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This study examined the perception and readiness of nursing educators regarding interprofessional education 
(IPE), and discussed the validity and application of IPE in nursing. From December 2016 to January 2017, 
239 nursing professors and nurses completed a structured questionnaire consisting of general characteristics, 
the Interdisciplinary Education Perception Scale, the Readiness for Interprofessional Learning Survey (RIPLS), 
and an IPE action plan. The collected data were analyzed by descriptive statistics and t-test using the IBM 
SPSS ver. 23.0 program (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The analysis revealed that 91.6% of the participants 
had not experienced IPE, and only 11.7% knew about IPE. However, approximately 80.0% answered that 
IPE is necessary. The results of this study showed that the score of the perceived need for cooperation 
was higher in nurses than it was in professors, while the score on competency and autonomy was higher 
in professors than it was in nurses. With reference to the scores on the RIPLS, those of professors were 
high on the sub-scales of teamwork and collaboration, professional identity, and roles and responsibility. 
The results revealed that participants considered the upper-grade undergraduate years as the ideal time 
for imparting IPE, and it was deemed suitable to include communication, simulation, and clinical practice 
in IPE. Doctors, pharmacists, and physiotherapists were thought to require cooperation for IPE the most. 
Despite the presence of several barriers to IPE, the participants thought that IPE can achieve learning outcomes 
such as interprofessional communication and cooperation, conflict resolution, and teamwork. It is necessary 
to cooperate with professionals in the complex clinical environment as professional areas are specialized 
and subdivided. Therefore, it is necessary to examine the application of IPE in undergraduate education 
and in on-the-job training.
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서  론

효과적인 보건의료서비스 전달을 위해서는 팀기반 접근이 필요

하고[1], 환자 중심의 최적의 의료서비스를 제공하기 위해서는 보건

의료분야 간의 효과적인 협력과 소통이 필수적이다. 전문직 간 교육

(interprofessional education)이란 대상자 중심의 보건의료 제공을 

목표로 전문직 교육과정의 일부 혹은 전체에서 둘 이상의 보건의료

전공 학생이 함께 학습할 때 발생하는 것으로[2], 면허 취득 전 단계

에서 적용되었을 때 실무에서의 의사소통 및 협업능력을 향상시켜 

보건의료서비스의 질적 향상과 더불어 환자 간호의 성과를 향상시키

는 것으로 알려져 있다[3].

보건의료분야의 전문직 간 교육은 2000년대 초반부터 유럽, 캐나

다, 호주 등의 국가에서 활발하게 논의되고 보건의료현장에 적용되

기 시작하였고, 미국의 의학, 간호학, 약학대학에서도 학제 간 교육을 

도입하고 있다[4]. 세계보건기구는 42개국의 교육, 행정, 실무, 연구

분야 전문가를 대상으로 전문직 간 교육에 대한 조사에서 다양한 

보건의료분야에서 전문직 간 교육이 이루어지고 있으며, 보건, 의학, 

조산, 간호 및 사회복지 등을 포함하는 폭넓은 학문분야의 학생이 

이에 포함되어야 한다고 제시하였다[5].

최근에는 간호교육 전문가들도 보건의료분야의 전문직 간 협력

은 환자 간호에 대한 효율적인 접근을 위해 필수적이고, 보건의료분

야의 교육에서 다른 의료직종에 대한 존중과 환자 중심 접근이라는 

공통의 목표를 위해 협업하기 위한 전략을 개발하는 것이 필요하다

는 목소리를 내고 있다[6]. 최근 의료분야에서는 환자 중심성의 가치
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가 중요해짐에 따라 간호교육의 패러다임이 지식기반에서 역량기반

으로 변화하고 있으며, 다른 보건의료인과의 효율적 의사소통, 환자 

중심 간호가 핵심역량으로 대두되고 있다. 이와 함께 협력적 보건의

료서비스 제공의 필요성은 더욱 강조되고 있다. 의학교육에서도 전

문직 간 교육을 통해 환자 중심의 전문직 정체성을 개발하는 것이 

촉진될 수 있다는 연구가[7] 보고된 바 있듯이 간호학생에게 전문직 

간 교육을 통해 강화할 수 있는 핵심역량을 개발하기 위해서는 간호

교육에서도 전문직 간 교육을 적극적으로 검토해보아야 하는 시점이

다. 특히 전문직 간 교육을 통해 학생은 자신의 관점을 공유하고 

지식을 습득할 수 있는 성장 가능한 분위기에서 학습할 수 있고, 

미래 보건의료 전문가와의 상호작용을 통해 실무 역량을 강화하는 

동시에 다학제 팀 내에서 타 전문가에 대한 지식을 습득하여 환자 

간호를 향상시키도록 하는 전문직 간 교육의 장점을 고려할 때 간호

교육에서의 전문직 간 도입이 절실하다.

