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김  묘  경

서 론

1. 연구의 필요성

간호교육은 전문직업 분야에서 전문간호사 역할을 수행할 

수 있도록 전문지식의 함양뿐만 아니라 기술의 습득을 통해 우

수한 전문간호인력을 양성하는 것을 일차적 목표로 한다[1,2]. 

또한 간호사의 역할이 확대되고 업무가 다양화됨에 따라 비판

적 사고와 협력적 태도 등 간호현장에서 요구하는 간호역량을 

갖춘 간호사의 양성이 필요하다[3]. 한국간호교육평가원이 사

회적 요구 및 보건의료 여건 분석과 간호사 직무분석 등을 통해 

제시한 간호사 핵심역량은 일반간호사가 임상현장의 다양한 

직무를 수행하는데 공통적으로 요구되는 핵심적인 능력 및 자

질로서, 지식에 근거한 간호술의 통합적 적용, 비판적 사고에 

근거한 간호과정 적용과 임상적 추론 등을 포함한다[4]. 이에 

따라 각 간호대학은 간호사 핵심역량을 달성한 인력을 배출할 

수 있도록 고유의 간호교육 철학과 특성을 반영한 교과과정과 

학습성과 평가체계를 개발하여 학습성과 달성을 위해 노력하

고 있다[5]. 이러한 학습성과의 효과적인 달성을 위해 문제중

심학습, 팀 기반 학습, 시뮬레이션 기반 교육, 액션러닝, 플립러

닝 등 다양한 교수 학습방법들이 시도되고 있다. 

액션러닝은 소규모로 구성된 팀이 주어진 과제에 대한 해결

방안을 모색하면서 질문과 성찰, 피드백 등을 통해 학습하는 

과정으로, 팀 내 협력을 통해 실제적인 문제를 해결하거나 주어

진 목표를 달성하는 데 초점을 두는 학습방법이다[6]. 교수자 

중심의 단순 지식 전달이나 암기 위주인 전통적 학습방법에서

는 비판적 사고능력을 발달시키기 쉽지 않으나[7], 학습자 중

심의 문제해결을 통한 학습은 학습자의 비판적 사고를 증진하

고 성과로 연결되는 학습방법으로 평가 받고 있다[8]. 이로 인

해 액션러닝은 교수자와 학습자에 대한 전통적인 관점을 변화

시키고 지식사회에 부합하는 대학으로의 변화에 기여할 수 있

다[2]. 액션러닝은 행동에 대한 고찰을 통해 지식을 습득하고 

미래 행동에 대한 성찰을 제공한다[9]. 또한 집단 내에서의 성

찰적 대화를 통해 학습자는 상대방의 관점이나 학습주제에 대

해 더 깊은 인식을 갖게 된다[10,11]. 더불어, 액션러닝은 학생

들의 팀 활동을 통해 협동심을 기르고, 학습자 중심의 교육으로 

수업 목표 달성, 강의 만족도 향상을 도모할 수 있다[12]. 

국내 간호 분야에서는 병원에서 간호관리자의 기본역량 향

상을 위해 액션러닝을 도입한 이래임상간호현장 및 간호교육

에서 액션러닝 학습법이 활발히 적용되고 있다[12]. 간호대학 

교육과정에서 간호대학생 대상으로는 간호관리학 교과목에

서 문제해결능력과 팀효능감 향상[13], 간호전문직 교과목에

서 간호전문직관 형성과 의사소통능력 향상[2], 정신간호학 교

과목에서 비판적 사고능력, 문제해결능력, 의사소통능력 향상

[8], 간호관리학 실습에서 문제해결능력 향상[14], 여성간호학

실습에서 문제해결과정, 비판적 사고, 과제 만족도 향상[3] 등

의 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고되었다. 

대상자 상태 사정의 중요 포인트를 놓치게 되면 이는 결과적

으로 환자 결과에 영향을 미치게 되므로 대상자의 상태를 적시

에 올바르게 사정하는 것은 매우 중요하다. 액션러닝을 적용한 

건강사정은 임상현장에서 대상자의 건강 사정을 잘 할 수 있도

록 하는데 필요한 건강사정 수행능력과 지식, 비판적 사고능력

을 습득하는데 그 목적을 두고 있다. 따라서 이 교과목에서는 

학생들이 다양한 간호대상자의 상태를 비판적으로 사고하여 

정확하게 사정하여 필요한 자료를 수집하고 정상과 비정상을 

구분해 내고, 최종적으로 건강 관련 문제를 규명해 내는 능력을 

학습해야 한다. 이러한 맥락에서 팀 기반의 액션러닝은 건강사

정 학습성과 달성에 효과적으로 활용될 수 있다고 본다. 간호

대학의 교육과정에서 액션러닝 기반의 학습은 신규졸업 간호

사의 임상 적응 과정에 도움이 되고 간호사들의 대상자 사정 역

량확대에도 기여할 것이다[5,13]. 

본 연구에서는 건강사정 수업을 액션러닝에 기반하여 설계

하고 이론과 실습을 통합하여 운영함으로써 그 효과를 확인해 

보고자 하였다. 건강사정 교육의 목표이자 액션러닝을 통해 

달성 가능한 목표로는 비판적 사고능력, 건강사정 지식, 건강

사정에 대한 자신감, 그리고 수업만족도를 효과변수로 선정하

였다.

