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의과대학 및 의학전문대학원 학생의 학습전략과 
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Purpose: Cognitive researchers assume that learning strategies are related to three types of learning processes: 'surface learning,' 
'strategy learning,' and 'deep learning.' A 'deep learning' approach is widely accepted to be associated with long-term success in
medical school, contributing to the development of doctors who take desirable approaches to self-directed learning and studying
in medical practice. Therefore, this study measured how medical students learn and determined whether the use of learning strategies
differs between high and low academic performers. In addition, we compared medical college students with graduate medical school
students with regard to the use of learning strategies.
Methods: To explore the learning strategies of students and their relation to academic achievement, we performed LIST (Learning
Strategies in Higher Education Inventory) in a sample of 111 Year 1 medical students.
Results: Medical students with high academic performance scored higher in most learning strategies than low performers. 
Additionally, learning strategies were used more frequently by graduate medical school students than medical students, specifically
with regard to organization, elaboration, critical thinking, and time management.
Conclusion: We conclude that learning strategy instruments provide information that enables medical students to optimize their 
study. To foster deep learning and intrinsic motivation in students, it might also be necessary to adopt more changes in teaching
and assessment in medical schools.
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서론

  교수학습 과정에서 학생들의 학업성취도를 최대화하기 위

해서는 학생들이 어떤 학습전략을 사용하고 있는지를 파악하

고, 효과적인 교수학습 전략을 수립해야 한다[1]. 그럼에도 불

구하고 우리나라 의과대학은 문제중심, 장기중심의 통합 교육

과정 개발에는 많은 관심과 투자를 한 반면, 학생들이 어떻게 

학습을 하고 있는지에 대해서는 관심이 덜하였다[2]. 대부분 

강의식 교육으로 설계된 많은 분량의 의과대학의 임상 전 교

육과정과 사실적 지식 위주의 학습평가 방식은 학생들로 하여

금 심화학습보다는 표면적 학습을 하도록 조장하고 있다[3]. 

의과대학 학생들도 방대한 학습량을 어떻게 소화해내야 하는

지 알지 못하고 때로는 학습부적응의 상태를 나타낸다[4].

