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Abstract

Purpose : This study aimed to evaluate the effectiveness of VR simulation programs in the practical education 
of core nursing skills for nursing students. Methods : A quasi-experimental design with a non-equivalent control 
group post-test design was employed. A total of 49 nursing students were part of the experimental group, while 
50 nursing students participated in the control group. Data were collected from February 26 to June 28, 2024. 
The educational program was held 10 times, with each session lasting 30 minutes per student. The post-test was 
administered at the conclusion of the experiment. Results : A statistically significant difference in core nursing 
skills performance was observed between the experimental and control groups. However, no significant differ-
ences were found in core nursing skills performance confidence or nursing activity participation in during clin-
ical practice. Conclusion : The VR simulation program improved nursing students’ core skill performance. The 
lack of significant differences in core nursing skills performance confidence and nursing activity participation in 
during clinical practice indicates that a VR simulation program and practice education with skill trainer are 
equally effective. This study provides a foundation for developing various practical education programs using 
VR simulation.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 새로운 감염병의 출현과 기대 수명 연장 등으

로 간호인력에 대한 수요가 증가함에 따라 신규간호

사에게도 높은 수준의 간호 전문지식과 능숙한 간호 

기술이 요구되고 있다[1]. 간호사가 갖추어야 할 다양

한 실무능력 중 가장 기본적이면서도 중요한 것은 핵

심간호술기로, 이러한 술기 역량을 향상시키기 위해

서 체계적인 교육과 적합한 교육환경 제공이 필수적

이다[2]. 한국간호교육평가원(Korea Accreditation Board 

of Nursing Education)[3]은 질 높은 간호를 제공할 수 

있는 전문직 간호사를 양성하기 위해 핵심간호술기를 

표준화하여 프로토콜을 제시하고, 학생들이 술기를 

익힐 수 있도록 주당 4시간 이상 실습실을 개방하여 

자율실습을 운영하도록 하고 있다. 간호학과에서는 

핵심간호술기 역량 향상을 위한 적합한 교육과정과 

교과목을 배정하여 교육하고 있으며, 간호대학생들은 

이론으로 배운 지식과 실습을 통해 익힌 기술을 통합

하여 핵심간호술기 역량을 향상시키고 있다.

핵심간호술기 중 하나인 투약은 간호사의 중요한 

직무로, 투약 중 발생할 수 있는 부작용과 합병증은 

간호 서비스의 질을 저하시킨다[4]. 이는 환자에게 신

체적 고통을 초래할 뿐만 아니라 환자에게 위해를 가

할 수 있으며[5], 영구적인 손상이나 사망으로 연결될 

수 있어 목적과 절차에 따라 정확하게 수행해야 한다

[6]. 특히 근육주사를 통한 투약은 빠른 흡수를 기대할 

수 있는 중요한 약물요법으로[7], 간호대학생이 근육

주사 수행능력을 갖추는 것은 전문적 실무능력을 갖

춘 간호사가 되기 위한 필수 항목이다. 그러나 최근 

임상실습 현장은 환자안전에 대한 의식이 강화되어[4] 

근육주사와 같은 침습적 간호술기를 학생들이 직접 

경험하기 어려운 상황으로, 근육주사 수행능력을 향

상시키기 위한 효과적인 교육 방법 모색이 필요하다.

핵심간호술기 수행자신감은 학생이 자신있게 핵심

간호술기를 수행할 수 있다고 스스로 믿는 정도를 의

미한다[8]. 핵심간호술기 수행자신감의 향상은 간호술

기 수행능력의 향상에 영향을 미치며, 이는 자기주도

성을 증가시켜 간호사의 전문적 역량을 갖추는데 도

움이 된다[9]. 최근 신규간호사의 술기능력과 적응력 

부족으로 인한 이직률 증가와 환전 안전 문제가 대두

되고 있다[10]. 따라서 학생들의 핵심간호술기 역량을 

증진시키기 위해 실습 시 다양한 교수법을 적용하는 

것이 필요하다.

간호대학생이 질 높은 간호를 제공하기 위해서는 

이론을 실무에 적용하는 단계인 임상실습 과정이 필

요하다. 임상실습은 간호사가 되었을 때 필요한 전문

적 간호행위를 실행하는 등 실무를 경험하고, 전문직 

간호사로서의 가치관과 태도를 형성하는데 중요한 역

할을 한다[11,12]. 따라서 임상실습 중 적극적인 간호

활동 참여는 간호교육에서 매우 중요하다.

