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의과대학 연구력 향상 교육과정에 대한 학생 인식 및 
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Including the research in the medical curriculum is regarded as an important issue for medical education. 
Research experience at medical school has a positive impact on students and it motivates them to undertake 
further research in the future. The purpose of this study is to explore the factors to activate the research 
of medical school students. We investigated students' perception of the research curriculum in medical 
school. The survey for this study was conducted among 41 targeted medical school students from across 
the Republic of Korea. A total of 370 students from 26 medical schools responded. Benefits through research 
activities were to study about the areas of interest, as researchers had the opportunity to interact with 
professors and career. Students, furthermore, had difficulties in research due to data collection, the lack 
of research space and research funding. Requirements to activate the research were the time to participate 
in research activities, opening regular research courses, preparation of practical research program and motivation 
for such research. The medical school would need to improve the medical curriculum through the analysis 
of the environment and situation the school is facing based upon the in-depth analysis results of what 
the medical school is pursuing through the research activities, what the students want, what the potential 
difficulties are, and what the requirements are to improve the research curriculum.
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서  론

세계 산업계는 information technology (IT) 중심에서 bio 

technology (BT), health technology (HT)로 넘어가고 있다. 2015

년 4월 한국 보건산업진흥원의 국내 주요 기업의 HT 융합 신사업 

진출현황분석 보고서에 따르면 국내 5개 기업은 이미 BT, HT 분야

로 진출 중이거나 추진 중인 것으로 나타났으며, 향후 대기업의 

의료분야 진출은 더욱 가속화 될 것으로 전망된다(Lee, 2015). 의료

산업은 IT, BT, HT 산업과 밀접한 관련이 있으므로 기초연구, 중개

연구, 임상연구, 상업화까지 단계별 관리와 관련 서비스업 등 다양한 

인프라의 유기적인 협력이 필수적이다. 역사적으로 볼 때 Stringer 

& Ahmadi (2009)의 의과대학생의 유명한 발견에서 밝힌 바와 같이 

헤파린(heparin), 인슐린(insulin), 페니실린(penicillin) 등은 기초의

학, 임상의학 및 산업기술의 협업으로 의학적 진보를 이룬 의학 

분야의 대표적인 사례이다. 이상의 상황을 고려할 때 의과대학이 

단지 환자 진료만을 담당하는 의사들을 배출하는 것만으로는 미래에 

대한 준비가 부족하다. 의과대학과 의학전문대학원(이하 의과대학

으로 단일 표기)은 학생들의 진료역량을 넘어서 의학자로서의 연구

역량을 키우는 것이 매우 큰 과제라고 할 수 있다. 또한 의과대학생들

에게 의학교육 초기부터 비판적 사고와 추론능력을 가르치고 연구에 

대한 긍정적 태도를 갖게 하는 것은 매우 중요하다(Khan et al., 

2006; Shewan et al., 2005). 초기 연구 참여가 향후 의료직무 수행단

계에서 연구를 촉진한다는 연구결과도 있다(Ejaz et al., 2011). 이에 

향후 미래 의학자가 될 의과대학생들의 연구력 향상은 대학의 중요
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한 교육 목적이 되었다(Amin et al., 2012).

이러한 의학교육의 패러다임 변화에 따라 최근 의과대학에서는 

졸업생의 연구역량이 강조되고 있으며, 학생들에게 연구 관련 다양

한 경험을 제공하기 위해 노력하고 있다(Lawson McLean et al., 

2013; Memarpour et al., 2015; Nazha et al., 2015). 연구 관련 

경험의 효과는 학생들의 연구에 대한 동기 상승, 진로에 대한 현실적 

고민과 계획, 학교 및 교수와의 학문적 유대관계는 물론 궁극적으로 

연구역량 향상으로 볼 수 있다. 학생 연구 관련 활동들은 대학에 

따라 다양한 형태로 운영되고 있다(Boninger et al., 2010; Green 

et al., 2010; Lawson McLean et al., 2013; Mabvuure, 2012). 

