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Background: This study was a comparative analysis of the major curriculum for 2-year, 3-year, and 4-year colleges of the department 
of health administration in Korea. 
Methods: Among 45 Korean colleges registered with the department of health administration as of 2012, finally 25 colleges were 
selected by establishing the department of health administration more than 5 years ago, excluding government’s financial support, 
and taking regional locations into account. 
Results: First, generally 2-year colleges was not the relationships between organizational philosophy/purposes and major course in 
comparison to those of 3-year or 4-year colleges. Second, the composition of credits in the major course appears to be higher for 
3-year, 2-year, and 4-year colleges, respectively. Third, subjects related to basic medicine and medical records were included more 
often in 2-year, 3-year, and 4-year colleges, respectively, and health policy issues were covered more in 4-year, 3-year, and 2-year col-
leges, respectively. Fourth, the number of students per full-time professor in 2-year colleges was much higher than that in 3-year 
and 4-year colleges, and the employment rate of graduates for 4-year colleges was found to be higher than that for 2-year and 
3-year colleges. 
Conclusion: Although this study has limitations with regard to the selection of research subjects, it provides baseline data for estab-
lishing the health administration required for training competent future professionals.
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서 론

1. 연구의 필요성

1970년 이후 계속되는 국가경제 향상, 국민소득 증가, 전 국민 의
료보험 확대 등으로 인해 의료수요는 지속적으로 확대되고 빠르게 
성장하여 왔다. 또한 인구노령화가 가속화되면서 보건의료 부문에 
대한 사회적 요구가 증가됨에 따라 이에 따른 사회지출의 부담은 
최근 우리나라에 큰 위협요소로 등장하기에 이르렀다[1].
미국 노동통계청에 따르면 급속한 사회의 경제적 성장에 따라 

2000년대 가장 빠르게 성장하는 직업은 컴퓨터산업과 의료산업이

고, 이 시기에 창출되는 일자리의 약 19%가 보건의료 분야라고 하
였다[2]. 이러한 변화는 우리나라도 예외는 아닐 것이며, 보건의료 
각 분야별로 해당 전문가들이 질적인 교육훈련과정에 의해 양성됨

으로써 사회적 요구를 담당할 수 있어야 한다.
사회적 요구가 증가되고 있는 보건의료 분야는 다양한 직업군으

로 구성된다. 한국직업능력개발원은 보건의료 영역의 직업군을 의
사, 간호사, 한의사, 약사와 함께 의료기술관리사, 의무기록사, 작업

치료사, 보건교육사, 의료정보관리사, 병원코디네이터, 응급구조사, 
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간호조무사, 조산사 등으로 분류하였다[3], 또한 통계청의 한국표

준직업분류와 한국고용직업분류에서는 보건의료 영역의 직업군

을 크게 관리직과 전문가 및 준전문가 직종으로 설정하고 의사, 간
호사, 한의사 및 의료기사를 포함하는 영역은 전문가 직종으로 두
고 보건행정은 관리직으로 분류하였다[4]. 보건행정학은 이러한 직
업군 영역에서 보면 엄밀히 관리직 중에서 보건 서비스 관련 영역
에 해당한다고 볼 수 있다.
그동안 보건행정학은 양적인 팽창을 거듭해 왔는데, 2012년 현

재 국내에 소재한 보건행정(학)과 설치 대학은 총 45개교로, 최근 
다른 학문 분야에 비해 상대적으로 급속하게 증가하고 있으며, 보
건의료 분야에서 요구되는 핵심능력을 갖춘 인재를 양성하기 위해

서 교육과정을 편성하고 운영하는 등 많은 노력을 기울이고 있다. 
대학의 교육과정은 보건의료 영역의 질을 결정하는 중요한 요인 중
에 하나로, 보건의료현장에서 필요로 하는 인력을 적절히 양성할 
수 있느냐의 여부는 얼마나 바람직한 교육과정을 학생들에게 제공

했는가에 따라 달라질 수 있다.
대학의 교육과정은 교육의 목표에 따라 세 부분으로 나눌 수 있

다. 첫째, 학습자들의 직업 전문인을 양성하기 위한 전공교육과정, 
둘째, 무지의 억압으로부터 해방의 자유인을 양성하기 위한 교양교

육과정, 셋째, 탐색적이고 특수한 흥미의 개발이나 개인적 성숙의 
풍요로움을 위한 자유선택과정이다[5]. 이 중에서도 전공교육과정

은 1877년 존스홉킨스대학에서 처음 사용되기 시작하였으며[6], 지
식을 창출하고 적용할 수 있는 대학의 기능적 특성을 상징할 정도

로 중요하다. 학습자들은 전공교육과정을 통해서 보건행정 분야에 
대한 깊이 있는 지적사고와 표상체제를 이해하고, 독특한 전문기

능과 태도를 익히며, 전문 분야의 규범과 인습에 적용하는 능력을 
키울 수 있다. 그렇기에 전공교육과정은 학부보다는 대학원 수준에

서 먼저 생성 발전되었으며, 그것이 교수들의 지극한 관심과 선호에 
따라 학부 수준으로 확대되었다[7].

Han [2]은 우리나라 보건의료 인력에게 요구되는 핵심역량을 미
국 보건부가 제시한 프로그램 기획능력, 문화능력, 보건학 능력 등
을 포함하여[8], 관심, 성실, 신뢰, 타인과의 협동, 유연성, 학습능력, 
비용절감 노력, 리더십으로 정의하였다. 이는 현대 사회에서 보건의

료 인력이 꼭 갖추어야 할 중요한 핵심능력을 의미하며, 대학의 교
육과정 특히, 보건의료 전문직업인 양성과 매우 밀접한 관련이 있
는 전공교육과정에 반드시 반영되어야 한다고 할 수 있다.
기존의 선행연구들은 주로 보건학과 교육과정을 중심으로 연구

가 이루어졌으며[9-12], 보건행정학 교육과정을 중심으로 진행된 
선행연구[13]들은 대학과 대학원을 모두 포함하여도 매우 미비한 
실정이다. 이 중에서 특히, 학부를 중심으로 하는 대학 단위에서 학
제별 보건행정학과 전공교육과정을 비교 · 분석한 연구는 전무하다

