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국 문 요 약

외국인환자를 대하는 의료기관 종사자의 문화적 역량에

영향을 미치는 요인에 대한 연구

이 연구는 의료기관 종사자의 문화적 영향에 영향을 미치는 요인을 찾기

위하여, 외국인 환자를 대하는 전국 11개의 의료기관의 134명의 종사자를 대

상으로 설문 조사를 통해 진행하였다. 이 중 문화적 역량은 정보 전달력과 문

화 이해력의 두개의 하위 요인으로 나누어 조사하였다.

이 연구의 주요 결과는 다음과 같다

(1) 개인적 특성 중 직위에 따라 가능한 외국어 수, 의료관광 교육 여부가

통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 외국인 환자를 대할 때 어려움의 경험

수는 의료기관 종사자의 개인적 특성 중 나이, 의료기관 유형, 직위에 따라 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

(2) 문화적 역량에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 1) 개인적 특성 중

코디네이터, 2) 가능한 외국어 수, 3) 외국 거주 경험, 4) 의료관광 관련 교육

여부가 문화적 역량에 유의한 영향을 끼친 것으로 나타났다. 그러나 의료관광

관련 교육 중 사설 기관을 통한 교육은 문화적 역량을 높이는데 효과적이지

못한 것으로 나타났다.


핵심되는 말 : 문화적 역량, 의료관광, 의료기관 종사자, 의료관광교육
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Ⅰ. 서 론

오늘날 의료서비스와 관광이 결합된 의료관광산업은 전 세계적으로 성장률

이 높은 산업으로 주목받고 있는데, 이러한 이유로 세계 각국은 경쟁적으로

의료관광산업을 뛰어들고 있다. 2004년 ‘아시아의 건강수도’라는 콘셉트를 내

건 태국의 의료관광수입은 2011년 기준으로 40억 달러이고, 싱가포르는 ‘아시

아의 의료허브’란 슬로건으로 독일·일본·미국 등의 국가를 대상으로 의료관광

홍보에 주력하고 있다. 또한 말레이시아 정부는 12대 국가핵심 경제분야

(2011-2015)에 의료관광 육성을 포함했다. 그리고 신성장동력으로 의료서비스

를 지정한 일본은 2020년 외국인 의료관광객 43만명, 경제수익 2800억엔의 의

료관광목표를 설정하는 등 각국은 의료관광산업육성에 매진하고 있다(한국관

광공사, 2011)

맥킨지 보고서에 따르면 의료관광산업의 세계 시장규모는 2004년 400억 달

러(약 43조원)에서 2012년에는 1000억 달러(약 109조원)로 2.5배가량 성장했다

고 평가하고 있다. 의료관광산업은 앞으로도 성장성이 높아, 2015년에는 1300

억 달러(140조원)까지 성장할 것으로 전망하고 있다(McKinsey, 2013)

이와 같은 세계 의료관광 시장의 추세에 비해 한국은 지난 2009년 의료법

개정 이후 의료관광 시장에 뒤늦게 진입했다. 2009년 5월 의료법의 개정을 통

해 의료기관들이 공식적으로 환자들을 홍보, 유치할 수 있는 발판이 마련되었

다. 법무부는 의료관광비자1)(Medical Visa) 도입으로 인해 치료를 목적으로

방한하는 외국인들의 집계와 입국절차 역시 간단해졌다(한국보건산업진흥원,

2012)

1) 의료관광비자(Medical Visa)의 발급대상은 의료법상 외국인 환자 유치의료기관 또는 유치업

자로 등록한 자의 초청으로 의료기관에서 진료 또는 요양을 하기 위해 입국하는 환자 및 간

병 등을 위해 동반 입국하는 배우자 또는 가족이다(한국보건산업진흥원, 2012)
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한국의 의료관광시장은 2009년 이후 연평균 37.3%의 성장률이라는 높은

성장을 이어가고 있다. 의료관광객수도 해마다 증가하여, 2013년 한국을 찾는

의료관광객(외국인환자)은 21만1218명으로 조사되었다. 이는 의료관광객 수는

유치사업이 시작된 2009년(6만201명)에 비해 3.5배가량 증가한 것이다. 2013년

의료관광객의 국가별 비중은 중국 의료관광객은 5만6075명, 미국은 3만2750명,

러시아 환자는 2만4026명, 일본은 1만6849명이었다. 러시아는 높은 증가율을

통해 2013년 일본인 의료관광객 수를 넘어 의료관광객 국가 3위에 올랐다2)(보

건복지부, 2014)

의료관광산업은 높은 부가가치와 많은 일자리 창출 효과가 있다. 한국관광

공사는 국내 의료관광객 100만명을 유치하면 9조4000억원의 생산유발 효과가

있고 관련분야의 일자리 1만7000개가 창출될 것으로 전망하고 있다(한국관광

공사, 2013)

