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SHORT COMMUNICATION

What do faculties need most in a faculty development 
program?
Beag Ju Na, Jaegu Kang, Jong-Yeup Kim, Jungmin Yun, Seungyeon Han, Wonmin Hwang and Yera Hur

Faculty Development Committee, Konyang University College of Medicine, Daejeon, Korea

의과대학 교수들이 필요로 하는 교수개발 프로그램은 
무엇인가?

건양대학교 의과대학 의학과 교수개발위원회 
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Purpose: This study examined two overarching topics: to what extent do faculties acknowledge class readiness, execution of lessons,
and evaluation of the session; and what core content should be strengthened in a medical school faculty development program?
Methods: In November 2012, 37 faculties completed a detailed survey on the needs of medical school faculty development 
programs. The 14-item survey assessed the importance, operational frequency, difficulty in accomplishment, class readiness, 
execution of teaching, and evaluation of the session.
Results: Faculties were aware of the importance of class readiness, execution of teaching, and evaluation of the session but had
a low level of accomplishment with regard to execution of the instruction and evaluation of the session. Four subitems of session 
evaluation were considered very important but showed low operational frequency, high difficulty in accomplishment, and low accomplishment
ability. The successful discussion class item had the lowest operational frequency and accomplishment ability. The core contents 
that should be strengthened in medical school faculty development programs are diagnose students' class readiness (prior knowledge)
(35.5%) and providing class session with suitable level/content (32.3%).
Conclusion: Before designing faculty development programs, a needs assessment is useful in providing more tailored content for
the faculty.
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서론

대학에서의 학습은 누구의 몫일까? 초등 또는 중등교육과는 

달리 고등교육인 대학에서의 학습은 대학생들의 몫으로 인식되

고 있다. 그러나 단지 학생들만이 열심히 한다고 하여 제대로 

된 학습이 이루어질 수 있을까? 학습이 제대로 이루어지기 위해

서는 지식과 기술 등이 교수자에 의해 효과적이고 체계적으로 



Beag Ju Na, et al : Faculty development program needs assessment

 

138 Korean J Med Educ 2014 Jun; 26(2): 137-141.

전달되어야 그 다음 단계인 습득이 이루어지는 것이다. 따라서 

대학 교수는 학생들을 어떻게 교육할 것인가를 끊임없이 연구

하고 교수역량을 개발해나가야 한다. 이러한 과정을 교육자로

서의 전문성 또는 교수역량을 개발하는 교수개발(faculty 

development)이라고 한다. 교수역량은 교수가 갖추어야 할 필

수적인 자질이며 교육과 훈련을 통해 개발될 수 있는 것으로 

교수라면 자신의 교수역량을 향상시키는 것은 의무사항일 것이

다. 그러나 대학 교수로 임용되는 의과대학 교수들은 많은 시간 

환자를 보는 진료나 연구 활동에 치중하게 된다. 학생들을 가르

치는 교수자로서의 역할도 큰 부분을 차지하고 있으나 이를 

위해 필요한 기술이나 노하우를 축적하지 못한 채 교육을 제공

하게 된다. 최근에는 실제 강의 시연을 평가항목에 넣어 강의를 

잘 수행하는지도 평가하고, 교수업적에 강의평가가 중요한 요

소로 자리매김하고 있으나 대학 교수를 위한 교육자로서의 준

비는 초등학교나 중등학교 교사들처럼 전문적인 교육이 이루어

지지는 않고 있다.

  의과대학의 경우 교수개발을 담당하고 있는 부서에서 신임

교수들을 위해 1~3일 정도의 워크숍이나 세미나도 열고는 있

지만 이것으로는 전문적인 교육자로서의 모습을 갖추기는 어

렵다. 초등학교나 중등학교와는 달리 대학 교수들의 수업행

동에 관한 연구나 교수들의 수업역량을 제고시키는 체계적인 

노력이 미흡한 이유는 다음과 같이 지적되고 있다[1]. 첫째, 

대학에서의 교육은 연구 활동보다는 낮은 수준의 활동이며 

교수들이 잘 가르치고 잘 지도하는 일이 아니라 학생들이 알

아서 열심히 하는 것으로 보는 교육에 대한 시각의 왜곡, 둘

째, 대학교육의 수월성 추구와 같은 본질적인 것보다는 각종 

대학평가에서 교육이 뒷전에 밀려나 있으며 교육의 내실화를 

기하는 노력이 크게 미흡, 셋째, 교수집단은 교육에 관한 체계

적인 교육과 훈련을 받을 기회가 없이 학위취득 여부나 논문

실적 등으로 교수로 채용, 넷째, 교수들의 수업의 질 관리방향

의 문제가 있으며, 학생들의 강의평가제도는 형식적인 수준

에서 이루어진다는 점이다.

