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=Abstract=

Purpose: The purpose of the study was to investigate knowledge and attitudes of students majoring in 

health-related fields toward automated external defibrillator (AED) and to identify the influencing factors of  

knowledge and attitudes in AED use among the students.

Methods: Data were collected from 346 students and analyzed using descriptive statistics, t-tests, one-way 

ANOVA, post hoc Scheffé test, Pearson’s correlation coefficient, and hierarchical multiple regression analysis,  

with SPSS Win 20.0 program.

Results: Overall knowledge of AED in health-related major students, except paramedics and physical therapy 

was relatively low while attitudes were at moderate level. There were statistically significant differences in 

knowledge according to age, grade, major, cardiopulmonary resuscitation (CPR) awareness, exposure to AED 

and CPR education; and differences in attitude according to major, health status, health awareness, CPR 

awareness, exposure to AED, and CPR education. Significant factors explained 63% of knowledge on AED 

(F= 43.96, p<.001) and 37% of attitudes on AED (F= 15.84, p<.001).

Conclusion: The study findings suggest that systemic education programs on AED should be implemented 

during undergraduate curriculum to improve survival rate of sudden cardiac arrest.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 심혈관 질환으로 인한 사망이 늘

고 있으며, 우리나라 또한 예외가 아니다. 인구고

령화, 심뇌혈관질환 유병률 및 각종 사고의 증가

로 우리나라 심정지 발생률은 2008년도에 인구 10

만 명당 41.4명에서 2015년도에는 44.2명으로 꾸

준히 증가하는 추세이다[1, 2]. 심정지는 예측하

기 어려울 뿐만 아니라 심실세동과 심실빈맥에 의

한 심정지는 가슴압박만으로는 정상 리듬으로 회

복되기 어려우므로 가슴압박과 동시에 자동제세동

기에 의한 제세동 치료가 유일한 치료방법으로 알

려져 있다[3].

자동제세동기(automated external defibrillator, 

AED)는 잔떨림을 제거하는 기기 즉, 심실세동이나 

심실빈맥의 비정상적인 박동을 전기 충격으로 제

거해서 심장의 정상 리듬을 가져오게 해주는 기기

이다. 제세동의 적절한 시기를 놓치면 심정지 리

듬은 전기적 치료를 요하지 않는 무수축이나 무맥

성 전기활동 상태가 되어 병원도착 후에도 생존 

가능성은 더욱 낮아진다. 우리나라 구급대의 병원 

전 응급처치에서 AED를 사용한 경우 생존율은 

19.7%이고, 사용하지 않은 경우는 2.7%로 AED 

사용 환자의 생존율이 유의하게 높았다[4]. 미국의 

경우 학교와 공항, 지하철역 등에 AED를 1분 거리

마다 설치하여 3분 이내에 환자에게 도착할 수 있

어 심정지 환자 35명 중 26명을 소생시킨 기록이 

있으며[5], 미국 시애틀의 경우 초등학교 때부터 

심폐소생술 교육을 실시하고 AED 활용이 포함된 

교육이 일상화되어 있으며 2012년 기준 심정지 환

자의 생존 퇴원율이 11.2%로 우리나라 4.4%에 비

해 월등히 높은 수준을 보인다[6, 7]. 뿐만 아니라 

최초 반응자에 의한 심폐소생술과 일반인들에 의

한 조기 제세동의 중요성이 강조되면서 비의료인

에게 AED 사용교육을 실시하고 동시에 병원 밖에 

AED 설치를 권장하는 일반인 제세동(public 

access defibrillation, PAD) 프로그램을 통하여 

심정지환자의 생존율을 크게 증가시켰다[8, 9].

심정지 환자에 대한 AED 사용의 중요성이 알려

지면서, 우리나라는 병원 전 심정지 환자의 생존율

을 향상시키기 위하여 2007년에 응급의료에 관한 

법률을 개정하여 선박, 철도 객차, 500세대 이상의 

공동주택(아파트) 등 다중이용시설에 AED 설치

를 의무화하여 일반인이 AED를 사용할 수 있게 

하였다. 2015년 기준 현재 전국에 18,731대의 

AED가 설치되어 2013년 기준 6,502대에 비해 약 

3배정도 증가되었으나 지역 간 설치율 편차가 심

하고 의무설치 기관의 설치 대수에 대한 제한이 

없어 소형 선박 약 5%, 공동주택 약 37.3%여서 

국내 AED 설치 비율은 미미한 수준이다[7]. 뿐만 

아니라 다중이용시설에 AED 설치 대상임을 모르

는 기관이 54%에 이르고, 응급처치 교육을 이수

한 안전요원은 29%여서 AED 관리운영 및 교육 

부족이 문제되고 있다[11, 12]. 구급대원의 AED 

적용률은 2008년 10.7%에서 2013년 88.4%로 대

폭 개선되었으나 현재까지도 일반인들이 AED를 

사용한 사례는 몇 건에 지나지 않는다[1]. 우리나

라의 일반인에 의한 심폐소생술 시행률은 2008년 

1.8%에서 2015년 13.1%로 증가하였으나 이는 미

국 애리조나 39.9%, 일본 오사카 36.0%, 싱가폴 

20.6% 등 선진국에 비해 현저히 낮으며[13] 실제

로 119 구급대원의 4분 이내 현장 도착은 12년도 

기준 18.2%에 지나지 않아 모든 심정지 환자가 골

든 타임인 4-6분 이내에 응급의료체계의 응급처

치를 받는 것은 불가능하다[14].

그 동안 우리나라에서 AED 관련하여 학습방법

[15, 16], 운영실태상의 문제점[6, 11, 17, 18], 

웹사이트에 탑재된 정보의 오류[19], 교육 효과

[20-22], 법적인 측면[23] 등 AED 보급에 초점

을 둔 연구는 많이 있으나 AED 사용관련 지식과 
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태도에 영향을 미치는 요인을 밝힌 연구는 찾아보

기 힘들다.