한국의 의료관광산업은 특히 미용·성형·암·심혈관 등 전문 진료 분야에서

역량을 인정받고 있는데, 한국은 최첨단 진료기술을 보유하고 있고, 가격경쟁

력도 국제의료관광시장에서 강점으로 작용하고 있기 때문이다. 이러한 경쟁력

을 발판으로 한국정부는 2013년 국정 구상에서 의료관광산업의 육성을 주요

과제로 언급하고 있으며, 해외환자 유치 활성화, 병원서비스 해외진출지원 등

글로벌 헬스케어사업 등을 적극 추진하고 있다(“의료관광 신성장동력산업”,

2014)

이처럼 확장하고 있는 의료관광산업에 대한 연구는 크게 의료관광산업에

대한 트렌드, 국가나 지역에 따른 의료관광산업의 특성과 같은 거시적인 연구

와 의료관광객의 만족도, 서비스 품질 평가, 문화적 특성과 같은 미시적인 연

구로 나누어 볼 수 있다.

2) 2008년도 대비 2010년 방한 의료관광비자 발급건수가 18배 증가하였다 (2012 블라디보스톡

지사 연간 성과 보고서, 한국관광공사)
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국내에서 진행된 의료관광산업의 연구는 크게 3가지로 나누어 볼 수 있다.

첫째, 의료관광산업의 선진화 방안, 한국형 의료관광 모델 연구, 마케팅 전략

등 시스템적인 연구(변정환, 2008)가 있었다. 둘째, 의료관광상품 결정요인, 외

국 의료관광객의 만족도 등 서비스 대상자에 대한 연구(김동수, 2013; 장계홍,

2012) 및 중증 질환 경증 질환에 따른 의료관광국가의 선택에 미치는 영향 요

소를 분석한 연구(이장우, 2013) 등이 있었다. 마지막으로, 의료관광 전문 인력

의 역할과 같은 서비스 제공자에 대한 연구가 있었는데, 의료관광 코디네이터

가 업무를 수행하는데 있어서 직무책임감은 상당한 스트레스로 작용한다는 연

구(나재은, 2013), 종합병원 간호사를 대상으로 문화적 역량수준과 영향요인을

분석한 연구(채덕희 외, 2012), 의료관광 유치기관 종사자의 문화적 역량에 대

해 하위요인별 수준을 비교 분석하고, 해외거주경험, 외국어 능력 및 의료관광

교육이 문화적 역량에 미치는 효과를 연구한 것(진기남 외, 2010)이 있었다.

의료관광산업에 대한 기존 연구를 분석한 결과, 시스템적인 연구, 의료관광

서비스 대상자에 대한 연구는 많이 이루어졌으나, 상대적으로 서비스 제공자

에 대한 세분화된 연구는 미진하였다. 그러나 의료관광산업의 발전과 의료서

비스의 질 향상을 위해서는 의료서비스를 제공하는 사람들이 경험하는 문제점

과 의료관광에 관련된 그들의 역량에 대해 살펴볼 필요가 있다.

그래서 본 연구는 외국인 환자를 진료하는 의료기관 종사자가 갖고 있는

역량 중 문화적 역량을 평가하고, 의료기관의 종사자의 특성이 문화적 역량에

미치는 영향을 분석하고자 한다. 구체적인 연구과제는 다음과 같다.

첫째, 의료기관 종사자의 개인적 특성에 따라서 외국어 능력, 의료관광 관

련 교육, 상대한 외국인 환자의 경험에 차이가 나는지를 분석한다.

둘째, 의료기관 종사자의 개인적 특성, 외국어 능력, 의료관광 교육, 상대한

외국인 환자의 경험이 문화적 역량에 영향을 미치는지를 분석한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 의료관광시장에 대한 연구

의료관광이란 질병의 치료, 건강증진, 미용 등의 의료서비스와 관광산업을

결합한 새로운 형태의 관광을 말한다(원영미 외, 2007). 20세기에 들어 의학기

술이 발달 하면서 치료를 목적으로 후진국이나 개발도상국에서 의료기술이 발

달 된 선진국으로 이동하는 소수의 부유층이 생겨났다. 이러한 추세는 20세기

말에 들어 교통과 정보 통신 산업의 급격한 발달로 인해 변화를 맞이하게 된

다. 환자들은 이러한 산업의 발달을 통해 해외에 위치한 의료기관과 의료서비

스의 정보를 쉽게 접할 수 있게 되었으며, 정부가 규제하는 자국 내의 의료서

비스 뿐만 아니라 국경을 초월한 최적의 의료관경을 선택적으로 취하고 있다

(조찬호 외, 2010)

