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This review of the literature explored the experiences and effects of peer-assisted learning in basic medical 
education. Peer-assisted learning is most commonly utilized to teach clinical skills (including technical skills) 
and medical knowledge (76.4%). It has also been used, albeit less frequently, to facilitate small-group discussions 
including problem-based learning, to promote students’ personal and professional development, to provide 
mentoring for career development and adaptation to school, to give tutoring to at-risk students, and to 
implement work-based learning in clinical settings. Near-peer learning is a common type. The use of active 
learning techniques and digital technology has been increasingly reported. Students’ leadership had frequently 
been described. Student tutor training, programs for teaching skills, institutional support, and assessments 
have been conducted for effective peer-assisted learning. There is considerable positive evidence that 
peer-assisted learning is effective in teaching simple clinical skills and medical knowledge for tutees. However, 
its effects on complex skills and knowledge, small-group discussions, personal and professional development, 
peer mentoring, and work-based learning have rarely been studied. Additionally, little evidence exists regarding 
whether peer-assisted learning is effective for student tutors. Further research is needed to develop peer-assisted 
learning programs and to investigate their learning effects on student tutors, small-group discussion facilitation, 
personal and professional development, peer mentoring, and peer-led work-based learning in the clinical 
setting in South Korea. Formal programs and system advancement for a student-led learning culture is 
needed for effective peer-assisted learning.
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서  론

의학교육분야에서 학습자가 다른 학습자를 ‘가르치면서 학습한

다(learning by teaching, 독일어로 Lernen durch Lehren, LdL)’는 

개념은 오래전부터 널리 통용되고 왔다[1,2]. 이는 의사의 주요 활동

이 환자를 진료하면서 제자를 교육하며 스스로 학습하는 것이기 

때문이다[3,4]. 의사는 자신의 학생뿐 아니라 동료, 타 직종 종사자와 

환자도 가르치며, 이를 통해 학습하고 진료의 질을 향상시킨다[3-5]. 

미래 사회와 의료 변화에 따라 환자안전을 위한 역량이 중요해지면

서 의사의 가르치는 기술은 더욱 중요해지고 있다[3,6]. 의사는 평생 

주도적으로 학습하면서 자신의 역량을 개발하여야 하며, 이를 위해 

의과대학생 때부터 시작하여 지속적으로 ‘가르치면서 학습하는 기

술’을 익힐 것이 권장되고 있다[5].

LdL 모델은 1980년대 초반 쟝 폴 마틴이 학교에서 외국어를 

가르치면서 개발한 것으로, 지식을 전달하는 교실수업 맥락에서 학

생들이 짝을 짓거나 집단으로 모여 반 동급생에게 특정 주제를 가르

치도록 하는 것이었다[7]. 이때 교사는 주제를 선정하거나 제안하고, 

학생에게 가이드라인을 제공하고, 학생이 준비하고 가르치는 과정

을 돕고, 학급에서 발생하는 학습과정을 관찰하고, 학습성과에 도달

했는지 확인하는 등의 역할을 맡았다[7]. 대학교육으로 전파된 LdL 

모델은 학생이 지식사회의 성공적인 구성원이 되기 위한 핵심 지식

과 그 지식을 전달하고 소통하는 역량을 개발하는 방향으로 발전하

였다[7].

의학교육에서는 LdL와 비슷한 의미로 동료1) 튜터링(peer tutor-

ing), 동료 멘토링(peer mentoring), 동료 가르침(peer teaching) 등 

1) 교육학에서는 peer를 ‘또래’로 번역하고 있으나, 학습자가 성인인 의학교육

분야에서는 ‘동료’라는 용어가 더 적합할 것으로 저자는 판단하였다. 의학교

육분야에서 PAL이 단지 학부교육에서뿐 아니라 졸업후교육과 평생교육에

서도 활용되는데, 우리가 함께 일하는 의료인을 흔히 동료라고 칭하기 

때문이다. 이에 이 글에서는 peer를 모두 동료로 번역하였음을 밝힌다.
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Criteria Inclusion Exclusion
Student teaching activities Student-led & active participation in teaching Faculty-led, small-group discussions or collaborative 

learning without emphasizing students’ teaching 
activities

Discipline Medicine Nursing, dental, others
Language English Non-English
Article type Reviews, original articles, short communications, 

case reports, opinions, commentaries, letters
Theses, conference abstracts, news

Period Basic medical education Graduate medical education, continuing 
professional development

Tutors and tutees Medical students, peer, near-peer Residents, doctors, non-medical students, graduate 
students, or laypeople

Table 1. Inclusion and exclusion criteria for articles reporting peer-assisted learning in basic medical education

다양한 용어가 사용되고 있는데, 이들을 포괄하는 대표적인 용어로 

동료지원학습(peer-assisted learning, PAL)을 흔히 사용하고 있다

[1,4,6]. PAL의 정의는 ‘직업이 교수자가 아닌, 비슷한 사회 집단의 

사람이 서로 학습하도록 돕고, 가르침으로써 스스로 학습한다’는 

것이다[8]. 따라서 학습자가 여러 교육 맥락에서 교수자가 하는 교육

활동인 강의, 학습자원 개발, 평가 등을 하면서 학습자의 주도하에 

가르치는 활동이 명백할 때 PAL이라고 규정할 수 있다[6]. 반면, 

교수가 주도하여 진행하는 소집단토의나 문제바탕학습, 술기실습 

등에서 학습자가 발표하거나 협동학습하거나 동료의 평가나 피드백

을 받는 것 등의 활동은 PAL이 아니다[6]. LdL이 교사가 주도하는 

교실수업 맥락에서 지식학습에 좀 더 초점을 맞추고 있다면, 의학교

육에서 PAL은 평생 학습까지 아우르는 전문직 교육 관점에서 학습

자가 주도적으로 학습하는 모든 맥락을 포함하면서 지식 이외 역량

학습에도 관심을 가진다고 할 수 있다. 평생 자기주도학습 역량이 

강조되는 의학교육에서는 LdL 모델보다 PAL 개념이 더 적절하다고 

생각된다.

국외에서는 1980년대 이후 여러 PAL 프로그램들이 의학교육분

야에서 보고되었다. 연구문헌에서 PAL 개념이 처음 언급된 것은 

1978년 텍사스대학의 갈베스톤 의학 캠퍼스에서 있었던 동료 튜토

리얼 프로그램에 대한 보고에서였다[1]. 이 프로그램은 기초과학이

나 의학과의 선배 학생들이 학점을 C 이하로 받은 후배 학생들을 

튜터링하여 학생들의 불안과 소모를 줄이려는 목적으로 설계되었다

[9]. 첫 8개월간의 경험에서 학생들은 학업에 대한 스트레스가 줄고 

더 빠르고 심도 있게 기초과학을 학습할 수 있었다고 답하였다[9]. 

