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서  론

전문직 간의 협력은 환자 중심으로 이루어지며 환자에게 

최선의 결과를 제공해주어 단편적 치료가 아닌 포괄적인 의료

를 가능하게 해준다1,2. 임상 현장에서 환자를 직접 만나는 의

사와 간호사 간의 의사소통은 환자 안전에 중요한 영향을 미

치므로 보건의료서비스를 효과적으로 전달하기 위해서는 팀기

반의 참여가 필요하다3. 전문직 간 교육(Interprofessional 

Education, IPE)은 둘 이상의 전문직 교육과정을 배우고 있

는 학생들이 건강 결과의 개선을 위해 서로 협력하여 서로에 

대한 배경을 함께 배우는 과정을 의미한다4. 교육을 통한 협

업의 경험은 보건의료체계의 목표를 효과적으로 달성하기 위

한 필수 수단이며, 전문직 간 역량에 긍정적인 영향을 줄 수 

있다5. 

국외에서는 캐나다, 미국, 유럽 등의 국가에서 전문직 간 

협업의 중요성을 강조하며 교육과정에 적용하기 위해 노력하

고 있다6,7. 특히, 미국에서는 Interprofessional Education 

Collaborative(IPEC)의 교육 협회를 창설하여 보건의료 전문

직 간의 협업을 위한 핵심역량을 제시하였다8. 그리고 시뮬레

이션을 중심으로 구성된 많은 전문직 간 교육은 조직안전문화

시뮬레이션기반 전문직 간 교육프로그램 적용에 따른 

의과대와 간호대 학생들의 전문직 간 학습 준비도 차이
김영주1

⋅김찬웅2

1성신여자대학교 간호대학 간호학과 교수, 2중앙대학교 의과대학 응급의학교실 교수

Difference of Perceived Readiness for Interprofessional Learning among 

Medical and Nursing Students after Simulation-based Interprofessional 

Education

Young-Ju Kim
1
⋅Chan Woong Kim

2

1
Professor, College of Nursing, Sungshin Women’s University
2
Professor, Department of Emergency Medicine, Chung-Ang University College of Medicine

Background: The purpose of this study was to investigate the differences of readiness for interporfessional 

learning before and after applying a simulation-based interprofessional education (sim-IPE) program among 

medical and nursing students.

Methods: This study used one-group pretest-posttest design. A sim-IPE program was implemented for 94 

medical and 41 nursing students during half a day. The program was consisted of team building games, 

simulation, board games, and case discussion. The readiness for interprofessional learning scale (RIPLS) 

which is a 5-point Likert type and has four domains was used to assess students’ perceptions pre- and 

post-IPE program. Also, students were requested to write three words that immediately came to mind when 

they saw a word of ‘teamwork’. Data were analyzed by frequency, mean and standard deviation, paired 

t-test, and Cronbach’s alpha.

Results: A total scores of RIPLS significantly increased from 78.3 to 86.7 points after implementing a 

simulation-based IPE program (t=-14.80, p<.001). Among the most submitted words by students, a 

ranking of ‘communication’ has risen from fifth pre-IPE to second post-IPE. 

Conclusions: Based on the results form our study, a simulation-based IPE program provides a very valuable 

educational opportunity for students to increase positive attitude to interprofessional learning. A variety of 

IPE programs should be developed and incorporated in all healthcare professional curriculums. 

Keywords: Interprofessional collaboration, Interprofessional education, Simulation

핵심어: 전문직 간 협업, 전문직 간 교육, 시뮬레이션

Corresponding author
Young-Ju Kim
College of Nursing, Sungshin 
Women’s University 55, 
Dobong-ro 76gagil, Kangbuk-gu, 
Seoul, Korea, 01133 
Tel: 02-920-7510
Fax: 02-920-2092
E-mail: yjkim727@sungshin.ac.kr

Received:  2021.09.07.
Revised:  2021.11.29.
Accepted:  2021.12.20.

