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요  약　본 연구의 목적은 간호사의 문화적 역량 프로그램 효과에 대한 근거를 체계적 문헌고찰과 메타분석을 시행하여 효과

를 분석하는 것이다. 연구 목적을 달성하기 위하여 2022년 2월 8일까지 국내외 논문 검색 데이터베이스를 통해 문화적 역량 

프로그램을 주제어로 검색된 논문을 대상으로 문헌고찰을 수행하였다. 논문의 선택 및 제외 기준에 따라 검색된 총 236편의 

초록을 검토하여 최종 4편이 선정되었다. 간호사의 문화적 역량 프로그램 효과분석 결과는 문화적 역량, 문화적 인식에서는 

유의하게 향상되었으나 문화적 기술, 문화적 지식과는 유의한 상관성을 확인할 수가 없었다. 본 연구 결과를 바탕으로 간호사

의 문화적 역량을 증진하는 프로그램 개발에 기초자료로 제공될 것이다.

키워드 : 문화적 역량 프로그램, 간호사, 효과분석, 체계적 문헌고찰, 메타분석 

Abstract　The purpose of this study is to conduct an analysis on the effect of cultural competence Program in 

nurse. It analyzes the effectiveness of cultural competence program by conducting a systematic literature 

review and meta-analysis. To achieve the research objectives, a literature review was conducted on papers 

retrieved from domestic and international thesis search databases using “cultural competence programs” as key 

words. This search was conducted up to February 8, 2022. A total of 236 abstracts searched were reviewed. 

According to the selection and exclusion criteria of the paper, the final four were selected. The effectiveness of 

the nurse's cultural competence program was significantly improved in cultural competence, cultural 

awareness, but there was no significant correlation with cultural skills and cultural knowledge. The results of 

this study will be provided as foundational data for developing a program that enhances the cultural 

competence of nurses.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

통계청에 따르면, 국내에 체류하는 외국인의 수는 매

년 증가하는 추세로 2020년에는 총 173만 명에 달했고, 

이러한 추세가 지속될 경우 2040년에는 외국인이 전체 

인구의 4.5%를 차지하여 약 228만 명에 이를 것으로 보

고하고 있다[1]. 이처럼 국내는 다문화 사회로의 변화가 

급속도로 진행하고 있고, 다양한 문화적 배경을 지닌 외

국인의 증가를 확인할 수 있다. 특히 의료현장에서 외국

인 환자의 증가가 예상되며, 보건복지부 통계에서도 국내 

외국인 환자 수가 꾸준히 증가하여 2018년부터 190개국

의 외국인 환자가 국내 의료시스템을 이용하고 있다[2]고 

하였다. 이와 같이 의료현장의 다문화에 대한 인식과 문

화적 민감성, 그리고 다양한 문화적 배경을 이해하는 간

호의 요구가 높아지고 그에 따른 간호사의 문화적 역량의 

강화가 필요하게 되었다.

문화적 역량은 다른 문화에 속한 사람들과의 관계를 

형성하고 상호 소통할 수 있는 능력[3]을 의미하며 간호

사의 문화적 역량은 문화적 차이에 대해서 이해와 존중을 

바탕으로 문화적 인식, 문화적 기술, 문화적 경험, 문화적 

욕구, 문화적 지식을 포함하여 대상자들의 독특한 문화적

인 신념, 가치 그리고 규범 등을 이해하고 이를 바탕으로 

적절한 간호를 수행하는 능력[4,5]을 의미한다. 그러므로 

문화적 역량을 지닌 간호사는 간호 대상자에게 건강서비

스를 제공할 때, 다양한 문화적 배경을 가진 대상자의 가

치관, 태도 그리고 신념을 이해하고, 편견과 차별 없이 문

화적 특성까지 고려하여 원만한 상호작용을 할 수 있으므

로 문화적 불평등을 해소할 수 있다[6]. 따라서 간호사는 

다문화 대상자의 의료기관 이용이 증가하는 현실에서 다

문화적인 이해력과 능력을 갖추는 것이 매우 중요하겠다.

문화적 역량과 관련된 연구를 살펴보면, 2013년 이후 

급격히 증가하였으며, 국내 연구에서는 문화적 역량에 영

향을 미치는 요인을 파악하고 이를 증진시키기 위한 연구

가 진행되고 있으며, 다양한 증진 프로그램들이 개발되고 

있다. 그러나 문화적 역량 프로그램들이 아직은 표준화되

어 있지 않아 각 연구마다 다양한 시도들이 이루어지고 

있으며 각 프로그램 효과에 대해서도 확인하기 어려웠다. 

그러므로 간호사의 문화적 역량을 효과적으로 증진시키

는 프로그램을 개발하고 제공하기 위해서는 지금까지 이

루어진 문화적 역량 프로그램들의 특징과 효과를 분석하

여 이를 바탕으로 효과적인 프로그램 개발을 위한 기초자

료를 제시하고자 한다. 따라서 본 연구에서는 국내･외 간

호사를 대상으로 문화적 역량 프로그램을 적용한 비교임

상시험연구를 바탕으로 효과크기를 확인하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 문화적 역량 프로그램에 대한 자료

들을 체계적으로 고찰하고, 메타분석을 통해 효과를 확인

하여 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하기 위함이

다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 체계적인 문헌고찰을 통해 도출된 문화적 역량 프

로그램 중재의 특성을 파악한다.

