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요  약  본 연구는 비보건계열 대학생의 자동제세동기와 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 수행능력을 조사하고 이들 간의 
상관관계를 파악하기 위해 시도되었다. 2015년 2월∼3월 사이 D시에 위치한 4년제 대학 중 무작위로 3개 학교 6개 비보건계
열 학과를 선정하여 재학 중인 대학생 291명을 대상으로 하였다. 대상자의 77.0%가 자동제세동기를 ‘알고 있다’고 응답하였
으나 61.9%는 자동제세동기 사용 방법을 전혀 모르고 24.4%는 잘못 사용할까봐 두려워하는 것으로 나타났다. 자동제세동기
와 심폐소생술에 대한 지식 및 태도, 수행능력 점수는 심폐소생술 교육을 받은 경험(p<.002)과 자동제세동기 인식도(p<.001)
에 따라 유의한 차이를 보였으며, 자동제세동기에 대한 수행능력은 지식(r=. 42, p<.001) 및 태도(r=. 55, p<.001)와 유의한 
양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 따라서 비보건계열 대학생의 자동제세동기와 심폐소생술의 수행능력을 높이기 위해
서는 반복적인 실습교육을 통한 자신감의 함양과 더불어 태도의 변화를 유도할 수 있는 교육프로그램의 개발이 필요할 것이다.

Abstract  This study examined the level of knowledge, attitude, and performance ability of automated external 
defibrillator (AED) and cardiopulmonary resuscitation (CPR) among university students who were not in health-related
majors and to explore the relationships among these variables. In this study, 291 students were recruited from 3 
universities in D city. Among them, 77.0% had ever seen or heard of AED and 61.9% did not know how to use
it. The levels of knowledge, attitudes and performance ability differed significantly according to the CPR training 
experience and AED awareness (p<.002∼.001). The performance ability showed significant correlations with 
knowledge (r=. 42, p<.001) and attitude (r=. 55, p<.001) of AED and CPR. These findings suggest that future AED
and CPR training programs should be developed to promote a positive attitude towards the willingness to perform
AED and CPR as well as to increase the participants' confidence by repeated training.
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1. 서론

현대 사회는 인구의 고령화와 식생활의 서구화, 높은 

스트레스 등으로 인해 심장질환의 급격한 증가를 보이고 

있으며, 2013년 통계청 보고에 의하면 심장질환은 우리
나라 사망원인 3위를 차지하였다[1]. 이러한 심장질환은 
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갑작스러운 심정지로 인해 사망에 이를 가능성이 높은

데, 우리나라의 병원 외 심정지 발생은 연간 약 28,000
건으로 매년 증가추세에 있다. 그러나 심정지 환자의 생
존율은 2006년 2.4%에서 2012년 4.4%로 소폭 증가한 
실정이다[2]. 
심정지 발생 후 4-6분 내에 적절한 처치가 시행되지 

않으면 치명적인 뇌손상이 발생하므로[3], 현장에서의 
최초 목격자에 의한 즉각적인 심폐소생술의 실시는 매우 

중요하다고 할 수 있다[4]. 그러나 Song 등[5]에 의하면 
전국 25곳의 응급의료센터에서 2004년부터 1년간 전향
적으로 실태조사를 한 결과, 병원 밖 심정지 환자 889명 
중 목격자에 의한 심폐소생술을 시행은 10.7%에 불과하
였고, 일반인을 대상으로 심정지 목격 시 심폐소생술 시
행율을 조사한 Lee[6]의 연구에도 시행율이 10%에 미치
지 못하는 것으로 나타났다. 실제 길거리 심정지 환자의 
생존율은 미국은 8.4%며 우리나라는 2.5%로 매우 낮은 
실정이다[7].
심정지의 대부분의 원인은 심실세동으로 이에 대한 

가장 효과적인 치료는 제세동이다[8]. 따라서 심폐소생
술과 더불어 조기 제세동의 시행은 환자의 생존에 결정

적인 요인이라 할 수 있고[9], 특히 병원 밖 심정지 환자
의 생존율을 증가시키기 위해서는 환자 발견 즉시 목격

자에 의한 심폐소생술 시행과 신속한 자동제세동기

(Automated External Defibrillator, AED)의 사용이 중요
하다[3].
이러한 조기 제세동의 필요성에 따라 2008년 보건복

