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ABSTRACT

Objectives: This study provided students of University with CPR (cardiopulmonary Resuscitation) training 

and investigated their knowledge on the training, attitude, level difference, and re-training necessity related 

factors to find the results as follows; Methods: Frequency and t-test was performed using SPSS 21.0, and 

were conducted according to the need for re-education in order to determine the determinants of the students. 

Results: The knowledge on CPR was 10.88 on average; training necessity, 3.43; emergency response ability, 

3.39; and CPR performance level, 3.10. Factors determining re-training to maintain educational effect were 

found to increase with increase in school year (p<0.001), training necessity escalation (p<0.001), and 

decrease in confidence of performing CPR (p<0.01). Conclusions: Based on the findings above, it was found 

that, although CPR training is generally conducted in dental hygiene education, its training effect decreased 

with time in terms of implementation performance, compared with students’ knowledge. Moreover, students 

who had completed the training strongly suggested the need for re-training. In this sense, schools will need to 

reinforce re-training as much as new training programs and the cycle needs to be as short as within 6 months 

for practical training system.
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서 론

생활 수준 향상으로 식생활 습관이 변화되면서 심장 질환과 고혈압 같은 심장기능을 저하하거나 

소실되는 질병발생률이 증가하고 있는 추세이다[1]. 특히 심장 질환은 꾸준히 증가되어 심정지로 사

망할 가능성이 높을 뿐 아니라 그 발생을 예측하는 것이 불가능하다. 심정지 환자의 소생에 영향을 
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미치는 요인은 심정지를 유발한 원인질환, 심정지로 부터 심폐소생술이 시작될 때까지의 시간, 심정

지 시의 시간, 심정지 시의 심전도 소견, 전문적인 심폐소생술이 시행될 때까지의 시간 등이 포함된

다[2]. 또한 최근에는 심정지 환자에 대한 중요한 응급처치 교육이 일반인에게도 확대되고 있다[3].

일반인 심폐소생술 교육의 목적은 심폐소생술에 대한 지식이나 기술을 전달하는 것이 아니라 실

제상황에서 최초 목격자가 되었을 때 자발적으로 도움을 주어야겠다는 확신감과 자신을 갖게 하는 

것이 가장 큰 교육의 목적이다[4]. 어느 누구라도 심정지 환자를 발견하였을 때 심정지 환자가 가지

고 있는 질환을 전혀 모르는 상태에서 심폐소생술을 시행한다는 것은 심적으로 많은 부담을 가지고 

있을 수 있으므로 심폐소생술을 해야 할지에 대한 판단이 어렵다. 

2011년 한국 심폐소생술 지침에서는 심폐소생술을 단순화하여 누구든지 심폐소생술을 쉽게 시

작함으로써 심정지로부터의 생존율을 제고할 수 있는 방향으로 제정되었다. 제정된 중요 내용은 기

본소생술 순서의 변경, 가슴압박, 심폐소생술의 도입, 심정지 확인과정과 기본 소생술의 단순화, 가

슴압박 방법의 조정, 적극적인 심정지 후 치료의 권장을 포함하고 있다[5]. 이에 따라 심정지가 발생

된 응급상황에서 적절한 응급처치를 제공하기 위해서는 응급처치에 대한 지식 뿐 만 아니라 심폐소

생술을 수행하면서 수반되는 심리, 사회적인 스트레스 요인들을 극복하고 심폐소생술을 시작할 수 

있는 스스로의 능력에 대한 확신이 수행 자신감의 필수적인 요소이다[6].

치과진료실에서도 심정지 환자 발생이 일어날 수 있으므로 심정지 환자를 치과위생사가 최초로 

목격하는 경우 응급상황에서 심폐소생술을 제공하여야 한다. 그러나 실제로 심폐소생술을 하기 위

해서는 지식과 수행능력이 높아야 환자의 생존률을 높일 수 있으나 심폐소생술의 교육과 실습이 지

속적으로 이루어지지 않은 상태에서는 지식이나 수행능력의 부족으로 심폐소생술을 적극적으로 행

하지 못하고 있는 실정이다. 그러므로 심폐소생술 교육은 정기적으로 반복적인 재교육이 매우 중요

하며, 주기적으로 심폐소생술 지식 및 기술의 수행능력 평가에 기초한 교육내용 및 방법을 결정하여 

효과적인 교육이 제공될 수 있도록 체제를 구축해야한다. 