2. 연구목적 및 연구가설

본 연구의 목적은 건강사정 교과목에 액션러닝을 적용하여 

간호대학생의 건강사정에 대한 자신감, 건강사정 지식, 비판적 

사고 능력, 수업만족도에 미치는 효과를 규명하는 것으로, 본 

연구의 가설은 다음과 같다.

 가설 1. 액션러닝 교수법에 참여한 실험군은 대조군에 비

하여 건강사정에 대한 자신감이 더 향상될 것이다.

 가설 2. 액션러닝 교수법에 참여한 실험군은 대조군에 비

하여 건강사정 지식이 더 향상될 것이다.

 가설 3. 액션러닝 교수법에 참여한 실험군은 대조군에 비

하여 비판적 사고 능력이 더 향상될 것이다.

 가설 4. 액션러닝 교수법에 참여한 실험군은 대조군에 비

하여 수업만족도가 높을 것이다.
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Figure 1. Research design.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 액션러닝 교수설계에 의한 건강사정 교과 운영이 

간호대학생의 건강사정에 대한 자신감, 건강사정 지식, 비판적 

사고능력, 수업만족도에 미치는 효과를 알아보기 위한 비동등

성 대조군 전후 설계의 유사실험연구이다(Figure 1).

2. 연구대상 

연구대상자는 서울시 일개 간호대학 4학년 학생으로 본 연

구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 학생으로서, 액션

러닝 기반 수업에 참여한 실험군과 전통적인 강의방식의 수

업에 참여한 대조군을 포함하였다. 학생수가 많아 교내수업

과 임상실습을 2주 단위로 교대로 교과과정을 운영하는 상황

에서, 실험효과의 확산을 방지하는 조처의 일환으로 2주 교내

수업을 먼저 수강하게 되는 2개 반은 대조군, 2주 임상실습 먼

저 하고 교내수업 복귀하는 2개 반은 실험군에 임의 배정하였

다(각 반은 35명 내외로 구성되어 있다). 대상자 수는 G*Power 

프로그램을 이용하여 산출한 결과 독립표본 t 검정에서 양측 

검정이면서 유의수준 .05, 선행연구[5,8,13]를 참고한 효과크

기 .51, 검정력 0.80, 그룹 할당비율 1로 설정한 경우 각 그룹 당 

필요 인원수는 62명이었다. 본 연구에서는 탈락률 10%를 고려

하여 각 그룹별로 69명씩 총 138명의 대상자를 모집하였으며 

연구기간동안 설문지의 답이 부실하거나 12회의 수업기간 중

에 1회 이상 결석한 실험군 5명, 대조군 6명은 제외하여 최종 연

구대상자는 실험군 64명, 대조군 63명으로 총 127명이었다. 

3. 윤리적 고려

본 연구를 진행하기 전 연구대상보호 및 연구윤리와 관련하

여 소속 대학 연구대상보호심의위원회에서 IRB 심의를 받았

다(201608-HR-002). 액션러닝 기반의 건강사정 수업 시작 전 

연구자가 연구대상자들에게 연구목적과 자발적인 참여, 참여

자를 위한 비밀보장 내용, 수집된 자료는 연구목적으로만 사용

한다는 점을 설명하였다. 연구에 참여하지 않아도 교과목 수강

과 관련하여 성적이 반영되지 않는 등 학생 개인에게 주어지는 

불이익이 전혀 없다는 점과 설문에 참여하는 동안 본인이 원하

는 경우 언제든지 그만 둘 수 있음을 충분히 설명하였다. 그리

고 연구대상자들에게 서면 ‘연구참여 동의서’를 받은 후 연구

를 진행하였다. 

4. 연구진행

본 연구는 사전 조사, 액션러닝 교수설계에 의한 건강사정 

교과 운영, 사후 조사의 순서로 진행되었다. 자료수집기간은 

2016년 8월 30일부터 11월 30일까지이다. 

1) 사전 조사 

사전 조사는 2016년 8월 말 건강사정 교과 수업 시작 전에 실

험군과 대조군의 일반적 특성, 건강사정에 대한 자신감, 건강

사정 지식, 비판적 사고능력을 측정하고, 질문지는 연구자가 

직접 배부하고 회수하였다. 
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Table 1. Course Outline

Stage Subject Contents Role of instructor Role of learners Learning tool Data collection

Instruction 
stage (1~2)

C Diagnosis of 
health 
assessment 
ability, health 
history 
assessment, 
physical 
examination 
method

Teaching Understanding the 
learning objectives of 
the course

Video General characteristics
Self evaluation

(self-confidence, 
knowledge, critical 
thinking), researcher 
diary

E Team forming, 
facilitation of team 
building, 
continuous 
motivation, rapport, 
learning coach

The same as above + 
learning team 
forming (team name, 
team rules), 
understanding action 
learning, reflection 
and feedback

Video, brain 
storming, mind 
map, nominal 
technique

Progress stage
(3~9)

