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서    론

연구의 필요성

병원외 현장에서 심정지가 발생했을 때 목격자에 의해 심

폐소생술이 수행되면 심정지 환자의 생존율을 증가시키는데 

매우 중요한 영향을 미친다(Holmberg, Holmberg, & Herlitz, 

2000; Kitamura et al., 2010; Korean Association of Cardio 

Pulmonary Resuscitation, 2011).대부분 병원외 현장에서의 목

격자는 일반인이므로, 빠르고 효과적인 심폐소생술 수행률을 

향상시키기 위하여 일반인을 대상으로 하는 기본심폐소생술

(Basic Life Support: BLS) 교육이 활성화되고 있다(Kang et 

al., 2006; Lee, Kim, & Kim, 2010; Oh & Kim, 2005; Stiell et 

al., 2004). 그러나 일반인을 대상으로 하는 심폐소생술 교육은 

대부분 성인 위주로 실시되고 있어, 영아나 소아의 심폐소생

술을 중심으로 이루어진 교육 프로그램이 거의 없고, 영아의 

주 돌봄자인 부모나 가족, 보육교직원을 대상으로 실시되는 

정기적인 교육과정이 없는 실정이다. 

병원외 영아 심정지의 주요 원인은 호흡부전이 가장 많은 

것으로 조사되고 있고(Young, Gausche-Hill, McClung, & 

Lewis, 2004; Yun et al., 2007), Ryu, Oh, Kim과 Lim (2007)

의 연구에 따르면 호흡정지와 심정지로 소아응급실에 내원한 

19명의 영아 중 목격자가 현장에서 심폐소생술을 수행한 경

우는 단 한명도 없음을 보고하였다. 우리나라에서 일반인에 

의한 영아 심폐소생술의 수행률이 저조한 이유는 응급의료교

육의 부족에서 기인했을 것이며(Kim & Park, 2012; Kim, 

Park, & Yi, 2006), 영아나 소아의 심정지는 성인에 비해 상

대적으로 목격자에 의한 심폐소생술의 수행이 높지 않은 것

으로 보고되고 있어(Park et al., 2010; Ryu et al., 2007), 영유

아의 안전관리와 관련된 응급의료교육이 매우 필요하다. 

우리나라에서 영아돌연사 증후군으로 인한 사망은 연간 80

∼90건 정도 발생한다(Statistic Korea, 2012). 또한 영아에게 

발생한 병원외 심정지에 대한 심폐소생술 및 관련 요인을 분

석한 결과, 높은 복와위 발견율, 목격자에 의한 현장 심폐소

생술 수행 저조, 응급실까지 도착지연 등의 문제점이 보고되

었다(Ryu et al., 2007). 이처럼 영아돌연사는 예방이 무엇보다 

중요하지만(Blair, Sidebotham, Berry, Evans, & Fleming, 2006; 

Lee et al., 2006), 예기치 못한 위급 상황이 발생했을 때 적절

한 응급처치가 이루어져야 한다. 

여성의 사회진출이 증가하면서 영아를 어린이집에 맡기는 

경우가 증가하고 있고(Lee et al., 2006), 이로 인해 어린이집

에 근무하는 교사들은 영아를 접촉할 기회가 많아지고 있다. 

보건복지부 보육통계에 따르면, 어린이집을 이용하는 0세 아

동은 2009년 107,525명에서 2012년 146,666명으로 3년 동안 

36.4%나 급증하였다(Ministry of Health and Welfare, 2011). 

이에 더욱 세심한 돌봄이 요구되는 영아들의 건강관리를 위

해 보육교사의 영아 건강관리에 대한 지식과 기술이 요구된

다. 현재 보육교사를 양성하는 기관에서 기본심폐소생술을 배

우는 교과목이 필수과목이 아닌 선택과목으로 되어 있어 어

린이집에 입사하는 보육교사 중에 응급처치나 심폐소생술 교
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<Table 1> Research design 

Pre-test Intervention Post-test 2weeks later

Experimental group O1 X1 O2 O3
Control group O1 X2 O2 O3

O1: General Characteristics, Confidence, Skill Performance and Final Acceptance of Infant CPR 
X1: Immediate Remediation with Video Learning of Infant CPR 
X2: Video Learning of Infant CPR 
O2: Confidence, Skill Performance and Final Acceptance of Infant CPR 
O3: Skill Performance and Final Acceptance of Infant CPR 

육을 이수하지 못한 경우가 있다(Kim & Park, 2012). 더욱이 

심폐소생술을 체계적으로 배울 수 있는 보수교육도 부족하며, 

교육이 이루어지더라도 대부분 집단 교육으로 이루어지고 있

어 심폐소생술과 같이 정확한 동작을 위한 반복적 실습이 중

요한 경우 효과적인 교육이 이루어지지 못하고 있다. 또한 일

회성으로 끝나는 교육은 시간이 경과함에 따라 교육효과가 

유지되지 못하므로, 심폐소생술은 주기적인 보수교육을 통한 

반복 훈련이 필요하다(Lee, Choi, & Cheon, 2010). 