심정지 환자에 대한 응급처치 방법은 치과 진료실에서도 여러 가지 상황에서 발생할 수 있으므로 

졸업 후 임상현장에서 심정지 환자에게 신속하게 대처할 수 있는 능력을 학생 때부터 준비하는 것이 

필요하며, 선행연구에서는 간호학과 학생들에게 실시한 심폐소생술의 지식과 태도 및 수행능력[7]

과 간호학과 학생들의 심폐소생술에 대한 교육효과의 지속성[8]외에도 다양하게 연구[9-12]되고 있

다. 그러나 치위생과 학생의 심폐소생술에 대한 인식과 태도 및 지식[13], 치위생과 학생들의 심폐소

생술 교육경험에 따른 지식과 태도[14] 등에 대한 연구는 있으나 치위생과 학생의 심폐소생술 재교

육에 대한 연구는 매우 부족하다. 

이에 졸업 후 치과 병 ․ 의원에서 근무해야 하는 치위생과 학생에게 기본심폐소생술 교육은 필수

이며 이미 심폐소생술 교육을 받은 학생들을 대상으로도 재교육을 실시함으로써 임상 현장에서 심

정지 환자를 최초로 목격하였을 때 신속하게 대처할 수 있도록 준비하는 것이 매우 중요하다고 사료

되며 본 연구를 통해 심폐소생술에 대한 지식, 태도와 재교육에 관한 프로그램 개발에 필요한 기초자

료를 제공하고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2015년 11월 1일부터 11월 30일까지 A시에 소재한 대학교 치위생과 1, 2, 3학년 365명

을 대상으로 연구의 목적을 설명하고 동의서에 직접서명한 후 자기기입식으로 설문조사를 실시하였

다. 본 연구의 대상자들은 입학 후 3월에 의무적 심폐소생술을 교육하고 있으며 학년이 올라감에 따

라 학생들의 심폐소생술에 대한 지식 및 수행능력 변화에 초점을 맞추어 조사하였다. 연구대상자는 

G*power 3.1.7로 분석한 결과 충분한 표본사이즈로 구성된 것을 알 수 있었다. 분석 시 알파는 0.05, 

power는 1.72 (odd ratio)이고 양측검증을 통해 177명이상이 적정한 것으로 나타났다.

2. 연구도구

본 연구는 A대학의 치위생과 재학생을 대상으로 기본 심폐소생술 교육이 치위생과 학생의 심폐

소생술 관련지식, 태도와 재교육의 필요성에 관해 알아보기 위해 전체 재학생을 대상으로 설문지를 

이용하여 조사연구를 실시하였다. 설문지는 박[15]과 엄[16]의 도구를 수정 보완하여 일반적인 특성 

7가지(성별, 학년, 종교, 형제 및 자매 수, 경제수준, 거주유형, 학비조달자)와 기본 심폐소생술 지식 

15문항(정의, 응급사항, 뇌손상시기, 응급사항발생시 첫 행위, 비상연락, 심폐소생술순서, 반응관찰

방법, 기도유지자세, 호흡확인, 인공호흡시기, 흉부압박방법, 완료시기 등), 기본 심폐소생술 태도 8

개 문항(필요성, 교육수강여부, 교육 권유 여, CPR수행여부, 가족의 CPR수행여부, 기도유지, 인공

호흡, 흉부압박 수행여부) 기본 심폐소생술 교육 후 재교육필요성 관련변인 9문항(도움정도, 자신 

없는 술기, 관심교육매체, 교육시간, 자신감, 재교육필요성, 시기, 필요성 등)을 중심으로 구성되었

다. 기본 심폐소생술 지식과 태도는 4점 척도로 측정하였고 점수가 높을 수 록 지식과 태도 정도가 높

다고 할 수 있다.

3. 분석방법

수집된 모든 자료는 IBM SPSS 21.0을 이용하여 통계분석을 하였으며, 대상자의 인구통계학적 

특성별 분포는 빈도분석, 학년별 기본 심폐소생술 지식, 태도 및 재교육관련 변인의 인식차이는 독립

표본 t-test와 ANOVA를 실시하였고 사후검정으로 Ducan test를 사용하였다. 기본 심폐소생술 태도 

문항의 신뢰성 검증결과 Cronbsch’α=0.891, 기본심폐술 필요성 변인은 Cronbsch’α=0.649로 나

타났다. 또한 학생들의 재교육 요구 결정요인을 알아보기 위하여 재교육 필요여부에 따라 로지틱스

회귀분석을 실시하였고, 모든 분석의 유의수준 α=0.05로 하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

전체 대상자 365명 중 대부분이 여성으로 구성되어 있다. 학년별로는 1학년이 123명(33.7%), 2학

년이 122명(33.4%), 3학년이 120명(32.9%)이며, 이들 중 종교를 가지고 있는 경우는 128명(35.1%)

이며 64.9%가 종교가 없는 것으로 나타났다<Table 1>. 

