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건강사정 가상현실 시뮬레이션 교육에 대한 간호학생의 인식과 
요구도 분석

이지선
호남대학교 간호학과

Perceptions and Needs Assessment for Education in Health 
Assessment Using Virtual Reality Simulation

Ji-Sun Lee
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요  약  본 연구의 목적은 건강사정 간호교육에서 효과적인 가상현실 시뮬레이션(Virtual Reality Simulation, VRS)
프로그램을 개발하기 위해 건강사정 VRS 교육에 대한 간호학생의 인식과 요구도를 조사하고자 한다. 본 연구는 횡단적
조사연구로 A광역시 소재 일개 대학교 간호학생 38명을 편의표집 하였다. 건강사정 VRS 교육의 장점 및 장애요인, 건강
사정 VRS 교육 콘텐츠 요구도, 건강사정 VRS 교육의 필요성 및 만족도를 설문지 조사법을 이용하여 2021년 5월~6월
까지 자료수집 하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램으로 기술통계, independent t-test 및 ANOVA로 분
석하였다. 연구 결과, 간호학생이 인식한 건강사정 VRS 교육의 장점으로는 ‘학습의 실제 적용’이 가장 높았으며, 다음으
로 ‘다양한 환자 사례 경험’, ‘임상사례 중심 학습’ 순으로 높았다. 건강사정 VRS 교육의 장애요인으로는 ‘실제 상황 
적용에 대한 두려움’이 가장 높았으며, 그 다음 ‘제한된 환자 사례’ 및 ‘익숙하지 않은 교육방식에 대한 두려움’ 순으로 
높았다. 건강사정 VRS 교육 콘텐츠 요구도를 분석한 결과, ‘심장과 혈관계’가 가장 많았으며, 다음으로 ‘전신검진 시행’,
‘건강력 수집’, ‘폐와 호흡기계’ 순으로 높았다. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강사정 VRS 교육의 필요성과 만족도는
유의한 차이가 없었다. 지식과 술기를 통합하는데 효과적인 건강사정 VRS 교육은 다양한 교수법에 혼합하여 활용 가능
함을 확인할 수 있었다. 

Abstract  This study examined nursing students' perceptions of virtual reality simulation (VRS) education 
in health assessment and identified their educational needs to develop an effective VRS education 
program. This descriptive study was conducted on 38 nursing students selected through convenience 
sampling in a University. The study collected data on the advantages and barriers of VRS education in 
health assessment, the demand for VRS education content in health assessments, and the necessity and
satisfaction of VRS education in health assessment from May to June 2021 using a questionnaire survey
method. The data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, and ANOVA in the 
SPSS/WIN 26.0 program. The nursing students perceived the practical applications of learning as the 
highest advantage of VRS education in a health assessment, followed by diverse experiences of patient
and case-based learning. The highest barrier factor was the fear of real situations, followed by limited
patient cases and fear of unfamiliar education. The VRS education content requirements in health 
assessment showed that the heart and peripheral vascular system had the highest demand, followed by 
conducting a head-to-toe examination, collection of health history, and lung and respiratory system. 
There was no significant difference in the necessity and satisfaction of VRS education in the health 
assessment based on the general characteristics of the participants. This study confirmed that VRS 
education in health assessment, which effectively integrates knowledge and skills, can be combined with
various teaching methods."
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 
보건의료 현장에서 질 높은 간호서비스에 대한 기대 

수준이 높아짐에 따라 신규 간호사들에게도 우수한 임상
수행능력이 요구되고 있다[1]. 이러한 시대적 흐름에 따
라 간호교육현장에서는 현장실무능력을 갖춘 역량 있는 
간호사를 배출하기 위한 노력을 기울이고 있으나 최근 
환자안전문화에 대한 인식확산으로 직접간호보다는 관찰
위주의 실습이 이루어지고 있다[2]. 

변화하는 환경에 발맞춰 간호대학에서는 고충실도 시
뮬레이션 실습교육을 통해 실제 임상현장과 유사한 상황
을 재현하며, 피드백 및 자기 성찰 과정을 통해 학생들의 
임상수행능력 향상을 위한 안전한 학습 환경을 제공하고 
있다[3]. 하지만, 시뮬레이터 구입 및 관리를 위해 많은 
비용이 요구되며, 한 번에 소수 학생만 실습이 가능한 
점, 시뮬레이션 준비 및 가동까지 많은 시간이 소요되는 
점 등은 시뮬레이션 교육의 단점으로 지적되고 있다[4]. 
이러한 문제점을 보완하고, 간호학생의 역량 개발을 위
해 새롭게 급성장하고 있는 교육방법 중 하나로 가상현
실 시뮬레이션(VRS: Virtual Reality Simulation, 이하 
VRS)을 꼽을 수 있다[5].

