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박일환

Purpose: Medical students must be taught community medicine to understand common community-wide health problems and
develop the skills that are needed to solve them. In this study, community-oriented primary care (COPC) projects were undertaken 
by premedical students in a community medicine course, and their experience was assessed.
Methods: We analyzed the final reports of 570 premedical students who completed their community group projects from 2000 
to 2012.
Results: Eighty-nine community projects were completed by the students. The average number of students per project was 6.3 
(range, 3-9). The total number of project themes was 39. Sex education for high school students, guidance on learning for low  
socioeconomic children, and education on smoking cessation for high school students were the most frequently selected topics. 
The most common subjects in the projects were high school students, preschool children, elderly people, and hospice patients. 
With regard to methodology, the students administered questionnaires in 58 cases and held health education programs in 48 cases.
In 42 cases, students used social welfare-related community resources. In their final reports, many students felt that an understanding
of their identities as future physicians and of the health care and social welfare systems was meaningful.
Conclusion: Premedical students’ experiences in COPC projects varied and were positive. Teaching community medicine in a 
premedical course increased students’ confidence with their future role as compassionate, socially responsible physicians and their 
understanding of community resources in a health care network.
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서론

지역사회중심 일차의료는 환자 개인을 대상으로 한 일차진

료와 지역사회 수준의 건강 증진을 통합하고자 하는 개념으

로서 개개인 환자의 건강 문제 해결뿐만 아니라 환자들이 속

한 특정 지역사회 전체의 건강 문제와 그 문제에 영향을 주는 

사회적, 문화적, 환경적 요인들을 파악하고, 지역사회 보건 프

로그램을 실행함으로써 지역사회 건강 수준을 높이며, 지역

사회 조직화를 통하여 지역사회 주민들의 참여를 권장하고자 

하는 것이다[1].

  의예과 시기는 임상의학 준비 시기로서 기초의학과 연관된 

기초과학 과목들뿐만 아니라 인문사회의학 과목들의 병행 교

육이 효율적으로 이루어질 수 있는 시기이다. 일반적으로 인

문사회의학 과목들에는 의료인문학, 의료윤리, 의료와 사회, 

의사 직업 전문성 등의 과목이 포함된다. 인문사회의학 과목 

중 하나로 지역사회의학 과목은 의과대학이 속해 있는 지역

사회의 인구사회학적 특성을 이해하고, 지역사회진단을 통해 

건강위험인자를 분석해보고, 학생들이 할 수 있는 지역사회 

프로젝트를 격려할 수 있는 과목이다. 학생들은 지역사회의

학 과목에서 환자에 대한 인격적 이해와 장래의 환자중심적 

진료를 효과적으로 수행하기 위한 의사-환자 관계 및 의료커

뮤니케이션 기법을 배울 수 있는 좋은 기회를 얻을 수 있을 

것으로 생각된다[2].

  의과대학생들에게 임상실습 시기 이전에 지역사회의학을 

경험하게 하는 것의 중요성이 강조되어 왔다[3,4,5]. 한국의 

의학교육과정에서는 임상실습 이전 시기가 의예과 과정과 임

상실습 전 의학과 혹은 의학전문대학원 과정을 모두 포함한

다고 할 수 있다. Dorman et al. [6]은 체계적 고찰 연구에서 

임상실습 전 학년에서 지역사회에서의 임상적 경험에 노출된 

학생들이 실습시기에 보다 더 실제적인 경험을 하게 되었으

며, 보건의료체계와 예방의료, 의료전문인들의 역할을 더 잘 

이해하게 되었다고 보고하였다. 또한, 지역사회에서 임상적 

문제에 조기 노출된 학생들이 일차의료, 혹은 농촌의료에 보

다 더 많이 진출하는 경향을 보였다고 기술하였다.

  현재 우리나라 의과대학의 교육 과정 중 인문사회의학 교

육과정이 많이 중요시되고 있으나, 지역사회의학과 관련된 

교육은 예방의학이나 의료관리학의 한 영역으로서 매우 미미

한 부분으로 포함되고 있다[7]. 특히 의예과 교육과정에서의 

지역사회의학 교육은 단기간의 봉사활동 경험이 주된 것이라

고 할 수 있는데, 이런 단기간의 봉사활동 교육은 의학과 교육

과정과의 연계성이 부족하고, 지역사회진단 및 중재를 위한 

단계적 접근을 적용하기가 어려울 것으로 생각된다[8].

