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서     론
 

의과대학 학생들이 해부학을 공부하고 해부학실습을 경

험하는 것은 일반인에서 전문인으로 이행하는 중대한 사

건이며, 특히 해부학실습은 의과대학 학생들이 의료인으

로 되기 위한 사회화 과정의 시작점에 해당한다 [1,2]. 이러

한 과정에서 전문직업성을 양성하는 것은 학생에서 의사

라는 전문인으로 전환하는 과정을 도울 뿐 아니라 다양한 

의료진과의 동료관계 형성에도 초석이 된다 [2,3]. 따라서 

전문직업성은 의과대학 교육과정에서 중요한 구성 요소로

서 국내외 대부분의 의과대학에서 다양한 형태로 교육이 

이루어지고 있으며 [1,3], 최근에는 의학 교육의 초기에 이

루어지는 해부학실습을 전문직업성 교육에 적절한 기회로 

인식되어지고 있다 [4-6]. 
의과대학생의 전문직업성의 향상을 위하여 고전적인 

해부학실습에서 동료평가 및 자기평가와 해부학 학업성취도의  
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간추림 : 해부학실습과정은 소그룹 단위로 실습이 진행되면서 팀워크 조성, 성실성, 능동적 학습, 의사소통으로 효율

적인 협동학습을 필요로 하며, 이는 전문직업성의 주요한 요소에 해당한다. 본 연구의 목적은 해부학실습 과정에서의 

전문직업성을 동료와 본인이 평가하여 학업성취도와의 상관관계를 확인하는 것이다. 
2015년 부산대학교 의학전문대학원 1학년 학생의 ‘인체의 구조와 기능’ 과정에서 해부학실습에 참여한 108명의 

학생들 대상으로 설문지를 통한 동료평가와 자기평가를 실시하였다. 동료평가와 자기평가의 중앙값을 중심으로 상하

로 나누어 높은 동료평가/높은 자기평가, 높은 동료평가/낮은 자기평가, 낮은 동료평가/높은 자기평가, 낮은 동료평가/
낮은 자기평가 4개의 집단으로 분류하였다.

동료평가와 자기평가에 따른 4개 집단 중에서 높은 동료평가 집단이 낮은 동료평가 집단에 비해 학업성취도 중에

서 과정시험 (F = 3.24), 학점 (F = 3.54), 예습시험 (F = 3.94), 실기시험 (F = 3.60) 성적에서 다른 집단과 유의한 차이를 

보였다. 학업성취도를 구성하는 성적변인 사이에는 전반적으로 높은 상관계수를 보였다. 그러나 성적변인 중에서 실

습시험 성적은 다른 변인과의 상관관계에서 집단에 따라서 차이를 보였다. 실습시험과 다른 변인 사이의 상관관계가 

가장 높은 집단은 높은 동료평가/높은 자기평가 집단이었으며, 이어서 낮은 동료평가/ 낮은 자기평가 집단, 낮은 동료

평가/높은 자기평가 집단이었으며 높은 동료평가/낮은 자기평가 집단이 상대적으로 낮은 상관관계를 보였다. 
결론적으로 동료평가와 자기평가의 상대적 차이에 따른 집단을 대상으로 학업성취도에서의 유의한 차이를 확인하

여 이러한 분류체계가 전문직업성의 작업습관에 대한 평가도구로 활용이 가능하며, 동료평가와 자기평가가 모두 높

은 집단의 경우는 맥락적 학습에 보다 잘 적응하는 집단으로 생각되었다. 
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강의뿐만 아니라 서사적 기술, 역할 모델 등의 성찰 기법

