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ICF 국내 활용도 향상을 위한 ICF교육과 이러닝툴에 대한 제안
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요  약  본 연구의 목적은 ICF 교육과 관련된 문헌검토를 통해 ICF교육이 건강과 장애분야에 어느 정도 활용되고 있는지
알아보고, WHO에서 개발한 ICF 이러닝툴과 관련된 문헌(ICF 커리큘럼 모델, KCF 책자) 비교를 통해 발전방안을 제안
하는 것이다. 이를 위해 ICF 교육관련 연구들을 수집하고, 연구참여자, 교육/훈련 제공방법, 교육/훈련의 목적으로 구분
하였으며, ICF 커리큘럼 모델과 ICF 책자를 기반으로 이러닝툴에 추가되어야 하는 내용을 분석하였다. 연구결과를 보면
건강과 장애분야에서 ICF 교육에 대한 관심이 2008년 이후부터 꾸준하게 증가하는 것으로 나타났다. 교육대상자들이 
점차 다양화되어 가고 있으며, 온-오프라인 교육이 혼합되어 제공되며, 이론-실습교육이 함께 진행되는 경향으로 나타났
다. ICF 커리큘럼 모델과 KCF 책자를 기반으로 이러닝툴을 비교한 결과 ICF 사용시 윤리적 지침, 올바른 자료수집을
위한 가이드라인, 문서화 및 코딩방법에 대한 내용이 추가되어야 하는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 기반으로 ICF교
육에 대한 효과적인 발전 방안과 차후 연구 등을 제시하였다.

Abstract  This study aimed to investigate how the International Classification of Functioning, Disability,
and Health (ICF) has been integrated into health and disability education through a literature review of 
ICF education and to compare the ICF e-learning tools with the KCF (Korean version) manual and 
curriculum model. This study analyzed the collected literature related to ICF education by research 
participants, education/training methods, and purposes. Based on the ICF curriculum model and ICF 
manual, this study made suggestions on the information that needs to be added to the e-learning tools.
The study found that the interest in ICF education relating to health and disability has been increasing 
since 2008. Participants in the ICF education system have gradually diversified with both online-offline 
and theoretical-practical education being provided together. In the comparison of ICF materials with 
KCF, it was observed that information, including ethical guidelines in using ICF, guidelines for 
appropriate data collection, documentation, and coding methods would need to be added to the 
e-learning tools. Based on these results, effective development plans for ICF education and future 
research were presented.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2001년 World Health Assembly에서 The International 

Classification of Functioning, Disability, and 
Health (이하 ICF)가 승인된 이후 다양한 국가들에서 건
강과 장애에 대해 이해와 패러다임에 대한 변화가 나타
나고 있다. 과거 장애개념이 손상, 제한, 핸디캡으로 정
의되었다면, 현재는 의료적 판단을 기반으로 신체적-정
신적 손상과 함께 개인이 일상생활(이동, 식사, 쇼핑, 직
업, 여행)을 하는데 나타나는 불편함과 제한점들(사회참
여 및 활동)이 포함된다[1]. 과거 한 개인의 생물학적, 신
체적, 사회적, 환경적, 개인적 기능과 특성을 판단하기 
위해 다양한 분야의 전문가들이 의견을 수집한 뒤 종합
해 왔다. 하지만 다양한 분야의 전문가들이 가진 관점과 
경험이 다르고, 이들이 쓰는 전문용어의 차이로 인해 수
집된 의견을 모아 해석하고 것은 결코 쉽지 않았다. 특
히, 전세계적으로 문화, 사회환경, 건강과 장애에 대한 
정의와 개념이 달라 다양한 나라들의 장애관련 자료를 
모으고 이를 수치화하는 것은 거의 불가능에 가깝다. 이
러한 어려움을 극복하고 다양한 관점을 가진 전문가들이 
공통된 용어로 의견을 나누고 개인의 신체적-정신적-사
회적 장애를 포함한 생리-심리-사회적 기능에 대한 자료
를 수집하고 개인에게 필요한 서비스를 다양한 전문가들
의 논의를 통해 개발하고 빠르게 제공하기 위해 개발된 
것이 ICF다[2,3]. 빠른 서비스 개발, 욕구파악, 다학제적 
전문가 참여를 포함한 장점으로 인해 WHO와 세계적인 
학자들은 ICF를 통계적, 연구적, 임상적, 사회적 도구로 
사용하고 있으며, 임상분야는 ICF의 활용성을 높이기 위
해 노력하고 있다. 이러한 노력들로 인해 현재 세계적으
로 건강과 장애를 보는 관점이 개인의 문제에서 점차 사
회적-환경적 문제로 변화하고 있다[4].

1,400개 이상 코드로 구성되어 있는 ICF를 완벽하게 
이해하고, 이를 도구로써 임상에 활용하는데 어려움이 
있다[5,6]. 하지만 이러한 어려움에도 불구하고 많은 연
구자들은 ICF를 다양한 임상현장에 적용하기 위해 노력
하고 있다. 국내 연구자들은 ICF를 이용하여 뇌졸중[7], 
척수손상[8], 지체장애[9], 뇌성마비[10]에 초점을 두어 
이들의 기능상태(보행, 재활, 신체활동, 대근육 운동)와 
지역사회 참여를 높이기 위한 연구를 수행한다. 그리고 
ICF의 임상적용 가능성을 높이기 위해 도구개발로 이어
지고 있다. 연구자들은 ICF를 기반으로 개발된 도구를 
어떻게 현장에 사용할 수 있는지, 그리고 도구에 대한 신

뢰도와 타당도를 높이기 위한 방안마련을 위해 노력하고 
있다. ICF의 임상과 도구로서 활용에 대하여 많은 연구
자들이 관심을 가지고 있는 것은 사실이다. 하지만, 여전
히 현장 적용에 대한 제한점과 연구참여자들이 ICF를 심
층적으로 이해하고 있는지에 대한 의문점이 존재한다
[8,10]. 즉, ICF 활용에 대한 연구들이 존재하지만, 여전
히 ICF를 사용하는데 있어 대상자가 연구수행자에게 어
느 정도 교육이 필요한지, 어느 정도 깊이까지 알고 있어
야 하는지에 대한 가이드라인이 존재하지 않는다. 그리
고 ICF에 대한 교육과 실무적용에 대한 제한점과 의문점
은 국외 연구에서 동일하게 나타나고 있다[11,12].

