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The development and implementation of a systematic program evaluation framework is critical for improving the quality of the undergraduate medical 
education. At Yonsei University College of Medicine, we established the following five evaluation domains that encompass various aspects of education-
al experiences: (1) preclinical curriculum; (2) clinical curriculum; (3) educational environment, resources, and systems; (4) performance of students and 
graduates and program outcomes; and (5) implementation and outcomes of the curriculum. Specific evaluation indicators were designed within these 
domains and validated through the Delphi technique, which integrated expert opinions. In total, 98 indicators were identified across five domains. These 
indicators will function as a comprehensive tool for assessing medical education programs. The proposed evaluation framework addresses both short- 
and long-term educational changes, facilitating systematic monitoring, continuous quality improvement of curricula, and better outcomes for students. 
As this framework is grounded in the unique context of the institution, it is appropriate for a comprehensive evaluation of interactions at various educa-
tional stages. Furthermore, it may serve as a strategic foundation for identifying areas that require improvement, ensuring that the curriculum aligns with 
current medical education standards and practices. The framework’s structured approach and continuing evaluation processes may make it possible to 
obtain essential data for ongoing development, potentially contributing to a robust system for quality improvement in medical education. The findings of 
this study are expected to serve as a valuable reference for developing similar evaluation frameworks in other medical schools.
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서론

의과대학은 미래의 의료인이 사회의 건강수요를 충족시킬 수 

있는 의학지식, 임상술기, 전문직업성 등 총체적인 역량을 갖추

도록 교육해야 하는 책무성이 있다[1]. 따라서 의학교육은 사회

적 필요성에 부응하고 교육의 효과와 효율을 증대하기 위해 지속

적인 질적 제고가 필수적인 영역이며, 이러한 맥락에서 교육프로

그램 평가의 중요성이 강조되고 있다[2,3].

교육프로그램 평가는 교육 관련 의사 결정을 위해 유용한 정보

를 획득, 제공하는 의도적인 개입으로[4], 교육프로그램의 실효
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성을 평가하고 교육활동 전반의 종합적인 질 관리방안을 모색하

는 데 도움이 된다. 평가를 통해 교육프로그램의 목표 성취 여부

나 교육의 각 단계에 내재된 가치를 확인할 수 있으며[5,6], 더 나

아가서는 교육에 영향을 주는 프로그램 내·외부 요인을 식별할 

수 있기 때문에 이해관계자의 요구를 파악하고 프로그램 발전에 

효과적인 결정변수를 정하는 데 효과적이다[7]. 교육프로그램의 

복잡한 성과를 측정, 분석, 평가하기 위해서는 평가요소들을 총

체적으로 포괄하는 체계적인 평가체계의 확립이 선행되어야 하

고, 이를 바탕으로 프로그램의 발전방안을 탐색할 수 있다[8]. 실

제로 미국 및 캐나다의 의학교육프로그램 인증기준은 의과대학

이 단기 또는 장기 교육목표를 계획하고 측정 가능한 성과를 달

성해 나감으로써 지속적인 질 향상 활동을 하도록 요구하고 있으

며[9], 국내 의학교육 평가인증기준에서도 의과대학 단위에서 자

체적인 평가체계를 수립하고 주기적인 교육평가를 통해 교육 개

선활동을 하도록 장려하고 있다[10].

보건의료분야에서 교육프로그램 평가의 초기 연구는 체크리스

트를 기반으로 한 투입 대비 산출 중심의 총괄평가가 주를 이뤘

으며, 교육의 최종적인 성과를 확인하려는 경향이 두드러졌다

[11]. 그러나 이는 교육의 과정에 대한 깊이 있는 이해와 분석이 

결여된 블랙박스모형적 접근에 해당한다. 즉 교육의 효과성을 평

가하는 데 있어 표면적인 결과만 고려하게 되며, 학습환경, 자원, 

교육효과성 간의 상호작용에 대한 근거를 제공하지 못한다. 또한 

다양한 이해관계자 사이의 역동성을 충분히 반영하지 못하기 때문

에 평가의 타당성과 유용성 측면에서 문제가 제기되었다[12,13].

지난 40여 년간 보건의료분야에서는 교육프로그램의 성과를 

네 단계의 위계로 구분하는 Kirkpatrick 평가모형이 널리 활용되

었다[11]. 이는 프로그램 평가모형에 기반한 체계적인 평가를 시

도한 것이라 볼 수 있지만 여전히 교육적 개입으로 인한 최종적

인 결과만을 제한적으로 평가한다는 한계가 있다[7,14,15]. 교육

프로그램을 결과 중심으로 평가하는 것은 교육의 여러 요소들이 

유기적으로 작용하는 복잡한 현상을 제대로 설명할 수 없으므로 

진정한 개선을 이끌어내기 어렵다. 최근에는 교육 전반에 대한 

종합적인 평가를 시도한 선행연구들이 수행되고 있으나[15-21], 

이론에 근거한 평가체계가 부재한 비정형적인 평가를 활용하고 

있어[22,23], 교육프로그램의 목표 달성 여부 및 프로그램의 장·

단점을 효과적으로 도출하는 데 제한점이 있다[24]. 아울러, 일부 

연구는 교육과정에서 이루어지는 단편적인 교육활동의 적절성을 

확인하는 데 그치고 있어 의과대학 교육프로그램의 총체적 평가

체계로 제시하기에는 한계가 있다[2,25-27].

다양한 교육활동을 통해 발생하는 역동성을 질 향상에 반영하

기 위해서는 교육의 실행단계와 구성요소를 통합적으로 고려한 

평가체계가 필요하다[8]. 특히 교육의 결과가 의미 있는 변화로 

이어지기까지는 상당한 시간이 소요되므로 의과대학 자체의 견

고한 개념적 평가체계를 구축하여 주기적인 교육프로그램 평가

가 시행되어야 할 것이다. 또한 교육의 효과성을 극대화하기 위

해서는 대학 고유의 맥락을 반영하여 교육의 여러 요인 간 유기

적 연관성 및 정합성을 제고한 평가체계를 구축해야 한다.

최근 프로그램 평가의 동향은 과정과 결과 측정을 동시에 고려

할 수 있는 다양한 접근방식을 채택하는 것으로 이는 프로그램의 

최종적인 결과뿐만 아니라, 프로그램 실행 중 발생할 수 있는 다

양한 상황적인 요소 및 참여자의 반응을 반영함으로써 프로그램

의 점진적 개선을 위한 실질적인 자료를 제공할 수 있다[28]. 이

에 따라 본 연구는 대학의 교육환경과 교육과정의 맥락적 특징을 

반영한 통합적인 접근을 통해 의과대학 교육프로그램 운영의 전

반적인 과정을 포괄할 수 있는 체계적이고 구조화된 평가체계를 

구축하는 것을 목표로 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구개요

연세대학교 의과대학 교육프로그램 평가체계 구축은 두 단계

로 실행되었다. 첫째, 교육프로그램 평가의 핵심 구성요소를 확

인하고 연세대학교 의과대학의 맥락과 평가인증기준에 부합하는 

평가지표를 구성하기 위해 현행 교육과정 및 교육 관련 문서, 평

가인증기준, 선행연구를 검토하고 분석하였다. 이후 연구진의 논

의 및 교육평가센터 교원들의 협의를 바탕으로 교육과정과 교육

의 활동 전체를 포괄하여 종합적인 평가를 실행할 수 있는 교육

프로그램 평가체계 틀의 초안을 구성하였다. 둘째, 델파이 기법

을 적용하여 평가체계 구성요소의 타당성을 검정하고, 최종적인 

평가지표 확정을 위한 합의를 도출하였다. 연구절차와 각 단계를 

통해 도출된 결과는 Figure 1에 요약하여 제시하였다.

2. 교육프로그램 평가체계 틀 초안 개발

1) 연세대학교 의과대학 교육 맥락 및 미충족 과제 검토

의과대학 교육프로그램의 효과적인 평가와 개선을 위해서는 

현재 교육프로그램에 내재된 다양한 물리적, 사회적, 정책적 환

경요인들을 면밀히 분석할 필요가 있다. 이러한 맥락적 요인 및 

요인 간 상호작용은 교육프로그램의 실행과정과 결과에 중요한 

영향을 미친다[29]. 또한 의도한 교육성과와 실제 교육 결과 간의 

차이를 파악하고 그 원인을 분석하여 미충족 과제 및 개선이 필

요한 부분을 명확히 할 필요가 있다. 본 연구에서는 이를 위해 의

과대학 교육과정 개발 및 평가, 교육정책 등과 관련하여 발간된 

교내 보고서, 규정, 회의자료와 같은 문서를 포괄적으로 검토하
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였고, 국내 의학교육 평가인증기준의 세부 항목과 이전 평가인증 

결과를 분석하였다.

2) 문헌고찰

의과대학 교육프로그램 평가의 방향성을 설계하고 교육활동 

전개에 요구되는 핵심적인 교육성과의 개념을 정의하기 위해 국

내외 교육프로그램 평가에 대한 문헌고찰을 시행하였다. 2022년 

4월에 2018년 3월부터 2022년 3월 사이에 발간된 문헌을 대상으

로 국내외 데이터베이스를 검색하였으며, 국외 문헌은 PubMed 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), 국내 문헌은 학술연구정보서비

스(https://www.riss.kr)를 활용하였다. 주요 검색어로는 연구대상

인 “의학교육(medical education)”과 “의과대학(medical school),” 
중재방법인 “프로그램 평가(program evaluation)”와 “질 향상(qual-
ity improvement)”을 기본으로 하였고, “평가모형(evaluation mod-
el)”과 “질 향상 체계(quality improvement framework)”를 추가적으

로 포함하였다. 이를 통해 총 155건의 문헌이 도출되었다. 문헌 

선정은 1저자가 2차에 걸쳐 시행하였으며 1차는 제목과 초록을 

중심으로, 2차는 원문을 검토하였다. 영어나 한국어 외 다른 언

어로 기술된 연구, 원문 이용이 불가능한 경우, 프로그램 개발 또

는 교수개발 프로그램 평가 등에 중점을 둔 연구는 제외하였고, 

Review of educational 
context and unmet 

needs

•  Curriculum and documents published by the institution (e.g., curriculum development reports, internal review reports, 
policy documents, etc.)