이 사용되어지고 있다 [7]. 2014년에 제정된 ‘한국의 의사

상‘에서도 수월성, 존중, 성실성, 정직성, 책임감, 이타성, 공
감, 신뢰, 소통과 협력 등을 의사의 역할과 덕목으로 정하

고 있으며, 전문직업성의 개발과 향상에서 자기평가와 동

료평가에 따른 자기성찰의 중요성을 언급하고 있다 [8]. 
많은 연구에서 정확한 전문직업성의 평가를 위해서는 

전문가적 행동이 관찰될 수 있는 상황에서 평가가 이루어

져야 하는 것으로 알려져 있다 [3]. 해부학실습 과정에서 

구조물을 찾아 점검하고 해결하면서 오랜 기간 동안 전문

가적 행동에 해당하는 팀워크 조성, 참여, 능동적 학습, 피
드백과 토론으로 효율적인 협동학습하게 된다 [9]. 이러한 

전문가적 행동을 평가하는 유용한 도구로 동료평가가 도

입되었다 [10,11]. 
해부학실습에서 동료평가를 사용한 연구에서 학생들이 

동료들의 전문가적 행동을 인식할 뿐 아니라 자신을 돌아

보게 되고, 고학년이 되어서는 동료평가의 정확성이 향상

되었다고 하였다 [12]. 다른 연구자는 해부학실습 과정에서 

팀 리더의 이타심, 연민, 존중, 성실함, 책임감 등의 전문직

업성 항목에 대한 동료평가와 자기평가를 실시하여 팀 리

더의 자기평가 점수가 동료평가 점수에 비하여 낮아서 본

인에 대하여 보다 비판적이었다고 하였다 [13].
주어진 상황에서 자기 자신에 대한 평가와 동료에 의한 

평가의 일치는 평가자 본인이 자신의 전문가적 속성을 정

확하고 유용하게 인식하고 있음을 의미하며, 반면에 불일

치는 중대한 인식상의 실수를 의미할 것이다 [14,15]. 자신

의 전문직업성에 대한 결함을 알아차리지 못하는 학생을 

조기에 확인하고 개선하지 못하면 그러한 결함이 향후의 

의사 직무에서도 지속될 수 있다고 알려져 있다 [16]. 
본 연구의 목적은 해부학실습과정에서의 전문직업성과 

관련된 역량을 동료평가와 자기평가를 실시하여 동료평가

와 자기평가의 차이에 따라 해부학 성적변인과의 유의성

과 성적변인 사이의 상관관계를 확인하여 전문직업성 역

량의 개선이 필요한 학생을 조기에 발견하여 역량을 보완

하는 데 기초자료로 활용하는 것이다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2015년 1학기에 개설된 ‘인체의 구조와 기능’ 
통합과정에 참가한 의학과 1학년 120명을 대상으로 하였

다. 맨눈해부학 중에서 중추신경계통을 제외한 부분을 대

상으로 하였다. 해부학 실습조는 21조로 나누었으며, 한 조

에는 5~6명의 학생이 배정하였다. 학기말에 해부학실습과

정을 마치고 설문지를 이용하여 실습 과정에 대한 피드백

과 동료평가와 자기평가를 실시하였다. 학년 말까지 모든 

자료가 모아진 108명 (남 67명; 여 41명, 나이 평균, 24세)
을 대상으로 하였다.

2. 조사 도구 및 분석방법

1) 학업성취도 평가

인체의 구조와 기능 과정의 평가 요소로는 과정 지필시

험 2회, 학기말 기말시험 1회, 학년말 전국 단위의 기초종

합평가 (이하 총괄평가) 1회, 실습과 관련해서는 실습 전 예

습시험 14회, 표지한 구조물의 이름을 적는 실습시험 2회

로 구성되어 있다. 여러 번 시행한 시험 성적은 평균 점수

를 구하였으며, 모든 시험 성적은 100점 만점으로 환산하

였다. 학기말의 과정 학점도 성적 변이에 포함시켰다. 

2) 동료평가

해부학 실습 전체 과정을 마치기 전에 실습과정에서 조

원 각각의 성실성, 정직성, 책임감, 의사소통 등에 대한 전

체적인 동료평가를 실시하였다. 본인을 제외한 나머지 조

원의 수에 10점을 곱한 총점을 변하지 않게 하여 조원들

에게 점수를 부과하게 하였으며, 적어도 1명 이상에게 11
점 이상, 또한 적어도 1명 이상에게 9점 이하를 주게 하였

다. 각 조에서 최고점을 받은 조원과 최하점을 받은 조원

을 각각 100점과 40점, 나머지 3~4명의 학생은 점수에 따

라 1~2명에게 각각 80점과 60점씩을 부여하였다. 동료평

가 점수를 성적에는 반영하지 않았다.