또한 이러한 사회 환경의 변화로 인해 개발도상국에서 선진국으로의 이동

이 아닌 역방향으로의 이동도 발생하기 시작했다. 선진국에서의 개발도상국으

로의 이동의 배경으로는 선진국에서는 비싼 의료비, 오랜 대기시간 등의 문제

점이 발생하는 반면에 개발도상국에서의 의료기술은 급속도로 발전하고 상대

적으로 저렴한 의료비와 빠르고 저렴해진 국가 간의 이동 등을 들 수 있다

(Connell, 2006) 의료관광시장의 역전현장으로 쿠바, 멕시코 등의 국가는 특화

된 의료서비스를 가지고 의료관광 시장을 개척하게 되었고, 태국, 싱가포르,

인도와 같은 아시아 국가들도 의료관광시장을 선도하고 있다.

이처럼 의료서비스의 국가 간의 이동이 다른 산업에 비하여 늦게 발달되었

던 것에는 의료서비스가 특정 지역의 사회문화적인 속성에 영향을 받는다는

점을 들 수 있다. 의료서비스는 해당 국가의 질병패턴, 생활방식, 건강이나 의
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료 관련 믿음 등과 밀접하게 연관되어 있어서 지역적인 속성을 반영하고 있

다. 또한 의료서비스는 공공재의 성격이 강하고 생명을 다루기에 보다 엄격한

법적 규제를 받는다. 이런 이유에서 의료서비스 분야에서는 급격한 혁신이나

국제적 교류가 일반적인 비즈니스 분야에 비해서 상대적으로 늦게 이루어졌다

(Smith, 2004)

의료를 매개로 한 지역 간 인구이동은 환자집단의 사회문화적 특징과도 연

관된 복합적인 현상으로서 이해되고 있다. 이처럼 의료관광산업은 소비자의

생활방식, 건강이나 의료 관련 믿음이 작용하는 사회문화적 속성을 지니고 있

기 때문에 의료관광산업의 발달을 위해서는 이와 관련된 사회문화적 속성에

대한 연구가 필요하다.

의료관광산업은 높은 부가가치와 많은 일자리 창출 효과가 있는데, 한국관

광공사는 의료관광객 100만명을 유치하면 9조 4000억원의 생산유발 효과가 나

타나고 일자리 1만7000개가 창출될 것으로 전망하고 있다. 또한 의료관광객이

소비하는 돈은 일반 관광객이 소비하는 돈의 2배 이상이라고 한다(Jorgenson,

2007). 이처럼 의료관광산업은 주된 외화수입원으로 국가경제에 이바지한다.

이와 같이 의료관광산업은 고부가가치산업으로 지속적인 성장을 하고 있으

며, 의료관광산업의 발달은 연계산업의 발달 및 국가인력개발에도 긍정적인

효과가 있다. 그러나 한국의 의료관광산업의 발전에도 장애요인이 존재하는데,

김기홍과 윤은형(2009)은 의료법의 법적규제, 낮은 국제적 인지도, 전문 인력

의 부족 등이 한국 의료관광산업의 발전에 장애요인으로 지적하고 있다. 이

중에서 전문 인력의 부족에 관해서는 의료관광 전문인력이 외국인 환자 의료

서비스 향상을 위한 주요 요소라고 언급하기도 하였고(이현희, 2009), 글로벌

산업의 발전에 있어서는 휴먼 파워가 매우 중요하다고 언급하기도 하였다

(Smith seminars, 2010)
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2. 문화적 역량(Cultural competence)에 대한 연구

인간의 다양한 행동양식을 이해하고, 그에 따른 서비스를 하기 위해서 최

근에는 의료산업에도 문화적 역량(Cultural competence)이라는 개념이 부각되

고 있다. 문화적 역량에 대해서는 다양한 정의가 있는데, 사회복지 분야에서

Green(1982)은 최초로 문화적 역량에 대해 개념적으로 정의를 하였다. 그는

문화적 역량을 ‘사회복지사가 문화적으로 자신과 다른 배경을 지닌 클라이언

트를 도울 때, 클라이언트가 속한 문화권에서 적절하다고 인정될 수 있는 방

법으로 원조할 수 있는 능력’이라고 정의하였다. Cross et al.(1989)은 문화적

역량에 대해 개념화 작업을 하였는데, 그는 문화적 역량을 서비스를 제공하는

기관과 전문가가 문화적 맥락 안에서 클라이언트를 효과적으로 원조하게 하는

일련의 전문적 행동과 특성을 지칭하는 것으로 학문적인 기술과 대인관계기술

의 총체라고 정의하였다. 이는 다른 문화에 대한 지식과 존중심, 수용능력 등

을 포함해야 한다고 하였다. 또한, McCabe(2006)은 문화적 역량을 다양한 그

룹의 가치, 믿음, 전통, 문화에 대해 이해하려는 지속적인 노력이라고 정의하

고 있다.