고 할 수 있다. 보건의료 인력이 담당하는 역할과 기능은 사회의 요
구에 따라 교육훈련의 수준과 내용이 다를 수밖에 없으며 당연히 

차별화되어야 한다. 또한 학제별 전문대학과 대학, 그리고 대학원이 
인력을 양성하는데 있어 분화와 통합, 조정이 필요하기도 하다. 그
래야만 사회적 효율성을 통해 합리적인 국민건강증진에 기여할 수 
있는 인력이 조화롭게 역할을 수행하고 갈등을 줄일 수 있을 것이
다. 본 연구는 우리나라 보건행정(학)과가 설치된 대학 2년제, 3년
제, 4년제에서 전공교육과정을 어떻게 제공하고 있는지를 목적적 
측면, 구조적 측면, 내용적 측면, 조직적 측면으로 나누어 비교함으

로써 효율적인 보건의료 인력 양성을 위한 올바른 교과과정 수립

의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 국내 2년제, 3년제, 4년제 보건행정(학)과에서 제공하

는 학제별 전공교육과정을 비교 · 분석하여 교육과정의 개선 방향

에 대한 시사점을 얻는 것이다. 이를 위한 구체적인 연구내용은 다
음과 같다. 첫째, 보건행정(학)과 전공교육과정의 목적적 측면으로

서, 각 대학의 편성의 기본방향인 대학 설립이념, 대학과 보건행정

(학)과의 교육목적, 그리고 전공교육과정 내용과의 연계성을 비교 · 
분석한다. 둘째, 보건행정(학)과 전공교육과정의 구조적 측면으로

서, 교육과정의 편제 및 세부 영역인 졸업학점, 교양 및 전공 총 이수

학점을 비교 · 분석한다. 셋째, 보건행정(학)과 전공교육과정의 내용

적 측면으로서, 전공교육과정의 과목들을 영역별로 분류하여 영역
별 학점구성 내용을 비교 · 분석한다. 넷째, 보건행정(학)과 전공교

육과정의 운영적 측면으로서, 전임교원 수, 학생 수, 전임교원 1인당 
학생 수, 졸업생 취업률을 비교 · 분석한다.

3. 용어의 정의

1) 전공교육과정

본 연구에서 전공교육과정(major curriculum)이란 각 대학에서 
학생들에게 제공하는 전공 분야 교과과정의 계획된 모든 형식적 
교육과정을 의미한다.

2) 교양교육과정(general education curriculum)

교양교육이란 자유교육(liberal education)의 의미로, 자유로운 
삶을 추구하는 전통적 교육이념을 계승하면서도 단편적인 지식의 
전달이 아니라 학습자 스스로 지식을 통합하고 비판적으로 사고할 
수 있는 능력을 길러주는 것을 말한다[7]. 즉, 직업과 관련된 전문적

인 지식을 강조하는 전공교육과정과는 다르게 폭넓은 사고, 효율적 
의사소통, 건강한 시민의식, 적절한 판단력, 비판적 능력 등 전인적 
발달을 강조하는 교육과정을 의미한다.

3) 연계성

본 연구에서 연계성(relationships)이란 대학 편성의 기본방향인 
설립이념, 대학 및 보건행정(학)과의 교육목적과 전공교육과정 내
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용 간에 밀접한 관계를 맺고 있는 것을 의미한다. 즉, 보건행정(학)
과 전공교육과정이 연계성이 있다는 것은 대학과 학과가 제시하고 
있는 전공교육과정의 목적과 연구자가 대학 전공교육과정의 교과

목을 통해 이해한 전공교육과정의 목적이 일치하고, 이러한 각 대
학의 전공교육과정 목적이 편성의 기본방향인 설립이념과 교육목

적에 부합되는 경우를 지칭한다.

방 법

1. 연구설계

본 연구는 한국의 2년제, 3년제, 4년제 보건행정(학)과의 교육과

정을 비교 · 분석한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

국내에 소재한 보건행정(학)과 설치 대학은 2012년 현재 총 45개
교이다.1) 모든 대학들의 교육과정을 분석하는 것은 현실적으로 어
렵기 때문에 본 연구에서는 국내의 2년제, 3년제, 4년제 보건행정

(학)과 중에서 연구자가 다음과 같은 기준으로 선정한 25개 대학을 
대상으로 교육과정을 비교 · 분석하였다.
연구자는 각 대학의 보건행정(학)과 교육과정에 대한 대표성을 

확보하기 위해서 다음과 같이 연구대상을 선정하였다. 첫째, 4년제 
학과의 교육과정 편제가 완성되기 위해서는 4년이라는 시간이 소
요되기 때문에, 취업률 등을 반영하기 위해 학과가 설치된 지 5년 
이상 경과된 대학으로 하였다. 둘째, 2013 정부재정지원제한대학2) 
에 선정된 대학은 연구대상에서 제외하였다. 그 이유는 정부재정지

원제한대학 지표 중 학사관리 및 교육과정, 전임교원 확보율, 재학

생 충원율, 취업률 지표는 대학의 교육과정 내용 및 운영과 매우 밀
접한 관련이 있다고 볼 수 있기 때문이다. 셋째, 사이버대학은 오프

라인 대학과는 설립목적이 상이하고 운영방식이 다르기 때문에 배
제하였으며, 넷째, 대학의 지역 소재지를 고려하여 연구대상을 선
정함으로써, 대학의 지역적 차이를 줄이고자 노력하였다. 다섯째, 
자료의 객관성을 확보하기 위하여 대학 홈페이지, 요람 등에 교육

과정이 명확하게 제시된 대학들만을 최종 연구대상에 포함하였다.
이를 토대로 2년제 보건행정(학)과의 경우, 서울 · 경기에 소재한 

1개 대학, 강원에 소재한 1개 대학, 대구 · 경북에 소재한 3개 대학, 
부산 · 경남에 소재한 3개 대학, 충북에 소재한 1개 대학, 광주 · 전
남에 소재한 1개 대학, 제주에 소재한 1개 대학 총 11개 대학을 연
구자가 편의표집으로 선정하였다. 3년제 보건행정(학)과의 경우, 서
울 · 경기에 소재한 2개 대학, 대구에 소재한 1개 대학, 광주 · 전남에 
소재한 2개 대학, 제주에 소재한 1개 대학, 총 6개 대학을 연구자가 

편의표집으로 선정하였다. 4년제 보건행정(학)과의 경우, 서울 · 인
천에 소재한 2개 대학, 강원도에 소재한 1개 대학, 부산 · 경남에 소
재한 1개 대학, 충북 · 충남에 소재한 2개 대학, 광주 · 전남에 소재

한 2개 대학, 총 8개 대학을 연구자가 편의표집으로 선정하였다.