ICF에 대한 흥미가 있는 연구자 혹은 임상가가 이를 
현장에 적용하기 위한 교육을 받고 싶다면 현재 이용가
능한 자원이 적은 것은 사실이다[7-10]. 관련된 학술논
문들이 있지만, 기능적 장애개념에 대한 고찰과 분류체
계활용 이외에 현장에서 사용하기 위한 교육방안이나 커
리큘럼 개발에 대한 연구는 제한된다[13]. 2001년부터 
2014년까지 ICF와 관련된 연구 국내 연구동향을 분석한 
문헌연구를 보면 대부분 연구들이 개념고찰이나 활용방
안(개념적 고찰 14%, 분류체계활용 48%, 도구활용 
38%)에 집중되어 있는 것으로 나타나 ICF를 도구로서 
어떻게 활용할 것인가에 대해 논의한 것을 알 수 있다. 
연구 대부분은 ICF를 기반으로 현재 개발된 건강/장애관
련 평가도구들을 분석하여 새로운 척도개발 방법을 제안
하거나 개인의 일상생활이나 기능향상을 위해 필요한 프
로그램을 개발하고 있다[13].

비록 ICF와 관련된 문헌들이 점차 증가하고 있는 것
은 흥미와 사회적 관심이 증가하고 있지만, ICF는 몇몇 
전문가 집단에서만 논의되고 있다. 결국, 건강관련 광범
위한 정보를 분류할 수 있고, 건강-보건관련 전문가와 국
가 간 의사소통 향상과 정보공유를 높이는 것이 목적인 
ICF는 여전히 나아가야 할 길이 멀다. 실제로 WHO는 
ICF 활용에 대한 인식을 높이고 다양한 분야에서 활용할 
수 있도록 WHO-FIC를 통해 교육관련 회의와 협의를 
실시하고 있다[14]. 다양한 나라에서 ICF를 사용할 수 
있도록 현재 기능 및 장애참조그룹(FDRG)과 교육 및 실
행위원회(EIC) 등이 참여하여 ICF 이러닝툴(e-learning 
tool)을 개발되고 있다. 이러닝툴은 한국어를 포함한 13
개 이상의 언어[15]로 번역 및 개발되고 있지만 일반인도 
이해할 수 있을 정도로 개략적인 설명일 뿐 현장적용방
안과 전문가 교육을 위한 수준에 미치지 않는다. 

국내는 최근 10여년 동안 ICF에 대한 사회적 관심이 
지속적으로 높아지고 있지만, 전문가들을 위한 기본-심
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화교육 커리큘럼 개발이나 교수법과 같은 교육적 활용을 
위한 방안은 제한되어 있다. 2021년 11월 12일 현재 구
글스칼라를 이용하여 발간된 ICF 연구들을 검색한 결과, 
국내는 약 70편 정도, 국외는 약 13,000편 정도로 나타
난다. 그러나 이중에서 ICF 교육, 훈련, 커리큘럼에 대한 
연구들은 국내외를 합하여 20편 정도이다. ICF를 이용한 
연구와 교육/훈련에 대한 갭은 ‘실제로 ICF를 이용하여 
학생이나 건강관련 전문가들에게 교육을 제공한 연구들
이 존재하는가’라는 의문점을 가지게 한다. 뒤따르는 의
문은 ‘실질적인 ICF관련 교육을 제공하지 않고 어떻게 
ICF 활용을 위한 연구가 진행되었는가’이다. 의문에 답
하기 위해 ICF교육이나 훈련을 위한 연구들이 시행되었
는지, 시행되었다면 어떻게 누구에게 어떠한 방법을 사
용하였는지 탐색해야 한다.

1.2 ICF관련 문헌을 분석한 연구들
2001년 이후부터 ICF와 관련된 문헌수집을 통해 분

석한 연구들은 6편(국내 2편, 국외 4편)으로 나타났다
[13,16-20]. 신은경 등[16]은 KCF(한국기능장애건강분
류)개발 3차 연구를 통해 국내에서 ICF관련 문헌연구를 
최초로 시행하였다. 2001년부터 2012년까지 관련된 연
구 총 14편을 분석하였다. 연구결과, 2000년대 초반에
는 ICF구성 및 개념, 장애에 대한 재정의 등 기초적인 탐
색에 대한 연구가 이루어진 반면 시간이 지남에 따라 특
정장애 영역과 ICF기반 욕구에 따른 서비스 등 점차 실
무에서 적용할 수 있는 실질적인 연구가 이루어진 것으
로 나타났다. 국내에서 이루어진 두 번째 연구는 김시원
과 김정연[13]이 2002년부터 2014년까지 수행된 ICF 
연구들을 분석하였다. 분석에 포함된 58편의 연구는 
2008년부터 꾸준하게 증가하고 있으며, 복지와 장애를 
중심으로 연구가 활발하게 이루어지고 있는 것으로 나타
났다. 5가지 구성요소(신체구조, 신체기능, 활동과 참여, 
환경, 개인요인) 중 ‘활동과 참여’영역이 가장 활발하게 
연구되고 있으며, ‘ICF분류체계를 어떻게 활용할 것인
가’, 그리고 ‘ICF 개념을 기반으로 작성된 도구를 어떻게 
활용할 것인가’가 주된 연구목적으로 나타났다. 하지만, 
여전히 ICF에 대한 교육과정 개발과 교육용 도구로 활용
할 수 있는 방안에 대한 논의 및 연구가 제한되어 있음을 
언급하였다.

