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서  론

1. 연구의 필요성

환자안전은 모든 국민의 건강에 영향을 미칠 수 있는 중요

한 영역으로 세계보건기구는 환자안전 문제의 중요성과 심각

성을 인지해 2002 년 세계보건기구 총회에서 결의안을 채택

하였으며, 이미 선진국에서는 환자의 안전과 의료 서비스의 

질을 향상시키기 위한 다양한 연구와 노력을 하고 있다. 우리

나라 의료계에서도 지속적으로 환자안전 문제가 크게 대두되

고 있으며, 정부는 2010 년 항암제 투약 오류로 환아가 사망

한 사건을 시작으로 2015 년에 환자안전법을 제정한 후 2016

년 7 월 법을 시행하여 환자안전사고 예방과 의료의 질 향상

을 위한 정책의 근간을 마련하였다 1). 

환자안전은 환자의 건강과 생명에 직접적인 영향을 미치게 

되므로 병원 내 모든 구성원들이 공통적으로 가져야 할 제1

의 원칙이며, 병원 내에서 이루어지는 모든 과정에서 가장 우

선적으로 고려되어야 한다 2). 병원은 의사, 간호사, 의료기사, 

행정직원 등 다양한 전문직군이 함께 근무하는 장소로써 환자

안전사고의 발생은 의료인 개인의 문제보다는 병원조직의 문

제로 발생하는 경우가 더 많다 3). 결국 다직종 전문가가 모여

있는 병원에서 환자안전의 향상을 위해서는 전문가 간 효과적

인 협력이 필수적으로 요구되며, 이에 따라 직군간 교육
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(Interprofessional Education, 이하 IPE)이 중요하게 고려되

고 있다.

보건의료에서의 직군간 교육은 ‘두 명 혹은 그 이상의 전문

가들이 모여 효과적인 협력을 가능하게 하고 건강의 결과를 

향상시키는 방법을 배우는 것’으로 정의할 수 있다 4). 즉, IPE

를 통해 다른 직종 및 부서 간 업무를 이해하고 직군간 협업

(Interprofessional Collaboration, 이하 IPC)을 통한 상호작

용으로 오류를 줄이며, 전문성을 배양하여 환자의 안전을 향

상시키는 것을 말한다.

IPE 의 교육방법은 일반적인 강의를 비롯하여 토론, 역할

극, 프로젝트, 워크숍, 온라인학습 등으로 소그룹 활동, 비디

오 사용을 통한 사례바탕학습, 시뮬레이션을 포함하여 두 가

지 이상 다양한 방식을 이용한다. 강의식 교육보다는 학습자 

간 상호작용하면서 팀 수행능력을 강조하는 소그룹 토의와 문

제 중심 학습으로 실행한다 5).

현재 국외에서는 IPE 에 대한 연구와 교육이 활발하게 진행

되고 있는 추세이다. 의료현장에서 일하고 있는 전문직 종사

자를 대상으로 한 교육뿐만 아니라 의료현장으로 나가기 전 

학생 때부터 교육을 시작해야 한다는 인식과 함께 보건의료분

야 전공학생에 대한 교육이 유럽, 캐나다, 호주, 미국 등의 국

가에서 이미 오랜 고민과 시행착오를 거치며 진행되고 있다 6). 

국내에서는 국외에 비해 IPE 의 개발과 교육이 아직 활발히 

이루어지고 있지 않았으나, 최근 들어 일부 소수 대학의 특정

학과 및 병원들에서 자체적으로 실시한 직군간 교육에 대한 

연구결과가 보고되고 있다.

본 연구에서는 환자안전을 위한 직군간 교육과정을 여러 

병원의 다양한 직군에게 직접적으로 제공한 후 설문조사를 통

해 교육생들의 인식 변화와 효과를 보고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 교육생을 대상으로 환자안전에 대한 인식을 확

인하고 능동학습 전략을 기반으로 한 직군간 교육을 제공함으

로써 그 효과를 보고자 하였다. 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 교육생의 환자안전에 대한 인식을 파악한다.

