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Analysis of  the Satisfaction with Computer Based Test Program and Test 
Environment  in Medical  School
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This study aimed to identify needed improvements to current evaluation methods in medical school 
computer-based test (CBT) programs and test environments. To that end, an analysis of the importance 
and satisfaction was conducted through a survey of 3rd and 4th year medical students who had sufficient 
experience with CBT programs. Importance performance analysis methodology using the correlation coefficient 
was applied to assess average satisfaction and importance. The first quadrant (keep up the good work) 
was a factor of review and time management and test facilities among the conveniences of the CBT program. 
The second quadrant (concentrate here) was a factor of the convenience of the CBT program and computer 
monitor and chair factor within the test facilities. The third quadrant (low priority) was a factor of cheating 
and computer failure. The fourth quadrant (possible overkill) was the location, spacing, and temperature 
factors of the test facilities. Improvements are needed to reduce ‘eye fatigue’ and help students focus 
and understand the questions in the CBT programs. It is necessary to improve computer monitors, desks 
and chairs, and consider the subject’s body type and manager in order to cope with computer breakdown 
and peripheral failures. Spare computers are needed. These findings are meaningful in that they have been 
able to identify factors that require improvement in the CBT program and test environment resulting from 
changes in assessment tools.
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서  론

오늘날 의학교육은 새로운 디지털 기술의 진보로 인해 기존 강의

식 교육의 한계를 뛰어넘어 플립러닝, 팀기반학습 등과 같이 학습자 

중심의 교육방법을 적용하는데 보다 수월하게 접근할 수 있게 되었

다. 이러한 의학교육의 변화는 교육방법뿐만 아니라 평가방법 및 

도구에도 나타나고 있는데, 그 예로 진료영상, 검사영상, 시술영상 

등이 포함된 멀티미디어 문항을 출제할 수 있는 평가도구인 컴퓨터 

기반 평가(computer-based test, CBT)가 있다[1-3]. CBT의 적용사

례는 1999년부터 적용된 미국의사면허시험에서 살펴볼 수 있으며, 

국내 의사국가시험에서도 2022년부터 도입 예정으로 알려져 있다

[4]. 이 밖에도 응급구조사국가시험은 2017년부터 스마트기기 기반 

평가(smart device-based test)로 시행하고 있으며, 치과의사국가시

험과 한의사국가시험은 2023년부터 CBT로 시행할 예정임이 보고

되고 있다[4]. 이렇게 CBT는 다양한 멀티미디어 문항 출제가 가능하

고 평가 이후에 즉각적인 채점 및 피드백을 제공할 수 있어 대부분의 

의과대학에서 평가도구로 도입하고 있지만, CBT 제반 요소들이 

각 대학의 사정에 따라 상이할 수 있어 이에 대한 포괄적인 연구가 

선행될 필요가 있다.

CBT는 평가부터 결과분석까지 모든 과정을 컴퓨터로 진행하는 

평가도구로 정의되며, 평가도구가 종이에서 모니터로 변화한 시험

을 컴퓨터화시험(computerized test), 피평가자의 능력이나 특성을 

반영하여 피평가자의 수준에 적합한 문항을 선택하여 개별적으로 

실시하는 시험을 개별적응시험(computerized adaptive testing)으

로 구분할 수 있다[5,6]. CBT는 평가자가 멀티미디어 문항의 출제가 

가능하고, 문항관리가 편리하며, 피평가자의 문제풀이시간 등의 통

계자료 수집이 가능하다는 특성을 지닌다. 그리고 그것은 시험지 

인쇄, 채점 등에 소요되는 시간 및 비용을 절약할 수 있으며, 시험감

독에 있어서는 종이 기반 평가(paper-based test, PBT)보다 용이하

다는 장점이 있다[1-3]. 또한 피평가자는 PBT에 비해 시험시간 및 
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Figure 1. Current of computer-based test program screen.

남은 문항 수 관리가 편리하며, 재검토하는 과정이 용이하다는 장점

이 있다. 그러나 피평가자가 시험지에 메모를 하면서 문제를 해결하

고자 할 경우에는 CBT 사용에 불편함을 느끼고, 집중도가 떨어지며, 

시스템 오류와 같은 전산 등으로 평가 수행과정에 어려움을 겪을 

수 있어 이에 대한 개선 연구가 요청된다.

