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Abstract

Purpose : This study aimed to evaluate system usability, user response, and simulator sickness of virtual reality 
(VR) intravenous infusion pump training contents among nursing college students. Methods : The design of this 
study was descriptive research and the subjects of the convenience sample study were third and fourth-year nursing 
students who had never actually used an infusion pump before. Data were collected from October 11 to November 
25 in 2022. Forty-five students tested a VR infusion pump content which included 7 scenarios each taking 2 to 
3 minutes to complete. Data were collected using the System Usability Scale (SUS), a User Reaction Survey (URS), 
and a Simulator Sickness Questionnaire (SSQ). Results : Results revealed that the system usability score was 68.3 
which indicated a ‘B’ grade, ‘excellent’ adjective rating and ‘marginal’ acceptability range. User reaction score 
was 3.83 ± 0.47 points out of 5-point scale and Simulator sickness score was 2.70 ± 1.26 points out of 7-point 
scale. Conclusion : VR intravenous infusion pumps training contents may be a effective way to promote mastery 
learning and retention.

Key words : Virtual reality, Infusion pumps, Nursing, Education

한국간호연구학회지 제8권 제4호 2024년 12월

The Journal of Korean Nursing Research Vol. 8, No. 4, 123-133, December 2024

ISSN(Print) 2586-2057 ․ ISSN(Online) 2671-5686
https://doi.org/10.34089/jknr.2024.8.4.10



124  한국간호연구학회지 Vol. 8, No. 4, 2024. 12.

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

의료환경은 빠르게 변화하고 있고 정보통신기술과 

의료시스템의 발달도 가속화되고 있다. 숙련된 간호 

전문인을 양성하는 간호대학에서는 급변하는 의료환

경에 맞추어 간호대학생이 의료현장에 필요한 지식과 

실무능력을 갖출 수 있도록 실무역량을 향상하려는 

노력을 지속하고 있다[1]. 간호수행능력을 향상하기 

위한 간호대학의 실무교육은 교내의 실습 수업을 통

한 핵심간호술기의 반복 훈련과[2], 임상실습에 참여

하면서 환자 사례를 경험하고, 병원과 같은 환경을 구

축하여 시뮬레이션 교육을 활용하는 방식으로 이루어

진다[3].

최근 COVID-19와 같은 감염병의 확산과 병원의 고

객중심 방침 등의 변화로 임상실습에서의 실무교육의 

의미가 약화되고, 관찰 위주의 실습이 늘고 있는 실정

이다[4]. 이러한 상황에서 임상실습을 대체할 수 있는 

실습 교육의 필요성이 대두되었고, 교내에서 실무능

력 향상을 위한 방안의 마련이 요구되고 있다[3,4].

이에 따라 간호교육에서 시뮬레이션을 활용한 실습

이 다양한 방식으로 개발되면서 중요한 교육전략으로 

부상하였고, 시뮬레이션 교육을 활용하는 교육기관이 

증가하는 추세이다[5]. 시뮬레이션 교육은 실제 임상 

상황의 시나리오 기반으로 문제해결능력을 향상시키

는 효과와 더불어, 임상 현장에서 직접 보면서 경험해

야 하는 의료시스템이나 의료장비의 활용을 반복연습

을 통해 훈련할 수 있는 장점을 가진다[3]. 이에 임상

에서 다빈도로 수행하는 술기 중 반복연습이 필요하

며, 실제로 사용해보지 않으면 적용이 어려운 정맥주

입펌프를 가상현실을 활용해 교육하는 방안을 고려하

게 되었다.