보육교사들을 대상으로 한 응급처치교육 실태를 살펴보면, 

취업 전 대학의 정규 교육과정 중 실기가 아닌 강의 위주로 

교육을 받았고, 취업 중에는 연수과정을 통해 2시간 이내로 

강의중심의 교육을 받아 미흡하고 효율적이지 못하였으며, 취

업 후에 응급처치 교육을 받은 교사는 9.5%에 불과하였다

(Kim et al., 2006). 또한 보육교사를 대상으로 이루어진 영아

건강관리 교육요구 조사에서도 영아 심폐소생술의 교육 요구

도가 기본 응급처치 교육 요구도와 더불어 가장 높게 나타나

(Kim & Park, 2012; Lee & Cho, 2010) 영아 심폐소생술교육

의 필요성이 높음을 나타내 주고 있다.

국내의 경우 2002년 대한심폐소생협회가 설립된 후 심폐소

생술 교육의 체계화와 보급 확대를 위하여 의료인과 일반인

을 대상으로 BLS 제공자(provider)과정, BLS 강사(instructor)과

정의 교육이 활발히 실시되고 있다. 선행연구의 결과들은 현

장교정교육(Kwon et al., 2008), Video Self-Instruction (VSI) 

프로그램(Baronnon et al., 2009; Kim, 2009), 1:1 실습교육

(Lee, et al., 2010; Oh & Kim, 2005)을 통한 충분한 연습이 

심폐소생술의 실기수행능력을 향상시켰음을 보고하였다. 특히 

병원에 근무하는 일반 사무행정직 대상으로 현장교정교육의 

효과를 검증한 Kwon 등(2008)은 교육의 효과가 부족한 항목

을 완벽하게 수행하는 교정교육을 통해 심폐소생술의 질적 

향상을 도모해야 한다고 주장하였다. 그러나 현재까지 영아 

심폐소생술에 대한 현장교정교육의 효과를 입증한 연구는 아

직 없는 실정이다. 이에 본 연구는 현장교정교육과 동영상 시

범교육의 효과를 비교하여 보다 효과적인 영아 심폐소생술 

교육방법을 탐색하고 교육정책에 반영할 수 있는 참고자료를 

제공하고자 실시되었다. 

연구 목적

본 연구는 영아 심폐소생술의 현장교정교육을 받은 그룹(실

험군)과 동영상 시범교육을 받은 그룹(대조군) 간의 교육의 

효과를 비교하는 것이다. 

연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1 : 실험군과 대조군에서 영아 심폐소생술 수행자신감이 

교육 전 · 후에 차이가 있을 것이다.

가설 2 : 실험군과 대조군의 영아 심폐소생술 실기수행정도는 

교육 전·후 및 추후 간에 차이가 있을 것이다.

가설 3 : 실험군과 대조군의 영아 심폐소생술 실기수행의 최

종 합격률은 교육 전·후 및 추후 간에 차이가 있을 

것이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 가정형 어린이집에 근무하는 보육교사를 대상으

로 공용심폐소생술 가이드라인을 적용하여 영아 1인 심폐소생

술 현장교정교육의 효과를 규명하고자 수행된 비동등성 대조

군 사전-사후 유사실험연구로서 연구 설계는 (Table 1)과 같다.

연구 대상 

본 연구의 대상자는 서울시의 일개 구에서 0∼2세 영유아

를 주로 보육하는 가정어린이집 연합회에 소속된 어린이집 

54곳에서 영아를 담당하고 있는 보육교사로, 영아돌연사 증후

군 예방과 영아 심폐소생술 교육을 신청한 교사로 하였다. 표

본수 산정을 위해 G-power 3.1을 이용하여 집단 수 2, 반복측

정 3회를 effect size는 0.25, α값은 0.05, power는 0.80 기준

으로 반복측정 분산분석에 필요한 대상자수를 계산한 결과, 
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대상자 수가 28명으로 산출되었다. 해당 지역의 가정어린이집 

연합회의 도움을 받아 2회의 교육일자와 동일 교육장소를 확

보하였고, 실험군(31개 어린이집)과 대조군(23개 어린이집)으

로 각각 40명의 교육대상자를 모집하였다. 실험군은 40명 중 

5명이 1차 교육일에 참석하지 못하여 대상에서 탈락되었고, 

대조군은 40명이 교육에 참여하였으나 2주 후에 이루어진 추

후검사에서 2명이 어린이집에 방문 당시 부재로 인해 조사에 

참여하지 못하여, 최종적으로 실험군 35명, 대조군 38명을 분

석하였다. 대상자는 모두 여자였으며, 평균연령은 39.6세

(±8.27)이었다.

연구 도구

● 측정도구

 ∙ 수행자신감

일반적 특성과 함께 영아 심폐소생술의 수행자신감에 관한 

2개의 문항을 조사하였다. 심폐소생술 수행자신감 문항은 

Park (2013)이 개발한 영아 건강관리 자기효능감 측정도구에

서 본 연구에 해당하는 2문항을 선별하여 사용하였다. 이는 

‘나는 영아의 심정지 상황을 판별할 수 있다’와 ‘나는 영아의 

심정지 상황에서 심폐소생술을 주도적으로 수행할 수 있다’의 

문항으로, ‘매우 자신없다’ 0점에서 ‘매우 자신 있다’ 4점으로 

점수가 높을수록 수행자신감이 높은 것을 의미한다. 