국외의 경우 Bruyere 등[17]은 임상영역에서 ICF가 
어떻게 활용되었는지를 최초로 분석한 연구이며, 특히 
2001년 ICF가 승인된 이후 나타난 연구를 모아 경향성 
파악에 초점을 두었다. 연구결과에서 ICF의 잠재적 활용 

가능성을 긍정적으로 높게 보았지만, 초기연구들이기 때
문에 응용/활용보다 ICF에 개한 기본개념, 기원, 기존의 
건강관련 분류/방안과 비교한 정도가 많은 것으로 나타
났다. 두 번째 문헌연구는 Jelsma 등[18]이 수행하였는
데 ICF가 어떻게 실무나 연구에서 활용되었는지 분석하
였다. 총 243편의 연구결과를 분석한 결과 ICF 구조, 프
레임워크(틀)를 설명하거나, 현장에 적용한 뒤 제한점이
나 보완점을 제안하는 연구들이 주를 이루었음을 언급하
였다. 연구를 선진국과 개발도상국 등으로 구분한 결과, 
개발도상국에서 ICF에 대한 연구가 제한적으로 나타났
다. 세 번째는 Cerniauskaite 등[19]이 60편의 문헌들
을 분석한 연구이다. 연구결과 대부분의 연구들은 ICF를 
임상에 적용하는 응용과 같이 발전된 방안보다 여전히 
이론적인 개념파악이나 분석성에 초점을 두는 것으로 나
타났다. 하지만, ICF가 세계적으로 확산됨에 따라 건강
과 장애를 보는 관점이 점차 변화하고 있음을 밝혀냈으
며, 보다 빠른 확대를 위해 건강관련 전문가들을 초점에 
둔 교육과정 개발의 필요성을 강조하였다. 네 번째 연구
는 Yen 등[20]이 2001년부터 2012년까지 발간된 ICF
관련 연구들을 분석한 문헌연구이다. 총 116편이 분석되
었으며, 연구결과 분석된 연구들은 129개 ICF관련 복합
요인, 45개 단일요인들을 포함하는 것으로 나타났다. 연
구참여자를 구분한 결과 의사, 물리치료사에 집중되어 
있어 다양한 분야의 전문가들이 참여할 수 있는 기회확
대와 ICF 활용을 위한 교육이 확대되어야 함을 언급하였다. 

1.3 연구 목적
본 연구의 목적은 ICF 교육관련 연구를 수집하여 결

과들을 알아보고, 현재 WHO에서 제시한 ICF 이러닝툴
과 관련된 문헌들을 비교하여 ICF교육 시에 추가되어야 
하는 내용을 제안하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 
같다. 첫째, ICF 연구 중 교육에 초점을 둔 문헌수집 및 
분석을 통해 ICF교육이 건강과 장애분야에 어느 정도 통
합되어 있는지 알아본다. 둘째, WHO가 개발한 ICF 이
러닝툴과 관련된 문헌들을 서로 비교하여 보다 효과적인 
교육방안과 내용에 대해 알아본다.

2. 연구방법

2.1 연구과정
건강과 장애분야에서 사용되고 있는 ICF교육에 대해 
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알아보기 위해 ‘ICF교육 프로그램이 어느 정도 적용되고 
있는가’, ‘ICF 이러닝툴에 추가되어야 하는 내용은 무엇
인가’라는 연구문제를 개발하였다. 2가지 연구문제 해결
을 위해 ① ICF교육이 제공된 방법과 내용, ② 교육에 참
여한 대상자에 대한 분석, ③ ICF 이러닝툴과 관련된 문
헌(Curriculum modules for ICF, ICF 책자)을 비교하
여 이러닝툴에 추가되어야 하는 내용을 파악하였다.

ICF 교육관련 문헌수집을 위해 6개의 데이터베이스
(PubMed, ProQuest, ERIC, Cochrane, JSTOR, 
SCOPUS)와 Google scholar를 이용하였다. 보다 효율
적인 자료검색을 위해 ‘ICF’, ‘교육’, ‘학습’, ‘훈련’, ‘이
러닝’, ‘커리큘럼’과 같은 주제어를 적용하고 포함기준과 
배제기준을 이용하여 연구에 포함될 논문을 선택하였다. 
포함기준은 ① 2001년 이후 영어로 작성된 논문, ② 주
제어를 포함하고 있는 연구, ③ ICF교육에 대한 실행, 방
향, 제언을 제시한 연구, ④ 전문을 볼 수 있는 경우이다. 
배제기준은 ① 현재 연구가 진행 중인 경우, ② ICF교육 
내용에 포함되어 있지만 교육방안, 실행방법을 제안하지 
않은 경우, ③ 교육을 제공하였지만, 이것이 연구목적이 
아닌 경우(개념탐색, 도구개발), ④ 영문초록만 볼 수 있
는 경우이다. 이후 수집된 연구들의 제목, 초록, 내용, 연
구방법, 결과를 살펴보고 연구 팀 내에서 논의를 통해 최
종 분석될 논문을 선정하였다. 연구자들 간 의견이 일치
하지 않는 경우, 팀에서 재논의를 통해 최종결정하였다. 
두 번째 과제인 ICF 이러닝툴과 Curriculum modules 
for ICF, ICF 책자 내에 있는 내용비교는 연구자들이 각
자 실시한 후 결과를 비교하였다. 

2.2 도구설명
ICF 이러닝툴은 8개의 장으로 구성되어 있다: ① 환

영; ② ICF의 필요성; ③ ICF의 목적; ④ ICF 사용방법; 
⑤ ICF 모델; ⑥ 구조와 코드; ⑦ ICF 측정값; ⑧ 
WHO-FIC. 두 번째는 ICF 커리큘럼 모델(Curriculum 
modules for ICF)로 8개의 장으로 구성되어 있다: ① 
입문용 모듈-ICF 개요; ② ICF의 모델, 구성 요소, 구조; 
③ ICF의 맥락-과거와 미래; ④ ICF의 사용; ⑤ ICF를 
사용한 문서화 및 코딩; ⑥ WHO 국제표준 분류체계; ⑦ 
품질 보증; ⑧ ICF 사용자 및 잠재적 사용자 교육을 위한 
고려사항. 세 번째는 ICF 책자(한국판)는 10개의 장으로 
구성되어 있다: ① 배경; ② 한국표준건강분류의 목표; ③ 
한국표준건강분류의 특성; ④ 한국표준건강분류 구성요
소 개요; ⑤ 기능수행과 장애의 모형; ⑥ 한국표준건강분
류의 사용; ⑦ 1수준 분류; ⑧ 2수준 분류; ⑨ 세부분류와 

정의; ⑩ 부록.

