였으

며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=2.18, p

< .05). 연령에서 20~24세 학생이 다른 연령대보

다 응급처치 및 심폐소생술 교육이 사회공헌도가 

높다고 인식하였고, 13세 미만인 학생과 14∼16세

인 학생은 다른 연령대보다 사회공헌도가 낮다고 
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인식하였으며, 통계적으로 유의하였다(F=10.34, 

p< .001). 기타 지역인 대전 및 충청도, 강원도 지

역 학생이 다른 지역 학생보다 응급처치 및 심폐

소생술 교육이 사회공헌도가 높다고 인식하였고, 

전라도 지역 학생은 다른 지역 학생보다 사회공헌

도가 낮다고 인식하였으며, 통계적으로 유의하였

다(F=7.99, p< .001).

이상과 같이 청소년들은 응급처치 및 심폐소생

술 교육이 사회공헌도가 높다고 인식하였으며, 남

학생과 20~24세 학생, 대전 및 충청도, 강원도 지

역 학생이 다른 학생들보다 응급처치 및 심폐소생

술 교육이 사회공헌도가 높다고 인식하였다.

6. 응급처치 및 심폐소생술 수행에 대한 

자아효능감과 사회공헌도와의 관계

응급처치 및 심폐소생술 수행에 대한 자아효능

감과 응급처치 심폐소생술 교육의 사회공헌도와의 

관계는 <Table 10>과 같다. 소외계층 청소년들의 

응급처치 및 심폐소생술 수행에 대한 자아효능감

은 응급처치 및 심폐소생술 교육의 사회공헌도와 

통계적으로 유의한 정적 상관관계를 보였다(r=

.517, p< .001). 

Variables Social contribution p

Self-efficacy .517 .000

Table 10. The correlation analysis between 
self-efficacy and social contribution

(N=967)

Ⅳ. 고  찰

현대사회는 서구화된 식생활과 운동부족으로 심

혈관계 질환의 급격한 증가, 익사나 질식 등의 각

종 사고로 인하여 병원 도착 전 심정지가 발생하는 

환자의 수가 점차 증가하는 추세에 있다. 그리하여 

사고로 인한 사망률과 피해를 최소화하기 위해 응

급처치나 심폐소생술과 같은 교육을 학교 중심으

로 이루어지고 있다. 초등 및 중등교육과정에 보건

교육을 의무화하고, 보건교육 내용 일부에 심폐소

생술 교육을 필히 포함시키도록 명시하고 있어 청

소년의 심폐소생술 교육의 중요성을 강조하고 있

으며[14]. 특히 적지 않은 학자들이 청소년시기를 

가장 교육의 효과가 있는 결정적인 시기로 지적하

고 있다는 점이다. 청소년기본법에서 청소년을 9

∼24세까지 명시하고 있으며, 이 시기 연령은 

Piaget[15]의 인지발달 단계로 보면 추상적, 체계

적, 가설에 근거하여 사고할 수 있는 형식적 조작

기에 도달할 수 있어, 심폐소생술과 관련된 학습이 

가능하며, 안전사고에 대하여 효과적으로 판단하

고 대처할 수 있는 시기라 할 수 있다[9]. 이 시기

는 다른 어떤 연령의 사람들보다 빨리 배우고 동기

유발이 쉽고 기술을 손쉽게 익힐 뿐 아니라, 다른 

청소년과 어른들에게 전달교육도 가능하다[16]. 

선진국의 청소년 심폐소생술 교육은, 미국의 경

우 미국심장협회 ‘Heart saver for school’을 운

영 중이고, 1∼3까지 3단계의 코스로서 각 코스마

다 교육시간, 교재, 학생수대 마네킹 수 등 구체적

인 방침이 명시되어 있다[17]. 그리고 Arizona 주

에서 시행되고 있는 ‘SHARE(Save Heart in 

Arizona Registry & Education)’ 프로그램은 4파

트로 이루어지며, 각 파트당 배정된 시간과 교육

내용이 교육과정으로 명시되어 있다[18]. 영국의 

경우, 1988년 교육법을 통해 공립학교에서는 기본

인명구조훈련 프로그램과 심폐소생술 내용을 교과

과정에 포함시켰으며[19], ‘ABC for life’ 프로그

램은 한 세션 당 2시간의 교육시간을 포함한 4단

계로 구성되어 각 단계에 명시된 교육방식이 이루

어지고 있다[18]. 노르웨이는 세계에서 처음으로 

초등학교에 심폐소생술 교육을 도입하였으며[19], 

뉴질랜드는 초등학생의 37.5%, 중학생의 81%가 
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학교에서 심폐소생술교육을 받고 있다[20].

반면 우리나라는 2009년부터 학교보건법이 개

정되어 학교보건법 9조 및 9조 2항에 의하면 초등

학교 5~6학년 보건교과목이 의무교육으로 지정되

었고 연간 총 17시수의 교육 중 2시수에서 응급처

치 및 심폐소생술 교육이 포함되었으며, 2010년부

터는 중·고등학교 보건교과목이 선택과목으로 삽

입되었고 심폐소생술 교육은 연간 1~2회 또는 2

시간을 권장하고 있다. 하지만 아직 체계적인 교

육이 이루어지고 있지 않은 실정이다.

