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서   론

연구의 필요성

중증외상이란 둔상, 관통상 등의 외상으로 인하여 내부 주요 

장기가 손상되거나 광범위한 신체 부상으로 인해 사망과 장애 위

험이 큰 상황으로 손상중증도척도(injury severity score, ISS) 15

점 이상을 의미한다[1]. 2018년도 조사 결과에 따르면 매년 약 3

만 명의 중증외상 환자가 발생하였고, 응급실로 이송된 중증외상 

환자 중 18.4%는 사망하였으며 생존자 4명 중 1명에게는 중등도 
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이상의 장애가 남았다[2]. 따라서 최근 중증외상의 치료 결과를 

향상하기 위한 관심이 증가하면서 정부는 정책 사업을 진행하여 

중증외상 진료체계 개선을 위한 노력을 지속하고 있다. 

2018년 정부는 민·관 합동 중증외상센터 개선 전담 추진단을 

구성하였으며, 중증외상 진료체계 대책을 수립하였다[3]. 특히 외

상 전문 수련센터 확대, 현장 및 응급실 의료진 대상 전문 외상처

치술 교육 제공, 중증외상 진료와 의료기관 평가 연계 강화를 통

한 역량 향상 유도, 진료역량에 따른 운영비 차등 지원 등 중증외

상 전문인력 역량 강화를 위한 대책이 포함되어 있다. 그 중 군 

관련 주요 대책으로 중증외상 진료역량 확보, 외상 전문의 수련기

관 확대, 외상센터 중환자실 간호사 인력 증원 등이 포함되었다. 

정부에서 군의 외상처치 역량에 관심을 가지는 이유는 군의 특성

상 전시 중증외상환자 대규모 발생 가능성이 매우 큰 집단이고, 

외상처치의 대상에는 군과 민간의 경계가 없는 것도 중요한 부분

이다. 또한, 2021년에는 국군수도병원 국군외상센터가 정식 개소

될 예정이며, 이에 따라 군의 외상처치 훈련의 필요성은 더욱 높

아지고 있다. 

중증외상 전문인력은 중증외상 환자의 생존율에 영향을 미치는 

중요한 요인으로, 중증외상 환자의 생존율을 높이기 위해서는 외

상센터로의 이송과 함께 중증외상 전문인력에 의한 신속한 처치

가 중요하다[4]. 따라서 외상 발생 현장과 병원의 의료진을 대상

으로 하는 전문 교육이 중요하며[4,5], 특히, 중증외상은 복합적인 

손상 문제를 동반하는 특성으로 인하여 치료를 위해 다학제적 팀 

접근이 필요하다. 간호사는 중증외상 처치 팀의 핵심적인 팀원으

로서 전문 간호술기, 통합적인 사고능력, 조정 역할 등이 요구된

다[6]. 간호사의 외상처치 역량을 향상시키기 위해서는 다양한 사

례의 환자를 직접 간호하는 경험이 유용하나 실제 중증외상 환자 

간호 경험은 부족한 사례 수와 환자 안전과 사생활 보호 측면에

서 관찰 실습에 머무르는 제한점이 존재한다. 따라서, 환자에게 

위해를 가하지 않고 반복적이며 주기적인 교육이 가능한 시뮬레

이션 교육이 간호사에게 더 효과적인 외상처치 경험을 제공할 수 

있다. 

시뮬레이션 교육은 구조화된 시나리오를 기반으로 임상 현장과 

유사하게 구현된 가상의 상황에서 이루어지는 학습 방법으로[7], 

술기능력, 문제해결 능력, 자기효능감, 의사소통 등 다양한 부분

에서 교육적인 효과를 보여주었다[8-10]. 그러나 기존의 시뮬레이

션 교육은 한정된 시나리오와 환경적 요소 묘사의 제한으로 인해 

학습자의 몰입감이 저하되고, 교육자와 교육기자재 부족으로 인

한 반복 숙달 훈련이 제한되는 한계점을 지니고 있다[11]. 이를 

보완하기 위해 최근 정보통신기술의 발달과 함께 간호 시뮬레이

션 교육에도 다양한 정보통신기술이 적용되고 있다. 

최근 가상현실(virtual reality, VR), 증강현실(augmented reality, 

AR) 등의 기술을 활용한 교육은 전통적인 교육의 대안으로 급부

상하고 있는데[8,12], 가상현실과 증강현실은 경험하기 어려운 환

경인 외상처치 상황을 시공간적 제약 없이 실제와 유사하게 구현

할 수 있다[8]. VR은 실제 환경과 유사한 상황을 현실과 차단된 

가상환경으로 구현하는 방식으로 모두 허구의 상황이 제시되는 

반면 AR은 실제 현실에 태블릿 PC 또는 안경 등의 기기를 통해 

보이는 디지털 가상의 이미지를 부가하여 보여주는 방식으로 현

실에 존재하는 이미지에 가상 이미지를 겹쳐 하나의 영상으로 보

여주므로 현실감이 뛰어나다는 점에서 차이가 있다[13]. 여기서 

한 단계 진보하여 VR과 AR의 장점을 융합한 혼합현실(mixed 

reality, MR)은 가상환경에 현실 정보를 더하고, 현실을 기반으로 

가상 정보가 나타남으로써 현실의 물리적 객체와 가상 객체가 자

연스럽게 공존하며 상호작용할 수 있는 환경을 제공한다. 즉, 학

습자는 현실의 교육공간에서 가상의 처치훈련 시뮬레이션을 경험

할 수 있으며, 하나의 시뮬레이션에 다중 접속이 가능하여 팀 훈

련이 이루어질 수 있다. 따라서, 혼합현실은 기존 가상현실이나 

증강현실의 단독 사용 시 나타나는 기술의 제한점을 극복하여 학

습자에게 시·공간의 제약 없이 생동감 있는 교육환경을 제공하고, 

팀 단위 훈련으로 학습자의 몰입감과 학습효과를 증대시키는 효

과적인 교육 방법이 될 수 있다[14,15]. 

이에 중증외상처치 역량이 가장 요구되는 군에서는 과학기술정

보통신부와 협업하여 혼합현실 기술을 이용한 중증외상처치 시뮬

레이션 프로그램을 개발 중이다[16]. 개발 중인 프로그램은 환자 

분류, 물품 준비 등 가상환경에서 개인 단위의 반복훈련뿐만 아니

라 팀 단위로 다양한 중증외상 상황을 경험할 수 있도록 실제 마

네킹에 가상 환자 모델을 생성하는 혼합현실 기반 시뮬레이션 프

로그램이다. 해당 프로그램은 군병원 간호사를 대상으로 활용할 

예정이며, 추후 일반 의료인의 역량 강화를 위한 훈련에도 사용할 

수 있도록 상용화될 예정이다. 

한편, 국내 중증외상 간호교육은 교육프로그램 자체가 양적으

로 부족하여 현장감 있는 실습 중심의 반복 교육은 물론 전문적 

지식과 팀워크를 함양할 수 있는 교육이 필요한 실정이다[5,17]. 

국내의 간호사 대상 외상간호 교육은 외상간호핵심과정(trauma 

nursing core course, TNCC)이 거의 유일하다. TNCC는 미 응급

간호사회에서 개발한 프로그램으로 외상환자 사정과 처치의 절차

를 중심으로 구성되어[18] 현장감 있는 교육환경을 제공하는 데

는 한계가 있으며, 실습 교육도 개인 단위로 이루어져 외상처치의 

특성을 반영하지 못하고 있다. 따라서, 외상처치팀의 핵심 구성원

인 간호사를 위해 보다 효과적인 외상처치 교육프로그램의 개발

이 절실하다. 이에 본 연구는 혼합현실 기반 중증외상 처치 시뮬

레이션 프로그램 개발에 앞서 군병원 간호사들을 대상으로 교육 

요구를 파악하고자 하였다. 이를 통해 혼합현실 기반 중증외상 처

치 시뮬레이션 교육 개발에 있어서 다양한 교육 요구를 반영하고 

보다 효과적인 운영방안에 대해 제언하고자 한다. 
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연구 목적

본 연구의 목적은 군병원 간호사를 대상으로 혼합현실 기반의 

중증외상 처치 시뮬레이션 교육 요구를 탐색하는 것이다.

