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서   론

연구의 필요성

간호학에서 임상 실습은 간호대학생의 졸업 후 임상 현장 적응

을 도우며 간호사로서 업무를 수행할 때에 자신감을 느끼게 하는 

교육 방법이다(Lofmark & Wikblad, 2001). 실제로 한국간호교육

평가원(Korea Accreditation Board of Nursing Education, 2017)에

서는 간호대학생이 졸업 후 전문 간호 인력으로 투입되어 간호 실

무를 수행할 수 있도록 재학 기간 중 임상 실습을 1,000시간 이상 

이수하도록 하고 있다. 이렇듯 간호대학생에게 임상 실습은 필수

적이나, 때때로 임상 실습은 환자 안전과 사생활 보호를 이유로 

제한된 범위에서만 이루어지게 된다(Kim et al., 2017; Song & 

Kim, 2013). 이러한 상황에서 시뮬레이션 실습은 임상 실습의 제

한점을 보완하는 방안으로 활용되고 있다.

시뮬레이션 실습은 실제 상황과 비슷한 간접 상황을 인위적으

로 만들어 학습하도록 하는 것으로, 안전한 환경에서 학생 스스로 

판단하고 지식을 활용할 수 있는 학습의 기회를 제공한다(Lee & 

Ryu, 2012). 현재까지 간호학에서 시뮬레이션 실습은 주로 실습실

에서 이루어졌다. 실습실에서 이루어지는 시뮬레이션은 시뮬레이

터 설치를 위한 별도의 공간과 관리로 인한 시간 및 비용이 필요

하며, 한 번에 적은 수의 학생만 이용 가능하다는 단점이 있다
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(Frick, Swoboda, Mansukhani, & Jeffries, 2014). 실습실을 사용

하며 발생하는 어려운 점들을 극복하기 위하여, 실습실이 아닌 가

상의 공간을 활용하는 가상 시뮬레이션이 최근 각광 받고 있다. 

가상 시뮬레이션이란, 컴퓨터 내에 실제 환경과 유사한 가상현

실을 구현하여 가상현실 속에서 사용자가 대상자와 의사소통, 의

사결정, 운동제어를 하는 시뮬레이션 방법이다(Hancock, Vincenzi, 

Wise, & Mouloua, 2008; McGovern, 1994). 최근 디지털 및 가상 

기술의 발전으로 가상현실 속에 시뮬레이션을 구현하는 것이 가

능해졌고, 가상 시뮬레이션은 인터넷을 통한 접속, 애플리케이션 

다운로드와 같은 다양한 방식으로 가상현실을 제공하며 학생들이 

몰입할 수 있게 한다(Lopreiato, 2016). 국외에서는 가상 시뮬레이

션(virtual simulation), 가상 시뮬레이션 게임(virtual gaming 

simulation), 가상 임상 시뮬레이션(clinical virtual simulation), 웹 

기반 시뮬레이션(web-based simulation & e-simulation) 등 다양하

게 불리고 있다(Cooper, Cant, Bogossian, Bucknall, & Hopmans, 

2015; Padilha, Machado, Ribeiro, Ramos, & Costa, 2019; 

Verkuyl & Hughes, 2019).

가상 시뮬레이션은 더욱 안전한 환경에서 시간과 장소에 제한

이 없이 많은 학생이 동시에 참여할 수 있다는 장점으로 인하여 

다양한 학문에서 활용되고 있다(Hooper, Jivram, Law, Michell, & 

Somasunderam, 2012). 가상 시뮬레이션을 이용한 교육은 술기

(Smith et al., 2016)와 지식, 교육 만족도에 긍정적인 영향을 미치

며, 특히 지식의 향상은 2개월 후에도 효과가 지속되는 것으로 나

타났다(Padilha et al., 2019). 뿐만 아니라 가상 시뮬레이션은 간

호대학생의 참여도, 지식, 자신감에도 긍정적인 효과를 보였다

(Cooper et al., 2017; Verkuyl & Hughes, 2019). 이러한 결과는 

술기와 지식이 필요한 간호 교육에서 가상 시뮬레이션이 효과적

일 수 있음을 시사한다. 

국내에서는 가상 시뮬레이션 교육의 효과를 양적인 측면에서 

탐색한 연구가 이루어졌으며, 그 결과 가상 시뮬레이션은 간호지

식, 자기 효능감, 간호 수행 평가 점수를 향상 시키는 것으로 나타

났다(Kang & Suh, 2018; Kim & Choi, 2018). 그러나 국내에서 

익숙하지 않은 가상 시뮬레이션 도입을 위해 필수적인 ‘가상 시뮬

레이션 교육이 어떠한 경험이었는가’는 파악되지 않았다. 특히, 교

육의 주체인 간호대학생들에게 가상 시뮬레이션이 어떠한 경험이

었는가에 대한 탐색은 앞으로 국내에서 가상 시뮬레이션 교육을 

활발히 이용하게 될 때 어떠한 점들을 고려하여야 하는지에 대한 

방향을 제시할 기회가 될 것이다. 이에 본 연구에서는 가상 시뮬

레이션이 간호대학생들에게 어떠한 경험이며, 구체적으로 어떠한 

영향을 미쳤는지에 대해 탐구하고자 하였다. 본 연구 결과를 바탕

으로 추후 간호대학생들을 위한 가상 시뮬레이션 교육 개발의 기

초자료로 활용하고자 하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 가상 시뮬레이션 실습 경험을 

탐색하고 그 경험의 본질적 구조를 밝히는 데 목적이 있다. 이에 

관한 연구 질문은 ‘간호대학생의 가상 시뮬레이션 실습 경험은 어

떠한가?’이다.

