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요  약　연구목적: 본 연구는 플립러닝과 디자인씽킹 교수법을 적용한 간호과정 교육 프로그램을 개발하고, 프로그램이 간호
학생의 학습자기효능감, 문제해결능력, 공감, 학습만족도에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 연구방법: 기본간호학을 수강하
는 학생을 대상으로 하는 단일군 사전사후 원시 실험설계에 의한 실험연구이다. 플립러닝과 디자인씽킹 교수학습법을 적용하
여 교육 프로그램을 개발하였고, 최종 41명의 간호학생을 대상으로 하여 학습자기효능감, 문제해결능력, 공감, 학습만족도를 
분석하였다. 분석결과: 교육 프로그램의 효과로 학습자기효능감(t=-2.11, p=.041), 문제해결능력(t=-2.11, p=.042), 학습만
족도(t=-6.40, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 공감은 교육 전‧후에 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 하
부요인 중 관점취하기가 교육 전 24.56점에서 25.41점으로 유의하게 증가하였다(t=-2.11, p=.041). 결론: 본 연구결과를 바
탕으로 간호학생에 대한 다양한 교수학습법 적용 교육 프로그램 개발을 제언한다.  

키워드 : 간호, 교육, 플립러닝, 디자인씽킹, 공감

Abstract　 Purpose: This study aimed to develop and evaluate the effects of an nursing process education 
program based flipped learning and design thinking for undergraduate nursing students. Methods: The study 
employed a single-group  pre-post design. A total of 41 nursing students were recruited from sophomore 
nursing students. Learning self-efficacy, problem-solving ability, empathy, and learning satisfaction were 
analyzed. Results: There were statistically significant differences in learning self-efficacy (t=-2.11, p=.041), 
problem-solving ability (t=-2.11, p=.042), and learning satisfaction (t=-6.40, p<.001). In empathy, but among 
the sub-categories, perspective-taking increased significantly from 24.56 to 25.41 (t=-2.11, p=.041). 
Conclusion: It is suggested to develop educational programs for nursing students applying various teaching and 
learning methods.
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1. 서론

1.1 연구필요성 
간호교육은 학생이 간호현장에서 요구되는 역량을 갖

추도록 하는데 교육의 목적이 있다[1]. 현재 간호현장은 4
차 산업혁명의 영향으로 급격한 변화를 겪고 있으며, 다
양한 임상상황에서 부딪히게 되는 복잡한 문제를 해결할 
수 있는 역량을 갖춘 간호사의 배출을 요구하고 있다. 기
본간호학 교과목은 학생들이 본격적으로 간호학에 입문

하여 처음 만나게 되는 전공 교과목으로, 간호사라면 누
구나 갖추어야하는 실무역량을 위한 교과목이라 할 수 있
으며[2] 간호학과 2학년을 대상으로 편성되어 있다. 국가
고시 출제 과목으로서 기본간호학은 지식 습득이 강조되
고 있고 여전히 강의식 교수법이 선호되고 있다[3]. 그러
나 최근 교수법 다양화 요구가 높아지는[4] 한편, 지식의 
효율적인 전달이라는 측면에서도 기본간호학에 새로운 
교수학습법 적용이 필요하다고 할 수 있다. 이러한 시대
적 요구에 따라 간호 교육에 팀 기반학습, 문제 중심 학
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습, 액션러닝, 플립러닝 등 다양한 교수법을 적용하고자 
하는 시도가 이루어지고 있다[4]. 이 중에서도 플립러닝
은 먼저 사전학습 후 수업시간에는 사전학습을 확인하고 
과제를 수행하는 ‘거꾸로’ 된 형태의 교수학습법으로 지
식 습득을 위한 학생의 자기주도적 학습이 가능하도록 한
다[5]. 디지털기기에 익숙한 이른바 밀레니얼 세대
(millennial generation)인 학생들은 인터넷 기반 학습 
플랫폼에 익숙하며 동영상을 이용한 학습에 익숙하다. 따
라서 학습 자료나 교수자의 사전 강의 영상을 이용한 사
전학습이 이루어지는 플립러닝을 적용하였을 때 학생들
에 교육적 효과가 나타날 것으로 기대할 수 있다[5]. 특히, 
일방향으로 이루어지는 강의식 수업에 비교하여 플립러
닝은 학습 동기를 강화하고 자기주도적으로 학습할 수 있
도록 하는 교육방법 이다[6]. 한편, 간호학 교육에서 플립
러닝의 효과를 고찰한 연구를 보면 인지적 영역의 학업성
취도, 정의적 영역의 자기효능감과 학습동기, 비판적 사고
성향 등에 긍정적 효과를 확인할 수 있었다[6]. COVID- 
19의 확산과 함께 급격하게 변화를 겪고 있는 교육현장
에서 플립러닝의 중요성은 더욱 커질 것으로 예상되나 실
습 등 다양한 간호교육 분야에서 플립러닝을 적용하고 그 
효과를 살펴본 연구는 여전히 부족하다[6].

