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시뮬레이션기반 감염관리교육에서 직소(Jigsaw)모형을 응용한 

협동학습이 감염관리 인식도, 내적동기, 학습만족도에 미치는 

효과
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Effect of Cooperative Learning Applying Jigsaw Model in 
Simulation-Based Infection Control Education on Perception of 

Infection Control, Intrinsic Motive and Learning Satisfaction
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요  약  본 연구는 보건 계열 대학생을 대상으로 감염관리 시뮬레이션 교육에서 직소모형 협동학습을 적용한 후 감염관
리 인식도, 내적동기, 학습만족도의 차이를 통해 프로그램의 효과를 평가하는데 목적이 있다. 연구 참여자는 J시에 소재
한 D대학의 보건계열 2학년 학생으로 실험군 27명과 대조군 27명이다. 두군간의 동질성을 평가하기 위해 사전검사로 
감염관리 인식도와 내적동기, 학습만족도에 대해 조사하였으며 두군간에는 유의한 차이가 없었다. 실험군을 대상으로 
직소모형을 응용한 협동학습, 시뮬레이션 실습, 디브리핑으로 구성된 프로그램을 1회 3시간씩 1주에 2회로 총 12시간을 
실시하였고 대조군에게는 전통적인 강의와 시뮬레이션 실습, 디브리핑을 실시하였다. 2주간의 교육 후 연구 대상자 모두
에게 감염관리 인식도, 내적동기, 학습만족도를 조사하였다. 연구 결과 감염관리 시뮬레이션 교육에서 직소모형을 적용한 
실험군에서 감염관리 인식도와 학습만족도에서 통계적으로 유의하게 향상되었다. 본 연구결과를 바탕으로 다양한 교과
목의 보건계열 시뮬레이션 교육에서 직소모형을 적용한 협동학습이 이루어져 효과적인 수업이 이루어지는데 적극적으로 

활용될 것을 기대한다.

Abstract  This study has the purpose to evaluate the effects of cooperative learning applying Jigsaw model in 
simulation based infection control education by comparing perception of infection control, intrinsic motive and 
learning satisfaction, 54 first-year health related students. It is composed of 27 students of the experimental group 
and 27 students of the control group. In order to evaluate the homogeneity between the two groups, it surveyed 
in advance perception of infection control, intrinsic motive and learning satisfaction. There was no significant 
difference between the two groups, The education program composed cooperative learning applying Jigsaw Model, 
simulation practice and debriefing to the experimental group was performed twice for 2 weeks and lecture and 
skill training, simulation practice and debriefing were performed to the control group. After two-week education, 
perception of infection control, intrinsic motive and learning satisfaction of the participants the research were 
surveyed. As a result of this study, the Jigsow Model indicated the perception of infection control and learning 
satisfaction experimental group was significantly high in statistic. Based on this research result, I suggests that  
utilization of cooperative learning applying the Jigsaw Model as a strategy to improve the scholatic achievement 
and learning satisfaction of students in the variable simulation based education
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

현재 보건계열 실습교육의 문제점은 임상현장에서 직

접 환자를 대상으로 임상실무 실습을 할 기회가 점점 줄

어든다는 것이다. 근본적인 원인으로는 환자들의 보건의
료에 대한 높은 수준의 서비스와 안전의식의 강화를 들 

수 있다[1]. 이러한 상황에서 학교에서 실시되는 현장성
이 강화된 임상실습 프로그램의 질적향상을 위해 다양한 

교수학습 전략이 대학에서 실시되고 있으며 시뮬레이션 

교육이 대표적이다[2,3]. 대부분의 시뮬레이션 교육의 
진행 절차는 강의, 수기연습과 시뮬레이션 실습과 디브
리핑으로 진행된다. 이를 통해 학생들은 임상현장과 비
슷한 상황에서의 문제해결 능력과 비판적 사고력 등, 임
상 전문가로서의 지식과 기술 태도를 습득할 수 있다[4]. 
시뮬레이션 교육에 있어 임상 현장 재현의 충실도와 잘 