2) 교육생의 자기효능감, 의사소통 수행자신감 및 직군간 

학습에 대한 태도 등 교육 후 변화를 파악한다.

3) 교육생의 교육과정에 대한 만족도를 측정한다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 여러 병원의 다직종 직원을 대상으로 환자안전

에 대한 인식 정도를 확인하고 능동학습 기반 직군간 교육이 

교육생의 자기효능감, 의사소통 수행자신감, 직군간 학습에 

대한 태도 등에 미치는 효과를 검증하기 위한 단일군 사전-

사후설계의 전향적 연구이다.

2. 연구 대상

연구대상자는 여러 병원의 다직종 직원으로 한국병원경영

연구원에서 수행한 환자안전과 직군간 교육을 수료한 교육생

이다. 대상자 수는 G-power 3.1 프로그램을 이용하여 유의

수준 0.05, 검정력 0.8, 효과크기 0.8 로 산출한 결과 계산된 

15 명이었으나 7), 탈락률(25%)을 고려하여 총 20 명을 선정하

였으며, 교육과정을 수료한 최종 17 명을 분석대상으로 하였다.

3. 능동학습 전략 기반의 IPE 교육과정 개발 및 운영

1박 2 일(약 15 시간) 간의 환자안전과 직군간 교육과정을 

개발하였다. 효과적인 학습을 위하여 교육방법은 일반적인 강

의보다는 팀 기반 학습(Team Based Learning, 이하 TBL), 

사례바탕 소그룹 토론, 플립 챠트를 이용한 교육방법, 다양한 

시청각 자료를 활용한 조별 활동 등 교육생의 활동을 중심으

로 교육 내용을 전달하는 능동학습(active learning) 위주의 

교수학습방법으로 구성하였다. 실습을 위해 총 4 개 조로 구

성하였으며, 가능한 다양한 직군이 모일 수 있도록 배정하였

고 조별 인원은 4∼5 명으로 구성하였다.

교육프로그램 주요 내용은 다음과 같다.

⋅환자안전과 전문직 간 협업의 개념

⋅팀 의사소통 방법

⋅올바른 의사소통을 위한 자기이해

⋅환자안전과 의료실수

⋅환자안전사건에서 의사소통의 장애요인과 대처방안

⋅환자안전사고의 경험사례와 근본원인 분석

4. 연구도구

본 연구에서는 환자안전문화인식, 의사소통 수행자신감, 자

기효능감, 직군간 학습에 대한 태도, 교육과정 만족도 등에 대

해 구조화된 설문지를 사용하였다. 교육과정 만족도 설문의 

경우 ‘전혀 만족하지 않음’ 0 점에서 ‘매우 만족함’ 10 점으로 

구성하였고, 그 외 설문지의 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1 점

에서 ‘매우 그렇다’ 5 점으로 5 점 Likert 척도를 사용하였으

며, 점수가 높을수록 좋음을 의미하나 부정문항은 역산으로 

처리하여 분석하였다.

1) 환자안전문화인식 

환자안전문화인식 정도를 알아보기 위하여 교육 전 평가하였

으며, 의료기관평가인증원(2017)에서 번역한 AHRQ(Agency 

for Healthcare Research and Quality)의 HSOPSC 

(Hospital Survey on Patient Safety Culture) 44 개 문항과 
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이순교(2015)가 개발한 한국형 환자안전문화 측정도구 중 11

개 문항을 병원 내 직종에 맞게 용어를 변경하여 사용하였다.

2) 의사소통 수행자신감

의사소통에 대한 교육 사전⋅사후평가를 위해 Rubin 과 

Martin(1994)의 Interpersonal Communication Competence 

Scale(ICCS)을 국내 정서에 맞게 번역, 수정한 포괄적 대인의

사소통 능력 척도(Global Interpersonal Communication 

Competence Scale, GICC-15)를 사용하였다(허경호, 2003). 

