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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라의 심혈관질환 발생률은 1994년 인구 10

만 명당 12.6명에서 2004년 인구 10만 명당 26.3명

으로 10년 사이에 208%가 증가하였다. 이러한 심혈

관질환의 급격한 증가에 더해 급속히 진행되고 있

는 인구구조의 노령화는 심정지 발생률을 상승시키

는 중요한 요인으로 작용하고 있다1).

심정지는 예측 가능한 것이 아니고, 발생 후 

4-6분이 경과하면 치명적인 뇌손상이 일어나므로 

환자 발생 현장에서 목격자에 의한 조기 심폐소생

술의 시행 여부가 심정지 환자의 생명을 좌우하는 

경우가 많다2). 실제로 모든 심정지 환자에서 목격

자가 심폐소생술을 시행한 경우가 시행하지 않은 

경우에 비하여 2.5배의 생존율을 보이는 것으로 

알려졌다1).

목격자, 즉 최초 반응자(first responder)란 갑작

스런 손상이나 질병이 발생한 현장에 처음 도착한 

사람으로, 소방대원, 경찰관, 안전요원, 보건교사, 

임상 간호사, 스키 패트롤, 구조원 등이 해당된다3). 

심폐소생술이 필요한 상황은 어디에서나 발생할 수 

있지만, 특히 병원 내에서 발생하는 응급상황에서

는 간호사가 항상 대상자를 돌보는 위치에 있으므

로 최초 반응자가 되기 쉽다. 이에 관해 선행연구

에서는 간호 인력에 의해 조기에 시행되는 심폐소

생술이 전문인명구조술팀이 뒤늦게 시행하는 전문

심장소생술보다 순환 회복율을 높여 생존율을 올리

는데 있어 매우 중요하다고 지적하였다. 더불어 기

본 심폐소생술이 정확하게 수행되지 않으면 전문심

장소생술로 이어진다 하더라도 생존율을 증가시킨

다고 볼 수 없기 때문에 간호사가 정확하고 일관되

게 심폐소생술을 수행하고 유지하는 것이 매우 필

요하다4). 이는 병원 내에서의 최초 반응자 가능성

이 높은 간호사의 신속, 정확한 심폐소생술 수행이 

대상자의 생존에 매우 중요함을 의미하는 것이다. 

따라서 심폐소생술은 간호사가 필수적으로 갖추어

야 할 기술이다5,6).

그러나 간호사들의 심폐소생술에 대한 지식과 수

행능력이 낮은 수준이라는 보고들4,7-9)이 많으며, 

심정지의 최초 반응자였던 간호사가 심폐소생술을 

시행하지 않는 경우가 많은 것으로 보고되었다10). 

또한 심폐소생술 수행에 대한 의무감이 높지만 수

행시의 자신감은 없으며, 심폐소생술 지식과 수행

능력 및 경험부족으로 인한 불안, 과거의 부정적 

경험으로 인한 무력감 및 좌절감4), 그리고 역할에 

대한 혼란11,12) 등의 이유로 심폐소생술 시행에 대

한 부정적 태도를 가지고 있는 것으로 나타났다. 

심폐소생술에 대한 자신감이 부족할 경우 실제 수
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행시 소극적 태도를 나타내게 되어 심폐소생술 진

행이 지연될 수 있다13). 따라서 적절한 교육을 통

하여 지식과 수행능력을 높이고 긍정적인 태도를 

형성할 수 있도록 도와주어야 실제 수행률이 높아

질 수 있다14).

한편, 간호학생은 앞으로 병원이나 지역사회에서 

대상자와 가장 가까이 있으면서 응급상황에 일차적

으로 대처해야 하는 간호사로서 준비되기 위해 심

폐소생술에 대한 기본 교육이 절실히 요구된다15). 

Badger er Rawstorne6)은 모든 간호학생이 기본심

폐소생술 수행능력을 가지는 것이 중요하다고 하였

고, 한 등15)은 기본간호 교과과정이 심폐소생술을 

정확히 실시할 수 있는 능력을 갖추도록 충분한 기

회를 제공해야 한다고 하였다.

그러나, 엄 등3)은 간호학생을 포함한 보건계 대

학생들이 심폐소생술에 대해 충분히 알고 있지 못

하다고 지적하였고, 21명의 간호학생을 대상으로 

한 Badger er Rawstorne6)의 연구에서는 적정 수

준의 기본심폐소생술 수행능력을 성취한 학생이 없

었음을 보고하였다. 또한 간호(학)과와 응급구조과 

및 체육계열 학생들은 교과과정에서 심폐소생술을 

배우지만. 대부분의 학생들은 개인적 호기심에 의

해 교육이 이루어지고 있는 실정이다3). 따라서 미

래의 간호사가 될 간호학생들이 정확하고 신속하게 

심정지에 대응할 수 있는 능력을 갖추도록 하는 교

육이 필요하며. 또한 효율적인 교육이 되기 위해서

는 심폐소생술에 대한 간호학생의 사전 지식수준과 

태도를 파악할 필요가 있다.

