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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to investigate the knowledge, confidence and coping 

ability about emergency treatment, and the impact of right knowledge and confidence in practice 

on coping ability in part of dental hygienists. In addition, we suggest emergency treatment 

knowledge for develop substantive education program applicable to clinical as required data.

Methods: This subjects were 259 dental hygienists working in dental setting Seoul, 

Gyeonggi-do from June 5 to July 20, 2016. We analyzed the data with frequency analysis, 

descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, pearson correlation coefficient, regression analysis 

by using SPSS.

Results: Emergencies experienced by a dental hygienist in dental practice were fainting, 

local anesthetic allergies, and seizures. As a result of comparing the first aid knowledge, 

self-confidence, coping ability according to general characteristics of the study subjects, university 

graduation was higher than college and 3∼5 years of working experience showed higher self 

confidence(F=3.837, p=0.023). The performance of self confidence and coping ability according 

to the characteristics of first aid showed high results in first aid training and dental hygienist 

having CPR license. Based on multiple regression analysis, confidence about emergency treatment 

is the biggest impact on coping ability(p<0.05).

Conclusions: Dental hygienists need to develop and provide programs that can improve the 

ability of dental hygienists to respond appropriately and promptly in case of emergencies by 

recognizing the importance of first aid through conservative education.
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Ⅰ. 서론

치과에서 발생하는 응 상황은 환자, 보호자, 치

과의사, 병원종사자 구에게도 일어날 수 있는 모

든 임상  상황을 포함한다( 한치과마취과학회, 

2009). 오늘날 경제  수  향상  의학기술의 발

으로 생명연장이 이루어지고 있으나, 치과를 내

원하는 고령 환자  만성질환을 포함한 신질환

자가 증가하 고, 치의학 기술의 발달, 조직침습

인 치과 시술의 증가와 치료시간의 연장, 치과진료 

시 약물 사용의 증가 등(조경아, 2012) 응  상황의 

발생빈도가  증가하고 있다. 

치과에서 발생하는 응 상황으로는 과 호흡, 실신, 

국소마취제 알 르기 반응, 기도 폐쇄, 농양, 감염, 

당, 심증, 심정지 등이 있으며(조경아, 2012), 

이러한 응 상황은 기치 못하게 발생 되므로 응

상황 발생 시 환자에게 맞는 한 응 처치가 

필요하다. 모든 응 환자는 일반치료와 마찬가지로 

치과응 환자들에 한 처치를 소홀히 하거나 불

성실하게 진료할 경우 의료소송과 연 될 가능성

이 높고, 최근 치과분야에서도 법 인 의료문제가 

차 증가하고 있기 때문에 치과응 환자 리에 

만 을 기해야 한다(송경희, 2010). 

이 듯 임상에서 치과의사 뿐 만아니라 치과

생사의 응 처치 능력은 매우 요하다고 할 수 있

다. 국 치과학회지에서도 치과에서 실신, 심증, 

이물질 흡인에 의한 사건의 빈도를 보고하며 언제

든 응 상황이 발생할 수 있음을 강조하며, 근무하

는 모든 직원은 의과  응 상황 시 자신의 역할이 

무엇인지를 분명히 알아야하고, 응 상황에 처할 

수 있도록 훈련받고 비되어 있어야 한다고 강조

하고 있다(Jevon, 2015). 특히, 가장 환자와 하

고 가까이 있는 치과 생사들은 반드시 진료실에

서 발생할 수 있는 응 상황에 해 충분히 숙지하

고 있어야 하며 처할 수 있는 역량을 갖추어야한

다(김종빈, 2015).

치과 생사의 심폐소생술 교육은 치과진료실에

서 일어날 수 있는 응 상황에 한교육과 더불어 

이루어져야 할 필요가 있다(Wiliam, 2005). 미국 치

과 생사 회는 치과 생사 면허를 취득하기 해 

심폐소생술 자격증 제출을 요구하고 있으며 우리

나라에서는 최근 많은 치과 생사들이 학교 교육

과정에서 응 처치  심폐소생술 교육이 진행되

고 있으나 선택 이며 내용과 방법은 다양하다(노

희진과 배성숙, 2012). 한 교육을 받았더라도 주

기 이고 반복 인 교육이 이루어지지 않으면, 심

폐소생술 련 지식수 은 유지되기 어려우며 실

제 응 상황이 발생하 을 때 정확한 방법으로 신

속하게 심폐소생술을 수행하는 것도 매우 어려운 

일이다(김희진, 2015).