그러나 임상실습지도 교수의 부족, 환자의 거부, 간

호술 습득 기회의 부족, 이론과 실무 간의 연계성 부족 

등으로 인해 학생들이 충분한 간호활동을 경험하지 못

하고 있다[1,10]. Cho와 Kwon[13]의 연구에 따르면, 

191개의 간호활동 중 70% 이상의 학생이 수행경험이 

있는 간호활동은 23개(12.04%)에 불과했다. 그 중에서

도 수행 경험률이 높은 간호활동은 활력징후의 측정, 

심호흡과 기침 격려, 간호진단, 냉요법의 적용, 함께 

있기 등으로 비교적 단순하고 부작용의 위험도가 낮고 

비침습적인 간호행위들로 고난이도의 침습적인 간호

술을 충분히 경험하지 못하는 것으로 나타났다.

간호학과 증원에 따른 실습지 부족과 현장에서의 

임상실습의 한계 등으로 인해 실습실 교육의 중요성

이 부각되고 있고[14], 다양한 교육 방법을 적용한 실

습실 교육을 통해 핵심간호술기 역량을 향상시키기 

위한 노력이 이루어지고 있다. 선행연구에서 핵심간

호술기 교육에 적용한 자율실습 운영, 동료교수법, 동

영상 활용 자기관찰 학습법, 플립러닝, 시뮬레이션 등 

다양한 교수학습법이 핵심간호술기 수행능력과 수행

자신감 등의 효과가 있음을 확인할 수 있었다[15,16]. 

무엇보다 간호술기 역량 향상에는 반복적인 교육을 

위한 자율실습이 중요하며, 자율실습의 개방 여부에 

따라 핵심간호술기 수행능력에 차이가 있는 것으로 

나타났다[17]. Gu[18]의 연구에서는 동료 교수학습 기
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반 자율실습을 통해 핵심간호술기 수행능력이 향상되

었으며, 수혈 증강현실 시뮬레이션을 활용한 자율실

습에 참여한 실험군이 그렇지 않은 대조군에 비해 핵

심간호술기 수행능력이 높게 나타났다[19].

현재까지 자율실습의 효과를 높이기 위해 활용한 

교수법에는 동영상 자기관찰 학습법[20], 심상훈련

[21], 상호동료 교수법[22] 등이 있고, 최근 가상현실

(Virtual Reality, VR)을 수업에 활용하고 있다[16]. VR 

시뮬레이션 프로그램은 기존의 실습교육 방법과 비교

하여 시간과 공간, 기자재 등의 제약이 없고 현실과 

유사한 가상환경을 제공하여 학습효과를 증대시키며 

반복학습이 가능하므로[23,24] 자율실습에 적합하다

고 할 수 있다. 또한 임상에서 중요하다고 여겨지나 

환자안전의 문제로 임상실습에서 경험하기 어려운 근

육주사와 같은 침습적 핵심간호술기를 안전한 상황에

서 반복 연습할 수 있는 기회를 제공한다[4,13]. VR을 

활용한 핵심간호술기 실습교육의 효과를 확인한 연구

를 살펴보면 VR을 활용하여 교육한 핵심간호술기 항

목은 정맥수액주입[25], 유치도뇨와 기관절개관관리

[26], 기관내흡인[27], 수혈요법[28]이었고, 교육 방법

에 자율실습을 포함하고 있으며 대부분의 연구에서 

핵심간호술기 수행자신감에 효과가 있는 것으로 보고

하였다. 이처럼 디지털 시대로의 전환이라는 시대적 

요구에 맞추어 활용되고 있는 VR은 핵심간호술기 실

습교육 특히 자율실습 교육 시 효과적인 교육방법으

로 고려되므로 그 효과를 검증할 필요가 있다. 현재까

지 VR을 활용한 핵심간호술기 실습교육의 효과를 확

인하기 위한 연구가 충분하지 않으므로[15,16], 다양

한 연구가 필요하다. 특히 근육주사는 침습적 간호술

기 중 하나로 임상실습에서 경험하기 어려워 VR을 활

용한 실습교육이 필수적일 수 있으나 그 효과를 확인

한 선행연구가 부족하다[15,16].

이에 본 연구는 근육주사 자율실습을 중심으로 한 

VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 실습교육을 통해 

핵심간호술기 수행능력, 핵심간호술기 수행자신감, 

임상실습 중 간호활동 참여도에 미치는 효과를 검증

함으로써 효과적인 실습교육을 위한 기초자료를 제공

하고 나아가 핵심간호술기 숙련도 향상을 통해 간호

실무 발전에 기여하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 핵심간호술기 실습

교육에서 VR 시뮬레이션 프로그램을 활용하여 교육

을 제공하고 핵심간호술기 수행능력, 핵심간호술기 

수행자신감, 임상실습 중 간호활동 참여도에 대한 효

과를 파악하는 것이다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

1. VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 핵심간호술

기 실습교육이 간호대학생의 핵심간호술기 수행

능력에 미치는 효과를 파악한다.

2. VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 핵심간호술

기 실습교육이 간호대학생의 핵심간호술기 수행

자신감에 미치는 효과를 파악한다.

3. VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 핵심간호술

기 실습교육이 간호대학생의 임상실습 중 간호

활동 참여도에 미치는 효과를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 핵심

간호술기 실습교육이 간호대학생의 핵심간호술기 수

행능력, 핵심간호술기 수행자신감, 임상실습 중 간호

활동 참여도에 미치는 효과를 규명하기 위한 비동등

성 대조군 사후 설계를 적용한 유사실험연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 G시 소재 1개 간호대학의 3학

년 간호대학생으로 임상실습과 VR을 활용한 실습교

육의 경험이 있으며, 자발적으로 연구에 참여한 학생

들로 편의 표출하였다. 연구에 필요한 표본의 수는 

G*power 3.1.9.7 프로그램을 사용하여 산출하였으며, 
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Jung 등[28]의 연구를 근거로 효과크기 0.5, 유의수준

(⍺) 0.05, 검정력(1-β) 0.80일 때 최소한의 표본 수는 

102명이었다. 본 연구는 탈락률 10%를 고려하여 총 

112명을 산정하였다. 대조군과 실험군은 각각 56명씩 

임의 배정하여 연구를 시행하였으며, 두 군 모두에서 

탈락자가 발생하여 최종 연구대상자는 실험군 49명, 

대조군 50명이었다.

3. 연구 도구

1) 핵심간호술기 수행능력

핵심간호술기 수행능력은 전문적 책임의 요구에 적

절하게 대응하는데 필요한 지식, 판단, 기술, 에너지, 

경험과 동기를 갖는 상태를 의미한다[29]. 본 연구에

서는 한국간호교육평가원(Korea Accreditation Board of 

Nursing Education)[3]에서 제시한 핵심기본간호술 평

가항목 중 근육주사 체크리스트를 이용하여 연구자가 

직접 측정한 점수를 말한다. 수행시간은 7분이며 총 

21개 문항에 대하여 ‘완전 수행(2점)’, ‘부분 수행(1

점)’, ‘수행 안함(0점)’으로 평가한 결과를 100점 만점

으로 환산하였다. 점수가 높을수록 수행능력 정도가 

높은 것을 의미한다.

2) 핵심간호술기 수행자신감

핵심간호술기 수행자신감은 핵심간호술기를 자신

있게 수행할 수 있다고 스스로 믿는 정도로, Kim[8]이 

개발한 도구를 사용하였다. 투약준비, 투약의 목적설

명, 투약의 원칙, 주사부위 선정, 정확한 술기 수행, 폐

기물 분리수거에 대한 자신감을 묻는 내용으로 각각 

10문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 자신 없다’ 

0점에서 ‘매우 자신 있다’ 10점의 숫자평정척도로, 점

수가 높을수록 자신감이 높은 것을 의미한다. Kim[8]

의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺＝ .98이었

으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺＝ .88이었다.

3) 임상실습 중 간호활동 참여도

임상실습 중 간호활동 참여도는 Cho와 Kwon[13]의 

연구에서 간호활동 경험을 측정한 도구를 사용했다. 

간호활동은 대한간호협회(Korea Nurses Association)에

서 진술한 12개의 간호표준에 대한 53개의 일(task)과 

각 일에 대한 400개의 일 요소(task element) 중에서 보

건간호, 산업간호, 가정 간호, 학교보건 분야를 제외한 

일 요소 중 신규 간호사(실무경력 2년 이내) 수준인 1

단계에 해당하는 8개의 간호표준에 대한 35개의 일과 

그 일에 대한 191개의 일 요소 각 항목을 의미한다

[13]. 간호활동에서 제외된 일 요소가 간호대학생이 임

상실습 중 수행하기 어렵고 교육과정과 실습운영에 따

라 차이가 많이 날 수 있는 업무이므로, 동일하게 제외

하고 사용하였다. 즉 임상실습 중 간호활동 참여도는 

8개의 간호표준에 대한 191개의 일 요소 항목에 참여

한 정도로, ‘수행 경험이 있다’는 학생이 직접 수행해 

본 경우, ‘관찰경험이 있다’는 단순히 눈으로 보기만 

한 것이 아니라 환자에게 적용되는 이유나 방법 등을 

알고 관찰한 경험과 간호사를 도우면서 함께 수행했지

만 간호사가 주도한 경우, ‘경험하지 못했다’는 수행도 

관찰도 경험하지 않은 경우이다. 각 문항당 수행은 3

점, 관찰은 2점, 경험하지 못한 경우는 1점을 배점하였

고, 점수가 높을수록 임상실습 중 간호활동 참여도가 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺＝ .97

이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺＝ .84이었다.

4. 연구 진행 및 자료수집

연구 기간은 핵심간호술기 교육 및 자율실습 적용 

시간과 자료수집을 포함하여 2024년 2월 26일부터 

2024년 6월 28일까지이다. 핵심간호술기 교육 및 자율

실습 적용 시 실험군은 VR 시뮬레이션을 활용하였고 

대조군은 기존의 실습 모형을 활용하였다. 두 그룹에 

대한 변수 측정은 실험군과 대조군의 각 교육 및 자율

실습이 종료된 6월 28일에 실시하였다. 본 연구의 주

요 변수인 핵심간호술 수행능력은 사전조사를 실시할 

경우 시험효과 또는 성숙효과로 연구의 내적 타당도

를 위협하는 상황이고, 실험군과 대조군은 같은 학년

에서 동일한 교육과정을 적용받고 있으므로 비교적 

동질한 집단으로 간주하여 사후조사만 시행하였다.
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1) 실험군의 VR 시뮬레이션을 활용한 핵심간호술기 

교육 및 자율실습 운영

교육 전 VR 실습실을 소개하고 물품의 위치 및 장

비사용 방법을 15분간 교육한 후 근육주사 핵심간호

술기를 VR 시뮬레이션을 활용하여 자율실습을 시행

하였다. 본 연구에서 활용한 VR 시뮬레이션 프로그램

은 그리다텍(주)의 SMART Nursing 1Plus ver1.0으로, 

연구활용에 대한 동의를 받아 사용하였다. 해당 프로

그램은 간호대학의 기본간호학 전공 교수가 5년간의 

연구로 개발하였으며, 한국간호교육평가원(Korea Acc-

reditation Board of Nursing Education)[3]에서 제시한 

핵심기본간호술 평가항목 프로토콜 제 4.1판[3]을 기

반으로 제작되었다. Oculus quest HMD에 핸드모션 트

래킹 기술을 접목한 전용장비는 간호술기 연습효과를 

극대화할 수 있고, 실제 교내 실습실 혹은 병원 배경

을 적용하여 현존감을 느끼는데 장점이 있다. VR 시

뮬레이션 프로그램은 연습모드와 시험모드로 구성되

어 있다. 연습모드에서 핵심간호술기 절차별 이론적 

근거, 프로토콜 등에 대해 반복적으로 학습할 수 있

고, 근육주사 부위 선정에 있어 해부학적 위치에 대한 

문제를 완료한 후 다음 단계로 넘어갈 수 있으며, 환

자와의 올바른 의사소통 대답 작성을 시행할 수 있다. 

시험모드에서는 전체적인 프로토콜을 평가할 수 있

다. 자율실습은 학생당 30분씩 총10회 실시하였다. 학

습 후 학습한 내용에 대해 질의응답과 피드백을 개인

별로 제공하였다. 실험중재 완료 후 설문지를 배부하

여 자료수집하였으며, 핵심간호술기 수행능력은 연구

자가 측정하였다.

2) 대조군의 실습 모형을 활용한 핵심간호술기 교육 

및 자율실습 운영

교육 전 실습실을 소개하고 물품의 위치 및 장비사

용 방법을 15분간 교육한 후 근육주사 핵심간호술기

를 둔부모형을 이용하여 자율실습을 시행하였다. 자

율실습은 학생당 30분씩 총10회 실시하였다. 학습 후 

학습한 내용에 대해 질의응답과 피드백을 개인별로 

제공하였다. 실험중재 완료 후 설문지를 배부하여 자

료수집하였으며, 핵심간호술기 수행능력은 연구자가 

측정하였다.

5. 윤리적 고려

연구자는 연구 시작 전에 연구 목적과 방법, 참여 

이익, 연구 참여를 거부할 수 있는 권리 등에 대해 직

접 설명을 하였다. 참여를 거부해도 불이익이 없음을 

강조하고, 자발적으로 참여를 원하는 대상자만 참여

하도록 하였다. 모든 응답 자료는 익명으로 처리되며, 

연구 도중 언제든지 참여를 중지할 수 있고 어떠한 불

이익도 없다는 것을 설명하였다. 또한 나이, 성별, 술

기 평가 점수 등의 개인정보는 연구책임자만 접근할 

수 있는 잠금장치가 있는 서랍에 보관하여 개인정보 

보호법에 따라 철저히 관리하고, 연구 종료 후 연구 

관련 자료는 ｢생명윤리 및 안전에 관한 법률｣ 시행규

칙 제 15조에 따라 3년간 보관 후 안전하게 폐기될 것

임을 설명하고 이에 동의하는 참여자에게 서면동의서

를 받았다. 윤리적 문제를 줄이기 위해 최소한의 연구

대상자 수를 선정하고, 연구 참여자에게 사례품을 제

공했으며, 연구 후 대조군에게는 VR 시뮬레이션 프로

그램을 활용하여 실습교육을 제공하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 28.0을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분

