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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study is to compare educational effects between traditional classroom 

instruction and video self-instruction (VSI) for cardiopulmonary resuscitation (CPR) in boy's high school 

students.

  Methods: This study was carried out targeting totally 96 boy students(47 people for experimental group, 

49 people for control group) in the second grade of high school where is located in G city of G province 

from July 9-10, 2009. The experimental group and control group were arbitrarily selected two classes in the 

second grade. One class was assigned to the experimental group. another class was assigned to the control 

group. The experimental group was educated with VSI for CPR. The control group was educated with 

traditional classroom instructions for CPR. The analysis was performed with SPSS WIN (version 12.0) 

program using frequency chi-square(x2) test, independent samples t-test, and paired t-test.

  Results: After instructions, the knowledge, attitude, self-confidence, and skill performance accuracy scores 

on CPR increased statistically in both group. The increases of self-confidence (2.40 ± 0.73) and skill 

performance accuracy score (2.67 ± 0.29)  in the experiment group were significantly higher than those (2.01 

± 0.96 and 2.54 ± 0.31) in the control group, respectively.

  Conclusion: This study suggested that VSI was more effective than traditional classroom education for 

self-confidence and skill-performance accuracy in CPR. To confirm it, more studies are warranted.
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Ⅰ. 서  론

  심정지(cardiac arrest)란 원인에 계없이 심장의 

박동이 정지되는 일련의 상태를 말하며[1], 심폐

소생술(cardiopulmonary resuscitation, CPR)이란 

심장이 멎은 사람에게 인공호흡과 인공순환을 유지

하여 주요 장기에 산소를 공 하는 치료술기이다[2]. 

  주변에서 발생하는 사고는 기치 못한 상황에서 

발생하는 경우가 부분이며, 심정지 환자를 목격

했을 때 최  목격자에 의한 심폐소생술의 용은 

심정지 환자의 후에 요하다[3]. 심정지 발생 

후 4-6분이 경과하면 추신경계를 포함하여 치명

인 뇌손상이 발생하게 되어 회복이 불가능하므로 

장에서 최  목격자에 의한 조기 심폐소생술

(early CPR)이 심정지 환자에게 시행되어야한다

[4, 5]. 한편, 응 상황에서 심정지 환자의 70% 

이상이 가정에서 발생하며 목격하는 사람도 가족 

구성원으로 나타났다[6]. 이러한 심정지 환자 발생 

시 최  반응자에 의한 신속한 심폐소생술이 시행

된다면 생존율을 2-3배 증가시킬 수 있다[7]. 

  미국심장 회(American Heart Association, AHA)

에 따르면 심폐소생술 시 가슴압박의 요성을 

강조하 는데, 성인의 경우 가슴 압박에 있어서 

분당 압박속도는 100회, 깊이는 4-5cm로 유지하며, 

매 압박 시 가슴 이완은 완 하게 되도록 하고, 

가슴압박 단도 최소화 되어야 한다고 권장하고 

있다[8,9]. 미국의 경우에는 심폐소생술 교육이 

등학생부터 노인까지 배우는 Family and Friends 

Course 심폐소생술 교육[8]과 ㆍ고등학생을 상

으로 하는 Heart Saver CPR in School Course 

교육 과정을 통하여 이루어지고 있다[10]. 교육 

방법으로는 자기 주도  학습[11]과 상자가학습

(video self-instruction: VSI) 방법을 이용하고 

있다[12, 13]. 이러한 심폐소생술의 상자가 학습

방법을 이용한 연구들은 Batcheller 등[12], Lynch 

등[13], Eisenberg 등[14], Todd 등[15], Einspruch 

등[16]이 있으며, Batcheller 등[12]은 심폐소생술 

압박 정확도에서 통학습(3.3%)보다 상학습

(20.8%)이 높았으며, Lynch 등[13]은 술기수행 

성에서 통  학습방법(40%)보다 상학습

방법(60%)이 높게 나타났다. 한 Eisenberg 등

[14]은 심정지 환자의 최 반응자의 심폐소생술 

기 시행은 비 시청각 그룹(75%) 보다 시청각 

그룹(83%)이 높게 나타났으며, Todd 등[15]은 심폐

소생술 수행에서 통  학습(16%)보다 상자가

학습(40%)이 높은 수행을 보 고, Einspruch 등

[16]도 가슴압박 시 손의 정확도에서 통  학습

방법(59-68%) 보다 상학습방법(64-80%)이 높은 

결과를 보 다. 이들 연구의 공통 은 상자가

학습이 통  학습보다 심정지 환자의 생존에 

도움을 주는데 정  향이 있으며, 교육을 시행

함에 있어서 일 성, 비용, 간편성, 신속성 등의 

좋은 이 있기에 통  교육 방법을 체 할 

수 있다고 한다[12,13,14,15,16]