이상의 정의는 문화적 역량을 복합적이고 다체계적 능력으로 보고 있으며,

학자마다 차이는 있으나 문화적 역량은 가치, 행동, 태도, 기술, 이해 등 다양

한 차원에 걸친 능력이며, 동시에 개인, 지역사회, 기관, 정책, 절차 등의 다양

한 체계가 개입된 능력으로 설명된다.

문화적 역량의 영향에 관한 연구에서 Cronin(2005)은 문화적 역량이 타문

화에 대한 이해를 기반으로 성장하므로 경험과 교육을 통한 타문화의 이해는

문화적 역량증진의 보편적 수단으로 사용되어 왔다고 하였다. 특히 미국의 경

우 다문화적 경험이 문화적 역량에 미치는 영향에 주목하여 의사, 간호사, 교

사, 상담가, 공무원 등 관련 직종 종사자들을 다문화적 환경에 노출시킴으로써

타문화를 경험하고 이해하도록 지원하는 몰입프로그램을 강조해왔다(Ryan et



- 11 -

al., 2000). 다문화 관련기관 종사자의 문화적 역량과 서비스 수혜자의 만족도

사이의 정적 연계를 밝힌 연구에서는(Coggins & Campbell, 2008;

Misra-Hebert, 2003) 문화적 역량이 다문화정책의 효과성에 상당한 영향을 끼

친다고 하였다. 이와 같이 다문화 관련 종사자의 문화적 역량은 다문화 정책

의 효과성을 결정하는 중요한 요인으로 보고 있다(Sue & Sue, 2003).

문화적 동질성이 강한 단일민족사회에서 성장한 우리나라는 최근 민족적

다양성 확대로 인한 사회적 다문화화를 배경으로 각 분야에서 문화적 역량에

대한 연구가 진행되고 있다. 문화적 역량이 국내 연구의 주제로 등장하기 시

작한 것은 2000년대 후반부터이다. 문화적 역량에 대한 국내 연구는 교육학,

사회복지학을 중심으로 이루어 졌다. 따라서 아직까지 국내의 연구는 선행연

구의 주제를 수렴하거나 동향을 파악할 정도의 연구물이 축적되어 있지는 못

하다.

교육학에서의 연구를 살펴보면, 학생과 교사를 대상으로 문화적 역량, 문화

적 지능, 문화적 민감성의 실태를 파악하는 탐색적 연구들이 주를 이루고 있

다(김옥순, 2008; 김옥순, 2010; 윤갑정 & 김미정, 2008). 사회복지학에서의 문

화적 역량에 관한 연구는 김연희(2007)가 국외 선행 연구를 통해 문화적 역량

의 개념과 구성요소를 고찰하고, 최초로 한국 사회 복지에 문화적 역량에 대

한 문제의식을 표출하였다. 기존 연구는 문화적 역량에 대한 연구가 초기단계

에 있는 특성상 특정 대상의 문화적 역량을 고찰하고(민성혜 & 이민영, 2009;

최원희 외, 2009), 문화적 역량의 측정을 주제로 한 연구(송기범, 2010) 및 문

화적 역량의 영향변인을 규명하는 연구(민성혜 & 이민영, 2009)등이 진행되었

다.

다문화기관의 종사자들을 대상으로 한 문화적 역량과 다문화 경험의 상관

관계를 연구한 결과에 따르면(최혜지, 2011), 외국어 능력, 외국 거주 경험 등

의 사적 경험이 많을수록 문화적 인식도 유의하게 높은 수준이였고, 다문화기

관의 근무기간, 다문화 관련 교육 경험 등의 전문적인 경험에 따라 문화적 지
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식과 기술도 유의하게 높은 수준으로 나타났다.

3. 의료서비스분야의 문화적 역량에 대한 연구

의료서비스에 있어 외국인 간호사, 외국인 환자와 같이 다른 문화적 배경

을 지닌 의료종사자와 환자와의 관계에 있어서 문화적 역량의 중요성이 강조

되고 있다. 보건서비스 분야에서의 문화적 역량은 교차문화 또는 다문화적 상

황에서 서비스 제공자가 효과적이고 효율적으로 서비스를 제공할 수 있도록

하는 조직, 기관, 또는 개인의 행동, 태도 그리고 기술 정책 및 절차의 총체로

정의하였다(Seigel, 2000) Baldwin(1999)은 다른 문화적 배경을 지닌 환자들에

게 안전하고 효과적인 의료서비스를 제공하는 능력으로 이는 유전적인 능력이

아닌 개발되어질 수 있는 능력이라고 말하였다. Leininger(2002)는 최초로 문

화적 역량과 간호 업무를 관련지어 연구하였다. 그는 종교, 가치, 역사, 경제,

세계관과 같은 문화적으로 다양한 요인을 지닌 환자에게 간호사는 문화적으로

적절한 치료를 제공해야 한다고 하였다.