심정지 환자의 소생률을 높이기 위해서는 최초 

반응자인 현장의 목격자에 의한 심폐소생술과 조

기 제세동이 매우 중요하다며, 보건계열 학생들은 

특히 병원 내외에서 심정지 환자의 최초 반응자가 

될 확률이 높다. 이에 보건계열 대학생의 AED 사

용에 대한 지식과 태도를 파악하고 영향을 주는 

요인을 밝혀 최초 반응자의 AED 사용을 활성화할 

수 있는 심폐소생술 프로그램 보급에 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 보건계열 대학생의 AED에 대

한 지식과 태도에 대한 영향 요인을 파악하여 효

과적인 심폐소생술 시행의 기초자료로 활용하고자 

하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 보건계열 대학생의 AED에 대한 지식을 파악

한다.

2) 보건계열 대학생의 AED에 대한 태도를 파악

한다.

3) 보건계열 대학생의 일반적 특성에 따른 AED

에 대한 지식수준의 차이를 파악한다.

4) 보건계열 대학생의 일반적 특성에 따른 AED

에 대한 태도의 차이를 파악한다.

5) 보건계열 대학생의 AED에 대한 지식과 태

도에 영향을 주는 요인을 파악한다.

3. 연구의 제한점

본 연구는 D시에 소재한 일개 대학의 보건계열 

학생만을 대상으로 하였으므로 연구결과를 전국의 

보건계열 대학생들에 대한 연구결과로 일반화하기

에는 제한점이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 보건계열 학생들의 AED 사용에 대한 

지식수준과 태도를 확인하고, 일반적 특성에 따른 

차이 및 AED 사용에 대한 지식과 태도에 영향 요

인을 규명하고자 시도된 탐색적 조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D시에 소재한 4년제 대학

의 보건계열 6개 학과(응급구조학과, 간호학과, 

물리치료학과, 임상병리학과, 병원경영학과, 한의

학과) 대학생 중에 본 연구의 목적을 이해하고 자

발적으로 참여에 동의한 학생을 편의 표출하였다. 

응답자 360부 중 응답 내용이 부실한 11부를 제외

하여 최종 349부의 설문지를 분석하였다. 연구수

행을 위한 적정 표본 수의 크기를 G*Power 

3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산정한 결과 유의수

준 0.05, 검정력 0.9, 중간 효과 크기(0.25, 0.15) 

기준 시, ANOVA는 207명, 다중회귀분석에는 191

명이 연구에 필요한 적정 표본 수이므로, 본 연구

의 대상자 349명은 충분한 것으로 판단하였다.

3. 연구 절차

보건계열 대학생의 AED에 대한 지식과 태도를 

파악하기 위해 철저한 문헌 고찰과 전문가 검증 

및 pilot study를 거쳐 AED에 대한 지식과 태도를 

측정할 수 있는 도구를 개발하였으며 수정 보완된 

측정도구는 응급구조학과 교수 3인, BLS강사 2인

의 자문을 받아서 도구의 타당도를 확보하였다. 자

료수집은 2014년도 6월 9일부터 7월 15일까지 약 

5주간 진행하였으며, 연구자가 직접 보건계열 6개 

학과를 방문하여 동의를 구한 뒤 설문지를 배포 

수거하였다.
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4. 연구도구

1) 일반적 특성

성별, 연령, 학년, 학과 등의 일반적 특성과 

AED를 본 경험, 심폐소생술(cardiopulmonary 

resuscitation, CPR) 교육 경험, 현재 건강수준, 건

강에 대한 관심, CPR에 대한 관심 등을 파악하였

다. 건강수준, 건강에 대한 관심, CPR에 대한 관심

은 0에서 10까지의 숫자눈금이 기록된 시각상사

척도(visual analogue scale, VAS)를 이용하여 측

정하였고, 차이 분석 시 상-중-하의 범위로 즉, 

건강수준과 건강관심은 0-4점 하, 5-7점 중, 

8-10점 상, CPR 관심은 0-3점 하, 4-7점 중, 

8-10점 상으로 구분하였다.

2) AED에 대한 지식

AED 지식에 대한 측정도구는 American Heart 

Association Guidelines(AHA, 2010)과 대한심폐

소생협회 가이드라인 2011의 내용을 참고하여 보

건계열대학생으로 한 본 연구의 취지에 맞게 수정

하여 사용방법(4문항), 주의사항(4문항), 중요성(2

문항)의 총 10문항으로 구성하였다. 질문에 대한 

응답은 ‘예’ ‘아니오’ ‘모른다’로 구성한 후, 오답과 

모른다는 0점, 정답은 1점으로 처리하였다. 측정

가능한 점수의 범위는 0-10점이고, 점수가 높을

수록 AED에 대한 지식이 높음을 의미한다.

3) AED에 대한 태도

AED에 대한 태도 측정은 이문희의 심폐소생술

의 태도에 관한 문항 중 일부 문항을 본 연구에 알

맞게 수정 보완하여 AED에 대한 태도 측정도구로 

개발하였다. AED에 대한 태도는 교육의 필요성(4

문항), 사용의지(3문항), 수행자신감(3문항)의 총 

10문항으로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 

그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척도이다. 측정가능한 

점수의 범위는 10~50 점이고, 점수가 높을수록 

AED에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 본 연구

에서 신뢰도는 AED 태도에 대한 교육의 필요성 

Cronbach’s α= .85, 사용의지 Cronbach’s α= .85, 

수행자신감 Cronbach’s α= .91이고, 측정도구의 

전체 신뢰도 Cronbach’s α= .88이었다.

5. 분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 20.0을 이용하여 분

석하였다. 세부적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 AED에 대한 지식, 

태도를 파악하기 위하여 빈도, 백분율, 평균과 표

준편차 등의 기술 통계를 시행하였다.

2) 일반적 특성에 따른 AED에 대한 지식수준과 

태도의 차이는 t-test와 ANOVA를 이용하였으며, 

사후검증은 Scheffé test를 이용하여 분석하였다.

3) 대상자의 AED에 대한 지식과 태도의 상관관

계분석은 Pearson’s correlation coefficient를 이

용하였으며, 도구의 신뢰도 분석은 Cronbach α 계

수를 구하였다.