정맥주입펌프는 학생들이 실제로 사용할 때 불안도

가 높고, 정확하게 사용하지 못했을 때 환자의 안전에 

위협이 될 수 있는 의료기구로 교내 실습수업에서만 

사용해 본 그룹에 비해 virtual learning module에서 반

복 연습한 경우, 술기 점수와 자신감, 만족도가 유의

하게 증가한 연구를 볼 수 있다[6]. 간호 실무에서 투

약은 기본적이고 중요한 업무이고, 간호사는 투약과

정 전반을 담당한다[7]. 투약의 방법 중 정맥을 통한 

약물 주입은 고도의 전문역량이 필요한 중요한 술기

이기에[8] 여러 형태의 교육용 콘텐츠가 개발되어있

지만[2,9] 정맥주입 시 임상 현장에서 사용되는 정맥

주입펌프에 대한 실습용 콘텐츠는 국내에서 찾아보기 

어렵다. 투약원칙에 따라 정확한 용량과 정확한 방법

으로 정맥주입을 실행하기 위해서 정맥주입펌프는 반

복 훈련을 통해 능숙하게 다루어야 할 필요가 있다

[10]. 제한된 임상현장실습과 시나리오 기반 시뮬레이

션 수업에서는 충분히 반복 연습할 기회가 부족하기

에 여러 가지 환자상황과 다양한 용량의 약물 처방을 

선택하여 실습해볼 수 있고, 공간과 실습 물품의 제약 

없이 사용이 가능한 가상현실을 활용한 정맥주입펌프 

술기 콘텐츠를 개발하였다.

VR 기술을 간호 실습 교육에 활용하는 사례는 꾸준

히 증가하고 있다[11]. VR 콘텐츠를 활용한 실습교육

은 실제 환자에게 해를 입히는 위험한 상황 없이, 안전

한 환경에서 학습 내용을 익히고 적용할 수 있기에[12] 

정맥주입 실습과 같은 위험도가 높고, 환자에게 반복 

학습이 불가능한 술기에서 특히 효과적이다. 가상현실

을 활용한 실습교육에 대한 선행연구로는 자기 효능감

과 수업 만족도에서 유의한 증가를 보인 연구들[13,14]

과 함께 현실성이 떨어진다는 단점을 지적하고 있는 

연구[15]도 있다. ‘가상과 현실 사이의 이질감’, ‘체계

적인 학습 전이’라는 범주를 도출한 질적연구[16]에서

는 안정감과 효율성 측면에서 만족스러웠으나, 제시된 

가상 사례와 실제 임상현장 간의 차이를 인식하여 불

안감과 신뢰성 부족의 측면이 나타나기도 하였기에 

VR 콘텐츠의 사용성에 대한 연구가 필요하다.

4차 산업혁명에 의한 기술의 진보로 대학 교육에서

도 VR 기반 교육 방법의 시도가 늘면서[6], 간호대학

생의 디지털 리터러시와 가상현실에 대한 인식은 높

은 편이고, 가상현실을 적용한 간호교육 요구도가 높

은 것으로 나타났다[17]. 이러한 시대의 흐름에 따라 

교육 분야에서 고도의 과학 기술을 도입하여 간호교

육 시스템의 기술적 진화를 이끄는 것은 미래 간호교
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육의 중요한 요소이다[18]. 임상실습에서 충분히 경험

하고 학습할 수 없는 술기에 대하여 대안적 실습 방법

을 검토하는 것은 점차 중요하게 여겨질 것으로 보이

며[16], 시간과 장소에 구애받지 않는 VR 콘텐츠는 교

과과정 또는 비교과교육과정에 다양하게 적용할 수 

있을 것이다.

이에 본 연구는 간호대학생의 술기능력 향상을 위

해 개발한 VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠의 시스템 사

용성, 시스템 사용자 반응, 사이버 멀미를 파악하여 

간호실습 교육에 적용할 수 있는 근거자료를 제시하

고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상실습을 경험한 간호학과 3, 4

학년을 대상으로 VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠의 시

스템 사용성, 시스템 사용자 반응, 사이버 멀미를 파

악하여 향후 간호학생의 술기능력 향상을 위한 교육

용 콘텐츠로 제시하고자 한다. 구체적인 목적은 다음

과 같다.

첫째, 대상자의 VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠 시스

템 사용성을 파악한다.

둘째, 대상자의 VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠 시스

템 사용자 반응을 파악한다.

