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=Abstract =
Purpose: The purpose of this study was to determine the effectiveness of hands-only CPR 
education according to the American Heart Association (2015) guideline for undergraduates with 
severe visual impairment, to provide basic data for expanding the subject of hands-only CPR 
education among the visually impaired.
Methods: Twenty-one students attending four universities in C Province, aged 19 years or 
older, were enrolled in this study. These students had severe visual impairment and no other 
disabilities and have never received hands-only CPR education. This study data were collected 
from December 1, 2017 to January 11, 2018. The accuracy of the participants’ technique was 
measured using Brayden Pro CPR manikin. The data were analyzed using SPSS version 24.0.
Results: Hands-only CPR education was effective in increasing confidence and accuracy of chest 
compression among undergraduates with severe visual impairment.
Conclusion: These findings suggest that individuals with severe visual impairment should be given 
more educational opportunities. Additionally, subsequent studies should develop equipment that 
helps increase accuracy by using video aids with commentary or other auditory components for 
the visually impaired.
Keywords: Hands-only CPR, Undergraduates with severe visual impairment, Confidence in chest 
compression, Accuracy of chest compression
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성
심폐소생술 분야의 진보적 발전에도 불구하고 

예측되지 않은 심정지로 인한 사망자 수의 증가
는 선진국가에서 중요한 보건문제이다[1]. 우리나
라의 심정지 발생 환자 수는 심정지 조사가 시작
된 2006년 19,480명에서 2016년 29,832명으로 11
년 동안 약 1.5배 증가된 것으로 조사되었다[2].

이러한 상황에서 지역사회 심폐소생술 교육 경
험률이 10% 증가할 때 심정지 환자 생존율이 1.4
배 증가한다는 사실이 밝혀짐에 따라 일반인 심
폐소생술 시행률과 병원 도착 전 심정지 환자의 
생존율을 높이기 위해 일반인 심폐소생술 교육의 
중요성이 대두되고 있다[3].

그러나, 일반인은 심폐소생술 교육을 받은 후
에도 인공호흡을 정확히 수행하지 못하는 경우가 
많고, 인공호흡을 하는 것을 꺼려서 심폐소생술
을 전혀 시도하지 않는 것으로 나타나, 인공호흡
을 하지 않는 단순화된 가슴압박소생술의 필요성
이 제기되고 있다. 실제로 심정지 초기에는 가슴
압박소생술을 한 경우와 심폐소생술을 한 경우에 
생존율의 차이가 없으며, 가슴압박만 하더라도 
심폐소생술을 전혀 하지 않은 경우보다 생존율을 
높일 수 있다고 알려져 있다[4, 5].

2015년 장애인복지법에 근거한 조사에서 조사
대상 장애인의 77.2%가 비장애인보다 약 두 배 
이상 더 많은 만성질환을 보유하고 있다고 응답
하였으며[6], 2016년 통계청의 사망원인통계 결
과[7]에서 전체인구 중 심장질환으로 사망하는 
인구수는 인구 10만 명 당 58.2명(10.6%), 2015
년 국립재활원의 장애와 건강통계 결과[8]에서 
장애인은 279.2명(13.9%)으로, 일반인보다 장애
인이 심장질환으로 더 많이 사망하는 것으로 나
타났다. 따라서, 일반인보다 더 높은 심장질환 보

유율을 가진 장애인에게 가슴압박소생술의 교육
이 반드시 필요하다고 할 것이다.

학교보건법에 따르면 초·중·고·특수학교에
서 모든 학생들을 대상으로 심폐소생술교육을 포
함한 보건교육을 실시하도록 하고 있으며[9], 교
원자격검정령에서는 교원양성과정을 이수하는 동
안 응급처치 및 심폐소생술 실습을 2회 이상 받을 
것으로 개정되는 등 심폐소생술교육의 대상자 확
대와 교육이수의 의무화가 이루어지고 있다[10].

그러나 학교 이외의 장소에서 장애인을 대상으
로 한 심폐소생술 교육이 이루어지고 있는지는 
확인이 매우 어려웠으며, 그나마 청각장애인을 위
한 심폐소생술 교육이 일부 이루어지고 있다[11].

시각장애인은 정상인보다 촉각 및 지각능력이 
뛰어나며[12], 큰 사물에 대해서는 촉각 외의 언
어적 설명을 듣고 연상에 의해 개념화시킬 수 있
다[13]. 따라서 심폐소생술 교육에서 청각이 사용
되는 동영상교육과 촉각이 사용되는 마네킨 실습
은 시각장애인들에게 충분한 교육매체로 활용 가
능할 것이다. 본 연구자는 대학교에서 심폐소생
술을 교육하는 교양교과목 운영 시 시각장애인을 
교육했던 경험이 있으며, 시각장애인이 심폐소생
술을 시행하는 것에 무리가 없었고, 시각장애인
들이 심폐소생술을 배우려는 의지가 매우 강했음
을 확인한 바 있다.

