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미래학습에서의 Learning by Teaching 적용가능성
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Reconsidering  the  Concept  and  Potential  of  Learning  by  Teaching
Hyoseon Choi

Department of Medical Education, Chosun University College of Medicine, Gwangju, Korea

  
Learning by teaching (LbT) has long been recognized as an important learning behavior that constructs 
meaning based on interactions between learners. This study aimed to explore the meaning of LbT as an 
important learning activity for future implementation in education. LbT is based on the cultural historical 
activity theory and sociocultural learning theory, as developed by scholars including Vygotsky. These frameworks 
value the construction of meaning based on language, and LbT is reported to be effective in constructing 
meaning. In addition, within the zone of proximal development posited by Vygotsky, learning through 
interaction between learners improves academic achievement, higher-order thinking, deep learning, and 
reflective learning. LbT also promotes students’ learning presence, and strengthens various competencies 
such as collaboration and communication skills. Interactive behavior between learners in the form of LbT 
has been explored as an approach to teaching and learning, with methods including peer learning, peer 
tutoring, peer teaching, peer mentoring, Lernen durch Lehren, and peer-assisted learning. LbT has also 
been applied as a learning method. In the future, LbT has boundless potential to improve learning through 
activities such as flipped learning or online learning based on interactions between learners.
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서  론

미래에 필요한 역량과 인재를 키우기 위해 대학은 교육의 형태를 

크게 바꾸고 있다. 국경 없는 대학을 표방하는 미네르바 스쿨

(Minerva School)이나 고전을 읽고 토론하는 수업으로 진행되는 

세인트존스 대학(Saint Jones University) 등이 대표적인 사례이다

[1,2]. 미네르바 스쿨에서는 학생이 학년별로 미국, 대한민국, 인도, 

독일, 아르헨티나, 영국, 대만으로 이동하면서 4년 내내 기숙사 생활

을 한다[1]. 수업은 100% 온라인으로 교수, 전문가, 학생 간의 실시

간 의사소통으로 이루어진다[1]. 세인트존스 대학에서는 전공이나 

학과의 구분 없이 대학 4년 동안 고전 100권을 읽고 토론하는 수업으

로 진행된다[2]. 이를 통해 철학자 니체가, 수학자 유클리드나 오일

러가, 과학자 패러데이와 맥스웰이 그 이론을 어떻게 생각하게 되었

는지를 이해함으로써 그들의 사고과정을 학습하게 하는 것이다.

이렇게 대학이 교육의 형태를 바꾸고 있는 이유는 폭발적으로 

급증한 지식과 정보를 대학에서 모두 다루는 것이 불가능해졌기 때문

이다. 대학이 추구하는 교육의 방향이 학생에게 현실 세계의 문제를 

연습시키고 학습하게 하여 현실 세계에 들어갈 수 있게 준비시킨다는 

이전의 학교 역할에서 학습자 스스로 지식과 정보를 재구성하여 평생

학습하며 현실 사회에서 부딪히는 문제를 해결하면서 살아갈 수 있는 

역량을 갖추도록 돕는 역할로 바뀌었다. 교육의 혁신을 지향하는 

여러 대학이 지식과 정보를 가르치기보다 지식과 정보를 다루는 전문

가적 사고를 가르치는 데에 몰두하게 된 것이다[3].

특히 의학교육은 오래전부터 전문가적 사고를 중시하였다[3]. 

그런데도 오랫동안 이어져 온 의학교육의 전반을 잠식하고 있는 

강의식 및 도제식 교육방식은 전문가적 사고를 기르는 데에 적합하

지 않다는 비판이 제기되고 있으며, 더욱이 의학분야 역시 폭발적으

로 증가하는 지식과 정보, 의료환경의 변화, 의학교육에서 지향하는 

교육방향의 변화로 인해 의학교육 역시 다른 교육분야와 마찬가지로 

한계에 놓이게 되었다[4].

이러한 맥락에서 문제바탕학습(problem-based learning, PBL)

이나 팀기반학습(team-based learning, TBL), 표준화환자를 활용

한 술기교육 등 의학교육분야의 교육방법을 바꾸고자 하는 노력을 

통해 전문가적 사고의 함양을 지향하고 있다. 이와 함께 교육방법의 
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변화에 그치지 않고, 성과바탕 교육과정, 수평 혹은 수직 통합교육과

정, 임상표현 중심의 교육과정 및 임상실습 등 교육과정과 임상실습

과정의 변화와 함께 변화된 교육방향에의 추진력을 높이고 있다.