이 설문은 의사소통 능력을 평가하는 15 가지의 하부요인으로 

구성되어 있으며, 각 요인별로 한 개의 문항을 포함하여 총 

15 개의 문항으로 구성되어 있다.

3) 자기효능감

자기효능감에 대한 교육 사전⋅사후평가를 위해 Sherer와 

Maddux(1982)가 개발한 자기효능감 측정도구를 수정⋅보완

한 정애순(2007)의 17 개 문항을 병원 내 직종에 맞게 용어를 

변경하여 사용하였다.

4) 직군간 학습에 대한 태도

직군간 학습에 대한 태도와 관련하여 교육 사전⋅사후평가

를 위해 Parsell 과 Bligh(1999)가 개발하고 2005 년 개정 8)된 

RIPLS(Readiness for Interprofessional Learning Scale)를 

병원 내 직종에 맞게 용어를 변경하여 사용하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 K 대학교 생명윤리심의위원회(KHSIRB-19-316)

의 승인을 받았으며, 교육과정 시작 전 연구책임자가 직접 연

구대상자에게 연구의 목적, 방법, 진행과정 등을 충분히 설명

하고, 설문에 대한 익명성, 비공개, 불이익 등이 없음을 보장

한 후 진행하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료의 분석은 R 통계프로그램을 사용하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 교육과정 만족도, 환자안전문화

인식에 대한 결과는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 

기술통계를 활용하였다.

2) 의사소통 수행자신감, 자기효능감, 직군간 학습에 대한 

태도는 교육의 효과를 확인하기 위하여 대응표본 t-검

정(Paird-t test)을 활용하였으며, p값이 0.05 미만인 

경우 통계적으로 유의미한 것으로 평가하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 총 8 개 기관에 17 명이었으며, 남자 4 명

(23.5%), 여자 13 명(76.5%)이었다. 연령은 20 대가 2 명, 

30 대 4 명, 40 대 7 명, 50 대 이상 4 명이었고, 직종은 간호

사 9 명, 약사 1 명, 보건직(의료기사) 3 명, 사무직 4 명으로 

조사되었다. 총 근무경력은 5 년 미만 3 명, 5 년 이상∼15 년 

미만 4 명, 15 년 이상 10 명이었다.(Table 1)

Variables Categories N %

Total 17 100.0

Gender
Male 4 23.5

Female 13 76.5

Age

20 – 30 years 2 11.8

30 – 40 years 4 23.5

40 – 50 years 7 41.2

≥ 50 years 4 23.5

Type of 

hospital

Private 16 94.1

Public 1 5.9

Occupation

Nurse 9 52.9

Chemist 1 5.9

Medical engineer 3 17.6

Office worker 4 23.5

Work 

experience

< 5 years 3 17.6

5 � 15 years 4 23.6

≥ 15 years 10 58.9

Table 1. General characteristics of the study population

2. 환자안전문화 인식 수준

환자안전문화 인식에 대한 하부영역을 4 개로 구분하고 16

개 세부항목으로 분석하였다. 기타를 제외한 전체 평균은 

3.62 점이었다. 작업장 및 부서영역에서는 부서 간 협동 4.13

점, 환자안전에 대한 전반적 인식 3.79 점, 조직적 학습 3.74

점 순으로 인식수준이 높은 것으로 나타났다. 관리자 및 경영

지원에서는 환자안전을 위한 관리자의 기대와 행동 4.10 점, 

환자안전을 위한 경영지원 3.67 점이었다. 의사소통 및 협력

에서는 오류에 대한 피드백과 의사소통 3.88 점, 부서 내 협동 

3.71 점, 오류 보고 건수 3.69 점 순으로 인식수준이 높은 것

으로 나타났다. 기타항목에서는 환자안전 정책/절차 3.85 점, 

환자안전 우선순위 3.73 점, 환자안전도 평가 2.53 점, 보고된 

사고 횟수 2.31 점으로 분석되었다.(Table 2)
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3. 의사소통 수행자신감

