
서론

지난 100여 년 동안 기본의학교육은 기초의학과 임상의학이 

두 축을 이루고 있었으나, 최근 의료시스템이 급격하게 복잡해짐

에 따라 전통적인 의학이 실제 의료현장에 적용될 때 의료의 여

러 문제를 해결할 수 없는 한계가 드러나면서 의학교육계는 의학

교육의 새로운 관점과 접근방법을 모색하기 시작하였다[1,2]. 의

학교육의 세 번째 기둥인 의료시스템과학(health systems science)
은 이러한 변화를 주도할 수 있는 새로운 개념 틀로 미국에서 

2013년 무렵 대두되었으며[3], 우리나라에서도 복잡해지는 의료
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*본 논문은 한국의과대학·의학전문대학원협회가 수행한 이종태, 양은배, 김세진, 김이연, 
나상훈 등의 “의료시스템과학 교육 확산을 위한 교수개발 사업” 연구보고서 
(2022-2-0031)의 부분 요약과 발췌로 집필되었다. 국민건강보험공단의 게재 승인과 
의학교육논단의 양해 절차를 걸쳐 연구보고서 2022-2-0031의 보고서 원문 일부는 
그대로 논문에 인용되었음을 밝힌다.

Systems thinking, a linking domain of health systems science (HSS), is an approach that investigates specific problems from a holistic perspective. It sup-
ports improving patients’ health, fulfilling their health needs, and anticipating issues that threaten patient safety within the healthcare system. It also 
helps solve problems through critical thinking and ref lection. This study aimed to develop an curriculum on systems thinking, explore the effectiveness 
of the course, and investigate the applicability of HSS education at individual universities. In this study, the ADDIE (Analysis, Design, Development, Im-
plementation, and Evaluation) model was utilized to design, develop, implement, and evaluate an elective course on systems thinking. In the design pro-
cess, learning outcomes and goals were developed, and educational content, teaching-learning methods, and student evaluation methods were linked. In 
the development process, class materials and evaluation materials were prepared. In the implementation process, the course was implemented, and the 
evaluation process analyzed the results of learning performance and curriculum assessments. The evaluation found the following results. First, the stu-
dents in the study realized the importance of systems thinking and experienced the need for systems thinking through non-medical and medical situa-
tions. Second, the students were very satisfied with the learning activities in the course (mean=4.84), and the results of the self-competence evaluation, 
conducted before and after the course, also showed a significant improvement. This study confirmed the effectiveness of the elective course, and its re-
sults can serve as a reference for developing an HSS curriculum .
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시스템 안에서 예방 가능한 의료오류를 줄이고 환자안전과 질 높

은 의료서비스, 그리고 의료시스템 개선을 위한 하나의 교육방안

으로 관심을 갖기 시작하였다[4,5]. 의료시스템과학은 환자의 건

강에 영향을 미치는 사회적 결정요인, 의료시스템의 구조와 과

정, 건강정책, 의사소통, 의료정보기술 등을 포괄하는 개념이다

[3]. 이는 곧 의사양성 교육에 있어 의사의 사회적 책무성 교육과 

연결되며, 의료현실과 사회요구 사이의 간극을 줄일 수 있는 새

로운 패러다임으로 이해되기도 한다.

미국의사협회(American Medical Association)의 의학교육 변화 

촉진 컨소시엄(Accelerating Change in Medical Education Consor-
tium)에서는 의료시스템과학을 핵심 영역, 기반역량 영역, 연결 

영역으로 조직하였고, 핵심 영역의 구성요소를 (1) 환자, 가족과 

지역사회, (2) 의료구조와 과정, (3) 의료정책과 경제, (4) 의료정

보과학과 기술의 활용, (5) 인구, 공중, 사회적 건강 결정요인, (6) 

가치기반 의료, (7) 의료시스템 개선으로 나누었다. 기반역량 영

역은 (1) 변화관리, (2) 윤리와 법, (3) 리더십, (4) 팀워크 등으로, 

연결 영역은 (1) 시스템사고로 구성하였다[3,6]. 핵심 영역은 환

자의 진료경험, 가치관, 행동, 가족과 지역사회 영향을 고려한 환

자 중심 접근을 통해 최상의 환자진료 결과를 위한 보건의료자원

의 가치 있는 활용능력, 환자진료와 결과에 영향을 미치는 의료

정책과 의료시스템의 경제적 측면에 대한 이해, 문제의 규명, 분

석, 시행을 의미한다. 기반역량 영역은 의료시스템 개선을 위한 

변화관리 주체의 역할로, 의료현장에서 필요한 윤리, 법적 쟁점

에 대한 이해와 적용, 비전 달성을 위한 목표 수립 및 구성원의 

동기를 이끌어낼 수 있는 역량, 목표달성을 위하여 다양한 구성

을 팀에 참여시키고, 협력하는 역량을 의미한다. 연결 영역은 시

스템 각 구성 부분의 역동적이며, 상호의존적인 연결로 나타나는 

다방향적인 원인-인과관계를 인식하는 능력을 의미한다[6].

의료시스템과학의 연결 영역인 시스템사고는 특정 문제를 전

체적인 관점에서 바라보는 접근법으로, 사안의 복잡성을 이해하

기 위해 세부적인 여러 부분으로 나누는 것이 아니라 시스템 전

체와 그 안의 관계를 활용하는 방법이다[3,6,7]. 시스템사고는 의

료시스템과학의 핵심 영역과 하위 범주를 서로 아우르고 연결하

며 의료문제에 대해 포괄적이고 총체적인 접근을 가능하게 한다

[4]. 시스템사고는 개별 환자의 질병을 진료, 처방하는 것을 넘어 

의료시스템 안에서 환자의 건강을 개선하고, 건강요구를 충족하

며, 환자안전을 위협하는 문제를 예측하여 비판적 사고와 성찰을 

통해 문제를 해결하도록 돕는다[8]. 이를 통해 복잡한 상호의존

성에 주의를 집중하게 하고, 세부적인 것이 아니라 전체를 바라

보게 하며, 모든 문제의 원인은 또 다른 시스템과의 역동적 관계

로부터 온다는 다양한 인과관계를 인식하도록 한다[6]. 의과대학 

학생들에게 교육과정의 이른 시기부터 체계적이고, 지속적인 시

스템사고 교육을 장려하는 것은 매우 중요하다. 학생들은 다양한 

사례의 문제해결을 위한 인지적 기술로 시스템사고를 활용할 수 

있고, 환자 진료의 복잡성과 상호연결성의 맥락을 이해하고, 환

자의 건강증진과 예방, 환자안전을 최적화하는 데 도움을 받을 

수 있다[9].