Table 1. General characteristics of the subject

Characteristics Division N (%)

Religion Buddhist 66 (  18.1)

Christian 66 (  12.1)

Catholic 16  (    4.4)

Other 2 (    0.5)

None 237 (  64.9)

Residential types The head house 194 (  53.2)

Dormitory 103 (  28.2)

Trace 57 (  15.6)

Bording house 4 (    1.1)

Etc 7 (    1.9)

Raise tuition Parents 340 (  93.2)

Me 15 (    4.1)

Etc 10 (    2.7)

Sex Male 4 (    1.1)

Female 361 (  98.9)

Grade First 123 (  33.7)

Second 122 (  33.4)

Third 120 (  32.9)

Brother, sister number (includ yourself) One person 29 (    7.9)

Two person 218 (  59.7)

three person 101 (  27.7)

More than four 17 (    4.7)

Economic level Bottom 56 (  15.3)

Middle 286 (  78.4)

Top 23 (    6.3)

Total 365 (100.0)

2. 기본 심폐소생술 지식과 태도 수준

기본 심폐소생술 지식은 15개 문항으로 최소 5점에서 최대 14점까지 분포하며 평균 10.88점으로 

구성되었다. 기본 심폐소생술 태도는 8개 문항 4점 기준으로 전체 3.31로 나타났다. 태도 부분의 하
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위영역을 3가지로 분류하여 분석하면 심폐소생술 교육필요성은 3.43, 위급상황대처능력은 3.39, 심

폐소생술 실행수준은 평균 3.10으로 점수가 높을 수 록 태도 점수가 높은 것으로 나타났다<Table 2>. 

Table 2. Basic-CPR knowledge and basic CPR attitude

Characteristics Division Minimum Maximum Mean±SD

Basic CPR knowledge 5 14 10.88±1.29

Basic CPR attitude Necessity for CPR training 2.00 4.00   3.43±0.48

Emergency response ability 2.00 4.00   3.39±0.47

CPR implementation performance 1.33 4.00   3.10±0.57

Total 1.94 4.00   3.31±0.42

3. 학년별 기본 심폐소생술 지식과 태도 수준

학년별 기본 심폐소생술 지식과 태도 수준의 차이를 살펴보면, 기본 심폐소생술의 지식은 학년별 

차이는 없는 것으로 나타났다. 심폐소생술 교육필요성은 1학년 보다 3학년의 수준이 높은 것으로 나

타났다(p<0.05)<Table 3>. 

Table 3. School year-specific level of basic CPR knowledge and attitude 

Variables
Basic CPR 

knowledge

Basic CPR knowledge attitude

Necessity for 

CPR training

Emergency 

response ability

CPR 

implementation 

performance

Total

Total 10.88±1.29 3.43  ±0.48 3.39±0.47 3.10±0.57 3.31±0.42

Grade First 10.86±1.21 3.37
a  
±0.46 3.35±0.45 3.12±0.51 3.28±0.40

Second 10.99±1.33 3.41
ab
±0.48 3.36±0.47 3.13±0.58 3.30±0.43

Third 10.79±1.34 3.53
b  
±0.47 3.46±0.49 3.05±0.61 3.35±0.45

F (p*) 0.748 (0.474) 4.033 (0.019) 1.934 (0.146) 0.759 (0.469) 0.755 (0.471)

*by one way ANOVA
a,b
duncan’s multiple comparison test (a<b, α<0.05)

4. 기본 심폐소생술 재교육 관련 변인

심폐소생술 교육 도움정도는 99.7%가 도움이 되었다는 의견이었으며 1명만 도움이 되지 않았다

고 응답하였다. 재교육 관련은 9개 중 연구에 활용될 수 있는 4개를 변인을 분석하였다. 기본 심폐소

생술 중 가장 자신 없는 분야는 인공호흡(44.7%)이며 다음으로 흉부압박(37.8%), 순환확인(11.2%)

의 순으로 나타났다 <Table 4>. 
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Table 4. Factors related to basic CPR retraining

Characteristics Division N (%)

