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Students  in Online  Classes
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Since the emergence of coronavirus disease 2019 (COVID-19), medical schools have experienced a sudden, 
full-scale transition to online classes. As the COVID-19 pandemic continues, it is important to evaluate 
current educational programs and to assess their implications. This study explored perceptions of online 
classes and learning behavior among medical students. Twenty preclinical medical students were interviewed 
in focus groups for 2 months. They generally expressed positive perceptions about online classes, and in 
particular, positively assessed the ability to lead their individual lifestyles and study in comfortable environments 
with fewer time and space constraints. Students thought that the online environment provided a fair chance 
of facilitating positive interactions with the professor and considered communication with the professor 
to be an important factor only when it was related to the class content or directly helped with their grades 
and careers. Students also had negative views, such as feeling uncertain when they could not see their 
peers' learning progress and assess themselves in comparison and feeling social isolation. Learning behaviors 
have also changed, as students explored their learning styles and adapted to the changed learning environment. 
Students expanded their learning by using online functions. However, students sometimes abused the online 
class format by “just playing” the lecture while not paying attention and relying on other students’ lecture 
transcripts to study. The results of this study are hoped to provide a useful foundation for future research 
on online class-based teaching and learning.
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서  론

‘온라인 수업’은 캠퍼스라는 물리적 공간을 거치지 않고, 수업진

행과 자료전달, 교수 학습자와의 공식적인 의사소통, 학습결과물 

제출과 같은 모든 과정이 온라인으로 이루어지는 수업을 말한다. 

학생의 입장에서 온라인을 통한 학습은 시간과 장소에 구애받지 

않는다는 점에서 자신이 원하는 시간과 장소에서 자율적으로 개별 

학습할 수 있기에 편리하며, 교수의 입장에서는 잘 개발된 수업 

콘텐츠를 반복적으로 사용할 수 있는 등의 이점이 있다[1]. 대학의 

입장에서도 학사운영을 효율적으로 할 수 있기에 다양한 이해관계자

들을 만족시키는 교육방법이라 할 수 있겠다[2].

의과대학에서도 기술의 발전에 힘입어 다양한 멀티미디어 교수

방법이 확산되고 있으며[3], 동시에 온라인 기반 수업의 장점과 한계

도 지속적으로 보고되고 있다. 예를 들어, 학생들은 미생물학, 해부학 

등의 과목에서 온라인 기반으로 진행된 경우 수업시간 전 자료를 

미리 볼 수 있어 필기시간을 효과적으로 사용할 수 있다는 점을 

긍정적으로 평가한 바 있다[4]. 또한 온라인을 통하여 의과대학 교수

들이 학습자료를 사전에 업로드하여 제공할 수 있고, 학생은 그것을 

미리 학습한 다음 오프라인에서는 소그룹활동과 토론을 진행하는 

방식의 플립드러닝(flipped learning)을 도입할 수 있게 해준다[5]. 

그럼에도 불구하고 여전히 온라인 학습은 학습자가 학습활동 중에 

충분한 도움을 받기 어렵다는 인식이 있으며[6], 온라인 시스템을 

구축하는데 소요되는 교육자원, 온라인 수업에 적절하지 않은 교수

전략의 활용[7], 학년 간 온라인 학습에 대한 인식 차이 등이 극복해
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야 할 과제로 남아 있다[8].

한편, coronavirus disease 2019 (COVID-19) 팬데믹 상황에서 

시작된 2020년의 온라인 수업은 기존과는 다소 상황이 달라졌다. 

가장 중요한 차이는 변화의 성격이 강제적, 전면적, 돌연적이라는 

점이다. 첫째, 교수, 학생, 기관에게 선택권이 없었다는 측면에서 

강제적이다. 학부 의학교육에서 온라인 교육이 도입된 시점은 오래 

전임에도[9], 팬데믹 이전의 온라인 수업은 교수자의 기술적 숙련도, 

관심사, 대학의 정책, 교육내용의 특수성 등에 따른 선택사항에 가까

웠다. 반면, COVID-19 사태 이후에는 교육자원 및 환경, 교육내용

이나 목적, 교수자 또는 학습자의 선호와 무관하게 대부분의 교육이 

비대면 온라인 방식으로 진행될 수밖에 없었다. 둘째, 팬데믹으로 

인한 변화는 모든 교육을 바꿔 놓았다는 점에서 전면적이다. 즉 

변화의 강제성이 강의처럼 거의 동등한 운영이 가능한 경우는 물론, 

그렇지 않은 교육에까지 영향을 주었다. 그 결과 조별 토론활동 

등 일부 교육은 온라인에 적합한 형식으로 변형되기도 하였고, 해부

학 실습과 같이 온라인 수행이 불가능한 교육은 대폭 축소되거나 

일시적으로 중단되는 결과를 수반하였다. 마지막으로 이번 변화는 

충분히 대비되지 않은 상태에서 발생하였다는 점에서 돌연적이다. 

대부분의 국내 의과대학이 결과적으로는 실시간 또는 녹화된 강의를 

온라인 기반의 교육과정을 운영하게 되었으나[10], 온라인 수업이 

갑작스럽게 도입되며 충분하지 못한 준비 속에 학사 일정에 잦은 

변동이 수반되었으며, 학생들로부터 수업의 질이 저하되었다는 지

적을 받게 되었다.

COVID-19로 촉발된 변화의 강제성, 전면성, 돌연성은 역설적으

로 다른 교육적 요소의 간섭이 배제된 상태에서 온라인 기반 수업이 

학습과 학습자에 미치는 영향을 독립적으로 살펴볼 수 있는 기회를 

열어준다. 팬데믹 상황이 장기화되고 있고, 종식 이후에도 이미 변화

된 의학교육환경을 고려한다면 현 시점에서 온라인 교육의 한계와 

문제점을 파악하고 개선을 위한 피드백을 제공하는 것은 필수적이다.

이러한 맥락 속에서 본 연구는 의과대학 학생들의 온라인 수업 

경험을 탐색하는 것을 목적으로 다음의 연구문제를 살펴보고자 한

다. 먼저, 의과대학 학생들이 온라인 수업에 대해 갖는 인식을 살펴볼 

것이다. 교육의 수요자인 학생들의 인식을 조사하는 것은, 수업을 

설계하고 수정하는 과정에서 필수적이다. 더불어 학생들의 인식은 

의과대학이라는 특수한 교육환경을 고려하여 논의 및 해석할 필요가 

있다. 둘째, 온라인 수업에 대한 학생들의 학습태도 및 행동을 살펴보

고자 한다. 학습자는 온라인 수업이 지니는 다양한 특성에 영향을 

받으며 동시에 그들을 활용하기에, 대면수업에서 주로 보이는 것과

는 다른 모습을 보여줄 것으로 기대할 수 있다.