2) 문화적 역량 프로그램의 종류에 따른 효과를 분석

한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 문화적 역량 프로그램 중재의 특징 및 효과

를 확인하고자 시행된 체계적인 문헌고찰과 메타분석 연

구이다. 

2.2 분석대상 및 자료수집방법

체계적 문헌고찰과 메타분석은 첫째, Cochrane 

collaboration의 체계적 문헌고찰 핸드북(Higgins과 

Green, 2011)[7], 둘째, Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analysis(PRISMA) 

(2013)[8], 그리고 셋째, Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network(SIGN)(2013)[9]의 체계적인 문헌

고찰 안내 지침을 바탕으로 실시하였다. 문헌검색의 경

우, 국내는 코리아메드, 한국교육학술정보원, 학술데이터

베이스, 과학기술학회마을, 한국의학논문데이터베이스

에서 검색하였고, 국외는 Ovid-EMBASE Ovid-MEDLINE,

Cochrane Library를 이용하였다. 2022년 2월 8일 검색

어는  (Cultural Competency) 등의 주요 단어를 조합하

여 검색하였다(표 1). 대상자(Participant)는 간호사이며 

중재(Intervention)는 문화적 역량 프로그램, 비교중재

(Com-parison)는 제한하지 않았으며, 결과지표

(Outcome)로는 문화적 역량을 측정한 지표 모두 확인하

였다. 마지막으로 배제 논문은 한국어로 출판되지 않은 

연구, 영어로 출판되지 않은 연구, 동물 실험 및 전 임상
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시험 연구, 그리고 원저가 아닌 연구(opinion pieces, 

editorial, letter, comment, review, congress or 

conference material, guideline, note, news article, 

abstract 등)이다. 

중재효과를 확인하고자 하는 연구로서, study design

은 중재를 시행한 군과 중재를 시행하지 않은 군의 

outcome을 비교할 수 있는 randomised controlled 

trials와 observational studies로 제한하였다. SIGN에서

는 randomised controlled trial(무작위 임상시험)와 

Non-randomised controlled trials(비무작위 임상시험)

연구 모두 비교임상시험연구 질 평가도구를 사용하도록 

하고 있고 비무작위 임상시험연구의 경우 최대 ‘1+’로 평

가하도록 하고 있어 이를 고려하여 연구결과를 확인하였

다. 그리고 SIGN(2013)[9]에서 연구디자인은 “systematic

reviews (including meta-analyses), randomised 

controlled trials, observational studies, diagnostic 

studies, economic studies.”와 같이 5가지로 구분하고 

질 평가를 하도록 제시하고 있어, 해당 기준에 맞춰 구분

하였다. 

문헌 관리 방법은 검색된 문헌을 ENDNOTE 20.6 사

용하여 관리하였다.

2.3 문헌 선택과정

문헌의 추출 과정은 연구자 포함하여 전문가 2인이 선

택 기준에 따라 총 3회의 독립적인 평가를 수행하여 자료 

추출이 완료되는 시점까지 진행하였다. 1차 평가는 선택 

기준과 배제 기준을 바탕으로 데이터베이스에서 추출된 

전체문헌을 대상으로 초록을 확인하였고, 2차 평가 시에

는 문헌의 원문을 확인하여 선택 여부를 결정하였다. 문

헌선택 과정 중 불일치하는 문헌에 대해 3차 논의 과정을 

거쳐 최종 문헌을 선택하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow diagram for research selection

2.4 문헌의 질 평가

최종 선택된 문헌의 질 평가 방법은 ‘Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network(SIGN)(2013)[9]‘

methodology checklist을 이용하여 실시하였다. 2인

의 연구자가 불일치된 문헌은 질 평가 기준에 따라 논의

를 거쳐 의견을 수렴하였다. 

Table 1. General Characteristics of Included Studies

No
Authors

1st(Year)
Country

Participant

(n)
Intervention type Outcome

Quality 

assessment

1
Lin(2020)

[17]
Taiwan

nurses

(97)

cultural competence 

education program

1) Cultural Competence

2) Self-learning cultural ability
1-

2
Berlin(2010)

[18] 
Sweden

child health-care 

nurses

(51)

cultural competence

training 

Cultural competence

Experiences of difficulties and 

concerns

1+

3
Park(2013)

[19]
Korea

maternity nurses

(67)

cultural competence 

improvement program

Cultural competence

Cultural knowledge

Cultural awareness

Cultural acceptance

Cultural nursing behaviors

2+

4
Je(2015)

[20]
Korea

obstetrics-gynecology 

and pediatrics 

nurses(64)

cultural competence 

promotion program

Cultural competence

Cultural awareness

Cultural attitude

Cultural knowledge & skills

2+
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질 평가 결과는 Table 1.과 같다. 구체적인 결과, Lin 

(2020) 연구에서는 무작위임상시험을 수행하였다고 하였

으나, 무작위 방법에 대해 객관성이 확인되지 않고, 적절

한 은폐법과 맹검법 시행이 확인되지 않았다. 이에 ‘-’로 

평가하였다. Berlin (2010)의 연구는 무작위 임상시험연

구로서 컴퓨터를 이용하여 배정을 시행하였다고 되어 있

으나, 은폐법과 맹검법에 대한 언급이 확인되지 않아 ‘+’

로 평가하였다. Park (2013)와 Je (2015)은 시술 전-후의 

대상자 의료결과(outcome)를 비교한 연구로 코호트연구

의 질 평가도구를 사용하여 평가하였으며, 동일한 그룹을 

대상으로 한 것으로 두 그룹 간의 유사성에 대해 의심할 

여지는 없으나, 연구 대상자의 탈락률이 보고되지 않아 

선택 비뚤림의 위험을 제외할 수 없었으며, 맹검법에 대

해 확인할 수 없어 ‘+’로 평가하였다.