모든 보건의료계열 교과과정에 전문직 간 교육이 필수적인 요소

라고는 할 수 없지만, 전문직 간 교육은 교육목표에 따라 효과적인 

교육전략으로 활용될 수 있다. 그러나 우리나라 간호교육현장에서 

전문직 간 교육을 도입한 사례나 효과에 대한 연구가 전무한 실정이

며, 일 연구에 의하면 의사의 86%와 간호사의 62.6%가 전문직 간 

교육에 대한 경험이 없는 것으로 보고되었다[8]. 즉 전문직 간 교육에 

대한 필요성에 공감하고 교육적 전략에 관심이 증가하고 있는 국외 

현실과 달리 국내 간호교육 관련 분야에서는 아직 이에 대한 논의가 

적극적이지 못한 현실이다.

따라서 본 연구는 전문직 간 교육에 대한 간호교육자의 인식과 

준비도를 파악하고 전문직 간 교육 도입의 타당성과 적용방안을 

논하고자 한다. 간호교육은 이론교육에서 습득한 지식을 임상현장

에 적용하고 응용하는 기술을 익히는 임상현장에서의 실습교육으로 

구성되는 특성을 가지고 있다[9]. 하지만 간호학은 실무 중심의 학문

임에도 의과대학과 달리 임상현장에서 분리되어 대학에만 소속된 

교수가 이론교육을 주로 담당하고 임상실습현장에는 간호사가 주요

한 교육자원이다. 따라서 이론 및 교내실습의 주 담당자인 대학교수

와 임상현장의 주요 교육자인 간호사를 대상으로 간호분야의 전문직 

간 교육의 현황을 확인하였다. 이에 따라 본 연구의 구체적인 목적은 

(1) 간호대학 교수와 간호사의 전문직 간 교육에 대한 인식과 준비도

의 정도를 파악하고, (2) 간호대학 교수와 간호사의 전문직 간 교육에 

대한 인식과 준비도의 차이를 분석하고, (3) 전문직 간 교육의 실행방

안과 장애요인을 파악하여 향후 간호교육분야의 전문직 간 교육과정 

개발과 교육전략에 대한 방향을 제시하는 것이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구의 대상자는 간호교육현장에서 교수자의 역할을 수행하는 

대학 교수와 임상간호사를 근접 모집단으로 서울, 충청, 경상, 전라지

역의 교수와 간호사를 편의표출하였다. 교수의 경우 교육경력 1년 

이상, 간호사의 경우 임상경력 1년 이상을 대상으로 하였고, 최종적

으로 간호사 136명, 교수 103명이 참여하여 연구대상자는 총 239명

이었다.

2. 연구도구

본 연구의 도구는 총 41문항이며, 일반적 특성 및 전문직 간 교육

에 대한 인지 정도, 인식과 준비도, 전문직 간 교육의 실행방안에 

대한 질문으로 구성되었다.

1) 일반적 특성 및 전문직 간 교육에 대한 인지 정도

일반적 특성 및 전문직 간 교육에 대한 인지 정도를 측정하는 

도구는 연구자가 개발하였다. 일반적 특성(나이, 직업, 전문직 간 

교육경험 유무, 간호대학생 교육경험 유무) 4문항, 전문직 간 교육에 

대한 인지 정도 2문항(전문직 간 교육에 대해 알고 있는가?, 간호분

야에 전문직 간 교육이 필요하다고 생각하는가?)으로 구성되었다.

2) 전문직 간 교육에 대한 인식

전문직 간 교육에 대한 인식은 Interdisplinary Education Per-

ception Scale를 연구자가 번역한 후 이중언어 사용자가 번역의 정확

성을 검토한 후 사용하였다[10]. 이 도구는 총 12문항으로 구성되었

으며, 실제적인 협력에 대한 인식 5문항, 협력의 필요성에 대한 인식 

2문항, 역량과 자발성에 대한 인식 5문항으로 총 3개 하위영역으로 

구성되었다. 각 항목별로 매우 반대함(1)에서 매우 동의함(6)의 6점 

Likert 척도로 응답하는 도구이며, 점수가 높을수록 전문직 간 교육

에 대해 긍정적인 인식을 가지고 있음을 의미한다. 개발 당시 도구의 

신뢰도 Cronbach’s α값은 0.88이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 

α값은 0.835, 하위영역별 Cronbach’s α값은 0.663-0.876이었다.

