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ABSTRACT

Objectives: This study purposed to identify the factors influencing cardiopulmonary 

resuscitation(CPR) skills in nursing students. 

Methods: The research design was descriptive study. Data were collected through structured 

questionnaires. The participants of this study were 202 nursing students in B & U 

metropolitan city, and C city. Data were collected from November 15 to November 30, 

2013. The data were analyzed using t-test, ANOVA, Scheffe's test, Pearson's correlation 

coefficients, and Multiple stepwise regression with SPSS WIN v 20.0. 

Results: CPR knowledge(r=0.51, p<0.001), critical thinking disposition(r=0.43, 

p<0.001), CPR attitude(r=0.56, p<0.001). self efficacy(r=0.74, p<0.001), and CPR skills were 

significantly correlated with each other. Predictors of CPR skills were self efficacy, CPR 

knowledge, critical thinking disposition, grade, and CPR attitude. These variables 

explained 60% of CPR skills. Multiple regression analysis showed that most powerful 

factors influencing CPR skills among nursing students was self efficacy. 

Conclusions: Based on this study, it is required to develop nursing education program 

to improve self efficacy of nursing students for increasing CPR skills.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

통계청(Statistics Korea [SK], 2013)에 따르면, 

인구 10만명 당 순환기계통 질환 사망률은 년도 

113.5명(통계청, 2012)에서 117.1명으로 증가 추세이

며, 사망원인으로는 악성신생물이 1 , 심장질환이 

2 , 뇌 질환이 3 순으로 나타났다. 년 비 

뇌 질환의 순 는 하락한 반면 심장질환의 순

는 3 에서 2 로 상승하여 2001년에 이어 2011

년, 2012년도에도 심장질환은 계속 으로 높은 순

를 차지하고 있다. 심정지는 측 가능한 일이 

아니며, 심정지 발생 후 4～6분이 경과하면 치명

인 뇌손상이 일어나므로, 환자가 발생한 장에서 

목격자에 의한 조기 심폐소생술 시행여부가 심정

지 환자의 생명을 좌우하는 경우가 많다(황성오와 

임경수, 2012). 병원 내에서 성사망 원인의 50～

78%가 심정지 때문인 것으로 나타나 심폐소생술이 

환자 리에 매우 요함을 알 수 있다.(Doig 등, 2000).

기본심폐소생술(Basic Life Support [BLS])은 심

정지의 발생을 목격한 사람이 심정지 발생을 응

의료체계에 알리고, 인공호흡과 가슴압박을 하여 

신체 장기에 산소공 을 유지하는 것이다(황성오

와 임경수, 2012). 병원 내에서 심정지 환자 발생 

시 환자를 처음 목격한 사람은 간호사가 부분이

지만(Dwyer와 Williams, 2002), 심정지 최 발견자

던 간호사가 심폐소생술을 시행하지 않은 경우

가 많았으며(김지연 등, 2004; Nagashima 등, 2003), 

의료인의 심폐소생술에 한 지식과 기술 부족, 훈

련의 부재가 병원 내 심정지 환자의 생존율 감소에 

향을 미치는 것으로 나타났다.(Hajbaghery 등, 

2005). 이러한 문제 을 해결하기 해서는 미래의 

간호사를 훈련하는 간호 학 실습교육 장에서부

터 기본심폐소생술에 한 철 한 비를 시켜야 

할 것이다.

기본심폐소생술 수행능력은 심정지 환자의 생존

에 결정  역할을 하기 때문에(오숙희 등, 2009), 간

호 학생을 상으로 기본심폐소생술 교육을 실시

하고 보 하는 일은 심정지 환자의 생존율을 높이는

데 요하며(김혜숙과 최은 , 2012), 학생들이 올바

른 지식과 태도  수행자신감을 가지고 정확한 심

폐소생술을 수행할 수 있는 능력을 갖추도록 하는 

것이 매우 시 하다(박 례 등, 2008)고 볼 수 있다. 

먼  기본심폐소생술 수행능력을 향상시키기 

해서는 이들 간호 학생의 수행능력에 향을 미

치는 요인들이 무엇인지를 규명해 볼 필요가 있을 

것이다. 기존의 여러 연구에서 심폐소생술에 한 

지식이 많을수록 수행능력이 높은 것으로 나타났

으나(최길순과 권혜란, 2009; 김혜숙 등, 2009; 유승

연과 유정아, 2011), 실제 의료인들은 심폐소생술 

지식, 술기 수행능력 부족과 자신감이 낮은 것으로 

보고되며(김진  등, 2008; 박정미, 2006), 심폐소생

술에 한 태도 수가 높을수록 수행능력이 높은 

것으로 나타났다(김혜숙 등, 2009; 문태 과 박순

문, 2012). 

비  사고성향은 스스로의 인식, 지식과 실무

가 요구되는 일생을 통한 과정이며, 재 간호교육

과정에서 그 요성이 강조되고 있는 개념으로, 임

상수행능력을 발 시키기 해서는 비  사고능

력을 발달시킴으로써 가능하며(Brunt, 2005), 비

 사고능력이 있는 사람은 임상실무 능력이 향상

되는 것으로 보고되고 있다(김인숙 등, 2011; 박지

원 등, 2012; 양진주, 2009; 장희정과 곽윤경, 2013).

