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  약  본 연  목  직 간 안  프 그램  간 학과, 상병리학과  리치료학과 학생들  상

실습에  안 에 한 지식, 태도  수행 신감 등에 미치는 향  악하고  실시 었다. 연  참여에 동 한 

학생  상  6주동안 매주 90 간 강   그룹   진행하 다.  과 상실습 후 실시한 사 

 뷰에  학생들  안 에 한 지식에 한 답  아 고 수행 신감  하게 향상  보 나, 

태도에는 변 가 없었다. 뷰  통해 안 에 한 식  아지고 타 야    느  나타

냈다. 업 후 상 에  안 에 한  지식, 태도 등과 함께 타 직 과  원 한 사 통에 한 

 한 역량 진  해 직 간 프 그램 수립  필 하다.
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Abstract  This study was done to identify the effects of the inter-professional education program on the 

knowledge, attitude, and self-confidence of patient safety in the clinical practice of nursing, physical 

therapy and biomedical laboratory students. Each week for 6 weeks, a lecture and group discussion 

were given to twenty-nine students. Data were collected by self-administered questionnaire and 

interview. The knowledge and self-confidence were increased but the attitude was not changed. 

Students showed the increased their awareness of patient safety and the importance of collaboration 

with other occupational groups. It is necessary to establish a inter-professional education program 

between departments to enhance the ability to work collaboratively based on good communication 

along with knowledge, attitude in clinical settings.
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낮  평가  같  많  들  해  진행 지 못하

고 다[1]. 하지만 차 보건 료 역에    는 

 보건 료 가들  업  수행하도  하는 필

과 함께 료  공  능   내 각각  다  

야  원 한 사 통,  간  , 다  야에 

한 해  통해 질 수 다는 식  아지고 다[2]. 

1988 에 계보건 (WHO, World Health 

Organization)는 주  사항  직 간 

(Interprofessional education)  알리  해 “Learning 

together to work together for health”  하 고, 

는  많  보건 료 가들 사 에  심  갖게 

었다[3]. 직 간  보건 료 스   는 

 개 학과 상  학생들  함께 여 에 해 우

는 것  할 수 다[4,5]. 학생들에게 직 간 

 다  직  보건 료 과 술과 지식  나눌 수 

는 능  등과 다  보건 료직 에 한 보다 나  

해  공  가치,  갖도  하 [5,6,7], , 

사 통 등과  지식, 술과 태도   수 도  

한다[8]. 러한 학생 상  직 간 에 해 그

란 그룹(Cochrane Collaboration)에   연  검

한 결과 검색  연  에  직 간 안

 학습  (reaction), 태도(attitude) 또는 식

(perception), 지식(knowledge) 또는 술(skill), 행동

상(behavioral) 등  변 에   연 결과  보

 보고하 다[9]. Jacobsen 등도 학생 시 에 직 

간  가능한 상 에  타 학과  한  하

도    경우 업 후 상 에    과

 가  다[10]. 

내에 도 2016  안  시행 고 료

평가  함께 안 에 한 심  가 고 

나 여   에 는 안 에 한 

식, 료  보고  실 심  동 등에 심  

 맞 어지고 다[11]. 안   해 주  

료  상  과  개 고  학생  상

 한 과  학 과 에  개  사 가[12, 

13] 근 보고 고는 나 매우 하 , 특  한 학

과 상  직 간 과  진행한 사 는 거  없

는 실 다. 보건 료 야  학과 가운  학과  

간 학과는 개 과  에 상실습  진행하고, 학

 강   실습  통해 안 에 한  시

행하고 [13, 14], 별도  안   실시한 

후 과 평가에 한 연 는 매우 미 한 실 다. 또한 

상병리학과나 리치료학과 등  재 지  학과

생  상  안  진행  사 차 거  보

고 지 않고 다. 하지만 에 는 과 학생과 간

학생  상  안 에 한 과  용한 

후 안 에 한 지식, 태도  수행에 한 과  

평가한 연 가 다양하 [15, 16], 간 학생  상  

진행  연 에 도 안  에 한 식 나 

지식  수  안  리하  한 실천 도가 

았다는 연 들  보고 고 다[14, 17, 18]. 

