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서  론

교육 및 심리검사에서 객관성(objectivity)이란 동일한 능력 혹은 
특성을 갖는 피험자가 동일한 검사결과(예, 점수)를 획득함을 의미
한다(Miller et al., 2009). 대학수학능력시험 혹은 전국단위 자격증
시험(예, 의사자격시험)과 같은 대규모 평가(large scale assess-
ments)에서 활용되는 표준화 검사(standardized tests)는 주로 선다
형 문항(multiple choice items) 혹은 단답형 문항(short answer 
items)으로 구성되며, 이에 따라 상대적으로 높은 객관성을 유지하
고 있다. 특히, 선택형 문항은 점수를 할당하는 채점과정에서 채점
자의 판단적 의사결정이 개입할 여지가 없다는 점에서 객관식 문항
(objective type items)이라 불린다.
한편 강의자가 직접 제작한 학교평가(classroom assessment) 혹

은 학생의 실기능력에 대한 수행평가(performance assessment)는 
선택형 문항 중심의 표준화 검사와 비교하여 객관성이 상대적으로 
낮은 것으로 취급된다(Miller et al., 2009). 예를 들어, 일반대학 학생
평가에서 주로 활용되는 논술시험(혹은 보고서)은 채점자의 판단

적 논리에 의해서 점수가 결정되며, 이에 따라 동일한 학생의 논술
문에 대하여 서로 다른 채점자의 점수는 동일하지 않으며, 한 사람
의 채점자 또한 여러 학생의 논술문을 채점하면서 일관된 채점기준
을 적용하는 데 어려움을 겪는 경향을 보인다. 의학교육에서 학생
의 임상실기능력을 평가하는 전통적 방법인 관찰평가, 임상증례보
고 등은 논술시험과 유사한 특성을 보이며(Kogan et al., 2009), 채점
자 내 혹은 채점자 간 점수의 차이는 평가점수의 비일관성을 의미
하고, 이는 검사점수의 낮은 신뢰도로 이어진다.
또 다른 측면에서, 검사점수의 신뢰성을 높이고자 학생평가에서 

선택형 문항 중심의 객관식 문항만을 활용하는 것은 검사가 측정하
고자 하는 바를 측정하고 있는가를 의미하는 타당도에 문제점을 드
러낸다. 의학교육에서 추구하는 교육목표에는 객관식 문항으로 측
정될 수 있는 지식의 획득 여부뿐만 아니라 실제상황에서 지식내용
을 적용하고 처치결과를 판단하는 임상능력이 중요한 요소로 포함
될 때, 학생평가 또한 임상상황의 문제해결력, 의사소통능력, 비판
적 사고력을 평가해야만 타당한 것이라고 할 수 있다.
의과대학과 의학전문대학원의 교육목표는 의학적 지식의 획득
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This paper addressed various issues related to the objectivity of student assessment in medical education. The 
objectivity of assessment was related to all the steps of test development, administration, and results reporting 
in terms of reliability and validity. Specifically, the objectivity of item formats, representativeness of test content, 
standardization of test administration, consistency of scoring procedures, and appropriateness of reporting test 
results were discussed by comparing performance assessment with traditional paper-and-pencil tests. The con-
clusions were derived from current measurement theories such as standards-based assessment, evidence-
based design, and outcome-based assessment. Further, based on Shepard’s propositions (2006), the objectivity 
of student assessment could be achieved by improving the concordance between educational objectives and 
assessment components such as item types, test contents, and test administration, scoring, and reporting.
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과 임상능력의 배양으로 의료현장에서 문제해결능력과 전인적 치
료자로서 의사의 태도를 강조한다(Miller, 1990). 이러한 교육목표
에 근거하여 의과대학의 학생평가는 저학년의 지식 중심 교육과정
과 고학년의 임상실기 중심의 교육과정으로 구분되며, 지식과 임상
능력을 평가할 수 있는 다양한 학생평가 방식(선다형 문항, 구술, 임
상사례, 관찰평가, 업무일지, 표준화 환자 등)이 활용된다. Mavis et 
al. (2001)은 126개 미국 의과대학 설문조사결과를 통하여 객관구
조화진료시험(objective structured clinical examination, OSCE)과 
같이 표준화 환자(standardized patients)를 활용한 학생평가방법이 
지속적으로 확대되고 있음에도 불구하고, 이러한 모의 임상능력 평
가결과는 진급, 졸업과 같은 중요한 의사결정에는 상대적으로 적게 
활용되며, 전체적으로 선다형 문항과 관찰평가(preceptor rating)와 
같은 전통적 평가방식이 보다 광범위하게 이용되고 있음을 밝힌다.
현대 교육평가이론은 학생특성과 학업성취에 대한 정보를 수집

하여 교육과정 개선을 위하여 활용하며, 이에 따른 교육성과를 높
인다는 학생평가의 본원적 목적을 달성하기 위하여, 성취기준 기반
평가(standards-based assessment, Stecher, 2010), 증거기반평가
(evidence-centered design, Mislevy et al., 2003), 성과기반평가
(outcome-based assessment, Dent & Harden, 2009) 등을 강조한
다. 이러한 경향은 일부 강조점에서 차이를 보임에도 불구하고, 학
생평가의 목적은 교육과정을 통한 교육목표의 달성 정도를 명확히 
제시하는 것에 있으며, 이를 위하여 전통적인 선택형 문항 중심의 
평가를 포함한 다양한 평가방식의 개발 및 활용을 제안한다. 특히, 
1980년대를 전후로 미국을 중심으로 평가의 타당도를 중시하는 수
행평가에 대한 논의가 활성화되었고, 나아가 수행평가의 객관성 
즉, 학생평가결과의 타당도를 전제하면서도 그 신뢰성을 함께 높일 
수 있는 방법이 다양하게 제안되어 왔다(Lane, 2010; Lane & Stone, 
2006; Stecher, 2010).
학생평가를 포함한 교육평가는 측정의 양호도 판단기준으로 신

