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감감감사사사의의의 글글글

늦게 시작한 저의 간호학에 대한 열정이 마침내 작은 하나의 결실을 맺게
되어 새삼 가슴이 뭉클합니다.오늘이 있기까지 부족한 저에게 만학의 기쁨을 얻
게 해주신 주변의 많은 분들께 진심으로 감사드립니다.

‘하나님은 본인이 견딜 수 있을 만큼의 짐을 주신다’는 말씀을 해주시며 2년
반의 대학원 과정 동안 힘들때마다 격려해주시고,함께 고민해주시며 논문의 체계
와 구성을 다듬어주신 고일선 교수님,따뜻한 관심과 자상한 조언으로 도움을 주
신 김광숙 교수님께 감사드립니다.

논문의 주제 선정에서부터 자료수집과 논문이 완성될 때까지 많은 도움을
주시고 세심하게 배려해주신 응급의학과 김찬웅 과장님께 깊은 감사의 마음을 전
합니다.

업무와 학업을 병행할 수 있도록 배려해주신 지순주 간호부장님,은미자 과
장님께 감사드립니다.

또한,바쁜 병원 생활 속에서도 늘 힘이 되어주시고,따뜻한 관심과 격려로
논문의 전 과정동안 곁에서 아낌없이 도와주셔서 대학원 친구들의 부러움을 샀던
고미숙 수선생님께 깊은 감사의 마음을 드립니다.

논문을 쓰면서 어려워하며 난관에 부딪힐 때마다 열심히 고민을 들어주신
김현정 선생님,이혜련 선생님,그리고 마음으로 많이 이해해주고 지지해주었던 응
급실의 예쁜 후배들에게도 정말 고맙습니다.

함께 논문을 쓰면서 고민하고,서로 위로하며 의지했던 심재란 선생님과 2
년 반동안 수업과 실습을 같이하며 의지했던 대학원 동기들에게도 감사합니다.

힘들다고 투정부릴 때마다 늘 마음으로 위로해주며 고민을 들어주었던 친
구들 근희,보윤이,윤경이에게도 고마운 마음을 전합니다.동기이자 지금은 대학
원 후배가 되어 나와 같은 목표를 가지고 그 누구보다도 열심히 살며 고민을 함
께 나누었던 소중한 친구 승희에게도 고맙고 감사한 마음을 전합니다.
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합니다.

일하고 공부한다는 핑계로 며느리 역할도 제대로 못하지만 항상 예쁘게 봐
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국국국문문문요요요약약약

심정지 발생 후 4～6분이 경과하면 치명적인 비가역적 뇌 손상이 발생하므
로 심정지 환자가 발생한 현장에서부터 목격자에 의한 심폐소생술 시행 여부가
심정지 환자의 뇌 소생에 영향을 주는 중요한 요소로 작용하고 있다.따라서,최
초 목격자에 의한 심폐소생술의 시행여부는 매우 중요하며,최근 일반인에게도
심폐소생술이 보급되기 시작했지만 우리나라는 심정지 환자의 소생율이 여전히
낮다.

따라서,일반인들에게 심폐소생술을 널리 확산시키는 것이 매우 중요하며,
그 중에서도 학생들은 지적 능력이 뛰어나므로 술기 습득에 뛰어난 조건을 가지
고 있다고 할 수 있다.

하지만,대부분 학교 교육에 심폐소생술이 포함되어 있지 않고,학생들에게
교육의 기회가 다양하게 제공되지 않고 있는 실정으로 본 연구를 통하여 심폐소
생술 관련 교육 프로그램을 개발하고,향후 고등학교 교과과정에 심폐소생술의 내
용을 포함하는 정책 수립을 위한 기초 자료로 삼고자 고등학생들을 대상으로 심
폐소생술 관련 지식수준 및 교육 실태를 조사하였다.

2007년 4월 15일부터 5월 13일까지 연구자에 의해 개발된 구조화된 설문
지를 이용하여 경기도에 소재한 5개 고등학교의 각 학년별로 2개반씩 1,200명을
대상으로 하였다.미완성된 설문지 78부를 제외한 총 1,122부만이 분석에 이용되
었다.

자료분석 방법은 SPSS 14.0프로그램을 이용하여 백분율,평균,표준편차,
t-test,ANOVA로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같았다.

1.심폐소생술에 대한 지식 관련 수준 조사에서 총점 8점 만점에 평균 4.08
점으로 학생들의 지식수준이 낮았다.
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2.심폐소생술의 인공호흡,기도유지 방법에서는 각각 85.7%,84.2%의 높은
정답율을 보인 반면,의식확인,호흡확인,심장마비 후 뇌손상 시간은 각각 16.0%,
20.6%,42.4%로 낮은 정답율을 보였다.

3.심폐소생술 교육을 받은 경험이 없는 대상자가 78.2%였다.
4.교육경험이 있는 대상자 중 교육받은 장소로는 학교가 51.0%,교육방법

으로는 이론과 실습교육을 병행해서 받은 대상자가 46.1%,교육매체로는 모형인형
을 통한 시범교육이 46.1%로 가장 많았고,교육시간은 1시간동안 교육을 받은 대
상자가 62.9%였다.

5.심폐소생술 교육의 필요성을 느끼고 있는 대상자는 90% 이상이었으며
심폐소생술 교육의 적절시기로 70% 이상의 대상자가 초등학교 고학년 또는 중학
교 때부터 교육받길 원하고 있었으며,교육기관으로 대한심폐소생협회 또는 학교
에서 교육받길 희망하는 것으로 나타났다.

6.심폐소생술을 목격한 장소는 TV(80.1%)에서 가장 많이 목격되는 것으로
나타났으며,그 다음이 영화(23.7%)였다.

7.심장질환 가족력이 있는 대상자가 심장질환 가족력이 없는 대상자보다
심폐소생술 지식이 더 높았다(t=3.718,P<0.05).

8.1,2학년이 3학년에 비해 교육경험이 더 많았으며(χ²=37.879,P<0.05),1
학년이 초등학교 고학년때부터 심폐소생술 교육이 필요하다고 생각하는 것으로
나타났다(χ²=36.675,P<0.05).

결론적으로,고등학생의 심폐소생술에 대한 교육지식은 낮고 경험은 매우
적은데 비해,교육의 필요성과 참여의지는 매우 높아 고등학생들에게 심폐소생술
교육이 적절히 이루어진다면 교육의 효과는 매우 높을 것으로 기대된다.또한 심
폐소생술과 심정지,호흡정지의 경험을 학생들은 TV를 통해서 가장 많이 접하고
있는 것으로 보아 TV를 통해 정확한 방법으로 심폐소생술이 실시되는 것이 중요
할 것으로 사료된다.
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

주변에서 발생하는 사고는 예기치 못한 상황에서 발생하는 경우가 대부분
이다.물론 사고는 예방이 중요하지만 예기치 못한 사고가 발생했거나 심정지 환
자를 목격했을 때 최초 목격자에 의한 심폐소생술의 적용은 심정지 환자의 예후
에 매우 중요하다.

심폐소생술(cardiopulmonaryresuscitation:CPR)이 도입되기 이전에는 병
원 이외의 장소에서 심정지가 발생한다는 것은 곧 죽음을 의미하였다.그러나
1960년대 초에 현대적인 방법의 심폐소생술이 도입되어 환자가 발생한 장소에서
부터 심폐소생술이 시행됨으로서,병원 이외의 장소에서 심정지가 발생한 환자를
소생시킬 수 있게 되었다.그 후부터 심폐소생술은 의료인뿐만 아니라 일반인도
반드시 익혀두어야 할 중요한 응급처치술이 되었고,심폐소생술이 일반인에게도
광범위하게 보급되면서 병원 이외의 장소에서 심정지가 발생한 환자 중에서 상당
수가 생존할 수 있게 되었다(황성오,1992).하지만 현재 우리나라의 병원외 심정
지 환자의 소생율은 여전히 낮다.

따라서 우리가 생활하는 곳에서 발생하는 심정지에 대해 응급의료체계가 도착
하기 전 일반인에 의해 심폐소생술이 적용될 수 있도록 교육시키는 것이 필요하다.

그 중에서도 성인과 달리 학생들은 쉽게 접근 가능한 인구로 심폐소생술
학습이 가능하며 술기를 배우는 데 있어 좀 더 흥미를 가질 수 있고(Reder,2003),
특히 고등학생들은 성인에 가까우며 지적 능력과 영리함을 가지고 있어 심폐소생
술 술기를 수행하는 데 있어 적합한 인구라 할 수 있다(Kaye,1991).

학교 교육의 경우 성인에서보다 동기 유발,교육의 연속성의 유지,교육 시
간 배정 등이 수월하여 성인이 된 후 교육을 시작하는 것에 비해 좀 더 효과적인
교육을 기대할 수 있다(박찬우 외,2006).
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즉,모든 학생들에게 심폐소생술 교육은 궁극적으로 전 인구를 교육시키는
것과 같은 효과가 있으며,어릴때부터 심폐소생술 교육이 올바르게 이루어지는 것
이 중요하다.