의사소통 수행자신감을 교육과정 전과 후에 측정한 결과 

15 개 문항의 전체 평균값은 교육 전 3.73 점에서 교육 후 

3.95 점으로 0.22 점 향상되었으나 유의하지는 않았다. 세부 

문항별 교육 전과 후 비교에서도 모든 문항에서 점수가 향상

되었으나 유의하지는 않았다. 교육 전 점수가 높았던 문항은 

반응력(4.18 점), 경청(4.00 점), 목표간파(3.94 점)이었으며, 

반면 점수가 낮았던 문항은 상호작용관리(3.24 점), 사회적 긴

장완화(3.47 점), 표현력(3.47 점)이었다. 교육 후 점수가 높았

던 문항은 반응력(4.29 점), 사회적 적절성(4.18 점), 목표 간

파(4.18 점)이었으며, 점수가 낮았던 문항은 주장력(3.65 점), 

사회적 긴장완화(3.65 점), 효율성(3.76 점)이었다. 교육 전과 

후 점수의 향상이 높았던 문항 상호작용관리(0.52 점), 표현력

(0.41 점), 공감(0.31 점)이었으며, 점수의 향상이 낮았던 문항

은 경청(0.06 점), 지지(0.06 점), 반응력(0.11 점)이었다.(Table 3)

