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요  약  본 연구는 보건의료계열 대학생의 심폐소생술에 대한 지식, 자신감 및 태도를 알아보고 심폐소생술에 대한 
태도에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 시도된 서술적 조사연구이다. 연구 대상은 참여를 동의한 보건의료계열 대
학생 516명으로 하였다. 자료 분석은 연구목적에 따라 t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, 

Multiple linear regression을 실시하였다. 대상자의 심폐소생술에 대한 태도와 심폐소생술에 대한 지식은 유의한 정적 
상관관계가 있는 것으로 나타났으며(r=.269, p<.001), 또한 심폐소생술에 대한 태도와 심폐소생술에 대한 자신감은 유
의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.620, p<.001). 대상자의 심폐소생술에 대한 태도에 영향을 미치는 요
인으로는 심폐소생술에 대한 자신감, 성별, 심폐소생술에 대한 지식, 성격, 전공에 대한 생각, 심폐소생술 교육경험, 

의료봉사경험, 전공선택동기가 유의한 영향 요인이었으며, 설명력은 49%이었다. 본 연구의 결과를 근거로 심폐소생술
에 대한 긍정적인 태도를 강화할 수 있는 적극적인 프로그램 개발과 교육을 제언한다. 

Abstract  This study is a descriptive research carried out to investigate the knowledge, confidence and attitude 
on cardiopulmonary resuscitation(CPR) of university students studying health care and figured out the factors 
affects their attitudes on CPR. 516 health-care university students were informed with the agreement of this 
study. The data were analyzed with t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient and Multiple 
linear regression were used. There were significant positive correlations between the attitude and 
knowledge(r=.269, p<.001) and between the attitude and confidence (r=.620, p<.001) on CPR. It was found that 
the influential factors for the attitude on CPR include confidence, gender, knowledge, personality, perception, 
education experience in CPR, experiences in medical service and the reason for choosing the subject and their 
persuasive power was 49%. Programs and educations enhancing knowledge and positive attitude on CPR is 
needed, and there needs to be developing in a proactive manner.
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1. 서론 

2011년 우리나라 통계청의 사망원인을 살펴보면, 암에 
이어 뇌혈관질환과 심혈관질환이 각각 2, 3위를 차지하
고 있다. 특히 심혈관질환 발생률이 2006년에는 10만 명
당 26.3명이었으나, 2011년에는 49.8명으로 5년 사이에 

189%로 급증하였다[1]. 최근 심혈관질환 발생률의 증가
로 인한 급성 심장사(심정지)의 발생률 또한 급격히 높아
지고 있으며, 이러한 예측되지 않은 심정지는 개인과 가
족뿐 아니라 국가적인 손실을 초래한다[2]. 

심폐소생술(Cardiopulmonary Resuscitation, C PR)은 
인공순환과 인공호흡을 제공하여, 주요 장기의 비가역적
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인 손상을 방지하기 위해 심장 박동을 회복시켜 심정지 
환자를 소생시키기 위한 치료 술기를 말한다[3]. 이런 심
폐소생술을 심정지 환자에게 4분 이내에 시행하고, 8분 
이내에 전문적인 치료를 했을 경우 생존률이 43%였으나, 
16분 이상까지 심폐소생술이 시작되지 못한 경우 소생률
은 27%로 감소하는 것으로 알려져 있다[4]. 요컨대, 최초
목격자의 즉각적인 심폐소생술 시작이 환자의 생명을 좌
우한다는 것을 의미한다[3]. 

이에 따라 우리나라는 심정지 환자에 대한 현장응급처
치 강화 및 활성화를 위해 ‘응급의료에 관한 법률’에서 
일반인에 의한 선의의 응급의료에 대한 면책 조항 신설
과 개정, 다중이용시설에서의 자동제세동기 사용법률 등 
생활 환경속의 응급의료 인프라 확충을 위해 꾸준히 노
력하고 있다. 또한 보건복지부에서는 의료기관 인증평가
를 통해 환자권리와 안전, 의료서비스의 질 향상을 위한 
보건·의료인들의 심폐소생술에 대한 능력 함양을 요구하
고 있다[5]. 그러나 이러한 사회·국가적 노력에도 불구하
고, 우리나라 최초목격자 심폐소생술 시행률은 2∼10%
로, 응급의료 선진국인 서구 국가의 목격자 심폐소생술 
시행률 30∼50%에 비하면 현저히 낮은 수준이다[2]. 