미국심장협회(AmericanHeartAssociation,2000)에서는 최초 목격자가 초
기에 효과적으로 심폐소생술을 시행하면 생존율을 증가시키는데 결정적인 역할을
하므로 고등학교에서 일반인까지 심폐소생술 교육이 정규과정으로 이루어져야 한
다고 보고하였다(김숙향,2006).

우리나라의 심폐소생술 교육은 교육 내용 및 방법에 대한 상세한 법적 기
준이 없어 학교 뿐 아니라 여러 기관에서 다양한 방법으로 교육을 실시하고 있으
며 대부분의 학교는 심폐소생술의 중요성은 알고 있지만 실제 교육을 시키지는
못하고 있는 실정이다.

따라서 본 연구는 학생들이 심정지 환자를 직면했을 때 심폐소생술을 적용
하여 보다 많은 생명을 구하고 심정지 환자의 생존율을 증가시키는 데 기여할 수
있는 고등학생들의 심폐소생술에 대한 지식 및 교육실태를 파악하여 향후 고등학
교 교과과정에 심폐소생술의 내용을 포함하는 정책수립을 위한 기초자료로 제공
하고자 본 연구를 시도하였다.
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222...연연연구구구목목목적적적

본 연구의 목적은 고등학생의 심폐소생술 교육 프로그램의 개발을 위한 기
초자료를 제공하고자 하는 것이며 구체적인 목표는 다음과 같다.

1.대상자의 심폐소생술 관련 지식 수준을 파악한다.
2.대상자의 심폐소생술 관련 교육 실태를 확인한다.
3.일반적 특성에 따른 심폐소생술 지식수준의 차이를 파악한다.
4.학년별 교육 실태를 파악한다.

333...용용용어어어정정정의의의

1)심폐소생술
심폐소생술에는 기본인명구조술(BLS:BasicLifeSupport)과 전문심장구조

술(ACLS:AdvancedCardiacLifeSupport)이 있다.
기본 인명구조술(BLS:BasicLifeSupport)이란 의식이 없는 환자를 발견

한 후 심정지 증상을 인지하고 구조 요청,기도유지,인공호흡 및 흉부압박을 시행
하는 심폐소생술의 초기단계로 “소생의 사슬”에서 첫 세 단계인 조기 응급의료체
계 활성화,조기 심폐소생술,조기 제세동을 포함하는 과정을 말한다.

전문심장구조술(ACLS:AdvancedCardiacLifeSupport)은 심정지 환자에
서 정지된 심박동을 회복시킨 후 혈압을 유지하고 뇌소생을 위한 치료로 환자의
호흡과 순환을 보조하기 위한 보조 장비의 사용 방법과 술기의 습득,심전도 감시
와 부정맥의 감지 및 치료,정맥로 확보,소생 후 치료,급성 심근경색 및 뇌졸중
환자의 초기 치료에 관한 지식과 술기가 포함(황성오,1997)되는 과정이다.

본 연구에서는 초기 응급체계 활성화와 조기 심폐소생술을 포함하는 기본
인명구조술을 말한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...심심심폐폐폐소소소생생생술술술

심정지 발생후 4～6분이 경과하면 치명적인 비가역적 뇌 손상이 발생하므
로 환자가 발생한 현장에서부터 목격자에 의한 심폐소생술 시행 여부가 병원 이
외의 장소에서 발생한 심정지 환자 소생에 영향을 주는 중요한 요소로 작용하고
있다(황성오,2006).

따라서 심폐소생술의 목적은 환자를 심정지 이전의 상태로 회복시키는 것
으로서 환자발생을 응급의료체계에 알려 전문 인명구조술이 빠른 시간 내에 시
행되도록 하고,환자의 심박동이 회복될 때까지 뇌와 심장에 산소를 공급하는 것
이다.

최근에는 심폐소생술의 범위가 점차 확대되어 심정지가 의심되는 환자에
대한 일차적인 치료를 제공하는 것 뿐 아니라,심정지의 발생가능성이 높은 급성
심근경색 환자 및 뇌졸중 환자에 대한 조기 발견 및 초기 치료와 심정지가 발생
한 환자에서 자동 제세동기를 사용한 전기적 제세동에 이르기까지 그 범위가 확
대되었다(황성오,2006).

국내의 경우 심장마비 발생 후 심폐소생술이 이루어지는 데 걸리는 시간은
평균 40분,일반인 목격자에 의한 심폐소생술 시행률은 3.4%에 불과하며,심장마
비 환자의 생존율을 선진국과 비교해 보았을 때 선진국은 20%,우리나라는 4%로
이러한 큰 차이를 보이는 이유는 우리나라의 경우 기본 심폐소생술의 교육이 일
반인들에게 충분히 교육되어지지 않았기 때문이라고 할 수 있다(이정순,2006).즉
심폐소생술에 대한 지식과 교육 부족,대처방법 및 처치 등 일반인들의 심정지 및
심폐소생술에 대한 지식의 부재가 그 원인이라고 할 수 있다(윤영윤,2004).

심폐소생술의 과정은 의식이 없는 사람을 발견했을 때,구조를 요청하고 기
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도를 유지하며 인공호흡과 인공순환을 하는 단계로 환자발생을 응급의료체계에
알려 전문 소생술이 빠른 시간 내에 시행되도록 하고,인공호흡과 인공순환을 시
도하여 환자의 심박동이 회복될 때까지 뇌와 심장에 산소를 공급하는 것이다(황성
오,2006).

최근 AmericanHeartAssociation(2005)은 심폐소생술 교육이 신속한 목격
자 심폐소생술 시행으로 갑작스런 심정지로부터 성인과 어린이의 생존을 증가시
키는데 결정적 역할을 하므로 심폐소생술 교육을 통해 응급상황 발생시 희생자들
을 도울 수 있는 의지를 강화시킬 수 있다고 보고하였다.

Eisenburger(1999)등은 병원 전 심정지 환자의 생존율을 높이는 요인으로
목격자에 의한 심폐소생술의 조기 시작,심폐소생술과 전문응급처치까지의 시간과
전문응급처치 제공을 중요 요소로 심폐소생술의 중요성을 강조하고 있다.

심장질환 사망자의 대부분이 병원 밖에서 일어나며 심장질환자들의 예기치
못한 갑작스런 사망은 목격자에 의한 심폐소생술의 실시와 함께 신속한 응급의료
전달체계의 확립이 요구되고 있다.이와 같은 불의의 사망과 사고의 예방을 위한
정책의 일환으로 응급의료체계의 확립과 더불어 사회교육과정 중 응급구조에 관
한 교육을 포함하여 응급시 대처능력을 키워야 한다는 보고 또한 증가하고 있다
(강경희 외,1996).

222...국국국내내내․․․외외외 심심심폐폐폐소소소생생생술술술 교교교육육육현현현황황황

초기 심폐소생술 교육은 의사,간호사 등 의료인을 비롯하여 군인,경찰,구
급대원이 집중 교육 대상자였으나 심장질환자의 가족과 친지 등 교육동기가 높은
일반인들을 중심으로 하는 심폐소생술 교육의 효과가 인정되면서 교육대상자가
일반인에게까지 확대 실시되고 있다.

우리나라는 1975년 대한 적십자사에서 심폐소생술 교육을 시작하여 2001년
부터 2년마다 재교육을 실시하고 있고 최근에는 대한심폐소생협회에서 주관하는
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일반인을 위한 기본 인명구조술이 확산되고 있다.대한심폐소생협회의 심폐소생술
교육과정은 일반인이나 최초 반응자를 대상으로 하는 BLSProvidercourse,의료
인을 대상으로 하는 BLSProvidercourse,의료인을 위한 ACLScourse,일반인이
나 최초반응자의 심폐소생술 교육을 담당하는 강사과정의 CPRInstructorCourse
로 나뉘어 있지만 인원과 교육횟수의 제한이 있고 홍보가 많이 되어 있지 않아
일반인들에게는 접근이 많이 어려운 실태이다.

우리나라의 중등 교과과정에는 응급처치 교육과정이 있어 보건교사의 재량
에 따라 일부 학교에서는 응급처치교육 시간을 이용하여 심폐소생술 교육을 하고
있지만 교육과정이 체계적이거나 일관성이 있는 것이 아니며 이 또한 교육시간이
지나치게 짧거나 학생수가 너무 많아 형식적인 교육이 되고 있으며 장비 부족으
로 인하여 실질적인 교육을 실시하지 못하고 있다.

