
봉사로 규정한다. 의대 교수의 책무성을 조사한 연구에 의하면, 

기초의학 교수는 연구를, 임상의학 교수는 진료를 교수의 가장 

중요한 책무로 인식하며, 전체적으로는 연구에 가장 큰 비중을 

두고 있다[1]. 이처럼 대학에서 교육을 연구활동보다 낮은 비중

으로 인식하며, 교수는 교육에 관한 체계적인 훈련 없이 교수에 

채용되는 현실 때문에 전문적인 교육자로서의 모습을 갖추는 데 

한계가 있다[2]. 교수 역시 교육 준비, 교육 시행과 평가에 대해 

중요성은 인정하나 스스로의 수행능력이 부족하며, 꾸준한 교수

개발(faculty development)이 필요하다고 인식하고 있다[3]. 하

서론 

일반적으로 의과대학(의대) 교수의 역할은 교육, 연구, 진료, 
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지만 시간 부족, 과다한 업무량, 교육에 대한 보상 부족이 교수들

의 교수개발 참여의 저해 요인이 되기도 한다[4]. 

교수개발은 시대의 흐름이나 연구자마다 조금씩 다르게 정의

하고 있지만, Sheets와 Schwenk [5]는 교수개발을 ‘부서나 전공

의 수련프로그램에서 교수자의 수행에 필요하다고 생각되는 영

역(교육, 행정, 연구, 임상 등)에서 개인의 지식과 기술을 향상시

키는 계획된 모든 활동’으로 정의하고 있다. 교수개발의 범위는 

교육(teaching)과 교수법(instruction), 교육계획과 추진 및 관리

를 위한 리더십, 조직 변화에 필요한 교육정책 개발, 연구와 학

술, 경력 개발 분야를 포함하고 있다[6]. 하지만 이 중에서 교육

과 교수법 향상이 교수개발의 중요한 공통 주제였고, 행동이론, 

인지이론, 사회학습이론과 같은 교육학 이론의 발전과 더불어 다

양한 교수개발 프로그램들이 소개되었다[7]. 이러한 경향은 교수

개발이 교육자(teacher)로서의 교육역량을 개발하는 활동에 주

된 비중을 두고 발전해 왔음을 시사한다. 따라서 이 논문에서 교

수개발 프로그램은 교수-학습활동의 설계 및 계획, 교육과 학습

자 지원, 학습자 평가, 교육연구와 증거 기반 실습, 교육관리와 

리더십 등과 같은 교수자의 의학교육 역량의 향상을 목적으로 의

대나 기관에서 제공하는 프로그램에 한정하고자 한다[8]. 

국내 의대는 교수개발을 지속적으로 강조하여 왔다. 교수개발

이 의학교육학술대회의 주제로 다뤄졌으며[9], 전국 또는 지역 

단위의 의학교육기관도 교수개발을 지원하고 있다. 또한 교수개

발이 의학교육 평가인증의 기본 기준으로 명시되어 있기 때문에, 

의대는 평가인증기준에 부합되도록 모든 전임교수에게 교육 관

련 교수개발 프로그램에 참여하도록 독려하고 있다. 기준에 따르

면 전임교수의 50% 이상이 연간 3시간 이상 참석해야 하고, 신

임교수는 신임교수를 위한 의학교육 연수과정에 임용 후 1년 이

내에 15시간을 참여해야 한다. 또한 의대는 교육을 위한 연수와 

교수개발에 교수가 참여할 수 있도록 지원해야 하며, 교수 1인당 

연평균 2백만 원 이상이라는 기준을 정해두고 있다[10]. 이에 따

라 각 의대는 전임교수의 의학교육 연수나 연간 교육 관련 교수

개발 프로그램 참여 교육시간을 제도적으로 의무화하고, 이를 교

수업적 평가제도에 반영하도록 하고 있다.

이처럼 국내 의대에서 의학교육 평가인증기준에 맞추어 교수

개발 프로그램을 운영하고 있지만, 최근 발표된 국내 의학교육현

황을 조사한 보고서에 따르면 각 의대의 교수별 의학교육을 위한 

교육연수와 교수개발 프로그램에 참여한 연평균 시간은 

5.29± 2,84시간(최소 2.5시간, 최대 13시간)이었다[11]. 의학교

육 평가인증에서 요구하는 최소한의 시간보다는 높다. 하지만 참

여한 교수 수는 연평균 234± 158명(최소 26명, 최대 865명)이었

다. 1회의 프로그램이 1시간이라는 가정하에 1시간당 참여한 교

수 수를 추정해보면 시간당 참여한 교수의 숫자가 30명 이하인 

의대가 14개으로, 시간당 참여 교수 수는 낮은 편이다. 이러한 자

료에 근거해서 교수개발 프로그램에 참여한 연평균 시간과 교수 

수에 대한 현황 정도를 파악할 수 있으나, 실제로 어떤 프로그램

들이 어떻게 운영되고, 어떤 어려움을 겪고 있으며, 어떤 지원이 

필요한지를 파악하는 데 한계가 있다. 따라서 교수개발에 대한 

구체적인 현황을 조사하고, 이에 근거하여 교수개발 프로그램의 

개선방안을 찾아볼 필요가 있다. 

국내에서 대학의 교수개발에 대한 연구는 다수 발표되었으나

[12-14], 의대 교수개발과 관련해서 교수개발 프로그램에 대한 

요구분석과 교수개발 프로그램의 만족도 평가가 보고되었고

[3,15], 보고된 모든 연구가 연구자의 소속 대학을 대상으로 하고 

있어, 전체 의대의 교수개발에 관한 전반적인 현황을 파악하고, 

방향성을 제시하는 데 한계가 있다.

교수개발 프로그램도 교수자들을 위한 교육의 일환이므로, 최

신 교육동향에 영향을 받는다. 2016년에 발표된 교수개발에 대

한 종설에 따르면 10년 전에 비해 장기적인 프로그램(longitudi-
nal program)이 10% (5/53)에서 36% (40/111)로 증가하였고 

대부분 미국과 캐나다에서 운영되었다. 장기적인 프로그램에는 

펠로우십, 학자 프로그램(scholar program) 등이 있다. 또한 교

수개발에 참여한 교수자들이 프로그램 참여 중이나 이후에도 서

로 지지하는 학습환경을 조성하고 협력하며 실행공동체(com-
munity of practice)를 형성하도록 하는 방안도 있다[7]. 이에 비

해 2020년에 발표된 아시아 국가 간 교수개발 현황 비교연구에

서 한국의 교수개발 프로그램은 주로 워크숍(96.4%)과 세미나

(82.1%)였으며, 장기적인 프로그램이나 실행공동체 접근방식의 

프로그램은 보고되지 않았다[16]. 이처럼 국내 교수개발 프로그

램이 국외 교수개발 프로그램의 최신 동향을 시도하거나 적용할 

수 있는 여건이 되는지 그 현황과 해결과제들도 함께 살펴본다

면, 국내 교수개발의 나아가야 할 방향에 시사하는 바가 있을 것

이다. 