국내 연구 동향을 살펴보면, 간호사를 대상으로 한 연
구에서 심폐소생술 교육경험은 93.9 %로 높았으나, 실제
적인 수행 관련 태도에서는 ‘자신 없다’라는 대답이 
55.4%로 매우 높게 나타났다[6]. 또한 1년 이내에 심폐소
생술 교육을 받은 요양보호사 60% 중, 16%정도만이 실
제로 시행하면 ‘잘 할 수 있다’라고 응답하였다[7]. 그리
고  심정지 환자에 대한 최초목격자의 응급처치 상황 시 
대처에 대한 질문에 대해서는 64.4%가 응급처치를 수행
하지 않고 119구급대원을 기다리거나 병원으로 옮겨주는 
소극적인 대처만 하였을 뿐[9], 많은 교육에도 불구하고 
실제상황에서의 대처능력은 미비한 실정이다. 

Kwon과 Jeong의 연구에 따르면, 대학생들은 응급처치
에 대한 필요성을 많이 느끼고 있음에도 불구하고 안전
의식과 응급처치 지식수준이 낮은 것으로 나타났으며
[10], 심장마비와 같은 응급상황에서 심폐소생술 등 초기
대응이 미비하여 안타깝게 목숨을 잃은 경우가 보도되기
도 하였다[11].

심폐소생술을 시행하게 되는 태도에 영향을 주는 요인
으로는[12-14], 심폐소생술 교육 경험, 교육수준, 직업, 자
신감, 결혼여부, 성별, 월 가구소득, 연령, 지각된 건강상
태, 심폐소생술에 대한 지식 등 다양한 요인들이 영향을 
미치는 것으로 나타났으나, 여러 연구에서 항상 일관되지
만은 않았다. 심폐소생술을 시행하는 적극적인 태도는 자
신감이 높을수록 나타나며[15], 자아효능감이나 자신감이 
높을수록 학업성취정도, 삶의 질, 정신 건강증진, 실습에 

대한 태도, 지식 등이 높았고, 대처능력 또한 적극적인 것
으로 나타났다[16,17]. 이처럼 최초목격자의 적극적인 심
폐소생술이 심정지 환자의 생존률을 높이는 방법으로 적
극적인 태도가 얼마나 중요한지를 보여준다.

특히 보건의료계열 대학생은 졸업 후 대부분이 임상실
무 현장에 투입되는 경우가 80.5%인 것으로 볼 때[18], 
비보건계열 대학생에 비해 미래의 최초목격자가 될 가능
성이 높다. 그럼에도 불구하고 보건의료계열 대학생의 심
폐소생술에 대한 지식, 자신감에 대한 연구나 심폐소생술 
태도에 영향을 미치는 요인과 관련된 연구는 미비한 실
정이다.   

따라서 본 연구에서는 보건의료계열 대학생을 대상으
로 심폐소생술 태도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 
심폐소생술의 효과적인 교육과 프로그램 개발의 기초자
료를 제공하고, 향후 심정지환자의 생존률을 향상시킬 수 
있는 토대를 마련하기 위해 본 연구를 시도하였다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 보건의료계열 대학생을 대상으로 심폐소생
술에 대한 지식, 자신감 및 태도를 파악하고 태도에 영향
을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 

본 연구의 근접 모집단은 G시 대학교에서 2012년 2학
기 재학 중인 학생 중 임의 표출하였다. 선정 기준은 본 
연구에 참여하기로 동의한 자, 그리고 보건의료계열에 해
당하는 자를 대상으로 하였다. 연구 대상자 수는 
G-power 3.0 version 표본 수 계산프로그램을 이용하여 
산출하였으며 다중회귀분석을 위하여 유의수준 .05, 검정
력 .95, 효과크기 .15, 예측 변수 20개로 하여 220명으로 
검정되었다. 본 연구에서는 546명 중 부적절한 응답자 30
부를 제외한 총 516명의 자료가 최종 분석에 사용되었다. 
따라서 본 연구의 표본 수는 권장 최소 표본의 크기를 충
족하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 심폐소생술에 대한 지식

지식의 측정도구는 2010년 개정된 American Heart 
Association[AHA] 지침[19]과 Park[20]의 도구를 전문 응
급구조학과 교수 3인, BLS ins -tructor 자격을 취득한 간
호학과 교수 4인에게 내용타당도 검증을 받은 후 부적절
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Characteristic Classification  n(%) M±SD   t or F    p 