2.5 자료 분석방법

선택 문헌에서 일반적 특성, 중재 프로그램별 특성과 

의료결과에 따른 결과는 정성적 분석을 시행 후, 각 역량

별 3편 이상의 의료결과가 확인된 연구에 대해서는 효과

크기 분석을 위한 메타분석을 시행하였다. 메타분석[10]

은 개별 연구의 통계량을 MS Excel effect size 

computation program 이용하여 표준 효과크기로 변환

하였고, 그 다음 개별 효과들을 병합한 평균 효과크기는 

프로그램 RevMan 5.0을 사용하여 random effect 

model(랜덤효과모형)을 기반으로 메타분석을 진행하였

다. 이질성 검정을 통해서, 연구들이 서로 동질한 것으로 

드러난 경우는 fixed effects model(고정효과 모형)을 이

용하였다. 하지만 이질성 검정을 통해 연구들이 서로 동

질하지 않은 것으로 나타난 경우(I < 50%)는 각 연구의 

이질성을 고려해서 가중치를 재설정하는 random effect 

model(랜덤효과모형)을 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 문헌검색 결과

문헌검색 결과 국내 171편, 국외 65편이 검색되었으

며 중복 검색된 문헌 76편을 제외한 160편으로 선택배제

과정을 진행하였다. 1차로 제목과 초록을 확인하고, 2차

로 원문을 확인하여 간호사를 대상으로 하지 않은 연구, 

문화적 역량 프로그램을 적용하지 않은 연구를 배제하여 

총 4편의 문헌이 선택되었다(Fig. 1 참고).

3.2 선택문헌의 특성

선택문헌은 간호사의 문화적 역량 프로그램을 실시한 

총 4편으로 문헌의 특성을 분석하였다(Table 1). 2편은 

무작위 임상시험 연구(Randomised control trial 

design)였으며, 2편은 준실험연구(Quasi-experimental 

study)였다. 연구국가는 대만, 스웨덴, 한국에서 이루어

졌다. 대상자는 모두 임상 간호사이며, 중재방법은 문화

적 역량에 대한 교육 프로그램 1편, 훈련 1편, 증진 프로

그램 2편이었다.

효과측정에 사용된 도구 중 문화적 역량은 Lin 등

(2016)[11]의 Nursing Cultural Competence Scale 

(NCCS)을 사용한 연구 1편, Campinha–Bacote’s 

(2002)[12]의 The Clinical Cultural Competence 

Training Questionnaire-pre(CCCTQ- PRE) and the 

Clinical Cultural Competency Training Evaluation 

Questionnaire-post (CCCTEQ-POST)를 사용한 연구 1

편, Caffrey 등 (2005)[13]의 The Caffrey Cultural 

Competence in Healthcare Scale(CCCHS) 측정 도구

를 사용한 연구 1편, 그리고 Choi(2010)[14]의 문화적 역

량 도구를 사용한 연구 1편으로 4편 모두 다양한 측정도

구를 사용하였다. 나머지 효과측정에 사용된 어려움과 우

려의 경험 도구는 Berlin 등 (2006)[15]의 Fourteen 

questions 질문지를 사용한 연구 1편, 문화적 간호행위 

도구는 Schim 등 (2003)[16]의 Cultural Competence 

Behavior(CCB)를 사용한 연구 1편이었다. 

중재의 결과변수는 문화적 역량이 모두 4편(100%)이

었고, 4편의 연구에서 문화적 역량의 하위영역 결과변수

를 검토하였다. 문화적 역량의 하위영역으로 Lin과 

Hsu(2020)[17]의 연구에서는 4가지 결과변수로 문화적 

인식 능력, 문화적 행동 능력, 문화적 자원 적용 능력, 자

기 학습적 문화 능력이었고, Berlin 등(2010)[18]의 연구

에서는 5개 결과변수 문화적 인식, 문화적 기술, 문화적 

지식, 문화적 욕구, 문화적 만남/상황이었고, Park과 

Kweon (2013)[19]의 연구는 3개 결과변수 문화적 지식, 

문화적 인식, 문화적 수용성이었으며, Je 등 (2015)[20]의 

문화적 역량의 하위영역 3가지는 문화적 지식 및 기술, 

문화적 인식, 문화적 태도이었다. 그 외 문화적 간호 행위 

1편, 어려움과 우려의 경험 1편이었다.
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3.3 문화적 역량 프로그램에 대한 분석

본 연구에서 간호사 대상의 문화적 역량 프로그램 중

재 효과를 확인하기 위해서 연구 4편을 검토하였다.