2.3 분석
첫 번째 과제의 경우 국내에서 실시된 경우가 없기 때

문에 분석 카테고리를 개발하는 것이 쉽지 않았다. ICF
관련 5년 이상 경험이 있는 연구자들 간 논의를 통해 ‘교
육에 참여한 대상자’, ‘교육이 제공된 방법’, ‘제공된 교
육 프로그램의 목표’로 합의하여 진행하였다. 두 번째 과
제의 경우 평가자간 일치도를 보기 위해 퍼센트 일치도
와 Cohen의 카파통계량을 보았다. 퍼센트 일치도는 평
가자A와 B가 독립적으로 N개의 자료를 ‘1’ 또는 ‘2’로 
분류할 경우, 평가자들이 동일하게 ‘1’과 ‘2’로 분류한 자
료의 수를 ‘a’와 ‘d’를 합하여 전체 N개의 자료로 나눈 
비율을 본다((a+d/N)*100). 이때 ‘b’와 ‘c’는 다른 범주
로 분류한 자료이다. Cohen의 카파통계량은 평가자들이 
우연히 자료를 동일한 범주로 분류할 확률을 보정한 일
치도이며, Excel을 이용하였다[21].

3. 결과

3.1 ICF 교육관련 문헌고찰
총 16개의 연구가 문헌고찰 포함기준에 만족하는 것

으로 나타났다. Table 1, 2, 3의 결과에 대한 평가자간 
퍼센트 일치도는 81.3%, 89.6%, 93.8%이며, Cohen d
는 0.564, 0.790, 0.855로 나타났다. 수집된 연구들의 
시간에 따른 구분 결과 전반적으로 시기가 지남에 따라 
교육관련 문헌의 수가 증가하고 있다.

Table 1은 ICF 교육 프로그램에 참여한 대상자들이 
나타나 있다. 4가지 카테고리로 구분한 결과, 임상가대상 
7편, 학생대상 9편, 교육자대상 3편, 환자대상 1편으로 
나타났다. 이중 4편은 두 개 이상 대상에게 교육을 제공
한 것으로 나타났다[4,22-24]. 수집된 문헌들은 교육제
공 시 대상자에 따라 다른 교육방법과 교수법이 적용되
어야 함을 언급하였다. 교육대상자 대부분이 열정과 동
기를 가지고 참여하였지만, 학생의 경우 멘토-멘티 관계
를 유지하는 전략[4]이 유용하며, 전문가/임상가들에게 
ICF 실제 적용방법과 예시에 대한 지속적인 자료제공 및 
실습[8,25]이 참여도와 이해도를 높이는 것으로 나타났
다. 다양한 분야에 있는 전문가들을 모아 교육하는 것보
다 유사한 분야 혹은 동일분야에 있는 전문가들을 모아 
교육을 진행하는 것이 수업에 대한 집중도가 높으며 원
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만한 진행이 가능한 것으로 나타났다[13,14]. 하지만, 
ICF의 광범위하고 복잡한 내용을 수업시간 내에 모두 제
공하는 것에 한계가 있기 때문에 이해도를 높이기 위한 
전략이 필요한 것으로 나타났다[14].

Author(s) Clinicians Students Educators Patients
Adolfsson et al[2] O
Atkinson et al[4] O O
Cockbu et al[12] O
Darrah et al[11] O
Frances et al[22] O O
Gutenbr et al[33] O

Jones [23] O O
Leonard et al[26] O

Martinuzzi et al[28] O
Neubert et al[25] O

Pless et al[27] O
Popplo et al[30] O
Reed et al[24] O O

Sanches et al[29] O
Skarakis et al[31] O

Talo et al[32] O
Total # 7 9 3 1

Table 1. Recipients of the ICF-based educational 
programs

Table 2에는 ICF 교육 프로그램이 제공된 방법이 제
시되어 있다. 3가지 카테고리로 구분한 결과, 연수교육 4
편, 수업기반 교육 11편, 온라인 교육 5편으로 나타났다. 
2가지 이상 교육방법을 제공한 것도 4편으로 나타났다
[22,24,26,27]. 연구자들은 ICF교육을 제공하는데 비슷
한 지식이나 경험이 있는 대상자들을 나누어 제공하는 
교육의 중요성을 언급하였다[9,22,28,29]. 건강과 장애
관련 실무자에게 연수교육을 실시하는 것은 직접적인 동
기부여가 되어 다른 교육방법(오프라인/온라인 )보다 
ICF에 대한 높은 이해도와 활용성(코딩, 측정값)을 보이
는 것으로 나타났다[2,25,27,29]. 온라인 수업의 경우 학
생과 교수자 간 의사소통의 어려움으로 인해 수업에 집
중하기 어려운 단점이 나타났다[22,24,26]. 하지만 이와 
반대로 오프라인 수업을 듣기 위해 다른 지역으로 이동
하거나 숙박을 해야 하는 경우 수업참여도가 낮게 나타
났다[4,28]. 그리고 온/오프라인 교육과 함께 유인물보
다 책자를 가지고 수업을 진행하는 것이 교육효과를 증
대시키는 것으로 나타났다[22,24,26]. 특히, 실제 예시를 
추가하여 배운 것을 실습해보는 기회제공이 중요한 것으
로 나타났다[25,29].

Table 3에는 ICF 교육 프로그램의 목표가 나타나 있
다. 2가지 카테고리로 구분한 결과 ICF 임상적용을 위한 

훈련 11편, 이론교육 11편, 임상적용을 위한 훈련과 이
론교육 모두를 제공한 연구 6편으로 나타났다
[12,24,25,27-29]. 교육 프로그램을 제공하는 과정에서 
중요한 것은 이론강의와 실제 사례를 이용한 실습을 혼
합하여 제공하는 혼합방식이 교육의 효과성을 높이는 것
으로 나타났다. 대부분 연구에서 ICF 교육종료 후 참여
자들에게서 ICF에 대한 개념이해[25,26], 관련 지식증가
[25-27], 실무에 대한 자신감 향상[24,29], 당사자가 직
면하는 문제 인식[2,4,22], 문제해결능력 향상[14,31,33] 
등 긍정적인 결과가 나타났다.