  단국대학교 의과대학에서는 의예과 2학년 및 의학과 4학년 

시기에 지역사회의학 교과목을 개설해 왔다. 의학과 4학년 시

기에는 보건관리 및 의료정책 분야의 이해를 위해 14시간의 

강의 위주의 교육이 이루어져 온 반면에, 의예과 2학년 시기

에는 의과대학이 속해있는 주변 지역사회를 경험해 보고, 학

생들의 수준에서 가능한 지역사회 보건중재를 위한 활동을 

실천해보도록 할 목적으로 30시간의 강의 및 과제실천 교육

이 시행되어져 왔다. 단국대학교 의과대학의 의예과 지역사

회의학 교과목의 목표는 임상의학 준비과정생으로서의 의예

과 학생들로 하여금 지역사회 보건관련 조직망을 이해하고, 

지역사회진단에 근거한 건강 요구에 반응하여 지역사회와 협

력하여 건강한 생활습관의 증진과 적정 보건진료를 어떻게 

이루어 갈 것인가를 이해하게 하는 것이었다[9].

  본 연구의 목적은 2000년부터 2012년까지 13년간 의예과 

2학년에서 시행된 지역사회의학 수업 및 실습 시행의 결과를 

소개하는 것으로서 의예과 학생들이 제출한 지역사회의학 프

로젝트의 최종 보고서를 내용 분석하여 학생들이 경험한 지

역사회 프로젝트의 대상, 관심주제, 방법들의 특성을 기술해 

보고, 학생들이 지역사회 프로젝트를 시행한 후에 느낀 점을 

질적 분석하여 지역사회 프로젝트 수행에 대한 학생들의 인

식을 조사해 보는 것이었다.

대상 및 방법

1. 연구 방법

  2000년부터 2012년까지 의예과 지역사회의학 교육과정(2

학점)이 의예과 2학년을 대상으로 시행되었다. 지역사회의학 

강의는 주당 2시간씩 15주 동안 이루어졌다. 2시간의 수업 중 

첫 번째 시간에는 4주 동안 지역사회중심 일차의료의 개념 및 
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중요성, 지역사회진단 방법, 지역사회수준에서의 건강증진, 

문화가 질병 및 건강에 미치는 영향에 대한 이론 강의가 제공

되었다. 5주 이후에는 지역사회 전문가들을 초청하여 지역사

회에서 흔한 문제들(지역사회중심 일차의료, 호스피스 진료, 

의료와 사회복지, 아동학대, 지역사회 보건소 운영, 지역사회

기반 건강증진 프로그램 운영, 지역사회 간호)에 대한 주제 

강의가 제공되었다. 2시간의 수업 중 두 번째 시간에는 매주 

2편의 지역사회의학과 관련된 주제의 논문들(총 14편, 7주간 

시행)을 조별로 발표하며 토론하도록 함으로써 지역사회 보

건문제들에 관한 조사를 어떻게 계획할 것이며, 어떻게 보건

자료들을 수집할 것이며, 지역사회 보건요원들과 어떻게 협

동할 것이며, 지역사회 프로젝트 보고서를 어떻게 작성할 것

인가를 이해하게 하였다. 