연구자들은 평가결과를 분석한 후, 이 프로그램이 교수의 교수활동

을 효과적으로 보완할 수 있다고 결론지었다[9].

이후 PAL은 의학교육의 다른 분야에서도 시도되었으며, 여러 

문헌에서 학생들의 반응이 긍정적이었고, 지식, 의사소통기술과 전

문기술, 교육기술, 성찰, 자신감, 교육에 대한 참여 동기, 문제해결능

력, 동료에 대한 책임감 향상 등의 효과가 있다는 반응을 보였다고 

보고하였다[4,10]. 반면, 부정적 반응도 보고되었는데, 그것은 교수

와의 시간이 감소하면서 학생들은 학생 튜터의 능력치를 넘는 분야

에서 깊은 논의가 어려울 수 있다고 두려워하였고 학생 튜터의 가르

침과 촉진에 대해 불안해하였다는 것 등이었다[4].

우리나라에서는 아직 PAL에 대한 연구가 적어, 동료 튜터링과 

해부학 실습에서 시행된 경험이 보고된 정도이다[11-14]. 아직은 

PAL이 어떤 분야에서 활용될 수 있는지, 그리고 분야별로 그 효과가 

객관적으로 증명된 것인지에 대해 그 경험과 성찰이 부족한 상황인 

것으로 생각된다. 따라서 국외 의학교육분야에서 이루어지는 PAL

의 사례와 그 효과에 대해 정리해본다면 PAL의 중요성을 인식하고 

도입하려는 우리나라 의과대학에 많은 도움이 될 것이다. 이에 저자

는 PAL과 관련한 외국의 연구문헌을 바탕으로 PAL의 활용방안과 

그 효과에 대해 알아보고 향후 발전방향을 모색해보고자 하였다.

문헌 수집 및 분석방법

1. 검색방법

PubMed에서 2020년 10월까지 발간된 연구문헌을 검색하였다. 

검색어로 ‘(peer OR peers) AND (learning OR teaching OR 

assessment OR appraisal OR review OR mentoring OR tutoring 

OR assisted OR helping OR instruction OR counseling OR 

proctoring OR study) AND (medical students) AND ((problem 

based learning OR team based learning OR flipped learning) OR 

(clinical clerkships OR placements OR rotations OR attachments) 

OR (clinical skills OR technical skills OR procedural skills OR 

surgical skills OR skills laboratory) OR (difficult learners OR 

learning difficulty OR problem learners OR low achievers OR 

at risk OR remediation))’을 사용하였다.

2. 포함 및 배제기준

PAL의 활용사례를 파악하기 위한 포함 및 배제기준은 다음과 

같다(Table 1). 영어로 쓰인 Medline 논문을 포함하였다. 이 논문에

서 PAL은 ‘학습자가 주도한 교육 맥락에서 학습자가 교수자로서 

가르치거나 평가하는 것’으로 정의하고 이 정의에 맞게 연구한 문헌
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Medical   education context Articles reporting PAL Original articles investigating the effects of PAL
Peer teaching of skills and knowledge 187 (76.3) 71 (86.6)
  Clinical and technical skills 108 (44.1) 38 (46.3)
  Medical knowledge  79 (32.2) 33 (40.3)
Small-group discussion facilitation  19 (7.8)  6 (7.3)
Supporting personal and professional development  17 (6.9)  3 (3.7)
Peer mentoring of career development and school adaptation   9 (3.7)  0
Peer tutoring of at-risk students   7 (2.9)  2 (2.4)
Leading work-based learning in clinical settings   6 (2.4)  0
Total 245 (100.0) 82 (100.0)
Values are presented as number (%).
PAL, peer-assisted learning.

Table 2. PAL in the basic medical education context

을 포함하였다. 기본의학교육(basic medical education) 단계에서 

의학과 학생을 대상으로 한 PAL를 포함하였으며, 선배 학생이 가르

치는 역할을 한 유사동료(near peer)의 경우도 포함하였다. PAL의 

사례에 대해 조금이라도 언급한 문헌은 모두 포함시키고자 논문형태

는 종설, 원저, 단신, 사례보고, 의견 등도 포함하였다.

영어 이외의 언어로 쓰인 논문은 그 사례를 구체적으로 파악하기 

어렵다고 판단하였기에 배제하였다. 전공의나 의사가 교육자이거나 

PAL 프로그램의 대상인 경우, 학습자가 가르치는 대상이 동료 의학

과 학생이 아닌 다른 인구집단인 경우, 의학과를 제외한 다른 과나 

대학원 학생을 대상으로 한 사례 등은 배제하였다. 또한 PAL의 정의

에 해당하지 않은 사례를 배제하였기에, 교수가 주도하여 학생참여를 

요구하는 프로그램이거나 학습자가 가르치는 활동이 분명하지 않은 

소집단토의나 협동학습에 학생들이 참여했던 사례들은 배제하였다. 

학위논문, 학술대회 초록 및 뉴스 등도 배제하였다.

PAL의 효과를 검토하기 위한 포함 및 배제기준은 다음과 같다. 

PAL의 사례를 파악하기 위해 검색한 논문 중에서 실험연구이나 

관찰연구, 체계적 문헌고찰 등을 통해 PAL의 효과를 연구한 원저나 

단신 및 종설을 포함하였다. 원저나 단신의 경우 객관적인 학습성과

를 Kirkpatrick 모델 II 수준 이상으로 평가한 연구논문을 포함하였

다[15]. 그러나 사례보고, 학술대회 초록, 의견, 편지 등의 문헌은 

배제하였으며, 단순히 경험을 보고하거나 프로그램 후 학생의 반응

이나 자기평가 설문 등으로 평가한 논문도 배제하였다.

3. 검색결과

첫 검색에서 총 2,225개의 논문을 검색할 수 있었다. 이 중 영어 

논문이면서 Medline에 포함된 논문을 검색하였을 때 1,835개가 해

당되었다. 포함기준과 배제기준을 적용하여 제목을 읽고 478개를 

1차 선택하였다. 1차 선택한 논문의 초록을 읽고 320개를 2차 선택하

였다. 2차 선택한 문헌의 본문을 읽으며 3차 선택하였고 본문에 

인용된 논문 중에서 관련된 문헌을 1개 추가하여 총 245개의 논문을 

PAL 활용사례를 탐색하기 위한 문헌으로 최종 선택하였다.