Author(s) In-service 
training

Course based 
education Online

Adolfsson et al[2] O
Atkinson et al[4] O
Cockbu et al[12] O
Darrah et al[11] O
Frances et al[22] O O
Gutenbr et al[33] O

Jones [23] O
Leonard et al[26] O O

Martinuzzi et al[28] O
Neubert et al[25] O

Pless et al[27] O O
Popplo et al[30] O
Reed et al[24] O O

Sanches et al[29] O
Skarakis et al[31] O

Talo et al[32] O
Total # 4 11 5

Table 2. Method of program delivery

Author(s) ICF training to 
apply

ICF theoretical 
education

Adolfsson et al[2] O
Atkinson et al[4] O
Cockbu et al[12] O O
Darrah et al[11] O
Frances et al[22] O
Gutenbr et al[33] O

Jones [23] O
Leonard et al[26] O

Martinuzzi et al[28] O O
Neubert et al[25] O O

Pless et al[27] O O
Popplo et al[30] O
Reed et al[24] O O

Sanches et al[29] O O
Skarakis et al[31] O

Talo et al[32] O
Total # 11 11

Table 3. The amis of the collected articles
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Korean ICF ICF e-learning tool Suggestions for ICF 
e-learning tool

1.Background Ch2.Aims of the ICF
2.Aims of ICF Ch2.Aims of the ICF

2.1.Applications of 
ICF Ch3.Uses of the ICF

3.Properties  
of ICF

3.1.Universe of ICF Ch4.ICF Model,  
slide 54

3.2.Scope of ICF Ch4.ICF Model, slide
48-52

3.3.Unit of 
classification

Ch5.Structures and 
codes, slide 4-14

Add ‘ICF is not 
diagnosis and 

evaluation tool of 
persons’ (ICF p.9)

3.4.Presentation of 
ICF

Ch5.Structures and 
codes, slide 4-14

4.Overview of ICF 
components

Ch4.ICF Model, slide
66-70

Ch5.Structures and 
codes, slide 6

Add ‘positive/ negative 
aspects of components’

(ICF p.12-13)

4.1.Body Functions 
and Structures and 

impairments

Ch4.ICF Model, slide
64

Add ‘clear definition of 
body functions, 
structures and 
impairment’ 
(ICF p.13-15)

Table 5. Comparison and suggestion of KCF for ICF 
e-learning tool

Curriculum models 
for ICF

ICF e-learning 
tool

Suggestions for ICF 
e-learning tool

Ch1.Introductory 
Module: An overview 

of the ICF

Ch3.Uses of the 
ICF

Ch4.ICF Model
Ch7.WHO-FIC

Ch2.The model, 
components and 

structure of the ICF

Ch4.ICF Model
Ch5.Structures 

and codes

Ch3.The Context for 
the ICF: Past and 

Future

Ch4.ICF Model,
Ch7.WHO-FIC

Add development 
process & needs of ICF, 

derivative tools  
(ICF-CY, core set)

Ch4.Uses of ICF Ch3.Uses of the 
ICF

Ch5.Documentation 
and Coding using ICF 

Ch5.Structures 
and codes

Ch6.ICF Qualifiers

Add legal and ethical 
issues in using ICF and 

documentation 
Ch6.The WHO Family 

of International 
Classifications

Ch7.WHO-FIC

Ch7.Quality 
Assurance 

Add strategy and 
checklist to improve 
quality of the data

Ch8.Considerations 
for educating users 

and potential users of
the ICF

Add identification of 
potential users/ 

experts, contents of 
education, utilization of 

ICF

Table 4. Comparison and suggestion of curriculum 
models for ICF for ICF e-learning tool

3.2 ICF 이러닝툴, 커리큘럼 모델, ICF 책자 비교 
    및 제안

Table 4에는 ICF 이러닝툴과 커리큘럼 모델[34]을 
비교한 결과 및 이러닝툴에 추가되어야 하는 내용이 제
시되어 있다. 비교한 결과를 보면 ICF 커리큘럼 모델에
서 제시한 대부분의 내용이 이러닝툴에 포함되어 있는 
것을 알 수 있다. 하지만, ‘Ch7.품질보증’과 ‘Ch8.ICF 
사용자 및 잠재적 사용자 교육을 위한 고려사항’은 포함
되어 있지 않다. 커리큘럼 모델 ‘Ch3.ICF의 맥락-과거와 
미래’에 있는 ICF의 필요성 및 발전방안, ICF로부터 파
생된 도구들(ICF-CY, ICF core set, ICF vocational 
rehabilitation)에 대한 내용이 이러닝툴에 추가되어야 
하는 것으로 나타났다. 그리고 커리큘럼 모델 ‘Ch5.ICF
를 사용한 문서화 및 코딩’ 중 현장에서 ICF를 이용할 때 
수집되어야 하는 기본적인 내용/정보, 사용가능한 코드
에 대한 예시가 필요한 것으로 나타났다.