의대 이외에도 의학교육 관련 단체나 기관(이하 기관)에서 교

수개발 프로그램을 운영하고 있다. 현재 알려진 기관은 한국의학

교육학회, 서울의대 의학교육연수원, 한국의과대학·의학전문대

학원협회(Korean Association of Medical Colleges, KAMC)

의 교육문화원, 한국의학교육학회 산하 부산·경남지회, 대구·경북

지회, 대전·충청지회 등이다. 이 기관들은 의학교육의 새로운 동

향을 파악하여 의대에 필요한 새로운 교수개발 프로그램을 개발

하고 보급하는 역할을 하고 있다. 하지만 이 기관들의 교수개발 

프로그램 현황은 보고된 적이 없기 때문에 의대의 교수개발 프로

그램과 비교하여 국내 교수개발 프로그램의 다양한 발전적 관점

을 도출할 수 있을 것이다. 

따라서 이 연구는 국내 의대와 기관에서 운영하고 있는 교수개
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발 프로그램의 운영현황과 해결과제를 알아보고, 이에 근거하여 

변화하는 의학교육환경과 학생들에게 맞추어 교수개발 프로그램

의 방향성을 제시할 수 있는지 알아보고자 한다.  

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 설계 

국내 40개 의대와 6개 기관을 대상으로 하였다. 의대와 기관은 

비슷하게 교수개발 프로그램을 제공하지만, 다른 특성이 있으므

로 설문지를 따로 제작하였다. 두 가지 설문지 모두 응답자의 개

인정보는 수집하지 않고, 의대나 기관의 명칭만 질문하였다. 설

문 문항은 선행연구 검토를 근거로 연구자들이 구성하였으며, 의

학교육 전문가 1인의 자문을 받아 수정·보완하였다. 의대와 기관

에 공통적으로 질문한 내용은 프로그램의 형태, 주제 선정 이유, 

교육대상, 2021년 3월부터 2022년 8월까지 운영한 프로그램 주

제, 프로그램 운영방법, 프로그램 강사진, 장기적인 프로그램 여

부, 프로그램의 개선과 질 관리방법, 프로그램의 효과 평가 여부, 

프로그램의 성과와 문제점, 교수개발의 최신 동향에 대한 의견 

등이었다. 의대를 대상으로 추가로 질문한 내용은 프로그램 주관 

기구/부서/학과, 프로그램 참여에 따라 교수들이 받는 혜택, 외

부기관으로부터 바라는 점 등이었다[7] (Appendices 1, 2). 

2. 자료수집

자료수집은 연세대학교 원주세브란스기독병원 연구심의위원

회의 승인(CR322066)을 받고 시행하였으며, 2022년 9월 한 달

간 진행하였다. 각 의대와 기관의 의학교육 담당자에게 설문 링

크를 포함한 메일을 보내고 교수개발 프로그램의 현황과 과제에 

대해 응답하고 의견을 작성할 수 있는 교수에게 메일을 전달하도

록 요청하였다. 설문은 온라인 설문조사 서비스(Survey Mon-
key; Momentive Inc., San Mateo, CA, USA)를 사용하였다. 

3. 자료분석

객관식으로 응답한 자료는 빈도(number)와 백분율(%)로 표시

하였고, 서술형으로 응답한 자료는 유사한 응답을 범주로 묶어 

내용분석을 실시하고, 각각의 빈도를 구하였다. 자료는 Micro-
soft Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)로 정리

하고 분석하였다. 

결과 

1. 의대와 기관의 교수개발 프로그램 운영현황

40개 의대 중 국립대학 8개, 사립대학 21개로 총 29개 의대가 

응답하였다(응답률 72.5%). 6개 기관 중 한국의학교육학회, 학회 

산하 부산·경남 지회, KAMC 교육문화원이 응답하였다(응답률 

50.0%). 서울의대 의학교육연수원 프로그램은 서울의대 자체 프

로그램과 동일하여 의대의 응답으로 분류하였다. 의대에서는 교

수개발 업무를 의학교육학교실, 의학교육학과, 의학교육실, 의학

교육지원실, 의학교육센터, 의학교육연수원 등 의학교육을 전담

하는 부서에서 담당하고 있었다. 

프로그램 형태로는 대부분 의대가 매년 시행하는 정기 프로그

램과 필요에 의해 진행하는 1회성 프로그램을 운영하고 있었고

(24/29), 2개 의대는 매년 시행하는 정기 프로그램만, 3개 의대

는 1회성 프로그램만 있다고 응답하였다. 기관에서도 모두 매년 

시행하는 정기 프로그램과 1회성 프로그램이 있고, 1회성 프로

그램만 운영하는 경우는 없었다(Table 1). 

프로그램 주제는 최신 의학교육 동향과 교육환경의 분석, 의대

의 교육목적과 특성, 평가인증 결과나 동향, 학장단이나 참석자

의 요구분석 결과 등을 반영하여 선정하고 있었다. 기관에서는 

최신 의학교육 동향과 교육환경 분석, 기관 목적과 특성, 참석자

의 요구분석을 동시에 반영하여 주제를 선정하였다(Table 1). 

일부 의대에서는 전임의, 전공의, 직원도 교육대상으로 포함하

였다. 기관에서는 기본적으로 교수가 교육대상이었고, 공식적으

로 전임의, 전공의에게 개방하지는 않았다. 그 외 대학원생이나 

의학교육 업무를 담당하는 직원을 대상으로 하는 경우가 있었다

(Table 1). 

2021년 3월부터 2022년 8월까지 의대에서 운영된 교수개발 

프로그램의 주제로 평가와 관련된 주제가 가장 빈번했으며(102
건), 이어 교수법(91건), 교수자 역할(61건), 교육과정 설계(38
건), 교육주제(25건)의 순이었다. 평가는 주로 학생 평가와 의학

교육 평가인증을 다루었고, 교수법은 교육에서 최신 기술 사용, 

강의법, 문제바탕학습, 소그룹 학습법을 다루었다. 교수자 역할

은 신임교수 워크숍, 학생상담과 멘토링, 보직교수 워크숍이었

고, 교육과정 설계는 임상실습, 통합교육, 의료인문학에 관한 것

이었으며, 교육주제는 임상추론, 근거기반의학 등이었다. 이에 

더하여 장기추적통합임상실습(longitudinal integrated clerk-
ship)의 평가, 진로지도, 전공의 교육 개선, 졸업생 코호트 구축, 

메타버스와 인공지능 등이 적은 빈도로 다루어졌다. 기관은 교수

법(8건), 교육주제(8건), 평가(6건), 교육과정 설계(4건), 교수자 

역할(4건)을 주제로 다루었다. 교수법에 관하여 교육에서 최신 

기술 사용, 거꾸로 학습(flipped learning) 등을 다루었고, 교육

주제는 사회적 책무성, 의료정책과 법, 전문직업성, 평가는 프로

그램 평가, 교육과정 설계는 성과바탕교육과 의료인문학, 교수자 

역할은 신임교수 워크숍 등을 다루었다. 그 외 행정직원 역량개

발, 일반화가능도, 현재 교육이론 및 학습원리 등이 교육의 내용
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Table 1. The current status of faculty development programs in medical colleges and institutions 

Category Medical colleges (N=29) Institutions (N=3)
Types of FD programs
  Regular program that runs every year as well as occasional programs 24 (82.8) 2 (66.7)
  Occasional program only 3 (10.3) 0
  Only a regular program that runs every year 2 (6.9) 1 (33.3)
Method of selecting/planning topics for FD programsa)

  Analysis of medical education trends, the educational environment, etc. 26 (89.7) 3 (100.0)
  Reflecting on the purpose and characteristics of medical colleges 23 (79.3) 3 (100.0)
  Reflecting the results or trends of accreditation 22 (75.9) 1 (33.3)
  Needs assessment from the dean and vice-deans 19 (65.5) 1 (33.3)
  Needs assessment from the participants 18 (62.1) 3 (100.0)
  Satisfaction analysis of an existing program 8 (27.6) 2 (66.7)
Targets of FD programsa)