지부에 의해 공공보건의료기관 및 다중이용시설 등에 자

동제세동기를 갖추고 자동제세동기를 통한 심폐소생술

이 이루어질 수 있도록 법적 제도가 마련되었고, 이후 전
국적으로 18,731개의 자동제세동기가 설치된 것으로 조
사되었다[2]. 그러나 Jin[10]의 연구 결과에 의하면 일반
인들의 약 40%가 자동제세동기를 “전혀 모른다”라고 응
답하여, 자동제세동기의 높은 보급율에도 불구하고 인식
율은 매우 낮은 것으로 나타났다. 2013년 서울시 거주 
일반인 491명을 대상으로 자동제세동기 인지도를 조사
한 연구에서도 실제 ‘자동제세동기를 사용할 줄 안다’고 
응답한 사람은 10.8%에 불과하였다[11]. 또한, 심폐소생
술의 국내현황을 보고한 한 연구에 의하면 2005-2006년
간 병원 밖 심정지 환자 발생 시 최초발견자가 자동제세

동기를 사용한 정도는 5% 이하인 것으로 나타났다[5].
국내에서 수행된 자동제세동기와 심폐소생술에 대한 

선행연구를 살펴보면, 심폐소생술과 자동제세동기에 관
한 현황조사[10], 보육교사를 대상으로 심폐소생술과 자
동제세동기에 대한 지식, 태도, 수행능력[12], 간호사를 
대상으로 심폐소생술의 지식과 태도[13], 심장질환자의 
배우자 대상 심폐소생술 지식, 태도[4]등이 있으나 주로 
심폐소생술에 관한 조사연구로 자동제세동기 및 심폐소

생술에 대한 지식, 태도 및 수행능력을 파악한 연구는 찾
아보기 어려웠다.
우리나라는 2008년 학교보건법 개정을 통해 심폐소

생술 등 응급처치에 관한 내용을 보건교육에 포함하도록 

명시하고 있으며, 2013년 교육부 통계자료에 의하면 
2012년 초, 중, 고 전체 학교의 86.9%에서 심폐소생술 
교육을 연 1회 이상 실시하였고 평균 교육시간은 3.6시
간으로 나타났다[14]. 이러한 학교보건법 개정 후 응급
처치에 대한 교육을 받고 대학으로 진학한 학생들의 자

동제세동기와 심폐소생술에 대한 지식이나 수행능력이 

높을 것으로 예상되나, 이에 대한 연구는 아직까지 보고
되지 않은 실정이다. 
따라서 본 연구에서는 자동제세동기와 심폐소생술에 

대한 교육의 기회가 보건계열 대학생들보다 상대적으로 

적은 비보건계열 대학생을 대상으로 자동제세동기와 심

폐소생술에 대한 지식, 태도 및 수행능력을 조사하고 이
들 간의 상관관계를 파악하여 추후 교육프로그램의 개발 

및 적용에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 비보건계열 대학생의 자동제세동기와 심폐

소생술에 대한 지식, 태도 및 수행능력간의 상관관계를 
파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상  

본 연구의 대상자는 D시에 있는 4년제 대학에 재학 
중이며 본 연구에 참여를 동의한 비보건계열 대학생 291
명이다. D시에 있는 5개 대학 중 3개 학교를 무작위로 
선정한 후 각 학교별로 2개의 비보건계열 학과를 무작위
로 선정하였다. 각 학과에서 학년별로 12명의 학생을 모
집할 경우 총 288명을 모집하는 것을 목표로 10%의 탈
락율 고려하여 316명에게 설문지를 배부하였다. 이중 응
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답이 불성실한 25부를 제외하고 291부를 분석에 사용하
였다.

