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Purpose: This study aimed to identify and evaluate interprofessional education (IPE) interventions for healthcare 
professional students in East Asian countries. 

Methods: The reporting of this study followed the Preferred Reporting Items of Systematic Reviews and Meta-Analysis 
guidelines. A literature search was conducted using seven electronic databases: PubMed, EMBASE, CINAHL, Scopus, 
Web of Science, ERIC, and ProQuest Dissertations & Theses Global. Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklists 
were also used to appraise the quality of the included studies. The outcomes of IPE interventions were classified based 
on a modified Kirkpatrick model. 

Results: This review included 30 studies predominantly conducted in Singapore, South Korea, and Taiwan. The 
prevalent research design was a one-group pre–posttest design, and most IPE interventions occurred as single events. 
Approximately 70% of the studies involved students from two healthcare professions, mainly nursing and medicine. 
Simulations, group discussions, and lectures have emerged as the most common teaching methodologies, with almost 
half of the studies leveraging a combination of these techniques. The IPE content primarily focused on interprofessional 
teamwork, communication, and clinical patient care situations; these included the management of septic shock. The 
effectiveness of the IPE interventions was mainly evaluated through self-reported measures, indicating improvements 
in attitudes, perceptions, knowledge, and skills, aligning with Level 2 of the modified Kirkpatrick model. Nonetheless, the 
reviewed studies did not assess changes in the participants’ behavior and patient results. 

Conclusion: IPE interventions promise to enhance interprofessional collaboration and communication skills among 
health professional students. Future studies should implement rigorous designs to assess the effectiveness of IPE 
interventions. Moreover, when designing IPE interventions, researchers and educators should consider the role of 
cultural characteristics in East Asian countries.
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Ⅰ. 서론

  세계보건기구의 자료에 따르면 의료기관에 입원한 환자 

10명 중 1명은 의료 서비스를 제공받는 과정 중에 환자안

전사고를 경험하고, 이로 인해 연간 3백만 명 이상의 사망

자가 발생한다[1]. 더욱 심각한 것은 다인성 질환, 만성 질

환의 동시 이환 증가, 의료 서비스의 전문화 등 의료 환경

이 복잡해짐에 따라 안전사고 발생의 위험이 증가하고 있

다는 것이다[1,2]. 최근 세계 보건 기구는 환자안전의 중

요성을 다시 한번 강조하며 Global Safety Action Plan 

2021-2030을 통해 환자안전 향상을 실현하기 위한 구체

적인 전략을 제시하였다[3]. 특히 보건 의료인의 교육을 주

요 전략 중 하나로 설정하였고 환자안전에 있어 보건 의료

인이 갖추어야 하는 핵심 역량으로 의사소통과 협력을 강

조하였다[3]. 

  보건 의료인 간의 의사소통과 협력 부족은 환자안전사고

의 주요 원인으로 지적되어 왔다. 이에, 보건 의료인이 관

련 역량을 개발하는 것은 대상자에게 안전하고 질 높은 케

어를 제공하는 데 필수적이라고 여기어진다[1,4-8]. 간호

사는 보건 의료인의 약 절반을 차지하며 환자의 가장 가까

이에서 케어를 제공하는 만큼 환자의 안전에 위협이 될 수 

있는 요소를 가장 먼저 발견하는 중요한 역할을 한다[9]. 

그렇기에 그들이 효과적인 협력과 의사소통 역량을 갖추

는 것은 환자안전을 향상시키는데 매우 중요하다. 예를 들

어, 오만에서 약 900명의 대학 병원 간호사를 대상으로 시

행한 연구에 따르면, 간호사의 다학제 전문직 간 협력과 의

사소통 역량은 환자의 낙상, 의료관련감염, 투약 사고 감소 

등 환자안전사고 발생 감소에 기여한다고 보고하였다[10]. 

선행 문헌은 “둘 혹은 그 이상의 전문가들이 함께 배우고, 

상대방으로부터 배우고, 서로에 대하여 배우는 과정”으로 

정의되는 다학제 전문직 간 교육이 보건 의료인의 의사소

통과 협력 역량 개발에 도움이 된다고 하였다[2,4,5,7,11]. 

특히나 이러한 교육을 조기에 접하는 것이 해당 역량 향상

에 더욱 효과적이므로 학부 교육 과정에서부터 관련 교육

을 시행하는 것이 중요하며[8,12,13], 이는 예비 간호사(간

호대학생)의 훈련에 있어서도 예외가 아니다[14,15]. 

다학제 전문직 간 교육 제공 시에는 교육 대상자, 교육 환

경뿐만 아니라 사회• 문화적 특성도 고려하는 것이 필요하

다[16]. 특히나 문화는 의사소통이나 협력에 대한 보건 의

료인의 태도나 행동에 크게 영향을 미칠 수 있기에[17-

19], 우리나라와 문화적으로 유사한 동아시아 국가에서 수

행된 다학제 전문직 간 교육 중재의 특성과 효과를 고찰해 

볼 필요가 있다. 서양 문화와 달리 동아시아 문화는 집단주

의, 위계문화, 권력 불균형 등 유교 사상에 뿌리를 둔 독특

한 특성을 가지는데[20,21], 이러한 특성이 보건 의료인 간 

의사소통과 협력에 영향을 준다고 알려져 있다[22-24]. 예

를 들어, 개인의 의견을 중시하는 서양 문화와 달리, 집단

의 의견을 개인의 의견보다 중요시하는 집단주의 문화나, 

통제와 권위를 강조하며 연장자나 상급자의 지시를 우선

시하는 위계문화는 다양한 연령과 배경을 가지고 함께 일

하는 보건 의료인 간의 자유로운 의견 개진과 개방적 의사

소통을 어렵게 하거나 방해할 수 있다[20,21]. 또한, 문화

적으로 남성에 비해 여성이, 의사에 비해 간호사가 더 낮은 

지위를 가진다는 인식과 연관 있는 권력 불균형은 보건 의

료인 간 효과적인 의사소통과 협력을 저해하며, 이는 환자

안전에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다[25]. 

  다학제 전문직 간 교육의 중요성이 점차 강조됨에 따라, 

예비 보건 의료인과 현직 보건 의료인을 대상으로 한 관련 

교육 중재의 방법과 효과를 파악한 문헌고찰 연구는 지속

적으로 수행되어 왔다[14,18,26-30]. 그러나 기존의 문헌

고찰 연구는 대부분 서양 문화권에 속한 국가의 연구를 그 

대상으로 포함하였다[11,14,26,30,31]. 국제적 연구의 검

토를 통해 다학제 전문직 간 교육의 방법과 효과를 확인하

는 것은 중요하나, 앞서 언급한 문화적 특성의 차이로 인

해 동아시아 국가에서의 다학제 전문직 간 교육 중재의 방

법과 효과는 서양 국가에서의 그것과 다를 수 있으므로, 동

아시아 국가에서 수행된 연구를 고찰할 필요가 있다. 이에, 

이 연구는 예비 간호사를 포함한 예비 보건 의료인을 대상

으로 동아시아 국가에서 시행된 다학제 전문직 간 교육 중

재의 특성과 그 효과를 체계적으로 분석함으로써, 향후 동

아시아 국가에서 활용할 수 있는 교육 중재의 설계 및 적용

을 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

  이 연구는 체계적 문헌고찰 연구이다. Population, In-

tervention, Comparison, Outcome (PICO)에 따라 연

구질문을 설정하였으며, 연구질문은 “동아시아 국가에서 

간호대학생을 포함한 예비 보건 의료인을 대상으로 시행

한 다학제 전문직 간 교육 중재의 특성과 효과는 어떠한

가?”이다. 체계적 문헌 고찰 및 메타 분석을 위한 보고 기

준(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis, PRISMA)[32]에 따라 문헌 검색 및 

보고를 설계하고 수행하였다(Figure 1). 연구 대상(popu-

lation)은 동아시아 국가(대만, 동티모르, 라오스, 마카오, 

말레이시아, 몽골, 미얀마, 베트남, 브루나이, 싱가포르, 인

도네시아, 일본, 중국, 캄보디아, 태국, 필리핀, 한국, 홍콩)

[33,34]의 예비 간호사를 포함한 예비 보건 의료인으로 설

정하였다. 중재(intervention)로는 둘 혹은 그 이상의 학과 

학생들을 대상으로 시행한 교육 중재로 설정하였다. 대조

군(control)의 유무와 관계없이 다학제 전문직 간 교육 중

재의 효과를 확인한 연구를 포함하였고, 결과(outcome)로

는 교육 중재의 효과를 파악한 결과 변수를 포함하였다. 

