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=Abstract =

Purpose: This study aims to provide essential data for developing educational methods and content, 

tailored for the prehospital field situation, by analyzing the effects of education regarding the 

management of cardiac arrest.

Methods: This study is a primitive experimental study of 55 new firefighters in C Fire Service 

Academy. Data were collected from the training which was imparted using the CPR virtual reality 

simulation program (CBS 2.0) in accordance with COVID-19 quarantine rules and social distancing. 

Data were analyzed utilizing SPSS version 25.0.

Results: After VR simulation training, knowledge about performing CPR (14.85) and self-efficacy 

(4.12) were significantly high (p<.001). Learning immersion was also high (3.99±0.59), but learning 

satisfaction was even higher (4.34±0.62). Depending on the recruitment field, firefighters showed 

higher learning immersion (4.04±0.58 vs 3.68±0.63) and self-efficacy (4.16±0.55 vs 3.91±0.84) than 

119 EMTs’ but, there was no significant difference between them. In contrast, The quality of 

performance of CPR by EMT’s was significantly higher than that of firefighters (p=.025). Depending 

on previous simulation experience, there was no significant difference among dependent variables.
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Conclusion: Virtual reality simulation shows positive results in learning immersion, learning satisfaction, 

self-efficacy, and performance of CPR. Therefore, we propose that virtual reality simulation training 

can be a new educational paradigm.

Keywords: Virtual reality, CPR performance, Self-efficacy, Learning immersion, Learning satisfaction

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

지난 한해 신종 코로나19의 감염 영향 및 지

역적 확산으로 물리적 접촉이 제한되면서 소방

학교 대응 차원의 비대면 사이버 교육이 작년 

대비 53.15%로 증가하는 변화가 있었다[1]. 비

대면 사이버 교육으로 진행할 경우 학습 내용

이 생생하게 전달되기 힘들 뿐 아니라, 교수자

와 학습자 간의 상호작용 또한 대면 수업에 비

해 원활히 진행되지 못한다는 제한점이 발생한

다[2]. 구급현장 교육은 재난 및 사고 현장과 

같은 실제 경험을 높일 수 있는 실습교육이 무

엇보다도 중요하기 때문에 이러한 사회적 감염 

환경 변화에 있어 선제적인 대응을 위한 비대

면 교육환경의 한계를 극복할 중앙 차원의 새

로운 교육훈련 운영이 필요하다. 

최근 ‘VR 시뮬레이션 콘텐츠’는 기존의 이론

중심 교육의 한계를 극복할 새로운 교육방법으

로 주목받고 있다. 가상현실(virtual reality, 

VR)과 증강현실(augmented reality, AR), 혼합

현실(mixed reality, MR) 등의 기술을 접목한 

e-Learning 교육이 전통적 교육방식과는 다른 

언택트 교육의 대안으로 급부상하고 있다[3].

가상현실을 활용한 기술은 경험하기 어려운 

외상처치 상황을 시공간적 제약 없이 실제와 

유사하게 구현할 수 있는 장점이 있어 교육생

은 현실의 교육공간에서 가상의 처치훈련 시뮬

레이션을 경험할 수 있고 하나의 시뮬레이션에 

여러 교육생의 접속이 가능하기 때문에 팀훈련 

또한 가능하다는 장점이 있다[4-6]. 한편 Kim 

등[5]은 가상현실이 다감각적 정보를 제공하여 

학습자에게 몰입감을 주며 학습 목표에 맞게 

최적화할 수 있어 학습자들의 응급처치 성공률, 

직무지식, 자신감 증가에도 도움이 된다고 하

였다. 또한 Park과 Shon[7]은 가상현실의 교육

적 효과 분석결과 학습 태도, 만족도, 집중도에 

상당한 교육 효과가 있다고 하였다. 이에 ‘VR 

시뮬레이션 콘텐츠’는 학습자에게 시·공간의 

제약 없는 교육환경을 제공함으로써 학습자의 

학습효과 및 몰입감을 증대시킬 효과적인 교육

방법이라고 할 수 있다[8,9].

