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=Abstract=

Purpose: To determine factors of kindergarten teachers’willingness to perform cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) and to suggest education methods toward CPR.

Methods: We interviewed 92 kindergarten teachers trained to administer CPR. Among them, 74 

answered the questions regarding CPR experience, barriers, and willingness. Logistic regression was 

used to calculate odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CIs) for the association of willingness 

factors to cognition, performance, and attitude toward CPR.

Results: Of the participants, 73 (98.7%) were female, 32 (43.0%) were in their twenties (mean age: 33.9 years), 

31 (41.9%) graduated college, 47 (63.5%) had ＜10 years of tenure, and 65 (87.8%) and 62 (83.8%) indicated 

willingness to perform CPR to family members and kindergarteners, respectively. Barrier factors included 

fear of performing CPR incorrectly (46.8%) and injuring the victim (25.6%). Willingness factors included 

understanding brain death (37.7%) and performing CPR correctly (26.1%). Willingness predictors included 

attitude toward family members (OR: 4.54, 95% CI: 1.19 – 17.39, p=.027) and kindergarteners (OR: 3.07, 

95% CI: 1.15-8.22, p=.025), and cognition to kindergarteners (OR: 0.36, 95% CI: 0.13-0.99, p=.050).

Conclusion: The kindergarten teachers were more willing to perform CPR to family members and 

kindergarteners than to others in an attitude-dependent manner.
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Ⅰ. 서  론

2013년 우리나라 병원 전 심정지는 19,631건으

로 주 발생장소는 가정 63.2%, 주거지역 5.6%로 나

타났다[1]. 생존입원(Survival to admission, STA)

의 주요인은 심정지 목격, 구급대 도착전 일반인 심

폐소생술과 자동제세동, 7분 이내 심폐소생술과 8

분 이내 자동제세동으로 뇌손상이 최소화된 상태에

서의 응급처치로 나타났다[2]. 발생장소별 생존퇴

원(Survival to discharge, STD)은 학교 13.8%, 사

무실 6.2%로 높고, 도로 1.8%, 가정 1.5%로 낮아 

빠른 목격과 적극적인 심폐소생술의 개연성이 있는 

곳이었다[3]. 병원 전 심정지 환자 생존퇴원의 주요

인은 심정지의 목격, 구급대 도착 전의 일반인 심폐

소생술, 구급대의 현장도착 시간으로 빠른 심폐소

생술 제공과 관련이 깊었다[3]. 그렇지만, 구급대 

출동에서 현장에 도착하기까지 4분 이내가 34.3%

로 나타나 일반인에 의한 기본인명구조술(Basic 

life support)이 실시되지 않으면 심정지 환자가 뇌

사로 진행되는 상황이다[4]. 정부에서는 일반인 응

급처치 활성화의 일환으로 응급처치 교육을 대상자 

1,000명에게 시행하였고, 구조 및 응급처치 교육 과

정 또한 299,138명을 대상으로 운영하였으며 전국 

고등학생 631팀의 심폐소생팀 경연대회를 주최하

고 있다[5].

그럼에도 불구하고, 심폐소생술 인지율 74.9%, 

시행가능비율 18.4%, 실시율 3.1%로 매우 낮게 나

타나 선진국 실시율 30% 가량과 비교하면 개선의 

여지가 크다[6,7]. 그 결과, 심인성 심정지 소생률

(Return of spontaneous circulation) 20.6%, 생

존입원율(STA) 14.9%, 생존퇴원율(STD) 3.5%, 대

뇌수행분류 양호(Cerebral performance category 

1, 2) 1.1%로 전반적으로 저조한 상태에 있다[8]. 

정부의 지속적인 노력으로 최근에 전국 생존퇴원율

이 개선되어 2010년 3.3%에서 2013년 4.9%로 나

타났으며, 서울은 6.3%에서 8.9%로 개선되었다. 

특히 노원구는 2012년에 ‘심폐소생술 교육에 관한 

조례’를 제정하고, 심폐소생술 상설 교육장을 설치

하여 60만 구민 중 2012년 17,639명, 2013년 

21,645명을 교육하여 생존퇴원율을 2010년 5.6%

에서 2013년 12.7%로 전국 최고 수준으로 끌어 올

렸다[9,10]. 이것은 선진국의 생존퇴원율 15% 가량

과 비슷한 수준이며 미국 시애틀의 심정지 질향상 

프로그램의 성과인 심실세동 목격 환자 소생률 

50%에 견줄만한 것이다[11,12].