Research Article

Korean J Health Commun 2021; 16(2): 103-109                                        ISSN 1978-888X    

https://doi.org/10.15715/kjhcom.2021.16.2.103



Kim Y. et al • Difference of Perceived Readiness for Interprofessional Learning among Medical and … 대한의료커뮤니케이션 제16권 2호

104  http://www.healthcommunication.or.kr/ Korean J Health Commun 2021; 16(2): 103�109

를 구축하기 위한 팀워크와 의사소통 기술을 향상시키는 데 

효과적인 방법으로 Team Strategies and Tools to Enhance 

Performance and Patient Safety(TeamSTEPPS®)를 적용하

고 있다9-11. 국내 보건의료분야에서도 직종 간의 상호작용이 

다직제 간 협업에서 중요한 요소로 인식된 소수의 교육프로그

램들이 개발되었다12,13.

의사와 간호사 간의 협업에 필요한 의사결정 역량을 증진

시키는 시뮬레이션 교육 방법14,15은 현실과 유사한 상황에서 

안전하게 학습을 할 수 있으며, 의사소통, 팀워크, 협력 등의 

교육 방법에 병합함으로써 효과적인 전문직 간 교육프로그램

을 개발하는데 매우 유용한 방법이다16. 시뮬레이션을 적용한 

전문직 간 교육에 참여하였던 학습자들은 다른 구성원의 업

무에 대한 이해가 증대되고, 타 직군의 핵심역량을 인지하며 

전문직 간의 중요성에 대한 인식이 확대되는 것으로 확인되

었다17.

전문직 간 협업은 환자 치료에 있어 긍정적인 결과를 개선

하므로 의료 시스템 내에서의 상호작용을 촉진할 수 있는 직

업 간의 학습준비도를 통해 교육학적 경험을 만드는 것이 중

요하다18. 이를 위해 임상현장에서 가장 밀접한 협력이 필요한 

의학과 간호학의 협업을 위한 교육프로그램 적용이 필요하다

12,13,25. 전문직 간 교육프로그램은 보건의료전공 학생들의 팀

워크와 협력, 정체성, 의사소통 등을 효과적으로 향상시키는 

중요한 역할을 한다19. 이는 전문직 간 학습준비도를 통해 의

과대생과 간호대학생들이 서로에 대한 배경을 알아 갈 수 있

으며, 교육의 성과를 확인하는 데에 중요한 부분으로 활용되

기 때문이다. 따라서 본 연구는 시뮬레이션기반 전문직 간 교

육프로그램을 통해 의과대학과 간호대학 학생들의 전문직 간 

학습준비도를 파악하여 효과적인 교육과정 운영을 위한 기초 

자료를 제공하고자 시행되었다. 

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 의대생과 간호대생을 위한 전문직 간 교육프로

그램 적용 전후에 학생들의 전문직 간 학습준비도에 차이가 

있는지를 알아보기 위해 시행된 단일집단 사전사후 설계의 연

구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 한 곳의 의과대학에 재학 

중인 본과 3학년 학생 94명과 한 곳의 간호대학에 재학 중인 

4학년 학생 51명으로 총 145명으로 사전 연구 참여 공지에 

참여 의사를 밝힌 학생들로 편의모집하였다. 의과대학생들은 

임상실습 경험이 전혀 없었으며 간호대학생들은 3학년때 450

시간의 임상실습을 마친 상태였다. 의과대학생과 간호대학생

들 모두 이전에 다직종 간 교육이나 연구에 참여한 경험이 없

었다. 연구대상자들은 사전에 연구의 목적과 방법에 대한 설

명을 듣고 자발적으로 연구 참여에 서면 동의하였다. 교육 전

후에 실시된 설문 조사에 참여한 145명의 연구대상자 중 사전 

또는 사후 설문지를 작성하지 않거나 설문 작성이 매우 미비

한 10명의 자료를 제외한 135명의 자료를 최종 분석하였다. 

3. 연구 중재

의과대학생과 간호대학생들을 위한 전문직 간 교육은 2019

년 4월 12일 오전 9시부터 오후 12시 30분까지 총 3시간 30

분 동안 진행되었다. 총 145명의 학생들을 12팀으로 나누어 

팀별로 의과대학생 8-9명과 간호대학생 4명으로 구성하였으

며, 팀당 대략 12-13명의 학생들이 배정되었다. 

