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감사의 글

“길을 걸어가는 동안 누군가 나의 길이 되어 주었다는 것을, 우리는 끝에

다다라서야 비로소 알게 된다.” 이 연구의 완성 또한 제게 주어진 여정이었

고, 그 길을 함께 걸어준 이들이 있었기에 가능한 일이었습니다.

먼저, 모든 여정의 시작과 끝, 중심에 함께하신 하나님께 깊은 감사를 드

립니다. 이해할 수 없는 시간을 인내할 수 있는 믿음을 주시고, 흔들릴 때마

다 다시 일어설 수 있는 용기를 주신 은혜에 감사드립니다.

또한, 긴 시간 묵묵히 지켜봐 주시며, 말없이 곁을 지켜주시고, 눈물 어린

기도와 따뜻한 위로로 제 마음의 등불이 되어준 사랑하는 가족들에게 진심

으로 감사의 마음을 전합니다. 제가 포기하지 않도록, 다시 쓰고, 다시 일어

설 수 있도록 해주신 사랑 덕분에 여기까지 올 수 있었습니다.

이 여정에 언제나 기도로 동행해 주신 에스더 목사님과 신앙 공동체의 집

사님들께도 깊은 감사를 드립니다. 말씀으로 위로해 주시고, 보이지 않는 자

리에서 늘 기도해 주신 여러분의 헌신이 제 안에 깊은 평안과 용기를 심어주

셨습니다. 이 연구가 단지 학문적 완성을 넘어서, 사람을 향한 사랑과 섬김의

실천으로 이어지기를 바라는 마음은 여러분의 기도에서 비롯되었습니다.

무엇보다 이 길을 끝까지 함께해 주시고, 부족한 제자를 깊은 애정으로

지도해주신 김영주 교수님께 진심 어린 감사를 드립니다. 논문의 초안부터

최종 수정까지 긴 여정을 묵묵히 동행해 주시며, 한 줄 한 줄의 완성에 함

께 애써 주신 마음을 잊지 않겠습니다. 때로는 제가 멈추고 싶을 때에도, 교

수님의 인내와 따뜻한 리드가 다시 펜을 들게 했습니다.

연구의 전체 방향을 잡아주신 김동희 교수님께도 깊이 감사드립니다. 교
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수님의 통찰과 구조화된 시각 덕분에 연구의 전체 흐름을 견고하게 다질 수

있었습니다. 논문 곳곳에서 섬세하고 깊이 있는 피드백을 아끼지 않으시며,

글의 밀도와 논리적 설득력을 높이는 데 큰 도움을 주신 오지원 교수님과

천주영 교수님께도 감사의 말씀을 드립니다. 연구의 중재 부분에서 구체적

이고 실질적인 조언으로 큰 힘이 되어주신 이지은 교수님께도 감사의 말씀

을 드립니다. 세 분의 정성 어린 코멘트는 제 글을 더 넓고 깊게 바라보게

했고, 연구자적 시야를 성장시키는 계기가 되었습니다.

그리고 직접 실험 중재에 참여하시고 때로는 실무적인 도움을, 때로는 마

음의 지지를 건네주신 송효빈 교수님께도 감사드립니다. 연구 과정 중 흔들

리는 순간마다 의지할 수 있는 분들이 계셨기에 용기를 낼 수 있었습니다.

그리고 제가 논문에 온전히 집중할 수 있도록 뒤에서 묵묵히 실무를 도와주

시고, 함께 부담을 나눠주신 함영림 교수님, 김인수 교수님께도 깊이 감사드

립니다. 조용히 감당해 주신 수고가 없었다면 이 작업은 훨씬 더 고단했을

것입니다.

박사과정의 길을 함께 걸으며 기쁨과 슬픔을 나눠준 소중한 동기 여러분

께도 감사를 전합니다. 어느 날은 서로의 초조한 눈빛을, 어느 날은 작은 성

취의 미소를 기억하며 함께 견뎌낸 시간들이야말로 가장 값진 배움이자 위

로였습니다.

“누군가의 따뜻한 말 한마디와 손 내밀어준 순간들이 삶을 견디게 해준

다.”는 말을 이 글을 마무리하며 떠올립니다. 이 연구가 완성되기까지, 많은

분들의 말과 손길이 있었습니다. 그 고마움을 오래도록 가슴에 새기며, 앞으

로의 걸음 또한 이 마음을 담아 정직하고 성실하게 나아가겠습니다.

2025년 7월

나윤희 드림
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논문개요

본 연구는 가상현실(VR) 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교

육프로그램을 개발하고, 각 교육 방법의 효과를 검정하고자 하였다. 또한 교육

방법과 적용 순서(VR→대면 vs. 대면→VR)에 따른 지식, 태도, 수행, 성취정서,

교육 만족도의 효과를 비교하여 실효성 있는 교육 전략을 제시하고자 하였다.

본 연구는 Kolb(1984)의 경험학습이론(Experiential Learning Theory, EL

T)을 바탕으로 구성되었으며, 교육과정 개발 모델인 ADDIE 모형의 분석(A

nalysis), 설계(Design), 개발(Development), 수행(Implement), 평가(Evaluati

on)의 5단계를 따라 교육프로그램을 개발하고 그 효과를 검정하였다.

분석 단계에서는 문헌고찰을 통해 간호대학생의 환자안전관리 역량 강화

를 위한 교육 필요성을 도출하고, 상황 인식 중심의 시나리오 학습이 가능

한 ‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’ 기반 교육프로그램을 적용할 수 있도

록 구성하였다.

설계 단계에서는 간호대학생의 환자안전관리 역량 강화를 위해 학습목표

를 ‘지식, 태도, 수행’으로 구분하여 설계하였다. 교육은 오리엔테이션, 이론

강의, 사전브리핑, 시나리오 운영, 디브리핑까지 5단계로 구성되었다. ‘오류

의 방(Room of Errors)’ 시뮬레이션과 GAS (Gather, Analyze, Summarize)

모델 기반 디브리핑을 통해 상황 인식과 비판적 사고를 촉진하였다.

개발 단계에서는 ‘낙상’, ‘투약1’, ‘투약2’를 주제로 한 ROE 시나리오를 기반

으로, VR 시뮬레이션 교육프로그램을 개발하였고, 이를 토대로 동일한 내용

의 대면 시뮬레이션 교육프로그램을 구성하였다.

수행 단계에서는 간호대학 4학년 36명을 편의 추출 후 VR→대면 그룹과

대면→VR 그룹으로 무작위 배정하여 2024년 7월 1일부터 15일까지 교육을
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순차적으로 실시하였다. 각 교육 간에는 1주일의 washout 기간을 두었으며,

모든 참여자는 동일한 교육 내용과 절차를 경험하고 GAS 모델에 기반한 구

조화된 디브리핑을 30분 동안 수행하였다.

평가 단계에서는 교육프로그램 적용 전후 참여자의 지식, 태도, 수행, 만족

도 변화를 측정하여 프로그램의 효율성과 효과성을 확인하였다. VR→대면 그

룹과 대면→VR 그룹의 환자안전관리 지식과 태도, 수행, 성취정서, 교육 만족

도를 사전, 1차 사후, 2차 사후 평가를 통해 비교하였다.

교육 효과 비교 결과, 1차 사후 평가 결과로 각 교육프로그램의 효과를 비

교하기 위해 실시되었다. 환자안전관리 지식은 두 교육 방법 간 유의한 차이

가 없었으나, 태도에서는 VR 시뮬레이션 그룹이 대면 그룹보다 유의하게 높

은 점수를 보였다(95% CI = [0.13, 0.61]). 반면, 수행(95% CI = [–5.19, –

1.05])과 교육 만족도(95% CI = [–0.88, –0.25])는 대면 시뮬레이션 그룹이

VR 그룹보다 유의하게 높았으며, 특히 ‘낙상’ 수행에서 큰 차이를 나타냈다.

두 교육 방법의 순서에 따른 반복 교육 효과를 비교한 결과, VR→대면 그

룹은 전반적으로 우수한 학습 성과를 보였다. 지식 영역에서는 VR→대면 그

룹이 반복 학습을 통해 지속적인 향상을 나타내며 2차 사후에서 가장 큰 향폭

을 보였고(F=12.41, effect size=0.44), 반면 대면→VR 그룹은 2차 사후에 이르

러서야 유의미한 지식 향상이 나타났다(F=3.44, effect size=0.21).

태도 변화는 VR→대면 그룹에서 유의미한 향상과 효과의 지속이 확인된 반

면, 대면→VR 그룹에서는 초기 향상 이후 둔화되는 양상이 나타났다.

수행 능력에 있어서는 VR→대면 그룹이 ‘낙상’, ‘투약1’, ‘투약2’ 모두에서 유

의미한 향상을 보였으며, 특히 ‘낙상’ 항목의 효과 크기는 매우 컸다(F=49.84,

effect size=0.60). 반면 대면→VR 그룹에서는 전반적으로 유의한 변화가 관찰

되지 않아, VR이 후속 교육으로 적용될 경우 수행력 향상에 미치는 효과가

제한적임을 시사한다.



- v -

마지막으로 교육 만족도는 VR→대면 그룹에서 안정적으로 유지된 반면, 대

면→VR 그룹은 2차 사후에 만족도가 유의미하게 감소하였다(d=1.06). 이러한

결과는 교육 순서가 학습자의 인지적·정서적 반응뿐 아니라 실천 능력과 만족

도에도 영향을 미칠 수 있음을 보여준다.

성취정서에서도 VR→대면 그룹은 반복 교육 이후 자부심이 증가하고 수치

심이 감소하는 긍정적인 정서 변화가 나타났으나, 대면→VR 그룹은 부정 정

서가 더 높게 나타났다.

간호대학생들은 VR과 대면 시뮬레이션 기반 교육 모두 효과적이라 인식했

으며, VR 시뮬레이션 기반 교육에 더 큰 흥미를 보였다. VR 시뮬레이션 기반

교육은 자기주도 학습에 유익했지만 일부 신체적 불편이 있었고, 대면 시뮬레

이션 기반 교육은 현실감 있는 학습이 가능했지만 긴장감과 비효율성이 단점

으로 지적되었다. 두 방법을 병행한 교육이 가장 효과적이라는 의견이 많았다.

VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육은 두 가지 모두

에서 긍정적인 학습효과를 나타내었으나, 교육의 적용 순서에 따라 학습 결과

의 양상이 달랐다. 순서가 VR→대면일 때는 학습자의 태도 개선 효과가 더 크

고, 대면→VR일 때는 수행 능력과 교육 만족도가 더 높았다. 이는 환자안전관

리 교육프로그램을 구성 시 VR과 대면 시뮬레이션의 적절한 순서를 학습자의

특성과 학습 목표에 맞추어 설계하여 학습 효과를 극대화해야 함을 시사한다.

주제어: 환자안전, 간호대학생, 가상현실, 시뮬레이션교육, 프로그램개발

이 논문은 2022년도 과학기술정보통신부의 재원으로 김영주 연구책임자가

한국연구재단의 지원을 받아 수행한 연구의 일부임(No. RS-2022-NR069710).
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

환자안전(patient safety)은 환자들이 의료 서비스를 제공받는 동안 발생할

수 있는 불필요한 위험과 오류 및 피해를 최소화하는 것을 의미한다(WHO, 2

023). 오늘날 의료시스템에서 환자안전은 의료의 질을 대변하는 핵심 지표이

며 환자의 기본 권리로 인식되나, 현대의 의료기술 발전에도 불구하고 환자안

전사고는 지속적으로 발생하고 있다(AHRQ, 2024). 2022년 기준 국내 환자안

전사고는 총 14,820건으로 보고되어, 2018년의 9,250건 대비 1.6배 이상 증가한

것으로 나타났다. 주요 환자안전사고 유형으로는 투약 오류(43.3%)와 낙상(38.

8%)이 가장 높은 비율을 차지하였다(Ministry of Health and Welfare, 2023).

환자안전관리는 간호사의 핵심 책무이며, 간호사는 환자에게 가장 밀접하게

위치하여 투약, 낙상 등 환자안전에 민감하게 대응할 수 있는 보건의료인이다.

병동에서 24시간 환자 곁을 지키는 간호사는 환자안전사고 예방에 중요한 역

할을 수행한다. 실제로 환자안전사고는 입원실에서 가장 빈번하게 발생하며,

특히 낙상과 투약오류는 간호사와 밀접한 관련이 있는 주요 안전사고로 보고

되고 있다(김윤희, 류세앙, 2024; 구미지, 2021; 김윤숙, 2022; 조영신, 이영옥,

윤영순, 2019; 조문숙, 이향열, 2017).

환자안전관리를 위해서는 의료진이 환자안전사고 발생 가능성을 사전에 인

지하고 예방하며, 만약 사고가 발생하더라도 신속하고 적절하게 대처할 수 있

는 역량을 갖추는 것이 필수적이다(김윤숙, 2022). 따라서 간호사에게는 환자

안전을 유지하고 증진하기 위한 다양한 간호역량이 요구된다. 특히 환자안전

에 대한 정확한 지식, 위험 요소를 사전에 인지할 수 있는 상황인식 능력, 위

기 상황에서의 신속한 판단력과 대처 능력이 필수적이다. 이러한 역량을 바탕
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으로 간호사는 잠재적인 위해(harm)를 최소화하고 환자 중심의 안전한 의료

환경을 조성할 수 있다(윤희숙, 강명숙, 2022). 국외에서도 환자안전을 확보하

기 위해 간호의 질을 향상시킬 수 있는 방안으로 ‘안전위험요소’를 인지하고

식별하는 환자안전 역량을 지식, 기술, 태도로 제시하며 환자안전관리를 강화

하고 있다(Canadian Patient Safety Institute[CPSI], 2008; Quality and Safety

Education for Nurses[QSEN], 2007; Australian Council for Quality and Safet

y in Health Care[ACSQHC], 2005).

환자안전 역량은 현장 간호사뿐만 아니라 예비 간호인력인 간호대학생들도

반드시 갖추어야 하는 필수 역량이다. 간호대학생들은 임상실습 과정에서 다

양한 의료상황을 경험하게 되는데, 실습 과정에서 충분한 준비 없이 실제 임

상 상황에 노출될 경우 의료 오류를 범할 가능성이 높아진다(Kim & Song, 2

018). 따라서 학부과정에서부터 체계적인 환자안전 교육을 통해, 간호대학생이

임상과 유사한 상황에서 ‘안전위험요소’를 탐색·식별하고 적절히 대응할 수 있

는 역량을 함양해야 한다. 그러나 현재 환자안전관리를 위한 교육은 부족한

실정이며, 표준화되고 체계화된 교육과정의 마련이 요구된다.

간호교육 중 기존의 대면 시뮬레이션 기반 교육은 임상 현장과 유사한 상황

에서 간호대학생들이 안전하게 임상 술기 연습 및 학습이 가능하고, 능동적

개입과 반복적 수행 및 평가가 가능한 장점이 있다(Eyikara & Baykara, 201

7). 대면 시뮬레이션 기반 교육은 간호대학생이 직접 참여하여 실습을 수행하

는 것이며, 간호대학생이 보유한 기존 지식과 임상적 판단을 통합하는 데 유

용한 교육 방법이다(Liaw et al., 2023; Astbury et al., 2021; Sherwood & Fra

ncis, 2018; Jeffries et al., 2005). 고충실도 시뮬레이터를 활용하는 대면 시뮬

레이션 기반 교육은 임상 환경을 세밀하게 재현하는 장점이 있으나, 비용, 공

간, 장비 및 전문 인력 등이 확보되어야 효과적으로 교육이 이루어질 수 있는

제한점이 있다(Astbury et al., 2021; Sherwood & Francis, 2018). 이를 대안으
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로 가상현실(VR)을 활용한 시뮬레이션이 주목받고 있는데, 이는 시간과 장소

의 제약 없이 반복 학습과 자기주도적 학습을 가능하게 하는 장점이 있다(Ch

ang & Weiner, 2016; Mascarenhas et al., 2023). VR 시뮬레이션은 몰입도와

실감도를 높여 학습자의 참여를 유도하며, 실제 발생 가능한 위험 상황을 반

복적으로 연습하고 즉각적인 피드백을 제공받을 수 있어, 실천적 지식 습득에

효과적이라는 점에서 교육적 가치를 인정받고 있다(Mäkinen et al., 2023; Plot

zky et al., 2023; Walls et al., 2024). 반면, VR 시뮬레이션은 기술적 한계, 장

비 요구 사항, 멀미 등의 신체 부작용, 대면 의사소통 제한으로 인해 임상술기

나 공감 능력과 같은 직접적인 환자 접촉 교육에서는 제약이 있다(Foronda et

al., 2024).

환자안전교육은 기존의 이론적 강의 위주에서 벗어나 대면 시뮬레이션과 V

R 시뮬레이션 기반 교육의 체험형 교육 방법이 활발히 도입되고 있다(Astbur

y et al., 2021; Mascarenhas et al., 2023).​최근 ‘오류의 방(Room of Errors, R

OE)’ 실습은 대면 시뮬레이션 기반으로 진행되며 실제 병원 환경과 유사한 공

간에서 인위적으로 만들어진 오류들을 학생들이 직접 탐색하고 수정하는 방식

으로 환자안전 역량을 효과적으로 향상시키는 데 도움을 주는 것으로 보고되

고 있다(정선영 외, 2023; Mascarenhas et al., 2023; Zimmermann et al., 2021;

Löber et al., 2020).

실제 임상에서 구현이 어려운 상황을 재현할 수 있는 VR 시뮬레이션 기반

교육은 최근 활발히 개발되고 있으며, 특히 ‘안전위험요소’를 학습자에게 효과

적으로 인식시키는 데 유용한 도구로 주목받고 있다(Mascarenhas et al., 202

3). 이러한 교육 방식에서 ROE는 다양한 의료 오류 상황을 시뮬레이션할 수

있는 대표적인 학습 모델로, 대면 시뮬레이션 기반 교육에서는 널리 활용되고

있다(Turrentine et al., 2020; Zimmermann et al., 2021; Reime et al., 2022; 유

정은, 2024; 정수진, 강지원 & 이영진, 2025). 그러나 ROE를 적용한 VR 시뮬
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레이션 기반 교육은 아직 충분히 개발되어 있지 않으며, 실제 적용 사례도 매

우 제한적인 실정이다. 이에 따라 VR을 활용한 ROE 기반 교육 콘텐츠의 개

발 및 효과 검정이 필요한 실정이다.

VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 교육은 각각 고유한 강점과 약점이

존재하며, 두 방법 모두 환자안전교육에 유용하게 활용될 수 있다. 그러나 대

부분의 선행연구는 VR 또는 대면 시뮬레이션 중 하나의 교육 방법만을 단독

으로 적용한 후 학습 효과를 비교하는 데 초점을 맞추고 있으며, 서로 다른

교육 방식의 순서를 달리한 반복 학습의 효과를 체계적으로 분석한 연구는 부

족한 실정이다. 본 연구는 이러한 한계를 보완하고자, VR→대면, 대면→VR의

교차 반복 교육을 적용하여 교육 순서에 따라 학습자의 지식, 수행, 태도, 성

취정서, 교육 만족도에 미치는 영향을 종합적으로 비교·분석하고자 하였다. 이

는 단순한 반복 학습이 아닌 상호보완적 적용이 학습 효과에 미치는 영향을

규명하고자 한 실천적 시도로서 의의가 있다.

간호대학생들에게 최적의 환자안전 교육 효과를 달성하기 위해서는 단순히

한 번의 교육 제공으로는 불충분하며, 반복 학습을 통한 숙련도 향상이 필수

적이다(Ji et al., 2021). 반복 학습은 학생들이 지식과 기술을 내면화하고, 실제

임상 상황에서 정확하고 신속하게 반응할 수 있도록 돕는 중요한 요소이다.

특히 반복 학습은 학생들이 같은 상황에서도 실수를 줄이고, 자신감을 가지고

대응 능력을 향상시킬 수 있도록 해준다(Watson et al., 2021).

이에 본 연구는 간호대학생들을 대상으로 가상현실 시뮬레이션과 대면 시뮬

레이션을 함께 활용하는 환자안전관리 교육프로그램을 개발·적용한 후, 각 교

육 방법의 단독 효과뿐만 아니라 서로 다른 순서로 반복 적용했을 때의 차이

를 비교함으로써, 환자안전관리 지식, 태도 및 수행능력, 성취정서, 교육 만족

도에 미치는 영향을 비교, 분석하여 환자안전 역량 개발에 가장 이상적인 결

과를 창출하는 교육 방법을 제시하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 가상현실(VR)과 대면 시뮬레이

션 기반의 환자안전관리 교육프로그램을 개발하고, 각 교육 방법의 효과를

검정하며, 두 교육 방법의 적용 순서를 달리하여 반복 학습했을 때의 효과

를 비교하는 것이다. 이를 위해 참여 학생들을 VR 시뮬레이션을 먼저 실시

한 후 대면 시뮬레이션을 실시하는 그룹(VR→대면)과, 대면 시뮬레이션을

먼저 실시한 후 VR 시뮬레이션을 실시하는 그룹(대면→VR)으로 나누어 교

육을 적용하였다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 간호대학생을 위한 환자안전관리 교육프로그램을 개발한다.

(1) VR 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램을 개발한다.

(2) 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램을 개발한다.

2) VR 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육을 받은 그룹과 대면 시뮬레이

션 기반 환자안전관리 교육을 받은 그룹 간의 일반적 특성 및 사전 동질성

을 검정한다.

3) 개발된 VR 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육을 받은 그룹과 대면 시

뮬레이션 기반 환자안전관리 교육을 받은 그룹 간의 프로그램 적용에 따른

효과를 비교한다.

(1) 두 그룹 간의 환자안전관리 지식을 비교한다.

(2) 두 그룹 간의 환자안전관리 태도를 비교한다.

(3) 두 그룹 간의 환자안전관리 수행을 비교한다.

(4) 두 그룹 간의 환자안전관리 교육 만족도를 비교한다.
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4) 1차 VR 시뮬레이션 기반 교육을 받은 후 2차 대면 시뮬레이션 기반 교

육을 받은 그룹(VR→대면)과 1차 대면 시뮬레이션 기반 교육을 받은 후 2

차 VR 시뮬레이션 기반 교육을 받은 그룹(대면→VR)별로 두 가지 교육 방

법을 서로 다른 순서로 반복 적용했을 때의 교육 효과를 검정한다.

(1) 두 그룹별로 반복 교육에 따른 환자안전관리 지식을 검정한다.

(2) 두 그룹별로 반복 교육에 따른 환자안전관리 태도을 검정한다.

(3) 두 그룹별로 반복 교육에 따른 환자안전관리 수행을 검정한다.

(4) 두 그룹별로 반복 교육에 따른 환자안전관리 교육 만족도를 검정한다.

5) VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 교육프로그램 적용에 따른 두

그룹 간(VR→대면 vs. 대면→VR)의 반복 교육에 따른 성취정서를 비교한다.

6) 간호대학생들이 인식하는 효과적인 환자안전 역량 개발을 위한 교육 방

법을 확인한다.
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3. 용어 정의

1) 가상현실 시뮬레이션(Virtual Reality Simulation)

(1) 이론적 정의

가상현실 시뮬레이션은 컴퓨터를 통해 구현된 3차원의 입체적 환경에서,

사용자가 마치 실제 상황에 존재하는 것처럼 현실감과 몰입감을 느끼며 상

호작용할 수 있도록 설계된 프로그램이다(Permana, Suryani, Adiningsih &

Paulus, 2019).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 2024년 김영주의 ‘가상현실기반 환자안전 교육프로그램ⓒ’

중에서 ‘낙상’, ‘투약1’, ‘투약2’ 가상현실 오류의 방(Virtual Reality Room of

Errors)을 활용하여 환자안전관리 교육프로그램에 적용한 것을 말한다.

2) 대면 시뮬레이션(Face-to-Face Simulation)

(1) 이론적 정의

대면 시뮬레이션은 학습자가 서로의 얼굴을 마주 보고 대하며 실제 의료

상황을 재현한 실습 환경을 경험하도록 만들어진 기법을 말한다(Palaganas,

2012).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 대면 시뮬레이션은 가상현실 시뮬레이션에 활용된 ‘낙상’, ‘투

약1’, ‘투약2’ ‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’ 시나리오를 시뮬레이션 실

습실의 마네킨을 통해 실제 상황과 유사하게 구현함으로써, 학습자가 ‘안전

위험요소’를 직접 경험하고 인지할 수 있도록 하는 방법을 의미한다.
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3) 환자안전관리 지식

(1) 이론적 정의

환자안전관리 지식이란 의료 과정에서 발생할 수 있는 불필요한 위해

(harm)의 위험을 최소한으로 감소시키기 위해 필요한 적정 수준의 안전을

인지하고 있는 정도를 의미한다(WHO, 2023).

(2) 조작적 정의

환자안전관리 지식은 연구자가 2022년 ‘대한간호협회 지역환자안전센터’에

서 제시한 「환자안전 영역의 간호역량 강화를 위한 현장형 환자안전사고

분석 가이드 및 근거 기반 지침 및 절차」를 기반하였다. 낙상 예방과 투약

오류 예방에 필요한 지식 문항을 개발하고 전문가의 내용타당도 검토를 거

쳐 수정·보완한 도구를 통해 측정된 점수를 의미한다.

4) 환자안전관리 태도

(1) 이론적 정의

환자를 불필요한 위해(harm)의 위험으로부터 보호하기 위해 갖춰야 할 개

인의 인지적, 정서적, 행동적 지향을 말한다(Kim, Lyder, McNeese‐Smith,

Leach & Needleman, 2015; Sammer et al., 2010).

(2) 조작적 정의

박미정 등(2013)이 개발한 의료기관종사자의 환자안전관리 중요성 인식 측

정 도구를 최승혜와 이해영(2015)이 간호대학생들을 대상으로 환자안전관리

중요성 인식을 측정하는 도구로 수정, 보완한 것으로 측정한 점수를 말한다.
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5) 환자안전관리 수행

(1) 이론적 정의

간호 제공 중 발생 가능한 문제를 찾아내어 환자안전사고를 예방하고 관리

및 개선을 위한 체계적인 활동을 수행하는 것을 말한다(Sammer et al., 2010).

(2) 조작적 정의

환자안전관리 수행은 간호대학생이 가상현실(시뮬레이션과 대면 시뮬레이

션 중 ‘낙상’, ‘투약1’, ‘투약2’ ‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’에서 찾아낸

총 오류 개수의 합을 의미한다.

6) 성취정서

(1) 이론적 정의

성취정서는 학습이나 특정 성취 상황과 관련하여 개인의 인지적 평가에

따라 활성화되며, 성취동기, 행동, 성과에 직접적인 영향을 미치는 것을 의

미한다(Pekrun, Goetz, Frenzel, Barchfeld & Perry, 2011).

