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[요    약] 

본 연구 목적은 가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프로그램이 응급실 간호사의 중증도 분류 지식, 중증도 

분류에 대한 소요시간, 비판적 사고, 학습몰입에 미치는 효과를 검증하기 위함이다. 본 연구는 단일군 사전·사후 유사 실험 연구로, 
D시에 소재한 두 개의 종합병원에서 근무하는 응급실 간호사 34명을 대상으로 2023년 7월 17일부터 8월 21일까지 진행되었다. 수
집된 자료는 SPSS 27.0 program을 이용하여 빈도분석, 평균, 표준편차, paired t-test로 분석하였다. 가상현실을 이용한 다수사상자 

중증도 분류 시뮬레이션 프로그램 진행 후 응급실 간호사의 중증도 분류에 대한 지식(t=1.05, p=.303), 중증도 분류에 대한 소요시

간(t=-4.52, p<.001), 비판적 사고(t=5.87, p<.001), 학습몰입(t=4.59, p<.001)으로 나타났다. 본 연구를 통해 재난 상황에 대응하기 위

해 가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프로그램은 학습에 대한 몰입감을 높일 수 있으며, 간호교육에서 가상

현실에 대한 활용성을 제시한다는 점에서 의의가 있다.

[Abstract] 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of a virtual reality-based mass casualty severity classification 
simulation program to assess emergency room nurses' knowledge of severity classification, the time required for severity 
classification, critical thinking, and learning immersion. This single-group pre-post quasi-experimental study involved 34 emergency 
room nurses working at two general hospitals in D City from July 17 to August 21, 2023. The collected data were analyzed using 
SPSS 27.0 to perform frequency analysis and paired t-tests and derive means and standard deviations. The post-program results 
showed changes in nurses' knowledge of severity classification (t=1.05, p=.303), the time required for severity classification 
(t=-4.52, p<.001), critical thinking (t=5.87, p<.001), and learning immersion (t=4.59, p<.001). These results demonstrate that the 
virtual reality-based mass casualty severity classification simulation program enhanced realism and learning immersion and would 
thus be helpful in preparing for disaster situations. Ultimately, the findings suggest the utility of virtual reality in nursing 
education.
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Ⅰ. 서  론 

 1-1 연구의 필요성

현대 사회는 이태원 참사, 경주 마우나 리조트 붕괴, 코로

나바이러스19 팬데믹과 같이 다수의 피해가 동시다발적으로 

발생하는 재난 상황에 직면할 수 있다. 이러한 재난은 예측 

불가능하며 자원이 한정적이기 때문에 사전에 체계적인 훈련

을 준비하는 것이 필수적이다[1]. 재난에 대비하는 교육 훈련

으로는 중증도 분류, 응급처치, 이송 등과 같은 현장 대응과 

병원 내에서의 대응 등이 있으며, 다각적으로 접근하여 훈련

을 시행하는 것이 필요하다[2]. 그러나 재난 유형이 다양하

고, 소방, 경찰, 군 등의 협조가 필요한 부분이 많아 훈련을 시

행하고 반복하기에는 어려움이 있다[1].

재난이 발생하면 사고인지와 대응을 위하여 보건소 신속대

응팀이 파견되고, 상황에 따라 권역응급의료센터 DMAT 

(Disaster Medical Assistance Teams) 출동 준비가 필요할 

수 있다[3]. 응급의료지원센터의 DMAT은 주로 응급실 소속

이며, 재난 현장에서 중증도 분류가 된 환자들은 권역 또는 지

역응급의료센터 등으로 분산 이송이 된다. 빠르고 정확한 중

증도 분류를 통해 재난현장에서 제한된 인력으로 짧은 시간에 

많은 환자를 구조하고, 치료하는 것이 가능하다[4].