지금까지 국내의 심폐소생술에 대한 선행 연구를 

보면, 간호사 대상4,9), 초등학생 대상16,17), 중학생 

대상18,19), 고등학생 대상16,20), 대학생 대상3,21,22) 그

리고 일반인을 대상23)으로 지식 및 태도, 심폐소생

술에 대한 교육의 효과와 그의 지속성, 그리고 교

육경험 등에 대한 것이 있을 뿐 간호 학생만을 대

상으로 한 연구는 한 등15)의 연구 외에는 찾아보기 

어려웠다. 한 등15)의 연구도 간호학생에게 심폐소

생술 교육을 실시하기 전과 후의 차이를 알아보는 

것이었고 그동안 심폐소생술 가이드라인이 계속 변

경되어 왔기 때문에 현재의 상황과는 차이가 있다

고 볼 수 있다.

이에 본 연구자는 간호학생의 심폐소생술에 대한 

지식과 태도에 대해 파악함으로써 미래의 보건의료

인인 간호학생들이 필수적으로 갖추어야 할 심폐소

생술 수행능력을 교육하는데 필요한 기초자료를 제

공하고자 이 연구를 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 간호학생의 심폐소생술에 대한 지식 

정도와 태도를 파악하여 미래의 보건의료인인 간호

학생이 심폐소생술 수행능력을 갖추도록 교육하는

데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

(1) 심폐소생술에 대한 지식정도를 파악한다.

(2) 일반적 특성에 따른 심폐소생술 지식 정도를 

파악한다.

(3) 심폐소생술에 대한 태도를 파악한다.

3. 용어의 정의

(1) 심폐소생술(Cardiopulmonary resuscitation ; 

CPR)

심폐소생술은 심장이 멎은 사람에게 인공호흡과 

인공순환을 유지하여 주요 장기에 산소를 공급하는 

치료 술기로1), 크게 기본심폐소생술(Basic Life 

Support ; BLS)과 전문심폐소생술(Advanced Life 

Support ; ALS)로 나뉜다18). 본 연구에서는 심정지

의 증상 인지와 기본 심폐소생술을 의미하며, 김4)의 

도구를 수정한 13개 문항의 도구로 측정한 점수를 

말한다.

(2) 태도

태도는 사람이 어떤 일이나 다른 사람을 대할 때 

나타내는 입장이나 관점을 말한다. 본 연구에서는 

김4)의 도구를 수정하여 작성한 8문항의 도구로 측

정한 점수를 말한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호학생의 심폐소생술에 대한 지식과 

태도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 D시에 위치한 2개의 대학에 재학 중인 

간호(학)과 3학년과 4학년 중 본 연구의 목적에 대

한 설명을 듣고 연구에 참여할 것을 동의한 128명

을 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

(1) 심폐소생술 지식

본 연구에서 사용된 심폐소생술 지식 도구는 대

한심폐소생협회에서 개발한 2006 공용심폐소생술 

가이드라인을 토대로 김4)의 도구를 수정한 13개 

문항으로 구성되었다. 이 도구는 2005년 미국심장

협회(American Heart Association)에서 제시한 의

료인을 위한 기본심폐소생술에 관한 지식측정도구

를 번역하여 병동간호사를 대상으로 개발된 20문

항으로 구성되었다. 그 중 간호학생이 이해하거나 

답하기 곤란하고 중복되는 7문항을 삭제하고 문맥

을 수정하여 간호학교수 1인의 자문을 얻어 사용하

였다.

본 도구는 응급상황에 대한 일반적 지식 4문항, 

응급상황 판단에 관한 지식 2문항, 인공호흡에 관

한 지식 4문항, 흉부압박에 관한 지식 3문항 총 13

개 문항으로 구성되었다.

(2) 심폐소생술에 대한 태도

심폐소생술에 대한 태도는 김4)이 간호사를 대상

으로 개발한 도구를 수정하여 사용하였다. 총 7문

항으로 심폐소생술 수행에 관한 3문항과 심폐소생

술 교육에 관한 4문항으로 구성되었다.

4. 자료수집 및 분석방법

2009년 9월 14일부터 18일까지 연구 대상자에게 

본 연구의 목적을 설명하고 연구 참여 동의서를 받

은 뒤 연구자가 직접 설문지를 배포하고 회수하였

고, 응답자의 이름은 익명으로 처리하였다.