한편, 환자의 문화적 역량에 대한 연구도 있었다. Chang & Kelly(2007)는

환자의 문화적 믿음은 의료서비스에 대한 인식 및 수용, 그리고 불만을 제기

하는 행동에 영향을 끼친다고 하였다.

간호사의 문화적 역량이 의료서비스에 미치는 영향에 대한 연구로 Schim

et al.(2006)은 문화의 다양성에 대한 경험(사실), 인식(지식), 감수성(태도)이

조화를 이룰 때, 의료서비스를 적절히 제공할 수 있다고 하였다. 그리고 다양

한 문화와 인종이 있는 그룹에서 문화적 역량에 따른 행동은 잘 노출된다고

하였다. 의료분야에서 문화적 역량을 강화함으로써 올바른 의료서비스의 제공

을 보장할 수 있고, 문화적이고 언어적인 차이에서 야기되는 의료사고를 줄일

수 있다고 보았으며(Anderson et al., 2003), 문화적으로 능숙한 의료서비스를
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제공함으로써 업무의 효용성이 증가하고, 치료결과가 향상되며, 환자의 만족도

가 상승한다는 연구도 있다(Brach & Fraser, 2002)

의료관광 종사자의 문화적 역량에 대한 국내의 연구로는 진기남 외(2010)

가 있는데, 문화적 역량을 배타성, 타문화 존중감, 경시성, 우월성, 자만심의 5

개 하위요인으로 나누고 5가지 요인별 수준을 비교 분석하였다. 이 연구를 통

하여 해외환자 유치기관의 인력의 수준과 이의 결정요인을 분석하므로써, 관

련 종사자의 역량을 높이고, 의료서비스의 질 향상을 도모하고자 하였다. 상기

연구에서는 조사 대상이 서울지역으로 국한되었으며, 특정 직종이나 계층이

아닌 의료관광 유치기관의 종사자 전체를 대상으로 하였다.

Ⅲ. 방법론

1. 조사대상 및 조사방법

본 연구는 외국인 환자를 대하는 전국 11개의 병·의원의 종사자 134명을

대상으로 하였다. 이 중 종합병원급 4개소, 병원급 3개소, 의원급 4개소였다.

조사는 2014년 4월 10일부터 2014년 5월 10일까지 한 달간 이루어 졌으면, 설

문조사방법은 설문지를 통한 자기기입식이였다.

조사항목은 언어 능력, 외국인 환자를 대한 경험, 관련 교육 경험 및 자격

증 보유여부, 문화적 역량으로 분류하여 조사하였다. 언어 능력은 회화 가능한

언어와 외국 거주 경험 및 거주 국가에 대한 문항으로 구성하였고, 외국인 환

자를 대한 경험에서는 간호를 하면서 겪은 어려움을 나열하여 그에 대해 복수

응답하는 문항과 외국인 환자에 관련된 업무를 한 기간, 상대하는 국적에 대

해 문항으로 구성하였다.
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개인적 특성

나이

의료기관 유형

부서

직위

의료관광 교육

병원자체 교육 여부

사설기관 교육 여부

외국어 / 외국문화체험

가능한 외국어 수

6개월 이상 외국거주여부

외국인 환자와의 경험

근무 중 어려움 경험 수

상대한 외국인환자 국적 수

문화적 역량

정보 전달력

문화 이해력

2. 연구모델

본 연구의 모델은 다음의 <그림 1>과 같다.

<그림 1> 연구모형



- 15 -

본 연구에서는 문화적 역량을 종속변수로 설정하고, 독립변수로는 병·의원

종사자의 개인적 특성, 외국어 및 외국문화체험 특성, 의료관광 교육 특성, 외

국인환자 경험 특성으로 분류하였다.

3. 척도

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 문화적 역량(cultural competence)이며, 이는 정신적

능력을 평가하는 Mokken Scale을 사용하였다. 본 척도는 1971년 정치학자

Rob Mokken이 연구한 측정 방법으로, 심리적 장애나 정신적인 능력 등과 같

은 정량화하기 어려운 데이터를 평가하는 방법이다(Wikipedia, 2013). 각 문항

에 대한 측정 방법은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 '매우 그렇다(5점)‘까지의 5

점 Likert 척도였으며, 문화적 역량의 chronbach's α는 0.97로 나타났다.

2) 독립변수

(1) 의료기관 종사자의 개인적 특성

조사 대상자의 기본적 특성은 나이, 의료기관 유형, 부서, 직위가 포함된다.