4. 자기효능감과 직군간 학습에 대한 태도의 변화

자기효능감에 대한 교육 전과 후 평가에서는 자기효능감 

17 개 문항에 대한 교육 전 전체 평균값은 3.99 점이었으며, 

교육 후는 4.11 점으로 0.12 점 향상되었으나 유의하지는 않

았다. 총 17 개 문항 중 14 개 문항의 점수가 향상되었으나 유

의하지 않았으며, 3 개 문항의 점수는 낮아지거나 변화가 없

었다. 직군간 학습에 대한 태도는 팀워크와 협업, 부정적 전문

가적 정체성, 긍정적 전문가적 정체성, 역할과 책임 등 4 개의 

구성요소로 구분하였다 9). 교육 전과 후 평가에서 교육 전 전

체 평균값이 4.44 점이었으며, 교육 후는 4.52 점으로 0.08 점 

향상되었으나 유의하지는 않았다. 총 19 개 문항 중 12 개 문

Categories Variables Mean±SD Min Max

Total mean 3.62±0.41 3.15 4.67

Work

area/unit

Teamwork within hospital 4.13±0.52 3.25 5.00

Organizational learning 3.74±0.45 3.00 4.67

Overall perceptions of safety 3.79±0.64 2.75 4.75

Staffing 3.00±0.66 2.00 4.50

Non�punitive response to error 2.94±0.70 1.67 4.33

Supervisor/manager & 

management support

Supervisor/manager expectations & actions promoting safety 4.10±0.53 3.25 5.00

Hospital management support for patient safety 3.67±0.74 2.67 5.00

Communication & 

cooperation

Feedback & communication about error 3.88±0.75 2.33 5.00

Communication openness 3.56±0.61 2.67 5.00

Hospital handoffs & transition 3.56±0.45 3.00 4.50

Teamwork across hospital units 3.71±0.64 2.50 5.00

Frequency of event reporting 3.69±0.94 1.33 5.00

Others

Evaluation of patient safety 2.53±0.62 1.00 3.00

Policy/procedure for patient safety 3.85±0.53 2.75 5.00

Priorities for patient safety 3.73±0.74 2.67 5.00

Frequency of event reporting 2.31±1.54 1.00 5.00

Table 2. The awareness of patient safety culture

Variables
Mean±SD

p�value
Pretest Posttest

Total mean 3.73±0.34 3.95±0.46 0.12

Self�disclosure 3.76±0.44 3.94±0.66 0.33

Empathy 3.75±0.56 4.06±0.56 0.09

Social relaxation 3.47±0.62 3.65±0.61 0.42

Assertiveness 3.53±0.80 3.65±0.70 0.63

Concentration 4.00±0.71 4.06±0.75 0.79

Interaction management 3.24±0.66 3.76±0.90 0.09

Expressiveness 3.47±0.72 3.88±0.86 0.17

Supportiveness 3.88±0.33 3.94±0.43 0.58

Immediacy 3.76±0.44 4.00±0.61 0.10

Efficiency 3.59±0.71 3.76±0.75 0.48

Social appropriateness 3.88±0.60 4.18±0.73 0.26

Conversational 

coherence
3.59±0.71 3.82±0.53 0.29

Goal detection 3.94±0.24 4.18±0.53 0.16

Responsiveness 4.18±0.39 4.29±0.47 0.49

Noise control 3.88±0.49 4.12±0.49 0.16

Table 3. Variation of communication confidence
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항의 점수가 향상되었으나 유의하지 않았으며, 3 개의 문항은 

점수 변화가 없었고 4 개의 문항은 점수가 하락하였다.(Table 4)

Variables
Mean±SD

p�value
Pretest Posttest

Self�efficacy 3.99±0.42 4.11±0.49 0.45

Attitude 

toward IPE

Total 4.44±0.45 4.52±0.43 0.50

Teamwork & 

cooperation
4.42±0.45 4.59±0.43 0.15

Negative Professional 

Identity 
4.55±0.76 4.63±0.60 0.75

Positive Professional 

Identity
4.53±0.54 4.57±0.61 0.82

Roles and 

Responsibilities
4.27±0.56 4.13±0.61 0.51

Table 4. Variation of self�efficacy and Attitude toward IPE

5. 교육과정에 대한 만족도

교육 후 실시한 교육과정 만족도 결과 전체 만족도의 평균

은 9.33 점이었으며, 교육과정의 필요도 9.47 점, 교육내용 만

족도 9.29 점, 강사진 만족도 9.59 점, 교육지원 만족도는 

9.12 점이었다.(Table 5)

Variables Mean±SD

Overall satisfaction 9.33±0.96

Need for curriculum 9.47±1.07

Satisfaction with content 9.29±1.05

Satisfaction with instructors 9.59±1.00

Satisfaction with support services 9.12±1.05

※ Overall satisfaction : The average satisfaction of content, instructors and 

support services

Table 5. Satisfaction with the curriculum

6. 교육과정에 대한 의견

교육프로그램이 종료된 후 교육생들의 의견은 다음과 같았다.

의사소통 기술에 대해 다른 병원들의 실제 경험공유가 도

움이 되었다.

의사소통 교육에 필요한 훈련기술을 소개하고 직접 실습할 

수 있어서 이해하는데 큰 도움이 되었다.

직군간의 이해와 의사소통 방법에 대한 요구도가 높았는데 

교육내용이 그런 요구도에 부합되어 좋은 경험이었다.

QI팀에 온 지 한 달정도 밖에 되지 않아 환자안전 관련된 

지식과 정보가 적었는데 이번 교육을 통해 알게 되었고 더불

어 나 자신에 대해 더 생각해보고 타 직군에 계시는 분들과 

대화를 통해서 서로를 더 이해할 수 있는 교육이었다.

교육 전에 내가 생각했던 것보다 전문가 정신, 직군간 협업

의 필요성과 방법, 환자안전, 실제적 훈련 등에 대한 더 많은 

것을 얻을 수 있었다.

다른 직군, 다른 병원에 근무하는 선생님들과 함께 만나 경

험을 공유할 수 있는 좋은 경험이었고, 다양한 의사소통 방법

에 대한 지식도 얻을 수 있었다.

피드백 방법, 의사소통에 대해 어려움이 있었는데 교육을 

통해 얻은 지식과 기술을 현장에 가서 활용해보도록 하겠다.

타 직종에 대한 이해와 의사소통 등에 대한 필요성을 절실

히 느끼는 계기가 되었고 현장에서 작용하기 위해서는 많은 

시간과 노력이 필요할 것 같다.