중증도 분류는 의학적인 기준에 근거하여 환자를 선별하는 

과정으로, 간호사는 다수사상자 사고(Mass casualty 

incident : MCI)에서 자원의 효율적인 분배를 위해 신속 정

확한 중증도 분류 능력이 필요하다. 재난 현장에서 환자에 대

한 적절한 응급처치와 병원 이송을 위해서는 중증도 분류가 

핵심적인 부분이라고 볼 수 있다[5]. 그러나 최근 연구에 따

르면 보건 의료인의 다수사상자 사고에서 효과적이고 신속한 

중증도 분류는 미흡한 것으로 나타났으며[5], 간호사가 갖추

어야 할 필수적인 역량임에도 재난에 대한 지식과 대처가 부

족하고 준비와 경험이 미흡한 것으로 보고되었다[6]. 

전문가 델파이 조사 결과, 정확하고 신속한 중증도 분류 시

행을 위한 경험적 학습이 필요하며, 이를 위해 강의, 사례학

습, 탁상훈련, 표준화 환자를 활용한 대규모 시뮬레이션 훈련

이 적용되고 있다[6]. 그러나 대규모 재난 시뮬레이션 훈련은 

다수사상자 사례 구현의 어려움과 공간적 제약으로 인하여 

시행에 대한 현실적인 제한점을 가지고 있다[7]. 이러한 제한

점을 보완하기 위해 가상현실이 활용되고 있다[7]. 

가상현실을 활용한 시뮬레이션은 임상 현장을 몰입감 높게 

구현할 수 있으며 학습자가 안전한 환경에서 반복적으로 학

습할 수 있다[5]. 가상현실 시뮬레이션은 재난 상황과 같이 

실제로 구현하기 어려운 시뮬레이션에 매우 적합하며, 학습자

의 지식, 기술, 의사결정 능력, 비판적 사고 능력을 강화하는

데 효과적인 것으로 나타났다[8]. 그러므로 재난 현장과 같이 

복잡하고 불확실한 현장 구현을 가상현실을 통해 시행함으로

써 역동적인 환자 정보를 분석하고 비판적 사고 과정을 적용

하여 중증도 분류를 반복 수행하는 효과적인 교육 방법으로 

활용될 수 있다.

특히 응급실 간호사는 정확한 중증도 분류 지식뿐만 아니

라 신속한 중증도 분류 수행이 필요하다[6]. 이러한 과정에서 

주어진 정보에 근거하여 의사결정을 내리는 비판적 사고 능

력과 신속한 수행을 위한 중증도 분류에 대한 정확도와 소요

시간 측정이 필요하다[9],[10]. Jeffries의 시뮬레이션 모델

에 따르면, 지식, 수행능력, 비판적 사고와 같은 학습성과의 

향상을 위해 능동적 학습이 가능한 교육적 활동과 적절한 충

실도를 통해 몰입감을 높여야 하며, 디브리핑이 포함된 시뮬

레이션 설계 단계가 충족되어야 한다[11]. 특히, 시뮬레이션 

설계에서 상황을 최대한 구현할 수 있고 몰입감 있는 인터페

이스가 포함된 가상현실을 활용한 환경적 충실도는 중요하며

[12], 학습 몰입감은 학습 동기를 강화하여 학습성과에 영향

을 미치는 것으로 나타났다[13]. 

따라서, 본 연구에서는 대규모 시뮬레이션의 제한점을 보

완하기 위해 가상현실 교육법을 활용하여 Jeffries의 시뮬레

이션 모델을 기반으로 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 

프로그램을 개발하고 이를 적용함으로, 재난 상황에서의 대응

역량을 갖추어야 할 응급실 간호사의 중증도 분류에 대한 지

식, 중증도 분류에 대한 소요시간, 비판적 사고, 학습몰입에 

미치는 효과를 파악하고자 한다. 이를 통하여 재난 상황에서 

신속하고 효과적인 중증도 분류를 수행하기 위한 체계적이고 

유용한 시뮬레이션 프로그램에 대한 교육 방향을 제시하고, 

가상현실을 활용한 시뮬레이션 프로그램의 학습 도구로의 활

용성을 검증해보고자 한다.

 1-2 연구의 목적

본 연구의 목적은 가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 

분류 시뮬레이션 프로그램을 적용하여 효과를 파악하여 응급

실 간호사의 중증도 분류 지식, 중증도 분류에 대한 소요시간, 

비판적 사고, 학습몰입에 미치는 효과를 파악하기 위함이다. 

