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Purpose: This study was conducted to develop and examine the effects of a nursing education program using virtual 

reality to enhance clinical decision-making ability in respiratory disease nursing care by assessing students’ 

confidence in performance, clinical decision-making ability, practice flow, class evaluations, and simulation design 

evaluations. Methods: This study was developed based on the Jeffries simulation model and 5E learning cycle model, 

blending a virtual reality simulation and high-fidelity simulation. The participants were 41 third-year nursing students 

with no virtual reality and simulation education experience. The experimental group (n=21) received the virtual reality 

program, while the control group (n=20) received traditional simulation education. Data were collected from March 

8 to May 28, 2021 and analyzed using SPSS version 27 for Windows. Results: Statistically significant differences 

were found between the experimental group and the control group post-intervention in confidence in performance 

(F=4.88, p=.33) and clinical decision-making ability (F=18.68, p＜.001). The experimental group showed significant 

increases in practice flow (t=2.34, p=.024) and class evaluations (t=2.99, p=.005) compared to the control group. 

Conclusion: Nursing education programs using virtual reality to enhance clinical decision-making ability in 

respiratory disease nursing care can be an effective educational strategy in the clinical context. 
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가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육 프로그램의 개발 및 효과: 호흡기계 문제 환자 간호 

서 론

1. 연구의 필요성

최근 의료의 급속한 발달과 더불어 환자의 인권과 권리 강

화, 질병의 중등도와 복잡성의 증가로 인한 임상 환경이 변화

하고 있으며[1] 간호대학 학생 수의 증가와 제한된 실습교육 환

경으로 인해 간호대학생들이 임상현장에서 환자에게 직접 실

습을 할 수 있는 기회가 감소되고 있다. 이는 졸업 후 숙련되지 

못한 상태에서 임상현장으로 투입되어 의료사고로 이어지는 

문제를 가지고 있어 간호교육을 담당하는 대학들은 학생들의 

간호 술기 강화를 위한 여러 방안들을 모색하여 개발 적용하고 

있다. 특히 한국간호교육평가원은 실제 임상 상황을 재현하여 

실습하는 고충실도 시뮬레이션(High Fidelity Simulation) 실

습을 임상실습 시간으로 인정하여 간호교육에서 시뮬레이터 

실습의 활성화를 유도하고 있다[2]. 

시뮬레이션 교육은 학습 성과 달성의 교수학습 전략으로[3] 

학습내용을 습득하고 반복 체험과 연습이 가능하여 자신감, 수

행능력과 비판적 사고를 향상시킬 수 있는 효과적인 학습방법

이다[4]. 고충실도 시뮬레이터를 이용한 시뮬레이션 교육은 성

인, 여성, 아동, 정신 등 다양한 간호 실습 교육에 적용되어 간호 

지식, 자신감, 기술과 태도 측면의 임상수행능력과 비판적 사

고 및 문제해결 능력 향상에 긍정적 효과[5,6]를 나타내며 임상

실습을 보완할 유용한 방안으로 활용되고 있다. 

최근 코로나19로 인한 비대면 수업의 증가와 함께 고충실도 

시뮬레이션 실습의 초기 시설 비용과 공간 확보 및 한 번에 3~4

명의 학생 실습으로 인한 많은 수업 시간 요구 등의 제한점을

[4] 보완할 수 있는 방법으로 컴퓨터를 활용한 가상현실 시뮬레

이션(virtual reality simulation)이 대두되고 있다. 간호교육

에서 가상현실 시뮬레이션은 학습자가 개별적으로 컴퓨터 프

로그램을 이용한 학습 진행 후 셀프 디브리핑을 통해 수행 과정

을 피드백 받고 반복학습을 할 수 있어[7] 자신감, 간호 수행능

력, 비판적 사고력, 문제해결 능력, 자기효능감 등에 긍정적 효

과[8,9]를 나타내어, 임상실습의 보완으로 현시대에 효율적인 

실습교육의 한 방법이 될 수 있다. 

임상의사결정능력은 임상 상황에서 간호사가 문제를 확인

하고 적절한 대안을 선택하는 인지 과정으로[10], 간호대학생

에게 반드시 함양되어야 할 학습 성과로 교육과 실습을 통해 향

상시킬 수 있다[10,11]. 특히 호흡기계 질환은 2019년 사망원인 

통계[12]에서 3대 사망원인 중 하나로 즉각적이고 정확한 사정

과 간호의 임상의사결정능력을 필요로 하는 한 영역이다. 호흡

기계 시뮬레이션 선행연구를 살펴보면 지식, 임상수행능력, 비

판적 사고, 학습 만족도에 긍정적 효과[13,14]가 있는 것으로 

나타났으나, 임상의사결정능력에 관한 효과 연구는 미비한 실

정이다. 임상의사결정능력 시뮬레이션 연구는 고충실도 시뮬

레이터를 이용하여 인지와 해석 강화[15], SBAR를 통해 임상

의사결정능력을 변수로 한 효과 연구[16]에 국한되어 임상의

사결정능력을 강화할 수 있는 이론적 모형을 적용한 연구는 제

한적이다. 임상의사결정능력을 강화시킬 수 있는 모델로 경험

을 통해 학습자의 인지갈등을 유발하여 개념형성과 논리적 사

고를 발달[17]시킬 수 있는 5E 순환학습모형을 적용해 볼 수 있

다. 5E 순환학습모형은 참여-탐색-설명-확장-평가로 구성되어

[17], 학생 참여로 시작하여 교수자의 설명을 거친 뒤 학생이 개

념에 문제를 제기하고 새로운 개념을 형성함으로써 지식을 구

성하도록 도와주는 것으로 과학교육에 긍정적 효과를 보여주

었는데 특히 이론과 실습이 있는 교육에 효과적이다[17]. 5E 순

환학습모형을 적용한 간호 연구는 기본 간호학 PBL학습에 5E 

순환학습모형을 적용한 결과 자기효능감, 비판적 사고, 수업태

도 및 수업 만족도에 긍정적 효과[18]를 나타냈으나 그 외 적용

된 간호 연구가 없는 실정이다. 과학교육과 같이 이론과 실습이 

통합적으로 이뤄진 간호학에 5E 순환학습모형을 적용하여 임

상 상황 경험을 통해 개념을 형성하고 적용, 확장하는 과정을 

통해 임상의사결정능력을 강화 할 수 있을 것으로 생각된다. 

