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The purpose of this study was to examine professors’ and students’ perceptions of curriculum that fosters 
character in medical school. ‘Character’ can be defined as a desirable personality and the ability to be 
a good person. A total of 264 subjects (professors=131, students=133) participated in the study. Survey 
questions were divided into the three parts (education needs, factors of character, and curriculum management 
strategy). Data were analyzed by using t-test and one-way analysis of variance. Both professors and students 
recognized the need for character education. Professors were more aware of the need for education than 
students (t=4.35, p<0.01), and clinical professors were more aware of the need for education than basic 
medical science professors (t=3.48, p<0.01). Premedical students were more aware of the need for 
character-centered education than medical students in the later stages of their education (t=3.41, p<0.01). 
Professors and students commonly referred to ‘consideration and communication’ as the most important 
factor in building character. Professors considered ‘self-regulation’ more important than the students 
recognized, while students perceived ‘wisdom’ as more important than the professors did. There was a 
difference in preference for curriculum development (creating new subjects vs. revising existing subjects) 
between the two groups. However, both groups agreed on the teaching and evaluation methods. In conclusion, 
both groups acknowledged the need for character education. However, there were differences in perception 
on the major factors of character and preference for curriculum development. The results of this study 
may assist in designing character education in medical education.
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서  론

‘좋은 의사’를 양성하는 것은 의학교육의 오랜 과제이다. 좋은 

의사란 의료 전문지식을 바탕으로 한 임상능력을 갖추는 것뿐만 

아니라 한 인간이라면 갖추어야 할 올바른 태도와 역할을 포함한다. 

의사에게 이러한 덕목이 강조되는 이유는 이들이 임상현장에서 일하

는 직업인일 뿐만 아니라 한 사회의 구성원으로서 이들의 잘못된 

행동이 환자와 그 가족들까지 안녕과 복지에 직접적으로 영향을 

미칠 수 있기 때문이다[1,2].

최근 의과대학 내에서 발생하는 다양한 문제들은 학생들의 올바

른 태도 함양을 목적으로 한 교육과정에 대한 사회적 요구를 더욱 

가속화한다[3-5]. 대표적으로 시험 중 부정행위를 저지르거나 개인

의 이익만을 좇고 공동의 협력에는 방관하는 자세 등은 이미 오랜 

시간 교수-학생 모두에게 공감되어왔던 문제들이다. 특히 최근에는 

해부용 시신(cadaver) 앞에서 사진을 찍거나 동료 성추행 문제 등과 

같이 사회적으로 큰 파장을 낳는 사건이 터지면서 사회적으로 예비 

의료인에 대한 우려를 낳기도 했다. 의과대학 시기는 학생들이 일터

로 진입하기 전 올바른 태도와 가치관을 형성할 수 있는 중요한 

시간이기에 이상의 문제상황을 공감하며 개선할 수 있는 교육과정 

제공이 필요한 시점이다.

본 연구에서는 ‘인성’을 바탕으로 한 교육을 통해 좋은 의사되기로

의 접근을 시도하였다. 인성교육은 인성이라는 개념의 의미를 명확

하게 하는 데서부터 출발할 수 있다. 교육의 맥락 속에서 인성의 

의미는 이미 확정되어 불변하는 것이 아니라 그 시대를 살아가는 

사람의 성격과 환경, 해당 조직의 특성에 따라 의미가 새로이 구성될 

필요가 있기 때문이다[6-8]. 영어로 인성은 ‘인간성(human na-

ture),’ ‘성격(personality),’ ‘인격(character1))’ 등으로 다양하게 정

의되고 있지만, 이 용어는 우리나라의 맥락에서 통상적으로 사용되
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Characteristic Category No. (%)
Professor (N=131)
  Gender Male 94 (71.8)

Female 37 (28.2)
  Age (yr) 30–39 5 (3.8)

40–49 65 (49.6)
50–59 49 (37.4)
≥60 12 (9.2)

  Position/rank Assistant professor 19 (14.5)
Associate professor 37 (28.2)
Professor 75 (57.3)

  Field Basic medical science 18 (13.7)
Clinical science 113 (86.3)

  Teaching experience Yes 89 (67.9)
No 42 (32.1)

Student (N=133)
  Gender Male 89 (66.9)

Female 44 (33.1)
  Year in school 1st 33 (24.8)