간호사는 건강문제를 갖고 있는 대상자를 비롯하여 다
양한 사람들과 상호작용 하게 된다. 이러한 상호작용 속에
서 간호사의 공감은 치료적 관계 형성에 꼭 필요한 요소이
며 대상자의 질병 과정과 결과에까지 영향을 미친다[7]. 공
감은 간호사가 전문간호지식을 바탕으로 대상자가 겪는 
어려움에 민감하게 반응하며 어려움을 경감시키는 능력이
다[8]. 공감을 바탕으로 대상자 중심(person-centered) 간
호를 제공하는 것은 간호사가 갖추어야할 중요한 역량이
라고 할 수 있다. 디자인씽킹은 공감역량을 키우는데 도
움이 되는 학습방법으로 다양한 분야에 적용되고 있다
[9]. 디자인씽킹(design thinking)이란 대상자에 깊게 공
감하여 대상자의 진정한 문제가 무엇인지 발견하고, 아이
디어의 전환을 통해 창의적인 방법으로 문제를 해결하는 
방법으로 정의된다[9,10]. 최근 이루어진 간호교육 분야
의 디자인씽킹 접목 사례를 살펴보면, 간호관리학 실습
[11], 정신간호학 교육[12] 등으로 디자인씽킹을 적용한 
프로그램이 간호학과 학생들의 공감, 문제해결의 적극성, 
창의적 성향 등을 유의하게 향상시킨 것으로 나타났다. 
그러나 디자인씽킹이 비교적 최근 주목을 받기 시작하여 
아직 간호학분야에 활발하게 사용되고 있지 않아[9] 간호
학생을 대상으로 한 디자인씽킹 적용 교육 프로그램의 효

과에 대한 연구를 통해 간호교육에의 적용 가능성을 더 
살펴볼 필요가 있다. 자기주도적 학습인 플립러닝[6,13]
과 공감을 바탕으로 한 창의적 문제해결 방법인 디자인씽
킹[9]은 메커니즘은 다르지만 학습의 결과로 학습자기효
능감과 문제해결역량을 향상시킨다는 공통점이 있다
[6,9]. 따라서, 두 가지 교수학습법을 융합하였을 때 이들 
교수학습법의 효과들이 유효할 것으로 예상할 수 있으나 
아직 간호교육에서 이들 융합교육의 효과를 검증한 연구
는 찾아볼 수 없었다. 따라서 본 연구는 간호과정 교육에 
적용하기 위한 플립러닝과 디자인씽킹을 융합교육 프로
그램을 개발하고, 간호학생의 학습자기효능감, 문제해결
능력, 공감, 학습만족도에 미치는 효과를 확인하고자 한
다. 또한 본 연구를 통해 간호교육 프로그램 개발을 위한 
기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 플립러닝과 디자인씽킹 교수법을 융합한 간

호과정 교육 프로그램을 개발하고, 프로그램이 간호학생
의 학습자기효능감, 학습만족도, 문제해결능력, 공감에 
미치는 효과를 확인하는 것이다.

2. 선행연구 

2.1 플립러닝
플립러닝은 학습자가 중심이 되어 자기주도적으로 학

습을 이끌어가는 교수법으로 최근 다양한 교육분야에서 
활용되고 있다[5]. 거꾸로 한다는 것은 전통적인 강의방
식에서 벗어나 교실 밖에서 강의를 듣고 강의 시간에는 
사전에 학습한 내용을 바탕으로 학생의 직접 참여가 이루
어지게 하는 수업 방식이다. 사전에 학습할 내용을 동영
상 등으로 제시하여 학생들이 자율적으로 학습할 수 있게 
함으로써 학생 개인의 학습 능력을 존중하고 자율적으로 
학습할 수 있는 기회를 제공한다는 장점이 있다[5]. 최근 
간호학 분야에도 플립러닝 교수법에 대한 관심이 증가하
고 있으며 어떤 교육적 효과를 갖는지 이해하기 위한 연
구가 시도되고 있다. 최근 간호학에 적용된 플립러닝의 
효과에 대한 메타분석 연구[14]를 살펴보면 총 10편의 문
헌을 분석한 결과 효과크기가 1.21로 높게 나타났다. 또
한 간호학 분야에 적용된 플립러닝의 체계적 문헌고찰 연
구[5] 플립러닝이 간호 학생의 인지적, 정서적, 심동적 역
량 향상에 도움이 된다고 하였다. 특히 실습교과목에 플
립러닝 학습방법을 도입 필요성을 언급하였지만 여전히 
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플립러닝의 학습방법으로써 효과에 대해서는 검증이 필
요하다고 하였다[5]. 