 ∙ 실기수행정도와 최종 합격률

영아 심폐소생술의 실기수행정도를 평가하기 위하여 대한심

폐소생술협회에서 개발한 ‘영아 1인 심폐소생술 실기 체크리

스트’로 Park (2013)의 연구에서 사용한 도구를 일부 수정하

여 사용하였다. 연구사용에 대해 사전 동의를 구하여 허락을 

받았다. 실기수행 체크리스트는 반응 및 비정상 호흡확인, 

119 신고, 흉부압박 위치, 흉부압박 속도, 흉부압박 깊이, 기

도확보, 인공호흡, 흉부압박과 인공호흡을 30:2의 비율로 수행

하는지 여부를 보는 8가지 항목으로 구성하였다. 항목별 측정

은 대상자가 영아 심폐소생술을 3주기 실시하는 동안 각 항

목에 대하여 올바르게 수행하면 1점, 수행하지 못하거나 미흡

한 경우는 모두 0점을 부여하여 최저 0점에서 최고 8점으로 

산출하였고, 점수가 높을수록 영아 1인 심폐소생술 실기수행

정도가 높음을 의미한다.

단계별 실기수행 체크리스트의 평가기준을 살펴보면, 1) 반

응 및 비정상 호흡확인은 영아의 발바닥을 치고 머리부터 발

끝까지 눈으로 보면서 반응과 자발호흡이 있는지 확인하고, 

2) 응급의료체계 신고는 휴대폰으로 119에 전화하여 영아의 

상태와 자신의 위치(속해 있는 동네와 어린이집 이름)를 말한

다. 3) 흉부압박의 위치는 두 손가락을 가슴 중앙의 위치에 

놓아야 하고, 4) 흉부압박 속도는 분당 100회 속도가 되도록 

15∼18초 사이에 30회 압박을 수행해야 하며, 5) 흉부압박 깊

이는 영아의 흉부 두께의 1/3 깊이로 누른다. 6) 기도확보는 

이마에 한 손을 올려 천정을 보도록 머리를 젖히고 다른 한 

손으로는 턱을 지지하되 과신전되지 않아야 하며, 7) 인공호

흡은 영아의 입과 코 전체에 입을 대고 가슴이 올라올 정도

로 1초 동안 분다. 마지막으로 8) 흉부압박 대 인공호흡의 비

율은 3주기 모두 30:2의 비율로 수행한다. 

영아 심폐소생술 실기수행의 최종 합격률은 8개 항목을 모

두 통과하여 8점을 받은 경우는 ‘합격’으로, 한 항목이라도 

통과하지 못한 경우는 ‘불합격’으로 하였다. 

● 실험도구

영아 심폐소생술 교육은 2단계로 구성하였으며, 교육 내용은 

1인 구조자에 의해 수행되는 일반인 영아 1인 기본심폐소생술

로 국한하였다. 실기교육을 위해 Laerdal사의 Baby AnneTM 마

네킹(Laerdal Medical Corporation, Stavanger, Norway)을 사용

하였다.

 ∙ 영아 심폐소생술 동영상 비디오

1단계는 동영상을 활용한 강의식 교육으로 영아 돌연사 예

방과 영아 심폐소생술에 관한 내용을 50분간 실험군과 대조

군에 모두 실시하였다. 표준 교육안은 영아돌연사 예방과 

2010년 미국심폐소생협회의 지침(AHA new guidelines for 

CPR)을 바탕으로 대한심폐소생협회에서 제작한 일반인 영아 

1인 기본심폐소생술에 대한 동영상을 활용하였다. 강의식 교

육은 10년 이상의 응급실 경력과 응급전문간호사 자격증을 

소지한 BLS Instructor가 20분간 진행하였으며, 대상자는 동영

상 시범을 보면서 반응 확인 및 신고, 흉부압박, 인공호흡에 

대한 실기연습을 30분간 실시하였다.

 ∙ 영아 심폐소생술 현장교정교육

2단계는 현장교정교육으로 1단계 교육 후 실험군에게만 적

용하였으며, 실험군을 8개 팀으로 나뉘어 연구보조자 1인당 

보육교사 4-5명을 담당하여 60분간 진행하였다. 보육교사의 

연령과 개인 성향에 따라 습득하는 수준이 다르므로 개인별 

지도를 통해 각 단계에 따른 정확한 실기를 수행하도록 교정

교육을 실시하였다. 교정교육은 흉부의 위치, 손가락 동작, 흉

부압박 속도와 깊이, 기도확보와 인공호흡 방법을 올바르게 

수행할 수 있도록 개인별로 지도하였으며, 각 항목별로 합격

할 정도의 수준까지 반복적인 연습을 수행토록 하였다. 대상

자 1인당 5분∼25분 정도 개별적으로 교정교육이 이루어졌다.

평가자 훈련은 대상자를 교육하기 전에 현장교정교육을 담

당할 연구보조자를 훈련하였다. 연구보조자는 4년제 간호대학교 



보육교사 대상의 영아 심폐소생술 현장교정교육의 효과

한국간호교육학회지 19(4), 2013년 11월 511

3학년을 수료한 학생 6명이 참여하였고, 이들은 모두 영아 심폐

소생술을 수행하기 위한 아동간호학과 기본간호학을 이수하였

다. 연구보조자 교육은 대한심폐소생술협회의 BLS Instructor 

자격을 소유한 강사 2명이 4시간 동안 진행하였다. 교육 내용

은 대한심폐소생술협회의 교재와 동영상을 활용하여 BLS　

Provider 과정 중에서 영아 1인 심폐소생술에 관한 이론과 실

기 위주로 교육을 실시하였다. 또한 대상자를 교육하고 평가

할 수 있도록 강사와 함께 연구보조자의 실기수행정도를 평

가하였으며, 평가기준에 따라 강사의 평가와 일치할 때까지 

반복적으로 연습을 수행하였다. 평가에 영향을 미칠 수 있는 

편견을 최소화하기 위해 연구대상자와 연구보조자에게 실험군

과 대조군의 여부를 알려주지 않았다. 