연구 방법

연구 설계

 본 연구는 간호대학생의 가상 시뮬레이션 실습경험을 탐색하

고 그 경험의 본질적 구조를 밝히기 위하여 Giorgi (2009)의 현상

학 연구방법을 적용한 질적 연구이다. 

연구 참여자 선정

본 연구는 가상 시뮬레이션을 경험한 간호대학생을 참여자로 

모집하였다. 대상자 모집 문건을 통하여 참여자를 모집하였으며, 

이후 눈덩이 표본 추출 방법을 이용하였다. 눈덩이 표본 추출은 

풍부한 정보를 가지고 있는 중요 정보제공자, 즉 인터뷰에 알맞은 

대상자를 찾아내는 접근법으로써(Patton, 2014), 면담을 신청한 대

상자에게 가상 시뮬레이션을 경험한 자 중 자신의 경험을 풍부하

게 설명해줄 수 있는 사람들을 제안해 달라고 요청하여 목적적으

로 표본을 추출하였다. 구체적인 선정 기준은 간호학 교과과정 중 

보충자료로 가상 시뮬레이션을 1회 이상 경험한 자로, 본 연구의 

목적을 이해하고 한국어로 의사소통이 가능한 자이다. 참여자는 

총 6명으로 모두 간호대학 4학년 여학생이었다. 참여자들은 모두 

래어달(Laerdal Medical, Stavanger, Norway)에서 개발한 간호대

학생을 위한 가상 시뮬레이션 브이심(vSim for Nursing®)의 모성 

간호 모듈 중에서 분만 전, 후 여성 간호에 대한 시나리오에 참여

하였다고 하였으며, 영문판을 이용하였다고 하였다. 

연구자 준비 

본 연구자 3인은 간호학 박사학위 과정 중 질적 연구와 관련된 

수업을 2학기 이상 수강하였고, 관련 학술대회 및 워크숍에 최소 

3회 이상 참여하여 질적 연구 방법을 습득하였다. 이 과정에서 연

구자들은 스스로 질적 연구를 수행하며 그 결과를 출판하였다. 연

구자들의 연구 관심 분야는 간호 시뮬레이션 교육으로, 시뮬레이

션학회 및 관련 학회에서 진행되는 시뮬레이션 교육 및 워크숍에 

다수 참석하여 교육과정을 이수하였다. 또한, 연구자들은 간호대

학생을 대상으로 시뮬레이션 관련 교과목에서 시뮬레이션을 구동

한 경험이 있으며, 이 외에도 시뮬레이션 워크숍에서 간호사를 포
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함한 참여자들을 대상으로 시뮬레이션을 구동한 경험이 있다. 최

근 연구자들은 가상 시뮬레이션에 대하여 관심을 가지게 되었다. 

이에 가상 시뮬레이션을 주제로 한 학술대회 및 워크숍에 참여하

였으며 문헌 고찰을 통하여 최근 연구 동향에 대하여 파악하고자 

하는 등의 노력을 하였다.

자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2019년 8월부터 9월까지 본 연구의 목

적을 이해하고 자발적으로 동의서에 서명한 6명의 간호대학생을 

대상으로 포커스 그룹 면담을 통해 이루어졌다. 포커스 그룹 면담

의 그룹당 인원은 3명으로 각 1회 면담을 실시하였으며, 시간은 

90분 정도 소요되었다. 추가적인 정보 확인이 필요할 때는 전화 

면담 혹은 메시지를 이용하였다. 면담은 참여자들의 편의를 위하

여 재학 중인 학교의 교내 세미나실에서 이루어졌다. 면담 내용은 

참여자의 동의를 얻은 후 녹음하였으며, 이후 참여자가 표현한 언

어로 연구자들이 필사하였다. 면담은 일상적인 대화부터 시작하여 

자연스럽고 편안한 분위기에서 연구주제를 이끌었다. 이후 연구자

는 경청하고 참여자들이 자유롭게 이야기할 수 있도록 반응 및 격

려하였다. 

본 연구에서는 포커스 그룹 면담이 더욱 풍부한 자료를 수집할 

수 있을 것으로 판단되어 포커스 그룹 면담을 사용하였다. 포커스 

그룹 면담의 경우, 참여자들은 다른 사람들의 답변을 들으면서 자

신이 원래 생각한 내용에서 더 나아가 추가적인 견해를 제시할 수 

있다(Bradbury-Jones, Sambrook, & Irvine, 2009). 따라서, 본 연

구는 가상 시뮬레이션을 경험한 학생들을 모아 가상 시뮬레이션

을 수행했을 때의 경험을 떠올리게 하고 다양한 의견을 수렴하고

자 포커스 그룹 면담을 통해 자료를 수집하였다. 

연구자가 선행연구 결과와 연구자의 경험을 바탕으로 주요 면

담 질문을 작성하여 준비하였으며, 구체적인 면담 질문은 다음과 

같다. “가상 시뮬레이션 실습 경험에 관하여 이야기해주십시오.”, 

“가상 시뮬레이션 실습을 하며 어떤 느낌, 감정, 생각이 들었습니

까?”, “가상 시뮬레이션 경험에서 좋았던 점은 무엇입니까?”, “가

상 시뮬레이션 경험에서 어려웠던 점은 무엇입니까?” 등 이었다.