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 군병원 간호사를 대상으로 혼합현실 기반 중증외상 

처치 시뮬레이션 교육 요구를 파악하기 위해 포커스 그룹 인터뷰

(Focus Group Interview, FGI)를 적용한 질적 내용분석 연구이다. 

연구 대상

본 연구 대상자는 군병원 소속의 간호사인 간호장교 또는 간호

군무원으로 다음의 대상자 선정기준을 모두 만족하는 자이다. 첫

째, 간호 근무경력이 13개월 이상인 자, 둘째, 외상처치 간호경력 

1년 이상 이거나 외상처치 교육 경험 있는 자, 셋째, 본 연구의 

목적과 면담 방법에 대한 설명을 듣고 연구 참여에 자발적으로 

동의한 자, 넷째, 인터뷰 내용 녹음에 동의한 자이다. 대상자의 간

호업무 경험을 충분히 듣기 위하여 Jang [19]의 간호등급을 기준

으로 간호 근무경력이 13개월 이상인 상급초보 단계 이상의 간호

사를 연구 대상자로 선정하였다. 

연구 도구   

본 연구는 포커스 그룹 인터뷰의 원칙과 절차를 준용하고 연구 

목적상 확인하고자 하는 교육 요구를 탐색하기 위하여 공동 연구

자들의 검토 하에 기존의 문헌[12,20,21]을 참고하여 반구조화된 

질문지를 구성하였다. 질문은 시작 질문, 도입 질문, 전환 질문, 

주요 질문, 마무리 질문으로 구성하였고, 주요 질문은 교육내용, 

교육방법, 교육평가, 교육환경으로 범주화하였고[21], 주요 질문은 

다음과 같다.

∙ 첫째, ‘보여드린 교육 시나리오의 교육내용에 대해 어떻게 생각

하십니까?’

∙ 둘째, ‘교육이 어떠한 방식으로 진행되면 좋겠다고 생각하십니

까?’

∙ 셋째, ‘교육이 어떻게 평가되면 좋겠다고 생각하십니까?’

∙ 넷째, ‘교육이 잘 진행되기 위해 어떤 환경이 필요하다고 생각

하십니까?’ 

자료 수집 방법

본 연구는 포커스 그룹 인터뷰를 통하여 자료를 수집하였다. 

FGI는 새로운 연구 분야를 탐색하는데 독자적으로 사용되는 연

구 방법으로[22], 인터뷰 주제에 대한 대상자의 인식을 집중적으

로 끌어내어 일대일 면담에 비해 참여자 간의 상호작용을 적극 

활용함으로써 다른 방법으로는 도출하기 어려운 자료와 주제에 

대한 명확한 관점을 얻을 수 있는 특징이 있다[23]. 따라서 본 연

구 주제인 혼합현실 기반의 중증외상 처치 시뮬레이션 교육 요구

에 관한 기존의 연구가 거의 없는 실정을 고려하여 FGI를 통하여 

자료를 수집하였다. 

연구 대상자 모집을 위해 일개 군병원을 목적 표본 추출하고 

간호부서장과 담당자에게 연구 목적 및 방법, 결과 활용 등에 관

해서 설명한 후 자료수집의 허락을 얻었다. 연구 대상자 모집을 

위하여 해당 병원 게시판과 사회관계망서비스를 통해 모집공고문

을 게시하였다. 모집공고문 확인 후 연구 참여를 희망한 간호사에

게 연구 참여 신청 링크를 보내어 온라인으로 연구 참여 신청을 

받았고, 연구 참여 신청 전 설명문, 인터뷰 내용 등에 대한 설명

을 온라인으로 제공하였다. 연구 참여 접수 후 연구자는 유선으로 

구체적인 연구 목적 및 방법(인터뷰 진행, 녹음 등), 결과 활용 등

에 관해 설명한 후 연구 참여 의사를 다시 확인하였으며, 연구 참

여에 구두 동의하면 이메일을 통해 설명문, 인터뷰 내용 등에 대

한 추가 설명을 제공하였다.

본 연구는 반구조화된 질문지를 바탕으로 모집단의 수가 제한

적이고 동일 집단인 군병원 간호사를 대상으로 FGI를 시행함에 

따라 총 2개 그룹의 인터뷰를 계획하였고[22], 두 번째 그룹 인터

뷰 결과 더 이상의 새로운 내용이 나오지 않는 상태에 이르러 추

가 그룹 인터뷰가 필요하지 않음을 확인하였다. 그룹당 대상자 수

는 기존 문헌을 참고하여[23] 그룹당 5명의 대상자로 구성하여 2

개 그룹에 대해 각 그룹당 1회의 인터뷰를 하였다.

포커스 그룹 인터뷰는 2021년 2월 4일과 2월 5일에 이루어졌

다. 그룹별 인터뷰 소요 시간은 90분과 87분이었으며, 인터뷰 장

소는 연구 대상자 소속기관의 세미나실을 사용하였다. 연구자 2

명이 인터뷰 진행을 담당하였으며 각각 촉진자(facilitator)와 진행 

보조의 역할을 하였다. 인터뷰는 진행자의 소개와 연구 대상자의 

자기소개부터 시작하였다. 원활한 인터뷰를 위해 질문지 목록을 

보여주고 대상자가 인터뷰 주제에 대해 잠시 생각할 시간을 제공

한 후 개발 중인 혼합현실 기반 중증외상 처치 시뮬레이션 소개 

동영상을 시청하면서 시작하였다. 동영상은 실제 마네킹에 가상 

환자 모델을 생성하는 훈련 시나리오 선택부터 외상환자에 대한 

신체사정, 팀 단위 처치훈련까지의 연동 시연 장면을 포함하는 혼

합현실 시뮬레이션에 대한 약 5분의 영상으로, 동영상 시청을 통

해 혼합현실 기반 교육프로그램에 대한 연구 대상자의 이해를 돕

고자 하였다. 인터뷰는 교육 요구와 관련된 새로운 진술이 추가로 

나오지 않는 자료의 포화 시점까지 진행하였으며, 촉진자와 보조

자는 연구 대상자의 구술내용 중 중요한 내용, 인터뷰 분위기, 대
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상자의 표정과 태도 등을 현장 노트로 기록하였다. 또한, 인터뷰

의 모든 내용은 대상자의 동의하에 녹음하였다. 인터뷰 후에 촉진

자와 보조자는 디브리핑을 통해 인터뷰 내용에 대한 주요 정보를 

검토하였다. 

자료 분석 방법

교육 요구는 교육내용, 교육방법, 교육평가, 교육환경으로 범주

화하여 분석하였다[21]. 자료 분석은 필사된 내용과 인터뷰 진행 

중 작성된 현장 노트를 바탕으로 내용분석 방법[24]을 이용하였

다. 내용분석은 문자로 된 말을 범주로 분류하는 방법으로 연구 

참가자로부터 직접적인 정보를 얻을 수 있다는 장점이 있다[23]. 

자료 분석 전 연구 대상자의 개인정보는 삭제하였고, 내용분석은 

FGI 연구를 여러 차례 수행한 경험이 있는 연구자들에 의해 이루

어졌다. 