국내에서도 최근 들어 의학교육의 내실화를 위해 성과바탕 교육과정

으로 개편하면서 의학 연구역량을 강조하는 다양한 주제의 학생 

연구활동을 교육과정에 반영하고 있다(Chae & Lim, 2015; Chae, 

2010; Yoo, 2014). 국내 개별 대학의 연구 관련 교육과정 운영형태

를 확인한 결과, 정규 교육과정형태로 연구역량 관련 필수 교과목을 

운영하는 경우, 비정규 교육과정으로 선택 교과목으로 운영하는 경

우, 정규/비정규 병행의 경우 등이 있었다. 이와 같이 졸업생의 연구

역량을 향상시키기 위해서는 의과대학 교육과정에서 학생 연구과정

의 초기 통합이 매우 중요한 부분이다. 그러나 의과대학 교육과정과 

연구과정이 통합되지 못함으로써 의과대학 졸업생들 중에는 어떠한 

연구경험도 없이 대학을 졸업하는 경우도 있다(Nazha et al., 2015). 

의과대학생들의 의학교육에 대한 인식과 개념화, 교육환경은 미래 

경력을 위해 학생들이 결정하는 경로의 질에 영향을 줄 수 있다

(Henning et al., 2011). 학문 트랙을 선택하는 의과대학생들이 적은 

이유는 재학 중에 연구에 대한 노출이 부족하기 때문이기도 하다

(Cleland et al., 2010). 따라서 의과대학 교육과정에서 학생들을 

연구활동에 노출시키는 것은 반드시 필요하다(Amin et al., 2012). 

또한 연구에 대한 학생들의 태도는 연구 관련 이전 교육과 스킬, 

동기 부여된 교수, 학교의 동기 부여적 보상 환경과 같은 요인들에 

의해 영향을 받을 수 있다(Amin et al., 2012; Khan et al., 2006). 

그러나 의과대학이나 의과대학생들이 연구에 대한 가치를 이해하고 

있다는 사실에도 불구하고 많은 대학이 현재 처한 상황이 어떠한지, 

학생들이 원하는 바는 무엇인지, 연구력 개발과정에 필수적으로 포

함되어야 하는 내용은 무엇인지 등에 대한 이해가 부족한 실정이다

(Burgoyne et al., 2010). 무엇보다 학생 연구활동의 잠재적 장벽에 

대한 연구가 부족한 실정이다(Park et al., 2010; Sabzwari et al., 

2009).

이러한 배경에서 본 연구는 의과대학 학생들의 연구력 향상을 

위해서는 우선적으로 학생들의 요구를 파악하는 것이 중요하다고 

판단하고, 의과대학에서 이루어지는 연구력 향상 교육과정에 대한 

학생들의 인식을 조사하였으며, 이를 토대로 하여 연구 활성화를 

위한 요인 탐색을 목적으로 하였다.

연구대상 및 방법

본 연구는 전국 41개의 의과대학에 재학 중인 학생을 대상으로 

하였다. 설문조사는 2015년 4월 27일부터 5월 10일까지 대한의과대

학 의학전문대학원 학생협회와 공동으로 구글 설문조사 시스템을 

이용하여 온라인으로 시행하였으며, 총 26개 대학의 370명이 응답

하였다. 소속별로는 의과대학 256명(69.2%), 의학전문대학원 114

명(30.8%), 성별로는 남자 250명(67.6%), 여자 120명(32.4%)이었

다. 의과대학 전체 재학생 대비 응답자가 많지는 않았으나 소속별, 

성별로 고르게 분포하고 있어 의과대학 연구력 개발 교육과정에 

대한 학생들의 인식을 파악하기에는 어려움이 없다고 판단하였다. 

의과대학 교육에서의 연구에 대한 학생들의 인식을 조사하기 위한 

조사지는 선행연구(Amin et al., 2012; De Oliveira et al., 2011; 