4) AED에 대한 지식과 태도에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위하여 위계적 다중 회귀분석

(hierarchical multiple regression analysis)을 

실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 총 349명이었으며 남자가 

34.4%, 여자가 65.6%이었다. 평균 연령은 21.01

세로서 최저 18세에서 최고 40세 범위였으며, 

18~20세가 48.4%, 21세~23세가 41.0%, 24세 이

상이 10.6% 이었으며 61.6%가 종교를 갖고 있지 

않았다. 학과는 총 6개 학과로 응급구조학과 

17.2%, 간호학과 16.9%, 병원경영학과 16.9%, 한

의학과 17.2%, 물리치료학과 16.3%, 임상병리학

과 15.5%로 고른 분포를 보였으며 1학년 20.3%, 

2학년 29.8, 3학년 28.1%, 4학년 이상이 21.8%였
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Characteristics Categories n % Mean±SD

Gender
Male 120 34.4
Female 229 65.6

Age
18~20 169 48.4

21.01±2.1821~23 143 41.0
≤24 37 10.6

Religion

None 215 61.6
Protestant 77 22.1
Catholic 24 6.9
Buddhism 33 9.5

Grade

1 71 20.3
2 104 29.8
3 98 28.1
≧4 76 21.8

Major

Paramedic 60 17.2
Nursing 59 16.9
Hospital administration 59 16.9
Korean medicine 60 17.2
Physical therapy 57 16.3
Biomedical laboratory 54 15.5

Family disease
Yes 37 10.7
No 308 89.3

Health status
High 163 46.7
Middle 147 42.1
Low 39 11.2

Health awareness
High 146 41.8
Middle 171 49.0
Low 32 9.2

CPR* awareness
High 139 39.8
Middle 149 42.7
Low 61 17.5

Exposure to AED
Yes 258 74.1
No 90 25.9

CPR education
None 144 41.5
Chest compression + Breathing 51 14.7
Chest compression + Breathing + AED 152 43.8

*CPR: Cardiopulmonary resuscitation, †AED: Automated external defibrillator

Table 1. General characteristics of participants (N=349)

고, 직계가족의 89.3%가 질병이 없다고 하였다. 

대상자의 41.5%가 AED 교육을 받은 적이 없다 

하였고 가슴압박과 인공호흡 중심의 심폐소생술 

교육 14.7%, 가슴압박과 인공호흡, AED를 포함한 

심폐소생술 교육을 43.8%가 받았다. 건강 수준

(VAS 평균 7.03±2.00)에서 대상자의 46.7%는 

‘상’, 42.1%는 ‘중’, 11.2%는 ‘하’에 속하였고, 건

강에 대한 관심(VAS 평균 6.96±1.98)은 대상자

의 41.8% ‘상’, 49.0%는 ‘중’, 9.2%는 ‘하’로 보고

하였다. 심폐소생술에 대한 관심은(VAS 평균 

6.38±2.67) 대상자의 39.8%는 ‘상’, 42.7%는 

‘중’, 17.5%는 ‘하’라고 답하였다<Table 1>.
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　Question
Correct answer

n %

AED usage

1 Starting AED is to turn on the AED. 194 55.6

2 Pads are placed under right clavicle and left chest. 161 46.1

3
After defibrillation (electric shock), patient's 
breathing must be checked immediately.

97 27.9

4
AED is analyzed every 2 minutes and defibrillation 
(electric shock) can be repeated if necessary.

180 51.7

Precautions

5
After placing pads, patients must be held tightly for 
analysis of cardiac rhythm.

171 49.0

6
You must be far away from patient when performing 
defibrillation (electric shock).

206 59.0

7
Pads should be placed even though there is hair or 
foreign substance on that location.

219 63.1

8 AED pad for adults cannot be used for children. 100 28.7

Importance of AED
9

CPR† (including electric shock) must be continued 
until 119 arrives.

216 62.2

10
The faster AED is used, the more patient with cardiac 
arrest survives.

239 68.5

Total 100
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation, †AED: Automated external defibrillator

Table 2. Knowledge on AED (N=349)

2. AED에 대한 지식

AED에 대한 지식은 AED 사용방법 4문항, 주의

사항 4문항, 중요성 2문항의 총 10개 항목으로 측

정하였다. 전체적인 정답률은 51.2%였고 사용방

법 45.3%, 주의사항 50.0%, 중요성 65.4%로 중

요성을 잘 알고 있으나 사용방법을 잘 알지 못했

다. 특히 “AED 사용이 빠를수록 심정지 환자의 생

존율이 높아진다” (정답 예) 68.5%, “패드를 부착

하는 위치에 털이나 이물질이 있더라도 그대로 패

드를 부착한다”(정답 아니요) 63.1%, “119 구급

대원이 도착할 때까지 심폐소생술(전기 충격 포

함)을 계속해야 한다” (정답 예) 62.2%로 정답률

이 높은 반면, “제세동 후 즉시 환자의 호흡을 확

인해야 한다” (정답 아니요) 27.9%, “성인용 AED 

패드는 소아에게 부착할 수 없다” (정답 아니요) 

28.7%로 낮았다<Table 2>.

3. AED에 대한 태도

AED에 대한 태도는 AED 교육의 필요성 4문항, 

사용의지 3문항, 수행자신감 3문항 등 총 10개 항

목으로 측정하였다. 전체적인 평균은 3.71이고 교

육의 필요성 4.02, 사용의지 4.02, 수행자신감 

2.99였다. 그 중에서 “당신의 가족 혹은 친척이 

AED가 필요한 응급상황이라면 AED를 사용하시

겠습니까?” 4.35점으로 가장 높았고, “AED 교육

이 일반 대중들에게 필요하다고 생각하십니까?” 

4.27점, “다른 사람들에게 AED 교육에 참여하는 

것을 권유하시겠습니까?” 4.16점이었다. 반면, 

“당신은 AED를 자신 있게 사용할 수 있습니까?” 

