
1. 서론
1.1 연구의 필요성
질병관리본부에따르면급성심정지환자발생은 2006

년 이후 최근 11년 동안 1.5배 증가하였고, 특히 70대 이

상, 질병을 가진 노인의 심정지 발병률이 49.5%를 차지

함에 따라[1] 고령화사회로의 변화추세를 고려할 때 급

증하는 심정지 발생에 대한 대책마련을 경고하고 있다.

심폐소생술(cardiopulmonary resuscitation:CPR)은 심정

지발생시 혈액순환과 호흡회복을 돕는 응급조치로서 치
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요  약 본 연구목적은 간호사를 위한 모바일 웹기반 심폐소생술(cardiopulmonary resuscitation:CPR) 융합교육의 효과를

확인하기 위함이다. 비동등성 대조군 시차설계에 따라 간호사 46명을 연구대상으로 실험군에게는 모바일 웹기반 온라인

CPR학습과 자기주도적 오프라인 CPR실습을 적용하고 대조군에게는 전통적 CPR강의교육과 CPR실습이 진행되었다. 설문

지와실기평가로자료수집후 SPSS 21.0 program을이용하여분석하였다. 연구결과 CPR지식과 CPR자기효능감은실험군이

대조군보다더증가하였으나집단간유의한차이는없었다(p=.741; p=.162). CPR 수행능력은실험군이대조군보다유의한
차이를 보이며 증가하였다(p=.001). 따라서 모바일 웹기반 심폐소생술 융합교육은 간호사의 CPR실무역량 강화에 효과적이
며 향후 다양한 융합교육중재개발에 확대 적용 가능할 것이다.
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Abstract  The purpose of this study was to evaluate effects of mobile web-based cardiopulmonary resuscitation(CPR) 
convergence education for nurses. This study used a nonequivalent control group pretest-posttest design. A sample of 
46 nurses was included. The experimental group was given mobile web-based online CPR education with self-directed 
offline CPR practice. The control group was given traditional CPR lecture education with CPR practice. The data were 
collected using a structured questionnaire and performance skill test and were analyzed using SPSS 21.0 program. The 
experimental group had higher scores on CPR knowledge and CPR self-efficacy than those of the control group. there 
were no significant differences between groups (p=.741; p=.162). CPR skill ability was significantly higher in the 
experimental group compared to the control group(p=.001). This findings indicate that mobile web-based CPR 
convergence education can be an effective to strengthen CPR capabilities for nurses. These contribute to expanding 
convergence of education program development.
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료 적시성의 확보가 무엇보다도 중요하며 이는 환자 생

존율과 예후의 주요 결정요소로서 작용한다.

병원 내 심정지 발생에 대한 최초 반응자는 대부분이

간호사이며[2-6] 전문 심폐소생팀이 도착할 때 까지 간

호사는 1차 구조자로서 기본 심폐소생술을 즉각적으로

진행해야할 책임이 있다. 그러나 간호사에게서 CPR의

의미는 그 중요성을 인식함에도 불구하고 당황스러움과

긴장감을 유발하는 상황으로 보고되고 있어[7] 심정지

발생률의 증가추세는 CPR수행에 대한 간호사의 심리적

부담도증가시키고있다[8]. CPR상황을스트레스로인지

하거나 심폐소생술 수행에 대한 자신감 결여는[3,7,9]

CPR수행의지에 영향을 주어 응급상황에서의 적극적인

대처를주저하게하고[10-11] 심정지발견이후 CPR개시

까지 시간이 지체되는 문제로 이어진다[4,12]. 그러므로

이러한 문제점을 해결하고 핵심실무역량인 CPR수행능

력을 보장하기 위한 의료현장의 노력이 필요하다.

선행연구에 의하면 간호사의 CPR관련 지식과 태도,

인적, 물적 CPR지원체계 구축 여부 등이 CPR수행능력

에 영향을 미친다고 하였다[5,6,11]. 특히 간호사의 CPR

에 대한지식이높고태도가긍정적일때수행능력이높

았는데 이는 CPR교육경험과 관련되며[1,2,6,11,13] CPR

교육경험률 10% 증가는 심정지 환자 생존율을 1.4배 증

가시켰다[13]. 따라서간호사를위한 CPR교육에대한점

검과 효과적인 CPR교육방법에 대한 모색은 CPR수행능

력의 향상에 도움이 될 것으로 여겨진다.

CPR과 관련한연구들은 의료인, 학생, 교사를대상으

로 CPR에 대한 정서적 반응이나 태도, 수행능력을 평가

하거나[2-11,14-15] CPR교육중재의 효과를 분석하고

[16-20], 교육효과의 지속성을 평가하는 연구[18,21-22]

가 다수를 차지하였다. 이들 선행연구에서 CPR교육은

주로강의나동영상비디오설명, 마네킹실습의형태로진

행되었으나 이론위주의 교육이 소단위가 아닌 전체교육

으로 이루어지고[5] 심폐소생술 교육 후 시간경과에 따

라 지식과 기술의 저하가 나타나므로[2,11] 일정한 CPR

수행능력의 확보를 위해서는 이론과 실습이 효과적으로

병행되고, 집중과전달력을강화한개별교육형식으로, 주

기적인 반복교육이 필요함을 제안하고 있다.

