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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to present a 
procedure for developing a PBL package and to 
provide the example of its application. Method: In 
this study, the PBL package was proposed based on 
the integrated curricular under maternity nursing. The 
PBL package model proposed by Little was applied to 
this study. Result: The procedure for developing the 
PBL package includes course objectives, learning 
objectives, concept mapping, situation scenario, tutor 
guide, and evaluation method. Clinical scenarios used 
in 3 PBL packages were composed of a pregnant 
women, a childbirth women, and a postpartum women. 
The Eight detailed steps are given in this study. 
Conclusion: Through these findings, the steps might 
be easier and more useful for nurse professionals to 
begin using the PBL package in maternity nursing. In 
addition, the steps will actively contribute to imply the  

PBL in nursing education.
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서    론

나날이 수많은 정보가 생산되고 대량으로 유통되는 정보화 

시대인 현대 사회에서는 새로운 정보들을 선택하고 이를 통

합 조직하는 능력과 창의적인 정보를 창출하는 능력 등이 

끊임없이 요구된다.

이와 더불어 의학기술의 발달과 지식의 팽창, 정보화, 다양

한 대상자의 높은 참여를 특징으로 하는 의료환경은 생산적

인 지적 능력, 창의적인 사고, 개성적인 발산적 사고를 필연

적으로 요구하는데 이러한 환경은 간호실무와 간호교육에 많
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은 변화를 일으키고 있다.

최근 간호실무에서는 대상자의 복합적인 건강문제와 관련된 

실제 상황에서 문제해결 사고능력을 절실히 요구하고 있다. 

간호학에서의 문제중심학습 방법이란 건강문제와 관련된 실제 

상황과 현장을 통하여 문제해결과 자율학습의 기술을 터득함

으로써 폭넓은 사고력과 유사한 상황에 대처할 수 있는 능력

을 함양할 수 있는 학습방법이다. 이에 대해서 PROBLARC 

(Problem Based Learning Assessment and Research Center, 

2000)은 PBL을 교과과정 디자인임과 동시에 교육 전략이라고 

하여, 높은 단계의 사고력과 학문의 지식과 기술을 촉진적으

로 발전시키는 방법이라고 하였다.

문제중심학습은 1950년경에 Southern Illinois University 의

과대학 교수인 Barrows에 의해 최초로 도입되었으며(Kang, 

2000), 간호교육에서의 PBL 개발은 캐나다의 McMaster대학과 

호주의 Newcastle 대학의 Little(2000)이 간호임상상황과 관련

된 패키지를 개발하였다.

국내에서는1993년 이후 간호학에서 졸업간호사의 전문적인 

문제해결능력이 부족함을 지적하면서 Kim(1997)이 실무대처

능력 향상을 위해 간호교육에 문제중심학습을 소개하였다. 그

러나 국가고시와 관련된 통합교육이 어렵다는 이유로 구조화

된 패키지 개발이 미흡하였고, 교과과정 전반에 확산되지 못

하였다. 그러나 최근 교육의 동향을 살펴보면 학생들의 비판

적 사고력, 문제해결능력을 향상시켜야 한다는데 의견이 모아

지면서, Jo(2000)는 국내 간호교육계에서 강의와 실습이라는 

전형적인 교과목 중심에서 탈피하고 학습의 효율성에 대한 

반성과 함께 간호사 국가고시 방향 변화와 학습목표 및 시험

문항개발 등에서 간호학생들의 사고력과 문제해결능력을 기르

기 위한 노력을 강조하였다.

간호교육에서 PBL을 적용한 선행연구에서 패키지 개발 연

구를 살펴보면, 학습패키지나 모듈의 개발 및 단기간의 패키

지 적용(Hwang & Jang, 2000; Kim et al., 2001; Kim, Yang, 

Lee, Kang, & Lee, 1988; Lee, 2001; Lee & Park, 2001), 일 

과목에서 학습내용의 개념적 통합을 통한 PBL 패키지를 개발

하여 적용한 후 그 효과를 측정한 연구(Choi & Noh, 2002; 

Kang, Park, & Lee, 2001; Kim, Kang, Kim, Nam, & Park, 

2000; Lee, Choi, Kim, & Back, 1998) 등이 있다. 국외의 간

호교육에서는 PBL의 필요성과 효율성뿐만 아니라 간호인력 

개발을 위한 모듈 개발에 PBL이 강조되고 있다(Murrell, 

Easton, & Tomsett, 1997; Washington, Tysinger, Snell, & 

Palmer, 1998). 반면에 국내의 간호학에서는 연구가 미비한 실

정이며, 적용범위도 제한적이다(Lee & Park, 2001). 또한 적용

의 어려움 중 하나는 PBL 패키지 개발이 부족하다는 것이며 

이것이 가장 어려운 과제 중의 하나이다(Kim, Jung, & Jung, 

1999).

기존의 주입식 학습방법의 결과로 졸업간호사들이 간호실무

에서 겪는 문제점은 간호교육과 임상현장과의 연계성이 부족

하다는 것이다. 특히 본 연구의 대상자인 RN-BSN 학생들은 

임상간호분야에 종사하는 비율이 높다. 따라서 교육내용과 임

상현장을 결부시켜야 하는 노력이 절실히 필요하므로, 실제 

임상상황 중심의 문제중심학습법의 개발이 시급한 실정이다. 

더 나아가 학습자의 분석적, 탐구적, 비판적, 자기성찰적 능력

을 파악하기 위해 교육목적과 연관된 평가도구를 개발하여 

PBL 효과를 측정하고, 주기주도적 학습활동으로 학습과정을 

통한 학습 내용에 확신을 갖도록 해야 할 것이다.

이를 위해서는 지금까지의 일방적이고 단편적인 지식 전달 

수준의 모성간호학 학습방법을 지양하고, 시대적 요구에 맞게 

학생들의 자율학습과 소그룹 토론을 통해 협동학습과 자기주

도적 학습을 위한 동기를 부여해 주며, 주어진 임상상황에서 

간호문제를 발견하여 그 문제를 해결할 수 있는 능력을 촉진

시킬 수 있는 교육과정의 전환이 요구된다.