Table 5에는 통계청에서 개발한 한국판 ICF 책자와 
ICF 이러닝툴 비교결과 및 이러닝툴에 추가되어야 하는 
내용이 나타나 있다. 분석결과 한국판 ICF 책자에 있는 

대부분의 내용이 이러닝툴에서 다루고 있는 것으로 나타
났다. 하지만, 책자 ‘3.3.분류단위’에서 개인의 특성을 구
분하는 것이 사람을 판단하는 것이 목적이 아니라는 내
용이 추가되어야 하는 것으로 나타났다. 이는 ICF가 개
발된 가장 중요한 목표를 설명하는 부분이기 때문에 중
요하다[34]. 책자 ‘4.ICF 구성요소 개요’는 이러닝툴 
4-5장에서 어느 정도 다루고 있지만, ICF 이해도를 높이
기 위해 책자 p.12-13에 있는 긍정적/부정적 관점에 대
한 내용이 추가되어야 할 것이다. 그리고 책자 ‘4.1.신체
기능과 구조, 장해’, ‘4.2.활동과 참여/활동제한과 참여
제약’, ‘4.3.배경 요인’에 대한 내용이 이러닝툴에 어느 
정도 포함되어 있다. 하지만, 신체기능-구조-손상-제한
점에 대한 수행-능력 평가값에 대한 이해도를 높여 현장 
적용 가능성을 높이기 위해, 책자 p.13-20에 있는 내용
이 추가되어야 할 것이다. 더불어 책자 부록에 포함되어 
있는 내용이 이러닝툴에 포함되지 않은 것으로 나타났
다. 결국, ‘분류와 용어’, ‘활동, 참여목록’, ‘ICF사용에 
대한 윤리적 지침’, ‘올바른 자료수집을 위한 가이드라
인’, ‘장애인에 대한 WHO 고찰’이 이러닝툴에 추가되어
야 할 것이다. 
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4.2.Activities and 
Participation 

/activity limitations 
and participation 

restrictions

Ch4.ICF Model, slide 
66

Add ‘ICF matrix of 
performance and 

capacity’ (ICF p.16-18)

4.3.Contextual 
Factors

Ch4.ICF Model, slide 
68, 70

Add ‘clear definition 
and examples’ 
(ICF p.19-20)

5.Model of 
Functioning and 

Disability
Ch4.ICF Model, slide 

48-53
5.1.Process of 

functioning and 
disability

5.2.Medical and 
social models

6.Use of ICF
Ch5.Structures and 

codes
Ch6.ICF Qualifiers

ICF One-Level 
Classification

Ch5.Structures and 
codes, slide 9-13

ICF One-Level 
Classification

Ch5.Structures and 
codes, slide 17-20

ICF Detailed 
classification with 

definitions

Ch5.Structures and 
codes, slide 21-23

A
n
n
e
x
e
s

Taxonomic and 
terminological 

issues

Add ‘terminologies, e.g.,
stem-branch- leaf’ 

(ICF p.239-243)
Coding 

guidelines for 
ICF

Ch5.Structures and 
codes

Ch6.ICF Qualifiers
Possible uses of 

the Activities 
and

Participation list

Add ‘list of activities 
and participation’ 
(ICF p.269-274)

Case examples e-learning tool Add and change 
examples to Korean

ICF and people 
with disabilities

Add ‘ethics and ethical 
guideline’ 

(ICF p.279-280)

Ethical 
guidelines for 
the use of ICF

Add recommendation 
for minimum guideline 

for collecting data 
according to vocational,

disability type, & 
functional limitations

Summary of the 
revision process

Add information about 
the disability model and
paradigm in S. Korea

Future directions 
for ICF

Add information on ICF 
development and 
utilization plan

Suggested ICF 
data requirement 

for ideal and 
minimal health 

information 
systems/surveys

Ch5.Structures and 
codes, slide 17-34

Add examples for 
standardized 
instruments

Acknowledgeme
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4. 논의

본 연구는 ICF 교육과 관련된 문헌검토를 통해 ICF교
육이 건강과 장애분야에 어느 정도 통합되어 있는지를 
알아보았다. 그리고 WHO에서 개발한 ICF 이러닝툴과 
관련된 문헌들(ICF 커리큘럼 모델, ICF 책자) 비교를 통
해 이러닝툴 교육에 추가되어야 하는 내용을 제안하였
다. 첫 번째 과제를 위해 ICF 교육 문헌을 수집하고 연구
참여자, 교육목적, 제공방법으로 구분하였다. 문헌검토 
결과를 보면 건강과 장애분야에서 ICF 교육이 2008년 
이후부터 꾸준하게 증가하는 것을 알 수 있다. 그리고 교
육/훈련 참여자들이 점차 다양화되는 것을 알 수 있다. 
이는 ICF 교육/훈련에 대한 사회적 관심이 점차 높아지
는 것을 대변한다. 하지만, ICF가 발표된 지 20년이라는 
시간을 감안하면 20편 정도 연구들은 여전히 교육에 대
한 관심이 높아져야 함을 보여준다.

ICF 교육 참여자들을 구분하면 의료관련 전문가나 실
무자에서부터 교육자, 다양한 학문(사회복지, 언어치료, 
재활상담, 스포츠 등)을 공부하는 학생들(미래의 전문가), 
환자들까지 확대된 것을 알 수 있다. 이러한 결과는 ICF
관련 문헌검토를 실시한 연구결과[13,17-19]와 동일하
다. ICF가 개발된 초기에는 교육 참여자들 대부분이 교
육자나 의료관련 실무자였지만 시간이 지남에 따라 학생 
및 환자까지 교육에 참여하고 있는 것으로 나타났다. 교
육대상의 확대는 ICF에 대한 사회적 관심 증대, 건강과 
장애를 보는 관점의 변화, 전문가 중심의 서비스 제공에
서 전문가와 당사자가 함께 하는 것으로 바뀌고 있음을 
의미한다. 환자를 교육대상으로 한 연구[27]에서 뇌졸중 
환자에게 ICF 내용전달과 자신의 기능적 상태와 수준을 
인식할 수 있도록 교육 커리큘럼을 제공하였다. 이는 뇌
졸중 이후 환자 스스로 자신의 기능적 제한점을 알고, 생
활을 위해 필요한 치료, 훈련을 전문가와 함께 논의 및 
선택하도록 하였다. 단순한 정보전달을 넘어선 전문가-
환자의 힘 나누기(sharing power)로 볼 수 있다.

