
Ⅰ. 서론

최근 팀 기반 학습(Team-based Learning)은 21세기 사회에서 

요구되는 인재역량으로 문제해결능력, 비판적 사고 역량, 의사소

통역량, 팀워크, 창의적 사고, 자기주도력 등을 함양하는데 효과적

인 교수-설계 방법으로 보고되고 있다[1]. 이처럼 팀 기반 학습이 

주목받는 것은 단순히 지식을 습득하는 과정에서 벗어나 학습자

들이 주어진 문제를 해결하면서 다양한 학습적 상황을 통해[2] 

사회에서 중요하게 평가되고 있는 팀워크 역량, 의사소통역량, 

비판적사고역량, 능동적이고 자기주도적인 태도를 기를 수 있기 

때문이다[3]. 이러한 팀 기반 학습은 크게 3단계로 진행된다. 

1단계는 학습 준비단계로 학습자가 본격적인 학습을 시작하기에 

앞서 활동하는 단계이다. 이 단계에서 학습자는 교수자가 사전에 

제시한 예습 활동에 필요한 읽기자료를 토대로 선행학습을 하게 

된다. 2단계는 학습준비 상태를 확인하는 단계로 교수자는 사전 

학습된 내용에 대해 개인 평가와 팀 평가를 진행한다. 여기서 

학습자들은 개별로 미리 학습된 내용을 기반으로 팀 구성원 

간의 토의⋅토론과 상호작용을 통해서 논의하고, 추론하고, 의사

결정하여 제공된 문제에 대한 해결책과 정답지를 도출하는 과정

을 경험한다. 학습자는 이 과정 안에서 다양한 역량을 발휘해야 

하며, 이를 통해 팀 구성원 간에 응집력이 발생하고, 더 높은 

수준의 학습 몰입도를 통하여 학습개념과 태도가 체득되어 성장
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할 수 있게 된다[4,5]. 이렇게 사전학습 확인 단계가 끝나면 마지막 

3단계로는 학습주제와 연계된 활동과 평가로 이어진다. 이 단계

에서는 팀 구성원들이 공동의 목표를 설정하고 상호작용하여 

사전에 배웠던 지식을 서로 연결시키면서 실제적인 팀 과제를 

한번 더 해결하는 활동을 하게 된다[5,6]. 팀 구성원이 도출한 

결과를 발표하고 서로 간에 평가가 이루어지면서 학습자들은 

팀의 결과물에 대한 책임감을 느끼고, 팀 간의 장단점을 파악하면

서 비판적인 사고를 형성하게 되며, 학습자로 하여금 한 층 더 

성숙된 변화의 기회를 제공하게 된다[7]. 이렇게 복잡한 학습구

조방식을 가지고 있는 팀 기반 학습에 대한 가치와 효과는 다양한 

분야의 연구들을 통해서 확인할 수 있다[8,9]. 최근 치위생계 

교육에서도 팀 기반 학습은 활발하게 활용되고 있는 추세이다. 

