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2011년부터 본격적으로 시행된 새로운 6년제 약학교육은 양

질의 선진화된 약학교육을 통하여 국가와 사회에서 요구하는

우수한 약사 및 약학자를 양성, 배출하여 궁극적으로 국민보

건증진과 보건의료서비스의 질 향상에 기여하는 것을 비전으

로 하고 있다.1-3) 이러한 교육이념과 교육철학 하에 전국의 각

약학대학은 대대적으로 교육과정을 개편하였고, 그 결과 현장

실무실습교육을 6년제 약학교육의 필수핵심 교과과정으로 도

입하여 현재 시행 중에 있다.4)

새로운 교육과정이 성공적으로 정착하고 교육성과를 달성하

기 위해서는 내실있는 전문화된 교육의 제공이 필수적이다.5,6)

이는 교육환경 및 교육내용, 교육방법 등에 관한 끊임없는 고

민과 성찰을 비롯하여, 현재의 교육과정에 대한 체계적인 평

가와 연구를 통해 문제점을 다각적인 측면에서 파악하고 이에

대한 해결방안을 모색함으로써 이루어질 수 있다.7-9) 특히 교

육의 수혜자인 학생의 입장에서 측정한 교육에 대한 만족도와

평가는 교육의 현재 수준과 질을 가늠할 수 있는 일차적인 잣

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to assess the current status of experiential education, by analyzing pharmacy students’
satisfaction and evaluation for practice sites and preceptors for 3 years from 2014 through 2016. Methods: Students evaluated the
practice sites and preceptors using a 5-point and a 4-point Likert scale, respectively. Analysis was performed based on the types

of curriculums and practice sites. In addition, sub-analysis was conducted based on the types of health-system pharmacy and the
community pharmacy. Results: Total 203 students responded to the survey questionnaires. The 3-year average score of students’
satisfaction with practice sites was 4.25. In the sub-analysis conducted based on the types of health-system pharmacy, the score
was higher in the tertiary hospital pharmacies than that of the general hospital pharmacies (4.49 vs. 4.06, P<0.001). For community

pharmacy, the difference in the score of the 3-year analysis was not significant, depending on the types (4.51 vs. 4.33, P=0.054).
The average score of students’ evaluation on the preceptors was 3.37 in the 3-year analysis. The score was significantly higher for
the preceptors of tertiary hospital pharmacies than those of general hospital pharmacies (3.61 vs. 3.25, P<0.001). For community
pharmacy, no significant differences were found, depending on the types of pharmacy (3.53 vs. 3.43, P=0.309). Conclusion: The

students' satisfaction with practice sites and preceptors in pharmacy experiential education was high. However, it varied greatly
depending on the types of educational institutions. Mutual effort between university and educational institutions is required, to
narrow the gap in the degree of students’ satisfaction.
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대가 되며, 교육과정을 시행하고 평가할 때 필수불가결하게

고려해야 하는 중요한 지표라고 할 수 있다.2,7,10,11) 그러나 약

학대학 실무실습교육이 시작된 지 벌써 4년차로 들어선 현 시

점에서 아직까지 실무실습교육과 관련하여 체계적인 평가가

없을 뿐더러, 현 실무실습교육의 상황과 관련하여서도 몇몇 선

행연구를 제외하고는 매우 미흡한 실정이라고 할 수 있다.4,12-15)

이에 본 연구는 임상관련 실무실습교육에서의 실무교육기관과

프리셉터에 대한 학생들의 전반적인 만족도와 평가를 분석함

으로써, 약학대학 실무실습교육과정의 현재 상태를 평가하여

향후 교육의 질 향상을 도모하기 위하여 시행되었다. 이를 위

해 실무실습교육이 처음 시작된 2014년부터 최근 2016년도까

지 3년간의 자료를 바탕으로 실무교육기관과 프리셉터에 대

한 학생들의 만족도와 평가를 분석하였다. 또한 필수와 심화

실무실습의 교육과정별, 의료기관과 지역약국의 실무교육기

관별, 그리고 실무교육기관의 특성별로 세분하여 이에 대한

학생의 평가를 비교함으로써 실무실습교육에 있어서 문제점

이 발견되는 영역이 어디인지를 명확하게 확인하고, 향후 문

제의 해결과 교육의 질 향상을 위한 구체적인 전략을 수립하

기 위한 목적으로 시행되었다.

