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Purpose: This study aimed to develop and evaluate a metaverse-based patient-centered empathy education program for nursing students. Methods:
A patient-centered empathy education program was developed based on the five stages of Barret-Lennard’s (1981) Schematic Outline of the
Empathy Cycle. The developed program was pilot-tested employing a one-group pre- and post-test design. A total of 15 nursing students were
recruited from two nursing colleges in Korea. Results: The patient-centered empathy education program consisted of five sessions of a 120-minute
length. The program was run on the metaverse platform Gather town. According to a preliminary study, there was a significant difference
in nursing students' empathy competence and nursing professionalism before and after training. Their clinical competence increased slightly, 
but there was no significant difference before or after training. Conclusion: The metaverse-based patient-centered empathy education program 
based on metaverse was effective for improving empathy competence and nursing professionalism. This patient-centered empathy education
can be used in nursing education.
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1. 연구의 필요성

환자중심 공감은 환자에게 관심을 기울이고 경청하며 그들의 

치유를 돕기 위해 노력하는 행위이다[1]. 환자중심 공감 역량을 갖

춘 간호사는 환자의 상황을 인지적으로 이해하고 정서적으로 경

험하며 환자 요구를 충족시키고 의사소통하면서 이타적 행동을 

취해 치료적 관계를 긍정적으로 만든다. McCormack과 McCance[2]

은 진실성, 공유 의사결정, 전인적 간호 제공과 함께 공감을 환자

중심 과정의 필수적 요소로 제시하면서, 환자의 믿음과 가치를 업

무에 반영하는 것이 중요하다고 보았다. 환자중심 공감은 간호사

가 환자를 돌봄에 있어 간호과정을 통한 중재를 수행하는 일상적
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인 간호뿐만 아니라, 환자의 요구를 경청하며 간호에 참여시키고 

의사소통하는 활동을 포함한다. Guidi 등[29]은 환자중심 공감을 

통해 환자만족도를 증진시키고 환자의 건강 결과를 향상시킨다고 

하였다. 의료진과 환자의 공감적 관계는 의료진이 더 깊은 통찰력을 

얻고 의료실수를 예방하여 전반적인 치료가 향상되고 입원 기간

을 줄여 의료비 절감으로 이어진다[29]. 이와 같이 환자중심 공감

간호는 간호에 대한 환자만족도를 높이는 핵심적인 요소로써, 환

자의 건강 향상, 보건의료 비용 감소 등에 기여한다. 예비 보건의

료인인 간호대학생의 환자중심 공감 역량을 개발하는 것은 추후 

간호 현장에서 환자중심 공감에 대해 명확한 개념을 갖고 간호행

동 규범으로서 받아들이고 지속적으로 유지하기 위해 중요하다. 

간호대학생을 대상으로 개발된 공감교육프로그램을 살펴보면, 

간호학과 3⋅4학년 대상으로 강의, 비디오 시청, 발표, 개별 및 조

별활동, 역할극 등의 방법으로 진행하였고 3회기부터 10회기, 한 

회기당 1시간부터 4시간까지 다양하였다[4-10]. 프로그램은 학생

교육을 전담하는 간호사의 업무와 의사소통 관찰 및 보고서 작성, 

공감의 인지훈련과 의사소통 기술훈련, 위험하고 공격적이며 폭

력적인 환자 관리, 수술 환자와의 공감적 의사소통 훈련 등으로 

진행되었다. 기존의 공감교육프로그램은 대인관계능력, 돌봄, 의

사소통 능력, 자아존중감 등의 향상에 효과가 있는 것으로 보고되

었다. 또한 국내 연구에 따르면 간호대학생의 공감능력이 높을수

록 환자의 고통이나 상태에 대해 민감하게 느껴 돕고자하는 능력

이 발휘되어 임상수행능력이 높았으며[3], 간호대학생의 공감능

력이 높을수록 간호전문직관이 높았다[30]. 한국간호교육평가원

에서도 임상수행능력과 간호전문직관 향상을 간호대학생에게 중

요한 학습성과로 제시하고 있다. 그러나 기존 연구들은[3,30] 조사 

연구로서 공감능력과 임상수행능력 및 간호전문직관간의 인과관

계를 보여주지는 못한다. 따라서 간호대학생의 공감능력 향상이 

임상수행능력과 간호전문직관에 어떤 영향을 미치는지에 대한 

탐색이 필요하다.

기존 선행연구의 공감교육프로그램은 대부분 대면으로 이루어

졌다[4-10]. 2020년 COVID-19의 발현과 4차 산업혁명 시대가 도래

되면서 기술이 발전함에 따라 교육 또한 변화하고 있다. 2000년대 

이후 출생한 현재 대학생들은 디지털 네이티브(digital native) 세대

로, 교실에서 하는 전통적인 강의식 수업보다 디지털 게임, 유튜브 

등의 다양한 미디어를 통한 학습에 친숙하다[18]. 최근 많은 교육 

콘텐츠와 수업 자료가 원격 기술로 구현되고 있으며, 다양한 온라

인 프로그램과 플랫폼이 새로운 교육 매체로 주목받고 있다[13]. 