내용분석의 절차는 다음과 같다[24]. 두 연구자가 각자 개별적

으로 필사된 자료를 반복적으로 읽으면서 전체적으로 이해하는 

과정을 거친 후 자료를 단어별로 읽어서 주요 생각이나 개념을 

나타내는 단어나 구를 표시하여 코드를 추출하였다. 연구자는 자

신의 첫인상, 생각, 초기 분석을 기록하면서 하나 이상의 핵심 생

각을 반영하는 코드명을 찾았다. 코드끼리의 관련성과 연결성을 

고려하여 코드를 범주화하고, 다음으로 각 범주, 하위범주, 코드

에 대해 정의하였다. 각 코드 및 범주에 대한 예시를 자료에서 가

져와 연구 결과에서 제시하였다. 

본 연구 수행을 위한 연구자의 준비는 다음과 같다. 책임 연구

자는 질적연구 정규 교과목을 수강하였고, 질적연구 세미나에 여

러 차례 참석하였으며 ‘포커스 그룹 인터뷰 이해와 활용’ 방법론 

워크숍을 수료하였다. 또한, 본 연구 수행 전에 연구책임자로 FGI

를 활용한 연구를 여러 차례 수행한 경험이 있다. 연구책임자와 

같이 자료 분석한 연구자는 질적연구 정규 교과목을 수강하였으

며, 질적연구 관련 세미나에 여러 차례 참석하였고, 이를 바탕으

로 FGI를 활용한 연구에 참여한 경험이 있다. 

연구의 신뢰성

연구 결과의 신뢰성은 필사의 정확성 검토, 자료 분석한 연구

자 간의 일관성 확인, 연구 대상자의 연구 결과 확인, 연구자 디

브리핑 등의 과정을 통해 확보할 수 있다[23,24]. 본 연구에서는 

자료의 정확성을 위하여 인터뷰 내용이 빠지지 않도록 인터뷰 시 

3개의 기기를 이용하여 현장의 소소한 내용까지 녹음하였고, 필

사의 정확성 확보를 위하여 필사 내용을 검토하는 과정을 거쳤다. 

자료 분석에서 2명의 연구자가 개별적으로 코드를 추출하고 범주

화한 다음 분석 결과를 비교하고 논의하는 과정을 거쳐 최종 합

의된 내용을 도출하였다. 인터뷰 중간에 연구대상자의 구술내용

에 대한 연구자의 이해와 해석이 맞는지 응답을 정리하여 대상자

에게 다시 묻는 방법으로 구술내용을 확인하는 과정을 거쳤다. 인

터뷰 진행에 참여한 연구자들은 인터뷰 후에 디브리핑을 실시하

였다. 

연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속기관 연구윤리위원회(IRB No. AFMC 

-20096-IRB-20-096)의 승인을 받은 후 진행되었다. 본 연구의 대

상자는 군 소속으로 취약한 계층에 속하므로 연구 대상자들의 윤

리적 위험을 최소화하기 위하여 연구 목적과 절차에 대한 충분한 

이해한 후 연구 참여는 자발적으로 이루어짐을 설명하였으며, 연

구 참여를 원하지 않는 경우 언제든 참여 철회가 가능하고 연구 

참여 여부에 따른 불이익이 없음을 설명하였다. 또한, 수집된 자

료와 녹음 내용은 연구 목적으로만 사용되고, 무기명으로 처리되

어 대상자의 정보가 노출되지 않음을 설명하였으며, 파일로 전환

된 연구자료는 잠금장치와 비밀번호가 있는 연구자의 컴퓨터에 

보관함으로써 보안을 유지하였다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

FGI 참여자는 총 10명으로 평균 나이는 32.70±5.66세이고, 임

상 경력은 4년에서 17년까지이며, 평균 9.00±5.08년이었다. 외상

처치 경력이 있는 참여자는 6명(60.0%)이었으며, 외상처치 교육 

경험이 있는 참여자는 7명(70.0%)이었다. 현재 근무부서는 수술

실이 6명(60.0%)으로 가장 많았고, 내·외과병동 2명(20.0%), 외상

센터와 중환자실 각각 1명(10.0%)순이었다(Table 1).

간호사의 중증외상 처치 시뮬레이션에 대한 교육 요구

교육 요구는 교육내용, 교육방법, 교육평가, 교육환경으로 범주

화하였으며, 총 20개의 하위주제를 도출하였다(Table 2).

● 교육내용

교육내용 범주에서의 교육 요구는 ‘실제 임상 업무 반영한 현

실감 있는 교육’, ‘동기부여 하는 교육’, ‘비판적 사고 및 통합적 

사고를 할 수 있도록 돕는 교육’이었다.

 ∙ 실제 임상 업무 반영한 현실감 있는 교육

교육내용은 실제 임상에서 이루어지고 있는 업무를 기반으로 

구성하는 것이 중요하다고 하였다. 교육내용에 대한 요구는 외상 

발생 현장에서부터 병원으로 이송되는 과정과의 연계, 실제 업무 

프로토콜 반영 및 수행 등이었다. 또한, 실제 업무의 사소한 부분
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Table 1. General Characteristics of Participants in Focus Group Interview (N=10)

Characteristics Categories n (%)

Gender
Female 10 (100.0)

Male  0 (00.0)

Age (year)

20∼29  4 (40.0)

30∼39   5 (50.0)

40∼49  1 (10.0)

Work experience (year)

< 5  2 (20.0)

5∼10  4 (40.0)

11∼15  3 (30.0)

16∼20  1 (10.0)

Working department

Operation room  6 (60.0)

Medical surgical unit  2 (20.0)

Intensive care unit  1 (10.0)

Trauma center  1 (10.0)

Experience of trauma nursing
Yes  6 (60.0)

No  4 (40.0)

Experience of education on trauma nursing
Yes  7 (70.0) 

No  3 (30.0)

Table 2. Derived Educational Needs of Severe Trauma Treatment Simulation based on Mixed Reality

Categories Subcategories

Teaching contents

⦁Realistic education reflecting actual clinical practice

⦁Motivating education

⦁Education that leads critical thinking and integrated thinking

Teaching methods

⦁Team-based education

⦁Repeated education that acts as embodied learning

⦁Education dealt with on a case by case 

⦁Stepwise education 

⦁Using of various education materials

Teaching evaluation

Evaluation method

⦁Debriefing through video conferences

⦁Team evaluation and evaluator in charge of the team

⦁Differentiated evaluation methods according to type of learner 

Evaluation contents

⦁Quantitative and qualitative evaluation of practice

⦁Combination of knowledge and practice evaluation

Evaluation results

⦁Reward for performance of education

Teaching environment

⦁Securing safety

⦁Similar settings to the real clinical environment

⦁Securing of convenience and accessibility for learner

⦁Operating as a continuing education 

⦁Optimal number of learners per team

⦁Building a stable internet environment 
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까지 반영된 현실감 있는 교육이 필요하다고 하였다. 따라서 병원

에서 실제로 사용되는 장비와 물품으로 교육내용을 구성하고, 외

상 발생 및 환자 이송 시 주변 환경 특성도 반영되어야 한다고 

하였으며 실제 업무를 수행할 기회가 제공되어야 한다고 하였다.

