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기본간호학 수업에서 팀기반 학습 적용 효과
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요  약  본 연구는 기본간호학 이론과목에 팀 기반수업을 적용한 후 간호학생들의 자기주도적 학습, 학업적 자기효능감,
학습만족도에 미치는 효과를 탐색한 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 G지역 소재 일개대학 간호학과에 재학중인 2학년 
간호학생 104명이었으며, 자료수집은 2016년 3월2일 부터 6월15일까지 실시하였다. 자료는 SPSS 21.0 Program을 이용하여 
t-test와 one-way ANOVA, paired t-test, 피어슨 상관관계(Pearson's correlation coefficients) 통계방법을 활용하여 분석하였
다. 연구결과를 살펴보면 일반적인 특성에 따른 학습만족도의 차이에서 입학 시 간호사에 대한 생각(F=3.751, p<.05), 기본
간호학 실습수업에 대한 흥미 정도에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=4.410, p<.05). 자기주도적 학습은 팀기반 학습 
적용 전 평균 3.39점에서 적용 후 평균 3.50점으로 0.11점 상승하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈고(t=-2.083, 
p=<.05), 학업적 자기효능감도 팀기반 학습 적용 후 3.12점에서 3.65점으로 0.53점 상승하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 
나타냈다(t=-14.175, p=<.001). 팀기반 학습 적용에 대한 학습만족도는 평균 3.73점으로 중간이상으로 나타났고, 팀기반 학습 
적용 후 자기주도적 학습은 학업적 자기효능감(r=.512, p<.001), 학습만족도(r=.421, p<.001)와 중간정도 크기의 양의 상관관
계를 보였다. 본 연구결과 팀기반 학습은 자기주도적 학습, 학업적 자기효능감, 학습만족도를 높여주는 교수법으로 급변하는 
의료환경에서 간호학생들에게 졸업과 동시에 요구되는 임상수행능력을 발휘하고 다양한 간호상황에 대응하여 임상문제를 

효과적으로 해결할 수 있는 역량을 함양시킬 수 있는 학습방법임을 입증하였다. 본 연구결과를 근거로 기본간호학 뿐만 아니
라 다양한 간호학의 교과목 특성에 맞는 팀기반 학습법을 적용해볼 것을 제언한다.

Abstract  This research was explored the effects of the application of the team-based classes on the self-directed 
learning, the academic self-efficacy, and the level of learning satisfaction of the nursing students. Study subjects are
104 nursing students from one university from G region. The data were analyzed by t-test, one-way ANOVA, paired
t-test, Pearson's correlation coefficients. With regard to the differences between the levels of the learning satisfaction,
the differences were shown (t=4.410, p<.05). Regarding the self-directed learning, it rose to the average of 3.50 points
after the application of the team-based learning from the average of 3.39 points. It showed a difference (t=-2.083,
p=<.05). And the academic self-efficacy rose to 3.65 points from the 3.12 points after the application of the self-based
learning. And it showed a difference (t=-14.175, p=<.001). The level of the learning satisfaction was shown to be
over the middle with the average of 3.73 points. And the self-directed learning after the application of the team-based
learning showed an academic self-efficacy (r=.512, p<.001), a level of the learning satisfaction (r=.421, p<.001), and
a positive relationship. It was proven that the team-based learning can cultivate the capabilities for effectively solving
the clinical problems. 

Keywords : Fundmentals of Nursing, Learning satisfaction, Learning self-efficacy, Self-directed learning, Team-based
learning            
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

최근 의료환경은 의료분야의 전문화와 의료기술의 발

전, 대상자의 건강요구 변화, 새로운 정보와 지식의 증가
로 빠르게 변화하면서 임상간호현장 또한 단순하고, 반
복적인 상황에서 복잡하고, 예측할 수 없는 상황으로 변
화되어 가는 추세로, 다양한 간호상황 및 간호문제를 통
합적으로 해결할 수 있는 능력이 요구되고 있다[1]. 이러
한 변화에 간호교육에서도 국내외 보건의료현장에서 요

구되는 직무수행 능력을 발휘할 수 있도록 역량을 갖춘 

간호인력을 배출하기 위해 성과기반 교육체제와 함께, 
간호사핵심역량을 강화하는 교육과정을 적용하고 있다

[2]. 즉, 교육의 패러다임을 기존의 교수자 중심의 일방
적인 전달식 교육에서 어떤 사실을 아는 것 뿐만 아니라 

실제 간호현장에서 다양한 간호상황과 과정 중에 간호문

제를 통합적으로 해결할 수 있는 능력이 가능하도록 전

환되고 있다[3]. 지금까지 간호교육에서 주로 사용한 전
통적 교육방법인 강의식 수업은 고차원적 사고 촉진 활

동보다는 단순한 수용적 학습이 주류를 이루고 있어, 실
무에서 요구하는 일정 수준의 임상수행능력을 갖춘 간호

사를 양성하는데 제약이 되고 있다[4]. 따라서 이러한 간
호교육의 문제점과 교육패러다임의 변화에 부응하기 위

해서는 기존의 전통적 간호교육방법과 차별화된 학습자 

중심의 자기주도적이며 능동적인 교수학습 전략의 도입

과 전환이 요구된다[3]. Kim 등(2015)은 의학 및 간호와 
같이 많은 학습량과 현장에서의 전공실무 능력을 요구하

는 분야에서는 단순히 교과내용 암기만으로는 졸업 후 

전문가로써 현장에서 나타나는 다양한 문제를 주도적으

로 해결하는데 어려움을 겪게 된다고 하였다[5]. 그러므
로 지식의 재구조화 및 고차적 학습과 함께 문제해결 및 

비판적 사고능력을 향상시켜주는 학습자 중심의 능동적

인 학습방법이 필요로 된다고 하였다[6]. 
팀기반 학습(Team-based learning; TBL)은 1970년대 

Oklahoma 대학의 Michaelsen 교수에 의해 처음 시도된 
교수법으로, 학습자는 사전에 제시되는 학습자료를 학습
목표에 맞게 스스로 자기주도의 개별학습과 수업 내에서

의 팀 학습을 접목시켜 진행하는 수업 방식이다. 즉, 학
생들 스스로 문제에 대한 다양한 질문을 제시하고 적극

적인 상호작용을 통하여 새로운 정보와 아이디어를 평

가, 적용, 종합하는 성숙된 사고과정을 경험하는 교수방

법일 뿐만 아니라 학생들이 학습된 개념을 활용하여 스

스로 문제를 해결하는 자기주도적 학습을 가능하게 하는 

교수법이다[7]. 또한 팀기반 학습은 문제기반학습
(problem-based learning; PBL)과 같은 다수의 소규모 
공간과 교수진을 필요로 하지 않으면서도, 대규모 강의
에서 적용 가능한 교수방법이며, 수업시간 내내 학습자
를 참여시킬 수 있을 뿐만 아니라 준비된 상태로 수업에 

임하게 되며, 한명의 교수자가 전체 수업을 통제할 수 있
어 문제중심학습 보다 학습자의 참여를 유도하는데 더 
효과적인 교수법이다[8]. 