나이는 연속변수로 투입하였고, 의료기관 유형은 의원을 준거집단으로 병원·

종합병원이나 상급종합병원 일 경우 각각 1값, 아닌 경우 0값을 갖는 모조변

수로 투입하였다. 근무부서는 외래 1값, 입원 0값을 갖는 모조변수이며, 직위

는 간호조무사를 준거집단으로 하여 간호사, 책임 간호사, 수간호사 이상을 포
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함한 간호사 집단이나 코디네이터 집단 일 경우 각각 1값, 아닌 경우 0값을

갖는 모조변수로 투입하였다.

(2) 가능한 외국어 수 및 6개월 이상 외국 거부 여부

가능한 외국어 수는 구사 가능한 언어에 중복 응답 하도록 하여, 모두 합

한 값을 가능한 언어 수로 측정하여 투입하였다.

외국 거주 여부는 있다 1값, 없다 0값을 갖는 모조변수로 투입하였다.

(3) 의료관광 관련 교육 여부

의료관광 관련 교육 여부의 경우, 병원 자체 교육이나 국내사설기관 교육

을 받았을 경우 각각 1값, 아닌 경우 0값의 모조변수로 투입되었고, 나머지 기

타 교육이 준거집단으로 투입하였다.

(4) 상대한 외국인 환자와의 경험

환자 상대 시 어려움 개수는 ‘의사소통의 어려움’, ‘지속적 주의와 관심에

따른 피로’, ‘별도의 진료 프로세스에 따른 부담’, ‘추가적인 서류작업’, ‘식사준

비의 어려움’, ‘요구나 질문이 많음’에 중복 응답 하도록 하여, 모두 합한 값을

어려움 정도로 측정하여 투입하였다.

상대한 환자 국적 개수는 중국, 일본, 러시아, 북미(미국, 캐나다), 유럽, 중

동, 기타 아시아(몽골, 태국, 베트남)에 중복 응답하도록 하여, 모두 합한 값을

상대한 외국인 환자의 국적 개수로 측정하여 투입하였다.
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4. 통계분석

수집된 자료는 통계 프로그램인 IBM SPSS statistics 20을 이용하여 분석

하였으며, 다음과 같은 방법으로 분석하였다.

첫째, 조사대상자의 기본적 특성, 가능언어 수 및 외국 거주여부, 의료관광

관련 교육 여부, 외국인 환자를 대할 시의 어려움, 상대한 외국인 환자 국적

수를 빈도 분석을 하였다.

둘째, 조사대상자의 기본적 특성에 따른 가능언어 수, 의료관광 관련 교육

여부, 외국인 환자를 대할 때의 어려움, 외국인 환자 국적 수의 차이 분석을

위해 Chisquare(χ2)분석, 분산분석(ANOVA), t-test 분석을 실시하였다.

셋째, 종속변수인 문화적 역량의 차원을 나누기 위해 요인분석을 실시하였

다.

넷째, 투입되는 독립변수들 간의 상관관계를 살펴보기 위해 상관관계 분석

을 실시하였다.

다섯째, 문화적 역량과 그 차원으로 나눠진 정보 전달력, 문화 이해력을 종

속변수로 이에 영향을 미치는 요인을 밝히기 위해 다중회귀분석(Multiple

Regression Analysis)을 실시하였다. 독립변수로는 개인적 기본 특성, 가능 외

국어 수/외국 거주여부, 교육 여부, 환자 경험 변수 군이 투입하였다.

여섯째, 종속변수인 문화적 역량에 영향을 미치는 요인들의 상대적 설명력

을 밝히기 위해 위계적 다중회귀분석(Hierarchical Regression Method)을 실

시하였다. 독립변수로는 개인적 기본 특성, 가능 외국어 수/외국 거주여부, 교

육 여부, 환자와의 경험 변수 군을 순차적으로 투입하였다.
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항 목 빈 도(명) 비 율(%)

나이†

20대 56 42.7

30대 53 40.5

40대 이상 22 16.8

계 131 100.0

의료기관 유형

의원 29 21.6

병원·종합병원 49 36.6

상급종합병원 56 41.8

계 134 100.0

부서

입원 24 20.9

외래 91 79.1

계 115 100.0

<표 1> 조사 대상자의 기본적 특성

Ⅳ. 결과

1. 조사 대상자의 기본적 특성

본 연구에서는 조사 대상자의 기본적 특성을 크게 나이, 근무기관, 부서,

직위로 나누어 살펴보았다. 나이는 빈도표에서만 그룹핑하여 기술하였으며 실

제 분석에서는 연속변수로 투입하였다. 응답자의 나이는 20대가 42.7%로 가장

많았으며, 30대 40.5%, 40대 이상이 16.8% 순이었다. 근무 의료기관 유형은 상

급종합병원 41.8%, 병원·종합병원 36.6%, 의원 21.6% 순이었으며, 부서는 외

래가 79.1%, 입원이 20.9% 였다. 직위는 코디네이터와 일반 간호사가 36.6%로

가장 많았으며, 간호조무사 13.4%, 책임 간호사 9.0%, 수간호사 이상이 4.5%

순이었다(표 1).
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직위

간호 조무사 18 13.4

일반 간호사 49 36.6

책임 간호사 12 9.0

수간호사 이상 6 4.5

코디네이터 49 36.6

계 134 100.0

† : 빈도표에서만 나이를 그룹핑하여 기술

항 목 빈 도(명) 비 율(%)