C Health 
assessment 
method by body 
system 
(Assessment 
and problem 
identification)

Provide practice 
tools, facilitating 
the practice

Performance of health 
assessment (practice) 

Video, practice 
using role paly

None

E Same as above+ 
feedback, learning 
support, support 
team skills

Same as above + 
critical thinking 
about scenario 
situation, reflection 
and feedback

Same as above + 
brain storming, 
mind map

Learner's reflection 
diary, researcher 
diary

Final stage
(10~11)

C Establishment of 
health 
assessment 
ability, 
performance of 
health 
assessment

Evaluation of core 
health assessment, 
providing feedback 
and encouragement

Performance of health 
assessment 

Health 
assessment 
practice test

Self evaluation
(confidence, 
knowledge, critical 
thinking, class 
satisfaction)

E Performance of health 
assessment, reflection 
and feedback, peer 
evaluation

Same as above + 
brain storming, 
mind map

Same as above + 
learner's reflection 
diary learner's 
comprehensive 
reflection journal

C=Control group; E=Experimental group.

2) 액션러닝 교수설계에 의한 건강사정 교과 운영

액션러닝 교수설계에 의한 건강사정 수업은 2016년 10월에

서 12월 16일까지 간호학과 4학년 학생들을 대상으로 2명의 교

수에 의해 주별 2시간, 혹은 4시간씩 격주로 3학점으로 11주를 

진행하며, 2주 강의 후 1주 실습하는 패턴으로 수업을 운영하

였다. 수업 시작 전 2개월간 2명의 교수자가 주 2일 2시간씩 사

전학습 세미나를 통해 액션러닝 학습에 대한 이해도를 높이고

자 하였으며 매 주 수업 전과 후에 30분씩 회의를 통해 학습방

법에 대한 일관성을 유지하고자 하였다. 블록 강의의 특성 상, 

군별로 담당 교수자를 나누지 않고 두 군의 수업에 두 교수자가 

모두 참여하였다. 대조군은 일반 강의실을 사용한 반면, 실험

군은 효과적인 팀학습이 일어날 수 있도록 책상과 의자가 자유

로이 이동할 수 있는 장소를 강의실로 사용하며 팀학습에 필요

한 네임펜, A4, 포스트잇을 팀별로 제공하였다. 또한 실습시간

에는 실험군과 대조군 모두 침상이 있는 별도 실습실을 사용하

여 신체계통별 시나리오에 따라 환자-간호사 역할극을 하며 신

체검진 실습을 하며, 체크리스트와 검진결과보고서를 이용하

여 직접 사정하고 기록해 보게 하였다. 이때 실험군은 추가적으

로 시나리오 상황에 대해 팀 내에서 비판적 분석과 토의 후 실

습하도록 지도하였다. 학기말에 두 군 모두에서 종합실기평가

를 통해 통합적인 건강사정 적용능력을 평가하였다.

실험군 대상의 건강사정 수업에 대한 교수 ․ 학습 설계에서

는 액션러닝의 6가지 핵심요소인 과제, 학습팀, 과제에 대한 지

식 습득, 질의 및 성찰, 실행의지, 그리고 러닝코치의 역할을 반

영하였다. 수업목표는 신체계통별 건강사정에 대한 지식을 습

득하고, 건강사정을 수행할 수 있는 능력을 함양하고, 건강사

정 과정 중 비판적 사고를 적용하여 정상, 비정상을 구분하여 

간호문제를 발견하는 능력 개발에 두었다. 실험군의 수업 운영

은 도입, 진행, 종료의 단계로 진행되며, 매 주 수업 운영은 당일 

수업 주제 제시, 강의 또는 실습, 개인과 팀에 대한 성찰, 다음 

수업 안내 및 종료의 형식으로, 구체적인 수업 운영은 다음과 

같다(Table 1). 

1~2차시는 교과목에 대한 학생들의 이해 정도와 요구도를 

파악한 후 교과목 안내, 수업 진행 및 건강사정 능력 평가 방식

을 설명한다. 5~6명 단위의 6개 학습팀을 출석부 번호 순서대

로 구성하고, 명목 집단법과 포스트잇을 활용하여 팀별로 팀 리
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더, 팀명과 구호를 정하는 팀빌딩 활동을 실시하였다. 이후 건

강력 사정과 신체검진에 대한 동영상을 시청하고 마인드맵으

로 요약정리를 하였다. 

3~9차시 수업은 신체계통별 건강사정 이론 수업과 실습을 

진행하였다. 수업 전에 브레인스토밍, 소그룹토의를 통해 지난 

주 수업 내용을 토론하게 하고, 이후 신체계통별 건강사정 강의

를 진행하며, 수업 후에는 마인드맵을 통해 학습한 내용을 요약

하게 하였다. 또한 실습실에서 시나리오에 따라 브레인스토밍, 

소그룹토의 후 환자와 간호사 역할로 분담하여 실습하도록 하

였고, 실습 후 개인성찰일지를 작성하도록 하였다. 성찰일지에

는 팀 활동 참여를 통한 개인의 생각, 태도, 행동의 변화와 그 과

정 속에 어떤 배움이 일어났는지, 향후 이 경험을 어떻게 활용

할 수 있을 것인지에 대해 성찰하고 이후 동료와 교수자가 피드

백을 주었다. 

