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요  약  본 연구의 목적은 간호대학생의 가상현실 시뮬레이션 교육 전후의 간호과정 수행능력, 비판적사고성향과 자기효
능감의 차이를 파악하여 효과적인 실습교육의 기초자료를 마련하고자 함이다. 2021년 2월부터 4월까지 간호대학생 31
명에게 URL설문지를 이용하여 자료를 수집하였고, 수집된 자료는 SPSS 22.0으로 분석하였다. 연구결과, 가상현실 시
뮬레이션 교육 후 간호대학생의 간호과정 수행능력(t=-3.776, p=.001), 비판적사고성향(t=-3.608, p=.001), 자기효능
감(t=-3.580, p=.001)이 교육 전보다 유의하게 높아졌다. 또한 전공만족도, 임상실습만족도가 높은 집단과 임상실습만
족도가 보통인 집단과 학업스트레스가 높은 집단에서도 가상현실 시뮬레이션 교육 후 간호과정 수행능력, 비판적사고성
향, 자기효능감이 교육전보다 유의하게 높아졌다. 가상현실 시뮬레이션 교육이 간호대학생의 간호과정 수행능력 향상에 
효과적임이 확인되었다. 따라서, 가상현실 시뮬레이션 교육이 간호과정 수행능력 향상을 위한 임상실습 전략으로 활용
될 수 있으며, 이를 위해 다양한 시나리오 개발과 후속연구가 이루어져야 할 것이다. 
주제어 : 가상현실시뮬레이션, 간호과정수행능력, 비판적사고성향, 자기효능감, 간호대학생

Abstract  This study was performed to identify the difference in nursing process competency, critical 
thinking disposition and self-efficacy after applying virtual reality simulation education. The data were 
collected from 31 nursing college students using URL from February to April 2021 and analyzed SPSS 
22.0. The pretest and posttest result of each group showed statistically significant improvements in 
nursing process competency(t=-3.776, p=.001), critical thinking disposition(t=-3.608, p=.001) and 
self-efficacy(t=-3.580, p=.001). As a result of this study, it was found that virtual reality simulation 
education improve nursing process competency, critical thinking disposition and self-efficacy of 
nursing students. Therefore, virtual reality simulation education will be the basis for preparing effective 
clinical practice education strategies for nursing students. It is suggested to have follow-up studies on 
virtual reality simulation education and various scenarios should be developed.
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1. 서론 
1.1 연구의 필요성 

간호학은 실무중심의 학문으로 간호대학생의 임상실
습은 실제 상황의 경험을 통해 문제해결능력을 함양하는 
중요한 교육과정이다[1]. 한국간호교육평가원에서는 간
호대학생들이 졸업시까지 1,000시간 이상의 임상실습을 
이수[2]를 간호대학 인증평가 기준으로 제시하고 있다. 
그러나 간호대학생의 임상실습 교육은 이러한 중요성에
도 불구하고. 환자 안전문제로 인해 환자와의 직접 접촉
이나 술기 제공이 제한적인 경우가 대부분이고[3], 실습
기관 부족과 한정된 임상실습 교육 인력 등으로 어려운 
상황이다. 더욱이 간호학과 입학정원 증원 정책으로 인해 
간호대학생 수는 증가할 추세로[4] 향후 효과적인 임상실
습을 위한 방안마련이 필요하다.  

2020년 1월 우리나라 첫 코로나바이러스감염증(이하 
COVID-19) 환자가 발생하면서 COVID-19는 병원뿐만 
아니라 간호교육 현장에도 많은 영향을 미쳤다. 
COVID-19 환자의 급증으로 대부분의 병원들이 방역과 
감염관리 차원에서 간호대학생의 실습을 중단시켰고, 이
러한 상황이 지속되면서 간호대학생들이 1,000시간 이
상의 임상실습 이수가 어려운 상황에 놓이게 되었다. 임
상실습 중단에 대한 대체 방안으로 대학에서는 교내실습
이나 온라인실습으로 실습교육을 운영해 오고 있다. 
COVID-19 상황이 언제 종결될지 모르는 상황에서 양
질의 실습교육을 위한 대안 마련이 절실하게 필요하다. 

임상실습 대안으로 시뮬레이션 실습이 강조되고 있으
며, 시뮬레이션 실습은 임상현장과 유사한 상황을 만들어 
시뮬레이터 또는 표준화 환자를 활용하여 간호수행을 하
고 지식과 간호술을 습득하는 교내실습 교육이다[2]. 그
러나 시뮬레이션 실습을 위해서는 실습실 공간과 고가의 
시뮬레이터 장비가 필요하며, 시뮬레이션 1회 교육 시 많
은 학생들을 수용하는 것은 불가능하고, 또한 학생들은 
고가의 장비를 다루는데 있어 부담과 위축감 및 그룹 활
동으로 인해 학생들의 창의성과 협동심에 있어 문제가 
대두되기도 한다[5]. 이에 대한 대안으로 가상현실 시뮬
레이션 교육이 진행되고 있다. 