(2) 조작적 정의

Do 등(2011)이 개발한 한국어판 성취정서 질문지(Korean-Achievement

Emotions Questionnaire)를 활용하여 환자안전관리 수행 평가 전·후 학생이

경험하는 정서들을 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 환자안전사고와 간호역량

환자안전(patient safety)은 의료행위와 관련하여 발생하는 위해(harm)의

위험을 최소한으로 낮추어 수용할 수 있는 것을 의미한다(WHO, 2023). 미

국 보건복지부 산하에 있는 Agency for Healthcare Research and Quality

(AHRQ)은 의료서비스 과정 중 환자에게 일어날 수 있는 부상 또는 사고를

예방하는 것을 환자안전이라고 정의하였다. 1991년 환자안전 위해(harm)사

건의 실태에 대해 하버드 대학에서 연구가 나온 이후 미국에서 발생한 사례

를 기반으로 영국, 캐나다, 호주 등지에서 환자안전의 심각성을 조사하는 연

구가 진행되었으며, 전 세계적으로 환자안전의 위해(harm)가 환자의 건강을

위협할 수 있는 문제임을 인식하게 되었다(이재호, 이상일, 2009).

국내에서 환자안전사고는 ‘환자에게 의료 서비스를 제공하는 과정에서 환

자의 생명·신체·정신에 대한 손상 또는 부작용이 발생하였거나 발생할 우려

가 있는 사고’로 정의하고 있다(Kim, 2020). 환자안전사고는 주로 근접오류,

위해사건, 적신호사건으로 나누어 정의할 수 있다. 근접오류(near miss)는

의료 과정에서 오류가 발생했으나 환자에게 피해가 실제로 미치지 않은 경

우를 뜻한다. 위해사건(adverse event)은 환자의 원래 질병 상태가 아닌, 진

료 과정 중의 의료행위나 처치로 인해 환자에게 손상이 발생한 경우이다.

마지막으로 적신호사건(sentinel event)은 환자의 질병이나 기저 상태의 자

연적 진행과 무관하게 예측하지 못한 환자의 사망이나 영구적이고 중대한

기능 상실을 야기한 사건을 의미한다(Donaldson, Corrigan & Kohn, 2000;

Davies, 2003).

국제적으로 환자안전사고는 투약오류, 수술 합병증, 병원 내 감염, 진단
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오류 등 다양한 유형을 포함하며, 특히 투약오류가 전체 유형 중 예방이 가

능한 위해(harm)의 약 절반을 차지하는 것으로 보고되었다(WHO, 2023).

국내외 경우에 2022년 보고된 사고 중 투약오류 사고가 43.3%로 가장 많았

으며, 낙상 사고가 38.8%를 차지했다. 이외에도 환자 신체 손상(3.3%), 검사

오류(3.3%), 처치 및 시술 관련 사고(1.4%) 등이 보고되었다(Ministry of

Health and Welfare, 2023). 두 유형 모두 임상 현장에서 가장 빈번하게 발생

하는 환자안전사고로, 교육과 예방 전략 수립 시 우선적이고 집중적인 개입

이 필요함을 시사한다. 사고 발생 장소로는 입원병실이 약 40.7%, 외래진료

영역이 28.9%로 전체 사고의 절반 이상이 병원 내 다양한 부서에서 발생하고

있었다(Ministry of Health and Welfare, 2023). 사고가 환자에게 미친 영향

정도에 따라 분류해보면, 전체 사고 중 약 35.6%는 환자에게 실제 피해가 발

생하지 않은 근접오류였으며, 오류는 있었으나 환자에게 위해가 발생하지 않

은 사건은 25.0%로 나타났다(Ministry of Health and Welfare, 2023).

국내에서는 환자안전법(2016년)을 바탕으로 ‘국가환자안전위원회’와 ‘환자

안전보고학습시스템(KOPS)’을 통해 환자안전사고를 관리하고 있으며, 최근

에는 중대한 사고에 대한 의무보고 제도를 도입하여 심각한 사건들을 집중

관리하고 있다(Ministry of Health and Welfare, 2023). 2021년 국내 환자안

전사고 장소는 병동 600건, 중환자실 300건, 응급실 50건 등으로 병동이 가

장 많았다. 간호사가 근무하는 영역에서 환자안전사고가 많이 발생함을 알

수 있다(김윤숙, 2022). 의료 환경에서 환자안전은 최우선 과제로 강조되며,

특히 간호사의 역할은 환자안전관리에 매우 중요하다(Sherwood & Barnstei

ner, 2013).

국내 상급종합병원에서 발생한 낙상은 1,000 입원일당 약 1.2건으로 나타났으

며, 특히 노인 환자 병동과 내과 병동에서 높은 발생률을 보였다(조영신, 이영

옥, 윤영순, 2019). 낙상의 유형으로는 병원 내 물리적 환경으로 인한 환경적
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낙상, 환자의 상태로 인한 개인적 낙상, 간호사의 관리 소홀로 인한 중재 미흡

낙상이 있다(조영신, 이영옥, 윤영순, 2019; 조문숙, 이향열, 2017).

투약오류의 경우 2017년부터 2019년까지 3년간 수집된 환자안전사고 보고

서 677건 중, 간호사에 의한 투약오류는 275건으로 전체의 40.6%로 나타났

다(구미지, 2021). 투약오류의 유형으로는 잘못된 약물 투여, 투약 시간 준수

미흡으로 인한 시간적 오류, 약물 투여 경로 혼동으로 인한 경로 오류 등이

보고되었다(김윤희, 류세앙, 2024; 구미지, 2021).

환자안전사고를 예방하기 위해서는 환자안전관리를 강화하는 프로토콜 준

수 및 간호사를 대상으로 한 지속적인 안전교육이 강화되어야 한다. 환자안

전사고는 간호사의 인적 요인과 병원 시스템의 결함이 복합적으로 작용한

결과로 나타나는 것으로써, 윤숙희과 강명숙(2022)의 연구에서는 간호사의

투약과 관련된 항목의 범주를 명확하게 인식하는 것과 위해(harm) 정도는

낮지만 높은 항목의 오류빈도에 대한 인식을 강화하기 위한 교육프로그램이

필요하다고 강조하였다.

이와 유사하게, 환자안전 확보를 위한 국가 차원의 접근으로 영국의

National Patient Safety Agency(NPSA)는 환자안전 문제에 대한 효과적인

대응과 개선을 위하여 위해(harm) 방지전략을 마련하여 제시하였고(NPSA,

2004), 호주의 Australian Council for Quality and Safety in Health Care

(ACSQHC)는 환자안전을 위한 7가지 필수 역량 중 위해(harm)사건 및 근

접 오류 관리를 제시하였다(ACSQHC, 2005). 또한 캐나다의 Canadian

Patient Safety Institute (CPSI)는 환자안전문화 정착을 위해 의료인력이 갖

추어야 할 핵심 역량 중 하나로 '안전 위험 및 질 개선'을 강조하면서, 이를

지식, 기술, 태도의 측면에서 구체화하였다(CPSI, 2008). 특히 의료진이 위해

(harm)사건을 신속히 인지하고 효과적으로 대응할 수 있는 역량을 갖출 필

요가 있다고 제안하였다.
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따라서 환자안전사고를 효과적으로 예방하고 최소화하기 위해서는 간호사

의 환자안전관리 역량을 강화하는 것이 매우 중요하다. 특히 간호사는 환자

와 가장 밀접한 접점에서 환자 상태를 지속적으로 모니터링하고, 적절한 중

재를 즉각 수행할 수 있는 역량이 필수적이다(김윤숙, 2022). 이러한 역량을

강화하기 위해서는 단기적이고 일회적인 교육을 넘어, 임상 현장에서 요구

되는 실질적인 능력을 반영한 체계적이고 지속적인 교육이 마련되어야 한

다. 특히 낙상 및 투약오류와 같은 주요 환자안전사고를 예방할 수 있도록

실습 중심의 시나리오 기반 교육이 포함되어야 하며, 이를 통해 학습자의

상황인식 능력과 임상 판단력을 동시에 강화할 수 있다. 이러한 교육은 간

호사의 환자안전에 대한 인식을 제고하고, 안전 프로토콜의 실무 적용 능력

을 높여 병원 내 환자안전사고를 감소시키는 데 기여할 수 있다(Sherwood

& Barnsteiner, 2013).

이와 같은 교육은 단지 임상 실무자에 국한되어서는 안 되며, 간호대학생

시기부터 학부 과정 내에 정규화된 커리큘럼으로 포함되어야 한다. 학부 수

준에서부터 체계적인 환자안전관리 교육을 제공함으로써, 예비 간호사들이

실습과 임상 현장에서 보다 주도적으로 환자안전 문제를 인식하고 대응할

수 있는 기반을 마련할 수 있다. 이는 궁극적으로 환자 중심의 안전한 의료

환경을 조성하기 위한 필수 전략이다.
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2. 간호대학생을 위한 환자안전교육의 현황

최근 10년간 세계적으로 간호교육 과정에 환자안전 개념을 통합하려는 노

력이 지속되어 왔으며 약물 투여 안전, 낙상 예방, 감염관리 등 구체적인 환

자안전 주제를 중심으로 한 교육이 강조되고 있다(QSEN, 2007; CPSI,

2019; Ji, et al., 2021). 간호사는 환자안전에 직접적인 영향을 미치는 직군으

로, 간호대학생 시절부터 체계적인 환자안전교육을 받는 것이 중요하다.

2005년 시작된 대표적인 미국의 교육 체계는 ‘간호사를 위한 양질 및 안

전 교육(Quality and Safety Education for Nurses, QSEN)’ 프로젝트를 통

해 환자안전이 간호대학생 필수 역량으로 처음 명시되었으며, 간호교육 인

증기준에 환자안전이 포함되었다(Cronenwett et al., 2007). QSEN이 제시한

6대 역량(환자중심케어, 팀워크와 협업, 근거기반실무, 질 향상, 정보활용, 환

자안전)은 미국 간호대학 커리큘럼 전반에 통합되어 교육되고 있다. 또한

교수들을 위한 다양한 환자안전 교육자원이 각각의 역량에 따라 필요한 지

식, 기술, 태도를 제시하며 개발되었다(QSEN, 2007).

영국과 호주를 비롯한 여러 국가에서는 간호교육 과정의 환자안교육에 대

한 공식적인 표준이 존재하나, 실제 교육과정에 이를 반영하는 수준은 학교

마다 편차가 존재하는 것으로 나타났다. 예를 들어, 호주를 대상으로 한 전

국 규모의 조사연구에 따르면, 대다수의 대학이 환자안전교육을 독립된 과

목으로 운영하기보다는 기존의 간호과목 내에 통합하여 실행하는 경향이 있

는 것으로 보고되었다(Usher et al., 2018).

Usher 등(2018)은 호주 18개 대학의 간호학부를 대상으로 환자안전교육과

정에 대한 단면 조사를 수행하였다. 조사 결과, 전체 응답자의 75%는 자교

의 간호교육 과정에서 환자안전교육이 충분히 이루어지고 있다고 인식하였

다. 특히 환자안전교육에서는 환자안전의 중요성뿐 아니라 관련된 지식, 기
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술, 태도의 습득을 핵심으로 강조해야 한다는 의견이 교육자들 간에 일관되

게 나타났다. 교육 내용 측면에서 조사된 대학들은 대부분 감염관리와 투약

안전을 중점적으로 다루고 있었으나, 실제 교육 운영 현황은 대학마다 큰

차이가 있었다. 구체적으로 각 대학의 교육과정에서 환자안전교육에 할애하

는 시간, 담당 교수진, 그리고 교육 및 평가가 진행되는 환경 등이 상이하게

나타났다. 영국의 경우도 간호사 국가자격 기준에서 환자안전과 의료오류

예방, 인적 요인에 대한 이해를 강조하고 있다. 교육 현장에서는 이론-실무

연계의 어려움과 교육자원의 한계 등의 도전이 보고되고 있다(Dissanayake,

et al., 2024).

이러한 조사 결과는 환자안전교육이 대학 간에 표준화되어 있지 않으며,

각 대학의 다양한 자원과 환경적 조건에 따라 교육의 내용과 깊이가 상이할

수 잇음을 나타낸다. 따라서 각 대학의 환경에 적합한 다양한 교육 방법을

개발하고 제공한다면, 보다 효율적이고 일관된 환자안전교육을 실현할 수

있을 것으로 사료된다.

국내 간호교육에서도 환자안전의 중요성이 점차 강조되고 있으나, 체계적

이지 못한 측면이 있다. 선행 연구(Lee, Dathinten & Do, 2020)에 따르면 한

국 간호대학마다 환자안전 내용을 가르치는 접근법에 일관성이 부족하다.

환자안전 주제도 여러 과목에 분산되어 부분적으로 다루어지고 있는 실정이

다. 환자안전 관련 수업 시수도 충분하지 않아 교육 내용의 폭과 깊이가 제

한적인 것으로 나타났다. 간호교육자들의 대다수는 국가 수준의 표준화된

환자안전 교육과정 마련이 필요하다고 응답하였다.

Lee와 Dahinten(2023)은 간호대학생 107명을 대상으로 환자안전 교육과정

의 효과성을 평가하였다. 최종 분석에 포함된 참여자는 실험군 38명과 대조

군 67명으로, 실험군에게는 강의, 온라인 사례학습, 토론, 그룹 활동 등 다양

한 교수법을 적용한 환자안전 교과목을 제공하였다. 연구 결과, 환자안전 교
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과목을 수강한 실험군에서는 환자안전 역량과 태도 및 지식이 중재 후 통계

적으로 유의하게 향상된 반면, 대조군에서는 유의한 변화가 나타나지 않았

다. 이를 통해 환자안전 교육과정이 간호대학생의 환자안전 관련 역량과 태

도, 지식을 증진시키는 데 매우 효과적임을 확인할 수 있었다. 향후 간호학

교육과정에 적극적으로 도입할 필요가 있다고 판단된다.

Ji 등(2021)의 연구는 일개 간호대학에서 환자안전교육 내용을 별도의 독

립 교과가 아니라 기존 교육과정 전반에 통합하여 개발한 사례를 제시하였

다. 이 교육과정은 환자안전 원칙, 팀워크, 의사소통, 환자 참여, 위험관리,

질 향상 및 국제 환자안전목표 등 총 6개 주제를 중심으로 구성되었으며, 4

개의 이론교과와 3개의 실습교과에 분산하여 배치하였다. 이를 통해 학생들

이 학업 전 과정에서 환자안전의 내용을 연속적이고 체계적으로 학습할 수

있도록 하였으며, 연구자들은 이러한 전반적인 통합형 환자안전 교육과정이

간호대학생의 환자안전역량 강화에 필수적임을 강조하였다.

선행 연구(Pekrun et al., 2011)에 따르면 간호대학생들은 환자안전교육과

정에서 다양한 성취정서(achievement emotions)를 경험하며, 이는 학습 결

과와 밀접한 관련이 있다. Pekrun 등(2011)은 성취정서를 학습 과정에서의

감정적 반응으로 정의하며, 긍정적 성취정서(즐거움, 자부심)는 학습 동기와

수행 능력을 높이고, 부정적 성취정서(불안, 좌절)는 학습 성과를 저하시킬

수 있다고 보고하였다. 따라서 본 연구에서는 간호대학생의 성취정서를 환

자안전교육 효과성 평가에서 영향을 미치는 평가 요소로 사료된다.

다양한 교육 방법(VR 시뮬레이션, 대면 시뮬레이션 등)이 긍정적 성취정

서를 촉진하거나 부정적 성취정서를 유발하는지를 살펴볼 필요가 있다(Na

& Roh, 2021). 반복학습과 시뮬레이션 시나리오의 활용은 학습자의 숙련도

와 자신감을 높여 긍정적 성취정서를 촉진할 수 있으며, 교육 방법의 난이

도와 적절성은 부정적 성취정서 발생 가능성을 고려하여 적용하고자 한다.
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최근 환자안전 교육에서는 기존의 단순 강의나 현장실습뿐 아니라, 경험

적 학습의 중요성이 강조되면서 대면 시뮬레이션과 가상현실(VR) 기술을

활용한 시뮬레이션 등의 참여형 교육 방법이 활발히 도입되고 있다

(Astbury et al., 2021; Mascarenhas et al., 2023; Foronda et al., 2024;

Plotzky et al., 2023; Kiegaldie & Shaw, 2023). 이러한 변화는 학생들에게

실제 임상과 유사한 경험을 제공하여 학습 몰입도와 환자안전 실천 역량을

높이는 데 긍정적인 효과가 있을 것으로 기대된다.

3. ‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’을 이용한 환자안전교육

​‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’은 실제 의료현장을 모방하여 인위적으

로 만들어진 오류들이 숨겨져 있는 공간에서 학습자가 스스로 오류를 찾아

내고 수정하는 과정을 통해 환자안전 인식과 역량을 향상시키는 체험형 환

자안전 교육 방법이다(Chen et al., 2019). 이 교육은 시나리오 기반의 시뮬

레이션 교육 기법으로, 학습자들이 직접 오류를 발견하고 대처함으로써 실

제 임상 현장에서의 오류 예방과 관리 능력을 강화하는 데 목적을 둔다.

실제 병원 환경을 최대한 유사하게 구성한 공간에 환자안전을 위협할 수

있는 다양한 오류를 의도적으로 설치하고, 오류 유형으로는 약물 오류, 장비

의 오작동, 환자 확인 오류, 감염관리 오류 등이 포함된다(Zimmermann et

al., 2021). 학습자는 개별 또는 팀으로 ‘오류의 방’에 들어가 일정 시간 내에

가능한 많은 오류를 찾아야 하며, 오류 발견 시, 발생 가능한 위해의 정도

및 오류 유형을 기록하는 방식이다. 시나리오가 끝난 후 디브리핑 시간에는

학습자들이 찾은 오류를 공유하고, 발견하지 못한 오류와 그 이유를 분석한

다. 학습자는 교육과정에서 자신의 오류 인지 능력 및 대처 방안을 평가하

고, 부족한 부분을 보완하기 위한 계획을 수립하게 된다(Löber et al., 2020).
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ROE를 활용하여 환자안전교육을 시행한 국외 연구들을 살펴보면, Löber

등(2020)은 의사, 간호사, 병원직원 등 총 89명을 대상으로 환자가 입원 중

병동에서 발생할 수 있는 ‘안전위험요소’를 다루었다. 병실 안에 세팅한 잘

못된 약물과 의료기록 등으로 총 12개의 잠재적 위험 요소 또는 오류 중 평

균 8.54개(71%)의 오류를 발견하였다. 이를 통해 환자안전에 대한 상황 인

식을 향상시키는 데 효과적이었다는 결과를 제시하였다.

Turrentine 등(2020)은 의과대학 3학년 학생들을 대상으로 수술실 환경에

서 발생할 수 있는 오류를 식별할 수 있는 교육을 진행하였으며, 간호사와

팀을 이루어 7분 동안 30개의 오류 중 평균 11.7개를 발견하였다. 수술실은

더욱이 복잡한 임상 환경으로 시뮬레이션 교육을 통해 환자안전을 강화할

수 있는 기반이 필요하다고 제시하였다.

Zimmermann 등(2021)의 연구에서는 스위스 13개의 병원에서 의료진을

대상으로 ‘안전위험요소’에 대해 다루었으며, 시뮬레이션 교육 중 총 10개의

오류 중 4.7개를 식별하였다. 참가자들은 오류의 방이 교육적으로 유익하다

고 평가하였다.

Reime 등(2022)은 간호사, 의과대학, 방사선학 등 다직제 간 학생들을 대

상으로 병원 환경 내 ‘안전위험요소’를 식별하고 평가하였다. 1차는 개인식

별, 2차는 팀별 식별로 이루어졌으며, 1차에서는 총 48개의 위험 요소 중 평

균 10.7%, 2차에서는 42.6%를 식별하여 개별보다는 팀제 간에 협력하였을

때 효과가 더 높다고 나타났다. ROE 기반 시뮬레이션 교육프로그램은 다양

한 임상환경에 적용이 가능하여 학생들을 대상올 적용 시 환자안전에 대한

위험요소 인식 및 식별을 높이는 데 효과적이라고 제시하였다.

유정은(2024)의 연구에서 개발한 환자안전역량 강화 프로그램은 '오류의

방(Room of Errors, ROE)'을 모바일 게임으로 적용한 교육 방법으로 신규

졸업 간호사의 환자안전 역량, 특히 태도, 지식, 오류 및 위험 인식과 교정
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능력을 향상시키는 데 효과적인 것으로 나타났다. 학습 성과는 환자안전역

량에서 80% 이상, 오류 및 위험 관련 항목에서 70점 이상을 달성하였다.

국내에서 수행된 ROE를 활용한 연구들을 살펴보면, 가장 먼저 Kim

(2022)의 연구에서 간호대학생 56명을 대상으로 수술 전·후 ROE 기반 시뮬

레이션 교육프로그램을 진행되었다. 실제 임상 현장에서 발생할 수 있는 오

류를 사전에 경험함으로써, 간호대학생들의 오류의 상황 인식과 해결 능력

을 향상시킬 수 있는 교육 방법이라 제시하였다.

정선영 등(2023)은 간호대학생 35명을 대상으로 진행한 연구에서, 대조군

은 환자안전에 관한 유인물만 제공받았으며, 실험군 15명은 오류의 방

(Room of Errors, ROE) 시뮬레이션을 실시하였다. 그 결과, ROE를 경험한

실험군에서 환자안전관리 수행 의도와 자신감이 효과적으로 향상된 것으로

나타났다.

환자안전사고가 지속적으로 증가함에 따라 최근 보건의료 교육에서는 학

습자가 다양한 오류를 직접 탐색하고 인지하는 과정을 통해 오류 인식 능력

이 향상될 수 있는 ROE 교육을 환자안전 역량 향상에 효과적인 교육 방법

으로 적극 활용하고 있는 추세이다(정수진, 강지원, 이영진, 2025). 학습자는

다양한 상황에서 신속, 정확하게 대응이 가능한 역량을 확보함이 중요해짐

에 따라(IOM, 2003), 예상치 못한 상황에서도 유연하게 대응할 수 있는

ROE 학습 방식의 효과를 구체화하여 활용해야 한다.

4. 시뮬레이션 기반 환자안전교육 방법

1) 대면 시뮬레이션 기반 교육 방법

시뮬레이션 교육은 환자에게 해를 가하지 않으면서 인체모형 시뮬레이터
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등을 통해 실제 임상 현장과 유사한 상황을 제공하여 정확한 의사결정, 숙

련된 술기, 비판적 사고 역량을 증대하는 교육 방식을 의미한다(Jeffries,

2005). 또한, 임상실습에서 발생 가능한 환자안전과 윤리적 이슈, 코로나와

같은 감염병 증가로 인해 실습 기회 감소, 급변하는 임상 환경에 대응하여

효과적인 임상실습 교육의 대안으로 활용되고 있다(Kim et al., 2016).

대면 시뮬레이션은 학습자가 서로 마주 보며 실제 의료상황을 재현한 환

경에서 직접 경험하고 학습하는 교육 방법을 의미한다(Palaganas, 2012). 대

면 시뮬레이션을 경험한 학습자들은 임상 상황 대처 능력과 지식수준이 향

상되고 실제 환자안전에 긍정적인 영향을 준다고 보고되고 있다(Astbury et

al., 2021; Sherwood & Francis, 2018). 또한 현장 대면 시뮬레이션에서는

교원이나 시뮬레이터 운영자가 실시간으로 학습자의 수행을 관찰하고 피드

백을 제공할 수 있다. 시나리오 진행 중 예기치 않은 학습자 반응에도 유연

하게 대응하며 교수자가 개입할 수 있어 풍부한 상호작용이 이루어진다. 실

제 환자에게 위해(harm)가 가지 않는 안전한 환경에서 반복 연습할 수 있다

는 점은 모든 형태의 시뮬레이션 공통 장점이다. 이러한 시뮬레이션 환경은

임상 현장에서 발생할 수 있는 위기 상황에 대한 대처 능력과 ‘상황 인지’

능력을 높여준다(Liaw et al., 2023).

대면 시뮬레이션의 효과성은 다수의 연구를 통해 입증되고 있다(Astbury

et al., 2021; Sherwood & Francis, 2018; Alrashidi et al., 2023; Watson et

al,. 2021). 시뮬레이션 실습으로 훈련을 받은 학생들은 그렇지 않은 학생들

보다 임상 술기에 대한 자신감과 수행능력이 높아지고, 위기 상황에서의 대

처 속도와 정확성이 향상된다는 보고가 있다(Alrashidi et al., 2023).

Watson 등(2021)의 연구에서는 반복적인 시뮬레이션 실습을 통해 학생들이

숙련됨에 따라 임상에서의 안전성과 수행능력, 실무 적용력이 향상된다고

밝혔다.
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이러한 장점에도 불구하고 대면 시뮬레이션 기반 교육은 제한된 시간 내

에 과제를 수행해야 한다는 압박과 스트레스가 발생할 수 있으며(Yeun et

al., 2014; Işık & Kaya, 2014), 교수자의 실시간 관찰로 인해 학습자들이 불

안감을 느끼기도 한다(Kim et al., 2016). 또한, 시뮬레이션 교육을 위해서는

시뮬레이터나 장비 설치를 위한 별도의 공간과 유지 관리에 따른 상당한 비

용이 소요되며, 공간적 제약 때문에 한 번에 소수의 학생만 참여할 수 있다

는 제한점도 존재한다(Astbury et al., 2021; Sherwood & Francis, 2018). 이

와 더불어 대면 시뮬레이션 기반 교육은 교수자의 교육 방법과 진행 능력

등에 따라 의도치 않게 학습 내용에 변화를 초래하여 학습자가 시뮬레이션

으로부터 학습하여 얻는 것의 차이를 보일 수 있는 단점도 보고된 바가 있

다(Chang & Weiner, 2016).

전반적으로 대면 시뮬레이션 기반 교육은 학생들에게 실습을 통한 깊은

학습을 제공하여, 환자안전과 관련된 지식·태도·기술 전반을 강화하는 데 매

우 유용한 방법으로 평가된다(Alrashidi, et al., 2023). 다만 현실적으로 시뮬

레이션 센터 구축 비용, 시나리오 개발 및 운영에 필요한 인력과 시간이 요

구되므로, 이러한 제반 여건을 갖추기 위한 지원이 병행되어야 한다.

2) 가상현실(VR) 시뮬레이션 기반 교육 방법

최근 교육 환경은 온라인 매체 이용 기술, 소셜 미디어 및 통신 기술의

활용이 고도화와 증가로 인해 더욱 복잡하고 첨단화되고 있다(전혜진, 202

4). 이 중에서 가상현실(VR)은 시뮬레이션 교육의 핵심 요소로, 사용자의

몰입과 상호작용을 가능하게 하는 컴퓨터 그래픽으로 구성된 가상의 세계(S

ynthetic World)를 포괄하는 개념이다(정동훈, 2017). 이러한 VR 기반 시뮬

레이션 교육은 가상의 학습환경을 제공함과 동시에 실제적 상호작용이 가능
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하면서 학습자의 몰입감을 증대할 수 있어 매우 유용한 교육 매체로 주목받

고 있다(Mäkinen et al., 2023; Bracq, Michinov & Jannin, 2019). 또한, VR

시뮬레이션 기반 교육은 다양하고 반복이 가능한 시나리오를 제공하여 모든

잠재적 변화를 통제, 학습 및 실습을 표준화하는 강점이 있다(Chang & We

iner, 2016). 나아가, 이러한 VR 시뮬레이션 기반 교육은 학습 목표를 달성

하는 과정에서 학습자의 높은 참여율(자신에게 적합한 시간과 장소에 따른)

과 자신감 향상에 상대적으로 큰 기여를 한다(Verkuyl & Hughes, 2019; B

utt, Kardong-Edgren & Ellertson, 2018).