따라서 본 연구는 임신, 분만, 산욕여성의 실제 상황을 중

심으로 PBL 패키지를 개발하여 RN-BSN 과정에서 모성간호

학을 이수해야 할 간호학생들에게 효율적인 교수학습 전략을 

도모하고자 시도하였다.

1. 연구의 목적
본 연구의 목적은 모성간호학 교과목을 Little(2000)의 PBL 

전개과정에 따라 임신, 분만, 산욕여성의 건강문제를 중심으

로 학습내용의 분석과 개념화를 통하여 학습자의 임상상황 

판단력, 자율학습을 통한 지식의 개념화 구성, 비판적 사고 

및 문제해결능력을 향상시킬 수 있도록 실제 상황의 문제중

심학습(PBL) 패키지를 개발하는데 있다.

2. 용어정의
1) 문제중심학습(Problem Based Learning; PBL)

PBL은 교강사(tutor)가 함께 하는 소그룹 수업으로 학생들

에게 먼저 임상에서 접하게 될 상황을 제시하고 학생들 스스

로가 문제에 대한 가설을 세우고 규명해가면서 문제해결을 

위한 지식, 기술 또는 태도를 배움으로써 앞으로 이와 유사한 

상황에 대처할 수 있도록 하는 학습방법으로(Walton & 

Mathews, 1989) 제시된 환자의 문제를 이용하여 임상 추론 

능력의 개발과 자율학습의 기술을 함양시키기 위해 고안된 

교수학습방법이다(Barrows, 1986).

본 연구에서는 모성간호학의 임신, 분만, 산욕여성의 상황

을 바탕으로 PBL 패키지를 개발하여 6명 정도의 10개의 소

그룹에 적용하고 교강사(tutor)가 PBL 진행절차에 따라 토론
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<Table 1> 학습내용
임신여성 분만여성 산욕여성

1) 임부생리  
2) 임부건강사정과 간호
3) 태아건강사정과 간호
4) 고위험 임부의 개념
5) 출혈성 건강문제
6) 고혈압성 건강문제
7) 감염성 질환
8) 관련약물

1) 분만생리  
2) 분만과정
3) 산부와 가족간호  
4) 산부와 가족의 사회심리적 적응
5) 분만과 관련된 합병증
6) 난산
7) 미숙아 출산
8) 제왕절개분만

1) 산욕여성의 생리적 적응 및 간호 
2) 산욕여성과 가족의 사회심리적 적응
3) 산후유방간호 
4) 산욕감염 
5) 산후출혈 
6) 산후우울

과 자율학습을 진행해 나가는 학습방법을 말한다.

2) 간호학사학위 특별과정(RN-BSN)

간호학사학위 특별과정(이하 RN-BSN)은 전문대학을 졸업한 

자 또는 법령에 의하여 이와 동등 이상의 학력이 있다고 인

정되는 자(고등 교육법 제 3장 2절 51조) 즉, 간호 전문대학 

졸업간호사를 위한 학사학위 과정이다.

연구 결과

본 연구자는 Little(2000)이 제시한 단계에 근거하여 PBL적

용 강의 경험, 선행 발표된 PBL 학습 패키지 개발절차를 종

합하여 다음과 같은 단계와 절차로 PBL 패키지 개발을 하였

다<Figure 1>.

전반적인
학습목표 설정

문제구성

보조자료와 
참고문헌 제시

학습지원자료 
제시

문제해결 
접근방법 제시

교수운영 지침서 
작성

패키지 점검 및 평가

문제계획

<Figure 1> The development procedure of package

1. 전반적인 학습목표(course objectives) 설정단계
1) 학습결과에 대한 목표(product objectives) : 상황에서 도

출된 기술, 태도 종합

2) 학습과정에 대한 목표(process objectives) : 패키지를 통

해 학습하는 과정에서 습득되는 학습방법에 대한 목표

Learning Objectives : 이 Package를 마치면 학생들은 다음을 

할 수 있을 것이다.

 (1) Product Objectives

임신, 분만, 산욕의 기전을 설명할 수 있다.

임신의 진단방법을 설명할 수 있다.

임신, 분만, 산욕의 징후와 증상을 설명할 수 있다. 

임부, 산부, 산욕부의 생리적, 심리적 적응단계를 이해하

여 신체적, 심리적 간호중재를 할 수 있다.

임부, 산부, 산욕부의 성상담을 할 수 있다.

생명윤리의 중요성을 이해하여 간호중재를 할 수 있다.

분만기전을 이해하여 분만단계에 따른 산부간호중재를 

할 수 있다.

제왕절개술의 간호문제를 파악하고 간호중재를 할 수 

있다.

모유수유의 생리에 대한 이해를 바탕으로 유방관리와 

교육을 할 수 있다.

다양한 간호상황의 접근방식에 따라 여성건강 문제중심

별 실제간호를 할 수 있다.

 (2) Process Objectives

그룹토론에 능동적으로 참여할 수 있다.

다양한 자원으로부터 관련 정보를 찾아낼 수 있다.

동료 학습자들에게 피드백을 제공할 수 있다.

자신의 학습 성취 정도를 스스로 평가할 수 있다.

2. 문제 계획단계
1) 학습내용 확인 

임신, 분만, 산욕의 주요 학습내용과 개념은 Korean Nurses 

Association(2000)에서 제시한 모성간호학 분야와 영역을 참고

하여, RN-BSN 과정 학생에게 한 한기 동안 학습할 내용을 

제시하였다<Table 1>.
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<Table 2> Clinical situation of package
패키지 대상자 및 상황 역할 적용기간

김 패키지
김 패키지

정상 임부
(고위험 임부)

산부인과 외래
또는 분만실 간호사

4주

최 패키지
최 패키지

정상 산부
(고위험 산부) 분만실 간호사 4주

송 패키지
송 패키지

정상 산욕부
(고위험 산욕부) 산과병동 간호사 4주

2) 학습목표 설정

 (1) 지식

임신, 분만, 산욕여성의 신체적, 심리적 변화를 설명할 

수 있다.

