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This study aimed to analyze the subjects, situations, and reflection levels related to role modeling experienced 
by medical students during their clinical clerkship and their own reflections. This study intends to suggest 
ways of improving how residents and clinical faculty should treat and teach medical students. Written 
interviews were conducted regarding senior medical students’ role modeling experiences during their clinical 
clerkships in 2018 and 2019. Content analysis was conducted for a total of 224 cases from 196 students. 
Content analysis revealed three types of role modeling content: subjects (faculty, residents, nurses, peer 
students), situations (clinical competence, personal qualities, teaching skills), and the level of reflection (critical 
reflection, reflection, thoughtful action, and habitual action) in each case. As role model subjects, faculty 
were found to be the paramount role model (n=142, 62.83%). Role modeling was the most frequently 
performed for clinical competence (n=103, 45.98%). Clinical competence was frequently shown in 
communication and empathic listening during rounds and outpatient relationships between the patient 
and doctor. Regarding the level of reflection for role modeling, the number of critical reflections was 86 
(38.39%) and that of reflections was 80 (35.71%). In particular, negative role modeling showed a high 
level of critical reflection in relation to faculty (64.44%) and nurses (8.89%). In conclusion, role modeling 
of medical students participating in clinical clerkships occurs in situations that the role models are not 
aware of, with positive or negative effects on the formation of professional identity among medical students.
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서  론

의과대학생들은 의과대학에 입학하면서부터 좋은 의사가 되기 

위한 지식, 술기, 태도를 습득하고, 병원이라는 임상환경 속에서 

다양한 임상교육자와 타 직종의 보건의료전문직들을 관찰하면서 

전문직 정체성을 형성해 나간다. 임상실습 중 의대생이 다양한 임상

교육자로부터 병동과 외래에서 환자를 돌보는 법을 직접 보고 배우

는 교육은 의대생의 전문직 정체성을 위한 가장 효과적인 롤 모델링 

교육방법이다[1,2]. 임상실습 중 의대생이 경험한 롤 모델링은 학습

동기 강화와 졸업 후 수련을 받기 위한 진로선택에 큰 영향을 미친다

[3-5]. 또한 의대생들은 롤 모델인 임상교육자를 관찰하면서 그들의 

태도, 가치관, 행동에 영향을 받기에 롤 모델링은 전문직 정체성 

형성에 매우 중요한 역할을 한다[6,7].

롤 모델링은 임상환경 속에서 교수자와 학습자, 다양한 교육학적

인 관계 속에서 상호작용을 통해 성찰하는 과정에서 일어난다. 따라

서 롤 모델링은 의학교육에서 중요성이 증대되고 있으며, 특히 임상 

교육자의 좋은 롤 모델링 강화는 의학교육의 필수적인 요소가 되었

다[8]. 임상실습에서 교수자들은 그들의 모든 상호작용과 태도가 

학생들에게 영향을 준다는 것을 이해하고, 롤 모델링의 중요성을 

인식해야 한다. 하지만 대부분의 롤 모델링은 롤 모델이 인지하지 
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못하는 동안에 일어나며, 의대생들도 성찰 없이 넘기는 경우가 많다

[8]. 따라서 임상교육자가 효과적인 롤 모델이 되기 위해서는 롤 

모델링을 의식적으로 인식하고 노력할 수 있도록 전환시켜주는 교수

개발프로그램과 조직문화가 중요하다[9].

임상실습 중 의사의 롤 모델링에 관한 문헌적 고찰 연구를 살펴보

면, 크게 (1) 긍정적인 의사 롤 모델의 태도, (2) 긍정적인 의사 

롤 모델의 개인적 특성, (3) 학생들의 진로선택에서 긍정적인 롤 

모델의 영향, (4) 긍정적인 롤 모델링의 과정, (5) 부정적인 롤 모델링

의 영향, (6) 롤 모델을 선택하는데 문화, 다양성과 성별의 영향에 

대한 연구가 있었다[9]. 이 중 긍정적인 의사 롤 모델들의 태도는 

임상적 태도, 가르치는 기술과 개인적 자질에 대한 것으로 나뉠 

수 있다[10,11]. 임상적 태도는 환자 중심의 접근법과 탁월한 임상지

식과 술기를 바탕으로 한 인본주의적 행동을 의미한다[12-14]. 인본

주의적 행동은 공감, 존중, 동정심을 보여주는 ‘부드러운 기술’로 

묘사되는 개인적 태도이다[15,16]. 가르치는 기술은 학습자와의 유

대관계형성, 긍정적이고 도움이 되는 교육환경 조성, 특정한 교수법 

개발과 학습자의 성장에 전념하는 것을 의미한다[11,17]. 교육자로

서의 롤 모델과 임상환경에서 많은 환자와 상호작용을 하면서 공부

할 때 의대생들은 롤 모델로부터 구체적인 역할 모델링이 일어난다

[11,17]. 개인적 자질은 효과적인 대인관계 기술, 긍정적인 시각, 

진실성, 훌륭한 리더십 스킬과 탁월함에 대한 헌신 등을 의미한다

[11].

