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서 론

연구의 필요성 및 목적

‘모두를 위한 글로벌 건강 (global health equity)’이란 인종, 

성별, 연령, 경제적 수준 등 모든 측면에서 모든 사람들이 필

요로 하는 보건의료서비스의 혜택을 받을 수 있도록 건강권

을 보장하는 것으로 (World Health Organizaton [WHO], 

2013), 이는 글로벌 사회에서 하나의 중요한 규범으로 자리매

김하고 있다(Kwak, 2006).  

21C의 지구촌은 빠르게 하나로 통합되어져가면서 여러 가

지 특성을 보여주는 데 그중의 하나가 각 나라의 이주민수가

늘어가고 있다는 것이며 또 하나는 통합적 성격을 띠게 된

인류의 구성원들 모두의 안위와 행복은 함께 가야한다는 즉

글로벌 사회의 정의구현의 담론형성이라 할 수 있겠다. 이러

한 개념은 학문의 각 분야마다 스며들어서 인간을 대상으로

한 간호학도 이에 대해 고민하고 이 문제를 해결하기 위한

간호학 나름의 행보를 보여주고 있다. 사회변화와 함께 간호

사들은 글로벌 사회의 정의 구현을 위하여 좀 더 책임감 있

게 글로벌 건강 불균형을 해소하는데 기여할 것을 요청받고

있으며, 문화의 다양성을 이해하고 다양한 문화 배경에 따른

건강 불균형을 최소화하기 위해 더욱 관심을 기울일 필요가

있다는 주장들이 이를 보여주는 예라 할 수 있다(MacNeil & 

Ryan, 2013). 

건강관리의 불균형을 제거하기 위한 노력의 하나로 선진국

을 중심으로 사회정의와 윤리적 사명을 강조하는 글로벌 건

강 교육이 강조되고 있다(American Medical Student Association 

[AMSA], 2015; Bozorgmehr et al., 2011; Wagner & Christensen,

2015). 그러나 Yan, Ying, Zhaolan과 Jianli (2015)는 1987

년~2007년 동안 PubMed와 Web of Science에 게재된 글로벌

건강 교육에 관한 연구 총 237건 중 94.6%는 북미와 유럽에

집중되었음을 지적하였다. Hammer, Lee와 Petty (2015)는

1900년 이후 북미, 유럽을 중심으로 전개된 ‘국제건강’ 개념

이 최근에는 글로벌 건강개념으로 확대되어왔고 의학대학을

중심으로 글로벌 건강교육에 대한 관심이 2001년 이후 크게

증가하였는데, 현재 글로벌 건강 개념과 글로벌 건강 직무수

행 능력에 대한 합의가 이루어지지 않은 채 하나의 유행처럼

교과과정에 글로벌 건강교육을 포함시켜온 것을 문제점으로

지적하고 있다. 

국내의 현대간호는 동양과 서양 사이의 학문적인 교류를

통하여 진취적이고 가능성이 높은 전문직으로 거듭나고, 글로

벌 시대에 걸 맞는 현대 간호학을 재정립해야 될 시대적 요

구를 마주하고 하고 있다. 또한 오래 전부터 국내 의료팀은

동남아 아시아 지역을 중심으로 글로벌 건강 실무에 참여하
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고 성과를 크게 인정받고 있으며(Korea Foundation for 

International Healthcare [KOFIH], 2013), 이들 글로벌 건강 교

육자와 실무자들과의 다학제간 협동에 참여하기 위해서도 국

내 간호의 글로벌 건강 교육을 준비하고 학생들이 글로벌 사

회에 이바지 할 수 있도록 교육할 필요가 있다.  

그 동안 우리나라도 건강 불균형 해소를 위해 꾸준히 노력

하여 왔지만 이는 주로 국내 환자를 중심으로 이루어져왔으

며 다문화가족이 늘어나면서부터는 이들의 통합과정과 관련한

건강문제에 집중했다고 볼 수 있다. 그러나 우리나라도 중동

지역 등 해외로 국내 의료를 수출하게 됨에 따라 국내 간호

의 대상을 국내 환자 중심에서 벗어나 전 인류의 건강과 복지

에 이바지할 수 있는 간호교육 역량개발이 필요하게 되었다. 