고충실도 시뮬레이션 교육은 수행을 기반으로 임상실습의 

교육 효과를 보여줄 수 있으나 관련된 지식과 기술에 대한 학습

이 선행되어야 하는 제한점이 있다[15]. 또한 가상현실 시뮬레

이션 교육은 시간과 장소의 유연성과 몰입감을 제공하는 교육 

방법으로 지식, 자신감과 같은 비 기술적 능력을 강화할 수 있

으나[9] 간호 술기와 같은 기술적 능력을 향상시키기에 부족하

다[19]. 시뮬레이션 교육을 받은 간호대학생의 실습 몰입과 임

상수행능력에 영향을 미치는 요인을 조사한 연구[20]에서 시

뮬레이션 설계에 학습자가 현실과 유사한 가상환경에서 스스

로 문제를 해결하고, 필요한 순간에 적절한 도움을 줄 때 높은 

실습 몰입을 나타냈다. 따라서 임상 상황 몰입과 핵심 개념에 

대한 인지강화의 가상현실 시뮬레이션 교육과 고충실도 시뮬

레이션 교육을 병행하여 현실감 있는 가상환경을 구현하고 학

습자 스스로 문제를 해결하는 과정에 단서와 질문을 제공하는 

환경을 조성하는 5E 순환학습모형을 적용 한 교육이 효율적인 

시뮬레이션 교육 전략이 될 수 있다. 

이에 본 연구에서는 Jeffries [4]의 시뮬레이션 모델을 기반으

로 5E 순환학습모형을 적용한 가상현실을 활용한 임상의사결정

능력 강화 간호 교육 프로그램을 개발하고 간호대학생에게 적용
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Figure 1. Conceptual framework for the study.

하여 교육 효과를 검증하고자 한다. 이를 통해 호흡기계 문제 환

자 간호 시뮬레이션 교육이 임상의사결정능력 강화에 보다 효

율적인 교육으로 운영되기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 이론적 기틀 

Jeffries [4]의 시뮬레이션 모델은 National league for Nurs-

ing (NLN)에서 개발된 시뮬레이션 개발, 시행, 평가에 사용할 

수 있는 교육 전략으로 교수자 요인, 학생 요인, 교육적 활동, 시

뮬레이션 설계, 학습성과로 이루어져 있다[4]. 교수자 요인은 

경력, 나이, 임상전문성의 3가지 하위요소로 정의되며 학생 요

인은 학생의 교육과정 프로그램, 학년, 나이의 3가지 하위요소

로, 교육적 활동은 능동학습, 피드백, 교수-학생 상호작용, 협동

학습, 높은 기대감, 학습방법의 다양성, 시간제한의 7개 하위 

요소로 이루어진다. 시뮬레이션 설계는 교육목표, 충실도, 복

잡성, 단서, 디브리핑의 5가지 하위요소로 구성되며 학습성과

는 구성요소가 조직적으로 잘 갖춰질 때 지식, 자신감, 임상수

행능력, 학습 만족도, 비판적 사고가 향상될 수 있다[4].

본 연구에서는 Jeffries [4]의 시뮬레이션 모델을 기틀로 하

여 시뮬레이션 설계 시 5E 순환학습모형을 적용하여 다음과 같

이 구성하였다(Figure 1). 첫째, 교수자는 성인간호와 시뮬레

이션 교육경력, 임상경험이 풍부하며 둘째, 학생은 기본간호학

을 이수한 3학년 1학기 간호대학생으로 구성하였다. 셋째, 교

육적 활동은 가상현실 시뮬레이션과 고충실도 시뮬레이션의 

병행 학습으로 학습자가 간호사가 되어 실습하는 능동적 학습

으로 구성하였다. 피드백은 단서 제공, 질문법과 디브리핑을 

통해 제공하였다. 교수-학생 상호작용은 실습 중 자유롭게 질

문할 수 있는 시간을 주었으며 협동학습은 팀 학습으로 문제를 

해결하도록 설정하였다. 높은 기대감은 언어적 지지를 통해 기

대감을 표현하고, 학습방법의 다양성은 온라인 강의와 가상현

실 시뮬레이션 교육, 팀 학습, 고충실도 시뮬레이션 교육을 할 

수 있도록 하였다. 넷째, 시뮬레이션 설계에서 5E 순환학습모

형을 적용하여 교육 목표, 충실도, 복잡성, 단서, 디브리핑이 포

함되도록 구성하였다. 교육 목표는 호흡기계 문제 환자 간호에 

대해 학습자 중심의 기대되는 행위로 기술하였으며, 충실도를 

높이기 위해 호흡기계 간호 임상 경험이 있는 교수, 간호사와 

웹툰 작가의 참여로 시나리오를 실제처럼 재현하도록 하였다. 

복잡성은 단순 상황과 변화 상황을 주어 임상 상황을 훈련하고, 

가상현실 시뮬레이션과 고충실도 시뮬레이션 병행 교육을 설

계하였다. 단서로 가상현실 시뮬레이션 교육은 팝업 창을 통해 

적절한 간호행위를 찾을 수 있도록 하였고, 고충실도 시뮬레이

션 교육은 교수자의 질문과 시뮬레이터 반응을 이용하여 스스

로 간호행위의 적절성을 깨달을 수 있도록 하였다. 디브리핑은 

가상현실 시뮬레이션 교육의 퀴즈와 간호기록, 고충실도 시뮬

레이션 교육의 자가 평가와 성찰 일지로 구성하였다. 다섯째 학

습성과는 학습자 요인으로 수행자신감, 임상의사결정능력, 실
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습 몰입감과 교수자 요인으로 시뮬레이션 설계 평가와 수업평

가를 측정하였다. 