  한편, 우리나라에서도 Kim[17], An[18], Shin[19], 

Park과 Park[20] 등에 의하여 상학습방법을 통한 

심폐소생술에 한 연구가 이루어지고 있으나, 

아직은 심폐소생술에 한 교육의 부족, 일반인

들의 심정지  심폐소생술에 한 지식의 부재, 

처 방법  처치 미흡 등으로 인해 심폐소생술이 

시에 이루어지지 못하고 있는 실정이다[21]. 이로 

인해 목격자가 심폐소생술을 시작하는 경우는 체 

병원 외 심정지의 10%에 미치지 못하고 있다[1]. 

그리고 Kang[23]의 연구에 의하면 사고 장에서 

일반인에 의한 심폐소생술이 시행은 9.35%에 불과

하 고, Kim 등[24]도 목격된 심정지 환자  일반

인에 의한 심폐소생술 시행이 1명에 불과하 다. 

심정지 환자의 조기발견과 한 심폐소생술이 

빨리 이루어 질 수 있도록 최 반응자에 한 교육

이 이루어져야한다[21]. 이러한 교육을 통하여 지식

과 술기는 자신감을 가져와 심정지 환자의 최  

목격자에 의한 생존율을 증가시키는 데 요한 

역할하게 된다[3]. 그러므로 심폐소생술 교육의 

흥미와 자신감을 북돋아 주고 술기 수행에 한 

장기 기억력을 향상시킬 수 있는[25] 상을 통한 

심폐소생술 교육이 좋은 방법이라 여겨진다[20]. 

  따라서 본 연구는 심폐소생술(CPR) 교육 경험이 

없는 남학생에게 통 교실학습과 상자가학습

(VSI)과의 교육 후의 지식, 태도, 자신감, 술기

수행 정확도 비교를 통하여 심폐소생술 교육방법 
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선택에 도움을 주고자 한다. 한, 심폐소생술에 

한 교육의 재미와 심을 가지게 하여 심정지 

환자 발견 시 생존율에 도움을 주고 심폐소생술 

상자가학습(VSI)의 교육 로그램 마련을 한 

기  자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 설계

  본 연구는 심폐소생술에 한 통 교실학습

(traditional classroom instructions)과 상자가

학습(video self-instruction, VSI)과의 교육효과를 

비교하기 한 사  사후 유사 실험연구이다. 실험 

후 각 1회에 걸쳐 심폐소생술(CPR)에 한 지식, 

태도, 자신감, 술기 수행 정확도를 측정하 다

(Table 1). 실험군과 조군의 배정에 있어서 임의

표집 방식으로 하 으며, 실험군은 심폐소생술 

상자가학습 교육을 받은 군을 의미하며, 조

군은 통 교실학습 교육을 받은 군을 의미한다.

2. 연구대상 및 기간

  연구 상자는 G도 소재 G고등학교 2학년 남학생

으로 심폐소생술에 해 교육 받은 경험이 없고, 

연구의 목 을 이해하고 참여를 동의한 두 개 반의 

100명( 조군 50명, 실험군 50명)이었다. 이  1개 

반은 실험군, 1개 반은 조군으로 연구자가 임의 

배정하 다. 심폐소생술(CPR) 교육 시 도 포기로 

인하여 조군 1명, 실험군 3명이 탈락하여 최종 

연구 상자는 96명이었다( 조군 49명, 실험군 47명). 

연구기간은 2009년 7월 9일부터 7월 10일까지 다.

Pretest Experiment Posttest

Experimental group O1 X1 O3

Control group O1 X2 O3

Table 1. Research design

O1 : Pretest knowledge, attitude, self-confidence and skill performance accuracy

X1 : Video self-instruction

X2 : Traditional classroom instruction

O3 : Posttest knowledge, attitude, self-confidence and skill performance accuracy

3. 조사 도구

 1) 이론교육

  심폐소생술(CPR) 상자가학습(Video self-instruction, 

VSI) 이론교육은 27분으로 구성하 다. 이론교육은 

미국심장 회(2005)의 BLS-Health care for Provider 

Manual의 지침을 토 로[26]의 Laerdal사의 CPR 

AnytimeTM kit의 한  동 상을 시청 하면서 

교육이 진행되었다. 통 교실학습의 교육은 이론

교육도 27분으로 구성되었다. 이론교육은 미국심장

회[9,26]의 심폐소생술 지침을 토 로 본 연구의 

교육에 맞게 수정・보완하여 이용하 다. 구성내용

에 있어서는 소생의 고리(Chain of survival), 심정지 

시간과 사망, 심폐소생술 기능, 심폐소생술 술기 

등으로 구성하 다. 