  학생들이 사용하는 학습전략에 대한 관심은 의과대학 교육

과정이 교과목, 교수중심에서 통합, 학습자 중심으로 변화하

면서 가시화되었는데[5], 학생들의 자기주도적 학습을 촉진

하기 위한 방안의 하나로 학습전략의 효과적 사용이 강조되

기 시작하였다. 학습전략은 학습자가 지식을 얻기 위하여 의

도적으로 활용하는 인지적 방식을 의미하며[6], 구체적인 학

습목표의 달성 또는 평가과정에 대응하는 학생들의 학습활동 

유형을 의미한다[1]. 일반적으로 학습자들이 선택하는 학습

전략은 심화학습(deep learning), 표면학습(surface lear-

ning) 및 전략적 학습(strategic learning)으로 구분할 수 있

다[7]. 심화학습이 다양한 학습자료에 기초하고 자기조절을 

통해 내용을 깊이 있게 이해하는 학습 유형인데 비해 표면학

습은 단순한 사실의 암기에 초점을 둔 학습 유형이며, 전략적 

학습은 학습자료를 평가방식에 맞게 재구성하고, 시간관리 

등을 통해 적은 노력으로 높은 성취를 얻으려는 학습 유형을 

말한다. 학습전략에 관한 선행 연구들은 심화학습전략이 의

사들이 갖추어야 하는 자기주도적 학습과 비판적 사고능력을 

함양하는 데 기여하며[8], 의미지향적 학습태도를 형성하는 

반면 표면적 또는 전략적 학습태도는 결과만을 중시하는 성

취지향적 학습태도를 형성한다고 보고하고 있다[9,10]. 그러

므로 의과대학 교육에 있어서 심화학습을 위한 학습전략은 

교수학습 과정에서 중요한 교육적 관심사라고 할 수 있다. 그

러나 우리나라에서 학생들의 학습태도에 대한 연구는 의예과, 

의과대학 또는 의학전문대학원 학생들의 학습양식을 측정하

고 관련 변인과의 관련성을 탐색한 연구들이 주류를 이루고 

있을 뿐[2,11,12,13,14], 학생들의 심화학습을 위한 학습전략

에 관한 연구는 거의 발표되지 않고 있다. 학습자 중심의 교육

과정 개편과 함께 심화학습을 유도하기 위한 학습전략은 교

수학습과정의 중요한 요소이며, 학습전략과 학업성취도와의 

관련성을 분석하는 것은 교수학습과정의 설계를 위해 교수자

들이 반드시 고려해야 하는 요소이다. 선행연구에서는 학생

들의 학습전략 활용과 학업성취도 간에 유의미한 상관관계가 

보고되고 있으며, 의과대학 학생들은 전략적 학습이나 표면

학습 전략을 자주 사용하고 있음도 보고되고 있다[3,7]. 이것

은 강의 위주의 의과대학 교육과정 특징과 학습평가 방식과 

밀접하게 연관되기 때문에 국내 의과대학에서도 비슷한 결과

를 예측할 수 있다. 그러나 최근 의학전문대학원의 도입과 함

께 다양한 학문분야에서 학습경험을 축적한 학생들이 의과대

학생들과 함께 학습하고 있기 때문에 우리나라 상황에서 집

단 간에 학습전략의 차이를 있는지 탐색해 보는 것은 의미 있

는 일이다. 또한 학생들의 학습전략과 학업성취도와의 관련

성을 분석하여 학업성취도가 낮은 학생의 학습방식을 개선시

킬 수 있는 실제적인 정보를 제공하는 것은 의미 있는 일이라

고 할 수 있다. 이러한 배경에서 본 연구는 구체적인 목적을 

다음과 같이 설정하였다. 첫째, 학생 집단 특성에 따라 학습전

략의 활용에 차이가 있는지 분석하고, 둘째, 학생들의 학습전

략과 학업성취도 간에는 유의미한 상관관계가 있는지 파악하

며, 셋째, 학업성취도 수준에 따라 학습전략의 사용에 차이가 

있는지 분석하고자 한다.

대상 및 방법

  본 연구는 서울 소재 사립대학의 의과대학 및 의학전문대

학원 1학년에 재학 중인 학생 111명(의학과 학생 58명, 의학

전문대학원 학생 53명)을 연구 대상으로 하였다. 연구 대상에 

대한 학습전략 검사는 2009년 11월에 연구진들에 의해 수행

되었으며, 학업성취도는 2009학년도 1학기 평량평균을 사용

하였다. 학업성취도 측정 영역은 대부분 기초의학 교과목으

로 457시간 교육되었으며, 필기시험으로 측정되었다. 
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Table 1. Domain and Number of Items of the Learning Strategies
in Higher Education Inventory

  

Domain Learning strategies No. of items

Cognition

Metacognition
Internal resource 
management

External resource 
management

Total

Organization
Elaboration
Critical review
Rehearsal
Metacognition
Effort regulation

Concentration
Time management
Learning environment

Study group
Literature 

 8
 8
 8
 7
11
 8

 6
 4
 6

 7
 4
77

  학생들의 학습전략 검사는 Wild & Schiefele [15]가 개발

한 The Learning Strategies in Higher Education Inven-

tory(LIST) 척도를 번안하여 사용하였다. LIST는 Pintrich

의 Motivated Strategies for Learning Questionnaire 

(MSLQ) [16]와 Learning and Study Strategies Inventory 

(LASSI) [17]의 인지적 측면과 동기적 측면 중 인지적 측면을 

개정한 독일어판 학습검사이며, 인지적 측면만을 택한 이유

는 이 두 가지 측면을 혼합할 경우 검사결과에 영향을 준다는 

선행연구에 근거하였다[17]. LIST 학습검사지 구성은 Table 

1과 같이 조직화하기, 정교화하기, 비판적 검토, 반복하기, 초

인지전략, 노력하기, 집중하기, 시간관리, 학습환경, 스터디그

룹 활용, 학습교재 활용의 11가지 학습전략의 영역으로 구성

되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 없음(1점)’부터 ‘매우 자주(5점)’