글로벌 건강 불균형 감소 간호에 대한 국내 학위논문과 학

술지 발표 논문은 일부 행정학 분야의 학위 논문(Ju, 2015; 

Kwak, 2006)을 제외하고는 거의 발견하기 어렵다. ‘다문화 간

호‘ RISS(Research Information Service System) 검색 시 조회

된 43개 문헌(석 박사 학위논문)을 살펴보면, 2009년부터

2015년 9월 현재까지 초기 다문화 여성의 문화 체험을 이행

하는 연구, 임신분만 전후 산모와 영유아 관리를 중심으로 연

구가 이루어졌고, 2011년부터 간호학생과 간호사를 위한 다문

화 역량강화에 대한 관심이 증가하고 있음을 보여주고 있다. 

2006년부터 2015년 까지 발표된 다문화 관련 간호학 학술지

게재논문 총 63개 중 28개의 논문이 간호대학생과 간호사를

대상으로 한 다문화 연구에 해당할 정도로 간호학생이나 간

호사 다문화 교육이 급증하고 있지만, 글로벌 건강이나 교육

에 관한 연구는 물론 간호교재도 ‘국제간호의 이해와 적

용’(Kim & Kim, 2012)을 제외하고 거의 준비되어 있지 않은

실정이다. 

그 동안 국내 간호연구는 횡문화 교육프로그램이나 문화역

량 강화 프로그램(Choi, Morgan, Thongpriwan, Lee, & Jun, 

2014)을 개발 및 적용하여, 문화적 사회적 요인이 건강관리에

어떤 영향을 주는 지를 인식하는데 크게 노력하여 왔다. 그러

나 이와 같은 간호 다문화 간호 교육이나 연구는 새로운 국

내 문화권에 직면한 외국인에게 필요한 지식이나 자원을 갖

추도록 도와주는 활동에 머물렀다. 이제 한국 간호교육이 다

문화가족, 외국인 진료센터 및 의료 관광을 위한 ‘국제간호’개

념(Kim & Kim, 2012)을 포용할 뿐만 아니라 보다 폭 넓은

글로벌 건강 개념아래 모두가 건강한 사회를 구현하는데 이

바지 할 수 있는 지 점검하고, 개선시켜나가야 할 것이다. 

이런 면에서 글로벌 건강교육과 관련한 국내 간호교육의

현주소에 대한 기초적인 연구를 하는 것은 매우 의미가 있는

첫걸음이라고 생각한다. 따라서 본 연구에서는 국내 간호학과

에 개설되어 있는 국제간호 및 다문화관련 과목의 분포도 등

을 살펴보고 이를 통해서 우리가 나아갈 글로벌 건강교육의

방향을 제시하고자 한다.

연구 목적

국내 간호학과의 교과과정표에 나타난 글로벌 건강교육의

실태를 분석하고, 현대 글로벌 건강 교육 동향과 함께하는 국

내 간호학과의 글로벌 건강 교육 방향을 제안하고자 한다.

용어 정의

∙ 글로벌 건강: 전세계 모두를 위한 건강 증진 및 건강 불균

형을 최소화하는데 우선순위를 두고 이루어지는 교육, 연구, 

실무를 의미한다(Koplan et al., 2009)

∙ 글로벌 건강 교육: 글로벌 건강 불균형을 감소시키기 위한

간호 교육과정(Wagner & Christensen, 2015)을 의미하며 본

연구에서는 국내 간호학과 학부 과정에 개설된 ‘다문화’ 관

련 강의와 ‘국제간호’ 관련 강의를 의미한다. ‘다문화’는 한

사회 안에 여러 민족이나 여러 국가의 문화가 함께 존재하

는 것을 일컬으며 (National Institute of Korean Language 

[NIKL], 2015), ‘국제간호’는 새로운 문화권에 직면한 외국

인을 대상으로 하여 건강의 유지와 증진에 필요한 지식, 기

력, 의지와 자원을 갖추도록 직접 도와주는 활동 (Kim & 

Kim, 2012)을 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 조사 연구 및 문헌 고찰 연구 방법을 사용하여

2015년 6월 현재 간호학과 학부과정에 개설된 글로벌 건강

교육(다문화 및 국제간호 관련 교과목)을 조사 분석하였다. 