또한 최근 시뮬레이션교육은 교수자-학습자 간 즉각

적인 상호작용이 가능하고 현실감있는 상황 재현성으로

CPR교육에활용되지만고가의장비, 장치지원이가능한

전문인력및공간이갖춰져야하고훈련에소요되는시

간적 제약이 커 근무시간이 다양한 다수의 간호사가 자

유롭게, 반복 활용하기에는 비용 효율적 측면에서 한계

가있었다[16]. 특히 CPR교육은 CPR숙련도에대한자기

점검이요구되는것으로[5] 학습자가자유롭게자가학습

할수있는실습여건의마련은중요한교육환경요소이다

[16,18].

심폐소생술은 필수적인 간호업무역량이기에 기존의

CPR교육방법의제한성을극복할수있는새로운교육방

법의 모색이 시급하다. 3교대근무로 업무시간이 불규칙

한간호업무특성을고려하여시간과공간적제약이없고,

자율학습과 실습이 보장되는 학습여건의 조성이 도움이

될수있다. 이와관련해최근보편화된모바일기기와인

터넷망의 활용은 정보접근성, 편의성, 반복성 및 비용효

율성이 뛰어나 대안적 CPR교육법으로 응용할 수 있을

것이다. 더불어웹환경에서제한되는실기훈련은오프라

인에서개방형실습시스템으로마련하여온,오프라인융

합교육의형태로이론과실습교육을상호보완할수있을

것으로 여겨진다. 이에 본 연구는 온,오프라인 교육중재

를접목한모바일웹기반심폐소생술융합교육을실시하

여 심폐소생술 지식, 심폐소생술 자기효능감 및 심폐소

생술 수행능력에 미치는 효과를 확인함으로써 간호사를

위한 실무역량강화를 돕는 융합교육중재개발의 기초자

료를 제공하고자 시도되었다.

1.2 연구목적
본 연구는 간호사를 위한 모바일 웹기반 심폐소생술

(cardiopulmonary resuscitation: CPR) 융합교육의 효과

를 확인하기 위함이며 이를 위해 다음의 가설을 검증하

였다.

▪제 1가설 : 모바일 웹기반 심폐소생술 융합교육을

받은실험군과전통적심폐소생술교육을받은대조

군은 심폐소생술 지식에 차이가 있을 것이다.

▪제 2가설 : 모바일 웹기반 심폐소생술 융합교육을

받은실험군과전통적심폐소생술교육을받은대조

군은심폐소생술자기효능감에차이가있을것이다.

▪제 3가설 : 모바일 웹기반 심폐소생술 융합교육을

받은실험군과전통적심폐소생술교육을받은대조

군은 심폐소생술 수행능력에 차이가 있을 것이다.
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2. 연구방법
2.1 연구설계
본연구는유사실험연구로서모바일웹기반심폐소생

술 융합교육의 효과를 규명하기 위해 비동등성 대조군

전후시차설계를 적용하였다.

2.2 연구대상
B광역시 1개 종합병원에 근무 중인 간호사로서, 연구

목적을 이해한 후 연구참여에 동의한 자를 대상으로 하

였으며, 근무 중 심폐소생술의 관찰이나 수행빈도가 많

은 응급실, 중환자실 소속 간호사는 제외하였다. 연구표

본크기는 G-power software를 이용하여 t-test에서 유

의수준 .05, 효과크기 .80, 검정력 .80으로 설정하여 산출

하였을 때 각 집단별 표집수는 26명이었다. 그러나 연구

탈락을 고려하여 각 잡단별 30명씩, 총 60명을 모집하였

다. 자료수집 중 개인사유로 중도포기하거나 설문지 작

성미비등으로 14명이탈락하여총 46명(대조군 24명, 실

험군 22명)의 자료를 최종분석에 사용하였으며 표본수

조정에따른자료수집완료후재평가한검정력은 power

.76으로 산출되었다.

2.3 연구도구
2.3.1 심폐소생술 지식
의식이없는환자의심정지상태인지, 응급의료체계가

동, 흉부압박과 인공호흡, 자동제세동기 적용 등 혈액순

환 및 호흡회복을 돕는 일련의 생명구조행위에 대한 인

지정도를 말하며[23] 본 연구에서는 Jung과 Hur[24]의

심폐소생술 지식 도구를 수정· 보완하여 측정하였다. 총

18문항, 오지선다형인 Jung과 Hur[24]의 심폐소생술 지

식도구에서 문항형식과 내용구성 항목에 대하여 1) 정·

오답에 대한 변별이 낮은 답가지인 “잘 모르겠다”를 제

거하고 2) 본 연구 CPR교육내용에 포함된 CPR사례(영

아CPR, 이물기도폐쇄, CPR합병증 및 2인 구조자CPR

등)에 대한 지식평가내용을 추가하여 수정하였다. 수정

된 도구는 전문가집단(응급의학과전문의 1인, 응급간호

학 교수1인, 특수간호팀장 1인 및 간호사 2인)의 타당도

검토를 거쳐 총 22문항, 사지선다형으로 확정하였으며,

각 문항에 대한 정답은 1점, 오답은 0점으로 환산한 후

합산하였다. 점수범위는최저 0점에서 최고 22점이며점

수가 높을수록 심폐소생술 지식이 높음을 의미한다. 도

구신뢰도는 Jung과 Hur[24]의 연구에서 분별도 .20이상,

문항난이도 .20~.90사이로 분포하였으며 본 연구에서는

Cronbach's α= .80 이었다.