2nd 21 (15.8)
3rd 11 (8.3)
4th 32 (24.1)
5th 9 (6.8)
6th 27 (20.3)

Table 1. Demographics of study participants (N=264)

는 인성의 의미와 완전히 일치한다고 보기는 어렵다. 본 연구에서 

‘인성’은 ‘한 개인으로서 요구되는 인간다운 올바른 모습, 개인의 

삶과 사회구성원으로서의 삶을 살아가기 위해 갖추어야 할 바람직한 

특질과 역량’으로 정의하고자 한다[9,10]. 이것은 직업인이라는 협

의의 접근보다는 한 명의 사람으로서 바람직한 모습으로의 접근을 

취하는 것이라 할 수 있겠다.

본 연구는 의과대학의 실정에 맞는 인성교육의 의미를 찾고, 향후 

이를 반영한 교육과정을 설계하기 위한 첫 단계로서 교수 및 학생을 

대상으로 인성교육에 대한 인식을 조사하고, 인식의 차이가 존재하

는지를 검토하는 것을 목적으로 한다. 구체적인 연구내용은 의과대

학에서 인성교육이 필요하다고 생각하는지, 그리고 의과대학에서 

중요하다고 생각하는 인성의 요소는 무엇인지, 마지막으로 인성교

육이 교과과정에서 어떤 전략과 형태, 평가방법으로 시행되면 좋을

지에 대한 것이다. 이렇게 얻은 분석자료는 의과대학 인성교육을 

위한 교육과정 수립에 유용한 기초자료가 될 것이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 의과대학 인성교육 관련 인식을 조사하기 위해 모바일 

설문 응답방식을 사용하였다. 사전에 개발된 설문을 웹상에서 연구

대상에게 모바일 링크로 발송하면 응답자가 링크를 클릭하여 설문에 

응답하는 방식이다. 이러한 설문 진행방식은 의과대학 교수의 근무

지가 여러 병원으로 나뉘어있고, 학생의 경우도 의예과와 의학과가 

분리되어 있는 성균관대학교 의과대학의 특수한 상황을 고려한 것이

었다. 응답률을 높이고 응답 편의성을 고려하여 모바일 설문을 진행

하게 되었다. 설문의 취지와 인성 용어에 대한 간단한 설명을 이메일

을 통해 알리고, 설문 첫 페이지에 상세히 기술하여 응답자의 이해를 

도왔다. 또한 설문 첫 페이지에 연구동의서를 첨부하여 연구목적을 

이해하고 참여에 동의한 경우에만 설문에 응답할 수 있도록 하였다. 

설문기간은 2019년 6월부터 8월까지였다. 연구는 삼성서울병원 기

관생명윤리위원회의 승인을 받아 수행되었다(승인번호 2019-05- 

018).

설문대상은 성균관대학교 의과대학 전임교수 및 학생이었다. 응

답자는 전체 교수 459명 중 131명(28.5%)이었고 남성 94명(71.8%), 

여성 37명(28.2%)이었다. 학생은 전체 241명 중 133명(55.2%)이 

응답하였고, 남학생 89명(66.9%), 여학생 44명(33.1%)이었다

(Table 1).

2. 조사도구

본 연구는 의과대학 인성교육에 대한 교수 및 학생의 인식을 살펴

보기 위해 3개 영역(인성교육의 필요성, 인성의 요소, 교육과정 운영

방식)으로 설문을 구성하였다. 먼저, 인성교육의 필요성을 묻는 문항 

“인성을 고려한 교육이 의과대학에서 필요하다고 생각하십니까?”

는 Likert 5점 척도(5점: 매우 그렇다, 1점: 매우 그렇지 않다)로 

측정되었다. 둘째, 인성의 요소에 대해 묻는 문항은 10개의 선택지 

중 중요하다고 생각하는 인성의 요소를 5개 고르는 다지선다형 방식

이었다. 이때 순서효과(order effect)를 통제하기 위해 10개의 인성 

요소가 온라인상에서 무작위로 등장하여 먼저 등장한 선택지에 더 

높은 선호를 보이지 않도록 설계하였다[11]. 인성의 요소는 Hyun 

등[10]이 우리나라 교육 맥락을 고려하여 한국교육개발원에서 여러 

교육 전문가들의 델파이 자문을 받아 개발된 것이었다(부록 1). 마지

막으로, 교육과정 운영방식에 대한 문항으로는 교육과정의 운영전

략, 교수법, 평가방법, 비교과 활동에 대한 것으로 인성교육 교육과정 

운영과 관련된 선행연구를 참고하여 선택지를 구성하고 선택 또는 

순서를 매기도록 하였다[12].