가상현실(VR: Virtual Reality, 이하 VR)은 사용자에
게 실제인 것처럼 보이는 대체 현실의 경험을 제공하는 
컴퓨터 환경으로[6] VRS 교육이란 학생들이 가상현실 
공간에서 제시된 환자 사례를 바탕으로 임상적 의사결정
을 과정 및 술기술을 학습하는 과정을 말한다[7]. 최근, 
코로나 바이러스감염증-19 상황으로 제한된 대면 실습
의 대체 교육안으로 관심이 높아지고 있는 VRS 교육은 
기존 시뮬레이션 교육과 비교하여 상대적으로 저렴한 비
용으로 시공간적인 제약 없이, 동시에 많은 학생을 수용
하며, 반복적으로 학습이 가능하다는 이점을 가지고 있
다[8]. VRS는 마네킹 기반 시뮬레이션 및 대면 강의에 
비해 비용과 시간 활용 측면에서 더 높은 효율이 있을 뿐
만 아니라, 학생들의 자기효능감 향상 및 임상수행능력 
증진에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다[9]. 

간호사는 대상자의 건강문제를 해결하기 위해 간호과
정을 적용하게 되는데, 이 활동의 첫 단계인 간호사정은 
대상자와 관련 있는 정보를 종합적으로 수집, 조직, 검토 
및 기록하는 과정이다[10]. 간호대상자의 간호문제나 간
호요구를 확인하기 위해 적용할 수 있는 간호사정 방법
은 1) 간호력: 면담기술을 이용해 대상자로부터 주관적 
자료를 얻고, 2) 신체검진: 대상자의 신체적 상태에 관한 

자료를 얻기 위해 시진, 촉진, 타진, 청진의 검진 기술을 
활용하며, 3) 임상검사 및 진단검사: 대상자의 신체적 상
태를 확인하기 위한 목적으로 시행된 임상검사 및 진단
검사를 파악하고, 4) 의무기록: 기록된 대상자의 임상관
련 정보를 활용하는 것으로 분류할 수 있으며, 이 중 간
호력과 신체검진 과정을 흔히 건강사정이라 부른다[10]. 
간호사정을 통해 얻어진 자료는 대상자의 건강문제를 규
명하고, 간호과정 전 단계에 걸쳐 중요한 자원으로 활용
되기 때문에, 간호사는 정확한 사정을 통해 대상자의 정
보를 완전하게 수집하는 능력을 갖추어야 한다. 

간호교육에서 건강사정과 VRS 교육을 주개념으로 연
구한 국내논문으로는 간호학생의 신경계 사정 VRS 실습
경험[11]이 유일하며, VRS 교육은 아니지만 건강사정 웹
기반의 원격가상교육 개발을 위한 연구[12]가 진행된 바 
있다. 그 외, VRS를 활용한 연구로는 술기술 향상
[13-15], 통합시뮬레이션 적용[16,17]연구가 대부분인 
것으로 나타났다. 현재 대부분 간호대학에서 활용하고 있
는 VRS는 통합시뮬레이션을 기반으로 하고 있으며, 학생
들은 학습과정에서 비판적 사고와 임상적 추론능력을 통
해 문제 해결 능력이 향상되었음을 보고하였다[18]. 하지
만 학습의 인지적 과정은 기억하기, 이해하기, 적용하기, 
분석하기, 평가하기 및 창안하기의 단계로 구성되며[19], 
단계별 학습을 통해 지식이 통합된다[20]. 지식의 이해 
및 적용하기가 충분히 선행되지 않은 학습자에게 교수자
가 지식을 통합하고, 분석하는 상급단계의 학습을 제공하
는 것은 학생들의 인지적 부담감을 가중시키는 결과를 가
져온다. 따라서, 학년별 지식수준과 학습목표를 고려한 
단계별 학습전략을 설계하고 적용할 필요가 있다. 

앞서 살펴본 바와 같이, 간호사정은 간호과정의 기초
자료가 되고, 다른 간호과정 단계에 유기적인 영향을 주
기 때문에 정확한 건강사정 능력을 향상시키기 위한 노
력이 무엇보다 중요하다. 따라서, 본 연구에서는 건강사
정을 위한 효과적인 VRS 교육 프로그램을 개발하기 위
해 VRS 교육에 대한 간호학생의 인식과 교육 요구도를 
조사하여 건강사정 학습의 효과적인 교수법을 적용하는
데 기초자료로 활용하고자 한다. 