“(기존의 교육은) 막연하게 이론교육을 한다든가, 좀 현실감이 

떨어진 사례 연습을 하는데... AR, VR이 같이 접합되면서 실제로 

환자 상태를 보면서 할 수 있어서 조금 더 현장감 있고, 긴급함을 

느끼면서 같이 할 수 있어서 좋을 것 같습니다.”(A1) 

“inhospital도 중요하지만 pre-hospital에서도 내가 이 환자한테 

뭘 확인해야 하고 이 환자한테 어떤 게 예상된다는 거를 판단할 

수 있는 pre-hospital에 대한 강화가 필요할 것 같습니다.”(B4)

“헬기가 떠나서 올 때 10분 전부터 무전 송출해줍니다. 헬기 

안에서의 무전을 통해서 외상소생실 간호사가 스크린에다가 환자 

상태를 받아적는 것부터 외상소생 입실 준비가 시작됩니다. 임상

에서는 그걸 듣고 환자 파악을 하는 겁니다. 이런 것들이 현실적

인 모습이거든요. (그전의 교육은) 솔직히 임상에서 일하는 것하

고는 많이 동떨어졌었어요.”(A5)

“외상환자 같은 경우 대량 수혈하는 경우가 많기 때문에 대량 

수혈할 수 있는 장비라든지 그런 프로토콜이 들어갔으면”(B5), 

“병원 프로토콜이 있으니까 그런 거에 따라서 하면 좋을 것 같

고”(B3)

“간호사가 얼마나 처방을 이해하고 이걸 바로 시행할 수 있는

지 평가를 한다면 좋을듯합니다.”(B1), “처방이 실제로 주어지면 

좋지 않을까? 실제로 준비할 수 있는지, 어려운 약들이 많은데 처

방을 읽고 진짜로 준비할 수 있는 것이 구현되면 더 좋지 않을까 

싶습니다.”(B4)

 ∙ 동기부여 하는 교육

교육에 실제 사례를 활용하거나 실전 경험을 공유하면서 미래 

직무와의 연계성을 제시하는 동기부여 하는 교육이 필요하다고 

하였다.

“진짜 경험이 있는 간호사들이 와서 실전에서의 경험을 생생하

게 얘기해주면 조금 더 좀 더 동기부여가 되지 않을까 싶습니

다.”(A3)

“외상 처치했던 실제 영상이나 내가 나중에 이런 병원 응급실

에 근무하게 되면 이런 환자를 만나서 이런 처치를 해야 하기 때

문에 조금 더 내가 이런 걸 해야 하겠구나! 그런 생각을 가지게 

되면, 조금 더 공부해서 아니면 연습해서. 신규 간호사가 잘하고 

싶은 마음이 생기지 않습니까.”(B1)

 ∙ 비판적 사고 및 통합적 사고를 할 수 있도록 돕는 교육

교육은 다양한 환자 사례를 제공해야 하며, 수행한 결과에 대

해 즉각적인 반응과 추가적인 상황이 제시되어 비판적 사고를 할 

수 있는 교육이 필요하다고 하였다. 또한, 판단력을 키우고 통합

적으로 볼 수 있는 능력을 키울 수 있는 교육이 구성되어야 한다

고 하였다.

“(환자 상태가) 구현되는 마네킹을 구매해서 현장에서 기초 시

나리오 주고 거기서 발생할 수 있는 상황에 대해 계속 이렇게 그

때그때 적시에 판단해서 대처할 수 있는 것들을 반복해서 훈련하

면. 환자 상태를 조금씩 변경할 수 있게끔”(A5)

“처치에 반응이 즉각적이고 다이나믹하게 나오면 좋을 것 같습

니다.”(B4), “(잘못된 수행에 대해) 워닝? 알람이 울린다거나 해

도 괜찮을 것 같아요.”(B4)

“발생할 수 있는 추가 상황을 줘서 추가적으로 발생할 수 있는 

상황을 판단할 수 있도록 해주면, 전체를 생각하면서 할 수 있을 

것 같아요.”(A4)

“복합적으로 볼 수 있는 눈을 키우면 좋지 않을까, 환자가 응

급실이나 병동에 오면 동시에 달려들어서 즉각적인 판단이 가능

해야 되는데 하나씩 끊어서 하면 실제로 임상적용 능력이 떨어집

니다. ABC 외에는 꼭 순서에는 그렇게 연연하지 않았으면”(B4)

● 교육방법

교육방법에 대한 간호사들의 교육 요구는 ‘팀 기반 교육’, ‘체

화될 수 있는 반복 교육’, ‘단계별 교육운영’, ‘사례별 교육운영’, 

‘다양한 교육자료 활용’으로 나타났다.

 ∙ 팀 기반 교육

임상에서 외상처치는 팀으로 이루어지고 있는 현실을 반영하여 

중증외상 처치 실습교육은 팀 기반으로 진행되어야 한다고 하였

고, 개인 실습도 허용해주기를 원하였다. 또한 팀구성에 간호사뿐

만 아니라 응급구조사, 소방대원이 포함되어야 한다고 하였다. 

“실제 현장에서는 팀으로 (하거든요), 외상처치하면 4인 구조, 

간호사 4명, 의사 2명, 보조 1명 해서, 이렇게 7명을 아이디얼하

게 제시를 많이 하는데.”(B5)

“팀으로 같이하는 시뮬레이션이 정말 중요하고”(A5), ”저희가 

기본적으로 팀단위로 투입되고”(A4)

“환자가 응급실이나 병동에 딱 오면 동시에 달려들어서 해야 

하는데, 그런 팀워크 approach가 잘 안되고 저희 각자 자기네 배

웠던 ABC만 생각하다 보니까, 그런 협력적으로 일하면서 팀 

approach를 할 수 있는 능력을 키울 방법이 있으면 좋지 않을까 

싶습니다.”(B4)

“자기가 필요하다고 생각이 되거나 조금 더 혼자 연습해보고 

싶을 때가 있지 않겠습니까. 그런 거를 언제든지 내가 할 수 있을 

때 조금 시행할 수 있으면 좋을 것 같습니다.”(B1)

“군내 부사관인 응급구조사들이 같이하면 좋을듯합니다.”(A4), 

“사단 신교대에 있을 때 응급구조사랑 같이 일했었고, OO대병원 

외상센터 응급실에서 응급구조사의 역할이 되게 컸습니다. 응급

구조사 역할도 같이 팀을 꾸려보면 좋은 경험이 될 것 같습니
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다.”(B4)

“대상자에 소방 공무원도 추가했으면 좋겠습니다. OO대학교 

병원은 실제로 소방 공무원이랑 같이 훈련하는 걸로 알고 있습니

다. pre-hospital 단계에서 소방대원들이랑 같이하니까.”(A1)

 ∙ 체화될 수 있는 반복 교육

연구 참여자들은 충분한 시간 동안 반복 실습 기회가 제공되어 

교육내용이 체화될 수 있는 교육이 필요하다고 하였다. 

“기존 교육은 (시간이) 타이트하게 했는데, 통과해야 한다는 부

담도 커서 새벽까지 공부하고 실습도 시나리오 주저리주저리 외

워서 막 풀어내고 나면 사실은 남는게 많이 없었습니다.”(B5)

“저희한테 직접적으로 적용하는 프로그램이고 이제 체화할 수 

있는 프로그램을 개발하는 거니까 너무 타이트하게 잡는 것보다 

재미있게 몸으로 습득할 수 있는 교육이 됐으면 좋겠어서, 재밌게 

배워서 더 많이 남는다는 교육이 됐으면 좋겠습니다.”(B5)

“반복 교육을 허용하는게 필요할 것 같고, 여러번 반복해서 이

걸 명확하게 알고 넘어갈 수 있게 시간적 여유를 두고 교육이 진

행되면 좋을 것 같아요.”(A5)

“(기존 교육처럼) 3일하고 돌아가서 하지 않으면 사실은 잘 모

르거든요. 다 많이 까먹고 그래서 시간 간격을 두고 원하면 한 번 

더 듣게 할 수 있게 해주고, 반복적으로 이런게 좀 있었으면 좋겠

다.”(A5)

 ∙ 단계별 교육운영 

교육과정은 기본과 심화과정으로 단계가 나뉘어 제공되어야 하

고, 간호사의 경우 외상처치 경력 유무에 따라 구분하여 더욱 다

양한 교육이 제공되기를 기대하였다.