3. 연구목적

본 연구의 목적은 호흡기계 문제 환자 간호에 대한 가상현실 

시뮬레이션 교육과 고충실도 시뮬레이션 교육을 병행한 가상

현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육 프로그램을 

개발하고 그 효과를 검증하는 데 있다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 Jeffries [4]의 개념 틀을 기초로 5E 순환학습모형

을 적용한 가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교

육 프로그램을 개발하고 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조

군 전 ․ 후 설계를 이용한 유사 실험 설계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 대구광역시 소재 4년제 대학교에 재학 

중인 기본 간호학을 이수한 후 임상실습이 시작되는 3학년 1학

기 학생으로 가상현실 교육과 시뮬레이션 교육에 참여한 적이 

없는 학생 중 연구목적을 이해하고 참여 동의한 학생을 대상으

로 하였다. 대상자 수는 간호대학생을 대상으로 반복측정 분산

분석으로 유의한 연구결과를 나타낸 선행연구[21]를 바탕으로 

G*Power version 3.1 프로그램을 이용하여 두 집단 repeated 

measure ANOVA 분석법, 중간 효과 크기(effect size) 0.25, 

검정력(1-β) 0.80, 유의수준(⍺) .05로 했을 때, 필요한 연구대

상자 수는 그룹 당 17명씩 총 34명으로 산정되었다. 이에 탈락

자 15%를 고려하여 실험군 21명, 대조군 21명에게 자료수집 

하였으며, 설문지 응답이 미비한 대조군 1명을 제외하고 총 41

명의 자료를 최종 분석에 활용하였다.

3. 연구도구

1) 수행자신감 

수행자신감은 Kim [15]이 간호대학생의 시뮬레이션 교육 

효과를 측정하기 위해 개발한 도구로 측정하였다. 본 도구는 사

정 4문항, 진단 2문항, 중재 3문항, 평가 1문항 총 10문항으로 5

점 Likert 척도로 ‘전혀 자신 없다’ 1점, ‘매우 자신 있다’ 5점이

며, 점수가 높을수록 자신감이 높음을 의미한다. 원 도구 개발 

당시 Cronbach’s ⍺는 .80이었으며 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .90이었다.

2) 임상의사결정능력 

임상의사결정능력은 Jenkins [10]가 개발한 The Clinical 

Decision Making in Nursing Scale (CDMNS)를 Back [22]

이 번역, 수정한 도구로 측정하였다. 본 도구는 대안과 선택에 

대한 조사, 정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화, 가

치와 목표에 대한 검토, 결론에 대한 평가와 재평가의 총 40문

항으로 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 임상의사결정능력

이 높은 것을 의미한다. Back [22] 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.77이었으며 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .82였다.

3) 수업평가 

수업평가는 Ko 등[23]이 개발한 수업 유형별 강의평가도구

를 Yoo [20]가 시뮬레이션에 맞게 수정 ․ 보완한 도구로 측정하

였다. 본 도구는 수업 운영, 교수방법 및 교수자료, 평가의 객관

성, 수업 만족도의 총 12문항으로 5점 Likert 척도로 점수가 높

을수록 수업평가가 높은 것을 의미한다. Yoo [20]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .89였으며 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91

이었다.

4) 시뮬레이션 설계 평가

시뮬레이션 설계 평가는 미국간호연맹(National League 

for Nursing)에서 개발한 Simulation Design scale을 Yoo 

[20]가 번안하여 개발한 도구로 측정하였다. 본 도구는 학습목

표와 교육내용 6문항, 지지 4문항, 문제 해결 5문항, 피드백 4문

항, 현실성 2문항 총 21문항의 5점 Likert 척도로 점수가 높을

수록 시뮬레이션 설계가 잘 구성되어 있음을 의미한다. Yoo 

[20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .90이었으며 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .96이었다.

5) 실습 몰입감

실습 몰입감은 Engeser와 Rheinberg [24]가 개발한 몰입 측

정도구를 Yoo [20]가 수정 ․ 보완한 도구로 측정하였다. 본 도구

는 수행의 능숙함 6문항, 행동에 몰두함 4문항 총 10문항의 5점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 실습 몰입도가 높은 것을 의미

한다. Yoo [20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .84였으며 본 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.
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4. 자료수집 

본 연구는 대상자의 윤리적 측면을 고려하기 위해 연구자가 

소속된 기관의 생명윤리위원회의 승인을 받은 후 연구를 진행

하였다(IRB No. 40525-202011-HR-062-04). 자료수집은 2021

년 3월 8일부터 5월 28일까지 간호학과 3학년 학생 21명을 실

험군으로, 21명을 대조군으로 시행하였다. 자료수집 전 연구 

내용을 설명하여 자발적 동의한 학생을 순서대로 실험군과 대

조군으로 할당하였으며, 대상자는 어느 군에 속하는지 알지 못

하도록 하였다. 

교육 전 설문지를 통해 일반적 특성, 수행자신감, 임상의사

결정능력을 측정하였고, 실험군의 가상현실 시뮬레이션 교육

과 대조군의 사전학습은 PC 환경이 적용되는 곳에서 자유롭게 

진행, 고충실도 시뮬레이션 교육은 두 군 모두 시뮬레이션 교육 

강의실에서 진행하였다. 교육 후 설문지를 통해 수행자신감, 

임상의사결정능력, 수업평가, 시뮬레이션 설계 평가, 실습 몰

입감을 측정하였다. 자료수집은 주 1회 2시간씩 4회기로 진행

하였으며, 자료수집 후 소정의 답례품을 제공하였다. 