셋째, 대상자의 VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠 사이

버 멀미를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

연구설계는 간호대학생을 위해 개발된 VR 정맥주

입펌프 술기 콘텐츠의 시스템 사용성, 시스템 사용자 

반응, 사이버 멀미를 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다.

2. 연구대상

연구대상은 A대학 간호학과 3, 4학년 재학생 중 정

맥주입펌프를 실제로 직접 사용해본 경험이 없는 학

생을 대상자로 선정하였다. 표본크기는 G*Power 3.1.3 

프로그램을 이용하여 산출하였다. 표본 수는 선행연

구[19]를 근거로 하여 효과크기 .50, 유의수준(α) .05, 

검정력(1-β) .90으로 하였을 때, 필요한 최소 연구대상

자 수는 36명이었다. 이에 탈락률 30%을 고려하여 총 

50명을 대상으로 연구를 진행하였으며, 이 중 응답이 

불완전한 5개의 설문지를 제외한 45부를 최종 분석하

였다.

3. 연구도구

1) VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠

본 연구에서 사용된 VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠

는 A대학과 ㈜브이알덕이 공동개발한 infusion pump

와 syringe pump 작동법을 익힐 수 있는 VR 간호술기 

콘텐츠이다. 본 콘텐츠는 7개의 시나리오(infusion 

pump 술기 5개, syringe pump 술기 2개)로 구성되어 있

고 각 시나리오는 처방 확인 단계, 약물 준비단계, 

3-way를 약물 주입 방향으로 조정하는 단계, infusion 

pump 또는 syringe pump에 정확한 주입 속도 및 용량

을 설정하는 단계로 구성되어 있다(Figure 1). 각 단계

를 완료해야만 다음 단계로 넘어갈 수 있으며 한 개의 

시나리오 당 소요 시간은 평균 2∼3분 내외이다.

2) 시스템 사용성

본 연구에서 사용한 시스템 사용성 도구(System 

Usability Scale, SUS)는 Brooke[20]가 개발한 제품의 

인지된 사용성을 측정하는 도구로 연구자가 한국말로 

번역하여 간호학과 교수 2인이 검토하여 사용하였다. 

본 도구는 Digital.gov (https://find.digitalgov.gov/search? 

utf8＝%E2%9C%93&affiliate＝digitalgov&query＝

System＋Usability＋Scale&commit＝)에서 무료로 사용

할 수 있으며, 소프트웨어, 하드웨어 및 응용 프로그

램 등의 시스템 효율성 및 만족도에 관한 질문이 포함
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1. Select scenario 2. Confirm medication order 3. Prepare medication

4. Control 3-way 5. Set syringe pump 6. Start syringe pump

Figure 1. Screen of VR intravenous infusion pump contents

된 10개 항목의 척도로 구성되었다. 본 도구는 ‘매우 

그렇다’ 5점에서 ‘매우 그렇지 않다’ 1점까지 Likert 척

도로 점수가 높을수록 시스템 사용성이 높음을 의미

한다. 원 도구의 점수산출 방법에 따라 홀수문항 1, 3, 

5, 7, 9번은 긍정문항이며 응답한 값에서 1점씩을 빼

서 산출하고, 짝수문항 2, 4, 6, 8, 10번은 부정문항으

로써 역문항 처리한 후 5점씩 빼서 산출한다[20]. 이렇

게 처리된 각 문항 점수의 합에 2.5점을 곱하여 시스

템 사용성 점수를 산출하였다. 산출된 총합 점수는 

Bangor 등[21]이 제시한 규칙에 따라 등급(grade), 형용

사 척도평가(adjective rating)에 따라 수용가능성 범위

(acceptability ranges)를 평가하였다. 등급의 경우 학업 

성적과 비슷한 A(매우 우수)부터 F(매우 부족)까지 학

점으로 변환하여 직관적으로 이해할 수 있게 되어 있

고, 형용사 척도평가는 최상(best imaginable) 80.3점 초

과, 탁월(excellent) 68.1∼80.3점, 좋음(good) 68점, 부

족(poor) 51.0∼67.9점, 최악(awful) 51점 미만을 의미

한다. 수용가능성 범위는 수용가능(acceptable)이 SUS 

점수 70 이상, 경계선(marginal)이 SUS 점수 50∼69점, 

수용불가(not acceptable)는 SUS 점수 50점 미만을 의

미하며 산출된 SUS 점수가 68점 이상이면 ‘평균 이상

의 사용성’, 68점 이하이면 ‘평균 이하의 사용성’으로 

해석할 수 있다. 개발 당시 도구 신뢰도 Cronbach’s α

는 .90이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 

.85이었다.