 
2.2 디자인씽킹 
디자인씽킹은 창의적인 사고와 공감을 모두 향상시킬 

수 있는 문제해결 방법이자 학습방법론이다[8]. 대상자에 
대한 공감이 중요하며 이러한 공감을 바탕으로 아이디어
의 전환이 일어나고 결국 대상자의 문제해결을 위한 창의
적인 방법을 도출할 수 있게 한다[8]. 더불어 팀활동을 기
반으로 하여 활발한 의사소통, 토론, 합의, 협업 등이 중
요한 활동으로 결국 대상자의 문제를 잘 이해할 수 있게 
하면서 효과적인 해결방안을 찾는 방법이 된다. 따라서 
대상자 중심적이며 문제해결 역량을 강화하는데 도움이 
된다[15-17]. 대상자 중심의 문제해결 역량은 간호에서
도 중요한 역량으로 디자인씽킹 방법론이 간호학에 접목
되어 교육 프로그램 개발에 활용되고 있다[8]. 간호교육
에 적용된 디자인씽킹 방법론을 살펴보면 대부분 
Stanford 대학 ‘d. school’과 IDEO사가 공동 개발한 5단
계 방법론이 가장 일반적으로 사용되고 있다[18]. 5단계란 
공감(Empathize), 문제정의(Define), 문제정의(Ideate), 
프로토타입(Prototype), 테스트(Test)를 말한다. 아직 간
호교육에 적용된 디자인씽킹 방법론에 대한 연구결과 합
성은 시도되지 않았으나 교육학에서 시도된 메타분석 연
구[18]를 보면 인지적, 정의적, 사회적 영역으로 구분한 
학습성과 영역에 대한 디자인씽킹의 효과크기를 비교한 
결과 사회적, 인지적, 정의적 순으로 효과크기가 크게 나
타났으며 강의식 수업에 비해 전체 학습성과를 향상시키
는데 효과적이라고 하였다[18]. 

3. 연구방법

3.1 연구설계
본 연구는 기본간호학을 수강하는 학생을 대상으로 하

는 단일군 사전사후 원시 실험설계에 의한 실험연구이다. 
기본간호학 내용 중 간호과정을 교육하는 데 플립러닝과 
디자인씽킹 교수학습법을 활용하여 교육 프로그램을 개
발하고 간호학생의 학습자기효능감, 문제해결능력, 공감, 
학습만족도에 미치는 효과를 살펴보고자 하였다. 본 연구
의 목적을 달성하기 위해 연구자는 먼저, 플립러닝과 디
자인씽킹 교수학습법을 적용하여 기본간호학 교과목 내 
간호과정 교육 프로그램을 개발하였다. 디자인씽킹의 과
정인 공감, 정의, 발상, 프로토타입(prototype) 제작, 적

용의 단계를 간호과정의 자료수집, 진단, 간호계획 및 평
가로 연결하여 구체적인 주차별 학습목표를 세우고 교육 
내용을 개발하였다. 더불어 각 주차마다 플립러닝을 활용
하여 학생이 이를 먼저 학습하고 오도록 수업을 설계하였
다. 이를 위해 본 연구자는 다수의 플립러닝과 디자인씽
킹 교수학습법 연수에 참여하여 개발자로서 준비하는 과
정을 거쳤다. 개발된 프로그램은 성인간호학 교육 경력 5
년 이상이며 ‘비판적 사고와 간호과정’ 교육 경험이 있는 
교수 1인의 검토와 자문을 거쳐 수정 후 적용하였다. 

연구를 위하여 프로그램을 적용하기 전 간호학생의 일
반적 특성, 학습자기효능감, 문제해결능력, 공감, 학습만
족도를 포함하는 사전 설문조사를 하였고, 프로그램을 적
용한 후 같은 내용의 사후 설문 조사를 하였다. 프로그램
에 참여한 간호학생에게는 설문조사 후 소정의 답례를 제
공하였다. 본 연구 과정에서 연구참여자를 보호하고 연구
의 엄격성을 유지하기 위하여 3명의 연구보조자를 두어 
연구참여자와 연구책임자가 직접 대면하지 않도록 하였
다. 첫 번째 연구보조자가 프로그램 적용 전 참여자에 연
구에 대해 설명하고 동의서를 받도록 하였다. 이후 두 번
째 연구보조자는 동의서와 설문지를 코드화하였고, 이를 
세 번째 연구보조자가 엑셀프로그램에 입력하여 연구책
임자뿐만 아니라 각 연구보조자도 연구참여자의 설문 결
과를 알 수 없도록 하였다. 

3.2 연구대상
본 연구는 M지역에 소재한 대학의 간호학과 2학년 학

생 중 기본간호학 교과목을 이수하는 학생으로 연구에 참
여에 동의한 학생을 대상으로 하였다. 교육 프로그램은 
2022년 5월에서 6월까지 진행되었으며, 기본간호학 교
과목 중 간호과정 부분에 플립러닝과 디자인씽킹 교수학
습법이 적용되었다. 연구의 대상자 수는 G-power 
3.1.9.7을 활용하여 산출하였다[19]. 대응표본 t-test 분
석으로 하여 중간정도의 효과크기 0.5, 유의수준 0.05, 
검정력 0.8로 하였을 때 27명의 대상자가 요구되었다. 연
구 참여를 희망하고 동의한 학생을 대상으로 실험 중 탈
락률을 고려하여 47명을 대상자로 선정하였다. 최종적으
로 설문자료에 성실히 답변하지 않거나 자료수집 시 모두 
참여하지 않은 경우를 제외하여 총 41명을 분석대상으로 
하였다. 연구참여자 보호를 위하여 연구자가 속한 기관생
명윤리위원회로부터 심의(CIRB-2022-03-05)를 받고 연
구를 진행하였다.
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3.3 플립러닝과 디자인씽킹 융합교육 프로그램
플립러닝과 디자인씽킹 방법을 사용하여 교육 프로그