국내에서는 일반인을 대상으로 한 심폐소생술
의 교육 효과를 보는 연구가 대부분으로, 시각장
애인 등과 같은 장애인을 대상으로 한 연구는 거
의 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 중증시각
장애인들에게 가슴압박소생술 교육을 진행한 후 
교육 효과를 확인하여 향후 가슴압박소생술 교육
대상자를 확대하기 위한 기초자료를 제공하고자 
하였다.
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2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 미국심장협회(2015) 심폐소

생술 지침[14]으로 진행된 가슴압박소생술 교육
이 중증시각장애 대학생들의 가슴압박소생술에 
어느 정도 효과가 있었는지를 파악하여 향후 가
슴압박소생술 교육대상을 시각장애인들까지 확
대하기 위한 기초자료를 제공하기 위함이다. 본 
연구의 구체적 목적을 살펴보면 다음과 같다.

1) 대상자의 가슴압박소생술 교육 전·후의 가
슴압박자신감 차이를 비교한다.

2) 대상자의 가슴압박소생술 교육 전·후의 가
슴압박 술기정확도 차이를 비교한다.

3) 대상자의 가슴압박소생술에 대한 교육적 가
치를 파악한다.

3. 연구의 제한점
본 연구는 2015년 심폐소생술 지침에 맞게 설

정한 Brayden Pro(Innosonian Inc., Seoul, Korea)
를 사용하여 술기정확도를 측정하였으나, 
Brayden Pro (Innosonian Inc., Seoul, Korea)를 사
용한 기존의 연구가 없고 대부분은 Resusci Anne 
w/SkillReporter®(Laerdal, Stavanger, Norway)를 
활용한 연구여서 직접적인 데이터 비교에 어려움
이 있다는 제한점이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 가슴압박소생술 교육이 중증시각장

애 대학생들의 가슴압박소생술에 대한 자신감 및 
술기정확도에 대한 효과를 파악하기 위한 단일집
단 사전-사후 설계(one-group pretest-posttest 
design)의 실험연구이다.

2. 연구대상
본 연구의 대상자는 G*Power(ver.3.1.9.2) 프

로그램을 통해 유의수준은 0.05, 효과크기는 0.8, 
검정력은 0.95로 산출된 20명이었다. 본 연구자가 
대상자들의 실험장소로의 이동 등의 요인들을 고
려하여 접근이 용이한 C도의 4개 대학교를 선정
하여 장애학생지원센터 시각장애학생 담당자의 
도움을 받아 중증시각장애 대학생 21명을 연구대
상자로 선정하였다.

중증시각장애인은 1-6급 시각장애인 중 근로 
능력이 현저하게 상실된 3급 이상의 시각장애인
을 말한다[15].

3. 연구윤리
본 연구의 자료 수집은 K대학교 생명윤리심의

위원회의 승인(KNU_IRB_2017_62)을 받아, 연
구대상자에게 연구목적 및 절차와 방법에 대하여 
충분히 설명한 후 연구에 동의한 대상자에게 서
면으로 동의서를 받아 진행하였다.

실험 시작에 앞서 장애학생지원센터의 시각장
애학생 담당자에게 자문을 구하여 시각장애인을 
대할 때의 유의사항에 대해 학습하였고, 연구보
조자들 또한 한국시각장애인연합회 사이트에서 
소개한 시각장애인을 대할 때 유의사항을 충분히 
학습하게 하여 연구대상자들이 실험참여에 있어
서 불쾌함을 느끼지 않도록 주의를 기울였다. 

연구대상자들이 별도의 도움 없이 실험장소로 
이동하는 것에 어려움이 따를 것으로 예상되어, 
본 연구자가 자차를 이용하여 연구대상자들에게 
익숙한 장소(터미널, 지하철역, 교내 장애학생지
원센터 등)로 가서 연구대상자를 실험장소로 이
동하게 하였으며, 실험 종료 후에도 같은 방법으
로 이동에 도움을 주었다. 또한, 실험 시작 전이
나 종료 후 연구대상자들이 화장실 등을 이용할 
때에도 연구보조자가 연구대상자의 이동에 도움
을 주었다.
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4. 자료수집방법
2017년 12월 1일부터 2018년 1월 11일까지의 

기간 동안 C도에 소재한 4개 대학교에 소속되어 
있는 중증시각장애 대학생 21명을 대상으로 가슴
압박소생술 교육 전·후의 가슴압박자신감과 술
기정확도 데이터 및 교육 후 가슴압박소생술에 
대한 교육적 가치를 조사하였다. 

연구 설명서와 동의서 및 모든 설문은 네 가지 
유형으로 준비하여 연구대상자들이 작성하기 편
한 유형으로 선택하여 설문을 하도록 하였다. 연
구대상자 중 종이에 출력된 글자를 어느 정도 흐
릿하게 볼 수 있는 저시력 시각장애인에게는 A4
용지나, 글자 크기가 큰 B4용지에 출력된 페이퍼
를 제공하였다. 연구대상자 중 앞이 전혀 보이지 
않는 전맹 시각장애인에게는 점자로 번역한 점역
본이나, 기존의 페이퍼를 시각장애인이 이해하기 
쉽게 수정한 워드파일을 USB에 담아 제공하여 
전맹 시각장애인들이 개인적으로 소지한 점자정
보단말기를 이용하여 작성하도록 하여 작성에 어
려움이 없도록 하였다.