3.3.1 프로그램 구성 

중재는 문화적 역량 교육 프로그램 1편, 문화적 역량 

훈련 1편, 문화적 역량 증진 프로그램 2편이었고 중재기

간은 4주 진행은 2편으로 매주 1회당 60분, 총 4회기 진

행한 1편과 매주 1회 3시간, 총 4회기 진행한 1편이었고, 

4주 3일은 1편으로 강의와 토론을 3일 진행하고 4주 실

습을 적용하였고, 6주 진행한 1편은 매주 1회 90분, 총 6

회 시행하였다(Table 2). 

Table 2. Intervention Characteristics of Included Studies

No

Authors

1st

(Year)

Intervention

Intervention type

Lecture
Watching 

movies

Case 

study

Role play 

activities
Discussion Announcement

Clinical 

work

Writing 

reflection note

1
Lin(2020)

[17]

cultural competence 

education program
O O O O O

2
Berlin(2010)

[18] 

cultural competence

training 
O O O O

3
Park(2013)

[19]

cultural competence 

improvement program
O O O O O

4
Je(2015)

[20]

cultural competency 

promotion program
O O O O O

Table 3. Model of Included Studies

Model
Campinha‑ 

Bacote
ADDIE 

3-D 
Puzzle

Results
Authors

1st(Year)

Lin
(2020)
[17]

Berlin
(2010)
[18]

Je
(2015)
[20]

Park
(2013)
[19]

Cultural competence O O O O

Lin(2020): No interaction was found between group and time for total cultural 

competence

Berlin(2010): Cultural awareness: no statistically significant changes on this level 

were found

Je(2015): Significant changes

Park(2013): Significant changes

Cultural awareness O O O O

Lin(2020): No subscale results

Berlin(2010): No statistically significant changes on this level were found.

Je(2015): Significant changes

Park(2013): Significant changes

Cultural skills O O O

Lin(2020): No subscale results

Berlin(2010): The IG showed a statistically significant improvement when 

compared with the CG

Je(2015): Significant changes

Cultural knowledge O O O

Berlin(2010): The IG showed a statistically significant improvement when 

compared with the CG

Je(2015): Significant changes

Park(2013): Significant changes

Cultural attitude O Je(2015): Significant changes

Cultural acceptance O Park(2013): Significant changes

Cultural encounters

/situations
O

Berlin(2010): The IG showed a statistically significant improvement when 

compared with the CG

Cultural desire O
Berlin(2010): 92% of the IG nurses had increased their desire to learn more about 

the subject of “culturally competent” health services

Cultural nursing 

behaviors
O Park(2013): No significant changes

self-learning cultural 

ability
O

Lin(2020): In terms of self learning cultural ability, a significant interaction with 

time was observed at T2

experiences of 

difficulties and 

concerns

O Berlin(2010): The results revealed one statistically significantt change

ADDIE, Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation
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3.3.2 이론적 모델 

중재 프로그램 구성은 이론적 모델을 적용하여 개발

되었다. Campinha-Bacote(2002)[4]의 문화 역량 모델 

2편, Schim과 Doorenbos(2010)[21]의 3-D Puzzle 모

형 1편, ADDIE(Analysis, Design, Development, 

Implementation, Evaluation) 모델 1편으로 문화적 역

량 프로그램의 중재 개발 이론적 모델이 매우 다양하였

다(Table 3).

3.3.3 프로그램 적용 방법 

프로그램 별 4편 검토한 결과, 중재 구성 내용은 문화

적 역량에 대한 이해를 높이기 위한 강의식 교육 제공이 

4편[17-20], 성찰하기 4편[17-20], 영화상영 제공이 2편

[17,19], 사례 제시가 3편[17,19,20], 토론이 3편[18-20]

으로 콘텐츠로 구성되었고, 차별화된 중재 구성 내용은 

Lin과 Hsu(2020)[17]의 연구에서는 역할극 활동을 통해 

다문화를 경험할 수 있게 중재하였다. Berlin 등

(2010)[18] 연구는 3일 강의 수업을 적용한 4주간 실습

을 진행하였다(Table 4).  

(1) Lin과 Hsu(2020)[17]의 문화적 역량 교육프로그램 

구성내용 

중재 방법은 매주 3시간씩, 4주 동안 총 12시간 진행

하였다. 프로그램 내용은 1주차 문화적 역량과 문화적 

다양성에 관한 정보 소개 강의, 2주차는 전문가가 이민

자 가족과의 교류 경험을 소개하는 강의, 3주차는 두 국

가 간의 인종 전쟁 영화 상영 후 성찰하기, 4주차 3시간

은 불평등 주제의 구조화된 역할극 활동을 통한 간접 경

험하기로 구성된 중재 적용이었다.

Table 4. Implementation method of Intervention

Authors

1st (Year)
Lin(2020)[17] Berlin(2010)[18] Je(2015)[20] Park(2013)[19]

Program 

1. Lecture

Introduction to 

Information on the 

cultural competence of 

clinical nurses and 

cultural Diversity Issues

2. Expert lecture: Share 

your experience of 

interacting with 

immigrant families from 

diverse cultural 

backgrounds

3. Watching movies 

Watching movies about 

race wars between two 

countries to encourage 

participants to reflect 

their ideas about culture

4. Role-playing activities

Role-playing activities 

using structured 

role-play activities  

5. Reflection 

1. Lecture and 

discussions 

: Theory

2. Reflective 

practice group 

discussions : 

Theory

3. Clinical work in 

the health 

services 

: Clinical/ 

practice

1. Lecture 

Watching movies 

Discussion Writing 

reflection note: 

Cultural awareness, 

cultural attitude 

2. Lecture 

Discussion Case 

study Announcement 

: Cultural knowledge 

3. Lecture Watching 

movies Case study 

Discussion 

Announcement : 

Cultural skills

4. Lecture  Case study 

Discussion Writing 

reflection note : 

Cultural knowledge, 

cultural skills

How to proceed

1. Introduction: schedule of education, Topics and 
goals, Introduce the method

2. Appreciation: Case application and reflection
- Acquire new information based on the case and 

recognize the problem.
- Steps to empathize and interact with each other

  : Present the case to the subject and make it 
possible to reflect the experience.

