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요  약 본 연구는 여고생의 자동제세동기(AED)에 대한 강사중심 학습과 영상자가 학습(VSI)간의 교육효과 비교를 
통하여 자동제세동기 교육에 효과적인 교육방법의 선택에 도움을 주는데 목적이 있다. 본 연구는 2010년 7월 7일부
터 7월 14일까지 J도 소재 고등학교 여학생 총 59명으로 하였다(실험군 29명, 대조군 30명). 분석방법은 SPSS WIN

12.0 Version 프로그램을 사용하여 분석하였다. 자동제세동기(AED) 교육 전․후 지식 차이는 실험군(1.72)이 대조군
(1.60)에 비해 높게 증가하였고, 자동제세동기(AED) 교육 전․후 자신감 차이는 실험군(1.58)이 대조군(1.46)에 비해 높
게 증가하였고, 자동제세동기(AED) 교육 전․후 술기수행 정확도 차이는 대조군(5.46)이 실험군(4.20)에 비해 높게 증가
하였다. 자동제세동기 학습만족도는 실험군(5.68)이 대조군(4.95)보다 높게 나타났다. 연구결과 대부분 영역에서 영상
자가학습이 강사중심학습보다 교육효과가 높게 증명되었기에 향후 자동제세동기 교육에 있어서 영상자가학습방법을 
적용해 볼 필요가 있다. 그러나 영상자가학습방법이 효과적인가에 대해서는 지속적 연구가 이루어져야 할 것이다.

Abstract  This study aims to make a comparison of educational effectiveness between instructor-centered 
learning and video self-instruction(VSI) about automatic external defibrillator(AED) for high school girls in order 
to help select an effective teaching method concerning AED. A total of 59 high school girls (29 for the 
experimental group, 30 for the control group) in J Province participated in this study from July 7 to 14, 2010. 
The analysis was carried out by using an SPSS WIN 12.0 Version program. After the AED instruction, the 
knowledge increased more in the experimental group (1.72) than that in the control group (1.60); self-confidence 
increased more in the experimental group (1.58) than that in the control group (1.46); and accuracy of technical 
performance increased more in the control group (5.46) than that in the experimental group (4.20). The 
experimental group (5.68) was more satisfied with AED instruction than the control group (4.95). Since video 
self-instruction proved to be more educationally effective than instructor-centered learning in most areas, it is 
necessary to apply video self-instruction to AED instruction in the future. However, further researches are 
necessary to see if video self-instruction is effective.
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1. 서론 
응급환자라 함은 질병, 분만, 각종 사고 및 재해로 인

한 부상이나 기타 위급한 상태로 인하여 즉시 필요한 응
급처치를 받지 아니하면 생명을 보존할 수 없거나 심신
상의 중대한 위해가 초래될 가능성이 있는 환자를 말하
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며[1], 이러한 응급환자 중 심정지(cardiac arrest) 환자에
게 신속한 심폐소생술(cardiopulmonary resuscitation : 
CPR)과 제세동(defibrillation) 시행은 환자의 생존율을 높
일 수 있다[2]. 

심정지 환자의 생존율을 높이기 위한 일련의 과정을 
‘소생의 고리(chain of survival)’라 하는데, ‘소생의 고리
(chain of survival)’과정은 환자 발견 시 빠른 시간 내 응
급의료체계에 전달, 목격자에 의한 심폐소생술, 의료진의 
빠른 현장 도착 후 제세동(defibrillatiotion) 시행으로 이
루어져 있다[3]. 심정지 환자는 10분 안에 제세동
(defibrillatiotion)이 이루어지지 않으면 생존율이 낮아지
므로 조기 제세동(early defibrillatiotion)이 이루어져야한
다[4,5]. 심정지 환자에게 발생한 심실세동(ventricular 
fibrillation)의 유일한 치료도 제세동이기에[4,6], 시간이 
흐르기 전 빨리 제세동을 시행 할수록 생존율은 높아진
다[7,8]. 즉, 심정지 환자의 생존은 목격자에 의한 조기 심
폐소생술과 조기 제세동이 결정적 요인이다[9]. 