2.3 연구도구 

2.3.1 자동제세동기와 심폐소생술에 대한 지식

자동제세동기와 심폐소생술에 대한 지식은, 대한심폐
소생협회에서 제시한 가이드라인[15]과 Park [4]의 심장
질환자의 보호자를 대상으로 한 연구에서 개발한 도구를 

토대로 본 연구에 맞게 수정․보완하여 12개 문항으로 
구성하였다. 이를 전문가 5인(응급의학 전문의 2인, 응
급전문 간호사 경력이 12년 이상인 간호사 2인, 응급간
호전공 간호학 교수 1인)으로부터 내용 타당도 검증을 
받아 내용 타당도 점수가 0.8점 이하인 2문항을 삭제하
고 총 10문항으로 구성하였다. 각 지식 문항은 응급상황 
대처법 2문항, 가슴압박의 위치 2문항, 가슴압박의 속도 
1문항, 가슴압박의 깊이 1문항, 자동제세동기 기계의 정
의 1문항, 자동제세동기 사용법 2문항, 자동제세동기 패
드 부착 위치 1문항이다, 응답은 진술문에 대해 ‘맞다’, 
‘틀리다’, ‘모르겠다’ 로 답하는 4문항과 사지 선다형 6
문항으로 구성되었다. 각 문항에 대한 정답은 1점, 오답
은 0점으로 평가하여 최고점수는 10점이며, 점수가 높을
수록 지식이 높다는 것을 의미한다.

2.3.2 자동제세동기와 심폐소생술에 대한 태도

자동제세동기와 심폐소생술에 대한 태도는, 본 연구
자가 선행연구[4,16]을 바탕으로 10개 문항으로 작성하
였다. 이를 전문가 5인(응급의학 전문의 2인, 응급전문 
간호사 경력이 12년 이상인 간호사 2인, 응급간호전공 
간호학 교수 1인)으로부터 내용 타당도 검증을 받은 결
과 모든 문항이 0.8점 이상으로 산출되어 10문항 모두 
사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점 , ‘그렇지 
않다’ 1점, ‘그렇다’ 2점, ‘아주 그렇다’ 3점의 4점 척도
로 구성되어 있으며, 부정적인 문항 3, 6, 9번을 역문항
으로 처리하여 점수가 높을수록 태도가 긍정적인 것을 

의미한다. 본 연구에 서 신뢰도 Cronbach's α는 .67이었다.

2.3.2 자동제세동기와 심폐소생술에 대한 수행능력

자동제세동기와 심폐소생술에 대한 수행능력은, 대한
심폐소생협회에서 제시한 가이드라인[15]과 병원간호사
를 대상으로 Choi[13]가 개발한 심폐소생술의 수행능력 
측정도구를 토대로 본 연구자가 12문항으로 수정․보완

하여 작성하였다. 이를 전문가 5인(응급의학 전문의 2인, 
응급전문 간호사 경력이 12년 이상인 간호사 2인, 응급
간호전공 간호학 교수 1인)으로부터 내용 타당도 검증을 
받은 결과 모든 문항이 0.8점 이상으로 산출되어 12문항 
모두 사용하였다. 각 문항에 대해 ‘잘 할 수 있다’ 5점에
서 ‘전혀 못 한다’에 1점을 배점하였고, 점수가 높을수록 
자동제세동기와 심폐소생술 수행능력이 높다는 것을 의

미한다. 본 연구에서의 Cronbach's α는 .90이었다.

2.4 자료분석방법

본 연구의 자료 분석을 위해 SPSS/WIN 18.0 프로그
램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.  대상자의 일반
적 특성과 자동제세동기와 심폐소생술에 대한 지식, 태
도 및 수행능력 정도는 기술 통계를 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성에 따른 자동제세동기 사용에 
대한 지식, 태도 및 수행능력에 차이정도는 t-test와 
ANOVA로 분석하였으며, 사후 검증은  Scheffe test로 
하였다. 대상자의 자동제세동기와 심폐소생술에 대한 지
식 및 태도, 수행능력 간의 상관관계는 Pearson 
Correlation Coefficient를 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 대상자 
291명 중 심폐소생술 교육을 받은 경험이 있는 자는 
48.8%이었으며, CPR 교육을 받은 장소는 고등학교가, 
교육시간은 2시간 이하가 가장 많았다. 심폐소생술 교육 
시 자동제세동기 교육이 포함되었다고 응답한 자는 