자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 Giorgi (2009)의 현상학적 연구 방법에 

근거하여 분석하였으며 구체적인 분석 과정은 다음과 같다. 첫째, 

전체적인 맥락을 파악하기 위하여 연구자들은 필사된 전체 자료

를 여러 번 반복하여 읽었다. 이를 통하여 참여자의 언어를 이해

하고 맥락을 파악하고자 하였다. 둘째, 의미 단위를 나누고 결정

하는 단계로, 본 연구의 주제인 ‘가상 시뮬레이션 경험’과 관련이 

있는 의미 단위들을 표시하였다. 셋째, 학문적인 언어로 변형하는 

단계로, 참여자의 진술에서 나타난 의미 단위를 후 학문적 표현으

로 변형하였다. 넷째, 일관성 있는 구조 진술로 통합하는 단계로, 

의미 단위들을 분류하여 구성 요소를 구성하며, 이를 바탕으로 연

구하고자 하는 현상인 ‘가상 시뮬레이션 경험’에 대한 일반적인 

구조로 통합하였다. 

연구의 윤리적 고려

연구 참여자의 인권을 보호하기 위하여 연구자가 참여자를 직

접 만나 연구의 목적과 절차에 대하여 설명하였다. 이후 참여자가 

이를 충분히 이해하고 자발적으로 동의서를 작성한 자를 대상으

로 포커스 그룹 면담을 진행하였다. 또한, 면담 전 자료 분석을 위

하여 녹음이 이루어지는 것을 알리고 동의를 하는 경우에만 녹음

을 시작하였다. 참여자는 면담 중간에 언제든지 참여를 중단하거

나 거절할 수 있음을 설명하였으며, 녹음된 자료는 암호화하여 필

사하고, 필사 자료는 연구자만이 접근 가능한 잠금장치에 3년간 

보관 후 폐기할 것을 알렸다. 또한, 연구 참여자의 비밀을 보장하

기 위하여 필사된 자료는 모두 익명처리 하여 참여자의 신분이 노

출되지 않도록 하였다. 면담에 참여한 참여자에게는 면담 시작 전 

음료 교환권을 지급하였고, 참여 철회 시에도 지급된 교환권은 반

환하지 않음을 설명하였다.

연구의 질 확보

본 연구의 질 확보를 위하여 Lincoln과 Guba (1985)가 제시한 

기준에 따라 연구를 수행하였다. 신빙성(credibility)을 위하여 연

구자들은 간호사로 근무한 경험과 간호대학생들의 실습을 지도해

본 경험을 바탕으로 참여자들과 신뢰 관계를 형성하고자 하였으

며, 이후 면담을 진행하였다. 연구 참여자들에게 전화와 메시지를 

통하여 분석 결과가 대상자들의 경험을 잘 반영했는지 확인하였

다. 전이 가능성(transferability)은 연구 결과가 면담 대상자 이외

의 집단에도 적용될 수 있는가를 판단하는 것으로, 이를 위하여 

가상 시뮬레이션 경험이 있는 간호대학생에게 연구 결과에 대하

여 공감하는지 확인하였다. 의존 가능성(dependability)을 위하여 

연구자들은 Giorgi (2009)의 질적 분석 방법을 숙지한 후 연구에 

임하면서, 자료 분석 과정을 단계적으로 반복하여 연구의 질을 확

보하였다. 마지막으로 확증 가능성(confirmability)을 위하여 연구

자들은 자신들의 선입견이 면담 및 연구 결과에 방해가 되지 않도

록 주의하였다. 이를 위하여 면담 시작 전 연구자들의 선 이해를 

파악하고, 면담 중 참여자들의 진술을 그대로 결과에 기술하였으

며, 참여자의 비언어적 반응을 함께 자료를 수집하였으며, 면담 

직후 성찰 일기를 작성하였다. 
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연구 결과

연구 결과 간호대학생의 가상 시뮬레이션 경험은 상황적 구조 

진술과 일반적 구조 진술로 분리하여 기술하였다. 

참여자의 상황적 구조 기술

가상 시뮬레이션에 참여한 간호대학생 6명의 면담 자료를 분석

한 결과, ‘처음 만나는 가상현실에서 혼란을 느낌’, ‘혼란에 적응

해 가는 과정’, ‘안전한 가상현실에서 주체적인 간호사가 됨’의 3

개 구성요소와 6개의 하위구성요소로 나타났다(Table 1). 

참여자들은 실습 교과목에서 제공된 보충 학습자료를 통하여 

가상 시뮬레이션을 경험하게 되었다. 실습 중 보충자료로 가상 시

뮬레이션에 참여하였으며, 참여자에 따라서 강사와 함께 조별로, 

혹은 개별적으로 가상 시뮬레이션에 참여하였다고 하였다. 참여자

들이 경험한 가상 시뮬레이션은 모성간호학과 관련된 시나리오였

으며, 영문판을 이용하였다고 하였다. 참여자들이 경험한 가상 시

뮬레이션은 온라인 공간에서 가상의 환자와 간호사가 나타나며, 

학습자는 간호사의 역할을 수행하게 된다. 이 과정에서 학습자는 

화면을 보고, 목록을 클릭하며 환자에 대한 정보수집, 기본간호, 

처치, 환자와 의료진과의 의사소통을 수행하며, 시뮬레이션이 종

료되고 난 이후에는 수행한 내용에 따라 피드백을 받게 된다. 그 

과정에서 참여자들은 가상 시뮬레이션 내에서 간호사가 되어 여

러 간호 수행을 할 수 있어 실제 임상의 간호사가 된 것 같은 느

낌을 받았다. 그 과정에서 참여자들은 가상 시뮬레이션 내에서 간

호사가 되어 여러 간호 수행을 할 수 있어 실제 임상의 간호사가 

된 것 같은 느낌을 받았다. 