한편, 의료인이 뿐 아니라 비 의료인에 이르기까지 쉽
게 사용할 수 있는 제세동이 자동제세동기인데, 자동제세
동기(automated external defibrillator : AED)는 심전도 자
동분석장치를 부착하여 환자의 부정맥을 분석하고 판단
하여 자동으로 제세동하는 장치를 말한다[3,5]. 자동제세
동기(AED)는 심전도(electrocardiogram)를 모르는 사람도 
사용할 수 있기에[10], 심정지 환자 발생 시 제세동을 할 
수 있게 자동제세동기(AED)에 대한 교육이 이루어져야 
한다[5,11]. 자동제세동기(AED) 교육 시간은 일반인과 
의료진들이 2-4시간 사이의 교육이 적절하며, 교육만 받
으면 쉽게 사용할 수 있다[3,12,13]. 즉, 일정 교육을 받으
면 누구든지 부담 없이 간편하게 사용할 수 있도록 고안
되었다[10]. 

한편, 미국의 경우에 미국심장협회(AHA)에서 병원전 
심정지 환자의 생존율을 높이기 위해 1995년부터 비 의
료인에게 자동제세동기(AED)에 대한 사용법 교육을 실
시함과 동시에 공공장소에 자동제세동기(AED) 설치를 
권장하는 운동을 실시하고 있다[3,14] 이에 우리나라도 
2009년 다중 이용시설에 자동제세동기(AED) 구비를 규
정한 후 자동제세동기(AED) 등을 통한 심폐소생술이 이
루어질 수 있도록 법적 제도가 마련되었다[1]. 

이처럼 응급현장에서 최초 목격자에 의한 심폐소생술
과 자동제세동기(AED) 수행을 위하여 효과적인 교육이 
이루어져야 한다고 보며, 이러한 자동제세동기(AED) 교
육을 통하여 심정지 환자에게 효과적으로 적용하여 환자
의 생존율을 높일 수 있다고 여겨진다. 이러한 자동제세
동기(AED) 교육에 있어서 누구나 쉽게 이해하고 받아들
일 수 있도록 흥미, 재미, 적극적 참여성이 동반 될 수 있

는 프로그램인[15] 영상학습방법이 자동제세동기 교육방
법에 있어서 효과적 학습방법의 하나라 생각된다. 즉, 영
상자가학습(Video self-instruction)이라는 것은 교육 주제
에 대한 영상을 보면서 학습 하는 것을 의미한다[16]. 

한편, 이처럼 교육주제에 대한 영상을 보면서 교육효
과를 분석한 선행연구에서  Batcheller 등[16]은 술기정확
도에서 영상학습방법은 평균 20.8% 이었으나, 전통적 강
사학습방법은 3.4% 에 불과해 영상학습방법의 효과가 높
게 나타났다. 그리고 Einspruch 등[29]의 술기수행에서 
전통학습방법은 30.0-42.0%를 보였으나, 자가훈련학습은 
44.0-60.0%로 높게 나타났다. 또한, 신지훈[17]은 영상학
습에서 교육 전․후자신감은 6.18점에서 15.12점으로 높
은 효과가 있는 것으로 보였고, 안주영[18]은 영상학습에
서 교육 후 자신감이 전통적 강사학습방법(3.51)보다 영
상학습방법(3.85)이 교육효과가 높은 것으로 나타났다. 
이처럼 영상학습방법의 교육은 쉽게 익힐 수 있고, 쉽게 
이해될 수 있기에 이러한 결과가 나타났다고 볼 수 있다.

한편, 강경희[19], 박정미[20], 이정순[10], 전호정[21], 
안주영[18], 신지훈[17], 윤종근[22], 박상섭과 박대성[23] 
등의 국내 선행연구들은 심폐소생술에 대한 영상학습방
법, 자동제세동기에 대한 사용법에 대한 연구는 이루어졌
으나, 자동제세동기(AED)에 대한 강사학습방법과 영상
학습방법에 대한 연구가 미비하여 본 연구를 시행하게 
되었다. 

