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Purpose: The purpose of this study was to establish an e-learning system to support learning in medical education and identify
solutions for improving the system.
Methods: A learning management system (LMS) and computer-based test (CBT) system were established to support e-learning
for medical students. A survey of 219 first- and second-grade medical students was administered. The questionnaire included 9
forced choice questions about the usability of system and 2 open-ended questions about necessary improvements to the system.
Results: The LMS consisted of a class management, class evaluation, and class attendance system. CBT consisted of a test management,
item bank, and authoring tool system. The results of the survey showed a high level of satisfaction in all system usability items 
except for stability. Further, the advantages of the e-learning system were ensuring information accessibility, providing constant feedback,
and designing an intuitive interface. Necessary improvements to the system were stability, user control, readability, and diverse 
device usage.
Conclusion: Based on the findings, suggestions for developing an e-learning system to improve usability by medical students and
support learning effectively are recommended.
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  최근 다양한 의학 정보를 제공하는 수단으로서 첨단 정보

통신 기술을 효율적으로 이용하는 웹 기반의 e-러닝(e- 

learning)이 주목받고 있으며, 현재 의학교육의 효율성과 효

과성을 향상시키기 위해 여러 의과대학에서 e-러닝을 사용하

고 있다[1,2,3]. e-러닝은 온라인 커뮤니티, 수업 자료 및 사
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전 학습 제공, 온라인 상호작용, 컴퓨터 기반의 온라인 평가 

등을 기존의 강의실 수업에서 적극적으로 활용하는 것이다. 

의학교육에서 이러한 e-러닝은 효과적이고 체계적인 교육을 

전달하는 테크놀로지 활용 이상의 새로운 의학교육 방법으로

서 의미를 가지고 있다.

  e-러닝의 장점은 오늘날 의학교육 분야의 과제들을 여러 

측면에서 해결하는 가능성을 가지고 있다[4]. 의학교육에서

는 다양한 사례에 적용할 수 있는 지식을 효율적으로 습득하

기 위한 방법이 모색되어야 하므로, 테크놀로지 및 네트워크

의 장점을 활용한 e-러닝의 필요성이 부각되었다[3]. 그리고 

다양한 멀티미디어 기법을 쉽게 적용할 수 있는 e-러닝은 의

학교육에서 사용해오던 시청각자료를 더욱 효과적으로 활용

할 수 있도록 시너지 효과를 낼 수 있게 되었다[3].

  이러한 e-러닝의 장점을 강의실 교육에서 함께 사용하는 

교육 형태로서 블렌디드 러닝(blended learning)이 부각되었

다. 블렌디드 러닝은 ‘혼합학습’이라고도 불리는데, 온라인과 

오프라인 활동의 조합, 다양한 웹 테크놀로지의 혼합, 다양한 

학습방법의 혼합 등으로 정의할 수 있다[5,6]. 최근에 블렌디

드 러닝은 주로 온라인과 오프라인의 학습전략을 적절히 결

합하여 활용함으로써 학습 성과를 극대화하기 위한 설계 전

략으로 이용되고 있다[7]. 즉, 기존의 강의실 교육과 e-러닝

의 각 장점들을 활용하여 학습효과를 극대화하는 학습 체제

인 것이다.

  최근 의학교육에서도 이러한 온라인과 오프라인 수업을 결

합하는 블렌디드 러닝을 활용하기 시작하였다. Childs et al. 

[8]은 의학교육의 기존 교육과정에 e-러닝의 요소를 통합시

키는 것이 중요하며, 전통적인 수업 방식과 e-러닝 방법을 혼

합하는 블렌디드 러닝이 의학교육에서 필요하다고 제안하였

다. Ruiz et al. [2]은 e-러닝을 기존의 의학 교육과정에 통합

하기 위해서 요구분석에 의해 설계된 블렌디드 러닝 체계를 

수립해야 함을 강조하였다. 그리고 Lau & Bates [9]는 의과

대학 교육에서 e-러닝을 활용한 선행연구들을 분석한 결과, 

의과대학 교육에서 대부분의 e-러닝 활용은 강의실 교육에서 

학생들의 개별 학습 촉진과 상호작용을 향상시키기 위한 블

렌디드 러닝 유형이라고 제시하였다.