까지 Likert식 5점 척도에 따라 응답하도록 되어 있다. ‘조직

화하기’는 표나 그래프를 만들어 공부한 내용을 요약하고 재

구성하는 것, ‘정교화하기’는 공부한 내용을 일상의 경험과 연

결해보거나 자신의 말로 알기 쉽게 바꾸면서 새로운 학습내

용을 기존의 지식구조에 잘 연결시켜 심층이해를 시도하는 

것을 의미한다. ‘비판적 검토’는 공부한 내용의 장점과 단점을 

파악하고, 이론이나 해석을 지지하는 증거나 반례를 찾아보

는 것이며, ‘초인지전략’은 공부할 내용과 분량에 대한 계획을 

포함하여 시험과 상황에 적합한 학습방식을 선택하고, 자신

의 학습과정을 조절하고 감독하는 기술을 의미한다. 한편 ‘노

력하기’는 학습분량이 과중하거나 내용에 흥미가 없어도 목표

를 달성하기 위해 기울이는 노력의 정도이며, ‘학습환경’은 집

중력을 잘 유지하기 위해 학습환경을 효과적으로 조성하는 

것과 연관된 전략이다. 위의 11가지 학습전략 중 심화학습에 

해당하는 전략은 정교화하기 및 비판적 사고 전략이며, 표면

적 학습에는 반복하기 전략이 해당된다. 또한 전략적 학습에

는 조직화하기, 시간관리, 노력하기, 학습환경 조성, 학습교재 

활용전략이 포함된다[3]. Wild & Schiefele의 연구[15]에서 

LIST 전체 검사지의 신뢰도는 0.832였으며, 본 연구에서 

LIST의 내적일관성 신뢰도계수는 0.944로 나타났다. 

  집단 간 학습전략의 차이를 분석하기 위하여 학습전략 하

위요소별로 두 집단 간 차이분석을 실시하였으며, 학습전략

과 학업성취도와의 관련성은 성별, 의과대학 및 의학전문대

학원 학생 집단별로 학업성취도와의 피어슨 상관계수를 산출

하였다. 또한 학생들의 학업성취도 수준에 따라 학습전략의 

차이가 있는지를 분석하기 위하여 학업성취도에 따라 학생들

을 상하 집단(상위 20% 집단, 하위 20% 집단)으로 구분하여 

학습전략의 차이가 있는지 분석을 실시하였다. 통계적 유의 

수준은 0.05, 0.01 수준에서 검증하였으며, 분석 프로그램은 

SPSS WIN 17.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 사용하였다.

결과

1. 의학과 및 의학전문대학원 학생의 학습전략 차이

  성별, 의학과 및 의학전문대학원 학생 간의 학습전략 활용

에 차이가 있는지를 독립표본 t검증을 실시한 결과는 Table 

2와 같다. 의과대학 및 의학전문대학원 학생들이 가장 많이 

사용하는 전략은 학습환경 전략이었으며, 의과대학 학생은 

비판적 검토 전략을, 의학전문대학원 학생은 스터디그룹 전

략을 가장 낮게 사용하였다. 두 집단 간에는 ‘조직화’, ‘정교화’, 

‘비판적 검토’ 및 ‘시간관리’전략에서 유의미한 차이가 있었는

데, 의학전문대학원 학생들이 의과대학 학생들보다 이러한 

전략을 더 많이 사용하고 있었다. 한편, 남학생들은 조직화, 
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Table 2. Differences in the Use of Learning Strategies by Group and Gender

     

Learning strategies
Group differencea) Gender differenceb)

MCS GMSS
t

M F
t

Mean (SD)c) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Organization
Elaboration 
Critical review
Rehearsal
Metacognition 
Effort regulation
Concentration
Time management
Learning environment
Study group
Literature 

3.19 (0.74)
3.06 (0.69)
2.70 (0.68)
3.42 (0.70)
3.16 (0.59)
3.29 (0.71)
3.22 (0.84)
2.91 (0.83)
3.55 (0.75)
2.76 (0.69)
3.09 (0.82)

3.46 (0.62)
3.40 (0.70)
3.02 (0.66)
3.39 (0.51)
3.28 (0.42)
3.37 (0.56)
3.43 (0.64)
3.23 (0.68)
3.66 (0.57)
2.69 (0.64)
3.31 (0.75)