연구
 

방법

연구대상은 2014년부터 2016년까지 부산대학교 약학대학

실무실습교육을 받은 6학년 학생 전체를 대상으로 하였다. 실

무실습교육은 2014년부터 2016년까지 각 해당년도 1월부터 9

월까지 시행되었으며, 필수 실무실습교육은 의료기관 10주,

지역약국 5주, 제약산업 3주, 약무행정 2주 등 총 20주간 시행

되었다. 심화 실무실습교육은 임상(의료기관 또는 지역약국),

제약산업, 약학연구의 세 가지 트랙 중 학생의 선호도와 관심

에 따라 한 개의 트랙을 선택하여 총 15주간 시행되었다.

실무교육기관과 프리셉터 평가설문지는 학생들에 의한 교

육과정평가의 일환으로, 실무실습교육이 시작되는 시점에 학

생들에게 미리 배포되고 각 실무실습교육 종료 후 학교에 의

무적으로 제출하게 되어있다. 본 연구는 의료기관과 지역약국

에서 시행한 필수 및 심화 실무실습교육을 중심으로, 2014년

부터 2016년까지 학생들이 제출한 실무교육기관 평가설문지

와 프리셉터 평가설문지를 취합하여 이를 분석하였으며, 부산

대학교 생명윤리위원회의 심의면제를 승인받았다(PNU IRB/

2017_45_HR).

실무교육기관 평가설문은 향후 약사로서 갖추어야 할 자질

및 역량의 습득과 성장의 기회 제공, 타 전문직능인들과의 교

류 및 의사소통 기회의 제공, 환자 대면 또는 상담 기회 제공,

약물요법과 질환에 대한 비판적 사고 및 문제해결기술의 기회

제공, 임상 전문 지식의 확장 여부, 약료 및 환자중심의 케어서

비스에 대한 이해와 실행 기회의 제공, 긍정적인 교육환경의

제공 등 7개의 세부문항과, 이를 기반으로 전반적인 만족도를

묻는 문항 1개를 포함한 총 8개 항목으로 구성되었다. 이 중 본

연구에서는 마지막 설문항목인 “본 실무교육기관에 대해 전

반적으로 평가한다면 어떻게 평가하시겠습니까?”라는 문항에

대해 5점 척도(5점=아주 만족; 4점=만족; 3점=보통; 2점=불만족;

1점=아주 불만족)로 응답한 내용을 분석하였다.

프리셉터 평가는, 효과적인 오리엔테이션 실시, 약사업무 수

행의 기회 제공, 적절한 피드백과 학습방향 제시, 체계적인 실

무실습교육, 학생의 질문에 대한 적절한 응답, 학생의 지식과

기술 습득에 대한 격려, 자기주도적인 학습 기회의 제공, 학생

의 의견을 자유롭게 제시할 수 있는 교육환경의 제공, 학생교

육에 대한 열정과 자신감, 롤모델로서의 역할 등 10개의 세부

문항과, 본인의 프리셉터의 대한 전반적인 평가 1문항을 포함

한 총 11문항으로 구성되었다. 이 중 본 연구에서는 “본인의 프

리셉터에 대해 전반적으로 평가한다면 어떻게 평가하시겠습

니까?”를 4점 척도(4점=아주 우수; 3점=우수; 2점=보통; 1 점=미

흡)로 응답한 내용만을 분석하였다.

