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가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용이 
임상수행능력, 문제해결능력, 간호수행자신감에 미치는 효과

유향은*, 양복순
예수대학교 간호학과

The Effects of Virtual Reality Simulation Scenario Application on 
Clinical Competency, Problem Solving Ability and Nursing 

Performance Confidence

Hyangeun You*, Boksun Yang
Department of Nursing, Jesus University

요  약  본 연구 목적은 가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용이 간호대학생의 임상수행능력, 문제해결능력, 간호수행자신
감에 미치는 효과를 파악하고자 하였다. 연구방법은 비등성 대조군 전후 설계에 의한 유사실험 연구로 연구대상은 J시
일개 간호학과 2학년 재학생이며 임상실습 경험이 없는 자로 실험군24명, 대조군24명이였다. 자료수집기간은 2021년 
1월11일부터 2021년 2월 27일까지였다. 수집된 자료 분석은 IBM SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 평균, 표준편차, 
카이제곱검정, Fisher의 정확검정, 독립표본 t-검정, ANOVA, ANCOVA를 분석하였다. 연구 결과 가상현실 시뮬레이션
시나리오 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 임상수행능력(F=8.408, p=.006), 문제해결능력(F=7.298, p=.010),
간호수행자신감(F=11.260, p=.002)은 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 증가하였다. 연구결론은 가상현실 시
뮬레이션 시나리오 적용이 임상수행능력, 문제해결능력 그리고 간호수행자신감에 통계적으로 유의한 영향을 미쳤으나
일부 변수들의 하위영역인 ‘간호술기’, ‘해결방안 모색’, ‘해결책 수행’ 그리고 ‘평가 및 반영’등은 통계적으로 유의하지
않았다. 본 연구 결과를 바탕으로 가상현실 시뮬레이션을 임상실습 대안으로 활용하기 위하여 가상시뮬레이션과 ‘간호술
기‘를 직접 연습할 수 있는 기존의 고 충실도 시뮬레이션을 블렌디드하여 임상실습교육의 효과에 대한 추후 연구를 제언
한다.

Abstract  The purpose of the study was to identify the effects of virtual reality simulation scenarios on
clinical competency, problem solving ability and nursing performance confidence of sophomore nursing 
students having no prior clinical practice experience. A quasi-experimental study design was used. In
total, 48 sophomore nursing students were selected from one university in J city and divided into two 
groups, including experimental (n=24) and control (n=24) groups. The data were collected from 11 
January 2021 to 27 February 27 2021 and then analyzed by Chi-squared test, Fisher's exact test, t-test,
analysis of variance (ANOVA) and analysis of covariance (ANCOVA) using IBM SPSS 25.0. The study 
results showed that the experimental group had significantly higher clinical competency (F=8.408, 
p=.006), problem solving ability (F=7.298, p=.010) and nursing performance confidence (F=11.260, 
p=.002) scores than the control group. However, virtual reality simulation scenarios had no significant
effect on nursing skills, seeking solutions to problems, problem solving and evaluation and reflection. 
Based on our results, further study on effects of virtual reality simulation blending with high-fidelity 
simulations for nursing students during the time of clinical nursing practice is needed so that virtual 
simulation can be used for nursing clinical practice alternatives.

Keywords : Virtual Reality Simulation, Clinical Competency, Problem Solving Ability, Nursing Performance 
Confidence
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
간호학에서 임상실습은 간호학 이론교육과 더불어 간

호대학생들의 간호실무역량을 함양시키기 위한 필수적인 
교육이다[1,2]. 한국간호교육평가원(Korea Accreditatio 
Board of Nursing Education)은 간호학과 평가 기준
에 간호대학생의 임상실습을 1,000시간 이상 이수하는 
기준을 준수하도록 요구하고 있다[3]. 

최근 기대수명 연장, 새로운 질병의 발생, 의료 환경
의 급격한 변화와 간호사 이직률 증가 등에 따른 간호인
력 수요 증가로 간호대학 정원이 증가되고 있으며 졸업
간호사에게 능숙한 간호 술기와 높은 간호 전문지식이 
요구되고 있는[4,5] 반면 간호대학생들의 임상실무 현장
은 매우 부족한 상황이며 환자의 사생활과 안전 보호, 환
자 안전 등의 이유로 직접 간호가 제한된 범위에서만 이
루어지고 있는 실정이다[6]. 

이러한 임상 상황의 변화와 더불어 간호대학생의 임상
실습 한계를 극복하고 이를 보완하기 위한 대안적 실습
교육의 방안 모색이 절실해져, 간호대학에서는 유사한 
임상 상황을 조성하여 표준 환자에게 간호를 제공하는 
시뮬레이션을 활용하기에 이르렀으며 나아가 시뮬레이션
에서 표준 환자 활용의 문제점을 보완하기 위해 고 충실
도(High fidelity) 마네킹으로 보완하여 실습에 활용하게 
되었다[7,8]. 

