
｢한국 시스템다이내믹스 연구｣ 제15권 제4호 (2014. 12) : 61-84

시스템 사고기반 울 성 심부  간호교육 

시뮬 이션 로그램 개발  용

Development and Application of a System Thinking-Based Approach 

with the Use of a Patient Simulator in Nursing Education : Focus on 

Congestive Heart Failure 

김 *․윤은경**

Kim, Hyeon-Young․Yun, Eun Kyoung

Abstract

This study aims to explore the development and application of a simulated skills 

package designed to improve nursing students’ knowledge integration and their 

system thinking(ST) skills about congestive heart failure(CHF) and to identify the 

change in students’ ST levels using a ST-based learning approach. A simulated 

learning support package was developed by nurse educators and ST experts. The 

developed program was implemented with 35 third-year nursing students from S 

university in Seoul. The subjects improved their ST skills regarding CHF after 

intervention. Mean test scores for students completing the program were significantly 

higher than pre-intervention scores, including measures of direction of causality, 

polarity of causal relationship, feedback loop, polarity of feedback loop (reinforcing, 

balancing) and time delay (t=2.26~6.53, p=.030~p<.001). It is suggested that more 

educational programs be developed on various topics in order for nursing students to 

improve their ST skills as well as knowledge integration in clinical nursing 

practicum packages.
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I. 서 론

최근 간호 장은 첨단 의료기기의 발   의료기술의 발달과 함께 매우 빠르게 변화하

고 있으며, 이에 따른 간호지식과 수기술도 함께 증가되면서 더욱 문화되어가고 있다(김

윤희 외, 2010). 한 오늘날의 의료환경은 소비자들의 지  수  향상, 권리의식 강화  

간호서비스에 한 높은 기 수 과 더불어 의료소비자의 안 리의 요성을 강조하면

서 간호학생들의 직  간호 재의 기회를 매우 제한하고 있는 실정이다(임경춘, 2011). 이

러한 환경변화에 따라 임상에서 요구하는 지식과 술기(nursing skills)를 수행하기 하여 체

계 이고 문 이며 표 화된 교육방법의 필요성이 두되었으며 이에 한 획기 인 

안으로써 시뮬 이션 기반 학습이 도입되었다(허혜경ㆍ박소미, 2012). 

시뮬 이션은 실제와 유사한 모의사건이나 상황을 인 으로 재구성하여 추구하는 목

표를 달성하기 해 교육이나 훈련과정에 시뮬 이터를 용하는 것을 말한다(Turcato et 

al., 2008). 보건의료 분야에서의 모의상황 재연을 통한 실습교육은 16세기 의학교육에서 

최 로 분만 마네킨을 용한 것으로 거슬러 올라갈 수 있으며, 1960년   Asmund 

Laerdal의 구강  구강 호흡 훈련이 가능한 Resusci Anne 마네킨의 제작으로 다양한 실기 

교육 발 의 석이 마련되었다(Cooper & Taqueti, 2004; 서은 , 2012). 시뮬 이션은 과학

기술의 부신 발 과 함께 1900년  반 Edwin Link가 최 로 모의 비행장치를 고안하

면서 항공, 군사분야에 극 으로 활용되었으며, 보건의료 분야에서는 주로 응 의학과, 

마취의학과에서 문인력 배출을 한 교육방법으로 사용되기 시작하여 간호학을 포함한 

다양한 분야로 차 확 되어 용되고 있다(Rosen, 2008). 우리나라에서는 2006년을 기

으로 의과 학과 간호 학을 비롯한 여러 기 에서 컴퓨터 소 트웨어 기반 시뮬 이션 센

터를 운 하기 시작하 으며(이선옥 외, 2007), 재 간호학 분야에서 도입하여 활용하고 

있는 시뮬 이션의 범 는 단순한 부분 모형에서부터 고성능 인체환자모형  표 화 환자

에 이르기까지 범 하다(Bradley, 2006).   

간호교육 시뮬 이션은 학습자와 교수간의 상호 즉각 이고 직 인 찰과 피드백이 

가능한 교수학습법으로 실제와 유사한 임상의 재 을 통해 학생들의 수행능력을 향상시킬 

수 있다. 특히, 시뮬 이션을 수행한 이후 학습내용을 분석하고 토론하는 디 리핑 단계에

서 자신의 경험을 반 하고 이론과 술기를 새롭게 통합시키는 과정을 통해 비  사고 능

력과 문제해결 역량이 향상되는 효과가 있다(Jeffries, 2005; 이주희ㆍ최모나, 2011). 이는 실

제 임상경험과 비교하 을 때 흔하게 발생되지 않는 특수상황이나 험상황을 포함한 다양

한 실제 간호 장을 학습목표 심으로 표 화하여 재 함으로써, 학생들에게 실감 넘치

는 임상경험에 한 동일한 교육의 기회를 제공한다(Durham & Alden, 2008; 허혜경ㆍ박소
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미, 2012). 한, 학습자는 환자나 타인에게 해를 가하지 않으며 안 한 교육환경 안에서 

허용된 시행착오 과정을 통해 반복학습을 시행함으로써 임상 실무에 한 자심감과 숙련도

를 향상시킬 수 있는 장 이 있다(Kneebone, 2005; 권은옥 외, 2012). 

