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Concern for patient safety underlies the need for interprofessional education (IPE). One way to measure 
the effectiveness of IPE is by measuring attitude change toward other healthcare professionals; however, 
there are currently no valid Korean tools to measure such a change in attitudes. Therefore, this study aims 
to develop and test a Korean version of the Interprofessional Attitudes Scale (IPAS). The original IPAS was 
translated into Korean according to the World Health Organization’s guidelines after obtaining permission 
from the article’s corresponding author. A total of 414 questionnaires were collected from third- and fourth-year 
medical and nursing students at four Korean institutions in December 2018. To analyze the validity of 
the Korean IPAS, exploratory and confirmatory factor analyses were conducted. Cronbach’s α was used 
to evaluate reliability. Results from the exploratory factor analysis identified four functions: teamwork, 
community-centeredness, patient-centeredness, and respect for diversity. Significant cross-correlations were 
found among the four functions (r=0.438–0.631, p<0.001) along with overall reliability (Cronbach’s α=0.929) 
and reliability of each subfactor (Cronbach’s α=0.804–0.897). This study verified the validity and reliability 
of the Korean version of the IPAS, so this scale can be used in the future to measure the effectiveness 
of IPE in Korea.
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서  론

최근 국내에서 보건의료 전문직 간 교육(interprofessional edu-

cation, IPE)에 대한 관심이 증가하고 있다[1-3]. IPE는 1909년 의료

(health)와 사회복지(social service)의 협력의 필요성이 대두되면서 

처음 시작되었으며, 이후 의사, 간호사, 약사, 치과의사, 기타 보건의

료직종을 포함하는 교육으로 발전하였다[4]. IPE는 둘 또는 그 이상

의 보건의료분야 학생들이 함께 수업을 들으면서 토론하고, 상호작

용하는 것을 말한다[5]. 이는 보건의료분야 학생들이 단순히 나란히 

앉아 수업을 받는 다전문직 교육(multiprofessional education)과는 

차이가 있다. IPE는 학생들이 다른 전문직의 관점을 이해하고[6], 

향후 의료현장에서 환자진료를 위한 진료팀의 일원으로서 상호 협력

하는 데 도움이 되며, 궁극적으로 환자 안전과 진료의 질을 향상시키

는 데 기여한다[7-11]. 따라서 학생들이 졸업 후 의료현장에 투입되

었을 때 보건의료직종 간 협업하는 데 필요한 역량을 갖추도록 교육

하는 것은 중요하다.

IPE의 중요성이 강조되면서 미국의 경우 많은 대학이 IPE를 활발

히 시행하고 있으며[12,13], 교육의 효과성도 IPE 핵심역량과 도달

해야 할 학습성과를 제시하고 있다. 실제로 2011년 미국의 의과대학, 

간호대학, 약학대학, 치과대학, 공공보건대학 등의 협회에서 후원을 

받는 Interprofessional Education Collaborative (IPEC)는 핵심 역

량 4개와 하위 역량 38개를 정의하고, 대학이 IPE 교육을 위해 이를 

공유하도록 있다[14]. 역량 4가지는 보건의료 전문직 간 의료에서 

가치와 윤리, 팀 역할과 책임, 직종 간 의사소통, 팀과 팀워크이다

[14]. 가치와 윤리는 서로 함께 협력하여 일하는 것이 유익하다는 

가치이며, 팀 역할과 책임은 타 전문분야의 역할을 이해하고, 타 



의학교육논단 제22권 2호   한국형 전문직 간 태도 측정 도구의 타당화 • 박귀화 외

Korean Medical Education Review 2020; 22(2): 122-130 http://www.kmer.or.kr  123

직종에 대한 고정관념을 탈피하도록 하는 것이다. 직종 간 의사소통

은 팀 커뮤니케이션 기술의 습득과 상호 피드백 기술과 관련되며, 

팀과 팀워크는 직종 간 공동 의사결정과 갈등관리와 리더십을 포함

하고 있다. 반면, 국내에서 IPE 시행과 연구는 의학교육과 간호교육

에서 연구가 이뤄지긴 했지만, 구성원의 인식도와 시행현황을 조사

하는 정도로 제한적이다[1,2]. 우리나라는 아직까지 보건의료에서 

IPE의 개념이 널리 사용되고 있지 않으며, 보고된 프로그램들도 

타 보건의료직종에 대해 소개하는 과정, 직 ․간접적으로 역할을 경험

하는 과정 등 시작단계에 있다[1].

