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서    론

연구의 필요성

서로 다른 문화적 배경을 지닌 대상자로서의 환자와 의료

인의 상호작용은 대상자의 질병관리에 막대한 영향을 미친다. 

다문화 이해 역량은 서로 다른 문화적 차이에서 비롯된 건강

에 대한 신념과 습관, 행위를 적절히 이해한다는 점에서 총체

적 돌봄 간호의 주요 핵심사항 중 하나라고 할 수 있다.  

그 동안 한국은 단일민족 국가로 인식되어 전 세계적 차원

의 문화적 다양성에 대한 관심이 높지 않았으나, 이제는 국제

화를 통한 결혼 이민 여성, 도시 노동 이주자의 증가와 함께 

더 이상 다문화 이해와 그와 관련된 건강관리를 외면할 수 

없게 되었다. 2013년 안전행정부 지방 자치단체 외국인 주민 

현황 조사에 의하면(Ministry of Justice, 2013), 2013년 1월1일 

현재 한국 거주 외국인 주민 수는 114만 631명으로 전체 국

민 중 2.8%를 차지하고 있다. 이와 같이 증가하는 외국인 거

주자들의 문화적 배경에 맞는 간호를 제공하기 위하여, 간호

학에서도 문화 간호역량강화 교육이 크게 요구되고 있다(Peek 

& Park, 2013; Yang, Lim, & Lee, 2013). 

문화 간호역량이란 다양한 인구 집단에게 질적 간호를 마련

하는데 필요한 태도, 지식, 및 기술이다(The California Endowment, 

2003; Stein, 2010). 수준 높은 문화 간호역량을 지닌 간호사

는 다른 문화를 존중하고, 문화의 다양성을 인식하고, 다양한 

문화 배경을 지닌 환자의 문화 간호 요구에 민감하게 반응할 

수 있다.그러므로 높은 수준의 문화 역량 간호는 소수 문화 

집단의 건강 불균형을 최소화하는데 기여하게 되고, 궁극적으

로 총체적인 돌봄 간호를 구현하는 데 이바지 할 수 있다

(Campinha-Bacote, 2003; Dayer-Berenson, 2014). 

오늘날 글로벌 시대가 되어 이런 상황은 국내에서도 유사

하게 요구되고 있다. Peek와 Park (2013)의 연구에 의하면, 

2011년 개설된 국내 150개 간호 대학 중 28개 대학에 문화관

련 교과목이 개설되어 있으며, 이는 전공과정이 아닌 교양과

정에 주로 개설되어 있다(Chae, Park, Kang, & Lee, 2012; 

Peek & Park, 2013; Yang et al., 2013). 더욱이 다문화 가족관

련 연구는 일반 결혼이민자 혹은 외국인 노동자를 대상으로 

수행되었기 때문에, 다문화 가족의 다양한 문화적 문제점, 복

지 욕구를 충분히 반영하지 못하고 있다(Kim, Choi, Kim, & 

Sung, 2012). 또한 다문화 간호 강의 실무자들은 번역된 외국 

교재 외에는 국내 간호에 맞는 학습자료를 찾을 수 없으므로, 

다문화 간호 관련 강의를 계획하고 운영하는 데 어려움을 겪

고 있다. 

다문화의 용광로(Melting pot)로 알려진 미국은 오랜 시간에 

걸쳐 다문화 이해와 글로벌 간호개념 확산을 위해 노력을 기

울여 왔고, 간호 실무와 간호 교육측면에서 다 문화적 배경에 

대한 이해를 바탕으로 한 간호개념을 발전시켜 왔다. 또한 미

국을 중심으로 선진국에서는 교과과정 안에서 문화 간호역량 

교육을 포함시키고 다문화 요구에 민감한 간호사를 교육하기 
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위해 노력하고 있다. 1986년 미국 간호사 협회에서 처음으로 

간호 교과과정 안에 문화적 다양성을 포함시키도록 지침을 

발표하였고(American Nurses Association [ANA], 1986), 이후 

다양한 문화를 지닌 환자를 돌보는 간호의 질을 향상시키기 

위해 문화 간호역량 강화 교과과정을 제안하였다(The California 

Endowment, 2003). Campinha-Bacote (2014)는 문화 간호역량 

강화를 위한 학습내용은 물론, 학습 방법까지 제안하는 연구

를 지속적으로 발표하고 있으며, 여러 학자들이(Delgaldo et 

al., 2013; Hunter & Krantz, 2010; Peek & Park, 2013) 다양한 

문화에 적합한 문화 간호 교육 모델을 마련하기 위해 지속적

인 노력을 기울이고 있다.

이상적인 교육프로그램은 단순 지식 전달에 그치지 않고, 

학습자의 인식과 태도의 변화가 변화되어야 행동변화까지 기

대할 수 있다(Choi & Jun, 2013). 이런 점에서 ASKED 모델

은 문화 간호 교육자들에게 전통적인 강의전달 보다는 좀 더 

교육 대상자의 태도를 변화시키는데 초점을 둔 강의 계획의 

필요성을 뒷받침해 준다.