의사소통의 방법적 지식 및 실제 우리 팀에 적용 가능한 

내용 및 정보들이 많았다.

환자안전 자체보다는 그것을 이루는 근본적 요소(협력, 피

드백, 의사소통, 나 자신)등에 대해 공부가 많이 되었다.

교육 후 조사된 교육생들의 의견을 정리해보면 환자안전과 

직군간 협업에 대한 필요성을 깨닫고, 개념과 방법 등을 알 

수 있었으며, 자신에 대한 이해와 의사소통 방법 등을 습득할 

수 있었다. 또한, 타 병원에서 다양한 직종에 근무하는 직원들

과 경험을 공유하고 서로에 대해 이해할 수 있는 시간이었다

는 의견 등이었다.

고  찰

환자안전에 대한 문제는 개인보다 조직의 문제로 발생되는 

경우가 많다고 밝혀지면서 직군간 교육에 대한 관심이 높아지

고 있는 상황이다. 따라서 본 연구는 여러 병원의 다직종 직

원를 대상으로 환자안전문화인식을 평가하고, 직군간 협업 교

육을 제공하여 평가지표의 사전⋅사후 변화를 보고자 하였다. 

각 평가지표의 전⋅후 차이는 정규분포하였다.

본 연구결과에서 환자안전문화인식의 전체 평균은 3.62 점

으로 종합병원에 근무하는 의료종사자들을 대상으로 진행된 

권정옥(2020)의 연구결과 3.16 점 10)과 상급종합병원 간호사

를 대상으로 한 박정하(2020)의 연구결과 3.28 점 11)보다 높

게 분석되었는데 이는 본 교육에 참석한 교육생들의 대부분이 

환자안전과 관련된 직책을 맡고 있었다는 점이 영향을 미쳤을 

것으로 생각되어진다. 세부항목에 대해 미국 Agency for 

Healthcare Research and Quality(AHRQ)의 2018 년 

Hospital Survey on Patient Safety Culture 결과 12)와 비교

해 보면 본 연구결과는 부서 간 협동, 환자안전을 위한 관리

자의 기대와 행동, 오류에 대한 피드백과 의사소통, 환자안전
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에 대한 전반적 인식, 조직적 학습 순이었고 AHRQ 는 부서 

간 협동, 환자안전을 위한 관리자의 기대와 행동, 조직적 학

습, 환자안전을 위한 경영지원, 오류에 대한 피드백과 의사소

통 순으로 점수가 높게 나타나 비슷한 결과를 나타냈다.

의사소통 수행자신감은 교육 전에 비해 교육 후 모든 항목

에서 점수가 향상되었으며, 유의하지는 않았다. 교육 전 점수

가 높았던 문항은 반응력, 경청, 목표간파 순이었으며, 점수가 

낮았던 문항은 상호작용관리, 사회적 긴장완화, 표현력 순이

었다. 또한, 교육 후 점수가 높았던 문항은 반응력, 사회적 적

절성, 잡음통제력 순이었으며, 점수가 낮았던 문항은 주장력, 

사회적 긴장완화, 효율성 순이었다. 본 연구결과를 의대생을 

대상으로 진행한 김승재(2019) 연구결과 13)와 비교해보면 선

행연구에서도 모든 문항에서 점수가 높아졌으며, 실습 전에 

높은 평균 점수를 보인 항목들은 반응력, 경청, 지지 순이었으

며, 낮은 평균 점수를 보인 항목들은 조리성, 주장력, 사회적 

긴장완화 순이었다. 이러한 연구결과는 교육생들이 의사소통 

과정에서 상대방의 의견에 대한 반응보다는 본인의 의견을 효

과적으로 전달하는 것에 더욱 어려움을 느끼는 것으로 볼 수 

있으며, 향후 교육과정 설계 시 이러한 결과를 반영하는 것이 

반드시 필요할 것이다.