2.89점, “당신은 AED가 필요한 응급 환자를 정확

하게 확인할 수 있습니까?” 3.01점, “당신은 AED

가 필요한 응급상황에 신속하게 대처할 수 있습니

까?” 3.06점이었다<Table 3>.
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　Question M (SD)

Necessity of 
education
( 4.02±0.79 )

1 Do you think you need AED education? 3.80 1.05

2 Would you participate in AED education in future? 3.84 1.01

3 Do you think AED education is necessary for general people? 4.27 0.85

4 Would you recommend AED education to other people? 4.16 0.86

Willingness of 
using AED
( 4.02±0.86 )

5 Would you use AED in emergency situations before 119 arrives? 3.92 0.99

6
Would you use AED in an emergency situation when your 
family or relative requires AED?

4.35 0.91

7
Would you use AED in an emergency situation when a stranger 
requires AED?

3.78 1.03

Confidence in 
using AED
( 2.99±1.04 )

8 Can you identify emergency patients in need of AED? 3.01 1.10

9 Can you cope with emergency situations that require AED? 3.06 1.06

10 Can you use AED confidently? 2.89 1.20

Total 3.71 0.71
*AED: Automated external defibrillator

Table 3. Attitude toward AED* (N=349)

4. 일반적 특성에 따른 AED에 대한 지

식의 차이

대상자들의 일반적 특성에 따른 AED 사용에 대한 

지식의 차이는, 학년(1,2학년<3,4학년, F=16.46, 

p<.001), 학과(간호학과, 임상병리학과, 병원경영

학과, 한의학과<응급구조학과, 물리치료학과, 

F=82.34, p<.001), AED를 직접 본 경험(t=12.38, 

p<.001), CPR 교육경험(F=186.52, p<.001), CPR

에 대한 관심(하<중<상, F=43.20, p<.001)에 따라 

유의한 차이를 보였고, 연령의 경우 나이가 많을수

록 지식이 높은 경향이 있으나(F=4.51, p=.012) 

Scheffé 분석결과 집단 간 차이는 유의하지 않았다

<Table 4>.

5. 일반적 특성에 따른 AED에 대한 태

도의 차이

대상자들의 일반적 특성에 따른 AED 태도에 대

한 차이를 세부적으로 교육필요성, 사용의지, 수

행자신감 측면에서 살펴본 결과, 전체적인 태도에

서는 응급구조학과와 물리치료학과가 타과 즉, 간

호학과, 임상병리학과, 병원경영학과, 한의학과에 

비하여 긍정적이고(F=20.57, p<.001), 건강수준

(하<중, 상, F=3.75, p=.024), AED를 직접 본 경

험 유무(t=8.81, p<.001), CPR 교육경험

(F=52.22, p<.001), 건강에 대한 관심(하<중, 상, 

F=11.55, p<.001), CPR에 대한 관심(하<중<상, 

F=47.41, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다.

영역별로 세부적으로 분석한 결과, 교육 필요성

에 대해서는 성별(t=1.99, p=.047), 가족질환

(t=2.40, p=.017), 건강수준(하<중, 상, F=4.51, 

p=.012), AED를 직접 본 경험 유무(t=6.70, 

p<.001), CPR 교육을 받은 경험(F=7.92, p<.001), 

건강에 대한 관심(하<중, 상, F=11.68, p<.001), 

CPR 관심(하<중<상, F=17.68, p<.001)에 따라 유

의한 차이를 보였다. 단, 학과 간의 차이는 Scheffé 

분석 결과 유의하지는 않았다.

AED 사용에 대한 의지는 학과에 따라서 응급구
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Characteristics Categories n M±SD t/F p Scheffé

Gender
Male 120 4.76±3.33

-1.44 .151
Female 229 5.29±3.28

Age
18~20a 169 4.57±3.33

4.51 .01221~23b 143 5.59±3.24
over 24c 37 5.70±3.04

Religion

None 215 5.13±3.30

.34 .795
Protestant 77 5.31±3.25
Catholic 24 4.71±3.62
Buddhism 33 4.76±3.23

Grade

1a 71 3.89±3.23

16.46 <.001 a,b<c,d
2b 104 4.01±2.97
3c 98 6.48±3.02
4d 76 5.99±3.24

Major

Paramedica 60 8.63±1.26

82.34 <.001 b,c,d,f<a,e

Nursingb 59 3.78±2.44
Hospital administrationc 59 3.86±3.00
Korean medicined 60 2.55±2.47
Physical therapye 57 8.32±0.98
Biomedical laboratoryf 54 3.46±2.56

Family disease
Yes 37 5.03±3.26

-.17 .862
No 308 5.13±3.31

Health status
Higha 163 5.54±3.25

2.09 .125Middleb 147 4.93±3.31
Lowc 39 4.36±3.38

Health 
awareness

Higha 146 5.22±3.17
2.75 .065Middleb 171 5.26±3.38

Lowc 32 3.81±3.26

CPR†

awareness

Higha 139 6.72±2.86
43.20 <.001 c<b<aMiddleb 149 4.60±3.16

Lowc 61 2.69±2.67

Exposure to 
AED

Yes 258 6,12±2,97
12.38 <.001

No 90 2,23±2,40

CPR education
None 144 2.91±2.63

186.52 <.001 a,b<cChest compression + Breathing 51 3.31±2.26
Chest compression + Breathing + AED 152 7.80±1.94

Table 4. Differences in knowledge on AED* by general characteristics (N=349)

조학과와 물리치료학과가 타과 즉, 간호학과, 임

상병리학과, 병원경영학과, 한의학과에 비해 긍정

적이고(F=10.26, p<.001), AED를 직접 본 경험 

유무(t=7.74, p<.001), CPR 교육경험(F=34.73, 

p<.001), 건강관심(하<중, 상, F=4.44, p=.012), 

심폐소생술관심(하<중<상, F=26.82, p<.001)에 

따라 유의한 차이를 보였다.