뢰도와 타당도를 강조한다. 대규모의 평가 체제에서 평가시행 및 결
과가 민감하게 작용하는 경우에는 무엇보다도 점수의 일관성을 의
미하는 신뢰도를 우선시할 수밖에 없으며 그에 따른 타당도의 결
여 측면을 검사의 설계, 문항내용의 충실성으로 보완하고자 노력
한다. 반면에 실제적인 능력, 즉 수행능력을 제대로 측정하고자 하
는 경우에는 다양한 수행과제를 활용하여 타당도를 먼저 확보하고
자 하며, 그 방법들의 특성상 인간에 의한 판단이 개입될 수밖에 없
기 때문에 보완적으로 신뢰도를 강화하려고 하는 노력을 수반한
다. 즉, 학생평가의 객관성은 측정이론적 측면에서 신뢰도와 타당
도의 문제를 의미하는 것으로서, 이는 평가계획, 실시, 결과보고 및 
활용 등 평가의 전 과정과 관련된다. 이 논문에서는 학생평가과정
에서 중요하게 고려해야 할 문항형식, 평가내용, 시행절차, 채점, 결
과산출에 관하여 전통적인 지필시험과 수행평가를 대비하여 학생
평가의 신뢰도와 타당도에 대하여 논의하고자 한다.

평가 문항형식의 객관성

학생평가에 활용되는 평가도구는 문항의 모둠으로 구성되며, 문
항특성을 나타내는 문항형식은 평가상황에서 학생에게 요구하는 
바가 무엇이며, 이에 따른 응답방식을 결정한다. 또한 문항형식은 
학생 반응뿐만 아니라 평가내용, 시행환경과 절차, 채점방식 및  결
과보고와 직접적으로 연관된 것으로(Allen & Yen, 1979), 평가의 
목적에 근거하여 적절한 평가 문항형식을 결정하는 것은 학생평가
의 객관성을 위한 가장 중요한 의사결정과정이라 할 수 있다.
학생평가에서 중요하게 대비되는 문항형식은 선택형(selected 

response items)과 구성형(constructed response items)이라 할 수 
있다. 선택형 문항은 진위형(true-false form), 선다형(multiple 
choice form), 연결형(matching form) 등을 포함하며, 학생평가의 
모든 분야에서 가장 자주 활용되고 객관적인 평가 문항형식으로 
취급된다. 대표적인 선택형 문항인 선다형은 지문(stem)과 선택지
(alternatives)로 구성되며, 선택지 중에서 지문이 요구하는 정답
(key) 선택 여부에 따라 학생의 능력을 평가한다. 선다형 문항의 선
택지에서 사전에 정답이 결정되어 있으며, 학생 응답과 정답의 일치 
여부를 통하여 문항점수가 결정되기 때문에 채점자의 주관적 판단
이 필요가 없다. 이에 따라 선다형 문항은 optical mark reader 
(OMR) 용지를 이용한 전산처리를 통하여 기계가 채점할 수 있다
는 점에서 합리성, 공정성, 투명성을 강조하는 현대사회에 가장 대
중화된 학생평가방법이라 할 수 있다.
구성형 문항은 단답형(short answer type), 완성형(completion 

type), 논술형(essay type)으로 구분되며, 지문에 대하여 간단한 단
어나 문구를 제시하는 단답형이나 완성형에 비하여 논술형은 비교
적 제한 없이 여러 개의 문장으로 학생이 응답하는 문항형태를 의
미한다. 단답형과 완성형 문항은 선다형 문항과 유사하게 사전에 
정답이 결정되어 선택형 문항수준에 가까운 채점의 일관성을 담보
한다. 반면에 논술형은 피험자의 분석력, 비판력, 조직력, 종합력, 문
제해결력, 창의력 등 고차원적 사고능력을 측정한다는 긍정적 특
성에도 불구하고, 채점자의 판단에 의해 점수가 부여되며, 이에 따
라 채점자 간 혹은 채점자 내 점수의 일관성이 선택형 문항에 비하
여 낮아지는 특성을 보인다.
구성형 문항을 대표하는 논술은 주로 언어적 사고와 표현능력을 