램을 개발하였다. 개발을 위하여 flipped learning 교수
법 설계방법인 PARTNER (Preparation, Assessment, 
Relevance, Team activity, Nub lecture, Evaluation, 
Reflection) 모형과 디자인 씽킹의 과정인 공감, 정의, 발
상, 프로토타입(prototype) 제작, 적용의 단계를 이용하
였다. 교육은 간호과정을 주제로 한 수업 당 1회 3시간 총 
3주에 걸쳐 총 9시간 동안 진행되었다. 학생들은 4명씩 
무작위 배정에 의해 사전에 편성된 10개의 조로 나누어 
매 시간 조별 활동을 하였다. 매 회기 수업은 수업 전에 
간호과정의 이론적인 내용에 대해 플립러닝할 수 있도록 
교안을 올려 학습하도록 하였고, 이에 대해 수업 중 사전
학습 정도를 확인하는 구술 문답을 진행하였다. 사전학습
에서 미비한 내용과 강의로 보충해야하는 내용을 연구자
가 강의를 통해 학습이 이루어지도록 하였다. 또한 간호
과정의 사정, 진단, 계획, 수행, 평가의 과정에는 다지인
씽킹 과정을 적용하였다. 공감단계에서는 대상자의 사례
를 보여주고 팀 별 토론이 이루어지도록 하였다. 문제정
의와 발상 단계에서는 제시한 사례에 대한 토의를 바탕으
로 간호진단과 계획이 이루어지도록 하였다. 프로토타입 
제작 단계에서 간호수행을 계획하게 하였고 적용 단계로 
학생들이 토의를 통해 각 조의 간호과정을 피드백하고 수
정할 수 있도록 하였다.  

Table 1. Process of flipped learning and design 
thinking convergence program 

Week Flipped Learning Design Thinking
(Nursing Process) 

1

Pre-class: Self study on the 
Nursing Assessment

In-class: Lectures on the Nursing 
Assessment

Empathize: Team Based Activity 
with Clinical Case

(Nursing Assessment)

2

Pre-class: Self study on the 
Nursing Diagnosis & Nursing Plan
In-class: Lectures on the Nursing 

Diagnosis & Nursing Plan
Define & Ideate: Team Based 

Activity with Clinical Case
(Nursing Diagnosis & Nursing Plan)

3

Pre-class: Self study on the 
Nursing Intervention & Evaluation
In-class: Lectures on the Nursing 

Intervention & Evaluation
Prototype & Test: Team Based 

Activity with Clinical Case
(Nursing Intervention & Evaluation)

 
3.4 연구도구
3.4.1 학습자기효능감
학습자기효능감은 학습의 효과를 확인하기 위한 주요 

변수이다[21].학습자가 학업과 관련된 과제를 성공적으
로 수행할 수 있다는 믿음이나 확신으로 학습자가 실질적
으로 학습에 임하도록 하는 원동력이 된다[21]. 본 연구에
서 학습자기효능감은 Ayres [22]가 개발하고 Park과 
Kweon [21]이 번안한 도구를 사용하여 측정한 결과를 말
한다. 학습자기효능감 도구는 총 10문항으로 likert식 5
점 척도로 구성되어 있다. 최저 10점에서 최고 50점으로 
점수가 높을수록 학습자기효능감이 높음을 의미한다. 번
안한 도구의 저자에게 사용허락을 받은 후 사용하였다. 
원 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .94이었고, Park과 
Kweon [21]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 .95
이었다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α는 .93이었
다.

3.4.2 문제해결능력
문제해결이란 현재 상태와 문제 해결자가 도달해야 하

는 목표 간 차이를 인식하고 그 차이를 유발시키는 장애
물을 해소시키는 활동으로, 이러한 차이를 신속하고 효과
적으로 해소시킬 수 있는 지적이며 창의적인 능력을 문제
해결능력이라고 한다[23]. 문제해결능력은 한국교육개발
원[23]이 개발한 생애 능력 측정도구 중 대학생/성인용 
문제해결능력 측정도구를 사용한다. 본 도구는 문제의 명
료화, 원인분석, 대안개발, 계획/실행, 수행평가의 총 5개 
능력요소로 구성되고 총 45문항이다. 문항은 ‘매우 자주’ 
5점, ‘자주’ 4점, ‘보통’ 3점, ‘드물게’ 2점, ‘매우 드물게’ 
1점까지의 Likert식 5점 척도로 점수가 높을수록 문제해
결능력이 높음을 의미한다. 도구 사용 전 저자에게 사용
허락을 받은 후 사용하였다. 도구의 신뢰도는 개발당시
Cronbach’s α값은 .94이었고, 본 연구에서 신뢰도는 
Cronbach’s α .93이었다.

