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=Abstract=

Purpose: This study was undertaken to examine the effects regarding reeducation of cardiopulmonary 

resuscitation on persistence of nursing students’ knowledge, performance, and self-efficacy.

Methods: The research design for this study was a repeated experimental design featuring 35 female 

nursing students. Participants were educated using the standardized cardiopulmonary resuscitation 

protocol from the American Heart Association. Three months after the initial education, participants 

received reeducation about cardiopulmonary resuscitation. Knowledge and self-efficacy were measured 

before the initial education. Knowledge, performance, and self-efficacy were measured immediately 

after the initial education, 3 months later, and 6 months later. Collected data were analyzed using 

PASW Statistics 18.0.

Results: Knowledge and self-efficacy significantly increased immediately after the initial education; 

knowledge, performance, and self-efficacy significantly decreased 3 months afterwards. No further 

decrease occurred until 3 months after reeducation.

Conclusion: These results suggest that the duration between initial education and reeducation was 
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insufficient, although the effects of cardiopulmonary resuscitation education were maintained 3 months 

after reeducation.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, Education, Knowledge, Performance, Self-efficacy

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

심정지는 주요 사망원인 중 하나이며 최근 보건

복지부 조사에 따르면 우리나라 인구 10만 명 당 

심정지 건수는 2006년부터 지속적으로 상승하고 

있다. 심정지로 인한 사망률을 감소시키기 위해 다

양한 노력이 이루어지고 있음에도 불구하고 우리나

라 급성 심장정지 생존 퇴원율은 선진국 수준과 비

교하여 여전히 낮은 것으로 보고되고 있다[1,2].

심정지 발생 시 적절하고 즉각적인 처치가 필수

적이며, 처치가 이루어지지 않은 경우 생존율은 

분당 5.5%씩 감소한다[3]. 심정지의 절반 정도가 

병원 외(Out-of-hospital)에서 발생하는 것을 감

안한다면[4], 적절한 심폐소생술이 심정지 환자의 

생존에 매우 중요함을 알 수 있다[5].

심폐소생술은 보건의료 전문가가 갖추어야 할 

필수 역량으로 보건의료 직군별 중앙회 및 실무현

장에서는 이를 핵심 역량으로 채택하거나 이에 대

한 교육 이수를 강조하고 있다[6-8]. 대부분의 간

호대학에서는 심폐소생술 수행 능력을 갖출 수 있

도록 심폐소생술 교육을 교육과정에 반영하고 있

고, 특히 기본인명구조술은 심정지 환자 이송 전 

생명기능을 유지하는 것으로 침습적인 처치 및 특

별한 장비가 필요하지 않을 뿐 아니라 전문심장소

생술의 대부분의 술기가 기본인명구조술과 동일하

기 때문에 이를 필수 교육항목으로 설정하고 있다

[7,9-11].

이처럼 심폐소생술 수행 능력을 반영한 교육과

정에도 불구하고 여전히 간호대학생들의 심폐소생

술수행에 대한 이론적 지식 정도는 낮은 것으로 

보고되고 있다[7,12]. 실제 임상현장에서 의료인

의 심폐소생술 수행능력이 높지 않았던 연구결과

[13]도 이와 무관하지 않은 것으로 보인다. 부적절

한 심폐소생술은 복장뼈나 갈비뼈 골절, 허파손상, 

공기가슴증 및 출혈 등의 부작용을 유발할 뿐 아

니라 환자 생존과 예후에 핵심적인 요소이기 때문

에 생존률 감소와 직결된다[5,14,15]. 따라서 간호

대학생의 적절한 심폐소생술 수행 능력을 향상시

킬 방안 마련이 필요하다.