하지만 IPE를 도입하고 시행하는 과정에서 제기된 주요 과제 

중 하나는 IPE의 효과검증에 관한 것이며, 이를 위해 IPE 측정도구의 

필요성이 지속적으로 제기되었다[14-16]. IPE에 사용된 척도는 신

뢰도와 타당도가 문제가 있거나 IPE 관련 도구 33개 중 26개(78.8%)

는 한 연구에서 일회성으로만 사용되었으며, 역량의 변화를 평가하

는 데 한계가 있다고 보고되었다[17]. IPE와 관련하여 대표적인 학생

용 측정도구로 IPE 학습 경험에 대한 자기효능감 척도(Self-efficacy 

for Interprofessional Experimental Learning Scale, SEIEL)가 많이 

사용된다[18]. SEIEL은 직종 간 상호작용(8문항)과 직종 간 팀 평가 

및 피드백(8문항)의 두 하위요인으로 구성된다. SEIEL은 전문직 

간 학습의 경험이 있는 의학, 간호학, 약학, 치의학, 치위생 등 보건의

료 전공 학생들의 전문직 간 학습에 대한 자기효능감을 측정하기 

위해 개발된 것으로[18], 한국어판으로 타당화 연구가 진행된 바 

있다[3]. 다른 도구로 Readiness for Interprofessional Learning 

Scale (RIPLS)과 RIPLS 확장형이 있으며[19,20], 학생들의 IPE 학습

에 대한 준비도를 평가하는 것으로, 팀워크와 협력, 전문직 정체성, 

역할과 책임감의 하위요인으로 구성되어 있다[19]. 그러나 이 도구

들은 IPEC 보고서에서 제시한 IPE 핵심역량 전체를 다루고 있지 

않아 측정의 한계를 지니고 있다[21]. 한 연구에 의하면 IPEC에서 

제시한 IPE 역량으로 측정문항을 개발하였을 때 신뢰도가 더 높았

다는 보고가 있다[22]. 전문직 간 태도 척도(Interprofessional 

Attitudes Scale, IPAS)는 IPEC 보고서가 발간된 후 그 역량을 측정하

기 위해 개발된 도구이며[20], IPE 역량을 반영하고 있다. 측정도구

가 적절한 신뢰도와 타당도를 확보하려면 이론적 근거가 중요하며, 

IPAS는 IPEC의 보고서를 기반으로 하고 있다. IPAS는 임상실습 

경험이 있는 학생을 대상으로 개발되었으며, 팀워크 역할과 책임감

(teamwork roles and responsibilities), 환자중심적 태도(patient 

centeredness), 타 직종에 대한 편견(interprofessional biases), 다양

성과 윤리(diversity and ethics), 지역사회 중심적 태도(community 

centeredness)의 5개 하위요인으로 구성된 타당화된 검사도구이다. 

이러한 이유로 최근 여러 연구에서 사용되고 있다[23,24].

그러나 국내에서는 아직 IPE 역량을 측정하는 적절한 도구가 

부족한 실정이어서 IPE를 시행하더라도 그 효과를 측정하는 데 한계

가 있다. 따라서 이 연구에서는 IPAS를 한국어로 번역하고 측정도구

의 신뢰도와 타당도를 검증하여 국내 실정에 맞는 한국어판 전문직 

간 태도 척도(Interprofessional Attitudes Scale-Korean version)를 

개발하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구도구의 번안절차

이 연구는 2015년 Norris 등[21]이 개발한 IPAS를 한국어로 번역

하고, 그 타당도와 신뢰도를 검증하고자 하였다. IPAS는 다른 전문 

직종에 대한 태도를 측정하는 도구로 임상실습 경험이 있는 학생을 

대상으로 사용하기 위해 만들어졌다. 2012년 미국에서 보건, 간호, 

약학, 의학 전공 학생 678명의 응답 결과를 분석하여, 최종 5개 

하위요인과 27개 문항을 개발하였다. 각 하위요인의 Cronbach’s 

α 계수는 0.62–0.92이며, 탐색적 요인분석(exploratory factor 

analysis)을 실시하여 5개 하위요인이 추출되었고, 확인적 요인분석

(confirmatory factor analysis) 결과도 일치하였다.

