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Students’ perceptions of fairness and accuracy in clinical practice evaluation 
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Objectives: This study aims to investigate dental students' perceptions regarding the evaluation of clinical practice and to 
explore the factors influencing these perceptions.

Methods: An online survey was conducted targeting third and fourth-year dental students from 11 nationwide dental 
schools. The survey focused on their perceptions of the accuracy and fairness of two clinical practices: 1) clinical clerkship 
in specialty clinics, and 2) direct patient care in pre-doctoral treatment centers. Additionally, the effects of different clerkship 
models (disciplinary block, longitudinal integrated), evaluation units (individual subject, integrated subject), and grading 
systems (grading, pass/fail) were assessed.

Results: The overall perception of fairness and accuracy in clinical practice evaluation was found to be low. Students 
in disciplinary block clinical practice settings reported lower perceptions of evaluation accuracy and fairness compared 
to those in longitudinal integrated or mixed schedule types. Furthermore, the grading system influenced the perception of 
fairness and accuracy in the evaluation of clinical practices. Regarding direct patient care in pre-doctoral treatment centers, 
the evaluation units significantly impacted students' perceptions, although the grading system did not. Groups with grading 
systems showed lower perceptions compared to those with pass/fail or mixed evaluation systems.

Conclusion: The study reveals that dental students perceive clinical practice evaluations as generally unfair and inaccu-
rate, particularly within disciplinary block schedules. To improve future dental education, adopting longitudinal integrated 
schedules could be considered to enhance the perceived fairness and accuracy of clinical practice evaluations. 
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Ⅰ. 서론

임상 실습은 의학, 치의학과 같은 의료 분야 교육의 핵
심적인 교육과정이다. 임상 실습을 통해 학생들은 졸업 후 
의료인으로서 접해야 할 다양하고 복잡한 임상 상황과 매
우 유사한 경험을 함으로써 책을 통해 습득한 의료 지식
을 현장에 적용하는 능력을 가지며, 의료인으로서의 정체
성과 역할을 이해하고, 환자에 대한 책임감을 갖기를 기대
한다1~3). 특히, 임상 실습 성적은 졸업 이후 전공의 선발에 
주요 근거 자료로 사용되어4~6) 학생들의 스트레스에 중요
한 원인 가운데 하나이기도 하다7,8).

이에 따라 임상 교육 현장의 교수자와 연구진들은 임상 
실습에 많은 노력과 시간을 들이며 효과적인 임상 교육 환
경을 위한 다양한 평가 방법을 고민하고 개발하고 있다. 
그럼에도 많은 연구들에서는 보건 분야의 학생들이 임상 
실습 평가 방법 및 채점의 공정성과 정확성에 대해 신뢰
하지 못하고 있는 것으로 나타났다9~13). 임상 실습에서 평
가의 중요성을 고려할 때, 평가에 대한 부정적인 인식은 
학생들의 동기부여, 학습 행동 및 결과에도 부정적인 영
향을 미칠 수 있다14).

학생들의 임상 실습 평가에 대한 연구는 많이 이루어져
왔는데, 평가자에 대한 우려9,15,16), 평가의 공정성9,10), 평가
의 정확성11,12)에 대한 학생들의 인식을 조사한 연구들이 
있다. Bullock et al.은 임상 실습 평가 등급 체제에 관한 
학생들의 인식이 임상 실습의 학습환경과 평가에 대한 인
식과의 관계를 조사한 바 있다17). 국내 연구에서도 임상 
실습 평가와 관련한 연구들이 많이 진행되어 왔으며, 임
상 실습 평가 방식에 대한 현황을 조사하거나18,19) 학생들
의 임상 성적과 졸업시험 성적과의 상관성 분석19)과 같은 
조사가 있었다. 김순구 등은 임상 실습 평가에 대한 간단
한 질문을 통해 학생들의 인식을 조사하여 평가의 공정성
과 신뢰성의 문제를 제기하였다20). 그러나 치의학 임상 교
육의 특성을 반영하여 임상 실습의 평가에 대한 학생들의 

인식을 체계적으로 밝히거나, 이러한 인식에 영향을 주는 
요인을 밝힌 연구는 찾기 어렵다. 

이 연구에서는 교육의 수요자이면서 학습의 중심인 학
생들이 가진 임상 실습 평가에 대한 인식을 구체적으로 조
사하고, 이에 영향을 미치는 요인을 탐색하고자 한다. 이
를 통해 치의학 분야의 임상 실습 평가 현황을 이해하고 
개선할 수 있는 구체적인 방안을 제시할 수 있을 것이다.

연구 문제는 다음과 같다.
(1) ‌�임상 실습 유형에 따라 임상 실습 평가의 정확성과 

공정성에 대한 학생들의 인식이 다른가?
(2) ‌�평가 방식에 따라 임상 실습 평가의 정확성과 공정

성에 대한 학생들의 인식이 다른가?