코로나19의 진행에 따라 사전. 사후 조사는 구글 온라인 설

문지를 통해 진행되었고, 시뮬레이션 교육 강의실 운영은 코로

나19 정부 정책에 따른 방역지침을 준수하여 진행하였다. 

5. 가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육 

프로그램 개발 및 적용 

1) 가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육 프로

그램 개발

본 연구에서는 Analysis, Design, Development, Imple-

mentation, Evaluation (ADDIE) 모형을 통해 가상현실을 

활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육 프로그램을 개발

하였다. 

첫째, 분석단계에서 성인간호학을 수강하고 실습 경험이 있

는 3학년 학생의 학습 요구도를 설문조사하였고, 대한간호협

회 성인간호학 학습목표와 문헌 분석을 통해 임상의사결정능

력 강화에 효율적인 방법을 검토하였다. 간호대학 교육과정을 

확인하여 이수 교과목과 실습 시기를 조사하였으며, 현장조사

를 통해 시뮬레이션 강의실 구조와 배치를 확인하고 학습 가능 

여부를 확인하였다. 

둘째, 설계단계에서 학습목표는 성인간호학 학습목표를 

검토하고 한국간호교육평가원의 학습 성과를 반영하였고, 학

습내용은 호흡기 문제 환자 간호로 산소포화도 측정과 비강 

캐뉼라를 이용한 산소요법으로 설정하였다. 학습 운영방법은 

Jeffries [4] 모델을 기틀로 5E 순환학습모형을 적용한 가상현

실 시뮬레이션 교육과 고충실도 시뮬레이션 교육을 병행하였

다. 가상현실 시뮬레이션 교육은 5E 순환학습모형을 적용하

여 참여 과정으로 학습자의 호기심을 키우고 핵심 개념에 대한 

사전 지식을 도출하도록 호흡기계 간호 및 사정의 동영상 강의

와 핵심 개념 관련 퀴즈로 구성하였고, 탐색, 설명, 확장 과정으

로 폐렴 환자 간호 상황에서 간호행위를 올바른 순서에 따라 

수행하도록 하여 간호행위와 관련된 지식, 술기를 학습하도록 

가상현실 시뮬레이션을 설계하였다. 국외에서 개발된 가상현

실 시뮬레이션과 달리 학습 진행에 있어 올바른 행위를 선택하

지 못하였을 시 단순히 오답이라는 피드백만 주어지는 것이 아

니라 다음 단계로 진행되기 전 올바른 선택을 할 수 있도록 팝

업창을 통해 관련된 개념이나 단서를 제공하여 학습자가 탐색

하는 과정에서 올바른 방향을 가질 수 있도록 하였으며, 환자 

상황에 변화를 주어 선 개념을 확장하여 적용할 수 있도록 하였

다. 평가 과정으로 간호기록과 개념을 적용한 의사결정 관련 퀴

즈로 구성하였다. 고충실도 시뮬레이션 교육은 5E 순환학습

모형을 적용하여 참여 과정으로 오리엔테이션을 통해 학습자

의 호기심과 학습동기를 부여하고, 탐색 과정은 폐렴 환자 간

호의 임상 상황 시나리오 기반 팀 학습의 시나리오 토의로 학

습자가 문제를 인식하고 적절한 간호사정과 간호계획, 중재수

립의 문제 해결 과정에 방향성을 가질 수 있는 질문과 개념에 

대한 단서를 제공하였다. 설명과 확장 과정으로 핵심 술기 훈

련과 시뮬레이션 구동으로 설계하여 학습자가 간호행위와 관련

된 핵심 개념을 설명, 적용하며 새로운 상황에 선 개념을 적용하

고 확장하도록 유도하였다. 교수자는 관찰자 역할뿐만 아니라 

학습을 격려하고 학습과정에 방향성을 잡을 수 있도록 질문과 

단서를 던져주는 촉진자 역할을 하였다. 평가 과정으로 자가 평

가와 성찰 일지로 설계하였다. 학습매체는 동영상 강의와 컴퓨

터 프로그램, 시뮬레이터, 오디오/비디오 시스템, 실습기 자

재, 유인물을 사용하도록 하였고, 수행자신감, 임상의사결정능

력, 수업평가, 시뮬레이션 설계 평가, 실습 몰입감 평가도구를 

선정하였다.

셋째, 개발단계는 학습 자료를 개발하고, 적합성을 확인하

기 위해 성인간호학 교수 2인, 호흡기계 간호 임상경력 5년 이

상의 임상간호사 3인으로 구성된 전문가들을 방문하여 내용타

당도를 검증받았다. 연구대상자가 다니지 않는 대학의 3학년 

학생 5명을 선정하여 프로그램을 시범 적용 후 수정 ․ 보완하여 

최종 학습 자료를 개발하였다.
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Figure 2. Study flowchart.

2) 가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육 프로

그램 적용

본 연구의 중재 적용 과정은 아래의 절차를 따라 진행하였다

(Figure 2).

(1) 사전 조사 

교육 전 두 군에게 온라인 설문지를 이용하여 연령, 선호 교

육방식, 이전 학기 성적, 기본 간호학 성적의 일반적 특성과 수

행자신감, 임상의사결정능력에 대해 설문조사하였다. 