이 연구는 연세대학교 원주세브란스기독병원 임상시험심사위원

회의 승인을 받았으며(승인번호 CR318102), 익명으로 응답을 수집

하여 위원회 승인 하 서면동의서는 받지 않았다. 연구를 시작하기 

전에 원 설문도구의 책임저자에게 번역에 대한 승인을 받은 후, 

세계보건기구가 제시한 절차에 따라 진행하였다[25]. 먼저 직종 간 

교육과 환자안전에 대한 경험이 있고, 응급의학과 전문의면서 의학

교육 전임교수가 영어를 한국어로 번역하였다. 그 후 관련 분야에 

경험이 많은 2인의 교수가 번역된 문항을 원본과 대조하여 문맥상 

의미가 잘 전달되는지 검토하고 수정하였다. 영어와 한국어의 이중 

언어에 능숙한 전문의가 역번역을 하고, 원도구 문항과 비교하여 

의미 전달에 왜곡이 없는지 추가로 검토하였다. 다음 단계로, 의학과 

3, 4학년 학생 9명을 대상으로 예비조사를 하면서 학생의 입장에서 

각 문항이 용어가 모호한지, 의미가 불명확한지, 이해가 되지 않는 

문항이 있는지, 설문작성에 어려움이 없는지 등을 평가하도록 하였

다. 이러한 의견을 수렴하여 최종 한글로 된 설문을 완성하였다.

원 설문도구와 같이 각 문항은 Likert 5점 척도로 응답하도록 

하였으며(아주 동의=5점, 아주 동의하지 않음=1점), “다른 보건의

료 전공 학생들이 함께 공부할 필요는 없다”는 역 채점 문항으로 

포함시켰다. 점수가 높을수록 보건의료직종에 대한 태도는 좋은 것

으로 해석할 수 있다.

2. 연구대상

이 연구는 2018년 12월에 4개 의과대학 또는 간호대학에서 임상

실습 경험이 있는 3학년과 4학년 학생을 대상으로 하였다. 설문지는 

총 425개를 회수하였으며, 이중 응답이나 불성실한 응답 11개의 

자료를 제외한 총 414개를 최종 분석에 사용하였다. 의과대학생은 

총 349명으로, 구체적으로 3학년이 225명, 4학년이 124명, 남학생
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Variable Year
Gender

Total
Male Female

Medical students 3rd 122 103 225
4th  82  42 124

Nursing students 3rd   2  29  31
4th   6  28  34

Total 212 202 414

Table 1. Demographic data of subjects

이 204명, 여학생이 145명이었다. 간호대학생은 총 65명으로, 구체

적으로 3학년이 31명, 4학년이 34명, 남학생이 8명, 여학생이 57명

이었다(Table 1).

3. 자료수집방법

자료수집은 연구자가 소속된 대학의 학생들에게 연구목적과 절

차를 설명하고, 자발적으로 참여에 동의한 학생에 한하여 온라인 

설문조사 도구(https://ko.surveymonkey.com)를 이용하여 진행하

였다. 요인분석에서 권장하는 적절한 표본 수는 문항 수의 최소 

5배여야 하며, 문항 수가 40개 이하이면 200개가 적절하다는 기준을 

충족하도록 표본을 수집하였다[26]. 예비문항이 27문항이므로 200

개 이상인 425개를 표집하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 약 

15분 정도였다.

4. 분석방법

자료분석은 Norris 등[21]의 IPAS 도구의 국내 타당화를 위해 

타당도와 신뢰도 검증을 진행하였다. 타당도는 내용타당도와 구인

타당도를 검증하였다. 내용타당도는 이 분야의 전문가를 통해, 구인

타당도는 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 통해 검증하였다. 