이미 병원 내 단계에서는 가상현실을 기반으

로 임상의 특성을 반영한 콘텐츠를 개발하여 신

규간호사로 하여금 간접 경험을 할 수 있도록 

하고 있다[10]. 그러나 소방에서의 VR 시뮬레

이션 실습은 일부 화재 훈련과 재난 및 사고 상

황에서 시도되고 있지만, 구급현장 교육 및 콘

텐츠 연구는 아직 미미한 실정이다. 따라서 구

급현장 가상현실을 활용한 시뮬레이션 교수학

습법 및 콘텐츠 개발을 위한 연구가 필요하다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 다양한 감염환경 변화로 

초래된 교육 환경변화에 관한 선제적 대응으로 

심정지 환자의 응급처치 골든타임 확보를 목적

으로 가상현실(VR, Virtual Simulation) 시뮬레

이션 교육 효과를 알아보고 향후 교육 설계 및 

새로운 가상현실 VR 콘텐츠 개발 시 기초 자

료를 제공하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 심정지 환자에 대한 가상현실을 

기반으로 심정지 발생 시 가상현실 시뮬레이션

의 교육효과를 확인하기 위한 단일군 사전·사

후 원시실험 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 일개 소방학교의 신임소방사반을 

대상으로 검정력 확보를 위한 대상자 수는 

G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 paired 

t-test에서 표본 개수 효과 크기 0.5(medium), 

유의확률 0.05, 검정력 0.95일 때 대상자 수가 

45명으로 산정되어, 탈락률 20%를 고려하여 최

종 55명이 연구에 참여하였다.

3. 연구도구

1) 심폐소생술 수행도

심폐소생술 수행도는 수행지식과 수행능력

을 각각 100점으로 환산하여 수행지식 50%와 

수행능력 50%를 합산한 점수를 의미한다. 점수

가 높을수록 심폐소생술 수행도가 높은 것을 

의미한다.

(1) 심폐소생술 수행지식

본 연구에서는 대한심폐소생협회의 ‘2020년 

한국형심폐소생술 지침’을 기반으로[11] 연구

자가 가이드라인에 맞게 수정한 도구를 말한다. 

연구 대상자의 수준에 적합한 난이도로 수정 

및 보완 후 중앙소방학교 구급 교수 4명에게 

자문을 구하여 내용타당도를 높였다. 또한 호흡

과 맥박 2문항을 제외하여 최종 선정된 18개 

문항으로 구성하였으며 맞으면 1점, 틀리면 0

점으로 점수를 매겼다. 총점 범위는 0점∼18점

이며 점수가 높을수록 심폐소생술 수행지식이 

높은 것을 의미한다. 

(2) 심폐소생술 수행능력

본 연구에서 자동심장충격기 사용법 절차는 

중앙소방학교 신임소방사반의 자동심장충격기 

평가표를 참고하였으며 중앙소방학교 천안 신임

소방사반 교수진 5명과 응급구조학과 교수 1명

의 자문을 구하여 내용타당도를 높였고 인공호

흡과 맥박확인 등 2개 항목을 제외하였다. 평가

는 현장 안전, 감염방지, 심정지 환자의 반응 및 

의식 확인, 119응급의료체계 신고 및 자동심장

충격기 요청, 가슴압박, 자동심장충격기 사용법

에 대한 통합성을 평가하는 12개 항목으로, 가슴

압박 수행능력의 평가는 평가용 마네킨(Resusci 

Anne W/skill reporter, Laerdal, Norway)을 이

용하여 신뢰도와 타당도를 높였다. 총점 범위는 

0점∼100점으로 측정 점수가 높을수록 심폐소생

술 수행능력이 높음을 의미한다.