  이러한 교수 개발의 미흡한 점으로 인해 국내 대학에서는 

교수학습센터 또는 교육개발센터 등 교수개발을 위한 부서를 

두고는 있지만, 센터에서 운영되고 있는 교수개발 프로그램

의 실효성이나 효과성에 대해서는 제대로 검증되고 있지 않

다. Roh & Choi [2]는 교수의 역할을 교수설계자, 학습활동 

촉진자, 평가자로 구분하고 그에 따른 교수역량의 수준과 전

공계열에 따른 차이를 분석한 결과, 의학계열 교수들은 교수

설계자의 역할을 다른 전공계열에 비해 잘 수행하고 있지만 

다른 능력은 다소 떨어지고 있었다. 또한 경력이 쌓인 교수나 

부교수보다 전임강사나 조교수의 교수설계, 학습촉진, 평가의 

수행수준이 낮다는 결과는 평생교육 차원에서의 교수개발이 

필요함을 시사하고 있다. Skeff et al. [3]은 1998년도 이후부

터 교수개발 관련 논문 발표수가 급격히 증가하고 있지만 이

러한 관심에도 불구하고 실제적인 변화는 매우 느린 속도로 

진행되고 있음을 지적하고 있다.

  그렇다면 교수개발 프로그램을 기획하고 제공하기에 앞서, 

과연 교수자들은 자신에게 주어진 수업을 준비하고 실행하는 

일련의 과정(교육준비, 교육시행, 교육평가)에 대해 어떤 인

식을 하고 있는지, 그리고 어떠한 부분을 부족하다고 생각하

고 있는지를 살펴볼 필요가 있다. 따라서 이 연구는 의과대학 

교수를 위한 교수개발 프로그램을 개발하기 위해 의과대학 

교수에게 필요한 학습 성과를 개발하고 이에 대한 교수들의 

인식과 요구도 조사를 목적으로 하였다. 이에 따른 구체적인 

연구 문제는 다음과 같다. 1) 교육준비, 교육시행, 교육평가에 

대한 의학과 교수들의 인식 정도는 어떠한가? 2) 교수개발 프

로그램에서 강화되어야 할 학습 성과는 무엇인가? 

대상 및 방법

  건양대학교 의학과 교수를 대상으로 2012년 11월에 의학과 

교수 120명을 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 총 37명의 

회수된 데이터를 분석하였다. 설문지는 일개 교수자가 수업을 

시행하기 위해 실시하는 일련의 교수행위를 크게 3가지 측면 

교육준비, 교육시행, 교육평가로 구분하고, 이 3가지 영역에 

대하여 각각 4~5개의 구체적인 세부 문항을 개발해보았다. 총 

14개 문항으로 구성된 설문지는 각 문항에 대해 중요도, 수행 

작업 빈도, 수행의 어려움, 수행능력정도에 대하여 평가할 수 

있도록 하였다. 이 설문지는 건양대학교 의과대학 교수개발 위

원회에서 2012년 7월~10월 수차례의 회의와 작업을 통해 개발

하였고 개발 과정에서 해당 분야 전문가 1명을 통해 안면타당도

를 확보하였다. 문항은 5점 Likert 척도로 구성되었으며, 강화
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Fig. 1. Awareness of Class Readiness, Execution of Teaching, and Class Evaluation

Table 1. Average Scores of Survey Items of Four Subcategories (n=37) 

Category Items
Subcategory

Importance Operational 
frequency

Difficulty in 
accomplishment

Accomplish-
ment ability

Class 
readiness

Diagnose students’ class readiness 3.54 (0.90) 2.62 (0.92) 3.46 (1.04) 2.76 (0.98) 
Diagnose faculties’ class readiness 3.65 (0.89) 2.84 (1.01) 3.24 (0.80) 2.84 (0.87) 
Set up class objectives 4.16 (0.83) 3.41 (0.90) 2.97 (0.73) 3.22 (0.92) 
Set up session plan 4.03 (0.87) 3.35 (0.92) 3.11 (0.84) 3.35 (0.92) 
Systematic readiness of the class 4.05 (0.85) 3.51 (0.87) 3.32 (0.71) 3.43 (0.77) 