● 구성요소 1. 처음 만나는 가상현실에서 혼란을 느낌

• 낯선 컴퓨터 내의 공간에서 혼란스러움을 경험함

참여자들은 가상 시뮬레이션이라는 새로운 실습 형태를 경험하

며, 처음 겪는 상황에 어려움을 느낀다고 이야기하였다. 특히 참

여자들은 익숙하지 않은 프로그램으로 가상 대상자를 만나며 간

호를 하는 것이 혼란스럽기도 하며, 무엇을 어떻게 해야 할지 몰

라 우왕좌왕하기도 하였다. 또한, 참여자들은 처음 경험하는 소프

트웨어를 작동하는 것에 있어 기술적인 어려움도 겪게 되었다. 

뭘 체크하고 싶은데 어디를 눌러야 하는지 모르겠고, 약간 그

런.. 자체 포맷이 어색했던 것은 있었던 것 같아요. (참여자 5)

사실 하면서, 너무 어렵고 약간 조작하는 방법도 몰라서, 점수

도 낮게 나오고(웃음) 뭘 하는지, 우리가 뭘 했는지도 잘 모르

겠고 그런 어려움이 많아서... (참여자 6)

사실 진짜 환자가 아니여서, 계속 호소를 하셨던 기억이 있거든

요? 계속 뭘 해달라고, 아프다고. 근데 저희가 직접 달래줄 수 있

는 게 아니니까, 컴퓨터로 입력을 해서 달래줄 수 있는 것도 아니

고... 그걸 어떻게 해결해야 할지. 그래서 우왕좌왕했던 것은 있었

던 것 같아요. (참여자 4)

• 가상 시뮬레이션의 벽은 높게만 느껴짐 

참여자들은 가상 시뮬레이션 시 여러 요인에 의하여 가상 시뮬

레이션의 벽을 높게 느꼈다. 먼저, 영어와 의학용어로 구성된 프

로그램의 경우 참여자들에게 언어적 장벽으로 작용하였으며, 가상 

시뮬레이션 종료 시 나오는 점수로 인하여 좌절감을 느끼기도 하

였다. 또한, 시뮬레이션 중 자신들이 선택하는 것을 평가받는다는 

것에 부담감을 느껴 가상 시뮬레이션을 어렵게 느꼈다. 

근데 조금 아쉬웠던 거는... 제가 했던 프로그램은 영어로 이게 

다 나와가지고 뭔가 그런... 상황이나 상태나 환자가 표현하거나 

아니면 나중에 뒤에 문제를 푸는 것에 있어서 바로바로 안 오고, 

‘아, 영어네?’, ‘무슨 말이지?’ 하고 해석을 먼저 해야 했던 게 조

Figure 1. The structure of experience of virtual simulation in nursing students
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금 아쉬웠던 것 같아요. 한국어로 되면 더... 좋지 않았을까 (참여

자 2)

일단 영어로 되어있고, 3학년 1학기니까 제가... 용어도 제대로 

숙지도 못했고, 그러다 보니까 하는 거 인터넷 이런 거에 의학용

어랑 영어 검색해보면서 하는 거... (참여자 6)

● 구성요소 2. 혼란에 적응해 가는 과정

• 따로 또 같이 적응해 감 

참여자들은 가상 시뮬레이션 시 혼자서 참여하는 것이 아니라 

다른 친구들과 함께 조를 이루어 참여하였다. 이 과정에서 어렵게

만 느껴지던 가상 시뮬레이션을 친구와 함께 손을 잡고 헤쳐나가

는 기분이 들기도 하였으며, 하나의 몸에 집단 지성이 있는 것 같

다고 하였다. 또한, 친구들과 함께 가상 시뮬레이션을 하고 난 이

후에 나중에는 혼자서도 참여해보고 싶다는 생각을 하게 되었다. 

서로 상의하는 게 좋았어요. 이제 ‘야 이렇게 이러면은 뭐 이런 

거 이런 거 하라고 하지 않았어?’ 이러면은 다른 애가 뭐 ‘아니다. 

뭐 때문에 이거 하라고 했던 것 같다.’ 둘이서 이제 우선순위 할 

때 ‘이거는 이게 먼저 아니야? 여기서는 이게 먼저 아니야?’ 그러

다가 둘이서 타협점을 찾고 이렇게 얘기하면서 하는 게 좀 내가 

Table 1. Nursing students’ Experience in Virtual Simulation Practice

Constituents Sub-constituents Units of meaning

Chaos in the virtual 
reality

Experiencing confusion 
on a strange website

• First time in a strange place
• Confused about what to do
• Run about in confusion
• Inexperienced about situations
• Embarrassment and confusion
• Technical difficulties
• Worried about how the program should be used
• Mind is impatient due to time limit of virtual simulation

Virtual simulation is like a 
high wall

• Difficulties due to linguistic barriers
• Unfamiliar medical term
• Embarrassment due to using English
• Barriers between real and virtual worlds
• Burden of being scored
• Low achievement due to low scores
• Frustration due to low scores
• Difficulties in the case of virtual simulation

The process of adjusting 
to chaos

Adapted separately or 
together

• Need to repeat many times
• Feeling calm and good with friend
• Collective intelligence in one body
• Do it independently after joining a friend
• It is good to be with friends, but sometimes it is inconvenient

Expect a customized 
program

• Virtual simulations with varying difficulties
• Expect simulations close to the real practice
• Expect high accessibility of virtual simulations
• Need a program similar to Korea
• Want an immersive program
• Want to spend enough time in virtual simulations
• To fully utilize between theory and practice
• Less burden and more accessibility