  한편, 상자가학습과 통 교실학습의 이론 

교육이 히 이루어 질 수 있도록 강의실 2곳

에서 상자가학습과 통 교실학습의 이론교육을 

시행하 다. 이론 강의 방법에 있어서 상자가

학습 집단은 강의실 1호에서 이론 교육진행에 한 

반  차에 해서 안내를 공지한 후 스크린을 

이용하여 한  상을 시청하면서 자가 이론 

교육이 이루어졌고, 통 교실학습 집단은 강의실 

2호에서 연구자가 미국심장 회[9, 26]의 지침을 

토 로 작성한 워포인트를 이용하여 스크린으로 

이론 강의를 시행하 다. 그리고 두 그룹 간의 

이론교육은 첫째 날 각 그룹 당 25명씩 나 고, 

둘째 날 각 그룹 당 25명씩 나 어 2일 동안 강의실 

2곳에서 이론교육이 이루어졌고, 이론교육 참여를 
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포기한 실험군 3명, 조군 1명은 연구 상에서 

제외시켜 총 96명(실험군 : 47명, 조군 : 49명)

으로 진행되었다. 한, 이론교육 시 상자가학습 

집단과 통 교실학습 집단의 심폐소생술에 한 

질문 상황 시 강사의 개입은 이루어지지 않았다. 

그리고 상자가학습 집단과 통 교실학습 집단

의 지식, 태도, 자신감에 한 설문지 작성은 두 

집단의 교육 직  각 1회, 교육 직후 각 1회에 

한해서 이론교육 강의실에서 상자들이 직  기입

하여 제출하도록 하 다.   

 2) 실습교육

  상자가 학습(VSI) 실습교육은 Laerdal사의 

CPR AnytimeTM kit를 이용하여 시청각 교육을 

통한 상자가 실습교육을 시행하 다. 실습교육

을 한 상자가학습 실습교육 1시간으로 구성

되었다. 한  상을 보면서 상자들이 직  

마네킨을 이용하여 상자가 실습이 이루어졌다. 

통  교실학습 실습교육은 Laerdal사의 Little 

AnneTM와 Resusci Anne w/ SkillreporterⓇ를 이용

하여 연구자와 훈련된 실습보조원이 조별 실습을 

시행하 다. 통  교실학습 실습교육 1시간으로 

구성되었다. 미국심장 회[9,26]의 지침을 토 로 

작성한 워포인트를 이용하여 연구자의 교육 설명

과 함께 조별로 실습이 이루어졌다.

  한편, 상자가학습과 통 교실학습의 실습 

교육이 히 이루어 질 수 있도록 강의실 2곳

에서 실습교육이 진행 되었다. 실습 강의 방법에 

있어서 상자가학습 집단은 강의실 1호에서 실습 

교육진행에 한 반  차에 해서 안내를 

공지한 후 스크린을 이용하여 한  상을 시청

하면서 자가 실습 교육을 시행하 고, 통 교실

학습 집단은 강의실 2호에서 연구자와 훈련된 실습

보조원(4명)이 조별 구성을 만들어, 연구자의 실습

교육 설명과 함께 실습보조원 1명당 상자 6-7명

이 한조로 하여 총 4개조로 실습교육이 이루어졌다. 

한 두 그룹 간의 실습교육은 첫째 날 각 그룹 당 

25명씩 나 고, 둘째 날 각 그룹 당 25명씩 나 어 

2일 동안 강의실 2곳에서 실습 교육이 이루어졌고, 

실습교육 참여를 포기한 실험군 3명, 조군 1명은 

연구 상에서 제외시켜 총 96명(실험군 : 47명, 

조군 : 49명)으로 진행하 다.

  실습교육을 해 사용된 마네킨은 상자가학습 

집단은 Laerdal사의 CPR Anytime
TM 

kit(1 Set : 

30개)를 교육 당일 개인당 1개씩 지 하여 연구

기간 2일간 진행하 으며, 통 교실학습의 마네

킨은 Laerdal사의 Little Anne
TM 

7개와 Resusci 

Anne w/ Skillreporter
Ⓡ 

1개를 이용하여 4개조에 

하나씩 지 하여 2일간 진행하 다. 

  두 집단의 실습교육과 술기수행 정확도 평가 

측정 시 인공호흡 행 를 할 때 감염 방을 해 

사용되는 Leardal사의 Manikin Face Shields를 

모든 참가자에게 지 하 다. 그리고 실습교육 

시 강사의 개입에 있어서는 상자가학습 집단은 

강사개입이 이루어지지 않았으나, 통 교실학습 

집단은 상자들이 질문이 있을 시에는 강사의 

개입이 이루어졌으며, 모든 참가자 간에 실험 내용

에 하여 서로간의 의견을 나 지 못하도록 하 다.  