최 등[5]은 임상치위생학 수업에 팀 기반 학습을 적용한 결과 

학습자의 기본적인 수업 만족도, 의사소통능력, 자기주도적 학습 

능력 등이 향상되었다고 하였다. 또한 최 등[10]은 팀 기반 학습의 

효과를 촉진시키기 위한 방법으로 성찰일지 활용에 대한 방법을 

제안하기도 하였다. 김[11]은 구강보건교육학 실습 교과목에 팀 

기반 학습을 적용하여 효과적인 팀 기반 학습평가 방법에 대한 

보고를 하였으며, 박과 김[12]은 전통적인 학습과 팀 기반 학습을 

비교한 결과 팀 기반 학습 후 학생들의 학습동기, 자기주도 학습

력 등의 긍정적인 변화를 설명하기도 하였다. 한편 지금까지 

이루어진 팀 기반 학습에 관한 선행연구의 특성은 대부분 교수자

가 실제 수업에 팀 기반 학습을 적용한 후 팀 기반 학습 후에 

보이는 학습자의 학습만족도, 학습태도, 학습성과, 학습인식 등

을 분석한 연구들이 대부분이다[1,9]. 이러한 상황에서 김[13]은 

다양한 학습환경과 학습자 그리고 팀 기반 학습 내용의 다양화, 

또 코로나19와 같은 시대적인 상황에서도 팀 기반 학습이 효율적

으로 적용되기 위해 앞으로도 여러 측면에서 연구되어야 할 부분

이 많다고 하였다. 팀 기반 학습은 그 절차가 복잡하여 적용하기 

어렵고[14], 실행 시에도 매 단계마다 지속적인 학생-교수자 간의 

상호작용이 필요하기 때문에 팀 기반 학습 효과에 영향을 미칠 

수 있는 다양한 변수들을 고려하여 교수자는 팀 기반 학습을 

설계할 수 있어야 한다[1,15]. 또한 팀 기반 학습 설계 시 학습 

횟수에 따른 학습 효과 및 차이가 나타날 수 있기 때문에 적절한 

횟수로 활동을 설계하는 것이 필요하지만 대부분의 연구에서 

2-3회, 4-6회, 6회 이상 등 다양한 횟수의 팀 기반 활동을 보고하고 

있어 이에 대한 연구가 필요하다[13]. 이처럼 팀 기반 학습 효과를 

최대화하기 위해서는 팀 기반 학습 설계 시 근거 기반의 다양한 

연구 결과를 토대로 체계적인 접근과 다양한 측면에서 매우 

세심한 교수-설계 계획이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 기존의 팀 기반 학습의 연구를 기반으로

[5,10] 팀 기반 학습 방법을 임상치위생학 수업에서 적용하여 

팀 기반 학습 횟수에 따른 학습효과 차이를 확인해 보고, 새로운 

연구의 시도로써 팀 기반 학습 교수-설계 시 팀 기반 학습 모듈 

횟수 설정에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2022년 1학기 임상치위생학 및 실습 I을 수강한 

S대학교 치위생학과 2학년 학생들을 대상으로 하였다. 본격적인 

수업 시작 전인 오리엔테이션 시 연구의 목적에 대한 설명과 

진행과정 등을 충분히 설명⋅안내한 후 연구 참여에 동의한 학생

을 대상으로 연구를 진행하였다. 본 연구는 수업 과정 내에서 

진행되어 연구 참여에 동의하지 않은 학생일지라도 수업은 동일

하게 제공되었으며, 어떠한 불이익도 발생되지 않았다. 본 수업

을 수강한 2학년 재학생은 총 42명이었으며, 연구 참여에 동의는 

하였으나 설문 응답이 불성실한 학생을 제외한 39명을 대상으로 

최종 분석하였다. 

2. 연구방법

1) 팀 기반 학습 모듈 진행의 구조

임상치위생학 및 실습 I 이론 수업에서 교수 1인이 팀 기반 

모듈 학습을 운영하였다. 팀은 각 분반별 4-5명씩 5개의 팀으로 

구성하였으며, 팀 구성원의 활동이 극대화될 수 있도록 학습 

행동 스타일 분석[16]을 진행한 후 결과에 따라 학습 행동 스타일 

유형이 골고루 섞일 수 있도록 교수자가 팀을 구성하여 배정하였

다. 팀 기반의 학습활동은 팀 기반 학습 구조에 따라 설계하였으

며, <Figure 1>과같이 진행되었다. 

(1) 1단계 사전학습 단계(Preparation) 

사전학습 단계는 교수자가 일주일 전에 안내한 사전 읽기자료

를 토대로 예습 활동을 진행하는 단계이다. 교수자가 제공한 

사전학습 읽기 자료를 통해 수업시간에 배워야 할 학습에 대한 

이해도를 높이고, 자기주도적 학습을 스스로 실천하는 단계라고 

할 수 있다. 사전 읽기자료는 수업 시작 1주 전 e-강의동 게시판에 

사전 읽기자료를 게시하였고, 사전학습에 대한 학습 부담감이 
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너무 크게 발생하지 않도록 사전학습 분량은 피피티 슬라이드 

10장 내로 주제와 관련된 중심 내용으로 구성하여 배부하였다.

(2) 2단계 학습 준비도 확인(Readiness assurance) 

학습 준비도 확인 단계는 개별적으로 사전학습을 통해 진행한 

예습에 대한 확인시험을 진행한다. 따라서 이 단계에서는 개인 

학습준비도 확인시험(Individual Readiness Assurance Test, IRAT)

과 집단 학습준비도 확인시험(Group Readiness Assurance Test, 

GRAT)을 진행하였으며, 동일한 시험문제를 통해 개별시험을 

치룬 뒤 정답지를 제출하고, 바로 팀별로 모여 시험의 정답을 

다시 찾아가는 토의토론을 진행하였다. 이후 정답 확인에 대한 

교수자의 피드백과 문제 이의 시간을 가졌다. 

