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Purpose: This study investigated how interprofessional education (IPE) related to medication for un-
dergraduate healthcare students, including nursing students, has been designed and conducted. Fur-
thermore, the outcomes of these IPE programs were evaluated. Methods: A scoping review was per-
formed to understand the content and methods of IPE on medication for undergraduate healthcare 
students, including nursing students. A literature search was done using PubMed, Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature, Embase, Research Information Sharing Service, and Korean Nurs-
ing Database in English between January 2000 and December 2022. In total, 14 papers were selected 
and reviewed. Results: Eleven research studies were conducted on the implementation of one-time 
IPE on medication safety or errors. Among them, six studies focused on providing IPE to nursing stu-
dents alongside medical and pharmacy students, while three studies targeted nursing and medical 
students, and two studies focused on nursing and pharmacy students. The most commonly employed 
educational method was simulation, which was utilized in 12 studies. All studies consistently reported 
a positive impact on attitudes toward IPE and effective communication. Additionally, five studies eval-
uating medication knowledge reported improvements in participants’ understanding of drugs. Conclu-
sion: The effects of IPE related to medication for undergraduate nursing students have been con-
firmed. It is necessary to introduce IPE in the field of pharmacology.
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서론

1. 연구의 필요성

약물오류(medication error)는 약물의 처방(prescribing), 조제

(dispensing), 투약(administrating), 등 환자에게 약물을 사용하는 

전 과정에서 발생하는 오류로 2022년 국내 환자안전사고 중 1위

(43.3%)를 차지하고 있다[1]. 약물오류가 발생하게 되면 추가검사, 

재조제, 보존적 치료 등으로 인해 환자의 입원기간이 연장되고 진
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료비가 상승할 뿐 아니라 심각한 경우 환자에게 영구적인 손상이나 

사망까지 초래하게 된다[2]. 간호사는 업무시간 중 약 40%를 약물

투약과 관련된 일을 하기에[3], 간호사의 약물 관련 지식, 비판적 

사고, 임상추론 능력은 약물을 안전하게 투여하고 환자안전사고를 

예방하는데 핵심적인 역할을 한다[4]. 그러나 약물오류는 의료인의 

지식부족, 피로와 같은 인적 요인 뿐 아니라 조직 문화, 의사소통 

등과 같은 인적자원 사이의 상호작용에 의해서도 발생하게 된다

[5]. 약물오류의 원인을 조사한 Kim 등[3]의 연구에서도 약물오류

의 원인으로 ‘구두 처방을 전달하는 과정에서의 의사소통의 오류에 

의함’이 38.2%, ‘의료진들간의 미흡한 의사소통에 의함’이 34.1%

로 약물 지식 외에도 의료진 사이의 의사소통 오류나 부족이 약물

오류의 주요 원인으로 보고되고 있다. 따라서 약물오류를 예방하기 

위해서는 처방, 조제, 관리, 투약과 모니터링 등 약물 투약 전 과정

에 참여하는 의사, 간호사, 약사 등 여러 전문직이 서로 소통하고 

협력하는 것이 필요하다.

최근 의료분야에서는 환자 중심의 의료제공이 강조됨에 따라 여

러 분야의 의료 전문가들이 다학제적으로 환자에게 접근하는 전문

직간 협력(interprofessional collaboration)이 강조되고 있다[6]. 점점 

세분화되고 복잡해지는 의료환경에서 환자에게 안전하고 최적화된 

의료서비스를 제공할 수 있는 전문직간 협력을 위해서는 둘 이상의 

전문가들이 함께 배우는 전문직간 교육(interprofessional education)

이 필요하다[7]. 전문직간 교육은 함께 배우는 과정에서 서로 다른 

전문직의 역할과 책임, 각자의 전문직 정체성을 잘 이해하고, 팀워

크, 의사소통과 같은 협업능력을 향상시키는 것으로 알려져 있다

[8]. 유럽, 미국, 캐나다 등의 서구 국가에서는 전문직간 교육을 학

부과정에 적용하여 전문직간 협력을 증진하고 환자안전사고를 예방

하기 위해 노력하고 있으며[9], 최근에는 서로의 전문직에 대한 편

견이나 고정관념이 자리잡기 전인 1학년부터 전문직간 교육을 도입

하는 것이 효과적이라는 연구결과들이 제시되고 있다[10].

