
　   

| Abstract |1)
 

PURPOSE: This study aimed to develop an inte-

rprofessional education (IPE) program for nursing and 

health-related students and evaluate its effectiveness. The 

findings will provide foundational data for developing IPE 

programs for various students. 

METHODS: The participants were 30 undergraduate 

health-related (nursing, physical therapy, and radiology) 

students, from September 1 to September 30, 2024. This study 

used a quasi-experimental method and instruments to 

measure the readiness for interprofessional learning and 

interprofessional attitudes. The collected data were analyzed 

using descriptive statistics and a paired t-test.
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RESULTS: After completing the IPE program, the 

students’ readiness for interprofessional learning (t = -8.910, 

p < .001) and interprofessional attitude (t = -3.776, p < .001) 

were significantly higher than before the program.

CONCLUSION: This study suggests that the IPE program 

for nursing and health-related students effectively increases 

their readiness for interprofessional learning and inter-

professional attitude. Hence, developing and implementing 

IPE programs with various contents and methods is 

important. 
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Ⅰ. 서 론

최근 의료의 질 향상과 환자 안전관리 등에 기여하기 

위해 많은 대학과 병원에서는 전문직간 협력 교육에 

대한 필요성이 높아지고 있다[1]. 세계보건기구에서도 
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전문직간 교육(inter-professional education; IPE)은 둘 이

상의 전문직 학생들이 의료의 질 향상을 위해 의료인의 

전문직간 협력적인 실무역량을 갖추도록 함께 배우는 

것이라고 정의하며 그 중요성을 강조하고 있다[2]. 미

국의 의과대학을 포함한 6개 보건의료 학생의 교육단체

인 inter-professional education collaborative는 보건의료 전

문직간 의료에서 가치와 윤리, 팀 역할과 책임, 직종간 의사

소통, 팀과 팀워크라는 4개 핵심역량을 제시하였다[3]. 

Inter-professional은 2가지(사람) 이상의∼사이, 상호 라

는 의미의 ‘inter’와 ‘전문가, 직업인’이라는 ‘profe-

ssional’이라는 두 단어의 합성어로, 여러 전문직이 서로 

상호작용하는 프로세스를 강조하는 교육을 의미한다.

의료서비스는 고도화되고 전문직화되어 왔지만 이

에 비해 직종간 소통과 협의는 부족하여 환자들의 보건

의료서비스에 대한 요구와 의료서비스 전달체계간의 

불균형이 초래되어 왔다[4]. 이를 개선하기 위해 IPE의 

중요성이 강조되면서 국내외에서도 여러 논의가 이루

어지고 있는데, ‘전문직 간’이라는 의미는 ‘학문 간’에

서 중점을 두고 있는 ‘지식’이 아니라 ‘실제 활동’의 

과정과 그 과정에 영향을주는 요인들을 중심으로 인식

되어야 한다[5, 6] 또한 전문직간 교육의 중요한 구성요

소로서 전문직간 실행, 현장의 실제성, 사회화의 3가지

를 강조하였다[4]. 전문직간 실행은 관찰기반, 행동기

반, 모의실험 기반 교과과정을, 현장의 실제성은 실제

현장에서의 역할 수행, 사회화는 특정 직업사회의 한 

구성원으로서의 사회화과정을 교육프로그램 개발에 

포함시키는 것이다. 여러 연구에서 IPE는 학제간 협업

과 팀워크를 촉진하고[7, 8], 양질의 환자 관리를 제공

[9]할 수 있는 것으로 나타나고 있다. Guraya 등은 체계

적 문헌고찰을 통해 보건의료분야에서 IPE 과정을 교

육하고 개발하는 것은 협업 팀워크에 대한 학습자의 

지식, 기술 및 태도를 긍정적으로 개선할 수 있다고 

보고하였다[10].