재까지 치과 생사의 응 처치에 한 선행연

구를 살펴본 결과 응 상황에 한 지식(이정희, 

2012), 응 상황에 한 지식, 인식  의료장비 

비상황(김희진, 2015; 류다  2012), 치과응 실태 

경험(송경희), 기본소생 련 지식  수행능력(노

희진과 배성숙)등의 연구가 일부 존재하며 치과

생사의 응 처치에 한 경험, 지식, 수행자신감과 

처능력 등을 알아보기 한 연구는 찾아보기 힘

들다.

직에서 근무 인 치과 생사는 응 상황이 발

생했을 때 침착성을 잃지 않고, 정확한 방법으로 

신속하게 응 처치 방법에 따라 환자를 돌볼 수 있

는 수행자신감과 처능력을 검토하는 일은 요

하다 하겠다.

이에 본 연구는 재 치과에 종사하는 치과 생

사의 응 처치에 한 지식과 수행자신감이 처

능력에 향을 미치는지 악하여, 추후 응 처치

의 체계  교육 필요성과 응 상황에 처할 수 있

는 능력 함양을 한 방안을 제시하고자 하는데 그 

목 이 있다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

본 연구는 2016년 6월 5일부터 7월 20일까지 연

구자의 지인이 근무하는 서울  경기 지역 치과 

병･의원 23곳의 치과 생사 265명을 편의 추출하여 

진행되었다. 표본의 수는 G*power program을 이용

하여 산출하 으며, 다 회귀분석에서 유의수  α

=0.05, 간수 효과 0.15, power 1-β=0.95를 유지하

는데 본 연구에서 필요한 최소 166명을 충족하 다. 

연구 상자에게 연구의 목 과 취지, 개인 민감 

정보는 조사되지 않으며 수집된 자료는 익명화됨

을 설명하고, 설문과정에서 도에 참여를 거부  

단 시 진행된 설문지는 즉시 폐기할 것을 설명하

다. 설명 후 자발 으로 연구 참여에 동의하고 

연구동의서에 자필 서명한 연구 상자에게 설문지

를 배포하여 자기기입식으로 응답하게 하 다. 회

수된 설문은 265부 고, 이  불성실한 응답설문

지 6부를 제외한 총 259부를 최종 자료 분석에 활

용하 다.

2. 연구도구

조사내용은 일반  특성 문항, 응 처치 지식 18

문항, 수행자신감 9문항, 처능력 12 문항으로 구성

되었으며, 문가 2인에게 내용의 타당도를 검증한 

후, 36명의 상자에게 비설문조사를 실시하여 설

문내용을 수정･보완한 후 최종 조사를 실시하 다. 

일반  특성으로 연령, 최종학력, 근무경력, 응

처치 교육유무, 응 상황 경험유무, 응 상황 경험

종류, 심폐소생술 자격증 유뮤를 조사하 다. 응

처치 지식은 배성주(2009)가 사용한 측정도구를 본 

연구목 에 맞게 수정･보완하여 사용하 으며, 코

피, 과호흡, 실신, 국소마취제 알 르기 반응, 기도 

폐쇄, 심폐소생술, 농양, 감염, 당, 심증에 

한 내용으로 총 18문항으로 구성해 측정도구로 사

용하 다. 각 문항의 ‘ ’는 1 , ‘아니오’, ‘모름’을 0

으로 측정하여 수가 높을수록 지식정도가 높

음을 의미한다. 응 처치에 한 수행자신감을 측

정하기 해 박정미(2006)가 사용한 도구를 본 연

구목 에 맞게 수정･보완하여 사용하 으며, 총 9

문항으로 구성하 다. 각 문항은 Likert 5  척도로 

‘  그 지 않다’를 1 , ‘매우 그 다’ 를 5 으로 

수가 높을수록 응 처치에 한 수행자신감이 

높음을 의미한다. 설문의 신뢰도는 Chronbach’s a

는 0.89이었다. 응 처치의 처능력을 측정하기 

해 박홍철(2014)이 사용한 측정도구를 본 연구목

에 맞게 수정･보완하여 사용하 으며, 총 12문항

으로 Likert 5  척도로 ‘  그 지 않다’를 1 , 

‘매우 그 다’는 5 으로 수가 높을수록 처능력

이 높음을 의미한다. 설문의 신뢰도는 Chronbach’s a는 

0.87이었다.