따라서 본 연구는 자동제세동기(AED)에 대한 교육 경
험이 없는 여고생에게 강사중심 학습과 영상자가 학습
(Video self-instruction: VSI)과의 교육효과 비교를 통하여 
교육방법 선택에 도움을 주고, 자동제세동기에 대한 친숙
함을 전달하여 차후 자동제세동기 교육프로그램 활성화
에 기초자료를 제공하고자 한다. 구체적 목적은 다음과 
같다. 첫째, 자동제세동기의 실험군과 대조군의 교육 
전․후 지식, 자신감, 술기수행 정확도의 차이를 파악한
다. 둘째, 자동제세동기 교육 후 실험군과 대조군의 학습
만족도 차이를 파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구 설계
본 연구는 자동제세동기(automated external defibrillator : 

AED)에 대한 강사중심 학습과 영상자가 학습(VSI)간의 
교육효과 비교를 검증하기 위한 사전․사후 유사 실험연
구이다.

연구 설계는 표 1과 같다. 대조군은 강사중심 학습 교
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육을 받은 집단을 의미하며, 실험군은 영상자가 학습
(VSI) 교육을 받은 집단을 의미한다.

한편, 자동제세동기 영상자가 학습군과 강사중심 학습
군의 지식, 자신감에 관한 설문지는 대상자들이 교육 
전・후 직접 기입하여 제출하도록 하였으며, 술기수행 정
확도는 대상자들이 교육 전․후 술기평가 실험을 통해 
연구자가 술기수행 평가지에 정확도를 부여하였다. 그리
고 학습만족도는 교육 후 두 집단의 대상자들이 직접 기
입하여 제출하도록 하였다.

[표 1] 연구 설계
사전조사 처치 사후조사

실험군 O1 X1 O2

대조군 O1 X2 O2

X1 : 영상자가 학습(Video self-instruction: VSI)

X2 : 강사중심 학습(Lecturer-centered learning)

O1 : 자동제세동기 지식․자신감․술기수행 정확도
O2 : 자동제세동기 지식․자신감․술기수행 정확도․

학습 만족도

2.2 연구대상 및 조사기간
본 연구는 J도에 소재한 W고등학교 1학년 여학생을 

대상으로 자동제세동기 교육을 받은 경험이 없으며, 교육
에 대한 연구의 목적을 이해하고 참여를 동의한 62명(실
험군 31명, 대조군 31명)을 편의추출(convenience 
sampling)하여 실시하였다. 교육 시 실험군 2명, 대조군 1
명이 중도에 포기하여 총 59명(실험군 29명, 대조군 30
명)으로 하였다. 한편, 대상자 설정에 있어서는 대상자들
의 건강상태, 체격상태, 운동능력상태 등이 이상이 없는 
대상자를 선별 한 후, 실험군은 자동제세동기에 대한 영
상자가학습 집단, 대조군은 강사중심학습집단으로 설정
하였다. 실험에 있어서 참가자 간에 실험 내용에 대하여 
서로간의 의견을 나누지 못하도록 하였으며, 대상자의 일
반적 특성은 표 2와 같다. 조사기간은 2010년 7월 7일부
터 7월 14일까지 시행되었다.

[표 2] 연구대상 일반적 특성            단위 : 명, %

구분 실험군
(n=29)

대조군
(n=30)

χ2 p

정보
습득

유 2 (6.9) - -

2.142 .143무 27 (93.1) 30 (100.0)

교육
필요성

유 25 (86.2) 20 (66.7)

3.111 .078무 4 (13.8) 10 (33.3)

2.3 교육방법
자동제세동기에 대한 실험군과 대조군의 교육프로그

램 절차에 대한 방법, 대상, 시간은 표 3과 같다.

[표 3] 자동제세동기 교육프로그램
방법 대상 시  간(분)실험군 대조군
이론 
교육 동영상 강의 강사중심 강의 각 30분
실습 
교육

영상 시청을 통한 
실습

강사교육을 
통한 실습 각 60분

술기
수행 평가 개인당 술기 수행 개인당 술기 

수행 
개인당 
5분

2.3.1 이론교육
영상자가 학습(Video self-instruction: VSI) 이론교육은 

30분으로 구성되었다. 이론교육은 미국심장협회(AHA: 
American Heart Association)[24]의 BLS-Health care for 
Provider Manual을 대한심폐소생협회(KACPR: Korean 
Association of CardioPulmonary Resuscitation)가 번역한 
한글판 DVD 동영상으로 시청각 교육을 시행하였다. 영
상 내용 중 자동제세동기 관련 부분 10분에 대해서 3회
에 걸쳐서 총 30분 동안 DVD 시청각 교육을 시행하였다. 