율을 구하였으며, 두 집단의 동질성 검정 및 효과 평

가는 χ2-test, Fisher’s exact test, Independent t-test를 통

해 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

연구대상자는 실험군 49명, 대조군 50명으로 총 99

명이었으며, 대상자의 나이는 20대가 실험군에서 

69.4%(n＝34), 대조군에서는 68.0%(n＝34)로 가장 많
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Characteristics Categories
Exp. (n＝49) Cont. (n＝50)

χ2 p
n(%) n(%)

Age 20∼29 34(69.4) 34(68.0) 0.05 .999†

30∼39 8(16.3) 9(18.0)

40∼49 4(8.2) 4(8.0)

≥50 3(6.1) 3(6.0)

Grade 3.5∼4.5 15(30.6) 12(24.0) 1.67 .741†

2.5∼3.4 29(59.2) 30(60.0)

1.5∼2.4 5(10.2) 7(14.0)

≤1.4 0(0) 1(2.0)

Gender Female 44(89.8) 46(92.0) 0.16 .734†

Male 5(10.2) 4(8.0)
†: Fisher's exact test; Exp.＝Experimental group; Cont.＝Control group

Table 1. General Characteristics and Homogeneity Verification (N＝99)

Variable Groups Mean±SD t p

Core nursing skills performance Exp.(n＝49) 95.35±5.09 3.51 .001

Cont.(n＝50) 91.44±5.94

Exp.＝Experimental group; Cont.＝Control group; SD＝Standard Deviation

Table 2. Core Nursing Skills Performance of VR Simulation Program (N＝99)

Variable Groups Mean±SD t p

Core nursing skills performance confidence Exp.(n＝49) 8.89±1.47 0.28 .777

Cont.(n＝50) 8.79±1.80

Exp.＝Experimental group; Cont.＝Control group; SD＝Standard Deviation

Table 3. Core Nursing Skills Performance Confidence of VR Simulation Program (N＝99)

이 분포하였으며, 30대는 실험군이 16.3%(n＝8), 대조

군에서 18.0%(n＝9), 40대는 실험군이 8.2%(n＝4), 대

조군에서는 8.0%(n＝4), 50대 이상은 실험군에서는 

6.1%(n＝3), 대조군에서는 6.0%(n＝3)로 나타났다. 학

점은 ‘2.5이상 3.4이하’가 실험군에서 59.2%(n＝29), 

대조군에서는 60.0%(n＝30)로 가장 많이 분포하였다. 

성별은 여학생이 실험군 89.8%(n＝44), 대조군 

92.0%(n＝46명)으로 대부분을 차지하였다. 모든 변수

에서 두군 간에 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 핵심간호술기 수행능력 차이

두 집단 간의 핵심간호술기 수행능력 점수는 실험

군이 95.35±5.09점, 대조군이 91.44±5.94점으로 실험군

이 대조군에 비해 점수가 높았으며 통계적으로도 유

의한 차이(t＝3.51, p＝.001)를 보였다(Table 2).

3. 핵심간호술기 수행자신감 차이

두 집단 간의 핵심간호술기 수행자신감은 실험군이 

8.89±1.47점, 대조군이 8.79±1.80점으로(t＝0.28 p＝

.777), 실험군이 대조군에 비해 더 높았지만 통계적으

로 유의하지는 않았다.(Table 3).

4. 임상실습 중 간호활동 참여도 차이

임상실습 중 간호활동 참여도 항목에서 ‘자료수집’

은 실험군에서는 2.22±0.43, 대조군에서는 2.21±0.34로 
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Variables Groups Mean±SD t p

Data collection
Exp.(n＝49) 2.22±0.43 0.08 .938

Cont.(n＝50) 2.21±0.34

Diagnosis
Exp.(n＝49) 2.71±0.49 0.02 .989

Cont.(n＝50) 2.72±0.48

Planning
Exp.(n＝49) 2.76±0.50 0.58 .563

Cont.(n＝50) 2.70±0.51

Implementation
Exp.(n＝49) 1.89±0.32 0.04 .967

Cont.(n＝50) 1.89±0.32

Evaluation 
Exp.(n＝49) 2.01±0.60 0.90 .369

Cont.(n＝50) 1.90±0.61

Ethics
Exp.(n＝49) 2.07±0.52 0.09 .930

Cont.(n＝50) 2.06±0.53

Nursing practice performance 

evaluation

Exp.(n＝49) 2.13±0.60 0.05 .957

Cont.(n＝50) 2.13±0.56

Collaboration 
Exp.(n＝49) 2.00±0.65 0.36 .527

Cont.(n＝50) 1.92±0.61

Exp.＝Experimental group; Cont.＝Control group; SD＝Standard Deviation

Table 4. Nursing Activity Participation in during Clinical Practice in VR Simulation Program (N＝99)

