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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

최근 급격한 고령화가 진행되면서 우리나라의 

인구구조는 표주박형의 고령화, 선진국형 인구 형

태로 변화하고 있다. 급사(급성 심정지)의 발생 가

능성은 30대에서는 인구 10만 명당 30명에 불과하

지만, 50대에는 인구 10만 명당 100명으로 급증하

기 시작하여, 60대에 300명, 70대에 700명으로 급

격히 증가한다1). 따라서 심혈관 질환의 급격한 증

가와 인구 구조의 고령화는 급사환자의 발생률을 

상승시키는 중요한 요소로 작용하고 있다2).

심정지 발생 후 4~6분이 경과하면 치명적인 비

가역적 뇌 손상이 발생하므로 환자가 발생한 현장

에서부터 목격자에 의한 심폐소생술 시행여부가 병

원 이외의 장소에서 발생한 심정지 환자 소생에 영

향을 주는 중요한 요소 중의 하나이다3,4). 병원이

외의 장소에서 심정지가 발생하였을 경우 응급의료

체계에 신고에서 기본심폐소생술을 시작하기까지 

소요된 시간, 제세동을 시행하기까지 소요된 시간, 

전문인명구조술을 시행하기까지 소요된 시간, 심정

지시 심전도 소견이 예후와 연관된다는 사실은 여

러 보고를 통하여 잘 알려져 있다. 심정지 발생으

로부터 심폐소생술이 이루어지기까지의 소요 시간

은 환자의 생존에 중요한 요소이다5). 심정지 환자

를 소생시키기 위한 이러한 일련의 과정은 사슬과 

같이 서로 연결되어 있으므로, 이러한 요소들 중 

어느 하나라도 적절히 시행되지 않으면 심정지 환

자의 소생은 기대하기 어렵다3).

병원이외의 심정지 대다수가 가정에서 일어나고 

그 상황을 목격할 수 있는 사람도 가족 구성원이나 

친구로 나타났으며6), 고위험 환자들의 경우도 70% 

이상이 집에서 심정지 상황이 발생하므로 일반인들

에게 기본적인 심폐소생술을 교육함으로써 응급상

황을 인식하고 대처할 수 있도록 해야 한다7). 외국

의 경우 심정지가 목격되는 순간 일반인에 의한 심

폐소생술이 이루어지는 경우가 많아 목격된 환자의 

경우 생존율이 26%까지 나타나 목격되지 않은 경

우 4%에 비해 많은 차이가 있었으며, 일반인에 의

한 심폐소생술이 시행되었던 환자에서 초기 심전도 

소견 중 심실세동이 더 많이 발견되었고 생존율도 

높았다는 연구결과가 있었다8). Ritter9) 등의 연구

에서도 목격자에 의해 심폐소생술을 시행한 경우 

11.9%가 생존한 반면, 목격자에 의한 심폐소생술을 

시행되지 않은 경우 4.7%만이 생존하였다고 보고

하였고, Thomson10) 등은 병원 전 심정지 환자에

韓國應急救助學會論文誌 第 11 券 第 3 號, 153 ~ 161 (2007. 12)

The Journal of the Korean Society of Emergency Medical Technology Vol. 11, No. 3, 153 ~ 161 (2007. 12)

- 전북지역을 중심으로 -

정지연* ․ 심정신** ․ 신상열***

Plan for Activation of CPR by Laypersons

Ji-Yeon jung* ․ Chung-Sin Shin** ․ Sang-Yol Sin***

*   전주기전대학 응급구조과

**  전북과학대학 간호과

*** 전라북도 응급의료정보센터



The Journal of the Korean Society of Emergency Medical Technology Vol. 11 (3)

154

게 최초 발견자가 심폐소생술을 시행한 경우 43%

가 생존하였으나, 그렇지 않은 경우 21%에 그쳤다

고 보고하였다. 위의 연구에서 보듯이 심정지 발생

시 생존율을 증가시키는 중요한 요인 중 하나가 심

정지 후 빠른 심폐소생술의 시작이라 할 수 있으나 

국내에서는 일반인에 의한 소생술은 전무하여, 서

구와 달리 목격여부에 의한 생존율의 차이를 비교

할 수 없는 실정이다11). 따라서 현장에서의 기본 

인명구조술이 실시될 수 있도록 일반인들에게 적극

적인 교육과 홍보가 이루어져야 할 것으로 보인다. 