245개의 문헌 중 PAL 효과를 보기 위한 포함기준과 배제기준을 

적용하여 문헌을 선택하였다. 245개 중 종설이 16개였는데, 이 중 

체계적 문헌고찰인 8개를 선택하였다. 원저 또는 단신으로 82개의 

문헌을 선택하였다. 따라서 PAL 효과를 확인하기 위해 최종 선택한 

문헌은 90개였다.

4. 분석방법

논문을 PAL이 시행된 의학교육 맥락에 따라 분류하였다. 1 대 

다수의 학생을 대상으로 지식이나 술기내용을 전달하는 방식인 경우 

동료 가르침으로, 1 대 1–2 상황에서 지식이나 술기를 지도하는 

경우 동료 튜터링으로, 1 대 1–2 상황에서 학교 적응과 심리사회적 

안정을 지원하는 경우 동료 멘토링으로 정의하여 분류하였다

[4,16,17]. 토의를 진행하거나 촉진하는 역할을 한 경우 소집단토의 

촉진으로 분류하였고, 임상현장에서 진료업무를 하면서 가르치고 

배우는 경우 업무기반학습(work-based learning)으로 분류하였다. 

또한 태도영역과 관련한 주제를 다루면서 1대 다수의 상황인 경우는 

자기계발 및 전문직업성 개발(personal and professional 

development, PPD) 지원이라는 별도의 카테고리로 분류하였다.

각 분류별로 빈도를 계산하였으며, 각 맥락에서 흔한 상황과 방식

은 어떠한지 문헌을 검토하였다. 또한 의학교육에서 시행된 PAL 

사례에서 어떤 특징들이 발견되는지 검토하였다. PAL의 효과는 의

학교육 맥락에 따른 카테고리별로 분석하였고, 가르침을 받는 학생

과 가르치는 학생으로 나누어 검토하였다.

동료지원학습 활용사례

PAL이 가장 흔하게 사용된 맥락은 동료 가르침(n=187, 76.3%)

이었으며, 그 외에는 소집단토의 촉진(n=19, 7.8%), PPD 지원

(n=17, 7.0%), 동료 멘토링(n=9, 3.7%), 동료 튜터링(n=7, 2.9%), 

업무기반학습 지원(n=6, 2.5%)의 순이었다(Table 2).

1. 동료 가르침

동료 가르침은 임상이나 기술적 술기실습을 지도(n=108, 44.1%)
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하거나 지식을 가르칠 때(n=79, 32.2%) 주로 활용하였다(Table 2).

1) 임상 및 기술적 술기실습 지도

임상 및 기술적 술기 맥락에서 흔한 것은 기술적 술기, 병력청취와 

신체진찰을 포함하는 진료술기에서였다. 기술적 술기에서 PAL을 

활용한 사례는 특정 술기에 초점을 맞추어 이루어진 프로그램에서 

보고되기도 하였고, 임상 전 또는 임상실습, 또는 전체 교육과정기간

에 걸쳐 장기적인 프로그램으로 이루어진 것이 보고되기도 하였다

[18]. 흔히 심폐소생술, 봉합술 등 기본 외과 술기, 채혈, 주사 등 

혈관술기, 초음파 등에서 PAL이 보고되었다[19-24].

기술적 술기 PAL은 주로 선배 학생이 후배 학생을 가르쳤으며, 

1–2명의 학생 튜터가 4–8명의 튜티를 담당하였다[22]. 교수가 사전

에 제작한 비디오를 통해 술기와 관련한 이론을 전달하고 시연을 

보여주는 경우도 있었고, 사전에 교육받은 학생 튜터가 직접 강의를 

하고 시연하기도 하였다[22]. 이론 강의와 시연에 이어 동료 튜터들

은 튜티들이 술기를 연습하도록 격려하면서 지속적으로 피드백을 

하였다[22].

병력청취와 면담술, 신체진찰 등과 같은 진료술기에서도 선배 

학생이 튜터가 되어 직접 또는 전문가의 비디오를 활용하여 후배 

학생을 가르치고 피드백하는 방식이 흔하였으며, 1–2명의 튜터가 

4–12명의 학생을 담당하였다[25,26]. 대부분 임상 전 교육기간부터 

시작하여 장기적으로 진행된 프로그램으로 표준화환자를 동반한 

실습이었다[25,26].

2) 지식 습득을 위한 동료 가르침

임상 전 또는 임상실습 교육과정기간이나 해부학 실습에서 동료

를 가르치는 활동도 흔하게 보고되었다. 전반적으로 선배 학생이 

후배 학생을 가르치는 경우가 많았지만, 해부학 실습에서는 같은 

학년 학생이 동료 학생을 교대로 가르치는 경우도 종종 보고되었다

[27].

해부학 실습 이외의 경우에서는 선배 학생이 후배 학생에게 기초

의학 또는 임상의학지식을 가르치는 경우가 흔하였다[28,29]. 주로 

기존의 교수 강의에 추가하여 보충수업하는 형태였기에, 주제는 주

로 기존 강의에서 학생들이 어려워하거나 중요한 것으로 선택되었다

[28]. 학생들은 지식을 전달하는 교수를 보조하는 경우도 있었지만, 

최근에는 별도의 독립적인 시간을 배정받아 동료 학생을 가르치는 

사례들이 주로 보고되고 있다[29]. 진행방식은 대규모 또는 30명 

이하의 소규모 학생들을 대상으로 강의나 세미나뿐 아니라 다양한 

능동학습전략을 사용하는 것이 장려되었다[28,30,31].

2. 소집단토의 촉진

문제바탕학습이나 소집단토의 프로그램에서 학생을 튜터나 촉진

자로 활용한 사례들도 보고되었다[32]. 선배 학생이 그 역할을 맡는 

경우가 흔하였지만[32], 같은 학년 학생 중에서 선발되는 경우도 

있었다[33]. 한 그룹당 튜터는 대개 1–2명이 담당하였다[33].

소집단토의 형태의 학습프로그램에서 주로 시행된 방식은 사례

토의였다[34,35]. 선배 학생이 후배 학생을 대상으로 하는 경우도 

있었으며 동료 학생이 촉진자 역할을 맡는 경우도 있었다[36]. 학생 

촉진자는 사례를 제시하고 토의를 촉진하며 정보를 소통하는 역할을 

담당하였으며 지식을 전달하는 강의자 역할은 지양하도록 하였다

[36]. 전문적인 임상추론이 필요하다고 여겨지는 토의에서는 교수가 

학생의 진행을 지원하기도 하였다[35,36]. 여러 학년의 학습자가 

PAL 팀에 함께 참여하여 참여자 각각이 촉진자, 사례 제시자, 토의자 

등 다양한 역할을 나누어 맡는 경우도 있었다[35]. 토의사례 등의 

교육자료는 이미 개발된 자료를 활용한 경우도 있었지만, 학생들이 

직접 개발한 것을 교수가 감수하는 방식을 취한 경우도 있었다[34].