한편, ‘가르침으로써 배움(learning by teaching, LbT)’은 의학교

육의 체계가 잡히기 이전에 가르치고 배우는 행위가 있었던 시대부

터 존재했다. 이 교육원리는 최근에 다양한 개념으로 발전하여 의학

교육의 여러 현장에서 적용되고 있다[5-7]. 예컨대, 다양한 학습자 

중심 수업이나 팀활동을 바탕으로 하는 수업 등에서 매우 빈번하게 

활용되고 있으며, 무형식의 학습과정에서도 활발하게 적용되고 있

다. 더욱이 의학분야는 협업을 바탕으로 하기 때문에 의과대학의 

과정에서도 동료학습자와 함께 학습하고, 실습하는 등의 활동이 큰 

비중을 차지하고 있다. 또래나 같은 학년의 학습자가 아니더라도 

선배나 전공의로부터 배우는 학습과정까지 포함한다면, LbT를 활용

한 교육이 상당한 정도로 이루어지고 있는 것이다.

이처럼 LbT는 의학교육현장에서 손쉽게 찾아볼 수 있고, 은연중

에 많은 학습과정에 도입되고 있지만 체계적으로 적용하기 위한 

움직임은 아직 미흡하다[8]. 이러한 맥락에서 이 연구는 LbT의 배경

이 되는 교육학적 이론을 살펴보고, 어떤 방식으로 활용되고 있는지

를 검토하고자 하였다. 아울러 LbT가 적용된 활동이 학습자에게 

어떤 교육적 효과를 가져오는지 탐색하여 LbT의 특성이 앞으로 

변화하는 미래학습과 의학교육에 비추어 어떤 잠재력을 가지고 있는

지를 검토하고자 하였다. 이를 통해 미래교육에서 LbT가 기여할 

수 있는 부분이 있는지, 어떤 점이 중요한지 시사점을 찾는 데에 

연구의 목적이 있다

LbT의 근거이론과 교육적 활용

오래전부터 교육에 활용되어 온 LbT는 학습자 간 상호작용의 

대표적 활동이다[9]. 이러한 LbT가 어떤 이론에 뿌리를 두고, 교육현

장에서 어떻게 활용되었으며, 그에 따른 LbT의 개념은 무엇인지 

검토하고자 한다.

1. LbT의 이론적 배경과 개념

학습에 있어 학습자 간 상호작용은 중요한 요소이다[10]. 예컨대, 

아동이 성장하고 발달하는 과정을 연구한 Piaget 역시 학습자 간 

상호작용의 중요성을 강조하였다. 동료학습자와의 상호작용을 통해 

학습자 자신만의 관점에서 벗어나 세상에 대한 다른 관점을 받아들

이는 과정에서 학습이 일어난다고 보았기 때문이다[11,12]. 그 과정

에서 학습자 개인의 수행이 향상된다고 보았다[12].

그에 반해 Vygotsky와 후기 Vygotsky 학파가 이론화한 러시아의 

문화역사활동이론(cultural historical activity theory)이나 미국의 

사회문화학습이론(sociocultural learning theory) 분야의 연구자들

은 개별학습자의 수행 향상보다 상호작용 자체에 관심을 두었다

[13]. 그들의 연구결과에 의하면, 상호작용은 언어(기호)를 통한 의

미 구성의 과정에 해당한다. LbT의 바탕인 학습자 간 상호작용과정 

역시 학습자가 다른 학습자에게 스캐폴딩(scaffolding)에 해당하는 

도움을 제공하고, 개념을 설명함으로써 명확하고 조직화된 의미를 

구성할 수 있다는 것이다[14,15].

언어를 통한 의미 구성의 과정에서 주목해야 할 개념 중 하나가 

‘근접발달영역(zone of proximal development)’이다. Vygotsky는 

학습자가 다른 사람의 도움 없이 의미 구성이 가능한 일상적 개념과 

다른 사람의 도움을 받아야 의미를 구성할 수 있는 과학적 개념으로 

구분하였다[16]. 일상적 개념에서 과학적 개념으로의 도약이 이루어

지거나 과학적 개념의 도움으로 일상적 개념의 재구조화가 이루어지

는 영역이 근접발달영역이다[17]. 근접발달영역 내에서 부모와 자녀 

간, 성인과 아동 간, 교수자와 학생 간, 동료학습자 간 등의 다양한 

사회적 상호작용이 발생하며, 이러한 상호작용을 통해 지적 기능이

나 개념학습이 발생한다[17]. 즉 사회적 상호작용을 통한 개념학습

에 있어 동료학습자끼리 스캐폴딩(scaffolding)을 제공하고, 설명하

는 다양한 활동이 LbT에 해당하는 것이다.