  학생들의 지역사회 프로젝트 수행을 위하여, 수업 1차시와 

2차시에 한 학기 동안 수행할 주제들을 학생들이 스스로 발제

하여 정하고, 주제별로 소그룹을 구성하여 구체적 실천계획을 

세우도록 하였다. 지역사회 프로젝트를 계획하는 과정에서는 

지역사회 보건과 관련된 주제를 선정하도록 하였고, 정의된 지

역사회 집단을 대상으로 지역사회 문제를 분석하고, 의예과 학

생들 수준에서 지역사회 건강증진을 위해 실천할 수 있는 활동

들을 계획하게 하였다. 프로젝트의 수행은 구체적으로 다음의 

네 단계를 거쳐 준비가 이루어졌다. 첫째로, 학생들이 스스로 

제안한 주제들을 수집하여 합의과정을 거쳐 6~7개의 주제를 

선택하고 각 주제별로 조를 구성하게 하였고, 둘째로, 학생 소

그룹들이 프로젝트를 수행할 지역을 정의하고 지역의 특성을 

조사하도록 하였다. 셋째로, 학생 소그룹들이 지역사회를 방문

하고 학생들이 할 수 있는 수준의 프로젝트를 기획하도록 하였

고, 넷째로, 프로젝트 수행 과정 및 결과, 느낀 점을 조별로 

보고하도록 하였다[10]. 학생 소그룹들은 지역사회 프로젝트 

수행 중에 담당교수로부터 프로젝트 수행 경과에 대해 모니터

링을 받았으며, 프로젝트 진행의 어려움에 대한 상담을 받았

다. 프로젝트는 한 학기동안 지속적으로 이루어지도록 하였다. 

학생 소그룹들은 지역사회 프로젝트를 수행하여 수업 8차시에 

프로젝트 중간발표와 14차시에 최종 발표를 하였고, 발표 후

에는 최종 보고서를 제출하였다. 학생들의 평가를 위해 중간 

및 기말 지필시험을 시행하였다.

  본 연구를 위하여 학생 소그룹들이 한 학기 과정을 마치고 

지역사회 프로젝트를 시행하여 제출한 최종 보고서를 내용 

분석하였다. 최종 보고서의 분석을 위하여 학생 소그룹들이 

프로젝트를 위해 활동한 포트폴리오 자료들을 참고하였으며, 

포트폴리오 자료에는 지역사회 프로젝트 계획서, 과제 중간

보고서, 과제 결과자료들이 포함되었다. 

2. 분석 방법

  최종 보고서에 기술된 지역사회 프로젝트 대상, 주제, 방법, 

결과 등의 내용을 코딩하여 빈도분석을 시행하였고, 만족도 

조사에 대한 통계분석도 시행하였다. 통계분석을 위하여 

SPSS version 18 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 사용하였다. 

  지역사회 프로젝트 수행에 대한 학생들의 인식을 분석하기 

위하여 최종 보고서에 기술된 지역사회의학 프로젝트 과정에

서의 느낀 점에 대하여 질적 내용분석을 시행하였다. 질적 내

용분석은 텍스트 내용의 맥락적 의미에 초점을 맞추어 텍스

트 자료를 분석하는 것으로서 텍스트 자료의 언어적 연관성, 

중요성 및 의미의 특성을 기술하는 것이다[11,12]. 본 연구에

서는 최종 보고서에서 학생 소그룹들에게 제출하도록 요구한 

지역사회의학 프로젝트 과정에 대해 느낀 점을 텍스트 자료

로 하여 분석을 시행하였다. 질적 내용분석을 위한 연구 설계 

및 코딩 범주의 작성을 위하여 질적 연구 전문가 2인의 감수

를 받았다.

결과

1. 의예과 학생들의 지역사회 프로젝트 특성

  2000년부터 2012년까지 총 89건의 과제가 570명의 학생들

에 의해 수행되었다. 과제당 학생 수는 평균 6.4명(범위, 3~9

명)이었다.

  지역사회 프로젝트 연구 대상별로 연구 과제를 구분해 보

면, 고등학교 학생이 21건으로 가장 많았고, 초등학교 학생

(14건), 미취학 아동(12건), 대학생(10건), 노인(10건), 중학

생(9건), 호스피스 환자(7건), 일반 시민(7건), 외국인 근로자

(5건) 등의 순이었다(Table 1). 79건의 과제에서는 프로젝트 

대상이 단일 그룹이었으며, 10건의 과제에서는 프로젝트 대
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Table 1. Classification of Community Projects by Population

Classification of population Subclassification No. %
Students Primary school  14  14

Middle school   9   9
High school  21  21
College  10  10

Preschool ages  12  12
Elderly  10  10
Hospice patients   7   7
Migratory workers   5   5
Disabled people   2   2
Industrial workers   1   1
Blood donation managing nurses   1   1
Psychiatric patients   1   1
General citizen   7   7
Total 100 100

Seventy-nine projects had 1 population; 10 projects had multiple populations.

상이 다양한 그룹이었다.