프로그램은 총 7개의 세션으로 구성되었으며, 첫 번째 세션

인 오리엔테이션과 마지막 세션인 종합토의는 전체 145명의 

학생들이 대강당에서 함께 참여하였다. 나머지 5개 세션은 각 

프로그램이 진행되는 장소를 순환하면서 정해진 시간동안 팀

별로 진행되었다. 프로그램 세션별 구체적인 내용과 소요시간, 

장소는 (Table 1)에 기술되어 있다. 오리엔테이션 시간에는 

전문직 간 교육의 목적과 진행방법에 대해 소개하였다. 퍼즐 

게임은 3개 팀이 동시에 참여했으며 팀별로 72조각의 퍼즐을 

나눠주고 5분 내 퍼즐을 완성하는 게임으로, 각 퍼즐에서 무

작위로 1조각을 빼서 다른 팀의 퍼즐에 섞어놓았다. 각 팀은 

사라진 퍼즐 조각을 찾아 퍼즐을 완성하기 위해 팀워크와 다

른 팀과의 소통, 협력이 필요하며 이를 통해 자신의 팀 퍼즐

뿐만 아니라 다른 팀의 퍼즐도 시간 내 완성하는 방법을 배우

게 된다. Room of errors는 환자침상에서 발생할 수 있는 다

양한 의료적 에러들을 시뮬레이션 실습실 내 마네킨에 재현하

고 팀 별로 환자 안전을 위협하는 에러들을 찾아내는 세션이

다. 예를 들면 환자의 입원팔찌가 환자정보와 다르거나, 정맥

으로 주입되고 있는 수액의 라벨이 환자정보와 다르고 유효기

간이 지난 수액으로 설정하였다. Room of errors는 성인 병

실과 신생아병실 두 세션으로 구성하였으며, 팀별로 각 병실

에서 10분간 세팅된 의료오류들을 가능한 많이 찾아내는 시

뮬레이션기반 게임이다. 의사소통 사례는 부정직인 감정 다루

기, 정보 전달 게임, 치료적 의사소통, 환자안전을 위한 협업

을 주제로 한 임상에서 발생하는 직종 간 의사소통의 유형, 

기술, 갈등 관리 등에 관한 사례를 주고 토론하는 세션이다. 

Friday night at the ER®은 병원 내 4개 주요 부서(응급실, 

중환자실, 수술실, 일반 병동)간 환자 입원, 퇴원, 전실, 인력

과 공간 배정 등을 훈련하는 탁상용 시뮬레이션(table-top 
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simulation)이다. 총 6개 팀이 동시에 참여하여 90분 동안 진

행하였다. 이 보드게임에서 각 팀의 팀원들은 병원 내 4개 주

요 부서의 관리자 역할을 돌아가면서 경험함으로써 각 부서의 

독립적인 기능 뿐만 아니라 모든 부서가 서로 연계되어 있어 

상호의존적인 기능이 필요함을 배우는 세션이다. 본 게임을 

통해 학생들은 여러 부서들이 모여 하나를 이루어 함께 기능

하는 시스템적 사고, 부서 간 의사소통, 협력, 데이터에 기반

한 문제해결 등을 배울 수 있다. 마지막 종합토의에서는 본 

교육프로그램에서 배운 점, 프로그램 평가, 우수 팀 시상 등이 

시행되었다. 

본 시뮬레이션기반 전문직 간 교육은 의과대학 교수 1인과 

간호대학 교수 4인, 조교 5인이 참여하였으며, 간호대학 내 

대강당, 시뮬레이션 실습실, 회의실, 강의실 등에서 교육이 진

행되었다. 각 세션별로 교수 1인이 프로그램을 운영하고 개별 

디브리핑을 실시하였다. 

4. 연구 도구

1) 전문직 간 학습준비도

전문직 간 학습준비도는 1999년 Parsell & Bligh20가 처음 

개발하고 2005년 McFadyen21 등이 수정 보완한 Readiness 

for Interprofessional Learning Scale (RIPLS)을 번역하여 사

용하였다. RIPLS 는 National Center for Interprofessional 

Practice and Education 웹사이트 (https://nexusipe. 

org/informing/resource-center/ripls-readiness-interprofess

ional-learning-scale) 에서 무료로 다운로드받을 수 있다. 본 

도구는 총 19문항으로 팀워크 및 협력(9문항), 부정적 전문직 

정체성(3문항), 긍정적 전문직 정체성(4문항), 역할 및 책임(3

문항)의 4가지 하부 영역으로 구성되었다21. 각 문항은 1점(전

혀 동의하지 않음)부터 5점(매우 동의함)까지 Likert 5점 척

도로 측정하며, 점수가 높을수록 전문직 간 학습준비도가 높

음을 뜻한다. 19개 문항 중 4개의 문항은 역코딩 변환 후에 

평균점수를 사용하였다. 처음 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s alpha 는 .90 이었으며20, McFadyen21 등의 연

구에서 2차에 걸쳐 측정된 Cronbach’s alpha 는 .84/.89이었

다. 본 연구에서 Cronbach’s alpha 는 사전조사 시 .89, 사후

조사 시 .84로 나타났다. 