3. 연구도구

본 연구의 목적을 달성하기 위하여, 연구자는 Kim 등[5]이 국내 
간호대학과 간호전문대학의 교양교육과정을 비교 · 분석한 모형을 
바탕으로 다음과 같이 도구를 개발하였다.
우선 연구자는 한국대학평가원에서 실시하는 대학기관평가인

증제, 한국공학교육인증원에서 실시하는 공학교육인증제, 한국간

호교육평가원에서 실시하는 간호교육인증제 세 기관의 인증프로

그램의 준거들을 분석하였다. 세 기관에서 제시하고 있는 준거들은 
대학교육, 공학교육 그리고 간호교육에서 구현하고자 하는 교육의 
질을 보증할 수 있는 최소요건을 확보하고 있는지를 평가하는 것이
기 때문에, 공통적으로 강조하고 있는 준거들을 우선적으로 추출

하였으며, 일부 공통적이지 않은 지표의 경우에는 보건행정(학)과 
교육과정 분석에 적합한지를 고려하여 최종적으로 분석도구 모형
을 개발하였다.
연구도구는 전공교육과정을 크게 네 가지 준거인 목적적 측면, 

구조적 측면, 내용적 측면, 운영적 측면으로 나누어 분석하였다. 구
체적으로 목적적 측면은 대학의 건학이념(철학), 대학 및 보건행정

(학)과의 교육목적, 대학 및 학과의 교육목적과 전공교육과정 내용

의 연계성 유무로 구성되어 있으며, 구조적 측면은 대학 교육과정의 
편제와 세부 영역에 관한 영역으로, 전공, 교양, 자유선택과목의 졸
업학점으로 구성되어 있다. 또 내용적 측면은 전공교육과정의 영역
별 학점으로 구성되어 있으며, 운영적 측면은 학과의 전임교수 수, 
학생 수, 전임교수 1인당 학생비율, 졸업생 취업률로 구성되어 있다.

4. 자료수집 및 분석방법

우선 연구자가 선정한 총 25개 대학의 보건행정(학)과 전공교육

과정을 비교 · 분석하기 위하여, 연구자는 2012년 3월부터 12월까지 
선정한 모든 대학의 2012년도 대학 요람, 홈페이지 그리고 대학정보

공시를 중심으로 해당 대학 보건행정(학)과의 전공교육과정에 관
한 자료를 수집하였다. 자료수집 중, 2012년도 대학 요람, 홈페이지 
그리고 대학정보공시의 자료가 상이한 경우에는 각 대학의 대학정

보공시, 홈페이지, 대학 요람자료 순으로 선정하였으며, 각종 연구

보고서, 선행연구, 문헌 등을 통하여 부족한 자료를 보완하였다.3)

수집된 자료들을 바탕으로 2년제 보건행정(학)과, 3년제 보건행

정(학)과 및 4년제 보건행정(학)과 전공교육과정을 목적적 측면, 구

1)   보건행정(학)과 분류는 2012년 현재 대학정보공시(http://www.academyinfo.go.kr)에 제시되어 있는 보건행정(학)과, 보건의료행정학과 명칭을 사용하는 대학이 해당된다.
2) 2013 정부재정지원제한 대학은 학사관리 및 교육과정, 취업률, 재학생 충원율, 전임교원 확보율, 교육비 환원율, 장학금 지급률, 등록금 부담완화, 법인지표로 선정된다.
3)   연구자는 대학이 교육과정을 편성하고 운영할 때, 이중 수업시간표를 가지고 수업을 진행하는 것은 비정상적인 교육행태이기 때문에, 대학이 계획된 교육과정에 의해 정상적으로 
교육을 제공하고 있다고 가정하고 분석을 실시하였다.
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4) 전문가에 의한 내용타당도는 분석도구의 타당성 즉, 영역, 준거, 세부 내용의 연계성, 적절성, 타당성 등이 전공교육과정 분석에 적합한 지에 대하여 이루어졌다.

조적 측면, 내용적 측면, 운영적 측면의 네 가지 준거 틀을 설정하여 
분석을 실시하였으며, 보건학 및 교육학 박사학위 소지자 2인으로

부터 분석도구에 대한 내용타당도를 검증받았다.4)

우선 목적적 측면의 경우, 각 대학의 편성의 기본방향인 건학이

념(철학), 대학 교육목적, 학과 교육목적 제시여부, 그리고 대학 및 
학과의 목적과 전공교육과정(과목) 내용의 연계성을 살펴봄으로

써, 대학이 추구하고자 하는 방향에 맞게 전공교육과정이 이루어

지고 있는지를 분석하였다. 둘째, 구조적 측면의 경우, 각 대학 교육

과정의 편제 및 세부 영역인 졸업학점, 교양 및 전공 총 이수학점을 
살펴봄으로써, 전체 교육과정 내에서 전공교육과정이 차지하고 있
는 비중을 분석하였다. 셋째, 내용적 측면의 경우, 전공교육과정의 
영역별 학점구성을 살펴봄으로써, 학습자들의 충분한 보건행정 역
량을 개발할 수 있도록 체계적인 전공교육과정을 제공하고 있는지

를 분석하였다. 마지막으로 운영적 측면의 경우, 학과의 전임교수 
수, 학생 수, 전임교수 1인당 학생비율, 졸업생 취업률을 살펴봄으로

써, 대학이 전공교육과정을 효과적으로 운영하는지를 분석하였다.