그러나, 소 트웨어 기반 고성능 인체 환자모형을 활용한 시뮬 이션 교육은 시뮬 이션

을 한 교육환경의 지원, 고가의 장비 구입, 최첨단 장비 운   시나리오 개발과 련된 

훈련된 인력의 확보, 생리  징후의 한계 등과 같은 제한  역시 가지고 있다(Seropian et 

al., 2004; 이주희 외, 2009). 한, Gantt(2010)는 SWOT 분석을 통해 시뮬 이션 활동이 

문제해결과정과 사고 역량보다 련 장비나 술기에 을 둘 수 있다는 요인을 제시

한 바 있다. 아직 기 단계인 우리나라의 시뮬 이션 교육 역시 재까지는 주로 상황의 

보고  의학  술기 교육 주로 많이 진행되고 평가되고 있는 실정이다(함 림, 2009).

재 국내 간호교육에서 시뮬 이션을 활용한 학습의 효과를 검증하는 다양한 연구들이 

기존에 진행되고 있으나, 사고역량을 측정한 연구는 소수이며 연구결과 역시 일 된 결과

를 보여주지 못하고 있다(김윤희, 2010; 이명선ㆍ한숙원, 2011). 이는 시뮬 이션 학습을 

통해 비  사고와 문제해결 능력과 같은 사고역량을 향상시키기 해서는 기존 시뮬 이

션 교과 과정에 사고학습을 연계하여 간호학생의 잠재되어 있는 사고역량을 깨울 수 있는 

다양한 교수법이 검토되어야 함을 보여주고 있다. 

시스템 사고는 의사결정시 활용하는 사고학습의 방법론으로 비  사고, 합리  사고와 

함께 높은 수 의 사고기술로 다양한 분야에서 용되고 있다(Chen & Stroup, 1993; Eden 

& Ackermann, 2004). 이는 과학 이며 동시에 직 인 지혜를 추구하는 매우 유연한 사고

방식이다. 한, 단편 인 부분에 집착하지 않고 체를 인지하여 시스템의 특성을 통찰하

는데 매우 유용한 사고의 틀로, 의사결정을 요하는 다양한 요인들의 상호 계를 이해하고 

문제의 본질을 악하여 해결하는데 유용하다(Zeidler et al., 1992; Maani & Maharaj, 2004).

실제 많은 간호문제들은 복잡하게 연결된 상호 유기 이고 순환 인 인과 계들로 구성

되어 있으며, 이러한 역동  환경에서 학생들이 올바른 직 을 사용하여 문제의 본질을 

악하고 체  에서 이해하기 해서는 시간을 기반한 통합  사고가 요구된다. 곽찬

(2009)은 복잡하나 단순 명료하게 나타나는 간호 상을 심도 있게 악하여 이해하는 

방법으로써 시스템 사고의 간호학 응용은 의의가 있다고 하 다. 재 간호분야에서 시스

템 다이내믹스 방법론을 용한 연구가 지속 으로 이루어지고 있으나, 주로 모델링 연구

들에 국한되어 단발 으로 끝나고 있는 실이다(이 희, 2007; 최은옥ㆍ곽찬 , 2008;　김

지수, 2009; 송유길, 2013). 한, 학생들을 상으로 시스템 사고의 용 사례나 교육 로

그램 개발 련 연구는 거의 없는 바 간호교육에서의 시스템 사고의 용  교육효과를 

검증할 수 있는 연구가 요구되는 바이다.
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한, 울 성 심부 은 구조  는 기능  심장 이상으로 심장이 사 조직의 요구를 

충족시킬 수 있는 충분한 양의 액을 공 할 수 없거나 심실을 채우는 기능에 손상이 오

는 심장질환의 복합  임상 증후군이다(Hunt et al., 2005). 우리나라의 생활양식이 빠르게 

서구화되고 있고 고령화가 가속화되면서 심  질환의 발병율이 매년 증가되고 있는 바 

울 성 심부 의 방과 리를 해서는 우선 으로 복잡한 임상  특징을 가지고 있는 

질병에 한 이해가 요하다.

이에 기존 간호교육 시뮬 이션 학습을 보완하고 사고역량을 비롯한 교육효과를 증진시

키기 한 방안으로, 시스템 사고기반 울 성 심부  간호교육 시뮬 이션 로그램을 개

발하고 학생들에게 용하여 간호교육 분야에서의 시스템 사고기반 학습의 필요성과 용 

가능성에 한 실증 인 자료를 제공하고자 한다. 

II. 연구방법 

본 연구는 서울시 소재 S 학교 간호학과에 재학 인 3학년 학생 35명을 연구 상으

로 하 으며, 로그램 개발  용 기간은 2013년 5월부터 12월까지이었다.

1. 시스템 사고기반 간호교육 시뮬 이션 로그램 개발 

1) 분석 단계  

연구자는 간호학생들의 임상수행 능력과 사고역량을 향상시키기 한 도구로서 시스템 

사고를 기존 학습방법에 통합하여 용하고자 하 다. 이에 연구자가 선정한 울 성 심부

 시뮬 이션 학습 과제가 동태 이고 복잡한 내용으로 시스템 사고방법으로 근하는 것

이 타당한지 검토하기 하여 성인간호학 교재와 미국심장 회에서 제공하는 심부  환자 

진단  리 가이드라인(Jessup et al., 2009)을 토 로 울 성 심부 의 기 에 한 인과

지도를 작성하여 인과 순환  피드백 구조를 분석하 다. 