고 충실도 시뮬레이션 실습교육은 윤리적 문제, 오류 
발생 감소, 학생의 비판적 사고와 이론적 지식의 활용도 
향상, 간호수행자신감, 임상판단능력의 향상, 환자안전, 
그리고 오류발생 예방 효과 등의 장점이 있지만[9,10] 시
뮬레이터 설치, 설치 공간 확보 및 높은 관리 비용, 시뮬
레이션 준비에서 가동까지 많은 시간 소요, 일회에 소수
의 간호대학생들만이 실습 가능한 점 등이 단점으로 지
적되어 왔다[11,12]. 

최근 이와 같은 시뮬레이션 실습교육의 문제점을 보완하
기 위해 가상현실 시뮬레이션(Virtual reality simulation)
이 개발되어 주목을 받고 있었는데[13,14], 2020년 코로
나19 펜더믹 현상으로 인한 임상실습 제한 때문에 국내 
상당수의 간호대학에서 대면실습 대체 교육방법으로 활
용되어 관심이 더욱 높아지고 있다[15]. 

가상현실 시뮬레이션은 시뮬레이션의 표준 환자 또는 
고 충실도 마네킹 대신 ‘아바타(가상환자)’를 활용하여 
간호사례 시나리오를 바탕으로 사이버공간에서 가상임상 
간호상황과 기본간호 물품으로 구성된다. 간호대학생은 

제공된 가상임상 간호상황 목록 중 한 개의 시나리오를 
선택하여 간호과정을 적용하고 간호문제를 해결해나가며 
간호중재에 필요한 간호술기를 반복적으로 연습하게 된
다[9]. 가상현실 시뮬레이션의 장점은 자원적 제약이 비
교적 적고, 높은 수준의 아바타(가상환자)와 상호작용, 
현실감 높은 임상상황 구현, 다양한 시나리오 설계 가능, 
일시에 다수의 학습자 수용 가능, 시간과 장소의 제한이 
없고 접근성이 높은 장점이 있다[16]. 

국외에서는 가상현실 시뮬레이션을 적용한 간호교육
을 통해 학습자의 관련 분야 간호지식[17-20], 임상수행
능력 및 간호수행자신감 향상[21-26], 임상상황판단, 간
호중재, 우선순위결정 기술을 향상시킨다는 결과[27]등
이 있었다. 국내 간호대학생을 대상으로한 연구[28-31]
중 가상현실 시뮬레이션을 이용한 간호 실무교육의 효과
로 의사소통능력, 임상수행능력, 간호수행자신감, 임상판
단능력의 향상[28,29]이 보고 되었으나 여전히 가상현실 
시뮬레이션을 적용한 간호 임상교육에 대한 연구는 미비
한 실정이다.

이에 본 연구에서는 가상현실 시뮬레이션 시나리오 적
용이 간호대학생에게 미치는 효과를 파악하여 본 연구 
결과를 바탕으로 추후 간호대학생의 임상실습에 대안적 
방안을 모색하는데 기초자료를 제공하고자 하였다.

1.2 연구목적 및 가설
본 연구의 목적은 가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용

이 간호대학생의 임상수행능력, 문제해결능력, 간호수행
자신감에 미치는 효과를 확인하고자 함이며, 구체적인 
가설은 다음과 같다. 가상현실 시뮬레이션 시나리오를 
적용한 실험군과, 적용하지 않은 대조군은 1) 임상수행능
력 점수에 차이가 있을 것이다. 2) 문제해결능력 점수에 
차이가 있을 것이다. 3) 간호수행자신감 점수에 차이가 
있을 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용이 간호

대학생의 임상수행능력, 문제해결능력, 간호수행자신감
에 미치는 효과를 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 
설계에 의한 유사실험연구이다.
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2.2 연구 대상
본 연구의 대상자는 J대학교의 2학년 간호대학생으로, 

연구 목적을 충분히 이해하고 연구에 자발적으로 참여한 
자이며, 가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용의 경험이 
없는 학생들이다. 연구 대상자 모집을 위하여 연구목적, 
연구기간, 모집인원과 사례조건을 간호학부 사무실 앞에 
공지하고 지원자를 모집하였다. 연구대상자 수는 G*Power 
3.1.9 프로그램을 이용하여 산출하였으며, ANCOVA에
서 유의수준(α) .05, 검정력(power; 1-β) .85, 효과크기
(effect size) .45를 기준으로 했을 때 최소 표본크기는 
47명으로 산출되었으나, 탈락률 10%를 고려하여 52명
을 편의표집하였다. 동의순서에 따라 짝수는 실험군, 홀
수는 대조군으로 정하고 실험군 26명과 대조군 26명을 
할당하였다. 그 중, 2명이 중도 탈락하였으며, 응답이 불
성실한 설문지 2부를 제외한 48부를 최종 분석에 이용하
였다. 