1.2 연구목적 
본 연구는 건강사정 교육에서 VRS 학습 경험이 있는 

간호학생들의 건강사정 VRS 교육에 대한 인식과 교육 
요구도를 파악하여 간호교육의 질을 개선시키는데 필요
한 기초자료를 제공하기 위함이다. 이를 위한 구체적인 
목표는 다음과 같다. 
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첫째, 간호학생이 인식하는 건강사정 VRS 교육의 장
점을 파악한다. 

둘째, 간호학생이 인식하는 건강사정 VRS 교육의 장
애요인을 파악한다. 

셋째, 간호학생이 인식하는 건강사정 VRS 교육 콘텐
츠 요구도를 파악한다. 

넷째, 간호학생의 전공만족도에 따른 건강사정 VRS 
교육의 필요성 및 만족도를 파악한다.

2. 본론

2.1 연구설계
본 연구는 건강사정 교육에서 VRS 학습을 경험한 간

호학생들의 건강사정 VRS 교육에 대한 인식과 교육 요
구도를 파악하고자 시도한 횡단적 조사연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구의 표적모집단은 국내 간호학과에 재학 중인 

학생으로, 연구대상자는 A광역시 소재 일개 대학교 간호
학과에 재학 중인 학생을 편의표집 하였다. 구체적인 대
상자 선정기준은 1) 건강사정 교과목을 수강하는 2학년 
학생 2) 건강사정 VRS 교육을 경험한 자 3) 연구 참여에 
자발적으로 동의한 자이다. 연구 대상자는 건강사정 수
업 중 2회(각 50분, 총 100분)에 걸쳐 신경계 사정에 대
한 이론 교육을 받았다. 신경계 사정 술기에 대한 실습은 
㈜ 뉴베이스에서 개발한 신경계 사정 VRS 과정을 수업 
주간에 자유롭게 접근하여 학습 할 수 있도록 지도하였
으며, 학습한 내용은 실제 평가하였다. 대상자 수는 
G*Power 3.1.7을 이용하여 ANONA 분석방법, 유의수
준 ⍺는 .05, 검정력 80%, 효과크기 0.70, 그룹 수 3개
로 산출하면, 최소 24명이 필요하였다. 효과크기는 간호
학생을 대상으로 VR과 증강현실에 대한 인식 및 요구도
를 분석한 선행논문의 결과[21]를 분석한 결과 최소 
0.02에서 1.31로 나타나 이 값의 중간 수준인 0.70을 선
정하였다. 이를 근거로 탈락률을 고려해 수업에 참여한 
학생 총 38명을 대상으로 설문지가 배부되었으며, 중간
탈락 및 오기입 없이 전체 설문지가 회수되어 최종분석
에 사용되었다(응답률 100%). 

2.3 연구도구
본 연구의 도구는 선행연구[11,21-24]를 바탕으로 건

강사정 VRS 교육의 장점 10문항, 건강사정 VRS 교육의 
장애요인 5문항으로 구성된 예비 문항을 개발하였다. 개
발된 도구는 간호학과 교수 3인으로 구성된 전문가 집단
의 내용타당도 지수(CVI; content validity index)를 이
용하여 평가받았다. 타당도 계수는 내용 타당도를 묻는 
I-CVI(Item-level Content Validity Index)와 측정 목
적과의 관련성을 묻는 S-CVI/Ave (Scale-level 
Content Validity Index/Averaging method)로 산출
하였다. 최종도구의 I-CVI 0.78이상, S-CVI/Ave .90이
상으로 내용 타당도는 검증되었다. 

2.3.1 건강사정 VRS 교육의 장점 
건강사정 VRS 교육의 장점에 대한 측정은 총 10문항

으로 ‘학습의 실제 적용’, ‘다양한 환자사례 경험’, ‘사례 
중심의 학습’, ‘건강사정에 대한 자신감’ 등으로 구성되
었다. 이 도구는 Likert 5점 척도(1=전혀 아니다. 5=매
우 그렇다)로 측정하였으며, 각 문항별 측정 점수의 범위
는 1-5점으로 점수가 높을수록 건강사정 VRS 교육의 장
점이 높음을 의미하며, 본 연구에서 Cronbach's 
alpha=.73이었다. 