평가하는 것으로 수행평가의 한 방식이라 할 수 있다. 1980년대 이
후 미국의 학생평가는 학생의 지식수준에서 수행능력을 강조함에 
따라 전통적인 학생평가에서 수행과제 중심의 평가로 전환되었다. 
즉, 학생 앎보다는 학생행동을 직접 측정하는 수행평가는 실제상
황과 근접한 평가환경에서 시연되는 학생의 결과물과 성취과정에 
중점을 두며, 이에 따라 단순한 지식에 대한 평가가 아닌, 수행과정
에 중심을 두며 부가적으로 의사소통, 태도, 성실성 등의 정의적 특
성을 평가한다(Lane, 2010; Lane & Stone, 2006).
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학생행동을 직접 평가하는 수행평가는 교육내용에 대한 실제적 
적용능력이라는 교육목표에 부합한다는 원론적 의미뿐만 아니라, 
학생평가를 통한 교수-학습과정의 개선을 강조한다. 즉, 교육목표
로 인지적 영역을 포함한 다양한 수행목표를 설정했음에도 불구하
고, 학교 교육과정은 학생참여, 체험, 실기가 아닌 지식전달을 위한 
강의자 중심의 수업이 이루어지며, 학생평가 또한 절차적 객관성을 
강조하는 지식정보수준의 선다형 문항이 주로 활용되어지는 바, 수
행평가를 통하여 교육과정과 성취결과에 대한 개선을 이루고자 하
는 교육정책적 지향성을 내포하고 있다. 특히, 의학교육은 전문가 
양성 및 직업교육의 성격을 포함하며, 학교교육을 통하여 양성된 
신입 의사의 실제적인 임상능력검증에 대한 사회적 요구가 지속적
으로 높아짐에 따라, 임상실기 중심의 수행평가를 통한 교육과정
의 개선이 지속적으로 주장되어 왔다. 의학교육에서 학생평가의 수
준을 구분한 Miller (1990)의 피라미드에 대응하는 평가 문항형식
은 다음과 같다(Amin et al., 2006). 1) 지식과 방법(knows & know 
how): 구술시험(oral examination), 긴 논술(long essay question), 
짧은 논술(short essay question), 선다형 문항(multiple choice ques-
tion), 확장연결형문항(extended matching items, EMI), 핵심요소
시험(key features examination); 2) 행동시연(show how): OSCE, 긴 
사례(long case), 짧은 사례(short case); 3) 행동(does): 간편임상실습
(mini clinical evaluation exercise), 진료과정관찰(direct observa-
tion of procedural skills), 점검표(checklist), 다면평가(360-degree 
evaluation), 진료일지(logbook), 포트폴리오(portfolio).

Miller (1990)의 4가지 평가목적에 대응하는 다양한 평가방식은 
앞서 논의된 선택형, 구성형, 수행평가의 다양한 적용과 변형사례
라고 할 수 있다. 예를 들어, EMI는 채점의 객관성을 유지한 채, 복
잡한 지식 및 다양한 주제의 연계성을 평가할 수 있도록 선다형 문
항의 확장된 형태라고 할 수 있다. 간편 논술은 비판적 사고능력을 
측정하면서 채점의 객관성을 높이기 위한 구성형 문항의 변형이
며, OSCE는 실제적 상황의 학생행동을 평가하면서 채점의 일관성
을 높이는 수행평가의 한 형태라고 할 수 있다. 즉, 모든 문항형식은 
객관성을 의미하는 신뢰도와 타당도라는 측면에서 강점과 약점을 
가지며, 평가의 목적에 따라 문항형식의 변형과 개선을 통하여 지
속적으로 새로운 문항형식을 활용하는 것이 필요할 것이다. 특히, 
현대 컴퓨터기술(시뮬레이션, 네트워킹, 인공지능 등)의 발달에 따
라(Drasgow et al., 2006) 기존 문항형식의 제한점을 극복하여 객관
성과 현실 적용력이 높은 새로운 문항형식이 지속적으로 개발될 
것이다.

평가내용의 객관성

학생평가 문항은 학생특성을 측정하기 위하여, 교육내용 혹은 
교육목표를 대표하는 표본과제(sampled tasks)이며 평가도구(시

험)는 이러한 문항의 모둠으로 정의된다(Allen & Yen, 1979). 즉, 학
생평가는 한 학기 강의 혹은 학과목 내용을 모두 측정하는 것이 아
니라 교육목표를 대표하는 내용을 반영한 평가 문항을 통하여, 학
생의 이해, 적용능력을 추정(inference)하는 과정이라고 할 수 있다. 
교육과정의 표본으로서 평가 문항이라는 논리는, 사회여론을 알기 
위하여 모든 사람에게 의견을 묻는 것이 아니라 모집단을 대표할 
수 있는 표본(일반적으로 1,000명 내외)을 조사하는 사회조사방법
과 비유적으로 비교될 수 있다(Allen & Yen, 1979; Lohr, 1999). 즉, 
공정하고 타당한 사회조사를 위하여 지역, 성별, 연령, 소득 등 다
양한 요인을 복합적으로 고려하여 표집된 표본이 전체 모집단을 대
표할 수 있으며, 모집단을 적절히 대표하는 표본의 조사결과가 모
집단의 의견으로 추정된다. 유사하게, 학생평가에서 제한적으로 구
성되는 평가 문항이 교육내용과 교육목표를 얼마나 적절히 대표하
는가는 평가의 내용타당도(content validity)를 의미한다. 검사이론
에서 학생평가의 내용적 대표성을 위하여 평가 문항의 구성을 위
한 설계도(blueprints)로서 검사명세표(test specification)의 세밀한 
설정을 중요하게 강조한다(Allen & Yen, 1979; Kane, 2006). 일반적
으로 검사명세표는 내용영역과 행동영역이 교차하는 이원분류표
로서 각 교차영역의 문항분포뿐만 아니라 문항형식, 난이도, 배점 
등에 대한 상세한 정보를 포함한다.
구체적인 평가계획으로서 검사명세표가 명확히 작성되었음에도 