국내·외 의과대학 학생들을 대상으로 하는 시스템사고 교육 

사례에 대한 선행연구를 살펴보면 다음과 같다. 국내 연구를 살

펴보면, 의예과와 임상실습 전 의과대학 학생들을 대상으로 시스

템사고를 교육하기 위해 ‘Friday Night at ER’ (FNER) 보드게임을 

활용한 교육 사례에서는 교육 전후 시스템사고가 향상되었음을 

확인할 수 있었고[10], 학생들의 성찰일지를 분석한 결과 협력 및 

데이터 기반의 의사결정, 혁신에 대한 중요성, 프로페셔널리즘, 

의료현장에 대한 이해 등에 대한 중요성을 경험하였음을 확인하

였다[11]. 국외 연구를 살펴보면, 펜실베니아 주립 의과대학은 의

료시스템과학 교육을 임상 전 학년부터 가르치고 있으며, 의학과 

1학년부터 의학과 4학년 학생을 대상으로 시스템사고 역량에 대

한 이론, 종적인 환자 경험, 캡스톤 경험까지 체계적으로 가르치

고 있다[12]. 선행연구에서는 시스템사고 교육이 단순 암기방식

의 교육방식에서 벗어나 의료서비스 제공에서 발생하는 복잡한 

적응형 문제에 반응할 수 있도록 구성되어야 하며, 이를 위해 미

니강의, 워크숍, 환자 및 지역사회 기반 활동, 그룹 프로젝트와 

같은 교육방식이 필요하다고 강조하고 있다[13-15]. 또한 시스템

사고 교육은 모든 교육과정 영역과 통합할 수 있는 교육시스템으

로 구축되어야 하며, 교육평가 역시 학생의 만족도 점수를 넘어 

임상환경과 시스템 관련 프로젝트를 통해 습득할 수 있는 지식, 

술기, 태도를 평가할 수 있는 평가도구를 개발하여 학습자가 의

료현장에서 의미 있는 활동을 할 수 있는 기회를 제공할 수 있는 

교육과정을 개발하는 것이 중요하다고 하였다[16-18].

저자들은 2022년 국민건강보험공단이 발주한 연구용역과제인 

“의료시스템과학 교육 확산을 위한 교수개발 사업”의 연구진으

로 참여하였고, 참여한 연구를 통해서 시스템사고 교육을 위한 

교수설계 과정에 기반을 둔 교육과정 개발을 주도하였다[19]. 이

에 본 논문에서는 상기 과제를 통해 진행된 의료시스템과학의 연

결 영역인 시스템사고 교육을 위한 교육과정 개발을 요약하고, 

이를 일개 의과대학에 적용한 경험을 통해 교육의 효과성과 개별 

대학 단위에서의 의료시스템과학 교육 적용 가능성을 탐색해 보

는 것을 목적으로 하였다.

의료시스템과학의 연결 영역인 시스템사고를  
위한 교수설계

의료시스템과학의 시스템사고 영역에 대한 설계와 실행, 평가
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까지의 방법론은 교수설계 모형인 ADDIE 모형(Analysis, Design, 

Development, Implementation, Evaluation model)을 수용하여 체계

적이고 단계적으로 진행하였다. ADDIE 모형은 교육과정에 대한 

체제적 접근을 바탕으로 하여 교수학습 방법의 구성요소가 되는 

학습자, 교수자, 교수내용, 실행, 평가를 포함하는 유기적인 과정

이다[20,21]. Lee 등[6]이 수행한 7개 핵심 영역, 4개 기반역량 영

역, 1개 연결 영역에 대한 분석(analysis)을 바탕으로 의료시스템

과학의 연결 영역인 시스템사고 교육과정의 설계(design), 개발

(develop), 실행(implement), 평가(evaluation)를 수행하여 다른 영

역의 교수설계 역시 같은 방식을 적용할 수 있도록 하였다.

1. 설계(design)

1) 학습성과와 학습목표

시스템사고 영역의 학습성과 및 학습목표, 단계적 학습목표를 

개발하기 위해 시스템사고의 문헌 연구결과를 통해 학습자의 요

구를 파악하였으며[3,9-18,22-24], 이를 바탕으로 국내 전문가와 

함께 워크숍을 진행하고 시스템사고에 대한 이해를 확장하였다. 

전문가 워크숍에서는 국내·외 선행연구에서 활용하였던 FNER 

시뮬레이션 보드게임을 연구진이 직접 실습해보고, 실제 다양한 

의료 사례를 시스템사고로 분석할 수 있도록 Senge [23]의 시스템

사고 원형 모델을 탐구하기 위해 시스템사고 전문가와 함께 사례 

분석을 수행하였다[22]. 마지막으로 시스템사고에 대한 수업모형

을 설계하고, 학습성과, 학습목표, 단계적 학습목표를 도출하기 

위해 예방의학 전문가 그룹과 의료시스템과학 전문가 그룹 그리

고 의학교육 전문가 그룹이 함께 모여 2일 동안 집중 워크숍을 

진행하였고, 워크숍을 통해 시스템사고 학습목표에 따른 주요 교

육내용과 교수-학습 방법, 학생평가 방법 역시 설계하였다. 시스

템사고에 대한 학습성과는 ‘환자와 의료시스템의 복잡한 문제(다

이나믹스, 상황, 상호작용, 관계의 역동성 고민해보기)를 시스템

사고를 통해 이해하고 분석하여 해결할 수 있다’로 정의하고 하

위에 두 개의 학습목표를 두었다. 각 학습목표는 다시 7개의 단

계적 학습목표(enabling objectives)로 세분하고 수준에 따라 의과

대학 시기에 맞추어 적절한 교육시기를 제안하였다(Table 1).

첫 번째 학습목표는 ‘시스템사고를 정의하고 시스템사고를 이

용하여 복잡한 문제를 체계적으로 분석할 수 있다’로, 주로 전

(前) 임상단계의 교육과정에 적용할 수 있도록 정의되었다. 이 목

표는 학생들이 시스템사고의 필요성과 개념을 이해하고, 지역사

회에서 나타나는 비의료적인 문제를 다루면서 시스템사고를 시

각화하는 훈련에 초점을 맞추도록 하였다. 두 번째 학습목표는 

‘환자와 의료의 복잡한 문제를 분석하고 해결하기 위해 시스템사

고를 적용할 수 있다’로, 훈련된 시스템사고를 바탕으로 실제 환

자와 의료 문제를 분석하여 해결책을 모색할 수 있는 능력을 강

화하기 위해 구성하였다.

학습목표는 의과대학에서 운영하고 있는 기존 교육과정(예방

의학, 사회의학, 의료인문학 등)과의 연계를 위해 단계적 학습목

표 중 선수과목이 있을 것으로 예상되는 과목을 별도로 표시하였

고, 단계적 학습목표와 관련해 기존 과목이나 과정에서 운영하고 

있는 내용은 각 학교의 상황에 맞춰 선택할 수 있도록 구성하였

다. 이를 통해 기존 교육과정을 보완하거나 새로운 과목 혹은 과

정을 개발하는 데 도움이 될 수 있도록 구성하였다(Table 1).

2) 주요 학습내용, 교수-학습 방법, 학생평가 방법

시스템사고 영역에 대해 개발한 성과와 학습목표, 단계적 학습

목표를 중심으로 주요 학습내용과 교수-학습 방법, 학생평가 방

법을 개발하여 제시하였다(Table 1). 단계적 학습목표에 대해 구

체적인 학습내용을 제안하고, 이를 학습자에게 효과적으로 전달

할 수 있도록 적절한 교수-학습 방법을 제안하였다. 또한 학습목

표의 달성 여부를 측정할 수 있는 학생평가 방법도 제시하였다.