10~11차시에 이루어지는 종합실기평가를 통해 그동안의 

이론과 실습수업을 통해 익힌 신체검진 지식 및 술기를 주어진 

시나리오에 따라 직접 수행하도록 하여 종합적으로 평가하였

다. 이때 주어진 시나리오를 10분간 개별적인 숙독 시간을 가

지게 한 후 학생 개개인의 건강사정 능력을 평가한 대조군과 달

리, 실험군에서는 시나리오 3분 숙독 후 7분간 팀단위의 브레

인스토밍과 마인드맵을 활용하도록 한 후 학생 개개인의 건강

사정 수행능력을 평가하였다. 평가기준은 대상자 문제 파악을 

위한 간호력 정보 수집을 제대로 수행하는지, 시나리오 상황에 

적합한 건강사정방법을 선택하여 적용하는지, 대상자 검진 결

과 정상과 비정상 소견을 제대로 구분할 수 있는지, 검진결과

를 올바로 기록하는지와 간호문제들을 제대로 추론하는지 등

을 포함하였다. 실기평가 후 종합성찰일지를 작성하게 하고 

1일 후 피드백을 주었다.

3) 사후 조사

사후 조사는 2016년 12월 16일 기말고사 기간 종료 시점에 

실험군과 대조군에게 일반적 특성을 제외한 건강사정에 대한 

자신감, 지식, 비판적 사고, 그리고 수업만족도를 측정하고, 질

문지는 연구자가 직접 배부하고 회수하였다. 

5. 연구도구

1) 건강사정에 대한 자신감

건강사정에 대한 자신감은 신체검진과 건강력 사정을 통해 

대상자의 건강을 사정할 수 있다고 자신하는 정도를 말한다. 

건강사정에 대한 자신감은 호흡기계, 신경계 등 신체계통별로 

대상자 건강을 사정할 수 있는지 보는 ‘신체계통별 자신감’과, 

관절범위운동, 근력, 대광반사 측정 등 여러 신체검진방법을 

자신 있게 수행할 수 있는지 보는 ‘신체검진방법별 자신감’

으로 구분하여 조사하였다. ‘신체계통별 자신감’은 신체계통

별 1문항씩으로, 총 16개 신체계통에 대한 총 16개 항목으로 구

성하였고, ‘신체검진방법별 자신감’은 건강사정 교과목을 담

당한 교수들이 여러 차례의 논의를 거쳐 교과목 이수 후 습득하

기를 기대하는 필수 검진항목으로 한 신체계통별로 최소한으

로 2~3문항씩, 총 33개 문항으로 구성하여, 건강사정에 대한 

자신감은 총 49개 문항으로 측정하였다. 본 도구는 건강사정을 

수년간 강의한 간호학과 교수 2인의 자문을 받아 내용 관련성

과 가독성, 적합성에 대한 내용 타당도를 살펴보았다. ‘신체계

통별 자신감’과 ‘신체검진방법별 자신감’ 모두 항목별로 ‘전혀 

자신없다’의 ‘0’에서 ‘매우 자신있다’의 ‘10’까지의 10점 척도

로 측정하였다. 건강사정에 대한 자신감은 ‘신체계통별 자신

감’ 평균과 ‘신체검진방법별 자신감’ 평균의 평균값으로 10점 

만점이고, 점수가 높을수록 건강사정에 대한 자신감이 높음을 

의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 신체계통별 자신감, 

신체검진방법별 자신감 모두 중재 전과 후에 Cronbach’s ⍺는 

0.96인 것으로 나타났다. 

2) 건강사정 지식

건강사정 지식은 각 계통별 건강사정 관련 중요한 지식을 측

정하는 문항으로 연구자가 개발하였다. 문항의 서술이 옳으면 

‘맞음’, 서술이 옳지 않으면 ‘틀림’으로 선택하고 만약 문제의 

답을 모를 때는 ‘모름’을 선택하게 하였다. 지식 문항은 총 46문

항으로 연구자 내부 검토 후 건강사정을 수년간 강의한 간호학

과 교수 2인의 자문을 받아 내용 관련성과 가독성, 적합성에 대

한 내용 타당도를 살펴보았다. 건강사정 지식 점수는 문항의 

답이 맞으면 1, 답이 맞지 않거나 모르는 경우 0으로 입력하여 

100점 만점으로 환산한 값으로 점수가 높을수록 지식이 높음

을 의미한다. 본 연구에서 건강사정 지식 도구의 신뢰도는 중

재 전 KR-20 r=0.99, 중재 후 KR-20 r=0.70인 것으로 나타났다. 