3) 전문직 간 교육에 대한 준비도

전문직 간 교육에 대한 준비도를 측정하기 위해서 Readiness for 

Interprofessional Learning Survey 도구 개정판을 연구자가 번역한 

후 이중언어 사용자가 번역의 정확성을 검토한 후 사용하였다. 이 

도구는 1999년 Parsell과 Bligh가 개발한 도구를 McFadyen 등[10]

이 18문항으로 개정한 것으로 팀워크와 협력 9문항, 전문직 정체성 

6문항, 역할과 책임 3문항의 3개 하위영역으로 구성되어있다. 각 

문항은 5점 Likert 척도로 구성되어있고 점수가 높을수록 각 영역의 

목적을 위해 전문직 간 교육을 채택하고자 하는 의향이 높음을 의미

한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 0.89이었으며, 

본 연구에서의 Cronbach’s α값은 0.835, 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α값은 0.865였으며 하위영역별 Cronbach’s α값은 

0.780-0.876이었다.
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Characteristic Value
Age (yr) 38.14±10.45
  20-29  66 (27.6)
  30-39  60 (25.1)
  40-49  80 (33.5)
  50-59  26 (10.9)
  ≥60   7 (2.9)
Occupation
  Nurse 136 (56.9)
  Professor 103 (43.1)
Experience participating in IPE
  Yes  20 (8.4)
  No 218 (91.6)
  Missing   1
Experience teaching nursing students
  Yes 120 (50.2)
  No 119 (49.8)
Awareness of IPE
  I know it very well   2 (0.8)
  I know it  26 (10.9)
  I’ve heard of it  87 (36.4)
  I know a little 104 (43.5)
  I’ve never heard about it  20 (8.4)
Necessity of IPE
  Strongly agree  25 (10.5)
  Agree 148 (61.9)
  Neutral  59 (24.7)
  Disagree   6 (2.5)
  Strongly disagree   1 (0.4)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
IPE, interprofessional education.

Table 1. General characteristics of participants (N=239)

4) 전문직 간 교육의 실행방안

전문직 간 교육의 실행방안에 대해서는 연구자가 문헌고찰을 통

해 문항을 개발하였으며, 전문직 간 교육이 필요하다고 생각하는 

시기, 교과목, 분야, 전문직 간 교육의 장애요인과 갈등요인, 학습성

과의 5문항으로 구성되었다. 전문직 간 교육과 학습성과의 관련성에 

대해서는 매우 높음(4점)에서 매우 낮음(1점)의 4점 척도로 응답하

도록 하였다.

3. 자료수집방법

자료수집은 2016년 12월 29일부터 2017년 1월 16일까지 진행되

었다. 연구자가 직접 연구의 목적과 익명성 및 비밀보장에 대해 

설명하고 이에 대해 동의한 대상자에게 설문지를 배부하였으며, 연

구참여에 동의한 대상자가 설문을 읽고 직접 응답하도록 하였다. 

총 240명에게 설문을 배포하였으며 239부가 회수되어 회수율은 

99.6%였다.

4. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS ver. 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 일반적 특성과 전문직 간 

교육의 실행방안에 대한 의견 분석은 기술통계를 이용하였으며, 간

호사와 간호학 교수의 전문직 간 교육에 대한 인식과 준비도의 차이

는 t-test로 분석하였다.

5. 연구대상자의 윤리적 고려

연구대상자에 대한 윤리적 고려로 연구대상자의 익명성 보장, 

비밀유지, 연구자료 이외의 목적으로 사용하지 않은 것, 연구참여 

거부에 대한 자율성 등을 설명하고 서면동의서를 획득하였고 대상자

의 개인식별정보를 수집하지 않았다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

연구의 대상자는 총 239명으로 간호사가 56.9%, 간호대학 교수

가 43.1%였다. 대상자의 평균나이는 38.14세로 40대(33.5%)와 20

대(27.6%)가 가장 많았다. 대상자의 91.6%가 전문직 간 교육에 

참여한 경험이 없다고 응답하였고 8.4%만이 전문직 간 교육에 참여

한 경험이 있는 것으로 나타났다.

