
I. 서 론

1. 연구의필요성

경제성장, 생활구조 및 식생활의 변화, 폭발적인

스트레스 그리고 노령인구의 증가 등으로 심혈관계

질환이 계속적으로 증가하고 있으며 특히, 활발한

경제활동 인력인 30, 40대에서도 돌연 심정지로 인

한 사망이 늘고 있어 사회적인 문제가 되고 있다

(Jeon, 2006). 심정지의 발생은 예측이 불가능하며
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2. 연구가설

본 연구 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연

구가설을설정하 다.

■심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교육을 받지

않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 지식 점수

가높을것이다.

■심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교육을 받지

않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 태도 점수

가높을것이다.

■심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교육을 받지

않은 대조군보다 심폐소생술에 관해 지각한 수

행능력점수가높을것이다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 심폐소생술 교육이 간호학과 학생의

심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 지각한 수행능력

에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군

전후설계인유사실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 G도에 소재한 4년제 간호학과

에재학중이며임상실습을모두마친간호학과 4학

년학생으로연구목적을이해하고연구에참여를동

의한자이다. 총 60명을임의표출하여실험군과대

조군에 각각 30명씩 무작위로 할당하 다. 실험군

에서 5명(16%), 대조군에서 1명(3%)이탈락하여최

종적으로실험군은 25명, 대조군은 29명, 총 54명이

본연구에참여하 다.

3. 연구도구

1) 심폐소생술교육

교육프로그램은 기본심폐소생술 책자와 비디오

그리고 심폐소생술 마네킹을 이용하여 이론과 실습

을 동시에 진행하 고, 총 교육시간은 5시간이 소

요되었다. 구체적인 순서는 심폐소생술의 의의와

중요성, 1인 성인 심폐소생술, 2인 성인 심폐소생

술, 1인 아 심폐소생술, 2인 아 심폐소생술, 성

인과 아의 기도폐쇄 처치, 심폐소생술의 효과와

종료 순으로 진행하 다. 프로그램의 내용은 미국

심장협회와 대한심폐소생협회에서 개발한 기본심

폐소생술 책자와 비디오를 중심으로 구성하 으며,

진행방식은 비디오를 시청하면서 중간에 필요에 따

라 실습강사의 설명과 시범을 보인 후 심폐소생술

을마네킹으로개별실습하도록하 다.

2) 지식

심폐소생술에 대한 지식은 심폐소생술에 대해 알

고있는내용또는범위로이를측정하기위하여일

반인을 대상으로 한 Lee 등(2007)의 심폐소생술 지

식 도구와 AHA guidelines(2005)을 토대로 전문

가(간호학 교수 2인, 응급의학 전문의 1인)의 자문

을 통해 수정한 총 15문항으로 구성된 도구를 사용

하 다. 질문지의 내용은 심폐소생술에 대한 일반

적 지식, 응급상황, 환자평가, 도움요청, 기도유지,

인공호흡, 흉부압박, 제세동기 등에 관한 지식으로

구성되었다. 각문항은맞으면 1점, 틀리면 0점으로

처리하 고, 점수가 높을수록 지식이 높다는 것을

의미한다.

3) 태도

심폐소생술에 대한 태도는 심폐소생술에 대한 교

육과 응급상황 시 심폐소생술 시행여부에 대한 마

음가짐을 의미하며, 이를 측정하기 위하여 최초반

응자직업군을대상으로한 Choi(2006)의심폐소생

술에 대한 태도 도구를 토대로 전문가(간호학교수

원인과 관계없이 호흡과 심장박동의 정지 후 4∼6

분이 경과하면 인체는 치명적인 뇌손상이 발생하게

되어 회복이 불가능하므로 신속한 응급의료체계의

활성화와 현장에서의 즉각적인 기본 심폐소생술의

수행이 매우 중요하다. 기본 심폐소생술은 심정지

가 의심되는 환자에 대한 일차적인 치료를 제공할

뿐만 아니라 심정지 발생 가능성이 높은 고위험 환

자에 대한 조기발견과 초기 치료를 포함하는 개념

으로확대사용되고있다(Choi, 2003).

심정지 환자는 병원 이외의 장소뿐만 아니라 병

원 내에서도 언제든지 발생 가능하며, 심정지의 목

격은 일반인이나 응급의료진에 의해 심정지 순간이

포착되는 경우를 말한다. 목격의 중요성은 응급의

료체계에 신고뿐만 아니라 목격자에 의해 현장에서

기본심폐소생술이 시작되어 소생의 첫 단계가 신속

히 이루어지며 그 결과 생존률이 높아진다는데 의

의가있다(No et al., 2005; Valerie, Iran, George,

& Daniel, 2000). 그러나 국내의 여러 연구 결과에

서 보면 병원 내원 전 심정지 환자의 생존율은 2∼

17%로 서구에 비하여 낮은 편이고 과거와 비교해

도큰변화가없다(Kim et al., 2002; Lee, Choi, &

Jung, 2007).

심폐소생술이 필요한 상황을 최초로 발견한 사람

의 심폐소생술 수행능력은 심정지 환자의 생존에

결정적인 역할을 하므로 심정지 환자를 소생시키기

위하여 일반인과 의료인을 대상으로 심폐소생술에

대한 교육이 강조되고 있다. 이미 응급의료체계가

잘 갖춰진 선진국에서는 전 국민을 대상으로 응급

처치 및 심폐소생술 교육을 실시하고 있는데 미국

에서는 성인의 90%가 심폐소생술 방법에 대해 배

운 적이 있고, 약 4천만이 넘는 사람들이 심폐소생

술 정규교육을 받았다(Lee et al., 2003). 우리나라

도 1994년 응급의료에 관한 법률이 제정되면서 심

폐소생술에 대한 법적 근거를 마련하 고, 이후 수

차례 개정을 거쳐 2002년 시행된 법률에서는 구급

차 운전자, 경찰공무원, 보건교육대상자, 보건교사,

인명구조요원 등의 최초 발견자들이 심폐소생술 교

육을받을수있도록함으로써응급환자발생시신

속한 대응이 이루어지도록 하 다. 그러나 체계적

인 교육이 이루어지지 않아 교육의 효과를 기대하

기 어려운 실정이었는데 2004년 11월 대한심폐소

생협회가 발족되어 심폐소생술 지침서를 번역하여

발간하 고, 심폐소생술의 교육과 방법에 있어 보

다체계적인활동과연구를시도하고있다.