임상실습 중 롤 모델링은 비공식적이거나 의도하지 않을 때 일어

날 수 있으며, 특히 부정적인 롤 모델링은 비공식이고 잠재적 교육과

정에서 가장 흔하게 발생한다[18]. Wear 등[19]은 임상환경에서 

의대생들은 부정적인 롤 모델링을 경험하면서 롤 모델에 실망하거나 

따라해서는 안 된다는 것을 인지한다고 하였다. 연구진들은 부정적

인 롤 모델링에 대해서 보다 강력한 관심이 필요하며, 개방적인 

토론과 임상 교육자를 위한 교수개발에 보다 많은 관심이 필요하다

고 주장하였다[19].

교육자가 항상 이상적인 행동을 하는 것은 아니므로 학생들은 

임상현장에서 부정적인 롤 모델링을 경험하기도 하지만, 성찰은 학

생들의 부정적인 롤 모델링을 예방할 수 있고, 교육자의 행동을 

성찰하고 비판적으로 평가하는 역할을 하기에 성찰교육이 필요하다

[9]. 임상실습 중 의대생의 전문직 정체성 형성을 위한 롤 모델링의 

효과적인 교육방법은 학생들의 성찰능력을 촉진하는 것이다[20]. 

임상실습 중 임상 교육자의 롤 모델링에 대한 태도는 개인차가 크기

에 의대생을 대상으로 하는 롤 모델링을 개선하는 노력이 필요하다

[21]. 따라서 학생들이 임상실습 중 롤 모델을 관찰하고, 상황을 

비판하고, 선별적으로 받아들일 수 있도록 개인적 또는 집단적 차원

에서 성찰의 기회를 경험하는 것은 전문직 정체성 형성에 필수적인 

요소이다[22-25].

Wald 등[26]은 의학교육에서 성찰적 글쓰기를 위한 성찰 평가수

준을 5단계로 개발하였다. 1단계는 성찰 없이 사실을 서술하는 수준

인 단순 묘사이며, 2단계는 성찰 없이 상황과 느낌을 자세하게 서술

하는 수준인 단순 느낌이며, 3단계는 사건을 이해하고 질문하고 

분석하려는 수준인 단순 성찰이며, 4단계는 자신의 가치, 신념을 

바탕으로 현재와 미래에 대한 행동의 결과를 탐구하고 비평하는 

수준인 비판적 성찰이다. 마지막 5단계는 행동의 변화를 이끄는 

수준인 변혁적 학습이다. 따라서 의학교육에서 성찰학습은 의대생

들에게 전문직 정체성 형성을 강화하고, 비판적 사고를 하는 데 

도움을 준다[27].

의대생들은 전문의, 전공의 등 임상 교육자로부터 의사의 필수적

인 역할과 특징을 파악하며, 교육자들의 행동과 태도 등을 관찰하고 

성찰하는 과정에서 전문직 정체성을 형성해 나간다[28]. 임상 교육

자들의 롤 모델링 역량은 의대생들의 전문직업성 개발과 그들의 

수행성과에도 영향을 미친다는 것을 인식해야 한다[29]. 반면, 임상 

교육자에 대한 부정적인 롤 모델링은 전문직업성 개발과정에서 흔히 

볼 수 있는 현상이다[30]. 또한 부정적인 롤 모델링은 타 직종의 

보건의료인과 학생 간의 상호작용에서 나타날 수 있으므로[31], 다

양한 의료 전문직 간의 역할을 이해할 수 있는 롤 모델링 훈련과 

개선을 위한 노력이 필요하다[32]. 따라서 임상교육자와 타 직종 

간의 롤 모델링 강화를 위한 교수개발프로그램 개발이 중요하며, 

이는 성찰과 경험학습을 촉진할 수 있는 소그룹 형태의 장기 교육프

로그램으로 진행할 수 있다[33].