Figure 1. PRISMA flow diagram.
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2. 문헌 검색 전략

  문헌의 검색, 선택 및 자료 추출에 이르는 전 과정은 2인

의 연구자에 의해 시행되었으며, 의견이 일치하지 않는 경

우 논의를 거쳐 합의를 통해 결정하였다. 출판 연도의 제한 

없이 검색일인 2023년 8월 1일까지 영어로 출판된 문헌을 

총 7개의 데이터 베이스(Pubmed, EMBASE, Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature, Edu-

cation Resources Information Center, Scopus, Web 

of Science, Proquest dissertation & Thesis Global)

를 이용하여 검색하였고, 누락되는 문헌을 최소화하기 위

해 Google Scholar를 이용하여 수기 검색을 시행하였다. 

주요 검색어로는 1) nursing student, undergraduate 

nursing, or pre-licensure; 2) interprofessional edu-

cation, multiprofessional education, interdisciplin-

ary education, or multidisciplinary education; 3) 

East Asia와 이에 해당되는 국가명을 조합하여 검색어로 

사용하였다. 문헌 검색과정은 의학도서관 전문 사서의 도

움을 받아 수행되었다(Appendix 1).

3. 문헌 선택 및 배제기준

  본 체계적 문헌고찰 연구의 문헌 선택 기준은 1) 예비 간

호사를 포함한 예비 보건 의료인을 대상으로 한 연구, 2) 

둘 이상의 학과 학생들을 교육의 대상으로 포함한 연구, 3) 

동아시아 국가에서 시행된 연구, 4) 다학제 전문직 간 교육 

중재의 효과를 양적으로 평가한 연구, 5) 영문으로 출판된 

연구이다. 문헌 중 학술대회 초록, 프로토콜 개발 연구 등 

교육 중재의 구체적인 내용이나 효과를 확인할 수 없는 문

헌은 제외하였다.

4. 문헌 선택

  체계적 문헌고찰에 대해 교육받은 연구자 2인이 2차에 

걸쳐 문헌 선정 과정을 수행하였다. 문헌의 선택 및 배제기

준에 따라 연구자 2인이 독립적으로 문헌 선정 과정을 수

행하고, 연구자 간 불일치가 있는 경우 제3의 연구자와의 

논의를 통해 이견을 합의하여 최종적으로 문헌을 선정하

였다. 데이터베이스 검색을 통해 총 1,316편의 문헌이 검

색되었다. 검색된 문헌은 서지 관리 데이터베이스인 End-

Note 20.6을 사용하여 중복 문헌을 제거하였다. 중복 문

헌을 제거한 뒤 남은 1,008편의 문헌의 제목과 초록을 검

토하였고, 이 과정을 통해 957편의 문헌을 제거하였다. 2

인의 연구자가 남은 51편의 문헌의 전체 내용을 확인한 

후, 문헌 선택 기준에 맞지 않는 21편의 문헌을 제외하여, 

결과적으로 총 30편의 문헌이 본 체계적 문헌고찰 연구에 

포함되었다(Appendix 2). 

5. 문헌의 질 평가

  이 연구에서 포함된 문헌의 질 평가는 Joanna Briggs 

Institute의 Critical Appraisal Checklist for Qua-

si-Experimental Studies[35]와 Critical Appraisal 

Tool for Assessment of Risk of Bias for Randomized 

Controlled Trial[36]을 이용하여 수행되었다. 유사 실험 

연구의 질 평가 도구는 9개의 항목(총점 0~9점)으로 구성

되며, 각 문항은 인과관계의 확실성, 군간 대상자 유사성, 

통제, 대조군 유무, 중재 전후 반복 측정 여부, 대상자 추

적 완료 및 탈락 자료 처리, 효과 측정 방법의 동일성, 효

과 측정 방법의 신뢰성, 통계적 분석의 적절성을 평가한다. 

무작위 실험 연구의 질 평가 도구는 13개 항목(총점 0~13

점)으로 구성되며, 각 문항은 대상자 선정 및 할당과 관련

한 편향, 중재 제공과 관련된 편향, 결과 측정과 관련된 편

향, 대상자 탈락과 관련된 편향, 통계적 결론 타당도, 연구 

설계의 적절성을 평가한다. 본 체계적 문헌고찰 연구는 문

헌의 질 평가 결과에 관계없이 선택 및 배제기준에 맞는 모

든 문헌을 포함해야 한다는 기존 선행문헌의 권고를 따라

[37,38] 총 30편의 논문을 모두 포함하였다. 

6. 자료 추출 및 분석

  

  추출할 자료 목록을 선정하여 분석틀을 만든 후, 각 문헌
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에서 연구의 일반적 특성, 교육 중재 특성, 교육 중재 결과

의 내용을 추출하여 분석하였다. 연구의 일반적 특성으로

는 저자, 출판 연도, 연구 설계, 연구 참가자 특성, 중재 시

행 장소 및 국가를 포함하였다. 교육 중재 특성으로는 교육 

중재의 전달 방법 및 형식, 교육 중재의 내용, 교육 중재의 

시간 및 빈도를 포함하였다. 교육 중재 결과로는 교육 중

재의 결과로 측정된 변수와 그 효과를 포함하였다. 연구 결

과의 분석을 위해 포함된 연구의 교육 중재 결과는 수정된 

Kirkpatrick 모델[39]에 따라 재분류하였다. 

III. 연구 결과

1. 연구의 일반적 특성

  본 체계적 문헌고찰 연구에 포함된 문헌 30편의 일반

적 특성과 질 평가 결과는 Table 1과 같다. 문헌의 시기

별 출판 논문의 편수를 살펴보았을 때, 2013년~2017년

에 출판된 문헌은 9편, 2018년~2023년에 출판된 문헌

은 21편으로 대부분 문헌이 최근 5년 이내에 출판되었

다. 30편의 연구는 7개의 동아시아 국가에서 시행되었

고, 싱가포르에서 7편, 대만과 한국에서 각 6편의 연구가 

시행되었다. 참가자 수는 최소 24명[A20]에서 최대 445

명[A11]이었다. 교육 중재의 대상으로는 최소 2개[A1-

4,A6,A7,A10,A11,A13-15,A17,A19-23,A25-27,A30]

에서 최대 8개[A18] 학과의 예비 보건 의료인이 포함되었

으며, 간호학과 학생과 의학과 학생을 포함한 연구가 27편

으로 가장 많았다. 실험 설계로는 단일군 사전사후 실험 연

구 설계가 18편의 연구에서 시행되었고, 7편의 연구에서는 

비동등성 대조군 사전사후 실험 연구 설계가, 3편의 연구

에서는 무작위 대조군 실험 연구 설계가 사용되었다. 그외 

방법으로 비동등성 대조군 사후 실험 연구 설계와 교차 실

험 연구 설계를 사용한 연구가 각 1편씩 있었다. 