이처럼 일반인에 의한 심폐소생술이 중요함에

도 불구하고 여러 가지 장애 요인이 제시되고 있

다. 심폐소생술 과정의 공포감, 손상 우려, 부정확

한 실시 우려, 신체적 한계, 법적 책임, 감염 우려, 

대상자 모습 등 때문에 선진국의 경우에도 일부 

병원 전 심정지 환자만이 일반인 심폐소생술을 제

공받고 있다[13]. 병원 전 심정지 환자에게 심폐소

생술을 신속히 제공할 개연성이 있는 비의료인의 

특성에 맞는 심폐소생술 실시 의향에 연구 초점을 

맞추어야 병원 전 심폐소생술 실시율의 개선에 기

여할 수 있을 것이다. 의료인의 경우에는 응급실 

근무 경력의 간호사, 책임 간호사의 지위, 6개월 

이내 심폐소생술을 교육 받은 신임 의사가 심폐소

생술 실시 의지가 높은 것으로 보고되었고 비의료

인의 경우에도 응급 상황 경험이 심폐소생술 실시 

의향과 관련이 있었다[14-16]. 교사를 대상으로 

심폐소생술 실시 의향을 조사하여 일반인 보다 높

은 실시 의향 결과를 제시한 연구들이 있었으나 

태도 교육의 영향을 다루지는 않았고 관리감독자

를 대상으로 하는 연구에서도 유사한 결과만을 제

시했을 뿐 교육 방법이 의향에 미치는 영향을 다

루지는 않았다[17-19].

본 연구에서는 심폐소생술 실시 요인을 강화하

는 교육과 직무 관련성이 심폐소생술 실시 의향에 

긍정적인 영향을 줄 것으로 가정하고 유치원 교사

를 대상으로 심폐소생술 실시 의향에 영향을 미치

는 요인을 분석하여 심폐소생술 실시율을 높이는

데 효과적인 교육 방법을 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 참여자

경기도 00시에 소재한 여러 곳의 유치원에 근무

하는 교사 가운데 해당 교육청에서 주관한 심폐소

생술 연수 과정에 등록하여 참여한 92명 중에 교

육 전과 후의 조사에 모두 응한 74명의 유치원 교

사들을 연구 참여자로 하였다.

2. 연구절차와 연구도구

교육 내용은 소아(1~8세) 영아(1세 이하) 대상 

심폐소생술 및 기도폐쇄처치로 하였고 교육 방법

은 태도 교육인 서론 40분(병원전 심정지의 심각

성, 목격자 심폐소생술의 중요성, 법적인 면책권, 

심폐소생술 과정의 손상, 낮은 감염의 가능성), 인

지 교육인 이론 40분(동영상 활용 프레젠테이션), 

협응 교육인 실습 40분(마네킨 활용 시연 및 연습)

으로 하였다. 심폐소생술 및 기도폐쇄처치의 인

지·협응·태도 교육의 목표를 제시했으며, 강의

의 일관성을 유지하기 위해 강사 1명이 이론 및 실

기를 진행했다. 실습생 15명마다 실기 보조 1명으

로 배치했으며, 실습생 2인마다 1개의 애니타임 

마네킨(Actar 911 squadron™, Vital signs, New 

Jersey, USA) 실습생 20명마다 1개의 래어달 스

킬리포터 마네킨(Resusci anne skill reporter™, 

Laerdal medical, Stavanger, Norway)을 배치하

여 실습을 진행했다. 실제 상황을 활용하여 유치

원 내의 소아 환자 상황 등으로 실습했으며, 40분 

동안의 연습을 통한 숙달 과정에서 잘하는 것, 못

하는 것을 알려주어 스스로 교정할 기회를 주었다. 

유치원 교사의 소아 심폐소생술 실시 의향에 영향

을 미치는 요인을 확인하기 위해 연구자가 관련 

선행연구의 검토를 통해 개발한 구조화된 설문지

를 이용하였다.

교육 전 조사지 23문항으로 인구학적 특성, 구

급차·응급실·심정지·기도폐쇄의 응급상황 경

험, 가족·원생·기타 대상 기도폐쇄처치 및 심폐

소생술 경험, 기도폐쇄처치·심폐소생술 교육 경

험, 심폐소생술 장애 요인, 심폐소생술 실시 요인 

등에 대한 자료를 수집하였다. 교육 후에 조사지 

15문항으로 가족·원생·기타 대상 기도폐쇄처치 

및 심폐소생술 실시 의사 여부, 심폐소생술 지

식·수행·태도의 정도(Likert 척도 스스로 평가 

1점: 전혀, 2점: 소극적, 3점: 보통, 4점: 적극적, 

5점: 매우 적극적) 등에 대한 자료를 수집하였다.