그러므로 LbT는 특정 교수학습방법이 아니라 사회적 상호작용 

행위를 의미한다. LbT라는 사회적 상호작용을 교수학습방법이나 

전략으로 활용한 것은 18세기부터 시작된 것으로 알려져 있다[18]. 

Bell이라는 학자가 1798년 기록한 문헌에 언급했다는 것이다. 그러

나 이를 활용한 교수학습방법 혹은 전략이 형식을 갖추게 된 것은 

20세기 중후반으로 알려져 있다[19]. 이후 여러 가지 방법이나 전략

으로 형태가 정교화되었으며, 다양한 분야에서 여러 명칭으로 쓰이

고 있다.

2. LbT의 교육적 적용

LbT는 학습자가 다른 사람을 가르치며 배우는 과정을 의미한다. 

LbT는 형식을 갖춘 교수학습방법으로 적용되기도 하고, 형식을 갖

추지 않은 채 여러 학습활동에 활용되기도 한다[20]. 또한 물리와 

같은 과학적 지식을 다루는 교과목부터 체육 과목과 같은 신체적 

활동의 과목까지, 아동교육부터 고등교육까지 다양하게 적용되고 

있다. 마찬가지로 의학교육에서도 오래전부터 활발하게 활용되고 

있다[5]. LbT는 또래 학습법(peer learning), 또래 튜터링(peer 

tutoring), 또래 교수법(peer teaching), 상호교수법(reciprocal 

teaching), 또래 기반 학습(peer-assisted learning, PAL), near peer 

learning (NPL), near peer-assisted learning (NPAL) 등의 개념으

로 확산되었으며, 각각의 방법은 점차 형식을 갖추어가며 발전되었

다(Table 1).

1) 또래 학습법

LbT가 적용된 대표적 학습방법은 ‘또래 학습법(peer learning)’이

다. 또래 학습법은 교사나 전문가가 아닌 동료학습자끼리 서로 협력
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Definition Learning by teaching is a mode of learning where students are expected to comprehend material and then prepare presentations 

or a lesson plan to teach their peers.
Educational applications of LbT
Peer learning Peer learning is a process in which students learn with and from each other. This is usually facilitated through teaching 

and learning activities such as student–led workshops, study groups, peer-to-peer learning partnerships, and group work.
Peer tutoring Peer tutoring is a flexible, peer-mediated strategy that involves students serving as academic tutors and tutees. Typically, 

a higher-performing student is paired with a lower-performing student to review critical academic or behavioral concepts.
Peer teaching Peer teaching is a student instructing another student.
Peer instruction Peer instruction, a structured teaching practice that requires students to examine their own and their classmates’ reactions 

to and analysis of the content, is a simple yet effective way to engage students.
Peer mentoring Peer mentoring aims to enhance supportive relationships between two people, sharing knowledge and experience and providing 

an opportunity to learn from different perspectives.
Lernen durch Lehren In the early 1980s, Jean-Pol Martin systematically developed the concept of having students teach other in the context 

of learning French as a foreign language, and he gave it a theoretical background in numerous publications [4]. The method 
was originally resisted, as the German educational system generally emphasized discipline and rote learning.

Peer-assisted learning Peer-assisted learning involves students (typically from the year above) facilitating discussion sessions for students from 
the year(s) below.

Near peer learning A near-peer teacher is someone at least 1 year senior to their near-peer learner in the context of medical training.
Near peer-assisted learning A near-peer-assisted learning term is a trainee one or more years senior to another trainee.

LbT, learning by teaching.

Table 1. Definition and educational applications of LbT

하고 도와가며 지식과 기술을 습득하는 학습방법을 의미한다[20]. 

다시 말하면, 학습자 간 상호작용을 통해 학습자의 인지적, 지적 

기술을 발달시키고, 지식과 이해를 확장시키는 활동이다[21]. 또래 

학습법은 의학교육에서 많이 활용되고 있는 PBL, TBL, 프로젝트 

기반 학습 등의 교수학습방법을 적용하는 과정에서 빈번히 활용되고 

있다. 또한 임상실습이나 졸업 후 교육에서도 다양하게 활용되고 

있다. 이외에도 형식을 갖추지 않은 채 수업 중 토론 등의 활동에 

적용되거나 예습 및 복습, 과제 수행 등에서 학습자끼리 서로 아이디

어나 지식을 공유하는 활동으로 활발하게 활용되고 있다[22,23].