“기본과정, 심화과정 이렇게 하면 좋을 것 같습니다. 처음으로 

외상을 접하는 사람한테는 기본과정을 듣게 해서 이론과 실습의 

비율을 반반 정도로 하고, (외상간호) 실전 경험 있는 사람들은 

이론 시간을 줄이고 실습시간을 많이 늘리면 좋지 않을까 싶습니

다.”(A1)

 ∙ 사례별 교육운영

기존의 교육처럼 모든 이론교육 후 실습하는 것이 아니라 사례

별로 이론 후 실습을 시행하거나 쉬운 사례부터 시작하여 복잡한 

사례를 전개해나가는 사례별 교육운영이 필요하다고 하였다.

“어떠한 케이스에 대해서 먼저 거기에 관련된 이론 수업을 하

고 바로 그걸 시뮬레이션하면 바로 이해가 되고 습득되지 않을

까.”(A2)

“우리가 어떻게 역할을 나눠서 이런 사례를 케어할지를 단계적

으로 했으면 좋겠습니다.”(B4)

“(바로 실습시) 멀티트라우마는 어려우니까 그전에는 이런 비

슷한 사례를 가지고 학생들한테 토의식으로 하든지. 케이스를 공

부하는 시간을 갖고, 계통 수업이 끝나고 나면, 종합적인 케이스

를 보는 시간을 갖고 들어가야 보는 눈이 생길 것 같습니다.”(B4)

 ∙ 다양한 교육자료 활용

교육자료로 실제 사례와 동영상을 활용하는 것에 대해 요구가 

있었다.

“학생 때 ER 미국 드라마를 보여준 적이 있었는데 그거 재밌

게 보았던 것이 남아있어서, 그런 미국 드라마를 봐도 재밌게 몰

입할 것 같습니다.”(B5)

“학생들 실습왔을 때 외상환자 전후 사례를 여러분 보여주었는

데 반응이 달라집니다. 진짜 실제 사례들이 이렇게 이루어지고 있

다는 거를 학생들이 생도들이 인식하게 되면 내가 졸업을 하면 

이런 걸 해야 할 수도 있구나, 이런 인사이트를 좀 다르게 새롭게 

줄 수 있을 것 같습니다.”(B2)

  

● 교육평가

교육평가 범주와 관련된 간호사의 교육 요구는 평가방법, 평가

내용, 평가결과로 구분되었다. 평가방법으로는 ‘비디오 컨퍼런스

를 통한 디브리핑’, ‘팀 평가 및 팀 전담 평가자’, ‘대상별 다른 

평가방법 적용’이 도출되었고, 평가내용으로는 ‘실습의 양적 및 

질적 평가’, ‘이론 및 실습 평가 병행’이었으며 평가결과는 ‘교육

성과에 대한 보상’으로 나타났다.

 ∙ 평가방법: 비디오 컨퍼런스를 통한 디브리핑

연구 참여자들은 시뮬레이션 교육의 장점인 녹화된 실습 영상

을 활용하여 디브리핑을 교육평가에 활용할 것을 제시하였다. 이

를 통하여 학습자의 실습 수행 역량과 만족도도 향상되고, 평가에 

대한 공정성을 더 확보할 수 있다고 하였다. 

“(시뮬레이션의) 장점이 영상이 남아있으니까 같이 보면서 디

브리핑하면 훨씬 시각적으로, 영상을 활용한 디브리핑을 하면 학

생들이랑 의사소통하는 것이 좋을 것 같고.”(B4)

“QI로 1년 단위로 (비디오 컨퍼런스를 통해) 얼마나 만족하고 

좋아졌는지를 데이터를 낸 적이 있는데 굉장히 눈에 띄게 좋아졌

어요. 그리고 참여했던 팀단위 간호사들도 비디오 컨퍼런스 꼭 필

요하다고 생각했어요.”(A5)

“평가자랑 학습자들이 영상을 같이 보면서 이럴 때 이런 거를 

해서 좋았다, 이런 건 조금 더 이런 처치를 했으면 좋았다, 이렇

게 같이 디브리핑을 하면서 평가가 되면 조금 더 공정한 평가를 

해서 학습자들이 만족도가 있지 않을까 생각이 들기는 합니

다.”(B1)

 ∙ 평가방법: 팀 평가 및 팀 전담 평가자

평가 방식은 개인이 아닌 팀 평가 방식으로 진행되고, 팀별 전

담 평가자를 운영하여 교육에서부터 평가까지 팀의 전체 교육과
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정을 전담하는 교수자가 있을 필요가 있다고 하였다. 

“어차피 팀 평가가 될 수밖에 없고요”(A4), “현실 기반으로 하

면 아까 말씀드렸듯이 4명의 간호사가 각자 하는 것들을 동시에 

해.”(A5)

“평가자가 여러분이 계셔야 한다고 생각합니다. 팀을 따라 평

가자가 정해지셔서 그 팀을 처음부터 쭉 따라서 평가하면 좋겠습

니다. 처음에 좀 부족했었는데 이 교육을 통해서 많이 늘었던 게 

보이면 좋은 점수를 받을 수 있는 자격이 되는 것이지 않습니

까.”(B1)

“(교육이) 학생 대상이라면 (팀전담 평가자가) 라포형성에 좋을

듯합니다, 상호작용에”(B2)

 ∙ 평가방법: 대상별 다른 평가방법 적용

교육 대상에 따른 평가의 방법을 다르게 적용할 필요가 있다고 

하였다. 간호사의 경우 실습의 비중을 높여서 평가하는 것이 좋다

는 의견을 제시하였고, 평가 결과를 점수화하기보다는 합격과 불

합격으로 하고, 수료증이나 자격증을 주면 동기부여가 될 것이라

고 하였다.

“학생 대상이면 이론 시험도 보고, 필기시험도 보고. 학생 교육

은 좀 더 점수화하기 위한 다른 방법을 고민해야 할 것 같습니

다.”(B4)

“(간호사 대상은) 평가를 하되 그냥 합불(합격/불합격)로, TNCC

는 순서 틀리면 끝인데, 사례별로 (점수가) 80% 이상이면 합격. 

시나리오별로 필수적인 항목이 나올 거니까, 해줘야 하는 처치나 

부분에 대한 적용 여부 위주로, 이렇게 해서 합불 정도가 간호사 

대상 교육에 맞지 않을까 싶고”(B4)

“간호사의 경우 수료증 또는 자격증을 주면 오히려 스펙으로 

프로그램이 더 활성화되지 않을까.”(A3)

∙ 평가내용: 실습의 양적 및 질적 평가 
수행에 대한 평가에서 양적 평가는 기준점수와 시간제한 방법

을 제시하였다. 이는 주어진 기준점수를 통과해야 하고, 사례별 

전체 제한 시간 또는 수행을 몇 개의 카테고리로 구성하여 카테

고리별 제한 시간을 주는 것을 의미한다. 질적 평가는 얼마나 잘 

수행하는지, 필수항목에 대한 평가 및 순서가 중요한 항목에 대한 

순서 평가가 필요하다고 하였다. 그러나 기존의 교육처럼 체크리

스트를 기반으로 평가하거나 순서에만 초점을 두지 않아야 한다

고 하였다.