심폐소생술 지식·수행·태도의 내적일관성을 

확인하기 위해 Crohnbach’s ⍺를 이용하여 문항

의 신뢰도 분석 결과, 전체 .879, 심폐소생술 지식 

문항 .848, 심폐소생술 수행 문항 .776, 심폐소생

술 태도 문항 .861로 나타나 신뢰도가 있는 것으

로 나타났다. 동일 문항의 타당도를 확인하기 위

해 추출모델로 주성분 분석, 직각회전 방식으로 

베리맥스, 고유값 1 이상으로 탐색적 요인 분석 결

과, 전제 .718 (p< .000), 인지-태도 .634, 협응-

태도 .737, 인지-협응 .757로 나타나 타당도가 있

는 것으로 나타났다.

3. 자료수집 기간 및 방법

2014년 11월 7일 15시 30분부터 17시 30분까지 

경기도 00시의 00유치원 강당에서 실시한 심폐소

생술 교육에서 연구자는 소아에 대한 심폐소생술 

실시 의향에 영향을 주는 요인 분석을 통해 효과

적 교육 방안 마련을 위한 것임을 유치원 교사들

에게 조사 전에 설명하였다. 무기명으로 비밀을 

보장하였고 다수 면접법을 활용하여 연구자가 문

항 설명을 하면 참여자가 듣고 해당 문항에 대해 

자유롭게 충분히 생각한 후 답하도록 안내하여 자

료를 수집하였다.

4. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS 19(Chicago, IL, 
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Variables  Category n (%) Mean±SD*

Gender Female 73 (98.7)

Male 1 ( 1.3)

Age (years old) 20~29 32 (43.0)

33.90±9.10

30~39 16 (21.7)

40~49 17 (23.1)

50~59 6 ( 8.1)

No answer 3 ( 4.1)

Academic background High school 1 ( 1.3)

College 31 (41.9)

University 28 (37.8)

Graduate school 13 (17.7)

No answer 1 ( 1.3)

Tenure of office years 1~10 47 (63.5)

10.20±9.20

11~20 13 (17.6)

21~30 11 (14.9)

31~40 1 ( 1.3)

No answer 2 ( 2.7)

Previously CPR† trained 49 (66.2)

Previously CPR+FBAO‡ 
performed

Family member 1 ( 1.3)

Kindergartener 3 ( 4.1)

Other 3 ( 4.1)

Willingness Family member 65 (87.8)

Kindergartener 62 (83.8)

Other 41 (55.4)
*SD: Standard deviation, 
†CPR: Cardiopulmonary resuscitation, 
‡FBAO: Foreign-body airway obstruction

Table 1. General characteristics of the participants                                      (N=74)

USA)를 이용하여 비연속변인인 경우에는 빈도, 

백분율, 연속변인인 경우에는 평균, 표준편차를 

구했다. 제1종 오류를 범할 확률 ⍺=.05(양측검정)

로 결정한 후, 대상별로 심폐소생술 실시 의향에 

영향을 미치는 변인을 확인하기 위해 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다. 

Ⅲ. 연구결과

교육에 참여하여 사전조사에 응한 74명의 유치

원 교사들 가운데 여성이 73명(98.7%)이었고 20

대 32명(43.0%) 평균 나이 33.9세(43.0%), 전문

대 졸업 31명(41.9%), 재직기간 10년 이하 47명

(63.5%), 평균 유치원 재직기간 10.2년으로 나타

났다. 심폐소생술(기도폐쇄처치 포함) 교육경험 

49명(66.2%), 심폐소생술 실시 경험 7명(9.5%), 

가족 대상 심폐소생술 의사 표명 65명(87.8%), 원

생 대상 의사 표명 62명(83.8%), 기타 대상 의사 

표명 41명(55.4%)으로 나타났다<Table 1>.

심폐소생술에 대한 의사 여부 요인을 다중 응답

으로 받은 결과, 심폐소생술 장애 요인으로는 부

정확한 심폐소생술 실시 두려움 42건, 대상자 손

상 우려 23건, 법적 책임 11건, 119 신고 5건, 대

상자의 모습 4건, 감염 우려 3건, 신체적 제한 2건

으로 나타났다<Table 2>.
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Variables

Family 
member

Kinder-
gartener Other Total

n n n n (%)

Fear of performing CPR* incorrectly 9 13 20 42 (46.8)

Concern for injuring the victim 4 6 13 23 (25.6)

Fear of liability 1 3 7 11 (12.2)

Call the 119 0 0 5 5 ( 5.5)