결 과

1. 목적적 측면

보건행정(학)과 교육과정의 목적적 측면으로서, 각 대학의 편성

의 기본방향인 설립이념, 대학교육 목적, 보건행정(학)과 교육목적 
그리고 전공교육과정의 내용을 살펴본 후, 이들 간의 연계성을 비
교 · 분석하였으며, 그 결과는 다음의 Table 1과 같다. 
우선 2년제 보건행정(학)과의 경우, 11개 대학은 모두 편성의 기

본방향인 설립이념을 구체적으로 제시하였으나, 대학교육목적은 
college (C)11를 제외한 10개 대학, 학과교육목적은 C10을 제외한 
10개 대학만이 구체적으로 제시하였다. 그리고 대학 및 학과의 목
적과 교육과정(과목) 내용의 연계성을 분석한 결과, 11개 대학 중 
C9, C10, C11 대학을 제외하고 8개 대학은 교육목표에 연계된 부합

하는 교과내용을 적절히 담고 있었다. 다음으로 3년제 보건행정

(학)과의 경우, 6개 대학은 모두 편성의 기본방향인 설립이념, 대학 
교육목적, 학과 교육목적을 구체적으로 제시하였다. 그리고 대학 
및 학과의 목적과 교육과정(과목) 내용의 연계성을 분석한 결과, 전
공교육목표에 일관된 교과내용을 모두 제시 및 운영하고 있었으며, 
특히 C1, C2, C3 대학은 산학협력이 요구되는 실습과 관련된 내용

을 연계된 기관과 함께 제시하고 있어 4년제 대학과 차별을 두고 있
었다. C6의 경우 의무기록 특성화 교육을 통해 의무기록 및 정보 분
야 교과목이 집중되어 있었다. 마지막으로 4년제 보건행정(학)과의 
경우, 8개 대학은 모두 편성의 기본방향인 설립이념, 대학 교육목

적, 학과 교육목적을 구체적으로 제시하였다. 그리고 대학 및 학과

의 목적과 교육과정(과목) 내용의 연계성을 분석한 결과, 4년제 모

든 보건행정(학)과는 학과 목표와 교과내용의 연계성을 보이고 있
었다. 이 중 일개 대학에서는 학과 교육목표와 더불어 핵심 교육역

량을 구체적으로 제시하면서 교과와의 세부 연계성을 제시하고 있
었고, 4개 대학에서는 교육목표에 따른 교과구성의 체계도를 일목

요연하게 제시하고 있었다. 특별히 학교에서 특성화 교육에 중점을 
두고 교과 집중배치를 하는 맞춤형 교육이 University (U)6의 경우 
전산정보 분야에서, U7의 경우 의학과학교과목에서 이루어지고 
있었다.
종합하면 4년제와 3년제 보건행정(학)과는 편성의 기본방향인 

대학의 설립이념, 대학 교육목적, 학과 교육목적, 그리고 전공교육

과정의 목적이 구체적으로 제시되어 있을 뿐만 아니라, 제시된 내
용 간에 연계성 있는 전공교육과정을 편성 · 운영하고 있었다. 그러

나 2년제 보건행정(학)과는 편성의 기본방향인 대학의 설립이념은 
모두 제시하였지만, 일부 대학은 대학 및 학과 교육목적이 구체적

으로 제시되지 않아, 편성의 기본방향인 설립이념, 대학 교육목적, 

Table 1. The relationships of basic directions in education and major 
curriculum courses

Category Mission &
 philosophy Purposes

Purposes in 
public health 

administration

Relationships of 
mission, purposes, 

and major curriculum

2-yr C C1 O* O* O* A†

C2 O* O* O* A†

C3 O* O* O* A†

C4 O* O* O* A†

C5 O* O* O* A†

C6 O* O* O* A†

C7 O* O* O* A†

C8 O* O* O* A†

C9 O* O* O* N‡

C10 O* O* X§ N‡

C11 O* X§ O* N‡

3-yr C C1 O* O* O* A†

C2 O* O* O* A†

C3 O* O* O* A†

C4 O* O* O* A†

C5 O* O* O* A†

C6 O* O* O* A†

4-yr U U1 O* O* O* A†

U2 O* O* O* A†

U3 O* O* O* A†

U4 O* O* O* A†

U5 O* O* O* A†

U6 O* O* O* A†

U7 O* O* O* A†

U8 O* O* O* A†

C, college; U, university. 
*Being. †Agreement. ‡Not agreement. §Not being.
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학과 교육목적, 그리고 전공교육과정의 목적 간에 연계성 없는 교
육과정이 편성 · 운영되고 있었다.

2. 구조적 측면

보건행정(학)과 교육과정의 구조적 측면으로서, 각 교육과정의 
전공과목 이수학점, 교양과목 이수학점, 자유선택과목 이수학점, 
졸업학점을 비교 · 분석하였다. 우선 2년제, 3년제, 4년제 보건행정

(학)과 교육과정 편제를 분석한 결과는 다음의 Table 2와 같다.
보건행정(학)과 교육과정의 편제를 분석한 결과, 2년제 보건행정

(학)과는 졸업학점 80학점 중 전공교육과정은 50-75학점이며, 교양
교육과정은 4-12학점, 자유선택과정은 0-22학점으로 구성되어 있
었다. 그리고 3년제 보건행정(학)과는 졸업학점 120-126학점 중 전
공교육과정은 87-108학점이며, 교양교육과정은 10-18학점, 자유선

택과정은 0-20학점이었다. 마지막으로 4년제 보건행정(학)과는 졸

업학점 120-140학점 중 전공교육과정은 42-80학점이며, 교양교육

과정은 28-45학점, 자유선택과정은 24-52학점이었다. 평균적으로 
2년제 보건행정(학)과의 졸업학점은 80학점이며, 이 중에서 전공교

육과정은 67학점(83.8%), 교양교육과정은 8학점(10.0%), 자유선택

과정은 5학점(6.2%)이었다. 3년제 보건행정(학)과의 졸업학점은 
121학점, 전공교육과정은 100학점(82.6%), 교양교육과정은 15학점

(12.4%), 자유선택과정은 6학점(5.0%)이었다. 4년제 보건행정(학)과
의 졸업학점은 134학점, 전공교육과정은 60학점(44.8%), 교양교육

과정은 35학점(26.1%), 자유선택과정은 39학점(29.1%)이었다.
하지만 이러한 전공과 교양의 배분에 있어서 각 대학별 기준이 

차이가 있었는데, 일개 3년제 대학에서는 워드프로세스, 영어 및 
SPSS 통계프로그램 일반과목을 전공교과목에 배치하고 있었으며, 
또 다른 3년제 대학에서도 교양과목에 전공교과목을 배치하고 있
었다. 이러한 경향은 4년제 대학에서도 보였는데, 기초의학과목을 
교양필수과목을 지정하였고, 또 다른 4년제의 경우 병원영어를 전
공교과목으로 배치하고 있었다. 전체적으로 2년제와 3년제 보건행

정(학)과는 4년제 보건행정(학)과에 비하여 전공교육과정의 비율

이 높게 나타났으며, 교양교육과정과 자유선택과정의 비율은 매우 
낮게 나타났다.