(3) 3단계 학습 내용 적용(Application activities)

학습 내용 적용 단계는 학습에 대한 이해도, 이론적 개념을 

실제 팀 기반 활동을 통해 확인하고, 견고히 하는 과정이라 할 

수 있다. 따라서 팀 기반 주제에 대한 팀 활동을 연계하였으며, 

전지, PPT 등과 같은 학습 매체를 활용하여 팀 발표를 진행하였다. 

팀 결과물에 대해 교수자의 피드백을 진행한 후 교수자와 팀 간 

평가를 진행하였다. 

2) 팀 기반 모듈 수업의 운영 내용 및 연구 진행 흐름

팀 기반 모듈 수업의 운영 내용 및 연구의 진행 흐름은 <Table 

1>과 같다. 임상치위생학 및 실습 I 수업은 치과위생사로서 치위

생관리과정을 이해하고, 치과위생사로서 갖추어야 할 임상치위

생 핵심역량 및 전문가적 행동 역량을 달성할 수 있어야 한다[17]. 

이에 기본적인 치위생관리과정에 대한 개념을 학습하고 이를 

토대로 진료실에서 환자를 보기 위한 준비과정에서의 다양한 

수행역량을 개발할 수 있도록 강의계획서 내 주차 및 내용을 

고려하여 3주차, 5주차, 11주차에 총 3회에 걸친 팀 기반 모듈을 

설계하였다. 팀 기반 모듈은 관련된 역량이 보다 효과적으로 개발

될 수 있도록 치과진료실 내에서의 감염관리, 인간욕구이론에 

기반한 구강건강 관련 욕구 파악, 치주낭 측정이라는 주제로 

구성되었으며, 각 모듈은 해당 주차에 팀 활동을 진행한 뒤 팀별 

발표로 진행하였다. 또한 팀 기반 모듈의 학습 횟수에 따른 팀 

기반 학습의 효과 차이를 확인하기 위해 팀 기반 학습 전과 

각 팀 기반 학습 모듈 직후에 연구조사를 시행하였으며, 총 4회의 

설문조사를 진행하였다. 

(1) 치과 진료실 내에서의 감염관리(3주차) 

술자 및 대상자의 건강증진과 질병 예방을 위하여 진료실 내 

감염관리 방법에 대한 이론적 지식을 바탕으로 유니트체어 작동

법, 감염관리, 멸균 준비 및 관련 장비 사용법, 기계실 작동법에 

대한 팀 활동을 진행하였다. 

(2) 인간욕구이론에 기반한 구강건강 관련 욕구 파악(5주차)

임상치위생과정과 임상치과업무에서 대상자의 구강건강 관련 

8가지 욕구를 파악하기 위하여 가상 사례를 선정 후 관련 욕구와 

해결방안을 제시하는 팀 활동을 진행하였다.

(3) 치주낭 측정(11주차) 

전문직업인으로서 치위생임상실무에 필요한 기초 지식을 함양

할 수 있도록 치주낭 측정에 대한 개념과 측정방법을 설명하는 

팀 활동을 진행하였다.

3) 연구 도구 

연구에 사용된 도구는 신뢰도와 타당도가 검증된 선행연구

[17]를 수정⋅보완하여 개발하였다. 설문 문항은 연구대상자의 일

반적 특성(6문항), 학습태도(5문항), 학습동기(5문항), 자기주도

학습 태도(5문항), 교육매체 선호도(4문항), 학습만족도(10문항) 

등으로 구성하였다. 또한 배 등[18]의 연구를 토대로 전공핵심역량

으로 임상치위생학 및 실습 I의 교육과정과 가장 연관성이 많은 

역량으로 전문가적 행동 역량(5문항), 임상치위생 역량(7문항)

을 구성하여 조사하였다.

Phase 1. Preparation

▶

Phase 2. Readiness assurance

▶

Phase 3. Application activities

• Individual study

• Team based study

• Individual readiness test(IRAT)

• Group readiness assurance test(GRAT)

• Appeals, disputes

• Instructor feedback

• Instructor lecture

• Activities for knowledge improvement

• Team presentation

• Instructor feedback

• Inter-team evaluation

<Figure 1> Basic structure of team-based learning module
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모든 문항은 1점에서 10점의 리커트 척도(Likert scale)를 활용

하여[18] 점수가 높을수록 연구대상자가 높게 평가한 것으로 

판단하였으며, 자기기입식으로 실시하여 각 문항에 대한 인식의 

변화를 측정하였다. 설문도구에 대한 Cronbach‘s α 값은 학습태

도 0.835, 학습동기 0.863, 자기주도학습태도 0.911, 학습만족도 

0.952, 전문가적 행동 역량 0.943, 임상치위생 역량 0.972 등으로 

각각 확인되었다. 

