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Purpose: This study aimed to evaluate the effects of global health competency education on cultural competence, 
empathy, and cultural acceptance among nursing students in Korea. Methods: A literature review was performed 
until July 2021 in domestic electronic databases, including KoreaMed, RISS, KISS, and Google Scholar. Nine 
references that met the inclusion and exclusion criteria were selected and Meta-analysis was performed using 
Cochrane’s risk of bias tool and the R version 3.5.2 (Meta-analysis with R) program. Results: The findings in this 
study indicate that effect size of global health competency education for cultural competence was Hedges'g=1.33 
(95% confidence interval, 0.78~1.89) and the effect size of empathy was Hedges'g=0.82 (95% confidence interval, 
0.07~1.57), as indicated by a large effect size. The effect size of cultural acceptance was Hedges'g=0.49 (95% 
confidence interval, 0.06~0.92), as indicated by a moderate effect size. The differences were statistically 
significant. In the meta-subgroup analyzed by approach intervention type, intervention time had a significant effect. 
The risk of publication bias is low. This study found that the global health competency education program for 
nursing students had an effect on cultural competence, empathy, and cultural acceptance. Conclusion: Various 
global health competency programs should be developed and implemented for nursing students to improve their 
multicultural health competencies.
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서 론

1. 연구의 필요성

현재 전 세계는 국가 간의 인구이동이 점차 증가하고, 전염

성 및 비전염성 질병의 문제 해결, 빈곤, 환경, 건강불평등 등의 

보건의료 문제를 해결하기 위한 공동책임과 협력을 강조하고 

있다[1]. 이러한 흐름에 따라 전 세계 인류의 건강을 위한 전략

으로 간호사를 포함한 보건의료인 교육에서는 국제보건역량

개발을 위한 교육과정과 훈련의 필요성을 강조하였다[2,3].
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이 중 미래의 간호사인 간호대학생들에게 국제보건역량은 

필수적인 항목이다[2,4]. 간호사는 대상자의 다양한 문화적 이

해와 공감이 필요하고 적절한 중재를 위한 국제보건역량증진

이 필요하다[5-7]. 대상자에게 문화적으로 적절한 간호중재를 

제공하기 위해 대상자의 문화적 신념, 관습 및 인권, 가치 등에 

대한 존중과 이해가 선행되어야 한다[7,8]. 따라서 다문화권에 

속한 사람들의 다양성을 이해하고 상호작용할 수 있는 기술을 

습득하여 능숙하게 행동할 수 있는 능력, 즉 문화적 역량을 갖

추기 위한 교육은 중요하다[8]. 

문화적 역량에 긍정적 영향을 미치는 요인으로는 다양한 문

화를 경험하고 수용적인 태도를 지니는 것으로 나타났으며

[6,9], 대학생을 대상으로 문화적 역량에 영향을 미치는 요인에 

대한 연구결과, 공감적 태도가 문화적 역량에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다[10]. 문화적 공감이란 대상자의 감정

과 행동을 이해하며 문화적 차이를 수용하여 제공하는 적절한 

간호를 말한다[6,11]. 따라서 공감적 태도는 문화적 역량을 향

상하기 위한 중요한 요소이다[6,9]. 문화적 역량은 언어나 사

고, 행위, 관습, 신념 등을 포함한 인간 행위의 통합적 양상으로 

건강에 대한 신념과 질병에 대한 인식, 건강관리 이용 행위와 

태도 및 간호에 대한 이해와 수용 등에도 영향을 미치게 된다

[5]. 그러므로 간호대학생의 국제보건역량개발을 위하여 다양

한 문화에 대한 인식과 교육요구를 파악하여 문화적 역량과 공

감 및 수용 능력을 향상하기 위한 교육이 필요하다.

문화적 역량 개발을 포함한 다양한 문화를 이해하고 통합하

는 접근방법으로 국외에서는 2000년 후반부터 타 분야의 보건

의료인 교육에서 노력하고 있다[2,12]. 의과대학의 학생들에

게 국외 현장에서 의료서비스의 경험을 제공하거나[12], 국제

보건 이슈에 대하여 교육을 하여, 보건의료인의 국제보건 핵심

역량 개발을 하고 있다[13]. 해외연수 프로그램이나 몰입 프로

그램이 참가자들의 문화에 대한 인식 및 민감성 증가[14-16], 

자기효능감[4,15,17] 향상을 보고하였다.

최근 국내에서도 간호대학생들의 국제보건 핵심역량을 도

출하고 있으며[18], 이를 적용하여 대학에서 다문화 교육이나 

프로그램이 다양하게 이루어지고 있다[11,18-20]. 국내 간호대

학생을 대상으로 국제보건역량을 강화하기 위한 중재 프로그

램을 살펴보면 단기 해외 연수 프로그램이 비판적 사고력, 문화

적 역량 증가 및 개인적 성장과 함께 간호전문직에 대한 자긍심

에 긍정적 영향을 보고한 연구[19], 다문화 교육 프로그램이 문

화적 역량, 공감, 자기효능감, 다문화 수용성, 다문화 태도

[20-26] 향상에 효과를 보고하였다.

