
1. 서론

1.1 연구의 필요성 

간호학과 학생의 임상실습은 이론교과목과 더불어 간

호사로서의 전문성 확보를 위해 꼭 필요한 교육과정이

다. 하지만 임상실습기관에서 수용 가능한 학생 수는 제

한적인 반면 간호학과 신설 및 간호대학생 수는 증가하

고 있어서 현실적으로 임상실습기관 확보가 쉽지 않은 

상황이다[1].

임상실습기관은 병원 내 감염의 위험성 감소, 환자 안

전 의식 및 환자의 권리 의식 향상, 고객중심의 서비스 

지향, 질병의 중증도와 복잡성 증가 등의 이유로 한 병동
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에 수용 가능한 임상실습 간호대학생수를 점차 줄여나가

고 있다[2] 이러한 현상은 아동간호학 임상실습현장 즉, 

신생아 및 신생아 중환자실, 아동병동에서 더 뚜렷하게 

나타난다. 그리고 환자 안전과 환자 권리보호를 위해 현

장지도자가 감독을 한다고 해도 사실상 간호대학생이 직

접 간호중재를 수행할 수 없는 것이 현실이다[3]. 또한 

사회·환경적 측면에서 COVID-19와 같은 예측할 수 없

는 감염병의 유행으로 언제든지 임상실습이 중단될 가능

성이 높다는 것을 직접 경험하고 있다. 

본 연구에서는 최근 COVID-19 팬데믹 속에서 아동

간호학 임상실습을 대체할 수 있는 방법으로 가상현실 

시뮬레이션 교육을 제시하고자 한다. 

우선 기존에 이루어지고 있던 시뮬레이션 교육은 임상

현장에서 발생 가능한 상황을 시나리오를 기반으로 하여 

교내에서 이루어지는 실습교육이다. 안전한 환경에서 다

양한 시뮬레이션 모다릴티(modality)를 활용하여 간호

중재를 직접 수행함으로서 학습자의 임상수행능력, 임상

판단능력, 의사소통, 팀워크와 실습만족도를 향상시키는 

등 임상실습 교육의 효과가 입증되었다[4, 5, 6]. 하지만 

시뮬레이션 교육은 시설구축과 장비구입 및 유지관리가 

어렵고 수업시간에 정해진 장소와 시간에만 활용이 가능

하기 때문에 학습자가 원할 때 사용하는데 한계가 있다

[7]. 단적인 예로 시뮬레이션 교육 시 한 그룹을 8명 이

하의 인원으로 운영한다고 해도 COVID-19 팬데믹 속

에서 방역수칙에 따라 대면수업을 할 수 없었던 것을 통

해 확인할 수 있었다.

가상현실 시뮬레이션(Virtual reality simulation) 교

육은 시뮬레이션 교육이 가지고 있는 이러한 단점을 보

안할 수 있는 교육방법으로 학습자는 컴퓨터를 사용할 

수 있는 환경이라면 언제어디서나 컴퓨터에 접속하여 시

뮬레이션을 구동할 수 있다[8]. 동시에 여러 학습자가 접

속하여 시뮬레이션을 구동할 수 있고 학습자는 자신의 

학습상태와 성취수준을 확인하면서 반복하여 학습할 수 

있다[9]. 그리고 학습자는 가상현실 시뮬레이션 시나리오

에서 제시하는 간호대상자의 건강정보를 근거로 스스로 

간호진단을 내리고 우선순위에 따라 간호중재를 직접 선

택하여 수행함으로서 대상자의 반응을 즉시 확인할 수 

있게 된다[8].

아동기에 빈번하게 병원에 입원하게 되는 질병으로 위

장염과 천식에 대한 적절한 치료와 관리를 위한 교육이 

필요하다. 아동기에 위장염은 해부·생리학적 차이로 인

해 성인에 비해 연령이 낮아질수록 탈수로 인한 부작용

의 위험이 높아지기 때문이다[10]. 천식은 적절한 관리를 

하지 못할 경우 빈번한 재입원의 원인이 되고 아동기 호

흡기 질환이 동반이 될 경우 증상이 심각해 질뿐만 아니

라 조절되지 않는 천식의 증상 악화는 생명을 위협하게 

되기 때문이다[11]. 그리고 가상현실 시뮬레이션을 구동

하기 위해서는 아동간호 시나리오에 대한 이론적 지식과 

간호술기에 대한 이해가 바탕이 되어야 함으로 4학년 학

생을 대상으로 하였다.

