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[Abstract]

This study was conducted to investigate the effectiveness of real-time feedback devices during 

cardiopulmonary resuscitation (CPR) among doctors and nurses in China. The study employed the 

related-samples t-test and repeated-measures ANOVA. The impact of applying a real-time feedback device 

during CPR chest compression was compared at three time points: before education, immediately after 

education, and 30 minutes after education. The doctor group demonstrated significantly improved chest 

compression depth, speed, recoil rate, and good compression rate right after education with a real-time 

feedback device compared to before and 30 minutes after education (p<0.05). Similarly, the nurse group also 

showed significantly enhanced chest compression depth, speed, recoil rate, and good compression rate right 

after education compared to before and 30 minutes after education (p<0.05). The application of real-time 

feedback devices during CPR improved chest compression quality among doctors and nurses in China.

▸Key words: Real-time feedback device, Cardiopulmonary resuscitation, Chest compression quality, 

Doctors, Nurses 

[요   약]

본 연구는 중국의 의사와 간호사를 대상으로, 심폐소생술 중 가슴압박을 수행할 때 실시간 피드백 

장치의 효과를 평가하고자 실시하였다. 연구분석은 짝지은 표본 t-검정과 반복측정 분산분석을 사용

하였다. 실시간 피드백 장치를 적용한 심폐소생술 교육전, 교육 직후, 교육 후 30분 뒤 세 가지 시점

에서 가슴압박의 품질(가슴압박 깊이, 속도, 이완율, 유효 압박률)을 측정 후 비교하여, 실시간 피드

백 장치 적용의 효과를 확인하였다. 의사군과 간호사군의 시점별 차이는 없었다. 의사군은 교육 직

후에서 교육 전과 교육 후 30분 뒤보다 가슴압박 깊이와 속도, 이완율, 유효 압박률이 유의미하게 향

상된 것으로 나타났다(p<0.05). 간호사군 또한 교육 직후에서 교육 전과 교육 후 30분 뒤보다 가슴압

박 깊이와 속도, 이완율, 유효 압박률이 유의미하게 우수한 결과를 보였다(p<0.05). 실시간 피드백 장

치는 중국의 의사와 간호사의 심폐소생술 가슴압박 품질을 효과적으로 향상시켰다. 

▸주제어: 실시간 피드백 장치, 심폐소생술, 가슴압박 품질, 의사, 간호사 
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I. Introduction

심정지는 발병률과 치사율이 모두 높고 세계적으로 중

요한 공중보건 문제로 전 세계적으로 매년 약 500만 명이 

심장 돌연사를 발생시키는 반면, 중국에서는 매년 약 55만 

명이 심장정지를 발생하여 세계 1위를 차지하며 시기적절

하고 고품질의 심폐소생술은 심정지 환자를 구조하는 가

장 효과적인 방법 중 하나이다[1-4]. 현재 심폐소생술은 

여전히 심정지 환자를 치료하는 가장 효과적인 응급처치 

방법이지만, 연구에 따르면 선진국 심정지 환자의 심폐소

생술 생존율은 8% 미만이나, 반면 중국 심폐소생술 생존

율은 약 1%로 더 낮다[5]. 심폐소생술의 질은 심정지 환자

의 생존에 매우 중요하다[6]. 임상에서 의료진은 가슴압박

의 술기 기준에 능숙하고 관련 평가를 통과했지만, 이는 

의료진이 항상 고품질의 가슴압박을 시행한다는 것을 의

미하지는 않는다[7]. 관련 조사에 따르면 현장의 최초 목격

자, 심지어 임상 의료진도 고품질의 효율적인 가슴압박을 

보장할 수 없으며, 실제 심폐소생술 시행 과정에서 가슴압

박 조작에 대한 정확한 파악과 효과적인 평가가 여전히 부

족하다고 하였다[8]. 보고에 따르면 병원에서 심정지가 발

생한 환자는 88.2%가 1분 이내에 심폐소생술을 시작해도 

소생 효과가 좋지 않다[9]. 병원 내 심정지 연구에서 훈련

된 병원 직원이 심폐소생술을 수행하더라도 여러 매개변

수의 품질이 지침과 일치하지 않았다[10].