간호대학생들에게 국제보건역량강화를 위한 프로그램 제

공은 변화하는 세계화 추세에 따라 국제보건의 이해도뿐만 아

니라 더 나아가 수용적인 태도 및 글로벌 마인드의 향상과 추후 

간호업무 수행과정에서 대상자에게 문화적으로 적절한 간호

중재를 제공할 수 있으며, 글로벌 리더로서 역할을 하는데 도

움이 될 것이다. 그러나 대학 교육에서 국제보건역량을 강화하

기 위한 여러 연구들이 진행되어 오고 있는 반면, 이들의 중재

방법과 효과평가에 대해 체계적으로 분석된 연구가 없어 교육

현장에서 국내 간호대학생의 국제보건역량강화 교육에 활용

하기에는 한계가 있다. 

따라서 본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 국제보건

역량강화 교육의 효과를 검토한 국내문헌들을 체계적으로 고

찰하고, 통합적인 효과크기를 추정하여 향후 국제보건간호를 

효과적으로 도모할 수 있는 프로그램 개발에 기초적 근거를 제

공할 수 있는 가이드라인을 제시하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 국내 간호대학생을 대상으로 국제보건역

량강화 교육의 효과를 검토한 문헌들을 체계적으로 검토하여, 

문화적 역량, 공감, 다문화 수용성에 미치는 효과를 통합적으

로 제시하는 데 있다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국내 간호대학생을 대상으로 국제보건역량강화 교

육의 효과를 통합적으로 검토한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 

연구로 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis) 보고지침에 따라 수행하였다

[27]. 

2. 문헌의 선정기준 및 배제기준

분석대상 문헌 검색 및 선정은 PICO (Population, Interven-

tion, Comparison, Outcome) 에 의거하였으며, 구체적인 선

정기준은 간호대학생을 대상으로 제공된 국제보건역량교육

의 효과를 검증한 국내 연구로 적용하였다. 본 연구의 대상자

(P)는 국내 간호대학생으로 중재(I)는 국제보건역량강화교육

을 수행한 연구를 포함하였다. 또한 비교집단(C)으로는 국제

보건역량강화교육을 제공받지 않은 집단을 대조군으로 하였
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으며, 중재결과(O)로는 문화적 역량, 공감, 다문화 수용성으

로 하였다. 연구설계로는 무작위 대조군 연구나 비무작위 대

조군 연구를 수행한 학술지 및 실험연구의 효과크기를 산출

하는데 필요한 통계를 수치로 보고한 연구로 제한하였다. 따

라서 무작위 대조군 연구나 비무작위 대조군 연구가 아닌 경

우, peer review 되지 않은 경우, 실험군과 대조군의 효과크기

를 산출하는데 필요한 통계수치를 보고하지 않은 연구는 배제

되었다.

 대상자(population): 국내 간호대학생

 중재법(intervention): 국제보건역량교육 프로그램

 비교군(comparators): 국제보건역량을 제공 받지 않은 

간호대학생

 결과(outcomes): 실험중재 후 교육의 효과가 측정한 연구

(문화적 역량, 공감, 다문화 수용성)

3. 문헌 검색 

문헌검색을 위해 국내 데이터베이스는 KoreaMed, 학술연

구정보서비스(RISS), 한국학술정보(KISS), Google Scholar 

등을 이용하였으며, 일부 문헌은 수기검색을 통해 추가하였다. 

문헌검색에 사용할 검색어는 연구대상 및 중재로부터 주요 개

념어를 도출하여 검색전략을 구성하였다. 국내 데이터베이스

는 색인기능을 고려하여 ‘간호대학생’을 기본으로 ‘문화적 역

량’, ‘문화간호역량’, ‘국제 간호역량’, ‘문화간호’, ‘문화건강간

호’, ‘글로벌 역량’, ‘다문화 역량’, ‘국제보건역량’, ‘다문화간호

역량’에 초점을 맞추어 광범위하게 검색을 실시하였고, 국내

문헌 MeSH 검색 기능이 없으므로 검색의 특이도를 위해 ‘프

로그램’과 ‘교육’에서 검색어를 도출하여 검색하였다. 문헌검

색시 검색기간에 제한은 두지 않았으며, 문헌검색은 2021년 

07월까지 진행하였다. 검색된 문헌은 서지정보관리 프로그램

(EndNote X8)을 이용하였으며, 문헌 선택배제 과정은 연구자 

2인에 의해 수행되었고, 연구자 간 이견이 있는 경우 논의를 통

해 의견을 수렴하였다.

4. 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가는 비무작위 대조군 연구(NRTs)는 한국보건

의료연구원의 Risk of bias assessment tool for non-randomized 

study (ROBANS) 도구를 이용하였다[28]. RoBANS의 평가

문항은 대상군 선정과 교란변수(선택비뚤림), 노출에 대한 측

정(실행비뚤림), 평가자 눈가림(결과확인비뚤림), 불완전한 결

과자료(탈락비뚤림), 선택적 결과보고(보고비뚤림)로 구성되

어 있다. 연구자는 각 문항에 대해 비뚤림 위험이 ‘낮음, 높음, 

불확실’로 평가하였다. 질 평가는 연구자 2인이 개별적으로 수

행하였고, 일치되지 않은 사항에 대해서는 원문을 검토한 후 합

의를 통해 의견을 수렴하였다.

