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서 론

글로벌 현장에서는 종양 간호사들도 현장에서 마주치는 다양한 

인종은 물론 의료의 불균형을 경험하는 소수 집단대상자의 다양

한 문화적 요구를 인식하고 문화에 민감한 간호에 관심을 기울여야 

한다.1,2) 문화적 차이에서 비롯된 건강에 대한 신념과 습관, 행위의 

차이를 적절히 이해하고, 이에 따른 건강 불평등을 줄이고자 하는 

문화역량은 총체적 돌봄 간호의 주요 요소에 해당한다.3)

전문직 간호사 자질의 중요성은 사회변화에 따라 달라지고 있으

며 이는 전문직 간호사의 사회적 기대를 반영한다고 볼 수 있다. 

Choi 등4)이 간호대학생을 대상으로 실시한 연구에서 간호사 자질

은 문화역량과 유의한 상관성이 있음을 보여주었다. Korean Nurse 

Association (KNA)5)의 윤리지침에도 간호사는 간호대상자의 관습

과 문화의 다양성을 이해하고 존중해야 함을 명시하듯이 간호사의 

주요 자질 중 하나로 문화역량이 강조되고 있다.3,6) 

문화역량이란 간호사가 실무현장에서 다문화 환자를 만나고, 간

호할 때 요구되는 문화 태도, 지식, 기술을 의미한다. 서로 다른 문화

적 배경을 지닌 환자와 간호사의 상호작용은 대상자의 질병간호 과

정에 막대한 영향을 미친다.7) 다문화 사회에서는 그렇지 않은 사회

에 비하여 질병 관련 지표가 불량할 수밖에 없을 가능성이 높기 때

문에 다문화 사회에서 문화에 대한 이해가 부족한 경우, 문화적 부

조화, 인종 차별 및 건강 불균형 현상 등 심각한 사회적 문제가 발생

간호 실무자를 위한 암 예방 문화역량 교육 프로그램 개발 및 평가 

최경숙1 · 이소영1 · 박연우1 · 전명희2 · 최지예3

1중앙대학교 간호대학, 2위스콘신-밀워키 주립대학교 간호대학, 3노스캐롤라이나 윌밍턴 대학교 간호학과

Development and an Evaluation of Educational Program for Nurse Professionals: 
Cultural Competency in Cancer Prevention

Choi, Kyung Sook1 · Lee, So Young1 · Park, Yeonwoo1 · Jun, Myunghee2 · Choi, Jeeyae3  
1Department of Nursing, Chung-Ang University, Seoul; 2College of Nursing, University of Wisconsin-Milwaukee, Milwaukee; 3Department of Nursing, University of 
North Carolina Wilmington, Wilmington, USA

Purpose: This study aimed to develop and evaluate a nursing educational program improving nursing professional’s cultural compe-
tency in cancer prevention. Methods: An eight-hour long educational program was developed based on several preliminary research 
projects, one ethnography and three quantitative projects, to identify the educational needs among nursing students and professionals 
in Korea. Thirty two nursing professionals were recruited for a one group pretest-posttest design. Three questionnaires were used to 
measure cultural nursing knowledge about cancer prevention, cultural competency and perceived importance of nurses’ quality. Re-
sults: After completing the educational program, the clinical nurses showed a significant change in the mean score of the cultural 
nursing knowledge about cancer prevention from 4.78±2.01 to 8.81±1.52 (t=-8.48, p<.001) and the level of the cultural competency 
from 72.47±8.96 to 83.59±8.61 (t=-6.16, p<.001). Clinical nurses’ perception of ‘Communication ability with patients and family 
members’ changed from 6th to 2nd most importance but ‘Having a passion for the patient care’ remained the most important per-
ceived factor of nurses’ quality after completing the educational program. Conclusion: The educational program developed was effec-
tive in improving nursing professional’s cultural competency in cancer prevention. However, it needs to be improved more to be cul-
turally specific to multi-cultural clients. 

Key Words: Cultural Competency, Neoplasms, Prevention, Early Detection of Cancer, Nurses

주요어: 문화 역량, 암, 암 예방 및 조기발견, 간호사

* 이 논문은 2013년도 정부(교육부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 
기초연구사업임(NRF-2013R1A1A2011994).

Address reprint requests to: Jun, Myunghee 
University of Wisconsin-Milwaukee, 7109 Sauk Circle, Mequon WI 53092, USA
Tel: +1-414-639-5562    Fax: +82-2-824-7961    E-mail: jun2@uwm.edu   

Received: June 8, 2016    Revised: June 26, 2016   Accepted: June 27, 2016

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5388/aon.2016.16.2.112.1&domain=pdf&date_stamp=2016-06-30


www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2016.16.2.112 www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2016.16.2.112

최경숙 외·간호 실무자를 위한 암 예방 문화역량 교육 프로그램 개발 및 평가   113

할 수 있다.8) 이는 각 문화마다 언어를 포함한 다양한 문화적 장애 

요인으로 인하여 의료기관을 이용하는데 어려움을 겪을 수 있기 

때문이다. 

미국에서는 아시아계 이민자의 조기 검진률이 다른 인종에 비하

여 낮고, 암 진단 이후 사망률이 높아, 한국계 이민자를 포함한 소수 

이민자의 조기 암 검진 및 예방을 위해 애쓰고 있다. 그럼에도 불구

하고 아직까지 다양한 문화적 요구에 민감하게 대응해야 하는 조

기 암 검진 서비스의 문제점은 만족스럽게 해결되지 않는 건강 이

슈 중 하나이다.2) 

따라서, 의료서비스 수혜의 형평성에 대한 논의는 오랫동안 미국, 

호주, 캐나다 등 다문화 국가를 중심으로 이루어져왔다9,10) 결혼이

민자와 도시 산업체 이주 노동자 증가로 인해 급격히 다문화 사회

로 진입한 국내의 경우도 이들의 국내 체류기간이 길어지면서 만성

질환 및 암 질환 서비스 요구가 증가하고 있다.4,11) 그러나 아직은 결

혼 이민 여성의 건강습관이나 질병 특성에 대한 연구는 충분히 이

루어지지 않은 실정이다. 국회전자도서관이나 학술연구정보 서비

스(Research Information Sharing Service) 의 논문 등을 통해 을 검색

해 보면, 국내 종양간호 분야에서 다문화간호나 문화역량 연구는 

아직까지 거의 이루어지지 않았음을 확인할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 간호 실무자를 위한 암 예방과 문화간호 교

육 프로그램을 개발 적용한 뒤, 프로그램 전후 간호 실무자의 암 예

방 문화역량의 변화를 평가하여, 국내 종양간호의 문화역량 증진에 

기여하고자 한다. 