45.8%였다. 
심폐소생술 교육을 받지 않은 자는 52.5%로 나타났

는데 그 이유로는 ‘교육의 기회가 없었음’이 가장 많았
으며, 자동제세동기를 사용해야 할 상황에서 하지 않은 
이유 중 ‘당황해서 자동제세동기 사용을 생각하지 못해
서’가 높게 나타났다. 
자동제세동기의 인지와 관련하여 ‘보거나 들은 적 있

다’로 응답한 자가 53.6%, ‘모른다’라고 응답한 자는 
23%이었다. 자동제세동기를 사용하지 않는다면 그 이유
로는 ‘자동제세동기 자체와 사용방법을 몰라서’로 응답
한 자가 61.9%로 가장 많았고, ‘환자에게 피해를 입힐까 
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Variable Category N(%)
Knowledge  Attitude Performance ability

 M±SD t/F(p)
Scheffe  M±SD t/F(p) Scheffe   M±SD t/F(p)

 Scheffe
Gender Male 159(54.6) 4.33±1.96 88(.424) 15.60±3.36 3.06(.002) 23.45±9.08 1.70(.090)

Grade

1sta 73(25.1) 3.70±1.84
3.14(.026)

d>a

15.20±3.13

.71(.549)

22.50±8.89

2.58(.054)
2ndb 91(31.3) 4.31±2.06 15.25±3.33 24.54±9.31
3rdc 70(24.1) 4.39±1.67 14.52±3.90 20.67±9.06
4thd 57(19.6) 4.67±1.84 15.14±3.45 22.25±7.70

CPR training 
experience 

Yes 142(48.8) 4.76±1.68
4.61(.001)

15.97±3.73
4.58(.001)

26.87±8.71
8.92(.001)

No 149(51.2) 3.75±1.96 14.17±2.91 18.56±7.05

CPR training 
providers 

High school 82(57.7) 4.43±1.71

3.21(.025)

15.58±3.73

.79(.501)

24.93±8.52

3.46(.018)
Army 37(26.1) 5.19±1.73 16.63±3.24 29.62±7.59
Professional institute* 16(11.3) 5.56±1.09 16.53±4.15 28.68±8.82
Others 7(4.9) 4.42±1.27 16.00±5.16  0.85±11.65

CPR
training length
(hours) 

≦ 2a 101(71.1) 4.56±1.70
6.64(.002)

c>a,b

15.27±3.64
8.39(.001)

c>a

25.74±8.26
8.41(.001)

c>a,b4～6b 26(18.3) 4.68±1.43 16.84±3.22 26.50±8.13
≧ 8c 15(10.6) 6.20±1.32 19.06±3.39 35.13±8.74

Training type  
CPR+AED 65(45.8) 5.39±1.61

4.30(.001)
17.26±3.88

3.90(.001)
31.55±7.67

6.74(.001)
CPR only 77(54.2) 4.22±1.56 14.90±3.25 22.92±7.53

AED  awareness
Knowna 68(23.4) 5.60±1.46 28.63(.001)

a>b,c
b>c

17.16±3.85 24.60(.001)
a>b,c
b>c

29.20±8.87
29.33(.001)

a>b,cEver seen or heardb 156(53.6) 4.03±1.76 14.86±2.95 21.03±7.97
Never seen or heardc 67(23.0) 3.39±1.89 13.31±3.00 19.70±7.80

Reasons not to use 
AED when it is 
needed 

Don’t know how to use AEDa 180(61.9) 3.94±1.81

7.55(.001)
d>a,c

14.57±2.97

8.96(.001)
d>a,b,c

21.24±7.84

7.38(.001)
d>a,c

Fear of  hurting the victimb 71(24.4) 4.64±1.81 15.17±3.90 24.41±9.47
Could be better to call 119c 20(6.9) 3.94±2.27 15.30±3.06 21.75±10.28
Don’t think of AED use due to 
panicd

20(6.9) 5.80±1.57 18.60±4.22 29.95±10.59

AED=Automated external defibrillator; CPR=Cardiopulmonary resuscitation 
*Professional institute = Korean read cross, Korean association of cardiopulmonary resuscitation and Fire station

Table 1. Differences in knowledge, attitude and performance ability of AED and CPR according to general 
characteristics of participants (N=291)

두려워서’로 응답한 자가 24.4%였다. 또한 자동제세동
기를 본 장소는 기차역 또는 지하철역이 30.7%로 가장 
많았고 병원, 학교, 버스터미널, 공항, 대합실, 길거리 순
으로 나타났다[Table 2].