시스템사고 개념을 이해시키기 위한 기초 강의를 제공하고, 개

념을 심화하기 위한 소그룹 학습을 배치하였다. 학생들의 참여를 

촉진하고, 시스템사고를 간접 경험하기 위해 시뮬레이션 보드 게

임(FNER)을 도입하여, 의료시스템 문제를 해결하기 위한 시스템

사고의 필요성을 강조하였다. 보다 심화된 문제인식 이후 사례를 

바탕으로 하는 문제해결을 위해 소그룹 학습과 프로젝트 학습을 

방법으로 제시하였고[9-11], 기반 역량인 리더십과 팀워크를 활

용하여 시스템사고 학습을 진행할 수 있도록 하였다. 대부분의 

수업은 소그룹 토의와 함께 실제 인과관계 및 피드백 루프를 반

복하여 학생들이 시스템사고 능력을 갖출 수 있도록 설계하였다. 

또한 소그룹 활동을 통해 의료상황에서의 복잡한 문제 해결은 동

료들과 서로 협력하고 소통해야 함을 경험하도록 하였다. 경험 

학습 이후 진행되는 성찰은 학습목표를 달성하기 위한 중요한 수

단이며, 습득한 지식과 이론을 실제적 문제를 해결하는 데 효과

적으로 적용하고 응용하기 위해서는 성찰을 통해 자신이 어떻게 

사고하며, 사고해야 하는지에 대한 이해가 중요하다고 할 수 있

다[24,25]. 이와 같이 성찰 글쓰기를 통해 생각을 정리하고 견해

를 밝히며 글을 통해 자신의 생각을 논리적으로 표현하도록 유도

하였다.

학생평가 방법은 촉진자(facilitator)로 소그룹 학습에 참여하는 

교수자의 직접 관찰, 개념에 대한 논술형 시험, 조별 활동 결과물

과 발표 평가, 성찰 일지 등으로 구성하였다. 소그룹 활동을 통해 

팀워크를 유인하고 시스템사고의 필요성을 개별 단위, 팀 단위로 

충분히 성찰하여 사고의 변화를 가져오도록 유도하고 리더십 능

력을 확인할 수 있도록 하였다.
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3) 과정 평가

시스템사고 교육과정의 효과성을 평가하기 위해 Kirkpatrick 

[26]의 4단계 평가모형 중 단기성과 달성 여부를 살펴보기 위한 

반응과 학습단계인 1단계와 2단계를 적용하였다. 1단계에서는 

시스템사고 교육에 대한 학습자의 반응을 평가하기 위해 과정 만

족도 설문을 이용하였고, 2단계에서는 학생평가 결과와 학습자의 

자기평가를 통한 학습성취 정도를 평가하였다. 이러한 1, 2단계 

결과를 종합하여 시스템사고 교육과정의 효과성을 평가하였다.

2. 개발(development)
연구진은 개발한 교육과정을 인제대학교 의과대학(인제의대) 

의학과 1학년의 선택과정으로 진행할 수 있도록 계획하였다. 인

제의대는 7–8주의 통합과정을 마친 후 1주일간의 재학습 또는 선

택과정을 제공하며, 일주일 동안 하루 2시간씩 총 10시간의 선택

과정을 운영하고 있다. 이 연구에서는 시스템사고 교육과정을 파

일럿으로 운영하기 위해 2023년 4월 24일부터 4월 28일까지 5일

간 의학과 1학년 선택과정 기간에 ‘시스템사고’ 교과목을 개설하

여 수업계획서와 단위 수업계획서에 따라 수업을 운영하였다

(Appendix 1).

“의대생을 위한 시스템사고 훈련”이라는 제목으로 시스템사고

의 개념과 임상추론 및 시스템사고, 의료시스템과학에서의 시스

템사고 역량 등으로 시각화 자료와 수업교재를 개발하였다. 소그

룹 활동을 위해 시스템사고와 관련한 사회, 정치 분야의 다양한 

사례를 준비하였다. 시뮬레이션 게임을 통한 학습동기 부여를 위

해 시뮬레이션 보드게임(FNER)을 수업도구로 활용하였고, 게임 

후 심화된 문제를 분석하고 해결하기 위한 시스템사고 원형 루프 

모형과 실제 의료계 사례를 준비하였다. 학습자 평가를 위한 사

례 분석 평가표(Appendix 2)와 성찰 글쓰기 평가표(Appendix 3)를 

개발하였으며, 학습자의 반응을 평가하기 위한 설문지(Appendix 
4)와 자기평가 도구(Appendix 5)도 개발하여 준비하였다.

3. 실행(implementation)

시스템사고 교육과정을 실행하기 위해 인제의대 학생 7명을 

대상으로 하는 선택과정을 진행하였다. 수강생 7명은 의예과 교

양과정과 기초통합과정을 마치고 ‘인제플랫폼 과정’을 통해 ‘의

사역량계발과정’, ‘생애주기와 건강’, ‘사회와 건강’ 등의 과정을 

수강하였다. 본격적인 계통별 기초-임상통합과정에 진입하기 전 

상태로 시스템사고 교육과정에 참여하였다. 의예과 1학년 프로

젝트 수업을 통해 프로젝트 수행을 위한 시스템사고 개념을 이미 

학습한 경험이 있으며 ‘사회와 건강’ 과정을 통해 예방의학의 총

론을 배우고 문제바탕학습을 통해 임상추론에 대한 경험을 쌓았

다. 뿐만 아니라 표준화 환자와 함께 하는 환자면담 실습을 통해 

문제인식 방법에 대한 경험이 있고, 포트폴리오 작성을 위해 의예

과 1학년부터 매달 성찰 글쓰기를 하고 있는 학생들이다. 이러한 

기반 지식과 학습경험을 바탕으로 시스템사고 수업에 참여하였다.

시뮬레이션 게임과 시스템 루프 그리기 등 소그룹 활동이 가능

한 공간을 확보하였다. 강의에 필요한 슬라이드는 사전에 학습자

에게 배포하였으며, 조별로 학생들이 자유롭게 그림을 그리고 수

정할 수 있도록 종이, 화이트보드, 펜을 준비하였다. 보다 자유로

운 분위기에서 본인의 생각과 의견을 말할 수 있도록 교수자는 

수평적 분위기를 형성하도록 하였으며, 복수의 교수자 및 퍼실리

테이터가 상호작용하며 공동으로 진행하고 학생의 토의를 촉진

하였다. 학생의 편의성을 위해 성찰 글쓰기는 기존 포트폴리오 

시스템을 통해 제출할 수 있도록 하였다. 실제 진행한 수업내용

은 다음과 같다(Table 2).

4. 평가(evaluation)

1) 교육 만족도 평가결과

시스템사고 교육과정 종료 후 Kirkpatrick의 4단계 평가모형 중 

1단계인 ‘학습자 반응’을 평가하기 위하여 교육 만족도 평가를 

진행하였다. 설문지는 6문항으로 구성되었으며, 각 문항에 관한 

결과는 (1) 교수자는 내가 충분히 의견을 말할 수 있도록 유도하

여 활동을 촉진하였다(mean = 5.00), (2) 실습과 팀 활동은 내용을 

이해하고, 적용하는 데 도움이 되었다(mean = 4.86), (3) 학습방법

(게임, 팀 활동, 강의 등)은 내용 이해와 학습목표에 적합하도록 

구성되었다(mean = 4.86), (4) 수업은 내가 몰입할 정도로 충분히 

흥미로웠다(mean = 4.86), (5) 수업은 수업계획서에 따라 진행되

었다(mean = 4.86), (6) 나는 시스템사고 선택과목에 전반적으로 

만족한다(mean = 4.57)이며, 총 6개 문항에 대한 교육 만족도 전

체 평균은 4.84점으로 매우 높은 만족도를 보였다(Table 3). 반면, 

학생들은 수업내용이 많아 10시간 안에 전부 소화하기 어려웠다

는 의견과 선택과목보다는 필수과목으로 제공하여 많은 학생에

게 기회가 돌아가는 것이 좋겠다는 의견을 제시하였다.