이러한 CBT 관련 선행연구들은 스마트기기를 이용한 유비쿼터

스 기반 평가(ubiquitous-based test)의 유용성 확인, CBT 환경의 

지속적인 모니터링을 통한 부정행위 방지기능 구현, 학습자의 학

습능력 및 성별에 따른 CBT와 PBT 점수 비교분석 등과 같이 

교육현장에서의 CBT 활용에 대한 가능성을 제시하고 있었다

[3,7-9]. 이 밖에도 평가도구의 변화에 따른 피평가자의 자세변화 

및 집중도, 모니터의 화질이 평가결과에 영향을 미친다는 연구결

과도 확인할 수 있었다[10-12].

교육현장에서의 CBT 평가도구에 관한 연구가 활발하게 진행되

는 맥락에서 연구진이 소속한 의과대학에서도 2010년부터 CBT시

스템을 구축하여 의예과, 의학과 학생들의 교과목 평가를 비롯하여 

기초의학종합평가 및 교내 모의고사 등에 지원하고 있다(Figure 1). 

이에 연구진은 피평가자가 지각하는 CBT프로그램에 대한 만족도를 

포함하여 CBT 환경에서의 문제점을 도출하고 이에 대한 해결방안

을 모색하여 교육현장에 도입하고자 연구를 수행하게 되었다. 이를 

위해 본 연구는 중요도 만족도 분석(importance performance 

analysis, IPA)방법을 활용하였고, CBT를 이용한 평가 전반에 대한 

만족도 및 환경에 대한 분석결과를 바탕으로 CBT 기반의 평가환경 

개선방향을 탐색하였다.

본 연구는 의과대학생을 대상으로 하는 CBT프로그램에 대한 

전반적인 만족도와 CBT프로그램 운영환경에서 피평가자의 인식 

정도를 파악하여 CBT프로그램과 그 환경의 개선방안을 제시하는 

데 목적을 두고 수행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 의예과 1학년부터 교과목 시험을 비롯하여 

기초의학종합평가 등으로 졸업까지 100회 내외로 CBT프로그램으

로 평가를 수행한 경험이 있는 2019학년도 의학과 3학년 및 4학년 

150명을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 의학과 3학년은 CBT로, 

의학과 4학년은 PBT로 동일한 임상의학종합평가(2019년 12월)를 

수행한 직후에 설문을 시행하였으며, 설문의 목적을 이해하고 참여

에 동의한 116명 중 무성의한 응답을 한 16명의 결과를 제외한 

100명의 결과를 분석하였다.

2. 연구도구

본 연구에서 사용한 CBT프로그램 만족도 및 그 환경의 영향요인

을 파악하기 위한 설문도구는 Park 등[1]과 Im 등[2]의 연구에서 

사용한 시스템 사용성 평가척도와 CBT 만족도 설문의 일부 문항을 

수정하여 전문가 검토과정(의학 박사 2명과 교육학 박사 1명으로 

구성)을 거쳐 개발하였다. 설문지는 크게 네 부분으로 나누었으며, 

‘CBT프로그램 편의성’(9문항), ‘시험시설’(5문항), ‘시험부대시

설’(7문항), ‘부정행위’(4문항), ‘오류경험’(2문항), ‘전반적인 만족

도’(1문항), 일반적인 특성인 학년과 성별로 설문도구를 구성하였다. 

설문조사에는 조사의 신뢰성을 확보하기 위해 반대로 물어보는 질문

(역문항)을 포함하였다. 리커트 5점 척도로 만족도는 매우 불만 1점, 

매우 만족 5점으로 하고, 역질문은 매우 불만 5점, 매우 만족 1점으로 

하였다. 본 연구에서 사용한 설문도구의 신뢰도를 분석하기 위해 

크론바하 알파(Cronbach’s α)검정을 하였다. ‘CBT프로그램의 편
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Figure 2. Importance performance analysis diagram.

의성’ 0.884, ‘시험장 시설’ 0.879, ‘시험장 부대시설’ 0.903, ‘부정행

위’ 0.933로 모두 0.800 이상으로 신뢰도가 높았다.