에 본 연 에 는 간 학과, 상병리학과, 리치료

학과 학생  상  계보건 에  시한 직 

간 안  커리큘럼 가 드(Multi-professional 

Patient Safety Curriculum Guide)[19]  참  

직 간 안  과  개 하여 학생들  상실습 

에  실시하여 학생들  안 에 한 지식, 

태도, 수행 신감  상실습 과 후에 평가하고  한다. 

또한 뷰  통해 직 간 안  학생들  

상실습에 어 한 향  는지  알아보고  한다. 

2. 연  

2.1 연  계

본 연 는  학과  담당 수들   아 

직 간 안   프 그램  개 하여 학생들에게 

실시하고 상실습 과 후에 안  식 등에 한 

 평가하여 하고  한 단  후 계  사

실험연 다. 직 간 안   프 그램  계보

건 (WHO, World Health Organization)에  공한 

직 간 안  커리큘럼 가 드(Multi-professional 

Patient Safety Curriculum Guide)[19]  참  하여 

하 다(Table 1 참 ).  간   6주간  매주 90

씩 실시하 , 공통 프 그램 4주, 각 학과 프

그램 1주  함께 마지막 주에는 별  평가  

실시하 다. 프 그램  내용  ‘ 안  개 과 

필 ’, ‘근본원 (Root Cause Analysis)’, ‘감염

리  ’, ‘다학  간  체 ’  각 학과 

프 그램  ‘ 약   ’(간 학과), ‘

동  낙상 ’( 리치료학과)과 ‘Needle stick  

감염  지침’( 상병리학과)  실시하 다. 매주 강  

실시 후에는 각 학과  학생들  그룹  하여 강  

내용과  사  심  진행하 , 그 결과

 하도  하 다.
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안  프 그램 시  과 각 학과별 첫 상

실습  끝난 후 참여 학생들  안 에 한 지식, 태

도 등  식 사 , 본  상실습에 

어  도움  었는지는 뷰  통해 평가하 다.

2.2 연  상

강원도 W시에 재하는 S 학 에 재학  간 학

과, 상병리학과  리치료학과 학생  상  각 

학과  담당 수님들   아 집공고  게시

하여 본 연 에  참여  동 한 학생  30 (각 

학과당 10 )  상  실시하 다.  가운  1  

상실습  끝난 후 사에  답  하지 않아 

 29  에 포함 었다. 상   보

건 료  학과 가운  업 후 상 에  직 

간   원 한 사 통  필 하다고 생각 는 학

과  연 가 S 학 내에  하 , 본 연  6

주간  프 그램에 지  참가하지 못한 는 

연 상 에  었다.

2.3 평가 도

본 연 에 용한 지는 Chenot과 Daniel[15]  

직 간 안  과 과  사도 (HPPSACS, 

Healthcare Professional Patient Safety Assessment 

Curriculum Survey, Cronbach's alphas 0.82-0.58)

  수 ·보 하여 사용한  등[20]  내용

(Cronbach's alphas 0.68-0.85) 참고하여 하

다. 연  간   가   등  검  

아 도  내용타당도 검  실시한 후  내

용  하 다. 지는 상   특  에 

안 에 한 지식, 태도 등  는 항  하 다.

2.3.1 안 에 한 지식

안 에 한 지식  항  1개  답  고

는 다   10 항  었다. 내용 는 

 생 실시, 한  ,  또는 처  시 

, 해 사건  근  , 료폐  수거 

, 낙상 지 , 료  보고  보 보 에 한 

항 다. 각 항별  ‘그 다’, ‘아니다’, ‘  겠다’  

답  하도  하 , 각 항별 답 에 해 상실

습 과 후에  실시하 , 각 학과간  

해 10  만  평균 수  용하 다. 항  

 측 하는 내  도는 KR-20 통계 [21]  

평가하 , 0.429 었다.

2.3.2 안 에 한 태도

안 에 한 태도는  18 항  료 에 

한 식  태도, 안   생 시 처 안 등

에 한 항  었다. 각 항  ‘매우 그 다’ 5

, ‘그 다’4 , ‘보통 다’3 , ‘아니다’2 , ‘  아니

다’1  5  Likert 척도  하 , 6 항  역산

하여 수  산 하 다. 산  수가 수  안

에 해 람직한 태도  지니고  미하 , 본 

도  내   미하는 신뢰도 계수 

Cronbach's α= .548 었다.