짜여진 시나리오의 활용이 교육의 성과를 좌우하기 때문

에 이를 위해 다양한 연구와 노력들이 지속되고 있다[5]. 
또한 시뮬레이션 교육과정은 학습자의 비판적 사고 함양

을 위해 적극적인 학습참여를 바탕으로 이루어질 수 있

도록 설계되어야 한다고 하였다[6]. 그러나 시뮬레이션 
실습 과정에서 시행되는 지식 함양을 위한 사전교육 방

법으로는 전통강의가 대부분이다. 이는 임상상황의 적응
력과 문제해결능력의 향상이 목표인 시뮬레이션 교육의 

방향에 적합하지 않으므로 적합한 다양한 교육전략이 필

요하다[7]. 현재 교육의 패러다임은 학습자의 능동적인 
학습태도와 의지, 동기부여가 중요시 되고 있다. 이는 학
습자 스스로가 적극적으로 지식을 형성하는 것을 중요시 

하고 있으며 이러한 학습 전개활동을 통해 수업의 효과

가 있음을 보여주고 있다[2]. 본 연구는 보건계열 시뮬레
이션기반 교육의 효과를 향상시키기 위한 방안으로 직소

모형을 응용한 협동학습을 실시하여 그 효과를 평가하고

자 한다. 
협동학습이란 소집단을 이루어 함께 학습하는 것으로 

공동의 목표를 위해 활동하는 것으로 정의된다. 학습자
는 이를 통해 자신의 학습효과 뿐만아니라 다른 구성원

의 학습효과까지 극대화 할 수 있는 장점이 있는 교육전

략이다[8]. 고정된 교수자와 학습자가 따로 없는 그룹 구
성원들이 상호 의존하면서 공통의 과제를 함께 공부하고 

서로 격려한다. 협동학습에는 성취과제 분담 모형과 팀
경쟁학습, 팀보조 개별학습, 직소모형(Jigsaw Model)등
이 있다[9]. 직소모형은 처음 Aronson(1978)에 의하여 

개발된 것으로[10] 직소라는 용어는 직소퍼즐(Jigsaw 
Puzzle)에서 유래되었다. 이는 학습형태가 조각을 끼워 
맞추는 것과 유사하다는 데서 붙여진 이름이다[11]. 직
소모형을 적용한 학습은 각 집단에서 같은 부분을 맡은 

학생들이 전문가 집단을 재형성한 다음 자신들에게 맡겨

진 부분을 토의하고 학습한 후 원집단으로 돌아가 구성

원들에게 이를 가르치는 학습형태이다[12]. 직소모형을 
적용한 국외연구들을 살펴보면 터키에서 2005년부터 
2012년까지 직소모형을 적용한 11편의 연구들을 메타분
석한 결과.학습자의 학업성취도와 태도, 학습유지에서 
효과가 있는 것으로 나타났다[13]. 대학생을 대상으로 
과학교육 교과과정에 직소묘형을 적용한 연구에서도 학

습자의 학업 성취도에 효과가 있는 것으로 나타났다

[14]. 대만에서는 PDA를 접목한 협동학습에 직소모형을 
적용하였는데 학습태도와 학습의 효율성에도 효과가 있

는 것으로 나타났다[15]. 미국의 보건계열 중 의대생을 
대상으로 한 연구에서는 학습성과에 유의한 향상을 보였

고[16] 물리치료학과 3학년 학생을 대상으로 한 연구에
서도 인지적, 정서적 영역에서 긍정적인 효과를 보여주
고 있다[17]. 국내 연구로는 초 중고등학생, 대학생을 대
상으로 한 연구들에서 직소모형 적용 협동학습이 전통 

강의식 교육에 비해 학업성취도와 태도 향상, 과제수행
도에 도움이 되는 것으로 나타났다[18-21]. 보건계열 중 
간호 대학생을 대상으로 한 연구에서도 의사소통능력과 

자기주도적 학습능력이 향상되었다는 결과와[22] 간호
지식과 수업만족도에 유의한 향상을 보여준 연구[7]를 
통하여 직소모형 협동학습이 많은 장점을 가진 교수전략

임을 알 수 있었다. 그러나 보건계열 대학생을 대상으로
는 한 국내연구는 김[7]과 박[22]의 연구를 제외하고는 
거의 없으므로 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 따라서 본 연구에서는 감염관리 시뮬레이
션 교육프로그램에서 직소모형 협동학습을 적용한 그룹

과 전통 강의식 학습방법을 적용한 그룹과 비교하여 그 

효과를 평가하고자 하였다. 