2) 심폐소생술 자기효능감

본 연구에서는 Roh 등[12]이 개발한 심폐소

생술 관련 자기효능감 도구의 한국어 버전인 

‘Resuscitation self efficacy scale(RESS)-Korean’

을 도구 개발자에게 이메일을 통해 승인받은 

후 ‘2020년 한국심폐소생술 지침’을 기준으로 

연구 의도에 맞게 수정 및 보완하여 최종 20문

항을 사용하였다. 5점 리커트 척도로 측정하였

으며, 점수가 높을수록 심폐소생술에 대한 자

기효능감이 높은 것을 의미한다. Roh 등[12]의 

자기효능감 도구에 대한 신뢰도는 Cronbach’s 

α = .910이었으며 본 연구의 자기효능감 신뢰

도는 Cronbach’s α = .941이었다.

3) 수업몰입도

본 연구에서는 Seok과 Kang[13]의 학습몰입 

척도를 개발한 것을 근거로 Park[14]이 수정 

보완한 점수를 사용하였으며 도구 개발자에게 
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이메일을 통해 승인을 받아 총 9개 문항을 사

용하였다. 5점 리커트 척도로 측정하였으며, 점

수가 높을수록 수업몰입도가 높은 것을 의미한

다. Park[14]의 몰입도 도구에 대한 신뢰도는 

Cronbach’s α = .925이었으며, 본 연구의 수업

몰입도 신뢰도는 Cronbach’s α = .877이었다.

4) 수업만족도

본 연구에서는 Yoo[15]의 개발 문항을 연구

자에게 승인받아 수정 및 보완하여 사용하였으

며, 총 26문항으로 구성하였다. 각 문항은 5점 

리커트 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 

만족도가 높음을 의미한다. Yoo[15]의 연구에

서 만족도 도구에 대한 신뢰도는 Cronbach’s α 

= .94이었으며, 본 연구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .98이었다. 

4. 연구과정

1) 연구자 및 연구 보조자의 훈련

본 연구자는 서울에 소재한 대학병원의 VR 

시뮬레이션 센터를 방문하여 실제와 유사한 가

상현실(VR)에서 주요 술기를 반복 체험할 수 

있는 VR 교육프로그램을 연수받았다. 본 실험

에 앞서 원활한 교육진행과 객관적인 평가를 

위해 연구 보조 교관 5명을 사전 교육과정에 

참여시켰고, 평가 일치도를 확인하였다.

2) 심정지 VR 시뮬레이션 진행

(1) 사전단계

VR 시뮬레이션 이론교육의 심폐소생술 및 

자동심장충격기 사용법은 10분정도 분량으로, 

자체 파워포인트를 제작한 교안을 사용하였다. 

또한 가상시뮬레이션 실습 실험도구는 기존에 

상품화된 심폐소생술 VR 프로그램(가상현실 

기반의 심폐소생술 교육시스템 CBS 2.0)을 사

용하였다. 실험 진행시 코로나19 감염상황을 

고려하여 ‘2020년 한국심폐소생술 가이드라인’

으로 병원 밖 심장정지 기본소생술 순서를 적

용하였으며[11] 호흡과 맥박은 제외 하였다. 

(2) 본 학습(In-class)

이 단계는 수행 단계로 이론(10분), 가상 시

뮬레이션 실습(110분)으로 진행하였다. 실습 

진행 전 심폐소생술 및 자동제세동기 사용법 

알고리듬 순서에 따라 장비사용법을 설명한 후

에는 6인 1조로 편성(9팀)하여 VR 시뮬레이션 

장비 사용 및 개별 적응시간(2분)을 갖도록 하

였다. 장비 사용법을 익힌 후에는 단순마네킨과 

제세동기로 팀별 실습과 피드백을 주었으며, 

코로나 19 거리두기 방역수칙을 고려하여 이론

과 실습공간을 분리하고 3개의 실습 공간을 확

보하여 마지막 VR 시뮬레이션 팀 실습이 끝난 

후 평가에 참여할 수 있도록 하였다.

(3) 사후 평가

이 단계는 평가단계로 팀별 실습을 마친 후 

50분 동안 시행되었으며 개인 평가시간은 2분

으로 설정하고 5팀으로 나누어서 연구보조자 5

명이 실기 평가를 실시하였고. 실험의 객관성을 

유지하기 위하여, Skill Report 마네킨을 사용 

하였으며 심폐 심폐소생술 수행능력 평가(30

분)와 사후 심폐소생술 수행지식, 수행능력, 몰

입도, 자기효능감, 만족도에 대해 설문조사(20

분)를 하였다.