수집된 자료는 SPSS for Windows 17.0을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 심폐소생

술에 대한 지식정도 및 태도는 기술적 통계를 사용

하였고, 일반적 특성에 따른 지식정도의 차이는 

t-test와 ANOVA를 이용하여 확인하였다. 통계적 

유의수준은 0.05 미만을 기준으로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성을 분석한 결과는 

<표 1>과 같다. 3학년이 81명(63.28%), 4학년이 47

명(36.72%)으로 간호과 3학년 학생이 많았다. 심폐

소생술 교육 경험이 있다고 응답한 대상자는 114명

(89.06%)으로 교육 경험이 없는 대상자(14명, 

10.94%)보다 현저하게 많았다. 심폐소생술 교육 경

험이 있는 대상자 중에서는 대한심폐소생협회 등 

전문기관에서 교육받은 경우가 83명(72.81%)으로 

가장 많았고, 다음이 학교 31명(27.19%)으로 나타

났다. 이때의 교육 방법은 이론과 실습 교육이었다

고 응답한 대상자가 107명(93.86%)으로 가장 많았

다. 또한 최근 심폐소생술을 받고 난 후의 기간은 

1-3개월이 71명(62.28%)으로 가장 많았고, 다음이 

4-6개월 24명(21.05%), 7-12개월 10명(8.77%), 1

년 이상 9명(7.90%) 순으로 나타났다. 심폐소생술 

교육을 받은 후 평가가 어떻게 이루어졌는지에 대

해서는 필기와 실기시험이 91명으로 전체의 79.83%

를 차지하였고, 다음이 실기시험 14명(12.28%), 평

가가 없었다 7명(6.14%), 필기시험 2명(1.75%) 순

으로 답하였다. 심폐소생술 교육 후 부여하는 이수

증을 가지고 있는 대상자가 97명(85.09%)으로, 이
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수증이 없는 대상자 17명(14.91%)보다 많은 것으로 

나타났다.

2. 심폐소생술에 대한 지식

대상자의 심폐소생술에 대한 지식 정도를 분석한 

결과는 <표 2>와 같다. 심폐소생술에 대한 지식의 

평균점수는 13점 만점에 7.78(±1.79)이었고, 100

점 만점으로 환산했을 때 평균 59.85점이었다.

문항별 정답률을 보면, 순환의 징후를 확인하기 

위해 맥박을 측정하는 부위에 대한 문항이 92.97%

로 가장 높았고, 다음으로 흉부압박과 인공호흡의 

비율에 관한 문항 92.19%, 기도유지방법에 관한 문

항 89.06% 순으로 높게 나타났다. 반면, 정답률이 

가장 낮게 나타난 문항은 심폐소생술 수행 시 다시 

맥박을 확인하는 시점에 대한 문항 13.28%, 질식확

인에 관한 문항 20.31%의 순으로 낮게 나타났다.

하부 영역별 평균 정답률을 살펴본 결과 심폐소

생술에 대한 일반적 지식 영역이 79.49%로 가장 높

았고, 다음으로 응급상황에 대한 판단 영역이 

54.69%, 인공호흡 영역이 51.37%이었으며, 흉부압

박 영역이 39.33%로 가장 낮았다.

3. 일반적 특성에 따른 심폐소생술에 대한 지식 

차이

일반적 특성에 따라 지식 점수 차이를 분석한 결

과는 <표 3>과 같다. 전문교육기관에서 제공하는 

심폐소생술 교육을 받은 대상자들의 점수가 13점 

만점에 8.20(±1.83)으로 학교에서 교육 받은 대상

자의 점수 6.90(±1.86)보다 높았으며 이는 통계적

으로 유의하였다(t=3.31, p= .00).

최근 심폐소생술 교육을 받은 후 경과한 기간별

로 보면, 1-3개월 전에 교육받은 대상자의 점수가 

<표 1> 대상자의 일반적 특성                                                            (N=128)

변  수 N %

학년
3

4

81

47

63.28

36.72

심폐소생술 교육 경험
있다

없다

114

14

89.06

10.94

심폐소생술 교육 제공자* 전문교육기관

학교

83

31

72.81

27.19

심폐소생술 교육방법*
강의

강의와 실습

실습

6

107

1

5.26

93.86

 .88

심폐소생술 교육 후 경과 기간(월)*

1-3

4-6

7-12

12 이상

71

24

10

9

62.28

21.05

8.77

7.90

심폐소생술 교육 후 평가방법*

평가받지 않음

필기시험

필기와 실기시험

실기시험

7

2

91

14

6.14

1.75

79.83

12.28

교육 이수증 또는 자격증 소지* 예

아니오

97

17

85.09

14.91
* : N=114
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<표 2> 심폐소생술에 대한 지식                                                          (N=128)

문  항 문항 번호 정답자수 % 순  위

심폐소생술의 일반적 지식

평균

1
8
10
13

59
119
118
111

101.75

46.09
92.97
92.19
86.72
79.49

8
1
2
4

응급상황에 대한 판단

평균

2
5

114
26
70

89.06
20.31
54.69

3
12

인공호흡

평균

3
4
6
7

44
92
34
93

65.75

34.38
71.88
26.56
72.66
51.37

9
7
10
6

흉부압박

평균

9
11
12

102
32
17

50.33

79.70
25.00
13.28
39.33

5
11
13

대상자의 심폐소생술 지식 평균: 7.78 ± 1.79(범위; 2-11)