가슴압박 술기정확도는 Brayden Pro(Innosonian 
Inc., Seoul, Korea)를 사용하여 가슴압박에서 평균
가슴압박깊이, 가슴압박깊이정확도, 평균가슴압박
속도, 가슴압박속도정확도, 가슴이완정확도, 가슴
압박위치정확도를 210회의 가슴압박동안 평가한 
출력자료를 활용하였다.

5. 연구도구
1) 가슴압박소생술 교육
(1) 가슴압박소생술 교육 동영상
본 연구에서 사용된 교육 동영상은 “일반인 심

폐소생술 표준 교육프로그램 기초과정 동영상”이
며, 이 동영상은 질병관리본부에서 배포한 표준
화된 교육프로그램[16]으로, 누구든지 홈페이지
에서 무료로 재생 및 다운받을 수 있도록 제공되

고 있어 본 연구의 도구로 사용된 동영상은 시각
장애인들에게 사용이 가능한지를 확인하기 위해 
경험이 풍부한 C시의 맹학교 보건교사 1인에게 
자문을 구하였고, 동영상에서 눈으로 보여야 이
해가 가는 부분(가슴압박위치설명)에서는 교육
자가 부연설명을 해주는 개입이 필요하고, 실습
이 포함된 동영상이어서 시각장애인들에게 적용 
가능함을 확인 받았다.

동영상은 약 40분 간 가슴압박소생술의 정의, 
심폐소생술 방법 등의 설명을 듣고 210회의 가슴
압박을 두 번 실습할 수 있게 구성되어있다.

2) 측정도구
본 연구의 도구는 대상자의 일반적 특성 4문

항, 가슴압박 자신감 3문항, 교육적 가치 6문항, 
가슴압박술기 정확도 6항목으로 구성되어 있다. 

(1) 일반적 특성, 가슴압박 자신감 
대상자의 일반적 특성(성별, 연령, 학년, 장애

유형)을 묻는 4문항, 교육 전·후의 가슴압박자
신감(가슴압박의 위치를 찾을 수 있는지, 가슴압
박의 적정깊이(최소 5cm∼6cm 미만)으로 압박
할 수 있는지, 가슴압박의 적정속도(분당 100∼
120회)로 압박할 수 있는 지)를 묻는 3문항으로 
가슴압박소생술 교육 전·후에 측정되었다. 각 
문항에 대해 5점 척도를 사용하여 ‘전혀 못 할 것
이다’, ‘못 할 것이다’, ‘보통일 것이다’, ‘잘 할 것
이다’, ‘아주 잘 할 것이다’로 측정하였고, 점수가 
높을수록 가슴압박 자신감이 높음을 의미한다.

(2) 교육적 가치
대상자의 가슴압박소생술에 대한 교육적 가치

를 흥미, 유용성, 중요성으로 분류하여 각각 2문
항 씩 총 6문항을 5점 척도를 사용하여 ‘전혀 그
렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘보통이다’, ‘그렇다’, 
‘매우 그렇다’로 점수를 매겨 교육 후에 측정되었
다. 점수가 높을수록 대상자의 가슴압박소생술에 
대한 교육적 가치가 높음을 의미한다.
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Fig. 1. Brayden Pro(Innosonian Inc., Seoul, Korea).

(3) 가슴압박소생술 술기 정확도
본 연구에서 가슴압박소생술의 술기정확도를 

측정하기 위해 사용된 평가용 마네킨은 미국심장
협회의 2015년 심폐소생술 지침에 맞게 설정한 
Brayden Pro(Innosonian Inc., Seoul, Korea)를 업
체로부터 비용적 지원을 받지 않고 사용하였다
<Fig. 1>. 연구 시작 전 본 연구자가 미국심장협
회의 2015년 심폐소생술 지침에 맞게 장비 설정
이 되어있는지 재확인한 뒤, 태블릿 PC에 
Brayden Pro 어플리케이션을 마네킨과 연동시킨 
다음 평가모드로 전환하여 술기정확도(평균가슴
압박 깊이, 가슴압박깊이 정확도, 평균가슴압박 
속도, 가슴압박속도 정확도, 가슴이완 정확도, 가
슴압박위치 정확도) 데이터를 수집하였고, 수집
된 데이터를 e-mail로 전송하여 본 연구 자료로 
사용하였다.

6. 연구절차
본 연구의 절차는 <Table 1>과 같다. 실험은 1

회 당 3명의 연구대상자들이 참여하였고, 총 21
명이 참여하여 총 7회의 실험이 진행되었다. 실
험 1회 당 총 실험시간은 약 3시간이었으며, N대

학교와 K대학교 BLS 실습실을 교육장소로 이용
하였다.