3) 비판적 사고능력

비판적 사고능력은 한국간호교육인증원[2]에서도 핵심간

호역량 중 하나로 제시하고 있다. Scheffér와 Rubenfeld [15]

는 한국, 미국을 포함한 9개국 간호전문가 패널의 델파이 연구

를 통해 간호에서의 비판적 사고를 자신감, 맥락적인 관점, 창

의성, 유연성, 탐구성, 지적 진실, 직관, 개방성, 인내심, 성찰 등

의 10가지 “정신적 습관”과, 분석, 표준 적용, 감별, 정보 탐색, 
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Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics and Dependent Variables between Groups (N=127)

Variables Categories
Exp. (n=64) Cont. (n=63)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 22.1±0.9 22.2±1.3 -0.88 .382

Satisfaction of major 76.4±12.5 75.8±13.0 0.24 .814

Course needs 4.8±0.6 4.8±0.6 0.34 .736

Desired career area Clinical nurse
Others

62 (96.9)
2 (3.1)

60 (95.2)
3 (4.8)

1.000*

Average grade ≥3.5 
＜3.5 

25 (39.1)
39 (60.9)

28 (44.4)
35 (55.6)

0.38 .539

Self-confidence in health assessment  4.3±1.2 4.6±0.9 -1.58 .116

Self-confidence in health assessment 
by body system

 4.3±1.2 4.6±1.1 -1.41 .160

Self-confidence in health assessment 
by physical examination method

 4.2±1.3 4.5±1.1 -1.45 .150

Knowledge of health assessment  26.9±14.1 30.9±11.8 -1.74 .085

Critical thinking ability 5.51±1.1 5.8±1.1 -1.61 .111

*Fisher exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

논리적 추론, 예측, 지식 전환의 7가지 “인지적 기술”로 정의

하였다. 본 연구에서는 Rubenfeld와 Scheffér [7]의 저서에 소

개된 Scheffér와 Rubenfeld의 17항목으로 구성된 비판적 사

고 차원 도구를 사용하여 ‘전혀 그렇지 않다’의 0에서 ‘매우 그

렇다’의 10까지 10점 척도로 비판적 사고능력을 측정하였다. 

가나의 간호교육자의 비판적 사고능력을 살펴본 선행연구[16]

에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 0.68이었으며, 본 연구

에서는 중재 전 Cronbach’s ⍺는 0.95, 중재 후 Cronbach’s ⍺
는 0.94였다. 

4) 수업 만족도

수업 만족도는 건강사정 교과목의 특성에 맞게 연구자가 개

발하였으며, 강의 만족도 4문항, 액션러닝학습 만족도 4문항, 

학업성취도 만족도 2문항으로 총 10문항이다. 간호학과 교수 2

인의 자문을 받아 내용 관련성과 가독성, 적합성에 대한 내용 타

당도를 검토하였다. 도구의 내적 타당성을 검토하였다. ‘매우 

불만족’의 1에서 ‘매우 만족’의 5점까지의 5점 척도로서 점수

가 높을수록 수업에 대한 만족도가 높음을 의미한다. 본 연구

에서 수업만족도 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 0.91이었다. 

6. 자료분석

수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS statistics 24.0 프로그

램을 이용하였고, 자료가 정규분포하여 모수검증방법을 선택

하였다. 도구의 신뢰도 분석은 건강사정에 대한 자신감, 비판

적 사고능력, 수업 만족도는 Cronbach’s ⍺, 건강사정 지식은 

KR20을 이용하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 중재 

전 종속변수의 동질성 검정은 독립표본 t-test 및 카이제곱검

정을 이용하였다. 실험군과 대조군의 건강사정에 대한 자신

감, 지식, 비판적 사고에 대한 두 군간 중재 전후 변량 차이의 

비교와 중재 후 집단 간 수업 만족도 비교는 독립표본 t검정

(independent t test)을 이용하여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

연구대상자는 실험군 64명, 대조군 63명으로 평균연령은 실

험군 22.1세, 대조군 22.2세였다. 평균학점은 4.5점 만점에 3.5 

이상이 실험군 39.1%, 대조군 44.4%였으며, 임상취업을 희망

하는 경우는 실험군 96.9%, 대조군 95.2%였다. 건강사정 과목

의 필요도는 두 군 모두 5점 만점에 4.8점이었고, 전공 만족도

는 100점 만점에 실험군 평균 76.4, 대조군 평균 75.8로 나타났

다. 실험군과 대조군 두 집단 간 일반적 특성에는 통계적으로 

유의한 차이가 없어 동질함을 확인하였다(Table 2).
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Table 3. Self-confidence and Knowledge of Health Assessment, and Critical Thinking Ability between Groups (N=127)

Variables Categories
Pretest Posttest Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Self-confidence in health assessment Exp. 
Cont.

4.3±1.2
4.6±0.9

7.4±1.0
6.7±0.9

3.1±1.4
2.1±1.0

5.10
　

＜.001
　

Self-confidence in health assessment 
by body system

Exp.
Cont.

4.3±1.2
4.6±1.1

6.9±1.1
6.4±1.1

2.6±1.4
1.8±1.0

3.77
　

＜.001
　

Self-confidence in health assessment 
by physical examination method

Exp.
Cont.

4.2±1.3
4.5±1.1

8.0±1.0
6.9±1.1

3.8±1.6
2.4±1.3

5.41
　

＜.001
　

Knowledge of health assessment Exp.
Cont.