2) 팀워크에 대한 주요어

전문직 간 교육프로그램 적용 전후에 실시된 설문조사에서 

‘팀워크(teamwork)’하면 떠오르는 단어 세 개를 자유롭게 설

문지에 기입하도록 연구대상자들에게 요청하였다. 기입된 모

든 단어들을 가나다순으로 열거하여 가장 많이 도출된 주요 

단어들을 5순위까지 선정하였다.

5. 자료 수집 방법

연구 자료는 2019년 4월 12일 전문직 간 교육이 시행된 

날에 수집되었다. 사전 설문조사는 교육이 시작되기 전 연구 

조교에 의해 배부 및 수집되었고, 사후 조사는 교육을 모두 

Program activity Method Main topics Running time (min) Site

Orientation Lecture

 Introduction to program

 Purpose of IPE

 Team�based evaluation

 Pre�education survey

20 Auditorium 

Puzzle game Game

 Teamwork

 Leadership on team

 Resource management

 Communication

20 Conference room 1

Room of errors (adult) Simulation  Medical & nursing error disclosure at bedside 

 Teamwork

 Patient safety

15 Simulation lab 1

Room of errors (child) Simulation 15 Simulation lab 2

Communication case study Discussion
 Crucial conversation skill

 Conflict resolution
20 Conference room 2

Friday night at the ER® Board game

 System thinking

 Collaboration

 Data driven problem solving

 Communication

90 Lecture room

Program conclusion Discussion

 Lessons learned from IPE

 Program evaluation

 Post�education survey

30 Auditorium

Table 1. Simulation�enhanced interprofessional education (IPE) program 
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마친 후 역시 연구 조교에 의해 배부 수집되었다. 설문 조사 

전 연구목적과 진행과정에 대해 설명하고, 자발적인 참여 또

는 참여 중지가 가능하며, 연구로 인한 이익과 불이익, 개인 

정보 보호, 수집된 자료가 연구목적으로만 사용됨을 구두로 

안내하였다. 설문 조사는 구조화된 설문지를 이용하여 연구대

상자가 직접 기입하는 방식으로 이루어졌고, 시간은 약 5분정

도 소요되었다. 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25를 이용하여 분석하

고 유의수준 .05에서 양측 검정을 실시하였다. 연구대상자의 

일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차 등 기술 통계

로 분석하였다. 전문직 간 교육 전후로 측정된 전문직 간 학

습준비도는 paired t-test를 이용하여 차이를 비교하였다. 팀

워크에 대한 주요어는 사전, 사후로 각각 조사된 단어들을 나

열하여 같은 단어나 유사한 단어의 빈도를 분석하여 순위를 

정하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha를 이용하였다. 

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

최종 자료 분석에 포함된 대상자는 135명으로 의과대학생 

94명, 간호대학생 41명이었다. 이 중에서 남자는 72명

(53.3%), 여자는 63명(46.7%)이었으며, 대상자들의 평균 연

령은 24.7세로 표준편차는 1.96이었다. 

2. 전문직 간 교육프로그램 적용 전후 전문직 간 학습준비도 비교

전문직 간 학습준비도 총점은 프로그램을 적용하기 전 

78.3점에서 프로그램 적용 후 86.7점으로 통계적으로 유의

하게 증가하였다(t=-14.80, p<.001)(Table 2). 팀워크 및 

협력(t=-11.79, p<.001), 부정적 전문직 정체성(t=-8.50, 

p<.001), 긍정적 전문직 정체성(t=-10.33, p<.001), 역할 

및 책임(t=-11.29, p<.001) 등 4개 하부 영역별 점수도 모

두 통계적으로 유의하게 상승하였다. 의과대학생(t=-15.09, 

p<.001)과 간호대학생(t=-5.54, p<.001)별로 분석한 전문직 

간 학습준비도 점수 역시 모든 영역에서 유의하게 증가하였다

(Table 2). 특히 의과대학생의 팀워크 및 협력 영역의 평균이 

38.1점에서 41.9점으로 평균 간 점수 차이가 가장 큰 것으로 

나타났다. 