Table 1. General characteristics of included studies.

Study Study design
Sample characteristics (number)
· Subgroup: characteristic, number

Setting 
(Country)

Quality
appraisal

A1 Quasi-experimental control group 
posttest-only design

4th year nursing (n=18)
5th year medicine (n=16)

· IPE group: N 6, M 6
· SPE group A: N 12
· SPE group B: M 10

1 University 
(Taiwan)

4/9

A2 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

3rd year nursing (n=92)
4th year medicine (n=33)

1 University 
(Singapore)

5/9

A3 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

3rd year nursing (n=73)
3rd & 4th year medicine (n=23)

1 University 
(Singapore)

5/9

A4 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

1st & 2nd year nursing (n=71)
1st year medicine (n=281) 

3 Universities (Singa-
pore)

5/9

A5 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

Final year nursing (n=10)
Final year medicine (n=10)
Final year pharmacy (n=15)

1 University
(Indonesia)

5/9

A6 Randomized controlled trials 3rd year nursing (n=55)
4th year medicine (n=46)

· Intervention group: N 28, M 46
· Control group: N 27

1 University 
(China)

5/13

A7 Quasi-experimental control group 
pre- posttest design

3rd year nursing (n=44)
4th year medicine (n=45)

· IPE group: N 15, M 15
· SPE group A: N 29
· SPE group B: M 30

NR 
(Taiwan)

5/9

A8 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

4th year nursing (n=38)
6th year medicine (n=15)
6th year traditional Korean medicine (n=21)

1 University 
(South Korea)

5/9

A9 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

3rd year nursing (n=40)
Others1) (medicine, Chinese medicine, biomedical science, 
pharmacy) (n=NR)

2 Universities 
(Hong Kong)

7/9

A10 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

Senior nursing (n=75)
3rd & 4th year medicine (n=29)

· Group A (simulation participant): N 35, M 25
· Group B (simulation observer): N 40, M 2

1 University 
(China)

6/9
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A11 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

4th year nursing (n=NR)
5th year medicine (n=NR)

Total sample size: 445

1 University 
(Singapore)

6/9

A12 Quasi-experimental control group 
pre- posttest design

4th year nursing (n=46)
6th year medicine (n=41)
6th year pharmacy (n=29)

· Intervention group: N 23, M 21, P 14
· Control group: N 23, M 20, P 15

NR 
(South Korea)

7/9

A13 Randomized controlled trials 3rd & 4th year nursing (n=60)
3rd & 4th year medicine (n=60)

· Group A (virtual reality simulation): N 30, M 30
· Group B (live simulation): N 30, M 30

1 University 
(Singapore)

7/13

A14 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

Junior & senior nursing (n=43)
Physical therapy1) (n=NR)

NR 
(Taiwan)

5/9

A15 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

3rd year nursing (n=76)
2nd year medicine (n=78)

1 University 
(Japan)

6/9

A16 Quasi-experimental control group 
pre- posttest design

3rd year nursing (n=19)
3rd year medicine (n=19)
3rd year pharmacy (n=20)

· Intervention group: N 10, M 9, P 10
· Control group: N 9, M 10, P 10

NR 
(China)

5/9

A17 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

4th year nursing (n=38)
5th year medicine (n=37)

NR 
(South Korea)

6/9

A18 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

Final year nursing (n=96)
Final year medicine (n=190)
Final year dental (n=92)
Others1)(pharmacy, medical technology, dental hygiene, 
dental technician, social work) (n=NR)

1 University 
(Japan)

5/9

A19 Quasi-experimental control group 
pre- posttest design

4th year nursing (n=54)
5th year medicine (n=82)

· Intervention group: N 54, M 38
· Control group: M 44

1 University 
(South Korea)

6/9

A20 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

Nursing1) (n=17)
Dental hygiene1) (n=7)

1 University 
(South Korea)

6/9

A21 Cross-over design 4th year nursing (n=36)
5th year medicine (n=18)

· Group A (IPE followed by SPE): N 18, M 9
· Group B (SPE followed by IPE): N 18, M 9

1 University 
(Taiwan)

8/9

A22 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

Final year nursing (n=15)
Final year medicine (n=47)

1 University 
(Hong Kong)

6/9

A23 Quasi-experimental control group 
pre- posttest design

4th year nursing (n=48)
5th year medicine (n=24)

· Group A (simulation-based IPE): N 24, M 12
· �Group B (video enhanced interactive discussion IPE): 

N 24, M 12

1 University 
(Taiwan)

9/9

A24 Quasi-experimental control group 
pre- posttest design

3rd year nursing (n=60)
Medicine1) (n=6)
Pharmacy1) (n=6)

· Intervention group: N 24, M 6, P 6
· Control group: N 36

1 University 
(China)

8/9

A25 Quasi-experimental control group 
pre- posttest design

4th year nursing (n=120)
5th Medicine (n=NR)

·Intervention group: N 60, M NR
·Control group: N 60, M NR

NR 
(Singapore)

8/9

A26 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

3rd year nursing (n=35)
3rd year psychology (n=7) 

1 University 
(Taiwan)

6/9

A27 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

Senior nursing (n=55)
Junior medicine (n=47)

1 University 
(South Korea)

6/9

A28 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

Nursing1) (n=20)
Nurse practitioner1) (n=12)
Medicine1) (n=29)

1 University 
(Japan)

6/9

A29 Quasi-experimental one-group 
pre- posttest design

3rd & 4th nursing (n=28)
3rd & 4th medicine (n=9)
3rd & 4th rehabilitation therapy (n=5)

1 University 
(China)

6/9

A30 Randomized controlled trials 3rd & 4th nursing (n=60)
3rd & 4th medicine (n=60)

·Group A (simulated patient simulation): N 30, M 30
·Group B (virtual reality simulation): N 30, M 30

NR 
(Singapore)

8/13

1) �The students’ grade was not reported;  NR = Not reported; IPE = Interprofessional education; SPE = Single-profession education; N = Nursing students; 

M = Medicine students; P = Pharmacy students.
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2. 다학제 전문직 간 교육 중재의 특성

  이 연구에서 고찰한 다학제 전문직 간 교육 중재의 특성

은 Table 2와 같다. 다양한 교수법이 사용되었는데, 21편

의 연구에서 시뮬레이션 및 역할극을 이용하였고, 그 다음

으로 조별 토의를 사용한 연구는 12편이었고 강의는 9편의 

연구에서 사용되었다. 기타 방법으로 문제 기반 학습은  3

편의 연구에서, 팀 바탕 학습은 2편의 연구에서, 그리고 사

례 기반 학습과 세미나는 각 1편의 연구에서 사용되었다. 

여러 교육 방법 중 한 가지 교수법만 이용한 연구는 16편, 

두 가지 교수법을 혼용한 연구는 10편, 세 가지 이상의 교

수법을 혼용한 연구는 4편이었다. 

  교육 중재에서 다룬 내용을 분석해 보면, 주로 임상 상

황에서 환자 케어 중에 기대되는 보건 의료인의 역할 수

행이 주를 이루었다(18편). 구체적으로, 패혈증 환자 케어

[A2,A3,A13,A30]와 전문 심폐 소생술[A11,A22,A25]이 

요구되는 상황에서 보건 의료인의 역할 수행이 주요 사례로 

포함되었다. 또한 환자안전[A5,A8,A12,A19,A20,A27] 및 

임상 윤리[A1,A7]도 교육의 중요한 내용으로 다루어졌다.

