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Objectives: In this study, we aimed to investigate the cardiopulmonary resuscitation (CPR)-related 
knowledge, attitude, and performance among dental hygienists working in the hospitals. We be-
lieve that it is important to develop CPR education programs that would enable dental hygienists to 
offer accurate and timely aid in emergency situations.
Methods: From June 20 to August 20, 2019, 220 dental hygienists at seven selected dental hos-
pitals located in Gwangju Metropolitan City and Jeollanam-do, South Korea were requested to fill a 
questionnaire as part of a survey.
The data regarding the general characteristics, CPR-related characteristics, and CPR-related knowl-
edge, approach, and performance were collected, and analyzed using independent t-tests, one-
way analysis of variance (ANOVA), Pearson’s correlation coefficient, and simple regression analysis 
using the SPSS Windows ver. 25.0.
Results: Correlation analysis revealed that high CPR-related knowledge and a more positive ap-
proach towards CPR are both associated with high confidence in performing CPR (r=0.37, r=0.415, 
r=0.605). Furthermore, factors, such as high CPR-related knowledge, positive attitude towards 
CPR, knowledge regarding the location of automated external defibrillators (AEDs) in the hospital, 
and AED training experience significantly affects the CPR-related performance.
Conclusions: Therefore, it is important to develop systematic and beneficial educational programs 
and provide and update educational material regularly in dental hospitals with an aim to improve 
CPR-related knowledge and attitude among the dental hygienists.
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서  론

심폐소생술은 심정지가 발생한 사람들을 소생시키기 위한 생명구

조 행위로 인공호흡과 인공 순환을 제공하여 빠른 시간 내에 자발적 

순환이 회복되도록 하는 하나의 과정으로 이루어져 있다. 심정지는 발

생 후 4-5분이 경과하면 뇌에 비가역적인 손상이 시작되므로, 심정지 

환자의 생존율을 높이기 위해서는 심정지를 처음 목격한 사람의 심폐

소생술이 중요하다. 목격 즉시 심폐소생술을 적절하게 시행할 경우 심

정지 환자의 생존율은 2-3배 높아진다1). 최근 높은 생존율과 관련하여 

최초 목격자의 심폐소생술의 중요성과 이에 대한 교육은 지속적으로 

강조되고 있다. Lee 등2)에 의하면, 심정지 환자의 생존율은 선진국에

서는 20%, 우리나라는 4% 수준이다. 미국 전체 성인의 90%가 심폐소

생술 수행 방법에 대해 교육받았고, 약 4천만 명 이상의 사람들이 심폐

소생술을 정기적으로 교육을 받고 있는 것으로 나타났다2). 

사회경제 및 의학기술의 발전으로 평균수명이 연장됨에 따라 전신

질환을 동반한 노인 환자의 증가, 치의학 분야의 진료 기술의 발달, 침
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습적인 치과치료의 증가로 치과 진료 시간의 연장 및 치과 진료 시 약

물 사용의 증가 등에 의해 치과병의원에 내원하는 환자들의 생명을 위

협하는 응급상황이 발생할 수 있는 가능성은 계속해서 증가하고 있다3). 

또한 치과 병의원은 다양하고 많은 사람들이 내원하는 곳으로 언제든

지 심정지가 일어날 수 있고, 치과 치료 내용이 환자의 공포와 스트레

스를 높일 수 있는 특징을 가지고 있으므로 심정지의 위험성은 더욱더 

상승될 수도 있다4).

치과병의원에서 치과위생사는 진료 시 직접적으로 환자와 접촉하

는 위치에 있으므로 응급상황이 발생할 때 심폐소생술을 제공해야 하

는 최초 목격자가 될 확률이 높다. 따라서 치과위생사의 적절한 대처

가 환자의 생존율을 높일 수 있고, 심정지 후 나타날 수 있는 불필요한 

합병증을 낮출 수 있으며, 회복의 가능성을 높이기도 한다5). 이에 치과

위생사의 심폐소생술 교육 및 처치 능력은 치과진료실에서 일어날 수 

있는 응급상황에 대한 필수요건이라 할 수 있다. 

최신 의료 정보의 공유화로 인해 좋은 병원을 선택하고자 하는 의

료소비자의 의식수준의 변화로 인해 환자들은 치과의원에 비해 치과

병원을 더욱 선호한다. 이에 따라 치과병원은 치과의원에 비하여 내원 

환자 수가 많고 내원 환자 수가 많은 만큼 응급상황이 발생하게 될 확

률이 높을 것으로 사료된다6).