2) 또래 튜터링

여러 활동에 비해 상대적으로 학습자가 다른 학습자를 ‘가르치는’ 

활동에 더욱 초점을 둔 학습법은 또래 튜터링(peer tutoring)과 또래 

교수법(peer teaching)이다. 일반적으로 또래 튜터링은 학습자가 쌍

을 이루어 서로 배우는 것을 돕고, 자신도 스스로 배우는 학습과정을 

의미한다[20,24]. 또래 튜터링은 튜터를 자극하여 역량을 높이고, 

튜터의 학업이나 학습동기를 높이며, 학습자 간 관계를 발전시키는 

것을 목표로 한다[25]. 그렇기에 또래 튜터링은 튜터와 튜티 모두 

학업이나 학습동기 측면에서 성장하게끔 하는 효과를 나타낸다. 또

래 튜터링이 효과적인지 검토하기 위한 메타분석 연구결과에 의하

면, 82개 연구에서 튜터와 튜티 모두 인지적 측면에서 향상되었다

[26]. 또 다른 65개의 연구를 대상으로 메타분석한 연구에서도 학업

성취도, 자아개념, 태도 측면의 학습성과에서 효과적인 것으로 나타

났다[27].

3) 또래 교수법

또래 교수법(peer teaching) 역시 동료학습자가 서로 ‘가르치는’ 

활동을 한다는 점에서 또래 튜터링과 유사하다. 또래 튜터링이 주로 

동료학습자가 쌍을 이루어 가르치는 활동을 하는 반면, 또래 교수법

은 교수자의 관리하에 한 명의 학생이 여러 명의 학생을 가르치는 

행위를 한다는 점에서 차이가 있다[28]. 또래 교수법은 특히 교수자 

역할을 하는 학생에게 유익한 것으로 알려져 있다. 그들이 다른 

학생을 가르치기 위해 준비하면서 많은 것을 배울 수 있다는 것이다

[20,29–31]. 이 방식은 의학교육을 비롯한 여러 분야에서 활발하게 

활용되고 있다[7].

4) 또래 수업

또래 수업(peer instruction, PI)은 1990년대 초 하버드 대학의 

Eric Mazur가 물리교육을 위해 개발한 방법이다[32]. 본래 PI는 

하버드 대학의 물리학 개론수업에서 적용하기 위해 개발되었으나 

그 효과가 입증되면서 여러 학교나 다양한 훈련기관으로 확산되었

다. 물리학은 새로운 지식을 습득하여 학습자가 이미 가지고 있는 

스키마(scheme)와 동화(assimilation)시키거나 현실 세계에 배운 내

용을 적용하여 물리적 문제를 해결하는 과정을 배우는 학문이다. 

PI는 이러한 과정을 배우기 위해 학습자끼리 상호작용하는 데에 

초점을 두고 있다[33]. PI는 주로 전통적인 강의식 수업을 보완하기 

위해 활용되고 있다. 교수자가 문제를 내주고, 학생은 답을 풀고, 

그 답에 대하여 학습자끼리 토론한 후 다시 답을 혼자 정리해보는 

방식이다. 이 과정에서 학습자는 새로운 개념을 이해하고, 완전하게 
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익힐 수 있게 된다.

5) 또래 멘토링

또래 멘토링(peer mentoring)은 또래 학습법이나 또래 튜터링 

등의 다른 방법과 달리 멘토와 멘티 간의 ‘정서적, 사회적 상호작용’

에 초점을 두고 있다. 여러 대학에서 운영하고 있는 또래 멘토링 

프로그램은 주로 신입생이 멘티가 되고 선배인 멘토와 연결되어 

학업에의 적응을 돕거나 사회적 관계를 맺도록 지원하는 방식을 

취하고 있다[34]. 멘토는 학습 지원을 포함하여 격려나 사회적 지지 

등을 제공하여 멘티 학생이 학업을 수월하게 할 수 있도록 돕는다

[35].

6) Lernen durch Lehren

독일에서는 LbT가 그것의 독일어 표현인 Lernen durch Lehren 

(LdL)로 알려졌다. 이는 1980년대 초기에 Jean-Pol Martin이 중등

교육에서의 외국어 교육에 사용하기 위해 고안하였으며 Joachim 

Grizega에 의해 정교화된 방법이다[30]. 같은 반 학생끼리 쌍이나 

그룹을 이루어 교수자가 정한 주제나 학생 스스로 정한 주제로 의사

소통기술과 문법을 가르쳐주는 방식이다. 이 방법은 지금까지 계속

하여 정교화되었고, 외국어 의사소통교육에서 효과적인 방법으로 

알려져 중등교육뿐 아니라 대학 언어교육에도 적용되고 있다

[30,36].