(2) 가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육 프로

그램 적용

실험군의 가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 

교육 프로그램은 PC 기반 가상현실 시뮬레이션 교육과 수행 

기반 고충실도 시뮬레이션 교육을 병행하여 적용하였다. PC 

기반 가상현실 시뮬레이션 교육은 1주 차 2시간 동안 5E 순환

학습모형을 적용하여 호흡기계 간호 및 사정의 동영상 강의와 

사전 퀴즈, 가상현실 시뮬레이션, 사후 퀴즈로 진행되었다

(Figure 3). 학습자별 ID와 PW를 통해 개별 접속하여 동영상 

강의 학습 종료 후 5문항의 사전 퀴즈로 진행되며 80점 미만 시 

반복 학습을 통해 80점 이상 시 가상현실 시뮬레이션으로 진행

되었다. 가상현실 시뮬레이션은 폐렴 환자 간호 상황에서 간호

행위를 올바른 순서에 따라 수행하도록 하는 과정의 팝업창을 

통한 관련된 개념이나 단서를 제공하는 반복 학습으로 간호기

록 기입을 완료해야 종료되었고 사후 퀴즈는 사전 퀴즈와 같이 

5문항으로 반복 학습을 통해 80점 이상 시 전체 가상현실 시뮬

레이션 교육 프로그램이 종료되었다. 피드백은 팝업 창을 통한 

단서 제공, 간호기록의 피드백은 고충실도 시뮬레이션 교육의 

디브리핑 시간에 제공하였다. 교육 전 학습자 개별 문자를 통해 

프로그램 실행 방법을 설명하고 교육 참여를 격려하였다. 수행 

기반 고충실도 시뮬레이션 교육은 교수자의 참여 격려, 적용 유

도 및 질문법의 5E 순환학습모형을 적용한 오리엔테이션 및 시

나리오 토의, 핵심 간호 술기 훈련, 시뮬레이션 구동 및 디브리

핑으로 각각 1주에 2시간씩 3주간 진행되었다. 

기존 시뮬레이션을 적용한 대조군에게는 실험군과 같은 교

육 주제로 PC 기반 사전학습과 수행 기반 고충실도 시뮬레이

션 교육을 병행하여 적용하였다. PC 기반 사전학습은 호흡기

계 간호 및 사정의 동영상 강의로 자가 학습하였고, 수행 기반 

고충실도 시뮬레이션 교육은 실험군과 동일한 시나리오 상황

으로 오리엔테이션 및 시나리오 토의, 핵심 간호 술기 훈련, 시

뮬레이션 구동 및 디브리핑으로 2시간씩 3주간 진행되었다. 교

수자는 학습과정에 개입 없이 관찰자 역할을 하며 학생들 스스

로 문제를 해결할 수 있도록 하였으며 디브리핑 시간에 학생들

과 피드백 작용을 가졌다. 
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Figure 3. VR simulation education .

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=41)

Characteristics Categories
Exp. (n=21) Cont. (n=20)

x2 or F p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 20.52±0.75 21.30±1.30 6.69  .108

Preferred education Lecture
Discussion
Q & A
Performance 

16 (76.2)
1 (4.8)
1 (4.8)

 3 (14.2)

11 (55.0)
 4 (20.0)
 3 (15.0)
 2 (10.0)

3.73  .296

Last semester grade ＜3.0
 3.0~3.5
 3.5~4.0
 4.0~4.5

2 (9.6)
 7 (33.3)
10 (47.5)
2 (9.6)

1 (5.0)
 6 (30.0)
 7 (35.0)
 6 (30.0)

3.67  .509

Fundamental
nursing grade 

＜3.0
 3.0~3.5
 3.5~4.0
 4.0~4.5

1 (4.8)
 7 (33.3)
11 (52.3)
2 (9.6)

1 (5.0)
 7 (35.0)
 5 (25.0)
 7 (35.0)

6.72  .087

Cont.=control group; Exp.=experimental group.

(3) 사후 조사 

교육 후 두 군에게 온라인 설문지를 이용하여 수행자신감, 

임상의사결정능력, 실습 몰입감, 수업평가, 시뮬레이션 설계 

평가에 대해 설문조사하였다. 

6. 자료분석 

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 27.0 프로그램

을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백

분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였으며, 대상자 일

반적 특성의 동질성 검증은 x2 test 및 Fisher’s exact test로 분

석하였고, 수행자신감과 임상의사결정능력의 동질성 검증은 

independent t-test로 분석하였다. 두 군의 교육 전후 수행자

신감과 임상의사결정능력의 효과 검증은 repeated measure 

ANOVA로 분석하였다. 두 군의 교육 후 수업평가, 시뮬레이

션 설계 평가, 실습 몰입감 차이는 independent t-test로 분석

하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺ 계수를 이용하여 검

증하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

본 연구의 일반적 특성 및 동질성 검증 결과는 Table 1과 같다. 

연구에 참여한 전체 대상자 41명 중 실험군 21명 대조군 20명이

며, 이들의 평균 나이는 실험군 20.52세, 대조군 21.30세였다. 선

호 교육방식은 실험군은 강의식 16명(76.2%), 실습교육 3명

(14.2%), 토론식과 문답식이 각 1명(4.8%) 순이었으며, 대조군

은 강의식 11명(55.0%), 토론식 4명(20.0%), 문답식 3명(15.0%), 

실습교육 2명(10.0%) 순이었다. 이전 학기 성적은 실험군의 

47.5%(10명)와 대조군의 35.0%(7명)가 3.5 이상 4.0 미만이었으

며, 기본 간호학 성적은 실험군의 52.3%(11명)이 3.5 이상 4.0 미

만, 대조군의 35.0%(7명)가 3.0 이상 3.5 미만과 4.0 이상 4.5 미

만이었다. 일반적 특성에 대한 동질성 결과, 나이, 선호 교육, 이

전 학기 성적, 기본 간호학 성적 모두 두 군간 유의한 차이를 보이

지 않아 두 집단이 동질 한 것으로 검증되었다(p>.05). 가상현실

을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육을 실시하기 전 두 
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Table 2. Pretest Homogeneity between the Experimental and Control Groups (N=41)

Variables 
  Exp. (n=21)   Cont. (n=20)

t p
   M±SD     M±SD

Confidence in performance  38.00±3.86   39.45±4.59 -1.09 .280

Clinical decision making ability 135.05±9.24  131.15±9.37 1.34 .188

Cont.=control group; Exp.=experimental group.

