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            초록
          
        

        
          This study is a quasi-experimental study with a nonequivalent control group pretest-posttest design conducted to compare and verify the effectiveness of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) training using a real-time audiovisual feedback device for seafarers. A total of 170 seafarers were randomly assigned to either the real-time audiovisual feedback (AVF) group or the non-feedback (NF) group in this study. Self-confidence, educational satisfaction, and performance ability were assessed through a questionnaire and equipment measurements. The collected data were analyzed using IBM SPSS Statistics 23, utilizing descriptive statistics, t-tests, chi-square tests, and Pearson correlation analysis. The results indicated that, following the training, AVF group had significantly higher educational satisfaction compared to NF group (p=0.001). However, no significant difference was found in self-confidence. After the training, AVF group demonstrated significant improvements in the rate (p<0.001), depth (p<0.001), recoil (p<0.001), and accuracy (p<0.001) of chest compressions compared to NF group. There was no significant difference in rescue breathing accuracy between the two groups after training. The correlation analysis results indicated a significant relationship among self-confidence, educational satisfaction, and chest compression accuracy within AVF group. Therefore, the use of real-time audiovisual feedback devices is essential in CPR training for seafarers.
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      I. 서 론
      선원이 승선 중 사망에 이르는 주요 질병은 심혈관 질환(CVD, cardiovascular diseases)이다(Roberts and Clarke, 2010; Grappasonni et al., 2012; Oldenburg et al., 2016; Sagaro et al.. 2023). 일부 연구에 따르면, 선원은 선체동요, 소음 및 진동 등의 환경적 위험요인과, 높은 작업강도, 교대근무 등의 직업적 위험요인 등의 영향으로(Jepsen et al., 2015; Hwang, 2021; Hwang, 2022), 일반 인구에 비해 심혈관 질환 발생 위험이 높다(Hansen et al., 1994; Kirkutis et al., 2004; Roberts and Jaremin, 2010; Szafran-Dobrowolska et al., 2019). 또한, 상선 선원의 자연사 중 55%~70%는 심혈관 질환에 기인한 것으로 확인된 바도 있다(Oldenburg et al., 2010; Oldenburg, 2014; Dohrmann et al., 2024). 이러한 결과에는 선내에서 심혈관 질환으로 심정지 환자가 발생했을 때 심폐소생술을 수행하는 선원의 즉각적인 대응 부족과 처치에 대한 자신감 결여, 소생 조치의 부정확성 등이 일부 영향을 미쳤음을 추정할 수 있다.

      심폐소생술(CardioPulmonary Resuscitation, CPR)은 심정지 환자의 회복 가능성을 극적으로 높일 수 있는 중요한 기술로, 신속하고 적절한 수행이 매우 중요하다(Ong et al., 2018). 또한, 고품질의 심폐소생술은 심정지 환자의 생존율을 크게 향상시킬 수 있으며, 여러 연구에서는 소생술의 질과 환자의 예후 간에 밀접한 연관성이 있음을 강조하고 있다(Idris et al., 2012; Abella, 2013; Wallace et al., 2013). 이러한 고품질 심폐소생술은 분당 100~120회의 가슴압박 속도, 약 5cm의 가슴압박 깊이, 완전한 가슴이완, 가슴압박 중단의 최소화, 과도한 환기 방지 등을 특징으로 한다(AHA, 2020; KDCA, 2020).

      최근에 심폐소생술 교육과 수행을 개선하기 위해, 다양한 실시간 시청각 피드백 장치(real-time audiovisual feedback device)가 개발되고 있다(Couper et al., 2015; Abella, 2016; Vahedian-Azimi, 2016). 이러한 장치는 가슴압박 깊이, 속도, 가슴압박 후 이완, 호흡량 등을 실시간으로 모니터링하며, 즉각적인 시각 및 청각 피드백을 제공하여 교육생의 심폐소생술 수행능력을 보다 효과적으로 향상되도록 돕는다. 또한, 이러한 피드백 시스템은 교육생이 심폐소생술 수행능력을 정확하게 숙지하고, 실시간 자신의 실수를 즉시 교정할 수 있기에 자신감과 수행의지가 동시에 높아지는 효과를 가져올 수 있다.

      심폐소생술에 대한 자신감은 실제로 심폐소생술을 수행하려는 의지에 중요한 영향을 미치는 요인으로 작용한다(Dwyer, 2008). 특히, 심폐소생술 교육은 이러한 자신감을 향상시키는데 큰 기여를 하는 것으로 알려져 있다(Kim and Kang, 2018). 이에 따라, 피드백 장치를 사용한 심폐소생술 교육은 단순히 기술적 숙련도를 높이는 것뿐만 아니라, 교육생의 자신감을 상당히 향상시켜 위급 상황에서 실제로 심폐소생술을 수행하려는 의지를 강화하는 데 중요한 역할을 한다.