  교육 중재 기간은 최소 1일[A2,A3,A7-A10,A12-

14,A17,A20,A22,A30]부터 최대 8주[A26]까지로 다양하

였고, Barr[40]의 기준에 따라 교육 중재 기간을 단기, 중

기, 장기로 분류하였을때, 1일 이하의 단기 교육 중재가 13

편, 2일 이상~1주 이하의 중기 교육 중재가 4편, 1주를 초

과하는 장기 교육 중재가 11편의 연구에서 시행되었다. 2

편(6.6%)의 연구는 중재 기간을 언급하지 않았다. 

3. 다학제 전문직 간 교육 중재의 결과

  본 체계적 문헌고찰에 포함된 30편의 논문에서 시행된 

다학제 전문직 간 교육 중재의 결과(Table 2)를 수정된 

Kirkpatrick 모델[39]에 기반하여 분류하였다. 해당 모델

은 교육의 결과를 평가하는 모델로 다음과 같은 4단계로 

나뉜다. 1단계는 반응 단계로 교육 경험에 대한 교육 대상

자의 반응을 의미한다. 2단계는 2A와 2B단계로 구분되는

데, 2A단계는 교육 대상자의 태도 또는 인식 변화 단계로 

교육 이후 발생한 다학제 전문직 간 협력에 대한 참가자들

의 태도 또는 인지 변화를 의미한다. 2B단계는 지식 또는 

기술 습득 단계로 교육 이후 발생한 다학제 전문직 간 협력

과 관련된 지식 또는 기술의 습득을 의미한다. 3단계는 행

동 단계로 교육의 결과를 임상 현장에 적용하는 것을 의미

한다. 마지막 4단계는 결과 단계로 환자 결과의 개선을 의

미한다.

1) 1단계: 반응 단계

  본 체계적 문헌고찰 연구에 포함된 30편의 연구 중 11 

편의 연구가 대상자의 반응을 평가하였다[A1,A2,A8-

10,A12,A19,A22,A27-29]. 해당 연구 모두에서 교육 참

여자들의 교육 중재에 대한 높은 만족도가 보고되었다.

2) 2A단계: 태도 또는 인지의 변화 단계

  2A단계를 평가한 연구에서는 모두 자기보고식 설문을 

이용하여 참여자의 태도 또는 인지의 변화를 측정하였는

데 참여자의 태도 또는 인지 변화의 통계적 유의성은 연구

에 따라 차이가 있었다. 총 30편의 연구 중 다학제 전문직 

간 교육 중재 이후 참여자의 태도 또는 인지의 변화를 평가

한 연구는 27편이었다. 다학제 협력에 대한 참여자의 태도

를 측정한 연구가 12편[A1,A3,A10,A13,A16,A17,A21-

25,A29], 다학제 전문직 간 교육에 대한 참여자의 태도를 

측정한 연구가 10편[A4-6,A9,A15-18,A27,A28] 있었다. 

5편의 연구에서는 각 교육 중재의 내용에 대한 참여자의 

태도를 측정하였고[A14,A20,A21,A26,A27], 3편의 연구

에서는 자기효능감을 측정하였으며[A12,A19,A25], 비판

적 사고를 측정한 연구도 3편[A1,A24,A29] 있었다. 

3) 2B단계: 지식 또는 기술의 습득 단계

  교육 중재 이후 참여자의 지식 또는 기술 습득을 평

가한 연구는 11편이었다. 참여자의 지식은 5편의 연구

[A6-9,A29]에서 측정되었는데, 구체적으로 환자 치료 
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및 간호에 대한 지식(3편), 환자안전에 대한 지식(1편), 

임상 윤리에 대한 지식(1편)이 측정되었으며, 교육 중

재 이후 참여자의 지식 향상이 보고되었다. 참여자의 기

술을 측정한 7편의 연구에서는 협력 수행 기술, 의사소

통 기술 등을 측정하였으며 이 중 5편의 연구는 교육 중

재가 참여자의 기술 습득에 도움이 되었다고 보고하였다

[A7,A10,A11,A21,A23].

4) 3단계: 행동 단계 및 4단계: 결과 단계

  본 체계적 문헌고찰에 포함된 연구 중 교육의 효과가 임

상 현장에 적용되는지를 평가하는 3단계나, 교육의 효과가 

환자 결과의 개선으로 이어지는지를 확인하는 4단계를 평

가한 연구는 없었다. 

Table 2. Characteristics and outcomes of interprofessional education.

Study Teaching method Core content Duration Outcome

A1 PBL, lecture Clinical ethics 2~3 hours/week over 
a period of 4 weeks

(a) Satisfaction with IPE: General course satisfaction rating 
79.41%

(b) Attitude towards interprofessional collaboration/team-
work: Higher scores in interprofessional group than 
medical group

(c) Critical thinking: No significant difference 

A2 Simulation Management of patients 
with sepsis

3 hours (a) Satisfaction with IPE: Mean satisfaction 4.46/5
(b) Self-confidence: Improved

A3 Simulation Management of patients 
with sepsis

15 minutes/simula-
tion for 2 simulations

(a) Attitude towards interprofessional collaboration/team-
work: Improved 

(b) Perception towards other professions: Increased 

A4 Lecture, group discussion, 
role play

Teamwork and cooper-
ation

NR (a) Attitude towards IPE: Improved

A5 Lecture, group discussion Medication errors and 
steps in the assessment 
of root cause analysis

2 days (a) Attitude towards IPE: Changes were different depending 
on participants’ majors 

A6 Intervention group: Inter-
professional simulation

Control group: Tradition-
al course (practicing 
operating room nursing 
skills under the super-
vision of an experi-
enced instructor)

Operating room nursing 3 hours/week over a 
period of 2 weeks

(a) Attitude towards IPE: Improved
(b) Knowledge of patient care: Improved 

A7 PBL, lecture Clinical ethics 2 hours/PBL for 2 
PBLs

(a) Knowledge of clinical ethics: Improved
(b) Communication skills: Favorable performance in inter-

professional group

A8 Lecture, group discussion, 
case-based learning

Patient safety 5 hours 20 minutes (a) Satisfaction with IPE: Mean satisfaction 4.0/5
(b) Knowledge of patient safety: Improved

A9 TBL Management of patients 
with atrial fibrillation

Half-day (a) Satisfaction with IPE: Overall satisfaction 4.08/5
(b) Attitude towards IPE: Improved
(c) Team efficacy: Improved 
(d) Knowledge of patient care: Improved

A10 Simulation Management of patients 
with abdomen pain

3 hours 30 minutes  (a) Satisfaction with IPE: Mean satisfaction 4/5
(b) Attitude towards interprofessional collaboration/team-

work: Increased in students who acted in certain roles in 
simulation 

(c) Team performance: Most of student teams’ scores was 
higher than 3 out of 5

A11 Simulation, lecture Advanced cardiovascular 
life support

9 hours/day over a 
period of 2 days

(a) Team performance: Improved 
(b) Teamwork and communication skill: Improved

A12 Intervention group: Lecture, 
group discussion, role 
play

Control group: 
None

Medication error 6 hours (a) Satisfaction with IPE: Mean satisfaction 4.0/5
(b) Self-efficacy: Intervention group showed increases in 

self-efficacy, but control group did not
(c) Perception towards IPE: Increases in score were higher in 

the intervention group than in the control group
(d) Perception towards Interprofessional Competency: 

Increases in score were higher in the intervention group 
than in the control group 

A13 Group A:  
Virtual reality simulation

Group B:  
Face-to-face simulation

Management of patients 
with sepsis

3 hours (a) Attitude towards interprofessional collaboration/team-
work: Improved immediately after the intervention, but 
no significant difference between group A and B

(b) Communication skills: No significant difference between 
group A and B
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A14 Group discussion Acute care of chronic 
disease

4 hours (a) Perception towards interprofessional collaboration/team-
work: Improved 

(b) Attitude towards the content of individualized education 
intervention: Improved