5. 자료분석

자료추출은 저자, 출판년도, 연구설계유형, 표본크기, 중재

내용(중재방법, 중재 전략, 중재 기간, 중재 시간), 결과변수(문

화적 역량, 공감, 다문화 수용성) 등으로 하였다. 본 연구의 종

합적인 효과크기 분석은 R version 3.5.2(Meta-analysis with 

R)을 이용하여 메타분석을 수행하였다. 메타분석의 대상 측정

값이 연속형 변수인 경우, 분석 시 실험군/대조군 간 평균 차이

(mean difference)는 교정된 표준화 평균 효과크기(corrected 

standardized mean difference), Hedges’g와 95% 신뢰수준

(Confidence Intervals, CI)을 추정하였다[29-31]. 각 효과크

기의 가중치(weight)는 분산의 역수(inverse of variance)를 

이용하였다. 평균효과 크기는 각 연구의 연구방법, 표본, 중재

방법, 평가도구 등이 서로 다양하다는 점을 인정하여 임의효과

모형(random effect model)을 적용하여 산출하였다. 효과크

기의 이질성은 Q값과, Q값의 유의확률, 실제분산비율(I2)로 제

시하였다. 이질성(heterogeneity)의 정도는 전체 분산 중 실제 

분산이 차지하는 비율인 I2가 25% 이하이면 이질성이 낮은 것

으로, 25% 초과 75% 이하는 중간 정도의 이질성이 있는 것으로, 

75% 이상은 이질성이 높은 것으로 판단하였다[32]. 효과크기의 

이질성이 존재하는 경우 조절변수의 속성에 따라 메타 분산분

석(ANOVA)를 실시하였다. 전체 연구결과의 타당성을 평가하

기 위한 출판비뚤림 위험은 깔때기 그림(funnel plot)으로 검토

하였다.

연 구 결 과

1. 문헌선정

문헌 검색결과 RISS 241편, KISS에서 103편, Korea Med에

서 9편 및 Google Scholar 59편으로 총 412편이 검색되었다. 

총 412편의 문헌 중 중복 논문 225편을 제외하여 총 187편이 도

출되었으며, 1차적으로 초록을 중심으로 문헌 선택배제 기준

에 따라 연구대상자가 간호대학생이 아닌 경우(85편), 결과변

수가 문화적 역량, 공감, 문화적 수용성이 아닌 경우(51편), 연
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Figure 1. Flow diagram of study screening.

구설계 유형이 적절하지 않은 경우(23편), peer review 되지 

않은 경우(11편) 등, 총 170편을 제외하였고, 2차적으로 17편

의 전문(full text)을 중심으로 적절한 결과변수가 하나 이상 보

고되지 않은 경우(3편), 학위논문(1편), 적절한 통계수치가 없

는 경우(4편) 총 8편이 제외되어 최종적으로 9편의 문헌이 본 

분석에 포함되었다(Figure 1).

2. 질 평가 결과

최종 9편의 모든 문헌에서 연구주제가 명확하였으며, 실험

군과 대조군의 동질성 확보, 타당도와 신뢰도가 확보된 도구를 

사용하였다. 이 중 선택비뚤림은 비뚤림 위험에서 ‘높음’은 3편

이었고, 실행비뚤림은 비뚤림 위험 ‘높음’은 1편이었으며, 그 

외 비뚤림 위험은 모두 낮은 것으로 평가되었다. 따라서 본 연

구에 선택문헌 9편의 전체 질 평가 결과 비뚤림 위험은 전반적

으로 낮은 것으로 판단하였다.

3. 선택문헌의 일반적 특성

본 연구는 간호대학생 대상의 국제보건역량강화 교육 프로

그램을 실시한 총 9편 연구논문의 특성을 분석하여 정리하였

다(Table 1).

본 분석에 포함된 참여자는 총 841명으로 1~2학년 학생이 

550명(65.0%), 3~4학년 학생이 291명(35.0%)이었다. 중재방

법은 대부분 강의를 중심으로 동영상, PPT 활용, 그룹활동을 

제공하는 프로그램 5편(55.5%), 체험을 포함한 강의 형식의 교

육 프로그램 4편(44.5%)이었다. 교육 적용시간은 60분이 3편

[26-28]으로 가장 많았고, 100분이 2편[28,30], 120분이 2편[28, 

30]이었으며, 1편은 결과보고를 하지 않았다. 적용기간은 대부

분 12주 이상으로 교육을 제공하였으며[28-30], 12주 미만 교

육 프로그램은 2편[28,30]이었다.