나타났으며(t＝0.08, p＝.938), ‘진단’ 항목에서는 실험

군에서는 2.71±0.49, 대조군에서는 2.72±0.48로 나타났

으며(t＝0.02, p＝.989), ‘계획’ 항목에서는 실험군에서

는 2.76±0.50, 대조군에서는 2.70±0.51로 나타났다(t＝

0.58, p＝.563). ‘수행’ 항목에서는 실험군에서는 

1.89±0.32, 대조군에서는 1.89±0.32로 나타났으며(t＝

0.04 p＝.967), ‘평가’ 항목에서는 실험군에서는 

2.01±0.60, 대조군에서는 1.90±0.61로 나타났다(t＝0.90 

p＝.369). ‘윤리’ 항목에서는 실험군에서는 2.07±0.52, 

대조군에서는 2.06±0.53로 나타났으며(t＝0.09 p＝.930), 

‘업무수행평가’ 항목에서는 실험군에서는 2.13±0.60, 

대조군에서는 2.13±0.56로 나타났으며(t＝0.05 p＝.957), 

‘협동’ 항목에서는 실험군에서는 2.00±0.65, 대조군에

서는 1.92±0.61로 나타났다(t＝0.36 p＝.527). 모두 항

목에서 집단 간 유의한 차이가 없었다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

최근 임상현장의 급격한 변화는 높은 수준의 전문

성을 요구하고 있어 간호학 교육과정에서 필수적으로 

성취되어야 하는 핵심간호술기의 효과적인 학습방법

을 모색하는 것이 중요하다. 이에 본 연구는 VR 시뮬

레이션 프로그램을 활용한 간호대학생의 핵심간호술

기 실습교육이 핵심간호술기 수행능력, 핵심간호술기 

수행자신감, 임상실습 중 간호활동 참여도에 미치는 

효과를 파악하기 위하여 시도되었다.

본 연구 결과 VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 실

습교육이 기존의 일반 실습모형을 활용한 실습교육보

다 간호대학생의 핵심간호술기 수행능력을 높여 간호

대학생의 핵심간호술기 교육에 VR 시뮬레이션 프로

그램의 활용이 일부 효과적인 방법이 될 수 있음을 확

인하였다.

첫째, VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 실습교육

을 받은 실험군이 실습모형을 활용한 실습교육을 받

은 대조군보다 핵심간호술기 수행능력이 높았다. VR 

시뮬레이션 프로그램을 적용한 선행연구를 살펴보면, 

간호술기 가상현실 시뮬레이션 프로그램 연구[27]에

서 실험군의 간호술기 수행능력이 높아 본 연구 결과

와 일치하였고, VR을 활용한 술기실습 연구[26]에서
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는 두 군간 차이가 없었다. 본 연구와 동일한 실습항

목은 아니나 침습적 간호술기라는 공통점이 있는 가

상현실 시뮬레이션 기반 정맥수액주입 핵심간호술 교

육 연구[25]에서는 정맥수액주입 핵심간호술기 평가

가 포함된 임상수행능력 점수에서 실험군과 대조군 

간 유의한 차이가 없었다. 또한 본 연구와 동일한 VR 

시뮬레이션 프로그램을 활용한 연구[28]에서도 수혈

요법 수행능력에서 두 집단 간 유의한 차이가 없어 본 

연구결과와는 차이가 있었다. 각 연구에서 교육한 핵

심간호술기가 유치도뇨, 기관절개관, 기관내 흡인, 정

맥수액 주입, 수혈요법 등으로 실습 항목이 달랐던 부

분과 VR 시뮬레이션의 경우 프로그램 실행을 위한 서

버 및 시스템 지원환경, 학습자의 적응도 등이 영향을 

줄 수 있어 연구마다 차이가 있는 것으로 생각된다. 

본 연구의 실습 항목은 근육주사로 한국간호교육평가

원에서 제시한 난이도 ‘중’에 해당하며, 연구대상자가 

연구에 참여하기 이전에 다른 핵심간호술기 항목에서 

VR을 활용한 실습교육의 경험이 있다는데 선행연구

와 차이가 있다. 이에 학습자의 집중도를 높이는 몰입

감 있는 학습환경과 시간과 장소의 제약 없이 반복 학

습과 자기 주도적 학습이 가능한 VR의 장점이 더욱 

효과적이었던 것으로 사료된다[23]. 핵심간호술기 수

행능력은 간호사가 갖추어야 할 핵심적인 실무능력으

로 실습을 통한 충분한 습득과 연습이 필요하다. 그러

므로 VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 실습교육은 

핵심간호술기 수행능력을 높이는데 효과적인 교육방

법이라고 할 수 있다.