Gender Male 187(36.2) 14.41±2.90 5.883   〈.001

Female 329(63.8) 12.97±2.20

Department Nursing 184(35.7) 13.43±2.16 0.139     .870

Physical Therapy 232(45.0) 13.56±2.90

Radiation 100(19.4) 13.45±2.48

Grade 1 150(29.1) 13.29±2.19 6.610   〈.001

a,b<c†2 191(37.0) 13.06±2.65

3 112(21.7) 14.33±2.44

4 63(12.2) 13.79±3.02

Economic Status Difficult 88(17.0) 13.40±2.70 0.252     .777

Normal 359(69.6) 13.48±2.45

Sufficient 64(12.4) 13.68±3.01

Religion Yes 259(50.2) 13.69±2.52 -1.717    .087

None 257(49.8) 13.30±2.61

Reason for Choosing the Subject High employment rate 240(46.5) 13.05±2.47 14.564  〈.001

b〉a,c†Aptitude 122(23.6) 14.53±2.64

Etc. 154(29.9) 13.36±2.46

Personality Active 272(52.7) 13.97±2.62 4.568   〈.001

Passive 244(47.3) 12.95±2.41

Experience in Medical Service Yes 167(32.4) 14.14±2.86 3.791   〈.001

None 349(67.6) 13.18±2.36

Future Work Place Clinics 385(74.6) 13.44±2.55 -0.699    .485

Etc.(Local society, public 

officer)
131(25.4) 13.63±2.62

Family History of Cardiovascular 

Disease

Yes 37(7.2) 13.95±2.54 1.120     .263

None 479(92.8) 13.46±2.57

Experience in Education on 

Cardiopulmonary Resuscitation

Yes 158(30.6) 14.87±2.34 8.644   〈.001

None 358(69.4) 12.89±2.43

Perception on Major Positive 495(95.9) 13.57±2.53 3.622   〈.001

Negative 21(4.1) 11.52±2.75

† Scheffé test 

[Table 1] The Differences in Attitude to Cardiopulmonary Resuscitation According to the Participants' Socio-Demographic 

Characteristics         

(N=516)  

한 문항은 수정·보완하여 최종 20문항으로 구성하였다. 
수정한 도구를 20명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 
각 문항별 오답은 0점, 정답은 1점으로 하여 총 20점 만
점이며, 총점이 높을수록 심폐소생술 관련 지식이 높음을 
의미한다. 본 도구의 Content Validity Index(CVI)= .832
이었다.

2.3.2 심폐소생술에 대한 자신감

자신감 측정도구는 Schlessel 등[21]과 Kang [22]의 도
구를 전문 응급구조학과 교수 3인, BLS instructor 자격을 
취득한 간호학과 교수 4인에게 내용타당도 검증을 받은 
후 부적절한 문항은 수정·보완하여 최종 10문항으로 구
성하였다. 수정한 도구를 20명을 대상으로 예비조사를 
실시하였다. 자신감에 대한 문항은 ‘매우 그렇지 않다’ 1

점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 하였으며 점수가 높을수록 
심폐소생술에 대한 자신감이 높음을 의미한다. 본 도구의 
Cronbach’s α계수는 .902이었다. 

2.3.3 심폐소생술에 대한 태도

태도의 측정도구는 Kang[23]과 Park[24]의 도구를 전
문 응급구조학과 교수 3인과 BLS inst- ructor 자격을 취
득한 간호학과 교수 4인에게 내용타당도 검증을 받은 후 
부적절한 문항은 수정·보완하여 최종 5문항으로 구성하
였다. 수정한 도구를 20명을 대상으로 예비조사를 실시
하였다. 태도에 대한 문항은 ‘절대 아니다’ 1점에서 ‘매우 
그렇다’ 4점으로 하여 총 20점 만점이며, 점수가 높을수
록 심폐소생술에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 본 
도구의 Cronbach’s α 계수는 .812이었다. 
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2.4 자료수집

본 연구는 자료수집을 위해 일 종합병원 연구윤리위원
회(SCH 2012-021)의 승인을 받았다. 자료수집은 2012년 
11월 12일부터 15일까지 대상자에게 연구의 취지 및 목
적을 설명한 후 연구참여 동의서를 받았다. 윤리적 고려
를 위하여 연구 대상자가 자의적으로 연구 참여를 수락
한 대상자로 하였으며, 언제든지 중도 포기 할 수 있음을 
설명하였다. 자료수집은 연구자와 보조연구자가 직접 대
상자에게 설문지를 배부하여 응답하도록 하였으며, 설문 
작성을 위해 소요된 시간은 약 20분 정도이었다.