효과측정에 사용된 도구로 문화적 역량은 Caffrey 등[33]의 ‘The 

Caffrey Cultural Competence in Healthcare Scale (CCCHS)
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Table 1. General Characteristics of Included Studies

Author,
Year, 
[Ref. No]

Design

Participants Intervention

Outcome 
variables

Instrument Result
Total

(N) Type 
of 

grade
Program Education

Time/
SessionExp. (n) /

Con. (n)

Chung 
2017, [21]

NRCT 82
42/40

1st Cultural 
competence 
Educational 
program

Lecture, 
experience 
based learning 
team based 
learning, case 
study

100 min/
for 14 weeks 

Cultural 
competence, 
cultural 
acceptance

CCCHS SC

Ra, 2020, 
[26]

NRCT 163
 84/79

2nd Multicultural 
nursing 
Education 
program

Lecture, 
experience 
based learning, 
reflective 
journal writing 

 60 min/
for 14 weeks 

Cultural 
competence, 
cultural 
acceptance

CHAE
MAQUE

SC

Lee, 2015, 
[18]

NRCT 85
45/40

3rd Convergence 
multi-cultural 
nursing 
education 
program

Lecture, video 
reflective 
journal writing

 100 min/
for 15 weeks 

Cultural 
competence, 
empathy

Han
IRI

SC

Park, 2018, 
[25]

NRCT 89
44/45

2nd Multicultural 
nursing 
education 
program

Lecture, video
PBL+ TBL 

120 min/
for 13 weeks 

Cultural 
acceptance

KMCI SC

Chae, 
2015, [22]

NRCT 56
28/28

2nd Multicultural 
course 
program

Lecture, team & 
experience 
based learning

 60 min/
for 13 weeks 

Cultural 
competence, 
cultural 
acceptance

CAS
KWDI

SC

Kim, 2014, 
[34]

NRCT 118
61/57

3rd Multicultural 
nursing 
education by 
action learning

Lecture, NGT 
based team 
learning

120 min/
for 13 weeks 

Cultural 
competence, 
cultural 
acceptance

CCCHS SC

Peek, 2013, 
[20]

NRCT 80
40/40

2nd Multicultural 
education 
program

Lecture, team 
based learning

 60 min/
for 7 weeks 

Cultural 
competence, 
empathy

IAPCC-SV
IRI

SC

Ahn, 2016, 
[36]

NRCT 88
40/88

4th Multicultural 
education 
program

Lecture  60 min/
for 10 weeks 

Cultural 
competence

Han SC

Kim, 2019, 
[38]

NRCT 80
40/40

2nd Multicultural 
experience 
program

Lecture, 
experience 
based learning

 N.R/
for 12 weeks 

Cultural 
competence, 
empathy

IAPCC-SV
IRI

SC

CAS=Cultural awareness scale; CCCHS=Caffrey Cultural Competence in Healthcare Scale; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; 
IAPCC-SV=Inventory for Assessing the Process of Cultural Competence among Healthcare Professional-Student Version; IRI=Interpersonal 
Reaction Index; KMCI=Korea Multi-Cultural Inventory; KWDI=Korean Women's Development Institute; MAQUE=Multicultural Attitude 
Scale Questionnaire; NGT=Nominal Group Technique; N.R=Not Reported; NRCT=Non-Randomized Controlled Trials; PBL=Problem Based 
Learning; Ref.=Reference; SC=Significant changes; TBL=Team-based Learning.

을 사용한 연구 2편[21,34], Han [35]의 한국 상황에 맞게 개발

한 도구 2편[18,36], Campinha-Bacote [37]의 IAPCC-SV를 

사용한 연구 2편[20,38], Chae와 Kang [39]이 개발한 문화적 

역량을 측정도구를 사용하여 1편[26], Cuevas [40]의 cultural 

awareness scale (CAS)을 1편[22]에 사용하였다. 공감은 Davis 

[41]의 Interpersonal Reaction Index (IRI)를 모든 연구에서 사
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Table 2. Effect of Moderator Variable

Variables Categories k Hedge'g
95% CI

I2 Qb (p)
Lower limit Upper limit

Grade 1st~2nd 
3rd~4th

5
3

1.18
1.03

0.50
0.17

1.85
1.89

90.7%
90.8%

0.07 (.795)

Intervention time 61 min below
More than 61 min

4
3

1.33
0.85

0.53
-0.06

2.13
1.76

93.3%
87.4%

0.61 (.431)

Intervention type Experience-based
Lecture-based

4
4

0.80
1.45

0.09
0.73

1.51
2.16

42.2%
94.4%

6.45 (.011)

CI=confidence interval; Qb=Q-value between subgroups; k=number of studies.

용하였다[18,20,38]. 문화적 수용성은 Munroe와 Pearson [42]

의 Multicultural Attitude Scale Questionnaire (MASQUE)

가 1편[26], Ahn 등[43]의 Korea Multi-Cultural Inventory 

(KMCI) 1편, Korean Women’s Development Institute (KWDI) 

[44]의 도구 1편[22]을 사용하였다. 