Table 3. Pretest-Posttest Mean Differences of Confidence in Performance and Clinical Decision Making Ability between the 
Experimental and Control Groups Over Time (N=41) 

Effect variables 
Exp. (n=21) Cont. (n=20)

Source F p
    M±SD  M±SD

Confidence in 
performance

Pretest
Posttest

 38.00±3.86
 41.95±4.37

 39.45±4.59
 41.15±4.47

Group
Time

Group/time

 0.06
30.74
 4.88

 .797
＜.001

 .033

Clinical decision 
making ability 

Pretest
Posttest

135.05±9.24
 144.24±10.60

131.15±9.37
130.20±9.33

Group
Time

Group/time

10.39
12.34
18.68

 .003
 .001

＜.001

Cont.=control group; Exp.=experimental group.

군의 종속 변수에 대한 동질성 검정 결과, 수행자신감(t=-1.09, 

p=.280)과 임상의사결정능력(t=1.34, p=.188)은 유의한 차이

를 보이지 않아 두 집단이 동질 한 것으로 나타났다(Table2).

2. 교육 전후 실험군과 대조군의 수행자신감, 임상의사

결정능력 차이 

실험군과 대조군의 교육 전후 수행자신감과 임상의사결정

능력의 효과 검증 결과는 Table 3와 같다. 실험군의 임상의사

결정능력은 교육 전 평균 135.05±9.24점, 교육 후 평균 144.24± 

10.60점으로 대조군의 교육 전 평균 131.15±9.37점, 교육 후 평

균 130.20±9.33점보다 높은 것으로 나타나 그룹에 따른 임상의

사결정능력 차이가 통계적으로 유의하였다(F=10.39 p=.003). 

실험군의 수행자신감과 임상의사결정능력은 교육 전 평균 

38.00±3.86점, 135.05±9.24점에서 교육 후 평균 41.95±4.37

점, 144.24±10.60점으로 나타났으며, 대조군의 수행자신감과 

임상의사결정능력은 교육 전 평균 39.45±4.59점, 131.15±9.37

점에서 교육 후 평균 41.15±4.47점, 130.20±9.33점으로 나타

나 교육 전과 교육 후 시간에 따른 수행자신감과 임상의사결

정능력 차이가 통계적으로 유의하였고(F=30.74, p＜.001; F= 

12.34, p=.001), 두 군의 그룹과 시간의 상호작용에 따른 수행

자신감과 임상의사결정능력 차이가 통계적으로 유의하였다

(F=4.88, p=.033; F=18.68, p＜.001).

3. 교육 후 실험군과 대조군의 수업평가, 시뮬레이션 설계 

평가, 실습 몰입감 차이 

실험군과 대조군의 교육 후 수업평가, 시뮬레이션 설계 평

가, 실습 몰입감 비교 결과는 Table 4와 같다. 실험군의 교육 후 

수업평가는 평균 56.81±4.32점으로 대조군의 평균 52.10±5.67

점보다 높게 나타나 통계적으로 유의하였다(t=2.99, p=.005). 

실험군의 교육 후 시뮬레이션 설계 평가는 평균 94.05±9.78점

으로 대조군 평균 87.65±10.52점보다 높게 나타났지만 통계적

으로 유의하지 않았으나(t=2.01 p=.051), 하부 영역 중 지지와 

문제해결에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=2.26 p=.029; 

t=2.05 p=.046). 실험군의 교육 후 실습 몰입감은 평균 41.62± 

5.02점으로 대조군의 평균 37.50±6.19점보다 높게 나타나 통

계적으로 유의하였다(t=2.34, p=.024).

논 의

본 연구는 호흡기계 문제 간호의 5E 순환학습모형을 적용한 

임상의사결정능력 강화 간호 교육 프로그램을 개발하고 효과

를 확인하여 간호교육에서 임상의사결정능력 강화에 효과적

이고 표준화된 시뮬레이션 교육 개발 및 운영을 위한 기초자료

를 제공하고자 시도되었다. 
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Table 4. Mean Differences of Class Evaluation, Simulation Design Evaluation and  Practice flow between the Experimental and 
Control Groups (N=41)

Variables Categories
Exp. (n=21) Cont. (n=20)

t p
 M±SD  M±SD

Class evaluation 56.81±4.32 52.10±5.67  2.99 .005

Simulation design 
evaluation

Learning goals & education
Support
Problem solving
Feedback
Realism
Total

26.57±3.47
18.23±2.04
22.04±2.47
18.61±1.74
 8.57±1.32
94.05±9.78

24.60±3.23
16.65±2.43
20.40±2.64
17.65±2.41
 8.20±1.28

 87.65±10.52

 1.87
 2.26
 2.05
 1.47
 0.91
 2.01 

.068

.029

.046

.147

.368

.051

 Practice flow Proficiency in performance
Action preoccupation
Total

25.23±3.11
16.38±2.29
41.62±5.02

22.85±3.99
14.65±2.53
37.50±6.19

 2.14
 2.29
 2.34

.038

.027

.024

Cont.=control group; Exp.=experimental group.

1. 가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육 

프로그램 개발

본 연구에서 가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간

호 교육 프로그램은 호흡기계 문제 간호를 주제로 Jeffries [4]