수행자신감 또한 응급구조학과와 물리치료학과

가 나머지 타과에 비하여 긍정적이고(F=33.49, 

p<.001), AED를 직접 본 경험 유무(t=6.88, 

p<.001), CPR 교육경험(F=71.64, p<.001), 건강

관심(하<중, 상, F=6.24, p=.002), CPR관심(하

<중<상, F=41.76, p<.001)에 따라 유의한 차이를 

보였다<Table 5>.
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　 Age Grade
Health 
status

Health 
awareness

CPR
awareness

CPR 
education

Education 
necessity

Willingness Confidence Importance Usage Precautions

Age
r 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(p) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Grade
r .54 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(p) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Health 
status

r -.04 .10 1 　 　 　 　 　 　 　 　

(p) (.512) (.063) 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Health 
awareness

r .06 .12 .47 1 　 　 　 　 　 　 　

(p) (.257) (.031) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　

CPR†

awareness

r .01 .07 .27 .41 1 　 　 　 　 　 　

(p) (.911) (.207) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　

CPR 
education

r .11 .18 .01 .09 .46 1 　 　 　 　 　

(p) (.035) (.001) (.915) (.081) (<.001) 　 　 　 　 　 　

Education 
necessity

r -.02 -.02 .15 .25 .31 .20 1 　 　 　 　

(p) (.730) (.700) (.004) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　

Willingness
r -.02 .05 .09 .15 .38 .40 .59 1 　 　 　

(p) (.766) (.360) (.082) (.005) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　 　

Confidence
r -.08 .05 .09 .19 .46 .51 .27 .55 1 　 　

(p) (.145) (.406) (.081) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　

Importance
r .17 .28 .12 .09 .35 .50 .17 .32 .41 1 　

(p) (.002) (<.001) (.027) (.096) (<.001) (<.001) (.001) (<.001) (<.001) 　 　

AED usage
r .09 .26 .11 .09 .46 .70 .16 .34 .56 .66 1

(p) (.097) (<.001) (.044) (.089) (<.001) (<.001) (.002) (<.001) (<.001) (<.001) 　

Precautions
r .11 .27 .14 .10 .45 .61 .21 .38 .51 .69 .76 1

(p) (.038) (<.001) (.009) (.062) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)
*AED: Automated external defibrillator, †CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 6. Correlations between knowledge and attitude on AED*
(N=349)

6. AED에 대한 지식과 태도의 상관관계

대상자의 AED에 대한 지식과 태도에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위해 관련 변수들 간의 상

관관계를 분석하였다.

먼저 자동제세동기에 대한 지식은 연령, 학년, 

건강수준, CPR 관심, 자동제세동기 교육 경험, 자

동제세동기에 대한 태도의 하위 영역들과 유의미

한 상관관계가 있었다. 특히 지식의 하위 영역 중 

중요성과 사용방법(r=.66, p=<.001), 주의사항

(r=.69, p=<.001), 사용방법과 주의사항(r=.76, 

p=<.001)과 강한 양의 상관관계가 있었다.

자동제세동기에 대한 태도는 건강수준, 건강관

심, CPR관심, 자동제세동기 교육경험, 자동제세

동기 지식의 하위 영역들과 유의미한 상관관계가 

있었다. 특히 자동제세동기에 대한 태도의 하위 영

역 중에서 교육 필요성은 사용의지(r=.59, 

p=<.001), 수행자신감(r=.27, p=<.001), 중요

성(r=.17, p=.001), 사용방법(r=.16, p=.002), 

주의사항(r=.21, p=<.001)과 양의 상관관계가 

있었으며, 사용의지는 사용자신감(r=.55, 

p=<.001), 중요성(r=.32, p=<.001), 사용방법

(r=.34, p=<.001), 주의사항(r=.38, p=<.001)

과 양의 상관관계가 있었고, 수행 자신감은 중요성

(r=.41, p=<.001), 사용방법(r=.56, p=<.001), 

주의사항(r=.51, p=<.001)과 양의 상관관계가 

있었다<Table 6>.

7. AED에 대한 지식에 영향을 미치는 

요인

대상자의 AED에 대한 지식과 태도에 영향을 미

치는 요인들을 확인하기 위하여 위계적 다중 회귀

분석(hierarchical multiple regression analysis)
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Model I Model II Model III

 t(p)  t(p)  t(p)

(상수) 　 .16 (.873) 　 2.00 (.046) .82 (.414)

Gender (male) .012 .24 (.808) .057 1.55 (.123) .075 2.06 (.040)

Age -.007 -.13 (.897) -.021 -0.48 (.634) .016 .39 (.696)

Religion (none) -.031 -.69 (.491) -.082 -2.39 (.017) -.086 -2.61 (.010)

Grade .274 4.70 (<.001) .122 2.71 (.007) .114 2.59 (.010)

Family disease (yes) .005 .12 (.909) .019 0.53 (.595) .018 .52 (.602)

Health status .040 .77 (.442) .066 1.63 (.104) .069 1.78 (.075)

Health awareness .159 2.94 (.004) .112 2.75 (.006) .120 3.02 (.003)

CPR†awareness .514 10.30 (<.001) .189 4.43 (<.001) .144 3.41 (.001)

Exposure to AED (yes) 　 　 　 -.209 -5.26 (<.001) -.210 -5.29 (<.001)

CPR education 1 　 .034 0.91 (.361) .036 1.02 (.310)

CPR education 2 　 　 　 .543 11.98 (<.001) .453 9.65 (<.001)

Attitudes

  Education necessity 　 　 　 　 　 　 -.030 -.70 (.486)

  Willingness 　 　 　 　 　 　 -.029 -.62 (.538)

  Confidence 　 　 　 　 　 　 .236 5.28 (<.001)

F(p) 19.48(<.001) 49.19(<.001) 43.96(<.001)

R2 .31 .62 .65

Adjusted R2 .30 .60 .63
*AED: Automated external defibrillator, †CPR: Cardiopulmonary resuscitation
CPR education 1 = None 0, chest compression+breathing 1;
CPR education 2 = None 0, chest compression+breathing+AED 1

Table 7. Influencing factors on knowledge on AED* (N=349)

을 실시하기에 앞서, 독립변수들 간의 상관관계, 

허용도(tolerance), 분산팽창지수(variance 

inflation factor, VIF), 더빈-왓슨 검정

(Durbin-Watson test)을 실시하고 다중공선성

(multicolinearity) 여부를 확인하였다. 회귀분석

에서 허용도는 .50-.97로 .4 이하인 변수는 하나

도 없고, VIF 또한 1.05-3.36이므로 모든 연구 변

수들 간에 다중 공선성의 문제가 없음을 확인하였

다. 또한 회귀 모형에서 오차 항들이 서로 독립적

이라는 가정을 확인하기 위한 더빈 왓슨검정 통계

량의 값이 1.91이므로 오차항 간에 자기 상관의 문

제가 없었다.