4. 국제보건역량강화 프로그램의 전체 효과 분석

본 연구에서 간호대학생 대상의 국제보건역량강화 프로그램 

중재의 효과를 확인하기 위해 문화적 역량(n=8), 공감(n=3), 문

화적 수용성(n=5)을 두 집단의 표준화된 평균차이(Hedges' g)

로 검토하였으며 구체적 결과는 다음과 같다(Figure 2). 

1) 문화적 역량

국제보건역량강화 교육 프로그램이 문화적 역량에 미치는 

효과는 총 8편에서 제시되고 있으며 실험군이 대조군에 비해 

Hedges’ g 1.33 (95% CI=0.78, 1.89)로 통계적으로 유의하게 증

가하였다(Qb=174.56, df=7, p<.001)(Figure 2-A). 그러나 문

헌의 이질성 정도가 큰 것으로 나타나(I2=96.0%) 대상자 학년, 

교육시간, 국제보건역량강화 교육방법를 조절변수(modera-

tors)로 메타 ANOVA를 실시한 결과는 다음과 같다(Table 2). 

대상자 학년을 조절변수로 하여 분석한 결과 2학년 이하 집단

의 효과크기(Hedges’ g)가 1.18(95% CI=0.50, 1.85)로 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며 문헌의 이질성은 큰 것으로 나타

났다(I2=90.7%). 3학년 이상 집단 경우에는 1.03(95% CI=0.17, 

1.89)로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 문헌의 이질성은 

여전하였다(I2=90.8%). 이에 2개의 집단 Q값, 즉 Qb=0.07, 

df=1, p=.795로 나타나 효과크기의 차이는 통계적으로 유의

하지 않은 것으로 나타났다. 교육시간을 조절변수로 하여 분석

한 결과 2개의 집단 60분 이하를 중재로 이용한 집단의 효과크

기(Hedges’ g)가 1.33 (95% CI=0.53, 2.13)으로 통계적으로 

유의한 차이가 있었으며, 문헌의 이질성은 높았다(I2=93.3%). 

61분 이상의 경우 효과크기(Hedges’ g)가 0.85 (95% CI=-0.06, 

1.76)로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 문헌의 이질성은 

여전하였다(I2=87.4%). 두 집단의 교육시간에 따른 효과크기 

차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Qb=0.61, df=1, 

p=.431). 

교육방법을 조절변수로 하여 분석한 결과 체험형 교육을 포

함한 중재방법을 적용한 집단의 효과크기(Hedges’ g)가 0.80

(95% CI=0.09, 1.51)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며, 문헌의 이질성은 낮게 나타났다(I2=42.2%). 강의 중심의 교

육방법을 적용한 집단의 효과크기(Hedges’ g)가 1.45 (95% 

CI=0.73, 2.16)로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 문헌의 

이질성은 크게 나타났다(I2=94.4%). 따라서 강의 중심의 교육

방법을 적용한 집단이 이질성에 영향을 미쳤으며(I2=89.2%), 

두 집단의 교육방법에 따른 효과크기 차이는 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다(Qb=6.45, dF=1, p=.011).

2) 공감 

국제보건역량강화 교육 프로그램이 공감에 미치는 효과는 

총 3편에서 제시되고 있으며 실험군이 대조군에 비해 Hedges’ 

g 0.82 (95% CI=0.07, 1.57)로 통계적으로 유의하게 증가하였

다(Qb=70.21, df=2, p=.010). 그러나 문헌의 이질성 정도가 큰 

것으로 나타났다(I2=97.0%)(Figure 2-B).

3) 다문화 수용성

국제보건역량강화 교육 프로그램이 다문화 수용성에 미치

는 효과는 총 5편에서 제시되고 있으며 실험군이 대조군에 비

해 Hedges’ g 0.49 (95% CI=0.06, 0.92)로 통계적으로 유의하

게 증가하였다(Qb=16.98, df=4, p<.001). 그러나 문헌의 이질

성 정도가 큰 것으로 나타났다(I2=76.0%)(Figure 2-C). 
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     A. Cultural competence

     B. Cultural empathy

    C. Cultural acceptance

Figure 2. Forest plot of effect of global health competency education program.

5. 출판 편의 검정

본 연구결과의 타당성을 검증하기 위한 출판비뚤림분석

(publication bias analysis)은 funnel plot 분석을 검토하였다

(Figure 3). 본 연구에서는 funnel plot이 대칭축을 기준으로 좌

우대칭을 이루지 않아 출판 비뚤림이 의심되어 Trim-and-fill 

방법을 활용하여 재분석하였다. 2개의 효과크기가 채워졌으며, 

보정된 평균효과크기는 0.77(95% CI:0.23, 1.31)로 산출하였으

며, 관찰된 평균효과크기 1.33보다 감소된 것을 알 수 있다. 하

지만 보정된 평균효과크기의 95% 신뢰구간이 0.23에서 1.31

로 나타나 여전히 통계적으로 유의함을 알 수 있으므로 전체 연

구결과에 영향을 줄 오류는 아니라고 판단하였다.

논 의

본 연구는 간호대학생 대상으로 국제보건역량강화 교육 프

로그램의 효과를 총 9편의 문헌의 문헌을 통해 체계적으로 고

찰하였으며, 문화적 역량, 공감, 문화적 수용성 향상에 효과적

인 것으로 나타났다. 