심폐소생술 수행 능력을 향상시키기 위한 다양

한 연구들이 수행되어 왔으며, 그 중 실습중심의 

교육이 효과적인 것으로 보고되고 있다[16]. 우리

나라의 경우 심폐소생술 교육시 일반적으로 미국

심장협회(American Heart Association, AHA)의 

기본인명구조술(Basic life support, BLS) 지침을 

따르고 있고, 대한심폐소생협회를 중심으로 실습

중심의 심폐소생술 교육을 도입하여 여러 교육기

관에서 활발한 교육이 이루어지고 있기 때문에 미

국심장협회의 기본인명구조술이 심폐소생술 수행 

능력 향상에 적합한 방법으로 고려된다. 그러나 

여러 선행연구에서 심폐소생술에 대한 지식, 수행

능력, 수행 정확도와 같은 심폐소생술 교육효과는 

교육 후 시간경과에 따라 유의하게 감소됨을 제시

하고 있고, 심폐소생술 교육 후 3개월 후부터 유의

하게 감소하는 것으로 보고되고 있다[16-19].

심폐소생술 수행능력은 지식에 기반한다는 점

에서 심폐소생술 교육에 대한 단기기억을 장기기

억으로 내면화시키기 위한 재교육이 필수적이나 

간호대학을 비롯한 다양한 교육기관에서는 심폐소
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Fig. 1. Research design.
*CPR knowledge, Self-efficacy
†CPR knowledge, CPR performance, Self-efficacy

생술 교육 및 재교육에 대한 의무화된 규정이 없

이 대학마다 임의적으로 이루어지는 것으로 보고

되고 있다[17]. 향후 의료인으로서 임상현장에서 

심폐소생술을 수행해야하는 간호대학생이 심폐소

생술 역량을 갖추기 위해서는 체계적인 심폐소생

술 교육 및 재교육을 교육과정에 포함시키는 것이 

필요하다. 이를 위해서 간호대학생을 대상으로 심

폐소생술 교육효과가 감소되는 시점에 재교육을 

시행하고 그 효과의 검증이 선행되어야 할 것으로 

보인다.

그동안 재교육을 통한 심폐소생술 교육의 지속

효과를 관찰한 선행연구는 간호사를 대상으로 심

폐소생술 교육을 실시한 후 4개월 간격으로 2회의 

재교육을 실시한 연구[20]가 있었으나 대학생을 

대상으로 심폐소생술 재교육 효과를 관찰한 연구

는 거의 찾아보기 어려웠다. 그리고 심폐소생술 

수행은 교육 대상자가 본인의 특정 과업을 수행할 

수 있는지에 대한 신념인 자기효능감과 매우 밀접

한 관련이 있기 때문에[21] 수행능력과 더불어 자

기효능감의 변화를 관찰하는 것이 중요할 것으로 

생각되나 심폐소생술 재교육 후 자기효능감의 변

화를 관찰한 연구는 찾아보기 어려웠다. 또한 심

폐소생술 교육법이 개정됨에 따라 교육 효과가 달

라질 수 있다는 Hong 등[16]의 주장을 토대로 

2010년 새롭게 개정된 심폐소생술 교육법의 교육

효과 및 재교육에 따른 지속효과를 확인해볼 필요

가 증대되었다.

이에 본 연구에서는 보건의료계열 학생인 간호

대학생을 대상으로 미국심장협회의 기본인명구조

술 2010 가이드라인에 의거한 심폐소생술 교육 및 

재교육을 시행한 후 심폐소생술에 대한 지식, 수

행능력 및 자기효능감을 조사함으로써 효과적인 

심폐소생술 교육전략을 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 심폐

소생술 교육 및 재교육 실시 후 교육효과와 교육 

지속효과를 규명하는 것으로 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 심폐소생술 교육이 간호대학생의 심폐소생술

에 대한 지식 및 자기효능감에 미치는 효과

를 확인한다.

2) 심폐소생술 교육 3개월 후 및 재교육 3개월 

후 간호대학생의 심폐소생술에 대한 지식, 

수행능력 및 자기효능감의 변화를 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 심폐소생술 교육이 간호대학생의 지

식, 수행능력 및 자기효능감에 미치는 효과와 재

교육에 따른 지속효과를 검증하기 위한 단일군 반

복 실험연구이다<Figure 1>.
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2. 연구대상 

본 연구는 G광역시 소재 대한심폐소생협회 BLS 

training site인 G여자대학교 간호학과 3학년 37

명을 대상으로 하였다. G대학의 기관생명윤리위원

회의 연구승인(승인번호: 1041485-201404-HR- 

003-01)을 받아 연구목적을 이해하고 연구동의서

에 서면 동의한 37명 중에서 총 4번의 조사에 한 번

도 빠짐이 없는 35명을 최종 연구대상으로 하였다. 