“몇 퍼센트 이상은 완수가 되어야 이 사람은 pass가 된다고 할 

수밖에 없을 것 같아요”(A1), “시나리오별 꼭 해야 할 처치, 필수

적인 항목이 있다면 80% 이상 이렇게 이수했을 때 패스”(B5)

“시간제한을 주는 게 더 나을 것 같아요”(A4, A5, B2, B4), 

“처치에 대한 시간 리미트(제한)를 정해주고. 주요 처치만 몇 분 

안에 해라 그런 기준”(A3), “실제로 외상센터 기준에 머리 환자

는 2시간 이내에 이동시켜야 한다는 게 있어서.. 타임리미트를 주

는 게 괜찮을 것 같습니다.”(A1, B4) 

“카테고리를 만들어서 카테고리별 타임 리미트를”(A5)

“미군병원에서 훈련받을 때 환자를 전투현장에서 빼내오는데 

20분, 그 시간에 못 빼면 fail로 보고 아예 시험을 못 보고 나가라

고 하거든요. 그래서 카테고리할 때 큰 단위로 주고 본인이 이 상

황에서 어떤 처치를 해야 하는지 통합적으로 생각할 수 있게 만

드는게 좋을 것 같아요.”(A4)

“(간호사) abcd가 팀으로 들어갔는데 a는 잘하고 b가 18G로 

IV를 해야 하는데 20G로 하면 몇 퍼센트로 수행을 평가할 건지, 

이런 디테일이 반영되면 결과상 어떤 행위에 대해서 몇 퍼센트밖

에 못 했다.”(B2)

“(잘한 정도를) 점수로 조금 더 나눴으면 좋겠네요. treatment를 

정말 잘한 사람, 그것의 평가방법이 달라졌으면 좋을 것 같긴 한

데”(B1)

“ABC 외에는 순서에 그렇게 연연하지 않았으면, 그 ABC 안에

서는 combine 해서 같이 딱 볼 수 있게 하면 되지 않을까. 저는 

이 순서대로 하는 거에 우리가 너무 연연하지 있지 않나.”(B4)

 ∙ 평가내용: 이론 및 실습 평가 병행

교육평가 방법으로 기본적으로 이론과 실습 평가 모두 필요하

고, 교육 대상에 따라 이론과 실습의 비율을 달리할 수 있다고 하

였다. 

“이론 공부를 먼저 하면, 그 이론에 대해서 평가를 했으면 좋

겠고 결국 그 행위를 하는 실습, 이론 플러스 실습이 시뮬레이션, 

따로따로 이론도 실습도. 이걸 합친 팀 평가도. 평가가 많아지긴 

하겠지만 완벽한 시뮬레이션 교육이 되지 않을까 싶습니다.”(B2)

“기본적인 것을 시뮬레이션 할 수 있다는 거잖아요. 이게 어떤 

상황인지 인지하고 내가 준비를 할 수 있어야 되는 거기 때문에 

저는 사전 지식은 필요하다. (이론)평가는 필요하다고 생각하고

요.”(A5) 

 ∙ 평가결과: 교육성과에 대한 보상

연구 참여자들은 교육평가에서 교육성과에 대한 적절한 보상이 

필요하다고 하였고, 이러한 보상은 교육의 동기부여가 될 것이라

고 하였다. 

“저희가 게임 하러 가면 누적되어서 1등 누구 2등 누구 이런 

식으로 기록되는데, 그러면 사람들은 게임이라고 생각하는 겁니

다. 어쨌든 AR은 게임이니까. 그래서 사람들은 순위권에 나의 팀

이름을 가지려고 엄청 열심히 하는 겁니다”(A4), “(기록 순위화) 

좋은 아이디어인 것 같아요, 어떤 계급을 따게끔 게임처럼 재밌을 

것 같아요.”(A5)

“1년 동안 1등을 유지한 사람한테 소정의 뭘 해준다거나, 이런 

평가 하면 좋을 것 같아요.”(A1)
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“커피 프리퀀시 찍듯이 모든 사례를 다 클리어했다 몇 번 했다

는 이런 것들을 볼 수 있게, 개인 애플리케이션 같은 데에 기록이 

되고 병원 근무자의 전체순위가 보이고 이런 게임시스템”(B3)

● 교육환경

교육환경 범주에서의 교육 요구는 ‘안전성 확보’, ‘임상과 유사

한 환경 구현’, ‘학습자의 편리성 및 접근성 확보’, ‘보수교육화’, ‘팀

당 적정인원 구성’, ‘안정적인 인터넷 환경 구축’으로 분류되었다.

 ∙ 안전성 확보

제한된 공간에서 팀으로 실습하고, 특히 AR 시뮬레이션은 제

한된 공간에서 기구를 착용하고 실습해야 하므로 학습자의 안전

성 확보가 중요하다고 하였다. 또한, VR의 경우 차폐로 인한 장

기간 기구 착용 시 어지러움을 유발할 수 있으므로 적절한 교육 

시간과 충분한 휴식 시간을 고려해야 한다고 하였다. 

“서로 부딪히거나 이럴 수 있는데 참여자의 안전성이 확보되어

야 하지 않을까.”(B2)

“제가 VR 하러 갔을 때 끝나고 멀미가 와서, 그래서 VR이 약

간 있게 멀미가 올 수 있다는. 그래서 시간 조정을 하는 게 중요

할 것 같고”(A1), “VR은 어지러웠던 경험 있어서, 너무 오래 하

면 좀.”(B5)

 ∙ 임상과 유사한 환경 구현

교육환경에서 실제 임상 환경과 유사한 가상의 임상 환경을 재

현하는 것이 중요하다고 하였고, 특히 병원에서 사용하는 물품과 

장비, 주변 환경 등을 최대한 비슷하게 구현하는 것이 필요하다고 

하였다. 

“병원에서 쓰는 물품과 가장 유사하게 구사해야, 병원에서 가

장 많이 쓰는 약물로 모양을 비슷하게 하고”(A2)

“정말 똑같은 장비랑 똑같은 물품이 들어갔으면 좋겠는데”(B5)

“외상센터에서 실제로 쓰고 있는 그런 장비들이 VR에 들어가 

있으면”(B2)

“미국에서 헬기로 환자를 후송하는 교육을 받았는데, 그게 진

짜 헬기가 실내에 있는데 정말 헬기 소음을 시끄럽게 트는 겁니

다. 그러니까 의사소통을 해야 하는데 안들리는 겁니다. (소음과 

진동) 그런 것까지 구현되면 조금 더 괜찮은 프로그램이 되지 않

을까 싶습니다.”(A3)

 ∙ 학습자의 편리성 및 접근성 확보

교육환경으로 사용자인 학습자의 접근성과 편리성을 고려하는 

것이 중요하다고 하였다. 따라서 교육이 이루어지는 곳으로의 접

근성, 근무시간에 교육 참여, 병원 교육프로그램으로 반영하는 것

이 필요하다고 하였다.

“정해진 장소에서만 하지 말고, 만약에 일반인을 대상으로도 

많이 하실 거라면. 장소를 이동하는 것도 나쁘지 않을 것 같습니

다.”(A5)

“여러 번 교육하는 거는 너무 좋은데 일을 하고 있으면 병원에

서 안 보내주는 경우가 많으니까”(A1)

“VR 같은 경우에도 장비가 있어야 해서 거기서만 가능한가요? 