Memarpour et al., 2015; Nazha et al., 2015; Van Schravendijk 

et al., 2013) 결과를 바탕으로 연구자가 개발한 도구를 사용하였으

며, 의학교육전문가 2명에 의해 내용타당도를 검증하고, 의과대학 

학생 2인의 예비조사를 통해 수정 보완하였다. 설문지의 내용은 

크게 학생들이 생각하는 연구의 의미와 연구활동, 연구를 통해 얻을 

수 있는 장점, 연구활동 참여에 대한 인식, 학생들의 연구역량 평가, 

학생 연구 활성화를 위해 필요한 사항의 다섯 가지 영역으로 구성하

였다. 이를 자세하게 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 학생들이 생각하는 

연구의 의미와 연구활동은 5문항으로 연구의 의미는 서술형 설문 

1문항으로 구성했으며, 연구 관련 교육경험, 관심 있는 연구 분야, 

연구활동 참여 유무는 선택형 문항으로 구성했으며, 연구활동을 통

한 학습 정도는 동의하는 정도를 5점 Likert 척도로 구성했다. 둘째, 

연구를 통해 얻을 수 있는 장점은 동료나 교수님으로부터 인정, 

교수님과의 상호작용 기회, 인턴/전공의 지원 시 도움, 연구를 통해 

새로운 것을 알아가는 즐거움, 졸업 후 연구자로서의 경력, 관심 

분야에 대한 깊이 있는 공부 관련 총 6문항으로 동의하는 정도를 

5점 Likert 척도로 구성했다. 셋째, 연구활동 참여에 대한 인식은 

총 3문항으로 연구활동 참여경험이 없는 이유는 선택형으로 구성했

으며, 참여가 어려운 이유와 참여 시 어려운 점은 5점 Likert 척도로 

구성했다. 넷째, 학생들의 연구역량 평가는 총 8문항으로 ‘거의 모른

다’ 1점, ‘기본지식 또는 방법을 알고 있는 수준이다’ 2점, ‘기본지식 

또는 방법을 알고, 일반적인 상황에 적용할 수 있다’ 3점, ‘기본지식 

또는 방법을 알고, 연구목적이나 상황을 고려하여 능숙하게 적용할 

수 있다’ 4점으로 구성했다. 학생이 갖춰야 할 연구역량은 의학 연구

논문 검색 및 비평, 연구계획서 작성, 연구과제 수행, 학술논문 작성 

관련 4문항으로 동의하는 정도를 5점 Likert 척도로 구성했다. 다섯

째, 학생 연구 활성화를 위해 필요한 사항은 1문항으로 서술형 설문

으로 구성하였다. 조사결과는 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 기술통계, 빈도분석, 다중응답 분

석, t검증을 실시하였다. 분석결과의 통계적 유의성은 유의수준 0.05 
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Figure 1. Learning through research participation (n=93).

Item Category N Value t-value
It can be recognized by colleagues and professors. MSS 256 3.10±0.88 -1.590

GSS 114 3.25±0.86
Total 370 3.15±0.88

There are lots of opportunities to interact with the professor. MSS 256 3.45±0.88 -1.388
GSS 114 3.58±0.81
Total 370 3.49±0.86

It will be helpful when applying to an internship or residency. MSS 256 3.12±0.95 -1.667
GSS 114 3.30±1.00
Total 370 3.17±0.97

(Continued to the next page)

Table 1. Benefits through research activities (n=370)

수준에서 검증하였다.

결  과

1. 학생들이 생각하는 연구와 연구활동

“연구란 무엇이라고 생각하는가?”에 대한 질문에 전체 370명 

중 197명이 답하였으며, “관심 없음”으로 응답한 2개를 제외하고 

총 165개의 응답을 키워드 위주로 분석한 결과, 새로운 이론 발견 

49명(25.1%), 탐구과정 36명(18.5%), 앎의 과정 19명(9.7%), 가설

검증과정 18명(9.2%), 임상실험과정 15명(7.7%), 문제해결과정 12

명(6.2%), 의학발전을 위한 과정 12명(6.2%), 치료방법의 발견 10명

(5.1%), 학술활동 8명(4.1%)으로 나타났다. 기타 16명(8.2%)은 소

통과정, 논문작성과정, 좋아하는 것의 표현, 질문의 답을 찾는 과정, 

체계적 조사과정, 도전, 발명, 적용과 응용과정, 해석과 응용과정, 

환자 잘 돌보는 방법의 발견이라고 응답하였다.

학생 연구활동과 교육과정의 연계형태를 살펴본 결과, 대학 제공 

교육과정이 없으며 학생이 스스로 교수님을 찾아서 참여하는 경우는 

111명(30%), 비정규 교육과정으로 학생의 희망에 따라 참여하는 

경우는 99명(26.8%)으로 전체 중 56.8%로 나타났다. 학점이 있으며 

정규 교육과정으로 필수인 경우는 108명(29.2%), 선택인 경우는 

28명(7.6%)로 나타났다. 연구활동 경험 중요도에 대해서는 평균 

3.38점(5점 만점)으로 나타났으며, 소속 대학의 학생 연구활동 강조

에 대해서는 평균 2.81점(5점 만점)으로 낮게 나타났다. 연구활동 

참여경험이 있는 학생은 370명 중 93명(25.1%), 경험이 없는 학생은 

277명(74.9%)으로 나타났으며, 학생들이 관심 있는 연구 분야는 

임상의학이 244명(65.9%)으로 가장 많이 차지했다.