2.3.2 심폐소생술 자기효능감 
심폐소생술을 할 수 있는 자신의 능력에 대한 기대신

념[25]으로 Park[26]의 심폐소생술자기효능감도구를사

용하여측정하였다. 총 12문항, 10점척도이며, 각 문항에

대해 “전혀 확신이 없다” 0점에서 “매우 확신한다” 10점

으로점수부여하여합산점수가높을수록심폐소생술자

기효능감이 높음을 의미한다. 도구신뢰도는 Park[26]의

연구에서 Cronbach's α= .96이었고 본 연구에서는

Cronbach's α= .90이었다.

2.3.3 심폐소생술 수행능력
심폐소생술을 절차와 방법에 맞도록 정확히 실행할

수 있는 능력을 말하며 본 연구에서는 미국심장협회

(American Heart Association: AHA)의 전문의료인을위

한 기본심폐소생술 매뉴얼[27], 대한심폐소생협회 심폐

소생술 가이드라인[23] 및 Byun, Park과 Hong[20]의 심

폐소생술 술기능력도구를 기초로하여 본 연구팀에서 수

정, 보완한도구로측정하였다. 본 도구는심폐소생술시

행절차에맞춰총 7개 영역, 24항목의술기점검표로구성

하였으며 전문가집단(응급의학과 전문의 1인, 응급간호

학 교수1인, 특수간호팀장 1인 및 간호사 2인)의 내용타

당도 검토를 거쳐 타당도지수 0.8이상임을 확인 후 최종

확정하였다.

심폐소생술 수행능력은 심폐소생술 술기점검표에 의

거한평가자 2인의직접관찰을통해평가하였으며, 평가

자는 24개항목에대한수행수준을각항목별로 “정확한

수행” 1점, “부정확한 수행”과 “미수행”은 0점 처리하여

합산한후 2인의평가자점수의평균값을최종점수로산

정하였다. 특히 심폐소생술 수행항목 중 맥박확인, 흉부

압박깊이와 속도, 충분한 이완, 흉부압박 대 인공호흡비

율 등의 수행수준은 Resusci Anne Skill Reporter

TM(Laerdal, Norway)를 활용하여 “정확한 수행”에 대

한초록불점등여부를확인함으로써평가의정확성을보

장하였다. 본도구로측정한점수범위는최저 0점에서최

고 24점으로점수가높을수록심폐소생술수행능력이높

음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .81

이었다.
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2.4 연구진행
2.4.1 모바일 웹기반 심폐소생술 융합교육
본 연구를 위한 심폐소생술교육은 모바일 웹기반 온

라인 CPR학습과자기주도적오프라인 CPR실습을융합

하여 진행하였다.

모바일 웹기반 온라인 CPR학습을 위한 내용구성은

이론, 실습영상, 퀴즈 등의 3부분으로 이루어졌다. 미국

심장협회의 전문의료인을 위한 기본심폐소생술 매뉴얼

[27], 대한심폐소생협회심폐소생술가이드라인[23]에 근

거하여기본이론교육내용을구성하였다. 심폐소생술시

범 실습영상은 대한적십자사[28]의 성인기본심폐소생술

동영상을허락을받아사용하였으며영상재생시간은 5분

18초가 소요되었다. 퀴즈는 CPR이론교육내용을 문제풀

이형태로 제공하는 것으로 총 10문항으로 구성하였고,

각 화면별로 제시된 문제에 답을 선택한 후 정,오답여부

의 확인과 오답에 대한 문제설명이 제공되며, 다시풀이

를 선택하면 반복 학습이 가능하도록 하였다.

모바일 웹기반 온라인 CPR학습을 위한 화면구성은

초기 화면이 뜨고, 첫 화면에서 학습시작을 터치하면 학

습 메뉴로 넘어가도록 하였다. 심폐소생술 메뉴안에는

심폐소생술, 심폐소생술동영상보기, 퀴즈로구성된총 3

개 상위 학습콘텐츠를 나열하였다. 상위 학습콘텐츠 중

심폐소생술 안에는 심폐소생술의 개요, 성인기본심폐소

생술, 소아기본 심폐소생술, 자동제세동, 이물에 의한 기

도폐쇄 등에 대한 하부 학습콘텐츠를 내용에 따라 구분

하여 배치하였다<Figure 1>.

모바일 웹기반 온라인 CPR학습의적용방법은총 4주

간 개방되도록 설정한 교육사이트(http://edubongseng.

cafe24.com/cpr/co/module_CPR.html)에 기간 내 최소 1

회 이상의 모바일 웹기반 CPR교육을 받도록 하였으며,

설정한기간내학습대상자는언제든자유롭게자가교육

을 반복할 수 있도록 하였다.