  Professors 29 (100.0) 3 (100.0)
  Fellows 8 (27.6) 0
  Residents 7 (24.1) 0
  Administrative staff 7 (24.1) 1 (33.3)
FD program themes operated from March 2021 to August 2022a)

  Curriculum development
    Clinical clerkship 11 (37.9) 0
    Integrated curriculum 9 (31.0) 0
    Medical humanities 8 (27.6) 2 (66.7)
    Outcome-based education 6 (20.7) 2 (66.7)
    Pre-medical education 4 (13.8) 0
  Teaching and learning
    The latest technology in education 14 (48.3) 2 (66.7)
    Lecture 13 (44.8) 1 (33.3)
    Problem-based learning 12 (41.4) 0
    Instructional design 10 (34.5) 0
    Small-group learning 10 (34.5) 1 (33.3)
    Flipped learning 9 (31.0) 2 (66.7)
    Team-based learning 8 (27.6) 1 (33.3)
    Feedback 7 (24.1) 1 (33.3)
    Clinical skills training 4 (13.8) 0
    Interprofessional education 3 (10.3) 0
    Case-based learning 1 (3.4) 0
  Assessment methods
    Student assessment 24 (82.8) 1 (33.3)
    Accreditation of medical education 19 (65.5) 1 (33.3)
    Program evaluation 16 (55.2) 2 (66.7)
    Portfolio 13 (44.8) 0
    Performance examination 13 (44.8) 0
    Written examination 9 (31.0) 0
    Student selection 7 (24.1) 1 (33.3)
    Standard-setting 1 (3.4) 1 (33.3)
  Professor’s role
    For new professors 22 (75.9) 2 (66.7)
    Counseling and mentoring 16 (55.2) 1 (33.3)
    For deans and vice deans 9 (31.0) 0

(Continued on next page)
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Category Medical colleges (N=29) Institutions (N=3)
    Career development 5 (17.2) 0
    Common competency 5 (17.2) 1 (33.3)
    Leadership 3 (10.3) 0
    For mid-career professors 1 (3.4) 0
  Curriculum themes
    Clinical reasoning 9 (31.0) 1 (33.3)
    Evidence-based medicine 5 (17.2) 0
    Social accountability 3 (10.3) 2 (66.7)
    Professionalism 3 (10.3) 2 (66.7)
    Patient safety 2 (6.9) 0
    Medical communication 2 (6.9) 0
    Medical ethics 1 (3.4) 0
    Medical policy and law 0 2 (66.7)
    Teamwork 0 1 (33.3)
Approach used for FD programsa)

    Workshops 28 (96.6) 3 (100.0)
    Seminars 20 (69.0) 0
    Advisory or consulting from experts 12 (41.4) 0
    Providing information (e.g., guides, movie clips, etc.) 9 (31.0) 1 (33.3)
    Support for faculty research groups for FD 8 (27.6) 0
    Webzines (e.g., teaching tips, etc.) 3 (10.3) 0
    Teaching portfolio 0 0
Instructors of FD programsa)

  Professors of medical education 3 (100.0)
    Internal 25 (86.2)
    External 22 (75.9)
  Professors/experts by subject 3 (100.0)
    Internal 22 (75.9)
    External 20 (69.0)
Longitudinal programs
  No 26 (89.7) 2 (66.7)
  Yes 3 (10.3) 1 (33.3)
Methods for improvement and quality control of FD programsa)

  Survey of the participants 25 (86.2) 3 (100.0)
  Independent department or committee 8 (27.6) 1 (33.3)
  Survey of the FD lecturers 7 (24.1) 3 (100.0)
  Workshop or meeting without a department or committee 7 (24.1) 2 (66.7)
Evaluation of the effects of FD program
  Yes 15 (50.0) 2 (66.7)
  No 14 (48.3) 1 (33.3)
Values are presented as number (%).
FD, faculty development.
a)Multiple answers allowed.

Table 1. Continued

이었다(Table 1). 

운영된 교수개발 프로그램의 주된 형태는 워크숍이나 세미나 

형식이었다. 일부 의대의 경우 전문가 자문, 자료나 웹진 배포, 

교수개발을 위한 교수연구모임을 지원하였다. 기관에서는 모두 

워크숍 형태로 운영하였고, 1개 기관에서는 자료집을 발간하였

다(Table 1). 

강사진은 의대의 경우 교내·외 의학교육학 교수, 주제별 교수

나 전문가 등을 섭외하였으며, 기관도 의학교육학 교수, 주제별 
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교수나 전문가를 섭외하였고, 1개 기관에서 교육학 교수를 섭외

하였다(Table 1). 티칭 컨설팅 프로그램이나 의학교육 펠로우십 

프로그램과 같은 장기 프로그램은 3개의 의대와 1개 기관이 운

영하고 있었다(Table 1). 

대부분 의대에서 교수개발 프로그램의 개선과 질 관리를 위해

서 참석자의 의견을 조사하였다. 일부에서는 강사진 의견 조사, 

질 관리를 위한 별도의 부서나 위원회를 운영하거나 회의를 통해 

프로그램을 개선했다. 3개 기관 모두 참석자와 강사진의 의견을 

조사하였고, 프로그램 개선을 위해 회의를 하거나 위원회를 운영

하기도 하였다(Table 1). 

15개 의대와 2개 기관은 교수개발 프로그램의 효과를 평가하

였다(Table 1). 의대는 교수들의 자기평가가 이루어졌고, 교수 간 

동료평가, 학생의 반응평가 등을 시행하고 있었다. 모든 의대가 

교수개발 프로그램 참여를 의무화하고 있었고, 교육 필수 업적으

로 요구하고, 교수 업적평가와 승진에 반영하고 있었다. 

2. 교수개발 프로그램을 실시하면서 얻은 성과

교수들의 전문성과 역량이 향상되었고, 의학교육에 대한 교수

와 의대 보직자들의 관심이 유도되었으며, 의학교육의 질 향상에 

도움이 되었다고 공통적으로 응답하였다. 의대는 평가인증에 도

움이 되고 강사로 섭외된 다른 의대의 교수를 통해 다른 의대의 

현황을 파악할 수 있었으며, 의학교육 최신 동향 파악과 관련 정

책에 대한 이해도가 향상되었다고 하였다. 기관은 여러 의대 교

수들이 참여하면서 네트워킹이 형성되고 의대가 단독으로 다루

기 힘든 주제의 프로그램을 선정할 수 있다고 하였다(Table 2). 

3. 교수개발 프로그램 운영의 문제점

의대와 기관 모두 프로그램 홍보와 교수들의 자발적인 참여 유

도가 가장 어려운 점이었다. 의대는 교수개발 프로그램의 참여를 

업적 평가에 반영하여 참여를 유도하고 있었으나, 임상교수들은 

진료 일정을 조절하기 어려운 경우가 많아 참여하기가 힘들다고 

하였다. 그 결과 관심 있는 교수들이 반복해서 참석하는 경우도 

흔하였다. 주제 선정에 있어, 의대의 경우 교수들의 연령대와 관

심 분야, 경력에 맞는 현안을 고려해야 하기 때문에 장기적인 프

로그램을 구성하거나, 여러 교수가 만족할 만한 주제를 선택하기 

어렵다고 하였다. 또한 한 기관의 경우 의대 보직자를 주로 대상

으로 하다 보니 주제 선정이 제한된다고 하였다. 그 외에 의대에

서는 주제에 적합한 강사진을 의대 내에서 섭외하기 어려웠고, 

신임교수 워크숍의 경우 매년 채용 인원이 달라서 의대에서 지원

하지 않는 경우가 있고, 예산과 자원 부족으로 프로그램을 유지

하기 어렵거나, 학장단이 2년마다 교체되어 장기적인 계획을 세

우기 어려운 점, 한 의대에 여러 부속병원이 있어 교수개발 프로

그램을 운영하기 어려운 점 등을 운영상의 난점으로 지적하였다

(Table 3). 