 
2.3 연구 도구

2.3.1 임상수행능력
SIX-Dimension Scale[32]을 기반으로 이원희 등

[33]이 개발한 임상수행능력측정도구를 최미숙[34]이 수
정·보완 후 박수진, 지은선[35]이 수정한 도구로 간호과
정 5문항, 간호술기 5문항, 교육 및 협력 5문항 총 15문
항이다. 점수의 범위는 최저 1점에서 최고 5점까지이고, 
5점 Likert 척도로 ‘매우 못 한다’ 1점에서 ‘매우 잘 한
다’ 5점까지 측정하며 점수가 높을수록 임상수행능력이 
높음을 의미한다. 박수진, 지은선[35]의 연구에서 Cronbach's 
α=.94, 본 연구에서는 Cronbach's α=.88였다.

2.3.2 문제해결능력
이우숙 등[36]이 개발한 성인의 문제해결능력 측정 도

구로 문제의 명료화 6문항, 해결방안 모색 7문항, 의사결
정 5문항, 해결책 수행 6문항, 평가 및 반영 6문항으로 
총 5개 영역, 30문항이다. 점수의 범위는 최저 1점에서 
최고 5점까지이고, Likert 척도로 ‘아주 드물게’ 1점에서 
‘매우 자주’ 5점까지 측정하며 점수가 높을수록 문제해결
능력이 높음을 의미한다. 이우숙 등[36]의 연구에서 
Cronbach's α=.88였으며, 본 연구에서는 Cronbach's 
α=.94였다.

2.3.3 간호수행자신감
방순식, 김일옥[37]의 도구를 참고하여 김선옥[38]이 

개발한 도구 중, 각 시나리오에 해당하는 핵심술기에 대
한 간호수행자신감 7문항이다. 점수의 범위는 최저 1점
에서 최고 5점까지이고, Likert 척도로 ‘매우 자신없다’ 
1점에서 ‘매우 자신있다’ 5점까지 측정하며 점수가 높을
수록 간호수행자신감이 높음을 의미한다. 김선옥[38]의 
연구에서 Cronbach's α=.95였으며, 본 연구에서의 
Cronbach's α=.78였다.

2.4 자료수집방법 
연구 대상자 모집을 위해 J대학교 간호학부장에게 모

집공고와 자료수집에 대한 허락을 구한 후, 2020년 12
월 28일부터 2021년 1월 6일까지 간호학부사무실을 통
해 연구 참여 공고문을 게시하였다. 자발적으로 연구 참
여에 동의한 자에 한하여 2021년 1월 11일부터 2021년 
1월 27일까지 구조화 된 웹 설문지를 이용하여 실험군과 
대조군에게 사전조사를 실시하였다. 연구 중재를 위하여 
실험군에게 2021년 1월 18일부터 2021년 2월 19일까
지 개별 아이디를 부여하여 진행하였고, 실험군, 대조군
의 사후조사는 2021년 2월 20일부터 2021년 2월 27일
까지 진행하였다. 구체적인 연구 진행 절차는 다음과 같다.

2.5 실험처치
본 연구에서 적용한 가상현실 시뮬레이션 프로그램은 

레어달(Leardal)에서 판권을 가지고 유료로 판매하고 있
는 ‘vSimⓇ for Nursing’의 내용 중 성인간호와 관련된 
내용이었다. 성인간호에 해당하는 영역 중, 기초단계인 5
개의 시나리오를 적용하였다. 

실험군과 대조군 모두에게 중재 전, 구조화 된 웹 설
문지를 통해 일반적 특성, 임상수행능력, 문제해결능력, 
간호수행자신감을 조사하였다. 그 후, 실험군에게 웹 메
일을 통해 가상현실 시뮬레이션 프로그램에 대한 내용과 
절차를 설명하였으며, 실험군은 매주 1회씩 5주간 총 5
회(폐렴, 급성 천식, 만성폐쇄성폐질환, 급성심근경색, 
당뇨병) 가상현실 시뮬레이션 시나리오를 자기주도적으
로 학습할 수 있도록 하였다. 

연구자는 매일 실험군이 구현한 시나리오 영상 및 로
그를 확인하였으며, 핵심간호술기 수행점수 및 가상현실 
시뮬레이션 시나리오 구현을 최종적으로 마친 시간에 대
해 확인하고, 전반적인 진행정도를 파악하면서 이메일을 
통해 질의 응답을 할 수 있도록 격려하였다. 