  프로젝트 주제별로 과제를 구분해 보면, 총 89건의 과제 중 

주제 수는 39개였다. 39개의 주제 중에서 고등학교 학생 대상 

성지식 교육, 중고등학교 학생 대상 금연교육, 호스피스 기관

에서의 노력봉사가 각각 8건으로 가장 많았고, 노인 복지관 

노력봉사(6건), 저소득층 미취학아동에 대한 학습 지도(6건), 

시설 아동들에 대한 보건교육(4건), 저소득층 초등학생들의 

학습지도(3건), 초등학생들에 대한 비만/영양교육(3건), 중학

생들에 대한 성교육(3건), 대학생 건강상태 파악 및 건강교육

(3건), 외국인 근로자 건강실태 조사 및 보건교육(3건), 헌혈

권장 캠페인(3건), 미취학 아동의 비만교육(2건), 대학생들에 

대한 절주교육(2건), 외국인 근로자들에 대한 한글교육(2건), 

양로원 및 복지관 노인 건강실태조사(2건) 등의 순서로 빈도

가 높았다(Table 2).

  이 외에도 어린이집 미취학아동 병원이용/보건교육, 초등

학생 및 부모들에 대한 금연교육, 초등학생 대상 위생교육/질

병예방교육, 초등학생들의 컴퓨터/TV 습관 조사 및 교육, 중

학생들에 대한 폭력예방교육, 고등학생들에 대한 응급처치교

육, 대학생들의 인터넷 중독 실태 조사, 대학 기숙사생들에 대

한 금연교육, 지역보건소 건강걷기대회 도우미, 지역보건소 

이동진료 참여, 지역의료원 청소년 건강검진 도우미, 지역사

회 정신보건센터 이용자 만족도 조사, 산업장 재해 실태 조사 

등을 시행하였다(Table 2).

  프로젝트의 과제수행 방법은 보건교육이 48건으로 가장 많

았고, 복지시설 방문봉사가 18건이었다. 이 외에도 호스피스 

진료 참여(8건), 헌혈 권장 운동 참여(4건), 건강캠페인(2건), 

보건소 건강프로그램 참여(2건), 가정 방문조사(1건), 이동진

료 참여(1건), 건강검진 참여(1건), 농촌지역 방문조사(1건), 

산업현장 방문조사(1건), 학교양호실 방문조사(1건), 대학캠

퍼스 방문조사(1건) 등으로 이루어졌다. 보건교육의 내용은 

성교육, 금연교육, 건강습관교육, 비만예방교육 등이 많았으

며, 이외에도 금주/절주교육, 영양교육, 안전교육, 응급처치

교육, 폭력예방교육 등이 있었다. 일부 소그룹들은 보건교육

을 위하여 비디오교육, 금연카페 등 인터넷클럽 활용, 인형극, 

건강캠페인 등을 시행하기도 하였다. 일부 소그룹에서는 호

스피스 진료에 참여하면서 환자 및 가족과의 면담을 시행하

기도 하였고, 환자와의 면담을 녹취하여 발표하기도 하였다. 

한 그룹은 저소득층 공동생활가정을 방문하기도 하였다.

  학생들은 42건(47.2%)의 과제에서 사회복지관련 지역사회 

자원을 활용하여 과제를 수행하였다. 학생들이 활용한 지역

사회 자원은 보육원 등의 아동보호시설, 호스피스기관, 양로

원 등의 노인복지센터, 외국인 노동자센터 등이 많았으며, 이 

외에도 지역 보건소, 정신지체 장애인시설, 어린이집, 여성의 

전화, 미혼모시설, 아동보호전문기관, 지역 정신병원, 아동청
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Table 2. Classification of Community Projects by Topic

Classification of topics Subclassification/Clarification No. %
Health assessment and health education Preschool children 1 1.1

Children in an orphanage 4 4.6
Primary school students 1 1.1
College students 3 3.4
Elderly in a nursing home 2 2.2
Migratory workers 3 3.4
Citizen 1 1.1

Sex education Middle school students 3 3.4
High school students 8 9.2

Smoking cessation education Primary school students and parents 1 1.1
High school students & middle school students 8 9.0
College students 1 1.1

Learning guidance of low socioeconomic children Preschool children 6 6.8
Primary school students 3 3.4

Hospice care 8 9.2
Elderly people care 6 6.8
Childhood obesity Preschool children 2 2.2