국내에서도 학부생을 대상으로 전문직간 교육을 시도하는 연구

가 의학교육을 중심으로 증가하고 있으나 아직은 특정 질환에 대한 

이해 또는 응급상황 시나리오를 주제로 제한적으로 이루어지고 있

다[11-13]. 간호교육에서도 전문직간 교육의 중요성이 대두되면서 

전문직간 교육의 필요성을 재고하는 연구들이 발표되고 있으나

[6,14], 국내 교육기관에서 약물 또는 약물오류와 관련된 전문직간 

교육을 도입한 사례와 그 효과에 대한 선행연구는 부족하다[15]. 

또한 전문직간 교육이 환자안전 사고의 발생을 유의미하게 감소시

킴에도 불구하고, 약물오류를 성과지표로 측정한 전문직간 교육에 

관한 선행연구 대부분은 국외에서도 의사, 간호사, 약사 등 전문직

을 대상으로 이루어지고 있는 실정이다[16].

국내에서 발생하는 약물사고가 처방(70.7%), 투약(21.4%), 조제

(5.1%)의 단계에서 발생하고 있음을 고려해볼 때[1], 대부분의 투

약을 담당하고 있는 간호사의 역할, 특히 간호사의 약물에 대한 지

식과 의사소통 능력은 매우 중요하다. 간호대학 학부교과과정에는 

간호술기(투약), 약물이 작용하는 원리와 약물이상 반응에 대한 이

해(약리학), 약물적 치료를 포함하고 있는 간호학 전공과목 및 임상

실습 등 다양한 약물관련 교과목이 존재하기 때문에 약물관련 전문

직간 교육을 학부교과과정에 도입하고, 그 효과를 평가할 필요가 

있다. 따라서, 본 연구에서는 간호대학생이 포함된 보건의료계열 

학부생 대상의 약물 관련 전문직간 교육 프로그램에 대한 주제범위 

문헌고찰을 시행하여 교육 프로그램의 특성을 분석하고 향후 간호

대학생을 위한 약물 관련 전문직간 교육 프로그램 개발을 위한 기

초자료를 제시하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생이 포함된 보건의료계열 학부생을 대상으

로 진행된 약물 관련 전문직간 교육의 내용과 방법 등을 파악하기 

위한 주제범위 문헌 고찰(scoping review) 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

주제범위 문헌고찰은 특정질문에 대한 상세한 답변이 아니라 광

범위하게 개요를 확인하는 방법으로, 연구결과에 대한 상세한 보고

보다는 연구의 결과를 요약하고 연구들을 개괄적으로 확인하여 이

를 확산시키거나 연구간의 차이를 확인하는 것에 목적을 둔다[17]. 

본 주제범위 문헌고찰은 Arksey and O’Malley [18]가 제시한 방법

에 따라 진행되었다.

1 단계: 연구질문 설정(identifying the research question)

주제범위 문헌고찰에서 연구질문은 연구에 대한 넓은 이해를 위

해 폭넓은 접근의 연구질문을 설정할 것이 권고된다. 본 연구의 핵

심질문은 다음과 같다.

1)  간호대학생이 포함된 보건의료계열 학부생들을 대상으로 한 

약물 관련 내용을 포함한 전문직간 교육에 대한 연구의 일반

적인 특징은 어떠한가?

2)  약물 관련 전문직간 교육의 구성(대상, 내용과 방법, 약물 종

류)은 어떠한가?

3) 약물 관련 전문직간 교육의 효과는 어떠한가?

2 단계: 관련 연구 검색(identifying relevant studies)

1) 검색전략

본 연구는 보건의료계열 학생들을 위한 전문직간 교육과 관련된 

논문이 수록된 6개의 국내외 데이터 베이스를 선정하여 검색하였

다. 자료검색은 2023년 1월 15일부터 2023년 1월 19일까지 실시하

였고, 출판 연도는 2000년 이후로 제한을 두어, 2022년 12월까지 

해당 학술지에 출간된 논문 중 영어 또는 한국어로 출판된 실험논문

을 대상으로 검토하였다. 국내외문헌을 검색하기 위해 PubMed, 
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Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL), Embase, Cochrane, 학술연구정보서비스(Research Infor-
mation Sharing Service, RISS), 한국 간호학 논문 데이터베이스(Ko-
rean Nursing Database, KNBASE)의 검색엔진을 활용했다. 전문직