이에 본 연구는 문헌고찰과 미국 일 간호대학의 ‘다문화 간

호’ 교과목에서 나타난 주요개념을 확인하고, Campinha-Bacote

의 모형(2002, 2010)에 근거한 국내 강의를 분석하여 실태를 

파악한 후, 한국형 문화 간호역량화 강의 모델을 제안하고자 

한다. 

연구 목적

본 연구는 현재 실시되고 있는 국내 문화 간호 관련 강의 

계획서를 분석하여 문화간호 역량 강화 교육 모델을 제안하

고자 한다. 

용어 정의 

ASKED 문화 간호 역량화 모델: Campinha-Bacote (2002, 

2014)는 건강전문가의 문화적 역량화 모델을 제시하고, 문화 

역량의 5가지 개념(문화적 인식, 기술, 지식, 접촉 및 갈망)을 

ASKED (aware, skill, knowledge, encounter, & desire)라고 명

명하였다. 이 모델에 의하면, 건강 전문가의 문화 역량화는 

지속적으로 이루지는 과정이며, 문화 역량화 교육모델을 계획 

시 문화 갈망이나 인식 등 학습자의 태도를 변화시킬 것을 

강조한다. 이 모델에 의하면, 문화의 다양성은 인종 간 차이

보다는 같은 인종 안에서의 다양성(인종 내 변이)이 더 크다고 

본다. ASKED의 5가지 개념은 다음과 같이 요약할 수 있다.

∙ 문화 인식(Cultural awareness) : 문화 인식이란 간호학생 자

신의 문화적 배경을 스스로 검토하고 심층 탐색하는 과정

이다. 이를 통하여 자신과 다른 사람들에 대해 지니고 있는 

자신의 편견, 성향 및 고정관념을 확인할 수 있게 된다. 

∙ 문화 지식(Cultural knowledge) : 문화 지식은 간호학생이 

다양한 문화와 인종 집단에 대한 지식을 얻고 깊이 있게 

이해하려는 과정이다. 이를 위하여 간호학생은 돌봄 과정에

서 만나는 대상자가 자신과 다른 문화를 지닌 경우, 3가지 

측면 즉, 건강 관련 신념에 따른 실천과 문화 가치관, 질병 

발생율과 유병율 그리고 치료 효율성에 대한 지식을 얻기 

위해 노력해야 한다. 간호학생이 이와 같은 대상자의 세계

관을 이해하게 되면, 대상자가 질병을 어떻게 해석하는지, 

이들의 사고, 행동 및 존재에 미치는 영향을 이해하는데 도

움이 된다. 

∙ 문화 기술(Cultural skill) : 문화 기술은 간호학생이 대상자

가 지닌 문제와 연관된 문화적 자료를 수집하고, 대상자의 

문화에 바탕을 두고 정확하게 신체 사정할 수 있는 능력을 

의미한다. 

∙ 문화 만남(Culture encounter) : 간호학생에게 다양한 문화적 

배경을 지닌 대상자와 직접 상호작용하도록 권유하는 것이

다. 이를 통하여 현재 지니고 있는 간호사의 문화적 신념을 

수정하거나 고정관념에서 벗어날 수 있게 된다. 문화 만남 

시에는 대상자의 언어를 사정할 필요가 있다. 공식적인 훈

련을 받은 통역사를 사용하여 면담 중의 커뮤니케이션을 

증진시킬 필요도 있다. 

∙ 문화 갈망(Culture desire) : 문화적 갈망은 간호학생이 문화

적 인식, 지식, 기술, 및 만남의 과정에 의무적으로 임하는 

것이 아니라 자발적으로 이에 참여하기를 원하는 과정이다. 

이는 간호학생이 문화 간호역량화에 임하게 되는 가장 중

요한 원동력이자, 중추적 개념에 해당한다.

연구 방법 

연구 설계

국내 실정에 맞는 문화 간호 역량화 강의 모델을 제안하기 

위하여, 국내 문화 간호 관련 강의 계획서를 분석하는 서술적 

연구이다(Figure 1).  

연구 대상 및 윤리적 고려

2014년 3월 현재 문화 간호 관련 강의를 진행 하고 있는 

국내 간호대학의 7명의 간호교육자에게 본 연구의 목적을 알

리고 익명으로 처리할 것을 설명한 뒤, 본 연구에 참여할 것

을 구두와 서면으로 동의 받았다. 이 중 한 명은 강의계획서

는 제공하였지만, 본 연구의 분석 대상으로 참여할 것을 승인

하지 않았으므로, 본 연구 분석 대상에서 제외시켰다.  
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Review 5 textbooks  
recommended for use in 

cultural diversity in health 
care courses     

Reflective learning experiences in classroom 
observation of cultural diversity in health 

care in the U.S. (16 weeks)    

Seven articles review r/t 
cultural educating nurses in 

Korea

Develop a research tool for syllabus analysis (Table 1)

Analysis of syllabuses: 
cultural diversity in nursing, Korea 

(n=6)

Proposed ASKED* nursing education model
for improving cultural competency care in Korea  

Identify a theoretical framework for cultural nursing competency: 
ASKED*model

<Figure 1> Flow chart of study process

*ASKED: Cultural aware, skill, knowledge, encounter, and desire which is the concepts in the 
Campinha-Bacote(2003)’s model of cultural competence in health care delivery: The process of cultural 
competence in the delivery of health care services. 