      심폐소생술 교육에서 교육만족도는 교육의 질을 높이는 중요한 요소이다. KDCA(2020)에서는 교육과정이 끝난 후, 교육생들의 전반적인 만족도를 평가하는 설문조사를 통해 교육생의 경험으로 교육과정의 문제점을 파악하고 이를 향후 과정에 반영하는 것을 권고하고 있다. 이에 관한 연구들을 살펴보면, Kim et al.(2004)의 연구에서는 마취과 의사를 대상으로 한 조사에서 심폐소생술에 대해 교육을 많이 받거나, 강의보다 인형이나 모의 연습을 통해 교육을 받은 경우, 심폐소생술의 유용성에 대한 만족도가 더 높았다고 보고한 바가 있다. 반면, Lee et al.(2012)의 연구에서는 스마트폰 앱의 시뮬레이션 프로그램을 이용하여 전문심폐소생술(ACLS)을 재학습한 실험군이 유인물을 이용한 대조군과 교육만족도에서 유의미한 차이가 없음을 확인하였다. 또한, Seo (2017)가 서울지역 직장인 교육생을 대상으로 한 연구에서도 심폐소생술 교육에 자발적으로 참여한 군과 비자발적으로 참여한 군 간의 교육만족도에는 유의미하지 않음을 밝혔다.

      선원은 승선 중 심혈관 질환 위험에 노출되며, 이로 인해 심정지가 발생할 경우 즉각적인 심폐소생술(CPR)이 요구된다. 따라서 실제 상황에 대비하기 위해 선원에게는 심폐소생술 교육이 필수적이다(STCW, 1978; IMO, 2000). 다수의 선행연구에 의하면 실시간 시청각 피드백 장치를 활용하면 심폐소생술 수행능력이 향상된다고 확인되었다(Griffin et al., 2014; Baldi et al., 2017; Cortegiani et al., 2017; Varghese et al., 2023; Jiang et al., 2024). 그리고 실제 환자를 대상으로 심폐소생술 시행 시 실시간 피드백 장치가 가슴압박의 질을 높인다는 연구도 있다(Khajouei et al., 2023). 그러나 현재까지 선원을 대상으로 실시간 시청각 피드백 장치를 이용한 심폐소생술 교육이 수행능력뿐만 아니라 수행자신감과 교육만족도에 미친 효과에 대한 연구는 없었다.

      이에 본 연구는 선원을 대상으로 실시간 시청각 피드백 장치를 활용하여 심폐소생술 교육 효과를 평가하고, 이를 통해 향후 선원들의 심폐소생술 술기 향상과 해기능력을 강화하는 데 기여하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 선원을 대상으로 실시간 시청각 피드백 장치(real-time audiovisual feedback device)를 활용한 심폐소생술 교육의 효과를 비교 검증하기 위하여 시행된, 비동등성 대조군 사전사후 측정설계의 유사실험연구이다.

      

      
        2. 연구 대상 및 자료수집 방법
        본 연구는 2024년 4월 1일부터 9월 27일까지 B광역시 소재 해기지정교육기관에서 교육 중인 승선경력이 있는 선원을 대상으로, 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 그리고 연구 편향의 최소화를 위해, 심폐소생술 교육을 받은 시점이 2년 이내이거나, 과거 심폐소생술 교육에서 실시간 시청각 피드백 장치를 활용한 마네킹으로 교육받은 자는 배제하였다. 연구대상자 표본의 크기는 G power 3.1.9.7 프로그램으로 양측검정, 중간효과 크기 0.3(Cohen, 1998), 유의수준 0.05, 검정력 0.8로 설정하여 확인한바, 84명이 도출되었고, 본 연구는 두 그룹 비교연구이므로 168명이 요구되었다. 이에 탈락률 5%를 고려하여 177명을 수집 후, 불성실 자료 7명을 제외한 최종 170명을 연구대상자로 선정하였다. 자료수집은 자기보고식 설문조사와 장비를 활용하여 측정하는 술기평가로 진행하였다.

      

      
        3. 연구 도구
        
          가. 일반적 특성
          본 연구에서는 대상자의 연령, 키, 몸무게, 승선경력, 근무부서, 직책, 항해구역으로 총 7개 문항으로 구성하였다.