반면에 강경희(2001)의 연구에 의하면 선진국의 경우 심장학회 등 전문의료
인들을 주축으로 적십자사,병원,학교 등에서 훈련된 강사에 의해 조직적이고 체
계적인 응급처치 교육이 이루어지고 있다.특히 사고현장에서부터 병원까지 신속
한 연결을 위해 현장응급처치자 제도를 마련하고 이들에 대한 교육과정을 강화하
고 있다.

AmericanSchoolHealthAssociation(1993)에 의하면 미국의 경우 대부분
주(State)정부에서 학교보건 교육을 실시하도록 규정하고 있으며,고등학교의 경
우 보건교육을 졸업자격조건으로 지정해 놓은 주가 27개 주이며,최초 반응자를
대상으로 한 일반인 교육은 매년 미국 적십자사에서 1200만명 정도가 교육을 받
고 1년마다 재교육을 해야 하는 반면,미국심장학회에서는 매년 550만명 정도가
심폐소생술과 기본인명구조술 교육을 받은 후 1～2년마다 재교육을 받는다(백미
례,2001).

이에 우리나라도 학령기에 효과적이고 효율적인 교육이 될 수 있도록 교과
과정을 개발하여 보건교사 혹은 전문교사의 훈련과 양성을 통해 실제적인 교육이
될 수 있도록 제도화하고 그에 따른 단계별 교재와 프로그램 개발은 물론 시청각
자료,교육기자재 및 실습장비 등을 현대화 할 수 있도록 관련 기관,단체,학교가
적극 노력할 필요가 있다(홍경용,2001).
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심폐소생술 교육의 효과 및 선행연구를 살펴보면 간호학생을 대상으로 심
폐소생술 교육의 효과를 본 연구에서는 심폐소생술 교육 후 지식부분에 대한 평
가결과 전반적으로 교육전보다 지식정도가 증가된 것으로 나타났으나 기도유지,
기도폐쇄시 취해야할 행동,영유아에 대한 심폐소생술,1인이 심폐소생술을 시행해
야 하는 경우 등에 대해 교육전보다 낮은 정답률을 보였다(한정석 외,1999).

송은영(2004)이 중학생 524명을 대상으로 한 연구에서 심폐소생술에 대한
학교 교육의 필요성에 대해 57.9%가 필요하다고 답하였으며,62.7%의 학생이 학
교교육의 참여의지를 보였다.심폐소생술에 대한 학습경험은 학생의 85.8%가 학습
경험이 없다고 답하여 교육의 필요성이 절실히 요구되고 있음을 알 수 있었다.

최초반응자와 일반 사무직 242명을 대상으로 한 박세훈 외(2006)연구에서
심폐소생술에 대한 교육 경험이 없는 경우,교육 경험이 없는 원인에 있어 ‘교육의
필요성은 느끼고 있었으나 기회가 없어서’라고 답한 경우가 61.3%를 나타냈고,의
식이 없는 환자의 자세,호흡확인,기도유지,흉부압박 방법 및 위치,흉부압박과
인공호흡 비율 관련 문항에서 최초반응자가 일반 사무직보다 유의하게 지식정도
가 높았다.

또한,경찰공무원에게 실시한 교육의 효과 연구에서 심폐소생술 교육 실시
전 ·후의 지식을 비교해 보았을 때 교육 후 호흡확인방법,순환상태 평가방법,순
환상태 재평가 시기,심정지 후 환자의 생존 시기,호흡이 없을 때 취해야 할 행
동,흉부압박 방법 등 6문항에서 95% 이상의 정답율을 보였으며 교육전 심폐소생
술 시행에 대한 자신감이 아주 자신있다 3.5%에서 48.7%로 자신감이 변화된 것으
로 나타났다(이인수 외,2001)

Weaver등(1986)은 일반인 대상으로 심폐소생술 교육 후 6개월 후에 지식
과 술기를 평가하였는데 둘 다에서 의미 있는 감소를 보여 재교육이 필요하다고
하였고,Bernardo등(2002)은 학생들에게 규칙적인 간격을 두고 연령에 맞게 교
육을 제공해야 하며,14-18세에는 응급상황을 인지하고 주위사람들에게 도움요청,
기도유지,인공호흡,흉부압박,자동제세동기 사용 등과 같은 기본인명구조술 내
용을 교육하고 강화하는 단계적인 교육을 시행해야 효과적인 교육이 됨을 설명하
였다.
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심폐소생술과 관련된 여러 연구들을 살펴본 결과 교육은 심폐소생술의 지
식과 술기에 자신감을 가져오며 심정지 환자의 최초 목격자에 의한 생존율을 증
가시키는데 매우 중요한 역할을 하므로 참여 의지가 높고,교육의 의지가 강한 학
생들에게 심폐소생술 교육이 보다 넓게 이루어져야 한다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 고등학생의 심폐소생술에 대한 관련 지식 수준 및 교육 실태를
알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

222...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 경기도에 소재한 고등학교 중 5개교에서 각 학년별로 2
개반의 총 1,200명의 학생을 대상으로 하였다.

333...연연연구구구도도도구구구

본 연구의 도구로는 구조화된 설문지를 사용하였으며,심폐소생술에 대한
지식 및 교육실태를 파악하기 위해 이문희(2005)가 일반인들을 대상으로 심폐소생
술에 대한 지식과 태도에 미치는 효과를 보기 위한 설문지와 박소현(2002)이 심장
질환자 가족을 대상으로 한 설문지를 검토하여 본 연구자가 연구의 목적에 맞게
개발하여 사용하였다.

질문지의 내용은 일반적 특성 5문항,심폐소생술 지식에 대한 주관적 인식
1문항,심폐소생술 지식에 관련된 8문항,심폐소생술 교육실태 파악과 관련된 16문
항으로 구성하였다.심폐소생술 지식에 관련된 8문항은 각각 맞으면 1점,틀리면 0
점으로 측정하였으며 점수가 높을수록 지식이 높다는 것을 의미한다.
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본 도구의 타당도를 높이기 위하여 간호학 교수 2인,응급의학 전문의 2인,
응급센터 간호사 3인,보건교사 3인 등 전문가 집단에게 내용타당도 검증을 받은
후 수정 보완 하였다.수정 보완된 설문지는 경기도에 소재한 일개 고등학교 2학
년 30명의 대상자에게 예비조사를 거쳐 도구를 완성하였다.

444...자자자료료료수수수집집집 기기기간간간 및및및 방방방법법법

자료수집 기간은 2007년 4월 15일부터 5월 13일까지로 29일이었다.자료수
집방법은 2007년 3월 28일 5개 학교 보건교사에게 이메일을 통해 연구내용과 설
문지를 보내어 연구의 목적 및 취지를 설명한 후 5개 학교 모두에서 이메일로 수
락을 받았다.연구자가 설문지를 각 학교의 보건교사에게 직접 전달하였으며 전달
된 설문지는 보건 및 체육 교과 시간에 보건교사가 직접 대상자에게 연구의 목적
과 취지를 설명한 후 대상자가 설문지를 작성하도록 하였다.작성된 설문지 중 4
개 학교는 연구자가 방문하여 직접 수거하였고 1개 학교는 우편으로 수거하였다.
배부된 설문지는 모두 1,200부였으며,미완성된 설문지 78부를 제외하고 총 1,122
부를 분석하였다.

555...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 SPSS 14.0프로그램을 사용하여 분석하였으며 분석방법은
다음과 같다.

1)대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 실수와 백분율을 구하였다.
2)대상자의 심폐소생술 관련 지식수준과 교육 실태를 파악하기 위해 실수

와 백분율,평균,표준편차를 구하였다.
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3)일반적 특성에 따른 심폐소생술 관련 지식수준을 파악하기 위해 t-test,
ANOVA를 이용하였다.

4)대상자의 학년별 교육 실태를 파악하기 위해 χ²-test를 이용하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

본 연구 대상자의 일반적 특성에 대한 분석결과는 <표 1>과 같았다.조사
대상자의 성별은 남자가 15.1%,여자가 84.9%로 여학생이 남학생보다 많았다.학
년으로는 1학년이 28.6%,2학년이 36.4%,3학년이 35.0%로 비슷한 비율을 보였다.
종교별로는 무교가 38.8%로 가장 많았고,기독교 35.7%,불교 16.4%,천주교 7.1%
로 종교가 있는 학생이 60% 이상이었다.

대상자들의 가족수는 4명이라고 대답한 대상자가 59.4%로 가장 많았고,5명
20.0%,3명 9.6% 순이었다.

형제는 2명이라고 대답한 대상자가 68.6%로 가장 많았고,3명 17.9%,1명
11.1% 순이었으며,그 중 첫째가 54.6%,둘째가 41.6%로 나타났다.