총 5주간의 중재 종료 후, 실험군과 대조군에게 구조
화 된 웹 설문지를 통해 임상수행능력, 문제해결능력, 간
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Table 1. Virtual Reality Simulation Scenario Intervention

Categories Contents Required 
time 

Preliminary
investigation

Critical competency, Problem Solving Ability, Nursing Performance Confidence Questionnaire 
Survey 20 min

Orientation Explanation of how to use virtual reality simulation program via web mail 30 min

Intervention

Weeks Scenario Essentials Nursing Skills

20-30
min/once

1 Pneumonia

Inpatient management

Vital sign measurement
Oxygen therapy using nasal cannula

2 Acute asthma

Inpatient management
Vital sign measurement

Oxygen therapy using nasal cannula
Oral infusion

3 Chronic obstructive 
pulmonary disease

Inpatient management
Vital sign measurement

Oxygen therapy using nasal cannula
Oral infusion

Intravenous injection 
Intramuscular injection

4 Acute myocardial 
infarction

Inpatient management
Vital sign measurement

Oxygen therapy using nasal cannula
Oral infusion

Intravenous injection 
Intramuscular injection

5 Diabetes

Inpatient management
Vital sign measurement

Oxygen therapy using nasal cannula
Oral infusion

Intravenous injection 
Intramuscular injection

Subcutaneous injection

Post investigation Critical competency, Problem Solving Ability, Nursing Performance Confidence Questionnaire 
Survey 20 min

Debriefing Explaining and encouraging excellent and insufficient items through individual landline contact 
and case-based nursing application in accordance with the situation of Corona 19 10 min

호수행자신감을 조사하였으며, 코로나19 상황에 의거하
여 실험군에게 개별 유선연락을 통해 각각 비대면 디브
리핑을 실시하였다(Table 1).

2.6 윤리적 고려
연구대상자의 보호를 위해 공용기관생명윤리위원회의 

승인(PO1-202011-11-005)을 받은 후 연구를 진행하
였다.

대상자에게 연구의 목적, 위험과 이득, 자발적 동의, 
불이익 발생 시 즉시 보고, IRB의 실태조사 시 개인신상

정보 열람에 대한 동의 및 언제라도 연구 참여를 철회 할 
수 있으며 그로 인한 어떠한 해도 없을 것, 동의서 사본
을 연구 참여가 끝날 때 까지 보관할 것, 비밀보장과 개
인정보는 절대로 노출되지 않을 것과 오직 연구 목적으
로만 사용됨을 설명하고, 연구종료 후 3년간 원본보관 
후 분쇄기에 의해 폐기할 것을 안내하였다.

또한, 자료수집에 자발적으로 서면동의한 대상자에게 
사전 오리엔테이션시 웹 메일을 통해 공지 한 구조화 된 
웹 설문지로 작성하도록 하였다. 자료수집 전 승인된 내
용에 준하여 본 연구자가 연구에대해 설명하고, 5주간의 
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연구가 종료된 직후 실험군과 대조군에게 소정의 답례품
을 제공하였으며, 사후조사 후 대조군에게는 5개의 가상
현실 시뮬레이션 시나리오를 적용할 수 있도록 개별 아
이디를 부여하였다.

2.7 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 

통계분석 하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성은 평균과 표준편차로 분석하

였다.
2) 실험군과 대조군의 일반적 특성, 임상수행능력, 문

제해결능력, 간호수행자신감의 사전 동질성을 검정
하기 위해 카이제곱검정, Fisher의 정확검정, 독립
표본 t-검정, ANOVA를 이용하여 분석하였다.

3) 가상현실 시뮬레이션 교육의 효과를 검정하기위해 
임상수행능력, 문제해결능력, 간호수행 자신감을 
ANCOVA를 이용하여 분석하였다.

4) 도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach's α를 이용
하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 및 동질성 검정
3.1.1 일반적 특성
본 연구의 대상자는 실험군 24명, 대조군 24명으로 

총 48명이었다. 대상자의 성별은 여학생이 실험군 17명
(70.8%), 대조군 18명(75.0%)이었으며, 평균 연령은 실
험군이 20.79세, 대조군이 20.58세였다. 주관적 대인관
계의 평균 점수는 실험군이 3.88점, 대조군이 4.08점이
었다. 학업성적은 실험군 ‘4.0점이상’ 6명(25%), ‘3.0∼
3.9점’ 15명(62.5%), ‘2.0∼2.9점’ 3명(12.5%)이었고, 
대조군 ‘4.0점이상’ 4명(16.7%), ‘3.0∼3.9점’ 19명
(79.2%), ‘2.0∼2.9점’ 1명(4.2%)이었다. 전공만족도는 
실험군 평균 3.58점, 대조군 평균 3.50점으로 나타났으
며, 시뮬레이션 교육의 필요성에 대해서는 실험군 19명
(79,2%), 대조군 21명(87.5%)으로 대부분이 필요하다고 
응답하였다. 가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용 전 실
험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 분석 결과, 
두 집단 간 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 
나타났다(Table 2, Table 3).