  국내 의학교육 현장에서도 e-러닝을 활용하는 연구들이 최

근 이루어졌다. Kee & Hong [4]은 e-러닝이 의학교육의 문

제를 해결할 수 있는 효과적 방법으로 주목받고 있으며 실제

로 의과대학 교육에서 e-러닝을 활용한 교육이 활발히 진행

되고 있다고 언급하였다. Park et al. [3]은 의학교육에서 e-

러닝을 활용한 선행연구들을 분석하여 e-러닝의 활용 유형 

및 효과성에 대해 고찰하였으며, 국내 의학교육에서 e-러닝

과 블렌디드 러닝의 활용에 대한 앞으로의 과제에 대해 제시

하였다. 블렌디드 러닝의 맥락에서 컴퓨터 기반 평가

(computer-based test, CBT)에 대한 연구도 최근 의학교육 

현장에서 이루어졌다. Park et al. [10]과 Im et al. [11]은 의

과대학에서 CBT시스템을 개발하여 시행하고 난 후에 학생들

을 대상으로 설문조사를 실시하여 CBT의 장점과 단점을 도

출하여 제시하였다. 

  또한 e-러닝을 지원하는 시스템의 맥락에서 학습관리시스

템(learning management system, LMS)에 대해 관심을 가

지게 되었다. LMS는 e-러닝에 접근할 수 있도록 조직하고 

제공하기 위해 사용되는 도구이며, 교수학습의 다양한 활동

을 관리하는 웹 기반 플랫폼이라 정의할 수 있다[12]. 구체적

으로, 즉각적인 메시지 전달이 가능한 기능, 토론 기능, 채팅, 

파일을 올리고 내려 받을 수 있는 기능 및 공유 기능, 역할에 

따른 권한 부여 기능 등을 통합하여 동일한 공간에서 단일 인

터페이스로 제공되는 시스템을 말한다. 

  이러한 LMS와 CBT에서 제공하는 다양한 기능들을 교수

자 및 학습자들이 적절하게 활용할 수 있으면 e-러닝 시스템 

안에서 자유롭고 원만한 교수-학습의 진행을 기대할 수 있다. 

그러나 이러한 시스템들이 불필요한 기능들을 너무 복잡하게 

제공하거나 비효율적으로 정보를 처리하고 있을 때는 오히려 

교수자와 학습자의 활동을 방해하게 된다[13,14]. 즉, e-러닝

을 지원하는 시스템이 효율적, 효과적으로 설계되지 못하면, 

사용자들은 적절히 사용하지 못하여 학습 효과를 얻지 못하

게 되는 것이다. 따라서 e-러닝에서 교수-학습과정을 효과적

으로 지원하기 위해 사용성을 고려하여 시스템이 설계되어야 

할 것이다. 이러한 맥락에서 시스템이 구체적으로 어떻게 제

공되어야 대학의 사용자들이 보다 효과적, 효율적인 교수-학

습 활동을 수행할 수 있는지를 파악하는 것이 중요하다.

  본교에서는 2010년부터 e-러닝 지원 시스템으로 LMS와 

CBT 시스템을 구축하여 현재까지 의학과 학생들의 교육에 

시행해 오고 있다. LMS는 강의실 교육에서 디지털 자료의 공
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유와 상호작용 지원, 출석점검과 일정관리의 자동화 등을 목

적으로 하였고, CBT는 평가의 자동화와 즉각적 평가 피드백

을 제공하는 것을 목적으로 개발되었다. 앞서 언급했듯이 국

내 의학교육 현장에서도 e-러닝을 활발히 이용하고 있지만, 

의학교육이라는 특정 상황에서 e-러닝 시스템의 효과적인 구

축 및 실행 방안에 대한 연구는 아직 제한적인 상황이다. 앞으

로 의학교육에서 이러한 e-러닝 시스템의 안정적 정착과 활

성화를 위해서는 학생들의 의견과 요구를 중심으로 검증이 

지속적으로 이루어지는 것이 필요하다. 이에 본 연구에서는 

의학교육 상황에서 e-러닝 시스템을 구축하고 이를 활용한 

후에 학생들이 인식하는 사용성, 장점과 개선점에 대해 파악

하여 더욱 효과적으로 시스템을 개발하고 활용하기 위한 개

선 방안을 모색하는 것을 목적으로 한다.

  본 연구에서는 의과대학에서의 e-러닝 지원 체제로 교수 ․
학습 과정 지원을 위한 LMS와 학생평가 지원을 위한 CBT 

시스템을 구축하도록 하였다. 우선, CBT는 2009년 3월부터 

시작하여 1년 동안 개발을 진행하였으며, LMS는 2009년 8월

부터 시작하여 7개월 동안 개발을 진행하였다. 구체적인 개발 

과정은 다음과 같다.

  1) 시스템의 개발 원칙 수립

  의학교육에 적합한 e-러닝 시스템을 구축하기 위해 관련 

문헌 분석을 통해 LMS와 CBT 시스템의 이론적 개발 원칙을 

수립하였다. Reeves & Harmon [15]이 제안하고 있는 멀티

미디어의 사용성 준거를 기초로 하여 e-러닝 시스템의 이론

적 개발 원칙을 다음과 같이 수립하였다.