따라서 이 연구는 임상실습 중 의대생들이 겪었던 전문의, 전공의, 

간호사, 동료 등 다양한 롤 모델링의 경험을 Passi 등[9]이 고찰한 

의사의 긍정적 롤 모델 태도의 세 가지 유형(임상적 태도, 가르치는 

기술, 개인적 자질)과 부정적 롤 모델로 분류하고, 그 당시 의대생들

의 성찰을 Wald 등[26]이 개발한 성찰수준(단순 묘사, 느낌 묘사, 

단순 성찰, 비판적 성찰)에 따라 분석하고자 하였다. 이 연구의 목적

은 의대생들의 롤 모델링 경험을 분석하여, 임상교육자들이 의대생

들을 지도할 때 어떤 방식으로 의대생을 대하고 가르쳐야 전문직 

정체성 형성에 좋은 영향을 줄 수 있을지 교수개발 방안을 제시하고

자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상자 및 자료 수집

이 연구는 2018년, 2019년에 연세대학교 원주의과대학 의학과 

4학년을 대상으로 실시하였다. 응급의학과 교수인 저자가 학생들의 

응급의학과 실습기간에 전문직 정체성 형성과정과 롤 모델링의 개념

을 설명한 뒤, 임상실습 중 자신이 겪었던 롤 모델링의 경험과 당시 

자신이 성찰한 내용에 대해 간단한 성찰보고서를 작성하도록 하였

다. 내용은 응급의학과에 국한하지 않고 전체 임상실습기간에 걸쳐 

경험한 내용을 적도록 하였고, 두 가지 이상의 경험을 적어도 되는 
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Variable No. (%)
Role modeling themes (N=224)
  Positive doctor role modeling; clinical competence 103 (45.98)
  Positive doctor role modeling; personal qualities  53 (23.66)
  Positive doctor role modeling; teaching skills  22 (9.82)
  Negative role modeling  46 (20.54)
Role models (N=226)
  Faculty 142 (62.83)
  Resident or intern  60 (26.55)
  Peer student  15 (6.64)
  Nurse   6 (2.65)
  Other   2 (0.88)
  No role model   1 (0.44)
Levels of reflection (N=224)
  Critical reflection  86 (38.39)
  Reflection  80 (35.71)
  Thoughtful action or introspection  23 (10.27)
  Habitual action (nonreflective)  33 (14.73)
  No reflection   2 (0.89)

Table 1. Role modeling experiences and reflections of medical students in 
the clinical clerkship

것으로 설명하였다. 성찰보고서 내용이 롤 모델이 없거나 롤 모델링 

상황이 아닌 내용 등 분석하기에 부실한 경우는 대상자에서 제외되

었으며, 2년 동안 총 196명을 대상으로 224건의 롤 모델링 사례를 

수집하였다. 이 연구는 책임연구자가 속해 있는 기관의 연구심의위

원회의 승인을 받고 진행하였다(승인번호: CR321052). 연구심의에

서 동의서 제출은 생략하기로 하였다.

2. 자료분석

수집된 성찰보고서 자료는 모두 엑셀 파일(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)로 정리하여 분석하였다. 작성한 내용을 임상실습 중 경험

한 롤 모델, 롤 모델링의 주제와 내용, 성찰수준으로 분류하였다. 

롤 모델은 전문의(임상강사 이상), 전공의(인턴 포함), 간호사, 동료, 

기타로 분류하였다. 롤 모델링 주제는 Passi 등[9]이 분류한 주제를 

바탕으로 의사의 긍정적 롤 모델링 태도 중 임상적 태도, 가르치는 

기술, 개인적 자질과 부정적 롤 모델링으로 분류하였다. 롤 모델링의 

내용은 어떤 상황에서 롤 모델의 어떤 행동인지 분석하였다. 성찰수

준은 Wald 등[26]이 개발한 의학교육에서 성찰적 글쓰기를 위한 

‘reflection rubric’ 성찰수준인 단순 묘사, 느낌 묘사, 단순 성찰, 

비판적 성찰로 분류하였다.

내용분석은 지시적 내용분석(directed content analysis)과 전통

적인 내용분석(conventional content analysis) 그리고 부가적 내용

분석(summative content analysis)을 같이 사용하였다[34]. 지시적 

내용분석은 기존의 이론이나 연구결과를 바탕으로 연구자료를 분석

하는 방법이며, 전통적인 내용분석은 내용 자체를 선입견 없이 이해

하고 분석하는 방법이다. 부가적 내용분석은 내용에서 특정 단어

(certain word) 또는 특정 내용(content)을 확인하고, 정량화

(quantifying)하는 방법이다[34].

내용분석 절차를 수행하기 위해 질적 연구경험이 많은 연구자 

2인이 각각 자료에 몰입하여 필사된 자료를 반복적으로 읽으면서 

자료의 전체적인 의미를 파악하였으며, 의대생들이 임상실습 중 롤 

모델링이 일어나는 대상과 주제, 성찰수준 등을 구분하였다. 두 명의 

분석자가 자료의 내용 중 롤 모델링 주제와 성찰수준과 관련하여 

핵심적인 생각이나 개념을 나타내는 단어와 문장들을 추출하고, 비

슷한 의미와 주제를 가진 문장들끼리 모아 주제들을 도출하였다. 

다음으로는 주제들 간의 연계성에 근거하여 보다 추상적이고 함축성

이 큰 주제로 묶는 과정을 거쳤다. 분석과정에서 범주나 개념의 

차이가 있는 부분에 대하여 두 명의 연구자 간에 지속적인 논의와 

협의를 통해 조정함으로써 결과의 신뢰도와 타당도를 높이고자 하였

다. 마지막으로 롤 모델, 롤 모델링 주제, 성찰수준 결과를 빈도수와 

비율로 표시하고, 각 주제에 대한 대표적인 예시를 도출하였다.