가상현실 시뮬레이션 교육은 컴퓨터를 활용한 온라인 
대화형 프로그램이다. 학생들이 현실적이고 안전한 환경
에서 언제든 접근 가능하며, 많은 학생들을 수용할 수 있
다는 장점을 가지고 있다[6]. 또한 반복 학습이 가능하여 
학습성과 및 만족도에 긍정적 영향을 주는 것으로 나타
났고[7], 비용 효과면 에서도 시뮬레이터 기반 시뮬레이

션 교육보다 유리하여 보완 및 대체방법으로 활용되고 
있다[8]. 선행연구에서 시뮬레이션 교육을 통해 의사소통 
능력, 자기효능감, 간호과정자신감, 간호지식의 향상 등 
교육 중재 효과가 확인되고 있으나[9-11], 가상현실 시
뮬레이션 교육을 통해 간호과정 수행능력을 확인한 연구
는 부족한 실정이다. 

가상현실 시뮬레이션 교육은 가상의 간호 상황에서 학
습자가 간호사가 되어 대상자의 문제를 찾아내고 스스로 
판단하고 문제를 해결해야 하는 프로그램이다. 이때 간호
학적 지식을 기반으로 대상자의 문제를 파악하고, 필요한 
간호중재를 수행하는 효율적 과정이 간호과정이다[12]. 
간호대학생들은 임상실습시 대상자의 문제와 관련된 자
료를 확인 및 분류하고, 간호진단을 내리는 데 미숙함을 
보여주며, 간호과정 적용에 대한 어려움을 토로하고 있다
[13]. 간호과정은 임상현장에서 대상자의 문제를 효과적
으로 해결하기 위한 방안으로 적용하고 있으나[14], 신규
간호사들이 일의 중요도와 우선순위를 파악하고, 일을 계
획적으로 수행하거나 평가하는 능력이 부족하다고 보고
하고 있다[15]. 이에 단순한 이론 강의보다 학생들의 판
단력과 결정능력의 향상을 통해 간호과정 수행능력을 강
화시킬 수 있는 새로운 교육방법에 대한 요구도가 높아
지고 있다[16]. 

간호과정을 효과적으로 수행하기 위해서는 의미 있는 
자료들의 관계를 찾고 추론을 통해 문제를 찾아내고 지
식을 적용하는 비판적사고가 필요하다[17]. 비판적사고
는 간호대학생이 갖추어야 할 능력과 자질로 한국간호교
육평가원에서도 학습성과로 제시하고 있으며[2], 선행연
구들에서도 간호과정 수행능력을 향상시키기 위한 중요
한 전략으로 보고하고 있다[17]. 

간호는 실무중심의 학문으로 대상자에게 질 높은 간호
를 제공하기 위해서는 수준 높은 간호과정을 적용하기 
위한 자신감인 자기효능감을 갖도록 하는 것이 중요 개
념으로 파악되고 있으며, 자기효능감 향상을 위한 교수법
을 적용하여 간호과정 수행능력을 향상시킨 결과가 보고
되고 있다[18]. 

COVID-19와 같은 새로운 감염질환이 나타나고 급변
하고 있는 의료 환경에서 대상자의 문제를 정확히 판단
하고 간호중재를 수행할 수 있는 간호사들의 능력은 더 
욱 더 많이 요구되어지고 있다. 이에 간호대학에서도 간
호대학생의 간호과정 수행능력을 향상시키기 위한 노력
으로 다양한 교수방법 및 교육매체 개발 등의 대안 마련
과 노력들이 필요하다. 이에 본 연구자는 가상현실 시뮬
레이션을 경험하고 시뮬레이션 사례 기반 간호과정 적용 
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교육을 통해 교육 전과 후의 간호과정 수행능력, 비판적
사고성향, 자기효능감의 차이를 파악하고자 한다. 이를 
통해 가상현실 시뮬레이션 교육이 효과적으로 운영될 수 
있도록 이에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.  

1.2 연구 목적
본 연구는 가상현실 시뮬레이션 교육 전후의 간호과정 

수행능력, 비판적사고성향과 자기효능감의 차이를 비교
하고자 시도되었으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

가. 대상자의 일반적 특성을 파악한다.
나. 가상현실 시뮬레이션 교육 전후 간호과정 수행능

력, 비판적사고성향, 자기효능감의 차이를 비교한다.
다. 가상현실 시뮬레이션 교육 전후의 대상자의 일반

적 특성에 따른 간호과정 수행능력, 비판적사고성향, 자
기효능감의 차이를 비교한다.

2. 연구방법 
2.1 연구설계

본 연구는 가상현실 시뮬레이션 활용 교육 전후 간호
대학생들의 간호과정 수행능력, 비판적사고성향, 자기효
능감의 차이를 비교하기 위한 단일집단 사전‧사후설계 연
구이다.