연구목적

본 연구과정을 통하여 개발된 간호 실무자를 위한 암 예방 문화

역량 프로그램을 적용하고 그 효과를 확인하고자 다음과 같은 구

체적인 목적을 설정하였다

첫째, 간호실무자의 일반적 특성에 따른 암 예방 문화간호 지식도 

및 문화역량의 정도를 확인한다. 

둘째, 암예방 문화역량 프로그램 전·후 암 예방 문화간호 지식도 

및 문화역량의 변화를 확인한다.

셋째, 암 예방 문화역량 프로그램 전·후 간호사 자질 중요도의 변

화를 확인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 교육 프로그램이 문화간호 지식도, 문화역량 및 간호사 자질 

중요도 변화에 미치는 효과를 확인하기 위하여 원시 실험설계(단

일집단 사전·사후 측정)를 적용하였다. 

2. 연구 참여자 

간호 실무자란 대학의 간호(학)과를 졸업하고 전문적 간호에 관

한 지식과 간호실무 능력을 인정받아 정부로부터 면허를 취득한 

뒤, 개인, 가정, 지역사회를 대상으로 건강의 회복, 질병예방, 건강유

지와 증진에 필요한 지식, 기력, 의지와 자원을 갖추도록 직접 도와

주는 자이다.5) 본 연구의 대상자는 국내 간호사 자격증을 소지하고, 

종양간호에 관심이 있고, 간호 교육, 실무, 연구에 종사하고 있는 자

로서 본 연구 참여에 동의한 자이다. 

대상자 모집을 위하여 2015년 5월부터 2015년 10월까지 인터넷, 

각 학회 홈페이지 및 각 대학 학과장에게 이메일을 통하여 본 프로

그램과 연구 공고를 통하여, 총 34명의 간호 실무자를 선정하였다. 

사후 조사에 응하지 않은 2명을 제외한 32명을 본 연구의 최종 분석 

대상으로 하였다. 이는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 통해 산출한 

paired t-test (일측 검정, 효과크기= .05, 유의수준= .05, 설명력= .86)

에 필요한 표본수이다.12)

3. 윤리적 고려 

자료 수집을 위하여 A 대학교 연구 윤리 위원회에 본 연구 계획

서를 제출하고 승인을 얻었으며(1041078-201312-HR-00108-02), 각 

연구 참여자에게 본 연구의 목적과 방법을 연구자가 설명하였다. 또

한 참여를 중지할 경우 해당 참여자로부터 수집된 자료는 참여중지

를 밝힌 시점으로부터 즉,시 일괄 폐기처리 될 것임을 알리고, 연구 

참여 동의서에 서명을 받았다. 

4. 간호실무자를 위한 암 예방 문화역량 교육 프로그램 개발 

간호실무자를 위한 암 예방 문화역량 프로그램: 간호 실무자를 

위해 본 연구진이 개발한 8 시간 교육 프로그램으로서 간호실무자

가 다문화 환자의 암 예방 간호실무 시 접하는 다양한 관습과 문화

의 다양성을 이해하고 존중하는 문화역량 강화 프로그램이다.3,13) 

본 프로그램은 2년에 걸친 사전 연구를 통해 구축된 교육 프로그

램으로서 총 8시간으로 이루어졌다(Box 1). 본 프로그램의 궁극적

인 목적은 Campinha-Bacote3)의 건강 전문가를 위한 문화역량 강화 

모형과 Choi 등14)의 문화역량 모형을 기본 틀로 정하였다. 암 예방 교

육자료를 제작하기 위하여 국립 암센터15)의 다문화 프로그램과 미

국 암학회(American Cancer Society; ACS)16)에서 실시되고 있는 건강 

전문인을 위한 유방암과 자궁암 교육 프로그램을 벤치마킹하였다. 

본 프로그램은 간호 실무자의 문화 인식 및 갈망, 문화 만남, 및 문

화간호 기술 및 지식을 증진시킬 수 있도록 암 예방 문화 역량 교육 

내용을 마련하였다. 이를 위하여, Choi 등14)의 문화역량화 모형을 
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바탕으로 문화역량화의 강의 목적, 강의 내용을 정한 뒤, 암예방 문

화간호 지식 내용은 Choi 등17)이 제시한 이론적 틀을 기반으로 본 

프로그램의 강의 목표 및 강의 내용을 설계하였다(Box 1). 본 연구

에서도 Choi 등17)의 연구와 마찬가지로 암 예방 문화간호는 궁극적

으로 다문화 사회의 건강 불균형을 최소화하는데 기여한다고 가정

하고, 간호대상자 범위는 다른 민족출신 대상자 외에도 의료서비스 

수혜의 불균형을 경험할 수 있는 소수 사회적 취약계층까지 범위를 

확대하여 아동, 노인, 저소득층, 새터민, LGBT (lesbian, gay, bisexual, 

transgender) 등 까지 암 예방 문화간호의 대상으로 포함시켰다.17) 본 

프로그램의 강의 제목은 구성은 ‘문화역량 개념과 문화적 능력 함

양’, ‘다문화주의를 넘어 상호문화주의로’, ‘다문화역량 강화 간호교

육 모델’, ‘다문화간호의 학습성과 측정’, ‘다문화 이해 교육의 효과’, 

‘다문화 여성을 위한 암예방 교육’, 국제 진료센터에서의 암 관리 현

황‘, ‘다문화간호와 글로벌 간호’ 및 ‘다문화간호에서 글로벌 리더십’ 

등 총 8시간으로 이루어졌고 각 강의는 한 시간씩 배정되었다. 강사

진은 해당 분야 전문가 7명이 각각 한 강좌씩 담당하였고, 한 명은 2

Box 1. The Educational Program to Improve Nursing Professionals Cultural Competency in Cancer Prevention

Goal:
This course enables nursing professionals to increase sensitivity to and knowledge about culturally diverse populations in 
cancer prevention; it ultimately aims to contribute to global health care and achieve holistic oncology nursing care. 