본 연구에서는 선택 교과목 없이 미리 정해진 교육

과정을 이수해야 하는 간호학과 특성상 실험의 확

산을 통제하는 것이 어려웠기 때문에 단일군으로 

선정하였다.

본 연구대상자의 표본크기를 산정하기 위해 

G-power 3.1.9.2 프로그램(Faul F, Universität 
Kiel, Kiel, Germany)을 이용하였다. 한 집단의 4

회 반복측정, 효과크기(d) 0.25, 유의수준(α) 

0.05, 검정력(1-ß) 0.90로 추정한 결과 필요한 

표본수는 30명으로 산출되었다. 따라서 본 연구에

서는 적정 표본수를 충족하였다.

3. 실험처치

심폐소생술 교육은 미국심장협회의 기본인명구

조술 2010 가이드라인[22]을 이용한 실습과 동시에 

비디오 보고 따라하는(Practice while watching, 

PWW）방식으로 진행되었다. 심폐소생술 교육의 

내용은 성인과 유아 심폐소생술, 제세동 및 성인과 

영아 기도폐쇄를 포함하였으며, 총 교육 시간은 5

시간이 소요되었다.

강사와 교육생은 1:6을 유지하였고, 마네킨과 교

육생은 1:3, 교육용 자동제세동기와 교육생 1:2의 

비율로 교육 및 평가를 하였다. 교육 및 평가는 BLS 

instructor 자격이 있는 연구자 3명에 의해 이루어

졌다. 교육 및 측정은 심폐소생술 실습용 마네킨

(Resusci Anne QCPR, Laerdal, Stavanger, Nor- 

way)에 연결된 심폐소생술 평가프로그램(Resusci 

Anne Skill Reporter, Laerdal, Stavanger, 

Norway)을 이용하여 실시하였다.

4. 연구도구

1) 심폐소생술 지식

심폐소생술 지식을 측정하기 위해서 미국심장

협회 BLS course for Health Provider의 사전필

기시험 문제를 2010년 가이드라인에 의해 BLS 

instructor 4인과 응급구조학과 교수 1인의 자문

을 받은 후 항목에 따라 재분류하여 사용하였다. 

본 도구의 내용은 자동제세동기 1문항, 인공호흡

방법 9문항, 인공순환방법 4문항, 이물질에 의한 

기도폐쇄의 치료 2문항, 심폐소생술과 연관된 윤

리 3문항, 심정지 환자 생존사슬 1문항, 심정지 인

식(심근경색, 뇌졸중) 2문항, 성인 심정지 환자의 

심폐소생술순서 1문항, 성인 심정지 환자 발견시

의 행동요령 1문항, 생존사슬 1문항으로 총 25문

항으로 구성하였다. 각 문항은 4지 선다형의 객관

식 문항으로 구성되었으며, 정답 1점, 오답 0점으

로 처리하였고 최저점수 0점에서 최고 25점으로 

점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다. 본 도

구의 신뢰도 Kuder-Richardson Formula 20 

(KR-20) r은 .740이었다.

2) 심폐소생술 수행능력

심폐소생술 수행능력 평가는 미국심장협회 BLS 

course for Health Provider의 1인과 2인 구조자 

성인심폐소생술 및 자동제세동기 술기 평가지를 

이용하였다. 도구 내용은 1인 구조자의 성인 기본 

소생술 시작과 5주기의 고품질의 심폐소생술 수행

능력을 평가하였다. 평가는 BLS instructor인 연

구자 3인이 수행능력을 평가하고 일부항목(맥박확

인, 정확한 압박 위치, 깊이, 가슴이완, 인공호흡)

은 실습용 마네킨에 연결된 심폐소생술 평가프로

그램을 이용하여 평가하였다. 점수배점은 항목마

다 ‘정확한 경우’ 2점, ‘부정확한 경우’ 1점, ‘시행

을 못한 경우’ 0점으로 점수를 부여해 최저 0점에
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서 최고 28점까지로 점수가 높을수록 심폐소생술 

수행능력이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 측정

자간 동질성은 Kappa= .810이었다.