그리고 저소득층 가정 아동이 안전사고 고위험

군이라는 기존의 보고[4]가 있으며, 저소득층 가정 

아동의 92.7%가 가정 내 안전사고를 경험한 것으

로 나타났으며[21], 저소득층 아동들은 일하는 부

모의 부재로 방임되거나 사회적으로 방치된 상태

에서 성장하게 될 위험을 안고 있으며 자존감 저

하나 소외감을 느끼고 비행청소년으로 자랄 위험

성이 높다고 하였다[22]. 또한 Park 등[23]의 연

구에서도 빈곤한 가족의 아동이 빈곤하지 않은 가

족의 아동에 비해 우울·불안과 비행정도가 높고, 

자존감은 낮게 나타났음을 보고하였다. 이처럼 소

외계층의 청소년들은 안전사고 발생률이 다른 청

소년에 비해 높으며, 자아효능감은 일반 청소년에 

비해 더 낮음을 알 수 있었다.

대상자 중 지역아동센터나 청소년 상담센터와 

같은 기관을 통해 교육에 참여한 청소년이 50.6%

로 가장 많았으며, 지역별로 서울 및 경기도 지역 

학생은 ‘스스로’ 응급처치 심폐소생술 교육에 많이 

참여하였고, 경상도 학생은 ‘주위의 권유로’, 전라

도 학생은 ‘지역아동센터나 기관을 통해’ 가장 많

이 교육에 참여하였다. 응급처치 및 심폐소생술 

교육 경험은 교육을 받은 적이 있는 학생은 51.7%

로 받은 적이 없는 학생 48.3%보다 많았으며, 교

육경험이 1년 미만인 학생은 35.9%, 1~2년은 

9.8%, 2년 이상은 6.0%였다. 연령별로는 14~16

세 학생이 다른 연령대보다 응급처치 심폐소생술 

교육을 받은 기간이 1년 미만이었으며, 17~19세 

학생은 교육경험이 1~2년이였으며, 20~24세의 

경우는 다른 연령대 학생에 비해 교육을 받은 적

이 없는 경우가 많았다. 이는 학교 보건법 개정과 

함께 2009년부터 심폐소생술 교육이 법제화되었

지만, 2년이 경과한 2011년 현황조사의 일환으로 

진행된 광역시 규모의 Lee 등[24]의 연구에서 알 

수 있듯이 의무교육인 초등학교에서는 94%, 선택

교육인 중학교와 고등학교는 각각 51%와 41%만이 

심폐소생술 교육을 시행한 것과 같은 결과로 해석

될 수 있다. 특히 마네킹 실습을 포함하여 교육 과

정을 운영한 경우는 초등학교 73%, 중학교 29%, 

고등학교 22%에 불과하였으며, 또한 학년 별 특성 

비교에서는 초등학교가 중·고등학교에 비해 통계

적으로 유의하게 연간 교육 횟수와 교육 인원이 

많고 교육방식에 있어서도 마네킹을 이용한 실습

위주의 교육비율이 높았던 것은 초등학교 보건교

육 의무화의 영향으로 여겨진다. 이처럼 본 연구

의 대상자들도 초등학교 고학년과 중·고등학교 

과정을 통해 단기간의 응급처치 및 심폐소생술 교

육을 받은 것으로 생각되어진다. 

응급처치 및 심폐소생술 재교육 요구도에서는 

재교육 희망학생이 84.7%, 남학생보다는 여학생

들이 재교육을 더 많이 희망하였으며, 연령별로는 

13세 이하인 학생이 다른 연령대보다 향후 응급처

치 심폐소생술 교육을 받을 의향이 많았고, 20~ 

24세는 다른 연령대보다 향후에 응급처치 및 심폐

소생술 재교육 받을 의향이 없었으며, 유의한 차

이를 보였다. 이것은 대부분의 시간을 보내는 학

교에서의 안전사고 발생건수에서 초등학교가 

38.3%, 중학교 30.1%, 고등학교가 24.4% 순으로 

나타난 것[25]에서 알 수 있듯이 13세 이하의 경우

에 안전사고가 가장 많이 발생하고 있어 이에 따

른 교육을 희망한 것으로 여겨진다. 응급처치 및 

심폐소생술 재교육을 희망하지 않는 이유는 ‘이미 

배웠기 때문’이라는 응답이 가장 많았고, ‘필요 없
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을 것 같아서’라고 응답한 학생이 가장 적었다. 그

러나 Kim과 Kam[11]의 연구에서 심폐소생술 교

육 후 학생들이 시간이 흐를수록 심폐소생술 교육 

내용들에 대한 기억이 점차 망각되어 정작 심폐소

생술을 시행하여야 하는 응급상황 시 제대로 시행

하지 못했다는 점을 생각할 때 지속적인 교육과 

응급처치의 중요성을 다시 한 번 일깨워줘야 할 

것이다.