100점 만점 환산점수: 59.85

<표 3> 일반적 특성에 따른 심폐소생술 지식 차이                                          (N=128)

변  수 N 평균
표준
편차

F/t p

학년
3
4

81
47

7.88
7.60

1.97
1.96

.77 .44

심폐소생술 교육경험
있다
없다

114
14

7.84
7.21

1.92
2.29

1.12 .26

심폐소생술 교육 제공자* 전문교육기관
학교

83
31

8.20
6.90

1.83
1.86

3.31 .00

심폐소생술 교육 방법*
강의
강의와 실습
실습

6
107
1

7.50
7.88
6.00

2.25
1.91 -.07 .51

심폐소생술 교육 후 경과 
기간(월)*

1-3
4-6
7-12
12이상

71
24
10
9

8.28
7.45
6.30
7.11

1.57
2.50
1.49
2.08

.45 .01

심폐소생술 교육 후 평가방법*

평가받지 않음
필기시험
필기와 실기시험
실기시험

7
2
91
14

7.71
8.50
8.06
6.35

1.60
3.53
1.87
1.73

.44 .03

교육 이수증 또는 자격증 소지* 예
아니오

97
17

8.08
6.47

1.88
1.58

3.32 .00

* : N=114
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8.28(±1.57)로 가장 높았다. 다음은 4-6개월 전 

7.45(±2.50), 1년 이상 7.11(±2.08)이었고, 7-12

개월 전 교육받은 대상자의 점수가 6.30(±1.49)으

로 가장 낮은 것으로 나타났으며 이는 통계적으로 

유의하였다(F= .45, p= .01).

심폐소생술에 대한 교육 후 이루어진 평가 방법

에 따른 지식 정도의 차이를 보았을 때, 필기시험

을 치른 대상자의 점수가 8.50(±3.53)으로 가장 

높았고, 다음이 필기와 실기시험을 모두 경험한 대

상자의 점수가 8.06(±1.87), 평가를 받지 않은 대

상자의 점수가 7.71(±1.60)으로 나타났다. 실기시

험만을 경험한 대상자의 점수는 6.35(±1.73)로 가

장 낮았으며, 이는 통계적으로 유의하였다(F= 

.44, p= .03).

또한, 심폐소생술 교육 후 제공하는 이수증을 

가진 대상자의 지식점수는 8.08(±1.88)로 이수증

이 없는 대상자의 점수 6.47(±1.58)보다 높았으

며, 이는 통계적으로 유의하였다(t=3.32, p= 

.00).

한편, 학년, 심폐소생술 교육경험 및 교육방법에 

따라서는 지식 정도에 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다.

4. 심폐소생술에 대한 태도

대상자의 심폐소생술에 대한 태도를 분석한 결과

는 <표 4>와 같다. 전체대상자의 87.50%가 심폐소

<표 4> 심폐소생술에 대한 태도                                                          (N=128)

문 항 N %

심폐소생술은 간호사의 의무이다.
예

아니오

112

16

87.50

12.50

심폐소생술 수행에 대한 자신감

매우 자신있다

자신있다

자신없다

전혀 자신없다

5

64

57

2

3.91

50.00

44.53

1.56

심폐소생술 교육의 필요성
필요하다

필요하지않다

128

0

100

0

필요한 교육 내용

전문지도자에 의한 교육

더 많은 실습 시간

수준별 교육

정신적 두려움 극복

기타

65

20

33

9

1

50.78

15.63

25.78

7.03

.78

적절하다고 생각하는 교육 빈도

1회/3개월

1회/6개월

1회/년

1회/2년

16

67

36

9

12.50

52.34

28.13

7.03

1회당 적절한 교육 시간

1시간

2시간

3시간

6시간

8시간

기타

4

21

47

39

15

2

3.13

16.40

36.72

30.47

11.72

1.56

간호사의 심폐소생술 시행이 심정지 환자의 생존

에 도움이 된다.

많은 도움이 된다

조금 도움이 된다

그리 도움이 되지 않는다

115

11

2

89.85

8.59

1.56
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생술은 간호사의 의무라고 답하였고, 심폐소생술을 

시행할 경우 자신감에 대해서는 ‘매우 자신 있다’와 

‘자신 있다’는 응답이 53.91%, ‘자신 없다’와 ‘전혀 

자신 없다’는 응답이 46.09%로 나타났다.

심폐소생술 교육에 관한 문항을 분석한 결과 모든 

대상자가 심폐소생술 교육이 필요하다고 답하였다. 