아동 시나리오를 기반으로 한 가상현실 시뮬레이션 교

육의 효과로는 간호대학생의 임상수행능력, 문제해결능

력, 간호수행자신감, 의사소통능력, 임상판단능력 향상이 

있다[12]. 그리고 최근 COVID-19로 인해  임상실습이 

어려워짐에 따라 가상현실 시뮬레이션 교육이 많이 이루

어지고 있고 이에 따른 교육효과를 확인하기 위한 연구

도 활발히 진행되고 있다. 하지만 대부분 성인간호학[9], 

기본간호학[13]을 중심으로 한 연구들이다. 아동의 질병

을 시나리오로 진행된 연구는 시뮬레이션 교육효과를 확

인하는 연구[12, 14]들이 있지만 가상현실 시뮬레이션에

서의 연구는 아직까지 미비한 실정이다. 그러므로 아동

기에 중요한 질병에 대한 시나리오를 기반으로 한 가상

현실 시뮬레이션 교육에 대한 효과를 검증해야할 필요가 

있다.

이에 본 연구는 임상실습이 점차 어려워지는 상황에서 

학습자가 주체가 되어 이루어지는 가상현실 시뮬레이션 

교육이 비판적 사고성향, 임상수행능력, 실습만족도 향

상을 가져오는 교육적 효과가 있는지 확인하고 이를 바

탕으로 다양하고 효과적인 가상현실 시뮬레이션의 개발 

및 운영에 기초가 되는 자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 학습자 중심의 가상현

실 시뮬레이션 교육의 효과를 확인하기 위한 것이다. 구

체적인 연구목적은 다음과 같다.

� 대상자의 일반적 특성과 가상현실 시뮬레이션 교

육 전·후의 비판적 사고성향, 임상수행능력, 실습

만족도의 정도를 확인한다. 

� 대상자의 가상현실 시뮬레이션 교육 전·후 비판적 

사고성향, 임상수행능력, 실습만족도의 차이를 확

인한다.

� 대상자의 가상현실 시뮬레이션 교육 후 비판적 사

고성향, 임상수행능력, 실습만족도의 상관관계를 

확인한다.
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2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호학과 학생을 대상으로 가상현실 시뮬레

이션교육 효과를 확인하기 위한 단일군 전후설계(One 

group pretest-posttest test design) 실험연구이다.

Fig. 1. Study Design

2.2 연구대상

본 연구는 2021년 4월 26일 ~ 6월 4일까지 D대학교

에 재학 중인 간호학과 4학년 학생 중 가상현실 시뮬레

이션 교육의 경험이 없는 학생을 편의추출하였다.

연구대상자에 대한 윤리적 고려를 위해 연구의 목적과 

진행 방법에 대해 설명하고 언제든지 설문조사를 거부하

거나 중간에 포기할 수 있으며 이에 따른 어떠한 불이익

도 발생하지 않음을 설명하였다. 그리고 익명성이 보장

되고 수집된 자료는 연구 종료 후 폐기되는 것을 설명한 

후 자발적으로 동의한 자를 대상으로 하였다.

대상자 표본크기의 적절성을 확인하기 위해 G’Power 

3.1.9.4 program을 이용하여 효과크기(effect size) .5, 

유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80으로 산정한 결과 

Paired T test에서의 최소 포본크기는 34명, Wilcoxon 

signed-rank test에서의 최소 표본크기는 35명이었고 

탈락률을 고려하여 48명을 대상으로 하였다. 설문지 작

성이 미비한 4명을 제외한 44명의 자료를 최종 분석에 

활용하였다. 

2.3 연구도구 

2.3.1 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 학업성취수준, 전

공만족도, 가상현실 시뮬레이션교육 시 사용한 장비, 

Pre-quiz 참여횟수, Post-quiz 참여횟수, 가상현실 시

뮬레이션 구동횟수, 가상현실 시뮬레이션 구동시간을 선

정하였다. 성별은 ‘남자’와 ‘여자’, 나이는 ‘22~23세’와 

‘24세 이상’, 학업성취수준은 ‘상’, ‘중’, ‘하’, 전공만족도

는 ‘전혀 만족하지 않음’, ‘만족하지 않음’. ‘보통’, ‘만족’, 

‘매우 만족’으로 구분하였다. 가상현실 시뮬레이션교육 

시 사용한 장비는 ‘Desktop computer’, ‘Laptop’, 

‘Tablet pc’, ‘Smartphone’, ‘그 외’, Pre-quiz 참여횟

수, Post-quiz 참여횟수, 가상현실 시뮬레이션 구동횟수

는 ‘1회’, ‘2회’, ‘3회’, ‘4회 이상’으로 구분하였고 가상

현실 시뮬레이션 구동시간은 ‘15분 미만’, ‘15~20분’, 

‘21~25분’, ‘26~30분’, ‘30분 초과’로 구분하였다.