그러나 지금까지 국내에서 이루어진 IPE 프로그램

의 시행과 연구는 의학교육과 간호교육간의 연구가 대

부분[1, 11, 12]이며 여러 보건의료직종을 대상으로 한 

교육은 많지 않다. 다양한 보건의료직종이 포함된 최근

의 연구를 살펴보면, 물리치료학과, 임상병리학과, 방

사선학과, 응급구조학과 등 5개 보건의료 전공학생을 

중심으로 IPE를 적용하고 긍정적인 효과를 보고하였으

며 교육의 중요성을 강조하였으나, 이 연구에서는 전문

직간 태도(환자중심적 태도, 팀워크, 문화적 다양성 존

중) 3개 하위 항목에 대한 평가만 이루어져 다면적인 

효과를 살펴보기에는 부족한 편이다[13]. 

따라서 IPE 교육과정을 개발하고 교육을 통한 성과

를 확인하기 위해서는 교육 프로그램에 실제적인 학습

을 위한 시뮬레이션 실습과 의사소통 향상을 위한 사례

별 토론을 포함하여 학습자간의 상호작용과 팀 수행능

력을 증진시키는 것이여야 한다. 또한 IPE의 효과를 

알아보기 위해서는 전문직간 태도에 대한 분석뿐만 아

니라 여러 학과 학생들의 전문직간 교육에 대한 인식과 

필요성에 대해 확인하고 학습 준비도에 어떠한 영향을 

미치는지 평가할 필요가 있다. 이에 본 연구는 일개 

대학의 간호학과, 물리치료학과, 방사선학과 등 3개 보

건 계열 대학생을 위한 전문직간 교육의 시작을 위한 

체계적인 프로그램을 개발하고 실제로 적용하여 전문

직간 학습준비도와 전문직간 태도를 비교하여 그 효과

를 알아보고자 하였다. 

이 연구의 목표는 다음과 같다. (1) 간호학과, 물리치

료학과, 방사선학과의 학문적 특성에 근거하여 체계적

인 전문직간 교육 프로그램을 개발하고 적용한다. (2) 

전문직간 교육 프로그램 적용 전후의 전문직간 태도, 

전문직간 학습 준비도를 비교하여 그 효과를 분석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계 

본 연구는 간호보건대학생을 대상으로 전문직 간 

교육 프로그램을 개발하고, 전문직 간 학습준비도와 

전문직 간 태도에 대한 효과를 확인하기 위한 단일군 

사전사후설계(one group pre-post test design)를 이용한 

유사실험설계 연구이다. 

2. 연구 대상 및 윤리적 고려 

본 연구의 대상자는 B광역시에 위치한 일개 대학교 
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간호학과, 물리치료학과, 방사선학과 3학년 재학생 중 

이전에 전문직 간 교육 프로그램을 받은 경험이 없는 

학생을 대상으로, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적 

의사에 의해 참여한 자를 편의 표집하였다. 대상자 수

는 G*power 3.1.3 프로그램을 이용하여 paired t-test를 

적용하여 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80, 효과크기

(d) .50을 투입하였을 때 산출된 표본 수는 총 27명이었

으며, 탈락률 10%를 고려하여 총 30명을 대상으로 하

였다. 

대상자의 윤리적 고려를 위해 온라인 설문조사 연구 

설명문을 통해 연구의 목적, 내용, 방법, 익명성 보장, 

연구 철회 가능성 및 철회 후 불이익이 없음에 대해 

설명하였으며, 대상자 모집 공고문을 통해 자발적으로 

참여에 동의한 대상자를 대상으로 연구를 진행하였다. 

연구 대상자의 수집된 자료는 연구 목적 이외에는 사용

되지 않을 것이며 암호화하여 처리되고, 연구 종료 3년 

후 폐기될 것에 대한 설명을 듣고 동의하도록 하였다. 

3. 연구 도구 

1) 전문직 간 학습 준비도 

전문직 간 학습 준비도는 Parsell과 Bligh [14]가 개발

한 Readiness for Interprofessional Learning Scale을 

McFadyen 등[15]이 수정, 보완한 전문직 간 학습 준비도 

도구를 사용하였다. 이 도구는 팀워크와 협력 9문항, 

부정적 전문직 정체성 3문항, 긍정적 전문직 정체성 

4문항, 역할과 책임 3문항의 4개 영역을 포함하여 총 19문

항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 동의하지 않는

다’(1점)에서 ‘매우 동의한다’(5점)까지의 5점 척도로 구

성되어 있으며, 점수가 높을수록 전문직 간 학습 준비도

가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's 

α는 .90이었으며, 본 연구에서는 .89로 나타났다. 