 
2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 G도 일 대학 간호학과 4학년으로 
2주간 성인간호학실습을 수행하는 학생을 편의추출 하였
다. COVID-19 상황으로 인해 임상실습이 중단되어, 4
학년의 임상실습이 교내대체실습으로 이루어졌다. 성인
간호학실습은 2021년 3월 2일부터 4월 23일까지 이루
어졌고, 자료 수집은 2월 26일부터 4월 26일까지 2주간 
실습 시작 전 사전 자료수집과 실습 종료 직후 사후 자료
수집을 하였다. URL을 이용한 온라인 설문조사를 시행
하였다. 

연구대상자들은 3학년 1학기인 2020년 2월에 성인간
호학 임상실습을 2주 경험하였고, 이후 COVID-19 유행
이 계속되면서 2학기는 임상실습 대체 교내실습을 경험
하였다. 3학년 임상실습 대체 교내실습은 대부분 교과목
별 프로그램 위주로 교내실습을 진행하였고, 가상현실 시
뮬레이션은 경험하지 못하였다. 따라서 본 연구 대상자들
은 이번 4학년 실습에 가상현실 시뮬레이션을 처음으로 

경험하였다. 4학년 성인간호학실습에 참여한 학생은 총 
114명으로 연구자를 포함한 2명의 교수가 담당하였다. 
연구자의 성인간호학실습 수강 학생은 58명으로 연구참여
를 동의한 학생들만이 설문조사에 참여하였고, 연구자가 
가상현실 시뮬레이션 교육 및 실습교과목을 운영하였다.  

연구대상자 수는 단일군 사전‧사후 유사실험 연구에서 
유의한 연구결과를 나타낸 선행연구[19]를 기반으로 
G*power program 3.1.0을 이용하여 산출하였다. 선행
연구[19]보다 작은 효과크기 .5, 유의수준 .05, 검정력 
.80으로 paired t-test에 필요한 표본 수는 27명이었다. 
탈락율 10%를 고려하여 34명에게 자료 수집을 하였으
나, 불성실한 응답 3부를 제외하고 총 31부를 분석에 이
용하였다.

가. 가상현실 시뮬레이션 
가상현실 시뮬레이션 교육은 vSim for Nursing(Laerdal 

Medical & Wolters Kluwer Health)에서 제공하는 내
외과 시나리오를 선정하여 사용하였다. vSim for Nursing은 
영문으로 된 소프트웨어로 suggested reading, 
pre-simulation quiz, vSim, post-simulation quiz, 
documentation assignments, guide reflection 
question의 6단계로 구성되어 있다. Suggested 
reading은 대상자에 대한 정보와 간호, 약물, 술기 등 학
습할 자료가 제시되고, pre-simulation quiz는 시나리
오 관련 사전지식 평가와 피드백, 참고자료가 제시된다. 
vSim 단계에서 학생은 가상현실에서 대상자의 담당간호
사가 되어 여러 상황에서 의사소통, 간호사정, 간호중재, 
투약 및 진단검사 등의 술기를 제공하고 이에 대한 결과와 
피드백이 점수화된다. post-simulation quiz에서는 제공
한 간호중재와 관련된 지식을 평가하고, 정답 및 관련된 
이론적 근거, 참고자료 등이 제시된다. documentation 
assignments에서는 시나리오 관련 과제물이 제시되고, 
guide reflection question은 디브리핑 과정으로 자기
성찰 관련 질문이 제시되어 정리할 수 있도록 구성되어 
있다.

나. 가상현실 시뮬레이션 교육 운영
2주 실습기간 동안 폐렴과 아나필락시스가 있는 

Kenneth Bronson, 만성폐쇄성 폐질환과 기흉이 있는 
Vincent Brody, 협심증과 급성 심근경색증이 있는 Carl 
Saphiro, 당뇨질환의 Skyler Hansen 등 총 4개의 시나
리오 시뮬레이션 학습을 진행하였다. 

임상실습 기준을 적용하여 8명 이하의 학생들을 각 실
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습실에 배정하였다. 영문 소프트웨어로 된 가상현실 시뮬
레이션을 처음 경험하는 학생들이어서 모든 학습은 2인 
1조로 진행하였다. 가상현실 시뮬레이션 기반 간호과정 
학습은 vSim for Nursing 6단계 학습에 1단계 집담회
를 추가하여 총 7단계로 진행하였다. 