연구설계는 국제보건역량강화 교육 중재와 관련한 총 9편

의 연구에서 비무작위 대조군 연구로 시행되었으므로 중재의 

효과크기가 과대평가될 수 있는 위험이 있으므로 추후 연구에

서는 이를 보완할 필요성이 있다.

문화적 역량의 경우 효과크기 Hedges’ g 1.33으로 통계적으

로 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. Kim과 Kim [34]은 전
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Figure 3. Results of publication bias analysis.

통적인 강의 기반 수업방법이 문화적 역량 증진에 효과적이었

음을 보고하였으며, 이는 간호대학생을 대상으로 다문화 관련 

교육을 제공하는 것이 문화적 역량 수준이 높일 수 있음을 보고

하여 본 연구결과와 일치한다. 그러나 Kim과 Kim [45]는 간호

대학생의 국제보건역량강화 교육 제공 여부에 따른 문화적 역

량 간의 차이가 없으며, 이는 지식 전달 중심의 강의식 수업방

법에 결과로 인한 것이라 보고하여 본 연구와는 상반된 결과를 

나타내었다. 본 연구의 결과, 다양한 교수학습법을 포함한 강

의 중심의 국제보건역량강화 교육 프로그램이 문화적 역량 증

진에 효과적이었다는 것과는 다른 결과이다. 이는 다양한 수업

환경과 교수자의 역량, 학습자의 학업능력과 태도 등의 차이가 

문화적 역량 증진에 중요한 원인으로 작용한 것이라 사료된다. 

공감의 경우 효과크기 Hedges’ g 0.82로 통계적으로 유의한 

효과가 있는 것으로 나타났다. Peek과 Park [20]은 간호대학생

에게 외국인을 배려하고자 하는 동영상을 제공하여 간접 경험

하게 함으로써 공감에 긍정적 영향을 보고하여 본 연구결과를 

지지한다. 반면 간호대학생들에게 15주간 적용한 다문화 교육 

프로그램이 공감능력을 크게 향상할 수 없었다고 보고한 선행

연구[18]와는 상반된 결과이다. 이는 학생들의 사회경험 부족

으로 타 문화권의 사람들을 이해할 수 있는 구체적인 상황을 접

할 기회가 많지 않아 나타난 것이라 하였다[18]. 공감 능력은 문

화적 역량 증진에 중요한 영향을 미치며 문화적 교육이나 경험

을 통하여 향상될 수 있다[18,20]. 따라서 이를 고려하여 국제

보건역량강화 교육 프로그램 개발할 때 공감 능력 및 문화적 역

량 증진에 긍정적 영향을 미칠 것으로 생각한다. 하지만 본 분

석에 포함된 문헌이 3편에 불과하여 추후 더 많은 연구가 이루

어져야 할 것으로 판단된다.

다문화 수용성의 경우 효과크기 Hedges’ g 0.49로 통계적으

로 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 간호대학생에게 적용

한 다문화 간호교육 프로그램이 지식을 향상시키고, 다문화 대

상자의 경험을 간접 체험함으로써 다문화 인식강화 및 이해를 

높일 수 있다고 하였다[25]. 다문화 수용성의 세부항목은 다양

성, 보편성과 관련이 있다[44]. 간호대학생들은 문화적 다양성

에 관한 지식을 제공받은 후 이에 대한 자기성찰이 다양성을 향

상시킬 수 있다고 하였다[22]. 다문화 수용성은 다문화 대상자

에 대한 편견이 감소하고 다문화 접촉 경험이 많을 때 향상될 

수 있으며[43], 다양한 문화나 가치를 이해하고 받아들이기 위

해 고려해야 할 것은 교수자와 학습자 모두 자신의 문화에 대한 

성찰 및 편견 없는 태도가 중요하다[44]. 

본 연구에서 문헌의 이질성이 높아 세부 그룹 분석을 수행한 

결과, 중재시간은 1회 교육 시 60분 이내로 교육을 시행하였을 

때 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 교육방법은 

다양한 교수학습법을 포함한 강의 중심교육이 통계적으로 유

의한 것으로 나타났다. 

중재시간을 조절변수로 하여 분석한 결과 61분 이상의 경

우 효과크기(Hedges’ g) 0.85보다 60분 이내 집단의 효과크기

(Hedges’ g) 1.33으로 통계적으로 더 큰 효과크기를 나타내었

으며 유의한 것으로 나타났다. Kim과 Choi [46]는 국내 간호

사와 간호대학생을 대상으로 체계적 문헌고찰 한 결과 간호대

학생의 1회 중재 평균시간이 1.73시간으로 보고하여 본 연구와 

유사한 결과가 나타났다.