4. 의대가 외부기관에 바라는 점

의대의 응답자들에게 교수개발 프로그램을 진행하는 기관에 

바라는 점이 있는지 질문하였다. 기관이 주최하는 교수개발 프로

그램은 대부분 서울에서 이루어지므로, 지방 의대 교수도 편히 

참여할 수 있도록 비대면 프로그램을 유지해 달라는 요청이 있었

다. 주제에 맞는 전문가를 구하기 어려우므로 강사를 지원해주거

나, 교수 직급과 전공에 따른 다양한 프로그램, 의학교육 전문가

를 위한 프로그램, 교수개발을 위한 온라인 플랫폼 구축 등 다양

한 주제와 형태의 프로그램에 대한 의견이 있었다.

5. 교수개발 프로그램의 최신 경향에 대한 의견

실행공동체, 현장학습, 장기 프로그램 형태로 변화하는 교수개

발 프로그램의 최신 경향을 설문 문항에서 간단하게 소개하고 이

Table 2. Perceived outcomes of faculty development programs 

Category Medical colleges (N=29) Institutions (N=3)
Common opinions Inducing professors’ and administrators’ interest in medi-

cal education: 12 (41.4%)
Inducing professors’ and administrators’ interest in medi-

cal education: 2 (66.7%)
Improved quality of medical education: 12 (41.4%) Improved quality of medical education: 1 (33.3%)
Improved faculty expertise and competence: 9 (31.0%) Improved faculty expertise and competence: 2 (66.7%)

Different opinions Understanding the education policy of medical college: 5 
(17.2%)

Networking between participants and colleagues at medi-
cal colleges : 3 (100.0%)

Helpful for accreditation of medical education: 4 (13.8%) Possibility of programs on topics that are difficult to ad-
dress in medical colleges: 1 (33.3%)

Understanding the trends in medical education: 4 (13.8%)
Understanding the status of other medical colleges: 3 

(10.3%)
Improved student satisfaction: 2 (6.9%)

Values are presented as number (%).
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런 추세에 대한 의견을 조사하였다. 의대의 응답자들은 연구와 

진료가 우선시되는 현실에서 이런 형태의 프로그램은 국내에서 

활성화되기 힘들다고 의견을 내었다. 또한 새로운 시도는 의학교

육 관련 교수개발 프로그램을 운영하는 전문적인 기관의 역할이

라고 생각하였다. 하지만 특히 장기 프로그램을 운영하고 있거나 

계획 중인 의대의 응답자인 경우 그 운영경험에 근거해서 장기 

프로그램을 운영하기 위해서는 참여하는 교수의 업적평가 점수

를 높게 책정하거나 전문가 간 협력이 더 필요하고, 이와 관련한 

정책 제안이나 인프라 구축도 필요하다고 하였다. 특히 교수의 

직급이 올라가면서 의대가 요구하는 교수 역할도 달라지므로 이

에 맞는 프로그램이 필요하다고 하였다. 교수개발 전문가들이 실

행공동체를 형성하여 교류하는 것이 먼저 시작되어야 한다는 의

견도 있었다. 기관의 응답자들도 국내 현실에서는 이러한 형태의 

교수개발은 힘들다고 생각하였고, 기관이 제도 개선과 인프라 구

축에 나서야 한다는 의견이 있었다(Table 4). 

고찰 

본 연구는 29개 의대와 3개 기관의 교수개발 프로그램 운영현

황을 설문조사하고, 이에 근거하여 교수개발의 방향성을 제시하

고자 하였다. 

프로그램 주제는 최신 의학교육동향과 교육환경 분석, 의대나 

기관의 목적과 특성, 참석자의 요구를 분석하여 선정하고 있다. 

의대 교수개발 관련 연구에서 밝힌 것처럼[3], 의학교육은 타 전

공계열과는 다른 특수성이 있고, 전공마다 요구에 차이가 있기 

때문에 그에 맞는 교수개발 프로그램이 필요하다. 이는 교수 전

체를 대상으로 하는 대학의 교수학습센터에서 전공계열의 요구

를 반영한 계열별 맞춤형 교수개발 프로그램을 운영하는 이유이

기도 할 것이다[17]. 

의대와 기관 모두의 주된 교수개발 프로그램 영역은 교수법과 

평가였다. 교수법은 교육에서 최신 기법, 소그룹 학습법 등을 주

제로 하고 있다. 연구기간에 해당하는 1년 반 동안 coronavirus  
disease 2019 (COVID-19)의 영향이 있기도 했지만, 온라인이

나 거꾸로 학습과 같은 교육이 강조되면서, 교수자의 테크놀로지 

활용을 강화하는 교수개발 프로그램 개최 건수가 가장 많았다. 

평가의 경우, 의대는 주로 학생평가와 의학교육 평가인증을, 기

관은 프로그램 평가를 내용으로 하고 있다. 이러한 결과를 고려

하면, 국내의 교수개발은 의학교육 평가인증을 대비하는 주제들

에 집중된 경향을 보이고 있다 할 수 있다. 전통적으로 교수법과 

평가방법은 교수개발 프로그램의 주된 영역이다[18,19]. 한국을 

포함한 네 개 아시아 국가를 대상으로 한 설문연구에서도 교수개

발의 주된 초점은 교수법과 평가로 보고되었다[16]. 하지만 의대 

교수들에게 가장 필요한 주제는 평가와 전문성 개발이며[20], 교

수들이 교육 요구를 많이 한 역량은 진단 및 성찰 역량, 평가 및 

피드백, 촉진자 역할인데, 이러한 필요에 비해서 이에 대한 프로

그램이 적었다[21]. 교수개발 프로그램 중 연구, 리더십과 관리, 

경력개발 등의 프로그램이 부족하다고 하였다[16]. 교수개발 프

로그램이 교수의 교육, 가치, 전문직 정체성에 무관하게 기술을 

가르치는 데 치중하는 경향이 있다는 점이 문제점으로 지적되고 

있다[7]. 본 연구에서 동일하게 확인된 바와 같이 교육활동에 치

중된 교수개발 프로그램은 진료, 연구, 봉사의 교수활동 영역을 

포괄하는 방향으로 제고되어야 할 것이다[22]. 이를 위해 의대 교

수의 교수개발 영역과 역량을 규정하고, 역량모델에 기반한 교수

개발 틀을 개발하여 체계적으로 운영되도록 해야 할 것이다. 