연구대상 및 방법

본 연구는 질적 사례연구로 진행되었다. 질적 연구는 양적 연구를 

통해서는 살펴보기 어렵고, 연구참여자의 시각과 경험을 통해 현상

을 이해하는데 유용한 방법이다[11]. 특히 이 연구는 질적 연구방법 

중 사례연구로 진행되었다. 여기서 ‘사례’란 경계를 가진 특정 현상

으로서 연구를 통해 특정 현상 그 자체, 그리고 그 속에서의 경험의 

의미를 깊이 탐색하는 것을 목적으로 한다[12]. 본 연구에서는 팬데

믹 상황 이후 진행된 온라인 수업을 사례로 간주하고, 학생들의 

경험과 인식을 살펴보고자 했다.

1. 연구 맥락

연구의 배경이 되는 한양대학교 의과대학은 서울 소재 사립 의과

대학으로 한 학년당 학생 수는 100명 내외이다. 한양대학교는 

COVID-19 확산에 따른 대응으로, 2020년 1학기부터 임상실습과

정과 같은 대면이 불가피한 일부 교육과정을 제외한 모든 수업을 

온라인 기반으로 전환하였다. 한양대학교는 ‘Blackboard’라는 학습

관리시스템(learning management system, LMS)을 사용 중인데, 

펜데믹 이전에 이미 이 시스템을 도입하고 있었으나 사용빈도가 

높지는 않았고, 팬데믹으로 인해 전면 온라인 수업이 시작되면서 

활발하게 시스템 사용이 권장되었다. Blackboard에서는 온라인을 

기반으로 실시간 수업을 진행하거나 녹화된 강의를 스트리밍으로 

볼 수 있는 기능을 제공하고 있다. 그 밖에도 효율적인 학습 관리기능

을 제공하고 있다. 예를 들어, 공지 게시판을 통해 수업 및 과제 

안내가 진행되고, 과제 제출기능과 과제 제출에 대한 점수 부여 

및 교수 피드백 제공이 LMS 내에서 진행될 수 있다. 업로드된 강의 

수강률에 따라 동영상 시청 여부를 판단하여 출석이 자동으로 체크

되는 기능을 갖추었고, 질의응답은 Q&A 게시판을 통해 진행되었다.

한양대학교의 온라인 수업은 ‘실시간 수업’과 ‘녹화 수업’ 두 가지 

방식이었다. 그러나 problem-based learning 교육과정, 의료인문학 

교육과정과 같이 학생들의 발표와 토론이 주를 이루는 일부 과목을 

제외하고는 약 90% 이상의 비율로 대부분의 수업이 녹화 수업으로 

진행되었다. 온라인 수업방식은 교수자 개인의 선호와 교육과정의 

특성에 따라 선택되었는데, 대부분의 교수자들이 녹화 강의를 선택

한 것으로 해석할 수 있다. 녹화 수업을 선택한 경우, 교수자는 사전

에 PowerPoint 등의 강의자료에 음성을 덧입히는 방식으로 동영상

을 제작한 뒤, 정해진 수업시간 전 동영상을 LMS에 업로드한다. 

학생들은 업로드된 강의를 자율적으로 수강하며, 이때 LMS에서는 

학생들의 시청기록을 바탕으로 수강 여부를 판별하여 교수자는 이를 

바탕으로 출석을 평가하였다.

2. 연구참여자

본 연구에는 의예과 1학년부터 의학과 2학년까지 전임상

(preclinical) 네 개 학년이 참여하였다. 참여자 섭외는 연구목적에 

맞게 가장 많은 정보를 얻을 수 있다고 판단되는 학생들을 연구자가 

의도적으로 섭외한 ‘의도적 표집법(purposeful sampling)’ 방법을 
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Characteristic No. (%)
Gender
  Male 18 (90)
  Female  2 (10)
Year of study
  PM1  4 (20)
  PM2  4 (20)
  M1  5 (25)
  M2  7 (35)
Total 20 (100)

PM, premedical course; M, medical course.

Table 1. Participants’ demographic characteristics

활용하였다[13]. 연구자는 연구 시작단계에서 소수의 학생을 섭외하

여 파일럿 면담을 진행하였다. 이 학생들은 모두 연구의 취지를 

잘 이해하고, 온라인 수업 경험에 대해 이야기하고 싶다는 적극적인 

의지를 표명한 학생들이었다. 본격적으로 연구가 시작되었을 때는 

파일럿 면담에 참여했던 학생들의 지인을 섭외하는 방식, 즉 눈덩이 

표집법(snowball sampling)을 통해 연구참여자를 모집해 나갔다

[14]. 이 과정에서 연구자는 ‘온라인 수업 경험이 있고 적극적으로 

면담에 참여할 학생’이라는 의도적 표집방법의 기준을 세우되, 내용

의 풍부함을 더할 수 있도록 최대한 서로 다른 참여자를 선택하는 

최대편차표집(maximum variation) 방법을 사용하여 다양한 학년

을 연구참여자로 구성했다[15]. 최종적으로 연구에 참여한 학생은 

총 20명이며 세부사항은 Table 1과 같다.

3. 자료수집

자료수집은 포커스그룹 인터뷰(focus group interview, FGI)로 

진행되었다. FGI는 특정 주제에 대해 그룹을 지어 자유롭게 이야기

하는 질적 연구방법이다. 이 방법은 민감한 주제일 경우 참여자가 

개인의 이야기를 남과 공유하지 않기 때문에 비효율적이지만[15], 

본 연구에서 다루는 주제의 경우 동료들끼리 경험을 자유롭게 상호 

교류하는 과정에서 더욱 시너지를 낼 수 있다는 점에 착안하여 FGI

를 연구방법으로 선정하였다[16]. FGI 그룹은 이미 라포가 형성된 

상태인 친한 또래집단 약 3–5명을 한 그룹으로 구성하였고, 연구자의 

참여로 인해 교수-학생 위계에 의한 답변의 제약이 생기지 않도록 

연구자는 최소한의 진행과 개입을 하려 노력하였다[15].

자료수집은 2020년 5월 초부터 6월 말까지 약 두 달간 이뤄졌으

며, 면담은 그룹별로 1회, 소요시간은 각 면담당 2–3시간 정도 진행

되었다. 면담은 연구자들이 판단하기에 연구참여자들로부터 같은 

정보나 유사한 이야기를 듣기 시작하여 더 이상 새로운 정보가 없다

고 판단되는 ‘포화’의 순간이 왔을 때 면담을 종결하였다[17]. 면담질

문은 ‘온라인 수업을 수강하는 학습환경,’ ‘온라인 수업 전후의 개별

학습의 방법,’ ‘온라인 수업으로 변화된 상황’에 대한 학생들의 경험

과 생각 등을 공통 질문으로 제시하고, 그 밖의 질문은 상황에 맞춰 

추가질문을 덧붙이는 반(半)구조화되어 형식으로 진행되었다. 예를 

들어, “온라인 수업에서의 학습환경은 어땠나요?”라는 공통질문에

서는 학생들의 답변에 따라 ‘수업 전 준비, 수업 중 상황, 수업 후 

복습과정,’ ‘온라인 수업 수강장소,’ ‘수업내용에 대한 질문, 피드백 

방식,’ ‘출석 체크와 시험 진행방식’과 같은 후속질문들이 이어졌다. 