Objectives:
After completing this lecture, the nrusing professionals will show increased cultural nursing skill and knowledge, cultural 
encounters, and cultural attitudes in cancer prevention. They will:
· Understand the world views of different cultural and ethnic group
· Conduct a cultural assessment in a culturally sensitive manner.
· Verbalize that they have sought out face-to-face and other types of interactions with individuals who are different from 
themselves

· Demonstrate awareness of their bias and prejudices toward other cultural groups in cancer prevention.
· Verbalize the desire to become culturally competent in cancer prevention.
·  Verbalize humility toward and respect for other cultural groups’norms in the oncology nursing care

Time Title of the lecture Major contents of the cultural competencies in cancer prevention

1 The concept and theory related to  
the cultural competency

· Understanding others 
· Transcultural nursing and conceptual models for cultural diversity
· �History, issues, policy related to cultural diversity culture, diversity, 
disparities and global health 

· Population migration in South Korea and global diversity

2 Beyond the multi-culturalism · Global diversity :
· Racism, or lethal “isms”
· Dominant culture privilege, cultural humility, sacrifice, and social justice, 
respecting culture and honoring diversity in community practice 

3 Nursing educational model to  
improve the cultural competency 

· Nursing Education strategies to improver the cultural competency 
· Health communication 
 

4 Assessment tools for the cultural 
competency in nursing

· Effective outcomes of the cultural nursing services 
· Culturally sensitive physical & medical assessment in cancr prevention

5 The effect of the cultural nursing 
education 

6 Cancer prevention and education  
for the multi-cultural women  
in South Korea

· Oncology nursing care delivery: 
- Multi-cultural families
- Others: Migrant worker, North Korean refugees, international students, 
LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender) population, HIV and 
specific religion group

7 Current services and issues at the 
international medical service centers  
in South Korea 

· Cancer prevention for ethnic diverse client in South Korea 

8 The cultural nursing & nursing 
leadership in the cultural nursing

· Minimize health disparity and global nursing concept
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개 강의를 담당하였으며, 각 강좌는 강의와 토론 방식으로 진행되

었다. 

5. 측정도구

1) 암 예방 문화간호 지식도

암 예방 문화간호 지식이란 본 프로그램에서 실시된 다문화 대상

자를 위한 암 예방 실무에 필요한 간호 실무자의 지식을 의미한다.18) 

본 연구에서 사용한 암 예방 문화간호 지식도 측정도구는 본 프로

그램에 참여한 강사진과 본 연구진의 논의를 거쳐서 개발된 10개 문

항으로 구성된 측정도구이다. 본 도구는 0점에서 10점의 범위에 있

으며 점수가 높을수록 암 예방 문화간호 지식도가 높음을 의미한

다. 본 연구에서 본 도구의 신뢰도 KR-25 = .72였다.

2) 문화역량

이는 간호사가 실무현장에서 다문화 환자 간호 시 요구되는 간호

업무를 해낼 수 있는 능력으로서 문화적 태도, 지식, 기술을 의미한

다.4) 본 연구에서의 문화역량은 3가지 하부 개념을 포함하며, 이는 

‘문화 인식 및 갈망(cultural awareness and desire)’, ‘문화적 만남(cul-

tural encounter)’, ‘문화간호 지식 및 기술(cutural nursing skill and 

knowledge)’이다. ‘문화 인식 및 갈망’은 9개 문항으로 구성되며, 간호

사가 자신의 문화적 배경을 스스로 검토하고 심층 탐색하여 자신

과 다른 문화에 대한 편견과 고정관념을 반성하고, 문화간호에 대

한 관심이 증가하며, 자발적으로 참여하고자 하는 능력을 의미한

다. ‘문화적 만남’은 4개 문항으로 구성되며, 간호사 자신과 다른 문

화적 배경을 지닌 대상자를 만났을 때 상호작용 시 발생할 수 있는 

불편감을 줄이기 위해 노력하고 이를 해결할 수 있는 능력을 의미

한다. ‘문화간호 기술 및 지식’은 9개 문항으로 구성되며, 간호사가 

다양한 문화와 인종 집단의 건강 관련신념에 따른 실천과 문화가치

관, 질병 발생률과 유병률 및 치료 효율성에 대한 지식을 갖고 대상

자의 문화에 맞는 환자 간호를 제공하고 신체사정을 실시할 수 있

는 능력을 의미한다.4) 

본 도구는 분만을 앞둔 결혼 이주 베트남 여성의 시나리오를 제

시하고 이를 돌보는 간호사라면 어떻게 반응할 지를 묻는 22개의 

문항에 대하여 각 문항에 대하여 각각 5점 척도로 측정하였다. 본 

도구는 Choi 등4)이 초기 사용한 문화역량 측정도구를 본 연구진이 

수정·보완하였다. 초기 Choi 등4)이 제작한 문화역량 측정도구는 18

개 문항이었으나 본 연구에서는 ‘문화간호 기술 및 지식’ 문항 4개를 

추가하여 22개 문항으로 증가시켰다. 본 측정도구의 점수는 22점에

서 110점의 범위를 보이며 점수가 높을수록 문화역량이 높다고 해

석할 수 있다. Choi 등4)이 보고한 신뢰도 Chronbach α는 .74였으나 

본 연구에서의 Cronbach’s α는 .84였다. 