가능 언어 수

없다 32 23.9

1개 85 63.4

2개 14 10.4

3개 2 1.5

4개 1 0.7

6개월 이상

외국 거주 여부

있다 94 70.1

없다 40 29.9

계 134 100.0

<표 2> 가능 언어 수 및 외국 거주 여부

2. 가능 언어 수 및 외국 거주 여부

조사 대상자가 가능한 언어 수는 1개가 63.4%로 가장 많았으며, 없다가

23.9%, 2개가 10.4%, 3개가 1.5%, 4개가 0.7% 순이다. 6개월 이상 외국 거주

여부는 있는 경우가 70.1%였으며, 없는 경우가 29.9%였다(표 2).
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항 목 평균 ± 표준편차 t/F

나이 20대 0.93 ± 0.81

F=0.0130대 0.92 ± 0.62

40대 이상 0.91 ± 0.53

의료기관

유형
의원 1.03 ± 0.57

F=2.26병원·종합병원 0.76 ± 0.83

상급종합 1.00 ± 0.57

부서 입원 0.92 ± 0.88
t=0.10

외래 0.90 ± 0.67

직위 간호조무사 0.78 ± 0.55

F=5.30**간호사 0.78 ± 0.55

코디네이터 1.16 ± 0.83

＊P<.05, **P<.01, ***P<.001

<표 3> 개인의 기본적 특성에 따른 언어 가능 수의 차이 분석

이어서 개인의 기본적 특성에 따른 가능한 언어 수의 차이를 분석하기 위

해 분산분석(ANOVA)과 t-test 분석을 실시하였다. 이에 대한 결과로는 직위

만 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 직위에 따른 가능한 언어 수는 코디네

이터가 평균이 1.16개로 가장 많았으며, 간호사와 간호조무사는 평균이 0.78로

같게 나타났다(표 3).

3. 의료관광 관련 교육

조사 대상자의 의료관광 관련 교육 여부는 교육을 받지 않은 사람이
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항 목 빈 도(명) 비 율(%)

교육여부
있다 54 40.3

없다 80 59.7

병원 자체 교육
있다 25 18.7

없다 109 81.3

대학교 수업 과정
있다 5 3.7

없다 129 96.3

국내 사설 기관 교육
있다 21 15.7

없다 113 84.3

해외 기관의 교육이나 연수
있다 5 3.7

없다 129 96.3

계 134 100.0

<표 4> 의료관광 관련 교육 여부

59.7%, 받은 사람이 40.3%였다. 교육을 받은 사람이 참여한 교육과정으로는

병원 자체 교육, 대학교 수업 과정, 국내 사설 기관 교육, 해외 기관의 교육이

나 연수로 나눠지는데, 이 중 병원 자체 교육이 18.7%로 가장 많았으며 국내

사설 기관 교육이 15.7%, 대학교 수업과정과 해외 기관의 교육이나 연수가

3.7% 순이었다(표 4).

이어서 개인의 기본적 특성에 따른 의료관광 관련 교육 여부 차이를 분석

하기 위해 Chisquare(χ2) 분석을 실시하였다. 이에 대한 결과로는 직위가 통계

적으로 유의미한 차이가 있었다. 의료 관광 관련 교육을 받은 응답자 중 코디

네이터가 57.1%로 가장 많았으며, 간호사가 31.3%, 간호조무사가 27.8% 순이

었다(표 5).
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항 목
교 육 여 부

전체 χ2

있다 없다

나이 20대 23(41.1%) 33(58.9%) 56(100.0%)

0.4030대 20(37.7%) 33(62.3%) 53(100.0%)

40대 이상 10(45.5%) 12(54.5%) 22(100.0%)

의료기관 유형 의원 14(48.3%) 15(51.7%) 29(100.0%)

3.12병원·종합병원 15(30.6%) 34(69.4%) 49(100.0%)

상급종합 25(44.6%) 31(55.4%) 56(100.0%)

부서 입원 9(37.5%) 15(62.5%) 24(100.0%)
0.14

외래 38(41.8%) 53(58.2%) 91(100.0%)

직위 간호조무사 5(27.8%) 13(72.2%) 18(100.0%)

9.19*간호사 21(31.3%) 46(68.7%) 67(100.0%)

코디네이터 28(57.1%) 21(42.9%) 49(100.0%)