        

        
          나. 수행자신감
          심폐소생술에 관한 수행자신감은 정확하고 신속하게 시행할 수 있다는 의지를 나타낸다(Kim and Choi, 2012). Kwak and Hur(2019)의 도구를 Hwang and Han(2019)이 선원에 적용하도록 수정·보완한 13문항 중, 자동심장충격기 관련 문항 3문항을 제외하고 최종 10문항을 사용하였다. Likert 5점 척도로 ‘매우 못한다’ 1점에서 ‘매우 잘한다’ 5점까지 측정하였고, 점수범위는 5~50점으로 점수가 높을수록 수행자신감이 높은 것을 의미한다. Hwang and Han(2019)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=0.71이었고 본 연구에서는 Cronbach’s α=0.96이었다.

        

        
          다. 교육만족도
          교육만족도는 학생들의 교육 경험에 대한 주관적 반응을 살펴보는 것이다(Astin, 1993). Jung(2005)의 도구를 Seo(2019)가 보완한 10문항을 사용하였다. Likert 5점 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘아주 그렇다’ 5점까지 측정하였고, 점수 범위는 5~50점으로 점수가 높을수록 교육만족도가 높은 것을 의미한다. Seo(2019)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=0.96이었고 본 연구는 Cronbach’s α=0.73이었다.

        

        
          라. 심폐소생술 수행능력
          심폐소생술 수행능력은 정도관리가 검증된 스마트 심폐소생술 훈련 모델(BT-SEEM2, BT Inc., Gyeonggi-do, Korea)로 측정하였고, 상세 항목은 가슴압박 속도(n/min), 가슴압박 깊이(mm), 완전한 가슴이완(%), 정확한 손의 위치(%), 가슴압박 정확도(%), 인공호흡 양(ml), 인공호흡 시간(%), 인공호흡 정확도(%)이다. 백분율로 나타낸 항목은 가이드라인(AHA, 2020; KDCA, 2020)에 따라 설정된 기준을 충족한 시행 개수를 총시행 개수로 나누고 100을 곱하여 계산하였다. 설정기준은 가슴압박 속도 분당 100~120회, 가슴압박 깊이 50~60mm, 인공호흡 양 500~600ml, 인공호흡 시간 0.8~1.2sec으로 설정하였고, 가슴압박 정확도와 인공호흡 정확도는 시행 1회가 모든 설정기준에 부합되면 집계되도록 하였다.

        

        
          마. 연구장비
          본 연구의 수행능력 평가와 술기교육에 사용된 BT-SEEM2(BT Inc., Gyeonggi-do, Korea)는 실시간 시청각 피드백 장치가 부착된 스마트 심폐소생술 훈련 모델이다. 이 모델은 교육생이 본인의 심폐소생술 술기에 대한 평가를 직접 확인할 수 있도록 설계되어 있다. 정확한 가슴압박과 인공호흡을 시행할 때 각각 소리가 나며, LED 디스플레이 화면을 통해 가슴압박 속도, 깊이, 손의 위치, 인공호흡 양을 빛과 색상으로 알려준다. 또한, 가슴압박 깊이와 인공호흡 양은 수치로 확인할 수 있으며, 가슴압박과 인공호흡의 총시행 횟수 및 그중 정확히 시행한 횟수를 확인할 수 있다. 실시간 시청각 피드백 기능은 활성화 및 비활성화 설정이 가능하고, 태블릿과 연동할 수 있어 강사는 태블릿을 통해 교육생의 술기 결과를 확인하고 피드백을 제공할 수 있다([Fig. 1]).
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              BT-SEEM2. (Source: BT Inc.)
            
            

            

          

        

      

      
        4. 연구 과정
        연구대상자 총 170명을 편의표집하여, 실시간 시청각 피드백(real-time audiovisual feedback, AVF) 그룹과 피드백이 없는(non-feedback, NF) 그룹으로 각각 85명씩 무작위 배정하였다.

        평가를 진행하기 위해 장소를 강의실 2곳 섭외하였고, 한 곳은 평가 시행, 다른 곳은 평가 준비의 목적으로 활용하였다. 연구자와 연구대상자 1:1로 측정하였고, 평가가 종료된 연구대상자에게 평가 내용에 대해 다른 연구대상자와 의견을 나누지 못하도록 요청하였다. 또한 연구대상자를 보호하기 위해 가슴압박 평가 시에 라텍스 장갑을 착용하였다. 인공호흡은 입-입 방식으로 시행하였고, BT-SEEM2에 각 측정 시마다 새로운 Manekin face shield(Laerdal, Norway)를 덮고 진행하였다. 평가 시에는 BT-SEEM2의 실시간 시청각 피드백 장치는 비활성화 상태로 하여, 기록 및 저장하였다.