실무교육기관과 프리셉터에 대한 평가결과는 평균점수와

표준편차로 표시하였으며, 이를 실무실습 교육과정별(필수실

무실습, 심화실무실습), 실무교육기관별(의료기관, 지역약국)

로 나누어 분석하였다. 또한 실무교육기관의 특성에 따라 세분

하여, 의료기관의 경우에는 의료기관종별로 ‘상급종합병원

(tertiary hospital)’과 ‘종합병원급 이하 의료기관(general

hospital and hospital)’으로 나누어 분석하였으며, 지역약국의 경

우에는 ‘문전약국(pharmacy nearby tertiary or general hospital)’

과 ‘일반약국(pharmacy in resident areas)’으로 나누어 분석하

였다. 특히 지역약국을 분류함에 있어서는 국내에서 문전약국

과 일반약국의 정의나 분류에 대한 명확한 합의가 있지는 않

으나, 현재의 일반적인 통념에 근거하여 문전약국은 상급종합

병원 또는 종합병원 인근에 위치하면서 주로 이들 병원의 처

방전을 조제하는 약국으로 정의하였으며, 그 외의 약국형태는

모두 일반약국으로 분류하였다. 이 때 해당 약국이 학교에 제

출한 ‘실무교육기관 지원서’의 자기보고(self- report)한 내용을

참고하였다. 모든 분석은 2014년~2016년의 3개년 전체 통합분

석과 각 연도별 분석을 수행하였다. 통계적으로 유의한 차이

가 있는지를 검정하기 위해 student’s t-test (independent t-

test)를 수행하였고, 통계적 유의성은 5% 유의수준을 기준으

로 하였다. 통계분석 소프트웨어는 SAS® 9.3을 이용하였다.

연구
 

결과

부산대학교 약학대학에서 실무실습교육을 받은 학생은 2014

년도에 66명, 2015년도에 68명, 2016년도에 69명으로, 지난 3년

동안 총 203명의 학생들이 실무실습교육을 이수하였다. 필수

실무실습교육은 모든 학생들이 이수하였으며, 심화 실무실습
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교육은 임상(의료 기관 또는 지역약국), 제약산업, 약학연구 등

세 가지 트랙 중 학생의 선호도와 관심에 따라 한 개의 트랙을

선택하여 이수하였다. 이 중 임상트랙을 선택한 학생은 의료

기관 또는 지역약국 중에서 하나를 선택하여 총 15주간 실습

을 진행하였다. 임상트랙은 2014년도에 38명(57.5%), 2015년

도에 47명(69.1%), 2016년도에 42명(60.8%)의 학생들이 이수

하였다. 이 중 의료기관 심화 실무실습교육을 이수한 학생은

2014년도에 22명(33.3%), 2015년도 27명(39.7%), 2016년도

21명(30.4%)이었고, 지역약국을 선택한 학생은 2014년도 16명

(24.2%), 2015년도 20명(29.4%), 2016년도 21명(30.4%)이었

다. 2014년도에는 남학생과 여학생의 비율이 각각 37.9%와

62.1%였으며, 평균 연령은 29세로 나타났다. 2015년도에는 남

학생 39.7%, 여학생 60.3%, 평균 연령은 30세였으며, 2016년

도에는 남학생 52.2%, 여학생 47.8%, 평균연령 31세로 조사

되었다(Table 1).

실무교육기관
 

평가

2014년부터 2016년까지 임상관련 실무실습교육을 수행한

실무교육기관에 대한 3개년 통합분석 평균점수는 4.25점으로

높게 나타났다(Table 2). 각 연도별로는 2014년도에 3.98점이

었는데, 2015년와 2016년도에는 4.34점으로 실무실습교육 첫

해인 2014년도에 비해 평가점수가 높아졌음을 관찰할 수 있

었다(P<0.001). 의료기관과 지역약국으로 나누어 실무교육기

관별로 분석한 결과에서는, 3개년간 통합분석에서 지역약국

에 대한 평균점수가 4.38점, 의료기관이 4.35점으로 지역약국

의 평가점수가 근소하게 높았으나 통계적으로 유의하지는 않

았다(P=0.610). 이러한 경향은 2015년도를 제외하고 2014년

도와 2016년도의 결과에서도 유사하게 나타났다. 의료기관과

지역약국 모두 2014년도에 비해 2015년도와 2016년도에 평가

점수가 높아졌다(2014년 대 2015년, P<0.001; 2014년 대 2016

년, P=0.027).