재학 시에 정규교육과정을 통한 연구 관련 경험을 살펴본 결과, 

의학통계가 258명(22.6%)으로 가장 많은 수를 차지했다. 연구활동 

참여를 통한 주제별 학습 정도를 살펴본 결과, Figure 1과 같이 자료

분석방법이 평균 3.35점(5점 만점)으로 가장 높았고, 새로운 기법사

용은 평균 2.83점으로 가장 낮았다. 연구활동 기회 제공 시 참여 

의사에 대해서는 반드시 참여가 37명(10.54%), 일정한 조건 제공 

시 참여가 286명(77.30%), 참여의사 없음이 45명(12.16%)으로 나

타났다.

2. 연구활동을 통해 얻을 수 있는 장점

연구활동을 통해 얻을 수 있는 장점을 살펴본 결과, Table 1과 

같이 “내가 관심 있는 분야에 대해서 깊이 공부를 할 수 있다”가 



Kim IS et al • Interest in the Research during Medical School 의학교육논단 제17권 2호

72 http://www.ysmed.net/kmer Korean Medical Education Review 2015; 17(2): 69-77

Item Category N Value t-value
It is fun getting to learn new things through the research. MSS 256 3.49±0.89 -2.856**

GSS 114 3.75±0.78
Total 370 3.57±0.88

I can build a career as a researcher after graduating. MSS 256 3.59±0.85 -2.756**
GSS 114 3.83±0.75
Total 370 3.66±0.83

I can study more about my interests. MSS 256 3.68±0.85 -2.810**
GSS 114 3.93±0.76
Total 370 3.76±0.83

Values are presented as mean±standard deviation.
MSS, medical school student, GSS, graduate school student.
**p<0.01

Table 1. Continued

Response Value
Because learning of medical school is more important than research activities. 112 (40.4)
Because there wasn't a chance to participate in the research.  72 (26.0)
Research is time-consuming to find the results, but the lack of time for research.  27 (9.7)
According to past experience, research activities are not right with me.  22 (7.9)
Because research information is insufficient in medical school.  13 (4.7)
It is known that research is becoming increasingly important. But I tried to join a little later watched.  13 (4.7)
Other  18 (6.5)
Total 277 (100.0)

Values are presented as number (%).

Table 2. The reason why didn't participate research activities (n=277)

평균 3.76점(5점 만점)으로 가장 높게 나타났으며, “졸업 후 연구자로

서의 경력을 쌓을 수 있다”는 3.66점, “연구를 통한 새로운 것을 알아

가는 즐거움이 있다“는 3.57점, “교수님과 상호작용을 많이 할 기회가 

있다”는 3.49점, “인턴, 전공의 지원 시 도움이 될 것이다”는 3.17점, 

“동료나 교수님으로부터 인정받을 수 있다”는 3.15점으로 나타났다. 

연구활동의 장점에 대한 모든 항목에서 의과대학 학생에 비해 의학전

문대학원 학생의 동의 정도가 높았으며, “내가 관심 있는 분야에 대해

서 깊이 공부를 할 수 있다,” “졸업 후 연구자로서의 경력을 쌓을 

수 있다,” “연구를 통한 새로운 것을 알아가는 즐거움이 있다”의 3개 

항목에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3. 연구활동 참여경험이 없는 이유

전체 370명 중 연구활동에 참여하지 않은 학생 총 277명을 대상으

로 연구활동 참여경험이 없는 이유를 살펴본 결과, Table 2와 같이 

“연구활동보다 의과대학 공부가 우선이기 때문이다”로 112명

(40.4%)으로 가장 많았으며, 다음으로 “연구에 참여할 기회가 없었

기 때문이다”는 72명(26%)으로 나타났다. 기타로는 “흥미는 있으나 

접근하기 쉬운 기회도 없었고, 지식이 없어 시도하기 두려웠다,” 

“학교에서 제공하는 연구로부터 배우는 것이 별로 없다,” “학교의 

프로그램에 참여했지만 독자적인 프로젝트를 할 기회를 주지 않았

다,”, “학교에서 제공하는 프로그램이 체계적이지 않고 보여주기 

형식이다”는 의견이 있었다.