2) 학습자 역량 성취 평가결과

Kirkpatrick의 4단계 평가모형 중 2단계인 ‘학습’을 평가하기 위

하여 학습자 자기역량평가와 학생평가 결과를 사용하였다. 학습

자 자기역량평가는 시스템사고 수업 전후를 비교하여 학생 스스

로 4개 문항에 대해 평가하도록 하였다. 4개 문항은 지식을 평가

하는 ‘미래 의사인 나에게 시스템사고가 필요함을 설명할 수 있

다’, ‘시스템사고의 대표적 원형을 이해하고, 각 원형의 예시를 

들 수 있다’의 2개 문항이며, 지식을 응용하는 문항은 ‘주어진 사

례의 복잡한 관계를 인과관계와 피드백 루프로 표현할 수 있다’, 
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Table 2. Implementation of an elective course on systems thinking 

Day Contents
Day 1 (2023/04/24) 1. Orientation

2. (Special lecture) Importance of systems thinking in health systems science
3. Discussion

Day 2 (2023/04/25) 1. “Friday Night at the ER” simulation game (how to play)
2. Simulation game
3. Debriefing

Day 3 (2023/04/26) 1. Causal relationships and feedback loops for systems thinking (how to represent)
2. Understanding Senge’s 8 archetypes and drawing loops

Day 4 (2023/04/27) 1. Representing causal relationships and feedback loops for a medical case
2. Finding leverages to solve problems in the case
3. Feedback and evaluation

Day 5 (2023/04/28) 1. Representing systems thinking for the simulation game
2. Group discussion (identifying leverages that were failed or successful strategies in the game)
3. Ref lective writing assignment
4. Class evaluation

Table 3. Evaluation results of the systems thinking course 

Kirkpatrick’s 4 levels of evaluation Assessment method Results of the assessment Cut-off Effectiveness
Step 1: reaction Survey 4.84 4.5 +
Step 2: learning Self-competency assessment 4.07 4.0 +

Case analysis using systems thinking 82.5 (group 1) 80.0 +
85.0 (group 2)

Ref lection essay 3.8 3.0 +

‘주어진 사례에서 시스템사고를 시각화 한 후 적절한 해결책을 

모색할 수 있다’의 2개 문항이다. 학습자 자기역량 평가결과, 학

생들은 전 항목에 걸쳐 과정 종료 후 시스템사고와 관련한 자신

의 역량이 크게 향상되었다고 평가하였다(Figure 1).

학생평가는 (1) 시스템사고를 이용한 사례 분석 평가, (2) 성찰 

글쓰기 평가로 이루어졌다. 시스템사고를 이용한 사례 분석 평가

는 의료 현장에서 경험할 수 있는 두 개의 사례를 가지고 두 개 

조로 평가되었다. 시스템사고를 이용한 사례 분석 평가는 4일차 

수업시간에 학생들에게 시스템사고를 기반으로 하는 의료 사례

를 제시하고, 인과관계와 피드백 루프를 이용하여 이를 시각화할 

수 있도록 과제를 부여하였다. 수업 종료 후 연구진이 개발한 시

스템사고를 이용한 사례 분석 평가표를 이용하여 지식, 술기, 태

도를 종합적으로 평가하였다. 평가결과, 학생들은 한 항목을 제

외한 모든 항목에서 만족할 만한 점수(4점 이상)를 받았다(Ap-
pendix 6). 성찰 글쓰기 평가는 전체 교육과정 종료 후 수행되었

으며, 연구진이 개발한 평가표에 따라 2인의 서로 다른 평가자가 

평가하였으며, 성찰일지를 주제에 따라 분석하였다. Table 3과 같

이 7명 학생의 성찰 글쓰기 평가결과, 총점 평균 3.8점으로 성찰

을 통해 시스템사고의 효용과 필요성에 대해 확실히 인지하고 있

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00
Pre Post

  As future doctor, I can explain the necessity of systems thinking.
   I can understand the major archetypes of systems thinking and provide examples of each 

archetype.
   I can represent the complex relationships in a given (medical) case as causal relationships 

and feedback loops.
  I can visualize systems thinking in a given (medical) case and find the right solution.

2.14

4.29

1.86
1.71

4.00

1.43

Figure 1. Differences in learners’ self-competency assessment results for sys-
tems thinking abilities.
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음을 확인할 수 있었다(Appendix 7).

이상의 과정으로 의료시스템과학의 연결 영역인 시스템사고 교

육을 위한 교육과정을 개발하기 위해 교수설계모형에 따른 설계, 

개발, 실행, 평가절차를 진행하였으며, 일개 의과대학을 대상으로 

교육의 효과성과 의과대학에서의 적용 가능성을 분석하였다.

결론

의료시스템과학 교육과정이 체계화되어 구축된 국내 사례는 

아직 없고, 연결 영역의 시스템사고 교육을 위한 교육과정 역시 

활발하게 진행되지 못하고 있다[6]. 저자들이 문헌분석 및 전문

가 논의를 통해 개발한 교육과정을 일개 대학에 적용한 경험은 

초기의 경험이고 일반화하기에는 여러 제한점을 가지고 있으나, 

다음과 같은 시사점을 가진다고 할 수 있다.

의료시스템과학의 시스템사고 교육은 단순 암기의 지식습득으

로 성취되는 것이 아닌 시스템사고를 간접적으로 경험할 수 있는 

시뮬레이션 게임, 실제 의료 사례를 바탕으로 하는 시스템사고 

원형 모형 분석, 이를 활용한 토론과 학생의 성찰 등 경험을 중요

하게 받아들이는 학습자 중심의 수업형태가 필요하다. 이는 의료

시스템과 환자 사이의 다양한 상호작용과 요인 그리고 맥락이 중

요하다는 점에서 단순 암기방식의 교수-학습방법에는 한계가 있

으며, 의료전달체계 안에서 발생하는 복잡한 적응형 문제에 적용

할 수 있는 교육으로 전환되어야 한다는 기존 선행연구 결과에서 

주장한 것과도 같다[13]. 또한 주변에서 쉽게 경험하는 사회, 정

치적 문제와 임상에서 경험할 수 있는 다양한 사례들을 제시하

여, 시스템사고 원형 모형을 통해 문제해결 과정을 연습하고 팀 

프로젝트를 통해 해결방안을 제안하는 수업은 학생들에게 의미 

있는 학습경험이 될 수 있다는 것을 다양한 평가결과를 통해 확

인할 수 있었다. 교육과정 평가결과, 연구 참여 학생들의 과정 만

족도가 매우 높았으며, 과정 전과 과정 후에 시행한 자기역량평

가 결과 역시 향상되었음을 확인할 수 있었다. 이를 통해 영역 학

습성과, 학습목표, 주요 학습내용, 교수-학습 방법, 학생평가 방

법 등 체계적으로 개발된 교육과정의 효과성을 확인할 수 있었

다. 앞서 기술한 것과 같이 교육 필요성과 현황에 대한 분석(ana-
lyze) 단계에 근거한 설계(design), 개발(develop), 실행(implement), 
평가(evaluate)의 절차를 따르는 ADDIE 교수설계 모형에 따라 각 

영역별 교육과정을 진행할 경우 개별 학교에서도 충분히 의료시

스템과학 교육을 운영하고 적용할 수 있는 가능성 역시 확인할 

수 있었다.