  ·시스템의 조작 과정이 사용자에게 편리하고 쉬워야 한다.

  ·실시 과정에서 오류 발생 없이 안정적으로 이루어져야 

한다.

  ·웹 페이지에서 이동이 자유롭고 편리해야 한다.

  ·사용자가 기능을 쉽게 조절할 수 있어야 한다.

  ·다양한 형태의 멀티미디어를 활용할 수 있어야 한다.

  ·평가의 경우 채점이 정확하고 결과에 대한 구체적 피드

백을 즉각적으로 제공해야 한다.

  ·부정행위를 막을 수 있어야 하고 보안이 철저하게 이루

어져야 한다.

  2) 교수 및 학생 요구조사

  시스템을 사용하게 되는 의과대학 교수 및 학생, 관리자들

의 의견을 수렴하여 더 효과적이고 사용성이 높은 시스템을 

개발하기 위해 요구조사를 실시하였다. 의과대학 교수들의 

요구분석은 2회의 교수회의와 2회의 교수 워크숍을 통해 교

수들의 의견을 수렴하는 방식으로 이루어졌다. 교수들을 대

상으로 하는 설문조사와 전공별 소그룹 토론 등을 통해 교수

들이 수업 중에 필요로 하는 LMS와 CBT의 기능은 무엇인지

에 대해 구체적으로 파악하도록 하였다. 학생을 대상으로 하

는 요구조사는 학기 말에 설문조사와 소그룹 면담을 통해서 

학생들의 학습에 필요한 구체적인 기능들에 대해 의견을 수

렴하였다. 또한 관리자의 요구분석은 관리자들과의 면담 및 

회의를 통해서 이루어졌다.

  이러한 요구분석 과정을 거쳐서 LMS는 강의실 교육에서 

다양한 디지털 자료의 공유, 교수-학생, 학생-학생 간 원활한 

상호작용 지원, 출석점검과 일정관리의 자동화 등의 기능이 

필요하다는 것이 파악되었다. 그리고 CBT는 학생 평가의 자

동화, 문제은행, 즉각적인 채점, 구체적인 평가 피드백 등을 

제공하는 기능이 필요함을 알 수 있었다.

  3) 시스템의 설계 및 개발

  개발 원칙과 교수 및 학생들의 요구조사 결과를 토대로 하

여 시스템 개발 전문업체와의 협의를 실시하여 시스템의 주

요 기능을 설계하고 개발하였다. 이러한 개발 과정은 수차례 

개발업체와의 회의와 전문가 자문회의 등을 통해서 이루어졌

다. CBT는 1년 동안 개발이 진행되었고, LMS는 7개월 동안 

개발이 진행되었다.

  4) 시범 운영

  이러한 개발 절차를 거쳐서 2010년 3월에 LMS와 CBT를 

구축하여 시범적으로 운영을 하게 되었다. 이러한 시범 시행 

과정을 통해 나타난 서버 시스템 및 실시의 문제점을 분석하

고 대처 방안을 강구하였다. 한 학기동안 시범 운영한 결과에

서 나타난 문제점들을 보완하여 2010년 2학기부터 본격적으

로 전체 의학과 학생들을 대상으로 LMS와 CBT를 수업에 적
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Fig. 1. System Design and Construction
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LMS: Learning management system, CBT: Computer-based test.

용하게 되었다.

  1) 대상 및 절차

  2010년 2학기와 2011년 1학기의 총 1년 동안 개발된 LMS

와 CBT를 학생들의 수업에 적용하고 나서 2011년 1학기 말

에 의학과 학생들을 대상으로 시스템에 대한 평가를 설문조

사로 실시하였다. 조사 대상은 의학과 1학년 학생 101명과 2

학년 학생 118명, 총 219명이었으며, 설문조사를 통해 LMS

와 CBT의 평가를 실시하였다.

  2) 평가도구

  설문조사의 문항은 시스템의 사용성이 어느 정도인지를 평

가하기 위해 Reeves & Harmon [15]의 사용성 평가 척도의 

일부 문항을 사용하였다. Reeves와 Harmon은 교육을 위한 

상호작용적 멀티미디어 프로그램을 평가하기 위해 인터페이

스 측면과 교육적 측면의 평가 지침 20개를 제시하였는데, 본 

연구에서는 e-러닝 시스템에 적합한 인터페이스 평가 문항 9

개를 선정하여 사용성을 평가하도록 했다. 평가문항은 시스

템의 사용성에 대해 묻는 5점 척도 문항 9개와 시스템의 장점

과 개선점을 묻는 서술형 문항 2개로 구성되었다. 시스템의 

사용성을 묻는 5점 척도 문항은 다음과 같았다.