필요한 교육내용에 대해서는, 전문지도자가 제공하

는 교육이 가장 필요하다고 답하였으며(50.78%), 

수준별 교육을 원하는 대상자가 25.78%, 더 많은 

실습시간을 원하는 대상자가 15.63%, 정신적 공포 

극복에 도움이 되는 교육을 원하는 대상자가 7.03%

로 나타났다. 또한 적절하다고 생각하는 교육 빈도

에 대해서는 6개월에 1회가 52.34%로 가장 많았

고, 1년에 1회 28.13%, 3개월에 1회 12.50%로 나

타났다. 적절하다고 생각하는 1회 당 교육시간은 3

시간이 36.72%로 가장 많았고, 다음이 6시간 

30.47%, 2시간 16.40%, 8시간 11.72%로 나타났다.

심정지 상황에서 간호사가 발견 즉시 심폐소생술

을 실시하는 것이 생존율 향상에 도움이 된다고 생

각하는지에 대해서는 89.85%가 ‘매우 도움이 된다’

고 답하였고, 8.59%가 ‘조금 도움이 된다’, 1.56%

가 ‘그리 도움이 되지 않는다’고 답하였다.

Ⅳ. 논  의

1. 심폐소생술에 대한 지식

본 연구 대상자의 평균 지식 점수는 13점 만점

에 7.78(±1.79)로 이를 100점 만점으로 환산하면 

59.85점이다. 이는 병동 간호사를 대상으로 같은 

도구를 사용한 김4)의 연구에서 평균 12.71점(20점 

만점 ; 100점 만점으로 환산했을 때 63점)으로 나

타난 결과나 양호교사를 대상으로 한 이와 고24)의 

연구에서 100점 만점에 73.36±7.26점으로 나타난 

결과와 비교해 볼 때 본 연구 대상자의 평균 점수

가 낮은 수준인 것으로 나타났다. 그러나 간호과를 

포함한 보건계열 학생을 대상으로 한 엄 등3)의 연

구에서 평균 8.01±2.09점(100점 만점 57.21)을 보

인 것이나, 권21)의 연구에서 보건계열 대학생들의 

심폐소생술에 대한 이론적 지식과 실기능력이 모두 

낮았다고 보고한 결과와 유사한 것이다. 따라서 심

폐소생술에 대한 교육이 강화되어야 할 것으로 생

각된다. 그리고 심폐소생술에 대한 지식 점수의 범

위는 2-11점으로, 그 범위가 넓은 것으로 나타났

다. 그러므로 심폐소생술 교육시 사전 지식정도를 

조사하여 대상자들에게 수준별 교육을 실시할 필요

성이 있을 것으로 생각된다.

각 문항 중에서 가장 낮은 정답률을 보인 것은 

심폐소생술 수행 시 다시 맥박을 확인하는 시점에 

대한 내용(13.28%)이었다. 이는 김4)의 연구에서 같

은 문항에 대한 병동 간호사들의 정답률 3.9%보다

는 높은 것이었다. 이는 2006년 공용 심폐소생술 

가이드라인1)에서 전문소생술팀이나 제세동기가 올 

때까지 재확인 없이 흉부압박을 계속해야 한다고 

개정된 내용에 대해 간호사나 간호학생 모두 정보

가 부족하기 때문에 나타난 결과로 보인다. 따라서 

교육을 실시할 때에는 개정된 내용의 확인과 이에 

대한 강조가 필요할 것으로 생각된다. 다음으로 낮

은 정답률을 보인 것은 질식환자 확인에 관한 문항

(20.31%)이었다. 한 등15)의 연구에서는 기도폐쇄 

확인 행동에 관한 문항의 정답률이 심폐소생술 교

육 전 24.3%로 비교적 낮게 나타났고, 김4)의 연구

에서는 같은 문항에 대한 병동 간호사들의 정답률

이 44.6%로 나타났다. 그러므로 질식환자 확인 방

법에 대한 교육 또한 강조되어야 할 것이다. 또한 

흉부압박의 속도를 묻는 문항의 정답률이 25%로 

낮게 나타났는데, 김4)의 연구에 따르면 이에 대한 

병동 간호사들의 정답률은 32.5%였다. 이러한 결

과가 나타난 것은 과거에는 15 : 2를 권장하였지만 

대한심폐소생협회에서 개발한 2006년 공용심폐소

생술 가이드라인에 따르면 30: 2를 권장하고 있는

데, 새로운 가이드라인이 널리 보급되지 못한 점과 

보급이 되었더라도 정확히 인지하지 못해 발생한 

혼란 때문인 것으로 생각된다. 그러므로 새로 개발

된 가이드라인의 보급과 그에 따른 정확한 교육이 
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필요하다. 한편, 하부 영역 중 평균 정답률이 가장 

낮은 것은 흉부압박 영역(39.33%)이었는데, 병동간

호사들을 대상으로 한 연구4)에서도 이와 같은 현

상을 나타내었다. 따라서 심폐소생술 교육 시 흉부

압박의 부위, 시점, 속도 및 맥박 재확인 등의 내

용에 대한 강화가 필요할 것으로 생각된다.