연구 대상자

전국 98개 간호학과의 홈페이지에 공개된 교과과정표를 연

구대상으로 하였다. 

연구의 윤리적 고려

본 연구의 대상은 인간 관련 연구가 아니어서 IRB 심의를

면제 받았다. 한편 한국연구재단 지정-연구윤리정보센터(Center 

for Research Ethic Information [CREI], 2015) 웹사이트에 게시

된 저작권법(문화체육관광부) 제28조(공표된 저작물의 인용)에

의하여 ‘공표된 저작물은 보도ㆍ비평ㆍ교육ㆍ연구 등을 위하
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<Table 1> General Characteristics of the Courses  

Characteristics  courses
Multiculturalism International health 

n % n %

Classification of the course (a) 

   Fundamental 24 30.4 2 5.1

   Major 55 69.6 37 94.9

Classification of the course (b)

   Elective 25 31.6 8 20.5

   Mandatory 54 68.4 31 79.5

Learning method

   Lecture 79 100.0 39 100.0

   Practicum . . . .

Lecture times per week/credit  

   1 credit 10 12.7 12 30.8

   2 credits 67 84.8 27 69.2

   3 credits 2 2.5 .

Year of the target students

   Freshman 32 40.5 7 17.9

   Sophomore 32 40.5 11 28.2

   Junior 9 11.4 7 17.9

   Senior 6 7.6 14 36.0

Total 79 100.0 39 100.0

여는 정당한 범위 안에서 공정한 관행에 합치되게 이를 인용

할 수 있다.’는 규정에 의거, 간호대학 홈페이지에 게시된 교

과과정표를 본 연구에 사용하였다.   

자료 수집 및 분석 방법

본 연구의 분석틀 개발을 위하여 미국 일 대학의 글로벌건

강 센터(Center for global health equity [CGHE], 2013)를 2년

간 연수하였고, 관련 문헌을 고찰한 뒤(Baumann, Wright, & 

Settecase-Wu, 2014; Bryant & Velji, 2011; Callister, 2012; 

Eichbaum, 2015; Parcells & Baernholdt, 2014; Wilson et al., 

2012), 본 연구의 글로벌 건강교육 분석틀을 마련하였다. 이는

글로벌 건강 및 다문화 간호 강의 개설 여부, 각 교과목의 학

점 수, 강의 유형(교양 혹은 전공), 대상 학년, 강의 방법(이론

혹은 실습) 등으로 구성되었다.

2015년 6월 현재 전국 201개 간호학과의 홈페이지에 공개

된 교과과정표 중 다문화 혹은 국제간호 관련 과목을 개설한

98개(48.8%) 간호학과 명단을 확보한 뒤, 각 대학의 홈페이지

에 공개된 교과과정표를 출력하였다. 본 연구에서 개발한 글

로벌 건강관련 강의 분석틀에 따라 다문화 혹은 국제간호 관

련 교과목의 빈도수 및 비율을 분석한 뒤, 개설된 교과목의

제목을 내용분류 하고, 항목별 빈도수와 비율을 구하였다. 모

든 통계는 SPSSWIN 18을 사용하여 분석하였다.   

연구의 제한점

본 연구는 간호학과 교과과정 담당교수를 대상으로 조사한

자료가 아니며, 각 대학의 홈페이지에 게시된 교과과정표는

실제 운영 실태를 정확히 반영한다고 볼 수 없으므로 본 연

구결과의 해석 및 적용 시 고려해야 된다. 