탐색적 요인분석은 요인추출방법으로 주성분분석(principal com-

ponent)을 실시하였고, 요인회전방법으로 직교회전(varimax) 방식

을 선택하였다. 요인분석의 적합성 검증은 Bartlett 검증과 Kaiser- 

Meyer-Olkin의 표본적합도를 조사하였다. 확인적 요인분석은 2차

(second-order) 요인구조방정식을 포함하는 고차 요인(high-order 

construct)을 실시하였다. 이것은 IPE 태도의 구성개념과 변수의 

관계를 2차 이상으로 구성하여 검증하는 방법이다. 이것은 Norris 

등[21]이 개발한 원척도에서 사용한 분석방법으로 이론적 근거하에 

척도 개발에 활용하는 모형으로, 본 연구에서도 활용하였다. 모형의 

계수추정방법으로 최대우도법(maximum likelihood method)을 선

택하였으며, 요인구조모형의 적합도 판정은 χ2/degrees of freedom 

(df), Tucker-Lewis index (TLI), comparative fit index (CFI), 그리

고 root mean square error of approximation (RMSEA) 지수를 

사용하였다. TLI와 CFI 지수는 0.90 이상, RMSEA 지수는 0.08 

이하이면 적합도가 양호한 것으로 판단하였다[27]. 신뢰도 분석은 

문항 내적 일관성 지수인 Cronbach’s α 값을 산출하였다.

결  과

1. 타당도 검증

1) 내용타당도 검증

내용타당도 검증은 세계보건기구가 제시한 절차에 따라 IPE 교육 

경험이 있는 의과대학의 의학교육학 전임교수 2인이 도구 번안과정

에서 용어의 정확성, 문맥상 의미 전달의 명확성, 이해의 용이성 

등을 2번에 걸쳐 의견을 수렴하여 수정하였다. 또한 영어와 한국어의 

이중 언어에 능숙한 응급의학과 전문의가 역번역을 하여 원도구와 

비교하여 문제가 없는지 추가로 확인하였다.

2) 구성타당도 검증

구성타당도 검증은 회수한 425개 표본 중 이중 응답이나 불성실

한 응답이 포함된 11개 표본을 제외하고, 총 414개 표본을 대상으

로 실시하였다. 요인분석을 실시하기 전에 IPAS 27문항 각각이 

요인분석을 하기에 타당한지를 검증하기 위해 각 문항과 전체 문항 

간의 상관을 알아보는 Cronbach’s α 값을 산출하였다. 전체 문항의 

Cronbach’s α 값은 0.913이었다. 그러나 각 문항과 전체 문항과의 

상관을 나타내는 항목-전체 상관계수 값에서 절댓값이 0.30 이하

인 문항은 제거하는 것이 타당하다는 기준을 적용하여[28], 4문항

(8번, 11번, 15번, 16번)을 제거하고, 23문항을 요인분석에 사용하

였다.

(1) 탐색적 요인분석

수집한 자료의 요인분석 적합성을 살펴보기 위해 23문항에 대한 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)의 표준적합도와 Bartlett의 구형성 

검증을 진행하였다. KMO의 표준적합도 지수는 1에 가까운 0.945

였으며, Bartlett 검증결과는 χ2=5,390.039, df=253, p<0.001로 

변수들이 서로 독립적인 것으로 해석할 수 있으며, 요인분석하기에 

적합한 것으로 판단하였다. 문항별 공통성이 0.40 이하인 1문항(17

번 문항)을 제외하였다. 22개 문항에 대해 1차 요인분석결과에서 

다른 요인과 높은 중복 부하량을 보인 2문항(20번, 21번)을 제외하

였다. 20문항을 가지고 2차 요인분석을 실시하였으며, 최종적으로 

4개 요인이 추출되었다. 스크리 도표(scree plot)를 보면, 고유치가 
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Items
Component

1 2 3 4
Item 3 0.800 0.176 0.181 0.025
Item 4 0.795 0.160 0.043 0.005
Item 1 0.782 0.088 0.131 0.053
Item 2 0.746 0.081 0.144 0.136
Item 5 0.724 0.240 0.172 0.056
Item 6 0.688 0.283 0.230 0.097
Item 7 0.656 0.177 0.035 0.294
Item 9 0.607 0.191 0.117 0.200
Item 25 0.172 0.756 0.003 0.175
Item 22 0.184 0.755 0.275 0.001
Item 24 0.203 0.741 0.324 0.057
Item 26 0.252 0.707 0.266 0.167
Item 23 0.214 0.689 0.271 0.216
Item 27 0.223 0.630 0.413 0.189
Item 13 0.184 0.250 0.833 0.125
Item 12 0.124 0.258 0.811 0.116
Item 10 0.202 0.251 0.756 0.231
Item 14 0.179 0.249 0.728 0.230
Item 18 0.191 0.201 0.350 0.787
Item 19 0.245 0.294 0.313 0.744
Eigenvalue 4.718 3.720 3.338 1.613
Variance (%) 23.590 18.601 16.691  8.067
Cumulative variance (%) 23.590 42.191 58.882 66.948

Factor 1: teamwork; factor 2: community-centeredness; factor 3: patient-centeredness; and factor 4: respect for diversity.