연구의 참여자 중 전문직 간 교육에 대해 알고 있다고 응답한 

대상자는 11.7%였으며, 36.4%가 들어본 적이 있다고 응답하였고, 

51.9%의 대상자는 들어본 적이 없다고 응답하였다. 전문직 간 교육

의 필요성에 대해서는 72.5%가 필요하다고 응답하였으며 그저 그렇

다 24.7%, 필요 없다는 응답은 2.9%였다(Table 1).

2. 전문직 간 교육에 대한 인식과 준비도

임상현장에서 업무를 수행하고 간호학생의 실습을 지도하는 간

호사와 간호대학 교수의 전문직 간 교육에 대한 인식에 대한 차이를 

분석한 결과, 6점 척도로 측정한 실제적인 협력에 대한 인식은 간호

대학 교수 4.66, 간호사 4.54로 두 그룹 모두 실제적인 협력을 위해 

전문직 간 교육이 필요하다고 생각하는 것으로 나타났다. 협력의 

필요성에 대한 인식은 간호대학 교수 3.85, 간호사 4.05점으로 간호

대학 교수에 비해 간호사가 높게 인식하는 것으로 나타났다

(t=2.486, p=0.014). 역량과 자발성 영역은 간호대학 교수 4.66, 

간호사 4.44로 간호대학 교수가 비교적 높게 인식하고 있는 것으로 

나타났다(t=-4.053, p<0.001).

전문직 간 교육에 대한 준비도를 분석한 결과, 팀워크와 협력

(t=-6.209, p<0.001), 전문직 정체성(t=-5.468, p<0.001), 역할과 

책무성(t=-4.800, p<0.001)의 3개 하위영역에서 모두 간호대학 

교수가 간호사보다 높은 점수를 보여 전문직 간 교육에 대한 준비도

는 간호대학 교수 그룹에서 상대적으로 높은 것으로 나타났다(Table 
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Subscale Professor (n=103) Nurse (n=136) t-value (p-value)
Perception
  Perception of actual cooperation 4.66±0.62 4.54±0.51 -1.555 (0.122)
  Perceived need for cooperation 3.85±0.63 4.05±0.60  2.486 (0.014*)
  Competency and autonomy 4.77±0.59 4.44±0.65 -4.053 (<0.001**)
Readiness
  Teamwork and collaboration 4.11±0.40 3.75±0.48 -6.209 (<0.001**)
  Professional identity 3.76±0.52 3.40±0.49 -5.468 (<0.001**)
  Roles and responsibility 3.68±0.46 3.38±0.50 -4.800 (<0.001**)

Values are presented as mean±standard deviation.
*p<0.05. **p<0.001.

Table 2. Perception of and readiness for interprofessional education (N=239)

Variable No. (%)
When IPE is needed
  Undergraduate (1st-2nd year)  25 (10.5)
  Undergraduate (3rd-4th year)  85 (35.6)
  Novice nurse  50 (20.9)
  1st-3rd year nurse  58 (24.3)
  3rd year or more nurse  25 (10.5)
Courses to apply IPE
  Health-communication 129 (54.0)
  Communication  46 (19.2)
  Medical ethics  16 (6.7)
  Simulation  46 (19.2)
  Clinical practicum  34 (14.2)
  Others   2 (0.8)
Field related with IPE
  1st
    Medical 227 (95.0)
    Social welfare   5 (2.1)
    Pharmacy   4 (1.7)
  2nd
    Pharmacy 100 (41.3)
    Physical therapy   50 (20.9)
    Social welfare   32 (13.4)
Barriers of IPEa)

  Lack of experience in cooperative practice 160 (66.9)
  Lack of experience in guiding students  42 (17.6)
  Lack of support from hospitals  80 (33.5)
  Heavy workload 183 (76.6)
  Awareness of low relevance  47 (19.7)
  Geographical factors   7 (2.9)
  Negative experience (ignorance, etc.)  91 (38.1)

IPE, interprofessional education.
a)Multiple responses.