3) 자기평가

해부학 실습 중에 조원으로서 본인의 역할에 대하여 5
단계로 평가하였다. 1) 평균 이하의 기여를 하였음, 2) 평균

적인 기여를 하였음, 3) 평균 이상의 기여를 하였음, 4) 다
른 조원의 학습에 많은 도움을 주었음 중의 하나를 선택하

도록 하여, 각각 40, 60, 80, 100점을 부여하였다. 

4) 동료평가와 자기평가에 의한 분류

자기평가와 동료평가 점수를 각각의 중앙값을 중심으로 

높음과 낮음으로 나누어, 높은 동료평가/높은 자기평가 집

단, 높은 동료평가/낮은 자기평가 집단, 낮은 동료평가/높
은 자기평가 집단 및 낮은 동료평가/낮은 자기평가 집단으

로 나누었다. 

5) 통계 분석

평가집단 간의 차이를 검증하기 위해 일원배치분산분석 
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(one-way ANOVA)과 다중비교를 위해 사후분석으로 LSD 
post hoc 검정을 실시하였다. 집단 내에서 성적변인 사이의 

연관성은 Pearson 상관분석을 실시하였다. 통계분석에는 

SPSS 22를 이용하였고 유의수준 0.05를 기준으로 양측검

증을 실시하였다. 

결     과 

1. 동료평가와 자기평가에 따른 집단 간의 차이 

높은 동료평가/높은 자기평가 집단은 39명 (36.1%), 높
은 동료평가/낮은 자기평가 집단은 18명 (16.7%), 낮은 동

료평가/높은 자기평가 집단은 15명 (13.9%), 낮은 동료평

가/낮은 자기평가 집단은 36명 (33.3%)이었다. 각 평가 변

인에 대한 평균값은 높은 동료평가/높은 자기평가 집단과 

높은 동료평가/낮은 자기평가 집단이 높았으며, 낮은 동

료평가/높은 자기평가 집단과 낮은 동료평가/낮은 자기평

가 집단이 낮았다. 과정시험 (end-of-course) (F = 3.24), 학
점 (credit) (F = 3.54), 예습시험 (pre-Lab) (F = 3.94), 실습시

험 (practical) (F = 3.60)은 집단 간에 유의한 차이를 보였지

만, 기말시험 (end of term) (F = 2.11)과 총괄시험 (summa-
tive) (F = 1.92)은 집단 간에 차이를 보이지 않았다. 과정시

험, 학점과 예습시험에서 유의한 차이를 보이는 것은 높은 

동료평가/높은 자기평가 집단과 낮은 동료평가/높은 자기

평가 집단 및 낮은 동료평가/낮은 자기평가 집단이었으며, 
실습시험에서는 높은 동료평가/높은 자기평가 집단이 다

른 3 집단과 유의한 차이를 보였다. 

2. 동료평가와 자기평가에 따른 4 집단의 특성

1) 높은 동료평가/높은 자기평가 집단

높은 동료평가/높은 자기평가 집단에서 성적변인 사이

의 상관관계를 검증하였다. 모든 성적변인 사이의 상관계

수는 0.37~0.83으로 서로 간에 유의한 상관관계를 보였지

만, 실습시험은 기말시험 성적과 유의한 상관관계를 보이

지 않았으며, 학점 및 총괄평가와도 상대적으로 약한 상관

관계를 보였다. 

2) 높은 동료평가/낮은 자기평가 집단 

높은 동료평가/낮은 자기평가 집단에서 유의한 상관계

수는 0.58~0.88이었다. 총괄시험과 기말시험, 학점 및 예
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Fig. 1. Knowledge and practical-related test scores of 4 groups. High Peer/High Self group showed a statistically significant difference 
with another 2 groups (Low Peer/High Self and Low Peer/Low Self) in the scores of end-of-course, credit, pre-Lab, and practical examina-
tions. Data represents mean values±SE. LSD post hoc test results; Levels that are not significantly different one each other are represented 
with the same letter. 