자기효능감은 개인이 어떤 활동을 성공 으로 

수행할 수 있다는 자신의 능력에 한 구체 인 확

신이며(Bandura, 1977), 자기효능감이 높을수록 심

폐소생술 수행능력이 향상된다(박상섭 등, 2008). 

자기효능감이 있는 사람은 행 를 지속 으로 변

화시킬 수 있으므로(Banduna, 1977), 심폐소생술에 

한 자기효능감이 높은 간호 학생은 기본심폐소

생술 수행능력도 높을 것이라 사료된다. 그러므로 

간호 학생들이 갖고 있는 심폐소생술에 한 지

식, 태도, 비  사고성향, 자기효능감 등의 요인
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들이 실제로 심폐소생술 수행능력에 어떤 향을 

미치는지 규명해볼 필요가 있다.

지 까지의 심폐소생술 수행능력과 련된 선행 

연구들을 살펴보면 주로 계 연구들로서, 지식(김

혜숙 등, 2009; 유승연과 유정아, 2011; 최향옥, 2008), 

태도(김혜숙 등, 2009; 문태 과 박순문, 2012), 수

행자신감(박 례 등, 2008; 엄동춘 등, 2012), 자기

효능감( 미 등, 2013) 등에 한 연구가 수행되

었으며, 향요인 연구로서는 병원 직원을 상으로 

한 연구(이정화와 성미혜, 2013)가 수행되었으나 

간호 학생을 상으로 기본심폐소생술 수행능력 

련 요인을 조사한 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구는 간호 학생의 기본심폐소생술 

수행능력 련 요인을 악하여 효과 이고 체계

인 기본심폐소생술 교육 로그램 개발을 한 

기 자료를 제공하기 해 시도하 다.

2. 연구 목

본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다. 첫째, 

상자의 일반  특성과 심폐소생술 련 특성을 

악한다. 둘째, 상자의 기본심폐소생술에 한 

지식, 태도, 비  사고성향, 자기효능감과 수행능

력정도를 악한다. 셋째, 상자의 일반  특성과 

심폐소생술 련 특성에 따른 기본심폐소생술 수

행능력 정도를 악한다. 넷째, 상자의 기본심폐

소생술에 한 지식, 태도, 비  사고성향, 자기

효능감과 수행능력의 계를 악한다. 다섯째, 

상자의 기본심폐소생술 수행능력에 향을 미치는 

요인을 악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호 학생의 기본심폐소생술 수행능력 

련 요인을 규명하기 한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 상자는 B와 U 역시, C시에 소재한 

3개 학에 재학 인 간호 학생 240명을 편의표

집 하 다.

본 연구 상자의 구체 인 선정기 은 다음의 

네 가지 조건을 모두 만족한 자이다.

1) 만 19세 이상 - 만 40세 미만 기 성인기인 

간호 학생

2) 3학년, 4학년에 재학 인 자로 BLS 교육 이

수자

3) 질문지의 내용을 이해하고 의사소통이 가능

한 자 

4) 본 연구의 목 을 이해하고 설문에 참여하기

로 동의한 자

본 연구에서 일원분산분석에 합한 표본 크기

는 유의수  0.05, 효과의 크기 0.25(medium), 검정

력 0.80을 넣어 G-power 3.1.7 program을 이용하여 

계산하 을 때 200명이었다. 탈락률 20%를 고려하

여 240부를 배부하 고 설문지에 한 답변  빠

진 부분이 있거나 부 한 응답을 제외한 202부를 

최종분석에 활용하 다. 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하 다. 

설문지는 상자의 특성 11문항(일반  특성 5문항, 

심폐소생술 련 특성 6문항), 기본심폐소생술에 

한 지식 측정 20문항, 태도 측정 11문항, 비  사

고성향 측정 27문항, 자기효능감 측정 12문항, 수행

능력 측정 16문항의 총 97문항으로 이루어졌다.

1) 지식 측정도구

본 연구에서 기본심폐소생술에 한 지식은 기
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본심폐소생술에 해 알고 있는 내용 는 정도를 

의미하며, 이를 측정하기 하여 박소 (2002)의 

도구와 이문희 등(2007) 문헌을 토 로 신지훈(2009)

이 수정, 보완한 도구  심폐소생술에 한 일반

 지식, 기도유지, 자동제세동기 문항은 그 로 유

지하고, 인공호흡과 가슴압박 문항에서 미국심장

회 지침(American Heart Association [AHA], 2010)

을 기 으로 가슴압박 치, 압박 횟수, 압박 깊이

와 맥박확인 시간을 수정  추가하여 연구자가 수

정, 보완한 총 20문항의 도구를 사용하 다. 각 문

항에 한 정답은 1 , 오답은 0 으로 평가하며, 

수의 범 는 0 에서 20 까지로 수가 높을수

록 지식이 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 

신뢰도는 KR-20=0.64이었다.

2) 태도 측정도구

본 연구에서 기본심폐소생술에 한 태도는 기

본심폐소생술 교육이나 응 상황 시 기본심폐소생

술 시행여부에 한 마음가짐을 의미하며, 이를 측

정하기 하여 박세훈 등(2006)이 개발한 총 11문

항의 도구를 사용하 다. 각 문항은 5  Likert 척

도로 ‘매우 그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 5

으로 구성되었고, 수의 범 는 11 에서 55 까

지로 부정문항은 역 환산 처리하 으며, 수가 높

을수록 태도가 정 임을 의미한다. 김은미와 이

은경(2009)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

α=0.86이었고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α

=0.76이었다.