3.1.2 집단 간 종속변수의 사전 동질성 검정
가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용 전 종속변수에 대

한 실험군과 대조군의 동질성 검정 결과, 임상수행능력
은 실험군 3.21±0.45점, 대조군 3.13±0.29점
(t=0.766, p=.448), 문제해결능력은 실험군 3.07±0.44
점, 대조군3.13±0.35점(t=-0.555, p=.582), 간호수행
자신감은 실험군 2.83±0.42점, 대조군 2.91±0.42점
(t=-0.637, p=.527)으로 임상수행능력, 문제해결능력, 
간호수행자신감에 대해서는 두 집단 간 통계적으로 유의
한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다(Table 3).

3.2 실험군과 대조군의 가설 검정
3.2.1 임상수행능력
가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용 후 임상수행능력

의 정도를 살펴보면, 실험군 평균 3.67±0.30점, 대조군 
평균 3.31±0.51점으로, 사전점수를 통제하였을 때 두 
집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나
(F=8.408, p=.006) 제 1가설은 지지되었다(Table 4). 

3.2.2 문제해결능력
가상현실 시뮬레이션 적용 후 문제해결능력은 실험군 

평균 3.69±0.32점, 대조군 평균 3.42±0.37점으로, 사
전점수를 통제하였을 때 두 집단 간 통계적으로 유의한 
차이가 있는 것으로 나타나(F=7.298, p=.010), 제 2가
설은 지지되었다(Table 4). 

3.2.3 간호수행자신감
가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용 후 간호수행자신

감은 실험군 평균 3.68±0.35점, 대조군 평균 3.20±0.59점
으로, 사전점수를 통제하였을 때 두 집단 간 통계적으로 
유의한 차이가 있는 것으로 나타나(F=11.260, p=.002), 
제 3가설은 지지되었다(Table 4). 

3.3 하위영역 추가분석 결과
3.3.1 임상수행능력
가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용 후 임상수행능력

과정 하위영역의 사전점수를 통제하고, 추가분석 한 결
과, ‘간호과정’ 영역(F=6.621, p=.013), ‘교육 및 협력’ 
영역(F=7.530, p=.009)은 집단에 따라 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났고, ‘간호술기’ 영역
(F=3.656, p=.062)은 집단에 따라 통계적으로 유의한 
차이가 없는 것으로 나타났다(Table 5). 
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Table 2. General Characteristics of the Participants                                                   (N=48)

Variables Categories
Exp.(n=24) Cont.(n=24)

χ² / t / F p
n(%) or ±SD n(%) or ±SD

Gender
Female 17(70.8) 18(75.0)

0.105 .745
Male 7(29.2) 6(25.0)

Age(year) 20.79±1.47 20.58±1.32  0.517 .608 
Interpersonal Relation 3.88±0.95 4.08±0.72 -0.859 .395

Academic 
Performance (score)

4.0≤ 6(25.0) 4(16.7)  1.812† .459 
3.0~3.9≤ 15(62.5) 19(79.2)
2.0~2.9≤ 3(12.5) 1(4.2)

Major Satisfaction 3.58±1.02 3.50±0.72 0.327 .745

Need for simulation training
Yes 19(79.2) 21(87.5)  -† .701 
No 5(20.8) 3(12.5)

 Exp.=experimental group; Cont.=control group;
†Fisher’s exact test

Table 3. Homogeneity of Dependent Variables between Groups                                         (N=48)

Variables
Exp.(n=24) Cont.(n=24)

χ² / t / F p
n(%) or ±SD n(%) or ±SD

Critical competency 3.21±0.45 3.13±0.29  0.766 .448 
Nursing process 3.25±0.46 3.16±0.28  0.830 .412 

Nursing skill 3.23±0.50 3.16±0.32  0.615 .542 

Education and  collaboration 3.16±0.49 3.08±0.40  0.643 .523 

Problem Solving Ability 3.07±0.44 3.13±0.35 -0.555 .582 
Clarifying problem 3.10±0.55 3.20±0.44 -0.724 .473 

Seeking problem solutions 3.06±0.56 3.14±0.42 -0.531 .598 

Decision making 3.09±0.48 3.06±0.43  0.263 .794 

Applying problem solutions 2.99±0.45 3.13±0.39 -1.086 .283 
Evaluation and reflection 3.08±0.53 3.13±0.42 -0.302 .764 

Nursing Performance Confidence 2.83±0.42 2.91±0.42 -0.637 .527 

Table 4. Comparison of Changes in the Dependent Variables between Pretest and Posttest for Both Groups  
(N=48)

