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ABSTRACT
Objectives: In this study, we aimed to develop a systematic tool that can evaluate the effects of interprofessional education (IPE) by 
applying four core competencies (values/ethics for interprofessional practice, roles/responsibilities, interprofessional communication, 
and teams and teamwork) and an educational evaluation model to evaluate the learning, behavior of learners, and results step by 
step. Methods: Previous studies on IPE evaluation tools were analyzed, and an evaluation tool (draft) was developed by modifying 
questions suitable for evaluation according to the Kirkpatrick model’s stages and core competencies. The evaluation tool was 
completed by conducting a Delphi survey twice with 4-6 experts. To analyze the Delphi survey, the content validity index (CVI) was 
calculated, and the reliability coefficient (Cronbach’s alpha coefficient) was used to measure reliability. Results: 29 questions on pre-
education, consisting of learning and behavior stages, and 54 questions on post-education, consisting of reaction, learning, behavior, 
and results stages, were developed. The CVI and Cronbach’s alpha coefficient values were >0.8 and >0.6, respectively. Conclusions: 
The IPE evaluation tool developed in this study is expected to contribute to the evaluation of the educational level of IPE and the 
identification of points for improvement when applied to various educational settings.
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서론
전문직 간 교육(IPE, Interprofessional education)은 둘 또는 그 이상의 전문가들이 서로 함께 배우고(Learn with), 상대방으로부터 배우

고(Learn from), 서로에 대해 배움(Learn about)으로써 치료와 케어에 있어 최상의 협력환경을 구축하도록 돕는 중요한 교육 방식이다[1]. 
IPE는 특히 보건의료 분야에서 부각되고 있으며, 보건의료인들은 IPE를 통해 다분야 팀의 구성원으로서 서로의 업무를 이해하고 협력해 더 
효율적으로 환자들을 보살필 수 있는 역량을 키울 수 있다[1]. 학부과정의 일부로 IPE를 실시했을 경우 졸업 후 임상에서 더 효율적인 협력을 
가능케 한다는 사실이 연구에서 보고되면서[2] 세계보건기구(WHO, World Health Organization)에서도 보건의료 관련 학과 학생들이 협동
교육을 통하여 협력 관계를 가질 수 있도록 IPE를 실시하는 것을 권장하였다[3]. 또한 임상에 종사하고 있는 보건 전문직들에게 교육을 실시한 
결과, 실제 서로의 역할을 잘 이해하였고 팀워크, 의사소통과 협업 역량을 극대화시킬 수 있었다[4]. 특히, 심혈관 질환, 당뇨, 암 등의 전신질환
과 치주질환 간의 연관성이 밝혀짐에 따라[5] 의료 전문직 간의 통합적인 케어를 위해 치위생 분야에서도 IPE의 중요성이 더욱 부각되고 있다.
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실제로 해외에서는 2001년 캐나다 University of British Columbia의 전문가 간 보건교육에 치위생 분야가 투입되었고[6], 최근 네덜란드 
Radboud university medical center에서는 치과의사와 치과위생사를 대상으로 임상전문가 간 교육 프로그램(Clinical interprofessional 
education program, 2020)이 진행되기도 했다[7]. 한편, 국내에서 시행 중인 IPE 현황에 대한 최근 논문[8]에 따르면, 2021년 당시 국내 6개 대학
에서 IPE를 시행되고 있었고, 일개 대학에서는 치위생 영역을 포함한 5개 보건의료분야를 대상으로 관련 교육을 시행 중이라고 보고된 바가 있
다. 더불어, 아직 문헌으로 보고된 바는 없지만 국내 일부 학회 및 치위생(학)과들에서 다직종 혹은 전문가 간 교육에 대해 논의 및 운영 중이다.

IPE의 원활한 시행을 위해 2009년에 미국의 6개 보건의료 관련 교육 협회에 의해 설립된 ‘Interprofessional Education Collaborative 
(IPEC)’은 IPE의 핵심 역량 4개를 정의하였고 이를 교육 과정에 적용할 것을 제안하였다. IPEC에서 정의한 이들 핵심 역량 4가지는 ‘직종 간 임
상의 가치와 윤리’, ‘역할과 책임감’, ‘전문직간 의사소통’, ‘팀 및 팀워크’로 구성되어 있으며, IPE의 교육 목표로 현재까지 널리 받아들여지고 있
다[9]. 핵심 역량의 구체적인 정의는 다음과 같다. ‘직종 간 임상의 가치와 윤리’는 다른 직종의 개인과 협력하여 상호 존중하고 공유된 가치의 
분위기를 유지하는 것을 의미한다. ‘역할과 책임감'은 자신의 역할과 다른 직업의 지식을 활용하여 환자의 건강관리 욕구를 적절하게 평가하고 
해결하며 인구의 건강을 증진시킬 수 있는 역량이다. 이는, 효율적인 팀을 이루기 위해 서로의 전문직 역할에 대해 이해하고, 서로에게 기대할 
수 있는 역할이 어떤 내용인지를 분명히 이해하는 것을 의미한다. ‘전문직 간 의사소통 기술’은 건강 증진 및 유지, 질병 예방 및 치료에 대한 팀 
접근 방식을 지지하면서 책임감 있고 즉각적인 방식으로 환자, 가족, 지역 사회 및 전문가와 소통 하는 것을 의미한다. ‘팀 및 팀워크’는 관계 형
성 가치와 팀 역학의 원칙을 적용하여 안전하고 시기적절하고 효율적이며 평등한 환자 중심 진료 및 인구 건강 프로그램 및 정책을 계획, 전달 
및 평가하기 위해 서로 다른 팀내 역할을 효과적으로 수행하는 것을 의미한다[9].