앞으로 추가 연구를 통해 의료시스템과학의 다양한 영역에 대

해 체계적인 교육과정 개발작업을 지속할 필요가 있다. 저자들의 

선행연구에서는 시간적 제약으로 인한 교육과정 효과성 평가모

형 중 1, 2단계 평가만 진행할 수 있었기 때문에[19], 보다 의미 

있는 교육과정 평가결과를 도출하기 위한 장기 성과평가(3단계 

행동평가, 4단계 결과평가)가 필요하다.

비록 적용경험이 많지는 않지만 저자들의 선행연구 결과는 영

역에 맞는 분야에 따라 관련 전문가와 함께 교육과정을 개발하거

나 이미 운영되고 있는 유사한 교육과정을 개편하는 데 유용한 

가이드라인이 될 수 있다. 또한 개발한 예시와 사례 등을 온라인 

플랫폼에 공유하거나 개별 대학에서 개발하여 운영한 교육과정 

사례 등도 공유할 수 있다면 보다 효율적으로 의료시스템과학 교

육을 확산시킬 수 있을 것이라 예상한다.
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APPENDICES

Appendix 1. 의료시스템과학-시스템사고 수업계획서(선택과정) 예시

과정 개요

과정명 의료시스템과학과 시스템사고 총 시수 10 담당교수

과목 설명

본 과정(수업)은 의료에서의 복잡한 상황을 이해하기 위해서 시스템사고의 필요성을 이해하고 의료상황에서 시스템사고를 적

용해 보는 것이다. 이에 health systems science (HSS)의 개념과 HSS가 대두하게 된 배경을 이해하고 HSS의 가장 기본이 

되는 시스템사고의 개념과 적용 사례를 학습할 예정이다. 시스템사고의 개념과 필요성을 이해함으로써 의료시스템의 복잡한 

문제 해결을 위한 다양한 관점과 사고의 구조를 이해하고 관련 사례를 들어보고 적용해 봄으로써 실제 의료계의 복잡성을 

이해하고자 한다.

이러한 개념의 이해와 적용을 돕기 위해 게임(“Friday Night at the ER”)을 통한 시스템사고의 필요성을 경험해 볼 예정이다. 

또한 의료계에서 도출되는 다양한 사례와 이슈를 시스템사고의 원형을 통해 적용해 보고 사례를 분석해 봄으로써 의료계의 

복잡성을 이해하고 시스템사고를 적용하는 연습을 예비의사인 학부생 단계에서부터 시작하고자 한다.

과정 목표

의료시스템과학을 이해하기 위한 기반역량인 시스템사고를 정의하고 시스템사고를 이용하여 복잡한 문제를 체계적으로 분석

할 수 있다.

환자와 의료의 복잡한 문제를 분석하고 해결하기 위해 시스템사고를 적용할 수 있다.

세부과정 성과

(1) 의료시스템과학 대두 배경을 이해하고 시스템사고의 필요성을 설명할 수 있다.

(2) 시스템사고를 시각화하여 복잡한 관계를 도식으로 표현할 수 있다.

(3) 시스템사고의 대표적 원형을 의료계 외, 의료계 내 다양한 사례를 들어 설명할 수 있다.

(4) 게임을 통하여 간접적인 의료상황에서 시스템사고를 적용해 보고 성찰할 수 있다.

(5) 복잡한 의료문제를 시스템사고의 원형을 적용하여 도식화하고 근본 원인과 해결책을 모색할 수 있다.

선수 과목 예방의학 권장, 이수하기 이전도 가능(의예과 가능), 임상의학 이수 여부 관계없음

참고문헌
(1) 시스템사고, 시스템으로 생각하기(김동환 저)

(2) AMA Education consortium Human System Science. 2nd edition

교육방법 주요 교수학습방법: 강의, 토의, 게임, 소그룹학습, 성찰 글쓰기

학생평가방법
형성평가: 발표 평가

총괄평가: 직접 관찰, 발표 평가, 과제물 평가, 성찰 글쓰기 평가

1차시 수업계획

일시 시수 2 담당교수 주제 HSS와 시스템사고

수업내용

(1) 선택과목 오리엔테이션, 교수자 소개

(2) 의료시스템과학의 정의, 대두 배경, 필요성

(3) 의료시스템과학의 기반 역량인 시스템사고에 대한 이해

주요 교육방법 강의, 토의

교육 재원 강의계획서, 강의 슬라이드

세부과정 성과 의료시스템과학 대두 배경을 이해하고 시스템사고의 필요성을 설명할 수 있다.

학습 성과 수업을 마친 후 학생은 (1) HSS의 개념과 필요성을 요약할 수 있다. (2) 시스템사고를 정의하고 필요성을 설명할 수 있다.

구체적 수업내용

(1) 과목에 대한 오리엔테이션 시행: 20분

(2) 의료시스템과학과 시스템사고 특강: 50분

(3) 토의(교수진 전체): 30분

- 시스템사고에 대한 선수지식 확인: 프로젝트 수업 등에서 노출된 경험

- 일상이나 학교생활에서 시스템사고가 필요했던 순간에 대해 이야기해 보기

- 사회문제나 정치문제 등 현안에 대해 시스템사고가 필요하다고 생각하는 사안에 대해 이야기해 보기

- 교수자들도 실제 직업적 상황에서 시스템사고가 필요했던 순간에 대한 예시 함께 나누기
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2차시 수업계획
일시 시수 2 담당교수 주제 게임 속의 시스템사고 1

수업내용
(1) 게임(Friday Night at the ER)을 통해 아직 경험해 보지 못한 의료상황에서 시스템사고의 실례를 경험`

(2) 게임 도중 발생하는 여러 어려운 상황을 조별로 수집
주요 교육방법 게임
교육 재원 게임도구(Friday Night at the ER), 게임 진행방식 설명 슬라이드
세부과정 성과 게임을 통하여 간접적인 의료상황에서 시스템사고를 적용해보고 성찰할 수 있다.

학습성과
수업을 마친 후 학생은 (1) 의료의 다양한 문제를 해결하기 위해 시스템사고가 필요함을 이해한다. (2) 병원 내 문제를 해결

할 때 다양한 이해관계자가 상호작용한다는 것을 이해한다.

구체적 수업내용

(1) 게임하는 방법 설명: 20분

(2) 게임(조별 진행) (퍼실리테이션: 교수자는 운영방법 외에는 개입을 거의 하지 않고 학생들이 실패해 보도록 하는 것이 교

수 전략): 60분

(3) Wrap-up: 10분

(4) 5일차 수업을 위한 과제설명: 10분

(조별 과제: 게임에 대한 성찰, 왜 성공하고 실패했는지 원인 분석, 시스템사고를 어떻게 사용해야 했는지 성찰)

3차시 수업계획
일시 시수 2 담당교수 주제 시스템사고의 원형

수업내용
(1) 시스템사고 Senge의 원형 8가지 이해하기

(2) 원형에 맞는 실제 사례 찾아보기
주요 교육방법 강의, 조별활동
교육 재원 강의 슬라이드, 주교재(2권), 의료상황에서 시스템사고가 필요한 사례(과제용)

세부과정 성과
(1) 시스템사고를 시각화하여 복잡한 관계를 도식으로 표현할 수 있다.