둘째, VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 실습교육

을 받은 실험군이 실습모형을 활용한 실습교육을 받

은 대조군보다 핵심간호술기 수행자신감이 더 높았지

만 통계적으로 유의하지는 않았다. 이 같은 결과는 

VR 프로그램을 활용하여 술기 실습을 한 실험군이 인

체모형을 활용하여 술기 실습을 한 대조군보다 간호

술 수행자신감 점수가 높았으나 유의한 차이가 없는 

것으로 나타난 선행연구[26]와 일치하였다. 반면 간호

술기 가상현실 시뮬레이션 프로그램[27], 가상현실 시

뮬레이션 기반 정맥수액주입 핵심간호술 교육[25] 연

구에서는 실험군의 핵심간호술기 수행자신감이 더 높

은 것으로 나타나 본 연구결과와는 차이가 있었다. 핵

심간호술기 수행자신감은 학생이 자신있게 핵심간호

술기를 수행할 수 있다고 스스로 믿는 정도이며, 간호

술기 수행능력과 환자 안전에 대한 간호에 영향을 미

친다고 할 수 있다[8]. Jung[27]은 간호 술기 시뮬레이

션 프로그램에 참여한 대상자들이 프로그램 사용 시 

경험한 어지러움과 멀미를 경험하였고, VR 시뮬레이

션의 단점으로 부족한 현실감을 보고하였다. 본 연구

의 대상자들 일부는 프로그램 사용 시 어지러움과 멀

미를 경험하였는데, 이러한 증상이 현실감을 저하시

켜 임상실습환경과의 차이를 느끼게 하여 수행자신감

을 높이는데는 어려움이 있었던 것으로 생각된다. 하

지만 실험군과 대조군 간의 핵심간호술기 수행자신감

에 유의한 차이가 없는 결과는 VR 시뮬레이션 프로그

램을 활용한 실습교육이 기존의 실습모형을 활용한 

실습교육보다 더 효과적이라고 단정 지을 수 없고 모

형을 사용하는 기존 방식의 교육과 동등한 수준의 자

신감 향상을 제공한다고도 볼 수 있다. 이에 VR 시뮬

레이션 프로그램의 장단점을 이해하여 VR 시뮬레이

션 프로그램 활용 교육의 효과를 극대화하기 위한 노

력이 필요하다[23]. 즉 VR 시뮬레이션 프로그램 활용 

교육의 장점을 활용하여 실습모형을 활용하는 교육 

방법을 보완하고 학습자의 필요에 맞게 적절히 조절

하여 더욱 효과적인 학습경험을 제공하는 노력을 해

야 할 것이다.

마지막으로, VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 실

습교육을 받은 실험군과 실습모형을 활용한 실습교육

을 받은 대조군 간 임상실습 중 간호활동 참여도 정도

에는 유의한 차이가 없었다. VR 시뮬레이션 프로그램

을 활용한 실습교육이 간호활동 참여도에 미치는 효

과와 관련된 선행연구가 없어 직접적인 비교 고찰이 

어려우나 선행연구에서 간호학생들이 임상실습 과정 

동안 충분한 실습경험을 하지 못하며[13], 이론과 간

호실무 현장의 차이, 비교육적 실습 환경 등으로 임상

실습 스트레스를 경험한다는 것을 고려하면 임상실습 

환경이 미치는 영향이 크다고 할 수 있겠다[30]. 한편 

실험군과 대조군 간의 임상실습 중 간호활동 참여도

에 유의미한 차이가 없는 결과는 VR 시뮬레이션 프로
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그램을 활용한 실습교육이 실습모형 활용 교육과 비

교하여 임상실습 중 간호학생의 간호활동 참여도에 

동일한 효과를 나타낸다고 볼 수 있다. 이는 VR 시뮬

레이션 프로그램을 활용한 실습교육이 실습모형 활용 

교육을 대체할 수는 없어도 특히, 감염질환과 같은 특

수 상황에서 기존 실습교육의 대안이 될 수 있음을 의

미한다[26]. 또한 VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 

실습교육의 효과를 극대화하기 위해서는 추가적인 전

략이 필요할 수 있다. VR 시뮬레이션 프로그램을 활

용한 실습교육의 효과를 높일 수 있는 전략으로는 교

육 콘텐츠의 개선과 학습자 참여를 유도하는 상호작

용 전략 사용, 학습자 개별 특성을 고려한 맞춤형 피

드백 시스템 강화 등이 있으며[24,26], 이를 통해 VR 

시뮬레이션 프로그램이 간호 실습교육의 질을 향상시

킬 수 있는 유용한 도구로 활용될 수 있을 것이다.