필수 실무실습교육과 심화 실무실습교육의 교육과정별 분

석결과에서는, 3개년간 통합 평균점수가 각각 4.22점과 4.32점으

로 필수 실무실습교육에서의 평가점수가 심화 실무실습교육에

비해 약간 낮았는데 통계적으로 유의하지는 않았다(P=0.339).

이는 2014년도를 제외하고 2015년도와 2016년도에도 유사한 결

과를 보여주었다. 그러나 이를 의료기관과 지역약국의 실무교

육기관별로 나누어 분석하였을 때에는, 3개년 통합 평균점수

가 의료기관과 지역약국 모두 필수 실무실습교육이 심화 실무

실습교육에서의 점수보다 높았으나 통계적인 유의성은 없었다

(의료기관, P=0.105; 지역약국, P=0.134). 특히 의료기관의 경우

에는 연도별로 분석하였을 때에도 거의 비슷한 경향을 보여주

었으나, 2015년도를 제외하고는 평가점수의 차이가 통계적으

로 유의하지는 않았다(2014년, P=0.054; 2015년, P=0.041; 2016

년, P=0.959). 지역약국의 경우에는, 2014년도에는 필수 실무

실습교육과 심화 실무실습교육에서의 점수가 각각 4.47점과

3.88점으로 심화 실무실습교육에서의 평가점수가 0.59점 낮

게 나타났다(P=0.004). 그러나 2015년도에는 심화 실무실습

교육에서의 평가점수가 필수 실무실습교육보다 높아졌으나

그 차이가 통계적으로 유의하지는 않았으며(P=0.272), 2016

년도에는 필수와 심화 실무실습교육이 거의 유사한 점수를 나

타내었다(P=0.532).

실무교육기관별로 기관의 특성에 따른 분석에서는, 먼저 의

료기관의 경우 ‘상급종합병원’과 ‘종합병원급 이하의 의료기

관’ 두 가지 종별로 나누어 분석하였는데, 상급종합병원의 실

무교육기관에 대한 3개년 통합분석 평균점수가 종합병원급

이하인 실무교육기관에 비해 통계적으로 유의하게 높았다

(4.49점 대 4.06점, P<0.001). 이러한 차이는 교육과정별로 필

수 실무실습교육(4.54점 대 4.16점, P<0.001)과 심화 실무실습

교육(4.42점 대 3.68점, P<0.001)으로 나누어 분석하였을 때에

도 동일한 결과를 보여주었으며, 특히 심화 실무실습교육에서

그 차이가 좀 더 크게 나타났다(P<0.001). 이를 연도별로 분석

하였을 때에는 2014년도에는 상급종합병원과 종합병원급 이

하 의료기관의 평가점수에 있어서 통계적으로 유의성 있는 차

이를 관찰할 수 없었으나(P=0.502), 2015년도와 2016년도의

경우에는 상급종합병원이 종합병원급 이하의 의료기관보다

평가점수가 통계적으로 유의하게 높았다(2015년, P=0.003;

2016년, P<0.001). 또한 각 연도별 필수 및 심화 교육과정별 분

석에서는 모든 경우에서 상급종합병원의 평가점수가 종합병

원급 이하의 실무교육기관에 비해 높았고 그 차이가 심화 실

무실습교육에서 좀 더 두드러지게 나타났는데, 2014년도와

2015년도의 필수 실무실습교육을 제외하고는 이러한 차이가

통계적으로 유의하였다(Table 2). 그럼에도 불구하고 특히 종

합병원 이하 의료기관의 경우, 비록 통계적인 유의성이 확인

되지는 않았으나, 심화 실무실습교육에서의 학생들의 평가점

수가 2014년도와 비교하여 2015년과 2016년에 상승한 것을

관찰할 수 있었다(P=0.543).