의 시뮬레이션 모델을 기틀로 5E 순환학습 모형을 적용하여 개

발하였다. 성인 간호 시뮬레이션 선행연구[5,25]에서 응급상황 

간호가 주로 이뤄져 본 연구는 호흡기계 문제 간호를 주제로 하

였다. 시뮬레이션 교육 개발연구[3]에 대부분 Jeffries [4]의 모

델을 이론적 기틀로 하였는데 이는 시뮬레이션 설계 구성요소

를 나타내며, 이들이 조직적으로 잘 구성되었을 경우 기대되는 

결과를 나타낼 수 있었다. 하지만 본 연구에서는 이론과 실습 

병행 교육에서 경험을 통해 개념을 형성하여 인지강화와 논리

적 사고 발달[17,18]로 의사결정에 효과적인 5E 순환학습모형

을 Jeffries [4]의 시뮬레이션 설계 단계에 적용하여 임상의사

결정능력 강화 교육 프로그램을 개발하였다. 시뮬레이션 선행

연구[9,15,19]에서 시뮬레이션 교육은 사전학습을 통한 인지

강화가 이뤄져야 교육 효과가 강화되었는데, 사전학습이 대부

분 비디오 학습, 추가 자료제공, 학생주도 토의 등으로 학습 성

과를 성취하는데 효율적이지 못한 경우가 있었으며, 인지강화

의 제한점으로 교육 후 자신감은 향상되었으나 간호기술 습득

에는 효과가 없는 경우가 있어[19] 본 연구에서는 가상현실 시

뮬레이션 교육과 고충실도 시뮬레이션 교육을 병행한 시뮬레

이션 교육을 설계하였다. 

연구결과 시뮬레이션 설계 평가의 하부 영역 중 지지와 문제

해결에 통계적으로 유의한 차이 보였는데 이는 5E 순환학습모

형을 적용한 인지강화의 단서 제공과 교수자의 격려와 적용 유

도 및 방향성 질문법이 지지와 문제해결에 긍정적 영향을 미친 

것으로 생각된다. 하지만 하부 영역 중 학습목표와 교육내용, 피

드백, 현실성에서 유의한 차이를 보이지 않았는데 이는 호흡기

계 문제 환자 간호의 학습목표와 교육내용은 두 군이 동일하였

고, 기존 시뮬레이션 군도 디브리핑을 통해 교수자의 피드백을 

받아 유의한 차이를 보이지 않은 것으로 생각된다. 또한 가상현

실 시뮬레이션 교육 1주, 고충실도 시뮬레이션 교육 3주로 진행

되어 임상실습의 현실성을 강화한 가상현실 시뮬레이션 교육 

기간이 상대적으로 짧았으며, 기존 시뮬레이션 군도 5E 순환학

습모형을 적용하지 않은 동일한 주제의 고충실도 시뮬레이션

을 시행하여 현실성에 유의한 차이가 없었던 것으로 생각된다.

2. 가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육 

프로그램 효과 검증 

연구결과 병행 시뮬레이션 군과 기존 시뮬레이션 군의 교육 

전후 효과를 비교하면 수행자신감과 임상의사결정능력의 차

이가 통계적으로 유의하였다. 수행자신감은 두 군 모두 교육 후 

향상되었으며, 병행 시뮬레이션 군의 교육 전후 수행자신감 차

이가 기존 시뮬레이션 군보다 통계적으로 유의하게 향상되었

는데, 과학 교육에 5E 순환학습모형을 적용한 탐구 기반 교육

을 적용했던 선행연구에서 학습 자신감에서 통계적 유의한 차

이를 보여 본 연구결과와 비슷한 결과를 보였다[26]. 이는 기술

과 전달을 강조하는 전통적 교육 방법과 달리 현상의 설명과 활

용을 강조하여 탐색하는 과정을 통해 개념을 형성하고 변화를 

촉진하여 학생의 성공을 이끌어낼 수 있도록 하여 학습 자신감

이 향상되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 단서 제공과 교수

자의 참여 격려와 적용 유도 및 질문법의 5E 순환학습모형 학

습전략을 통해 개념을 탐색하고 확장하여 문제 해결을 유도하
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는 학습이 실패에 대한 두려움을 완화하며 성공에 대한 긍정적 

기대감과 자신의 능력에 대한 확신을 갖도록 하여 수행자신감

을 향상시킨 것으로 생각된다. 가상현실 시뮬레이션 교육의 선

행연구를 살펴볼 때, 반복 학습과 연습이 자신감을 향상시킨다

는 연구결과[9]와 가상현실 시뮬레이션과 고충실도 시뮬레이

션 교육 효과 연구[27]에서 가상현실 교육 군의 불안수준이 더 

높으며 대면 고충실도 시뮬레이션 교육을 더 선호하는 결과를 

보이며, 수행자신감 수준이 교육 방법에 따른 차이가 없다고 보

고되어 가상현실 시뮬레이션 교육 효과의 연구결과가 양분화 

되고 있다. 본 연구결과는 가상현실 시뮬레이션 교육에서 강의

를 통해 배운 개념을 임상 상황에 적용하는 과정의 단서 제공을 

통한 반복 학습과 능동적 학습이 강의식 교육보다 수행자신감 

향상에 영향을 미친 것으로 생각되며, 가상현실 시뮬레이션과 

고충실도 시뮬레이션 병행 학습이 수행자신감 향상에 긍정적 

영향을 미친 것으로 생각된다. 

임상의사결정능력은 병행 시뮬레이션 군에서 교육 후 향상

되었으며, 교육 전후 효과를 비교 한 결과 병행 시뮬레이션 군

의 임상의사결정능력이 기존 시뮬레이션 군보다 통계적으로 

유의하게 향상되었다. 임상의사결정능력은 임상에서 간호사

가 문제를 확인하고 대안을 선택하는 인지적 과정으로[10], 교

육과 실습으로 강화되어질 수 있으며 임상의사결정능력 강화 

방법으로 질문, 힌트, 사례연구, 시나리오, 토의, 예를 들어 사

용하기, 동료 그룹과의 상호작용의 학습전략이 있다[28]. 5E 

순환학습모형을 적용한 임상의사결정능력 연구가 전무하여 

직접 비교는 어려우나 본 연구에서 임상의사결정능력에 영향

을 미치는 경험과 지식을[11] 강화하기 위해 임상 상황 몰입과 

인지강화의 가상현실 시뮬레이션과 고충실도 시뮬레이션을 

병행하였으며, 경험을 통한 개념형성과 인지강화를 통한 논리

적 사고 발달[17]의 5E 순환학습모형을 학습전략으로 적용하

였다. 가상현실 시뮬레이션 교육에서 팝업창을 통한 단서 제공

과 고충실도 시뮬레이션 교육에서 교수자의 참여 격려와 적용 

유도 및 방향성 질문법의 학습전략으로 학습자가 예측할 수 없

는 임상 상황에서 문제 인식, 대안 탐색, 계획 수립, 평가 과정을 

통해 최적의 대안을 선택하도록 촉진, 지지한 것이 임상의사결

정능력 향상 전략에 부합하였다고 생각된다. 