불구하고, 앞서 논의된 문항형식에 따라 검사의 내용 대표성은 이
질적인 양태를 보인다. 문항당 풀이시간이 상대적으로 적은 선다형 
문항의 경우, 제한된 평가시간 동안 많은 수의 문항이 시행될 수 있
으며, 많은 수의 문항은 정해진 교육과정의 범위를 포괄하고 대표
하는 데 강점으로 작용한다. 이에 반하여 수행평가에 포함되는 실
기, 논술, 구술의 경우, 평가시행과 채점과정에서 많은 시간과 비용
이 소요된다. 이에 따라 제한된 시험시간 동안 상대적으로 적은 문
항이 출제되고, 결국 내용적 대표성을 확보하기 어려운 문제로 이
어진다. 예를 들어, 동일한 임상능력을 측정하기 위하여 3시간 동안 
500개의 선다형 문항을 출제하는 것과 5가지 임상사례에 기반한 
표준화 환자를 활용한 평가를 비교할 때, 어느 방법이 보다 객관적
인가의 문제는 문항 수에 따른 평가내용 대표성과 포괄성과 관련된 
것이라 할 수 있다.
또한 문항 수는 내용 타당도뿐만 아니라 점수신뢰도와 관련되

며, 일반적으로 문항 수가 많을수록 높은 신뢰도를 보인다(Allen & 
Yen, 1979). 표준화 검사의 신뢰도는 통상 0.9 이상이며 학교평가의 
경우 0.7-0.8 수준임을 고려하여, 0.8 수준의 신뢰도를 위하여 약 10
개 내외의 수행과제가 요구된다(Lane, 2010). 결국, 학생평가에서 
내용적 대표성뿐만 아니라 평가결과점수의 일관성을 높이기 위해
서는 수행과제를 분할하여, 여러 측면에서 학생 특성을 측정하는 
것이 바람직하다고 할 수 있다.
평가내용의 대표성과 평가방식의 연관성, 이에 따른 평가결과의 
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신뢰도는 평가시행을 위한 현실적 조건(예, 시간, 비용, 장소 등)에 
제약을 받는다. 고등교육의 목표가 단순 지식에서부터 문제해결력, 
비판적 사고 등의 폭넓은 영역을 포괄하고 있음을 고려할 때, 학생
평가는 어느 한 가지 평가방법을 선택하는 문제가 아니라 다양한 
수준의 평가방법을 활용하여 학생의 특성에 대한 종합적 정보를 
확보해 나갈 필요가 있다. 즉 임상의 기초가 되는 지식수준의 평가
에는 선택형 문항이 강점을 가지며, 실제적 행위를 평가하기 위해
서는 수행평가가 유용하게 적용될 수 있다. 이러한 다양한 방법을 
포괄하여 전체적 학생특성을 평가할 수 있는 학생평가 체제를 구
축하는 것이, 교육목표 달성 정도를 확인하고 교육과정을 개선하기 
위한 학생평가 객관성에 중요하게 작용한다.

평가시행절차의 객관성

평가시행절차의 객관성은 검사가 모든 피험자에게 동일하게 시
행되며, 채점되는 것을 의미한다. 즉, 표준화된 시행절차에 따라 검
사결과는 시행시기, 검사유형(test forms)과 관계없이 모든 피험자
에게 동일한 의미를 제공한다(Cohen & Wollack, 2006). 종종 표준
화가 객관식 문항 혹은 표준점수로 산출되는 검사결과와 혼동되기
도 하며, 검사의 표준화 절차가 규준참조검사에서만 필요한 것으로 
오인되기도 한다(Kane, 2006).
측정이론적으로 검사의 표준화는 검사가 측정하고자 하는 바 이

외에 검사점수에 영향을 미치는 외재요인(nuisance factors)을 최소
화하고, 평가상황에서 모든 피험자에게 자신 능력 혹은 특성을 발
휘할 수 있는 동등한, 공정한 기회를 제공하는 것을 의미한다. 이를 
위하여 전통적인 지필검사에서는 모든 피험자에게 동일한 문항을 
제시하고, 검사시간을 포함한 검사환경을 엄격히 통제한다. 또한 검
사에서 측정하는 특성 이외의 요소에 의한 차별성을 배제하기 위
하여 평가과목의 구성, 문항형태, 평가범위, 채점요소 및 절차에 대
한 정보를 사전에 피험자에게 제공한다. 이러한 절차적 요소의 명
확성을 위하여 표준화 검사의 경우, 과거 기출 문항을 공개하고, 모
의시험과 같은 사전 연습 기회를 제공하여 검사가 측정하는 바가 
무엇이며 검사상황에서 피험자가 해야 할 것과 하지 말아야 할 것
에 대한 세부적 지침을 모든 피험자에게 공개적으로 제공한다.
학교 현장에서 오랫동안 실시되어 왔으며, 많은 선행연구가 이루

어진 선택형 문항으로 구성된 지필평가는 이러한 시행절차의 표준
화에 많은 장점을 갖는다. 즉, 검사내용과 형식에 대한 명확한 전달
이 용이하며, 검사환경을 모든 피험자에게 동일하게 하는 절차가 
비용과 시간적 측면에서 상대적으로 간편하다. 무엇보다 오랜 시행 
경험을 통하여 시행자와 피험자 모두에게 익숙한 평가절차라는 것
은 지필검사의 큰 강점으로 작용한다.
그러나 실기능력평가는 수행평가의 경우 상대적으로 시행절차