        술기교육은 AHA BLS Instructor 자격이 있는 강사가 진행하였고, 권고기준(AHA, 2020; KDCA, 2020)에 따른 적절한 가슴압박 속도, 가슴압박 깊이, 완전한 가슴이완, 가슴압박 시 정확한 손의 위치, 적절한 인공호흡 호흡량, 인공호흡 시간에 대해 강조하였다. AVF 그룹은 실시간 시청각 피드백 장치를 활성화하고 VF 그룹은 실시간 시청각 피드백 장치를 활성화하지 않고 교육하였다. 심폐소생술에 대한 가슴압박과 인공호흡의 비율의 권고기준(AHA, 2020; KDCA, 2020)에 따라, 두 그룹 모두 30:2 비율로 연속 5회를 중간에 쉬는 시간을 부여하며 10회 반복하여 술기에 숙련되도록 하였다.

        설문조사는 술기교육 후, 일반적 특성, 수행자신감, 교육만족도를 확인하기 위해 진행하였다. 사후평가 후 설문조사를 하면, 설문조사가 사후평가 결과에 영향을 받을 수 있으므로 사후평가 전에 설문조사를 시행하였다.

        연구 과정은 무작위 배정, 사전평가, 술기교육, 설문조사, 사후평가 순으로 진행되었다. 사전평가 후 휴식 없이 이어서 술기교육을 50분 진행하였고, 술기교육이 끝난 후 10분간 설문조사 후에 사후평가를 하였다. 술기교육할 때 실시간 시청각 피드백 장치의 활성화 또는 비활성화한 조건을 제외하고, 전 과정은 두 그룹 모두 동일한 방법으로 진행하였다([Fig. 2]).

        
          
          

          [Fig. 2] 
				
          

          
            The research procedure.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 일반적 특성 및 동질성 검증
        연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증 결과는 <Table 1>과 같다. 총 170명을 AVF 그룹 85명, NF 그룹 85명으로 동일하게 분류하였다. 동질성 검정 결과, 연령(t=1.17, p=0.245), 키(t=1.48, p=0.140), 몸무게(t=1.48, p=0.141), 근무 부서(χ²=0.89, p=0.345)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 두 그룹 간 동질성이 확인되었다. 그러나 승선경력(t=2.48, p=0.014), 직책(χ²=18.52, p=0.001), 항해구역(χ²=9.05, p=0.003)에서 유의한 차이가 관찰되어 동질하지 않은 것으로 확인되었다. 구체적으로 승선경력은 AVF 그룹(21.21±12.00년)보다 NF 그룹(16.69±11.79년)이 더 적었고, 직책에서는 AVF 그룹은 부원(36.5%), NF 그룹은 기관장(25.9%)의 비율이 높았다. 항해구역에서는 AVF 그룹은 외항(58.8%)이, NF 그룹은 내항(64.3%)이 더 높은 비율로 나타났다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            General characteristics and homogeneity between AVF group and NF group
            (N=170)

          
          

        

        
          
            
              	 Characteristics
              	 Categories
              	AVF1) group (N=85)
              	NF2) group (N=85)
              	t/χ2
              	
                p
              
            

            
              	Mean±SD or N(%) 
(Min~Max)
              	Mean±SD or N(%) 
(Min~Max)
            

          
          
            	Age(years)
            	
            	48.47±12.23
(22~65)
            	46.13±13.88
(21~65)
            	1.17
            	0.245
          

          
            	Height(cm)
            	
            	173.82±4.09
(165~187)
            	172.86±4.38
(164~183)
            	1.48
            	0.140
          

          
            	Weight(kg)
            	
            	75.88±6.48
(61~91)
            	74.47±5.96
(60~89)
            	1.48
            	0.141
          

          
            	Service period(years)
            	
            	21.21±12.00
(1~40)
            	16.69±11.79
(1~40)
            	2.48
            	0.014
          

          
            	Work department
            	deck
            	55(64.7)
            	49(57.6)
            	0.89
            	0.345
          

          
            	engine
            	30(35.3)
            	36(42.4)
            	　
            	　
          

          
            	Rank
            	captain
            	25(29.4)
            	20(23.5)
            	18.52
            	0.001
          

          
            	chief engineer
            	10(11.8)
            	22(25.9)
            	　
            	　
          

          
            	officer
            	14(16.5)
            	20(23.5)
            	　
            	　
          

          
            	engineer
            	5(5.9)
            	12(14.1)
            	　
            	　
          

          
            	rating
            	31(36.5)
            	11(12.9)
            	　
            	　
          

          
            	Voyage type
            	ocean-going
            	50(58.8)
            	30(35.7)
            	9.05
            	0.003
          

          
            	coastal
            	35(41.2)
            	54(64.3)
            	　
            	　
          

        

        
          
            1)AVF: real-time audiovisual feedback, 2)NF: non-feedback.
          