고위험 임부, 산부, 산욕부를 분류하고 증상 및 증후, 치

료방법, 합병증, 간호를 설명할 수 있다.

임부, 산부, 산욕부와 그 가족의 사회 심리적 문제를 

설명할 수 있다.

 (2) 기술

임부, 산부, 산욕부의 신체적, 심리적, 사회적 특성을 사

정하는 능력이 있다.

의사소통술을 성공적으로 수행한다.

즉각적인 중재가 필요한 상황을 분석한다.

 (3) 태도

간호사는 간호계획 시 대상자와 그 가족의 중요성을 표

현한다.

보호자의 불안한 감정을 공유한다.

개인의 권리를 철학, 문화, 생활양식에 따라 지지한다.

대상자와 그 가족에 영향을 미치는 간호에 대한 책임을 

진다.

간호시 인간으로서의 권리가 위협을 받을 때 이를 옹호

하는 역할을 한다.

3. 문제구성단계
학습과제 및 임상 시나리오는 산부인과 외래와 고위험 임

부실-분만실-산과병동과 고위험 산욕부실 상황으로 선정하였

다<Table 2>.

1) 임부간호

 (1) 임부 1 

상황 : 임신초기 질출혈을 호소하는 42세 여성

모성간호영역 : 임부의 건강사정, 고위험 임부사정, 임신

전반기 출혈성 합병증

당신은 한국 산부인과에 근무하는 간호사이다.

오전 9시 30분, 의사의 병실 회진이 끝난 후 외래 진료가 

시작된다. 외래에 접수된 환자 중 ‘김 ’님을 호명하자, 42

세의 김 님은 불안한 표정으로 아랫배에 손을 대고 진료

실로 들어선다. 체중과 혈압을 측정하면서 어떻게 오셨느냐는 

당신의 질문에 “지난 달에 월경을 걸렀고 아랫배가 살살 아

프면서 아래에서 피가 나와요. 아마도 임신한 것 같아요.”라

고 말한다. 당신에게 김 님이 “전 두려워요. 우리 아기를 

잃을 것 같아서요. 전 둘째를 5개월 때, 일찍 나아버렸어요. 

죽었어요.”라고 말한다.

* 산전진찰 기록지 : 1-1-1(SA)-1, IUP 8주

 (2) 임부 2

상황 : 무통성 질출혈의 임신여성

모성간호영역 : 고위험 임부간호, 임신 후반기 출혈성 

합병증, 미숙아 출산

장소 : 분만실

시간 : 밤 11시

당신은 분만실에서 동료 간호사 1명과 함께 밤 근무를 하

고 있다. 응급실에서 '여성병원에 다니던 산모인데 인큐베이터

가 없어서 우리 병원으로 보낸 산모가 있다'는 전화를 응급제

왕절개를 하던 당직 산부인과의사가 수술실에서 연락을 받고 

바로 분만실로 산모를 올려 보내도록 한다.

간호사 : 저는 분만실 간호사입니다. 예정일이 언제입니까?

김 : 2달 반 정도 더 남았어요. 의사선생님이 태반이 

내려앉았다고 했는데.. 그래서 1달 전에 배가 뭉치고, 피가 나

와서 병원에 입원했다가 1주 전에 퇴원했어요.

간호사 : 침대에 누워보세요. 아기소리도 듣고, 밑을 보겠습

니다(회음부위를 살피던 중 혈괴 덩어리와 함께 패드가 흠뻑 

적신 것을 발견함).

김 : 내가 잘못했어요. 저녁부터 동대문 시장을 돌아다

니다가 뭐가 툭 하고 흐르더라구요. 팬티가 젖어버렸어요. 우

리 아기 잘못되면 어떻게 해요?

간호사 : 보호자 분은 같이 오셨나요?

김 : 아무도 없어요(떨리는 목소리로 울먹거린다). 남편

이 이삿짐센터 일을 하는데 오늘은 지방으로 갔어요.

간호사 : 지금 의사선생님이 오시는 중입니다. 그 사이에 

검진과 몇 가지 질문을 하겠습니다.
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2) 산부간호

 (1) 산부 1

상황 : 분만예정일이 지난 33세 초산부

모성간호영역 : 분만생리, 분만간호, 고위험 분만, 태아

건강사정

33세 초산부 최 님은 분만예정일이 10일 지났다. 어제 

아침에 이슬이 보였고, 오후부터 배가 살살 아프기 시작했으

며, 지금은 10분 간격으로 진통이 있어 병원을 방문하였다. 최

님은 “병원에서 아기 머리가 크다고 했는데 저 같은 사람

도 밑으로 아기를 잘 낳을 수 있을 까요? 저는 꼭 해보고 싶

어요.”라고 말한다. 초기 사정결과 개대 2F, 소실 75%, 선진부

하강정도 -3로 체크되었다. 외부태아감시기로 측정한 결과 약

한 자궁수축의 강도를 확인하고 자궁수축제가 투여되었다. 1시

간 정도 지난 후에 자궁경관의 변화가 전혀 없었으며, 산부가 

갑자가 배가 터질 것처럼 계속 아프다고 호소한다. 당신은 제

와부위 정도에서 ring이 형성되는 것을 발견했고, 태아심음이 

90회/분으로 체크되었다. 내진 소견상 자궁경관 변화는 없었다. 

최 님은 간호사에게 “배가 너무 아픈데... 왜 이렇게 진행

이 안돼요?”라고 말하면서 얼굴을 찡그린다.