5. 자료수집 및 분석방법

자료 수집은 코로나 19 방역수칙과 거리두기 

기준 및 C소방학교 교칙을 준수하여 실시하였

다. 연구의 취지와 과정을 설명하고 자발적으로 

연구 참여 동의서를 작성한 대상자에게 심폐소

생술 수행 지식과 자기효능감에 대한 사전 설

문지 조사를 한 후 수업에 참여시켜 진행하였

으며, 사후에 수업 몰입도, 수업만족도, 심폐소
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Variables Category n % Mean ±SD

Gender Male 55 100.0

Age (years) 28.13 ±3.52

Recruitment field
119 EMT 7 12.7

Firefighter 48 87.3

Education level

High school 14 25.5

College 15 27.3

University ≤  26 47.3

Existence of simulation experience
Yes 17 32.7

No 35 67.3

Number of simulation training 2.06 ±0.97

Simulation training time (hours) 5.12 ±4.88

Period after simulation experience 
(n=17)

< 1 month 2 11.8

1 ∼ 2 years 1 5.9

2 years ≤ 14 82.4

Preferred learning style*

Visual 29 31.9

Auditory 13 14.3

Reading & Writing 6 6.6

Kinesthetic 43 47.3
*Multiple Response

Table 1. General characteristics of the subjects (N=55)

생술 자기효능감, 심폐소생술 수행지식, 수행능

력을 측정하였다.

본 연구의 자료 분석은 SPSS/WIN 28.0 프로

그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성 및 종

속변수는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석

하였다. 가상현실 시뮬레이션 교육 전후 심폐소

생술 수행지식 및 자기효능감 차이는 Paired t- 

test를 사용하였다. 교육 후 대상자의 수업몰입

도, 수업만족도 및 심폐소생술 수행도는 평균

과 표준편차를 사용하였으며, 대상자의 채용분

야에 따른 수업몰입도, 수업만족도, 자기효능감 

및 CPR 수행도 차이는 Mann-Whitney U test

를 실시하였다.

또한 대상자의 시뮬레이션 교육경험 유무에 따

른 수업몰입도, 수업만족도, 자기효능감 및 CPR 

수행도 차이는 Independent t-test를 사용하였다. 

모든 검정의 유의수준은 0.05로 정의하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같

다. 성별은 남자가 100%(55명)이었으며, 연령의 

평균은 28.13세였다. 임용 형태는 소방이 87.3%
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Variables
Before After

t p
Mean ±SD Mean ±SD

CPR* performance knowledge 10.44 ±2.78 14.85 ±2.65 -12.079 .000

Self-efficacy 3.34 ±0.68 4.12 ±0.59 -9.517 .000
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 2. Difference in CPR performance knowledge and self-efficacy before and after VR simu-
lation training    (N=55)

Variables Mean ± SD

Learning immersion 3.99 ± 0.59

Learning satisfaction 4.34 ± 0.62

CPR* performance knowledge 84.27 ±13.27

CPR* performance practice 85.31 ± 8.55

Total CPR* performance 84.79 ± 8.12
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 3. Learning immersion, learning satisfaction and CPR performance after VR simulation 
training    (N=55)

(48명), 구급이 12.7%(7명)였다. 학력은 고졸 

이하는 25.5%(14명), 전문대졸은 27.3%(15명, 

대학교 졸업 이상이 47.3%(26명) 으로 나타났

다. 시뮬레이션 교육 경험은 ‘없음’이 67.3%(35

명)로 ‘있음’ 32.7%(17명)보다 높았다. 시뮬레이

션 교육 횟수는 평균 2.06(±0.97) 회이며, 시뮬

레이션 교육시간 평균은 5.12(±4.88) 시간이었

다. 시뮬레이션 교육 경과기간은 1개월 미만 

11.8%(2명), 6개월 ∼ 1년 미만은 5.9%(1명), 2

년 이상은 82.4%(14명)로 나타났다. 선호하는 

학습 스타일은 운동 감각 학습 47.3%(43명), 시

각학습 31.9%(29명), 청각 학습 14.3%(13명), 

읽고·쓰기 6.6%(6명)순으로 나타났다.