3. 자료분석

1) 통계분석

수집된 자료는 SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 

통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구 결과를 도출하기 

위해 빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술분석(Descriptive 

statistics)을 실시하였다. 또한 표본 자료에 대한 정규성 검정을 

수행하기 위해 Kolmogorov-Smirnov 분석을 실시하였으며, 정

규 분포를 만족하지 못해(p<0.05) 비모수 분석을 진행하였다. 

팀 기반 학습 전과 팀 기반 학습 횟수에 따른 차이는 시간의 

흐름에 따라 발생하는 개체 내 영향력을 고려하여 반복측정 

분산분석(Repeated Measures ANOVA)에 상응하는 비모수 분

석인 프리드만 검정 분석(Friedman two way ANOVA by rank)

을 시행하였다. 이후 비모수 사후검정 방법으로 bonferroni 교정

을 통한 Wilcoxon signed-rank test를 수행하였다. 통계적 유의확

률은 p<0.05이었다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

임상치위생학 및 실습 I 수업에 참여한 연구대상자의 일반적 

특성은 <Table 2>와 같다. 연구대상자는 총 39명이었으며, 성별

은 여학생이 94.9%로 대부분을 차지하였다. 팀 기반 학습 경험 

Time

(min)
Process

TBL Modules and Topics

Module 1

(3 weeks)

Module 2

(5 weeks)

Module 3

(11th week)

Survey before 

team-based 

learning

70
Team

activities

Infection control in 

dental clinics

Survey 

after the 

1st 

module

Identification of oral 

health-related needs based 

on human needs theory

Survey 

after the 

2nd 

module

Periodontal pocket 

measurement

Survey 

after the 

3rd 

module

Direct infection control 

activities based on 

theoretical knowledge 

on infection control 

methods in the clinic.

• Unit chair infection 

control

• How to operate the 

unit chair

• Sterilization 

preparation and 

equipment usage

• How to operate the 

machine room

* Advance preparation 

required

This is an activity to 

understand the 8 needs 

related to oral health 

based on the human 

needs theory. Select 3 

needs out of 8 needs, 

write related contents 

so that the selected 

needs can be well 

expressed, and express 

the solution in pictures 

on the paper.

Illustrated and expressed 

concepts and methods 

for measuring 

periodontal pockets.

15
Team 

presentation

The team representative 

explains the prepared 

presentation material 

(PPT, video, etc.)

The team representative 

makes a presentation by 

attaching a diagram to 

paper and explaining it.

The team representative 

makes a presentation 

by attaching a diagram 

to paper and explaining it.

10 - Professor feedback

5 - Professor evaluation/ Inter-team evaluation

<Table 1> Class operation contents and survey process according to the team-based learning module
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여부는 87.2%가 이미 경험을 해본 것으로 나타났다. 연구대상자

의 기본적인 팀 기반 학습에 대한 인식, 교수자의 교수법 등에 

대한 인식은 중요한 정보가 될 수 있기에 연구대상자의 일반적 

특성으로 조사하였다. 그 결과 팀 기반 학습의 중요도, 필요도 

그리고 교수자의 교육 방법 중요도에 있어서 대체로 긍정적인 

응답으로 ‘중요하다’라고 높게 인식하는 것으로 조사되었다. 

학과 만족도는 84.6% 이상으로 ‘만족한다’의 응답 비율이 높게 

나타났다. 

2. 팀 기반 모듈 횟수에 따른 임상치위생학 핵심역량 및 

전문가적 행동 역량 인식도

임상치위생학 및 실습 I에서 팀 기반 학습 모듈에 따른 평균 

순위 값은 <Table 3>과 같다. 팀 기반 모듈에서 2회차 후의 

임상치위생학 핵심역량에 대한 인식 차이가 통계적으로 유의하

게 변화가 있는 것을 확인할 수 있었다(p=0.002). 반면 전문가적 

행동 역량에서는 통계적으로 유의하지는 않았으나 팀 기반 모듈 

2회차 후 가장 큰 인식변화를 보인 것으로 조사되었다(p=0.057).

