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Background: Colleges of Pharmacy in Korea have increased the number of years required for the degree from 4 years to 6

years in 2009. These changes are demanding revolution of education in pharmacology. The center of gravity is moving from

medicine to application, theory to work. Problem-Based Learning is “learn to learn” working cooperatively in groups to seek

solutions to real problems. PBL process cheers students to think critically to find optimal solution using appropriate learning

resources. Method: Eighteen students in college of pharmacy are selected to participate in PBL lecture and take part in the

survey about the effect of PBL in clinical pharmacy education. Results: General satisfaction score was high as four on a

five-point scale, and students have improved on anxious about communication since the PBL classes compared to before of

the lecture (P=0.037). Conclusion: PBL could be applied in clinical pharmacy education to progress student’s participation

and satisfaction. In addition this is improved communication skill in medical team during pharmacy practice. 
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문제중심학습(Problem-Based Learning, PBL)이란 교수자가

학습자들에게 실무와 유사한 상황을 제시함으로써, 학습자의

자발적 문제 제기 및 근거자료 검색, 토론, 해결점 모색 등

일련의 학습 과정을 유도하는 방법으로, 기존의 일방적인 교

수학습방법에 대한 반성으로부터 출발한 다양한 수업방법 중

하나이다.1) 과거 교육방법이 강의자가 일방적으로 학생들에

게 지식을 전달했다면 PBL 교육방법은 학생과 학생 간의

협력학습에 더욱 비중을 두는 것이 특징이라 할 수 있다.

의학 교육학적으로는 강의에 의존하는 교육방법의 실무적용

능력 개발 한계를 극복하기 위하여, 1994년 Barrows가 PBL

교습법을 처음 도입한 것으로 알려져 있다.2) 이 후 PBL 기

법이 의과대학을 비롯하여 치과대학3,4) 및 간호대학5,6)에서도

활용되어 의학교육 분야 전반에 걸쳐서 활발한 연구가 진행

되었다.7,8) 우리나라에서는 1990년대 후반부터 PBL 기법이

도입되기 시작하였으며, 현재는 국내 모든 의과대학에서 PBL

교습법을 실무교육에 활용하고 있으며, 그 교육적 효과에 대

한 연구 결과도 꾸준히 보고되고 있다.9)

2009년 한국의 약학대학 4년에서 6년제로의 교육연한 전

환이 결정되었고, 2010년 약학대학 입문자격시험(Pharmacy

Education Eligibility Test, PEET)을 거쳐 2011년에 처음으로

약학대학 6년제 학생이 입학하였다. 6년제 약학대학 학제 개

편을 통해 기존의 교육 목표와 학제도 변화가 있었으며, 그

변화로 실무 교육이 필수 과정으로 학제에 포함되었다. 이러

한 변화와 함께 사회적으로도 약물의 전문가인 약사들의 역

할이, 정확한 조제와 의약품 공급을 위주로 하던 전통적인

역할에서 개별 환자에게 가장 적절한 맞춤형 복약상담, 약물

및 건강관련 정보 제공, 약물요법 검토를 통한 문제점의 발

견과 예방, 약물요법의 지속적인 모니터링 등으로 확대되고

†제1, 제2 저자는 동등하게 본 논문에 공헌하였음.
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있다.
10)
 이와 같은 새로운 약사의 역할은, 독자적인 전문가

로서의 면모뿐만 아니라, 의사, 약사, 간호사, 영양사 등으로

구성된 의료팀의 구성원이자 약물요법 관리자로서 환자의 약

료에 대한 문제를 제기하고 다양한 직능간의 조화와 협력을

통해 적절한 해결책을 도출할 수 있는 능력을 갖추어 의료

팀 내에서 약물 전문가로서의 역할을 감당하도록 요구하고

있다.11) 