Burgess 등(2012)은 팀기반 학습은 학습을 위한 소규
모 공간 확보의 문제 뿐 아니라 기초실습 및 임상실습 

등으로 인해 다른 학과 학생들에 비해 시간 제약을 더 

느끼는 간호학과 학생들에게 여러 측면에서 적용하기에 

효과적인 교수법이라고 하였다[9]. 더욱이 졸업 후 실제 
임상현장에서 보건의료전문가들과 함께 팀으로써 업무

를 수행해야 하는 간호학생들에게 동료와의 상호작용이

나 의사소통 및 협동심, 의사결정력 등을 배양하는 데에 
이점이 있다고 하였다[10]. 또한 문제해결, 팀워크, 피드
백교환 등을 통해 전문적인 역량과 임상적 사고능력을 

개발할 수 있고, 학습공동체 형성을 위한 분위기를 조성
할 수 있으며, 전통적인 강의와 비교했을 때 보다 높은 
학업성취를 거둘 수 있다고 하였다[11]. 
기본간호학은 간호학을 전공하는 학생들이 간호사가 

되기 위한 전문적 지식과 기술을 배우고 익히는데 가장 

기초가 되는 분야로서, 간호학생들에게 간호의 의미와 
개념을 익히도록 하여 임상실무에 적용할 수 있도록 이

론과 실습을 가르치는 학문으로, 간호학생이 대학생활에
서 가장 먼저 접하게 되는 간호학문의 기본이 되는 전공

과목이다[12]. 이처럼 기본간호학은 간호학 전반에 걸쳐 
이론과 실무의 기초 분야로 모든 간호의 토대가 되며, 다
루는 문제들 또한 광범위하다. 더욱이 최근 간호대학생
수의 증가, 임상실습장소 부족, 대상자의 권리와 안전에 
대한 요구상승 등으로 간호학생들이 실제적인 임상간호

실습을 하지 못하고, 주로 관찰위주의 실습이 이루어지
면서, 실습교육이 점점 병원 중심에서 학교중심으로 전
환되어가고 있는 추세여서 기본간호교육의 중요성이 더

욱더 부각되고 있다[13]. 
그러나 기본간호학이 간호 실무에 필요한 실제적인 

지식과 기술을 배우고 익히는 가장 기본적이고 중요한 

과목임에도 불구하고, 학점 및 교육시간의 제한으로 간
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호학생들은 각 교과내용을 충분히 습득하지 못한 체 임

상실습에 임하게 된다[14]. 이로 인해 학생들은 간호현
장에서 요구되는 임상실무능력의 저하로 자신감이 상실

되며, 졸업 후 대상자 간호에도 불안감을 초래하게 되는 
원인이 되고 있다[12]. 따라서 간호사가 갖추어야 하는 
여러 가지 능력 중 가장 핵심적이고 기본적인 기본간호

학 교육에서 부터 학습자 중심의 자기주도적이며, 능동
적인 학습을 통해 창의적이고, 능동적인 문제해결능력을 
강화할 필요가 있다.  
학습에 대한 자기주도성은 학습자가 학습의 필요성을 

진단하고 목표를 설정하며, 자원을 선택하고, 학습전략
을 수행하여 그 학습의 결과를 평가하는 학습자 주도의 

과정을 말한다[15]. 간호학생들은 자기주도적 학습과정
을 통해 간호문제를 해결할 수 있는 문제해결능력과 간

호결과를 학습하는 경험을 통합하여, 학습에 대한 혼돈
과 좌절 및 불만족 등을 해소할 수 있게 된다[16]. 또한 
학습자가 새로운 상황에서 새로운 지식과 기술을 학습하

고 수행하도록 하기 위해서는 학습자의 인지과정과 학습

수행에 중요한 요소로 작용하는 학업적 자기효능감이 중

요한 변인이 된다. 학업적 자기효능감은 자기조절학습에 
대한 효능감이 학업성취도에 미치는 영향을 매개하는 한

편 학습자의 목표를 통해 학업성취도에 간접적인 영향을 

미치는 것으로 알려졌다[17]. 이와 같은 학습과정을 통
해 간호학생들은 다양한 간호상황에 대해 스스로 학습과 

탐구방법을 배우고 간호문제를 직접 해결하면서 자신의 

실무경험을 타당화시키는 등 간호실무에 대한 자신감 향

상과 함께 학습과정에 보다 능동적이고 적극적인 참여를 

하게 된다[18]. 
이러한 맥락에서 간호현장에서 요구되는 전문성을 

강화하고, 복잡한 간호상황에서 숙련된 간호행위를 수
행하기 위한 역량을 갖추는데 필요로 되는 자기주도적 

학습과 학업적 자기효능감을 향상시킬 수 있는 팀기반 

학습을 기본간호학에 적용할 경우 간호학에 대한 흥미

를 유지하면서 기초학력을 쌓게 함으로써 전체 간호학 

전공 교과과정에 매우 중요한 영향을 미칠 것으로 판단

된다[5]. 
국내 간호교육에서 팀기반 학습을 적용한 연구는 미

흡한 실정이나 최근 성과기반 교육체제의 적용과 함께 

증가추세에 있다. 지금까지 팀기반 학습을 적용한 간호
학 연구를 살펴보면 기초간호학[5], 성인간호학[19], 통
합교과목[3] 등의 수업에 적용되어 왔으나 기본간호학 

수업에 적용된 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구에
서는 팀기반 학습을 기본간호학 이론 수업에 적용해보고 

자기주도적 학습과 학업적 자기효능감, 학습만족도에 효
과적인지 검증하여 기본간호학 교육방법 개선에 이바지 

하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 팀기반 학습을 기본간호학 이론 수업에 적

용한 후 팀 기반 학습의 효과를 검증하고자 하며, 구체적
인 목적은 다음과 같다.
첫째, 대상자의 일반적 특성에 따른 변수 차이 파악한

다. 
둘째, 팀기반 학습 적용 전․후 자기주도적 학습, 학

업적 자기효능감의 차이를 파악하고, 수업 적용 후 학습
만족도를 확인한다.
셋째, 간호학생들의 자기주도적 학습, 학업적
자기효능감, 학습만족도 간의 상관관계를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 기본간호학 이론 수업에 팀기반 수업을 

적용한 후 간호학생의 자기주도적 학습, 학업적 자기효
능감, 학습만족도에 미치는 효과를 검증하기 위한 단일
군 전·후 실험설계(one group pre-post test design) 연구
이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집