가족이나 친지 혹은 주변에 심장 질환을 앓고 있는 사람이 있다고 대답한
대상자는 5.2%,없다고 대답한 대상자는 94.8%로 나타났다.
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표 1.대상자의 일반적 특성 분포
(N =1,122)

항목 구분 빈도 백분율
성별 남

여
169
953

15.1
84.9

학년 1학년
2학년
3학년

321
408
393

28.6
36.4
35.0

종교 기독교
불교
천주교
기타
없음

400
184
80
23
435

35.7
16.4
7.1
2.0
38.8

가족수 2명이하
3명
4명
5명
6명이상

71
108
667
224
52

6.3
9.6
59.4
20.0
4.7

형제자매 1명
2명
3명
4명이상

125
769
201
27

11.1
68.6
17.9
2.4

출생순위 첫째
둘째
셋째
넷째 이상

613
467
37
5

54.6
41.6
3.3
0.5

심장질환
가족력

있다
없다

58
1,064

5.2
94.8
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222...대대대상상상자자자의의의 심심심폐폐폐소소소생생생술술술에에에 대대대한한한 지지지식식식 수수수준준준

111)))대대대상상상자자자의의의 심심심폐폐폐소소소생생생술술술에에에 대대대한한한 주주주관관관적적적 인인인식식식

대상자의 심폐소생술에 대한 지식의 분석결과는 <표 2>와 같았다.
대상자의 심폐소생술에 대한 지식 조사에서 ‘심폐소생술에 대해 알고 있다

고 생각하느냐’라는 질문에 대상자의 41.0%가 조금 알고 있다고 대답한 경우가
가장 많았다.잘 모른다고 대답한 대상자가 34.5%,전혀 모른다고 대답한 대상자
가 19.1%로 대상자의 과반수가 심폐소생술에 대해 잘 모르고 있었다.반면에 잘
알고 있다고 대답한 대상자는 5.4%로 심폐소생술에 대해 잘 알고 있는 대상자는
매우 적은 것으로 나타나 대상자의 약 95%가 심폐소생술에 대해 잘 모르고 있
었다.

표 2.대상자의 심폐소생술 지식에 대한 주관적 인식 분포
(N =1,122)

구분 실수 백분율

잘 알고 있다 61 5.4

조금 알고 있다 460 41.0

잘 모른다 387 34.5

전혀 모른다 214 19.1
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222)))대대대상상상자자자의의의 심심심폐폐폐소소소생생생술술술에에에 대대대한한한 지지지식식식 정정정도도도

기본 심폐소생술에 대한 지식정도를 지식관련 문항을 각각 맞으면 1점,
틀리면 0점 처리하여 평균과 표준편차를 산출한 결과 8점 만점에 평균은 4.08점
으로 기본 심폐소생술에 대한 지식이 전반적으로 낮은 것으로 나타났다(표 3
참조).

지식정도의 점수 분포를 살펴보면 8점 만점이 0.2% 밖에 되지 않았으며,
전체 항목의 절반인 4점 이하의 대상자가 50% 이상으로 나타났다.

표 3.대상자의 심폐소생술에 대한 지식점수분포
(N =1,122)

점수 빈도 비율 평균±표준편차

1 15 1.3

2 124 11.0

3 228 20.3

4 307 27.4 4.08±1.289

5 320 28.5

6 95 8.5

7 31 2.8

8 2 0.2
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대상자의 심폐소생술에 대한 문항별 지식정도를 정답률로 분석한 결과는
<표 4>와 같았다.

‘가족이나 친지 혹은 친구가 갑자기 쓰러지는 것을 본 후 가장 먼저 해야
할 것은 무엇인가’라는 질문에 의식확인이라는 정답에 응답한 대상자는 44.5%
였다.

‘환자의 의식상태를 알아보기 위한 것은 무엇인가’라는 질문에 어깨를 흔들
면서 “괜찮으세요?”묻는다는 정답에 응답한 대상자는 16.0%였으며,‘갑자기 쓰러
진 환자의 호흡확인법은 무엇인가’라는 질문에 귀로 환자의 숨소리를 듣는다,눈으
로 가슴이 오르내리는지 본다,뺨으로 환자의 코에서 공기가 나오는지 느껴본다
세 가지 모두 정답이라고 응답한 대상자는 20.6%로 의식확인과 호흡확인 방법은
모두 매우 낮은 정답율을 보였다.

반면에 ‘머리나 목의 손상이 없는 경우 인공호흡을 시도하기 위한 기도유지
자세는 무엇인가’라는 질문에 머리를 뒤로 젖히고 턱을 든다는 정답에 응답한 대
상자는 83.2%,‘구강대 구강 인공호흡 방법은 무엇인가’라는 질문에 환자의 코를
막고 입으로 숨을 불어 넣는다는 정답에 응답한 대상자는 85.7%로 대부분의 학생
이 기도유지 방법과 인공호흡 자세를 인지하는 있는 것으로 나타났다.

‘상복부 압박시 손의 위치’를 묻는 질문에 양쪽 가슴의 정 중앙부위인 정답
에 응답한 대상자는 65.1%였으며,‘의식을 잃은 사람이 성인인 경우 맥박을 확인
하는 위치’를 묻는 질문에 목을 정답으로 응답한 대상자는 50.4%,‘심장마비 후 뇌
손상이 일어나지 않는 시간은 언제인가’라는 질문에 4～6분을 정답으로 응답한 대
상자는 42.4%로 학생의 과반수 정도만이 인지하고 있는 것으로 나타났다.
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표 4.대상자의 심폐소생술에 대한 지식 분포
(N =1,122)

*고딕은 정답

항목 구 분 실수 백분율
누군가 쓰러지는
것을 본 후 가장
먼저 해야 할 것

도움요청
의의의식식식확확확인인인
기도유지
인공호흡
흉부압박
병원후송

505
499
39
36
28
15

45.0
44.5
3.5
3.2
2.5
1.3

의식확인 호흡을 확인한다
맥박을 확인한다
어어어깨깨깨를를를 흔흔흔들들들면면면서서서 “““괜괜괜찮찮찮으으으세세세요요요???”””묻묻묻는는는다다다

601
341
180

53.6
30.4
16.0

호흡확인 귀로 환자의 숨소리를 듣는다
눈으로 가슴이 오르내리는지 본다
뺨으로 환자의 코에서 공기가 나오는지 느껴본다
이이이상상상모모모두두두

329
76
486
231

29.3
6.8
43.3
20.6

기도유지 턱만 든다
머리를 옆으로 한다
머머머리리리를를를 뒤뒤뒤로로로 젖젖젖히히히고고고 턱턱턱을을을 든든든다다다

96
92
934

8.6
8.2
83.2

인공호흡 환자의 입을 막고 코로 숨을 불어 넣는다
환환환자자자의의의 코코코를를를 막막막고고고 입입입으으으로로로 숨숨숨을을을 불불불어어어 넣넣넣는는는다다다
환자를 코를 막지 않고 입으로 숨을 불어 넣는다
환자의 입을 막지 않고 코로 숨을 불어 넣는다

30
962
122
8

2.7
85.7
10.9
0.7

상복부 압박시
손의 위치

목 아래
왼쪽 가슴
양양양쪽쪽쪽 가가가슴슴슴의의의 정정정 중중중앙앙앙부부부위위위
배꼽 부위

152
124
730
116

13.5
11.1
65.1
10.3

맥박 확인 목목목
손목
발

566
528
28

50.4
47.1
2.5

심장마비 후
뇌손상이
일어나지
않는시간

1～3분
444～～～666분분분
7～9분
10～12분

400
476
139
107

35.7
42.4
12.4
9.5
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333...대대대상상상자자자의의의 심심심폐폐폐소소소생생생술술술에에에 대대대한한한 교교교육육육실실실태태태

111)))심심심폐폐폐소소소생생생술술술에에에 대대대한한한 교교교육육육실실실태태태

대상자의 심폐소생술에 대한 교육실태의 분석결과는 <표 5>와 같았다.
심폐소생술에 대한 교육 실태 조사에서 심폐소생술 시행에 대한 교육을 받

은 경우가 21.8%였고,교육을 받지 않은 경우가 78.2%로 교육을 받지 않은 대상
자가 교육을 받은 대상자보다 많았다.

교육을 받았다고 응답한 대상자를 중심으로 교육받은 장소,교육방법,교육
횟수,교육받은 시간,교육매체 등을 파악하였다.

교육을 받은 장소는 학교가 51.0%로 가장 많았고,학생단체활동 24.5%,기
타 11.0%,소방서 7.0,가정 5.7% 순이었으며 학교에서 기본심폐소생술 교육이 가
장 많이 이루어지고 있는 것으로 나타났다.

교육방법으로는 이론과 실습교육이 46.1%,이론교육 43.3%,실습 교육이
10.6%로 이론교육만 받았거나 이론과 실습을 병행하여 교육을 받은 것으로 나타
났다.