그러나 현대의 경쟁적 학교 문화 속에서 양산된 학생들은,

공식적인 자리에서 자신의 의사를 표현할 때 불안을 경험하

거나, 효과적으로 자신의 생각을 전달하는데 어려움을 호소하

는 경우가 많다. 대학생을 대상으로 한 Turner(1986)의 연구

에서, 학생들이 사회적으로 가장 어려워하는 상황은 공개적인

발표를 해야 하는 경우로 피험자의 81%가 고통스런 감정을

보고했으며 71%가 상황을 회피하는 것으로 나타났다.12) 학생

들은 공식적인 자리에서 발표해야 하는 상황뿐만 아니라, 누

군가에게 비평을 받을 때, 권위 있는 사람과 대화할 때, 내가

일하는 것을 남이 지켜볼 때, 집단의 리더가 될 때, 자기를

주장 혹은 표현해야 할 때 등의 상황에서 사회적 불안을 느

끼는 것으로 보고되었다. 뚜렷한 촉발 사건 없이 이러한 사회

적 불안을 일으키는 주관적 경험은 어색함, 곤란함, 수줍음,

자의식적인 느낌 등 비합리적 감정에 기인하는 것으로 알려

져 있다.13) 기존 경쟁적 문화로 인해 사회적 불안에 젖어있던

학생들에게 소그룹 활동을 통해 협동적으로 문제를 해결하고

다양한 동료들과 적극적으로 자신의 의견을 나누며 발표해

봄으로써 사회적 관계에 대한 자신감을 키워줄 수 있는 경험

은 필수적이다. 

향후 약학 대학의 실무 중심 교육과, 임상약사로서 종합적

문제 해결 능력을 배양할 수 있는 기법 중 하나로 PBL 교

육 방법이 활용될 수 있다. Boud14)가 제시한 것처럼 PBL은

학습자가 풀고 싶어하는 문제, 의문, 해결방법이 학습의 출

발점이 되므로, 자신감을 가지고 현장에서의 대처능력을 가

진 인재를 양성하기 위해서는 창의력과 팀워크, 자기표현 능

력 함양이 필요하다. 이러한 능력은 수업과정에서 자신의 생

각을 논리적으로 표현하는 경험을 통해 배양될 수 있다.

이에 본 연구는 PBL기법을 한국의 약학대학 임상약학 수

업에 적용하여 보고, 참여학생들의 설문조사 결과를 활용하

여 PBL 수업이 임상약학 교육에 미치는 효과에 대하여 분

석하고, 국내 약학 대학의 실정에 맞는 PBL 교육모델을 보

여주고자 한다. 

대상 및 방법

연구 대상

2012년도 약학대학 임상약학을 수강하는 학부생 및 대학

원생 18명을 연구 대상으로 하였다. 학생들에게는 첫 강의

시간에 PBL 수업의 방법과 수업평가 방법에 대한 소개자료

를 미리 제시하였고, PBL 수업을 진행한 후 설문 조사를 하

였다.

PBL 교육 일정 및 수업진행 방식

수업 진행

환자의 사례(case)가 주어지면 학생들은 facts/problem,

hypothesis, need to know, learning issues에 대하여 논의하면서

약물 사용상의 문제(problem)을 해결하는데 초점을 두었다. 환

자 사례의 정보가 4단계의 sheet로 점차 구체화되어 제시되면

학생들이 이를 fact/problem으로 구분하여 기록하고, problem

발생에 대한 가설(hypothesis)을 세워 여러 가지 방향으로 환자

의 문제를 바라보고자 하였다. 또한 학생들이 세운 가설을

뒷받침하기 위해 추가로 필요한 정보(need to know) 혹은 공

부할 분야(learning issue)를 기록하였다. 이러한 일련의 과정

속에서 학생들은 제시된 약물 사용의 문제(problem)를 해결

하기 위하여 자신이 알아야 하는 약물 정보, 질병의 유병률,

기전, 사회 제도 등에 대해 생각하고 논의하였고, 이것을 학

생 스스로 과제로 부여하였다. 

따라서 학생들은 가설을 세우고 이에 대한 근거를 조사하

여 그 타당성을 자발적으로 검증하였고, 이 과정에서 논의된

모든 내용을 기록하였을 뿐만 아니라 타당성이 배제된 내용

은 완전히 지우지 않고 실선으로 삭제하여 생각 전환의 과

정을 가시화하였다.