• Accreditation Standards of KIMEE 2019

Records identified through database searching (n=155)
Records excluded (n=120)
• By title/abstract screening (n=110)
• By full-text reading (n=10)

219 indicators across five evaluation domains
• Preclinical curriculum (n=34)
• Clinical curriculum (n=39)
•  Educational environment, resources, and system (n=49)
•  Performance of students and graduates and program 

outcomes (n=72)
•  Implementation and outcome of the curriculum (n=25)

Among 219 indicators,
• 217 achieved consensus for content validity

Modifications
• 35 were revised and refined
• 6 were integrated into 3
• 10 were added

Among 226 indicators,
• 146 achieved consensus for content validity

A total of 98 indicators were selected across five evaluation 
domains

• 96 achieved consensus criteria for inclusion
• 2 were added based on expert agreement

Records included in review (n=35)
• Records in English (n=26)
• Records in Korean (n=9)

• Defined evaluation domains, purpose, and questions
• Developed and compiled all relevant evaluation indicators
•  Constructive alignment of evaluation questions, models, 

and indicators through iterative discussion

• Survey participants (n=52)
• Relative importance of evaluation questions
• Importance, feasibility, and need for change of indicators

• Review of survey results and feedback
• Modifications made to some indicators

• Survey participants (n=44)
• Identical process as 1st round survey on 226 indicators

• Reaching consensus on indicators
•  Final selection of indicators considering content validity 

criteria and expert judgments
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Figure 1. Overview and results of the evaluation framework development process.
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최종적으로 영어논문 26건, 한글논문 9건을 포함한 총 35개의 문

헌을 선정하였다. 선별된 문헌은 선행연구에서 적용된 평가모형

과 주요 평가요소를 이해하고, 평가체계 설계의 이론적 토대를 

마련하기 위한 기초자료로 활용하였다(Appendix 1).

3) 교육프로그램 평가체계 초안 수립

교육프로그램 평가체계 틀의 초안을 구성하기 위하여 연구진 

3인은 해당 자료를 심층적으로 검토하고 11차례의 논의를 통해 

초안 작성과 수정작업을 시행하였다. 프로그램 평가 설계절차에 

따라 평가활동의 정당화 및 근거를 확인하기 위해 평가영역을 분

류하고, 각 영역별 평가목적을 도출하였다. 이어서 평가의 주요 

목적을 반영하면서 평가영역 및 내용을 다루기에 적절한 이론적 

평가모형을 구성하고, 이에 적합한 세부적인 평가질문을 수립하

였다. 또한 평가모형의 구성요소를 고려하고 평가질문에 대한 근

거 기반의 결과를 제시할 수 있도록 구체적이고 세분화된 평가지

표를 개발하였다. 이를 통해 ‘평가목적-평가모형-평가질문-평가

지표’의 정합을 이루는 평가체계 틀을 구성하였다. 이는 프로그

램의 효과성 및 효율성을 평가하기 위해 평가계획을 구조화하는 

일반적인 절차로 초기에 넓은 범위의 목적을 제시한 뒤 이를 이

론적 모형을 통해 구체화하여 주요 평가질문과 단계, 필요한 자

원을 명확히 정의하는 과정을 포함한다[30,31]. 이러한 접근은 평

가의 초점을 정교화하고 각 평가의 목적과 평가지표, 자료수집활

동 간의 논리적 연결성과 일관성을 유지하고, 효과적 평가설계와 

실행에 도움이 될 수 있다. 이후 교육평가센터에서 활동하는 의

과대학 교원 5인의 추가적인 검토와 합의를 거쳐 교육프로그램 

평가체계 틀의 최종적인 초안을 수립하였다.

3. 델파이 조사

평가지표 초안의 타당도를 검정하고 합의를 도출하기 위해 본 

연구에서는 Murry와 Hammons [32]가 제안한 수정 델파이 기법

(modified Delphi technique)을 적용하였다. 수정 델파이 기법은 문

헌고찰, 사례연구 등 기초연구를 통해 구성한 체계적이고 구조화

된 설문지를 패널에게 제시하므로 조사과정이 견고하다는 특징

이 있다[33].

1) 델파이 패널 구성

델파이 패널은 전문성을 기반으로 구성하였으며, 델파이 조사

의 타당성 확보를 위해 필요한 참여자 수를 고려하여 총 55명을 

대상으로 하였다. 패널 구성의 기준은 연세대학교 의과대학 교육

과정 및 맥락에 대한 전문적인 이해와 실증적 경험을 보유한 대

상자를 포함하는 데 중점을 두어 평가체계 설계의 실효성을 높이

고자 하였다. 주요 패널은 교육전문가인 의과대학 교수, 주요 보

직자, 교육 관련 위원회 위원으로 구성하였다. 또한 교육에 대한 

다각적인 이해와 관점을 반영하기 위해서 학생 대표, 행정 직원, 

타 의과대학 교수, 본교 보직자, 인턴/전공의 대표, 지역사회 의

사, 학부모 대표 등 다양한 이해관계자도 포함하였다. 총 55명의 

패널은 2차에 걸친 델파이 설문조사에 최소 한 번 이상 참여하였

으며, 각 평가영역별로 16–18명의 패널이 배정되었다. 이 중 17
명은 전문성의 범위와 평가영역 간 연관성을 고려하여 두 개 이

상의 평가영역에 배정하였다. 델파이 패널에 대한 세부적인 정보

는 Table 1에 제시하였다.

2) 델파이 조사절차

2022년 5월 2일부터 11일까지 1차 델파이 조사, 2022년 5월 

26일부터 6월 6일까지 2차 델파이 조사를 시행하였다. 평가영역

별 설문조사지는 온라인 설문조사도구인 구글 폼(Google Forms; 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants in the modified 
Delphi panel (N=55) 

Characteristic No. (%)
Age group (yr)
 20–29 9 (16.4)
 30–39 7 (12.7)
 40–49 20 (36.4)
 ≥50 19 (34.5)
Gender
 Female 14 (25.5)
 Male 41 (74.5)
Educational level
 Undergraduate medical student 7 (12.7)
 Bachelor’s degree 7 (12.7)
 Master’s degree 3 (5.5)
 Doctoral degree 38 (69.1)
Types of stakeholders
 Professors from Yonsei University College of Medicine 38 (69.1)
 Employees from Yonsei University College of Medicine 2 (3.6)
 Professors from other Medical Schools 2 (3.6)
 Director of Institute for Higher Education Innovation 

Yonsei University
1 (1.8)

 Director of Community Health Center 1 (1.8)
 Graduates from Yonsei University College of Medicine 3 (5.5)
 Students from Yonsei University College of Medicine 7 (12.7)
 Parent 1 (1.8)
Years of teaching experiencea)

 ≤5 10 (21.3)
 6–10 9 (19.1)
 11–15 12 (25.5)
 16–20 7 (14.9)
 >20 9 (19.1)

a)Relevant to 47 participants, excluding students and parents.



Korean Medical Education Review 2025; 27(1): 60-81

https://doi.org/10.17496/kmer.24.03564

Korean Medical Education Review

타당도 비율(content validity ratio, CVR)을 비교하였다. CVR은 

평가도구 개발에 있어 각 항목, 즉 평가지표가 포함되어야 하는

지에 대한 전문가 패널의 합의 비율에 근거한 방법이며, 패널의 

수가 작을 경우 우연에 의해 포함되는 항목이 발생할 수 있기 때

문에 동원된 패널 수에 따른 CVR 최소값의 기준에 따라 내용타

당도를 검증한다[37]. CVR 산출에 있어 1차 델파이 조사에서는 

5점 척도로 구성된 검사에서 3점 이상의 평점을 합의의 기준으로 

설정하였다. 이는 패널들이 평가지표에 대한 충분한 이해를 바탕

으로 의견을 제공할 시간이 부족할 수 있음을 감안하였으며, 상

대적으로 낮은 기준을 적용함으로써 초기 단계에서 평가지표에 

대한 다양한 패널 의견을 수집하여 평가지표 설계의 방향성을 보

완하고자 함이었다. 반면, 2차 델파이 조사에서는 4점 이상의 평

점을 합의의 기준으로 설정하였다. 차시를 거듭하면서 참여 패널

들이 평가지표의 의미와 중요성에 대해 점진적으로 더 깊이 이해

할 수 있었으므로, 보다 엄격한 기준을 적용하여 지표의 정밀성

을 높이고, 패널 간의 의견 일치를 강화하기 위함이었다. 본 연구

에서 평가영역별 1, 2차 델파이 조사에 응답한 패널의 수는 

11–15명이었으며, CVR 값은 0.49–0.59를 기준으로 하였다. 한

편, 합의의 일관성을 검증하기 위해 패널 간 의견의 편차를 고려

한 합의도(degree of consensus), 수렴도(degree of convergence) 값
을 고려하였다. 본 연구에서는 합의도가 0.75 이상, 수렴도가 

0.50 이하일 때를 의견 합치의 기준으로 정하였다. 평가지표의 

타당성은 내용타당도를 중점으로 평가하였으며, 합의도와 수렴

도는 부가적인 참고자료로 활용하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연세의료원 기관생명윤리위원회(institutional review 

board, IRB)의 승인을 받았으며 통상적인 교육의 과정에서 발생

한 자료를 활용한 연구로 대상자 동의 면제를 득하였다(IRB no., 

4-2022-1620).

결과

1. 교육프로그램 평가체계 틀 초안

1) 평가영역 및 평가목적

연세대학교 의과대학 교육의 목적과 성과, 교육과정, 입학에서 

졸업까지의 교육의 과정, 학습환경, 교육 전반의 시스템과 자원

이 교육프로그램 평가에서 다루어 질 수 있도록 5개의 평가영역

을 구성하였다. 해당 영역은 교과목 단위의 개선을 위한 ‘1. 기본

의학교육과정’과 ‘2. 임상실습교육과정’ 영역, 교육프로그램 내 

다양한 체계의 적절성 확보와 질 향상을 위한 ‘3. 교육환경, 자원 

Google LLC, Mountain View, CA, USA)을 활용하여 제작하였고, 

1, 2차 동일하게 (1) 평가질문의 우선순위 기입, (2) 각 평가지표

의 중요도(교육프로그램 평가에서 중요한 정도), 실행 가능성(평

가지표에 대한 자료를 수집하고 조사하는 데 실행이 용이한 정

도), 변화 필요성(교육의 지속적 질 향상을 위해 현재의 교육에서 

변화가 필요한 정도)을 5점 리커트 척도로 평정, (3) 평가지표에 

대한 수정, 보완 의견 제시, (4) 추가되어야 할 평가지표 제안 항

목을 포함하였다. 델파이 패널들에게 델파이 조사에 대한 상세한 

설명문과 함께 구글 폼 링크가 첨부된 이메일을 발송하여 조사를 

진행하였다.

1차 조사에서 수집된 피드백을 바탕으로 연구진이 평가지표를 

수정 및 보완하고 새로운 지표를 추가하였다. 1차 조사는 평가체

계의 틀과 구성요소에 대한 패널들의 이해를 촉진하고, 피드백을 

수집하여 평가지표를 정교하게 보완하는 것에 초점을 맞추었기 

때문에 1차 조사에서 합의기준에 도달하지 못한 지표라도 제외

하지 않고 2차 조사를 통해 재평가될 수 있도록 하였다. 2차 설문

조사지에는 1차 응답의 기술통계값(평균, 중앙값, 점수 범위, 리

커트 척도 점수별 응답자 비율)과 피드백을 함께 제공하였다.