2.3.2 건강사정 VRS 교육의 장애요인
건강사정 VRS 교육의 장애요인에 대한 측정은 총 5문

항으로 ‘실제 상황 적용에 대한 두려움’, ‘제한된 환자사
례’, ‘익숙하지 않은 교육방식에 대한 두려움’ 등으로 구
성되었다. 이 도구는 Likert 5점 척도(1=전혀 아니다. 
5=매우 그렇다)로 측정하였으며, 각 문항별 측정 점수의 
범위는 1-5점으로 점수가 높을수록 건강사정 VRS 교육의 
장애요인이 높음을 의미하며, 본 연구에서 Cronbach's 
alpha=.75이었다. 

2.3.3 건강사정 VRS 교육 콘텐츠 요구도 
건강사정 VRS 교육 콘텐츠 요구도 내용은 총 17문항

으로 ‘건강력 수집’, ‘통증사정’, ‘정신건강’, ‘영양사정’, 
‘신체계통 검진방법(머리와 목, 눈과 시각계 및 귀와 청
력계 등)’ 으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘예/아니오’ 이
분 척도를 이용하여 조사하였다. 

2.3.4 건강사정 VRS 교육 필요성 및 만족도 
건강사정 VRS 교육 필요성 및 만족도에 대한 질문은 

각 1문항으로 Likert 5점 척도(1=전혀 아니다. 5=매우 
그렇다)로 측정하였으며, 점수가 높을수록 교육의 필요
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성 및 만족도가 높음을 의미한다. 

2.4 자료수집방법 및 연구의 윤리적 고려
본 연구의 자료수집은 2021년 5월~6월까지이며, 

연구개요와 목적을 설명한 후 연구참여에 동의한 38명
의 학생을 최종 연구대상자로 하였다. 연구자는 설문결
과는 연구목적으로만 사용하며, 참여하지 않았을 경우 
불이익이 없음을 알렸으며, 언제든지 자의로 연구 참여
를 거부할 수 있음을 설명하였다. 연구 대상자가 학생
을 대상으로 이루어지기 때문에 이들을 보호하기 위해 
동의 획득과 자료수집은 연구보조자의 도움을 받아 진
행되었다. 

2.5 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 

통계분석을 하였다.
1) 간호대학생의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차로 분석하였다. 
2) 간호학생이 인식하는 건강사정 VRS 교육의 장점과 

장애요인은 평균과 표준편차로 분석하였다. 
3) 간호학생이 인식하는 건강사정 VRS 교육 콘텐츠 

요구도는 빈도와 백분율로 분석하였다. 
4) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강사정 VRS 교육

의 필요성 및 만족도는 Independent t-test 또는 
ANOVA 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 
대상자의 일반적 특성은 Table 1에서 보는 바와 같

다. 연구대상자는 총 38명으로 여자가 32명(84.2%)으로 
남자 6명(15.8%)보다 많았으며, 평균 연령은 20.63± 
0.75세이었다. 전체 학생 중 전공만족도가 ‘보통’인 경우
가 16명(42.1%)로 가장 많았고, ‘높음’ 15명(39.5%), 
‘낮음’ 7명(18.4%) 순이었으며, 건강사정실습에 대한 만
족도는 ‘높음’ 22명(57.9%)가 가장 많았으며, ‘보통’ 14
명(36.8%), ‘낮음’ 2명(5.3%) 순이었다.

Table 1. General Characteristics
                                            (N=38)

Characteristics n(%) Mean±SD

Gender
Male 32(84.2) 20.63±0.75

Female 6(15.8)

Satisfaction of 
major

Satisfied 15(39.5)
Moderated 16(42.1)
Unsatisfied 7(18.4)

Classroom 
practice 

satisfaction

Satisfied 22(57.9)
Moderated 14(36.8)
Unsatisfied 2(5.3)

3.2 건강사정 VRS 교육의 장점과 장애요인 
건강사정 VRS 교육의 장점과 장애요인은 Table 2에

서 보는 바와 같다. 건강사정 VRS 교육의 장점은 ‘학습
의 실제 적용’이 4.76±0.43점으로 가장 높았고, ‘다양한 
환자 사례 경험’ 4.71±0.57점, ‘사례 중심의 학습’ 
4.63±0.54점, ‘건강사정에 대한 자신감’ 4.53±0.60점 
및 ‘학습의 흥미’ 4.51±0.69점 순으로 높았으며, ‘학습
에 대한 동기부여’은 3.26±0.55점으로 가장 낮았다. 