Level of assistance in 

basic CPR training

Not helpful 1 (  0.3)

Be helpful 364 (99.7)

Less confident area (s) 

of basic CPR

Confirmation of awareness 6 (  1.6)

Asking help 17 (  4.7)

Artificial respiration 163 (44.7)

Confirm blood circulation 41 (11.2)

Chest compression 138 (37.8)

Interested educational 

media

Lecture 9 (  2.5)

Video 64 (17.5)

Mannequin 292 (80.0)

Education time 

appropriateness

Shortage 21 (  5.8)

Optimum 332 (91.0)

Long 12 (  3.3)

Description of 

post-training 

confidence status

Consistently confident before/after the training 18 (  4.9)

More confident after the trainin 313 (85.8)

Less confident after the training for the doubt of successful performance 25 (  6.8)

Consistently not confident before/after the training 9 (  2.5)

5. 학년별 심폐소생술 재교육의 필요성

재교육필요성에 대해서는 87.4%가 필요하다고 응답하였으며 이들 중 가장 적절한 시기로는 6개

월 후(42.9%), 1년 후(41.4%)로 응답하였다<Table 5,  6>.

Table 5. Re-education time necessity basic CPR

Characteristics Division Not necessary  Necessary x
2
 (p*)

Grade First 18 (14.6) 105 (85.4)

7.808 (0.020)
Second 21 (17.2) 101 (82.8)

Third 7 (  5.8) 113 (94.2)

Total 46 (12.6) 319 (87.4)

*by chi-square test

Table 6. Re-education time basic CPR

Characteristics Division N (%)

Re-education time Three months later 35 (  11.0)

Six months later 137 (  42.9)

A year later 132 (  41.4)

Two years later 15 (    4.7)

Total 319 (100.0)
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6. 교육효과 유지를 위한 재교육에 대한 결정요인

교육효과 유지를 위한 재교육에 대한 결정요인은 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 그 결과 독립

변인으로 기본 심폐소생술의 지식, 태도, 일반적인 특성을 투입하였으며, 일반적인 특성은 더미변수

로 변환 하여 각 투입하였으며 통계적으로 유의한 영향요인만 추출하기 위해 LR조건에 의해 분석하

였다. 

분석결과, 3학년일수록 3.0배 높은 재교육 필요성을 인식하며, 심폐소생술 태도 중 교육필요성에 

대한 인식이 1단위 높아질수록 3.3배 높은 재교육 필요성을 인식하는 것으로 나타났다<Table 7>. 

Table 7. Factors determining the retraining for educational effect maintenance

Variables B SE Wald p* Exp (B)
95% CI 

Lower Upper

Third 1.099 0.313 12.305 <0.001 3.000 1.624 5.542

Attitude (education needs) 1.209 0.276 19.179 <0.001 3.350 1.950 5.754

Religion (absence) 0.406 0.242   2.812   0.094 1.501 0.934 2.411

Residence type (one’s house) 0.851 0.250 11.593 <0.001 2.342 1.435 3.822

Have no codfidenca (artificial) -0.762 0.239 10.210 <0.001 0.467 0.292 0.745

Constant term -2.547 0.921   7.647 <0.006 0.078

*by logistic regression test

총괄 및 고안 

심폐소생술은 실제 상황에서 계속 적용되지 않으면 지식 태도능력이 감소하기 때문에 실제로 적

용할 수 있는 기회가 마련되거나 정기적으로 재교육을 하여야 한다. 실제로 기본 심폐소생술의 교육

효과 유지를 위해 미국심장협회는 초기 교육 후 2년 이내 재교육을 받을 것을 권장하고 있다. 보건계

열 학생이라면 심폐소생술에 관한 내용은 정규 또는 비정규 교육과정에서 흔히 접할 수 있는데, 홍 

등[17]의 연구에서도 심폐소생술의 교육이수 조사에서 58.3%가 교육을 받았고 엄 등[17]의 연구에

서도 대학의 55.2%가 심폐소생술을 받은 경험이 있다고 응답한 결과는 이를 뒷받침하고 있다. 그러

나 실제 간호학과 학생들을 제외하고 초기교육 후 재교육을 실시하는 경우는 극히 드물다. 이에 본 

연구에서 심폐소생술에 관한 학생들의 지식과 태도를 분석하고 재교육에 대한 필요성을 제시하고자 

한다.