Table 2. Rotated component matrix for principal component analysis on Korean version of Interprofessional Education Attitudes Scale

Figure 1. Scree plot of Korean version of Interprofessional Education Attitudes
Scale.

4요인까지는 급격히 감소하다가 5번째 요인부터는 완만하게 감소하

고 있다. 이를 통해 추출된 요인이 4요인임을 알 수 있다(Figure 

1). 각 요인에 속한 각 문항의 요인 부하량 지수는 0.607에서 0.800까

지의 범위를 나타났으며, 4개 요인은 전체 변량의 66.948%를 설명

해 주었다(Table 2).

(2) 하위요인 명명

한국어판 IPAS 측정도구에서 요인 1은 9개 문항 중 8개 문항(8번 

문항)이 원도구의 요인 1인 ‘팀워크, 역할과 책임감(teamwork, 

roles, and responsibilities)’과 동일하게 구성되어 문항의 속성을 

대표하는 ‘팀워크(teamwork)’로 명명하였다. 요인 2는 원도구의 

‘지역사회 중심적 태도(community-centeredness)’의 6개 문항 모

두를 그대로 포함하고 있어 원도구와 동일하게 명명하였다. 요인 

3은 원도구의 ‘환자중심적 태도(patient-centeredness)’의 5문항 중 

4개 문항을 포함하고 있어 원도구와 동일하게 명명하였다. 요인 

4는 원도구의 ‘다양성과 윤리(diversity and ethics)’ 4개 문항 중 

2개 문항만을 포함하고 있으며, 문항의 속성을 고려하여 ‘문화적 

다양성 존중(respect for diversity)’으로 명명하였다. 원도구의 ‘타 

직종에 대한 편견(interprofessional biases)’ 요인은 이 연구에서 하

위요인으로 포함되지 못하였다(부록 1).

(3) 확인적 요인분석

탐색적 요인분석으로 추출된 한국어판 IPAS 척도의 요인구조의 

타당성 검증을 위해 2차 확인적 요인분석(second-order confirmatory 

factor analysis)을 진행하였다. 모형적합도를 높이기 위해 카이제곱 

통계량의 감소량이 제일 큰 오차항(e9↔e11)을 상호 연결하였다. 
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Pass B β Standard error Critical ratio p-value Squared multiple 
correlation

F1 ←IPAS 1.000 0.643 0.414
F2 ←IPAS 0.958 0.869 0.102  9.386 0.000 0.755
F4 ←IPAS 0.938 0.817 0.100  9.396 0.000 0.668
F3 ←IPAS 1.027 0.833 0.104  9.900 0.000 0.694
Item 1 ←F1 1.000 0.744 0.553
Item 2 ←F1 0.884 0.727 0.060 14.653 0.000 0.528
Item 3 ←F1 0.946 0.807 0.058 16.408 0.000 0.652
Item 4 ←F1 0.983 0.746 0.065 15.077 0.000 0.557
Item 5 ←F1 0.883 0.749 0.058 15.130 0.000 0.560
Item 6 ←F1 0.887 0.752 0.058 15.208 0.000 0.566
Item 7 ←F1 0.994 0.665 0.075 13.329 0.000 0.442
Item 9 ←F1 0.777 0.622 0.063 12.412 0.000 0.387
Item 22 ←F2 1.000 0.704 0.495
Item 23 ←F2 1.100 0.766 0.077 14.361 0.000 0.587
Item 24 ←F2 1.099 0.745 0.064 17.113 0.000 0.556
Item 25 ←F2 1.029 0.632 0.086 11.958 0.000 0.399
Item 26 ←F2 1.130 0.803 0.075 14.985 0.000 0.645
Item 27 ←F2 1.115 0.815 0.073 15.186 0.000 0.664

(Continued on next page)

Table 3. Latent variable of Korean version of Interprofessional Education Attitudes Scale

Figure 2. Confirmatory factor analysis of Korean version of Interprofessional
Education Attitudes Scale. IPAS, Interprofessional Attitudes Scale.