2.3.3 안 에 한 수행 신감

안 에 한 수행 신감  리치료학과만 해당

는 2 항  포함하여  9 항  었다. 

내용  한 생, 료폐  처리, 한  

 등 었다. 각 항에 해 수행할 신  는 도  

답하게 하 , ‘매우 신 다’5 , ‘ 신 다’4 , 

‘보통 다’3 , ‘ 신 없다’2 , ‘매우 신 없다’1  5

 Likert 척도  하 다. 수가 수  안

에 한 수행 신감   미하 , 본 도  

내   미하는 신뢰도 계수 Cronbach's α= 

.798 었다.

Time Topics Method

1stweek
1. Pre-evaluation 
2. Concept and necessity of 
patient safety

Lecture, 

Inter-professional 
small group 
discussion

2ndweek Root Cause Analysis

3rdweek
Infection control and 
prevention

4thweek
Interdisciplinary team 
cooperation

5thweek

Education program of each 
department 
1.Nursing: 

Medication errors, patient 
identification
2. Physical Therapy:
Patient transfer and fall 

prevention
3.Biomedical Laboratory:
Needle stick related disease

Lecture, 
Small group 
discussion

6thweek
1. Group presentation 
2. Post-evaluation 

Table 1. Overview of inter-professional education 

program
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2.3.4 뷰 진행

참여 학생들  상  상실습 료 후 직 간 

안   상실습에 미친 향에 해 뷰  

진행하 , 내용  필 한 후 리하 다. 

2.4 료수집  

본 연  연 계 에 해 IRB승 (IRB No. 21, 

과 : 1040782-180110-HR-02-21)  득한 후 각 

학과 게시   학과 지에 연 집공고  게시

하 다. 게시  공고  보고 연 에게 연  참여  

망하는 학생  상  연 에 한  진행하

고 후 동  득한 후 안  에 참여시 다. 

직 간 안  프 그램 실시는 2018  3월 5

 4월 9 지 6주 동안 매주 월 에 90 간 진행

하 다. 프 그램 과 각 학과별 상실습  끝난 

후에 지  하 고, 연 상 가 직  내용  

한 후 함께  에 어 지  에 

아  연 가 수하 다. 

수집  료  통계처리는 SPSS(ver. 23.0) 통계프

그램(SPSS Inc., IL, USA)  사용하여 하 다. 수집

 료  규  검 하  해 샤피 - 크

(Sharpiro-Wilk)  실시하 고, 든 료가 규

 만 하지 않아 수  검  실시하 다. 연

상   특  술통계  용하 , 

 과 상실습 후  지식, 태도  수행 신감  차

는 Chi square 검 과 Wilcoxon signed-rank test

 사용하여 하 다. 상실습  끝난 후 학과 간 지

식, 태도  수행 신감  차 는 동질  한 후 

Mann-Whitney  용하여 하 다. 통계

학  수  .05  하 다.

3. 연  결과

3.1  특   안  사건 경험

본 연  상 는 간 학과 10 , 리치료학

과 9   상병리학과 10   29 다. 상

실습 후 사에  3학  1 (3.4%), 4학  28

(96.6%) , 별  여 가 22 (75.9%), 남 가 7

(24.1%) 다. 참여한 학생들   학   평

 3.5 상 4.0미만  11 (37.9%)  가  많았다. 상

실습에 한 만 도는 매우 만  10 (34.5%), 만  18

(62.1%)   상 가 상실습에 만 함  보

다. 상실습 동안 안  사건 경험  는 질

에 4 (13.8%)  경험  하 다고 하 , 경험한 

안  사건  낙상  3건, 경 여 가 1건

다. 경험한 안  사건  누 에게 보고하 는지에 

해 3  상실습  수행하고 는  료진에게, 

1  함께 상실습  하고 는 동료에게 한 것  

나타났다. 경험한 안 사건에 해 보고  했

는지에 해 4   하지 않  것  나타났다

(Table 2 참 ).