 

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계프로그램을 이용
하여 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 심
폐소생술에 대한 지식, 자신감 및 태도 정도는 서술적 통
계를 사용하였다. 일반적 특성에 따른 측정변수들 간의 
차이는 Inde- pendent t-test와 one-way ANOVA를 사용하
였으며, ANOVA에서 유의한 변수는 Scheffé test를 이용
하여 사후 검정하였다. 제 변수 간의 관계는 Pearson’s 
correlation coefficient로 분석하였고, 심폐소생술 태도에 
영향을 미치는 요인을 파악하기 위해서 Multiple linear 
regression을 실시하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

남학생 187명(36.2%), 여학생 329명(63.8%)이었고, 학
년은 1학년 150명(29.1%), 2학년 191명(37.0%), 3학년 
112명(21.7%), 4학년 63명(12.2%)으로 나타났다. 전공선
택동기로는 높은취업률이 240명(46.5%)으로 과반수 정도
를 차지하였고, 기타 154명(29.9%), 적성 122명(23.6%)순
이었다. 성격은 적극적 272명(52.7%), 소극적 244명(47.3
%)으로 비슷하였고, 의료봉사경험은 없는 대상자가 349
명(67.6%), 있는 대상자가 167명(32.4%)이었다. 심폐소생
술교육경험이 없는 대상자가 35 8명(69.4%)이었고, 전공
에 대한 생각은 대부분의 대상자가 긍정적 495명(95.9%)
으로 생각하는 것으로 나타났다. 대상자의 인구사회학적 
특성에 따른 심폐소생술에 대한 태도 차이를 살펴보면, 
심폐소생술에 대한 태도는 성별에서 유의하게 차이가 나
타났고(t=5.883, p<.001), 학년에서는 1, 2, 4학년보다 3학
년이 심폐소생술에 대한 태도에 유의하게 차이가 나타났
다(t=6.610, p<.001). 또한 전공선택동기에서는 적성에서 
유의한 차이가 나타났고(t=14.54, p<.001), 성격이 적극적

인 대상자가 유의하게 차이가 나타났고(t=4.57, p< .001), 
의료봉사경험이 있는 대상자에서 심폐소생술에 대한 태
도가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=3.79, 
p<.001). 심폐소생술교육경험이 있는 대상자(t=8.64, 
p<.001)와 전공에 대한 생각이 긍정적인 대상자가 심폐
소생술에 대한 태도에서 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(t= 3.62, p<. 001).

그 외에 학과, 경제 상태, 종교, 장래희망근무지, 가족
심장질환유무에서는 통계적으로 유의한차이가 없는 것으
로 나타났다. 또한 전공선택동기에서는 적성에서 유의한 
차이가 나타났고(t= 14.54, p<.001), 성격이 적극적인 대
상자가 유의하게 차이가 나타났고(t=4.57, p<.001), 의료
봉사경험이 있는 대상자에서 심폐소생술에 대한 태도가 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t= 3.79, p<.001). 
심폐소생술교육경험이 있는 대상자(t=8.64, p<.001)와 전
공에 대한 생각이 긍정적인 대상자가 심폐소생술에 대한 
태도에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=3.62, 
p< .001).

3.2 대상자의 심폐소생술에 대한 지식, 자신감 

및 태도 점수

대상자의 심폐소생술에 대한 지식, 자신감 및 태도 점
수는 Table 2와 같다. 대상자의 심폐소생술 지식 정도는 
20점 만점에 9.71±2.85점이었으며, 심폐소생술에 대한 자
신감은 40점 만점에 25.50±5.40점이었다. 심폐소생술에 
대한 태도는 가능한 범위 5-20점에서 13.50±2.57점이었
다. 하위영역인 도움 가능에 대한 태도는 2.47±.67점, 교
육필요성에 대한 태도는 3.60±.59점이었으며, 기도유지, 
인공호흡, 흉부압박에 대한 태도는 각각 2.50±.71, 
2.43±.71, 2.49±.71점이었다.

3.3 대상자의 심폐소생술에 대한 지식, 자신감 

및 태도와의 상관관계 

대상자의 심폐소생술에 대한 지식, 자신감 및 태도와
의 관계를 파악하기 위하여 상관관계를 분석한 결과는 
Table 3과 같다. 