(1) 연구대상자 선정
본 연구의 연구대상자 모집은 연구자가 C도에 

소재한 4개 대학교 장애학생지원센터에 근무하는 
시각장애학생 학습지원 담당자에게 직접 방문과 
유선 연락의 방법으로 연구의 목적과 필요성에 
대해 충분한 설명을 한 뒤 허락을 얻었고, 담당자
로부터 연구대상자 모집에 도움을 받아 진행되었
다. 연구대상자는 중증시각장애 대학생 중 가슴
압박소생술 교육의 경험이 없고, 만 19세 이상이
며, 다른 중복장애를 가지지 않는 학생들로 연구
의 취지를 설명한 후 연구 참여에 자발적으로 동
의한 21명을 대상으로 하였다.

(2) 가슴압박소생술 교육 전 조사
프로그램 시작 전 약 5분 간 연구대상자들의 

일반적 특성과 가슴압박자신감을 묻는 설문지를 
작성하게 하였다.

교육 전 설문을 끝낸 연구대상자를 BLS실습실
로 한 명씩 이동하게 하고, 사용될 마네킨의 눈, 
코, 입 가슴 부위를 손으로 만져 인지시켰다. 이 
후 연구대상자에게 “제가 멈추라고 할 때까지 당



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 22(3)

168

Selection of research object
(n= 21)

Survey before hands-only CPR Training
(General characteristics, confidence in chest compressions before training and measurement 

of its accuracy)

Video training of hands-only CPR

Additional training of chest compressions (210 times*3)

Survey after hands-only CPR training
(Confidence in chest compressions after training and measurement of its accuracy, 

educational value)

Table 1. Research procedure

*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

신이 알고 있는 방법으로 가슴압박을 시작해 주
십시오.”라고 말한 뒤, 약 2분 간 Brayden 
pro(Innosonian Inc., Seoul, Korea)를 사용하여 
가슴압박 술기정확도를 210회의 가슴압박동안 평
가하였다.

(3) 가슴압박소생술 교육 
3명의 연구대상자에게 1명의 연구보조자와 1

개의 마네킨을 3:1:1로 배정시킨 뒤(연구대상자:
연구보조자:마네킨=3:1:1), 질병관리본부에서 
배포한 “일반인 심폐소생술 표준 교육프로그램 
기초과정 동영상”을 40분 간 듣게 하였고, 40분의 
동영상에서는 가슴압박소생술에 대한 설명과 
210회의 가슴압박실습이 두 번 이루어질 수 있도
록 구성되어있다. 연구 진행자가 설명을 위해 개
입하는 부분에 대해서는 준비한 대본대로 진행하
여 매 실험 동안 동일한 개입을 하였다.

(4) 가슴압박 추가연습
약 40분의 동영상이 끝난 후 한 사람 당 210회

의 가슴압박을 세 번 더 연습하게 하였고, 210회 
가슴압박이 진행 되는 동안 연구보조자는 실시간
으로 나타나는 태블릿 PC를 모니터하고, 210회의 
가슴압박이 끝날 때마다 연구보조자는 연구대상
자들에게 가슴압박의 위치, 깊이와 이완에 대해
서 교정해주었다. 총 45분이 소요되었고, 매 연습 
때마다 분당 110회 속도의 메트로놈을 제공하였
다. 소리를 통한 반복학습의 효과를 제거하기 위
해 한 사람이 210회의 가슴압박을 하는 동안 연
습을 하지 않는 두 명의 대상자들은 별도로 마련
된 강의실로 이동하여 대기하게 하였고, 210회의 
가슴압박이 끝난 대상자는 강의실에서 대기하고 
있다가 다음 210회의 가슴압박을 할 수 있도록 
하였다.

(5) 가슴압박소생술 교육 후 조사
가슴압박소생술 교육이 끝난 후 30분 동안 충

분한 휴식을 취한 뒤, 약 2분 간 Brayden 
Pro(Innosonian Inc., Seoul, Korea)를 사용하여 



중증시각장애 대학생을 대상으로 한 가슴압박소생술 교육효과

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 22(3)

169

　 　 Total blindness Low vision Total　
n (%) n (%) n (%)

Number 10 (47.6) 11 (52.4) 21 (100)

Gender Female 3 (30.0) 5 (45.5) 8 (38.1)
Male 7 (70.0) 6 (54.5) 13 (61.9)

Age
19∼24 7 (70.0) 9 (81.8) 16 (76.2)
25∼29 1 (10.0) 2 (18.2) 3 (14.3)
30≤ 2 (20.0) 0 (.0) 2 (9.5)

Grade

first 0 (.0) 2 (18.2) 2 (9.5)
second 1 (10.0) 3 (27.3) 4 (19.0)
third 5 (50.0) 5 (45.5) 10 (47.6)
fourth 4 (40.0) 1 (9.1) 5 (23.8)

*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 2. General characteristics of the subjects (N=21)

가슴압박 술기정확도를 210회의 가슴압박동안 
평가하였다. 술기정확도 평가를 마친 연구대상자
들은 가슴압박자신감에 대한 설문 3문항 및 교육
적 가치를 묻는 설문 6문항을 작성하였다.

