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Is remediation program using team-based learning effective
for at-risk medical students?
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팀바탕학습을 응용한 보충수업 운영경험
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Purpose: Although remediation and reassessment of at-risk students are essential functions of medical education, there are no
guidelines on how best to remediate such students. In this study, we described and examined the effectiveness of a remediation 
program that was delivered as team-based learning (TBL) sessions.
Methods: After a written examination, 15 of 145 fourth-year students were found to require remediation, and assigned to teams 
of four to five students. Clinical topics related to items of the Korean Medical License Examination were taught in the remediation 
period of 3 weeks, and all students took reexamination. Changes in test scores were analyzed, and student feedback was documented.
Results: Students who participated in the remediation program had significantly better total scores on re-examination (remediation
group 225.8 to 263.0 vs. control group 290.8 to 304.0, p<0.05). Most students found that the remediation program was instructive
and helped them prepare for the examination. Moreover, students gained confidence, and all of them passed the graduation examination.
Conclusion: TBL is an effective method of remediating at-risk students. Further research with regard to the successful design 
and implementation of a remediation program for at-risk students is needed.
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서론

전통적으로 의학교육과정에 사용되어온 강의식 교수법은 

짧은 시간에 많은 내용을 체계적으로 전달해야 하는 경우에는 

효과적이나 학생들의 학습동기 및 능동적인 학습활동을 방해

한다는 단점을 가지고 있다. 최근 의학교육에서도 강의식 학

습의 고정관념에서 벗어나 새로운 유형의 교육방식을 도입해

야 할 필요성이 제기되면서 학습자들의 직접 참여를 유도할 

수 있는 다양한 교수법들이 급속히 확산되고 있다[1,2].

  팀바탕학습(team-based learning)은 최근 의학교육에서 

그 활용이 확대되고 있는 교육 방법 중 하나로 대규모그룹 강

의 환경에서 소규모그룹에서의 능동적인 학습 계획을 이용하

기 위해 디자인된 교육 방법이다. 원래는 경영학을 위한 교육 
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방법으로 개발되었으나 현재는 의과대학생들, 그리고 졸업 

후 교육에까지 두루 활용되고 있다. 이렇게 팀바탕학습이 의

학교육에서 매력적으로 보였던 이유는 그 바닥에 근거한 교

육원리, 팀 기술과 소통능력의 중요성 증가 환경, 그리고 한정

된 교육자원으로도 수업이 가능한 점, 즉 한 명 혹은 두 명의 

교육자가 대규모 학생을 대상으로 소그룹 지도를 행할 수 있

는 점 등을 들 수 있다[3,4].

  팀바탕학습은 한 장소에서 소그룹을 활용하여 지식의 적용

을 촉진하는 교육 방법이기 때문에 학습자의 참여를 증가시

키고 능동적인 학습을 촉진시킨다. 그렇기에 학습자들은 매

우 즐겁게 학습할 수 있고, 그 적용에 있어서도 임상 주제뿐 

아니라 임상전과정(preclinical course)에도 폭넓게 적용이 

가능하다[5]. 지금까지 팀바탕학습을 다른 교육 방법과 비교

하는 몇 개의 연구가 있었는데, 연구디자인이나 비교하는 교

육 방법, 교육대상자 및 비교군에 있어서 일관되지 않아 일반

화 하는 데에는 무리가 있지만, 다양한 비교에도 불구하고, 참

여율과 학습에의 흥미가 팀바탕학습 참여자들에서 더 높음을 

발견하였다[6,7]. 팀바탕학습이 지식적인 성취도에서 앞서는

지에 대해서는 일치된 결과를 보이지 못하였으나 일부 연구

자들은 팀바탕학습이 대부분의 학생들에서 이전의 통상적인 

교육 방법과 비교하였을 때 비슷한 학습 효과를 가져오고, 학

습부진 학생들에게는 장점이 있다고 보고하였다[8,9]. 

  임상의학종합평가나 의사국가시험과 같은 범위가 광범위

하고 문제해결능력을 평가하는 시험의 경우 대부분 짧은 시

간에 성적을 올리기 어려운 것이 사실이다. 그렇기 때문에 졸

업을 앞두고 시행하는 임상의학종합평가에서 낮은 성적을 보

이는 학생들에게 어떠한 교육을 제공해야 할지에 관한 부분

은 대부분의 의과대학의 고민일 것이다. 임상지식이나 술기, 

태도에 있어서 요구하는 기준을 충족하지 못하는 일부의 학

생들을 대상으로 보충수업을 실시하고 재평가하는 것은 의과

대학의 중요한 책무이지만, 현실적인 문제로 효과적으로 운

영되지 못했던 것이 사실이다.