Ⅱ. 본  론

 2-1 연구 설계

본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 가상현실을 이용한 

다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프로그램을 적용하여 효

과를 파악하기 위한 단일군 사전·사후 유사 실험 연구(one 

group, pre-test and post-test design)이다.

 2-2 연구대상

본 연구 대상자는 D시 소재 2개의 종합병원 이상 간호사 
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중 응급실에 근무하는 간호사로 본 연구의 목적을 이해하고 

연구 참여에 서면 동의한 자를 대상으로 하였다. 대상자의 크

기는 G*Power 3.1.9를 활용하여, paired t-test로 중간 정도

의 효과크기 0.5, 유의수준 .05, 검정력 85%를 적용하여 계산

하였을 때 표본 크기는 31명이었다. 탈락률 20%를 고려하여 

총 37명을 대상으로 하였으며, 설문지 문항 누락, 프로그램 미

참여 등으로 3명이 탈락하여 최종 34명이 분석되었다.

  2-3 연구 도구

1) 중증도 분류에 대한 지식 

재난 중증도 분류에 대한 지식은 Park과 Choi[10]가 간호

사를 대상으로 서면 시나리오에서 재난사상자 20명의 중증도 

분류 평가를 시행한 재난사상자 중증도 분류 정확도 평가를 

활용하여 측정한 점수를 의미한다. 재난사상자 중증도 분류 

정답률의 기준은 선행연구에서 보고한 재난사상자 중증도 분

류 정답률 63.5%를 기준[10]으로 하며, 숫자가 높을수록 정

확성이 높은 것을 의미한다. 

2) 중증도 분류에 대한 소요시간

재난 중증도 분류에 대한 소요시간은 Park과 Choi[10]가 

간호사를 대상으로 서면 시나리오에서 재난사상자 20명의 중

증도 분류 평가를 시행할 때의 소요시간을 측정하는 것을 의

미한다. 선행연구에서 보고된 재난사상자 사례 1개에 대한 재

난사상자 중증도 분류 소요시간이 약 15.6초인 것을 기준으로 

할 것이며, 숫자가 낮을수록 소요시간이 짧은 것을 의미한다.

3) 비판적 사고 

비판적 사고는 Yoon[14]이 개발한 비판적 사고 성향 측정

도구를 활용하여 측정한 점수를 의미한다. 본 도구는 총 27문

항으로 지적열정/호기심, 신중성, 자신감, 체계성, 지적공정

성, 건전한 회의성, 객관성의 하위영역으로 구성되어 있다. 각 

문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’로 구성

된 5점 Likert 척도로 역문항을 고려한 총점은 최저 27점부

터 최 135점까지이며 점수가 높을수록 비판적 사고 성향이 

높음을 의미한다.  Yoon[14]의 연구에서 Cronbach’s alpha

는 .84이었으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s alpha

는 .92이었다. 

4) 학습 몰입 

학습 몰입은 Yoo[15]가 Engeser와 Rheinberg[16]의 

도구를 수정·보완한 척도를 활용하여 측정한 점수를 의미한

다. 본 도구는 총 10문항으로, 각 문항은 1점 ‘전혀 아니다’에

서 5점 ‘매우 그렇다’로 구성된 5점 Likert 척도로, 총점은 최

저 10점부터 최고 50점까지이며 점수가 높을수록 수업에 대

한 몰입이 높은 것을 의미한다. Yoo의 연구[15]에서 

Cronbach’s alpha는 .84이며, 본 연구에서 Cronbach’s 

alpha는 .86이었다. 

 

  2-4 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2023년 7월 17일부터 8월 21

일이었으며, 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 대한 

서면 동의한 응급실 간호사를 대상으로 사전 조사, 프로그램 

진행, 사후 조사로 실시되었다. 연구대상자 모집은 D시에 소

재한 2개의 종합병원 이상의 병원에서 부서장의 동의를 얻어 

모집문건을 일주일 동안 게시를 하였으며, 자발적으로 참여에 

응한 연구대상자들을 대상으로 자료를 수집하였다. 설문지의 

작성시간은 총 20분 정도였으며, 모든 프로그램 종료된 후 연

구에 참여한 대상자들에게 소정의 답례품을 제공하였다.