지역약국 실무교육기관의 경우에는 문전약국과 일반약국

으로 나누어 분석하였는데, 3개년 통합분석 평균점수가 문전

약국이 일반약국보다 약간 높게 나타났으나, 그 차이가 통계

Table 1. Baseline characteristics of students.

Characteristics
Academic Year

2014 2015 2016

Number of students 66 68 69

Sex, n (%)

   Male

   Female

25 (37.9%)

41 (62.1%)

27 (39.7%)

41 (60.3%)

36 (52.2%)

33 (47.8%)

Age in years, mean (SD)   29 (4.6) 30 (4.6) 31 (4.6)

SD, standard deviation
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적으로 유의하지는 않았다(4.51점 대 4.33점, P=0.054). 이를

필수 실무실습(4.58점 대 4.39점, P=0.094)과 심화 실무실습

(4.43점 대 4.25점, P=0.269)의 교육과정별로 나누었을 때에도

동일한 결과를 보여주었으며, 의료기관의 경우와는 달리 필수

와 심화 실무실습교육에 있어서 문전약국과 일반약국이 큰 차

이를 보이지는 않았다. 각 연도별 필수 및 심화 교육과정별 분

석에서는, 2014년도의 경우에는 일반약국이 문전약국에 비해

전체 평균점수가 높았으며 특히 심화 실무실습교육에서의 점

수가 높게 나타났으나 이 차이가 통계적으로 유의하지는 않았

다(전체, P=0.812; 필수, P=0.618; 심화, P=0.485).

반면, 2015년도와 2016년도의 결과에서는 전체 평균 및 필

수와 심화 실무실습 교육과정별 분석에 있어서 모두 문전약국

에 대한 평가점수가 높았다. 그러나 이러한 차이에 대하여

2015년도 전체 실무실습교육 평균을 비교하였을 때를 제외하

고는 통계적인 유의성을 관찰할 수는 없었다(Table 2).

프리셉터
 

평가

2014년부터 2016년까지의 3개년간 통합분석결과, 임상관련

실무실습교육에서의 프리셉터에 대한 평가점수는 3.37점으

로 높게 나타났다(Table 3). 각 연도별로는 2014년도 3.19점,

2015년도 3.43점, 2016년도 3.49점으로 실무실습교육 첫 해인

2014년도에 비해 2015년도와 2016년도에 평가점수가 높아졌

음을 관찰할 수 있었다(2015년, 2016년 모두 P<0.001). 의료기

관과 지역약국으로 나누어 수행한 실무교육기관별 분석에서

는 3개년간의 통합 평균점수가 의료기관과 지역약국에서 각각

3.51점과 3.48점으로 의료기관이 약간 높았으나 거의 차이가 없

었으며(P=0.473), 이를 연도별로 분석하였을 때 2014년과 2015

년에는 의료기관이, 2016년에는 지역약국이 약간 높았으나 실

무교육기관별 프리셉터에 대한 평가점수의 차이는 미미하였

고 모두 통계적으로 유의하지 않았다(2014년, P=0.736; 2015

년, P=0.131; 2016년, P=0.621).

필수 실무실습과 심화 실무실습의 교육과정별로는, 심화 실

무실습교육에서의 프리셉터에 대한 평가점수가 필수 실무실

습교육에서보다 약간 높았다(P<0.001). 이를 연도별로 나누

어 분석하였을 때에도 동일한 경향을 보여주었으나, 2015년도

에만 그 차이가 통계적으로 유의하였고(P<0.001), 2014년과

2016년에는 통계적으로 유의하지는 않았다(2014년, P=0.063;