3. 자료 분석방법

본 연구는 IPA기법을 활용하여 만족도와 중요도를 분석하였다. 

만족도는 요인의 평균값을 산출하는 기술통계분석을 이용하였으며, 

중요도는 전반적인 만족도에 대한 각 요인들의 상관계수 값을 상관

계수의 합으로 나눈 값을 이용하였다. IPA기법은 1977년 Martilla와 

James [13]가 처음으로 제안한 이후 교육프로그램 개발, 교과목 

운영 개선, 교육 만족도 분석 등의 연구에서 활용하고 있다. IPA는 

개선점의 우선순위를 결정하는 분석기법으로 연구자의 주관적인 

의견 개입을 최소화하여 연구대상의 인식을 보다 정확하게 분석할 

수 있는 특징이 있다[13-16]. 또한 IPA는 x축을 만족도, y축을 중요

도로 구분하고 기준선은 평균값으로 설정 후 중요도와 만족도의 

결과값을 좌표로 표시하기 때문에 좌표 위 항목들 간의 상대적인 

위치를 확인하여 결과를 해석하는 데 용이할 수 있다[17] (Figure 

2). 그러나 초기 IPA는 절대값을 이용하여 중요도와 만족도를 분석

하였으며, 이러한 분석은 중요도와 만족도가 서로 독립적이지 않고, 

연관성이 있다는 결과가 보고된 바 있다[18-21]. 이후 수정된 IPA를 

활용한 연구가 늘어나고 있으며, 응답자가 제시한 절대적 중요도 

대신 상관계수 혹은 회귀계수 등 통계적으로 도출한 상대적 중요도

를 활용하여 분석하는 것이 합리적이라는 선행연구 결과에 따라 

상관계수를 이용하여 IPA를 진행하였다[18,22,23].

4. 윤리적 고려

연구대상자의 정보보호를 위해 응답자의 정보를 알 수 없도록 

설문도구를 설계하였으며, 연구목적 이외에 다른 용도로 사용되지 

않음을 명시한 후 설문에 참여한 학생만을 대상으로 설문을 시행하

였다. 연구대상이 응답한 설문지는 연구진이 직접 회수하였으며, 

코딩과정에서 고유번호 부여 및 암호화하여 분석에 이용하였다. 본 

연구는 계명대학교 동산병원 연구심의위원회의 심의를 받았다(승인

번호 2020-09-050).

결  과

1. Computer-based test 프로그램 및 환경의 만족도 결과

1) 의학과 3학년

의학과 3학년의 CBT프로그램 및 환경의 만족도는 성별에 따라 

남학생의 경우 ‘시험장 밝기’(4.19)와 ‘자리 배치’(4.19)가 가장 높았

으며, ‘눈의 피로도’(3.04) 만족도가 가장 낮았다. 여학생은 ‘답안 

수정의 편리’(4.10)가 가장 높았으며, ‘눈의 피로도’(2.37) 만족도가 

가장 낮았다. PBT보다 CBT로 평가를 계속 하고 싶다는 의견은 

여학생에 비해 남학생이 높았다(Table 1).

2) 의학과 4학년

의학과 4학년의 CBT프로그램 및 환경의 만족도는 성별에 따라 

남학생의 경우 ‘채점 결과의 신뢰’(4.13)가 가장 높았으며, ‘컴퓨터의 

고장’(2.45)이 가장 낮았다. 여학생은 ‘답안 수정의 편리’(4.50)가 

가장 높았으며, ‘눈의 피로도’(2.31) 만족도가 가장 낮았고, 남녀 

학생 간 차이는 없었다. 책상 넓이의 경우 여학생에서 만족도가 

유의하게 높았는데, 이는 여학생이 남학생에 비해 책상 넓이에 만족

하고 있음을 의미한다(p=0.044). PBT보다 CBT로 평가를 계속 하고 

싶다는 의견은 여학생에 비해 남학생이 높았다(Table 1).