연구 결과

전국 201개 간호학과 중 98개(48.8%) 간호학과에서 한 개

이상의 글로벌 건강교육 관련 강의를 개설하였다. 이중 ‘다문

화 간호’ 관련 강의를 개설한 대학은 76개(77.6%), ‘국제간호’ 

관련 강의를 개설한 대학은 39개(39.8%)이었으며 이중 17개

(17.3%) 대학은 두 개 강의를 모두 개설하였다. 이 중 한 개

대학은 다문화 관련 강의 2개와 국제간호 관련 강의 1개를

모두 개설하였고, 2개 대학은 다문화 관련 강의를 2개 개설하

였다.

연구 대상 대학의 3년제와 4년제에 따른 분포를 보면, 4년

제는 88개(89.8%), 3년제는 10개(10.2%)이었다. 각 대학의 지

역별 분포를 보면, 경상도 38개(38.8%), 전라도 19개(19.4%), 

충청도 15개(15.3%), 경기 14개(14.3%), 강원도 7개(7.1%), 서

울 4개(4.1%), 제주도 1개(1.0%)이었다.

글로벌 건강 교육 관련 강의의 특성을 분석하기 위하여, 총

79개의 다문화 관련 강의(3개 대학은 다문화 관련 과목을 2개

개설)와 39개의 국제간호 관련 강의를 분석하였다. 각 강의의

일반적 특성 중 다문화관련 교과목을 보면(Table 1), 69.6%가

전공과목으로, 68.4%가 필수 과목으로 개설되었다. 79개 대학



글로벌 건강 교육 교과과정에 관한 연구

한국간호교육학회지 22(2), 2016년 5월 223

<Table 2> Analysis of the Course Names

     Classification of the course names n %

Multiculturalism

   Understanding multiculturalism 37 46.8

   Multicultural nursing 40 50.6

   Multiculturalism and social welfare 1 1.3

   Multiculturalism and medical tours 1 1.3

79 100.0Subtotal 

International health

   International nursing 21 53.8

   International nursing and professional role 10 25.6

   International nursing and medicine 4 10.3

   Multiculturalism and demographic change 3 7.7

   International health and policy 1 2.6

Subtotal 39 100.0

(100.0%) 모두 이론과목으로 개설되었고, 84.8%가 2학점으로

운영되고 있었으며, 1학년(40.5%)과 2학년(40.5%)을 대상으로

다문화 관련 강의를 개설하였다.  

국제간호 관련 강의의 특성을 살펴보면, 39개 대학 중

94.9%가 전공과목으로 개설하였으며, 79.5%는 필수과목이었

다. 39개 대학 모두(100.0%)가 국제간호 관련 강의를 실습 없

이 이론 강의로 진행하였고, 84.45%는 2학점으로 운영하였고, 

35.9%는 4학년, 28.2%는 2학년을 대상으로 개설하였다.   

다문화 관련 강의 제목을 분류하였을 때(Table 2), 40개

(50.6%) 학교가 ‘다문화와 건강’, 36개 (45.6%) 학교가 ‘다문

화의 이해’, 1개 (1.3%) 학교는 ‘다문화와 의료관광’, 혹은 ‘다

문화와 복지’에 해당하는 강의를 개설하였다.

국제간호 관련 강의제목을 분류한 결과,‘국제간호 이해’ 21

개(53.8%), ‘국제간호국제화와 전문직 이슈’ 10개(25.6%), 국

제간호와 의료보건 4개(10.3%), ‘다문화와 국제사회’ 3개

(7.7%)와 정책 1개(2.6%)의 분포를 보였다. 

논    의

지구촌이 하나로 묶여지는 개념으로 국제사회가 변화하고

있고, 국내 사회가 빠르게 다문화 사회로 변화함에 따라 국내

간호는 다문화 및 글로벌 사회의 요구에 맞는 간호 교육과

실무를 마련해야 하는 시대적 요청에 직면하고 있다. 이러한

시대적 요청에 의한 간호교육과 실무 중에서 본 연구는 간호

교육부분을 보기로 하였으므로, 논의에서는 교육의 큰 방향

즉 실증적 변화와 관련한 제안과 규범적 관점인 변화의 방향

에 대한 제안을 하고자 한다. 