7) 또래 기반 학습

의학교육분야에서는 ‘PAL’이라는 용어로 또래 학습의 개념이 발

전되어 왔다[37-39]. PAL은 하버드 대학에서 고안된 방법으로, 주로 

학습자료를 이해하기 어려울 때 학습자가 그 내용을 이해하게끔 

다른 학습자를 돕는 LbT의 방법이다[18]. 그러므로 어려운 학습내

용과 자료를 통해 수업이 이루어지고, 복잡한 내용을 이해해야 하는 

의학분야에 적합한 LbT 방법인 것이다. 학습자가 학습자료를 이해

할 수 있도록 도와야 하므로 학습자료를 이미 완전하게 이해했거나 

해당 수업을 이수하고 높은 학업성취도를 취득한 학생이 다른 학생

을 돕는 형태이다. 그렇기 때문에 또래 튜터링이나 또래 교수법과 

혼용되고 있다.

8) Near peer learning 또는 near peer-assisted learning

또래 학습 중에 선배가 후배를 가르치는 방식의 또래 학습이나 

또래 교수법을 NPL이라고 지칭한다[40]. 이미 동일한 내용을 학습

한 경험이 있는 선배가 후배의 학업이나 학습활동을 가르치는 이 

방식은 의학이나 약학, 간호학 등에서 많이 활용되고 있다. 주로 

1학년 학생이 수강하면서 전통적으로 어려워하는 교과목인 해부학

이나 생리학과 같은 수업에 적용되고 있다[41]. NPL은 다양한 형식

으로 활용되고 있다. 예컨대, NPL을 하는 선배가 수업조교로 활동하

거나 별도의 실습시간을 선배에게 배당하기도 한다[42]. 이들은 수

업의 퍼실리테이터로 활동하거나 학습자원으로서 후배를 가르치며, 

롤모델이 되는 역할을 한다[40]. NPAL 역시 의약학분야에서 많이 

활용되는 용어로 PAL이나 NPL과 거의 동일하게 사용되고 있다. 

즉 NPAL의 경우도 선배가 후배에게 학습자원을 제공하거나 학습을 

지원하는 역할을 하는 것이다[6].

LbT의 교육적 효과

LbT는 다양한 영역에서 교육적 효과를 보이는 것으로 알려져 

있다. 구체적으로는 학업성취도를 향상시키며, 고차적 사고능력을 

함양하고, 심층적 학습과 성찰적 학습을 촉진하며, 학습 실재감, 

협력 및 커뮤니케이션 기술을 향상시키는 등의 교육적 효과가 있는 

것으로 보고되고 있다.

1. 학업성취도 향상 효과

LbT의 교육적 효과를 검증한 연구보고는 1960년대 후반부터 

찾아볼 수 있다. 또래 튜터링에서 튜터의 역할을 한 학습자가 튜티의 

역할을 한 학습자보다 학업성취도 측면에서 더 향상되는 결과를 

보고한 연구가 대표적이다[43]. 그 이후에도 여러 연구에서 동일한 

결과를 보고하고 있고[27], 의학교육에서도 마찬가지로 다른 학습자

를 도와 LbT를 수행한 학습자의 학업성취도가 향상되는 결과가 

나타났다[44].

이들 연구에서는 다른 또래 학습자를 가르치면서 경험하게 되는 

교수자 역할이 혼자 학습하는 역할에 비해 더 많은 경험을 할 수 

있게 해주기 때문이라고 설명하고 있다[9]. LbT에서 겪게 되는 교수

자 역할 경험은 준비, 설명, 피드백의 복합적 과정으로 세분화할 

수 있는데[45], 이때 다른 학생을 가르치기 위해 공부하는 과정을 

바꾸고, 의미 있는 설명을 위해 관련 요소를 선정하여 조직하는 

노력이 학업성취도에 연결된다고 설명하였다[46]. 다른 사람을 가르

쳐야 한다는 기대감(expectancy)이 동기와 가치를 부여하게 되어 

학업성취도를 높이기 때문이다[47].