  본 실험의 술기수행 정확도 평가 측정에 있어서 

두 집단 간의 실험의 정확도를 높이고자 상자들이 

무릎에 통증을 느끼지 못하도록 길이 1830mm, 

폭 610mm, 두께 5mm의 매트리스 7개를 두 집단

의 강의실에 설치하 고, 한 실험 참여에 도움을 

주신 지도 선생님께 상자들이 실험 날 무리한 

신체활동을 하지 않도록 주의사항을 달한 후 

교육과 실험에 참여토록 하 다. 그리고 술기수행 

정확도 평가 때 사용된 마네킨은 상학습 집단은 

Laerdal사의 CPR Anytime
TM 

kit이며, 통 교실

학습 집단은 Laerdal사의 Little Anne
TM

를 사용

하 다. 술기수행 정확도 평가 실험측정 방법에서 

상자들에게 번호를 부여하여 번호 순서 로 실험

에 참여하도록 하 으며, 두 집단 간의 술기수행 

정확도 평가 측정 수 부여는 심폐소생술의 순서

와 방법 등의 술기  행 에 하여 상자가학습 

집단과 통 교실학습 집단의 상자들에게 교육 

직  각 1회, 교육 직후 각 1회를 실습 강의실에서 

번호 순서 로 상자들의 술기 평가에 하여 

연구자가 술기수행 체크리스트에 정확도 수를 

부여하 다.
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 2) 측정도구

  (1) 심폐소생술 지식 측정도구

  심폐소생술(CPR)에 한 지식의 측정도구는 

미국심장 회[9]의 2005년 지침과 Park[27]의 도구

를 기 로 An[18]이 용한 것을 본 연구에 맞게 

수정하여 15명을 상으로 비조사를 실시하 다. 

이후 부 한 문항과 달력이 부족한 문항에 

해서 최종 수정, 보완하 으며, 타당도 검증을 

받기 하여 응 구조과 교수 3인에게 의뢰하여 

내용의 타당도 검증을 받아 3인 원 ‘타당하다’는 

결과를 얻었다. 지식에 한 문항은 10문항으로 

각 단계별 최  수 1 , 최고 수는 5 으로 

하여 평균 을 산출하 으며, 수가 높을수록 

심폐소생술에 한 지식이 높음을 의미한다. 심폐

소생술의 지식 내용의 측면은 상자들이 각 항목

의 개념  내용과 의학  내용을 5  척도의 문항

으로 나타내었다. 상자가학습 집단과 통 교실

학습 집단의 심폐소생술 지식에 한 설문 문항 

기입은 두 집단의 교육 직  각 1회, 교육 직후 

각 1회에 상자들이 직  기입 한 후  제출하도록 

하 다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach's ɑ 계수는 

0.820 이었다. 

  (2) 심폐소생술 태도 측정도구

  심폐소생술(CPR)에 한 태도 측정도구는 미국

심장 회[9]의 2005년 지침과 Kang[28]의 도구를 

토 로 An[18]이
 

용한 도구를 본 연구에 맞게 

수정하여 15명을 상으로 비조사를 실시하 다. 

이후 부 한 문항과 달력이 부족한 문항에 

해서 최종 수정, 보완하 으며, 타당도 검증을 

받기 하여 응 구조과 교수 3인에게 의뢰하여 

내용의 타당도 검증을 받아 3인 원 ‘타당하다’는 

결과를 얻었다. 태도에 한 문항은 10문항으로 

각 단계별 최  수 1 , 최고 수는 5 으로 

하여 평균 을 산출하 으며, 수가 높을수록 

심폐소생술에 한 태도 가 높음을 의미한다. 심폐

소생술의 태도 내용의 측면은 상자들이 심정지 

환자의 처치 방법  자세와 처 방법에 한 태도 

내용을 문항으로 나타내었다. 상자가학습 집단과 

통 교실학습 집단의 심폐소생술 태도에 한 

설문 문항 기입은 두 집단의 교육 직  각 1회, 

교육 직후 각 1회에 상자들이 직  기입 한 후  

제출하도록 하 다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

ɑ 계수는 0.872 이었다. 