한편, IPE가 교육과정의 일부로 자리 잡으면서 의료 전문직 전반에 걸쳐 전문직 간 역량을 평가하기 위한 도구의 필요성이 제기되었다[10]. 
이에 따라, Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) [11], Self-efficacy for Interprofessional Experimental Learning 
Scale (SEIEL)[12], Interprofessional Attitudes Scale (IPAS) [13] 등이 개발되었다. 하지만 현재까지 개발된 평가 도구들은 ‘타 직종에 대한 편
견’, ‘팀워크 역할과 책임감’과 같이 간접적인 평가 척도를 사용하였고, 학생에게 일어나는 직접적인 교육 효과가 아닌 태도와 인식에 대해서만 
조사되었다[13,14]. 따라서, IPE 핵심 역량을 직접적으로 평가할 수 있으며, 태도, 인식뿐만 아니라 행동 변화와 결과 등 교육 과정 전반을 평가
할 수 있는 체계적인 도구가 필요하며, 이를 해결하기 위한 모델로는 커크 패트릭 평가 모델이 제시될 수 있다[15].

교육 프로그램의 효과를 평가하는데 가장 널리 사용되는 대표적인 모델 중 하나인 커크 패트릭 평가 모델은 각 교육 프로그램을 반응
(Reaction), 학습 (Learning), 행동(Behavior), 결과(Results)의 총 4개의 수준으로 구분되며, 이들 수준은 단계적으로 평가하도록 권고된다[15]. 
반응 단계는 전반적인 만족도를 평가하며, 학습 단계는 새롭게 습득한 태도, 지식 및 기술의 변화를 평가한다. 또한, 행동 단계는 습득한 지식, 
기술, 태도 등을 실제 현장에서 적용할 수 있는지를 평가하며, 결과 단계는 교육 프로그램의 최종 결과가 무엇인지, 얼마나 조직성과에 긍정적
으로 기여하였는지를 평가한다. 이와 같이, 커크 패트릭 모델은 지식과 기술의 향상 정도뿐만 아니라 전문가 개인 행동의 변화와 성과 등 전반
적인 교육 내용의 평가가 가능케 하기 때문에 전문가 교육 평가 도구의 틀로 많이 적용된다[16]. 더불어, 교육의 효과를 개인에서 집단까지 확장
하여 단계적으로 평가할 수도 있기 때문에 실용적인 결과의 도출이 필요한 교육 프로그램을 평가하는데 알맞은 모델로 알려져 있다[15].

따라서, 본 연구에서는 IPE의 효과를 평가하여 교육의 질 향상에 기여할 수 있도록 IPE 핵심 역량과 직접적으로 관련되며, 커크 패트릭 평가 
모델에 기반하여 단계별로 구성된 체계적인 평가 도구를 개발하고자 하였다.

연구방법
본 연구는 을지대학교 기관생명윤리위원회(IRB, Institutional review board)로부터 윤리적 승인(EU22-61)을 받아, 2022년 3월부터 2022

년 8월까지 진행되었다. 본 연구의 과정은 <Fig. 1>과 같으며, 먼저 IPE 평가 도구 개발을 위해 분석한 문헌, 평가 도구 및 인터뷰를 기반으로 평
가 도구(초안)의 틀과 문항을 구성 및 수정하였다. 그 후 2번에 걸쳐 델파이 조사를 실시하였고, 조사 결과를 기반으로 평가 도구의 재수정을 거
쳐 타당도와 신뢰도가 검증된 최종 평가 도구를 개발하였다.