3) 전체 대상자

전체적으로 CBT프로그램 및 환경의 만족도는 성별에 따라 남학

생은 ‘채점결과의 신뢰’(4.14)가 가장 높았으며, ‘컴퓨터의 고

장’(2.89)이 가장 낮았다. 여학생은 ‘답안 수정의 편리’(4.28)가 가장 

높았으며, ‘눈의 피로도’(2.36) 만족도가 가장 낮았으며, 남녀 학생 

간 차이는 없었다. ‘문제 ․ 답가지 ․ 이미지를 보는데 편리’, ‘목의 피로

도’, ‘눈의 피로도’는 모두 남자에서 만족도가 유의하게 높았다

(p=0.023, p=0.039, p=0.022). 이러한 결과는 남학생이 여학생보다 

CBT로 시험문제를 보는 데 편리함을 느끼고, 목과 눈의 신체 피로도

를 덜 호소한다는 것을 의미한다. PBT보다 CBT로 평가를 계속 

하고 싶다는 의견은 여학생에 비해 남학생이 높았다(Table 1).

2. Computer-based test 프로그램 및 환경의 importance 
performance analysis 결과

1) 의학과 3학년

의학과 3학년만을 대상으로 분석한 결과, x축의 기준은 만족도의 

평균값인 3.673, y축의 기준은 중요도의 평균값 0.037로 사분면을 
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IPA Variable Importance Performance
3rd medical student
 I Desk (width) 0.054 3.891
 I Desk (high) 0.051 3.870
 I User interface (modifying answers) 0.048 4.043
 I CBT facility (seat configuration) 0.046 4.109
 I Chair (comfort) 0.046 3.739
 I Monitor (height) 0.043 3.739
 I CBT facility (seat configuration intervals) 0.041 4.087
 I Desk (partition) 0.040 4.043
 I CBT facility (atmosphere) 0.040 3.891
 I CBT facility (brightness) 0.037 4.109
 II User interface (understand) 0.060 3.413
 II Fatigue (eye) 0.060 2.761
 II Fatigue (neck) 0.055 3.261
 II Focus on the question 0.054 3.239
 II User interface (review of the question) 0.048 3.500
 II Trouble (computer peripheral) 0.043 3.630
 II User interface (image) 0.042 3.348
 II User interface (read) 0.040 3.391
 II Trouble (computer) 0.037 3.370
 III Risk of cheating (CBT program) 0.012 3.652
 III Risk of cheating (auxiliary facilities) 0.009 3.609
 III Experience of error 0.002 3.326
 IV User interface (time management) 0.036 3.804
 IV CBT facility (temperature) 0.036 3.739
 IV Confidence of CBT results 0.013 4.109
 IV Risk of cheating (web) 0.006 3.783
 IV Risk of cheating (other equipment) -0.001 3.717
4th medical student
 I User interface (read) 0.065 3.500
 I User interface (review of the question) 0.061 3.611
 I User interface (image) 0.059 3.556
 I User interface (time management) 0.051 3.833
 I User interface (modifying answers) 0.050 4.148
 I Fatigue (neck) 0.048 3.519
 I Confidence of CBT results 0.046 4.185
 I Desk (partition) 0.044 3.593
 I CBT facility (brightness) 0.043 3.944
 I CBT facility (atmosphere) 0.042 3.741
 I Desk (width) 0.040 3.556
 II Focus on the question 0.078 2.981
 II User interface (understand) 0.073 3.278
 II Fatigue (eye) 0.060 2.685

(Continued on next page)

Table 2. IPA results of CBT program and environment (3rd and 4th medical student)

분할하였다. 제1사분면(유지관리 영역)은 시험시설 및 시험부대시

설 요인들이었으며, 제2사분면(중점개선 영역)은 CBT프로그램의 

편의성 요인들이었다. 3사분면(저순위 영역)은 부정행위 요인들이

었으며, 제4사분면(과잉노력지양 영역)은 시험시설의 온도, 밝기 

및 부정행위 요인들이었다(Table 2, Figure 3).

