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식, 자신감에서 영상을 통한 학습방법이 교육효과가 높게 
나타났기에 이론적 내용은 영상을 통한 교육방법이 적용
되어야 할 것으로 여겨진다. 그리고 술기수행 정확도에서
는 강사학습방법이 교육효과가 높았기에 술기적 내용은 
강사중심 학습방법이 적용되어야 할 것으로 여겨진다. 
즉, 위 결과를 토대로 향후 자동제세동기(AED) 교육을 
시행함에 있어서 강사중심 학습방법과 영상자가 학습방
법 간에 교육 선택이 효과적으로 적용되어야 할 것으로 
사료된다. 

한편, 본 연구에서 연구 결과를 수용하는데 몇 가지 제
한점을 가지고 있다. 첫째, 대상자를 전체 고등학생이 아
닌 일부지역 여학생만으로 편의추출(convenience 
sampling)하여 한정 시킨 점, 둘째, 지역을 전국적으로 확
대 시키지 않은 점은 자동제세동기(AED)에 대한 타 연구 
결과와 비교함에 있어서 연구결과를 전체 고등학생에게 
일반화하기에는 신중성을 기하여야 한다.

4.2 결론 

본 연구는 여고생들의 자동제세동기에 대한 강사중심 
학습과 영상자가학습과의 교육효과 비교를 통하여 여고
생에게 효과적인 자동제세동기 프로그램 개발 마련에 기
초 자료를 제공하고자 한다. 본 연구의 결과의 요약은 다
음과 같다.

첫째, 자동제세동기(AED) 교육 전․후 지식 차이는 
영상자가학습군(1.72)이 강사중심학습군(1.60)에 비해 높
게 증가하였고, 자동제세동기(AED) 교육 전․후 자신감 
차이는 영상자가학습군(1.58)이 강사중심학습군(1.46)에 
비해 높게 증가하였고, 자동제세동기(AED) 교육 전․후 
술기수행 정확도 차이는 강사중심학습군(5.46)이 영상자
가학습군(4.20)에 비해 높게 증가하였다.

둘째, 자동제세동기 학습만족도 차이는 영상자가학습
군(5.68)이 강사중심학습군(4.95)보다 높게 나타났다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한
다.

첫째, 본 연구에서는 여고생들만의 교육 효과 비교를 
검증하였으나 차후 연구에서는 많은 대상자 수와 남·여학
생 모두를 적용한 연구가 필요하며, 또한 자동제세동기에 
대한 지속적 교육효과 검증이 아닌 단기적 교육 효과만
을 검증하였으나 차후 연구에서는 지속적 교육 효과를 
검증하는 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구결과에서 실험군은 지식, 자신감, 학습만
족도에서 교육효과가 높게 나타났으나 대조군에서는 술
기수행 정확도에서 교육효과가 높게 나타났다. 따라서 차
후 자동제세동기 교육 시 강사중심 학습방법과 영상자가 
학습방법이 효과적으로 적용 될 수 있도록 적절한 교육 

방법 선택이 필요하다.
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