Table 3. Implementation strategies of IPE (N=239)

Learning outcomes
Mean±standard 

deviation
Interprofessional communication and cooperation 3.41±0.56
Interprofessional conflict resolution 3.33±0.62
Team work and functioning 3.31±0.57
Interpersonal skills 3.31±0.55
Problem solving ability 3.31±0.54
Collaborative leadership 3.19±0.61
Critical thinking ability 3.15±0.61
Patient centeredness 3.13±0.59
Role clarification 3.12±0.58
Professional identity 3.03±0.59
Clinical performance ability 3.08±0.63
Self-directed learning 2.84±0.66

Table 4. Learning outcomes related to interprofessional education (N=239)

2). 즉 실제적 협력의 필요성에 대한 인식을 제외하고 전문직 간 

교육에 대한 인식과 준비도의 모든 하위영역에서 두 그룹 간에 유의

한 차이가 있었다.

3. 전문직 간 교육의 실행방안에 대한 의견

전문직 간 교육의 실행방안에 대해서는 전문직 간 교육이 필요한 

시기, 교과목, 협력이 필요한 분야, 장애요인을 분석하였다. 전문직 

간 교육이 필요한 시기는 간호대학 학부 고학년(35.6%)과 간호사 

경력 1-3년(24.3%), 신입간호사 발령 직후(20.9%) 순으로 높게 

나타났다. 전문직 간 교육이 필요한 교과목으로는 의료커뮤니케이

션(54.0%), 의사소통(19.2%), 시뮬레이션실습(19.2%), 임상실습

(14.2%) 순으로 나타났다. 간호교육에서 전문직 간 교육을 위해 

협력이 필요한 직종은 1순위에서는 의사(95.0%), 2순위에서는 약사

(41.3%), 3순위에서는 물리치료사(22.6%)가 가장 다빈도분야로 나

타났다. 그러나 전문직 간 교육의 장애요인으로 과중한 업무로 인한 

우선순위 밀림(76.6%), 협력적 실무에 대한 경험 부족(66.9%), 상호

비하 등의 부정적인 경험(38.1%), 병원의 지원 부족(33.5%)에 대한 

응답이 높게 나타났다(Table 3).

4. 전문직 간 교육과 학습성과의 관련성

전문직 간 교육을 통해 달성 가능한 학습성과는 전문직 간 의사소

통과 협력(3.41), 전문직 간 갈등해결능력(3.33), 팀워크(3.31), 문제

해결능력(3.31), 대인관계능력(3.31), 협력적 리더십(3.19) 등이 높
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은 순위를 차지하였다(Table 4).

고  찰

이 연구는 간호대학 교수진과 간호사로 대표되는 간호교육자의 

전문직 간 교육에 대한 인식과 준비도를 확인하고, 전문직 간 교육의 

실행방안과 장애요인을 파악하여 향후 간호교육분야의 전문직 간 

교육과정 개발과 교육전략에 대한 방향을 제시하고자 시도되었다. 

간호교육은 이론교육에서 습득한 지식을 임상현장에 적용하고 응용

하는 기술을 익히는 임상현장에서의 실습교육으로 구성되는 특성을 

가지고 있다[9]. 따라서 이론 및 교내실습의 주 담당자인 대학교수와 

임상현장의 주요 교육자인 간호사를 대상으로 간호분야의 전문직 

간 교육의 현황을 확인하였다.

먼저, 전문직 간 교육에 대한 인지도와 참여경험에 대한 조사결과, 

연구대상자의 8.4%만이 전문직 간 교육에 참여한 경험이 있으며, 

전문직 간 교육에 대해 알고 있다고 응답한 대상자는 약 12% 수준이

었다. 이는 79.7%의 교수진이 임상현장 또는 실습현장에서 전문직 

간 팀 활동을 경험한다는 국외의 연구결과[11]와 비교할 때 매우 

낮은 수준이다. 이는 전문직 간 교육이 30여 년 전 소개된 후 최근 

보건의료전달체계 및 성과의 향상에 주요한 역할을 한다고 확인되는 

등 교육 및 임상현장에서 다양하게 적용되어왔던 국외에 비해[5,12] 

전문직 간 교육에 대한 인지가 낮은 국내의 현실을 반영하는 결과이

다. 전문직 간 교육을 통해 상호 신뢰하고 존중하며 차이를 인식하고 

편견과 오해에 맞서게 하며 불필요한 경쟁의식을 감소시키는 한편 

환자 간호에 있어 긍정적인 성과를 내도록 하는 전문직 간 교육의 

장점을 고려할 때[13], 이에 대한 인식 제고와 함께 교육기회의 확대

가 필요하다.