  (3) 심폐소생술 자신감 측정도구

  심폐소생술(CPR)에 한 자신감의 측정도구는 

Schlessel 등[29]과 Kang[30]의 도구를 토 로 

Park[27]와 An[18]이 용한 도구를 본 연구에 

맞게 수정하여 15명을 상으로 비조사를 실시

하 다. 이후 부 한 문항과 달력이 부족한 

문항에 해서  최종 수정, 보완하 으며, 타당도 

검증을 받기 하여 응 구조과 교수 3인에게 의뢰

하여 내용의 타당도 검증을 받아 3인 원 ‘타당

하다’는 결과를 얻었다. 자신감에 한 문항은 12

문항으로 각 단계별 최  수 1 , 최고 수는 

5 으로 하여 평균 을 산출하 으며, 수가 높을

수록 심폐소생술에 한 자신감 이 높음을 의미

한다. 심폐소생술의 자신감 내용의 측면은 상자

들이 심정지 환자의 처치를 할 수 있는가에 한 

자신감의 내용을 문항으로 나타내었다. 상자가

학습 집단과 통 교실학습 집단의 심폐소생술 

자신감에 한 설문 문항 기입은 두 집단의 교육 

직  각 1회, 교육 직후 각 1회에 상자들이 직  

기입 한 후 제출하도록 하 다. 본 도구의 신뢰도는 

Cronbach's ɑ 계수는 0.908 이었다. 

  (4) 심폐소생술 술기수행 정확도 측정도구

  심폐소생술(CPR) 술기수행 정확도 체크리스트 

평가지는 2005년 개정된 미국심장 회[26]의 지침을 

토 로 한심폐소생 회(KACPR)[2]에서 공개한 

심폐소생술 과정  심폐소생술 핵심 술기 체크

리스트를 본 연구에 맞게 수정 하 다. 본 연구의 

타당도를 높이기 하여 응 구조과 교수 3인에게 

의뢰하여 내용의 타당도 검증을 받아 3인 원 

‘타당하다’는 결과를 얻었으며, 이후 술기수행 정확도 

체크리스트 평가지에 하여 최종 수정, 보완

하 다. 한편, 실험군과 조군의 술기수행 평가 

측정을 해서 Laerdal사의 CPR Anytime
TM

 kit와 

Little Anne
TM
와 Resusci Anne w/ Skillreporter

Ⓡ
를 
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이용하 다. 상자가학습 집단은 Laerdal사의 CPR 

Anytime
TM
kit를 이용하 고, 통 교실학습 집단은 

Little Anne
TM

와 Resusci Anne w/Skillreporter
Ⓡ
를 

이용하 다. 술기수행 정확도 측정은 수정․보완한 

술기 체크리스트를 이용하여 순서와 방법 등의 

술기행 에 하여 상자가학습 집단과 통

교실학습 집단의 교육 직  각 1회, 교육 직후 

각 1회를 실습 강의실에서 번호 순서 로 상자

들의 술기 평가를 시행하여, 연구자가 술기평가 

정확도 체크리스트에 술기평가 수를 부여하 다. 

심폐소생술에 한 술기수행 정확도 체크리스트 

평가지는 각 11문항으로 각 단계별 최  수 1 , 

최고 수는 5 으로 하여 평균 을 산출하 으며, 

수가 높을수록 술기수행 정확도가 높음을 의미

한다.  

  (5) 정보습득  교육 필요성 

  심폐소생술(CPR)에 한 정보습득과 교육필요성의 

측정도구 2문항은 Kim[17]의 도구를 토 로 본 

연구에 맞게 수정하 다. 본 연구에서 정보습득과 

교육필요성의 문항은 ‘ ’ ‘아니오’ 라는 유무에 

한 설문이 2문항으로 구성되었다. 

4. 분석 방법

  수집된 자료는 SPSS WIN (version 12.0) 로

그램을 사용하여 분석하 다. 여기에 사용된 구체

인 실증분석방법은 빈도와 백분율, 카이제곱(x
2
)

분석, 독립표본 t-test, 짝지은 t-test로 분석하 다. 

통계  유의성은 p<0.05를 유의한 것으로 설정하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 정보습득 및 교육 필요성 여부

  정보습득  교육 필요성 여부는 Table 2와 같

다. 정보습득 유무는 실험군과 조군에서 “없다”라

는 응답이 각각 61.7%, 73.5%로 높게 나타났다. 

교육 필요성은 실험군과 조군에서 “있다”라는 

응답이 각각 80.9%와 63.3%로 체 으로 교육이 

필요하다는 응답이 높게 나타났다.

2. 교육 전 심폐소생술 지식・태도・자신감・
술기수행 정확도 동질성 검정 

  교육  심폐소생술 지식, 태도, 자신감, 술기 

수행 정확도 동질성 검정한 결과는 Table 3과 같

다. 두 그룹 간에 지식, 태도, 자신감에서는 유의하

지 않았으나 술기수행 정확도에서는 조군과 실

험군 간에 유의하게 나타났다(p<0.05).