가상현실 시뮬레이션 학습은 먼저 vSim for Nursing
의 suggested reading에 나온 환자 정보에 대하여 문헌
고찰 및 학습을 하도록 하였다. 목표 점수가 90점 이상 
나오도록 vSim for Nursing 2단계에서 6단계까지 가상
현실 시뮬레이션을 학습하도록 하였다. 학습이 종료되면 
학습한 내용을 개념화하도록 vSim 학습 기반 사례보고
서를 작성하도록 하였다. 보고서 내용은  vSim 각 단계
별 수행내용 및 학습결과 정리와 시나리오 상황을 사례
로 대상자의 질병 관련 문헌고찰, 문제도출을 위한 개념
지도 작성과 2개 이상의 간호진단을 도출하여 사정, 진단, 
계획, 수행, 평가의 사례보고서를 작성하도록 하였다.

이후 사례보고서를 발표하고 공유하는 집담회를 진행
하였다. 발표시에는 vSim 단계에서 실수하거나 새롭게 
알게 된 내용과 guide reflection question의 디브리핑
을 통해 자기성찰 내용을 공유하는 형식으로 진행하였다. 
이후 간호과정 보고서 발표를 통해 간호과정 적용 및 수
행결과에 대한 피드백을 진행하였다. 2주 동안 총 4개의 
가상현실 시뮬레이션 학습이 이루어지고 각 시나리오별 
간호과정을 적용한 사례보고서 작성 및 집담회가 이루어
졌다.

2.3 연구도구
2.3.1 간호과정 수행능력
본 연구에서는 Kim과 Lee[20]가 개발한 도구를 예비

조사를 통해 간호대학생이 의미를 이해하는지 확인한 후 
수정 없이 사용하였다. 총 17개 문항으로 사정, 진단, 계
획, 수행, 평가로 구성된 간호과정 적용능력 13문항과 간
호과정 수행에 필요한 창의성과 호기심, 문화적 역량, 기
술로 구성된 간호사 자질 4문항으로 구성되어 있다. 5점 
척도로 측정하였고, 점수가 높을수록 간호과정 수행능력
이 높음을 의미한다. Kim과 Lee[20]의 연구에서 
Cronbach's α값은 .94, 본 연구에서는 .95이었다. 

2.3.2 비판적사고성향
본 연구에서는 Yoon[21]이 간호대학생을 대상으로 

개발한 도구를 사용하였다. 건전한회의성, 객관성, 체계
성, 신중성, 지적열정(호기심), 지적공정성, 자신감으로 

총 7개요인 27문항으로 구성되어 있다. 5점 척도로 측정
하였고, 점수가 높을수록 비판적사고성향이 높음을 의미
한다. Yoon[21]의 연구에서 Cronbach's α값은 .84이
었고, 본 연구에서는 .86이었다. 

2.3.3 자기효능감
본 연구에서는 Sherer와 Maddux[22]가 개발하고 

Hong[23]이 번역한 SES(Self-Efficacy Scale)를 사용
하였다. 총 23문항으로 일반적 자기효능감 17문항, 사회
적 자기효능감 6문항으로 구성되었다. 5점 척도로 측정
하였고, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 
Hong[23]의 연구에서 Cronbach's α값은 .84이었고, 
간호대학생을 대상으로 한 Cho와 Jung[24]의 연구에서
는 .83, 본 연구에서는 .92이었다. 

2.4 자료분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS 22.0을 사용하여 분석하였

다. 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차, 간호
과정 수행능력, 비판적사고성향, 자기효능감 수준은 평균
평점과 표준편차로 분석하였다. 가상현실 시뮬레이션 교
육 전후 간호과정 수행능력, 비판적사고성향, 자기효능감
의 차이와 가상현실 시뮬레이션 교육 전후 일반적 특성
에 따른 각 변수의 차이는 paired t-test로 분석하였다.

2.5 윤리적 고려
본 연구의 대상자가 학생이라는 취약한 연구대상자임

을 고려하여, 대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구자가 
아닌 다른 연구보조원이 연구의 목적, 연구 참여자의 권
리 및 연구 참여 여부에 따른 불이익 가능성과 개인정보
가 수집되지 않고 무기명 처리됨을 설명하였다. 이를 이
해하고 참여를 허락하는 경우에만 자발적으로 온라인 설
문조사에 접속하여 동의서에 서명하고 설문조사에 참여
하도록 하였다. 본인이 원하는 경우 언제든 철회가 가능
하고 철회 시 어떠한 불이익도 없으며, 설문참여 여부와 
설문결과가 성적과는 관련이 없음을 설명하였다. 

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적 특성

Table 1과 같이 대상자의 성별은 여성이 26명(83.9%), 
연령은 평균 23세, 종교는 24명(77.4%)이 갖고 있지 않
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았으며, 간호학 선택은 본인의 적성과 홍미로 선택한 경
우가 16명(51.6%), 취업이 잘 되어서가 8명(25.8%)이었
다. 현재 간호학 전공만족도는 만족이 25명(80.6%)으로 
많았고, 임상실습만족도는 만족이 16명(51.6%), 보통 
15명(48.4%) 이었으며, 현재 학업스트레스 정도는 스트
레스가 높다가 27명(87.0%)으로 가장 많았다.