2.3.2 비판적 사고성향

간호대학생을 대상으로 Yoon[15]이 개발한 도구로 7

개의 하부영역(신중성 4문항, 지적 열정 및 호기심 5문

항, 자신감 4문항, 지적 공정성 4문항, 체계성 3문항, 건

전한 회의성 4문항, 객관성 3문항), 총 27문항이며 5점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 비판적 사고 성향이 높

을 것을 의미한다. Yoon[15]의  연구에서 Cronbach’s 

α값은 .84이었고 본 연구에서의 사전조사 Cronbach’s 

α값은 .90, 사후조사 Cronbach’s α값은 .92이었다.

2.3.3 임상수행능력

Lee, Kim, Yoo, Hur, Kim와 Lim[16]이 개발하고 

Choi[17]가 수정·보완한 도구로 5개 하위영역(간호과정 

11문항, 간호기술 11문항, 교육/협력관계 8문항, 대인관

계/의사소통 6문항, 전문직 발전 9문항), 총 45문항으로 

5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 임상수행능력이 높

은 것을 의미한다. Choi[17]의 연구에서 Cronbach’s α

값은 .90이었고 본 연구에서의 사전·사후조사 Cronbach’s

α값은 .98이었다.

2.3.4 실습만족도

Yoo[18]이 개발한 학습만족도 평가도구를 Chang과 

Park[19]이 ‘학습’을 ‘실습’으로 어휘를 수정보완한 도구

로 총 17문항으로 5점 Liker 척도로 점수가 높을수록 실

습만족도가 높음을 의미한다. Chang과 Park[19]의 연

구에서 사전 측정에서 Cronbach’s α값은 .86, 사후 측

정에서 Cronbach’s α값은 .89이었고, 본 연구에서의 

사전조사 Cronbach’s α값은 .97, 사후조사 Cronbach’s

α값은 .93이었다.

2.4 연구진행절차 

2.4.1 사전조사
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가상현실 시뮬레이션 운영은 한 명의 교수가 진행하였

으며 한 그룹은 8~9명으로 구성되어 있고 일주일에 한 

그룹씩 총 6주간 운영하였다. 그리고 한 그룹은 4일 동안 

가상현실 시뮬레이션 교육에 참여하였다. 

가상현실 시뮬레이션 교육 1일차에 이루어지는 오리

엔테이션을 운영하기 전에 대상자의 비판적 사고성향, 

임상수행능력, 실습만족도에 대한 설문조사를 하였다.

2.4.2 가상현실 시뮬레이션 운영

가상현실 시뮬레이션은 Wolters Kluwer Health에

서 간호대학생을 위해 개발한 가상현실 시뮬레이션 브이

심(vSim for NursingⓇ)의 소아간호 모듈을 사용하였다[20]. 

소아간호 모듈은 동일한 대상자에 대해 Cor scenarios

와 Complex scenarios 상황으로 구성되어 있다. Cor 

scenarios는 대상자에 대한 기본평가, 합병증 예방 및 

발달에 적합한 의사소통을 반영한 핵심 시나리오이고 

Complex scenarios는 응급상황 인식, 우선순위선정, 

합병증 관리 및 보다 복합적인 비판적 사고를 요구하는 

시나리오이다. 본 연구에서는 위장염(Gastroenteritis)

의 Cor scenario와 Complex scenario를 선택하였고, 

천식(Asthma)의 Cor scenario(Mild intermittent asthma)

와 Complex scenario(Asthma and Pneumonia)를 

선택하여 운영하였다. 

가상현실 시뮬레이션 교육 1일차 오리엔테이션을 통

해 학습자에게 시나리오를 미리 제공 및 가상현실 시뮬

레이션 구동에 대한 설명을 하였고 이후 학습자는 3일차

까지 스스로 가상현실 시뮬레이션을 구동할 수 있었다. 