대학에서 많이 활용하는 녹화 동영상은 학생들이 동영상 강의를 

재생하고 다른 작업을 하거나 자리를 비우는 등 수업의 성실도와 

참여도를 파악하기 어렵다[13]. 줌(Zoom)과 같은 온라인 화상회의 

플랫폼은 실시간 원격 교육이 가능하지만, 표정과 목소리 톤 등의 

비언어적 표현을 이해하기 위해 많은 에너지가 소모되고, 갤러리 

형태의 화면에 지나치게 인식하여 정작 수업에서 논의되는 핵심 

내용을 놓치는 경우가 발생하기도 한다. 따라서 이러한 문제점을 

고려하여 학생들의 관심과 교육의 효과를 높일 수 있는 새로운 교

육의 방법이 필요하다. 최근 급속도로 성장하고 있는 가상세계인 

‘메타버스(Metaverse)’는 의료, 교육 등의 다양한 분야에서 활용되

고 있으며, 메타버스 기반 교육은 양방향 수업 환경을 통해 높은 

몰입도를 끌어내며 주도적이고 능동적인 학습을 가능하게 구현한

다[12]. 메타버스 교육의 효과를 분석한 선행연구에서 학생들이 자

신의 아바타를 만들어 움직이고 공간을 구성하면서 흥미롭게 수

업에 참여하여 만족도, 수업몰입 증진, 학업적 효능감 등에 효과가 

있었다[13-15]. 간호분야에서도 최근 이슈가 되고 있는 4차 산업혁

명의 도래와 기술의 진보에 많은 영향을 받고 있다. 진보된 기술에 

교육자의 접근성이 향상되었으며, 특히 웹 기반 기술을 활용하여 

다양한 간호교육프로그램이 개발되고 있다. 간호대학생을 대상으

로 메타버스 기반 교육을 시행한 선행연구에서는 도뇨관 삽입을 

위한 게임 기반 가상현실 시뮬레이션, 약물 투여 가상현실 시뮬레

이션 등 실습 시뮬레이션 교육이 많았다[16,17]. 간호학에서 메타

버스를 활용한 공감교육프로그램은 없었는데, 메타버스의 실감형 

콘텐츠를 적극적으로 활용하여 증강된 실감 경험에 기반한 상호

작용을 통해 학생들의 능동적인 참여를 유도하며[28], 학습자 혼자 

진행하는 방식보다는 가상세계 안에서 서로 협력하고 의사소통하

는 공감교육을 진행하여 상호작용을 극대화할 수 있을 것이다[28].

Barret-Lennard[19]의 Schematic Outline of the Empathy Cycle은 공

감 과정이 인지적, 정서적, 의사소통적 측면에서 5단계로 전개되

는 것을 보여준다. 공감의 5단계는 공감적 주의집중, 공감적 공명, 

표현된 공감, 지각된 공감, 공감의 순환으로 구성된다. 이에 본 연

구에서 Barret-Lennard[19]의 Schematic Outline of the Empathy Cycle

에 근거하여 간호대학생을 위한 메타버스 기반 환자중심 공감교

육프로그램을 개발하고자 한다. 개발된 프로그램을 진행하여 공

감능력, 임상수행능력, 간호전문직관에 대한 효과를 파악하고자 

한다. 본 연구의 결과는 간호대학생들의 공감능력을 향상시키기 

위한 방안을 제공하는데 기초자료를 제공할 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 일반적인 목적은 간호대학생을 위한 메타버스 기반 

환자중심 공감교육프로그램을 개발하기 위함이며 구체적인 목적

은 다음과 같다.

1) 간호대학생을 위한 메타버스 기반 환자중심 공감교육프로그

램을 개발한다.
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2) 개발된 프로그램을 진행하여 공감능력, 임상수행능력, 간호

전문직관에 대한 효과 및 프로그램 사용적합성과 만족도를 

파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생을 위한 메타버스 기반 환자중심 공감교

육프로그램을 개발하는 방법론적 연구이다.

2. 환자중심 공감교육프로그램 개발과정

1) 문헌고찰 및 초안개발

본 연구의 이론적 기틀은 Barret-Lennard[19]의 Schematic Outline 

of the Empathy Cycle에서 제시된 5단계를 근거하였다. 이 모델은 

공감 과정이 인지적, 정서적, 의사소통적 측면에서 5단계로 전개

되고 발전하는 것을 보여준다. 1단계 공감적 주의집중은 공감을 

형성하기 위한 준비 단계로 상대방에게 능동적이고 개방적으로 

주의를 기울이는 과정이며 공감의 인지적 요소를 포함한다. 2단계 

공감적 공명은 상대방의 경험을 듣고 개인 내적으로 이해하는 과

정으로 공감의 인지적, 정서적 요소를 포함한다. 3단계 표현된 공

감은 공감하여 이해한 내용을 언어적 또는 비언어적으로 표현한 

과정으로 공감의 의사소통적 요소를 포함한다. 4단계 지각된 공감

은 공감을 표현한 후 상대방이 공감받은 정도에 대해 인식하는 과

정으로 공감의 인지적, 정서적 요소를 포함한다. 5단계 공감의 순

환은 피드백을 통해 상대방에게 추가로 공감을 표현하는 과정으

로 정서적, 의사소통적 요소가 포함되며, 다시 공감적 주의집중으

로 되돌아가면서 인지적 요소가 포함되어 보다 확장된 공감의 형

태이다.

본 연구의 프로그램 개발을 위해 핵심 용어로 간호대학생 공감

프로그램, 간호대학생 공감교육, nursing empathy education, nursing 

empathy program 등의 주제어를 중심으로 RISS, DBpia, Google 

Scholar에서 결과 도출된 문헌 중 간호대학생을 대상으로 중재연

구를 시행한 국내 논문 3개, 해외 논문 4개를 고찰하였다[4-10]. 