Characteristics Categories N(%) or Mean±SD
Gender Women 26(83.9)

Men 5(16.1)
Age (yr) 23.4±0.76
Religion Yes 7(22.6)

No 24(77.4)
Motivation to study 
nursing Aptitude and  interesting 16(51.6)

Recommendation of 
family 7(22.6)
Well-employed 8(25.8)

Satisfaction with the 
major

Satisfaction 25(80.6) 
Usually 6(19.4)

Clinical practice 
satisfaction

Satisfaction 16(51.6) 
Usually 15(48.4)

Academic stress High 27(87.0)
Moderate 2( 6.5)
Low 2( 6.5)

Table 1. General characteristics      (N=31) 

3.2 가상현실 시뮬레이션 교육 전후 간호과정수행능력, 
    비판적사고성향, 자기효능감 

Table 2에서 간호과정 수행능력은 가상현실 시뮬레
이션 교육 전 3.74점에서 교육 후 4.09점(t=-3.776, 
p=.001), 비판적사고성향은 교육 전 3.73점에서 교육 후
4.01점(t=-3.608, p=.001), 자기효능감은 교육 전 3.53
점에서 교육 후 3.88점(t=-3.580, p=.001)으로 모두 유
의하게 높아졌다. 간호과정 수행능력의 간호과정 적용능
력(t=-3.468, p=.002)과 간호사자질(t=-3.026, p=.005)
도 교육 후에 모두 유의하게 높아졌다. 비판적사고성향
의 하부영역은 건전한 회의성을 제외하고 지적공정성
(t=-2.761, p=.010), 신중성(t=-2.687, p=.012), 객관
성(t=-2.785, p=.009), 체계성(t=-2.706, p=.011), 지
적열정(t=-3.658, p=.001), 자신감(t=-2.290, p=.029)
이 교육 후 유의하게 상승하였다. 일반적 자기효능감
(t=-3.594, p=.001)과 사회적 자기효능감(t=-2.283, 
p=.030)도 교육 전보다 교육 후 유의하게 상승하였다. 

3.3 가상현실 시뮬레이션 교육 전후 일반적 특성에 
    따른 간호과정 수행능력, 비판적사고성향, 자기
    효능감

Table 3과 같이 간호학전공에 만족하는 집단의 간호과
정수행능력(t=-3.647, p=.001), 비판적사고성향(t=-3.447, 
p=.002), 자기효능감(t=-3.187, p=.004)이 실습 전보다 
실습 후에 모두 유의하게 높아졌다. 임상실습만족도에 
따른 실습 전후 차이는 임상실습에 만족하는 집단에서 
실습 전보다 실습 후에 간호과정 수행능력(t=-2.615, 
p=.019), 비판적사고성향(t=-2.521, p=.023), 자기효능감

Variables Pretest Posttest difference t(p)Mean±SD Mean±SD
Nursing process competency 3.74±0.54 4.09±0.46 -0.35±0.52 -3.776(.001)

Applicable ability 3.76±0.58 4.12±0.47 -0.35±0.57 -3.468(.002)
Basic ability 3.67±0.58 4.02±0.54 -0.35±0.64 -3.026(.005)

Critical thinking disposition 3.73±0.39 4.01±0.39 -0.29±0.44 -3.608(.001)
Intellectual fairness 4.05±0.58 4.32±0.42 -0.27±0.55 -2.761(.010)
Discretion 3.36±0.49 3.68±0.57 -0.31±0.65 -2.687(.012)
Objectivity 4.05±0.54 4.29±0.46 -0.24±0.47 -2.785(.009)
Sound skepticism 3.70±0.67 3.94±0.64 -0.24±0.80 -1.684(.102)
Systemicity 3.55±0.64 3.87±0.64 -0.32±0.66 -2.706(.011)
Intellectual passion/Curiosity 3.68±0.72 4.04±0.64 -0.36±0.55 -3.658(.001)
Self-confidence 3.75±0.54 3.98±0.48 -0.23±0.55 -2.290(.029)

Self-efficacy 3.53±0.51 3.88±0.42 -0.35±0.55 -3.580(.001)
General self-efficacy 3.57±0.55 3.95±0.45 -0.38±0.59 -3.594(.001)
Social self-efficacy 3.43±0.56 3.69±0.50 -0.26±0.63 -2.283(.030)

Table 2. Comparison of dependent variables for virtual reality simulation education between pretest and posttest
(N=31)
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(t=-3.028, p=.008)이 모두 유의하게 상승하였고, 임상실습 
만족정도가 보통인 집단의 간호과정 수행능력(t=-2.658, 
p=.019), 비판적사고성향(t=-2.972, p=.010), 자기효능
감(t=-2.199, p=.045)이 모두 실습 전보다 실습 후에 유
의하게 상승하였다. 학업스트레스가 높은 집단에서 실습 
후 간호과정 수행능력(t=-3.216, p=.003), 비판적사고
성향(t=-3.428, p=.002), 자기효능감(t=-3.410, p=.002)이 
모두 유의하게 높아졌고, 학업스트레스가 보통인 집단에
서는 간호과정 수행능력(t=-25.000, p=.025)이 실습 전 
보다 실습 후에 유의하게 높아졌다.