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 상황과 연구 대상

한국치과대학 · 치의학전문대학원협회는 국내 임상교
육 환경을 개선하기 위해 2023년 임상교육 현황 조사를 
의뢰하였고, 이 연구는 평가와 관련한 일부 설문조사 결
과를 후향적으로 분석하여 정리한 것이다. 본 연구는 서
울대학교 치의학대학원 연구윤리심의위원회의 승인을 
받아 시행하였다(IRB NO: S-D20240011).

연구 대상은 연구의 목적에 맞게 임상 실습 경험이 있는 
전국의 11개 치과대학, 치의학전문대학원의 본과 3, 4학년 
학생을 대상으로 전수조사를 실시하였다. 설문은 학생들
이 의견을 자유롭게 개진할 수 있도록 온라인 구글 설문
을 이용하였다. 설문 문항을 시작하기 전 설문의 목적을 
설명하는 안내문을 삽입하였으며 이후 설문을 이해하고 
참여 동의를 묻는 문항을 추가하여 참여자가 자발적으로 
설문에 참여하도록 하였다. 가능한 많은 학생들이 설문에 
참여하도록 하기 위해 11개 학교의 대표 학생들에게 설
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문의 목적을 설명하고 온라인 설문 링크를 전달하여 3, 4
학년 학생들에게 설문에 대한 안내를 하였다. 학생들의 응
답은 2023년 10월 9일부터 10월 31일까지 약 20일 동안 
수집하였다. 이 기간 동안 11개 대학의 3, 4학년 학생 750
여명 가운데 251명(3학년 25%, 4학년 10%)이 설문에 참
여하여 33.5%의 참여율을 나타내었다.

 
2. 설문 도구

설문 문항은 1) 전문과에서 시행되는 진료 관찰 및 참여 
임상 실습과 2) 학생진료 임상 실습으로 구분되었다. 진료 
관찰 및 참여 임상 실습은 각 과목별 턴 실습 이후의 임상 
실습 기간 동안의 실습을 의미함을 안내하였다. 학생들은 
먼저 진료 관찰 및 참여 임상 실습에 관한 설문에 응답하
였고 마지막 문항에 학생 진료 임상 실습에 대한 경험 여
부를 확인하였다. 학생 진료 임상 실습 경험이 있다고 답
한 학생의 경우 학생 진료 임상 실습 설문으로 이동하여 
설문을 계속하도록 하였고, 학생 진료 임상 실습 경험이 
없다고 답한 경우 설문을 바로 제출하도록 하여 각각의 임
상 경험이 있는 학생만 설문에 참여할 수 있도록 하였다. 

문항의 내용은 참여자의 배경 문항과 그리고 평가에 대
한 인식을 묻는 문항으로 구분된다(Table1). 참여자의 임

상 실습 배경 문항은 진료 관찰 및 참여 임상 실습의 일정 
유형(블록형, 장기통합, 혼합), 평가 부여 단위(개별과목, 
통합과목, 혼합), 평가 등급(등급제, 급락제, 혼합)을 묻는 
3개의 문항을 포함한다. 

평가에 대한 인식을 묻는 문항은 Bullock et al.9)의 연
구를 사용하였으며, 평가의 공정성과 정확성, 평가자에 관
한 범주를 포함한다(Table1). 평가에 대한 인식 문항은 5
점 척도(1점 전혀 아니다, 5점 매우 그렇다)를 사용하였다.

3. 자료 분석

수집한 자료는 각 문항의 기술적인 통계와 집단별 비교 
분석을 하였다. 집단 변수는 임상 실습 일정 유형(블록형, 
장기통합), 평가 부여 단위(개별과목, 통합과목)와 평가 등
급(등급제, 급락제) 변수를 사용하였다. 즉, 임상 실습 일
정 유형과 평가 부여 단위, 평가 등급에 따라 학생들의 임
상 실습 평가에 대한 인식이 다른지 분석하였다. 

임상 실습 배경 문항에서 학생들의 응답이 적은 보기
의 경우 보기의 특성을 고려하여 다음과 같이 통합하였다 
(Table 2). 임상 실습의 일정 유형의 세 가지 보기(블록형, 
장기통합, 혼합) 가운데, 장기통합의 응답 수가 블록형의 
응답 수보다 확연히 적어 장기통합이 포함된 혼합의 보기

Table 1. 설문 문항 개요

항목 설명 문항 수

참여자 배경 정보
일반 배경 성별, 나이, 학년, 성적 4
임상 실습 배경 진료 관찰 및 참여 임상 실습의 일정 유형, 평가 부여 단위, 평가 등급 3