3) 간호사 자질 중요도 

간호사 자질이란 전문직 간호사가 간호 업무를 수행하는 데 필요

한 능력을 의미한다.19) 간호 실무자가 지각하는 간호사 자질 중요도

를 측정하기 위하여, Choi 등4)이 사용한 간호사 자질 중요도 측정도

구를 사용하였다. 본 도구는 대상자에게 10가지 전문직 간호사의 

자질인 ‘간호 기술 발휘’, ‘간호학 전문지식’, ‘환자 및 보호자와의 커

뮤니케이션 능력’, ‘동료와의 협동적 관계형성’, ‘환자에 대한 관심과 

사랑’, ‘건강한 신체 유지’, ‘간호 전문직 윤리구현’, ‘간호학 발전에 기

여하려는 열정’, ‘교육과 연구능력’ 및 ‘유머감각’ 각각에 대하여 5점 

척도로 중요도를 평가하게 하였다. 해당 자질의 점수가 높을수록 

중요도가 높음을 의미하며, 본 연구에서는 각 자질 중요도 순위를 

비교하였다. 본 연구에서의 Cronbach’s α = .79였다.

6. 자료 수집 절차

1) 교육 프로그램 개발을 위한 사전연구

본 연구의 프로그램을 개발하기 위하여 한 개의 질적 연구와 3개

의 양적 연구가 선행되었다. 문화역량화 모형의 이론적 기틀을 개

발하기 위하여 간호대학생을 위한 역량교육 모델 개발 및 평가 연

구가 선행되었다.17,20) 미국 소수 민족을 위한 유방암과 자궁암 예방 

교육 프로그램 조사와 한국계 미국 이민 여성의 암조기 검진 및 예

방 경험 이해,21) 글로벌 교육과정 제안 연구,20) 문화역량 및 간호사 

자질 중요도 측정도구 개발 및 적용22)을 통하여 본 연구에 사용될 

측정도구를 마련하였다.

2) 교육 프로그램 실시 및 평가

2015년 5월부터 10월 까지 전국 병원과 학교에 본 프로그램 과정 

안내문을 발송하여 34명 간호 실무자를 모집한 뒤, 강의를 시작하

기 전 본 연구 책임자가 연구목적과 방법을 설명하고 서면동의를 

받은 뒤 본 연구를 시작하였다. 일 대학교 강당에서 모든 대상자의 

일반적 특성과 사전 조사(암 예방 문화간호 지식도, 문화 역량 및 간

호사 자질의 중요도)를 조사한 뒤, 8시간 교육 프로그램(Box 1)을 실

시하였다. 교육 프로그램 종료 후 같은 장소에서 사후 조사(암예방 

문화간호 지식도, 문화역량 및 간호사 자질의 중요도)를 다시 측정

하였다. 사전 사후 설문조사는 본 연구에 참여하지 않는 보조원이 

실시하였다. 

7. 자료 분석

SPSS 통계 프로그램을 이용하여 자료를 분석하였다. 일반적 특성

에 따른 암 예방 문화간호 지식도의 차이는 t-test 혹은 비모수 통계

(Mann-Whitney 검사와 Kruskal-Wallis 검사)를 사용하였으며, 암 예

방 문화역량 교육 프로그램의 효과를 확인하기 위하여 paired t-test
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를 실시하였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자의 특성, 암 예방 다문화간호 지식도 및 문화역량 

본 연구 대상자의 인구 ·사회학적 특성을 보면 여성 31명(96.9%), 

남성 1명(3.1%)이었다. 평균 연령은 

45.3 ± 12.56세 이었다. 교수는 19명(59.4%)이었고, 임상이나 지역사

회 근무 간호사는 13명(40.6%)이었다. 종교가 있는 사람은 22명

(68.8%), 종교가 없는 사람은 10명(31.3%)이었다. 21명(65.6%)이 기혼

자, 18명(56.3%)이 박사학위를 취득하였고, 14명(43.8%)은 학사 혹은 

석사 학위를 마쳤다. 16명(50.0%)은 서울특별시에 거주하였으며 16

명(50.0%)은 서울 이외의 지역에 거주하였다. 간호직 근무 경력은 평

균 13.32 ± 9.70년이었으며 19명(59.4%)이 13년 이하의 간호직 경력을 

지녔다. 다문화간호 교육을 받은 경험이 있는 경우는 14명(43.8%)이

었고, 다문화간호를 제공한 경험이 있었던 경우는 12명(37.5%), 다문

화 정책 중 미국식 다문화의 용광로 정책을 지지하는 경우는 11명

(34.4%)이었고 캐나다 식 다문화의 모자이크 정책을 지지하는 자는 

21명(62.5%)이었다. 간호서비스의 궁극적인 목적에 따른 대상자 분

포를 보면, 5명(15.6%)은 ‘건강 불균형 최소화’ 19명(59.4%)은 ‘대상자

의 신체적, 정서적, 사회적 안녕’, 4명(12.5%)은 ‘질병예방, 치료 및 회

복’, 2명(6.3%)은 ‘간호 전문직 위상 강화’, 2명(6.3%)은 ‘기타’라고 답하

였다. 전체 대상자 중 9명(28.1%)은 현재 암 예방 관련 간호 실무에 종

사하고 있었으며, 18명(56.3%)은 가까운 친지 중 자궁암이나 유방암 

진단을 받은 환자가 있다고 답하였고, 22명(68.8%)은 최근 2년 이내

에 암 검진을 받았다고 답하였다(Table 1).