Walls 등(2024)은 의대생 116명을 대상으로 360도 VR을 활용한 응급 임

상 시뮬레이션 교육을 실시한 결과, 학생들이 기존의 대면 시뮬레이션보다

높은 심박수와 더 집중된 시선 추적 패턴을 나타냈다고 보고하였다. 또한

학생들의 주관적 만족도 평가를 통해 VR 시뮬레이션이 전통적인 대면 방식

에 비해 교육적 확장성이 뛰어난 효과적 방법이 될 수 있다고 제안하였다.

Mascarenhas 등(2023)의 연구에서는 3D가상 투어 기술을 활용하여 ROE

교육을 진행하였다. 2021년부터 2022년까지 총 510명의 의료진이 참여하였

으며, 환자 기록, 환자 인식표, 약물, 등 44개 이상의 환자 ‘안전위험요소’를

인식할 수 있도록 세팅하였다. 접근성이 뛰어나고 비용이 효율적이며 지속

가능한 방식으로 다학제적 의료 교육을 제공할 수 있는 효과적인 도구로 평

가하였다.

이는 별도의 물리적 세트 준비나 장비 소모가 없고, 시나리오 자동화로

추가 인건비가 들지 않는 부분에서 기인하는 것으로, 개발된 VR 콘텐츠는

여러 차례 반복 사용이 가능하고, 다른 기관과 공유 및 배포도 쉬워 전체적

인 훈련 비용을 낮출 수 있다(Mascarenhas et al., 2023)​.

이와 같이 VR의 많은 장점에도 불구하고 그래픽으로 구현된 가상환자나

가상 환경이 실제와 완전히 같을 수는 없다. 시각적 해상도나 물리적 상호
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작용의 정밀도에서 한계가 나타날 수 있으며, 임상 현장의 소리나 냄새, 촉

감까지 모두 재현하기는 어렵다(Foronda et al., 2024)​. VR 활용을 위해서는

HMD 헤드셋나 고사양 컴퓨터 등이 필요하며, 네트워크 인프라도 뒷받침되

어야 한다. 만약 장비 수가 부족하면 동시에 많은 인원을 교육시키기 어렵

고, 네트워크 지연이나 프로그램 오류가 발생하면 학습이 중단되는 기술적

위험이 있다. 일부 학습자는 VR 기기를 착용했을 때 어지럼증이나 멀미

(cybersickness)를 경험하기도 한다(Foronda et al., 2024)​. 일반적으로 VR

환경에서는 학습자가 자신의 아바타를 통해 간접적으로 소통하므로 대면보

다 미묘한 의사소통 경험이 제한된다. 따라서 환자와 직접 접촉하는 임상술

기나 공감 능력 교육에는 VR만으로는 한계가 있어, 이러한 영역은 여전히

현장 실습에 의존해야 한다는 지적이 있다(Foronda et al., 2024)​.

VR을 활용한 간호교육 연구들을 살펴보면, Plotzky 등(2023)은 간호대학

생 131명을 대상으로 기관내 흡인술을 VR 시뮬레이션과 비디오 교육 간의

효과성을 비교하였다. VR 시뮬레이션은 실제 수행 결과보다 지식습득과 학

습 만족도를 높이는 데 적합하였으며, VR 시뮬레이션이 기존 대면 시뮬레

이션을 대체하기 보다는 보완적인 역할을 하는 것을 보고하였다.

Liaw 등(2023)의 연구에서는 의과대학과 간호대학생 120명을 대상으로

VR과 대면 시뮬레이션 진행한 결과 두 그룹 모두 스트레스 반응이 증가하

였지만 유의미한 차이는 발견되지 않았으며, 참여자들의 자신감 및 임상 수

행 결과도 유의미한 차이는 없었다. 결론적으로 시뮬레이션 기반의 환자안

전교육에 있어 대면 방식과 VR 방식은 각각의 강점과 약점을 가지며, 상황

에 따라 상호 보완적으로 활용될 수 있다.

Babaita 등(2024)의 연구는 간호대 3학년 학생을 대상으로 대면과 360°

VR 시뮬레이션 교육을 비교하였다. 두 그룹 간 실기 능력, 이론 지식, 자신

감에서는 차이가 없었다. 360° VR 시뮬레이션 교육에서 학습의 흥미를 느
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꼈지만, VR 멀미(어지러움, 취기 등)을 경험한 학습자들이 많아 대면 시뮬

레이션 교육을 받은 그룹의 만족도가 높게 나타났다.

Chen 등(2020)의 연구는 VR이 간호교육에 미치는 효과를 메타분석한 것

으로 총 12개의 연구가 포함되어 있다. 간호교육에서 VR이 지식 향상에는

효과적이지만, 기술 습득, 만족도, 자신감, 수행시간 등의 측면에서는 기존

교육 방법과 차이가 없었다.

Kiegaldie와 Shaw(2023)의 연구는 기존 시뮬레이션 기반 교육과 VR 시뮬

레이션 기반 교육을 비교하였다. 연구 결과, 간호교육에서 가상현실 시뮬레

이션(VRS)의 활용이 기존의 시뮬레이션 기반 교육(SBE)에 비해 학생 참여

도를 현저히 높이는 것으로 나타났다(VRS 95% vs. SBE 15%). 학습 효과

측면에서는 VRS가 초기 지식 습득에서 SBE보다 우수했으나, 임상실습 후

장기적인 차이는 유지되지 않았다. 또한, VRS는 기존 SBE보다 비용 효율

적이며, 장기적으로 운영 비용이 낮아 경제적 실행 가능성을 보였다. 교육적

측면에서는 VRS가 복잡한 임상 상황을 몰입형 환경으로 제공하여 학생들

의 비판적 사고와 임상적 판단력, 문제 해결 능력을 효과적으로 증진시켰다.

그러나 기술적 측면에서 일부 학생들이 VR 장비 착용 시의 불편감과 제한

적인 시나리오 선택 옵션에 어려움을 제기했다. 결론적으로 본 연구는 VRS

가 간호교육의 효과적인 도구로서 잠재력이 있으며, 기술적 문제를 보완한

다면 더욱 발전된 교육 방법이 될 것으로 기대하였다.

Oh와 Kim(2023)의 연구는 간호대학생들을 대상으로 모바일 웹 기반 환자

안전관리 교육프로그램을 적용하였다. 참여한 간호대학생들은 교육 책자만

제공하여 학습한 학생들에 비해 환자안전 지식, 태도 및 수행 자신감 점수

가 유의하게 향상되었다. 구체적으로 VR 그룹은 교육 전후 지식 점수가

11.68점에서 18.55점으로 상승하고 환자안전에 대한 태도와 수행자신감 점수

도 유의미하게 높아지는 등, VR 학습의 효과가 입증되었다.



- 25 -

가상현실 시뮬레이션 교육 방법을 통해 학생들은 가상 환경에서 다양한

환자안전 시나리오를 직접 체험함으로써 이론으로 배운 내용을 적용해 볼

수 있었다. 이는 실수를 교정하는 과정을 거쳐, 실전 대응력과 자신감을 키

울 수 있는 효과적인 교육 방법으로 사료된다.

3) 교육의 순서와 반복학습

환자안전역량을 효과적으로 함양하기 위해서는 교육 내용의 배치 순서와

반복 학습이 중요하다. 첫째, 교육은 학생의 학년이나 숙련도에 따라 점진적

이고 논리적인 순서로 구성되어야 한다. 앞서 통합 교육과정 개발 사례를

다룬 Ji 등(2021)의 연구에서도, 환자안전 주제들을 학년별 수준에 맞춰 1학

년에는 기본 원칙과 개념, 2~3학년에는 팀워크와 의사소통, 4학년 임상실습

기에는 위험관리와 시스템 개선 등으로 계열화하여 배치하였다.

효과적인 환자안전역량 함양을 위해서는 학년과 숙련도에 따라 점진적이

고 체계적으로 교육 내용을 구성하고, 반복 학습의 기회를 제공하는 것이

중요하다(Al Gharibi, Schmidt & Arulappan, 2021). 단계적 교육은 기초 원

칙부터 고급 임상 판단력으로 점진적으로 발전시키며, 반복학습은 숙련도를

높이고 실제 임상 상황에서 오류를 줄일 수 있게 한다(Ji, et al., 2021). 반복

학습의 원리를 활용하는 것이 중요하다. 환자안전과 관련된 기술과 태도는

한두 번의 교육으로는 지속되기 어려우므로, 주기적이고 반복적인 훈련이

필요하다. 선행연구(Watson et al., 2021)에 따르면 동일하거나 유사한 시뮬

레이션 경험을 반복 제공하면 학생들의 기술 숙련도와 임상 판단력이 현저

히 향상되고, 결과적으로 환자안전 수행능력도 향상된다고 하였다.

교육의 순서와 반복학습을 고려할 때, 환자안전교육은 일회성으로 끝나는

것이 아니라 초급, 중급, 상급의 단계적 교육 체계로 구성하여 지속적이고
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체계적으로 제공되어야 한다(Ji, et al., 2021). 초급 단계와 중급 단계에서는

기본 환자안전 개념과 원칙, 기본 환자확인 절차 등을 학습하고, 간단한 시

나리오 중심의 실습을 진행한다. 상급 단계에서는 복합적이고 실제 임상과

유사한 고난이도 시나리오를 다루며 위험관리와 시스템 개선 등의 역량을

강화한다. 이러한 단계적이고 지속적인 반복학습을 통해 학생들은 환자안전

수칙을 자동화하여 실천할 수 있는 역량을 체득하게 되며, 졸업 후 신규 간

호사로서의 현장 대응력과 환자안전 수행능력을 높일 수 있다(Watson et

al., 2021; Al Gharibi, Schmidt & Arulappan, 2021). 간호교육자는 이 단계

별 교육설계와 반복학습 기회를 제공하는 데 주력해야 한다.

반복학습의 효과는 기억의 강화와 응용력의 증가로 설명할 수 있다(Al

Gharibi, Schmidt & Arulappan, 2021). 첫 실습에서는 긴장으로 실수한 부

분도 두세 번째 반복하면 개선되고, 점차 상황을 전체적으로 볼 여유가 생

겨 안전사고 징후를 더 잘 인식하게 된다. 또한 반복된 시뮬레이션 후에는

디브리핑을 통해 매번 피드백을 제공함으로써 학생들이 자신의 약점을 보완

하고 올바른 수행을 강화하도록 돕는다. 졸업 전 충분한 반복훈련을 거친

학생일수록 신규간호사로 현장에 나가서도 오류를 줄이고 환자안전을 지킬

가능성이 높아진다는 점에서(Al Gharibi, Schmidt & Arulappan, 2021), 교

육순서의 체계적 설계와 반복학습 기회의 제공이 간호교육자의 중요한 책무

라 하겠다.

결론적으로 환자안전 교육은 전 교육기간에 걸쳐 단계적이고 반복적으로

이루어져야 하며, 체험형 교육 방법의 확대와 오류로부터 배우는 교육환경

조성이 필요하다. 이러한 체계적이고 혁신적인 교육 접근을 통해 간호대학

생들이 실천적인 환자안전 역량을 갖추도록 하는 것이 간호교육의 중요한

과제이다.
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Ⅲ. 개념적 기틀

본 연구는 간호대학생을 대상으로 가상현실과 대면 시뮬레이션 기반 환자

안전관리 교육프로그램 개발하여 적용한 후 그 효과를 비교하고자 수행된

연구이다. 본 연구의 개념적 기틀은 Kolb의 경험학습이론을 바탕으로 구성

되었다<그림 1>.

Kolb의 경험학습이론(Experiential Learning Theory, ELT)은 학습은 단순한

지식 전달이 아닌, 경험을 통해 이루어지는 순환적인 과정으로, 이 순환 모델

은 학습이 네 가지 단계를 순차적으로 반복함으로써 심화된 학습으로 이어진

다고 본다. 경험학습 순환모델의 네가지 단계는 다음과 같이 구성된다.

첫째, 구체적 경험(Concrete Experience, CE) 단계는 학습자가 새로운 상황

에 직접 참여하거나 실제 상황과 유사한 환경에서 경험을 쌓는 과정이다. 이

단계에서는 학습자가 감각적으로 상황을 접하고, 이를 통해 감정적·신체적인

반응을 유도한다.

둘째, 반성적 관찰(Reflective Observation, RO) 단계에서는 학습자가 앞서

경험한 상황을 되돌아보며, 무엇이 잘되었고 어떤 점이 부족했는지를 객관적

으로 성찰한다. 이 과정은 다양한 시각에서 경험을 해석하고 타인의 반응이나

결과와 비교하는 기회를 제공한다.

셋째, 추상적 개념화(Abstract Conceptualization, AC) 단계는 반성적 관찰

을 통해 도출된 경험을 기반으로 개념을 정리하고, 이론이나 원칙으로 일반화

하는 단계이다. 이 과정에서 학습자는 기존의 지식 체계와 연결하여 새로운

이해를 형성한다.

마지막으로, 능동적 실행(Active Experimentation, AE) 단계는 정립된 개념

이나 전략을 실제 상황에 적용해보는 단계로, 이전 단계에서 형성된 이론을

바탕으로 행동을 변화시키고 학습을 실천으로 전환하는 중요한 과정이다.
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이처럼 Kolb의 경험학습 순환모델은 학습자가 단순히 지식을 수용하는 데

그치지 않고, 경험을 통해 학습하고, 이를 성찰하며, 이론화하고, 다시 실천하

는 반복적 과정을 통해 진정한 이해와 역량을 강화하도록 돕는다. Kolb는 학

습이 하나의 주기가 완료되면서 형성될 뿐만 아니라, 이를 기반으로 새로운

경험으로 이어져 또 다른 학습 주기로 확장된다고 보았다(Poore, Cullen &

Schaar, 2014). 이처럼 경험, 인식, 인지, 행동을 결합한 학습 과정에 대한 통

합적 관점은 Kolb의 경험학습이론(Experiential Learning Theory)의 핵심을

이룬다.

그림 1. Kolb (1984)의 경험학습이론
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Kolb의 경험학습이론은 실천적 지식과 기술이 요구되는 간호교육 분야에서

효과적인 교육 전략으로 적용될 수 있다. 간호학은 단순한 이론 학습을 넘어

서, 임상 현장에서의 실제적 경험이 통합되어야 하는 전문 영역이기 때문에

Kolb의 경험학습 순환모델은 간호대학생이 실제 임상 상황을 시뮬레이션을

통해 경험하고, 그 경험을 성찰하여 전문적 역량으로 전환하는 데에 적합한

교수-학습 이론이라 할 수 있다(Kolb, 1984; Poore, Cullen & Schaar, 2014).

본 연구에서 개발된 환자안전관리 교육 프로그램은 Kolb의 네 단계에 따라

다음과 같이 구성되었다<그림 2>. 첫째, 학습자는 낙상 사고 예방 또는 투약

오류 관리의 내용을 중점으로 사전학습, 강의, 사전브리핑을 통해 구체적 경험

(Concrete Experience, CE)을 하게 된다. 이는 실제 임상과 유사한 환경에서

이루어지며, 학습자는 상황 내에서 적극적으로 사고를 인식하고 경험한다

(Bambini, Washburn & Perkins, 2009; Jeffries, 2005).

둘째, 학습자는 시뮬레이션 실습을 수행하고 디브리핑 시간을 통해 자신의

행동을 되돌아보고, 경험 속에서 드러난 강점과 약점을 반성적으로 관찰

(Reflective Observation, RO)한다. 이 과정은 피드백으로 통한 개별 성찰과

디브리핑을 통해 더욱 심화되며, 다양한 시각에서 해석된다(Fanning & Gaba

2007; O’Donnell et al., 2009).

셋째, 학습자는 성찰의 과정을 통해 상황에서 경험한 ‘안전위험요소’를 인지

하고 이를 개별적으로 개념화함으로써, 추상적 개념화(Abstract Conceptualizati

on, AC) 단계에 도달하게 된다. 이는 실제 경험을 바탕으로 이론적 이해와 원

리를 도출하는 인지적 과정이다. 낙상 예방 프로토콜, 약물 관리지침 등의 이

론을 구조화하여 이해하게 되며, 이는 향후 ‘안전위험요소’ 인지 및 식별을 통

한 유사한 상황에서의 판단 근거로 작용한다(Liaw et al., 2020; QSEN, 2007).

마지막으로 학습자는 이전 경험 개념을 바탕으로 반복되는 상황에서 능동적

으로 간호를 수행하는 능동적 실행(Active Experimentation, AE)의 기회를 갖
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는다. 이 단계는 경험의 순환을 완성시키며, 학습자가 습득된 ‘안전위험요소’

인지 및 식별의 지식을 실제 간호 상황에 적용할 수 있는 실천적 역량으로 확

장하게 한다(Poore et al., 2014; Roh, Lim & Lee, 2016).

이와 같이 Kolb의 이론을 토대로 한 교육 프로그램은 간호대학생의 환자안

전관리 역량을 실제적인 차원에서 향상시키는 데 기여할 수 있으며, 단순히

지식을 주입하는 교육 방식보다 더 높은 수준의 학습 전이를 유도할 수 있다

(Jeffries, 2005; Liaw et al., 2020; Shin et al., 2015).

그림 2. Kolb (1984)의 경험학습모델을 기반한 본 연구의 개념적 기틀
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Ⅳ. 연구 방법

1. 가상현실과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로

그램의 개발

본 연구는 간호대학생을 대상으로 한 가상현실과 대면 시뮬레이션 기반

환자안전관리 교육프로그램 개발을 위해 ADDIE 모형(Richey & Seels,

1994)의 Analysis, Design, Development, Implement, Evaluation의 5단계를

토대로 진행되었다. ADDIE 모형에 따른 교육프로그램 개발 과정도 <그림

3>과 같다.

그림 3. ADDIE 모형에 따른 교육프로그램 개발 과정
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1) 분석 단계

분석 단계는 학습자의 특성을 파악하고 학습의 목표, 교육 내용, 환경 조건

을 분석하여 교육의 필요성을 명확히 설정하는 과정이다. 임상현장에서 발생

하는 다양한 위험으로부터 환자를 보호하기 위해서는 환자안전 위험에 대한

지식과 ‘상황 인식(situational awareness)’이 매우 중요하다(Kim, 2022; Liaw

et al., 2023). 특히, 2008년 Canadian Patient Safety Institute(CPSI)에서 환자

안전을 위해 의료 인력에게 요구되는 태도, 기술, 지식에 대해 정의하면서 ‘안

전 위험 및 질 개선’은 위해사건을 빠르게 알아차리고 이에 적절하게 대응할

수 있는 것이라 제시하였다. 환자안전은 단순한 지식 전달을 넘어 실제 임상

상황에서의 위험을 신속히 식별하고 적절히 대응할 수 있는 통합적 역량을

요구한다(CPSI, 2008; QSEN, 2007; ACSQHC, 2005; NPSA, 2004).

그러나 이러한 상황은 실제 환자를 대상으로 미리 경험하기 어렵고, 예측

또한 어려운 경우가 많아 간호대학생이 사전에 충분한 학습 기회를 갖기 어

려운 실정이다. 예비간호사인 간호대학생들에게 환자안전 역량을 효과적으

로 강화하기 위해서는, 임상에서의 위험요소를 조기에 인지하고 관리할 수

있는 능력을 함양하는 교육적 접근이 필요하다(정수진, 강지원, 이영진,

2025). 따라서, 간호교육과 임상실습에서는 환자안전에 대한 지식 전달뿐만

아니라, 그 중요성에 대한 인식과 상황 인식 능력을 향상시키는 교육이 병

행되어야 한다. ​환자안전 인식과 역량을 향상시키는 체험형 환자안전 교육

방법인 ​‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’을 활용한 2024년 김영주가 개발

한 ‘가상현실기반 환자안전 교육프로그램ⓒ’을 간호대학생들을 대상으로 적

용할 수 있도록 구성하였다.



- 33 -

2) 설계 단계

본 연구의 설계 단계는 환자안전관리 역량 강화를 중심으로 학습 목표 도

출과 목표별 교육 내용 구성 및 교육 방법을 설계하였다.

(1) 학습목표 도출

본 연구는 간호대학생이 환자안전관리 교육프로그램을 통해 임상 현장에

서 발생 가능한 환자안전 위험 상황을 인식하고, 이를 효과적으로 관리하고

예방할 수 있는 실천적 역량을 강화하는 것을 중점으로 구성하였다(CPSI,

2008). 학습목표는 환자안전관리 지식, 태도, 수행으로 분류하여 도출하였다.

특히, 환자안전 사고의 주요 원인으로 지적되는 낙상, 투약오류의 핵심 위험

요소에 대한 상황 인식과 대처 능력을 체계적으로 학습할 수 있도록, 학습

자가 실제 임상과 유사한 시나리오 기반 시뮬레이션을 경험하고 성찰하는

교육적 접근을 설정하였다.

환자안전을 위한 ‘안전위험요소’ 관리 역량을 강화하기 위해 Canadia

Patient Safety Institute(CPSI) 역량 중 '안전 위험 및 질 개선'을 기반으로

환자안전관리 교육프로그램을 학습 모듈로 설정하고, 간호대학생을 대상으

로 수행역량을 더 구체적으로 지식(Knowledge), 기술(Skill), 태도(Attitude)

로 분류하였다(CPSI, 2008).

본 연구의 구체적인 학습 목표는 다음과 같다. 첫째, 간호대학생은 환자안

전의 개념과 의료현장에서 환자안전과 관련된 지침 및 표준 프로토콜을 이

해하고 이를 명확히 설명할 수 있다. 둘째, 반복적인 시뮬레이션 학습 경험

을 통해 환자안전관리와 관련된 성취감을 향상시키고, 적극적인 환자안전관

리 태도를 형성할 수 있다. 셋째, 임상 상황에서 발생할 수 있는 다양한 환
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자안전 위험요소(예: 낙상, 투약오류)를 정확히 식별하고 인식할 수 있으며,

임상 상황에 적절히 적용하여 의료 오류를 예방하기 위한 합리적인 간호 판

단을 내릴 수 있다.

(2) 교육내용 구성

환자안전을 위한 ‘안전 위험 및 질 개선’을 효과적으로 강화하기 위해, 본

연구는 국내 간호교육 환경에 적합한 교육자료 개발을 목표로 하였다. 이를

위해 2022년 ‘대한간호협회 지역환자안전센터’에서 보고한 낙상 및 투약오류

관련 환자안전사고의 취약 지점을 분석한 가이드를 근거로, 간호대학생 대

상 가상현실 및 대면 시뮬레이션 기반 교육프로그램 초안을 구성하였다.

① 본 연구에서 오리엔테이션은 시뮬레이션 환경에 대한 익숙함을 높여

학습자가 학습목표에 보다 집중하고 적극적으로 참여할 수 있도록 돕는 과정

이다(INACSL Standards Committee, 2016). 본 연구에서는 환자안전관리 역

량 강화를 위한 교육 목적, 프로그램 구성, 유의 사항 안내로 구성하였다.

② 본 연구에서 실시된 강의 교육은 환자안전법 제2조에 명시된 환자안전

관리의 정의를 기반으로 구성되었으며, 환자안전사고 발생 메커니즘을 이해하

기 위해 Reason과 James(1990)의 ‘Swiss Cheese Model’을 참고하였다. 학습

자들이 환자안전의 주요 개념을 체계적으로 이해할 수 있도록 2022년 ‘대한간

호협회 지역환자안전센터’에서 보고된 실제 환자안전사고 사례와 개선방안에

대한 표준화된 프로토콜을 교육 내용에 포함하였다. 이론적 지식과 실무 연계

를 통해 간호대학생의 환자안전관리 역량 향상을 도모하였다.
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③ 본 연구에서 사전브리핑은 학습자들이 시나리오 운영 전 물품 및 VR

장비의 준비 상태를 점검하고, 교육에 적극적으로 참여할 수 있도록 환경을

조성할 수 있도록 구성하였다.

④ 본 연구에서 ‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’ 시나리오 운영 단계는

‘대한간호협회 지역환자안전센터’에서 보고한 낙상 및 투약 오류 관련 환자안

전사고의 취약 지점 분석 가이드를 기반으로 하였다. 이를 바탕으로 2024년

김영주가 개발한 ‘가상현실기반 환자안전 교육프로그램ⓒ’을 활용하여, 동일한

시나리오를 VR과 대면 시뮬레이션 기반 방식으로 구성하였다. 본 단계는 실

제 임상 상황과 유사한 환경에서 학습자들이 환자안전 오류를 직접 탐색하

고, 그에 따른 대응 능력과 상황 인식 능력을 향상시키도록 구성하였다.

⑤ 본 연구에서는 디브리핑(Debriefing)은 시뮬레이션 후 학습자의 경험을

구조화된 방식으로 성찰하도록 유도하기 위해 GAS(Gather, Analyze, Summa

rize) 디브리핑 모델(O’Donnell et al., 2009)을 적용하였다. GAS 모델은 학습

자의 경험을 수집(Gather), 분석(Analyze), 요약(Summarize)하는 세 단계로

구성되며, 학습자의 비판적 사고와 환자안전관리 역량 향상을 목적으로 한다.

첫째, Gather(모으기) 단계에서는 학습자가 ‘오류의 방(Room of Errors)’

시나리오에 참여한 후의 주관적 경험을 자유롭게 표현할 수 있도록 하였다.

참여자에게는 시뮬레이션에 입장했을 때의 감정, 수행 과정에서 잘된 점과

어려웠던 점 등을 질문하여 상황에 대한 정서적·인지적 반응을 수집할 수

있도록 구성하였다. 이 단계는 학습자가 자신의 경험을 되돌아보고 정서적

으로 안정된 상태에서 이후 분석에 참여할 수 있도록 돕는다.

둘째, Analyze(분석하기) 단계에서는 시뮬레이션 중 관찰된 행동과 인지

과정을 기반으로 학습자의 판단과 오류 인식 과정을 분석하였다. 특히 투약
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오류를 중심으로, 본 연구는 참여자가 가장 먼저 인식한 오류 항목, 오류 인

지를 위한 지식(5 Rights 원칙)의 적용 여부, 그리고 기술적 준비 수준을 평

가하고자 하였다. 또한, 유사한 상황을 다시 경험한다면 어떻게 행동을 달리

할 것인지에 대한 질문을 통해 자기조절적 성찰을 유도하도록 구성하였다.

셋째, Summarize(요약하기) 단계에서는 본 교육에서 학습한 주요 내용을

정리하고, 이를 실제 임상 상황에 적용할 수 있는 방법을 탐색하였다. 학습

자는 이번 교육의 긍정적 측면과 개선이 필요한 부분을 언급하고, 환자안전

관리 교육을 통해 변화된 자신의 태도와 실천 의지를 표현하도록 구성하였

다. 이 단계는 학습자가 시뮬레이션을 통해 습득한 지식과 태도를 통합하여

임상에 적용 가능한 형태로 내면화할 수 있도록 돕는다.

