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국문초록 본 연구는 의과대학 강의평가가 수업개선을 위한 형성적 환류 체계로 기능

하기 위한 조건을 교수 인식의 관점에서 분석하는 데 목적이 있다. 이를 위해 전국 

40개 의과대학 전임교수 356명의 설문자료를 바탕으로 강의평가의 필요성, 타당성, 

신뢰성, 수업개선 기능에 대한 인식과 직급⋅교육경력별 차이, 적절한 평정자와 결과 

공개 대상, 교수행동변화 관련 문항의 평가영역을 분석하였다. 분석 결과, 의과대학 

교수들은 강의평가제도의 필요성과 수업개선 기능은 비교적 높게 인정하였으나 평가

방법의 타당성, 결과 신뢰성, 문항 적절성에 대해서는 낮은 동의 수준을 보였다. 직급

과 교육경력에 따른 차이는 일부 문항에서만 나타났다. 평정자로는 학생이 가장 많이 

선택되었으며, 결과 공개 대상으로는 교수 본인과 과목책임교수가 가장 많이 선택되

었다. 교수행동변화 관련 24개 문항에 대한 탐색적 요인분석 결과, 최종 16개 문항이 

설계, 분석, 평가, 실행, 개발의 다섯 평가영역으로 구성되었다. 이는 확정적 평가도구

의 제시라기보다, 의과대학 강의평가를 교수자가 해석하고 실행할 수 있는 형성적 

환류 자료로 재구성하기 위한 기초자료로 볼 수 있다.

주제어: 강의평가, 수업개선, 형성적 환류, 교수행동변화

Ⅰ. 서론

대학에서 학생에 의한 강의평가(Student Evaluation of Teaching)는 교수자의 수업을 점검하고 교육의 

질을 관리하기 위해 널리 활용되는 평가제도이다. 강의평가는 학생이 실제 수업을 경험한 당사자로서 

교수⋅학습 과정에 대한 정보를 제공한다는 점에서 수업개선을 위한 중요한 자료가 될 수 있다(Marsh, 

1987; Wachtel, 1998; Richardson, 2005). 그러나 최근 강의평가 연구에서는 학생평가 결과를 교수효과성

이나 학습성과의 직접적 지표로 단순 해석하는 데 신중해야 한다는 논의가 지속되어 왔다(Spooren, 

Brockx, & Mortelmans, 2013; Uttl, White, & Gonzalez, 2017; Quansah, Ankoma-Sey, Dankyi, Nyarko, 

& Akoto, 2024). 특히 강의평가의 타당도와 신뢰도는 평가문항의 구성, 응답 맥락, 평가 시행 방식, 
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결과 해석 및 활용 방식에 따라 달라질 수 있으므로, 강의평가가 수업개선에 기여하기 위해서는 평가도구

뿐 아니라 결과 해석과 환류 체계가 함께 검토되어야 한다(Constantinou & Wijnen-Meijer, 2022; Quansah 

et al., 2024).

의학교육에서도 강의평가는 교수자의 수업을 점검하고 교육과정의 질을 개선하기 위한 자료로 활용

되어 왔다(Kogan & Shea, 2007; Constantinou & Wijnen-Meijer, 2022). 의과대학 교수는 정보 제공자, 

역할모델, 학습촉진자, 평가자, 교육과정 설계자 등 다양한 역할을 수행하며(Harden & Crosby, 2000), 

의과대학 교육은 강의, 실험⋅실습, 임상교육, 술기교육, 문제중심학습, 팀티칭 등 다양한 수업 형태로 

구성된다(Spencer, 2003; Kogan & Shea, 2007; Hwang et al., 2017). 특히 통합교육과정에서는 여러 

전공의 교수가 한 과목에 참여하는 경우가 많아, 단일한 강의평가 결과를 개별 교수의 수업행동으로만 

해석하기 어렵다(Hwang et al., 2017). 이러한 특성은 의과대학 강의평가의 문항 구성, 결과 해석, 평정자 

설정, 결과 공개 범위와 직접 관련된다(Kogan & Shea, 2007; Fluit, Bolhuis, Grol, Laan, & Wensing, 

2010; Constantinou & Wijnen-Meijer, 2022).

강의평가가 수업개선으로 이어지기 위해서는 교수자가 평가 결과를 신뢰할 수 있는 자료로 받아들이

고, 자신의 수업 맥락에서 해석하며, 실제 개선 행동으로 전환할 수 있어야 한다(Richardson, 2005; Hattie 

& Timperley, 2007). 국내 대학에서도 강의평가의 타당성, 신뢰성, 활용 방식에 대한 문제는 지속적으로 

제기되어 왔다(김명화, 2005; 오은주, 2009; 한신일, 김혜정, 이정연, 2005). 교수자가 강의평가제도의 

필요성을 인정하더라도 평가 방법이 타당하지 않거나 결과가 신뢰롭지 않다고 인식하면 강의평가 

결과를 수업개선 자료로 적극적으로 활용하기 어렵다(김명화, 2005; 오은주, 2009; Spooren et al., 2013). 

따라서 의과대학 교수들이 강의평가의 필요성, 타당성, 신뢰성, 수업개선 기능을 어떻게 인식하는지 

살펴보는 것은 강의평가가 형성적 환류 자료로 기능할 수 있는 조건을 확인하는 데 필요하다. 또한 

이러한 인식이 특정 직급이나 교육경력 집단에 국한된 것인지, 교수집단 전반에서 나타나는 경향인지 

확인하는 것은 강의평가 개선 방향을 설정하는 데 중요한 근거가 될 수 있다.

의과대학 강의평가에서는 평정자와 결과 공개 범위도 중요한 쟁점이다. 학생은 실제 수업을 경험한 

당사자로서 강의평가의 핵심 평정자이지만, 학생평가 결과에는 교수효과성 외에도 응답 맥락, 평가문

화, 편향 요인이 개입될 수 있으므로 단일 지표로 활용하기보다 다른 자료와 함께 신중하게 해석할 

필요가 있다(Berk, 2005; Boring, 2017; Fan et al., 2019; Stoesz, De Jaeger, Quesnel, Bhojwani, & Los, 

2022). 의과대학 수업은 여러 교수가 한 과목에 참여하거나 강의와 실습, 임상교육이 결합되는 경우가 

많기 때문에, 평가 결과를 교수 개인에게만 제공하는 방식으로는 과목 단위의 수업개선으로 연결되기 

어려울 수 있다(Kogan & Shea, 2007; Hwang et al., 2017). 반대로 결과가 지나치게 광범위하게 공개될 

경우 교수자는 강의평가를 수업개선 자료가 아니라 행정적 통제나 서열화의 수단으로 인식할 수 있다

(Wachtel, 1998; Berk, 2005; Constantinou & Wijnen-Meijer, 2022). 따라서 의과대학 강의평가가 형성적 

환류 체계로 작동하기 위해서는 누가 평가하고, 결과가 누구에게 어떤 범위로 공유되어야 하는지에 

대한 교수 인식을 확인할 필요가 있다.
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강의평가 문항의 내용과 구성 역시 강의평가의 형성적 활용을 좌우한다. 강의평가 문항은 교수자가 

자신의 수업행동을 점검하고 개선할 수 있는 정보를 제공해야 하며, 교수자가 실제 수업 맥락에서 

해석할 수 있는 평가영역으로 제시될 필요가 있다(Morrison, 2003; Richardson, 2005; Constantinou & 

Wijnen-Meijer, 2022). 교수설계 관점에서 보면 수업은 분석, 설계, 개발, 실행, 평가의 과정을 통해 

구성되며, 강의평가 문항도 이러한 교수설계 과정과 연결될 수 있다(이성흠, 2001; 이성흠, 2005; 

Branch, 2009). 그러나 개별 문항이 많거나 문항이 서로 다른 수준의 정보를 혼재하여 제공할 경우, 

교수자는 평가 결과를 수업개선 행동으로 전환하기 어렵다(Spooren et al., 2013; Quansah et al., 2024). 