2016년, P=0.170). 의료기관과 지역약국의 실무교육기관별로

나누어 3개년을 통합분석했을 때에는 의료기관의 경우 심화 실

무실습교육에서, 지역약국의 경우에는 필수 실무실습에서의 프

리셉터 평가점수가 높았으나 각 교육과정별 평가점수에 있어서

그 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(의료기관 P=0.389; 지

역약국, P=0.354). 각 연도별 교육과정 분석에서는 의료기관의

경우 2014년도에는 심화 실무실습교육에서, 2015년도와 2016

년도에는 필수 실무실습교육에서의 프리셉터 평가점수가 높았

으나, 교육과정별 점수 차이는 통계적으로 유의하지 않았다

(2014년, P=0.060; 2015년, P=0.406; 2016년, P=0.627). 지역

약국의 경우에는 2014년도와 2016년도에는 필수 실무실습교

육에서, 2015년도에는 심화 실무실습교육에서의 프리셉터 평

가점수가 높게 나타났으나, 의료기관과 마찬가지로 교육과정

별 점수 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(2014년, P=0.077;

2015년, P=0.671; 2016년, P=0.691).

실무교육기관별로 기관의 특성에 따라 분석한 결과에서는

먼저 의료기관의 경우, 상급 종합병원과 종합병원급 이하의

의료기관에서 3개년간 통합 평균점수가 각각 3.61점과 3.25점

으로 상급종합병원의 프리셉터 평가점수가 통계적으로 유의

성 있게 높게 나타났다(Table 3). 이러한 차이는 교육과정별로

필수 실무실습교육(3.57점대 3.32점, P=0.005)과 심화 실무실

습교육(3.67점 대 2.97점, P<0.001)으로 나누어 분석하였을 때

에도 동일한 결과를 보여주었으며, 특히 심화 실무실습교육에

서 그 차이가 더 크게 나타났다. 이를 각 연도별 필수 및 심화

실무실습 교육과정별로 나누어 분석하였을 때에도 2014년도

필수 실무실습교육을 제외하고는 상급종합병원 프리셉터의

평가점수가 종합병원급 이하 의료기관 프리셉터의 평가점수

보다 모두 높았으며, 2015년도와 2016년도에는 이러한 차이

가 통계적으로 유의하게 나타났다. 지역약국 실무교육기관의

경우에는 문전약국과 일반약국으로 나누어 프리셉터 평가점

수를 비교하였는데, 3개년 통합 평균점수가 각각 3.53점과

3.43점으로 문전약국의 프리셉터 평가점수가 높았으나, 그 차

이가 통계적으로 유의하지는 않았다. 이를 필수와 심화 실무

실습 교육과정별로 나누어 분석하였을 때 필수 실무실습교육

에서는 일반약국의 프리셉터 평가점수가, 심화 실무실습교육

에서는 문전약국의 프리셉터 평가점수가 높았으나, 통계적으

로 유의성은 없었다. 각 연도별 필수 및 심화 실무실습 교육과

정별로 분석한 결과에서는, 2014년도에는 필수 및 심화 실무

실습교육 모두에서 일반약국 프리셉터에 대한 평가점수가 문

전약국 프리셉터보다 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. 반면, 2015년도와 2016년도에는 문전약국의 프리셉터에

대한 평가점수가 일반약국 프리셉터에 비해 약간 높았으나,

이러한 차이에 대하여 2015년도 심화 실무실습교육을 제외하

고는 통계적인 유의성을 관찰할 수는 없었다.

고찰
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결론

본 연구는 국내 약학대학의 실무실습교육이 처음으로 시작

된 2014년도부터 최근 2016년도까지 지난 3년간 일개 약학대

학 실무실습교육에서 실무교육기관과 프리셉터에 대한 학생

들의 전반적인 평가를 분석하였다.