연구 도구

●문화 간호 강의계획서 분석도구

문헌고찰과 미국 간호대학 다문화 강의 청강 및 연구자 회

의를 통하여 본 연구의 분석 도구를 개발하였다(Table 1). 

본 연구도구를 개발하기 위하여, 본 연구진 중 한 사람이 

대표적 다문화 사회인 미국의 간호대학에서 다문화 강의를 

청강하였다. 이를 위해 대학의 행정 과장 및 담당 교수의 승

인을 받고 2013년 9월~2013년 12월까지 다문화 간호수업 (3

학점)을 16주 동안 청강하였다. 문헌 고찰과 청강 경험을 통

하여 Campinha-Bacote (2002, 2003, 2006, 2014)의 건강 전문

가의 문화 간호역량화 모형 즉, ASKED 모형이 본 연구의 간

호학생의 문화 간호역량 강화 교육의 이론적 기틀로 설정 되

었고, 이 모형을 바탕으로 국내 강의 계획서 분석도구를 마련

하였다(Table 1). 이 분석틀은 강의목적, ASKED 개념에 따른 

행동목표, 학습 내용, 학습 평가, 학습 방법, 교과목의 특성(학

점, 강사의 전공 등)을 중심으로 이루어졌다.

학습목적과 행동목표는 Campinha-Bacote (2002, 2010)의 

ASKED 문화 간호역량화 개념을 조작하여 분석기준을 마련하

였다. 즉, 학습목적에는 다음 6가지 내용을 포함하고 있는지 

분석하였다; 다문화에 대한 민감도 혹은 지식 증진, 글로벌 

건강관리 제공, 총체적 돌봄 간호에의 기여, 문화의 다양성에 

따른 기본 신념이나 가치관 탐색, 건강 불평등 해소, 및 다양

한 문화 집단의 건강실천 존중 등 태도나 인식 등을 포함하

고 있는지 분석하였다. 행동목표에는 문화적 인식, 기술, 지

식, 만남, 및 갈망의 변화를 제시하였는지 분석하였다.

자료 수집 및 분석 방법

본 연구 참여 및 분석을 승인 받은 강의 계획서 6부를 본 

연구에서 개발한 분석 도구(Table 1)에 의해 본 연구 팀 중 3

인이 공동 분석 및 분석 결과에 대한 합의를 도출하였다.

연구의 제한점

본 연구의 분석대상 수가 6편에 불과하므로, 본 연구 결과
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<Table 1> Research Tool for Syllabus Analysis : Cultural Diversity in Nursing

Analysis unit Categories Rating 

Goal of the course ∙ Improving understanding the cultural diversity 
∙ Understand the health disparity issues in cultural diversity
∙ Respect other cultures
∙ Globalization in health care
∙ Achieve the holistic care

Yes or no
Yes or no
Yes or no
Yes or no
Yes or no

Course objectives ∙ Cultural awareness
∙ Cultural skill 
∙ Cultural knowledge 
∙ Cultural encounter 
∙ Cultural desire

Yes or no
Yes or no
Yes or no
Yes or no
Yes or no

Contents of the course ∙ Concept and theory of cultural diversity in nursing 
∙ Immigration history
∙ Legislation and Policy 
∙ Intra-cultural diversity: Refugee from North Korea, LGBT*, HIV&etc
∙ Across ethnic diversity: Chinese-Korean, Vietnamese-Korean, 

Philippine-Korean, Japanese-Korean, etc) 
∙ Other: communication, policy, history, education

Hour
Hour
Hour

Yes or no
Yes or no

 
Yes or no

Evaluation methods
 

∙ Traditional lecture (%)
∙ Paper test (%)
∙ Group/class discussion (%)
∙ Report (%)
∙ Attendance (%)

Ratio
Ratio
Ratio
Ratio
Ratio

Assistive learning methods ∙ Field experience
∙ Case study
∙ Reflective activity(paper/journaling) 
∙ Cross cultural assessment 
∙ Online topics 
∙ Film activity 

Yes or no
Yes or no
Yes or no
Yes or no
Yes or no
Yes or no

Classification of the course  General 
Major course

Yes or no
Yes or no

Lecture time per week/credit  ∙ 1 credit
∙ 2 credit
∙ 3 credit

Yes or no
Yes or no
Yes or no

Major of the lecturer ∙ Nursing 
∙ Social welfare
∙ Theology etc

Yes or no
Yes or no
Yes or no

* LGBT: Lesbian, gay, bisexual, and transgender population 
& HIV: Human Immune deficiency Virus

를 바탕으로 국내 문화 간호 강의 실태를 모두 반영한다고 

볼 수 없으며, 해석 및 일반화에 주의할 필요가 있다.