2) 전문직 간 태도 

전문직 간 태도는 Norris 등[16]이 개발한 Inter-

professional Attitude Scale을 Park 등[17]이 수정, 번안한 

한국어판 전문직 간 태도 도구를 사용하였다. 이 도구

는 팀워크 8문항, 환자중심적 태도 4문항, 문화적 다양

성 존중 2문항, 지역사회 중심적 태도 6문항의 4개 영역

을 포함하여 총 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

‘아주 동의하지 않는다’(1점)에서 ‘아주 동의한다’(5점)

까지의 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 

전문직 간 태도가 긍정적인 것을 의미한다. 도구 개발 

당시 신뢰도 Cronbach's α는 .93이었고, 본 연구에서는 

.90으로 나타났다.

4. 전문직 간 교육 프로그램 개발 및 적용

1) 전문직 간 교육 프로그램 개발 

본 연구에서 개발된 전문직 간 프로그램의 세부 내용

은 Table 1과 같다. 사전에 요구도를 분석한 내용을 기반

으로 구성하였으며, 간호학과 교수 2인, 물리치료학과 

교수 2인, 방사선학과 교수 2인으로 구성된 전문가 의

견을 바탕으로 프로그램을 개발하였다. 

본 프로그램은 오리엔테이션, 전문직 간 교육 이해, 

전문직 역할 이해, 시뮬레이션, 디브리핑 단계로 하여 

강의, 팀 활동, 시뮬레이션 실습 및 팀 기반 학습을 중심

으로 구성하였다. 우선, 오리엔테이션 30분을 통해 본 

프로그램의 목적, 진행과정 및 방법을 소개하는 내용으

로 구성하였다. 오리엔테이션 다음으로는 전문직 간 

교육의 개념을 이해하기 위한 주제강의, 전문직 간 교

육 활동을 위한 관련 사례 소개 및 상황별 대처에 대한 

팀 활동 1시간을 구성하였다. 이 과정에서는 역할과 

책임감, 팀워크, 의사소통을 핵심역량으로 하여, 팀 구

성원들 간의 소개 및 역할 분담을 주요 내용을 구성하였

다. 이와 관련하여 세부적으로 살펴보면, 주제강의 후

에는 각 직종별로 생각나는 타 직종에 대한 이미지를 

메모지에 작성하여 공유하는 활동을 통해 각 직종 간 

이해를 도모하고자 하였다. 또한 사례 소개 및 상황별 

대처에 대한 팀 활동의 경우, 중환자실에 입원 중인 

뇌졸중 환자 관리 사례를 적용함으로써 임상현장에서 

간호사, 물리치료사, 방사선사의 역할 이해와 의사소통

의 중요성이 필요한 사례를 소개하고 이러한 상황에서 

각 직종별 대처방법에 대해 토론하는 시간으로 구성하

였다. 이후 임상현장에서의 전문직 역할 이해를 위해 

간호사, 물리치료사, 방사선사의 역할과 관련하여 간호
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학과, 물리치료학과, 방사선학과 교수들의 강의로 1시

간 구성하였다. 그리고 관련 사례에 대한 시뮬레이션 

실습을 팀별로 수행함으로써 비판적 사고와 판단을 통

한 환자 사정 1시간을 구성하였다. 시뮬레이션 실습의 

경우, 3D 해부학 Virtual Reality 실습을 통한 신경계 

구조와 기능 이해, Holographic standardized patient 프로

그램을 통한 뇌졸중 환자 사정 실습 및 시나리오 적용을 

통한 그룹 활동으로 구성하였다. 마지막으로 디브리핑 

1시간을 구성하여, 팀 기반 학습과 팀 구성원들 간의 

토론을 통해 전문직 간 이해와 전문직 간 협력 방안에 

대해 정리하고 발표함으로써 본 프로그램에 참여한 학

생들 간의 의견을 공유하는 시간을 갖도록 하였다. 