2. 일반적 특성에 따른 심폐소생술 지식 차이

본 연구에서는 학년과 심폐소생술에 대한 교육경

험에 따라 지식 정도에 차이가 없는 것으로 나타났

는데, 간호(학)과를 포함한 보건계열 학생을 대상

으로 한 엄 등3)의 연구에서 심폐소생술 교육 경험

에 따라 지식 정도에 유의한 차이가 있었다고 보고

한 결과와는 다른 것이었다. 이는 본 연구의 대상

자가 간호(학)과 졸업반인 3, 4학년 학생으로, 성

인간호학이나 응급간호학 등 전공 교과목 내에서 

심폐소생술에 대한 기본 교육을 받았기 때문에 나

타난 결과라고 생각된다.

대한심폐소생협회나 대한응급구조학회 등 전문교

육기관에서 제공하는 심폐소생술 교육을 받은 대상

자들의 지식 정도(8.20±1.83)가 학교에서 교육 받

은 대상자의 지식 정도(6.90±1.86)보다 유의하게 

높았는데, 이는 엄 등3)의 연구와 유사한 것이었다. 

전문기관에서 제공되는 심폐소생술 교육은 응급의

학이나 응급간호학 전문 강사진에 의해 이루어지고 

최신의 지침을 신속히 반영하기 때문인 것으로 해

석된다3). 또한 심폐소생술 교육 후 제공하는 이수

증을 가진 대상자의 지식 정도(8.081.88)가 이수증

이 없는 대상자(6.471.58)보다 유의하게 높았다(t=

3.32, p= .00). 이러한 결과는 전문교육기관에서 

제공하는 프로그램을 이수한 경우 이수증을 받게 

되므로, 앞서 전문교육기관에서 제공하는 교육을 

받은 대상자의 지식 정도가 학교에서 받은 경우 보

다 높았던 것과 유사한 맥락의 결과라 생각된다. 

그리고 전문기관에서 제공되는 과정을 이수했다는 

것은 심폐소생술에 대한 개인의 관심도가 높은 것

이며, 이것이 높은 지식 정도에 반영된 것으로 해

석된다.

최근 심폐소생술 교육을 받은 후 경과한 기간별

로 보면, 1-3개월 전에 교육받은 대상자의 지식 

정도가(8.28±1.57) 가장 높았고, 7-12개월 전 교

육받은 대상자의 지식 정도가(6.30±1.49) 가장 낮

은 것으로 나타나 교육 후 시간이 경과할수록 낮아

지는 경향을 보였다. 의대생을 대상으로 심폐소생

술 교육을 했을 때 8개월까지는 기술능력이 유지되

다가 26개월 이후 저하된다는 보고25)나, 산업장의 

응급처치 담당자 대상의 교육에서 8주 후부터 지식

과 기술이 저하되었다는 보고26)는 본 연구의 결과

를 뒷받침해주는 것이다. 모든 지식과 술기는 교육

을 한번 받았다 하더라도 실제 상황에서 접할 기회

가 별로 없다면 교육 효과를 장기간 유지하기 어렵

다4). 따라서 주기적인 재교육이 필요하다. 적절한 

재교육 기간에 대한 여러 연구들을 보면, 백과 이27)

는 3-6개월 간격의 재교육이 필요하다고 하였고, 

미국심장협회28)에 따르면 성인의 경우 심폐소생술 

교육 6개월 이후에는 교육효과가 거의 유지되지 않

는다고 하였으며, 엄 등3)의 연구에서는 적어도 1년

마다의 재교육이 필요하다고 하였다. 따라서 심폐

소생술 교육 후 6개월-1년 이내에 재교육을 실시

하여 심폐소생술에 대한 지식과 기술 수준을 유지

해야 할 것으로 생각된다.

심폐소생술에 대한 교육 후 이루어진 평가 방법

에 따른 지식 정도의 차이를 보았을 때, 필기시험

만을 경험한 대상자(8.50±3.53)와 필기와 실기시

험을 모두 경험한 대상자(8.06±1.87)가 평가를 받

지 않은 대상자(7.71±1.60)와 실기시험만을 경험

한 대상자(6.35±1.73)보다 높은 것으로 나타났다

(F= .44, p= .03). 이러한 결과로 볼 때, 심폐소

생술에 대한 지식의 향상을 위해서는 교육 후의 

피드백 제공이 중요함을 알 수 있다. 지식을 향상

시키는 데는 직접 몸으로 익히게 만드는 훈련이 

시험과 병행될 때 가장 효과적이며29), 피드백 없는 

심폐소생술 경험은 자신감만 상승시켜 심폐소생술

을 비효과적으로 시행하고 교육을 받지 않으려고 

한다11). 따라서 심폐소생술 교육을 실시 후에는 지
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식과 기술에 대한 평가를 통해 정확한 지식과 기술 

습득의 기회를 충분히 제공해 주어야 할 것으로 생

각된다, 한편, 본 연구에서는 실기시험만을 경험한 

대상자의 지식정도가 평가를 받지 않은 대상자보다 

낮게 나타났는데, 추후 반복 조사를 통해 확인해 

볼 필요가 있을 것으로 생각된다.