2. 가상현실 시뮬레이션 교육 전후 심폐

소생술 수행지식 및 자기효능감 차이

연구 대상자의 가상현실 시뮬레이션 교육 전 

후 심폐소생술 수행지식 및 자기효능감 차이는 

<Table 2>와 같다. 심폐소생술 수행지식 평균은 

교육 전 10.44점 보다 교육 후 14.85점으로 통

계적으로 유의하게 높았다(p<.001), 자기효능

감은 교육전 보다 3.34점, 교육 후는 4.12점으

로 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001),

3. 교육 후 대상자의 수업몰입도, 수업

만족도 및 심폐소생술 수행도

연구 대상자의 교육 후 수업몰입도, 수업만

족도, 심폐소생술 수행도는 <Table 3>과 같다. 

대상자의 수업몰입도의 평균은 3.99점, 학습만

족도 평균은 4.34점이었다. 대상자의 심폐소생

술 수행지식(100점 환산)의 평균은 84.27점, 수

행능력(100점 환산) 평균은 85.31점이었으며, 

전체 심폐소생술 수행도(수행지식:수행능력

=1:1)는 84.79점으로 나타났다.
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Variables
119 EMT (n=7) Firefighter (n=48)

Z p
Mean ± SD Mea ± SD

Learning immersion 3.68 ± 0.63 4.04 ± 0.58 -1.544 .122

Learning satisfaction 4.47 ± 0.39 4.32 ± 0.65 0.613 .542

Self-efficacy 3.91 ± 0.84 4.16 ± 0.55 -0.873 .383

CPR* performance knowlege 94.29 ± 6.72 82.81 ± 13.40 -2.369 .018

CPR* performance practice 87.29 ± 8.18 85.02 ± 8.65 -0.772 .440

Total CPR* performance 90.79 ± 6.75 83.92 ± 7.98 -2.237 .025
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 4. Difference in learning immersion, learning satisfaction, self–efficacy and CPR perform-
ance according to the recruitment field of subjects after VR simulation training    (N=55)

Variables
Yes (n=17) No (n=35)

t p
Mean ± SD Mea ± SD

Learning immersion 3.89 ± 0.61 4.04 ± 0.61 -0.863 .392

Learning satisfaction 4.37 ± 0.56 4.34 ± 0.67 0.137 .892

Self-efficacy 4.17 ± 0.67 4.13 ± 0.58 0.233 .817

CPR* performance knowledge 84.41 ± 10.74 83.29 ± 14.60 0.282 .779

CPR* performance practice 86.12 ± 6.71 85.60 ± 9.05 0.209 .835

Total CPR*  performance 85.26 ± 5.57 84.44 ± 9.31 0.335 .739
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 5. Differences in learning immersion, learning satisfaction, self–efficacy and CPR performance
according to previous simulation experience of subjects after VR simulation training    (N=67)

4. 교육 후 대상자의 채용분야에 따른 

수업몰입도, 수업만족도, 자기효능감 

및 CPR 수행도 차이

채용분야에 따른 연구 대상자의 교육후 수업

몰입도, 수업만족도, 자기효능감 및 CPR 수행

도는 <Table 4>와 같다. 채용분야에 따른 그룹

간 수업몰입도, 수업만족도, 자기효능감은 유의

한 차이가 없었다. 한편, 심폐소생술 수행지식은 

구급분야에서 94.29점, 소방분야 82.81점으로, 

구급분야가 통계적으로 유의하게 높았으며

(p=.018). 심폐소생술 수행능력은 통계적으로 

유의미한 차이는 없었다(p=.440). 전체 심폐

소생술 수행도는 구급분야가 90.79점, 소방은 

83.92점으로 구급분야가 통계적으로 유의하게 

높았다(p=.025).