2) 전문직 간 교육 프로그램 적용 

본 연구에서 전문직 간 교육 프로그램은 간호학과, 

물리치료학과, 방사선학과 3학년 학생 총 30명을 4팀으

로 하여 각 팀당 3개의 학과 학생들을 모두 포함하여 

7∼8명으로 구성하였다. 본 프로그램은 각 직군 별 학

생들이 팀으로 구성되어 교육을 받고 팀 기반 학습, 

실습, 팀 활동 과정을 통해 역할, 책임감, 팀워크 및 

의사소통의 핵심역량을 주 내용으로 하여 구성하였다. 

본 연구에서는 오리엔테이션(프로그램 목적, 진행과정 

및 방법 소개) 30분, 주제강의(전문직 간 교육에 대한 

개념) 및 팀 활동(타 직종에 대한 이미지 공유, 중환자실 

입원 중인 뇌졸중 환자 관리 사례 소개 및 시나리오 

상황별 대처에 대한 토론) 1시간, 학과별 교수 강의(임

상현장에서 뇌졸중 환자 관리를 중심으로 간호사, 물리

치료사, 방사선사의 역할) 1시간, 시뮬레이션 실습

(Virtual Reality 실습을 통한 신경계 구조와 기능 이해, 

뇌졸중 환자 사정) 1시간 및 디브리핑 1시간으로 구성

하여 총 4시간 30분 교육 프로그램으로 운영하였다

(Table 1).

5. 자료 수집 방법 

본 연구는 2024년 9월 1일부터 9월 30일까지 진행하

였으며, 이전에 전문직 간 교육을 받은 경험이 없는 

간호학과, 물리치료학과, 방사선학과 학생을 대상으로 

자료를 수집하였다. 온라인 설문시작 시 명시된 연구 

설명문을 통해 자발적으로 동의한 대상자에 한하여 자

료수집이 진행되었으며, 사전조사는 프로그램 시작 전 

온라인 설문조사 URL을 클릭하여 참여할 수 있도록 

하였고, 사후조사는 프로그램 종료 후 실시하였다. 총 

30부의 설문지를 배부하였고 30부 모두 회수되었으며, 

응답이 불충분한 설문지는 없어 총 30부를 최종 분석하

였다. 

6. 자료 분석 방법 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 29.0 프로그램

Title Core competency Contents Methods Time

Orientation Value & 

ethic issues

ㆍPre-evaluation

ㆍOrientation in program

30 min

Understanding of IPE Roles & responsibilities

Teamwork

Communication

ㆍIPE 

ㆍCase briefing

ㆍCoping with the situation

Lecture

Team activity 

1 hour

Understanding of 

another occupation

Roles & responsibilities

Teamwork

Communication

ㆍProfessional roles in clinical settings Lecture 1 hour

Simulation Clinical thinking 

Clinical judgement 

ㆍPatient assessment

ㆍDebriefing

VR practice 1 hour

Debriefing Roles & responsibilities

Teamwork

Communication

ㆍDebriefing 

ㆍGroup discussion

ㆍPost-evaluation

Team based learning 1 hour

IPE=interprofessional education, VR=virtual reality

Table 1. Interprofessional education pilot program 
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을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도

와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였으며, 전문직 간 

교육 프로그램 시행 전과 후의 전문직 간 학습 준비도와 

전문직 간 태도의 차이는 paired t-test로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성을 분석한 결과는 Table 2와 

같다. 대상자는 간호학과 10명, 물리치료학과 10명, 방

사선학과 10명으로 총 30명이었다. 학과별 일반적 특성

을 분석한 결과, 성별은 대부분 여성으로(22명, 73.3%), 

간호학과 8명(80.0%), 물리치료학과 6명(60.0%), 방사

선학과 8명(80.0%)이 해당되었으며, 평균 연령은 간호

학과 21.80세, 물리치료학과 21.80세, 방사선학과 21.77

세로 비슷하였다. 타 전공 학생과의 수업에 참여한 경

험이 있는 경우는 전체 18명(60.0%)으로, 간호학과 7명

(70.0%), 물리치료학과 6명(60.0%), 방사선학과 5명

(50.0%)이었다. 타 전공 학생과의 동아리 활동 경험이 

있는 경우는 전체 22명(73.3%)이었으며, 간호학과 8명

(80.0%), 물리치료학과 6명(60.0%), 방사선학과 8명

(80.0%)으로 나타났다. 전공만족도는 ‘만족’ 26명

(86.7%)으로, 간호학과 8명(80.0%), 물리치료학과 10명

(100.0%), 방사선학과 8명(80.0%)이 대부분 만족하는 

것으로 나타났다. 전문직간 교육 프로그램 참여 동기를 

살펴보면, 추천(20명, 66.7%), 비교과프로그램 이수(4

명, 13.3%), 타 전공 학생과의 교류(3명, 10.0%) 순으로 

나타났다. 