  2-5 연구 진행 절차

연구 진행 절차는 사전 조사 단계, 가상현실을 이용한 다수

사상자 중증도 분류 시뮬레이션 단계, 사후 조사 단계를 구성

되었다(그림 1).

1) 사전 조사 

가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 시

행 전 일반적 특성인 성별, 연령, 최종 학력, 응급실에서 근무 

경력, 가상현실 경험의 유무와 중증도 분류에 대한 지식, 중증

도 분류에 대한 소요시간, 비판적 사고, 학습몰입에 대한 설문

지를 작성하였다(그림 1). 

그림 1. 연구진행절차

Fig. 1. Research procedure of this study
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2) 가상현실을 이용한 재난 다수사상자 중증도 분류 시뮬

레이션  

가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프

로그램은 시뮬레이션 전 프리브리핑으로 VR 기기에 대한 훈

련과 활력징후를 측정하는 것으로 시작하였다. 활력징후 측정

은 가상현실 시뮬레이션을 하기 전 발생 가능한 부작용에 대

한 대비로 진행하였다. 또한 가상현실 프로그램 진행 시 발생 

가능한 부작용인 어지러움, 사이버 멀미 등에 대비하기 위해 

프로그램 진행 중 간호사 1인이 항시 대기할 수 있도록 준비

하였으며, 가상현실 프로그램은 15분 이상 사용하지 않도록 

사전에 교육을 시켰다. 시뮬레이션 시행 전 사전 준비단계에

서 활력징후 측정을 하면서 대상자에게 VR을 하였을 때 부작

용을 경험한 적 있는지에 대한 확인하였다.

가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프

로그램은 연구대상자가 직접 걸어다니면서 시행하는 유형으

로 개발되었다. 걸어다니면서 시행하는 유형은 대상자의 어지

러움이나 사이버 멀미와 같은 부작용을 줄여줄 수 있는 방법

이지만[12] 공간이 필요하다는 제한점이 있다. 또한 VR을 

사용하는 중에는 부딪힘의 위험이 발생할 수 있다. 따라서, 가

상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프로그

램을 시행하는 동안에는 보조연구원이 연구대상자 바로 옆에

서 범위를 벗어나지 않는지 확인하였다. 또한 가상현실 프로

그램은 페이스북의 메타퀘스트2 기기를 사용하였는데, 메타

퀘스트2는 사용자가 기존에 설정해 놓은 범위를 벗어나게 되

면 화면이 꺼지면서 실제 환경이 보이는 패스쓰루 기능이 있

어 안전성을 높였다. 

가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프

로그램은 15분 동안 진행이 되었다. 또한, 직접 재난대상자를 

선택하여 중증도분류를 용이하게 하기 위하여 핸드트렉킹 방

법을 사용하였다. 시뮬레이션 내 시나리오는 건물에서 화재가 

발생한 상황을 배경으로 사용자는 현장에 투입되어 중증도 

분류팀으로 배정을 받게 된다. 가상의 DMAT 대원으로부터 

중증도 분류에 대한 임무를 전달받고 현장응급의료소를 나서

면 6명의 환자가 배정되게 된다. 각 환자에게 다가가 환자를 

선택하면 DMAT 가방이 열리게 되는데, DMAT 가방 내에는 

중증도분류표, 지혈대, 백밸브 마스크 등이 포함되어 있다. 중

증도 분류 방법에는 START(Simple Triage And Rapid 

Treatment), SALT(Sort Assess Lifesaving intervention 

Treatment/Transport), MASS(Move Assess Sort Send) 

등이 사용되고 있는데[17], 본 연구에서는 성인에게는 

START 분류법을 적용하고, 소아에게는 Jump START 분류

법을 적용하여 중증도 분류를 할 수 있도록 설계되었다. 성인

에게 적용한 START 분류법은 현장에서 빠른 평가와 처치가 

용이한 방법이며, 거동 여부, 호흡수, 조직 관류, 의식 수준으

로 환자를 평가하는 방법이다[17]. 소아에게 적용한 Jump 

START는 성인의 START 분류법과 비슷하지만, 자가호흡이 

없을 때 촉지 가능한 맥박을 확인하여 맥박이 있으면 구조호

흡을 실시하는 부분과 호흡수가 성인과 차이가 있다. 또한 의

식 여부를 사정할 때, AVPU를 사용하여 의식이 명료(Alert)