3.2 안 에 한 지식

안 에 한 지식  ‘그 다’, ‘아니다’, ‘ 겠다’

 답  하도 하 고, 각 항목에 한 답   

과 상실습 후에 평가하 다(Table 3 참 ). ‘근

(near miss)  미는 에게 해  하지 않  

료  뜻한다’(p=<0.001), ‘침상에   낙상 지

 해 는 침상 난간   아야 한다’(p=0.01),

Variables Categories n(%)

Gender
Male 7(24.1)

Female 22(75.9)

Department

Nursing 10(34.5)

Physical Therapy 9(31.0)

Biomedical Laboratory 10(34.5)

School year
Junior 1(3.4)

Senior 28(96.6)

Grades

Over 4.0 8(27.6)

3.5≤ <4.0 11(37.9)

3.0≤ <3.5 7(24.1)

Under 3.0 3(10.3)

Satisfaction with clinical 
practice

Very satisfied 10(34.5)

Satisfied 18(62.1)

Modetrate 1(3.4)

Unsatisfied 0(0.0)

Experience of patient 
safety accident during 
clinical practice

Yes 4(13.8)

No 25(86.2)

Who informed the 
experienced patient safety 
incident

Professor in charge of 
clinical practice

0(0.0)

Medical staff of performing 
clinical practice 

3(10.3)

Colleague who is practicing 
together

1(3.5)

Other 0(0.0)

Reporting on patient safety Yes 0(0.0)

Table 2. General characteristics of study participants
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Questions

Percentage of 
Correct Answers χ2 p2)

Before1) After1)

Information of patient 

identification 
20.0 41.4 3.13 0.08

Hand hygiene 
technique 

100.0 100.0 - -

Procedure of verbal or 
telephone orders

93.3 100.0 1.97 0.16

Time to computerized 
prescription after verbal 
or telephone orders

80.0 79.3 0.004 0.95

Definition of adverse 
event

6.7 6.9 0.001 0.97

Definition of near miss 30.0 75.9 12.23 <0.001

Separate collection of 
medical waste

40.0 34.5 0.19 0.66

Prevention of fall 80.0 100.0 6.35 0.01

Procedure for medical 
error reporting

93.3 96.6 0.001 0.97

Protect for 
patient-related 
information

30.0 75.9 12.23 <0.001

Percentage of Correct 
Answers

57.3 71.1

M±SD
5.67±
1.52

7.10±
1.18

1) clinical practice, 2)p-value

Table 3. Knowledge difference before and after clinical 

practice of patient safety education in study 

participants

‘  가  상태   는 경우 친 하

게 해 다’(p=<0.001)  같  항목  상실습 후  

답  하게 아짐  나타냈다. 에 ‘  

 침상   한다’, ‘ 해사건(adverse 

event)  사망  심각한 신체  또는  상  

동 하거나 그러한 험  동 한 하지 않  사건  

미 한다’  같  항목   과 상실습 후  

답  낮게 나타났 , ‘ 균 갑  끼고 처치  하

는 경우에는 균 갑 착용 에  생  하지 않아도 

다’, ‘  또는 처  시행한 사는 24시간 

내에 산처  해야한다’  같  항목   과 

상실습 후  답  았다. 

3.3 안 에 한 태도  수행 신감

안 에 한 태도는 ‘업 에 능숙한 보건 료

가는 에게 해  끼칠 수 는 료  키지 

않는다’(p=0.006), ‘보건 료 가들  료  

 쉽게 다룰 수 는 보건 료 직 가 어

야 한다’(p=0.005), ‘많  료 가 보건 료 가가 

아 것도 할 수 없는 것 에 생한다’(p=0.05) 항목

에  상실습 후에 항평균  하게 아 다

(Table 4 참 ). 에 ‘ 진료  질  향상시키  

한 업  수행하  해 보건 료 가는  

근 시간   할당하여야한다’ 항목  상실습 

후에 항 평균  낮아 다(p=0.06). 나 지 항목에 는 

 과 상실습 후에 각 항평균  차 가 통계

 하지 않았다(Table 4 참 ). 안 에 한 

수행 신감  ‘나는 하게  생  실시할 수 다’ 

항목  한 든 항목에  상실습 후에 항평균 

수가 하게 아짐  보 다(Table 4 참 ).