  ·시스템의 사용이 편리하였습니까? 

  ·시스템 내에서 찾고자 하는 정보에 쉽게 접근이 가능하였

습니까?

  ·시스템의 사용 방법을 기억해서 사용하기 쉬웠습니까?

  ·화면 디자인은 사용하기 편리하게 이루어져 있었습니까?

  ·시스템의 기능을 학습자가 쉽게 조절할 수 있었습니까?

  ·시스템을 안정적으로 사용할 수 있었습니까?

  ·디자인이 미적인 측면에서 보기 좋았습니까?

  ·시스템을 본능적으로 사용할 수 있도록 인터페이스가 쉽

게 구성되어 있었습니까?

  ·시스템의 전체적인 기능이 효과적이었고 만족스러웠습

니까?

  3) 결과 분석

  학생 설문조사 문항 중, 5점 척도 문항은 통계 분석을 실시

하여 평균과 표준편차를 표기하였으며, 서술형 문항의 답변

은 내용 분석(content analysis) 방법을 통해 주제별로 코딩

하여 목록화 하였다. 

  본 연구에서는 의학교육에서 교수 ․ 학습 과정 지원을 위한 

LMS와 학생 평가 지원을 위한 CBT 시스템을 구축하였다. 

LMS는 의과대학 학생들의 강의실 교육에서 디지털 자료의 

공유, 수업 일정 관리, 상호작용 지원, 출석점검, 수업평가의 
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Fig. 2. Screen Example of Class Management System

Fig. 3. Screen Example of Class Evaluation System

Fig. 4. Screen Example of Class Attendance System

자동화를 목적으로 구성되었다. Fig. 1과 같이 기본적인 수업

과 커뮤니티 관리시스템에 출석점검시스템과 수업평가 지원

시스템을 함께 구축하여 교수 ․ 학습 과정을 원활하게 지원하

도록 하였다. CBT는 학생평가의 자동화와 즉각적 평가 피드

백, 효율적인 문제출제를 가능하게 하는 것을 목적으로 구성

되었으며, Fig. 1과 같이 시험응시, 채점, 피드백 제공을 자동

화하는 평가관리시스템에 교수들이 문제 출제를 지원할 수 

있는 문제은행과 저작도구시스템을 함께 구축하도록 하였다.

  본 연구에서 개발된 LMS와 CBT 시스템의 구체적인 구성

요소를 설명하면 다음과 같다.

  1) LMS의 구성요소

  a. 수업관리시스템

  본 연구에서 개발된 수업관리시스템은 학생들의 수업 일정

을 한 눈에 볼 수 있도록 주간 달력 형식으로 설계되었으며, 

첫 페이지에서 수업시간과 관련 정보를 쉽게 확인하고 업로

드되어 있는 강의 자료를 다운로드 할 수 있게 하였다. 그리고 

매 수업마다 실시하는 수업평가와 자신의 출석 여부, 학습자

료 업로드 현황 등을 한 눈에 확인할 수 있도록 아이콘으로 

구성하여 한 화면에 제시하고 있다(Fig. 2).

  b. 수업평가시스템

  수업평가시스템은 한 주에 이루어진 매 수업마다 학생들이 

평가를 실시하고 한 강좌가 끝날 때마다 강의평가를 실시하

여 그 평가 결과를 교수들이 확인할 수 있도록 설계되었다. 학

생들이 수업관리시스템에서 곧바로 매 수업마다 평가를 실시

할 수 있도록 인터페이스를 연계하여 구성하였으며, 선다형

과 서술형으로 모두 수업평가가 가능하도록 평가시스템을 구

성하였다(Fig. 3).

  c. 출석관리시스템

  출석관리시스템은 강의실에서 수업이 이루어질 때에 학생

들이 학생증을 이용하여 자동적으로 출석을 점검할 수 있도

록 하는 시스템이다. Fig. 4의 왼쪽과 같이 강의실의 컴퓨터

에서 학생들의 수업 출석 현황을 자동적으로 파악하여 교수

에게 제시해주고, 학생들은 오른쪽 그림과 같이 자신의 출석 

현황을 웹의 수업관리시스템에서 다시 확인할 수 있도록 연

계하여 개발하였다.