심박출량(cardiac output)이 떨어지면 류량(blood flow) 감소로 교감신경계가 활성화

(activation of sympathetic nervous system)되어 에피네 린을 분비하게 되며 이는 심근수축력 

 심박동수(contractility, heart rate)를 증가시켜 심박출량을 증가시키게 된다(B1). 반면, 교

감신경계 활성화의 효과로 수축(vasoconstriction)이 일어나며 이는 압(blood pressure)

를 상승시켜 후부하(after-load)가 커짐에 따라 심박출량이 감소한다. 한 지속 인 수

축으로 인해 심근의 부담(cardiac muscle stress)이 늘어나며 장기 으로는 심장이 두꺼워지
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고(cardiac remodeling) 심근 수축력이 감소되어 결국에는 울 성 심부 을 악화시킨다(R1). 

심박출량 하로 류량이 어지면 신장에 흐르는 피도 어들게 되며(renal perfusion), 이

는 닌-안지오텐진(renin, angiotensin)을 활성화시켜 알도스테론(aldosterone) 합성을 통해 

수분 류(sodium, water retension)가 일어나며 이는 정맥 류량을 늘림으로써(fluid overload) 

심박출량을 상승시키게 된다(B2). 그러나, 늘어난 체액으로 인해 심장에 과부하가 발생하게 

되고, 이는 심근벽을 긴장시켜 심근의 산소 요구량(oxygen demand of myocardium)을 증가

시키고 심근을 손상(myocardial damage)을 시키게 된다(R2).

울 성 심부 의 기 은 성기에는 응하는 방향으로 인체의 생리  항상성 유지와 

련된 음의 균형 루  즉, 보상기 에 의한 루 (B1, B2)로 작동되며, 장기 으로는 시간

지연에 따른 시스템의 만성 인 악순환을 일으키는 양의 강화루 로 설명되었다(R1, R2). 

인과지도 분석을 통해 변수들 간의 계에서 양과 음의 피드백 루   시간지연이 존재하

는 것을 확인하 다[그림1]. 따라서, 울 성 심부 은 서로 상호작용하는 피드백 구조를 모

델의 기본구조로 하고 있으며 이에 시스템 사고 방법으로 이해되어야 하는 학습과제임을 

확인하 다. 

[그림 1] 울 성 심부  인과지도
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2) 설계 단계

분석 자료를 바탕으로 로그램의 주제를 시스템 사고의 순환을 이해하고 효과 으로 

용할 수 있다고 단되는 순환기계통 질환인 울 성 심부  환자 간호를 임의 선정하

다. 이에 해 성인간호학 교수 1인, 시뮬 이션 담당 교수 1인과의 토의를 통해 연구 상

자 3학년 간호학생들의 이해도와 체 교과과정을 고려하여 합한 주제임을 확인 받아 최

종 확정하 으며, 학습 단계별로 구체 인 학습목표를 제시하 다. 

한, 시스템 사고와 간호교육 시뮬 이션 학습의 통합 략으로 사고기술을 교과내용에 

통합하여 가르칠 때 효과 이라고 보는 교과통합  사고교육 수업모형(embedding model)에 

따라 로그램을 4단계로 설계하 다(Baron & Sternberg, 1987; Wyatt, 1994). 교과통합모

형 구성 차에 따라 구성주의 학습이론을 근간으로 Jeffries(2005)의 NLN/Laerdal Simulation 

Model과 시스템 사고에 한 선행연구  문헌고찰을 토 로 교수 요인, 학생 요인 그리고, 

교육 로그램 요인의 세 가지 요소가 상호 작용을 통하여 학습 성과에 향을 다고 가

정하고 성인간호학 순환기계 울 성심부  단원내용을 통합하여 로그램을 설계하 다. 

교수매체로 교수-학습 과정안, 학생 활동지, PPT 자료, 시뮬 이터  련장비를 선정하

다. 교수-학습 과정안은 교수용 시스템 사고학습 개요, 인과지도 작성 가이드라인, 시뮬

이션 시나리오 개요, 시나리오 흐름도, 디 리핑 가이드라인으로 구성하 다. 학생 활동지

는 학생용 시스템 사고학습 개요, 인과지도 작성 가이드라인,  활동 기록지, 시뮬 이션 

시나리오 개요, 디 리핑 일지로 구성하 다. 시스템 사고 교육을 해 PPT 형태의 자료를 

고안하고 시뮬 이션 학습을 해 환자 시뮬 이터인 SimMan 과 련장비를 선정하 다.