7. 분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 통계프로그램 SPSS 

version 24.0(IBM, USA)을 이용하여 분석하였으
며 모든 검정의 유의수준은 p<.05로 하였다. 대상
자의 수가 적고 가슴압박소생술 교육 전 조사에
서 나타난 대상자의 술기정확도가 정규분포를 따
르지 않아 비모수검정으로 자료를 분석하였다. 대
상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였
고, 대상자의 가슴압박소생술 교육 전·후의 가슴
압박자신감은 교육 후의 경우 모두 3점 이상이어
서 3점 이하, 4점, 5점의 세 그룹으로 묶어서 교육 
전·후의 가슴압박 위치와 깊이, 속도는 
McNemar test로 분석하였고, 가슴압박 술기정확
도는 Wilcoxon sign rank test로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자는 총 21명으로 전맹 

47.6%(10명), 저시력이 52.4%(11명), 성별은 
여자가 38.1%(8명), 남자가 61.9%(13명)였다. 
대상자의 연령은 만 19∼24세가 76.2%(16명)로 
가장 많았고, 만 25∼29세가 14.3%(3명), 만 30
세 이상이 9.5%(2명)였다. 학년은 3학년이 
47.6%(10명)로 가장 많았고, 4학년 23.8%(5
명), 2학년 19.0%(4명), 1학년 9.5%(2명)의 순
이었다<Table 2>.

2. 대상자의 가슴압박소생술 교육 
전·후의 가슴압박 자신감 차이

대상자의 가슴압박소생술 교육 전·후의 가슴압
박 자신감의 차이는 <Table 3>과 같았고, 교육 
전·후의 가슴압박의 위치(p=.001)와 적정 깊이
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Below average Good Very good p　

Locate of chest compression
Below average 1 9 5

.001Good 0 2 3
Very good 0 0 1

Depth of chest compressions
(5cm, no more than 6cm)

Below average 4 5 7
.005Good 0 3 1

Very good 0 0 1

Speed of chest compressions
(100–120times/minute)

Below average 3 6 7
.001Good 0 1 3

Very good 0 0 1
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 3. Difference in confidence in chest compressions before and after hands-only 
CPR training for object    (N=21)

(최소 5cm, 6cm 미만), (p=.005), 속도(분당 
100-120회), (p=.001) 모두 교육 전·후 자신감
은 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 가슴압
박 위치와 적정 깊이와 속도 모두 전에 비해 교육 
후 자신감이 나빠진 경우는 없었고, 교육 전에 비
해 교육 후가 좋아진 케이스가 가슴압박 위치의 
경우 17이고, 적정 깊이는 13, 속도는 16으로 모
두 교육 전에 비해 교육 후 자신감이 높아졌다
<Table 3>.

3. 대상자의 가슴압박소생술 교육 전·
후의 가슴압박 술기정확도 차이

대상자의 가슴압박소생술 교육 전·후의 가슴압
박 술기정확도 차이는 <Table 4>와 같다. 평균
가슴압박깊이, 가슴압박깊이정확도, 가슴압박속
도정확도, 가슴이완정확도, 가슴압박위치정확도
에서 통계적으로 유의미한 차이가 있었고, 평균
가슴압박속도에서는 유의미한 차이는 없었다.

대상자의 가슴압박소생술 교육 전·후의 평균
가슴압박깊이는 교육 전 4.5±1.4cm/분, 교육 후 
5.3±0.4cm/분으로 통계적으로 유의미하게 차이

가 있었고(Z=-2.597, p=.009), 가슴압박깊이정
확도는 교육 전 38.9±44.1%, 교육 후 80.4±27.5%
로 통계적으로 유의미하게 차이가 있었다
(Z=-3.180, p=.001). 가슴압박속도 정확도는 교
육 전 32.4±37.9%, 교육 후 56.0±32.9%로 통계적
으로 유의미하게 차이가 있었고(Z=-2.590, 
p=.010),가슴이완 정확도는 교육 전 61.6±40.4%, 
교육 후 89.6±20.2%로 통계적으로 유의미하게 차
이가 있었다(Z=-2.679, p=.007). 가슴압박위치 
정확도는 교육 전 51.1±36.3%, 교육 후 
94.6±16.2%로 통계적으로 유의미하게 차이가 있
었다(Z=-3.824, p=.001). 그러나, 대상자의 가슴
압박소생술 교육 전·후의 평균가슴압박속도는 교
육 전 107.2±31.5회/분, 교육 후 115.9±8.8회/분
으로 교육 전·후 차이는 있으나, 통계적으로 유의
미하게 차이가 없었다(Z=-0.973, p=.330).