연구대상은 G지역 소재 일개대학 간호학과에 재학중
이면서 2016년 1학기에 전공필수 과목인 기본간호학 이
론을 수강하는 2학년 학생 중 연구에 대한 취지와 목적
에 대해 설명을 들은 후 참여하기를 희망하는 학생 107
명을 대상으로 하였다. 이중 응답이 부적합한 3명의 설
문지는 분석에서 제외하고 최종 104명의 설문지를 분석
하였다. 연구에 참여하기를 동의한 학생을 대상으로 연
구진행 내용에 대해 설명하고 서면동의를 구하였다. 
대상자 수는 G power 3.1.2 program을 이용하여 산

출하였으며, 본 연구가 단일군 전후 설계로 효과크기는 
낮은 수준인 0.3, 검정력 85%, 유의수준 .05(양측검정)
로 정하였다. 상관관계와 paired t-test를 위한 표본크기
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를 산정하였는데, 상관관계의 표본크기는 96명, paired 
t-test의 표본크기는 102명으로 산출되었다. 본 연구의 
최종대상자 수는 104명으로 표본크기는 적절하였다
자료수집은 기본간호학 1학기 수업기간으로 수업 1주

차 시점인 2016년 3월 첫째주에 사전조사를 실시하였고, 
사후조사는 1학기 수업이 끝나는 시점인 5월 마지막주, 
14주차에 실시하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 학습에 대한 자기주도성

학습에 대한 자기주도성 도구는 Guglielmino(1977)
의 자기주도적 학습 준비도 검사(Self-directed Learning 
Readiness Scale, SDLRS)를 Yoo(1997)가 번안하고 수
정한 문항으로, 학습에 대한 애착, 학습자로서 자기확신, 
도전에 대한 개방성, 학습에 대한 호기심, 자기이해, 학
습에 대한 자기수용 등의 내용이 포함되어 있다[20,21].
이 척도는 32개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 

Likert식 5점 척도로 총점의 범위는 32점에서 160점까지
이며, 점수가 높을수록 자기주도적 학습 능력이 높음을 
의미한다. Yoo(1997) 의 연구에서 Cronbach's는 .730이
었고[21], 본 연구에서 Cronbach's α는 .893이었다. 

2.3.2 학업적 자기효능감

학업적 자기효능감은 Kim(2001)이 개발한 학업적 자
기효능감 척도를 이용하여 측정하였다[22]. 평가문항은 
총 28문항으로 구성되어 있으며 자기조절효능감 10문
항, 과제난이도 선호 10문항, 자신감 8문항이었고, 각 문
항은 6점 Likert 척도로 총점의 범위는 28점에서 168점
까지이며, 점수가 높을수록 학업적 자기효능감이 높은 
것을 의미한다. Song(2013)의 연구에서 Cronbach's 
alpha는 .87 이었으며[18], 본 연구에서는 .785 이었다.

2.3.3 학습만족도 

학습만족도 측정도구는 Keller(1987)의 만족도 도구
에 Jung(2005)이 학습만족도 측정도구로 수정・보완하
여 사용한 총10문항으로 구성되었다[23,24]. 평가문항은 
5점의 Likert척도로 도구의 점수 범위는 10점에서 50점
이며, 점수가 높을수록 학습만족도가 높은 것을 의미한
다. Jung(2005) 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α
=.75 이었다[24]. 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's α는 
.730이었다. 

2.4 연구진행절차

2.4.1 팀기반 수업 설계

팀기반 수업은 2016년 1학기 총 2학점, 2시수의 기본
간호학 이론 교과목 15주 수업에서 간호, 인간, 건강, 안
전관리, 투약이론Ⅰ, Ⅱ 주제에 대해 각 1주당 2시간씩 
6회에 걸쳐 2개 분반(각 분반별로 A반은 50명, B반은 
57명)을 대상으로 적용하였다. 수업 설계는 15주 수업에
서 6주는 팀기반 수업으로, 중간, 기말고사를 제외하고 
나머지 7주는 강의식 수업으로 하였다. 

Brich(2013)는 팀기반 학습을 보조 프로그램
(supplemental program)으로 운영하는 것이 교육적 효과
가 더 크다고 하였고[25], 신경학을 팀기반 학습과 강의
식 수업(Lecture-based learning; LBL)을 병행했을 때 팀
기반 학습 또는 강의식 수업을 단독으로 사용하는 것보

다 훨씬 더 좋은 학습 결과를 확인하였다고 하였다[26]. 
따라서 본 연구에서는 기본간호학이 처음 접하는 전공과

목임을 감안하여 팀기반 학습과 강의식 수업을 병행하는 

수정된 팀기반 학습으로 설계하였다. 각 수업은 100분으
로 진행되었으며 5단계로 수행되었다. 
학습자료 및 개인준비도 확인시험(Individual Readiness 

Assurance Test, IRAT)과 팀준비도 확인시험(Group 
Readiness Assurance Test, GRAT) 시험문항은 단원별 
학습목표에 맞게 본 연구자가 직접 개발한 후 타당도를 

높이기 위해 기본간호학 교수 1인과 팀기반 수업을 실시
한 경험이 있는 교수 1인으로부터 검토를 받은 후 수정
∙보완하여 진행 하였다.

2.4.2 팀기반 수업 운영

(1) 팀조 편성
학습을 위한 팀구성을 위해 Jang(2014)이 팀기반 학

습을 위한 팀편성 조사표(성실성, 성격, 리더십, 자료검
색능력, 기본간호학 수업에 대한 의견)를 활용하여 A, B 
각각 분반별로 1조에 6-7명의 팀이 구성되도록 하여 전
체 8-9조로 편성하였다[27]. 각조는 가능한 팀 구성원이 
유사하도록 조별평균이 비슷한 범위에서 남학생 및 편입

생을 골고루 분포하여 구성하였다.

(2) 수업운영
2016년 1학기 수업 첫째 주에 수업운영에 대한 계획

과 함께 팀기반 수업에 대한 학습경험이 없는 학생들에

게 팀기반 수업의 목적 및 방법에 대해 설명하고, 조 구
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￭Team-based learning orientation

∙What is Team-based learning
∙Basic nursing team-based learning lesson guide
▪Difference between the roles of the learner 
▪Preliminary research: self-directed learning, academic self-efficacy

󰀻
￭Team formation

▪Jang(2014) organized team A and B using the team organizing 
 questionnaire for team-based learning. 6-7 people in one team. 8-9
 teams in total.

󰀻

￭Class
operations

•Team
 b a s e d  
learning

▪Prerequisite
  learning ▪Individual study

35min▪Prepared for
  the validation
  steps

▪Individual Readiness Assurance Test(IRAT)
▪Group Readiness Assurance Test(GRAT)
∙Discussion with team members and other teams
∙Checking team test answers
∙Feedback of professor

•Lecture classes 65min
•Peer review

Fig. 1. Research process

성을 위한 팀조사표 작성과 함께 사전조사를 실시하였

다. 수업 2주째부터 중간고사(8주째) 이전까지 간호, 인
간, 건강에 대한 팀기반 수업을 적용하고, 중간고사 이후 
안전관리, 투약이론Ⅰ, Ⅱ에 대한 수업을 실시하였으며, 
기말고사 전 14주차에 사후조사를 실시하였다. 
수업진행은 팀기반 학습의 표준화된 프로토콜에 따라 

1단계 사전 자가학습, 2단계 개인 준비도 확인시험, 3단
계 팀 준비도 확인시험, 4단계 팀 준비도 확인시험 정답 
확인 및 교수 피드백과 팀간, 팀내 토론과 5단계 강의식 
수업 순으로 진행하였다.