간 내용에 대한 검색 용어는 “Interprofessional” OR (multidisci-
plinary) OR “collaborative” OR (“interprofessionaleduca-
tion”[MeSHTerms]) OR (“interprofessionalrelations”[MeSHTerms]), 
교육과 관련된 용어는 “learning” OR “education” OR “approach” 

OR “teaching”, 약물과 관련된 검색용어는 (medicine) OR (medica-
tion) OR (drug) OR (pharmacology) OR (“error”) OR (“safety”) OR 

(“medicationerrors”[MeSHTerms]) OR (“InappropriatePrescrib-
ing”[MeSHTerms]), 학부 학생과 관련된 용어는(undergraduatestu-
dent) OR “bachelor”, 간호학과 관련된 검색용어는(“Nursing-
”[MeSH])이다.

2) 자료 선정 및 배제 기준

본 연구의 문헌 선정기준은 2000년 1월부터 2022년 12월까지 

국내외 학술지에 게재된 논문으로 간호대학생, 약학대학생, 의과대

학생 등의 보건의료계열의 대학생들에게 시행된 전문직간 교육의 

내용과 그 결과를 포함한 모든 연구를 대상으로 하였다. 포함된 문

헌의 선정기준은 1) 보건의료계열 학부생을 대상으로 한 연구 중에

서도 간호대학생들을 포함한 연구, 2) 전문직간 교육을 주제로 한 

연구, 3) 약물과 관련된 내용을 다룬 연구, 4) 실험연구, 5) 한글 또

는 영어로 출판된 연구이며, 학술대회 포스터 및 초록, 학위논문, 

평론, 월간지 등은 제외하였다.

3 단계: 문헌 선정(study selection)

PubMed, CINAHL, Embase, Cochrane, RISS, KNbase 검색엔

진을 활용하여 검색하여 각각 831편, 112편,150편, 8편, 5편, 1편

의 문헌이 도출되었다. 중복되는 문헌 97편을 제거하여 총 1,010편

의 논문에 대하여 제목과 초록 수준에서 983편을 제외하였고 나머

지 27편에 대해 두 명의 연구자가 1) 간호대학생을 포함한 연구, 2) 

전문직간 교육을 주제로 한 연구, 3) 약물과 관련된 내용을 다룬 연

구를 기준으로 판단하였다. 전문직간 교육과 관련된 주제가 아닌 5
편의 논문, 약물과 관련되지 않은 5편의 논문, 전문이 존재하지 않

는 2편의 논문, 서평 형식인 1편의 논문을 제외하였다(Figure 1). 

전 과정은 2명의 독립적인 연구자가 수행한 후 결과를 비교하였으

며, 검토결과가 일치하지 않은 경우 제3의 연구자가 개입하여 재검

토하고 합의하는 과정을 거쳤다. 최종적으로 14편의 문헌을 선정

하여 자료를 분석하였다(Appendix 1).

Figure 1. PRISMA flow chart for study selection.
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3. 자료 분석

4,5 단계: 자료 기입, 분석, 요약 및 보고(charting, summarizing 

and reporting the results)

최종적으로 추출된 14편의 논문을 대상으로 논문 정보와 연구질

문에 따른 핵심결과를 정리하기 위해 연구에서 사용한 자료분석틀

에는 최종 선정논문의 저자 및 출판년도, 대상자 특성(전공, 학년, 

성별, 수), 교육내용, 교육시간, 교육방식과 장소, 평가방법, 평가결

과를 포함하였다. 수집된 자료는 분석틀에 따라 내용을 요약 정리

하였으며 그 결과를 연구결과에 제시하였다.

연구 결과

1. 문헌의 일반적 특성

총 14편의 연구논문은 모두 2010년 이후 게재되었다. 국가별 논

문 수는 미국에서 8편(57.1%), 영국에서 4편(33.3%), 뉴질랜드와 

호주에서 각각 1편(8.3%)으로, 대부분 서구 국가에서 출간되었다.