4. 연구활동에 참여하기 어려운 이유

전체 370명을 대상으로 대학에서 학생 연구활동을 강조함에도 

불구하고 적극적으로 참여하기 어려운 이유를 살펴본 결과 Table 

3과 같이  “의과대학 공부로 연구에 참여할 시간이 없다”가 평균 

3.94점(5점 만점)으로 가장 높게 나타났다. “의학문헌 리뷰, 연구방

법 훈련 등 내 준비가 부족하다”는 3.55점, “내가 관심 있는 연구주제

가 무엇인지 모르겠다”는 3.48점, “나에게 맞는 연구 멘토를 찾기 

어렵다”는 3.35점, “학생 연구활동에 대한 대학의 인정이 부족하다”

는 3.29점, “연구경험이 인턴, 전공의 선발 시 중요한 기준이 아니다”

는 3.28점, “의사가 되는 것과 학생 연구경험은 관련이 없다”는 2.86

점으로 나타났다. 의과대학 학생과 의학전문대학원 학생 간의 차이

를 살펴본 결과, “내가 관심 있는 연구주제가 무엇인지 모르겠다”만 

의과대학 학생이 의학전문대학원 학생 보다 유의하게 높은 것으로 

나타났다.

5. 연구활동 참여 시 어려웠던 점

전체 370명 중 연구활동 참여경험이 있는 학생 93명을 대상으로 
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Item Category N Value t-value
Student research experience is not relevant to becoming a doctor. MSS 256 2.89±0.95  0.950

GSS 114 2.79±1.04
Total 370 2.86±0.98

Research experience is not an important criterion when selecting interns 
and residents.

MSS 256 3.30±0.94  0.787
GSS 114 3.22±0.88
Total 370 3.28±0.91

There is no time to participate in research program because of educational 
activities including exams.

MSS 256 3.89±0.85 -1.436
GSS 114 4.04±0.90
Total 370 3.94±0.87

The recognition of student research activities is lacking from medical school. MSS 256 3.25±0.97 -1.335
GSS 114 3.39±0.94
Total 370 3.29±0.96

It is difficult to find a proper research mentor. MSS 256 3.38±0.89  0.622
GSS 114 3.31±1.00
Total 370 3.35±0.92

I don't know what kind of research theme I am interested in. MSS 256 3.61±0.87  3.988**
GSS 114 3.20±0.99
Total 370 3.48±0.93

I am not ready for such medical literature review and research methods 
training.

MSS 256 3.62±0.84  1.917
GSS 114 3.41±0.99
Total 370 3.55±0.90

Values are presented as mean±standard deviation.
MSS, medical school student, GSS, graduate school student.
**p<0.01

Table 3. Reasons why participating research activities are hard (n=370)

Response
Difficulty of 

collecting research 
data

Lack of funding 
support

Lack of research 
area

Lack of mentorship 
support

Difficulty of 
interacting with the 
professor, mentor 

or researcher

Difficulty of 
accessing and 

utilizing research 
equipment

1=Strongly disagree  8 (8.6) 12 (12.9) 10 (10.8) 24 (25.8) 18 (19.4) 16 (16.1)
2=Disagree 20 (21.05) 36 (38.7) 34 (36.6) 27 (29.0) 29 (31.2) 32 (34.4)
3=Neutral 36 (38.7) 30 (32.3) 34 (36.6) 30 (32.3) 31 (33.3) 31 (33.3)
4=Agree 25 (26.9) 12 (12.9) 12 (12.9) 10 (10.8) 10 (10.8) 13 (14.0)
5=Strongly agree  4 (4.3)  3 (3.2)  3 (3.2)  2 (2.2)  5 (5.4)  2 (2.2)
Mean  2.97  2.55  2.61  2.34  2.52  2.52

Values are presented as number of responses (%).

Table 4. Difficulty of participating research activities (n=93)

연구활동 참여 시 어려웠던 점을 살펴본 결과,  Table 4와 같이 

연구자료 수집의 어려움이 평균 2.97점(5점 만점)으로 가장 높게 

나타났으며, 연구비 부족(2.61점), 연구공간 부족(2.55점), 지도교

수, 연구 멘토 및 관련 연구원 간 상호작용 어려움(2.52점), 연구장비

의 접근 및 활용 어려움(2.52점), 지도교수, 연구 멘토의 지지 및 

지원 부족(2.34점) 순으로 나타났다. 연구활동 참여경험이 있는 학생 

중 소속 대학의 연구활동 교육과정 연계형태를 볼 때 필수인 경우는 

53명(56%), 선택인 경우는 50명(54%)으로 필수와 선택의 비율이 

유사하게 나타났다.