본 연구에서는 임상 실습 경험이 없는 저학년 때부터 국제

보건역량을 강화 교육을 제공한다면 문화적 역량을 효과적으

로 갖출 수 있다는 판단을 하여[47], 대상자 학년을 조절변수
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로 하여 분석하였다. 그 결과 3학년 이상 집단 경우 효과크기

(Hedges’ g) 1.03보다 2학년 이하 집단의 효과크기(Hedges’ 

g)는 1.18로 통계적으로 더 큰 효과크기를 나타내었으나, 두 집

단 간의 효과크기 차이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나

타났다. Kim [48]은 간호대학생의 문화적 역량에 미치는 영향

에 대하여 조사한 결과 1학년과 3학년보다 2학년과 4학년이 유

의하게 높게 나타나 학년이 증가함에 따라 문화적 역량은 향상

되지 않아 본 연구결과와 일치한다. 따라서 본 연구결과를 토대

로 간호대학생을 대상으로 국제보건역량강화 교육을 제공할 

때 문화적 역량 강화 및 다문화 이해 증진을 위하여 교과과정에

서 지속적인 교육이 이루어질 수 있도록 운영할 필요가 있다. 

또한, 향후 국제보건역량강화 교육은 간호대학생의 문화교육

요구도를 교과과정에 반영하여 체계적으로 실시하여야 하고, 

다양한 학습방법 개발과 체험형 교육 프로그램 운영의 보완이 

필요할 것으로 판단된다.

교육방법을 조절변수로 하여 분석한 결과 체험형 교육을 포

함한 중재방법을 적용한 집단의 효과크기(Hedges’ g) 0.80보

다 강의 중심의 교육방법을 적용한 집단의 효과크기(Hedges’ 

g)가 1.45로 통계적으로 더 큰 효과크기를 나타내어 유의한 것

으로 나타났다. Kang과 Park [24]은 간호대학생 대상으로 다

문화 간호교육을 시행한 후 문화적 역량, 공감 능력 및 교육요

구도에 미치는 효과를 확인하기 위해 단일집단 전 ․ 후 설계로 

연구를 하였다. 그 결과, 간호대학생은 다문화 대상자와 직접

적인 경험을 통한 교육을 받은 후 공감 능력의 긍정적인 영향을 

나타내었음을 보고하여 본 연구결과와는 상반된 결과를 나타

낸다. 이는 다문화 대상자를 2주부터 12주까지(매주 1회, 10주)

를 직접 접촉하여 타 문화에 대한 선입견을 인지하고 성찰함으

로써 문화적 역량 및 공감 능력이 향상하였음을 보고하였다. 따

라서 본 연구에서 분석된 국제보건역량강화 교육 프로그램 중 

직접적인 경험을 통하여 다문화의 이해 및 교육을 제공하였으

나, 대부분 1회기 실시한 것으로 나타나[21,22,26,28] 문화적 

역량 및 공감 능력을 향상하기에는 부족하였을 것이라 생각한

다. 이에 따라 문화적 역량 및 공감 증진을 촉진하기 위하여 다

문화 집단에 대한 경험 횟수를 고려하고 간호 교육과정 내에 다

양한 다문화 관련 교과과정을 개발할 필요가 있다. 또한 국제보

건역량을 강화시키기 위한 교과과정 및 비교과과정을 운영할 

필요가 있으며 다양한 문화를 접할 수 있는 이론 및 임상실습교

과목을 개발하여 운영하여야 한다.

본 연구에서는 다양한 교수학습방법을 적용하여 지식을 전

달하는 교육방법이 국제보건역량을 강화하는 것을 알 수 있었

으나. Kang와 Park [49] 연구결과에 따르면, 간호대학생들은 

서태평양지부의 현지 방문과 전문가 강의를 받은 후 국제보건

에 대한 이해와 국제보건에 대한 시각을 넓히게 되는 긍정적 경

험으로 인식한 것으로 나타났다[49]. 문화적 경험이 문화적 역

량의 영향요인으로 다른 문화에 대한 직접적인 경험이 다양한 

문화에 대해 편견, 오해 및 차별적 태도를 보다 긍정적으로 개

선할 수 있으며, 국제보건 핵심역량 개발 필요한 능력 함양에 

능동적으로 대처할 수 있다[47,49]. 