평가에 대한 인식

평가 공정성
수행능력 평가 기준 이해, 평가자 기준의 이해, 임상 실습 성적 결정 방식 이해, 임
상 실습 성적의 공정성, 임상 실습 성적 기준의 명확성, 임상 실습 성적의 상대 평
가, 이의제기 가능성

7

평가 정확성 평가자와 무관한 평가의 일관성, 치의학 지식 평가의 정확성, 임상 술기 역량 평가
의 정확성, 의사소통능력 평가의 정확성, 전문성 평가의 정확성 5

평가자 평가자의 평가점수 척도 이해도, 학생 이해도, 복수의 학생 관찰, 비관찰 부문 평
가 (부정문항) 4
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를 장기통합과 통합하였다. 마찬가지로 평가 부여 단위의 
세 가지 보기(개별과목, 통합과목, 혼합) 가운데 통합과목
과 혼합의 보기를 통합하였고, 평가 등급의 네 가지 보기 
(등급제 (A/B/C/D), 급락제1 Pass/fail, 급락제2 Honor/
pass/fail, 혼합) 가운데 등급제를 제외한 세 가지의 보기
를 하나로 통합하였다.

각 임상 실습 내의 집단별 비교 분석은 독립표본 t-검
정을 이용하였다. 분석 도구는 SPSS version 26.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 임상 실습 평가 현황

진료 관찰 및 참여 임상 실습과 학생 진료 임상 실습 설

Table 2. 연구 대상의 일반 및 임상 실습 배경 정보

변수
진료 관찰 및 참여 학생 진료

빈도(n) 비율(%) 빈도(n) 비율(%)

일반 배경

성별
남성 149 59.4 108 55.1
여성 102 40.6 88 44.9

나이
20~25세 124 49.4 91 46.4
26~30세 109 43.4 89 45.4
31세 이상 18 7.2 16 8.2

학년
3학년 188 74.9 134 68.4
4학년 63 25.1 62 31.6

학점

A (3.6이상/4.5, 3.4이상/4.3) 95 37.8 75 38.3
B (2.6~3.5/4.5, 2.4~3.3/4.3) 132 52.6 105 53.6
C (1.6~2.5/4.5, 1.4~2.3/4.3) 24 9.6 16 8.2
D (1.5이하/4.5, 1.3이하/4.3) 0 0.0 0 0.0

임상 실습 
배경

임상 실습 
일정 유형

블록형 (전공과 중심, Fix, Keep) 75 29.9 - -
장기통합 (자유실습) 43 17.1 - -
혼합 (전공과 중심과 장기통합의 혼합) 133 53.0 - -

평가 부여
단위

개별과목 193 76.9 140 71.4
통합과목 16 6.4 25 12.8
혼합 (일부는 개별과목, 일부는 통합과목으로 점수 부여) 42 16.7 31 15.8

평가 등급

등급제 (A/B/C/D) 203 80.9 120 61.2
급락제1 Pass/fail 17 6.8 40 20.4
급락제2 Honor/pass/fail 4 1.6 5 2.6
혼합 (일부는 Pass/fail과 일부는 등급제) 27 10.8 31 15.8

전체 251 100.0 196 100.0



임
상

 실
습

 유
형

과
 평

가
 방

식
에

 따
른

 평
가

의
 공

정
성

과
 정

확
성

에
 대

한
 학

생
들

의
 인

식
도

ORIGINAL ARTICLE

대한치과의사협회지 제62권 제9호 2024 559

문에 각각 251명, 196명이 참여하였다(Table2). 참여자
의 일반 배경에서, 진료 관찰 및 참여 임상 실습의 설문 참
여자 가운데 남녀 비율은 남성(149명, 59.4%)이 여성(102
명, 40.6%)보다 많았으며, 나이는 30세 이하(233명, 92.8%)
가 대부분을 차지하였다. 학년은 3학년이 74.9%(188명)
를 차지하여 4학년(63명, 25.1%)보다 많았으며, 학점은 
B학점(132명, 52.6%), A학점(95명, 37.8%) 순으로 많았
다. 이러한 비율은 학생 진료 임상 실습에서도 비슷하게 
나타났다.

참여자의 임상 실습 배경 문항에서 진료 관찰 및 참여 
임상 실습의 경우 사전에 계획된 일정에 따라 해당 전문
과목 진료실에 출석하여 진료에 참여하는 블록형(전공과 
중심) 임상 실습은 29.9%(75명)를 차지하였고, 정해진 과
에 출석하지 않고 장기 추적하는 환자 스케쥴에 따라 임
상 실습에 참여하는 장기통합 임상 실습은 17.1%(43명), 
두 모델을 혼합한 경우는 53.0%(133명)로 나타났다. 또
한 평가 부여 단위에서 개별과목별로 점수를 부여한 경
우가 76.9%(193명)로 가장 많았고, 전공을 통합한 통합과
목으로 점수를 부여하거나, 앞의 두 경우를 혼합한 경우
는 23.1%(58명)를 차지하였다. 평가 등급에서는 A/B/C/
D로 학점을 부여하는 등급제가 80.9%(203명)로 대부분
을 차지하였다. 