3) 비  사고성향 측정도구

본 연구에서 기본심폐소생술에 한 비  사

고성향은 기본심폐소생술 교육이나 응  상황 시 

문제해결과 의사결정을 해 자기 스스로 단을 

내리는 개인 인 성향을 의미하며, 이를 측정하기 

하여 윤진(2004)이 개발한 총 27문항의 도구를 

사용하 다. 본 도구의 하 역은 건 한 회의성 

4문항, 지  공정성 4문항, 객 성 3문항, 체계성 3

문항, 신 성 4문항, 지 열정/호기심 5문항, 자신

감 4문항으로 각 문항은 5  Likert 척도로 ‘  

그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 5 으로 구성

되었다. 수의 범 는 27 에서 135 까지로 부정

문항은 역 환산 처리하 으며, 수가 높을수록 비

 사고성향이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구

의 신뢰도는 Cronbach's α=0.84이었고, 본 연구에

서 신뢰도는 Cronbach's α=0.84이었다.

4) 자기효능감 측정도구

본 연구에서 기본심폐소생술에 한 자기효능감

은 기본심폐소생술에 한 충분한 지식과 단능

력을 가지고 얼마나 효과 으로 수행할 수 있는지

에 한 확신을 의미하며, 이를 측정하기 하여 

Schlessel 등(1995)과 강경희(2004)의 도구를 박정

미(2006)가 수정, 보완한 총 12문항의 구체  자기

효능감 측정도구를 사용하 다. 각 문항은 ‘  확

신이 없다’에서 ‘매우 확신 있다’까지 0 에서 10

까지로 구성되었고, 부정문항은 역 환산 처리하

으며, 수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미

한다. 박정미(2006)의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=0.96이었고, 본 연구에서 신뢰도는 

Cronbach's α=0.92이었다.

5) 수행능력 측정도구

본 연구에서 기본심폐소생술에 한 수행능력은 

기본심폐소생술 교육이나 응 상황 시 실제로 기

본심폐소생술을 수행해 낼 수 있는 능력을 의미하

며, 이를 측정하기 하여 최향옥(2008)이 개발한 

수행능력 측정도구인 원칙, 기본소생술, 문심장

소생술 문항에서 기본소생술 문항  액검사 련 

문항을 제외하고, 미국심장 회 지침(AHA, 2010)

을 기 으로 응 의료체계 활성화, 완 한 가슴이

완, 인공호흡 시 가슴상승 확인, 포켓마스크 사용, 

자동제세동기 사용법에 한 내용을 추가하여 연
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구자가 수정, 보완한 총 16문항의 도구를 사용하

다. 각 문항은 5  Likert 척도로 ‘매우 못한다’ 1

에서 ‘매우 잘한다’ 5 으로 구성되었으며, 수의 

범 는 16 에서 80 까지로 수가 높을수록 수

행능력이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰

도는 Cronbach's α=0.98이었고, 본 연구에서 신뢰

도는 Cronbach's α=0.92이었다.

4. 자료수집 방법  윤리  고려

본 연구의 자료 수집은 2013년 10월 14일에서 10

월 18일까지 5일간 50명의 상자에게 비조사를 

실시하여 설문지를 수정, 보완하 고, 본 연구의 조

사기간은 2013년 11월 15일에서 11월 30일까지 15

일간 시행되었다. K 학 내 기 생명윤리 원회

(IRB)에서 승인(승인번호: KU IRB 2013-59)을 받

은 후 연구자가 해당 간호 학생들에게 연구목

과 방법을 설명하고 구조화된 설문지를 배부하여 

상자들이 직  설문지를 작성하게하고 직  수

거하 다.

본 연구의 자료수집에 사용된 설문지에는 연구

상자의 자의에 의한 참여로 연구가 이루어졌으

며 익명성을 보장하고, 참여를 원하지 않을 경우 

언제라도 철회할 수 있으며 설문지내용은 연구 목

 외에는 사용하지 않는다는 내용을 포함하 다. 

설문지는 연구 완료 후 3년간 보  후 소각할 것을 

밝  상자의 윤리 인 측면을 보호하 다.