(2) 시스템사고의 대표적 원형을 의료계 외, 의료계 내 다양한 사례를 들어 설명할 수 있다.
학습성과 수업을 마친 후 학생은 (1) 시스템사고의 원형을 이용하여 사례를 분석할 수 있다.

구체적 수업내용

1. 시스템사고 루프 그리는 방법과 표식에 대한 설명: 15분

2. Senge의 원형 8가지에 대한 이해하기, 다음에 대해 하나씩 설명하고 사례를 들어 설명하고 조별로 다른 사례를 만들어서 

발표, 조별로 모든 사례를 발표시키지는 않지만 결과물은 모두 정리해서 제출(조별로 교수자 한 명씩 참여하여 퍼실리테이

션, 힘들어 하는 부분을 적극적으로 개입): 80분(각 10분)

(1) 성장의 한계, (2) 발생지연이 있는 균형고리, (3) 부담 떠넘기기, (4) 정반대의 결과를 가져오는 해결, (5) 공유지의 비극, 

(6) 의도하지 않은 적대관계, (7) 성공한 사람들의 성공, (8) 자기실현적 예언, 자기실패적 예언

3. 과제 설명: 5분

(조별 과제: 과제로 제시된 사례에 대해 시스템사고 원형을 이용하여 문제를 시각화 하고 레버리지를 찾아서 해결책을 논의

해 오기)

4차시 수업계획
일시 시수 2 담당교수 주제 시스템사고를 이용한 사례분석

수업내용
(1) 구체적인 의료계 사례를 통해 시스템사고를 이용하여 분석

(2) 시스템사고를 통해 분석한 사례에서 해결책을 모색
주요 교육방법 토의
교육 재원 조별 과제물
세부과정 성과 복잡한 의료문제를 시스템사고의 원형을 적용하여 도식화하고 근본 원인과 해결책을 모색할 수 있다.

학습성과
수업을 마친 후 학생은 (1) 시스템사고에 대한 이해를 깊이 할 수 있다. (2) 구체적인 의료상황에서 시스템사고의 원형을 이

용하여 사례를 분석하고 해결책을 모색할 수 있다.

구체적 수업내용

(1) 2개 조 조별 과제를 발표하고 서로 동료 피드백하기, 교수자 피드백하기(전체 교수자 참여): 90분(조당 30분)

- 발표자는 사례에 대해 먼저 읽기

- 사례를 바탕으로 만든 시스템사고 루프를 설명

- 어떤 원형이 사용되었는지 설명

- 레버리지를 결정한 이유에 대해 설명

- 루프에 대해 동료, 교수자 피드백

- 레버리지가 작동되었을 때 예측할 수 있는 결과에 대해 설명

- 예측할 수 있는 부작용에 대해서 설명

- 동료들과 교수자는 과제 결과를 평가하고 예측할 수 없는 상황에 대해 제시하고 피드백

(2) Wrap-up & 내일까지 할 과제 다시 설명: 10분
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Appendix 2. 학생평가 도구: 시스템사고를 이용한 사례 분석 평가표

평가항목 1 2 3 4 5

시간 준수와 작업 품질

(태도)

최선을 다하지 못하고 

시간만 보냈다.

토의가 활발하지 못하

여 빨리 마무리하였다.

시간을 채웠지만 활동

의 품질이 기대에 미

치지 못하였다.

활발한 조별 활동을 하

였지만 시간이 모자

라 마무리가 부족하

였다.

주어진 시간을 지키고 

최선의 품질을 달성

하였다.

의사소통(술기) 대화의 절대량이 부족

하여 의견교환이 어

려웠다.

소수가 리더로 팀 활동

을 주도하였다.

각자의 주장을 활발하

였지만 경청하지 못

하고 의견이 모이지 

않았다.

팀 활동이 원활하게 진

행되었지만 의견이 부

족한 팀원이 있었다.

동료의 말을 경청하고 

자신의 의견도 활발히 

제시하여 활발한 팀 

활동을 보여주었다.

사례분석(지식, 술기) 사례에 대한 이해가 부

족하거나 잘못 이해

한 부분이 있었다.

사례를 논리적으로 분

석하였지만 지시문에 

국한된 문제만 지적

하였다.

사례를 논리적으로 분

석하였지만 지시문에

서 제시한 내용에서 

상상력을 좀 더 발휘

하지 못한 것이 아쉬

웠다.

사례를 논리적으로 분

석하였고 지시문 이

면에 숨겨진 사회적 

배경과 시스템 문제

를 언급하였지만 조

금 부족하였다.

사례를 논리적으로 분

석하였고 지시문 이

면에 숨겨진 사회적 

배경과 시스템 문제

를 심도 있게 끌어냈

다.

인과관계와 피드백 루

프(지식, 술기)

인과관계와 피드백 루

프 표시에 오류가 많

았다.

인과관계와 피드백 루

프에 오류가 있어서 

사례를 표현했을 때 

오해가 있었다.

인과관계와 피드백 루

프에 오류가 있었으

나 사례를 표현했을 

때 이해하는 데 무리

가 없었다.

인과관계와 피드백 루

프가 대부분 정확하

였으며 사례를 잘 표

현하였다.

인과관계와 피드백 루

프가 모두 정확하였

고 사례를 잘 표현하

였다.

문제해결(지식, 술기) 문제와 해결책을 혼동

하였고 레버리지를 

찾지 못하였다.

문제해결을 위한 핵심

적인 레버리지를 찾

아내지 못하고 해결 

불가능한 문제임을 

선언하였다.

문제해결을 위한 핵심

적인 레버리지를 찾

아내지 못하고 증상

해결에 그쳤다.

문제해결을 위한 핵심

적인 레버리지를 찾

아내었으나 실현 가

능성이 부족하였다.

문제해결을 위한 핵심

적인 레버리지를 찾

아내었고 그 해결책

이 실현 가능하고 가

치가 있다.

발표(술기) 발표내용이 잘 정리되

어 있지 않고, 발표 

역시 다른 사람이 이

해하기에 어려웠다.

발표내용은 어느 정도 

적절하게 구성되었으

나, 설명이 부족해 다

른 사람이 이해하기

에 어려웠다.

발표내용은 적절하게 

구성되었으나, 설명

이 부족해 다른 사람

이 이해하기에 어려

웠다.

내용이 대부분 적절하

였고, 발표도 대부분 

적절하게 표현되었다.

내용과 발표 모두 적절

하고 잘 표현되었다.

동료평가(술기, 태도) 다른 팀의 발표에 집중

하지 못하였다.

다른 팀의 발표를 경청

하였으나 특별한 의

견이 없었다.

다른 팀의 발표를 경청

하였으나 피드백 하

였으나 피드백의 질

이 높지 않았다.

다른 팀의 발표를 경청

하고 건설적인 피드백

을 하였지만 자신의 

주장을 강하게 하고 

조율하지 못하였다.

다른 팀의 발표를 경청

하고 건설적인 피드

백을 하였으며 상대

방이 수긍하였다.

몰입(태도) 사례에 대해 몰입하지 

못하였고 아무런 감

정이 없었다.

사례에 몰입하지 못하

고 사례를 단순한 문

제라고 생각하였다.

사례를 냉정하게 바라

보고 문제와 자신을 

분리하여 생각하였다.