 (2) 산부 2

상황 : 분만진행중인 40주의 28세 초산부

모성간호영역 : 분만과정, 산과적 시술, 분만과 관련된 

합병증

28세 최 님은 임신 40주의 초산부이다. 오전 9시 50분 

경 심한 진통으로 분만실에 왔다. 오전 10시 초기 사정결과 

개대 3cm, 소실 75%, 하강정도는 (high)였고, 자궁수축검사

에서 자궁수축이 있을 때 U와 W 모양의 태아심음이 떨어지

는 양상이 나타났다. 내진을 마치려고 하는 순간에 양막이 파

열되면서 양수가 확 쏟아졌고, 그 때 당신은 자궁경관내구와 

선진부 중간에 손가락이 걸리는 느낌을 받았다. 당신은 응급

처치를 하면서 동료 간호사에게 의사에게 즉시 보고하도록 

하였다. 그런데 최 님이 소변을 보고싶다고 하면서 화장실

에 가겠다고 한다. 당신은 침상에서 변기를 대주면서 소변을 

보도록 한다.

담당의사는 즉시 응급제왕절개를 결정한다. 오전 11시 30분 

수술준비를 마치고 수술실로 향하던 중 최 님이 간호사에

게 “수술하면 마취할 텐데.. 우리 아기는 괜찮을까요?”라고 묻

는다.

3) 산욕부 간호

 (1) 산욕부 1

상황 : 흡입분만을 실시한 35세 초산모

모성간호영역 : 산모의 생리적 적응, 산후출혈, 산후 기

타합병증

35세의 초산모 송 님은 4.5kg의 남아를 흡입분만을 하였

다. 송 님을 회복실로 옮긴 후 2시간 정도 지나 송 님

이 계속해서 아래부위가 아프다며 돌아눕지도 못하겠다고 한

다. 당신은 송 님을 관찰하는 도중에 회음부위의 오른쪽과 

왼쪽 크기가 다름을 확인하였고, 흠뻑 적신 회음부 패드를 확

인하였고, 침대위의 방수포가 피로 덮혀져 있는 것을 알았다. 

또한 자궁이 물렁물렁하고 제와위에서 3cm위로 상승되어있는 

것을 발견했다. 송 님은 당신에게 “뭐가 잘못되었나요? 밑

에서 자꾸 나오고, 너무 너무 아파요, 항문이 뭔가가 누르는 

느낌이예요. 움직이면 더 나오는 것 같아 움직일 수가 없어

요.”라고 말한다.

 (2) 산욕부 2 

상황 : 제왕절개 후 질식분만(VBAC)을 시도한 경산모

모성간호영역 : 산모간호, 산후감염

32세의 송 산모는 산전진찰 동안 첫아이는 태아가사 

증상으로 제왕절개를 하였으나 이번 둘째 아기는 자연분만을 

하기로 결정하였다. 자연분만에 대한 위험한 경우를 의사에게

서 설명을 들었다. 송 산모는 2일 전에 양막이 파열되었

으나 혹시 수술을 할 가능성이 있는 줄 알고 금일 분만실에 

들어왔고, 현재 39주이다. 체온과 NST결과 정상으로 체크되

어 옥시토신 투여 후 9시간의 진통을 겪고 자연분만으로 

3.0kg의 여아를 출산하였다. 

분만 당일부터 체온이 불안정하게 38 이상을 나타내고 

지속적으로 고열이 있어 퇴원을 못하고 계속 치료하기로 하

였다. 송 산모는 당신에게 “오늘 아침부터 소변이 자주 

마려워요. 시원하지 않구요. 아랫배와 옆구리도 아프고, 소변

볼 때 너무 괴로워요.”라고 말했다.

4. 문제해결접근방법의 제시단계
문제해결접근방법은 단순히 일련의 질문이 아니라 각 학습

논제와 연결하여 학습자의 체계적인 탐구능력을 촉진시킬 수 

있도록 제시되어야 한다<Figure 2>. 문제해결 접근유형은 단

순히 일련의 질문이 아닌 각 part별 학습 논제와 연결하여 학

습자가 체계적으로 학습하는데 도움을 줄 수 있도록 시나리

오의 특징에 맞게 3가지 접근방식을 제시하였다. 문제해결 접

근방식에는 문제해결 도구인 아이디어(가설/해결안), 학습자가 

이미알고 있는 사실(Fact), 문제를 해결하기 위해 더 알아야 

할 사실(Learning Issue)이 포함되어야 한다.

1) 제1유형

처음 PBL 학습 방법을 시도할 때 사용할 수 있는 유형임

위 상황에서 익숙한 용어는 무엇이며, 익숙하지 않은 용

어는 무엇인가?
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 대상자   

상황  

문제점   

파악  

간호문제  
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가설설정  

Fac ts  와   
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습득한  지식 , 기

술 , 태도  적용

대상자   

문제해결  

<Figure 2> Problem solving process of PBL
위 상황에서 중요한 정보는 무엇인가?(중요하다고 생각

되는 정보에 밑줄을 그어 보시오)

위 상황에서 얻은 정보를 활용하여 간호와 관련된 문제

를 찾아보시오.

당신이 찾은 간호문제를 해결하기 위해 간호사로서 당

신이 해야 할 일은 무엇인가? 왜 그 일을 해야 한다고 

생각되는가?

문제해결을 위해서 당신은 지식, 기술, 태도 측면에서 

무엇을 더 알아야 하는가(learning issue)?

2) 제2유형

임상 경험, 주변인, 대중매체를 통해 임신과 관련된 위

험한 상황을 이야기 해 보고, 위의 상황은 어느 유형에 

속하는지 말해봅시다. 

위의 상황에서 해결이 요구되는 간호문제는 무엇인가?

간호문제를 확증하기 위해 더 필요한 자료는 없는가?

확인된 문제해결을 위해 간호사로서 당신은 무엇을 해

야 하며, 왜 그 일을 해야 하는가?

위의 상황에 대처하기 위해 당신이 더 알아야 할 지식, 

기술, 태도는 무엇인가(learning issue)?

3) 제3유형

위의 상황에서 객관적 자료와 주관적 자료를 찾아보세요.

자료수집에 따른 간호문제는 무엇인가요?

간호문제와 관련되어 어떤 의견들을 가지고 있는가?

위의 간호문제를 해결하기 위한 간호중재는 무엇인가?

적절한 간호중재를 위하여 더 알아야 할 지식, 기술, 태

도는 무엇인가(learning issue)?