6. 학생들의 연구역량 평가

현재 시점에서 학생 자신의 연구역량을 평가한 결과는 Table 

5와 같이 전반적으로 낮게 나타났다. 의학통계가 평균 2.11점(4점 

만점)으로 가장 높게 나타났으며, 의학연구동향에 대한 이해가 1.69

점으로 가장 낮게 나타났다. 연구설계, 연구표집, 연구방법론, 연구

계획서 작성, 논문작성, 논문발표는 1.87점에서 1.81점으로 비슷한 

수준이었다. 의과대학 학생과 의학전문대학원 학생 간의 차이를 살

펴본 결과, 의학통계를 제외하고는 전체적으로 의학전문대학원 학

생의 평가결과가 의과대학 학생 보다 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 학생 연구역량 평가 결과의 세부 분포는 Figure 2와 같이 의학통
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Item Category N Value t-value
Understanding of medical research trends MSS 256 1.54±0.74 -5.534**

GSS 114 2.02±0.84
Total 370 1.69±0.79

Designing a study MSS 256 1.68±0.75 -4.565**
GSS 114 2.08±0.84
Total 370 1.80±0.80

Study sampling MSS 256 1.67±0.76 -3.790**
GSS 114 2.00±0.82
Total 370 1.77±0.79

Research methodology MSS 256 1.74±0.77 -4.577**
GSS 114 2.15±0.83
Total 370 1.87±0.81

Biomedical statistics MSS 256 2.12±0.83  0.544
GSS 114 2.07±0.84
Total 370 2.11±0.83

Writing a research proposal MSS 256 1.68±0.77 -4.645**
GSS 114 2.10±0.85
Total 370 1.81±0.82

Paper preparation MSS 256 1.67±0.79 -5.476**
GSS 114 2.18±0.89
Total 370 1.82±0.86

Paper presentation MSS 256 1.75±0.87 -3.491**
GSS 114 2.10±0.91
Total 370 1.86±0.90

Values are presented as mean±standard deviation. 1=none, 2=novice, 3=advanced beginner, 4=competent.
MSS, medical school student, GSS, graduate school student.
**p<0.01. 

Table 5. Self-evaluation of research competency (n=370)

Figure 2. Distribution of research competency self-evaluation (n=370)

계의 competent(19명, 5.1%) 비율이 가장 높게 나타났다 .

표에 제시하지는 않았으나 학생들이 생각하는 대학 졸업 시 갖춰

야 할 연구역량은 의학연구논문 검색이 평균 3.62점(5점 만점)으로 

가장 높게 나타났으며, 연구계획서 작성은 3.23점, 연구과제 수행은 
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3.11점, 학술논문 작성은 3.08점으로 나타났다.

7. 학생 연구 활성화를 위해 필요한 사항

“학생 연구 활성화를 위해 필요한 사항이 무엇인가?”에 대한 질문

에 전체 370명 중 138명이 답하였으며, 질문과 관계없는 응답 3개를 

제외하고 총 135개의 응답을 키워드 위주로 분석한 결과, 연구활동

에 참여할 시간확보가 54명(28%)으로 가장 높은 응답률을 보였다. 

교육과정 개선을 통한 정규과목 개설이 20명(10.6%), 경제적 지원

이 16명(8.3%), 연구 관련 실질적 교육내용 구성이 16명(8.3%), 

연구환경 조성이 15명(7.8%), 연구활동에 대한 동기 부여가 13명

(6.8%), 연구에 대한 기초정보 제공이 7명(3.7%), 필수보다는 원하

는 학생이 선택할 수 있는 과정으로 운영이 6명(3.2%), 예과 교육과

정을 개선하여 예과에 정규과목 개설이 6명(3.2%), 연구활동에 대한 

보상이 6명(3.2%), 연구 지도교수의 열정이 6명(3.2%), 연구 멘토링 

가능한 교수 확보가 4명(2.6%), 평가제도 개선을 통해서 경쟁보다는 

연구에 집중할 수 있는 교육 분위기 조성이 4명(2.6%)으로 나타났다. 