        

        

      

      
        2. 그룹 간 수행자신감과 교육만족도 비교
        교육 후 AVF 그룹과 NF 그룹 간의 수행자신감 및 교육만족도 비교 결과는 <Table 2>와 같다. 교육만족도에서 AVF 그룹(44.91±3.29점)이 NF 그룹(42.86±4.37점)보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(p=0.001). 반면에 수행자신감은 유의미한 차이를 보이지 않았다(p=0.349).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Comparison of self-confidence and educational satisfaction between AVF group and NF group after training
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	AVF1) group
              	NF2) group
              	t(p)
            

            
              	Mean±SD
              	Mean±SD
            

          
          
            	Self-confidence
            	40.25±10.87
            	38.60±11.98
            	0.94(0.349)
          

          
            	Educational satisfaction
            	44.91±3.29
            	42.86±4.37
            	3.45(0.001)
          

        

        
          
            1)AVF: real-time audiovisual feedback device, 2)NF: non-feedback.
          

        

        

      

      
        3. 그룹 간 가슴압박과 인공호흡 비교
        AVF 그룹과 NF 그룹 간의 가슴압박 및 인공호흡 비교 결과는 <Table 3>과 같다. 교육 전 두 그룹을 비교한 결과, 가슴압박의 속도, 깊이, 이완, 손의 위치와 인공호흡의 양, 시간, 정확도에서 유의미한 차이는 나타나지 않았다. 그러나 가슴압박의 정확도에서는 AVF 그룹(14.95±12.19%)이 NF 그룹(20.01±14.15%)보다 낮게 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-2.50, p=0.013).

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Comparison of chest compression and rescue breathing between AVF group and NF group
          
          

        

        
          
            
              	 Variable
              	AVF1) group
              	NF2) group
              	t(p)
            

            
              	Mean±SD
              	Mean±SD
            

          
          
            	Chest compression rate(n/min)
            	Pre
            	129.98±10.65
            	129.08±11.12
            	0.54(0.593)
          

          
            	
            	Post
            	116.08±8.39
            	124.14±10.98
            	-5.38(<0.001)
          

          
            	
            	t(p)
            	17.11(<0.001)
            	6.51(<0.001)
            	
          

          
            	Chest compression depth(mm)
            	Pre
            	60.54±7.27
            	60.28±6.93
            	0.24(0.812)
          

          
            	
            	Post
            	51.15±5.37
            	59.93±4.92
            	-11.12(<0.001)
          

          
            	
            	t(p)
            	15.73(<0.001)
            	0.48(0.635)
            	
          

          
            	Complete chest recoil rate†(%)
            	Pre
            	34.57±17.14
            	38.65±16.90
            	-1.57(0.119)
          

          
            	
            	Post
            	88.69±8.20
            	54.75±14.37
            	18.92(<0.001)
          

          
            	
            	t(p)
            	-35.09(<0.001)
            	-6.27(<0.001)
            	
          

          
            	Hand placement accuracy†(%)
            	Pre
            	70.50±15.08
            	71.73±19.66
            	-0.46(0.650)
          

          
            	
            	Post
            	96.13±4.46
            	95.51±3.56
            	1.01(0.312)
          

          
            	
            	t(p)
            	-15.20(<0.001)
            	-10.97(<0.001)
            	
          

          
            	Chest compression accuracy†(%)
            	Pre
            	14.95±12.19
            	20.01±14.15
            	-2.50(0.013)
          

          
            	
            	Post
            	85.00±9.05
            	50.17±14.09
            	19.18(<0.001)
          

          
            	
            	t(p)
            	-59.92(<0.001)
            	-13.56(<0.001)
            	
          

          
            	Rescue breathing volume(ml)
            	Pre
            	462.51±186.22
            	457.22±123.52
            	0.20(0.828)
          

          
            	
            	Post
            	480.88±141.95
            	447.29±137.35
            	1.57(0.119)
          

          
            	
            	t(p)
            	-0.99(0.324)
            	0.49(0.626)
            	
          

          
            	Rescue breathing time†(%)
            	Pre
            	5.18±7.50
            	5.65±6.81
            	-0.43(0.669)
          

          
            	
            	Post
            	9.44±9.54
            	5.41±6.47
            	3.22(0.002)
          

          
            	
            	t(p)
            	-3.43(0.001)
            	0.23(0.820)
            	
          

          
            	Rescue breathing accuracy†(%)
            	Pre
            	1.65±3.73
            	2.12±4.39
            	-0.76(0.452)
          

          
            	
            	Post
            	5.32±6.27
            	3.65±5.31
            	1.88(0.063)
          

          
            	
            	t(p)
            	-4.42(<0.001)
            	-2.07(0.042)
            	
          

        

        
          
            1)AVF: real-time audiovisual feedback, 2)NF: non-feedback.
          