Table 3. Difficulties in operating faculty development programs 

Category Medical colleges (N=29) Institutions (N=3)
Common opinions Difficulties in publicizing the program and inducing 

voluntary participation: 11 (37.9%)
Difficulties in publicizing the program and inducing 

voluntary participation: 2 (66.7%)
Difficulty in finding experts: 10 (34.5%) Difficulty in finding experts: 1 (33.3%)
Difficulty in choosing a topic: 6 (20.7%) Difficulty in choosing a topic: 1 (33.3%)
Lack of budget and resources: 4 (13.8%) Lack of budget and resources: 3 (100.0%)
Lack of support by medical colleges: 3 (10.3%) Lack of support by medical colleges: 1 (33.3%)
Difficulty in needs assessment: 1 (3.4%) Difficulty in needs assessment: 1 (33.3%)

Different opinions Difficulties in evaluating the effectiveness of FD pro-
grams: 3 (10.3%)

None

Difficulty in making long-term plans: 2 (6.9%)
Continuity and consistency of operations: 2 (6.9%)
Difficulty in operations due to multiple hospitals being 

affiliated with the medical college: 1 (3.4%)
Values are presented as number (%).
FD, faculty development.
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신임교수 대상의 교수개발은 의학교육 평가인증의 필수 기준 

충족을 위해 의대와 기관 모두 시행하고 있었으나, 수준별 또는 

직급별 교수개발 프로그램은 부족하였다. 일반적으로 교수의 교

수 역량은 직급이나 경력에 따라 다르다[11]. 조교수가 정교수보

다 촉진자 역할에 대해 더 필요성을 느낀다[21]. 또한 신임교수들

은 교수법과 평가방법에, 중견교수들은 교육과정 개발에, 보직교

수들은 리더십의 위치에 필요한 교육적 리더십에 교수개발이 요

구된다[23]. 교수개발 관련 논문에서도 대부분의 연구주제는 수

업 향상에 관한 것이고, 조직 발전에서 교수개발의 역할과 관련

된 논문은 보고되지 않았다[18]. 리더십 관련 교수개발 프로그램

으로 갈등 관리 및 협상, 리더십 이론과 개념, 인재 관리, 팀 만들

기와 멘토링, 조직문화, 변화 관리, 시간 관리, 리더십 스타일, 경

력 관리 등의 주제를 고려할 수 있다[24]. 교수개발은 교수의 경

력과정에 따른 계획된 변화이며, 교수는 전체 교수 생활 동안 자

신의 계획된 진로를 유지하는 데 도움이 되는 다양한 교수개발 

활동에 의도적으로 참여해야 한다[25]. 교수의 경력의 전개과정

을 고려할 때, 교수개발 수준의 1단계는 신임교수 워크숍 등의 

오리엔테이션, 2단계는 교수학습에 필요한 일반적인 지식과 기

술, 3단계는 특정 교수 그룹에 맞춘 역량, 그리고 4단계는 의학교

육전문가를 위한 학문적 내용과 학장 등 지도자를 위한 리더십 

등으로 제안할 수 있다[26]. 이러한 관점으로 보면 본 연구에서 

파악된 국내 교수개발 프로그램은 주로 1단계와 2단계의 교수개

발 프로그램에 집중되어 있다 할 수 있으며, 향후 3단계와 4단계

의 교수개발이 고려되어야 할 것이다. 

프로그램의 운영형태는 주로 워크숍이나 세미나였다. 워크숍

과 세미나는 교수개발 프로그램의 전형적인 형태이다[4,7,8]. 교

수들은 학문적인 수련과정을 마쳤고, 임상의사인 경우 전문의 경

력도 충분하기 때문에 성인학습이론을 적용해야 한다. 성인은 

‘행함에 의한 학습(learning by doing)’, 즉 경험학습을 선호하

고, 피드백이나 성찰을 통해 발전한다[27]. 토론과 피드백이 중심

이 되는 워크숍은 교수들의 성찰과 실천의 기회를 제공하며, 동

료교수와의 상호작용을 가능하게 하기 때문에 효과적인 방식이 

될 수 있다. 한편, 향후에는 COVID-19로 인해 비대면 교육의 

방식이 가져온 변화도 고려해야 할 것이다. COVID-19 동안 교

수개발 프로그램의 변화를 살펴본 연구에 의하면, 대부분 프로그

램 운영방식이 비디오, 온라인 웨비나, 온라인 워크숍 등이 주류

를 이루었다[28]. 국내 의학교육에서 대면 프로그램과 비교하여 

비대면 교수개발 프로그램에서 교수들의 참여비율이 더 높았으

며, 프로그램 만족도는 유사한 것으로 보고되었다[29]. 따라서 비

대면 방식의 프로그램에서 참여자의 적극적인 상호작용과 피드

백이 가능하도록 구체적인 운영방안을 마련한다면 실천 가능하

고 효과적으로 활용할 수 있을 것이다. 

의대와 기관 모두 교수개발을 위해 대내·외 의학교육학 교수와 

주제별 전문가를 활용하고 있지만, 다양한 분야의 전문가를 확보

하는 데 어려움을 겪고 있다. 국내 대학의 교수개발 전문가들이 

대학 간 교수학습 프로그램을 공유하고, 소통과 협력을 위한 협

의체를 구성하여 활동하고 있으나[30], 교수개발 전문가들 중에 

의학교육적 관점에서 교수개발 주제를 다룰 수 있는 전문가가 제

한적이며, 전문가에 대한 정보가 충분히 공유되고 있지 않다. 의

학교육연수원과 한국의학교육학회 산하 의학교육지원단에서 의

대가 필요로 하는 교수개발 프로그램을 지원하고 있지만, 각 의대

의 요구를 반영하기에는 한계가 있다. 따라서 이러한 기관들은 의

학교육 전문가 간 네트워킹을 구축하고, 이들의 전문성과 역량 강

화를 위한 전문가 프로그램 운영을 보다 활성화하여야 할 것이다. 

프로그램의 질 관리와 개선은 의대와 기관 모두 주로 참석자 

의견을 조사하며, 별도의 부서나 위원회가 있거나 개선회의를 개

최하는 경우는 상대적으로 적었다. 프로그램의 효과를 평가하는 

의대는 절반 정도였다(15/29, 50.0%). 교수개발 프로그램의 운

영 효과성을 평가하고 개선하는 과정이 중요하나 아직 체계적으

로 이뤄지지 않고 있음을 알 수 있다. 참석자 만족도 위주의 프로

그램 평가는 전반적인 반응 정도를 파악할 수 있으나, 교수의 지

식 향상과 교수개발의 변화 등을 종합하여 프로그램의 효과를 평

가하는 데 한계가 있다. 따라서 교수개발 프로그램의 성과와 효

과를 평가하기 위해 평가지표 개발이 우선되어야 한다. 주로 프

Table 4. Opinions on the latest trends (community of practice, workplace learning, longitudinal program) in faculty development programs 

Category Medical colleges (N=29) Institutions (N=3)
Common opinions A new attempt is to explore the role of external institu-

tions: 6 (20.7%)
A new attempt is to explore the role of external institu-

tions: 1 (33.3%)
Premature for domestic realities: 5 (17.2%) Premature for domestic realities: 3 (100.0%)

Different opinions Necessity of establishing and activating a longitudinal 
program: 5 (17.2%)

None

Introduction of “community of practice” from FD  
experts: 2 (6.9%)

Values are presented as number (%).
FD, faculty development.
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로그램 평가모델인 CIPP (Context, Input, Process, Product) 
모형과 커크패트릭(Kirkpatrick) 모형이 평가지표 개발에 활용

되고 있다[31,32]. 국외 연구에서는 측정하기 어려운 커크패트릭 

모형의 4단계에 해당하는 의대의 실무와 학습자의 변화 등을 평

가하여 보고한 바 있다[7,24]. 아울러 이러한 평가지표는 각 의대

와 기관별로 개발하기보다 공동연구를 통해 표준화된 모델을 제

시하는 것을 고려해볼 수 있을 것이다. 