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 

program을 이용하여 분석하 다. 상자의 일반  

특성과 심폐소생술 련 특성, 기본심폐소생술 지

식, 태도, 비  사고성향, 자기효능감, 수행능력 

정도는 실수와 백분율, 평균, 평균평 , 표 편차, 

최소값, 최 값으로 분석하 다. 일반  특성과 심

폐소생술 련 특성에 따른 기본심폐소생술 수행

능력 정도는 t-test, ANOVA, Scheffe's test로 분

석하 다. 기본심폐소생술 지식, 태도, 비  사고

성향, 자기효능감, 수행능력의 계는 Pearson's 

correlation coefficients로 분석하 다. 기본심폐소

생술 수행능력에 한 향요인을 확인하기 해 

기본심폐소생술에 한 지식, 태도, 비  사고성

향, 자기효능감, 일반  특성과 심폐소생술 련 특

성  수행능력에 유의한 차이를 보 던 변수를 가

변수 처리하여 단계  회귀분석을 실시하 다. 다

 회귀분석의 독립변수들에 한 가정을 검정하

기 해 다 공선성을 확인한 결과, 회귀분석의 공

차한계가 0.45-0.96로 0.1 이상 이었고, 분산 팽창인

자는 1.05-2.25로 모두 10 이하로서 독립변수간의 

다 공선성의 문제는 없었다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 상자의 일반  특성

상자의 성별은 여자가 190명(94.1%)으로 부

분이었다. 연령은 평균 23.75±3.25세 으며, 22세 

이하가 88명(43.6%)으로 가장 많았다. 학년은 3학

년이 120명(59.4%), 4학년이 82명(40.6%)이었다. 학

교유형은 3년제 문 학이 106명(52.5%), 4년제 

학이 82명(40.6%)이었으며, 종교는 없음이 90명

(44.6%)으로 가장 많았다. 응답자  113명(55.9%)

이 심폐소생술 찰 경험이 없는 것으로 나타났고, 

교육 시기는 1년 이상이 149명(73.8%)으로 가장 많

았다. 교육 횟수는 1회가 83명(41.1%), 2회가 90명

(44.6%)으로 부분이 1～2회의 교육을 받았으며, 

교육시간은 4～6시간이 37.1%, 6시간 이상이 36.6%

다. 교육 강사는 BLS Instructor가 102명(50.5%)

으로 과반수를 나타냈으며, 심폐소생술 수행 경험

은 196명(97%)이 없다고 응답하 다<Table 1>. 
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<Table 1> General characteristics of the participants
(N=202)

Characteristic Categories  n % M±SD

Demographic characteristics   

Sex Male 12 5.9

Female 190 94.1

Age(year) ≤22 88 43.6 23.75±3.25

23-25 77 38.1

26-29 22 10.9

≥30 15 7.4

Grade 3rd 120 59.4

4th 82 40.6

School type 3yr college 106 52.5

4yr college 96 47.5

Religion None 90 44.6

Buddhism 25 12.4

Protestant 72 35.6

Catholic 15 7.4

CPR-related characteristics

The experience of Yes 89 44.1

 CPR observation No 113 55.9

training elapsed <6 14 6.9

 time(month) 6-12 39 19.3

≥12 149 73.8

Training time(hrs) 1-2 14 6.9

2-4 39 19.3

4-6 75 37.1

≥6 74 36.6

Number of Training 1 83 41.1

 2 90 44.6

≥3 29 14.4

Trainner BLS Instructor 102 50.5

Professor 7 3.5

Professor with the BLS 

Instructor certifications
93 46.0

CPR practice experience Yes 6 3

No 196 97
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Characteristics Categories Mean±SD  t or F p Scheffe

Demographic characteristics

Sex Male 66.83±8.12 2.38 0.018

Female 61.17±8.00

Age(year) ≤22a 60.18±8.03 4.17 0.007 b>d

23-25b 63.49±7.75

26-29c 62.82±7.37

≥30d 57.13±8.78

Grade 3rd 60.08±7.89  -3.08 0.002

2. 상자의 기본심폐소생술 지식, 태도, 비  

사고성향, 자기효능감  수행능력 정도

상자의 기본심폐소생술 지식의 평균 평 은 

0.78±0.13 으로 나타났다. 태도의 평균 평 은 3.87 

±0.42 , 비  사고성향의 평균 평 은 3.70±0.31

이었으며, 자기효능감의 평균 평 은 6.96±1.42

, 수행능력의 평균 평 은 3.84±0.51 으로 나타

났다.<Table 2>.

<Table 2> Degree of cardiopulmonary resuscitation knowledge, attitude, critical thinking disposition, self 

efficacy and skills
(N=202) 

Variables M±SD Min-Max 
Avarage
M±SD 

Range

Knowledge 0.78±0.13 10-20 1.00 0.0-1.0

Attitude 3.87±0.42 32-53 4.82 1.0-5.0

Critical thinking disposition 3.70±0.31 75-132 4.89 1.0-5.0

Self efficacy 6.96±1.42 45-120 10.00 0.0-10.0

Skills 3.84±0.51 40-80 5.00 1.0-5.0

3. 상자의 일반  특성에 따른 수행능력 정도

상자의 일반  특성  인구사회학  특성에 

따른 수행능력 정도는 성별(t=2.38, p=0.018), 학년

(t=-3.08, p=0.002)에 따라 유의한 차이가 있었다. 

성별에서 남자가 여자보다 수행능력이 높았으며, 

학년에서는 4학년이 3학년보다 높은 것으로 나타

났다. 연령(F=4.17, p=0.007)에서도 유의한 차이가 

있었는데, 사후검정 결과 연령에서는 ‘23-25세’군이 

‘30세 이상’군보다 수행능력이 높은 것으로 나타났

다. 심폐소생술 련 특성에 따른 수행능력 정도는 

교육 횟수(F=3.66, p=0.027), 심폐소생술 수행 경험

(t=2.65, p=0.009)에 따라 유의한 차이가 있었으며, 

사후검정 결과 교육 횟수가 ‘3회 이상’인 군이 ‘1회’

인 군에 비해 수행능력이 높았다.<Table 3>.