4. 대상자의 가슴압박소생술에 대한 
교육적 가치

교육 후 조사에서 대상자의 가슴압박소생술에 
대한 교육적 가치를 흥미, 유용성, 중요성으로 분
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Accuracy of hands-only CPR Pre Post Z pM ± SD M ± SD
∙ Average depth of chest compression(cm/min) 4.5 ± 1.4 5.3 ± 0.4 -2.597 .009
∙ Accuracy of chest compression depth(%) 38.9 ± 44.1 80.4 ± 27.5 -3.180 .001
∙ Average chest compression speed(times/min) 107.2 ± 31.5 115.9 ± 8.8 -0.973 .330
∙ Accuracy of chest compression speed(%) 32.4 ± 37.9 56.0 ± 32.9 -2.590 .010
∙ Accuracy of chest relaxation(%) 61.6 ± 40.4 89.6 ± 20.2 -2.679 .007
∙ Accuracy of chest compression site(%) 51.1 ± 36.3 94.6 ± 16.2 -3.824 .000

*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 4. Difference in its accuracy before and after hands-only CPR training for object
(N=21)

Section Contents M ± SD M ± SD
1. Interest ∙ Hands-only CPR training is interesting. 4.6 ± 0.6 4.6 ± 0.6∙ It helps have more interest in hands-only CPR. 4.6 ± 0.7

2. Usefulness ∙ The hands-only CPR training is worth learning. 4.9 ± 0.4 4.8 ± 0.4∙ Learning hands-only CPR will be useful. 4.8 ± 0.5

3. Importance
∙ The hands-only CPR training is necessary 

education. 4.8 ± 0.6
4.7 ± 0.5∙ The hands-only CPR training helps recommend 

other bystanders learned. 4.7 ± 0.5
Total 4.7 ± 0.5

*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 5. Educational value of hands-only CPR for object (N=21)

류하여 각각 2문항 씩 총 6문항을 5점 척도를 사
용하여 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘보통이
다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 점수를 매겼다. 점
수가 높을수록 대상자의 가슴압박소생술에 대한 
교육적 가치가 높음을 의미하며, 가슴압박소생술 
교육 후 대상자들이 생각하는 가슴압박소생술에 
대한 교육적 가치를 문항에서 ‘전혀 그렇지 않다’
와 ‘그렇지 않다’는 응답은 없었다. 

‘심폐소생술 교육은 흥미로웠다’는 5점 만점 중 
4.6점, ‘심폐소생술에 대해 더 많은 관심을 가질 

수 있었다’는 4.6점으로, 흥미를 묻는 항목에서 
평균 4.6점으로 나타났으며, ‘심폐소생술 교육은 
배울 만한 가치가 있다’는 4.9점, ‘심폐소생술을 
배워두면 유용할 것이다’는 4.8점으로, 유용성을 
묻는 항목에서 평균 4.8점으로 나타났고, ‘심폐소
생술 교육은 필요한 교육이다’는 4.8점, ‘심폐소생
술 교육을 다른 주변인들에게 교육받기를 권유할 
것이다’는 4.7점으로, 중요성을 묻는 항목에서 평
균 4.7점이었으며, 세 항목에 대한 전체 평균은 
4.7점이었다<Table 5>.
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Ⅳ. 고  찰
2016년 통계청의 사망원인통계 결과[7]에서 전

체인구 중 심장질환으로 사망하는 인구수는 인구 
10만 명 당 58.2명(10.6%), 2015년 국립재활원의 
장애와 건강통계 결과[8]에서 장애인은 279.2명
(13.9%)으로, 일반인보다 장애인이 심장질환으로 
더 많이 사망하는 것으로 나타났다. 일반인보다 
더 높은 심장질환 보유율을 가진 장애인에게 가
슴압박소생술 교육은 반드시 필요하다.

이에 본 연구는 중증시각장애 대학생들에게 
2015년 심폐소생술 지침으로 진행된 가슴압박소
생술 교육이 효과가 있는지를 확인하여, 가슴압
박소생술 교육대상의 확대를 위한 기초자료를 제
공하고자 시도되었다.

본 연구에서 대상자의 가슴압박소생술 교육 
전·후의 가슴압박자신감 차이에서는 교육 전후
의 가슴압박 위치와 적정 깊이, 속도 모두에서 통
계적으로 유의미한 차이를 보여 교육 전에 비해 
교육 후 자신감이 향상된 결과를 보여주었다. 이
는 가슴압박소생술 교육이 대상자들의 가슴압박
소생술 시행에 대한 자신감에 긍정적인 영향을 
미쳤음을 알 수 있는 결과이다. 또한, 중증시각장
애인을 대상으로 한 교육 전·후의 가슴압박자신
감은 일반인을 대상으로 한 대부분의 다른 연구 
결과[17, 18]와 유사하여 중증시각장애인과 일
반인에게서 가슴압박 자신감에 대한 교육적 효과
는 차이가 없었다. 이는, 앞으로 장애인에게 심폐
소생술교육의 기회를 제공할 수 있도록 하는 교
육프로그램을 개발하는 것에 긍정적인 의미를 보
여주는 결과이다.