3. 자료분석

SPSS(SPSS 20.0 for windows, SPSS Inc, Chicago, 

USA)를 이용하여 분석하 다. 치과 생사의 일반

 특성, 응 처치 지식 정도를 알아보기 해 빈

도분석  평균과 표 편차를 구하 다. 상자의 

일반 , 응 처치 특성에 따른 응 처치 련 지식, 

수행자신감, 처능력 차이는 t-test. one-way ANOVA 

test 후 Scheffe로 사후검정을 시행하 다. 상자

의 응 처치 련 지식, 수행자신감, 처능력 련

성은 상 분석을, 응 처치 처능력에 향을 미

치는 요인은 회귀분석을 이용하여 규명하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자가 경험한 응 상황 종류

연구 상자가 경험한 응 상황의 종류를 다 응

답으로 분석한 결과는 <표 1>과 같다. 경험한 응
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상황에서 국소마취제 알 르기 반응이 24(25.5%), 

실신이 21(22.3%)로 순이 가장 높았으며, 기도폐쇄 

3(3.2%), 심증 2(2.1)으로 가장 낮게 조사되었다.

<표 1> 치과 생사가 경험한 응 상황 종류
N=94

구분 N %

실신 24 25.5

국소마취제 알 르기반응 21 22.3

경련 17 18.1

발작 11 11.7

당 8 8.5

과호흡 8 8.5

기도폐쇄 3 3.2

심증 2 2.1

2. 일반  특성에 따른 응 처치 지식, 

수행자신감, 처능력의 차이

상자의 일반  특성에 따른 응 처치 지식, 수

행자신감, 처능력의 차이는 <표 2>와 같다. 문

학보다 4년제 학을 졸업한 치과 생사가 응

처치 지식(p<0.07), 수행자신감(p<0.13), 처능력

(p<0.01) 모두 높았고, 유의한 차이가 있었다. 수행

자신감은 근무경력이 1년 이내가 가장 낮았고 3∼5

년(p<0.05) 경력이 가장 높았으며 유의한 차이가 

있었다.

<표 2> 일반  특성에 따른 응 처치 지식, 수행자신감과 처능력의 차이
 N=259

N
지식 수행자신감 처능력

M±SD t/F p M±SD t/F p M±SD t/F p

나이

20 153 10.56±2.43

0.764 0.467

30.75±6.09

2.245 0.108

38.72±7.42

1.432 0.24130  61 10.43±2.52 28.77±6.72 37.80±7.96

40  이상 45 10.98±1.89 30.71±6.65 36.53±8.79

최종

학력

문 학 졸업 152 10.27±2.38
7.275 0.007*

29.45±6.49
6.223 0.013

37.09±7.63
6.548 0.011

학교 졸업 107 11.07±2.27 31.44±6.05 39.59±7.87

근무

경력

1년 이내 48 10.54±2.27

1.871 0.135

28.73±5.61

4.374 0.005*

37.15±6.83a

1.356 0.257
1∼3년 59 11.12±2.48 31.92±5.30 39.49±7.52ab

3∼5년 45 10.02±2.59 32.04±5.68 39.04±7.48b

5년 이상 107 10.58±2.22 29.32±7.16 37.42±8.45ab

* Statistically significant differences by the independent t-test & one-way ANOVA test at p<0.05
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3. 응 처치 련 특성에 따른 응 처치 지식, 

수행자신감, 처능력의 차이

응 처치 련 특성에 따른 응 처치 지식, 수행

자신감, 처능력의 차이는 <표 3>과 같다. 응 처

치 교육을 받은 치과 생사가 받지 않은 치과 생

사보다 응 처치 지식(p<0.004), 수행자신감(p<0.000), 

처능력(p<0.002) 모두 높았고 유의한 차이가 있

었다. 응 상황을 경험한 치과 생사가 (p<0.005)

수행자신감이, 심폐소생술 자격증 있은 치과 생사가 

수행자신감(p<0.004), 처능력(p<0.004)에서 경험

이 없거나 자격증이 없는 치과 생사보다 유의미

하게 높게 나타났다.