<Table 3> Difference in cardiopulmonary resuscitation skills according to general characteristics 
(N=202) 
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Characteristics Categories Mean±SD  t or F p Scheffe

4th 63.58±7.98

School type 3yr college 61.25±8.63  -0.46 0.645 

4yr college 61.78±7.50

Religion None 61.22±8.37 0.38 0.769

Buddhism 60.36±8.45

Protestant 62.07±7.73   

Catholic 62.40±8.03

CPR-related characteristics

The experience of Yes 62.48±8.51 1.53 0.128 

 CPR observation No 60.73±7.71

training elapsed <6 61.57±6.17 0.00 0.997

 time(month) 6-12 61.41±7.86

≥12 61.52±8.35

Training time(hrs) 1-2 61.57±6.17 0.11 0.952

2-4 61.41±7.86

4-6 61.91±7.02

≥6 61.14±9.55

Number of Training 1
a

60.34±7.56 3.66 0.027 a<c

 2
b

61.46±8.59

≥3
c

65.00±7.20

Trainner BLS Instructor 60.86±8.29 1.38 0.254

Professor 65.71±8.40

Professor with the BLS 

Instructor certifications
61.89±7.82

CPR practice experience Yes 70.00±8.00 2.65 0.009

No 61.24±7.98

4. 상자의 기본심폐소생술 지식, 태도, 비  

사고성향, 자기효능감과 수행능력과의 계

상자의 수행능력은 기본심폐소생술 지식(r=0.51, 

p<0.001), 태도(r=0.56, p<0.001), 비  사고성향

(r=0.43, p<0.001), 자기효능감(r=0.74, p<0.001)과 유

의한 양의 상 계가 있었다<Table 4>.
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<Table 4> Correlation among cardiopulmonary 

resuscitation knowledge, attitude, critical thinking 

disposition, self efficacy and skills of participants 
(N=202) 

Skills

r       p

Knowledge 0.51 <0.001

Attitude 0.56 <0.001

Critical thinking disposition 0.43 <0.001

Self efficacy 0.74 <0.001
 

5. 상자의 수행능력 련 요인

상자의 수행능력 련 요인을 확인하기 해 

기본심폐소생술 지식, 태도, 비  사고성향, 자기

효능감과 일반  특성  수행능력에 유의한 차이

를 나타낸 성별, 연령, 학년, 교육 횟수, 심폐소생술 

수행 경험을 추가하여 총 9개의 변수를 독립변수로 

설정하고, 수행능력을 종속변수로 설정하여 단계  

회귀분석을 실시하 다. 명목변수인 경우 가변수 

처리하 다.

그 결과 수행능력의 가장 큰 향을 미치는 요

인은 자기효능감으로 체의 54%를 차지하 으며, 

다음으로 기본심폐소생술 지식, 비  사고성향, 

학년, 태도 순으로 유의하게 향을 주는 것으로 

나타나, 이들을 모두 포함시켰을 때 수행능력을 총 

60%의 설명하는 것으로 나타났다<Table 5>.

<Table 5> Factors influencing cardiopulmonary resuscitation skills of participants 
(N=202)

variables B SE β  t p R
2

(Constant)

Self efficacy 0.234 0.03 0.49 7.37 <0.001 0.541

Knowledge 0.653 0.16 0.21 4.20 <0.001 0.577

Critical thinking disposition 0.106 0.05 0.11 2.14 0.033 0.588

Grade
†

1.868 0.75 0.11 2.50 0.013 0.596

Attitude 0.232 0.11 0.13 2.21 0.029 0.604

 R
2
=61.0, Adj. R

2
=60.0, F=4.86, p=0.029

†Dummy variables: Grade(4th=0, 3rd=1) 

Ⅳ. 논의

본 연구는 간호 학생의 기본심폐소생술 수행능

력 련 요인을 규명하여 효과 이고 체계 인 기

본심폐소생술 교육 로그램 개발을 한 기 자

료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구에서 간호 학생의 기본심폐소생술에 

한 지식 정도는 총20  만 에 15.52 (평균 평  

0.78 )으로 나타났는데, 이는 병원직원을 상으로 

한 이정화와 성미혜(2013)의 연구에서 20  만  

 14.97 (평균 평  0.75 )으로 나온 결과와 유

사하 다. 간호 학생을 상으로 한 박 례 등

(2008)의 연구 결과(평균 평  0.50 )와 간호사를 

상으로 한 최향옥(2008)의 연구 결과(평균 평  

0.65 )보다는 높게 나타났다. 이러한 결과는 소방

서나 학교교육, 언론매체를 통한 심폐소생술의 보

이 차 확 되면서 해를 거듭할수록 지식이 높

아지는 것으로 추정되며, 기본심폐소생술에 한 

지식 정도의 차이는 상자의 환경이나 업무종류, 

상자의 특성 등 다양한 원인에 따라 달라질 수 

있음을 보고한 연구결과(이정화와 성미혜, 2013)를 

뒷받침 하는 것으로 향후 반복연구가 필요할 것으

로 생각된다.

본 연구에서 간호 학생의 기본심폐소생술에 
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한 태도 정도는 총 55  만 에 42.6 (평균 평  

3.87 )으로 나타났는데, 이는 병원직원을 상으로 

동일한 도구를 사용한 이정화와 성미혜(2013)의 연

구에서 평균 40.76 (평균 평  3.70 )으로 나온 

결과와 도구는 다르지만 간호 학생을 상으로 

한 김혜숙 등(2009)의 연구에서 평균 39.9 (평균 

평  3.63 )으로 나온 결과와 유사하 다. 기본심

폐소생술에 한 태도는 병원직원과 유사한 것으

로 나타났는데, 이는 장에 있는 실무자들만큼 간

호 학생들도 기본 으로 심폐소생술에 한 태도

를 갖추고 있음을 알 수 있다.