Primary school students 3 3.4
Blood donation Status of donation 1 1.1

Campaign for volunteer donation 3 3.4
Alcohol abuse prevention College students 2 2.2
Korean language education for migratory workers 2 2.2
Health and environmental assessment Rural people 1 1.1
Milk campaign College students 1 1.1
Internet addiction prevention College students 1 1.1
First aid education High school students 1 1.1
Education of cosmetic surgery information High school female students 1 1.1
Status of school nursing Middle and high schools 1 1.1
Violence prevention Middle school students 1 1.1
Computer and TV Primary school students 1 1.1
Healthy walk campaign of local health canter 1 1.1
Mobile clinic of local health center 1 1.1
Health camp of local health care center 1 1.1
Students health exam in a community hospital 1 1.1
Functional assessment of the mentally retarded 

people in an institute
1 1.1

Music performance for the disabled people 1 1.1
Survey of satisfaction of the users in a community 

mental health center
1 1.1

Music therapy for the psychiatric patients 1 1.1
Assessment of industrial hazard 1 1.1
Total 89 100

소년 정신건강센터, 여성의 전화, 헌혈의 집 등이었다.

  프로젝트 수행을 위해 학생들은 58건(65.2%)의 과제에서 

설문지를 구성하여 설문조사를 시행하였으며 건강위험인자

들의 유병률 조사 및 행동 변화에 대한 인식도 조사를 시행하

였다. 또한, 48건(53.9%)의 과제에서 교육자료를 구성하여 교

육을 수행하였다.
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2. 의예과 학생들의 지역사회중심 일차의료 실천 

경험에 대한 인식

  지역사회 프로젝트 실천 후에 제출한 최종 보고서에서 학

생들이 기술한 느낌들을 내용 분석하여 지역사회 프로젝트 

수행 경험에 대한 학생들의 인식을 조사하였다. 텍스트 자료

의 질적 내용 분석 결과 학생들의 인식 내용은 8가지 범주로 

대별할 수 있었다. 8가지 범주의 내용은 1) 의사 전문인으로

서의 정체성, 2) 보건의료체계 및 복지체계에 대한 이해, 3) 

봉사하는 삶의 가치 및 만족감, 4) 학생들 간의 유대감 증진, 

5) 면담술기의 이해, 6) 예방진료를 위한 의사의 역할, 7) 향

후 진로 선택에 미치는 영향, 8) 임상진료와 관련된 실제성 등

이었다.

  의사라는 전문인의 정체성에 대한 기술은 19건의 보고서에

서 기술되었다. 학생들은 장래의 의사로서의 자신들의 정체

성을 ‘환자를 이해해 줄 수 있는 따뜻한 마음을 가진 의사’, ‘소

외된 환자들에 대한 사회적 책임을 갖는 의사’로 이해하였다. 

학생들의 표현 중의 한 예는 다음과 같다. “의사가 되는 일은 

좀 더 많은 사람들을 치료하는 것이다. 사람을 치료하는 것은 

육체의 질병에만 국한하는 것은 아니고 사람의 마음까지 치

료해야 하는데, 그러기 위해서는 우선 자신부터 따뜻한 마음

을 가져야 할 것이다.”

  보건의료체계 및 복지체계에 대한 이해는 11건의 보고서에

서 기술되었다. 학생들은 지역사회 프로젝트를 통하여 공공

의료를 포함한 보건의료체계와 복지체계의 상태를 이해할 수 

있었고, 복지의 향상을 위한 국가정책과 사회제도의 변화가 

필요하다고 이해하였다. 학생들의 표현 중의 한 예는 다음과 

같다. “양로원과 3차 의료기관과의 연계성을 높일 필요가 있

으며, 요양병원과 요양원의 역할이 제대로 자리 잡도록 제도

적 수정이 필요하다.”