  이러한 현실적인 문제 중 많은 부분이 이들을 지도할 인력

의 확보일 것이다. 더불어 방법적인 측면에 있어서도 학습자

들의 참여를 이끌어 내지 못한다면 노력한 만큼 효과를 보기 

어렵다. 이에 한정된 교육자원으로 운영할 수 있고, 나아가 참

여자들이 즐겁게 학습에 참여함을 꾀할 수 있는 팀바탕학습

의 장점을 살려 학습부진 학생들의 교육방법으로 적용해 보

고자 하였다. 본 연구에서는 팀바탕학습을 적용하여 학습부

진 학생들의 보충수업을 운영해 본 경험을 고찰해보고, 이를 

좀더 효과적으로 하기 위한 방안을 모색해 보았다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

  총 145명의 2011학년도 서울대학교 의과대학 4학년 학생

들은 9월과 10월에 임상의학종합평가 시험을 보았고 12월에 

3차 시험이 예정되어 있었다. 임상의학종합평가는 의사국가

시험과 같은 형식(문항 수와 시간배정)으로 구성되었다. 대상 

학생 모두는 2012년도 1월 초에 의사국가시험을 볼 예정인 

학생들이었다. 이 중 1, 2차 임상종합평가 성적이 10% 이하인 

15명의 학생이 일정 수준에 미치지 못하는 점수를 받아 보충

수업이 필요한 것으로 판단되었다.

2. 수업계획

  보충수업 기간은 총 3주였으며, 대상 학생 15명을 대상으로 

팀바탕학습으로 진행하였다. 15명의 학생들을 나이, 성별, 임

상의학종합평가 성적을 고려하여 5명씩 3팀으로 구성하였다.

  시중에 있는 의사국가시험 문제집을 교재로 정하였고, 각 

팀별로 개인과제와 팀 과제를 배정하여, 학생들은 할당된 문

제를 사전에 풀고 오도록 하였다. 학교 웹사이트에 폐쇄이용

자 그룹(closed user group, CUG)을 만들어 놓고 수업 전날

까지 문제풀이 파일을 올려, 과제 수행을 확인하고 문제풀이 

내용을 공유하였다. 또한 수업시작 전, 사전학습의 수행 수준

과 문제해결에 필요한 핵심개념에 대한 이해도를 확인하는 

단계로 수업준비 사전점검을 위한 개인시험(Individual 

Readiness Assurance Teat, IRAT) 및 그룹시험(Group Re-

adiness Assurance Test)을 보도록 하였다.

  수업은 일주일에 3회, 각 2~3시간 동안 진행되었으며, 수업

시간 중에는, 공통과제 및 개인과제의 풀이에 대한 질의응답

을 통해 사전학습 내용에 대한 재학습의 기회를 제공하였고, 

팀 간 토론을 활성화시켰다. 담당교수는 학습내용에 대한 종
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Table 1. Clinical Knowledge Examination Scores

Students without remediation Students with remediation p-value
No.
Sex (male:female)
Exam score 
  1st exam
  2nd exam 
  3rd exam

130
86:44

293.7 (32.4)
290.8 (29.7)
304.0 (30.1)

15
12:3

213.8 (12.0)
225.8 (12.3)
263.0 (13.6)

0.181
0.000

Each score is the average (standard deviation).

합정리, 적절한 피드백을 통해 학생들의 활동을 안내, 촉진하

는 역할을 하였다. 이번 보충수업의 경우 학생들의 성적에 반

영되지 않아 동료평가 및 팀평가는 생략하였다.

  매 수업 종료 후에는 30문항을 선별하여 학습 후 평가를 진

행하였다. 보충수업이 종료된 이후, 15명의 학생들을 포함한 

145명의 4학년 학생 모두 3차 임상종합평가를 진행하여 보충

수업집단과 수업에 참여하지 않았던 비교집단의 시험성적 변

화를 조사하였다.

3. 평가

  프로그램의 평가를 위해 3주간의 보충수업이 끝난 후 대상

학생 중 5명과 핵심집단면담 (focused interview)을 시행하

였다.

4. 통계분석

  통계분석은 SPSS version 18 (SPSS Inc., Chicago, USA)

을 이용하였다. 상관분석, 반복측정분산분석 등의 분석 방법

을 사용하였으며, p값이 <0.05일 때 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 해석하였다.