교육 일정

1) Day 1 

총 6시간 동안 하나의 모듈(module)을 진행하였다. 첫 시간

에는 학생들이 자발적으로 진행자(leader)와 서기(writer)를 선

발하여 토론을 시작하였다. Sheet 1에서 주소(chief complaint)

가 제시되면, 학생들이 주어진 정보 중 사실(fact)을 추출하여

이를 근거로 가설(hypothesis)을 설정하도록 하였다. 이 때 임

상약학적 측면, 사회학적 측면, 약물학적 측면, 약제학적 측면,

생화학적 측면 등 다양한 각도로 가설을 설정하도록 하였다.

Sheet 2에서는 환자 현재 병력(history of present illness), 과거

병력(past medical history), 가족력(family history) 및 사회적

관계(social history), 알러지 병력(allergy), 신체 계측(physical

examination) 등을 제공하였다. 학생들은 주어진 정보를 통하

여 sheet 1에서 세운 가설을 검증하고 필요한 경우 삭제, 수

정 혹은 새로운 가설을 설정하였다. 또한 세워진 가설의 검

증 및 대상환자의 적절한 치료를 위해 필요하다고 여겨지는

정보(need to know)와 공부해 보아야 할 항목(learning issue)

을 기록하였다. Sheet 3에서 환자가 복용중인 약물 목록

(medication), 임상 수치(laboratory data)등의 정보가 주어짐

으로써 기존에 제시된 다양한 문제들을 약물사용 중심으로

재구성하도록 하였다. 학생들은 각자의 의견을 개진하고 토

의하는 과정에서, 자발적으로 약물사용상의 문제를 구체화하
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며 진행하였다. 제시된 need to know와 learning issue 중 핵

심적인 내용을 공통과제로 부여하여 모든 학생이 공부해 보

도록 하고, 나머지 주제들은 한 가지씩 조사하도록 하였다.

2) Day 2

학생들은 Day 1에 제시된 공통 및 개별 과제 발표 후 지

난 시간 review와 발표 내용을 토대로 이 환자에게 있어서

의심되는 약물 사용상의 문제를 구체화 하였다. 그 후 진단

과 처방정보가 있는 sheet 4를 활용하여 환자의 약물사용개

선방안 및 향후 약물 모니터링 방법을 논의하였다. Day1, 2

의 시간 안배는 Table 1에 표기하였다.

3) Tutor의 역할 

본 수업은 시범적으로 진행하는 수업이었기 때문에 학생

대비 tutor의 비율이 실제보다 높았는데, 9명의 학생 당 1~3

명의 tutor가 문제바탕학습(PBL)으로 임상약학 강의를 진행하

였다. 수업 전에 tutor간에 사전 미팅을 통하여 환자의 case를

sheet 1~4로 구분하여 module을 준비하고, 각 sheet 에서 학

생들이 생각할 수 있는 다양한 의견 예측 및 진행 방향을

논의하였다. 

또한 각 module의 학습 목표를 세우고, 이를 통해서 알아

야 할 구체적인 질병에 대한 정보(유병률, 기전, 위험 인자,

질병 치료 가이드라인 등), 약물 정보(약물 약동학적, 약력학

적 특성, 약물간 상호작용, 약물 유해반응, 약물-음식 상호작

용 등), 환경이나 사회제도 등이 수업에서 학생들에 의해 제

시 될 수 있도록 방향을 설정하였다. 그러나 문제바탕학습에

서 tutor의 역할은, 정보 제공의 기능은 최소화하고, 학생 스

스로 수업에 몰입하여 진행해나가는 역량을 키우는 데 조력

하였다. 따라서 각 tutor는 학생들의 논의 흐름을 방해하지 않

으면서, 학생들의 문제 제기가 너무 산만해지거나 그 논점을

잃어갈 때 방향을 제시해주는 정도로, 그 역할을 제한하였다.