Become an independent 
nurse in safe virtual 
reality

Become a nurse in a 
real hospital

• Act as a real nurse
• Face real-life situations
• Face real patient even in virtual world
• Patient's characteristic symptoms can be learned and assessed
• Feel good when the patient's condition improves even in the virtual world

Safe virtual simulation 
for patients and nurses

• Experience as a nurse in real situation that is hard to see in clinical practice
• No burden in virtual world
• Easy selection with virtual choices 
• Evaluation in virtual simulations helps with learning
• Know what I know and don't know
• Stepping stone between theory and practice
• Linkage with theoretical education
• Same as rehearsal
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몰랐던 거를 얘가 또 알려주고 이렇게 하면서 좀 옛날에 배웠던 

것도 좀 끄집어내고 그런 게 조금 공부하는 데 도움이 되는 것 같

아요. (참여자 2)

혼자 해보니까 더, 둘이 할 때보다, 둘이 할 때는 이거 뭐지? 하

는데 혼자 할 때는 좀 더 차분하게 생각해보고 하니까 더 좋았던 

것 같아요. (참여자 5)

• 맞춤형 프로그램을 기대함

참여자들은 혼란스러웠던 가상 시뮬레이션에서 추후 더 본인들

에게 맞는 프로그램으로 개선되길 원하였다. 특히 접근성과 몰입

도의 향상을 원하였으며, 나아가 다양한 난이도의 프로그램이 제

공되기를 원하였다. 또한, 시간제한이 있던 가상 시뮬레이션에서 

시간이 부족하다고 느껴 추후 천천히 참여할 수 있는 프로그램을 

원하였다. 

저는 몰입성 있게 할 수 있으면 좋을 것 같아요. 그때 너무 가

짜 같아서, 그냥 클릭하고 틀리면 그냥 넘어가자! 이렇게 해서, 더 

몰입할 수 있게 하는 게 좋을 것 같아요. (참여자 4)

저는 정규과목으로 생기면 좋다고 생각해요. 그때 하면서도 그 

동기들도 다 해보면 좋을 것 같다는 생각을 해봤거든요. 저는 과

목으로 하는데 좀 미리 공부할 시간을 주고 하면 더 좋을 것 같아

요. (참여자 4)

조금 더... 진짜 임상에서는 약장 있고 약을 내가 찾아서 쓸 때

도 있고 어차피 알아야 하니까 좀 더 실제에 가깝게 하면 좋을 것 

같아요. (참여자 3)

● 구성요소 3. 안전한 가상현실에서 주체적인 간호사가 됨

• 실제 임상의 간호사가 되어봄 

가상 시뮬레이션을 통하여 참여자들은 실제 같은 상황에 마주

하게 되었고, 실제와 같은 임상 환경을 경험할 수 있었다. 그 과정

에서 진짜 간호사의 역할을 해볼 수 있었다. 참여자들은 임상 실

습 시 관찰자의 역할을 주로 하는 것에 반하여, 가상 시뮬레이션

에서는 의사소통, 건강 사정, 투약 등 직접 간호사의 역할 하게 되

었으며, 이로 인하여 참여자들은 간호대학생이 아닌 실제 임상 간

호사가 된 것 같은 경험을 할 수 있었다. 

임상에서는 간호사 선생님이 저걸 하네? 이걸 하네? 그냥 이렇

게 보는 건데, 이걸 하다 보면 제가 직접 고민해보고 생각해보게 

되는 거니까 (참여자 5)

저는 왜 좋았냐면 저도 3학년 모성 때 했는데, 뭔가 간호사 선

생님 따라다니면서 막 우리가 오더를 받거나 그럴 일이 없잖아

요? 우리는 그냥 ‘왜 저 약을 주지?’ 하고 뒤에 가서 ‘약이 뭐지? 

약 왜 줬지?’ 막 이렇게 생각을 해야 하는데, 이거는 막 오더도 딱 

나오고 내가 이거를 수행해야 되니까 그런 경험도 처음이었던 것 

같아요. 그래서 그런 뭔가 진짜 예비간호사로서 어떻게 생각을 하

고, 간호사가 무슨 일을 해야 하는지 좀 더 잘 파악할 수 있었던 

것 같아서 좋았어요. 그리고 막 클릭하면은 얘가 뭔가 잘 하니까 

뭔가, 실습 때는 뭔가... 핵심 간호술을 간호사가 어떻게 하는지에 

좀 초점을 맞췄었어요. 저는 3학년때... 근데 이거를 하면은 뭔가 

이거를 잘 하는 것 보다는 이거를 왜 하는지, 언제 하는지 이런 

거를 볼 수 있는... (참여자 3) 

• 환자도, 간호사도 안전한 가상 시뮬레이션

참여자들은 실제 환자와 보호자, 의료진을 대하는 임상 실습보

다 가상의 환자를 대상으로 하는 가상 시뮬레이션에서 부담이 적

었다고 하였다. 이는 가상이라는 공간이 환자와 간호사에게 모두 

안전하다는 느낌이 들기 때문이었다. 비록 실제 임상 실습은 아니

지만, 임상환경과 유사한 환경에서 학생들은 실습 전 예행연습을 

할 수 있었다. 그뿐만 아니라 안전한 가상 시뮬레이션은 참여자들

에게 이론 수업 시간에 배운 내용과 실습으로 학습하게 되는 내용

의 중간다리 같은 역할을 한다고 하였다. 특히 이 과정에서 학습

했던 내용을 가상 시뮬레이션을 통해 확인하는 과정에서 자신들

의 메타인지를 확인할 수 있었으며, 이를 바탕으로 자신이 모르고 

있는 것이 무엇인지 생각해보게 되었다. 