A. 1단계 : 사전 자가학습(Individual study)
사전 자가 학습과정은 수업시작 1주일 전에 다음 주 

수업진도에 해당하는 예습부분을 미리 명확하게 안내하

여 학생들이 수업에 대한 준비 후 수업에 참여할 수 있

도록 하였다. 수업주제와 관련한 유인물은 기본간호학 
공유 카페에 올려 모든 학습자에게 공지하였으며, 예습 
분량은 단원별로 유인물 또는 교과서 내용을 중심으로 

평균 10～15페이지 가량 제공하였다. 모든 학생들은 각
자 스스로 주당 수업내용을 복습하여 자신의 기초지식 

수준을 점검하였고, 지정해준 교재의 내용을 미리 예습
하여 수업에 참여하도록 하였다. 

B. 2단계 : 개인 준비도 확인시험(IRAT)
개인시험은 사전에 제시했던 예습부분을 중심으로 각 

단원별 학습내용을 평가하기 위해 기본간호학 교과서와 

문제집 등을 토대로 본 연구자가 학습목표에 맞게 직접 

개발하였으며, 5문항을 5지선다형으로 출제하였다. 학생

들이 시험을 본 후 바로 시험지는 회수하였으며 이 과정

은 3～5분 정도가 소요되었고, 정답은 공개하지 않았다. 
C. 3단계 : 팀 준비도 확인시험(GRAT)
팀 시험도 기본간호학 교과서와 문제집 등을 토대로 

본 연구자가 학습목표에 맞게 직접 개발하였으며, 5～7
문항을 5지선다형으로 출제하였다. 팀 시험은 개인시험
보다 조금 더 종합적인 사고를 요하는 난이도의 문항을 

출제하였으며, 개인시험 후 바로 실시하였고, 개인시험
과 마찬가지로 시험을 본 후 바로 회수하였으며, 이 과정
은 5～7분 정도가 소요되었다. 학생들은 팀 시험을 팀간 
토론을 통해 문제를 풀었으며, 시험 후 바로 정답 확인 
및 팀간 토론, 교수 피드백을 실시하여 시험 문항에 대한 
지식을 습득하도록 하였다.

D. 4단계 : 팀 토론과 정답확인 및 교수 피드백 4단계
는 팀간 학습평가와 학습결과에 따른 피드백 순으로 진

행되었다. 팀 시험 후 바로 팀별로 답을 적어 제시할 수 
있는 A4 크기의 각기 다른 색상의 번호카드를 가지고 
각 문제에 대한 정답확인을 위해 동시에 각 조에서 제출

한 답안의 카드를 들어 올리도록 하였다. 교수는 오답을 
한조부터 색상별로 해당 번호를 고른 이유에 대하여 설

명하도록 하고 서로 다른 답에 대하여 함께 토론하도록 

한 후 교수가 최종 정답을 공개하고, 해당 문항에서의 주
요 논점과 핵심사항을 정리하였다. 이때 학생은 문항별 
정답을 확인하고 틀린 문제에 대해 질문 및 이의제기를 

하였고, 교수는 질문사항과 사전 읽기자료 내용에서 어
려운 부분에 대해 피드백을 제공하였다.
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매 수업에 이루어지는 개인 학습준비도 확인시험과 

팀 학습준비도 확인시험의 점수배점은 10%로(개인3%, 
팀3%, 동료평가4%) 낮으나, 성적에 포함되었기 때문에 
학생들은 매우 성실히 학습준비도 시험에 임했으며, 높
은 성적을 받기위해 팀 내 토론을 활발히 진행하였다. 

E. 5단계 : 강의식 수업  
팀 기반 학습이 끝나면 강의 주제 학습목표에 맞춰 개

인별 그리고 팀 준비도 확인시험 내용을 포함한 전체 내

용과 시험에서 다루지 못했던 핵심 사항을 전통적인 강

의방식에 맞추어 수업을 진행하였다. 

2.4 자료분석방법

본 연구에 참석한 대상자 자료는 SPSS WIN 21.0 프
로그램을 이용하여 분석하였다. 
첫째, 연구대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 

구하였다. 
둘째, 일반적인 특성에 따른 자기주도적 학습, 학업적 

자기효능감, 학습만족도의 차이는 측정 수준에 따라 모
수 검정의 t-test와 one-way ANOVA를 이용하여 분석하
였고, 유의성을 보인 경우, 사후검정은 Duncan을 실시하
였다. 
셋째, 실험 전․후 자기주도적 학습, 학업적 자기효능

감 차이는 paired t-test로 분석하였다.
넷째, 팀 기반 학습 후 자기주도적 학습, 학업적 자기

효능감, 학습만족도간의 상관관계는 피어슨 상관관계
(Pearson's correlation coefficient)로 분석하였다.
본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자 

소속대학의 연구윤리위원회(IRB)의 심의를 받았다(승인
번호: SHIRB-201602-HR-001-01). 
팀기반 수업 적용 전 간호현장에서 요구되는 간호핵

심역량을 함양하기 위해 자기주도적 학습의 필요성에 대

해 설명하고, 팀기반 학습에 대한 소개 및 적용 목적 등
을 설명한 후 자율적으로 연구에 참여하도록 하였다. 또
한 연구 도중 자신의 의지에 따라 언제든지 연구 참여를 

중단할 수 있으며, 수집된 자료는 연구목적으로만  사용
될 것임을 설명한 후 연구동의서를 작성하도록 하였다. 
또 연구결과의 편향성 위험요소를 배제하기 위해 사후 

설문조사 전 팀기반 학습의 적용에 대해 학생들의 의견

을 솔직하게 표현하도록 독려하였다.

    

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 

따른 변수 차이

대상자의 성별은 여학생 93명(89.4%)으로 대부분이
었고, 연령은 평균 20.5세 였으며, 종교는 없음이 48명
(46.2%)으로 대부분을 차지하였다. 간호학과를 선택하
게 된 동기는 ‘간호사에 대한 호감 때문에’ 50명(48.1%)
으로 가장 많았고, 입학시 간호사에 대한 생각은 ‘긍정’
이 93명(89.4%)이었으며, 간호학 전공에 대한 만족도는 
만족 85명(81.7%)이었고, 기본간호학 실습수업에 대한 
흥미 정도는 ‘흥미있다’ 라고 응답한 대상자가 75명
(72.1%)으로 가장 많았다[Table 1].
일반적인 특성에 따른 자기주도적 학습, 학업적 자기

효능감, 학습만족도의 차이를 살펴본 결과 학습만족도에
서 입학 시 간호사에 대한 생각에서 유의한 차이를 보였

고(F=3.751, p<.05), 사후분석 결과, ‘부정’과 ‘기타’에서 
차이를 보였다. 기본간호학 실습수업에 대한 흥미 정도
에서도 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=4.410, 
p<.05) 
학업적 자기효능감은 학습전 평균 3.12점에서 학습 

후 평균 3.65점으로 0.53점 상승하였으며, 통계적으로 
유의한 차이를 나타냈다(t=-14.175, p=<.001). 하부영역
별로 살펴보면 과제난이도(t=-11.510, p=<.001), 자신감
(t=-12.212, p=<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 나
타냈다[Table 1].