조사도구의 타당성을 확보하기 위해 의학교육 전문가 2인, 교육

학 전문가 2인이 총 세 차례에 거쳐 그 내용을 검토하여 수정 및 

1) 본문에도 언급하였으나 ‘인성’을 영어로 번역하면 다양한 용어로 사용되지만, 우리나라 맥락에서 통상적으로 사용되는 인성의 의미를 명확하게 전달할 

수 있는 합의된 영문 명칭은 없는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 임의로 ‘character’를 인성의 동의어로 간주하려한다. 따라서 Tables 등에서 ‘인성교육,’ 

‘인성요소’는 character education, character factor 등으로 언급되고 있다.
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Category No. Mean±SD Degrees of freedom t- or F-value
Tukey honestly significant 

difference
Group 234.74  4.35**
  Professor 131 4.63±0.72
  Student 133 4.16±1.04
Professor group
  Field 139  3.48**
    Clinical science 113 4.72±0.66
    Basic medical science  18 4.11±0.83
  Teaching experience 104.25 -1.58
    Yes  89 4.57±0.77
    No  42 4.76±0.58
Student group
  Year in school 130 11.61** a>b, c
  1st, 2nda  54 4.63±0.65
  3rd, 4thb  43 3.72±1.23
  5th, 6thc  36 3.97±0.96

**p<0.01.

Table 2. Differences in education needs by category

보완하였다. 뿐만 아니라 응답자인 교수 및 학생을 대상으로 용어의 

불명확함, 응답상황에서의 애로사항 등을 검토하는 pilot test를 거쳐 

최종 설문문항을 완성하였다(부록 2).

3. 자료분석

설문조사는 Google 설문프로그램을 이용하였다. 조사대상의 일

반적인 특성을 알아보기 위하여 기술통계 및 빈도분석을 실시하였

다. 인식 차이를 살펴보기 위해서 t-test와 일원분산분석(one-way 

analysis of variance)을 실시하였으며, 사후분석은 Tukey 방식을 

사용하였다. 차이분석은 R 프로그램 ver. 3.5.3 (R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria)을 사용하였다. 분석은 유

의수준 0.05 미만을 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결  과

1. 인성교육 필요성

의과대학 학생 인성교육의 필요성에 대한 문항에 전체 조사대

상은 ‘매우 그렇다’에 가깝게 응답했다(4.39±0.92). 교수-학생

의 집단 간 차이를 살펴보면, 통계적으로 유의한 수준에서 교수

(4.63 ±0.72)가 학생(4.16±1.04)보다 인성교육이 더 필요하다

고 인식했다(p<0.01).

교수를 기초, 임상 집단으로 구분하여 비교한 결과, 임상교수

(4.72±0.66)가 기초교수(4.11±0.83)보다 인성교육이 더 필요하다

고 인식했다(p<0.01). 교수를 학생 지도경험 여부에 따라 구분하였

을 때, 교육경험이 없는 교수(4.76±0.58)와 교육경험이 있는 교수

(4.57±0.77)의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

학생의 경우 시기별로 의예과 1, 2학년, 임상실습 전 시기인 3, 

4학년, 임상실습시기인 5, 6학년으로 집단화하여 비교하였다. 임상

실습 전 시기(3.72±1.23), 그리고 임상실습시기(3.97±0.96) 학생

들보다 의예과 시기(4.63±0.65)에서 인성교육이 더 필요하다고 인

식했다. 평균 차이는 의예과와 임상실습 전 시기, 그리고 의예과와 

임상실습시기 간 차이는 유의하였으나(p<0.01), 임상실습 전 시기

와 임상실습시기 간 차이는 유의하지 않았다(Table 2).