기존 공감교육프로그램은 3회기부터 10회기, 한 회기당 1시간부터 

4시간까지 다양하였다(Table 1). 문헌고찰 결과, 공감의 핵심 요소

를 크게 공감, 경청, 공감표현, 관점 및 갈등으로 보았으며, Barret- 

Lennard[19]의 Schematic Outline of the Empathy Cycle의 5단계를 각 

회기에 적용하여 핵심 요소를 주제로 총 5회기로 구성하였다. 본 

프로그램은 한 회기당 약 2시간으로 약 10분간 인사와 학습목표를 

소개하는 도입단계, 1차시와 2차시 각각 약 40분간 메타버스 기반 

Year Subject Setting Intervention Variables

Jeong et al.,
2019 [6] 4th nursing student Korea

• Cognitive, emotional, communicative elements of empathy
• Lecture, discussions, presentations, individual and group activities, mod-

eling, role play, assignments etc.
• 2 hours 30 minutes, twice a week, 6 sessions

Empathetic ability, 
Interpersonal ability, 

Caring

Hwang et al.,
2017 [4]

3th nursing student 
practicing in ICU Korea • Observe nurses’ work and write reports

• 2 weeks (10 days)

Empathetic ability, 
Communication skills, 

Professional self-concept

Kim et al.,
2016 [8] 4th nursing student Korea • Empathy training program based on the cognitive behavior therapy

• 1 hour 30 minutes, twice a week, 10 sessions

Empathetic variable, 
Cognitive variable, 
Behavioral variable

Yang et al.,
2020 [9]

Nursing student 
practicing at a tertiary 

hospital in China
China

• Empathy education model using Delphi technique
• Lecture, TBL, PBL, role play, videos, situational training etc.
• 3 hour, twice a week, 4 sessions

Empathetic competency

Ding et al.,
2020 [10]

Tertiary children’s 
hospital in China China

• Knowledge 3 days: communication skills, relation tips etc.
• Simulation 1 day: scenario and role play in clinical settings.
• Sharing 1 day: summarize the relevant knowledge of empathy, write a 

self-reflection document

Empathetic skills, 
Communication skills,
Professional identify

Goh et al.,
2020 [5]

Nursing and medical 
students in Singapore Singapore

• Empathetic care and response
• Experimental learning on managing dangerous, aggressive, and violent 

patients
• 1 hour, 1 session

Confidence, Empathy

Larti et al.,
2018 [7]

Nursing student 
practicing in the 

operating room in Iran
Iran

• Role play during the preoperative phase in the operating room using the 
empathetic communication with patients

• 4 hours, once a week, 3 sessions
Empathy

TBL=Team-based learning, PBL=Problem-based learning

Table 1. Empathy education program for nursing students
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강의, 동영상 시청, 개별 및 조별 활동, 역할극 등으로 진행하는 

전개단계, 약 10분간 요약과 정리, 다음 회기를 소개하는 종결단계

로 구성하였다.

1회기는 공감에 대해 준비하고 상대방에게 주의를 기울이는 과

정으로 ‘Attention’을 주제로 하였다. 병동환경이 소란스러워 집중

을 방해하면 이를 주의집중 저해요인으로 인식하여 환자에게 집

중할 수 있어야 하는데 이는 저절로 되지 않으며 노력이 필요하다. 

기존 선행연구에서 공감을 주제로 공감의 개념, 중요성, 필요성, 

유익, 공감에 영향을 주는 요인, 자화상 그리기, 자기소개, 별칭짓

기 등을 다루었다. 본 연구에서 서로 공감을 형성하기 위해 자기소

개를 통해 느낀 점을 공유하여 자신과 타인에 대해 파악하고, 환자

중심 공감을 정의하고 공감의 개념, 중요성을 기술하고 유사 개념

과 구별하고자 한다. 2회기는 상대방의 경험을 듣고 이해하는 과

정으로 ‘Listening’을 주제로 하였다. 경청에 있어 공감이 없다면 기

계적으로 듣는 것처럼 보일 수 있으므로 공감은 핵심적이다. 기존 

선행연구에서 경청을 주제로 경청의 개념, 유형, 경청 태도, 듣기

자가검진. 화자/청자/관찰자 경청 연습, 공감적 경청 놀이(문장 전

달), 드라마 시청 후 대사 작성하기 등을 다루었다. 본 연구에서 

경청의 개념, 중요성, 필요성을 기술하고 올바른 경청 태도를 보이

며 공감적 경청을 통해 상대방의 메시지를 읽는 연습을 하고자 한

다. 3회기는 공감한 내용을 표현하는 과정으로 ‘Expression’을 주제

로 하였다. 간호사와 환자 관계에서 대화 수준이 깊지 못하면 자칫 

섣부른 반응을 보여 오해를 받을 수 있는 상황이 될 수 있다. 대상

자의 이야기를 경청하고 느끼고 있는 감정을 떠올리며 내 처지에

서 상황을 해석한 후 대상자를 이해하면 이면의 감정까지도 끌어

낼 수 있다. 기존 선행연구에서 공감 표현을 주제로 감사의 개념, 

감사 표현 연습, 반영적 경청, 나 전달법, 긍정적/부정적 감정표현, 

감정 카드를 활용한 자신의 느낌 표현, 자신의 느낌을 그림으로 

표현하기 등을 다루었다. 본 연구에서 공감을 언어적 또는 비언어

적으로 표현하는 능력을 향상하기 위하여 호스피스 환자와의 의

사소통을 토대로 구성한 불일치/갈등 상황에서 반영적으로 경청

하고 나 전달법을 활용하여 생각과 감정을 표현하고자 한다. 4회

기는 상대방이 공감받은 정도에 대해 인식하는 과정으로 ‘Realiza-

tion’을 주제로 하였다. 상대방의 상황을 이해하고자 더 많이 노력

하는 역량은 환자중심 공감에 있어 중요하다. 기존 선행연구에서 

관점을 주제로 관점의 차이, 고정관념 틀 깨기, 드라마를 보고 인

물의 느낌 작성하기, 사지 보호대/수술/임종 환자에 대한 감정 카

드, Ego-gram 등을 다루었다. 본 연구에서 자신과 대상자의 관점 

차이에 대해 이해하고 수용하며 타인을 인식하는 능력을 향상시

키기 위해 환자와 보호자의 관점으로 본 환자중심 시나리오를 토

대로 관점 전환훈련을 하고자 한다. 5회기는 공감을 통합적으로 

적용하여 확장된 공감을 배우는 ‘Integration’을 주제로 하였다. 공

감을 통해 대상자의 심정과 지각을 객관적으로 확인하는 능력은 

단순히 글을 읽고 강의를 들으면서 강화되기보다는 역할극이나 

토론을 통해 길러진다. 기존 선행연구에서 갈등을 주제로 공감을 

방해하는 장애물, 진정한 대화를 방해하는 요소, 임상에서 각 직종 

및 환자와의 갈등 상황, 임상에서 공감하기 어려운 상황에 대한 

역할극 등을 다루었다. 본 연구에서 공손 언어 행위를 수행하고 

환자중심 불일치/갈등 상황 시나리오를 보고 역할극을 시연하고 

공감을 통합적으로 적용해 피드백을 진행하고자 한다.