2) 의학과 4학년

의학과 4학년을 대상으로 분석한 결과, x축의 기준은 만족도의 

평균값인 3.425, y축의 기준은 중요도의 평균값 0.037로 사분면을 

분할하였다. 제1사분면(유지관리 영역)은 대부분 CBT프로그램의 

편의성 요인들이었으며, 제2사분면(중점개선 영역)은 CBT프로그

램의 편의성 중 문제에 집중 및 이해, 눈의 피로도 요인들이었다. 
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IPA Variable Importance Performance
 III Risk of cheating (CBT program) 0.032 3.370
 III Chair (comfort) 0.032 3.056
 III Monitor (height) 0.031 3.296
 III Risk of cheating (auxiliary facilities) 0.022 3.204
 III Trouble (computer peripheral) 0.013 2.926
 III Risk of cheating (other equipment) 0.011 3.278
 III Trouble (computer) 0.009 2.519
 III Experience of error 0.002 2.889
 III Risk of cheating (web) 0.000 3.241
 IV Desk (high) 0.036 3.556
 IV CBT facility (temperature) 0.026 3.630
 IV CBT facility (seat configuration intervals) 0.019 3.630
 IV CBT facility (seat configuration) 0.005 3.759

IPA, importance performance analysis; CBT, computer-based test; I, keep up the good work; II, concentrate here, III, low priority; IV, possible overkill.

Table 2. Continued

IPA Variable Importance Performance
I User interface (review of the question) 0.052 3.560
I Desk (width) 0.048 3.710
I User interface (modifying answers) 0.046 4.100
I Desk (high) 0.045 3.700
I Desk (partition) 0.043 3.800
I User interface (time management) 0.041 3.820
I CBT facility (atmosphere) 0.041 3.810
I CBT facility (brightness) 0.040 4.020
II User interface (understand) 0.065 3.340
II Focus on the question 0.064 3.100
II Fatigue (eye) 0.059 2.720
II User interface (read) 0.050 3.450
II Fatigue (neck) 0.048 3.400
II User interface (image) 0.047 3.460
II Chair (comfort) 0.041 3.370
II Monitor (height) 0.039 3.500
III Trouble (computer peripheral) 0.031 3.250
III Trouble (computer) 0.027 2.910
III Risk of cheating (CBT program) 0.023 3.500
III Risk of cheating (auxiliary facilities) 0.017 3.390
III Risk of cheating (other equipment) 0.008 3.480
III Risk of cheating (web) 0.007 3.490
III Experience of error 0.005 3.090
IV CBT facility (temperature) 0.032 3.680
IV CBT facility (seat configuration intervals) 0.031 3.840
IV Confidence of CBT results 0.027 4.150
IV CBT facility (seat configuration) 0.026 3.920

IPA, importance performance analysis; CBT, computer-based test; I, keep up the good work; II, concentrate here, III, low priority; IV, possible overkill.

Table 3. IPA results of CBT program and test environment (3rd & 4th medical student)

3사분면(저순위 영역)은 시험부대시설 및 오류경험 요인들이었으

며, 제4사분면(과잉노력지양 영역)은 시험시설의 자리배치 및 간격, 

온도 요인들이었다(Table 2, Figure 3).

3) 전체 대상자

의학과 3, 4학년을 대상으로 분석한 결과, x축의 기준은 만족도의 

평균값인 3.539, y축의 기준은 중요도의 평균값 0.037로 사분면을 

분할하였다. 제1사분면(유지관리 영역)은 CBT프로그램의 편의성 
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(A)

(B)

(C)

Figure 3. Importance performance analysis graph of computer-based test
program and test environment for medical students. (A) 3rd year medical
student. (B) 4th year medical student. (C) 3rd & 4th year medical student.

중 재검토 및 시간관리, 시험부대시설 요인, 제2사분면(중점개선 

영역)은 CBT프로그램의 편의성 및 시험부대시설 중 모니터, 의자 

요인, 3사분면(저순위 영역)은 부정행위 요인 및 컴퓨터의 고장 요인, 

제4사분면(과잉노력지양 영역)은 시험시설 중 자리배치 및 간격, 

온도 요인들이었다(Table 3, Figure 3).

고  찰

본 연구는 최첨단 디지털기술의 발달로 인한 교육환경 및 평가방

법이 다양해지고, CBT를 활용한 학생평가가 보편화된 시점에서 

의과대학생을 대상으로 CBT프로그램의 만족도 및 환경에 대한 인

식조사를 통해 CBT의 프로그램 운영에 대한 개선방안을 도출하고

자 수행하였다. CBT프로그램 운영 및 환경에 대한 연구결과를 정리

하면 다음과 같다.