델파이 조사 이후의 합의(post-group consensus) 단계로 평가영

역별 회의를 개최하여 델파이 패널이 자신의 관점을 정당화하는 

논의를 통해 최종 평가체계 결정에 도달할 수 있도록 패널 간 상

호작용의 기회를 제공하였다. 이는 델파이 기법을 적용할 때 논

의 부족으로 인한 의사결정의 불확실성이 초래되는 문제를 보완

할 수 있다[34].

4. 통계분석

평가질문 항목의 상대적 중요도를 산출하기 위해 항목별 평균

순위에 기초한 역순위 가중치(rank reciprocal weights) 방법을 적용

하였다[35]. 이는 다기준 의사결정(multi-criteria decision making) 
상황에서 활용되는 순위 기반 가중치로, j개의 항목으로 구성된 

평가질문의 우선순위를 결정하기 위해 각 항목에 대해 1부터 j사
이의 순위를 중복 없이 부여하는 조건부 평정과정에 의해 우선순

위를 결정하는 방식을 의미한다[36]. 본 연구에서는 평가질문의 

중요도를 결정하기 위해서 1순위부터 j순위까지를 묻는 응답자료

에 각 j에서 1까지의 값을 부여하고, 각 항목별 순위 총합의 비율

로 계산하여 가중치를 산출하였다. 평가질문의 가중치 합은 1로 

설정하였으며, 가중치 값이 클수록 상대적 중요도가 높은 평가질

문으로 간주하여 평가의 우선순위를 결정하였다.

한편, 2차에 걸친 델파이 조사에서 평가지표의 중요도, 실행 

가능성, 변화 필요성에 대한 응답을 분석하여 평가지표의 타당성

을 검토하였다. 평가지표의 타당성은 평가영역을 구성하고 있는 

평가지표의 내용타당도를 검증하기 위한 정량적 방법으로 내용
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및 운영체계’ 영역, 재학생 및 졸업생의 성과를 점검하고 지속적 

개선을 위한 ‘4. 학생 역량 및 교육프로그램 성과’ 영역, 전체 교

육과정의 계획, 운영, 성과를 평가하는 ‘5. 교육과정의 운영 및 성

과’ 영역이다. 각 평가영역은 교과목 단위의 개선에서 시작하여 

점차 교육과정 전반과 그 성과에 대한 종합적인 평가로 확장되는 

구조를 가지며, 교육프로그램의 효과적인 개선 및 성과분석을 위

한 점진적인 접근을 위하여 설계되었다. 평가영역의 특성에 따라 

평가목적을 수립하였으며 영역별 평가목적은 Table 2에서 확인할 

수 있다.

Table 2. Constructive alignment of the purposes of evaluation, evaluation questions, and evaluation model components 

Domain Purpose of evaluation Evaluation questions Evaluation model  
components

Weights
1st 2nd

1. Preclinical curriculum To identify the types and content of the 
phases/courses/lessons that require im-
provement in the Yonsei University College 
of Medicine curriculum and provide feed-
back based on the evaluation results to pro-
mote quality enhancement.

Q1. Has an appropriate plan been estab-
lished for each subject/clerkship to 
achieve the intended educational out-
comes?

(Logic) Input 0.25 0.31

Q2. Are the resources for operating the 
subject/clerkship adequate?

(Logic) Input 0.13 0.14

Q3. Was the subject/clerkship imple-
mented as planned?

(Logic) Activity/output 0.20 0.19

Q4. Were student assessments valid and 
reliable?

(Logic) Activity/output 0.18 0.15

Q5. Did the subject/clerkship achieve its 
intended educational outcomes?

(Logic) Outcome:  
(Kirkpatrick) reaction/ 
learning

0.24 0.20

2. Clinical curriculum To identify the types and content of the 
phases/courses/lessons that require im-
provement in the Yonsei University College 
of Medicine curriculum and provide feed-
back based on the evaluation results to pro-
mote quality enhancement.

Q1. Has an appropriate plan been estab-
lished for each subject/clerkship to 
achieve the intended educational out-
comes?

(Logic) Input 0.22 0.21

Q2. Are the resources for operating the 
subject/clerkship adequate?

(Logic) Input 0.14 0.07

Q3. Was the subject/clerkship imple-
mented as planned?

(Logic) Activity/output 0.18 0.18

Q4. Were student assessments valid and 
reliable?

(Logic) Activity/output 0.22 0.25

Q5. Did the subject/clerkship achieve its 
intended educational outcomes?

(Logic) Outcome:  
(Kirkpatrick) reaction/ 
learning

0.24 0.29

3. Educational environ-
ment, resources, and 
system

To identify areas requiring quality improve-
ment throughout the entire educational 
process from admission to graduation at 
Yonsei University College of Medicine and 
provide feedback based on evaluation re-
sults to promote quality enhancement.

Q1. Are changes in the current and future 
medical environment ref lected in the 
educational program?

(CIPP) Context 0.17 0.19

Q2. Are the mission and outcomes of the 
educational program appropriately es-
tablished?

(CIPP) Context 0.20 0.20

Q3. Are students’ educational needs and 
characteristics ref lected in the educa-
tional program?

(CIPP) Context 0.17 0.17

Q4. Are the resources for operating the 
educational program adequate?

(CIPP) Input 0.12 0.12

(Continued on next page)
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Domain Purpose of evaluation Evaluation questions Evaluation model  
components

Weights
1st 2nd

Q5. Are the student support systems ade-
quate? (academic, social, financial, 
mental health, etc.)

(CIPP) Input/process 0.09 0.08

Q6. Is the student selection system appro-
priate?

(CIPP) Input/process 0.09 0.11

Q7. Is the educational program evalua-
tion system appropriate?

(CIPP) Input/process 0.08 0.07

Q8. Is the quality improvement system 
for education adequate?

(CIPP) Input/process 0.09 0.05

4. Performance of stu-
dents and graduates 
and program outcomes

To assess whether the educational program 
goals pursued by Yonsei University College 
of Medicine are being adequately achieved 
and to provide feedback on the evaluation 
results to promote quality enhancement

Q1. Does the educational program have 
adequate expertise necessary to achieve 
program outcomes?

(CIPP) Input/process 0.15 0.14

Q2. Is the student competency evaluation 
system appropriate? (principle, meth-
ods, areas, alignment with outcome/ed-
ucational content, standard setting, 
feedback, etc.)

(CIPP) Input/process 0.19 0.22

Q3. Is the level of academic progress of 
students appropriate? (whether there is 
improvement or achievement of phase/
course outcomes)

(CIPP) Product:  
(Kirkpatrick) learning

0.14 0.14

Q4. Is the students’ performance ade-
quate?

(CIPP) Product:  
(Kirkpatrick) learning/
behavior

0.16 0.20

Q5. Is the graduates’ performance ade-
quate?

(CIPP) Product:  
(Kirkpatrick) behavior

0.13 0.12

Q6. Is the medical school educational 
program achieving its mission and 
goals?

(CIPP) Product:  
(Kirkpatrick) result

0.12 0.10

Q7. Are continuous improvements being 
made to the medical school educational 
program?

(CIPP) Product:  
(Kirkpatrick) result

0.11 0.10

5. Implementation and 
outcome of the curric-
ulum 

To assess whether the goals pursued by 
CDP2013/CDP2023 have been achieved.

Q1. Has the curriculum been planned/
organized according to SORI princi-
ples?

(CIPP) Input 0.35 0.33

Q2. Has the curriculum been implement-
ed in accordance with SORI principles?

(CIPP) Process 0.35 0.30

Q3. What achievements have been made 
in each area of   SORI?

(CIPP) Product:  
(Kirkpatrick) reaction/ 
learning/behavior/ 
result

0.31 0.37

CIPP, context, input, process, and product evaluation model; SORI, student-oriented, outcome-based, research-oriented, and integrated learning (acronym for the 
four principles of the educational program at Yonsei University College of Medicine).

Table 2. Continued

2) 평가모형 및 평가질문

평가목적에 적합한 평가요소를 구체화하고 이에 따른 평가지

표를 개발하기 위해 평가모형을 설계하였다. 단계별 교육과정을 

대상으로 하는 1, 2영역은 logic 모형과 Kirkpatrick 모형을 통합한 

평가모형을 구성하였고, 교육프로그램 전반의 시스템과 자원, 운

영과 성과를 다루는 3–5 영역은 context, input, process, and prod-

uct evaluation model (CIPP 모형)과 Kirkpatrick 모형을 통합한 평

가모형을 설계하였다. Logic 모형은 프로그램의 구성요소로 투입

(input), 활동(activity), 산출(output), 단기 및 장기 성과(outcome) 
간의 논리적 관계를 개념화해주는 모형으로 프로그램의 계획, 실

행, 평가에 이르는 선형적 흐름이 강조된다[4]. CIPP 모형은 평가

영역을 상황(context), 투입(input), 과정(process), 산출(product)로 
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제시하며, 평가요소 간 역동적이고 비선형적인 관계를 고려하기 

때문에 장기적으로 운영되는 교육프로그램의 전 과정을 평가하

고 상황과 맥락을 적극적으로 반영하는 데 유용하다[4]. Logic 모
형이나 CIPP 모형과는 달리 Kirkpatrick 모형은 교육프로그램의 

성과 평가에 초점을 맞추고 있으며, 교육성과를 반응(reaction), 

학습(learning), 행동(behavior), 결과(result)와 같이 4단계 수준으로 

구분하여 평가한다. Figure 2에 제시된 것처럼, 본 연구에서는 

logic 모형의 성과요소, CIPP 모형의 산출요소에 각각 Kirkpatrick 

모형을 결합한 통합적 접근을 통해 교육프로그램의 효과성을 체

계적으로 측정할 수 있는 평가모형을 구성하였다. 이는 단일 모

형이 지닐 수 있는 평가의 편향성과 한계점을 보완할 수 있으며, 

교육의 각 단계를 선형적으로 평가하는 것을 넘어 각 과정에서 

요소 간 상호작용을 면밀히 분석하고, 지속적인 조정을 통해 유

연한 평가가 가능한 설계이다.

다음으로 영역별 평가목적의 달성 여부를 확인하고 통합 평가

모형의 구성요소를 반영할 수 있는 평가질문을 수립하였다. 1, 2
영역의 경우 5개의 동일한 평가질문으로 이루어져 있으며, 3영역

은 8개, 4영역은 7개, 5영역은 3개의 평가질문으로 이루어져 있

다. 1, 2영역의 평가질문을 예시로 들면, ‘1. 각 교과목은 의도한 

교육성과를 달성하기에 적합한 계획을 수립하였는가?’, ‘2. 교과

목 운영을 위한 자원이 적절한가?’, ‘3. 교과목은 계획한 대로 실

행/운영되었는가?’, ‘4. 학생 평가는 타당하고 신뢰롭게 시행되었

는가?’, ‘5. 교과목이 의도한 교육성과를 달성하였는가?’와 같다. 