3. 전문직 간 교육프로그램 적용 전후 ‘팀워크’ 주요어 순위 비교

의과대학생과 간호대학생별로 ‘팀워크’하면 떠오르는 주요 

단어들의 빈도를 분석한 결과, 의과대학생들의 경우 교육 전

에는 협동/협력(54회), 리더/리더십(17회), 배려(15회), 시너

지(9회), 의사소통(8회)의 순으로 나타났으나, 교육 후에는 의

Domain 

All students (n=135) Medical students (n=94) Nursing students (n=41)

pre�IPE post�IPE
t p

pre�IPE post�IPE
t p

pre�IPE post�IPE
t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Teamwork & collaboration 38.07±4.03 41.63±2.97 �11.79 <.001 38.10±3.95 41.91±1.96 �12.38 <.001 38.00±4.26 40.97±4.48 �4.26 .001

Negative professional identity 11.72±2.56 13.31±1.86 �8.50 <.001 11.97±2.01 13.61±1.00 �10.02 <.001 11.12±3.46 12.60±2.93 �3.01 <.001

Positive professional identity 16.68±2.24 18.52±1.60 �10.33 <.001 16.65±2.10 18.71±1.27 �10.30 <.001 16.73±2.55 18.09±2.14 �3.76 <.001

Roles & responsibility 11.91±1.55 13.27±1.41 �11.29 <.001 11.84±1.58 13.35±1.25 �12.04 <.001 12.07±1.50 13.09±1.71 �3.80 .005

Total 78.38±8.28 86.74±5.64 �14.80 <.001 78.58±7.99 87.59±3.81 �15.09 <.001 77.92±9.00 84.78±8.18 �5.54 <.001
*IPE: Interprofessional education

Table 2. Comparisons of readiness for interprofessional learning by medical and nursing students between pre� and post�IPE*

Ranking

Medical students (n=94) Nursing students (n=41)

pre�IPE post�IPE pre�IPE post�IPE

Keyword (count) Keyword (count)

1 Collaboration/cooperation (54) Collaboration/cooperation (49) Collaboration/cooperation (49) Collaboration/cooperation (49)

2 Leader/leadership (17) Communication (28) Communication (21) Communication (30) 

3 Consideration (15) Consideration (22) Consideration (8) Consideration (15)

4 Synergy (9) Understanding (11) Leader/leadership (4) Understanding (4)

5 Communication (8) Leader/leadership (9) Understanding (3) Leader/leadership (3)
*IPE: Interprofessional education

Table 3. Ranking comparisons of teamwork keywords perceived by medical and nursing students between pre� and post�IPE*
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사소통(28회)이 5순위에서 2순위로 크게 상승하였다(Table 

3). 간호대 학생들의 경우 교육 전후로 단어들의 순위변화에

는 큰 차이가 없었으나 교육 후 협동/협력(49회), 의사소통

(30회), 배려(15회), 이해(4회), 리더/리더십(3회)의 순으로 

나타났다. 

고  찰

본 연구는 의과대학 학생들과 간호대학 학생들을 대상으로 

시뮬레이션기반 전문직 간 교육프로그램의 적용 전후에 따라 

학생들의 전문직 간 학습준비도에 차이가 있는지를 비교하였

다. 또한 프로그램 적용 전후에 따라 학생들이 팀워크에 대한 

인식이 어떻게 달라지는지를 알아보기 위해 팀워크하면 떠오

르는 주요 단어들을 비교하였다.

먼저 시뮬레이션기반 전문직 간 프로그램을 시행하기 전 

학생들의 전문직 간 학습준비도 점수를 선행 연구들과 비교한 

결과, 본 연구에서 참여한 의과대학 학생들의 총 점수는 선행 

연구들의 결과보다 높게 나타났다. 이란의 일개 의과대학에서 

전 학년의 학생들을 대상으로 조사된 연구22에서 전문직 간 

학습도 총 점수는 63.30점이었으며, 말레이시아 일개 의과대

학에서 시행된 또 다른 연구에서는 75.08점으로 나타났다23. 