의 표준화에 어려움을 보이며, 이러한 점 때문에, 학생 간 점수의 차

이가 평가하고자 하는 능력의 차이에서 나타난 것인지 시행절차의 
비표준화로 인한 외재요인에 따른 것인지에 대한 명확한 확인과 통
제가 필요하다. 예를 들어, 임상능력을 평가하기 위하여 표준화 환
자를 이용한 경우에서, 모든 피험자에게 동일한 표준화 환자가 활
용될 수 있는가, 모든 피험자에게 동일한 환자가 제시될지라도 표준
화 환자는 매번 동일한 양호도 수준에서 평가상황을 재현하는가, 
만약 현실적 어려움으로 여러 명의 표준화 환자가 피험자 집단에 
활용된다면, 서로 다른 표준화 환자의 수행은 학생 평가결과에 영
향을 미치지 않는가, 또한 평가장소와 시기가 피험자마다 다른 경
우 이러한 조건은 학생 평가점수에 영향을 미치지는 않는가 등의 
문제는 평가결과의 신뢰성과 타당성에 대한 쟁점 사항이다(Ep-
stein, 2007; Miller, 1990).
검사시행의 표준화는 또한 검사의 보안(test security)과 관련된

다. 일반적으로 피험자가 검사문항을 사전에 입수하여 연습하거나 
검사시행과정에서 부정한 방법으로 정답을 표기한다면, 검사점수
는 피험자의 능력을 정확히 표시할 수 없을 것이다(Cohen & Wol-
lack, 2006). 예를 들어, 표준화 환자에 대한 정보수집, 검사, 진단 등 
다양한 절차를 통하여 피험자의 임상능력을 평가하는 수행평가에
서, 피험자가 구체적 평가내용을 사전에 인지하였다면, 이는 임상
능력을 평가하는 것이 아니라 단순 암기능력을 평가하게 된다(Ep-
stein, 2007).
학생평가에서 표준화의 목적은 모든 피험자에게 동일한 평가조

건과 기회를 부여하여 평가결과를 객관적으로 비교 가능하게 하
는 것에 있다. 의학교육에서 임상실기능력평가를 위하여 전통적으
로 활용된 직접관찰, 증례, 실습평가는 실기능력배양이라는 교육
목적에 부합하는 평가임에도 불구하고 내용 대표성 및 절차의 표
준화에 어려움을 갖는다. 이러한 점에서 표준화 환자를 이용한 임
상평가는 실제와 유사한 상황에서 임상능력을 평가하고 평가의 객
관성을 위한 수행평가 표준화의 선도적 방안이라고 할 수 있다. 특
히, 국내외 의사자격시험에 포함된 OSCE는 임상사례 수, 단계(sta-
tions)의 할당시간, 표준화 환자의 훈련수준, 채점기준 등에 대한 다
양한 개선을 통하여 수행평가 또한 선택형 문항수준의 객관성을 
확보할 수 있음을 현실적으로 보여 준 사례라고 할 수 있다. 반면, 
수행평가결과의 신뢰성에 영향을 미치는 요소인 채점자, 과제, 환
경에 대한 선행연구에서 밝혀진 바와 같이(Cronbach et al., 1997), 
평가 환경(occasions, 예, 표준화 환자 특성, 장소, 시간 등)이 중요한 
요인 임에도 다른 두 요소에 비하여 상대적으로 소홀히 다루어져 
왔기에, 이에 대한 지속적인 개선 노력이 필요할 것이다.

평가점수 산출의 객관성

학생평가의 객관성에서 가장 직접적인 단계로 논의되는 것이 평
가점수를 산출하는 채점의 공정성, 투명성, 일관성이다. 선다형 문



Korean Medical Education Review  2013; 15(3): 105-111 http://www.ysmed.net      109

의학교육 학생평가의 객관성  •  민경석 외의학교육논단 제15권 3호

항은 선택지 중에서 사전에 정답이 결정되어 있으며, 학생 응답과 
정답을 비교하여 문항점수를 결정한다는 측면에서 채점자의 판단
이 개입될 여지가 없다. 이에 반하여 학생이 응답/수행을 스스로 구
성하는 수행평가에서는 상대적으로 자유로운 응답양식과 포괄적
인 채점기준으로 인하여 채점자의 판단적 의사결정이 개입되며, 채
점의 일관성과 타당성을 위하여 앞서 논의된 문항형식과 시행절차
의 표준화와 함께 채점절차의 객관화가 요구된다. 의학교육에서 임
상능력 측정을 위하여 표준화 환자를 이용한 평가의 필요성에 대
한 대체적 동의가 이루어져 왔음에도 불구하고, 피험자의 어떤 행
위/태도가 중요한 것이며, 동일한 피험자 행위에 대하여 복수의 채
점자는 동일한 점수를 부여하는가, 채점자로서 표준화 환자가 포함
되어야 하는가 등은 이러한 채점의 객관성과 관련된 사항이라 할 
수 있다.
수행평가 채점의 객관성을 위한 절차로서 두 가지 단계가 제안된