따라서 의과대학 교수들이 교수행동변화와 관련하여 강의평가 문항을 어떠한 평가영역으로 인식하는

지 탐색하는 것은 강의평가 결과를 해석 가능한 피드백으로 전환하기 위한 기초 작업이 될 수 있다.

본 연구는 기존 강의평가 문항을 바탕으로 의과대학 교수들이 교수행동변화와 관련하여 어떤 문항을 

의미 있는 정보로 인식하는지, 그리고 그러한 문항들이 어떠한 평가영역으로 구성될 수 있는지를 

탐색적으로 분석하고자 한다. 이는 의과대학 강의평가가 단순한 점수 통보를 넘어 교수자가 해석하고 

실행할 수 있는 형성적 환류 자료로 활용되기 위한 문항 구성 방향을 제안하는 데 의의가 있다.

이에 본 연구는 의과대학 강의평가가 수업개선을 위한 형성적 환류 체계로 기능하기 위한 조건을 

교수 인식의 관점에서 분석하고자 한다. 구체적으로 강의평가의 필요성, 타당성, 신뢰성, 수업개선 

기능에 대한 교수 인식과 직급⋅교육경력에 따른 차이를 살펴보고, 강의평가의 적절한 평정자와 결과 

공개 대상에 대한 인식을 분석한다. 또한 교수행동변화와 관련하여 의과대학 교수들이 인식한 강의평

가 문항이 어떠한 평가영역으로 구성되는지 탐색적으로 검토한다. 이를 통해 의과대학 강의평가가 

교수자의 수업개선 행동을 지원하는 형성적 환류 자료로 활용되기 위한 방향을 제시하고자 한다. 

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 의과대학 교수는 강의평가의 필요성, 타당성, 신뢰성, 수업개선 기능을 어떻게 인식하며, 이러

한 인식은 직급과 교육경력에 따라 차이가 있는가?

둘째, 의과대학 교수는 강의평가의 적절한 평정자와 결과 공개 범위를 어떻게 인식하는가?

셋째, 교수행동변화와 관련하여 의과대학 교수들이 인식한 강의평가 문항은 어떠한 잠정적 평가영역

으로 묶일 수 있는가?

Ⅱ. 이론적 배경

1. 학생 강의평가의 형성적 활용과 해석 조건

학생에 의한 강의평가는 대학 수업의 질을 점검하고 교수자에게 수업개선을 위한 정보를 제공하는 
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대표적인 평가제도이다. 강의평가는 학생이 경험한 교수⋅학습 과정에 대한 자료를 수집하여 교수자와 

대학에 제공하는 절차로서, 수업내용, 교수방법, 수업운영, 상호작용, 평가방법 등에 대한 정보를 포함

한다(원효헌, 2002; Marsh, 1987; Wachtel, 1998). 이러한 자료는 교수자가 자신의 수업을 성찰하고 

개선하는 데 활용될 수 있으며, 교수⋅학습 질 관리의 기초자료로도 사용될 수 있다(Richardson, 2005; 

Constantinou & Wijnen-Meijer, 2022).

강의평가는 활용 목적에 따라 총괄적 활용과 형성적 활용으로 구분할 수 있다. 총괄적 활용은 강의평

가 결과를 교수자의 교육활동 평가, 인사, 승진, 보상, 책무성 판단 등에 사용하는 방식이다. 반면 

형성적 활용은 강의평가 결과를 교수자가 자신의 수업을 이해하고 개선하는 데 활용하는 방식이다

(Wachtel, 1998; Richardson, 2005). 피드백이 효과적으로 작동하기 위해서는 현재 수행과 목표 수행 

사이의 차이를 인식하게 하고 이후의 행동 조정을 가능하게 해야 한다(Hattie & Timperley, 2007). 

이러한 관점에서 강의평가가 형성적 평가로 기능하려면 단순한 점수 산출이나 만족도 통보를 넘어, 

교수자가 이해하고 실행할 수 있는 피드백으로 제공되어야 한다(Richardson, 2005; Hattie & Timperley, 

2007).

그러나 학생 강의평가의 해석에는 주의가 필요하다. 학생평가 자료는 수업 경험에 대한 중요한 

정보를 제공하지만, 문항 구성, 응답 맥락, 평가 시행 방식, 결과 해석 방식에 따라 타당도와 신뢰도가 

달라질 수 있다(Spooren et al., 2013; Quansah et al., 2024). Uttl 등(2017)은 학생 강의평가 점수와 학생 

학습성과의 관계를 검토하면서 강의평가 점수를 교수효과성의 직접적 지표로 사용하는 데 한계가 

있음을 제기하였다. 또한 학생 강의평가에는 성별, 문화적 배경, 교수자에 대한 고정관념 등 교수효과성 

외적 요인이 개입될 수 있다는 연구도 보고되어 왔다(Boring, 2017; Fan et al., 2019; Stoesz et al., 

2022). 따라서 학생 강의평가 결과는 교수효과성을 단일하게 판단하는 지표라기보다, 수업개선을 위해 

활용할 수 있는 여러 정보 중 하나로 해석될 필요가 있다(Wachtel, 1998; Berk, 2005; Constantinou 

& Wijnen-Meijer, 2022).

최근 연구는 강의평가 개선이 평가도구의 문항 구성만으로 해결되기 어렵다는 점을 강조한다. 

Constantinou와 Wijnen-Meijer(2022)는 의학교육 맥락에서 학생 강의평가의 개선이 도구, 시행, 해석 

차원에서 함께 이루어져야 하며, 교수효과성을 포괄적으로 이해하기 위해 학생평가를 다양한 자료와 

함께 해석할 필요가 있다고 보았다. Quansah 등(2024) 역시 학생 강의평가의 타당도 검토에서 측정오차, 

연구 맥락, 분석 방법, 응답자 특성 등 다양한 요인을 고려해야 함을 제시하였다. 이러한 논의는 강의평

가를 수업개선 자료로 활용하기 위해 평가문항의 타당성뿐 아니라 결과 해석의 조건과 환류 체계가 

함께 마련되어야 함을 보여준다.

국내 연구에서도 강의평가의 타당성, 신뢰성, 결과 활용 방식에 대한 문제는 지속적으로 제기되어 

왔다(김명화, 2005; 오은주, 2009; 한신일, 김혜정, 이정연, 2005). 국내 대학에서 강의평가는 제도적으로 

널리 운영되고 있으나, 강의평가 결과가 실제 수업개선으로 이어지기 위해서는 교수자의 결과 수용성, 

평가도구의 적절성, 결과 활용 방식이 함께 고려되어야 한다(김명화, 2005; 오은주, 2009). 따라서 강의
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평가에 대한 교수 인식은 강의평가의 형성적 활용 가능성을 판단하는 중요한 근거가 된다.