Table 2에서 5개 평가영역의 평가질문과 함께, 평가영역별 평가

목적, 평가질문, 평가모형의 구성요소가 연결된 구조적, 논리적 

체계를 확인할 수 있다.

3) 평가지표 초안

연구진은 2021년 10월부터 2022년 4월까지 11회의 반복적인 

논의를 통해 총 219개의 평가지표 초안을 개발하였다. 평가영역

별 지표의 개수는 1영역 34개, 2영역 39개, 3영역 49개, 4영역 72
개, 5영역 25개였다. 평가질문별로는 적게는 2개, 많게는 17개의 

평가지표가 개발되었다.

2. 평가지표 타당화 및 최종 선정

1) 1차 델파이 조사결과

1차 델파이 조사는 총 52명의 패널이 참여하였고, 평가영역별

로는 13–15명의 패널이 참여하였다. 평가영역별 평가질문 간 상

대적 중요도에 대한 복합가중치를 백분율로 산정한 결과는 Table 
2에 제시되어 있다. 1차 델파이 조사결과, ‘기본의학교육과정’ 영

역에서는 교과목 계획수립의 적절성(0.25)이, ‘임상실습교육과

정’ 영역에서는 교과목의 교육성과 달성 정도(0.24)가 가장 중요

한 질문으로 나타났다. 또한 ‘교육환경, 자원 및 운영체계’ 영역

에서는 교육프로그램의 사명과 성과 수립의 적절성(0.20), ‘학생

역량 및 교육프로그램 성과 달성’ 영역은 학생 역량 평가체계의 

적절성(0.19), 마지막으로 ‘교육과정의 운영과 성과’ 영역은 교육

과정의 계획, 편성 및 실행(0.35)이 중요한 평가질문으로 선정되

었다.

평가지표의 타당성을 검증한 결과, 전체 219개의 지표 중 204

3. Educational environment, 
resources, and system

2. Clinical curriculum

4. Performance of students and graduates 
and program outcomes

5. Implementation and outcome of the 
curriculum

1. Preclinical curriculum

CIPP / Kirkpatrick model
Logic / Kirkpatrick model

Input

Activity

Output

Outcome

Logic model CIPP model

Behavior

Learning

Reaction

Results

Kirkpatrick’s model

Evaluation 
domains

Figure 2. Integrated evaluation models applied to each of the five evaluation domains.
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개의 지표가 중요도, 210개의 지표가 실행 가능성, 195개의 지표

가 변화 필요성 측면에서 내용타당도 기준을 통과하였다. 중요도, 

실행 가능성, 변화 필요성 중 하나 이상의 내용타당도 기준을 만

족한 지표는 전체 219개 중 217개로 나타났다. 또한 중요도, 실행 

가능성, 변화 필요성 기준 중 하나 이상의 합의도를 달성하지 못

한 지표는 18개, 수렴도를 달성하지 못한 지표는 5개로 나타났다. 

그러나 1차 조사에서는 델파이 패널 간 이해 정도가 다른 평가지

표가 있을 수 있기 때문에 합의기준을 충족하지 못한 평가지표라

도 제외하지 않고 2차 조사에서 재평가 받을 수 있도록 하였다.

1차 델파이 조사에서 평가지표에 대한 패널의 의견을 수집한 

결과, 주요 의견으로는 교육과정의 적절성을 정성적으로 평가할 

수 있는 지표 추가(가령, 과목운영 사전 회의 시 운영계획 및 의

사결정 논의의 질을 측정할 수 있는 항목, 학생 및 교육자로부터 

수집된 피드백의 질을 평가하는 항목, 졸업 포트폴리오의 주기적 

성과를 측정하는 항목 등), 평가지표에 대한 이해를 돕고 구체적

인 응답을 유도하기 위해 실제 활동을 포함한 예시 포함(가령, 교

육자원의 충분성 정도를 평가하기 위해 과목 운영비, 교과목 운

영을 지원하는 행정지원의 인력비율, 지원체계 등의 세부항목을 

포함하여 지표를 개선), 평가 관련 용어에 대한 설명을 보완하여 

평가지표의 의미를 명료화, 개념 측면이나 교육과정 실행상 연계

될 수 있는 평가항목은 통합하여 제시하는 것 등이 있었다. 이와 

같은 패널들의 제안을 바탕으로 2차 델파이 조사에서는 일부 평

가항목의 추가, 삭제, 통합, 분리가 이루어졌으며, 최종적으로 10
개의 평가지표 추가, 35개의 평가지표 수정 및 보완, 6개의 평가

지표가 3개의 지표로 통합되었다.

2) 2차 델파이 조사결과

2차 델파이 조사는 총 44명의 패널이 참여하였고, 평가영역별

로는 11–14명의 패널이 참여하였다. 2차 조사에서는 1차 조사와 

동일하게 평가질문의 상대적 중요도 및 평가지표의 중요도, 실행 

가능성, 변화 필요성에 대해 질문하였으며, 개발한 평가지표의 

수정이 필요하거나 또는 추가해야 할 사항이 있는 경우 자유롭게 

의견을 기입할 수 있도록 하였다. 2차 델파이 조사에는 1차 조사

를 통해 수집된 패널의 피드백을 반영하여 총 226개의 평가지표

가 포함되었다.

2차 조사에서 평가영역별 평가질문의 상대적 중요도 순서는 1
차 조사와 유사하게 나타났으나, ‘교육과정의 운영과 성과’ 영역

에서는 1차 조사와 달리 교육과정의 성과(0.37)가 교육과정의 계

획, 운영과 비교 시 가장 중요한 평가질문으로 나타났다(Table 2). 

평가질문별 산출된 가중치 값은 최종 평가지표 선정에서 활용되

었으며, 가중치 값이 높은 평가질문에 최대한 평가지표를 많이 

포함할 수 있도록 고려하였다.

평가지표의 타당성을 검증한 결과, 전체 평가지표 중 중요도는 

109개, 실행 가능성은 86개, 변화 필요성은 20개가 내용타당도 

기준을 충족하였다. 중요도, 실행 가능성, 변화 필요성 측면에서 

하나 이상의 내용타당도 기준을 만족한 평가지표는 총 146개로 

나타났다. 또한 중요도, 실행 가능성, 변화 필요성 기준 중 하나 

이상의 합의도를 달성하지 못한 지표는 7개였으며, 수렴도를 달

성하지 못한 지표는 없었다.

3) 최종 평가지표 선정

평가지표의 선정을 위해 2차 델파이 조사결과를 바탕으로 각 

평가영역별로 전문가 패널을 대상으로 한 협의회를 개최하였다. 

‘기본의학교육과정’ 영역에는 8명, ‘임상실습교육과정’ 영역에는 

12명, ‘교육환경, 자원 및 운영체계’ 영역에는 7명, ‘학생 역량 및 

교육프로그램 성과 영역’에는 8명, ‘교육과정의 운영 및 성과’ 영

역에는 7명이 참여하였다. 평가영역별 전문성을 고려하여 일부 

패널은 복수 영역에 해당하는 협의회에 참석하였으며, 평가목적 

달성을 위한 지표 설정의 균형 및 연계성을 유지하기 위해 제1저

자는 5개 영역 협의회에 모두 참석하여 논의과정을 지원하였다. 

또한 제2저자는 4개 영역, 제3저자는 2개 영역에 참석하였다. 협

의회에서는 평가지표의 세부사항에 대해 자유롭게 의견을 교환

하고, 각 지표 간 중복성, 개선 가능성, 중요도를 심층적으로 다

루었다. 특히 특정 평가지표가 실제 교육프로그램에 적용될 때 

교육적 영향력에 대해 실질적인 사례를 공유하여 논의를 보다 심

화하였다. 협의회 결과를 바탕으로 연세대학교 의과대학 교육프

로그램의 목표 성취를 효과적으로 평가할 수 있는 평가지표를 선

정하였으며, 이를 평가질문에 맞게 재조정하고, 구체적인 기준 

및 예시를 추가하여 수정 및 보완하였다. 도출된 최종 평가지표

의 목록은 Table 3과 같다. ‘기본의학교육과정’과 ‘임상실습교육

과정’ 영역에서는 각 영역별 총 13개의 평가지표가 선정되었으

며, 선정기준은 중요도, 실행 가능성, 변화 필요성 기준 중 하나 

이상의 내용타당도가 충족된 평가지표가 포함되었다. ‘교육환경, 

자원 및 운영체계’ 영역에서는 총 18개의 평가지표가 선정되었

다. ‘36. 의학과 4학년 < 특성화선택과정>  교류협정기관 실습 건

수’와 ‘39. 학년별 정신건강 실태조사율’ 평가지표는 2차 델파이 

조사에서 중요도, 실행 가능성, 변화 필요성에 대한 내용타당도 

기준을 통과하지는 못하였으나, 교육의 질 관리를 위해서 꾸준히 

추적관찰이 필요한 항목으로 논의되어 최종 평가지표에 포함되

었다. ‘학생역량 및 교육프로그램 성과 달성’ 영역에서는 총 34개

의 평가지표가 선정되었으며, 수년간에 이르는 교육자료의 수집 

및 분석, 장기적 성과의 조사가 필요한 평가영역의 특성상 대부

분의 평가지표에서 실행 가능성을 평가하는 내용타당도가 낮게 

나타났으며, 중요도 측면에서 내용타당도가 높은 평가지표가 위
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Table 3. Second-round Delphi survey results for final evaluation indicators 

Evaluation indicators
Importance Feasibility Necessity for change

Mean±SD CVR CSS CVG Mean±SD CVR CSS CVG Mean±SD CVR CSS CVG
Domain 1: Preclinical curriculum
 1. (EQ1) Holding course committee pre-meet-

ings for course implementation
3.50±0.76 0.29 0.75 0.50 3.93±0.83 0.57 1.00 0.00 3.42±0.79 –0.17 0.67 0.50

 2. (EQ1) Establishment of plans for setting pass 
scores for each course

4.21±0.58 0.86 0.81 0.38 3.79±0.58 0.43 0.81 0.38 4.50±0.67 0.83 0.80 0.50

 3. (EQ1) Establishment of plans for remediation 
in each course

4.21±0.80 0.57 0.75 0.50 4.14±0.66 0.71 0.81 0.38 4.17±0.72 0.67 0.75 0.50

 4. (EQ1) Development of test blueprints con-
taining content areas, item difficulty, number 
of items, and scoring