연구 결과

강의계획서 분석을 통한 국내 문화간호 교육 현황

미국 다문화 강의는 학습 내용과 학습 방법 면에서 독특하

게 운영되고 있었다. 교수 방법 중 50%는 전통적인 강의이었

고 50%는 강의 이외의 토론(비디오 수강 후 전체 토론, 온라

인 토론, 그룹토론)과 다양한 과제물(횡문화 사정, 성찰 보고

서)로 구성되었다. 특히 토론과 과제물을 통하여 학습자의 문

화적 갈망과 문화적 인식 변화에 초점을 맞추었고, 이 중 매 주 

실시되는 비디오 토론, 횡 문화 사정(Cross cultural assessment), 

및 성찰 글쓰기(Reflective writing and paper)를 통하여 심도 

있게 학습자의 문화적 태도 및 갈망이 변화되고 있음을 직접 

관찰할 수 있었다.  

본 연구의 분석대상인 국내 6개 간호대학 문화간호 관련 

교과목 강의 계획서의 일반적 특성을 살펴보면, 강의가 이루

어진 간호대학이 위치한 지역은 서울 2개(33.33%), 경기도 2

개(33.33%), 강원 1개(16.67%), 제주 1개(16.67%) 이었다. 담

당 교수의 전공은 5명(83.33%)이 간호학이었고, 1명(16.67%)

은 신학이었다. 6개 모두 2학점으로 운영되었고, 2개는 교양

과정, 4개는 전공과정으로 운영되었다. 
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<Table 2> Analysis of Cultural Diversity in Nursing Education                                                       (N=6)

Characteristic n (%) or Mean±SD

Goal of the course!
  Increase sensitivity and knowledge about the cultural diverse population in Korea
  Contribute to globalization in health care
  Achieve holistic health care
  Explore basic value and belief of the different ethinc groups
  Understand the importance of minimizing health disparity
  Respect health practice of different cultural group

 
6 (100.00)   

2 (33.33)
2 (33.33)

0( 0.00)
0( 0.00)
0( 0.00)

Course objectives (ASKED)!
  Cultural awareness
  Cultural skill
  Cultural knowledge
  Cultural encounter
  Cultural desire

 
5 (83.33)
4 (66.67)
4 (66.67)
2 (33.33)

0( 0.00)
Total hour of the main lecture topic (hour)
∙ Concept and theory of cultural diversity in nursing 
∙ Immigration history
∙ Legislation and Policy 

 
8.67±2.07
2.33±0.82
8.33±3.88

Specific target cultural group to learn!
  Marriage immigrants
  Migrant worker
  Refugee(North Korea)
  Foreign Student 
  Children of multicultural family
  Religion group
  LGBT*
  HIV&  
  Low income population

 
4 (66.67)
4 (66.67)
4 (66.67)
4 (66.67)

3(50.00)
1(16.67)
0( 0.00)
0( 0.00)
0( 0.00)

Evaluation methods of course (%) 
  Paper test
  Discussion
  Report
  Attendance

 
65.00 ( 5.48)

9.17 (11.14)
10.83 ( 8.01)
15.00 ( 5.48)

Assistive learning methods
  Group discussion
  Online discussion
  Film activity
  Reflective writing
  Cross cultural assessment

 
4 (66.67)
0 ( 0.00)
1 (16.67)
1 (16.67)
1 (16.67)

! multiple response 
* LGBT: Lesbian, gay, bisexual, and transgender population 
& HIV: Human Immune deficiency Virus

강의 목적에 따른 분포를 보면(Table 2), 다문화 관련 지식 

증진(6개, 100%), 글로벌 건강관리 제공(2개 33.33%), 총체적 

돌봄 간호에의 기여(2개, 33.33%)이었고, 문화의 다양성에 따

른 기본 신념이나 가치관 탐색, 건강 불평등 해소 및 다양한 

문화 집단의 건강실천 존중 등 태도나 인식과 관련된 교육목

적을 포함시킨 것은 전혀 없었다. ASKED 개념에 따른 행동

목표를 분석한 결과, 문화적 인식 5개(83.33%), 문화적 기술 4

개(66.67%), 문화적 지식 4개(66.67%), 문화적 만남 2개

(33.33%)이었고, 문화적 갈망을 포함한 강의계획서는 없었다.