Variables Group
Pretest Posttest

n(%) or ±SD n(%) or ±SD

Critical 
competency

Exp.(n=24) 3.21±0.45 3.67±0.30
Cont.(n=24) 3.13±0.29 3.31±0.51

Problem 
Solving 
Ability

Exp.(n=24) 3.07±0.44 3.69±0.32

Cont.(n=24) 3.13±0.35 3.42±0.37

Nursing 
Performance 
Confidence

Exp.(n=24) 2.83±0.42 3.68±0.35

Cont.(n=24) 2.91±0.42 3.20±0.59
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Table 5. Effect of Virtual Reality Simulation Scenario Application                   
Variables Categories Type Ⅲ SS df MS F p

Critical competency
Pre score 0.064 1 0.064 0.363 .550 

Group 1.476 1 1.476 8.408 .006 
Error 7.897 45 0.175 

Nursing process
Pre score 0.398 1 0.398 1.708 .198 

Group 1.541 1 1.541 6.621 .013 
Error 10.476 45 0.233 

Nursing skill
Pre score 0.025 1 0.025 0.105 .748 

Group 0.873 1 0.873 3.656 .062 
Error 10.747 45 0.239 

Education and collaboration
Pre score 0.192 1 0.192 0.638 .429 

Group 2.271 1 2.271 7.530 .009 
Error 13.573 45 0.302 

Problem Solving Ability
Pre score 0.003 1 0.003 0.028 .868 

Group 0.892 1 0.892 7.298 .010 
Error 5.503 45 0.122 

Clarifying problem
Pre score 0.011 1 0.011 0.046 .831 

Group 1.956 1 1.956 8.055 .007 
Error 10.929 45 0.243 

Seeking problem solutions
Pre score 1 0.084 0.393  0.534 .748 

Group 1 0.591 2.749  0.104 .062 
Error 45 0.215 

Decision making
Pre score 0.005 1 0.005 0.036 .850 

Group 1.113 1 1.113 8.319 .006 
Error 6.021 45 0.134 

Applying problem solutions
Pre score 0.001 1 0.001 0.003 .958 

Group 0.808 1 0.808 3.765 .059 
Error 9.654 45 0.215 

Evaluation and reflection
Pre score 0.001 1 0.001 0.008 .929 

Group 0.359 1 0.359 1.950 .169 
Error 8.284 45 0.184 ㅤ ㅤ

Nursing Performance Confidence
Pre score 0.241 1 0.241 1.036 .314 

Group 2.615 1 2.615 11.260 .002 
Error 10.449 45 0.232 ㅤ ㅤ

3.3.2 문제해결능력
가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용 후 문제해결과정 

하위영역의 사전점수를 통제하고, 추가분석 한 결과, ‘문
제의 명료화’ 영역(F=8.055, p=.007), ‘의사결정’ 영역
(F=8.319, p=.006)은 집단에 따라 통계적으로 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났고, ‘해결방안 모색’ 영역(F=0.104, 
p=.062), ‘해결책 수행’ 영역(F=3.765, p=.059), ‘평가 
및 반영’ 영역(F=1.950, p=.169)은 집단에 따라 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 5).

4. 논의

본 연구는 가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용이 간호

대학생의 임상수행능력, 문제해결능력 그리고 간호수행
자신감에 미치는 효과를 보고자 시도되었다.

본 연구에서 실험군의 임상수행능력은 가상현실 시뮬
레이션 시나리오 적용 전보다 적용 후, 대조군에 비해 임
상수행능력이 유의하게 향상되었다. 임상수행능력의 하
위영역인 ‘간호과정’, ‘교육 및 협력관계’의 점수가 통계
적으로 유의하게 향상되었는데 이는 간호대학생의 임상
수행능력을 향상시킨 선행연구[31]를 지지하는 결과이
다. 이러한 결과는 제시된 가상현실 시뮬레이션 시나리
오를 바탕으로 실험군이 시나리오에서 제공한 정보를 수
집하고 간호문제 파악한 후에 간호과정에 따라 가상임상
상황과 간호문제의 우선순위를 정하여 아바타(가상환자)
에게 적절한 간호중재를 수행하는 훈련을 받았기에 실험
군의 임상수행능력이 높아졌다고 생각한다. 
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그러나 본 연구의 결과 중 임상수행능력의 하위영역인 
‘간호술기’는 통계적으로 유의하게 나타나지 않았는데 
이는 본 연구에서 제시된 시나리오에 적합한 간호중재 
제공 시, 포함되어야 했던 정맥주사 술기와 혈당측정을 
위한 섬세한 손동작 등 ‘간호술기’가 가상현실 시뮬레이
션에 미비하였기 때문이라고 생각한다. 즉, 가상현실의 
시뮬레이션 임상환경은 실제 간호술기 수행 훈련 중심이 
아니라, 간호중재 적용 훈련 중심으로 대상자에게 직접 
간호술기를 적용하지 못하는 한계로 인해 나타난 결과로 
사료된다. 박수진, 지은선[35]의 연구에서 가상시뮬레이
션 구동 전 간호대학생들이 가상현실 시뮬레이션 시나리
오 구동에 필요한 간호술기를 1인당 평균 4회 이상 충분
히 연습시킨 결과, 가상현실 시뮬레이션 구동 후 임상수
행능력이 향상된 것으로 나타났다. 그리고 Ismailoglu[39]
는 가상 시뮬레이션의 ‘간호술기’의 제한점을 보완하기 
위하여 정맥 도관 삽입술과 같이 섬세한 작업이 필요한 
가상현실 시나리오 구동 시 플라스틱 팔 모형 시뮬레이
터를 함께 이용하기도 하였다. 따라서 가상현실 시뮬레
이션 시나리오 구동자가 위와 같은 ‘간호술기’ 영역의 제
한점을 보완하기 위해 가상현실 시뮬레이션 시나리오와 
간호술기 시뮬레이터를 혼용하여 적용한다면 간호실무 
교육효과가 더욱 증진될 것으로 생각한다. 