학생 진료 임상 실습에서 평가 부여 단위와 평가 등급
의 비율은 진료 관찰 및 참여 임상 실습과 크게 다르지 않
았다.

2. ‌�임상 실습 유형과 평가 방식에 따른 학생들의 평가에 
대한 인식

참여자들이 임상 실습의 평가가 공정하고 정확하다고 
생각하는지, 임상 실습의 평가자는 공정하다고 생각하는
지 그리고 이러한 인식이 임상 실습의 일정 유형, 평가 부여 
단위, 평가 등급 체계에 따라 차이가 있는지 분석하였다.

1) 진료 관찰 및 참여 임상 실습 
진료 관찰 및 참여 임상 실습에서 평가의 세 가지 항목 

모두 평균이 낮았으며, 특히 평가 정확성(2.50±1.07)이 
가장 낮게 나타났다(Table 3). 

평가 공정성 항목(2.83±0.96)에서는 학생들의 평가 기
준 이해 항목(3.33±1.07)이 가장 높았으며, 평가 성적에 
대한 이의제기 가능성 문항(2.26±1.29)이 가장 낮았다. 
집단별로는 임상 실습 일정 유형 집단에서 장기통합 & 혼합 
일정 집단(3.00±0.87)이 블록형(전공과 중심) 일정 집단
(2.45±1.05)보다 모든 항목에서 높았는데 평가 기준 이해 
문항을 제외하고 평가자 기준 이해, 성적의 공정성을 포
함한 6개 문항에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 
평가 부여 단위에서는 개별과목 부여 집단(2.85±0.95)이 
통합과목 & 혼합 점수 부여 집단(2.77±1.00)보다 전체 
평균은 약간 높았으나 통계적으로 유의미하지 않았다. 평
가 등급에서는 급락제 & 혼합 등급 집단이 등급제 집단보
다 모든 세부 문항에서 높은 평균을 보여주었고, 학생들
의 평가 기준 이해와 임상 실습 성적의 상대 평가 문항을 
제외하고 통계적으로 유의미하였다.

평가 정확성 항목에서는 5개의 평가 문항의 평균이 거
의 비슷하게 나타났다. 집단별로 구분하였을 때, 장기통합 
& 혼합 일정 집단(2.61±1.05)이 블록형(전공과 중심) 집
단(2.23±1.06)보다 높았으며 임상술기 평가의 정확성 문
항을 제외하고 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 평가 
등급에서도 급락제 & 혼합 등급 집단이 등급제 집단보다 
모든 세부 문항에서 높은 평균을 보여주었으며, 평가의 일
관성, 지식 평가의 정확성을 포함한 5개 항목 모두에서 유
의수준 0.005 수준에서 유의미한 차이를 보였다. 평가 공
정성 항목과 마찬가지로 평가 부여 단위에 따른 두 집단
의 유의미한 차이는 없었다. 

평가자 공정성 항목에서는 평가자의 평가점수 척도 이
해 문항에서 가장 높은 점수(2.90±1.14) 가, 학생 이해도 
문항(2.57±1.24)에서 가장 낮은 점수가 나타났다. 집단
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별로는 장기통합 & 혼합 일정 집단(2.85±0.70)이 블록형
(전공과 중심) 집단(2.49±0.81)보다 평균이 높았고, 평가
자가 비관찰 부문에서도 평가를 한다는 문항을 제외하고 
평가점수 척도 이해, 학생 이해도, 복수의 학생 관찰 문항
에서의 두 집단의 평균 차이는 통계적으로 유의미하였다. 
평가 등급에서는 급락제 & 혼합 등급 집단(3.10±0.62)이 
등급제 집단(2.66±0.76)보다 높았으며, 마찬가지로 비관
찰 부문 평가를 제외한 3개의 문항에서 유의미한 차이를 
보였다. 평가 부여 단위에 따라서는 집단별 차이가 나타
나지 않았다. 

2) 학생 진료 임상 실습
학생 진료 임상 실습에서 세 가지 평균 항목의 평균은 

진료 관찰 및 참여 임상 실습보다 높았으며, 세 가지 평가 
항목 가운데에서는 평가자 공정성(3.13±0.67)이 가장 낮
았다(Table 4). 