Table 1. Correlation of variables each other for high peer/high self group 

    Variables End-of-course End-of-term Credit Summative Pre-Lab Practical

End-of-course -
End-of-term 0.69** -
Credit 0.83** 0.67** -
Summative 0.47** 0.43** 0.58** -
Pre-Lab 0.64** 0.67** 0.68** 0.53** -
Practical 0.47** 0.31 0.40* 0.37* 0.59** -

* P<0.05, **P<0.01
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습시험과 유의한 상관관계를 보이지 않았으며, 실습시험은 

다른 모든 성적변인과의 사이에서 유의한 상관관계가 없

었다. 

3) 낮은 동료평가/높은 자기평가 집단

낮은 동료평가/높은 자기평가 집단에서 유의한 상관계

수는 0.58~0.82이었다. 예습시험과 기말시험 성적은 유의

한 상관관계를 보이지 않았으며, 실습시험 성적은 과정시

험, 기말시험, 학점 및 예습시험과 유의한 상관관계가 없었

다. 

4) 낮은 동료평가/낮은 자기평가 집단

낮은 동료평가/낮은 자기평가 집단에서 유의한 상관계

수는 0.37~0.67이었다. 총괄시험은 과정시험 및 기말시험 

성적과 유의한 상관관계를 보이지 않았으며, 실습시험은 

기말시험, 총괄시험 및 예습시험 성적과 유의한 상관관계

가 없었다. 

고     찰

의학 교육에서 평가는 성적의 기준을 정하고, 학생의 강

점과 약점을 확인하고, 학습을 유도하는데 중요한 역할을 

한다 [17,18]. 본 연구에서 해부학실습 동안의 전문직업성

에 대한 동료평가와 자기평가의 결과와 지식 기반의 학업

성취도 사이의 유의한 관련성을 보이는 것은 해부학실습

과 학업성취도를 향상시키는데 도움이 되는 요소를 조원

들이 평가했다는 의미로 해석하였다. 전문직업성은 수월

성, 존중, 의무감, 책무성 및 순응성을 포함하는 다면적인 

사고의 틀에 해당하며, 사회와의 암묵적인 계약에 따라 의

료인은 특혜, 자율성, 존중, 자율규제를 누리게 된다. 더구

나 의과대학 학생은 사회의 배려에 따라 인간의 신체를 해

부하는 특혜를 받게 된 것이다 [1,2]. 따라서 해부학실습 과

정은 의과대학의 빠른 시기부터 전문직업성을 가르치고 

배울 수 있는 적절한 환경에 해당한다. 이러한 전문직업성

의 평가를 위하여 의과대학에서 동료평가가 주로 이용되

Table 2. Correlation of variables each other for high peer/low self group 

    Variables End-of-course End-of-term Credit Summative Pre-Lab Practical

End-of-course -
End-of-term 0.68** -
Credit 0.88** 0.70** -
Summative 0.58* 0.45 0.46 -
Pre-Lab 0.72** 0.67** 0.77** 0.29 -
Practical 0.17    -0.22 0.16 0.07 0.10 -

*P<0.05, **P<0.01

Table 3. Correlation of variables each other for low peer/high self group 

    Variables End-of-course End-of-term Credit Summative Pre-Lab Practical

End-of-course -
End-of-term 0.56** -
Credit 0.82** 0.68** -
Summative 0.60* 0.58* 0.77** -
Pre-Lab 0.61* 0.28 0.68** 0.59* -
Practical 0.31 0.39 0.41 0.67** 0.45 -

*P<0.05, **P<0.01

Table 4. Correlation of variables each other for low peer/low self group 

Variables End-of-course End-of-term Credit Summative Pre-Lab Practical

End-of-course -
End-of-term 0.55** -
Credit 0.67** 0.50** -
Summative 0.30 0.33 0.55** -
Pre-Lab 0.63** 0.61** 0.75** 0.37* -
Practical 0.48** 0.19 0.49** 0.19 0.32 -

*P<0.05, **P<0.01
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어지고 있다. 교수자와 다른 관점에서 학생들은 자신과 동