Contents N %

Gender

Male 2 5.1

Female 37 94.9

Team-based learning experience

Yes 34 87.2

No 2 5.1

not sure 3 7.7

The importance of team-based learning

Not important at all 1 2.6

Not important - -

Fair 1 2.6

Important 25 64.1

Very important 12 30.8

Need for team-based learning

Not needed at all 1 2.6

Not necessesary - -

Fair 5 12.8

Necessary 20 51.3

Very necessary 13 33.3

The importance of the instructor's teaching method

Not important at all 1 2.6

Not important - -

Fair - -

Important 13 33.3

Very important 25 64.1

Department satisfaction

Not satisfied at all 1 2.6

Not satisfied - -

Fair 5 12.8

Satisfied 12 30.8

Very satisfied 21 53.8

<Table 2> General characteristics of study subjects (N=39)
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3. 팀 기반 모듈 횟수에 따른 학습태도, 학습동기, 자기

주도학습 인식도

치위생학과 학생의 팀 기반 모듈 횟수에 따라 학습태도, 학습

동기, 자기주도학습에 대한 인식변화 결과는 <Table 4>와 같다. 

특히 팀 기반 모듈 횟수에 따라 학습태도에서는 통계적으로 유의

한 차이가 나타났는데(p=0.032) 팀 기반 모듈 2회차 후에 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다.

4. 팀 기반 모듈 횟수 및 주제 선호도 

연구대상자의 팀 기반 모듈 횟수와 주제에 대한 선호도를 

조사한 결과 <Table 5>와 같다. 먼저 팀 기반 모듈 횟수에 있어서

는 61.9%가 3회를 선호하는 것으로 조사되었으며, 2회는 19%, 

4회 이상은 9.5%로 나타났다. 또한 본 연구에서 제시한 팀 기반 

학습 주제에서 치주낭 측정 주제가 66.7%로 가장 높게 나타났으

며, 구강과 관련된 인간욕구이론이 16.7%, 감염관리 주제가 

9.5%로 조사되었다.

5. 팀 기반 학습에 대한 만족도

학기 말 팀 기반 학습에 대한 만족도에 대한 결과는 <Table 

6>과 같다. 최고점 10점에서 전체 평균 9.05점으로 높은 만족도

를 보였으며, 팀 기반 학습에 대한 수업내용과 운영에 대한 만족

Core competencies Team-based Learning Module Median(IQR) Mean Rank x² df p Bonferroni

Clinical Dental 

Hygiene 

Competency

Before Treatmenta 7.57(5.57-9.14) 1.90

14.98 3 0.002

a<b*

a<c*

a<d*

b<c

b<d

c=d

After 1 moduleb 8.29(7.71-10.00) 2.69

After 2 modulec 8.71(7.43-9.43) 2.71

After 3 moduled 8.71(7.43-9.43) 2.71

Professional 

behavior and 

decision-making 

competency

Before Treatmenta 7.8(6.8-9.4) 2.09

7.52 3 0.057 -
After 1 moduleb 8.6(7.4-9.8) 2.54

After 2 modulec 8.8(7.6-10.0) 2.82

After 3 moduled 8.2(7.4-9.4) 2.55

Friedman test with Bonferroni’s test for multiple comparisons, p<0.05.

Abbreviation: IQR, Inter Quartile Range.

<Table 3> Differences in core competency recognition according to the number of team-based modules (N=39)

Division Team-based Learning Module Median(IQR) Mean Rank x² df p Bonferroni

Learning attitude

Before Treatmenta 8.0(7.0-9.2) 2.13

8.81 3 0.032

a<b

a<c*

a<d

b<c

b<d

c=d

After 1 moduleb 8.8(7.0-9.4) 2.46

After 2 modulec 9.0(7.4-10.0) 2.95

After 3 moduled 8.4(6.8-9.4) 2.46

Learning 

motivation

Before Treatment 9.4(8.2-10.0) 2.21

5.22 3 0.156 -
After 1 module 9.6(9.0-10.0) 2.79

After 2 module 9.8(8.8-10.0) 2.47

After 3 module 9.6(8.8-10.0) 2.53

Self-directed 

learning

Before Treatmenta 8.2(6.6-9.0) 2.17

3.91 3 0.271 -
After 1 moduleb 8.4(7.0-9.6) 2.65

After 2 modulec 9.0(7.0-9.6) 2.65

After 3 moduled 8.4(7.0-9.4) 2.53

* p-value was analyzed by Friedman test with Bonferroni’s test for multiple comparisons, p<0.05.

Abbreviation: IQR, Inter Quartile Range.