평가 공정성 항목에서는 진료 관찰 및 참여 임상 실습
과 마찬가지로 평가 기준 이해(3.74±0.92)가 가장 높았
으며 이의제기 가능성 문항(2.63±1.35)이 가장 낮았다. 
집단별로 보았을 때, 급락제 & 혼합제 점수 부여 집단
(3.59±0.72)이 등급제 부여 집단(3.26±0.90)보다 높은 

Table 3. 진료 관찰 및 참여 임상 실습에서 임상 유형과 평가 방식에 따른 학생들의 평가에 대한 인식 비교 

범주 평균
임상 실습 일정 유형 평가 부여 단위 평가 등급

불록형
(전공과 중심)

장기통합 
& 혼합 p-value 개별과목 통합과목 

& 혼합 p-value 등급제 급락제 & 혼합 p-value

평가 공정성 2.83±0.96 2.45±1.05 3.00±0.87 0.000 2.85±0.95 2.77±1.00 0.550 2.72±0.94 3.29±0.93 0.000
평가 기준 이해 3.33±1.07 3.17±1.12 3.40±1.04 0.128 3.37±1.04 3.19±1.16 0.253 3.29±1.07 3.52±1.05 0.171
평가자 기준 이해 2.88±1.26 2.39±1.38 3.09±1.14 0.000 2.96±1.25 2.62±1.24 0.072 2.77±1.26 3.35±1.12 0.003
성적 결정 방식 이해 3.02±1.24 2.37±1.34 3.30±1.08 0.000 3.06±1.24 2.91±1.22 0.440 2.92±1.25 3.46±1.07 0.007
성적의 공정성 2.61±1.27 2.27±1.28 2.75±1.24 0.005 2.59±1.27 2.66±1.26 0.735 2.43±1.23 3.35±1.18 0.000
성적 기준의 명확성 2.71±1.21 2.35±1.32 2.87±1.13 0.003 2.72±1.21 2.71±1.21 0.964 2.60±1.21 3.19±1.10 0.002
성적의 상대 평가 3.03±1.21 2.69±1.29 3.17±1.14 0.006 3.05±1.19 2.95±1.25 0.567 2.99±1.21 3.19±1.18 0.308
이의제기 가능성 2.26±1.29 1.93±1.25 2.40±1.28 0.008 2.24±1.27 2.34±1.36 0.581 2.09±1.24 2.98±1.23 0.000

평가 정확성 2.50±1.07 2.23±1.06 2.61±1.05 0.009 2.48±1.08 2.55±1.04 0.669 2.36±1.04 3.04±1.02 0.000
평가의 일관성 2.51±1.22 2.20±1.24 2.65±1.19 0.007 2.53±1.23 2.47±1.17 0.731 2.36±1.22 3.15±1.01 0.000
지식 평가의 정확성 2.47±1.18 2.19±1.16 2.59±1.18 0.013 2.46±1.17 2.25±1.23 0.730 2.36±1.15 2.92±1.24 0.003
임상술기 평가의 정확성 2.47±1.18 2.25±1.20 2.56±1.17 0.057 2.45±1.19 2.53±1.14 0.637 2.34±1.16 3.02±1.12 0.000
의사소통능력 평가의 정확성 2.50±1.19 2.25±1.21 2.61±1.17 0.030 2.49±1.20 2.53±1.16 0.813 2.37±1.16 3.06±1.17 0.000
전문성 평가의 정확성 2.52±1.20 2.24±1.18 2.64±1.19 0.015 2.47±1.67 2.69±1.29 0.225 2.40±1.19 3.04±1.11 0.001

평가자 공정성 2.74±0.76 2.49±0.81 2.85±0.70 0.000 2.74±0.76 2.74±0.76 0.997 2.66±0.76 3.10±0.62 0.000
평가점수 척도 이해 2.90±1.14 2.47±1.25 3.09±1.04 0.000 2.95±1.13 2.74±1.16 0.214 2.81±1.14 3.31±1.04 0.006
학생 이해도 2.57±1.24 2.19±1.18 2.73±1.23 0.001 2.53±1.23 2.69±1.27 0.400 2.43±1.22 3.15±1.15 0.000
복수의 학생 관찰 2.68±1.18 2.45±1.23 2.78±1.15 0.046 2.68±1.20 2.69±1.14 0.951 2.58±1.18 3.13±1.12 0.004
비관찰 부문 평가 2.81±1.15 2.84±1.31 2.80±1.09 0.796 2.80±1.18 2.84±1.07 0.787 2.81±1.18 2.81±1.05 0.980
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Table 4. 학생 진료 임상 실습에서 임상 유형과 평가 방식에 따른 학생들의 평가에 대한 인식 비교