3) 시스템 사용자 반응

본 연구에서 시스템 사용자 반응 도구(User Reaction 

Survey, URS)는 Butt 등[22]이 개발한 도구로 연구자가 

한국말로 번역하여 기본간호학 교수 1인과 성인간호

학 교수 1인이 검토하고 콘텐츠 의도에 맞게 수정·보

완하였다. 본 도구는 VR 콘텐츠 사용에 대한 즐거움, 

참여도, 신체적 편안함, 연습 가능성 및 선호도와 관련

된 24개 객관식 문항과 VR 콘텐츠 경험을 통해 느낀 

점을 묻는 서술형 1문항으로 총 25문항으로 구성되었

다. 객관식 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점까지 Likert 척도로 점수가 높을수록 시스

템 사용자 반응이 좋음을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach’s α는 .94이었다.

4) 사이버 멀미

본 연구에서 사이버 멀미는 Kennedy 등[23]의 연구

에서 사용한 SSQ (Simulator Sickness Questionnaire, 

SSQ) 설문 문항을 Oh[24]가 수정한 도구를 사용하였

다. 사이버 멀미에 대한 측정은 피로감, 어지러움, 메

스꺼움 등에 대한 7개의 질문으로 구성되었으며 각 
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문항은 1점 ‘매우 그렇지 않다’에서 7점 ‘매우 그렇다’

까지 Likert 7점 척도로 점수가 높을수록 사이버 멀미

가 심한 것을 의미한다. Oh[24]의 연구에서 도구 신뢰

도 Cronbach’s α는 .81이었고 본 연구에서 Cronbach’s 

α는 .82이었다.

4. 자료수집방법

자료수집 기간은 2022년 10월 11일부터 11월 25일

까지이다. 3, 4학년 재학생 중 정맥주입펌프를 사용한 

경험이 없으며 자발적으로 연구참여를 희망하는 학생

으로 모집하였으며 총 50명 신청자를 4개 조(조당 12

명 이내)로 나누어 연구를 진행하였다. 연구대상자는 

1회만 연구에 참여하였으며 연구자가 직접 연구의 목

적과 내용 및 절차를 설명한 후 서면동의서를 작성한 

학생을 대상으로 연구를 진행하였다.

VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠는 오큘러스 퀘스트

(oculus quest) 기기를 사용하였다. 실습 전 VR 기기 소

개, 조작법, 주의사항 등을 안내문과 함께 설명하였고, 

헤드 마운티드 디스플레이(Head-Mounted Display, 

HMD)를 착용 시 어지러움이나 멀미 발생 등을 대비

하여 희망하는 경우 의자에 앉아서 참여하도록 하였

다. 어지러움을 느끼면 바로 실습을 중단하도록 안내

하였고 대상자가 콘텐츠를 경험하고 있는 동안 연구

자나 연구보조자는 실습실에 함께 있었다. 개인별로 7

개 VR 콘텐츠 사용 시간을 30분 이내로 진행하였고, 

술기 실습이 끝난 대상자들에게 설문조사를 수집하였

으며 소요 시간은 평균 5분 이내였다.

5. 윤리적 고려

본 연구에 참여하는 대상자의 윤리적 측면을 고려하

기 위하여 기관 윤리위원회의 승인을 받았다

(AN01-202209-HR-001-01). 연구에 참여하기 전 연구 목

적과 연구 과정에 관해 설명하고 연구에 참여한 모든 

대상자가 자의적으로 연구에 참여하겠다는 연구 참여 

동의서를 받았다. 또한, 중도 포기하고자 할 때는 언제

든지 가능하며 어떠한 불이익도 받지 않을 것을 설명하

였고 참여자의 권리 보호를 위해 익명을 사용할 것이며 

연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 것과 수집된 자료

는 연구 후에 폐기할 것임을 알려주었다.