더욱이 우리나라에서 응급환자 발생에서부터 응급

실까지의 이송 시간은 30분 이상12,13)인 것으로 나

타나 최초 목격자에 대한 심폐소생술 교육은 매우 

중요하다 하겠다4).

1992년 세계심폐소생술위원회(ILCOR: International 

Liaison Committee on Resuscitation)가 발족 되

었으며, 1997년 ILCOR에서 단일화된 심폐소생술 

지침을 마련하였다. 이 심폐소생술 지침을 근거로 

일반인들도 심폐소생술을 시행할 수 있어야 한다고 

권고하였고, 유럽을 비롯하여 미국에서는 심장학회 

등 전문 의료인들은 주축으로 적십자가, 병원, 학

교 등에서 훈련된 강사에 의한 조직적이고 체계적

인 기본심폐소생술 교육이 활발하게 이루어지고 있

다. 이후 미국심장협회(AHA: American Heart 

Association)에서는 심폐소생술의 초기 단계를 담

당하는 일반인들의 역할을 강화하고 기본심폐소생

술의 단계를 간소화한 2005년 심폐소생술 지침을 

발표하였다14). AHA에서 발표한 2005 심폐소생술 

및 응급심장치료 지침(2005 guidelines for 

cardiopulmonary resuscitation and emergency 

cardiac care ; 이하)은 일반인들이 수행하거나 기

억하기에 쉽게 간소화 하는 방향으로 개정되었다.

우리나라의 경우 일반인을 위한 심폐소생술의 

교육과 홍보가 미흡한 실정이나, 병원전 단계에서 

일반인의 심폐소생술의 중요성이 대두되면서 각 응

급의료기관, 소방서, 지방자치단체나 민간사회단체 

등에서 응급처치법 및 심폐소생술에 대해 강의 및 

실습교육을 실시하고 있다15).

그러나 심폐소생술을 응급구조사, 의료인 등의 

자격을 갖춘 사람만 할 수 있는 행위로 잘못 인식

하는 경우가 많으며 이로 인한 소생술 보급률과 교

육률이 매우 저조한 것으로 사료된다. 따라서 본 

연구에서는 심폐소생술에 대한 인식도를 알아봄으

로써 일반인에 의한 심폐소생술의 활성화 방안을 

모색하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 심폐소생술에 대한 일반인의 

교육 및 수행의 활성화 방안을 알아봄으로써 향후 

심폐소생술을 범국민 운동으로 확산시켜 응급환자 

소생률을 제고하고 심폐소생술 교육 및 홍보를 위

한 기초자료를 제공하고자 하는 것이며 구체적인 

목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.

둘째, 대상자의 심폐소생술에 대한 인식도를 파악

한다.

셋째, 대상자의 심폐소생술에 대한 교육의 필요성 

및 활성화 방안을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일반인 대상의 심폐소생술 인식에 따

른 활성화 방안을 알아보기 위한 서술적 조사 연구

이다.

2. 연구대상

2007년 8월 20일부터 9월 20일까지 전라북도에 

소재한 산업체에서 근무하는 관리감독자를 대상으

로 실시하였다. 연구의 목적을 이해하고 참여할 것

을 수락한 84명에게 설문지를 84부 배부하고 그중 

불완전한 6부를 제외한 총 78부를 분석에 사용하

였다.
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3. 연구도구

본 연구에 사용된 도구로는 김숙향4)의 질문지를 

수정 보완하여 사용하였으며, 질문지의 내용은 일

반적 특성 3문항, 응급상황 경험 및 심폐소생술에 

대한 인식 5문항, 심폐소생술 교육에 대한 인식 8

문항, 심폐소생술 수행에 대한 태도 5문항, 구호자

보호법에 대한 인식 3문항으로 총 24문항으로 구

성되어 있다.

4. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 10.1 Version을 이용

하여 전산처리 후 분석하였다. 자료분석방법은 일

반적 특성별 각 관련 요인을 파악하기 위해 빈도와 

백분율, X2-test를 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과 및 고찰

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 조사한 결과 빈도와 백

분율은 <표 1>과 같다. 성별 상태를 보면 남자가 

98.7%, 여자가 1.3%였다. 나이별로는 40~49세가 

66.7%로 가장 많았으며, 30~39세가 23.1%, 50세 

이상이 7.7%, 20~29세가 2.6% 순으로 나타났다. 

근무경력은 16~20년이 33.3%로 가장 많았으며, 

11~15년 30.8%, 21~25년 20.5%, 5~10년 7.7%, 

5년 미만 5.1%, 26년 이상 2.6%의 순이었다.