2. 고차적 사고능력 촉진

LbT를 수행하면서 겪게 되는 인지과정(mental process)은 혼자 

학습하는 경험과 다른 과정을 거치게 된다[19]. LbT의 과정에서 

학습자료를 수정하고 설명하기 위해 학습자료를 조직화하며, 기초

적 구조를 찾는 인지과정을 경험한다는 것이다. 예컨대, 동료학습자

가 이미 가지고 있는 지식과 새롭게 배우는 지식을 연결 짓도록 

정교화된 설명을 제공하며, 이를 통해 가르치는 학습자가 더 조직화

된 인지과정을 거치는 것이다[48]. 정보처리 및 기억에 대한 연구에

서도 LbT는 우수한 장기 지연(retention) 효과가 있는 것으로 나타났

다[49]. 아울러 동료학습자에게 설명하는 과정은 각성(arousal) 수
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준을 높이며, 동일한 시간 동안 혼자서 열심히 공부한 학생보다 

더 나은 문제해결의 수행을 보였다[50]. 즉 LbT는 학습자의 인지적 

각성과 문제해결 같은 고차적 사고능력을 촉진시키는 것으로 보고되

고 있다. 더욱이 의과대학의 임상교육은 임상적 추론 및 문제해결력

과 같은 고차적 사고를 많이 활용해야 하는 분야이다[51]. 임상교육

분야에서 LbT를 활용한 또래 학습이 학습자의 고차적 사고를 활성

화시키는 것으로 알려져 있다[52].

3. 심층적 학습 및 성찰적 학습 촉진

의학교육, 특히 임상교육에서는 심층적 학습(deep learning) 과 

성찰적 학습(reflective learning)이 중요하다[53,54]. 심층적 학습

은 피상적 학습(surface learning)과 달리 자신의 지식과 술기, 태도

를 성찰하면서 임상상황에서 적절한 방법을 찾아 적용할 수 있는 

잠재력을 지니게 한다. 또한 성찰적 학습은 자신의 임상추론이나 

의사결정에 대해 계속해서 성찰해보고 더 나은 방법을 모색해야 

하기 때문에 임상교육에서 중요한 학습과정으로 강조되고 있다. 

LbT를 적용한 학습은 심층적 학습과 성찰적 학습을 촉진하는 효과

가 있는 것으로 보고되고 있어 의학교육에서 유용한 학습과정이라 

할 수 있다[47].

4. 학습 실재감 인식

동료학습자 간 LbT의 상호작용을 분석한 여러 학자들은 교수자 

역할을 하는 학습자가 “상대 학습자를 중심으로 하여 말한다

(audience-directed speech)”라고 보고하였다[48,50]. 즉 이들은 

‘나,’ ‘너,’ ‘우리’와 같은 단어를 많이 사용하는데, 이러한 말이 사회적 

실재감(social presence)과 학습 실재감(learning presence)을 활성

화시킬 수 있다. 학습 실재감은 학업동기를 높이고, 학업성취도를 

높이는 심리요인으로 알려져 있으며, 의학교육에서도 동일한 효과

를 나타내는 것으로 보고되고 있다[55].

5. 협력 및 커뮤니케이션 기술 강화

LbT는 학습자 간 상호작용을 바탕으로 하기 때문에 이를 적용한 

또래 학습법이나 또래 튜터링 등의 교수학습방법은 학습자 간 협력

을 촉진하고 커뮤니케이션 기술을 습득하는 데에 효과적인 것으로 

알려져 있다. 의학교육에서는 협력과 커뮤니케이션을 학습자가 달

성해야 할 성과로 설정될 만큼 중요시되고 있어, LbT의 중요성이 

더욱 강조되고 있다. LbT를 적용한 학습법이 의과대학 학생의 협력

과 커뮤니케이션 기술 습득에 효과적인 것으로 보고되고 있어 의학

교육에서 유용성을 지닌다[56].

미래학습에서 LbT의 활용 가능성

LbT는 오래전부터 교육현장에서 적용되어 학습효과를 창출해왔

다. 그럼에도 불구하고 여러 학자와 교육현장에서 최근에 더욱 LbT

를 주목하는 이유는 미래 사회의 변화로 인한 학습의 변화에 LbT가 

적합하다는 의견이 나타나고 있기 때문이다. 이러한 의견은 다양한 

논의를 이끌고 있다. 이에 LbT가 최근 어떠한 학습의 변화에 활용되

고 있으며, 이러한 변화는 의학교육에 어떤 영향을 미칠지에 대해 

생각해보고자 한다.