1.2 연구목적

본 연구는 감염관리 시뮬레이션 교육에서 직소모형 

을 적용하여 보건계열 학생들에게 미치는 효과를 파악하

고자 수행되었으며 구체적인 목적은 다음과 같다

첫째, 직소모형을 적용한 감염관리 시뮬레이션 프로
그램을 실시 후 보건계열 대학생의 감염관리 인식도, 내
적동기, 학업만족도에 미치는 효과를 파악한다.
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둘째, 직소모형을 적용한 감염관리 시뮬레이션 프로
그램을 실시한 교육군과 기존의 전통적인 강의 교육군과 

그 효과를 비교한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 감염관리 시뮬레이션 교육에 있어 직소모

형을 적용한 프로그램을 실시한 후 감염관리에 대한 인

식도, 내적동기, 학습만족도에 미치는 효과를 분석한 비
동등성 대조군 전후설계를 적용한 유사실험 연구이다.

2.2 연구대상

본 연구대상자는 J시에 소재한 D대학 보건계열 2학
년에 재학 중인 학생들 54명을 대상으로 하였다. 표본의 
수는 유의수준 α=.05, 집단 수=2(υ=1), 효과크기 .40, 검
정력 .80으로 했을 때 Cohen의 표에 따라 집단별 26명
이 필요했으므로 실험군과 대조군을 각각 27명씩으로 
나누어 배정하였다. 

2.3 연구진행절차

본 연구를 위한 프로그램의 시행은 2013년 11월부터 
12월까지 총 4주간 시행되었다. 교육 시행 전 실험군과 
대조군의 감염관리 인식도와 내적동기, 학습만족도를 사
전조사하였다. 실험처치는 2주간의 감염관리 시뮬레이
션 실습 수업 중  감염관리 영역에서 총 16시간 동안 시
행하였다. 교육 시작 전 6-7명으로 이루어진 총 4개팀을 
구성하였으며 실험군은 직소모형을 응용한 협동학습 후 

시뮬레이션 실습과 디브리핑을 실시하였다. 대조군은 실
습전 교육으로 전통적 강의와 수기훈련을 시행하였고 그 

외에는 모든 과정을 실험군과 동일하게 실시하였다. 실
험 효과의 확산 방지를 위해 먼저 대조군에게 교육을 실

시하고 실험군은 대조군의 교육이 완료된 후 시행하였

다. 2주간의 실험처치가 끝난 3일 후 실험군과 대조군 
모두에게 사전검사와 동일하게 사후검사를 실시하였다.

2.3.1 직소모형을 응용한 협동학습

본 연구에서는 감염관리 시뮬레이션 전 교육으로 그림 

1과 같은 절차에 의거하여 직소모형을 응용한 협동학습
을 실시하였다. 이후 술기모형과 환자, 마네킹을 이용한 

시뮬레이션 실습, 디브리핑으로 구성된 교육을 실시하였
다. ‘응급실을 방문한 응급환자 관리’라는 주제를 가지고 
교수자가 개발한 시나리오를 시행하였다. 각각의 시나리
오는 응급의학 전문의 1인과 응급구조과 교수 1인, 간호
학과 교수 1인의 자문을 얻어 타당성 검증을 받은 후 최
종 완성하여 사용하였다. 1주차에는 감염성질환 환자의 
감염관리 시나리오를 시행하였으며 사전교육 내용으로는 

감염의 개념과 감염단계, 감염성 질환과 전염성 질환의 
차이, 감염관리 개요, 소독과 멸균의 개념을 학습한 다음, 
시뮬레이션을 시행하였다. 2주차에는 화상환자의 감염관
리 시나리오를 시행하였다. 사전학습내용으로는 격리의 
개념과 유형, 내, 외과적 무균술, 상처와 염증의 개요와 응
급처치였다. 직소모형을 응용한 협동학습을 위해 실험군
을 6-7명으로 4개조씩 나눈 뒤 조별로 서로 다른 학습 과
제와 참고자료를 준비하도록 하였다. 각조의 조원들은 1
시간 동안 참고자료를 활용하여 교과내용을 학습한 뒤 다