2. 인성의 요소

1) 교수-학생 간 응답

의과대학 학생에게 필요한 인성 요소는 무엇인지에 대한 전체 

응답은 배려 및 소통(86.7%), 사회적 책임(67.8%), 성실(64.0%), 

자기조절(63.6%), 지혜(54.5%), 정직(50.4%), 정의(43.2%), 예의

(34.5%), 자기존중(23.1%), 시민성(9.1%) 순으로 나타났다. 교수 

응답은 배려 및 소통(90.8%), 자기조절(71.0%), 사회적 책임

(68.7%), 성실(67.2%), 정직(55.7%), 지혜(44.3%), 정의(42.7%), 

예의(29.8%), 자기존중(22.9%), 시민성(6.9%) 순이었다. 학생의 응

답은 배려 및 소통(82.7%), 사회적 책임(66.9%), 지혜(64.7%), 성실

(60.9%), 자기조절(56.4%), 정직(45.1%), 정의(43.6%), 예의

(39.1%), 자기존중(23.3%), 시민성(17.3%) 순이었다(Table 3).

2) 교수 소속, 교육경험에 따른 응답

교수 집단을 기초와 임상으로 구분하여 분석한 결과, 기초교수는 

배려 및 소통(94.4%), 사회적 책임(77.8%), 자기조절(72.2%), 성실

(72.2%), 정직(61.1%) 순으로 응답하였으며, 임상교수는 배려 및 
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Strategies of curriculum management Professor (N=131) Student (N=133)
Maintain existing courses, but add character-related content 43 (32.8) 86 (64.7)
Make new and separate courses for student character development 88 (67.2) 47 (35.3)

Values are presented as number (%).

Table 4. Strategies of curriculum management

Evaluation method Total (N=264) Professor (N=131) Student (N=133)
Pass/fail criterion-referenced evaluation 160 (60.6) 69 (52.7) 91 (68.4)
ABC criterion-referenced evaluation  86 (32.6) 51 (38.9) 35 (26.3)
Norm-referenced evaluation  11 (4.2)  6 (4.6)  5 (3.8)
Other   7 (2.7)  5 (3.8)  2 (1.6)

Values are presented as number (%).

Table 5. Evaluation methods

소통(90.3%), 자기조절(70.8%), 사회적 책임(67.3%), 성실

(66.4%), 정직(54.9%)의 순으로 응답하였다(Table 3). 교수 소속에 

따른 응답을 세부적으로 살펴보았을 때, 자기존중 요소에서 임상교

수(24.8%)가 기초교수(11.1%)보다, 정의 요소도 임상교수(44.2%)

가 기초교수(33.3%)보다, 사회적 책임감에서는 기초교수(77.8%)

가 임상교수(67.3%)보다 높은 응답률을 보였다.

의과대학 교육경험을 기준으로 분석한 결과, 교육경험이 있는 

교수는 배려 및 소통(91.0%), 자기조절(70.8%), 사회적 책임

(69.7%), 성실(61.8%), 정직(53.9%) 순이었으나, 교육경험이 없는 

교수는 배려 및 소통(90.5%), 성실(78.6%), 자기조절(71.4%), 사회

적 책임(66.7%), 정직(59.5%) 순이었다(Table 3). 교육경험이 있는 

경우 자기조절과 사회적 책임을 성실보다 더 높게 꼽은 것을 알 

수 있다.

3) 학생 시기에 따른 응답

학생 응답은 Table 3과 같다. 의예과 시기에는 배려 및 소통

(85.2%), 사회적 책임(74.1%), 지혜(72.2%), 성실(64.8%), 자기조

절(50.0%), 정의(50.0%), 정직(35.2%), 예의(33.3%), 자기존중

(22.2%), 시민성(13.0%) 순이었으며, 임상실습 전 3, 4학년 시기는 

배려 및 소통(83.7%), 사회적 책임(65.1%), 자기조절(60.5%), 성실

(58.1%), 지혜(58.1%), 정직(48.8%), 예의(44.2%), 정의(39.5%), 

자기존중(20.9%), 시민성(20.9%) 순이었다. 임상실습시기 5, 6학년

은 배려 및 소통(77.8%), 자기조절(61.1%), 지혜(61.1%), 사회적 

책임(58.3%), 성실(58.3%), 정직(55.6%), 예의(41.7%), 정의

(38.9%), 자기존중(27.8%), 시민성(19.4%)으로 기초시기, 임상실

습 전 시기, 임상실습시기의 상위 1순위와 하위 2순위는 동일하였다.