모든 면담에는 두 명의 연구자가 모두 참여하였다. 면담은 연구참여

자의 동의하에 녹음되었고, 연구 이외의 목적을 위해 사용되지 않음

을 자세하게 고지하였다. 연구는 한양대학교 의과대학 기관생명윤

리위원회의 승인을 받아 수행되었다(HYU-2020-05-001-1).

4. 자료분석

수집한 자료는 사례연구에서 보편적으로 사용되는 ‘범주 합산’방

식을 사용하였다. 이 방법은 여러 가지 경우가 하나의 종류라고 

얘기될 수 있을 때까지 경우들을 모으는 방식인데, 범주는 계속 

반복되고 정규적으로 나타나는 의미단위를 조합하는 데서 출발된다

[12]. 먼저, 녹취된 자료는 데이터 파일로 만들어 정리되었고, 두 

명의 연구자는 독립적으로 자료를 반복하여 읽고 들으면서 각 연구

참여자의 사례를 숙지하였다. 그러한 다음, 연구자들은 전사된 원 

자료를 바탕으로 의미 있는 진술을 나열하여 목록을 각자 만들고, 

진술내용이 여러 번 반복되거나 특정 의미를 내포하고 있다고 여겨

지는 부분에 표시하였다. 이렇게 작업된 내용은 연구자가 함께 만나 

그 내용을 서로 공유하고, 의미 있는 진술들을 하나로 묶어 범주로 

정렬하고 다수 범주의 의미를 포괄할 수 있는 상위주제를 찾아 명명

하였다.

도출된 연구결과의 타당도를 높이기 위해 방법론적 삼각검증

(methodological triangulation) 방법을 사용하였다[18]. 분석한 연

구결과는 연구 참여 학생 일부에게 공유하여 연구결과의 기술과 

해석과정에서 왜곡은 없는지를 검토받았다. 뿐만 아니라 의학교육, 

교육학 분야 전문가 및 학내 학생상담 지도교수를 통해 연구결과의 

해석을 풍부하게 만드는 작업을 거쳤다.

결  과

연구결과는 COVID-19 사태로 인해 변화된 온라인 수업에 대한 

학생들의 인식과 온라인 수업에서의 학습행동 특성으로 구분될 수 

있다. 연구결과의 분류는 Table 2와 같다.

1. 온라인 수업에 대한 인식

1) 시간과 공간의 편리함

전면 온라인 수업으로의 전환이라는 급작스러운 상황에서도 의

과대학 학생들은 전반적으로 온라인 수업에 대해 높은 만족감을 

가지고 있었다. 초창기 혼란스러웠던 시간이 지나자 학생들은 점차 
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Category Subcategory
Perceptions of online classes Convenience in time and space

Learning space where fair opportunities are given
Ambivalence about the reduction of student-professor interactions
Uncertainty and isolation

Learning behavior in online classes Adaptation and exploration of one’s learning style
Use of various learning resources
Playing streaming video for attendance only
Changes in the method and utilization of notetaking

Table 2. Categories and subcategories

온라인 수업에 적응해 나갔고, 학생들은 시간과 공간의 제약이 없는 

수업환경을 편리하고 유용하다고 인식했다. 온라인 수업으로 전환

되면서 학교에서 보내는 시간이 줄어들게 되자 학생들은 그 시간을 

다양하게 보내곤 했는데, 이때 늘어난 시간에 대한 만족감에는 의예

과와 의학과 간 차이가 있는 것으로 나타났다. 의예과 학생들은 

주로 늦잠을 잘 수 있거나 아르바이트나 취미생활과 같은 개인생활 

시간을 확보할 수 있다는 점을 만족의 주요 이유로 꼽았다. 반면에, 

상대적으로 더 큰 학업부담을 느끼는 의학과 학생들의 경우 보충이 

필요한 과목에 보다 집중할 수 있다는 점을 긍정적으로 인식했다. 

또한 온라인 수업이기 때문에 가능한 반복과 배속기능, 자신의 학업

스타일에 맞춘 일정관리 등도 학생들의 만족감에 기여하였다.

“무엇보다 잠을 많이 잘 수 있어서 좋았어요. 오프라인 수업을 

8시부터 하면 새벽 6시에는 일어나야 하는데, 온라인 수업은 

훨씬 더 잘 수 있으니까요.” (의예과 1학년 A)

“강의를 들을 때 2배속으로 들어요. 고등학교 때도 그랬어요. 그러

면 쉬운 부분은 2배속으로 듣고, 어려운 부분은 반복해서 여러 

번 듣는 방식으로 해서 전부 다 이해를 할 수 있게 되더라고요. 

그러다 보면 시간도 많이 절약이 되고…” (의학과 2학년 Q)

2) 기회가 공평한 학습의 장

전면 온라인 수업이 진행되면서 가장 변화된 점 중에 하나는 더 

이상 교수와 학생이 강의실이라는 물리적 공간 속에서 교류할 수 

없다는 점이다. 그러나 학생들은 온라인 수업이 진행되면서 교수와

의 교류수단이 온라인으로 제한됨으로써 오히려 대면수업에 비해 

모두가 동등한 기회를 보장받을 수 있다고 생각했다. 기존에는 질의

응답이 주로 강의시간 전후로 이루어졌으나, 한 학년당 학생 수가 

100명에 달하기 때문에 질문의 기회는 일부 학생에게만 가능했으며, 

이마저도 바쁜 교수님의 눈치를 보며 여의치 않은 경우가 많았기 

때문이다. 또한 소극적인 학생의 경우 교수와 대면한 상황에서의 

소통 자체에 부담을 느꼈음을 언급했다. 그러나 온라인 수업으로 

전환되며 질의응답이 몇몇 학생들에게만 주어지는 제한된 기회가 

아니라 모두가 같은 수단과 플랫폼에서 공평한 기회를 가질 수 있다

고 인식하였다.

“수업 마치고 질문을 할 때 보면 일부 학생들이 길어지는 경우가 

있거든요. 근데 현강이다 보니까 교수님들도 가셔야 되기도 

하고… 저도 사실 교수님들이랑 라포를 쌓고 싶은데 그 학생들

이 앞에 줄이 너무 길어서 저는 한 번도 쌓아 본 적이 없어요. 

사실. 동문이나 동아리 선배나 그때는 수업 전에 가니까 수업 

후에는 절대 뵐 수가 없거든요. 그런데 온라인 강의에서는 다 

똑같이 이메일로만 질문이 가능하잖아요. 이런 점은 오히려 

더 공평하지 않냐는 생각이 들어요.” (의학과 2학년 R)

뿐만 아니라 학생들은 기존에 제한된 강의실 공간에 다수의 학생

들이 모임으로써 발생했던 시각적, 청각적 제약이 온라인 환경에서

는 대체로 해결되었음을 언급했다. 이 역시 온라인 수업이 모두에게 

공평한 학습환경을 제공하는 방식으로 인식되었다.