3. 심폐소생술에 대한 태도

본 연구의 대상자들은 심폐소생술은 간호사의 의

무이며(87.5%), 심정지 상황에서 간호사가 발견, 즉

시 심폐소생술을 실시하는 것이 생존율 향상에 도

움이 된다(89.85%)고 생각하는 것으로 나타나 간호

사의 심폐소생술 수행에 대한 긍정적 태도를 가지

는 것으로 파악되었다. 그러나 심폐소생술을 시행

할 경우 자신감에 대해서는 ‘매우 자신 있다’와 ‘자

신 있다’는 응답이 53.91%로, 임상에서의 실제 수

행 자신감은 떨어지는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 병동 간호사를 대상으로 한 김4)의 연구와 같

은 것이었다. 심폐소생술에 대한 자신감이 부족할 

경우 실제 수행 시 소극적 태도를 나타내게 되어 

심폐소생술 진행이 지연될 수 있다13). 따라서 심폐

소생술 수행에 대한 자신감을 높일 수 있는 집중적

인 교육과 중재가 필요할 것으로 생각된다.

심폐소생술 교육에 관한 문항을 분석한 결과, 모

든 대상자가 심폐소생술 교육이 필요하다고 답하여 

심폐소생술 교육의 중요성을 높게 인식하고 있는 

것으로 나타났다. 또한 전문지도자가 제공하는 교

육(50.78%)과 수준별 교육(25.78%)을 원하고, 교육 

빈도에 대해서는 6개월에 1회(52.34%)와 1년에 1회

(28.13%)가 적절하다고 생각하는 것으로 조사되었

다. 이러한 결과는 전문적이며 체계적인 시스템에 

의한 교육에 대한 대상자의 요구를 나타내는 것이

다. 그러나 그동안 우리나라에서는 심폐소생술 가

이드라인이 없었기 때문에 다른 나라의 심폐소생술 

가이드라인을 도입하여 사용하는 과정에서 상당한 

혼란이 초래된 바 있다. 때문에 대한심폐소생협회

에서는 일반인, 최초반응자, 응급구조사 및 의료인

이 사용할 수 있도록 우리나라 실정에 적합한 공용 

심폐소생술 가이드라인을 개발하였다1). 그러므로 

앞으로 심폐소생술에 대한 교육은 이러한 지침을 

사용하여 전문가에 의해 이루어져야 하며, 일정한 

기간을 기준으로 체계적으로 실시되어야 할 것으로 

생각된다. 한편, 1회 당 교육시간에 대해서는 3시

간(36.72%)과 6시간(30.47%)이라고 답한 경우가 

가장 많았는데, 이는 65.4%가 4시간 교육이 적절

하다고 답한 선행 연구4)와 유사한 것이었다. 그러

나 ERC(European Resuscitation Council) 지침에

서는 8시간 프로그램을 강조하고 있고, 간호사 보

수교육, 그리고 최근 국내에서 시행하고 있는 미국

심장학회의 healthcare provider 자격 과정 등은 

8시간이 소요되는 교육들이다. 따라서 이러한 지침

대로 8시간 교육을 실시한 것이 바람직하나, 장시

간의 시간 할애가 수월하지 못하다면 시뮬레이션 

프로그램을 이용하는 방법도 고려해 볼 수 있다. 

실제로 선행연구에서 간호사를 대상으로 2-3시간

의 시뮬레이션 교육을 실시하여 전문심장소생술 수

행능력에 효과가 있었고, 실습인형을 이용한 교육

보다 시뮬레이션 교육의 효과가 더 높다는 것이 밝

혀진 바 있다4). 그러므로 교육시간은 줄이면서 효

과는 극대화할 수 있는 시뮬레이션 프로그램을 이

용하여 심폐소생술에 대한 지식 및 수행능력을 키

우고, 이를 통해 자신감과 긍정적 태도를 가질 수 

있도록 해야 할 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호학생의 심폐소생술에 대한 지식 

정도와 태도를 파악하여 미래의 간호사인 간호학생

이 심폐소생술 수행능력을 갖추도록 교육하는데 필

요한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 이를 위

해 D시에 위치한 2개의 대학에 재학 중인 간호(학)

과 3학년과 4학년 중 본 연구의 목적에 대한 설명

을 듣고 연구에 참여할 것을 동의한 128명을 대상
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으로 자료를 수집하였다. 연구도구는 김4)이 개발한 

것을 연구자가 수정 보완하여 심폐소생술에 대한 

지식과 태도를 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS 

for Windows 17.0을 이용하여 기술적 통계, t-test 

및 ANOVA로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 심폐소생술에 대한 지식의 평균점수는 13점 

만점에 7.78±1.79이었고, 100점 만점으로 환산했

을 때 평균 59.85점이었다. 문항별 정답률을 보면, 

순환의 징후를 확인하기 위해 맥박을 측정하는 부

위에 대한 문항이 92.97%로 가장 높았고, 심폐소

생술 수행 시 다시 맥박을 확인하는 시점에 대한 

문항이 13.28%로 가장 낮았다. 하부 영역별 평균 

정답률을 살펴본 결과 심폐소생술에 대한 일반적 

지식 영역이 79.49%로 가장 높았고 흉부압박 영역

이 39.33%로 가장 낮았다.