이와 같은 GAS 모델 기반 디브리핑은 학습자의 경험을 체계적으로 반추

하도록 설계되어 있으며, 환자안전 상황에 대한 상황인식력, 판단력, 문제해

결력을 함양하는 데 효과적인 전략으로 제시될 수 있다.

(3) 교육방법 설계

본 연구의 설계 단계에서는 학습자가 설정된 학습 목표를 효과적으로 달성

할 수 있도록, 교육에 포함될 학습 내용의 구조를 명확히 구성하고, 이를 전

달하기 위한 적절한 교수 전략을 결정하였다. 이를 위해 활용된 교육 방법은

오리엔테이션, 강의, 사전브리핑, 시나리오 운영, 디브리핑으로 이를 단계적으

로 적용하도록 설계하였다.

오리엔테이션은 시뮬레이션 교육 전 학습자에게 환경과 절차에 대한 사전

안내를 제공하여 불안을 감소시키고 자신감 및 수행 능력을 향상시키기 위한

필수적 준비 단계이다(Bommer et al., 2018).

강의 교육은 파워포인트(PPT) 등을 활용하여 많은 학생에게 이론적 개념
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과 핵심 지식을 체계적이고 시각적으로 전달하는 단계이다. PPT 기반의 강

의는 학습자의 주의집중을 촉진하고 교육 내용을 구조화하여 효율적으로 제

공할 수 있으며, 특히 시뮬레이션 교육 전 학습자가 필수적 배경지식과 이론

적 이해를 갖추도록 돕는 데 효과적이다(Aloush, 2019).

사전브리핑은 시뮬레이션 교육 직전에 학습자에게 시나리오의 맥락, 목표,

역할, 참여 규칙과 기대 사항을 명확하게 전달하는 과정이다. 이는 학습자에

게 심리적 안정감을 제공하고, 학습 목표에 대한 명확한 이해와 능동적인 참

여를 촉진하여 교육 효과와 만족도를 증진시키는 핵심 단계이다(Chamberlai

n, 2017; INACSL Standards Committee, 2016; Page-Cutrara & Turk, 2017).

'오류의 방(Room of Errors, ROE)' 시나리오 운영 단계는 시뮬레이션 환

경 속에 의도적으로 숨겨진 다양한 환자안전 사고요소(약물오류, 환자확인

오류, 의료기기 설정 오류 등)를 학습자가 제한된 시간 내에 탐색, 식별 및

교정하도록 구성된 능동적 학습 과정이다. 이 단계는 ‘상황인식 훈련(situati

onal awareness training)’을 기반으로 하며, 학생들이 체계적 문제해결과 비

판적 사고능력을 키우고, 표준 안전지침 준수 및 안전문화의 중요성을 체득

하여 실제 임상에서 환자안전 역량을 강화하도록 돕는 교육적 접근법이다

(정선영 외, 2023; Lee et al., 2023).

디브리핑(Debriefing)은 시뮬레이션 시나리오 수행 후 교수자와 학습자가

함께 진행하는 구조화된 성찰 및 피드백 과정으로, 경험을 성찰하여 학습목표

와 연결 짓고 지식으로 전환하는 핵심 단계이다(INACSL Standards Committ

ee, 2016). 이 과정에서 학습자들은 자신의 행동과 판단을 되돌아보며 성공적

수행은 강화하고 오류는 교정하며, 교수자의 개방적 질문과 촉진적 피드백을

통해 비판적 사고력과 임상적 판단 능력을 발달시킨다. 디브리핑은 심리적 안

정 환경에서 이루어져야 하며, 시뮬레이션 경험을 효과적인 학습으로 완성 시

키는 필수적 요소이다(Shinnick et al., 2011; Tannenbaum & Cerasoli, 2013).
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(4) 전문가 검토

VR과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램을 간호학과 교

수 2명, 소아 청소년과와 내·외과 부분에 10년 이상 경력이 있는 임상전문

가 3명에게 검정받았다. 전문가 내용타당도는 오리엔테이션, 강의, 사전브리

핑, 시나리오 운영 및 디브리핑의 내용의 전체적인 교육프로그램의 흐름으

로 측정하였다. 소요되는 시간과 교육 방법, 교육 내용, 장소로 구성하였다.

내용타당도 지수(Content Validity Idex, CVI)는 0.96점으로 나타났다.

3) 개발 단계

개발 단계에서는 분석과 설계 단계를 통해 구성된 내용을 바탕으로, 실제 교

육 프로그램에 필요한 구성 요소들을 제작 및 조합하는 단계이다. 본 연구에서

는 먼저 가상현실 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램을 개발 후 이

를 기초로 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램을 개발하였다.

(1) 가상현실 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램

본 연구는 환자안전관리 역량을 지식, 태도, 수행의 세 가지 측면으로 명

확히 구분하여 학습 목표를 설정하였다. 특히, 임상 현장에서 자주 발생하는

낙상과 투약 오류를 중심으로 환자안전의 핵심 위험요소에 대한 구체적인

상황 인식과 대응 능력을 강화하기 위해 실제 임상과 유사한 시나리오 기반

의 시뮬레이션 교육 방법을 채택하여 개발하였다<표 1>.

① 오리엔테이션(10분)은 교육 목적, 전체 프로그램 구성 설명, 유의 사항

에 대해 정보를 준다. 유의 사항에서는 VR 헤드셋 사용 시 어지러움으로 사
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용이 어려울 시 도움 요청을 해야 한다는 내용으로 구성하였다. VR 시뮬레이

션 교육 전 학습자에게 환경 적응 시간과 기술 지원의 안내를 제공해 주어

VR 시뮬레이션 교육의 효과를 극대화하고자 하였다(Mäkinen et al., 2023).

② 이론교육(30분)은 학습 목표를 바탕으로 지식과 안전 위험과 관련된

환자안전문화 부문으로 구성되어 2022년 ‘대한간호협회 지역환자안전센터’에

서 제시한 환자안전사고의 정의, 병원 내 낙상 및 투약오류의 개념, 환자안

전사고의 취약한 부분 사례, 환자안전사고의 예방을 위한 개선활동 지침과

방법을 바탕으로 강의 자료(PPT)를 과정을 거쳤다<부록 5>. 이러한 교육

내용은 간호학생들이 환자안전사고의 실제적 위험요소를 명확히 이해하고

예방 역량을 갖추도록 돕기 위함이다. 환자안전사고의 개념과 실제 사례를

통해 학생들은 사고의 심각성을 인지하고, 낙상이나 투약오류와 같은 임상

현장의 위험 상황을 신속히 예측·대응할 수 있게 된다(Cronenwett et al.,

2007; Sammer et al., 2010).

③ 사전브리핑(20분)은 VR 헤드셋의 적응을 위한 정보로 VR 장비 사용

법과 사용 공간 설정, 프로그램 실행 방법을 제공한다<부록 6>. 또한, 강의

실, VR 운영이 진행되는 3개의 시뮬레이션 실습실 및 디브리핑룸 간의 이

동 시 학습자들의 동선이 서로 겹치지 않도록, 동선에 대한 명확한 설명과

안내를 담당하는 연구보조원을 배치하도록 구성하였다. 이는 학습자의 혼란

을 최소화하고, 교육 환경의 안전성과 원활한 진행을 확보하기 위함이다.

④ VR 시나리오 운영(30분)은 2024년 김영주가 개발한 ‘가상현실기반 환

자안전 교육프로그램ⓒ’을 활용하였다. ‘가상현실기반 환자안전 교육프로그램

ⓒ’은 보건의료계열 학생대상으로 환자안전을 위한 가상시뮬레이션 기반 전문직

간 교육 플랫폼으로 ‘수술 전 간호’, ‘수술 후 간호’, ‘낙상’, ‘투약1’, ‘투약2’ 다

섯 부문의 가상현실 ​‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’으로 제작되었다. 본



- 40 -

연구는 환자안전사고가 가장 빈번히 보고되고 있으며 2022년 ‘대한간호협회

지역환자안전센터’에서 분석한 가이드를 기반으로 제작된 ‘낙상’(8분), ‘투약1’

(12분), ‘투약2’(13분) 부문을 활용하였다. 간호대학생의 학습 수준에 따라 점

진적으로 적용할 수 있도록 난이도별로 초급(낙상), 중급(투약1), 상급(투약2)

의 세 단계의 ‘오류의 방(Room of Errors)’로 구성되어 있다. ‘낙상’은 환자

주변에 낙상을 유발할 수 있는 물리적 환경에 대한 오류들로 구성되어 있다.

‘투약1’은 투약 시 가장 중요한 다섯 가지 투약원칙(5 Rights)을 기반으로 대

상자, 약물명, 용량, 시간, 투여 경로와 관련된 오류들로 구성되어 있다. ‘투약

2’는 ‘투약1’의 다섯 가지 투약원칙에 추가로 투약 전 준비, 투약, 의약품 보

관 방법, 의약품 투여 후 관찰과 관련된 오류들로 구성되어 있다<그림 4>.

선행연구(Nilsso, Finnström, Kokinsky & Enskär, 2009; Tychsen &

Foeller, 2020)에서 VR 헤드셋(Meta Quest3)을 사용한 컨텐츠의 시행 시간

이 15분 이하일 때 멀미, 눈의 피로, 두통 등의 증상이 나타나지 않았다고

보고하였다. 이에 따라 본 연구에서도 하나의 시나리오의 소요 시간을 15분

이내로 설계하였다.

⑤ 피드백과 디브리핑 단계(20분)는 먼저, 시나리오 운영이 끝난 후 화면

공유가 되는 PC 화면을 통해 맞춘 개수를 바로 피드백을 주었으며, 한 팀이

끝나면 디브리핑룸에서 수행이 녹화된 VR화면을 보며 자기 성찰 및 환자안

전관리 교육프로그램을 종합하는 단계로 GAS(Gater, Analyze, Summarize)

모델(O’Donnell et al., 2009)에 근거하여 구성하였다.

마지막 단계(10분)는 환자안전관리 교육프로그램 종료 시, 추가 교육이 필

요한 학습자에게 1주일 후 진행될 다음 교육 일정을 안내하고, 두 번째 교육

을 완료한 학습자에게는 모든 학습이 종료되었음을 안내하며 마무리하였다.
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표 1. 가상현실 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램

시간

(분)
교육방법 교육 내용 장소

(10) 오리엔테이션 교육 목적, 전체 프로그램 구성 설명, 유의사항 강의실

(30) 강의

환자안전의 정의, 병원내 낙상 및 투약오류의 개념 및

예방을 위한 개선 활동 지침과 방법, 환자안전사고의

취약한 부분 사례

강의실

(20) 사전브리핑

1) 학습자에게 VR 헤드셋의 적응을 위 정보 제공

(Meta Quest3 사용법, 사용 공간 설정)

2) 학습자에게 실습실의 구조와 위치에 대한 정보 제공

3) 시나리오 상황 정보 제공 (ROE 프로그램 실행)

강의실

(30)

VR

시뮬레이션

(30분*5명)

낙상(5분)

투약1(12분)

투약2(13분)

낙상에 세팅한 오류(10개), 투약1(8개), 투약2(8개)

낙상-물리적 환경에 대한 오류

투약1-투약원칙(5 Rights)과 관련된 오류

투약2-투약원칙(5 Rights), 투약 전 준비, 투약,

의약품 보관 방법, 의약품 투여 후 관찰과 관련된 오류

VR

시뮬레이션

실습실 1,2,3

(20) 디브리핑 자기 성찰 디브리핑룸

(10) 마무리 디브리핑룸
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(2) 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램

본 연구에서 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램은 가상현

실 시뮬레이션과 동일하게 환자안전관리 역량을 지식, 태도, 수행의 영역으

로 나누어 학습목표를 설정하였다. 2024년 김영주가 개발한 ‘가상현실기반

환자안전 교육프로그램ⓒ’의 ​‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’ 시나리오 중

‘낙상’(5분), ‘투약1’(12분), ‘투약2’(13분)의 내용을 활용하여 대면 시뮬레이션

교육 방법으로 구성하였다. 이를 실습실 내 다목적 마네킹을 이용하여 실제

상황과 동일하게 구현하였다<그림 4>. 교육 내용 역시 가상현실 시뮬레이

션 기반 환자안전관리 프로그램과 동일하게 설계하였다<표 2>.

① 오리엔테이션(10분)은 VR 헤드셋 사용과 관련된 내용을 제외하고 VR

시뮬레이션 기반 교육프로그램과 동일한 정보로 구성하였다.

② 이론교육(30분)은 VR 시뮬레이션 기반 교육프로그램과 동일하게, 202

2년 ‘대한간호협회 지역환자안전센터’를 기반으로 제작된 강의자료를 사용하

여 환자안전 관련 지식을 전달하도록 구성하였다.

③ 사전브리핑(20분)은 학습자들이 강의실과 3개의 대면 시뮬레이션 실

습실 및 디브리핑룸 간 이동 시 동선이 겹치지 않도록 연구보조원을 배치하

여 명확한 안내를 제공하도록 구성하였다. 대면 시뮬레이션의 규칙을 명확

히 이해하게 하여 안전한 학습 환경을 조성하기 위함이다.

④ 대면 시나리오 운영(30분)은 VR 시뮬레이션 교육프로그램과 동일한

환경을 구현하였다. 간호대학생의 학습 수준에 따라 점진적으로 적용할 수



‘낙상’ ‘투약1’ ‘투약2’

가상
현실

대면
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있도록 난이도별로 초급(낙상), 중급(투약1), 상급(투약2)의 세 단계로 구성

된 ‘오류의 방(Room of Errors)’시나리오로 구성하였다<그림 4>.

⑤ 피드백과 디브리핑 단계(20분)는 시나리오 종료 직후 학습자가 발견

한 오류의 개수를 구두로 확인하여 즉각적인 피드백을 제공한다. 이후 디브

리핑룸에서 GAS(Gater, Analyze, Summarize) 모델(O’Donnell et al., 2009)

에 따라 자기 성찰과 환자안전관리 교육내용을 종합하는 구조화된 디브리핑

을 진행하는 것으로 구성하였다.

마지막 단계(10분)는 VR 시뮬레이션 교육프로그램과 동일하게, 진행될 일

정 안내 또는 완료한 학습자에게는 학습이 종료 안내로 구성하였다.

<그림 4> 가상현실(Virtual Reality)과 대면 시뮬레이션 기반 교육환경
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표 2. 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램

시간

(분)
교육방법 교육 내용 장소

(10) 오리엔테이션 교육 목적, 전체 프로그램 구성 설명, 유의사항 강의실

(30) 강의

환자안전의 정의, 병원내 낙상 및 투약오류의 개념 및

예방을 위한 개선 활동 지침과 방법, 환자안전사고의

취약한 부분 사례

강의실

(20) 사전브리핑
1) 학습자에게 실습실의 구조와 위치에 대한 정보 제공

2) 시나리오 상황 정보 제공 (ROE 프로그램 실행)
강의실

(30)

대면

시뮬레이션

(30분*5명)

낙상(5분)

투약1(12분)

투약2(13분)

낙상에 세팅한 오류(10개), 투약1(8개), 투약2(8개)

낙상-물리적 환경에 대한 오류

투약1-투약원칙(5 Rights)과 관련된 오류

투약2-투약원칙(5 Rights), 투약 전 준비, 투약,

의약품 보관 방법, 의약품 투여 후 관찰과 관련된 오류

대면

시뮬레이션

실습실 1,2,3

(20) 디브리핑 자기 성찰 디브리핑룸

(10) 마무리 디브리핑룸
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(3) Pilot test

Pilot test는 본 연구에서 개발한 환자안전관리 교육프로그램이 실제 교육

현장에서 원활하게 적용될 수 있는지를 사전에 점검하고, 교육 내용 및 운영

체계의 타당성, 실현 가능성, 측정 도구의 적합성을 평가하기 위해 실시되었

다. 이를 통해 본 실험 전 교육의 완성도와 신뢰성을 제고하고자 하였다.

본 연구에서는​‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’ 교육을 대면 시뮬레이

션으로만 접해 본 경험이 있는 종합병원 5년 이상 경력간호사 2명, 간호대

4학년 학생 3명을 대상으로 가상현실 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프

로그램에 Pilot Test를 진행하였다. Pilot test에서는 교육 구성요소인 오리

엔테이션, 이론 강의, 사전 브리핑, 시뮬레이션 실습, 디브리핑 등의 내용 구

성의 흐름과 난이도가 학습자의 수준에 적합한지를 검토하였다. 참여자의

반응을 통해 실제 임상 상황 반영 정도와 시나리오 내용의 현실성이 확보된

것으로 확인되었다.

오리엔테이션은 10분 내외로 학습자들에게 프로그램의 목적, 진행 흐름,

유의사항을 안내하기에 적절한 시간으로 평가되었다. 이론 강의는 학습자들

이 사전에 안내된 일정 수준의 사전지식을 보유하고 있었기 때문에, 30분의

강의로도 핵심 개념 전달과 학습 목표 안내가 충분히 이루어졌다. 사전 브

리핑은 가상현실 환자안전 교육프로그램에서 약 30분이 소요되었으며, 이는

VR 환경에 대한 낯섦과 기기 조작법 숙지에 필요한 시간이 포함되어 있었

다. 해당 시간은 학습자의 몰입을 높이고 효과적인 시뮬레이션 참여를 유도

하는 데 필요하고도 충분한 시간으로 판단되었다.

시뮬레이션 실습은 낙상과 투약 관련 3개의 시나리오로 구성되었고, 각

실습실에 교수자가 배치되어 동시 운영이 가능하였으며, 시나리오당 약 15

분 이내로 구성되어 총 30분 이내에 실습이 원활히 종료되었다. 실제 임상
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상황을 반영하면서도 학습자의 집중력을 유지하는 데 적절한 시간으로 평가

되었다. 디브리핑은 약 20분간 진행되었으나, 학습자가 경험을 충분히 되돌

아보고 타인의 인식과 비교하며 자신의 행동을 성찰하기에는 다소 부족한

시간으로 나타났다.

Pilot test 결과, 환자안전관리 지식은 사전 25.8점에서 사후 26.8점으로, 태

도는 사전 42.2점에서 사후 46점으로 향상되었으며, 교육 만족도는 40점 만

점에 평균 35점으로 높게 나타났다. 수행 평가에서는 ‘낙상’이 10점 만점에

평균 6.8점, ‘투약1’이 8점 만점에 평균 5점, ‘투약2’가 8점 만점에 평균 4.8점

이었다. 또한, 시뮬레이션 전·후 학습자가 경험한 성취정서 중 긍정적 정서

가 높은 수준으로 측정되었다.

프로그램 운영상의 보완점으로 다음과 같은 내용이 제안되었다. 먼저 프

로그램 구성에서는 사전브리핑 단계에서 VR 헤드셋을 사용 정보 제공으로

인해 20분 설정으로는 시간이 부족하다고 하였다. 또한 디브리핑 단계에서

도 환자안전관리 지식, 태도, 수행에 대해 토론을 하기에는 20분 설정으로

시간이 부족하다는 의견이 있었다. 실제 VR 헤드셋에 대한 세부적인 의견

으로는 기기로 인한 부작용은 없었으나 안경을 착용한 사용자는 안경을 기

기에 먼저 넣고 사용함으로 인해 착용감에 불편감을 호소하였다. 또한 간호

사 참여자들은 교육 내용이 신선하면서도 낙상과 투약오류를 임상 현장에서

실제 경험하게 되면 환자안전사고로 이어지기 때문에 교육적으로도 유익하

다는 표현을 하였다. 간호대학생 참여자들은 먼저 처음 접하는 VR 헤드셋

으로 인해 재미있고 흥미로웠다고 표현하였다. 단점으로는 공간 이동을 조

절하기 위해서는 VR 헤드셋을 능숙하게 사용해야 하는 데 사용법에 적응하

는 데 시간이 걸려 넓은 장소가 필요하다고 하였다.

이를 토대로 가상현실 시뮬레이션 교육 운영에서 사전브리핑과 디브리핑

시간을 10분씩 늘려 각각 30분으로 운영하는 것으로 수정하였다. 또한 참여
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신청을 받을 때 안경을 착용하는 학생은 불편감을 느낄 수 있다고 안내를

공지하였고, VR 시뮬레이션 교육실을 더 늘려 넓은 공간을 확보하여 최종

환자안전관리 교육프로그램을 개발하였다.

Pilot test를 통해 안경 착용자의 VR 착용 불편감, 기기 조작에 대한 초기

적응 시간 필요성, 교육 공간의 확보 문제, 이의제기 기능의 실질적 활용 방

식 등 실제 운영에서 발생할 수 있는 문제를 사전에 식별하고, 이를 개선하

여 본 연구의 현장 적용성을 높였다. 최종 가상현실과 대면 시뮬레이션 기

반 환자안전관리 교육프로그램은 Pilot test를 거쳐 개발하였다<표 3>.
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표 3. 최종 가상현실과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램

시간

(분)
교육방법 교육 내용 장소

(10) 오리엔테이션 교육 목적, 전체 프로그램 구성 설명, 유의사항 강의실

(30) 강의

환자안전의 정의, 병원내 낙상 및 투약오류의 개념 및

예방을 위한 개선 활동 지침과 방법, 환자안전사고의 취

약한 부분 사례

강의실

(30/20) 사전브리핑

(VR 시뮬레이션)

1) 학습자에게 VR 헤드셋의

적응을 위 정보 제공

(Meta Quest3 사용법,

사용 공간 설정)

2) 학습자에게 실습실의 구조

와 위치에 대한 정보 제공

3) 시나리오 상황 정보 제공

(ROE 프로그램 실행)

(대면 시뮬레이션)

1) 학습자에게 실습실의 구

조와 위치에 대한 정보 제공

2) 시나리오 상황 정보 제공

(ROE 프로그램 실행) 강의실

(30)

VR/대면

시뮬레이션

(30분*5명)

낙상(5분)

투약1(12분)

투약2(13분)

낙상에 세팅한 오류(10개), 투약1(8개), 투약2(8개)

낙상-물리적 환경에 대한 오류

투약1-투약원칙(5 Rights)과 관련된 오류

투약2-투약원칙(5 Rights), 투약 전 준비, 투약,

의약품 보관 방법, 의약품 투여 후 관찰과 관련된 오류

VR/대면

시뮬레이션

실습실

1,2,3

(30) 디브리핑 자기 성찰 디브리핑룸

(10) 마무리 디브리핑룸
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4) 실행 단계

본 연구에서는 가상현실과 대면 시뮬레이션의 교육 순서에 따른 효과를

평가하기 위해 간호대 4학년 학생 36명을 두 그룹(VR→대면, 대면→VR)으

로 편의추출 후 무작위 배정하여 2024년 7월 1일부터 7월 15일까지 교육을

실시하였다. VR→대면 그룹은 1차로 가상현실(VR) 시뮬레이션(7월 1일)을

시행하였고, VR 기기는 사전브리핑 및 작동법 교육을 위해 총 5대가 준비

되었으며, 운영 효율성을 위해 각 방에 교수자와 보조원을 배치하였다. 이후

1주간의 washout 기간을 두고 동일한 교수자의 평가하에 대면 시뮬레이션

을 진행하였다(윤소영 & 최자윤, 2019). 대면→VR 그룹도 같은 방법으로 진

행하되 순서만 바꾸어, 1차로 대면 시뮬레이션(7월 9일)을 실시한 후 VR 시

뮬레이션을 실시하였다. 두 그룹 모두 마지막에 30분간의 디브리핑을 진행

하였다.

5) 평가 단계

본 연구의 평가 단계는 프로그램의 효율성 및 효과성을 측정하는 단계로

교육프로그램 적용 전·후 참여자의 지식과 태도, 수행의 변화, 만족도 등을

확인한다(Schlegel, 1995; Branch, 2009).

본 연구는 환자안전관리 교육프로그램을 VR→대면 그룹과 대면→VR 그

룹 간에 실시하여, 환자안전관리 지식, 태도, 수행, 성취정서의 변화를 사전

과 1차 사후 평가로 검정하였고, 반복 실습 후 2차 사후 평가를 통해 교육

효과를 비교하였다. 또한, 학생들이 선호하는 교육 방법을 조사하여 추후 프

로그램 운영에 활용하고자 한다.
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2. 가상현실과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로

그램의 효과 검정

1) 연구 설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 가상현실(VR)과 대면 시뮬레이션을 활

용한 환자안전관리 교육프로그램을 개발하고, 각 교육 방법의 효과를 개별

적으로 검정함과 동시에 두 방법의 적용 순서를 달리한 무작위 교차설계

(randomized crossover design)를 통해 비교하였다<그림 5>. 구체적으로는

VR 시뮬레이션을 먼저 실시한 뒤 대면 시뮬레이션을 시행하는 방법(VR→

대면)과, 반대로 대면 시뮬레이션을 먼저 실시한 뒤 VR 시뮬레이션을 시행

하는 방법(대면→VR)을 교차 적용하여 환자안전관리 지식, 태도, 수행능력,

성취정서 및 교육 만족도에 나타난 교육적 변화를 비교하고 그 효과를 검정

하고자 하였다.
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그림 5. 연구 설계
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2) 연구대상자 선정 기준

본 연구의 대상자는 서울특별시 S여자대학교 4학년에 재학 중인 간호대학

생들을 대상으로 하였다. 연구대상자 모집을 위해 2024년 6월 1일부터 6월

30일까지 공고문을 연구 대상 기관의 시뮬레이션센터, 학내 게시판에 게시하

였으며, 또한 온라인 단체게시판 (SNS, 카카오톡 등)에도 게시하여 대상자를

모집하였다. 연구 시작 전 일정을 잡아 연구 참가를 신청한 학생들에게 담당

자가 연구 목적에 관해 설명하고 이에 연구 목적을 이해하고 연구에 자발적

으로 참여하기를 서면으로 동의한 학생을 최종 연구대상자로 선정하였다.

이전에 환자안전 관련 교육을 받은 경험이 있는 경우 사전지식이나 태도

가 이미 형성되어 있을 수 있으므로, 경험이 없는 참여자를 선정하고자 하

였다. 시뮬레이션 실습 경험이 1학기 이상 있는 참여자를 선정하여 실습 환

경 및 방식에 효과적으로 적응하고 교육 내용을 충분히 숙지할 수 있도록

하였다. 이러한 선정 기준을 통해 초기 환경 적응에서 발생할 수 있는 혼란

이나 변수를 최소화하고자 하였다.

환자안전관리 교육프로그램의 효과를 보다 명확히 평가하기 위해서 선정

기준과 제외 기준은 아래와 같다.

(1) 선정 기준

① 만 18세 이상인 자

② 간호학과 4학년에 재학 중인 자

③ 임상실습 경험이 1학기 이상인 자

④ 연구에 대한 자세한 설명을 듣고 연구에 자발적으로 참여할 자

⑤ 환자안전관리 교육프로그램 교육받은 경험이 없는 자

⑥ 시뮬레이션 실습 경험이 1학기 이상인 자
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(2) 제외 기준

① VR 조작에 어려움이 있는 자

② 한국어 의사소통에 어려움이 있는 자

③ VR 헤드셋(Meta Quest3) 조작 중 심한 멀미나 구토 등으로 증상을

호소하는 자 (사전 멀미 질문지로 선별)

3) 연구 도구

(1) 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성으로 연령, 학점, 전공 만족도를 조사하였다.