학습자는 오리엔테이션 이후 시나리오에 대한 사전학습

을 하고 Pre-quiz를 통해 자신의 사전 학습정도를 확인

할 수 있었으며 이때 반복하여 응시할 수 있는 기회를 제

공하였다. 이후 가상현실 시뮬레이션을 구동하였으며 이

때에도 반복학습을 할 수 있는 기회가 제공되었다. 구동

이 완료되고 나면 학습자는 Post-quiz를 하게 된다. 즉, 

학습자는 Pre-quiz, 가상현실 시뮬레이션, Post-quiz의 

각 단계마다 자신의 성취수준을 확인하면서 반복하여 구

동할 수 있었다. 마지막 4일차 가상현실 시뮬레이션 구

동이 종료되고 나면 소그룹 디브리핑 시간을 통해 학습

자들은 자신의 학습정도와 성취수준을 확인할 수 있도록 

하였다.

2.4.3 사후조사

가상현실 시뮬레이션 교육 4일차 소그룹 디브리핑이 

종료된 이후에 비판적 사고성향, 임상수행능력, 실습만

족도에 대한 설문조사를 하였다.

2.5 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 

비판적 사고성향, 임상수행능력, 실습만족도는 실수, 백

분율, 평균과 표준편차로 분석하였고, 가상현실 시뮬레

이션교육 전·후의 비판적 사고성향, 임상수행능력, 실습

만족도의 정규성을 만족할 경우 paired t-test, 정규성

을 만족하지 않을 경우 Wilcoxon Signed-Rank Test

로 분석하였다. 가상현실 시뮬레이션교육 운영 후 비판

적 사고성향, 임상수행능력, 실습만족도의 상관관계는 

Spearman’s correlation coefficient로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 

성별은 남자가 11.4%, 여자가 88.6%였으며, 연령은 

22~23세가 75%, 24세 이상이 25%로 나타났다. 학업성

적은 ‘상’ 20.5%, ‘중’ 61.3%, ‘하’ 18.2%였으며 전공만

족도는 ‘매우 만족’ 25%, ‘만족’ 56.8%, ‘보통’ 18.2%, 

그 외 ‘만족하지 않음’과 ‘전혀 만족하지 않음’은 0%로 

나타났다. 가상현실 시뮬레이션교육 시 사용한 장비는 

‘Laptop’ 86.4%로 가장 많았고 ‘Desktop computer’ 

9.1%,  ‘Tablet pc’ 4.5% 순으로 나타났다. Pre-quiz 

참여횟수는 ‘4번 이상’이 47.7%, ‘2회’ 31.8%, ‘1회’ 

13.7%, ‘3회’ 6.8% 순이었고, Post-quiz 참여횟수는 ‘4

번 이상’이 50%, ‘2회’ 31.8%, ‘1회’ 13.7%, ‘3회’ 4.5% 

순이었으며, 가상현실 시뮬레이션 구동횟수는  ‘3번’이 

43.2%로 가장 많았고 ‘2회’ 31.8%, ‘4회 이상’ 20.5%, 

‘1회’ 4.5% 순으로 나타났다. 가상현실 시뮬레이션 구동

시간은 ‘15~20분’이 31.8%로 가장 많았고 ‘21~25분’ 

29.5%, 26~30분‘ 20.5%, ’30분 초과‘ 13.7%, ’15분 미

만‘ 4.5% 순으로 나타났다.

3.2 가상현실 시뮬레이션교육 전후 비판적 사고성향,

    임상수행능력, 실습만족도 차이

가상현실 시뮬레이션 교육 전후 비료 결과는 Table 2

와 같다. 비판적 사고성향은 교육 전 3.74(±0.44)점에서 

교육 후 3.82(±0.45)점으로 증가하였고 통계적으로 유
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의하였다(T=-2.39, p=.022). 하부영역 중 통계적으로 

유의미하게 나타난 것은 지적 호기심으로 교육 전 3.67 

(±0.75)점에서 3.83(±0.70)으로 증가하였고(Z=-2.36, 

p=.018), 건전한 회의성은 3.52(±0.77)점에서 3.69(±0.76)

점으로 증가 하였다(T=-2.11, p=.041). 임상수행능력은 

교육 전 3.78(±0.60)점에서 교육 후 4.01(±0.55)점으로

증가하였고 통계적으로 유의하였다(Z=-3.78, p=<.001). 