       

3.2 팀기반 학습 전·후 자기주도적 학습, 학

업적 자기효능감의 차이

팀기반 학습 전・후의 자기주도적 학습, 학업적 자기
효능감의 차이는 [Table 2]와 같다. 자기주도적 학습은 
학습 전 평균 3.39점에서 학습 후 평균 3.50점으로 0.11
점 상승하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다
(t=-2.083, p=<.05). 하부영역별로 살펴보면 학습에 대한 
애착(t=-2.09, p=<.05), 학습자로서의 자기확신(t=-2.481, 
p=<.05), 자기이해(t=-2.017, p=<.05)에서 통계적으로 
유의한 차이를 나타냈다.

3.3 팀기반 학습 후 변수들 간의 상관관계

팀기반 학습 후 학습만족도는 평균 3.73±0.68점이었
으며, “수업 중 궁금한 사항에 대해 언제라도 질문할 수
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Characteristics N(%)
Self-directed learning Learning self-efficacy Learning satisfaction

Mean±SD t(F) p Mean±SD t(F) p Mean±SD t(F) p

Gender 
Male 11(10.6) 3.33±0.69 -1.088 .279 3.67±0.24 0.224 .823 3.45±.62 -1.452 .150
Female 93(89.4) 3.52±0.52 3.65±0.3 3.77±.68

Age
〈20 43(41.3) 3.57±0.49 0.926 .399 3.64±0.27 0.262 .77 3.81±.79 1.132 .326
20 31(29.8) 3.49±0.55 3.69±0.33 3.58±.47
〉20 30(28.8) 3.4±0.59 3.64±0.32 3.78±.68

Religion

Christianity 39(37.5) 3.51±0.58 0.147 .964 3.62±0.27 0.506 .732 3.74±.72 .136 .969
Catholicism 7(6.7) 3.61±0.35 3.71±0.44 3.56±.65
Buddhism 9(8.7) 3.55±0.76 3.76±0.36 3.70±.59
No religion 48(46.2) 3.46±0.49 3.65±0.29 3.75±.68
Other 1(1.0) 3.48±0 3.82±0 3.80±.00　

Select 
motivation

School Grades
Conformity 7(6.7) 3.18±0.7 1.624 .174 3.5±0.15 1.922 .113 3.33±.31 2.118 .084

The advice of 
others 13(12.5) 3.35±0.6 3.65±0.22 3.36±.73

In order to serve 9(8.7) 3.69±0.28 3.85±0.23 3.80±.57
Good impression 
of nurse 50(48.1) 3.48±0.47 3.62±0.28 3.85±.67

Considering 
employment 25(24.0) 3.64±0.63 3.7±0.38 3.78±.70

Opinion about 
nurse in the 
time of 
administration

Positive 93(89.4) 3.52±0.49 0.989 .375 3.64±0.3 0.893 .413 3.78±.64ab 3.751 .027

Negative 2(1.9) 3.65±1.24 3.9±0.61 4.00±1.27a

Others 9(8.7) 3.26±0.83 3.71±0.22 3.17±.77b

Major
satisfaction

Positive 85(81.7) 3.53±0.52 1.119 .331 3.66±0.31 0.115 .892 3.79±.70 1.764 .177
Negative 4(3.8) 3.14±0.75 3.6±0.19 3.40±.50
Others 15(14.4) 3.43±0.61 3.63±0.26 3.49±.50

Interest in basic 
nursing  
practice lessons

Interested 75(72.1) 3.56±0.47 1.909 .059 3.68±0.31 1.455 .149 3.90±.64 4.410 .000
Common 29(27.9)

3.34±0.67 　 　 3.59±0.25 　 　 3.30±.58Not
interested 0(0.0)

a,b: The same letter indicates no significant difference by Duncan test at α=0.05.

Table 1. Socio-demographic and Differences in Variables to General characteristics                          (N=104)

Variables
Pre-test Post-test Difference

t p
Mean±SD

Self-directed learning 3.39±0.43 3.50±0.54 0.11±0.54 -2.083 .040

Attachment to learning 0.34±0.54 3.60±0.73 0.16±0.76 -2.09 .039

Self-conviction of learner 0.36±0.49 3.50±0.58 0.14±0.56 -2.481 .015

Openness to challenge 3.25±0.37 3.29±0.47 0.04±0.44 -.946 .346

Curiosity to learning 3.28±0.63 3.38±0.72 0.10±0.67 -1.544 .126

Self-understanding 3.42±0.64 3.60±0.76 0.17±0.88 -2.017 .046

Self-accepted 3.57±1.08 3.63±0.78 0.05±1.21 -.445 .657

Learning self-efficacy 3.12±0.26 3.65±0.30 0.53±0.38 -14.175 .000

Task difficulty preference 3.09±0.36 3.70±0.44 0.61±0.54 -11.510 .000

Self-regulation efficacy 3.28±0.53 3.39±0.61 0.11±0.76 -1.452 .149

Confidence 3.00±0.54 3.88±0.48 0.88±0.73 -12.212 .000

Table 2. Comparisons of Dependent Variables between Pre-test and Post-test                               (N=104) 
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Variables　 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 v9 v10 v11 v12
Self-directed
learning(v1) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Attachment to 
learning(v2) .758** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Self-conviction of 
learner(v3) .828** .518** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Openness to 
challenge(v4) .806** .576** .615** 1 　 　 　 　 　 　 　 　

Curiosity to 
learning(v5) .841** .580** .633** .722** 1 　 　 　 　 　 　 　

Self-understanding(v6) .777** .458** .632** .480** .570** 1 　 　 　 　 　 　

Self-accepted(v7) .806** .489** .641** .611** .563** .536** 1 　 　 　 　 　

Learning          
self-efficacy(v8) .512** .460** .362** .408** .502** .320** .404** 1 　 　 　 　

Task difficulty 
preference(v9)

-.268*

* -.220* -.267** -.204* -.262** -.246* -.101 .434** 1 　 　 　

Self-regulation 
efficacy(v10) .917** .725** .761** .745** .889** .654** .653** .569** -.312** 1 　 　

Confidence(v11) .029 .133 -.052 -.006 .039 -.012 .011 .729** .282** .069 1 　

Learning
satisfaction(v12) .421** .289** .445** .266** .304** .370** .346** .283** -.094 .384** .122 1
*p<.05, **p<.001