대상자의 심폐소생술에 대한 태도와 심폐소생술에 대
한 지식은 유의한 정적 상관관계(r=.269, p<.001)가 나타
났으며, 또한 심폐소생술에 대한 태도와 심폐소생술에 대
한 자신감은 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타
났다(r=.620, p <.001).
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          Variable  Range  Min-Max Values M±SD

Knowledge on CPR 0-20 3-19 9.71±2.85

Confidence about CPR 10-40 10-40 25.50±5.40

Attitude to cardiopulmonary resuscitation 5-20 5-20 13.50±2.57

 Support Available 1-4 1-4 2.47±0.67

 Free Airway Available 1-4 1-4 2.50±0.71

2.43±0.71 CPR Available 1-4 1-4

 Cardiac Massage Available 1-4 1-4 2.49±0.71

 Need of Education 1-4 1-4 3.60±0.59

[Table 2] The Scores of Attitude, Knowledge and Confidence of Participants on Cardiopulmonary Resuscitation

(N=516)

Variable
Knowledge on CPR Confidence about CPR Attitude to CPR

r(p) r(p) r(p)

Knowledge on CPR 1

Confidence about CPR
.259

(<.001**)
1

Attitude to CPR
.269

(<.001**)

.620

(<.001**)
1

[Table 3] Correlation between Attitude, Knowledge and Confidence about CPR on Patient    

(N=516)

3.4 대상자의 심폐소생술에 대한 태도에 영향

을 미치는 요인

대상자의 심폐소생술에 대한 태도에 영향을 미치는 주
요 요인을 파악하기 위하여 유의한 상관관계를 보인 심
폐소생술에 대한 지식, 자신감 및 대상자의 일반적 특성
에서 유의하게 차이가 나타난 변수인 성별, 학년, 전공선
택동기, 성격, 의료봉사경험, 심폐소생술교육경험, 전공
에 대한 생각을 회귀분석식에 투입한 후 단계적 다중회
귀분석을 실시하였다. 이 중 명목척도인 성별, 학년, 전공
선택동기, 성격, 의료봉사경험, 심폐소생술 교육경험, 전
공에 대한 생각은 가변수(Dummy variables)로 전환하였다.

독립변수 간의 상관관계를 분석한 결과 상관계수가 
0.8미만으로 나타나 모든 요인 분석에 이용하였다. 독립
변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증한 결과 오차의 자
기상관(독립성) 검증에서는 Durbin-Watson 통계량이 
1.981으로 검정통계량 보다 크기 때문에 자기상관이 없
었고, 다중공선성의 문제는 공차한계(Tolerance)가 .74 

4-.965로 1.0 이하로 나타났으며, 분산팽창지수(VIF)도 
1.036-1.344로 10을 넘지 않아 문제가 없었다. 잔차의 가
정을 충족하기 위한 선형성(Linearity), 정규성(Normality), 
등분산성(Ho- moscedasticity)의 가정도 만족하였고, 특이
값을 검토하기 위한 Cook’s distance값은 1.0을 초과하는 
값이 없어 특이값도 없는 것으로 확인되었다. 

대상자의 심폐소생술에 대한 태도 회귀 모형은 유의하
였고(F=60.966, p<.001), 심폐소생술에 대한 자신감, 성
별, 심폐소생술에 대한 지식, 성격, 전공에 대한 생각, 심
폐소생술 교육경험, 의료봉사경험, 전공선택동기가 유의
한 영향 요인이었으며, 이들 8개 변수로 구축된 전체 회
귀 모형에 대한 설명력은 49%이었다. 이중 대상자의 심
폐소생술에 대한 태도에 가장 주요한 예측 요인은 심폐
소생술에 대한 자신감(β=.479, p< .001)으로 38.5%로 나
타났으며, 그 다음으로는 성별(β=-.211, p<.001), 심폐소
생술에 대한 지식(β=.134, p<.001)이었으며, 전공선택동
기가 가장 낮은 예측력으로 나타났다[Table 4].
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Variable B R
2

Cumulative R
2

t p F p

Invariable Number 5.040 8.309 <.001

60.966 <.001

Confidence about CPR .228 .385 .385 13.361 <.001

Gender -1.128 .028 .413 -6.245 <.001

Knowledge on CPR .121 .026 .439 3.673 <.001

Personality .593 .022 .461 3.519 <.001

Perception on Major 1.564 .014 .475 3.729 <.001

Experiences in Education 

on CPR
.475 .006 .481 2.321 .021

Experiences in Medical 

Service
398 .005 .486 2.223 .027

Reason for choosing the 

major
.406 .004 .490 2.031 .043

§ Dummy variables : Gender(Male=0, Female=1), Personality(Active=0, Passive=1), Perception on Major(Active=0, 

Passive=1), Education Experience(Yes=0, No=1), Medical Service Experience(Yes=0, No=1), Reason for Choosing 

Major(High employment rate=0, aptitude, Etc.=1)

[Table 4] Influential Factors for Attitude to CPR on Patient

(N=516)

4. 논 의 

심폐소생술은 심정지 발생 시 사람의 생명을 구하는 
매우 중요한 응급처치로, 모든 심정지 환자에서 목격자에 
의한 심폐소생술 시행여부에 따라 약 2∼3배의 생존률의 
차이를 보이는 것으로 알려져 있다[19]. 따라서 본 연구
는 보건의료계열 대학생을 대상으로 심폐소생술의 태도
에 영향을 미치는 요인을 파악하여 심폐소생술의 효과적
인 교육 및 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시
도하였다.