연구 절차

본 연구는 2013년 1월 24일부터 2월 22일까지 실시하였다. 

자료 수집은 연구자가 소속된 대학의 연구윤리심의위원회

(Institutional Research Board: IRB)의 연구승인(IRB No: 

SYUIRB-2013-004)을 받은 후 진행하였다. 대상자의 윤리적 

측면을 고려하여 보육교사에게 연구의 목적과 연구진행절차, 

익명성 보장 등에 대한 내용을 설명한 후 참여를 원하는 대상

자에 한하여 연구 참여 동의서를 받았다. 또한 대조군을 위해 

추후 자료수집 후 실험군과 동일한 현장교정교육을 실시하였다.

연구의 진행절차는 다음과 같다. 사전조사는 실험군과 대조

군을 서로 다른 날짜에 교육 장소에 소집시킨 후 일반적 특

성과 영아 심폐소생술 수행자신감에 대한 설문조사를 실시하

였다. 이어서 BLS instructor 2명과 연구보조자 6명이 각각 1

인당 4∼5명의 대상자를 담당하여 영아 심폐소생술 실기수행

정도를 측정하였다. 사후조사는 실험군과 대조군 모두 교육 

직후 영아 심폐소생술 수행자신감과 실기수행정도를 평가하였

다. 추후조사는 실험군을 2주 후 다시 교육 장소에 소집하여 

영아 심폐소생술 실기수행정도를 평가하였으며, 대조군은 2주 

후에 23곳의 해당 어린이집으로 직접 방문하여 독립된 공간

에서 영아 심폐소생술 실기수행정도를 평가하였다. 대조군의 

경우 한 어린이집에 2명 이상의 대상자가 있을 경우 동료교

사가 평가하는 장면을 참관하지 못하게 하였다. 

교차 감염 방지를 위해 모든 대상자에게 개인별 장갑과 마

우스 쉴드(mouth shield)를 제공하였다. 또한 영아돌연사 증후

군 예방과 영아 심폐소생술에 관련된 교육 자료를 제작하여 

제공하였다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS (Ver. 21.0) 프로그램을 활용하여 다음

과 같이 통계 분석하였다.

∙ 대상자의 그룹 간 동질성 검증은 χ2 test와 independent t 

test로 분석하였다.

∙ 대상자의 그룹 내 수행자신감의 비교는 paired t test로 분석

하였다.

∙ 대상자의 그룹 간 실기수행정도의 차이는 repeated measure 

ANOVA를 이용하여 분석하였다.

∙ 대상자의 실기수행의 최종 합격률과 각 항목별 합격여부에 

대한 그룹 간 차이는 이분형 변수(dichotomous variable)의 

반복측정자료 분석방법인 Cochran Q 검정으로 분석하였고, 

최종 합격률에 대한 교육방법의 차이는 이분형 종속변수를 

반복측정한 자료를 분석할 때 사용되는 일반화추정방정식

(General estimating equation: GEE)을 이용하여 분석하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

대상자의 일반적 특성은 (Table 2)와 같이, 실험군의 평균연

령은 41.3세(±7.53)로 대조군의 평균연령(38.1±8.73세)보다 높

았고, 어린이집 근무경력 또한 실험군이 5.9년(±4.76)으로 대

조군 4.6년(±4.48)에 비해 높았다. 전체 대상자의 결혼여부는 

기혼이 56명(76.7%)으로 많았고, 이전 심폐소생술 교육경험 

여부는 교육을 받은 경우가 42명(57.5%), 교육을 받지 않은 

경우가 31명(42.5%)이었다. 대상자의 일반적 특성에 따른 사

전 동질성 검증결과, 연령, 근무경력, 결혼여부, 이전 심폐소

생술 교육 경험 여부 모두 실험군과 대조군 간 유의한 차이

가 없었다(p>.05).

영아 심폐소생술 교육을 실시하기 전에 주요 변수에 대한 

두 그룹의 사전 동질성을 검정한 결과(Table 2), 영아 심폐소

생술의 수행자신감은 실험군 4.63점(±1.24), 대조군 4.11점

(±1.47)으로 두 그룹 간 유의한 차이가 없었고, 영아 심폐소생

술에 대한 실기수행정도는 실험군 1.60점(±1.14), 대조군 2.26

점(±1.66)으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

영아 심폐소생술 수행자신감

영아 심폐소생술에 대한 수행자신감을 분석한 결과(Table 

3), 실험군은 4.63점(±1.24)에서 5.66점(±1.14)으로 상승하여 유

의하게 증가하였고(t=-5.177, p<.001), 대조군도 4.08점(±1.48)

에서 4.84점(±1.30)으로 상승하여(t=-3.379, p=.002), 가설 1은 

부분적으로 지지되었다. 이는 실험군과 대조군 모두 영아 심폐

소생술 교육을 받았기에 수행자신감이 증가한 것으로 보인다.
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<Table 2> Homogeneity Test of Subject's Characteristics                                                         (N=73)

Characteristics 

Total

(N=73)

Experimental 

group

(n=35)