범주 평균
평가 부여 단위 평가 등급

개별과목 통합과목 & 혼합 p-value 등급제 급락제 & 혼합 p-value
평가 공정성 3.39±0.85 3.37±0.81 3.43±0.95 0.634 3.26±0.90 3.59±0.72 0.007
평가 기준 이해 3.74±0.92 3.76±0.85 3.71±1.07 0.790 3.68±0.94 3.86±0.88 0.180
평가자 기준의 이해 3.66±0.98 3.65±0.95 3.68±1.06 0.855 3.52±1.07 3.88±0.78 0.006
성적 결정 방식 이해 3.60±1.05 3.62±1.00 3.55±1.16 0.701 3.48±1.11 3.79±0.91 0.037
성적의 공정성 3.45±1.08 3.40±1.07 3.59±1.13 0.270 3.28±1.13 3.72±0.95 0.004
성적 기준의 명확성 3.38±1.09 3.42±1.04 3.27±1.20 0.373 3.23±1.17 3.61±0.91 0.013
성적의 상대 평가 3.25±1.15 3.22±1.13 3.32±1.22 0.584 3.20±1.21 3.33±1.05 0.447
이의제기 가능성 2.63±1.35 2.51±1.32 2.91±1.38 0.063 2.41±1.33 2.97±1.31 0.004

평가 정확성 3.22±1.02 3.18±1.00 3.31±1.05 0.379 3.05±1.05 3.48±0.92 0.004
평가의 일관성 3.19±1.18 3.12±1.16 3.36±1.21 0.206 3.06±1.25 3.39±1.02 0.051
지식 평가의 정확성 3.19±1.16 3.13±1.16 3.34±1.15 0.249 3.00±1.17 3.49±1.06 0.004
임상술기 평가의 정확성 3.27±1.16 3.21±1.13 3.41±1.22 0.284 3.10±1.17 3.54±1.09 0.009
의사소통능력 평가의 정확성 3.21±1.15 3.21±1.14 3.21±1.17 0.969 3.06±1.21 3.45±1.00 0.020
전문성 평가의 정확성 3.22±1.14 3.21±1.14 3.27±1.14 0.737 3.04±1.18 3.51±1.00 0.004

평가자 공정성 3.13±0.67 3.07±0.67 3.28±0.66 0.045 3.05±0.68 3.25±0.64 0.046
평가점수 척도 이해 3.40±1.12 3.34±1.13 3.57±1.08 0.183 3.28±1.11 3.59±1.11 0.059
학생 이해도 3.07±1.21 2.96±1.18 3.32±1.24 0.061 2.95±1.24 3.25±1.15 0.090
복수의 학생 관찰 3.28±1.20 3.21±1.19 3.46±1.21 0.175 3.17±1.25 3.46±1.09 0.094
비관찰 부문 평가 3.23±1.17 3.23±1.15 3.23±1.25 0.985 3.18±1.20 3.30±1.14 0.490

평균을 보였으며 평가 기준 이해와 성적의 상대 평가 문
항을 제외하고 유의미한 차이를 보였다. 평가 부여 단위 
집단별로는 큰 차이를 보이지 않았다. 

평가 정확성 항목에서도 급락제 & 혼합 등급 부여 집단
(3.48±0.92)이 등급제 부여 집단(3.05±1.05)보다 평균
이 높았으며 평가의 일관성 1개 문항을 제외하고 이 차이
는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 평가 부여 단위 
집단 사이에서는 큰 차이가 없었다. 

평가자 공정성 항목에서도 마찬가지로 급락제 & 혼
합 등급 부여 집단(3.25±0.64)이 등급제 부여 집단
(3.05±0.68)보다 평균이 높았으며 통계적으로 유의미한 

수준으로 나타났다. 또한 통합과목 & 혼합 점수 부여 집
단(3.28±0.66)이 개별과목 점수 부여 집단(3.07±0.67)
보다 평균이 높았고 0.05 수준에서 이 차이는 통계적으
로 유의미하였다. 

	

Ⅳ. 논의 및 결론

전국의 치과대학, 치의학대학원생 학생수는 730명 내
외로 본 설문조사에 참여한 인원은 3학년은 약 25%, 4학
년은 약 10%이었다. 학생 진료에 대한 설문 조사는 3학
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년 중 학생 진료를 시작하지 않은 54명은 학생 진료에 대
한 설문은 답변하지 않아 전국 치과대학, 치의학대학원
생 중 약 18%, 4학년 10% 내외가 본 설문조사에 참여하
였다. 본 설문조사는 취약한 피험자인 학생들의 자유로
운 의견 개진을 위하여 학생의 개인 정보, 소속 등에 대한 
정보를 포함하지 않고 무기명으로 수행되었으며 학생들
의 임상 실습 유형에 따라 학생들의 평가에 대한 인식도
를 분석하였다. 