2) 타당도 검증

본 연구의 프로그램은 연구자가 내용을 구성한 후 안면타당도

와 내용타당도를 통해 검증되었다. 안면타당도는 간호학과 교수 

3인에게 내용 검토 및 의견 수렴을 통해 회기별 환자중심 공감에 

대한 전반적인 프로그램 내용을 검증받았다. 내용타당도는 간호

학과 교수 1인, 간호학과 강사 1인, 수간호사 2인, 임상간호사 2인 

총 6인의 내용타당도 지수(Content Validity Index, CVI)를 통해 세부

적으로 검증받았다. 각 문항은 ‘매우 적절/타당함(4점)’에서 ‘매우 

적절/타당하지 않음(1점)’인 4점 척도로 일반적으로 문항 검증을 

수행하는 전문가 수가 6~10명 범위일 때, 0.72 이상이면 내용타당

도를 충족한다고 본다[20]. 본 프로그램의 CVI는 각 회기에서 1.0이

었으며, 타당도를 검증한 결과에 따라 전문가의 의견을 반영하여 

수정하였다. 수정된 내용으로 첫째, 각 회기의 학습 목표는 내용과 

관련된 행동 동사를 사용하여 기술하였다. 둘째, 1회기 자기소개

지에 간호학을 선택한 이유에 대한 문항을 추가하였다. 셋째, 자신

을 먼저 알아야 타인의 공감을 이룰 수 있어 1회기에서 이론강의 

전 자기소개를 먼저 배치하였다. 넷째, 간호사가 공격적이거나 사

무적인 말투로 소통한다면 공감과 경청으로 볼 수 없으므로 5회기

에서 공손 언어 행위에 관한 강의자료를 추가하였다. 최종적으로 

개발된 환자중심 공감교육프로그램은 다음과 같다(Table 2).

3. 예비평가 방법

1) 연구대상

본 연구의 대상자 수는 유사연구를 진행한 Kim 등[8]의 연구와 

예비연구에서 적절한 표본크기를 산출한 Julious[21]의 연구를 참고

하여 최소 표본 수로서 총 12명으로 산출되었고 탈락률을 고려하여 

총 15명을 선정하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

‒ 국내 간호학과에 재학 중인 기본간호학 및 실습 교과목 한 

학기를 마치고 임상실습 전에 있는 자

‒ 프로그램에 자발적으로 참여하기로 동의한 자
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Session 1: Attention

Goal
• Define patient-centered nursing
• Describe the concept and importance of empathy
• Distinguish empathy from similar concepts

Introduction (10) • Learning goals introduced

Development

Phase 1 (40) • Self-introduction and impressions
Metaverse-based
• Individual activities
• Discussion

Phase  2 (40) • Patient-centered nursing
• Concept, Importance, Wrong example of empathy

• Lecture
• Video (patient-centered empathy)
• Discussion

Termination (10) • Summary
• Introduction of the next session

Session 2: Listening

Goal
• Describe the concept, importance, and necessity of listening
• Demonstrate proper listening attitude
• Listen empathetically

Introduction (10) • Last session review
• Learning goals introduced

Development

Phase 1 (40) • Concept, importance, necessity, type of listening

Metaverse-based
• Lecture
• Video (empathetic listening)
• Discussion

Phase 2 (40)
• Listening self-examination
• Listening for each situation
• Listening as speaker/listener/observer

• Individual activities
• Group activities
• Discussion

Termination (10) • Summary
• Introduction of the next session

Session 3: Expression

Goal • Listen reflectively in disagreement/conflict situations
• Express thoughts and feelings using I-message

Introduction (10) • Last session review
• Learning goals introduced

Development
Phase 1 (40) • Sharing the conflict experience in human relationships

• Reflection and I-message

Metaverse-based
• Lecture
• Video (my golden kids)
• Discussion

Phase 2 (40) • Application of reflection and I-message
• Application of communication skill in disagreement/conflict situations

• Individual activities
• Discussion

Termination (10) • Summary
• Introduction of the next session

Session 4: Realization

Goal • Understand and accept differences in perspectives
• Analyze the Ego-gram test results

Introduction (10) • Last session review
• Learning goals introduced

Development
Phase 1 (40)

• Differences in perspective through pictures
• Understanding perspective
• Test and analysis Ego-gram

Metaverse-based
• Lecture
• Picture
• Discussion

Phase 2 (40) • Training of changing the perspective for each situation • Individual activities
• Discussion

Termination (10) • Summary
• Introduction of the next session

Table 2. Contents of Patient-centered Empathy Education Program
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제외기준은 다음과 같다.

‒ 다른 공감교육에 참여하고 있는 자

2) 연구도구

(1) 공감능력

공감능력의 도구는 Mehrabian 등(1972)의 정서공감척도, Davis 

(1980)의 Interpersonal Reaction Index (IRI)검사, Bryant(1982)의 정서

공감척도를 Park(1994)이 번안하고, Jeon[22]이 이후에 재구성한 도

구를 사용하여 측정하였다. ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그

렇다(5점)’인 5점 척도로 총 30문항이다. 6개의 문항(4, 8, 12, 18, 22, 

27번)은 부정형 문항으로 5점 척도를 역순으로 평가하게 되어있다. 

Jeon[22]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .84였다. 본 연구에서 신

뢰도 Cronbach’s α는 사전 .85, 사후 .89였다.