          
            †percentage(%) = good ÷ total × 100.
          

        

        

        가슴압박 속도의 교육 전·후 차이는 AVF 그룹(t=17.11, p<0.001)과 NF 그룹(t=6.51, p<0.001) 모두에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 그러나 AVF 그룹은 116.08±8.39/min으로 KDCA(2020)의 권고기준에 부합했지만, NF 그룹은 124.14±10.98/min으로 기준을 벗어난 것으로 확인되었다. 가슴압박 깊이에서 AVF 그룹은 교육 후 51.15±5.37mm로 측정되어 교육 전과 통계적으로 유의미한 차이가 있었고(t=15.73, p<0.001), KDCA(2020)의 권고기준에도 부합하였다. 하지만 NF 그룹에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(t=0.48, p=0.635). 완전한 가슴 이완의 교육 전·후 비교에서 AVF 그룹(t=-35.09, p<0.001)과 NF 그룹(t=-6.27, p<0.001) 모두 유의한 차이를 보였으며, AVF 그룹의 차이(54.12%)가 NF 그룹의 차이(16.1%)보다 컸다. 정확한 손의 위치는 교육 후 AVF 그룹이 96.13±4.46%(t=-15.20, p<0.001), NF 그룹이 95.51±3.56%(t=-10.97, p<0.001)로 나타나 두 그룹 다 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 가슴압박 정확도의 교육 전·후 비교에서 AVF 그룹(t=-59.92, p<0.001)과 NF 그룹(t=-13.56, p<0.001) 모두 유의한 차이를 보였으며, AVF 그룹(70.05%)이 NF 그룹(30.16%)보다 더 큰 증가를 나타냈다.

        인공호흡 양의 교육 전·후 비교에서 AVF 그룹(t=-0.99, p=0.324)과 NF 그룹(t=0.49, p=0.626) 모두 통계적으로 유의하지 않은 결과를 나타냈다. 이와 달리, 인공호흡 시간은 AVF 그룹에서만 교육 후 통계적으로 유의하게 증가하였다(t=-3.43, p=0.001). 인공호흡 정확도의 교육 전·후 비교에서 AVF 그룹(t=-4.42, p<0.001)과 NF 그룹(t=-2.07, p=0.042) 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그러나 교육 후 두 그룹 간 인공호흡 정확도 결과의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.063).

      

      
        4. 그룹 간 수행자신감, 교육만족도, 가슴압박 및 인공호흡 정확도의 상관관계
        AVF 그룹과 NF 그룹 간의 수행자신감, 교육만족도, 가슴압박 정확도 및 인공호흡 정확도의 상관관계는 <Table 4>와 같다. 가슴압박 정확도에서 AVF 그룹은 수행자신감(r=0.38, p<0.001)과 교육만족도(r=0.27, p=0.011) 간에 모두 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타내어, 수행자신감과 교육만족도가 높을수록 가슴압박 정확도가 높은 것으로 확인되었다. 그러나 NF 그룹에서는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 인공호흡 정확도는 AVF 그룹과 NF 그룹 모두 통계적으로 유의한 상관관계가 나타나지 않았다.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Correlation of self-confidence, educational satisfaction, chest compression accuracy, and rescue breathing accuracy in AVF and NF groups
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Chest compression accuracy
              	Rescue breathing accuracy
            

            
              	AVF1)  group
r(p)
              	NF2)  group
r(p)
              	AVF1)  group
r(p)
              	NF2)  group
r(p)
            

          
          
            	Self-confidence
            	0.38(<0.001)
            	-0.20(0.064)
            	0.15(0.177)
            	0.05(0.641)
          

          
            	Educational satisfaction
            	0.27(0.011)
            	0.12(0.292)
            	0.08(0.473)
            	-0.07(0.556)
          

        

        
          
            1)AVF: real-time audiovisual feedback, 2)NF: non-feedback.
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결 론
      본 연구는 선원을 대상으로 하는 심폐소생술 교육에서 실시간 시청각 피드백 장치의 사용 유무에 따른 수행자신감, 교육만족도, 수행능력에 미치는 효과를 분석하였다. 실시간 시청각 피드백(real-time audiovisual feedback, AVF) 그룹과 피드백이 없는(non-feedback, NF) 그룹으로 나누어 진행하였으며, 주요 결론은 다음과 같다.