이게 이론 수업에 병행했으면 되게 좋을 것 같은 게, 만약에 오

늘 분만에 대해 배웠다 하면 수업이 끝나고 분만에 대한 환자를 

브이알(virtual reality [VR], 가상 현실)로 경험해볼 수 있게? 이론

적으로 책으로만 익히는 게 아니라 실제로 많이 익힐 수 있을 것 

같아서, 그때 해주면 되게 좋을 것 같고, 또 2학년 때나 실습 나가

기 전에 실습에 대한 공포가 되게 크잖아요, 애들이. 그걸로 간접 

경험해주게 하면 좀 더 3학년 실습할 때 덜 부담스러워서 하지 않

을까? 그런 생각이 들었어요. (참여자 5)

저는 좋았던 거는 술기 순서, 이런 거 직접은 아니지만, 간접적

으로라도 할 수 있고, 또 약간 저희가 임상에서 긴박한? 급박한? 

상황을 직접 경험하지는 않잖아요. 그래서 브이알(VR) 이라도 경

험해보니까, 심리적으로 느껴보는 것 그렇게 좋았던 것 같아요. 

(참여자 6) 

임상에서는 만약 진통 중인 환자를 만나면, 예민하니까 이것저

것 물어보거나 직접 사정해볼 수가 없잖아요. 주로 관찰만 하지. 

이건 저희가 직접 눌러보고, 또 궁금한 것이 있으면 직접 이것저

것 해볼 수 있으니까. 그 점은 되게 좋았던 것 같아요. (참여자 5)

일반적 구조진술

본 연구에서는 참여자의 진술 속 의미 단위들을 통합하여 간호

대학생의 가상 시뮬레이션 경험의 구조와 본질을 탐색하고자 하

였다. 간호대학생의 가상 시뮬레이션 경험의 구조를 파악하기 위
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해 3개의 구성요소와 6개의 하위요소를 중심으로 일반적 구조를 

기술하였다. 

참여자들은 컴퓨터 온라인상에서 가상의 대상자를 만나 간호하

는 가상 시뮬레이션을 처음 경험하면서 익숙하지 않음에 당황하

기도 하고 혼란스러움을 경험하기도 하였다. 이 과정에서 참여자

들은 기술적인 어려움, 영어와 의학용어로 이루어져 있는 환경에

서 언어적인 어려움, 나아가 실습에서 선택한 것들이 이후 점수로 

가시화될 수 있다는 점에서 심리적인 부담감을 경험하였다. 또한, 

이 과정에서 참여자들은 친구들과 함께, 혹은 혼자서 가상 시뮬레

이션이라는 것에 적응해 가며, 나아가 본인들에게 맞는 프로그램

의 형태를 기대하기도 하였다. 뿐만 아니라 참여자들은 가상 시뮬

레이션을 통하여 실제 같은 상황을 마주하게 되며 스스로 판단을 

하며 임상 현장의 간호사가 된 것 같은 느낌을 받았다고 이야기하

였다. 이 과정에서 학생들은 안전한 가상 시뮬레이션 환경은 실제 

환자를 대상으로 하는 것이 아니기에 부담감이 적지만, 실습으로 

나아가기 전 중간 단계로 연습을 할 수 있다는 점이 장점으로 작

용한다고 이야기하였다. 

지금까지 참여자들이 서술한 경험들을 종합하여보면 참여자들

의 가상 시뮬레이션 경험은 ‘처음 접하게 된 가상현실이 낯설었지

만, 차츰 적응해 나가며 더욱 주체적인 간호사 역할 해보는 과정’ 

이었다. 이를 통해 참여자들은 가상 시뮬레이션에서 간호사로서 

업무를 수행하기 위하여 노력하였음을 알 수 있다. 

논   의

본 연구는 질적 연구 현상학적 방법 중 Giorgi (2009)의 분석 

방법을 적용하여 간호대학생의 가상 시뮬레이션 경험의 의미를 

파악하여 이후 가상 시뮬레이션 교육의 기초자료를 제공하고자 

시행하였다. 연구 결과 6개의 하위 구성 요소와 3개의 구성 요소

가 나타났으며 도출된 중심 의미에 따라 기존 연구를 비교하며 가

상 시뮬레이션 경험에 대해 논의하고자 한다. 42개의 의미 단위에

서 6개의 하위요소가 형성되었고 다시 3개의 구성 요소로 구성하

였다.