Control

group

(n=38) χ2 or t p
n(%) or 

Mean±SD

n(%) or 

Mean±SD

n(%) or 

Mean±SD

Age 39.6±8.27 41.3±7.53 38.1±8.73
Less than 29 years 7(9.5) 1(2.9) 6(15.8) 5.773 .123
30-39 years 27(37.0) 11(31.4) 16(42.1)
40-49 years 28(38.4) 16(45.7) 12(31.6)
More than 50 years 11(15.1) 7(20.0) 4(10.5)

Career 5.2±4.64 5.9±4.76 4.6±4.48
Less than 1 year 7(9.5) 3(8.6) 4(10.5) 2.368 .668
1-3 years 24(32.9) 10(28.5) 14(36.8)
3-5 years 8(11.0) 3(8.6) 5(13.2)
5-7 years 11(15.1) 5(14.3) 6(15.8)
More than 7 years 23(31.5) 14(40.0) 9(23.7)

Marital Status
Single 17(23.3) 5(14.3) 12(31.6) 3.050 .081
Married 56(76.7) 30(85.7) 26(68.4)

Prior CPR* Training
No 31(42.5) 15(42.9) 16(42.1) .004 .948
Yes 42(57.5) 20(57.1) 22(57.9)

Confidence of Infant CPR* 4.63±1.24 4.11±1.47 1.640 .105
Skill Performance of Infant CPR* 1.60±1.14 2.26±1.66 -1.976 .052

* CPR : Cardiopulmonary Resuscitation

<Table 3> Change in Confidence of Infant CPR*                                                                  (N=73)

Variables group
Pre-test

Mean±SD

Post-test

Mean±SD
t p

Confidence of Infant CPR*

Experimental group
      (n=35)

4.63±1.24 5.66±1.14 -5.177 <.001

Control group
      (n=38)

4.08±1.48 4.84±1.30 -3.379 .002

* CPR : Cardiopulmonary Resuscitation

영아 심폐소생술 실기수행정도

영아 심폐소생술의 실기수행정도를 8가지 항목의 총점으로 

분석한 결과(Table 4), 실험군은 사전 1.60점(±1.14), 사후 7.11

점(±1.95), 추후 6.49점(±1.52)이었고, 대조군은 사전 2.26점

(±1.66), 사후 5.58점(±1.60), 추후 5.13점(±1.80)으로 나타나 시

간경과와 집단 간의 상호작용은 통계적으로 유의한 차이를 

보여(F=10.58, p<.001), 가설 2는 지지되었다. 사전에는 실험

군이 대조군에 비해 영아 심폐소생술의 실기수행정도 점수가 

낮았으나, 현장교정교육을 통해 실험군은 대조군보다 사후 점

수가 높게 향상되었으며, 추후 점수도 대조군에 비해 높게 나

타났다. 

영아 심폐소생술 실기수행의 최종 합격률

실기수행의 최종 합격률에 대한 그룹 간 차이를 Cochran Q 

검정을 통해 분석한 결과(Table 4), 실험군은 최종 합격률에서 

사전에 비해 사후, 추후의 시간 경과에 따라 통계적으로 유의

한 증가를 보였고(Q=30.54, p<.05), 대조군의 최종 합격률은 

시간 경과에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없어(Q=3.80, 

p=.150), 가설 3이 지지되었다. 실기수행의 각 항목별 합격률

은 실험군은 모든 항목에서 유의한 차이를 보였고, 대조군은 

3번 흉부압박위치와 7점 인공호흡 항목에서 시간경과에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 사후검사에서는 1번 문항

(반응 확인)을 제외한 모든 문항에서 실험군의 합격률이 대조

군 보다 높았고, 추후조사에서는 4번 문항(흉부 압박속도)을 

제외한 모든 문항에서 실험군의 합격률이 높게 측정되었다. 

실험군은 사후조사에서 모든 문항에서 80% 이상의 합격률을 

나타냈으며, 추후조사에서는 60% 이상 합격하였다. 반면, 대
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<Table 4> Comparisons of Skill Performance and Final acceptance of Infant CPR* between Experimental and Control group

(N=73)

Group
Pre-test Post-test 2weeks later

F or Q p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Skill Performance 
of Infant CPR*

Exp†(n=35) 1.60±1.14 7.11±1.95 6.49±1.52 Group 10.40 .002
Cont‡(n=38) 2.26±1.66 5.58±1.60 5.13±1.80 Time 164.89 <.001

Group×Time 10.58 <.001

Final acceptance
Exp†(n=35)      0(0.0) 23(65.7) 12(34.3) 30.54 <.001
Cont‡(n=38)      1(2.6) 6(15.8)       3(7.9) 3.80 .150

Item 1 Exp†(n=35)     13(37.1) 32(91.4) 34(97.1) 36.64 <.001
Cont‡(n=38)     27(71.1) 37(97.4) 34(89.5) 9.88 .007

Item 2 Exp†(n=35)     14(40.0) 32(91.4) 33(94.3) 34.30 <.001
Cont‡(n=38)     12(31.6) 32(84.2) 29(76.3) 23.67 <.001

Item 3 Exp†(n=35)      8(22.9) 28(80.0) 22(62.9) 25.28 <.001
Cont‡(n=38)     12(31.6) 15(39.5) 21(55.3) 4.67 .097

Item 4 Exp†(n=35)     13(37.1) 32(91.4) 23(65.7) 24.64 <.001
Cont‡(n=38)      8(21.1) 30(78.9) 27(71.1) 24.40 <.001

Item 5 Exp†(n=35)      1(2.9) 30(85.7) 26(74.3) 44.91 <.001
Cont‡(n=38)      5(13.2) 18(47.4) 18(47.4) 13.52 .001