- Interacting with team members
- Reflecting on one's cultural values, beliefs, and 

actions
3. Accommodation: Reflect on yourself the nursing 

intervention performed on the basis of the case 
and find a new solution about the situation presented

4. Negotiation: 
- Exchange of ideas about the situation presented 

by the team members
- Team members negotiate a solution and derive a 

nursing intervention plan
5. Explanation: Topic Understanding Verification Steps

- Check your comprehension through exercises
- To provide information through lectures according 

to the educational goals and topics
  : the contents that were not covered in the previous 

stage were discussed
6. Summary: Share your feelings after every training 

session
- About Interaction with Fellow Nurse

- Talking about your experiences during the learning 
process

- Ask and answer individual questions

Program 

education 

methods

Four units: Intervention 

once a week for 3 hours, 

a total of 12 hours for 4 

weeks

1. Lecture and 

discussions: 

during 3 day 

2. Clinical/practice

: 4 weeks 

Lecture, Watching 

movies, discussions, 

Writing reflection note, 

Case study, 

Announcement 

6th session, 90 minutes of the first session
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(2) Berlin 등(2010)[18]의 문화적 역량 훈련 프로그램 

구성내용 

훈련 프로그램은 강의와 실습으로 구성되었고 이론 

강의는 3일, 실습은 4주간 진행되었다. 강의 주제는 문

화적 인식, 문화적 기술, 문화적 욕구, 문화적 지식에 대

한 이론 강의이고 실습은 4주간 문화적 기술과 문화적 

만남으로 구성되어, 3일 강의에서 학습한 내용을 실제로 

적용하는 실습이었다. 훈련 프로그램은 사례 방법론을 

활용하여 임상현장에서 문화적으로 어려운 시나리오를 

해결하는 훈련을 제공하고 그룹 성찰 활동을 통한 성찰

하기를 진행하였다. 

(3) Park과 Kweon(2013)[19]의 문화적 역량증진 프로

그램 구성내용

간호사의 학습 요구도를 분석하여 다문화 산모와의 

의사소통 문제, 대상자 문화에 대한 이해 부족으로 인한 

간호 어려움, 보호자 역할 부족으로 인한 간호 연속성 유

지 어려움, 다문화 정책에 대한 정보 부족으로 대상자에

게 정보 제공의 어려움을 프로그램 강의 주제로 구성하

였으나 구체적인 내용은 없었다. 요구도 분석에서 도출

한 주제로 구성한 효과적인 의사소통 방법, 다문화 실태

와 정책, 그리고 대상자 가족을 포함한 건강관리 문화적 

차이, 효과적인 간호중재를 위한 사례 제시 방법으로 중

재를 적용하였다. 대상자에게 9가지 사례와 연습문제를 

제시하고 해결하는 방법으로 문화적 역량을 증진시키고자 

하였다. 그리고 성찰하기 과정을 마무리로 진행하였다.

(4) Je 등(2015)[20]의 문화적 역량증진 프로그램 구성

내용

간호사의 학습 요구도를 분석한 결과, 다문화 대상자 

간호 시 어려움과 거부감, 간호 정보 찾기의 어려움, 의

사소통 어려움, 다문화 대상자를 위한 병원 내 자원의 부

족 등 확인되었다. 이러한 요구도를 반영하여 프로그램 

주제를 구성하여 교육을 실시하였다. 강의는 집중력을 

높이기 위해 동영상을 포함하여 진행되었으며, 강의와 

함께 영화시청, 사례 연구, 토론, 성찰노트 작성하기 활

동 중재를 진행하였다.

Table 5. Measurement index and Instrument scale

Measurement index/
Instrument scale

Lin(2020)[17] Berlin(2010)[18] Je(2015)[20] Park(2013)[19]

Cultural competence

NCCS: Nursing Cultural 

Competence Scale
(1) cultural awareness 

ability
(2) cultural action ability

(3) cultural resource 
application ability 

(4) self-learning cultural 
ability

CCCTQ :The Clinical Cultural Competence 

Training Questionnaire
(1) Participant data, formal training in 

cultural diversity, open-ended opinions
(2) Cultural awareness

(3) Cultural knowledge
(4) Cultural skills

(5) Cultural encounters/situations
(6) Cultural desire

Cultural competence
1. Cultural competency

(1) Cultural awareness
(2) Cultural attitude

(3) Cultural knowledge 
& skills

CCCHS:The Caffrey 
Cultural Competence 

in Healthcare Scale
1. Cultural competence

(1) Cultural knowledge
(2) Cultural awareness

(3) Cultural acceptance

Cultural awareness
NCCS: Nursing Cultural 

Competence Scale

CCCTQ: The Clinical Cultural Competence 

Training Questionnaire
Cultural competence

CCCHS: The Caffrey 
Cultural Competence 

in Healthcare Scale

Cultural skills
CCCTQ: The Clinical Cultural Competence 
Training Questionnaire

Cultural competence

Cultural knowledge
CCCTQ: The Clinical Cultural Competence 
Training Questionnaire