  2) CBT의 구성요소

  a. 평가관리시스템

  평가관리시스템에서는 학생들에게 익숙한 지필 시험지의 

형태로 구성하여 웹에서 시험 응시를 하도록 설계하였으며, 

선다형과 서술형 등 다양한 유형의 문제를 마우스와 키보드를 
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Fig. 7. Screen Example of Authoring Tool System

Table 1. Survey Results of Usability Satisfaction (n=219)

Item
Satisfaction level (M)

LMS CBT
Usage 3.02 3.32
Navigation 3.06 3.34
Cognitive load 3.16 3.33
Screen design 3.15 3.30
User control 3.06 3.33
Stability 2.90 3.02
Aesthetic 3.14 3.09
Interface 3.15 3.32
General functionality 3.06 3.25
Total 3.08 3.26

M: Mean, LMS: Learning management system, 
CBT: Computer-based test.

Fig. 6. Screen Example of Test Feedback

Fig. 5. Screen Example of Test Scoring

사용해 학생들이 응시할 수 있도록 설계하였다. 교수 또는 관

리자가 평가를 생성하여 학생들을 대상으로 시험을 실시하고 

학생들이 즉각적으로 평가결과를 확인할 수 있도록 하였으며 

평가생성, 성적조회, 점수별 분포도와 문항통계정보(정답률, 

변별도, 신뢰도 등)의 페이지로 구성되어 있다(Figs. 5, 6).

  b. 문제은행과 저작도구시스템

  문제은행과 저작도구시스템에서는 교수들이 다양한 유형

의 문제를 생성하여 문제은행을 구축하고 이 문항들을 쉽게 

검색하여 출제할 수 있도록 하는 문항 만들기 기능으로 구성

되어 있다(Fig. 7). 문제은행에서 생성된 문제들을 분류하고 

쉽게 검색할 수 있도록 구성되어 있으며, 문항들을 가지고 시

험지를 만드는 시험지생성 기능과 기존에 만들어진 시험지의 

문항을 자동 추출할 수 있도록 설계하였다. 문제은행시스템

에서 시험지를 생성할 때에 문항들의 순서를 섞어서 각 학생

들에게 제공함으로써 학생들의 부정행위를 막도록 하였다.

  1) 시스템의 사용성

  본 연구에서 개발한 시스템의 사용성에 대해 학생들을 대상

으로 조사한 결과는 Table 1과 같았다. 사용성에 대한 전체 

평균은 LMS가 3.08이고 CBT가 3.26으로 5점 척도에서 보통 

이상의 만족도를 보이고 있었으며, CBT가 LMS보다 다소 높

은 수준의 사용성을 보이고 있었다. 구체적으로 LMS의 사용

성에 대해서는 2.90과 3.16의 범위에서 전반적으로 비슷한 수

준의 만족도를 나타냈으며, 이 중 시스템의 안정성에 대해서

는 2.90으로 낮은 만족도를 보였다. CBT의 사용성에 대해서

는 LMS와 달리 전반적으로 3.0 이상의 높은 수준(3.02~3.34)

의 만족도 수준을 보였다. 이 중에서 사용의 용이성(3.32), 탐
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Table 2. Students Perceptions of System's Strengths

Item
Respondents (n=219)
(multiple responses)

No. %
Quick and easy access to learning 

materials
61 27.9

Providing test feedback to students 
immediately

49 22.4

Organizing intuitive user interfaces of 
system

27 12.3

Others (e.g., various functions, user 
control, easy-to-use)

18   8.2

Table 3. Students Perceptions of System's Drawbacks 

Item
Respondents (n=219)
(multiple responses)

No. %
System instability 66 30.1
Limited user controls 52 23.7
Low readability of screen design 

features
36 16.4

Compatibility with only limited 
devices 

21  9.6

Others (e.g., low flexibility, delayed 
update)

14  6.4

색의 용이성(3.34), 인지적 부하 정도(3.33), 사용자 조절

(3.33), 인터페이스의 편리성(3.32)에서는 전반적으로 높은 

수준의 만족도 수준을 나타내고 있었다. 그리고 LMS와 같은 

양상으로 CBT 시스템의 안정성에 대해 질문한 결과, 3.02의 

낮은 수준의 만족도를 보였다.