<Table 4> Recognition differences in learning attitude, learning motivation, and self-directed learning according to the number of team-based

learning modules (N=39)



일부 치위생학과 학생의 팀 기반 학습 횟수에 따른 임상치위생학 핵심 역량 인식변화에 관한 연구

13

도가 9.44점으로 가장 높게 나타났으며, ‘팀 기반 학습에서 교수

님의 도움이 필요할 때는 언제든지 쉽게 도움을 받을 수 있었다’

에서 9.21점, ‘팀 기반 학습의 진행방식이 아주 흥미로웠다’에서 

9.13점 등으로 높게 나타났다.

Ⅳ. 고찰

최근 대학교육에서 팀 기반 학습은 통합적 지식을 적용하여 

주어진 문제를 해결할 수 있는 기회를 제공하고, 학습자의 능동적

인 학습 태도를 견인하여, 긍정적인 학습효과가 나타나 다양한 

분야와 전공에서 활발하게 적용되고 있는 교수법이다[19]. 이에 

팀 기반 학습 교수법에 대한 다양한 연구들이 보고되고 있으나 

대부분 팀 기반 학습 모델 적용 후 학업적, 정서적, 행동적 성과 

등의 효과를 보고한 연구들이 주를 이룬다[13]. 따라서 본 연구에

서는 팀 기반 학습의 중요한 조절변인이지만 아직 연구보고가 

미흡한 팀 기반 활동 횟수에 대한 효과적인 전략을 찾고, 근거를 

확인하고자 하였다. 팀 기반 학습에 대한 학습자의 인식은 팀 

기반 학습 참여 과정에서 중요한 작용을 할 수 있을 것으로 

판단된다. 이에 본 연구대상자의 팀 기반 학습에 대한 인식을 

먼저 조사하였다. 그 결과 87% 이상은 이미 팀 기반 학습을 경험해 

본 것으로 나타났으며, 팀 기반 학습의 중요성에서는 94% 이상이 

‘중요하다’라고 응답하였다. 또한 팀 기반 학습의 필요성에서도 

84%가 ‘필요하다’라고 높게 응답하였다. 더불어 교수자의 교육 

방법의 중요성에 대한 인식에서도 97% 이상이 ‘중요하다’라고 

매우 높게 인식하였고, 그 중에서도 ‘매우 중요하다’라고 응답한 

비율은 33% 이상으로 나타났다. 장[3]의 연구에 따르면 팀 기반 

학습을 경험한 학습자는 문제해결을 위한 지식적용의 가치와 

Contents M±SD

I was actively involved in team-based learning 8.95±1.58

The team-based learning process was very interesting. 9.13±1.26

Participation in team-based learning and problem solving were not difficult. 8.85±1.30

In team-based learning, whenever I needed help from a professor, I could easily get help. 9.21±1.10

Team-based learning gave me a clear understanding of what I wanted to know. 8.92±1.10

I wish other classes were conducted in a team-based learning method. 8.79±1.78

The learning topics presented in team-based learning were very interesting. 9.10±1.16

Overall, the problem-solving process of team-based learning was enjoyable. 8.90±1.44

I believe that what I have learned in team-based learning can be put to practical use. 9.21±1.21

Overall class content and operation of team-based learning were satisfactory. 9.44±1.85

Overall average 9.05±1.28

Abbreviation: M, Mean; SD, Standard deviation.

<Table 6> Satisfaction with team-based learning (N=39)

Contents N %

Number of team-based learning

1 time 1 2.4

2nd time 8 19.0

3rd time 26 61.9

More than 4 times 4 9.5

Team-based learning topics

Infection control in dental clinics 4 9.5

Identification of oral health-related needs based on human needs theory 7 16.7

Periodontal pocket measurement 28 66.7

<Table 5> Number of team-based learning modules and preference for topics (N=39)
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팀 활동의 중요성을 인식하게 된다고 하였으며, 또 학습에 대한 

적극적인 태도와 자신감을 가질 수 있도록 이끌어 대부분의 학습

자가 팀 기반 학습은 긍정적이고, 유용하다고 느끼는 것으로 

보고하였다. 또한 대학에서 ‘어떤 교수법으로 가르쳐야 교육의 

효과를 높일 수 있는가’는 학생들의 학습 동기와 지속적인 학습 

촉진과 직결되는 중요한 부분이다[20]. 특히 오[21]는 교수자의 

교수법 설계에 있어 교수-학생 간의 상호작용에 대한 부분을 

강조하였으며, 한[22]은 팀 기반 학습에서는 교수자가 학습 촉진

자로서 역할을 수행하며, 성공적인 팀 기반 학습 성취를 달성하기 

위해서는 교수자의 상호작용이 필수라고 하였다. 한편 팀 기반 

학습에서 교수자의 역할, 적절한 피드백 등이 제대로 이뤄지지 

못하면, 오히려 학습의 질을 떨어뜨리고, 비판적 사고를 제한할 

수 있다. 따라서 학습자가 교수자의 교수법에 대해 중요하게 

인식하고 있다고 나타난 본 연구 결과와 같이 교수자는 전통적이

고 관습적인 교수 방법을 탈피하고, 학습자의 요구도를 파악하여 

다양한 교수법을 적용하면서 학생들의 학습을 촉진하고, 상호작

용 할 수 있는 학습환경과 수업을 설계⋅운영하기 위해 노력이 

필요하다. 