ICF는 전문가가 환자의 입장에서 환경적, 사회적, 개
인적 요인들을 보고 이를 탐색하여 환자가 경험할 수 있
는 어려움을 파악할 수 있도록 도와줄 수 있다. 이러한 
강점으로 인해 ICF교육은 임상현장에서 사용될 수 있는 
가능성이 높다. 본 연구에서 수집된 논문들은 연구의 목
적과 필요성, 대상자와 교육방법에 따라 연구자들이 기
본적인 교육안(모듈)을 개발하였다. 하지만 복잡한 코드
와 내용에 대한 교육을 단시간/몇일만에 정복한다는 것
은 거의 불가능하다고 볼 수 있다. 이러한 어려움으로 인
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해 WHO에서 ICF에 대한 기본적인 내용을 보여주는 이
러닝툴을 개발하여 다양한 언어로 무료로 제공하고 있
다. 건강과 장애관련 기관과 협회들(예, 대한작업치료사
협회, 통계청, 보건복지부)이 이러닝툴을 기반으로 하는 
교육방안 마련을 위해 노력하고 있다. 비록 추가 교육방
안 마련에 노력하고 있지만, 여전히 어떠한 분야에서 누
구를 위한 ICF교육이 마련되어야 하는지 미지수이다. 
즉, 여전히 ICF교육 계획과 모범사례가 부족하다. 그 이
유는 ICF 범위가 광범위하고, 프래임워크나 코딩시스템
이 복합하기 때문이다.

본 연구에서 수집된 문헌들은 교육제공시 대상자에 따
라 다른 교육방법과 교수법이 필요한 것으로 나타났으
며, 이는 문헌연구 결과와 동일하다[16]. 교육 참여대상
(전문가, 학생, 교육자, 환자)에 따라 지식과 정보를 전달
하는 방식이 달라져야 하며, 필요하다면 교수-제자 혹은 
멘토-멘티와 같은 관계형성도 필요하다. 이러한 전략은 
전달된 지식과 정보에 대한 이해도를 높이기 위해 중요
하다[4,25]. 지속적으로 지식을 제공하고 교육참여자와 
올바른 관계를 맺고 필요한 이론과 실무에 대한 내용을 
제공하기 위해 ICF 이론과 활용방법에 대한 내용을 잘 
알고 있는 교육자 양성이 우선되어야 할 것이다[8]. 흥미
로운 것은 단일분야 전문가들에게 집중적으로 제공하는 
교육이 효과적이었다는 것이다. 이는 수업에서 제공되는 
내용이 문제라기보다 수업 초기 혹은 중에 ICF관련 다양
한 관점들을 이해하는데 많은 시간을 할애한 것으로 볼 
수 있다. 이로 인해 수업내용의 전달과 수업 효과성이 낮
아진 것으로 생각할 수 있다. 교육 개발과정에서 참여자
의 전공과 알고 있는 것, 알고 싶어 하는 것에 대한 구분 후 
그룹별로 제공하는 교육의 필요성이 요구된다[13,14].

본 연구에서 분석된 연구들은 크게 3가지(연수교육, 
수업기반 교육, 온라인 교육)로 구분되었다. 연수교육이 
다른 교육방법에 비해 실무에서 즉시 활용해야 한다는 
직접적인 동기부여로 인해 교육 효과성이 높은 것을 알 
수 있다[2,25,27,29]. 연수를 제외한 온/오프라인 교육
의 경우 숙박, 이동, 의사소통의 어려움으로 인해 제한점
이 나타났다. 이러한 문제점을 낮추기 위해 전문가가 근
무하는 기관으로부터 교육참여에 대한 적극적인 지원과 
ICF를 실무에 적용하면서 나타나는 어려움(실제 사례에 
코드 적용)과 해결방안(영역별 중요 코드 리스트 개발)을 
공유하는 기회가 필요하다. 온/오프라인 교육을 동시에 
실시하는 경우 교육에 대한 효과가 있는 것으로 나타났
다[12,25,28]. 오프라인 수업에서 교재를 이용한 기초적
인 이론교육을 실시하고, 가상현실(증강현실)을 포함한 

온라인 수업에서 실습을 통한 적용사례 훈련을 하는 것
이 효과성을 증대할 수 있다는 연구결과와 동일하다[35].

문헌연구의 마지막은 교육 프로그램에 대한 목표를 분
석하였다. 수집된 연구들은 ICF 이론교육, 임상적용을 
위한 훈련, 그리고 혼합한 교육으로 나타났다. 연구결과
를 보면 2가지 교수법을 제공한 연구들이 나타났는데, 
이는 단일 교수법보다 효과성을 높이기 위한 방안으로 
나타나 문헌연구 결과와 동일하다[36]. 특히, 2가지 이상 
복합적인 교수법을 활용한 연구들이 최근에 이루어진 것
을 보면 ICF 교육은 단순한 이론교육만이 아닌 실습/훈
련이 반드시 포함되어야 하는 것을 알 수 있다[25,28]. 
수집된 연구들이 직접적으로 언급하지 않았지만 이론수
업 뒤에 실습교육이 제공되고, 시간비율은 이론 30분, 실
습(발표) 60분으로 구성하는 것도 생각해 볼 수 있다. 이
는 학습한 것을 임상에 어떻게 적용할 수 있을지 생각하
는 기회제공을 통해 ICF활용에 대한 동기부여를 제공한
다. 가능하면 교육에 참여한 학습자가 다른 학습자를 가
르치는 기회를 가져 교육내용에 대한 이해도를 높이고 
학습에 대한 책임감을 가지는 교수법이 적용되어야 할 
것이다. 

두 번째 연구과제는 ICF 이러닝툴을 기반으로 ICF 커
리큘럼 모델과 ICF 책자에 포함된 내용을 비교하고 이러
닝툴 발전방안을 제안하는 것이다. 커리큘럼 모델과 비
교한 결과를 보면 ‘ICF 맥락/구조’, ‘문서화 방법’, ‘품
질’, ‘교육방법’에 대한 내용이 없어, 이에 대한 내용이 
추가되어야 함을 알 수 있다. 예를 들어, 커리큘럼 모델 
‘Ch5.ICF를 사용한 문서화 및 코딩방법’에서 실제 현장
에서 ICF 이용시 어떠한 정보들이 수집되어야 하는지, 
어떠한 코드가 사용되어야 하는지에 대한 예시가 이러닝
툴에 포함되어야 한다. 이는 문헌연구 결과와 일치한다
[11,12]. 특히, 이러닝툴에는 ICF가 실질적으로 어느 분
야(예, 작업치료, 간호, 보건, 사회복지, 직업재활)에서 
사용될 수 있는지, 어떠한 코드가 적합한지에 대한 내용
과 예시가 없기 때문에 ICF의 활용성이 높게 나타나지 
않는다.