그 결과 χ2=324.236, df=165, p<0.001로 나타났다. χ2는 표본 

수에 민감하기 때문에[29], TLI, CFI와 RMSEA 지수를 추가로 산출

하였다. TLI=0.961, CFI=0.966, 그리고 RMSEA=0.048으로 각 지

수가 적절성 기준을 충족하여 모형의 적합성이 검증되었다(Figure 

2). 적합도 기준치에 근거할 때, IPE에 대한 태도(IPAS)는 ‘팀워크

(teamwork),’ ‘지역사회 중심적 태도(community-centeredness),’ 

‘환자중심적 태도(patient-centeredness),’ ‘다양성과 윤리(diversity 

and ethics)’의 하위개념으로 구성되었다는 2차 요인모형이 적합한 

것으로 나타났다.

구체적인 분석결과는 Table 3과 같다. 한국어판 IPAS 척도의 

관찰변수에 대한 잠재변수의 계수를 알아보았다. Critical ratio가 

1.96 이상일 때 유의미한 것으로 판단하는데[30], 모든 값이 이 기준

을 충족하여 유의미한 것으로 나타났다. 표준화 회귀계수(β)는 0.30 

이상일 때 유의미하며[30], IPE에 대한 태도(IPAS)를 구성하는 구성

개념인 4개의 하위요인의 값이 각각 0.643, 0.869, 0.817, 0.833의 

값을 가지고 있어, 기준을 충족하여 유의함이 검증되었다. 4개 하위

요인을 측정하는 관찰변수의 표준화 회귀계수의 최소값도 0.622로 

모두 기준을 충족하였다. 또한 다중상관자승치(squared multiple 

correlation, SMC)는 표준화된 회귀계수를 제곱한 값으로 일반적으

로 SMC는 0.20 이상이면 유의한 것으로 보는데[31], 모두 0.20 

이상으로 나타났다(Table 3). 따라서 모든 관찰변수가 4개의 잠재변

수를 적절히 측정한다고 판단할 수 있다.
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Pass B β Standard error Critical ratio p-value Squared multiple 
correlation

Item 10 ←F3 1.000 0.814 0.662
Item 12 ←F3 0.992 0.806 0.054 18.285 0.000 0.650
Item 13 ←F3 0.987 0.863 0.049 19.964 0.000 0.745
Item 14 ←F3 0.910 0.778 0.052 17.458 0.000 0.606
Item 18 ←F4 1.000 0.789 0.622
Item 19 ←F4 1.070 0.852 0.071 15.054 0.000 0.726

Table 3. Continued

Factors Items Cronbach’s α
Mean±standard 

deviation
1 2 3

1. Teamwork 8 0.897 3.816±0.693 -

2. Community-centeredness 6 0.885 4.152±0.589 0.524*** -

3. Patient-centeredness 4 0.886 4.456±0.584 0.438*** 0.631*** -

4. Respect for diversity 2 0.804 4.191±0.609 0.464*** 0.558*** 0.610***

***p<0.001.

Table 4. Internal consistency reliability and cross-correlation of Korean version of Interprofessional Education Attitudes Scale

(4) 한국어판 IPAS 척도의 하위요인별 신뢰도계수와 상호상관

한국어판 IPAS 각 하위요인의 Cronbach’s α  값을 산출하였다. 

요인 1 ‘팀워크’는 0.897, 요인 2 ‘지역사회 중심적 태도’는 0.885, 

요인 3 ‘환자중심적 태도’는 0.886, 요인 4 ‘문화적 다양성 존중’은 

0.804였으며, 전체 Cronbach’s α 계수는 0.929였다. 4개 하위요인

은 상호상관계수가 0.438에서 0.631의 범위로 나타나 유의미한 상

호상관을 보였다(r=0.438-0.631, p<0.001) (Table 4).