Table 3. Correlation among Variables after Team-based Learning                                         (N=104)

있었으며 질문한 사항에 대해 만족스러운 답변을 얻었

다”. 4.10점으로 가장 높았고, 다음 “수업에 들어가기 전 
학습방법에 대해 충분히 안내와 설명을 들었다” 4.01점
으로 높았으며, “수업을 받는 방법이 편리하다” 3.49점
으로 가장 낮았다.  
팀기반 학습 후 간호학생의 자기주도적 학습, 학업적 

자기효능감, 학습만족도 간의 상관관계를 분석한 결과는 
[Table 3]과 같다.
자기주도적 학습은 학업적 자기효능감(r=.512, 

p<.001), 학습만족도(r=.421, p<.001)와 유의한 중간정
도 크기의 양의 상관관계를 보였다. 자기주도적 학습의 
하위영역과 학업적 자기효능감과의 상관관계를 살펴보

면 학습에 대한 애착(r=.460, p<.001)과 학습자 자기확
신(r=.362, p<.001), 도전에 대한 개방성(r=.408, 
p<.001), 학습에 대한 호기심(r=.502, p<.001), 자기이해
(r=.320, p<.001), 학습에 대한 자기수용(r=.320, p<.001) 
모두에서 유의한 양의 상관관계를 보였다. 자기주도적 
학습의 하위영역과 학습만족도와의 상관관계를 살펴보

면 학습에 대한 애착(r=.289, p<.001)과 학습자 자기확
신(r=.445, p<.001), 도전에 대한 개방성(r=.266, 
p<.001), 학습에 대한 호기심(r=.304, p<.001), 자기이해
(r=.370, p<.001), 학습에 대한 자기수용(r=.346, p<.001) 
모두에서 유의한 양의 상관관계를 보였다. 학업적 자기
효능감의 하위영역과 학습만족도와의 상관관계를 살펴

보면 자기조절 효능감(r=.384, p<.001)과 유의한 양의 
상관관계를 보였다

4. 논의 

본 연구는 급변하는 의료환경에서 간호학생들이 졸업

과 동시에 요구되는 다양한 간호상황에 대응하여 임상문

제를 효과적으로 해결할 수 있는 역량을 함양할 수 있도

록 기본간호학 이론 수업에 팀 기반 수업을 적용한 후 

간호학생들의 자기주도적 학습, 학업적 자기효능감, 학
습만족도에 미치는 효과를 탐색하였다. 
본 연구대상자들은 팀기반 수업 적용 후 자기주도적 

학습이 상승하였으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보여 
기존의 강의식 수업에서 벗어난 새로운 교수법인 팀기반 

학습 적용이 자기주도적 학습능력에 효과가 있음을 확인

할 수 있었다. 또 본 연구결과는 간호학생을 대상으로 팀
기반 학습을 적용한 Seo(2012)의 연구에서 실험군이 강
의식 수업을 적용한 대조군보다 자기주도적 학습 능력이 

유의하게 향상되어 맥락을 같이 하였다[28]. 자기주도적 
학습은 학습자가 자신의 학습의 필요성을 확인하고, 학
습의 목표를 설정하며, 적절한 학습전략을 선정하고, 적
용하여 학습결과를 평가하는 과정에서 주도적인 역할을 

수행하는 것을 말한다[29]. 간호학생은 강의식 수업에서 
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수동적으로 강의내용을 듣고 이해하는 것과 다르게 팀기

반 학습에서는 수업 전부터 사전 학습과제를 통해 선행

학습을 거치게 된다. 또 준비도 확인단계에서 팀원들 간 
또는 다른 팀과 다양한 토론과정을 통해 개인의 책무성

을 가지고 팀 활동에 적극적이고 능동적으로 참여하면서 

자기주도적 학습능력이 향상된 것으로 추정된다. 
일반적으로 자기주도적 학습 능력이 높은 학생들은 

사회성이 뛰어나고, 집단의 목표달성을 위해 타인과 정
보공유를 잘하며, 협력하고자 하는 의지가 강하므로[30], 
간호실무현장에서 요구되는 대처능력을 향상시킬 뿐만 

아니라 전문 간호기술을 더욱 함양시키는 것으로 알려지

고 있다[18]. 그러므로 간호학의 궁극적인 목적인 역량
있는 간호사를 배출하기 위해서는 자기주도적인 학습능

력을 강화시킬 수 있는 팀기반 학습이나 문제중심학습법 

등 학습자 중심의 교수법을 적용할 필요가 있다. 특히, 
기본간호학은 전문직 간호의 토대가 될 기본 이론과 기
술을 익히는 간호학습의 기초가 되는 교과목이다. 따라
서 대상자의 문제를 해결할 수 있는 창조적인 사고와 전
문 의료인으로서 고도의 문제해결능력을 갖추기 위해서

는 기본간호학 교과목에서부터 자기주도적으로 학습하

는 역량을 갖추는 것이 필요하므로 학습자 중심의 다양

한 교수법을 적용하는 것이 중요하다고 판단된다. 
또한 간호학생들은 팀기반 수업 적용을 통해 학업적 

자기효능감이 향상되었으며, 통계적으로도 유의한 차이
를 보였다. 이는 시뮬레이션 교육, 비디오 레코딩을 통한 
자가평가 학습법 등의 연구에서 학업적 자기효능감이 상
승하여  본 연구와 일치한다[18]. 학업적 자기효능감은 
학생들이 학습한 내용을 잘 수행할 수 있다는 신념으로, 
학습과정에서 많은 정보를 수집하고, 분류하면서, 더욱
더 적극적으로 교육활동에 참여하고, 또 편안한 환경에
서 인지적 능력이 보다 더 자유롭게 발휘되기 때문에 학

습한 내용을 더 잘 수행할 수 있게 되는 것을 말한다

[31]. 팀 기반 학습을 통해 학생들은 학습에 대한 동기나 
흥미를 높이는 심리적 효과를 얻게 되고, 팀 내에서 학생 
간, 팀간 그리고 교수자와 활발하게 상호작용 하면서 자
유로운 의견을 제시하게 된다. 또 교수자의 즉각적인 피
드백을 통한 반복학습과 명확한 답 제시 과정에 참여함