른 학생들을 교육할 교육자료를 함께 제작하였다. 조별 
학습과 학습자료 제작이 끝나면 교수자는 그룹별로 평가

하였다. 이후에 한 개의 조는 2개의 서브그룹으로 나뉘어 
한쪽의 서브그룹이 다른 3개조의 한쪽의 서브그룹에게 
학습자료를 활용하여 각 20분씩 교육하게 함으로서 총 3
회의 반복학습이 이루어지도록 하였다. 이런 방법으로 각
각의 조는 학습 내용을 각 20분씩 총 1시간동안 교육받게 
하였다. 평가유예기에는 학생들이 서로 질문하고 토의하
며 이해하지 못한 부분에 대해 추가적인 자료를 찾아볼 

수 있도록 하였다. 주제별 학습 후 제작한 교육자료에 대
한 평가와 구조화된 질문을 통해 집단 평가를 실시하였

다. 2주간의 시뮬레이션 실습이 끝나면 학습내용에 대한 
지필평가로 개별평가를 시행하였다. 이후 부족한 부분에 
대해서는 개인별 , 조별 재교육을 실시하였다. 본 연구에
서의 직소모형 적용 협동학습은 집단별로 학습주제를 정

해주어 개별적인 과제부과로 인한 부담을 완화하고  개인

별 역량에 의한 교육편차를 감소시켰다. 

No Order Contents

1 Grouping
- Specific tasks Imposed
- Coorperative learning
- producing of Teaching resourse

2 Evaluation - Group scoring 
3 Divided ing sub-group - Cross traing
4 Grace period of evaluation - Preparing Evaluation of group
5 Evaluation - Individual scoring
6 Evaluation confirmed - Re-education

Fig. 1. process of Jigsaw Model apply coorperative learning 
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2.3.2 감염관리 시뮬레이션 교육 프로그램

협동학습 후 감염관리에 대한 시나리오별 시뮬레이션 

실습교육을 실시하였다. 시뮬레이션은 상황소개 5분과 
시나리오 구현 20분, 디브리핑은 30분으로 진행하였다. 

1) 사전 준비과정
시나리오는 시뮬레이션 학습 일주일 전에 학생들에게 

배부하여 관련 내용을 학습하도록 하였다. 학생들은 교
육 전 문제파악, 문제해결을 위한 중재 계획을 교과서와 
참고문헌을 이용하여 수립하였다. 

2) 감염관리 시나리오
제1시나리오 : ‘호흡기 감염 응급환자 관리’로 응급실

에 호흡기 감염병이 의심되는 27세 남자가 보호자와 함
께 내원한 경우이다. 환자는 호흡곤란을 호소하고 있으
며 잦은 기침을 통해 객담을 수시로 배출하고 있다. 보호
자는 겁에 질려 있으며 의료진에게 빠르고 적극적인 치

료를 해줄 것을 재촉하고 있다.
제 2시나리오 : 대학 실험실에서 화학약품이 쏱아져 

오른쪽 팔과 다리에 2도 화상을 입은 21세 남성 환자이
다. 친구와 함께 응급실을 방문한 상태로 환자는 환부의 
통증과 요의를 호소하고 있다. 다리 화상으로 현재 자발
적인 요배설이 불가능한 상태이다. 동행한 친구는 곁에
서 당황한 듯 안절부절 못하고 있다. 

3) 감염관리 시뮬레이션 시나리오 적용
실험군 : 시뮬레이션 프로그램의 모니터를 통해  환자

의 활력징후, 심전도를 확인하도록 하였고, 내외과 손씻
기. 무균술, 소독물품관리법, 상처소독과 드레싱,주사법, 
도뇨법, 폐기물 관리및 통제능력 등을 연습할 수 있도록 
구성하였다. 4팀 모두에게 동일 시나리오를 적용하였고 
참여자 동의하에 시뮬레이션 실습과정을 녹화하였다. 시
뮬레이션 종료 후에는 전체 학생들과 함께 디브리핑실에

서 녹화된 장면으로 디브리핑 시간을 가졌다. 조별 20분
간 실시하였다

대조군 : 사전교육으로 전통적인 강의와 토의로 이루
어진 학습이 이루어졌고 그 외는 실험군과 동일한 방법

으로 시행하였다. 