2. 응급상황 노출 경험 및 심폐소생술에 대한 

인식

응급상황 노출 경험 및 심폐소생술에 대한 인식 

분석 결과는 <표 2>와 같다. ‘심폐소생술이 필요한 

응급상황을 경험해 본적이 있느냐?’라는 질문에 78

명 중 8명만이 경험해 봤으며 그중 단 1명, 즉 

1.3%만이 심폐소생술을 시행하였다고 하였다. ‘심
폐소생술을 시행하지 않는 이유’를 묻는 질문에는 

‘심폐소생술에 자신이 없어서’가 42.8%로 가장 높

게 나타났으며 나머지 ‘모르는 사람이기 때문에’, 
‘다른 사람이 있어서’, ‘심폐소생술을 시행 할 상태

인지 임상적 판단이 서지 않아서’, ‘심폐소생술을 

시행한 후 환자 상태가 나로 인해 악화될까봐’는 

14.3%로 같은 결과를 나타내고 있다.

‘현재 우리나라에서 심폐소생술에 대한 인식이나 

수행이 보편화 되었냐?’라는 질문에 82.1%가 ‘그렇

지 않다’라고 부정적 응답을 했다. 부정적 응답자 

64명이 응답한 보편화 되지 않은 가장 큰 이유로

는 ‘심폐소생술에 대한 교육 및 홍보부족’을 선택한 

<표 1> 대상자의 일반적 특성                                                 (N = 78)

특     성 구   분 실  수 백분율(%)

성     별 남

여

77

1

98.7

1.3

나     이 20~29

30~39

40~49

50세 이상

5년 미만

5~10

2

18

52

6

4

6

2.6

23.1

66.7

7.7

5.1

7.7

근무 경력 11~15

16~20

21~25

26년 이상

24

26

16

2

30.8

33.3

20.5

2.6
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응답이 50.1%였으며 그 뒤를 이어서 ‘일반인의 심

폐소생술에 대한 관심 부족’이 21.8%, ‘주로 의료

인에 의해 실시되는 것이라 생각해서’ 20.3%, ‘구
호자 보호법 등의 법체계 미비’ 4.7%, ‘기타’ 3.1% 

순으로 나타났다.

김종근16) 등의 보고에 의하면 우리나라에서는 

심정지 환자의 77.5%가 실제로 목격되었는데 이중 

일반인에 의해 심폐소생술이 시행된 경우는 단 1명

에 불과하였으며, 병원 도착 전 심정지로 내원한 

영아의 경우에도 병원 도착 전 처치는 31.1%에서

만 시행되었는데 이는 119를 통해 내원하였거나, 

병원간 이송 도중 심정지가 발생한 경우에서만 실

시되었고, 부모 및 친척에 의해서는 전혀 심폐소생

술이 시행되지 않고 있다고 보였다.

김숙향4)의 연구에서 심정지를 경험했던 16명 중 

8명이 심폐소생술을 시행했으며, 시행하지 않은 8

명 중 5명은 이미 다른 구조자가 심폐소생술을 시

행하고 있었던 것으로 조사되어 기존의 연구들과 

비교했을 때 목격자에 의한 심폐소생률이 50%로 

높게 나타나 차이를 보이고 있다. 이는 대상자들이 

비의료인이기는 하나 병원에 근무하고 있어 본 연

구 대상자보다 평상시 응급상황의 대처에 더 관심

이 있는 것으로 해석할 수 있을 것이라 사료된다.

3. 심폐소생술 교육 경험 및 교육 활성화 방안

에 관한 인식

심폐소생술 교육경험 및 교육 활성화 방안에 관

한 분석 결과는 <표 3>과 같다. 이전 교육 경험을 

알아보기 위한 질문에 65.4%가 교육받은 경험이 

있다고 응답했으며, 교육 주체기관은 적십자가 

33.3%로 가장 많았으며, 병원이 27.5%, 군대 

19.6%, 기타 11.7% 순으로 나타났으며, 학교교육

이 5.9%로 낮게 나타났다.

일반인에게 ‘심폐소생술 교육이 필요 하는가?’라
는 질문에 94.8%가 ‘그렇다’고 대답했으며 교육시

작 시기로는 중 ․ 고등학교가 적절하다는 응답이 

61.5%, 초등학교가 34.5% 순으로 나타났다.