3.4.3 공감
공감이란 다른 사람의 입장이 되어 상대방의 경험을 

이해하고 표현하는 능력으로 간호사의 대인관계에 필수
적인 요소라고 할 수 있다[24]. 본 연구에서 공감은 Davis 
[25]가 개발하고 Kang 등[26]이 한국어로 번안한 대인간 
반응성 지수(Interpersonal reactivity index; IRI)를 사
용한다. IRI는 신뢰도와 타당도를 검증받은 도구로 공감
을 인지적 공감(관점취하기, 상상하기)과 정서적 공감(공
감적 관심, 개인적 고통)의 2영역 4범주로 나누어 각 범주 
당 7문항으로 총 28문항으로 구성된다. 28개 문항 중 9개
는 부정문항으로 역문항 처리하여 분석에 사용되었다. 
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Davis [25]는 IRI의 범주별 특성이 서로 달라 각 범주별로 
합산하여 해석하도록 권장한다. 각 문항은 0점에서 4점
의 likert식 5점 척도로, 각 범주별 점수범위는 각각 0∼
28점이고, 점수가 높을수록 각 범주별 공감능력이 높은 것
을 의미한다. 개발 당시 각 하위척도의 Cronbach’s α는 
.70∼.78이었으며 Kang 등[26]의 연구에서는 Cronbach’s 
ɑ는 .80이었다. 본 연구에서 신뢰도는 전체 공감 도구에 
대한 신뢰도는 Cronbach’s α .91이었고 각 하위척도에 
대한 신뢰도는 Cronbach’s α는 .72∼.90 이었다.

3.4.4 학습만족도
학습만족도는 교육경험에 대한 학습자의 주관적 평가

로, 제공된 학습 내용 또는 학습방법 등의 교육 경험이 학
습자의 기대와 부합하는지에 대한 정의적 반응평가이다
[27]. 본 연구에서 학습만족도란 개발된 프로그램이 학습
자의 기대를 충족하는지를 평가하는 것을 의미하며 Kim
과 Park [28]이 개발한 학습만족도 도구를 사용하여 측정
한 것으로 5점 척도 8개 문항으로 이루어졌으며 점수가 
높을수록 학습만족도가 높은 것을 의미한다. 도구 사용 
전 저자에게 사용허락을 받은 후 사용하였다. 도구의 신
뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α .96이었고, 본 연구에서 
신뢰도는 Cronbach’s α .97이었다.

3.5 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 을 이용하여 분석하였

다. 먼저 대상자의 일반적 특성은 기술통계분석하였다. 
다음으로 교육 프로그램의 효과를 살펴보기 위하여 학습
자기효능감, 문제해결능력, 공감, 학습만족도 의 프로그
램 적용 전 후 변화는 대응표본 t 검정으로 분석하였다.

4. 연구결과 

4.1 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 연령은 

평균 20.49세이고, 성별은 여학생이 70.7%, 남학생이 
29.3%였다. 성적은 4.0미만~3.5이상이 43.9%로 가장 많
았고, 전공만족도는 ‘만족’이 53.7%로 가장 많았으며, 교
우관계 만족도는 ‘만족’이 53.7%로 가장 많았고, 학업스
트레스는 ‘보통’이 53.7%로 가장 많았다.

4.2 대상자의 학습자기효능감, 문제해결능력, 공감, 학
습만족도 차이

연구대상자의 교육 전·후 학습자기효능감, 문제해결능
력, 공감, 학습만족도의 차이는 Table 3와 같다. 학습자
기효능감은 교육 전 38.78점에서 교육 후 40.56점으로 
통계적으로 유의한 차이가 있었고(t=-2.11, p=.041), 문
제해결능력은 교육 전 3.56점에서 교육 후 3.68점으로 통
계적으로 유의한 차이가 있었으며(t=-2.11, p=.042), 학
습만족도는 교육 전 3.91점에서 교육 후 4.49점으로 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(t=-6.40, p<.001). 공감은 
교육 전·후에 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 하부요인
으로 나누어 살펴본 결과, 관점취하기가 교육 전 24.56점에
서 25.41점으로 유의하게 증가하였다(t=-2.11, p=.041). 

Table 2. Characteristics of the participants         (N=41)
Categories M (SD) or n (%)

Age 20.49±0.87

Sex Male 12 (29.3)
Female 29 (70.7)

Score

4.0≤ 11 (26.8)
3.5~3.9 18 (43.9)
3.0~3.4 4 (9.8)
2.5~2.9 5 (12.2)

<2.5 3 (7.3)

Satisfaction with 
major

Very satisfaction 7 (17.1)

2.17±0.77
Satisfaction 22 (53.7)
Moderate 10 (24.4)

Dissatisfaction 2 (4.9)
Very dissatisfaction 0 (0.0)

Satisfaction with 
friends

Very satisfaction 6 (14.6)

2.17±0.70
Satisfaction 23 (56.1)
Moderate 11 (26.8)

Dissatisfaction 1 (2.4)
Very dissatisfaction 0 (0.0)

Stress

Very strong 4 (9.8)

2.54±0.75
Strong 13 (31.7)

Moderate 22 (53.7)
Weak 2 (4.9)

Very weak 0 (0.0)

Table 3. Comparison between pre and post of 
learning self efficacy, problem-solving 
ability, empathy, learning satisfaction   (N=41)

Pre (M±SD) Post (M±SD) t p
Learning Self-Efficacy 38.78±5.40 40.56±5.78 -2.11 .041
Problem- Solving ability 3.56±0.44 3.68±0.49 -2.11 .042

Empathy 89.12±7.93 90.90±10.94 -1.32 .193
Perspective-taking 24.26±3.96 25.41±4.30 -2.11 .041

Fantacy 25.78±6.11 25.39±5.81 0.61 .543
Empathic concern 25.05±4.64 25.07±4.29 -0.05 .965
Personal distress 21.92±4.49 21.90±4.45 0.06 .951

Learning Satisfaction 3.91±0.75 4.49±0.58 -6.40 <.001
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5. 논의 

본 연구는 간호학과 2학년 학생을 대상으로 플립러닝
과 디자인씽킹 교수학습법을 적용한 간호과정 교육 프로
그램을 개발하고 그 효과를 살펴보기 위해 수행되었다. 
연구결과 교육 프로그램 적용 전·후 학습자기효능감, 문
제해결능력, 공감의 하부요인 중 관점취하기, 학습만족도
가 유의하게 향상되었다. 