결과

1. 보충수업 후 임상종합평가 성적의 변화

  보충수업을 받은 15명의 학생들은 3주간의 짧은 보충수업 

후에 시행한 3차 임상의학종합평가에서 보충수업을 받지 않

은 학생들보다 통계적으로 유의하게 성적이 향상되었다(보충

수업군 225.8~263.0 vs. 대조군 290.8~304.0, p<0.05) 

(Table 1). 학생들의 4년간의 누적학점과 1차, 2차 임상의학

종합평가 성적 간에 유의한 상관관계가 있었다(4년 누적학점

과 1차 임상의학종합평가: r=0.780, p<0.005; 4년 누적학점

과 2차 임상의학종합평가: r=0.794, p<0.005; 4년 누적학점

과 3차 임상의학종합평가: r=0.805, p<0.005). 또한 4년 동

안의 각 학년 성적 간에도 유의한 상관관계가 있었다. 즉, 1학

년 성적이 좋은 학생들이 2, 3, 4학년 성적도 좋았으며 임상의

학종합평가 성적도 좋은 경향을 보였다. 그럼에도 불구하고 3

주간의 짧은 보충수업으로 유의하게 성적이 향상되는 것이 

관찰되었다(p=0.000).

2. 평가

  학생들은 전반적으로 보충수업에 대해 만족하였다. 처음에

는 각자가 맡은 항목에 대해 이해도 및 설명이 부족하였으나 

회가 거듭할수록 서로 열심히 하는 분위기에 힘입어 더 충실

한 수업준비를 해오는 모습을 보였다. 담당교수는 팀바탕학습

을 통해 학생들의 협동적인 상호작용 능력 및 자신감이 향상

되었다고 평가하였다. 핵심집단면담의 내용은 아래와 같았다.

•처음에는 보충수업 대상이라 부끄럽기도 하고 시간낭비

가 아닐까 걱정도 했지만 정리할 수 있는 기회가 되었습

니다.

•저는 휴학을 해서 그룹스터디를 할 만한 인맥도 없고, 궁

금한 점이 있어도 물어볼 사람이 없었는데, 이렇게 그룹

스터디를 한다는 것만으로도 큰 도움이 되고, 물어볼 친

구도 생겨서 좋습니다.

•발표를 위해 정리하면서 이전에 모르고 있던 것들을 알게 

되었습니다.
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•친구들이 열심히 공부하는 모습에 저 또한 고무되어서 열

심히 할 수 있었습니다.

•처음으로 임상지식을 체계적으로 정리하는 기회가 된 것 

같습니다.

고찰

  성적부진 학생들의 학습을 돕는 것은 모든 의과대학의 과

제일 것이다. 많은 대학에서 현실적인 문제로 등한시 해오기

도 하였으며, 일부 대학에서 여러 가지 방법으로 성적부진 학

생을 위한 프로그램을 운영하고 있지만 방법적인 면에서 혼

란을 겪고 있다.

  성공적인 수업의 핵심은 학습자와 함께 하는 수업이다. 교

수자의 가르침과 학습자의 학습활동이 상호작용 할 때 수업

의 효과는 극대화 된다. 그러나 실제 수업을 들여다보면 여전

히 학습자들의 적극적인 참여와 상호작용은 부족한 실정이다. 

이러한 현상을 극복하기 위해 적용한 것이 팀바탕학습이다. 

  본 연구는 팀바탕학습을 통하여 비교적 작은 자원으로 성

적부진 학생들에게 보충수업을 제공함으로써 수업만족도와 

함께 학업성취도가 향상되었다. 3주라는 짧은 기간임에도 불

구하고 유의한 성적향상이라는 결과를 보여주어 성적부진 학

생들을 위한 보충수업으로 활용될 수 있다는 사실을 보여주

는 연구 결과라고 할 수 있다. 나아가 3주의 보충 수업 후 학

업성취도의 향상과 더불어 담당교수의 평가 및 핵심집단면담 

내용에서 보여지는 학생들의 자신감의 상승, 학생들의 의사

소통과 협동적인 상호작용능력의 향상, 그리고 자기주도적 

학습능력의 신장이라는 성과를 보여주고 있어 그 의의가 더 

크다고 하겠다. 참가한 학생들 중에는 여전히 수업에 집중하

지 못하고, 사전 과제도 대충 해오는 학생들이 있기는 하였다

(이들은 IRAT 및 수업 후 시험 성적이 좋지 않았으며 3차 임

상의학종합평가 시험에서도 성적의 향상이 미미하였다). 그

러나 대부분의 학생들은 수업이 진행되면서 수업에 매우 만

족하였으며 자신감 및 학업성취도가 향상되었다.

  의사국가시험에 해당하는 내용을 강의로 구성한다면 매우 

방대할 것이며, 이미 대부분의 내용은 이미 4년 동안 강의로 

전달된 것들이다. 그러기에 학습부진의 원인이 지식 전달의 

부족이라기보다는 스스로 학습하는 것의 부족에 있다고 보고 

학습자들 스스로의 학습역량을 키우는 데 주력하였다. 임상

의학종합평가에 응시한 4학년 학생들이 1차와 2차 성적이 대

부분 큰 변화가 없고, 이들의 1, 2, 3, 4 학년 학점이 거의 변

화가 없는 것을 감안한다면, 본 연구에서 3주간의 보충수업으

로 성적이 향상된 것은 매우 놀라운 일이라고 할 수 있다. 