AED에 대한 지식에 영향을 미치는 요인들을 파

악하기 위해, 대상자의 일반적 특성, AED 인식정

도, AED에 대한 태도를 대상으로 위계적 다중 회

귀분석을 실시하였다. 우선 대상자의 일반적 특성

을 투입하였을 때 성별, 연령, 종교, 학년, 가족질

환, 건강수준, 건강관심, CPR관심은 AED에 대한 

지식을 30% 설명하였으며(Model I, F=19.48, 

p<.001), 학년, 건강관심, CPR관심이 유의한 영

향요인으로 나타났다. 두 번째 단계로 AED 인식 

정도를 추가하였을 때 60% 설명력을 보였으며

(Model II, F=49.19, p<.001), 종교, 학년, 건강

관심, CPR에 대한 관심, AED 직접 본 경험, 교육

경험2(AED 포함한 CPR 교육)이 유의한 영향요인

이었다. 마지막으로 AED 태도를 추가했을 때 전

체 설명력은 63% (Model III, F=43.96, p<.001)

로 증가하였다. 전체변수가 모두 입력된 상태에서 

성별(t=2.06, p=.040), 종교(t=-2.61, p=.010), 

학년(t=2.59, p=.010), 건강관심(t=3.02, 

p=.003), CPR관심(t=3.41, p=.001), AED 본 경

험(t=-5.29, p<.001), 교육경험2(AED 포함한 

CPR교육 t=9.65, p<.001), 자신감(t=5.28, 

p<.001)이 유의한 영향 요인이었다<Table 7>.
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Model I Model II Model III

 t(p)  t(p)  t(p)

(상수) 　 7.30 (<.001) 　 9.19 (<.001) 　 8.92 (<.001)

Gender (male) .033 .65 (.516) .069 1.48 (.140) .059 1.25 (.212)

Age -.067 -1.12 (.263) -.084 -1.54 (.125) -.080 -1.47 (.144)

Religion (none) .060 1.27 (.205) .030 .68 (.496) .042 .96 (.336)

Grade .028 .45 (.650) -.073 -1.28 (.202) -.093 -1.63 (.105)

Family disease (yes) -.088 -1.82 (.069) -.071 -1.62 (.105) -.076 -1.74 (.083)

Health status .006 .11 (.916) .002 .040 (.971) -.009 -.18 (.857)

Health awareness .065 1.14 (.255) .091 1.77 (.078) .110 2.11 (.035)

CPR†awareness .444 8.52 (<.001) .242 4.50 (<.001) .210 3.80 (<.001)

Exposure to AED (yes) 　 　 　 -.236 -4.70 (<.001) -.198 -3.79 (<.001)

CPR education 1 　 　 　 -.024 -.52 (.606) -.029 -.62 (.533)

CPR education 2 　 　 　 .267 4.66 (<.001) .187 2.68 (.008)

Knowledge

  AED usage 　 　 　 　 　 　 .022 .29 (.773)

  Precautions 　 　 　 　 　 　 .130 1.77 (.078)

  AED importance 　 　 　 　 　 　 .024 .39 (.698)

F(p) 14.16(<.001) 19.34(<.001) 15.84(<.001)

R2 .25 .39 .40

Adjusted R2 .23 .37 .37
*AED: Automated external defibrillator, †CPR: Cardiopulmonary resuscitation
CPR education 1 = None 0, chest compression+breathing 1;
CPR education 2 = None 0, chest compression+breathing+AED 1

Table 8. Influencing factors on attitude toward AED*
(N=349)

8. AED 사용에 대한 태도에 영향을 미

치는 요인

AED 사용에 대한 태도에 영향을 미치는 요인들

을 파악하기 위해 대상자의 일반적 특성, AED 인

식정도, AED에 대한 지식을 위계적 다중 회귀분

석(hierarchical multiple regression analysis)

으로 실시하였다. 먼저 일반적 특성을 투입하였을 

때 성별, 연령, 종교, 학년, 가족질환, 건강수준, 

건강관심, CPR에 대한 관심은 AED 사용에 대한 

태도를 23% 설명하였으며(Model I, F=14.16, 

p<.001), CPR에 대한 관심이 유의한 영향요인으

로 나타났다. 두 번째 단계로 AED에 대한 인식정

도를 추가하였을 때 37% 설명력을 보였으며

(Model II, F=19.34, p<.001), CPR관심, AED 본 

경험, 교육경험2(AED 포함한 CPR교육)이 유의한 

영향요인이었다. 마지막으로 AED에 대한 지식의 

하위 부분을 추가했을 때 전체 설명력은 37% 

(Model III, F=15.84, p<.001)이고, 건강관심

(t=2.11, p=.035), CPR에 대한 관심(t=3.80, 

p<.001), AED 본 경험(t=-3.79, p<.001), 교육경

험2(AED 포함한 CPR교육, t=2.68 p=.008)이 유

의한 영향요인이었다<Table 8>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 보건계열 학생들의 AED 사용에 대한 

지식수준과 태도를 확인하고, 일반적 특성에 따른 

차이 및 AED 사용에 대한 지식과 태도에 영향을 

미치는 요인들을 규명하고자 실시되었다.

먼저 보건계열 대학생들의 45.8%가 AED에 대

해 정확하게 알고 있는 것은 국내 일반 대학생의 
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88.4%가 AED에 대해 들어본 적이 없다고 밝힌 

Lee 등[24]의 연구결과나 일반인의 6.9% 또는 

11.3%만이 AED에 대해 정확하게 알고 있다고 밝

힌 Jin[6]과 Kim 등[25]의 연구결과보다 월등히 

높았다. 그러나 보건계열 대학생의 94%가 AED를 

정확히 사용할 수 있는 것으로 보고한 일본의 

Taniguchi 등[26]의 연구결과보다 현저히 낮다.