A15 TBL, group discussion Clinical problem-solving 
activities

90 minutes/session 
for 4 sessions

(a) Attitude towards IPE: Improvements were either signifi-
cant or not, depending on each question

A16 Intervention group: Group 
discussion, role play

Control group:  
Group discussion

Community diabetes 
self-management

2 days (a) Attitude towards interprofessional collaboration/team-
work: Improved

(b) Attitude towards IPE: Improved

A17 Simulation Management of patients 
with chest pain, post-
partum hemorrhage, and 
febrile seizure

1 hour 40 minutes/
session for 2 sessions

(a) Attitude towards interprofessional collaboration/team-
work: Improvements were significant in nursing students, 
but not in medical students

(b) Attitude towards IPE: Improved

A18 Group discussion Clinical problem 4 hours during 2 days 
of annual workshop 
for 2 years

(a) Attitude towards IPE: Improved

A19 Role play, group discussion Medical error related to 
blood transfusion

NR (a) Satisfaction with IPE: Mean satisfaction 3.84/5
(b) Attitudes towards other professions: Improved but no 

difference between interprofessional and single-profes-
sion groups

(c) Self-efficacy: Improved but no difference between inter-
professional and single-profession groups

A20 Simulation, PBL Find medical errors in 
patient environment

2 hours 40 minutes (a) Attitude towards the content of individualized education 
intervention: Improved 

(b) Team efficacy: Improved
(c) Empathy: No significant change

A21 Simulation Initial assessment of 
critical patient

3 hours/week over a 
period of 4 weeks

(a) Attitude towards interprofessional collaboration/team-
work: Changes were different depending on sequence of 
education

(b) Attitude towards the content of individualized educa-
tion intervention: Changes were different depending on 
sequence of education

(c) Team performance: Improved 
(d) Medical task performance: Improved

A22 Online simulation Management of patients 
in emergency room

2 hours (a) Satisfaction with IPE: Mean satisfaction 5.44/7
(b) Attitude towards interprofessional collaboration/team-

work: Improved

A23 Group A: 
Simulation

Group B:
Video-enhanced group 
discussion

Critical patient manage-
ment, teamwork skills, 
interprofessional collab-
oration practice

2 hours/week over a 
period of 4 weeks

(a) Attitude towards interprofessional collaboration/team-
work: Improved in both groups 

(b) Team performance: Improved in both groups
(c) Medical task performance: Improved in both groups 

A24 Simulation Management of patients 
in the medical, surgical, 
and intensive care unit

4 hours/week over a 
period of 5 weeks

(a) Attitude towards interprofessional collaboration/team-
work: More improvements in the intervention group

(b) Critical thinking: More improvements in the intervention 
group 

A25 Intervention group: 
Simulation, lecture

Control group:
  None

Advanced cardiovascular 
life support

2 days (a) Attitude towards interprofessional collaboration/team-
work: Improved in the intervention group

(b) Emotional regulation attitude: Improved in the interven-
tion group

(c) Self-efficacy: Improved in the intervention group

A26 Group discussion, role play Management of patients 
with sexual health 
problems

2 hours/week over a 
period of 8 weeks

(a) Attitude towards the content of individualized education 
intervention: Improved

A27 Group discussion, role play, 
simulation, online lecture

Patient safety 3 hours/week over a 
period of 2 weeks

(a) Satisfaction with IPE: Mean satisfaction 3.86/5
(b) Attitude towards IPE: Improved
(c) Attitude towards the content of individualized education 

intervention: Improved

A28 Cadaver dissection seminar Human anatomy 1~5 days/year for 2 
years

(a) Satisfaction with IPE: All participants answered ‘yes’ to 
satisfaction questions

(b) Attitude towards IPE: Improved

A29 Virtual simulation Rehabilitation of 
patients with cervical 
spondylosis and stroke 
patient, speech rehabil-
itation

90 minutes for 1 
week, 2 hours 45 
minutes over a period 
of 3 weeks 

(a) Satisfaction with IPE: 83.34% of participant was satisfied
(b) Attitude towards interprofessional collaboration/team-

work: Improved
(c) Critical thinking: Improved
(d) Knowledge of patient care: Improved 

A30 Group A: 
Virtual reality simulation

Group B:  
Face-to-face simulation

Management of patients 
with sepsis

50 minutes/session 
for 2 sessions

(a) Self-confidence: No significant difference between group 
A and group B

(b) Medical task performance: No significant difference 
between group A and group B

PBL = Problem-based learning; TBL = Team-based learning;NR = Not reported; IPE = Interprofessional education; SPE = Single-profession education
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예비 간호인력 대상 다학제 전문직 간 교육 중재 연구의 체계적 문헌고찰: 동아시아권 국가 연구를 중심으로 

임희진, 김화인, 김민지, 이승은

IV. 고찰

  이 연구는 동아시아 국가에서 예비 간호사를 포함한 예비 

보건 의료인을 대상으로 한 다학제 전문직 간 교육 중재의 

특성과 결과를 체계적으로 분석하여 추후 동아시아 국가

에서 활용할 수 있는 교육 중재 설계에 기초자료를 제공하

기 위해 시행되었다. 교육 중재에서 포함된 주요 사례는 임

상에서 환자 케어 과정 중에 기대되는 보건 의료인의 역할 

수행에 대한 것으로, 이는 동아시아 이외의 국가에서 시행

된 선행 연구의 교육 중재 내용과 유사하였으나[30,41], 주

요 임상 사례에는 차이가 있었다. 예를 들어, 사하라 이남 

아프리카 국가에서 시행된 교육 중재의 주요 사례는 HIV/

AIDs와 모자보건 중심이었고[41], 호주, 뉴질랜드, 캐나

다, 네덜란드 등 서양권 국가에서 이뤄진 교육 중재를 검토

한 연구에서 확인된 주요 임상 사례는 만성질환자나 노인 

케어와 관련된 내용이었다[30]. 이 연구에서 검토한 다학

제 전문직 간 교육 중재에 포함된 임상 사례는 패혈증이나 

심폐소생술과 같은 급성기 중증 환자 케어가 주를 이루었

는데, 이는 아시아가 타 대륙에 비해 급성기 중증 환자 수

가 많기 때문인 것으로 사료된다[42]. 또한 본 문헌고찰에 

포함된 교육 중재의 참여자가 주로 예비 간호사와 예비 의

사였던 것 역시, 급성기 중증 환자를 케어하는 상황에서 의

사와 간호사가 주요 보건 의료인으로 참여하여 서로 협력

하고 의사소통해야 하기 때문이라고 판단된다[43,44]. 그

러나 전 세계적으로 만성질환자의 수가 늘어나고 있고, 동

아시아 국가에서도 만성질환이 주요 건강 문제로 대두되고 

있다[45,46]. 만성질환자 케어를 위해서는 간호사와 의사 

외에도 약사, 물리치료사, 작업치료사 등 더 다양한 직종의 

보건 의료인이 협력하는 것이 필요하기에[47,48] 추후 만

성질환자 케어를 사례로 하여 다양한 학과의 학생이 의사

소통과 협력에 대해 배울 수 있는 교육 훈련이 개발되어야 

할 것이다.