‘심폐소생술 교육이 반복적으로 필요하는가?’라
는 질문에는 78명 중 96.2%가 그렇다고 긍정적인 

반응을 보였으며 그 이유로는 ‘응급 상황시 당황하

<표 2> 응급상황 노출 경험 및 심폐소생술에 대한 인식                                      (N = 78)

특  성 구      분 실  수 백분율(%)

응급상황 경험 유무
예

아니오

8

70

10.3

89.7

심폐소생술

수행여부 (n=8)

예

아니오

1

7

12.5

87.5

- 수행하지 

않은 이유

(n=7)

심폐소생술에 자신이 없어서

모르는 사람이기 때문에

다른사람(의사, 간호사, 응급구조사)이 있어서 

심폐소생술을 시행 할 상태인지 임상적 판단이 서지 않아서

심폐소생술을 시행한 후 환자 상태가 나로 인해 악화될까봐

3

1

1

1

1

42.8

14.3

14.3

14.3

14.3

심폐소생술이 보편화

되었다고 생각하는가

예

아니오

14

64

17.9

82.1

보편화 되지 

않은 이유

(n=64)

심폐소생술에 대한 교육 및 홍보 부족

구호자 보호법 등의 법체계 미비

일반인의 심폐소생술에 대한 관심 부족

주로 의료인에 의해 실시되는 것이라 생각해서

기타

32

3

14

13

2

50.1

4.7

21.8

20.3

3.1
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지 않고 대처하기 위해서’라는 대답이 62.8%로 가

장 많았다. ‘정확한 심폐소생술을 시행하기 위해’서
도 29.5%로 다른 항목에 비해 높게 나타났다. 심

폐소생술의 반복주기로는 ‘6~12개월’이 가장 적절

하다고 응답한 사람이 39.7%로 가장 많았으며 1

년~2년 33.3%, 3~6개월 20.5% 순으로 나타났다. 

심폐소생술 교육의 효과적인 활성화 방안을 선택하

라는 질문에서는 ‘학교 교육의 의무화’가 79.5% 가

장 높게 나타났으며, ‘직장내교육의 의무화’가 

12.8%, ‘운전면허 교부시 교육 의무화’와 ‘고위험 

환자 가족의 교육 확대실시’는 3.8%로 같은 결과를 

나타내고 있다.

교육 최초 목격자가 초기에 효과적인 심폐소생

술을 시행하면 생존율을 증가시키는데 결정적인 역

할을 하므로 고등학교에서 일반인까지 심폐소생술 

교육이 정규적으로 이루어져야 한다고 보고하고 있

으며15), 김숙향4)의 연구결과에서도 같은 결과를 나

타내고 있다. 이문희17)의 연구에 의하면 일반인들

도 응급상황에 직면하면 회피하거나 두려워하지 않

고 적절히 대처해 나갈 수 있도록 교육을 실시해야 

<표 3> 심폐소생술 교육 경험 및 교육 활성화 방안에 관한 인식                             (N = 78)

특  성 구      분 실수 백분율(%)

이전 교육경험
예

아니오

51

27

65.4

34.6

교육 주체기관

(n = 51)

학교

군대

적십자

예비군(민방위)

병원

기타

3

10

17

1

14

6

5.9

19.6

33.3

2.0

27.5

11.7

일반인의 심폐소생술

교육 필요성 여부

예

아니오

74

4

94.8

5.2

심폐소생술 교육

시작 시기

초등학교

중 ․ 고등학교

대학교

직장

27

48

1

2

34.6

61.5

1.3

2.6

심폐소생술

반복 필요 여부

예

아니오

75

3

96.2

3.8

심폐소생술 반복

필요성 이유

심폐소생술에 대한 자신감을 갖기 위해

정확한 심폐소생술을 시행하기 위해

가이드라인이 바뀌기 때문에

응급 상황 시 당황하지 않고 대처하기 위해

5

23

1

49

6.4

29.5

1.3

62.8

심폐소생술 교육 반복주기

3개월 미만

3~6개월

6~12개월

1~2년

기타

2

16

31

26

3

2.6

20.5

39.7

33.3

3.8

심폐소생술 교육의

활성화 방안

학교 교육의 의무화

직장 내 교육의 의무화

운전면허 교부시 교육 의무화

고위험 환자 가족의 교육 확대 실시

62

10

3

3

79.5

12.8

3.8

3.8
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한다고 제언하고 있으며 이는 심폐소생술 교육이 

일반인의 심폐소생술에 대한 지식과 태도에 영향을 

미치므로 교육의 의무화와 반복교육의 중요성을 다

시 한번 강조하는 것이라 사료된다.