그러나 지금까지 선행 연구는 일부 지역 치과위생사의 심폐소생술 

관련 지식과 태도에 대한 연구7)와 일부 지역 치과위생사의 심폐소생술

에 관한 영향요인 분석에 대한 연구8)로 치과병원에 근무하는 치과위생

사의 심폐소생술에 대한 지식, 태도, 수행능력에 관한 연구는 제대로 

이루어지지 못한 상황이다.

이에 본 연구자는 치과병원에 근무하는 치과위생사들을 대상으로 

하여 심폐소생술에 대한 지식, 태도, 수행능력 등을 파악하여 응급상

황 시 정확하고 신속한 응급처치 제공을 위한 교육 프로그램 개발 및 

기초자료로 활용하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구는 전남대학교 생명윤리심의위원회의 심의 승인

(1040798-190603-HR-050-01)을 받아 시행하였다. 연구대상자는 

광주-전남에 위치한 치과병원 18개 가운데 기관협조가 가능하며 30

인 이상의 치과위생사가 근무하는 치과병원 7개를 선정하여, 각 치과

병원에서 근무하는 치과위생사 수를 고려하고 무응답 혹은 응답 오류

를 감안하여 220명을 편의표본추출하여 선정하였다. 2019년 6월 20

일부터 8월 20일까지 근무 중인 치과위생사 220명을 대상으로 설문을 

배포하고, 연구대상자에게 연구의 목적과 방법, 연구 참여에 대한 익

명성 보장, 자발적인 연구 참여 동의와 거부, 발생 가능한 이익과 불이

익을 포함하는 내용을 서두와 서면으로 설명하고 동의를 얻은 후 설문

지에 답변을 요청하였다. 분석이 불가능한 자료 10부를 제외한 210부

를 최종 분석 자료로 활용하였다. 

2. 연구방법
본 연구에 사용한 설문 도구는 연구대상자의 일반적 특성 3문항, 

심폐소생술 관련 특성 3문항, 심폐소생술 지식 20문항, 심폐소생술 태

도 11문항, 심폐소생술 수행능력 14문항으로 구성하였다.

2.1. 심폐소생술의 지식 

심폐소생술에 대한 지식은 심폐소생술을 수행할 수 있는 이론적 

지식 기반을 의미하며 이를 측정하기 위한 도구는 심폐소생술 지식 측

정을 위해 Park9)이 개발하고 Shin10)이 수정한 도구를 이용하였으며 

총 20문항으로 구성되었다. 본 도구의 내용은 일반적 지식, 응급상황

에 대한 지식, 소생술 기술에 대한 전반적인 내용으로 각 문항에 대한 

정답은 1점, 틀리면 0점으로 측정하여 최저 0점에서 최고 20점까지 점

수가 높을수록 심폐소생술 지식이 높은 것을 의미하며 측정 가능한 점

수 범위는 0-20점이다. 지식에 대한 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

a=.89이다.

2.2. 심폐소생술의 태도

심폐소생술에 대한 태도는 심정지 상황에서 심폐소생술을 수행하

기 위한 심리적인 준비상태나 입장을 말한다. 이를 측정하기 위한 도

구는 Park9) 등이 개발한 측정도구를 이용하였다. 도구의 내용은 총 11

개로 각 문항은 Likert 5점 척도를 사용하여 긍정문항은 ‘매우 그렇다’

에 5점을, ‘매우 그렇지 않다’에 1점을 배정하였으며 부정문항은 역으

로 점수를 배정하였다. 점수가 높을수록 심폐소생술에 대해 긍정적인 

것을 의미하며 측정 가능한 점수 범위는 11-55점이다. 태도에 대한 측

정도구의 신뢰도는 Cronbach’s a=.63이다.

2.3. 심폐소생술의 수행능력 

심폐소생술에 대한 수행능력은 심폐소생술을 정확하고 신속하게 

수행할 수 있는 능력을 자가 평가하는 것으로 Choi11)가 간호사를 대

상으로 심폐소생술의 수행능력을 측정하기 위해 개발한 도구를 참고

하여 본 연구자가 연구 대상자에 맞도록 수정한 14문항을 사용하였다. 