다. 첫째는 두 사람 이상의 채점자가 채점하며 채점자에 대한 사전
훈련이 진행되어야 한다. 둘째, 사전에 채점기준을 명확히 제시한 
채점기준표(scoring rubrics)를 활용해야 한다. 이때 수행평가의 채
점방법은 크게 분석채점(analytic scoring)과 총괄채점(holistic 
scoring)으로 구분된다.
복수의 채점자를 활용하며, 채점자에 대한 사전훈련을 통하여 

채점자 간, 채점자 내 점수의 일관성을 확보하여 학생평가 점수의 
객관성을 높이는 절차는 대규모 학생평가 혹은 고부담평가(high-
stake assessments)에서 엄격하게 적용되며, 많은 시간과 비용이 소
요된다. 그러나 수행평가에서 평가자의 가치판단이 개입할 수 있음
을 인정하는 전제에서 학생 응답에 의한 가치 판단이 아니라 채점
자의 주관적 편견이 개입하는 것을 방지하기 위하여 두 사람 이상
이 채점에 참여하고 또한 이러한 차이를 사전에 조정하는 채점자 
훈련절차는 반드시 필요한 과정이라 할 수 있다. 복수채점의 수준
은 시간과 비용이라는 현실적 여건을 고려하여, 일상적인 수업의 
학생평가에서는 모든 피험자에 대한 복수채점보다는 일부 피험자 
표본에 대한 복수채점을 통하여 평가의 객관성을 확인할 수 있다. 
또한 채점자 훈련의 가장 중요한 과정은 채점기준표를 이해하고 실
제 채점에서 이를 일관되게 적용하는 것이다. 즉, 채점에 임하기 이
전에 채점기준표와 일치하는 혹은 일치하지 않는 학생 응답/수행
을 명확히 확인하고, 각 점수수준을 대표하는 수행에 대한 명확한 
설정이 이루어져야 한다(Lane & Stone, 2006).
의학교육에서 임상평가의 채점은 주로 교수자 한 사람에 의하여 

실행된다는 점을 고려할 때, 채점 공정성을 위하여 무엇보다 중요
한 과정은 채점기준표를 명확히 작성하는 것이라 할 수 있다. 즉, 검
사가 측정하고자 하는 바를 실제 측정하기 위하여 검사를 제작하
기 이전에 검사명세표를 세밀하게 작성하여 기준으로 활용하는 것
과 동일하게, 채점기준표는 채점의 일관성과 주관적 요소를 배제하
기 위하여 필수 과정이다. 채점기준표 설정의 근거는 교육목표에서 

달성하고자 하는 성취기준이며, 평가도구를 통하여 측정하고자 하
는 학생의 지식, 기술수준을 세밀하게 나열하고, 이러한 평가내용
에 대한 수행수준에 따라 점수를 할당하는 것이라 할 수 있다. 그러
므로 채점기준표는 채점을 위한 수행요소를 구체적으로 설정함에 
따라, 학생이 수행해야 할 핵심내용을 보다 명확하게 하여, 수행과
제 자체의 타당도를 높이는 데 기여한다. 또한, 채점기준표는 평가
자의 채점 일관성뿐만 아니라 피험자에게 자신의 점수가 무엇에 근
거한 것인가를 확인하는 기회를 제공하여 평가를 통한 학생 성취
에 대한 피드백을 제공할 수 있다는 점에서 평가의 객관성을 높이
는 데 중요한 역할을 한다.
마지막으로, 채점의 객관성에 영향을 미치는 중요한 요인은 채점

방식이다. 수행평가에서는 분석채점(analytic scoring)과 총괄채점
(holistic scoring) 등 크게 두 가지 방식이 활용된다. 분석채점은 수
행과제를 구성하는 여러 요소(예, 문진, 검사, 진단, 처치 등)를 구분
하여 각 영역에 대한 점수를 부여하고, 이를 합산하여 전체 수행점
수를 산출한다. 반면에, 총괄채점은 피험자의 수행에 대한 전체적 
수준에 대하여 하나의 종합점수를 부여하는 방식이다. 주로 논술
시험의 채점방법에 관한 선행연구는 분석채점이 높은 채점자 신뢰
도를 보이며, 전체 점수뿐만 아니라 세부 영역에 대한 학생수행정
보를 제공하는 장점을 갖는 반면, 총괄채점은 개별요소보다는 이
들이 모여 종합된 성취수준을 평가하는 장점을 보인다. 음악회에서 
공연되는 오케스트라 연주의 질은 관악기, 타악기, 현악기 등 각 파
트 연주의 탁월함으로 평가될 수 없다는 Mullis (1984)의 비유처럼, 
진단, 검사, 처치로 이어지는 임상과정은 세부 영역의 정확성과 함
께 전체 과정의 효율성, 효과성 등이 동시에 중요하게 평가될 수 있
다. 즉, 임상능력평가를 위한 채점방법은 평가의 목적과 채점기준
표의 구성, 평가결과의 활용에 따라 분석채점과 총괄채점이 선택
적, 종합적으로 활용되어야 할 것이다. 또 다른 측면에서는, 현대 컴
퓨터기술의 발달에 따라 다양한 문항형식의 조합, 개선이 이루어지
는 것과 유사하게, 인공지능을 활용한 정보탐색기능을 활용하여 
수행평가의 채점에서 사람을 대신한 기계 채점의 도입은(Lane, 
2010) 객관성 향상을 위한 지속적 노력의 과제라고 할 수 있다.