4. 심폐소생술 수행 의지 및 수행 활성화 방안

에 관한 인식

대상자의 심폐소생술 수행 의지 및 수행활성화 

방안에 관한 분석결과는 <표 4>와 같다.

가족의 심정지 목격시 84.6%가 심폐소생술을 시

행한다고 응답했으며 나머지 15.4%가 심폐소생술

을 시행하지 못한다고 대답했다. 시행하지 못한 이

유로는 ‘심폐소생술에 대한 자신이 없어서’가 

41.7%로 가장 높게 나타났으며, ‘혹시 해를 끼칠까

봐 겁이 나서’, ‘당황해서 심폐소생술 할 여유가 없

을 것 같아서’ 각각 25%로 나타났으며 ‘법적문제가 

생길까봐’ 8.3% 순으로 나타났다. 이러한 결과는 

기본심폐소생술 교육이 아직도 미흡하다는 것을 시

사하고 있으며 교육이 활성화 될 경우 보다 많은 

일반인들이 기본심폐소생술을 직접 실시할 수 있을 

것으로 기대된다.

타인의 심정지 목격시 심폐소생술 시행을 시행

하겠다는 응답이 61.5%, 시행하지 않겠다는 응답

이 38.5% 가족의 심정지에 비하면 낮은 응답률을 

나타내고 있지만, 김숙향4)의 연구결과 53.8%보다 

다소 높은 결과를 나타냈다. 또한 시행하지 않는 

이유로는 ‘해를 끼쳤을 때 도와준 사람이 피해를 

입는다고 생각 되어서’가 56.7%로 가장 높게 나타

났으며 ‘당황해서 심폐소생술 할 여유가 없을 것 

같아서’ 23.3%, ‘심폐소생술에 대한 자신이 없어서’ 
20% 순으로 나타났다.

심폐소생술의 효과적인 활성화 방안으로 1순위

가 ‘심폐소생술에 대한 교육과 홍보’ 79.5%로 가장 

높게 나타났으며, ‘심폐소생술 교육기관 확충 및 

일반인 교육확대’ 11.5%, ‘구호자 보호법에 관한 법

률의 제정’ 7.7%, ‘경찰 공무원, 여객 운전자 등의 

적극적인 구호활동 격려’ 1.3% 순으로 나타났다.

Ⅳ. 결  론

본 연구에서는 기본심폐소생술에 대한 일반인의 

<표 4> 심폐소생술 수행 의지 및 수행 활성화 방안에 관한 인식                               (N = 78)

특    성 구      분 실  수 빈도(%)

가족 심정지 목격시

심폐소생술 시행여부

예

아니오

66

12

84.6

15.4

아닌 이유

(n=12)

심폐소생술에 대한 자신이 없어서

혹시 해를 끼칠까봐 겁이 나서

법적 문제가 생길까봐

당황해서 심폐소생술 할 여유가 없을 것 같아서

5

3

1

3

41.7

25

8.3

25

타인 심정지 목격시

심폐소생술 시행여부

예

아니오

48

30

61.5

38.5

아닌 이유

(n=30)

심폐소생술에 대한 자신이 없어서

해를 끼쳤을 때 도와준 사람이 피해를 입는다고 생각되어서

당황해서 심폐소생술 할 여유가 없을 것 같아서

6

17

7

20

56.7

23.3

심폐소생술 시행의

활성화 방안

심폐소생술에 대한 교육과 홍보

구호자 보호법에 관한 법률의 제정

경찰 공무원, 여객 운전자 등의 적극적인 구호활동 격려

심폐소생술 교육기관 확충 및 일반인 교육 확대

62

6

1

9

79.5

7.7

1.3

11.5
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교육 및 수행의 활성화 방안을 파악하여 향후 심폐

소생술을 범국민 운동으로 확산시켜 응급환자 소생

률을 제고하고 심폐소생술 교육 및 홍보를 위한 기

초자료를 제공하기 위하여 시도되었다.

본 연구의 대상은 전라북도에 소재한 산업체에

서 근무하는 관리감독자를 대상으로 본 연구의 목

적을 이해하고 참여할 것을 수락한 78명을 대상으

로 하였다.