1. 자료수집
자료수집을 위해 IPE 관련 서적[17], Park 등[18]의 문헌을 토대로 평가 도구를 연구한 국내외 문헌, 실제 교육 프로그램의 효과를 측정한 국

내 문헌[19,20]을 수집하였다. 검색에 사용된 데이터베이스는 PubMed, Research Information Sharing Service (RISS), Dbpia, Korean-
studies Information Service System (KISS)이다. 49개의 문헌이 검색되었으며 IPE 평가를 위해 자가 설문지를 사용한 문헌과 평가 도구를 
알 수 없는 문헌을 제외하여 32개를 분석하고 문항을 수집하였다. 또한 현재 IPE 평가 도구로 사용되고 있는 RIPLS, SEIEL, IPAS 등 약 15개의 
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평가 도구를 분석 및 번역하였다. 더불어 팀워크와 의사소통 능력 등을 평가하기 위한 목적으로 개발된 도구이지만 IPE 평가도구로도 일부 쓰
이고 있는 Teamwork Assessment Scale, Communication Skills Attitudes Scale 등의 도구도 포함되었다. 추가로, 구체적인 수업내용과 수
업을 통해 본인이 느꼈던 경험과 생각을 조사하기 위해 비대면 개별 인터뷰를 실시하였다. 참여자는 국내 일개 대학에서 IPE 교육과정(관련 IPE 
교과목 4개 수강 완료)에 참여했던 학생들 중, 본 인터뷰 참여에 동의한 학생 2명을 대상으로 하였다. 비대면으로 연구의 목적을 설명하고 자발
적 동의를 받은 후 인터뷰하였다. 인터뷰 질문은 이론과 실습 분야로 나누어 <Table 1>과 같이 14개의 질문으로 구성하였다. 인터뷰를 통해 얻
은 학생들의 의견은 초안 개발에 반영하였으며, 반영된 내용은 팀 활동 시 갈등, 의견 차이보다는 협동, 화합이 훨씬 잘 이루어졌고, 이를 통해 
존중, 배려, 의사소통 기술 등의 배움이 가능했다는 점이었다.

Fig. 1. Experiment procedure

2. 평가 도구(초안) 개발
자료 수집 과정에서 분석한 IPE 평가 도구를 바탕으로 본 연구에 맞는 평가 도구(초안)을 개발하였다. 세부적으로, 전문가 교육 평가 모델 중 

커크 패트릭 모델[16]을 기반으로 도구를 단계(반응, 학습, 행동, 결과)로 구분하였으며, IPE 핵심 역량을 평가하기 위해 학습과 행동 단계를 4
가지 역량(상호 간 행동윤리, 역할 및 책임감, 전문직 간 의사소통 기술, 팀워크)으로 구성하였다. 추가로 인터뷰 내용을 반영, 일부 단어를 수정
하여 총 55개의 초안 문항을 개발하였다.

3. 델파이 조사
본 연구에서는 내용 타당도 검증을 위한 전문가 집단의 수가 3명에서 10명이 적당하다는 Lynn[21]의 기준을 적용하여 IPE를 진행한 경험이 

있거나 한국 다직종 연계 실천 교육 네트워크의 위원인 전문가 총 4-6명을 선정하였다<Table 2>. 2022년 5월부터 2022년 8월까지 E-mail을 통
해 평가 도구 초안과 수정본에 대해 두 번의 델파이 조사를 진행하였다. 전문가 4명을 대상으로 평가 도구의 기본적인 구성과 문항에 대해 1차 
델파이 조사를 실시하였다. 도구의 기본적인 틀 및 구성, 문항 내용, 문항 이해 용이도, 문항 길이, 문항 수(전체 소요시간)에 대하여 ‘매우 적절 
하지 않음’ 1점, ‘적절하지 않음’ 2점, ‘적절함’ 3점, ‘매우 적절함’ 4점으로 구성하여 평가하도록 하였다. 각 문항별로는 ‘수정’, ‘제거’를 기록하는 
리스트를 추가하였고, 한 영역이 끝날 때 마다 제시한 문항들이 각각의 IPE 핵심 역량을 평가하기에 적합한지에 대해 ‘그렇다’와 ‘아니다’로 질
문한 뒤 ‘아니다’를 선택한 경우, 이유를 적을 수 있는 칸을 추가하였다. 추가적으로 상기 문항 외에 추가되어야 할 문항이 있는지에 관해 자유 
응답형으로 질문하였다. 2차 델파이 조사는 전문가 6명을 대상으로 실시하였고, 1차와 동일한 방식으로 진행하였다. 추가로, 도구에 대한 전문
가의 기타 의견은 개방형 의견란을 통해 자유롭게 기록할 수 있도록 구성하였다.
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Table 1. Interview questions for development of evaluation tool
Category Interview questions
Theoretical 1 What did you focus on learning about ‘Understanding Humanity’?

2 Was IPE helpful in understanding your major and other major roles and tasks?
3 What did you focus on learning when you were educated on ‘Basic Concepts and Methods of Communication’?
4 Did you learn ethical things such as respect for each other's job, courtesy, and consideration through the class?