“강의실에서는 자리를 지정좌석제로 하는데, 그걸 선착순으로 

투표를 해서 정해요. 모두가 원하는 자리에 앉을 수 있는 것은 

아니기 때문에 이제 아무래도 잘 안 보이는 자리나 잘 안 들리는 

자리 이런 것도 있거든요. 그런데 온라인 강의는 그런 제약이 

전혀 없으니까 모두 공평한 것 같아요.” (의학과 2학년 S)

3) 교수-학생 소통 축소에 대한 양가 감정

학생들은 온라인 수업에서의 교수-학생 간 소통이 수업내용과 

관련이 깊은 방식으로 진행되었을 때 더욱 선호되는 것을 알 수 

있었다. 연구 참여 학생들은 녹화 수업을 들으면서 가장 좋았던 

점 중에 하나로 강의 중 ‘여담’이 줄었다는 점을 꼽았는데, 이는 

대면수업에선 일정 부분을 차지할 수밖에 없었던 교수자의 여담이 

대폭 축소되자 핵심 수업내용만 담긴 녹화 강의가 더욱 학습에 효율

적이라고 인식했기 때문이다.

“교수님께서 수업이랑 크게 상관없는 갑자기 생각나는 말들, 

어제 있었던 일 같은 얘기를 원래 좀 많이 하시는데, 온라인 

수업에서는 하시지는 않으시더라고요. 그런 여담이 없어지

니까 강의시간 자체도 압축이 되는 것 같아요.” (의학과 2학

년 T)
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그러나 반대로 일부 학생은 녹화된 수업에서는 교수자의 목소리

만 들을 수 있을 뿐 얼굴은 알 수 없기 때문에 향후 임상실습을 

앞둔 입장에서 임상과 교수를 미리 알 수 없다는 현실에 우려 섞인 

발언을 하기도 했다. 또한 궁금한 것이 생겼을 때 즉각적인 교수 

답변을 들을 수 없는 온라인 녹화 강의가 학업에 영향을 줄 것에 

불만을 표하기도 했다. 즉 학생들은 수업 자체와 별개로 온라인 

수업상황에서 미래의 교육과정이나 진로문제와 관련이 깊은 교수와

의 소통이 제한되는 것에 불만을 가지는 것을 알 수 있다.

“강의를 시청하다 보면 교수님 얼굴이 안 나오는 경우가 많아요. 

보통 임상 교수님들은 몇 번만 수업에 들어오시는데, 나중에 

임상실습 때 그 교수님들을 만나 봬야 하는 거잖아요. 그래서 

미리 얼굴을 알고 있고 그분이 어떤 수업을 하셨고 이런 걸 

알고 가면 좋을 텐데…” (의학과 1학년 I)

“모르는 게 생겼을 때 바로바로 수업 끝나고 교수님께 질문을 

많이 하는 편이에요. 그런데 온라인에서는 답장이 빠르신 교수

님도 계시지만 보통은 오전에 보내면 오후에 오는 분들도 있지

만 평균적으로 하루 반에서 이틀 정도 답장이 소요되고… 또 

글로 옮기는 거다 보니까 제가 궁금했던 포인트랑 살짝 빗겨 

나가게 답변을 해주시면, 메일로 똑같은 걸 또 여쭤보기가 되게 

죄송스러워지는 그런 게 있어요.” (의학과 2학년 P)

4) 불확실성과 고립감

변화된 수업환경으로 인해 학생들은 심리적으로 위축되고 고립

감을 느끼기도 했다. 특히 대면강의에서는 같은 물리적 공간에 있기 

때문에 동료들의 학습상황을 알 수 있었던 것과는 다르게, 온라인 

수업에서는 동료와 비교하여 자신의 상대적인 수업내용의 이해 정도

를 가늠하기가 어려워 더욱 고립되는 느낌을 받는다고 했다. 예컨대 

강의내용이 잘 이해가 되지 않는 경우에, 이것이 자신이 학업적으로 

부족해서 혼자 겪는 문제인지, 수업의 난이도가 높아서 모두가 함께 

겪는 문제인지를 즉각적으로 파악하기 어렵기 때문이었다.

“현장강의를 들을 때는 내용이 어렵거나 특히 중요한 부분이라

는 걸 어떻게 아냐면, 주변 친구들의 반응을 보면서 느낌을 

받을 수 있어요. 그런데 인강은 아무래도 그런 걸 파악하기 

쉽지가 않았어요.” (의학과 1학년 J)

뿐만 아니라 동료들과의 직접적인 교류가 부재한 채 진행된 온라

인 수업은 학습자 스스로 독립적으로 학습을 이끌어나가야 한다는 

부담감을 주는 것 외에도 심리적으로 외롭다는 감정으로까지 이어지

기도 했다.

“모르는 건 카톡방에 올리면 서로 대답도 잘 해줘서 문제가 

없지만, 대면강의보다는 조금 외로운 것 같아요.” (의학과 1학

년 O)

2. 온라인 수업에서의 학습행동 특성

1) 학습 스타일의 탐색과 적응

의과대학 학생들은 온라인 수업으로 전면 전환되면서 학습 초반

에 많은 어려움을 경험했다. 대표적으로 자기관리와 관련된 부분인

데, 온라인 수업에서는 자신이 학습의 시작부터 끝까지 스스로 학습

을 관리하고 조절해 나가야 되기 때문이다. 한 학생은 자신의 “옵세

시브(obsessive)”한 학습태도 때문에 온라인 녹화 수강에 유독 어려

움을 겪었다고 토로했다. 수업의 시작과 끝, 그리고 전체 시간이 

고정된 실시간 온라인 수업이나 대면수업과는 달리 녹화 강의의 

경우 반복 시청이 가능하기 때문에 반복학습을 통하여 얼마나 많은 

시간을 투자하여 얼마나 세부적인 내용까지 깊이 있게 이해할 것인

지에 대한 결정을 스스로 내려야 했기 때문이다.

“되돌아가서 들을 수 있는 거는 약이자 독인 것 같아요. 이게 

사람이 조금 옵세시브해지다 보면 한도 끝도 없이 계속 뒤로 

가기를 누르게 되더라고요.” (의학과 2학년 N)

특히 대학생활 적응과 학습 스타일에 대한 탐색이 완전하게 이루

어지지 않은 의예과 학생의 경우, 갑작스럽게 진행된 온라인 수업상

황에서 의학과 학생들에 비해 상대적으로 더 혼란스러움을 느끼기도 

했다. 한 학생은 학교에 등교하는 것만으로도 누릴 수 있었던 여러 

혜택들이 부재하여 학습에 지장을 받았다고 회고했다. 꼼꼼하게 과

제를 챙겨주던 동료의 도움을 받을 수 없었고, 수업이 끝나면 삼삼오

오 모여 스터디 그룹을 만드는 등의 자연스러운 모임 형성이 어려워

지자 자신의 학습상황을 수시로 체크하고 관리해야 하는 부담이 

과거에 비해 커질 수밖에 없었기 때문이다.