6. 자료분석방법

수집된 자료분석은 IBM SPSS/WIN 23.0 프로그램을 

사용하여 통계처리하였다. 대상자의 VR 정맥주입펌프 

술기 콘텐츠 시스템 사용성, 시스템 사용자 반응, 사이

버 멀미는 빈도분석, 평균, 표준편차를 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자 45명 중 남학생이 10명(22.2%), 

여학생이 35명(77.8%)이었고, 3학년은 22명(48.9%), 4

학년은 23명(51.1%)이었다. VR 이용 경험은 17명

(37.8%)이 ‘전혀 없음’, 11명(24.4%)이 ‘1회’, 13명

(28.9%)이 ‘2∼4회’, 4명(8.9%)이 ‘5회 이상’으로 나타

났다(Table 1).

2. 대상자의 VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠 시스템 

사용성

Bangor 등[21]이 제시한 결과값에 근거하여 VR 정

맥주입펌프 술기 콘텐츠 시스템 사용성 결과는 Table 

2와 같다. 등급(grade)과 형용사 척도평가(adjective rat-

ing)의 결과 ‘A등급’인 ‘최상(best imaginable)’이 7명

(15.6%), ‘B등급’인 ‘탁월(excellent)’이 15명(33.3%), ‘C

등급’인 ‘좋음(good)’이 0명, ‘D등급’인 ‘부족(poor)’이 

21명(46.7%), ‘F등급’인 ‘최악(awful)이 2명(4.4%)으로 

나타났다. 평균 SUS 점수는 68.3점으로 ‘B등급’, 형용

사 척도평가 ‘탁월(excellent)’로 나타났으며 수용가능

성 범위는 ‘경계선(marginal)’, ‘평균 이상의 수용성’이 

있는 것으로 나타났다.
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Characteristics Categories n (%)

Gender
Male 10(22.2)

Female 35(77.8)

Grade
3rd year 22(48.9)

4th year 23(51.1)

Usage experiences with VR

Never 17(37.8)

Once 11(24.4)

Between 2∼4 13(28.9)

More than 5 4(8.9)

Table 1. Demographics (N＝45)

Grade N(%) SUS score range Adjective rating

A 7(15.6%) ＞80.3 Best Imaginable

B 15(33.3%) 68.1∼80.3 Excellent

C 0(0.0%) 68 Good

D 21(46.7%) 51.0∼67.9 Poor

F 2(4.4%) ＜51.0 Awful

Mean of SUS score 68.3

SUS=System Usability Scale

Table 2. Grade and Adjective Rating Results of SUS Score (N＝45)

3. 대상자의 VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠 시스템 

사용자 반응

VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠 시스템 사용자 반응 

결과는 Table 3과 같다. 부정적인 문항을 역환산한 결

과 평균 평점은 5점 만점에 3.83(± 0.47)점으로 나타났

다. ‘정맥주입펌프 술기를 통해 정확한 약물주입 방법

을 알게 되었다’가 평균 4.42(± 0.69)점으로 가장 높은 

항목이었고, ‘한순간도 실습에 몰두하지 않았다’가 평

균 1.36(± 0.71)점으로 가장 낮은 항목으로 나타났다.

VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠 사용 후 학생들의 소

감 및 의견을 수집한 결과, 긍정적인 의견은 학습도구

에 대한 흥미, 동기유발, 학습 유용성, 몰입감, 유익성 

측면이었고, 부정적인 의견은 어지러움과 초점 맞추

기가 어렵다는 의견이었다.

4. 대상자의 VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠 사이버 

멀미

VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠의 사이버 멀미 결과는 

Table 4와 같다. 사이버 멀미 평균 점수는 2.70(± 1.26)점

으로 나타났으며 ‘초점을 맞추기가 어려웠다’ 항목이 

평균 3.53(± 1.79)점으로 가장 높았고, ‘구역질이 났다.’ 