-2.03*
-2.56*
-2.47*
  0.31
-1.13
-0.65
-1.45
-2.25*
-0.85
  0.54
-1.45

4.00 (0.74)
3.23 (0.81)
2.98 (0.75)
3.41 (0.66)
3.23 (0.55)
3.40 (0.72)
3.33 (0.87)
2.99 (0.82)
3.57 (0.72)
2.64 (0.69)
3.19 (0.85)

3.46 (0.54)
3.20 (0.53)
2.69 (0.54)
3.42 (0.45)
3.24 (0.40)
3.19 (0.47)
3.37 (0.51)
3.24 (0.64)
3.74 (0.54)
2.81 (0.59)
3.28 (0.60)

-1.33
  0.19
  2.09*
-0.09
-0.06
  1.65
-0.25
-1.59
-1.26
-1.25
-0.57

a)MCS: Medical college students (n=58), GMSS: Graduate medical school students (n=53), b)M: Male (n=72), F: Female (n=38), c)SD: Standard
deviation.
*p<0.05, **p<0.01.

Table 3. Correlation Coefficient of Learning Strategies and Academic Achievement

        

Learning strategies
Group differencea) Gender differenceb)

Total
MCS GMSS M F

Organization
Elaboration 
Critical review
Rehearsal
Metacognition 
Effort regulation
Concentration
Time management
Learning environment
Study group
Literature 

 0.33*
 0.38**
 0.25
 0.46**
 0.34*
 0.40**
 0.40*
 0.04
 0.29*
 0.25
 0.36**

-0.02 
 0.25 
 0.22 
 0.19 
 0.13 
 0.25 
 0.14 
 0.16 
 0.17 
 0.02 
 0.20 

0.29*
0.42**
0.36**
0.46**
0.41**
0.46**
0.41**
0.21
0.28*
0.27*
0.41**

-0.04
 0.12
 0.12
 0.05

-0.04
 0.17
 0.06

-0.22
 0.19

-0.19
 0.04

 0.22*
 0.33**
 0.25**
 0.37**
 0.28**
 0.35**
 0.32**
 0.10
 0.26**
 0.15
 0.31**

a)MCS: Medical college students (n=58), GMSS: Graduate medical school students (n=53), b)M: Male (n=72), F: Female (n=38).
*p<0.05, **p<0.01.

학습환경, 반복, 노력하기 전략 등의 순서로 학습전략을 많이 

사용한데 비해, 스터디 그룹 전략이 활용이 가장 낮았으며, 여

학생들은 학습환경, 조직화, 반복, 집중하기 등의 순서로 학습

전략을 많이 사용한 반면, 비판적 검토 전략의 활용이 가장 낮

았다. 비판적 검토 전략은 유의미한 성별 차이가 있었는데, 남

학생들의  비판적 검토전략 점수가 여학생들의 점수보다 더 

높았다.

2. 학습전략과 학업성취도와의 관계

  학생들의 학습전략 활용과 학업성취도와의 관련성을 알아

보기 위한 상관계수 분석 결과는 Table 3과 같다. 11개 학습

전략 영역 중 정교화, 반복, 노력, 집중 및 학습교재 활용하기 
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Table 4. Differences in the Use of Learning Strategies between Students with High and Low Academic Achievement

        

Learning strategies
Academic performancea)

tA B
Mean (SD)b) Mean (SD)

Organization
Elaboration 
Critical review
Rehearsal
Metacognition 
Effort regulation
Concentration
Time management
Learning environment
Study group
Literature 

3.49 (0.60)
3.55 (0.50)
3.20 (0.51)
3.63 (0.48)
3.51 (0.48)
3.74 (0.54)
3.56 (0.71)
3.25 (0.88)
3.86 (0.64)
2.87 (0.73)
3.61 (0.64)

2.86 (0.88)
2.83 (0.78)
2.63 (0.73)
3.03 (0.81)
3.00 (0.69)
3.00 (0.79)
2.93 (0.95)
2.90 (0.98)
3.28 (0.86)
2.44 (0.84)
2.68 (0.85)

2.68*
3.53**
2.97**
2.94**
2.74**
3.52**
2.37*
1.20
2.42*
1.74
3.97**

a)A: Students with high academic performance (n=21), B: Students with low academic performance (n=20), b)SD: Standard deviation.
*p<0.05, **p<0.01.