본 연구에서 실험군의 문제해결능력은 가상현실 시뮬
레이션 시나리오 적용 전보다 적용 후 대조군에 비해 문
제해결능력이 유의하게 향상되었다. 이는 간호대학생 대
상으로 ‘천식 아동 간호’에 대한 가상현실 시뮬레이션과 
블렌디드 시뮬레이션 교육의 효과를 확인한 연구에서 가
상현실 시뮬레이션 교육 후 문제해결능력의 점수가 적용 
전보다 적용 후 통계적으로 유의하게 증가한 연구결과
[31]와 유사하였다. 본 연구에서 실험군의 문제해결능력
의 하위영역인 ‘문제의 명료화’, ‘의사결정’ 영역의 점수
가 증가하였는데, 이는 간호대학생에게 가상현실 시뮬레
이션 ‘급성 심장질환자’ 시나리오를 교육 후 ‘문제의 명
료화’와 ‘의사결정’ 능력이 향상된 선행연구[29]와 유사
한 결과이다. 

임상실습현장은 간호대학생들에게 대상자의 간호문제
를 신속, 정확히 파악하여 적절한 간호중재를 제공할 수 
있는 간호문제해결능력을 요구하기 때문에 가상현실 시
뮬레이션 시나리오 적용은 가상임상상황에 반복적으로 
간호대학생을 노출시킴으로써 간호문제해결능력향상에 
긍정적 영향을 미친 것으로 사료된다. 

그러나 선행연구[31]에서 문제해결능력의 하위영역인 
‘해결방안 모색’, ‘해결책 수행’, ‘평가 및 반영’이 모두 

유의하게 향상한 것과 다르게, 본 연구의 결과 중 문제해
결능력의 하위영역인 ‘해결방안 모색’, ‘해결책 수행’, 
‘평가 및 반영’은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았
다. 이는 선행연구[31]의 연구대상자가 간호임상실습 경
험이 있는 간호대학생 2, 3학년으로, 가상현실 시뮬레이
션 적용 시, 연구대상자가 자신의 간호임상실습경험과 
제시된 시나리오의 문제 해결 해결방안 탐색 과정 훈련
을 통하여 문제해결능력이 향상된 것으로 생각되는 반면 
본 연구 대상자는 간호임상실습 경험이 없는 간호대학생 
2학년이었기에 간호임상상황에 대해 다양한 해결방안을 
탐색하는 과정이 능숙하지 않았던 것으로 사료된다. 

본 연구결과 실험군의 간호수행자신감은 가상현실 시
뮬레이션 시나리오 적용 전보다 적용 후, 대조군에 비해 
간호수행자신감이 유의하게 향상되었는데, 이는 간호대
학생에게 4개의 가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용 후, 
빈맥과 저혈압과 같은 아바타(가상환자)의 건강상태 변
화에 대한 적절한 임상판단과 환자상태에 따른 산소주
입, 체위변경과 같은 간호수행에 간호수행자신감이 향상
되었다는 연구결과[40]와 유사하였다. 또한 간호사를 대
상으로 전립선암 아바타(가상환자)에 대한 가상 시뮬레
이션 교육 후, 간호사의 요로감염 예방과 투약간호중재 
수행에 자신감이 향상되었다고 보고한 연구[22]와 일부 
유사한 결과이다. Cant, Cooper[14]는 시뮬레이션 교
육의 주요 효과로 간호대학생의 객관적 간호수행능력과 
간호대학생이 지각하는 간호수행자신감의 향상이라고 하
였고 가상현실 시뮬레이션은 시나리오에서 제시한 가상
임상상황에 필요한 핵심기본간호술에서 핵심기본간호술 
수행 몰입도, 흥미 그리고 성과 측면에서 현행 간호술기
실습의 한계가 있음을 지적하였다. 이를 보완하기 위하
여 선행연구[21]는 모바일 어플리케이션 또는 웹을 이용
한 간호술기 콘텐츠를 연구대상자에게 적용한 결과 간호
핵심기본술의 수행자신감이 향상되었음을 제시하였다.