항상 환자를 돌보는 위치에 있는 간호사는 응급

상황 발생 시 최초 발견자가 되기 쉽다. 실제로 병

원 내에서 발생한 심정지 환자를 최초로 발견하는

사람은 대부분이 간호사이며 간호사에 의해 심폐소

생술이 처음 제공될 뿐만 아니라 간호사의 심폐소

생술에 대한 수행능력은 환자의 생존에 직접적으로

향을 미치는 중요한 요인이 된다(Dwyer &

Williams, 2002; Kim & Kim, 2006; Madden,

2006; Nyman, & Sihvonen, 2000). 이러한심폐소

생술 수행능력은 충분한 지식과 판단, 기술을 필요

로 하며 직위와 역에 상관없이 모든 간호사들에

게 요구되므로(Chellel, 1993; Ferguson, 1990) 간

호사는 심폐소생술에 대한 교육과 반복적인 훈련을

통해 실무에서 조기 심폐소생술과 제세동을 신속하

고정확하게시행할수있어야한다. 특히기본심폐

소생술이 필요한 상황은 병원이 아닌 곳에서도 언

제든지 발생할 수 있으므로 이를 대비하기 위하여

모두가 준비되어야 할 필요가 있다. 한편 예비의료

인인 간호학생은 일정한 교육과정을 마치고 향후

병원과 지역사회에서 대상자와 가장 가까이 있으면

서 응급상황에 일차적으로 대처할 수 있도록 준비

되어야 하므로 기본심폐소생술에 대한 교육을 철저

히해야할필요성이있다.

따라서 본 연구는 간호학과 학생들에게 심폐소생

술 교육을 실시하여 그들의 심폐소생술에 대한 지

식과 태도 및 지각한 수행능력을 확인함으로써 간

호학과 학생들을 위한 심폐소생술 교육프로그램을

마련하는데기초자료를제공하고자한다.

8 9중환자간호학회지 창간호 2008년 9월 박 례 외 심폐소생술교육이간호학과학생의심폐소생술에대한지식, 태도및지각한수행능력에미치는효과



2. 연구가설

본 연구 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연

구가설을설정하 다.

■심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교육을 받지

않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 지식 점수

가높을것이다.

■심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교육을 받지

않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 태도 점수

가높을것이다.

■심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교육을 받지

않은 대조군보다 심폐소생술에 관해 지각한 수

행능력점수가높을것이다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 심폐소생술 교육이 간호학과 학생의

심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 지각한 수행능력

에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군

전후설계인유사실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 G도에 소재한 4년제 간호학과

에재학중이며임상실습을모두마친간호학과 4학

년학생으로연구목적을이해하고연구에참여를동

의한자이다. 총 60명을임의표출하여실험군과대

조군에 각각 30명씩 무작위로 할당하 다. 실험군

에서 5명(16%), 대조군에서 1명(3%)이탈락하여최

종적으로실험군은 25명, 대조군은 29명, 총 54명이

본연구에참여하 다.

3. 연구도구

1) 심폐소생술교육

교육프로그램은 기본심폐소생술 책자와 비디오

그리고 심폐소생술 마네킹을 이용하여 이론과 실습

을 동시에 진행하 고, 총 교육시간은 5시간이 소

요되었다. 구체적인 순서는 심폐소생술의 의의와

중요성, 1인 성인 심폐소생술, 2인 성인 심폐소생

술, 1인 아 심폐소생술, 2인 아 심폐소생술, 성

인과 아의 기도폐쇄 처치, 심폐소생술의 효과와

종료 순으로 진행하 다. 프로그램의 내용은 미국

심장협회와 대한심폐소생협회에서 개발한 기본심

폐소생술 책자와 비디오를 중심으로 구성하 으며,

진행방식은 비디오를 시청하면서 중간에 필요에 따

라 실습강사의 설명과 시범을 보인 후 심폐소생술

을마네킹으로개별실습하도록하 다.

2) 지식

심폐소생술에 대한 지식은 심폐소생술에 대해 알

고있는내용또는범위로이를측정하기위하여일

반인을 대상으로 한 Lee 등(2007)의 심폐소생술 지

식 도구와 AHA guidelines(2005)을 토대로 전문

가(간호학 교수 2인, 응급의학 전문의 1인)의 자문

을 통해 수정한 총 15문항으로 구성된 도구를 사용

하 다. 질문지의 내용은 심폐소생술에 대한 일반

적 지식, 응급상황, 환자평가, 도움요청, 기도유지,

인공호흡, 흉부압박, 제세동기 등에 관한 지식으로

구성되었다. 각문항은맞으면 1점, 틀리면 0점으로

처리하 고, 점수가 높을수록 지식이 높다는 것을

의미한다.

3) 태도

심폐소생술에 대한 태도는 심폐소생술에 대한 교

육과 응급상황 시 심폐소생술 시행여부에 대한 마

음가짐을 의미하며, 이를 측정하기 위하여 최초반

응자직업군을대상으로한 Choi(2006)의심폐소생

술에 대한 태도 도구를 토대로 전문가(간호학교수

원인과 관계없이 호흡과 심장박동의 정지 후 4∼6

분이 경과하면 인체는 치명적인 뇌손상이 발생하게

되어 회복이 불가능하므로 신속한 응급의료체계의

활성화와 현장에서의 즉각적인 기본 심폐소생술의

수행이 매우 중요하다. 기본 심폐소생술은 심정지

가 의심되는 환자에 대한 일차적인 치료를 제공할

뿐만 아니라 심정지 발생 가능성이 높은 고위험 환

자에 대한 조기발견과 초기 치료를 포함하는 개념

으로확대사용되고있다(Choi, 2003).

심정지 환자는 병원 이외의 장소뿐만 아니라 병

원 내에서도 언제든지 발생 가능하며, 심정지의 목

격은 일반인이나 응급의료진에 의해 심정지 순간이

포착되는 경우를 말한다. 목격의 중요성은 응급의

료체계에 신고뿐만 아니라 목격자에 의해 현장에서

기본심폐소생술이 시작되어 소생의 첫 단계가 신속

히 이루어지며 그 결과 생존률이 높아진다는데 의

의가있다(No et al., 2005; Valerie, Iran, George,

& Daniel, 2000). 그러나 국내의 여러 연구 결과에

서 보면 병원 내원 전 심정지 환자의 생존율은 2∼

17%로 서구에 비하여 낮은 편이고 과거와 비교해

도큰변화가없다(Kim et al., 2002; Lee, Choi, &

Jung, 2007).