강사중심 학습 이론교육은 30분 구성되었으며, 이론교
육은 미국심장협회(American Heart Association: AHA) 
[9,24]의 심폐소생술 지침과 자동제세동기 지침을 토대로 
영상 자가 학습(VSI) 교육내용과 공통적 내용으로 구성
하여 이용하였다. 구성내용에 있어서는 기본심폐소생술, 
생존사슬(소생의 고리), 자동제세동의 정의, 조기 제세동
의 중요성, 자동제세동기 사용법등으로 구성하였다.  

2.3.2 실습 교육 
영상자가 학습 실습교육은 1시간으로 구성하였다. 실

습교육은 미국심장협회(AHA: American Heart Association) 
[24]의 BLS-Health care for Provider Manual을 대한심폐
소생협회(KACPR: Korean Association of CardioPulmonary 
Resuscitation)가 번역한 한글판 DVD 동영상을 시청하면
서 실습을 시행하였다. 실습에 있어서 Laerdal사의 
Resusci Anne w/ SkillreporterⓇ, Little Anne와 CU 
Medical사의 ER-TⓇ를 이용하여 실습교육을 시행하였다. 

강사중심 학습 실습교육은 1시간으로 구성하였으며, 
Laerdal사의 Resusci Anne w/ SkillreporterⓇ, Little Anne
와 CU Medical사의 ER-TⓇ를 이용하여 연구자와 훈련된 
실습보조원(5명)이 개별 실습을 시행하였다. 영상 자가학
습 군과 강사중심 학습 군의 모든 참가자 간에 실험 내용
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에 대하여 의견을 나누지 못하도록 하였으며, 교육 시 교
육대상자가 교육 내용 중 이해가 안 되는 부분에 대하여 
질문이 있기 전까지는 강사의 술기에 대한 개입을 하지 
않았다. 또한, 실험의 정확도를 높이고자 대상자에게 실
험 하루 전날 충분한 수면과 무리한 신체활동을 자제하
도록 주의사항을 전달한 후 실험에 참여토록 하였다. 

2.4. 조사 도구
2.4.1 지식 조사도구 
자동제세동기(AED) 지식 조사도구는 미국심장협회

(AHA: American Heart Association)[9]의 2005년 가이드
라인(guideline) 지침과 박정미[20]의 도구를 토대로 안주
영[18]이 적용한 것을 본 연구에 맞게 수정하여 15명을 
대상으로 예비조사를 실시하였다. 

이후 부적절한 문항과 전달력이 부족한 문항에 대해서 
1회 더 수정・보완하였고, 타당도 검증을 받기 위하여 응
급구조과 교수 2인에게 의뢰하여 내용의 타당도 검증을 
받아 2인 전원 ‘타당하다’는 결과를 얻었으며, 이후 지식 
조사도구에 대하여 최종․수정 보완이 이루어졌다. 지식
에 대한 문항은 10문항으로 각 단계별 최저점수 1점, 최
고 점수는 7점으로 점수화하여 점수가 높을수록 지식 정
도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach's ɑ 
계수는 .730 이었다.

2.4.2 자신감 조사도구 
자동제세동기(AED) 자신감의 조사도구는 Schlessel 

등[25]과 강경희[19]의 도구를 토대로 박정미[20]와 안주
영[18]이 적용한 도구를 본 연구에 맞게 수정하여 15명을 
대상으로 예비조사를 실시하였다. 

이후 부적절한 문항과 전달력이 부족한 문항에 대해서 
1회 더 수정・보완하였고, 타당도 검증을 받기 위하여 응
급구조과 교수 2인에게 의뢰하여 내용의 타당도 검증을 
받아 2인 전원 ‘타당하다’는 결과를 얻었으며, 이후 자신
감 조사도구에 대하여 최종․수정 보완이 이루어졌다. 자
신감에 대한 문항은 10문항으로 각 단계별 최저점수 1점, 
최고 점수는 7점으로 점수화하여 점수가 높을수록 자신
감 정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 
Cronbach's ɑ 계수는 .921 이었다. 