최근 국내 연구에서도 수업 맥락과 질 관리 목적에 맞추어 강의평가 문항과 활용 체계를 재구성하려

는 논의가 이어지고 있다. 비대면⋅원격수업 연구는 변화된 수업환경에 맞는 평가영역과 문항을 별도

로 구성할 필요가 있음을 제시하였고(송해덕, 이예찬, 2020; 한송이, 신윤미, 임은선, 2022), 교수⋅학습

의 질을 중심으로 학습목표, 교수⋅학습 활동, 수업만족도와 성찰을 포함하는 문항체계도 제안되었다

(이영태, 장선영, 2024). 또한 강의평가 결과를 교수법 특강, 수업컨설팅 및 교수지원 프로그램과 연계하

려는 연구가 보고되었다(오선아, 김진영, 2024; 조미나, 윤나라, 김정현, 2021). 다만 국내 문헌에서 

결과 공개 범위에 대한 교수의 선호가 실제 교수행동변화나 수업개선으로 이어지는지를 직접 검증한 

연구는 상대적으로 제한적이다. 이는 교수 인식, 결과 공개 방식, 교수개발 지원과 실제 개선 행동의 

관계를 후속 연구에서 검증할 필요가 있음을 보여준다.

2. 의과대학 교육 맥락과 강의평가 결과의 해석⋅환류

의과대학은 강의평가의 형성적 활용을 논의할 때 일반 대학과 다른 교육 맥락을 고려해야 한다. 

의과대학 교수는 정보 제공자, 역할모델, 학습촉진자, 평가자, 교육과정 설계자 등 다양한 역할을 수행

한다(Harden & Crosby, 2000). 이러한 교수 역할의 복합성은 의과대학 수업의 설계, 실행, 평가 방식에도 

영향을 미친다.

의과대학 교육은 일반 강의뿐 아니라 실험⋅실습, 임상실습, 술기교육, 문제중심학습, 팀티칭 등 

다양한 형태로 구성된다(Spencer, 2003; Kogan & Shea, 2007). 임상교육은 실제 환자와 임상 문제를 

중심으로 이루어지는 의학교육의 핵심 장면이며(Spencer, 2003), 통합교육과정에서는 여러 전공의 교수

가 한 과목에 참여하는 팀티칭이 흔히 이루어진다(Hwang et al., 2017). 따라서 의과대학 강의평가 

결과는 개별 교수의 수업행동뿐 아니라 과목 설계, 수업유형, 교육환경, 평가 방식, 학생의 학습경험 

등 여러 요인이 복합적으로 반영된 자료로 이해될 필요가 있다(Kogan & Shea, 2007; Fluit et al., 2010). 

국내 일개 의과대학 사례에서도 교수와 학생의 수업평가 인식 차이가 보고되어, 의과대학 맥락에서 

평가자료의 해석 주체와 범위를 구분할 필요가 제기되었다(채수진, 임기영, 2008).

의학교육에서 강의평가는 교육과정 질 관리의 중요한 요소이지만, 의학교육의 고유한 특성은 평가 

설계와 결과 해석에 영향을 준다(Kogan & Shea, 2007). 의학교육 평가인증에서도 교육과정 운영, 학생

평가, 교육성과, 지속적 질 개선은 중요한 평가 영역으로 다루어져 왔으며(Yoo, 2020), 국내 의학교육 

평가인증 기준의 운영과 개선 가능성 역시 지속적으로 검토되고 있다(Lee et al., 2024). 이러한 맥락에서 

의과대학 강의평가는 개별 수업에 대한 학생 반응을 수집하는 절차를 넘어 교육과정 개선과 질 관리 

체계의 일부로 이해될 필요가 있다.

의과대학 강의평가에서 평정자와 결과 공개 범위는 형성적 환류 체계와 직접 관련된다. 학생은 

실제 수업을 경험한 당사자로서 강의평가의 핵심 평정자이다. 그러나 학생평가 결과가 교수자의 수업
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개선 행동으로 이어지기 위해서는 결과의 의미를 해석하고 개선 방향으로 연결하는 지원이 필요하다

(Berk, 2005; Kogan & Shea, 2007; Constantinou & Wijnen-Meijer, 2022). 의학교육에서 피드백은 단순히 

정보를 전달하는 과정이 아니라, 피드백을 주고받는 관계, 신뢰, 해석 가능성, 학습문화의 영향을 받는 

과정으로 논의되어 왔다(Telio, Ajjawi, & Regehr, 2015; Watling & Ginsburg, 2019). 따라서 강의평가 

결과도 교수자에게 단순히 통보되는 점수가 아니라, 교수자가 신뢰하고 해석하며 후속 행동으로 연결

할 수 있는 피드백 자료로 구성되어야 한다.

의과대학 수업은 다수 교수 참여와 과목 단위 운영이 빈번하므로 교수 본인과 과목책임자 또는 

교육평가전문가가 결과를 함께 해석하는 방식은 과목 단위 개선을 위한 하나의 운영 대안으로 검토할 

수 있다(Hwang et al., 2017; Constantinou & Wijnen-Meijer, 2022). 반면 강의평가 결과의 공개 범위가 

지나치게 넓어질 경우 교수자는 평가 결과를 수업개선 자료가 아니라 교수자 통제나 비교의 수단으로 

인식할 수 있다(Wachtel, 1998; Berk, 2005). 특히 학생 강의평가에는 교수효과성 외적 요인과 편향 

가능성이 보고되어 왔으므로(Boring, 2017; Fan et al., 2019; Stoesz et al., 2022), 강의평가 결과를 광범위

하게 공개하거나 단독 책무성 지표로 활용하는 방식은 신중하게 검토할 필요가 있다. 따라서 의과대학 

강의평가는 학생평가 결과를 수집하는 절차에 그치지 않고, 결과가 누구에게 제공되고 어떤 범위에서 

공유되어야 형성적 환류의 운영 대안이 될 수 있는지를 함께 고려해야 한다.

또한 강의평가 결과가 실제 교수개선으로 이어지려면 교수개발 체계와 연결될 필요가 있다. Steinert 

등(2016)은 의학교육 교수개발 연구를 검토하면서 교수효과성 향상을 위해서는 단순한 정보 제공을 

넘어 교수자가 교육 실천을 성찰하고 변화시킬 수 있는 구조화된 지원이 중요하다고 보았다. 이러한 

논의는 의과대학 강의평가가 단순한 평가 결과 통보에 머무르지 않고, 과목책임교수, 교육평가전문가, 

교수개발 프로그램과 연결되는 환류 체계 안에서 운영될 필요가 있음을 뒷받침한다.

3. 교수설계 기반 강의평가 문항과 평가영역

강의평가가 수업개선으로 이어지기 위해서는 문항의 내용과 구성이 중요하다. 교육평가가 교육개선

에 기여하려면 교육내용, 교수방법, 학습환경, 평가와 피드백 등 교육과정의 핵심 요소에 관한 정보를 

제공해야 한다(Morrison, 2003). 강의평가 문항 역시 교수자가 자신의 수업행동을 점검하고 개선할 

수 있는 정보를 제공해야 하며, 교수자가 실제 수업 맥락에서 해석 가능한 형태로 제시될 필요가 있다

(Richardson, 2005; Constantinou & Wijnen-Meijer, 2022).