심폐소생술이 필요한 상황을 최초로 발견한 사람

의 심폐소생술 수행능력은 심정지 환자의 생존에

결정적인 역할을 하므로 심정지 환자를 소생시키기

위하여 일반인과 의료인을 대상으로 심폐소생술에

대한 교육이 강조되고 있다. 이미 응급의료체계가

잘 갖춰진 선진국에서는 전 국민을 대상으로 응급

처치 및 심폐소생술 교육을 실시하고 있는데 미국

에서는 성인의 90%가 심폐소생술 방법에 대해 배

운 적이 있고, 약 4천만이 넘는 사람들이 심폐소생

술 정규교육을 받았다(Lee et al., 2003). 우리나라

도 1994년 응급의료에 관한 법률이 제정되면서 심

폐소생술에 대한 법적 근거를 마련하 고, 이후 수

차례 개정을 거쳐 2002년 시행된 법률에서는 구급

차 운전자, 경찰공무원, 보건교육대상자, 보건교사,

인명구조요원 등의 최초 발견자들이 심폐소생술 교

육을받을수있도록함으로써응급환자발생시신

속한 대응이 이루어지도록 하 다. 그러나 체계적

인 교육이 이루어지지 않아 교육의 효과를 기대하

기 어려운 실정이었는데 2004년 11월 대한심폐소

생협회가 발족되어 심폐소생술 지침서를 번역하여

발간하 고, 심폐소생술의 교육과 방법에 있어 보

다체계적인활동과연구를시도하고있다.

항상 환자를 돌보는 위치에 있는 간호사는 응급

상황 발생 시 최초 발견자가 되기 쉽다. 실제로 병

원 내에서 발생한 심정지 환자를 최초로 발견하는

사람은 대부분이 간호사이며 간호사에 의해 심폐소

생술이 처음 제공될 뿐만 아니라 간호사의 심폐소

생술에 대한 수행능력은 환자의 생존에 직접적으로

향을 미치는 중요한 요인이 된다(Dwyer &

Williams, 2002; Kim & Kim, 2006; Madden,

2006; Nyman, & Sihvonen, 2000). 이러한심폐소

생술 수행능력은 충분한 지식과 판단, 기술을 필요

로 하며 직위와 역에 상관없이 모든 간호사들에

게 요구되므로(Chellel, 1993; Ferguson, 1990) 간

호사는 심폐소생술에 대한 교육과 반복적인 훈련을

통해 실무에서 조기 심폐소생술과 제세동을 신속하

고정확하게시행할수있어야한다. 특히기본심폐

소생술이 필요한 상황은 병원이 아닌 곳에서도 언

제든지 발생할 수 있으므로 이를 대비하기 위하여

모두가 준비되어야 할 필요가 있다. 한편 예비의료

인인 간호학생은 일정한 교육과정을 마치고 향후

병원과 지역사회에서 대상자와 가장 가까이 있으면

서 응급상황에 일차적으로 대처할 수 있도록 준비

되어야 하므로 기본심폐소생술에 대한 교육을 철저

히해야할필요성이있다.

따라서 본 연구는 간호학과 학생들에게 심폐소생

술 교육을 실시하여 그들의 심폐소생술에 대한 지

식과 태도 및 지각한 수행능력을 확인함으로써 간

호학과 학생들을 위한 심폐소생술 교육프로그램을

마련하는데기초자료를제공하고자한다.
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와심폐소생술시행에대한태도에서두군간에유

의한차이가없어동질한것으로나타났다.

지각한 수행능력에 대한 점수는 실험군이 3.04

±.48점, 대조군이 3.17±.55점이었으며, 심폐소생

술 수행과 관련하여 응급상황대처, 환자평가, 기도

유지, 인공호흡, 흉부압박, 제세동기 등의 하부 역

에서 유의한 차이가 없어 두 집단의 연구변수 수준

이동질한것으로나타났다<Table 2>.

3. 가설검증

1) 가설 1 : 심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교

육을 받지 않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 지

식점수가높을것이다.

심폐소생술 교육에 따른 지식의 변화에서 실험군

은 총 지식 점수가 .29점 증가하 고, 대조군은 .06

점 증가 하 으므로 통계적으로 유의한 차이

(t=4.257, p=.000)가 있어 가설 1은 지지되었다

<Table 3>. 지식의 하부 역에서 일반적 지식

(t=3.375, p=.001), 환자평가(t=2.397, p=.020),

인공호흡(t=3.878, p=.000)에 대한 지식은 실험군

이 더 많이 증가하여 통계적으로 유의하 다. 그러

나 응급상황에 대한 지식(t=1.595, p=.117), 흉부

압박 (t=1.486, p=.189), 제세동기 (t=1.616,

p=.123)에 대한 지식은 실험군이 대조군보다 점수

가 더 많이 증가하 으나 통계적으로 유의한 차이

가 없었고, 기도유지에 대한 지식은 오히려 실험군

에서 .10점감소한것으로나타났다.

2) 가설 2 : 심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교

육을 받지 않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 태

도점수가높을것이다.

심폐소생술 교육에 따른 태도의 변화에서 실험군

은 .54점 증가하 고, 대조군은 .12점 증가하여 통

계적으로 유의한 차이(t=3.664, p=.001)가 있어 가

설 2는 지지되었다<Table 3>. 태도의 하부 역에

서 심폐소생술 시행에 대한 태도는 실험군이 대조

군보다 통계적으로 유의하게 증가하 으나

(t=5.033, p=.000) 심폐소생술 교육에 대한 태도는

교육 후에 실험군이 대조군보다 점수가 더 많이 증

가하 으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(t=1.239, p=.257).

2인, 응급의학 전문의 1인)의 자문을 받아 본 연구

대상자에게 적합하도록 수정한 도구를 사용하 다.

도구는 총 10문항으로 구성되었으며 5점 평점척도

로 이루어져 있고 점수가 높을수록 심폐소생술에

대한 교육 및 응급상황 시 심폐소생술 시행여부에

대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 이 도구의

Cronbach’s  α=.80이 다.