대상자의 심폐소생술에 대한 태도에 가장 영향을 미치
는 요인은 심폐소생술에 대한 자신감인 것으로 나타났다. 
심폐소생술 태도에 영향을 미치는 요인을 인구사회학적 
특성에 따라 분석한 선행연구는 제한적이지만, Lee와 
Park[25]의 연구에서는 심폐소생술에 대한 자신감과 태
도가 높은 양적 상관관계가 있으며, 이는 본 연구에서 심
폐소생술에 대한 태도에 자신감이 가장 주요한 영향요인
인 결과와 일맥상통하는 것으로 볼 수 있다. 또한 심폐소
생술에 대한 자신감과 태도가 높을수록 심폐소생술을 수
행할 수 있는 능력이 높은 것으로 나타났다[26]. 이런 연
구들의 결과를 종합해 볼 때, 궁극적으로 심폐소생술을 
수행할 수 있는 능력이 있는 일차반응자를 양성하기 위
해서는 자신감 증진과 태도를 향상시킬 수 있는 보다 적
극적인 교육프로그램의 개발과 적용이 필요한 것으로 생
각된다.  

이외 성별에서는 남학생이 여학생보다 심폐소생술에 

대한 태도가 긍정적인 영향 요인으로 나타났다. 이는 대
학생을 대상으로 한 Hong 등[10]의 연구와 일치하는 결
과였으나, 일반인을 대상으로 한 Park 등[12]에서는 성별
에 따른 심폐소생술에 대한 태도가 유의한 차이가 없는 
것으로 나타났다. 이러한 결과는 단순히 성별의 조건이 
심폐소생술에 대한 태도에 미치는 영향요인인지, 연령이 
태도를 고취시키는 영향요인이 되는지 반복적인 추후 연
구가 필요하며, 또한 이러한 특성을 고려한 교육이 필요
하다고 사료된다. 

심폐소생술에 대한 지식은 일반인을 대상으로 한 Park 
등[12]의 연구에서 100점 만점으로 환산한 평균점수 68.4
점과 이를 비교하기 위해 본 연구에서 지식점수를 100점 
만점으로 환산한 평균 48.6점과는 다소 차이를 보였다. 
이는 대상자의 심폐소생술에 대한 지식 문항 중 오답률
이 가장 많은 문항들을 봤을 때, AHA (2011)의 ‘심폐소
생술 가이드라인(지침)’이 2010년에 개정되었으나 우리
나라는 KACPR (2011)에서 개정된 내용을 2011년에 배
포하였기 때문에 2011년 이전에 교육을 받았던 대상자들
은 개정된 내용을 미처 숙지하지 못함에 따라 심폐소생
술에 대한 지식점수가 낮은 것으로 사료된다. 따라서 심
폐소생술에 대한 개정된 가이드라인(지침) 내용의 보급
과 교육이 강화되어야 할 것이며, 또한 교육 시 사전지식 
정도를 파악하여 개인 수준별 교육을 실시한다면 더욱 
효과적인 교육이 될 것으로 생각된다. 

학년에서는 1, 2, 4학년보다 3학년이 심폐소생술에 대
한 태도에 유의한 차이가 나타났는데, 학년이 올라갈수록 
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심폐소생술에 대한 지식, 태도, 수행능력 점수가 유의하
게 높아진 Kim 등[26]의 연구 결과와는 다소 차이가 있
었다. 이는 본 연구의 대상자 중 간호학과 3학년은 최근 
4개월 전에 학과 정규 교과과정에서 심폐소생술에 대한 
교육을 받은 바 있어 심폐소생술에 대해 중요하게 인식
하고 있는 반면, 4학년은 정규과정에서 심폐소생술에 대
한 이론과 실습을 교육을 받았지만 시일이 지남에 따라 
교육의 효과가 감소된 것으로 생각된다. 따라서 심폐소생
술에 대한 프로그램을 점차 확대 운영할 필요성을 시사
하며, 교육의 지속효과를 확인하기 위한 추후 연구가 필
요할 것으로 생각된다.