 

3.2 자동제세동기와 심폐소생술에 대한 지식, 

태도 및 수행능력

대상자의 자동 제세동기와 심폐소생술에 대한 지식은 

10점 만점에 4.28점, 태도는 30점 만점에 14.99점, 수행
능력은 48점 만점에 23.30점이었다[Table 3].
자동제세동기와 심폐소생술에 대한 지식은 학년이 높

을수록, 심폐소생술 교육을 받은 경험이 경우, 전문교육
기관에서 교육받은 경우, 8시간 이상의 교육과 교육내용
에 자동제세동기가 포함된 경우 유의하게 높은 것으로 

나타났다[Table 1]. 
자동제세동기와 심폐소생술에 대한 태도는 남학생이 

여학생보다 점수가 높았으며, 심폐소생술 교육부분에서 

교육시간은 8시간 이상 교육내용에 자동제세동기가 포
함된 경우에 점수가 높았다. 자동제세동기를 알고 있는 
경우에 태도에 높은 점수를 나타냈다[Table 1].
자동제세동기와 심폐소생술에 대한 수행능력은 심폐

소생술 교육부분에서 교육을 받은 경우, 교육시간은 8시
간 이상이 교육내용에 자동제세동기가 포함된 경우에 수

행점수가 높은 것으로 나타났다[Table 1]. 

3.3 자동제세동기와 심폐소생술에 대한 지식, 

태도 및 수행능력간의 상관관계

대상자의 자동제세동기 사용과 심폐소생술에 대한 지

식, 태도 및 수행능력간의 상관관계는 [Table 4]와 같다. 
연구변수의 상관관계를 살펴 본 결과 지식과 태도(r=.26, 
p<.05), 지식과 수행능력(r=.42, p<.001), 태도와 수행능
력(r=.55, p<.001)간에 통계적으로 유의한 양의 상관관
계가 있는 것으로 나타났다. 



한국산학기술학회논문지 제17권 제2호, 2016

160

Table 2. Responses regarding the locations of AED 
(N=291)

Location   n (%)

Train (or subway) stations 99(30.7)

Hospitals 82(25.5)

Schools 35(10.9)

Bus terminals 31(9.6)

Airports 27(8.4)

Streets 19(5.9)

Others (ships, gym, etc) 29(9)

  
Table 3. The mean scores of knowledge, attitude, and 

performance ability of AED and CPR (N=291)

Variables  Range  Mean±SD

Knowledge 0～10  4.28±1.95

Attitude 0～30 14.99±3.68

Performance ability 0～48 23.30±9.26

Table 4. Correlation between knowledge, attitude, and 
performance ability of AED and CPR (N=291)

Variables knowledge  Attitude
Performance 

ability

Knowledge 1

Attitude .26* 1

Performance ability  .42** .55** 1

 *p<.05, **p<.00

                       

4. 논의

본 연구는 비보건계열 대학생의 자동제세동기와 심폐

소생술에 대한 지식, 태도 및 수행능력을 파악하고 이들 
간의 상관관계를 파악함으로써, 응급상황 시 자동제세동
기와 심폐소생술을 신속하고 정확하게 수행할 수 있는 

교육 프로그램의 개발에 기초자료를 제공하고자 시도되

었다.
본 연구에서 심폐소생술 교육을 받은 경험이 있는 대

상자는 48.8%로, 이는 간호대 학생을 대상으로 한 Kim 
등[17]의 연구에서 58.8%, 보건계열 대학생을 대상으로 
한 Uhm 등[18]의 연구에서 55.2%보다 적은 것으로 나
타났다. 또한, 심폐소생술의 교육을 시행기관이 고등학
교라고 응답한 자가 57.7%로, Kim 등[17]의 연구에서 
82.8%. Uhm 등[18]의 연구에서 70.9%가 학교에서 교육