자기효능감과 직군간 학습에 대한 태도의 변화에서도 두 

개의 결과 모두 점수가 상승하였으나 유의하지는 않았다. 직

군간 학습에 대한 태도는 전체 평균이 교육 전 4.44 점에서 

교육 후 4.52 점으로 향상되었으며, 국외 선행연구와 비교해

보면 Tina Patel Gunaldo(2015)의 보건센터의 다양한 직군

을 상대로 진행한 연구결과 교육 전 3.95 점, 교육 후 3.94 점

으로 큰 차이가 없었으나 14), Shuhei Hamada(2020)의 의대

생을 상대로 진행된 연구에서는 교육 전 75.6 점에서 교육 후 

78.9 점으로 점수가 향상하는 결과를 나타냈다 15). 설문 대상

자의 차이로 인해 직접적인 비교는 어렵지만 교육의 내용 및 

교수법 등에 따라 교육성과의 차이가 발생할 수 있을 것으로 

생각되어진다.

교육생을 대상으로 진행한 교육 전과 후 설문조사 결과 통

계학적으로 유의하진 않았지만 의사소통 수행자신감, 자기효

능감, 직군간 학습에 대한 태도 등 모두 점수가 향상되는 경

향을 보였다. 또한, 참여한 교육생 모두 높은 교육만족도를 나

타냈다. 비교적 짧은 1박 2 일 교육과정만으로 이처럼 긍정적

인 효과를 볼 수 있었던 원인은 능동학습 전략을 기반으로 한 

교육과정 운영 때문이라고 생각된다. TBL 교육의 특징인 본 

교육을 실시하기 1 주일 전에 교육생에게 사전 교육자료를 배

포하고, 이를 기반으로 기본적인 환자안전의 개념과 이론을 

숙지하도록 하였으며, 교육과정은 강의식 교수법에서 벗어나 

TBL, 사례바탕 소그룹 토론, 플립챠트를 이용한 교수학습방

법, 다양한 시청각 자료를 활용한 조별활동 등을 운영하였다. 

교육 전 설문조사에 대한 평균 점수가 다른 선행연구에 비해 

높았던 점은 대부분의 교육생들이 근무경력 높고 담당 직무가 

환자안전 관련인 점이 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 또한, 

교육만족도가 전체적으로 높은 점도 효과적으로 교육이 이루

어졌다는 것을 나타낸다고 볼 수 있을 것이다. 종합적으로 우

리는 여러 병원의 다양한 직종 직원을 대상으로 능동학습 전

략을 기반으로 한 환자안전에 대한 직군간 교육을 실시하여 

교육 후 환자안전에 대한 인식도 제고와 함께 의사소통 수행

자신감, 자기효능감, 직군간 학습에 대한 태도 등의 점수 향상

을 가져왔으며, 교육생들의 만족도를 높일 수 있었다. 

본 연구는 국내에서 거의 실시한 적이 없는 여러 병원에서 

근무하는 다직종 근무자를 상대로 직군간 교육을 실시하였다

는 점에서 의미가 크다고 할 수 있다. 아직 국내에서는 의사

소통 교육을 중점적으로 다루고 있으며, 직군간 협업과 관련

된 포괄적인 교육은 많이 이루어지지 않고 있다. 이에 본 연

구의 결과가 추후 병원 및 의과대학 등의 교육과정에서 직군 

간 교육을 도입하는 것에 대한 기초자료로 활용되기를 기대해

본다. 본 연구의 제한점으로는 병원에서 주요한 역할을 맡고 

있는 의사직군이 참석하지 않은 것과 교육 종료 후 교육생들

이 IPE 를 통해 실제 현장에서 IPC 를 이루어냈는지 조사하지 

못한 것이다. 향후 추가적인 연구를 통해 더욱 다양한 직군과 

충분한 교육생 수를 확보하여 IPE 의 효과를 검증하고 체계적

이고 표준화된 프로그램을 만들 수 있기를 제언한다.
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