VR을 온라인으로 접근할 수 있나요? 그렇게 되면 사실 되게 좋

을 것 같고”(B3)

“일과시간에 했으면 좋겠습니다. 추가로 시간을 내서 가는 것

이 어려워서, 병원의 교육프로그램 안에 반영이 되면 출근해서 이

수할 수 있도록 협조를 하는 거예요.”(B3)

 ∙ 보수교육화

교육을 활성화시키고 보다 많은 간호사에게 교육 참여의 기회

를 제공하기 위해서는 혼합현실 기반 중증외상 처치 시뮬레이션 

교육이 간호사 보수교육으로 등록되는 것이 필요하다고 하였다. 

“보수교육 프로그램에 등록이 된다고 하면, 이거 AR/VR이면 

좀 신박하게 한번 해볼까? 이렇게 할 수도 있고. 신규 간호사인데 

외상에 관심이 있다고 생각하는 사람들은 한번 간접 경험해 볼 

수도 있고. 그래서 보수교육에 들어가면 좋지 않을까 싶습니다.” 

(A1)

“외상에 관심 있는 사람들이 많이 할 거라서, 아마 신규 간호

사나 3년 미만 간호사가 이걸 병원에서 보수교육 지원해 준다고 

하면 엄청 좋아할 것 같긴 해요.”(A5)

 ∙ 팀당 적정인원 구성

혼합현실 기반 시뮬레이션 팀 실습 교육 시 교육 효과와 한정

된 공간을 고려하여 팀당 적정인원에 대한 고려가 필요하다고 하

였고, 이는 안전성과도 연관되었다.

“(팀당) 4명 이하, 너무 많으면 공간적 컨트롤이 되지 않은 것 

같아서, 한 3∼4명 정도가 적당하지 않을까 싶어요.”(B4)

“적정인원은 한 4명에서 6명 정도가 괜찮지 않나 싶습니다.” 

(A1)

 ∙ 안정적인 인터넷 환경 구축

혼합현실 기반 중증외상 처치 시뮬레이션 교육이 인터넷 기반

의 정보통신기술을 활용하므로 원활한 교육 진행을 위하여 인터

넷 환경도 고려해야 한다고 하였다. 

“VR하면 그 환경이 어떤지 모르겠지만 렉(정체) 같은 게 걸리

고 할 수 있지 않나.”(A1)

논   의

본 연구는 군병원 간호사를 대상으로 혼합현실 기반 중증외상 

처치 시뮬레이션 교육에 대한 요구를 파악하고자 포커스 그룹 인
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터뷰를 시행하였다. 교육 요구는 Park과 Shin [21]의 연구를 기반

으로 교육내용, 교육방법, 교육평가, 교육환경으로 범주화하여 도

출하였다.

첫 번째 범주인 교육내용에서의 교육 요구로 ‘실제 임상 업무

가 반영된 현실감 있는 교육’이 도출되었고, 이를 통하여 기존의 

교육을 보완하기를 기대하였다. 기존의 외상 간호교육은 약 80%

가 일방향적 교수법인 강의로 제공되고 있어서 외상처치의 교육 

효과를 극대화하기 위해서는 실습 위주의 교육이 필요하다[5]. 본 

연구 결과에서 기존 교육의 제한점으로 이론 위주의 교육과 현실

감 낮은 사례 활용 등이 제시되었다. 시뮬레이션 교육에서 현실과 

괴리된 교육내용으로 인하여 학생들은 교육에 대한 집중도 저하

나 혼란스러움을 경험하게 되므로[12] 현실감 있는 교육은 학습

자에게 중요한 요소로 인식될 수 있다. 따라서 혼합현실 기반 중

증외상 처치 시뮬레이션 교육에서는 실제 임상 현장의 상황과 사

례를 반영한 양방향의 실습 중심의 중증외상 처치 교육을 제공함

으로써 학습자의 교육 요구를 충족시킬 수 있을 것이다. 

또한, 교육내용 범주에 대한 교육 요구의 하위주제로 ‘동기부여 

하는 교육’이 도출되었다. 연구 참여자들은 교육에서 실제 사례를 

활용하고 실전 경험을 공유하며 실제 업무와의 연계성이 제시됨

에 따라 학습 동기가 부여된다고 하였다. 간호사와 간호대학생이 

인식하는 좋은 수업에 관한 선행연구[21]에서도 좋은 수업은 현

장감 넘치는 경험이나 사례를 제시하고 동기부여 하는 수업이라

고 제시된 바 있다. 즉, 학습자는 교육을 통해 실제 임상 상황과 

학습자 본인을 연결 지을 수 있고 구체적 실체를 확인할 수 있을 

때 교육에 동기부여가 되고 좋은 수업으로 인식하는 것으로 해석

된다. 연구 참여자들 또한 동기부여에 대한 요구가 도출됨에 따라 

시뮬레이션 교육에서도 학습자의 동기를 강화하기 위한 노력이 

기울여져야 할 것이다.

두 번째 범주인 교육방법에서 본 연구의 참여자들은 ‘팀 기반 

교육’이 필요하다고 하였다. 이는 가상 간호 시뮬레이션 교육은 

팀 기반으로 진행하는 것이 효과적이라는 연구[12] 결과와 유사

하였다. 또한, 간호사는 전문직 보건의료인으로서의 책임에 부응

하기 위해 팀워크와 전문직 간 의사소통을 중시한다는 연구 결과

[17,21]와도 연결된다. 이는 임상 현장에서 외상처치가 팀으로 운

영되므로 교육도 팀 기반으로 제공되어야 한다는 인식이 반영되

어 나타난 결과로 사료된다. 더불어, 팀 기반 교육 시 교육 대상

자를 간호사뿐만 아니라 응급구조사, 소방대원, 학생 간호사 등으

로 다양화하는 의견이 제안되었는데, 이러한 팀 기반의 교육은 기

존의 개인 중심으로 이루어지는 외상처치 교육의 문제점을 해결

할 수 있으리라 생각된다. 

또한, 교육방법 범주에서는 ‘체화될 수 있는 반복 교육’에 대한 

교육 요구가 도출되었으며, 참여자들은 실습 중심으로 교육이 구

성되어 충분한 교육 시간이 주어지고 반복적으로 실습할 수 있는 

시스템이 필요하다고 하였다. 외상 간호교육 요구를 분석한 선행 

연구[5,17]에서도 이와 유사하게 실습의 중요성과 반복 실습교육

의 필요성이 나타남으로써 본 연구 결과를 뒷받침한다. 이는 기존 

교육이 교육자나 교육환경 등의 물리적 제한으로 단기간의 일회

성으로 이루어지며, 다양한 외상 사례를 경험하기 어렵고, 또한 

시간 경과에 따라 교육의 효과가 저하되기 때문에 반복 교육의 

필요성이 도출된 것으로 해석된다. 혼합현실 기반 중증외상 처치 

시뮬레이션 교육은 학습자의 수준에 따라 융통성 있는 시간 운용

과 학습 내용 조정이 가능하고, 다양한 임상 사례를 입력할 수 있

고, 반복적인 학습이 가능하므로 이러한 교육 요구를 충분히 충족

할 수 있을 것으로 생각된다. 

교육방법 범주에서 ‘단계별 교육 운영’에 대한 교육 요구가 도

출되어 간호사의 근무경력에 따라 기본과정과 심화과정으로 운영

되기를 기대하였다. 이는 선행연구인 외상 간호교육 요구를 분석

한 연구[5,17]와 시뮬레이션 교육 경험 분석 연구[12] 결과를 통

해 뒷받침된다. 즉, 연구 참여자들은 외상 간호교육 운영에 대해 

다양한 요구가 있는 것으로 나타났으며, 시뮬레이션 교육이 기존 

교육과는 달리 보다 학습자 맞춤형 교육으로 제공되는 것이 가능

하다고 기대하기에 도출된 결과로 보인다.