대상자들의 CPR 교육경험에 대해 조사한 결과 

43.8%가 AED를 포함한 심폐소생술 교육을 받았

는데 이는 간호사를 대상으로 한 Lee와 Sung[27]

의 연구결과와 유사하다. 이는 AED가 일반인 사

용에 대해 허용된 지 얼마 되지 않아 일반인보다 

의료인을 중심으로 한 연구가 대부분이이며, 심폐

소생술에 대한 이전 연구들의 대부분이 AED에 대

한 설문이 포함되어 있지 않고, 있다 하더라도 한 

두 문항에 지나지 않아 조사된 내용이 없음을 감

안해야 할 것이다.

또한 보건계열 대학생들의 AED에 대한 세부 지

식정도를 부적으로 파악한 결과, 중요성을 잘 알고 

있으나 사용방법을 잘 모르고 있었다. 특히 AED 

사용방법 중에서 72.1%가 제세동 직후 호흡을 확

인해야 한다고 모르고 있거나 잘못 알고 있었다. 

환자에게 전기충격 직후에 가슴압박을 하는 것은 

매우 중요하나 대부분 보건계열 대학생들이 제대

로 알고 있지 못함을 알 수 있었고, 또한 28.7%만

이 성인 AED를 소아에게 적용할 수 있다고 답하

여 실제 소아 심정지 환자의 경우에도 성인과 마

찬가지로 제세동 처치를 시행해야 한다는 것을 감

안할 때 소아 심정지 환자에게 AED를 다루는 것

을 교육할 필요가 있다.

본 연구에서 대상자들의 AED 사용에 대한 태도

에서 교육필요성이 4.02점으로 높은 평균 점수를 

보였다. 각각의 연구에서 태도에 대한 측정 도구

가 다르고 설문내용이 서로 달라서 연구결과를 정

확하게 비교하기는 어렵지만 심폐소생술 및 AED 

교육이 유용하며 주기적으로 필요하다고 밝힌 선

행연구결과[11, 12]에서 많은 사람들이 AED에 

대한 교육 필요성을 인지하고 있다. 그러나 일반인

들의 교육프로그램에 대한 인식 자체가 낮아 교육

받기 어렵다는 Jin[6]의 연구결과를 보면 체계적

이고 통합된 교육 프로그램으로 적극적인 홍보가 

필요하다.

한편, 일반인을 대상으로 한 Jin[6]의 연구에서 

50%가 환자 발생 시 AED를 사용하겠다고 하였으

며, 교사를 대상으로 한 Park[21]의 연구에서는 

비록 교육전후 비교결과는 없지만 교육 후 95.5%

가 AED 사용의사가 있음을 밝힌 바, 본 연구에서 

AED 사용의지를 살펴본 결과 가족 및 친척에게는 

4.35점으로 높으나, 낯선 사람에게는 3.78점으로 

낮았다. 이전의 심폐소생술관련 연구들이 AED 사

용에 대한 직접적인 질문이 아니라서 정확한 비교

가 어렵기는 하나 AED 사용방법을 모르거나 잘못 

사용으로 인한 법적인 책임을 질 수 있다는 두려

움 때문이다. Lubin 등[28]의 연구결과는 일반인

의 38%가 법적인 책임이 두려워 사용하지 않겠다

고 하였으나 법적 책임보호에 대해 설명을 들은 

후 84%가 AED를 사용하겠다고 밝히고 있어 법적 

책임과 적절한 사용에 대한 설명은 AED 활용 가

능성을 크게 증가시킴을 알 수 있다. 또한, 

Shin[22]은 교육 전 AED를 경험하지 못한 군에서 

교육 후 실기 수행능력이 4.11/5점으로 향상되었

음을 보고한 바, 이러한 결과는 AED 교육은 사용 

의지와 수행능력을 향상시키므로 CPR 교육은 

AED를 포함하는 것이 권장되며 교육 시에는 AED 

사용의 두려움 요소인 법적 책임에 대해 미리 알

려 AED 사용가능성을 높여야 한다. AED 사용에 

대한 태도 중 수행 자신감 항목은 평균 2.99점으

로 낮은 점수를 보였는데 이는 실제상황과 같은 

덜 익숙한 상황에서 사용하기에는 두려움이 크기 

때문일 것이다. Woollard 등[29]의 연구결과에서

도 AED 교육 후 자신감이 크게 향상되었음을 밝

힌 바 CPR 교육은 AED 사용을 포함할 때 사용의
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지 및 수행자신감을 높일 수 있을 것이다.

본 연구에서 AED에 대한 지식은 연령, 학년, 

학과, CPR에 대한 관심에 따라서 대해서 유의한 

차이가 있었다. AED 관련 지식을 집중적으로 다

룬 선행 연구가 부족, AED 관련 설문이 일부 포함

된 CPR 연구결과와 비교할 때, 연령에 따른 AED

에 대한 지식에 차이는 없는 것으로 나온 Lee와 

Sung[28]의 연구결과와 달리 본 연구에서는 연령

에 따른 지식에 대해서는 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. Leem[10]의 연구에서도 한국에서

는 연령에 따른 차이가 없었지만 일본에서는 젊을

수록 AED 사용의지가 높았는데 이는 일본에서는 

운전면허 발급과정에 AED 교육이 필수로 되어 있

어 젊은 층에서 사용의지가 높았을 것이다. 뿐만 

아니라 본 연구의 대상자는 대학생이라 연령의 편

차가 크지 않은 측면이 있어 다른 연구결과와는 

다른 결과가 도출된 것이다. 한편 1,2학년에 비해 

3,4학년의 지식이 높고, 응급구조학과와 물리치료

학과가 타과에 비해 AED에 대한 지식이 높게 나

타났는데, 이는 응급구조학과의 특성상 AED 사용

한 심폐소생술 교육이 정규 교과과정에 포함되어 

있어 이론과 실습과정을 통해 AED를 배웠고, 물

리치료학과의 경우 심폐소생술에 대한 필요성을 

느낀 3학년, 4학년들이 대한심폐소생협회 기본심

폐소생술 과정을 이수한 반면에 타과의 경우 전공 

교과과정에 심폐소생술에 대한 교육이 포함되어 

있지 않거나 수업 시간에 응급구조학과 만큼 심도 

있게 다루어지지 않은 것이 그 이유일 것이다.