임상수행능력의 하부영역 모두 통계적으로 유의하게 나

타났다. 하부영역을 살펴보면 간호과정은 교육 전 

3.71(±0.62)점에서 교육 후 3.98(±0.56)점으로 증가하

였고(T=-4.96, p=<.001), 간호기술은 교육 전 

3.76(±0.65)점에서 교육 후 4.00(±0.55)점으로 증가하

였으며(Z=-3.00, p=.003), 교육/협력관계는 교육 전 

3.85점(±0.65)에서 교육 후 4.07(±0.61)점으로 증가하

였다(T=-3.50, p=.001). 대인관계/의사소통은 교육 전 

3.86(±0.68)점에서 교육 후 4.08(±0.60)점으로 증가하

였고(Z=-2.94, p=.003), 전문성 발전은 3.76(±0.60)점

에서 교육 후 3.98(±0.63)점으로 증가하였다(T=-3.27, 

p=.002). 실습만족도는 교육 전 4.18(±0.62)점에서 교

육 후 4.47(±0.47)점으로 증가하였고 통계적으로 유의

하였다(Z=-2.89, p=.004). 

3.3 가상현실 시뮬레이션교육 후 비판적 사고성향, 

    임상수행능력, 실습만족도의 상관관계

가상현실 시뮬레이션교육 후 비판적 사고성향, 임상수

행능력, 실습만족도의 상관관계 분석결과는 Table 3과 

Characteristics Categories n(%) M±SD

Gender
Male 5 (11.4)

-
Female 39 (88.6)

Age(years)
22-23 33 (75.0)

23.41±1.13
≤24 11 (25.0)

School
achievement

High 9 (20.5)

-Medium 27 (61.3)

Low 8 (18.2)

Major
satisfaction

Not satisfied at all 0 (0)

-

Not satisfied 0 (0)

Average 8 (18.2)

Satisfied 25 (56.8)

Very satisfied 11 (25.0)

Used
Equipment

Desktop computer 4 (9.1)

-

Laptop 38 (86.4)

Tablet pc 2 (4.5)

Smartphone 0 (0)

Etc 0 (0)

Number of

participation of
Pre-quiz

1 time 6 (13.7)

2.89±1.17
2 time 14 (31.8)

3 time 3 (6.8)

≥4 time 21 (47.7)

Number of

participation of
Post-quiz 

1 time 6 (13.7)

2.91±1.18
2 time 14 (31.8)

3 time 2 (4.5)

≥4 time 22 (50.0)

Total number of

participation
in one case

1 time 2 (4.5)

2.80±0.82
2 time 14 (31.8)

3 time 19 (43.2)

≥4 time 9 (20.5)

Time of

participation
in one case

<15 min 2 (4.5)

-

15-20 min 14 (31.8)

21-25 min 13 (29.5)

26-30 min 9 (20.5)

>30 min 6 (13.7)

Table 1. General Characteristics of the Participants   
(n=44)

Characteristics Categories
Pre-quiz Post-quiz Difference

Ta or Zb p
M±SD M±SD M±SD

Critical
Thinking
disposition

Intellectual
curiosity

3.67±0.75 3.83±0.70 -0.16±0.52 -2.36b .018*

Prudence 3.20±0.39 3.30±0.50 -0.03±1.01 -0.21b .835

Self-confidence 3.89±0.65 3.91±0.60 -0.02±0.37 -0.54b .589

Systematicity 3.63±0.71 3.73±0.60 -0.10±0.42 -1.44b .149

Intellectual fairness 4.19±0.44 4.22±0.33 -0.03±0.30 -0.93b .355

Healthy skepticism 3.52±0.77 3.69±0.76 -0.17±0.54 -2.11a .041*

Objectivity 4.17±0.56 4.15±0.60 0.02±0.36 -0.22b .823

Total 3.74±0.44 3.82±0.45 -0.09±0.24 -2.39a .022*

Critical
Competency

Nursing process 3.71±0.62 3.98±0.56 -0.26±0.35 -4.96a <.001**

Nursing skills 3.76±0.65 4.00±0.55 -0.24±0.44 -3.00b .003*

Teaching/cooperation 3.85±0.65 4.07±0.61 -0.22±0.43 -3.50a .001*

Interpersonal relationship

/communication
3.86±0.68 4.08±0.60 -0.22±0.44 -2.94b .003*

Professional development 3.76±0.60 3.98±0.63 -0.21±0.44 -3.27a .002*

Total 3.78±0.60 4.01±0.55 -0.24±0.34 -3.78b <.001**

Practice

satisfaction
4.18±0.62 4.47±0.47 -0.30±0.56 -2.89b .004*

**p<.001; *p<.05 

Table 2. Difference of variables between pretest and posttest                                                (n=44)
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같다. 비판적 사고성향은 임상수행능력(r=.753, p<.001), 

실습만족도(r=534, p<.001)와 통계적으로 유의한 양적 

상관관계로 나타났고 임상수행능력과 실습만족도(r=688,

p<.001)도 통계적으로 유의한 양적 상관관계였다.