   동아시아에서 시행된 다학제 전문직 간 교육 중재 연구

에서 가장 많이 사용된 교수법은 시뮬레이션이었고, 이는 

미국, 캐나다 등 주로 서양권 국가에서 이뤄진 교육 중재에

서 사용한 교수법과 동일하였다[11,31]. 현실에서 학생들

이 직접 상호작용할 수 있는 기회를 제공하는 대면 시뮬레

이션 방법은 다학제 전문직 간 협력 역량 향상에 도움이 되

지만, 높은 비용[A10,A11,A13], 다양한 학과 학생들의 일

정 조율[A2,A10-12,A22,A23,A27,A29,A30], 감염성 질

환의 유행[A29,A30] 등 시뮬레이션 교육 시행에 어려움과 

장애요인이 보고되었다. 최근에는 이러한 장애물을 극복하

는 방법으로 온라인 시뮬레이션을 활용한 교육 중재가 시

행되고 있다[A13,A29,A30]. 가상 현실, 인공지능 등을 이

용한 온라인 시뮬레이션은 비용 절감 및 시공간적 제약을 

줄임과 동시에 대면 시뮬레이션 상황에서 발생하는 교육 

참가자들의 스트레스 및 불안을 감소시키며, 협력과 의사

소통에 대한 자기 효능감을 향상시킬 수 있는 장점이 있다

[15,49,50]. 반면, 온라인 시뮬레이션은 대면 시뮬레이션

에 비해 실제 임상 현장 상황을 현실적으로 구현하지 못한

다는 한계가 있는 것으로 논의된다[49,51,52]. 이러한 제

한점을 극복하기 위해 온라인 시뮬레이션을 통해 학생들

이 다학제 협력과 의사소통에 대한 자기효능감을 향상시

킨 후 실제 임상 상황을 모방한 대면 시뮬레이션을 통해 협

력과 의사소통 기술을 연습하는 혼용 시뮬레이션 교육 중

재가 수행되기도 하였다[52]. 이러한 교수법은 집단주의와 

위계문화적 특성으로 인해 타 학과 학생과 직접 상호작용

하는 시뮬레이션 교육 상황에서 불편감을 느끼는 동아시아 

문화권의 교육 참가자들에게[A10,A21] 단계적으로 스트

레스를 줄여가며 협력과 의사소통 기술을 연습하는 기회를 

제공하는 교육 방법이 될 수 있다. 추후 연구에서는 다학제 

전문직 간 교육의 특징과 새로 개발되고 있는 여러가지 교

수법 및 교육 플랫폼들을 고려하여 더 다양한 교육 방법을 

고안할 필요가 있다.  

  선행 연구들은 예비 보건 의료인의 다학제 협력과 의사소

통 역량 향상을 위해 장기적이고 반복적인 교육이 필요함

을 강조하였다[12,30]. 주로 미국, 영국, 캐나다 등 서양권 

국가에서 이뤄진 교육 중재를 검토한 연구들에서는 다학제 

전문직 간 교육 중재를 대학 교육 과정에 포함하여 장기간 

시행하였으며[53, 54], 교육 중재의 효과는 수정된 Kirk-

patrick 모델[39]의 4단계까지 측정하여 교육의 효과가 환

자 결과의 개선으로 이어지는 지까지 평가하였다[53,55].  
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  그러나 본 문헌 고찰에 포함된 연구 중 약 43%(13편)

는 일회성 교육 중재를 제공하였고[A2,A3,A7-10,A12-

14,A17,A20,A22,A30], 교육 중재의 효과가 임상 현장에 

적용되는지를 평가하는 Kirkpatrick 모델의 3단계 이상

까지 평가한 연구는 없었다. 이러한 결과는 1980년대부터 

다학제 전문직 간 교육이 시행된 서양권 국가에 비해[56], 

동아시아 국가에서의 다학제 전문직 간 교육은 비교적 최

근 도입되어 장기간의 교육 중재와 그 효과를 파악한 연구

가 부족하기 때문으로 판단된다[41,53,57]. 추후 동아시아 

문화권에서 시행되는 다학제 전문직 간 교육 중재도 장기

간 반복적으로 교육을 시행하고 중재가 예비 보건 의료인

의 행동과 환자 결과에 미치는 영향을 평가한다면, 협력과 

의사소통 증진을 통한 환자안전 향상이라는 다학제 전문직 

간 교육의 궁극적인 목적을 달성할 수 있을 것이다[13,30].

  다학제 전문직 간 교육의 효과는 다양한 변수를 통해 평

가되었고 교육 중재 이후 교육 참여자들의 태도나 인지와 

관련한 점수 상승이 있었으나, 그 점수 변화는 통계적으로 

유의하지 않은 경우가 있었다. 해당 연구들은 교육 참여자

들이 타 학과 학생과 협력해야 하는 상황에서 자신의 의견

을 적극적으로 피력하기보다 소극적으로 참여하였고, 교육 

상황 자체를 불편해하는 경향이 있었으며[A1,A10,A21], 

위계문화를 기반으로 한 직군 및 성별에 의한 권력 불균형

이 다학제 간 협력에 대한 예비 간호사의 만족도를 감소시

킨 경향이 있다고 보고하였다[A10]. 이는 개인보다는 자

신이 속한 집단과 조화롭게 지내며 사회적인 규범을 지키

는 것을 중요시하는 동아시아의 집단주의 문화적 특성 때

문에, 교육 대상자가 자신의 의견이 타인 또는 집단과 다를 

경우 발언하기보다는 침묵할 수 있다는 선행연구[20,24]와 

일맥상통하는 결과로, 동아시아 국가에서 다학제 전문직 

간 교육 시 교육 중재의 효과를 보증하기 위하여 문화적 특

성을 고려한 전략이 필요함을 시사한다. 무엇보다 교육 참

여자들에게 타인이나 집단과 다른 의견을 가지거나 제시하

는 것이 잘못되거나 비난받을 일이 아니고 협력하는 과정

의 일부임을 강조할 필요가 있으며, 모든 참여자가 다학제 

전문직 간 교육을 통해 충분히 상호작용하고 결과적으로 

좋은 의사소통과 협력 역량을 개발할 수 있는 교육 분위기

를 조성하는 것이 중요할 것이다. 

  본 체계적 문헌고찰에 포함된 30편의 연구 중 27편은 유

사 실험 연구 설계를 사용하였고 질 평가 점수의 평균은 유

사 실험 연구는 9점 만점 중 평균 6.0점, 무작위 대조군 연

구에서는 13점 만점 중 평균 6.7점이었다. 비교적 최근

에 동아시아 문화권에 도입된 다학제 전문직 간 교육 중재

의 특성 및 효과를 포괄적으로 파악하기 위해 가능한 모

든 연구를 포함하여 보고자 하였기 때문에 질 평가 결과

에 근거하여 제외한 문헌은 없었다. 그런데 이 연구에 포

함된 유사 실험 연구 설계로 시행된 연구 중 18편은 대조

군을 포함하지 않아[A2-5,A8-11,A14,A15,A17,A18,A

20,A22,A26-29] 무작위 대조군 시험 연구 설계에 비해 

인과적 결론을 추론하기 어렵다는 단점이 있었다[58,59]. 

그리고 무작위 대조군 연구 설계로 시행된 3편의 연구는

[A6,A13,A30] 교육 참가자와 교육 중재 제공자에게 맹검

이 시행되지 않았기 때문에 외생변수의 개입이 교육 중재

의 효과 평가에 영향을 미칠 수 있었다[36]. 이는, 무작위 

대조군 연구의 경우 유사 실험 연구에 비해 인과적 결론을 

명확히 추론할 수 있지만[58,59], 무작위 대조군 연구 설계

로 교육 중재를 시행하는 경우, 교육 참가자들이 원하는 교

육을 선택할 수 없다는 윤리적 문제가 발생할 수 있고 다학

제 전문직 간 교육 중재의 특성 상 다양한 학과의 학생들이 

참여하므로 완전한 맹검 시행이 어렵다는 현실적 한계가 

있어 많은 교육 중재 연구에서 유사 실험 연구 설계를 대안

으로 시행하고 있기 때문으로 생각된다[60]. 이와 같은 선

행 연구의 제한점을 보완하고 교육 효과의 인과적 결론을 

추론하기 위해, 추후 연구자들은 군집 무작위 대조군 시험 

연구 설계나 교차 설계 등 더 엄격한 수준의 실험 연구 설

계를 사용할 것을 제안한다.