교육받은 총 횟수는 1회가 66.1%로 가장 많았으며 교육받은 시간은 최고
9시간,최저 1시간,평균 1.6시간으로 교육을 받았다 할지라도 일회성 교육이 많

은 것으로 나타났다.
교육매체로는 모형인형을 통한 시범 교육이 46.1%로 가장 많았고,강의

26.2%,VTR 영상 18.8%,프린트물 및 책자 12.9%로 과반수 이상의 학생이 실습
교육을 받지 못했던 것으로 나타났다.

교육을 받은 적이 없는 경우 그 이유는 교육의 기회가 없었다라는 답변이
60.4%로 가장 많았고,관심이 없었다라는 답변이 39.3%,교육의 기회가 있었으나
필요가 없다고 생각했다가 0.3%로 나타났으며 심폐소생술 교육에 관심을 가지고
있지 않은 대상자가 39.6%나 되는 것으로 나타났다.
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표 5.대상자의 심폐소생술에 대한 교육실태 분포

항 목 구 분 빈 도 백분율
교육경험 있다

없다
245
877

21.8
78.2

소계 1,122 100.0
교육받은 장소 학교

학생단체활동
기타
소방서
가정
병원

125
60
27
17
14
2

51.0
24.5
11.0
7.0
5.7
0.8

소계 245 100.0
교육방법 이론과 실습

이론
실습

113
106
26

46.1
43.3
10.6

소계 245 100.0
교육횟수 1회

2회
3회이상

162
63
20

66.1
25.7
8.2

소계 245 100.0
교육받은 시간 1시간

2시간
3시간이상

154
59
32

62.9
24.1
13.0

소계 245 100.0
교육매체(복수응답) 모형인형을 통한 시범

강의
VTR영상
프린트물 및 책자

130
81
58
40

46.1
26.2
18.8
12.9

소계 245 104.0
교육을 받지
않은 이유

관심은 있었으나 교육의 기
회가 없었다
관심이 없었다
교육의 기회가 있었으나 필
요가 없다고 생각했다

530

344
3

60.4

39.3
0.3

소계 877 100.0
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222)))심심심폐폐폐소소소생생생술술술 교교교육육육의의의 필필필요요요성성성

대상자의 심폐소생술 교육의 필요성에 대해 분석한 결과는 다음 <표 6>과
같았다.

심폐소생술 교육의 필요성에 대해 교육이 필요하다고 응답한 대상자는
90.8%,교육이 필요 없다고 응답한 대상자는 9.2%로 대부분의 학생들이 심폐소생
술 교육의 필요성을 인지하고 있는 것으로 나타났다.

심폐소생술 교육의 적절 시기로는 중학교 40.0%,초등학교 고학년 37.2%,
고등학교 7.4%,유치원 7.2%,초등학교 저학년 7.0%,고등학교 졸업이후 1.2%,
순이었으며 많은 학생들이 중학교나 초등학교 고학년 때 심폐소생술 교육을 받아
야 한다고 생각하는 것으로 나타났다.

‘심폐소생술 교육이 있다면 받겠냐’는 질문에 교육을 받겠다라고 답한 대상
자는 82.8%로 심폐소생술 교육에 대한 관심도가 매우 높은 것으로 나타났다.

심폐소생술 교육기관으로 대한심폐소생협회 34.6%,학교 26.0%,병원
23.3%,적십자사 13.1% 순으로 나타났으며 학교나 심폐소생술 전문기관에서 교육
을 받길 희망하는 것으로 나타났다.
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표 6.대상자의 심폐소생술에 대한 교육의 필요성 분포
(N =1,122)

항 목 구 분 빈 도 백분율

교육의 필요성 있다
없다

1,019
103

90.8
9.2

교육의 적절시기

유치원
초등학교 저학년
초등학교 고학년
중학교
고등학교
고등학교 졸업이후

81
78
417
449
83
14

7.2
7.0
37.2
40.0
7.4
1.2

교육의지 받겠다
받지 않겠다

929
193

82.8
17.2

교육기관

대한심폐소생협회
학교
병원
적십자사
기타

388
292
261
147
34

34.6
26.0
23.3
13.1
3.0
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333)))심심심폐폐폐소소소생생생술술술 경경경험험험

대상자의 심폐소생술 경험에 대한 분석결과는 <표 7>과 같았다.
심폐소생술 이라는 말을 들어 본 적이 있다고 대답한 대상자가 75.4%,들어

본 적이 없다고 대답한 대상자가 24.6%로 나타났다.
심폐소생술을 시행하는 것을 본 적이 있는 대상자는 69.3%,본적이 없다고

답한 대상자는 30.7%로 심폐소생술을 시행하는 것을 본 학생의 비율이 높게 나타
났다.

심폐소생술을 시행하는 것을 본적이 있는 대상사의 경우 심폐소생술을 시
행하는 것을 가장 많이 본 것은 TV 80.1%,영화 23.7%,실제상황 7.1%라고 답했
으며 이는 학생들이 가장 쉽게 접근할 수 있는 TV에서 심폐소생술이 가장 많이
목격되는 것으로 나타났다.

심정지,호흡정지 등을 목격한 적이 있다고 응답한 대상자가 16.7%,목격한
적이 없다고 응답한 대상자가 83.3%로 대부분의 대상자는 심정지,호흡정지의 목
격경험이 없었다.

심정지,호흡정지를 목격한 경험이 있는 대상자에게 도움요청 경험과 심정
지,호흡정지 목격 장소를 조사한 결과 도움요청을 해 본 적이 있는 대상자는
16.0%로 매우 적었으며,심정지·호흡정지의 목격 장소 또한 TV 54.0% 영화
29.4%,실제상황 12.3%로 TV에서 가장 많이 목격되는 것으로 나타났다.
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표 7.대상자의 심폐소생술에 대한 경험 분포

항 목 구 분 빈 도 백분율

심폐소생술 이라는 말을
들어본 적이 있는가

있다
없다

846
276

75.4
24.6

소계 1,122 100.0
심폐소생술을 시행하는
것을 본 적이 있는가

있다
없다

777
345

69.3
30.7

소계 1,122 100.0
심폐소생술을 어디에서
보았는가(복수응답)

TV
영화
실제상황
인터넷
책
신문
기타

622
184
55
35
33
8
52

80.1
23.7
7.1
4.5
4.3
1.0
6.7

소계 777 127.4
심정지,호흡정지 등의
목격경험

있다
없다

187
935

16.7
83.3

소계 1,122 100.0

도움요청경험 있다
없다

30
157

16.0
84.0

소계 187 100.0

심정지·호흡정지
목격장소

TV
영화
실제상황
무응답

101
55
23
8

54.0
29.4
12.3
4.3

소계 187 100.0
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444...일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 심심심폐폐폐소소소생생생술술술 지지지식식식정정정도도도 비비비교교교

대상자의 일반적 특성에 따른 심폐소생술의 지식정도와의 차이는 <표 8>에
제시되었다.

대상자의 성별에 따른 심폐소생술 지식정도와의 차이를 살펴보면 8점 만점
에 남학생의 경우 4.017점,여학생 4.091점으로 남학생,여학생 모두 심폐소생술 지
식정도가 낮았고 여학생이 남학생보다 지식정도가 약간 높았으나 통계적으로 유
의한 차이가 없었다(t=-.683,P>0.05).

대상자의 학년에 따른 심폐소생술 지식정도와의 차이는 통계적으로 유의하
지 않았다(F=.980,P>0.05).

대상자의 종교와 심폐소생술 지식과의 차이는 통계적으로 유의한 차이가
있었다(t=-2.482,P<0.05).즉,종교가 없는 대상자가 종교가 있는 대상자보다 심폐
소생술에 대한 지식이 높았다.

대상자의 가족수와 심폐소생술 지식과의 차이를 보면 심폐소생술 지식이
통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=7.964,P<0.05).사후검정 결과 가족 4명인 학
생이 3명 이하인 학생보다 심폐소생술 지식이 높았고,가족 5명 이상인 학생이 3
명 이하인 학생보다 심폐소생술 지식이 높았다.따라서 가족수가 많을수록 심폐소
생술 지식이 높았다.

대상자의 형제자매 수와 심폐소생술 지식과의 차이는 통계적으로 유의한
차이가 없었다(F=.637,P>0.05).

대상자의 출생순위와 심폐소생술 지식과의 차이는 통계적으로 유의한 차이
가 없었다(F=1.516,P>0.05).