2.4.3 술기수행 정확도 조사도구 
자동제세동기(AED) 술기수행 정확도 체크리스트 평

가지는 2005년 미국심장협회(AHA: American Heart 
Association)[24]의 지침을 토대로 대한심폐소생협회
(KACPR: Korean Association of CardioPulmonary 

Resuscitation)[3]에서 공개한 의료제공자를 위한 심폐소
생술 과정 중 자동제세동기(AED)의 핵심 술기 체크리스
트를 본 연구에 맞게 수정 하였다. 본 연구의 타당도를 
높이기 위하여 응급구조과 교수 2인에게 의뢰하여 내용
의 타당도 검증 받았으며 2인 전원 ‘타당하다’는 결과를 
얻었으며, 이후 체크리스트 평가지에 대하여 최종 수정・
보완하였다. 한편, 술기수행평가 측정을 위해서 Resusci 
Anne w/ SkillreporterⓇ, Little Anne와 CU Medical사의 
ER-TⓇ를 이용하였다. 자동제세동기(AED) 술기수행 정
확도 체크리스트 평가지는 각 10문항으로 각 단계별 최
저 점수 1점, 최고 점수는 10점으로 점수화하여 점수가 
높을수록 정확한 술기 시행을 의미한다. 

2.4.4 학습만족도 조사도구 
학습만족도 측정도구는 Stein[26]의 도구를 토대로 정

다원[27]이 적용한 것을 본 연구에 맞게 수정 하여 15명
을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 이후 부적절한 문항
과 전달력이 부족한 문항에 대해서는 최종 수정․보완 
하였으며, 타당도 검증을 받기 위하여 응급구조과 교수 2
인에게 의뢰하여 내용의 타당도 검증을 받아 3인 전원 
‘타당하다’는 결과를 얻었으며, 이후 만족도 조사도구에 
대하여 최종․수정 보완이 이루어졌다. 학습 만족도에 대
한 문항은 5문항으로 각 단계별 최저점수 1점, 최고점수 
7점으로 점수화하여 점수가 높을수록 학습 만족도 정도
가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach's ɑ 계
수는 .929 이었다. 

2.5 분석방법
수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 Version 프로그램을 사

용하여 분석하였다. 여기에 사용된 구체적인 실증분석방
법은 빈도분석, 카이제곱(x2)분석을 하였으며, 독립표본 
t-test, 짝지은 t-test로 분석하였다. 통계적 유의성은 p<.05
를 유의한 것으로 설정하였다.

3. 연구결과
3.1 교육 전 자동제세동기 지식 ․ 자신감 ․ 술기

수행 정확도 동질성 검정
교육전 자동제세동기 지식․자신감․술기수행 정확도 

동질성 검정은 표 4와 같다. 교육 전 자동제세동기에 대
한 지식, 자신감, 술기수행 정확도 동질성을 검정한 결과 
두 그룹 간에 지식에서는 유의하지 않았으나, 자신감
(p<.05)과 술기수행 정확도(p<.001)에서는 실험군과 대조
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군 간에 유의하게 나타났다.

[표 4] 교육 전 자동제세동기 지식 ․ 자신감 ․ 술기수행정확
도 동질성 검정

구분 실험군 대조군
t pm±SD m±SD

지식 4.71±1.09 4.41±0.50 1.375 .175

자신감 4.52±1.62 3.84±0..59 2.136 .037*

술기수행 
정확도 2.66±1.17 1.49±0.55 4.926 .000***

*p<.05, ***p<.001

3.2 자동제세동기 지식 차이
자동제세동기 지식 차이는 표 5와 같다. 실험군은 교

육 전 4.71점에서 교육 후 6.43점으로 증가하였으며, 대
조군은 교육 전 4.41점에서 교육 후 6.01점으로 증가 하
였다. 교육 전․후 지식 차이가 실험군(1.72)이 대조군
(1.60)에 비해 높게 증가하였다. 한편, 실험군과 대조군을 
비교한 결과 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다.

[표 5] 자동제세동기 지식 차이

지식 사전 사후 Δ(사후-

사전) t
p

value
M±SD M±SD M±SD

실험군 4.71±1.095 6.43±.743 1.72±1.151 -10.235
.658대조군 4.41±.507 6.01±.866 1.60±.856 -8.034

3.3 자동제세동기 자신감 차이
자동제세동기 자신감 차이는 표 6과 같다. 실험군은 

교육 전 4.52점에서 교육 후 6.10점으로 증가하였으며, 
대조군은 교육 전 3.85점에서 교육 후 5.31점으로 증가 
하였다. 교육 전․후 자신감 차이가 실험군(1.58)이 대조
군(1.46)에 비해 높게 증가하였다. 한편, 실험군과 대조군
을 비교한 결과 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다.