현재 간호교육기관의 지속적인 증가 및 코로나19로 
인한 사회적 변화로 간호교육기관은 임상실습교육에 여
러 어려움을 가지고 있는 실정으로 가상현실 시뮬레이션
은 간호대학생이 주도적 간호과정을 적용할 수 있는 매
우 유용한 대처방안으로 활용될 것으로 사료된다. 가상
현실 시뮬레이션을 지속적으로 활용하기 위하여 간호대
학생 규모에 적절한 가상현실 시뮬레이션 계정 수의 확
보가 필요한데 이는 재정적 지원이 필요한 부분이다. 또
한 현재 대부분의 간호대학에서 가상현실 시뮬레이션 시
나리오는 국외 프로그램을 적용하고 있어, 국내 간호대
학생을 대상으로 가상현실 시뮬레이션 시나리오를 적용
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할 경우에 문화적 한계가 있을 수 있고, 외국어로 운영되
는 시나리오를 국내 간호대학생이 모두 이해하는데는 한
계가 있다고 사료된다. 이러한 한계를 극복하기 위해서 
국내 상황에 적합한 시나리오 개발 및 가상현실 시뮬레
이션 시나리오 제작이 필요하다고 생각한다.

본 연구는 실험군과 대조군의 이론적 지식 및 자가학
습 등의 외생변수[41]를 통제하지 못하였고, J도 일개 대
학의 임상실습 시작 직전 2학년 말 간호대학생을 대상으
로 연구하였기에 본 연구결과를 일반화하기에는 한계가 
있으므로 향후 임상실습 경험이 없는 간호대학생과 임상
실습 경험이 있는 간호대학생을 대상으로 적용 교과목을 
확대하여 가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용의 효과에 
대한 반복연구가 필요함을 제언한다.

본 연구는 국내 간호학에서 도입 단계인 가상현실 시
뮬레이션 시나리오 적용의 효과를 파악하고자 시도한 실
험연구로 간호대학생이 임상간호상황을 가상현실에서 경
험할 수 있고 간호수행결과에 대한 피드백을 제공받음으
로써 효과적인 상호작용 기반의 임상실습 학습기회로 활
용할 수 있음을 검정했다는 점에서 의의가 있으며, 교육
적 측면에서 코로나19로 인한 비대면 수업의 요구에 따
른 간호실무 교육의 대안으로 활용할 수 있음을 시사하
였다고 본다.

5. 결론 및 제언

본 연구 결과, 가상현실 시뮬레이션 시나리오 적용은 
임상수행능력, 문제해결능력, 간호수행자신감 상승에 영
향을 미치는 것을 확인 할 수 있었다. 본 연구결과를 근
거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 간호교육현장
에서 가상현실 시뮬레이션 시나리오를 적용한 실습교육
이 다양하게 이루어져야하며 나아가 시나리오를 더 잘 
구현할 수 있는 기술적 지원이나 타 플랫폼을 통한 구현 
등의 지속적인 프로그램 개선과 활용이 필요하다고 생각
한다. 둘째, 본 연구의 대상은 임상실습경험이 없는 간호
대학생 2학년으로만 제한하여 대상자의 교육 환경, 컴퓨
터 사용 능력, 자가학습 등 여러 변수가 외생변수로 작용
할 수 있으므로, 이러한 요인들을 통제한 교육 프로그램
의 효과를 검증하는 반복연구를 제언한다. 셋째, 가상현
실 시뮬레이션 시나리오를 적용한 효과를 규명하기 위해 
임상수행능력, 문제해결능력, 간호수행자신감 외에 지식, 
임상판단력 등 다양한 변수에 대한 효과를 규명하는 연
구가 필요하다. 넷째, 본 연구는 가상현실 시뮬레이션 시

나리오 적용을 기반으로, 실제 임상상황을 위한 간호술
기 연습, 해결방안 모색을 통한 해결책 수행, 평가 및 반
영에는 효과가 없었다. 본 연구에서는 가상현실이라는 
제한점이 있으므로 추후 가상현실 시뮬레이션 시나리오 
적용과 기존의 고 충실도 시뮬레이션을 블렌디드하여 간
호술기를 직접 연습해 볼 수 있는 기회를 제공한 교육의 
효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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