시기별로 변화된 인성 요소를 세부적으로 살펴보면, 정의 요소에

서 의예과(5순위)와 임상실습 전 시기(8순위) 간에 응답의 차이가 

있었다. 자기조절 요소에서도 의예과(5순위)와 임상실습 전 시기(3

순위), 사회적 책무성에서는 임상실습 전 시기(2순위), 임상실습시

기(4순위), 지혜 요소에서는 임상실습 전(4순위), 임상실습시기(2순

위) 간에 응답이 다르게 나타났다.

3. 교육과정의 운영방법

1) 교육과정 운영전략

교육과정 운영전략에 대해 교수는 교과목 신설(67.2%)을 선호하

였지만, 학생은 추가로 과목을 신설하는 것보다 기존 교과목에 인성

과 관련된 내용을 추가하여 교육과정을 구성하는 것(64.7%)을 선호

하였다(Table 4).

2) 교수방법

학생 인성교육을 위한 효과적인 교수방법은 무엇인지 묻는 문항

은 주어진 선택지에 선호하는 순서대로 순위를 매기는 방식으로 

응답했다. 교수와 학생 모두 체험식을 가장 선호하는 것으로 나타났

다. 체험식 교수방법은 1순위가 65.5%, 2순위가 25.0%, 3순위가 

9.5%였다. 토의식 교수방법은 1순위가 24.6%, 2순위가 64.0%, 3순

위가 11.4%였고, 강의식 교수방법은 1순위가 9.8%, 2순위가 11.0%, 

3순위가 79.2%였다.

3) 평가방법

인성교육이 진행된 후 학생을 어떻게 평가하는 것이 좋을지에 

대한 질문에 두 그룹 모두 상대평가가 아닌 절대평가를 선호하였다. 

그 중에서도 pass/fail 절대평가(60.6%)가 높은 응답을 차지하였다

(Table 5). 학점을 표기하되 그 비율은 제한하지 않는 ABC 절대평가

(32.6%)가 뒤를 이었다. ‘기타’ 항목에서 평가방법에 대한 응답자의 

주관식 의견(2.7%)을 수집하였는데, 교수의 경우 ‘인성은 평가의 

대상이 아니라고 생각,’ ‘시험을 통한 강제성은 인성교육 본연의 

취지와 맞지 않음,’ ‘학생은 교수와 선배를 보고 배움,’ ‘평가할 필요 

없으며, 평가할수록 거짓으로 포장하는 법을 배울 수 있음,’ ‘강의보
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Extra-curricular activity Total (N=264) Professor (N=131) Student (N=133)
Volunteer activities 201 (76.1) 109 (83.2) 92 (69.2)
Psychological test and consultation 185 (70.1)  91 (69.5) 94 (70.7)
Club activities 122 (46.2)  50 (38.2) 72 (54.1)
Topic lecture 117 (44.3)  71 (54.2) 46 (34.6)
Reading activities 114 (43.2)  47 (35.9) 67 (50.4)
Student council  32 (12.1)  15 (11.5) 17 (12.8)
School exhibitions/contests  21 (8.0)  10 (7.6) 11 (8.3)

Values are presented as number (%).

Table 6. Extra-curricular activities

다는 그룹발표를 통한 그룹별 성적평가가 적절하다’는 의견이 있었

다. 학생의 경우 ‘pass/fail로 하되, 참여도가 많이 부족하거나 토의내

용이 심하게 이상이 있는 경우에만 fail 부여,’ ‘pass/fail 평가가 가장 

적절하다고 생각하지만 가장 중요한 것은 인성을 평가하는 기준임’

이라는 의견이 있었다.

4) 비교과활동

비교과활동에 대한 교수 및 학생 전체 응답은 봉사활동(76.1%), 

심리검사 및 상담(70.1%), 동아리(46.2%), 관련 주제특강(44.3%), 

독서활동(43.2%), 학생회(12.1%), 교내 전시회/공모전(8.0%) 순이

었다(Table 6). 세부적으로 교수는 봉사활동(83.2%), 심리검사 및 

상담(69.5%), 관련 주제특강(54.2%), 동아리(38.2%), 독서활동

(35.9%) 순으로 응답하였고, 학생은 심리검사 및 상담(70.7%), 봉사

활동(69.2%), 동아리(54.1%), 독서활동(50.4%), 관련 주제특강

(34.6%)의 순서로 응답했다.