도구의 내용은 ‘심정지 환자를 발견한 경우 절차에 따라 신속하게 대

처할 수 있다.’에 대한 응답으로 ‘매우 잘할 수 있다, 잘할 수 있다, 보

통이다, 못하는 편이다, 전혀 할 수 없다’로 구성되어 있으며, 총 14개

로 각 문항은 Likert 5점 척도를 사용하여 긍정문항은 ‘매우 잘할 수 있

다’에 5점을, ‘전혀 할 수 없다’에 1점을 배정하였으며 부정문항은 역

으로 점수를 배정하였다. 점수가 높을수록 심폐소생술에 수행능력이 

높다는 것을 의미한다. 측정 가능한 점수 범위는 0-70점으로 점수가 

높을수록 수행능력이 높은 것을 의미한다. 수행능력에 대한 측정도구

의 신뢰도는 Cronbach’s a=.96이다.

3. 통계분석
수집된 자료는 SPSS WIN 25.0이 프로그램을 이용하여 다음과 같

이 분석하였으며, 통계적 유의성 검정을 위한 유의수준은 0.05였다. 

1) 연구대상자의 일반적 특성과 심폐소생술 관련 특성은 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

2) 연구대상자의 심폐소생술 지식, 태도, 수행능력은 평균과 표준

편차로 산출하였다.

3) 일반적 특성에 따른 심폐소생술 지식, 태도 및 수행능력 차이분
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석은 t-test와 일원배치 분산분석(one way ANOVA)을 시행하고, 사후

검정은 Scheffe로 검증하였다.

4) 변수들의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 시

행하였다. 

5) 심폐소생술 수행능력에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석

(Mutiple regression analysis)으로 분석하였다. 

연구 성적

1. 일반적 특성에 따른 심폐소생술의 수행능력
본 연구 대상자의 일반적 특성을 보면, 연령은 20-25세가 41.0%, 

20-29세가 30.5%, 30세 이상이 28.6%였으며, 근무경력은 5년 미만

이 61.0%, 5년 이상이 39.0%로 나타났다. 최종학력은 전문대학 졸업

이 52.4%, 학사과정 졸업이 42.9%, 대학원 이상이 4.7%로 나타났다. 

대상자의 일반적인 특성에 따른 심폐소생술의 수행능력은 유의하지 

않게 나타났다(Table 1).

2. 심폐소생술 관련 특성에 따른 심폐소생술의 수행능력 
본 연구의 대상자들의 심폐소생술 관련 특성을 보면, 심폐소생술 

교육 경험은 “예”가 73.3%, “아니요”가 26.7%로 나타났고, 자동제세

동기 위치파악 여부는 “예”가 62.9%, “아니요”가 37.1%로 나타났다. 

자동제세동기 교육 중 실습 여부는 “예”가 61.9%, “아니요”가 38.1%

로 나타났다. 대상자의 심폐소생술 관련 특성에 따른 심폐소생술의 수

행능력은 교육 경험, 자동제세동기 위치, 자동제세동기 교육 중 실습 

유무에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다. 심폐소생술 교육 경

험이 있는 대상자가 심폐소생술의 수행능력 정도가 높게 나타났다. 병

원 내 자동제세동기 위치파악을 하고 있는 대상자가 보다 수행능력 정

도가 높았으며, 자동제세동기 교육 중 실습 경험이 있는 대상자가 심

폐소생술의 수행능력 정도가 높게 나타났다(Table 2).

3. 심폐소생술 지식, 태도, 수행능력
심폐소생술의 지식 평균 평점은 13.30 (±3.21), 태도의 평균 평점

은 40.72 (±6.35), 수행능력의 평균 평점은 47.47 (±11.10)로 나타났

다(Table 3).

4. 심폐소생술 지식, 태도 및 수행능력의 상관성
대상자들의 지식, 태도, 수행능력 간의 상관관계를 보면, 심폐소생

술의 지식과 수행능력은 양의 상관관계(r=0.415, P=0.00), 심폐소생

술의 태도와 수행능력은 양의 상관관계(r=0.605, P=0.00)를 나타냈다

(Table 4).

5. 심폐소생술 수행능력에 영향을 미치는 요인
대상자의 심폐소생술의 수행능력에 영향을 미치는 변수를 확인하

기 위하여 심폐소생술의 지식과 태도, 일반적 특성 중 연령, 근무경력, 

학력과 심폐소생술 관련 특성 중 심폐소생술 교육 경험, 병원 내 자동

제세동기 위치 파악, 자동제세동기 교육 중 실습 여부인 독립변수를 더

미변수로, 심폐소생술 수행능력을 종속변수로 하여 회귀분석하였다.