3. 심폐소생술 지식 차이

  심폐소생술 지식 차이는 Table 4와 같다. 조

군은 교육  1.77 에서 교육 후 4.15 으로 증가

하 으며, 실험군은 1.74 에서 교육 후 4.06 으로 

증가하 다. 교육 ․후 지식 차이가 조군

(2.38)이 실험군(2.32)에 비해 높게 증가하 다. 

한편, 실험군과 조군 간의 비교한 결과 통계

으로 유의하게 나타나지 않았다.

4. 심폐소생술 태도 차이

  심폐소생술 태도 차이는 Table 5와 같다. 조

군은 교육  1.87 에서 교육 후 3.93 으로 증가

하 으며, 실험군은 교육  1.81 에서 교육 후 

3.99 으로 증가 하 다. 교육 ․후 태도 차이가 

실험군(2.18)이 조군(2.06)에 비해 높게 증가하 다. 

한편, 실험군과 조군 간의 비교한 결과 통계

으로 유의하게 나타나지 않았다.

5. 심폐소생술 자신감 차이

  심폐소생술 자신감 차이는 Table 6과 같다. 

조군은 교육  1.70 에서 교육 후 3.71 으로 

증가하 으며, 실험군은 교육  1.57 에서 교육 

후 3.97 으로 증가하 다. 교육 ․후 자신감 

차이는 실험군(2.40)이 조군(2.01)에 비해 유의

하게 증가하 다(p<0.05).

6. 심폐소생술 술기수행 정확도 차이

  심폐소생술 술기수행 정확도 차이는 Table 7과 

같다. 조군은 교육  1.32 에서 교육 후 3.86

으로 증가하 으며, 실험군은 교육  1.26 에

서 교육 후 3.93 으로 증가 하 다. 교육 ․후 

- 18 -



박상섭, 백홍석, 안주   7

Experimental group 

(n=47)

Control group

(n=49)
x2 p

Information

acquired*
Yes 18 (38.3) 13 (26.5)

1.519 0.218

No 29 (61.7) 36 (73.5)

 Need for education Yes 38 (80.9) 31 (63.3)
3.670 0.055

No 9 (19.1) 18 (36.7)

Table 2. Existence of necessity for information acquisition and education

(Unit : n, %)

* Number of frequency on existence of information acquisition

Experimental group Control group  

t p 
Mean±SD Mean±SD

Knowledge 1.74±0.20 1.77±0.23 -0.54 0.586

Attitude 1.81±0.18 1.87±0.30 -1.17 0.244

Self-confidence 1.57±0.25 1.70±0.42 -1.90 0.060

Skill performance accuracy 1.26±0.12 1.32±0.12 -2.54 0.012

Table 3. Homogeneity of knowledge, attitude, self-confidence, and skill performance accuracy 

scores on cardiopulmonary resuscitation in pretest

Knowledge Pretest Posttest Δ(Posttest - Pretest)

t
p by 

paired t-test

p value by 

t-test 

between 

groups

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Experimental group 1.74±0.20 4.06±0.64 2.32±0.62
-0.485

0.000
0.629

Control group 1.77±0.23 4.15±0.59 2.38±0.59 0.000

Table 4. Differences in knowledge scores on cardiopulmonary resuscitation between before and 

after education by group

Attitude Pretest Posttest Δ(Posttest - Pretest)

t
p by 

paired t-test

p value by 

t-test 

between 

groups
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Experimental group 1.81±0.18 3.99±0.70 2.18±0.75
0.784

0.000
0.435

Control group 1.87±0.30 3.93±0.73 2.06±0.76 0.000

Table 5. Differences in attitude scores on cardiopulmonary resuscitation between before and after 

education by group
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Self-confidence Pretest Posttest Δ(Posttest - Pretest)

t
p by 

paired t-test

p value by 

t-test 

between 

groups
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Experimental group 1.57±0.25 3.97±0.68 2.40±0.72
2.287

0.000
0.024

Control group 1.70±0.42 3.71±0.78 2.01±0.96 0.000

Table 6. Differences in self-confidence scores on cardiopulmonary resuscitation between before and 

after education by group

Skill performance 

accuracy

Pretest Posttest Δ(Posttest - Pretest)

t
p by 

paired t-test

p value by 

t-test 

between 

groups
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Experimental group 1.26±0.12 3.93±0.28 2.67±0.29
2.170

0.000
0.032

Control group 1.32±0.12 3.86±0.27 2.54±0.31 0.000

Table 7. Differences in skill performance accuracy scores on cardiopulmonary resuscitation between 

before and after education by group

술기수행 정확도 차이는 실험군(2.67)이 조군

(2.54)에 비해 유의하게 증가하 다(p<0.05).