대상자의 가슴압박소생술 교육 전·후의 가슴
압박깊이정확도는 교육 전 38.9%, 교육 후 80.4%
로 대상자의 가슴압박소생술 교육 전·후의 가슴
압박깊이정확도는 통계적으로 유의미하게 차이가 
있었다(Z=-3.180, p=.001). 심폐소생술교육을 

한 번도 받아보지 않은 대학생 29명을 대상으로 
가슴압박 교육효과를 본 An[19]의 연구에서 교육 
전·후의 가슴압박깊이정확도는 교육 전 41.4%, 
교육 후 72.3%로 나타나 본 연구에서와 같이 교
육 전·후에 큰 차이를 보였다. 그러나, 중증시각
장애인의 교육 후 가슴압박깊이정확도가 좀 더 
높게 나타났다. 그 이유는 심폐소생술 교육에서 
동영상이 끝난 뒤 별도의 연습과 강사의 개입이 
없었던 An[19]의 연구에서와 달리 본 연구에서는 
동영상이 끝난 뒤 가슴압박을 210회 씩 세 번 더 
연습하게 하고 210회 가슴압박 직후 강사의 개입
이 있었기 때문이라고 볼 수 있다.

본 연구에서 대상자의 가슴압박소생술 교육 
전·후의 가슴이완 정확도는 교육 전 61.6%, 교육 
후 89.6%로 대상자의 가슴압박소생술 교육 전·
후의 가슴이완 정확도는 통계적으로 유의미하게 
차이가 있었다(Z=-2.679, p=.007). Lee 등
[20]의 간호과와 스포츠관련학과 재학생을 대상
으로 심폐소생술 교육평가를 비교한 연구에서는 
스포츠관련학과 재학생의 가슴이완정확도가 
90.5%여서 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 그 
이유는 Lee 등[20]의 연구에서도 본 연구처럼 
이론 강의 후 실기강사의 지도하에 실습을 진행
하였기 때문에 본 연구에서의 결과와 유사하게 
나왔을 것이다.

본 연구에서의 가슴압박소생술 교육 전·후의 
가슴압박깊이 정확도와 가슴이완 정확도 차이를 
보았을 때, 강사의 개입에 따른 가슴압박의 질 평
가에 대한 연구를 통해 강사의 개입정도를 효율
적으로 할 수 있는 방법이 모색되어져야 할 것이
다. 또한, 가슴압박소생술 교육을 통해서 가슴압
박깊이 정확도를 높였다는 것은 Thomas 등[4], 
Lief 등[5], Berdowski 등[21]의 연구에서 실제 
심정지 상황에서 생존율을 높일 수 있다는 것으
로 볼 수 있기 때문에, 심정지 환자의 생존율을 
높일 수 있도록 가슴압박소생술 교육이 당연히 
이루어져야 하며, 일반인 뿐 아니라 중증시각장애
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인과 같이 기존에 가슴압박소생술 교육이 많이 
이루어지지 않은 대상자들에게까지 확대 교육이 
이루어 질 수 있도록 하여야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 가슴압박소생술 교육 
전·후의 가슴압박속도 정확도는 교육 전 32.4%, 
교육 후 56.0%로 대상자의 가슴압박소생술 교육 
전·후의 가슴압박속도 정확도는 통계적으로 유
의미하게 차이가 있었다(Z=-2.590, p=.010). 그
러나, 본 연구에서 다른 술기정확도보다 교육 
전·후의 가슴압박속도 정확도 차이가 적은 이유
는 대상자들이 연습 동안에 제공된 메트로놈에 
의지하여 연습을 하였지만, 교육 후 정확도 측정
에서는 메트로놈이 제공되지 않았기 때문이라고 
생각된다. Choi 등[22]의 연구에서 숫자를 세는 
대신 분당 100회의 리듬을 갖는 음악을 들으며 가
슴압박을 실습한 리듬군(85±26%)에서 비리듬군
(42±42%)보다 재교육 후의 적절한 가슴압박 속
도의 백분율이 통계적으로 의미 있게 높게 나타
났다(p<.001). 또한, 2분간의 가슴압박 평가를 30
초씩 총 4구간으로 나누어 각 구간의 압박속도 변
동 여부를 분석하였더니, 교육 직후에 리듬군은 p
값이 .157, 비리듬군은 p값이 <.001로 나타났는데, 
p값이 .05보다 놓은 경우 4구간의 압박속도 변동
이 없는 것을 의미하므로, 교육 직후 리듬군에서 
압박속도가 의미 있게 변동이 사라져 통계학적으
로 의미 있게 일정한 압박속도를 보였다. 이에 따
라 시각장애인에게도 음악적 리듬을 통해 가슴압
박속도에 대한 교육이 이루어진다면 더 높은 가
슴압박속도 정확도를 기대할 수 있을 것이다.

본 연구에서 대상자의 가슴압박소생술 교육 
전·후의 가슴압박위치 정확도는 교육 전 51.1%, 
교육 후 94.6%로 대상자의 가슴압박소생술 교육 
전·후의 가슴압박위치 정확도는 통계적으로 유의
미하게 차이가 있었다(Z=-3.824, p=.000). 
Lee[18]의 일반인 166명을 대상으로 심폐소생
술교육 전·후 비교를 한 연구에서 2분의 가슴압
박 동안 가슴압박위치 정확도는 교육 전 약 75%, 