주요 강의 주제별 총 강의 시간 32시간 중 할애된 평균 강

의시간을 보면 다문화 간호에 대한 개념이나 이론 8.67±2.07 

시간, 이민 역사 2.33±0.82시간, 법이나 정책 8.33±3.88 시간 

이었다. 강의 내용 중에 포함된 문화의 다양성을 살펴보면, 

인종별 다양성을 다룬 강의 계획서는 하나도 없었으며, 6개 

모든 강의 계획서가 인종의 차이보다는 국내에서 이슈가 되

고 있는 다양한 문화들을 다루었다. 이 중 결혼이민자, 이주 

노동자, 새터민, 유학생을 다룬 강의계획서는 각 각 4개

(66.67%) 이었다. 그 외 다문화 가정의 자녀 3개(50.00%), 특

정 종교집단 1개(16.67%)이었고, 동성애(lesbian, gay, bisexual 

and trans gender; LGBT), HIV (Human immune deficiency 
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Process of cultural

competencies

Cultural desire

 Encounter 

 & Reflecting 

 learning*

 Traditional lecture

Cultural Skill     Cultural Knowledge
  Cultural Awareness     Cultural Encounter     

<Figure 2> ASKED Model for cultural competencies in the nursing education in Korea

This model is modified based on Campinha-Bacote (2003; 2014)’s model of the prceess of cultural 
competence in the delivery of health care system.   
* Encounter and reflecting learning: This learning method includes reflecting writing (paper and 

journaling), Film activity, Cross cultural assessment, discussion in group, class and online). 

virus) 환자, 경제적 빈곤층 등을 다룬 강의 계획서는 없었다. 

강의 평가는 필기시험 65.00±5.48 %, 토론 9.17±11.14 %, 보

고서 10.83±8.10 %, 출석 15.00±5.48 % 이었다. 

강의 이외에 보조적으로 사용된 학습 방법으로 그룹 혹은 

전체 토론 4개(66.67%), 비디오 토론, 성찰 글쓰기, 및 횡문화 

사정 실습은 각각 1개(16.67%) 이었고, 온라인 토론을 실시한 

경우는 없었다. 

한국형 ASKED 문화 간호역량화 강의 모델 제안

지금까지의 국내 간호 대학 문화 간호 강의계획서 분석결

과와 ASKED 이론 틀을 바탕으로 국내용 ASKED 문화 간호

역량화 강의 모형을 제안하였다(Figure 2) (Table 3). 

본 연구에서 분석된 국내 문화교육은 강의식 학습방법을 

이용한 문화 간호지식을 증진시키는 데 크게 기여할 수 있지

만, ASKED 개념의 문화 인식, 갈망, 만남 등의 역량을 높이

는 데에는 한계가 있었다. 본 연구진은 문헌고찰과 토의를 거쳐 

전통적 강의 외에 성찰적 글쓰기와 토론을 보강하여 ASKED 

국내 문화 간호역량화 강의의 기본 모형을 Figure 2와 같이 

제시하였다. 

강의 목적은 ASKED 문화 역량화 모형의 가정과 문화 간호

를(Campinha-Bacote, 2003) 토대로 국내 강의계획서의 강의 

목적 분석틀로 사용한 것을 그대로 사용하였다(Table 3). 학습

목표는 ASKED개념에 대한 정의와 Campinha-Bacote (2003)가 

마련한 자가 질문을 기준으로 본 모델의 행동 목표를 개발하

였다(Table3). 

학습내용 중 문화의 다양성 지식은 국내에서 이슈가 되고 

있는 다양한 문화집단으로 결혼 이민자에 관한 내용을 포함

시켰다. 그 외에도, 이주 노동자, 새터민, 유학생, 다문화 가정

의 자녀 및 특수 종교집단, 동성애자, 에이즈 환자, 경제적 빈

곤층 등을 포함시켰다(Table 2). 

본 강의 모델의 학습방법은 문화적 만남과 성찰적 학습의 

비중을 크게 강화시켰다. 예를 들어, 성찰적 학습을 도모하기 

위하여 다양한 방식의 토론과 성찰 글쓰기를 사용하였고, 문

화적 만남을 위하여 횡문화 건강 사정을 포함시켰다. 그 외에

도 문화적 만남과 성찰적 토론을 위하여 매주 비디오를 감상

한 뒤 토론과 성찰적 글쓰기를 포함시켰다(Table 3). 또한 사

정이 허락되는 경우에는 해외 방문 학습을 통하여 다른 인종

의 문화를 심층적으로 접촉할 수 있도록 디자인하였다.

강의 평가는 전통적인 필기시험 외에도 그룹토론, 온라인 

토픽 토론, 비디오 토론 및 글쓰기, 성찰 글쓰기, 횡문화적 사

정 및 보고서, 성찰 보고서 등으로 구성하였다(Table 3).   

논    의

본 연구에서 제안한 강의 모델은 Campinha-Bacote (2002)의 

‘건강 전문가의 문화 역량화(ASKED) 모형’을 기본 틀로 삼았

다. 이 모델에 의하면, 문화역량화의 5가지 개념 중 문화 갈

망을 핵심 역량으로 간주하였다. 다시 말하면, 학습자에게 문

화갈망이 일어나게 되면, 연이어 문화 인식, 문화 만남, 문화 
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지식, 및 문화 기술 역량이 효율적으로 향상된다고 보았다. 