4.14±0.53 0.86 1.00 0.00 4.00±0.39 0.86 1.00 0.00 4.00±0.85 0.67 0.94 0.13

 5. (EQ2) Sufficiency of administrative support 4.36±0.63 0.86 0.75 0.50 3.71±0.99 0.43 0.81 0.38 4.08±0.67 0.67 0.94 0.13
 6. (EQ3) Application of various teaching and 

learning methods besides lectures
4.21±0.58 0.86 0.81 0.38 4.14±0.66 0.71 0.81 0.38 3.92±0.79 0.33 0.69 0.63

 7. (EQ3) Implementation of pre-defined stan-
dard-setting methods stated in the course syl-
labus

4.14±0.66 0.71 0.81 0.38 3.71±0.47 0.43 0.81 0.38 3.75±0.75 0.17 0.75 0.50

 8. (EQ4) Notification of students about the 
method for setting pass scores before the start 
of the course

4.07±0.92 0.57 0.75 0.50 4.21±0.80 0.57 0.75 0.50 3.92±0.67 0.50 0.94 0.13

 9. (EQ4) Implementation of pre-planned meth-
ods of determining pass scores

4.36±0.74 0.71 0.78 0.50 4.00±0.68 0.57 1.00 0.00 3.67±0.78 0.33 0.75 0.50

 10. (EQ4) Adequacy of course assessment and 
the percentage of inappropriate items in the 
exam

4.14±0.77 0.57 0.75 0.50 3.79±0.80 0.14 0.75 0.50 3.67±0.65 0.17 0.75 0.50

 11. (EQ4) Establishment of a system for provid-
ing feedback and facilitating interaction be-
tween students and teachers

4.07±0.47 0.86 1.00 0.00 3.71±0.73 0.14 0.75 0.50 4.08±0.67 0.67 0.94 0.13

 12. (EQ5) Course evaluation results from students 4.14±0.53 0.86 1.00 0.00 4.29±0.61 0.86 0.75 0.50 3.42±0.67 0.00 0.71 0.50
 13. (EQ5) Predictive validity of course grades 

about academic achievement assessed through 
other examinations

4.00±0.68 0.57 1.00 0.00 3.86±0.36 0.71 1.00 0.00 3.83±0.72 0.33 0.75 0.50

Domain 2: Clinical curriculum
 14. (EQ1) Distribution of graduation compe-

tencies covered in the clerkship curricula
4.36±0.50 1.00 0.75 0.50 4.09±0.54 0.82 1.00 0.00 3.36±0.67 –0.45 0.83 0.25

 15. (EQ1) Establishment of plans for setting 
pass scores for each clerkship

4.00±0.45 0.82 1.00 0.00 4.27±0.65 0.82 0.75 0.50 3.90±0.88 0.20 0.56 0.88

 16. (EQ2) Sufficiency of administrative support 4.55±0.52 1.00 0.80 0.50 4.00±0.63 0.64 1.00 0.00 4.10±0.74 0.60 0.81 0.38
 17. (EQ3) Percentage of essential diseases listed 

in syllabi that students were given learning op-
portunities during clerkship

4.55±0.52 1.00 0.80 0.50 3.82±0.60 0.45 0.88 0.25 3.90±0.88 0.60 1.00 0.00

 18. (EQ3) Percentage of OSCE/CPX items list-
ed in syllabi that were actually executed 
during clerkship

4.64±0.50 1.00 0.80 0.50 4.18±0.60 0.82 0.88 0.25 3.20±0.63 –0.40 0.75 0.38

 19. (EQ4) Notification of students about the 
method for setting pass scores before the start 
of clerkship

4.36±0.50 1.00 0.75 0.50 4.45±0.52 1.00 0.75 0.50 4.00±0.47 0.80 1.00 0.00

 20. (EQ4) Validity of the criteria for selecting 
students eligible for remediation

4.55±0.52 1.00 0.80 0.50 3.73±0.65 0.27 0.75 0.50 4.00±0.67 0.60 1.00 0.00

 21. (EQ4) Descriptions of objective criteria for 
Honors grade

4.45±0.52 1.00 0.75 0.50 4.00±0.45 0.82 1.00 0.00 3.90±0.74 0.40 0.81 0.38

 22. (EQ4) Implementation of assessment meth-
ods and grading criteria presented in clerkship 
syllabi

4.45±0.52 1.00 0.75 0.50 4.00±0.45 0.82 1.00 0.00 3.50±0.71 –0.20 0.67 0.50

(Continued on next page)



Korean Medical Education Review 2025; 27(1): 60-81

https://doi.org/10.17496/kmer.24.03570

Korean Medical Education Review

Evaluation indicators
Importance Feasibility Necessity for change

Mean±SD CVR CSS CVG Mean±SD CVR CSS CVG Mean±SD CVR CSS CVG
 23. (EQ5) Clerkship course evaluation results 

from students
4.09±0.54 0.82 1.00 0.00 4.27±0.47 1.00 0.88 0.25 3.20±0.42 –0.60 1.00 0.00

 24. (EQ5) Patient care competency demon-
strated to standardized patients

4.55±0.52 1.00 0.80 0.50 4.27±0.47 1.00 0.88 0.25 3.30±0.82 –0.40 0.75 0.38

 25. (EQ5) Results of the Comprehensive Clini-
cal Medicine Examination

4.45±0.52 1.00 0.75 0.50 4.55±0.52 1.00 0.80 0.50 3.10±0.57 –0.60 1.00 0.00

 26. (EQ5) Results of the Comprehensive Clini-
cal Performance Examination

4.09±0.54 0.82 1.00 0.00 4.45±0.52 1.00 0.75 0.50 3.20±0.79 –0.60 1.00 0.00

Domain 3: Educational environment, resources, 
and system

 27. (EQ1) Regular analysis of changes in the 
medical/educational environment

3.75±0.62 0.33 0.75 0.50 3.92±0.67 0.50 0.94 0.13 3.82±0.40 0.64 1.00 0.00

 28. (EQ1) Modification of the educational pro-
gram ref lecting changes in the medical/edu-
cational environment

4.00±0.95 0.50 0.69 0.63 3.83±0.72 0.33 0.75 0.50 4.00±0.63 0.64 1.00 0.00

 29. (EQ2) Establishment of hierarchical learn-
ing outcomes, including the exit-phase-
course-lesson outcomes

4.67±0.49 1.00 0.80 0.50 3.83±0.58 0.50 0.94 0.13 4.30±0.67 0.80 0.75 0.50

 30. (EQ2) Degree of awareness among students 
and teachers regarding the mission and out-
comes of the institution

4.00±0.43 0.83 1.00 0.00 4.00±0.74 0.50 0.88 0.25 3.80±0.63 0.80 1.00 0.00

 31. (EQ3) Use of the results of the analysis of 
student characteristics and performance for 
program improvement

4.00±0.74 0.83 1.00 0.00 4.08±0.67 0.67 0.94 0.13 3.60±0.70 0.00 0.71 0.50

 32. (EQ3) Execution rate of student committee 
agendas proposed by student representatives

4.00±0.43 0.83 1.00 0.00 4.17±0.58 0.83 0.94 0.13 3.50±0.85 0.00 0.71 0.50

 33. (EQ4) Sufficiency of educational facilities 
and student satisfaction

4.50±0.67 0.83 0.80 0.50 4.25±0.62 0.83 0.75 0.50 4.30±0.82 0.60 0.78 0.50

 34. (EQ4) Policies and systems to guarantee 
protected hours for teaching

4.58±0.67 0.83 0.80 0.50 3.92±0.51 0.67 1.00 0.00 4.00±0.94 0.20 0.50 1.00

 35. (EQ4) Number of primary and secondary 
healthcare facilities affiliated with the medical 
school for clinical clerkship

4.17±0.72 0.67 0.75 0.50 4.50±0.80 0.67 0.80 0.50 3.60±0.70 0.00 0.71 0.50

 36. (EQ4) Number of exchange agreement in-
stitutions and exchange students for the <Spe-
cialization Elective Course> in 4th year

3.58±0.51 0.17 0.75 0.50 4.25±0.87 0.50 0.72 0.63 3.50±0.53 0.00 0.71 0.50

 37. (EQ5) Scholarship payment ratio compared 
to total tuition income

4.25±0.75 0.67 0.75 0.50 4.42±0.67 0.83 0.78 0.50 3.40±0.52 –0.20 0.67 0.50

 38. (EQ5) Effectiveness of remediation pro-
grams for underachieving students

4.00±1.04 0.33 0.50 1.00 4.25±0.62 0.83 0.75 0.50 3.50±0.85 0.00 0.71 0.50

 39. (EQ5) Screening for mental health status for 
students in all years

4.17±0.83 0.50 0.69 0.63 3.92±0.79 0.33 0.69 0.63 3.60±0.70 0.00 0.71 0.50

 40. (EQ6) Student performance results ana-
lyzed by medical school admission type

3.92±0.67 0.83 1.00 0.00 4.00±0.95 0.50 0.69 0.63 3.70±0.82 0.40 0.81 0.38

 41. (EQ6) Number of faculty development pro-
grams for admission officers and interviewers

4.25±0.62 0.83 0.75 0.50 4.33±0.98 0.67 0.80 0.50 3.90±0.74 0.40 0.81 0.38

 42. (EQ7) Percentage of ASK2019 accredita-
tion standards ref lected in the program evalu-
ation indicators

4.42±0.79 0.67 0.80 0.50 4.33±0.78 0.67 0.78 0.50 3.60±0.52 0.20 0.75 0.50

 43. (EQ7) Systematic and regular analysis of 
data collected in monitoring the educational 
process

4.25±0.75 0.67 0.75 0.50 4.25±0.87 0.50 0.72 0.63 3.70±0.67 0.20 0.75 0.50

(Continued on next page)
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Evaluation indicators
Importance Feasibility Necessity for change

Mean±SD CVR CSS CVG Mean±SD CVR CSS CVG Mean±SD CVR CSS CVG
 44. (EQ8) Feedback of program evaluation re-

sults to relevant departments
4.25±0.62 0.83 0.75 0.50 4.25±0.62 0.83 0.75 0.50 3.90±0.74 0.40 0.81 0.38

Domain 4: Performance of students and graduates 
and program outcomes

 45. (EQ1) Percentage of full-time faculty mem-
bers who participated in faculty development 
programs on education for over 3 hours

3.82±0.87 0.45 0.88 0.25 3.18±1.08 –0.09 0.33 1.00 3.27±0.79 –0.09 0.67 0.50

 46. (EQ1) Diversity of topics covered in faculty 
development programs on education

4.18±0.40 1.00 1.00 0.00 3.82±0.60 0.45 0.88 0.25 4.00±0.77 0.45 0.75 0.50

 47. (EQ1) Current status of the educational 
track faculty system by department

4.18±0.60 0.82 0.88 0.25 3.45±1.13 0.27 0.75 0.50 3.91±0.54 0.64 1.00 0.00

 48. (EQ2) Number of evaluator training pro-
grams on determining valid, reliable pass 
scores