4) 지각한수행능력

심폐소생술에 대해 지각한 수행능력은 심폐소생

술에 대한 충분한 지식, 태도, 판단능력을 가지고

얼마나 효과적으로 수행할 수 있다고 지각하는 지

를 의미하며, 이를 측정하기 위하여 간호사를 대상

으로 한 Choi(2005)의 도구를 토대로 전문가(간호

학교수 2인, 응급의학 전문의 1인)의 자문을 받아

본연구대상자에게적합하도록수정한총 15문항의

도구를 사용하 다. 심폐소생술 수행과 관련하여

응급상황대처, 환자평가, 기도유지, 인공호흡, 흉부

압박, 제세동기 등에 관한 내용으로 구성되어 있으

며 5점 평점척도로 측정하 다. 점수가 높을수록

심폐소생술에 대해 지각한 수행능력이 높음을 의미

한다.이도구의 Cronbach’s α =.89이 다.

4. 연구진행절차및자료수집

실험군을 위한 심폐소생술 교육은 기본 심폐소생

술 강사자격증(Basic Life Support Instructor)을

소유한 본 연구자와 응급의학과 전문의 2인, 응급

실 간호사 1인이 G도에 지정된 심폐소생술 교육기

관에서실시하 다.

자료수집은 2007년 10월 22일부터 11월 20일까

지 이루어졌으며, 교육프로그램 진행 약 2주 전에

책자를 구입해서 사전학습을 하므로 사전조사는 책

자를 구입하기 전인 교육프로그램 진행 2주일 전에

실험군과 대조군 모두를 대상으로 일반적 특성, 심

폐소생술에 대한 지식, 태도 및 지각한 수행능력을

동시에 측정하 고, 사후조사는 동일한 도구를 이

용하여 교육이 끝난 후에 측정하 다. 실험의 확산

을 예방하기 위하여 교육프로그램에 참여한 실험군

에 해당하는 대상자는 교육내용과 평가과정에 대한

비 을유지할것을약속하 다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 12.0 program을 이용하여

분석하 다. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종

속변수의 동질성 검증은 x2-test와 t-test, 중재 전·

후차이에대한가설검증은 t-test를실시하 다.

III. 연구결과

1. 대상자의동질성검증

본 연구의 최종 연구 참여자는 총 54명으로 실험

군은 25명, 대조군은 29명이었다. 대상자의 일반적

특성으로성별, 응급실및중환자실실습경험, 심폐

소생술 관찰경험, 참여경험, 목격경험에 대한 동질

성을 검증한 결과 두 군 간에 유의한 차이가 없어

실험군과 대조군의 일반적 특성은 동질한 것으로

나타났다<Table 1>.

2. 심폐소생술에대한지식, 태도및지각한수
행능력의동질성검증

대상자의 교육 전 지식에 대한 동질성 검증 결과

에서, 총 지식의 평균평점은 실험군이 .52±.14점,

대조군이 .49±.13점이었고, 일반적 지식, 응급상

황, 환자평가, 도움요청, 기도유지, 인공호흡, 흉부
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태도 점수는 실험군이 3.93±.36점, 대조군이

3.93±.46점이었고, 하부 역인 교육에 대한 태도
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와심폐소생술시행에대한태도에서두군간에유

의한차이가없어동질한것으로나타났다.

지각한 수행능력에 대한 점수는 실험군이 3.04

±.48점, 대조군이 3.17±.55점이었으며, 심폐소생

술 수행과 관련하여 응급상황대처, 환자평가, 기도

유지, 인공호흡, 흉부압박, 제세동기 등의 하부 역

에서 유의한 차이가 없어 두 집단의 연구변수 수준

이동질한것으로나타났다<Table 2>.

3. 가설검증

1) 가설 1 : 심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교

육을 받지 않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 지

식점수가높을것이다.

심폐소생술 교육에 따른 지식의 변화에서 실험군

은 총 지식 점수가 .29점 증가하 고, 대조군은 .06

점 증가 하 으므로 통계적으로 유의한 차이

(t=4.257, p=.000)가 있어 가설 1은 지지되었다

<Table 3>. 지식의 하부 역에서 일반적 지식

(t=3.375, p=.001), 환자평가(t=2.397, p=.020),

인공호흡(t=3.878, p=.000)에 대한 지식은 실험군

이 더 많이 증가하여 통계적으로 유의하 다. 그러

나 응급상황에 대한 지식(t=1.595, p=.117), 흉부

압박 (t=1.486, p=.189), 제세동기 (t=1.616,

p=.123)에 대한 지식은 실험군이 대조군보다 점수

가 더 많이 증가하 으나 통계적으로 유의한 차이

가 없었고, 기도유지에 대한 지식은 오히려 실험군

에서 .10점감소한것으로나타났다.

2) 가설 2 : 심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교

육을 받지 않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 태

도점수가높을것이다.

심폐소생술 교육에 따른 태도의 변화에서 실험군

은 .54점 증가하 고, 대조군은 .12점 증가하여 통

계적으로 유의한 차이(t=3.664, p=.001)가 있어 가

설 2는 지지되었다<Table 3>. 태도의 하부 역에

서 심폐소생술 시행에 대한 태도는 실험군이 대조

군보다 통계적으로 유의하게 증가하 으나

(t=5.033, p=.000) 심폐소생술 교육에 대한 태도는

교육 후에 실험군이 대조군보다 점수가 더 많이 증

가하 으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(t=1.239, p=.257).

2인, 응급의학 전문의 1인)의 자문을 받아 본 연구

대상자에게 적합하도록 수정한 도구를 사용하 다.

도구는 총 10문항으로 구성되었으며 5점 평점척도

로 이루어져 있고 점수가 높을수록 심폐소생술에

대한 교육 및 응급상황 시 심폐소생술 시행여부에

대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 이 도구의

Cronbach’s  α=.80이 다.

4) 지각한수행능력

심폐소생술에 대해 지각한 수행능력은 심폐소생

술에 대한 충분한 지식, 태도, 판단능력을 가지고

얼마나 효과적으로 수행할 수 있다고 지각하는 지

를 의미하며, 이를 측정하기 위하여 간호사를 대상

으로 한 Choi(2005)의 도구를 토대로 전문가(간호

학교수 2인, 응급의학 전문의 1인)의 자문을 받아

본연구대상자에게적합하도록수정한총 15문항의

도구를 사용하 다. 심폐소생술 수행과 관련하여

응급상황대처, 환자평가, 기도유지, 인공호흡, 흉부

압박, 제세동기 등에 관한 내용으로 구성되어 있으

며 5점 평점척도로 측정하 다. 점수가 높을수록

심폐소생술에 대해 지각한 수행능력이 높음을 의미

한다.이도구의 Cronbach’s α =.89이 다.