학습자기효능감은 플립러닝과 디자인씽킹을 직접 적
용한 선행연구가 없어 비교에 한계가 있으나 본 연구와 
같은 도구를 사용한 선행연구에서 교육프로그램 수행 전 
학습자기효능감 점수가 52.4점[21]이었던 것과 비교하였
을 때 본 연구의 사전 사후 학습자기효능감 모두 선행연
구에 비해 낮았다. 같은 도구는 아니지만 플립러닝 학습
방법을 적용하고 학습자기효능감을 살펴본 선행연구[29]
에서는 5점 척도 평점이 3.05점으로 나타나 본 연구 결과
를 5점 평점으로 환산한 3.88, 4.06 보다 학습자기효능감
이 낮게 나타난 선행연구도  있었다. 이러한 차이는 연구 
참여 대상 학년의 특성과 경험 차이에서 기인한 것으로 
유추된다. 플립러닝을 사용하여 학습자기효능감을 살펴
본 연구 대상은 본 연구보다 낮은 1학년으로 정리해보면, 
4학년을 대상으로 한 연구에서 가능 학습자기효능감이 
높았고, 그 다음 2학년을 대상으로 한 본 연구, 다음 1학
년을 대상으로 한 연구에서 학습자기효능감이 가장 낮았
다. 간호학과는 대학생활 초기부터 대학생활, 학업 등에
서 더욱 많은 스트레스를 경험하고 있으며 특히 저학년일
수록 부정적인 정서를 더 많이 갖고 있다고 한다[30]. 본 
연구에서도 전공만족도와 교우관계만족도에 비해 스트
레스는 상대적으로 높게 나타나 연구 참여자들이 부정적
인 정서를 갖고 있을 수 있다고 유추할 수 있다. 본 연구
가 2학년을 대상으로 하였기 때문에 이러한 부정적인 정
서가 학업에도 영향을 미쳐 상대적으로 학습자기효능감
이 낮게 나타났을 것으로 사료된다. 한편, 같은 도구로 2
학년 간호학생의 학습자기효능감이 핵심기본간호술 수
행자신감 등에 미치는 영향을 살펴본 연구[31]에서는 2학
년을 대상으로 했음에도 불구하고 학습자기효능감은 
54.81로 높게 나타나 본 연구와 차이가 있었다. 그러나 
이 경우에도 대상인 2학년은 이미 임상입문실습을 마친 
자로 실습을 경험하지 못 한 본 연구대상자와 차이가 있
었다. 4학년을 대상으로 한 선행연구[20]와 임상입문실습
을 마친 2학년 대상 선행연구[31]가 유사한 학습자기효능
감을 보인 결과에는 경험의 축적이 작용하였을 것으로 유

추할 수 있다[31]. 
본 연구에서 학습자기효능감은 프로그램 전·후 유의하

게 향상된 것으로 나타났다. 같은 도구를 사용하지 않아 
직접 비교는 어렵지만 건강사정 교과목에 플립러닝을 적
용한 선행연구[32]에서 자기효능감이 향상된 결과와 유
사한 결과를 보였다. 학습자기효능감은 학생이 통제가능
하다고 느끼면서 도전적인 과제라고 생각할 때 잘 발휘된
다[33]. 따라서 교육 프로그램을 개발할 때 이를 고려하여 
학년과 대상 학생의 특성에 맞춰 난이도를 고려한 개발이 
이루어져야할 것이다. 너무 쉽거나 너무 어려운 내용은 
학생의 학습자기효능감을 떨어뜨릴 수 있고 결국 교육 프
로그램의 효과를 기대하기 어려울 것이다. 무엇보다 본 
연구와 선행연구에서 알 수 있듯이 임상실습 경험 유무는 
매우 중요한 요인으로 다루어져야할 것이다. 본 연구의 
간호과정 교육프로그램을 개발하기 위해 연구자는 2학년
의 선수 과목들을 살펴보았고, 기본간호학을 통해 처음 
간호학을 접하는 2학년 학생이라는 것을 고려하여 프로
그램을 개발하였다. 또한 실제 임상사례를 제시하여 학생
이 새로운 경험을 하게 함으로써 흥미를 갖을 수 있게 하
였다. 더불어 조별 피드백을 통해 본 교육과정이 너무 어
렵지 않게 느껴지도록 수업 중 학생과 의사소통하였다. 
수업 후 학생들은 수업 평가에서 실제 임상사례를 통해 
흥미를 느낄 수 있었고, 팀원과 협력하여 자신들이 과제
를 이끌어가는 기분이 들었다고 하였다. 선행연구에서 플
립러닝은 학생이 주도하는 수업으로 이끌어야 하며[32] 
이러한 결과로 학생이 적극적으로 과정에 참여하게 되어 
학습효과 향상으로 이어진다고 하였다[12]. 따라서 플립
러닝 프로그램 프로그램을 계획할 때 학생의 수준에 맞추
어 프로그램 개발이 이루어질 필요가 있으며 자기주도적 
학습이 이루어지도록 하여 학습자기효능감을 향상시키
는 교수학습법으로 플립러닝을 활용할 필요성이 있다고 
여겨진다. 