고  찰

이 연구는 의과대학 인성교육에 대한 교수와 학생의 인식이 어떠

한지를 살펴보는 것을 목적으로 하였다. 이를 위해 의과대학에서 

인성교육의 필요성, 중요하게 고려되어야 할 인성의 요소, 인성 함양

을 위한 교육과정에서 취해야 할 전략과 형태와 평가방법에 대한 

두 집단의 인식을 조사하였다. 연구결과를 요약하고 논의하면 다음

과 같다.

첫째, 의과대학 인성교육의 필요성에 대해서 교수와 학생 두 집단 

모두 공감하는 것으로 나타났다. 교수 집단의 경우 기초교수보다는 

임상교수가 인성교육이 더 필요하다고 인식했다. 학생의 경우 학년

별로 인식의 차이가 있었는데, 고학년보다 의예과 시기에서 가장 

인성교육이 필요하다고 인식하고 있었다. 이 같은 결과는 학생들이 

학년이 올라감에 따라 의학지식과 임상술기 습득에 매몰되면서 이와 

직접적으로 관련이 적은 부분에 대한 관심이 우선순위에서 밀리는 

것으로 해석될 수 있다.

교수-학생 집단 간에는 통계적으로 유의한 수준의 인식 차이가 

있었으며, 교수가 학생보다 인성교육이 필요하다고 인식했다. 이러

한 결과는 교육현장에서 학생을 직면하는 교수에 비해 상대적으로 

학생들은 스스로의 행동과 태도에 관대할 가능성이 높기 때문인 

것으로 보인다. 뿐만 아니라 학생들은 인성교육과정이 향후 자신의 

태도나 성품을 평가할 수도 있다고 생각하여 설문 시행 자체에 반발

심을 가졌을 가능성 역시 존재한다. 교육과정에 대한 두 그룹 간 

생각의 차이는 향후 교육과정 도입 시 걸림돌로 작용할 수 있으므로 

교육의 취지에 대한 구체적인 안내가 병행될 필요가 있다.

둘째, 중요하게 생각하는 인성의 요소에 대해 교수, 학생 두 집단

에서 공통으로 ‘배려 및 소통’이 가장 많은 응답을 보였다. 그밖에 

몇 가지 요소에서 교수-학생 간 응답이 다르게 나타났다는 점은 

흥미로운 사실이다. 교수 응답에서 2위를 차지했던 ‘자기조절’은 

학생에서 5위를 차지했다. 교수 응답에서 5위를 차지했던 ‘정직’은 

학생의 경우 6위를 차지하였고, ‘지혜’는 학생에게 3위였지만 교수는 

6위에 머물렀다. 즉 교수는 학생보다 ‘자기조절’과 ‘정직’을 더 많이 

선택했지만 학생은 교수보다 ‘지혜’에 더 많이 응답한 것을 알 수 

있다. 학생은 학교환경에서 강조되는 성적 중심의 응답이며, 교수는 

임상현장에서 필요한 인성 요소를 선택한 것으로 보인다. 의과대학 

교육현장에서 교수와 학생 간 중요하게 생각하는 덕목에 차이가 

있을 수 있다는 선행연구의 내용과 같은 맥락에서 생각해볼 수 있는 

대목이다[13].

뿐만 아니라 본 연구결과는 대상이 대학생이라는 점에서 인성교

육을 다룬 기존 선행연구의 결과들과 비교하여 논의될 수 있다. 

Hyun 등[10]에 따르면, 초중고 학생을 대상으로 실시한 연구에서는 

‘예의,’ ‘정의’ 등의 요소가 높은 순위를 차지하였고, 상대적으로 ‘자

기조절’과 ‘성실’ 등의 요소가 낮은 순위를 차지했다. 본 연구의 결과

에서 ‘자기조절’이 교수 학생 두 집단에서 공통적으로 중요하게 인식

되었다는 점과는 대조되는 결과이다. 설문 시행 당시 ‘자기조절’에 

대한 세부설명이 ‘목표를 달성하거나 기준에 따라 행동하기 위해서 

자신의 생각, 정서, 충동 등을 조절하는 것’으로 제시되었다는 점을 

고려하였을 때, 환자의 생명을 다루는 의료인 양성을 목적으로 하는 

의과대학 교육에서 자기조절은 상대적으로 중요하게 인식되고 있음

을 알 수 있다. 즉 이상의 논의들은 학교 급에 따라, 그리고 의과대학
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이라는 단과대학 특성에 따른 인성교육 요소의 차이가 있을 수 있으

며, 이 같은 차이를 고려하여 교육과정이 수립될 필요가 있다는 

결론을 얻을 수 있다.