5. 교육 후 대상자의 시뮬레이션 교육 경

험 여부에 따른 수업몰입도, 수업만족

도, 자기효능감 및 CPR 수행도 차이

심폐소생술 시뮬레이션의 교육경험 유무에 

따른 연구 대상자의 수업몰입도, 수업만족도, 

자기효능감, 심폐소생술 수행도 차이는 <Table 

5>와 같다. 수업몰입도는 ‘있음’ 3.89점, ‘없음’

은 4.04점 이었으며, 수업만족도는 ‘있음’ 4.37 
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점이고, ‘없음’은 4.34점이었고, 자기효능감은 

‘있음’은 4.17점, ‘없음’은 4.13점 이었으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 한편 심폐소생술 

수행지식에서는 경험 ‘있음’은 84.41점, ‘없음’은 

83.29점 이었으며 심폐소생술 수행능력은 ‘있

음’이 86.12점, ‘없음’은 85.60점으로 나타났다. 

전체 심폐소생술 수행도에서는 경험 ‘있음’은 

85.26점, ‘없음’은 84.44점으로 나타났으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 심정지 상황에서 VR(Virtual 

Reality) 시뮬레이션을 적용한 교육방법이 신임

소방관들의 심폐소생술 수행도 변인에 미치는 

효과를 검증함으로써 응급처치 능력을 향상시

킬 수 있는 새로운 교육 접근법을 모색하고자 

시도되었다. 

현재 국외에서는 VR 시뮬레이션을 이용하여 

의학교육과 임상 코스 및 환자부모 교육까지 

다양하게 활용하고 있다[16-18]. 그러나 국내 

병원 전 단계에서 사용할 수 있는 VR 시뮬레

이션을 활용한 상용화된 프로그램은 초기 단계

이며, 활용 또한 미미한 실정이다.

본 연구결과 VR 시뮬레이션 교육 후 심폐소

생술 수행지식(14.85±2.65)은 교육 전

(10.44±2.78점)보다 통계적으로 유의하게 높

았다(p=.000). 또한 자기효능감 역시 교육 전

(3.34±0.68점)보다 교육 후(4.12±0.59점)에 

통계적으로 유의하게 높았다.(p=.000). Treat 

등의 연구에서도[16] 의대생을 대상으로 한 

VR을 이용한 제세동기 교육에서 96%의 학생

이 교육 후 제세동기 사용지식이 향상되었다고 

응답하였으며, 구체적인 자가보고 문항에서는 

56%에서 87%로 유의하게 향상되었고(p=.01), 

심정지시 제세동기 사용의 편의성이 40%에서 

96%로 유의하게 향상되었으며(p=.01), 100%

의 학생이 이전보다 제세동기 사용에 자신감이 

향상되었다고 응답했다. 

대상자들의 수업만족도(4.34±0.62)는 수업

몰입도(3.99±0.59)보다 높게 나타났으며, 심폐

소생술 수행지식은 84.27±13.27점(100점 환

산), 수행능력은 85.31±8.55점으로 전체 심폐

소생술 수행도는 84.79±8.12점으로 나타났다. 

Jung 등[19]의 연구에서는 가상현실 전문소생

술 시뮬레이션 적용과 한국전문소생술(KALS) 

동영상 시청을 비교한 결과 VR 교육이 교육 

흥미도(4.45점 vs 3.88점)가 유의하게 높았으나

(p=.010), 교육만족도는(4.04 vs 3.75점) 유의

한 차이가 없었고(p=.245), 시뮬레이션 술기

는 80.39점(vs 63.33점)으로 유의하게 높았다

(p=.001). 기초의학 수업에서 메타버스를 적

용한 Lee의 연구에서는[20] 5점 척도로 수업 

몰입도가 4.13점으로 나타났으며, 실습교육에

서 메타버스를 활용한 Baek의 연구에서는[21] 

7점 척도로 수업몰입도가 5.18점, 수업만족도가 

5.48점으로 나타났다. 이러한 결과를 100점 기

준으로 환산하여 보면 본 연구에서는 수업몰입

도가 79.8점, Lee의 연구[20]에서는 82.6점, 

Baek의 연구[21]에서는 74점으로 나타났고, 본 

연구에서 수업만족도는 86.8점, Jung 등의 연구

[19]에서는 80.8점, Baek의 연구[21]에서는 

78.3점으로 나타났다. 특히 본 연구대상자의 

87.3%를 차지하고 있는 소방대원들은 수업몰

입도가 4.04점(80.8점), 수업만족도가 4.32점

(86.4점)으로 나타나 VR 시뮬레이션 교육이 

몰입도와 만족도가 높은 편임을 나타냈다.