Item 6 Exp†(n=35)      2(5.7) 33(94.3) 30(85.7) 53.15 <.001
Cont‡(n=38)      5(13.2) 28(73.7) 21(55.3) 26.90 <.001

Item 7 Exp†(n=35)      4(11.4) 29(82.9) 29(82.9) 39.06 <.001
Cont‡(n=38)      9(23.7) 17(44.7) 17(44.7) 4.41 .110

Item 8 Exp†(n=35)      1(2.9) 33(94.3) 30(85.7) 55.12 <.001
Cont‡(n=38)      8(21.1) 35(92.1) 28(73.7) 36.81 <.001

* CPR : Cardiopulmonary Resuscitation ; †Exp : Experimental Group ; ‡Cont : Control Group

<Table 5> Comparison of Final acceptance of Infant CPR* between Experimental and Control group             (N=73)

Variable B SE Wald p OR† (95% CI‡)

Intercept -2.299

Group (ref. control group)§  1.677 .351 22.849 <.001 5.35 (2.69∼10.64)

* CPR : Cardiopulmonary Resuscitation ; †OR : Odds ratio ; ‡CI : Confidence Interval ;
§ ref. control group : reference control group

조군은 사후조사에서 3번 문항(39.5%), 5번 문항(47.4%), 7번 

문항(44.7%)에서 매우 낮은 합격률을 보였고, 추후조사에서 3

번 문항(55.3%), 5번 문항(47.4%), 6번 문항(55.3%), 7번 문항

(44.7%)이 60% 이하의 합격률을 보였다. 

영아 심폐소생술 실기수행의 최종 합격률에 대한 교육방법 

간 차이를 추가적으로 분석하였다(Table 5). 사전, 사후 및 추

후조사의 최종 합격여부를 반복 측정하였으므로 일반화추정방

정식(GEE)을 사용하였으며, 대조군을 참조변수로 하여 실험군

이 최종 합격여부에 미치는 영향을 분석한 결과 유의하게 나

타났다(B=1.677, p<.001). 대조군에 대한 실험군의 승산비

(Odds ratio)는 5.35(95% Confidence Interval: 2.69∼10.64)로 

나타났으며, 이는 영아 심폐소생술의 동영상 시범교육을 수행

한 대조군에 비해 현장교정교육을 수행한 실험군이 최종 합

격할 확률이 5.35배 높음을 의미한다. 

논    의 

본 연구는 가정형 어린이집의 보육교사들에게 영아 심폐소

생술을 주제로 하여 대조군에게 동영상 시범교육을 적용하고 

실험군에게는 현장교정교육을 추가로 적용한 후, 두 집단의 

수행자신감과 실기수행정도를 비교한 연구이다. 따라서 두 가

지 교육방법을 통해 나타난 결과에 대해 논하고자 한다. 

본 연구에서 영아 심폐소생술에 대한 수행자신감은 현장교

정교육을 함께 받은 실험군과 동영상 시범교육만 받은 대조

군에서 모두 유의하게 증가하였다. 이는 교육 방법에 차이가 

있으나 실험군과 대조군 모두 영아 심폐소생술 교육을 통해 

영아 심정지 상황을 판별하는 능력이 증가하여 자신감을 증

진시킨 것으로 볼 수 있다. 이러한 결과는 심폐소생술 교육 

후 소아 심폐소생술에 대한 수행의지가 보육교사는 33.1%에

서 82.9%로 증가된 Kim 등(2010)의 연구와 일반인 대상에서 

28.2%에서 64.0%로 증가된 Cho 등(2010)의 연구결과와 유사
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하다. 또한 농촌 주민을 대상으로 한 연구에서 심폐소생술 교

육이 심폐소생술에 대한 태도와 수행의지를 긍정적으로 향상

시켰으며 심폐소생술 교육의 필요성 인식에도 효과적인 작용

을 하였다(Lee, E. K. et al., 2010). Kim, Uhm과 Hong (2010)

은 심폐소생술에 자신감이 있는 경우에 그렇지 않은 경우보

다 심폐소생술 수행의지가 3.02배 높다고 하였듯이, 실제로 

일반인이 응급상황에 부딪혔을 때 침착하고 적극적으로 응급

처치를 수행하기 위해서는 자신감 및 수행의지가 필요하다. 

응급처치에 대한 자신감을 높이기 위해 실습을 통한 교육이 

요구되며, 이를 위해서 실제상황을 가정한 시뮬레이션 교육이 

효과적이다(Lee et al., 2009). Kim 등(2010)의 연구에서 보육

교사들이 소아 심폐소생술을 수행하지 않는 이유는 ‘상태를 

악화시킬까봐’ 48.1%, ‘심폐소생술 방법을 몰라서’ 31.5%로 

대부분 자신감 부족과 수행방법에 대한 무지로 나타났다. 또

한 타인에게 응급처치를 수행할 때 도덕적·법적 책임에 대한 

막연한 두려움으로 인해 선뜻 응급처치를 하지 못하고 있어

(Hamasu et al., 2009), 정확한 지식과 실기연습을 통해 자신

감을 증진시키는 것이 매우 중요하다고 할 수 있다. 