교수설계 관점은 강의평가 문항을 체계적으로 이해하는 데 유용하다. ADDIE 모형은 분석(Analysis), 

설계(Design), 개발(Development), 실행(Implementation), 평가(Evaluation)의 절차를 통해 교수⋅학습 과

정을 체계적으로 개발하고 점검하는 틀을 제공한다(Branch, 2009). 이성흠(2001)은 교수설계 이론에 

근거하여 대학 강의평가 도구 개발의 이론적 기초를 탐색하였고, 이성흠(2005)은 교육⋅훈련 프로그램 

반응평가의 관점에서 평가도구 구성과 활용을 논의하였다. 이러한 논의는 강의평가 문항을 단순 만족
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도 문항이 아니라 교수설계 과정과 연결된 수업개선 정보로 이해하는 근거가 된다.

ADDIE 관점에서 강의평가 문항은 수업의 여러 단계와 연결될 수 있다. 분석 단계에서는 학습목표와 

학습자 특성, 수업환경 등을 확인하고, 설계 단계에서는 수업목표, 수업계획, 난이도, 내용 구성을 

구체화한다. 개발 단계에서는 교재와 매체 등 수업자료를 준비하고, 실행 단계에서는 교수자의 설명, 

수업준비, 수업방법, 수업진행, 학습동기 유발이 이루어진다. 평가 단계에서는 과제, 성적평가, 피드백, 

수업만족도, 개선 의견이 다루어진다(이성흠, 2001; 이성흠, 2005; Branch, 2009). 이러한 교수설계 기반 

문항 구성은 강의평가 결과를 수업의 어느 과정과 연결하여 해석할 것인지 판단하는 데 도움을 줄 

수 있다.

다만 교수설계 단계에 따라 강의평가 문항을 나열하는 것만으로는 교수자가 평가 결과를 쉽게 활용

하기 어렵다. 강의평가 문항이 많거나 문항이 서로 다른 수준의 정보를 제공할 경우, 교수자는 어떤 

결과를 우선적으로 해석하고 개선 행동으로 연결해야 하는지 판단하기 어려울 수 있다(Spooren et 

al., 2013; Quansah et al., 2024). 예를 들어 수업내용, 설명 명료성, 수업준비, 수업방법, 평가와 피드백, 

교육환경, 학생 참여와 같은 문항들은 모두 수업개선과 관련될 수 있지만, 각 문항이 교수 개인의 

행동, 과목 운영, 학습환경, 학생 노력 요인 중 어느 수준의 정보를 제공하는지는 서로 다르다.

따라서 강의평가 문항은 개별 문항 단위로만 제시되기보다 교수자가 해석할 수 있는 평가영역으로 

조직될 필요가 있다. 평가영역은 강의평가 결과를 수업개선 행동으로 전환하기 위한 해석 단위가 

될 수 있다. 예컨대 수업계획과 운영 관련 문항이 하나의 영역으로 묶이면 교수자는 수업 설계와 

운영의 일관성을 점검할 수 있고, 실행 관련 문항이 하나의 영역으로 묶이면 교수자의 설명 방식, 

수업준비, 수업진행을 성찰할 수 있다. 평가 관련 문항은 성적평가 기준과 공정성, 피드백 방식의 

개선으로 연결될 수 있다. 이처럼 문항을 평가영역으로 구조화하는 것은 개별 점수의 나열을 넘어 

교수자가 이해하고 실행할 수 있는 피드백을 제공하는 데 도움이 된다(Hattie & Timperley, 2007; Watling 

& Ginsburg, 2019).

의과대학 강의평가 문항은 이러한 평가영역 구성의 필요성이 더욱 크다. 의과대학 수업은 강의, 

실습, 임상교육, 팀티칭이 혼재되어 있고, 동일 과목 안에서도 여러 교수자의 수업행동과 과목 운영 

요인이 함께 작용한다(Kogan & Shea, 2007; Hwang et al., 2017). 따라서 개별 문항 점수만을 제공할 

경우 교수자는 평가 결과가 자신의 수업행동, 과목 설계, 교육환경 중 어느 영역과 관련되는지 판단하기 

어려울 수 있다. 교수설계 단계에 기반한 평가영역은 강의평가 결과를 수업계획, 수업내용, 수업자료, 

수업실행, 평가와 피드백 등으로 구분하여 해석하게 함으로써, 의과대학 강의평가의 형성적 환류 가능

성을 높이는 기초가 될 수 있다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 의과대학 강의평가의 형성적 활용 조건과 평가영역에 대한 교수 인식을 분석하기 위한 

횡단적 설문조사 연구이다. 모집단 규모는 양은배, 이태선, 조명자(2019)가 2017년 전국 40개 의과대학

을 조사하여 보고한 교원 11,111명을 기준으로 설정하였다. 이 가운데 각 의과대학의 기초의학 및 

임상의학 교수 수에 비례하여 대학별 조사대상 인원을 배정하고, 총 1,111명을 선정하였다. 따라서 

본 연구의 표집은 대학 단위의 규모에 비례하여 조사 인원을 배분하는 비례할당 방식에 해당한다.

자료 수집은 2019년 9월 16일부터 2019년 10월 30일까지 이루어졌다. 설문은 지필 설문과 온라인 

설문을 병행하였다. 총 396명이 응답하였으며 회수율은 35.6%였다. 응답 자료 중 누락 응답이 있는 

26명, 최근 1년간 강의 및 실습 교육시간이 모두 0시간인 8명, 강의교육시간 또는 실습교육시간이 

극단값에 해당하는 4명, 직급을 기타로 응답한 2명을 제외하였다. 최종 분석에는 356명의 자료를 사용

하였다.

최종 분석 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 본 연구에서는 교수 배경변인에 따른 강의평가 

인식 차이를 확인하기 위해 직급과 교육경력을 주요 배경변인으로 활용하였다. 직급은 조교수, 부교수, 

정교수로 구분하였고, 교육경력은 10년 이하, 11~20년, 21년 이상으로 구분하였다. 본 연구의 분석에는 

개인 식별 정보를 사용하지 않았으며, 분석 결과는 집단 수준에서 제시하였다.

구분 n %

소재지

수도권 179 50.3

강원⋅충청권 81 22.8

영남권 66 18.5

호남권 30 8.4

직급

조교수 91 25.6

부교수 108 30.3

정교수 157 44.1

교육경력

10년 이하 178 50.0

11~20년 140 39.3

21년 이상 38 10.7

연간강의교육시간

10시간 이하 213 59.8

11~20시간 66 18.5

21시간 이상 77 21.6

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성 (N=356)
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2. 측정도구

본 연구의 측정도구는 의과대학 교수의 강의평가 인식, 강의평가 평정자와 결과 공개 대상, 교수행동

변화와 관련하여 인식된 강의평가 문항으로 구성하였다. 강의평가 인식 문항은 오은주(2009), 이희원, 

강호선, 정연순, 허은녕(2005), 장영주(2012)의 연구를 참고하여 구성하였으며, 의과대학 교수 3인의 

검토를 거쳐 의과대학 맥락에 맞게 수정⋅보완하였다. 강의평가 인식은 강의평가제도 필요성, 강의평

가 방법의 타당성, 강의평가 결과 신뢰도, 현행 강의평가제도 개선 필요성, 강의평가 결과 확인 관심도, 

강의평가제도 만족도, 강의평가 결과의 수업개선 도움, 강의평가 결과 활용도, 강의평가 문항의 적절성 

등 총 9문항으로 측정하였다. 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’까지의 5점 

Likert 척도로 구성하였다. 점수가 높을수록 각 문항 내용에 대한 동의 정도가 높음을 의미한다. 다만 

현행 강의평가제도 개선 필요성 문항은 내적 일관성 산출 시 역환산하였다. 강의평가 인식 9문항의 

내적 일관성은 Cronbach’s α = .78로 나타났다.