건강사정 VRS 교육의 장애요인은 ‘실제 상황 적용에 
대한 두려움’이 3.05±0.66점으로 가장 높았고, ‘제한된 
환자사례’ 2.87±0.62점, ‘익숙하지 않은 교육방식에 대
한 두려움’ 1.74±0.83점 순으로 높았으며, ‘인터넷 연결 
상태에 따른 지연’이 1.50±0.73점으로 가장 낮았다.

Table 2. Advantages and Barriers of VRS Education 
in Health Assessment                     

  (N=38)
Characteristics Mean±SD

Advantages 
of VRS 

education 

Practical application of learning 4.76±0.43
Diverse experience of patients cases 4.71±0.57
Case-based learning 4.63±0.54
Confidence in health assessment 4.53±0.60
Interest in learning 4.51±0.69
Opportunity for repetition 4.34±0.67
Effective feedback 3.84±0.86
Practical experience 3.82±1.33
Learning Without Limits 3.76±1.17
motivation to learn 3.26±0.55

All 4.22±0.74
Barriers 
of VRS 

education

Fear of real situations 3.05±0.66
limited patient cases 2.87±0.62
Fear of unfamiliar education 1.74±0.83
Difficulty preparing software 1.55±0.72
Delay due to internet connectivity 1.50±0.73

All 2.14±0.71
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3.3 건강사정 VRS 교육 콘텐츠 요구도
건강사정 VRS 교육 콘텐츠 요구도는 Table 3에서 보

는 바와 같다. ‘심장과 혈관계’ 20명(19.8%)로 가장 많았
으며, ‘전신검진’ 14명(13.9%), 건강력 수집 11명
(10.9%), 폐와 호흡기계 11명(10.9%) 순으로 나타났다. 
‘유방과 액와’ 영역에 대한 요구도는 한 명도 없었으며, 
그 외 ‘정신건강 사정’, ‘머리와 목’, ‘생식기계와 회음’ 
영역에서 각 1명(1.0%)인 것으로 나타났다.

3.4 대상자의 일반적 특성에 따른 건강사정 VRS 
    교육의 필요성 및 만족도 

대상자의 일반적 특성에 따른 건강사정 VRS 교육의 
필요성 및 만족도를 분석한 결과는 Table 4에서 보는 바
와 같다. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강사정 VRS 교
육의 필요성은 연령(t=-0.22, p=.826), 성별(t=-0.87, 
p=.391), 전공만족도(F=1.55, p=.227), 건강사정실습 
만족도(F=1.51, p=.236)에 따라 통계적으로 유의한 차
이는 없었다. 또한 교육의 만족도는 연령(t=-0.13, 
p=.896), 성별(t=0.64, p=.532), 전공만족도(F=0.62, 
p=.545), 건강사정 실습 만족도(F=0.99, p=.383)에 따
라 통계적으로 유의한  차이는 없었다.

Table 3. VRS Education in Health Assessment Content 
Requirements in the Health Assessment 
                                             (N=38)

Characteristics n(%)

Education 
requirements

*

Heart and peripheral vascular system 20(19.8)
Conducting a head-to-toe examination 14(13.9)
Collection a health history 11(10.9)
Lungs and respiratory system 11(10.9)

Pain assessment 7(6.9)
Nutritional assessment 6(5.9)
Eye and visual system 5(5.0)
Abdomen and gastrointestinal system 5(5.0)
Nose, paranasal sinus, mouth and pharynx 4(4.0)
Skin, Hair, and Nails 4(4.0)

Musculoskeletal system 4(4.0)
Neurologic system 4(4.0)
Ear and hearing system 3(3.0)
Mental health assessment 1(1.0)
Head and neck 1(1.0)
Reproductive system and the perineum 1(1.0)

Breasts and axillae 0(0.0)
*Multiple response questions

Table 4. Needs and Satisfaction of VRS Education 
for Health  Assessment according to the 
General Characteristics                   

 (N=38)

Characteristics

Educational 
needs

Educational 
satisfaction

M±SD t or F 
(p) M±SD t or F 

(p) 

Age(yr) <20 4.80±.0.52 -0.22 
(.826)

4.70±0.57 -0.13
(.896)≥21 4.83±0.38 4.72±0.46

Gender Male 4.84±0.45 -0.87
(.391)

4.68±0.54 0.64
(.532)Female 4.67±0.52 4.83±0.41

Satisfaction 
of 

major

Satisfied 4.67±0.62
1.55
(.227)