“제가 뭔가를 꼼꼼히 챙기는 성격이 아니라서요. 현장강의를 

할 때는 제가 어떤 과제가 있는지 몰랐으면 친구들이 서로 챙겨

주고 해서 뭔가 제가 스스로 나서서 뭔가를 챙길 필요가 없었어

요. 그런데 온라인에서는 제가 일일이 블랙보드(온라인 수업시

스템)에 들어가서 날마다 제가 놓친 과제나 공지는 없는지 수시

로 확인을 해야 되더라고요.” (의예과 2학년 E)

이렇듯 온라인 전면 전환으로 인해 겪는 어려움은 학생들에게 

자신의 학습 스타일을 되돌아보며 스스로 성찰할 수 있는 기회를 

가져다주었다. 학생들은 점차 자신에게 맞는 방법을 선택하고 조율

해 나가면서 녹화 강의 수강에 맞는 전략을 사용하며 적응해 나갔다.
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2) 다양한 학습자료의 이용

대면수업과는 달리 학생들의 학습양상에도 변화가 있었다. 대표

적으로 강의록 이외의 다양한 학습자료가 이용되었다는 점이다. 학

생들은 녹화된 강의의 장점으로 온라인 플랫폼에서 제공하는 배속, 

감속, 일시정지 등 다양한 재생기능이 활용 가능하다는 점을 꼽았다. 

예컨대 ‘일시정지’ 기능을 사용하여 강의 중 궁금한 것이 생겼을 

때 인터넷 검색을 해보거나 교과서의 관련 부분을 찾아보는 등 다양

한 자료를 학습에 이용하였다. 즉 수업을 듣는 동시에 즉각적으로 

필요한 정보를 검색하며 문제를 해결하는 자율적이고 추가적인 학습

이 이뤄질 수 있었다. 몇몇 학생들의 경우, 강의내용을 이해하기 

위해 정보를 찾는 과정에서 수업에서 다루는 범위를 초과하여 확장

된 학습을 하였고, 이는 자신의 관심사를 찾고 발전시켜 나가는 

기회가 되었다.

“대면강의 수업만 들을 때는 수업시간에 배우는 게 유일한 방법

이라고 생각했었어요. 그런데 온라인으로 수업을 하니까 궁금

한 게 있으면 잠시 멈추고 금방 찾아보기도 하고… 수술기구가 

나오면 검색해서 사진도 더 보고 쓰임새도 찾아보는 노력을 

하게 되더라고요.” (의학과 2학년 Q)

“온라인 수업을 듣는 도중에 궁금하면 유튜브로 찾아보고, 어떨 

때는 수술 동영상을 한 시간 넘게 본 적이 있어요. 그러면서 

제 관심사도 찾게 되고…” (의학과 2학년 O)

3) 출석 인정을 위한 스트리밍 재생

온라인 수업에서의 학습은 학생들이 자신의 ‘출석’ 상태에 더욱 

민감하고 의식할 수밖에 없는 요소가 되었다. 대면강의에서 출석은 

강의실에 정시에 도착하면 더 이상 의식할 필요가 없는 부분이었으

나, 온라인 강의에서는 수업청취 이후에도 LMS에서 나의 출석이 

제대로 인정되었는지를 체크하는 것이 필수적으로 요구되곤 했다. 

일부 학생들은 99%를 수강하고도 나머지 1%를 수강하지 않았다는 

이유로 출석 인정을 받지 못하거나 시스템이 제대로 정착되지 않았

던 초창기에 출석 인정 오류로 난감한 상황을 경험하기도 했다. 

한편, 일부 학생들은 출석 인정을 받기 위해 실제로는 동영상을 

시청하지 않더라도 출석 인정을 확실히 받기 위하여 별도의 강의 

재생시간을 가지기도 했다.

“사실 그날 들어야 되는 수업이 있으면 그날 못 들을 가능성이 

크거든요. 이건 미리 틀어놓고 다른 걸 들어야 되니깐. 제가 

들을 거 한 개만 띄워놓고 컴퓨터에 그날 들어야 되는 거 띄워 

놓고 출석만 하고 다른 거 듣고. (의학과 1학년 F)

“온라인 강의는 시스템상으로 인정이 되야 출석이 되기 때문에 

제가 수업을 들었어도 시스템상에서 약간 오류가 나버리면 출

석 인정이 안되는 경우도 있거든요. 그래서 저도 수업 한 개를 

끝까지 들었는데 99%만 들었다고 해서 결석 처리가 됐던 경우

도 있고.” (의학과 1학년 G)

4) 필기록 이용양상의 변화

의과대학 학생들의 학습행동 중 또 하나의 주목해야 할 것은 ‘필기

록’ 활용양상의 변화이다. 한양대학교 의과대학의 여러 학생들은 

온라인 수업 도입 이전에도 방대한 수업에 협력적으로 대응하고자 

일정 수의 학생이 ‘그룹’을 구성하여 각 수업의 필기를 분담하여 

작성하고 공유하는 전략을 취하였다. 오프라인 수업에서 필기록은 

수업 ‘이후’에만 공유될 수 있었기 때문에 필기록의 용도 역시 주로 

강의내용을 ‘복습’하는 것으로 제한되었다. 그러나 온라인 녹화 수업

이 진행되면서 더 이상 학생들은 필기록을 복습에만 국한하여 사용

할 필요가 없어지게 되었다. 특정 수업의 필기를 맡은 학생이 다른 

학생들보다 먼저 해당 강의를 수강하여 필기를 완성 후 공유하면, 

나머지 학생들은 이를 수업을 시청하기 전 ‘예습용’ 자료로 활용할 

수 있었기 때문이다. 즉 학생들은 온라인 녹화 수업을 들으며 교수자

가 제공한 강의록은 물론이고, 강의록에 대한 필기록까지를 학습 

보조자료로 사용하게 된 것이다. 학생들은 기존 대면수업에서 강의

록만 볼 때보다 수업내용을 더 잘 이해할 수 있다는 측면에서 필기록 

학습을 선호하고 있었다.

“강의록은 저희에게 친절하게 짜여 있지 않는 경우도 있고, 

목차도 정리 안 되어 있는 것도 많고, 교수님별로 형식이 다 

다르니까요. 수업을 듣지 않는 상태에서는 예습이 불가능하거

든요. 필기 그룹이 먼저 필기를 해주면, 그걸 미리 보면서 수업

내용을 먼저 파악하고, 수업 들을 때도 그걸 보면서 수업을 

듣고…” (의학과 1학년 I)

주목할 점은 온라인 녹화 수업에서 완성된 필기록은, 기존 강의식 

수업에서와는 다르게 녹화된 강의를 그대로 받아 적을 수 있다는 

점에서, 수업내용의 ‘정리본’이라기보다 교수자의 모든 발언을 있는 

그대로 기록한 ‘전사본’에 가까운 형태로 공유될 수 있다는 점이다. 