교수개발 성과로 교수들의 전문성과 역량이 향상되었으나, 운

영의 어려운 점은 교수들의 자발적인 참여 유도와 프로그램 홍보

였고, 이는 다른 선행연구와도 일치되는 부분이다[3,15]. 많은 대

학들이 승진 규정에 교수개발 프로그램 참여를 의무화하고 있다. 

이러한 제도적 장치는 교수의 참여를 어느 정도 유도할 수 있지

만 적극적이고 자발적인 참여를 유도하는 데 한계가 있다. 프로

그램 참여가 의무가 되면 교수들은 수동적인 입장에서 프로그램

에 참여하게 될 수 있는데, 이는 프로그램의 성과에도 직결된다. 

교수들이 교수개발 프로그램에 참여하는 가장 큰 이유는 ‘다루어

지는 내용이 흥미롭다’와 ‘스스로의 역량을 개발하기 위해서’와 

같은 내재적 동기가 ‘교수업적 점수’라는 외재적 동기보다 우선

한다[15]. 교수개발 참여를 통해 내재적 동기가 충족되는 경험이 

반복된다면, 지속적인 참여로 이어질 수 있을 것이다.

교수들의 교수개발 참여에 장애요인은 시간과 자원의 부족이

며, 이에 대한 대안의 하나는 인센티브를 제공하는 것이다[33]. 

리더십, 적절한 보상 등의 의대 문화 형성이 교수개발에 영향을 

주며, 이는 교수들이 교수개발을 대하는 태도와도 관련되기 때문

에 중요하다[26].  교수개발 프로그램에 적극 참여하고 학생 교육

에 효과적으로 활용한 교수를 평가하고 재원을 마련하여 금전적 

인센티브를 제공하는 제도를 활용한다면, 교수개발 프로그램 참

여를 높이고[34], 교육의 중요성을 인식시키는 데도 기여할 수 있

을 것이다. 진료 분량을 조정하여 교수개발 프로그램에 참여할 

수 있도록 시간을 보장하여 배정하는 것도 전략이 될 수 있다

[34]. 또한 교수자의 요구에 근거하고, 즉각적으로 활용 가능한 

주제를 선택하고, 다방면의 채널을 활용하여 참여를 독려하고, 

지속적으로 피드백을 제공하는 등의 홍보전략들을 시도하는 것

도 관심과 참여를 유도하는 노력이 될 수 있다. 

장기 프로그램, 동료 코칭, 현장학습, 실행공동체 모델의 적용

은 연구와 진료가 우선시되는 국내 의대 현실에서 활성화되기 어

렵고, 시기상조라는 회의적 의견이 있었다. 실제로 3개 의대와 1
개 기관에서 장기프로그램을 운영하고 있었다. 이는 교수개발에

서 그룹 단위의 공식적, 구조적 활동이 포함된 장기 교수개발 프

로그램이 확대되고 있는 추세와는 상반된다[7]. 역량 바탕 의학

교육에 대한 교수개발 프로그램만 리뷰한 연구에서도 한 번의 교

수개발 프로그램으로는 효과를 얻을 수 없으므로, 장기 프로그램

이 필요함을 시사하고 있다[33]. 구체적으로 호주의 한 의대가 신

임 임상교수와 기초 과학자들을 대상으로 팀바탕학습을 주된 내

용으로 하는 임상교육 펠로우십 프로그램을 장기 프로그램으로 

운영한 사례를 볼 수 있다[35]. 미국의 경우 집중 교수개발 프로

그램으로 점점 보편화되고 있으며, 내용은 주로 성인학습이론, 

교수법, 연구방법, 리더십 등을 다루고 있다[36]. 본 연구를 통해 

국내 일부 의대에서 티칭 프로그램이나 교수개발 펠로우십 과정

을 운영하고 있으며, 한국의학교육학회가 Academy of Medical 
Educators 과정을 운영하고 있지만, 앞으로 보다 활성화되어야 

한다. 장기 프로그램 운영을 위해서는 상당한 자원과 재정이 투

자되어야 한다. 그러므로 그 과정을 운영하기 위해서는 각 대학

이나 기관이 필요로 하는 영역을 잘 선택하여야 하며, 프로그램

의 목적과 목표를 분명히 해야 하고, 기관 리더의 적극적 지지와 

필요한 재정적 지원이 뒷받침되어야 할 것이다[36]. 

향후 동료 코칭, 현장학습, 실행공동체와 같은 교수개발 방법

을 시도해볼 수 있을 것이다. 실행공동체는 공통의 실무에 초점

을 두고 서로 겹치는 지식, 가치, 경험 등을 공유하고 개발하는 

개인들의 지속적인 사회적 네트워크라고 정의한다[37]. 교수개

발 상황에서 교수가 학습자이다. 교수는 한 명의 학습자로서 공

식적인 교수개발 과정에서 학습을 하고, 그 곳에서 비슷한 고민

과 목적을 가진 다른 학습자를 만나서 공동체를 이루게 된다[38]. 

그런 다음 학생이나 전공의 교육현장으로 돌아가서 실행을 하면

서 현장 바탕 학습을 하고, 다시 공식적인 과정에서 만난 학습자

와 경험을 공유하는 비공식 과정을 겪게 된다. 여기서 실행공동

체는 비공식적으로 유지되고 그 안에서 소통하게 된다[4]. 이처

럼 실제 교육현장에서 일어나는 비공식적인 학습도 공식적인 프

로그램만큼 중요하다[39]. 한 예로 싱가포르 의대 교수들의 교수

개발 프로그램 참석 후의 행동 변화에 대한 연구에서 의대 교수

들은 워크숍에 참석하여 자신과 비슷한 어려움을 겪고 있는 교수

들을 만나서 경험을 공유하고 해결방안을 고민하면서 비공식적

인 실행공동체를 경험하는 것으로 나타났다[40]. 동료들끼리 비

공식적으로 교수법을 연구하는 실행공동체를 형성하는 것이 교

수들 간 다양한 상호작용을 통해 지식과 경험을 공유하거나 새로

운 지식을 창출해낼 수 있기 때문에 교수개발에 더 효과적일 수 

있다[41]. 따라서 현실적인 문제들을 고려하면서 점진적 도입과 

제도 추진이 필요할 것이다. 

이 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 이 설문에 응답한 각 

의대와 기관의 의학교육 전문가들의 지위나 구체적인 경험은 조

사하지 않았고, 해당 의대와 기관에 소속된 다른 교수들의 의견

을 수집하지 않았다. 수집한 서술형 자료가 전문가의 의견이긴 

하지만 교수개발의 피교육자인 교수들의 의견은 조사하지 않았

다. 각 의대와 기관의 상황은 다양하므로, 교수개발 프로그램 운
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영 활성화를 위한 실질적인 원인과 대안은 각 의대와 기관의 교

수개발 프로그램 참여자들을 대상으로 현장 조사할 필요가 있다.