3.4 상실습 후 각 학과간  안 에 한 지식, 

    태도  수행 신감  차

안 에 한 지식, 태도  수행 신감에 해 

상실습 후 각 학과간 차  보았  , 안 에 한 

지식  간 학과  리치료학과(p=0.008), 간 학과 

 상병리학과(p=0.02)간 에  한 차  보

다. 안 에 한 태도는 간 학과  리치료학과

간 에 만 한 차  나타냈다 (p=0.05). 

안 에 한 수행 신감  학과간 에  한 차

 나타내지 않았다(Table 5 참 ).

3.5 안  상실습 시 도움  었  : 

    뷰 결과

상실습  끝난 후 참여 학생들  상  직 

간 안  프 그램  상실습 시 도움  었  

에 해 뷰  실시하 다.  통해 참여 학생 

 상실습  았  직 간 안  에 

해 “실습에  들  볼  안 에  하고 볼 

accidents No 4(13.8)

Types of patient safety 
accidents experienced 
during clinical practice 
(duplication check)

Needliestic injury 0(0.0)

Error in patient identification 0(0.0)

Error in oral medication 1(3.5)

Error in injection 0(0.0)

Fall 3(10.3)

Contamination of 
disinfection articles

0(0.0)

Breakage of medical device 0(0.0)

Other 0(0.0)
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Question
Before

(M±SD)

After clinical 

practice
(M±SD)

Z
p-val-

ue

Attitude

Making errors in healthcare is inevitable. 3.20±1.03 3.31±1.07 -0.266 0.79

Excellent healthcare professionals do not cause medical errors that lead to patient harm.1) 3.10±1.03 3.79±1.01 -2.722 0.006

Regularly healthcare professionals should devote part of their professional time working to im-
prove the quality of patient care.

4.10±0.66 3.86±0.58 -1.903 0.06

Only physicians can determine the cause of medical errors.1) 4.37±0.49 4.45±0.74 -0.728 0.47

Healthcare professionals should not overlook uncertainties in patient care. 4.13±0.73 4.32±0.82 -1.384 0.17

The culture of healthcare makes it easy for healthcare professionals to deal with medical errors 
structurally.

4.23±0.57 4.62±0.56 -2.840 0.005

Healthcare education programs should include ways to improve patient safety. 4.60±0.50 4.66±0.48 -0.258 0.80

Healthcare professionals should share information about medical errors periodically and what 

causes them.
4.50±0.51 4.62±0.62 -0.775 0.44

According to my clinical experience so far, faculty and staff have shown that patient safety is 
a high priority. 

4.23±0.73 4.24±0.74 -0.166 0.87

Regularly healthcare professionals report medical errors. 4.10±0.76 4.17±0.76 -0.447 0.66

The reporting system rarely reduces future medical errors.1) 3.63±0.85 3.86±0.83 -1.188 0.24

Physicians should be healthcare professionals that report medical errors to an affected patient 
and their family. 

3.93±0.74 4.00±0.76 -0.354 0.72

Effective responses to medical errors should focus primarily on relevant healthcare 
professionals.

3.57±0.68 3.38±1.08 -0.964 0.34

If there is no harm to the patient, there is no need to address medical errors.1) 4.20±0.66 4.25±0.80 -0.025 0.98

If I witness a medical error, I would keep it to myself.* 4.10±0.66 4.28±0.70 -1.031 0.30

Most medical errors occur because the healthcare professional cannot do anything.1) 3.90±0.66 4.24±0.58 -1.995 0.05

More careful work after an outbreak is an effective strategy. 3.97±0.81 4.21±0.77 -0.975 0.33

There is a gap between what we know as 'best practice' and what we provide on a day-by-day 

basis.
3.53±0.68 3.52±0.83 0.000 1.00

Self-confidence

I can perform hand hygiene properly. 4.40±0.68 4.55±0.51 -1.165 0.24

I can treat contaminated and medical wastes separately. 3.80±1.06 4.41±0.57 -2.475 0.01

I can accurately identify the patient. 3.57±0.82 4.28±0.84 -3.112 0.002

I can give support and advice to colleagues who need to decide how to respond to medical 
errors.