이러닝툴 내에 ‘Ch7.품질보증’에 대한 내용이 추가되
어야 하는 것으로 나타났다. ICF에 대한 이해도가 낮은 
상태에서 필요한 자료를 수집하는 경우 낮은 질적수준의 
정보로 인해 생산된 자료의 신뢰도가 낮아질 수 있다. 그
렇기 때문에 이러닝툴에 수집된 자료의 낮은 품질로 인
한 문제점과 위험성에 대한 내용을 포함하고, 좋은 자료
의 요건과 품질에 대한 책임성을 높일 수 있는 방안이 제
시되어야 할 것이다[2]. 이는 ICF를 이용하여 정보수집, 
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평가/측정, 개별화 계획, 도구개발을 하는 경우 질적수준
(타당도, 신뢰도)을 보장하기 위함이다. ‘Ch8.ICF 사용
자 및 잠재적 사용자 교육을 위한 고려사항’에서 ICF 활
용에 따라 나타날 수 있는 법적, 윤리적 문제에 대한 언
급이 필요하다. 개인정보 동의/공유가 강조되는 우리나
라에서 의료분야에서 사용되는 정보는 물론 다학제적 전
문가들이 함께 완성해야 하는 ICF에 대한 전문가 윤리와 
개인의 권리에 대한 정보와 논의가 필요하다[13]. 

ICF 책자와 이러닝툴을 비교한 결과를 보면 ‘ICF 구
성요소에 대한 명확한 정의 및 예시’, ‘수행-능력 평가
값’, ‘문서화 방법’, ‘용어정의’에 대한 내용이 추가되어
야 한다. 이는 위에서도 나타났듯이 활용성과 관련된 내
용이다. 마지막으로 ICF 책자 부록에 있는 내용(‘분류와 
용어’, ‘활동과 참여목록’, ‘윤리적 지침’, ‘자료수집 가이
드라인’, ‘사례 및 예시’)이 이러닝툴에 포함되어야 한다. 
이 중에서도 ICF 책자 ‘사례 및 예시’가 보다 다양하게 
개발되어 이러닝툴에 추가되어야 할 것이다. 쉬운 예시
와 실제 사례개발은 다양한 분야(보건/의료, 사회복지, 
직업재활)에 있는 전문가-학생-환자 집단의 ICF 현장 활
용성을 높이는데 도움이 될 것이다. 이는 다양한 현장 적
용방안이 ICF의 활용성을 높이는 방법으로 언급한 문헌
연구 결과와 같다[31,33]. 예시개발과 함께 이루어져야 
하는 것으로 교육대상자를 위해 가능한 많은 교육모듈이 
개발되어야 할 것이다. 모듈이라 함은 일상생활, 이동, 
쇼핑, 여가, 직업 등 다양한 상황에서 필요한 수행-능력 
코드, 평가값을 개발해 놓은 것이다. 다양한 모듈기반 교
육대상자의 전공, 업무수준, 임상 등에 따라 사용자가 필
요로 하는 모듈을 선택 및 조합하는 방식을 통해 신속하
고 효과적인 교육이 제공될 것이다. 비록 온라인 교육으
로 ICF에 대한 모든 것을 교육할 수 없지만, 본 연구에서 
도출한 내용들을 기반으로 이러닝툴을 개발할 때 다양한 
전문가들이 ICF에 대한 이해도를 가질 수 있을 것이며, 
온라인 심화과정과 오프라인 교육에도 참여하게 될 것이
다. 또한, 현재 의료서비스 기반에 초점을 두고 있는 장
애관련 정책, 서비스들이 변화할 수 있는 기회마련과 함
께 다학제적 전문가들이 장애로 인해 어려움을 경험하는 
대상자들에게 필요한 서비스를 개발하고 개별화된 계획
을 기반으로 보다 높은 수준의 사회참여를 위한 환경을 
구축할 수 있을 것이다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, ICF 
교육과 관련된 연구 16편을 분석하였지만, 수집방법의 
제한으로 연구결과가 ICF에 대한 명확한 증거를 제공하
였는지 판단하기 어렵다. 추후에는 보다 다양한 언어로 

발간된 연구들을 수집하여 풍부한 자료를 기반으로 내용
분석이 이루어져야 할 것이다. 둘째, ICF 교육에 대한 연
구들을 수집하고 분석하였지만, 실질적으로 교육을 통해 
어떠한 효과 혹은 변화가 나타났는지 탐색하지 못하였
다. 추후연구는 통계적 분석을 통해 교육실시 후 어떠한 
변화가 나타났는지 알아보는데 초점을 두어야 할 것이다.

5. 결론

본 연구는 ICF 교육과 관련된 문헌검토를 통해 ICF가 
건강-장애관련 교육에 어느 정도 통합되어 있는지를 알
아보고, WHO에서 개발한 이러닝툴과 관련된 문헌들 간 
비교를 통해 발전방안을 제안하였다. 도출된 결과를 기
반으로 ICF에 대한 사회적 관심과 다양한 교육대상자의 
욕구를 충족하는 교육커리큘럼 개발이 필요한 것으로 나
타났다. 교육내용에는 이론교육과 함께 실무에서 활용할 
수 있는 코딩체계와 시스템, 사례가 추가되어야 하며, 
ICF에 대한 충분한 경험이 있는 교육자 양성이 필요하
다. 그리고 교육수료 이후 멘토-멘티 관계를 기반으로 온
라인을 통한 지속적인 자료제공이 필요하다. 마지막으로 
다양한 분야에 성공적으로 적용된 사례들을 수집하여 정
기적인 세미나 혹은 학회를 통해 교육자, 교육대상자와 
경험을 공유하는 기회가 마련되어야 할 것이다. 이는 제
한적으로 나타나고 있는 ICF 연구에 대한 학자들과 현장
전문가의 관심을 높이고 다양한 교육방안 마련을 촉진시
키는 도화선 역할을 할 것으로 기대한다.
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