4.00±0.63 0.64 1.00 0.00 3.73±0.79 0.45 0.88 0.25 4.00±0.63 0.64 1.00 0.00

 49. (EQ2) Development of assessment tools by 
graduation competency

4.18±0.60 0.82 0.88 0.25 3.45±0.82 0.27 0.75 0.50 4.09±0.83 0.45 0.63 0.75

 50. (EQ2) Implementation of comprehensive 
assessments on phase learning outcomes

4.45±0.52 1.00 0.75 0.50 4.00±0.45 0.82 1.00 0.00 3.55±0.52 0.09 0.75 0.50

 51. (EQ2) Use of various methods to provide 
feedback on learning

4.36±0.50 1.00 0.75 0.50 3.73±0.47 0.45 0.88 0.25 4.18±0.60 0.82 0.88 0.25

 52. (EQ2) Provision of feedback based on as-
sessment results by subject and phase

4.27±0.47 1.00 0.88 0.25 3.82±0.60 0.82 1.00 0.00 3.91±0.70 0.45 0.88 0.25

 53. (EQ3) Percentage of students reaching 
phase outcomes

4.73±0.47 1.00 0.90 0.25 4.18±0.40 1.00 1.00 0.00 3.40±0.70 0.00 0.71 0.50

 54. (EQ3) Results of the Comprehensive Basic 
Medicine Examination

3.91±0.54 0.64 1.00 0.00 4.18±0.60 0.82 0.88 0.25 3.18±0.60 –0.45 0.83 0.25

 55. (EQ3) Results of the Comprehensive Clini-
cal Medicine Examination

4.27±0.65 0.82 0.75 0.50 4.27±0.47 1.00 0.88 0.25 3.18±0.60 –0.45 0.83 0.25

 56. (EQ3) Continuous increase in progress test 
scores

4.00±0.45 0.82 1.00 0.00 4.09±0.70 0.64 0.88 0.25 3.10±0.57 –0.60 1.00 0.00

 57. (EQ4) Graduation competency levels 
self-reported by graduating medical students

4.27±0.65 0.82 0.75 0.50 4.18±0.40 1.00 1.00 0.00 3.36±0.67 –0.09 0.67 0.50

 54. (EQ4) Results of the Comprehensive Basic 
Medicine Examination

3.91±0.54 0.64 1.00 0.00 4.18±0.60 0.82 0.88 0.25 3.18±0.60 –0.45 0.83 0.25

 55. (EQ4) ) Results of the Comprehensive 
Clinical Medicine Examination

4.27±0.65 0.82 0.75 0.50 4.27±0.47 1.00 0.88 0.25 3.18±0.60 –0.45 0.83 0.25

 58. (EQ4) Patient care competency demon-
strated to actual patients in clinical clerkships

4.27±0.65 0.82 0.75 0.50 3.82±0.60 0.45 0.88 0.25 3.27±0.79 –0.09 0.67 0.50

 59. (EQ4) Number of students who published 
papers as the main authors during their medi-
cal school years

3.00±1.00 –0.64 1.00 0.00 4.00±0.45 0.82 1.00 0.00 3.18±1.08 –0.27 0.67 0.50

 60. (EQ4) Results of assessment on interper-
sonal communication skills and collaboration

4.27±0.47 1.00 0.88 0.25 3.45±0.52 –0.09 0.67 0.50 3.55±0.52 0.09 0.75 0.50

 61. (EQ4) Results of assessment on profession-
alism

4.18±0.60 0.82 0.88 0.25 3.55±0.52 0.09 0.75 0.50 3.36±0.67 –0.09 0.67 0.50

 62. (EQ5) Pass rate of Korean Medical Licens-
ing Examination by year

4.45±0.52 1.00 0.75 0.50 4.64±0.50 1.00 0.80 0.50 3.27±0.65 –0.27 0.67 0.50

 63. (EQ5) Performance analysis results of in-
terns

3.91±0.83 0.64 1.00 0.00 4.00±0.00 1.00 1.00 0.00 3.70±0.48 0.40 0.81 0.38

 64. (EQ5) Performance analysis results of resi-
dent doctors

4.18±0.60 0.82 0.88 0.25 3.64±0.50 0.27 0.75 0.50 3.82±0.60 0.45 0.88 0.25
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Evaluation indicators
Importance Feasibility Necessity for change

Mean±SD CVR CSS CVG Mean±SD CVR CSS CVG Mean±SD CVR CSS CVG
 65. (EQ5) Number of interns and residents who 

published papers as main authors during their 
training years

3.91±0.70 0.45 0.88 0.25 4.09±0.54 0.82 1.00 0.00 3.00±0.63 –0.64 1.00 0.00

 66. (EQ5) Participation in degree programs for 
becoming physician-scientists

3.55±1.04 0.27 0.75 0.50 3.91±0.54 0.64 1.00 0.00 3.00±0.63 –0.64 1.00 0.00

 60. (EQ5) Results of assessment on interper-
sonal communication skills and collaboration

4.27±0.47 1.00 0.88 0.25 3.45±0.52 –0.09 0.67 0.50 3.55±0.52 0.09 0.75 0.50

 61. (EQ5) Results of assessment on profession-
alism

4.18±0.60 0.82 0.88 0.25 3.55±0.52 0.09 0.75 0.50 3.36±0.67 –0.09 0.67 0.50

 67. (EQ5) Leadership roles of alums in profes-
sional societies and healthcare-related organi-
zations

4.09±0.54 0.82 1.00 0.00 3.55±0.93 0.45 0.88 0.25 3.36±1.03 0.27 0.75 0.50

 68. (EQ6) Self-reported achievement levels of 
institution’s educational goals by graduating 
medical students

4.00±0.45 0.82 1.00 0.00 4.18±0.40 1.00 1.00 0.00 3.27±0.47 -0.45 0.83 0.25

 57. (EQ6) Graduation competency achieve-
ment levels self-reported by graduating medi-
cal students

4.27±0.65 0.82 0.75 0.50 4.18±0.40 1.00 1.00 0.00 3.36±0.67 -0.09 0.67 0.50

 69. (EQ6) Diversity of career pathways in grad-
uates

4.09±0.70 0.64 0.88 0.25 3.64±0.67 0.45 0.88 0.25 4.00±0.63 0.64 1.00 0.00

 70. (EQ6) Major domestic and international 
academic awards won by graduates

4.09±0.70 0.64 0.88 0.25 4.00±0.00 1.00 1.00 0.00 3.55±0.52 0.09 0.75 0.50

 71. (EQ6) Collaboration research status with 
other institutions and fields

3.91±0.54 0.64 1.00 0.00 3.27±0.65 –0.27 0.67 0.50 3.36±0.50 –0.27 0.67 0.50

 72. (EQ6) Status of global development proj-
ects on health care and medical education 
conducted by the institution

3.91±0.54 0.64 1.00 0.00 3.09±0.54 –0.64 1.00 0.00 3.18±0.60 –0.45 0.83 0.25

 73. (EQ7) Use of the results of the analysis of 
the educational environment, resources, and 
admission policies for program improvement

4.18±0.40 1.00 1.00 0.00 3.82±0.40 0.64 1.00 0.00 3.91±0.54 0.64 1.00 0.00

 74. (EQ7) Use of the results of the analysis of 
curricula for educational quality assurance 
and continuous quality improvement

4.55±0.52 1.00 0.80 0.50 3.82±0.40 0.64 1.00 0.00 3.91±0.54 0.64 1.00 0.00

 75. (EQ7) Use of the results of the analysis of 
student performance enhancement for pro-
gram improvement

4.27±0.47 1.00 0.88 0.25 3.55±0.52 0.09 0.75 0.50 3.64±0.50 0.27 0.75 0.50

 76. (EQ7) Use of teacher and student feedback 
for program improvement

4.18±0.40 1.00 1.00 0.00 3.82±0.60 0.45 0.88 0.25 3.73±0.47 0.45 0.88 0.25

 77. (EQ7) Notification of students and teachers 
about program improvement based on their 
feedback

3.64±0.81 0.27 0.75 0.50 3.27±0.47 –0.45 0.83 0.25 3.09±0.54 –0.64 1.00 0.00

 78. (EQ7) Systematic seeking of quality feed-
back from students and teachers

4.09±0.70 0.64 0.88 0.25 3.73±1.19 0.45 0.63 0.75 3.73±0.65 0.64 1.00 0.00

Domain 5:  Implementation and outcome of the-
curriculum

 79. (EQ1) Percentage of courses with horizontal 
integration of associated sciences and disci-
plines

3.67±0.49 0.33 0.75 0.50 4.08±0.67 0.67 0.94 0.13 3.90±0.99 0.40 0.63 0.75

 80. (EQ1) Provision of structured and system-
atic opportunities for ref lection for self-direct-
ed learning

4.17±0.72 0.67 0.75 0.50 4.00±0.43 0.83 1.00 0.00 4.10±0.99 0.60 0.75 0.50
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Evaluation indicators
Importance Feasibility Necessity for change

Mean±SD CVR CSS CVG Mean±SD CVR CSS CVG Mean±SD CVR CSS CVG
 81. (EQ1) Provision of sufficient learning op-

portunities for achieving each graduation 
competency

4.42±0.67 0.83 0.78 0.50 3.92±0.67 0.50 0.94 0.13 4.20±0.63 0.80 0.81 0.38

 82. (EQ1) Systematic organization of curricu-
lum for student research and scholarly activi-
ties

4.25±0.75 0.67 0.75 0.50 4.25±0.75 0.67 0.75 0.50 4.00±0.82 0.40 0.63 0.75

 83. (EQ1) Percentage of courses with horizontal 
integration of associated sciences and disci-
plines

3.92±1.00 0.33 0.50 1.00 4.00±0.85 0.67 0.94 0.13 3.50±0.85 0.00 0.71 0.50

 84. (EQ1) Percentage of courses with vertical 
integration of basic, clinical, and medical hu-
manities disciplines

3.58±0.79 0.17 0.75 0.50 3.42±0.79 0.17 0.75 0.50 3.70±0.82 0.00 0.71 0.50

 85. (EQ2) Percentage of courses applying stu-
dent-centered instructional strategies

3.75±0.87 0.33 0.75 0.50 4.17±1.03 0.50 0.72 0.63 4.00±0.94 0.20 0.50 1.00

 86. (EQ2) Constructive alignment between ed-
ucational outcomes – learning contents – 
teaching and learning methods – assessment 
methods