으로써 단순주입식인 일방적 강의보다는 학습내용에 대

한 이해력이 향상되어 학업적 자기효능감이 증가하는 것

으로 생각된다[32]. 자기효능감은 개인이 처한 도전적인 
문제상황에 적극적으로 대처하여 문제해결과정을 효과

적으로 수행할 수 있는 능력을 예측하는 주요변인이다

[33]. 자기효능감이 높은 학습자는 자신의 발전과 지식
의 증가와 같은 내적동기를 가지고 학습에 참여할 뿐 아

니라 사회적 문제해결능력 전반에 중요한 영향을 미친다

고 한다[34]. 팀기반 학습은 개인적인 학습보다 팀 구성
원들과 함께 학습하므로 여러 구성원들의 지식과 경험을 

바탕으로 역할을 분담하여 진행하기 때문에 문제해결능

력이 증가하는 것으로 보여진다. 
본 연구에서는 팀기반 학습 후 학업적 자기효능감의 

하위 3개영역 과제난이도, 자기조절 효능감, 자신감이 
모두 상승하였으며, 자신감과 과제난이도는 통계학적으
로 유의한 차이가 있었다. 학업적 자기효능감의 구성요
인으로서 자신감은 학습자가 자신의 학습능력에 대해 판

단하는 확신 또는 신념의 정도로[34], 팀기반 학습에서 
사전학습을 통해 준비된 상태로 학습에 임하게 되고, 팀 
구성원들과 함께 역할을 분담하여 과제를 해결함으로써 

문제해결이 쉽고, 이 과정을 반복함으로써 자신감이 향
상되는 것으로 여겨진다. 실제적으로 간호학생들은 사전
학습이 힘들고 어렵지만 “미리 예습을 함으로써 수업내
용 이해에 많은 도움이 되었다”, 어려운 문제를 팀원들
과 함께 해결하다 보니 문제 푸는 방법을 알게 되고 자

신감도 생겼다“고 응답하였다. 과제난이도 선호는 자신
이 통제하고 다룰 수 있다고 생각하는 도전적인 과제만 

선택하는 것을 말하는 것으로[22], 본 연구대상자들은 
팀기반 학습을 통해 학업적 자기효능감이 증가하여 학업

상황에서 도전적인 과제나 어려운 학습내용을 선택하고, 
선택한 과제를 성공적으로 수행할 수 있었던 것으로 유

추된다. 
본 연구결과 간호학생들은 팀기반 학습 적용 후 학습

만족도는 5점 만점에 3.73점으로 중간이상의 높은 만족
도를 나타냈다. 이는 팀기반 학습을 적용한 대부분의 선
행연구[3][19]와 유사한 결과를 보여준다. 팀기반 학습
은 강의식 수업에 비해 학생들의 흥미를 유발하고 수업
과정에서 사전예습, 또래 친구들과의 상호작용, 교과목 
내용에 대한 토론과 간호문제해결 촉진 및 팀워크에 대

한 긍정적 반응이 작용하였기 때문으로 이해된다[3][19]. 
본 연구대상자는 81%의 학생이 팀기반 수업에 만족하
는 것으로 나타나 기존 연구결과들과 차이가 없었다. 그
러나 일부 학생들은 사전학습을 통해 학습은 하지만 교

수님에게 강의를 듣지 않은 내용을 준비도 확인시험을 

통해 성적에 반영되는 것이 부담스럽다는 의견도 있었
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다. 이는 지금까지 간호학에서 대부분의 교과목이 강의
식 수업으로 진행되었기 때문에 전통적인 수업에 익숙한 

학생들이 자기주도적이고 능동적 학습참여가 요구되는 

새로운 학습방법에 대해 학습부담을 느끼고 이로 인해 

부정적 인식이 유발될 수 있다는 선행연구와 흐름을 같

이 하였다[3]. 그러므로 간호학생들이 능동적인 학습에 
익숙할 수 있도록 전공 교과목에 팀기반 뿐만 아니라 협

동학습, 문제중심학습, 협력학습 등 다양한 학습방법의 
적용이 필요함을 시사한다.
간호학생들의 학습만족도는 ‘수업 중 궁금한 사항에 

대해 언제라도 질문할 수 있었다’가 평점 4.10점으로 가
장 만족하는 항목으로 나타났다. 이는 팀 기반 학습에서
는 팀내 토론과 팀 시험 정답확인 과정을 통해 다양한 

토론을 할 뿐 아니라 최종 정답확인 후 틀린 문제에 대

해 질문 및 이의제기를 할 수 있는 과정을 통해 질문을 

할 수 있는 기회가 많고, 담당교수와 학생들 간의 충분한 
상호작용의 결과로 판단된다. 반면 ‘수업 양이 적당하였
다’가 평점 3.47점으로 가장 낮았다. 이는 팀기반 수업에
서는 매 단원 사전학습으로 인해 예습량이 많았을 뿐 아

니라 개인 및 팀 준비도 확인시험에 대한 부담감 때문으

로 인식된다. 또 여러 선행연구[5][25][26]에서 팀 기반 
학습 또는 강의식 수업방식을 단독으로 하는 것보다 병

행하는 것이 더욱더 효과적이다는 이론적 근거를 토대로 

수업 운영을 매 단원별로 100분 수업에서 팀 기반 수업
을 35분 진행하고, 강의식 수업을 65분 운영하는 수정된 
팀 기반 수업을 진행하였기 때문에 학습자들은 수업양이 

많다고 생각할 수 있다. 
지금까지 간호학에서는 학생들이 스스로 교과내용을 

이해하는 것이 매우 어려울 뿐만 아니라 관련 지식을 

명확하고 위계적으로 조직화하는 것을 어려워 한다는 

이유로 전통적인 강의식 수업이 보편화되어 이루어져 

왔다[26]. 이러한 이유로 자기주도적이고 능동적인 팀 
기반 학습을 처음 접하게 될 경우 위축되고 힘들어하지

만 시간이 지나면서 새로운 학습 방법에 적응할 뿐 아

니라 자신의 학습능력을 재발견하는 등 긍정적인 효과

를 나타낸다고 한다[35]. 그러므로 팀기반 학습을 시작
하기 전 새로운 학습에 대한 정확한 교육과 함께 충분

한 설명을 하거나 중, 장기적으로 제공하는 것이 필요
할 것으로 보인다.
또 일반적인 특성에 따른 학습만족도의 차이를 살펴

본 결과 입학 시 간호사에 대한 생각과 기본간호학 실습

수업에 대한 흥미 정도에서 유의한 차이를 보였다. 청년 
실업률이 사회적인 문제로 심화되고, 적성보다는 취업위
주로 대학 진학을 선택하게 되면서[36], 더욱이 간호직
이 전문직으로서 다양한 취업분야를 선택할 수 있고, 직
업적으로 선호되는 등 간호학을 선택하는 동기가 취업목

적으로 선호되고 있는 현실에서, 입학당시 간호사에 대
한 생각이 긍정적일 경우 학습만족도가 더 높게 나타나

는 것으로 볼 수 있다. 
또한 기본간호실습은 간호학에 대한 충분한 지식과 

확고한 신념이 미처 형성되기 전에 간호학 입문 단계에

서 경험하게 되는 실습과목으로 긴장감, 어려움, 두려움, 
걱정, 부담감, 불안 등 부정적 경험을 느끼기도 하지만 
간호학생의 대부분이 흥미를 느끼고 있는 교과목으로 기