4. 논의
본 연구는 가상현실 시뮬레이션 교육 전후 간호대학생

의 간호과정 수행능력, 비판적사고성향과 자기효능감의 
변화를 파악하여, 효과적인 임상실습 전략마련에 기초자
료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 간호과정 수행능력은 가상현실 시뮬레이
션 교육 전 3.74점에서 교육 후 4.09점으로 유의하게 높
아졌으며, 간호과정 적용능력과 간호사자질도 교육 후 유
의하게 향상된 것으로 나타났다. 이는 가상현실 시뮬레이
션 교육 전후 간호과정 수행능력을 비교한 연구가 없어 
직접적 비교는 어려우나, 가상현실 시뮬레이션 교육 집단
의 임상수행능력 하부영역인 간호과정이 교육 전 37.08
점(3.37점)에서 교육 후 40.92점(3.72점)으로 향상되었
던 결과와 유사하다[25]. 간호대학생들의 간호과정 수행
능력이 본 연구결과에서 교육 전 3.74점, 선행연구에서

도 3.37점[25]으로 중간 수준에 머물고 있다. 학부에서 
대부분 2학년에 간호과정 이론을 배우고, 3학년 임상실
습부터 교과목별로 간호과정을 적용하는 훈련을 하고 있
다. 그런데 간호과정 수행능력이 높지 않은 것은 이론 학
습 후 적용이 익숙하지 않은 상태에서 임상실습에 적용
하면서 어려움을 느끼는 것으로 여겨지며, 다양한 상황
에서 연습과 적용 훈련이 필요하다. 또한 선행연구에서 
간호사들의 간호과정 수행능력도 3.39점으로 보고되고 
있다[20]. 따라서 간호실무에서 간호과정 수행능력의 향
상을 위해서는 간호학부에서부터 간호과정 교육의 강화
가 필요하고, 가상현실 시뮬레이션을 활용한 간호과정 
적용 교육이 이 부족한 점을 보완할 수 있는 효율적 대안
이 될 것으로 여겨진다. 최근 임상현장에서도 응급상황 
조기대응, 인공호흡기 적용환자 간호 등 가상현실 시뮬
레이션을 활용한 신규간호사 교육이 이루어지고 있다
[26]. 따라서 간호대학에서도 다양한 간호상황을 가상현
실 시뮬레이션으로 구축하여, 학생들이 임상실습 전에 
간호상황에 대한 경험과 연습을 충분히 수행한 후 임상
실습을 경험한다면 가상현실에서 수행했던 내용을 직접 
관찰함으로서 간호수행에 대한 더 많은 이해를 하게 될 
것으로 생각된다. 가상현실 시뮬레이션 교육 후 임상실
습을 통합한 교육에서 교육 후 임상수행능력이 유의하게 
높아졌던 결과[19]로 미루어, 이는 향후 간호사로서의 대
처능력 향상 기여로 이어질 것으로 여겨지며, 이에 대한 
많은 후속 연구가 필요하다.

본 연구에서 가상현실 시뮬레이션 교육 전후 비판적사
고성향이 교육 전 3.73점에서 교육 후 4.01점으로 유의
하게 상승한 결과는 가상현실 시뮬레이션 교육군의 비판

Categories
Nursing process competency Critical thinking disposition Academic stress

pre-test
(M±SD)

post-test
(M±SD) t(p) pre-test

(M±SD)
post-test
(M±SD) t(p) pre-test

(M±SD)
post-test
(M±SD) t(p)

Satisfaction 
with 

the major
Satisfaction 3.78±0.51 4.16±0.47 -3.647

(.001) 3.77±0.40 4.10±0.36 -3.447
(.002) 3.60±0.49 3.96±0.36 -3.187

(.004)
Usually 3.58±0.68 3.81±0.27 -1.064

(.336) 3.54±0.35 3.65±0.33 -1.665
(.157) 3.24±0.53 3.54±0.50 -1.556

(.181)

Clinical practice 
satisfaction

Satisfaction 3.77±0.41 4.09±0.54 -2.615
(.019) 3.73±0.43 4.07±0.40 -2.521

(.023) 3.50±0.52 4.00±0.37 -3.028
(.008)

Usually 3.71±0.67 4.10±0.36 -2.658
(.019) 3.73±0.37 3.95±0.39 -2.972

(.010) 3.56±0.52 3.75±0.44 -2.199
(.045)