간호교육의 목표는 임상 현장의 다양한 상황에 효

과적으로 대응할 수 있는 전문적인 간호능력을 높이

는데 있으며[16], 실습교육은 학습한 이론과 기술을 

실제 적용하는 기회를 제공하여 전문적 역량을 강화

한다. 따라서 간호대학에서의 실습교육은 간호교육의 

핵심적이고 필수적인 요소로 인식되고 있으며, 최근 

겪은 코로나 펜데믹으로 인한 실습교육의 중단경험은 

실습교육에 있어 혁신적 교육방법 도입에 대한 관심

을 고조시켰다[23]. 이러한 흐름에 맞추어 시간과 공

간의 제약이 적고 현실을 바탕으로 한 시뮬레이션이 

가능한 VR 등의 활용이 이루어지고 있다. Choi와 

Kim[24]은 VR 프로그램 기반 수업 개발과정을 통해 

VR을 활용한 교육이 인지적, 정의적 효과가 있다고 

하였으며, Kim과 Yun[23]은 핵심기본간호술 VR 실습

교육 콘텐츠의 플로우를 실습실 실습교육과의 비교를 

통해 분석한 결과 원격현존감, 숙련도 등에서 실습실 

교육과 차이가 없고 몰입감은 높아 핵심기본간호술 

시뮬레이션 교육 도구로 유용하다고 하였다. 본 연구

와 선행연구[27]에서 VR을 활용한 핵심간호술기 교육

이 핵심간호술기 수행능력 향상에 효과적임을 확인할 

수 있었다.

그러므로 최근의 보건의료환경 변화로 인한 예측 

불가능성과 환자안전에 대한 민감도 증가에 따른 핵

심간호술기의 실제 적용이 제한되는 상황에서[1,6,12], 

VR을 활용한 실습교육은 실무교육 발전에 기여할 것

으로 기대된다. 그럼에도 VR 교육의 특성을 고려하였

을 때 학습자가 쉽게 몰입할 수 있는 실습환경 마련, 

학습자 요구와 현실 상황에 맞는 시나리오 개발 등이 

요구된다. 또한 Kim과 Yun[23]의 연구에서 학습자들

이 부정적인 요소로 언급한 VR 장비의 이해도 및 조

작의 미숙함, VR 콘텐츠의 구현한계 및 다양성 부족, 

네트워크의 불안정성, 충돌과 주위 시선에 대한 우려 

등을 고려한 지속적인 개선이 필요하며, 기존 실습교

육의 장점을 충분히 활용하면서 VR 시뮬레이션 프로

그램의 효과를 극대화할 수 있는 다양한 교육방법 모

색이 필요하다.

본 연구의 제한점은 일개 대학교의 간호대학생을 

대상으로 실험군과 대조군을 편의표집했다는데 있으

며, 따라서 연구결과를 일반화하는데 신중을 기해야 

한다.

Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구는 VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 실습

교육이 간호대학생의 핵심간호술기 수행능력을 향상

시키는데 효과적임을 확인하였다. 기존의 실습모형을 

활용한 실습교육과 비교하였을 때, VR 시뮬레이션 프

로그램은 학습자들이 보다 현실감 있는 환경에서 반

복적으로 연습할 수 있게 하여 수행능력 향상에 기여

한 것으로 생각된다. 그러나 핵심간호술기 수행자신

감과 임상실습 중 간호활동 참여도에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 이는 기존 실습모형 활용 실습

교육과 동등한 수준의 효과가 있음을 확인한 결과로, 

간호대학생의 핵심간호술기 실습교육을 위한 효과적

인 교육방법이라 할 수 있다. 특히 최근 급변하는 시

대와 기술 발전에 따라 신기술을 활용한 교육에 대한 

요구도가 높아지고 있다. VR을 활용한 실습교육 프로

그램은 이러한 흐름에 부합하는 교육방법으로, 그 효

과를 확인했다는 점에서 의의가 있다. 본 연구를 바탕

으로 이를 더욱 발전시키기 위해서는 후속 연구가 필
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요하다. 첫째, 핵심간호술 실습 항목에 따라 교육 효

과가 다를 수 있으므로 추가적인 연구가 필요하다. 둘

째, VR 시뮬레이션 프로그램을 활용한 실습교육의 효

과를 확인하기 위한 반복연구가 필요하다. 셋째, VR 

시뮬레이션 교육과 기존 실습모형 활용 교육의 장점

을 모두 활용할 수 있는 혼합형 실습프로그램 개발이 

필요함을 제언한다.
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