평가결과보고의 객관성

학생평가의 최종 단계는 평가결과를 학생, 학부모, 및 교육기관
에 보고하는 것이다. 앞서 논의된 문항형식과 내용, 시행절차, 채점 
등의 과정이 평가의 목적에 부합하도록 적절히 설정되어야 하는 것
과 동일하게 평가결과의 보고 또한 평가의 목적과 활용에 의하여 
결정된다. 예를 들어, 학과목 내용에 기반하여 평가가 실시되었다
면, 평가결과는 교수학습과정을 개선하기 위한 중요한 정보로 적절
한 시간에 제시되어야 하며, 평가의 목적이 모든 학생의 능력수준
을 구분하는 서열화에 있다면, 학생 전체의 능력수준과 개인의 위
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치정보를 제공할 수 있는 점수 척도(예, Z점수, T점수)가 활용되어
야 할 것이다.
일반적으로 학생평가에서 강의자는 다양한 평가방법을 활용한

다. 예를 들어, 객관식 시험, 퀴즈, 임상실습, 출석 등과 같이 네 가지 
방법으로 평가를 실시하였다면, 최종 학생평가결과를 산출하기 위
하여 네 가지 점수를 어떤 식으로 종합할 것이다. 가장 간단한 방법
으로, 각 시험의 만점을 25점으로 설정하여 합산하면 100만점의 최
종점수가 결정될 것이다. 이때 만약 출석과 퀴즈에서 모든 학생이 
동일한 점수를 받았다면, 실제적으로 최종점수는 객관식 시험과 
임상실습에 의해서 결정되는 것이라 할 수 있다. 즉 이 경우, 형식적
으로 네 가지 평가요소가 각 25%로 동일한 비중을 가짐에도 불구
하고 학생 변별을 위한 실제적 요소는 객관식 시험과 임상사례 토
의에만 해당되며, 출석과 퀴즈의 실제적 평가 가중치는 0%가 된다. 
의학교육은 매우 복잡한 교육과정을 포함하며, 이에 따라 다양한 
평가방법을 활용하여 학생정보를 수합한다. 그러므로 교육적 의사
결정의 객관성을 위하여, 각 평가요소에 대한 명목 가중치와 실제 
가중치에 대한 계획이 명확히 설정될 필요가 있다.
두 번째 고려할 사항으로는, 학생평가가 학생들을 서열화하여 

세부적으로 변별하는 것에 목적이 있는가, 혹은 준거(criterion)에 
의하여 기본필수능력을 성취했는가를 중시하는가에 따라 평가 결
과의 산출과 보고방식이 다르게 설정된다. 규준참조평가(norm 
referenced tests)의 경우 상위, 중위, 하위 모든 능력수준을 세부적
으로 구분할 수 있는 평가의 구성과 점수산출이 요구되는 반면, 준
거참조평가(criterion referenced test)는 비/통과를 결정하는 기준
선의 객관성이 주요한 관심 대상이 된다. 의학교육이 전문가 및 직
업교육의 특성을 갖는다는 점에서, 기본필수능력의 습득 여부가 
서열적 정보보다 학생평가에서 중요하게 다루어질 필요가 있다. 이
러한 점에서 준거참조검사의 기준점수를 결정하는 준거설정(stan-
dard setting)은 합격과 불합격이라는 의사결정의 객관성을 확보하
기 위한 중요한 절차로 다루어져야 한다. 구체적인 준거설정에는 매
우 다양한 방법(예, Bookmark 방법, 수정된 Angoff 방법 등)이 있
음에도 불구하고, 가장 중요한 것은 준거점수가 의미하는 피험자의 
지식, 능력수준이 명확히 정의되어야 한다는 것이다(Kane, 2006). 
즉, 준거점수에 해당하는 지식과 능력수준이 구체적으로 정의되
고, 이에 대하여 전문가, 교육자들의 합의가 이루어질 때, 준거점수
를 기준으로 한 교육적, 행정적 의사결정은 객관성을 담보한다.
마지막으로 평가정보의 내용과 명세화 수준은 교육과정에서 평

가결과를 활용하는 목적에 따라 형성평가(formative assessment)
와 총괄평가(summative assessment)로 구분된다. 형성평가는 교수
학습 과정에서 학생 및 강의자에게 수시로 피드백(feedback)을 제
공하여 교육과정 및 수업을 개선시키는 평가를 의미한다. 또한, 형
성평가의 평가결과는 학생에게 학업동기를 유발하고, 자기주도적 
학습능력을 함양하게 하고, 사고능력을 배양하는 피드백의 역할

을 한다. 교수자와 학습자의 의사소통이라는 피드백으로서 평가결
과는 학생의 서열뿐만 아니라, 시간 흐름에 따른 발전 정도, 또한 학
업에 대한 정의적 태도 등의 정보를 포함할 수 있다. 즉, 매번의 학생
평가가 졸업과 진급과 같이 합격/불합격의 결정에 제한된 것이 아
니라면, 평가의 교육적 활용(교수학습의 개선, 학생 학업동기 배양 
등)이 결과 보고에 고려될 때 결과타당도(consequential validity, 
Kane, 2006)라는 측면에서 평가의 객관성이 확보된다.
요약하면, 평가의 마지막 단계인 결과보고에서는 다양한 평가요

소의 합산을 위한 실제 가중치 수준, 준거참조검사에서 준거기준
에 해당하는 학생수행의 수준에 대한 명확한 설정, 형성평가와 총
괄평가와 같은 평가 목적의 구분이 필요하다.