결  과

임상실습 중 의대생이 경험한 롤 모델링 경험과 성찰수준을 분석

하기 위해 2018년과 2019년 의과대학 4학년 196명으로부터 수집된 

224건의 롤 모델링 경험과 성찰수준을 내용을 분석하였다(Table 

1). 롤 모델링 주제를 선행연구에서 제시한 긍정적 롤 모델링 중 

임상적 태도, 가르치는 기술, 개인적 자질, 부정적 롤 모델링으로 

분류한 결과, 긍정적 롤 모델링 중 임상적 태도가 가장 많았으며(103

건, 45.98%), 그 다음으로 롤 모델의 개인적 자질(53건, 23.66%)과 

가르치는 기술(22건, 9.82%)로 나타났다. 부정적 롤 모델링은 46건

(20.54%) 있었다. 롤 모델 대상을 살펴보면, 224건의 롤 모델링 

경험 중 1건에서 세 명의 롤 모델을 동시에 언급하여, 롤 모델의 

대상은 총 226건이었다. 롤 모델은 전문의가 가장 많았으며(142건, 

62.83%), 전공의(60건, 26.55%), 동료(15건, 6.64%), 간호사(6건, 

2.65%) 순으로 나타났다. 성찰수준은 단순 묘사, 느낌 묘사, 단순 

성찰, 비판적 성찰로 분류한 결과, 비판적 성찰(86건, 38.39%)과 

단순 성찰(80건, 35.71%)이 많았다(Table 1).

1. 임상적 태도에서의 긍정적 롤 모델링 경험과 성찰수준 분석

임상적 태도에서는 전문의를 대상으로 한 롤 모델링이 가장 많았

으며(60건, 58.25%), 그 다음은 전공의였다(38건, 36.89%). 특히 

회진과 외래 시 의사와 환자와의 상호작용 중 환자 중심의 소통과 

공감적 경험 그리고 친절한 태도 등에서 의대생들은 높은 성찰수준

의 롤 모델링이 일어났다. 아울러 어려운 상황에서 환자를 대하는 

태도, 수술 시 의사의 침착함과 평정심을 보여줄 때, 수술을 진행할 
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Role model No. (%) Examples
Faculty  60 (58.25) • Kindness to patients (guardians) during rounds and outpatient visits

• Rapport building and empathy for patients in rounds and outpatient situations
• Enthusiasm for patients in rounds and outpatient situations
• Response to rude, difficult, and ill-advised patients
• Calmness and composure of the patient during surgery
• Patient care and care during off-work hours
• Respect for medical students and residents

Resident or intern  38 (36.89) • Patient examinations and physical examinations during rounds
• Kindness to patients during rounds
• Empathy with patients during rounds
• Helping patients and caregivers understand the information during rounds
• Communicating bad news to patients (guardians) and understanding complaints

Nurse   2 (1.94) • Kindness to patients
• Check-up and care for inpatients.

Peer student   2 (1.94) • Response to urgent situations
Undefined   1 (0.97) • Explaining to a patient
Total 103 (100.00)

Table 2. Role models and role modeling situations of clinical competence

Figure 1. Role model and reflection level in role modeling of clinical competence.

때 등이 있었다. 전공의를 대상으로 하는 경우에도 롤 모델링의 

상황은 비슷하였다(Table 2).

롤 모델의 임상적 태도에 대한 성찰수준을 분석한 결과, 의대생들

은 비판적 성찰(36건, 35.29%)과 단순 성찰(38건, 37.25%)을 가장 

많이 하였다(Figure 1). 의대생들이 느낀 롤 모델의 임상적 태도에서

의 성찰수준에 따른 예시는 다음과 같다. 대부분 의대생들은 비판적 

성찰과 단순 성찰을 통해 환자-의사의 상호작용 속에서 의사의 친절

함과 공감적 경청, 배려, 환자 중심의 소통 등을 관찰하면서 의사에게 

필요한 공통 역량의 중요성을 인식하였으며, 미래의 자신의 행동에 

대한 가치관을 형성하고 행동의 변화를 다짐하였다.

“오후 회진 때, 환자가 40명이 넘는 날이 있었다. 교수님께서 

환자 한 명 한 명 본인이 다시 신체 진찰을 하고 환자를 안심시키

는 모습을 보고 깊은 감명을 받았다. 환자를 내가 보는 것은 

30명, 40명일지 모르지만, 환자는 1명의 의사만을 기다리고 

있기 때문에 한 명 한 명 정성을 다해서 환자를 봐야겠다고 

다짐하게 되었다(critical reflection)”

“오전 회진에서 환자분들을 만나서 현재 상황과 앞으로의 계획, 

보호자 안심시키기 혹은 정보 전달하시면서 면담하는 것을 보

고, 환자마다 다른 생각을 하고 있고, 그 점을 염두에 두고 환자 

보호자에 따라 면담기법을 다르게 해야 한다는 점을 배웠다

(reflection).”