3) 자기효능감

Roh 등[23]과 Park[24]의 심폐소생술 자기효능

감 도구를 기초로 Jung[25]이 수정한 도구를 이용

하였다. 도구의 항목은 인식 6문항, 보고 2문항, 

반응과 구조 7문항, 디브리핑 2문항의 총 17문항

으로 측정하였다. ‘매우 자신없다’ 1점에서 ‘매우 

자신있다’ 5점으로 Likert 5점 척도이며, 점수가 

높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. Jung 

[25]의 연구에서 신뢰도 Cronbach α는 .880이었

으며 본 연구에서는 .830이었다.

5. 연구진행 및 자료수집

본 연구는 대한심폐소생협회 BLS training site

인 G대학에서 2014년 3월 21일부터 2014년 9월 

19일까지 시행되었다. 사전측정, 1차 교육 및 측정

은 3월 21일, 2차 측정 및 재교육은 6월 20일, 3

차 측정은 9월 19일에 측정되었으며, 구체적인 내

용은 다음과 같다.

1) 사전측정, 1차 교육 및 측정

심폐소생술 교육 직전 심폐소생술 지식 및 자기

효능감을 측정한 후 심폐소생술 교육을 진행하였

다. 심폐소생술 교육 직후 심폐소생술에 대한 지

식, 수행능력 및 자기효능감에 대한 측정을 실시

하였다. 측정시 대기자 간에 정보 교환이 이루어

지지 않도록 강의실을 지정하여 평가대상인 2명씩 

강의실에 들어오도록 하였다. 또한 측정 후 대기

자와 접촉하지 않도록 안내하였다. 

2) 2차 측정 및 재교육

2차 측정은 1차 교육 3개월 후 시행하였으며 심

폐소생술에 대한 지식, 수행능력 및 자기효능감을 

측정하였다. 측정 시 대기자간에 정보 교환이 이

루어지지 않도록 강의실을 지정하여 평가대상인 2

명씩 강의실에 들어오도록 하였다. 또한 측정 후 

대기자와 접촉하지 않도록 안내하였다. 2차 측정 

후 1차 교육 중 주요내용에 대한 재교육을 실시하

였다. 재교육은 대상자가 측정 중 오류가 발생하

는 부분을 미국심장협회의 BLS course for 

Health Provider 교육 과정을 적용하여 동영상을 

보면서 부분적으로 교육하였다.

3) 3차 측정

3차 측정은 재교육 3개월 후 시행하였으며 심폐

소생술에 대한 지식, 수행능력 및 자기효능감을 

측정하였다. 측정시 대기자간에 정보 교환이 이루

어지지 않도록 강의실을 지정하여 평가대상인 2명

씩 강의실에 들어오도록 하였다. 또한 측정 후 대

기자와 접촉하지 않도록 안내하였다.

6. 자료분석 방법

수집된 자료는 PASW statistics 18.0 프로그램

을 이용하여 통계처리하였다. 대상자의 일반적 특

성은 빈도 및 백분율, 평균과 표준편차로 구하였

다. 측정도구의 신뢰도를 측정하기 위해 Kuder–
Richardson Formula 20 (KR-20) r값과 Cron- 

bach's α값을 구하였다. 측정자 간의 동질성을 검

증하기 위해 Kappa 계수를 구하였다. 대상자의 측

정변수에 대해 Repeated measures ANOVA로 분

석하였고 시점 간 비교는 Pairwise comparison으

로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 대상자의 

평균연령은 22세였으며, 학점은 평균 3.48점으로 

성적수준은 상 4명(11.4%), 중 25명(71.4%), 하 6

명(17.2%)이었다. 대상자 전체가 응급실 실습 경
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Variables Category n or Mean±SD (%)

Age 22.00±0.70

Grade point average  3.48±0.41

Experience of clinical training at emergency room No 35 (100.0)

Experience of cardiopulmonary resuscitation training
Yes  5 ( 14.3)