  2) e-러닝 시스템의 장점

  본 연구에서 개발한 e-러닝 시스템의 장점에 대해 학생들

을 대상으로 조사한 결과, 다음과 같은 내용으로 다수의 학생

들이 시스템의 장점으로 인식하고 있는 것으로 나타났다

(Table 2).

  a. 자료와 정보 접근의 용이

  학생들은 LMS 시스템을 통해 수업에 대한 여러 가지 정보

를 한 눈에 확인할 수 있도록 되어 있어서 정보접근이 용이한 

것을 시스템의 장점으로 제시하였다. 수업에 대한 정보와 수

업과 관련된 학습 자료는 물론이고 강의실 수업의 출석 확인

까지 할 수 있어서 편리하다고 답변을 하였다. 지난 수업뿐만 

아니라 앞으로 수업을 하게 될 학습 자료들에 대해 손쉽게 얻

을 수 있어 도움이 된다고 언급하였고, 전체 수업에 대한 정보

를 얻고 교과과정을 한눈에 파악하면서 미리 학습 계획을 세

울 수 있도록 돕는다고 장점을 제시하였다. CBT 시스템에서

도 학생들의 평가 정보에 대해 구체적으로 확인할 수 있으며, 

평가결과에 대해서 통계적인 정보도 같이 제공하고 있어 도

움이 된다고 언급하였다.

  b. 즉각적인 피드백 제공

  CBT 시스템의 가장 큰 장점은 시험을 치룬 후에 즉각적으

로 평가결과에 대한 정보를 학생들에게 제공하는 것이라고 

인식하고 있었다. 대부분의 학생들은 기존의 지필검사에서 

얻지 못하는 평가결과 정보의 즉각적 제시, 틀린 문항에 대한 

구체적 정보, 자신이 성취도에 대한 통계적인 정보 등을 알 수 

있는 것을 CBT 시스템의 장점으로 인식하고 있었다.

  c. 직관적인 인터페이스 구성

  본 연구에서 개발된 LMS와 CBT 시스템은 기존에 학생들

이 오프라인에서 사용해오던 수첩이나 시험지와 비슷하게 구

성되어 있어서 학생들이 친숙하게 인식하는 것을 알 수 있었

다. 그리고 시스템의 기능을 실행하는 인터페이스가 오프라

인에서의 친숙한 이미지와 형태를 적용하고 있어서 직관적으

로 쉽게 사용하도록 구성되어 있다고 학생들이 답변하였다. 

구체적으로 LMS의 경우는 주간 시간표나 달력과 비슷한 형

태로 이루어져 있고, 학습자료, 수업평가, 출석 등의 다양한 

정보에 대해서 직관적인 아이콘을 사용하여 연결되어 있어서 

학생들이 편리하다고 인식함을 알 수 있었다. 또한 CBT 시스

템의 경우는 일반적으로 온라인 평가에서 사용되는 단문항 

형태의 제시방법이 아니라, 지필 시험지와 동일한 형태로 문

항을 제시하고 마우스로 직접 선택하여 표기하는 방식으로 

되어 있어 학생들이 직관적으로 사용할 수 있었다고 답변하

였다.

  3) 시스템의 개선점

  현 시스템의 개선점에 대해 학생들을 대상으로 조사한 결

과, 다음과 같은 내용을 다수의 학생들이 문제로 인식하고 시

스템의 개선점으로 제시하고 있었다(Table 3).

  a. 시스템의 불안정성

  시스템의 사용성에 대한 설문조사 결과(Table 1)에서도 나
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타났듯이 다수의 학생들은 현재 개발된 LMS와 CBT 시스템

의 불안정성을 개선점으로 제시하였다. CBT의 경우는 평가

가 시작되었을 때 로딩이 지연되거나 과부하로 인하여 성적 

산출이 지연되는 등의 불안정성이 개선점으로 제시되었다. 

그리고 LMS도 웹 페이지 연결이나 기능상의 잦은 오류, 출석 

정보의 연동이 지연되거나 정확하게 이루어지지 않는 것 등

을 개선점을 제시하였다. 이러한 문제점들을 개선하기 위하

여 서버를 확충하고 시스템을 업데이트 하는 등 안정성을 확

보하기 위한 노력이 필요하다고 학생들이 답변하였다.  

  b. 사용자 조절 기능 제한

  학생들은 현재의 e-러닝 시스템에서 제공하는 기능들 이외

에 사용자가 조절할 수 있는 더 다양한 기능들이 필요하다고 

제시하였다. 구체적으로 북마크와 메모와 같이 학생이 웹 페

이지에 기록을 하고 저장을 할 수 있는 기능을 요구했으며, 화

면 레이아웃이나 이동을 원하는 대로 변경하고 조정할 수 있

는 기능이 필요하다고 답변하였다. 또한 로그아웃이 되는 시

간을 조정하거나 옵션을 추가하는 등과 같이 현재 설정된 기

능들을 학생들이 자유롭게 선택하여 변경할 수 있도록 하는 

것을 개선점으로 제시하였다.