Execution of 
teaching

Successful execution of class 4.22 (0.85) 3.38 (0.98) 3.22 (0.75) 3.46 (0.77) 
Successful execution of practical/clinical course 3.97 (0.91) 3.25 (1.05) 3.17 (0.94) 3.47 (0.85) 
Successful execution of debate class 3.53 (0.85) 2.50 (0.97) 3.39 (1.05) 2.86 (1.15) 
Providing class session with suitable level/content 4.22 (0.79) 3.03 (0.99) 3.49 (0.87) 3.24 (0.90) 
Providing session in consideration of students' traits 3.51 (1.02) 2.54 (1.17) 3.59 (1.04) 2.68 (0.75) 

Class 
evaluation

Diagnosis of session outcome 4.03 (0.87) 2.73 (0.90) 3.32 (0.78) 2.86 (0.88) 

Evaluate the appropriateness of test item 3.92 (0.83) 2.92 (0.95) 3.38 (0.95) 2.89 (0.74) 

Evaluate the appropriateness of level of the session 3.81 (0.81) 2.78 (0.95) 3.16 (0.90) 2.95 (0.74)
Plan, execute, and make use of evaluation results 3.75 (0.81) 2.47 (0.91) 3.28 (0.98) 2.94 (0.92) 

Data are presented as mean (standard deviation).

되어야 할 항목에 대해 1순위와 2순위를 선택하도록 하였다. 

수집된 데이터는 SPSS 20.0 통계프로그램(IBM Corp., 

Armonk, USA)을 이용하여 기술통계치를 산출하였다.

결과

1. 교육준비, 교육시행, 교육평가에 대한 의학과 

교수들의 인식 정도

  교육준비, 교육시행, 교육평가에 대한 중요도에 대해서는 비

교적 높게 인식되고 있으나, 교육시행(mean, 2.95; stan-

dard deviation [SD], 0.76)과 교육평가(mean, 2.73; SD, 

0.77)에 대한 수행 빈도는 교육준비(mean, 3.15; SD, 0.61)에 

비해 낮게 나타나고 있었다. 특히 교육평가의 4개 문항에 대

해서 비교적 중요하게 나타났지만(mean, 3.75~4.03) 작업빈

도는 낮고(mean, 2.47~2.92) 수행하는 데 어려움이 있으며

(mean, 3.16~3.38), 수행능력 정도는 낮은 편으로 나타났다

(mean, 2.86~2.95). 교육시행에서 ‘성공적인 토론수업 진행’

에 대해서는 비교적 중요하다고 인식되고 있으나(mean, 

3.53; SD, 0.85), 수행능력 정도가 낮은 것으로 나타났다

(mean, 2.86; SD, 1.15) (Fig. 1).
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2. 교수개발 프로그램에서 강화되어야 할 내용

  교수개발 프로그램으로 강화되어야 할 내용으로는 교육준

비 중 ‘학생들의 교육준비 수준 파악(35.5%)’, 교육시행 중 ‘학

생들의 수준에 맞는 교육 진행(32.3%)’ 순으로 나타나 학생들

의 교육 수준을 파악하고 이에 맞는 교육을 하는 방법에 대한 

요구가 가장 많음을 알 수 있었다.

  교육준비, 시행, 평가 영역에서 항복별로 살펴보면, 교육준

비 영역에서는 ‘교육목표를 수립(mean, 4.16; SD, 0.83)’하는 

것이 가장 중요하지만, 다양한 문항 중 수행하는 데에 어려움

을 느끼는 것은 ‘학생들의 교육준비 수준을 파악(mean, 3.46; 

SD, 1.04)’하는 것으로 나타났고 실제적으로 수행할 수 있는 

능력도 가장 부족한 부분이라고 평가하고 있었다(mean, 

2.76; SD, 0.98). 교육시행 부분에서는 ‘강의가 성공적으로 수

행되었는지(mean, 4.22; SD, 0.85)’와 ‘학생의 수준에 맞는 교

육이 진행되었는지(mean, 4.22; SD, 0.79)’의 여부가 가장 중

요하게 나타났다. 교육평가 영역에서는 ‘교육과정을 마친 후 

학습 성과가 충실히 달성되었는지 파악(mean, 4.03; SD, 

0.87)’하는 것이 가장 중요한데, 이를 교육현장에서 수행하는 

정도는 교육준비나 시행 영역의 소항목보다 낮은 것으로 나

타났고 이를 수행할 수 있는 역량도 상대적으로 평균이 2.89

에서 2.95 수준으로 낮게 나타났다(Table 1).