No 30 ( 85.7)

Level of grade point average High  4 ( 11.4)

Medium 25 ( 71.4)

Low  6 ( 17.2)

Table 1. Demographic variables of participants                                         (N=35)

Criteria 
(number of items)

Pretest(a) 1st test(b) 2nd test(c) 3rd test(d)

F p Post hoc
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Ethical aspects of 
CPR (3)

1.40±0.88 2.26±0.89 1.89±0.87 1.86±0.73 7.292 < .001 b〉a

Chain of survival (2) 1.06±0.80 1.89±0.40 1.74±0.56 1.71±0.52 16.725 < .001 (b,c d)〉a

Manual for 
performance after 
finding victims (1)

0.60±0.49 0.57±0.50 0.57±0.50 0.57±0.50 0.039 .990

Sequence of adult CPR
(1)

0.80±0.40 0.89±.32 0.86±0.36 0.83±0.38 0.351 .789

Rescue breathing (10) 5.66±2.11 8.20±1.89 6.97±1.64 6.86±1.54 12.879 < .001 b〉(c,d)〉a

Chest compression (3) 2.03±0.82 2.66±0.59 2.66±0.48 2.60±0.55 13.026 < .001 (b,c,d)〉a

Treatment of airway 
obstruction by a 
foreign body (2)

1.26±0.56 1.63±0.60 1.46±0.56 1.46±0.61 3.013 .034

Use of an AED† (1) 0.94±0.24 1.00±0.00 0.94±0.24 0.91±0.28 1.122 .344

Recognition of cardiac 
arrest (2)

1.06±0.64 1.66±0.59 1.40±0.60 1.37±0.69 6.407 .001 (b,c)〉a

Total (25) 14.80±4.54 20.74±3.78 18.49±2.86 18.1±2.29 20.084 < .001 b〉(c,d)〉a
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation
†AED: Automated external defibrillator

Table 2. CPR* knowledge level of participants over time   (N=35)

험을 경험하지 않았으며 심폐소생교육은 교육을 

받은 경우 5명(14.3%), 교육을 받지 않은 경우 30

명(85.7%)으로 응답하였다<Table 1>.

2. 대상자의 심폐소생술 지식에 대한 

시점비교

대상자의 심폐소생술 지식에 대한 조사 시점 간

에 비교를 해보면 심폐소생술에 대한 전체 지식점

수는 사전 14.80점, 1차 시점(교육 직후) 20.74점, 

2차 시점(교육 3개월 후) 18.49점, 3차 시점(재교

육 3개월 후) 18.17점으로 네 시점 간에 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(F=20.084, p<.001). 측

정 시점 간의 결과를 보면 1차 시점의 점수가 가장 

높았고, 2차 시점과 3차 시점의 점수는 사전 점수

보다 높은 것으로 나타났다.

사전 지식보다 1차 시점에서 점수가 증가한 항

목은 심폐소생술과 연관된 윤리였다. 또한 사전보

다 1차와 2차 및 3차 점수가 증가한 항목은 생존
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Skill
step

Performance criteria
1st test(a) 2nd test(b) 3rd test(c)

F p
Post 
hocMean±SD Mean±SD Mean±SD

First rescuer adult BLS† skills evaluation

1 Assess 2.00±0.00 1.37±0.73 1.57±0.50 11.444 〈.001 a〉(b,c)

2
Activate emergency response 
system

2.00±0.00 1.66±0.64 1.71±0.52 5.364 .007 a〉(b,c)

3 Check for pulse 2.00±0.00 0.66±0.73 1.09±0.66 53.152 〈.001 a〉c〉b

4

Give high-quality CPR*

Correct hand placement
2.00±0.00 1.40±0.70 1.51±0.61 12.784 〈.001 a〉(b,c)

Adequate compression rate 2.00±0.00 1.60±0.50 1.89±0.40 11.190 〈.001 (a,c)〉b

Adequate compression depth 2.00±0.00 1.60±0.55 1.80±0.47 10.348 〈.001 a〉c〉b

Complete chest recoil 2.00±0.00 1.83±0.45 1.80±0.53 2.828 .066

Minimize interruptions 2.00±0.00 1.60±0.65 1.57±0.66 7.328 .003 a〉(b,c)