본 연구에서 조사된 98개 국내 간호학과 중 76개 대학이

다문화 관련 강의를 개설하였고, 39개 대학이 국제간호 관련

강의를 개설하였다. 2015년 6월 현재 국내 개설된 201개 간호

학과를 기준으로 하면, 48.8%의 대학에서 다문화 혹은 국제간

호 관련 과목을 개설하였다고 볼 수 있으며, 다문화관련 강의

를 개설한 대학은 37.8%, 국제간호 관련 강의를 개설한 대학

은 19.4%로 나타난다. 이러한 수치는 국내 간호교육현장이 다

문화와 국제간호에 높은 관심이 있음을 보여주는 것이며 시

대적 요청을 감지하고 이를 해결하려는 방향으로 가고 있음

을 시사한다. 본 연구에서 글로벌 건강교육 관련 교과목이 가

장 많이 개설된 지역은 경상도(38.8%)와 전라도(19.4%)이었다. 

Korea Statistics (2015)의 2014년 국내 거주 총 외국인

(1,091,531 명) 통계에 의하면, 경기 (인천 포함)(37.3%)과 서

울특별시(24.4%)에 외국인이 가장 많이 거주하고 있다. 국내

외국인의 주요 거주 지역을 고려할 때, 수도권 지역 간호학과

는 글로벌 건강교육에 좀 더 관심을 지닐 필요가 있다고 본다.

그러나 여기서 우리가 한번 짚고 넘어가야하는 것은 ‘국제

간호’라는 단어 사용에 대한 적합성을 생각해 볼 필요가 있

다. 국립 국어원에 의하면 ‘국제화’란 국제적인 것으로 되거나

그렇게 만든 것이라고 정의되어 있다(NIKL, 2015). ‘세계화’는

세계 여러 나라를 이해하고 받아들이는 것’으로 정의되어있

다. 반면에 ‘글로벌리즘’이란 ‘개별 국가의 단위를 초월하여

세계를 하나의 통합체로 만들려는 생각이나 운동’으로 정의되

어 있다(Bozorgmehr, Saint, & Tinnemann, 2011; Kwak, 2006). 

교통 및 통신시설의 발달과 인터넷 보급으로 전세계가 하나

로 통일되어 가고 있고, 글로벌 시민권(global citizenship) 개

념이 등장하는 것을 고려할 때, ‘국제간호’라는 교과명은 지양

하고 ‘글로벌 건강’ 혹은 ‘글로벌 건강 간호’라는 교과명이 현

대 글로벌 건강개념에 더 적합하다고 할 수 있으며, 이에 대

한 교육현장의 당사자들의 고민과 합의가 필요하다고 생각한

다. 언어의 통일은 개념을 정리하고 의견을 조율하는데 기본

이 되며, 다양한 단어가 하나의 현상을 지칭할 때 의료현장에

서 얼마나 많은 곤란을 초래했는지를 우리 모두가 경험하였

기 때문이다. 

교과목명과 관련하여 합의도출이 필요하다고 주장하는 또

하나의 이유는 과목명에서 좀 더 명확한 국내간호교육의 의

지가 나타나는 것이 필요한 시점에 이르렀다고 생각하기 때

문이다. 글로벌건강개념은 W.H.O와 함께 선진국을 중심으로

이와 관련한 교과목에 적극 도입되고 있으며 (AMSA, 2015; 

Bryant & Velji, 2011), 이는 글로벌사회의 정의구현의 한 방

법으로 여겨지고 있기 때문에 국제간호 관련 과목에서는 이

에 대해 고민하고 이를 표명할 필요가 있다. ‘글로벌 건강’이

란 의료관리 및 건강 전반에 걸친 인종, 민족, 사회 경제적

불균형을 줄이려는 노력이라고 할 수 있다(Skolink, 2012). 세

계보건기구(WHO, 2015)는 1978년 알마아타 선언(WHO, 1978) 