3. PPD 지원

환자와 사회 및 의료시스템프로그램에서 윤리, 전문직 태도와 

행동, 공감과 성찰, 환자안전, 문화와 다양성 등을 성찰하면서 전문직

업성을 개발하거나 개인의 자기계발 및 대인관계 역량을 개발하고, 

스트레스 예방, 직종 간 협력, 임상실습 적응 등을 학습하는 데에도 

PAL이 활용되었다[37-47]. 이러한 프로그램은 장기 통합과정, 문제

바탕학습과정, 해부학 실습이나 술기실습, 서비스학습, 임상실습, 

직종 간 교육 등에서 이루어졌다[37,40,41,46]. 사전에 전문훈련을 

받은 선배 학생들이 후배 학생들을 대상으로 교수 없이 진행하는 

경우가 흔했으며, 강의 외에도 세미나, 소집단 사례 토의, 성찰 글쓰

기, 워크숍, 명상 세션 등 다양한 학습전략을 사용하였다[37,39, 

41,42,44,45].

4. 동료 멘토링

동료 멘토링은 진로탐색, 학업적응, 불안과 스트레스 대처 등의 

프로그램에서 활용되었다[48-50]. 선배 학생이 멘토로 참여하여 1:1 

또는 소집단 후배 학생들을 대상으로 멘토링이나 상담을 진행하였다

[48]. 1년 이상 장기적으로 진행된 경우도 있었으며, 임상실습 오리

엔테이션이나, 시험 설명회 및 준비 등을 위한 행사에 참여하여 

멘토링을 하기도 하였다[48,49].

5. 동료 튜터링

동료 튜터링은 주로 학습부진 위험 학생을 지원하는 데 사용되었

는데, 성적이 낮은 학생과 소수자 학생을 대상으로 한 것으로 나누어

볼 수 있었다[51-53]. 성적이 낮은 학생을 동료 튜터링하는 PAL에서

는 주로 선배가 소집단 또는 1:1로 후배를 튜터링 하였다[51]. 튜터

링 시작은 퀴즈로 하였으며, 이후 소집단으로 모여 퀴즈 답을 찾아가

는 토의를 하도록 하였다[51]. 그 외 학습기술, 시간관리, 시험전략 

등에 대해 토의하거나 시험에 나올 주요 내용을 함께 검토하기도 
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하였다[51].

소수자 학생을 대상으로 한 PAL에서 소수자는 소수 인종이나 

소수 민족, 국제 학생, 벽지나 의료취약지역에 사는 학생, 고연령 

학생, 저소득층 및 기타 취약계층 등이었다[52]. 같은 소수자 집단의 

선배 학생이 후배 학생을 가르치는 방식이었으며, 강의, 술기실습, 

사례토의와 발표, 기초의학실습, 시험에 대비한 주요 내용리뷰, 시험

전략 안내 등의 활동을 하였다[52,53].

6. 업무기반학습 지원

임상실습 교육과정 중 PAL이 활용되는 대부분의 예는 임상술기 

및 의학지식을 가르치는 경우나 소집단토의 진행이 흔했지만, 임상

현장에서 진료업무와 비슷한 활동을 하면서 PAL을 활용한 사례도 

보고되었다. 대표적인 예가 학생이 운영하는 클리닉, 침상옆교육, 

증례기반토의 등이었다[54-57]. 학생 운영클리닉의 경우, 보호소 

여성이나 아동, 이민자, 소수민족집단, 비보험자 등을 대상으로 하는 

의사의 진료에 참여하거나 돕는 임상실습과정 중인 선배 학생이 

클리닉에 실습 온 임상 전 단계의 후배 학생을 지도하는 것이었다

[54,55].

침상옆교육의 경우 핵심 임상실습을 마친 선배 학생이 침상옆교

육을 후배 학생에게 하는 것이었다[56]. 선배 학생은 후배 학생이 

환자의 사례를 보고하거나 병력청취와 신체진찰을 하는 것을 보고 

피드백을 제공한 후 배경지식과 증상과 진단의 연관성, 치료의 핵심

에 대한 토의를 주관하거나 환자와 관련한 의료인문학적 원칙을 

보여주는 역할을 맡았다[56,57].

기본의학교육에서 동료지원학습 프로그램의 특징

1. 유사동료학습

의학교육에서 PAL은 주로 그 과정을 먼저 겪은 선배 학생이 후배 

학생을 지도하는 유사동료학습(near peer learning) 방식이었다

[58]. 다만 해부학 실습이나 소집단토의의 경우 같은 학년 학생이 

동료 학생을 교대로 가르치거나 촉진자 역할을 맡는 경우가 일부 

보고되고 있었다[27,33].

2. 다양한 교수학습전략 사용

교실에서 이루어지는 PAL이라고 하더라도 강의뿐 아니라 다양한 

능동학습전략을 장려하고 있었다. 세미나, 소집단 사례토의, 실습과 

피드백, 퀴즈, 모의시험, 발표, 성찰 글쓰기, 워크숍, 명상, 역할모델, 

멘토링, 상담 등 다양한 능동학습전략을 사용하고 있었다[37,39, 

41,42,44,45].

3. 정보기술 활용

발전하는 정보기술을 사용하여 다른 시공간에 있는 학생들이 온

라인에 모여 학습하는 사례도 종종 보고되었다[50,59-62]. 이 경우 

같은 대학 내에서뿐 아니라 국제 간에도 PAL이 활용되었다[60]. 

학생들은 태블릿이나 웹을 통해 화상회의나 비디오 시청, 이미지 

공유, 가상환자 진료, 온라인 평가와 피드백 등을 하면서 동료와 

임상술기를 학습하였다[50,59-62]. 학생들이 인스타그램에 선다형 

문항을 게시하고 동료 학생들이 답하도록 하는 시도를 하기도 하였

다[61]. 소셜 미디어를 사용하여 팬데믹으로 불안한 학생들을 대상

으로 동료 멘토링과 상담을 진행했다는 보고도 있었다[50].