Second rescuer AED‡ skills evaluation and switch

5
Arrive with AED‡ and 
bag-valve mask device, turn 
on AED and apply pads

2.00±0.00 1.69±0.63 1.51±0.61 8.796 〈.001 a〉(b,c)

6
Continue compression (first 
rescuer)

2.00±0.00 1.51±0.82 1.66±0.68 6.649 .002 a〉(b,c)

7
Clear victim, allowing AED‡ 
to analyze

2.00±0.00 1.57±0.70 1.26±0.78 15.809 〈.001 a〉(b,c)

8
Deliver shock (if AED‡ 
indicates a shockable rhythm)

2.00±0.00 1.40±0.78 1.54±0.70 11.428 〈.001 a〉(b,c)

First rescuer bag-valve mask ventilation

9

Give immediate compression 
after shock (second rescuer)

2.00±0.00 1.40±0.55 0.97±0.95 25.776 < .001 a〉b〉c

Deliver 2 breaths with 
bag-valve mask (first rescuer)

2.00±0.00 1.40±0.55 0.71±0.86 39.356 < .001 a〉b〉c

Total 28.00±0.00 20.69±2.97 20.6±4.06 93.857 < .001 a〉(b,c)
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation
†BLS: Basic life support
‡AED: Automated external defibrillator

Table 3. CPR* performance skills over time                                             (N=35)

사슬, 인공순환방법이었다. 사전보다 2차와 3차 

시점 점수가 높고, 2차와 3차 시점 보다 1차 시점 

점수가 높은 항목은 인공호흡방법이었다. 또한 사

전보다 1차와 2차 시점 점수가 높은 항목은 심정

지 인식이었다<Table 2>.

3. 대상자의 심폐소생술 수행능력에 대

한 시점비교

조사 시점 간 대상자의 심폐소생술 수행능력을 

비교한 결과 대상자의 심폐소생술 수행능력의 전

체 점수는 1차 시점 28.00점, 2차 시점 20.69점, 

3차 시점 20.60점으로 세 시점 간에 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(F=93.857, p〈.001). 측정

시점 간에 비교해 보면 2차와 3차 시점의 점수가 1

차 시점보다 유의하게 낮았다.

하위영역을 살펴보면 환자의 반응평가, 응급체

계활성화 및 자동제세동기 요청, 심폐소생술의 정

확한 위치, 가슴압박 중단 최소화, 가슴압박지속, 

분석시 손을 떼도록 지시, 제세동 시행은 1차 보다 

2차와 3차 점수가 감소하였다. 맥박확인, 압박 깊

이 항목은 1차 측정, 3차 측정, 2차 측정 순서로 

점수가 감소하였다. 두 번째 구조자 30회 가슴압
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Pretest(a) 1st test(b) 2nd test(c) 3rd test(d)

F p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

47.86±7.24 71.54±8.62 61.94±6.48 63.03±10.41
64.908 〈.001

b〉(c,d)〉a
*BLS: Basic life support

Table 4. Effect of BLS* program on self-efficacy                                       (N=35)

박, 백-밸브 마스크(bag-valve mask) 이용 2회 

인공호흡 항목은 1차 측정, 2차 측정, 3차 측정 순

서로 점수가 감소하였다. 적절한 압박속도의 경우 

1차 측정과 3차 측정보다 2차 측정의 점수가 감소

하였다<Table 3>.

4. 대상자의 자기효능감에 대한 시점비교

대상자의 자기효능감은 심폐소생술 사전 47.86

점, 1차 71.54점, 2차 61.94점, 3차 63.03점으로 

네 시점 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(F=64.908, p〈.001). 시점 간에 비교해 보면 1

차 시점의 점수가 가장 높았고, 2차 시점과 3차 시

점의 점수는 사전 점수보다 높은 것으로 나타났다

<Table 4>.