사례에 대해 몰입하여 

시스템 차원에서 문

제를 해결하기 위해 

고민하였다.

사례 속에 나오는 의사

로 자신을 치환하여 

자신의 문제라고 생

각하고 고민하였다.
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Appendix 3. 학생평가 도구: 성찰 글쓰기 평가표

평가항목
1 2 3 4 5

재작성 보충 필요 수용할 만한 우수 탁월

성찰 글의 구조(상황 설명, 객관적 견해, 분석과 판단, 계획)

가 짜임새 있고 글의 전개가 논리적이다.

시스템사고의 필요성을 명확히 표현하고 미래 의료상황에서 

적용할 가능성에 대해 기술하였다.

수업내용의 실례를 들어서 자신이 배운 바를 상기하거나 수

업내용을 분석하였다.

시스템사고를 실제 의료상황에 적용하는 것에 대해 가정해 

보고 예상되는 어려움이나 장애물에 대한 기술하였다.

자신의 가치, 믿음에 대한 진지한 성찰이 있으며 향후 행동 

변화에 대한 다짐이 있다.
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Appendix 4. 학습자 만족도 설문지

항목
1 2 3 4 5

전혀 동의하지 않는다 동의하지 않는다 보통이다 동의한다 매우 동의한다

1. 나는 시스템사고 선택과목에 전반적으로 만족

한다.

2. 수업은 수업계획서에 따라 진행되었다.

3. 수업은 내가 몰입할 정도로 충분히 흥미로웠다.

4. 학습방법(게임, 팀 활동, 강의 등)은 내용 이해와 

학습목표에 적합하도록 구성되었다.

5. 실습과 팀 활동은 내용을 이해하고 적용하는 데 

도움이 되었다.

6. 교수자는 내가 충분히 의견을 말할 수 있도록 

유도하여 활동을 촉진하였다.
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Appendix 5. 학습자 자기평가 도구

1. 개념을 이해하지 못하고 실제 무엇을 해야 하는지 모른다.

2. 개념은 어느 정도 이해하고 있지만 실제 수행할 수 없다.

3. 개념을 이해하고 있고 교수자의 도움이 있으면 어느 정도 수행할 수 있다.

4. 교수자가 도와주거나 팀으로 함께 한다면 만족스럽게 해낼 수 있다.

5. 도움 없이 스스로 만족스럽게 해낼 수 있다.

※ 수강 전, 후 해당 역량에 대한 자신의 수준을 평가해 주세요. 수준의 정의는 다음과 같습니다.

항목 수강 전 수준(1-5) 수강 후 수준(1-5)

1. 미래 의사인 나에게 시스템사고가 필요함을 설명할 수 있다.

2. 시스템사고의 대표적 원형을 이해하고 각 원형의 예시를 들 수 있다.

3. 주어진 (의료)사례의 복잡한 관계를 인과관계와 피드백 루프로 표현할 수 있다.

4. 주어진 (의료)사례에서 시스템사고를 시각화한 후 적절한 해결책을 모색할 수 있다.
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Appendix 6. 시스템사고를 이용한 사례 분석 평가결과

평가항목
평가 루브릭

1 2 3 4 5
주어진 시간 내에 최선

의 결과를 내기 위해 

노력하였다.

최선을 다하지 못하고 

시간만 보냈다.

토의가 활발하지 못하여 

빨리 마무리하였다.

시간을 채웠지만 활동

의 품질이 기대에 미

치지 못하였다.

활발한 조별 활동을 하

였지만 시간이 모자

라 마무리가 부족하

였다. (G1, G2)

주어진 시간을 지키고 

최선의 품질을 달성

하였다.

동료의 말을 경청하고 

자신의 의견을 활발

히 개진하여 원할한 

팀 활동을 하였다.

대화의 절대량이 부족

하여 의견교환이 어

려웠다.

소수가 리더로 팀 활동

을 주도하였다.

각자의 주장을 활발하

였지만 경청하지 못

하고 의견이 모이지 

않았다.

팀 활동이 원활하게 진

행되었지만 의견이 

부족한 팀원이 있었

다. (G2)

동료의 말을 경청하고 

자신의 의견도 활발

히 제시하여 활발한 

팀 활동을 보여주었

다. (G1)
사례에 대해 깊이 이해

하여 드러난 문제 외 

숨겨진 문제를 발견

하려고 노력하였다.

사례에 대한 이해가 부

족하거나 잘못 이해

한 부분이 있었다.

사례를 논리적으로 분

석하였지만 지시문에 

국한된 문제만 지적

하였다.

사례를 논리적으로 분

석하였지만 지시문에

서 제시한 내용에서 

상상력을 좀 더 발휘

하지 못한 것이 아쉬

웠다. (G1)

사례를 논리적으로 분

석하였고 지시문 이

면에 숨겨진 사회적 

배경과 시스템 문제

를 언급하였지만 조

금 부족하였다. (G2)

사례를 논리적으로 분

석하였고 지시문 이

면에 숨겨진 사회적 

배경과 시스템 문제

를 심도 있게 끌어냈

다.
인과관계와 피드백 루

프를 잘 이해하여 사

례에 적용하였다.

인과관계와 피드백 루

프 표시에 오류가 많

았다.

인과관계와 피드백 루

프에 오류가 있어서 

사례를 표현했을 때 

오해가 있었다.

인과관계와 피드백 루

프에 오류가 있었으

나 사례를 표현했을 

때 이해하는 데 무리

가 없었다.

인과관계와 피드백 루

프가 대부분 정확하

였으며 사례를 잘 표

현하였다. (G1, G2)

인과관계와 피드백 루

프가 모두 정확하였

고 사례를 잘 표현하

였다.

레버리지를 찾고 실현 

가능성과 가치를 반

영하여 해결책을 제

시하였다

문제와 해결책을 혼동

하였고 레버리지를 

찾지 못하였다.

문제해결을 위한 핵심

적인 레버리지를 찾

아내지 못하고 해결 

불가능한 문제임을 

선언하였다.

문제해결을 위한 핵심

적인 레버리지를 찾

아내지 못하고 증상

해결에 그쳤다.

문제해결을 위한 핵심

적인 레버리지를 찾

아내었으나 실현 가

능성이 부족하였다. 

(G1, G2)

문제해결을 위한 핵심

적인 레버리지를 찾

아내었고 그 해결책

이 실현 가능하고 가

치가 있다.
조의 토론내용을 잘 조

직하고 이해하여 발

표하였다.

발표내용이 잘 정리되

어 있지 않고, 발표 

역시 다른 사람이 이

해하기에 어려웠다

발표내용은 어느 정도 

적절하게 구성되었으

나, 설명이 부족해 다

른 사람이 이해하기

에 어려웠다.

발표내용은 적절하게 

구성되었으나, 설명

이 부족해 다른 사람

이 이해하기에 어려

웠다.

내용이 대부분 적절하

였고, 발표도 대부분 

적절하게 표현되었다. 

(G2)

내용과 발표 모두 적절

하고 잘 표현되었다. 

(G1)

다른 팀의 발표를 경청

하고 건설적인 피드

백을 주었다.

다른 팀의 발표에 집중

하지 못하였다.

다른 팀의 발표를 경청

하였으나 특별한 의

견이 없었다.

다른 팀의 발표를 경청

하였으나 피드백 하

였으나 피드백의 질

이 높지 않았다.