2. 전문직 간 교육 프로그램 효과 

간호보건대학생을 대상으로 시행한 전문직 간 교육 

프로그램 효과를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 

전문직 간 교육 프로그램 전후의 전문직 간 학습 

준비도는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t = -8.910, 

p < .001). 하위영역별로 살펴보면, 팀워크와 협력(t = 

-3.846, p < .001), 부정적 전문직 정체성(t = -3.902, 

p < .001), 긍정적 전문직 정체성(t=-4.014, p < .001), 

역할과 책임(t = -13.375, p < .001)에서 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

Characteristics Categories Nursing

(n = 10)

Physical therapy

(n = 10)

Radiology

(n = 10)

Total

(n = 30) 

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sex Male

Female

2 (20.0) 4 (40.0) 2 (20.0) 8 (26.7)

8 (80.0) 6 (60.0) 8 (80.0) 22 (73.3)

Age (yrs) 21.80 ± 1.03a 21.80 ± 0.92a 21.70 ± 1.34a 21.77 ± 1.07a

Class experiences with 

other major students

Yes

No

3

7

(30.0)

(70.0)

4

6

(40.0)

(60.0)

5

5

(50.0)

(50.0)

12

18

(40.0)

(60.0)

Experience participating 

in extracurricular 

union club

Yes

No

2

8

(20.0)

(80.0)

4

6

(40.0)

(60.0)

2

8

(20.0)

(80.0)

8

22

(26.7)

(73.3)

Satisfaction of 

major 

Satisfied 

Moderate

Unsatisfied

8

2

0

(80.0)

(20.0)

(.0)

10

0

0

(100.0)

(.0)

(.0)

8

2

0

(80.0)

(20.0)

(.0)

26

4

0

(86.7)

(13.3)

(.0)

Motivation for 

program 

Recommendation 

Extracurricular 

completion

Exchange

Etc.

8

0

2

0

(80.0)

(.0)

(20.0)

(.0)

9

0

1

0

(90.0)

(.0)

(10.0)

(.0)

3

4

0

3

(30.0)

(40.0)

(.0)

(30.0)

20

4

3

3

(66.7)

(13.3)

(10.0)

(10.0)

aMean ± SD

Table 2. General characteristics of the participants (N = 30)
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전문직 간 교육 프로그램 전후의 전문직 간 태도는 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(t = -3.776, p < .001). 

하위영역별로 살펴보면, 팀워크(t = -3.587, p = .001), 

환자중심적 태도(t = -2.319, p < .001), 문화적 다양성 

존중(t = -3.844, p < .001), 지역사회 중심적 태도(t = 

-3.889, p < .001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 간호보건대학생을 대상으로 전문직 간 

교육 프로그램 개발하여 적용함으로써 전문직 간 학습 

준비도와 전문직 간 태도에 미치는 효과를 확인하기 

위해 시도되었다. 

전문직 간 교육에 대한 선행연구[18, 19]를 살펴보면, 

임상 현장에서 전문직 간 역할 갈등을 해결하기 위해서

는 타 전공학생과의 의사소통 및 시뮬레이션 실습을 

통한 표준화된 교육과정 개발의 중요성을 제시하고 있

다. 또한 타 전공학생과의 효과적인 의사소통 및 협업

을 통한 전문직 간 역할 이해는 환자안전에도 중요한 

영향을 미치는 것으로 보고되고 있어, 이에 대한 교육 

요구도가 증가하고 있다[13]. 이에 따라 본 연구에서는 

간호보건대학생을 위한 전문직 간 교육 프로그램 개발

하여 적용함으로써 효과를 확인하고자 하였으며, 선행

연구 결과에 비추어 논의하면 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 간호학과, 물리치료학과, 방사