강의평가 평정자와 결과 공개 대상은 복수응답 문항으로 측정하였다. 강의평가 평정자는 학생, 교수 

본인, 동료교수, 교육평가전문가 중 교수에게 도움이 된다고 인식하는 대상을 모두 선택하도록 하였다. 

강의평가 결과 공개 대상은 교수 본인, 수강 학생, 학장 및 주요 보직교수, 교실주임교수, 과목책임교수, 

의과대학 전체교수, 대학 내 모든 구성원, 대학 외부 중 적절하다고 인식하는 공개 대상을 모두 선택하

도록 하였다. 이 문항들은 복수응답 방식의 명목문항이므로 신뢰도 계수 산출 대상에 포함하지 않고 

항목별 선택 빈도와 비율을 중심으로 분석하였다.

교수행동변화와 관련하여 인식된 강의평가 문항은 본 연구에서 이성흠(2005)의 강의평가 문항을 

교수설계의 분석, 설계, 개발, 실행, 평가 단계에 대응시켜 구성하였다. 분석 6문항, 설계 4문항, 개발 

2문항, 실행 5문항, 평가 7문항 등 총 24문항이다. 설문에서는 “다음 문항에 대하여 학생들로부터 

긍정적 또는 부정적 결과를 받는다면, 이러한 결과는 교수님의 행동변화에 어느 정도 영향을 줄 것이라

고 생각하십니까”라고 질문하였다. 각 문항은 1점 ‘전혀 영향을 미치지 않는다’에서 5점 ‘매우 영향을 

미친다’까지의 5점 Likert 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 해당 문항이 교수행동변화와 관련 

있는 정보로 인식되는 정도가 높음을 의미한다. 이 문항들은 일반 강의평가 문항의 교수설계 기반 

구성이 의과대학 교수 인식 자료에서 어떠한 잠정적 평가영역을 형성하는지 탐색하기 위해 사용하였다.

3. 분석방법

자료 분석은 연구문제에 따라 실시하였다. 첫째, 의과대학 교수의 강의평가 인식을 확인하기 위해 

문항별 평균과 표준편차를 산출하였다. 또한 ‘그런 편이다’와 ‘매우 그렇다’ 응답을 합산하여 동의율을 

제시하였다. 추가적으로 강의평가 인식이 교수 배경변인에 따라 차이를 보이는지 확인하기 위해 직급

과 교육경력에 따른 일원분산분석을 실시하였다. 직급은 조교수, 부교수, 정교수로 구분하였고, 교육경
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력은 10년 이하, 11~20년, 21년 이상으로 구분하였다. 집단 간 차이가 통계적으로 유의한 경우 Bonferroni 

사후검증을 실시하였다. 둘째, 강의평가 평정자와 결과 공개 대상에 대한 인식을 확인하기 위해 빈도분

석을 실시하였다. 해당 문항은 복수응답 방식으로 구성되었으므로 각 항목별 선택 빈도와 동의율을 

산출하였다. 셋째, 교수행동변화와 관련하여 인식된 24개 강의평가 문항이 어떠한 잠정적 평가영역을 

형성하는지 탐색하기 위해 탐색적 요인분석을 실시하였다. 요인분석에 앞서 KMO 표본적합도와 

Bartlett 구형성 검정을 통해 자료의 적합성을 확인하였다. 요인 추출은 주축요인추출을 사용하고, 요인 

간 상관 가능성을 고려하여 직접 오블리민 회전을 적용하였다. 요인 수는 교수설계의 분석, 설계, 

개발, 실행, 평가 5단계를 이론적 준거로 하여 5개로 지정하였다. 공통성 .40 미만인 문항은 제외하였고, 

최종 요인별 내적 일관성은 Cronbach’s α, 요인 간 관련성은 요인 간 상관계수로 확인하였다. 독립 

표본을 이용한 확인적 요인분석과 외적 준거타당도 검증은 실시하지 않았으므로, 이 분석의 목적은 

특정 평가도구의 개발이 아닌 교수행동 변화에 영향을 미칠 것으로 예상되는 문항의 탐색으로 한정하

였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 강의평가에 대한 의과대학 교수의 인식

강의평가에 대한 의과대학 교수의 인식을 평가한 결과는 <표 2>와 같다. 전체 응답자의 동의수준이 

가장 높은 문항은 1번 “강의평가제도는 필요하다”(4.29±.65)로 나타났다. 다음으로 4번 “현행 강의평가

제도에 개선이 필요하다”(3.90±.72)였으며, 5번 “강의평가 결과에 관심을 가지고 확인한다”(3.82±.88), 

7번 “강의평가 결과는 수업 개선에 도움을 준다”(3.70±.77)의 순으로 나타났다.

한편, 평균이 가장 낮은 문항은 9번 “강의평가 문항의 내용은 수업의 질을 평가하는데 적절하다”

(3.08±.75)였으며, 3번 “강의평가 결과에 대해 신뢰한다”(3.19±.72), 6번 “강의평가제도에 대해 전반적으

로 만족한다”(3.22±.71), 2번 “강의평가 방법은 타당하다”(3.23±.68)으로 나타났다.

교수의 특성에 따른 집단간 차이는 1번 문항과 4번 문항에서만 유의하였다. 먼저 강의평가의 필요성

(1번 문항)에 대해서는 정교수 집단(4.40±.61)이 조교수 집단(4.13±.67)에 비해 동의수준이 높았고

(F=5.048, p=.007), 교육경력이 21년 이상인 집단(4.66±.48)이 10년 이하인 집단(4.18±.65)과 11년에서 

20년인 집단(4.34±.67)에 비해 동의수준이 높았다(F=9.401, p<.001). 다음으로, 현행 강의평가 제도의 

개선 필요성(4번 문항)에 대해서는 정교수 집단(3.98±.72)이 조교수 집단(3.75±.72)에 비해 동의수준이 

높았다(F=3.050, p=.049). 이외의 문항들에 대한 동의정도는 집단간 유의한 차이가 없었다.
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문항

전체

집단

(n=356)

직급

F
사후

검증

교육경력

F
사후

검증
1.

조교수

(n=91)

2.

부교수

(n=108)

3.

정교수

(n=157)

1.

10년이하

(n=178)

2.

11~20년

(n=140)

3.

21년이상

(n=38)

1 4.29±.65 4.13±.67 4.28±.68 4.40±.61 5.048** 3>1 4.18±.65 4.34±.67 4.66±.48 9.401*** 3>1, 2

2 3.23±.68 3.26±.68 3.24±.61 3.20±.73 .239 3.25±.62 3.17±.74 3.37±.75 1.358

3 3.19±.72 3.13±.69 3.20±.72 3.22±.73 .480 3.15±.68 3.21±.75 3.34±.75 1.151

4 3.90±.72 3.75±.72 3.90±.71 3.98±.72 3.050* 3>1 3.83±.71 3.98±.71 3.92±.78 1.786

5 3.82±.88 3.71±.91 3.81±.94 3.89±.82 1.102 3.76±.90 3.86±.86 3.89±.86 .671

6 3.22±.71 3.16±.69 3.25±.70 3.24±.74 .435 3.21±.68 3.20±.77 3.39±.64 1.219

7 3.70±.77 3.55±.82 3.75±.82 3.76±.69 2.430 3.66±.79 3.74±.74 3.74±.80 .464

8 3.35±.85 3.32±.87 3.31±.84 3.40±.85 .496 3.31±.82 3.39±.88 3.39±.89 .331

9 3.08±.75 3.01±.71 3.04±.70 3.14±.80 1.066 3.06±.68 3.02±.78 3.34±.88 2.834
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

주. 모든 값은 평균±표준편차, 사후검증은 Bonferroni 검증 결과임.