첫째, LbT의 고차적 사고와 심층적 학습을 촉진한다는 특성은 

미래 의학교육에서 의미 있는 시사점을 제공한다. 최근 LbT를 활용

한 인공지능 에이전트인 ‘Betty’s Brain’ 프로젝트를 통해 심층적 

학습을 활성화하기 위한 연구들이 주목받고 있다[57]. Betty’s Brain

은 미국 밴더빌트 대학(Vanderbilt University)에서 개발한 컴퓨터 

기반 에이전트인데, 이 에이전트는 과학 수업에서 학생이 자신의 

학습을 모니터링하면서 시각표상(visual representation)을 사용하

여 에이전트를 가르치는 방식으로 학습한다. 즉 컴퓨터 기반 에이전

트를 상대로 LbT를 실행하면서 학습하는 과정을 거치는 것이다. 

LbT를 적용한 학습을 진행하는 과정에서는 학습자가 스스로 자기조

절학습(self-regulated learning, SRL)을 하게 되며, 자신의 학습을 

모니터링하고 피드백을 받게 되면서 메타인지적 전략을 함양하게 

된다. 결국 SRL과 LbT가 결합된 형태의 학습과정은 학습자의 심층

적 학습을 촉진하게 된다[57]. 이와 마찬가지로 스탠포드 대학

(Stanford University)에서도 ‘Front of the Class Betty’라는 LbT를 

적용한 새로운 도구를 개발하여 수업에서 활용될 수 있도록 하고 

있다[58]. 이러한 시도들은 미래의 학습법이 고차적 사고와 심층적 

학습을 중심으로 발전되고 있음을 시사하고 있다.

이는 의학교육에서 요구되는 학습과 맥을 같이 한다. 의학에서의 

학습은 단순한 암기식의 표상적 학습(surface learning)이 아니라 

임상추론을 비롯한 고차적 사고의 심층적 학습을 요구한다. 더욱이 

Betty’s Brain은 전문가 모형(expert model)을 적용하여 전문가적 

사고발달을 염두에 둔 소프트웨어이다[57]. 의학에서의 학습 역시 

의료인이라는 전문가 양성이 목적이며, 전문가적 사고의 발달을 지

향하고 있다. 그렇기 때문에 의학에서의 심층적 학습과 임상추론 

및 문제해결에 적합한 LbT를 활용한 에이전트나 학습법을 개발함으

로써 의학분야에서의 고차적 사고 및 역량을 향상시킬 수 있어야 

한다.

둘째, LbT는 동료학습자를 가르치기 위해 자신을 돌아보고 성찰

하게끔 도와준다. 이는 임상에서의 학습에 있어 중요한 요소이다

[59]. 임상상황에서 자신이 배운 지식과 기술을 적용하면서 이 방법

이 적절한지 성찰해보고, 자신의 임상 경험으로부터 다시금 되돌아

보면서 학습하는 것이 중요하기 때문이다. 임상교육은 학습자가 독

립적인 의료인으로서 자신의 술기와 수행을 평가하고 성찰할 수 

있어야 함을 목표로 한다는 측면에서 볼 때 LbT를 임상교육에서 

적절하게 활용할 수 있는 방법을 모색하는 것이 중요하다.

셋째, 졸업 후 의학교육이나 계속교육, 평생교육 차원에서의 의학
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교육은 미래 의료사회에서 더욱 중요해지고 있다[60]. 다양한 연수

과정이나 교육프로그램, 온라인 콘텐츠가 존재하지만 자기주도적 

평생학습을 진행하는 데에 있어 개별학습자의 필요(needs)에 적절

한 교육 콘텐츠를 제공하지 않고 불특정 다수의 학습자를 대상으로 

하기 때문에 개별학습자의 눈높이에 맞는 교육을 제공하는 데에 

제한적이다. 그에 반해 LbT는 개별학습자의 눈높이에 맞추어 학습

할 수 있고, 학습자가 서로 교수자의 역할 혹은 학습자의 역할을 

할 수 있기 때문에 각자 잘 아는 분야를 중심으로, 혹은 LbT를 

위해 미리 학습하여 동료학습자를 가르치는 방법을 적용할 수 있다. 

따라서 졸업 후 교육이나 계속 교육에서 LbT를 어떻게 활용할 수 

있는지에 대한 체계적인 방법이 모색될 필요가 있다.