(2) 환자안전관리 지식

환자안전관리 지식 도구는 2022년 ‘대한간호협회 지역환자안전센터’에서

다룬 환자안전 영역의 간호역량 강화를 위한 현장형 환자안전사고 분석 가

이드 및 근거 기반 지침 및 절차 기반으로 낙상 간호와 투약 간호에 필요한

지식 측정 도구를 연구자가 개발하였다. 지식 측정 도구의 내용타당도는 시

뮬레이션 실습을 진행해 본 간호학과 교수 2명, 소아 청소년과와 내·외과

부분에 10년 이상 경력이 있는 임상전문가 3명으로 총 5명에게 검정을 받았

다(Polit & Beck, 2006). 내용타당도 지수(Content Validity Idex, CVI)는

0.96점으로 나타났다.

총 도구는 총 30문항으로 낙상과 투약오류 예방에 필요한 지식으로 구성

되며, 25문항은 낙상예방 및 관리지침(10문항), 투약 전 단계(6문항), 투약간

호(6문항), 의약품 투여 후 관찰(3문항)으로 구성하였다. 각 문항별 질문에
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대해 그렇다(1점), 아니다(0점), 모르겠다(0점)로 표시하도록 하였다. 정답인

경우 1점, 오답과 모르겠다로 응답한 경우 0점으로 처리하였다. 5문항은 투

약처방 약어, 투약처방 이해에 대하여 4지 선택형이나 단답형 질문으로 정

답인 경우 1점, 오답인 경우 0점으로 처리하였다. 총 점수의 범위는 0점~30

점으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다.

(3) 환자안전관리 태도

박미정 등(2013)이 개발한 의료기관종사자의 환자안전관리 중요성 인식

측정 도구를 최승혜와 이해영(2015)이 간호대학생의 환자안전관리 중요성

인식 도구로 수정, 보완하여 개발한 것을 사용하였다. 총 10개의 문항으로

구성되었으며, 각 문항은 5점 Likert 척도로 전혀 그렇지 않다 1점, 그렇지

않다 2점, 보통이다 3점, 어느 정도 그렇다 4점, 매우 그렇다 5점으로 점수

가 높을수록 환자안전관리 태도가 높음을 의미한다. 박미정 등(2015)의 도구

개발 당시 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .86이었으며, 최승혜와

이해영(2015)의 연구에서는 Cronbach’s alpha는 .67이었으며, 본 연구에서는

0.60이었다.

(4) 환자안전관리 수행

본 연구에서 환자안전관리 수행은 시뮬레이션의 최종 수행평가 점수를 말

한다. 가상현실(VR) 시뮬레이션이 끝난 후 간호대학생이 찾은 오류의 개수

가 자동으로 저장되며, 이 개수를 교수자와 학생이 함께 체크하며 완료한다.

대면 시뮬레이션 종료 후, 학생은 발견한 오류를 교수자에게 구두로 보고하

며, 교수자는 이를 '오류 체크리스트'에 근거하여 정확히 맞춘 오류 개수를



- 55 -

확인한다. 오류를 정확히 찾아낼 경우 개수마다 1점을 부여하고, 찾지 못하

거나 미확인인 경우 0점을 부여한이다. 낙상은 총 10개의 오류가 설정되어

있어서 총 10점 만점이며, 투약1과 투약2는 각각 8개의 오류가 설정되어 있

어서 총 8점 만점이다.

(5) 성취 정서

Do 등(2011) 개발한 한국어판 성취정서 질문지(Korean-Achievement

Emotions Questionnaire) 중 시험 전, 중, 후 세 가지로 나뉜 도구(Do et

al., 2011)를 시뮬레이션 실습 전, 후로 변경 및 수정하여 총 50문항을 사용

하였으며, 각각 긍정정서와 부정정서를 측정한다. 시뮬레이션 실습 전 상황

과 관련된 문항은 즐거움(5문항), 희망(6문항), 자부심(1문항), 화(2문항), 불

안(5문항), 수치심(1문항), 절망감(5문항)에 대한 질문으로 총 25문항이다. 시

뮬레이션 실습 후 상황과 관련된 문항은 즐거움(2문항), 자부심(7문항), 안도

감(6문항), 화(6문항), 수치심(4문항)으로 구성되어 있으며 총 25문항이다. 본

도구는 5점 Likert 척도 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)를

활용하여 측정하였다. 점수가 높을수록 학생이 해당 정서를 많이 경험하고

있음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .73에서 0.93이

었으며, 본 연구에서는 사전 .78, 사후 .83이었다.

(6) 교육 만족도

교육프로그램에 대한 만족도는 김미옥과 하주영(2020)이 간호대학생을 대

상으로 시뮬레이션 교육 만족도를 평가한 측정 도구를 연구자가 수정, 보완

하여 사용하였다. 본 연구에서는 대면 시뮬레이션과 가상현실 시뮬레이션으
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로 두 가지의 방법이 적용되어 각각의 내용에 맞게 수정, 보완하여 사용하

였다. 대면 시뮬레이션 교육 만족도 10문항, 가상현실 시뮬레이션 교육 만족

도 10문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 매우 그렇지 않

다 1점, 그렇지 않다 2점, 그렇다 3점, 매우 그렇다 4점으로 구성되어 있다.

점수가 높을수록 만족도가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도

Cronbach’s alpha는 0.93이었으며, 본 연구에서는 0.94이었다.

(7) 간호대학생들이 인식하는 환자안전 교육효과 및 교육 방법에 대한 선호도

가상현실기반 교육프로그램과 대면기반 교육프로그램을 모두 마친 간호대

학생을 대상으로 ‘효과적인 교육 방법’과 ‘선호하는 교육 방법’에 대해 질문

하는 총 2개의 문항을 만들어 조사하였다. 환자안전 교육에 있어서 ‘효과적

인 교육방법’은 무엇인지를 묻는 문항은 ‘가상현실(VR) 교육이 더 효과적이

다’ , ‘대면(마네킨활용) 교육이 더 효과적이다’, ‘두 방법 모두 효과적이다’,

‘두 방법 모두 효과적이지 않다’ 중 하나를 선택하도록 하였다. 환자안전 교

육에 있어서 재미있고 선호하는 교육방법은 무엇인지를 묻는 질문에는‘가상

현실(VR) 교육이 더 재미(흥미)있었다’, ‘대면(마네킨활용) 교육이 재미(흥

미)있었다’, ‘두 방법 모두 재미(흥미)있었다’, ‘두 방법 모두 재미(흥미)가 없

었다’ 중 하나를 선택하도록 하였다.

(8) 가상현실 멀미 질문지

SSQ(Simulator Sickness Questionnaire)는 1993년 Robert S. Kennedy와

Norman E. Lane이 발표한 시뮬레이터 멀미를 측정하는 주관적 설문도구로

개발되었으나, 현재는 VR 멀미 측정에 보편적으로 사용되고 있는 설문지이다.

총 16개의 항목으로 구성되어 있으며, 증상에 따라 가중치가 부여된다. 메스꺼
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움(Nausea-related), 안구운동 불편(Oculomotor-related), 그리고 방향감각 상

실(Disorientation-related)의 3가지 주요 증상 점수와 종합 SSQ 점수를 계산

하였다. 증상별에 따라 0-3까지 4점 Likert 척도로 측정하며, 점수가 높을수록

멀미 호소가 높음을 의미한다. 원 개발 논문에서는 신뢰도가 보고되지 않았으

나, 동일 도구를 사용한 후속 연구(Sevinc & Berkman, 2020)에서는

Cronbach’s alpha가 .87이었다. 본 연구의 Cronbach’s alpha는 .897이었다.

4) 연구 방법 및 절차

(1) 연구대상자

본 연구는 환자안전관리 교육프로그램의 시나리오가 초급, 중급, 고급으로

구성되어 있어 모든 시나리오를 평가받을 수 있는 서울특별시 S여자대학교

간호학과 4학년 학생을 대상으로 편의 추출하였다.

연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 program을 이용하여 유의수준 0.05, 효

과 크기 0.9, 검정력 0.8일 때 최소 표본수는 총 32명으로 각 그룹별 16명이

산출되었다(Faul, Erdfeldker, Lang & Buchner, 2007). 탈락률 10%를 감안

하여 최소 35명이 필요하였다. 본 연구에서는 총 36명의 학생을 편의추출한

후, 무작위 배정 프로그램(Random number generator v1.1)을 이용하여 VR

→대면 그룹 18명, 대면→VR 그룹 18명으로 나누었다. 이후 대면→VR 그룹

에서 연락이 닿지 않은 1명을 제외하여 최종적으로 VR→대면 그룹 18명,

대면→VR 그룹 17명, 총 35명이 연구에 참여하였다.
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(2) 자료수집 방법

본 연구는 2024년 7월 1일부터 7월 15일까지 성신여자대학교 SWANS 시

뮬레이션 센터에서 진행되었으며, 최종적으로 간호학과 4학년 학생 35명을

대상으로 환자안전 교육프로그램을 제공한 후 자료를 수집하였다. 교육프로

그램 시작 2주일 전 연구대상자에게 일시와 장소, 사전학습 내용에 대해 이

메일로 전달하였다. VR→대면 그룹과 대면→VR 그룹이 마주치지 않게 날

짜가 겹치지 않도록 교육프로그램을 진행하였다. 또한 설문지 작성은 사전,

사후1차, 사후2차 각 10분 정도 자기기입식으로 이루어질 수 있도록 포함하

였다<부록 3>.

사전 설문지는 오리엔테이션 시간에 기입하도록 하였으며, 사후 1차 설문

지는 각 그룹의 1차 교육프로그램 종료 직후, 사후 2차 설문지는 각 그룹의

2차 교육프로그램 종료 직후에 실시하였다. 모든 설문지는 각 방에 배치된

연구 보조원을 통해 수집하였다.

(3) 연구 중재 절차

① VR→대면 그룹 교육프로그램 중재 절차

본 연구에서 VR→대면 그룹의 교육프로그램 중재 및 자료수집은 2024년

7월 1일(가상현실 환자안전 교육프로그램)과 7월 8일(대면 환자안전 교육프로

그램)에 각각 진행되었다. 7월 1일에 진행된 가상현실 환자안전 교육프로그램

은 1일 과정으로 오전 9명, 오후 9명으로 나누어 실시되었으며, 학습자 1인당

가상현실 환자안전 교육프로그램 운영시간은 140분이 소요되었다.

이월 효과(carry-over effect)를 방지하기 위해 1주일의 wash-out 기간을

둔 뒤(윤소영, 최자윤, 2019), 7월 8일에 진행된 대면 환자안전 교육프로그램
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도 1일 과정으로 오전 9명, 오후 9명으로 나누어 진행되었다. 학습자 1인당

100분이 소요되었다. 가상현실과 대면 환자안전 교육프로그램의 총 참여 시

간은 학습자 1인당 4시간이었다.

환자안전관리 교육프로그램 시작 2주 전, 학습자들에게 2022년 '대한간호

협회 지역환자안전센터'에서 제시한 낙상과 투약 부문의 자료를 사전학습하

도록 안내하였다. 시뮬레이션을 위해 VR 헤드셋 총 5대를 준비하였으며, 1

대는 사전브리핑과 기기 작동법 교육에 사용하였고, 3대는 각각의 시나리오

(‘낙상’, ‘투약1’, ‘투약2’)에 배정하였다. 나머지 1대는 기기 오작동 및 배터리

방전에 대비한 예비용으로 준비하였다.

전체 교육프로그램은 연구자가 직접 관리 및 감독하였으며, 간호학과 학

생들은 오리엔테이션(10분), 이론강의(30분), 사전브리핑(30분)을 받은 후 시

뮬레이션에 참여하였다. 이론강의와 사전브리핑은 오전과 오후 시간대별 전

체 학생을 대상으로 일괄 진행되었으며, 사전브리핑에서는 VR 헤드셋의 사

용법을 가이드 매뉴얼 동영상을 활용하여 실습하였다.

시뮬레이션 운영 시 참여 학생과 대기 학생의 동선이 겹치지 않도록 별도

의 디브리핑룸을 준비하였고, 사전 훈련된 연구보조원 4명을 배치하여 학습

자 지원과 현장 관리 및 설문 수집 업무를 담당하도록 하였다. 시나리오는

총 3가지(낙상, 투약1, 투약2)를 운영하였으며, 효율적인 운영을 위해 VR 실

습실 3개를 각각 마련하고, 각 실습실에 ‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’

교육을 받은 교수자 1명씩 총 3명을 배치하여 동시 진행하였다. 실습을 담

당한 교수자들은 ROE 실습 경험과 VR 헤드셋 교육을 3회 이상 받은 전문

가들로 구성하였다.

학생들은 모든 시뮬레이션을 마친 후 사후 설문지를 작성하고, 디브리핑

룸에서 대기하다가 마지막 학생이 합류하면 GAS 방법(O’Donnell et al.,

2009)에 근거한 30분의 디브리핑을 진행하였다. 이때, 간호대학생들이 작성
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한 자가성찰일지를 토대로 주요 학습 내용을 토론하고, 교수자가 구체적인

피드백을 제공하였다.

② 대면→VR 그룹 교육프로그램 중재 절차

본 연구에서 대면→VR 그룹의 교육프로그램 중재 및 자료수집은 2024년 7

월 9일(대면 환자안전 교육프로그램)과 7월 15일(가상현실 환자안전 교육프로

그램)에 각각 진행되었다. 7월 9일에 진행된 대면 환자안전 교육프로그램은 1

일 과정으로 오전 8명, 오후 9명으로 나누어 실시되었으며, 학습자 1인당 대

면 환자안전 교육프로그램 운영시간은 130분이 소요되었다.

이월 효과(carry-over effect)를 방지하기 위해 1주일의 wash-out 기간을

둔 뒤(윤소영, 최자윤, 2019), 7월 15일에 진행된 가상현실 환자안전 교육프

로그램도 1일 과정으로 오전 8명, 오후 9명으로 나누어 진행되었다. 학습자

1인당 110분이 소요되었다. 대면과 가상현실 환자안전 교육프로그램의 총

참여 시간은 학습자 1인당 4시간이었다. 모든 시뮬레이션은 동일한 교수자가

평가자로 역할을 수행하였으며, 이후 교육프로그램의 순서는 동일한 방법으로

운영되었다.

(4) 윤리적 고려

본 연구는 성신여자대학교 기관생명윤리위원희의 연구 승인 후 진행되었

다(IRB No. SSWUIRB-2024-026). 가상현실 시뮬레이션 구현 시 착용하는

헤드셋에 의해 약간의 멀미나 어지러움증이 발생할 수 있으므로, 연구 시작

전 가상현실 멀미 증상 설문조사를 실시하였다. 사전조사시 멀미나 어지러

움이 높은 대상자는 없는 것으로 나타났다. 또한 오리엔테이션을 통해 VR

헤드셋 착용 후 신체적 불편감이 높은 대상자들은 언제든지 연구 참여를 중
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단할 수 있음을 설명하였고, 대상자에게 참여 여부를 다시 확인한 후 교육

을 진행하였다. 본 연구는 참여자에게 연구의 목적, 절차, 개인정보 보호 및

자발적 참여 원칙에 대해 충분히 설명한 후, 모든 참여자로부터 자발적인

서면 동의서를 작성·제출받아 진행되었다.

연구가 진행되는 동안 연구담당자가 상시 대기하여 연구 진행 도중 발생

할 수 문제에 즉시 대비하여 프로그램 진행 과정이나 자료수집 과정에서 심

리적, 신체적 불편감이 발생한다면 즉시 프로그램 참여 또는 설문지 작성을

중단 후 안정을 취하도록 하며 연구 참여에 대한 철회를 즉시 할 수 있음을

대상자에게 수시로 공지하였다. 연구대상자는 1주 간격으로 2일(대면 시뮬

레이션 1일, 가상현실 시뮬레이션 교육 1일), 총 4시간 동안 연구에 참여하

였다. 교육프로그램 참여에 대한 보상으로 1인당 40,000원의 온라인 상품권

을 지급하였다.

5) 자료 분석 방법

(1) 연구참여자의 인구통계학적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하

였으며, 그룹 간 인구통계학적 특성의 동질성을 검정하기 위해 독립표본 t-검

정(independent t-test) 또는 교차분석(Chi-square test)을 실시하였다.

(2) 두 그룹과 측정 시점 간의 상호작용 효과를 분석하기 위해 혼합설계

분산분석(Mixed-design ANOVA)을 실시하였다. 상호작용 효과에 따른 주효

과 분석은 아래와 같이 독립표본 t-검정(independent t-test), 반복측정 분산분

석(repeated measures ANOVA), 또는 대응표본 t-검정(paired t-test)으로 분

석하였다.
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① 그룹 간 환자안전관리 지식, 태도, 수행, 교육 만족도의 효과 비교 검증을

위해 독립표본 t-검정을 실시하였다.

② 그룹별 환자안전관리 지식 및 태도는 사전, 1차 사후, 2차 사후의

세 시점에서 측정하였으므로 반복측정 분산분석을 실시하였다.

③ 그룹별 환자안전관리 수행과 교육만족도는 1차 사후와 2차 사후

두 시점에서만 측정하였으므로 대응표본 t-검정을 실시하였다.

(3) 측정 시점별 그룹간 성취정서의 평균 차이를 분석하기 위해 독립표본

t-검정을 실시하였다.

(4) t-검정에서는 두 그룹 간 평균 차이(d), 분산분석에서는 효과 크기

(effect size)에 대하여 95% 신뢰구간을 추정하였다. 신뢰구간에 0이 포함될

경우 효과가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 해석하였다.

(5) 본 연구의 표본 수는 총 35명(VR→대면 18명, 대면→VR 17명)으로 적은

표본수로 인한 t-검정과 분산분석의 정규성 위배 가능성을 고려하여 부트스트

래핑(bootstrapping) 방법으로 효과의 통계적 유의성을 검정하였다. 부스트래핑

방식은 비정규 데이터에 대한 t-검정 및 분산분석의 검정력을 향상시키며

(Konietschke & Pauly, 2014), 경험적 분포를 반복 추출하여 신뢰구간을 추정하

기 때문에 작은 표본에서도 안정적 결과를 제공한다(Mooney et al., 1993).

(6) 간호대학생들이 인식하는 효과적인 교육방법과 선호하는 교육방법에

대한 분석은 실수와 백분율을 실시하였다.

(7) 통계프로그램은 SPSS 29.0, R과 AOboot 패키지(Segbert & Blötner,

2024)를 이용하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 연구대상자의 특성 및 사전 동질성 검정

1) 연구대상자의 특성

연구대상자의 인구통계학적 특성을 살펴보기 위하여 빈도분석을 실시하였

으며, 그룹 간 특성의 차이가 있는지 비교하기 위하여 독립표본 t 검정과 교

차분석을 실시하였다. VR→대면 그룹의 평균 연령은 22.67세(SD=1.37), 대

면→VR 그룹의 평균 연령은 22.18세(SD=0.81)였다. 두 그룹 간 평균 연령의

차이는 통계적으로 유의하지 않았다(t=1.28, p=.210). VR→대면 그룹(n=8,

44.4%)과 대면→VR 그룹(n=11, 64.7%) 모두 학점은 3.5 이상 4.0 미만인 학

생의 비율이 가장 높았다. 두 그룹 간 학점의 차이는 통계적으로 유의하지

않았다(χ2=1.46, p=.481). 전공 만족도 또한 그룹 간 차이가 통계적으로 유의

하지 않았다(t=-1.16, p=.253). VR→대면 그룹(n=11, 61.1%)과 대면→VR 그

룹(n=9, 52.9%) 모두 만족의 비율이 가장 높은 것으로 나타났다<표 4>.
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특성　 　구분
VR→대면 (n=18) 대면→VR (n=17) t/χ2 p

n % M(SD) n % M(SD)

연령

21세 3 16.7

22.67 (1.37)

4 23.5

22.18 (0.81) 1.28 .210

22세 5 27.8 6 35.3

23세 8 44.4 7 41.2

24세 1 5.6 0 0.0

27세 1 5.6 0 0.0

학점

4.0 이상
4.5 미만

7 38.9 4 23.5

1.46 .4813.5 이상
4.0 미만

8 44.4 11 64.7

3.0 이상
3.5 미만

3 16.7 2 11.8

전공

만족도

매우 만족 3 16.7 2 11.8

-1.16 .253
만족 11 61.1 9 52.9

보통 4 22.2 4 23.5

만족하지

않는다
0 0 2 11.8

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

표 4. 연구대상자의 특성

(N=35)
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2) 두 그룹 간 환자안전관리 지식 및 태도의 사전 동질성 검정

환자안전관리 지식에 대한 교육의 효과성을 검정하기에 앞서 교육 이전에

두 그룹의 환자안전관리 지식 수준에 대한 동질성 검정을 위하여 독립표본 t-

검정을 실시하였다. 분석 결과, 1차 사전 점수에 대하여 두 그룹 간에 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(d=-0.33, 95% CI=[-1.31, 0.62]).

환자안전관리 태도 사전 점수도 통계적으로 유의한 차이가 없었다(d=0.12,

95% CI=[-0.13, 0.40]). 이는 교육 이전에 환자안전관리 지식이 두 그룹에서

동일한 수준이었음을 의미한다<표 5>.

변수

VR→대면

(n=18)

대면→VR

(n=17)
d bias SE

95% CI

M ± SD M ± SD Boot

LLCI

Boot

ULCI

환자안전관리

지식
25.67 ± 1.57 26.00 ± 1.50 -0.33 -0.02 0.49 -1.31 0.62

환자안전관리

태도
4.09 ± 0.49 3.96 ± 0.32 0.12 -0.001 0.14 -0.13 0.40

Note. d=MVR→대면 – M대면→VR

LLCI=Lower limit confidence interval; SE=Standard error; ULCI=Upper limit confidence

interval.

표 5. 두 그룹 간 환자안전관리 지식 및 태도의 사전 동질성 검정

(N=35)
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2. 가상현실 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관

리 교육프로그램의 효과 비교

1) 두 그룹 간의 환자안전관리 지식 비교

VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램 적용 후

환자안전관리 지식의 점수에 대한 효과를 비교한 결과는 다음과 같다<표 6>.

VR 그룹의 평균은 26.56점(SD=1.85), 대면 그룹의 평균은 26.24점(SD=1.3

9)로 나타났다. 평균 차이(d)는 0.32였으며, 부트스트래핑을 통해 추정된 95%

신뢰구간(CI)은 [-0.69, 1.32]으로 나타나 두 그룹 간 환자안전관리 지식 점수

의 차이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다.

변수

VR

(n=18)

대면

(n=17) d bias SE
95% CI

M ± SD M ± SD Boot LLCI Boot ULCI

환자안전관리

지식
26.56 ± 1.85 26.24 ± 1.39 0.32 -0.004 0.53 -0.69 1.32

Note. d=MVR – M대면

LLCI=Lower limit confidence interval; SE=Standard error; ULCI=Upper limit confidence

interval.

표 6. 두 그룹 간의 환자안전관리 지식 비교

(N=35)
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2) 두 그룹 간의 환자안전관리 태도 비교

VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램 적용 후

환자안전관리 태도의 점수에 대한 효과를 비교한 결과는 다음과 같다<표 7>.

VR 그룹의 평균은 4.47점(SD=0.42), 대면 그룹의 평균은 4.10점(SD=0.31)

로 나타났다. 평균 차이(d)는 0.37였으며, 부트스트래핑을 통해 추정된 95%

신뢰구간(CI)은 [0.13, 0.61]으로 나타났다. 두 그룹 간 환자안전관리 태도 점

수의 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 이는 VR 그룹이 대면 그룹

보다 환자안전관리 태도 점수가 높음을 의미한다.

변수

VR

(n=18)

대면

(n=17) d bias SE
95% CI

M ± SD M ± SD Boot LLCI Boot ULCI

환자안전관리

태도
4.47 ± 0.42 4.10 ± 0.31 0.37 0.001 0.12 0.13 0.61

Note. d=MVR – M대면

LLCI=Lower limit confidence interval; SE=Standard error; ULCI=Upper limit confidence

interval.

표 7. 두 그룹 간의 환자안전관리 태도 비교

(N=35)
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3) 두 그룹 간의 환자안전관리 수행 비교

VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램 적용 후

환자안전관리 수행의 점수에 대한 효과를 비교한 결과는 다음과 같다<표 8>.

전체 수행 점수에서 VR 그룹의 평균은 11.89점(SD=3.69), 대면 그룹의 평

균은 15.00점(SD=2.72)으로 나타났다. 평균 차이(d)는 -3.11이었으며, 부트스

트래핑을 통해 산출한 95% 신뢰구간은 [-5.19, -1.05]으로 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 이는 대면 그룹의 수행 점수가 VR 그룹보다 높음을 의

미한다.

세부 항목별로 보면,

‘낙상’ 항목에서는 VR 그룹 평균 4.67점(SD=1.85), 대면 그룹 평균 6.88점(S

D=1.17)로, 차이(d=-2.22)의 95% 신뢰구간이 [-3.26, -1.20]으로 유의하였다.

‘투약1’ 항목은 VR 그룹 평균 4.22점(SD=1.56), 대면 그룹 평균 4.41점(SD

=1.33), 평균 차이(d=-0.19)는 신뢰구간 [-1.10, 0.78]으로 통계적으로 유의하

지 않았다.

‘투약2’ 항목에서도 VR 그룹 평균 3.00점(SD=1.33), 대면 그룹 평균 3.71

점(SD=1.53)로, 평균 차이(d=-0.71)는 신뢰구간 [-1.64, 0.28]으로 통계적으로

유의하지 않았다.

따라서 수행 점수의 차이는 전체적으로 대면 그룹이 더 효과적인 것으로

나타났으며, 이는 특히 낙상 관리 수행에서 두드러진 차이를 보였다.
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변수

VR

(n=18)

대면

(n=17) d bias SE
95% CI

M ± SD M ± SD Boot LLCI Boot ULCI

낙상 4.67 ± 1.85 6.88 ± 1.17 -2.22 -0.03 0.52 -3.26 -1.20

투약1 4.22 ± 1.56 4.41 ± 1.33 -0.19 -0.01 0.47 -1.10 0.78

투약2 3.00 ± 1.33 3.71 ± 1.53 -0.71 0.01 0.49 -1.64 0.28

전체 11.89 ± 3.69 15.00 ± 2.72 -3.11 -0.05 1.07 -5.19 -1.05

Note. d=MVR – M대면

LLCI=Lower limit confidence interval; SE=Standard error; ULCI=Upper limit confidence

interval.

표 8. 두 그룹 간의 환자안전관리 수행 비교

(N=35)
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4) 두 그룹 간의 교육 만족도 비교

VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램 적용 후

교육 만족도 점수에 대한 효과를 비교한 결과는 다음과 같다<표 9>.

교육 만족도는 VR 그룹이 평균 3.92점(SD=0.40), 대면 그룹이 평균 4.51

점(SD=0.53)로 나타났다. 평균 차이(d)는 -0.59였으며, 부트스트래핑을 통해

추정한 95% 신뢰구간은 [-0.88, -0.25]으로 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 따라서 대면 그룹이 VR 그룹보다 교육 만족도가 높음을 의미한다.