따라서 본 연구결과를 토대로 향후 간호대학생 대상의 국제

보건역량강화를 위한 교육 제공 시 강의를 포함한 다양한 교수

학습방법이 제공되어야 할 것으로 생각하며, 교수자의 역량은 

국제보건역량강화 교육 프로그램 개발 및 평가의 중요한 요소

이므로, 이에 따른 핵심역량을 확인하고 교육의 기초자료를 마

련하기 위하여 국제보건교육 등을 활용할 수 있겠다[3]. 또한 

현재 세계화 흐름에 따라 간호사의 핵심역량개발은 다양한 대

상자에게 적절한 간호중재를 제공하기 위한 중요한 전략으로 

교육의 중요성을 더욱 강조하고 있다[2,3]. 더불어 미래의 국제

보건인력으로 양성하기 위한 간호대학생의 국제보건역량 함

양도 중요하므로[2,3], 이를 위하여 간호대학생들에게 4년간의 

교육과정 동안 다양한 문화에 대한 이해와 문화의 수용성을 향

상할 수 있는 국제보건교육역량 프로그램을 지속적으로 적용

할 필요가 있다. 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 분석

에 포함된 연구들의 이질성이 높았기 때문에 조절효과분석을 

시행하였음에도 불구하고 연구결과 해석에 제한점이 있으며, 

포함된 논문이 비무작위 대조군 연구였으므로, 향후 잘 설계된 

무작위 대조군 연구의 결과가 더 누적되어야 할 것이다. 둘째, 

본 연구는 국내 연구들을 대상으로 분석하여 국외 연구들의 경

향을 알 수 없었다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 한국의 문화

적 맥락 및 교육환경에 따른 국내의 연구결과를 통합적으로 검

토하여 분석함으로써 국가 간의 비교 연구에 기초자료가 될 수 

있으며 국내 교육현장에 적용가능한 결과를 도출할 수 있었다

는 점에서 학문적 의의가 있다고 사료된다.

본 연구를 통해 국제보건역량강화 교육 프로그램은 간호대

학생의 문화적 역량, 공감, 다문화 수용성에 긍정적인 결과를 

확인할 수 있었다. 특히 강의 중심 교육과 1회 60분 이내의 교육

이 효과적인 것으로 나타나 이를 반영하여 간호대학생들에게 

국제보건역량강화 교육 프로그램을 제공할 때 문화적 역량, 

공감 능력 및 다문화 수용성의 긍정적 결과를 가져올 것이라 

판단된다. 또한 국제보건역량강화를 위한 프로그램을 개발할 

때 문화적 경험을 촉진할 수 있도록 다양한 교수학습방법이 필

요할 것으로 사료된다. 본 연구에서는 간호대학생을 대상으로 

국제보건역량강화 교육 프로그램의 효과를 통합적으로 분석
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하여 세부적인 정보를 제시함으로써, 국제보건역량 강화를 위

한 교육과정 및 교육 프로그램 개발의 나아갈 방향을 제시할 

수 있었다.

결 론

본 연구는 간호대학생 대상으로 국제보건역량강화 프로그

램의 효과를 문화적 역량, 공감, 다문화 수용성 측면에서 통합

적으로 검토하였다. 총 9편의 문헌을 토대로 분석한 결과 국제

보건역량교육은 문화적 역량 g=1.33, 공감 g=0.82, 다문화 수

용성 g=0.49로 통계적으로 유의하게 향상되었다. 특히 강의 중

심 교육과 1회 60분 이내의 교육이 효과가 있었으므로 추후 교

육과정에서 간호대학생을 대상으로 국제보건역량강화 교육 

시 이를 활용할 수 있을 것으로 기대한다. 그리고 향후 본 연구

결과를 토대로 교육컨텐츠, 총 교육시간 등을 조절변수로 하여 

국내 ․ 외 문화적 역량, 공감, 다문화 수용성 등의 효과 차이를 

세부적으로 분석하기 위한 추가적인 메타분석 연구를 제언한

다. 다만, 본 연구에 포함된 문헌이 비무작위 대조군 연구로 추

후 연구에서는 잘 설계된 무작위 대조군 연구의 누적이 필요하

며, 이를 토대로 국제보건역량강화 교육의 효과를 재평가할 필

요가 있다.
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Appendix 1. Summary of Included Studies

No
First Author, year

[Reference No]
Design Title Variables

1 Cho Chung, 
Hyang-In, 2017 [21]

NRCT Effects of a cultural competence educational 
program for nursing students

Cultural competence,
Cultural acceptance

2 Ra, Jin Suk, 
2020 [26]

NRCT Effects of a multicultural nursing education 
program on the multicultural attitude, cultural 
competency, and cultural nursing confidence 
among nursing students

Cultural competence,
Cultural acceptance

3 Lee, Chang-keum, 
2015 [18]

NRCT The effect of a convergence multi-cultural nursing 
education program on cultural competence and 
empathy for nursing students

Cultural competence,
Empathy

4 Park, Sook Kyoung, 
2018 [25]

NRCT The effect of multicultural nursing education 
program on the multicultural acceptability among 
nursing students

Cultural acceptance

5 Chae, Myeong 
Jeong, 2015 [22]

NRCT Effects of a multicultural course on the 
multicultural acceptability and competency of 
nursing students

Cultural competence,
cultural acceptance

6 Kim, Yeon-Soon, 
2014 [34]

NRCT The effect of the cultural competence in 
multicultural nursing education by action 
learning

Cultural competence,
Cultural acceptance

7 Peek, Eun-Hee, 
2013 [20]

NRCT Effects of a multicultural education program on the 
cultural competence, empathy and self-efficacy of 
nursing students

Cultural competence,
Empathy

8 Ahn, Ok-Hee, 
2016 [36]

NRCT Development and implementation of programs to 
improve multicultural competence

Cultural competence

9 Kim, Eun Hee, 
2019 [38]

NRCT Effects of a multicultural experience-based 
program on the multicultural awareness, cultural 
competence, and empathy for nursing students

Cultural competence,
Empathy

NRCT=Non-randomized controlled trials.
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