한지 구두(Verbal)에 반응하는지 통증(Pain)에 반응하는지 

반응이 없는지(Unresponsive)에 따라 중증도 분류를 달리하

는 것도 START 분류법과 차이가 있다[17]. 부상을 제외한 

호흡, 맥박, 의식 수준은 교수자가 설정해 놓은 값으로 제시가 

되며, 환자의 신음소리, 상처 등이 현실감 있게 표현되어 현장

감을 높였다. 소아의 경우 Jump START를 적용할 수 있도록 

자가호흡이 없을 때, 구조호흡 후 호흡을 분류할 수 있도록 

구성되어 있다. 

본 프로그램은 환자의 가슴 오르내림을 통해 호흡을 확인

하고, 요골맥박이 뛰는 위치에 손을 대면 소리를 통해 맥박수

를 확인할 수 있으며, 보행 여부, 호흡, 맥박, 의식수준을 확인

하여  6명의 환자에게 중증도 분류표를 모두 부여하게 되면, 

프로그램은 종료된다(그림 2). 

Triage Tag Patient Image

Management System DMAT Bag
*Program screen is displayed in Korean.

그림 2. 가상현실을 이용한 재난 다수사상자 중증도 분류 

시뮬레이션

Fig. 2. Triage of Mass casualty incident simulation 
program using virtual reality

가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프

로그램 후 단계는 총 40분 동안 진행되었다. 연구대상자의 프

로그램 부작용 확인을 위하여 활력징후를 재측정하였다. 또한 

Dreifuerst가 제시하는 구조화된 디브리핑 단계[18]를 개별

로 제공하여, 시뮬레이션 과정에 대한 성찰을 수행하도록 하

였다. 이 과정에서 시뮬레이션을 수행하는 동안 잘한 점, 부족

한 점, 수행 과정, 비슷한 상황에서의 수행 적용 가능성 등을 

성찰함으로써 교육의 효과를 높일 수 있도록 노력했다.

3) 사후 조사 

가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프

로그램이 모두 종료된 후 중증도 분류에 대한 지식, 중증도 

분류에 대한 소요시간, 비판적 사고, 학습몰입에 대한 자가 보

고식 설문지를 작성하였다.
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2-6 윤리적 고려

가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프

로그램 참여를 위해 연구대상자 모집을 통해 대상자들이 자발

적으로 연구에 참여할 수 있도록 하였다. 모집된 대상자에게 

연구의 목적과 절차에 대해 상세히 설명하고 연구 참여에 대

한 서면 동의를 받았다. 또한 연구 미참여에 대해 어떠한 불이

익도 없음을 안내하였다. 연구에 참여하는 것에 대한 동의를 

하여 연구가 진행되는 상황에서도 대상자가 원하면 언제든지 

참여에 대한 철회가 가능하며, 작성한 설문지는 무기명으로 

회수하여 부호화 처리를 통해 익명성 보장에 대해서도 충분하

게 설명하였다. 설문지는 연구 목적으로만 사용할 것이고 연

구가 종료된 이후 완전하게 폐기할 것을 안내하였다.

2-7 자료분석

본 연구에서 수집한 자료는 IBM SPSS 27.0 program을 

사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분석, 평

균 및 표준편차를 이용하여 분석하였다. 중증도 분류에 대한 

지식, 중증도 분류에 대한 소요시간, 비판적 사고, 학습몰입의 

정규성 검증은 Shapiro-Wilk를 이용하여 분석하였으며, 모

든 변수에서 정규성을 만족하여 Paired t-test로 분석하였다. 

검정 시 유의수준은 .05이었다.