본 연구는 최근 1년 반 동안 진행된 국내 의대와 기관의 교수

개발 프로그램 현황을 살펴보고, 그 결과를 토대로 향후 국내 교

수개발 방향과 과제에 대해 논의하였다. 본 연구결과에 기반하여 

향후 국내 교수개발 프로그램의 틀과 질 개선지표를 개발하여, 

교수개발 프로그램의 질 개선과 효과 평가로 이어질 수 있기를 

기대한다. 이는 교수개발의 효과성에 대한 설득력 있는 연구결과

를 도출하여 교수들의 교수개발 참여를 활성화하는 토대가 될 수 

있으며, 교수개발에 관한 연구를 활성화는 데 기여할 수 있을 것

이다. 또한 장기적인 교수개발 프로그램과 동료 코칭, 현장학습, 

실행공동체와 같은 교수개발에서 새로운 시도를 통해 국내 교수

개발을 위한 발전적 방향을 모색해볼 수 있기를 기대한다. 
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APPENDICES

Appendix 1. 국내 의학교육 관련 교수개발 프로그램 현황과 과제: 의과대학 응답용

1. 상기 내용을 읽고 설문 참여와 개인정보 수집에 동의하시면 아래를 클릭 후 설문을 진행해 주십시오.

2. 대학명을 적어 주십시오.

3. 교수개발 프로그램 주관 기구/부서/학과를 써 주세요. 기타(구체적으로 명시)

4. 교수개발 프로그램 형태는 어떠한가요?

① 매년 시행하는 정기 프로그램과 필요에 의해 진행하는 1회성 프로그램이 있다.

② 매년 시행하는 정기 프로그램만 있다.

③ 1회성 프로그램만 있다.

5. 교수개발 프로그램에 대한 주제 선정(기획)은 어떻게 하나요? (중복 체크)

① 참석자를 대상으로 요구를 분석한다.

② 최신 의학교육 동향, 교육 환경 등을 분석한다.

③ 기존 프로그램의 만족도를 분석한다.

④ 의과대학의 목적과 특성을 반영한다.

⑤ 의과대학 보직자(학장단)의 요구를 분석한다.

⑥ 평가인증의 결과나 동향을 반영한다.

6. 교수개발 프로그램의 교육 대상은 어떻게 되나요? (중복 체크)

① 교수 ② 전임의 ③ 전공의 ④ 직원

⑤ 다른 보건 계열 교수 ⑥ 기타(구체적으로 명시)

7. 전공영역(기초, 임상, 의료인문학), 교실, 위원회 등 그룹 단위로 실시하는 교수개발 프로그램이 있나요?

① 있다(있다면 기타에 적어주십시오.) ② 없다. ③ 기타(구체적으로 명시)

8. 다른 의대 또는 같은 대학 내 다른 전공의 교수도 참여 가능한 교수개발 프로그램이 있나요?

① 있다(있다면 기타에 적어주십시오.) ② 없다. ③ 기타(구체적으로 명시)
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9. 귀 기관에서 2021년 3월부터 2022년 8월까지 운영한 교수개발 프로그램의 개최 여부를 표시해 주세요. 기타는 주제도 함께 적어주

세요.

[교육과정 설계] 의예과 교육 [평가] 실기시험(OSCE, CPX, mini-CEX)

[교육과정 설계] 통합교육 [평가] 프로그램 평가

[교육과정 설계] 성과바탕교육 [평가] 학생 선발

[교육과정 설계] 임상실습 [평가] 의과대학 평가인증

[교육과정 설계] 의료인문학 [교수자 역할] 교수 경력 관리(승진, 업적 등 관리)

[교수법] 강의법 [교수자 역할] 학생상담과 멘토링

[교수법] 수업설계 [교수자 역할] 리더십

[교수법] 소그룹 학습 [교수자 역할] 보직교수 워크숍

[교수법] Problem-based learning [교수자 역할] 중견교수 워크숍

[교수법] Case-based learning [교수자 역할] 신임교수 워크숍

[교수법] Team-based learning [교육 주제] 의료윤리

[교수법] Clinical skills training [교육 주제] 환자안전

[교수법] Flipped learning [교육 주제] 의료면담

[교수법] 교육에서 최신 기술 사용 [교육 주제] 사회적 책무성

[교수법] Interprofessional education [교육 주제] 의료정책과 법

[교수법] Feedback [교육 주제] Evidence-based medicine
[평가] 학생평가 [교육 주제] 전문직업성

[평가] 포트폴리오 [교육 주제] 임상추론

[평가] 합격선 설정 [교육 주제] 팀워크

[평가] 필기시험 기타(구체적으로 명시)

OSCE, objective structured clinical examination; CPX, clinical practice examination; mini-CEX, mini-clinical evaluation 

exercise.

10. 귀 기관에서 교수개발 프로그램 제공을 위해 사용했던 방법은 무엇인가요? (중복 체크)

① 워크숍 ② 세미나 ③ 웹진(예: teaching tips 소개 등)

④ 자료집(교수법 가이드 발간, 교수법 동영상 등)

⑤ 전문가 자문/컨설팅 ⑥ 티칭 포트폴리오

⑦ 교수개발을 위한 교수 연구 모임 지원 ⑧ 기타(구체적으로 명시)

11. 귀 대학에서 실시한 교수개발 프로그램의 강사진은 어떻게 되나요? (중복 체크)

① 교내 의학교육학 교수 ② 교외 의학교육학 교수

③ 각 주제별 교내 교수 또는 전문가

④ 각 주제별 교외 교수 또는 전문가 ⑤ 기타(구체적으로 명시)

12. 귀 대학에는 장기적인(longitudinal) 교수개발 프로그램이 있나요? (예를 들면, 시리즈 또는 단계 별 과정을 수료하면 해당 자격이 

주어지는 프로그램, teaching fellowship 등)

① 있다(있다면 기타에 코스명을 적어주세요) ② 없다 ③ 기타(구체적으로 명시)
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13. 귀 대학에서 실시한 교수개발 프로그램의 개선과 질 관리를 위해 어떤 노력을 하나요? (중복 체크)

① 참석자의 의견을 조사한다.

② 강사진의 의견을 조사한다.

③ 교수개발 프로그램의 질 관리를 위한 별도의 부서나 위원회가 있다.

④ 부서나 위원회가 없지만, 교수개발 프로그램 개선을 위해 워크숍(회의)을 실시하고 있다.

⑤ 기타(구체적으로 명시)

14. 귀 대학에서 교수개발 프로그램의 효과를 어떻게 평가하나요? (평가하는 경우 필요하면 중복 체크)

① 평가하지 않는다. ② 교수의 자기 평가 ③ 교수 간 동료 평가

④ 학생의 반응 평가 ⑤ 기타(구체적으로 명시)

15. 귀 대학에서 교수개발 프로그램에 참여하였을 때 교수들에게 주어지는 혜택 또는 불이익은 무엇인가요? (예: 교수업적평가 또는 승

진에 반영한다, 진료시간을 공가 처리한다)

16. 귀 대학에서 교수개발 프로그램을 실시하면서 얻은 성과는 무엇인가요?

17. 귀 대학에서 교수개발 프로그램을 실시하면서 직면한 문제점이나 한계는 무엇인가요? 극복을 위한 요구/개선사항은 무엇인가요?

18. Coronavirus disease 2019 (COVID-19)가 귀 대학의 교수개발 프로그램 운영에 있어 가져온 변화는 무엇인가요? 긍정적인 측면

과 부정적인 측면을 모두 적어 주세요.

19. 의학교육 관련 교수개발 프로그램을 시행하는 외부기관(의학교육연수원, 의학교육학회 연수과정 등)에 바라는 점이 있다면 적어 주

세요.

20. 최근 연구결과에서 교수개발 프로그램도 실무 커뮤니티(community of practice), 현장학습(workplace learning), 장기 프로그램

이(longitudinal program) 형태로 변화하는 추세라고 합니다. 이에 대해 어떻게 생각하시는지요?