자기주도적오프라인 CPR실습은개별적으로 CPR실

습을 자유롭게 스스로 연습하는 과정이다. 자료수집을

실시한 B병원의 교육실습실에 CPR훈련용 전문모델인

Resusci Anne Skill Reporter TM(Laerdal, Norway)을

배치한 후 연구참여자가 CPR실습훈련을 직접 시행할

수 있도록 실습실을 개방하였다. 개방기간은 각 집단별

사전조사완료 1주일후부터 1주일간일괄개방하였으며

실습실에서의 CPR실습참여는 대상자의 자율적 판단에

따른 것으로 강제성은 없었다.

2.4.2 자료수집 
본 연구는 S대학교 생명윤리심의위원회의 심의를 거

쳐 연구승인을 받아서 진행하였다(IRB No. 1041449-

201508-HR-003). 자료수집은 2015년 9월 17부터 11월 13

Fig. 1. Mobile Web-based Cardiopulmonary Resuscitation Convergence Education Program
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일까지 B광역시 1개 종합병원에서 기관승인을 받은 후

시행하였다. 연구참여자간의 정보교류를 방지하기 위하

여 대조군과 실험군은 업무공간분리를 고려하여 임의배

정하였으며 자료수집은 시차를 두어 대조군이종료된 후

실험군의 자료수집을 진행하였다.

1) 심폐소생술(cardiopulmonary resuscitation: CPR) 수

행능력 평가자 훈련: BLS자격을 소지하고 임상경력

10년 이상인 간호사 2인으로 구성하였다. 자료수집

전연구대상자들의 CPR수행능력평가가실시되는동

일한 환경과 조건에서 모의대상자의 CPR실습술기를

직접 관찰하며 본 연구의 심폐소생술 술기점검표에

의거한 평가일치도를 높이기 위한 반복 훈련을 실시

하였다. 또한평가자에게는 CPR수행능력평가대상자

가대조군또는실험군중어느집단에소속되는지에

대한정보를제공하지않았다. 본연구의자료수집에

서평가자 2인의신뢰도는 kendall tau-b = .914 로 분

석되어 CPR 수행능력에 대한 평가자간의 신뢰도를

확보하였다.

2) 자료수집절차: 연구는집단별로사전조사, 중재및사

후조사 순으로 진행하였으며, 대상자들은 연구동의서

를작성한후, 집단별로구분해지정공지한일시와장

소에 모여 조사를 일괄 시행하였다. 심폐소생술지식,

심폐소생술자기효능감은 구조화된 설문지로, 심폐소

생술 수행능력은 실기수행에 대해 직접 관찰평가를

통해 측정하였으며대조군은 9월 17일부터 10월 15일

까지, 실험군은 10월 16일부터 11월 13일까지 자료수

집하였다.

대조군은 사전조사를 위해 설문지를 작성한 후 교육

실습실에 준비된 CPR훈련용 전문모델인 Resusci Anne

Skill Reporter TM(Laerdal, Norway)를 이용하여 심폐

소생술수행능력에대한실기평가를실시하였다. 사전조

사가완료된 당일전통적심폐소생술교육중재를제공하

였다. 전통적 심폐소생술교육중재는 강의기반 오프라인

CPR이론교육과 자기 주도적 오프라인 CPR실습으로 구

성하였다. 강의기반오프라인 CPR이론교육은대조군전

원을대상으로파워포인트빔프로젝터를이용하여, CPR

에대한교육을강의식으로진행하였으며교육내용은심

폐소생술의 개요, 성인기본심폐소생술, 소아기본 심폐소

생술, 자동제세동, 이물에 의한 기도폐쇄 등 실험군에게

제공되는 정보범위와 동일하게 구성하였다. 교육 시 강

의내용에 대한 유인물을 함께 제공하였으며 이론교육은

약 30분이 소요되었다. 자기 주도적 오프라인 CPR실습

은 개방된 실습실에서 CPR훈련용 전문모델을 이용해

CPR연습을 개별적으로 자율 진행하는 실습이다. 이를

위하여 교육실습실은 사전조사완료 1주일 후부터 7일간

개방하였고 CPR실습시간과 이용횟수는 자유롭게 하였

으며 본 연구 종료 시 대조군의 CPR실습참여율은 25%

로확인되었다. 사후조사는사전조사 4주경과후에사전

조사와동일한내용과방식으로 CPR지식, CPR자기효능

감, CPR수행능력을 재조사하였다.

실험군의사전조사도대조군과동일한방법으로이루

어졌으며사전조사가완료된당일모바일웹기반심폐소

생술 융합교육중재를 제공하였다. 이는 모바일 웹기반

온라인 CPR학습과 자기 주도적 오프라인 CPR실습으로

구성되며 중재적용 당일부터 4주간 온라인학습을 위한

웹사이트를 개방하여 실험군의 접속을 허용하였다. 본

연구기간중실험군의모바일웹사이트접속횟수는 1인

당 평균 2.6회였으며 모바일 웹 재생시간은 1회당 약

20-25분 소요된것으로확인되었다. 자기주도적오프라

인 CPR실습을위한실습실환경, 개방시기, 이용횟수등

의운영방식은대조군과동일하게적용하였으며본연구

종료 시 실험군의 자기주도적 오프라인 CPR실습참여율

은 45.5%로 확인되었다. 실험군의 사후조사는 사전조사

4주경과후에설문지와실기평가를통해 CPR지식, CPR

자기효능감, CPR수행능력을 재조사하였다.