5. 보조자료와 참고문헌 제시단계
1) 교재 및 참고문헌

박영숙, 장순복, 이은희, 신혜숙 (1999). 현대여성의 건강생

활. 현문사

여성건강간호교과연구회편 (2004). 여성건강간호학. 수문사

유은광 외 7인 (2005). 모성 여성건강간호학. 현문사.

이경혜, 이영숙 외 공저 (2004). 여성건강간호학. 현문사

하영수 외 8인 (2003). 모성·여성건강 간호학. 신광출판사

한국여성건강증진연구회 (2002). 여성건강. 현문사

Janet Scoggin & Geri Morgan (1998). Practice Guidelines for 

Obstetrics and Gynecology. Lippincott

Lowdermilk, D. L. & Perry, S. E. (2000). Maternity 

Women's Health Care. Mosby

Deitra Leonar, D., Lowdermilk, D. L. & Perry, S. E. (2002). 

Maternity nursing(6th ed.). Mosby

Klossner, N. J. (2005). Introductory maternity nursing. 

Lippincott Williams &Wilkins

2) 시청각 자료

비디오 : 임신, 출산, 모유수유, 라마즈/소프롤로지, 생명의 

신비, 출산 후 산후관리 등

모형 : 골반모형, 수정/출산 모형, 태아모형, 난소모형, 자궁

모형, 레오폴드 복부촉진 모형 등

3) 관련 DB 및 인터넷 사이트

MEDLINE(미국국립의학도서관, National Library of Medicine)

이 제공하는 의학관련 date base

CINAHL(Cumulative Index of Nursing & Allied Health 

Literature) 미국간호협회의 출판물을 포함한 간호정보를 

얻을 수 있는 간호전문 data base

EBMR(Evidence-Based Medicine Reviews)임상에서의 실제적

인 적용사례에 대한 Review article을 수록하고 있는 

data base

6. 교수운영 지침서 작성단계
1) Tutor guide

교수가 자신을 소개하며 수업진행 방식, 과제물 작성요
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Tutorial 1.                                Instructional Guide 소요시간 총시간

Package 개요, 학습목표, 참고문헌에 대하여 간단히 설명
PBL 학습과정에 대한 학생과 교수와의 역할에 대해 설명 10분 10분

시나리오를 읽고 접근방식 1유형의 1번에 대해 조별 토론을 통해 work book에 작성하고, 두개 
조는 OHP를 작성하여 발표, 나머지 조에서 보충

토론 10분
발표 10분 20분

접근방식 1유형의 2, 3번을 조별 토론을 하고 두개 조 발표, 
나머지 조에서 보충

토론 10분
발표 10분 20분

접근방식 1유형의 4(Learning Issue를 work book에 기록)번을 조별 토론을 하고두개 조가 발표, 
나머지 조에서 보충

토론 10분
발표 15분 25분

각 조가 발표한 Learning Issue를 교수가 정리하여 자율학습이 필요한 내용 발표 및 
조별과제분담
* 조별과제 자료 각 조의 대표 각 조원

45분 T : 120분

Tutorial 2~3.

지난 수업 시간의 내용을 간단히 review 10분 10분
지난 시간에 나누어준 조별과제 발표(모든 조 15분X10개조) 150분 150분
학생이 발표 후 교수는 그 발표내용에 대해 보충 요약 
다루어지지 않은 내용에 대한 강의
*개별과제 : 오늘 각 조의 발표내용을 꼭 읽어오기

80분 T : 240분

Tutorial 4.

여성건강 문제중심별 실제간호 임상적용 : 각 조는 work book에 기록
간호문제인식, 간호진단, 간호계획 및 목표를 조별 토론 후 세 개조 발표(중복 제외), 나머지 조 
보충

토론 10분
발표 20분 30분

여성건강 문제중심별 실제간호 임상적용 : 각 조는 work book에 기록
간호문제해결과정 간호진단별 간호중재 조별 토론 후 세 개조 발표(중복 제외), 나머지 조 보충

토론 15분
발표 20분 35분

학습자가 접근하지 못한 부분, 새로운 시각이나 초점, 
실무관련정보 제공(교수)
*  조별과제, 개별과제, PBL 평가(성찰저널, 동료평가, 자가평가)해오기

55분 T : 120분

령, 평가방법 등을 안내한다.

학습자들이 자기소개를 하도록 한다.

상황을 배부한다.

이전 상황과의 연계성에 대해서 설명한다.

학습자를 선정하여 자료를 읽게 한다.

접근방법에 따라 그룹별로 토의하고 발표하게 한다.

Learning issue에 대해 토의하게 하고 분담하여 공부해 

오도록 한다(그룹과제, 개별과제 분담).

학습한 내용을 레포트로 제출하고 발표하도록 한다(학습

자는 강의가 아니고 발표만 하도록 한다).  

발표시 OHP, Hand out, Role play(대상자, 간호사, 보호

자) 등을 이용하도록 한다.

교강사(tutor)는 그룹과제를 발표시킨 후 요약한다.

학습한 내용을 상황에 재적용하고 종합, 정리한다.

2) Time table(아래 Table 참고)

3) 문제해결 접근유형에 따른 교수 지침(고위험 산욕부 

적용 예)

(1) 위의 상황에서 객관적 자료와 주관적 자료는 무엇인가?

‘38세’, ‘4.5kg’, ‘흡입분만’, ‘계속 아래부위가 아픔’, ‘돌아눕

지 못함’, ‘회음부위의 오른쪽과 왼쪽 크기가 다름’, ‘흠뻑 적

신 회음부 패드 산후출혈’, ‘침대위의 방수포가 피로 덮혀져 

있음’, ‘자궁이 물렁물렁’, ‘제와위에서 3cm위로 상승’, ‘뭐가 

잘못되었나요? 밑에서 자꾸 나오고, 너무 너무 아파요, 항문

이 뭔가가 누르는 느낌이예요. 움직이면 더 나오는 것 같아 

움직일 수가 없어요.’

(2) 자료수집에 따른 간호문제는 무엇인가요?