수년 동안 사람들은 심폐소생술 결과의 측정보다 심폐

소생술 기술의 교육에 더 많은 관심을 기울였다[11]. 기존 

연구들은 간호사나 의사를 포함한 의료진들뿐만 아니라 

일반인들을 대상으로 효과적인 심폐소생술 교육방법을 찾

고자 하였다[12-16]. 그러나, 대부분이 심폐소생술 교육 

및 훈련 과정에서 심폐소생술의 절차가 표준화 되었는지 

여부와 수행 단계가 누락되었는지 여부에만 주의를 기울

이는 경우가 많으며 심폐소생술 압박 품질 기준을 객관적

으로 평가하는 방법은 제시되지 않았다[13][16]. 의료진은 

심폐소생술에 대한 이론적 지식을 습득할 수 있지만 수술 

중 고품질 심폐소생술의 객관적인 지표를 제시하는 것은 

여전히 불가능하다[17]. 심정지 환자의 심폐소생술은 종합

적이고 복잡한 과정이며 최종적으로 구조 수준과 치료 성

공률을 향상시키기 위해서는 각 지역에서 지속적이고 지

속적인 품질 관리와 개선이 필요하다[18]. 전문적으로 훈

련된 의료진도 지속적으로 고품질의 가슴압박[19]을 시행

하기 어렵다. 

‘AHA(American Heart Association; 미국심장협회) 

지침'은 또한 고품질 심폐소생술의 중요성을 강조했으며, 

심정지 환자에 대한 심폐소생술은 의료기관의 의료진이 

숙달해야 하는 기본 응급기술임을 명확히 하였다. 실시간 

피드백 장치는 가슴압박의 깊이, 속도, 위치, 이완율 등의 

결과를 실시간으로 확인할 수 있기 때문에 AHA는 2020 

심폐소생술 및 심혈관 응급처치에서 심폐소생술의 품질향

상을 위한 실시간 피드백 장치를 심폐소생술에서 사용할 

수 있도록 권장하고 있으며[20], 이는 2015년 AHA 지침

의 권장 수준과 일치한다[21]. 또한 여러가지 장치를 사용

하여 다양한 측면에서 심폐소생술 품질을 모니터링하고 

피드백할 것을 권장한다[22]. 국내외 많은 연구 결과에 따

르면 피드백 장치를 사용하면 시행자가 올바른 압박 깊이

와 속도를 구현하고 효과적인 압박품질을 높이는 데 도움

이 될 수 있다고 보고하였다[23-27].  

그럼에도 불구하고, 기존 연구에 따르면 중국의 경우에 

임상실습센터에서 심폐소생술의 품질과 심폐소생술 지침

에 대한 지식 사이에 여전히 큰 격차가 있으며, 의료진의 

심폐소생술 수행능력이 부족하다는 보고가 많다[2][8][17] 

[28-30]. 또한, 중국의 의료진을 대상으로 실시간 피드백

장치를 이용하여 심폐소생술 교육효과를 본 연구가 없다. 

따라서 중국의 경우에는, 가슴압박의 품질을 향상시키고 

심정지 환자의 생존율을 향상시키기 위해서는 심폐소생술 

중 가슴압박의 속도, 깊이 및 가슴압박 이완율에 대하여 

실시간으로 모니터링 및 피드백을 해야 할 필요가 크다. 

AHA 가이드라인에서도 제안한 실시간 시청각 피드백 사

용을 적용하여[20][22], 가슴압박 품질을 향상시킬 수 있는

지에 대한 연구가 필요하다. 따라서 이 연구는 중국의 의

사와 간호사를 대상으로 심폐소생술 교육시 가슴 압박에 

실시간 피드백 장치를 적용하여 가슴압박품질의 효과를 

조사하고자 하였다. 본 연구에서는 의료진을 대상으로 심

폐소생술의 실시간 피드백 장치를 적용한 교육을 한후 가

슴압박품질의 차이를 확인하고자 하였다. 실시간 피드백 

장치를 사용한 교육전, 교육직후, 교육후 30분에 가슴압박

품질을 측정하고 비교하였으며, 의사군과 간호사군으로 구

분하여 직종별 차이도 확인하여 심폐소생술의 실시간 피

드백 장치가 의료진의 심폐소생술 가슴압박품질에 미치는 

효과를 분석하였다. 이 연구는 중국 의료진의 심폐소생술 

품질 향상과 심폐소생술의 효과적인 교육방법으로 실시간 

피드백 장치의 적용을 제안하고, 의료진 교육 개선을 위한 

실용적 시사점을 제공할 수 있을 것이다. 
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II. Methods