연구 디자인의 경우, 14편 모두 약물 관련 전문직간 중재를 제공

하였지만, 무작위화나 대조군을 설정하지 않았다. 14편 중 8편

(57.1%)이 사전사후 평가를 하였으며, 나머지 6편(42.9%)은 사후 

평가만을 실시하였다. 연구의 종류를 기준으로 분류하였을 때, 총 

14편 중 양적 연구만 다룬 논문은 6편(42.9%), 양적 연구 결과와 

함께 개방형 질문을 통해 주관식으로 평가한 연구는 8편(57.1%)이

었다. 표본수의 경우, 8명에서 440명으로 다양하였으며, 14편 논문

의 표본 수 평균은 147.5명이었다(Table 1).

2. 전문직간 교육 프로그램의 특성

1) 대상자

약물 관련 전문직간 교육 프로그램에 참여한 학습자는 간호대학

생, 약학대학생, 의과대학생이 참여한 논문이 6편(42.9%)으로 가장 

많았고, 간호대학생과 의과대학생이 4편(28.6%), 간호대학생과 약

학대학생이 3편(21.4%)이었으며, 간호대학생, 약학대학생, 의과대

학생과 영양학과학생이 참여한 논문이 1편(7.1%)이었다.

학년별 분포를 살펴보았을 때, 학년을 보고하지 않은 5편의 논문

을 제외한 9편의 논문에서 간호대학생의 학년 분포는 4학년이 7편

(77.8%)으로 가장 많았고, 3학년, 2학년이 각각 1편(11.1%)이었다. 

의과대학생의 경우 4학년이 7편(70.0%), 3학년이 1편(10.0%), 2학

년이 2편(20.0%), 약학대학생의 경우 4학년이 5편(55.6%), 3학년, 

2학년이 각각 2편(22.2%), 영양학과 학생의 경우 4학년이 1편

(100.0%)으로 대부분의 논문에서 4학년 학부생을 대상으로 전문직

간 교육을 시행하였다(Table 1).

2) 교육 프로그램의 내용과 방법

14편의 논문의 내용은 약물 안전(medication safety)과 약물 관련 

지식을 주제로 한 논문으로 나눌 수 있었다. 약물 안전을 주제로 한 

연구는 총 13편(92.85%), 약물 관련 지식을 주제로 하는 연구는 1
편(7.14%)이었다. 또한 약물 안전의 하위주제로 약물 오류를 다룬 

연구는 6편이었다(Table 2).

각 연구에서는 한 팀당 최소 3명, 최대 12명의 서로 다른 전문직 

학생들로 팀을 구성하여 교육을 제공하였다. 교육 운영 장소로는 

별도의 시뮬레이션 실험실에서 진행한 경우가 8편(57.1%)으로 가

장 많았고 강의실에서 운영한 경우가 3편(21.4%), 병원에서 진행한 

경우가 2편(14.3%), 장소를 밝히지 않은 경우가 1편(7.1%) 이었다. 

각 논문에서 기술된 주 교육 방식은 시뮬레이션이 12편(85.7%%), 

강의를 제공한 논문이 2편(14.3%)이었다. 이외에도 추가적으로 학

생들끼리 논의할 수 있는 시간을 제공한 논문이 11편 (78.6%), 디

브리핑할 수 있는 시간을 제공한 논문이 8편(57.1%) 이었다. 교육

의 운영기간은 14편중 10편(71.4%)의 연구에서 일회성으로 교육을 

제공하였으며 이중 1편을 제외한 모든 논문에서 시뮬레이션을 교

육방식으로 활용하였고 시뮬레이션은 한 번에 최소 7분에서 최대 

50분 동안 제공되었다(Table 3).

3) 교육에 활용된 약물

고찰한 논문 중 교육에 가장 빈번하게 활용된 약물은 항응고제

(dabigatran 등)으로 총 3편(21.4%)의 논문에서 활용되었다. 항생제

(penicillin, tazobactam 등), 파킨슨병(Parkinson’s disease) 치료제

는 각각 2편(14.3%)의 논문에서 활용하였으며, 해열진통제(ibupro-
fen, paracetamol 등), 기관지확장제(aminophylline), 인슐린제제

(novorapid 등), 정신질환제(lithium 등), 심혈관제제(digoxin 등)를 

각각 한 편(7.1%)의 논문에서 교육에 활용하였다(Table 2).