학습자 수업효과 지각 및 의사소통 불안 검사

본 연구에서 수업효과에 대한 만족도와 참여도를 파악하기

위하여 T. A. Angelo, K. P. Cross의 Classroom Assessment

Techniques (1993)의 학습자 중심 수업평가를 기초로 Kang

(2005)등이 한국어로 재구성하고 신뢰도를 검증한(Cronbach’s

α=0.850) 학습자 수업효과 지각검사 도구를 활용하였다.
15)

이 검사는 5점 척도로 만족도 6문항, 참여도 4문항으로 구성

되었다. 만족도에 해당하는 부분에서는 일반적인 수업의 만

족도를 포함하여 다른 학생으로부터 얻는 정보의 질, 수업

이후에 이론을 실무에 적용할 수 있는 능력의 개발, 얻은 지

식의 깊이 등으로 구성되어 있고, 참여도를 묻는 설문지에서

는 스스로 참여도를 평가하고, 수업 방식에 대한 부담감이나

조원들과의 관계에 대한 질문을 포함하고 있었다. 이 설문 답

변에 대한 본 연구에서 얻어진 신뢰도(Cronbach’s α)는 0.870

으로 그 타당성이 충분히 확보되었다. 본 설문지에서는 그 외

에도 과제물 수행(4문항), module(1문항), tutor(1문항)에 대한

평가를 묻는 문항을 추가하였고, 임상약학 교육에서 바람직

하다고 생각하는 PBL 수업의 비중(1문항)을 조사하였다.

또한 학생들의 의사소통 불안 해소 정도를 파악하기 위하

여, Levine(1990)의 자기보고 의사소통 불안(The Personal

Report of Communication Apprehension-24, PRCA-24)을 사

용하였다.16) PRCA-24는 PBL수업 전과 후의 의사소통과 관

련한 불안에 대해 4가지 항목(소집단 토론 활동 참여 불안,

모임 참여 불안, 대화에 대한 불안, 발표에 대한 불안)으로

분류하여 측정하여 그 차이를 보여 주고자 하는 설문지로,

이미 그 신뢰도가 기존 연구에서 충분히 검증되었으며,17-18)

국내에서도 한국어로 된 설문지가 교육 공학 연구에서 활용

된 사례가 있어 본 연구에서 활용하였다.15) 

본 설문지의 항목은 구체적으로 소집단 토론 참여 활동

불안에 대해 6문항, 모임 참여 불안 4문항, 대화에 대한 불

안 5문항, 발표에 대한 불안 6문항으로 구성되어 있으며, 각

소분류 항목에서 역변환 된 문항이 40-50%를 포함하고 있었

다. 각 문항은 5점 척도로 측정되었고, 본 연구에서 분석된

신뢰도(Cronbach’s α)는 소집단 토론 활동 참여 불안 0.860,

모임 참여 불안 0.724, 대화 불안 0.842, 발표 불안 0.748으

로 그 타당성이 확보 되었다. 

통계 분석

의사소통 불안효과 분석은 Paired t-test로, 상관분석에서는

Pearson’s correlation coefficient로 검정하였으며, SPSS version

20.0을 사용하여 분석하였다. 각각의 통계 분석에서 통계적인

Table 1. The process of Problem base learning (PBL) class.

Day Contents
Time 
(min)

1

Introduce the lecture and greeting (tutor and students)
Sharing responsibility : Leader & Writer

20

Read the module: Comply each “Sheet”
Start from Sheet 1 (CC)

20-30

Sheet 2 (History, Physical Exam, etc.) 25

Sheet 3 (Meds, lab. Findings) 25

Review each Discussion & Session
(Assign responsibility for acquiring new knowledge)

20-30

2

Presentation the investigation & study of 
previous class, Submit reports

20-30

Quiz 10-15

Sheet 4 (Diagnosis & Rx) 25

Sheet 5 (Follow–up, etc.) 25

Review each Discussion & Session 20

Summarize & Report of 2
nd
 day 10

Module review, evaluation and survey
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유의성 판단에 사용된 유의수준은 0.05이다. 