3) 개발 단계

시스템 사고학습 개요는 Beyer(1985)와 황희숙(2001)이 제시한 수업단계  략을 토

로 시스템다이내믹스 연구교수 2인과의 3차례 토의를 거쳐 각 단계별 학습내용을 작성하

다. 동기유발 단계에서는 주제  학습목표를 제시하고, 질문을 통해 울 성 심부  이해

를 한 근방법을 검하도록 하 다. 한, 다단계  사고수 에 해 설명하고 사례제

시를 통해서 시스템 사고 활용의 유용성을 소개하도록 하 다. 사고기술 도입 단계에서는 

시스템 사고의 핵심 개념, 인과지도 작성법, 기본 3가지 원형을 소개하고 게임을 통해 강화

 피드백 루 , 균형  피드백 루 , 동모델의 이해를 도울 수 있도록 하 다. 사고기술 

용 단계에서는 울 성 심부  환자 사례와 인과지도 가이드라인을 토 로 그룹별로 울

성 심부 의 기 에 해서 120분 동안 인과지도 그리기를 시행하며 시스템 사고기술을 

연습하도록 하 다. 한, 작성된 인과지도를 활용하여 토론  발표함으로써 사고기술 
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용사례를 공유하도록 하 다. 마지막 일반화  정리 단계에서는 개발된 시나리오에 따라 

시뮬 이션 구   디 리핑을 실시함으로써 사고기술의 이를 진하고자 하 다<표 

1>. 문가 토의를 통하여 본 연구에서는 인과지도 모델링을 통한 시스템 다이내믹스의 

컴퓨터 시뮬 이션은 배제하 으므로 량변수와 유량변수(stock-flow)의 개념은 포함시키

지 않도록 학습범 를 설정하 다. 한, 연구 상자가 시스템 사고를 처음 하는 과 

시간의 제약성을 고려하여 인과지도의 기본 원형  지수함수  성장 모델(양의 피드백 루

), 목표지향 모델(음의 피드백 루 )  동 모델(음의 피드백 루 +시간지연)의 3가지 

형태만 제시하기로 하 다. 학습자의 요구 분석내용을 반 하여 인과지도 그리기의 다양한 

시를 포함하여 시스템 사고에 한 강의안을 PPT자료로 작성하 다. 한, 시스템 사고

학습과 간호교육 시뮬 이션 학습이 연결되도록 구성하 고, 인과지도를 그리기 한 충분

한 시간을 제공할 수 있도록 가능한 범 안에서 최 한의 시간을 배정하 다. 

단계 수업활동

1. 동기유발 단계

주제  학습목표의 제시

울 성 심부  이해를 한 근 방법

시스템 사고의 가치와 유용성을 실제 사례로 제시

학습자 자신의 구체 인 경험과 사고기술의 련성 확인

2. 사고기술 도입 단계
시스템 사고  도구인 인과지도에 한 직 이고 명시 인 설명

다양한 질의응답을 통한 학생들의 사고과정이나 사고유형에 한 검

3. 사고기술 용 단계
그룹별 동학습을 통한 인과지도를 활용한 시스템 사고기술의 연습

토의  발표를 통한 시스템 사고기술 용사례 공유 

4. 일반화  정리 단계
시뮬 이션 활동을 통한 시스템 사고기술의 이 진

디 리핑을 통한 반성  그룹과정

<표 1> 수업단계

간호교육 시뮬 이션 시나리오 개요  흐름도는 미국간호연맹에서 제안한 틀을 토 로 

하여 S간호 학에서 사용하고 있는 양식으로 작성하 다. 시나리오 개발을 해 성인간호

학 교수 1인과 시뮬 이션 담당 교수 1인과의 4차례 간담회를 진행하 다. 임상상황 재

을 한 자료를 수집하기 하여 환자 의무기록 열람 동의 과정을 거친 후 경력 20년 이상

인 병동 리자로부터 익명 처리된 울 성 심부  환자 5명의 자료를 검토하고 간호과정에 

따라 내용을 분석하 다. 분석 결과 도출된 가장 보편 인 임상사례를 근거로 필수 인 간

호가 제공될 수 있도록 사례를 선정하고 환자 시나리오를 재구성하 다. 작성된 시나리오

는 수정·보완을 하여 흉부외과 수간호사 1인, 심장내과 문의 1인으로부터 실성과 정

확성에 한 자문을 받아 환자사정, 약물  검사 처방, 검사 결과지 등의 내용을 조정하여 
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최종 완성하 다. 시나리오를 바탕으로 컴퓨터 로그래 을 하 으며 SimMan 환자 시뮬

이터를 통해 선정된 학습목표를 달성할 수 있는 시뮬 이션 구동 시간은 20분으로 구성

하 다. 시나리오 편집기에 환자 인 사항을 작성하고 추가자료인 흉부 X-선 검사, 각종 

액 검사  심 도 결과지 등의 미디어 일을 용하 다. 한 핸들러 항목을 25개로 

세분화하고, 련 이벤트와 트랜드를 설정하 다.

2. 로그램 용 ·후 간호학생의 개인 시스템 사고 수 분석 

1) 연구 진행 차  

본 연구에 한 설명을 듣고 동의한 간호학생을 상으로 S 학교 시뮬 이션 랩에서 

로그램을 진행하 다. 시스템 사고기반 간호교육 시뮬 이션 학습을 한 은 그룹당 

3~4명으로 구성하여 총 9그룹으로 구성되었다. 

간호학생들의 개인별 사  시스템 사고 수를 조사하기 해 울 성 심부 과 련된 

변인들을 제시하고 변인들 간의 계를 연결하여 계도를 그리도록 하 다. 제시된 변인

들은 로그램 개발 시 과제분석 단계에서 인과 순환  피드백 구조 분석을 통해 악된 

것을 근거로 하 다. 