Ⅳ. 고 찰

  심폐소생술 시행은 환자를 심정지 이 의 상태로 

회복시키는 것으로서 환자발생을 응 의료체계에 

알려 문 인명구조술이 빠른 시간 내에 시행되도록 

하고, 환자의 심박동이 회복될 때까지 뇌와 심장에 

산소를 공 하는 것이다[3]. 우리나라의 경우 심

정지 환자의 생존율은 4.0%에 불과한데[22], 이는 

심폐소생술 교육을 받은 사람들의 지식과 기술의 

부족으로 인한 심폐소생술 시행에 한 두려움과 

감염의 공포로 심폐소생술을 시도하지 않았다고 

본다[31]. 한 기본 심폐소생술의 교육이 일반인들

에게 충분히 교육되어지지 않았기 때문[22]이라 

여겨진다. 따라서, 조기발견과 한 심폐소생술이 

빨리 이루어 질수 있도록 최 반응자에 한 교육과 

훈련이 이루어져[21], 응 환자의 방 가능한 사망

률을 선진국 수 으로[32]낮춰야 할 것으로 여겨

진다. 한편, 미국 심장 회(AHA)는 2005년 일반인

들이 심폐소생술을 기억하기 쉽게 가슴압박과 인공

호흡을 비율을 15 : 2에서 30 : 2로 개정하 으며, 

이를 통해 심폐소생술 교육이 응 상황 시 희생자

들을 도울 수 있다고 한다[9,26].

  본 연구에서 심폐소생술(CPR)에 한 통

교실학습과 상자가학습(VSI)과의 교육 후의 

지식, 태도, 자신감, 술기수행 정확도 비교를 통하여 

심폐소생술 교육방법 선택에 도움을 주고자 한다. 

본 연구에서 심폐소생술 자신감 차이는 실험군

(2.40)이 조군(2.01)에 비해 유의하게 증가하 고

(p<0.05), 심폐소생술 술기수행 정확도 차이도 실험

군(2.67)이 조군(2.54)에 비해 유의하게 증가하 다

(p<0.05). 하지만 심폐소생술의 지식과 태도는 실험

군과 조군이 유의하게 나타나지 않았다. 이는 

학생들이 상 매체에 한 친근감과 익숙함으로 

인하여 자주 하지 않는 심폐소생술 교육을 익숙

하게 받아들여졌다고 여겨지며, 한 이를 통하여 

더 극 으로 교육 참여가 이루어졌다고 여겨진다. 

즉, 학생들은 심폐소생술 교육이 낯설고 생소했지만 

상을 통한 심폐소생술(CPR) 교육방법으로 자신감
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과 술기수행 정확도에서 흥미와 심이 크게 작용

하여 쉽게 이해하고 숙지되어 교육에 극 으로 

참여했을 것이라 생각되어진다. 한편, 교육  동질성 

검증에서 통 교실학습 집단이 상자가학습 

집단 보다 교육  술기수행 정확도가 유의하게 

높게 나타난 반면, 정보습득 빈도에서는 통

교실학습 집단이 상자가학습 집단보다 정보습득 

빈도가 낮게 나타났다. 이는 통 교실학습 집단

의 상자들이 심폐소생술에 한 정보습득 빈도는 

낮았지만, 술기 정확도는 통 교실학습 집단이 

상자가학습 집단 보다 높았기에 교육  동질성 

검증에서 술기수행 정확도가 통 교실학습 집단

에서 높게 나타났다고 여겨진다. 

  Eisenberg 등[14]은 최 반응자의 심폐소생술 

기 시행은 비 시청각 그룹 보다 시청각 그룹이 

높게 나타났고, Todd 등[15]도 심폐소생술 술기

수행 정확도에서 통  학습보다 상자가학습이 

높은 술기수행 정확도를 보 다. 한, Einspruch 

등[16]도 상자가학습이 통학습방법 보다 술기

수행 정확도가 높았으며, Lynch 등[13]도 술기수행

에서 상학습이 통학습방법 보다 술기수행의 

정확도가 높았고, Batcheller 등[12]도 술기수행에서 

상자가학습이 통학습방법보다 술기 수행 정확

도가 높았고, An[18]의 연구에서도 상학습방법이 

통학습방법 보다 술기수행 정확도가 높게 나타났다. 