“회진 때 환자에게 눈높이에 맞춰서 얘기하셨다. 환자와 눈높이

를 맞추는 것이 인상 깊었다(thoughtful action or intro-
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Role model No. (%) Examples
Faculty 40 (72.73) • Positive resolution of difficult situations

• Enthusiasm for research
• Leadership and endurance in surgery
• Humility and passion in everything
• Careful listening and respect at meetings with other departments

Resident or intern  5 (9.09) • A scholarly attitude to maintain up-to-date knowledge
Nurse  0
Peer student  9 (16.36) • Colleagues enthusiastically and actively engaged in clinical practice
Undefined  1 (1.82) • Each person does their best in their role.
Total 55 (100.00)

Table 3. Role models and role modeling situations of personal qualities

Figure 2. Role model and reflection level in role modeling of personal qualities.

spection).”

“대처하기 어려운 환자를 대응하는 방법, 전문성을 가지고 빠르

고 정확한 진료를 보았다(habitual action & nonreflective).”

2. 개인적 자질에서의 긍정적 롤 모델링 경험과 성찰수준 분석

개인적 자질에서의 롤 모델링의 대상은 대부분 전문의에서 나타

났다(40건, 72.73%). 또한 다른 롤 모델링 주제보다 동료를 롤 모델

로 삼은 경우가 많았다(9건, 16.36%). 전문의에 대한 개인적 자질의 

롤 모델링은 어려운 상황 속에서 긍정적인 생각, 교육, 연구, 진료에 

대한 전문직업성에 대한 사명감과 진실성, 다른 과와 상호작용에서

의 대인관계 기술 등의 상황에서 일어났다. 동료에 대한 롤 모델링은 

열정적이고 적극적으로 임상실습에 참여하는 리더십 스킬과 탁월한 

모습에서 일어났다(Table 3).

롤 모델 대상의 개인적 자질에 대한 성찰수준을 분석한 결과, 

비판적 성찰(20건, 46.51%)과 단순 성찰(15건, 34.88%)이 많았다

(Figure 2). 의대생들이 느낀 롤 모델의 개인적 자질은 롤 모델의 

일에 대한 열정, 자기관리 및 리더십, 탁월한 문제해결능력 등에서 

자주 나타났다. 개인적 자질에서의 성찰수준에 따른 예시는 다음과 

같다. 대부분 학생들의 롤 모델의 개인적 자질에 대한 비판적 성찰과 

단순 성찰을 통해 일에 대한 사명과 헌신, 호기심, 진정성, 열정 

등 초월적인 내면의 원칙을 배워 나갈 수 있었다.

“의료, 학생교육, 의학 탐구 등 어느 하나 소홀히 하지 않고 

열심히 임하시는 모습이 멋있었다. 의사로서 갈 수 있는 여러 

길을 모두 갈 수는 없겠지만 각각의 길이 어떤 길인지 알고 

직접 가보면서 탐구할 수 있는 능력을 기르고 싶다(critical 

reflection).”

“항상 실습을 돌면서 미리 그 과목을 공부하고, 자신이 힘든 

일에 먼저 큰일을 맡아서 하는 모습을 보며 동료지만 본받을 

점이 많았습니다. 이 친구의 학업에 대한 열정과 부지런함과 

인내력을 배우고 있습니다(reflection).”

“트라우마 파트 당직을 서시는 동안 carotid artery rupture 

환자가 있는데, 매우 어려운 상황임에도 최선을 다해 환자를 

살려 내셨다. 새벽 시간대에 매우 지친 모습일 수 있음에도 
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Role model No. (%) Examples
Faculty 13 (59.09) • Professor’s passion for teaching

• Professor’s consideration for medical students
• Professor’s systematic teaching
• When professor teaches residents

Resident or intern  8 (36.36) • Be considerate of students
• Responsibility for teaching medical students
• When a senior resident teaches a junior resident

Nurse  0
Peer student  1 (4.55) • Colleague contributing to the team
Total 22 (100.00)

Table 4. Role models and role modeling situations of teaching skills

Figure 3. Role model and reflection level in role modeling of teaching skills.

환자를 우선시하며 거의 죽어가는 환자를 살려내어 정상 퇴원

하게 한 점에서 감명받았다(thoughtful action or intro-

spection).”

“심장내과를 전공하셨음에도 자신이 관심 있는 응급의학을 또 

배우고 이를 우리 병원에서 개척하시고, 또 우리나라에서 전문가로

서 이름을 떨친다. 관심이 있는 분야에 적극적으로 다가가 끊임없이 

배우는 자세를 보았다(habitual action & nonreflective).”

3. 가르치는 기술에서의 긍정적 롤 모델링 경험과 성찰수준 분석

가르치는 기술에서의 롤 모델링의 대상은 대부분 전문의(13건, 

59.09%)와 전공의(8건, 36.36%)였다. 전문의에 대한 가르치는 기술

에서의 롤 모델링은 학생뿐만 아니라 전공의를 가르칠 때도 있었으

며, 가르침에서 학습자에 대한 열정과 배려, 체계적인 가르침 등이 

있었다. 전공의를 대상으로 할 때는 고년차가 저년차를 가르칠 때도 

학습자의 성장에 대한 헌신과 긍정적인 관계 형성에서 롤 모델링이 

일어났다(Table 4).