4. 학생 주도의 PAL 프로그램 개발과 실행

학생들이 PAL 프로그램을 실행하는데 주도적으로 나서는 리더십

을 발휘했다는 보고가 많았다. 학생들은 PAL을 하기 위한 학생 

조직을 구성하였으며, PAL 프로그램을 개설하고 진행하였다

[28,30,41,48,50,59]. 단지 지식이나 술기를 가르치는 수업뿐 아니

라 소집단토의, PPD, 멘토링, 학습부진위험학생 지원 등을 위한 

PAL에서도 학생들이 주도적 역할을 하였다[34,41,48,50].

학생들은 주도적으로 수업을 설계하고 슬라이드나 워크북 등의 

교육자료나 토의자료를 개발하였으며, 교수의 후원과 감수 또한 적

극적으로 요청하였다[28,30,34,41,59]. 강의나 토의자료뿐 아니라 

평가문항을 개발하여 모의필기 또는 실기시험을 치르고 평가자 역할

을 수행하기도 하였다[28,30,59]. 학생들은 프로그램 질 향상과정이

나 새로운 학습경험 도입 등의 활동에도 적극적으로 참여하였다

[53].

5. 학생 튜터를 위한 체계적인 교육프로그램

학생 튜터들의 교육역량을 향상시키기 위해 다양한 프로그램을 

진행하고 있었다. 사전 교육프로그램을 통해 해당 영역의 전문지식

을 강화하였으며, 술기 자격 코스를 이수하도록 하는 등 술기를 

정확하게 습득하고 가르칠 수 있도록 하였다[19]. 그 뿐 아니라 수업

이나 토의와 평가의 원활한 진행을 위해 강의나 소집단토의 진행 

기술, 술기교육이나 피드백 및 멘토링과 관련한 교수법, 평가방법, 

어려운 상황에서 대처 등도 교육하고 있었다[19,63-66].

동료지원학습의 효과

PAL의 효과에 대한 체계적 문헌고찰 8개 중 4개가 동료 가르침, 

2개가 동료 멘토링의 효과를 분석한 것이었고, 다른 1개는 PAL의 

전반적인 내용이었고, 나머지 1개는 같은 학년의 동료 간 PAL을 

시행한 사례를 분석한 것이었다[10,19,58,67-71] (Table 3).

종설을 제외한 82개의 문헌은 대부분 동료 가르침(n=71, 86.6%) 

맥락에서였으며, 소집단토의 촉진(n=6, 7.3%), PPD 지원(n=3, 

3.7%), 동료 튜터링(n=2, 2.4%)의 순이었다. 동료 멘토링이나 업무

기반학습 지원 맥락에서는 학생의 객관적 성적을 근거로 PAL의 
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Authors Year Context Subjects Search period
Included original  

articles in medical 
education

Identified outcomes

Akinla et al. [68] 2018 Peer mentoring First-year medical 
students

–October 2017 5 - All Kirkpatrick level 1
- Personal and professional development, 

stress reduction, ease of transitioning
Burgess et al. [67] 2014 Peer teaching Peer tutors 2002–2012 19 - 11 Kirkpatrick level 1, 8 level 2

- Many perceived learning benefits
- Controversy regarding the accuracy of 

peer assessment and feedback
- No evidence of improving examination 

performance
Guraya and Abdalla 

[69]
2020 PAL general Undergraduate, 

postgraduate 
medicine and health 
science

2005–2017 8 - 1 Kirkpatrick 1, 7 Kirkpatrick level 2
- Mean quality score of 3.5 in a 

meta-analysis
- Significant effectiveness of PAL for 

active learning
Harvey et al. [19] 2012 Peer teaching of 

basic life 
support

Healthcare 
undergraduates

–2011 28 - 16 Kirkpatrick level 1, 12 Kirkpatrick 
level 2

- Effective, well accepted by tutees and 
beneficial to tutors

Lim et al. [70] 2020 Peer mentoring Undergraduate and 
postgraduate

2000–2017 2 - All Kirkpatrick level 1
- PAL will potentially enhance geriatric 

oncology training.
Rees et al. [71] 2016 Peer teaching Undergraduate 2004–2013 10 - All Kirkpatrick level 2

- No significantly different outcomes 
comparing peer teaching to faculty 
teaching

Tai et al. [10] 2016 Same level PAL Medical students in 
clinical education

–January 2015 43 - 50% Kirkpatrick level 2 or beyond
- Benefits include communication and 

professional skills development
Yu et al. [58] 2011 Peer teaching Medical students 1990–October 

2010
19 - All Kirkpatrick level 2 or beyond

- In highly selective contexts, peer 
teaching achieves short-term learner 
outcomes comparable with those of 
students who received faculty-based 
teaching.

- Peer teaching has benefits for 
student-teacher learning outcomes.

- Long-term effects remain poorly 
understood.

PAL, peer-assisted learning.

Table 3. Systematic reviews investigating the effectiveness of PAL in the basic medical education context

효과를 분석한 논문은 발견하지 못하였다(Table 2).

PAL의 효과를 보기 위해 객관적 평가를 통해 학습성과를 분석한 

연구는 주로 단기 학습성과를 확인하는 것이었다[58,69]. 대부분 

임상술기나 지식을 동료가 가르치거나 토의를 촉진하는 방식의 PAL

에서 필기시험이나 실기시험을 통해 평가되었다[58,71,72]. 교수가 

지도한 학습자와 학생이 지도한 학습자 간, 또는 PAL을 받은 학생과 

그렇지 않은 학생 간 성적을 비교한 연구가 흔하였다[58,71,72].

학생 튜터의 학습효과에 대한 연구는 가르침을 받은 학생에 대한 

것보다 적었다. 가르침 받는 학생에 대한 학습효과를 분석한 논문이 

71개(86.6%)로 대부분이었고, 11개(13.4%)만이 학생 튜터의 학습

효과를 분석한 것이었다.

1. 가르침 받은 학생의 학습효과

1) 동료 가르침에서 PAL의 효과

(1) 긍정적 효과

지식과 술기 가르침에 대한 PAL의 효과는 대부분 긍정적으로 

보고되고 있었다[4,58,71]. Yu 등[58]은 2010년까지 보고된 PAL 
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논문을 체계적으로 고찰한 결과 대부분의 연구에서 PAL 학습자 

집단의 학습성과와 교수가 지도한 학습자 집단의 성과가 비슷하였다

고 정리하였다. Rees 등[71]도 2013년까지 발표된 PAL 논문을 체계

적 문헌고찰과 함께 메타분석을 시행한 결과, PAL 집단과 교수지도 

집단 간에 성적 차가 없었다고 보고하였다.