Academic 
stress

High 3.73±0.55 4.06±0.40 -3.216
(.003) 3.70±0.39 4.01±0.36 -3.428

(.002) 3.48±0.51 3.86±0.44 -3.410
(.002)

Moderate 3.71±0.58 4.44±0.62 -25.000
(.025) 3.83±0.45 3.98±0.34 -2.000

(.295) 3.67±0.65 3.96±0.25 -1.000
(.500)

Low 3.94±0.67 4.18±1.16 -0.667
(.626) 3.94±0.65 4.11±1.10 -0.529

(.690) 4.07±0.28 4.13±0.25 -3.000
(.205)

Table 3. Comparison of dependent variables according to general characteristics education between pretest and 
posttest            (N=31)
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적사고성향이 교육 전 98.58점(3.65점)에서 교육 후 
102.42점(3.79점)으로 유의하게 높아진 결과와 일치하
고[25], 가상현실 시뮬레이션 교육과 임상실습을 통합한 
교육에서 교육 전 3.58점에서 교육 후 3.82점으로 높아
졌던 결과와도 유사하다[19]. 선행연구에서 간호학과 3, 
4학년의 비판적사고성향이 3.57점[27], 간호대학생 대상
에서는 3.55점으로 중간정도로 나타났다[28]. 가상현실 
시뮬레이션은 대상자의 문제를 해결하기 위해 스스로 문
제를 사정하고 진단을 내리고, 계획을 세워 간호수행을 
적용해보고, 수행이 틀린 경우 다시 재시행을 반복하여 
올바른 수행 방법을 찾게 된다. 이 과정에서 학생들은 상
황을 다시 분석하고 자신이 틀린 이유를 고민하고, 이 때 
자신이 가지고 있는 지식을 통합하고 적용하는 연습이 
이루어지게 됨으로서 비판적사고성향이 향상되는 것으로 
여겨진다. 본 연구에서 비판적사고성향의 하위영역에서 
건전한 회의성을 제외하고 지적공정성, 신중성, 객관성, 
체계성, 지적열정/호기심과 자신감이 교육 전 보다 교육 
후에 유의한 향상을 나타냈다. 선행연구에서 가상현실 시
뮬레이션 교육 군의 하부 영역 중 지적열정/호기심, 신중
성이 교육 후 유의하게 높아졌고[25], 가상현실 시뮬레이
션과 교외 임상실습을 통합한 교육에서 교육 후 지적열
정/호기심, 지적공정성, 건전한 회의성이 유의하게 상승
하였다[19]. 본 연구에서 비판적사고성향의 하위영역 대
부분이 유의하게 높아진 것은 2주간 가상현실 시뮬레이
션을 기반으로 하는 교육을 집중적으로 수행하였으나, 선
행 연구들은 1주 가상현실 시뮬레이션 교육 후 임상실습
을 수행하거나[19], 고충실도 시뮬레이션 교육을 수행하
는 중재[25]의 차이로 인한 것으로 여겨지며, 이에 대한 
반복연구가 필요하다. 

가상현실 시뮬레이션 교육 전후 자기효능감은 교육 전 
3.53점에서 교육 후 3.88점으로 유의하게 높아졌으며, 
일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감 모두 유의하게 상
승하였다. 가상현실 시뮬레이션 교육과 교외 임상실습을 
통합한 교육에서 교육 전 자기효능감이 3.61점에서 교육 
후 3.92점으로 유의하게 높아진 결과[19], 웹기반 시뮬레
이션 교육 집단이 교육 전 3.36점에서 교육 후 3.66점으
로 유의하게 증가한 결과와 유사하다[29]. 가상현실을 활
용한 간호교육의 효과에서도 가상현실 시뮬레이션 교육
이 자기효능감 상승에 긍정적 효과가 있음이 나타났다
[9]. 자기효능감은 자신이 스스로의 행동을 조절하고 행
동할 수 있는지에 대한 주관적 판단으로, 얻고자 하는 결
과를 이루어낼 수 있다는 개인의 신념과 자신감이다[30]. 
이는 가상현실 시뮬레이션 단계 중 vSim 단계에서 중재 

계획을 세우고 간호수행을 반복적으로 적용하면서 성공
하는 과정 속에서 자신에 대한 자신감이 높아진 것으로 
보여진다. 또한 고충실도 시뮬레이션 수업이나 마네킹 활
용 수업에 관계없이 학생들은 시뮬레이션 수업을 통해 
자신감을 얻었다는 결과도 보고되고 있다[31]. 간호대학
생들이 능동적이고 자신감 있는 태도로 임상실습에 임할 
수 있는 방안으로 가상현실 시뮬레이션을 활용할 수 있
을 것으로 생각되며, 이에 대한 반복적 연구가 필요하다. 
선행연구에서 비판적사고성향과 자기효능감이 간호과정 
수행능력을 향상시키기 위한 중요한 전략과 개념으로 나
타난 것[17, 18]과 같이, 간호학생들에게 다양한 간호상
황에 대한 간접적 경험을 통해 간호수행을 적용하게 하
는 많은 기회의 제공이 필요하다. 이를 통해 임상현장에
서 실제로 간호문제에 직면하였을 때 정확하고 능숙하게 
대처할 수 있는 간호사로서의 능력 함양으로 이어질 것
으로 판단된다.