Practice 1 Were there any difficulties in assessing the health problems of the elderly and discussing intervention plans as a 
team?

2 Were you satisfied with the mediation plan that was created after discussing with other majors?
3 Did you learn communication skills and cooperation with other departments or other people through the class?
4 Did the class help you think positively about other occupations or majors?
5 Do you believe in providing personalized interventions to the elderly?
6 Do you think you have applied the theory you have learned so far to this class?
7 If the subject has experience in practice, did you feel a difference depending on whether or not there was 

interprofessional education?
8 Were there any difficulties when applying the intervention to the elderly?
9 How did you resolve conflicts or differences of opinion during class as a team?
10 How was the atmosphere during the team class?

4. 내용 타당도 분석 및 신뢰도 검증
평가 도구의 내용 타당도 검증을 위해 내용 타당도 지수(CVI, Content validity index for items)를 사용하였으며, 개별 문항에 대해 4점 척

도(4점= 매우 타당하다, 1점= 매우 타당하지 않다)로 측정하였다. CVI는 4점 척도 중 3점 ‘타당하다’, 혹은 4점 ‘매우 타당하다’에 표시한 응답 수
를 전체 응답수로 나눈 비율로 산출하였다. CVI는 전문가 집단의 인원수에 따라 기준점이 다른데, Lynn[21]의 연구에 따르면 전문가가 3-5명
이면 1.00이어야 하고, 6-10명이면 0.78이상이어야 문항의 내용 타당도가 만족된 것으로 보았다.

한편, 각각의 단계와 역량에 대해 Cronbach’s αlpha coefficient를 사용하여 신뢰도를 측정하였다. Knapp[22]의 연구에 따르면 Cronbach’s 
αlpha 값이 1에 가까울수록 신뢰도가 높은 것을 의미하며 일반적으로 0.6-0.7이상이면 수용 가능하다는 기준에 근거하여 신뢰 여부를 판단하
였다.

연구결과

1. 최종 평가 도구
두 번의 델파이 조사 및 내용 타당도 분석 결과를 바탕으로 사전 29문항, 사후 54문항으로 이루어진 최종 평가 도구를 개발하였으며, 최종 평

가 도구의 구성 및 항목은 <Table 3> 및 <Table 4>와 같다. 최종 평가 도구의 구체적인 내용은 다음과 같다. 첫 번째, 교육의 전후 비교를 위해 
평가 시점을 사전과 사후로 구분하였다. 두 번째, 커크 패트릭 모델을 적용하여 반응, 학습, 행동, 결과 총 4단계의 교육 평가 단계로 구분하였다. 

Table 2. Expert participants in Delphi survey
NO Position Major Career related IPE 
1 Dean, Industry-University 

Cooperation Foundation
Hospital information 
management

Director of the center in Korean Interprofessional Practice & Education 
Network 

2 Professor Physical therapy Commissioner in Korean Interprofessional Practice & Education 
Network 

3 Professor Physical therapy Commissioner in Korean Interprofessional Practice & Education 
Network 

4 Professor Occupational therapy Director of Health Integrated Education Center (Universities in Gumi)
5 Professor Nursing Professor in charge of IPE subjects (Universities in Daegu)
6 Professor Nursing Professor in charge of IPE subjects (Universities in Gyeonggido)
7 Professor Speech therapy Director of Health Integrated Education Center (Universities in Daegu)
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이 때, 사전 평가에서는 반응과 결과 단계를 평가할 수 없기에 사후 평가에만 삽입하였다. 세 번째, 각 단계별 평가 항목으로 IPEC에서 제시한 
4가지 핵심 역량(상호 간 존중, 역할 및 책임감, 의사소통 기술, 팀 협력)을 적용하였으며, 각 문항은 5점 Likert 척도(5점= 매우 그렇다, 0점=매
우 그렇지 않다)를 사용하였다. 네 번째, 교육 결과 평가 대상으로 교수자, 동료학생 등 외부 평가자를 추가하여 객관적인 평가가 가능하도록 하
였다. 개발된 도구는 기존의 IPE 평가 도구를 한국 실정에 맞는 표현들로 다듬고 한계점들을 보완하였으며, 이를 전문가에게 검증받았다.

2. 내용 타당도 분석 및 신뢰도 검증 결과
개발된 최종 평가 도구는 각 단계와 역량별로 내용 타당도와 신뢰도를 확인했고, 검증을 위해 CVI와 Cronbach’s αlpha coefficient를 사용

하였다<Table 5>. 본 연구에서 개발된 모든 문항의 내용 타당도 결과는 CVI 0.8 이상이었다. 한편, 신뢰 계수는 반응 단계 0.840, 학습 단계에 
대한 사전과 사후 각각 0.882, 0.930, 행동 단계에 대한 사전과 사후 각각 0.915, 0.946로 나타났다. 결과 단계에서 교수자 대상, 팀원 대상 문항
의 신뢰 계수는 각각 0.937, 0.962으로 나타났다. 연구 방법에서 제시한 기준에 따라 모든 문항들이 바람직한 타당도와 신뢰도를 갖는 것으로 
확인되었다.