간호대학생의 가상 시뮬레이션 경험의 첫 번째 구성 요소는 ‘처

음 만나는 가상현실에서 혼란을 느낌’이었다. 연구 참여자들은 임

상 실습과 달리 가상 시뮬레이션 실습을 처음 경험하는 환경에서 

혼란스러움을 겪었다고 이야기하였다. 익숙하지 않은 소프트웨어

와 가상 환자와의 소통과 판단, 그와 관련한 간호 제공 등의 가상 

시뮬레이션 실습의 경험은 기존의 교육 환경과는 다른 낯선 환경

이다. 익숙하지 않은 낯선 환경은 학생들에게 기존의 교육 방식보

다 불안감을 높일 수 있으며, 오리엔테이션의 부족과 기기와 관련

된 기술적인 요소가 불안감을 가중하는 요인으로 나타났다

(Cobbett & Snelgrove-Clarke, 2016). 따라서, 가상 시뮬레이션의 

혼란스러움을 극복하려는 방법으로는 충분한 오리엔테이션 시간

과 컴퓨터상의 환경에 적응할 수 있는 시간을 주는 것이 필요할 

것이다. 또한, 선행연구에서 가상 시뮬레이션에 이용되는 환자의 

형태가 실물과 비슷하지 않으면, 학생들은 불안을 경험하거나 지

루해할 수 있는 것으로 나타났다(Abelsson, 2019; Carlson-Sabelli, 

Gidden, Fogg, & Liedler, 2011). 본 연구에 참여한 학생들은 모두 

3차원 애니메이션으로 구성된 가상 시뮬레이션을 경험하였으며, 

현실 세계와 다른 가상 시뮬레이션의 괴리감으로 인하여 학생들

은 시뮬레이션에 대한 집중도가 떨어지며 혼란스러움을 느꼈을 

가능성이 있다. 그러므로 추후 실제 인물로 되어있는 영상으로 제

작된 가상 시뮬레이션을 개발하여 학생들의 흥미를 유발하고 집

중도를 높일 수 있도록 해야 할 것이다. 

참여자들은 여러 가지 어려움으로 인하여 가상 시뮬레이션의 

벽이 높게 느껴진다고 이야기하였다. 참여자들에게 어려움을 주는 

요인으로는 크게 두 가지로 평가에 대한 부담감과 언어적 장벽이

었다. 가상 시뮬레이션 실습에 참여할 때에 충분히 연습이 이루어

지지 않고, 처음부터 바로 평가받는 것에 대한 부담감과 낮은 시

뮬레이션 점수는 참여자들에게 좌절감을 느끼게 하였다. 또한, 학

생들은 자신의 능력으로 문제를 해결하지 못하거나 다음 상황으

로 진행이 어려워지면 좌절감을 느끼게 된다(Choi & Won, 

2017). 가상 시뮬레이션에서 평가를 받는다는 것과 점수로 인한 

좌절감의 경우, 가상 시뮬레이션에서 점수를 직접 교육의 평가지

표로 사용하지 않고, 학생들에게도 가상 시뮬레이션 내의 점수는 

디브리핑을 위한 것이며 실제 평가로 이어지지 않음을 안내해 주

는 것이 필요할 것이다. 본 연구의 참여자들은 모두 영어로 구성

된 가상 시뮬레이션을 경험하였으며, 영어로 된 환경에서 어려움

을 경험하였다고 이야기하였다. 국외의 선행연구에서도 참여자들

은 가상 시뮬레이션이 어려운 이유 중 하나로 영어를 언급하였으

며, 이로 인하여 시뮬레이션을 구동하거나 상황을 이해하는 것에 

어려움을 경험하였다고 하였다(Tjoflåt, Brandeggen, Strandberg, 

Dyrstad,  & Husebø, 2018). 이는 모국어가 아닌 가상 시뮬레이션

의 경우 어려움을 유발할 수 있음을 의미한다. 따라서 국내에서도 

원활히 사용할 수 있는 한국어 지원이 가능한 프로그램 연구가 필

요하며 나아가 국내 정서와 임상환경에 맞게 구성하여 프로그램

을 개발, 적용이 되어야 할 것이다. 

두 번째 구성 요소는 ‘혼란에 적응해 가는 과정’이었다. 참여자

들은 조별로 가상 시뮬레이션에 참여하였으며, 이 과정에서 참여

자들은 친구들과 함께 참여하는 것이 좋았다고 이야기하였다. 참

여자들은 조별로 가상 시뮬레이션을 경험할 때에는 ‘하나의 몸에 

집단 지성’이 있는 것과 같아서 친구와 함께하면서 배울 수 있는 

점이 있었다고 이야기하였다. 실제 간호대학생에게 조별 활동에 

관한 질적 연구 결과, 적절한 인원의 조별 활동은 토론 및 협력을 

통하여 학습을 강화하는 방법으로 나타났다(Wong, 2018). 따라서 

처음 가상 시뮬레이션을 시작할 때에는 소규모 조별 활동을 통해 

시작하는 것이 더욱 효과적인 교육 방법이 될 것이며, 추후 개별
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적으로 복습을 할 수 있도록 안내한다면 더욱 효과적인 교육 방법

이 될 것으로 사료된다. 또한, 가상 시뮬레이션에 적응한 참여자

들은 맞춤형 프로그램을 기대하였으며, 즉, 다양한 형태로 시뮬레

이션을 활용하는 것을 원하였다. 이는 간호교육에서 가상 시뮬레

이션의 개발과 적용 시 고려되어야 할 사항으로, 실제로 활용할 

수 있는 예 중 하나로 이론 수업 중 보조적으로 활용하는 방법이 

있다. 선행연구에서 간호대학생을 대상으로 이론 수업에서 가상 

시뮬레이션을 보조적으로 사용했을 때, 학생들의 지식을 측정하였

을 때 가상 시뮬레이션이 효과적이었으며 동시에 참여한 학생들

의 만족도도 높았다(Foronda, Hudson, & Budhathoki, 2017). 따라

서 가상 시뮬레이션을 간호대학생들의 수업 시간에 활용하여 이

론과 실습 사이의 간극을 메우는 방법으로 사용한다면 더욱 교육

의 효과가 높아질 것으로 생각된다. 또한, 학생들은 추후 가상 시

뮬레이션이 다양한 난이도를 제공해 줄 것을 기대한다고 이야기

하였으며, 이는 학생들이 자신의 수준에 맞는 시뮬레이션을 경험

하기를 원하는 것이다. 선행연구에서 참여자들은 자신의 수준에 

맞는 가상 시뮬레이션이 제시되어 만족하였으며, 자신의 수준보다 

난이도가  높아도 해결 가능한 정도의 난이도였기에 문제를 해결

하는 것에 있어 재미있고 즐거워하는 것으로 나타났다(Cooper et 

al., 2017). 따라서 가상 시뮬레이션을 개발하고 활용할 때에, 간호

대학생들에게 쉬운 수준의 시뮬레이션부터 제공하여 성취도를 높

이고 이후 난이도를 높이며 문제를 해결할 수 있는 능력을 함양할 

수 있도록 다양한 프로그램 개발을 하여야 할 것이다. 