[표 6] 자동제세동기 자신감 차이

자신감 사전 사후 Δ(사후-

사전) t p
value

M±SD M±SD M±SD

실험군 4.52±1.621 6.10±1.117 1.58±1.411 -6.040
.732대조군 3.85±.590 5.31±1.241 1.46±1.254 -6.387

3.4 자동제세동기 술기수행 정확도 차이
자동제세동기 술기수행 정확도 차이는 표 7과 같다. 

실험군은 교육 전 2.66점에서 교육 후 6.86점으로 증가하
였으며, 대조군은 교육 전 1.49점에서 교육 후 6.95점으
로 증가 하였다. 교육 전․후 술기수행 정확도 차이가 대
조군(5.46)이 실험군(4.20)에 비해 높게 증가하였다. 한편, 
실험군과 대조군을 비교한 결과 통계적으로 유의하게 나
타났다(p<.05).

[표 7] 자동제세동기 술기수행 정확도 차이
술기
수행 

정확도
사전 사후 Δ(사후-

사전) t
p

value
M±SD M±SD M±SD

실험군 2.66±1.175 6.86±1.788 4.20±1.715 -13.183
.015*

대조군 1.49±.553 6.95±2.032 5.46±2.105 -14.213

*p<.05

3.5 교육 후 자동제세동기 학습만족도 차이
자동제세동기 학습만족도 차이는 표 8과 같다. 학습만

족도 차이는 7점 만점으로 실험군(5.68)이 대조군(4.95)보
다 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<.05). 한편, 교육필요성과 교육 참여성은 실험군과 대
조군의 학습만족도에 유의한 차이를 보이지 않았다.  

[표 8] 교육 후 자동제세동기 학습만족도 차이
구 분 실험군 대조군

학습
만족도 M±SD 5.68±1.163 4.95±1.263

t/(p) -2.623(.014
*
)

교육 
필요성

유 M±SD 5.60±1.184 5.49±1.179

무 M±SD 5.88±1.158 4.75±1.343

t/(p) -.612(.546) 1.974(.053)

향후 
교육 

참여성

유 M±SD 5.65±1.199 5.40±1.158

무 M±SD 5.84±1.080 4.86±1.676

t/(p) -.313(.757) 1.184(.241)

*p<.05

4. 논의 및 결론
4.1 논의
심정지(cardiac arrest) 시 관찰되는 부정맥 중 심실세

동(ventricular fibrillation, VF)이 가장 흔히 관찰되며[5], 
심실세동(VF)의 유일한 치료방법은 전기적 제세동
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(defibrillation)인데, 이 심실세동이 발생한 후 시간이 경
과할수록 제세동의 성공 가능성은 떨어진다[3]. 이처럼 
환자의 생존율을 높이기 위해서는 제세동기(defibrillator) 
교육과 보급이 필요하다[9,14]. 자동제세동기(automated 
external defibrillator : AED)는 처치자에게 정확하고 간결
한 지시를 하는 음성 안내장치가 저장되어 있어서, 심전
도(electrocardiogram)를 모르는 사람도 사용할 수 있으며 
작동법이 쉬워 2-4시간이면 충분하다[10,11,28]. 이처럼 
자동제세동기에 대하여 익숙지 않은 일반인에게 쉽게 익
히고, 쉽게 배우고, 쉽게 접할 수 있는 계기를 만들어주기 
위한 교육방법 중에서 영상학습방법이 효과적 교육방법
의 하나라 여겨진다.

본 연구의 자동제세동기(automated external defibrillator 
: AED) 교육효과 비교에서 술기수행 정확도는 영상학습
방법보다 강사학습방법에서 술기수행 정확도가 향상되었
는데, 이는 술기교육에 있어서 기본적 자세 및 사용법에 
대해서 영상 보다는 강사 지도하에 설명을 받으면서 술
기를 학습하는 방법이 대상자들에게 쉽게 이해되고 받아
들여졌다고 여겨진다. 그리고 영상교육에서 놓칠 수 있는 
술기적 내용을 강사를 통해서 보충할 수 있으며, 이를 토
대로 술기를 수행함에 있어서 관심과 재미가 높게 작용
하여 자동제세동기 술기수행과 사용법에 있어서 쉽게 익
히고 이해될 수 있기에 술기수행 정확도가 강사중심 학
습방법이 높게 나타났다고 사료된다.