본 연구에서 간호 학생의 기본심폐소생술에 

한 비  사고성향 정도는 총 135  만 에 100

(평균 평  3.70 )으로 나타났으며, 이는 간호 학

생을 상으로 다른 도구를 사용하여 비  사고

성향을 측정한 박지원 등(2012)의 연구결과와 동일

한 상자와 동일한 도구로 비  사고성향을 측

정한 조학순(2005)의 연구결과보다는 높았다. 이러

한 결과는 비  사고성향과 심폐소생술 수행능

력에 한 계연구가 없어 직 인 비교는 어려

우며, 추후 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 간호 학생의 기본심폐소생술에 

한 자기효능감 정도는 평균 평  10  만 에 6.96

(5  만 에 3.48 )으로 나타났는데, 이는 다른 

도구를 사용하여 간호 학생을 상으로 수행자신

감을 측정한 박 례 등(2008)의 연구결과(5  만

에 3.05 )보다는 높았다. 자기효능감은 간호 학생

이 변하는 의료환경에 응하기 해 필수 이

며(Kendall과 Bloomfield, 2005), 맡은 역할을 효율

으로 수행하기 한 원동력으로서 임상에서의 

수행능력을 향상시키는 요인이 되나(김경혜와 김

경덕, 2007), 기본심폐소생술 수행능력을 보기 해 

자기효능감을 독립변수로 한 연구가 어 추후 연

구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 간호 학생의 기본심폐소생술에 

한 수행능력 정도는 총 80  만 에 61.50 (평균 

평  3.84 )으로 나타났는데, 이러한 결과는 동일

한 도구로 간호 학생을 상으로 한 김혜숙 등

(2009)의 연구결과(평균평  2.68 )보다는 높았다. 

이는  학년을 상으로 한 김혜숙 등(2009)의 연

구에서는 상자의 69.1%가 1, 2학년이었기 때문인 

것으로 생각된다. 한 본 연구에서 학교의 정규 

교육과정이나 교과 외 BLS 교육과정에서 심폐소

생술을 배우고, 익힐 수 있는 기회가 많은 3, 4학년

을 상으로 하 기 때문에 수행정도가 높은 것으

로 사료된다. 한편 같은 도구를 사용하여 간호장교

를 상으로 유승연과 유정아(2011)의 연구결과(평

균 평  4.21 )보다는 낮게 나타났는데 이는 군  

장에 근무하는 간호사를 상으로 철 한 교육

이 이루어진 효과 때문일 것으로 사료된다. 그러므

로 간호 학생의 수행능력을 높이기 해서는 이

들에게 지속 이며 철 한 기본심폐소생술에 한 

교육이 필요함을 시사하는 것으로 볼 수 있다.

간호 학생의 일반  특성에 따른 기본심폐소생

술 수행정도는 성별, 연령, 학년, 교육 횟수, 심폐소

생술 수행 경험에 따라 유의한 차이가 있었다. 이

는 간호장교를 상으로 한 유승연과 유정아(2011)

의 연구에서 성별, 연령, 계 , 근무경력, 심폐소생

술 경험, 교육 횟수 등에서 유의한 차이를 나타낸 

결과와 간호 학생을 상으로 한 김혜숙 등(2009)

의 연구에서 연령, 학년, 임상실습 경험, 심폐소생

술 수행 경험 등에서 유의한 차이를 나타낸 결과와 

유사하 다. 이러한 결과는 간호 학생의 경우 연

령, 학년, 심폐소생술 수행 경험이 이들의 기본심폐

소생술 수행능력에 향을 다는 것을 시사하는 

것으로, 간호 학생의 기본심폐소생술 수행능력 향

상을 해서는 이들의 연령, 학년, 심폐소생술 수행 

경험 요인을 고려할 필요가 있다고 생각된다. 성별

에 따른 기본심폐소생술 수행정도는 남성이 여성

에 비해 높은 것으로 나타났으며, 이는 일 학 학

생을 상으로 한 최길순과 권혜란(2009)의 연구결

과와 일치하 다. 이러한 결과는 기본심폐소생술에 

한 수행자신감은 여학생보다 남학생이 높았으며

(박 례 등, 2010), 기본심폐소생술은 구조자가 2인 
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이상일 경우 2분마다 반드시 가슴압박하는 사람을 

교 하여 가슴압박의 효율성을 유지하는 것(황성

오와 임경수, 2012)이 요한데, 남성이 여성에 비

해 상 으로 체력  소모가 기 때문일 것으로 

단된다. 연령에 따른 기본심폐소생술 수행정도는 

간 연령층에서 수행정도가 가장 높은 것으로 나

타났다. 이는 간호 학생을 상으로 한 김혜숙 등

(2009)의 연구결과와 유사하 으나 병원 간호사를 

상으로 한 최향옥(2008)의 연구결과에서는 30-40

세 이상이 30세 미만보다 높은 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 연령 에 따라, 직업  특성에 따라 

차이가 있는 것으로 보이나 추후 다각 인 연구가 

필요하리라 생각된다. 학년에 따른 기본심폐소생술 

수행정도는 4학년이 3학년보다 높은 것으로 나타

났으며, 이는 학년이 올라갈수록 심폐소생술 수행

능력이 높아지는 결과를 보인 간호 학생을 상

으로 한 김혜숙 등(2009)의 연구결과와 일치하 다. 