이후 지속적으로 주장하고 있는 ‘모두를 위한 건강(Health for 

All) 이란 슬로건아래 2000년 9월 세계 지도자들의 합의를 거

쳐 새천년개발목표(Millennium Development Goals [MDGs])를



최 경 숙 외

224 한국간호교육학회지 22(2), 2016년 5월

설정하고, 빈곤, 기아, 질병, 문맹, 환경 악화, 및 여성 차별에

대항하기 위한 전 세계가 노력하고 있다. 2015년에는 새천년

개발목표(MDGs)의 후속 논의로서 ‘지속 가능한 발전 목표

(Sustainable Development Goals [SDGs])’를 제시하고 글로벌

지구촌 시대의 ‘형평성(equity)’, ‘인권’, ‘사회 정의’에 초점을

맞추고 전 세계 의료의 불균형을 해소하기 위해 노력하고 있

다 (WHO, 2015). 

초기 글로벌 건강 개념은 19세기 말경 식민지 시대, 생의학

적 배경아래 추구하던 ‘국제 건강(international health)’에서 시

작되었다. 국제 건강의 주요 목표는 LMICs (lower and 

middle-income countries)의 질병의 전파를 방지하기 위하여, 

혹은 식민지 감염병으로부터 자국의 건강을 지키기 위해 국

제적 협력의 강화였다. 20세기에 들어서면서, WHO와 같은

국제 보건기구가 설립되면서 글로벌 건강 개념이 크게 달라

졌다. 현대 글로벌 건강 개념은 글로벌 건강과 관련된 폭넓은

사회적 결정인자를 포함시키고 글로벌 건강 개념의 범위를

크게 넓히게 되었으며 이는. 경제, 인류학 및 정치학까지 포

함 시켜서 다학제 개념으로 강화 되었다(Hammer et al., 2015; 

MacNeil & Ryan, 2013). 그러므로 국내 간호에서 ‘국제간호’

를 언급하고자 할 때는 현대 글로벌 건강 개념의 흐름을 반

영하여 다르게 표현될 필요가 있다. 

다음으로 변화의 방향을 바라보는 교육의 관점에서 본연구

의 의미를 논의하고자 한다. 본 연구의 교과과정표에 제시된

강의 운영 실태 분석결과를 보면, 국내 글로벌 건강 관련 교

과목은 모두가 강의 중심의 이론 강의였고, 실습을 포함한 대

학은 없었다. 본 연구에서는 강의 계획서나 담당 교수를 대상

으로는 구체적인 교수방법을 조사할 수 없었지만, 모든 대학

에서 실습학점을 따로 개설하지 않고 오직 이론 강의만 개설

한 점은 국내 대학의 글로벌 건강 교육 프로그램은 글로벌

건강 교육의 핵심이라고 할 수 있는 다 학제 간 협동 업무와

현장성 있는 실무 교육을 제공하는데 한계가 있다. 이는 교실

수업만으로 학습 목적을 달성하기 어렵고, 현장연구, 토론, 사

례 발표, 및 해외 인턴십을 포함시킨 실습 학점을 통해 보다

학습 효과를 증대시킬 수 있기 때문이다(MacNeil & Ryan, 

2013; Rosenberg, Wachter, Campbell, Rhatigan, & Weintraub, 

2015; Watterson et al., 2015). 

‘다문화 간호’ 관련 강의가 저학년(1학년과 2학년)을 대상으

로 가장 많이 개설하였고, ‘국제간호’관련 강의는 4학년을 대

상으로 개설한 대학이 가장 많았던 본 연구결과를 살펴보면, 

‘다문화 간호’ 강의는 간호학 전공과목을 수업하기 전에 이루

어졌다고 볼 수 있다. 반면에 ‘국제 간호’ 관련 강의는 간호

학 전공 지식과 실무에 대한 이해를 갖춘 상황에서 이루어진

점을 고려하면, 실무로 나가기 직전에 있는 4학년에게 글로벌

건강 교육 이론 외에도 글로벌 건강 실습도 병행하면 더욱

바람직할 것이다(Choi et al., 2014).

4학년 학생에게 선택 실습과정으로 해외 인턴십을 운영하

면 이상적인 글로벌 건강교육을 구현할 수 있을 것이다. 