Ⅳ. 고  찰

심폐소생술은 심정지 환자의 생존에 가장 중요

한 요소 중 하나이므로, 보건의료계열 대학생의 

심폐소생술 수행 능력을 향상시키기 위한 교육이 

활발히 이루어지고 있다. 그러나 심폐소생술 교육

의 효과를 지속시키기 위해서는 재교육이 필요한 

것으로 보고되고 있다. 이에 본 연구에서는 간호

대학생을 대상으로 미국심장협회의 기본인명구조

술 2010 가이드라인을 이용한 교육 및 재교육을 

실시하여 심폐소생술에 대한 지식, 수행능력 및 

자기효능감 지속에 미치는 영향을 조사하기 위해 

본 연구를 수행하였다.

심폐소생술 교육 후 간호대학생의 심폐소생술

에 대한 지식 및 자기효능감은 교육 전에 비해 향

상되었다. 교육 후 지식이 향상된 것은 간호대학

생에게 심폐소생술 교육을 실시한 후 지식이 향상

되었음을 보고한 선행연구[12] 결과와 일치하는 

것으로, 이는 학생들이 단순 강의식 교육보다 비

디오 등 시청각 매체를 통한 실습 교육을 편하게 

느끼고 이해도도 더 좋았다는 선행연구 결과[26]

를 토대로 시청각 매체를 통한 ‘보고 따라하기’ 방

식의 교육이 지식 향상에 효과적이었음을 보여주

는 결과로 생각된다. 또한 심폐소생술에 대한 자

기효능감이 향상된 것은 간호대학생을 대상으로 

심폐소생술 실습 교육 후 자기효능감이 향상된 선

행연구 결과[27]와 일치하였다. 자기효능감은 인

지, 행동 및 환경 요인에 의해 영향을 받으며[28], 

기본인명구조술 교육은 지식과 기술을 통합하도록 

구성되어 있기 때문에[23] 간호대학생의 자기효능

감 향상은 지식 및 수행능력의 통합에 따른 것으

로 사료된다.

심폐소생술 교육효과의 지속을 확인하기 위해 

첫 번째 교육 3개월 후의 지식, 수행능력 및 자기

효능감을 측정한 결과 지식, 수행능력 및 자기효

능감 모두 교육 직후에 비해 유의하게 감소하였다. 

이는 심폐소생술 교육 후 3개월부터 교육효과가 

감소한다는 선행연구 보고[19]와 일치하였다. 또

한 자기효능감이 감소한 것은 심폐소생술에 대한 

지식이 자기효능감에 영향을 미치기 때문에[21] 

본 연구에서도 심폐소생술 교육 후 지식감소에 따
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른 것으로 볼 수 있다.

이처럼 지식, 수행능력 및 자기효능감이 감소한 

결과는 심정지 상황에서 심폐소생술을 신속하고 

정확하게 시행하기 위해서 교육효과가 높은 수준

으로 지속되어야 하므로 심폐소생술 교육 3개월 

후 교육효과가 감소된 결과는 심폐소생술 교육 후 

재교육이 필요함을 지지하는 결과이다. 그러나 심

폐소생술 교육효과가 감소하는 시점은 3개월에서 

8개월까지 연구자마다 다르게 제시하고 있기 때문

에[19,29] 교육효과 유지를 위한 재교육 시점을 정

하는 것은 신중을 기해야 하며 추후 이와 관련된 

반복연구가 필요하리라 생각된다.

심폐소생술 재교육이 지식, 수행능력 및 자기효

능감 지속에 미치는 영향을 살펴본 결과 재교육 3

개월 후의 지식, 수행능력, 자기효능감은 재교육 

전에 비해 유의한 차이가 없었다. 세부항목별로 

살펴보면 수행능력 중 압박속도 항목만이 재교육 

전에 비해 유의하게 증가한 것으로 나타나 재교육

을 통해 교육효과가 유지되었을 뿐 향상되지는 않

은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 종합병원 간

호사를 대상으로 심폐소생술 교육 4개월 후 재교

육을 실시한 결과 지식은 유지되었고, 기술은 향

상되었음을 보고한 선행연구[20]와는 일치하지 않

았다. 그러나 선행연구의 경우 대상자가 종합병원

에 근무 중인 간호사로 기본적인 전문지식 및 보

수교육이 이루어졌음을 제시하고 있기 때문에 재

교육이 수행능력 향상에 영향을 미쳤을 가능성을 

배제할 수 없다. 따라서 교육 대상에 따른 재교육 

필요 시점이 다를 수 있음을 보여주는 결과라 사

료된다.