4. 연구진행절차및자료수집

실험군을 위한 심폐소생술 교육은 기본 심폐소생

술 강사자격증(Basic Life Support Instructor)을

소유한 본 연구자와 응급의학과 전문의 2인, 응급

실 간호사 1인이 G도에 지정된 심폐소생술 교육기

관에서실시하 다.

자료수집은 2007년 10월 22일부터 11월 20일까

지 이루어졌으며, 교육프로그램 진행 약 2주 전에

책자를 구입해서 사전학습을 하므로 사전조사는 책

자를 구입하기 전인 교육프로그램 진행 2주일 전에

실험군과 대조군 모두를 대상으로 일반적 특성, 심

폐소생술에 대한 지식, 태도 및 지각한 수행능력을

동시에 측정하 고, 사후조사는 동일한 도구를 이

용하여 교육이 끝난 후에 측정하 다. 실험의 확산

을 예방하기 위하여 교육프로그램에 참여한 실험군

에 해당하는 대상자는 교육내용과 평가과정에 대한

비 을유지할것을약속하 다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 12.0 program을 이용하여

분석하 다. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종

속변수의 동질성 검증은 x2-test와 t-test, 중재 전·

후차이에대한가설검증은 t-test를실시하 다.

III. 연구결과

1. 대상자의동질성검증

본 연구의 최종 연구 참여자는 총 54명으로 실험

군은 25명, 대조군은 29명이었다. 대상자의 일반적

특성으로성별, 응급실및중환자실실습경험, 심폐

소생술 관찰경험, 참여경험, 목격경험에 대한 동질

성을 검증한 결과 두 군 간에 유의한 차이가 없어

실험군과 대조군의 일반적 특성은 동질한 것으로

나타났다<Table 1>.

2. 심폐소생술에대한지식, 태도및지각한수
행능력의동질성검증

대상자의 교육 전 지식에 대한 동질성 검증 결과

에서, 총 지식의 평균평점은 실험군이 .52±.14점,

대조군이 .49±.13점이었고, 일반적 지식, 응급상

황, 환자평가, 도움요청, 기도유지, 인공호흡, 흉부

압박, 제세동기 등의 하부 역에서 유의한 차이가

없어 두 집단의 연구변수 수준이 동질한 것으로 나

타났다.

태도 점수는 실험군이 3.93±.36점, 대조군이

3.93±.46점이었고, 하부 역인 교육에 대한 태도
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*E.G.=Experimental Group; C.G.=Control Group; ER=Emergency Room; ICU=Intensive Care Unit; CPR=Cardiopulmonary
Resuscitation

Variables
E.G.(n=25) C.G.(n=29)

X2 p
n(%) n(%)

Gender M 2(8.0) 0(0)

F 23(92.0) 29(100) .121 .210

Department of ER Yes 4(16) 1(3.4)

clinical practice No 21(84) 28(96.6) .113 .170

ICU Yes 24(96.0) 27(93.1)

No 1(4.0) 2(6.9) .643 .557

Experience of CPR Yes 12(48.0) 16(55.2)

observation No 13(52.0) 13(44.8) .599 .785

Experience of CPR Yes 1(4.0) 3(10.3)

participation No 24(96.0) 26(89.7) .375 .615

Experience of emergency Yes 1(4.0) 1(3.4)

situation out of hospital No 24(96.0) 28(96.6) .915 .716

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics of Participants



견자로서 뿐만 아니라 향후 간호사로서 지역사회와

의료기관에서 발생하는 응급상황에 일차적으로 대

처할 수 있는 능력이 요구되므로 심폐소생술 교육

을 통하여 그와 관련된 지식과 태도 및 수행능력을

갖추어야할것이다.

심폐소생술 교육 전 지식 정도는 실험군은 평균

평점 .52점, 대조군은 .49점으로 전체 대상자의 지

식정도는 .51점으로 나타났다. 유사한 도구를 사용

하여 간호학과 2학년 학생을 대상으로 한 Kim,

Kim과 Shim(2007)의 연구에서는 .58점으로 나타

나 본 연구 결과와 큰 차이가 없었으나

Madden(2006)의 연구에서는 .72점으로 나타나 본

연구대상자의지식정도와차이가있었다. 본 연구

대상자들은 4학년 학생으로 2학년 때 이미 정규과

정에서 심폐소생술에 대한 교육을 받은 바 있지만

지식 정도가 선행연구 대상자들과 거의 비슷하

다. 이는 심폐소생술 교육을 받았다 하더라도 장시

간 적용하지 않거나 실제 상황에서 접할 기회가 없

다면 교육효과를 유지하기 어렵다(Chamberlain et

al., 2002; Kim et al., 2007; Park et al., 2005)는

기존의연구결과를뒷받침한다고볼수있다.

지식의 하부 역에서는 실험군과 대조군 모두

인공호흡과 흉부압박에 대한 지식 점수가 가장 낮

았다. 이 부분에대한지식부족은교육부족이라생

각되며 새로운 지식과 기술이 주기적으로 개발되므

로 변화된 내용에 대한 교육을 통해 정확한 지식을

3) 가설 3 : 심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교

육을 받지 않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 지

각한수행능력점수가높을것이다.

심폐소생술 교육에 따른 지각한 수행능력의 변화

에서 실험군은 1.13점 증가하 고, 대조군은 .03점

감소하 으므로 통계적으로 유의한 차이(t=6.49,

p=.000)가 있어 가설 3은 지지되었다<Table 3>.수

행능력에 대한 하부 역에서 응급상황에 대한 대처

(t=5.224, p=.000), 인공호흡(t=6.725, p=.000),

흉부압박(t=3.742, p=.000), 제세동기(t=7.317,

p=.000)에 대한 수행능력은 실험군이 대조군보다

더 많이 증가하여 통계적으로 유의하 다. 한편 환

자평가에서는 실험군이 대조군보다 점수가 더 많이

증가하 으나 통계적으로 유의한 차이가 없었으며

(t=1.481, p=.201), 기도유지에 대한 수행능력에서

는 실험군이 .23점, 대조군이 .98점 감소하여 대조

군이 더 많이 감소한 것으로 나타났다(t=3.381,

p=.001).

IV. 논 의

심정지는 대개 예고 없이 갑자기 발생하고, 발생

후 수분 내에 치명적인 결과를 초래하므로 최초 발

견자에 의한 적절한 응급처치가 반드시 필요하다.