그러므로 본 연구의 강의 모델은 간호 대학생의 지식이나 기

술 보다는 태도를 변화시키고자 노력하였다. 국내의 결혼 이

민자들은 체류기간이 길어질수록 의료 기관을 이용할 기회가 

증가하게 된다. Kim, Yoe, Junh과 Baek (2012)에 결혼 이민자

들이 의료기관을 이용하게 되는 경우 의료용어 이해, 증상표

현 등 커뮤니케이션에 어려움을 겪고 있다. 앞으로 국내에서

도 간호사의 문화 간호역량이 핵심 간호 역량 중 하나로 주

목받게 되었다. 이를 위하여 학부, 대학원, 임상 간호사를 대

상으로 다양한 문화 배경을 지닌 대상자와의 커뮤니케이션을 

위하여, 공식적인 통역사 활용 등 문화 간호에 맞는 커뮤니케

이션 방법을 마련하는데 관심을 기울여야겠다. 

다 문화 시대를 맞이하여 이제 간호사들은 환자마다의 다

양한 가치관, 선호도 및 욕구표현을 인식하고, 이를 존중하고 

다양한 문화적 배경에 맞는 간호를 제공할 수 있어야 한다. 

미국에서 학사 학위 간호 교육 안에 문화 역량 강화 내용을 

포함시킬 것을 문서화하였듯이(Institute of Medicine [IOM], 

2003), 국내에서 다문화 간호 역량 강화를 위하여 제도적 변

화를 고려할 필요가 있다. 건강 관리자의 문화 간호 역량 강

화에 초점을 둔 Campinha-Bacote (2002)의 ASKED 모형은 대

학생(Peek & Park, 2013), 대학원생(Hunter & Krantz, 2010) 

및 임상 간호사(Delgaldo et al., 2013) 교육과정에 적용하였을 

때 간호 학생들의 문화역량이 효과적으로 증진하였음이 입증

되었고, 국내에서도 국내 실정에 맞는 문화간호 역량화 모델

을 구축하고 그 효과를 확인 할 필요가 있다.  

국내 간호 대학 1학년 학생을 대상으로 Campinha-Bacote 

(2002) 모형에 기초하여 6주 다문화 교육 프로그램을 적용한 

Peek와 Park (2013)의 연구에서는 간호 대학생의 문화 간호역

량 뿐만 아니라, 공감 능력, 자기 효능감 점수에서도 유의한 

효과를 입증하였으나, 단기 강의를 통해 여러 나라의 문화 지

식을 이해하는 데 초점을 두었고, 문화 간호역량 중 문화 인

식, 갈망 등 태도의 변화가 총체적인 문화간호 역량화에 미치

는 역동적 과정을 충분히 반영할 수가 없었다. 이는 문화 간

호 역량 교육을 학부 교과과정에 포함시켜 체계적인 강의 계

획 및 운영을 통해 성취할 필요가 있음을 시사한다.

Hunter와 Krantz (2010)는 Campinha-Bacote의 모형에 입각한 

강의 운영 시, 자기 반성적 학습방법을 통하여 학생들의 문화

간호에 대한 인식과 갈망을 효과적으로 증진시킬 수 있었던 

이론적 근거를 제시하기 위하여 구성주의적 학습 이론

(constructive learning theory)을 사용하였다(Ernest, 1995; Hunter, 

2008). 즉, 전통적인 교수와 학습으로만 강의를 구성하지 않

고, 협동적 토론이나 담론 및 성찰적 학습방법을 중심으로 강

의를 운영한 결과 구성주의 학습 이론의 기본 가정에 입각하

여, 학생들마다 자신의 의미해석과 가치관이 서로 다르다는 

사실을 깨닫게 되었고, 학생들이 스스로의 선행 경험을 바탕

으로 새로운 정보를 발전시켜나갈 수 있었다. 이와 같은 학습

방법은 학생들이 스스로 선행 경험과 다양한 견해를 탐색하

고, 관련된 사회적 맥락 속에 스며들어 학습할 기회를 최대화 

시켜주었다고 보았다(Hunter & Krantz, 2010; Ubbes, Black, & 

Ausherman, 1999). Hunter와 Krantz (2010)는 간호학 대학원생

을 대상으로 구성주의적 학습이론에 의한 문화간호 역량화 

강의를 실시한 뒤 학생들의 문화역량 총점이 크게 향상하였

다고 보고하였다. 이는 협동적 담론, 성찰 등과 같은 구성주

의적 학습방법을 통하여 문화 갈망 등 교육생의 태도가 크게 

향상되었고 이는 문화역량 총점을 향상시키는데 주요 요인으

로 작용하였기 때문이었다.