본 연구에서는 심폐소생술 초기 교육이수 후 학생들의 지식은 최대 15점 중 10.88점으로 높게 나

타났다. 오 등[18]의 연구에서도 심폐소생술에 대한 지식이 20점 만점 중 교육직후 15.52로 높게 나

타났고, 엄 등[17]의 연구에서도 10점 기준의 남녀학생 지식정도가 7.59 (남), 8.27 (여)로 나타났다. 

반면 지식과 달리 심폐소생술의 실행수준은 3.10으로 나타났다. 이는 최 등[19]의 연구에서 ‘주변에

서 응급상황이 발생 시 심폐소생술을 실시하겠는가?’에 대해서 심폐소생술 교육의 무경험자는 

47.7%가 ‘실시하겠다’, 유경험자는 43.3%가 ‘실시하겠다’고 나타났다. 또한 천 등[20]의 연구에서
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도 신입간호사의 심폐소생술이 지식에 비해 수행능력이 현저히 낮게 나타났다. 이처럼 교육을 이수

했음에도 불구하고 응급상황 발생 시 심폐소생술의 실시여부는 지식과 다른 결과가 나타나는데 이

는 실제로 응급상황 발생 시 지식만 바탕이 된 실무는 활용성이 낮아 반복 실습을 통한 반사적인 심

폐소생술교육이 이루어지지 않았기 때문이라고 판단된다. 박 등[21]의 연구에서도 기본 심폐소생술

과 같은 행동 과제의 수행능력 획득 및 유지를 위해서는 실습을 동반한 초기 교육과정과 재교육이 이

루어져야한다고 강조한 것은 이를 뒷받침하고 있다. 따라서 각 대학에서의 심폐소생술의 반복 교육

은 물론 치과 병 ․ 의원에서도 신입 치과위생사를 대상으로 지식과 기술의 정확성 및 실용성을 위해 

전문적 실기교육을 바탕으로 정기적인 재교육은 반드시 필요하다고 판단된다.

학년별 심폐소생술의 태도수준 차이에서는 심폐소생술의 교육필요성과, 위급사항 대처능력은 3

학년이 1, 2학년에 비해 가장 높게 나타났으나 실행수준은 3학년이 가장 낮게 나타났다. 이는 학생들

의 심폐소생술교육이 1학년 때 이루어지고 2, 3학년 때 재교육이 이루어 지지 않아 시간이 지속됨에 

따라 학생들의 현장실무에 따른 심폐소생술의 필요성은 강조되고 있으나 자신감 및 기술의 확신 부

족 등의 이유로 실행능력이 가장 낮은 것으로 나타났다. 박 등[13]의 연구에서도 1.2학년의 심폐소생

술이 태도 부분에서 1학년이 2학년보다 태도 점수가 높은 것은 같은 결과이다. 

심폐소생술교육에 관한 다양한 변인 중 가장 자신 없는 분야는 ‘인공호흡’이 44.7%로 가장 높게 

나타났고, ‘흉부압박’이 37.8%로 나타났다. 심폐소생술 가이드 라인에도 일반인은 심폐소생술 교육

을 받은 후에도 인공호흡을 정확히 수행하지 못하는 경우가 많고 인공호흡하기를 꺼려함으로써 심

폐소생술을 전혀 시도하지 않는 경우도 있다고 나타나 일반인구조자의 흉부압박소생술의 시행을 강

조하고 있다[7]. 학생들의 관심 교육매체는 실습마네킹이 80%로 다른 매체 보다 월등하게 높게 나

타났다. 박 등[21]도 강의식 재교육은 기본 심폐소생술의 전반적인 수행능력의 향상에는 일정기간 

도움이 되지만 인공호흡이나 흉부압박 등 술기능력의 향상에는 도움이 되지 않는다고 하였다. 따라

서 수행능력을 유지하기 위해서는 반복 연습을 할 때 마네킹 실습이 반드시 동반되어야 한다는 학생

들의 의견을 뒷받침하고 있다. 또한 Mohr [22]등의 연구에서도 심폐소생술을 시행하는 연습의 경우 

인형으로 인공호흡, 기관내삽관 흉부압박을 실제와 같은 상황과 유사하게 실시할 경우 높은 만족도

와 효율성을 보인다고 했다. 심폐소생술의 교육시간은 1, 2, 3학년 모두 ‘적정하다’가 91%로 나타나 

교육시간은 충분한 것으로 판단된다. 재교육의 필요성은 3학년이 94.2%로 가장 높게 나타났고 전체

적으로 87.4%의 대부분 학생들이 재교육에 대한 필요성을 인식하는 것으로 나타났다. 현재 일반인 

심폐소생술의 경우 2년 마다 재교육을 통한 갱신이 이루어지고 있다. 이는 간호학과 학생들 심폐소

생술 교육의 효과가 4주 부터 감소하기 시작하여 6개월 이전에 재교육이 이루어져야 한다는 연구발

표와[23]
 