일반적 특성에 따른 암 예방 문화간호 지식도의 평균 점수를 비

교한 결과(Table 1), 남성(5.00 ± .00)이 여성(4.77± 2.04)에 비하여 높았

고, 연령이 45세 이하인 대상자(5.25 ± 1.36)가 45세 이상 군(4.50 ±

2.31)보다 높았으며, 임상이나 지역사회 근무 간호사(5.38± 1.19)가 교

수(4.37± 2.36) 보다 높았다. 종교를 지닌 자(4.95 ± 2.06)가 종교가 없

는 자(4.40 ± 1.96)보다 지식정도가 높았으며, 미혼자(5.09 ± 1.97)가 기

혼자(4.62 ± 2.06)보다 높았고, 학사 혹은 석사학위 취득자(5.36 ±

1.15)가 박사학위 취득자(4.33 ± 2.43)보다 높았다. 또한 서울 지역 거

주자(5.19 ± 1.47)가 서울 이외 지역 거주자(4.38± 2.42)보다 지식정도

가 높았고, 13년 이하의 간호직 근무경력자(5.02 ± 1.81)가 13년 이상 

경력자(4.38 ± 2.29)보다 높았다. 다문화간호 교육을 받은 경험이 있

는 자(5.21± 1.81)가 다문화간호교육을 받지 않은 자(4.44 ± 2.15)보다 

높았으며, 다문화간호를 제공한 경험이 없었던 자(4.80 ± 1.77)가 다

문화간호 제공 경험이 있었던 자(4.75 ± 2.45)보다 지식정도가 높았

다. 현재, 선진 외국의 다문화 정책은 크게 미국식 다문화의 용광로

(melting pot) 정책과 캐나다 식 다문화의 모자이크(cultural mosaic) 

정책으로 나눌 수가 있다. 이 중 다문화의 용광로 정책 지지자의 문

화역량(4.91 ± 2.26)이 캐나다 식 다문화의 모자이크 정책 지지자

(4.71± 1.93)보다 지식정도가 높았다. 간호서비스의 궁극적인 목적에 

따른 암 예방 문화간호 지식도를 비교하였을 때 ‘질병 예방, 치료 및 

회복’이라고 답한 군(6.50 ± 1.91)이 다른 군에 비하여 가장 높은 점수

를 보였다. 현재 암 예방 관련 간호 실무에 종사하는 자(5.44 ± 1.74)가 

그렇지 않은 자(4.52 ± 2.09)보다 높았고, 가까운 친지 중 자궁암이나 

유방암 진단을 받은 환자가 있다고 답한 군(4.83 ± 2.18)이 그렇지 않

은 군(4.71± 1.86)보다 높았으며, 최근 2년 이내에 암 검진을 받은 경

험이 있는 자(4.82 ± 2.13)가 그렇지 않은 군(4.70 ± 1.83)보다 지식정도

가 높았다(Table 1).

일반적 특성에 따른 문화역량의 평균 점수를 비교한 결과(Table 

1), 여성(72.55 ± .91)이 남성(70.00 ± .00)에 비하여 높았고, 연령이 45세 

이하군(73.33 ± 7.04)이 45세 이상 군(71.95 ± 10.07)보다 높았으며, 교

수군(73.21 ± 10.34)이 임상이나 지역사회에 근무하는 간호사(71.38

± 6.69)보다 높았다. 종교가 없는 자(73.30 ± 9.90)가 종교가 있는 자

(72.09 ± 9.55)보다 높았으며, 미혼자(73.27± 9.41)가 기혼자(72.05 ±

8.91)보다 높았고, 박사학위 취득자(73.00 ± 10.39)가 학사 혹은 석사 

학위 취득자(71.79 ± 6.60)보다 높았고, 서울 지역 거주자(73.69 ± 6.46)

가 서울 이외 지역 거주자(71.25 ± 10.99)보다 높았고, 13년 이상 간호

직 근무경력자(73.00 ± 10.59)이 13년 이하 경력자(72.05 ± 5.67)보다 

높았다. 다문화간호 교육을 받은 경험이 없는 자(73.39 ± 8.00)가 다

문화간호교육을 받은 경험이 있는 자(71.29 ± 10.24)보다 높았으며, 

다문화간호를 제공한 경험이 없었던 자(74.45 ± 10.43)가 다문화간호 

제공 경험이 있었던 자(69.17± 4.39)보다 높았다. 다문화의 모자이크 

정책을 지지하는 자(73.57± 10.46)가 다문화의 용광로 정책을 지지

하는 자(70.36 ± 4.74)보다 높았다. 간호서비스의 궁극적인 목적에 따

른 문화역량의 평균값을 비교하였을 때 ‘대상자의 신체적, 정서적, 

사회적 안녕’이라고 답한 군(74.63 ± 10.01)이 다른 군에 비하여 가장 

높은 점수를 보였다. 현재 암 예방 관련 간호 실무에 종사하지 않는 

자(73.22 ± 10.17)가 암 예방 관련 간호 실무에 종사하는 자(70.56 ±

4.53)보다 문화역량이 높았고, 가까운 친지 중 자궁암이나 유방암 

진단을 받은 환자가 있다고 답한 군(73.11 ± 7.63)이 그렇지 않은 군

(71.64 ± 10.67)보다 문화역량이 높았으며, 최근 2년 이내에 암 검진을 

받은 경험이 있는 자(72.68 ± 10.12)가 그렇지 않은 군(72.00 ± 6.07)보

다 문화역량이 높았다(Table 1). 

2. 프로그램 효과: 암예방 문화간호 지식도 및 문화역량

본 프로그램 적용 전·후 간호 실무자의 암 예방 문화간호 지식도

의 평균값은 4.78± 2.01에서 8.81± 1.52로 증가하였으며 이와 같은 평



www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2016.16.2.112 www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2016.16.2.112

최경숙 외·간호 실무자를 위한 암 예방 문화역량 교육 프로그램 개발 및 평가   117

균값의 차이는 통계적으로 유의하였다(t= -8.48, p < .001). 