      첫째, 실시간 시청각 피드백 장치는 교육만족도를 높이는 효과가 있었다. 본 연구에서는 교육 후 AVF 그룹이 NF 그룹에 비해 통계적으로 유의한 교육만족도 상승이 확인되었다. 2015년 이후 심폐소생술 교육에서 피드백 장비 사용이 권고되고 있는데(KCDC, 2015; KDCA, 2020), 술기교육에서 NF 그룹은 피드백 장치가 활성화되지 않아 실시간 정보가 제공되지 않으므로, 교육생이 자신의 실수를 인지하거나 교정하기 어려웠다. 반면, AVF 그룹은 피드백 장치를 통해 소리, 빛, 색상으로 교육생이 스스로 실시간 평가를 확인하고 즉각적으로 수정함으로써 술기를 개선할 수 있었고, 이러한 긍정적 효과가 교육만족도를 높이는 것에 기여한 것으로 판단된다. 하지만 교육만족도는 피드백 장치의 사용 여부뿐만 아니라 강사의 강의능력, 교육생의 학습몰입도 등과 같은 다양한 요인의 영향을 받을 수 있다. KDCA(2020)에는 심폐소생술 교육에서 강사의 개입 요소를 최소화할 것을 권장하고 있으므로, 향후 연구에서는 변수를 통제하여 교육만족도에 대한 피드백 장치만의 효과를 측정할 필요가 있다.

      둘째, 실시간 시청각 피드백 장치는 가슴압박 수행능력을 향상시키는 효과가 있었다. 본 연구에서 가슴압박 속도는 교육 전·후 AVF 그룹과 NF 그룹 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, AVF 그룹은 116.08±8.39/min으로 권고기준(AHA, 2020; KDCA, 2020)에 부합하였고, NF 그룹은 124.14±10.98/min으로 기준을 초과하였다. 가슴압박 깊이에서는 AVF 그룹이 교육 후 51.15±5.37mm로 측정되어 교육 전과 유의미한 차이를 보였고, AHA(2020) 및 KDCA(2020)의 권고기준을 충족했다. 하지만 NF 그룹은 교육 후 59.93±4.92mm로 측정되어 교육 전과 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 선행연구에 따르면, Hwang and Han(2019)이 피드백 장치가 없는 Little AnneⓇ(Laerdal Medical, Stavanger, Norway)로 교육 후 측정한 결과, 가슴압박 속도 127.35±11.83/min, 가슴압박 깊이 60.97±6.43mm로 나타났으며, 이는 본 연구의 NF 그룹 결과와 유사하다. 반면, Akbuga Ozel et al.(2016)과 Jiang et al.(2024)의 연구에서는 교육에 피드백 장치를 사용한 그룹에서 각각 가슴압박 속도 106.2±4.8/min, 112.3/min과 깊이 56.5±5.8mm, 51mm로 분석되었으며, 이는 본 연구의 AVF 그룹의 결과와 유사하다. 이는 교육과정에서 피드백 장치를 활용하면 AHA(2020) 및 KDCA(2020)에서 권고하는 기준에 따라, 심폐소생술을 효과적으로 수행할 수 있음을 보여준다. 완전한 가슴 이완을 교육 전·후 비교했을 때, AVF 그룹과 NF 그룹 둘 다 유의한 차이가 나타났고, NF 그룹의 차이는 16.1%이지만, AVF 그룹은 차이가 54.12%로 분석되어 AVF 그룹의 개선이 더 두드러진 것으로 확인되었다. 교육 후 가슴압박 정확도 측정결과, AVF 그룹은 85.00±9.05%, NF 그룹은 50.17±14.09%로 확인되었으며, 교육 전·후 비교에서 정확도 증가 폭은 AVF 그룹은 70.05%, NF 그룹은 30.16%로 나타나 두 그룹 간의 격차가 상당했다. 이는 실시간 시청각 피드백 장치가 가슴 압박 수행능력 향상에 긍정적인 영향을 미친다는 선행연구와 일치한다(Spooner et al., 2007; Akbuga Ozel et al., 2016; Cortegiani et al., 2017; Eshel et al., 2019; Zhou et al., 2020; Gugelmin-Almeida et al., 2021; Varghese et al., 2023; Jiang et al., 2024). 본 연구 결과, 피드백 장치를 활용한 술기교육이 가슴압박의 질을 유의미하게 향상시켰으며, 속도, 깊이, 이완 등에서 더 높은 정확성을 나타냈다. 이러한 결과는 피드백 장치가 즉각적인 정보를 제공하여 교육생이 자신의 수행을 실시간으로 조정할 수 있도록 도와주었음을 시사한다.