한편, 연구결과 중 낮은 순위를 차지한 인성 요소에 주목할 필요가 

있다. ‘시민성’(10위)과 ‘자기존중’(9위) 요소는 교수 학생 두 집단에

서 공통으로 낮은 순위를 차지했다는 점은 본 연구결과 중 매우 

흥미로운 점이다. 본 연구에서 사용한 인성 요소 설문도구는 인성교

육에서 고려될 수 있는 수많은 덕목 중 전문가 집단의 의견을 토대로 

우선 선별된 것이다. 따라서 어느 요소 하나 중요하지 않다고 말할 

수 없다[10]. 가장 낮은 순위를 차지한 ‘시민성’ 요소는 ‘개인의 이익

을 초월하여 공동체와 공공의 선을 추구하려는 의무감’을 의미한다. 

최근 의학교육에서는 의사-환자 간 일대일의 관계를 넘어 지역사회

를 포함한 공공을 위한 사회적 기여를 할 수 있는 의료인 양성을 

목적으로 한 교육과정 설계를 지향하고 있다는 점에서 ‘시민성’은 

간과되어서는 안 되는 중요한 인성 덕목이다. 따라서 그 중요성이 

왜 낮게 인식되었는지에 대한 이유를 찾고, 향후 교육과정 설계에서 

이들 요소가 배척되지 않도록 점검할 필요가 있겠다.

교수의 교육경험 유무에 따라 중요하게 생각하는 인성 요소에 

차이를 보이기도 했다. 교육경험이 있는 교수 그룹이 그렇지 않은 

그룹에 비해 ‘자기조절’과 ‘사회적 책임’을 더 많이 꼽았고, 상대적으

로 ‘성실’이 낮은 순위를 보였기 때문이다. ‘성실’이 학생의 기본적인 

태도와 기질이라면, 상대적으로 ‘자기조절’과 ‘사회적 책임’은 현재 

상황을 인식하고 그것을 대처하는 방법으로 접근할 수 있다. 즉 

자기조절과 사회적 책임은 성실보다는 상대적으로 교육을 통해 변화

될 수 있다고 느끼기 쉬우며, 따라서 교수의 교육경험이 응답의 

차이를 가져왔을 가능성이 크다. 그러나 이 같은 이유를 보다 면밀하

게 들여다보기 위해서는 추후 질적 연구를 통한 탐색이 필요할 것으

로 보인다.

셋째, 인성교육과정 운영에 대해서 교수는 과목 신설을 선호하였

고, 반면에 학생은 기존 교과목에 인성과 관련된 요소를 추가하여 

교육과정을 수정하는 것이 더 바람직하다고 생각하였다. 의과대학 

학생의 이러한 인식은 대학생들이 인성교육을 위한 교과과정 운영에 

있어 비정규 교과를 통한 별도의 교육을 선호한다는 선행연구와는 

사뭇 다른 결과이다[12]. 본 연구의 결과는 의과대학의 특수한 맥락

과 함께 논의될 필요가 있는데, 방대한 학업량과 시간적 여유가 

없는 교육과정 속에서 교육과정 개설이 학생들에게 심리적 부담으로 

작용했을 수 있다고 예상된다. 실제로 선행연구에서는 의과대학 학

생들은 인성, 프로페셔널 등을 강조하는 의과대학 교육과정에 일종

의 피로감을 느끼고 있다고 보고하고 있다[14].

‘인성’ 개념에 대해 여전히 많은 의문과 선입견이 존재한다는 

것 역시 부정할 수 없는 부분이다. 본 연구에서 수집된 주관식 의견에 

따르면 ‘인성은 평가의 대상이 아니라고 생각,’ ‘시험을 통한 강제성

은 인성교육 본연의 취지와 맞지 않다’는 등의 의견이 있었다. 이것은 

인성이 ‘교육’의 영역에서 논의되었을 때 어떻게 교육되고 평가되는

지에 대해서 여전히 많은 의문과 모호함이 존재한다는 것을 방증한

다. 학계에서도 인성을 둘러싼 개념의 모호성, 교육의 범위에서 논의

될 수 있는가에 대한 입장 차이가 존재하며, 이것은 여전히 해결이 

필요한 문제로 남아있다[15,16]. 그럼에도 불구하고 ‘인성’은 ‘한 

인간으로서 갖추어야 할 바람직한 심성과 사회적으로 요구되는 행동

특성’이기에 교육을 통해 변화 가능하며 교육과정에 반영될 필요가 

있는 영역이라 할 수 있다[10]. 따라서 이 같은 인식의 차이를 개선하

기 위해서는 교수뿐만 아니라 학생들도 교육과정의 개발과 개선에 

동시에 참여하여 상호 의견을 교환하는 소통의 장이 필요하다[14].