 4.5kg 자궁증대 

    ; 거대아 출산과 관련된 자궁이완

 흡입분만 회음부 부종, 열상 가능, 혈종가능

    계속 아래부위가 아프다, 돌아눕지 못함 / 회음부위의 

오른쪽과 왼쪽 크기가 다름 혈종

    ; 열상으로 인한 혈종과 관련된 산후출혈

 흠뻑 적신 회음부 패드 산후출혈 / 침대위의 방수포가 

피로 덮혀져 있음 산후출혈 / 자궁이 물렁물렁 자궁

이완 / 제와위에서 3cm위로 상승 자궁퇴축부전

    ; 자궁퇴축부전과 관련된 산후출혈

 “뭐가 잘못되었나요? 밑에서 자꾸 나오고, 너무 너무 

아파요, 항문이 뭔가가 누르는 느낌이예요. 움직이면 

더 나오는 것 같아 움직일 수가 없어요.”

    ; 산후출혈로 인한 생명의 위협과 관련된 불안

 산후출혈로 오는 저항력 감소와 관련된 감염의 위험성

(3) 간호문제와 관련되어 어떤 의견들을 가지고 있는가?
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 산후출혈, 혈종의 간호중재에 대한 우선순위를 결정할 

수 있어야 한다.

 산후출혈 산모의 응급간호 중재법이 숙련되어야 한다.

 분만실 업무를 파악해야 한다.

 보호자 통제를 할 수 있어야 한다.

(4) 위의 간호문제를 해결하기 위한 간호중재는 무엇인가?

 출혈의 위험요인을 파악하여 이에 따른 치료 및 간호

계획을 세운다.

 활력징후를 계속해서 조사한다. 

 자궁저부의 단단함과 높이, 마사지에 대한 자궁저부의 

반응을 사정한다.

 회음부의 부종과 혈종을 정도를 사정한다.

 회음부에 얼음팩을 하여 혈관을 수축시키고, 통증을 경

감시킨다.

 혈종이 크거나 진행성이면 절개 후 혈괴와 피를 제거

하고 배액관을 유치해둔다.

 양손 압박법으로 자궁저부마사지를 한다.

 회음패드와 분비물의 형태를 관찰한다.

 방광을 비우도록 하며, 배뇨반사가 감소된 경우엔 유치

카테터를 삽입한다.

 굵은 바늘(16G 또는 18G)을 이용하여 정맥수액을 증가

시킨다.

 필요시 처방된 염분용액을 수축기 혈압이 90mmHg이상 

유지되도록 빠르게 주입한다.

 처방에 따라 항생제와 자궁수축제를 투여한다.

 산모와 가족에게 산모상태와 경과에 관련되어 나타난 

증상에 대한 정보를 제공한다.

 현재하고 있는 치료 및 검사와 앞으로 받게 될 치료에 

대한 정보를 제공한다.

 가능하면 조용하고 편안한 환경을 유지한다.

 따뜻하고, 확신 있는 태도를 갖는다.

 감정을 표현하고 질문을 하도록 격려한다.

 산모가 잠을 자는 경우 간호사는 마사지를 하기전에 

조용히 산모의 이름을 부르면서 깨운다.

 산모의 불안에 대해 이전에 사용한 대처방안을 확인한다.

 이완술을 사용하도록 도와준다.

 감염을 일으킬 수 있는 소인에 대해 설명한다.

 산모에게 안위와 치유를 증진하고 산욕기 감염 예방의 

이유를 설명한다.

 산모에게 전체적인 외과적 처치과정에 대한 정보를 제

공한다.

 무균법을 철저히 유지한다.

 필요시 처방이 있으면 혈액형과 교차시험, 혈색소, 헤

    마토크릿 검사를 실시한다.

 만약 출혈이 많으면 처방에 따라 실혈량을 보충한다.

 회음부를 깨끗이 하고 좌욕과 건열요법을 해준다.

 멸균된 회음패드를 자주 교환해 준다.

(5) 적절한 간호중재를 위하여 더 알아야 할 지식, 기술, 태

도는 무엇인가(learning issue)?

정상 산욕기 생리적 적응기전, 분만과 관련된 합병증, 산후

출혈의 요인, 자궁퇴축과정, 자궁퇴축을 위한 약리적 비약리

적 간호, 불안 및 긴장완화 기술, 분만실 간호사의 직무기술, 

산모와 가족의 중요성 인식, 간호사는 산모에게 자가간호능력

을 기를 수 있도록 책임감을 갖음.

7. 쟁점에 관한 학생의 학습지원자료 제시단계
임상 방문, 전문가 면담, 대상자 면담, chart review, OCS 

review, 비디오 상영, 모의 환자를 이용한 역할극, 강의, 임상

실습 등

8. 패키지의 점검 및 평가단계
1) 평가시 각 학습목표와 관련하여 지식, 기술, 태도를 포함

하여 실시한다.

2) 시나리오에 교강사(tutor)가 전달하고자 하는 내용이 다 

들어갔는지를 확인한다. 

3) 패키지 점검양식

다양한 가설을 제기하도록 구성되었는가 / 현실성이 있는가 

/ 참여유도 / 학습자료의 적절성 / 지속적인 학생참여유도 / 

교과과정의 통합성 / 학생반응에 대한 합리적인 예측

4) 평가기준 및 방법

평가내용 평가방법 반영비율(100%)

중간, 기말고사 강의내용의 숙지를 주로 평가 50%
교강사 
그룹평가

조별 발표, 내용 충실성, 
work book 20%

PBL 평가

성찰저널 
동료평가
조간평가
개별과제

10%
5%
5%
5%

출석 및 
수업태도

결석 1회시마다 일정 점수 
감점

5%

 (1) 학습내용(product)과 과정(process)에 대한 학생 자가평

가(성적반영 안함)

 나의 기여도(자가평가)
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활동 우수 좋음 보통

나는 Learning issue 부분에 기여했다.
나는 새로운 정보, 지식제공에 기여했다.
나는 토의 촉진과 이해를 위해 적절한 질문을 
많이 제공했다.
나는 주제에 벗어나지 않도록 그룹을 
유지하는데 노력했다.
나는 다른 조원과 건설적인 관계를 유지하도록 
노력했다.
나는 그룹토의에 적극적으로 참여하여 그룹 
활동에 기여했다.