3. 전문직간 교육 프로그램의 효과 평가

전문직간 교육 프로그램의 효과는 약물관련 지식 향상과 전문직

간 교육 경험에 대한 인식 및 태도 변화에 대해 평가하였다. 14편의 

논문 중 3편(21.4%)은 약물과 관련된 지식과 전문직간 교육 경험에 

대한 인식 및 태도를 동시에 평가하였으나[A4,A7,A12], 9편

(64.3%)은 전문직간 교육 프로그램 경험에 대한 인식만을 평가하였

고[A1,A3,A5,A6,A8,A9,A11,A13,A14] 나머지 2편(14.3%)에서는 

약물과 관련된 지식만을 평가하였다[A2,A10].

약물과 관련된 지식을 평가한 5편의 논문 중2편(40.0%)은 지식 

향상에 대한 학생들의 주관적인 인식을 설문 조사하였고[A7,A12], 

퀴즈 등의 교육 중재 전후의 시험 점수를 이용하여 객관적으로 지

식의 향상을 평가한 논문은 3편 (60.0%)이었다[A2,A4,A10]. 5편 논

문 모두에서 전문직간 교육 중재 후 학생들의 주관적인 약물 지식, 

객관적인 약물 퀴즈 점수가 유의미하게 향상되었다.

중재 전후의 전문직간 교육에 대한 인식 및 태도를 평가한 12편의 

사용된 도구는 논문마다 매우 다양했는데, Readiness for Interprofes-
sional Learning Scale을 사용한 논문이 3편(21.4%)[A5,A9,A13], At-
titude Toward Healthcare Teams Scale을 사용한 논문, Teamwork 
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Attitudes Questionnaire을 사용한 논문이 각각 1편(7.1%)이었으며

[A7,A8], 이외에는 자체적으로 설문 도구를 개발하여 사용하였다. 

다양한 측정도구를 사용했음에도, 전문직간 교육 프로그램 제공 

전, 후 대부분의 지표에서 통계적으로 유의미한 차이를 확인했다

(Table 4).

주관식 평가의 경우, 8편의 논문 중 만족도를 평가한 논문이 4편

(50.0%)으로 가장 많았으며[A1,A3,A5,A9], 학습 경험을 평가한 논

문이 3편(37.5%)[A6,A12,A14], 약리학 지식과 함께 전문직간 역할

을 확인한 논문이 1편(12.5%)이었다[A7]. 주관식 평가를 진행한 8편

의 논문 모두에서 공통적으로 보건의료계열 전문직 각자의 역할뿐

만 아니라 상호작용을 통해 서로의 역할에 대한 인식을 높일 수 있

다고 보고되었다. 특히, 주관식 평가 결과만 보고한 연구에서 간호, 

의과대학생은 교육내용을 임상에서 적용할 수 있을 것이라고 답했

으며, 약학대학생은 임상에서의 협력을 위해 약물 관련 전문직간 교

육 프로그램이 더 많이 시행되어야 한다고 언급하였다[A5].

논의

최근 의료분야에서는 환자 중심의 의료제공이 강조됨에 따라 의

료기관내 다양한 전문직이 서로 협력하여 대상자에게 의료서비스

를 제공하는 전문직간 협력의 중요성이 대두되고 있다[6]. 본 연구

는 간호대학생을 대상으로 약물 관련 전문직간 교육 프로그램을 제

공한 14편의 논문을 고찰하여, 향후 간호대학생을 위한 약물 관련 

전문직간 교육개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 시행되었다.

고찰한 14편의 연구 중 약물과 관련된 지식 자체의 향상만을 평

가한 연구는 2편(14.29%)뿐인 반면, 전문직간 교육에 대한 태도나 

의사소통과 같은 협업수준을 평가한 연구는 9편(64.29%), 지식의 

향상과 태도, 협업수준을 함께 평가한 연구는 3편(21.43%)이었다. 