로그램은 구체 으로 동기유발 단계 15분, 사고기술 도입 단계 45분으로 진행하 으

며 사고기술 용 단계에서는 그룹별 인과지도 작성 120분, 토의  발표 60분으로 총 240

분간 실시하 다. 다음에는 사고기술을 이시키는 일반화  정리 단계로 울 성 심부  

환자 시나리오의 리핑 10분, 시뮬 이션 연습 30분, 시뮬 이션 구 을 20분간 그룹별로 

시행하여 총 60분 동안 운 하 으며 시뮬 이션 학습이 끝난 후 디 리핑을 60분간 진행

하 다.

사후조사는 디 리핑이 끝난 후 사 조사와 동일한 방법으로 실시하 다. 추가 분석을 

해 자가보고식 설문지를 이용하여 비  사고, 문제해결 능력을 측정하 으며, 임상수

행 능력은 시뮬 이션 구 과 동시에 모니터링을 통해 시뮬 이션 담당교수가 평가하 다. 

2) 연구 도구  

(1) 시스템 사고

시스템 사고의 측정도구는 문병찬 외(2004), 이효녕ㆍ김승환(2009)이 인과지도 결과에 

한 분석을 정량 으로 실시하기 해 제시한 기 인 개념들의 연결 고리 수, 강화 ·균

형  피드백, 피드백 순환고리의 완성도, 동 인 가치, 순환  수치를 근거로 연구자가 5가
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지 항목으로 재구성하 다. 이는 학생들이 제시한 울 성 심부  계도의 인과 계 방향

성, 인과 계 극성, 피드백 루 , 피드백 루  극성  시간지연을 분석한 것으로 각 항목

에 해 간호학 교수 1인과 시스템다이내믹스 연구교수 1인으로부터 타당도 검증을 받았

다. 5개의 각 항목은 직  그 수를 헤아려 개당 1 으로 수치화 하 으며, 수가 높을수록 

시스템 사고 수 이 높은 것을 의미한다.

(2) 비  사고 

비  사고의 측정도구는 윤진(2004)이 간호학생을 상으로 개발한 비  사고성향 

측정도구를 사용하 다. 이 도구는 지  열정/호기심5문항, 신 성 4문항, 자신감 4문항, 체

계성 3문항, 지  공정성4문항, 건 한 회의성 4문항, 객 성3문항으로 7개 비  사고성

향의 특성을 하부개념으로 하여 총 27문항으로 구성된 5  척도이며, 수가 높을수록 비

 사고성향이 높은 것을 의미한다.

(3) 문제해결 능력 

문제해결 능력의 측정도구는 Lee(1978)가 개발하고 박정환ㆍ우옥희(1999)가 수정·보완한 

것으로 문제 심학습이 학습자의 메타인지 수 에 따라 문제해결과정에 미치는 능력 행

를 조사하고 신뢰도를 확인하여 문제의 발견, 정의, 해결책 고안, 실행  문제해결의 검토

의 5단계로 나 어 단계별로 5문항씩 총 25문항으로 구성한 도구이다. Likert 5  척도로 

수가 높을수록 문제 해결 능력이 높음을 의미한다.

(4) 임상수행 능력 

임상수행 능력은 Todd 등(2008)이 개발한 시뮬 이션 평가 도구에서 제시한 기 을 토

로 울 성 심부  환자 시나리오에 맞게 세부 으로 보완한 도구를 사용하 다. 이 도구

는 사정 7문항, 술기 8문항, 결과의 해석  평가 5문항, 의사소통 5문항으로 총 25문항으

로 구성되었다. 각 문항별로 ‘완 수행’ 2 , ‘부분수행’ 1 , ‘미시행’한 경우 0 이며, 

수가 높을수록 울 성 심부  환자 간호 임상수행 능력이 높은 것을 의미한다. 원 도구 개

발 시 CVI값은 0.81이었으며, 본 연구에서 문가 4인의 타당도 조사를 실시한 결과 모든 

항목에서 100%의 합의율을 나타내었다.

3) 자료 분석 

수집된 자료의 처리는 SPSS WIN 20.0 통계 로그램을 이용하여 분석하 다. 각 변수

의 값은 기술통계를 사용하여 평균과 표 편차를 산출하 다. 시스템 사고의 ·후 차이는 

paired t-test로 분석하 다. 추가분석에서는 그룹별 학습효과의 차이를 분석하기 하여 비
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모수 통계방법인 Kruskal-Wallis와 Mann-Whitney 검정을 사용하 다. 

III. 분석결과

1. 로그램 용 ·후 간호학생의 개인 시스템 사고 수 분석

로그램 용 후, 시스템 사고 평균 수에서 인과 계 방향성(t=6.14, p<.001)과 인과

계 극성(t=6.53, p<.001)은 사 보다 통계 으로 유의하게 높았다. 한, 피드백 루 , 

피드백 루  극성 그리고, 시간지연은 사후조사에서만 각각 .89(±1.26) , .37(±.97) , 

.23(±.43) 으로 나타났다(t=4.18, p<001, t=2.26, p=.030, t=3.17, p=.003)<표2>.