3. 내용적 측면

보건행정(학)과 교육과정의 내용적 측면으로서, 전공교육과정의 
과목들을 영역별로 분류하여 영역별 학점구성 내용을 비교 · 분석

하였다. 우선 2년제, 3년제, 4년제 보건행정(학)과 교육과정 편제를 
분석한 결과는 다음의 Table 3과 같다. 연구자는 각 대학에 설치된 
보건행정학의 전공교육과정 교과목들을 크게 의학기초, 보건학, 
의무정보, 보건행정정책, 보건교육, 기타의 6가지로 분류하였다. 첫
째, 의학기초 분야는 병리학, 약리학, 생리학, 임상의학용어, 둘째, 
보건학 분야는 공중보건학, 보건통계학, 의료관계법규, 셋째, 의무

정보 분야는 의무기록관리, 의무기록전사, 전산학, 의료DB관리, 
암등록, 질병 및 수술분류, 데이터마이닝, 병원정보시스템, 웹프로

그래밍, 넷째, 보건행정정책 분야는 적정진료보장(질관리), 보건행

정학, 요양급여, 보험실무, 병원관리, 원무관리, 재무회계, 병원코드

네이터, 다섯째, 보건교육 분야는 보건교육학, 보건교육방법론, 조
사방법론, 보건프로그램개발 및 평가, 보건교육실습, 여섯째, 기타 
분야는 전공 영역으로 분류가 힘든 워드프로세스, 영어계열과목, 
컴퓨터활용, 진로취업, 봉사, SPSS가 포함되었다.5)

먼저 학제별로 살펴보면, 2년제는 보건행정정책 분야(36.9%), 의
무정보 분야(29.1%), 의학기초 분야(19.4%), 보건학 분야(12.7%) 순
으로 전공교과목을 많이 개설하고 있었고 보건교육 분야는 교과

목을 개설하지 않았거나 학점 수가 미미하였다. 3년제에서도 보건

행정정책 분야(31.2%), 의무정보 분야(26.2%), 의학기초 분야

Table 2. Credits ratio of the curriculum (unit: credit)

Category Major General 
education Elective Grade credits

2-yr C C1 68 (85.0) 4 (5.0) 8 (10.0) 80 (100.0)

C2 50 (62.5) 8 (10.0) 22 (27.5) 80 (100.0)
C3 60 (75.0) 7 (8.8) 13 (16.3) 80 (100.0)

C4 72 (90.0) 8 (10.0) 0 (0.0) 80 (100.0)

C5 60 (75.0) 12 (15.0) 8 (10.0) 80 (100.0)

C6 70 (87.5) 10 (12.5) 0 (0.0) 80 (100.0)

C7 72 (90.0) 8 (10.0) 0 (0.0) 80 (100.0)

C8 75 (93.8) 5 (6.3) 0 (0.0) 80 (100.0)

C9 64 (80.0) 8 (10.0) 8 (10.0) 80 (100.0)
C10 72 (90.0) 8 (10.0) 0 (0.0) 80 (100.0)

C11 70 (87.5) 10 (12.5) 0 (0.0) 80 (100.0)

Mean 67 (83.8) 8 (10.0) 5 (6.2) 80 (100.0)
3-yr C C1 102 (85.0) 18 (15.0) 0 (0.0) 120 (100.0)

C2 90 (75.0) 10 (8.3) 20 (16.7) 120 (100.0)

C3 108 (85.7) 18 (14.3) 0 (0.0) 126 (100.0)

C4 87 (72.5) 15 (12.5) 18 (15.0) 120 (100.0)

C5 108 (90.0) 12 (10.0) 0 (0.0) 120 (100.0)

C6 102 (85.0) 18 (15.0) 0 (0.0) 120 (100.0)

Mean 100 (82.6) 15 (12.4) 6 (5.0) 121 (100.0)
4-yr U U1 54 (45.0) 30 (25.0) 36 (30.0) 120 (100.0)

U2 72 (55.4) 34 (26.2) 24 (18.4) 130 (100.0)

U3 54 (38.6) 45 (32.1) 41 (29.3) 140 (100.0)

U4 80 (57.1) 30 (21.4) 30 (21.4) 140 (100.0)

U5 60 (44.4) 34 (25.2) 41 (30.4) 135 (100.0)

U6 60 (42.9) 28 (20.0) 52 (37.1) 140 (100.0)
U7 60 (42.9) 41 (29.3) 39 (27.9) 140 (100.0)

U8 42 (32.3) 36 (27.7) 52 (40.0) 130 (100.0)

Mean 60 (44.8) 35 (26.1) 39 (29.1) 134 (100.0)

Values are presented as number (%).
C, college; U, university. 

5) 기타 분야는 학교별로 차별화된 교육과정을 두고 진행할 수 있겠지만, 교양과목과의 차별성이 없고 전공과목으로 분류하기에는 타당성이 적어 분석에서 제외하였다.
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(16.4%), 보건학 분야(10.7%), 보건교육 분야(9.4%) 순으로 나타났

다. 4년제 보건행정(학)과는 보건행정정책 분야(33.9%), 의무 및 정
보학 분야(19.1%), 보건학 분야(18.2%), 의학기초 분야(15.1), 보건교

육학 분야(9.2%) 순으로 나타났는데, 2년제와 3년제에 비해 의무정

보 분야나 의학기초 분야에 비해 보건행정정책에 전공교과목을 많
이 개설하고 있었다.
다음으로 분야별로 살펴보면, 의학기초 분야는 2년제, 3년제, 4년