 (2) 동료평가, 그룹평가(학습자, 교강사)

 조원의 기여도(동료 평가)

조원이름

(본인 이름제외)

점수

(1~5점)
점수에 대한 근거

 그룹평가

* 학습자 그룹평가

본인 조 

제외

매우 잘함

(5점)

잘함

(4점)

보통

(3점)

못함

(2점)

매우 못함

(1점)

* 반드시 차등을 두십시오.

* 교강사 그룹평가

조 발표력 내용 충실성 work book 작성 조별과제

 (3) 성찰저널(Reflective Journal)을 통한 학습자 개인의 

학습성취 및 그룹의 협동적 노력 평가

 Product Objectives(학습내용 평가)

 학습활동을 통해 무엇을 배웠나?

 학습에서 나의 부족한 부분은?

 어떻게 보강할 것인가?

 Process Objectives(학습과정 평가)

 학습과정은 어떠했나?

 학습과정을 통해 무엇을 느꼈나?

 실제상황에서 오늘과 유사한 활동을 한다면 어떻게 할 

것인가? 다르게 한다면? 어떻게? 왜?

 (4) 학습자의 학습동기, 학습태도, 학업성취도 평가 : 객관

식, 에세이식

 (5) 학습에 대한 종합평가 : 중간고사, 기말고사

 (6) 학생 강의평가 : 과목운영에 대한 만족도, 참여 학생에 

대한 만족도, 과목 담당교수에 대한 평가

논    의

본 연구의 PBL 패키지 개발은 연구자의 임상경험, 실습지

도, 전공강의 경험을 토대로 모성간호학 이론과 실제 임상현

장과의 연계성을 제공하고자 시도하였다.

본 연구의 PBL 패키지 개발의 원칙과 절차는 Little(2000)의 

8단계에 근거하여 임신, 분만, 산욕 여성의 상황을 중심으로 

하였으며, Kim 등(2001)은 지각조정장애 상황을 중심으로 개

발하였다. Kim, Jung과 Jung(1999)은 연구자들에 의해 11단계

의 문제개발절차를 기술하였으며, Cho, Lee, Beak과 Lim 

(2003)은 문제개발 절차로 다섯 단계를 제시하였고, Lee와 

Park(2001)은 PBL 패키지 개발절차 모형을 13단계로 정립하

고 각 단계별 특성을 구체적으로 제시하였다.

PBL 문제계획은 2000년 대한간호협회에서 교수 워크샵을 

통해 제시한 전반적인 학습목표에 근거하여 학습내용을 도출

하였다. 이 학습내용이 포함된 범위 안에서 임신, 분만, 산욕

여성의 상황을 바탕으로 PBL 모듈을 개발하였다. Hwang과 

Jang(2000)은 간호교육 내 PBL의 타당성을 검증하기 위해 폐

암환자 사례를 바탕으로 PBL모듈을 개발하여 적용하고 그 효

과를 검증하였다.

이 중 어떤 패키지 개발단계가 더 효과적이라고 평가를 내

리기는 어렵지만 각각의 교과목의 특성과 상황에 맞게 패키

지를 개발하는 것이 더욱 중요하다고 할 수 있겠다.

본 연구에서는 간호임상상황과 관련지어 패키지를 개발하고 

적용하여 교과과정을 운영하고 있는 Newcastle 대학의 

Little(2000)의 PBL 전개과정 8단계를 근거로 개발하였다. 

PBL 문제구성은 모성간호학에서 학습해야할 교과과정에 맞

고, 패키지에서 다뤄야 할 주제와 개념을 구분한 후 임상상황

으로 도출하였고, 임상상황을 학습목표에 맞게 시나리오로 구

성하였다. 전반적인 시나리오에서 학습해야 할 지식, 기술, 태

도를 찾아내고 학습과정목표와 학습결과목표를 설정하였다. 

또한 실제 임상상황을 제공하여 흥미를 유발하고, 자율학습을 

통해 학습자의 학습동기를 부여하며, 주제중심의 주입식 교육

이 아닌 고차원적인 문제중심해결 사고능력을 기를 수 있도

록 유도하였고, 패키지를 마친 후에는 모성간호학의 주요개념

과 관련하여 지식, 기술, 태도 등을 습득할 수 있는 기회를 

갖도록 하는데 중점을 두었다. Hwang(2003)은 학습의 효과를 

위해서 ‘상황’의 구성이 가능한 실제 임상상황과 근접하게 구

성되어야 한다고 하였으며, 상황’에는 시나리오의 형태 외에

도 호주와 뉴캐슬 대학에서는 녹화, 동영상, 대상자와의 면담 

등의 시청각 자료, 전문가와의 만남이 이루어지는 컴퓨터 보

조학습, 모의환자를 활용한 상황 연출 등으로 다양하게 적용

할 수 있음을 제시하였다(Lee & Park, 2001).

PBL 개발절차의 마지막 단계는 평가단계로 학습자 자가평
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가, 동료평가, 그룹평가, 성찰저널, 교수평가를 포함하였으며, 

학습자의 사고과정과 문제해결과정에 초점을 맞추었다. Kim

과 Lee(1997)는 문제중심학습의 평가란 학생 개개인이 주어진 

문제를 어떻게 인식하고 있으며 문제의 해결을 위하여 어떤 

전략을 선택하는지 등을 평가하는 것이라고 하였다. Kim 등

(2001)은 마지막 단계로 평가단계를 제시하였으며, 평가내용

으로는 tutorial session의 참여 여부 및 태도, brain storming에 

기여한 정도, 문제발견과 명료화에 기여한 정도, 학습문제 도

출, 자기주도적 학습이해 정도, 자기주도 학습내용의 유도능

력 평가 등이다. Lee(2001)는 문제중심학습 적용방안에서 평

가로 학습효과에 대한 자가평가 및 동료평가, 성찰저널을 실

시하였다.