Ⅲ. 연구결과 및 고찰

3-1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 연구대상자의 

평균 연령은 25.62±3.09세이며, 여성은 82.4%, 남성은 

17.6%로 나타났다. 학력은 학사 졸업이 88.2%, 학사 이상이 

11.8%였으며, 시뮬레이션에 대한 경험이 있다고 응답한 대

상자는 76.5%, 가상현실에 대한 경험이 있다고 응답한 대상

자는 55.9%로 나타났다.

  

  (N=34)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (yrs) 25.62±3.09

Gender
Female 28 (82.4)

Male 6 (17.6)

Education level
Bachelor’s degree 30 (88.2)

Post-graduate level 4 (11.8)

Current department work experience (years) 8.94±2.55

Simulation 
experience

Yes 26 (76.5)

No 8 (23.5)

Experience of 
Virtual-reality

Yes 19 (55.9)

No 15 (44.1)

Note. M= Mean; SD= Standard deviation

표 1. 대상자의 일반적 특성 

Table 1. General characteristics of participants

3-2 가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프로

그램 전·후 비교

가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프

로그램이 응급실 간호사의 중증도 분류에 대한 지식, 중증도 

분류에 대한 소요시간, 비판적 사고, 학습몰입에 미치는 효과

는 표 2와 같다.

  (N=34)

Variables
Pre-test Post-test

t p
M±SD M±SD

Disaster triage 

knowledge
8.91±3.67 9.56±1.58 1.05 .303

Disaster triage 

time required
18.64±3.63 15.68±2.12 -4.52 <.001

Critical thinking 3.31±0.20 3.74±0.36 5.87 <.001

Learning 

immersion
3.81±0.31 3.94±0.37 4.59 <.001

Note. M= Mean; SD= Standard deviation

표 2. 프로그램 전후 비교 

Table 2. The comparison after triage of mass casualties 
simulation program using virtual-reality

가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프

로그램 전과 후의 중증도 분류에 대한 지식에 대한 차이 검증 

결과, 사전 점수는 8.91±3.67점, 사후 점수는 9.56±1.58점

으로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(t=1.05, 

p=.303). 가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레

이션 프로그램 전과 후의 중증도 분류에 대한 소요시간에 대

한 차이 검증 결과, 사전 점수는 18.64±3.63점에서 사후 점

수는 15.68±2.12점으로 유의한 차이를 보였다(t=-4.52, 

p<.001). 가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레

이션 프로그램 전과 후의 비판적 사고에 대한 차이 검증 결과, 

사전 점수는 3.31±0.20점에서 사후 점수는 3.74±0.36점으

로 유의한 차이를 보였다(t=5.87, p<.001). 가상현실을 이용

한 다수사상자 중증도 분류 시뮬레이션 프로그램 전과 후의 

학습몰입에 대한 차이 검증 결과, 사전 점수는 3.81±0.31점

에서 사후 점수는 3.94±0.37점으로 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(t=4.59, p<.001). 

3-3 고찰

본 연구는 가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시

뮬레이션 프로그램이 응급실 간호사의 중증도 분류에 대한 

지식, 중증도 분류에 대한 소요시간, 비판적 사고, 학습몰입에 

미치는 효과를 검증하기 위해 수행되었다.

본 연구결과 가상현실을 이용한 재난 다수사상자 중증도 

분류 시뮬레이션 프로그램은 전보다 후, 응급실 간호사의 중

증도 분류에 대한 지식이 향상되었으나 통계적으로 유의하지 
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않았다. 이는 가상현실을 적용한 재난 중증도 분류 시뮬레이