  국가시험 준비를 위한 필기시험 학습과정의 경우 다루어야 

할 주제의 양도 많고 학습해야 할 분야도 다양하여 팀바탕학

습으로 운영하기에 어렵다고 생각할 수도 있다. 그러나 과제

로 주어진 문항들이 대부분 문제해결형의 문제이기 때문에 

팀바탕학습의 주제로서 과히 벗어나지 않으며, 깊은 토론을 

하기에는 부적절할 수 있지만 비슷한 임상 상황의 해결을 공

부하는 예제로서의 역할을 할 수 있었다. 사전 개인 과제와 팀 

과제를 부여함으로써 수업 전에 미리 학습해 오도록 유도하

고, 교수자가 수업시간 외에도 웹사이트(CUG)에 올린 학습

자들의 과제에 대해 피드백을 제공함으로써 지속적인 격려와 

함께 수업 전 준비에 책임을 다하도록 하였다.

  보충수업을 어떻게 운영하는 것이 효과적인지에 대해서 다

양한 시도가 있어 왔지만 이렇다 할 정답은 없는 실정이다. 의

대에 입학하는 학생들이 같은 수준의 학습능력 및 대처능력

을 가지고 있지는 않기 때문에 일부의 학생들은 의과대학 학

습과정에서 학업수행에 어려움을 겪는다. 그러나 이전 연구 

결과에 따르면 이러한 학업에 어려움을 겪는 학생의 95%는 

성공적으로 의대를 졸업할 만한 지적 능력을 가지고 있다고 

이야기 한다[10]. Winston et al. [11]은 여러 연구에서 증명

된 기술들을 적용하여 보충수업을 기획하고 운영하였는데, 

자기관리, 메타인지, 능동학습, 피드백 주고받기, 크게 소리 

내어 생각하기 등을 적용하여 좋은 결과를 얻었다. Swanson 

& Trahan [12]은 낮은 학업성취도를 가진 학생이 메타인지 

기술을 향상시킨다면 학업능력을 향상시킬 수 있다고 하였다. 

본 연구의 보충수업 운영에서도 사전 과제를 통해 능동학습

을 촉진시키고, 문제해결 과정에 대해 토론을 통해 크게 소리 

내어 생각하도록 하였으며, 학생 스스로 동료에게 설명하도

록 함으로써 메타인지를 향상시키도록 하였다. 그리고 교수

가 자주 지속적인 피드백을 주도록 하였다. 즉, 수업방식으로 

팀바탕학습을 적용함으로써 보충수업에 필요한 여러 핵심적

인 요소들을 두루 갖추게 되었다.
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  본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 국가시

험 준비를 위한 필기시험학습의 경우 대부분 정답이 정해져

서 팀의 상호작용을 제한시킬 수 있다. 그러나 이번 보충수업

에서 단지 정답만 맞추는 것이 아니고, 그 풀이에 있어서 여러 

가지로 해결해 나가는 방법을 제시함으로써 팀의 상호작용이 

어느 정도 가능하였다. 둘째, 동료평가 및 팀평가를 비롯한 평

가가 학생들의 실제 성적에 반영되지 않아 팀 활동에 영향을 

주었을 가능성이 있다. 셋째, 학생들의 자신감 및 자기주도적 

학습능력의 향상이 관찰한 교수의 평가 및 핵심집단면담을 

통해 얻어진 내용으로 객관적인 척도로 평가되지 못한 한계

점을 가지고 있다. 이에 대해서는 추후 후속 연구가 진행되어

야 하겠다. 넷째, 일개의 의과대학에서 3주라는 단기간 시행

되어 일반화하는 데 무리가 있으며 향후 여러 의과대학에서 

관련 연구가 이루어진다면 좀 더 의미 있는 결과를 도출할 수 

있을 것이다.

  비록 변형된 형태의 팀바탕학습 방식이긴 하였으나 참여한 

학생들의 학업 성취도는 물론이고 참여하는 동안의 만족도도 

매우 높았다. 성적부진 학생들을 위한 보충수업으로서 팀바

탕학습 적용의 성공적 운영 가능성과 함께 향후 다른 수업에

의 적극적인 적용도 고려해 볼 수 있겠다. 다양한 교육과정에 

지속적인 도입 및 운영경험을 통해 팀바탕학습의 유용성을 

평가할 수 있을 것으로 생각한다.
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