Cultural competence

CCCHS: The Caffrey 

Cultural Competence 
in Healthcare Scale

Cultural attitude Cultural competence

Cultural acceptance

CCCHS: The Caffrey 

Cultural Competence 
in Healthcare Scale

Cultural 

encounters/situations

CCCTQ :The Clinical Cultural Competence 

Training Questionnaire

Cultural desire
CCCTQ :The Clinical Cultural Competence 

Training Questionnaire

Cultural nursing 
behaviors

CCB: Cultural 
Competence Behavior

self-learning cultural 

ability

NCCS: Nursing Cultural 

Competence Scale

experiences of 
difficulties and concerns

Fourteen questions 
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3.3.4 프로그램별 결과 변수

프로그램 중재 후 효과를 측정하기 위한 결과 변수 및 

측정도구로는 4편 모두 다른 도구를 사용하였다. NCCS 

(Nursing Cultural Competence Scale), Cultural competenc,

CCCTQ(The Clinical Cultural Competence Training 

Questionnaire), CCCHS(The Caffrey Cultural Competence

in Healthcare Scale)를 사용하였다(Table 5).

3.4 프로그램별 효과분석

본 연구에서 프로그램별로 확인된 결과는 문화적 역

량, 자기학습적 문화 능력, 문화적 간호 행위, 어려움과 

우려의 경험, 문화적 지식, 문화적 인식, 문화적 수용, 문

화적 행동, 그리고 문화적 태도이었다. 그러나, 자기학습

적 문화 능력, 문화적 간호 행위, 어려움과 우려의 경험, 

문화적 지식, 문화적 인식, 문화적 수용, 문화적 행동, 문

화적 태도는 각각 1편에서만 확인되어 별도의 효과 분석

을 시행할 수 없었다.

3.4.1 문화적 역량

간호사의 문화적 역량에 대해 3편의 문헌에서 확인하

였다(Table 6).

Table 6. Cultural Competence

1st (yr) n Assessment tool t p Pre Post

Lin (2020)

[17]
47

Nursing Cultural 
Competence Scale 

(NCCS)
-0.19 .84

3.09 

±0.41

3.17

±0.40

Park (2013)

[19]
31

The Caffrey Cultural 
Competence in 

Healthcare Scale 
(CCCHS)

5.47 <.001
2.44 

±0.54

3.08 

±0.46

Je (2015)

[20]
30

Cultural 

Competence 
-9.242 <.001

87.31

±21.96

130.75 

±11.81

Fig. 2는 통계분석 값이 상이하여, 메타분석을 통해 

효과크기를 확인하였다. I

= 0.00%로 나타났으며, 문화

적 역량 프로그램 시행 전-후 효과크기는 0.285(95%CI 

0.024~0.547)로 중재군에서 문화적 역량 프로그램 적용 

이후, 유의하게 문화적 역량이 향상됨을 확인할 수 있었

다(p=0.033).

Fig. 2. Meta-analysis results of cultural competence

3.4.2 문화적 기술

문화적 기술에 대해 2편의 문헌에서 확인하였다

(Table 7).

Table 7. Cultural Skill

Fig. 3은 통계분석 값이 상이하여, 메타분석을 통해 

효과크기를 확인하였다. I=96.977%로 나타났다. 이에 

Random효과를 적용하여 문화적 역량 프로그램 시행 전

-후 효과크기는 1.349(95%CI –3.422~1.130)로 향상된 

것을 확인하였으나 통계적으로 유의 하지 않았다(Fig. 3 

참고).

Fig. 3. Meta-analysis results of Cultural Skill

3.4.3 문화적 인식

문화적 인식에 대해 4편의 문헌에서 확인하였다

(Table 8).

Table 8. Cultural awareness

Fig. 4는 통계분석 값이 상이하여, 메타분석을 통해 

효과크기를 확인하였다. I


= 0.00%로 나타났다. 이에 

1st (yr) n Assessment tool t p Pre Post

Berlin (2010)

[17]
24

Nursing Cultural 

Competence 

Scale (NCCS)

없음 0.03 
38.1

±2.3

45.6

±2.3

Je (2015)

[20]
30

Cultural 

Competence 
-9.976 <.001

45.49 

±14.22

75.33 

±7.35

1st (yr) n Assessment tool t p Pre Post

Lin 

(2020)

[17]

47

Nursing Cultural 

Competence Scale 

(NCCS)

0.32 0.74 
3.77

±0.75

3.91

±0.70

Berlin 

(2010)

[18]

24
cultural 

competence levels
없음 0.60 

4.8

±0.2

4.9

±0.2

Park 

(2013)

[19]

31
cultural 

competence levels
3.5 <.001

2.73

±0.51

3.31

±0.54

Je (2015)

[20]
30

Cultural 

Competence 
-7.509 <.001

13.59

±2.72

18.09

±1.86
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Fixed 효과를 적용하여 문화역량 프로그램 시행 전-후 

효과크기는 0.245(95%CI 0.009~0.481)로 중재군에서 

문화적 역량 프로그램 적용 이후, 유의하게 문화적 인식

이 향상됨을 확인할 수 있었다(p=0.042) (Fig. 4 참고).