4.86±0.47
0.62
(.545)Moderated 4.88±0.34 4.71±0.47

Unsatisfied 4.90±0.01 4.90±0.04

Classroom 
practice 

satisfaction

Satisfied 4.60±0.63 1.51
(.236)

4.77±0.53 0.99
(.383)Moderated 4.69±0.48 4.57±0.51

Unsatisfied 4.92±0.10 4.91±0.21

4. 논의

본 연구는 건강사정 교육에서 VRS 학습을 경험한 간
호학생을 대상으로 건강사정 VRS 교육에 대한 인식과 
교육 요구도를 파악함으로써 간호교육 수업의 질적 제고
를 위해 필요한 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다. 
본 연구결과 간호학생이 인식한 건강사정 VRS 수업의 
장점은 ‘학습의 실제 적용’, ‘다양한 환자 사례 경험’, ‘임
상사례 중심의 학습’ 순으로 높게 나타났다. 이는 간호학
생을 대상으로 VRS에 대한 인식을 조사한 한달롱[24]의 
연구에서 VRS 수업의 장점으로 ‘실제 환자와의 상황을 
재현할 수 있음’, ‘다양한 상황을 실습할 수 있음’ 으로 
보고한 연구결과와 유사하였다. 간호학생들은 VR에서 
주체적인 간호사가 되어 봄으로써 실제와 같은 임상환경
을 경험하고, 진짜 간호사의 역할을 수행하며, 실제 배운 
지식을 바로 활용하는 것에 대한 만족도가 높은 것으로 
나타났다[23]. 한편, 학생들은 임상실습을 시작하기 전에 
VRS를 통한 임상 상황을 경험하며, 임상실습에 대한 두
려움을 덜어내고 싶다는 생각을 갖고 있다[23]. 이러한 
학생들의 인식 및 요구도를 반영하여 학습수준 및 학습
성과에 맞춰 단계별 건강사정 VRS 프로그램을 개발하
고, 적용하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

다음으로 건강사정 VRS 장점 중 ‘건강사정 기술 적용
에 대한 자신감’이 높게 나타났으며, 이는 VR을 활용한 
간호교육의 효과를 체계적으로 살펴본 연구에서 대상자
들의 자신감이 생겼음을 보고한 결과와 일치하였다[22]. 
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VRS 교육은 지식을 통합하는 과정에서 실제 상황에 대
한 두려움을 줄일 수 있고[25], 학습자 자신이 주체가 되
는 학습과정으로 자신감이 높아지며, 학습에 대한 만족
감을 높이고, 학습성과 달성이라는 결과로 이어졌다[26]. 
이러한 VRS 교육의 장점을 토대로 간호교육 시 학습의 
효과와 효율성을 증대시키기 위한 방안으로 VRS 교육을 
충분히 고려할 필요가 있다. 

한편, 앞서 살펴본 한달롱[24]의 연구대상자는 학습을 
목적으로 학교에서 VRS 교육을 경험하지 않은 학생으
로, VRS 교육을 경험한 학생의 인식과 요구도를 살펴본 
본 연구 결과와 비교하는데 제한이 있다. 사람의 인식과 
그에 따른 행동은 특정 상황에서 이끌어내는 기대와 가
치에 영향을 받는다[27]. 다시 말해, 상황에 대한 개인의 
인지적 자극이 의식적 지각에 영향을 받아 행동으로 이
어지기 때문에 경험을 통한 인식은 매우 중요한 요인으
로 작용하게 된다. 이러한 맥락에서 VRS 교육을 경험한 
학생은 경험이 없는 학생들보다 자신이 직면한 상황에 
대해 좀 더 구체적인 인지적 해석이 가능하며, 이렇게 얻
어진 본 연구 결과는 좀 더 풍부하고, 깊이 있는 근거자
료가 될 수 있을 것이라고 사료된다.  