제 보건행정(학)과 순으로 교과목 구성 비율이 높게 나타났다. 보
건학 분야는 4년제가 2년제와 3년제에 비해 교과비중을 높게 두었
다. 의무정보 분야는 4년제 보건행정(학)과에 비해 2년제와 3년제 
보건행정(학)과에서 월등이 높은 비중으로 교과목이 배치되어 있
었다. 보건행정정책 분야에서는 2년제, 4년제, 3년제 보건행정(학)
과 순으로 높게 나타났는데, 행정정책 분야에 포함된 서비스코디네

이터 교과목은 주로 2년제에서 개설되어 있었고, 4년제는 서비스코

디네이터 과목보다는 정책 분야 교과비중이 많이 개설하고 있었다. 
보건교육 분야에서 4년제는 U4와 U6 대학을 제외하고 모두 개설

하고 있었고, 3년제는 C1 대학만이 개설하지 않았다. 그리고 2년제

는 C5 대학을 제외한 모든 대학이 개설하지 않고 있었다. 이는 현재 
보건교육사는 자격제도가 만들어진지 얼마 되지 않았고 실제 보건

교육사 자격증으로 현장에서 업무를 수행하는 졸업생이 없어 교과

비중을 높게 두지 않는 것으로 해석된다.

4. 운영적 측면

보건행정(학)과 교육과정의 운영적 측면으로서, 대학의 전임교

원 수, 재학생 수, 전임교원 1인당 학생 수, 졸업생 취업률을 비교 · 
분석하였으며, 그 결과는 다음의 Table 4와 같다. 2년제 보건행정

(학)과의 경우 전임교원 수는 1-7명, 전임교원 1인당 학생 수는 35.1-
62.5명, 졸업생 취업률은 42.6-89.4%로 나타났다. 3년제 보건행정

(학)과의 경우 전임교원 수는 3-8명, 전임교원 1인당 학생 수는 11.0-
39.8명, 졸업생 취업률은 48.8-73.3%로 나타났다. 4년제 보건행정

(학)과의 경우 전임교원 수는 4-7명, 전임교원 1인당 학생 수는 9.0-
51.8명, 졸업생 취업률은 44.4-84.4%로 나타났다.
종합적으로 살펴보면, 전임교원 수는 3년제 보건행정(학)과(5.1

명), 4년제 보건행정(학)과(5.0명), 2년제 보건행정(학)과(3.2명) 순

Table 3. Credits of content types in major curriculum (unit: credit)

Category Basic medicine Health science Electronics medical record Health administration policy Health education Others Total

2-yr C C1 16 9 24 31 0 0 80
C2 12 8 19 36 0 0 77
C3 17 15 20 37 0 0 89
C4 17 16 25 16 0 2 76
C5 12 8 29 24 6 0 79
C6 14 8 22 40 0 0 84
C7 15 9 32 13 0 3 72
C8 10 11 15 44 0 3 83
C9 18 11 23 23 0 0 75
C10 14 7 25 29 0 2 77
C11 24 9 19 29 0 0 81
Mean 15.4 (19.4) 10.1 (12.7) 23 (29.1) 29.3 (36.9) 0.5 (0.2) 0.9 (1.2) 79.2 (100.0)

3-yr C C1 26 8 32 46 0 0 112
C2 18 13 20 35 14 8 108
C3 15 12 38 39 9 3 116
C4 20 13 22 33 18 0 106
C5 17 8 36 21 8 14 104
C6 12 16 25 32 20 8 113
Mean 18 (16.4) 11.7 (10.7) 28.8 (26.2) 34.3 (31.2) 11.5 (10.5) 5.5 (5.0) 109.8 (100)

4-yr U U1 15 18 24 28 15 0 100
U2 16 51 12 52 15 0 146
U3 15 39 24 66 21 3 168
U4 12 22 21 40 0 5 100
U5 21 21 18 24 15 0 99
U6 12 11 37 45 0 12 117
U7 33 9 20 26 10 16 114
U8 19 9 18 44 12 0 102
Mean 17.9 (15.1) 22.5 (18.2) 21.8 (19.1) 40.6 (33.9) 11.0 (9.2) 4.5 (3.9) 118.3 (100)

Values are presented as number or number (%).
C, college; U, university. 
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으로 높게 나타났다. 재학생 수는 4년제 보건행정(학)과(181.6명), 3
년제 보건행정(학)과(170.3명), 2년제 보건행정(학)과(142.5명) 순으

로 높게 나타났다. 전임교원 1인당 학생 수는 3년제 보건행정(학)과
(32.2명), 4년제 보건행정(학)과(36.8명), 2년제 보건행정(학)과(52.2
명) 순으로 낮게 나타났다. 졸업생 취업률은 4년제 보건행정(학)과
(64.6%), 2년제 보건행정(학)과(61.4%), 3년제 보건행정(학)과
(61.1%) 순으로 높게 나타났다.

고 찰

본 연구는 국내 2년제, 3년제, 4년제 보건행정(학)과의 전공교육

과정을 비교 · 분석하기 위하여, 첫째, 편성의 기본방향인 설립이념, 
대학과 보건행정(학)과의 교육목적, 그리고 전공교육과정과의 연
계성 유무의 목적적 측면, 둘째, 교육과정의 편제 및 세부 영역, 졸
업학점, 교양 및 전공 총 이수학점의 구조적 측면, 셋째, 전공교육과

정의 과목들의 영역별 학점구성의 내용적 측면, 넷째, 대학의 전임
교원 수, 학생 수, 전임교원 1인당 학생 수, 졸업생 취업률의 운영적 
측면의 네 가지 준거를 가지고 연구를 수행하였다.
첫째, 전공교육과정의 목적적 측면(편성의 기본방향, 대학 및 보

건행정(학)과의 교육목적, 전공교육과정 내용과의 연계성 유무)을 
비교 · 분석한 결과, 3년제와 4년제 보건행정(학)과는 모두 대학마

다 편성의 기본방향인 설립이념, 대학 교육목적, 학과 교육목적을 
구체적으로 제시하였다. 또한 편성의 기본방향인 설립이념, 대학 및 
학과 교육목적, 전공교육과정 내용 간의 연계성을 유지하고 교육과