Fig. 4. Meta-analysis results of Cultural awareness

3.4.4 문화적 지식

문화적 지식에 대해 3편의 문헌에서 확인하였다

(Table 9).

Table 9. Cultural knowledge

1st(yr) n Assessment tool t p Pre Post

Berlin 

(2010) [17]
24

cultural competence 

levels
NR NR

26.3

±1.8

31.3

±1.8

Park (2013) 

[19]
31

cultural competence 

levels
6.39 <.001

1.89 

±0.59

2.95 

±0.46

Je (2015)

[20]
30 cultural competence 7.793 <.001

45.49 

±14.22

75.33 

±7.35

NR: not reported

Fig. 5는 통계분석 값이 상이하여, 메타분석을 통해 

효과크기를 확인하였다. I=98.028%로 나타났다. 이에 

Random효과를 적용하여 문화적 역량 프로그램 시행 전

-후 효과크기는 2.580(95%CI -36.223~41.383)로 중재

군에서 문화적 역량 프로그램 적용 이후, 전-후 효과크

기 향상은 확인하였으나 통계적으로 유의하지 않다(Fig. 

5 참고). 

Fig. 5. Meta-analysis results of Cultural knowledge 

4. 논의 

본 연구는 간호사에게 실시한 문화적 역량 프로그램

의 효과를 체계적으로 문헌고찰과 메타분석을 통해 분석

한 결과, 문화적 역량, 문화적 인식 향상에 효과적인 것

으로 나타났다. 향후 간호사의 문화적 역량 증진을 위한 

교육 프로그램 개발에 필요한 기초 자료를 제공하고자 

시행되었다.

최종 선택된 4편의 문헌을 통해 살펴본 간호사를 대

상으로 하는 문화적 역량 프로그램 내용을 살펴보면, 강

의식 교육, 실습, 성찰하기, 영화 상영, 사례 제시, 토론 

및 발표로 구성되어 있다[17-20].

연구설계는 간호사를 대상으로 진행된 문화적 역량 

프로그램 4편을 확인할 수 있었으며, 2편은 무작위 임상

시험연구[17,18], 나머지 2편은 준실험연구[19,20]로 진

행되었다. 따라서 중재의 효과크기를 해석하는데 주의가 

필요하며, 추후 연구에서는 이를 보완하는 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 분석한 간호사의 문화적 역량 프로그램 

효과에 대한 변수들의 효과크기를 분석한 결과에 대한 

논의는 다음과 같다.

문화적 역량 프로그램 효과 분석 결과는 문화적 역량

이 향상되었고 문화적 역량의 하위영역인 문화적 인식은 

효과가 있었지만 문화적 기술, 문화적 지식은 효과가 나

타나지 않았다. 따라서 문화적 역량에 해당되는 문화적 

기술과 문화적 지식을 중재 변수로 적용하여 프로그램의 

효과를 재확인하는 추가 연구가 필요하겠다.

문화적 역량의 전체 효과크기는 0.285로 통계적으로 

유의하게 향상된 것으로 나타났다. 이 결과는 최경숙 등

(2016)[22]의 연구에서도 간호사를 대상으로 암 예방을 

위한 문화역량 교육 프로그램 중재 후 문화적 역량이 유

의하게 향상되었다고 보고된 결과와 유사하였다. 그리고 

미국 간호대학생을 대상으로 문화역량 프로그램 적용한 

연구[23]와 간호 실무자를 대상으로 실시한 문화역량 프

로그램 중재 연구[24]도 모두 문화적 역량을 증진시키는

데 효과적이었다고 조사되어 유사한 결과를 보여주고 있

다. 또한 이는 선행연구 김선희 (2013)[25]의 간호대학생

을 대상으로 한 다문화교육 프로그램 적용 후 문화적 역

량이 향상되었다. 안옥희 등 (2016)[26]의 다문화 역량강

화 프로그램 중재 후 문화적 역량이 향상된 결과, 최경숙 

등 (2016)[22]은 간호사를 대상으로 암 예방을 위한 문화
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역량 교육 프로그램 중재 후 문화적 역량이 향상된 결과

와 일치하는 결과가 나타났다. 프로그램 내용을 살펴보

면, 다양한 문화에 대해 이해하고, 자문화와 타문화에 대

한 올바르게 인식, 문화적 기술과 민감성[25] 그리고 다

문화 정책, 가족, 간호, 의사소통, 이민자 나라에 대한 이

해, 생활환경별 다문화 간호 등의 내용으로 구성되어 있

고, 이러한 점이 문화적 역량을 향상시키는 결과가 되었

다고 사료된다. 결과적으로, 다양한 문화에 대한 인식이 

증가함으로써 문화적 역량이 향상된 결과로 볼 수 있다. 

이는 선행연구 픽은희와 박재순 (2013)[27]의 간호대학

생을 대상으로 실시된 다문화 교육 프로그램 중재 후 문

화적 인식이 증가하고, 윤갑정 (2015)[28]은 유아 예비교

사의 문화적 역량 증진 프로그램에 따른 문화적 역량이 

향상된 연구 결과와 유사하게 나타났다. 본 연구결과는 

대상자가 다르므로 간호사를 대상으로 문화적 인식 변수

를 적용한 문화적 역량 프로그램 개발 및 효과를 측정할 

필요가 있겠다.    