다른 팀의 발표를 경청

하고 건설적인 피드백

을 하였지만 자신의 

주장을 강하게 하고 

조율하지 못하였다.

다른 팀의 발표를 경청

하고 건설적인 피드

백을 하였으며 상대

방이 수긍하였다. 

(G1, G2)
사례를 자신의 문제라

고 생각하고 활동에 

몰입하였다.

사례에 대해 몰입하지 

못하였고 아무런 감

정이 없었다.

사례에 몰입하지 못하

고 사례를 단순한 문

제라고 생각하였다.

사례를 냉정하게 바라

보고 문제와 자신을 

분리하여 생각하였다.

사례에 대해 몰입하여 

시스템 차원에서 문

제를 해결하기 위해 

고민하였다. (G1, 

G2)

사례 속에 나오는 의사

로 자신을 치환하여 

자신의 문제라고 생

각하고 고민하였다.

G1 (group 1), A, B, C, D; G2 (group 2), E, F, G.
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Appendix 7. 학생평가 도구: 수용할만한(3점) 이상의 성찰 글쓰기 내용

평가항목 학생 수용할 만한(3점) 이상의 성찰 글쓰기 내용

성찰 글의 구조(상황 설명, 객관적 견

해, 분석과 판단, 계획)가 짜임새 

있고 글의 전개가 논리적이다.

A “우리나라는 다중질환, 건강불형평성, 불평등 심화, 초고령화 사회가 보편화되면서, 한 사람의 질

병은 거미줄 모형처럼 복잡하게 얽혀 있을 것이고, 의료진은 거미줄 모형의 질병 원인을 밝혀내

기 위해 다방면으로 원인을 생각하고, 효과적인 치료를 하기 위해 고민해야 하는데, 이때 필요한 

역량이 바로 시스템사고이다. 특히 다중질환의 환자 수가 증가하면서, 고령화 사회가 되면서 의

료진들은 시스템사고를 활용하여 환자들을 진단하고, 치료해야 한다.”

시스템사고의 필요성을 명확히 표현

하고 미래 의료상황에서 적용할 가

능성에 대해 기술하였다.

B “시스템사고가 의료 전문가들에게 있어서 다양한 문제에 대해 깊이 있는 이해를 가지고 효율적인 

해결책을 찾는 데 도움이 될 수 있겠다는 생각을 하게 되었다”

G “근본적인 원인을 파악하고 실수에 대한 피드백이 잘 이루어지도록 하여 의사를 포함한 의료진이 

환자의 건강에 악영향을 끼칠 수 있는 실수를 줄이는 것이 시스템사고의 첫 번째 중요성이라고 

생각한다.”

수업내용의 실례를 들어서 자신이 

배운 바를 상기하거나 수업내용을 

분석하였다.

C 시스템사고가 의료 전문가들에게 있어서 다양한 문제에 대해 깊이 있는 이해를 가지고 효율적인 

해결책을 찾는 데 도움이 될 수 있겠다는 생각을 하게 되었다.

D “병원은 눈앞에 보이는 요소들만 생각하기 보다는 시스템사고 과정에서 병원의 재정적 요소 및 병

원이 위치한 지리적 요소 그리고 사회적 요소 등 숨겨진 요소들을 함께 고려해야 최선의 의료를 

제공할 수 있겠다고 느꼈다.”

E “시스템사고란 어떤 일을 일으키는 모든 원인과 요소를 다 찾아서 거대한 지도를 그리는 일이다. 

거미줄처럼 엮여 있는 이 원인구조를 명확하게 알아내는 것이 해결에 대단히 중요할 수밖에 없

다. 이 중요성을 이해하고, 실행에 옮기는 행위가 시스템사고이다.”

F “응급실에 오는 환자의 수가 급속도로 늘어나고 여러가지 이벤트가 생기면서 감당이 되지 않을 정

도가 되자 급하게 서로 의견을 나누게 되었고, 시스템사고를 한 시점부터 저희 조는 완전히 달라

졌고 많은 의견을 공유하게 되었고 서로 협력해가면서 효율적으로 활동을 할 수 있게 되었습니

다.”

시스템사고를 실제 의료상황에 적용

하는 것에 대해 가정해 보고 예상

되는 어려움이나 장애물에 대한 기

술하였다.

D “노인환자에게 대부분 나타나는 특성들은 시스템사고를 바탕으로 고려해야 한다고 생각한다. 노

인환자의 경우 처방 받은 약에 의해서 건강상태가 악화되는 경우가 많은데, 수업과정에서 배운 

부담 떠넘기기 모형을 바탕으로 약의 부작용이 노인환자의 치료의 목표인 생활 개선에 있어서 오

히려 악화요인이 될 수도 있음을 파악한다면 이러한 경우를 예방하는 데 도움이 될 것이라고 생

각했다.”

G “담당하던 환자의 활력징후가 급격하게 떨어지거나 응급실에 환자가 급격하게 몰려드는 등 정상적

인 흐름에서 벗어나는 갑작스러운 상황을 직면했을 때 당황하지 않고 가장 합리적인 판단을 하

기 위해 시스템사고가 필요하다.”

자신의 가치, 믿음에 대한 진지한 성

찰이 있으며 향후 행동 변화에 대

한 다짐이 있다.

B “직업 특성상 리더의 역할을 수행해야 하는 경우가 많은 의사는 특히 시스템사고를 활용하여 개별

사항보다는 시스템 전체를 이해하고 의사결정을 하는 것이 조직이 효율적이고 바르게 움직이는 

데에 중요할 것 같다.”

C “의사가 되어서도 이런 일상의 문제만이 아니라 사람의 건강과 관련된 일을 하면서 수많은 딜레마

를 겪고 그것을 최선의 방향으로 버텨내야 하는 상황을 반드시 겪을 것이다. 이런 곤란한 상황을 

벗어나기 위해 익혀 두어야 할 것이 시스템사고를 하는 법인 것 같다. 이번 과정을 통해 그 중요성

을 확실히 체감하였고, 틈틈이 체화하여 나의 역량으로 만들어내고 싶다.”

D “시스템사고는 전체적인 복잡성을 파악하는 것에서 더 나아가 구체적인 사고 및 숨겨진 요인을 파

악하는 것을 요구하기에, 환자의 질병과 감정을 파악하는 데 있어서 구체적으로 사고하고 숨겨진 

요인을 잘 파악하는 태도를 갖춘다면 환자에게 더 좋은 의료를 제공할 수 있을 거라 생각한다. 

시스템사고는 의사에게 더 나아가 모든 의료진에게 필요하다고 느낀다.”

F “단순하게 일어날 법한 일들임에도 루프를 통해서 한 번 생각해보고 또 다른 루프가 존재하는 것

은 아닌지 생각해보며 여러 가지 루프를 연결시키면서 결국 가장 중요한 핵심이 무엇인지, 그리고 

이를 해결하기 위한 방안은 무엇인지를 생각해보는 연습을 한다면 결국 나중에 제가 의사가 되

고 나서도 의료계에서 발생하고 있는 문제점들과 그러한 현상들에 대해 시스템적인 사고를 할 수 

있는 능력을 가지게 될 것이라고 생각한다.”

G “의과대학 학생 때부터 시스템사고에 대한 수업을 들으면서 미래에 의료현장에 투입되어 의료행위

를 할 때 시스템사고를 적용할 수 있는 능력을 키우는 것이 중요하다고 생각한다.”
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