항목이 2.11(± 1.75)점으로 가장 낮았다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호대학생의 임상간호술기 능력 향상을 

위해 교과교육과정과 비교과교육과정에 다양하게 적

용할 수 있는 VR 정맥주입펌프술기 콘텐츠 개발의 마

지막 단계로서 콘텐츠의 시스템 사용성, 시스템 사용

자 반응, 사이버 멀미를 파악하기 위해 진행하였다.
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Items M±SD

1. At times during the hour, I felt totally absorbed in practicing 4.20±0.73

2. I did not find any challenge within this game 1.80±0.66

3. Practicing this way was fun 4.29±0.76

4. I felt engaged in my own learning while practicing 4.13±0.82

5. I found it difficult to concentrate on maintaining aseptic technique while practicing this way 2.16±0.90

6. Using this technology motivated me to keep practicing 3.91±0.93

7. Practicing this way is boring 1.69±0.82

8. I lost track of time while practicing 3.84±0.99

9. Practicing this way was not engaging 1.73±0.86

10. There were elements of challenge within the game 4.00±0.77

11. I will be more likely to practice Infusion pump(syringe pump) this way than on a task trainer 3.38±1.11

12. I found practicing this way frustrating 1.53±0.69

13. It was easy to concentrate on maintaining how to use infusion pump(syringe pump) using this game 3.87±0.87

14. At no time was I absorbed in the game 1.36±0.71

15. I found my way around the game easily 3.91±0.76

16. The headgear was uncomfortable 3.00±1.02

17. I would rather practice on a task trainer 3.00±1.17

18. I found myself wondering when I could stop playing 1.96±1.08

19. Wearing the headgear did not bother me 3.42±1.06

20. I did not enjoy practicing this way 1.64±0.74

21. It made me dizzy or nauseous 2.41±1.32

22. I got the feedback I needed when I needed it 4.31±0.67

23. I worked to improve my score and my practice time 4.27±0.72

24. Will help me how to use infusion pump(syringe pump) correctly 4.42±0.69

Total 3.83±0.47

M＝Mean; SD＝Standard Deviation

Table 3. Results of User Reaction Survey (N＝45)

Items M±SD

1. I felt generally uncomfortable and tired 2.64±1.33

2. It was difficult to concentrate 2.31±1.49

3. Eyes are tired 2.91±1.74

4. It was difficult to focus 3.53±1.79

5. I was dizzy 3.29±1.90

6. Nausea 2.11±1.75

7. I felt a headache 2.13±1.77

Total 2.70±1.26

M＝Mean; SD＝Standard Deviation

Table 4. Results of Simulator Sickness Score (N＝45)
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VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠 시스템 사용성은 평