본 연구 결과 프로그램 적용 후 간호학생의 문제해결
능력이 유의하게 높아진 것으로 나타났다. 본 연구 대상
자의 문제해결능력은 평점 3.56점으로 선행연구와 비교
하여 같은 도구를 사용한 선행연구의 3.33점과 비교하여 
다소 높았고, Yang과 Sim [34]의 3.49점과 유사한 수준
이었다. 플립러닝과 디자인씽킹 융합교육을 사용한 선행
연구가 없어 비교에 어려움이 있으나 디자인씽킹을 간호 
임상실습에 적용한 선행연구[10]에서 문제해결의 적극성
이 유의하게 증가하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 
실제 사례에 기반한 디자인씽킹 교수학습법을 사용한 본 
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연구의 결과는 사례기반학습을 적용하여 간호대학생의 
문제해결력의 효과를 살펴본 연구[35], 간호학생을 대상
으로 소그룹 사례기반 학습을 적용한 연구[36] 등에서 문
제해결능력이 향상한 결과와 같은 맥락의 결과라 할 수 
있다. 디자인씽킹 방법론에서는 대상자 인터뷰나 직접 참
여 등의 방법을 통해 대상자에게 공감하는 과정을 중요하
게 여긴다[8]. 디자인씽킹 방법론은 가상의 문제가 아닌 
실제 문제를 다루는 것으로 학생이 과정에 더욱 적극적으
로 참여하게 한다[8]. 연구자는 학생이 수업에서 대상자
에 공감할 수 있도록 실제 사례를 학습자료로 제시하였으
며 이를 바탕으로 팀별 활동을 통해 대상자를 인터뷰하듯
이 활동할 수 있고, 대상자의 경험에 몰입할 수 있도록 유
도하였다. 이러한 대상자에 대한 몰입이 문제해결능력 향
상에 도움이 되었음을 유추할 수 있다. 또한 플립러닝 역
시 문제해결능력 향상에 기여하였을 것으로 여겨진다. 플
립러닝은 학습 동기를 향상 시키며 이를 통해 학생이 적
극적으로 문제를 해결하고자 하며 문제해결능력 향상에 
까지 영향을 주게 된다[14]. 따라서 플립러닝과 디자인씽
킹을 융합한 본 교육 프로그램이 문제해결능력 향상에 영
향을 미쳤을 것이라 생각된다. 그러나 융합교육의 효과에 
대해서는 후속 연구를 통한 연구결과의 축적이 필요하다. 
추후 실습 교과목에서 디자인씽킹을 적용하여 간호과정
을 학습할 수 있도록 교육 프로그램을 개발이 필요하다고 
여겨지며, 교수학습 방법론으로써 디자인씽킹의 효과를 
살펴보는 후속  연구가 필요하다고 할 수 있다.

한편, 플립러닝과 디자인씽킹 융합교육을 적용한 결과 
간호대학생의 공감의 전체 점수는 사전 평균 89.12점으
로 선행연구[37]의 70.61점에 비해 높았다. 간호학과의 
교육과정 상 학생들은 1학년부터 의사소통과 인간관계, 
성장과 발달 등 인간에 대한 이해를 높이기 위한 교과목
을 수강하게 된다. 따라서 2학년이지만 공감 점수가 높은 
것을 기대할 수 있다[11]. 그러나, 전체 점수는 높게 나타
났음에도 불구하고 프로그램 적용 전후 비교에서는 유의
하지 않아 공감 전체로 보았을 때 교육 프로그램의 효과
가 나타나지 않았다. 디자인씽킹 방법론을 적용하여 다문
화 간호 교육을 수행한 연구[38]에서도 프로그램 적용 전
후 공감에 유의한 변화가 나타나지 않아 본 연구결과와 
일치하였다. 공감은 범주별 특성이 달라 도구 개발자가 
범주별로 살펴보기를 권장하고 있다[24]. 하위요인으로 
나누어 살펴본 결과, 공감의 하위요인 중 관점취하기에서 
프로그램 적용 후 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
관점취하기는 공감의 요소로써 다른 사람의 심리적인 관