응급처치 및 심폐소생술 교육 전 심폐소생술 수

행에 대한 자아효능감은 10점 만점에 4.9점으로 

낮은 점수를 보였으며, 심폐소생술 교육 후 자아

효능감은 7.78점으로 교육 전 4.9점과 비교하여 

높은 점수를 나타냈다. 이는 심폐소생술 교육이 

초등학생으로 하여금 심폐소생술 자신감 획득에 

긍정적인 작용을 한 연구[8]와 일치하였다. 또한 

초등학교 고학년을 대상으로 한 연구[26]에서는 

자아효능감 점수가 120점 만점에 60.86점으로, 교

육경험이 자아효능감에 긍정적인 영향을 끼치는 

요인이었고, Park 등[27]의 연구에서도 학년, 성

별, 교육경험이 자아효능감에 영향을 끼치는 요인

이었다. 본 연구에서도 심폐소생술에 대한 자아효

능감에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 연령, 지

역으로 나타났다. 즉, 남학생이 여학생에 비해 높

은 점수를 보였고, 연령별로는 20~24세, 지역별

로는 대전 및 충청도, 강원도가 다른 지역에 비해 

교육 후 자아효능감이 높았으며, 교육경험이 2년 

이상인 학생이 교육경험이 없는 학생보다 자아효

능감이 높음을 알 수 있었다. 

응급처치 및 심폐소생술 교육의 사회공헌도에 

대한 인식은 심폐소생술에 대한 자아효능감이 높

았던 남학생, 20~24세에서 응급처치 및 심폐소생

술 교육이 사회공헌도가 높다고 인식하였으며, 유

의한 차이가 있었다. 심폐소생술 교육의 사회공헌

도에 대한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 할 

수 없었지만, 심폐소생술에 대한 자아효능감과 사

회공헌도는 양의 상관관계를 나타냄으로써 교육을 

통하여 자아효능감을 향상시킬 수 있으며, 사회공

헌도에 대한 인식 또한 긍정적으로 향상시킬 수 

있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 전국의 40개 기관의 소외계층 청소년

을 대상으로 응급처치 및 심폐소생술 교육실태 및 

재교육의 요구도, 교육 전·후 응급처치 및 심폐

소생술 수행에 대한 자아효능감과 사회공헌도를 

파악하고자 하였다. 연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 대상자의 51.7%가 교육을 받은 경험이 있

었으며, 교육경험은 1년 미만인 학생이 35.9%로 

가장 많았다.

둘째, 향후에 응급처치 및 심폐소생술 재교육을 

원하는 학생은 84.7%였으며, 여학생과 13세 이하

의 학생의 재교육도가 높았으며, 재교육을 희망하

지 않는 이유는 ‘이미 배웠기 때문’이라는 응답이 

가장 많았다.

셋째, 응급처치 및 심폐소생술 교육 후의 자아

효능감은 교육 전과 비교하여 유의하게 향상되었

으며, 교육 후 남학생, 20~24세 학생들이, 교육경

험이 2년 이상인 학생의 자아효능감이 높았다. 

넷째, 심폐소생술 교육에 대한 사회공헌도는 남

학생, 20~24세 학생들이 높게 평가하였으며, 응

급처치 및 심폐소생술 수행에 대한 자아효능감이 

높을수록 응급처치 및 심폐소생술 교육의 사회공

헌도를 높게 평가하였다. 

결과적으로 응급처치 및 심폐소생술 교육을 통

해 소외계층 청소년들은 심폐소생술에 대한 자아

효능감을 향상시키고 더불어 사회공헌도에 대한 

인식을 높일 수 있을 것이다. 이상의 결과를 통하

여 다음과 같이 제언하고자 한다. 

안정적이지 못한 가정환경과 취약한 사회, 경제

적 여건속에서 더 많은 안전사고에 노출되어 있는 



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 18(3)

50

소외계층 청소년들에게 지속적이고 실제적인 교육

이 필요하며, 그들의 낮은 자아존중감과 효능감을 

감안하면 더욱 체계적이고 반복적인 교육여건이 

이루어져야 할 것이다. 이번 연구는 제주도를 제

외한 전국의 지역아동센터, 청소년상담센터, 보육

원과 소년원 등의 40개 기관의 967명의 소외계층 

청소년을 대상으로 연구하였으며, 더 많은 소외계

층을 위한 연구가 지속되어야 할 것이다. 청소년

을 대상으로 하는 응급처치 및 심폐소생술 교육은 

전체 인구의 25% 이상을 차지하는 학생들이 있는 

학교 중심으로 교육이 이루어져야 하며, 여기에 

지역사회와의 연계를 통해 특정 소외계층 청소년

들을 위한 응급처치 및 심폐소생술 교육 프로그램

이 지속적으로 개발되고 운영되어야 할 것이다.
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