이 때문에 일부 학생들의 경우 더 이상 온라인 수업을 시청하지 

않은 채 시험공부를 위해 필기록만 공유 받아 학습하기도 했다.

“온라인 강의로 바뀌고 나서는 필기만 보는 학생도 있어요. 

현장강의 필기는 놓치는 부분이 많기 때문에 100% 신뢰할 

수 없어요. 그런데 이거는 똑같이 반복하면서 교수님의 모든 

말씀을 다 적어줄 수 있거든요. 교수님이 무슨 말씀을 하시는지 

다 적혀있는 필기가 오다 보니깐 수업을 안 듣고 필기만 보고 

시험을 보러 오는 거죠.” (의학과 2학년 R)
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고  찰

본 연구는 COVID-19 사태로 인해 전면 온라인 수업을 진행하고 

있는 의과대학 학생들을 대상으로 온라인 수업에 대해 어떤 인식을 

형성하고 있는지, 온라인 수업을 수강하면서 어떤 학습행동이 드러

나는지를 질적 연구를 통해 탐색하였다. 연구결과를 바탕으로 온라

인 수업에 대한 ‘인식’과 ‘학습행동’에 대한 몇 가지 논의가 가능하다. 

먼저, 온라인 수업에 대한 학생들의 인식과 관련된 것이다.

첫째, 온라인 수업에 대한 의과대학 학생들의 인식은 전반적으로 

긍정적이었다. 급작스럽게, 그리고 전면적으로 시행된 온라인 수업

으로 인해 학생들은 혼란을 겪었으나, 변화된 상황에 점차 적응해 

나가면서 결과적으로 온라인 수업방식 자체에는 대체로 높은 만족감

을 가지는 것으로 나타났다. 대면수업과는 달리 시간과 공간의 제약

이 없는 수업 수강을 경험하면서 수면이나 취미생활과 같이 개인생

활과 관련된 시간을 확보할 수 있다는 점을 가장 큰 장점으로 꼽았다. 

이러한 결과는 COVID-19 사태 이후 보고되는 온라인 학습의 장점

을 언급한 선행연구와 일치하는 대목이다. 멀리 떨어져 있는 장소에

서 수강이 가능하고, 접속이 용이하며, 대면수업과 비교했을 때 상대

적으로 안락함을 준다는 온라인 학습의 장점들에 대해 보고한 연구

결과와도 부합한다[19,20].

그러나 질적 연구로 수행된 본 연구는 학생들의 온라인 수업에 

대한 인식을 의과대학 맥락 속에서 해석하려 시도했다는 측면에서 

차별을 가진다. 일례로 의과대학 학생들은 대면강의에서 교수자에

게 일부 학생들만 질문을 할 수 있는 기존의 문제상황에 대한 대안으

로 온라인 플랫폼이 ‘공평한 기회’를 부여한다고 인식하고 있다는 

점이다. 이러한 연구결과는 본격적으로 학업량이 증가하고 성적에 

민감한 의학과 학생들의 심리적 상황이 드러나는 의과대학의 독특한 

학습문화를 잘 대변한다 할 수 있겠다. 실제로 상대적으로 학업에 

대해 부담감이 적은 의예과 학생들은 온라인 수업이 자신의 생활의 

편의성을 높이는 데 도움이 되어 만족하는 반면, 의학과 학생들은 

성적과 진로탐색에 직접적으로 도움이 되는 학습방법이기 때문에 

선호한다는 연구결과는, 의과대학의 교육과정의 특성에 따른 온라

인 수업에 대한 인식 형성에 영향을 미칠 수 있다는 이상의 내용을 

다시 한 번 확인할 수 있는 대목이다.

둘째, 온라인 수업에 대해 부정적인 인식 역시 주목할 필요가 

있다. 대부분 녹화 강의로 진행된 한양대학교 의과대학의 온라인 

수업상황에서 학생들은 동료, 교수와의 직접적인 교류가 제한되어 

불편함을 느끼기도 했다. 대표적으로, 동료의 학습상태를 바탕으로 

나의 상대적인 학습수준을 파악하는 방식의 자기평가에 제약을 느꼈

는데, 이는 의과대학이라는 상대평가 중심의 평가체제에서 자신의 

상대적 위치에 대한 불확실성이 학생들에게 심리적으로 불안하고 

학습상황에서의 고립감을 더욱 가중시키는 것으로 해석할 수 있다.

이러한 연구결과는 온라인 수업에서의 ‘실재감’과 관련한 논의가 

가능하다. 실재감(presence)이란 ‘어딘가에 존재하는 느낌’으로 주

어진 환경에 대한 개인의 주관적인 인식을 의미한다[21]. 온라인 

수업환경에서는 현실과 비슷한 실재감을 느낄 수 있도록 수업을 

구성하는 것이 중요한데, 실재감이 높은 온라인 수업은 학습자의 

학습을 돕고 높은 강의만족도를 가지는 등의 성공적인 수업을 좌우

하는 중요 요건이 된다[22,23]. 예를 들어, 교수는 자신이 철저하게 

수업을 계획했다는 인식을 학생들에게 심어주고, 수업 도중에 질문

과 피드백을 통해 지속적으로 관계 형성을 도모하는 ‘교수 실재감’을 

높여야 한다. 그리고 학생들은 수업과정에서 자신의 학습내용과 과

정 자체를 이해하고, 지속적으로 학습내용을 성찰하며, 지식을 창출

해내는 ‘인지적 실재감’을 가져야 한다. 마지막으로, 온라인 수업환

경을 하나의 공동체로 여기며 학습자와 교수는 구성원으로서 연결되

어 있다는 ‘사회적 실재감’을 갖도록 수업이 구성될 필요가 있다[24].

셋째, 학생들의 양가 감정에 대해 주목할 필요가 있다. 대표적으로 

수업상황에서의 교수-학생 간 소통에 관한 것이다. 일반적으로 원활

한 소통은 수업에서 중요하고 필요한 요소로 여겨지지만, 본 연구에

서는 수업의 내용과 직접적으로 관련이 깊지 않을 때 교수와의 상호

작용을 중요한 것으로 생각하지 않았다. 이것은 크게 두 가지 측면으

로 해석이 가능한데, 먼저, 팬데믹으로 인한 급작스러운 온라인 시행 

속에서 학생들은 온라인 수업환경 그 자체에 대해 낮은 기대감을 

가진 채 학습에 임했을 가능성이 높다. 다른 하나는, 교수와의 소통이 

중요하다고 생각하지만, 방대한 학업량과 시간적 여유가 없는 의과

대학 교육환경 때문에 상대적으로 수업시간 내에는 교수와의 소통보

다도 효율적으로 지식이 전달되는 것을 높은 우선순위로 고려할 

가능성이 높다.