이러한 결과는 고학년이 될수록 임상실습 경험이 

쌓이게 되고 BLS 교육 등을 자주 하게 되므로 

수행정도가 높은 것으로 사료된다. 교육 횟수에 따

른 기본심폐소생술 수행정도는 3회 이상인 군이 1

회인 군에 비해 높은 것으로 나타났으며, 이는 간

호장교를 상으로 한 유승연과 유정아(2011)의 연

구에서 교육 횟수가 증가할수록 심폐소생술 수행

능력이 높아지는 결과와 유사하 다. 한 심폐소

생술 수행 경험에 따른 기본심폐소생술 수행정도

는 수행 경험이 있는 군이 수행 경험이 없는 군에 

비해 높은 것으로 나타났으며, 이는 간호 학생을 

상으로 한 김혜숙 등(2009)의 연구결과와 병원 

간호사를 상으로 한 최향옥(2008)의 연구결과와 

일치한다. 이러한 결과들은 심폐소생술 교육 횟수

가 증가하거나 심폐소생술 수행 경험이 많을수록 

수행자신감과 수행의지가 증가되기 때문일 것으로 

해석된다. 

간호 학생의 기본심폐소생술 수행능력은 기본

심폐소생술에 한 지식, 태도와 유의한 양의 상

계를 보 는데, 이는 간호 학생을 상으로 한 

김혜숙 등(2009)의 연구결과와 일치하 다. 그러므

로 기본심폐소생술 수행능력을 높이기 해서는 

정확한 지식과 정 인 태도를 가질 수 있도록 

상자 수 에 맞는 교육이 요구된다. 한 간호 학

생의 기본심폐소생술 수행능력은 기본심폐소생술

에 한 비  사고성향, 자기효능감과 유의한 양

의 상 계를 보 다. 이는 비  사고성향과 자

기효능감이 심폐소생술 수행능력에 미치는 향에 

한 선행연구가 없어 직  비교하기는 어려우나 

간호 학생을 상으로 임상수행능력을 연구한 박

지원 등(2012)의 연구에서 비  사고성향과 자기

효능감이 높을수록 임상수행능력이 높은 것으로 

나타난 결과와 한 맥락을 같이 한다. 박지원 등

(2012)의 연구에서 비  사고성향과 자기효능감 

간에도 유의한 양의 상 계를 보여 학생들의 변

화가 가능한 비  사고성향, 자기효능감을 고려

한 교육과정 로그램을 개발  용시킴으로써 

간호 학생의 기본심폐소생술 수행능력의 향상을 

도모할 수 있을 것이라 생각한다.

본 연구에서 간호 학생의 기본심폐소생술 수행

능력에 향을 미치는 요인은 자기효능감, 지식, 비

 사고성향, 학년, 태도 순이었으며, 기본심폐소

생술 수행능력을 60% 설명하 다. 이  가장 강력

한 향요인은 자기효능감으로 기본심폐소생술 수

행능력을 54.1% 설명하 다. 이는 자기효능감이 심

폐소생술 수행능력에 미치는 향에 한 선행연

구가 없어 비교하기는 어려우나 자기효능감이 높

을수록 어떤 행동을 시도하고 지속할 가능성이 많

음을 보고한 김성미와 이은주(2011)의 연구결과와 

맥락을 같이 한다. 박지원 등(2012)의 연구에서 자

기효능감은 간호 학생이 자신의 역할을 효율 으

로 수행할 수 있는 원동력으로서 임상에서 수행능

력을 향상시키는 것으로 나타났다. 한 박 례 등

(2008)의 연구에서는 행동의 동기화를 해서 지식

의 증가는 물론 행동수행에 한 신념의 정도가 상

황에 따른 처능력에 향을 주게 되고, 자기효능

감이 높을수록 극 인 태도와 참여의지를 가지
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게 되는(박 례 등, 2010) 만큼 자기효능감이 매우 

요함을 알 수 있다. 본 연구에서도 자기효능감이 

기본심폐소생술 수행능력을 이끄는 요한 요인으

로 도출되어 자기효능감의 향력을 다시 한 번 확

인할 수 있었으므로 간호 학생들이 심폐소생술에 

한 지식, 태도, 비 사고 보다 심폐소생술에 

한 자신감을 갖는 자기효능감을 가질 수 있도록 기

본심폐소생술 실습교육을 강화시켜 나갈 필요가 

있을 것이다. 