미국 일개 의과대학의 1학년 학생들을 대상으로 조사된24 전

문직 간 학습준비도 총 점수는 76.41점으로 나타났는데, 이 

연구에 참여한 의대생들은 학사학위를 받은 후 의과대학에 진

학한 학생들이었다. 이에 반해 본 연구에 참여한 의과대학 의

학과 3학년 학생들의 점수는 78.58점으로 이전 연구들의 결

과보다 상대적으로 높게 나타났다. 선행 연구가 시행된 나라

마다 의과대학의 교육연한이 다르고 연구에 참여한 대상자가 

전체 학년이거나 본 연구의 대상자와 다른 학년의 학생들이라 

총 점수만을 비교하기에는 다소 무리가 있다. 그러나 본 연구

대상자들의 점수가 선행 연구들보다 높은 이유는 시뮬레이션

기반 전문직 간 교육프로그램에 참여한다는 기대감이 학생들

의 사전 학습 준비도를 높인 것으로 사료된다. 국내 두 개 의

과대학 소속 의학과 1학년부터 4학년까지 학생들을 대상으로 

전문직 간 교육을 시행하지 않고 전문직 간 학습준비도에 대

한 설문조사만 시행한 연구25에서 의학과 3학년 학생들만의 

‘팀워크와 협력’, ‘전문직 정체성’ 영역 점수를 본 연구결과와 

비교한 결과, 선행 연구에서는 각각 34.68, 23.99인 반면 본 

연구에서는 각각 38.10, 28.64로 월등히 높게 나타났다. 마찬

가지로 전문직 간 교육 없이 간호대학 학생들을 대상으로 설

문조사만 시행한 국내 연구26에서 전문직 간 학습준비도 총 

점수는 74.96점으로 본 연구의 간호대학생들의 점수 77.92보

다 낮은 점수였다.

특히 본 연구에서 의대생들의 사전 점수가 선행 연구들보

다 높은 또 다른 이유로는 임상실습 경험 유무로 설명될 수 

있다. 본 연구의 대상자인 의학과 3학년 학생들은 비록 고학

년에 속하지만 이전에 전문직 간 교육을 받은 경험이 없었으

며, 임상실습을 시작하기 직전에 본 연구에서 제공한 전문직 

간 교육을 받아 임상실습 경험이 전혀 없는 상태였다. 박귀화 

등25의 연구에서 임상실습 경험이 없는 의학과 1학년 학생들

의 전문직 간 준비도가 가장 높았으며 임상실습 경험이 있는 

4학년의 점수가 다른 학년에 비해 낮게 나타났다. 이는 전문

직 간 교육이나 협력의 기회가 없었던 학생들이 전문직 간 교

육을 더 중요시 하고25,27, 임상실습 경험이 있는 학생들이 오

히려 전문직 간 협력에 부정적인 인식을 보인다는 연구28의 

결과로 설명되고 있다. 의과대학 저학년일수록 다른 보건의료

직과 의사직간의 경계나 위계를 만들려는 경향이 낮기 때문에

25 전문직 간 교육은 저학년일 때부터 시작하는 것이 바람직

한 것으로 보인다. 이를 위해 의과대학 및 간호대학 교원들의 

협력 하에 학년별로 체계적인 전문직 간 교육프로그램을 공동 

개발하는 것이 매우 중요하다. 반면에 본 연구의 간호대생들은 

임상실습 경험이 있음에도 사전 학습준비도 점수가 선행 연구

들의 점수보다 높은 이유는 의대생들과 직접 함께 하는 교육에 

대한 기대감이 크게 작용한 것으로 사료된다. 또 다른 영향 요

인들에 대한 논의는 추후 연구를 통해 고찰되어야 할 것이다. 