본 연구에서 현장교정교육을 받은 실험군이 동영상 시범교

육을 받는 대조군에 비해 시간경과와 집단 간의 상호작용 효

과에서 통계적으로 유의한 차이를 보여 현장교정교육 프로그

램의 효과가 입증되었다. 이는 현장교정교육으로 부족한 항목

을 반복적으로 연습한 실험군이 2주의 시간이 경과한 후에도 

실기수행능력이 대조군보다 높게 나타났다. 본 연구의 결과는 

강의식 교육 후 2회의 현장교정교육과 3회의 실습과정을 실

시한 연구(Kwon et al., 2008)와 시뮬레이션을 이용하여 1:1 

실습교육을 수행한 연구(Oh & Kim, 2005)에서 심폐소생술의 

실기수행능력이 향상된 연구결과와 일치한다. 또한 강사의 지

도를 받은 실험군 Ⅰ, 강사의 지도와 3분의 추가 실기교육을 

받은 실험군 Ⅱ를 VSI 프로그램만 실시한 대조군과 비교했을 

때, 그룹 간 비교에서 소아 심폐소생술의 실기수행정도는 유

의한 차이가 있어 실기교육의 효과를 입증한 연구결과(Kim, 

2009)와 유사하였다. 

본 연구에서 2주의 시간이 경과된 후 실기수행정도가 약간 

감소한 것을 볼 수 있었다. 대조군은 5.58점에서 5.13점, 실험

군은 7.11점에서 6.49점으로 실험군의 감소폭이 크게 나타났

는데, 이는 실험군의 연령과 경력이 대조군에 비해 유의한 차

이는 없었으나 근접하게 높았던 것에서 기인된 것으로 사료

된다. 따라서 영아 심폐소생술의 재교육 프로그램을 도입할 

때 보육교사의 연령, 경력, 학력 등을 고려해야 할 것이다. 심

폐소생술 교육의 효과를 기대하려면 지역사회에서 일반인을 

대상으로 심폐소생술에 대한 능률적인 초기 교육 및 반복적

인 교정교육, 효과적인 재교육 프로그램을 함께 계획되고 수

행되어야 한다(Kwon et al., 2008). 

영아 심폐소생술의 최종 합격률은 실험군은 사전 0명, 사후 

23명(65.7%), 추후 12명(34.3%)로 유의한 차이가 있었으나, 대

조군은 사전 1명(2.6%), 사후 6명(15.8%), 추후 3명(7.9%)로 

유의한 차이가 없었다. 또한 사전, 사후 및 추후조사의 최종 

합격여부는 대조군에 비해 실험군의 최종 합격할 승산비가 

5.35배 높게 나타나, 좀 더 적극적이고 실질적인 교육이 필요

함을 보여주고 있다. 실기수행의 항목별 효과는 실험군은 모

든 문항에서 유의한 차이를 보였으나, 대조군은 3번(흉부압박

위치), 7번(인공호흡) 항목에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

그러나 추후에 수행된 흉부압박위치의 합격여부가 실험군은 

감소한데 비해, 대조군은 유의한 차이를 보이지는 않았지만 

합격률이 증가한 것은 의외의 결과라 할 수 있다. 사후에 비

해 추후에 수행된 평가에서 합격비율이 급격하게 감소한 흉

부압박 위치와 속도는 보다 집중적인 교정교육이 이루어져야 

할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 영아 심폐소생술의 현장교정교육과 동영상 시

범교육은 보육교사의 실기수행을 향상시켜 최종 합격률이 증

가하였다. 심폐소생술 교육은 실제 상황이 발생했을 때 대처

할 수 있는 능력을 키워야하므로, 하나의 실기라도 정확한 동

작과 방법을 익히도록 반복적인 훈련 및 교정을 수행하는 것

이 중요하다. 또한 신뢰성이 입증된 실습도구를 이용하여 압

박위치와 압박 속도, 적절한 인공호흡 등을 체득하는 것이 중

요하다. 기존의 강의 및 동영상을 통한 시범교육과 더불어 추

가적인 실기교육, 강사의 지도, 자기주도적 학습방법 제공, 현

장교정교육 등(Baronnon et al., 2009; Kim, 2009; Kwon et al., 

2008; Oh & Kim, 2005)을 통해 직접 보면서 반복적으로 따

라할 수 있는 교육방법이 실기수행능력을 향상시키는데 크게 

기여할 것이다. 동영상 교육은 간편하게 적용할 수 있는 장점

이 있으나, 심폐소생술과 같은 정확한 실기행위가 필요한 경

우에 추가적인 시범과 교정을 위한 실습이 요구된다. 본 연구

에서 적용한 현장교정교육은 많은 강사의 투입과 시간과 공

간적 여건이 충족되어야 하고 실질적인 실기교육의 효과를 

향상시키기 위한 노력을 투자하였으므로 더욱 의미가 있다고 

볼 수 있다. 

보육은 가정과 어린이집에서의 개인적 차원이 아닌, 정부와 

사회 전체가 관심을 가지고 건강한 미래세대의 양성을 위해

서 양적·질적인 관리와 지원을 아끼지 말아야 한다. 미국에서

는 어린이집마다 각 층별로 기본심폐소생술 자격증을 소지한 

사람이 상주하도록 하고 있어 영아 심정지에 대한 대비를 하

고 있다(American Academy of Pediatrics, 2002). 그러나 우리

나라는 어린이집 교직원에 대한 규정에 영아돌연사의 예방을 

위한 교육이나 심폐소생술 능력유무에 관한 내용이 없고(Ryu 

et al., 2007), 영유아보육법으로 100명 이상의 영유아를 보육

하는 시설에는 간호사 또는 간호조무사를 채용하도록 규정하
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고 있으나 아동정원이 100명에 달하는 전국의 90% 이상의 

어린이집에서 건강전문인력을 배치하는 것이 현실상 어려운 

실정이다(Oh, Sim, & Choi, 2009). 이에 상주하는 간호사가 

없는 경우 방문간호사를 통해 정기적인 건강관리를 하도록 

하고 있으나, 위급한 상황이 언제 발생할지 예측할 수 없기에 

이에 대한 대책이 필요하다. 