1. Subjects

본 연구는 의료진을 대상으로 실시간 피드백 장치를 이

용한 심폐소생술의 효과를 확인하는 실험연구이다. 본연구

의 대상자는 중국 지린성 X시의 병원 의료진 중 연구의 필

요성과 목적을 듣고 연구참여에 자발적으로 동의하고 동

의서를 작성한 32명이다. 최종 연구 대상자는 의사(n=18)

과 간호사(n=14)이었으며, 연구 대상자는 모두 의사면허증

이나 간호사면허증을 소지하고 있으며, 정상적으로 심폐소

생술을 시행할 수 있었다. 의사들의 평균연령은 53.45세, 

신장은 169.56cm, 체중은 68.45kg이었다. 간호사들의 평

균연령은 44.76세, 신장은 163.34cm, 체중은 53.33kg이

었으며, 의사들과 차이를 보였다 (Table 1).

Classification Doctor(n=18) Nurse(n=14) p

Age (years) 53.5±7.1 44.8±5.1 <0.05

Height (cm) 169.6±6.7 163.3±3.5 <0.05

Weight (kg) 68.5±7.1 53.3±3.3 <0.05

Table 1. Basic Characteristics

2. Methods

2.1 Materials 

연구에 사용한 마네킨은 의료모델반신 시뮬레이터 (베

이징 의료 모델 과학 기술 주식회사, 모델 번호: A200Y), 

심폐소생 실시간 피드백장비는 Zoll 시리즈 (미국 ZOLL 

의료 회사, 모델 번호: X Series 제세동 모니터 

Monitor/Defibrillator)이다.

2.2 Procedure

본연구는 4단계로 구성하여 진행하였고, ‘AHA 지침'에 

따라 실시하였다. 

1단계: 심폐소생 실시간 피드백 장치를 이용한 교육전 

심폐소생 가슴압박 테스트를 실시하였다. 실시간 피드백 

장치의 안내 없이 2분간 중단 없이 가슴압박을 실시하였으

며, 대상자의 심폐소생술 가슴압박 깊이, 가슴압박 속도, 

가슴 이완율, 유효 압박률 데이터를 기록하였다. 

2단계: 심폐소생술 전문 강사가 30분간 ZOLL 심폐소생

술 실시간 피드백 장치를 적용한 교육을 진행하였다. 교육

은 실시간 심폐소생술 피드백 장치의 안내에 따라 실시간 

피드백 장치를 연결한 시뮬레이터에 2분간 중단 없이 가슴

압박을 실시하였고, 가슴압박 중 실시간 피드백 장치의 안

내에 따라 수시로 가슴압박 깊이, 가슴압박 속도 및 가슴

이완율을 체크하고 바로 잡을수 있도록 교육하였다. 

3단계: 실시간 교육 실시 직후 심폐소생 가슴압박 테스

트를 실시하였다. 실시간 피드백 장치의 안내 없이 2분간 

중단 없이 가슴압박을 실시하였으며, 심폐소생 가슴압박 

깊이, 가슴압박 속도, 가슴 이완율, 유효 압박률 데이터를 

기록하였다. 

4단계: 실시간 교육을 실시한 후 30분 뒤 심폐소생 가

슴압박 테스트를 실시하였다. 실시간 피드백 장치의 안내 

없이 2분간 중단 없이 가슴압박을 실시하였으며, 심폐소생 

가슴압박 깊이, 가슴압박 속도, 가슴 이완율, 유효 압박률 

데이터를 기록하였다.

2.3 Criteria of good compression 

‘AHA 지침'에 따라 좋은 가슴압박은 가슴압박 깊이

(5~6cm), 가슴압박 속도(100~120회/분), 가슴압박 이완율 

≥500mm/s로 적용하였다. 

3. Statistical analysis

본 연구 분석시 교육전후의 가슴압박 품질을 비교하기 

위하여 대응표본 T-test와 반복측정 분산분석을 이용하여 

심폐소생 가슴압박에 대한 의사군과 간호사군의 심폐소생 

가슴압박의 깊이, 압박 속도 및 이완율의 차이를 분석하였

다, 유의수준은 P<0.05로 설정하였고, 모든 분석은 SPSS 

21.0 소프트웨어를 사용하여 수행하였다. 

III. Results

1. Comparison between doctors and nurses 

before, immediately after education, and 30 

min after education

각 단계별로 의사군과 간호사군의 가슴압박 품질 비교

한 결과는 Table 2와 같다. 교육 후 30분에 가슴압박 속

도는 의사군 133.69, 간호사군 119.61으로, 간호사군만 가

이드라인에 적합한 좋은 품질의 가슴압박 속도를 보이며, 

두 군의 차이를 나타냈다(p<0.05). 이를 제외한 모든 항목

에서 두 군의 통계적인 차이는 없었다 (Table 2).