4.33±0.78 0.67 0.78 0.50 3.50±0.67 0.17 0.75 0.50 3.80±0.79 0.20 0.75 0.50

 87. (EQ2) Application of assessment tools fo-
cusing on graduation competency

3.83±0.58 0.50 0.94 0.13 3.58±0.51 0.17 0.75 0.50 3.70±0.82 0.00 0.71 0.50

 88. (EQ2) Monitoring of research mentoring 
program satisfaction and need for improve-
ment from students

3.92±0.67 0.50 0.94 0.13 3.92±0.67 0.50 0.94 0.13 3.20±0.63 –0.40 0.75 0.38

 89. (EQ2) Gathering feedback from research 
mentoring supervisors on program satisfac-
tion and the need for improvement

3.83±0.58 0.50 0.94 0.13 3.83±0.58 0.50 0.94 0.13 3.10±0.57 –0.60 1.00 0.00

 90. (EQ2) Percentage of examination items re-
quiring application of integrated knowledge

3.75±0.87 0.33 0.75 0.50 3.67±0.65 0.17 0.75 0.50 3.80±0.79 0.20 0.75 0.50

 91. (EQ3) Number of students participating in 
various self-directed activities such as entre-
preneurship, volunteering, and extracurricular 
activities

3.58±0.67 0.00 0.71 0.50 3.83±0.72 0.33 0.75 0.50 3.20±0.79 –0.20 0.67 0.50

 92. (EQ3) Graduation outcome achievement 
levels self-reported by graduating medical stu-
dents

4.33±0.78 0.67 0.78 0.50 3.67±0.49 0.33 0.75 0.50 3.70±0.67 0.20 0.75 0.50

 93. (EQ3) Comparison of performance of co-
horts of CDP2004 and cohorts of CDP2013

4.50±0.67 0.83 0.80 0.50 4.50±0.80 0.67 0.80 0.50 3.30±0.67 –0.20 0.67 0.50

 94. (EQ3) Percentage of students who partici-
pated in research at on-campus, domestic, or 
international institutions

3.75±0.45 0.50 0.94 0.13 4.17±0.72 0.67 0.75 0.50 2.90±0.57 –0.80 1.00 0.00

 95. (EQ3) Percentage of graduates who chose 
careers in basic science

3.42±1.00 –0.17 0.67 0.50 4.00±1.04 0.33 0.50 1.00 3.30±0.67 –0.20 0.67 0.50

 96. (EQ3) Evaluation results of Graduation 
Portfolios

3.67±0.78 0.33 0.75 0.50 3.42±0.67 –0.33 0.67 0.50 3.30±0.67 –0.20 0.67 0.50

 97. (EQ3) Student research outcomes in terms 
of quantitative and qualitative aspects

- - - - - - - - - - - -

 98. (EQ3) Number of applicants and competi-
tion rate for the “Seoksan-Yonsei Physi-
cian-Scientist Training Program”

- - - - - - - - - - - -

SD, standard deviation; CVR, content validity ratio; CSS, degrees of consensus; CVG, degrees of convergence, EQ, evaluation question.

Table 3. Continued
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주로 선정되었다. 다만, ‘45. 교육 관련 교수개발 프로그램에 3시

간 참여한 전임교원의 비율’ 평가지표의 경우 내용타당도 기준을 

만족하지는 못하였으나, 교육의 질 향상 및 평가인증기준의 강조

를 위해 반드시 필요한 항목이라는 합의를 거쳐 최종 평가지표에 

포함되었다. 또한 ‘77. 피드백 분석결과에 따른 개선사항을 학생 

및 교육자에게 고지한 횟수’ 평가지표도 내용타당도 기준을 만족

하지는 못하였으나, 피드백을 바탕으로 개선사항을 고지하는 과

정은 교육프로그램 개선절차의 투명성과 신뢰성을 높이는 데 중

요한 역할을 하고, ‘76. 교육과정 및 교육의 과정 모니터링을 통

해 수집된 교육자와 학생의 피드백을 반영한 개선율’ 평가지표와 

함께 사용할 때 유용한 보완적 정보를 제공할 수 있는 평가지표

로 협의되어 최종적으로 선정되었다. ‘교육과정의 운영과 성과’ 

영역에서는 총 20개의 평가지표가 선정되었다. 이 중 ‘95. 기초의

학 전공자의 비율’은 내용타당도를 충족하지 못하였으나, 기초의

학교육의 강화를 위한 특정 비율 이상의 전공자 유지 및 증대 필

요성으로 본 의과대학의 교육전략 및 목표와 밀접하게 연관되어 

최종적으로 선정하게 되었다. ‘97. 학생연구 성과의 양적·질적 

평가’와 ‘98. 석산·연세 의과학자 육성사업의 지원자 수 및 경쟁

률’은 협의회를 거쳐 새롭게 신설된 평가지표로 학생들의 연구역

량을 추적하고 강화하기 위한 필요성을 반영하였으며, 의과학자 

육성을 위한 프로그램의 운영성과와 경쟁력을 관리하기 위한 중

요 평가지표로 추가되었다.

고찰

본 연구는 의과대학 교육 전반에 걸쳐 교육 여건을 개선하고 

교육의 질을 체계적으로 관리할 수 있는 평가체계의 개발을 목표

로 하였다. 이를 위해 교육프로그램의 다양한 측면을 포괄할 수 

있는 평가영역을 설정하고, 평가모형에 적합한 평가지표를 개발

하였으며, 델파이 조사방법을 활용하여 평가지표의 타당성을 검

토하고 교육전문가 및 다양한 이해관계자의 의견을 반영하였다. 

그 결과, 5개 영역에 걸쳐 총 98개의 평가지표를 도출하였으며, 

이는 의과대학의 교육프로그램 전반을 종합적으로 평가할 수 있

는 도구로서 중요한 의의를 가진다.

평가영역별 최종 선정된 평가지표의 특징은 다음과 같다. 첫

째, ‘기본의학교육과정’과 ‘임상실습교육과정’ 영역에서는 의과

대학에서 설정한 교육목표에 도달하기 위한 교육과정 내 전략수

립 및 운영을 평가하는 지표로 구성되었다. 이 영역에는 매 학년

도 시행되는 교과목 단위에서 교육과정의 계획 및 실행에 대한 

자료를 수집하여 교육과정 이행의 적절성을 확인하고, 자원 및 

지원의 충분성, 평가기준의 객관성, 피드백 제공 외 행정적 지원

과 관련한 측면을 측정할 수 있는 13개의 지표가 포함되었다. 둘

째, ‘교육환경, 자원 및 운영체계’ 영역에서는 의료환경 변화, 성

과체계 및 인지 정도, 자원 확보와 활용, 교수-학습 환경의 적절

성, 평가 및 개선활동의 성과를 분석할 수 있는 18개의 지표가 선

정되었다. 셋째, ‘학생 역량 및 교육프로그램 성과’ 영역은 재학

생과 졸업생의 역량, 교육프로그램의 효과, 교수 개발, 평가 및 

피드백 체계, 피드백 활용 및 개선 내역과 관련하여 총 34개의 평

가지표가 선정되었다. 넷째, ‘교육과정의 운영과 성과’ 영역에서

는 교육프로그램의 설계와 구성, 교수-학습 방법 및 평가, 자기

주도적 활동 및 성과와 관련된 20개의 평가지표가 선정되었으며, 

이는 교육과정의 전반적인 실행을 효과적으로 분석하고 개선할 

수 있는 근거를 제공하는 데 중점을 두었다.

본 연구의 의의는 기관의 고유한 맥락과 교육과정의 특징을 반

영하여, 교육의 각 단계에서 발생하는 복합적인 상호작용을 종합

적으로 평가할 수 있는 평가체계를 제공했다는 데 있다. 이를 통

해 교육프로그램의 전반적인 질을 평가하고 지속적인 개선을 위

한 기초자료를 제공함으로써, 교육과정의 발전을 위해 각 단계에

서 발생할 수 있는 다양한 변수를 체계적으로 평가할 수 있을 것

이다. 해외 주요 의과대학들도 기관의 교육철학과 교육목표에 맞

추어 구조화된 평가체계를 독자적으로 구축하여 교육프로그램의 

질을 관리하고 있으며, 본 연구에서 개발된 평가지표도 이와 같

은 대학의 사례와 유사점을 가진다. 예를 들어, 미국의 하버드 의

과대학(Harvard Medical School)은 자체 교육프로그램의 질 관리

를 위해 평가체계를 통해 지속적인 개선을 도모하고 있으며, 정

기적으로 교육프로그램의 성과를 분석하고 개선방향을 제시하고 

있다. 하버드 의과대학에서 적용하는 평가체계에는 교육과정뿐

만 아니라 교수진의 연구 및 교육역량에 대한 평가, 학생들의 교

육성과의 추적 등을 포괄하는 다양한 평가항목을 포함하고 있다

[38]. 또한 캐나다의 토론토 의과대학(The University of Toronto 

Temerty Faculty of Medicine)은 교육의 질적 개선을 위해 정기적

인 평가와 교수진 및 학생들의 피드백을 중요하게 고려하고, 이

를 바탕으로 교육과정의 변화를 추진하고 있다[39]. 국내에서도 

일부 의과대학은 자체적인 평가체계를 도입하여 교육의 질적 개

선을 추구하고 있으며[15,20,21,40], 이를 통해 교육프로그램의 

지속적인 질 향상을 추구하고 있다.

특히 본 연구에서 제안된 평가체계는 교육프로그램의 전반적

인 과정을 아우를 수 있도록 구조화되어 교육프로그램의 성과뿐

만 아니라 과정 및 실행단계에서 발생하는 교육의 요소들을 포괄

적으로 평가할 수 있다는 특징이 있다. 또한 기존의 단일 평가모

형이 가지는 한계점을 보완하여 평가영역 및 평가질문에 적합한 

통합모형을 제시함으로써 교육의 질이나 성과에 이르는 기전을 

체계적으로 평가할 수 있게 하였다. 더 나아가 이러한 평가가 일

회성에 그치지 않고, 주기적인 평가를 통해 교육의 개선을 유도



Korean Medical Education Review 2025; 27(1): 60-81

https://doi.org/10.17496/kmer.24.035 75

Korean Medical Education Review

하는 데 적합한 지표에 비중을 두고 설계되어 지속적인 질 향상 

활동을 지원할 수 있는 기반을 마련할 수 있도록 하였다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 연구에서 개발한 평가

지표는 델파이 조사를 통해 이루어졌으며, 이는 제한된 전문가의 

의견에 기반하고 있다. 델파이 조사에서 패널의 전문성은 연구의 

신뢰성과 타당성에 중요한 영향을 미치며, 연구결과는 조사참여

자의 주관적 견해에 영향을 받을 수 있다[41]. 또한 일부 평가지

표는 협의회를 개최하여 전문가들의 합의를 거쳐 추가되거나 수

정되었으나 제한된 시간으로 인해 각 평가지표에 대한 심층적이

고 다면적인 검토가 충분히 이루어지지 못했을 가능성이 있다. 