첫째, CBT 만족도가 높은 영역은 의학과 3학년 및 4학년 모두에

서 채점의 신뢰 및 답안 수정의 편리함이었고, CBT 만족도가 낮은 

영역은 눈의 피로도였으며, 특히 의학과 4학년의 경우에는 시스템 

오류가 포함되었다. 둘째, IPA 결과에 따르면 의학과 3학년은 신체의 

피로도, 시스템 오류, 문제에 집중 및 이해, 편리성의 개선이 필요한 

것으로 나타났으며, 의학과 4학년은 신체의 피로도 중 눈의 피로, 

문제에 집중 및 이해의 개선이 요구되는 것으로 나타났다. 셋째, 

IPA 결과 의학과 3학년의 중점개선 영역 중 CBT프로그램의 편리성

과 신체의 피로도 중 목의 피로는 의학과 4학년에서 제1사분면(유지

관리 영역)에 위치하였으며, 시스템 오류는 제3사분면(저순위 영역)

에 위치하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 의학과 4학년의 경우 

PBT로 임상의학종합평가를 시행한 직후 CBT 만족도 설문을 하였기 

때문에 PBT에 비해 CBT가 가지는 장점이 반영된 결과로 해석할 

수 있다. PBT는 수정테이프나 스티커로 OMR (optical mark 

reading)카드를 수정해야 하며, 이중 마킹 등 피평가자의 실수가 

결과에 영향을 끼칠 수 있다. 반면에 CBT는 PBT에 비해 답안 수정이 

간단하며, 문제마다 정해진 정답 수만큼만 답가지가 선택되기 때문

에 피평가자의 실수가 평가결과에 미치는 영향을 줄일 수 있다. 

그러나 CBT는 모니터 화면을 통해 기본으로 제공하는 메모기능 

만을 활용하여 문제를 해결해야 하기 때문에 집중하는 데 어려움과 

눈의 피로를 호소할 수 있다. 또한 시험시간 중 컴퓨터 및 주변기기의 

고장 등의 시스템 오류는 평가결과에 영향을 줄 수 있어 이에 대한 

개선이 필요할 것이다.

본 연구의 결과를 종합해 보면 제2사분면(중점개선 영역)에 위치

한 ‘문제에 집중 및 이해,’ ‘눈의 피로도’ 및 ‘시스템 오류’ 등의 요인은 

시험결과에 영향을 미칠 수 있는 중요한 영역으로 즉각적인 개선이 

필요하며, 이상의 연구결과를 토대로 CBT프로그램 및 환경에 대한 

개선방안을 제언해보면 다음과 같다.

첫째, ‘문제에 집중’ 및 ‘문제를 이해하는데 편리’ 요인은 CBT프로

그램 화면에서 문항줄기, 답가지, 참고이미지, 메모를 함께 볼 수 

있도록 화면을 구성하여 개선할 수 있다. 교과목 평가는 지문의 

길이가 다양하고, 이미지가 많은 경우가 있어 답가지와 메모는 고정

하고, 문항줄기와 사진자료는 상하로 움직일 수 있도록 구성하면 

문제이해 및 집중에 도움을 줄 수 있을 것이다. 또한 CBT에서도 

PBT처럼 밑줄 긋기가 가능하고, 오답이라고 생각되는 답가지를 표

시할 수 있는 기능이 포함된 피평가자 중심의 CBT프로그램 개선이 

필요하다.

둘째, ‘눈의 피로도’ 요인에 대한 개선이 필요하다. 전자기기의 

가독성과 관련된 연구결과에서는 무채색인 흰색은 밝기가 밝아 눈을 
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(A)

(B)

(C)

Figure 4. Proposal of computer-based test program screen. (A) The writing
is black and background is gray. (B) The writing is black and background
is greenish white. (C) The writing is white and background is black.