연구결과, 의료기관과 지역약국을 포함하는 임상관련 실무

교육기관에 대한 학생들의 전반적인 만족도는 높은 것으로 나
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타났으며, 실무실습교육이 처음 시행되었던 2014년도에 비해

2015년도와 2016년도에는 학생 만족도가 더욱 향상된 것을

알 수 있었다. 이는 의료기관과 지역약국 모두 유사한 결과를

나타내었으며, 두 실무교육기관 간에 학생 만족도에 있어서

큰 차이는 없었다. 그러나 의료기관의 경우, 교육과정별로 나

누어 평가했을 때 필수 실무실습교육에 비해 심화 실무실습교

육에서 교육기관에 대한 만족도가 낮았다. 이는 실무실습교육

시행초기에 필수 실무실습교육은 교육내용과 교육수준, 교육

활동을 비롯한 교육 프로그램 등이 비교적 잘 정립되어 있었

던 반면, 심화 실무실습교육에서는 이에 대한 체계적이고 표

준화된 가이드가 많이 없었기 때문인 것으로 사료된다. 그러

나 이후 해가 거듭될수록 심화 실무실습교육에 대한 학생 만

족도가 향상되어, 필수 실무실습교육과의 격차가 거의 없어지

고 비슷하게 된 것을 볼 수 있었다. 지역약국 실무교육기관의

경우에도 의료기관과 비슷한 양상을 보여 2014년도에 필수와

심화 실무실습교육에서 학생 만족도에 있어서 차이를 보이던

것이, 이후 2015년도와 2016년도에는 필수 실무실습교육과

심화 실무실습교육에 대한 교육기관 만족도가 거의 같아졌다.

이와 같은 결과는 의료기관과 지역약국 모두 심화 실무실습교

육에서의 교육내용과 교육 프로그램 등에 있어서 그 동안 많

은 개선과 향상이 이루어졌기 때문인 것으로 추정해 볼 수 있

겠다.

본 연구결과, 의료기관종별에 따라 실무교육기관에 대한 학

생 만족도에 있어서 차이가 있는 것으로 나타났는데, 특히 심

화 실무실습교육에서 그 차이가 현저하게 나타났다. 이는 일

차적으로 상급종합병원과 종합병원급 이하 의료기관 간에 학

생교육에 대한 인적, 환경적, 기술·자원적 인프라의 차이 때문

인 것으로 생각해 볼 수 있겠다. 따라서 향후 종합병원급 이하

의 의료기관에서 실무실습교육의 질을 향상시킴으로써 실무

교육기관의 특성에 따른 학생 만족도의 차이를 좀 더 줄일 수

있도록 대학과의 공동 노력하에 적절한 양질의 교육내용과 교

육 프로그램의 개발이 시급하리라 사료된다. 이러한 실무실습

교육에 있어서의 표준화의 필요성은 선행연구에서도 보고된

바 있다.12,14) 그럼에도 불구하고 심화 실무실습교육에 있어서

종합병원급 이하의 의료기관에서 학생들의 만족도가 해가 갈

수록 높아지고 있는 것은 주목할 만한 현상이라고 할 수 있다.

물론 이러한 경향에 대하여 본 연구에서는 통계적으로 유의한

차이를 관찰할 수는 없었는데, 이는 2014년도에 종합병원급

이하의 의료기관에서 심화 실무실습교육을 한 학생 수가 2명

으로 표본수가 적어서 검정력이 떨어졌기 때문인 것으로 추정

된다. 따라서 향후 몇 년간의 자료를 좀 더 면밀하게 관찰하여

명확한 현황파악이 필요할 것이다.