<표 3> 응 처치 련 특성에 따른 응 처치 지식, 수행자신감과 처능력의 차이
 N=259

N
지식 수행자신감 처능력

M±SD t/F p M±SD t/F p M±SD t/F p

응 처치 

교육

받음 205 10.81±2.39
2.906 0.004

*
31.23±6.11

4.935 0.000
*

38.91±7.66
3.201 0.002

*

안받음 54 9.78±2.08 26.63±6.04 35.15±7.75

응 상황 

경험

있음 61 11.26±1.93
2.870 0.005

*
30.75±7.49

0.672 0.502
39.28±8.40

1.322 0.187
없음 198 10.39±2.45 30.13±5.98 37.77±7.61

심폐소생술

자격증

있음 95 10.75±2.32
0.770 0.442

32.14±5.07
3.959 0.000

*
39.68±6.78

2.470 0.014
*

없음 164 10.51±2.40 29.20±6.80 37.22±8.24

*
 Statistically significant differences by the independent t-test at p<0.05

4. 응 처치에 한 지식, 수행자신감과 

처능력 간의 상 계

응 처치에 한 지식, 수행자신감과 처능력 

간 상  분석을 실시한 결과 <표 4>와 같다. 응

처치 지식과 수행자신감(r=0.258), 처능력(r=0.200)

은 서로 련이 있었으며 수행자신감과 처능력

(r=0.658)은 강한 양의 련성이 있는 것으로 나타

났다.

<표 4> 응 처치에 한 지식, 수행자신감과 처능력 간의 상 계
N=259

지식 수행자신감 처능력

지식 1

수행자신감 0.258
**

1

처능력 0.200
**

0.658
**

1

** Statistically significant differences by the pearson correlation coefficient at p<0.01

5. 응 처치 처능력에 향을 미치는 요인

치과 생사의 응 처치 처능력에 향을 미치

는 요인을 악하기 해 응 상황 경험유무, 응

처치 교육여부, 심폐소생술 자격증 유무, 응 처치 

지식, 수행자신감을 측 변수로 하여 다 회귀분

석을 실시한 결과는 <표 5>와 같다. 응 상황경험, 

응 처치 교육, 심폐소생술 자격증은 없음을 기  
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범주로 하여 가변수 처리 하 다. 모형의 설명력은 

43.7%, 수정된 설명력은 42.6%으로, 수행자신감이 

높을수록(β=0.648, p=0.000) 처능력이 높게 나타

났다.

<표 5> 응 처치 처능력에 향을 미치는 요인
N=259

Unstandardized
coefficients

standardized
coefficients t p R2 F

B S.E β

상수 12.953 2.184 5.930 0.000

0.437 39.255

응 상황경험  0.960 0.882 0.052 1.088 0.278

응 처치교육 -0.026 0.996 -0.001 -0.026 0.979

심폐소생술 자격증 0.186 0.821 0.011 0.227 0.821

응 처치 지식 0.080 0.164 0.024 0.486 0.628

응 처치 수행자신감 0.794 0.063 0.648 12.661 0.000
**

* Statistically significant differences by the Regression analysis at p<0.05

Ⅳ. 논의

응 의료에 한법률에서 ‘응 처치’라 함은 응

의료행 의 하나로서 응 환자에게 행해지는 기

도확보, 심장박동의 회복  기타 생명의 험이나 

증상의 한 악화를 방지하기 하여 긴 히 필

요로 하는 처치를 말한다. 인구의 고령화와 심

계 질환의 격한 증가 등 사회가 복잡해지면서 치

과진료실에서도 상치 못하는 다양한 응 상황이 

발생할 수 있는데 치과 생사는 상황에 맞는 

한 응 처치를 처할 수 있는 개인능력과 문

인 지식  기술을 습득하여야 한다(송경희, 2010).

본 연구는 치과 생사를 상으로, 응 처치 올

바른 지식과 수행자신감이 처능력에 미치는 

향을 규명하고자 시도되었다. 연구의 주요 결과는 

다음과 같다.

치과 생사가 치과진료 시 응 상황을 한 번 이

상 경험해 본 경우는 259명  94명으로 실신(24건, 

25.5%), 국소마취제 알 르기(21건, 22.3%), 경련

(17건, 18.1%), 발작(11건, 11.7%), 과호흡, 당 

각각(8%, 8.5%)순으로 나타났는데, 실신은 응 상

황  가장 높은 경험으로 치과 생사 상으로 조

사한 김희진(2015), 치과의사를 상으로 한 조경

아(2013)와 일치된 결과를 보 다. 치과 시술 ･

･후반에 수시로 환자에게 행해지는 치료에 한 

스트 스를 이겨낼 능력이 있는지를 확인하고, 가

능하다면 모든 환자에 있어서 치과시술 활력징후

를 측정하면서 의심상태에 따라 추신경계의 기

능을 악하는 것이(김진 등, 2014) 반드시 필요할 

것으로 생각된다. 이 듯 갑작스런 환자의 실신 등 

치과진료실에서 발생될 수 있는 다양한 응 상황

에 처하기 해서는 응 기구들이 구비되어 있

어야 하나, 2010년치과병의원의 응 기구 구비 황 

연구조사에 의하면(송경희, 2010)의 부분의 치과

병의원에서 응 기구가 구비되어 있지 않는 것으

로 보고되었다. 따라서 환자의 생명을 소 히 다루

는 의료인의 기본 인 사명으로 주요 응 처치 기

구  장비가 치과병의원에 비되어야 할 것으로 

생각한다.