전문의와 전공의를 대상으로 단순 성찰(11건, 50.00%)과 비판적 

성찰(6건, 27.27%)이 가장 많았다(Figure 3). 가르치는 기술에서의 

성찰수준에 따른 예시는 다음과 같다. 대부분 의대생들은 단순 성찰

과 비판적 성찰을 통해 임상교육자의 학습자 중심의 가르치는 기술

과 학습자와의 긍정적인 관계 구축과 성장의 도움을 주는 교육자에 

대한 긍정적인 롤 모델링을 경험하였다.

“어려운 질문이 많기로 유명한 교수님 외래를 들어가기 전에 

전공의 선생님께서 체계적으로 티칭을 해주셨다. 나 또한 후배

들에게 알기 쉽게 설명해줄 수 있을 만큼 열심히 공부해야겠다. 

지식을 나누는 것에 인색하지 않은 의사가 되어야겠다(critical 

reflection).”

“티칭을 돌 때마다 잘 설명해주시고 항상 부드러운 태도로 대해

주시고 후배들의 진로에도 많은 관심을 가져 주셨습니다. 지식

적으로도 많이 배웠고 환자들을 대하는 태도도 배웠으며 그 

과에 관심이 생겼습니다(reflection).”

“힘든 스케줄 와중에도 학생들에게 관심을 가져주시고, pre-

sentation, teaching 해주시고 희생적인 모습을 보였다. 환자 

포함해 모든 주변 사람들에게 관심을 가져주고 성의 있고 책임
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Role model No. (%) Examples
Faculty 29 (64.44) • No respect for patients at the time of treatment

• Unfair treatment of medical students during the clinical clerkship
• Unfair treatment of a resident during medical treatment
• No respect for fellow doctors in collaboration

Resident or intern  9 (20.00) • No respect for patients at the time of treatment
• Unfair treatment of medical students during theclinical clerkship teaching

Nurse  4 (8.89) • Dedication to patients and medical students
• No respect for patients at the time of treatment

Peer student  3 (6.67) • No respect for colleagues
• A tribute to a patient

Total 45 (100.00)

Table 5. Role models and negative role modeling situations

Figure 4. Role models and reflection levels in negative role modeling.

을 갖고 대하는 것을 배웠다(thoughtful action or intro-

spection).”

“바쁜 상황에도 항상 학생들에게 친절하게 티칭해주시고 관심

을 가져주신다. 에이즈 환자들을 위해서 봉사도 많이 하신다. 

후배들에게 친절하게 대하는 것을 느꼈다(habitual action & 

nonreflective).”

“실습에서 예외 케이스를 보여주시거나 typical한 케이스를 보

여주시는 것을 보며, typical한 것과 exceptional한 것을 동시에 

알아두고 진단과정 중에 필요한 것이 어떤 것이고, 어떤 것을 

‘그럴 수도 있다’라고 생각할 수 있는 여유를 전달받을 수 있었

다(habitual action & nonreflective).”

4. 부정적인 롤 모델링 경험과 성찰수준 분석

부정적인 롤 모델링의 대상은 대부분 전문의(29건, 64.44%)였으

며, 전공의(9건, 20%), 간호사(4건, 8.89%), 동료(3건, 6.67%)에서 

나타났다. 교수와 전문의에 대한 부정적인 롤 모델링은 진료 시 

환자를 존중하지 않는 모습과, 티칭 시 의대생에 대한 부당한 대우 

등이 공통적인 상황이었다. 아울러 간호사가 환자와 의대생에 대한 

험담 및 환자를 대할 때 존중하지 않는 모습에서 부정적인 롤 모델링

을 경험하였다(Table 5).

비판적 성찰과 단순 성찰의 비율이 다른 롤 모델링 상황보다 많았

다(Figure 4). 부정적 롤 모델링의 성찰수준에 따른 예시는 다음과 

같다. 대부분 의대생들은 비판적 성찰과 단순 성찰을 통해 롤 모델의 

부정적 행동에 대해 그대로 받아들이는 것이 아니라, 하지 말아야 

하는 행동으로 인식하고, 긍정적 롤 모델에 대한 중요성을 강하게 

인식하였다.

“간호사 선생님께서 할머니, 할아버지들을 대할 때 너무 막말할 

때, 보기에 너무 좋지 않았다. 내가 아무리 힘들어도 그렇게 

대하지 말아야겠다(critical reflection).”

“환자에게 막말하고 환자를 위해 호통 치는 것 같이 보이지만 

화풀이를 하는 것처럼 보였다. 환자가 치료방침을 따르지 않더

라도, 이를 설득하고 이해시켜 의견 차이를 좁혀갈 때 상대를 
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존중해주는 자세가 필요하다고 생각했다(reflection).”