교육 후 약 96%였는데, 교육 전·후의 가슴압박위
치정확도 차이는 본 연구에서 더 컸지만, 교육 전 
가슴압박위치 정확도는 일반인을 대상으로 한 연
구가 더 높았다. 시각장애인들은 맹학교에서 해
부학을 전공하기 때문에 본 연구에서 교육 전·후 
가슴압박위치 정확도는 일반인들에 비해 높을 것
이라고 생각하였지만 교육 전에는 오히려 더 낮
았다. 본 연구의 대상자들 중 맹학교를 나오지 않
은 시각장애인이 네 명, 성인이 된 후에 시력저하
가 발생한 중도시각장애인이 두 명이었고, 너무 
오래전에 해부학을 배웠기 때문에 해부학적 지식
이 가슴압박 위치를 찾는 데에 큰 도움이 되지 않
았다는 것을 교육 후 대상자 인터뷰에서 확인하
였다. 또한, 손끝의 감각이 일반인들보다 발달하
여 처음 압박 위치를 찾는 것엔 약간의 도움이 되
었을 수 있으나, 실제로 가슴압박은 손꿈치로 시
행되며 시각장애인들이 가슴압박을 하면서 움직
이는 마네킨을 따라 가슴압박위치를 조정하는 것
에 어려움이 관찰됨에 따라 가슴압박위치정확도
가 일반인들보다 높지 않았다. 따라서 정확한 가
슴압박의 위치를 눌렀을 때 소리가 나는 마네킨
을 제작하여 시각장애인들도 청각을 사용하여 올
바른 가슴압박 위치를 찾을 수 있도록 하는 교육
도구 개발 등의 지원도 필요할 것이다. 또한, 실
제 심정지 상황에서 가슴압박소생술을 적용할 수 
있도록 마네킨 대신 실제 사람을 대상으로 가슴
압박의 위치를 찾는 등의 실습이 이루어진다면 
실제 환자에게 적용할 수 있는 실질적인 교육방
법이 될 것이다. 

가슴압박소생술 교육 후 대상자들이 생각하는 
가슴압박소생술에 대한 교육적 가치를 추가적으로 
조사한 결과에서 가슴압박소생술 교육은 배울만한 
가치가 있으며(4.9±0.4), 필요한 교육이라고
(4.8±0.6) 응답한 것과 같이 시각장애인들의 가슴
압박소생술 교육에 대한 긍정적인 생각을 볼 수 있
었다. “대한민국의 모든 국민은 능력에 따라 균등
하게 교육을 받을 권리를 가진다.”고 규정하고 있
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는 헌법 제 31조 1항에 따라 가슴압박소생술 교육
도 장애의 유무를 떠나 교육받을 권리가 있으며, 
장애를 이유로 교육의 기회를 차별하여 제공해서
는 안 될 것이며, 그에 따라 시각장애인들에게 더 
많은 교육 기회가 주어져야 한다. 

그러나 본 연구를 진행하면서 동영상에서 눈으
로 보아야 알 수 있는 부분(가슴압박위치 등)들
이 있어 동영상을 멈추고 별도의 설명이 이루어
져야만 했던 어려움이 있었다. 시각장애인 교육
은 학생들의 상황에 따라 돌발적으로 변화하고, 
그것에 맞추어 수업을 수정하여 운영하여야 하는 
부분이 있다고 한 Kim[23]의 연구에서 일반인 
가슴압박소생술 교육 동영상에 시각장애인 화면
해설이 추가되거나, 혹은 가슴압박소생술 교육자
에 의해 부가적인 화면해설이 이루어진다면 더 
높은 교육 효과를 볼 수 있을 것이다. 

본 연구에서 가슴압박소생술 교육이 중증시각
장애 대학생의 가슴압박자신감과 술기정확도를 
향상시켰으며, 가슴압박소생술에 대한 교육적 가
치가 충분하다는 결과가 나왔다. 본 연구를 통해 
중증시각장애 대학생에게 가슴압박소생술의 교
육효과가 있었음이 입증되었으므로, 시각장애인
들에게 더 많은 교육의 기회를 제공하는 것이 필
요하며, 교육 효과를 높일 수 있는 다양한 교육방
법과 교육장비 개발에 대한 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론
가슴압박소생술 교육은 중증시각장애 대학생

의 가슴압박자신감과 술기정확도에서 효과가 있
었으므로 그에 따라 시각장애인들에게 더 많은 
교육의 기회를 제공하는 것이 필요하며, 시각장
애인 화면해설이 포함된 동영상 교육 자료나 청

각적 요소로 정확도를 높일 수 있는 장비 개발, 
실제 사람을 통해 환자에게 적용 가능한 정확한 
가슴압박 위치를 학습하게 하는 등 다양한 교육
방법에 대한 연구가 필요하다.

2. 제언
본 연구의 결과를 종합하여 볼 때 다음과 같이 

제언한다.
1) 중증시각장애인들에게 더 많은 교육의 기회

를 제공하고, 점진적인 교육대상의 확대가 
필요할 것이다.

2) 중증시각장애인들에게 청각 및 촉각을 이용
한 다양한 가슴압박소생술 교육방법에 대한 
연구가 필요할 것이다.

3) 가슴압박이 가능한 다른 유형의 장애인들을 
대상으로 가슴압박소생술 교육을 시도해 볼 
필요가 있다.
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