이를 통해 전문직간 교육의 목적이 학생들의 팀워크, 의사소통, 리

더십과 같은 협업능력을 극대화하는 것에 초점을 맞춰온 것처럼

[19], 약물관련 전문직간 교육 역시 약물에 대한 지식 향상보다는 

약물오류의 주된 원인으로 알려진 협업 및 의사소통 능력 함양을 

목적으로 한다는 것을 알 수 있었다. 안전한 투약을 가능하게 하는 

요인으로 의사소통의 중요성을 강조한 Fortescue 등[20]의 연구결

과에 따르면 약물 오류 중 47%는 의사와 약사의 의사소통의 개선

을 통해, 17%는 의사와 간호사 간의 의사소통의 개선을 통해 해결

될 수 있다고 한다. 따라서, 약물 오류를 예방하고 최소화하기 위해

서는 효과적인 팀워크와 의사소통능력 함양을 학습과제로 하는 학

부과정의 약물관련 전문직간 교육이 필요하다[21]. 한편,전문직간 

교육 후, 약물 관련 지식 수준의 향상을 평가한 5편의 연구에서는 

5편 모두 학생들의 주관적, 객관적 지식 수준이 유의미하게 향상되

었다. 특히, 임상실습 경험을 바탕으로 졸업 학년의 약학대학생이 

간호대학생에게 9주간 다양한 약물치료에 대한 강의를 진행한 연

구에서 간호대학생의 약물관련 지식이 유의하게 향상된 결과는 또

래를 통한 배움이 약리학 과목에서 효과적인 학습방법이 될 수 있

음을 시사하기에[A10], 2학년에 주로 수강되는 약리학 교과목에 

도입을 고려해 볼만한 교육방법이다.

14편의 연구 대부분이 각 전문직(간호, 의학, 약학 등)의 학부 마

지막 학년(4학년)을 대상으로 교육을 진행하였다. 이는 고학년 학

생일수록 학부과정을 통해 축적된 지식과 자신의 전공 정체성 및 

역할에 대한 확고한 이해를 바탕으로 전문직간 교육의 효과를 극대

화할 수 있기 때문인 것으로 볼 수 있다[22]. 그러나, 보건의료계열 

학생들은 대학 입학과 동시에 직업적 가치를 내면화하고 전문직 사

회화 과정을 경험하면서 다른 전공에 대한 고정관념을 가지게 되므

로[23], 고학년보다는 저학년에서부터 전문직간 교육을 제공하는 

것이 더욱 효과적이라는 연구가 증가하고 있으므로[24,25] 약리학 

과목에 전문직간 교육을 도입하는 것을 심도있게 고려할 필요가 있

다. 일본의 경우에도 41%의 대학에서 의예과 1학년때부터 전문직

간 교육을 시행하고 있으며 본과 3학년 이상에서는 11%만이 전문

직간 교육을 시행하고 있다[26].

총 14편의 논문 중 전문직간 교육방법으로 가장 많이 활용한 방

법은 학생들이 스스로 협업하며 문제해결에 참여할 수 있는 시뮬레

이션이었다. 시뮬레이션 기반 학습을 통해 학생들은 안전한 환경에

서 현실감 높은 환자 시나리오를 통해 임상 기술을 연습하고 자신

감을 형성하며, 비판적 사고와 의사결정 기술을 향상시킬 수 있다

[27]. 시뮬레이션을 이용한 교육은 학생들에게 현실감 넘치는 가상

의 의료상황을 간접적으로 경험하게 해, 투약오류를 줄이는 데에 

일반 교육보다 효과적이라고 보고되었으며[28], Institute of Medi-
cine에서도 투약 오류를 줄이기 위한 의료진 교육 방식에 시뮬레이

션 교육을 권고한 바 있다[29]. 시뮬레이션을 전문직간 교육에 활

용하는 것은 의사소통 기술, 협력, 팀워크를 향상시킬 뿐 아니라

[29], 약물 지식을 오랫동안 기억하게 하고 임상추론을 도와 강의

실에서 독립적으로 진행되는 약리학 강의의 제한점을 극복하고 임

상응용을 촉진하는 교수법으로 제안된 바 있다[30]. 시뮬레이션을 

활용한 12편의 연구에서 모두 디브리핑, 피드백, 토의와 같은 상호 

의견 교환의 단계를 거쳤는데, 학생들은 상호 의견 교환 단계를 통

해 전문직간 교육 프로그램 중 자신이 수행했던 역할이나 행동에 

대해 성찰하게 된다. 특히, 시뮬레이션 학습에서 디브리핑은 가장 

핵심적인 단계로, 효과적인 시뮬레이션을 위해 가장 중요하다[31]. 