영역은 0.3 이상의 상관관계를 나타내 다른 학습전략 보다 높

은 상관관계를 보여 주었다. 조직화, 비판적 검토, 초인지전략 

및 학습환경 전략은 0.22~0.28의 상관이 있었으며, 시관관리 

전략이나 스터디 그룹 활용 전략은 학생들의 학업성취도 향

상과는 유의미한 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 한편, 의

과대학 및 의학전문대학원 학생 집단을 구분하여 학습전략과 

학업성취도를 분석한 결과에서는 의학전문대학원 학생의 경

우에는 유의미한 상관이 없었던 데 비해 의과대학 학생의 경

우에는 비판적 검토, 시간관리 및 스터디 그룹 활용 전략을 제

외한 8개 영역에서 학습전략의 활용과 학업성취도 간에 유의

미한 상관관계가 나타났다. 성별차이 분석에서는 여학생의 

경우 학습전략과 학업성취도가 유의미한 상관이 없었으며, 

남학생의 경우에는 시간 관리 전략을 제외한 10개 영역에서 

학습전략과 학업성취도는 유의미한 관련이 있는 것으로 나타

났다. 학습전략과 학업성취도의 관계가 유의미하게 나타나지 

않은 의학전문대학원 학생과 여학생들을 학업성취도 수준(상

위 20%, 하위 20%)에 따라 비교한 경우에도 집단 간에는 유

의미한 차이가 없었다.

3. 학업성취도 수준에 따른 학습전략 활용의 차이

  학업성취도 수준에 따른 학습전략 활용의 차이에 대한 분

석 결과는 Table 4와 같다. 학업성취도 수준에 따른 집단 간 

비교에서는 시간관리 및 스터디그룹 활용을 제외한 모든 영

역에서 두 집단 간에 유의미한 차이가 있었는데, 학업성취도 

수준이 높은 집단의 학생들이 이들 영역에서 더 자주 학습전

략을 활용하는 것으로 나타났다. 학업 성취도가 낮은 학생들

의 경우 3(보통)보다 학습전략을 사용하지 않는 방향으로 전

반적으로 응답한데 비해 학업성취도가 높은 학생들의 경우 

다양한 학습전략을 사용하고 있으며, 특히 학습환경, 학습교

재 활용, 반복 및 노력하기전략을 주로 사용하는 것으로 나타

났다. 한편, 학업성취도 수준에 따른 집단별 분포를 살펴보면, 

상위 20% 집단에는 의과대학 남학생 38.1%, 의과대학 여학생 

19.0% 및 의학전문대학원 남학생 14.3%, 의학전문대학원 여

학생 28.6%로 분포되어있으며, 하위 20% 집단에는 의과대학 

남학생 66.7%, 의과대학 여학생 19.0% 및 의학전문대학원 남

학생 14.3%, 의학전문대학원 여학생 0.0%로 분포되어 있다.

고찰

  본 연구는 의과대학 및 의학전문대학원 학생들의 학습전략

과 학업성취도와의 관계를 분석하는 것을 목적으로 하였다. 

의과대학 학생과 의학전문대학원 학생들 간에는 일부 학습전

략에서 집단 간 차이가 있었으며, 의과대학 학생들의 학습전
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략은 학업성취도와 유의미한 상관관계를 형성하고 있었다. 

또한 학업성취도 수준에 따른 학습전략의 사용도 성적이 높

은 학생들과 낮은 학생들 간에 집단 간 차이가 전반적으로 관

찰되어 성적이 낮은 학생들을 대상으로 공부하는 방법에 대

한 상담과 조언을 제공하는 것이 필요함을 보여주었다.