(2) 임상수행능력

임상수행능력의 도구는 Schwirian(1987)의 The Six Dimension Scale 

of Nursing을 기반으로 Lee 등(1991)이 개발하고 Choi[23]가 수정･보

완한 도구를 사용하여 측정하였다. ‘매우 잘못한다(1점)’에서 ‘매우 

잘한다(5점)’인 5점 척도로 총 45문항이다. Choi[23]의 연구에서 신

뢰도 Cronbach’s α는 .92였다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 사

전 .97, 사후 .95였다.

(3) 간호전문직관

간호전문직관의 도구는 Yeun 등(2005)이 개발하고 Han 등[24]이 

수정⋅보완한 도구를 사용하여 측정하였다. ‘전혀 그렇지 않다(1

점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’인 5점 척도로 총 18문항이다. 2개의 문

항(17, 18번)은 부정형 문항으로 5점 척도를 역순으로 평가하게 되

어있다. Han 등[24]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .94였다. 본 

연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 사전 .80, 사후 .82였다.

(4) 정보통신기술 자아효능감

정보통신기술(Information and Communication Technology, ICT) 

자아효능감의 도구는 Holden 등(2011)이 개발하고 Nam 등(2016)이 

수정⋅보완하고 Nam 등[25]이 대학생에게 맞도록 수정한 도구를 

사용하여 측정하였다. ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5

점)’인 5점 척도로 총 10문항이다. Nam 등[25]의 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s α는 .94였다, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .92였다.

(5) 프로그램 사용적합성

프로그램 사용적합성의 도구는 Brooke(1996)이 개발하고 Lee 등

[26]이 번역한 System Usability Scale (SUS)을 사용하여 측정하였다. 

사용 편의성, 학습성, 만족도, 효과성, 효율성 등을 포함하였고 ‘전

혀 동의하지 않는다(1점)’에서 ‘매우 동의한다(5점)’인 5점 척도로 

총 10문항이다. 홀수 문항은 부여된 점수에서 1을 빼고, 짝수 문항

은 5에서 부여된 점수를 빼준 후, 변환된 점수의 합에 2.5를 곱해서 

계산한다.

3) 자료 수집

본 연구의 자료수집은 2023년 11월 첫째 주부터 넷째 주까지 실

시되었다. 오프라인 모집공고문을 보고 자발적으로 연구에 참여

하기로 한 대상자들은 프로그램 시작 1주일 전인 11월 첫째 주에 

교내 강의실에 모여 연구 목적과 프로그램에 대한 설명을 듣고 연

구 참여 동의서를 작성하였다. 참석 시 유의점을 소개하고 프로그램

에 영향을 줄 수 있는 행위를 하지 않겠다는 서약서를 작성한 후, 

구글폼 설문지를 통해 대상자의 일반적 특성, ICT 자아효능감, 공

감능력, 임상수행능력, 간호전문직관에 대한 설문을 실시하였다. 

대상자들은 앞으로 교육을 진행할 게더타운에 접속하여 직접 

참여하면서 기본 사용법과 조작 방법에 대해 배웠다. 게더타운은 

가장 교육적 활용도가 높은 2D 메타버스 플랫폼으로 회원가입 없

이 링크만으로 접속할 수 있어 접근하기 쉽다. 게더타운 내에서 

Session 5: Integration

Goal • Perform polite speech acts.
• Apply Empathy attitude and skills in real-life and clinical disagreement/conflict situations

Introduction (10) • Last session review
• Learning goals introduced

Development
Phase 1 (40)

• Disagreement/conflict situations with patients in clinical practice
• Role conflict with patient
• Behavior for politeness

Metaverse-based
• Lecture
• Video (nurse what you hear every day in hospital)
• Discussion

Phase 2 (40) • Role play with personal disagreement/conflict situations
• Role play with clinical disagreement/conflict situations

• Group activities
• Discussion

Termination (10) • Summary
• Post-survey
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대상자는 자신과 동기화된 아바타를 직접 꾸미고 이동하며 존재

감과 몰입도를 높일 수 있다. 연구자가 제작한 Classroom 맵은 강

의실과 Team-Based Learning (TBL) 두 개의 공간으로 구성되어 있

다. 강의실은 아바타가 의자에 앉아 강의를 듣고, 발표자는 모두에

게 음성과 화면을 전달할 수 있다. TBL은 조별 내에서만 화면과 

음성이 공유되고 그 외 공간은 차단되어 조별활동이 용이하다. 게

더타운은 다른 프로그램과 호환성이 높아 PPT, 유튜브 등 여러 형

태의 학습자료와 연동할 수 있어 파일 형식에 제한없이 문서나 영

상을 공유하고 발표할 수 있다. 줌과 비슷한 소통 시스템을 갖추고 

있어 자유로운 화상채팅 또한 가능하며 접근성과 활용도가 높아 

효율적으로 교육을 진행할 수 있다. 

본 프로그램은 게더타운에서 화이트보드, TV, 게임, 비디오 등 

다양한 오브젝트를 활용한 강의, 동영상 시청, 개별 및 조별활동, 

역할극 등을 포함하여 11월 둘째 주부터 3주간 회기 당 약 2시간, 

주 2회(토, 일), 총 5회기 진행하였다. 프로그램 종료 후 구글폼 설

문지를 통해 대상자의 공감능력, 임상수행능력, 간호전문직관, 프

로그램 사용적합성과 전반적인 만족도를 조사하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후 

진행되었다(KHSIRB-22-545-2). 연구자는 참여자에게 연구의 목적

과 배경 및 기대효과, 취득되는 개인정보, 연구방법, 연구자료의 

안전한 처리방법, 연구대상자의 권리 등에 관해 설명한 후 서면동

의서를 받았다. 연구의 참여는 대상자의 자발적인 의사에 의해 결

정되고 언제라도 참여를 중단할 수 있으며 불참 또는 참여 중단 

시 어떠한 불이익도 발생하지 않음을 설명하였다. 개인정보는 모

두 익명 처리하여 연구자만이 보유하고 열람할 수 있도록 하며 

3년 동안 비밀번호로 보안된 컴퓨터에 암호화된 파일로 저장하여 

개인정보가 유출되지 않도록 엄격히 관리한다. 연구 이외의 목적

으로는 절대 사용하지 않으며 개인정보로서 관련 법률의 규정에 

따라 엄격하게 보호하였고 추후 연구 결과가 출판될 경우에도 대

상자의 개인정보는 비밀로 유지하며 식별할 수 없도록 처리되고 

보관기관 종료 후에 바로 폐기한다. 본 연구에 참여하는 대상자에

게는 5만원 상당의 상품권을 지급하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구의 개발된 프로그램은 안면타당도와 내용타당도로 평가