문항 1: 강의평가제도는 필요하다, 2: 강의평가 방법은 타당하다, 3: 강의평가 결과에 대해 신뢰한다, 4: 현행 강의평가제도에 개선이 필요하다, 

5: 강의평가 결과에 관심을 가지고 확인한다, 6: 강의평가제도에 전반적으로 만족한다, 7: 강의평가결과는 수업개선에 도움을 준다, 8: 강의평가 

결과를 잘 활용하고 있다, 9: 강의평가 문항의 내용은 수업의 질을 평가하는데 적절하다.

<표 2> 의과대학 교수의 특성에 따른 강의평가 인식 비교

2. 강의평가 평정자와 결과 공개 대상에 대한 인식

강의평가 평정자와 결과 공개 대상에 대한 의과대학 교수의 인식을 복수응답 방식으로 분석한 결과는 

<표 3>과 같다. 강의평가 평정자와 관련하여 학생을 선택한 교수는 327명(91.9%)으로 가장 많았다. 다음

으로 교육평가전문가 214명(60.1%), 동료교수 145명(40.7%), 교수 본인 119명(33.4%) 순으로 나타났다.

구분 항목 선택빈도(n) 동의율(%)

평정자

학생 327 91.9

교수본인 119 33.4

동료교수 145 40.7

교육평가전문가 214 60.1

결과공개대상

교수본인 340 95.5

과목책임교수 267 75.0

교실주임교수 170 47.8

학장 및 주요 보직 교수 162 45.5

수강 학생 146 41.0

의과대학 전체교수  25  7.0

대학 내 모든 구성원  17  4.8

대학 외부   7  2.0

주. 복수응답 문항으로 선택 빈도와 동의율을 제시함.

<표 3> 강의평가 평정자와 결과 공개 대상의 적절성에 대한 의과대학 교수의 인식 (복수응답)
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강의평가 결과 공개 대상에 대해서는 교수 본인을 선택한 응답이 340명(95.5%)으로 가장 많았다. 

다음으로 과목책임교수 267명(75.0%), 교실주임교수 170명(47.8%), 학장 및 주요 보직교수 162명

(45.5%), 수강 학생 146명(41.0%) 순으로 나타났다. 의과대학 전체교수는 25명(7.0%), 대학 내 모든 구성

원은 17명(4.8%), 대학 외부는 7명(2.0%)으로 나타났다.

3. 교수행동변화 관련 강의평가 문항의 잠정적 평가영역 탐색

본 연구에서 이성흠(2005)의 강의평가 문항을 교수설계 5단계에 대응시켜 구성한 24개 문항이 교수 

인식 자료에서 어떠한 잠정적 평가영역을 형성하는지 탐색하기 위해 탐색적 요인분석을 실시하였다. 

요인 수는 교수설계의 분석, 설계, 개발, 실행, 평가 5단계를 이론적 준거로 하여 5개로 지정하였다. 

공통성 .40 미만인 4, 24, 23, 5, 9, 3, 18, 19번 문항을 제외하였다. 최종 16개 문항은 다섯 영역으로 

묶였고 누적설명량은 64.47%였다(KMO=.86, Bartlett’s χ2=3088.77, df=120, p<.001). 요인명은 각 요인에 

포함된 문항 내용과 교수설계 단계의 관련성을 함께 고려하여 부여하였다. 수업시간 준수와 수업계획

서의 충실성⋅이행을 포함한 6, 7, 8번 문항은 ‘설계’, 교육목표와 수업내용을 포함한 1, 2번 문항은 

‘분석’, 성적평가의 내용⋅기준⋅공정성을 포함한 20, 21, 22번 문항은 ‘평가’, 수업내용⋅설명⋅준비⋅

방법⋅진행⋅학습동기를 포함한 10, 13, 14, 15, 16, 17번 문항은 ‘실행’, 교재와 수업매체를 포함한 

11, 12번 문항은 ‘개발’로 명명하였다. 요인별 내적 일관성은 설계 α=.83, 분석 α=.82, 평가 α=.86, 실행 

α=.87, 개발 α=.76이었고, 요인 간 상관계수는 모두 .50 미만이었다. 요인 수를 이론에 따라 사전 지정했

고 개발 요인의 고유값도 .72였으므로, 다섯 영역은 후속 확인적 타당화가 필요한 잠정적 결과로 해석하

였다(표 4, 표 5).
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문항
영향정도

(M±SD)
공통성

요인적재량

1 2 3 4 5

분석 (Analysis)

1. 교육목표는 분명하게 진술되었다 3.83±.83 .98 .01 1.01 .03 -.11 .03

2. 수업내용은 학습목표 달성에 도움이 되었다 4.06±.70 .59 .08 .62 -.01 .22 .00

3. 수업에 흥미를 가지고 열심히 참여하였다 4.04±.72

4. 수업을 위한 학생의 주간 자율학습시간은 몇 시간이었습니까 2.82±.79

5. 수업방법에 적절한 기자재가 강의실에 배치되어 있었다 3.13±.84

6. 수업시간이 전반적으로 잘 준수되었다 3.80±.78 .44 .52 .01 -.00 -.06 .29

설계 (Design)

7. 수업계획서의 내용은 충실하였다 3.91±.72 .99 1.01 .01 .01 .08 -.14

8. 수업은 수업계획서에 따라 진행되었다 3.87±.74 .69 .69 .12 .07 .06 .05

9. 수업 난이도는 적절하였다 3.99±.73

10. 수업내용이 관련분야의 이해에 많은 도움이 되었다 4.25±.66 .52 .01 .04 -.05 .70 .06

개발 (Development)

11. 수업에 사용된 교재는 과목을 이해하는데 적절하였다 3.67±.78 .57 .12 .11 .09 .12 .56

12. 수업에 활용된 매체(technologies)는 적절하였다 3.65±.74 .62 .05 .04 .14 .08 .65

실행 (Implementation)

13. 교수의 설명이 이해하기 쉽게 진행되었다 4.22±.69 .43 .00 -.06 .00 .53 .27

14. 교수는 수업준비가 잘 되었다 4.21±.69 .55 .09 -.08 .05 .68 .07

15. 수업방법이 적절하여 학습효과가 있었다 4.16±.69 .72 .01 -.00 .04 .86 -.12

16. 수업진행이 체계적이었다 4.06±.72 .67 .09 .05 .11 .74 -.11

17. 수업활동을 통하여 학습동기가 향상되었다 4.06±.76 .48 -.05 .10 .00 .66 .03

평가 (Evaluation)

18. 학습과제는 수업내용을 이해하는데 도움이 되었다 3.82±.81

19. 과제물에 대한 사후지도(feedback)는 충실하였다 3.57±.84

20. 성적평가는 수업의 내용을 적절하게 반영하였다 3.85±.80 .58 -.09 .08 .69 .06 .10

21. 성적평가의 기준(방법)이 적절하였다 3.76±.84 .84 .05 -.05 .94 -.05 -.01

22. 성적평가는 공정하였다 3.78±.90 .64 .03 -.01 .80 .02 -.04

23. 전반적으로 나는 이 수업에 만족한다 3.93±.91

24. 이 수업의 좋은점과 개선점을 구체적으로 기술해 주십시오 4.08±.83

 Eigen Value 3.72 1.53 2.94 1.40 .72

 Explained variance (%) 23.25 9.55 18.39 8.75 4.52

 Accumulative variance (%) 23.25 32.80 51.20 59.95 64.47

 KMO = .86, Bartlett’s test of sphericity: χ2=3088.77, df=120, p<.001

주. 주축요인추출⋅직접 오블리민 회전을 적용함. 적재량은 패턴행렬 계수(요인 간 상관을 허용하므로 1 초과 가능)이며, 음영은 공통성 

.40 미만 제외 문항임. 행 구분은 ADDIE 이론 분류, 요인 1~5는 EFA 잠정요인(설계⋅분석⋅평가⋅실행⋅개발)이며, 각 문항은 최대 

적재 요인으로 해석함.