  c. 스크린 디자인의 가독성 문제

  다수의 학생들이 스크린 디자인 측면에서 가독성이 떨어져

서 사용하기 불편하다는 문제점을 제시하였다. 특히, CBT의 

경우는 한 시간 이상 집중적으로 스크린 화면을 보면서 문제

를 풀어야 하기 때문에 눈이 쉽게 피로하고 지친다고 언급한 

학생들이 있었으며, 마우스를 이용하여 자주 스크롤을 하거

나 클릭을 해야 하는 것이 번거로우며 글자의 크기나 색상이 

획일적이고 이미지의 해상도가 낮은 문제점으로 인해 정보를 

인식하는 가독성이 떨어진다는 문제점을 지적하였다. 또한 

LMS의 경우도 두 번 이상 클릭을 해서 들어가야 구체적인 정

보를 보거나 다운로드를 할 수 있도록 되어 있는 것이 불편하

고, 글자 크기가 너무 작고 중요한 정보가 눈에 잘 띄지 않는 

스크린 디자인이 개선되어야 한다고 언급하였다. 

  d. 다양한 기기에서의 활용 제한

  현재의 e-러닝 시스템은 OS에 따라 인터페이스가 잘 적용

되지 않는 문제점이 있고 스마트폰에서 정보를 확인할 수 없

는 것이 불편하다고 학생들이 언급하였다. 그리고 CBT는 마

우스를 사용해야 하는 기존의 PC 환경보다는 직접 입력과 선

택이 편리한 태블릿 PC에서 사용할 수 있도록 하는 것을 선

호하였다. 또한 LMS의 다양한 기능들이 스마트 디바이스에

서 가능하도록 시스템이 개발되면 좋겠다는 것을 여러 학생

들이 개선점으로 제안하였다. 

  본 연구에서는 의학교육을 효과적으로 지원해줄 수 있는 

e-러닝 시스템으로 LMS와 CBT 시스템을 구축하였고, 학생

들을 대상으로 평가를 시행하여 시스템의 사용성, 장점과 개

선점에 대해 조사하였다. 결론적으로, 의학교육 환경에서 학

생들은 LMS 시스템을 통해 수업에 대한 여러 정보를 한 눈에 

확인할 수 있는 것과 CBT를 통해 시험을 치룬 후에 즉각적으

로 평가 결과와 자세한 피드백을 확인할 수 있는 기능을 제공

하는 것을 가장 큰 장점으로 인식하는 것을 알 수 있었다. 그

리고 기존에 학생들이 오프라인에서 사용해오던 형태와 비슷

하게 시스템 인터페이스가 구성되어 있어서 학생들이 친숙하

게 인식하고 쉽게 사용할 수 있는 것을 장점으로 인식하였다. 

개선점으로는 시스템의 불안정성, 사용자 조절 기능이 부족

한 것을 가장 많은 학생들이 개선이 필요한 점으로 지적하였

고, 스크린 디자인 측면에서 가독성이 떨어져서 사용하기 불

편한 점과 스마트폰에서 정보를 확인할 수 없는 것 등을 앞으

로의 개선점으로 제시하고 있었다.

  이러한 연구 결과를 토대로 하여 향후 의과대학에서 e-러

닝 지원을 위한 LMS와 CBT 시스템을 구축하고 활용할 때에 

고려할 점을 다음과 같이 제시할 수 있다.

  첫째, e-러닝 시스템의 안정성을 확보하는 것이 무엇보다 

중요하다. 본 연구에서 의과대학 학생들은 LMS와 CBT를 활

용하는 과정에서 시스템의 안정성 확보를 중요하게 인식하고 

있었다. 이것은 의학교육 환경에서 테크놀로지를 사용하다가 

오류가 발생하여 자신이 불이익을 당하거나 손해를 볼 수 있

다는 학생들의 불안감[16]이 반영된 것이라고 할 수 있다. 본 

연구 결과에서는 시스템의 안정성에 대해 학생들의 만족도가 

높지 않았고, 시작할 때의 로딩 속도 개선, 중간에 화면이 멈

추거나 인식이 되지 않는 등의 오류가 발생되지 않도록 시스

템을 개선해야 한다고 학생들이 제안하였다. 따라서 e-러닝 
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시스템에 대해 학생들이 불안감을 느끼지 않고 신뢰를 가질 

수 있게 하고 교수 ․ 학습 과정에서 활성화되도록 하기 위해서

는 오류가 발생되지 않도록 시스템의 안정성을 최우선으로 

확보하는 것이 필요할 것이다.  