변수

VR

(n=18)

대면

(n=17) d bias SE
95% CI

M ± SD M ± SD Boot LLCI Boot ULCI

교육 만족도 3.92 ± 0.40 4.51 ± 0.53 -0.59 -0.01 0.15 -0.88 -0.25

Note. d=MVR – M대면

LLCI=Lower limit confidence interval; SE=Standard error; ULCI=Upper limit confidence

interval.

표 9. 두 그룹 간의 교육 만족도 비교

(N=35)
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3. 두 가지 교육 방법의 서로 다른 적용 순서(VR→대면 그룹

vs. 대면→VR 그룹)에 따른 그룹별 반복 교육의 효과 검정

1) 두 그룹별 반복 교육에 따른 환자안전관리 지식에 대한 효과 검정

(1) 환자안전관리 지식에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석의 검정

환자안전관리 지식 수준이 교육 방법과 시점에 따라 달라졌는지 검정하기

위하여 혼합설계 분산분석을 통해 분석한 결과는 다음과 같다<표 10>. 분석

결과, 그룹과 시점의 상호작용효과는 통계적으로 유의하였다(F=0.80, effect

size [95% CI]= .05 [.003, .16]). 이는 그룹 간 반복 교육에 따른 환자안전관

리 지식의 효과가 측정시점에 따라 유의미하게 변화하였음을 나타낸다.

변수 Source num df den df MSE F
effect size

95% CI

환자안전관리

지식

그룹 1.00 33.00 4.31 0.03 .03 [.00, .13]

시점 1.68 55.38 1.61 12.70 .29 [.10, .49]

그룹×시점 1.68 55.38 1.61 0.80 .05 [.003, .16]

표 10. 환자안전관리 지식에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석의 검정

(N=35)
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(2) 환자안전관리 지식에 대한 반복측정 분산분석의 검정

두 그룹별로 측정 시점에 따른 환자안전관리 지식의 변화를 분석하기 위

해 시행한 반복측정 분산분석의 결과는 다음과 같다<표 11>.

VR→대면 그룹은 사전 평균 25.67점(SD=1.57), 1차 사후 평균 26.56점

(SD=1.85), 2차 사후 27.33점(SD=1.33)로 지속적으로 증가하였다<그림 6>.

VR→대면 그룹에서 측정 시점에 따른 차이는 통계적으로 유의한 변화가 나타

났다(F=12.41, effect size [(95% CI)= .44 [.21, .67]). 사후검정 결과, 모든 시점

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 구체적으로 사전, 1차 사후, 2차 사후

의 각 시점 간(a<b<c) 유의한 차이가 확인되었다.

대면→VR 그룹은 사전 평균 26.00점(SD=1.50), 1차 사후 26.24점

(SD=1.39), 2차 사후 27.12점(SD=1.45)로 나타났으며<그림 5>, 반복측정 분

산분석 결과 유의한 수준의 변화를 나타냈다(F=3.44, effect size [(95% CI=

.21 [.01, .48]). 사후검정 결과, 사전과 1차 사후 수준은 유의한 차이가 없었으

나, 2차 사후에서는 유의하게 증가한 것으로 나타났다(a,b<c).
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그룹 시점 M ± SD num df den df MSE F
effect size

[95% CI]
post hoc

VR→대면

(n=18)

사전 25.67 ± 1.57

1.74 29.60 1.16 12.41
.44

[.21, .67]
a<b<c1차 사후 26.56 ± 1.85

2차 사후 27.33 ± 1.33

대면→VR

(n=17)

사전 26.00 ± 1.50

1.55 24.85 2.21 3.44
.21

[.01, .48]
a,b<c1차 사후 26.24 ± 1.39

2차 사후 27.12 ± 1.45

Note. a=사전, b=1차 사후, c=2차 사후

표 11. 환자안전관리 지식에 대한 반복측정 분산분석의 검정

(N=35)

<그림 6> 그룹 및 시점에 따른 환자안전관리 지식의 평균
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2) 두 그룹별 반복 교육에 따른 환자안전관리 태도에 대한 효과 검정

(1) 환자안전관리 태도에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석의 검정

환자안전관리 태도 수준이 교육 방법과 시점에 따라 달라졌는지 검정하기

위하여 혼합설계 분산분석을 통해 분석한 결과는 다음과 같다<표 12>. 분석

결과, 그룹과 시점의 상호작용효과는 통계적으로 유의하였다(F=2.02, effect

size [95% CI]= .08 [.01, .19]). 이는 그룹 간 반복 교육에 따른 환자안전관리

태도의 효과가 측정 시점에 따라 유의미하게 변화하였음을 나타낸다.

변수 Source num df den df MSE F
effect size

95% CI

환자안전관리

태도

그룹 1.00 33.00 0.30 6.11 .17 [.01, .43]

시점 1.75 57.75 0.08 10.43 .25 [.12, .40]

그룹×시점 1.75 57.75 0.08 2.02 .08 [.01, .19]

표 12. 환자안전관리 태도에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석의 검정

(N=35)
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(2) 환자안전관리 태도에 대한 반복측정 분산분석의 검정

두 그룹별로 측정 시점에 따른 환자안전관리 태도의 변화를 분석하기 위

해 시행한 반복측정 분산분석의 결과는 다음과 같다<표 13>.

VR→대면 그룹은 사전 평균 4.09점(SD=0.49), 1차 사후 평균 4.47점

(SD=0.42), 2차 사후 4.41점(SD=0.38)로 지속적으로 증가하였다<그림 7>. V

R→대면 그룹에서 측정 시점에 따른 차이는 통계적으로 유의한 변화가 나타났

다(F=7.92, effect size [(95% CI)= .34 [.17, .51]). 사후검정 결과, 사전보다 1차

사후 및 2차 사후에서 환자안전관리 태도 수준이 유의하게 높았다(a<b,c).

대면→VR 그룹은 사전 평균 3.96점(SD=0.32), 1차 사후 4.10점(SD=0.31),

2차 사후 4.11점(SD=0.32)로 나타났으며<그림 6>, 반복측정 분산분석 결과

유의한 수준의 변화를 나타냈다(F=2.88, effect size [(95% CI= .19 [.03,

.42]). 사후검정 결과, VR→대면 그룹과 동일하게 사전보다 1차 사후 및 2차

사후에서 환자안전관리 태도의 수준이 유의하게 높았다(a<b,c).
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그룹 시점 M ± SD num df den df MSE F
effect size

[95% CI]
post hoc

VR→대면

(n=18)

사전 4.09 ± 0.49

1.57 26.76 0.12 7.92
.34

[.17, .51]
a<b,c1차 사후 4.47 ± 0.42

2차 사후 4.41 ± 0.38

대면→VR

(n=17)

사전 3.96 ± 0.32

1.96 31.39 0.04 2.88
.19

[.03, .42]
a<b,c1차 사후 4.10 ± 0.31

2차 사후 4.11 ± 0.32

Note. a=사전, b=1차 사후, c=2차 사후

표 13. 환자안전관리 태도에 대한 반복측정 분산분석의 검정

(N=35)

<그림 7> 그룹 및 시점에 따른 환자안전관리 태도의 평균
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3) 두 그룹별 반복 교육에 따른 환자안전관리 수행에 대한 효과 검정

(1) 환자안전관리 수행(낙상)

① 환자안전관리 수행(낙상)에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석의 검정

환자안전관리 행위(낙상)에 대한 교육 방법 및 시점의 차이를 살펴보기 위

하여 혼합설계 분산분석을 실시하였다<표 14>. 분석 결과, 교육 방법과 시점

의 상호작용 효과는 통계적으로 유의하였다(F=49.84, effect size [95% CI]=

.60 [.47, .73]).

변수 Source num df den df MSE F
effect size

95% CI

낙상

그룹 1.00 33.00 0.03 0.15 .04 [.0001, .16]

시점 1.00 33.00 0.02 57.26 .64 [.49, .77]

그룹×시점 1.00 33.00 0.02 49.84 .60 [.47, .73]

표 14. 환자안전관리 수행(낙상)에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석의 검정

(N=35)
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② 환자안전관리 수행(낙상)에 대한 대응표본 t-검정

그룹별 측정 시점에 따른 환자안전관리 수행을 검정하기 위해 실시한 대응

표본 t-검정의 결과는 다음과 같다<표 15>.

VR→대면 그룹은 1차 사후 평균 4.67점(SD=1.85), 2차 사후 8.72점(SD=1.

18)로 지속적으로 증가하였다<그림 8>. VR→대면 그룹에서는 1차 사후와 2

차 사후 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(d=-4.06, 95%

CI=[-5.00, -3.17]). 이는 VR→대면 그룹은 1차 사후보다 2차 사후에 환자안전

관리 수행(낙상)이 유의하게 증가한 것을 의미한다.

대면→VR 그룹은 1차 사후 평균 6.88점(SD=1.17), 2차 사후 6.65점(SD=1.

46)로 나타났다<그림 8>. 1차 사후와 2차 사후 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다(d=0.24, 95% CI=[-0.53, 1.00]). 이는 대면→VR 그룹

의 환자안전관리행위(낙상)에는 교육 후에 유의한 변화가 없는 것을 의미한다.
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<그림 8> 그룹 및 시점에 따른 환자안전관리 수행(낙상)의 평균

변수
1차 사후 2차 사후

d bias SE
95% CI

M ± SD M ± SD Boot LLCI Boot ULCI

VR→대면

(n=18)
4.67 ± 1.85 8.72 ± 1.18 -4.06 -0.01 0.47 -5.00 -3.17

대면→VR

(n=17)
6.88 ± 1.17 6.65 ± 1.46 0.24 0.01 0.41 -0.53 1.00

Note. d=MVR→대면 – M대면→VR

LLCI=Lower limit confidence interval; SE=Standard error; ULCI=Upper limit confidence

interval.

표 15. 환자안전관리 수행(낙상)에 대한 대응표본 t-검정

(N=35)
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(2) 환자안전관리 수행(투약1)

① 환자안전관리 수행(투약1)에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석의 검정

환자안전관리 행위(투약1)에 대한 교육 방법 및 시점의 차이를 살펴보기 위

하여 혼합설계 분산분석을 실시하였다<표 16>. 분석 결과, 교육 방법과 시점

의 상호작용 효과는 통계적으로 유의하였다(F=8.79, effect size [95% CI]= .21

[.05, .41]).

변수 Source num df den df MSE F
effect size

95% CI

투약1

그룹 1.00 33.00 0.04 3.09
.11

[.001, .32]

시점 1.00 33.00 0.02 15.90
.34

[.12, .60]

그룹×시점 1.00 33.00 0.02 8.79
.21

[.05, .41]

표 16. 환자안전관리 수행(투약1)에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석

의 검정

(N=35)
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② 환자안전관리 수행(투약1)에 대한 대응표본 t-검정

그룹별 측정 시점에 따른 환자안전관리 수행(투약1)을 검정하기 위해 실시

한 대응표본 t-검정의 결과는 다음과 같다<표 17>.

VR→대면 그룹은 1차 사후 평균 4.22점(SD=1.56), 2차 사후 6.22점(SD=1.

11)로 지속적으로 증가하였다<그림 9>. VR→대면 그룹에서는 1차 사후와 2

차 사후 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(d=-2.00, 95%

CI=[-2.81, -1.29]). 이는 VR→대면 그룹은 1차 사후보다 2차 사후에 환자안전

관리 행위(투약1)이 유의하게 증가한 것을 의미한다.

대면→VR 그룹은 1차 사후 평균 4.41점(SD=1.33), 2차 사후 4.71점(SD=1.

57)로 나타났다<그림 9>. 1차 사후와 2차 사후 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다(d=-0.29, 95% CI=[-1.07, 0.64]). 이는 대면→VR 그

룹의 환자안전관리행위(투약1)에는 교육 후에 유의한 변화가 없는 것을 의미

한다.
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<그림 9> 그룹 및 시점에 따른 환자안전관리 수행(투약1)의 평균

변수
1차 사후 2차 사후

d bias SE
95% CI

M ± SD M ± SD Boot LLCI Boot ULCI

VR→대면

(n=18)
4.22 ± 1.56 6.22 ± 1.11 -2.00 0.01 0.38 -2.81 -1.29

대면→VR

(n=17)
4.41 ± 1.33 4.71 ± 1.57 -0.29 0.02 0.43 -1.07 0.64

Note. d=MVR→대면 – M대면→VR

LLCI=Lower limit confidence interval; SE=Standard error; ULCI=Upper limit confidence

interval.

표 17. 환자안전관리 수행(투약1)에 대한 대응표본 t-검정

(N=35)
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(3) 환자안전관리 수행(투약2)

① 환자안전관리 수행(투약2)에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석의 검정

환자안전관리 행위(투약2)에 대한 교육 방법 및 시점의 차이를 살펴보기 위

하여 혼합설계 분산분석을 실시하였다<표 18>. 분석 결과, 교육 방법과 시점

의 상호작용 효과는 통계적으로 유의하였다(F=9.09, effect size [95% CI]= .23

[.04, .49]).

변수 Source num df den df MSE F
effect size

95% CI

투약2

그룹 1.00 33.00 0.03 0.12
.03

[.00, .15]

시점 1.00 33.00 0.02 16.72
.34

[.13, .58]

그룹×시점 1.00 33.00 0.02 9.09
.23

[.04, .49]

표 18. 환자안전관리 수행(투약2)에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석

의 검정

(N=35)
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② 환자안전관리 수행(투약2)에 대한 대응표본 t-검정

그룹별 측정 시점에 따른 환자안전관리 수행(투약2)을 검정하기 위해 실시

한 대응표본 t-검정의 결과는 다음과 같다<표 19>.

VR→대면 그룹은 1차 사후 평균 3.00점(SD=1.33), 2차 사후 4.94점(SD=1.

00)로 지속적으로 증가하였다<그림 10>. VR→대면 그룹에서는 1차 사후와 2

차 사후 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(d=-1.94, 95%

CI=[-2.56, -1.41]). 이는 VR→대면 그룹은 1차 사후보다 2차 사후에 환자안전

관리 행위(투약2)이 유의하게 증가한 것을 의미한다.

대면→VR 그룹은 1차 사후 평균 3.71점(SD=1.53), 2차 사후 4.00점(SD=1.

32)로 나타났다<그림 10>. 1차 사후와 2차 사후 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(d=-0.29, 95% CI=[-1.17, 0.67]). 이는 대면→VR

그룹의 환자안전관리 수행(투약2)에는 교육 후에 유의한 변화가 없는 것을 의

미한다.
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<그림 10> 그룹 및 시점에 따른 환자안전관리 수행(투약2)의 평균

변수
1차 사후 2차 사후

d bias SE
95% CI

M ± SD M ± SD Boot LLCI Boot ULCI

VR→대면

(n=18)
3.00 ± 1.33 4.94 ± 1.00 -1.94 -0.02 0.29 -2.56 -1.41

대면→VR

(n=17)
3.71 ± 1.53 4.00 ± 1.32 -0.29 0.02 0.46 -1.17 0.67

Note. d=MVR→대면 – M대면→VR

LLCI=Lower limit confidence interval; SE=Standard error; ULCI=Upper limit confidence

interval.

표 19. 환자안전관리 수행(투약2)에 대한 대응표본 t-검정

(N=35)
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4) 두 그룹별 반복 교육에 따른 환자안전관리 교육 만족도에 대한 효과 검정

(1) 환자안전관리 교육 만족도에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석의 검정

교육 만족도 수준이 교육 방법과 시점에 따라 달라졌는지 검정하기 위하여

혼합설계 분산분석을 통해 분석한 결과는 다음과 같다<표 20>. 분석 결과, 그

룹과 시점의 상호작용효과는 통계적으로 유의하였다(F=45.25, effect size

[95% CI]= .58 [.36, .77]).

변수 Source num df den df MSE F
effect size

95% CI

교육

만족도

그룹 1.00 33.00 0.23 0.22 .04 [.00, .22]

시점 1.00 33.00 0.11 43.39 .57 [.35, .74]

그룹×시점 1.00 33.00 0.11 45.25 .58 [.36, .77]

표 20. 환자안전관리 교육 만족도에 대한 그룹과 시점의 혼합설계 분산분석

의 검정

(N=35)
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(2) 환자안전관리 교육 만족도에 대한 대응표본 t-검정

그룹별 측정 시점에 따른 환자안전관리 교육 만족도를 검정하기 위해 실

시한 대응표본 t-검정의 결과는 다음과 같다<표 21>.

VR→대면 그룹은 1차 사후 평균 3.92점(SD=0.40), 2차 사후 3.93점(SD=0.15)

로 지속적으로 증가하였다<그림 11>. VR→대면 그룹에서는 1차 사후와 2차 사

후 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(d=-0.01, 95% CI=[-0.17, 0.16]).

대면→VR 그룹은 1차 사후 평균 4.51점(SD=0.53), 2차 사후 3.45점(SD=0.

48)로 나타났다<그림 11>. 1차 사후와 2차 사후 간에 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(d=1.06, 95% CI=[0.81, 1.33]). 대면→VR 그룹의

교육 만족도는 1차 사후보다 2차 사후에서 유의하게 감소한 것을 의미한다.
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<그림 11> 그룹 및 시점에 따른 환자안전관리 교육 만족도의 평균

변수
1차 사후 2차 사후

d bias SE
95% CI

M ± SD M ± SD Boot LLCI Boot ULCI

VR→대면

(n=18)
3.92 ± 0.40 3.93 ± 0.15 -0.01 0.003 0.08 -0.17 0.16

대면→VR

(n=17)
4.51 ± 0.53 3.45 ± 0.48 1.06 0.01 0.13 0.81 1.33

Note. d=MVR→대면 – M대면→VR

LLCI=Lower limit confidence interval; SE=Standard error; ULCI=Upper limit confidence

interval.

표 21. 환자안전관리 교육 만족도에 대한 대응표본 t-검정

(N=35)
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4. 교육프로그램 적용에 따른 두 그룹 간의 성취정서 비교

1) 1차 교육 전 두 그룹 간 성취정서 비교

1차 사전 성취정서에 대한 두 그룹간 차이를 비교하기 위하여 부트스트래

핑을 통한 독립표본 t-검정을 실시하였다. 1차 사전 성취정서는 두 그룹 간

에 통계적으로 유의한 차이가없는 것으로 나타났다<표 22>. 이에 두 그룹

간 성취정서의 사전 동질성이 확보되었다.

변수　 　항목 　그룹 M SD
mean

difference

　bootstrapping 95%

CI
LLCI ULCI

긍정

정서

즐거움 (5)
VR→대면 3.87 0.53

0.24 -0.08 0.56
대면→VR 3.62 0.48

희망 (6)
VR→대면 3.56 0.50

0.21 -0.08 0.49
대면→VR 3.34 0.40

자부심 (1)
VR→대면 2.89 0.58

0.36 -0.04 0.76
대면→VR 2.53 0.62

부정

정서

화 (2)
VR→대면 2.14 0.64

-0.18 -0.64 0.26
대면→VR 2.32 0.75

불안 (5)
VR→대면 2.32 0.64

-0.17 -0.60 0.23
대면→VR 2.49 0.66

수치심 (1)
VR→대면 2.11 0.83

-0.18 -0.76 0.40
대면→VR 2.29 0.92

절망감 (5)
VR→대면 1.36 0.40

-0.01 -0.36 0.29
대면→VR 1.36 0.57

Note. LLCI=Lower limit confidence interval; ULCI=Upper limit confidence interval.

표 22. 1차 사전 성취정서에 대한 두 그룹 간 차이

(N=35)
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2) 1차 교육 후 두 그룹 간 성취정서 비교

1차 사후 성취정서에 대한 그룹 차이를 비교하기 위하여 부트스트래핑을

통한 독립표본 t-검정을 실시하였다. 분석 결과, 긍정 정서 중 자부심은 그

룹 간 차이가 통계적으로 유의하였다(평균차이=0.57, 95% CI=[0.17, 0.99]).

구체적으로, VR→대면 그룹(M=3.28, SD=0.61)이 대면→VR 그룹(M=2.71,

SD=0.68)보다 자부심 수준이 높았다.

부정 정서에서는 수치심에 대한 두 그룹 간 차이가 통계적으로 유의하였

다(평균차이=-0.61, 95% CI=[-1.12, -0.08]). 구체적으로, VR→대면 그룹

(M=1.97, SD=0.85)보다 대면→VR 그룹(M=2.59, SD=0.78)의 수치심 수준이

더 높았다<표 23>.

변수　 　항목 　그룹 M SD
mean

difference
bootstrapping 95% CI

LLCI ULCI

긍정

정서

즐거움(2)
VR→대면 2.86 0.74

0.30 -0.09 0.70
대면→VR 2.56 0.56

자부심(7)
VR→대면 3.28 0.61

0.57 0.17 0.99
대면→VR 2.71 0.68

안도감(6)
VR→대면 3.56 0.55

0.08 -0.28 0.44
대면→VR 3.47 0.61

부정

정서

화(6)
VR→대면 1.54 0.38

-0.06 -0.28 0.18
대면→VR 1.60 0.35

수치심(4)
VR→대면 1.97 0.85

-0.61 -1.12 -0.08
대면→VR 2.59 0.78

Note. LLCI=Lower limit confidence interval; ULCI=Upper limit confidence interval.

표 23. 1차 사후 성취정서에 대한 그룹 간 차이

(N=35)
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3) 2차 교육 전 두 그룹 간 성취정서 비교

2차 사전 성취정서에 대한 그룹 간 차이를 비교하기 위하여 부트스트래핑

을 통한 독립표본 t-검정을 실시하였다. 분석 결과, 2차 사전 성취정서는 두

그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다<표 24>. 이에

두 그룹 간 성취정서의 사전동질성이 확보되었다.

변수　 　항목 그룹　 M SD
mean

difference

　bootstrapping 95%

CI
LLCI ULCI

긍정

정서

즐거움 (5)
VR→대면 1.72 0.60

-0.07 -0.51 0.36
대면→VR 1.79 0.66

희망 (6)
VR→대면 3.49 0.50

0.28 -0.05 0.61
대면→VR 3.22 0.51

자부심 (1)
VR→대면 2.83 0.71

0.07 -0.38 0.54
대면→VR 2.76 0.66

부정

정서

화 (2)
VR→대면 1.72 0.60

-0.07 -0.51 0.36
대면→VR 1.79 0.66

불안 (5)
VR→대면 1.91 0.66

-0.32 -0.71 0.10
대면→VR 2.24 0.59

수치심 (1)
VR→대면 1.50 0.62

-0.50 -1.07 0.01
대면→VR 2.00 1.00

절망감 (5)
VR→대면 1.24 0.37

-0.04 -0.27 0.20
대면→VR 1.28 0.39

Note. LLCI=Lower limit confidence interval; ULCI=Upper limit confidence interval.

표 24. 2차 사전 성취정서에 대한 그룹 간 차이

(N=35)
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4) 2차 교육 후 두 그룹 간 성취정서 비교

2차 사후 성취정서에 대한 그룹 간 차이를 비교하기 위하여 부트스트래핑

을 통한 독립표본 t-검정을 실시하였다. 분석 결과, 2차 사후 성취정서 중

자부심에 대한 그룹 차이가 통계적으로 유의하였다(평균차이=0.44, 95%

CI=[0.07, 0.84]). 구체적으로, VR→대면 그룹(M=3.28, SD=0.55)이 대면→VR

그룹(M=2.84, SD=0.64)보다 자부심 수준이 증가하였다<표 25>.

변수　 　항목 그룹　 M SD
mean

difference

bootstrapping 95% CI

LLCI ULCI

긍정

정서

즐거움(2)
VR→대면 3.08 0.21

0.50 -0.04 0.97
대면→VR 2.59 0.15

자부심(7)
VR→대면 3.28 0.55

0.44 0.07 0.84
대면→VR 2.84 0.64

안도감(6)
VR→대면 3.56 0.65

0.16 -0.26 0.56
대면→VR 3.40 0.63

부정

정서

화(6)
VR→대면 1.31 0.36

-0.26 -0.56 0.01
대면→VR 1.58 0.52

수치심(4)
VR→대면 1.67 0.60

-0.35 -0.80 0.09
대면→VR 2.01 0.79

Note. LLCI=Lower limit confidence interval; ULCI=Upper limit confidence interval.

표 25. 2차 사후 성취정서에 대한 그룹 간 차이

(N=35)
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5. 교육프로그램 적용 후 간호대학생들이 인식하는 효과적인

교육 방법

1) 교육프로그램 적용 후 교육 효과 및 흥미

프로그램 적용 후 교육효과 및 흥미를 살펴보기 위하여 빈도분석을 실시

하였다. VR→대면 그룹(n=16, 88.8%)과 대면→VR 그룹(n=10, 58.8%)은 두

가지 교육 방법 모두 효과적이라는 비율이 가장 높았다.

교육 흥미에서는 VR→대면 그룹(n=10, 55.6%)에서 두 가지 교육 방법 모

두 재미있다고 하였으며, 대면→VR 그룹(n=9, 52.9%)에서는 VR 교육이 대

면 교육보다 재미있었다는 비율이 가장 높았다<표26>.

특성　 　구분
VR→대면 대면→VR

χ2 p
n % n %

효과적인

교육방법

모두 효과적이다 16 88.8 10 58.8

4.36 .113
VR교육이 더 효과적이다 1 5.6 2 11.8

대면교육이 더 효과적이가 1 5.6 5 29.4

모두 효과적이지 않다 0 0.0 0 0.0

교육흥미

모두 재미있다 10 55.6 6 35.3

3.03 .220
VR교육이 더 재미있다 8 44.4 9 52.9

대면교육이 더 재미있다 0 0.0 2 11.8

모두 재미없다 0 0.0 0 0.0

표 26. 교육프로그램 적용 후 교육 효과 및 흥미

(N=35)
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2) 프로그램에 대한 간호대학생들의 의견

연구대상자들에게 각 프로그램에 대한 장단점, 개선사항 등 자유롭게 의

견을 제시하도록 요청한 결과, VR 시뮬레이션의 경우 실습 상황에 대한 즉

각적인 피드백과 개인별 평가가 가능하여 자기주도적 학습을 촉진시켰다는

의견이 있었다. 그러나 신체적(예, 어지러움증 등), 기술적 한계(예: 발견한

오류에 대한 미인식등)는 사용자 경험을 저해하는 요소들이 제시되었다.