대상자의 가족이나 친지 중 심장질환의 유무와 심폐소생술 지식과의 관계
는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.718,P<0.05).즉,심장질환 가족력이 있
는 대상자가 심장질환 가족력이 없는 대상자보다 심폐소생술 지식이 더 높았다.
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표 8.대상자의 일반적 특성에 따른 지식정도 차이 검증
(N =1,122)

1)2)사후검정 결과 P<0.05인 경우

항목 구분 M±SD torF P

성별 남
여

4.017±1.325
4.091±1.282

-.683 .495

학년
1학년
2학년
3학년

4.064±1.303
4.024±1.265
4.150±1.301

.980 .376

종교 있음
없음

4.004±1.357
4.200±1.163

-2.482 .013

가족수 3명 이하
4명
5명 이상

3.752±1.2191)2)

4.181±1.2662)

4.050±1.3521)

7.964 .000

형제자매 2명 이하
3명
4명이상

4.078±1.251
4.139±1.456
3.846±1.120

.637 .529

출생순위 첫째
둘째
셋째 이상

4.034±1.264
4.122±1.281
4.350±1.657

1.516 .220

심장질환
가족력

있다
없다

4.689±1.231
4.047±1.284

3.718 .000
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555...학학학년년년별별별 심심심폐폐폐소소소생생생술술술 교교교육육육실실실태태태 비비비교교교

대상자의 학년과 심폐소생술 교육실태와의 관계를 살펴본 결과는 <표 9>에
제시되었다.

대상자의 학년에 따라 심폐소생술에 대해 들어본 적이 있는 것에 대해 차
이가 있는지를 파악한 결과 1학년 71.0%,2학년 75.5%,3학년 78.9%로 3학년이 1,
2학년보다 심폐소생술에 대해 들어본 학생이 약간 많았으나 통계적으로 유의한
차이가 없었다(χ²=5.876,P>0.05).

대상자의 학년과 심폐소생술 목격 경험이 있는지의 유무와의 관계를 보면
심폐소생술 목격 경험이 있는 경우가 1학년이 72.0%,2학년이 66.9%,3학년이
69.5%로 1학년이 2,3학년보다 심폐소생술 목격이 약간 많았으나 통계적으로 유의
한 차이가 없었다(χ²=2.165,P>0.05).

대상자의 학년과 심폐소생술에 대한 교육 경험이 있는지 유무와의 관계를
살펴보면 교육 경험이 있는 경우가 1학년이 26.5%,2학년이 27.4%,3학년이 11.2%
로 1,2학년이 3학년에 비해 교육 경험이 많았으며 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(χ²=37.879,P<0.05).

대상자의 학년과 심정지·호흡정지의 목격 경험이 있는지 유무와의 관계를
살펴보면 심정지·호흡정지의 목격 경험이 있는 경우가 1학년이 14.3%,2학년이
18.1%,3학년이 17.0%로 2,3학년이 1학년에 비해 약간 많았으나 통계적으로 유의
한 차이가 없었다(χ²=1.938,P>0.05).

대상자의 학년과 심폐소생술 교육의 필요성 유무와의 관계를 살펴보면 교
육이 필요하다고 응답한 경우가 1학년이 91.3%,2학년이 90.2%,3학년이 91.1%로
1,2,3학년 모두 비슷하게 교육이 필요하다고 생각하고 있었으나 통계적으로 유의
한 차이가 없었다(χ²=.306,P>0.05).

대상자의 학년과 심폐소생술 교육시기의 적절성의 관계를 살펴보면 1학년
의 경우 초등학교 고학년이라고 응답한 대상자가 45.2%,2,3학년의 경우 중학교
라고 응답한 대상자가 각각 42.4%,45.8%였으며 통계적으로 유의한 차이가 있었
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다(χ²=36.675,P<0.05).즉,1학년이 심폐소생술의 교육 시기는 초등학교 고학년부
터 필요하다고 생각하고 있었다.

대상자의 학년별 심폐소생술에 대한 교육참여 의지와의 관계를 살펴보면
심폐소생술 교육이 있다면 받겠다고 응답한 경우가 1학년이 84.1%,2학년이
80.6%,3학년이 84.0%로 1학년과 3학년이 2학년보다 교육을 받겠다고 응답한 비
율이 높았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ²=2.105,P>0.05).

대상자의 학년별 심폐소생술 교육기관으로 적절한 장소와의 관계를 살펴
보면 대한심폐소생협회에서 교육받길 원하는 경우가 1학년 36.5%,2학년 35.3%,
3학년 32.3%로 나타났으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ²=8.907,
P>0.05).
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표 9.학년별 심폐소생술 교육실태 비교
(N =1,122)

항목 구분
1학년 2학년 3학년

χ² P빈도 (비율)빈도 (비율)빈도 (비율)
심폐소생술을 들어 본 적 있는가 있다

없다
228
93
(71.0)
(29.0)

308
100
(75.5)
(24.5)

310
83
(78.9)
(21.1)5.876 .053

심폐소생술 목격 경험 있다
없다

231
90
(72.0)
(28.0)

273
135
(66.9)
(33.1)

273
120
(69.5)
(30.5)

2.165 .339

심폐소생술 교육 경험 있다
없다

85
236
(26.5)
(73.5)

111
294
(27.4)
(72.6)

44
349
(11.2)
(88.8)

37.879.000

심정지·호흡정지 목격 경험 있다
없다

46
275
(14.3)
(85.7)

74
334
(18.1)
(81.9)

67
326
(17.0)
(83.0)

1.938 .379

심폐소생술 교육 필요성 있다
없다

293
28
(91.3)
(8.7)

368
40
(90.2)
(9.8)

358
35
(91.1)
(8.9)

.306 .858

교육시기 유치원
초등학교 저학년
초등학교 고학년
중학교
고등학교
고등학교 졸업이후

23
32
145
96
22
3

(7.2)
(10.0)
(45.2)
(29.9)
(6.8)
(0.9)

26
21
159
173
25
4

(6.4)
(5.1)
(39.0)
(42.4)
(6.1)
(1.0)

32
25
113
180
36
7

(8.1)
(6.3)
(28.8)
(45.8)
(9.2)
(1.8)

36.675.000

교육 의지 있다
없다

270
51
(84.1)
(15.9)

329
79
(80.6)
(19.4)

330
63
(84.0)
(16.0)

2.105 .349

교육기관 학교
병원
소방서
적십자사
대한심폐소생협회
기타

91
61
36
12
117
4

(28.4)
(19.0)
(11.2)
(3.7)
(36.5)
(1.2)

91
106
49
131
144
5

(22.3)
(26.0)
(12.0)
(3.2)
(35.3)
(1.2)

110
94
42
14
127
6

(28.0)
(23.9)
(10.7)
(3.6)
(32.3)
(1.5)

8.907 .541
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 심폐소생술에 대한 고등학생의 지식수준 및 교육 실태를 분석하
여 효율적인 심폐소생술 교육을 위한 기초 자료를 제공하기 위해 시도된 연구로
결과를 중심으로 논의하고자 한다.

심폐소생술에 대한 지식을 보게 되면 기본인명구조술임에도 불구하고 전반
적으로 지식이 낮았다.8점 만점을 받은 학생은 2명으로 매우 적었으며,4점 이하
인 학생이 50.0% 이상으로 이는 Parnell(2006)등이 뉴질랜드 고등학생을 대상으
로 심폐소생술에 대한 지식과 태도 연구에서 지식 총점 18점 만점에 평균 5.61점
인 것과 유사한 결과이며,심폐소생술에 대한 지식을 높이기 위한 방법을 모색하
는 것이 필요하다.

심폐소생술에 대한 문항별 지식 결과를 보게 되면 심폐소생술의 초기 단계
임에도 불구하고 의식 확인과 호흡확인 단계에서 각각 16.0%,20.6%만이 정답율
을 보인 것은 많은 학생들이 심폐소생술의 초기 단계의 중요성을 인지하지 못하
고 있는 것으로 해석된다.심정지 발생 후 4～6분이 경과하면 치명적인 비가역적
뇌손상이 발생하며(황성오,2006),의식 있는 생존율을 얻기 위해서는 초기 심정지
후 4분 이내에 심폐소생술을 시작해야 하는데(Connolly,2007)심장마비 후 뇌손
상이 일어나지 않는 시간이 언제인가 라는 질문에 대한 정답률은 42.4%였으며,이
는 최초 목격자에 의한 심폐소생술의 시작이 얼마나 중요한지 많은 학생들이 인
지하지 못하고 있는 것으로 나타났다.

앞으로 심폐소생술 교육 프로그램 구성시 본 연구에서 지식수준이 낮게
측정된 의식확인,호흡확인,뇌손상 발생 시간에 관한 지식 및 기술을 집중적으로
향상하기 위한 내용을 구성해야 하며 심폐소생술 시범을 관찰하고 직접 수행하는
교육 방법을 적용해야 한다.

기도유지,인공호흡,상복부 압박시 손의 위치의 정답률은 각각 83.2%,
85.7%,65.1%로 높은 정답률을 보였고,이는 TV 등의 매체에서 학생들에게 평소
에 많이 노출되어 많은 학생들이 쉽게 인지하고 있었던 것으로 사료된다.
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Thomsons(1979)등은 병원 전 심정지 환자에서 최초 목격자에 의해 심폐
소생술을 시행한 경우 43%가 생존하였으나 그렇지 못한 경우 21%만이 생존하였
다고 보고하였고,강병우(2005)의 연구에 의하면 목격자에 의한 심폐소생술이 시
행된 경우에는 시행되지 않은 경우보다 소생율이 약 3배정도 증가하는 것으로 보
고되었다.이와 같은 결과는 심정지시 빠른 심폐소생술의 시작이 생존율을 증가시
키는 중요한 요인임을 뒷받침해주며,누구나 병원외 심정지를 목격할 수 있는 가
능성을 지니고 있다고 볼 때 청소년기 심폐소생술 교육은 병원 이외의 장소에서
심정지를 목격했을 때 소생율 증가에 큰 영향을 미친다.