고찰

  의학교육에서 교수역량이나 교수개발은 큰 이슈 중 하나이

다. 이 연구의 결과에서 14개 문항에 대한 교수자들의 수행능

력에 대한 자기평가는 평균 3.0을 넘는 항목이 5개에 그쳐 대

체적으로 스스로의 자질부족이 많다고 평가한 것으로 보인다. 

이러한 결과는 Banda [4]가 250명의 의과대학 교수를 대상으

로 교수의 자질에 대한 설문을 실시한 결과 27.2%의 교수가 

자신의 자질이 부족하다는 평가한 결과와 유사하다고 볼 수 

있으며, 이는 꾸준한 교수개발 프로그램이 필요함을 시사한

다. 각 항목에 대한 중요도를 살펴본 결과 학생의 수준에 맞는 

수업과 토론식 수업의 중요성에 대해 교수들은 높은 평가를 

했는데, 이는 Park et al. [5]의 연구 결과에서 강의식 수업 이

외의 다른 수업방식에 대한 요구도가 높았던 연구 결과와도 

일맥상통하는 점이 있다고 볼 수 있다. 

  특히, 교육의 준비, 시행, 평가에 대한 모든 항목의 중요도

는 높은데 이를 실제에서 실천하는 수행의 빈도는 기대에 미

치지 못하고 있으며, 이는 다양한 원인이 있을 수 있겠으나 이

를 수행하는 데에 오는 여러 가지 어려움과 자질의 부족과도 

관련이 있을 수 있다. 의학교육은 타 전공계열과는 다른 특수

성이 있다고 볼 때 의학교육을 하는 교수자들에도 다른 교수

역량이 요구되어 진다고 볼 수 있다. Yang & Chung [6]의 

연구에서 전공계열에 따라 변화 필요도가 다른지를 살펴본 

결과 자연계열이 인문계열보다 변화 필요도가 높았다. 이는 

전공계열에 따라 요구되는 교수역량이 다를 수 있으며, 그에 

맞는 교수개발 프로그램이 필요함을 시사해준다. Lee et al. 

[7]은 공과대학의 특수성을 반영하여 공과대학에 적용할 수 

있는 차별화된 교수역량 개발의 필요성을 제기하면서 9개의 

공과대학 교수역량을 제시한 바 있다. Yoo [8]는 교수 개별 

차원의 교수능력 개발이 제대로 이루어지기 위해서 동료 교

수와의 협력과 대학 차원에서의 지원이 있어야 하며, 전공별

로 학습공동체를 형성하여 그에 맞는 교수개발을 한다면 더 

효과적으로 교수역량을 강화시킬 수 있다는 점을 강조하고 

있다. Steinert [9]가 강조한 것처럼, 교수개발은 점점 더 의

학교육의 중요한 요소로 자리 잡고 있으며, 의예과, 의학과, 

전공의 교육뿐만 아니라 평생교육의 차원에서도 교수자의 교

수행위의 효과를 높여야 한다. 또한 충분한 이론적 배경을 바

탕으로 한 교수개발과 기초의학자와 임상의학자들이 다양한 

역할을 할 수 있는 교수개발 프로그램의 개발이 필요하며, 이

론이 실제화 될 수 있어야 교육현장이 발전한다[10]는 주장을 

기억할 필요가 있다. 

  이 연구는 일개 대학의 교수들을 대상으로 설문을 실시한 

것과 회수율이 31%에 지나지 않은 것은 연구의 결과를 일반

화하는 데 제한이 있다. 따라서 후속 연구로 보다 많은 대학의 

교수를 대상으로 한 요구도 조사가 이루어질 필요가 있으며, 

의학계열의 특성이나 대학의 목표에 따른 특성을 반영할 수 

있는 교수개발 프로그램이 개발될 수 있는 기초 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 그러나 무엇보다, 효과적인 교수개발을 

위해서 해결해야 할 공통과제가 있다면 교수개발의 목표와 

우선순위를 명확히 해야 하고, 개인과 대학의 요구 간의 균형
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을 이루어 교육 목표와 우선순위, 교수개발 실행계획, 가르치

는 것에 대한 인식 그리고 대학 지원과의 연계성이 뒷받침되

어야 하겠다. 

  성공적인 의학교육을 위해서는 지속적인 교수개발이 필요

하며, 교수들의 적극적인 참여가 필요할 것이다. 지속적인 교

수개발 프로그램의 개발과 그 과정에서 교수사회와 의견교환

을 지속해 나간다면 성공적인 프로그램의 개발이 이루어질 

것으로 사료된다. 
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