(2) 부정적 또는 논쟁 중인 효과

소수에서 일반적인 지식과 술기학습에 대한 PAL의 부정적 효과

를 보고하였다. AlShareef [73]는 내과 실습에서 동료가 가르친 학생

의 성적이 교수가 주도한 강의를 받거나 교수학습활동을 한 학생의 

성적보다 낮았으며, 이는 학생 튜터의 교육 질이 낮았기 때문일 

수 있다고 해석하였다[73]. Johnson [74]은 동료에게 배울 때보다 

학생 자신이 해부를 직접 했을 때 성적이 더 좋았다고 보고하였다. 

Hernandez 등[75]은 외과 실습에서 PAL에 참여했던 학생의 성적이 

참여하지 않았던 학생보다 낮았다고 보고하였다.

특히 논쟁이 많은 영역은 복합적인 지식이나 술기에 대한 PAL 

효과였는데, 긍정적인 효과를 보고한 경우도 있었던 반면 좀 더 

경험 있는 전문가가 가르치는 것이 더 효과적이라는 연구결과들이 

종종 등장하였기 때문이었다[4,58]. 신체진찰 술기, 정맥주사, 기본

소생술(basic life support), 피부절개와 봉합 등을 PAL로 가르친 

집단의 성적은 교수가 지도한 집단의 성적과 비슷하였다

[21,23,63,76,77]. 그러나 의무기록 작성에서 병력 및 감별 진단기록, 

도뇨관 삽관이나 응급 심전도, 척추 치료기술, 상급심장소생술 등의 

경우에는 전문가의 지도를 받은 학생 집단의 성적이 PAL 집단보다 

더 좋았다[24,78-80]. 또한 컴퓨터를 기반으로 한 외과 술기실습에

서 혼자 학습한 학생의 성적이 PAL 학생들의 성적보다 더 높았다는 

연구결과도 있었다[20].

2) 소집단토의 촉진에서 PAL의 효과

문제바탕학습에서도 PAL의 학습효과가 있음을 보여주는 연구들

이 있는데, PAL 집단 학생의 필기시험 성적이 교수지도 집단 학생의 

성적과 비교하여 통계적으로 차이가 없었다는 것이다[81]. 또한 

Cianciolo 등[32]은 학생 튜터가 진행한 문제바탕학습과 교수 튜터

가 진행한 문제바탕학습 과정을 비디오로 분석한 결과, 튜터의 말, 

임상추론과 지식탐색, 사회적 상호작용 등이 튜터가 학생이나 교수

인지 여부와 관련이 없었다고 하였다.

그러나 Steele 등[81]은 동료 학생이 튜터로 참여하는 문제바탕학

습의 경우, 문제바탕학습의 여러 과정을 단축하여 진행하는 바람에 

의도된 학습목표 달성을 약화시키는 경우가 종종 있었다고 보고하였

다.

3) PPD

PPD 맥락에서 PAL 효과를 보기 위한 방법으로 객관적으로 채점

을 매기거나 신뢰도와 타당도가 입증된 설문도구를 사용하였는데, 

긍정적인 효과를 보고한 경우도 있었고 그렇지 않은 경우도 있었다. 

McEvoy 등[40]은 휴머니즘에 대한 성찰 정도를 학생들이 작성한 

논술에서 평가한 결과, 이타성이나 동정심(compassion), 정직 등의 

가치를 보여준다고 동료들에 의해 뽑힌 학생이 가르친 집단의 성찰

점수가 그렇지 않은 학생이 가르친 집단보다 높았다고 보고하였다. 

Moir 등[45]은 마음챙김(mindfulness) 프로그램의 효과를 보기 위

해 우울척도와 불안척도를 사용하였는데, 마음챙김 프로그램을 받

았던 학생들의 정신건강이 개선되었지만, 마음챙김 프로그램을 받

지 않았던 학생과 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다고 보고

하고 있다.

4) 동료 튜터링

동료 튜터링에서 PAL 효과를 보고한 2개의 논문 모두에서 긍정적 

효과를 보고하였다[51,82]. DeVoe 등[51]은 입학시험 점수가 하위

였던 학생을 대상으로 동료 튜터링을 시행한 후 치른 시험에서 입학

시험 점수가 중위 이상이어서 동료 튜터링을 받지 않은 학생의 성적

과 비교하여 유의한 차이가 없었다고 하였다.

2. 학생 튜터의 학습효과

학생 튜터에 대한 PAL의 효과에 대해서는 긍정적인 결과와 부정

적인 결과가 공존했다[58,67].

1) 긍정적 효과

해부학이나, 소화기 지식, 초음파 해석을 가르쳤던 학생 튜터가 

필기 및 실기시험에서 더 좋은 성적을 거두었다[24,83,84]. Gregory 

등[85]은 상급심장소생술 알고리즘과 심전도 해석을 가르친 3학년 

학생들의 지식이 60일간 지속되었으며, 가르칠 준비는 하였으나 

가르치지 않은 지식의 경우 덜 향상되기는 하였으나 역시 마찬가지

로 60일간 지속되었다고 보고하였다.

2) 부정적 효과

학생 튜터의 PAL 효과에 대한 부정적 결과도 종종 보고되었다

[67]. 환자중심 의사소통기술 교육에 PAL을 활용했던 Nestel과 

Kidd [86]의 연구에서는 학생 튜터의 성적이 동료 학생을 가르친 

후에도 변화가 없었다. Donohoe 등[87]은 베이시안 통계로 성적을 

분석한 결과, 성적이 좋았던 학생이 튜터 역할을 맡았을 때 자신의 

성적 향상이 있었으며, 성적이 좋지 않았던 학생이 튜터를 했을 

때 자신의 성적 향상은 없었다고 보고하기도 하였다.

결  론

결과를 정리해보면, PAL은 지식이나 술기를 가르치는 맥락에서 
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주로 활용되었으며, 소집단토의 촉진, PPD, 동료 멘토링, 동료 튜터

링, 업무기반학습 지원 등에서는 상대적으로 적게 보고되고 있었다. 

기본의학교육에서 PAL은 주로 유사동료학습 형태였다. 강의뿐 아

니라 다양한 교수학습전략을 사용하도록 장려하고 있었고 발전하는 

정보기술을 사용하여 시공간이 다른 학생들과도 교류가 가능하도록 

하였다. 학생이 주도적으로 PAL 프로그램을 개발하고 실행하는 사

례가 많았으며, 효과적인 PAL을 위해 학생 튜터들을 위한 다양한 

교육프로그램을 실행하고 있었다. PAL의 효과도 대부분 동료 가르

침에서 가르침을 받는 학생의 단기 성과를 중심으로 연구되었는데, 

결과는 긍정적이었다. 반면, 복합적인 지식이나 술기, 환자중심 의사

소통학습, 문제바탕학습의 심도 있는 진행, PPD, 학생 튜터의 학습효

과에 대해서는 아직 논란의 여지가 있었다.