Victim characteristics 1 0 3 4 ( 4.4)

Fear of infection 0 2 1 3 ( 3.3)

Physical limitations 0 1 1 2 ( 2.2)

Other 0 0 0 0 ( 0.0)

Total 15 25 50 90 100.0
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 2. Barrier variables to performing cardiopulmonary resuscitation                 (N=90)

Variable

Family 
member

Kinder-
gartener Other Total

n n n n (%)

Understanding brain death 30 27 18 75 (37.7)

Performing CPR* correctly 17 20 15 52 (26.1)

No concern for injuring the victim 11 8 6 25 (12.6)

No fear of victim characteristics 7 11 6 24 (12.1)

Good Samaritan laws 0 4 7 11 ( 5.5)

Physical confidence 3 1 1 5 ( 2.5)

Other 2 2 1 5 ( 2.5)

Low risk of infections 2 0 0 2 ( 1.0)

Total 72 73 54 199 100.0
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 3. Variables of willingness to performing cardiopulmonary resuscitation         (N=199)

심폐소생술에 대한 의사 여부 요인을 다중 응답

으로 받은 결과, 심폐소생술 실시 요인은 뇌사의 

이해 75건, 정확한 심폐소생술 가능 52건, 심폐소

생술시의 손상 이해 25건, 대상자 모습의 극복 24

건, 구호자 보호법 11건, 신체적 자신감 5건 등으

로 나타났다<Table 3>.

심폐소생술 지식, 수행, 태도 자기평가에 따른 

실시 의사 여부를 확인하기 위해 로지스틱 회귀분

석을 한 결과, 태도에서 가족 대상으로 심폐소생

술 실시 의사가 있을 확률이 4.54배(승산비: 4.54, 

95% 신뢰구간: 1.19-17.39, p=.027), 태도에서 

원생 대상으로 심폐소생술 실시 의사가 있을 확률

이 3.07배(승산비: 3.07, 95% 신뢰구간: 1.15- 

8.22, p=.025)와 지식에서 0.36배(승산비: 0.36, 

95% 신뢰구간: 0.13-0.99, p=.050)로 통계적으

로 유의한 결과를 나타냈다<Table 4>.
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Predictive variable OR* 95% CI† p

Hosmer-Lemeshow 
goodness-of-fit

χ² p

Family
member

Knowledge 0.73    0.20 ~ 2.64 .635

10.898 .143Attitude 4.54    1.19 ~ 17.39 .027

Performance 0.82    0.14 ~ 4.65 .819

Kinder-
gartener

Knowledge 0.36    0.13 ~ 0.99 .050

2.214 .899Attitude 3.07    1.15 ~ 8.22 .025

Performance 2.51    0.76 ~ 8.29 .131

Other Knowledge 1.02    0.35 ~ 2.92 .966

3.816 .702Attitude 1.60    0.55 ~ 4.68 .135

Performance 2.19    0.59 ~ 8.18 .243
*OR: Odds-ratio
†CI: 95% confidence interval

Table 4. Logistic regression of willingness predicted by cognition, psycho-motor, attitude (N=74)

Ⅳ. 고  찰

유치원 교사 중 심폐소생술 교육을 받은 경험이 

있는 수강자가 66.2%로 높게 나타나 원생들에게 

응급처치를 해야 하는 필요성이 컸기 때문에 많이 

배운 것으로 보였다. 심폐소생술 실시 경험이 우

리나라 실시율 보다 높았던 이유는 수강을 통해 

실시 가능자가 비교적 많았고 심폐소생술, 특히 

어린이 기도폐쇄처치를 실시할 가능성이 있는 직

업 환경이 반영된 것으로 보였다. 심폐소생술 실

시 의사는 가족 대상이나 원생 대상보다 기타 대

상에서 훨씬 낮게 응답하여 혈연, 직업에 영향을 

받았다. 선행 연구에서 제시된, 초중고 교사인 경

우에 가족 대상 의사 89.8%, 기타 대상 의사 

50.6%와 관리감독자의 경우에 가족 대상 의사 

84.6%, 기타 대상 의사 61.5%의 결과와 유사했으

나 본 연구에서는 직업과 관련된 대상인 유치원생

을 구분하여 가족 대상의 의사를 확인해서 심폐소

생술의 직무 관련성을 분석했다[17,18,20]. 위와 

같이 심폐소생술 시행가능비율을 높여야 실시율을 

높일 수 있을 것으로 생각되며, 심폐소생술 시행

가능성이 높은 직업군을 대상으로 하면 실시율 개

선 효과가 훨씬 클 것으로 판단된다[21]. 따라서 

응급의료에 관한 법률상의 구조 및 응급처치 교육 

대상을 확대하고 의무화를 고려해야 하며, 기타 

대상에 대한 낮은 의향과 대상에 따른 실시 의향

의 차이를 극복할 수 있는 교육 방안도 모색해야 

할 것이다.