문화적 인식 변수는 문화적 역량 프로그램 중재 후 효

과가 있었다. 문화적 인식의 효과크기는 0.245로 통계적

으로 유의하게 향상되었다. 이는 기존의 안옥희 등 

(2016)[26]의 다문화 역량 강화 프로그램 중재 후 문화적 

인식이 향상된 결과와 최경숙 등 (2016)[22]은 간호사를 

대상으로 암 예방 문화역량 교육 프로그램 중재 후 문화

적 인식 및 갈망이 향상되었다는 결과와 일치하는 결과

가 나타났다. 

반대로, 문화적 기술의 효과크기는 1.349로 통계적으

로 유의하지 않았다. 그리고 문화적 지식 변수는 문화적 

역량 프로그램 중재 후 효과가 없었다는 결과가 나타났

다. 문화적 지식의 효과크기는 2.580이었고, 통계적으로 

유의하지 않았다. 이는 기존의 안옥희 등(2016)[26]의 다

문화 역량 강화 프로그램 중재 후 문화적 기술과 문화적 

지식이 향상된 결과와 최경숙 등 (2016)[22]의 연구에서 

간호사를 대상으로 암 예방 문화역량 교육 프로그램 중

재 후 문화적 기술 및 지식이 향상된 결과와 상반대는 결

과가 나타났다. 최경숙 등 (2016)[22]과 안옥희 등

(2016)[26] 연구에서는 효과가 있는 변수로 확인되어, 추

후 문화적 기술과 문화적 지식 변수를 포함한 프로그램 

중재를 개발하고, 중재를 제공하여 효과를 측정하는 연

구가 필요하겠다. 다만 문화적 지식 변수는 효과크기가 

2.580으로 중간 정도의 효과크기를 나타내므로 이에 대

한 확인이 필요할 것으로 판단된다. 

연구모델에서 ADDIE에 기반하여 연구를 수행한 

Berlin 등(2010)[18] 연구는 문화적 지식 변수를 중요한 

변수로 보고 연구를 수행하였으나, 메타분석 결과 해당 

변수는 효과가 없는 것으로 확인되었다. 반면 Je 등 

(2015)[20]연구에서는 문화적 지식 변수가 효과가 있는 

것으로 나타났다. 이러한 상반된 결과에 대해 2가지 해

석이 가능한데, 프로그램 내용, 측정 도구 등의 차이에서 

기인할 수 있다. 그리고 총 4편의 연구 중 해당 변수인 문

화적 지식은 3편에서 보고하는 결과였으므로 문화적 지

식 변수의 효과를 명확히 밝히기 위해서는 동일한 중재 

방법으로 추가적인 연구가 필요하다고 판단되므로 효과

를 확인하는 후속연구가 필요하겠다.

본 연구에서 간호사를 대상으로 진행된 문화적 역량 

증진을 위해 프로그램을 적용하고 효과를 검증하는데 초

점을 두었기 때문에 무작위 대조군 실험연구뿐만 아니라 

준실험연구도 포함되었다. 통계 분석 결과가 달라 

Random 효과를 적용하여 메타분석을 실시하였으며, 일

부 이질성이 높은 결과 값이 확인되었으나, 문헌이 4편

으로 충분치 않아 민감도 분석을 시행할 수 없었기에 결

과 해석에 유의성이 필요하다. 그러나 국내･외에서 진행

된 간호사 대상으로 문화적 역량 증진프로그램 효과에 

대해 체계적으로 검토하고 향후 중재 프로그램 개발하기 

위한 기초적 근거자료를 마련했다는 점에서 연구의 큰 

의의가 있다. 

5. 결론 

본 연구는 간호사의 문화적 역량 프로그램 효과를 확

인하고자 하였다. 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해서 

문화적 역량 프로그램의 효과는 문화적 역량, 문화적 기

술, 문화적 인식, 문화적 지식, 문화적 행동, 효능감, 문

화적 만남에서 통합적으로 검토하였다. 최종 4편의 문헌

을 토대로 메타분석한 결과, 간호사의 문화적 역량 프로

그램은 문화적 역량,  문화적 인식이 효과가 있음이 확인

되었다. 그러나 문화적 기술, 문화적 지식과는 유의한 상

관성을 확인할 수가 없었다. 따라서 첫째 간호사에게 임

상에서 문화적 역량을 증진시킬 프로그램 교육이 필요하

며, 둘째 간호대학생에게 학부과정에서 다문화 간호 교

과목과 연계하여 문화적 역량 증진 프로그램 교육이 필

요하다고 판단된다. 추후 연구 분야에서는 문화적 역량, 

문화적 인식을 효과 변수로 사용하여 문화적 역량 증진 
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프로그램을 개발하고 그 효과를 검증할 것을 제언한다. 

셋째 문화적 지식의 효과크기가 2.580으로 중간 정도의 

효과크기로서 효과가 없는 것으로 확인되어, 향후 중재

를 제공하는데 있어 해당 변수는 삭제하고 중재를 제공

할 것을 제언한다. 마지막으로 본 연구는 선택배제 기준

에 따라 4편만을 분석하였으므로 연구 편수가 적어 일반

화하는데 제한점이 있을 것으로 판단된다.
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