간호대학생을 대상으로 심폐소생술 재교육 후 

지식 및 수행능력 수준을 살펴보면 지식은 총점의 

74%, 수행능력은 총점의 73% 수준이었다. 이는 

기본인명구조술 자격증을 취득할 수 있는 기준에

도 미치지 못한 결과로 실제 심정지 상황에서 심

폐소생술을 수행하기에는 부족한 수준이었다. 특

히, 심정지 상황에서 고품질의 심폐소생술 수행은 

생존률 향상에 매우 중요하기 때문에[23] 지식 및 

수행능력 수준이 재교육 3개월 후까지 지속되었다 

할지라도 교육 후 재교육까지의 기간으로 3개월은 

적정수준의 심폐소생술 교육효과를 유지하기에는 

적절하지 않았음을 시사하는 것이다.

한편 지식 및 수행능력 수준은 교육 매체나 방

법에 따라 습득되는 정도가 다를 수 있으므로[30] 

높은 수준은 아니지만 재교육 3개월 후에도 지식, 

수행능력 및 자기효능감이 재교육 전 수준으로 유

지된 본 연구결과를 토대로 교육방법을 달리하여 

재교육한다면 높은 정도의 교육 지속효과를 기대

할 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 교육방법을 

달리하여 재교육 후 교육효과의 지속 정도를 관찰

한 연구가 없었기 때문에 교육방법을 달리한 추가

적인 연구를 통해 비교해 볼 필요가 있다.

이상의 연구결과는 심폐소생술 교육 3개월 후 

재교육을 실시하는 것은 교육효과를 유지하는데 

적절하지 않음을 보여주고 있고, 3개월 이전에 재

교육이 필요함을 제시하고 있다. 따라서 간호대학

생을 대상으로 재교육 시점을 달리하여 교육의 지

속효과를 검증할 필요가 있다. 본 연구의 제한점

으로는 재교육 직후 교육효과를 측정하지 않았고, 

일개 여자대학의 간호대학생을 대상으로 하였으

며, 단일군 반복 실험설계로 외생변수를 통제하지 

못하여 연구결과를 일반화하는데 한계가 있음을 

들 수 있다. 그러나 심폐소생술 교육의 중요성이 

강조되고 있는 상황에서 심폐소생술 교육 후 교육

효과의 감소 및 재교육 3개월 후 교육효과를 검증

한 본 연구결과는 향후 심폐소생술 교육 프로그램 

개발의 기초자료로 활용될 수 있으리라 생각된다. 

또한 본 연구결과는 미국심장협회의 최신 가이드

라인을 이용하여 교육효과를 규명하였다는 점에서 

실무측면의 의의가 크다고 본다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생을 대상으로 심폐소생술 

교육 및 재교육 실시 후 교육효과와 교육 지속효

과를 규명하기 위해 수행되었다.

일개 여자대학교 간호대학생에게 심폐소생술 

교육을 시행한지 3개월 후 지식, 수행능력 및 자기

효능감이 유의하게 감소하였고, 재교육 3개월 후 

지식, 수행능력 및 자기효능감은 재교육 직전에 

비해 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 재교육 3

개월 후의 교육효과는 첫 번째 교육 직후에 비해 

유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

간호대학생을 대상으로 심폐소생술 교육 3개월 후 

교육효과가 유의하게 감소하며, 첫 번째 교육 3개

월 이후에 이루어지는 재교육은 교육효과를 지속

시키기에는 충분하지 않음을 제시하고 있다.

이러한 결론을 토대로 심폐소생술 교육 후 3개

월 이전에 재교육을 실시하여 교육 지속효과를 살

펴볼 필요가 있음을 제언한다. 또한 대상을 확대

한 반복연구 및 교육방법을 달리한 재교육을 실시

하는 연구가 수행되어야 함을 제언한다.
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