이에 따라 최초 발견자에 의한 조기심폐소생술의

효과와 중요성이 강조되면서 선진국에서는 국가적

차원에서 심폐소생술 교육을 장려하고 있고, 지원

도 활발하게 이루어지고 있다(Park et al., 2005).

또한 병원 전과 병원 내에 발생하는 심정지 환자에

대한 최초 발견자의 심폐소생술 수행의 중요성이

강조되고 있다. 간호학과 학생은 심정지 시 최초발
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*AED=Automated External Defibrillator

Variables E.G.(n=25) C.G.(n=29) t p
M±.D M±.D

Knowledge .52±.14 .49±.3 .737 .465

General knowledge .52±.25 .46±.21 1.006 .319

Emergency status .58±.31 .53±.29 .549 .586

Patient assessment .64±.30 .64±.26 -.047 .962

Maintanance of airway .82±.28 .67±.36 1.651 .105

Rescue breathing .32±.47 .31±.47 .075 .941

Chest compression .34±.31 .33±.27 .155 .878

Use of AED .40±.50 .48±.51 -.601 .551

Attitude 3.93±.36 3.93±.46 .058 .954

Education of CPR 4.40±.43 4.13±.69 1.712 .093

Performance of CPR 3.47±.41 3.72±.54 -1.949 .057

Competence 3.04±.48 3.17±.55 -.894 .375

Cope with Emergency status 2.80±.75 2.92±.72 -.573 .569

Perceived Patient assessment 4.00±.58 4.05±.75 -.308 .759

Maintanance of airway 3.10±.79 3.28±.66 -.889 .378

Rescue breathing 2.40±.76 2.76±.83 -1.642 .107

Chest compression 3.12±.69 3.01±.83 .489 .627

Use of AED 2.60±.62 2.81±.69 -1.210 .232

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables between Experimental Group and Control Group 

Variables
E.G.(n=25) C.G.(n=29)

t p
M±.D M±.D

Knowledge .29±.17 .06±.22 4.257 .000

General knowledge .32±.25 .09±.25 3.375 .001

Emergency status .30±.41 .12±.41 1.595 .117

Patient assessment .33±.29 .13±.33 2.397 .020

Maintanance of airway -.10±.35 .02±.49 -.993 .326

Rescue breathing .52±.50 -.07±.59 3.878 .000

Chest compression .26±.43 .10±.33 1.486 .189

Use of AED .40±.64 .04±.82 1.616 .123

Attitude .54±.51 .00±.57 3.664 .001

Education of CPR .35±.51 .12±.87 1.239 .257

Performance of CPR .73±.66 -.13±.59 5.033 .000

Competence 1.13±.65 -.03±.64 6.490 .000

Cope with Emergency status 1.56±.90 .29±.86 5.224 .000

Perceived Patient assessment .52±.80 .15±.1.00 1.481 .201

Maintanance of airway -.23±.84 -.98±.79 3.381 .001

Rescue breathing 1.84±.94 .04±.1.07 6.725 .000

Chest compression 1.40±.81 .45±.1.02 3.742 .000

Use of AED 1.59±.80 -.14±..91 7.317 .000

Table 3. Mean Differences of Knowledge, Attitude, and Perceived Competence between Pre-test and Post-test



견자로서 뿐만 아니라 향후 간호사로서 지역사회와

의료기관에서 발생하는 응급상황에 일차적으로 대

처할 수 있는 능력이 요구되므로 심폐소생술 교육

을 통하여 그와 관련된 지식과 태도 및 수행능력을

갖추어야할것이다.

심폐소생술 교육 전 지식 정도는 실험군은 평균

평점 .52점, 대조군은 .49점으로 전체 대상자의 지

식정도는 .51점으로 나타났다. 유사한 도구를 사용

하여 간호학과 2학년 학생을 대상으로 한 Kim,

Kim과 Shim(2007)의 연구에서는 .58점으로 나타

나 본 연구 결과와 큰 차이가 없었으나

Madden(2006)의 연구에서는 .72점으로 나타나 본

연구대상자의지식정도와차이가있었다. 본 연구

대상자들은 4학년 학생으로 2학년 때 이미 정규과

정에서 심폐소생술에 대한 교육을 받은 바 있지만

지식 정도가 선행연구 대상자들과 거의 비슷하

다. 이는 심폐소생술 교육을 받았다 하더라도 장시

간 적용하지 않거나 실제 상황에서 접할 기회가 없

다면 교육효과를 유지하기 어렵다(Chamberlain et

al., 2002; Kim et al., 2007; Park et al., 2005)는

기존의연구결과를뒷받침한다고볼수있다.

지식의 하부 역에서는 실험군과 대조군 모두

인공호흡과 흉부압박에 대한 지식 점수가 가장 낮

았다. 이 부분에대한지식부족은교육부족이라생

각되며 새로운 지식과 기술이 주기적으로 개발되므

로 변화된 내용에 대한 교육을 통해 정확한 지식을

3) 가설 3 : 심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교

육을 받지 않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 지

각한수행능력점수가높을것이다.

심폐소생술 교육에 따른 지각한 수행능력의 변화

에서 실험군은 1.13점 증가하 고, 대조군은 .03점

감소하 으므로 통계적으로 유의한 차이(t=6.49,

p=.000)가 있어 가설 3은 지지되었다<Table 3>.수

행능력에 대한 하부 역에서 응급상황에 대한 대처

(t=5.224, p=.000), 인공호흡(t=6.725, p=.000),

흉부압박(t=3.742, p=.000), 제세동기(t=7.317,

p=.000)에 대한 수행능력은 실험군이 대조군보다

더 많이 증가하여 통계적으로 유의하 다. 한편 환

자평가에서는 실험군이 대조군보다 점수가 더 많이

증가하 으나 통계적으로 유의한 차이가 없었으며

(t=1.481, p=.201), 기도유지에 대한 수행능력에서

는 실험군이 .23점, 대조군이 .98점 감소하여 대조

군이 더 많이 감소한 것으로 나타났다(t=3.381,

p=.001).

IV. 논 의

심정지는 대개 예고 없이 갑자기 발생하고, 발생

후 수분 내에 치명적인 결과를 초래하므로 최초 발

견자에 의한 적절한 응급처치가 반드시 필요하다.