고  찰

IPE는 21세기 보건의료분야 교육을 변화시키는 핵심 요소이며[32], 

미래 보건의료분야 교육을 위한 10가지 권장항목 중 하나로 포함되어 

있다[33]. 국내에서 IPE는 2014년 발표된 ‘한국의 의사상’에서 ‘소통과 

협력’ 역량으로, 2017년 발간된 ‘기본의학교육 학습성과: 사람과 사회 

중심’에서 ‘환자안전’과 ‘소통과 협력’ 성과로 제시하고 있다. 이처럼 IPE의 

필요성이 강조되면서 대학의 IPE 시행과 효과에 대한 관심도 증가하고 

있다. IPE의 효과검증을 위해 여러 측정도구들이 사용되고 있으며, 이러한 

도구들은 신뢰도와 타당도가 입증되었다. 그러나, 국내에는 아직 IPE 효과

검증을 위해 사용할 수 있는 적절한 평가도구가 부족한 실정이며, 그 

개발에 대한 관심도 미비한 수준이다. 따라서 이 연구에서는 IPEC 보고서

에서 제시한 역량에 기반하여 개발된 전문직 간 태도(Interprofessional 

Attitudes Inventory) 척도를 한국 상황에 맞도록 신뢰도와 타당도를 검증

하였다.

탐색적 요인분석에 앞서 각 문항의 신뢰도를 알아본 결과, 원도구

의 27개 문항 중 신뢰도가 낮은 8번(다른 보건의료 전공 학생들이 

함께 공부할 필요는 없다), 11번(나는 환자들에게 연민을 가지고 

의사소통하는 것이 중요하다), 15번(다른 전공 학생 또는 직업인들

이 내 전공 때문에 나에 대해 편견을 가지거나 넘겨짚는다), 16번(나

는 다른 전공 학생 또는 직업인들에 대해 편견을 가지거나 넘겨짚는

다)의 4문항이 제외되었다. 각 문항들은 전체 문항과의 상관계수가 

0.30 이하로 전체 내적 일치성이 떨어지는 문항으로 분류되었다. 

8번 문항은 원도구에서 팀워크, 역할과 책임감 요인에 포함된 역채점 

문항이다. 측정도구에서 역채점 문항을 사용하는 이유는 학생들이 

응답과정에서 문항을 제대로 읽지 않고, 우선적으로 응답하는 학생

들을 걸러내기 위함이다. 8번 문항이 전체 문항과의 내적 일치성이 

다소 떨어진 이유는 학생들이 역채점 문항에 대한 응답 부주의로 

인한 결과일 수 있다. 11번 문항은 원도구에서 환자중심적 태도요인

에 포함된 문항이며, 15번과 16번은 타 직종에 대한 편견요인에 

포함된 문항이다. 이러한 문항들은 해석상의 오류 또는 문화적 차이

에 의해 발생할 수 있다. 11번 문항에서 환자에 대한 연민을 학생들이 

어떻게 받아들이냐에 따라 매우 주관적 해석이 될 수 있으며, 이것

이 응답에 영향을 미쳤을 것이다. 타 직종에 대한 편견의 2문항은 

모두 부정적 의미를 갖고 있다. 동일한 지표라 하더라도 긍정적 

설문과 부정적 설문으로 문항의 표현방식을 달리 하였을 때, 응답자

의 반응이 달라질 수 있다[34]. 편견은 부정적 의미를 내포하고 

있어, 이것이 학생들의 응답에 영향을 미쳤을 것이다. 또한 원도구

에서도 타 직종에 대한 편견요인은 다른 하위척도와 상관이 낮은 

결과를 보였다[21].

탐색적 요인분석결과, 3개 문항이 추가로 제거되었으며, 20개 

문항에 대해 4개 요인이 최종 추출되었다. 제거된 문항은 문항별 

공통성이 낮은 17번(다른 전공의 보건의료종사자에 대한 편견은 

의료의 전달에 방해가 된다), 다른 요인과 높은 중복 부하량을 보인 

20번(팀 기반 치료에서 비밀 보장을 유지하면서 환자의 존엄성과 

사생활을 존중하는 것은 보건의료종사자에게 중요하다), 21번(배경
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[인종, 민족, 성별, 성정체성, 종교, 계급, 국적, 이민, 능력]과 상관없

이 환자에게 최상의 치료를 제공하는 것이 보건의료종사자에게 중요

하다)이었다. 원도구에서도 17번 문항은 공통성 수치가 제시되어 

있지 않아 제거 대상이었는지는 알 수 없으나, 요인 부하량은 적절성 

기준인 0.40보다 낮은 0.34로 나타나 제거를 고려해 보아야 할 문항

이었다. 향후 이 문항에 대한 해석과 수정이 필요할 것으로 판단된다. 