심폐소생술에 대한 교육 실태를 보게 되면 심폐소생술 교육을 받은 학생은
21.8%로 매우 낮았고,중학생을 대상으로 한 송은영(2004)의 연구에서 14.2%만이
교육경험이 있었던 것과 유사한 결과를 보였으며 앞으로 청소년기 심폐소생술에
대한 교육의 확대 및 보급이 절실히 필요함을 알 수 있었다.

교육을 받은 경험이 있는 대상자 245명 중 62.9%(154명)가 1시간으로 구성
된 교육을 받았다고 응답하여 교육시간의 양적인 측면에서 부족함을 알 수 있으
며 경험한 교육에 사용된 교육 방법 및 매체로 모형인형을 통한 시범(46.1%)이
가장 높은 비율을 차지하였고,VTR 영상 활용도 18.8%를 나타내었으나 강의방
법으로 교육받은 경우가 26.2%,프린트물 및 책자를 제공 받은 경우가 12.9%로
나타나 시청각 매체를 활용하거나,시범 및 직접수행의 교육방법을 확대할 필요
성이 있다.또한 상황적응력을 높이는 시뮬레이션 방법을 도입하는 것을 고려해
야 한다.

교육받은 장소로는 학교가 51.0%로 가장 많았지만 학생들은 심폐소생술의
적정 교육기관으로 대한심폐소생협회와 학교,병원 등에서 교육받길 원하고 있었
다.학교는 대한심폐소생협회와 병원과 연관하여 학생들이 전문가 집단에게 보다
효율적인 교육을 받을 수 있는 방법을 모색할 필요가 있다고 본다.

심폐소생술 교육의 필요성에 대해서는 배울 필요가 있다고 답한 학생이
90.0% 이상으로 많은 학생들이 심폐소생술 교육의 필요성을 공감하고 있었으며
교육 의지 또한 매우 높게 나타났다.초등학교 고학년 때부터 심폐소생술 교육을
받아야 한다고 응답한 학생이 37.2%,중학교 때부터 받아야 한다고 응답한 학생이
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40.0%로 70.0% 이상의 학생이 초등학교 고학년 또는 중학교 때부터 심폐소생술
교육을 받길 희망하고 있는 것으로 보아 이 시기에는 심폐소생술 교육 계획이 필
요할 것으로 보인다.

1960년대 초 이후 노르웨이에서는 초등학교부터 심폐소생술을 학교교육에
포함시켜 일찍부터 심폐소생술의 중요성을 학생들에게 인지하도록 하고 있으며
최근 유럽의 많은 나라들도 학교교육에 심폐소생술 교육을 포함시켜야 한다는 것
이 강조되고 있어(Lester,1994)우리나라도 외국처럼 교육의 제도화 방안이 필요
하다.

일반적 특성에 따른 지식정도를 보게 되면 종교(P=.000)와 가족수(P=.000),
가족이나 친지 중 심장질환이 있는 경우(P=.000)에 유의한 차이가 있었으며 성별
과 학년에 따른 지식의 차이는 없는 것으로 나타났다.이는 학생들 대부분이 심폐
소생술 교육 경험이 없기 때문에 성별,학년별로 큰 차이가 없는 것으로 해석된다.
반면에 가족수가 많을수록 또는 주변에 심장질환자가 있는 경우 심폐소생술에 관
심을 가지고 있었을 것으로 사료된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론

본 연구는 고등학생을 대상으로 한 심폐소생술 지식수준 및 교육 실태 분
석을 위한 서술적 조사연구이다.

연구대상은 경기도에 소재한 5개 고등학교의 각 학년별로 2개반 1,200명을
대상으로 연구자에 의해 개발된 구조화된 설문지를 이용하여 2007년 4월 15일부
터 5월 13일까지 이루어졌다.미완성된 설문지 78부를 제외한 총 1,122부만이 분석
에 이용되었으며 자료분석 방법은 SPSS14.0프로그램을 이용하여 백분율,평균,
표준편차,t-test,ANOVA로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같았다.

1.심폐소생술에 대한 지식 관련 수준 조사에서 총점 8점 만점에 평균 4.08
점으로 학생들의 지식수준이 낮았다.

2.심폐소생술의 인공호흡,기도유지 방법에서는 각각 85.7%,83.2%의 높은
정답율을 보인 반면,의식확인,호흡확인,심장마비 후 뇌손상 시간은 각각 16.0%,
20.6%,42.4%로 낮은 정답율을 보였다.

3.심폐소생술 교육을 받은 경험이 없는 대상자가 78.2%였다.
4.교육경험이 있는 대상자 중 교육받은 장소로는 학교가 51.0%,교육방법

으로는 이론과 실습교육을 병행해서 받은 대상자가 46.1%,교육매체로는 모형인형
을 통한 시범교육이 46.1%로 가장 많았고,교육시간은 1시간동안 교육을 받은 대
상자가 62.9%였다.

5.심폐소생술 교육의 필요성을 느끼고 있는 대상자는 90% 이상이었으며
심폐소생술 교육의 적절시기로 70% 이상의 대상자가 초등학교 고학년 또는 중학
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교 때부터 교육받길 원하고 있었으며,교육기관으로 대한심폐소생협회 또는 학교
에서 교육받길 희망하는 것으로 나타났다.

6.심폐소생술을 목격한 장소는 TV(80.1%)에서 가장 많이 목격되는 것으로
나타났으며,그 다음이 영화(23.7%)였다.

7.심장질환 가족력이 있는 대상자가 심장질환 가족력이 없는 대상자보다
심폐소생술 지식이 더 높았다(t=3.718 P<0.05).

8.1,2학년이 3학년에 비해 교육경험이 더 많았으며(χ²=37.879 P<0.05),1
학년이 초등학교 고학년때부터 심폐소생술 교육이 필요하다고 생각하는 것으로
나타났다(χ²=36.675P<0.05).

결론적으로,고등학생의 심폐소생술에 대한 교육지식은 낮고 경험은 매우
적은데 비해,교육의 필요성과 참여의지는 매우 높아 고등학생들에게 심폐소생술
교육이 적절히 이루어진다면 교육의 효과는 매우 높을 것으로 기대된다.또한 심
폐소생술과 심정지,호흡정지의 경험을 학생들은 TV를 통해서 가장 많이 접하고
있는 것으로 보아 TV를 통해 정확한 방법으로 심폐소생술이 실시되는 것이 중요
할 것으로 사료된다.

222...제제제언언언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1.초등학교 고학년과 중학생 사이에 교육시킬 수 있는 교육 프로그램이 개
발되어 교육장과 학교,심폐소생협회,병원이 협력하여 전문기관에서 교육받을 수
있는 교육 프로그램 개발이 필요하다.

2.본 연구는 연구대상자를 고등학교로 한정하여 진행된 연구로 향후 심폐소
생술 교육의 적절한 시기와 반복 교육의 필요성 여부를 확인할 수 있도록 초 ·중 ·
고 전 단계 학생을 대상으로 지식수준 및 교육 실태를 확인하는 연구가 필요하다.



- 34 -

3.학생들이 TV를 통하여 심폐소생술을 많이 접하므로 지속적인 모니터링
을 통하여 TV를 통해 올바른 심폐소생술이 전달될 수 있도록 하기 위한 방법의
모색이 필요하다.
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질질질 문문문 지지지

안녕하십니까?
저는 연세대학교 간호대학원에서 응급간호를 전공하는 석사과정
학생입니다.
본 설문지는 여러분들의 심폐소생술 관련 지식수준 및 교육실태
를 파악하여 우리주변에서 언제 일어날지 모를 응급상황에 대처
할 수 있도록 심폐소생술 교육 프로그램을 만드는데 기초자료로
삼고자 합니다.
여러분이 작성하신 모든 질문의 내용은 무기명으로 처리되어 연
구목적으로만 사용될 것이니 끝까지 빠짐없이 응답하여 주시길
부탁드립니다.