26.9±14.1
30.9±11.8

69.4±10.5
69.2±10.8

42.5±16.1
38.3±13.2

1.59
　

.115
　

Critical thinking ability Exp.
Cont.

5.5±1.1
5.8±1.1

7.6±0.9
7.5±0.8

2.1±1.2
1.7±1.0

2.23
　

.027
　

Exp.=Experimental group, Cont.=Control group.

Table 4. Class Satisfaction between Groups (N=127)

Variables
Exp. (n=64) Cont. (n=63)

t p
M±SD M±SD

Class satisfaction 4.1±0.5 4.1±0.5 0.16 .870

Class satisfaction on teaching 4.2±0.5 4.1±0.5 1.44 .153

Class satisfaction on learning method 4.0±0.6 4.1±0.5 -1.05 .298

Class satisfaction on achievement 4.3±0.5 4.2±0.6 0.27 .788

Exp.=Experimental group, Cont.=Control group.

2. 종속변수에 대한 사전 동질성 검증

액션러닝 교수법에 의한 교과과정 운영 전 실험군과 대조군

의 동질성을 검증한 결과, 두 집단 간에 건강사정에 대한 자신

감, 건강사정 지식, 비판적 사고능력에서 유의한 차이가 없어, 

동질성이 확인되었다(Table 2).

3. 액션러닝 교수법을 적용한 건강사정 수업의 효과

1) 건강사정에 대한 자신감

실험군의 건강사정에 대한 자신감 평균은 사전 측정 시 10점 

만점에 4.3점에서 사후 측정 시 7.4점으로 3.1점 증가하였고, 대

조군은 사전 측정 시 4.6점에서 사후 측정 시 6.7점으로 2.1점 

증가하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=5.10, p<.001). 

따라서 액션러닝 교수법에 참여한 실험군은 대조군에 비하여 

건강사정에 대한 자신감이 더 향상될 것이라는 가설 1은 지지

되었다(Table 3).

2) 건강사정 지식

실험군의 건강사정 지식 평균은 사전 측정 시 100점 만점에 

26.9점에서 사후 측정 시 69.4점으로 42.5점 증가하였고, 대조

군은 사전 측정 시 30.9점에서 사후 측정 시 69.2점으로 38.3점 

증가하여 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다(t=1.59, p=.115). 따라서 액션러닝 교수법에 참여한 실

험군은 대조군에 비하여 건강사정 지식이 더 향상될 것이라는 

가설 2는 지지되지 않았다(Table 3).

3) 비판적 사고능력

실험군의 비판적 사고능력 평균은 사전 측정 시 10점 만점

에 5.5점에서 사후 측정 시 7.6점으로 2.1점 증가하였고, 대조

군은 사전 측정 시 5.8점에서 사후 측정 시 7.5점으로 1.7점 증

가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(t=2.23, p=.027). 따라서 액션러닝 교수법에 참여한 실험군은 

대조군에 비하여 비판적 사고능력이 더 향상될 것이라는  가설 

3은 지지되었다(Table 3).

4) 수업만족도

수업만족도는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다(t=0.16, p=.870). 세부적으로는 실험군의 강의

만족도와 학업성취도가 대조군에 비해 다소 높고, 학습법 만족
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도는 대조군에 비해 다소 낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 

아니었다(p>.05). 따라서 실험군의 수업 만족도가 대조군에 

비해 높을 것이라는 가설 4는 지지되지 않았다(Table 4). 

논 의

본 연구는 건강사정 수업에 액션러닝을 적용하여 간호대학

생의 건강사정에 대한 자신감, 건강사정 지식, 비판적 사고능

력, 수업만족도를 파악함으로써 액션러닝 교수법의 필요성과 

적용 가능성에 대한 실증적 자료를 제공하고자 시도되었다. 본 

연구결과, 건강사정에 대한 자신감과 비판적 사고능력은 향상

되고 건강사정 지식과 수업만족도는 유의한 효과가 없는 것으

로 나타났다. 