심폐소생술 수행능력에 영향을 미친 요인의 모형에 적합도

는 F값이 23.130, 유의확률은 0.000으로 유의한 것으로 나타났다

(P<0.001). 심폐소생술 수행능력에 영향을 미치는 요인으로 심폐

소생술의 태도(b=0.740) (P<0.001), 심폐소생술의 지식(b=0.497), 

(P=0.011), 병원 내 자동제세동기 위치 파악하고 있는 경우일수록

Table 1. CPR performance ability according to the general characteris-

tics 					                    (N=210)

Charac
teristics

N (%) Mean (SD) t/F P*

Age (year) 20-25 86 (41.0) 45.74 (10.06) 1.780 0.171
26-29 60 (30.5) 48.75 (12.36)
30≤ 64 (28.6) 48.58 (10.96)

Total clinical 
experience

<5 128 (61.0) 46.38 (10.79) ―1.80 0.074
5≤ 82 (39.0) 49.18 (11.41)

Education 
level

College 110 (52.4) 46.81 (11.21) 0.463 0.630
University 90 (42.9) 48.32 (10.91)
University < 10 (4.7) 47.10 (12.22)

*By t-test or one way ANOVA.

Table 2. CPR performance ability according to the CPR-related char-

acteristics 				                   (N=210)

Characteristics N (%) mean (SD) t/f P*

CPR education 
experience 

Yes 154 (73.3) 49.53 (10.71) ―4.68 <0.001
No 56 (26.7) 41.80 (10.23)

AED location 
within the 
hospital

Yes 132 (62.9) 51.43 (9.72) 7.58 <0.001
No 78 (37.1) 40.77 (10.06)

AED training 
experience

Yes 130 (61.9) 51.35 (9.74) 7.19 <0.001
No 80 (38.1) 41.18 (10.36)

CPR, cardiopulmonary resuscitation; AED, automated external defi-
brillator.
*By t-test or one way ANOVA.

Table 3. CPR knowledge, CPR attitude, CPR performance ability                                                                      

 					                    (N=210) 

Mean SD Min Max

Knowledge 13.30 3.21 5 19
Attitude 40.72 6.35 23 55
Performance ability 47.47 11.10 18 70

CPR, cardiopulmonary resuscitation.

Table 4. Correlation among the study variables 	                (N=210)

Variables Knowledge Attitude Performance ability

Knowledge
Attitude 0.37*
Performance ability 0.415* 0.605*

CPR, cardiopulmonary resuscitation.
*P<0.01, by Pearson’s correlation coefficient.
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(b=5.801) (P<0.001)수행능력에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타

났다(Table 5).

고  안

본 연구는 치과병원 근무 치과위생사를 대상으로 심폐소생술에 대

한 지식, 태도, 수행능력의 상관관계를 알아보고 심폐소생술 수행능력

에 영향을 미치는 관련 요인을 조사하여 치과병원 내 응급상황이 발생

하였을 시 실제 심폐소생술 시도를 가능하게 하는 수행능력을 높이는 

교육 프로그램 개발을 위한 기초자료로 제공하고자 실시하였다.

본 연구의 치과병원 근무 치과위생사들의 심폐소생술 지식을 살펴

본 결과 총 지식 점수의 평균은 13점으로 100점 환산 시 65점으로 광

주지역에 근무하고 있는 치과위생사를 대상으로 한 연구7)보다 치과병

원 근무 치과위생사들의 심폐소생술에 대한 지식이 더 높게 나타났다. 

심폐소생술에 대한 태도 분석에서 총 55점 만점에 40.72점으로 

중간 점수인 39.5점을 조금 상회하는 것으로 나타났고, 이러한 결과는 

병원 직원 대상으로 한 연구16)와 유사하게 나타났고, 대상자의 심폐소

생술에 대한 수행능력은 100점으로 환산 시 67점으로 나타났다. 간호

사를 대상으로 한 Choi11)의 연구서는 100점으로 환산 시 70점으로 본 

연구보다 높은 결과가 나타났다. 본 연구에서는 치과위생사를 대상으

로 한 만큼 간호사를 대상으로 한 Choi11)의 연구보다 낮은 결과가 나

온 것으로 간주된다. 