※ Community of practice: 교수개발 프로그램에 참여한 교수자들이 프로그램 참여 중이나 이후에도 서로 지지하는 학습환경을 조성

하고 협력하며 네트워킹을 형성하고 교육 실무에 그룹을 형성하는 것을 의미한다. Workplace learning: workplace는 교수자가 교육을 

하는 현장으로 학생/전공의 교육현장을 의미한다. Workplace에서 교수자의 경험학습이 이루어지며 community of practice와 동료 

학습과 피드백을 주고받을 수 있어 교수개발의 효과가 더 좋다. Longitudinal program: 의학교육 펠로우십, 학자 프로그램(scholar 
program, 학위 과정 등), 기타 장기 프로그램 등이 있다.
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Appendix 2. 국내 의학교육 관련 교수개발 프로그램 현황과 과제: 기관, 단체 응답용

1. 상기 내용을 읽고 설문 참여와 개인정보 수집에 동의하시면 아래를 클릭 후 설문을 진행해 주십시오 

2. 기관 또는 단체명을 적어 주십시오.

3. 교수개발 프로그램 형태는 어떠한가요?

① 매년 시행하는 정기 프로그램과 필요에 의해 진행하는 1회성 프로그램이 있다.

② 매년 시행하는 정기 프로그램만 있다.

③ 1회성 프로그램만 있다.

4. 교수개발 프로그램에 대한 주제 선정(기획)은 어떻게 하나요? (중복 체크)

① 참석자를 대상으로 요구를 분석한다.

② 최신 의학교육 동향, 교육 환경 등을 분석한다.

③ 기존 프로그램의 만족도를 분석한다.

④ 기관의 목적과 특성을 반영한다.

⑤ 기관 대표(이사진) 요구를 분석한다.

⑥ 평가인증의 결과나 동향을 반영한다.

5. 교수개발 프로그램의 교육 대상은 어떻게 되나요? (중복 체크)

① 교수 ② 전임의 ③ 전공의 ④ 직원

⑤ 다른 보건 계열 교수 ⑥ 기타(구체적으로 명시)
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6. 귀 기관에서 2021년 3월부터 2022년 8월까지 운영한 교수개발 프로그램의 개최 여부를 표시해 주세요. 기타는 주제도 함께 적어 주

세요.

[교육과정 설계] 의예과 교육 [평가] 실기시험(OSCE, CPX, mini-CEX)

[교육과정 설계] 통합교육 [평가] 프로그램 평가

[교육과정 설계] 성과바탕교육 [평가] 학생 선발

[교육과정 설계] 임상실습 [평가] 의과대학 평가인증

[교육과정 설계] 의료인문학 [교수자 역할] 교수 경력 관리(승진, 업적 등 관리)

[교수법] 강의법 [교수자 역할] 학생상담과 멘토링

[교수법] 수업설계 [교수자 역할] 리더십

[교수법] 소그룹 학습 [교수자 역할] 보직교수 워크숍

[교수법] Problem-based learning [교수자 역할] 중견교수 워크숍

[교수법] Case-based learning [교수자 역할] 신임교수 워크숍

[교수법] Team-based learning [교육 주제] 의료윤리

[교수법] Clinical Skills training [교육 주제] 환자안전

[교수법] Flipped learning [교육 주제] 의료면담

[교수법] 교육에서 최신 기술 사용 [교육 주제] 사회적 책무성

[교수법] Interprofessional education [교육 주제] 의료정책과 법

[교수법] Feedback [교육 주제] Evidence-based medicine
[평가] 학생평가 [교육 주제] 전문직업성

[평가] 포트폴리오 [교육 주제] 임상추론

[평가] 합격선 설정 [교육 주제] 팀워크

[평가] 필기시험 기타(구체적으로 명시)

OSCE, objective structured clinical examination; CPX, clinical practice examination; mini-CEX, mini-clinical evaluation 

exercise.

7. 귀 기관에서 교수개발 프로그램 제공을 위해 사용했던 방법은 무엇인가요? (중복 체크)

① 워크숍 ② 세미나 ③ 웹진(예: teaching tips 소개 등)

④ 자료집(교수법 가이드 발간, 교수법 동영상 등) ⑤ 전문가 자문/컨설팅

⑥ 티칭 포트폴리오 ⑦ 교수개발을 위한 교수 연구 모임 지원

⑧ 기타(구체적으로 명시)

8. 귀 기관에서 실시한 교수개발 프로그램의 강사진은 어떻게 되나요? (중복 체크)

① 의학교육학 교수 ② 교육학 교수

③ 각 주제별 교수 또는 전문가 ④ 기타(구체적으로 명시)

9. 귀 기관에는 장기적인(longitudinal) 교수개발 프로그램이 있나요? (예를 들면, 시리즈 또는 단계별 과정을 수료하면 해당 자격이 주

어지는 프로그램, teaching fellowship 등)

① 있다 (있다면 기타에 코스명을 적어주세요) ② 없다 ③ 기타(구체적으로 명시)
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10. 귀 기관에서 실시한 교수개발 프로그램의 개선과 질 관리를 위해 어떤 노력을 하나요? (중복 체크)

① 참석자의 의견을 조사한다.

② 강사진의 의견을 조사한다.

③ 교수개발 프로그램의 질 관리를 위한 별도의 부서나 위원회가 있다.

④ 부서나 위원회가 없지만, 교수개발 프로그램 개선을 위해 워크숍(회의)을 실시하고 있다.

⑤ 기타(구체적으로 명시)

11. 귀 기관에서 교수개발 프로그램의 효과를 어떻게 평가하나요?

① 평가하지 않는다.

② 평가한다(예를 들면 교수들의 자기 평가 등, 평가한다면 기타에 방법을 써 주십시오)

12. 귀 기관에서 교수개발 프로그램을 실시하면서 얻은 성과는 무엇인가요?

13. 귀 기관에서 교수개발 프로그램을 실시하면서 직면한 문제점이나 한계는 무엇인가요? 극복을 위한 요구/개선사항은 무엇인가요?

14. Coronavirus disease 2019 (COVID-19)가 귀 기관의 교수개발 프로그램 운영에 있어 가져온 변화는 무엇인가요? 긍정적인 측면

과 부정적인 측면을 모두 적어 주세요.

15. 최근 연구결과에서 교수개발 프로그램도 실무 커뮤니티(community of practice), 현장학습(workplace learning), 장기 프로그램

(longitudinal program) 형태로 변화하는 추세라고 합니다. 이에 대해 어떻게 생각하시는지요?

※Community of practice: 교수개발 프로그램에 참여한 교수자들이 프로그램 참여 중이나 이후에도 서로 지지하는 학습환경을 조성

하고 협력하며 네트워킹을 형성하고 교육 실무에 그룹을 형성하는 것을 의미한다. Workplace learning: workplace는 교수자가 교육을 

하는 현장으로 학생/전공의 교육현장을 의미한다. Workplace에서 교수자의 경험학습이 이루어지며 community of practice와 동료 

학습과 피드백을 주고받을 수 있어 교수개발의 효과가 더 좋다. Longitudinal program: 의학교육 펠로우십, 학자 프로그램(scholar 
program, 학위 과정 등), 기타 장기 프로그램 등이 있다.

Korean Medical Education Review 2023; 25(1): 17-34

https://doi.org/10.17496/kmer.22.02234

Korean Medical Education Review