      셋째, 실시간 시청각 피드백 장치는 인공호흡 수행능력 향상에는 효과가 없었다. 본 연구에서 인공호흡 양의 교육 전·후 차이를 비교한 결과, AVF 그룹과 NF 그룹 모두 통계적 유의성이 없었으며, 인공호흡 시간은 AVF 그룹에서만 교육 후, 교육 전에 비해 4.26% 증가한 9.44±9.54로 확인되어 유의미한 결과가 나타났지만, 그 차이가 10% 미만으로 술기가 향상되었다고 판단하기 어렵다. 인공호흡 정확도의 교육 전·후 비교에서는 두 그룹 모두에서 유의미한 차이가 있었고, AVF 그룹은 교육 후 정확도가 3.67% 증가하여 5.32±6.27%로 측정되었고, NF 그룹은 교육 후 1.53% 증가하여 3.65±5.31%로 나타났다. 하지만 두 그룹의 인공호흡 정확도 상승 폭은 가슴압박의 정확도처럼 변화가 확연하게 나타나지 않았고, 교육 후 그룹 간 결과를 비교할 때 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.063). 이와 같은 결과는 연구대상자가 인공호흡을 정확히 수행하기 위해 본 연구에서 제공된 교육내용만으로는 충분하지 않으며, 추가적인 연습과 시간이 필요함을 시사한다. 또한, 측정과정에서 사용된 Manekin face shield에 연구대상자가 적응하는 데 어려움을 겪으면서, 실시간 피드백 장치의 효과가 제한적으로 나타났을 가능성도 있다. KDCA(2020)는 성인 심폐소생술 시 500~600mL(6~7mL/kg)의 일회 호흡량을 유지할 것을 권고하지만, 입-입 인공호흡의 경우 구조자가 평소 호흡량과 유사한 양을 1초 동안 환자에게 불어넣는 것을 권장하고 있다. 또한 Berg et al.(1997)의 연구에서 심폐소생술 중 정상적인 일회 호흡량이나 호흡수보다 적은 환기량으로도 효과적인 산소와 이산화탄소 교환이 가능함을 확인하였기에, 피드백 장치를 이용한 인공호흡 교육 및 측정 방식에 대한 추가적인 검토가 필요하다.

      넷째, 실시간 시청각 피드백 장치를 활용한 심폐소생술 교육은 수행자신감, 교육만족도 및 가슴압박 정확도 간에 양의 상관관계를 형성하는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 교육 후 수행자신감, 교육만족도, 가슴압박 정확도 사이에 양의 상관관계가 AVF 그룹에서 나타났다. 피드백 장치는 교육생에게 중요한 심리적 요소인 자신감을 부여하며, 정확한 피드백을 통해 교육생은 자신의 수행에 확신을 갖게 되어 실제 상황에서도 당황하지 않고 더 안정적으로 심폐소생술을 수행할 수 있게 한다(Jiang et al., 2024). 또한, 실시간 피드백은 교육생에게 수행의 질에 대한 명확한 정보를 제공하여, 그들이 교육을 통해 수행능력이 향상되고 있음을 인식하게 하여 교육만족도를 높이는 효과가 있다(Varghese et al., 2023). 이러한 실시간 시청각 피드백 장치를 활용한 심폐소생술 교육이 교육생의 수행자신감과 교육만족도를 높이고, 결과적으로 가슴압박 정확도를 향상시키는 것으로 본 연구에서 확인되었다. 따라서 선원의 심폐소생술 교육에서 실시간 시청각 피드백 장치는 필수적인 도구임이 검증되었다.

      본 연구는 일정 기간의 선원을 대상으로 진행된 비동등성 대조군 실험이고, 선행연구에서 많이 사용되지 않았던 스마트 심폐소생술 훈련 모델을 활용하였으므로, 결과 해석에 주의가 필요하다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 선원의 심폐소생술 교육에 있어 실시간 시청각 피드백 장치의 효과를 검증하고 개선 방안을 제시한 것에 의의가 있다고 할 수 있다.

      이상으로 결론을 내리며, 후속 연구를 위해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구에서는 실시간 시청각 피드백 장치가 수행자신감을 향상시키는 유의미한 결과를 확인하지 못하였으므로, 수행자신감에 대한 연구 도구를 기술적, 심리적, 상황적 및 사회적 하위 영역으로 세분화하여 피드백 장치의 효과를 더욱 체계적으로 평가하는 연구를 제안한다. 둘째, 본 연구에서는 심폐소생술에 대한 수행자신감과 교육만족도 측정 시 강사의 개입 요소가 있었으므로, ‘보면서 따라 하기’ 형식의 자가 학습 형태의 교육 후 실시간 시청각 피드백 장치의 효과에 대해 검증할 것을 제안한다. 셋째, 본 연구에서는 입-입 방식의 인공호흡이 교육 및 평가 과정에서 어려움을 초래했으므로, 다른 인공호흡 방법인 선박에 비치된 백마스크를 활용한 인공호흡 방식을 채택하여 피드백 장치의 효과를 확인하는 연구를 제안한다.
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