일반  특성에 따른 응 처치를 지식, 수행자신

감, 처능력을 비교한 결과 학교 졸업이 문

학보다 높게 나타났는데(p=0.007), 이는 4년제 학부
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가 3년제에 비해서 상 으로 응 처치 련 교양

교과 교육시간 배정이 많아 나타난 결과로 사료된

다. 한 연령별 응 처치 지식수 에는 유의미한 

차이가 없었으나, 질문 문항  ‘환자가 실신했을 

경우, 꽉 끼는 옷이나 벨트를 풀어 다’ 는 95.7%의 

높은 정답률을 보 으며, ‘과호흡 발생 시 비닐 지

를 사용하여 호흡조 을 한다’ 문항이 9.6%로 최근 

개정된 내용에 해서는 낮은 정답률을 보여 정기

인 교육을 통해 최신 개정 내용에 한 달이 

필요하다. 한, 갑작스런 의식 상실의 원인이 매우 

다양하기에 원인별 실신의 응 처치 내용을 충분

히 숙지할 수 있는 교육이 필요하다 사료된다.

일반  특성에 따른 응 처치 수행자신감은 노

희진과 배성숙(2012) 연구에서 경력이 2년 이내가 

가장 높은 결과를 보 으나 본 연구에서는 근무경

력이 3∼5년이 가장 높았으며, 1년 이내가 가장 낮

게(p=0.005) 나타났다. 임상에서 치과 생사로서 1

년차는 치과병원의 시스템, 환자응   리법, 치

과진료에 한 기본 인 내용을 습득하는 시기로 3

∼5년차의 경력자에 비해 상 인 자신감이 다소 

낮아 나타난 결과로 생각된다. 따라서 치과병의원

에서는 1년차를 상으로 한 직무교육 시 심폐소생

술 등 응 처치 련 교육을 편성하여 실시할 필요

가 있다. 

응 처치 련 특성에 따른 응 처치 지식, 수행

자신감, 처능력의 차이를 비교한 결과, 응 처치 

교육을 받은 집단이 받지 않은 집단보다 모두 유의

하게 높았으며, 심폐소생술 지식수 이 높을수록 

정확한 방법을 알고 시행 가능한 치과 생사의 비율

이 높음을 알 수 있었다. 한, 응 처치 지식은 응

 상황 경험이 있고(p=0.005), 수행자신감(p=0.000)

과 처능력(p=0.014)은 심폐소생술 자격증이 있는 

치과 생사가 높은 결과를 보 다. 이는 노희진과 

배성숙(2012)연구와 일반인을 상으로 한 이원웅 

등(2009)의 연구결과에서 심폐소생술 교육 후 자신

감과 시행의지가 증가되었다는 연구결과와 일치하

다. 시간이 지남에 따라 지식수 과 심폐소생술 

수행능력은 낮아져 반드시 재교육이 필요하다는 

연구결과와 심폐소생술 련 모든 자격증은 유효

기간이 있음을 고려할 때 재교육의 필요성이 강조

되어야 할 것으로 보인다(김수홍 등, 2007; 홍정석 

등, 2009). 그러나 심폐소생술 자격증 유무에 따른 

지식수 에는 유의미한 차이를 보이지 않았는데, 

이는 자격증이 없더라도 학부 때 편성된 응 처치 

교과내용에서 습득한 기본 인 지식을 가지고 문

항에 응답한 결과로 생각된다. 