일반적 특성에서 전공에 대한 만족도가 높은 집단, 임
상실습만족도가 높은 집단과 보통인 집단에서 교육 전보
다 교육 후에 간호과정 수행능력, 비판적사고성향, 자기
효능감이 유의하게 높아졌다. 그리고 학업스트레스가 높
은 집단의 간호과정 수행능력, 비판적사고성향, 자기효능
감이 교육 전보다 교육 후에 모두 유의하게 높아졌다. 일
반적 특성 관련 전후 차이를 비교한 연구가 없어 직접 비
교는 어려우나, 전공만족도와 수업만족도가 높은 집단의 
간호과정 자신감이 높았던 결과가 일부 일치한다[28]. 가
상현실 시뮬레이션 교육을 통해 임상실습만족도가 보통
인 집단과 학업스트레스가 높은 집단의 간호과정 수행능
력, 비판적사고성향, 자기효능감이 모두 향상된 점은 매
우 의의가 있고, 이는 체계적인 가상현실 시뮬레이션 교
육이 전공만족도, 임상실습만족도가 낮고 학업스트레스
가 높은 집단의 비판적사고성향과 자기효능감을 높이고, 
간호과정 수행능력도 향상시킬 수 있을 것으로 기대할 
수 있으며, 다양한 가상현실 시뮬레이션 상황에서의 연구
가 이루어져야 할 것이다. 

간호학생들은 임상현장에 익숙해지고 다양한 환자를 
만나고 경험하는 것이 임상실습교육의 목적임에도 불구
하고, 실제 임상에서는 환자 안전의 문제로 환자와의 접
촉이나 술기술의 수행은 어려운 상황이다. 따라서 가상현
실 시뮬레이션 교육은 환자 안전에도 문제가 되지 않고 
학생들은 가상공간에서 자유롭고 반복훈련을 할 수 있다. 
이러한 반복훈련이 향후 신규간호사로서 숙련된 기술로 
환자간호를 가능할 게 할 것이다[32]. 

연구의 제한점으로 본 연구는 일 대학 간호대학생을 
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대상으로 한 연구이므로 이를 보완한 반복연구가 필요하
다. 또한 임상실습 중단으로 여러 교과목의 교내대체실습
이 동시에 진행되었고, 이를 통제할 수 없었기에 본 연구
결과에 일부 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 그리고 학
생들이 가상현실 시뮬레이션 프로그램의 첫 경험시에는 
관심과 호기심이 높았으나, 이후 익숙해지면서 흥미도가 
떨어지는 모습을 보였고, 이를 보완할 수 있는 방안들이 
마련되어져야 할 것이다.  

본 연구에서 사용된 가상현실 시뮬레이션 프로그램이 
국내에서 개발된 것이 아니기에 우리나라 간호현장과 맞
지 않은 부분이 있었고, 시나리오 수가 많지 않아 향후 
지속적인 활용을 위해서는 국내 의료상황을 기반으로 한 
다양한 시나리오가 개발되어야 할 것이다. 

5. 결론 
본 연구는 가상현실 시뮬레이션을 활용한 교육 전후 

간호대학생의 간호과정 수행능력, 비판적사고성향, 자기
효능감의 차이를 파악하여 향후 효과적 임상실습을 위한 
대안 마련에 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

가상현실 시뮬레이션 활용 교육에서 교육 후 간호과정 
수행능력, 비판적사고성향, 자기효능감이 교육 전보다 모
두 유의하게 높아졌다. 일반적 특성 중 전공에 대한 만족
도가 높은 집단과 임상실습 만족도가 보통, 만족하는 집
단의 간호과정 수행능력, 비판적사고성향, 자기효능감이 
모두 교육 후 유의하게 높아졌고, 학업스트레스가 높은 
집단에서도 간호과정 수행능력, 비판적사고성향, 자기효
능감이 교육 후 유의하게 높아졌다. 가상현실 시뮬레이션 
활용 교육이 간호대학생들의 임상실습의 제한점을 조금
이나마 극복할 수 있는 방안으로 활용될 수 있을 것으로 
생각된다. 

향후 다른 교과목과 다양한 상황에서 반복연구 및 확
대가 이루어지길 제언하며, 또한 국내 임상현장을 기반으
로 하는 다양한 시나리오가 개발되어, 간호대학생들이 다
양한 사례를 경험하고 간호과정을 적용하는 연구가 이루
어져 간호학생의 간호과정 수행능력 향상에 기여할 수 
있기를 제언한다.
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