  본 체계적 문헌고찰 연구는 다음과 같은 제한점을 포함한

다. 첫째, 이 연구는 영어로 출판되어 동료 평가를 거친 문

헌만을 검토하였기에 기타 언어로 출판된 문헌이나 회색 

문헌을 포함하지 못했다는 제한점이 있다. 둘째, 이 연구에

서는 동아시아 문화권의 예비 간호사를 대상으로 한 연구

만 고찰하였으므로 모든 다학제 전문직 간 교육에 관한 연

구를 포괄적으로 포함시키지 못했을 가능성이 있다. 마지
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막으로, 이 연구는 동아시아 문화권에서 시행된 다학제 전

문직 간 교육의 현황을 확인하기 위하여 다학제 전문직 간 

교육의 효과를 본 모든 문헌을 포함하였지만, 포함된 다수

의 연구가 유사 실험 연구이므로 교육의 효과 해석에는 주

의가 필요하다.

V. 결론

  환자안전 향상을 위하여 보건 의료인의 다학제 간 협력 

및 의사소통 역량 함양은 무척 중요하며, 이를 달성하기 위

해서는 예비 보건 의료인에 대한 교육과 훈련이 필수적이

다. 본 체계적 문헌고찰 연구는 동아시아 국가에서 시행된 

예비 간호사 및 보건 의료인을 대상으로 한 다학제 전문직 

간 교육 중재 연구의 특성과 중재의 효과를 조사하기 위해 

시행되었다. 연구 결과, 타 문화권에서 시행된 연구와 유사

하게 동아시아 국가에서 시행된 교육 중재는 예비 보건 의

료인의 다학제 전문직 간 의사소통 및 협력에 대한 태도와 

인식을 긍정적으로 변화시키고, 관련 지식 및 기술의 습득

에 효과적임이 확인되었다. 그러나 동아시아 문화권에 다

학제 전문직 간 교육이 상대적으로 최근에 도입되기 시작

하였고, 일회성 교육 중재와 단일군 사전 사후 연구 설계를 

이용한 연구가 주를 이뤄 교육의 장기적 효과를 평가하는 

것에는 한계가 있었다. 앞으로는 다학제 전문직 간 교육 중

재가 참가자의 태도, 인식, 지식, 기술에 대해 미치는 긍정

적 효과를 넘어, 궁극적으로 환자의 건강 결과 개선에 미치

는 영향을 확인하기 위해 장기적이며 엄격한 연구 설계를 

기반한 연구가 수행될 필요가 있다. 또한, 교육자와 연구자

들은 다학제 전문직 간 교육 설계 시 동아시아의 문화적 특

성이 교육 중재에 줄 수 있는 영향을 고려하여 서로 다른 

의견을 존중하고 충분히 상호작용할 수 있는 교육 분위기 

조성에 유의해야 할 것이다. 
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Appendix 1. Database search strategy.

Category Keyword

Nursing student Nursing student*, Undergraduate nursing, Prelicensure

Interprofessional educa-

tion

Interprofessional education, Multiprofessional education, Multi-professional education, Interdisciplinary educa-

tion, Multidisciplinary education, Multi-disciplinary education

East Asia East Asia, Taiwan, Macau, Mongolia, Japan, Korea, China, Hongkong, East Timor, Laos, Malaysia, Myanmar, Viet-

nam, Brunei, Singapore, Thailand, Philippines, Indonesia 

Category Search text

PubMed

Nursing student ((“Nursing student*”[Title/Abstract]) OR (“Undergraduate nursing”[Title/Abstract])) OR (Prelicensure[Title/Ab-

stract]) OR (“Students, Nursing”[Mesh]) OR (“Education, Nursing, Baccalaureate”[Mesh]))

AND

Interprofessional educa-

tion

((“Interprofessional education”[Mesh]) OR (“Interprofessional education”[Title/Abstract]) OR (“Multiprofession-

al education”[Title/abstract]) OR (“Multi-professional education”[Title/abstract]) OR (“Interdisciplinary educa-

tion”[Title/abstract]) OR (“Multidisciplinary education”[Title/abstract]) OR (“Multi-disciplinary education”[Title/

abstract]))

AND

East Asia ((“Asia, Eastern”[Mesh]) OR (“Taiwan”[Mesh]) OR (“Macau”[Mesh]) OR (“Mongolia”[Mesh]) OR (“Japan”[Mesh]) OR 

(“Korea”[Mesh]) OR (“China”[Mesh]) OR (“Hong Kong”[Mesh]) OR (“Timor-Leste”[Mesh]) OR (“Laos”[Mesh]) OR 

(“Malaysia”[Mesh]) OR (“Myanmar”[Mesh]) OR (“Vietnam”[Mesh]) OR (“Brunei”[Mesh]) OR (“Singapore”[Mesh]) OR 

(“Cambodia”[Mesh]) OR (“Thailand”[Mesh]) OR (“Philippines”[Mesh]) OR (“Indonesia”[Mesh]) OR (“East Asia”) OR 

(Taiwan) OR (Macau) OR (Macao) OR (Mongolia) OR (Japan) OR (Korea) OR (China) OR (“Hong kong”) OR (“East 

Timor”) OR (Laos) OR (Malaysia) OR (Myanmar) OR (Vietnam) OR (Brunei) OR (Singapore) OR (Cambodia) OR 

(Thailand) OR (Philippines) OR (Indonesia))

CINAHL

Nursing student ((MH “Education, Nursing, Baccalaureate+”) OR (MH “Students, Nursing+”) OR (MH “Students, Nursing, Baccalau-

reate+”) OR (MH “Students, Nursing, Practical”) OR TI “Nursing student*” OR AB “Nursing student*” OR TI “Under-

graduate nursing” OR AB “Undergraduate nursing” OR TI Prelicensure OR AB Prelicensure)

AND

Interprofessional educa-

tion

((MH “Education, Interdisciplinary”) OR TI “Multi-disciplinary education” OR AB “Multi-disciplinary education” OR 

TI “Multiprofessional education” OR AB “Multiprofessional education” OR TI “Multi-professional education” OR 

AB “Multi-professional education” OR TI “Interdisciplinary education” OR AB “Interdisciplinary education” OR TI 

“Multidisciplinary education” OR AB “Multidisciplinary education”)

AND

East Asia ((MH “Far East+”) OR (MH “Taiwan”) OR (MH “Macao”) OR (MH “Mongolia”) OR (MH “China+”) OR (MH “Japan”) 

OR (MH “Korea”) OR (MH “North Korea”) OR (MH “South Korea”) OR (MH “Hong Kong”) OR (MH “East Timor”) OR 

(MH “Laos”) OR (MH “Malaysia”) OR (MH “Myanmar”) OR (MH “Vietnam”) OR (MH “Brunei”) OR (MH “Singapore”) 

OR (MH “Cambodia”) OR (MH “Thailand”) OR (MH “Philippines”) OR (MH “Indonesia”) OR TX ( Taiwan OR Myan-

mar OR Vietnam OR Brunei OR Singapore OR Cambodia OR Thailand OR Philippines OR Indonesia OR Macau 

OR Macao OR Mongolia OR China OR Japan OR Korea OR “Hong Kong” OR “East Timor” OR Laos OR Malaysia))

Web of Sciencce	

Nursing student (TS=(“Nursing student*”) OR TS=(“Undergraduate nursing”) OR TS=(Prelicensure))

AND

Interprofessional educa-

tion

(TS=(“Interprofessional education”) OR TS=(“Multiprofessional education”) OR TS=(“Multi-professional education”) 