이에 따라 최초 발견자에 의한 조기심폐소생술의

효과와 중요성이 강조되면서 선진국에서는 국가적

차원에서 심폐소생술 교육을 장려하고 있고, 지원

도 활발하게 이루어지고 있다(Park et al., 2005).

또한 병원 전과 병원 내에 발생하는 심정지 환자에

대한 최초 발견자의 심폐소생술 수행의 중요성이

강조되고 있다. 간호학과 학생은 심정지 시 최초발
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*AED=Automated External Defibrillator

Variables E.G.(n=25) C.G.(n=29) t p
M±.D M±.D

Knowledge .52±.14 .49±.3 .737 .465

General knowledge .52±.25 .46±.21 1.006 .319

Emergency status .58±.31 .53±.29 .549 .586

Patient assessment .64±.30 .64±.26 -.047 .962

Maintanance of airway .82±.28 .67±.36 1.651 .105

Rescue breathing .32±.47 .31±.47 .075 .941

Chest compression .34±.31 .33±.27 .155 .878

Use of AED .40±.50 .48±.51 -.601 .551

Attitude 3.93±.36 3.93±.46 .058 .954

Education of CPR 4.40±.43 4.13±.69 1.712 .093

Performance of CPR 3.47±.41 3.72±.54 -1.949 .057

Competence 3.04±.48 3.17±.55 -.894 .375

Cope with Emergency status 2.80±.75 2.92±.72 -.573 .569

Perceived Patient assessment 4.00±.58 4.05±.75 -.308 .759

Maintanance of airway 3.10±.79 3.28±.66 -.889 .378

Rescue breathing 2.40±.76 2.76±.83 -1.642 .107

Chest compression 3.12±.69 3.01±.83 .489 .627

Use of AED 2.60±.62 2.81±.69 -1.210 .232

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables between Experimental Group and Control Group 

Variables
E.G.(n=25) C.G.(n=29)

t p
M±.D M±.D

Knowledge .29±.17 .06±.22 4.257 .000

General knowledge .32±.25 .09±.25 3.375 .001

Emergency status .30±.41 .12±.41 1.595 .117

Patient assessment .33±.29 .13±.33 2.397 .020

Maintanance of airway -.10±.35 .02±.49 -.993 .326

Rescue breathing .52±.50 -.07±.59 3.878 .000

Chest compression .26±.43 .10±.33 1.486 .189

Use of AED .40±.64 .04±.82 1.616 .123

Attitude .54±.51 .00±.57 3.664 .001

Education of CPR .35±.51 .12±.87 1.239 .257

Performance of CPR .73±.66 -.13±.59 5.033 .000

Competence 1.13±.65 -.03±.64 6.490 .000

Cope with Emergency status 1.56±.90 .29±.86 5.224 .000

Perceived Patient assessment .52±.80 .15±.1.00 1.481 .201

Maintanance of airway -.23±.84 -.98±.79 3.381 .001

Rescue breathing 1.84±.94 .04±.1.07 6.725 .000

Chest compression 1.40±.81 .45±.1.02 3.742 .000

Use of AED 1.59±.80 -.14±..91 7.317 .000

Table 3. Mean Differences of Knowledge, Attitude, and Perceived Competence between Pre-test and Post-test



로써 교육내용의 일관성을 증진시키고 실습시간을

최대한 활용하여 교육의 효과를 최대로 도모하 다

는데의의가있다.

본 연구에서 교육 전에 간호학과 학생의 심폐소

생술에 대한 지식은 다소 낮은 편이었고 지각한 수

행능력은 중간 수준이었다. 이는 졸업예정 간호학

생과신규간호사를대상으로한연구(Je, 1999)에서

기본간호실습내용 중 부족한 부분과 중요도를 비교

하 을 때 심폐소생술이 상위에 포함된 것으로 확

인된 것과 맥락을 같이 하므로 향후 간호학생과 간

호사를 위한 심폐소생술 교육이 더욱 강화되어야

할것으로본다. 뿐만아니라교육효과가오래지속

되기위해서는초기교육후반드시반복교육을받

아야 한다. 특히 심폐소생술은 그 특성상 한번 배운

후 계속 반복해서 사용하게 되는 술기가 아니기 때

문에 최초의 교육으로 습득한 지식과 기술이 오래

지속될수있어야하며이를위해교육방법의연구

와 개선이 필요하며 지속적이고 체계적인 재교육이

이루어질 수 있는 강력한 전략이 필요하다. 그러나

재교육에 대한 기간, 내용, 방법, 대상자 등에 대해

서는 연구자들 마다 다르게 주장하고 있어(Berden,

Willems, Hendrick, Pijls, & Knape, 1993; Kim et

al, 2007; Lester, Donnelly, & Assar, 2000)이와관

련된 반복 연구를 통하여 대상자에 따른 일관된 재

교육지침이구체적으로마련되어야할것이다.

결론적으로 심폐소생술교육이 간호학과 학생들

의심폐소생술에대한지식, 태도및지각한수행능

력을 향상시키는데 효과적이었음을 확인하 다. 심

폐소생술 교육은 단순히 기술습득을 가르치는 것만

이 아니라 심정지를 목격했을 때 즉각적으로 심폐

소생술을 수행할 수 있는 자세와 의지를 강화시키

는 것이므로 간호학과 학생이 심폐소생술에 대한

정확한 지식과 적극적인 태도 및 수행능력을 갖출

수 있도록 효과적인 교육이 지속적으로 이루어져야

할것이다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 심폐소생술 교육이 간호학과 학생의

심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 지각한 수행능력

에 미치는 효과를 검증하기 위해 시도된 비동등성

대조군전후설계를이용한유사실험연구이다.

자료수집기간은 2007년 10월 22일부터 11월 20

일까지 으며, 연구대상자는 G도에 소재한 4년제

간호학과에 재학 중이며 임상실습을 모두 마친 간

호학과 4학년 학생으로 실험군에 25명, 대조군에

29명이편의표집할당되었다.

심폐소생술에 대한 지식은 Lee 등(2007)의 도구

와 AHA guidelines(2005)을 토대로 연구자가 수

정, 보완한도구를사용하여측정하 고, 태도측정

은 Choi(2006)의 도구를 토대로 연구자가 수정, 보

완하여사용하 으며, 수행능력은 Choi(2005)의도

구를토대로연구자가수정,보완하여측정하 다.

수집된 자료는 SPSS 12.0 program을 이용하여

연구목적에따라 x2-test와 t-test로분석하 다.