션 교육을 적용한 선행연구에서 간호대학생의 재난 지식이 

향상되지 않은 것으로 나타나 본 연구결과를 지지하였다

[19]. 반면, 구급대원을 대상으로 8시간 동안 몰입형 재난 중

증도 분류 시뮬레이션 교육을 적용한 선행연구에서는 지식이 

유의하게 향상되었으며[20] 응급의학과 레지던트 대상으로 

1시간 이상 가상현실을 적용한 재난중증도 분류 교육을 제공

한 선행연구에서도 재난 지식은 향상된 것으로 나타났다

[21]. 이는 교육의 대상, 시간에 따라 가상현실 시뮬레이션의 

효과가 달라질 수 있음을 시사한다. 중증도 분류는 단시간 강

의만으로 정확하게 재난 중증도 분류를 수행하는 것은 경험

이 없는 의료진에게 어려운 것으로 나타났다[22]. 또한 충실

도와 지식의 상관관계가 유의하지 않은 것으로 나타난 선행

연구를 고려할 때[19] 가상현실을 이용한 시뮬레이션의 지식 

향상을 위해서는 반복 학습이 가능한 교육 운영 개발과 그 효

과를 검증하기 위한 반복 연구가 필요하다. 이를 통해 가상현

실을 활용한 시뮬레이션의 잠재적인 한계를 극복하고, 보다 

효과적인 교육 방법을 모색할 수 있을 것이라 생각된다.

본 연구결과 가상현실을 이용한 재난 다수사상자 중증도 

분류 시뮬레이션 프로그램은 전보다 후, 응급실 간호사의 중

증도 분류에 대한 소요시간이 통계적으로 유의하게 감소하였

다. 간호사를 대상으로 서면 중증도 분류에 대한 평가를 시행

한 연구[10]에서는 1개의 케이스 당 소요시간이 약 15.6초

로 나타났으며, 본 연구에서는 18.6초에서 15.6초로 감소한 

것으로 나타났다. 이는 응급실에서 근무하는 의료진을 대상으

로 60초 몰입형 비디오 게임 시뮬레이션 훈련을 적용한 선행

연구에서 재난 중증도 분류 속도가 향상된 결과와 일치한다

[23]. 본 연구의 가상현실을 이용한 시뮬레이션 과정에서 학

습자는 다수사상자 재난 중증도 분류 시 단서로 한 사례 당 

의사결정을 수행하는데 소요되는 시간을 제시하여 반복적으

로 신속 의사결정을 수행하도록 촉진하는 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구에서 개발된 가상현실을 이용한 재난 다수사

상자 시뮬레이션 교육은 간호사의 신속한 중증도 분류 수행

에 효과적인 중재로 활용될 것이다.

본 연구결과 가상현실을 이용한 재난 다수사상자 중증도 

분류 시뮬레이션 프로그램은 전보다 후, 응급실 간호사의 비

판적 사고에 통계적으로 유의하게 증가하였다. 비판적 사고는 

환자 상태를 수집 및 분석하여 판단을 내리는 능력으로[9], 

효율적인 의사결정을 내리는 데 중요한 역량으로 나타났다

[24]. 본 연구결과는 의과대학생 대상으로 가상 재난 분류 시

뮬레이션을 적용한 선행 연구와 일치하며[25], 이 선행연구

에서는 학습자가 재난 다수사상자 사례의 정보를 분석하고 

스스로 성찰하는 과정에서 비판적 사고를 향상시키는데 효과

적임을 제시하고 있다. 시뮬레이션 교육에서 비판적 사고 향

상을 위해서는 능동적 학습 경험과 의사결정 과정에 대해 스

스로 성찰하는 디브리핑이 중요하다[26]. 따라서 본 연구의 

가상현실을 이용하여 역동적인 다수사상자 사례를 구현하여 

학습자가 생체징후, 신체 사정 등과 관련된 간호 사정 결과를 

분석하고 의사결정 내리는 교육 활동과 구조화된 디브리핑 

과정을 설계한 것은 비판적 사고 향상에 효과적인 전략으로 

판단된다. 

본 연구결과 가상현실을 이용한 재난 다수사상자 중증도 분

류 시뮬레이션 프로그램은 전보다 후, 학습몰입이 유의하게 

향상된 것으로 나타났다. 몰입은 학습자의 주의를 집중시키고, 

교육 내용에 대한 깊은 이해를 촉진시키며, 장기 기억에 기여

하여 학습성과를 향상시키는 것으로 나타났다[27],[28]. 본 

연구의 가상현실 기술은 시각적, 청각적 감각 정보를 제공함

으로써 학습자에게 재난 현장과 유사한 경험을 제시함으로써 

교육 효과를 향상시킨 것으로 판단된다. 따라서 다차원적 감

각 자극을 제공하여 학습자의 몰입감을 향상시킬 수 있는 가

상현실을 이용한 시뮬레이션은 학습자의 효과적인 교육 효과 

및 참여 강화를 위한 접근 전략으로 활용 가능성이 높으므로 

반복 연구가 필요하다.