Table 3. Final version of evaluation tool; before interprofessional education (IPE)
Stage Sub Capabilities (Q) Questions
LN L A (3) Can IPE foster mutual respect for different occupations?

Can IPE help understand the needs of different occupations?
Can IPE eliminate prejudice against other occupations?

B (4) Do you know your roles and responsibilities in multi-professional problem situations?
In multi-occupational situations, are you aware of other team members’ roles and responsibilities?
Can IPE enhance understanding of different occupations?
Can you prioritize patient when addressing problems involving multiple occupations?

C (4) Are interprofessional communication skills crucial in multi-occupational situations?
Can IPE enhance communication skills with team members from different majors and patients?
Can IPE teach sharing and accepting each other’s opinions?
Are communication skills vital for addressing differences among team members from different 
majors?

D (5) Does having common goals enhance teamwork?
Does team collaboration enhance care quality?
Should all team members contribute to fostering a team atmosphere?
Is trust among team members important in multi-occupational situations?
Can you develop a sense of cooperation through inter-occupational assistance?

BE L A (2) Can you consider differences among each otherin multi-occupational situations?
Can I collaborate with teammates in multi-occupational situations?

B (3) Are you confident in fulfilling your role effectively in multi-occupational situations?
Are you confident in your role in multi-occupational situations?
Are you confident that your role will contribute positively to the team in multi-occupational situations?

C (5) Are you confident in non-judgmental opinion exchange among team members in multi-occupational 
situations?
Are you open to listening to diverse feedback and differing opinions from team members?
Can you effectively communicate using clear language for different individuals (team members, 
patients, etc.)?
Can you understand verbal and non-verbal cues during communication with others (team members, 
patients, etc.)?
Are you willing to discuss disagreements and find compromises with team members?

D (3) Can you compromise and collaborate with team members to solve problems?
Can you provide encouragement and recognition to team members during problem-solving?
Are you confident in working as a team with team members to solve problems?

LN, BE, RA and RS mean each stage of IPE; learning, behavior, reaction and result, respectively.
L and P mean learner and professor among subject, respectively; and Sub is abbreviation of subject.
A, B, C and D mean the four capabilities of IPE; each means ‘Values/ethics for interprofessional practice’, ‘Roles/responsibillities’, 
‘Interprofessional communication’ and ‘Teams and teamwork’, respectively; and Q means the total number of questions.
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Table 4. Final version of evaluation tool; after interprofessional education (IPE)
Stage Sub Capabilities(Q) Questions
RA L S (6) Was the difficulty of the IPE class appropriate?

Did you find the IPE-based curriculum more engaging than the traditional curriculum?
Did you have sufficient opportunities to learn and collaborate with team members during the IPE 
curriculum?
Did the IPE curriculum enhance your adaptability in the field?
Did the IPE curriculum contribute to your overall personal growth?
Do you believe the IPE curriculum will benefit your desired career path?

LN L A (3) Does IPE promote mutual respect for different occupations?
Did you learn about the needs of each occupation through IPE?
Did IPE help you overcome prejudice against other occupations?

B (3) Did IPE help you understand your roles and responsibilities in multi-occupational situations?
Did IPE enhance understanding of team members’ roles and responsibilities in multi-occupational 
situations?
Did IPE enhance your understanding of other professions?

C (4) Did IPE teach you the importance of interprofessional communication in multi-occupational 
situations?
Did IPE help you develop communication skills with team members and the public from different 
majors?
Did IPE teach you how to share and accept opinions with your team members?
Did IPE communication skills help resolve differences among team members from different majors?

D (3) Did IPE emphasize the importance of having common goals?
Did IPE highlight the significance of collaboration among team members for improving healthcare 
quality?
Were all team members able to contribute to creating a team atmosphere through IPE?

BE L A (2) Did you understand and consider occupational differences to solve problems?
Did you collaborate with teammates from different majors to address cross-professional issues?

B (4) Did you perform your role effectively in a multi-occupational situation?
Have you taken responsibility for your field of study in a multi-occupational context?
Did your role contribute positively to the team's outcomes in a multi-occupational situation?
Did you prioritize the needs of the individuals involved while solving problems related to different 
occupations?