세 번째 범주인 교육평가에서는 비디오 컨퍼런스를 통한 디브

리핑이 하위주제로 도출되었다. 연구 참여자들은 시뮬레이션 교

육의 장점인 녹화된 동영상을 평가에 활용하면 실습 수행 역량 

및 만족도 향상에 도움이 될 것이라고 하였다. 이는 디브리핑을 

통한 자아 성찰과 피드백을 통해 학습 효과 및 만족도 향상에 도

움을 줄 수 있다는 연구 결과와 유사하다[10]. 학습자는 피드백이 

있는 수업을 좋은 수업으로 인식하는데[21], 디브리핑은 시뮬레이

션 교육에서 중요한 인지적 활동으로 디브리핑을 통해 수행과정

을 평가하고 피드백을 줄 수 있다[10,25,26]. 따라서 혼합현실 기

반 시뮬레이션 교육의 효과를 높이기 위해서는 디브리핑 과정을 

교육에 포함해서 학습자의 교육 요구를 실시간으로 충족시키고 

학습성과에 대해 긍정적으로 강화시킬 필요가 있다. 또한, 연구 

참여자들은 비디오 디브리핑을 활용한 평가가 더 공정할 수 있다

고 하였다. 이는 공정성을 고려하는 평가가 좋은 수업이라는 연구 

결과[21]와 연결 지어 비디오 디브리핑을 수행 평가에 활용한다

면 학습자가 인식하는 평가의 공정성이 향상되어 학습자의 만족

도에도 긍정적 영향을 미칠 수 있으리라 판단된다.

또한, 교육평가 범주에서는 ‘팀 평가 및 팀 전담 평가자’와 ‘실

습의 양적 및 질적 평가’가 도출되었는데, 혼합현실 기반 시뮬레

이션의 특징이 이러한 교육 요구를 충족시키는 데 활용될 수 있

다. 혼합현실 기반 시뮬레이션은 물리적 감각을 제공하는 현실의 

마네킹 위에 팀원들과 함께 처치해보는 가상의 외상처치 환경을 

구축할 수 있다. 즉, 현실과 가상이 자연스럽게 연결된 스마트 환

경에서 하나의 시뮬레이션에 각 팀원은 개인 장비를 착용하고 동

시에 접속하여 팀 훈련이 가능하다[14,15]. 그러므로 개인 장비를 

통하여 학습자별 시뮬레이션 실습 정보가 추적되고 저장되므로 
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저장된 정보를 활용하여 팀 평가가 가능하고, 평가항목별 수행시

간 제한과 우선순위를 설정함으로써 실습의 양적 평가뿐만 아니

라 질적 평가도 가능하다. 나아가 저장된 학습자 개별 시뮬레이션 

실습 정보는 학습자별 평가에도 활용할 수 있으므로 다양한 평가

방법을 개발하는 데 활용할 수 있다.

마지막 범주인 교육환경에서는 ‘안전성 확보’가 교육 요구로 

도출되었다. 연구 참여자들은 가상현실의 VR 장비를 착용하는 

경우 멀미나 어지러움을 경험할 수 있다고 표현하였다. 이는 혼합

현실 기반 시뮬레이션의 특징이 반영되어 나타난 결과로 기존의 

가상현실 간호교육 경험을 연구한 결과와 유사하다[11]. 따라서 

학습자의 신체적 불편함을 예방하고 교육 효과를 높이기 위해 혼

합현실 시뮬레이션의 적정 교육 시간, 휴식 시간, 팀당 적정 인원 

등에 관한 교육 운영 매뉴얼이 필요하다. 이와 함께, 혼합현실 시

뮬레이션을 교육에 적용하기 위해서는 충분한 오리엔테이션이 학

습자에게 제공되어야 한다[12,25]. 따라서, 혼합현실 기반 중증외

상 처치 시뮬레이션 교육 시작 전 충분한 설명 시간과 장비와 시

스템에 익숙해지도록 연습의 기회를 제공하는 것이 교육의 안정

성을 확보하는 전략적 접근이 될 것이다. 

다음으로 ‘임상과 유사한 환경 구현’이 교육환경 범주의 교육 

요구로 도출되었는데, 기존의 간호 시뮬레이션 교육에 관한 연구

[11,25]와 좋은 간호 수업에 관한 연구[21]의 결과가 이를 뒷받침

한다. 특히 가상현실 기반 교육에서 현실 세계와의 유사도를 높이

면 학생들이 수업에서 몰입감이 증가하고 즐기며 실습에 참여한

다고 하였다[11]. 따라서 혼합현실 기반 시뮬레이션에서 학습자의 

몰입감과 교육의 효과를 높이기 위해서는 임상에서 사용하는 의

료기기와 장비 등을 모델링하여 가상환경에 적용하는 등 실제 임

상 환경과 최대한 유사하게 구성하는 것이 필요할 것이다. 

또한, 교육환경 범주의 교육 요구로 ‘학습자 편리성 및 접근성 

확보’ 및 ‘보수교육화’가 도출되었다. 연구 참여자들은 교육 참여 

여건 조성을 위하여 근무시간 중 교육 참여를 보장하고, 병원의 

교육프로그램으로서 반영하거나 간호사 보수교육으로 운영하는 

것이 필요하다고 하였는데, 이는 기관의 행정적 및 재정적 지원의 

필요성을 제시한 선행 연구 결과와 유사하다[5]. 특히, 물리적 교

육 접근성을 높이기 위하여 지정된 장소에서만 교육을 제공하지 

않고 학습자가 언제 어디에서나 교육받을 수 있도록 온라인으로 

시뮬레이션 프로그램 교육을 제공하는 방안도 고려되어야 할 것

이다.

본 연구는 혼합현실 기반 중증외상 처치 시뮬레이션 프로그램 

개발에 앞서 학습자인 간호사의 요구를 반영하고자 하였으며, 교

육내용, 교육방법, 교육평가, 교육환경의 범주에서 교육의 효과적

인 운영방안을 분석하였다는 점에서 그 의의가 있다. 본 연구 결

과는 학습자의 중증외상 처치역량을 강화하는 보다 효과적인 교

육 설계와 프로그램 개발에 활용될 수 있을 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 군병원 간호사를 대상으로 혼합현실 기반의 중증외

상 처치 시뮬레이션 교육에 대한 요구를 파악하기 위해 포커스 

그룹 인터뷰 방법을 적용하여 내용분석을 시행하였다. 이를 통하

여 혼합현실 기반의 중증외상 처치 시뮬레이션에 대한 군병원 간

호사의 교육 요구를 교육내용, 교육방법, 교육평가, 교육환경의 4

가지 범주에서 구체적으로 탐색하고 이해하는데 기여하였다. 특

히, 혼합현실 기반의 시뮬레이션을 적용한 중증외상 처치 교육은 

안전한 환경에서 반복 연습이 가능한 교육환경을 제공하여 교육

의 효과성을 극대화하고, 다양한 환자 사례를 역동적으로 경험하

고자 하는 교육 요구를 충족시킬 수 있을 것으로 기대한다. 

연구의 제한점 및 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 

군병원 간호사를 대상으로 하여 연구 결과를 일반화하는데 제한

이 있다. 따라서 추후 연구에서는 연구 대상자를 다양화하여 교육 

요구를 파악할 필요가 있다. 둘째, 추후 연구에서는 더 많은 학습

자의 교육 요구를 파악하기 위한 양적 연구가 진행되기를 기대한

다. 끝으로 본 연구의 결과를 바탕으로 교육프로그램이 개발 및 

운영되어 혼합현실 기반의 중증외상 처치 시뮬레이션 교육의 효

과성이 제시되기를 기대한다.
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