본 프로그램 전·후 간호실무자의 총 문화역량 점수의 변화를 살

펴보면, 72.47± 8.96에서 83.59 ± 8.61로 증가하였으며 이는 통계적으

로 유의하였다(t= -6.16, p < .001). 하부 척도별 점수의 변화에서, 문화 

인식 및 갈망은 30.94 ± 4.49에서 36.06 ± 3.96으로, 문화 만남은 12.41

± 2.78에서 13.91± 31.25로, 문화간호 기술 및 지식은 29.13 ± 3.56에서 

33.63 ± 3.91로 증가하였고 이와 같은 하부 척도별 평균값의 변화는 

모두 통계적으로 유의하였다(p> .05)(Table 2).

Table 1. General Characteristics of the Subjects, Level of Cultural Nursing Knowledge about Cancer Prevention and Cultural  (N=32)

Characteristics Categories n (%) or 
M±SD

Knowledge Cultural Competency 

M±SD χ2 or t or z p M±SD χ2 or t or z p

Gender Female 
Male

31 (96.9)
1 (3.1)

4.77±2.04
5.00±0.00

-0.06* 1.00 72.55±0.91
70.00±0.00

-0.33 .813

Age (year)
 

≤45 
＞45 

12 (37.5)
20 (62.5)

45.3±12.56

5.25±1.36
4.50±2.31

1.02 .315 73.33±7.04
71.95±10.07

0.42 .679

Job Professor
Clinical or 

community nurses 

19 (59.4)
13 (40.6)

4.37±2.36
5.38±1.19

1.43 .161 73.21±.10.34
71.38±6.69

-0.56 .580

Religion Have
Not have

22 (68.8)
10 (31.3)

4.95±2.06
4.40±1.96

0.72 .479 72.09±9.55
73.30±9.90

-0.35 .730

Marriage Yes
No

21 (65.6)
11 (43.4)

4.62±2.06
5.09±1.97

-0.62 .537 72.05±8.91
73.27±9.41

-0.36 .720

Education BSN or master degree
PhD

14 (43.8)
18 (56.3)

5.36±1.15
4.33±2.43

1.45 .156 71.79±6.60
73.00±10.39

-0.38 .710

Residential region Seoul
Non-Seoul

16 (50.0)
16 (50.0)

5.19±1.47
4.38±2.42

1.15 .260 73.69±6.46
71.25±10.99

0.77 .450

Years of nursing career 
(year)

≤13 
＞13 

19 (59.4)
13 (40.6)

13.32±9.70

5.02±1.81
4.38±2.29

0.92 .365 72.05±5.67
73.00±10.59

-0.38 .710

Experience of multi-cultural 
education

Yes
No 

14 (43.8)
18 (56.3)

5.21±1.81
4.44±2.15

1.08 .290 71.29±10.24
73.39±8.00

-0.65 .519

Experience of providing 
multi-cultural care

Yes
No

12 (37.5)
20 (62.5)

4.75±2.45
4.80±1.77

-0.07 .947 69.17±4.39
74.45±10.43

-1.66 .107

Preference of multi-cultural 
policy 

Melting pot
Cultural mosaic 

11 (34.4)
21 (65.6)

4.91±2.26
4.71±1.93

-0.26 .800 70.36±4.74
73.57±10.46

-0.96 .344

Ultimate goal of  
nursing service

MHD
PESWC
PTRD
IPNS
Others

5 (15.6)
19 (59.4)
4 (12.5)
2 (6.3)
2 (6.3)

5.20±2.59
4.37±1.95
6.50±1.91
5.00±0.00
4.00±1.41

3.67† .452 69.20±6.76
74.63±10.01
72.00±4.83
67.50±0.71
66.00±5.66

6.17 .186

Working for  
cancer prevention

Yes
No 

9 (28.1)
23 (71.9)

5.44±1.74
4.52±2.09

-0.92* .360 70.56±4.53
73.22±10.17

-0.07 .284

Having significant others 
with a breast or cervical 
cancer

Yes
No 

18 (56.3)
14 (43.8)

4.83±2.18
4.71±1.86

0.16 .871 73.11±7.63
71.64±10.67

0.45 .653

Have ever attend cancer 
screening within recent 
two years 

Yes
No 

22 (68.8)
10 (31.3)

4.82±2.13
4.70±1.83

0.15 .881 72.68±10.12
72.00±6.07

0.20 .236

Total 32 (100.0) 4.78±2.01 73.47±8.96

*Mann-Whitney test; †Kruskal-Wallis test; MHD= Minimize of health disparity; PESWC= Physical, emotional, social wellbeing of the client; PTRD= Prevention, 
treatment, and restoration of the disease; IPNS= Improving professional nursing status.
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3. 간호사 자질 중요도의 변화

본 프로그램 전 간호실무자가 중요하다고 지각한 간호사 자질은 

‘환자에 대한 관심과 사랑’(4.63 ± .61)과 ‘간호 기술 발휘’(4.63 ± .61)가 

가장 높았고 그 다음으로 ‘간호학 전문지식’(4.59 ± .56), ‘간호 전문직 

윤리구현’(4.56 ± .62), ‘동료와의 협동적 관계형성’(4.56 ± .56), ‘환자 및 

보호자와의 커뮤니케이션 능력’(4.53 ± .67), ‘건강한 신체 유지’(4.44

± .76), ‘간호학 발전에 기여하려는 열정’(4.09 ± .82), ‘교육과 연구능력’

(3.84 ± .63) 및 ‘유머감각’(3.53 ± .80)의 순이었다. 본 프로그램 적용 후 

‘간호 기술 발휘’가 1위에서 7위로 크게 감소하였으며, ‘환자 및 보호

자와의 커뮤니케이션 능력’이 6위에서 2위로 크게 높아졌다(Table 3).