  학생들이 사용하는 학습전략 중 조직화, 정교화, 비판적 검

토 및 시간관리 전략은 집단 간에 차이가 있었는데, 이러한 결

과는 의학전문대학원 학생들이 인지적 학습전략과 내적자원

관리 전략인 시간관리 전략을 더 많이 사용하고 있는 것을 의

미한다. 학습전략은 학생들이 처해 있는 학습환경과 밀접한 

관련을 맺고 있는데[3], 의과대학 학생과 의학전문대학원 학

생들이 동일한 학습환경에 노출되어 있음에도 불구하고 의학

전문대학원 학생들이 의과대학 학생들보다 심화학습과 관련

된 인지전략을 더 많이 활용하고 있다는 점은 흥미로운 결과

이다. 본 연구에서 의학전문대학원 학생들이 인지적 학습전

략을 더 많이 활용하는 이유에 대한 탐색이 이루어진 것은 아

니다. 그러나 학습전략이 가르쳐질 수 있고 일정한 기간을 거

치면서 형성된다는 점에서[6], 다양한 전공 영역에서 학사학

위를 취득한 의학전문대학원 학생들은 이전 학부과정에서 인

지적 학습전략을 형성했을 가능성이 있다. 의학전문대학원과 

의과대학 학생들의 학습양식 차이를 분석한 선행연구는 의학

전문대학원 학생들이 추상적 개념화 성향이 더 있다고 보고

하고 있으며, 대학원 학생의 경우 대학의 학부 학생보다 심화

학습과 연관된 전략을 더 많이 활용하고 있다는 연구결과가 

있다[13,18]. 이것은 본 연구에서 의학전문대학원 학생들이 

새롭게 학습한 내용을 기존의 지식과 연결해보는 정교화전략

과 학습내용을 지지하는 증거나 반례를 생각해보는 비판적 

검토 전략을 의과대학생보다 더 많이 활용하고 있는 결과와 

일치한다고 볼 수 있다. 

  한편 학습전략과 학업성취도의 관계에서 의과대학 남학생

들의 학습전략은 학업성취도와 유의미한 상관관계가 있는 반

면, 의과대학 여학생의 경우에는 의미 있는 관계가 나타나지 

않았다. 즉, 의과대학 학생 및 남학생의 학습전략이 학업성취

도와 선형관계를 이루고 있으므로 어떤 학습전략을 선택하고 

있는가에 따라 학업성취도가 달라지고 있다고 할 수 있다. 특

히 이들이 사용하는 학습전략 중 반복학습, 노력하기 및 학습

교재 활용 전략이 학업성취도와 높은 관계를 갖는 것으로 나

타나 심화학습보다는 표면적 학습이나 전략적 학습을 하는 

경우가 더 높은 학업성취도를 나타낸다고 할 수 있다. 이러한 

결과는 van Lohuizen 등[1]의 연구결과와 동일한 맥락을 형

성하고 있는데, 그는 학습목표를 달성하기에 충분한 시간이 

없는 경우에는 심화학습이 좋은 학습전략이 아닐 수 있다는 

점을 지적하였다. 또한, Vermunt [19]와 Busato등[20]은 표

면학습을 하는 학생들의 학업성취도가 더 높은 경우는 많은 

시험들이 학생들의 심화학습을 요구하지 않기 때문이라고 지

적하였다. 그러므로 본 연구에서 나타난 학생들의 학습전략

과 학업성취도와의 관계는 의과대학의 학습목표 및 학습평가 

상황과 연계되어 해석되어야 하며, 의과대학의 학습평가 상

황이 심화학습 전략의 사용을 조장하고 있는지 비판적으로 

검토되어야 한다는 점을 시사한다. 한편, 의과대학 남학생들

의 학습전략이 학업성취도와 선형 관계를 이루는 반면, 다른 

집단에서는 유의미한 관계가 나타나지 않은 점은 흥미롭다. 