선학과 학생을 대상으로 전문직 간 교육 프로그램을 

개발하기 위해 문헌고찰과 교육 요구도 결과를 토대로 

전문직 간 이해, 임상 현장에서의 전문직 간 역할 이해, 

전문직 간 역할 갈등 사례 및 대처방안 등의 내용을 

주요 주제로 도출하여 전문직 간 협력을 위한 핵심역량 

증진을 목표로 프로그램 내용을 구성하였다. 이는 본 

연구에서의 대상자와 일치하지는 않지만 다른 전문직 

간 교육 프로그램 개발 연구[1, 13, 20]에서 구성된 내용

과 유사하다고 볼 수 있다. 또한 본 연구에서는 개발된 

내용에 따라 강의, 팀 활동, 시뮬레이션 실습 및 디브리

핑 등의 다양한 방법을 적용하였다. 주제 강의의 경우, 

전문직 간 역할에 대한 지식적 측면은 강의식 교육을 

통해 고려하는 것이 효과적이라는 Kim의 연구[15] 결

과에서도 보고되어 있으며, 팀 활동, 시뮬레이션 실습 

및 디브리핑은 대상자의 능동적 참여를 기반으로 의사

소통, 협업 및 팀워크에 효과적이라는 연구[1, 20, 21]결

과에 근거하여, 본 프로그램의 내용과 방법이 적절하다

고 생각된다. 참여학과의 특성을 고려하여 가장 공통적

인 주제의 전문직간 실행을 강조하기 위해 뇌졸중 환자 

사정 실습 및 시나리오 적용을 통한 그룹활동 위주로 

프로그램을 구성하였으며 현장의 실제성을 구현하기 

Variable Pre test Post test t p

Mean ± SD Mean ± SD

Readiness for Interprofessional learning 4.19 ± .45 4.85 ± .35 -8.910 < .001**

  Teamwork & Collaboration 4.57 ± .51 4.89 ± .34 -3.846 < .001**

  Negative professional identity 4.24 ± .98 4.90 ± .31 -3.902 < .001**

  Positive professional identity 4.40 ± .73 4.88 ± .39 -4.014 < .001**

  Roles & Responsibility 2.74 ± .55 4.66 ± .47 -13.375 < .001**

Interprofessional attitude 4.53 ± .53 4.88 ± .37 -3.776 < .001**

  Teamwork 4.51 ± .58 4.88 ± .35 -3.587 .001*

  Patient-centeredness 4.67 ± .50 4.88 ± .35 -2.319 .028*

  Respect for diversity 4.60 ± .53 4.90 ± .40 -3.844 < .001**

  Community-centeredness 4.44 ± .61 4.88 ± .47 -3.889 < .001**

*p < .05, **p < .001 

Table 3. Effect of the interprofessional education pilot program 
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위해 Holographic standardized patient 프로그램 실습을 

적용하였다. 본 연구에서 개발된 프로그램은 비교과프

로그램으로 운영하여 학과별 교육과정 차이에 따른 운

영의 어려움은 상대적으로 적었지만, 프로그램을 개발

하고 적용 효과를 확인하기 위한 사전조사로 수행되었

으므로, 추후 프로그램에서는 학과별 학년별 수준에 

따른 다양한 프로그램으로 구성하여 지속적으로 적용

함으로써 그 효과를 확인할 필요가 있겠다.