4) 내적 외적 타당성과 윤리적 고려사항
- 제 3의 변수 개입과 성숙효과를 방지하기 위해 사후 

검사는 평가 종료 1주내에 실시하였다.
- 실험의 확산 방지를 위해 대조군에게 먼저 2주의 교
육을 실시하고 이후 실험군에게  2주간 교육을 실시
하였다. 

- 실험 종료 후 대조군을 대상으로 협동학습을 적용한 
직소모형 감염관리 시뮬레이션 교육을 2회 실시하
였다.

2.4 연구도구 

2.4.1 감염관리 인식도

대한병원감염관리학회 지침서[23]와 응급환자관리학
[24]을 참조하여 연구자가 개발한 총 40문항을 사용하였
다. 내외과 손씻기와 무균법 영역 6문항, 혈류감염관리 
영역6문항, 호흡기 감염관리영역8문항, 요로감염관리 영
역 6문항소독물품 관리영역 8문항, 의료페기물 관련 영
역 6문항으로 최고 40점으로 점수가 높을수록 감염관리 
인식도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 내용타당도는 
4인(간호학교수 1인, 응급구조과 교수 1인 대학병원감염
관리실 근무경력 5년이상 간호사 1인. 호흡기내과 전문
의 1인)의 전문가의 자문을 통해 검증받아 최종 완성하
였다.

2.4.2 내적동기

내적 동기란 특정한 활동을 하고자 하는 동기학습과 

과제나 활동에 참여하고자 하는 선천적인 성향이다[25]. 
또한 능력을 연마하는 과정에서 최선의 도전을 추구하고 

성취하고자 하는 타고난 성향을 뜻한다[26]. 본 연구에
서는 학생들의 내적 동기를 평가하기 위해 Hater의 내적
동기평가척도(Intrinsic Motivation Assessment Scale)에
서[25] 신뢰도가 높은 척도만으로 사용한 선행연구[7]와 
동일한 설문지를 사용하였다. 선행연구에서는 chronbach α 
= .82였고 본 연구에서의 chronbach α= .87였다.

2.4.3 학습만족도

Yoo[27]가 개발한 24문항의 도구에서 수정 보완한 
20문항의 도구를 사용하였다. 이는 학습자의 태도, 학습
자 만족도, 학습내용의 적합성, 학습성취도, 학습평가의 
적절성의 하위영역으로 이루어져 있다. 최저 20점에서 
최고 100점으로 점수가 높을수록 만족도가 높은 것을 
의미한다. 개발당시 chronbach α = .94였고 본 연구에서
의 chronbach α = .90였다.
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Table 2. perception of infection control   

 Variables
Pre Post

ta p
Difference
(Post-pre) tb p

Mean ±SD Mean± SD Mean± SD

 perception of infection control 
Exp 27.90 ±3.04 34.85 ±3.59 -6.15 .000 6.95 ±5.05

2.99 .005
Cont 27.80 ±3.47 30.55 ±3.19 -3.29 .004 2.75 ±3.74

Exe : Experimental group (n=27)           Cont ; Control group (n=27)
ta: paired t-test                            tb: unpaired t-test

Table 3. Intrinsic motivation  

 Variables
Pre Post

ta p
Difference
(Post-pre) tb p

Mean ±SD Mean± SD Mean± SD

 Intrinsic motivation 
Exp 3.25 ±0.72 3.50 ±0.51 -1.75 .10 0.25 ±0.64

0.46 .65
Cont 2.85 ±0.59 3.00 ±0.73 -0.90 .38 0.15 ±0.75

Exe : Experimental group (n=27)           Cont ; Control group (n=27)
ta: paired t-test                            tb: unpaired t-test

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 분석하였다.  
 모든 자료는 실수 및 백분율, 평균 및 표준편차로 제시
하였으며 집단 간의 동질성 검정은  t-test를 이용하였다. 
집단 내 실험 전, 후 차이검정은 paired t-test로, 실험 
전․후 차이에 대한 집단 간의 비교는 unpaired t-test로 
검정하였다.