Liu 등[22]은 유치원 교사를 대상으로 VR을 

활용하여 자동심장충격기를 포함한 소아심폐소

생술 교육을 한 실험군과 전통적 마네킨 동영

상을 활용한 대조군 실험연구에서 실험군이 환

자 사정, 심폐소생술 수행, 자동심장충격기 사
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용단계의 학습성취도, 심폐소생술 태도, 자기효

능감과 심폐소생술 수행도가 높게 나타났고, 5

주 후의 심폐소생술 수행도는 통계적으로 유의

하게 증가하였다(p <.001). 

한편 Leary 등[23]은 VR CPR 교육 모바일 

앱(VRmApp)과 기존 CPR 교육 모바일 앱을 

비교 실험한 결과 VR 모바일 앱은(VRmApp) 

911에 전화신고(82% vs 58%, p<.007), 자동 심

장충격기 요청(57% vs 28%, p<.003)에서는 유

의하게 높았지만, 가슴압박 횟수(104±42 vs 

112±30), 가슴압박 깊이(38±15 vs 44±13)와 

같은 심폐소생술 수행과 자동심장충격기 적용

에서는 유의한 차이가 없었다. 이처럼 가상현실

을 적용한 교육은 실제 수행능력에서 차이가 

있을 수 있다는 점을 간과해서는 안 되며, 어떤 

교육방법도 부족한 부분이 있을 수 있다는 점

을 고려하여 적절한 피드백을 통해 보완할 수 

있는 방법을 강구해야 한다. Chung과 Lee의 연

구[24]에서도 가상현실 및 증강현실(VR/AR) 

기술을 활용한 심폐소생술 훈련의 장점은 명확

하나 훈련의 방식이 표준화되어있지 않고 보급

단계의 수준에 있어 전통적인 심폐소생술 훈련

을 대체할 만큼 효과적이라고 해석하기에는 신

중하여야 한다면서, 국내에서도 심폐소생술 교

육에서 VR/AR 기술을 보조적으로 사용하여 

이의 장점을 활용할 필요가 있다고 하였다. 

이전에 시뮬레이션 교육경험 유무에 따라서

는 교육 후 수업몰입도, 수업만족도, 자기효능

감, 심폐소생술 수행도 모두 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다. 이는 시뮬레이션 교육을 

받은 대상자는 32.7%(17명)이나 이 중 

82.3%(14명)가 교육 받은지 2년 이상 지나서 

실제로 교육에 긍정적인 영향을 미치지 못한 

것으로 판단된다. 

VR 시뮬레이션은 재난현장과 같이 현실에서 

재현하기 어려운 상황에서 더욱 더 효과적일 

수 있는데 Farra 등[25]은 간호대학생을 대상으

로 가상현실 시뮬레이션 실험군과 웹을 이용한 

대조군 실험에서 재난 현장의 환자에 대한 VR 

가상현실을 재현하여 환자중증도 분류

(START)와 방사선 감염교육 평가를 시행했다. 

실험군의 평균 점수는 사전 13.5점, 사후 17.68

점이었으며 2개월 후의 평균 점수는 16.69점으

로 통계적으로 유의하게 높아 재난 현장의 환

자에 대한 VR 시뮬레이션의 교육 효과를 증명

하였다(p<.000). 