기타 23명(11.9%)은 경력으로 연결 가능한 실질적 결과물, 교실별 

교수님 연구 공유 기회 제공, 관심 분야에 맞는 지도교수 매칭, 단기

보다는 장기 활동 기회, 연구 프로그램 개발 시 학생 참여, 연구홍보, 

교수님들의 연구 지도시간 확보, 관심과 지지, 대학의 안내, 지원 

및 관리 필요, 연구 장학생 제도를 도입하여 연구에 뜻이 있는 학생에

게 선택적으로 집중 지원, 명확한 연구교육 목표 제시, 원활한 의사소

통, 의학연구 실습과목 필요, 인턴/레지던트 지원 시 연구활동 실적 

반영으로 응답하였다.

고  찰

본 연구는 의과대학 학생들의 연구력 향상을 위해서 우선적으로 

학생들의 요구를 파악하는 것이 중요하다고 판단하고, 의과대학에

서 이루어지는 연구력 향상 교육과정에 대한 학생들의 인식을 조사

하였으며, 이를 토대로 하여 연구 활성화를 위한 요인 탐색을 목적으

로 하였다. 연구력 향상 교육과정에 대한 학생들의 인식 및 연구 

활성화 요인을 살펴보기 위해서 학생들이 생각하는 연구와 연구활

동, 연구를 통해 얻을 수 있는 장점, 연구활동 참여에 대한 인식, 

학생들의 연구역량 평가, 학생 연구 활성화를 위해 필요한 사항을 

조사하였고 그 결과를 논의하고자 한다.

본 연구의 결과를 보면 학생들은 연구의 의미를 주로 새로운 것에 

대한 탐구과정으로 인식하고 있었다. 소속 대학의 학생 연구활동과 

교육과정 연계형태는 학교에서 제공하는 비정규 교육과정 또는 학교 

제공 교육과정 없이 학생 스스로 교수님을 찾아서 참여하는 학점이 

없는 형태가 210명(56.8%)으로 가장 많은 수를 차지했다. 연구활동 

참여경험이 없는 학생은 277명(74.9%)으로 많은 수를 차지했으나 

연구활동 기회 제공 시 참여 의사가 있는 학생은 286명(87.8%)으로 

참여의사 또한 높게 나타났다. 한편 학생이 생각하는 연구활동 경험

의 중요도에 비해 소속 대학의 학생 연구활동 강조가 낮게 나타난 

것으로 볼 때 학생들은 연구에 대해 중요하게 생각하고 참여 의사는 

있으나 대학에서의 연구활동 강조 및 정규과정으로 제공하는 프로그

램이 부족함을 알 수 있다.

학생들이 생각하는 연구활동을 통해 얻을 수 있는 장점은 관심 

있는 분야에 대한 공부, 연구자로서 경력 및 교수님과의 상호작용 

기회로 나타났다. 연구활동 참여경험이 없는 이유는 과다한 의과대

학 공부 분량으로 인한 시간부족, 의학문헌 리뷰나 연구방법 훈련 

등의 연구를 위한 준비 부족, 연구 멘토와의 매칭에 대한 어려움 

등으로 나타났다. 또한 학생들은 연구 참여 시에 연구자료 수집, 

연구공간과 연구비 부족으로 어려움을 겪은 것으로 나타났다. 자신

의 연구역량에 대해서는 전반적으로 낮게 평가했으며, 의학통계가 

가장 높고, 의학연구동향에 대한 이해는 가장 낮게 평가하였다. 이와 

같이 의과대학생들은 연구활동을 긍정적으로 인식하는 반면, 시간

부족, 연구 관련 지식 및 스킬의 부족, 연구공간과 연구비 부족 및 

연구 멘토 매칭 등의 환경적 장벽에 의해 연구활동 참여에 어려움을 

겪고 있었다. 이러한 결과는 대부분의 의과대학생들의 연구역량 개

발은 제한된 시간, 연구 관련 필수 교육 프로그램 부족, 부정적 멘토

쉽 경험, 대학의 인정 및 동기 부여 부족과 같은 장벽에 의해 가로막혀 

있다는 연구결과(De Oliveira et al., 2011; Memarpour et al., 2015; 

Nazha et al., 2015; Van Schravendijk et al., 2013)와도 일치된다. 

또한 Nazha et al. (2015)의 연구에 의하면 학생 연구활동에 대한 

장벽 대부분이 의과대학생들의 연구경험에 부정적 영향을 미친 것으

로 나타났다. 따라서 의과대학생들을 위한 연구 관련 교육과정 설계 

시 연구활동 장벽을 고려하여 연구활동의 장점을 극대화할 수 있도

록 프로그램을 개선할 필요가 있다.