본간호학 실습에 대해 흥미가 높을 경우 학습만족도가 

더욱더 증가하는 것으로 예측된다[37]. 
간호학생들의 자기주도적 학습은 팀기반 수업 적용 

후 학업적 자기효능감, 학습만족도와 유의한 중간정도 
크기의 양의 상관관계를 보였다. 이는 Sim 등(2012)의 
연구에서 자기주도적 학습은 학업적 자기효능감, 학습동
기와 정적 상관관계를 나타내어 본 연구와 유사한 흐름

을 보였다[38]. 또 Kim 등(2011) 연구에서도 시뮬레이션 
기반 응급간호교육을 받은 후 간호학생들의 자기효능감

과 수업만족도가 유의한 상관관계를 보여 본 연구와 같

았다[39]. 
팀 기반 학습에서 간호학생들은 사전학습단계에서 제

시된 학습목표에 따라 스스로 자기주도적으로 학습을 하

며 학습과제를 이행하기 위해 자료를 찾고 정보를 입수

하면서 학습에 대한 흥미와 호기심을 경험하게 된다. 또 
준비도 확인단계에서 개인 준비도 시험(IRAT)을 통해 
학습과제에 포함된 지식을 독립적으로 습득하고, 구성원 
간 의사소통이 활발하게 이루어질 수 있도록 충분히 복

잡하고 난이도가 있는 팀 준비도 확인시험(GRAT)을 통
해 보다 더 높아진 성과를 경험한다. 사전 읽기과제 중 
난이도가 높은 내용은 소집단에서 함께 문제해결할 기회

를 가지면서 학습에 대한 자기효능감이 향상되고, 교수
자가 이러한 과정을 촉진하며 즉각적인 피드백을 제공해

주고 학습한 내용을 종합해주는 등 타인과의 정보교류와 

학습한 내용을 추론하고 토론하면서 수업만족도가 증가

하는 것으로 판단된다. 
의료분야가 전문화 되면서 간호현장에서는 전문성을 

갖춘 간호인력을 요구하고 있고, 급변하는 의료환경에서 
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발생하는 복잡하고 다양한 간호실무를 수행하기 위해  

숙련된 간호행위를 요구하고 있다. 이처럼 간호현장에서 
요구되는 임상실무능력을 갖춘 전문인력이 되기 위해서

는 학습과정에서 학습자의 적극적 참여를 높일 수 있는 

교육패러다임의 변화가 절실하다. 이러한 시점에 본 연
구에서는 간호학 입문단계인 기본간호학 수업에서 스스

로 간호문제를 해결하고 확장시킬 수 있는 능력을 갖출 

수 있도록 학습자 중심의 학습방법인 팀기반 학습을 적

용해보았다는데 의의가 있다. 최근 간호교육의 주체는 
교수자 중심에서 학습자 중심으로 변화되고 있다. 간호
학생들은 졸업 후 다양한 간호실무현장에서 업무를 수행

하고 변화하는 의료환경에 효율적이고, 창의적으로 대응
해야 하므로, 일방적인 주입식 교육에서 벗어나, 다양한 
교수-학습 방법을 통해 자기주도적 학습능력을 함양함으
로써 전문직 성장을 지속할 수 있을 것이라 생각된다. 
이상과 같이 기본간호학 수업에 팀 기반 학습을 적용

해본 결과 현재 임상간호현장에서 요구되고 있는 문제해

결능력을 향상시킬 수 있는 자기주도적 학습, 학업적 자
기효능감이 상승하여 효율적인 교수-학습전략임을 입증
하였다. 이와 같은 결과를 근거로 기본간호학외에 다양
한 간호학 전공과목에 팀기반과 같은 자기주도적이고 능

동적인 학습법을 적용할 필요가 있겠다. 
그러나 본 연구는 일개대학 간호학과 2학년 학생을 

대상으로만 수행하였으므로 연구결과 해석에 제한점을 

가지고 있음을 유의해야 한다. 또 본 연구는 연구시작 전 
대상자 선정과정에서 비슷한 조건의 대학이라 할지라도 

각 대학마다 교육과정과 교과목 운영방법에 있어 동일한 

조건을 만족하지 못하기 때문에 팀기반 학습에 대한 정

확한 효과검증을 위해 일개대학의 간호학과로 선정하여 

단일군 전후설계로 수행하였다. 그러므로 실험처치 동안 
제3변수의 개입과 외생변수를 통제하지 못하였고, 실험
집단의 성숙의 효과를 통제하지 못하였다는 제한점이 있

으므로 연구결과에서 나타난 효과들을 판단하는데 주의

를 기울여야 한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 팀기반 학습을 기본간호학 이론 수업에 적

용한 후 그 효과를 파악하기 위해 교육 전 · 후의 자기주
도적 학습, 학업적 자기효능감의 차이를 비교하고, 교육 

후 이들 변인간의 상관관계를 알아보았다. 본 연구결과 
학습 전 대비 학습 후 자기주도적 학습, 학업적 자기효능
감은 상승하였고, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 
하부영역별에서도 자기주도적 학습의 6개 영역 모두 상
승하였으며, 통계학적으로 유의한 차이는 학습에 대한 
애착, 학습자로서의 자기확신, 자기이해에서만 있었다. 
학업적 자기효능감도 과제난이도, 자기조절 효능감, 자
신감에서 모두 팀기반 학습 후 상승하였으나, 과제난이
도, 자신감에서만 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 
학습만족도는 중간이상으로 높게 나타났으며, 팀기반 학
습 후 자기주도적 학습은 학업적 자기효능감, 학습만족
도와 유의한 중간정도 크기의 양의 상관관계를 보였다. 
본 연구의 제한점을 고려하여 다음과 같이 제언 하고

자 한다. 첫째, 본 연구는 단일군 전후설계 연구를 수행
하였으나 보다 정확한 효과 검증을 위해 추후에는 기본

간호학 수업에 대조군을 두고 실험연구를 수행해볼 것을 

제언한다. 
둘째, 본 연구를 통해서도 나타난 결과이지만 간호학

생들은 아직까지 강의식 수업에 익숙해서 자기주도적 학

습에 많은 부담을 가지고 있다. 따라서 팀기반 학습 적용
시 학생들에게 충분한 학습기회의 제공과 함께 15주 수
업에서 횟수나 운영방법을 다양하게 적용하는 방안과 함

께 중, 장기적으로 실시하여 능동적인 학습방법에 익숙
해질 수 있도록 하는 것이 필요하다. 
셋째, 팀기반 학습을 운영하는 교수자는 수업 운영을 

위해 매 단원마다 난이도와 내용을 달리하는 준비도 시

험의 문항들을 개발해야 할 뿐만 아니라, 수업 운영후에 
채점과 결과정리 등 강의식 수업에 비해 많은 시간을 할

애해야 하는 어려움을 경험하였다. 따라서 강의식과 팀
기반 수업을 진행하는 교수자의 업무부담이나 역할 등을 

파악해보는 연구를 수행해볼 것을 제언한다.
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