2. Effect of feed-back device in doctors

의사군에서 심폐소생술 실시간 피드백 장치의 효과는 

모든 항목에서 유의하게 나타났다. 가슴압박　깊이는 교육

전에 6.18cm으로 기준보다 깊었는데, 교육 직후 5.08cm

와 교육 후 30분 뒤 5.25cm으로 모두 유효 압박깊이 범위 

5cm~6cm로 우수한 값을 나타냈으며 통계적으로 유의하

였다(p<0.05). 
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Classification Item Before Education
After Education 

(immediately)

After Education 

(30 minutes) 

Chest Compression 

Depth (cm)

Doctor 6.18±0.70 5.08±0.67 5.25±0.59

Nurse 6.36±1.67 5.35±0.75 5.10±0.67

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

Chest Compression 

Speed (n/min)

Doctor 152.52±18.86 113.75±10.03 133.69±13.53

Nurse 148.45±16.86 119.61±13.16 119.61±10.09

P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

Recoil Rate (mm/s)

Doctor 514.56±87.43 407.11±82.09 373.06±50.91

Nurse 493.77±107.84 386.00±27.04 378.38±44.24

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

Table 2. Comparison of Chest Compression Index Between Doctor Group and Nurse Group 

가슴압박 속도는 교육 전, 교육 직후, 교육 후 30분에서 

통계적인 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 교육전 152.52 

으로 기준보다 빨랐고, 교육 직후 113.75로 유효 가슴압박 

속도 범위인 100~120회/min 에 적합하게 우수한 값을 보

였다. 그러나, 교육 후 30분에 133.69 으로 다시 빨라졌다 

(p<0.05).

가슴압박 이완율은 교육 전, 교육 직후, 교육 후 30분에 

통계적인 유의한 차이가 있었다 (p<0.05). 가슴압박 이완

율은 교육 전 514.56으로 교육 직후 407.11 와 교육 후 

30분 373.06 보다 유의하게 높았으며, 교육 전 가슴압박 

이완율만이 유효 가슴압박 범위 내에 있었으며 우수하였

다. 또한 교육 후 30분이 교육전과 유의한 차이를 보였다.

유효압박율은 교육전 3%, 교육 직후 26.86%, 교육 후

30분 7.72%로, 교육 직후 가슴압박의 질이 의미있게 높았

다 (Table 3).

Classification Beforea

After 

(immedi

ately)b

After 

(30 

min)c

P

Chest 

Compression 

Depth(cm)

6.18±0.

70

5.08±0.

67

5.25±0.

59

＜0.05

(a>b, a>c)

Chest 

Compression 

Speed (n/min)

152.52±

18.86

113.75±

10.03

133.69

±13.53

＜0.05 

(a>b, c>b, 

a>c)

Recoil Rate  

(mm/s)

514.56±

87.43

407.11±

82.09

373.06

±50.91

＜0.05 

(a>b, b>c, 

a>c)

G o o d  

Compression

(%)

3.00±32

.12

26.86±1

8.20

7.72±2

7.64

＜0.05 

(a<b, c<b) 

Table 3. Comparison of Chest Compression Index 

Before, Immediately After, and 30 min After 

Training in the Doctor Group

3. Effect of feed-back device in nurses 

간호사군에서 심폐소생술 실시간 피드백 장치의 효과는 

모든 항목에서 유의하게 나타났다. 가슴압박　깊이는 교육

전에 6.36으로 기준보다 깊었는데, 교육 직후 5.35와 30분 

5.10으로 모두 유효 압박깊이 범위 5cm~6cm로 우수한 

값을 나타냈으며, 교육전과 교육 직후, 교육 후 30분의 차

이는 통계적으로 유의하였다(p<0.05).

가슴압박 속도는 교육 전, 교육 직후, 교육 후 30분에서 

통계적인 유의한 차이가 있었다 (p<0.05). 교육전 148.90, 

교육 직후 120.29, 교육 후 30분 121.92 모두 유효 가슴

압박 속도 범위인 100~120회/min 보다 빨랐으나, 교육후

에는 교육전에 통계적인 차이를 보이며 기준에 가까운 값

을 보였다 (p<0.05).