간호학생이 인식한 건강사정 VRS 수업의 장애요인은 
‘실제 상황 적용에 대한 두려움’, ‘제한된 환자사례’ 순으
로 높게 나타났으며, 이는 한달롱[24]의 연구에서 VRS 
수업 운영 시 예상되는 장애요인으로 ‘ 장비와 소프트웨
어 구비의 어려움’, ‘ 실습 시간의 부족’, ‘익숙하지 않은 
교육 방식에 대한 두려움’ 순으로 나타난 연구와 차이가 
있었다. 이러한 차이는 앞서 예측한 바와 같이, 실습 경
험 유무에 따른 인식의 차이에서 기인한 것으로 판단되
며, 본 연구 대상자들이 좀 더 본질적인 장애요인에 대해 
보고하고 있음을 예측할 수 있다. 한편, 간호학생의 VRS 
실습 경험을 조사한 선행연구에서 대상자들은 익숙하지 
않은 프로그램을 접하면서, 혼란을 경험하고, 무엇을 어
떻게 해야 하는지에 대한 어려움을 호소하였다[23]. 또한 
VRS 학습을 시행한 학생의 45%에서 기술적 문제를 보
고하였으며, 무엇을 해야 하는지 알고 있지만 컴퓨터 화
면에서 찾을 수 없기 때문에 좌절감을 느낀다고 보고하
였다[28]. 따라서, VRS 교육 과정 중 혼란을 줄이고, 작
동상 장애요인을 줄이기 위해 사용 전 충분한 오리엔테
이션을 진행하고, 학생들이 해당 프로그램에 적응할 수 
있도록 지도하는 것이 필요하다.

건강사정의 학습 주제 중 VRS 교육 콘텐츠 개발에 대
한 요구도를 분석한 결과, 건강사정의 기본 내용 중 ‘전
신검진 시행’, ‘건강력 수집’ 순으로 요구도가 높았다. 간

호사들은 대상자를 처음 만났을 때, 건강력 수집과 전신
검진을 통해 과거와 현재의 건강상태, 대처양상 및 잠재
적 위험요소 등을 파악하게 된다. 이렇게 얻어진 자료는 
대상자의 건강문제를 확인하고, 간호과정을 적용하는데 
중요한 간호정보를 제공하는 만큼, 간호업무에서 필수적
이면서도 중요한 요소라고 할 수 있다[10]. 이렇듯, 학생
들은 간호사정의 중요성에 대한 인식을 바탕으로 해당 
내용에 대한 교육 요구도가 높음을 예측할 수 있다. 한
편, 신체계통 검진 중 ‘심장과 혈관계’, ‘폐와 호흡기계’
에 대한 요구도가 높았으며, 이는 학생들이 해당 신체계
통 실습 시 장기 모형을 통한 검진 적용의 한계, 검진 소
견에 대한 이해 부족으로 좀 더 심층적인 학습과 적용이 
필요하다고 인식하고 있음을 예측할 수 있다. 특히, 심혈
관계와 호흡기계는 신경에 의해 조절되고, 간호사정의 
중요한 지표로 활용되기 때문에 정확한 건강사정에 대한 
임상수행능력이 중요성이 강조되고 있다. 한편, 간호사
로서 필수적으로 요구되는 건강사정 기술 중 학생들이 
임상실습을 통해 실제로 적용하는데 어려움이 있거나 신
체 반응을 사정하는데 제한이 있는 마네킹 실습의 한계
를 극복하기 위한 노력이 필요하다. 특히, 건강사정은 신
체검진을 통해 대상자의 신체 상황을 정확히 판단하고, 
정상과 비정상 소견을 구별할 수 있어야 한다. 이러한 실
습의 한계를 극복하기 위한 방안으로 건강사정 VRS 교
육 콘텐츠 개발을 통한 통합적 접근이 무엇보다 절실히 
요구된다. 한편, 신체검진 중 ‘유방과 액와’에 대한 VRS 
교육 요구도는 없었다. 이는 해당 신체조직이 눈에 잘 드
러난 기관이며, 검진 모형 외에 학생들이 직접 자신의 신
체를 검진할 수 있으며, 시진과 촉진방법으로도 충분히 
신체 자료를 수집하는데 어려움이 없기 때문이라고 생각
된다. 또한, 요구도가 낮은 콘텐츠 중 하나로 ‘정신건강 
사정’에 대한 교육의 방향성을 논의하는 것이 필요하다
고 생각된다. 간호사는 대상자의 정신건강 상태를 사정
하기 위해 대상자와의 대화를 통한 상호작용을 바탕으로 
대부분의 자료를 수집한다[23]. 간호사는 대화 도중 대상
자가 편향된 행동을 보이게 되면, 추가적인 질문을 하게 
되는데, 이러한 특성을 반영하기 위해서는 고도화된 전
문기술이 요구되어진다. 또한 인간의 감각적이고, 비언
어적인 표현들을 관찰하여 대상자의 정신상태를 평가를 
위해 VRS를 구현하는데 한계가 있어, 실제적인 경험을 
통한 학습을 더 선호하는 것으로 예측할 수 있다.    