점이나 태도를 이해하려는 경향을 말한다[24]. 같은 도구
를 사용한 Jeong과 Kim [39]의 연구에서는 인지적 공감 
영역의 관점취하기에서 유의한 차이가 나타나 본 연구결
과와 일치하였으나 본 연구는 선행연구와 달리 정서적 공
감 영역의 공감적 관심에서 유의한 차이가 없었다. 선행
연구[39]는 간호학과 4학년을 대상으로 총 6회기에 걸친 
공감교육 프로그램을 수행하였기에 본 연구와는 연구 대
상연령이 달랐다. 앞서 논의하였듯이 간호학과는 임상실
습을 경험하기 전과 후에 학생의 학습 결과가 다를 수 있
음을 감안할 때 아직 임상을 경험하지 못 한 2학년을 대
상으로 한 본 연구의 교육 프로그램이 정서적 공감에까지 
영향을 주지 못 했을 가능성이 높을 것으로 사료된다. 같
은 독서요법을 중재하더라도 중학생을 대상으로 한 연구
에서는 인지적 공감 중 상상하기에 효과를 보였으나[40], 
간호학과 1학년 학생을 대상으로 한 독서요법 중재에서
는 인지적 공감에 유의한 차이가 없었던 선행연구를 고려
할 때, 간호학생을 위한 공감 교육 프로그램을 계획할 때
는 학생의 학년과 교육과정에 따른 경험을 중재를 위한 
주요 요소로 고려할 필요가 있다고 여겨진다. 공감은 디
자인씽킹 5단계 중 첫 번째 단계[8]이면서 자신을 치료의 
도구로 사용하는 간호사에게 반드시 필요한 요소 중 하나
이다[6]. 공감을 ‘대상자의 어려움에 반응하여 어려움을 
경감시키는 과정’이라 할 때[7], 대상자 중심 간호를 제공
하기 위한 중요 역량이 될 것이다. 더불어 플립러닝과 디
자인씽킹을 융합한 다양한 교육 프로그램 개발이 필요하
며 이를 통해 문제해결능력뿐만 아니라 간호학생의 대인
관계 능력향상 효과도 기대할 수 있을 것으로 보인다[39].

마지막으로, 학습자만족도는 프로그램 적용 전 3.91
점, 적용 후 4.49점으로 유의하게 상승하였다. 동일한 도
구는 아니지만 같은 5점 척도로 웹기반 선행학습에 대한 
학습자만족도를 살펴본 선행연구 결과 4.25점과 비교하
였을 때 프로그램 적용 후 학생들의 수업 만족도는 높은 
편이라 여겨진다. 학생들의 피드백에서도 새로운 경험이 
되었다거나 어려웠지만 의미있는 수업이라는 등의 긍정
적인 답변이 많았다. 특히 간호과정 교육에 단순 강의식
이 아닌 플립러닝, 디자인씽킹과 같은 다양한 교수법을 
적용함에 대한 긍정적인 응답이 많았던 것을 고려할 때 
교육 프로그램 개발 시 학습자만족도를 고려한 다양한 교
수학습법 적용이 필요할 것으로 사료된다.  

 



242　　산업융합연구 제20권 제12호

6. 결론 

본 연구는 기본간호학을 시작으로 간호학에 입문한 2
학년을 대상으로 플립러닝과 디자인씽킹 방법론을 적용
하여 간호과정 프로그램을 개발하고 그 효과를 살펴본 연
구로써 이후 간호 교육 프로그램 개발에 기초 자료로 사
용되고자 하는 목적으로 수행되었다. 플립러닝과 디자인
씽킹 융합교육 프로그램을 적용한 결과 학습자기효능감
은 교육 전 38.78점에서 교육 후 40.56점으로, 문제해결
능력은 교육 전 3.56점에서 교육 후 3.68점으로, 공감의 
하부요인 중 관점취하기가 교육 전 24.56점에서 25.41점
으로 유의하게 증가하였으며, 마지막으로 학습만족도 역
시 3.91점에서4.49점으로에 유의한 향상이 있음을 확인
하였다. 

간호학과 2학년 학생은 아직 임상실습을 경험하지 못 
하였고, 학업 스트레스로 인해 부정적 경험을 하고 있다
고 여겨진다[30]. 본 연구는 임상실습 경험이 없는 2학년
을 대상으로 간호과정을 교육하기 위해 플립러닝과 디자
인씽킹 융합 교육 프로그램을 적용하여, 다양한 교수학습
법 적용이 학습자기효능감, 문제해결능력, 공감, 학습만
족도 향상에 기여함을 보여준 것에 본 연구의 의의가 있
다고 할 것이다. 따라서 이러한 연구결과에 따라 간호과
정 교육에 적용되는 전통적인 강의식 교수학습 방법을 개
선하여 다양한 교수학습법을 적용이 필요하다 할 것이다. 
특히 교과과정에 따른 선수 교과목과 임상실습 경험 등을 
고려하여 학생의 특성에 맞는 프로그램 개발이 중요하다 
할 수 있다. 이러한 의의에도 불구하고, 원시실험설계로 
대조군을 두지 못 한 점, 최소 3회 이상 반복측정이 이루
어지지 못 한 점 등은 본 연구의 제한점으로 남는다. 또한 
일 간호대학생을 대상으로 하여 일반화에 주의가 필요하
다. 이후 플립러닝과 디자인씽킹 방법론을 적용한 보다 
엄격한 실험설계를 통한 후속 연구가 필요하며, 대상을 
확대 및 다양화하여 임상실습 중이거나 경험한 간호학생 
혹은 다른 학년을 대상으로 한 플립러닝과 디자인씽킹 융
합 교육에 대한 후속 연구를 제언한다.  
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