3. 연구결과 

3.1 종속변수에 대한 사전 동질성 검증

교육 실시 전 종속변수에 대한 실험군과 대조군간의 

동질성을 분석한 결과는 Table 1과 같다. 감염관리 인식
도, 내적동기, 학습만족도에 유의한 차이가 없어 두 군의 
사전 동질성이 확보되었다.

3.2 감염관리 인식도의 변화

본 중재 후 감염관리 인식도의 변화는 Table 2와 같
다. 실험군이 27.90점에서 34.85점으로 유의하게 상승하
였다(p<.001). 대조군에서도 27.80점에서 30.55점으로 
유의하게 상승하였고(p=.004), 두군 간 차이값 비교에서
도 유의한 변화를 보였다(p=.005). 

Table 1. Homogeneity test for Perception of 
Infection control,  Instrinsic motivation 
and Clinical skill competency Learning 
satisfaction  

Variables
Exp Cont

tb p
Mean ±SD Mean ±SD

Perception of Infection 
control 27.90 ±3.04 27.80 ±3.47 0.10 .92

Instrinsic motivation 3.25 ±0.72 2.85 ±0.59 1.93 .06

Learning  satisfaction

Learning  attitude 3.25 ±0.79 3.55 ±0.60 -1.35 .18

Learning  satisfaction 10.05 ±1.73 10.35 ±1.23 -.63 .53

Learning content suitability 15.10 ±1.07 15.40 ±0.82 -.99 .32

Learning  achivement 23.40 ±1.90 22.60 ±1.27 1.56 .13

Evaluation suitablity 24.40 ±1.50 23.90 ±1.33 1.11 .27

Exe : Experimental group (n=27)  Cont ; Control group (n=27)     
tb: unpaired t-test

3.3 내적동기의 변화

본 중재 후 내적동기의 변화는 Table 3과 같다. 실험
군과 대조군 모두에서 유의한 변화를 보이지 않았으며 

두군 간 차이값 비교에서도 유의한 변화를 보이지 않았

다. 

3.4 학습만족도 변화

본 중재 후 학습만족도의 변화는 Table 4와 같다. 하
위영역인 학습자의 태도에서 실험군이 3.25점에서 3.60
점으로 유의하게 상승하였다(p=.03). 대조군에는 유의한 
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Table 4. Learning satisfaction     

Variables
Pre Post

ta p
Difference
(Post-pre) tb p

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Learning satisfaction

Learning attitude
Exp 3.25 ±0.79 3.60 ±0.60 -2.33 .03 0.35 ±0.67

0.74 .47
Cont 3.55 ±0.60 3.75 ±0.44 -1.45 .16 0.20 ±0.62

Learning satisfaction
Exp 10.05 ±1.73 11.40 ±1.14 -2.77 .12 1.35 ±2.18

1.63 .11
Cont 10.35 ±1.23 10.85 ±1.09 -2.70 .01 0.50 ±0.83

Learning content suitability
Exp 15.10 ±1.07 17.75 ±1.55 -7.92 <.001 2.65 ±1.50

5.16 <.001
Cont 15.40 ±0.82 15.65 ±1.04 -0.77 .45 0.25 ±1.45

Learning achivement
Exp 23.40 ±1.90 26.50 ±1.99 -8.09 <.001 3.10 ±1.71

5.13 <.001
Cont 22.60 ±1.27 22.40 ±1.93 -0.39 .70 -0.20 ±2.31

   Evaluation suitablity
Exp 24.40 ±1.50 26.40 ±2.01 -6.15 .002 2.00 ±2.45

2.24 .03
Cont 23.90 ±1.33 24.55 ±1.43 -2.56 .02 0.65 ±1.14

Exe : Experimental group (n=27)           Cont ; Control group (n=27)
ta: paired t-test                            tb: unpaired t-test