C (5) Did team members freely exchange opinions without criticism in multi-occupational situations?
Did you actively listen to team members' comments, including concerns and differing opinions?
Did you use understandable language when communicating with others (team members, patients, 
etc.)?
Did you effectively interpret verbal and nonverbal cues from others, such as team members and 
patients?
In case of disagreements, did you engage in discussions and seek compromises with your team 
members?

LN, BE, RA and RS mean each stage of IPE; learning, behavior, reaction and result, respectively.
L and P mean learner and professor among subject, respectively; and Sub is abbreviation of subject.
A, B, C and D mean the four capabilities of IPE; each means ‘Values/ethics for interprofessional practice’, ‘Roles/responsibillities’, 
‘Interprofessional communication’ and ‘Teams and teamwork’, respectively; S means satisfaction and Q means the total number of 
questions.
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총괄 및 고안
역량에 기반한 교육은 구체적인 학습 목표에 대한 학습자의 수행 결과에 중점을 두고 있으며, 교육 현장과 일상에서의 갭을 최소화 시키는데 

효과를 보여 왔다[23]. 이러한 핵심 역량기반 교육을 실행하기 위해서는 먼저 역량 평가를 위한 적합한 평가 도구가 필수적이다[24]. 보건의료 
분야에서 부각되고 있는 IPE 또한 교육의 원활한 시행을 위해 2011년 IPEC에서 제시한 핵심 역량 4가지를 교육의 목표로 삼고 있으며[5], 현재
까지 Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS), Self-Efficacy for Interprofessional Experimental Learning Scale (SEIEL), 
Interprofessional Attitudes Scale (IPAS) 등의 도구가 IPE를 평가하기 위해 사용되고 있다. 그러나 각 도구들이 IPE 핵심 역량을 평가하기에 
한계점이 존재하였으며, 한국 실정에 맞는 IPE 평가 도구는 개발된 적이 없었다. 이에, 본 연구에서는 각 도구들의 한계점을 극복하고, 국내 교
육 실정에 맞는 평가 도구를 개발하여 핵심 역량별 IPE 효과를 확인하고자 하였다.

본 연구에서는 IPEC에서 정의한 핵심 역량뿐만 아니라 영문으로 된 RIPLS, IPAS 등의 기존 도구들을 한국어로 번역해 한국 실정에 맞는 표
현들로 다듬고 이를 전문가에게 검증하였다. 세부적으로 4가지 핵심 역량을 상호 간 존중, 역할 및 책임감, 의사소통 기술, 팀 협력으로 명시하
였고, 일부 어색한 표현들을 수정 및 보완하였다. 특히, IPE 핵심 역량 4가지를 직접 평가 척도로 설정하여 도구를 개발하였기 때문에 선행 평
가 도구들과 달리 IPE에 따른 학습자의 핵심 역량을 제대로 평가할 수 있다는 장점이 있다. 1999년 Parsell과 Bligh[11]에 의해 개발된 RIPLS는 
학생들의 IPE 학습에 대한 준비 정도를 평가하는 도구이며, 팀워크와 협력, 전문직 정체성, 역할과 책임감 척도로 구성되어 있다. 이 도구는 타
당도와 신뢰도가 비교적 높았지만 IPEC에서 제시한 IPE 핵심 역량이 정의되기 전에 개발되었기 때문에 핵심 역량 전체를 평가할 수 없다는 한
계가 있었다. IPAS도 2015년 Norris 등[13]에 의해 역량 기반 평가를 목적으로 개발되었으며, 다각적인 요인 분석 하에 팀워크 역할과 책임감, 
환자중심적 태도, 타 직종에 대한 편견, 다양성과 윤리, 지역 사회 중심적 태도 척도로 구성되어 있다. 이러한 척도들은 IPEC에서 제시한 핵심 
역량들과는 다소 거리가 있었기 때문에 핵심 역량을 간접적으로 평가한다는 한계가 있었다[10]. 이에, 본 연구에서 개발된 평가 도구가 IPE와 
관련된 핵심 역량을 제대로 평가할 수 있을 것이라 사료된다.

한편, 지금까지 IPE 효과 평가를 위해 다양한 평가 도구가 개발되었으나 학습자의 인식과 태도 평가로 한정돼 있었다[13,14]. 이에, 본 연구에
서는 전문적인 교육 평가 모델을 본 도구에 적용하고자 하였고, 단계별 교육의 효과성뿐만 아니라 교육 결과에 대한 전반적인 내용을 평가할 수 
있는 커크 패트릭 모델을 사용하였다. 이를 통해 학습자의 지식과 행동 변화뿐만 아니라 교육 결과까지 확인할 수 있는 포괄적인 평가 도구를 
개발하고자 하였다. 커크 패트릭 모델을 적용함에 있어 선행 연구를 참고하였고, 전문가의 의견을 반영하여 각 교육 단계별에 적합한 표현들로 
문항을 구성하였다. 또한 대부분의 기존 IPE 평가 도구가 자기평가로 이루어져 있어[25] 객관성을 유지하기 어렵다는 문제[26]를 반영하여 본 
연구에서는 교수평가와 팀원평가를 삽입하였다. 이와 유사하게 Jung 등[27]의 연구에 따르면 커크 패트릭 모델의 단점으로 평가 주체가 획일
화되어있다는 점을 지적하고, 타인에 의한 객관적 평가가 추가되어야 함이 주장된 바 있다. 더불어, 교수평가는 정확성과 객관성이 보장되어 있