유치원 교사 심폐소생술의 주된 장애 요인으로

는 부정확한 심폐소생술의 두려움, 대상자 손상의 

우려, 법적인 책임 등으로 나타나 정확한 가슴압

박 자세의 강조와 상황에 따라 인공호흡을 생략하

는 간단한 심폐소생술 교육을 강화해야 할 것으로 

보이며, 가슴압박 과정에서의 갈비뼈, 복장뼈 골

절과 장기손상의 자연스런 발생에 대해 인식시켜

서 손상 우려를 불식시킬 필요가 있을 것이다[13]. 

선행연구에서도 일반인 심폐소생술 교육 경험에도 

불구하고 실시하지 못했던 이유로 응급 상황에서

의 긴장과 흥분(37.5%), 심폐소생술을 정확히 수

행하지 못할 수 있다는 인식(9.1%), 환자를 다치게 

할 수 있다는 인식(9.1%) 등이었고 목격자 심폐소

생술의 장애요인은 감염의 두려움, 제대로 심폐소

생술을 수행 할 수 있다는 자신감의 부족 순으로 
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본 연구와 일부 유사하게 나타나 유치원 교사에게

도 두려움을 줄여주고 손상발생 가능성을 인식시

키는 태도 교육의 필요성이 제기되었다[22,23]. 

본 연구에서 유치원 교사 심폐소생술의 실시 요인

은 뇌사의 이해, 정확한 심폐소생술의 가능, 심폐

소생술시 손상의 이해, 대상자 모습의 극복 순으

로 나타나 신속한 심폐소생술의 필요성, 심폐소생

술 실습, 낯선 상황에 대한 숙달을 강조해야 할 것

으로 밝혀졌다. 이러한 요인들은 태도와 관련이 

깊은 것으로써 심폐소생술 방법을 익히게 하는 실

기 교육과 실시하도록 하는 태도 교육이 이뤄져야 

실시율을 높일 수 있을 것으로 판단된다. 심폐소

생술 조기 교육과 술기 능력이 장애 요인을 줄여

줄 수 있어 심폐소생술 교육을 늘리고 재교육을 

자주 실시해야 한다는 선행 연구가 있었으나[24] 

이보다는 낮은 감염 가능성을 강조해서 심폐소생

술을 교육해야 의향을 높일 수 있다고 언급한 연

구와 같이 태도 교육이 더욱 효과적일 것이다[25].

가족과 원생을 대상으로 하는 심폐소생술 의향

은 태도에 의한 것으로 나타나 태도 교육의 필요성

이 확인되었다. 기타 대상에서 태도가 통계적으로 

유의한 차이가 없었던 점은 대상에 따라 태도 교육

도 한계가 있는 것으로 해석되어 낯선 대상을 극복

할 정교한 교육이 필요할 것으로 보인다. 가족 목

격자들의 심폐소생술 미실시 이유를 공포로 밝히며 

이를 심폐소생술 교육에서 반드시 다루어야 할 주

제로 제시한 선행 연구 또한 태도 교육을 언급한 것

으로 여겨지며, 이러한 교육을 통해 다른 대상의 

심폐소생술 의향도 개선시킬 수 있을 것이다[7]. 

비록 유치원 교사 대상의 조사였지만, 모든 심폐소

생술 교육에서 병원전 심정지의 심각성, 신속한 심

폐소생술의 중요성, 법적 면책권, 심폐소생술 과정

의 손상, 낮은 감염의 가능성 등을 강조하여 태도 

변화를 만들어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

일부 유치원 교사를 대상으로 심폐소생술 실시 

의향을 조사한 결과, 부정확한 심폐소생술 실시 

두려움, 대상자 손상 우려, 법적 책임 등의 장애 

요인과 뇌사의 이해, 정확한 심폐소생술 가능, 가

슴압박시의 손상 이해 등의 실시 요인이 확인되었

다. 기도폐쇄처치 및 심폐소생술 의사 여부에서 

가족과 원생을 대상으로 높았으며 실시 의사가 있

을 확률이 태도에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 장애 요인을 억제하고 실시 요인을 강화하

는 태도 교육에 대한 필요성이 제기되었으며, 이

를 통해 심폐소생술 실시율을 높일 수 있을 것으

로 기대한다.
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