료를 파악하기 때문에 동료평가를 통하여 학생들에 대한 

새로운 관점에서 학생들에 대한 정보를 얻을 수 있고, 학
점 및 미국의 의사국가시험 (NBME) 성적과도 매우 상관

관계가 높다고 하였다 [14]. 그러나 연구자에 따라서 그 해

석이 복잡한 양상을 보인다. 학생들은 동료평가에서 도움

을 받았다고도 하지만, 그러한 과정에 대하여 반대하기도 

한다. 동료평가를 지지하는 학생들은 동료의 피드백으로 

자신의 학업이 질적 향상을 보였다고 하지만 [19,20], 동료

평가를 싫어하는 경우는 동료들과의 관계 맺기에 방해가 

되었다고 한다 [21,22]. 
따라서 이를 보완하기 위해 동료평가, 자기평가 및 교수

자 평가를 포함하는 다면평가를 실시하고 있다. 외과학 임

상실습에서 동료평가와 교수자 평가는 통과하였지만, 4%
의 학생은 자기평가에 스스로 낙제점을 주었는데, 추적 연

구에서 이들 학생은 심각한 정신과적 문제를 가지고 있는 

것으로 밝혀졌다 [23]. 의과대학 2학년 학생들이 자신들의 

신체진찰 과정을 동영상으로 촬영하여 동료평가와 자기평

가 및 교수자 평가를 실시하여 동료평가와 자기평가는 높

은 상관을 보였지만, 교수자 평가와 동료평가 및 자기평가

는 유의성을 보이지 않았다 [24]. 
본 연구에서 2개의 해부학실습조에서는 동료평가에서 

모든 조원들에게 동일한 점수를 주어 동료평가를 부담스

럽게 생각하였다. 이러한 학생을 제외하고 동료평가와 자

기평가에 따른 4개 집단 중에서 높은 동료평가 집단이 낮

은 동료평가 집단에 비해 학업성취도 중에서 과정시험, 학
점, 예습시험, 실기시험 성적에서 유의한 차이를 보였다. 
이는 동료평가 과정에서 성실성, 참여도, 리더십, 수월성 