<표 4> 교수행동변화 관련 강의평가 문항의 탐색적 요인분석 결과(N=356)
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1 2 3 4 5

1. 설계 1.00

2. 분석  .39 1.00

3. 평가  .36  .34 1.00

4. 실행  .42  .37  .45 1.00

5. 개발  .40  .21  .37  .36 1.00

<표 5> 요인 간 상관관계 행렬

Ⅴ. 결론

1. 요약 및 논의

본 연구는 의과대학 강의평가가 수업개선을 위한 형성적 환류 체계로 기능하기 위한 조건을 교수 

인식의 관점에서 분석하고자 하였다. 이를 위해 강의평가의 필요성, 타당성, 신뢰성, 수업개선 기능에 

대한 교수 인식과 직급⋅교육경력에 따른 차이, 강의평가의 평정자와 결과 공개 대상에 대한 인식, 

교수행동변화 관련 강의평가 문항의 교수설계 단계별 평가영역을 살펴보았다. 주요 결과를 바탕으로 

논의하면 다음과 같다.

첫째, 의과대학 교수들은 강의평가제도의 필요성과 수업개선 기능은 비교적 높게 인정하였으나, 

강의평가 방법의 타당성, 결과의 신뢰성, 문항의 적절성에 대해서는 상대적으로 낮은 동의 수준을 

보였다. 이는 교수들이 강의평가 제도 자체를 부정한다기보다, 현행 강의평가 결과를 신뢰할 수 있는 

수업개선 자료로 활용하는 데에는 유보적 인식을 가지고 있음을 보여준다. 이러한 결과는 학생 강의평

가가 수업개선의 중요한 자료가 될 수 있지만, 그 결과를 교수효과성이나 학습성과의 단일 지표로 

해석하기보다 문항 구성, 응답 맥락, 결과 해석 방식과 함께 검토해야 한다는 선행연구의 논의와 연결된

다(Wachtel, 1998; Berk, 2005; Uttl et al., 2017; Constantinou & Wijnen-Meijer, 2022; Quansah et al., 

2024). 따라서 의과대학 강의평가의 개선은 평가 실시 자체를 확대하는 데 그치기보다, 교수자가 평가 

결과를 신뢰하고 해석할 수 있도록 문항의 의미, 평가단위, 결과 산출 방식, 환류 절차를 함께 정교화하

는 방향으로 이루어질 필요가 있다.

둘째, 직급과 교육경력에 따른 차이는 일부 문항에서만 나타났다. 정교수 집단은 조교수 집단보다 

강의평가제도의 필요성과 현행 강의평가제도의 개선 필요성에 더 높은 동의 수준을 보였고, 교육경력 

21년 이상 집단도 강의평가제도의 필요성을 더 높게 인식하였다. 그러나 강의평가 방법의 타당성, 

결과 신뢰성, 제도 만족도, 결과 활용도, 문항 적절성 등에서는 직급과 교육경력에 따른 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 이는 강의평가의 타당성, 신뢰성, 문항 적절성에 대한 유보적 인식이 특정 직급이나 
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경력 집단에만 국한된 문제가 아니라 교수집단 전반에서 공유되는 인식일 가능성을 보여준다. 따라서 

강의평가 개선은 특정 교수집단의 인식 개선에만 초점을 두기보다, 의과대학 강의평가 체계 전반에서 

교수자가 수용할 수 있는 타당하고 해석 가능한 평가정보를 제공하는 방향으로 접근할 필요가 있다.

셋째, 의과대학 교수들은 학생을 강의평가의 핵심 평정자로 인식하면서도, 교육평가전문가의 역할도 

비교적 높게 인식하였다. 이는 학생평가가 수업 경험에 관한 중요한 자료라는 점을 교수들이 인정하고 

있음을 보여준다. 동시에 학생평가 결과가 교수자의 수업개선 행동으로 이어지기 위해서는 결과의 

의미를 해석하고 개선 방향으로 연결하는 전문적 지원이 필요하다는 인식도 함께 존재한다고 볼 수 

있다. 의학교육에서는 피드백이 단순한 정보 전달이 아니라 신뢰, 해석 가능성, 학습문화의 영향을 

받는 과정으로 논의되어 왔다(Telio et al., 2015; Watling & Ginsburg, 2019). 이러한 관점에서 강의평가 

결과도 학생 응답을 수치화하여 전달하는 데 그치지 않고, 교수자가 자신의 수업 맥락에서 이해하고 

실행 가능한 개선 방향으로 전환할 수 있도록 지원되어야 한다.

넷째, 강의평가 결과 공개 대상으로는 교수 본인과 과목책임교수가 상대적으로 많이 선택되었고, 

의과대학 전체교수, 대학 내 모든 구성원, 대학 외부와 같은 광범위한 공개에 대한 동의는 낮았다. 

이 결과는 의과대학 교수들이 강의평가 결과의 전면적 공개보다 교수 본인과 과목책임교수 중심의 

제한적⋅형성적 공유 방식을 더 적절하게 인식하고 있음을 보여준다. 의과대학 수업은 여러 교수가 

한 과목에 참여하거나 강의, 실습, 임상교육이 결합되는 경우가 많으므로 교수 본인, 과목책임교수, 

교육평가전문가가 결과를 함께 해석하는 방식은 과목 단위의 수업개선으로 연결될 수 있는 운영 대안

이 될 수 있다(Kogan & Shea, 2007; Hwang et al., 2017). 다만 본 연구는 공개 범위에 대한 교수 인식을 

분석한 것이므로, 공개 범위별 결과 수용성, 개선계획 수립, 교수행동변화와 수업성과에 미치는 영향은 

후속 연구에서 검토될 필요가 있다.

2. 의과대학 강의평가의 형성적 활용을 위한 시사점

본 연구의 결과는 의과대학 강의평가가 수업개선을 위한 형성적 환류 자료로 활용되기 위해 다음과 

같은 조건이 고려될 필요가 있음을 시사한다.