Wu 등의 온라인 설문조사에 관한 메타분석 결과에 따
르면 설문조사 전 대상자에 대한 사전 미팅이나 사전 인센
티브, 명확하게 정의된 연구대상자 설정 등이 설문조사 응
답율을 높인다고 하였으나 그럼에도 불구하고 약 40% 이
상의 응답율은 기대하기 어렵다고 하였다21). 본 설문조사
는 설문 주제의 성격상 학생들에게 민감한 주제로 설문조
사 결과가 학생들의 평가에 영향을 미칠 수 있다고 생각할 
수 있어 설문조사에 대한 무응답율이 높을 수 있다. 본 설
문조사는 25% 내외의 응답율을 보였으며 전반적인 설문
응답자의 성별, 나이, 학업 성취도 등도 전반적인 학생들
의 분포와 비슷하게 도출되었다22). 또한 진료 관찰 및 참
여 실습에 관한 설문조사에 참여한 학생 중 사전에 계획된 
임상 실습 일정에 따라 해당 전문과목 진료실에 출석하여 
전공의 및 교수의 진료에 참여하는 학생이 약 30%, 학생
이 장기추적하는 환자 스케줄에 따라 임상 실습에 참여하
는 학생이 약 20%, 두 시스템을 혼합한 유형이 약 50%으
로 이는 11개 대학 및 대학원의 학교별 임상 실습 유형의 
비율과 비슷하였다. 따라서, 본 설문조사가 전체 학생들의 
의견에 대한 대표성을 어느 정도 확보했다고 할 수 있다.

본 설문조사 결과 임상 실습 일정 유형은 진료 참여 및 
참여 실습에 대한 평가에 대한 인식에 있어서 유의하게 영
향을 미치는 요소였다. 블록형(전공과 중심)으로 진행되는 
사전에 계획된 임상 실습 일정으로 실습하는 학생들이 장
기통합 임상 실습을 경험한 학생들보다 평가의 공정성, 평
가의 정확성 및 평가자 공정성 모두 유의미하게 낮았다. 각

각 개별 항목에서도 일관되게 나타나는 경향이었다. 이는 
의학교육에서도 비슷한 경향성을 보고하기도 하였다. Te-
herani 등은 의학교육에서 임상 실습 유형에 따른 학생들
의 성과를 분석하였는데 그 결과 역시 장기통합 실습에서 
학생들의 교수자에 대한 만족도, 임상 술기 관찰 및 피드
백 등이 블록형(전공과 중심)의 실습보다 더 높게 나왔다23). 

블록형(전공과 중심) 실습은 일정기간동안 진료실에 내
원한 환자의 진료를 학생들이 직접 관찰하거나 참여하여 
배우는 도제식 학습 방법이다. Horst 등의 연구에서 50 시
간 이상의 진료 관찰 및 참여는 실제 환자 진료 시 심적 부
담을 완화시켜주고 진료에 대한 이해력을 증진시키는데 
도움이 된다고 하고 있다24). 그러나, 진료실은 전공의, 교
수들이 외래로 내원한 환자들을 진료하는 공간으로 학생
들의 교육을 위해 설계되거나 배려되는 공간은 아니다25). 
학생들은 임상 실습 기간 동안 배정된 담당 교수자의 환자
의 진료를 보조하거나 참여하면서 도제식 학습을 하게 되
는데, 학생들은 해당 환자의 병력, 치료의 경과 등에 대한 
숙지 없이 해당 진료에 참여하게 된다. 즉, 환자의 상황에 
따른 치료 계획의 수립 및 여러가지 예측불가능한 변수들
에 대한 사전 고려 등에 대한 교육보다는 이미 사전에 결
정된 치료계획에 따라 교수자가 진료를 수행하는 과정을 
관찰하는 것 위주의 교육이 진행된다. 

게다가 바쁜 외래 진료 스케줄로 인해 환자 진료 중 교
육적 의미가 있는 내용에 대하여 전공의/교수자와 학생
이 토의를 하기에 충분하지 않은 경우도 종종 있다. 그러
다 보니 학생들은 자신의 진료실 실습 수행에 대하여 기
준에 충족하게 수행하고 있는지 등의 피드백이 부족한 상
태에서 본인의 역량에 대하여 정확하게 인지하지 못하고 
있는 상황에 놓이게 되고 평가 결과를 납득하지 못하는 것
으로 연결된다. 게다가 이의제기 가능성은 전체 평가 인식
도 점수 중 최하위를 보여주었다. 이러한 폐쇄적인 문화에
서 학생들은 자포자기적인 심정으로 수동적인 학습자의 
모습을 보일 수 있다.
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반면, 장기통합 실습의 경우 학생들은 자신이 관찰하고 
참여하는 환자에 대한 병력 및 주소 인터뷰, 치료계획 수립 
과정에서부터 참여하는 경우가 많아 환자에 대한 이해력이 
높은 편이다26,27). 이러한 상황에서 진료실에서 수행하는 진
료에 대한 관찰 및 참여는 학생들에게 동기부여 측면에서 
교육적 효과가 더욱 높으며 수동적인 학습자가 아니라 적
극적인 학습자로서 진료에 참여하게 된다. 진료 종료 후 본
인이 예측하지 못한 진료 과정 또는 진료 결정에 대하여 학
생들은 의문점을 갖게 되고 이에 대하여 전공의/교수자에
게 적극적으로 물어보기도 할 수 있다. 이러한 과정에서 전
공의/교수는 학생의 지식 수준, 술기에 대한 이해도 등에 대
한 피드백을 전달할 수 있으며 이는 학생이 스스로의 상태
에 대한 인지력을 높이는 데 도움이 된다.