가슴압박 이완율은 교육 전, 교육 직후, 교육후 30분에 

통계적인 유의한 차이가 있었다 (p<0.05). 교육 전 

497.21, 교육 직후 383.42, 교육 후 30분 384.21 으로 모

두 유효범위를 벗어난 낮은 값을 보였으나, 교육전은 교육 

직후와 교육 후 30분에 비해 유의미하게 높게 나타났다. 

유효 압박율은 교육전 3%, 교육 직후 28.41%, 교육 후

30분 8.18%였다. 교육 직후 가슴압박의 질이 교육전이나 

교육 후 30분보다 유의하게 높았다 (Table 4). 

Classification Beforea

After 

(immedi

ately)b

After 

(30 

min)c

P

Chest 

Compression 

Depth (cm)

6.36±1.

67

5.35±0.

75

5.10±0.

67

＜.05

(a>b, a>c)

Chest 

Compression 

Speed (n/min)

148.90±

16.28

120.29±

12.90

121.92±

10.33

＜.05 

(a>b, a>c)

Recoil Rate 

(mm/s)

497.21±

104.4

383.42±

27.70

384.21±

36.45

＜.05 

(a>b, a>c)

G o o d 

Compression 

(%)

3.01±31

.59

28.41±2

2.08

8.18±27

.35

＜.05 

(a<b, c<b)

Table 4. Comparison of Chest Compression Index 

Before, Immediately After, and 30 min After 

Training in the Nurse Group
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IV. Discussion

본 연구는 중국의 의사와 간호사를 대상으로 심폐소생

술 교육시 가슴 압박에 실시간 피드백 장치를 적용하여 심

폐소생술 수행 능력이 향상되었음을 확인하였다. 이 결과

는 실시간 피드백장치를 사용하면 교육효과가 크다라는 

기존 연구들과 일치한다[8][20][23-24][27-28]. 기존 연구

에 따르면 이러한 장치는 가슴압박 깊이와 빈도를 개선하

여 전반적인 소생술의 질을 향상시키는 것으로 나타났다

[31]. 본 연구에서도 가장 두드러진 개선 효과는 교육 직후

에 나타났으며, 이는 실시간 피드백이 단기적으로 유의미

한 효과를 발휘한다는 기존 연구 결과와 일치한다[28]. 그

러나 교육 후 30분이 경과한 시점에서 수행 능력이 저하되

는 경향이 관찰되었으며, 이는 CPR의 질을 지속적으로 유

지하기 위해 보강 훈련이나 주기적인 재교육 과정이 필요

함을 시사한다[8]. 또한, 기존 연구에서는 숙련된 의료진이 

CPR을 더 효과적으로 수행하는 경향이 있음을 보고 하기

도 했다. 우리 연구에서는 경력을 확인하지 않았기에, 위

와 같은 결론을 내리기에는 무리수가 있다. 그러나, 사전 

훈련 경험이 거의 없는 일반인도 실시간 피드백 기술을 활

용하면 CPR 수행 능력이 다른 교육방법에 비해서 효과적

으로 향상시킬 수 있다는 연구결과도 있었다[27]. 향후 연

구에서는 이러한 장치의 장기적인 학습 유지 효과를 조사

하고, 표준화된 CPR 자격 인증 과정에 실시간 피드백 장

치를 통합할 가능성을 탐색할 필요가 있다[32]. 

의료진은 병원 내 심정지 응급현장의 '제1의 목격자'로

서 심폐소생술의 수준은 심정지 환자의 치료 성공률에 직

접적인 영향을 미치며 심정지 환자에 대한 고품질 심폐소

생술의 조기 시행은 환자의 소생 성공율을 효과적으로 높

일 수 있다[2]. 

본 연구에서 의사군과 간호사군을 비교한 결과, 가슴압

박 속도의 교육 후 30분을 제외한 다른 모든 경우에서, 통

계적으로 차이가 없었다. 이는 의사 및 간호사의 과거 훈

련 경력이나 실제 경험과 관련이 있을 수 있으며, 직업군

에 따른 큰 차이는 없을 수 있다는 것이다. 또한 연구에 포

함된 표본의 크기가 충분하지 않아서 나타난 결과일 수도 

있을 것이다. 의사군에서 교육 후 30분위의 압박속도가 유

효범위를 벗어난 것은, 교육의 지속성에 대한 후속연구의 

필요를 제안하고 있다. 구급차 전문인력을 대상으로 한 기

존 연구에서도 실시간 피드백 장치는 가슴압박의 품질을 

유효하게 증가시켜 우리의 연구결과와 같았다[33]. 