의과대학 학생들의 교수와의 소통에 대한 인식은 실제 교육이 

이루어지는 현장상황을 반영하여 해석할 필요가 있다. 팬데믹 이전

의 경우, 학생들은 주로 수업 앞뒤 시간을 이용하여 교수에게 질문을 

하며 라포를 쌓고 관계 형성을 했다. 의과대학에서는 학부에서 ‘선생’

이었던 교수가, 졸업 후 ‘선배의사’이자 ‘동료 의료인’으로서 그 관계

가 연속되기 때문에, 재학 중 ‘좋은 인상 남기기’가 학생들에게는 

향후 경력과 관련된 주요 과업으로 인식되었을 가능성이 높다. 그러

나 한양대학교의 경우, 100명이나 되는 재학생을 고려했을 때 이마

저도 적극적인 의지를 가진 소수 학생들에게만 편중되는 상황이었

고, 소수 학생에게만 집중되는 소통의 기회에 대해 일부 학생들은 

‘불공정하다’는 인식을 형성한 것으로 해석된다. 아이러니하게도 

팬데믹 이후 비대면 상황에서 오히려 교수-학생 간 소통이 양적으로

나 질적으로 축소되었지만, 학생들은 온라인 수업 내에서의 소통이 

오히려 ‘공평하다’라고 인식했다. 이는 진료와 수업준비로 바쁜 교수

자의 현실, 동료와의 경쟁상황이 빚어낸 안타까운 교육현장의 상황

을 반영하는 대목이다.

수업현장에서 교수-학생 간 의사소통은 중요하다. ‘좋은 수업’은 

학습자와 교수자 간 적절한 상호작용을 필수적으로 포함해야 하며, 
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이때 교수자는 지식을 전달하는 정보전달자의 역할 뿐만 아니라 

안내자, 조력자, 협력가 등과 같은 다양한 역할을 수반해야 하기 

때문이다[25]. 팬데믹 초기, 급작스러운 온라인 수업 시행은 학생, 

교수자 모두에게 소통의 경직을 가져왔다. 교수는 학생과의 상호작

용을 위해 업무시간 중 일정 시간을 할애하여 학생과의 이메일을 

통한 상호작용을 위해 투자할 수 있다. 뿐만 아니라 수업과제를 

통해 라포를 형성할 수 있는데, 과제에 개인별로 코멘트를 달아주는 

방법은 다수의 학생들을 교수 한 명이 상대해야 할 때 효과적인 

상호작용 방법이 될 수 있다[26].

다음으로는 온라인 수업에서의 변화된 학습행동과 관련된 논의

가 가능하다.

첫째, 온라인 수업에서는 자신의 학습을 책임지고, 주도할 수 

있는 능력이 더욱 강조되었다. 초창기 혼란스러웠던 변화 속에서 

학생들은 자신에게 알맞은 학습방식을 선택하고, 문제가 발생했을 

시 그것을 수정해 나가는 지속적인 모니터링 과정을 경험했다. 이 

과정에서 자신의 학습과정에 대한 성찰과 반성의 태도는 긍정적인 

행동 수정으로 이어져 효과적인 학습을 도왔다.

이러한 연구결과는 온라인 학습상황에서 학습자의 자기조절학습 

능력, 그리고 자기주도학습 능력과 함께 논의될 수 있다. 학습자는 

학습목표를 달성하기 위해 자신의 학습을 모니터링하고, 스스로의 

학습에 책임을 지며, 필요한 학습전략을 활용하여 학습목표에 달성

하기 위한 능력을 가져야 한다[27]. 뿐만 아니라 주어진 강의내용에 

국한되지 않고 궁금한 것을 추가적으로 학습하고자 하는 적극적이고 

주도적인 행동이 필수적으로 수반되어야 한다. 본 연구결과에 비추

어보면, 대면수업과는 달리 온라인 수업에서는 학습자가 강의 수강 

중 다양한 학습자료를 이용하여 즉각적으로 문제를 해결하며 효과적

인 학습을 해 나가고 있었다.

중요한 사실은 모든 학습자가 온라인 상황에서 이러한 학습 수행

이 가능하지는 않다는 점이다. 실제로 일부 학생의 경우 온라인으로 

전면 전환되면서 어려움을 토로했으며, 일례로 ‘완벽주의’ 성향을 

가진 학생과 갓 대학에 입학한 신입생 의예과 학생들이 이 그룹에 

해당되었다. ‘교수 주도의 수업’과 ‘자기주도의 학습’ 간 경계가 비교

적 명확했던 대면수업에서의 학습방식을 그대로 사용했던 완벽주의 

학습 스타일을 가진 연구참여자의 경우, ‘반복’학습이 가능한 온라인 

학습에서 언제 학습을 멈춰야 할지에 대해 판단하기 어려워, 학습시

간 관리의 측면에서 어려움을 겪었다. 일반적으로 완벽주의 학습 

스타일을 가진 학습자는 높은 기준을 설정하고 그것을 달성하기 

위해 자신을 강하게 밀어붙이며[28], 따라서 자신이 만족할 수 있는 

수행을 보일 때까지 과제 완성도에 대한 높은 불안과 과제 지연을 

할 가능성이 높기 때문이다[29]. 의예과 학생의 경우, 고등학교 때와

는 달라진 학습환경에서 어떻게 대학 공부를 해 나가야 하는지에 

대한 이해가 전무한 경우가 많은데, 전면 온라인 수업으로 인해 

학습방법에 대한 혼란과 더불어 대학생활 적응에까지 어려움을 가지

기도 했다. 온라인 학습자를 대상으로 높은 학습성과를 이루기 위해 

학습자 스스로 학습을 계획하고 통제하는 능력과 학습에 대한 능동

적이고 적극적인 자세를 키울 수 있는 적극적인 도움이 필요하다

[30].

둘째, 온라인 학습행동은 제도와 문화의 관점에서도 변화를 가져

왔다. 대표적으로 출석 체크과 필기록 활용과 관련된 것이다. 전통적

으로 대면수업에서 출석이란 효율적인 수업 진행을 위해 강의실이라

는 물리적 공간에 정시에 모이는 것을 의미한다. 수업현장에서 출석

은 암묵적인 예의로 간주되기도 하지만, 많은 경우 출석은 학습자의 

성실도와 참여도와 같은 부분을 평가하는 요소로 포함되어 일정 

비율 평가요소에 반영된다. 그러나 녹화된 수업에서는 모든 학생이 

동시에 수업을 수강할 필요가 없기 때문에 영상 ‘시청의 유무’가 

곧 출석으로 평가된다. 그러나 이마저도 교수자가 직접 눈으로 출석

을 확인하지 않기에, 만일 LMS 시스템으로 인한 출석 체크의 오류는 

학생들이 온라인 환경에서의 출석 인정이라는 제도에 대해 낮은 

신뢰감을 형성하게 할 수 있다. 여전히 출석이 평가의 한 부분을 

차지하고 있기 때문에, 학생들은 더욱 민감하게 출석관리를 할 수밖

에 없었고, 따라서 실제 학습과는 무관하게 출석 인정만을 목적으로 

추가적인 녹화 수업 재생을 하는 행동처럼 시스템과 ‘게임’을 하는 

모습도 확인할 수 있었다.