본인 적성에 맞는 전공을 선택한 경우와 본인 전공에 
대해 긍정적인 대상자가 심폐소생술에 대한 태도가 높은 
것으로 나타났다. 이는 선행연구에서 직업흥미와 적성에 
맞는 전공 선택 시 개인의 정서적 만족 및 일의 효율성 
향상에 긍정적인 영향을 주는 것으로 볼 때 적성과 전공
에 대한 긍정적인 생각은 태도를 높일 수 있다는 것을 알 
수 있었다[27]. 그러나 안타깝게도 우리나라 20∼24세 청
소년의 전공에 대한 만족도는 39.6%에 그치고 있다[28]. 
이는 우리나라의 경우 중등교육이 대학 입시에 집중된 
교육과정과 제도를 갖고 있어, 본인의 적성이나 흥미를 
고려하지 않은 채 단순히 점수에 맞추거나 부모님의 강
요로 돈벌이나 취업이 잘 되고 안정적인 과를 선호하는 
경향이 높기 때문이라고 생각된다. 그러나 전공 선택은 
대부분 평생 해야 하는 직업이 될 가능성이 높기 때문에 
매우 중요하다. 따라서 자신의 적성과 흥미를 고려한 전
공을 선택할 수 있도록 중등과정에 학생들을 대상으로 
자신의 적성을 보다 객관적으로 확인할 수 있는 적성검
사의 확대와 활용이 필요하며, 또한 대학에서는 전공 선
택의 중요성을 깨닫고 자신의 특별한 장기와 흥미를 직
업으로 연결할 수 있는 다양하고 실용적인 학과 개설 등
의 노력이 더욱 필요할 것으로 생각된다.

성격이 적극적인 대상자가 소극적인 대상자보다 심폐
소생술에 대한 태도점수가 유의한 차이를 나타냈다. 이는 
외향적인 사람들은 외부로부터 에너지를 얻고 활동을 좋
아하고 행동 지향적이어서 전반적인 학업성취도가 더 높
은 것으로 나타난 Lim, Yoo와 Oh[29]의 연구 결과와 유
사하였다. 이를 볼 때 일반적으로 성격이 적극적인 대상
자는 태도가 긍정적인 성향으로 이행할 가능성이 있다고 
할 수 있다. 그러나 심폐소생술에 대한 태도에 성격이 유
의한 차이를 보인 선행 연구가 미비한 실정이기 때문에 
추후 성격과 태도에 대한 반복 연구가 필요하다.

의료봉사 경험이 있는 대상자가 없는 대상자보다 심폐
소생술에 대한 태도 점수가 높았다. 이는 임상실습에 적
극적으로 참여하는 학생에서 태도와 자신감이 높게 나타

난 Park[15]의 연구 결과와 전공연계 봉사학습이라는 미
래의 직업에 대한 사전체험이 의식과 태도를 강화한다는 
Kwon [30]의 연구 결과를 종합해 볼 때, 의료봉사 경험
과 같은 체험학습이 심폐소생술에 대한 태도를 높이는 
것으로 추론해 볼 수 있다. 따라서 대학생들의 농활 봉사
활동, 재능을 나눌 수 있고 전공을 살린 스포츠 봉사활동
이나 교육기부 프로그램, 전쟁, 기아, 자연재해, 질병 등 
생존을 위협받는 이들을 치료하는 ‘국경없는의사회’ 등
과 같은 활동이 더욱 활발히 이루어져야 할 것이다. 이를 
위해 학교를 비롯한 일부 기업들에 국한되어 있는 대학
생으로 구성된 봉사단(동아리)들의 봉사활동을 지원하는 
사회공헌 활동 프로그램이 더 많아져야 할 것으로 생각
된다.