치과위생사의 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 수행능력 간의 상

관관계를 분석한 결과에서 심폐소생술에 대한 지식이 증가하고 심폐

소생술에 대한 태도가 긍정적일수록 심폐소생술에 대한 수행능력은 

높게 나타났다. 이러한 결과는 보건 진료 전담공무원을 대상으로 한 

Hwang12)의 연구와 간호대학생을 대상으로 한 Sim, Tae13)의 연구결

과와 일치하였다. 따라서 심폐소생술의 수행능력을 향상시키기 위해

서는 이와 관련된 전문적인 지식과 긍정적인 태도를 가질 수 있도록 

치과병원 근무 치과위생사들을 대상으로 주기적인 교육 프로그램이 

마련되어야 한다고 본다.

심폐소생술의 수행능력에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과 심

폐소생술에 대한 지식이 높을수록, 심폐소생술에 대한 태도가 긍정적

일수록, 병원 내 자동제세동기 위치를 인지하고 있을수록 심폐소생술

의 수행능력에 영향을 주는 것으로 나타났다. 심폐소생술에 대한 지식

이 높을수록 심폐소생술의 수행능력이 높은 것으로 나타난 Hwang12)

의 연구결과와 일치하였다. 심폐소생술에 대한 지식 교육 후가 대체로 

심폐소생술의 수행능력이 향상됨을 볼 수 있는 Song14)의 연구결과와

도 일치하였으며, 심폐소생술에 대한 교육을 받은 경험으로 심폐소생

술에 대한 지식이 향상됨에 따라 심폐소생술 수행능력에도 영향을 미

쳤을 것으로 생각된다8). 또한 심폐소생술 수행능력 향상에는 반복적인 

교육이 효과적이라는 기존 심폐소생술 관련 연구15)와 심폐소생술에 

대한 지속효과에 대하여 교육 후 시간이 지날수록 심폐소생술 교육내

용에 대한 기억이 잊혀지기 시작하여 정작 심폐소생술이 필요한 상황

에 부딪히게 되면 제대로 된 심폐소생술을 시행하기가 어려워 심폐소

생술에 대한 지식교육은 재교육이 필수적이라고 생각된다. 이를 바탕

으로 치과위생사들의 반복적인 교육 및 평가에 대한 후속연구가 필요

하다. 

심폐소생술에 대한 태도가 긍정적일수록 심폐소생술 수행능력이 

높게 나타났는데 이는 병원 직원을 대상으로 한 Lee, Sung16)의 연구와 

소아 심폐소생술에 대한 부모의 심폐소생술 태도가 긍정적일수록 수

행능력이 높게 나타나는 결과와 일치하였다17). 이에 심폐소생술에 대

한 지식 향상을 위한 교육뿐만 아니라 긍정적인 태도로 수행능력을 높

일 수 있도록 심폐소생술 지식교육과 실습교육이 융합된 교육을 시행

하여 수행능력을 향상시킬 수 있을 것으로 판단된다. 

병원 내 자동제세동기 위치를 인지하고 있을수록 수행능력에 영

향을 미치는 것으로 이는 자동제세동기의 중요성을 설명하고 있다. 일

반인을 대상으로 한 심폐소생술 교육에서 자동제세동기의 활용에 대

한 교육을 포함 시켰을 때 심폐소생술에 대한 수행 의도가 더 높게 나

타난 결과와 일치하게 나타났다18). 주변에 활용 가능한 자동제세동기 

위치를 파악해 두는 것 또한 치과병원 내 응급상황 발생에 대한 준비

를 의미함으로 심폐소생술의 수행능력과의 밀접한 관련성을 설명할 

수 있을 것이다. 또한 간호사를 대상으로 한 Choi19)의 연구에서도 이

론 교육과 실습교육을 병행한 경우 심폐소생술의 수행능력이 높게 나

Table 5. Influencing factors on CPR performance ability by multiple regression analysis					       (N=210)

Variables B SE b t P

Constant 4.345 3.828 1.135 0.258
Age (26-29) 1.689 1.396 0.070 1.210 0.228
Age (30 ≤) ―1.588 1.439 ―0.065 ―1.104 0.271
Education level (university) ―1.166 1.186 ―0.052 ―0.983 0.327
Education level (university ≤) ―1.178 2.745 ―0.023 ―0.429 0.668
CPR education experence (NO) 2.147 1.358 0.086 1.581 0.116
AED location within the hospital (NO) 5.801 1.400 0.253 4.143 <0.001*
AED training experience (NO) 2.663 1.401 0.117 1.901 0.059
Knowledge 0.497 0.194 0.144 2.564 0.011*
Attitude 0.740 0.099 0.423 7.502 <0.001*