본 설문에 참여하여 주셔서 감사합니다.
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1.성별은?
① 남 ② 여

2.학년은?
① 1학년 ② 2학년 ③ 3학년

3.종교는?
① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 기타 ⑤ 없다

4.가족은 본인을 포함하여 모두 몇 명입니까? 명
출생순위 :형제자매 총 명 가운데 번째

5.가족이나 친지 혹은 주변에 심장 질환을 앓고 있는 사람이 있습니까?
① 있다 ② 없다

1.심폐소생술에 대해 알고 있다고 생각합니까?
① 잘 알고 있다 ② 조금 알고 있다
③ 잘 모른다 ④ 전혀 모른다

2.가족이나 친지 혹은 친구가 갑자기 쓰러지는 것을 보았다면 다음 중 가장 먼저
해야 할 것은 무엇이라고 생각합니까?
① 의식확인 ② 인공호흡 ③ 도움요청(119신고포함)
④ 기도유지 ⑤ 흉부압박 ⑥ 병원후송

※ 다음은 일반적인 사항에 대한 문항입니다.읽고 답해주세요.

※ 다음은 심폐소생술에 대한 여러분의 인식 및 지식을 알아보기 위한 질문입니다.
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3.환자의 의식상태를 알아보기 위한 방법으로 적당한 것은?
① 호흡을 확인한다
② 맥박을 확인한다
③ 어깨를 흔들면서 “괜찮으세요?”하고 묻는다

4.갑자기 쓰러진 환자의 호흡을 확인하는 방법은?
① 귀로 환자의 숨소리를 듣는다
② 눈으로 가슴이 오르내리는지 본다
③ 뺨으로 환자의 코에서 공기가 나오는지 느껴본다
④ 이상 모두

5.머리나 목의 손상이 없는 경우 인공호흡을 시도하기 위한 기도유지 자세는?
① 턱만 든다
② 머리를 옆으로 한다
③ 머리를 뒤로 젖히고 턱을 든다

6.구강대 구강 인공호흡은 어떻게 합니까?
① 환자의 입을 막고 코로 숨을 불어 넣는다
② 환자의 코를 막고 입으로 숨을 불어 넣는다.
③ 환자의 코를 막지 않고 입으로 숨을 불어 넣는다
④ 환자의 입을 막지 않고 코로 숨을 불어 넣는다

7.상복부 압박을 실시할 때 손의 위치는?

1 2 3 4
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8.의식을 잃은 사람이 성인인 경우 맥박을 확인하는 위치는?
① 목 ② 손목 ③ 발

9.심장마비가 일어난 후 몇 분 안에 심폐소생술을 실시하지 않으면 뇌손상이 일
어나는가?
① 4～6분 ② 10분 ③ 30분 ④ 1시간

1.“심폐소생술”이라는 말을 들어 본 적이 있습니까? ① 있다 ② 없다

2.심폐소생술을 시행하는 것을 본 적이 있습니까?
① 예 (3-1문항으로) ② 아니오

3-1.본 적이 있다면 어디에서입니까?(복수답변 가능)
① 실제 상황 ② 영화 ③ TV
④ 책 ⑤ 인터넷 ⑥ 신문 ⑦ 기타

3.심폐소생술 시행에 대한 교육을 받은 적이 있습니까?
① 예 (3-1,3-2,3-3,3-4문항으로) ② 아니오(3-5문항으로)

3-1.어디에서 교육을 받았습니까?
① 학교 ② 가정 ③ 소방서 ④ 병원 ⑤ 학생단체활동 ⑥ 기타

3-2.어떠한 교육이었습니까?
① 이론 ② 실습 ③ 이론과 실습

3-3.교육을 받았다면 교육매체는 무엇이었습니까?(복수답변가능)
① 프린트물 및 책자 ② VTR영상 ③ 강의 ④ 모형인형을 통한 시범

※ 다음 제시한 질문에 대하여 여러분의 생각과 일치하는 란에 표시하여 주시기
바랍니다.
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3-4.교육 받은 총 횟수와 총 시간을 적어주세요.
회 총 시간

3-5.교육을 받은 적이 없다면 그 이유는 무엇이었습니까?
① 관심이 없었다.
② 관심은 있었으나 교육의 기회가 없었다.
③ 교육의 기회가 이었으나 필요가 없다고 생각했다.

4.심정지,호흡정지 등을 목격한 적이 있습니까?
① 있다 (4-1문항으로) ② 없다

4-1.심정지,호흡정지를 목격한 후 도움요청을 해 본 적이 있습니까?
① 예 ② 아니오

4-2.심정지,호흡정지를 목격한 적이 있다면 어디에서 입니까?
① 실제 ② 영화 ③ TV
④ 책 ⑤ 인터넷 ⑥ 신문 ⑦기타

5.심폐소생술에 대해 배울 필요가 있다고 생각합니까?
① 예 ② 아니오

6.심폐소생술 교육은 어느 시기에 시작하는 것이 적절하다고 생각합니까?
① 유치원 ② 초등학교 저학년(1～3학년) ③ 초등학교 고학년(4～6학년)
④ 중학교 ⑤ 고등학교 ⑥ 고등학교 졸업이후

7.심폐소생술 교육이 있다면 교육을 받겠습니까?
① 예 ② 아니오

8.심폐소생술 교육을 받는다면 교육기관으로 어느 곳이 적당하다고 생각합니까?
① 학교 ② 병원 ③ 소방서 ④ 적십자사 ⑤ 대한심페소 생협회 ⑥ 기타
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

KKKnnnooowwwllleeedddgggeeeaaannndddeeeddduuucccaaatttiiiooonnnaaallleeexxxpppeeerrriiieeennnccceee
aaabbbooouuutttbbbaaasssiiicccllliiifffeeesssuuuppppppooorrrtttiiinnnhhhiiiggghhhsssccchhhoooooolllssstttuuudddeeennntttsss

Kim,kyungmi
DepartmentofEmergencyCare
GraduateSchoolofNursing
YonseiUniversity

Irreversiblebraindamageoccurs4～6minutesaftercardiacarrest.So,at
theplacethearrestpatientoccurs,CPR performancebythewitnessisthe
vitalelementwhichaffectsthedegreeofbraindamageofthecardiacarrest
patient.

Thus,theperformanceornon-performanceofCPR bythefirstwitness
isverysignificant.Recently,CPR hasbeenspreadtothepublic,butKorea
stillhasthelow survivalrateofthecardiacarrestpatient.

Therefore,itisofgreatimporttomakeCPR known tothegeneral
public,especiallytothestudentswhoareeligibleforCPR becauseoftheir
acuteintelligence.However,CPR learningisnotincludedatthemostofthe
schoolcurricula.

Theresearchfindingsshow how muchhighschoolstudentshaveknown
and learned CPR,which willbea basic data to develop theCPR-related
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curriculum andhelpestablishthepolicyofincludingthatcurriculum intothe
highschooleducation.

From April15toMay13,2007,twoclassesofeachgradeinfivehigh
schoolsinGyeonggi-do,total1,200students,respondedtothequestionnaire,
which was developed by the researcher.1,122 questionnaires except 78
uncompletedpaperswereanalyzed.

Dataanalysisisdonewithpercentage,average,standarddeviation,the
t-testandtheANOVA,usingaSPSS14.0program.

Theresultofthesurveyisasfollows.
1.RegardingtheknowledgeontheCPR,theknowledgelevelofthestudents

isverylow,makingupanaverageof4.08pointsoutofthetotal8points.
2.The questions on the performance ofbreathing support,airway

supporton theCPR show ahigh rateofcorrectanswerswith 85.7% and
84.2% each.However,thequestionsonconsciouslevelconfirmation,breathing
support,hourofbraindamageafteronsetofcardiacarrestrevealaverylow
rateofcorrectanswerswith16.0%,20.6% and42.4% each.

3.ThestudentswhohasnoteverlearnedCPRis78.2%.
4.51.0% ofthestudentswhohaseverlearned CPR learn itatthe

school. Thelearningwiththeoryandpracticetakes46.1%.Thelearningis
mostlydonebythedemonstrationwithCPR trainingmanikins,accountingfor
46.1%.And,62.9% ofthestudentsreceivedone-hourlonglearning.

5.ThestudentswhofeelsthenecessityofCPRtrainingareabove90%.
Andmorethan70% ofstudentswanttolearnCPRfrom the4thgradeor7th
grade.They desire to learn itatKorean Association ofCardiopulmonary
Resuscitationorattheschool.

6.The place students witness CPR is mostly on the TV (80.1%),
followedbymovies(23.7%).
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7.Thestudentswhohasthefamilyhistoryofheartdiseaseknow more
about CPR than those who do not have the family history of heart
disease(t=3.718,p<0.05).

8.The 10th and 11th grade students has more learning on CPR(χ
²=37.879,P<0.05).HighschoolfreshmenreplythatCPR needstobelearned
from the4thgrade(χ²=36.675P<0.05).

InConclusion,althoughtheknowledgeandexperienceonCPR ofhigh
schoolstudentsareverylittle,theyknow thenecessityofCPReducationand
show theirwillingtolearnit.Moreover,asmostofthem havebeenexposed
toCPRbytheTV,itisverysignificantthatCPRshouldbeperformedonthe
TV inarightway.
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