MacNiel 과 Ryan (2013)는 이와 같이 글로벌 건강교육의 현

장 실습 교육이 중요함을 고려하고, 추후 글로벌 건강교육은

해외 인턴쉽을 포함한 현장실습 학점을 포함시키면 바람직하

다고 강조하였다. 2013년 조사연구에 의하면, 42개 미국 예방

의학 레지던트 프로그램 중 17개(40.5%)가 글로벌 건강교육프

로그램을 운영하였고 10개 프로그램은 해외 근무를 포함시키

고 있었으며, 이들 교육프로그램은 글로벌 건강 교육과정, 연

구, 임상 실습을 통하여 예방의학 레지던트들의 글로벌 건강

실무와 관련된 지식, 기술, 태도를 습득할 수 있었다고 보고

하였다(Bussell, Kihlberg, Foderingham, Dunlap, & Aliyu, 2015).

이러한 실습위주의 교과과정 개발은 많은 연구와 협력이 필

요한 부분이기 때문에 이와 관련한 연구팀의 구성을 제안하

며 여기서 다 학제 간의 협동의 필요성을 덧붙이고자 한다. 

사실상 현실적으로 글로벌 건강 프로그램은 다 학제 간 협동

을 고려하지 않고는 운영할 수 없다(Finch et al., 2011). 예를

들어, 미국 밀워키 주립 위스콘신 대학을 비롯한 많은 간호대

학들은 다 학제 간 글로벌 건강센터를 참고하여 관련 교과목

이 협동하여 교과목을 운영하고 일정 학점을 이수한 경우 자

격증을 부여하고, WHO 등 NGO 단체에 진출할 인력을 준비

시키고 있다(CGHE, 2013). 또한 간호대학 내에 글로벌 건강

센터를 설치하여 다른 학과와 협동으로 글로벌 건강 전문가

프로그램을 운영할 뿐만 나이라 간호대학생의 해외 연수 프

로그램 운영 및 연구 활동을 지원하고 있다. 

국내 간호대학은 물론 의료계에서도 다 학제 간 협동 프로

그램이 마련되어 있지 않다. 현재 의료계에서는 이미 아시아

(몽골, 캄보디아, 우즈베키스탄, 방글라데시), 아프리카, 러시아

주민들의 건강한 삶을 위하여 10년 넘게 의료봉사활동을 하

여 왔고, 특히 한국 국제보건 의료재단(Korea Foundation for  

international Healthcare [KOFIH]), 글로벌 의료봉사 민관협의

체 (Share one global alliance [SOGA])는 글로벌 의료봉사 활

동으로 유명하지만, 아직 간호직이나 타 학문과의 체계적인

협력 모델을 찾아보기 힘들다(KOFIH, 2012). 앞으로 국내 간

호직은 이미 성공적으로 활약하고 있는 비영리 법인의 글로

벌 활동과 연계하여 글로벌 건강 간호교육 프로그램을 개발

할 필요가 있다. 그 외에도 국내 은퇴 간호학 교수를 중심으

로 캄보디아나 연변 등 개발도상국의 간호교육을 선도하는데

크게 이바지하고 있음을 활용하여. 간호학자들의 해외 간호활

동을 연계하여 글로벌 건강 간호교육을 계획하는 것도 하나

의 효과적인 방법이 될 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 강의계획서나 담당 교수를 대상으로 조사하