다음으로 지식이 기본심폐소생술 수행능력에 

향을 미치는 요인으로 나타났는데, 이는 지식이 심

폐소생술 수행능력에 향을 미치는 요한 요인

임을 보고한 병원 간호사를 상으로 한 최향옥

(2008)의 연구결과와 일치하 다. 본 연구에서 지

식이 두 번째 향요인으로 나타난 결과와 달리 최

향옥(2008)의 연구에서는 지식보다 환자실이나 

응 실 근무경험, 심폐소생술 경험 횟수, 연령에서 

련성이 높게 나타났다. 이러한 결과는 간호사를 

상으로 한 최향옥(2008)의 연구에서는 76%가 심

폐소생술 수행경험이 있었으나 본 연구에서는 간

호 학생을 상으로 하 고, 심폐소생술 수행경험

이 있는 상자가 6%에 불과하 기 때문인 것으로 

사료된다. 이는 학생에게는 실제 수행능력에 지

식이 더 많은 향을 미친다는 것을 알 수 있다. 그

러므로 간호 학생을 한 기본심폐소생술 교육

로그램에서는 정확한 지식을 제공할 수 있는 것이 

요하다고 볼 수 있다. 

다음으로 비  사고성향이 기본심폐소생술 수

행능력에 향을 미치는 요인으로 나타났는데, 이

는 심폐소생술 수행능력의 향요인으로 비  

사고성향 변수를 용한 선행연구가 없어 직  비

교할 수는 없지만 간호 학생을 상으로 한 장희

정과 곽윤경(2013), 박지원 등 (2012)의 연구에서 

비  사고성향이 높을수록 임상수행능력이 높은 

것으로 나타난 결과와 맥락을 같이 한다. 간호 학

생을 상으로 한 신경림 등(2005)의 연구에서는 

복잡해진 상자의 간호요구와 상황을 악하고, 

간호문제를 해결하기 해 비  사고 능력이 필

수 임을 역설한 바 있다. 본 연구에서도 비  

사고성향이 기본심폐소생술 수행능력의 주요 향

요인으로 확인되었으므로 교육에서 학생들이 문제

해결을 한 비  사고 능력을 향상시킬 수 있도

록 하는 교육자의 교수 략  교육방법의 개선이 

필요하겠다.

마지막으로 태도가 기본심폐소생술 수행능력에 

향을 미치는 요인으로 나타났는데, 이는 동일한 

도구로 병원직원을 상으로 한 이정화와 성미혜

(2013)의 연구에서 심폐소생술의 태도가 수행능력

에 향을 미치는 주요요인으로 보고한 결과와 일

치하 다. 박 례 등(2008)은 응 상황 시 심폐소

생술 수행과 련해서 극 인 마음가짐과 태도

가 요하다고 보고하여 본 연구 결과를 뒷받침 해

다. 그러므로 간호 학생들에게도 기본심폐소생

술에 한 올바른 태도 정립을 한 교육내용이 보

강 될 필요가 있다. 

이상의 결과를 살펴보면 간호 학생의 기본심폐

소생술 수행능력은 자기효능감, 지식, 비  사고

성향, 학년, 태도에 의해 향을 받는 것으로 보인

다. 따라서 간호 학생의 기본심폐소생술 수행능력

을 향상시키기 해서는 간호 학생의 자기효능감

에 향을 미치는 여러 가지 요인을 악하고, 효

과 인 자기효능감 증진 로그램을 개발하여 제

공되어야 할 것이며, 지식을 높일 수 있도록 주기

인 반복교육과 비  사고력을 향상시킬 수 있

도록 한 교육 로그램의 개발과 용이 필요

할 것으로 생각된다.

그러나 본 연구의 제한 으로 상자 선정에 있

어서 일개 지역의 간호 학생을 상으로 편의 추

출하 으므로 연구결과를 일반화하거나 확  해석

할 때에는 신 을 기할 필요가 있을 것이다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 간호 학생의 기본심폐소생술 수행능

력 련 요인을 규명하여 효과 이고 체계 인 기

본심폐소생술 교육 로그램 개발을 한 기 자

료를 제공하고자 수행된 서술  조사연구이다. 연

구 결과 간호 학생의 기본심폐소생술 수행능력에 

향을 미치는 요인은 자기효능감, 지식, 비  사

고성향, 학년, 태도 순이었으며, 이들 요인의 설명

력은 60%이었다. 이  간호 학생의 기본심폐소

생술 수행능력에 설명력이 가장 큰 요인은 자기효

능감으로 54%를 나타내었다. 그러므로 간호 학생

의 기본심폐소생술에 한 자기효능감을 증진시키

기 한 교육 로그램을 개발하여 제공할 필요가 

있으며 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

간호 학생의 기본심폐소생술 수행능력을 높이

는데 있어 자기효능감과 비  사고성향이 요 

변수로 확인되었다. 그러나 기본심폐소생술 수행능

력을 측정하기 해 자기효능감과 비  사고성

향 변수를 용한 연구가 거의 없으므로 이에 한 

반복연구를 제언하며, 간호 학생의 자기효능감을 

높이기 해 이들의 자기효능감에 향을 주는 요

인을 규명하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 더

불어 간호 학생의 기본심폐소생술 수행능력을 증

진시키기 해 자기효능감을 높여  수 있는 교육

로그램 개발과 비  사고를 고려한 포 인 

교육 로그램의 제공이 필요할 것으로 사료된다. 

한 지식은 지속 으로 유지되는 것이 아니기 때

문에 개정된 지침의 변화내용을 용한 주기 이

고 체계 인 교육과 임상실습을 나가기  학년

을 상으로 쉽게 근할 수 있는 단계별 교육의 

강화, 정  태도를 함양시키기 한 교육 로그

램이나 교육 기회의 제공이 필요할 것으로 생각된다.
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