OR TS=(“Interdisciplinary education”) OR TS=(“Multidisciplinary education”) OR TS=(“Multi-disciplinary educa-

tion”))

AND

East Asia (All=(“East Asia”) OR all=(Taiwan) OR all=(Macau) OR all=(Macao) OR all=(Mongolia) OR all=(Japan) OR all=(Korea) 

OR all=(China) OR all=(“Hong Kong”) OR all=(Timor-Leste) OR all=(Laos) OR all=(Malaysia) OR all=(Myanmar) OR 

all=(Vietnam) OR all=(Brunei) OR all=(Singapore) OR all=(Cambodia) OR all=(Thailand) OR all=(Philippines) OR 

all=(Indonesia))

EMBASE
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Nursing student (‘Nursing student’/exp OR ‘Nurse student’:ti,ab,kw OR ‘Nursing student’:ti,ab,kw OR ‘Nursing students’:ti,ab,kw 

OR ‘Student nurse’:ti,ab,kw OR ‘Students, Nursing’:ti,ab,kw OR ‘`Undergraduate nursing`’:ti,ab OR Prelicen-

sure:ti,ab OR ‘Nursing education’/exp OR ‘Education, Nursing, Baccalaureate’:ti,ab,kw)

AND

Interprofessional educa-

tion

(‘Interprofessional education’/exp OR ‘Interprofessional education’:ti,ab,kw OR ‘`Multiprofessional educa-

tion`’:ti,ab OR ‘`Multi-professional education`’:ti,ab OR ‘Interdisciplinary education’/exp OR ‘Education, Interdis-

ciplinary’:ti,ab,kw OR ‘Interdisciplinary education’:ti,ab,kw OR ‘Interdisciplinary studies’:ti,ab,kw OR ‘Multi-dis-

ciplinary education’:ti,ab,kw OR ‘Multidisciplinary education’:ti,ab,kw) 

AND

East Asia (‘Far east’/exp OR ‘Asia, Eastern’ OR ‘Far east’ OR ‘East Asia’ OR ‘Eastern Asia’ OR ‘Taiwan’/exp OR ‘Taiwan’ OR 

‘Macao’/exp OR ‘Macao’ OR ‘Macau’ OR ‘Mongolia’/exp OR ‘Mongolia’ OR ‘Japan’/exp OR ‘Japan’ OR ‘Korea’/

exp OR ‘Korea’ OR ‘South Korea’/exp OR ‘North Korea’/exp OR ‘China’/exp OR ‘China’ OR ‘Hong Kong’/exp 

OR ‘Hong Kong’ OR ‘Timor Leste’/exp OR ‘East Timor’ OR ‘Laos’/exp OR ‘Laos’ OR ‘Malaysia’/exp OR ‘Malaysia’ 

OR ‘Myanmar’/exp OR ‘Myanmar’ OR ‘Viet Nam’/exp OR ‘Vietnam’ OR ‘Brunei Darussalam’/exp OR ‘Brunei’ OR 

‘Singapore’/exp OR ‘Singapore’ OR ‘Cambodia’/exp OR ‘Cambodia’ OR ‘Thailand’/exp OR ‘Thailand’ OR ‘Phil-

ippines’/exp OR ‘Philippines’ OR ‘Indonesia’/exp OR ‘Indonesia’)

Scopus

Nursing student (TITLE-ABS-KEY ( “Nursing student*” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Undergraduate nursing” ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

Prelicensure ))

AND

Interprofessional educa-

tion

(TITLE-ABS-KEY ( “Interprofessional education” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Multiprofessional education” ) OR TITLE-

ABS-KEY ( “Multi-professional education” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Interdisciplinary education” ) OR TITLE-ABS-

KEY ( “Multidisciplinary education” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Multi-disciplinary education” ))

AND

East Asia (ALL ( “East Asia” ) OR ALL ( Taiwan ) OR ALL ( Macau ) OR ALL ( Macao ) OR ALL ( Mongolia ) OR ALL ( Japan ) OR 

ALL ( Korea ) OR ALL ( China ) OR ALL ( “Hong Kong” ) OR ALL ( Timor-Leste ) OR ALL ( Laos ) OR ALL ( Malaysia 

) OR ALL ( Myanmar ) OR ALL ( Vietnam ) OR ALL ( Brunei ) OR ALL ( Singapore ) OR ALL ( Cambodia ) OR ALL ( 

Thailand ) OR ALL ( Philippines ) OR ALL ( Indonesia ))

ERIC

Nursing student (Title: (“Nursing student*” OR “Undergraduate nursing” OR Prelicensure) OR Abstract: (“Nursing student*” OR “Un-

dergraduate nursing” OR Prelicensure))

AND

Interprofessional educa-

tion

(Title: (“Interprofessional education” OR “Multiprofessional education” OR “Multi-professional education” OR 

“Interdisciplinary education” OR “Multidisciplinary education” OR “Multi-disciplinary education”) OR abstract: 

(“Interprofessional education” OR “Multiprofessional education” OR “Multi-professional education” OR “Interdis-

ciplinary education” OR “Multidisciplinary education” OR “Multi-disciplinary education”))

AND

East Asia (“East Asia” OR Taiwan OR Macau OR Macao OR Mongolia OR Japan OR Korea OR China OR “Hong Kong” OR 

“East Timor” OR Laos OR Malaysia OR Myanmar OR Vietnam OR Brunei OR Singapore OR Cambodia OR Thailand 

OR Philippines OR Indonesia)

Proquest

Nursing student (title(“Nursing student*”) OR MJMESH.EXACT(“Students, Nursing”) OR title(“Undergraduate nursing”) OR title(Pre-

licensure) OR abstract(“Nursing student*”) OR MJMESH.EXACT(“Students, Nursing”) OR abstract(“Undergraduate 

nursing”) OR abstract(Prelicensure))

AND

Interprofessional educa-

tion

(MJMESH.EXACT(“Interprofessional Education”) OR title(“Interprofessional education”) OR title(“Multiprofessional 

education”) OR title(“Multi-professional education”) OR title(“Interdisciplinary education”) OR title(“Multidisci-

plinary education”) OR title(“Multi-disciplinary education”)) OR abstract(“Interprofessional education”) OR ab-

stract(“Multiprofessional education”) OR abstract(“Multi-professional education”) OR abstract(“Interdisciplinary 

education”) OR abstract(“Multidisciplinary education”) OR abstract(“Multi-disciplinary education”))

AND

East Asia (“East Asia” OR Taiwan OR Macau OR Mongolia OR Japan OR korea OR China OR “Hong Kong” OR “East Timor” OR 

Laos) OR (Malaysia OR Myanmar OR Vietnam OR Singapore OR Brunei OR Cambodia OR Thailand OR Philippines 

OR “East Timor” OR Indonesia) OR ((MESH.EXACT(“Macau”) OR MESH.EXACT(“Hong Kong”) OR MESH.EXACT(“Tai-

wan”) OR MESH.EXACT(“Korea”) OR MESH.EXACT(“China”) OR MESH.EXACT(“Mongolia”) OR MESH.EXACT(“Japan”)) 

OR (MESH.EXACT(“Myanmar”) OR MESH.EXACT(“Timor-Leste”) OR MESH.EXACT(“Vietnam”) OR MESH.EXACT(“Laos”) 

OR MESH.EXACT(“Thailand”) OR MESH.EXACT(“Brunei”) OR MESH.EXACT(“Malaysia”) OR MESH.EXACT(“Singapore”) 

OR MESH.EXACT(“Cambodia”) OR MESH.EXACT(“Philippines”) OR MESH.EXACT(“Indonesia”))
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Appendix 2. Database search strategy.
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2020. 
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