Variables A B C

A 1.000

B .753** 1.000

C .534** .688** 1.000

A: Critical Thinking disposition, B: Critical performance capacity, C: 
Practice satisfaction; **p<.001; *p<.05 

Table 3. Correlation of variables                    (n=44)

4. 논의

본 연구는 간호학과 4학년 학생을 대상으로 가상현실 

시뮬레이션 교육 전·후의 비판적 사고성향, 임상수행능

력, 실습만족도의 차이와 교육 후의 비판적 사고성향, 임

상수행능력, 실습만족도의 상관관계를 확인하였다. 연구

결과 가상현실 시뮬레이션 교육 후 비판적 사고성향, 임

상수행능력, 실습만족도가 향상된 것과 비판적 사고성향, 

임상수행능력, 실습만족도가 양의 상관관계가 있음을 확

인하였다.

비판적 사고성향 향상은 가상현실 시뮬레이션 교육 전 

3.74점, 교육 후 3.82점으로 유의하게 상승하였고 이는 

선행연구와도 동일한 결과였다[14, 21]. 하부영역에서는 

지적 호기심과 건전한 회의성만 통계적으로 유의하게 나

타났다. 본 연구에서 학습자는 스스로 환자 상태를 분석

하고 이를 근거로 간호중재를 직접 선택하는 과정에서 

새롭게 학습된 지식과 기술을 실제 적용하고자 하는 의

도인 전이동기로 인해[22] 지적 호기심이 증가한 것으로 

생각된다. 그리고 자신의 간호수행 선택에 따른 환자상

태의 변화를 확인하면서 보다 나은 환자 상태에 도달하

기 위해 반복하여 간호중재를 수행할 수 있는 기회가 주

어진 점과[23] 디브리핑 시간을 통해 자기 성찰적 시간의 

기회를 가지게 한 점에서[24] 건전한 회의성이 향상된 것

으로 생각된다. 하지만 다른 하부영역에서 유의미한 결

과가 나타나지 않았다. 선행연구에서 지적 호기심과 신

중성[12], 지적 호기심, 지적공정성, 건전한 회의성이

[25] 유의하게 나타나는 등 서로 상이한 결과를 보이고 

있다. 이는 가상현실 시뮬레이션 운영 초기로서 가상현

실 시뮬레이션 교육에 대한 이해가 부족하고 학습자의 

사전학습의 불충분한 상태가 영향을 미친 것으로 여겨진

다. 이에 학습자 중심의 가상현실 시뮬레이션 교육을 운

영에 앞서 시나리오에 대한 학습자의 사전지식을 확인하

고 이를 사전학습 할 수 있는 교육시간을 제공하는 것

[26]과 우리나라 실정에 맞는 환경 및 언어로 이루어진 

시나리오 개발 등 표준화된 가상현실 시뮬레이션의 운영

체계 마련이 필요하다. 

임상수행능력은 가상현실 시뮬레이션 교육 전 3.78

점, 교육 후 4.01점으로 유의하게 상승하였고 이는 선행

연구와도 동일한 결과였다[25]. 하부영역에서는 간호과

정, 간호기술, 교육/협력관계, 대인관계/의사소통, 전문

직 발전에서 모두 유의하게 향상되었다. 가상현실 시뮬

레이션은 표준화된 환경 내에서 환자의 입원기간 동안 

간호과정을 적용하고 간호기술을 수행하는데 있어 기존

의 관찰위주의 임상실습 교육과 차이로 인해 충분히 교

육의 효과가 있음을 확인하였다. 또한 제한적이긴 하지

만 환자 상태를 사정하고 이를 직·간접적으로 보고하고 

환자와 의사소통하는 과정[27] 또한 학습자에게는 간호

사로서의 임상수행능력을 향상시키는데 효과적이었던 것

으로 생각된다. 이는 가상현실 시뮬레이션 교육에 차츰 

적응해 나가며 주체적인 간호사의 역할을 인식하게 되고 

실제 간호사가 된 듯한 체험을 하였다고 하는 연구결과

를 뒷받침 한다[28, 29].