을 받은 것에 응답한 것에 비해 낮았다. 
자동제세동기의 인식여부에서 ‘알고 있다’로 응답한 

자가 23.4%, ‘보거나 들은 적이 있다’는 53.6%로 대상
자의 72.0%가 자동제세동기를 인식하고 있는 것으로 나
타났다. 이러한 결과는 Jin[10]의 연구 일반인 384명을 
중 72.1%의 대상자가 인식하고 있다고 응답한 것과 유
사하였다. 자동세제동기를 본 장소로는 기차역(지하철역 
포함), 병원, 학교, 터미널 순으로 나타났는데, 이는 2011
년에 조사된 자동제세동기 설치비율 순인 공공보건의료

기관(100%), 철도역사대합실(93.7%), 여객자동차터미널
의 대합실(77.7%) 등과 유사한 순서였다[19]. 
본 연구의 대상자 중 심폐소생술의 요청을 받은 경험

이 있는 자는 13명(4.5%)으로, 이중 실제 심폐소생술을 
시행한 자는 불과 3명이었다. 이는 보육교사 220명을 대
상으로 한 선행연구에서 응급상황 유경험자가 13명
(5.9%), 이중 응급처치를 시행한자가 4명으로 나타난 것
과 유사한 결과이다[12]. 자동제세동기를 사용해야 하는 
상황에서 사용하지 않는 이유로는 ‘자동제세동기 자체 
및 사용방법을 몰라서’로 응답한 자가 61.9%(180명)로 
나타나, 비록 자동제세동기에 대한 인식은 높은 편이나 
실제 사용방법을 모르는 학생이 많은 것으로 나타났다. 
이는 2006년부터 심정지 환자에 대한 기본소생술 교육
에 자동제세동기 사용이 포함되도록 변경되었음에도 불

구하고, 실제 교육이 제대로 이루어지지 않고 있음을 시
사한다.
또한, 본 연구에서 자동제세동기 사용법이 포함된 심

폐소생술 교육을 받은 65명 중 ‘사용방법을 모른다’는 
자가 26.5%, ‘잘못 사용해서 환자에게 피해를 줄까 두렵
다’고 응답한 자가 46.2%인 것으로 나타나, 비록 교육은 
받았다 하더라도 수행절차를 기억하지 못하거나 확신이 

없어 시행율이 낮은 것으로 예상된다. 따라서 자동제세
동기와 심폐소생술에 대한 지속적인 반복교육을 통해 수

행능력 및 태도에 대한 교육도 필요할 것으로 생각된다. 
본 연구에서 비보건계열 대학생의 자동제세동기와 심

폐소생술에 대한 지식 점수는 총 10점 만점에 평균 4.19
점으로 매우 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 측정
도구가 같지 않아 직접적인 비교는 어려우나, 보육교사
를 대상으로 한 Yang[12]의 연구에서 100점 중 45.88점
과 유사하였고, Kim[17]의 간호대 학생을 대상으로 한 
연구에서 15점 만점에 7.84점 보다는 낮았다. 또한 2012
년 각 시도교육청의 ‘학교 심폐소생술 교육 실시현황’ 
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조사에서 초, 중, 고 전체학교의 86.9%가 연 1회 이상 
심폐소생술 교육을 실시하고 있다는 보고를 고려하면 매

우 미흡한 결과로 생각된다[14]. 현황조사에서 학년별 
실시율을 보면 초등학교 6학년이 92.8%인 반면 고등학
교 1학년은 69.3%로 고등학교에서의 실시율이 낮았다. 
본 연구에서도 심폐소생술 교육을 받은 자는 48.8%에 
그쳐 전 학년을 대상으로 심폐소생술 교육을 강화할 필

요가 있다. 또한 심폐소생술 교육은 경험이 있는 자의 지
식점수도 평균 4.76점으로 낮아 정확한 심폐소생술의 수
행이 힘들 것으로 보이며, 따라서 지속적인 반복교육이 
필요한 것으로 생각된다. 
본 연구대상자의 태도점수는 30점 만점에 15.02점으