AED를 직접 본 경험과 CPR 교육경험에 따라 

AED에 대한 지식수준에 유의한 차이가 있었는데 

Lee와 Sung[28]의 연구결과는 이를 지지한다. 한

편, AED에 대한 지식에 영향을 미치는 요인들을 

확인하기 위해서 위계적 다중회귀분석을 돌린 결

과 성별, 연령, 종교, 학년, 가족질환, 건강수준, 

건강관심, CPR관심 등의 일반적 특성은 30%의 설

명력을 보였으나 AED 본 경험과 CPR 교육경험이 

추가 시, 모델의 설명력은 60%로 증가하였고, 

AED 태도요인 추가 시 설명력이 63%로 증가된 바 

이는 AED를 직접 본 경험과 CPR 교육경험2 즉 

AED 포함된 CPR 교육시 AED 사용지식에 가장 

큰 영향을 주었다. 또한 여자가 남자보다, 종교가 

없을수록, 높은 학년일수록, 건강에 대한 관심이 

높을수록, 평소 CPR에 대한 관심이 있을수록, 

AED 사용 자신감이 클수록 AED에 대한 지식이 

높았다.

본 연구에서 AED 사용에 대한 태도는 학과, 건

강수준, 건강에 대한 관심에, AED를 직접 본 경험, 

CPR 교육 경험에 따라 유의한 차이를 보였다. 응

급구조학과와 물리치료학과가 타과에 비해, 또 건

강수준과 건강관심이 중, 상인 경우 태도 영역이 

긍정적이었다. 한편, AED 사용에 대한 태도에 영

향을 미치는 요인들을 확인하기 위하여 위계적 다

중회귀분석 결과, 평소 건강에 대한 관심과 CPR에 

대한 관심, AED를 직접 본 경험과 CPR 교육경험2 

(AED 포함된 CPR 교육)가 유의한 영향 요인이었

다. 이 때 CPR 교육경험1 (가슴압박+인공호흡의 

CPR 교육)은 AED 사용 태도에 영향을 미치는 변

수가 아니며 교육경험2 (AED 포함한 CPR 교육)

만이 영향요인으로 밝혀져 AED를 포함한 CPR 교

육이 AED에 대한 지식과 자신감을 높인다는 것을 

알 수 있다. 특히 성별, 연령, 건강관심, CPR관심 

등의 일반적 특성은 23%의 설명력을 보였으나 

AED를 직접 본 경험과 CPR 교육경험이 추가 시 

모델의 설명력은 37%로 증가하였고, AED 사용방

법이나 주의사항, 중요성 등의 지식관련 세부항목 

요인 추가하여도 설명력 변화가 없는 것으로 보아 

AED를 직접 본 경험과 CPR 교육경험2 (AED 포

함된 CPR 교육)가 AED 사용에 대한 태도에 가장 

큰 영향을 준 것이다.

본 연구에서 밝혀진 바와 같이 AED를 직접 본 

경험과 AED 포함된 CPR 교육경험은 AED 사용 

지식과 태도 영역에 밀접한 영향을 미치는 것으로 
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나타나 앞으로 심정지 환자의 생존율을 높이기 위

해서는 보다 적극적으로 AED에 대한 홍보와 AED

를 이용한 CPR 교육을 시행하여야 한다. 또한 

AED에 대한 교육은 실습과 이론을 병행하되 교육

대상별 특성에 따라서 사용방법, 주의사항, 중요성

에 대해서 충분한 교육시간이 필요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 보건계열 대학생의 AED에 대한 지식

과 태도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 최초 

반응자의 AED 사용을 활성화할 수 있는 효과적인 

심폐소생술 시행의 기초자료로 제공하고자 시행되

었다.

연구결과 AED에 대한 지식 측정결과 전체적인 

정답율은 51.2%였고, 사용방법 45.3%, 주의사항 

50.0%, 중요성 65.4%로 나와 중요성은 이해하나 

실제 사용방법 관련 지식은 낮은 것으로 나타났다. 

특히 “제세동 후 즉시 환자의 호흡을 확인하여야 

한다” 또는 “성인용 AED 패드는 소아에게 부착할 

수 없다”로 잘못 알고 있었다.

AED에 대한 태도 측정결과 전체적인 평균은 

3.71이고, 교육의 필요성 4.02, 사용의지 4.02, 수

행자신감 2.99였고 교육의 필요성에 대한 공감과 

사용의지는 있으나 수행자신감이 낮았다. 여러 가

지 일반적 특성 중에서 학과, CPR에 대한 관심, 

AED를 직접 본 경험, CPR 교육경험에 따라 AED의 

지식과 태도는 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

위계적 다중회귀분석결과 AED를 직접 본 경험

과 CPR 교육경험2 (AED 포함된 CPR 교육)가 

AED 사용에 대한 지식과 태도에 가장 큰 영향을 

주는 요인이었다.

따라서 AED 사용률을 높이기 위해서는 AED 관

련 지식과 태도 특히 수행자신감을 향상시킬 필요

가 있으며 이를 위해서는 전기충격 직후 가슴압박 

필요성이나 법적 책임 등에 대한 이론적 배경과 

AED 포함 CPR 실습을 병행한 교육을 시행할 필

요가 있다.

2. 제언

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제안하고자 

한다.

첫째, 향후 일반인을 대상으로 AED 사용에 대

한 심층적인 연구가 후속적으로 이루어지길 제안

한다.

둘째, 보건계열 대학생들의 심정지 환자에 대한 

대처능력을 향상시킬 수 있도록 보건계열 대학의 

정규 교육과정에 AED 사용을 포함한 CPR 교육이 

마련되어야 함을 제언한다.
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