“교수님께서 일을 하시던 중 환자가 잘못된 일이 있었는데, 

본인이 주도를 하여 환자를 보았음에도 불구하고, 옆에 있던 

간호사와 전공의 선생님께 화를 내며 탓을 했다. 남 탓하면 

도움도 안 되고 정말 안 좋아 보인다(thoughtful action or 

introspection).”

고  찰

선행연구에서 정리된 롤 모델링의 특성과 성찰수준의 개념을 바

탕으로 국내 일개 의과대학 4학년 학생을 대상으로 임상실습 중 

경험한 롤 모델링과 성찰수준을 분석한 결과, 임상실습에 참여한 

학생들은 미래 자신들의 모습인 의사를 롤 모델로 자주 생각하며, 

특히 전문의의 임상적 태도에서 롤 모델링을 가장 많이 경험했다. 

아울러 부정적인 롤 모델링의 대상도 전문의가 가장 많았다. 임상실

습 중 의대생의 롤 모델링 경험과 성찰수준을 통해 연구진들의 일차

적 관심은 임상 교육자들이 롤 모델링에 대한 중요성을 인식하고, 

긍정적 롤 모델링 경험을 의대생에게 제공하기 위한 교육프로그램 

개발에 대한 기초자료를 제공하는 것이었다. 이를 바탕으로 도출한 

고찰은 다음과 같다.

첫째, 조직 차원에서 전문의와 전공의를 대상으로 롤 모델링 

강화를 위한 교수개발프로그램이 체계적으로 개발되어야 한다. 임

상실습에 참여한 의대생들은 전문의와 전공의를 대상으로 롤 모델

링이 가장 많이 일어났다. 전문의와 전공의는 임상실습 과정에서 

의대생들과 가장 많은 시간을 보내는 교육자로서 의대생들의 전문

직 정체성 형성에 가장 큰 영향을 주는 존재임을 시사한다. 이는 

의대생들은 선배 의사, 임상 의사 등 임상 교육자로부터 의사의 

필수적인 역할과 특징을 파악하며, 교육자들의 행동과 태도 등을 

관찰하고 성찰하는 과정에서 전문직 정체성을 형성해 나간다는 

기존 연구결과와 일치한다[28]. 특히 전문의와 환자의 상호작용에

서 소통과 공감적 경청, 친절한 태도와 같은 임상적 태도, 자기관리, 

대인관계와 같은 개인적 자질, 티칭 스킬 등에서 의대생들은 높은 

성찰을 보였다. 따라서 임상 교육자들을 대상으로 임상적 태도, 

개인적 자질, 가르치는 기술, 부정적인 롤 모델링에 대한 비판적 

성찰 등을 주제로 체계적인 교수개발을 위한 프로그램이 필요하다. 

이는 의대생들의 전문직업성 형성과 개발, 그들의 수행능력에도 

긍정적인 영향을 미칠 수 있도록 설계되어야 한다[29]. 또한 긍정적

인 롤 모델링 교수개발프로그램은 임상교육자를 넘어 전공의, 직종 

간 교육으로 확장하는 것을 제안한다.

둘째, 임상실습에 참여한 의대생들은 전문의의 임상적 태도에서 

가장 높은 수준의 긍정적 롤 모델링을 경험한다. 임상적 태도는 

의사와 환자와의 상호작용 속에서 라포 형성과 존중, 공감, 동정 

등에서 나타난다. 이는 선행연구에서 분류한 의사의 긍정적 롤 모델

링 중 임상적 태도의 특성과 같았다[9]. 임상 교육자는 임상실습 

중 환자를 마주하고, 진료하는 순간에 롤 모델링이 일어나는 순간임

을 의도적으로 인식해야 하며, 롤 모델로서 스스로를 인식하고, 성찰

하고, 자기통제능력을 개발할 필요성이 있다[11]. 아울러 환자와 

의사의 관계 속에서 인간다운 모습을 보일 때 학생들은 좋은 의사로

서 강하고도 긍정적인 롤 모델링을 경험한다는 것을 인식해야 한다

[15,16]. 따라서 임상 교육자들의 의사소통기술, 환자와 의사의 상호

작용 등 전문직 정체성 형성 교육을 위해 의료인문학 교육프로그램

이 조직 차원에서 장려되어야 한다. 또한 개인의 자아 발달 수준이 

다르기에 롤 모델링에 관한 교육프로그램은 단계별로 설계하고 운영

할 수 있으며, 교육 형태는 소그룹 단위의 실행 공동체를 형성하여 

장기적인 성찰과 경험학습을 통해 개인의 태도, 기술, 행동의 변화에 

영향을 주며, 조직의 핵심 가치를 내면화할 수 있도록 촉진해야 

한다.