연구 결과

PBL 수업 효과 지각 및 만족도

수업효과 지각을 묻는 5점 척도의 설문 중 만족도 평균값

3.75, 참여도 평균값 3.60을 얻어, 학생들은 PBL 수업 방식

에 능동적으로 참여하며 학습능력을 높이는데 효과가 있다고

지각하는 것으로 나타났다. 특히 ‘나는 문제 중심 학습 방법

에 만족한다.’가 4로 가장 높게 나타났고, ‘친구들로부터 공

부에 대한 정보를 얻을 수 있어 도움이 되었다.’가 3.94, ‘조

원들과 친밀한 관계를 맺을 수 있었다.’가 3.67로 나타나,

PBL 수업이 사회적 관계에 대한 자신감 향상에 유익한 것으

로 나타났다. 또한 ‘PBL 수업을 통해 이론보다는 실제 적용

능력이 개발되었다.’가 3.83, PBL 수업이 임상약학 과목에서

실무 중심 교육의 효과적인 교수법으로 활용될 가능성을 보

여주었다. ‘PBL수업을 통해 해당질병에 대해 깊이 있는 지

식을 많이 알게 되었다.’라는 문항에서도 3.89으로 높은 척

도를 보여주었다. 반면 ‘PBL 수업을 통해 스스로 공부하는

습관이 생겼다’는 항목에서는 3.17로 낮게 평가되어 PBL 수

업에서 자기주도적인 학습 능력 개발에 대한 의미는 확보하

지 못했다. 

PBL 수업에 대한 만족도와 참여도는 상관계수가 0.577로

수업에 참여도가 높은 학생일수록 수업에 대한 만족도도 대

체로 높은 것으로 평가되었다(P=0.012). 임상약학과목에서 기

존의 강의식 수업과 PBL 수업의 비율에 대한 학생들의 의견

부분에서는 수업에 대한 만족도 및 참여도와 상관관계가 없

었고(P=0.164, P=0.406), 8명(38.9%), 9명(44.4%)의 학생이

PBL 수업 비율이 각각 50%, 25% 정도가 이상적이라고 대답

하였다(Fig. 1). 즉 학생들의 만족도나 참여도와는 상관없이

가장 합리적이라고 생각하는 PBL 수업 비율에 대해서는 객

관적인 의견을 제시하였다고 판단 할 수 있다. PBL 수업에

따른 과제 수행에 대한 주관식 질문에서 소요시간은 1시간~5

시간의 범위에 분포하였으며(평균 3.03시간, Fig. 2), 수행 시

도움을 받은 정보원(중복 답변 허용)은 의학데이터 베이스가

16명으로 가장 많았고, 교과서 2명, 이전 수업자료 2명으로

나타났다.

의사소통 불안검사

의사소통 불안은 다른 사람과 실제로 의사소통을 하거나

혹은 의사소통을 할 것이라고 예상할 경우 생기는 개인의

내적 불안이나 긴장 상태를 말한다.19) 본 연구에서 PBL 수

업전의 종합적인 불안 점수 차이는 평균 0.127, 표준편차

0.238(P=0.037)로 나타나 PBL 수업을 통해서 불안 감소가

유의하게 나타났으며, 학생들 개인의 상관성에 대해서는

0.862(P<0.001)의 결과를 얻어 PBL전에 불안 점수가 높았던

학생의 경우 PBL 교육을 받은 후에도 상대적으로 다른 학

생에 비해서는 불안 점수가 높다고 할 수 있다. 

각 소분류에 대한 불안 점수를 볼 때, 소집단 토론 활동

참여 불안, 모임 참여 불안, 대화에 대한 불안, 발표에 대한

불안 각각에 대해서 PBL 시행 전과 후의 차이는 0.0648

(±0.33), -0.0556 (±0.33), 0.1111(±0.33), 0.3241(±0.43)으로 나타

났으며, 발표에 대한 불안에서만 통계적인 유의성을 나타내

었다(P=0.006).