국내에서 한 학기동안 PBL 패키지를 적용한 연구를 살펴보

면, Kim, Kang, Kim, Nam과 Park(2000)은 ‘청소년 간호학’교

과목에서 총 4개의 사례를 개발하고 하나의 사례를 주당 2시

간씩 3주에 걸쳐 총 6시간의 학습을 하였으며, Kang, Park와 

Lee(2001)는 ‘기본간호학 및 실습’교과목에서 3개의 패키지를 

개발하였다. Kim 등(2001)은 ‘지각조정장애’에 대해 성인, 정

신, 지역사회간호학 등의 교과과정내 관련개념을 통합하여 4

개의 사례로 패키지를 개발하였고, Hwang(2003)은 ‘성인간호

학’ 교과목에서 호흡 및 순환기계 단원을 중심으로 3학점의 7

개의 패키지를 개발하여 적용하였다.

국내 선행연구들에서 확인할 수 있듯이, 주로 한 학기동안 

3~4개의 패키지가 적용되었는데 한 학기동안 학습목표와 교

과목의 특성을 고려하여 목표에 부합하고, 지식, 기술, 태도 

등을 습득할 수 있으며, 학습효과를 높일 수 있는 PBL 패키

지를 개발하는 것이 무엇보다 중요하다고 본다.

PBL 학습을 적용한 후 학습자들의 반응을 보면, 우선 PBL에 

대한 긍정적 평가로 Chang 등(2001)과 Percal과 Goodenough 

(1998)이 의과대학의 통합교과과정을 가능하게 함으로써 학습

자들의 문제해결능력을 향상시켰다고 하였다. 

Lee(2001)의 연구에 의하면, 그룹편성에 대한 평가에서 어

색함, 편하지 않았음을 제시하였고, 그룹토의에 대한 평가에

서는 자신의 의견에 불확실감, 자기주도적 학습에 대한 평가

에서는 알게 되어 기쁘다는 반응도 있었으나 자료 찾기가 힘

들었다는 반응도 있었다. 발표에 대한 평가로는 미숙한 발표

로 미안함, 죄책감을 느꼈으며, 보고서 작성에 대한 평가에서

는 막막함, 힘듬, 부담감 등이 있었다고 제시하였다. Park, 

Park와 Park(2000)의 연구에서는 의과대학생들이 충분한 지식

을 얻을 수 없었다고 부정적 평가를 하였다. Hyun과 Kim 

(2003)의 문제중심학습을 통한 대학원 학생들의 학습경험연구

에서는 실제 상황에 알고 있는 지식적용의 어려움과 이론과 

실무의 거리감이 있었고 문제해결능력의 부족함을 경험하였다

고 하였다.

최근 들어 문제중심학습에 대해 간호학에서도 많은 관심이 

대두되어 다른 교과목에서도 패키지 개발과 적용이 이루어지

고 있다(Kang, Lee, Kim, & Lee, 1999; Kim & Ha, 1999; 

Hong & Kim, 2004; Park, 2001). 그러나 간호학 적용에 있어

서 다양하고 구조화된 틀이 부족하며, 주로 주제중심학습위주

로 운영되고 있는 실정이다.

앞으로 다양한 임상현장으로 많은 간호사를 배출시켜야 하는 

간호교육자들은 소그룹의 문제중심학습을 정착시켜 문제해결능

력을 향상시키고, 임상과 강의와의 거리를 좁힐 수 있도록 해

야한다. 더 나아가 간호교육에 대한 희망을 주고, 여성건강간호

학의 발전을 위해서 지속적인 PBL의 적용을 위해 구조화된 패

키지 개발 지침과 이를 위한 연구가 이루어져야 할 것이다.

한편 본 연구에서 한 학기 동안 임신, 분만, 산욕여성의 정

상과 고위험 상황을 포함하여 학습내용을 다룰 수 있었던 것

은 전문학사를 소지한 RN-BSN 학생만을 대상으로 하였기 때

문이다. 그러므로 3, 4년제 정규과정 학생들에게 적용하는 데

는 무리가 있다. 따라서 본 연구에서 개발된 시나리오는 학습

할 대상자에 따라 학습목표를 재계획한 후, 두 학기 내지는 

세 학기에 걸쳐 학습해야할 분량으로 수정해야할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 임신, 분만, 산욕여성의 상황을 중심으로 PBL 패

키지 개발하여 RN-BSN 과정에서 모성간호학을 이수해야할 

간호학생들에게 효율적인 교수-학습 전략을 도모하고자 시도

되었다.

PBL 패키지 개발을 위해 2003년 8월부터 2004년 8월까지 

학습내용 분석 및 개념화를 통한 학습과제를 선정한 후 임신, 

분만, 산욕여성의 상황을 각각 2개씩 총 6개의 시나리오를 제

작하였다.

패키지 개발은 여성건강간호학 교과목의 일부를 Little(2000)

의 PBL 전개과정에 따른 8단계를 근거로 하였고, 패키지 개

발 적용은 RN-BSN 학생을 대상으로 2004년 한 학기 동안 이

루어졌다. 

PBL 패키지 개발절차는 전반적인 학습목표 설정단계, 문제

계획단계, 문제구성단계, 문제해결접근방법 제시단계, 보조자

료와 참고문헌 제시단계, 교수운영 지침서 작성단계, 학습지

원자료 제시단계, 패키지 점검 및 평가단계로 이루어졌다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

임신, 분만, 산욕 외에 폐경 및 갱년기 여성, 사회문화적 

건강문제, 생식기 건강문제를 가진 여성 상황의 패키지 개

발이 필요하다.

본 패키지를 적용받은 학생들의 학습의 효과를 검증하기 



RN-BSN 학생을 위한 문제중심학습(Problem-Based Learning) 패키지 개발

여성건강간호학회지 11(2), 2005년 6월 109

위해 문제중심학습 전 후의 비교연구가 필요하다.

본 패키지에 대한 표준화된 검증도구나 방법이 필요하다.

본 패키지의 임상현장 적용가능성 탐색을 위한 후속연구

가 필요하다.
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