지식, 자신감, 교육 후 만족도는 강사학습방법보다 영
상학습방법 지식, 자신감, 교육 후 만족도가 향상되었는
데, 이는 영상매체에 친숙한 여고생들이 자동제세동기에 
대한 익숙지 않은 교육에도 불구하고 영상을 통한 자동
제세동기 교육을 쉽게 이해하고 받아들여 이론적 지식과 
자신감이 강사중심 학습방법에서 향상 되었다고 여겨진
다. 또한, 교육 후 만족도에서도 강사 학습방법보다는 영
상 학습방법이 학생들에게 만족도를 향상시켰는데, 이는 
이론적 지식을 얻기에 보기 쉽고 이해하기 쉬운 영상을 
통한 학습방법이 교육 만족도와 흥미가 크게 작용했다고 
여겨진다. 즉, 영상을 통한 학습방법이 자동제세동기에 
대한 학습만족도를 북돋았다고 사료된다. 

선행연구에서 Batcheller 등[16], Einspruch 등[29], 안
주영[18], 박상섭과 박대성[23]의 비교에서 교육 전보다 
교육 후 지식, 자신감, 술기수행 정확도가 향상 되었으며, 
또한, 강사학습방법과 영상학습방법간의 비교에서 대부
분 영역에서 영상학습방법이 교육 후 교육효과가 높은 
것으로 나타났다. 또한, 학습만족도에서도 영상학습방법
이 만족도가 높은 것으로 나타났다. 위 연구들은 본 연구
방법과는 차이는 있지만 자동제세동기 교육 후 교육효과
가 향상되었다는 것에는 본 연구와 일치한다고 여겨진다. 

이는 심정지 환자의 처치에 있어서 강사교육방법보다 영
상학습방법이 대상자들에게 전달력, 이해력, 설명력 등이 
효과적으로 이루어져, 흥미와 관심이 크게 작용함과 동시
에 교육 대상자에게 쉽게 받아들일 수 있어서 교육효과
와 학습만족도가 높게 나타났다고 사료된다. 그리고 
Weaver 등[12], Gundry 등[30], Meischke 등[31], Woollard 
등[28], Kooji 등[32], Takumi 등[33]은 강사교육방법이든 
영상교육방법이든 교육 교육효과는 향상되게 나타난다고 
하였는데, 하지만 이들 연구 중 일부는 3-6개월 후 재교
육이 필요하다고 강조하였고[28,31], 교육 시간은 2-4시
간이 적절하다고 하였다[11,28]. 이는 교육에 있어서 어
느 정도 기간 동안은 교육효과는 지속되지만 지식, 자신
감, 술기의 유지성에는 시간의 흐름에 한계성을 보여주고 
있는 것으로 여겨진다. 즉, 이러한 지식, 자신감, 술기적 
내용을 유지하기 위해서는 일정한 기간을 정해 지속적 
반복교육을 시행해야 한다는 것을 강조하고 있는 것으로 
사료된다. 한편, Gundry 등[30]은 자동제세동기에 대한 
훈련 대상자와 비훈련 대상자간의 교육효과 비교에서 교
육 후 교육효과는 향상되었지만 서로 간에는 큰 차이를 
보이지 않았다. 이는 조금의 교육시간으로 일반인이 쉽게 
자동제세동기를 이해할 수 있고 사용할 수 있다는 것을 
증명시킨 연구라 여겨진다. Takumi 등[33], Kooji 등[32]
은 자동제세동기에 대한 지식과 자신감은 교육효과를 상
승시키고 긍정적 반응을 나타낸다고 하였으며, 또한, 박
상섭과 박대성[23]은 영상과 노래를 같이 구성되면 학습
만족도가 높게 나타난다고 하였다. 위 연구들은 본 연구
방법과는 차이가 있지만 이들의 공통점은 교육 후 교육
효과가 향상된다는 점과 지식, 자신감은 학습만족과 교육
효과에 긍정적 영향을 미친다는 공통점을 가지고 있다. 
또한, 교육효과와 학습만족도를 위해서는 단기적 교육이 
아닌 지속적 반복 교육이 필요하며 흥미와 재미를 줄 수 
있는 프로그램이 교육효과와 학습만족도를 향상시킨다는 
공통점을 가지고 있다.