우선 본 모델의 강의 목적 및 행동 목표는 Campinha-Bacote 

(2002) 등 국내외 문헌(Dayer-Berenson, 2014; Peek & Park, 

2013; Yang et al., 2013)의 문화 간호 목표를 고려하여, 사회

의 취약계층인 다문화 대상자의 건강을 증진시키고, 궁극적으

로 우리 사회의 건강 불균형을 최소화시키고, 인류애를 실천

하는데 기여하는 것으로 설정하였다.  

본 모델에서 제안하는 ‘만남과 성찰 글쓰기’는 전통적인 강

의에 비하여 교육생의 토론 참여와 보고서가 차지하는 비중

을 높였다. 이는 구성주의적 학습 이론이나 비판적 사고 이론

과 ASKED 모형의 개념을 통합하여 제시한 학습방법에 해당

한다. 문화 간호역량화의 가장 중요한 특징은 교육생들이 자

신의 태도나 신념을 깊이 성찰하고 난 뒤, 문화 간호의 필요

성을 강렬하게 느껴야 한다. Campinha-Bacote (2002)는 화산

이 분출하듯 폭발적으로 문화 갈망을 느끼게 된다고 표현하

였다. 본 강의 모델에는 이런 태도변화를 유도하기 위하여 문

화적 만남과 성찰적 학습을 핵심 전략으로 포함시켰다. 특히 

문화 간호 역량화 강의에서는 Bloom (1969)의 학습목표 분류 

중 지식과 기술 변화보다는 태도변화를 적용하였고, 전통적 

강의식 학습만으로는 문화 간호 강의의 목표를 성공적으로 

달성하기 어려움을 중요시 하였다(Hunter, 2008; Hunter & 

Krantz, 2010; Momeni, Jirwe, & Emami, 2008). 

이를 보완하기 위해 본 모델에는 교육생만으로 이루어진 

그룹 토의, 강사가 참여하여 함께 대화를 나누는 비디오 토픽 

토론, 온라인 토픽 토론을 추가하였다. Schuessler, Wilder와 

Byrd (2012)는 문화 다양성 교육생들의 문화적 겸손함을 증진

시키는데 성찰일지가 효과적임을 언급하고 있다. 태도와 관련

된 학습 효과는 전통적 임상 평가 도구이자 형식적 교수 평

가 도구만으로 평가될 수 없는 인지적 정서적 변화를 도모할 

수 있어야 한다. 이런 면에서 성찰 글쓰기 혹은 보고서는 학

생들의 선행 경험과 이해한 학습 내용을 내면화 시키는데 효

과적인 학습도구이다. Schuessler 등(2012)은 성찰 보고서를 통

해 학생들이 비판적 사고, 자아-이해 및 성찰을 촉진시키는데 
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효과적이라고 지적하고 있다.  

Peek와 Park (2013)의 연구는 성찰 일지쓰기를 사용하였는

데, 이는 후에 연구의 효과를 분석하는 도구로 활용되었다. 

사례기반 소그룹 학습방법도 하나의 성찰 토론이 가능한 것

으로 의미가 있지만, 이런 학습방법이 어떻게 문화 간호역량

을 증진시키는 데 기여할 수 있음을 보여주는데 부족하였다

(Park & Kweon, 2013). 그러므로 기말 보고서로 제시하는 성

찰 글쓰기 혹은 보고서(reflective journaling)는 첫 강의 오리엔

테이션 시 반드시 지침 질문(guiding question)을 제시하고 전

체 학생들에게 잘 이해하였는지 확인해야 한다. 예를 들면, 

보고서 제출 마감 1-2달 전에 성찰 보고서를 위한 초점 문화 

집단을 정하고, 선정 이유와 해당 문화 집단에 대해 학생이 

지니고 있는 부정적인 생각이나 태도 등을 기술하게 하고, 성

찰 보고서 주제에 대해 강사가 미리 피드백을 주면 도움이 

된다(Zeki, 2012).

한편 온라인 학습 도구는 매주 강의 자료와 리딩 과제를 

제공하는 방법으로 사용될 수 있고, 성찰적 토론을 위해 매주 

온라인 토픽을 제시하고 강사가 참여한 가운데 자유로운 성

찰적 담론의 장으로 기능하면 이상적이다. 비판적 사고를 선

호하는 연구자들은 온라인 강의가 견고한 이론 아래 잘 준비

되고 디자인되어 있고, 강사가 참여하여 지도를 하며 함께 토

론하게 되는 경우, 온라인 학습을 통해 학생들이 더 많이 배

우게 되고 높은 수준의 사고와 상호작용이 이루어진다고 하

고 있다(Hunter & Krantz, 2010; Tallent-Runnels et al., 2006). 