본 연구에서 제공된 시뮬레이션기반 전문직 간 교육프로그

램은 연구에 참여한 의과대학과 간호대학 학생들의 교육 후 

전문직 간 학습준비도 총 점수뿐만 아니라 4개 하위 영역별 

모든 점수를 상승시켰다. 특히 의과대학과 간호대학 두 그룹 

간 사전 사후 점수를 각각 비교한 결과, 두 대학 간에 사전 

점수는 유의한 차이가 없었으나 의과대학 학생들의 사후 총 

점수, 사후 부정적 전문직 정체성, 사후 긍정적 전문직 정체성 

점수가 간호대학 학생들의 사후 점수들보다 월등히 향상된 것

으로 나타났다. 본 연구에 참여한 간호대학 학생들은 4학년 

학생들로 3학년 때부터 임상 실습을 시작하였고 임상 실습을 

통해 직간접적으로 전문직 간 협력에 대한 인식과 태도에 대

한 경험이 있어 본 교육의 효과가 의대생들만큼 높지 않은 것

으로 사료된다. 반면에 임상실습과 전문직 간 교육이나 협력

에 대한 경험이 없는 의과대학 학생들은 본 연구에서 제공된 

전문직 간 교육을 통해 이전에 경험하거나 생각해 본 적이 없

는 전문직 간 협력에 대해 새롭게 인식하는 계기가 된 것으로 

생각된다. 이현경 등26의 연구에서도 다른 보건의료 전공 학생

들과 함께 하는 수업경험은 전문직 간 학습에 영향을 미치는 

요인으로 나타났다. 이는 보건의료 전문직 간 협력의 역량을 

향상시키기 위해 관련 교육프로그램의 개발 및 적용이 매우 

중요함을 시사한다. 
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본 연구에 참여한 학생들에게 교육프로그램 전후로 ‘팀워

크’라는 제시어를 보고 떠오르는 주요 단어들을 세 가지씩 작

성하도록 한 결과, 의과대학 학생들의 교육 전후 단어들의 순

위에 큰 변화가 있었다. 교육 전 의과대학 학생들이 ‘팀워크’

를 보고 떠오른 단어들은 협동/협력, 리더/리더십, 배려, 시너

지, 의사소통 순이었으나, 교육 후 5위에 있던 의사소통이 2

위로 상승된 것으로 나타났다. 이는 임상 실습 경험이 없는 

의과대학 학생들로 전문직 간의 실습 경험이 없어 교육 전에

는 의사소통보다 리더/리더십을 더 중요하게 인식한 것으로 

보인다. 본 연구에서 제공된 전문직 간 교육프로그램에서는 

총 5개의 세션이 끝날 때마다 디브리핑을 실시하여 의사소통

의 중요성을 강조하였다. 특히 의사소통과 관련된 사례 토론

에서는 소통의 오류로 인해 환자안전이 위협받는 사례에 대해 

토의하고, 전문직 간의 갈등 해결을 위한 방안 등에 대해 다

함께 생각해 보는 시간을 가졌다. 이를 통해 학생들이 전문직 

간 협력을 위해서는 올바르고 적극적인 의사소통이 중요한 역

량임을 인식하게 된 것으로 사료된다. 

현재 보건의료 대학들의 교과과정에 팀 의사소통을 포함한 

전문직 간 교육프로그램은 매우 미비한 실정이다. 학생들은 

각 대학의 교육과정을 통해 직업에 대한 사회화를 이루게 되

므로 타 전문직에 대한 이해와 소통의 방법은 대학의 교육과

정에 반드시 포함되어야 한다29. 본 연구는 의과대학생과 간호

대생 간의 역량을 발휘할 수 있도록 강의식 교육이 아닌 학생

들이 능동적으로 참여하고 서로 상호작용할 수 있는 게임, 시

뮬레이션, 토론 등의 교육프로그램을 적용하였다. 아직까지 

국내 보건의료전공 학과들 간의 전문직 간 교육에 대한 필요

성과 교육과정 개발이 부족한 상황에서 본 연구는 의과대학생

과 간호대학생의 교과과정에 적용할 수 있도록 교육프로그램

을 개발하여 적용하였다는 점에서 의미가 크다고 볼 수 있다. 

이에 전문직 간 교육에서 요구되는 전문직 역량을 훈련시킬 

수 있는 다양한 방식의 교육프로그램 개발을 제언한다. 본 연

구는 일개 의과대학 및 간호대학 학생들을 대상으로 진행된 

연구이므로 연구결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 또한 

단일 집단을 대상으로 진행된 연구로써 추후 대조군을 설정하

여 교육프로그램의 효과를 비교 검증할 필요가 있다.
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