  둘째, 의학교육에서 학생들이 편리하게 시스템을 조작하고 

기능을 조절할 수 있는 다양한 사용자 조절 기능이 구현되어

야 한다. Chumley-Jones et al. [16]의 연구에서도 의과대학 

학생들에게 e-러닝을 활용하기 위해서는 사용자 중심의 인터

페이스 디자인이 중요하다고 제시하였다. 즉, 학습자의 다양

한 요구에 맞추어 인터페이스가 설계되고 사용자가 조절할 수 

있는 여러 옵션을 제공하게 되면 더 많은 학습자의 만족도를 

높일 수 있을 것이다. 본 연구의 결과, 다수의 학생들이 응답

한 내용은 학생들이 편리하게 사용할 수 있도록 하는 다양한 

조절 기능을 구현하는 것이었다. 즉, 오프라인의 학습이나 평

가 과정에서와 같이 메모를 하거나 표시를 하는 기능들을 웹 

화면상에서도 쉽게 사용할 수 있도록 구현하는 것이 필요하

다. 또한 제한된 스크린 화면에서 이동이 자유롭고 편리해야 

하고, 여러 기능들을 학습자의 요구에 맞추어 배치, 사용 여부, 

선호기능 등을 조절할 수 있도록 하는 것이 필요할 것이다.

  셋째, 웹 화면의 가독성을 높이도록 화면 설계가 이루어져

야 한다. 제한된 컴퓨터 스크린 화면에 제시되는 정보의 형태 

및 크기, 아이콘, 레이아웃 등에 의해 학습자가 인식하는 가독

성이 영향을 받게 된다. 본 연구 결과, 몇몇 학생들은 컴퓨터 

스크린을 장시간 쳐다봄으로써 오프라인에서보다 눈이 더 피

로하고 집중력이 떨어진다는 의견을 제기하였다. Park et al. 

[10]의 연구에서도 의학교육 현장에서 CBT를 실시하고 난 

후에 설문조사를 시행한 결과, 컴퓨터 스크린으로 인해 학생

들의 집중력이 떨어진다고 보고하였다. 이러한 결과들을 통

해서 볼 때, e-러닝 시스템에서 정보를 제시할 때에는 학생들

이 내용에 집중할 수 있도록 가독성을 높이는 노력을 해야 할 

것이다. 구체적으로 가독성이 높은 형태와 크기, 색상 등을 사

용해야 할 것이며, 제한된 화면에 집중할 수 있도록 일관적인 

레이아웃을 사용하고 가능한 한 스크롤의 사용을 최소화하여

야 할 것이다. 또한 눈의 피로를 줄일 수 있는 화면 색상 사용

과 평가 시 추가적인 스크린 장치 등을 사용하는 것도 고려해

볼 수 있다.

  넷째, e-러닝 시스템이 다양한 스마트 기기에서도 활용될 

수 있도록 개발되어야 한다. 최근 다양한 테크놀로지 환경이 

발전되면서 e-러닝을 넘어서 유비쿼터스 러닝(ubiquitous 

learning)과 스마트 러닝(smart learning) 등 새로운 형태의 

교육방법이 출현하게 되었다. 기존의 컴퓨터와 달리 스마트 

기기들은 디지털 컨버전스(digital convergence) 경향에 따

라 복합 및 융합형 기기의 등장이 더욱 확대되었고, 하나의 교

수학습 자원이 다양한 형태로 활용될 수 있는 장점을 가지게 

되었다[17]. 이러한 교육 흐름에 맞추어 앞으로 의학교육에서

도 최근의 스마트폰, 태블릿 PC 등의 스마트 미디어에서 활

용될 수 있도록 시스템이 개발되어야 할 것이고, 최신 테크놀

로지의 장점을 활용하여 의학교육의 효과성을 더욱 확대시킬 

수 있도록 해야 할 것이다. 

  본 연구는 의과대학에서 e-러닝 시스템 구축 및 활용의 실

제적 개선 방안을 제안하였으며, 이것은 향후 의학교육의 질 

제고를 위한 e-러닝 정책 수립에 기여할 것으로 본다. 그러나 

본 연구는 소수 학생들의 설문조사 결과만을 토대로 방안을 

도출하였다는 한계점을 가지고 있으며, 교수 및 전문가들을 

대상으로 시스템을 조사하고 분석한 자료를 토대로 연구 결과

를 재검토하는 삼각검증(triangulation) 과정이 미비하였다. 

이러한 점을 보완하여 추후연구가 이루어진다면 본 연구 결과

를 더 정교하게 뒷받침할 수 있을 것으로 보인다. 그리고 본 

연구는 한 대학의 사례를 중심으로 연구를 수행하였지만 향후 

여러 의과대학을 대상으로 관련 연구가 이루어진다면 연구 결

과를 해석하는 데 의미 있는 기여를 할 수 있을 것이다.

 None.
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