우리나라 의과대학에서 PAL을 활용하고자 할 때, 단순 지식이나 

술기를 가르치는 맥락에서 다양한 교수학습전략과 정보기술을 사용

한 PAL을 우선적으로 시도해볼 수 있을 것으로 생각된다. 이미 

보고된 사례가 많고 긍정적 효과가 입증되었기 때문이다. 단순 지식

이나 술기의 경우 학생이 가르치는 부담도 적고 가르침을 받는 학생 

또한 학생 튜터의 역량에 대해 신뢰할 가능성이 높아 PAL의 학습효

과가 증가할 것으로 생각된다. 또한 다양한 교수학습전략은 학생들

의 능동학습을 장려함으로써 학생 튜터의 교육부담을 줄이는 효과도 

가져올 수 있다. 학생 세대가 디지털 세대로 변화한다는 점에서도 

정보기술 습득이 용이하고 공통된 세대 문화를 가진 동료가 능숙한 

디지털 역량을 기반으로 서로의 환경과 능력수준, 사회적응능력 등

에 대해 이해하고 공감하면서 가르친다면 학습자 요구에 맞는 교수

학습이 가능할 것이다.

고도의 전문가인 교수가 초보자인 학생을 가르치는 것보다 학습

자와 인지적으로 가까운 상태인 학생 튜터가 가르치는 것이 학습 

측면에서 효과적이고 효율적일 수 있다. 학생 튜터들은 방금 초보자

의 딱지를 뗀 상태이기 때문에 초보자가 어떤 부분에서 모르고 실수

하며 이해하기 어려운지 알고 학생 눈높이에 맞는 설명이 가능하다

[4]. 또한 학생들의 어려움을 교수보다 더 잘 공감할 수 있기에 덜 

긴장하고 협력적인 환경이 조성될 수 있고, 따라서 모르는 것을 

질문하거나 자신의 단점과 두려움에 대해 이야기하기가 더 쉽다[4]. 

실제 의료현장에서도 대부분의 학습은 동료와 함께 경험하면서 이루

어지고 있으며, 약간 앞선 경험을 한 동료가 후배를 이끌어주는 

형태가 흔하다. 흔히 학생 지도를 온전히 교수의 몫으로 생각하기 

쉬우나, 과연 고도의 전문가인 교수가 초보자 수준의 학습자가 겪는 

학습과 적응의 어려움에 공감하고 그들의 필요에 맞게 가르칠 수 

있을지에 대해서는 다시 숙고해볼 필요가 있다고 생각된다. 저학년 

학생에게 고학년 학생이, 고학년 학생에게 인턴이나 저년차 전공의

가, 저년차 전공의에게 고년차 전공의가 가르치는 것이 학습자 수준

에 더 적합하고 효과적일 수 있다고 생각한다. 특히 후기 밀레니얼 

세대 학생들이 위계질서 문화와 상급자에 대한 두려움이 심한 점을 

고려할 때[88], 반드시 전문가 교수의 가르침이 필요한 상황이 아니

라면 긴장하지 않을 수 있는 선배 학생으로부터 그들의 눈높이에 

맞는 가르침을 받아 학습하는 것이 유용할 수 있을 것이다.

연구결과, 외국의 사례는 유사동료학습 형태가 대부분이었지만, 

우리나라에서 이를 적용하기는 쉽지 않을 것으로 생각된다. 학년별

로 교육과정이 다르고 과정과 수업시간이 고정되어 있으며 시험이 

잦아 학업부담이 큰 의과대학에서 선배 학생이 후배 학생을 지도할 

시간을 찾기는 쉽지 않기 때문이다[12]. 이에 연세대학교, 서울대학

교, 부산대학교 등에서는 이러한 어려움을 해결하고자 공식적인 

PAL 프로그램을 의학교육 전문기구나 교수학습센터가 주관하여 

개설하고 자발적인 학생 참여, 경비 지원, 봉사점수 부여, 적은 활동

시간 요구, 체계적인 연구와 지원 등의 전략을 사용하였는데[11-13], 

이는 다른 의과대학에서도 활용할 수 있는 좋은 전략이라고 생각된

다. 국외에서는 ‘의학교육’과 같은 선택과목을 고학년에 개설하고, 

그 과정을 선택한 학생들이 동료 튜터로 활동하도록 하였는데, 이 

또한 선배 학생들이 후배를 가르칠 시간을 공식적으로 얻을 수 있는 

좋은 기회가 될 것으로 생각된다[43,89].

연구결과, PAL에 대한 학생들의 리더십이 돋보였는데, 매우 바람

직한 현상이라고 생각된다. 이러한 경험을 통해 학생들이 단지 의학

지식이나 술기를 익힐 뿐 아니라 학습의 주도성을 가지고 다양한 

사람들과의 의사소통능력과 리더십을 익힐 수 있으며, 교육의 목적

과 학습방법에 대해서도 성찰할 수 있는 계기가 될 수 있을 것으로 

생각된다. 따라서 우리나라에서도 학생이 주도적으로 프로그램을 

개발하고 운영하도록 지원하는 것도 바람직해 보인다. 이를 위해서

는 학습이라는 것이 교수가 주도하여 이끄는 것이 아니라 학생 스스

로 주도한다는 인식을 학생 스스로가 가지는 것이 필요하다고 생각

된다. 그러나 현재의 우리나라 교육환경은 학생이 수동적인 역할을 

하면서 주어진 교육과정 내에서 교수 주도의 수업을 따라가기 급급

한 문화적 측면도 있다고 생각된다. 따라서 PAL을 실행하기 위해서

는 교수 주도의 문화를 어떻게 변화시킬 것인지에 대한 고민도 함께 

이루어져야 할 것으로 보인다.