정을 편성 · 운영하고 있다. 그러나 2년제 보건행정(학)과는 편성의 
기본방향인 설립이념은 모두 제시하고 있지만, 일부 대학들은 대학 
및 학과 교육목적을 제시하지 않고 편성의 기본방향인 설립이념, 
대학 및 학과 교육목적과 전공교육과정 내용 간의 연계성 없이 전
공교육과정을 편성 · 운영하고 있다. 이러한 결과는 2년제 보건행정

(학)과들의 경우, 각 대학만의 배경, 특징 등에 기초하여 연계성 있
는 전공교육과정을 운영하기보다는 대학의 구체적인 목적 없이 대
체로 획일적이고 평준화된 전공교육과정을 운영하고 있다는 것을 
의미한다. 이는 Kim 등[5]이 연구한 보건행정학과 유사계열인 전문

대학의 간호학과와 4년제 간호대학의 연구결과와 일치한다. 대학

은 획일화된 인재가 아닌 사회가 요구하는 다양한 인재를 길러내

야 한다는 측면을 고려해 볼 때[14-16], 2년제 보건행정(학)과 대학

들은 각 대학의 배경, 정신, 특성 등을 고려하여 보건전문직의 이
상, 소양, 지적 · 기술적인 전문성 훈련 등을 포함한 유기적이고 일관

성 있는 전공교육과정을 편성 · 운영하는 것이 필요하다.
둘째, 교육과정의 구조적 측면(교육과정의 편제 및 세부 영역, 졸

업학점, 교양 및 전공 총 이수학점)을 비교 · 분석한 결과, 2년제 보건

행정(학)과의 졸업학점은 80학점이며, 이 중 전공교육과정은 67학
점(83.8%), 교양교육과정은 8학점(10.0%), 자유선택과정은 5학점

(6.2%)이다. 3년제 보건행정(학)과의 졸업학점은 121학점, 전공교육

과정은 100학점(82.6%), 교양교육과정은 15학점(12.4%), 자유선택

과정은 6학점(5.0%)이다. 4년제 보건행정(학)과의 졸업학점은 134
학점, 전공교육과정은 60학점(44.8%), 교양교육과정은 35학점

(26.1%), 자유선택과정은 39학점(29.1%)이다. 전공교육과정은 2년
제와 3년제 보건행정(학)과가 4년제 보건행정(학)과에 비해 매우 높
게 나타난 반면, 교양교육과정 2년제와 3년제 보건행정(학)과가 4년
제 보건행정(학)과에 비해 매우 낮게 나타났다. 이러한 연구결과는 
보건행정학과 유사계열인 전문대학의 간호학과와 4년제 간호대학

의 연구결과와 일치한다[5,17]. 고등교육법에 따르면, 4년제 대학은 
인격을 도야하고, 국가와 인류사회의 발전에 필요한 심오한 학술이

론과 그 응용방법을 가르치고 연구하며, 국가와 인류사회에 이바지

함을 목적으로 하고 있으며, 전문대학은 사회 각 분야에 관한 전문

적인 지식과 이론을 가르치고 연구하며 재능을 연마하여 국가사회

의 발전에 필요한 전문직업인을 양성함을 목적으로 한다[18]. 이러

Table 4. Organizations in charge of the curriculum

Category No. of tenure
 track faculty No. of students Student tenure 

track faculty ratio
Graduate 

employment rate

2-yr C C1 4 174 43.5 65.3
C2 3 139 46.3 64.8
C3 2 115 57.5 57.1
C4 5 206 41.2 59.0
C5 3 110 36.7 56.8
C6 2 104 52.0 48.8
C7 1 59 59.0 42.6
C8 2 125 62.5 89.4
C9 7 246 35.1 66.7
C10 3 125 41.7 58.9
C11 3 164 54.7 66.2
Mean 3.2 142.5 48.2 61.4

3-yr C C1 8 291 36.4 73.3
C2 6 201 33.5 66.0
C3 4 44 11.0 48.8
C4 5 173 34.6 56.3
C5 3 114 38.0 50.0
C6 5 199 39.8 72.1
Mean 5.1 170.3 32.2 61.1

4-yr U U1 4 149 37.3 X*
U2 6 212 35.3 66.7
U3 7 248 35.4 66.7
U4 5 258 51.6 65.7
U5 4 207 51.8 59.4
U6 5 192 38.4 84.4
U7 4 142 35.5 X*
U8 5 45 9.0 44.4
Mean 5 181.6 36.8 64.6

Values are presented as number or %.
C, college; U, university. 
*Not being.
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한 의미에서 2년제와 3년제 대학은 4년제 대학보다 전공교육과정을 
보다 중시하고 강조함으로써, 시대 상황의 요구에 맞는 전문 직업인
을 대량으로 배출할 필요가 있으나, 너무 전공교육과정에 중점을 
두는 전문화된 교육은 편협하고 거칠고 개인주의적인 인간을 양성

할 위험성이 있다[19]. 보건의료 분야에서도 창의적이고 전인적인 
직업인을 요구하고 있음을 비추어 볼 때, 2년제와 3년제 대학은 학
습자들이 독립적으로 한 인간으로서의 가치를 스스로 확보하고 사
람됨의 주체성과 덕성을 키울 수 있도록[20] 교양교육과정과 자유

선택과정의 비율을 강화하여 학습자들이 폭넓은 학문 분야를 경
험할 수 있도록 대학 교육과정을 균형 있게 편성 · 운영해야 한다.
셋째, 전공교육과정의 내용적 측면(대학 전공교육과정의 과목들

을 의학기초, 보건학, 의무정보, 보건행정정책, 보건교육, 기타의 6
가지로 영역별 학점구성)을 비교 · 분석한 결과, 실무와 밀접한 의학

기초 분야, 의무기록 분야는 2년제, 3년제, 4년제 순으로 교과목 구
성 비율이 높게 나타났고 보건학 주요과목과 보건정책 분야는 4년
제, 3년제, 2년제 순으로 높게 나타났다. 보건교육 분야는 국가자격