연구도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며 질

문지의 내용은 김숙향4)의 질문지를 수정 보완하여 

사용하였다. 연구의 자료는 2007년 8월 20일부터 

9월 20일까지 수집되었다. 연구 참여에 동의한 대

상자에게 구조화된 설문지를 배부하고, 설문지의 

내용에 대해 설명하여 작성법 요령에 대해 숙지시

킨 후 작성하게 하였으며, 설문지에 응답하게 한 

후 회수하였다. 회수된 78부를 SPSS Win 10.1 

Version을 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성은 남자가 

98.7%, 여자가 1.3%였다. 나이별로는 

40~49세가 66.7%로 가장 많았으며, 근

무경력은 16~20년이 33.3%, 11~15년 

30.8%, 21~25년 20.5% 순이었다.

둘째, 심폐소생술에 대한 인식이나 수행이 보편

화 되었는지에 대한 질문에 82.1%가 ‘그
렇지 않다’라고 부정적 응답을 해주었다. 

보편화되지 않은 가장 큰 이유로는 심폐

소생술에 대한 교육 및 홍보부족을 선택

한 비율이 50.1%인 것으로 나타났다.

셋째, 심폐소생술 교육은 전체 대상자 중 94.8%

에서 필요하다고 응답했으며 교육시작 시

기로는 중 ․ 고등학교가 적절하다고 대답한 

사람이 61.5%였다. 반복적 교육의 필요성

에 대해서는 96.2%가 ‘그렇다’라고 응답

했으며 반복시기로는 6~12개월마다 받는 

것이 좋다라는 의견이 39.7%로 가장 많았

다. 심폐소생술 교육의 활성화 방안의 우

선순위로 학교교육의 의무화가 79.5%로 

우선순위가 가장 높은 것으로 나타났다.

넷째, 가족의 심정지 목격시 84.6%가 심폐소생

술을 시행한다고 응답하였으며, 타인의 

심정지 목겨시에는 61.5%만이 심폐소생술

을 시행한다고 응답하였다. 심폐소생술을 

시행하지 못하는 이류로는 가족의 경우 

‘심폐소생술에 대한 자신이 없어서’가 

41.7%였으며, 타인의 경우에는 56.7%에

서 ‘해를 끼쳤을 때 도와준 사람이 오히려 

피해를 입는다고 생각하기 때문’이라는 대

답이 가장 많은 것으로 조사되었다.

심폐소생술의 효과적인 활성화 방안으로

는 심폐소생술에 대한 교육과 홍보가 

79.5%로 가장 많았다. 이러한 연구결과를 

토대로 일반인 대상의 심폐소생술 교육 

계획을 수립하여 교육의 효과를 극대화 

시켜야 할 것이며, 일회성 교육이 아닌 반

복교육과 재교육이 필요함을 알 수 있다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고

자 한다.

1. 추후 연구는 더욱 많은 대상자를 포함시킨 반복 

연구가 필요하다.

2. 본 연구에서 심폐소생술이 전 국민에게 확대 보

급되어지도록 학교 정규 교육과정에 포함되어져

야 할 필요가 있으며 또한 체계적이고 반복적인 

교육이 이루어져야 하겠다.

3. 여러 대상자를 대상으로 하는 심폐소생술 교육 

프로그램 개발이 필요하다.
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=Abstract =

Plan for Activation of CPR by Laypersons

Ji-Yeon jung* ․ Chung-Sin Shin** ․ Sang-Yol Sin***

This study was attempted to provide basic data develop CPR training program for 

layperson by looking into layperson's recognition and attitude of execution of CPR and to 

prepare for underlying data in drawing up training policy and suggesting relevant legislation 

so that trained laypersons can positively perform rescue activities.

The survey was done from August 20 to September 20, 2007. Total Subjects in this study 

were 78. The collected data were analyzed by SPSS Program.

The summary of the research is as follows :

First, to the question of whether or not the recognition or performance of CPR is 

universal within the country, 82.1% of respondents gave a negative answer as ‘No’, The most 

reason was found to be ‘Poor training and P.R. of CPR’ accounting for 50.1%, 94.8% of the 

whole respondents answered that CPR training is necessary. As plan for activatin of CPR 

training, they answered that top priority shall be given to compulsory school training(79.5%).

Secondly, when respondents observed their family's cardic 84.6% of them answered that 

they would conduct CPR but when they observed other's cardiac arrest, just 41.7% of them 

answered it. As an effective CPR activation plan, the most answer was training and P.R. of 

CPR as 79.5%.

This study suggests that laypersons high perception of the effectiveness of the CPR and 

that they wound be willing to provide CPR in a medical emergency.

Key Words : Laypersons, Cardiopulmonary resuscitation
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