대면 시뮬레이션은 실제 임상 환경과 유사한 맥락에서의 학습을 가능하게

하며, 물리적 조작을 통한 감각적 학습이 강점으로 작용하였다. 그러나 반복

되는 설정, 긴장 유발 요소, 실습의 비효율성 등은 보완이 필요한 부분이었

다<표 27>.
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구분　 VR 시뮬레이션 대면 시뮬레이션

장점

- 현실감 높은 3D 환경 - 실제 환경과 유사한 감각적 실습

- 흥미롭고 신선한 학습 방식 - 물체를 직접 조작 가능

- 오류 인식 후 즉시 피드백 가능 - 오감 활용 가능

- 처방지, 기록지 화면에 띄움 - 공간 이동 자유로움

- 공간 제약 적고 조작 간편 - 생동감 있는 실습으로 집중↑

- 개인 진행 시 몰입도↑, 부담↓

단점

- 멀미, 두통, 어지러움 등 신체 반응 - 교수님 시야에 있어 긴장감 증가

- 음성인식 오류, 기술적 제약 - 수기로 기록, 기록지 소지 불편

- 모든 물체 인식 불가 - 오류 개수·시간 확인 어려움

- 조작 미숙 시 학습 몰입도 저하 - 환경 정리 필요, 시간 소요 많음

- 장비 무거움, 고가 - 팀 구성 시 제한된 상호작용

긍정

경험

- 게임처럼 흥미롭고 자신감↑ - 실제 약물·환경과 비교 통해 학습 강화

- 반복학습을 통해 기억에 오래 남음 - 실무 적응력 향상

- 개인별 평가로 효율적인 피드백 가능 - 팀워크와 관찰력 향상

개선점

- 녹음 인식 정확도 개선 필요 - 오류 확인 도구 및 시간 표시 보완

- 어지럼증 예방 가이드 제공 - 실습 환경 구성 간소화 방안 마련 필요

- 조작 범위·시야 개선 필요

표 27. 프로그램 적용 후 평가

(N=35)
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Ⅵ. 논의

본 연구는 Kolb(1984)의 경험학습이론을 바탕으로 간호대학생을 위한 가

상현실(VR) 및 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육프로그램을 개발하

고, 각 교육 방법의 효과를 비교하였다. 또한, 두 가지 교육 방법의 적용 순

서에 따른 반복 교육의 효과를 분석하고, 간호교육 현장에서의 실천적 적용

가능성과 교육 전략에 대한 의의를 논의하고자 한다.

1. 환자안전관리 교육프로그램의 개발

본 연구는 Kolb(1984)의 경험학습이론을 개념적 기반으로 하고, ADDIE

모형(Richey & Seels, 1994)의 분석(Analysis), 설계(Design), 개발(Develop

ment), 실행(Implementation), 평가(Evaluation)의 다섯 단계를 적용하여 간

호대학생을 위한 환자안전관리 교육프로그램을 개발하였다. 프로그램의 학

습목표는 환자안전관리 지식, 기술, 태도 영역별로 구성하였으며, 교육의 구

체적인 내용은 낙상과 투약 분야의 의료 오류를 효과적으로 식별하고 교정

할 수 있도록 돕는 ‘오류의 방(Room of Errors, ROE)’ 학습 방법을 바탕으

로 하였다.

프로그램 개발의 1단계인 분석 단계 결과 환자안전 역량은 지식뿐 아니라

실제 임상 상황에서 위험을 빠르게 인지하고 적절히 대응하는 ‘상황 인식’과

같은 통합적 능력이 요구되었다(CPSI, 2008; QSEN, 2007; ACSQHC, 2005;

NPSA, 2004). 특히 COVID-19 이후 환자안전사고의 위험성이 증가했고, 투

약 오류와 낙상이 가장 빈번한 유형으로 보고되었다(Fournier et al., 2021;

WHO, 2023). 국내 병원에서는 입원병실과 중환자실에서 사고가 많았으며,

간호사가 관리하는 영역인 투약과 낙상에서 환자안전사고가 집중적으로 발
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생하였다(Son & Lee, 2024; 구미지, 2021; 조영신, 이영옥, 윤영순, 2019). 환

자안전사고는 간호사의 인적 요인과 병원 시스템의 결함이 결합하여 발생하

며, 이를 예방하기 위해 간호사의 프로토콜 준수와 지속적인 안전교육이 필

수적임을 강조하였다(김윤숙, 2022). 예측이 어려운 임상 상황을 사전에 경

험하기 어렵기 때문에 예비간호사인 간호대학생의 환자안전관리 역량을 효

과적으로 강화하기 위한 교육적 접근이 필요함을 확인할 수 있었다(정수진,

강지원, 이영진, 2025; 윤희숙, 강명숙, 2022).

2단계 설계 단계에서는 간호대학생의 환자안전관리 역량 강화를 중심으로

학습목표를 도출하고, 목표별 학습 내용과 교육 방법 및 내용을 설계하였다.

학습목표는 임상 현장에서 발생 가능한 환자안전 위험 상황을 인식하고 이를

효과적으로 예방 및 관리할 수 있는 실천적 역량을 강화하는 데 초점을 둔

Canadian Patient Safety Institute(CPSI, 2008)의 환자안전관리 지침을 기반

으로 하여 지식, 태도, 수행의 영역으로 설정하였다. 본 연구는 국내 간호교육

환경에 적합한 교육 방법 개발을 목표를 하여 다양한 교육 방법(사전학습, 강

의, VR 시뮬레이션, 대면 시뮬레이션)들을 활용하여 교육을 진행하였다.

유미 등(2017)은 간호대학생들을 대상으로 진행한 시뮬레이션 기반 낙상

예방 교육이 낙상 사고 대처능력과 의료인 간의 의사소통 능력, 자신감 향

상에 유의미하게 증대함을 보고했고, Kim 등(2016)도 시뮬레이션을 통한 투

약오류 교육이 통제군보다 더욱 우수한 결과를 나타냄을 강조하였다. 우리

나라 간호교육 실정상 비용 효과적인 교육과 성과 극대화가 매우 중요한 실

정인데, 낙상이나 약물 오류는 환자 건강에 피해를 끼침은 물론 병원의 법

적 문제, 신뢰도 저하, 치료비 증가라는 부수적 피해를 함께 발생하므로, 국

내 병원 환경에 더욱 적합하게 대응할 수 있는 교육 내용임을 추정할 수 있

다. 또한, 시뮬레이션 교육 환경에서는 다양한 상황에서 발생 가능한 에러를

두려하지 않고 자유롭게 학습할 수 있다(정선영, 박지현, 김희정, 이은경,
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2023; Löber et al., 2020).본 연구는 이러한 효과성을 더욱 극대화하고자

ROE 교육 방법론에 기반한 학습 내용을 구성하였다.

3단계 개발 단계에서 본 연구의 환자안전관리 교육프로그램은 가상현실과

대면 시뮬레이션의 두 가지 방식으로 운영되었다. 첫째, 가상현실 시뮬레이션

프로그램은 낙상과 투약오류 관련 환자안전 시나리오를 가상현실 환경에서

수행할 수 있도록 설계되었다. 둘째, 대면 시뮬레이션 프로그램은 가상현실

시뮬레이션과 동일한 시나리오를 실제 임상 환경에서 구현하여, 학습자들이

보다 높은 현실감을 바탕으로 반복적인 ‘상황 인식’ 훈련을 수행할 수 있도록

구성하였다. ‘상황 인식(Situation Awareness)’은 환자안전관리 교육에서 핵심

적인 요소로, 학습자가 임상 현장에서 발생할 수 있는 다양한 위험요소를 신

속히 인지, 식별, 예측할 수 있도록 하는 능력이다(Liaw et al., 2023). 본 연

구에서 ROE 기반 시나리오에 ‘상황 인식’ 훈련을 포함시킨 것은 단순히 의료

오류를 나열하거나 지식을 전달하는 것을 넘어서, 학습자가 실제와 유사한

맥락 안에서 오류를 탐색하고 사고의 흐름을 경험하도록 유도하였다. 이는

단편적인 지식 암기보다 임상적 판단력 향상에 효과적이며, 특히 환자안전관

리 역량의 실질적인 내면화를 가능하게 될 것이라 사료된다.

4단계 실행 단계에서 학습자들은 VR→대면 또는 대면→VR 순으로 프로

그램에 참여하도록 혼합한 형태의 교차설계(crossover design)를 적용하였

다. 이 방식은 모든 학습자가 두 교육 방식을 모두 경험할 수 있도록 하여,

각각의 교육 방법의 효과성과 상호 보완적 특성을 비교·분석할 수 있도록

하였다. 실제 참여자들은 VR을 통해 사전 경험한 후 대면 시뮬레이션을 수

행하는 방식이 학습 효과를 극대화하는 데 도움이 되었다고 응답하였다. 이

는 선행연구(Bae & Roh, 2022)에서 무작위 교차설계를 적용한 결과, 지식,

기술 및 태도 영역의 학습효과가 교육 종료 후 2주까지 지속되었으며, 자기

효능감도 유의하게 향상되었다고 보고한 바와 같이, 본 연구에서 사용한 교
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육 방법과 연구 설계의 타당성을 지지하는 근거가 된다.

5단계 평가 단계에서는 환자안전관리 교육프로그램 개발 후 효과를 비교

하였다. 간호학은 실무 중심의 학문으로서 이론과 실제가 긴밀히 결합되어

야 하므로, Kolb의 이론은 시뮬레이션 기반 교육을 통해 이 두 가지 측면을

효과적으로 연결한다. Kolb(1984)의 경험학습 순환모델(구체적 경험 → 반성

적 관찰 → 추상적 개념화 → 능동적 실행)은 학습자가 단계적으로 학습을

구조화하도록 돕는다. 이 체계적인 구조는 시나리오 운영, 성찰과 디브리핑

을 포함하는 간호 시뮬레이션과 효과적으로 결합되어 학습자의 경험을 깊이

있게 성찰하고 학습 효과를 높인다(Fanning & Gaba, 2007; Shin, Park &

Kim, 2015). 간호대학생이 임상 상황에서 필요한 실천적 지식과 기술, 그리

고 상황 판단 능력을 향상시킬 수 있도록 시뮬레이션교육은 반복적 경험을

제공하는데 매우 유용한 교육방법이다. 반복된 경험을 통해 학습자는 임상

현장에서 필요한 전문적 역량을 점진적으로 강화하게 된다(Liaw et al.,

2020; Roh, Lim & Lee, 2016). 따라서 본 연구에서 Kolb(1984)의 경험학습

이론을 개념적 기틀로 활용하고 시뮬레이션교육을 주요 교육 방법으로 구성

한 것은, 간호의 실천적 지식과 기술을 효과적으로 전달하는 가장 적합하고

널리 활용되는 이론적 기반이라는 점에서 그 의의가 있다.

환자안전사고의 유형이 낙상과 투약오류 이외에도 다양하지만, 본 연구는

이 두 가지 환자안전사고 유형을 중심으로 교육 내용을 구성하였다. 이는

낙상과 투약오류가 임상 현장에서 가장 흔하게 발생하며 동시에 사전 예방

가능성이 높고, 교육 후 즉각적인 임상 적용과 행동 변화를 창출할 수 있는

유형이기 때문이다(Kim & Bates, 2013; WHO, 2023; Ministry of Health

and Welfare, 2023).

특히 본 연구에서 사용한 시뮬레이션 교육은 실제 임상 상황과 유사한 현

장성을 높이고 생생한 경험을 제공하여 사전 예방 가능성과 임상 현장에서
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의 즉각적 적용 가능성을 증진시키므로, 교육 효과성 검정에 매우 적합하다고

할 수 있다(Shin, Park & Kim, 2015; Liaw et al., 2020). 하지만, 간호 분야는

타 교육 분야 대비 궁극적 목적이 환자의 안전과 생명 보존임을 고려할 때,

환자안전교육 목적이 단순한 효율성에 있지만은 않음을 고려할 필요가 있으

므로, 차후 환자안전관리 교육에 있어 낙상과 투약이 외에 발생하는 감염관

리, 환자확인 오류, 장비 사용 오류 등 다양한 안전사고 유형을 함께 포괄하

는 가상현실과 대면 시뮬레이션 교육 프로그램의 개발과 적용이 필요하다.

2. 가상현실 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관

리 교육프로그램의 효과 비교

본 연구에서는 VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교

육프로그램 적용 후 환자안전관리 지식에 대해 비교하였다. 그 결과, 두 그

룹 간의 평균 점수 차이는 0.32로, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

이는 VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 모두 환자안전관리 지식 향상에 유

사한 효과를 가진다는 것을 시사한다. 선행 연구에서도 VR 시뮬레이션은 대

면 시뮬레이션과 비교하여 지식 향상에 동등한 효과를 보인다고 보고된 바

있다(Chen et al., 2020; Liaw et al., 2023; Babaita et al., 2024). 환자안전

지식의 향상에는 두 교육 방법 간에 차이가 없음을 확인할 수 있었다.

VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션 기반의 교육이 환자안전관리 태도에

미치는 효과를 비교한 결과, VR 그룹의 환자안전관리 태도 점수가 대면 그

룹보다 유의미하게 높았다. 이는 VR 시뮬레이션이 학생들의 환자안전관리

태도를 더 긍정적으로 변화시킬 수 있음을 의미한다. VR 기반 교육은 몰입

감과 상호작용을 통해 학습자의 동기를 유발하고, 그 결과 환자안전관리 태

도가 개선될 가능성이 있다. 이러한 결과는 VR 시뮬레이션이 학습자의 정
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서적 반응을 긍정적으로 유도할 수 있다는 연구 결과와 일치한다(Fromm et

al., 2021).

두 그룹간의 환자안전관리 수행을 비교한 결과, 대면 시뮬레이션 그룹이

VR 그룹보다 더 높은 수행 점수를 보였다. 전체 평균 차이는 -3.11로 통계

적으로 유의한 차이를 보였으며, 특히 ‘낙상’ 항목에서 두드러진 차이가 나

타났다. 대면 시뮬레이션 기반 교육이 실습 환경에서의 실제 경험을 제공하

여 학습자의 수행 능력을 높일 수 있다는 것을 보여준다. 이 결과는 VR 시

뮬레이션 기반 교육이 실제 상황을 완전히 재현하는 데 한계가 있기 때문

에, 수행 능력 향상에는 대면 시뮬레이션 기반 교육이 더 효과적일 수 있다

는 점을 시사한다. 또한 ‘투약1’과 ‘투약2’ 항목에서는 두 교육 방법 간 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않아, 특정 영역에서는 VR과 대면 시뮬레

이션 기반 교육이 유사한 효과를 보일 수 있음을 시사한다.

교육 만족도 측면에서는 대면 시뮬레이션 그룹이 VR 그룹보다 유의미하

게 더 높은 점수를 받았다. 이는 대면 시뮬레이션의 실제적 적용과 상호작

용을 중시하는 특성에서 비롯된 것으로 보인다. 대면 교육은 학습자에게 실

제 상황을 경험할 기회를 제공하고, 실시간 피드백과 요구에 대응할 수 있

는 장점이 있어 교육 만족도를 높이는 요소로 작용했을 것이다. Babaita 등

(2024)의 연구에서도 두 그룹 간 실기 능력과 지식에는 차이가 없었지만,

VR 시뮬레이션에서 멀미를 경험한 학습자들이 많아 대면 시뮬레이션 그룹

의 만족도가 더 높았다는 결과를 확인할 수 있었다. 이는 VR 기기 사용으

로 인한 어려움이 교육 만족도에 영향을 미쳤다는 것을 시사한다. 반면,

Plotzky 등(2023)의 연구는 VR 시뮬레이션 기반 교육이 학습 만족도를 높

이는 데 적합하다는 결과를 제시했으나, 본 연구와 상반되는 결과가 나타났

다. 이는 VR 기기 사용의 숙련도와 흥미 유발 요소가 교육 만족도에 미치

는 영향이 상반된 결과로 이어졌다고 사료된다.
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VR 시뮬레이션 기반 환자안전관리 교육은 환자안전관리 지식과 태도 향

상에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 대면 시뮬레이션은 환자안전관리 수행 능

력과 교육 만족도 측면에서 더 큰 효과를 보였다. 이 결과는 두 교육 방법

이 상호 보완적으로 활용될 수 있음을 시사한다. 즉, VR 시뮬레이션 기반

교육을 통해 학생들의 동기와 태도를 향상시키고, 대면 시뮬레이션 기반 교

육을 통해 실제 수행 능력을 강화하는 방식으로 두 교육 방법을 결합하여

효과적인 교육 프로그램을 구성할 수 있을 것이다. 이러한 접근은 환자안전

관리 교육의 효율성을 높이는 데 기여할 수 있으며, 향후 교육 과정에서의

활용 가능성도 높다. 따라서 두 교육 방법을 결합한 혼합형 교육 프로그램

의 효과를 더욱 심층적으로 분석하고, 다양한 학생 특성에 따른 맞춤형 교

육 방법을 제시할 필요가 있다.

3. 두 가지 교육 방법의 서로 다른 적용 순서(VR→대면 그룹

vs. 대면→VR 그룹)에 따른 그룹별 반복 교육의 효과 검정

본 연구에서 두 가지 교육 방법의 순서를 달리 적용한 그룹 간 환자안전

관리 지식의 변화는 혼합설계 분산분석과 반복측정 분산분석을 통해 분석되

었다. 결과적으로, 두 그룹 간 반복 교육에 따른 지식의 변화는 시점에 따라

유의미한 차이를 보였다.

VR→대면 그룹은 반복 교육을 거치면서 지속적인 지식 향상을 보였고,

특히 2차 사후 평가에서 가장 큰 향상 폭을 나타냈다. 이에 반해, 대면→VR

그룹은 초기에는 유의한 차이를 보이지 않다가 2차 사후 시점에서야 지식

향상이 나타났다. 주목할 점은 VR→대면 그룹의 효과 크기가 대면→VR 그

룹보다 2배 이상 높았다는 것이다.

이러한 결과는 교육 순서가 단순히 반복 여부를 넘어서 학습자의 인지적
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준비도, 흥미, 몰입도에 영향을 미치며, 결과적으로 학습 효과에도 영향을

줄 수 있음을 시사한다. VR을 먼저 경험한 학습자들은 상호작용적인 가상

환경에서의 몰입감 있는 초기 학습을 통해 학습 동기를 강화하고, 이후 대

면 시뮬레이션에서 실제 상황에 기반한 문제 해결을 보다 효과적으로 수행

했을 가능성이 있다(Kolb, 1984; Kiegaldie & Shaw, 2023). 이는 Kolb의 경

험학습이론에서 제시한 ‘구체적 경험 → 반성적 관찰 → 추상적 개념화 →

능동적 실험’의 순환 구조에 부합하는 결과로 볼 수 있다. Liaw et al.

(2023)의 연구에서도 유사한 결과가 보고된 바 있으며, VR 기반 시뮬레이션

이 초기 학습에서의 몰입과 주의집중을 높이고, 이후의 실제 환경 기반 학

습을 통해 지식 적용과 전이를 촉진시킨다고 하였다. 반면, 대면→VR 순서

는 초기의 실제 환경에서 인지적 부담과 긴장감을 경험한 후 VR로 전환되

면서, 학습 동기나 인지적 정착이 지연되는 양상을 보일 수 있다.

본 연구 결과는 환자안전관리 교육에서 VR 시뮬레이션을 우선 적용하는

것이 반복 학습의 효과를 극대화하는 데 유리하다는 점을 시사한다. 이는

향후 환자안전 교육프로그램을 설계할 때, 교육 내용의 구성이 아닌 교육

순서의 전략적 배치 또한 학습 효과를 결정짓는 중요한 요소라 사료된다.

환자안전관리 태도의 변화에 대한 분석 결과, 두 교육 방법의 순서에 따

라 태도의 변화가 달라졌음을 확인할 수 있었다. VR→대면 그룹은 태도 점

수가 유의미하게 증가하였고, 2차 사후에서도 그 수준이 유지되었다. 이 결

과는 VR 시뮬레이션이 학습자의 정서적 반응에 긍정적인 영향을 미치며,

이후 대면 시뮬레이션을 통해 그 태도가 실질적으로 강화되었음을 시사한

다. 즉, VR 시뮬레이션을 통해 학습자의 환자안전관리 태도가 향상된 후,

대면 시뮬레이션을 통한 실제 경험이 이 태도를 지속적으로 증진시키는 데

기여했다는 것이다. VR 시뮬레이션의 몰입감과 상호작용이 학습자의 태도

형성에 긍정적인 영향을 주었고, 대면 시뮬레이션은 그 태도를 실제 환자



- 104 -

관리 상황에 적용할 수 있는 자신감으로 전환하는 역할을 했다고 해석할 수

있다. 반면, 대면→VR 그룹은 1차 사후에서 태도 점수가 증가했으나, 2차

사후에서 그 변화가 다소 둔화되었고, 이는 대면 시뮬레이션 후 VR 시뮬레

이션이 태도의 지속적인 향상에 충분한 영향을 미치지 못했음을 나타낸다.

즉, 대면 교육을 통해 환자안전의 중요성을 인식한 후 VR 시뮬레이션을 적

용하는 방식은 태도의 변화에 있어 장기적인 효과를 나타내지 못했다. 이는

학습 순서가 태도 변화의 지속성에 중요한 역할을 한다는 점에서 중요한 실

용적 시사점을 제공한다.

이러한 결과는 환자안전관리 태도의 형성 측면에서는 대면 시뮬레이션 기

반 교육을 통해 실제 상황을 경험한 후 VR 시뮬레이션 기반 교육을 통해

이를 심화하고 강화하는 접근이 더 효과적이라는 것을 보여준다(Park, Jeon,

Kim, Kim & Jeong, 2023; Chen et al., 2019). Kolb(1984)의 경험기반학습

이론이 제시한 '구체적 경험 → 성찰적 관찰 → 추상적 개념화 → 능동적

실험'의 단계적 접근이 특정 태도 형성에 효과적이라는 주장과 일치한다.

또한 Petty와 Cacioppo(1986)가 정교화 가능성 모델(Elaboration Likelihood

Model)을 통해 실질적이고 직접적인 경험이 간접적인 경험보다 태도 형성

에 더 강력한 영향을 미친다고 강조한 것과도 맥락을 같이한다. 이는 교육

의 순서와 방식이 학습자의 태도 형성에 중요한 영향을 미친다는 점을 강조

하며, 향후 환자안전 교육에서 이와 같은 접근을 활용하는 것이 바람직함을

시사한다.

환자안전관리 수행에서 두 그룹은 각기 다른 성과를 보였다. 특히, VR→

대면 그룹에서는 ‘낙상’, ‘투약1’, ‘투약2’ 항목에서 유의미한 향상을 보였으며,

‘낙상’ 항목에서는 2차 사후에서 가장 큰 성과를 나타냈다. 이 결과는 VR 시

뮬레이션이 학생들에게 오류를 인식하고 교정하는 경험을 제공하고, 대면 시

뮬레이션이 이를 실제로 적용하는 데 중요한 역할을 했다는 점을 보여준다.
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대면→VR 그룹은 ‘낙상’ 항목에서 1차 사후와 2차 사후 간 차이가 없었고,

‘투약1’과 ‘투약2’ 항목에서도 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 이는 대면

시뮬레이션 후 VR 시뮬레이션의 효과가 수행 능력 향상에 큰 영향을 미치

지 못했음을 시사한다. 특히, 실습 후 VR 시뮬레이션이 실전 대응력 향상에

충분히 기여하지 못한 점이 반영된 결과로 분석된다. 이와 같은 결과는 실습

경험이 실천적 기술 습득에 중요한 역할을 한다는 점을 강조한다.

교육 만족도에서는 두 그룹 간 큰 차이가 나타났다. VR→대면 그룹은 1

차 사후와 2차 사후 간 교육 만족도에 유의미한 변화가 없었으며, 이는 교

육이 안정적인 만족도를 유지했음을 의미한다. 그러나 대면→VR 그룹은 1

차 사후와 2차 사후 간에 교육 만족도가 유의미하게 감소하였다. 이는 대면

시뮬레이션 기반 교육 후 VR 시뮬레이션 기반 교육을 적용할 경우, 학습자

들이 경험한 실습의 효과가 기대보다 낮았거나, VR 시뮬레이션의 몰입감이

실제 대면 교육의 효과를 보강하지 못한 결과일 수 있다. 이는 교육 방법의

순서가 학습자 만족도에 미치는 영향을 반영한 것으로, VR을 후속 교육으

로 사용하는 것보다는 대면 시뮬레이션을 먼저 적용하여 실습 경험을 강화

한 후, VR을 사용하여 복습하거나 추가 학습을 하는 것이 더 효과적일 수

있음을 시사한다.

본 연구는 두 가지 교육 방법(VR→대면 vs. 대면→VR)의 순서가 환자안

전관리 교육의 효과에 미치는 영향을 검토하였다. VR→대면 그룹은 지식,

태도, 수행 모두에서 유의미한 향상을 보였으며, 특히 환자안전관리 수행에

서 두드러진 차이를 보였다. 대면→VR 그룹은 일부 영역에서 향상이 있었

으나, 전반적으로 VR 시뮬레이션 기반 교육이 후속 교육으로 적용된 경우

교육 효과가 제한적이었다. 이는 교육 순서가 학습자의 태도, 지식, 수행에

미치는 영향을 시사하며, 실습 후 VR 시뮬레이션을 보조적 교육 도구로 활

용하는 접근이 더 효과적임을 제시한다. 향후 연구에서는 교육 순서와 반복
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학습의 상호작용을 더 깊이 분석하고, 다양한 교육 환경에서의 적용 가능성

을 탐구하는 것이 필요하다.

Chen 등(2020)의 연구에서 간호대학생 교육에 있어 실습 전 학습자들의

인지적, 정서적 준비 정도를 높이는 것이 차후 대면 시뮬레이션 효과를 극

대화하여 실제 간호 행위 수준을 더 높일 수 있음을 간접 시사했다. 따라서

환자안전관리 교육에서 지식 형성을 위한 교육은 VR과 대면 시뮬레이션 모

두 효과적이므로 상황과 여건에 따라 유연하게 선택 및 적용할 수 있을 것

이라는 선행연구의 결과와 일치한다(Liaw et al., 2023; Plotzky et al.,

2023). 그러나 환자안전관리 태도의 효과적인 형성을 위해서는 현장성이 높

은 대면 시뮬레이션을 먼저 수행한 후 VR 시뮬레이션으로 이를 강화하는

교육 전략이 더욱 효과적일 수 있다. 또한, 궁극적으로 실제적 환자안전관리

수행 능력을 높이기 위해서는 VR 시뮬레이션을 먼저 경험한 후 실제적이고

생생한 대면 시뮬레이션으로 이어지는(VR→대면) 방식의 교육 전략이 보다

효과적임이 시사된다. 이러한 전략적 접근은 환자안전관리 교육 성과를 극

대화할 수 있을 것으로 기대된다. 하지만, 이러한 결과는 타 학습 분야에서

도 동일하게 보여질 수 있는 결과인지를 검정하기 위해 추후 연구에서는 이

러한 교육 전략이 타 학문 분야 성취도와 어떤 차이가 있는지를 규명한다면

본 연구 결과를 유용하게 확장할 수 있을 것이다.

4. 교육프로그램 적용에 따른 두 그룹 간의 성취정서 비교

본 연구에서는 ‘오류의 방(Room of Errors)’ 시뮬레이션 교육을 VR과 대

면 방식으로 교차 적용한 후, 간호대학생들의 성취정서 변화 양상을 분석하

였다. 분석 결과, 1차 및 2차 사전 성취정서에서는 그룹 간 유의한 차이가

없었으며, 이는 두 그룹이 교육 시작 전 유사한 정서적 기반을 갖고 있었음

을 나타낸다.
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교육 이후의 성취정서에서는 두 그룹 간에 명확한 차이를 보였다. 1차 및

2차 사후 모두에서 자부심은 VR→대면 순으로 교육을 받은 그룹에서 유의

하게 높았으며, 이는 해당 순서의 학습 방식이 학습자의 자기 효능감, 자신

감, 성취 인식을 더 긍정적으로 자극했음을 의미한다(Bae & Roh, 2022;

Liaw et al., 2020). 특히 이러한 결과가 1차와 2차 모두에서 반복적으로 나

타났다는 점에서, VR 선행 교육이 지속적이고 일관된 긍정 정서 유발 효과

를 가질 수 있음을 시사한다(Petty & Cacioppo, 1986; Plotzky et al., 2023).