2.5 자료분석
SPSS 프로그램(WIN 21.0)에서다음과같이분석하였

다. 1) 연구대상자의 일반 특성은 실수, 백분율, 평균 및

표준편차로파악하고대조군과실험군의제변수에대한

동질성검정은 x2-test, t-test, Fisher's exact test로 분석

하였다. 2) 대조군과 실험군의 각 변수에 대한 정규성분

석은 Shapiro-Wilk test로 하였으며모든변수가유의확

률 .130~.668로 유의수준 0.05보다커자료의정규성충족

을 확인하였다. 3) 대조군과 실험군의 종속변수에 대한

교육중재 후의차이검정은 t-test와 ANCOVA로 분석하

였다.
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3. 연구 결과 
3.1 연구대상자의 동질성 검정
본 연구대상자의 평균연령은 대조군 25.7세, 실험군

26.2세이었으며 전원 여성간호사로 구성되었다. 교육수

준은전문대졸이다수를차지하여대조군 66.7%, 실험군

86.4%이고두군모두 90%이상이미혼으로조사되어연

령, 성별, 교육수준 및 결혼상태에서 두 집단 간 유의한

차이는 없었다. 내▪외과계, 기타부서 등 근무부서의 분

포에서도 차이가 없었으며 직위는 일반간호사가 대조군

100%, 실험군 95.5%로 확인되었고 임상경력도 대조군

평균 48.1개월, 실험군 53.1개월로 조사되어 직위와 임상

경력에서도 두 집단 간 유의한 차이는 없었다. CPR교육

경험이있는경우는대조군 50%, 실험군 63.6%인반면에

실무에서 CPR을 수행한 경험이 있는 경우는 대조군

45.8%, 실험군 27.3%로 조사되어유의한차이가없어일

반특성과관련한두집단의동질함을확인하였다<Table1>.

종속변수에 대한 사전 동질성 검정에서 심폐소생술

지식은 대조군 11.33점, 실험군 11.41점으로 조사되고 심

폐소생술 자기효능감은 대조군 72.29점, 실험군 72.59점

으로나타나두변수에대한집단간유의한차이는없어

동질함을확인하였다. 그러나 CPR 수행능력에서는대조

군 12.56점, 실험군 16.00점으로 조사되어 유의한 차이가

있었다(p<.001). Table 2

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics between the Control and Experimental Groups (N=46)  
Variables Characteristics

Cont (n=24) Exp (n=22)
x² or t p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age(year) 25.71±3.03 26.18±2.99 -.53 .597

Gender Female 24 (100.0) 22 (100.0)

Education* College 16 (66.7) 19 (86.4) .171

University 8 (33.3) 3 (13.6)

Marital status* Single 22 (91.7) 20 (90.9) 1.000

Married 2 (8.3) 2 (9.1)

Current clinical Internal medicine 14 (58.3) 8 (36.4) 2.30 .316

department Surgery department 7 (29.2) 9 (40.9)

Others 3 (12.5) 5 (22.7)

Job position* Staff nurse 24 (100.0) 21 (95.5) .478

Charge nurse 0 (0.0) 1 (4.5)

Clinical experience (month) 48.13±29.29 53.05±37.78 -.50 .622

Experience of CPR Yes 12 (50.0) 14 (63.6) .87 .351

education No 12 (50.0) 8 (36.4)

Experience of CPR Yes 11 (45.8) 6 (27.3) 1.70 .193

practice No 13 (54.2) 16 (72.7)

* Fisher's exact test; CPR:cardiopulmonary resusctation; Cont:control group; Exp:experimental group

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables between the Control and Experimental Groups  (N=46)
Variables Range

Cont (n=24) Exp (n=22)
t p

Mean±SD Mean±SD

CPR knowledge 0~ 22 11.33±1.69 11.41±2.02 -0.14 .890

CPR self efficacy 0~120 72.29±14.96 72.59±18.61 -0.06 .952

CPR skill ability 0~ 24 12.56±3.14 16.00±2.80 -3.90 <.001

CPR:cardiopulmonary resusctation; Cont:control group; Exp:experimental group
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Table 3. Differences in Dependent Variables between the Control and Experimental Groups          (N=46)

Variables
pretest posttest difference (post-pre)

t/F p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

CPR knowledge Cont. 11.33±1.69 13.42±2.10 2.08±2.39 -0.33 .741

Exp. 11.41±2.02 13.77±2.88 2.36±3.29

CPR self efficacy Cont. 72.29±14.96 80.17±13.89 7.88±14.26 -1.42 .162

Exp. 72.59±18.61 86.55±17.96 13.95±14.73

CPR skill ability* Cont. 12.56±3.14 14.08±2.73 1.52±3.25 12.58 .001

Exp. 16.00±2.80 17.68±1.89 1.68±3.12

CPR:cardiopulmonary resusctation; Cont:control group; Exp:experimental group
*F value of ANCOVA with pretest value as covariate