균 68.3점으로 B등급, 형용사 척도평가는 탁월

(excellent), 수용가능성 범위는 경계선(marginal), 즉 평

균 이상의 수용성이 있는 콘텐츠에 해당하는 것으로 

나타났다. 선행연구에서 모바일로 10개 문항을 간단

하게 클릭할 수 있는 모바일 앱 설문조사 시스템 개발 

후 사용성 점수는 91점으로 상당히 높은 점수가 보고

되었으며[25], 온라인 강의 시스템 개발 후 사용성 점

수는 72.25점으로 나타났으며[26], 본 연구에서는 68.3

점으로 나타났다. SUS 척도는 웹사이트, 모바일앱, 대

화형 AI 응답시스템, 메타버스 시스템, AR 및 VR 시

스템 개발 후 대상자의 사용성을 평가하기 위해 널리 

쓰이는 평가도구이며, 모바일 앱 개발 연구의 경우 10

개 문항을 단순응답으로 처리하는 형태의 개발이므로 

사용성 점수가 높게 나타난 것으로 사료된다. 반면에 

대용량 온라인 교육과정 이수 시스템에서는 많은 정

보를 처리하며 화면 전환이 많기에 70점대 점수가 나

타난 것으로 추정된다. 본 연구의 VR 시스템은 오큘

러스 퀘스트라는 장비를 머리에 착용하고 시행해야 

시각적으로 가상현실에 진입할 수 있다. 또한 가상현

실에서는 물건을 들고 버리는 등의 행위를 시스템에 

전달하기 위한 장비를 손에 들고 수행해야 한다. VR 

콘텐츠 사용 중에도 대기실, 처리실, 환자 옆 등 화면

전환이 계속되는 편이므로 사용성이 68.3점으로 선행

연구보다 약간 낮은 점수를 보인 것으로 추정된다. 해

당 점수는 형용사 척도평가 기준에 따라 ‘탁월

(excellent)’에 수용가능성 범위 기준에 따라 ‘경계선

(marginal)’, ‘ 평균 이상의 수용성’에 해당하여 긍정적

인 점수로 평가할 수 있다. 향후 본 VR 프로그램의 수

용가능성 범위를 ‘수용가능(acceptable)’ 단계로 발전

시키기 위해서는 VR 프로그램 내에서 화면전환을 부

드럽게 하거나, 화면 내 기구조작 방식을 실제와 유사

하게 지속적으로 고도화하는 작업이 필요할 것으로 

사료된다.

VR 정맥주입펌프술기 콘텐츠 시스템 사용자 반응

은 5점 만점에 3.83점으로 나타나 사용자 반응은 중앙

값 이상으로 좋은 편으로 나타났다. 시스템 사용자 반

응 도구는 몰입도, 재미, 참여, 동기, 지루함, 불편함, 

VR 기기 착용에 대한 사용자의 느낌을 살펴보고 여기

에 더하여 주관적인 평가를 기술하도록 되어 있다. 본 

연구결과와 선행연구 간의 유사점을 살펴보면 VR 콘

텐츠를 이용한 간호대학생의 반응에 대한 선행연구결

과 참여자들은 VR 콘텐츠를 매력적이고 혁신적인 교

육방법이며, 흥미를 유발하는 매력적인 학습도구로 

인식한다는 공통점이 있었다[27]. 본 연구결과에서는 

시스템 사용자 반응으로 ‘정확한 술기방법을 알게 되

었다’고 응답한 비율이 가장 높았으며, 다음으로는 

‘재미있다’고 응답한 비율이 높았다. VR 콘텐츠를 활

용한 교육에 참여 후 경험에 대한 질적연구에서도 ‘교

육방식이 신선하고 재미있어서 다시 해보고 싶었다’

는 개념이 가장 첫 번째 주제로 도출된 바 있다[27]. 

시스템 사용자 반응 결과 ‘몰입하지 못하였다.’는 항

목이 가장 낮은 점수를 보였으며 이는 역문항 처리되

므로 참여학생들은 VR 콘텐츠에 몰입하였다고 해석

할 수 있다. 선행연구에서도 실습교육의 효과를 높일 

수 있는 개념으로 몰입감이 중요한 것으로 나타났으

며[1,9], 몰입감과 교육만족도는 양의 상관관계를 나

타내고 있다[2]. VR 콘텐츠는 대상자가 VR 환경에 몰

입할 수 있을 정도로 실제와 유사한 환경을 구현했는

가에 대한 부분이 매우 중요하다[27]. 그러므로 향후 

VR 교육 프로그램을 개발할 때에도 임상간호현장을 

잘 반영하고 있는지에 대한 전문가 자문과 교육수요

자의 사용성에 대한 평가를 적극적으로 반영하는 과

정이 필요하다.

사이버 멀미는 VR 장비를 착용하고 보여지는 시각

적 정보와 대상자의 전정기관에서 감지되는 정보의 

충돌로 인해 어지럼증이나 자세불안정이 나타나는 것

으로 알려져 있다[28]. 본 연구에서 간호대학생의 사

이버 멀미 점수는 7점 만점에 2.70점, Oh[24]의 연구에

서는 2.51점으로 나타났다. 사이버 멀미는 7점에 가까

울수록 증상이 심한 것을 의미하므로 2점대의 결과는 

사이버 멀미 증상이 심하지 않다고 판단할 수 있다. 