첫째, 대조군에 비해 액션러닝 교수법 적용 한 실험군에서 

건강사정에 대한 자신감이 유의하게 증가하였다. 이러한 결과

는 액션러닝 교수법을 적용했을 때 학습자의 자신감이 증가한

다는 선행연구결과[6,17,18]를 지지한다. James [6]는 간호학

생 및 간호사 모두에서 액션러닝 학습방법을 통해 다학제간 협

력, 성찰과 전문성 개발을 위한 시간을 가지게 됨으로써 의사

결정과 회복탄력성 증진과 더불어 자신감이 증가된다고 하였

다. 영국에서 보건부 정책 변화에 부합하는 상담사들의 역할 

변화를 위해 액션러닝을 활용한 교육에서 상담사들이 업무 향

상 경험을 서로 나누고 조직의 비전 실현에 있어서의 자신의 역

할에 대한 의견을 형성하게 되었고 업무수행에서 리드하는 자

신감과 역량이 증가되었으며[17], 일반의 대상의 액션러닝 기

반 리더십 향상 프로젝트에서는 일반의들의 리더십 역량 향상 

및 의료서비스 변화와 더불어 ‘잘 할 수 있다(have a go)’는 자

신감이 증가된 것으로 보고되었다[18]. McGill과 Beaty [19]는 

액션러닝에서 팀의 개별 구성원이 프로젝트의 문제 해결에 대

한 자신감이 저하되는 경우 팀의 다른 구성원들에 의해 격려되

기도 하여, 시간이 지나면서 팀 구성원들의 업무 역량과 자신

감이 증가된다고 하였다. 또한 액션러닝은 성찰 일지, 피드백 

등의 액션러닝 학습기법을 통해 학생들이 자신의 이해와 수행

을 스스로 정리하고 객관적으로 평가하고 자신의 수행 과정을 

돌아보게 하는 등 성찰을 촉진하고[9,10], 성찰의 기회가 있을 

때 수행 자신감이 증가하므로[20] 액션러닝을 통해 건강사정

에 대한 자신감을 증가시킬 수 있었던 것으로 보인다. 즉 학생

들이 액션러닝에서의 성찰과 동료 및 교수 피드백을 통하여 자

신의 수행에서의 부족한 부분을 인지하게 되고, 이를 반영하여 

오류 수정을 함으로써 정확한 건강사정 수행에 대한 자신감이 

상승한 것으로 보인다. 동일 교과목에서 연구결과를 비교할 수 

있는 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 액션러닝 교

수법 적용 후 건강사정에 대한 자신감이 증가하였다는 것은 간

호실습 교과목들에서 액션러닝을 적용하여 간호기술을 함양

할 수 있음을 시사한다. 

둘째, 대조군에 비해 액션러닝 교수법 적용 한 실험군에서 

간호대학생의 비판적 사고능력이 유의하게 증가하였다. 이는 

정신간호학 전공 교과목에 액션러닝 교수법 적용 후 비판적 사

고능력이 증가한 선행연구[8]와 유사한 결과이다. 본 연구에서

는 각자 맡은 역할을 통해 관련 지식이나 정보를 수집하고 시나

리오에 제시된 간호 대상자의 문제를 인식하고 분석한 후 그룹

토의, 브레인스토밍, 성찰 일지를 통해 비판적 사고능력이 향

상된 것으로 생각한다. 따라서 비판적 사고 함양이 필요한 간

호교육에서 타 이론 및 실습 과목에서도 액션러닝 등의 다양한 

교수 학습법의 개발과 적용이 이루어져야 할 필요가 있다. 

셋째, 본 연구에서 간호대학생의 건강사정 지식은 실험군과 

대조군 모두에서 중재 후 향상되어 두 군 사이에 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 실제로 액션러닝으로 인한 지식의 향상 

효과를 연구하거나 보고한 선행연구는 없으나, 본 연구에서 두 

그룹 간 지식의 차이가 유의하지 않음은 4학년인 대상자가 4학

년 1학기까지 배운 사전 전공 지식이 영향을 미쳤을 수 있으며, 

또한 대조군에서도 지식전달 교육만이 아니라 사정 도구를 활

용하여 실습교육을 병행하였기 때문인 것으로 보인다. 

넷째, 본 연구에서 액션러닝 교수법 적용 후 수업 만족도는 

대조군과 차이가 거의 없는 것으로 나타났는데, 이는 액션러닝

이 수업만족도를 향상시킨다는 선행연구[3,12]와 상반되는 결

과이다. 선행연구에서는 액션러닝이 교수자 중심이 아닌 학습

자 중심으로 이루어지고[12], 수동적이지 않고 팀 활동 과제수

행 등 역동적인 활동이 많기 때문에[3] 수업만족도가 향상된다

고 보고하였다. 그러나 본 연구에서 대조군에 비해 실험군의 

수업 만족도가 높지 않음은 실험군에 속한 구성원들이 ‘취업준

비에 바쁜 학년이다 보니 팀 과제 수행을 위해 서로 시간을 맞

추기 어렵기도 하고 과도한 부담을 느꼈다’라고 성찰한 것에서 

나타나듯이 연구대상자가 졸업학년인 관계로 취업면접 등으

로 바쁜 시기여서 성찰일지 작성이나 팀 과제 등이 시간이 많이 

소요되고 부담스러웠던 것이 주요 원인으로 보인다. 그러나 ‘졸

업 전에 알고 싶던 건강사정방법을 배우게 되어 임상에서 잘 적

용할 수 있을 것 같은 자신감이 생겼고 친구들과의 토론과 협동

을 통해 어떤 문제도 다 해결할 수 있어 재미있고 성취감을 느꼈

다’라는 성찰이 많아, 연구에 참여한 학생들은 연구참여를 억지

로 하거나 하지 않았으며 적극적으로 수업에 참여하였음을 알 

수 있다. 교수자 측면에서는 팀 과제 수행과정에 어려움을 느끼
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는 대상자들에게 충분한 피드백과 지지를 주지 못한 것은 아닌

지도 살펴볼 필요가 있겠다. Lamont 등[21]은 액션러닝 과정에

서 도전과제 수준과 지지 수준의 균형이 가장 어려운 점이라고 

하였다. 성공적인 액션러닝 교육을 위해서는 과제의 난이도를 

조절함과 동시에 학생들에게 학습 촉진자로서 학습자의 요구

를 수시로 파악하여 지속적인 지지를 통해 팀 활동을 통한 학습

을 돕는 것이 필요하다. 즉 액션러닝 학습에서 러닝코치인 교수

자는 학습자가 알아야 할 내용을 직접 가르치는 기존의 수업과 

달리 학생들이 자기 주도적으로 학습할 수 있도록 도와주고 문

제해결을 위한 모든 자원을 지원해주는 역할을 해야 한다[5]. 