3.2 가설검정
3.2.1 제1가설
심폐소생술 지식은 대조군이 평균 11.33점에서 13.42

점으로 2.08점 상승하였고 실험군은 평균 11.41점에서

13.77점으로 2.36점 상승하여 교육중재에 따른 사전, 사

후 변화비교에서 두 집단 간 유의한 차이는 없었다

(t=-0.33, p=.741). 이에 “모바일웹기반 심폐소생술융합

교육을받은실험군과전통적심폐소생술교육을받은대

조군은 심폐소생술 지식에 차이가 있을 것이다”는 제 1

가설은 기각되었다. Table 3

3.2.2 제2가설
심폐소생술자기효능감은교육중재에따른사전, 사후

변화비교에서 대조군이 평균 72.29점에서 80.17점으로

7.88점 상승하였고실험군은평균 72.59점에서 86.55점으

로 13.95점 상승하였으나두집단간유의한차이는없었

다(t=-1.42, p=.162). 따라서 제 2가설 “모바일 웹기반 심

폐소생술 융합교육을 받은 실험군과 전통적 심폐소생술

교육을 받은 대조군은 심폐소생술 자기효능감에 차이가

있을 것이다.”는 기각되었다. Table 3

3.2.3 제3가설
심폐소생술 수행능력은 사전조사에서 동질하지 않은

것으로나타나심폐소생술수행능력사전조사값을공변

량으로 통제하여 ANCOVA로 검정하였다. 심폐소생술

수행능력은 교육중재에 따른 사전, 사후 변화비교에서

대조군은 평균 12.56점에서 14.08점으로 1.52점 증가한

반면에, 실험군은 평균 16.00점에서 17.68점으로 1.68점

증가하여 통계적으로 두 군 간에 유의한 차이를 보였다

(F=12.58, p<.001). 이에 제 3 가설 “모바일 웹기반 심폐

소생술 융합교육을 받은 실험군과 전통적 심폐소생술교

육을받은대조군은심폐소생술수행능력에차이가있을

것이다.”는 지지되었다. Table 3

4. 논의
본 연구는 모바일 웹기반 심폐소생술(cardiopulmonary

resuscitation: CPR) 융합교육이간호사의심폐소생술지

식, 심폐소생술 자기효능감 및 심폐소생술 수행능력에

미치는 효과를 분석한 것이다.

본연구에참여한간호사들은평균 4년 경력의일반간

호사가 대부분으로 직접 환자간호를 담당하는 실무자들

임을보여주고있다. 그러나 심폐소생술에대한교육유

경험자가 대조군 50%, 실험군 63.6%에 불과하고, 전체

대상자의 37.0%만이 심폐소생술을 시행해 본 경험이 있

다는 것은 심정지 환자의 증가추세를 고려할 때[1] 임상

실무 위기관리능력을 보장하기 위한 적극적인 심폐소생

술 교육이 필요함을 나타내고 있다. 특히 환자의 질병중

등도와 근무환경에 따라 간호사의 심폐소생술 수행경험

에 편차가 클 수 있으나 심폐소생술이 요구되는 환자를

관찰할기회가적은경우일수록정확한심폐소생술수행

력유지에 어려움이 커짐에 따라 필수적인 간호업무역량

유지를위한개인의노력과기관의 CPR훈련기회가체계

적으로 마련되어야할 것이다.

본 연구에서 심폐소생술 지식수준은 모바일 웹기반

심폐소생술 융합교육을 받은 실험군에서 전통적 심폐소

생술교육을 받은 대조군보다 더 많이 증가하였으나 두

군 간의 통계적 유의한 차이는 없었다(t=-0.33, p=.741).

이러한결과는심폐소생술교육을시행한후실험군이대

조군보다심폐소생술지식이유의한차이를보이며증가
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하였다는 선행연구결과[17,20]와는 일치하지 않았다. 그

러나 간호 대학생에게 동영상시청과 마네킹실습으로 자

기주도적 CPR학습프로그램을 진행한 Park[26]의 연구

와 간호사에게 전문심폐소생술재교육을 스마트폰 앱 시

뮬레이션으로적용한 Pyo 등[16]의 연구에서교육후심

폐소생술지식수준의 증가는 있으나 대조군과의 비교에

서 유의한 차이가 없었던 연구결과와 일치하였다.

이와같은여러연구결과들은 CPR교육이심폐소생술

지식을 증가시키는 효과가 있음을 공통적으로 나타내고

있다. 그러나 각 연구들에서 실험군과 대조군간 CPR지

식수준의 유의한 차이유무는 연구에 적용된 자료수집규

모, 교육적용의 유무, 적용한 교육중재종류, 중재적용기

간이나재측정시기등의다양성에서기인된것으로여겨

진다. 본 연구의 대조군에는 선행연구에서 교육효과를

확인한 강의식교육과 실습기회가 제공되어 교육중재가

전혀제공되지않았던기존연구의대조군과는차이가있

으며, 실험군에는 온,오프라인 융합교육이라는 새로운

CPR교육형식을 적용하여 CPR지식수준의 변화를 대조

군과 비교하는 연구방법이 사용됨에 따라 두 군 모두의

지식증가는나타났으나집단간의유의한차이가확인될

만큼의실험군에서의현저한증가가없음에따른것으로

여겨진다.