넷째, 미래에 주요한 학습이 될 것으로 예측되고 있는 전환학습

(transformative learning)에 유리하다[61]. 특히 의학교육에서는 전

환학습이 매우 중요해질 것으로 예측된다. 전환학습은 학습자 간 

상호작용을 통해 자신의 경험이 지닌 의미와 관점을 변화시키는 

학습인데, 의학교육에서는 이러한 경험의 의미와 관점이 매우 중요

하기 때문이다. 예컨대, 환자에 대한 경험이나 그 의미, 그에 대한 

관점을 동료학습자와 토론하고 이를 통해 그 의미를 재구성함으로써 

의사상에 적합한 인재로 성장할 수 있기 때문이다. LbT를 통해 자신

이 경험한 내용을 동료학습자와 공유함으로써 전환학습이 발생하기

에 적절한 방법이 될 수 있다. 따라서 의학교육에서는 LbT를 활용한 

전환학습방법을 모색할 필요가 있다.

마지막으로 LbT는 이미 다양한 교수학습방법과 연계되어 있지

만, 미래학습에서는 더욱 유기적으로 연계될 것으로 예측된다. 하버

드 대학교 의과대학(Harvard Medical School)에서 더 이상 시험 

준비를 위한 학습이 아닌 학습의 주체로서 학습자의 참여와 몰입

(engagement)을 바탕으로 한 학습을 지향한다는 측면에서 전 교육

과정에 플립드러닝(flipped learning)을 적용한 사례와 같이 강의식 

수업을 줄이고, 학습자 중심의 다양한 학습방법이 확산되고 있다

[62]. 플립드러닝의 경우는 미리 관련 학습내용을 학습하여 교실에 

와서 토론이나 협동학습 등의 여러 교실 내 활동(in-class activity)을 

통해 학습내용에 대한 이해를 높이는 방법이므로 교실 내 활동에서 

LbT가 다양하게 적용되고 있다. 이렇듯 학습자 중심 교육방법과 

LbT의 결합된 형태는 미래학습에서 더욱 적극적으로 활용될 것으로 

예측되기 때문에 의학교육에서도 LbT를 체계적으로 활용할 수 있는 

방법을 모색하는 것이 필요하다.

결  론

LbT에서 가장 부각되는 것은 교수자와 학습자의 역할이 구분되

어 있다는 고정적 관념을 벗어난다는 점이다. 교수자가 개입하지 

않은 채 학습자 간의 상호작용을 바탕으로 서로 가르치며, 배우는 

활동을 하는 점이 핵심적인 특징이다. 이러한 교육원리는 형식적, 

무형식적 학습현장에서 다양한 방식으로 적용되었다. 다양한 적용

사례와 경험에 따라 LbT를 적용한 학습이 학습자가 혼자 학습하는 

활동에 비해 교육적 효과가 높음을 인식하게 되었다. 이는 LbT가 

근본적으로 학습자 간 상호작용을 바탕으로 하는 특성이 있기 때문

이다. LbT를 활용한 교육적 활동은 학습자의 학업성취도를 높일 

뿐 아니라 문제해결이나 비판적 사고와 같은 고차적 사고능력을 

향상시키며, 학습 실재감을 높인다. 더욱이 의학교육에서 강조되고 

있는 심층적 학습, 성찰적 학습을 촉진하고, 협력과 커뮤니케이션 

기술을 습득하는 데에 효과적인 방법으로 알려져 있다.

학습자와 학습자 사이의 상호작용을 목표로 하는 LbT는 다양한 

상호작용 활동을 강조하는 플립드러닝(flipped learning)이나 PBL, 

TBL 등 학습자 중심의 교수학습방법과 동일한 방향을 지향한다. 

상호작용을 통해 학습자가 스스로 학습내용을 구성한다는 사회적 

구성주의의 관점에서 학습자 주도적 상호작용 활동이 중요하다는 

점에 대해서는 누구나 공감할 것이다. 그러나 오랜 기간 학습자 

중심 교육방법과 함께 교육현장에 적용되어 온 개념임에도 LbT에 

대한 개념적, 학술적 논의가 상대적으로 미흡하다. 결국 학습자 중심

의 교육환경에서 LbT와 같은 학습자 간 상호작용 활동을 어떻게 

체계적으로 설계하고, 적용할지에 대한 적극적 관심과 논의가 필요

한 시점이다.

특히 미래의 의학교육에서 요구되는 특성인 고차적 사고 향상을 

위한 학습, 심층적 학습, 성찰적 학습, 자기주도적 평생학습, 다양한 

관점으로의 전환학습의 효과를 높이는 데에 기여할 수 있다는 점에 

주목할 필요가 있다. 즉 LbT와 같은 교육원리를 적용한 학습방식은 

학습자의 적극적 참여와 상호작용을 기반으로 하여 학습의 질을 

높이고, 고차적 사고능력을 함양할 수 있는 유용한 방법이므로 이를 

체계적으로 활용할 수 있는 방법을 모색할 필요가 있다.
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