지 않은 관계로 구체적인 강의 내용과 교수방법을 분석하지



글로벌 건강 교육 교과과정에 관한 연구

한국간호교육학회지 22(2), 2016년 5월 225

못하였지만, 글로벌 건강 교육의 내용을 계획할 때, WHO의

새천년 개발 목표(MDGs)를 반영하여 운영할 필요가 있다

(Skolink, 2012). 미국 일 대학의 글로벌 건강 교육의 운영실

태를 보면(CGHE, 2013), 핵심적 글로벌 건강 이슈에는 건강

의 결정인자, 건강 상태 측정, 건강과 문화의 중요성, 글로벌

질병 부담, 다양한 건강 상태의 주요 위험 요인, 인구학적, 그

리고 역학적 변이, 건강 체계의 구성과 기능 등 주요 개념이

포함되어야 한다. 또한 글로벌 건강 불균형을 해소하기 위하

여 건강, 교육, 발전, 빈곤 및 균형 사이의 연관성을 이해하는

것도 중요하다. 이런 개념을 구축하기 위하여 글로벌 건강에

관심을 지닌 사람들은 핵심적 건강 이슈가 세계 다른 지역과

세계 전체에 어떤 영향을 미치는 지 이해해야 한다. 이와 관

련된 핵심적 건강이슈에는 환경보건, 영양, 생식건강, 아동 건

강, 감염성 질환, 비감염성 질환, 손상이 포함될 수 있을 것이

다(Stolink, 2012). 

이제 국내 글로벌 건강 교육은 국내 다문화뿐만 아니라 지

구촌 시민모두가 건강한 삶을 누릴 수 있도록 핵심적 글로벌

건강 이슈를 다루어서, 간호 학생의 실질적인 글로벌 교육역

량을 증진시키는데 기여할 수 있어야겠다.

결론 및 제언

201개 간호학과 중 글로벌 건강관련 교과목을 운영하는 간

호학과 교과과정표를 근거로 하여 글로벌 건강교육 실태를

분석한 결과, 이들 중 중 98개(48.8%)의 간호학과에서 한 개

이상의 글로벌 건강교육을 실시하고 있음을 확인하였으며 이

는 국내간호교육이 글로벌 건강과 글로벌 건강 교육 역량으

로 가고 있는 국제간호가 지향하는 현대적 흐름을 인식하고

있다는 것을 반영한다. 그러나 글로벌 건강 교육과 관련된 과

목을 다문화간호’ 혹은 ‘국제간호’관련 교과목으로 분류하여

분석한 결과, 국내 간호학과의 글로벌 건강교육은 국내 다문

화 그룹의 건강에 초점을 두고 있었으며, 지구촌 시민 모두의

건강불균형을 해소하는 것에 초점을 둔 현대 글로벌 건강 교

육과 사회정의를 구현하는데 한계가 있음을 확인하였다. 이를

바탕으로 추후 국내 간호 대학생을 위한 글로벌 건강 교육

프로그램의 방향을 제언 하면 다음과 같다. 

‘다문화’관련 교과목은 글로벌 건강 불균형을 줄이기 위한

역량을 포함한 글로벌 건강 간호 교육’을 운영할 필요가 있

다. 현대 글로벌 건강 개념과 보조를 맞추기 위하여, ‘국제간

호’ 교과목은 ‘글로벌’ 개념으로 전환할 필요가 있다. 또한 효

율적인 글로벌 건강 교육 구현을 위하여 다학제간 협동 과정

을 개설할 필요가 있으며, 강의 방법 면에서 강의 외에 토론, 

현장 학습, 사례발표, 및 해외 연수 등 현장성 있는 교과운영

이 필요하다. 추후 글로벌 건강 교육 프로그램의 학습 목표와

강의 콘텐츠를 국내 실정에 맞도록 개발하는 연구가 필요하다.
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Purpose: This study aimed to understand current global health education and suggest its future direction for 

Korean undergraduate nursing students. Methods: After reviewing literature to identify key concepts applicable to 

global health nursing curricula, the authors analyzed global health curricula from 98 nursing colleges by using a 

framework that was developed for this study. Results: Among the 201 nursing colleges, 98 (48.8%) schools 

offered one or more global health-related courses. The titles of these courses were divided into two categories: 

Multiculturalism and international nursing. Multicultural courses were offered mainly for freshmen (40.5%) or 

sophomore students (40.5%), whereas international nursing courses were offered mainly for senior students (35.9%). 

These courses trained nursing students to be culturally competent in providing nursing care for immigrants or 

foreign travelers living in South Korea. Conclusions: It is evident that interest in global health education is 

growing in South Korea. However, the scope and content of global health education needs to be broadened beyond 

multiculturalism and international nursing so that it can prepare nursing students to promote global health equity, 

reduce global health disparities, and work competently with globally-focused organizations. 
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