두 군의 교육 후 수업평가, 실습 몰입감을 비교한 결과, 병행 

시뮬레이션 군의 수업평가, 실습 몰입감이 기존 시뮬레이션 군 

보다 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 5E 순환학습

모형을 적용한 선행연구[29]에서 5E 순환학습모형을 적용한 과

학 교육이 학습에 대한 학생의 호기심과 흥미를 불러일으켜 학

습 동기를 부여하여 학습태도와 학습 만족도에 긍정적 영향을 

미쳤다고 보고하였고, 간호대학생을 대상으로 기본 간호학 

PBL학습에서 5E 순환학습모형을 적용한 연구[18]에서 학생이 

수업에 재미를 발견하고 교수자가 학생이 자기주도 학습에 적

극적으로 참여하도록 장려하는 활동을 유도하여 학생들의 학

습태도와 학습 만족도에 긍정적 영향을 미쳤다고 보고하였다. 

본 연구결과에서도 5E 순환학습모형을 적용한 임상의사결정능

력 강화 간호 교육이 학습자의 학습동기와 학습 참여를 촉진시

켜 수업평가에 긍정적 영향을 미친 것으로 생각된다. 시뮬레이

션 교육이 간호대학생의 수업 만족도와 실습 몰입감에 긍정적 

영향을 미친다는 연구결과[5]를 지지하나, 가상현실 시뮬레이

션 교육은 현실감을 제공함에도 불구하고 대부분 해외에서 개

발된 프로그램으로 언어장벽으로 인한 이해의 어려움, 이국적 

캐릭터, 문화의 장벽 등으로 학습 몰입감에 부정적 결과를 가져

온 연구결과[30]가 보고되기도 했다. 본 연구결과는 가상현실 

시뮬레이션 교육이 해외에서 개발된 온라인 실습교육으로 활

용되고 있는 프로그램이 아닌 호흡기계 문제 간호 시나리오를 

기반으로 5E 순환학습모형의 교육 설계를 적용하여 웹툰 삽화

를 통해 개발된 프로그램으로 언어 장벽과 문화적 이질감에서 

벗어나 수업평가, 실습 몰입감이 향상된 것으로 생각된다. 

이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 5E 순환학습모형의 학습

전략과 병행 시뮬레이션 교육의 가상현실을 활용한 임상의사

결정능력 강화 간호 교육 프로그램이 간호대학생의 수행자신

감과 임상의사결정능력에 효과가 있는 것으로 나타났다. 본 연

구의 의의는 첫째, 간호연구 측면에서 임상실습이 제한적인 현

시대에 임상실습을 병행한 시뮬레이션 교육 질 향상을 위한 연

구로 인지강화를 통한 임상의사결정능력을 향상시키기 위한 

전략 개발의 기초자료로 활용 될 수 있을 것으로 기대한다. 둘

째, 간호교육 측면에서 5E 순환학습모형을 적용한 교육을 임

상의사결정능력 강화에 효과적인 시뮬레이션 교육 방법으로 

활용할 수 있을 것으로 기대한다. 셋째, 간호실무 측면에서 임

상사례를 기반으로 프로그램을 개발하여 호흡기계 문제 환자

에 대한 간호수행능력을 향상시키는데 효과적인 교육 자료로 

활용될 수 있을 것으로 기대한다. 본 연구의 제한점은 첫째, 일

개 광역시에 소재한 대학교 간호대학생 대상 연구로 결과를 일

반화하는 데에는 한계가 있다. 둘째, 중재 전과 후 측정연구로 

중재 후 재검사가 시행되지 않았기 때문에 프로그램 효과의 지

속성을 평가 하는데 한계가 있다. 셋째, 병행 시뮬레이션 교육

에서 가상현실 시뮬레이션의 중재기간이 1주로 고충실도 시뮬

레이션 3주에 비해 상대적으로 짧아 프로그램 효과 차이를 평

가 하는데 한계가 있다. 

이상의 논의를 종합하면 본 연구의 가상현실을 활용한 임상
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이 은 주  외

의사결정능력 강화 간호 교육 프로그램은 시뮬레이션 교육에 

활용하여 간호대학생의 수행자신감과 임상의사결정능력 강

화에 실제적인 도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다.

결 론

본 연구는 Jeffries [4]의 시뮬레이션 모델을 기틀로 5E 순환

학습모형을 적용한 가상현실을 활용한 임상의사결정능력 강

화 간호 교육 프로그램이 간호대학생의 호흡기계 문제 간호의 

수행자신감, 임상의사결정능력을 향상시킴을 확인 할 수 있었

다. 간호교육에서 5E 순환학습모형을 적용한 가상현실과 고충

실도 시뮬레이션 병행 교육이 운영된다면 수행자신감과 임상

의사결정능력을 강화할 수 있는 효율적인 시뮬레이션 교육으

로 간호학 교육 발전에 이바지할 수 있을 것이다. 

본 연구를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 가

상현실을 활용한 임상의사결정능력 강화 간호 교육 프로그램

의 효과를 확인하기 위한 반복연구가 필요하다. 둘째, 호흡기

계 문제 간호의 다양한 임상 상황 시나리오 개발 및 적용에 대

한 지속적인 연구가 필요하다. 셋째, 연구 효과의 지속성을 평

가하기 위해 중재 후 영향을 평가하는 장기간의 종단적 연구가 

필요하다.
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