변화를 보이지 않았다. 두군 간 차이값 비교에서도 유의
한 변화를 보이지 않았다. 학습자 만족도에서는 유의한 
변화를 보이지 않았고 대조군에서는 10.35점에서 10.85
점으로 유의하게 상승하였다(p=.01).두군 간 차이값 비
교에서는 유의한 변화를 보이지 않았다. 학습내용의 적
합성에서는 15.10점에서 17.75점으로 실험군에서 유의
하게 향상되었다(p<.001). 대조군에서는 유의한 변화를 
보이지 않았다. 두군 간 차이값 비교에서는 유의한 변화
를 보였다(p<.001). 학습성취도에서 실험군이 23.40점에
서 26.50점으로 유의하게 상승하였고(p<.001), 대조군에
서는 유의한 변화를 보이지 않았다, 두군 간 차이값 비교
에서는 유의한 변화를 보였다(p<.001). 학습평가의 적절
성에서는 24.40점에서 26.40점으로 실험군에서 유의한 
향상을 보였다(p=.002). 대조군에서도 23.90점에서 
24.55점으로 유의하게 상승하였고(p=.02), 두군 간 차이
값 비교에서도 유의한 변화를 보였다(p=.03).

4. 논 의

현대사회는 의료관련 감염에 대한 관심이 높아지고 

의료종사자들에 대한 감염관리에 대한 책임과 역할이 크

게 강조되고 있다[23]. 의료관련 감염은 환자의 안전을 
위협하고 삶의 질을 저하사키는 주요문제로 의료 서비스 

제공과 관련되어 발생되는 감염을 말한다[28]. 효과적인 
감염 관리 활동을 위해서는 보건 의료인들의 감염 관리

의 인식과 실천 여부에 달려 있는데 이를 위해서는 지속

적인 교육이 이루어질 필요가 있다[29]. 보건계열 학생

들은 대부분 졸업 후 의료기관에 종사하게 되기 때문에 

감염관리에 대한 인식을 향상시키기 위한 교육은 필수적

이다. 그러나 대부분의 보건계열 학과에서는 짜여진 시
간안에 많은 지식과 술기 내용을 전달해야 하는 특성이 

있다. 많은 학습량을 전달하기 위해서는 대부분 강의식 
교육이 전통적으로 실시되어져 왔다. 그러나 이는 교수
자 중심의 학습방법이기 때문에 학생들 스스로가 자발적

인 학습 능력을 향상시키기는 무리가 있다. 또한 나날이 
발전하고 넘쳐나는 의료관련 지식과 정보를 교수자의 강

의에 의한 축적만으로는 불가능한 현실에서 보다 효율적

인 학습자 중심의 교수전략방법이 필요하게 되었다. 협
동학습은 동료 상호간에 이루어지는 토론과 그룹간 문제

해결과정이 주요 학습과정인 교수방법이다. 학생들은 협
동학습 과정을 통해 자발적인 학습이 이루어지는 것으로 

나타났다[30]. 현대사회의 조직들은 급변하는 시대적 상
황에서 발생되는 문제를 해결하는 수단으로 팀별로 조직

을 운영하고 있다[31]. 이런 현실에서 간호학을 비롯한 
보건계열의 교육에서도 학생중심의 학습전략으로 팀기

반 학습을 중요시 하고 있는 실정이다[32]. 팀 기반학습
을 통해 구성원은 정해진 시간내에 목표를 달성하기 위

해 부여된 역할과 책임을 가지게 된다. 수업시간을 통해 
학습자는 의사소통과 피드백 교환, 임상지식과 사고능력
등의 전문적 역량을 향상시킬 수 있는 것으로 나타났다. 
따라서  본 연구는 보건계열 학생들의 의료관련 감염관

리 인식도와 수행도를 높이기 위해 실시한 감염관리 시

뮬레이션 교육에서 직소모형을 응용한 협동학습을 적용

하여 그 효과를 비교하였다.
본 연구에서 감염관리 인식도는 실험군에서 유의하게 
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향상하였는데 이는 일반대학생을 대상으로 비교한 연구

에서 협동학습이 학업성취도에 유의한 향상을 가져온 연

구결과를 지지하였다[21,33]. 이는 간호학생을 대상으로 
한 직소모형을 적용한 연구에서 간호학 지식이 유의하게 

향상된 결과를 보여준 연구와 동일한 결과를 보였다[7]. 
그러나 간호학생을 대상으로 한 또 다른 선행연구에서는 

학업성취도에 유의한 향상이 없었는 것으로 나타나[22] 
서로 다른 결과를 보여주었다. 그러나 선행연구들이 시
뮬레이션 교육이 포함되지 않은 토의식 수업만을 진행한 