Table 5. Validity and reliability of the present evaluation tool

Stage Subject Capabilities of IPE CVI
Reliability coefficient

Before After
RAa Learner 1 - 0.840
LN Learner Values/ethics for interprofessional practice 0.8-1 0.812 0.818

Roles/responsibillities 1 0.795 0.801
Interprofessional communication 0.8-1 0.752 0.850
Teams and teamwork 0.8-1 0.807 0.816

BE Learner Values/ethics for interprofessional practice 1 0.665 0.790
Roles/responsibillities 0.8-1 0.900 0.801
Interprofessional communication 0.8-1 0.821 0.887
Teams and teamwork 0.8 0.838 0.939

RSa Professor 0.8-1 - 0.937
Learner 1 - 0.962

LN, BE, RA and RS mean each stage of IPE; learning, behavior, reaction and result, respectively.
aare performed after-education.
The content validity index (CVI) means the degree of validity about each question.
Reliability coefficient was analyzed by Cronbach’s αlpha coefficient. 
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고[28], 팀원평가는 평가의 타당도와 비교적 높아[29] 평가의 주체로 제안된 바 있다. 이에 따라 결과 단계의 평가 주체로 교육과 직접적으로 연
관되어 있는 교수자와 팀원들이 선정되었고, 교육 효과와 관련하여 보다 객관성을 확보할 수 있었다.

또한, 기존 평가 도구와는 달리 본 연구에서는 교육 전과 후를 명확히 구분해 도구를 개발하였다. IPE 평가 도구를 체계적으로 분석한 선행 
연구[18]에 따르면 대부분의 IPE 평가가 교육 전과 후에 이루어졌음을 알 수 있다. 이때 대부분 연구에서 하나의 IPE 평가 도구를 전후 동일하
게 사용하고 있었으며, 학습자의 인식 및 태도 측정으로 한정되어 있었기 때문에 가능했으리라 사료된다. 본 연구에서도 교육의 효과를 비교하
기 위해 평가 시점을 교육 전과 후로 구분하였으며, 더 나아가 학습자의 만족도, 학습자의 관련 지식 수준, 행동 변화, 교육 결과 모두를 평가할 
수 있도록 단계별로 도구를 구성하여 평가하였다. 이에 따라, 교육 전에는 학습과 행동 단계를 평가하였고, 교육 후에는 반응, 학습, 행동, 결과 
단계를 측정하였다. 이를 통해 교육 전후 효과를 체계적으로 비교할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 델파이 조사와 Cronbach’s αlpha coefficient를 실시하여 연구의 목적에 맞게 도구의 문항을 수정 및 보완하는 과정을 거쳤으며, 
타당도와 신뢰도를 검증하였다. 평가 도구 개발에 있어 도구의 타당도를 측정하는 여러 가지의 방법 중 조사된 자료가 별로 없고 전문가의 합
의된 의견이 필요한 경우 델파이 연구 방법을 사용하여 내용 타당도를 측정할 수 있다[21]. 내용 타당도란 측정도구의 내용이 측정하고자 하는 
구성개념을 얼마나 적절히 반영하고 있는가를 나타낸 것으로, 본 연구에서는 Lynn[21]이 제시한 내용 타당도 지수(CVI) 방법을 사용하였다. 내
용 타당도 분석 결과, CVI 지수 0.8-1.00 범위로, 타당도가 높은 도구임이 검증되었다. 한편, 신뢰도(reliability)는 도구가 얼마나 안정적으로 일
관성 있게 측정하는가를 검증하는 것으로[30], 신뢰도를 검증하기 위해서는 검사-재검사 신뢰도, 동형 검사 신뢰도, 반분 신뢰도, 내적 일관성 
신뢰도 방법이 있다. 본 연구에서는 내적 일관성을 사용하였는데, 내적 일관성은 하나의 구성을 다항목으로 측정했을 때 각 항목들이 얼마나 일
관성 혹은 동질성을 갖는지를 측정하는 것이다[31]. 내적 일관성 측정을 위해서 Cronbach’s alpha가 많이 사용되며, 이는 도구개발 연구에서 
신뢰도 측정을 위해 가장 많이 사용된다[32]. 이에 따라, 본 연구에서 Cronbach’s alpha를 이용하여 개발된 최종 평가 도구의 신뢰도를 분석한 
결과 값은 0.6 이상으로, 모든 문항들이 신뢰범위 안에 속함을 확인하였으므로 신뢰 가능한 도구라고 할 수 있었다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. RIPLS, IPAS 등의 기존 평가 도구가 20문항 내외인 것을 고려할 때 본 연구에서 개발된 평가 도구의 문항
의 수가 다소 많은 것으로 사료되며, 문항 수를 간략화한다면 임상 현장에서도 빠르고 쉽게 이용할 수 있을 것이라 생각된다. 또한 도구개발 과
정에서 IPE 교육생을 접한 환자 대상 문항이 삭제되었는데, 그 이유로 일반 환자들은 교수자와 동료 학생에 비해 IPE에 대한 이해도가 떨어져 
IPE의 핵심 역량을 구분하거나 확인할 수 없고, 학습자의 각 핵심 역량 수준을 제대로 인지할 수 없기 때문에 평가 주체로서 부적합할 것으로 
사료되었기 때문이다. 다만, 선행 연구[33]에서 환자의 피드백이 학생의 의사소통 기술과 임상적인 기술 발달에 있어 학습자의 학습에 긍정적
인 영향을 끼칠 것으로 보고된 바 있어, 본 평가 도구와는 별도로 환자 대상의 문항을 고려해볼 필요가 있다고 생각된다.