  봉사하는 삶의 가치와 만족감은 9건의 보고서에서 기술되

었다. 학생들은 지역사회 프로젝트수행에 대해 보람을 느끼

고 있었으며, 앞으로 지속적으로 봉사활동을 할 필요성을 느

꼈다. 학생들의 표현 중의 한 예는 다음과 같다. “봉사활동을 

위해 의료커뮤니티를 만들어 돌아가면서 요양원에서 봉사할 

필요가 있다. 허름한 양로원 안에서 무료로 할아버지 할머니

들을 친절하게 진찰하는 모습이 멋져 보였다. 지역사회라는 

것이 우리 주변에 있다는 것을 인식하는 기회가 되었고, 그곳

에 직접 나가는 것의 기쁨을 알 수 있는 경험이었다. 지속적으

로 특정 대상을 두고 행한 봉사활동은 이번이 처음이라 시간

이 지날수록 봉사를 한다는 생각보다 오히려 그 분들이 우리

에게 너무나도 큰 행복을 주셔서 감사했고, 마음이 벅찬 기분

을 느낄 수 있었다. 진정한 봉사활동은 지속적으로 그분들에

게 관심을 가지는 것임을 알게 되었다.”

  일부 학생들(7건)은 지역사회 프로젝트 수행을 통해 학생

들 간의 유대감이 증진되었다고 기술하였다. 학생들은 지역

사회 프로젝트를 통해 같은 조의 동료들에 대한 믿음과 친밀

감, 팀워크를 느낌으로써 유대감이 증진되었다고 표현하였고, 

조별로 프로젝트를 수행한 것에 대한 자부심을 느꼈다. 학생

들의 표현 중의 한 예는 다음과 같다. “봉사활동 프로젝트를 

통해서 얻은 보석은 조원들 간의 믿음과 팀워크이다.”

  일부 학생들(5건)은 면담술기의 측면에서 환자와의 의사소

통의 어려움, 공감 대화의 필요성, 환자 중심적 대화의 필요성

을 이해하게 되었다고 기술하였다. 또한, 소수의 학생들(3건)

은 예방진료를 위한 의사의 역할로서 성교육, 비만예방, 아동

학대 예방 등을 위한 의사의 역할의 중요성에 관해 기술하였

다. 지역사회 프로젝트 수행 경험이 향후 진로의 선택에 미치

는 영향은 3건의 보고서에서 기술되었고, 장차 의사가 되어 

지역사회에 더 다가갈 수 있는 계기가 되었다는 내용이 포함

되었다. 임상진료와 관련된 실제적 경험에 관해서는 2건의 보

고서에서 기술되었는데, 기술 내용은 의예과 학생들로서의 

의료적 봉사활동의 한계에 대해서 언급한 것이었다.

3. 의예과 학생들의 지역사회의학 과정에 대한 만족

도 및 진로 선택에 미치는 영향

  2010년도부터 2012년도까지 3년간 지역사회의학 과정에 

참여한 의예과 2학년 133명의 학생들을 대상으로 지역사회 

프로젝트 활동에 대한 만족도와 지역사회의학 과목이 자신의 

향후 진로 선택에 영향을 주었는가를 설문조사하였다. 설문

에 참여한 학생들의 평균 연령은 21.3세(표준편차, 1.0)였으

며, 성별 기재를 누락한 3명의 학생을 제외하여 남학생 95명

(70.4%), 여학생 35명(29.6%)이었다.

  조사결과로는 지역사회의학 프로젝트 수행에 대한 학생들

의 만족도는 5점 척도(1점 매우 불만족, 2점 불만족, 3점 보
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통, 4점 만족, 5점 매우 만족)로 평가했을 때 평균 3.9점(표준

편차, 1.0)이었으며, 지역사회 프로젝트 수행 경험이 자신의 

향후 진로 선택에 미치는 영향을 조사한 결과는 5점 척도(1점 

매우 아니다, 2점 아니다, 3점 보통이다, 4점 그렇다, 5점 매

우 그렇다)로 평가했을 때 평균 3.0점(표준편차, 0.9)이었다. 

지역사회의학 과정 중에서 가장 기억에 남는 교육적 경험은 

57.9%의 응답자가 소그룹 지역사회 프로젝트의 수행이었다

고 응답하였다.

고찰

  본 연구에서 의예과 학생들이 수행한 지역사회 프로젝트의 

주제는 다양했으며, 프로젝트 수행 경험에 대한 인식은 긍정

적이었다. 학생들은 장래의 의사의 역할로서 공감적이며 사

회문제에 책임성이 있는 의료 전문인으로서의 역할을 인식했

으며 지역사회자원 활용의 중요성을 이해했다.