3.10±0.85 3.76±0.79 -2.568 0.01

I can report according to the relevant reporting system when a medical error occurs. 3.40±0.93 3.79±0.77 -1.780 0.08

I can identify the cause of medical errors through case analysis. 3.07±0.94 3.72±0.84 -2.392 0.02

I can write the case report exactly. 2.97±0.89 3.59±0.95 -2.261 0.02

(Physical Therapy only answer) When I move a patient from bed to a wheelchair or back to 
bed, I can make sure to lock the bed and the wheelchair.

3.11±1.05 4.67±0.50 -2.558 0.01

(Physical Therapy only answer) I can use the side rails appropriately and explain the importance 
of proper use of the side rails.

2.78±1.30 4.33±0.50 -2.392 0.02

1) The item is calculated by inverting the score

Table 4. Attitude & self-confidence difference before and after clinical practice of patient safety education in study 

participants

knowledge Attitude Self-confidence

Mean p Mean p Mean p

Nursing vs. Physical Therapy 8.0 vs. 6.2 0.008 4.28 vs. 4.01 0.05 4.08 vs. 3.85 0.34

Physical Therapy vs. Biomedical 
Laboratory

6.2 vs. 7.0 0.21 4.01 vs. 4.07 0.99 3.85 vs. 3.83 0.94

Nursing vs. Biomedical Laboratory 8.0 vs. 7.0 0.02 4.28 vs. 4.07 0.13 4.08 vs. 3.83 0.42

Table 5. Differences of knowledge, attitude, self-confidence between study participants after clinical practice
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수 는 눈  게 었다”, “실  상실습에  

안  통해 안  시 하게 었고, 침  

난간 리 ,  하  등   열심  할 수 었

다”, “내가 한 야  다  야  상 용과 

해가 함  느 다”, “ 에  웠  료폐  처

리, 생 등에 한   통해 보다 안 하게 

실습  마칠 수 었다”, “ 안 에 한 경각심  생

겼고 그러한 상  생할 수  지하게 었다”, 

“  통해 직  상에 나가 겪게 는 상 에 할 

수 었고 어 한 험들  는지 미리 지하여 사

에 사건사고  막  수 었다” 등과 같  답함에 라 

안 프 그램  통해 상실습에  보다 안

에 해 식하  실습  진행하고 타 야  상

용   신  안 도 생각하는  

과가 었  할 수 었다.

4. 

본 연 는 내에  처  직 간 안  

 실시하고  간 학과, 상병리학과  리치료학

과에   참여  동 한 학생들  상  6

주간  안  실시하여 상실습에  안

과  지식, 태도, 수행 신감에  변  학생들

 상실습 시 향  평가하고,  프 그램 마  

료  공하고  실시 었다. 

본 연  6주간  학  에 진행 고 매주 

에   학과  학생들  함께    진

행하는 과 에 라 참여 상수가  29 라는 한

 나 상   특 에  상실습에 한 

만 도는 참여 학생 (28 , 96.6%)  만 한 것

 나타나  간 학생만  상  한 결과 나 

 연 에  참여 학생  92%가 만 하 다는 연  

결과[22]  슷하 다. 참여 학생들 가운  4  상

실습 도  안  사건  경험한 것  나타났다. 경

험한 안  사건  낙상(3건)과 경 여 (1건)  

는 주  참여 학생 가운  간 학과 학생들  경험한 

것  나타났 , 간 학생들  실습 에  

안 과 하여 낙상, 감염, 약  등  견한다는 

 연 [23] 슷한 결과 다. 경험한 안  사건

 3  실습  료진에게, 1  실습동료에게만 

야 하 고, 4   안  사건 보고 는 하

지 않  것  나타나 후 학생들  안   내

용에  에 한 내용  함께 포함 는 것  필 하다

고 사료 다.

안 에 한 지식  는 항  답  상실

습  57.3%에  상실습 후 71.1%  아짐  보

, 체  항 가운  ‘근 에 한 ’, 

‘낙상 지  한 침  난간 리 ’, ‘  보 보 ’

 는 질 에  상실습 후 답  하게 아

다. 는 학과, 약학과  간 학과 학생  상

 직 간 안   실시한 후 시행한 

사에   안 과  지식  가하 다고 보

고한 결과  치하 다[24]. 또한 내에  상실습

과목  16시간 상 수행한 4학  간 학생  상

 같  도  안 에 한 지식  측 한 결과 10

 만 에 5.87  것  보고 어[25] 본 연 에 도 

숫한 결과  직 간 안   에는 10  만

에 5.67 나  후에는 7.10  향상  보

여 안  학생들  지식 향상에  

할 수 었다. 