위급한 상황이 발생하면 보육교사는 최초반응자로서의 역할

을 하게 되는데, 영아 ․ 소아 심폐소생술 교육에 대한 조사에서 

보육교사의 10.5% 정도만 교육을 받았다고 하였고 극히 일부

만 심폐소생술을 수행할 수 있다고 응답하였다(Lee, et al., 

2010). Kim 등(2010)의 연구에서 보육교사를 대상으로 최근 2

년 이내 심폐소생술 교육을 받은 경우는 38%에 불과하였고, 

본 연구에서도 이전에 심폐소생술 교육을 받지 않은 경우가 

무려 42.5%나 되었다. 현재 어린이집에서 근무하는 보육교사

의 경우 교육배경이 1년제 야간 보육교사 과정을 거친 자에

서부터 4년제 유아교육 또는 아동학과를 전공한 자로 아동의 

안전과 건강관리에 대한 지식이 일관되지 않은 상태이므로

(Oh et al., 2009), 모든 보육교사는 아동의 건강관리를 올바로 

수행할 수 있도록 보육교사의 지식과 자질 및 건강행위를 향

상시키는 교육프로그램 개발이 필요하다. 또한 건강전문가의 

주기적인 도움과 지원이 이루어질 수 있도록 협력체계를 형

성해야 하며, 법적·제도적 장치 마련을 통해 아동을 돌보는 

모든 직종의 실무자의 채용조건에 영·소아 심폐소생술과 응급

처치에 관한 교육과정을 필수적으로 이수하고 정기적으로 갱

신하도록 해야 할 것이다. 

앞으로 일반인을 대상으로 하는 범국민적인 심폐소생술 교

육이 더욱 활성화되어야 할 것이고, 특히 영아를 돌보는 보육

교사들은 의무적으로 영아돌연사 예방교육과 영아 심폐소생술 

및 급성 기도폐쇄의 응급처치 교육을 받도록 독려해야 할 것

이다. 이를 위해 보육교사를 양성하는 교육기관을 비롯하여 

어린이집에서 보육교사들을 위한 영아 심폐소생술의 실기수행

능력을 향상시킬 수 있는 효과적이고 실질적인 교육방법으로 

정확한 실기를 반복적으로 연습하는 현장교정교육을 적용해야 

할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 영아를 가장 많이 보호하고 있는 가정어린이집 

보육교사를 대상으로, 영아 심폐소생술 현장교정교육의 효과

를 검증하기 위해 수행되었다. 본 연구의 결과, 실험군과 대

조군 모두 영아 심폐소생술에 대한 수행자신감이 유의하게 

증가되었으며, 실험군이 대조군에 비해 교육 후와 2주 후에 

실시된 조사에서 실기수행정도와 최종 합격률이 유의하게 높

은 것으로 나타나 현장교정교육이 동영상 시범교육에 비해 

효과적이라는 결론을 얻게 되었다.

본 연구가 실험군과 대조군의 사전, 사후 및 추후 검증을 

하였다고는 하나 장기효과의 측정을 하지 못하였으므로 현장

교정교육의 장기효과가 있다고 단정하는데 무리가 있으며, 서

울시 일개 구의 대상자를 표집한 결과이므로 확대 해석에는 

신중을 기해야 할 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 간호

전문가에 의한 영아 심폐소생술 교육의 활성화에 기여하고 

심폐소생술 교육방식을 새롭게 모색했다는 점에서 의의를 찾

을 수가 있을 것이다. 추후 영아심폐소생술과 더불어 급성 기

도폐쇄에 대한 실습 교육이 활성화되어야 할 것이며, 그 교육

의 효과가 생명을 좌우할 수 있는 만큼 좀 더 많은 예산을 책

정하더라도 효과적인 현장교정교육을 수행할 것을 제언한다.
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The CPR Educational Program Effect of Infant CPR Immediate 
Remediation for Child Care Teachers
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of infant CPR (Cardiopulmonary 
Resuscitation) immediate remediation[LAB2]. Methods: This is a quasi-experimental study with a non-equivalent 
comparison group pre-post test design. Participants were 73 child care teachers in J district in Seoul. The 
experimental group (35) received immediate remediation with video learning [LAB3]for infant CPR education and 
the control group (38) received video learning only. We investigated confidence of infant CPR and tested 
single-rescuer infant CPR performance depending on a checklist (8 items). Data were collected before and right 
after to evaluate the confidence of infant CPR and before, right after and 2 weeks after the education to evaluate 
the skill performance and final acceptance. Results: There was a significant increase in confidence of infant CPR 
in the experimental group and control group. There was a statistically significant difference in the degree of skill 
performance between groups according to the amount time (F=10.58, p<.001). The degree of skill performance was 
tested two weeks after the education and immediate remediation was 5.35 times more effective compared to the 
video image demonstration (B=1.677, p<.001). Conclusion: The findings provide the necessity of immediate 
remediation education of infant CPR to increase confidence and skill performance ability. 
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