또한 지식습득에서 앱과 같은 새로운 교육매체의 활

용은학습흥미도를높이는데는유리하지만, 낯선학습방

식적응에대한부담이있는수동적성향의교육대상자는

오히려기존의유인물교육에서더안정감을갖는다고하

였다[16]. 본 연구의 모바일 웹기반 온라인 CPR학습은

이론, 실습영상, 퀴즈 등 다양한 양식으로 구성되고 4주

간 자율적으로 학습할 수 있도록 마련되어있다. 따라서

능동적인 자율학습양식에 익숙하지 않는 경우 대조군에

적용한전통적인강의식집단이론교육이더용이한학습

법으로 작용될 수 있었던 것으로 생각된다. 이에 모바일

웹기반온라인 CPR학습의강점뿐아니라학습동기를강

화시켜학습자의자율적참여를보다적극적으로유인하

는 방법에 대한 보완검토가 이루어져야 할 것이다

본 연구에서 모바일 웹기반 심폐소생술 융합교육을

받은 실험군과 전통적 심폐소생술교육을 받은 대조군의

심폐소생술 자기효능감은 교육중재 후 두 군 모두 증가

하였으나 두 집단 간 변화비교에서 유의한 차이는 없었

다(t=-1.42, p=.162). 이러한결과는대학생, 교사등다양

한 단일군대상자들에게 심폐소생술 교육직후 CPR수행

자신감, CPR자기효능감에서유의한증가가있었다는연

구결과와 일치하였다[9,21,29]. 또한 교육중재별 집단비

교연구에서 CPR자기효능감 변화와 관련하여 기본심폐

소생술교육만 받은 대조군과 기본심폐소생술과 자기주

도적 학습프로그램을 병행한 실험군을 비교한 Park[26]

의 연구, 시뮬레이션기반기본소생술단회교육을제공한

대조군과동일중재를반복교육한실험군을비교한 Jung

과 Hur[24]의 연구에서도 모든 군이 CPR자기효능감이

증가하였으나 집단 간 유의한 차이는 없어 본 연구결과

와도일치하였다. 이상의연구결과들을통해 CPR교육중

재는 CPR자기효능감 증가에 기여함을 알 수 있었다.

심폐소생술에 대한 지식, 태도, 자기효능감은 상호양

의상관관계가있어[9,25] CPR교육은심폐소생술에대한

이해를 돕고 긍정적 태도를 갖게 하며 수행오류나 실패

에대한불안과두려움을낮춰심폐소생술을시행하는데

대한자신감을갖게 한다[6-7,17]. 또한 자기효능감은 충

분한 지식에 기반한 반복적인 성공 경험을 통해 강화될

수 있으며, 자기효능감이 높을수록 그 행동을 시도하고

지속하는경향이있다[7]. 반면에 교육이후시간의경과

는 심폐소생술에 대한 지식과 자기효능감을 저하시킨다

[26,29]. 그러므로정기적인반복학습이가능한교육시스

템을마련하여 CPR교육효과의유지,증진을도모할필요

가 있다[25,29]. 이에 본 연구결과에서 비록 통계적 유의

성은없었으나모바일웹기반심폐소생술융합교육이전

통적 심폐소생술교육보다 교육 후 자기효능감의 증가가

크고, 모바일기기 사용 확대 추세와 시공간제약의 해결

및매뉴얼화된교육컨텐츠로질적보장이용이하다는측

면을고려할때본연구에서제안한모바일웹기반심폐

소생술 융합교육은 간호사를 위한 CPR교육중재로 활용

가능성이 높을 것으로 여겨진다.

간호사의 CPR 수행경험미숙은심정지환자회생에영

향을 미치는 주요 요인이다[5] 그러나 심폐소생술에 대

한 많은 경험 그 자체만으로는 간호사의 심폐소생술 수

행능력을 보장하지는 못한다[19]. Kim, Kang과 Lim[14]

은 119구급대나 민간이송업체의 응급간호사 중 30%가

자신의 심폐소생술 수행능력을 보통이하로 판정하였고

47.1%는 자동제세동기 사용수준도 보통에서 매우 미흡

한 수준이라고 보고함에 따라 잦은 CPR상황 노출에도

불구하고 CPR수행능력이미흡함을보여주고있다. 따라

서실질적인심폐소생술수행능력을갖추기위한적극적

인 대처가 필요하다.
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본 연구에서 모바일 웹기반 심폐소생술 융합교육을

받은실험군은대조군에비해심폐소생술수행능력이유

의하게 증가하였다(F=12.58, p<.001). 이러한 결과는 단

일군전후설계로 교육용비디오와 실습교육 후 심폐소생

술 수행능력이 증가하였다는 Park과 Jeon[17]의 연구결

과와 Byun, Park과 Hong[20]이 이론과실습을병행한심

폐소생술교육비교에서 동영상교육군이 강사중심교육군

보다 CPR 술기능력이 유의하게 증가하였다는 연구결과

와도 일치하였다.

시청각매체를이용한교육은강의식교육보다교수자

에 의한 편차가 없고 표준화된 교육내용을 다채로운 자

극으로전달하여학습내용의 기억과집중에효과적이다

[20,30] 학습내용의기억은교육방법에따라차이가있으

며 강의듣기보다 듣고/보기는 4배, 동영상CPR연습은 15

배 높은 기억력을 나타낸다고 하였다[20]. 본 연구의 실

험군에적용한모바일웹기반온라인 CPR학습과자기주

도적오프라인 CPR실습은다양한자극을학습에도입하

여 적용한 것이다. 모바일 웹기반 심폐소생술 융합교육

은 시,공간의 제약이 없어 이동성과 편의성이 보장되며,

휴대용단말기를통해학습정보에언제든접속가능한즉

시성이 있다. 모바일 웹기반 영상은 그림도식, 설명, 퀴

즈, 동영상 등 학습내용의 전달양식이 다채롭고 강의식

이론교육과 달리 학습자의 요구에 따라 설명속도조절,

반복재생이가능해기억과이해에유리했던것으로여겨

진다.