따라서 실제 교육프로그램에서 평가지표를 적용한 결과를 바탕

으로 평가의 신뢰도 및 타당도를 검토하고, 평가도구의 실효성에 

대한 추가적인 피드백을 수집하는 등 향후 모니터링을 통한 평가

체계의 개선이 필요할 것이다. 둘째, 본 연구에서는 양적 자료를 

중심으로 교육성과를 측정하는 평가지표가 다수 포함되었으므

로, 교육의 질적 측면을 충분히 반영하지 못할 가능성이 있다. 특

히 학생들의 학습경험이나 교수-학생 간 상호작용과 같은 교육

의 질적 요소를 평가하는 데 한계가 있을 수 있다. 따라서 후속연

구를 통해 교육의 질적인 측면을 강화할 수 있는 평가지표로 범

위를 확장할 필요가 있다. 셋째, 본 연구에서 개발된 평가지표는 

특정 의과대학의 교육환경과 목표를 반영한 것이므로, 일반화에 

한계가 있을 수 있다. 각 의과대학은 교육철학과 운영방식, 자원

이 다를 수 있기 때문에 본 연구에서 도출된 평가지표의 적용 가

능성은 대학의 맥락과 교육에 따라 달라질 수 있다.

적절한 교육프로그램 평가체계의 수립은 교육과정의 개발과 

실행에 있어 필수적인 요소이다. 본 연구에서 개발된 평가체계는 

교육프로그램 전반을 평가하고 개선하기 위한 기초자료를 제공

할 뿐만 아니라, 주기적인 평가를 통해 의과대학 교육프로그램의 

성취 정도를 파악하고, 개선이 필요한 영역을 진단하는 데 중요

한 역할을 할 것으로 기대된다. 평가체계의 적용은 단순히 현재 

상태를 진단하는 데 그치는 것이 아니라, 교육의 질 향상을 위한 

전략적 기초를 마련하는 데 기여할 수 있을 것이다. 향후 연구에

서는 개발된 평가체계를 실제 교육현장에 적용하여 평가결과의 

타당도와 신뢰도를 확인하고 그 실효성을 검증하는 것이 필요하

다. 한편, 변화하는 교육환경과 의료시스템에 대응하여 평가지표

가 지속적으로 유용하게 사용될 수 있도록 주기적인 재평가와 보

완이 필요하다. 이를 통해 교육프로그램의 성과와 한계점을 체계

적으로 분석하고 교육과정의 설계와 실행에 필요한 구체적인 방

향을 제시할 수 있을 것이다.
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APPENDICES

Appendix 1. 문헌검토에 따른 프로그램 평가모형 및 평가요소별 평가지표

프로그램 평가모형 평가지표 참고문헌

CIPP Context 구체적인 교육목표 설정, 역량 규정, 인증기준 파악, 요구조사 실시 여부, 교육목표 및 성

과체계, 졸업역량에 따른 교육과정의 적절성, 과정성과 설계 및 수행, 학습자 요구 파악, 

선수지식 및 입학생 특성, 학습동기 검사 및 상담, 교수자 다양성, 교수자의 요구 반영, 

교수자 교육업적 및 규정, 학생평가의 종류와 주기, 평가결과의 통보 및 공유, 자료수집

체계, 평가체계 및 환류체계, 교육자원 요구도 파악, 시설 및 장비, 학습환경 및 문화(교

외활동, 동아리, 상담 포함), 재정 및 규정의 충실성, 조직의 체계성, 구성원 합의, 이해

관계자 요구 분석, 사명 진술과 사회적 책무성, 지역사회 파트너십 및 의료환경 변화 반

영, 목표 달성의 장애요소, 프로그램 개선체계

A1-A13

Input 교육시간, 실습항목, 강의실, 교육시설 및 설비, 자발적인 참여도, 프로그램 수행 난이도, 

참여인원, 교육내용 및 교수학법 적합성, 학생평가방법, 평가주기, 교수자의 전문성, 교

수능력 개발 지원, 교육관련 지원 인력, 재정 운영 효율성, 학습환경, 교육지원 프로그램 

및 교수강화 프로그램, 임상실습환경, 교육기본시설, 학생복지시설, 교육과정 설계원칙, 

강의계획서의 면밀성, 학습량, 교육연계의 적절성, 과정ㆍ과목의 균형 조정, 교육편성, 실

제 환자 진료 참여 기회 제공, 발달평가, 포트폴리오 평가, 학습동기 검사ㆍ상담, 다양성 

및 형평성

A1-A13

Process 교육과정 운영, 교육운영자원, 학생평가, 강의방법, 수업 운영방식, 위원회 활동, 교육 운

영지침, 전공 간 교류, 실습기관과의 협력, 피드백의 적절성, 평가 적절성, 목표 제시, 구

성체계, 사전 안내, 일정, 운영계획에 따른 진행, 교육과정 준수율, 교육성과 모니터링 실

적, 교육계획 이행의 충실성, 교육진행의 원활성, 재학습 및 재평가 실행, 교육과정 구성 

및 조화, 수직통합, 선택과목과 필수과목 균형, 수업 시수 및 임상실습 교육기간 적절성, 

과학적 방법 및 의학연구 교육, 교수학습방법의 다양성, 성과에 맞는 평가방법, 형성평

가 및 시험 유형, 수업 운영계획 이행, 실습교육과정 다양성, 일차진료 실습, 환자안전 강

조, 임상실습 일정 및 방법, 실습 피드백, 임상실습 성적 공개

A1-A13

Product 학생 성장 역량, 전문직업성, 진료역량, 사회공헌역량, 연구역량, 소통, 협력역량, 교수역

량, 강의계획 능력, 가르치는 역량, 학생평가 역량, 평가의 정기적 실시, 평가항목 구성, 

교수자 참여, 학생 참여, 평가결과 차기 교육운영 반영, 평가결과 공지, 의학교육 역량 

강화, 리더 활동 도움, 연구활동 도움, 프로그램 추천 의사, 평가 모니터링 체제의 적절

성, 교육과정 평가방법의 적절성, 교육과정 성공요인의 지속 가능성, 교육과정 평가결과 

피드백, 과정성과 및 만족도, 교육만족도, 학습성과 달성도, 진급, 낙제, 중도탈락 비율, 

의사국가시험 합격률, 다양한 진로 진출, 사회적 책무 관련 교육, 졸업성과별 수행능력 

향상, 교육과정 및 투입자원에 따른 수행능력 차이, 졸업 후 역량과 의과대학 성적 상관

A1-A8, 

A10-A13

Logic Input 재정적 지원, 교수인력 및 교육보호시간, 시설, 인력 및 자원, 이해관계자 참여, 사회적  

요구

A14-A19

Activity 요구분석, 프로그램 개발, 워크숍, 교육과정 개발, 인증기준, 인증절차, 교육과정 검토, 교

수개발 과정

A14-A19

Output 참가자 수, 참석률, 긍정적인 경험 비율, 교육 모듈 및 평가도구 생성, 세션 제공횟수, 지식 

및 태도 변화, 행동 변화

A16-A19

Outcome 자기효능감, 자기존중감, 프로그램 강점 및 개선 기회, 지식과 기술의 실제 적용, 환자 결

과 향상, 소통 및 협력(그룹 응집력, 공감적 소통, 커뮤니케이션 실패 감소), 지속적인 질 

개선 문화발전, 학습경험 개선, 문제 학생 식별, 의료오류 감소 및 환자 치료결과 향상

A14-A15, 

A17-A19

Impact 교육적 영향(행동 변화, 수업 및 실천 공유), 의료시스템 영향(치료과정 변화, 환자 결과 

변화), 프로그램이 이루어지는 환경의 변화(구조적, 정치적, 문화적 변화), 의도된 또는 

의도되지 않은 성과의 변화

A16, A19

Kirkpatrick Reaction 학습과정 및 교육내용에 대한 만족도, 교수법 만족도, 교육 만족요인 파악의 충분성, 졸

업생 설문지, 학생평가, 임상실습 평가, 교수 평가, 동료 평가

A2, A9, 

A20-A25

(Continued on next page)
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프로그램 평가모형 평가지표 참고문헌

Learning 지식/술기/태도 역량 달성의 충분성, 경험, 성찰, 봉사활동 내용 및 이수 시간, 동료평가 

점수, 국가/지역 평가(USMLE, OSCE, 기초 및 임상의학지식 시험 등), 교육 이후 지식/

술기/태도 역량의 변화

A2, A9, 

A20-A25

Behavior 졸업역량의 수행, 학습전이(기본의학교육의 임상의학교육에의 적용, 이전학습 내용의 임

상실습 적용, 졸업 후 의료현장에서의 적용, 지역사회로 적용), 학습자의 행동 변화, 졸

업 이후 전문분야 선택

A2, A9, 

A21-A24

Result 독립적인 졸업역량 수행, 졸업생의 수련과정에서의 변화, 졸업 후 진로 및 사회 기여 A2, A9, 

A21

기타

 Process  

evaluation

Reach 그룹(학생, 교수자, 부모)의 목표 도달 여부 A26

Does/delivery 수업과 활동의 전달 및 학생 참여의 적합성

Context 맥락적 요인 및 개입이론과의 일관성

 Complexity  

theory

Diversity 다양한 배경을 가진 교수진, 다양한 임상경험 노출 A27

Nesting 의료시스템과 의과대학의 연계, 정부의 역할

Self-organizing 학생들의 능동적 학습, 임상현장에서 새로운 학습기회 탐색

 Self-report  

assessment

과정 및 수업의 유용성, 세션 목표 달성 여부, 자료의 적합성, 안전한 학습환경, 상호작용

적 교수 전략, 프로젝트 시작 및 완료의 장애물, 평가목표의 인식 정도

A28-A30

 Pre- and 

post-survey

지식, 태도, 행동의 변화, 프로그램의 유용성과 강점, 개선점, 프로그램에 대한 인식 및 자

기보고, 프로그램 목적과 내용, 강의계획서, 지식 습득, 강의내용과 활동의 난이도, 교

육방법과 매체 활용, 시간, 강의, 자료, 시청각 보조물, 토의방법, 교수자 상호작용, 교수

법, 학습평가와 환경, 과제물, 평가방식, 학습환경의 적절성, 종합평가, 전반적인 만족도

A31-A34

 Mixed method 연례 프로그램 평가(APE) 템플릿, SMART 목표 설정, 대시보드 프로그램 및 기관 지표, 

각 항목에 대한 PDSA 사이클, 설문조사, 인터뷰, 문서 검토

A15, A35

USMLE, United States Medical Licensing Examination; OSCE, objective structured clinical examination; APE, annual program evaluation; SMART, specific, mea-
surable, accountable, realistic, timely; PDSA, plan-do-study-act.
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