같은 작업습관에 대하여 학생들이 집중하여 평가하였고, 
작업습관 이외의 의사소통, 연민, 배려 등과 같은 개인관계 

습관에 대해서는 정확히 평가하지 못한 것으로 생각된다. 
기간을 두고 동료평가를 실시하여 동료평가 점수의 향

상을 보고한 연구에서는 이타심, 연민, 자기성찰은 현저한 

향상을 보였고, 존중, 책임, 수월성은 어느 정도 향상되었

다고 보고하였다 [25]. 이처럼 전문직업성의 다양한 내용이 

교육과정의 상황에 따라 향상 정도에서 차이를 보인다는 

것이다. 
팀기반학습에서 동료평가와 자기평가를 실시한 연구에

서 낮은 동료평가/높은 자기평가 집단과 자기평가에 참여

하지 않은 학생은 동료평가 점수가 유의하게 낮아 전문직

업성 역량에 대한 위험군으로 분류하였다 [26]. 그러나 이

들 집단의 학업성취도에 대한 관련 자료가 제시되지 않았

는데 본 연구의 결과로 높은 동료평가 집단과 낮은 동료평

가/높은 자기평가 및 낮은 동료평가/낮은 자기평가 집단과 

유의한 차이를 증명하여 고위험군을 정하는 근거자료로 

활용이 가능할 것으로 생각한다. 
동료평가와 자기평가를 비교한 4개 집단에서 학업성취

도를 구성하는 성적변인 사이에는 전반적으로 높은 상관

계수를 보였다. 그러나 성적변인 중에서 실습시험 성적은 

다른 변인과의 상관관계에서 집단에 따라서 차이를 보였

다. 높은 동료평가/낮은 자기평가 집단은 실습시험 성적과 

다른 모든 변인 사이에 유의한 상관관계를 보이지 않았으

며, 낮은 동료평가/높은 자기평가 집단은 실습실험 성적과 

총괄시험 사이에만 유의한 상관관계를 보였으며, 낮은 동

료평가/ 낮은 자기평가 집단은 실습시험 성적과 과정시험 

및 학점과 유의한 상관관계를 보였고, 높은 동료평가/높
은 자기평가 집단은 실습시험 성적이 기말시험 성적을 제

외한 나머지 변인과 유의한 상관관계를 보였다. 이는 실습

과 예습을 통한 실천적 지식과 과정시험, 기말시험, 총괄시

험의 인지적 지식과의 통합이 보다 원활히 일어나는 것이 

높은 동료평가/높은 자기평가 집단의 특징으로 해석하였

다. 실습을 기반으로 하는 상황에서 이루어지는 맥락적 학

습은 강의와 자율학습 등을 통하여 획득한 인지적 요구와 

경험적 발견이 합쳐지는 정신적 강화의 능동적 과정이다 

[27]. 인지적 요구는 해부학의 방대한 용어를 암기하는 것

이며, 경험적 발견은 인지적 지식을 해부하면서 찾은 구조

물의 적용하여 확인하는 것이다. 인지적이고 경험적인 정

보를 유용한 정신적 구축물로 강화하는 데는 이러한 과정

이 일어나는 환경의 맥락에 주로 의존하게 된다. 해부학실

습은 수술과정과 매우 유사하며, 시신은 ‘첫 환자’, 나아가

서는 가르침을 주는 ‘위대한 스승’에 해당할 수 있다 [28]. 
따라서 해부학실습 경험은 해부학 개념뿐만 아니라 임상

상황과 신체진찰에 적용할 수 있는 맥락적 학습의 모델에 

해당한다. 
결론적으로 동료평가와 자기평가의 상대적 차이에 따른 

집단을 대상으로 학업성취도에서의 유의한 차이를 확인하

여 이러한 분류체계가 전문직업성의 작업습관에 대한 평

가도구로 활용이 가능하며, 동료평가와 자기평가가 모두 

높은 집단의 경우는 맥락적 학습에 보다 잘 적응하는 집

단으로 생각된다. 따라서 최근 의학교육의 방향이 성과중

심의 수행능력의 강화에 초점을 두고 있다는 점을 감안하

면 교수자에 의한 수행능력 평가도 중요하지만, 상호작용

을 하면서 동료의 수행능력을 관찰하고 평가할 수 있는 동

료평가와 자기 자신의 수행능력을 되돌아보게 하는 자기

평가의 중요성이 크다고 생각하여, 동료평가와 자기평가의 

신뢰도와 타당도를 높일 수 있는 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각한다. 
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Abstract: Gross anatomy, with cadaver laboratory dissection, is in a unique position to preside over a rich number 
of activities such as the team work, integrity, active learning, communication in the small group-all aspects of 
professional conduct. 

The purposes of this study are to investigate the correlation of professionalism with academic performance and 
the characteristics of groups of students in the performance variables. 

First-year Pusan National University School of Medicine students (n = 108) from the Class of 2015 taking the 
gross anatomy course were required to do the self- and peer assessment about the professional behaviors of each of 
the six members of their dissecting group. 

The students were classified into one of four subgroups based on their deviation from the self- and peer 
assessment medians, such as high peer/high self (HP/HS), high peer/low self (HP/LS), low peer/high self (LP/
HS), low peer/low self (LP/LS). There were significant higher scores in the high peer groups (HP/HS, HP/LS) in 
comparison with low peer groups (LP/HS, LP/LS) in the academic performance of end-of-term (F = 3.24), credit 

(F = 3.54), pre-Lab (F = 3.94), practical examination (F = 3.60) scores. Significant correlations among academic 
performance variables were observed generally. There were some differences in the correlation in the practical 
examination and other variables. The relatively high correlation between practical examination and other variables 
is HP/HS, followed by LP/LS, LP/HS and then HP/LS. 

In conclusion, peer- and self assessment subgroups showed a significant differences in the academic performance. 
This assignment would be available to evaluate work habits of professionalism in the gross anatomy laboratory. It is 
suggested that HP/HS group was more adaptable in the contextual leaning the gross anatomy course. 
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