그리고 Shin(19)은 상학습을 통한 심폐소생술 

교육 시 자신감은 향상된다고 하 으며, Park과 

Park[20]은 상학습방법에서 노래가 포함되면 

자신감이 유의하게 증가한다고 하 으며, An[18]의 

연구에서는 상학습방법이 통학습 방법 보다 

구체  자기효능감과 일반  자기 효능감이 증가

한다고 하 다.  연구들은 상학습방법을 통한 

심폐소생술의 자신감, 술기수행 정확도가 통학습

방법보다 향상되었다는 것에 본 연구와 일치하

으며, 이는 상매체에 익숙한 학생들이 술기수행

에 한 흥미와 재미를 가짐으로서 술기에 한 

두려움이 낮아져 이를 통해 자신감이 향상되었다고 

여겨진다. 한, 의 선행 연구를 종합해 보면 

심폐소생술 교육 후 상자가학습 방법이 통  

교실학습 방법보다 자신감과 술기수행 정확도에 

향상 된다는 것은 본연구와 일치하 다. 

  그리고 Winchell와 Safar[33]의 연구에서는 심폐

소생술 교육에 있어서 이론교육 보다 실습교육을 

시행하면 교육효과가 높게 나타나는 결과를 보 다. 

 연구들의 공통 은 심폐소생술 교육에 있어서 

상을 통한 실습 교육을 병행하면 심폐소생술의 

교육효과가 향상되고 한 익숙하게 심폐소생술을 

습득할 수 있다는 것을 증명시킨 연구 결과라 여겨

진다. 

  한편, Weaver등[34], Eisenburger와 Safar[35], 

Bernardo 등[36], Mahony 등[37]의 연구는 본 연구

와의 연구 방법  차이는 있지만 교육 후 교육효과

가 향상되었다는 은 본 연구와 일치하 다. 하지만 

이 연구들은 심폐소생술 교육 직후 교육 효과가 

향상되었지만 시간이 지나면 교육효과는 감소하는 

경향을 보 다. 한, Kim[17]의 상학습방법을 

통한 교육에서도 교육 직후 심폐소생술에 한 

지식, 자신감, 술기수행정확도가 높게 나타났으나, 

시간이 흐를수록 수는 낮아지는 경향을 보 다. 

이는 심폐소생술에 한 교육 효과가 한번 만으로 

유지되는 것이 아니라 시간이 지남에 따라 감소

하기 때문에, 이를 보완하기 해서는 일정한 간격

으로 지속  재교육이 필요하다는 것을 강조한 

것으로 보여 진다. 

  본 연구를 통해서 확인 된 것은 상자가학습 

방법과 통교실학습 방법에서 심폐소생술(CPR) 

교육 후 상자가학습이 자신감과 술기수행 정확도

에서 유의하게 증가되었음이 확인 되었다. 이를 

바탕으로 향후 심폐소생술 교육 시 상자가학습 

방법의 교육 선택이 용될 필요가 있다고 본다. 

한편, 연구의 제한 으로는 첫째, 일부지역 고등

학교 남학생만을 한정 시킨 , 둘째, 인원수를 

배정함에 있어서 많이 배정하지 못한  등은 연구의 

제한 을 가지고 있으며 연구 결과를 일반화하기

에는 신 성을 기하여야 한다. 연구를 토 로 제언

하고자 하는 은 차후 연구에서는 심폐소생술 

상자가학습에 한 ・ 학생 남녀 모두를 용한 

비교연구와 지속  반복 연구가 필요하다.
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  본 연구 결과에서 자신감, 술기수행 정확도에서 

상자가학습이 통 교실학습보다 유의하게 증가

하 기에, 차후 심폐소생술 교육 시 상자가학습 

교육방법을 시행하는 것도 하나의 좋은 교육 방법

이라 본다. 

Ⅴ. 요  약

  본 연구는 고등학교 남학생에서 심폐소생술에 

한 통 교실학습과 상자가학습의 교육효과를 

통하여 심폐소생술 교육에 효과 인 교육방법 선택

에 도움을 주며, 심폐소생술 교육 로그램 마련에 

기  자료를 제공하고자 하 다. 연구 상자는 G도 

소재 G고등학교 2학년 남학생 두 반의 학생으로 

1개 반은 실험군, 1개 반은 조군으로 임의 배정

하 다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 심폐소생술 

교육 ․후 지식 차이는 조군(2.38)이 실험군

(2.32)에 비해 높게 증가하 지만, 태도 차이는 

실험군(2.18)이 조군(2.06)에 비해 높게 증가하 다. 

지식과 태도에서는 통계 으로 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 둘째, 심폐소생술 교육 ․후 자신감 

차이는 실험군(2.40)이 조군(2.01)에 비해 유의

하게 증가하 고(p<0.05), 술기수행 정확도 차이도 

실험군(2.67)이 조군(2.54)에 비해 유의하게 증가

하 다(p<0.05). 

  본 연구 결과 심폐소생술의 자신감, 술기수행 

정확도에서 상자가학습이 통 교실학습보다 

유의하게 증가하 다. 따라서 상자가학습 교육

방법을 심폐소생술 교육에 활용할 필요가 있다.
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