안 에 한 태도  수행 신감에  태도는  

18 항 가운   항만  상실습 후에 하게 

아짐  보여  연 에   후 학생들  안

에 한 태도에 도  변 가 나타났다고 보고한 

결과[24]  안  과과 에 포함하여  진

행한 후 태도 수가 향상 었다고 보고한 연 결과[16]

는 치하지 않았다. 하지만 리치료학과 학생에게만 

해당 는 2 항  포함한  9 항  수행 신감  는 

항목에 는 생에 한 항  하고 든 항에

 하게 아짐  나타냈다. 는 안   

학생들  상실습 시 안 에 해 신감   

결과  단 , 간 학과  학과 학생들  

상  시뮬   직 간 안   후 수

행 신감에   보다  결과  보  연 결과들

[26,27]과도 치하 다. 에 내에  간 학생  

상  안 에  태도  수행 신감 사 에는 

한 양  상 계가  보고한 연 결과[17, 25]

는 다  결과  보 나  같  연 들   

과 후에 평가  실시한 경우가 아니라 상실습 경험  

는 학생들  상  단  평가한 결과 에 

라 본 연 결과 는 다  결과  보  것  생각 다.

각 학과별  안 에 한 지식, 태도  수행 신

감에  차 가 는지  보았  , 지식과 태도에  간

학과 학생들  타 학과 학생들보다 하게  

수  나타냈다. 는 간 학과  경우 2004  료
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에  실시 고 는 료 평가 도  3주  

간 평가  통해 안 에 한 심  가

 시 하 고[28], 상실습  안 과 직결

  것  단 다. 안  수행 신감에

는  학과 간 차 가 없  보여 상실습에  학생들

 안 에 한 수행 신감  는 향  

직 간 안  프 그램  필 함  시사한다.

직 간 안  상실습에 미친 향에 

해 학생들  실습 동안 안 에 해   

식하  실습  하게 었고, 다  야  상 용과 

해가 함  느 다고 다. 간 학과뿐만 아니라 

근 상병리학과  경우 상 에  감염 리  

 아짐에 라  한 안 에 한 

 필  고 고, 리치료학과도 리치료

가 침습  내포함에 라 안 에 한  

도가 아지고 에 라 향후 직 간 안

 프 그램  학생들  상실습에  안 에 한 

식과 함께 타 야  동   등  는  

도움   알 수 었다. 

본 연 는 앞에  술한  같  6주간   

매주 실시함에 라 각 학과당 10 씩 수  학생들  

진행  었고, 6주간  에  참여한 학생

들  보다 학습에 한 지가  학생들   

어 본 연  결과  하가에는 한  다고 

단 다. 또한 참여 학생수가 수 에 라 학생들  

지식, 태도  수행 신감에 향하는 변수들에 한 

 실시하지 못하 다. 마지막   과 상실습 

후 평가  식 지  진행하 에 라 

항에 한 개  해도에  편차가 었  것

다. 또한 직 간  상실습 시 타 야에 한 

해    등에 한 향 등  객  도

 평가하지 못한 한  었다. 

5. 결

본 연 는 보건 료 계열  간 학과, 리치료학과 

 상병리학과  학생들  상  6주간  직 

간 안  프 그램  상실습 후 학생들  

안 에 한 지식, 태도  수행 신감과 상실습에 미

친 향  평가하고  실시 었다. 연 결과 학생들  

안 에 한 지식에 는 상실습 후 향상  보

나, 태도에 는 차 가 없었다. 에 안  수행 

신감  상실습 후 평가에  하게 아짐  보 다. 

아울러 직 간 안   학생들  상실습 

시 안 에 한 식과 함께 타 야  동  

 등  는  도움   보 다. 

상 에  안  해 는 각 료진  

안 에 한 지식, 태도 등과 함께 각 료진 간  원

한 사 통과 워크 등에 한 업  차 매우 

시 고 다. 학생들  업 후 상 에  안

 해 러한 역량  갖 도  하  한 안  

학 에  직 간 안  프 그램  수립하

는 것  필 하다.
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