본 연구에서는 2주 단위의 블록강의 교육과정으로 인해 수업 

이외 시간에는 학습자와 교수자가 직접 만날 기회가 부족하였

는데, 온라인 등 다양한 방법을 활용하여 학습자를 수시로 지

지할 수 있도록 하여야 할 것이다. 추후 성공적인 액션러닝 학

습을 위해 교수자가 러닝코치의 역할을 잘 이행할 수 있도록 다

양한 지도방법을 포함한 보다 철저한 선행준비를 하고 취업준

비 부담이 적은 저학년 대상으로 반복연구를 할 필요가 있겠다. 

간호는 실행학문이므로 보건 임상 현장에서 필요로 하는 인

재를 양성하는 것이 필요하다. 이러한 측면에서 무엇보다 가장 

중요한 것은 현 교육 상황에서 실제적인 액션러닝 과제를 선정

하여 열정을 가지고 학습하고 실행하고 성찰하는 것일 것이다. 

액션러닝은 학습 그 자체로 그치는 게 아니라 실제로 실행하면

서 답을 구하는 것이다[9]. 바쁘게 돌아가고 시시각각 변화하

는 임상현장에서 절대적으로 필요로 하는 간호사정 능력을 함

양하기 위한 건강사정 교육에 액션러닝을 적용하는 것은 간호

대상자의 건강사정에 대한 자신감과 비판적 사고능력 향상을 

통해 교육 효과를 배가시키는 것이라고 할 수 있다. 

본 연구는 간호대학생의 간호사정 능력 함양에 필수적인 교

과목인 건강사정 수업에 액션러닝을 적용하여 건강사정에 대

한 자신감과 비판적 사고능력 향상 효과를 확인할 수 있었다는 

점에서 의의가 있다. 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 

연구는 그룹 간 실험효과의 확산을 차단하고자 이론과 실습의 

2주 블록 교육과정에서 이론교육을 먼저 듣는 대상자를 대조

군, 임상실습 먼저 하는 대상자를 실험군으로 그룹을 구분하였

으나, 학생들이 교외나 온라인에서 소통할 수도 있어 실험효과

를 완전히 차단하기 어려웠고, 또한 실험군은 임상실습을 2주 

먼저 한 후 액션러닝 수업을 받았기 때문에 임상실습의 영향력

을 배제할 수 없었다는 제한점이 있다. 둘째, 본 연구에서 건강

사정에 대한 자신감, 지식과 수업만족도 도구의 경우 간호학과 

교수 2인의 자문을 받아 진행하여 측정오류의 위험이 있을 수

도 있으므로 추후 더 많은 전문가들에게 내용 관련성을 평가하

게 하여 전문가 간 동의정도를 살펴보아 측정오류의 위험을 최

소화할 필요가 있겠다. 셋째, 수업을 운영한 2명의 교수자가 분

반으로 실험군과 대조군 모두에 들어가게 되어 교수자별 수업

운영에 대한 변이가 있을 수 있다. 그러나 수업계획을 철저히 

하고 사전 교수자 훈련을 통해 이를 최소화하고자 하였으며 여

러 차례의 수업회의를 통해 최대한 일관성을 확보하고자 노력

하였다. 넷째, 대상자의 연구참여 자율성을 여러 차례 설명하

였음에도 교수자가 직접 사전사후 측정에 참여하였기에 학생

들이 연구참여에 대해 강압적으로 느꼈을 수도 있어 이러한 점

이 측정에 영향을 미쳤을 수 있다. 다섯째, 본 연구는 졸업학년

인 4학년을 대상으로 하여 취업 학기에 있는 연구대상자들의 

심적 부담감이 있었을 뿐만 아니라 취업면접이나 신체검진 등

으로 인한 결시로 인해 수업 운영에도 어려움이 있었다. 이후에

는 이러한 어려움과 부담이 상대적으로 적은 저학년 대상으로 

하되, 학제와 교과과정이 유사한 다른 대학의 간호학생들을 포

함한 반복연구가 필요함을 제언하는 바이다. 

결 론  

본 연구를 통해 액션러닝 교수설계에 의한 건강사정 교과 운

영이 간호대학생의 비판적 사고능력과 건강사정에 대한 자신

감에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 비판적 사

고능력의 향상과 건강사정에 대한 자신감의 증진으로 임상 환

자의 상황 파악과 문제에 대한 정확한 사정에 도움이 될 것으로 

기대된다. 간호교육에서 액션러닝의 적용 확대는 급변하는 간

호현장에서 간호사들의 임상수행능력 향상을 위해 실질적인 

도움이 될 것이다. 추후 대상 교과목과 연구대상자를 확대한 반

복연구가 필요하다.
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