변수
사 사후

t p
M±SD M±SD

시스템 사고

인과 계 방향성 4.60±3.35 8.91±3.23 6.14 <.001

인과 계 극성  .40±1.01 2.43±2.38 6.53 <.001

피드백 루 0  .89±1.26 4.18 <.001

피드백 루  극성 0  .37± .97 2.26 .030

시간지연 0  .23± .43 3.17 .003

<표 2> 사 ·사후 개인 시스템 사고의 차이

2. 추가 분석

1) 그룹별 인과지도 작성 평가 결과  

시스템 사고 학습 후 그룹별로 작성한 9개의 울 성 심부  인과지도를 사용개념, 화살

표, 강화  피드백 루 , 균형  피드백 루 , 시간지연의 측면에서 분석하고, Vensim DSS

을 활용하여 제시한 결과는 다음과 같다<표 3>[그림2~10]. 
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구분  
그룹

사용개념 화살표
강화  

피드백 루
균형  

피드백 루
시간지연

A 19 24 2 2 ×

B 27 33 3 1 ×

C 16 19 4 × 1

D 20 21 × × ×

E 25 32 1 3 1

F 30 41 2 3 ×

G 14 16 1 2 ×

H 24 27 2 1 ×

I 16 21 2 2 2

<표 3> 그룹별 인과지도 작성 분석

울 성 심부 과 련하여 도출된 체 개념의 수는 각 그룹별로 최소 14개에서 최  

30개의 개념을 제시하 다.

개념들 간의 계성 분석에서 원인과 결과의 인과 계를 나타내는 화살표의 수는 가장 

은 개념을 도출한 G그룹에서 최소치인 16개의 화살표를 제시하 으며, 가장 많은 개념

을 도출한 F그룹에서 최 치인 41개의 화살표를 나타내었다.

강화  피드백 루 는 D그룹에서 제시하지 못했으며, C그룹에서 최 치인 4개를 제시하

다.

균형  피드백 루 의 개수 범 는 0~3개 으며, 강화  피드백 루 를 제시하지 못한 

D그룹과 최 치를 제시한 C그룹에서 각각 균형  피드백 루 를 제시하지 못하 다.

시간지연은 C와 E그룹에서 각각 1개씩 제시하 으며, I그룹에서는 2개의 시간지연을 나

타냈으며, 나머지 그룹은 제시하지 못하 다.
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[그림 2] 그룹A 인과지도

[그림 3] 그룹B 인과지도
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[그림 4] 그룹C 인과지도

[그림 5] 그룹D 인과지도



74  ｢한국 시스템다이내믹스 연구｣ 제15권 제4호 2014.12

[그림 6] 그룹E 인과지도

[그림 7] 그룹F 인과지도
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[그림 8] 그룹G 인과지도

[그림 9] 그룹H 인과지도
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[그림 10] 그룹I 인과지도

A~I 그룹별로 작성한 인과지도를 평가하여 완성도에 따라 인과 계를 나타내는 화살표, 

피드백 루 , 시간지연의 요소가 모두 포함된 완성형 그룹(n=8), 화살표와 피드백 루 는 

존재하나 시간지연을 포함하지 않는 시간지연 미완성 그룹(n=20) 그리고, 강화  는 균

형  루 를 포함하지 않는 피드백 루  미완성 그룹(n=7)으로 재분류하여 <표 4> 학습

효과의 차이를 추가 분석하 다.

 

분류 설명 해당 그룹 n

완성형
화살표, 피드백 루 , 시간지연의 

모든 요소를 포함한 그룹
E,  I 8

시간지연 미완성 시간지연 요소만 빠진 그룹 A,  B,  F,  G,  H 20

피드백 루  미완성 피드백 루  요소만 빠진 그룹 C,  D 7

<표 4> 인과지도 완성도에 따른 그룹 분류

Kruskal-Wallis test로 검증한 결과 비  사고는 완성형 그룹(M=106.13), 시간지연 미

완성 그룹(M=104.95), 피드백 루  미완성 그룹(M=98.71) 간에 통계 으로 유의한 차이

가 없었다(p=.307). 한 문제해결 능력도 완성형 그룹(M=92.75), 시간지연 미완성 그룹

(M=96.40), 피드백 루  미완성 그룹(M=88.57) 간에 통계 으로 유의한 차이가 없었다
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(p=.202).

인과지도 완성도에 따른 임상수행 능력의 차이를 검증한 결과에서는 완성형 그룹

(M=39.50), 시간지연 미완성 그룹(M=36.70), 피드백 루  미완성 그룹(M=29.71) 간에 통

계 으로 유의한 차이가 있었다(p=.004). 추가로 각 집단 별로 Mann-Whitney 검정을 한 

결과 피드백 루 를 작성한 두 그룹 즉, 완성형 그룹(p=.001)과 시간지연 미완성 그룹

(p=.006)은 피드백 루  미완성 그룹보다 임상수행 능력 수가 통계 으로 유의하게 높았

다. 그러나 완성형 그룹과 시간지연 미완성 그룹 간에는 통계 으로 유의한 차이가 없었다

<표 5>. 

<표 5> 인과지도 완성도에 따른 학습효과 비교

(N=35)

변수

완성형

(n=8)

시간지연        
미완성

(n=20)

피드백 루       
미완성
(n=7) F p

M±SD M±SD M±SD

비  사고 106.13±9.75 104.95±11.26  98.71±10.26  2.36 .307

문제해결 능력  92.75±8.31  96.40±11.79  88.57± 6.65  3.20 .202

임상수행 능력  39.50±1.60  36.70± 5.59  29.71± 2.14 10.86 .004

a a b

Kruskal-Wallis 검정

IV. 논 의

1. 시스템 사고기반 간호교육 시뮬 이션 로그램 개발 

간호가 바라보는 상은 인간, 건강, 환경의 계 에서 구성요소들 간의 다양한 피드백 

구조를 보일 것으로 상된다. 한, 간호학생들이 하는 임상환경은 역동 이며 복잡한 

성격을 갖고 있으므로 간호학습 과제에 해 시스템  으로 이해하는 것이 필요하다. 