Chang과 Seo[29]의 연구에서는 VR 프로그램을 10분 

사용하는 것보다 20분 사용할 때 사이버 멀미 증상이 

심해진 것을 볼 때, 본 연구에서는 VR 정맥주입펌프 

각 시나리오의 수행시간이 3분 내외였으며, 선행연구
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에서는 VR 광고영상으로 비교적 짧은 시간이 소요되

는 콘텐츠이기에 사이버 멀미가 심하지 않았을 것으

로 추정할 수 있다. 사이버 멀미는 남성보다는 여성에

게서 자주 발생하고[29], 선행연구에서는 건장한 성인 

남성을 기준으로 VR 프로그램 노출시간은 한 번에 20

분 이내가 적절하며 대상자의 주관적 불편감이 있다

면 프로그램 사용을 중단하고 휴식을 취하도록 권고

하였다[30]. 본 연구에서 개발한 VR 정맥주입펌프 콘

텐츠를 7개 시나리오를 쉬지 않고 연속으로 진행하면 

약 21분이 소요되므로, 프로그램 참여자가 주관적인 

멀미 증상을 호소하는지를 교수자가 관찰하며 진행할 

필요가 있다.

본 연구는 간호대학생을 위해 임상현장에서 다빈도

로 사용되는 수액조절기와 관련된 VR 정맥주입펌프

술기 콘텐츠 개발을 진행하였다. 간호교육은 실무에

서 적용할 수 있는 핵심간호술기 역량 향상을 목표로 

하기에 교육과정에서뿐만 아니라 자율실습이나 비교

과교육과정에서 활용할 수 있는 프로그램의 개발이 

중요하다. VR 프로그램은 교육대상자가 임상현장에 

몰입할 수 있도록 개발해야하며, VR 화면전환이 복잡

하거나 실제와 동일하게 제작하여 충실도가 높을 경

우 오히려 사이버 멀미 증상을 악화시키므로 프로그

램 개발단계에서 사용자의 반응을 반영하는 것이 필

요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 VR 정맥주입펌프 술기 콘텐츠를 사용한 

대상자의 시스템 사용성, 시스템 사용자 반응, 사이버 

멀미를 파악하여 향후 간호학생의 술기능력 향상을 

위한 교육용 콘텐츠를 개발단계로 수행한 연구이다. 

연구결과 사용성은 적용가능한 수준임을 나타냈고, 

사용자 반응에 있어서도 긍정적이었으며, 사이버 멀

미는 교육용 콘텐츠로 적합한 것으로 나타났다.

간호대학생을 위한 VR 교육콘텐츠는 지난 몇 년간 

감염병 사태를 겪으면서 빠르게 도입되고 있으나 아

직은 시범적인 초기단계라 할 수 있다. 전세계적으로 

대면수업과 임상실습이 제한된 상황에서 대안적 방안

으로 도입한 교육방법이나, 가상현실은 고도의 기술

사회에서 성장한 학생들에게 익숙한 방식이며 교육에 

흥미를 높일 수 있는 효과적인 방안이라 할 수 있다. 

다만 가상현실 도구를 사용하여 교육할 때 일부 학생

이 초점을 맞추기 힘들 때 멀미가 발생하는 점을 고려

해야 한다.

연구결과에 기반하여 다음과 같은 후속연구 제언을 

하고자 한다. 첫 번째, 다양하고 효과적인 VR 프로그

램 개발을 위해 산업체와 신규간호사 자문을 거쳐 VR 

훈련에 적합한 임상술기를 목록화하여 개발한다. 두 

번째, VR 정맥주입펌프 프로그램의 교육효과 및 임상

간호술기 능력 향상 검증을 위한 실험연구를 제언한

다. 마지막으로 연구대상자를 확대하여 VR 콘텐츠의 

타당도와 신뢰도를 높이기를 제언한다.
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