하였다. 또한 예비평가는 SPSS WIN 29.0 프로그램을 이용하여 다

음과 같이 분석하였다. 첫째, 측정도구의 신뢰도는 도구의 내적일

관성에 대해 Cronbach’s α로 분석하였다. 둘째, 대상자의 일반적 특

성은 실수, 백분율, 평균과 표준편차의 기술통계로 분석하였다. 셋

째, 환자중심 공감교육프로그램 실시 전후 대상자의 공감능력, 임

상수행능력, 간호전문직관의 차이에 대한 분석은 Wilcoxon signed 

rank test로 검정하였다.

연구 결과

1. 환자중심 공감교육프로그램 개발

간호대학생을 대상으로 공감교육프로그램을 개발한 기존 선행

연구의 문헌고찰[4-10]과 Barret-Lennard [19]의 Schematic Outline of 

the Empathy Cycle을 근거로 개발한 환자중심 공감교육프로그램은 

메타버스 플랫폼 ‘게더타운’을 활용하여 비대면으로 진행하였다

(Figure 1).

1회기는 ‘Attention’ 주제로 1차 시 자신을 소개하고 느낀 점을 공

유하였다. 2차 시 환자중심 공감 영상을 시청하고 환자중심간호의 

중요성과 핵심 개념, 환자중심 공감에 대해 교육하였다. 공감 경험

을 나누고 공감의 개념과 중요성, 유사 개념, 환자와 공감이 필요

한 상황에 대해 강의하였다. 2회기는 ‘Listening’ 주제로 1차 시 경청

의 개념과 중요성, 필요성, 올바른 경청 태도에 대하여 강의하고 

스티븐 코비의 공감적 경청 강연을 시청하였다. 2차 시 듣기자가

검진표를 통해 듣기능력을 파악한 후 내적 공감에 필요한 환자의 

메시지를 읽는 연습을 하였다. 화자, 청자, 관찰자의 역할을 정하

여 화자는 가족구성원에 대해 이야기하고 청자는 내용과 감정에 

대해 정리하였으며, 관찰자는 내용을 기록하고 청자를 평가하였

다. 3회기는 ‘Expression’ 주제로 1차 시 인간관계 불일치/갈등의 해

결 방법으로서 반영적 경청과 나 전달법에 대하여 강의하였고 금

쪽같은 내 새끼(나 전달법) 동영상을 시청하였다. 2차 시 환자중심 

불일치/갈등 시나리오를 보고 환자의 느낌을 파악하여 반영적 경

청과 나 전달법을 적용하고 문제해결을 하도록 하였다. 4회기는 

‘Realization’ 주제로 1차 시 다양한 자료를 활용하여 관점의 차이를 

이해하고 사지 보호대를 착용한 환자와 수술 환자의 관점과 간호

사의 관점에 대해 토의하였다. 2차 시 Ego-gram 검사를 시행하고, 

환자중심 시나리오를 보고 간호사의 관점에서 환자의 관점으로 

전환하였다. 5회기는 ‘Integration’ 주제로 1차 시 간호사와 환자의 

역할갈등과 심각성에 대해 강의하였고 관련 동영상을 시청하였다. 

불일치/갈등 상황에서 공격적이거나 사무적인 화법이라면 충분한 

공감이 이루어지지 않을 수 있으므로 공감을 효과적으로 적용하

기 위해서 공손 언어 행위에 대해 강의하였다. 2차 시 환자중심 

불일치/갈등 상황에 대처하는 방법을 시나리오로 작성하여 역할

극을 시연하였다.
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2. 예비평가 결과

1) 간호대학생의 일반적 특성

본 연구에 참여한 15명의 대상자는 여자 86.7%, 남자 13.3%이며 

평균 나이는 21.06±0.59세였다. 종교는 ‘없음’ 73.3%로 가장 많았다. 

실습 만족도는 ‘매우 만족’ 33.3%, ‘만족’ 46.7%, ‘보통’ 20.0%였고, 전

공 만족도는 ‘매우 만족’ 20.0%, ‘만족’ 33.3%, ‘보통’ 40.0%, ‘불만족’ 

6.7%였다. 입원 경험은 ‘있음’이 93.3%였다. 교과목 수강 현황으로 

‘인간관계와 의사소통’, ‘기본간호학 및 실습1’은 100.0%로 모두 수

강하였고, ‘기타’로 인간심리의 이해와 심리학을 13.3% 수강하였다. 

온라인 교육 이수현황은 ‘Zoom’ 60.0%로 가장 많았고, ‘기타’로 학

교 온라인 수업이 6.7%였으며 ‘메타버스’ 교육을 받은 대상자는 없

었다. 공감교육프로그램에 참여한 경험은 ‘아니오’ 93.3%로 대체적

으로 공감교육에 참여한 경험은 없었다. ICT 자아효능감은 평균 

4.36±0.57점이었다(Table 3).