한편 전문직 간 교육이 필요하다고 응답한 대상자자 72.4%로 

나타나 간호교육자 본인이 전문직 간 교육에 참여한 경험은 없으나 

업무의 특성상 추후 전문직 간 교육 도입의 필요성에 대해서는 긍정

적인 생각을 가지고 있는 것으로 나타났다. 약 80%의 대학병원 

간호사가 근무현장에서의 경험과 개인적인 의사소통을 하면서 타 

의료전문직의 직무에 대해 학습한다는 결과[8]와 같이 정규 교육과

정이 아니라 임상현장이라는 비정규 교육과정에 의해 전문직 간 

교육을 경험하면서 그 필요성을 인식하고 있음을 의미한다. 그러나 

전문직 간 교육에 대해 인식하고 활발한 교육과 연구를 진행해온 

유럽, 미국 등에서도 전문직 간 교육이 환자 간호를 위한 팀 접근의 

향상과 잠재적인 의료오류를 감소시킬 수 있는 효과적인 전략이라고 

보고 있으나 정규 교육프로그램에 포함시키는 과정에서 구조적 문제

와 더불어 교육과정 및 인력의 문제를 겪고 있다[14]. 따라서 현실적

으로 전문직 간 교육의 필요성을 인식하고 있는 국내에서도 정규교

육과정 내에 전문직 간 교육을 통합하는 과정에 대한 구조적 문제를 

구체적으로 파악해 볼 필요가 있으며, 다양한 보건의료 전공자와 

협력하는 기회를 제공하여 역할에 대한 이해를 증진시키고, 팀으로 

함께 일하는 것의 중요성을 학습시키는 의사소통 실습교육 및 시뮬

레이션 교육 등[13]을 정규 교육과정에 점진적으로 편성하여 환자 

중심의 보건의료 제공을 위한 상호협력적인 태도를 갖춘 간호사를 

양성할 수 있도록 해야 하겠다.

본 연구에서는 연구대상에 간호교육 제공자인 간호사와 간호대

학 교수를 모두 포함하였으며, 업무나 환경적 특성이 다른 두 집단의 

인식의 차이를 파악하여 시사점을 찾고자 임상현장에서 실제 간호업

무를 수행하는 간호사와 학생교육을 주로 담당하는 간호대학 교수 

간의 전문직 간 교육에 대한 인식과 준비도의 차이를 분석하였다. 

간호사와 간호대학 교수의 전문직 간 교육에 대한 인식의 차이를 

분석한 결과 실제적인 협력에 대해서는 두 그룹 간의 유의한 차이가 

없어 학교현장과 임상현장에서 모두 실제적인 협력에 대해 긍정적인 

것으로 나타났다. 그러나 두 그룹의 평균점수가 보건의료전공 대학

생을 대상으로 한 선행연구[1]에 비해서는 낮은 수준이었다. 이러한 

차이는 전문직 간 교육이 의학이나 약학분야에서 교육프로그램 평가

인증의 한 기준으로 제시되고 있는 북미와 달리[15,16] 한국 간호교

육에 있어 전문직 간 교육이 이제 막 소개되는 시점이라는 것에서 

기인한다. 그러나 전문직 간 교육에 대한 인식 정도가 교수진의 

전문직 간 교육에 연관되는 유일한 예측인자임을 고려할 때[17], 

간호교육 제공자인 간호대학 교수뿐만 아니라 간호사를 대상으로 

전문직 간 교육에 대한 인식 제고가 필요함을 의미한다. 또한 협력의 

필요성에 대해서는 간호사가 교수보다 더 높게 인식하고 있는 것으

로 나타났고, 역량과 자발성에 대해서는 간호대학 교수의 인식점수

가 더 높았다. 이처럼 실제 직무를 수행하는 현장에 있는 간호사가 

협력의 필요성을 더 높게 인지하고 있다는 것은 교육현장에 직무 

중심의 실질적인 교육이 도입되어야 함을 시사한다. 또한 간호대학 

교수는 역량에 대한 인지가 높았는데 이는 전문직 간 교육을 기반으

로 한 역량의 고찰과 개발을 통해 성과기반 간호교육을 확대시킬 

필요가 있음을 제시하는 결과이다. 그러나 이러한 차이가 구체적으

로 어떠한 특성을 반영하는지에 대해서는 추가 연구가 필요하다.