학생들은 실무실습교육 프리셉터에 대하여 전반적으로 자

질이 우수한 것으로 평가하였다. 이는 현장에서 프리셉터로서

직능을 수행하는 실무약사들의 전문직업역량을 비롯하여 학

생교육에 대한 노력과 열정 때문인 것으로 생각된다. 프리셉

터에 대한 평가에 있어서 의료기관과 지역약국을 비교하였을

때 실무교육기관별 차이는 거의 없는 것으로 나타났으며, 지

역약국의 경우에는 필수와 심화 실무실습교육의 교육과정별,

그리고 문전약국과 일반약국의 약국형태별 프리셉터에 대한

평가에 있어서 거의 차이가 없었다. 또한 2014년도에 비해

2015년도와 2016년도에는 프리셉터에 대한 평가점수가 높아

진 것을 볼 수 있었는데, 이는 프리셉터들이 학생교육에 대한

지식과 기술, 그리고 교육에 대한 경험을 축적하게 됨으로써

교수역량이 개선되었음을 방증하고 있는 것으로 해석해 볼 수

있겠다. 특히 문전약국에서의 변화가 일반약국에 비해 좀 더

크게 나타나, 실무실습교육 첫 해인 2014년도에는 일반약국의

프리셉터에 비해 평가점수가 낮았던 것이, 2015년도와 2016

년도에는 일반약국의 프리셉터보다 평가가 높게 나타났다. 반

면, 의료기관의 경우에는 의료기관종별로 프리셉터에 대한 평

가점수에 있어서 차이를 보이고 있는 것을 알 수 있었다. 이는

프리셉터들의 실제 역량의 차이일 수도 있겠으나, 그보다는

실무교육기관의 교육환경과 교육내용, 교육 프로그램에 대한

평가와도 상호연관되어 있음을 배제할 수는 없을 것으로 사료

된다. 따라서 대학은 종합병원급 이하의 의료기관에서 근무하

고 있는 프리셉터들과의 의사소통을 통하여 이에 대한 원인을

명확하게 찾아내고 실무실습교육에 있어서의 애로사항과 문제

점 등을 파악하여 이를 해결하려는 노력을 강구해야 할 것이다.

본 연구는 일개 약학대학의 실무실습교육에 대한 평가로, 국

내 약학교육에서 공식적으로 실무실습교육을 시행한 지 얼마

되지 않아 교육의 수준과 내용, 환경에 있어서 대학별, 그리고

실무교육기관별로 그 편차가 심하다는 점을 고려할 때 모든

약학대학의 실무실습교육에 일반화하여 적용하기 어려울 수

있다는 한계점을 가지고 있다. 또한 본 연구에서 분석한 평가

내용이 세부평가항목에 근거한 포괄적 평가라기보다는 전반

적인 만족도에 근거한 평가라는 점 또한 본 연구가 가지는 한

계라고 할 수 있겠다. 그럼에도 불구하고 본 연구는, 실무실습

교육이 처음 시작된 2014년부터 최근 2016년도까지 임상관련

실무실습교육에서의 실무교육기관과 프리셉터에 대한 학생

들의 전반적인 만족도와 평가를 분석함으로써, 약학대학의 실

무실습교육과정의 현재 상태를 평가하고 미래의 교육의 질 향

상에 기여하기 위한 목적으로 다년간의 자료를 분석한 연구라

는 점에서 그 가치가 있다고 할 수 있다. 또한 실무실습교육과

정을 분석함에 있어서 필수와 심화실무실습의 교육과정별, 의

료기관과 지역약국의 실무교육기관별, 상급종합병원과 종합

병원급 이하 의료기관, 또는 문전약국과 일반약국 등의 실무

교육기관의 특성별로 세분하여 학생의 평가를 비교함으로써

실무실습교육에 있어서 문제점이 발견되는 영역이 어디인지

를 명확하게 확인함으로써 향후 적절한 문제의 해결과 교육

의 질 향상을 위한 구체적인 전략수립을 위해 시행된 연구로
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그 의의를 가진다.

결론적으로 일개 약학대학의 3년간 실무실습교육에서의 교

육기관과 프리셉터에 대한 평가는 전반적으로 높은 편이었으

며, 이는 실무실습교육 시행 원년에 비해 향상되고 있다. 그러

나, 실무교육기관의 특성과 교육환경의 차이에서 비롯되는 학

생의 교육만족도에 대한 편차를 줄이기 위해서는 대학과 실무

교육기관, 프리셉터 간에 지속적인 정보공유와 의사소통을 통

하여 교육을 표준화하고 교육환경에 적합한 양질의 교육 프로

그램을 개발 하는 등 지속적인 교육의 질 향상을 이룰 수 있도

록 상호간에 끊임없이 노력해야 할 것이다.
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