본 연구에서 시행된 가상현실을 이용한 재난 다수사상자 

중증도 분류 시뮬레이션 프로그램은 Jeffries의 시뮬레이션 

모델[11]에 근거하여 사전 시뮬레이션 단계부터 디브리핑을 

포함한 사후 시뮬레이션 단계까지 체계적으로 구성되었으며, 

상호작용이 가능한 교육 장비인 가상현실 장비를 활용하여 

재난 현장에서의 임상 의사결정을 위한 환경적 충실도를 높

였다. 본 연구의 가상현실을 이용한 시뮬레이션 프로그램은 

중증도 분류 소요시간을 줄이고, 비판적 사고, 학습몰입을 향

상시킨 것으로 나타나 Jeffries의 시뮬레이션 모델의 이론적 

기틀[11],[12]의 이론적 함의를 지지하고 있다.

본 연구에서 시행된 가상현실을 이용한 시뮬레이션 프로그

램은 학습자의 안전에 위협되는 일 없이 학습자가 스스로 판

단하여 중증도 분류를 시행하는 기회를 제공하고 있다. 또한 

본 연구의 가상현실을 활용한 프로그램은 학습자에게 몰입감 

높은 유사 환경에서 반복적으로 실무적 역량을 강화하였다는 

점에서 교육적 도구로서의 활용 가능성을 넓혔다는 점에서 

의의가 있다. 

본 연구의 가상현실을 활용한 시뮬레이션 프로그램은 가상

현실 하드웨어 장비의 특성으로 개별 학습이 이루어진다는 

제한점이 있다. 그러나 재난 현장과 같이 불확실한 현장을 구

현하여 반복 실습이 가능하다는 점에서 실용적 의의가 크다. 

그러므로 추후 연구에서는 가상현실에서 다수의 학습자가 협

업하여 복잡한 재난 현장에서 문제를 해결할 수 있는 프로그

램 연구가 필요하며, 이는 가상현실 시뮬레이션의 실용성을 

높이는데 기여할 것이다. 

Ⅳ. 결  론

본 연구는 가상현실을 이용한 다수사상자 중증도 분류 시

뮬레이션 프로그램이 응급실 간호사의 중증도 분류에 대한 

지식, 중증도 분류에 대한 소요시간, 비판적 사고, 학습몰입에 
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미치는 효과를 검증함으로써, 시뮬레이션의 가상현실의 활용

성을 파악하고, 간호사를 위한 교육 프로그램의 유효성을 검

증하고자 하였다. 본 연구 결과, 가상현실을 이용한 다수사상

자 중증도 분류 시뮬레이션 프로그램은 중증도 분류에 대한 

소요시간을 줄이고, 비판적 사고, 학습몰입을 높이는데 효과

가 있는 것으로 나타났다. 이는 가상현실을 이용한 다수사상

자 중증도 분류 시뮬레이션 프로그램이 불확실한 재난 상황

에서 신속하고 효과적으로 대응하여 다수사상자 재난 상황에

서 신속한 분류를 통해 환자 사망률을 감소시킬 수 있다는데

에 의의가 있다. 그러나 본 연구는 2개의 편의표집된 종합병

원 이상의 병원의 응급실 간호사를 대상으로 하였으므로, 연

구결과를 일반화하는데에는 한계가 있다. 또한 중증도 분류에 

대한 지식이 증가하였으나, 통계적으로 유의하지 않아 지식 

검정에 대한 추후 반복연구를 제언한다. 마지막으로 본 연구

는 응급실 간호사를 대상으로 진행한 연구로 재난 상황의 복

잡한 특성 상 의사, 간호사, 응급구조사 등의 다학제간의 접근

이 필요하므로, 재난 응급의료체계를 위해 다양한 보건의료인

을 대상으로 한 후속 연구를 제언한다.
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