Park 등[26]은 의료분야에 있어 가상현실 교

육 프로그램이 도입되는 것에 대한 요인으로 

상황학습, 체화된 인지를 꼽았다. 상황학습은 

학습내용을 전달할 때 그 내용과 관련된 상황

을 자세히 제공하므로 학습자들은 해당 지식만 

독립적으로 학습한다기보다는 적용되는 맥락으

로 이해할 수 있으며[26], 체화된 인지는 가상

의 모델이 입체적으로 움직이기 때문에 학습자

는 입체적으로 사물을 인식할 수 있어 학습이 

촉진된다고 하였다[26]. 또한 실재감은 학습자

가 존재하는 공간을 포괄하면서 가상공간을 만

들어 몰입감을 줄 수 있으며 주어진 상황 안에

서 학습자가 능동적인 학습을 할 수 있는 부분

을 가상현실 교육에 적용할 수 있다[26]. 다만, 

VR을 활용한 교육이 어지러움, 피로감 등의 부

작용이 흔하게 있는 것으로 알려져 있으나, 참

가자들이 대부분 경미한 어지러움(38%)과 피

로감(50%)을 호소했다는 결과[16]로 보아 추

후 기술의 발달을 통해 부작용이 상당부분 해

소될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구결과를 고려할 때 구급현장의 심정지 

응급처치에 대한 VR 시뮬레이션 교육은 대안

적인 교육 중재로 활용될 수 있을 것으로 사료

된다. 현재 국내의 구급대원들과 소방관들을 대

상으로 한 VR 시뮬레이션 교수법에 관한 연구

는 미미한 실정이며, 재난·사고 유형의 구급

특성을 반영한 콘텐츠 개발 또한 아직 초기 단

계 머물러 있다. 가상현실 프로그램의 활용을 
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통해 구급현장의 응급상황 발생 시 대처능력을 

높일 수 있도록 다양한 콘텐츠 개발 및 교수법

에 대한 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 최근 새로운 교육학습법으로 주목

받고 있는 심정지 응급처치 가상현실 시뮬레이

션 기반으로 한 교육이 심폐소생술 수행지식, 

수행능력, 수행도, 자기효능감, 수업몰입도, 수

업만족도에 미치는 효과를 검증하여 향후 교수

학습법 및 콘텐츠 개발을 위한 기초 연구를 위

해 시도되었다.

본 연구 결과 VR 시뮬레이션 교육 후 심폐

소생술 수행지식과 자기효능감이 교육 전보다 

유의하게 높게 나타났다. 또한 교육 후 수업몰

입도도 높은 편이었으나 수업만족도가 더 높게 

나타났으며, 심폐소생술 수행도는 84.79점으로 

나타났다. 특히 채용분야에 따라서는 소방분야 

대상자들이 구급분야보다 수업몰입도와 자기효

능감이 더 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 

따라서 VR 시뮬레이션 교육은 구급현장에서 

실제감과 현장감을 전달할 수 있는 새로운 교

육 패러다임으로서 긍정적으로 제안될 수 있을 

것이다. 추후 가상현실을 통하여 구급현장의 재

난 및 사고상황을 실물감 있게 재현하여 실습

할 수 있는 구급의 고유한 특성을 반영한 시뮬

레이션을 적용할 수 있도록 보완적 연구가 필

요하다. 다만, 현재 장비와 프로그램이 고가인 

점과 보편화 되지 못한 점을 감안한다면 구급 

콘텐츠 개발 시 효율성과 효용성이 높은 프로

그램을 선제적으로 개발하여 효과적으로 사용

할 수 있도록 하는 것이 필요할 것이다. 

2. 제언

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고

자 한다.

1) 구급현장에서의 119구급 대응력을 높이

기 위해 효과성이 검증된 교수학습법 적

용과 이에 대한 후속 연구가 필요하다.

2) 재난·사고 현장의 실제감 있는 환경을 

구현하여 학습자의 현장 경험을 충족할 

수 있는 구급현장의 특성을 반영한 VR 

시뮬레이션의 신규 콘텐츠 개발 및 교육

프로그램이 필요하다.

3) VR 시뮬레이션 교육 시 메타버스 교육환

경을 구축하여 구급 교육의 접근성을 높

일 수 있도록 전략이 필요하다.
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