이 연구에서 다양한 문화에 대한 지식의 내용을 정하기 위

하여 6개의 국내 강의 계획서 내용을 크게 참고하였다. 강의 

계획서 분석 시에는 국내 거주 이민자의 인종의 비율을 고려

하여 중국계, 베트남계, 필리핀계, 북미 유럽계 한국인 등 인

종별 문화의 다양성을 포함시켰는지도 조사하였으나, 국가 혹

은 인종별 이주민에 대한 지식이나 간호를 다룬 국내 강의 

계획서가 전혀 없었음은, 아직 다문화 간호에 대한 관심과 연

구가 충분하지 않아서 적절한 학습자료를 마련하기 어려웠기 

때문이라고 해석된다. 

최근 문화 간호연구는 그 영역이 다른 종족이나 인종의 차

이에 따른 문화에만 국한하지 않고, 동일한 문화 안에서 성

별, 연령, 질병, 종교, 경제 등에 따른 그룹 간 문화의 차이도 

고려해야 함을 강조하고 있다. 예를 들어, 서양의 경우 동성

애자(LGBT), 후천적 면역질환자(HIV), 소수 종교인, 경제적 

빈곤층, 노인 등 같은 인종 안에 속한 다양한 그룹의 대상자 

요구에 맞는 문화 간호역량까지 확대시키고 있다 (Campinha 

-Bacote, 2002; Dayer-Berenson, 2014; Stein, 2010).  

앞으로 국내 간호가 글로벌 문화 간호역량화를 목적으로 

한다면, 국내 이주민의 비율에 따라 인종 혹은 국가별 이주민

에 대한 이민 역사, 건강 습관, 신념 및 가치관이 현재 이들

의 건강실천에 미치는 영향을 이해할 수 있어야 할 것이다. 

한편 좀 더 적극적인 인종 혹은 국가별 이주민의 문화와의 

만남을 위하여 방학 중 해외 방문 연수프로그램을 포함 시킬 

것을 제안한다(Levi, 2009; Miller, 2009). 여기서는 국내 문화 

안에서의 문화 다양성을 이해하기 위하여 국내 강의계획서 

분석내용을 참고하여, 현재 가장 활발히 연구가 이루어지고 

있는 결혼 이민자를 포함시켰다. 그 외에도 이주 노동자, 새

터민, 외국 유학생, 다문화 가정의 자녀 및 특수 종교집단, 동

성애자, 에이즈 환자, 경제적 빈곤층 등을 포함시켰다. 한편 

국내 문화 간호 강의의 적절한 주제를 선정하기 위해서는 문

화 간호 연구가 지속적으로 이루어지고 연구 결과를 기반으

로 강의 내용을 지속적으로 수정보완 할 필요가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 빠른 속도로 변화하면서 증대되는 문화 간호 요

구에 민감하게 응할 수 있는 간호사를 배출하고자, 국내 다문

화 간호 강의를 분석하고, 한국형 ASKED 문화 간호역량화 

강의 모델을 제안하는 서술적 연구이다. Campinha-Bacote 

(2002)의 ‘건강전문가의 문화 역량화 모형’ 개념인 문화 인식, 

문화 기술, 문화지식, 문화 만남 및 문화 갈망에 따라 ‘한국형 

ASKED 문화 간호역량화 강의 모델’을 제안하였다. 본 모델

은 전통적인 강의 방법에 성찰 글쓰기, 성찰 토론의 비중을 

늘려서 문화 간호를 배우고자 하는 태도 즉 문화 갈망을 끌

어낸 뒤 전체적인 문화 간호역량을 증진시키는 데 중점을 두

었다.

앞으로 본 강의 모델에 맞는 강의 교재를 개발하고, 간호 

대학은 물론 대학원 교과과정 및 임상 간호사의 실무 교육에 

적용하고 문화 간호역량 강화 효과를 확인할 필요가 있다. 또

한 국내 대상자에게 민감한 문화 간호역량 측정도구를 개발

하여 효과와 요구를 정확히 사정할 필요가 있음을 제언한다. 
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Purpose: The aim of this study was to propose a teaching model to improve the cultural competence care of 
undergraduate Korean nursing students. Methods: A literature review was performed from 2000 through 2014 using 
internet to identify studies that presented nursing curricula and teaching-learning strategies in Korea. We analyzed 
retrieved Korean seven articles using Campinha-Bacote’s ASKED model in combination with reflective experiences 
of authors observing classrooms in the U.S. Results: Six syllabuses presented information about cultural diversity 
nursing concepts in Korea. A traditional lecture focused on presenting contents about cultural knowledge by an 
instructor in the classroom was identified as a commonly used teaching strategy. We found that cultural 
competency related to cultural desire, awareness, and encounter was lacking. Thus, we developed teaching model 
based on the Korean nursing education contexts and combined with Campinha-Bacote model to improve cultural 
competency in nursing. Conclusions: The proposed teaching model shows promise as a strategy for improving the 
knowledge, attitudes, and skills related to cultural competent for undergraduate nursing students in Korea. However, 
evidences that this model improves nursing students’ clinical practices reflecting cultural competent care are still 
lacking. Future research focusing on determining teaching methods and contents in clinical practices will be most 
effective.
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