로, 이는 Hwang[20]의 보건진료전담공무원 209명을 대
상으로 한 연구에서 총점 70점에 평균 45.23점과 보육교
사를 대상으로 한 Yang[12]의 연구에서 55점 만점에서 
40.62점보다 낮았다. 이는 보건진료전담공무원이나 보
육교사의 경우 응급상황을 목격하면 심폐소생술을 제공

해야하는 위치에 있어 책임감과 윤리의식이 작용한 것으

로 생각된다. Uhm[18]의 중소병원간호사들의 심폐소생
술과 자동제세동기 수행 이유 및 수행하지 않는 이유에 

대한 연구에서 대상자들은 심폐소생술과 자동제세동기

에 대한 자심감은 매우 낮았음에도 불구하고 윤리적인 

이유로 수행한다고 답한 것으로 나타나 이를 뒷받침한다.
자동제세동기와 심폐소생술의 태도에 관한 문항을 살

펴보면 심폐소생술 교육 참여 및 권유에 대한 태도 점수

가 가장 높았고, 자동제세동기와 심폐소생술의 수행의지 
및 자동제세동기에 대한 자신감과 관련된 태도 점수는 

낮았다. Park[21]의 일부 최초반응자 직업군의 심폐소생
술에 대한 지식과 태도에 대한 연구에서 심폐소생술 교

육이 태도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나, 응급
상황에서 적극적인 수행의지를 고취시키기 위해서는 반

복적인 실습교육을 통해 자신감을 강화시키는 교육전략

이 필요한 것으로 생각된다. 
수행능력의 측정은 실제 술기를 시행하는 과정을 평

가하는 것이 바람직하지만, 현실적으로 이를 직접 관찰
하기 어려워 본 연구에서는 이를 대신할 만한 설문지를 

이용하여 측정하였다. 본 연구대상자의 자동제세동기와 
심폐소생술 수행능력 점수는 총점 48점에 평균 23.2점
으로 나타나 심정지 상황에 대처하기에는 매우 부족한 

것으로 생각된다. 설문지를 이용하여 수행능력을 측정한 
Yang[12]의 연구에서 보건교사들의 수행능력은 총점 60

점에 평균 31.7점, 중학생을 대상으로 한 Lee[16]의 연
구에서는 총점 48점 중 평균 37.5점이었다. 특히 심정지 
환자의 의식 확인이나 가슴 압과 같은 심폐소생술 보다 

자동제세동기의 패드부착부위나 사용방법에 대한 수행

능력이 현저히 떨어지는 것으로 나타났다. 이는 
Yang[12]이 보육교사를 대상으로 한 연구에서도 자동제
세동기 패드의 위치와 작동에 관한 수행능력점수가 가장 

낮은 것으로 나타나, 개정된 심폐소생술 지침과 관련된 
핵심술기를 배울 수 있는 기회가 충분히 제공되지 않은 

것으로 보인다. 
2008년 자동제세동기 설치 관련 법률 제정이 제정되

어 자동제세동기 보급이 증가하고 동시에 선한 사마리아

법이 발효되어 일반인들도 자동제세동기를 사용할 수 있

도록 제도적인 뒷받침들이 마련되고 있지만, 아직 홍보
와 교육의 미흡으로 실제 이용율은 매우 낮은 것으로 보

고되고 있다[10]. 따라서 제세동기가 포함된 개정된 심
폐소생술 가이드라인을 반영하고 현장에서 실제 실행 가

능한 교육의 내용과 방법을 고려한 교육 프로그램을 개

발할 필요가 있다고 생각된다. 
본 연구에서 일반적인 특성에 따른 자동제세동기와 

심폐소생술에 대한 지식 및 태도, 수행능력을 살펴보면, 
심폐소생술교육을 받은 대학생의 지식 점수와 태도, 수
행능력 점수가 받지 않은 군에 비해 유의하게 높았다. 이
는 일반인을 대상으로 한 Lee[22]의 연구와 한방병원에
서 근무하는 종사자를 대상으로 연구한 Yu[23]의 연구 
결과와도 유사하다. 또한, 대한심폐소생협회나 적십자
사, 소방서와 같은 전문교육기관에서 교육을 받은 학생
들의 지식과 태도, 수행능력 점수가 유의하게 높았다. 이
는 간호학생을 대상으로 한 Ahn[24]의 연구와도 유사한 
결과이며, 이러한 결과는 학교보다 전문교육기관에서 최
신 지침을 반영한 교육이 이루어지기 때문인 것으로 생