변화된 필기록 이용양상에도 주목할 필요가 있다. 과거 복습용으

로 이용되었던 필기록은, 온라인 녹화 수업이 진행되면서 강의내용

을 완벽하게 복기할 수 있다는 점에서 필기라기보다는 수업내용의 

‘전사본’의 형태와 유사하다. 과거에는 필기가 ‘복습용’으로 공유되

었다면, 온라인 수업에서는 필기 담당 학생이 제작한 전사본을 수업 

수강 전에 공유받아 ‘예습용’으로 사용하거나 혹은 수업의 내용은 

듣지 않고 전사본으로만 공부하는 등의 학습행동이 등장하기도 했

다. 이렇듯 온라인 수업환경의 전환으로 인한 학생들의 새로운 학습

행동들이 수업 본연의 본질과는 다르게 운영되고 있는 점에 주목하

여, 추가적인 지원과 보완이 필요할 것으로 보인다.

1. 의과대학 교육을 위한 제언

첫째, 원활한 온라인 수업을 위한 준비와 노력이 필요하다. 온라인 

수업은 팬데믹이 지속되는 기간은 물론, 종식된 이후에도 ‘뉴 노멀

(new normal)’로서 교육과정의 일정 부분을 지속적으로 차지할 것

이다. 특히 본 연구의 결과에서도 드러났듯이 학생들은 온라인 수업

방식에 대해 전반적으로 긍정적으로 인식하고 있기 때문에 향후 

온라인 기반 수업은 기술적으로 큰 거부감 없이 유지될 것으로 예상

된다. 먼저, 교수는 LMS와 관련된 기술적인 내용을 숙지하며, 이를 

바탕으로 양질의 온라인 강의 제공을 위해 노력해야 한다. 특히 

현재 대다수의 강의가 자료에 음성을 덧붙이는 등의 지식 제공의 

수준에 머물고 있기 때문에 교수-학생 간 소통과 학생-학생 간 

협력적 학습을 증진시킬 수 있는 방식 역시 매우 제한적이다. 학습자
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의 독립적이고 능동적인 지식 획득을 돕고, 과거와는 달라진 온라인 

학습의 복잡성을 받아들이고 자신의 학습을 지속적으로 성찰할 수 

있도록 돕는 ‘스케폴딩’의 역할이 어느 때보다 강조되는 시점이라 

할 수 있겠다[31]. 더 이상 ‘무대 위의 현자’일 수 없는 온라인 환경에

서의 교수자의 역할에 대한 자성의 목소리가 강조되는 시점이다.

둘째, 교육과정 초기부터 학생이 자기조절 학습자로서의 역량을 

함양할 수 있도록 해야 한다. 자기조절학습은 크게 학습의 전

(before), 중(during), 후(after)의 세 단계로 나눠진다[32]. 이번 연구

에서 확인된 학생들의 학습행동을 살펴보면, 학생들이 비교적 수월

하게 적응한 부분은 두 번째 ‘학습 중’ 단계로 보인다. 학생들은 

제시된 수업내용을 학습함에 있어서 온라인 플랫폼의 재생 조절기

능, 강의록 외 다양한 자료, 동료 간 공유된 필기 등을 폭넓게 활용하

고 있었다. 반대로 학생들은 목표설정과 동기부여에 관한 ‘학습 전’ 

단계, 그리고 자신의 학습수준을 판단하는 ‘학습 후’ 단계에서는 

상대적으로 어려움을 겪는 것으로 보였다. 예를 들어, 불규칙한 생활

과 출석 시스템을 우회하는 행동은 낮은 동기부여를, 스스로의 학습

수준에 대한 불안감은 자기평가의 어려움을 시사한다고 볼 수 있다. 

재교육의 관점에서 문제가 발생한 뒤에 소수 학생만을 대상으로 

하는 사후 대응적(deficit-reactive) 전략보다 필수역량을 모든 학생

에게 미리 대비시키는 전향 발달적(proactive-developmental) 접근

이 권고됨을 고려한다면[33], 온라인 수업이 지속되는 상황에서 선

제적으로 학생들을 위한 자기조절학습 기술을 함양할 기회를 제공하

는 것이 장기적으로 바람직할 것이다.

셋째, 온라인 중심 교육과정을 보완하기 위한 교과 외 프로그램이 

지원될 필요가 있다. 기존 대면수업의 경우, 정해진 물리적 공간이 

있기 때문에 수업의 전과 후에 자연스럽게 학생과 학생, 교수와 

학생 간에 상호작용이 이루어질 수 있으나, 전면 온라인 수업으로 

전환되면서 수업시간 이외에 자연스러운 교류가 양적으로, 질적으

로 위축될 수밖에 없다. 이는 팬데믹 초기, 갑작스럽게 직면한 변화에 

대응하기에 급급했기에 학사일정의 차질 없는 운영을 일차적인 목표

로 삼을 수밖에 없었던 것이 주된 이유라고 볼 수 있다. 실제로 

이번 연구에서 드러난 온라인 수업의 부정적인 인식의 상당 부분은 

온라인 ‘수업 외적인 부분’과 관련이 깊다. 따라서 공식 교육과정 

이외에도 이러한 부분들이 의과대학생의 학습에 상당한 영향을 미친

다는 점을 고려했을 때[34], 의과대학은 기존의 교과 외 프로그램에

서 다뤄지던 내용을 검토하고, 학생에게 팬데믹 전과 질적으로 동등

한 학습 경험을 제공하기 위한 전략을 수립하고 수행해야 할 것이다.

2. 제한점 및 향후 연구에 관한 제언

본 연구는 일개 대학으로 진행되었다는 점, 온라인 수업 경험이 

주로 비실시간 녹화 수업에 초점이 맞춰져 있다는 점, 연구참여자의 

비율이 남학생이 높다는 점을 한계로 가진다. 하지만 COVID-19 

팬데믹이 가져온 교육현장의 변화가 당분간은 장기화될 것으로 예측

되는 가운데, 향후 이러한 한계를 보완한 다양한 사례연구가 진행될 

것이라 기대한다.

저자 기여

강예지: 연구설계, 자료수집 및 분석, 논문 작성, 해석 및 검토; 

김도환: 연구설계, 자료수집 및 분석, 논문 해석 및 검토

연구비 수혜

이 연구는 한양대학교 교내연구지원사업으로 연구되었다(HY- 

2020).
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