본연구결과는다음과같다.

■‘심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교육을 받

지 않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 지식점

수가 높을 것이다’는 가설은 지지되었다

(t=4.257, p=.000).

■‘심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교육을 받

지 않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 태도

점수가 높을 것이다’는 가설은 지지되었다

(t=3.664, p=.001).

■‘심폐소생술 교육을 받은 실험군은 교육을 받

지 않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 지각한

수행능력 점수가 높을 것이다’는 가설은 지지

되었다(t=6.49, p=.000).

이상의 연구결과 심폐소생술 교육프로그램은 간

호학생들의 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 지각

한 수행능력 향상에 효과가 있음을 확인할 수 있었

습득해야할것으로본다.

심폐소생술 교육을 받은 후 실험군의 지식점수가

교육을 받지 않은 대조군보다 유의하게 높은 것으

로 나타나 심폐소생술 교육프로그램이 간호학생의

심폐소생술에 대한 지식을 향상시키는데 효과적임

을 확인할 수 있었다. 이는 심폐소생술 교육 후 간

호학생의지식이유의한증가를보인 Kim 등(2007)

의 연구결과, 병원 내 간호인력을 대상으로 심폐소

생술 교육의 효과를 확인한 Park 등(2005)의 결과

와 일치하 으며, 미국심장협회와 공용 심폐소생술

가이드라인을 바탕으로 한 이론 강의를 실시한 후

에 확인하 으므로 어느 정도 기대한 결과가 나타

난것으로해석할수있다. 이와관련하여미국심장

협회와 세계 각국의 협회에서는 심폐소생술에 대한

지침을 제정 및 개정하고 심폐소생술 교육도 새로

운 지침에 따라 시행하도록 함으로써(AHA, 2005)

지속적이고 주기적인 교육이 이루어지도록 강조하

고 있다. 간호학과 학생들은 2학년 때 정규과정으

로 심폐소생술에 대한 이론과 실습을 교육받고 있

으나 교육의 효과가 감소된 후인 2년 이상의 시간

이 지난 뒤에야 간호사로서 임상현장에 노출되므로

그 전에 심폐소생술에 대한 교육이 실시된다면 신

규간호사로서 좀 더 자신감을 가지고 응급상황에

대처할수있을것으로사료된다.

심폐소생술 교육 전 태도 점수는 실험군과 대조

군 모두 3.93점으로 높은 편이었는데 이는 간호학

과 학생들이 심폐소생술에 대해 중요하게 인식하고

있는 것으로 해석할 수 있다. 심폐소생술은 정확한

지식과 기술 및 자신감이 요구되므로 심폐소생술에

대한 교육의 필요성 및 시행여부에 대한 태도가 매

우중요하다고하겠다. 교육후에실험군의태도점

수가 대조군 보다 유의한 차이로 높게 나타나 심폐

소생술에 대한 태도형성에 긍정적인 효과가 있음을

확인할 수 있었다. 이러한 결과는 심폐소생술 교육

후 일반인들의 심폐소생술 시행에 대한 태도조사에

서 수행의지가 높게 나타난 결과(Axelsson,

Thoren, Holmberg, & Herlitx, 2000; Lee et al.,

2007)와 유사하므로 교육을 통해서 심폐소생술에

대한 태도 변화와 수행의지가 향상될 수 있을 것으

로예측된다.

전체연구대상자의심폐소생술에대한지각한수

행능력은 3.17점으로 나타났으며 교육 후에 실험

군은 1.13점 증가한 반면 대조군은 0.03점 감소하

다. 측정 방법은 다소 차이가 있으나 Kim 등

(2007)의 연구에서 교육 전 간호학생의 심폐소생술

수행능력을 측정한 결과 2점 만점에 0.80점이었으

나 교육 후 1.81점으로 나타났으며 Han 등(1999)

의 연구에서도 심폐소생술에 대한 수행 자신감이 5

점 만점에 2.11점이었으나 교육 후 3.64점으로 증

가하여 심폐소생술 교육이 지각한 수행능력을 향

상시킬 수 있음을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연

구에서는 간호학과 학생의 수행능력이 실제로 얼

마나 향상되었는지를 객관적으로 확인하는 데는

한계가 있었다. 최근 간호학 및 보건계열 학과에서

실기 교육이 강조되면서 시뮬레이션을 통한 심폐

소생술 프로그램을 점차 확대 운 하고 있으므로

이를 활용하여 간호학생의 심폐소생술 수행능력을

객관적으로 측정함으로써 교육의 효과를 확인해볼

필요가있다.

새로운 심폐소생술 교육프로그램은 책자와 비디

오 그리고 심폐소생술 마네킹을 이용한 이론과 실

습이 동시에 진행되어 강의와 시범 또는 비디오를

통한 자가학습 위주의 전통적인 심폐소생술 교육에

서탈피하여교육의효과를극대화하고있다. 즉 강

사에게 최대한의 융통성을 부여했던 전통적인 심폐

소생술 교육은 강사마다 학생들에게 일치하지 않는

정보를 제공하고 실습시간을 충분히 갖지 못하여

결과적으로 교육의 효과가 떨어지게 되었다

(Brennan, & Braslow, 1995; Choi, 2003). 본 연

구의교육프로그램은 2005년미국심장협회에서제

공한 표준화된 심폐소생술 책자와 비디오를 기본으

로 하여 사전에 책자를 통한 정보를 제공하고 비디

오를 시청하면서 중간에 비디오를 잠시 멈추고 시

범을 보인 뒤 마네킹을 이용하여 직접 실습을 함으
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로써 교육내용의 일관성을 증진시키고 실습시간을

최대한 활용하여 교육의 효과를 최대로 도모하 다

는데의의가있다.
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서는 연구자들 마다 다르게 주장하고 있어(Berden,
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의심폐소생술에대한지식, 태도및지각한수행능

력을 향상시키는데 효과적이었음을 확인하 다. 심
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지 않은 대조군보다 심폐소생술에 관한 지식점

수가 높을 것이다’는 가설은 지지되었다

(t=4.257, p=.000).
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을 확인할 수 있었다. 이는 심폐소생술 교육 후 간

호학생의지식이유의한증가를보인 Kim 등(2007)
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에 확인하 으므로 어느 정도 기대한 결과가 나타

난것으로해석할수있다. 이와관련하여미국심장
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사에게 최대한의 융통성을 부여했던 전통적인 심폐
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