한편 팀 기반 횟수에 따른 학습자의 인식변화를 살펴보면 교육

전 보다 모든 팀 기반 학습을 진행한 후 역량에 대한 인식변화가 

있는 것으로 나타났고, 특히 팀 기반 모듈 2회차를 진행 후 가장 

유의한 변화가 있었다(p<0.05). 선행연구에 따르면 팀 기반 학습

은 학습자의 전공역량을 강화하고 전공수업에 대한 학습동기, 

학습태도, 학업성취도, 학습자신감 등을 향상시킨다고 보고하여 

본 연구와 유사한 결과라고 할 수 있다[23]. 치위생(학)과 학생은 

임상치위생학 교육과정을 통해 진료실에서 환자, 대상자를 위한 

치과위생사 주도의 치위생관리를 수행할 수 있어야 하며, 비판적 

사고와 근거 중심의 최신 임상 지식을 가질 수 있어야 한다. 

또한 보건⋅의료계의 전반적인 흐름을 이해하고, 전문가적 지식 

및 술기능력 향상을 위하여 끊임없이 노력해야 한다[18]. 따라서 

교육과정 내에서 팀 기반 학습의 수행과 일회성이 아닌 반복적인 

경험은 학생들은 스스로 자신의 역량을 평가하고, 학습 자신감 

높일 수 있으며, 학습자가 자신에게 필요한 역량을 긍정적으로 

평가할 수 있다. 이는 팀 기반 학습에서 매우 중요한 부분이며, 

팀 기반 학습의 효과를 단적으로 보여주는 결과라 할 수 있겠다. 

팀 기반 학습 횟수에 따라 학습태도, 학습동기, 자기주도학습 

인식도를 조사한 결과, 횟수에 따라 학습태도에서 통계적으로 

유의한 차이가 나타났는데 특히 팀 기반 모듈 2회차 후에 가장 

큰 변화가 있음을 확인할 수 있었다(p=0.032). 종합적으로 팀 

기반 횟수에서의 유의미함을 본다면 2회차에서 통계적으로 가장 

유의미한 차이가 있었는데 김[13]의 연구에서는 팀 기반 학습의 

횟수가 4-6회 진행 시 효과 크기가 가장 크게 나타난다고 하였다. 