결  론

이 논문에서는 의학교육 학생평가의 문항형식, 문항내용, 시행절
차, 채점, 결과산출에 관하여 전통적인 지필시험과 수행평가를 대
비하여, 신뢰도와 타당도를 중심으로 학생평가의 객관성에 대하여 
논의하였다.
문항형식이라는 측면에서 전통적으로 수행능력을 강조하는 의

학교육은 수행평가를 선도하고 있다. 특히, OSCE는 전국 규모의 
자격시험에 활용될 정도의 표준화가 마련된 대표적 사례라고 할 수 
있다. 또한, 현대 컴퓨터기술(시뮬레이션, 네트워킹, 인공지능 등)의 
발달은 표준화 환자의 수행 일관성을 높이기 위한 방안으로 활용
될 수 있을 것이다. 문항내용은 평가의 교육과정 대표성과 관련된 
것으로, 임상평가의 과제 수, 시행시간, 내용적 포괄성과 관련된 문
항형식의 고려를 통하여 지속적 개선이 필요할 것이다. 평가 실시 
절차 표준화의 목적은 모든 피험자에게 동일한 평가 조건과 기회를 
부여하여 평가결과를 객관적으로 비교 가능하게 하는 것에 있다. 
수행평가결과의 신뢰성에 중요하게 영향을 미치는 요소로 채점자, 
과제의 일관성을 위하여 많은 노력이 투입된 반면, 평가환경의 영
향은 상대적으로 소홀히 다루어져 왔다. 평가결과 산출을 위한 채
점기준표는 학생수행요소를 명시함에 따라, 학생이 수행해야 할 
핵심내용을 보다 명확하게 하여, 수행과제 자체의 타당도를 높이는 
데 기여한다. 또한, 채점기준표는 평가자의 채점 일관성뿐만 아니라 
피험자에게 자신의 점수가 무엇에 근거한 것인가를 확인하는 기회
를 제공하여 평가를 통한 학생성취에 대한 피드백을 제공할 수 있
다는 점에서 평가의 객관성을 높이는 데 중요한 역할을 한다. 평가
의 마지막 단계인 결과보고에서는 다양한 평가요소의 합산을 위한 
실제 가중치 수준, 형성평가와 총괄평가와 같은 평가목적의 구분, 
준거참조검사에서 준거기준에 해당하는 학생수행의 수준에 대한 
명확한 설정이 필요하다.
교육 분야에서 평가의 역할과 기능에 대한 논의는 평가주도 교

육과정(test driven curriculum)과 교육과정주도 평가(curriculum 
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driven test)로 대별된다. 평가주도 교육과정은 학생평가내용이 학
생들이 이수해야 할 교육과정을 규정하고, 이에 따라 교육개혁을 
위한 효율적 정책방향으로 지지되어 왔다. 물론 평가주도 교육과정
으로 인한 교육과정의 협소화, 평가 만능화 등에 대한 다양한 비판
이 있어 왔음에도 불구하고, 현대 증거기반 교육연구, 성과기반 교
육정책과 같은 객관주의적 관점에서 학생평가의 결과는 교육의 성
과를 판단하고 교육개혁을 위한 주도적인 역할을 한다. 이에 따라 
학생평가의 객관성은 학생 개인뿐만 아니라 교육기관의 책무성, 국
가 교육정책의 효과성을 판단하기 위하여 매우 중요하게 다루어지
고 있다. 특히 의학교육은 일반 교육의 공공성뿐만 아니라 의료 인
력양성이라는 사회적 책무성을 포함함에 따라 학생평가의 객관성
이 더욱 강조된다. 학생평가의 객관성은 평가계획의 수립에서 결과
보고에 이르는 전 과정의 내용적, 절차적 타당성에 근거한 것으로, 
Shepard (2000)는 학생평가에 대하여 다음과 같이 제안한다.
바람직한 학생평가를 위해서는 첫째, 학생의 사고능력 및 실제 

수행능력을 향상시킬 수 있는 과제가 주어져야 하며, 둘째, 학습결
과뿐만 아니라 학습 과정을 다루어야 하며, 셋째, 수업과 통합된 지
속적 활동이어야 하며, 넷째, 학생학습을 지원할 수 있도록 형성적 
평가가 이루어져야 하며, 다섯째, 학생들에게 무엇이 기대되는지 명
확히 확인시킬 수 있어야 하며, 여섯째, 학생들이 자신의 수행을 평
가하는 데 능동적으로 참여하게 하며, 일곱째, 학생학습뿐만 아니
라 수업개선을 위하여 평가결과가 활용되어야 한다.

Shepard의 제안은 전통적 지필평가와 수행평가 모두에 적용되
는 것으로, 학생평가의 교육적 활용을 강조한다. 평가상황에서 제
한적으로 수집된 학생의 말, 행동, 반응 등은 그 학생이 보다 넓은 
범위에서 무엇을 알고, 할 수 있으며, 어떤 능력을 갖는지에 대한 추
정의 근거가 된다. 이러한 추정의 정확성이 학생평가의 객관성을 의
미하며, 이는 학생평가를 구성하는 문항형식, 문항내용, 시행절차, 
채점, 결과산출 과정이 논리적, 실천적으로 평가목적에 부합하였는
가로 귀결된다.
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