R2=0.510, Adju-R2=0.488, F=23.130, P<0.001

*Dummy variables.
CPR, cardiopulmonary resuscitation; AED, automated external defibrillator.
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타났으며, OH20)의 연구에서와 같이 실습교육이 심폐소생술의 수행능

력을 유의하게 향상시켰다고 보고하였다. 이는 심폐소생술에 대한 지

식 교육을 통해 심폐소생술 수행 방법을 이해한 후 실습을 해봄으로써 

심폐소생술 방법을 쉽게 습득할 수 있고 전문 강사를 통해 정확한 심

폐소생술 방법을 교육 받을 수 있고, 더불어 피드백을 통해 심폐소생

술 수행능력이 향상되는데 효과를 본 것으로 생각된다. 따라서 치과병

원의 심폐소생술의 수행능력을 향상시키기 위해서는 이론교육을 통해 

지식을 획득하고 이와 더불어 실습교육도 반드시 이루어져야 한다고 

본다. 

미국 치과병원에서는 응급상황을 대비하기 위해서 응급상황 발

생 시 진료실 근무자들의 역할을 구체적으로 구분하기를 권고하고 있

다21). 이와 달리 우리나라 치과병원에서는 구성원들 간의 역할분담과 

심폐소생술 관련 교육이 진행되지 않고 있으며 제도적으로 의무화되

어 있지 않다. 따라서 보건복지부나 대한치과위생사협회 등 치과위생

사의 심폐소생술에 대한 지식, 태도, 수행능력을 향상시키기 위한 교

육 방법을 검토하여 적극적인 교육을 기획할 필요가 있으며 좀 더 쉽

고 다양하게 접근할 수 있도록 단계별 교육 방법이 모색되어야 할 것

이다. 

본 연구의 제한점은 연구대상자의 모집이 일부 지역 치과병원을 

대상으로 이루어졌기 때문에 일반화하기에는 다소 무리가 있으며, 설

문지를 이용한 연구 대상자들의 심폐소생술에 대한 지식 측정에 있어 

추측에 의한 응답의 가능성을 완전히 배제하지는 못하였고, 심폐소생

술 수행능력은 객관적인 수행능력을 평가하기에는 다소 무리가 있다. 

치과위생사들이 받고 있는 심폐소생술의 교육과 관련된 내용을 파악

하지 못한 것 또한 제한점이 될 것이다. 추후 연구에서 치과위생사의 

특성에 맞는 심폐소생술에 관한 이론 교육내용과 실습 교육 방법을 고

려하여 임상실무 현장에서 활용 가능한 차별화된 교육 프로그램의 개

발도 고려되어야 할 것으로 사료된다. 

결  론

본 연구는 치과병원에서 근무하고 있는 치과위생사들을 대상으로 

심폐소생술에 대한 지식, 태도, 수행능력과 이들의 상관관계를 밝히고 

수행능력에 영향요인을 파악하고자 수행되었다. 치과병원 근무 치과

위생사가 심폐소생술에 보다 더 적극적으로 참여하여 응급상황에 대

처할 수 있는 방안을 마련하는 데 기초자료를 제공하고자 실시하게 되

었으며 다음과 같은 결론을 얻었다. 

치과위생사의 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 수행능력 간의 상

관관계를 분석한 결과에서 심폐소생술에 대한 지식이 증가하고 심폐

소생술에 대한 태도가 긍정적일수록 심폐소생술에 대한 수행능력이 

높게 나타났다. 

심폐소생술 수행능력에 영향을 미치는 영향요인을 살펴본 결과 심

폐소생술의 태도가 긍정적일수록, 심폐소생술의 지식이 높을수록, 병

원 내 자동제세동기 위치를 인지하고 있을수록 유의하게 심폐소생술 

수행능력이 높게 나타났다. 

이상의 결과를 고려할 때 치과 병원 내 응급상황 발생 시 정확하고 

신속한 응급처치 제공을 위한 교육 프로그램 개발을 위해서는 심폐소

생술에 대한 지식과 긍정적인 태도를 향상시키기 위한 치과병원 내에 

체계적이고 유용한 교육 프로그램의 개발과 정기적인 교육이 이루어

져야 할 것이다. 
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