본 연구에서 그것에 대한 직접적인 원인이 탐색된 것은 아니

지만, 두 가지 가능성을 생각해 볼 수 있다. 첫째는 의학전문

대학원 및 여학생들의 학습전략 다양성으로 인해서 학업성취

도와의 유의미한 관련성이 나타나지 않은 경우이다. 의학전

문대학원 학생들은 다양한 학부 과정을 이수하면서 개개인이 

다양한 학습전략을 형성되었을 가능성이 있다[3,6]. 둘째는 

학습전략보다는 대학생활 적응, 학업스트레스 등 다른 복합

적인 문제들이 학생들의 학업성취도에 영향을 미쳤을 가능성

이다. 실제로 선행연구들에서는 의과대학 여학생의 스트레스, 

우울증 등이 남학생들에게서보다 더 많이 발견되고 있으며, 

이러한 요인들이 의과대학생의 학업성취도에 부정적인 영향

을 주고 있다는 보고들이 있다[21,22].

  학업성취도 수준에 따른 학습전략 차이 검증에서는 시간관

리 전략, 스터디그룹 전략을 제외한 9개 영역에서 집단 간 차

이가 나타났으며, 학업성취도 수준이 높은 집단의 학습전략 

점수가 전반적으로 높아 학업성취도 수준이 높은 학생들은 

심화학습, 표면학습 등 여러 가지 학습전략을 동시에 사용하

고 있음을 보여주고 있다. 이러한 결과는 심화학습전략을 구

사하는 학생들의 학업성취도가 높다는 선행연구 결과와 일치

하지 않는다[18,23]. 그러나 학습전략이 모든 학습환경에서 

일관성 있게 검증되고 있는 것은 아니기 때문에 본 연구결과

가 본 연구대상 또는 연구환경의 특성인지 지속적인 모니터
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링과 분석이 필요하다고 할 수 있다[24]. 

  영국의학협회는 의과대학이 단편적 사실 위주의 교육과 평

가방식을 채택함으로써 학생들의 표면적 학습전략을 조장하

고, 이에 따라 의과대학 졸업생들이 갖추어야 할 비판적 사고

능력, 자기주도적 학습능력, 모니터링 및 평가능력 등을 체계

적으로 함양하지 못함을 비판하였다[23]. 본 연구에서도 의과

대학 학생들의 경우 심화학습보다는 표면적 학습을 하는 경

향이 나타났으며, 표면적 학습을 하는 학생들과 학업성취도 

간에는 유의미한 관련성이 있었다. 학생들은 그들이 해결해

야 하는 학습목표나 과제에 따라 다른 학습전략을 구사한다. 

그러므로 의과대학이나 교수자들은 학생들이 자신들의 학습

과제를 해결하기 위해 어떤 학습전략을 사용하는지를 파악하

고, 효과적으로 수업을 설계할 수 있는 교수학습 환경을 구축

해야 한다[3,25]. 선행연구에서 교육환경이 학습방식에 영향

을 주고 있음을 보여주는 것을 감안할 때, 현재 많은 의과대학

에서 추진하고 있는 학습자 중심의 새로운 교육환경(예: 학습

부담의 조절, 학습내용 및 방식에 있어서 선택의 자유, 암기형 

객관식 문항보다는 논술형 문항을 통한 평가, 교수자의 열정

이 담긴 교육 등)은 학생들의 학습방식에 중요한 영향을 줄 

수 있다[26,27]. 그러나 무엇보다 중요한 것은 새로운 교육환

경의 변화에 따라 학생들의 학습전략이 변화하고 있는지를 

지속적으로 모니터링 하고 피드백하는 것이다. 

  본 연구가 학습전략과 학업성취도와의 관련성을 분석하고 

있음에도 서울 소개 1개 대학의 사례라는 점에서 연구 대상 

대학의 학습환경이 학생들의 학습전략에 영향을 미치고 있다

고 볼 수 있다. 따라서 본 연구 결과를 일반화하기에는 제한이 

따른다. 그럼에도 불구하고 학생들의 학업성취도를 학습전략

의 관점에서 접근하고, 심화학습 전략의 제고를 위한 학습환

경 구축의 필요성을 제시하고 있다는 점은 의미 있는 일이라 

할 수 있다. 따라서 후속 연구에서는 연구의 일반화 가능성을 

높이고, 학습전략과 관련된 학습동기, 학습에서의 성공과 실

패에 대한 귀인양식 및 학습성과에 대한 보상방식 등과의 연

계 속에서 좀 더 전반적으로 학습에 관한 연구를 하는 것이 

필요할 것이다.
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