2. 전문교육기관에서 제공하는 심폐소생술 교육

을 받은 대상자들의 지식 정도(8.20±1.83)가 학교

에서 교육 받은 대상자의 지식 정도(6.90±1.86)보

다 유의하게 높았다(t=3.31, p= .00). 최근 심폐

소생술 교육을 받은 후 경과한 기간별로 보면, 1-3

개월 전에 교육받은 대상자의 지식정도(8.28± 

1.57)가 가장 높았고, 기간이 경과할수록 유의하게 

낮아지는 경향을 보였다(F= .45, p= .01). 심폐소

생술에 대한 교육 후 이루어진 평가 방법에 따른 

지식 정도의 차이를 보았을 때, 필기시험만을 치른 

대상자(8.50±3.53)와 필기와 실기시험을 모두 경

험한 대상자(8.06±1.87)의 지식 정도가 평가를 받

지 않았거나(7.71±1.60) 실기시험만을 경험한 대

상자(6.35±1.73)보다 유의하게 높았다(F= .44, p

= .03). 또한, 심폐소생술 교육 후 제공하는 이수

증을 가진 대상자의 지식 정도(8.08±1.88)가 이수

증이 없는 대상자(6.47±1.58)보다 유의하게 높았

다(t=3.32, p= .00). 한편, 학년, 심폐소생술 교

육경험 및 교육방법에 따라서는 지식 정도에 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다.

3. 본 연구의 대상자들은 심폐소생술은 간호사의 

의무이며(87.5%), 심정지 상황에서 간호사가 발견 

즉시 심폐소생술을 실시하는 것이 생존율 향상에 

도움이 된다(89.85%)고 생각하는 것으로 나타났다. 

또한 심폐소생술을 시행할 경우 자신감에 대해서는 

‘매우 자신 있다’와 ‘자신 있다’는 응답이 53.91%로 

나타났다. 모든 대상자가 심폐소생술 교육이 필요

하다고 답하였고, 전문 지도자가 제공하는 교육

(50.78%)과 수준별 교육(25.78%)을 원하고, 교육 

빈도에 대해서는 6개월에 1회(52.34%)와 1년에 1회

(28.13%)가 적절하다고 생각하는 것으로 조사되었

다.

결론적으로, 간호학생의 심폐소생술에 대한 지식

수준과 자신감은 낮은 편이었으나 간호사의 심폐소

생술 수행에 대해서는 긍정적 태도를 가지는 것으

로 나타났다. 이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제

언하고자 한다.

1. 간호학생의 심폐소생술 교육을 강화하고, 사

전 지식 조사를 실시하여 수준에 맞는 단계별 교육

을 실시할 필요가 있다. 특히 흉부압박에 대한 내용

의 강화가 필요하다.

2. 심폐소생술 교육은 전문기관에서 표준화된 최

신 지침을 이용하여 제공되어야 하며, 교육 후 적어

도 1년 이내에 재교육을 실시하는 것이 필요하고, 

교육 후에는 평가를 실시하고 피드백을 주어 정확

한 지식과 기술 습득의 기회를 충분히 제공해 주어

야 할 것으로 생각된다.

3. 간호학생의 심폐소생술 수행에 대한 자신감을 

높일 수 있는 교육이 필요하다.

4. 본 연구에서는 기본심폐소생술에 대한 지식과 

태도만을 조사하였으므로 이후에는 심폐소생술 수

행능력을 동시에 평가하는 연구가 필요하다.
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=Abstract =

Knowledge and Attitude about Cardiopulmonary 

Resuscitation for Nursing Students

Eun-Kyong Ahn* ․ Mee-Kyung Cho**

Purpose : This study was to examine the knowledge and attitude about cardiopulmonary 

resuscitation(CPR) for nursing students, and to basic data with CPR education program for 

nursing student.

Method : 128 nursing students filled out a self-administered questionnaires. The data were 

collected by CPR knowledge and attitude modified by the authors based on Kim's inventory 

(2008).

Result : Nursing students weren't knowledgeable nor confident of CPR. But they had 

positive attitude about as a first responder.

Conclusion : Intensive education by the level of knowledge should be provided for nursing 

students to master the knowhow of CPR, especially cardiac compression, and evaluation 

should be reinforced as well. And an education should be offered to enhance their CPR 

performance skill.

Key Words : Cardiopulmonary resuscitation, Nursing student

*  Part-time lecturer, Chungnam National University

** Associate Professor, Daejeon Health Sciences College
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