학생들이 생각하는 연구 활성화를 위해 필요한 사항은 연구활동

에 참여할 시간확보, 교육과정 개선을 통한 정규과목 개설(예과 포

함), 연구 관련 실질적 교육내용, 연구활동에 대한 동기 부여, 연구 

멘토링 가능한 교수 확보 및 평가제도 개선을 통해서 경쟁보다는 

연구에 집중할 수 있는 교육 분위기 조성으로 나타났다. 이러한 

결과를 볼 때 연구 활성화를 위해서는 교육과정 및 평가제도 개선을 

통해 연구에 집중할 수 있는 환경을 조성하는 것이 학생 연구에서 

중요한 과제라고 볼 수 있다. 학생 연구를 정규교육과정으로 통합하

는 것에 대해서는 학생들의 현재 연구와 미래 심화연구를 수행할 

수 있는 동기 유발에 긍정적 효과를 준다는 연구결과들이 있다

(Pruskil et al., 2009; Siemens et al., 2010). 무엇보다 연구능력은 

의과대학 졸업생의 중요한 학습성과 중 하나이며, 의학교육에서 제

공되는 연구경험은 학생들의 비판적 사고기술, 논리력, 정보수집 

및 분석력 함양에 영향을 미친다(Houlden et al., 2004; Park et 

al., 2011). 또한 미래 의료인에게 요구되는 기본 소양 중 하나인 

논문을 읽고 분석하는 능력을 향상시키기 위해서는 연구능력 향상교
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육이 이루어져야 한다(Sackett et al., 1996; Yanoff & Burg, 1988). 

따라서 의과대학에서는 연구력 향상 교육과정 도입시 보다 장기적인 

관점을 가지고 각 대학의 실정에 맞게 진행할 필요가 있다.

본 연구를 통해 대학 차원에서 학생 연구 활성화를 위한 제안사항

은 첫째, 예과 및 본과 전체 교육과정 통합 개선을 통해 연구시간 

확보문제를 해결하는 것이다. 둘째, 연구 관련해서 학생들에게 실질

적으로 도움이 될 수 있는 연구수행을 위한 기초지식, 연구계획, 

문헌검색, 자료분석, 연구윤리, 논문작성 및 발표와 같은 핵심과목을 

운영하는 것이다. 셋째, 열정을 갖고 연구지도에 임할 수 있는 연구 

멘토 그룹을 조직하는 것이다. 넷째, 학생평가제도 개선을 통해 미래 

경쟁력을 확보하는 데 주력하는 교육환경을 구축하는 것이다. 학생

평가제도의 개선은 학생들 상호 간의 과도한 학습경쟁으로 인해 

방대한 의학지식을 기계적으로 학습하는 일에 많은 시간을 투자하는 

대신 의미 있는 학습을 유도하는 내적 학습동기를 형성하는 데 도움

을 줄 수 있다. 이는 학생 연구활동의 가장 큰 장벽인 시간부족을 

해소하고, 미래역량을 갖추기 위한 시간확보 측면에서도 유용할 것

으로 기대한다.

본 연구를 통해 현재 의과대학 학생들의 연구력 향상을 위한 교육

과정에 대한 인식을 살펴봄으로써 학생들이 연구활동을 통해 얻을 

수 있는 장점, 연구활동 참여 시 어려운 점, 학생 연구역량 평가를 

통한 교육 필요 내용 및 학생 연구 활성화를 위해 필요한 사항들을 

확인할 수 있었다. 이러한 연구결과는 각 대학에서 학생 연구 관련 

교육환경을 개선하기 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대

한다. 그러나 본 연구결과는 대학 단위가 아닌 의과대학 전체 학생 

중 모집단을 대상으로 진행된 것이기 때문에 각 대학에서는 대학별 

환경 및 상황분석을 통해서 학생 연구활동을 통해 대학이 추구하는 

바는 무엇이며, 학생들의 원하는 바는 무엇인지, 학생 연구활동에 

대한 잠재적 장벽은 무엇인지, 학생 연구력 향상 교육과정에 필수적

으로 포함되어야 하는 내용은 무엇인지 등에 대한 심층적 분석결과

를 기초로 한 점진적인 교과과정 개선의 노력이 필요할 것이다.
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