본 연구의 팀 기반 활동 횟수를 3회로 운영하였기에 직접적인 

비교는 힘들지만, 교과목마다 특성이 다르고 4-6회의 팀 기반 

횟수를 운영하기 어려운 학습환경이며, 팀 기반 학습의 복잡한 

진행구조로 운영에 대한 부담이 클 수 있다[1,2]. 특히 임상치위

생학 교과목은 방대한 이론과 실습까지 연계된 교과목으로 팀 

기반 학습 운영하는 것 자체가 교수자, 학습자에게 부담으로 

작용할 수 있다[23]. 따라서 교수자, 학습자 모두의 부담은 최소

화하면서 팀 기반 학습의 효과를 얻고 싶다면 본 연구 결과를 

근거로 최소한 2회의 모듈을 구성하여 운영해 볼 수 있을 것으로 

기대한다. 한편 연구대상자의 팀 기반 횟수와 주제에 대해 선호도

를 조사한 결과 횟수는 3회가 61.9%로 가장 높게 나타났고 2위로

는 2회가 19%로 선호하는 것으로 나타났다. 연구 결과로 제시하

지는 않았지만, 학습자의 의견에서 4회는 부담스럽고, 3회를 

경험한 학습자의 만족도가 높아 실제 본인들이 경험해 본 3회를 

가장 선호했던 것으로 추정된다. 또한 팀 기반 활동 주제로는 

치주낭 측정이 66.6%로 가장 높은 선호도를 보였는데, 선행연구

에 따르면 효과적인 학습이 이뤄지기 위해서는 학습자에게 제시

되는 문제가 실제 임상에서 경험하는 문제여야 하며, 이 경우 

지식 습득 및 문제해결에 대한 높은 흥미를 보이는 것으로 나타났

다[24]. 실제 상호실습으로 구강 내 적용을 해보면서 이론과 

실습이 연계된 학습과정에 대한 만족도가 높았던 것으로 판단된

다. 임상치위생학의 교과목 특성으로 이론과 실습이 방대한 교육

내용을 지도해야 하지만 상호실습 과정과 연계된 이론을 중심으

로 팀 기반 활동 주제를 선정해 본다면 학생들이 학습에 대한 

이해도, 흥미도, 만족도 등을 더욱 이끌어 낼 수 있을 것으로 

기대한다. 본 연구는 팀 기반 횟수 교육에 따른 연계성과 상호작

용을 배제할 수 없어 횟수별 중재 교육의 순수한 효과를 단정하기 

어렵다. 또한 팀 기반 횟수 주제에 따른 연구대상자의 호기심과 

흥미도, 선호도에 대한 작용을 조절할 수 없었으며, 학업성취도 

평가 등과 같은 객관적인 점수와 비교하여 분석하지 않아 자기기

입식의 평가 결과의 한계를 분명히 가지고 있다. 더불어 일개 

대학의 수업을 수강하는 학생을 대상으로 진행하였기에 연구 

결과에 대한 일반화가 어렵고, 팀 기반 모듈 횟수를 처음부터 

3회로 측정했기 때문에 4회 이상의 팀 모듈 횟수를 운영했을 

때 나타나는 팀 기반 학습 효과와 비교를 진행하지 못한 아쉬움이 

있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 팀 기반 학습 운영 횟수에 

따른 효과를 보고한 연구가 미비한 상황에서 팀 기반 학습은 

운영함에 횟수에 대한 설정을 하는데 기초자료가 될 수 있으며, 
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팀 기반 학습의 단점으로 제시되고 있는 교수자와 학습자의 

부담을 최소화할 수 있는 운영 횟수를 제시한 것으로 연구의 

의미가 충분히 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 문제해결 능력과 팀워크 역량을 개발할 수 있는 

팀 기반 학습의 긍정적인 효과가 보고되고 있는 상황에서 팀 

기반 학습 횟수에 따른 학습효과의 차이를 분석해 보고, 팀 기반 

학습 교수-설계에서 적절한 팀 기반 모듈 횟수를 설정하는데 

근거 될 수 있는 기초자료를 마련하기 위해 진행되어 다음과 

같은 주요 결과를 얻었다.

1. 팀 기반 모듈 횟수에 따른 임상치위생학 핵심역량에 대한 

인식변화를 분석한 결과 2회차 팀 기반 모듈 학습 후에 

통계적으로 유의하게 변화가 있는 것을 확인할 수 있었고

(p<0.001),전문가적 행동 및 의사결정 역량에서는 통계적으

로 유의하지는 않았으나 팀 기반 모듈 2회차 후 역시 가장 

큰 변화를 보인 것으로 조사되었다(p=0.057).

2. 연구대상자의 팀 기반 모듈 횟수에 따라 학습태도, 학습동

기, 자기주도학습에 대한 인식변화를 측정한 결과 팀 기반 

모듈 2회차 후에 학습태도에서 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다(p=0.032).

3. 연구대상자의 팀 기반 모듈 횟수와 주제에 대한 선호도를 

조사한 결과 팀 기반 모듈 횟수는 61.9%가 3회를 선호하는 

것으로 조사되었으며, 팀 기반 학습 주제에서는 치주낭 

측정 주제가 66.7%로 가장 높게 나타났다.

4. 팀 기반 학습에 대한 만족도를 조사한 결과 팀 기반 학습에 

대한 수업내용과 운영에 대한 전반적인 만족도가 9.44점으

로 가장 높게 나타났다.

이상의 결과를 바탕으로 임상치위생학 수업에서 팀 기반 학습 

방법을 활용한다면 효과적인 수업을 운영할 수 있을 것으로 

판단되며, 팀 기반 학습을 설계할 때 학습의 효과나 학생의 선호 

등을 고려하여 최소 2회에서 3회의 모듈로 설계하여 진행하는 

것을 권장해 볼 수 있겠다. 또한 팀 기반 학습 주제를 선택할 

때에는 치주낭 측정과 같이 이론과 직접 수행하는 실습이 연계된 

주제를 선정한다면 팀 기반 학습의 효과를 더욱 높일 수 있을 

것으로 기대한다.
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