인성교육을 위한 교수법은 교수 및 학생 두 집단 모두 ‘체험식’과 

‘토의식’을 효과적이라고 인식했지만, 상대적으로 ‘강의식’에는 낮

은 응답을 보였다. 인성교육의 평가방법은 교수-학생 두 집단 모두 

절대평가방식을 선호하였고, 세부적으로는 pass/fail의 방식이 가

장 높았고, ABC와 같이 학점이 부여되는 방식이 뒤를 이었다. 이상

의 결과들은 모두 인성이 주입식으로 가르치고 정량적으로 평가되

기 어렵다는 인식을 반영한다. 향후 의과대학 인성교육을 위한 다양

한 교육방법과 이에 따른 정량, 정성적 방법들이 개발될 필요가 

있다[17].

인성교육을 위한 비교과활동으로 교수, 학생 두 집단 공통으로 

봉사, 동아리와 같은 체험형 활동들이 인성교육에 도움이 된다고 

인식하였다. 실제로 국내 여러 대학에서는 인성교육의 일환으로 각 

대학의 건학이념을 반영한 봉사활동 프로그램을 개발하여 운영하고 

있다[18]. 이 과정은 공동체 정신, 사회적 인간관계 형성을 목표로 

하며, 비교과활동을 전담하는 별도의 센터나 교육원에서 맡아 운영

하고 있다. 학생들이 선호하는 심리검사 및 상담의 경우, 학생의 

심리적, 정서 ․ 사회적 발달을 지원하는 대표적인 비교과 프로그램이

다. 타인에 대한 배려와 공감, 자기에 대한 이해 등을 위해서는 먼저 

건강한 자아를 확립하는 것이 중요하며, 따라서 학생들의 긍정적 

자기개념의 형성, 스트레스 대처기술 습득 등의 지원이 고려될 필요

가 있다[19]. 교육과정을 구성할 때 교육의 수혜자인 학생의 의견을 

충분히 반영하고, 그뿐만 아니라 갓 졸업한 인턴, 전공의 등의 의견을 

수렴하여 일터 현장경험을 반영한 목소리를 듣는 것 또한 의미가 

있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점과 추후연구를 위한 제언을 하면 다음과 같다. 

먼저, 본 연구는 일개대학을 중심으로 실시되었다는 점에서 연구결

과를 일반화시키는 데 제한점이 있다. 향후 보다 광범위한 연구를 

진행할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 선정하였던 ‘인성’의 요소들

이 인성교육의 모든 속성을 망라한다고 하기에는 제한적이다. 뿐만 

아니라 다지선다 응답방식으로 인한 결과 해석에 제한이 있다. 예컨

대 중요하다고 생각하는 인성의 요소를 고르는 설문문항에서 선택지

에 순위를 매기는 것이 아니기 때문에 선택한 인성 요소 간 중요도를 

구분하기에는 제한이 있다. 또한 이 같은 응답방식은 여러 차례 
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설문을 반복했을 때 동일 답변이 나오지 않을 수도 있다는 한계를 

지닌다. 이러한 한계점들은 설문조사라는 연구방법론에서 기인한 

것으로, 향후 질적 연구 등을 통해 교육현장의 맥락을 심층적으로 

탐색할 수 있는 추가연구가 필요하다.

위와 같은 제한점을 고려하였을 때, 이번 연구를 통해 나타난 

결과들이 의과대학 인성교육에 대한 특성들을 일반화하거나 집단 

간 차이를 정교하게 설명하는 데 한계가 있다. 그러나 그동안 주목받

지 못했던 ‘인성’에 대한 관심을 바탕으로 연구가 시행되었다는 점에

서 향후 연구를 위한 기초자료가 될 수 있으리라 기대한다.
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