대조군 비교 실험이었으므로 단순히 결과만을 놓고 비교

하기 어렵다. 따라서 일반적인 수업에서의 직소모형 적
용과 시뮬레이션 교육 내에서 이루어지는 직소모형 적용

에서의 차이가 존재할 가능성을 배제할 수 없는 것으로 

사료된다. 
본 연구에서 내적동기는 유의한 향상을 보이지 않았

는데 간호학생을 대상으로 동일한 도구로 측정한 선행연

구[7]와 같은 결과를 보여주었다. 본 연구에서도 선행연
구에서처럼 2주간이라는 비교적 짧은 교육기간과 교육
과정 중 시행하는 개인 및 그룹 평가가 잠재적인 압박으

로 작용하여 내적동기에 영향을 미친 것으로 사료된다.  
본 연구에서 학습 만족도는 하위영역인 학습내용의 

적합성, 학업성취도, 학습평가의 적절성에서 실험 후 대
조군과의 차이 비교에서 유의하게 향상됨을 보였다. 이
는 간호학생을 대상으로 한 선행연구에서 수업만족도가 

향상된 결과와도 일치하며[7] 대학생을 대상으로 한 연
구에서 수업만족도와 흥미도가 유의하게 향상된 결과와

도 일치하는 것으로 나타났다[34]. 본 연구에서 보여준 
결과는 하부영역인 학습자의 태도와 만족도에서 유의한 

변화를 보이지 않았다. 이는 학생들이 학습전략을 평가
하는 것이 낮설고 기존의 강의와는 차별화된 교육방법이 

익숙하지 않았기 때문으로 사료된다. 그러나 학습만족도
는 학습태도와 수업만족도와 강한 연관성이 있는 만큼

[27], 좀 더 장기적으로 반복적인 학습이 필요할 것으로 
생각된다. 학생들은 자기자신이 교수자가 되는 장기간의 
직소모형 교육과정을 통해 능동적인 학습태도와 학습만

족도 향상이 될 것으로 기대한다. 
감염관리 시뮬레이션 교육에서 직소모형을 응용한 협

동학습을 시행한 후 학생들은 ‘내가 다른 사람을 반복해
서 가르치다 보니 더 잘 외워지는 것 같다’,  ‘재미있다’, 
‘자신감이 생겼다’, ‘시간가는 줄 모르고 수업이 진행되
는 것 같다’, ‘더 공부를 하고 싶어졌다’라고 긍정적인 

평가를 하였다. 부정적인 평가로는 ‘수업 전에 공부해야 
할 내용이 많다’, ‘자리를 옮기면서 수업을 하니 약간 소
란스러웠다’ 등이 있었다.

5. 결론

본 연구는 보건계열 학생들에게 감염관리 시뮬레이션 

교육에서 직소모형을 응용한 협동학습을 적용하고 기존 

전통적 강의법을 적용한 교육방법과 그 효과를 비교해 

보고자 시도하였다.
연구결과 직소모형을 응용한 협동학습이 기존의 전통

적인 교육방법에 비해 감염관리 인식도와 학습만족도에

서 유의한 향상을 보였다. 
따라서 직소모형을 응용한 협동학습은 보건계열 학생

의 지식과 역량 강화를 위한 효과적인 교육방법임을 알 

수 있었다. 그러나 본 연구는 일개 대학의 보건계열 학생
을 대상으로 하였으므로 일반화하기에는 무리가 있다. 
또한 개인과 팀별로 이루어지는 사전학습에 대한 통제를 

하지 않았으므로 연구결과가 완전히 실험에 의한 것임을 

입증하기가 어렵다.
따라서 향후 보건계열 시뮬레이션 실습에서 직소모형

을 응용한 협동학습의 효과를 검증하는 반복 연구가 필

요하다. 또한 보건계열 교육에서 학생들의 학습역량을 
높이기 위한 다양한 협동학습 프로그램의 개발이 이루어

지길 제언한다.
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