본 연구에서 시스템 사고를 간호교육에 용한 결과 실제로 효과가 있는 것으로 확인되었

으며, 이는 시스템 사고 학습을 통해 학생들의 사고의 폭과 깊이를 확장시켜 확산  사고

를 향상시키고(김도훈 외, 2006), 의사결정을 한 논리  사고, 비  사고를 신장시켰기 
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때문으로 본다(김 성, 1998; 김동환, 2000).

본 연구에서 개발된 로그램의 주제로는 시스템 사고의 순환을 이해하고 효과 으로 

용할 수 있다고 단되는 순환기계통 질환인 울 성 심부  환자 간호를 선정하 다. 

한, 인과지도 분석을 통해 울 성 심부 의 다양한 변수를 탐색하 으며, 양과 음의 피드백 

루 가 실제로 존재하는 동태 이고 복잡한 인과 계 구조를 가진 질환임을 확인하 다. 

이에 울 성 심부  학습과제가 시스템 사고라는 학습도구로 근하는 것이 타당한 것임을 

확인하 으며, 이는 간호교육에서 상자들의 사고 범 를 확장시키기 한 교육 략으로

써 요한 의미가 있다.

본 로그램에서는 시스템 사고의 용 범 를 병태 생리기 으로 국한하여 시스템 사

고를 처음 하는 간호학생들이 보다 효율 으로 시스템 사고역량을 함양하는데 도움을 주

고자 하 다. 그러나, 실제 울 성 심부  환자의 간호는 병태 생리 기 뿐만 아니라 병인, 

증상 리, 자가간호, 일상생활 리 등의 다양한 측면이 고려되어야 한다. 시스템 사고에서

는 환경의 어떠한 요소까지 시스템에 포함시킬 것인지에 한 경계를 명확히 선정하는 것

이 요한 바(김도훈 외, 1999), 향후에는 심리·사회  는 개인생활 등의 다양한 측면으

로 범 를 확장하여 환자간호를 한 통합 인 을 학생들에게 제공하는 방법으로 용

할 수 있도록 로그램을 구성하는 것을 고려해 볼 필요가 있다고 본다.

본 연구에서 연구자가 모범답안으로 제시한 울 성 심부  인과지도 모델은 병태 생리

기 만을 포함하고 있으며 실제 모든 임상상황을 설명하는 데 제한이 있을 수 있다. 시스

템 사고에서는 의사결정에 향을 주는 주요개념으로 물질지연과 정보지연을 포함하는 시

간지연의 개념을 시하며, 시간지연의 개념이 음의 피드백 구조에 개입되었을 때 시스템 

체에 일어나는 동의 변화에 주목한다(김도훈 외, 1999; 김상욱 2010). 연구자가 제시한 

모델에서의 시간지연은 복잡한 병태 생리  결과로서 심근의 스트 스로 심장의 개형에 이

르게 되는 일련의 변화가 즉각 인 자극과 반응의 단계로 일어나는 것이 아니라, 오랜 시

간을 걸쳐 발생되는 소요되는 기간을 의미하는 것이다. 실세계에서 울 성 심부  생리

 모델의 각 변수들 간의 지연이 없을 수는 없다. 정보지연이 없는 경우라도 물질지연은 

불가피하다. 그러나, 연구자가 제시한 모델에서 부분 그 지연이 무시할 정도임을 상정하

으며, 상 으로 시간이 오래 걸리는 과정에 시간지연을 표시하 다. 이는 양의 루  상

에 있는 것으로 의사결정과 련된 단, 재  응조치와 련된 시간지연과는 다른 

성격으로 사료된다. 본 모델에서 음의 루 에 개입된 시간지연은 없으며, 시간지연 요소를 

제외시키더라도 체 모형에는 큰 향을 주지 않는다. 따라서 울 성 심부 의 생리  모

델만으로 시스템 사고에서의 시간지연의 개념을 명확히 이해하기 어렵다고 보여지므로, 추

후에는 정보처리와 물질 달에 개입되는 시간지연에서의 의사결정을 한 략에 주목한 
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재모델 등을 분석할 필요가 있다고 본다. 