또한 1차 사후 분석에서는 수치심 정서에 있어서 대면→VR 그룹이 VR→

대면 그룹보다 유의하게 높은 수준을 보였다. 이는 학습자가 대면 시뮬레이

션 기반 교육을 먼저 경험했을 때 실제 실습 환경에서 잘 해내지 못한 것에

대한 두려움, 교수자의 직접적인 관찰로 인한 부담감, 즉각적인 평가에 대한

불안감 등이 부정적 정서 반응에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 이는 기

존 연구에서 제시된 바와 같이, 학습 초기의 실수 경험이 자기 인식이나 정

서적 몰입에 미치는 부정적 영향과도 연결된다(Archer et al., 2008; Pekrun

et al., 2011).

이러한 결과는 VR 시뮬레이션이 학습자에게 물리적, 심리적 부담이 적은

환경을 제공함으로써, 학습 초기의 자신감 형성과 긍정적 정서 유발에 유리

한 조건이 될 수 있음을 시사한다(Bracq, Michinov & Jannin, 2019; Liaw et

al., 2020). 특히 학습 초기에 VR을 경험함으로써 자신의 실수에 대한 두려움

없이 자유롭게 시도할 수 있으며, 이후 대면 실습에서는 이미 경험한 내용에

대한 강화와 실재감 있는 재확인 과정을 거치게 되어 정서적 안정성을 높일

수 있다(Butt, Kardong-Edgren & Ellertson, 2018; Plotzky et al., 2023).

이 결과들은 VR 시뮬레이션 기반 교육이 학습자의 긍정적 정서를 유발하

는 데 중요한 역할을 하며, VR 시뮬레이션 기반 교육 후 대면 시뮬레이션

기반 교육을 진행하는 방식이 자부심 수준을 효과적으로 증가시킬 수 있음
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을 보여준다. VR→대면 그룹은 교육 순서가 자부심과 성취감에 긍정적인

영향을 미쳤으며, 이는 VR 시뮬레이션 기반 교육이 학습자의 동기 부여와

정서적 변화를 유도한 후, 대면 시뮬레이션을 통해 그 성취감을 실제로 경

험하고 강화할 수 있었기 때문으로 사료된다.

대면→VR 그룹은 첫 번째 대면 시뮬레이션 기반 교육에서 경험한 수치심

이 두 번째 VR 시뮬레이션 교육에 영향을 미쳤고, 이는 감정적으로 불편한

경험이 학습자의 성취감에 부정적인 영향을 미친 것으로 볼 수 있다. 이러

한 차이는 교육의 순서가 성취정서에 미치는 영향을 강조하며, 교육 설계에

서 학습자의 감정적 반응을 고려한 순서 설정의 중요성을 시사한다. 향후

교육 프로그램에서는 VR 시뮬레이션 기반 교육을 먼저 적용하여 긍정적인

감정을 유도하고, 이후 대면 시뮬레이션을 통해 실습 경험을 강화하는 접근

이 더 효과적일 수 있음을 제안한다.

5. 교육프로그램 적용 후 간호대학생들이 인식하는 효과적인

교육 방법

본 연구에서는 간호대학생을 대상으로 VR 시뮬레이션과 대면 시뮬레이션

기반 교육을 적용한 후, 각 교육 방법에 대한 학습 흥미 요소를 비교·분석

하였다. 그 결과, 두 교육 방식 모두 학습자들에게 높은 흥미를 유발하였으

나, 학습 순서와 교육 방식의 특성에 따라 흥미 요소의 양상에는 차이가 나

타났다.

우선, VR 시뮬레이션을 먼저 경험한 그룹에서는 ‘몰입감’, ‘즉각적 피드

백’, ‘기술적 신선함’ 등이 흥미 요소로 자주 언급되었다. 특히 학습 초기부

터 상호작용적인 환경에서 반복 학습이 가능하다는 점은 학습자의 자기주도

성을 촉진하고, 안전한 학습 분위기 속에서 실수에 대한 불안 없이 도전할
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수 있는 기회를 제공하였다. 이러한 점은 선행연구에서도 확인되며, 가상환

경에서의 상호작용이 학습자의 흥미와 참여도, 학습 동기 유발에 긍정적인

영향을 미친다고 보고되었다(Park, Hur, & Chung, 2022; Kiegaldie &

Shaw, 2023).

반면, 대면 시뮬레이션을 먼저 경험한 그룹에서는 ‘현실감’, ‘상호작용성’,

‘감정 몰입’과 같은 요소들이 학습 흥미에 영향을 미친 것으로 나타났다. 실

제 환자와 유사한 상황에서의 실습은 학습자에게 임상 실무에 대한 현장감

있는 경험을 제공하며, 의사소통과 팀워크 등 비기술적 역량 학습에도 효과

적이었다. 특히 표준화 환자와의 상호작용을 통해 학습자들은 실제 간호 상

황에 몰입하게 되었고, 이는 교육적 흥미와 의미를 동시에 고양시켰다는 점

에서 중요한 교육 효과로 사료된다.

흥미 유발 측면에서 두 시뮬레이션 방식은 서로 보완적인 기능을 가지며,

학습자의 몰입도와 참여도를 유지하는 데에 효과적으로 작용할 수 있음을

확인하였다. 실제로 VR→대면 순서의 학습자들은 초기의 몰입 경험을 바탕

으로 이후 대면 실습에 보다 적극적으로 임하였으며, 대면→VR 순서의 학

습자들은 긴장감 있는 실습 이후 VR을 통해 심리적 안정과 반복 학습 기회

를 제공받으며 학습 흥미를 지속할 수 있었다.

이러한 결과는 VR과 대면 시뮬레이션의 혼합형 접근이 학습자의 흥미를

유지하고 학습효과를 강화하는 데 실질적인 교육 전략이 될 수 있음을 시사

한다. 특히 VR 시뮬레이션은 반복 학습과 예행연습에, 대면 시뮬레이션은

실제성 기반의 상황 대응과 팀 기반 학습에 강점을 지니므로, 교육자는 두

방식의 학습 흥미 유발 요소를 전략적으로 통합 설계하여야 한다. 예를 들

어, 교육 초기에는 VR 시뮬레이션을 통해 학습자의 관심과 참여를 유도하

고, 이후 대면 시뮬레이션을 통해 실전 적용 능력과 감정적 몰입을 강화하

는 방식이 효과적일 수 있다.
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결론적으로, 본 연구는 간호교육 현장에서 학습자의 흥미를 높이고 유지

하기 위해서는 VR과 대면 시뮬레이션의 흥미 유발 메커니즘에 대한 이해와

그에 따른 교육 전략 수립이 필수적임을 보여준다. 이러한 전략은 단순한

재미를 넘어 학습자의 몰입도, 자기효능감, 실무 적용 역량 강화로 이어질

수 있으며, 향후 간호교육에서 혼합형 시뮬레이션 설계의 타당성을 뒷받침

하는 근거가 될 것이라 사료된다.

6. 환자안전교육의 교육방법 개선을 위한 고찰

본 연구에서 VR 시뮬레이션 기반 교육 후 대면 실습을 시행한 그룹은 전

반적인 임상 수행 능력이 유의하게 향상되는 것으로 나타났다. 이는 선행

연구들에서 VR 시뮬레이션 기반 교육이 간호학생의 지식 및 술기 능력 향

상에 효과적이라고 보고된 결과와 맥락을 같이 한다(Liu et al., 2023; Choi,

2017). VR의 높은 몰입감과 상호작용성은 학습자를 적극적으로 참여시키고

반복 연습을 가능하게 함으로써 술기 습득을 촉진한 것이라 사료된다

(Mascarenhas et al., 2023).

본 연구에서 활용된 ‘가상현실기반 환자안전 교육프로그램ⓒ’은 시나리오

의 단계적 난이도 조절을 통해 학습자가 초기에는 기본 정보를 중심으로 학

습하고 이후 점차 복잡한 임상 정보를 다룰 수 있도록 설계되었다. ‘투약’과

관련된 세부 수행 능력의 경우, VR 시뮬레이션 기반 교육의 효과가 상대적

으로 미약하거나 통계적으로 유의한 개선을 보이지 않았다. 즉, VR 훈련만

으로는 투약 기록지 해석, 용량·경로 파악, 이중 확인 절차와 같은 복잡한

투약 관련 역량을 충분히 향상시키지 못했을 가능성을 시사한다. 이러한 결

과는 VR 기반 중재로도 일부 고차원적 인지 기능(예: 비판적 사고 능력) 향

상에는 한계가 있었다고 보고한 선행 연구와도 일치한다(Liu, et al., 2023).
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투약 관련 항목에서 기대만큼의 효과가 나타나지 않은 것은 교육 내용의

난이도가 학습자의 이해 수준에 비해 다소 높았을 것이라 사료된다. 경험이

부족한 초보 학습자가 과도하게 복잡한 임상 문제에 직면하면 인지적 과부

하로 인해 학습 효과가 저해될 수 있다(Tremblay et al., 2019). 가상 학습환

경 또한 설계가 적절하지 않으면 정보 과부하와 방향 감각 상실 등의 문제

를 초래할 수 있다고 하였다(Liu, et al., 2023).

시나리오의 의료정보 난이도가 학습자의 사전 지식 수준과 부합하지 않았

던 점이, 투약 관련 항목에서 유의한 향상을 이루지 못한 한 원인 중 한 부

분이라 사료된다. 이러한 한계를 보완하기 위해 사전 학습 및 사전브리핑의

강화가 필요하다. 사전브리핑은 시뮬레이션에 앞서 학습자가 시나리오에 대

비할 수 있도록 준비시키는 단계로, 학습자가 교육 내용과 절차를 미리 이

해하고 익숙해지도록 돕는 역할을 한다(McDermott et al., 2021).

본 연구 결과를 고려할 때, 시나리오 진행 전에 투약 관련 기초지식을 충

분히 다지는 교육이 선행되어야 한다. 예를 들어 시뮬레이션 전에 실제 투

약 기록지를 해석하는 연습을 하고, 처방 오더를 읽어 투약 용량과 경로를

파악하는 시간이 필요하다. 투약 오류를 확인하는 절차를 사전에 교육함으

로써 학생들의 준비도를 높일 수 있을 거라 사료된다. 이러한 사전 학습을

통해 시나리오에서 다루는 복잡한 정보를 학습자가 보다 수월하게 받아들일

수 있으며, 결과적으로 시뮬레이션 학습의 효과를 높일 수 있을 것이다.

정규 수업 외에도 학생들이 자율적으로 VR 시뮬레이션에 반복 참여할 수

있는 오픈 랩(Open Lab) 환경의 조성이 필요하다. 학습자는 교육 방법의 순

서를 스스로 선택하고, 반복학습을 통해 수행 능력을 더욱 효과적으로 향상

시킬 수 있을 것이라 사료된다.

이를 통해 학습자는 너무 쉽거나 너무 어려운 상황을 피하면서 자신에게

최적화된 난이도로 연습할 수 있으며, 이러한 자기주도적 학습은 수행 능력
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향상에 긍정적인 영향을 준다.

개선 전략을 통해 VR과 대면 시뮬레이션 기반 교육의 장점을 최대한 살

리며, 발견된 한계를 보완한다면, 향후 간호학 교육에서 복잡성이 높은 임상

수행 능력(예: 안전한 투약 관리)을 향상시키는 데 더욱 효과적으로 기여할

수 있을 것이다. 또한 VR을 활용한 자율학습 환경 도입과 이에 따른 교수

자의 역할 변화는 학습자 중심의 교육을 한층 강화시켜, 궁극적으로 개별

학습자의 수준에 맞는 맞춤형 교육과 임상수행능력의 향상을 가져올 것으로

사료된다.

7. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 단일 기관의 간호대학생을 대상으로 수행된 연구로, 연구

참여자의 특성과 교육 환경이 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 따라서

본 결과를 다른 보건의료 전공 그룹에 일반화하는 데에는 제한이 있다.

둘째, 성취정서 및 교육 만족도는 자기보고식 설문지를 통해 수집된 자료

로, 응답자의 주관적인 인식과 반응에 따라 편향이 발생할 수 있다. 특히 정

서적 반응은 시점이나 개인 특성에 따라 변화하기 쉬우므로, 정서 반응의

지속성에 대한 추적 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구는 단기적인 교육효과를 중심으로 분석하였기 때문에, 교육

후 장기적인 행동 변화나 임상 수행 능력에 대한 전이 효과까지 확인하지는

못하였다. 따라서 향후 연구에서는 추적 설계를 통해 장기적인 교육효과를

평가할 필요가 있다.

넷째, 본 연구에서는 서로 다른 교육 방법 간의 교차 적용(VR→대면, 대
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면→VR)을 중심으로 효과를 비교하였으나, 추후 연구에서는 동일한 교육 방

법을 반복 적용하는 방식(VR→VR, 대면→대면)을 통해 반복 학습의 효과를

보다 명확히 검정할 필요가 있다.

다섯째, 동일한 시나리오를 반복적으로 적용함으로써 학습자가 이전 경험

을 기억하여 수행이 향상되는 학습효과(recall bias)의 가능성을 배제할 수

없다. 이는 반복 학습의 효과라기보다는 단순한 익숙함(familiarity)에 따른

수행 점수 상승으로 해석될 수 있다. 이에 따라, 향후 연구에서는 유사 주제

의 변형된 시나리오를 사용하여 반복 학습 효과와 단순 기억 효과를 구분할

수 있는 설계가 필요하다.

8. 본 연구의 간호학적 의의

1) 간호교육 측면

본 연구는 간호대학생 대상 환자안전교육에 있어서 VR→대면 시뮬레이션

기반 교육과 대면→VR 시뮬레이션 기반 교육을 각 기관의 교육목적과 자원

여건에 따라 선택적으로 적용한 것이 이상적인 교육성과 창출에 유리함을

검정하였다. 따라서 본 연구는 전략적인 교수 방법을 적극 활용함으로써 환

자안전교육 성과를 더욱 증대할 교육 가능성을 제시하였다. 국내 간호교육

교수진과 설비 등 교육지원 상태가 충분하지 못함을 고려할 때 간호교육 현

장에서 더욱 유용하게 활용 가능한 방법론을 제시했다는데 간호 교육적 의

의가 있다.
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2) 간호실무 측면

본 연구는 교육 프로그램 구성에 있어 환자안전사고 유형 중 발생 빈도가

가장 높은 낙상과 투약오류에 적극 대응할 수 있는 교육 방법론을 제시하였

다. 실질적으로 임상 간호사 교육에 적극 활용될 수 있으며 그에 따른 환자

안전사고 감소에 크게 기여할 것이 기대되는 바이다. 또한 낙상과 투약오류

에 따른 간호사들의 법적 책임과 병원 차원의 불필요한 추가적 비용 감소로

더욱 안전한 간호 실무적 환경을 조성하는 데 기여함에 본 연구의 간호 실

무적 의의를 찾을 수 있다.

3) 간호연구 측면

기존 연구에서는 VR과 대면 시뮬레이션 기반 교육 중 한 가지 방법만을 활

용하여 환자안전 교육의 효과성을 검정하였다. 하지만 본 연구와 같이 VR

과 대면 시뮬레이션 기반 교육 순서를 전략적으로 교차 적용함으로써 교육

성과를 증대할 수 있는 가능성을 시사한 연구는 거의 없었다. 이에 본 연구

는 관련 연구 활성화를 위한 방법론적 기반을 제공했다는 점에서 간호 연구

차원의 의의가 있다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

본 연구 결과, 환자안전관리 지식 향상을 위해서는 VR 시뮬레이션 기반

교육과 대면 시뮬이션 기반 교육 모두 효과적인 교육 방법이므로 각 기관의

상황과 여건에 따라 선택, 적용할 수 있다. 환자안전 태도 강화를 위해서는

대면 시뮬레이션 기반 교육을 수행한 후 VR 시뮬레이션 기반 교육을 통해

반복 교육하는 것이 권장된다. 궁극적인 수행 능력 향상을 위해서는 가상현

실 시뮬레이션을 먼저 시작하여 학습자의 흥미와 학습 적응력을 높인 후 대

면 시뮬레이션으로 교육효과를 강화시킬 필요가 있다. 학습자의 긍정적 정서

를 강화하고 부정적 정서를 감소시키기 위해서는 VR 시뮬레이션을 먼저 시행

하고 그 다음 대면 시뮬레이션 기반 교육으로 반복 교육하는 것이 효과적일

수 있음을 확인했다.

이에 본 연구 결과에 따른 실무적 제언은 다음과 같다. 첫째, 간호대학생 대

상 환자안전관리 교육을 위한 대면 시뮬레이션 기반 교육은 실제와 유사한 현

장감을 통해 간호 기술 경험을 강화하고 수행 능력을 향상시키는 데 중점을

둔다. VR 시뮬레이션 기반 교육은 학습 내용을 반복 복습시키며, 기술 역량의

중요성과 이를 지키지 못했을 때 발생하는 부작용의 심각성을 함께 강조하여

간호대학생의 환자안전관리 태도 함양에 기여할 수 있다. 또한, VR 시뮬레이

션 기반 교육에서는 낙상 및 투약오류와 같은 핵심 환자안전관리 내용을 집중

적이고 반복적으로 학습하도록 구성해야 한다. 이후 대면 시뮬레이션에서

ROE를 활용한 오류 수정과 행위 완성화 과정을 거치면 간호학생의 실제 환

자안전관리 수행 능력이 더욱 효과적으로 촉진될 수 있다.

둘째, 비교적 현장경험이 부족한 간호대학생에게는 오리엔테이션 역할을 할

수 있는 VR 시뮬레이션을 먼저 제공하고, 이후 대면 시뮬레이션으로 연계하

는 교육 방식이 효과적이다. 이러한 순서는 학습자의 자신감을 높이고, 교육에
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대한 준비도와 만족도를 향상시키는 데 기여할 수 있다.

VR→대면 시뮬레이션 기반 교육 방식이 교육에 대한 흥미를 더욱 증대함에

따라 차후 학습할 내용 전반에 관한 개괄적 설명과 구체적인 교육 과정 강의

를 전개한다면, 본격적인 수업 이전에 효과적으로 간호대학생들의 교육과정에

대한 기대 및 흥미를 확보할 수 있을 것이다. 또한, 프로그램 적용 이후 환자

안전관리 교육에 대한 전반적인 복습과 평가 과정에서도 VR→대면 시뮬레이

션 기반 교육 방식을 적용 후 빠른 시간 안에 방대한 분량의 학습 내용을 VR

시뮬레이션을 통해 신속, 효율적으로 리마인드 한 후 대면 시뮬레이션 교육을

통해 이를 2차 점검함으로써 교육을 마무리한다면 더욱 견고한 학습성과 창출

을 기대할 수 있다.

본 연구의 이러한 성과에도 불구하고, 차후 연구들은 본 연구가 제시한 결

과들을 현장에서 실제 수행할 수 있는 구체적인 프로그램과 그 효과성 검정에

주목할 필요가 있으며, 본 연구의 대상이 간호대학생이므로, 교육 기관별 효과

의 차이를 추가로 검정할 필요가 있다. 또한, 실제 임상 현장에서 근무하는 간

호사들 대상으로도 본 연구를 확장, 적용하여 그 효과성을 추가로 검정할 것

을 제언한다.
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ABSTRACT

The Development and Effect of Virtual Reality and

Face-to-Face Simulation-based Patient Safety

Management Education Program for Nursing Students

Na, Yoon Hee

Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin Women’s University

This study aimed to develop patient safety management education

programs based on virtual reality (VR) simulation and face-to-face

simulation, and to verify the effectiveness of each education method.

Additionally, the study compared the effects of knowledge, attitudes,

performance, achievement emotions, and education satisfaction according

to the education methods and application order (VR→face-to-face vs.

face-to-face→VR) to propose an effective education strategy.

This study was structured based on Kolb's (1984) Experiential

Learning Theory (ELT) and developed an educational program following

the five stages of the ADDIE model—analysis, design, development,

implementation, and evaluation—to validate its effectiveness.
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In the analysis stage, the necessity of education to enhance nursing

students' patient safety management competencies was derived through a

literature review, and an education program based on the “Room of

Errors,” which enables scenario-based learning centered on situational

awareness, was applied.

In the design phase, learning objectives were categorized into

'knowledge, attitude, and performance' to enhance nursing students'

patient safety management competencies. The education program was

structured into five stages: orientation, theoretical lectures, pre-briefing,

scenario operation, and debriefing. 'Room of Errors' simulation and GAS

(Gather, Analyze, Summarize) model-based debriefing were utilized to

promote situational awareness and critical thinking.

In the development phase, VR simulation education programs were first

developed based on “Room of Errors” scenarios centered on the themes

of “falling,” “medication 1,” and “medication 2.” Subsequently,

face-to-face simulation education programs with the same content were

developed based on these VR programs.

In the implementation phase, 36 fourth-year nursing students were

conveniently selected and randomly assigned to either the VR→

face-to-face group or the face-to-face→VR group. The education was

conducted sequentially from July 1 to 15, 2024. A one-week washout

period was observed between each education session, and all participants

experienced the same educational content and procedures, followed by a

30-minute debriefing based on the GAS model.

In the evaluation phase, changes in participants' knowledge, attitudes,
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performance, and satisfaction before and after the education program

were measured to assess the program's efficiency and effectiveness.

Patient safety management knowledge, attitudes, performance,

achievement emotions, and education satisfaction were compared between

the VR→face-to-face group and the face-to-face→VR group through

pre-test, first post-test, and second post-test evaluations.

The results of the comparison of educational effectiveness were

conducted to compare the effectiveness of each educational program

based on the results of the first post-evaluation. The results of the

educational effect comparison showed no significant difference in patient

safety management knowledge between the two educational methods.

However, the VR simulation group scored significantly higher than the

face-to-face group in terms of attitude (95% CI = [0.13, 0.61]). On the

other hand, performance (95% CI = [–5.19, –1.05]) and educational

satisfaction (95% CI = [–0.88, –0.25]) were significantly higher in the

face-to-face simulation group than in the VR group, with a particularly

large difference in “falling” performance.

The results of comparing the repetitive education effects according to

the order of the two education methods showed that the VR→

face-to-face group demonstrated overall superior learning outcomes. In

the knowledge domain, the VR→face-to-face group demonstrated

sustained improvement through repeated learning, showing the largest

improvement in the second post-test (F=12.41, effect size=0.44), while the

face-to-face→VR group showed significant knowledge improvement only

in the second post-test (F=3.44, effect size=0.21).



- 137 -

Attitude changes showed significant improvement and sustained effects

in the VR→face-to-face group, while the face-to-face→VR group

showed initial improvement followed by a slowdown.

In terms of performance ability, the VR→face-to-face group showed

significant improvements in all three categories of “falling,” “medication

1,” and “medication 2,” with particularly large effects observed in the

“falling” category (F=49.84, effect size=0.60). In contrast, the face-to-face

→ VR group did not show any significant changes overall, suggesting

that the effect of VR on improving performance when applied as a

follow-up education is limited.

Finally, educational satisfaction remained stable in the VR→

face-to-face group, while satisfaction in the face-to-face→VR group

decreased significantly after the second follow-up (d=1.06). These results

show that the order of education can affect not only learners' cognitive

and emotional responses but also their practical skills and satisfaction.

In terms of achievement emotions, the VR→face-to-face group showed

positive emotional changes such as increased self-confidence and reduced

shame after repeated education, while the face-to-face→VR group

exhibited higher levels of negative emotions.

Nursing students perceived both VR and face-to-face simulation-based

education as effective, but showed greater interest in VR

simulation-based education. VR simulation-based education was beneficial

for self-directed learning but had some physical discomfort, while

face-to-face simulation-based education allowed for realistic learning but

was criticized for tension and inefficiency. Many opinions suggested that
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combining both methods was the most effective approach.

Both VR simulation and face-to-face simulation-based patient safety

management education showed positive learning effects, but the learning

outcomes differed depending on the order of application. When the order

was VR→face-to-face, there was a greater improvement in learners'

attitudes, while when the order was face-to-face→VR, performance ability

and educational satisfaction were higher. This suggests that when

designing patient safety management education programs, the appropriate

sequence of VR and face-to-face simulation should be tailored to the

characteristics of learners and learning objectives in order to maximize

learning effectiveness.

Keywords: patient safety, nursing students, virtual reality, simulation edu

cation, program development
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[부록 3] 설문지
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I. 일반적 특성

* 다음은 귀하의 일반적인 사항에 대한 질문입니다. 아래 각 문항을 읽고, 해당되는 내
용의  (  ) 안에는 “V” 표 하거나 질문에 대하여 직접 내용을 기입하여 주십시오. 

1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만     세
2. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까? ① 여       ② 남
3. 귀하의 직전 학기(2023년 2학기)의 전공학점 평균에 표시해 주십시오.

       ① 4.0이상 ~ 4.5미만   ② 3.5이상 ~ 4.0미만   ③ 3.0이상 ~ 3.5미만

       ④ 2.5이상 ~ 3.0미만   ⑤ 2.0이상 ~ 2.5미만   ⑥ 2.0미만

    4. 귀하는 전공에 대해 만족합니까? 

       ① 매우 만족한다  ② 만족한다  ③ 보통이다  ④ 만족하지 않는다  

       ⑤ 매우 만족하지 않는다



- 143 -



- 144 -



- 145 -



- 146 -



- 147 -



- 148 -



- 149 -



- 150 -

VI. 멀미 질문지 (SSQ : Simulator Sickness Questionnaire)

다음은 가상현실(VR) 경험 후 느끼는 증상들입니다. 여러분이 느끼는 정도를 해당되는 
곳에 √표시를 해주세요.

항목
전혀 그렇지 

않다(0점)
그렇다(1점) 심하다(2점)

아주 
심하다(3점)

1. 몸이 어딘지 모르게 불편하다 

2. 피로하다

3. 머리가 아프다

4. 눈이 피로하다

5. 눈이 흐릿흐릿하면서 초점을 맞추기 
힘들다

6. 침이 많이 난다

7. 몸에서 땀이 난다

8.속이 메스껍다

9. 하나에 집중할 수가 없다

10. 머리가 꽉 찬 거 같은 느낌이 난다

11. 눈이 침침하다

12. 눈을 뜨고 어지러움증이 있다

13. 눈을 감고 어지러움증이 있다

14. 하늘이 빙빙 도는 것 같다

15. 속이 더부룩하고 위에 통증이 있다

16. 트림이 난다
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[부록 4] 도구의 허락서
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[부록 5] 환자안전관리 교육(이론자료)



- 154 -



- 155 -



- 156 -



- 157 -



- 158 -

[부록 6] 가상현실(Virtual Reality) 컨텐츠 장비 사용법
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