각된다[18]. 따라서 심정지에 관한 체계적인 지식을 가
질 수 있도록 다양한 매체를 활용한 지식전달 프로그램

을 개발하여야 할 것으로 생각되며, 추후 프로그램의 효
과를 높일 수 있도록 학교와 전문교육기관의 연계가 필

요한 것으로 보인다. 
본 연구에서는 대상자들의 지식 및 태도 수행능력간

의 상관관계를 분석한 결과 세 변수 모두 양의 상관관계

를 보였다. 특히 지식과 수행능력과 상관관계보다 태도
와 수행능력 간의 상관관계가 더 높은 것으로 나타나 추

후 지식의 향상뿐만 아니라 적극적인 태도를 함양할 수 
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있는 교육 프로그램의 개발이 필요한 것으로 생각된다. 
간호사를 대상으로 수행능력을 연구 한 Choi[13]의 연구
에서도, 간호대학생을 대상으로 심폐소생술의 지식과 태
도 수행능력을 연구한 Kim[17]의 연구에서도 심폐소생
술에 대한 지식과 태도, 태도와 수행능력간의 양의 상관
관계가 있는 것으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 응급
상황이라는 것은 갑작스럽게 발생하기 때문에 누구라도 

당황할 수 있어 침착하게 대응할 수 있도록 반복적인 실

습교육이 중요할 것으로 생각된다. 최근 들어 영상매체
를 통한 교육 프로그램들이 늘어나는 추세를 고려하여 

모바일 디바이스나 휴대전화를 통해 응급상황에 대처할 

수 있는 프로그램의 개발[25]도 필요할 것으로 생각된다. 
본 연구의 제한점으로 자동제세동기와 심폐소생술에 

대한 수행능력을 실제 술기의 시행과정을 측정하지 않고 

설문조사에 의존하였기 때문에 객관적 측정결과를 반영

하는데 다소 무리가 있을 것으로 생각된다. 또한 일개 도
시 소재 3개 대학에 재학 중인 학생들을 대상으로 하여 
지역적으로 편중되어 있고, 비보건계열 대학 중 예체능
학과 학생들이 포함되지 않아 연구결과의 일반화에 어려

움이 있다.  
본 연구결과 비보건계열 대학생의 자동제세동기에 대

한 인식은 비교적 높은 편이었으나 실제 사용방법을 모

르는 학생이 많았으며, 심지어 자동제세동기 사용법이 
포함된 심폐소생술 교육을 받은 경우에도 사용방법을 모

르거나 절차에 대한 확신이 없는 학생이 약 73%인 것으
로 나타났다. 또한 자동제세동기와 심폐소생술에 대한 
지식과 태도, 수행능력 점수가 모두 낮아 실제 응급상황
에 대처하기에는 부족한 것으로 나타났으며 따라서 지속

적인 반복교육이 필요한 것으로 생각된다. 지식 및 태도 
수행능력간의 상관관계를 분석에서는 모두 양의 상관관

계를 보였으며 특히 지식과 수행능력과 상관관계보다 태

도와 수행능력 간의 상관관계가 더 높은 것으로 나타나 

적극적인 태도를 함양할 필요가 있을 것으로 생각된다.  
본 연구결과를 바탕으로, 비보건계열 대학생의 자동

제세동기와 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 수행능력
을 높이기 위한 제세동기 수행이 포함된 개정된 심폐소

생술 가이드라인과 현장에서 즉각적 실행을 할 수 있도

록 긍정적이고 적극적인 태도를 함양할 수 있는 교육의 

내용과 방법을 고려한 프로그램이 개발되어야 할 것이

다. 
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