즉, 두 번의 PBL 내용을 접하면서 전반적인 의사 소통 불

안에 있어서 불안 점수가 유의하게 감소하였으며 발표에 대

한 불안 감소가 하위 그룹 분석에서 유의하게 나타났다. 하위

그룹 분석에서 학생들의 상관계수 역시 0.894(P<0.001),

0.640(P=0.004), 0.522(P=0.026), 0.772(P<0.001)으로 나타나

학생들의 개인적인 성향과 불안은 높은 상관관계가 있음이

분석되었다(Table 2).

고 찰

문제중심학습은 종래의 규격화된 수업과 경직된 교육 운영

의 틀을 깨고 학습 과정에서 학습자의 능동성과 자기 주도

성을 강조하는 교육이라 할 수 있다. 이처럼 학습자 중심의

학습환경을 구축해야 한다는 주장은, 인간이 자신의 경험으

로부터 지식과 의미를 구성해낸다는 구성주의(constructivism)

Fig. 1. Preferred portion of PBL in clinical pharmacy classes

by students (PBL/conventional lecture).

Fig. 2. The time required for homework of PBL classes.
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학습이론20)에 근거한다. 즉, 객관주의 학습이론 관점에서 지

식을 객관적, 보편적, 초월적으로 구성되는 것으로 보는 것

과는 달리, 구성주의 교육이론은 피교육자들의 학습 이전의

개념을 토대로 학습이 진행 및 구성되는 것으로 본다. 따라

서 구성주의적 관점에서 학습은 교육자에 의해 주어진 보편

타당한 지식을 획득하는 것이 아니라 피교육자 자신의 경험

에 비추어 의미를 해석하는 과정에서 형성되는 것이다. 교수

-학습이론분야에서 새로운 패러다임의 하나로 대두된 구성주

의적 수업은 체험학습, 자기성찰적 학습, 협동학습, 실제적

성격의 과제제시 등이 특징이라 할 수 있다.
21)

Baum 등은 최근 의학교육의 경향이 단순한 지식의 습득

즉, 의학의 내용을 전달하는 것이 아니라 실제적인 사례를

기반으로 한 의사결정 과정을 중요시하고 있으며 문제바탕학

습이 이러한 경향을 잘 보여준다고 하였다.22) 또한 교육 효

과 향상을 위하여 각 학교 교과과정 구조, 학생과 교사의 역

할 등에 따라 여러 형태의 PBL 기법 모형이 제시되기도 하

며, 목적과 성격에 따라 다양한 형태로 발전하고 있다.
23,24)

약대 6년제로의 교육 개편, 임상약학을 통한 전문 약물요법

관리자로서 약사들의 도약은 수요자 중심의 열린 교육 및

리더십 함양을 요구하며, PBL 수업이 향후 약학대학 교육에

효과적인 방법으로 활용 될 수 있다. 

본 연구에서 진행한 설문을 통하여 수업에 대한 학생의

만족도는 PBL 수업 참여도와 상관성이 있는 것으로 나타났

다. 이는 과거 학습 유형별 PBL 수업 방식에 대한 만족도

조사에서, 참여적이고 협동적이며 독립적, 경쟁적인 학생들의

경우 전문적 지식 습득 외에도 발표 능력이나 현장대처 능

력, 리더십 등을 개발하는데 바람직하다고 인식하였지만 회

피적이거나 의존적인 학생들은 PBL 수업을 부담스럽게 느끼

며 교육적 효과도 느끼지 못한다는 보고15)와 상통하는 결과

이다. 의존적이거나 회피적 학생들일수록 학습자 중심의 수

업을 통해 자기주도적 학습으로의 태도변화가 요구되므로 학

생들이 지속적으로 학습자 중심의 수업에 참여할 수 있는

기회를 제공하는 것이 필요하다. 이러한 PBL교육 방법이 학

생들의 임상 약학 과목의 만족도를 높이고 수업의 자발적인

참여를 이끌어 내어서 실무에서 필요한 적극적이고 능동적인

팀의료의 일원의 역할을 하는데 대안이 될 수 있을 것이라

판단된다.