디브리핑 과정을 통해 학생들은 시나리오 수업 후, 구조화된 성찰

을 하고 이 과정을 통해 학습을 완성하게 되는데[32], 디브리핑은 

학생들의 적극적인 참여, 성찰, 반복학습을 유도하여 학습에 대한 

관심 몰입, 행동 변화 등을 일으키고[33], 임상 판단 능력과 비판적 

사고 능력을 향상시킨다[34].

총 14편의 연구 중, 11편의 연구가 1회성 전문직간 교육에 그쳤

는데, 이는 전문직간 교육의 유용성에도 불구하고, 각 전공별로 면

허를 취득하기 위해 엄격하게 요구되는 교육과정, 전공별로 다른 

시간표와 실습 운영 등으로 인해 새로운 교과목을 추가하거나 교육
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방법을 도입하는 등 유연한 교육과정을 운영하는데 어려움이 있기 

때문이다[35]. 보건의료계열에서 효과적으로 전문직간 교육을 학

부과정에 도입하기 위해서는 관련 전공 교수가 모두 참여하는 다학

제적 위원회를 구성하여 전문직간 교육을 기관 차원에서 설계, 도

입, 운영하려는 노력이 중요하다[36]. 따라서, 국내에서 전문직간 

교육이 활성화되기 위해서는 우선 각 대학 내 보건의료계열 전공 

교수 협의체 구성을 통해 학년별 역량과 성취수준을 고려한 단계적

인 목표 설정이 필요할 것이다. 이러한 노력과 함께 1회성 교육이

라도 학년별로 잘 설계된 교과/비교과 과정을 통하여 전문직간 교

육을 주기적으로 도입한다면 학생들은 졸업 시까지 체계적으로 전

문직간 교육을 경험할 수 있을 것이다.

약물관련 전문직간 교육의 효과는 주로 전문직간 교육에 대한 

인식 및 태도의 변화를 주로 측정하였고, 일부 연구만 약물관련 지

식 수준을 평가한 걸로 확인되었다. 반응, 학습, 행동, 결과의 4개 

수준에서 평가하는 Kirkpatrick 평가모델은 교육과정을 단계적으로 

설계하고 평가하는데 유용하다[37]. Kirkpatrick 평가모델을 확장시

킨 Reeves 등[38]의 연구에서는 교육에 대한 평가수준을 학습자의 

반응(1단계), 태도/인지의 수정(2a단계), 지식과 기술의 습득(2b단

계), 행동적 변화(3단계), 조직적 실무의 변화(4a단계), 환자, 가족, 

지역사회에의 이익(4b단계)로 세분화하였다. 전문직간 교육에 대

한 만족도, 자신감, 팀구성과 리더십에 대한 생각, 상호간 지지와 

의사소통, 자기효능감, 오류를 보고하는 것에 대한 개방적인 태도 

등 본 연구를 통해 주로 확인된 평가는 1-2단계 수준이었다. 이는 

대부분의 연구가 1회성 전문직간 교육에 그쳐 행동적 변화를 유발

하기에는 부족하였기 때문이라고 생각된다. 따라서, 전문직간 교육

을 통해 약물오류를 예방하기 위해서는 학부과정에서 협력과 의사

소통에 대한 태도뿐만 아니라 투약관련 지식과 기술 습득, 시뮬레

이션 환경하에서 행동적 변화를 이끌 수 있도록 설계되어야 할 것

이다. 또한 졸업 후에도 임상현장에서 약물오류에 관한 전문직간 

교육이 지속되어야 비로소 약물오류를 감소시켜 환자안전에 기여

하는 역량 있는 간호사를 양성할 수 있을 것이다.

결론

본 주제범위 문헌 고찰 결과, 간호대학생이 포함된 보건의료계열 

학부생들을 위한 약물과 관련된 전문직간 교육을 중재로 활용한 논

문은 14편으로, 아직 연구가 제한적임을 확인하였다. 그러나, 대부

분의 연구에서 1회성으로 전문직간 교육을 제공했음에도 불구하고 

학생들의 전문직간 교육에 대한 인식과 태도가 개선되고, 약물 지

식이 향상되었다는 긍정적인 결과를 보여주었다. 따라서 국내 간호

교육 과정에서도 약리학 또는 임상실습 과목 등을 활용하여 약물을 

주제로 전문직간 교육을 개발하고 도입할 필요가 있다.
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