한편, 연구 상자의 응 처치의 지식, 수행자신

감, 처능력의 련성을 분석한 결과 모두 서로 

련이 있는 것으로 나타났으며, 응 처치 처능

력에 향을 미치는 련요인을 다 회귀 분석한 

결과, 응 처치 수행자신감이 높을수록(β=0.648, 

p=0.000) 처능력이 높게 나타났다. 이러한 결과

는 노희진과 배성숙(2012), 조경아(2013)의 연구와 

유사한 결과로, 심폐소생술의 수행에 있어 지식, 자

신감과 수행능력이 요한 요소로 작용함을 알 수 

있다. 이원웅 등(2009)의 연구에서도 심폐소생술을 

시행하지 못하는 이유로 자신감 하와 수행능력 

부족을 제시하 다. 따라서, 응 의료에 많은 이론 

 실습시간을 투자해 자신감과 소신을 가지고 응

의료를 제공 할 수 있는 치과 생사를 양성하기 

한 방안이 필요하다고 사료된다. 

본 연구와 유사한 연구들을 심도 있게 고찰하고

자 하 으나 의료인, 의료기사 등에 한 응 지식, 

수행자신감, 처능력에 한 연구는 매우 미비한 

상황이다. 이것은 의료에 종사하고 있는 직업군이

라면 응 처치 련 자료를 쉽게 구할 수 있거나, 

당연히 습득하는 지식으로 받아들일 수 있고, 교육

과정에 일부 포함되어 있기 때문에 일반 인 응

상황  처치에 한 연구의 요성과 필요성을 느

끼지 못해 치과에서의 련 연구가 미흡한 것으로 

생각된다(류다 , 2012). 본 연구의 제한 으로 일

부 지역의 치과 생사를 상으로 한정되어 연구

결과를 우리나라 치과 생사 체에 한 결과로 

일반화 할 수 없다는 한계가 있다. 그러나 앞서 언
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한 바와 같이 치과 생사의 응 처치의 지식, 수

행자신감, 처능력에 련한 연구가 미비한 상황

에서 본 연구가 갖는 의미가 크다고 생각한다. 본 

연구 결과를 토 로 응 상황 처를 한 사례기

반 소그룹 학습 로그램, 치과병의원과 응 의료

기 과의 네트워크 강화, 치과 생사 심폐소생술 

교육 강화 등 응 상황에 유연하게 처하기 한 

역량 강화를 한 방안이 마련되길 바란다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 서울  경기 지역에서 근무 인 치

과 생사를 상으로 생명을 할 수 있는 응

상황에 한 처능력 증진 방안마련을 한 기

자료를 제공하고가 실시하 다. 연구결과를 요약하

면 다음과 같다.

첫째, 치과 생사가 치과진료 시 경험한 응 상

황은 259명  94명으로 실신(24건, 25.5%), 국소마

취제 알 르기(21건, 22.3%), 경련(17건, 18.1%), 발

작(11건, 11.7%), 과호흡, 당은 각각(8%, 8.5%), 

기도폐쇄(3건, 3.2%), 심증(2건, 2.1%)순으로 나

타났다.

둘째, 연구 상자의 일반  특성에 따른 응 처

치 지식, 수행자신감, 처능력을 비교한 결과 문

학보다 4년제 학교 졸업이 지식(t=7.275, p=0.007), 

수행자신감,(t=6.223, p=0.013) 처능력(t=6.548, p=0.011) 

모두 높았으며, 근무경력 3∼5년이 수행자신감이 

높은 것으로 나타났다(F=3.837, p=0.023).

셋째, 응 처치 련 특성에 따른 응 처치 지

식, 수행자신감, 처능력을 비교한 결과 응 처치 

교육(t=2.906, p=0.004)을 받고 응 상황을 경험한

(t=2.870, p=0.005) 치과 생사가 지식이 높았으며, 

수행자신감과 처능력은 응 처치 교육을 받고 

심폐소생술 자격증을 보유한 치과 생사가 높은 

결과를 보 다.

넷째, 연구 상자의 응 처치 지식과 수행자신

감(r=0.258, p<0.01), 처능력(r=0.200, p<0.01)은 서

로 련이 있었으며 수행자신감과 처능력(r=0.658, 

p<0.01)은 강한 양의 련성이 있는 것으로 나타

나, 수행자신감이 높을수록(β=0.648, p=0.000) 처

능력이 높게 나타났다.

이상의 결과로 치과 생사의 응 처치에 한 

지식, 수행자신감, 처능력은 상 계가 있었으

며, 수행자신감이 높을수록 처능력이 높은 결과

를 보 다. 따라서 치과 생사들이 보수교육을 통

한 응 처치 한 요성을 알고 응 상황 시 

하고 신속하게 처할 수 있는 능력을 강화할 수 

있는 로그램을 개발 제공하는 노력이 필요할 것

으로 생각한다.
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