둘째, 본 연구에서는 전문직 간 교육 프로그램 참여 

후 전문직 간 학습 준비도가 높은 것으로 나타났으며, 

이는 간호대학생을 대상으로 동일한 도구로 측정한 

Shon의 연구[20]결과와 일맥상통한다. 특히 하위영역

별로 살펴보면 교육프로그램 적용 전 ‘역할 및 책임’이 

상대적으로 낮았는데, 이는 동일한 도구로 측정한 Lee 

등의 연구[22] 결과와 일치한다. 이러한 결과는 향후 

다양한 전문직 간 교육 프로그램 개발에 있어, 역할 

및 책임에 대한 핵심역량을 증진시킬 수 있는 방안을 

모색할 필요가 있음을 시사한다. 본 교육 프로그램에서 

타 전공에 대한 이해를 높이기 위한 시뮬레이션 실습 

교육 프로그램을 적용하였고 타 전공학생과의 의사소

통 및 협업에 관한 경험을 공유할 수 있는 디브리핑 

시간을 통해 전문직에 대한 정체성과 역할과 책임을 

인식하게 된 결과라고 생각된다. 하지만 Lee 등의 연구

[22]에서는 간호학과와 타 보건의료관련 학과 학생들

의 전문직 간 학습 준비도 차이를 확인한 데 반하여, 

본 연구에서는 전문직 간 교육 프로그램 적용에 따른 

결과이므로, 동일한 상황에서의 비교에 어려움이 있어 

추후에는 다양한 프로그램 적용 후 결과를 비교할 필요

가 있겠다. 

셋째, 전문직간 교육 프로그램 참여 후 전문직 간 

태도 점수가 높게 나타났다. 전문직간 태도는 보건의료

전문가로써 연계 협업에 필수적인 역량이라고 할 수 

있으며, 이를 분석하기 위해 IPE 교육 전후의 팀워크, 

환자 중심적 태도, 다양성과 윤리, 지역사회 중심적 태

도의 하위항목을 분석하였다. 전문직 간 교육 프로그램 

참여 후 참여 학생들의 전문직 간 태도가 긍정적으로 

나타났으며 모든 하위항목에서 유의한 효과가 있음을 

확인하였다. 이는 의대, 간호대학생을 대상으로 동일한 

도구로 측정한 Kwon과 Jung의 연구[1]결과 와도 일치

한다. 전문직간 교육의 중요한 구성요소 중 하나인 사

회화는 직업 사회의 구성원으로 성장해 나가는 것이다

[4]. 서로간의 직업에 대한 가치, 태도, 행동 양상을 배우

는 과정이 전문직간 교육에 필수[23]이라는 점에서 의

미있는 결과라고 할 수 있다. 하지만 전문직 간 교육 

프로그램 적용 후 전문직 간 태도를 확인한 연구가 많지 

않아 연구결과를 비교함에 있어 한계가 있으므로 추후

에는 프로그램 적용 후 다양한 변수를 비교할 수 있는 

연구가 필요하겠다. 

본 연구에서는 간호보건계열 학생들에게 전문직간 

교육 프로그램을 실시하고 교육 전과 후의 전문직 간 

학습 준비도와 태도를 비교하였다. 1회기의 단시간 프

로그램이었으나, 모든 하위변수에서 유의미한 변화가 

있음을 확인하였다는 점에서 IPE 교육의 효과와 필요

성을 확인할 수 있었다. 다만 정규교육과정이 아닌 비

교과 프로그램으로 적용하였으며, 다양한 전공이 참여

하지 못하고 간호학과, 물리치료학과, 방사선학과의 3

개 학과의 학생만을 대상으로 하였다는 점에서 제한이 

있다. 미국에서는 의학, 간호학을 포함한 다양한 보건

의료계열에서 전문직간 교육을 통합한 교육과정을 인

증기준으로 제시하고 있으며, 우리나라에서도 앞서 기

술하였듯이 교육의 중요성을 강조하는 연구들이 이루

어지고 있으나, 아직까지 전문직간 교육 프로그램을 

교육과정에 편입하거나, 타 학과 간의 공동 교육과정으

로 편성하는 것에는 어려움이 있다. 추후 연구에서는 

전문직간 교육 프로그램의 확대운영과 지속적인 교육

과정으로의 도입을 위한 구체적인 방안이 모색되어야 

할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 간호학과, 물리치료학과, 방사선학과 

학생을 대상으로 전문직 간 교육 프로그램을 개발하고 

적용함으로써 전문직 간 학습 준비도를 높이고 전문직 

간 태도에 긍정적인 것으로 나타나 그 효과가 확인되었

다. 이러한 결과는 보건의료 현장에서 전문직 간의 협
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업과 의사소통의 중요성이 강조되고 있는 시점에서 의

미 있는 결과라고 할 수 있다. 
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