  지역사회 프로젝트 과제를 범주별로 구별해 보면 봉사활동

중심 과제, 연구중심 과제, 실습훈련중심 과제로 나눌 수 있다

[13]. 본 연구에서는 학생들의 학습활동의 대부분(77건, 

86.5%)이 봉사활동중심 과제였다. 학생들의 봉사활동중심 과

제들 중 보건교육이 48건(53.9%)이었다. 연구중심 과제는 11

건(12.4%)으로서 학생들은 설문조사 혹은 면담조사를 많이 

시행하였다. 지역사회 일차의료 클리닉에서의 일차의료 실습 

경험은 1건에서 이루어졌다. 본 연구의 결과에서 47.2%의 학

생들이 사회복지관련 지역사회 자원을 활용하여 사회적 약자

를 대상으로 과제를 수행했으며, 학생들이 시행한 보건교육 

주제도 다양하였다.

  지역사회에 기반을 둔 의학교육에서 의예과 학생들과 의학

과 학생들의 학습활동은 임상적 다양성에서 차이가 날 수 있

다. 본 연구의 대상 학생들은 지역사회의학 과정을 수료하면

서 실천적 측면에서 소그룹 단위로 자신들의 지역사회를 정

의해 보고, 지역사회 보건과 관련된 조사 및 건강증진을 위한 

실천적 과제를 수행한 것으로서, 임상실습 학생들이 지역사

회 의료기관이나 보건 프로그램에서 임상적 경험을 하는 지

역사회 기반 임상실습 교육과 비교할 때 학습내용에서 다른 

결과를 보인다고 하겠다[9].

  학생들의 지역사회 프로젝트가 효과적으로 수행되기 위해

서는 의과대학과 지역사회 간의 교육, 연구 및 진료를 위한 협

력 관계에 기반하여 의과대학 교수들이 지역사회 교육에 적극

적으로 참여하는 통합적 시스템이 필요하다[14]. 그러나, 본 

연구의 대상인 지역사회 프로젝트들은 이러한 기반이 형성되

어 있지 않은 상태에서 지역사회에 기반한 보건요원들의 적극

적인 협동에 의해 이루어지지는 못했으며, 학생들 소그룹들이 

독립적으로 과제를 기획하여 수행하고 보고한 것이었다.

  의예과 학생들의 지역사회 프로젝트 실천 경험에 대한 인

식도 분석 결과를 학생들의 태도, 지식, 기술 측면에서 고찰해 

보면, 태도 측면에서 학생들은 장래의 전문직 의사로서의 정

체성에 대하여 인식하였다. 그 내용은 환자들에 대한 공감적 

태도, 소외된 자들을 돌보는 의사의 사회적 역할과 책임, 장래 

의사가 되는 것의 자부심, 지역사회 봉사의 만족감과 가치, 보

건교육과 예방진료를 실천하는 의사의 역할의 중요성 등이었

으며, 이런 인식은 의과대학에서의 장래 학습에 대한 동기유

발로 표현되었다. Rooks et al. [15]도 의과대학 1학년 학생

들을 대상으로 한 연구에서 임상실습전 학생들이 지역사회에

서의 일차의료를 경험한 후에 의사의 역할에 대해 자신감을 

갖게 되었다고 보고하였다. 

  또한 학생들은 다른 의료관련 전문인들과의 좋은 관계 형

성의 필요성을 인식하였고, 지역사회 프로젝트를 통하여 동

료들 간의 유대감과 팀워크가 향상되었음을 긍정적으로 인식

하였다. 이는 지역사회에 기반한 소그룹 프로젝트 활동이 리

더십 기술을 배우기 위한 좋은 기회가 될 수 있다는 것을 나타

낸다[13].

  지식 측면에서 학생들은 현재의 보건의료체계와 사회복지

체계에 대해 이해하였고, 사회적 약자를 돌보기 위한 지역사

회와 국가의 역할에 대해 이해하였다. 이런 결과는 지역사회

중심 일차의료 실천을 위한 지역사회 보건자원의 활용, 지역

사회 수준에서의 체계적 변화를 위한 보건기획의 필요성에 

대한 이해를 나타내고 있는 것이다. 기술 측면에서 학생들은 

지역사회 의료기관에서 직접 환자를 면담하는 기회가 적었음

에도 불구하고, 지역사회 프로젝트 경험을 통해 환자와의 의

사소통의 중요성, 공감적 환자중심적 의료커뮤니케이션의 필

요성을 인식하였다.