연구결과, 국외에서는 PAL에 투입하기 전에 학생 튜터들의 교육

역량을 개발하는 프로그램을 가지고 있었다[4,58,63]. 이는 학생들

이 PAL을 하면서 자연스럽게 가르치는 기술을 습득하도록 하는 

것이 아니라 체계적인 정규과정을 통해 교육지식과 기술, 그리고 

태도를 제대로 익히도록 강조하고 있음을 뜻한다. 공식적이고 체계

적인 교육프로그램을 통해 학생 튜터의 역량을 개발하는 것은 PAL

의 목적이 ‘가르치는 기술을 익히고 가르침으로써 학습’하는 것이라

는 점을 고려할 때 좋은 전략이며, 가르치는 기술을 공식적으로 

학습하게 되는 좋은 기회라고 생각된다[43,88]. 또한 학생들에게 

가르칠 시간과 여유 그리고 책임을 공식적으로 줄 수 있고, 리더십을 

발휘할 수 있도록 장려하기 쉬울 것이다. 그러나 선행연구들에서 

학생 튜터에 대한 두려움과 불안을 해소하기 위해서는 단지 학생 
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튜터를 훈련시키는 프로그램을 운영하는 것뿐 아니라 학생 튜터가 

가지고 있는 해당 지식과 술기 및 교수능력에 대해 평가하는 시스템

을 마련하는 것이 좋을 것이다[6]. 평가로 그 역량이 입증된 학생 

튜터를 PAL에 투입한다면 학생들의 불안도 덜 뿐 아니라 학습효과 

또한 증가할 것이기 때문이다.

연구결과 나타난 유사동료학습, 다양한 교수학습전략, 정보기술 

활용, 학생 주도, 교육프로그램 등이 실행되기 위해서는 교육과정과 

환경 및 교수학습 문화를 바꾸어야 하며, 그러기 위해서는 기관의 

지원과 파트너십, 그리고 교수의 교육부담 고려 등이 필수적이다

[4,58,63]. 교육과정과 학습환경 및 문화는 개인의 문제가 아닌 시스

템 문제이며, 시스템 개선은 학장단을 비롯한 기관의 의사결정자가 

재정과 행정 및 인적・물적 자원을 후원해주고 여러 이해관계자가 

적극적으로 참여하여야 이루어질 수 있기 때문이다[11-13]. 또한 

학생 튜터의 역량 강화를 위해서는 교수들이 적극적으로 참여해야 

하는데, 이것은 교수들의 교육부담이 증가하는 현 상황에서 더한 

부담으로 작용할 수 있다. PAL이 교수의 불필요한 교육부담을 줄이

는 측면이 있음에도 불구하고 정교하게 설계되지 않는다면 교수들에

게는 교육부담을 가중시키는 결과를 낳을 수도 있는 것이다. 따라서 

PAL 프로그램을 효과적으로 실행하기 위해서는 기관의 교육시스템

과 문화, 교수학습 환경과 교육부담에 대한 면밀한 검토 등이 함께 

이루어져야 할 것이다.

연구결과, 지식이나 술기를 가르치는 맥락 이외에 분야에 대한 

연구는 적었음을 고려할 때 향후 그 외 맥락에서의 프로그램을 더 

개발하고 체계적으로 학습효과를 검토해야할 것으로 생각된다. 기

존의 연구가 주로 단기 성과 중심이었으므로 PAL의 효과 또한 장기 

효과에 더 집중하여야 하겠다. 또한 복합적인 지식이나 술기, 환자중

심 의사소통학습, 문제바탕학습의 심도 있는 진행, PPD, 학생 튜터의 

학습효과에 대한 심층연구가 더 필요해 보인다. 이와 함께 우리나라 

맥락에서 PAL이 잘 정착하도록 하기 위한 다양한 전략을 개발할 

필요가 있다. 국외의 사례에서처럼 학생에게 교수법을 가르치는 선

택프로그램을 개발하거나 학생 튜터가 가르치는 역량을 잘 발휘하도

록 하려면 어떤 사전교육이 필요한지, 수동학습에 익숙한 문화를 

바꾸기 위해서는 어떤 정책과 시스템 개선이 필요한지에 대해서도 

체계적인 연구가 필요할 것이다.

이번 연구의 한계는 첫째, 한 분야에 대해 깊이 있는 고찰을 하지

는 못했다는 점이다. PAL과 관련한 연구 보고는 매우 많았기에 

PubMed에서만 검색하여도 양질의 논문을 다수 찾을 수 있었다. 

이번 연구의 목적이 PAL의 다양한 사례와 효과를 개괄하는 것이었

기는 하나, 각각의 맥락에서 깊이 있게 고찰하지 못한 것은 아쉬운 

부분이다. 둘째, 이 논문은 체계적 문헌고찰을 한 것은 아니다. 연구

목적이 활용사례를 서술하는 것이었기에 국외 각국의 다양한 사례를 

검토하는데 초점을 맞추었고 효과의 근거를 체계적으로 검증하는데 

집중하지는 않았기 때문이다. 또한 저자가 1인이어서 주관적 관점으

로 문헌을 선택하였음을 인정하지 않을 수 없다. 셋째, 방대한 양이었

기 때문이기도 하고 의과대학생이 PAL에 참여하는 사례를 중점적으

로 보았기 때문에 이번 연구에서는 다른 과 전공 학생이 의과대학생

을 가르치거나, 의과대학생이 다른 과 전공 학생이나 전공의, 교수 

등을 가르치는 사례 등은 모두 제외하였다. 그러나 직종 간 협력이 

점점 더 중요해지는 현 시점을 고려할 때 이 부분을 포함하지 못한 

것도 아쉬운 부분이다. 이번 연구에서 다루지 못한 다른 직종 학생이

나 전공의와 상호작용하는 PAL이나 교수개발 및 평생교육에서 활용

할 수 있는 PAL에 대해서도 추가연구를 진행한다면, 각 의과대학과 

병원에서 수행하게 되는 많은 교수개발이나 연수과정 등에서도 효과

적인 학습을 거둘 수 있을 것으로 보인다.

결론적으로, 기본의학교육에서 PAL은 지식과 술기를 유사동료

학습 형태로 가르치는 방식이 가장 흔했으며 그 효과 또한 긍정적이

었다. 따라서 우리나라에서도 이러한 맥락에서 우선적으로 PAL을 

시도해볼 수 있을 것으로 생각된다. 우리나라 맥락에서 보다 효과적

으로 PAL을 운영하기 위해서는 학생 튜터가 PAL에 참여하여 교육

을 잘 할 수 있도록 체계적인 교육프로그램이나 ‘의학교육’과 같은 

과정 개설, 학생의 리더십 장려, 능동학습 문화 확대 등의 전략이 

도움이 될 것이며 이를 위해서는 기관의 지원과 파트너십, 교수의 

교육부담에 대한 고려 등이 필요하다. 향후 그 효과에 논란이 있는 

PAL 맥락에서의 학습효과나 학생 튜터에 대한 학습효과, 그리고 

아직 연구가 부족한 소집단토의, PPD, 동료 튜터링, 동료 멘토링, 

업무기반학습 지원 등 영역에서의 PAL 활용에 대해서는 추가적으로 

연구개발이 필요하겠다.
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