2) 프로그램 전⋅후 공감능력, 임상수행능력, 간호전문직관

본 프로그램의 사전⋅사후 점수 차이에 대해 Wilcoxon signed 

rank test를 실시하였고 그 결과는 Table 4와 같다. 참여자들의 공감

능력은 프로그램 중재 전 3.46±0.50에서 중재 직후 3.64±0.52로 향상

되었으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(Z=-3.30, p<.001). 임

상수행능력은 프로그램 중재 전 3.74±0.54에서 중재 직후 3.82±0.54

로 높아졌지만, 통계적으로 유의미한 차이는 없었다(Z=-1.93, p= 

.053). 간호전문직관은 프로그램 중재 전 3.67±0.50에서 중재 직후 

4.04±0.40으로 향상되었으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있었다

(Z=-3.41, p<.001). 또한 본 프로그램 참여에 대한 평가로 살펴본 사

용적합성은 76.00±15.58이었으며, 만족도는 4.60±0.63이었다.

논 의

본 연구의 환자중심 공감교육프로그램은 간호대학생을 대상으

로 개발된 공감교육프로그램에 대한 문헌고찰[4-10]과 Barret-Len-

nard[19]가 개발한 Schematic Outline of the Empathy Cycle에 근거하

여 개발하였다. 본 연구를 통해 개발된 프로그램은 인지적, 정서적, 

의사소통적 공감의 순서로 구성되었는데, Jeong 등[6]의 연구에서 

정서적 공감이 출생 후 먼저 생성되고 좀 더 성숙한 인지적 공감

으로 발전해 나간다고 보아 정서적, 인지적, 의사소통적 공감 순으

로 프로그램을 진행한 것과는 차이가 있다. 기존의 공감교육프로

Figure 1-A Figure 1-B Figure 1-C

Figure 1-D

Figure 1. Patient-centered Empathy Education Program at Gather town.
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그램은 간호학과 3⋅4학년을 대상으로 진행하였는데, 본 연구는 

임상 실습 전에 있는 간호대학생을 대상으로 진행하여 실습으로 

인한 효과를 배제하고 프로그램 자체의 효과를 살펴보고자 하였

다는 것에서 차별성이 있다. 선행연구에 대한 고찰 결과, 기존 공

감교육프로그램은 대면으로 진행되었는데[4-10], 본 연구의 프로

그램은 공간적 제약이 없는 메타버스 기반 비대면 교육으로 진행

Characteristics Categories n(%) or Mean±SD

Sex Women 13 (86.7%)

Men 2 (13.3%)

Age 21.06±0.59

Religion None 11 (73.3%)

Buddhism 2 (13.3%)

Christianity 1 (6.7%)

Catholic 1 (6.7%)

Satisfaction of practicum Very dissatisfied 0 (0.0%)

Dissatisfied 0 (0.0%)

Neutral 3 (20.0%)

Satisfied 7 (46.7%)

Very satisfied 5 (33.3%)

Satisfaction of major Very dissatisfied 0 (0.0%)

Dissatisfied 1 (6.7%)

Neutral 6 (40.0%)

Satisfied 5 (33.3%)

Very satisfied 3 (20.0%)

Experience of Hospitalization (Family/Myself) Yes 14 (93.3%)

No 1 (6.7%)

Curriculum related to empathy Human relation & communication 15 (100.0%)

Fundamentals of nursing I 15 (100.0%)

Others 2 (13.3%)

Education through online Metaverse 0 (0.0%)

Zoom 9 (60.0%)

None 5 (33.3%)

Others 1 (6.7%)

Participation in empathy education program Yes 1 (6.7%)

No 14 (93.3%)

ICT self-efficacy 4.36±0.57

M=Mean; SD=Standard deviation; ICT=Information and Communication Technology

Table 3. General Characteristics of Nursing Students (N=15)

Variables
Pre-test Post-test

Z p
Mean±SD

Empathy Competence 3.46±0.50 3.64±0.52 -3.297 <.001

Clinical Competence 3.74±0.54 3.82±0.54 -1.933 .053

Nursing Professionalism 3.67±0.50 4.04±0.40 -3.412 <.001

M=Mean; SD=Standard deviation

Table 4. Comparison of Empathy Education Program on Empathy Competence, Clinical Competence, and Nursing Professionalism
(N=15)
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하여, 실시간 강의 시간 이외에도 언제든지 게더타운에 접속하여 

동영상, 시나리오 등의 강의자료를 볼 수 있었다. 본 연구의 환자

중심 공감교육프로그램은 단일군 평가로 제한이 있지만, 회기 당 

약 2시간 총 5회기로 공감 역량에 향상을 보였기 때문에 효과적인 

프로그램이 될 수 있을 것이다.

예비평가 결과를 구체적으로 살펴보면, 환자중심 공감교육프로

그램에 참여한 대상자들의 공감능력이 통계적으로 유의하게 향상

된 결과가 있었다. 이러한 결과는 간호대학생을 대상으로 한 공감

교육프로그램에서 공감능력이 향상된 결과가 유사하였는데, Jeong 

등[6]과 Kim 등[8]의 연구에서 공감능력을 세부적으로 인지적, 정

서적, 의사소통적 공감 요소에 따라 측정하였지만, 이는 환자중심 

공감에 초점을 두고 통합적인 공감능력을 측정한 본 연구와 차이

가 있다. 공감능력은 어린 시절부터 형성되기도 하지만, 인간관계

에서 상호적으로 이해를 나누는 역동적인 과정을 통해 발전시킬 

수 있는데, 간호대학생들의 공감 능력 향상을 위해 본 연구의 환자

중심 공감교육프로그램이 유용할 수 있을 것이다. 

또한 본 환자중심 공감교육프로그램에 참여한 대상자들의 간호

전문직관이 통계적으로 유의하게 향상되었다. 이는 중환자실 실

습 시간 중 학생교육을 전담하는 간호사를 관찰하는 공감프로그

램을 진행한 Hwang 등[4]의 연구에서 간호전문직관이 2.85점에서 

3.19점으로 유의하게 증가한 것과 유사한 결과이었다. 이러한 결과

를 통해 환자의 요구를 경청하고 상황을 이해하기 위해 노력하는 

공감 활동은 전문직관을 향상시키는 데 기여할 것으로 사료된다. 