본 연구는 PBL 기법으로 강의를 두 질환을 진행한 후 설

문을 시행하였기 때문에 수업에 따른 장기간 효과를 관찰하

기 어려웠다는 단점을 가지고 있다. 향 후 보다 장기적인 연

구를 통해서 단순히 강의에 대한 만족도의 참여도뿐 아니라

실무 실습에서의 만족도나 참여도까지 연장된 연구가 필요할

것으로 사료된다. 그러나, 단기간에 걸친 연구였음에도 불구

하고 PBL 수업 후 학생들의 전반적인 의사 소통 불안에 있

어서 유의한 감소를 나타냈고, 특히 발표에 대한 불안, 즉 공

식적인 자리에서 여러 사람을 대상으로 하는 의사소통의 어

려움 개선에 유의한 효과를 나타내었다는 것은 주목할 만한

결과라고 할 수 있겠다. 약사 인력을 미래 사회의 요구에 부

합하는 적극적이고 리더십 있는 인재로 양성하기 위해서는, 학

습자 중심의 수업인 문제중심학습이나 프로젝트 중심 학습과

같은 다양한 방식으로 강의가 진행되는 것이 필요할 것이다. 

그 준비 과정으로 실제로 학생이 이끌어 가는 토론 형식의

강의에 충분한 지식 전달이 가능하기 위해서 새로이 배출되

는 임상약사의 역할에 대한 약학계의 공감대 아래 임상 약학

전공자들이 합의할 수 있는 임상 약학 분야의 각 단원 별 학

습목표와 방향을 설정이 이루지고 국내 약학대학 교육 및 실

무 환경에 적합한 모듈이 적극적으로 개발되어야 하고, 유능

한 인적자원 양성을 위한 교육이 선행되어야 할 것이다.25)

국내 의학 대학들 중 가장 먼저 PBL 수업을 시작한 성균

관의대 교육과정의 사례에서도, PBL 기법을 통해 학생들이

기대하는 효과와 실익을 실제로 이루어 내었을 뿐만 아니라

의학교육의 중심교과과정으로서 성공적으로 정착하였다고 평

가 받은 바 있다.21) 그러나, 의과대학에서의 문제바탕학습

강의는 정확한 진단을 내리는데 목적이 있다면, 약학대학의

경우 질환에 대한 약물 처방 감시와 의사소통으로 적절한

약물 중재활동 능력을 향상시켜 환자에서 약물의 치료효과는

최대화 하면서 그 이상반응은 최소화 하는 것이라고 할 수

있겠다.

문제중심학습은 적은 수의 facilitator(tutor)로 많은 수의 학

생을 동시에 진행하고 있는 교육 현실에서는 적용에 한계가

있다. 미국의 한 약학대학에서는 이러한 문제를 극복하기 위

한 모델26)을 개발을 진행 중에 있다. PBL 수업의 시작 단계

에 있는 국내 약학대학에서도, 이러한 한계점을 극복하기 위

하여 다양한 facilitator를 활용하고, 공동 모듈 개발, 공유,

Table 2. The differences of anxious about communication after PBL.

Anxiety for communication (N=18) Pearson’s Correlation 
coefficient

P-value
Before PBL After PBL The differences P-value

In general 2.989 2.862 0.127 0.037 0.858 <0.001

Participation in discussion 2.972 2.907 0.064 0.422 0.894 <0.001

Participation in meeting 2.736 2.791 -0.055 0.686 0.640 0.004

Communication 3.066 2.955 0.111 0.172 0.522 0.026

Presentation 3.111 2.787 0.324 .006 0.772 <0.001
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평가 및 연구를 통해 문제중심 수업방식을 약학대학의 현실

에 맞게 구체화시켜 간다면 보다 능동적인 인재를 양성하는

데 일익을 담당할 수 있을 것으로 기대한다.

결 론

소집단 학생들을 대상으로 한 PBL 기법으로 임상약학 강

의를 진행하였을 때, 학생들의 만족도와 참여도가 높게 나타

났고, 수업 전 후의 의사소통 불안 검사 결과 의미 있는 불

안 감소 효과를 나타내었다. 그러므로 PBL 강의기법은 팀의

료 내에서 능동적으로 참여해야 하는 실무실습 준비 방안으

로 제시될 수 있을 것이다. 
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