자극시켜 가독성을 떨어트리고, 눈의 피로도를 높이며, 종이색에 

가까운 초록색이 가독성을 높이고 눈의 피로도를 낮출 수 있다고 

하였다[24]. 이에 CBT프로그램에서도 (1) 글씨는 검은색에 배경은 

회색, (2) 글씨는 검은색에 배경은 종이색에 가까운 초록색, (3) 배경

은 검은색에 글씨는 흰색(다크모드 혹은 야간모드)으로 피평가자가 

옵션에서 선택할 수 있는 기능을 개발하는 것이 가독성 증가 및 

눈의 피로도를 낮추는 데 도움이 될 것으로 판단되며, 이러한 개선점

을 반영하여 연구진이 CBT프로그램의 화면을 재구성하였다(Figure 

4).

셋째, 피평가자의 체형을 고려한 시험환경 개선이 필요하다. 피평

가자는 개인마다 앉은키 등의 체형이 다르며 편하게 인식하는 자세

에도 차이가 있다. 그러나 대부분의 시험시설에서 사용하는 책상, 

의자는 높낮이 조절에 어려움이 있으며, 책상에 모니터가 고정되어 

있거나 각도조절(tilting)기능은 있으나 높낮이 조절이 불가한 모니

터로 구성되어 있다. 이에 피평가자가 본인의 체형에 맞게 책상 

또는 의자의 높낮이, 모니터의 높낮이를 조절할 수 있는 시설이 

필요하다.

넷째, ‘컴퓨터 및 주변기기의 고장’을 대처하고 이에 더해 학생 

평가시스템을 체계화하는 프로세스 마련이 필요하다. 하드웨어적으

로 컴퓨터 및 주변기기의 고장은 피평가자가 시험시간의 부족, 고장

으로 인한 걱정 등의 이유로 이어져 시험결과에 영향을 미칠 수 

있을 것으로 생각되며, 시험 전에 컴퓨터 및 주변기기를 점검하고, 

시험 중에 발생 가능한 오류 및 실제 문제 상황에 대처하는 프로세스 

마련이 필요하다. 소프트웨어적으로는 시험 종료 이후에 그 결과에 

대한 심층적인 분석 및 결과를 제공할 수 있는 평가결과 데이터 

관리를 위한 시스템이 필요하다. 이러한 시스템은 학습자의 평가활

동 분석을 통해 학습자 개인별로 평가결과 및 피드백을 제공할 수 

있고, 교수자는 성별이나 학습자 스타일과 같은 학습자 특성에 따른 

학업성취도 차이 분석, 학습자의 학습 향상도 등을 과학적이고 종합

적으로 분석한 결과를 바탕으로 학업성취도 달성 정도 파악 및 학습

부진의 원인 등을 파악하는데 활용할 수 있어 보다 효과적으로 학생

평가 및 관리를 수행할 수 있을 것이다.

본 연구는 CBT프로그램 및 환경의 개선을 위해 피평가자 중심에

서 중요한 개선사항을 제안하였으나, 일개대학에서 CBT를 시행할 

수 있는 장소의 한계로 의학과 3학년은 CBT로, 의학과 4학년은 

PBT로 임상의학종합평가를 진행 후 설문을 하였으며, 2개 학년 만을 

대상으로 한 연구이기 때문에 연구결과를 일반화하는 데 어려움이 

있다. 또한 현재 많은 의과대학에서 다양한 CBT프로그램을 개발하

거나 상용프로그램을 구입하여 사용 중이며, 각 대학마다 시험장의 

환경에도 차이가 있을 것으로 생각된다. 최근 스마트기기를 활용한 

온라인 강의 등을 경험하는 빈도가 증가하고 있으며, 스마트기기를 

접하는 연령이 낮아지고 있는 추세이며, 연령별로 스마트기기의 친

숙 정도에 차이가 있을 것으로 생각된다. 이러한 한계점에도 불구하

고 본 연구는 IPA를 활용하여 기존의 CBT 만족도 연구에서 알려진 

장 ․ 단점을 피평가자가 인식하는 중요도와 만족도로 구분하여 우선

적으로 개선이 필요한 요인을 파악하고 개선방안을 제시하였다는 

점에서 이 연구의 의의가 있다. 향후 연구에서는 학습자 특성을 

고려한 다양한 변인과 평가환경과의 영향관계를 분석하여 실제 의학

교육 평가영역에서의 학생평가체제를 개선하는 연구가 요청된다.
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