논 의  

오늘날 환자 중심의 간호에서는 간호사의 문화역량이 매우 중요

한 간호사 자질 중 하나이다.1) 다문화의 용광로(Melting pot)로 알려

진 미국은 오랜 시간에 걸쳐 다문화 이해와 글로벌 간호개념을 위

해 노력을 기울여 왔고, 간호 실무와 간호 교육측면에서 다 문화적 

배경에 대한 이해를 바탕으로 간호개념을 발전시켜 왔다.22) 미국 종

양간호학회도 1990년을 전·후로 문화역량을 종양간호사가 갖추어

야 될 주요 자질로 포함시키고 종양 환자의 다양한 문화 요구에 민

감하게 반응하기 위해 꾸준히 노력해오고 있다.1) 

캐나다는 미국의 다문화의 용광로 정책과 대조를 이루는 다문

화의 모자이크 정책을 실시하면서 두 가지 정책의 장단점이 다문화 

정책에서 논의되고 있다.10) 본 연구의 간호 실무자들은 모자이크 정

책을 더 선호하였고, 이들의 문화역량은 다문화의 용광로 정책을 

선호하는 경우보다 높았지만, 암 예방 문화간호 지식은 낮았다. 통

계적으로 유의한 차이를 보인 것은 아니지만, 두 가지 문화정책에 

따른 문화역량의 차이는 추가 연구를 통해 확인할 필요가 있다. 

본 연구에서 젊은 층의 지식도와 문화역량 점수가 높았음은 최근 

미디어나 교육과정에 노출될 기회가 더 많았기 때문이라고 해석된

다. 학력, 결혼, 종교에 따라 문화역량이 증가하지 않았으며, 교수나 

박사학위 소지자는 문화역량은 높았지만, 암 예방 문화간호 지식도

는 낮았다. 이들이 주로 다문화간호 관련 강의나 연구에 종사하고 

있지만, 암 예방과 관련된 다문화 지식은 부족하였다고 볼 수 있다. 

반면에 암 예방 실무종사자는 암 예방 문화간호 지식은 높았지

만 문화역량 점수는 낮았다. 문화간호 교육이나 다문화 환자를 돌

Table 2. Mean Changes of the Scores of Cultural Nursing Knowledge about Cancer Prevention and Cultural Competency       (N=32)

Variable (number of items) Range
Before After

df t p
M±SD M±SD

Knowledge (10) 0~10  4.78±2.01 8.81±1.52 31 -8.48 ＜.001

Cultural competency (22) 22~110 72.47±8.96 83.59±8.61 31 -6.16 ＜.001

Sub- 
   scale

Awareness & desire (9)
Encounter (4)
Nursing skill and knowledge (9)

9~45
4~20
9~45

30.94±4.49
12.41±2.78
29.13±3.56

36.06±3.96
13.91±31.25
33.63±3.91

31
31
31

-6.41
-2.23
-6.09

＜.001
.033

＜.001

Table 3. The Change of the Importance of the Nurses’Quality 	 (N=32)

Variables
Before After Rank

M±SD M±SD Pre Post

Having a passion for the patient care 4.63±0.61 4.75±0.51 1 1

Displaying the technical skills 4.63±0.61 4.50±0.62 1 7

Having the professional nursing knowledge 4.59±0.56 4.59±0.61 3 3

Demonstrating nursing profession‘s code of ethics 4.56±0.62 4.56±0.67 4 4

Keeping the collaborative relationship with co-workers 4.56±0.56 4.53±0.62 4 5

Communicating ability with patients and family members 4.53±0.67 4.66±0.55 6 2

Maintaining physical health for herself or himself 4.44±0.76 4.53±0.62 7 5

Contributing to the nursing advancement 4.09±0.82 4.22±0.71 8 8

Teaching and researching ability 3.84±0.63 4.00±0.72 9 9

Having a sense of humor 3.53±0.80 3.66±0.79 10 10
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본 경험이 있는 간호 실무자들임에도 불구하고 문화역량이 낮게 

나타났음은 이들이 이수한 문화간호 교육의 효율성을 재고할 필요

가 있으며, 다문화간호에 대한 준비나 훈련 없이 다문화 실무현장

에 투입되었기 때문일 수 있다.23) American Cancer Society (ACS)16)는 

다양한 언어로 암 교육 자료를 번역하고 보급하고 있는데 국내에서

도 국내 실정에 맞는 종양 교육 자료를 국내 다문화 대상자의 언어

로 번역하여 보급할 필요가 있다. 국내의 문화역량 증진 프로그램

은 다문화 교육 웹사이트24)를 통해 쉽게 접할 수 있지만 대부분 사

회복지 분야의 실무가를 위한 프로그램이며 건강관리 제공자들을 

위한 프로그램이 아니다. 최근 National Cancer Information Center15)

에서 다문화 환자를 위한 암 예방 교육 자료를 번역하여 보급하기 

시작하였는데 간호 실무자들은 이런 자료를 적극, 활용하여 다문

화 대상자와 가족 환자교육 시 적극 활용할 필요가 있다. 아직 의료

인이나 특히, 종양간호 실무자를 위한 문화역량 프로그램을 찾아

보기는 쉽지 않다. 

본 연구에서 간호 실무자의 암 환자 실무 경험은 간호실무자의 문

화 지식도나 문화역량에 크게 영향을 주지 않았다. 반면에 가까운 

친지 중 암 환자가 있었던 간호 실무자의 지식도와 문화역량이 높

았던 점은 문화간호 이론가3)가 주장하듯이 간호 제공자의 공감 능

력이 문화 역량에 영향을 주었다고 해석할 수 있다. 

연구에서 아쉬운 점은 연구의 대상자 수가 너무 적었다는 점이

다. 좀 더 많은 표본수를 확보하여 통계적으로 유의한 변수를 확인

하고 실무자를 위한 문화역량 강화 프로그램에 영향을 미치는 주

요 요인의 방향을 정확하게 확인할 필요가 있다. 