20번과 21번은 원도구에서 ‘다양성과 윤리’ 요인에 포함된 문항인데, 

이 연구에서는 ‘환자중심적 태도’ 요인에도 높은 중복 부하량을 보였

다. 국내에서도 의료분야에서 문화적 다양성의 중요성이 커지고 있

지만[35], 아직은 여기에 대한 개념이나 교육은 부족한 실정이다. 

이것은 학생들이 문항의 의미를 해석하고 응답하는 데 영향을 미쳤

을 수 있다.

번안한 척도의 요인구조의 타당성 검증을 위해 확인적 요인분석

을 실시하였으며[31], 그 결과 모형적합도 지수인 CFI가 0.966, TLI

가 0.961, 그리고 RMSEA가 0.048로 나타나 기준을 충족하여 적합

한 것으로 확인되었다. 즉 IPAS를 구성하는 데 4개의 하위요인을 

사용하는 것이 타당하다고 볼 수 있음이 검증되었다. 구체적으로 

살펴보면, 요인 1은 9개 문항 중 8개 문항이 원도구의 요인 1인 

‘팀워크, 역할과 책임감’과 동일하게 구성되었으며, ‘팀워크’로 새롭

게 명명하였다. 요인 2는 원도구의 ‘지역사회 중심적 태도’의 6개 

문항 모두를 그대로 포함하고 있다. 요인 3은 원도구의 ‘환자중심적 

태도’의 5개 문항 중 4개 문항을 포함하고 있다. 요인 4는 원도구의 

‘다양성과 윤리’의 4개 문항 중 2개 문항만을 포함하고 있으며, 윤리

적 의미를 내포한 문항이 제외되어 ‘문화적 다양성 존중’으로 새롭게 

명명하였다. 원도구의 ‘타 직종에 대한 편견’요인은 문항 신뢰도 

분석과정에서 모두 제외되어 요인을 구성하지 못하였다. 신뢰도 분

석에서 전체 신뢰도는 0.929이고, 요인별로 신뢰도는 0.804에서 

0.897의 범위를 나타났으며, 원도구의 신뢰도 범위가 0.62에서 0.92

로 나타난 것과 비교할 때, 신뢰 가능한 도구라 할 수 있다. 결과적으

로 20개의 문항 중 원도구와 비교하여 다른 요인구성을 보인 문항은 

없어 요인구조의 타당성이 검증되었으며, 신뢰할 수 있는 검사도구

라 할 수 있다.

그럼에도 불구하고 이 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언은 

다음과 같다. IPAS를 국내 다양한 보건의료분야의 IPE 연구에 적용

하려면 의과대학과 간호대학 이외 다양한 보건 전공 학생들을 대상

으로 반복적인 타당화 연구가 진행되어야 할 것이다. 이 측정도구는 

IPE 프로그램에서 학생들의 역량의 변화를 평가하는데 사용될 수 

있지만, 자기평가(self-reporting)방식으로 자기보고의 진실성에 대

한 비판적 한계를 가지고 있다[36]. 따라서 학생의 IPE 역량평가의 

종합평가(summative assessment)로 사용하는 것은 한계가 있으며, 

평가의 일부로 사용되어야 할 것이다. 아울러 국내에서도 IPEC 보고

서와 같은 IPE 핵심 역량에 대한 연구와 합의가 필요하다. 향후 

이를 토대로 IPE 척도를 새롭게 개발하고, 이 연구도구와 비교분석을 

진행한다면, 연구도구의 공인타당도를 검증하는 데 효과적일 것이

다. 이 연구는 IPE 역량에 기반하여 개발된 검사를 국내에서 사용 

가능하도록 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 향후 IPE 프로그램의 

효과를 검증하고, 그 결과를 토대로 학생들의 IPE 역량을 향상시키는 

방향으로 피드백이 이루어질 수 있기를 기대한다.
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