실습만족도는 가상현실 시뮬레이션 교육 전 4.18점, 

교육 후 4.47점으로 유의하게 상승하였고 이는 가상현실 

시뮬레이션을 활용한 정신간호실습에서 실습만족도가 향

상된 것과 동일한 결과였다[30]. 학습자가 가상의 공간에

서 환자상태를 사정한 후 간호중재를 선택하고 환자상태

를 확인하면서 다음 단계로 진행되는 새로운 교수학습 

방법을 통해 실습교육에 대한 관심과 흥미가 향상되었을 

것이다. 학습자가 주체가 되어 간호수행을 반복할 수 있

다는 것은 임상실습과 비교했을 때 장점으로 작용했을 

것이다[31]. 그리고 간호학과 학생에게 임상실습은 전문

지식과 간호기술의 부족 등의 이유로 스트레스로 생각되

는[29, 32] 반면 가상현실 시뮬레이션 교육은 자신의 간

호수행에 대한 평가결과를 확인하고 다시 반복해서 연습

을 할 수 있었기 때문에[23] 임상실습보다 스트레스는 적

었을 것으로 생각된다.

교육 후 비판적 사고 성향, 임상수행능력, 실습만족도

는 유의미한 양의 상관관계를 보였다. 임상실습 교육의 

목적이 간호 전문지식 적용을 통한 임상수행능력, 비판

적 사고력 등의 학습성과를 달성하는 것이 핵심이다[33]. 

이에 가상현실 시뮬레이션 교육 후 비판적 사고성향, 임
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상수행능력, 실습만족도가 향상되고 이들이 서로 부적 

상관관계를 나타낸 것은 실습교육으로서의 효과가  있음

을 입증하는 것이다. 하지만 임상실습은 간호학과 학생

이 다양한 사례를 접하고 실무경험을 함으로서 간호사로

서의 역할과 간호술을 습득하기 위한[34] 필수적인 교육

과정이다. 이에 임상실습, 시뮬레이션 교육, 가상현실 시

뮬레이션 교육 등 다양한 교수학습방법의 장·단점을 고

려하여 실습교육의 내용을 단계적, 체계적으로 구성하여 

운영한다면 실습교육의 질 향상을 가져오게 할 것이고 

전문직 간호사로서의 역량을 증가시키게 될 것이다.

5. 결론

COVID-19 상황에서 가상현실 시뮬레이션 교육은 학

습자의 교육요구를 충족시킬 수 있는 새로운 교육방법으

로 확인되었으며 이를 통해 비판적 사고성향, 임상수행

능력, 실습만족도가 향상되는 것을 확인하였다.

현재 이루어지고 있는 가상현실 시뮬레이션의 시나리

오는 한정적이지만 시나리오 개발과 학습 효과에 대한 

연구결과가 최근 활발히 진행 중임으로 이러한 연구결과

를 토대로 보다 효과적인 가상현실 시뮬레이션 교육이 

이루진 진다면 간호학과 실습교육의 질 향상에 도움이 

될 것이다.

가상현실 시뮬레이션 교육은 환자와 의료인을 직접 대

면해야 하는 상황이 임상현장 보다 현저히 제한적인 것

이 현실이다. 그러므로 임상현장에서 이루어지는 실습과 

함께 시뮬레이션 교육, 가상현실 시뮬레이션 교육 등을 

학습자의 지식수준과 교육단계를 고려하여 융합적 교육

과정을 마련한다면 간호학과 학생이 전문직업인으로서의 

능력을 향상하는데 기여할 것으로 생각한다.

본 연구결과는 일 지역의 1개 대학의 간호학과 4학년

을 대상한 것과 임상실습 유무와 임상실습 부서 등을 통

제하지 않았으며 특정 전공영역에 해당되는 시나리오를 

선정하였기에 향후 다양한 학년과 전공 영역에서의 시나

리오 적용을 통한 교육효과를 확인하는 반복연구가 필요

하다. 또한 우리나라 임상현장의 상황을 고려한 한국어

로 된 가상현실 시뮬레이션 개발을 제언한다.
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