심폐소생술 교육경험에 있어서 본 연구에서는 경험이 
있는 대상자가 30.6%인 반면, 광역시 보건계열 대학생을 
대상으로 한 Uhm, Jeon, Hwang과 Choi[31]의 연구에서
는 55.2%가 교육경험이 있었고 일반인을 대상으로 한 
Park 등[12]의 연구에서는 61.7%가 교육경험이 있는 것
으로 나타나 2배 이상의 차이를 보였다. 이는 미래의 최
초목격자와 일차반응자가 될 가능성이 높은 보건의료계
열 대학생들의 30.6%의 심폐소생술교육경험은 매우 저
조한 상황이라 할 수 있다. National Emergency Medical 
Center[32]의 일반인을 대상으로 심폐소생술 교육경험에
서 대도시나 중소도시 대상자는 약 40%정도가 교육경험
이 있는 반면 읍·면에서는 27.5%가 교육경험이 있는 것
으로 조사되어, 본 연구에서의 교육경험 부족은 광역시와 
읍에 있는 대학생들 간의 교육격차 즉, 교육문화시설의 
부족과 정보교환기회 부족으로 인한 학습기회 부족에서 
기인한 것으로 볼 수 있다. 또한 심폐소생술에 대한 교육
의 필요성에 대한 질문에 96.5%의 대상자가 ‘필요하다’
고 대답하였다. 그러므로 지방에 있는 대학생들에게 다양
한 교육정보 제공과 지속적인 홍보, 체계적이고 효율적인 
교육프로그램의 개발 및 교육에 대한 참여 기회를 확대
하여, 도시와 지방간의 교육격차를 감소시키는 노력이 요
구된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 보건의료계열 대학생을 대상으로 심폐소생
술에 대한 지식, 자신감 및 태도를 파악하고 태도에 영향
을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계프로그램을 이용
하여 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 심
폐소생술에 대한 지식, 자신감 및 태도 정도는 서술적 통
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계를 사용하였다. 일반적 특성에 따른 측정변수들 간의 
차이는 Inde- pendent t-test와 one-way ANOVA를 사용하
였으며 ANOVA에서 유의한 변수는 Scheffé test를 이용
하여 사후 검정하였다. 제 변수 간의 관계는 Pearson’s 
correlation coefficient로 분석하였고, 심폐소생술 태도에 
영향을 미치는 요인을 파악하기 위해서 Multiple linear 
regression을 실시하였다.

본 연구결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 심폐소생술에 
대한 태도 차이를 살펴보면, 심폐소생술에 대한 태
도는 성별에서 유의하게 차이가 나타났고(t=5.883, 
p<.001), 학년에서는 1, 2, 4학년보다 3학년이 심폐
소생술에 대한 태도에 유의하게 차이가 나타났다
(t=6.610, p<.001). 또한 전공선택동기에서는 적성
에서 유의한 차이가 나타났고(t=14.54, p<.001), 성
격이 적극적인 대상자가 유의하게 차이가 나타났고
(t=4.57, p<.001), 의료봉사경험이 있는 대상자에서 
심폐소생술에 대한 차이가 유의한 차이가 나타났다
(t=3.79, p<.001). 심폐소생술교육경험이 있는 대상
자(t=8.64, p<. 001)와 전공에 대한 생각이 긍정적
인 대상자가 심폐소생술에 대한 태도와 유의한 차
이가 나타났다(t=3.62, p<.001).

2. 대상자의 심폐소생술에 대한 태도와 심폐소생술에 
대한 지식은 유의한 정적 상관관계(r=.269, p<.001)
가 나타났고, 또한 심폐소생술에 대한 태도와 심폐
소생술에 대한 자신감은 유의한 정적 상관관계가 
있는 것으로 나타났다(r= .620, p<.001).

3. 대상자의 심폐소생술에 대한 태도에 영향을 미치는 
요인으로는 심폐소생술에 대한 자신감, 성별, 심폐
소생술에 대한 지식, 성격, 전공에 대한 생각, 심폐
소생술 교육경험, 의료봉사경험, 전공 선택 동기가 
유의한 영향 요인이었으며, 이들 8개 변수로 수축된 
전체 회귀 모형에 대한 설명력은 49%이었다. 이중 
대상자의 심폐소생술에 대한 태도에 가장 주요한 
예측 요인은 심폐소생술에 대한 자신감(β=.479, 
p<.001)으로 38.5%로 나타났으며, 그 다음으로는 
성별(β=-.211, p<. 001), 심폐소생술에 대한 지식
(β=.134, p<.001)이었으며, 전공선택동기가 가장 
낮은 예측력으로 나타났다. 따라서 이러한 영향요
인들을 고려한 보건의료계열 대학생의 심폐소생술 
교육프로그램을 개발하고 적용해야 할 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

· 본 연구는 일개 보건의료계열 대학생만을 대상으로 
하였기 때문에 일반화에 어려움이 있다. 따라서 심
폐소생술에 대한 태도에 영향을 미치는 또 다른 변
수들을 확인하기 위한 추후 연구를 시도할 것을 제
언한다. 

· 심폐소생술에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을 파
악하는데 보건의료계열 대학생과 target 변수로 비보
건계열 대학생을 두어 비교하는 추후 연구를 제언한다.

· 보건의료계열 대학생을 대상으로 심폐소생술에 대한 
자신감을 증가시킬 수 있는 중재프로그램 개발과 교
육이 필요하며, 교육프로그램 적용 후 효과 및 지속
효과를 검증해 보는 추후 연구를 제언한다.

· 심폐소생술에 대한 태도에 영향을 주는 요인분석을 
위해 구조방정식 모형 통계분석 방법을 이용한 추후 
연구를 제언한다. 
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