본 연구는 암 예방 문화역량 프로그램 전·후 암 예방 문화간호 

지식도와 문화역량이 유의하게 상승하였으며, 본 프로그램이 간호

실무가의 암 예방 문화역량을 증진시키는데 효과적이었음을 보여

주었다. 국내의 간호대학생을 대상으로 한 Choi 등17)의 연구에 의하

면, 본 프로그램이 간호대학생의 문화 만남 역량을 증진시키는데 

효과적이었음을 보여주었다. 이는 미국의 간호 대학원생25)을 대상

으로 문화역량 프로그램을 적용 한 연구나 간호 실무자를 대상으

로 실시한 문화역량 프로그램이26) 문화 인식이나 태도 영역의 문화

역량을 증진시키는데 효과적이었다는 조사와 유사한 결과를 보여

주고 있다. Choi 등17)은 간호학 교과과정을 통해서도 문화역량이 증

가하지만, 특히, 문화 인식이나 문화 만남 등의 역량 강화는 간호학 

교과과정만으로는 미흡하므로 다문화간호 교과목을 독립적으로 

설정하고 다문화간호에 전문성을 지닌 간호학 교수에 의해 간호학

생의 문화역량을 강화시킬 필요가 있다고 주장하고 있다. 

아직 국내 다문화 종양 환자를 대상으로 한 연구가 거의 없기 때

문에 국내 다문화 종양 환자의 요구 파악도 제대로 되어있지 않은 

실정이다. 실제로 언어나 문화의 장벽을 뛰어 넘어 효과적인 암 예

방 교육을 제공하기란 어려움이 많다. 미국의 경우 다문화 환자에

게의 접근성과 교육효과를 높이기 위하여 해당 문화에 익숙한 네

비게이터를 활용하였고, 이는 일차 건강관리 제공자에게 주기적인 

암 예방 교육을 실시하는 것이 다문화 환자의 암 예방 실천도를 높

여주었다.27) 본 프로그램의 효과를 정확히 평가하기 위해서는 대조

군을 설정하고 좀 더 많은 대상자수를 확보하여 프로그램의 효과

를 재확인 할 필요가 있다. 

American Association of College of Nursing (AACN)28)는 학부는 물

론 석사 과정의 간호 학생 교육 시 포함시켜야 될 문화역량을 마련

하고 있는데 국내의 경우도 종양 전문간호 교육 목표에도 문화 역

량을 포함시키고 문화역량 증진에 필요한 간호사 자질을 확인하고 

이를 강화시킬 필요가 있다.1) 

본 연구에서 간호 실무자들은 변함없이 ‘환자에 대한 관심과 사

랑’이 가장 중요한 간호사 자질이라고 지각하였지만, 본 교육 프로

그램 이후 문화역량이 증가하게 되면서, ‘간호기술 및 지식’보다는 

‘환자와 가족과의 커뮤니케이션 능력’이 더 중요한 것으로 지각하였

다. 최근 Campinha-Bacote3)가 건강관리 제공자의 문화역량 강화를 

위하여 문화역량의 5가지 하부 개념인 문화 인식, 문화 갈망, 문화 

만남, 문화 기술, 문화 지식 중 문화 만남이 우선적으로 변화되어야 

함을 강조하는 것과 맥락을 함께 한다고 볼 수 있다. 이런 결과를 바

탕으로 추후에 간호사 혹은 간호학생의 문화 역량 프로그램을 계

획할 때에는 ‘환자에 대한 사랑과 관심’이나 ‘커뮤니케이션 능력’의 

증진을 강화할 필요가 있다. 

이와 같은 간호사의 자질은 문화적 겸손함과 직결된다고 볼 수 

있다. Yeager29)는 문화적 겸손함이 매우 중요한 문화역량임을 강조

하고 있다. 특히, 이런 역량은 문화 만남 역량을 증진시키는 데 크게 

기여할 것이다. 이런 역량을 증진시키려면 간호사의 선행경험을 바

탕으로 새로운 정보를 발전시켜 나갈 수 있도록 돕는 성찰 토론이

나 성찰 일지를 활용한 학습방법을 사용하면 효과적일 수 있다.14) 

마지막으로 본 연구는 암 예방 간호 실무자를 위한 문화간호 역

량 강화 프로그램 개발을 목적으로 한 연구이므로 충분한 대상자

와 대조군을 포함시키지 못하였다. 본 연구 결과를 확대 적용하는 

데는 주의가 필요하다. 

결 론

본 연구는 2년에 걸친 사전 연구를 바탕으로 간호 실무자의 암예

방 문화 역량을 증진시키기 위한 8시간 교육 프로그램을 개발하고 

이를 32명의 간호 실무가에게 적용 한 뒤 암 예방 문화간호 지식, 문

화역량 및 간호사 자질의 중요도를 측정한 결과 암 예방 문화역량

에 유의한 효과를 보였다. 
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본 프로그램은 암 예방 간호 분야의 종양 간호사에게 적용하여 

종양간호의 다문화간호 실무를 향상시키는 데 사용할 수 있으며, 

간호사 교육은 물론 종양 간호 전문간호사 교육에도 활용될 수 있

다. 이 프로그램을 종양간호 전문간호사의 교과과정에 통합시키기 

위해서는 본 프로그램의 내용을 좀 더 확대하여 추가 개발할 필요

가 있으며, 간호사의 환자에 대한 관심과 사랑 및 환자나 가족과의 

커뮤니케이션 능력을 강화시킬 수 있는 성찰 학습방법, 현장 실습 

등을 강화할 필요가 있다. 

한편, 국내 다문화 종양 환자의 요구를 이해하는 조사연구를 실

시하여 좀 더 민감하고 근거 있는 종양간호 교육 내용으로 확장시

킬 필요가 있다. 또한 다양한 간호 실무자뿐만 아니라 다문화 전문 

네비게이터 혹은 일차 건강관리 제공자를 대상으로, 좀 더 많은 대

상자수를 확보하여 본 프로그램의 효과를 재확인할 필요가 있다. 
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