결론적으로, 본 연구는 체계적인 IPE의 효과 평가를 위해 전문가 교육 평가에 많이 사용되는 모델 중 하나인 커크 패트릭 평가 모델을 사용하
여 도구를 단계별로 구분하였으며 더 나아가 IPEC에서 제시한 핵심역량인 상호 간 존중, 역할 및 책임감, 의사소통 기술, 팀협력까지 직접적으
로 평가 가능한 도구를 개발하였다. 이 평가 도구는 평가 시점을 교육 사전과 사후로 구분하였고, 이를 통해 교육 전후를 비교함으로써 단계와 
핵심 역량별 학습자의 증진 정도를 파악하는 데 유용한 도구로 쓰일 수 있을 것이라 생각된다. 치과 현장은 치과의사, 치과위생사, 치기공사 등 
기본적으로 여러 직종이 함께 협력하여 진료를 해내며, 치과위생사는 특히, 직접 환자를 대함에 있어 책임감을 가지고 필요한 부분들을 파악하
고 제공해주어야 한다. 이러한 치과임상에서, IPE가 제안하는 ‘상호 간 존중, 역할 및 책임감, 의사소통 기술, 팀 협력’과 같은 핵심 역량들의 함
양은 필수적이다. 이 과정에서 본 연구에서 개발한 핵심 역량 평가 도구는 임상가들의 각 역량 수준들을 파악할 수 있게 해주며, 이를 통해 관련 
교육의 필요성 제시 및 부족한 교육 단계의 확인을 가능케 할 수 있을 것으로 생각한다. 최종적으로, 궁극적 목표인 환자 중심의 질 높은 구강보
건의료 서비스 실현으로 한걸음 더 다가갈 수 있기를 기대하는 바이다.

결론
본 연구는 전문가 교육 평가에 많이 사용되는 모델 중 커크패트릭 평가 모델을 사용하여 평가 도구를 단계별로 구분하였으며 추가로 IPEC에

서 제시한 4가지 핵심 역량까지 직접적으로 평가 가능한 도구를 개발하였다. 델파이 조사와 내적일관성 측정을 통해 내용타당도와 신뢰도를 검
증하였으며, 본 연구의 결론은 다음과 같다.

1. 본 연구 결과, 커크패트릭 평가 모델과 IPE의 4대 핵심역량으로 구성된 체계적인 교육평가 도구를 개발하였고, 해당 모델은 반응, 학습, 행동, 
결과의 4단계로 구성되었으며, ‘상호 간 존중’, ‘역할 및 책임감’, ‘의사소통 기술’, ‘팀 협력’의 4개 역량을 측정할 수 있는 문항으로 구성되었다.

2. 개발된 최종 문항들의 내용 타당도 지수(CVI)는 0.8-1.0이었고, 신뢰도 수준(Cronbach’s alpha)은 0.665-0.962로, 교육 평가 도구로써 수
용 가능할 만한 수준으로 평가되었다.
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향후, 본 연구에서 개발된 도구를 다양한 IPE의 교육 현장에 적용해본다면, 각 과정의 교육수준 평가 및 필요한 보완요소들을 찾는데 기여할 
수 있을 것이라 생각되며, 이를 통해 미래 전문직 간 교육의 질 향상 및 운영 효율화에 도움이 될 수 있기를 기대한다.
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