한편 전문직 간 교육에 대한 준비도 측면에서는 ‘팀워크와 협력,’ 

‘전문직 정체성,’ ‘역할과 책무성’ 모두에서 교수가 간호사보다 높은 

점수를 보여 간호대학 교수가 전문직 간 교육을 실행할 의향이 높은 

것으로 나타났으며, 국외의 경우 약 80%의 교수진이 임상현장 또는 

실습현장에서 전문직 간 팀 활동을 경험하며, 전문직 간 팀 활동을 

경험한 교수진이 타 전문직 학생 및 교수와의 밀접한 상호작용을 

한다는 연구결과를 고려할 때[11], 전문직 간 교육에 대한 교수개발

프로그램 등을 통해 실제적인 교육적 중재의 적용을 기대해볼 수 

있을 것으로 생각된다. 또한 상대적으로 준비도가 낮은 간호사를 

교육프로그램에 함께 참여하도록 한다면 더 높은 교육효과를 기대할 

수 있을 것이다.

전문직 간 교육을 적용한다면 어떻게 실행하는 것이 타당한가에 
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대해 간호교육자의 의견을 분석한 결과, 전문직 간 교육이 필요한 

시기는 임상실습을 시작하는 학부 고학년과 간호사 경력 3년 이내가 

가장 필요하다고 하였다. 즉 전문직 간 교육은 보건의료 전문가로 

훈련받는 사람에게 양질의 서비스 전달 및 사용자의 성과를 강화시

키고 학생이 상호연관된 전문 실무현장에서 협력적일 수 있게 준비

시키는 것이므로 전문직 간 교육이 면허를 취득하기 전 단계에서 

이루어졌을 때 임상실무에서의 전문직 간 의사소통과 협력이 향상될 

수 있으며 나아가 양질의 의료서비스 제공이 가능하고 환자 간호의 

성과가 증진될 것이며[3], 학생 시기와 전문가로 훈련받기 시작한 

사람에게 적용되는 것이 적합하다는 것을 의미한다[18].

전문직 간 교육을 적용하기에 적합한 교과목은 의료커뮤니케이

션, 의사소통, 시뮬레이션 실습, 임상실습이라는 응답이 많았다. 현

재 간호교육에서 의사소통 교과목의 교수법으로 상황극이나 시뮬레

이션 등을 통한 실제 사례기반의 교육이 많이 활용되고 있는데, 

전문직 간 교육을 통해 직역 간 이해를 증진시킬 수 있으리라 기대하

기 때문이라고 생각된다. 이는 실습교육을 통해 다양한 보건의료전

공 학생과 협력하고 역할에 대한 이해를 증진시키고 경험학습을 

할 수 있는 기회를 제공하는 동시에 팀으로 함께 일하는 중요성을 

알도록 하는 것이 바람직하다는 선행연구와 맥락을 같이 한다[13]. 

간호교육현장에서 전문직 간 교육을 위해 협력이 필요한 직종은 

의사와 약사가 가장 다빈도로 나타났다. 이들은 임상현장에서 환자

를 돌봄에 있어 자주 접촉하게 되는 전문직으로 의료협력팀에 의한 

의료 제공이 급성기 및 일차진료상황에서 환자가 높은 수준의 만족

도와 높은 치료 순응도, 향상된 건강성과를 보고한 연구결과를 고려

할 때 전문직 간 교육 시 중점을 두어야 할 부분이다[19].