세 번째 구성 요소는 ‘안전한 가상현실에서 주체적인 간호사가 

됨’이었다. 참여자들은 실제와 같은 상황을 마주하게 되면서, 실제 

임상 환경을 경험할 수 있었다고 이야기하였다. 참여자들은 본인

들이 스스로 고민을 하고 판단을 해보게 된다는 점이 좋았다고 이

야기하였으며, 동시에 부담은 적은 것이 장점이라고 하였다. 가상 

시뮬레이션 환경은 실제 임상환경과 유사하게 구현되어 있지만, 

임상 실습보다 더욱 심리적으로 편안한 환경에서 실습에 참여할 

수 있으며 이러한 환경은 학생들로 하여금 적극적으로 가상 시뮬

레이션의 참여도를 높일 수 있다는 장점이 있다(Duff, Miller, & 

Bruce, 2016). 가상 시뮬레이션 환경에서 참여자들이 심리적 편안

함을 경험하는 것은 “가상”이라는 상황이 참여자들에게 보호막과 

같은 존재가 되었음을 나타낸다. 이로 인하여 참여자들은 환자와 

간호사 모두에게 안전한 환경이라고 느끼게 되었다. 이러한 장점

들은 앞으로 간호 시뮬레이션 교육을 가상 시뮬레이션으로 대체

할 수 있을 것으로 기대한다. 또한, 참여자들은 안전한 가상 시뮬

레이션이 임상 실습과 이론 사이 중간다리 역할을 하며, 실습을 

예행연습해 볼 수 있어 좋았다고 이야기하였으며, 스스로에 대하

여 메타인지를 할 수 있다는 것에 장점이라고 이야기하였다. 이는 

가상 시뮬레이션을 통해 임상 실습 안에서 본인의 현재 지식상태

를 인지하고 간호함에 있어 올바른 판단과 적절한 간호를 제공하

는 연습을 경험하는 것을 나타낸다. 따라서 앞으로 가상 시뮬레이

션을 개발할 때에는 이러한 장점을 최대화하여 적용할 수 있는 방

안을 모색하는 것이 필요하다. 

본 연구는 국내 간호대학생을 대상으로 가상 시뮬레이션 경험

을 탐색하며 분석하였다는 것에 의의가 있다. 본 연구 결과, 국내 

간호대학생을 대상으로 한 가상 시뮬레이션  교육을 개발할 때에

는 한글로 구성된 다양한 시나리오와 난이도의 가상 시뮬레이션

이 필요한 것으로 나타났다. 가상 시뮬레이션 실습할 때에는 간호

대학생에게 충분한 오리엔테이션 시간을 제공하여, 시스템에 익숙

해지도록 한 이후 수행 및 평가하도록 하여야 한다. 시뮬레이션 

제공의 형태로는 처음에는 조별로, 이후 개별적으로 적용하는 것

이 도움이 될 것으로 사료된다. 이러한 연구 결과들은 간호대학생

들을 위한 가상 시뮬레이션 교육을 위한 프로그램 개발의 기초자

료를 제공하는 데 도움을 줄 수 있을 것이라 기대한다.

결론 및 제언

본 연구는 질적 연구 방법 중 Giorgi (2009)의 현상학적 분석 

방법을 이용하여 간호대학생의 가상 시뮬레이션 경험에 대한 의

미와 본질을 파악하였다. 6명의 참여자와 포커스 그룹 면담을 통

하여 수집된 자료를 분석한 결과 42개 의미 단위, 6개의 하위 구

성 요소와 3개의 구성 요소가 도출되었다. 3개의 구성 요소로는 

‘처음 만나는 가상현실에서 혼란을 느낌’, ‘혼란에 적응해 가는 과

정’, ‘안전한 가상현실에서 주체적인 간호사가 됨’이 나타났다. 간

호대학생의 가상 시뮬레이션 경험은 익숙하지 않으며 높은 벽과 

같은 느낌이었으나, 점차 적응해 나가며 학습해가는 과정이었다. 

이러한 과정에서 간호대학생들은 간호사로서의 역할을 수행하였

으며, 이에 임상 실습 교육의 일환으로 가상 시뮬레이션이 다양하

게 활용될 수 있을 것이라 기대한다. 

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 후속 연구를 제언하고자 

한다. 첫째, 간호대학생에게 적용할 수 있는 한국어로 구성되고 

실제 인물과 유사하게 구성된 가상 시뮬레이션의 개발을 제언한

다. 둘째, 간호 교육에서 가상 시뮬레이션을 적용할 때, 조별 활동

으로 먼저 참여하게 하며 수준에 맞는 다양한 난이도의 교육을 시

행할 것을 제언한다. 셋째, 간호 시뮬레이션 교육의 효과성을 파

악하기 위하여 다양한 형태의 가상 시뮬레이션 교육 중재 연구를 

제언한다. 본 연구 결과를 바탕으로 간호대학생을 대상으로 한 가

상 시뮬레이션 교육을 개발한다면, 임상환경과 유사한 안전한 가

상 환경에서 간호 교육을 더욱 활발히 적용할 수 있을 것으로 기

대한다.
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