첫째, 의과대학 강의평가는 수업유형과 평가단위를 고려한 평가도구로 정교화되어야 한다. 의과대학 

교수들은 강의평가의 필요성과 수업개선 기능은 인정하였지만, 평가 방법의 타당성, 결과의 신뢰성, 

문항의 적절성에 대해서는 낮은 동의 수준을 보였다. 이는 의과대학 강의평가 문항이 일반 강의식 

수업에만 맞추어 구성될 경우 교수자가 자신의 수업 맥락에서 평가 결과를 해석하기 어렵다는 문제와 

관련될 수 있다. 의과대학 수업은 강의, 실습, 임상교육, 팀티칭, 통합교육과정 등 다양한 형태로 운영되

므로, 강의평가 문항은 교수 개인의 수업행동, 과목 운영, 교육환경, 학생 참여 요인을 구분하여 해석할 

수 있도록 설계될 필요가 있다. 특히 교수 개인 수준에서 해석할 문항과 과목책임교수 또는 교육과정 

차원에서 다루어야 할 문항을 구분하여 제시하는 방식이 요구된다.
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둘째, 교수 본인, 과목책임교수, 교육평가전문가가 강의평가 결과를 제한적으로 공유하고 함께 해석

하는 방식은 형성적 환류 체계의 중요한 운영 조건이 될 수 있다. 본 연구에서 교수들은 교수 본인과 

과목책임교수에 대한 공개를 상대적으로 적절하게 인식하였다. 교수 개인에게는 자신의 수업을 성찰할 

자료를, 과목책임교수에게는 과목의 구성과 운영을 점검할 자료를 제공하고, 교육평가전문가가 결과 

해석과 개선방안 도출을 지원하는 방식은 강의평가 결과를 수업개선 자료로 전환하는 데 도움이 될 

수 있다. 이때 결과 공개는 교수자 간 비교나 서열화가 아니라, 수업개선과 과목 운영 개선을 위한 

제한적⋅형성적 공유 원칙에 기반해야 한다.

셋째, 본 연구에서 탐색된 다섯 평가영역은 강의평가 결과를 구조화하는 잠정적 틀로 활용될 수 

있다. 개별 문항 점수를 나열하는 대신 영역 단위로 결과를 제시하면, 교수자가 어떤 영역을 우선 

검토해야 하는지 판단하고 개선계획을 구체화하는 데 도움이 될 수 있다. 예를 들어 설계, 분석, 평가, 

실행, 개발 영역별 결과를 제공하면 교수자는 자신의 수업에서 수업계획, 학습목표와 수업내용, 성적평

가, 수업 실행, 교재와 매체 중 어느 영역을 우선적으로 점검해야 하는지 파악할 수 있다. 다만 실제 

적용에 앞서 문항의 내용타당도와 요인구조를 별도 표본에서 추가 확인할 필요가 있다.

넷째, 강의평가 결과는 교수개발 체계와 연결될 필요가 있다. 교수자가 평가 결과를 자신의 수업 

맥락에서 해석하고 개선 목표를 설정할 수 있도록 교수개발 프로그램, 과목책임교수의 과목 운영 

지원, 교육평가전문가의 컨설팅이 연계될 필요가 있다. 의학교육 교수개발 연구에서도 단순한 정보 

제공보다 교육 실천을 성찰하고 변화시킬 수 있는 구조화된 지원의 중요성이 논의되어 왔다(Steinert 

et al., 2016). 따라서 의과대학 강의평가는 교수자가 평가 결과를 확인하는 절차에 머무르지 않고, 

해석, 성찰, 개선계획 수립, 교수개발 연계로 이어지는 환류 체계 안에서 운영될 때 수업개선 도구로서

의 기능을 강화할 수 있다.

3. 연구의 의의와 한계

본 연구는 전국 40개 의과대학 교수 356명의 자료를 바탕으로 강의평가의 필요성⋅타당성⋅신뢰성

에 대한 인식, 평정자와 결과 공개 범위에 대한 인식, 교수설계 기반 평가영역을 하나의 분석틀 안에서 

함께 다루었다는 점에서 의의가 있다. 특히 의과대학 강의평가를 단순한 점수 통보나 행정적 평가가 

아니라, 교수자가 해석하고 실행할 수 있는 형성적 환류 자료로 재구성해야 한다는 방향을 제시하였다.

다만 본 연구 자료는 2019년에 수집되었으므로 코로나19 이후 온라인⋅혼합수업 경험의 확대와 

AI 기반 교육지원 도구의 확산 등 최근 의학교육 환경 변화를 직접 반영하지는 못한다. 따라서 본 

연구 결과를 현재 의과대학 강의평가 체계에 그대로 일반화하기보다는, 급격한 교육환경 변화 이전 

전국 의과대학 교수들이 강의평가의 필요성, 타당성, 신뢰성, 결과 공개, 평가문항을 어떻게 인식하였는

지를 보여주는 기초자료로 해석할 필요가 있다. 이러한 점에서 본 연구는 향후 변화된 의학교육 환경에

서 강의평가 문항과 환류 체계를 재검토하기 위한 비교 기준으로 활용될 수 있다.
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또한 본 연구는 교수 인식에 관한 횡단적 조사연구이므로 강의평가 결과가 실제 교수행동변화와 

수업개선으로 이어지는 과정을 직접 확인하지는 못하였다. 자료는 익명화된 개인 수준 자료로 분석되

었기 때문에 대학별 교육문화나 평가제도 차이를 충분히 반영하지 못한 제한도 있다. 후속 연구에서는 

강의평가 결과 제공 방식, 교수자의 결과 해석 과정, 교수개발 프로그램 연계, 실제 수업개선 행동을 

종단적으로 검토할 필요가 있다.

마지막으로 본 연구에서 제시한 다섯 개 평가영역은 교수설계 5단계를 이론적 준거로 하여 탐색적 

요인분석을 통해 확인한 잠정적 틀이다. 따라서 이를 확정된 평가도구나 검증된 요인구조로 해석하기

보다는, 후속 문항 개발과 확인적 타당화를 위한 기초 결과로 이해할 필요가 있다. 그럼에도 본 연구는 

의과대학 강의평가의 형성적 환류 체계를 설계할 때 고려해야 할 운영 조건과 평가영역을 교수 인식에 

근거하여 제시하였다는 점에서 의의가 있다.
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Abstract

Faculty Perceptions of the Conditions for Formative Use and 

Evaluation Domains of Course Evaluation in Medical Schools

Shin, Hyekyung1

1Visiting Associate Professor, Seoul National University College of Medicine

This study aimed to analyze the conditions under which course evaluation in medical schools can function as 

a formative feedback system for instructional improvement from the perspective of faculty perceptions. Survey data 

were collected from 356 full-time faculty members at 40 medical schools in Korea. The analysis examined faculty 

perceptions of the necessity, validity, reliability, and instructional improvement function of course evaluation; 

differences in these perceptions by academic rank and teaching experience; appropriate evaluators and disclosure 

targets; and evaluation domains of course evaluation items related to teaching behavior change. The results showed 

that faculty members relatively strongly recognized the necessity of course evaluation and its function for instructional 

improvement. However, they showed lower levels of agreement regarding the validity of evaluation methods, reliability 

of evaluation results, and appropriateness of evaluation items. Differences by academic rank and teaching experience 

were found only in some items. Students were most frequently selected as appropriate evaluators, while individual 

instructors and course directors were most frequently selected as appropriate disclosure targets. An exploratory factor 

analysis of 24 items related to teaching behavior change identified 16 items grouped into five evaluation domains: 

design, analysis, evaluation, implementation, and development. Rather than presenting a finalized evaluation instrument, 

these findings provide preliminary evidence for reorganizing course evaluation in medical schools as formative feedback 

that faculty members can interpret and translate into instructional improvement.

Key Words: course evaluation, instructional improvement, formative feedback, teaching behavior change