제도가 만들어진지 얼마되지 않아 관련 교과목이 개설되지 않은 
경우가 많았는데, 특히 2년제의 경우 거의 개설하지 않고 있다. 이러
한 결과는 4년제 대학이 주로 보건 분야의 국제사회에서 역량 있는 
인재 양성을 추구하고, 2년제와 3년제의 경우 보건 분야 전문가로 
지식과 실무를 겸비한 인재 양성에 목표를 두기 때문에 가져온 차
이라고 보인다. 하지만 학제별 비교과정에서 2년제와 3년제, 그리고 
3년제와 4년제는 학제에 따른 전공영역별 교과목 차이가 거의 없는 
것으로 나타났다. 이는 각 대학에서 실제 제시하고 있는 교육목표

와 교육과정이 추구하고 있는 인재상을 고려하여 전공교육과정을 
운영하기보다는 구체적인 목적 없이 관행 및 편의적으로 전공교육

과정을 획일적으로 편성 · 운영하였다는 것을 의미한다. 각 대학의 
보건행정(학)과들이 모든 교과목을 백화점식으로 나열하여 운영

하기보다는 각 학제별, 대학별에 적합한 의미, 정신, 특성 등을 고려

하여 선택적으로 특성 있는 전공교육과정을 편성 · 운영하는 것이 
필요하다.
넷째, 전공교육과정의 운영적 측면(전임교원 수, 학생 수, 전임교

원 1인당 학생 수, 취업률)을 비교 · 분석한 결과, 2년제 보건행정(학)
과는 3년제와 4년제 보건행정(학)과에 비해 전임교원 수는 약 2명, 
전임교원 1인당 학생 수는 약 16명으로 더 많았다. 전임교원 1인당 
학생 수는 학급당 학생 수와 함께 교육여건의 수준을 파악할 수 있
는 가장 중요한 지표 중의 하나로써[21], 전임교원 1인당 학생 수 차
이는 보건행정(학)과 교과교육의 질적 차이를 가져올 수 있으며, 전
공교육과정 운영에도 영향을 미칠 수 있다. 특히 전공교육과정은 교
양교육과정보다 전임교수가 주로 담당하는 경우가 많은 것이 현실

인데, 전공교육과정의 정상화를 위해서는 전임교원 수를 최대한 확
보하여 보건의료 분야에 필요한 전문가적 지식을 학생들에게 제공

할 수 있도록 노력해야 한다. 또한 졸업생 취업률은 현재 대학의 교

육성과를 판단하는 중요한 지표로, 학제 간 졸업생 취업률은 5% 미
만의 근소한 차이로 4년제, 2년제, 3년제 순으로 높게 나타나고 있다. 
전문직업인을 빠르게 양성함을 목적으로 하는 2년제 3년제 대학이 
4년제 대학에 비해 취업률이 낮은 이유는 여러 가지가 있겠지만, 가
장 큰 이유는 우리 사회에서 4년제 대학 졸업자를 더 선호하고 있기 
때문이다. 더욱이 전문대학의 졸업생이 4년제 대학교 졸업생에 비
해 질적으로 더욱 열악한 환경에 있다고 할 때[22], 이러한 문제점을 
극복하기 위한 국가의 지원과 전문대학의 다양한 노력이 요구된다.
결론적으로 본 연구는 국내에 보건행정학으로 학과가 설치된 총 

45개교 중, 학과 설치가 5년 이상 경과된 2년제, 3년제, 4년제 보건행

정(학)과 중에서 지역별 분포를 고려하여 4년제 대학 8개소, 3년제 
대학 6개소, 2년제 대학 11개소를 대상으로 전공교육의 목적적 측
면, 구조적 측면, 내용적 측면, 그리고 운영적인 측면을 살펴보았다.
첫째, 전공교육과정의 목적적 측면에서 3년제와 4년제 보건행정

(학)과는 모두 대학 기본방향인 설립이념, 대학 교육목적, 학과 교
육목적을 구체적으로 제시하고 전공교육과정과 연계성 있게 편성 · 
운영되고 있으나, 2년제 보건행정(학)과의 경우 일부 대학은 대학 
및 학과 교육목적을 제시하지 않거나 교과정보를 공개하지 않고 있
어 전공교육과정과 연계성 없이 편성 · 운영되고 있다.
둘째, 전공교육과정의 구조적 측면에서 전공교육과정의 학점구

성 비율은 3년제, 2년제, 4년제 순으로 높게 나타난다. 대학의 설립

목적의 특성상 2년제와 3년제 보건행정(학)과가 4년제 보건행정

(학)과보다 전공교육과정을 보다 중시하지만, 너무 전공교육과정에 
중점을 두는 전문화된 교육은 편협한 개인주의적인 인간을 양성할 
수 있으므로, 교양교육과정을 통해 주체성, 인성, 덕성, 창의성 등의 
교육을 보다 강화하여 대학의 교육과정을 균형 있게 편성하고 운영

해야 한다.
셋째, 전공교육과정의 내용적 측면에서 실무와 밀접한 의학기초 

분야, 의무기록 분야는 2년제, 3년제, 4년제 순으로, 보건학 주요과

목과 보건정책 분야는 4년제, 3년제, 2년제 순으로 높지만, 학제 간 
교과목 운영의 차이가 거의 없다. 이는 교과목 개발이 대학에 맞는 
인재상을 고려하기보다는 관행적 편의성에 따라 수립되어 있어, 각 
대학의 학제별, 대학별 특성에 따라 전공교육과정을 편성 · 운영하

는 것이 요구된다.
넷째, 전공교육과정의 운영적 측면에서 2년제 보건행정(학)과는 

3년제와 4년제에 비해 전임교원 1인당 학생 수가 매우 높은데, 전공

교육과정의 정상화를 위해서는 전임교원 수를 최대한 추가 확보하

는 것이 요구된다. 또한 졸업생 취업률이 4년제가 2년제와 3년제에 
비해 높게 나타나고 있는데 이는 실제 우리 사회에서 4년제 대학 졸
업자를 더 선호하고 있고 이러한 경향은 2년제와 3년제 재학생들에

게 실무 중점적 교육을 근간으로 제시하는데 있어 한계가 있음을 
보여준다.
본 연구는 보건행정(학)과 교과과정에 대해 학제별 비교분석을 
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수행한 연구로 조사대상 선정에 있어 대표성에 한계가 있기는 하지
만, 향후 우리나라 보건 분야 인재 양성과 역량을 개발하고자 하는 
교육자에게 있어 매우 가치 있는 기초정보를 제공하고 있음은 분명

하다.
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