셋째, 임상실습 중 의대생들은 임상 교육자의 부정적인 롤 모델링

을 경험할 때 가장 많은 비판적 성찰이 이루어진다. 부정적인 롤 

모델링은 임상 교육자들이 진료 시 환자를 존중하지 않는 태도나 

의대생이나 전공의, 환자, 다른 동료들을 무시하고 부당한 대우를 

할 때 나타난다. 이는 임상 교육자에 대한 부정적인 롤 모델링은 

전문직업성 개발과정에서 흔히 볼 수 있는 현상이며, 부정적인 롤 

모델링은 학생들이 피해야 할 행동을 배우는데 긍정적인 영향을 

미친다는 기존 연구결과와 일치한다[30]. 또한 부정적인 롤 모델링

은 비공식 또는 잠재적 교육과정에서 발생하며, 임상환경에서 상대

방에게 경멸적인 언어를 사용할 때 의대생들은 모방해서는 안되는 

강한 성찰을 경험한다는 기존 연구결과를 뒷받침할 수 있다[9]. 따라

서 학생들이 무비판적으로 롤 모델을 모방하거나 교육자의 비윤리적 

행동에 대해 부정적인 영향을 받는 것을 막기 위해 조직 차원에서 

교수자와 학생들을 대상으로 롤 모델링에 대한 비판적 수준의 성찰 

교육을 강화하는 데 노력해야 한다[21]. 비판적 성찰은 성찰수준 

중 가장 높은 단계이며, 기존의 가치, 신념을 확인하거나 변환하여 

미래의 행동을 이끌 수 있는 통찰력을 주기 때문이다[26]. 반면, 

개인의 성찰수준은 이전 경험 상태와 삶의 가치관, 현재의 삶의 

상황에 따라 다를 수도 있지만, 교수자와 학습자들이 자신의 성찰수

준이 어느 단계인지 인식하고, 비판적 성찰수준까지 도달할 수 있도

록 교육하는 것은 중요하다. 효과적인 성찰교육을 위한 교수학습 

전략은 긍정적인 롤 모델링에 대한 프레임을 제시하고, 자신의 롤 

모델링 경험을 바탕으로 한 성찰보고서와 내러티브 방식의 글쓰기, 

자아인식탐험, 피드백과 코칭을 통한 기술 강화, 사례 발표 등 개인의 

성찰경험을 표현하고 나누는 방식을 제안한다.

넷째, 부정적인 롤 모델링은 타 직종 사이에서도 빈번하게 일어난

다. 이 연구에서 간호사를 대상으로 의대생들은 비판적 성찰수준의 

부정적인 롤 모델링을 경험했다. 이는 선행연구에서 의대생은 다른 
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전문직과 상호작용을 하는데, 부정적인 롤 모델링은 간호사와 학생 

간의 상호작용에서 나타날 수 있다는 결과를 뒷받침한다[31]. 따라

서 타 직종 간의 수평적 관계와 상호 존중을 촉진할 수 있는 문화를 

형성하고, 간호사들은 간호학과 학생뿐만 아니라 의대생들에게도 

자신이 롤 모델링이 될 수 있음을 인식하는 것이 중요하다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선, 이 연구는 임상실습에 

참여한 의대생들에게 롤 모델과 롤 모델링에 대한 개념을 설명하고, 

자신의 경험을 글로써 표현하도록 하였다. 학생들은 익명성을 보장

받고, 자신의 경험을 편안하게 적을 수 있었으며, 성찰보고서는 정직

하고, 편향되지 않았다는 점에서 장점이 있다. 하지만 이는 평소 

롤 모델에 대해 느끼는 친 도나 관계에 따라 달라질 수 있다. 둘째, 

학생 개인의 성찰역량을 검증하는 과정 없이 롤 모델링에 대한 성찰

의 수준을 분석하였다. 따라서 성찰역량의 차이가 성찰수준에 영향

을 주었을 수 있다. 하지만 부정적 롤 모델링에서 비판적 성찰의 

비율이 높다는 데 의의가 있으며, 긍정적 롤 모델링에서도 단순 

성찰수준 이상으로 롤 모델링을 성찰하도록 학생들을 대상으로 성찰

하는 방법과 의미에 대해 교육할 필요가 있다. 마지막으로, 일개 

의과대학에 대한 결과는 모든 의과대학에 대한 결과로 일반화할 

수 없다. 대학마다 교육과정이 다르고, 조직문화와 구성원의 특성이 

다를 수 있기 때문이다.

결론적으로, 의대생의 임상실습 중 임상교육자에 대한 롤 모델링

은 임상적 태도와 가르치는 기술, 개인적 자질과 부정적인 롤 모델에

서 나타나며, 롤 모델링은 롤 모델이 인지하지 못하는 상황에서 

발생하며, 이는 의대생들의 전문직 정체성 형성에 긍정적이거나 부

정적인 영향을 미친다. 따라서 임상 교육자들의 롤 모델링 역량을 

향상시킬 수 있는 교육프로그램이 제안되어야 하며, 학생들에게도 

자신이 경험한 롤 모델과 롤 모델링 상황을 자아 성찰할 수 있는 

성찰학습을 촉진시켜야 한다.
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