간호전문직관은 임상실습을 경험한 간호대학생을 대상으로 한 연

구가 많았는데, Ha 등[27]의 연구에서 임상실습을 경험한 간호대

학생이 경험하지 않은 간호대학생보다 간호전문직관이 낮은 것으

로 나타났다. 본 환자중심 공감교육프로그램은 임상실습 후의 간

호대학생에게 적용하는 추후 연구도 필요할 것이다.

한편, 본 연구에서 환자중심 공감교육프로그램 참여자들은 임

상수행능력의 전반적인 점수는 높아졌지만, 통계적으로 유의하지 

않았다. 이러한 결과는 간호학과 3학년 학생들을 대상으로 시뮬레

이션 실습 교육을 시행한 Sim 등[11]의 연구에서 임상수행능력이 

3.68점에서 4.21점으로 향상된 결과와는 차이가 있었다. 이러한 차

이는 예비평가 연구로서 실시되어 대상자 수가 많지 않은 것과 관

련될 수 있다. 뿐만 아니라 본 연구에서는 임상수행능력을 설문을 

통해서 측정하였기 때문일 수 있을 것이다. 따라서 대상자 수를 

늘려 효과를 재확인하고 임상수행능력에 대한 관찰 등과 같은 방

법론을 사용한 추후 연구가 필요할 수 있겠다. 

본 연구의 메타버스 기반 환자중심 공감교육프로그램의 사용 

적합성은 76점, 만족도는 4.6점으로 평균 이상이었다. 대학생 실험

군 8명, 비교군 8명을 대상으로 메타버스 기반 교육을 실시한 배성

훈[15]의 연구에서 과제 가치와 학업적 자기효능감은 향상되었지

만, 사용적합성 등에 있어서 기술적인 문제가 있었다고 보고한 연

구 결과와는 차이가 있었다. 예를 들면 서버나 인터넷망 등 시설 

문제, 컴퓨터의 성능이 떨어지거나 버그가 있는 경우에 프로그램 

환경이 불안정하여 제대로 구동되지 못했고, 또한 아바타를 활용

하여 집중하고 있는지 파악할 수 없어 비언어적 정서적 교류에 한

계가 있었다고 보고되었다. 본 연구의 대상자 중 메타버스에 대해 

이미 알고 있고, 경험을 해본 대상자도 있었지만 대부분 메타버스

를 생소해하여 접속부터 기본 사용법과 조작 방법에 대해 어려워

하는 대상자들을 위해 교육 전 메타버스의 개념과 사용법에 대한 

충분한 설명을 제공하고자 하였다. 메타버스 플랫폼을 통해 아바

타와 교실을 커스터마이징하고 수업 활동을 시각화시켜, 대상자

들은 아바타를 통해 돌아다니면서 설치되어 있는 오브젝트를 구

경하며 흥미로워하였다. 비언어적 정서적 교류를 극복하고자 메

타버스 내에서 토의, 발표, 역할극 등의 교육방법을 활용하여 수업

에 적극적으로 참여하고 집중시키고자 하였다. 이러한 노력이 본 

연구의 메타버스 기반 환자중심 공감교육프로그램의 사용적합성

과 만족도 향상에 이바지한 것으로 사료된다. 본 연구는 예비평가

로서 대상자 수가 적어 메타버스 활용 시의 전산적인 문제나 학생

들의 수업 참여 및 집중 상에 문제가 없었을 수 있다. 하지만 메타

버스 플랫폼이 교육용으로 개발된 것이 아니라서 아직까지 수업 

활용에 완벽하지 않다는 지적도 있고[15], 무료로 사용할 수 있는 

메타버스 플랫폼은 안정성 문제가 발생할 수 있어 메타버스 수업

을 안정적으로 되기 위해 충분한 수준의 컴퓨터 사양과 인터넷 환

경이 고려될 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 프로그램은 

문헌고찰과 전문가 평가를 기반으로 개발되었는데, 학습자들의 

요구를 직접적으로 반영하지 못했다는 제한점이 있다. 둘째, 본 연

구는 특정 학년만을 대상으로 예비평가의 형태로서 실시되었다. 

따라서 연구 결과의 일반화에 제한이 있다. 셋째, 대조군이 없는 

단일군 전후설계를 사용하여 대상자 성숙에 따른 효과의 가능성

을 배제하기 어렵다. 넷째, 프로그램 종료 후 일회의 사후 조사를 

시행하여, 장기적으로 효과가 지속되는지를 측정하지 못하였다.

결론 및 제언

본 연구를 통해 간호대학생을 대상으로 메타버스 기반 환자중

심 공감교육프로그램을 개발한 후 예비평가를 통해 그 효과를 살

펴보았다. 간호과정에 따라 간호 중재를 수행하면서, 환자의 요구

를 경청하고 공감하는 것은 양질의 간호 제공에 있어서 중요하다. 

이는 간호대학생이 환자를 이해하는 전문적 역량을 증가시켜 질
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적인 간호를 제공하며 간호직에 대한 만족도를 향상시키는 데 기

여할 수 있다. 본 연구는 예비평가로 진행되어 소수의 학생을 대상

으로 효과를 살펴보았기 때문에 추후 대상자 수를 확대하고 효과

의 지속성에 관한 연구가 진행되기를 제언한다. 또한 본 프로그램

은 학습자들의 요구를 반영하지 못하였다는 제한점이 있어 추가

적으로 메타버스 기반 공감교육프로그램 참여 경험 등에 대한 자

료를 포함한 추후 프로그램이 개발되기를 제언한다. 덧붙여 적절

한 대상자와 적정 시기에 관한 연구를 위하여 임상실습을 준비하

는 간호대학생뿐만 아니라 임상실습을 경험한 간호대학생과 취업 

직전의 졸업 학년 학생, 신규간호사를 대상으로 프로그램 효과성

에 관한 추후 연구가 진행되길 제언한다.
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