특히 자율실습 시 CPR학습내용을 활성화하여 “보고

따라하기” 연습이 가능함에 따라 Resusci Anne Skill

Reporter TM(Laerdal, Norway)을 이용해 심폐소생술

실기에 대한 객관적 평가를 바로 확인하며, 모바일 웹기

반온라인 CPR학습내용의재생은자신의오류를피드백

하여 정확한 동작훈련으로 연결하는데 용이했을 것으로

판단된다. 이러한 측면이 동일한 실습여건이 주어진 대

조군보다 CPR수행능력의유의한증가를이끌수있었던

것으로 생각된다. 이상의 연구결과를 통해 간호사를 위

한모바일웹기반심폐소생술융합교육은 CPR 실무역량

강화에 기여할 수 있는 교육중재로 효과가 있음을 확인

하였다.

5. 결론 및 제언
본 연구에서 모바일 웹기반 심폐소생술 융합교육을

받은 실험군의 심폐소생술 지식과 심폐소생술 자기효능

감은교육중재후모두증가하였으나전통적심폐소생술

교육을 받은 대조군과 유의한 차이는 없었다. 심폐소생

술 수행능력은 교육중재 후 모바일 웹기반 심폐소생술

융합교육을받은실험군에서현저한증가를보여대조군

과 유의한 차이를 나타내었다. 이에 간호업무현장의 교

대근무와 핵심간호실무역량인 CPR의 중요성을 고려할

때 본 연구의 모바일 웹기반 온라인 CPR학습과 자기주

도적오프라인 CPR실습을융합한모바일웹기반심폐소

생술융합교육은시,공간적제약을최소화하고, 개별학습

자가학습전략을선택하여재생과반복이용이함에따라

학습자의 자율학습과 실습을 돕는 효과적인 CPR교육중

재임을 확인하였다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 자율 개방한 실습실에

서 CPR실습참여율은대조군 25%, 실험군 45.5%에 불과

하여향후학습대상자의적극적인실습참여를높이기위

한전략모색이보완될필요가있다. 더불어 1주일의동일

실습기간과 자기주도적 CPR실습진행 형식이 대조군과

실험군모두에게공통적용되었음에도두집단의자율적

인 CPR실습참여수준이각 25%, 45.5%로 구분되었다. 이

는 전통적 심폐소생술교육보다 모바일 웹기반 심폐소생

술 융합교육이 교육참여에 대한 자율성이 더욱 크게 작

용함에 따른 것으로 여겨진다. 그러므로 동일한 학습환

경에서도 교육전달방식에 따라 피교육자의 학습동기유

발과 학습행동이행에 변화를 초래할 수 있는 특성들에

대한 추가적인 규명과 심층 분석을 위한 노력이 계속되

어야할것이다. 둘째, 본 연구실험군의모바일웹접속은

1인당 평균 2.6회로 나타났지만, 모바일 웹을 통한 접속

자가 이용한 학습컨텐츠의 종류, 부분별 학습시간, 컨텐

츠의 반복 활용여부 및 학습중단 단계파악 등 학습특성

을 모니터링하는데 제한이 있었다. 따라서 이러한 제한

성을충족할수있는 CPR학습프로그램의개선이시도되

어야할것이다. 셋째, 전통적심폐소생술교육은강의식

집단이론교육임에 따라 연구대상자의 교육중재 노출빈

도가중재초기 1회에한정되는반면에, 모바일웹기반심

폐소생술융합교육은자율성에기반한개별교육으로연

구 기간 내 개인에 따라 수회 반복이 가능하다. 이는 교

육자극노출시기와 빈도, 사후 조사시까지의 시간경과수

준에서집단별, 개인별편차가발생할수있고이러한중

재별 특성은 사후조사결과에도 반영되었다. 또한 이 과

정에서통제되지않는외생변수의개입가능성을충분히
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배제할수없다. 그리고본연구진행에서검정력 .80의 유

지에 필요한 최소 표본크기를 확보하지 못함에 따라 자

료수집 완료 후 재평가한 검정력은 .76으로 제한되었다.

그러므로 이상과 같은 중재특성과 제한점을 고려할 때

본 연구결과의 해석과 실무적용에 신중을 기해야 할 것

이다.

이에 본 연구결과와 제한점을 고려하여 다음과 같은

추후연구를 제언하고자 한다. 첫째. 간호사를 위한 모바

일웹기반심폐소생술융합교육에서발견된제한점을보

완한반복연구가요구된다. 둘째, 모바일웹기반심폐소

생술 융합교육의 효과 지속성에 대한 분석 연구가 필요

하다. 셋째, 다양한교육컨텐츠에대한모바일웹기반중

재프로그램의개발과그효과를검증하는연구를제언한다.
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