본 연구를 통해서 증명 된 것은 두 그룹이 교육 후 교
육 효과가 향상되었음을 확인하였다. 강사중심 학습방법
에서는 술기수행 정확도가 향상되었고, 영상자가 학습방
법에서는 지식, 자신감이 증가하였다. 교육 후 학습만족
도는 영상자가 학습방법이 강사중심학습보다 높게 나타
났다. 이를 바탕으로 향후 자동제세동기(AED)에 대한 술
기수행 정확도 교육 시에는 강사중심 학습을 통한 교육
이 적용 해볼 필요가 있고, 지식, 자신감 교육 시에는 영
상을 통한 학습방법이 적용 해볼 필요가 있다. 하지만 위 
결과에서 영상교육 방법이 강사교육 방법보다 여러 영역
에서 교육효과가 높게 나타났다고 해서 영상 교육방법이 
우수하다고 규정지을 순 없다. 하지만, 학습만족도와 지
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식, 자신감에서 영상을 통한 학습방법이 교육효과가 높게 
나타났기에 이론적 내용은 영상을 통한 교육방법이 적용
되어야 할 것으로 여겨진다. 그리고 술기수행 정확도에서
는 강사학습방법이 교육효과가 높았기에 술기적 내용은 
강사중심 학습방법이 적용되어야 할 것으로 여겨진다. 
즉, 위 결과를 토대로 향후 자동제세동기(AED) 교육을 
시행함에 있어서 강사중심 학습방법과 영상자가 학습방
법 간에 교육 선택이 효과적으로 적용되어야 할 것으로 
사료된다. 

한편, 본 연구에서 연구 결과를 수용하는데 몇 가지 제
한점을 가지고 있다. 첫째, 대상자를 전체 고등학생이 아
닌 일부지역 여학생만으로 편의추출(convenience 
sampling)하여 한정 시킨 점, 둘째, 지역을 전국적으로 확
대 시키지 않은 점은 자동제세동기(AED)에 대한 타 연구 
결과와 비교함에 있어서 연구결과를 전체 고등학생에게 
일반화하기에는 신중성을 기하여야 한다.

4.2 결론 
본 연구는 여고생들의 자동제세동기에 대한 강사중심 

학습과 영상자가학습과의 교육효과 비교를 통하여 여고
생에게 효과적인 자동제세동기 프로그램 개발 마련에 기
초 자료를 제공하고자 한다. 본 연구의 결과의 요약은 다
음과 같다.

첫째, 자동제세동기(AED) 교육 전․후 지식 차이는 
영상자가학습군(1.72)이 강사중심학습군(1.60)에 비해 높
게 증가하였고, 자동제세동기(AED) 교육 전․후 자신감 
차이는 영상자가학습군(1.58)이 강사중심학습군(1.46)에 
비해 높게 증가하였고, 자동제세동기(AED) 교육 전․후 
술기수행 정확도 차이는 강사중심학습군(5.46)이 영상자
가학습군(4.20)에 비해 높게 증가하였다.

둘째, 자동제세동기 학습만족도 차이는 영상자가학습
군(5.68)이 강사중심학습군(4.95)보다 높게 나타났다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한
다.

첫째, 본 연구에서는 여고생들만의 교육 효과 비교를 
검증하였으나 차후 연구에서는 많은 대상자 수와 남·여학
생 모두를 적용한 연구가 필요하며, 또한 자동제세동기에 
대한 지속적 교육효과 검증이 아닌 단기적 교육 효과만
을 검증하였으나 차후 연구에서는 지속적 교육 효과를 
검증하는 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구결과에서 실험군은 지식, 자신감, 학습만
족도에서 교육효과가 높게 나타났으나 대조군에서는 술
기수행 정확도에서 교육효과가 높게 나타났다. 따라서 차
후 자동제세동기 교육 시 강사중심 학습방법과 영상자가 
학습방법이 효과적으로 적용 될 수 있도록 적절한 교육 

방법 선택이 필요하다.
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