2. 로그램 용 ·후 간호학생의 개인 시스템 사고 수 분석

본 로그램 용 ·후 간호학생의 개인별 시스템 사고 수를 분석한 결과 인과 계 

계성, 인과 계 극성, 피드백 루 , 피드백 루  극성, 시간지연에서 모두 통계 으로 유

의하게 높게 나타났다. 이러한 결과는 학생을 상으로 시스템 사고기반 교육을 실시한 

Plate(2006), 고등학생들에게 지구온난화를 주제로 시스템 사고 교육 로그램을 실시한 이

효녕 외(2011)의 연구와 동일한 결과이며, 시스템 사고 학습을 통해 학생들이 기존에 가지

고 있는 지식과 개념들을 체 으로 연결함으로써 피드백 순환 고리를 완성하는 시스템 

사고가 향상되는 결과를 가져온 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 시스템 사고 능력의 객  측정을 해 학생들이 작성한 인과지도를 5

가지 평가기 을 근거로 분석하 다. 즉, 시스템 사고의 외 인 측면인 인과 계 방향성, 

인과 계 극성, 피드백 루 , 피드백 루  극성  시간지연에 국한하여 평가하 으며, 학

생들이 다양하게 제시한 인과지도에서의 내용  측면 즉, 피드백 루  구조의 합성, 변수

의 타당성, 개념과 개념의 연결에서 인과 계의 논리성(김도훈 외, 1999; 문병찬 외, 2004)

등은 분석되지 않았다. 따라서 시스템 사고 역량을 보다 정확하게 측정하기 해 인과지도

의 내용  측면 분석에 한 추후 연구가 진행되어야 할 필요성이 제기된다.

3. 추가 분석

추가 분석에서 인과지도 완성도를 완성형, 시간지연 미완성, 피드백 루  미완성 그룹으

로 구분하여 학습효과를 분석한 결과, 비  사고와 문제해결 능력은 그룹 간에 통계 으

로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 그러나, 임상수행 능력에서는 그룹 간에 통계 으

로 유의한 차이가 있었으며 특히, 피드백 루  미완성 그룹이 피드백 루 를 작성한 나머

지 두 그룹보다 통계 으로 유의하게 수가 낮았다. 피드백 루  미완성 그룹은 통계 으

로 유의하진 않지만 비  사고와 문제해결 능력에서도 다른 두 그룹보다 평균 수가 낮

은 것을 확인할 수 있었다. 이는 피드백 미완성 그룹이 시스템 사고를 이해하는데 있어 핵

심개념인 피드백 구조에 한 이해가 상 으로 부족했기 때문이라고 사료된다. 따라서 

학생들이 피드백 루 를 이해하고 완성할 수 있다는 것은 이들의 사고기술이 상 으로 

높은 단계에 있음을 반증하는 것으로 여겨진다. 실제 간호 장에서 많은 문제들은 피드백 

고리들로 구성된 상호 유기 인 인과 계를 가지고 있으므로, 이러한 문제의 구조 인 이
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해를 돕고 근본 인 문제해결 능력을 향상시키기 해서는 강화  피드백 루 , 균형  피

드백 루 를 이해하는 높은 수 의 시스템 사고가 요구된다. 간호 장에서 시스템 이며 

순환 인 사고는 간호과정의 완성도에 정 인 향을 미치므로(김  외, 2013), 본 연

구에서도 피드백 구조를 이해하는 그룹에서 간호 재를 한 임상수행 능력 수가 높게 

나타난 것은 같은 맥락으로 이해될 수 있다. 

완성형 그룹과 시간지연 미완성 그룹 간에는 통계 으로 유의한 차이가 없었는데, 이는 

시간지연을 제시한 세 그룹 모두 양의 피드백 상에서의 시간지연을 표시하 으며 음의 피

드백에 개입되어 동을 일으키는 시스템 구조에 한 이해가 아닌 단순한 시간의 길이로

만 이해하 기 때문에 시간지연을 완성하 음에도 불구하고 큰 의미가 없었던 것으로 사료

된다. 시스템 사고를 처음 하는 간호학생들에게 시스템 동을 안정시키기 한 시간지

연의 요인에 한 인지  분석은 매우 어렵다고 보여진다. 따라서, 시간지연에 따른 효과

를 추가로 측정하기 해서는 수업단계에서 시스템 아키타입에 한 별도의 심화교육 로

그램을 진행한 후에 하는 것이 할 것으로 단된다. 한, 시스템 사고 통합 교수설계

에 있어서 시스템 사고의 여러가지 요인 에서 특히 피드백 루 에 을 맞추는 것이 

더욱 효과 일 것으로 사료된다. 그러나 이러한 결과는 짧은 재 용 기간과 은 표본수

로 인해 확  해석하는데는 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 피드백 루 를 핵심으로 하는 

시스템 사고는 학생들로 하여  간호 상을 단선 으로 보지 않고 체를 바라보는 구조  

근방식의 용을 통해 과학 이고 체계 인 사고에 근거한 직 을 개발하는데 요한 역

할을 수행할 수 있는 잠재 가능성을 확인할 수 있었다. 

VI. 결 론

본 연구는 시스템 사고를 기존 시뮬 이션 간호교과과정에 통합하여 최 로 용하 으

며, 교과통합모형에 따라 네 단계로 구조화하여 사고훈련을 진행하 다. 이는 간호교육과

정에 사고학습을 융합하는 새로운 학습방향을 제시하고, 간호교육에서의 복잡계 방법론 

의 하나인 시스템 사고학습 용의 실  가능성을 보여주었다는데 그 의미가 있다. 한, 

본 연구에서 개발된 시스템 사고기반 간호교육 시뮬 이션 로그램을 통해 시스템 사고를 

비롯한 간호학생의 잠재  사고역량을 향상시키는 효과 인 교수 략으로서의 그 가능성

을 확인할 수 있었다. 따라서 추후 다양한 교과과정에 시스템 사고를 용하여 그 효과를 

입증하는 연구가 지속되어야 할 것으로 사료된다.
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