본 연구에서는 의사군이 심폐소생술 실시간 피드백 장

치를 이용하여 교육한 직후 가슴압박의 깊이, 가슴압박 속

도, 가슴압박 이완율 모두 가이드라인의 유효 범위를 유지

하였으며, 교육 직후 유효 압박율은 교육전 및 교육 후 30

분보다 유의미하게 높게 나타났다. 이러한 결과는 의사군

이 심폐소생술 시행시 가슴압박 과정에서 실시간 피드백 

장치를 적용하면 심폐소생술의 압박 품질을 향상시킬 수 

있다는 것을 보여준다. 이 연구 결과는 기존 연구들과 같

다[24-25][29].

또한, 간호사군은 심폐소생 실시간 피드백 장치를 적용

한 교육 직후 가슴압박　깊이 및 가슴압박 속도는 가이드

라인의 유효 범위를 유지하였다. 그러나, 가슴압박 이완율

은 교육 직후 가이드라인의 유효 범위에 근접하였지만 유

효 범위를 달성하지 못하였다. 아마도 이번 연구참여시, 

간호사들은 야간근무 종료 직후 실험에 참가하여 피로가 

누적되는 등의 요인이 가이드라인을 달성하지 못하는 문

제로 이어졌을 수 있다. 후속연구에서는 이와 같은 변인들

이 연구의 결과에 영향을 미칠수 있음을 고려하여, 간호사

가 일상적인 상태일때 실험을 진행하는 것이 필요해 보인

다. 그러나, 교육 직후의 이완율이 가이드라인을 만족하지

는 못했지만, 교육전 및 교육 후 30분 보다 높았으므로, 

간호사의 심폐소생술 교육시 실시간 피드백 장치를 적용

하면 심폐소생술의 압박 품질을 향상시킬 수 있음을 보여

준다. 간호사를 대상으로 진행되었던 기존 연구들에서도 

같은 결과를 나타내었다[12][15][19][24].

따라서, 본 연구에서는 시뮬레이션된 실험을 통해 심폐

소생술 실시간 피드백 장치가 심폐소생술 수행시 가슴압

박 품질을 향상시키는 데 상당한 효과가 있다는 것을 입증

하였으며, 이 결과는 추가적인 연구의 필요성 및 실시간 

피드백장치를 사용한 교육홍보에 중요한 참고자료를 제공

한다. 다만, 이 연구는 마네킨을 이용하여 실시간 피드백 

장치의 효과를 확인한 것으로, 실제 상황에서 사람에게 직

접적으로 적용했을 때의 효과는 다르게 나타날 수 있다. 

또한, 이 연구에 포함된 표본 크기는 충분하지 않아 결과

에 영향을 미칠 수 있으므로, 추가 연구에서는 결과의 보

편성을 위해 표본 크기를 늘리고 측정기간도 다양화하여 

교육의 지속효과까지 확인해 볼 필요가 있다.

V. Conclusions

본 연구는 의사와 간호사가 심폐소생술 중 가슴 압박을 

수행할 때 실시간 피드백 장치가 가슴압박품질에 미치는 

효과를 확인하고자 하였다. 연구는 실시간 피드백 장치를 

적용한 심폐소생술 교육 전, 교육 직후, 그리고 교육 후 
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30분 뒤 세 시점에서, 2분간의 가슴 압박 수행 테스트를 

실시하여 실시간 피드백 장치 적용의 효과를 비교하는 방

식으로 진행되었다. 의사군은 교육직후에서 교육 전과 교

육 후 30분 뒤보다 가슴압박 깊이와 속도가 유의미하게 높

은 것으로 나타났다(p<0.05). 간호사군 또한 교육 직후에

서 교육 전과 교육 후 30분 뒤보다 가슴압박 깊이와 속도

가 유의미하게 우수한 결과를 보였다(p<0.05). 특히, 실시

간 피드백 장치를 사용하여 교육한 직후 가슴압박 깊이와 

속도가 크게 개선되며, 교육 전과 교육 후 30분보다 더욱 

높은 효과를 나타냈다. 실시간 피드백 장치의 적용은 의사

와 간호사의 심폐소생술 수행시 가슴압박　깊이, 가슴압박 

속도 및 가슴 이완율과 같은 지표가 직관적으로 이해되고 

확인시켜 가슴압박 품질을 향상시키는 데 효과적인 도구

임이 확인되었다. 향후 연구에서는 결과의 보편성을 위해 

표본 크기를 늘리고 측정기간도 다양화하여 교육의 지속

효과까지 확인해 볼 필요가 있다.
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