그러나 이러한 필요성과 구체적인 실행방안에 대한 의견에도 불

구하고 다수의 대상자가 과중한 업무로 인한 우선순위 밀림, 협력적 

실무에 대한 경험 부족, 병원의 지원 부족 등을 전문직 간 교육의 

장애요인으로 지적하였다. 선행연구에서도 캠퍼스 내 타 보건의료 

전문프로그램 부족, 전문직 간 교육에 대한 지각된 이익 부족, 전문직 

간 교육에 대한 기관차원의 지원 부족, 학문 간 융합된 교육과정 

부족, 타 보건의료 전문직 프로그램 간의 일정 충돌 등이 전문직 

간 교육에 대한 장애요인으로 나타났고[20,21], 이는 전문직 간 교육

이 가지는 근본적인 문제이며 이를 극복하는 것이 본 교육의 첫 

시작점이 되어야 함을 의미한다. 한편 보건의료계열의 학생들 간에 

교류가 없는 상태에서 교육을 받으므로 서로에 대한 고정관념을 

극복할 수 없고 전문직 간 갈등을 탐색할 수 없으며 보건의료체계에

서 발생하는 문제행동을 효과적으로 감소시킬 수 없기 때문에 환자

를 돌봄에 있어 의사와 간호사 사이의 갈등이 흔히 발생한다는 연구

결과를 고려할 때[22-24], 전문직 간 교육의 장애요인과 필요성이 

서로 상충되는 요인임을 알 수 있다. 이는 교육기관과 교육자의 

전문직 간 교육에 대한 인식 제고를 통해 점차적으로 저변을 넓혀가

는 장기적인 계획이 필요함을 의미한다.

마지막으로 전문직 간 교육이 적용되기에 적합한 학습성과로 전

문직 간 의사소통과 협력, 전문직 간 갈등해결능력, 팀워크, 문제해결

능력, 대인관계능력 등이 높은 순위를 차지하였다. Thistlethwaite 

등[25]은 팀워크에 대한 지식과 기술, 전문직의 역할과 책임, 의사소

통, 팀 내 자신의 관계를 학습하고 반성하는 것, 전문직 간 돌봄에서 

환자 중심 역할을 수행하는 것, 윤리 및 태도 등을 전문직 간 교육의 

학습성과로 제시하여, 학습성과에 따라 효과적인 교육전략으로 전

문직 간 교육이 채택될 수 있다고 하였다. 한편 실제적인 경험은 

교육적인 학습, 학습과 임상실무와의 연관성을 심화시키고 강화시

키며[26,27], 전문직 간 협력에 대한 실제적인 경험이 팀워크에 대한 

이해도를 높이고 전문직 내와 전문직 간 관계를 형성하는 기회를 

제공하며, 학생으로 하여금 멘토인 교수와 공동으로 접근하는 방법

을 시험할 수 있도록 하는 등 전문직 간 교육의 효과적인 전략으로 

알려진 실제적인 경험, 시뮬레이션 등의 교수학습방법을 개발, 적용

시키는 단계적인 노력이 필요하겠다[14].

보건의료분야 특히 간호분야는 이론교육과 실습교육이 병행되는 

교육적 특성을 지니고 있으며, 대상자의 건강과 관련한 성과를 향상

시키는 양질의 간호인력 양성이라는 사회적 책무성을 다해야 한다. 

대상자 중심의 간호는 다양한 보건의료 전문직의 협력이 필수불가결

하며 이는 전문직 간 교육을 통해 습득될 수 있다. 이론교육과 실습교

육의 주요 간호교육자가 현실적으로 이원화되어 있는 상황에서 간호

대학 교수와 간호사의 전문직 간 교육에 대한 인식과 준비도 확인은 

전문직 간 교육의 교육과정으로의 도입에 선행되어야 한다. 간호교

육자는 전문직 간 교육에 대한 인지 정도는 낮으나 필요성은 인식하

고 있으며, 특히 간호사의 경우 전문직 간 협력의 필요성을 높게 

인식하고 있고 교수집단의 경우 전문직 간 교육에 대한 실행 의향이 

비교적 높은 것으로 나타났다. 전문직 간 영역이 전문화, 세분화되면

서 복잡해진 임상환경 속에 전문직 간 협력은 필수불가결해졌으며, 

전문직 간 교육의 도입을 현실적으로 검토해 보아야 하는 시점임을 

알 수 있다. 전문직 간 협력 및 의사소통이 비정규 교육과정을 통해 

습득되는 현황을 고려하여 전문직 간 교육을 단계적이고 점진적으로 

정규 교육과정에 적용하는 동시에 타 전공학생과의 의사소통 실습, 

시뮬레이션 실습 등의 방안을 고려할 수 있겠다. 하지만 교수자의 

인식 및 준비도를 확인하였으므로 향후 학습자인 간호대학생으로 

대상을 확대하여 전문직 간 교육에 대한 인식 및 준비도를 확인할 

것을 제안한다. 또한 이론 및 실습교육에 있어 전문직 간 교육방법의 

효과를 검증하며, 전문직 간 교육의 주요 영향요인인 교수자의 전문

직 간 교육역량을 강화하기 위한 교수개발프로그램의 개발 및 효과 

검증 연구를 제안한다.
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