  Copper et al. [16]도 임상실습 전에 의과대학생들로 하여
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금 사회복지 기관에서 지역사회 경험을 하게 한 결과 학생들

이 다학제적 협동의 필요성, 지역사회 내에서의 건강불평등, 

환자나 다른 보건전문가들과의 의사소통의 중요성, 보건문제 

해결을 위한 지역사회 수준에서의 예방의료적 사회복지적 접

근의 필요성을 인식하게 되었다고 보고하였다.

  지역사회에 기반을 둔 의학교육은 의과대학생들이 졸업 후

에 의료 소외지역, 특히 농촌지역에서 일할 수 있도록 기여할 

잠재력을 갖는다[6]. 그러나 본 연구에서는 일부 학생들에 대

한 조사에서 지역사회 프로젝트 수행 경험이 자신의 의사로

서의 향후 진로 선택에 영향을 준다는 응답률이 높지 않았다. 

인식도 분석에서도 향후 진로선택에 미치는 영향에 대한 언

급에서 학생들은 프로젝트 수행경험을 통해 자신의 장래 전

공분야를 구체적으로 탐색하게 되었다기보다는 장차 의사로

서의 삶에 도움을 줄 것이라는 막연한 인식을 갖는 정도였다. 

이러한 결과는 의예과 학생들의 지역사회 경험이 지역사회 

환경에서의 임상실습 수준에는 이르지 못했기 때문으로 생각

되며, 또한 학생들이 아직 자신의 장래 진로에 대해 많이 생각

하는 시기가 아닌 것도 원인으로 생각된다.

  장래 의사로서 지역사회중심 일차의료를 수행할 수 있는 

역량을 갖추기 위하여 의과대학의 교육과정의 일부가 지역사

회에 기반을 두고 구성되는 것은 바람직하다[17]. 일반적으로 

지역사회의학 교육이 의과대학 고학년에서 시행되고 있으나, 

임상실습 전 시기 중 비교적 시간적 여유가 있는 의예과 2학

년 시기에 지역사회의학을 교육하면, 학생들은 조기에 지역

사회를 경험하고 지역사회 보건문제를 이해할 수 있을 것이

다. 이와 같은 지역사회 노출 경험은 인문의학적 소양을 교육

할 기회를 제공할 것이며, 의예과 교과목들에 대한 학습동기

를 부여할 수 있고, 의학과 시기의 지역사회에서의 임상실습

과 잘 연계될 수 있을 것이다[18,19].

  의예과 시기의 지역사회의학 교육에는 지역사회의 흔한 보

건문제나 건강요구의 이해, 지역사회 수준에서의 건강증진 

방법의 이해, 활용 가능한 지역사회 자원의 이해가 포함되어

야 한다. 또한, 지역사회 안에서 소그룹 단위로 과제를 실천해 

봄으로써 지역사회중심 일차의료의 개념을 경험적으로 이해

할 수 있어야 할 것이다[5,9].

  의예과 학생들의 지역사회의학 교육의 향후 발전 방향은 

지역사회의 보건 문제 및 건강요구는 항상 변화하고 우선순

위가 달라질 수 있으므로, 지역사회의 요구에 반응하여 지역

사회의학 교육 내용도 매년 달라질 수 있다는 점이다[13]. 이

러한 지역사회의학 교육 기회를 통하여 의과대학과 지역사회 

기관들 간의 협력자 관계가 증진될 수 있을 것이며, 결과적으

로 지역사회 보건 문제 해결 및 지역사회 건강증진 실천을 위

한 상승효과가 나타날 수 있을 것이다[4,13,20].

  본 연구의 제한점은 수업에 참여한 일부 학생들만을 대상

으로 무기명으로 만족도를 조사함으로써 지역사회 프로젝트 

주제 및 실천 방법에 따른 학생들의 만족도의 차이를 비교할 

수 없었다는 점이다. 향후 연구 과제로 의예과 시기의 지역사

회의학 교육이 의과대학 졸업 후에 일차의료 및 농촌의료로

의 진출에 의미 있는 영향을 줄 수 있는지에 대한 전향적 연구

와 지역사회의학 교육이 진로 선택에 미치는 영향을 의예과

와 의학과 학생들 간에 비교하는 연구가 가능할 것이다.
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