김과 최[8]의 연구에서 심폐소생술에 대한 실기수행능력은 교육 직후(1차)가 12.33 점, 4주

후(2차) 11.56점, 8주후(3차) 10.27점, 6개월 후(4차) 9.60점, 12개월 후(5차) 9.83점으로 시간 경과

에 따라 수행능력이 줄어드는 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서도 재교육의 적정 시기를 6개월 후 

42.9%, 1년 후 41.4%로 대부분의 학생들이 1년 이내 재교육이 필요하다고 응답하였다. 홍 등[19]의 

연구에서도 교육시간이 경과됨에 따라 심폐소생술의 태도 점수가 낮게 나타났으며 시간의 경과는 

시행률을 저하시키는 요인이 될 수 있다고 한 것과 동일하다. 
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재교육에 대한 결정요인에서 인공호흡의 경우에는 재교육이 필요하다고 높게 인식하였다. 계수 

값이 음수가 나와 역산해서 재분석해 한 결과 인공호흡외 다른 분야를 어려워하는 학생들은 인공호

흡을 자신 없어 하는 대상자보다 2배 정도 높은 재교육 필요성을 인식하였다. 

본 연구의 제한점은 일부지역 학생들의 심폐소생술 견해로 전체를 일반화하기 어려운 부분이 있

으며, 간호학과 학생들 보다 치위생과 학생들에 대한 심폐소생술 연구가 부족하여 상대적인 비교가 

어려운 부분이 있어 후속연구에서는 임상에 있는 치과위생사들에게 사례를 바탕으로 지식과 태도 

평가가 이루어질 수 있길 바란다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 치위생과 학생들의 심폐소생술에 대

한 문제점과 재교육의 필요성을 강하게 제시하고 향 후 전공과목외 비교과 교육으로 심폐소생술교

육과 재교육의 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

결 론

본 연구는 일부지역 보건대학 치위생과 학생들에게 기본 심폐소생술 교육을 실시 후 교육에 대한 

지식과 태도 및 재교육의 필요성에 관한 관련 요인들을 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 심폐소생술의 지식은 평균 10.88로 나타났고 교육의 필요성은 3.43, 위급사항 대처능력은3.39, 

심폐소생술 실행수준은 3.10으로 나타났다.

2. 학년에 따른 심폐소생술 지식은 2학년이 가장 높게 나타났고, 교육의 필요성은 1학년 3.37, 2학년 

3.41, 3학년 3.53 (p<0.05), 위급사항대처능력은 1학년 3.35, 2학년 3.36, 3학년 3.46으로 조사되

었다. 심폐소생술 실행수준은 1학년 3.10, 2학년 3.13, 3학년 3.05로 나타났다. 

3. 심폐소생술 교육은 99.7%가 도움이 된다고 나타났고, 가장 자신 없는 분야는 인공호흡 44.7%, 

흉부압박이 37.8%로 가장 높게 나타났으며, 관심교육 매체는 실습 마네킨이 80%, 교육 후 교육 

전 보다 85.8%가 자신감이 생겼다고 나타났다.

4. 재교육의 필요성은 87.4%가 필요하다고 조사되었고, 재교육 시기는 6개월 후 42.9%, 1년 후 

41.4%로 나타났다. 심폐소생술 교육시간은 전체 91%가 적정하다고 나타났고, 재교육의 필요성

은 1학년 85.4%, 2학년 82.8%, 3학년 94.2%로 나타났다.

이상의 결과로 볼 때 심폐소생술 교육은 치위생 교육에서 일반적으로 실시되는 교육이지만 학생

들의 지식에 비해 실행여부는 교육시간이 지남에 따라 감소하는 것으로 나타났다. 또한 교육이수 학

생들이 재교육의 필요성을 강하게 제시함에 따라 학교현장에서 신규교육 만큼 재교육이 강화되어 

이루어져야 하며, 그 기간 역시 6개월∼1년 이내로 빠른 시간 안에 실시될 수 있는 실용성 있는 교육

을 위한 시스템 구축이 필요하다고 사료된다. 
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