또한 장기통합 실습에서는 실습의 주체가 환자이다28). 
어떤 환자를 장기추적하느냐가 더 성적에 중요한 영향을 
미치는 요소로 작용한다. 반면 블록형 진료실 실습에서는 
담당 전공의/교수 중심으로 실습 교육이 이루어지다보니 
학생들은 담당 전공의/교수에 대한 불만이 있는 경우 이
는 성적에 대한 불만족으로 연결된다. 

평가 부여 단위는 학생들의 평가에 대한 인식에 큰 차이
가 없었으나 등급제와 급락제는 학생들의 평가에 대한 인
식에 유의한 영향을 미쳤다. 급락제 학생에서 등급제 학생
에 비해 임상 실습 평가에 대한 인식도가 모두 높은 편이
었다. 평가기준의 측면에서는 급락제 및 등급제 학생 모두 
큰 차이가 없었으나 등급제 학생들은 성적의 공정성 측면
에서 낮은 점수를 보여주었다. 진료 관찰 및 참여 실습 뿐
만 아니라 학생 진료에서도 급락제 학생들이 평가에 대한 
공정성, 정확성에 대한 인식도가 낮게 나타났다.  Bullock 
et al. 등도 의학교육에서도 등급제 또는 급락제 등 평가 
시스템이 임상 실습에 영향을 미친다고 보고하였다9). 해
당 논문에서 학생들은 투명한 성적 평가 시스템 및 평가
자에 대한 훈련, 장기적 관찰에 의한 평가를 요구하였다. 

본 설문조사는 11개 치과대학 치의학대학원 학생들의 

임상 실습 중 실습 유형 및 평가 체계에 따른 평가 인식도 
조사 결과이다. 평가에 대한 공정성 및 정확성에 대한 인
식은 학생들의 학교에 대한 신뢰도에 중요한 영향을 미
치며 이는 학생들의 학습 환경, 학습 동기 및 학습 효과
에도 영향을 미친다. 효과적인 임상 교육을 위해 임상 실
습 평가의 공정성, 정확성을 높이기 위해 평가 기준을 명
확하게 수립하고 일관된 평가를 위한 평가자들에 대한 교
육 및 투명한 평가 기준 공개, 이의제기를 위한 창구 개설 
등이 필요하다. 

본 연구는 학교 사이의 비교가 목적이 아니며, 또한 학
생들의 자유로운 의견 개진을 위하여 학교를 포함하여 개
인을 특정할 수 있는 정보를 수집하지 않았다. 따라서 개
별 대학별로 학생들의 설문 참여 비율은 확인할 수 없다. 
각 대학은 각자의 임상 실습 경험을 제공하기 때문에 특
정 대학 학생들이 설문에 많이 참여한 경우 결과 해석은 
제한적일 수 있다. 즉, 본 연구의 결과는 임상 실습에 대한
전국 치과대학 학생들의 전반적인 평가로 이해하기보다
는 학생들의 임상 경험에 따른 임상 실습 평가에 대한 차
이를 중심으로 이해할 필요가 있다.

결론적으로, 임상 실습 유형 및 평가 등급에 따라 학생
들은 평가에 대한 공정성, 정확성에 대한 인식이 유의미
하게 차이가 났다. 임상 실습 전 기간을 블록형(전공과 중
심)으로 설계된 임상 실습 교육보다는 장기통합 실습에서 
평가에 대한 인식도가 높게 나타났다. 등급제보다는 급락
제 학생들이 평가에 대한 인식도가 높았다. 

전국 11개 치과대학, 치의학대학원은 학교의 미션과 비
전 및 환경에 따라 최적의 임상 실습 교육 과정을 선택하였
으며 이를 성실하게 수행하기 위해 각 학교 당국자들은 사
회의 변화 및 학생들의 학습 요구에 따라 학교 교육과정을 
개선시키며 다양한 노력을 기울이고 있다. 본 연구는 향후 
각 학교의 교육과정 개선 작업 시 참고자료로 활용할 수 있
을 것이다.
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