한편, 대상자 특성에 따라 신체검진 방법 중 ‘시진’ 검
진 기술이 요구되는 대상자의 표정, 목소리, 안구의 운동 
및 호흡양상 등을 실재적 맥락 안에서 구현하기 위한 시
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스템 개발이 필요할 것으로 사료된다. 
마지막으로 대상자의 일반적 특성(연령, 성별, 전공만

족도 및 건강사정 실습 만족도)에 따라 건강사정 VRS 교
육의 필요성 및 만족도는 통계적으로 유의한 차이는 없
었으나, 5점 만점에 최저 점수(각 4.60점, 4.57점)도 비
교적 높게 분석되어 모든 학생들이 건강사정 VRS 교육
의 필요성과 만족도를 높게 인식하는 것을 알 수 있다. 
한편, 선행연구에서도 간호학생들이 VRS 교육에 대해 
만족하고, 해당 교육방법을 선호하고 있음을 보고하였으
므로[29] 이러한 학생들의 요구에 따라 건강사정 교육에
서 VRS 교육의 적극적 활용을 고려해 볼 필요가 있다. 

간호학생을 대상으로 VRS 교육에 대한 체계적 문헌고
찰 연구에서 VRS 교육은 임상기술 및 이론적 지식, 정서
적 결과(불안, 자신감) 모두에서 전통적인 교수법에 비해 
효과적임을 보고하였다[4]. 또한 학생들의 지식적 측면에
서도 2개월이 지난 후에도 교육의 효과가 지속되며[30], 
학생들의 내적 동기 부여를 통해 지식을 실재와 통합하
는 것을 돕는 것으로 나타났다[31]. 이상의 연구결과를 
토대로 지식과 술기가 통합되어야 하는 건강사정 교과목
의 특성상 VRS 교육의 활용은 효과적임을 알 수 있었으
며, 앞으로 간호교육에서 VRS 프로그램 활용은 전통적
인 대면 강의 및 다양한 교수법에 혼합할 수 있는 학습법
으로 활용 가능함을 확인할 수 있었다.

5. 결론

본 연구는 건강사정 교육에서 VRS 학습을 경험한 간
호학생들의 건강사정 VRS 교육에 대한 인식과 요구도를 
파악하고자 시행되었다. 본 연구 결과, 건강사정 VRS 교
육의 장점 중 ‘학습의 실제적용’이 가장 높았으며, 그 다
음으로 ‘다양한 환자사례 경험’, ‘임상사례 중심 학습’, 
‘건강사정 기술에 대한 자신감’ 및 ‘학습에 대한 흥미’ 순
으로 높았다. 한편, 건강사정 VRS 교육의 장애요인으로
는 ‘실제 상황 적용에 대한 두려움’이 가장 높았으며, 그 
다음 ‘제한된 환자사례’ 및 ‘익숙하지 않은 교육방식에 
대한 두려움’ 순으로 높았다. 건강사정 VRS 교육 콘텐츠 
중 학생들의 요구도가 높은 항목은 ‘심장과 혈관계’이며, 
다음으로 ‘전신검진 시행’, ‘건강력 수집’, ‘폐와 호흡기
계’ 순으로 높았다. 마지막으로 전공만족도에 따른 건강
사정 VRS 교육의 필요성 및 만족도는 모든 집단에서 높
은 수준으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

본 연구는 기존에 연구된 바 없는 건강사정 VRS 교육

에 대한 간호학생의 인식과 교육 요구도를 통합적으로 
분석하고, 탐색했다는 점에서 의의가 있다. 간호교육의 
목표는 간호사 역량 수준과 연계되어 실제 간호로 연결
시키는 것으로 수업의 질 향상을 통한 간호대학생의 역
량 강화를 위한 지속적인 노력이 필요하다. 본 연구결과
를 기초로 다음 사항들을 제언한다.

첫째, 본 연구의 대상자는 건강사정 교육에서 VRS 학
습을 경험한 간호학생을 선정하기 위해 일개 대학에 국
한되어 연구가 진행되었기에 연구 결과의 일반화에 주의
가 필요하다. 둘째, 건강사정 교육에서 VRS 학습을 경험
한 간호학생들의 인식과 요구도를 심층적으로 탐색하기 
위하여 질적연구방법을 사용한 연구진행이 필요하다. 셋
째, 간호학생의 건강사정 VRS 교육에 대한 인식을 검정
할 수 있는 측정도구가 개발될 것을 제언한다. 
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