＊P<.05, **P<.01, ***P<.001

<표 5> 개인의 기본적 특성에 따른 의료관광 관련 교육 여부 차이 분석

4. 외국인 환자와의 경험

1) 외국인 환자를 대할 시의 어려움

외국인 환자를 대할 시 어려움을 경험한 수는 1개가 35.1%로 가장 많았으

며, 2개 26.9%, 3개 16.4%, 4개 10.4%, 5개 7.5%, 6개 3.0%이었으며 없다가

0.7% 순이었다. 응답자는 평균적으로 2.35개의 어려움을 겪는 것으로 나타났

다. 응답자의 세부적인 어려움으로는 의사소통의 어려움이 63.4%, 요구나 질
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항 목 빈 도(명) 비 율(%)

외국인 환자를 대할 시

어려움 경험 수

없다 1 0.7

1개 47 35.1

2개 36 26.9

3개 22 16.4

4개 14 10.4

5개 10 7.5

6개 4 3.0

의사소통의 어려움
있다 85 63.4

없다 49 36.6

지속적인 주의와 관심에 따른 피로
있다 49 36.6

없다 85 63.4

별도의 진료 프로세스에 따른 부담
있다 36 26.9

없다 98 73.1

추가적인 서류작업
있다 48 35.8

없다 86 64.2

식사준비의 어려움
있다 23 17.2

없다 111 82.8

요구나 질문이 많음
있다 70 52.2

없다 64 47.8

계 134 100.0

<표 6> 외국인 환자를 대할 시의 어려움

문이 많음이 52.2%, 지속적인 주의와 관심에 따른 피로가 36.6%, 추가적인 서

류작업이 35.8%, 별도의 진료 프로세스에 따른 부담이 26.9%, 식사준비의 어

려움이 17.2% 순이었다(표 6).
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항 목 평균 ± 표준편차 F/t

나이 20대 1.91 ± 1.24

F=4.95**30대 2.70 ± 1.45

40대 이상 2.60 ± 1.47

의료기관 유형 의원 1.72 ± 1.13

F=7.22**병원·종합병원 2.16 ± 1.30

상급종합병원 2.84 ± 1.50

부서 입원 2.38 ± 1.61
t=0.30

외래 2.27 ± 1.40

직위 간호조무사 1.22 ± 0.43

F=14.45***간호사 2.90 ± 1.44

코디네이터 2.02 ± 1.28

＊P<.05, **P<.01, ***P<.001

<표 7> 개인의 기본적 특성에 따른 외국인 환자를 대할 시의 어려움 차이 분석

이어서 개인의 기본적 특성에 따른 외국인 환자를 대할 시 어려움 수의 차

이를 분석하기 위해 분산분석(ANOVA)과 t-test 분석을 실시하였다. 이에 대

한 결과로 나이, 근무기관, 직위가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 나이에

따라 외국인 환자를 대할 시 어려움을 겪는 경험의 수는 평균적으로 30대가

2.70개, 40대 이상이 2.60개, 20대가 1.91개 순으로 나타났다. 근무기관에 따른

외국인 환자를 대할 시 어려움을 겪는 수의 평균은 상급종합병원이 2.84개, 병

원·종합병원이 2.16개, 의원이 1.72개 순으로 나타났다. 또한 직위에 따른 외국

인 환자를 대할 시 어려움 경험을 겪는 수의 평균은 간호사가 2.90개, 코디네

이터가 2.02개, 간호조무사가 1.22개 순으로 나타났다(표 7).
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항 목 빈 도(명) 비 율(%)

상대한 외국인 환자 국적 수

없다 5 3.7

1개 34 25.4

2개 42 31.3

3개 24 17.9

4개 14 10.4

5개 7 5.2

6개 5 3.7

7개 3 2.2

중국
있다 63 47.0

없다 71 53.0

일본
있다 39 29.1

없다 95 70.9

러시아
있다 75 56.0

없다 59 44.0

<표 8> 상대한 외국인 환자 국적 수

2) 상대한 외국인 환자 국적 수

응답자의 상대한 외국인 환자 국적 수는 2개가 31.3%로 가장 많았으며, 1

개 25.4%, 3개 17.9%, 4개 10.4%, 5개 5.2%, 6개와 없다가 3.7%, 7개가 2.2%

순이었다. 응답자는 평균적으로 환자 국적 2.48개를 상대하는 것으로 나타났

다. 더 세부적으로 상대한 외국인 환자의 국적은 러시아가 56.0%로 가장 많았

으며, 중국이 47.0%, 북미(미국, 캐나다)가 43.3%, 기타 아시아(몽골, 태국, 베

트남)이 42.5%, 일본이 29.1%, 중동 16.4%, 유럽이 7.5% 순이었다(표 8).
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북미(미국, 캐나다)
있다 58 43.3

없다 76 56.7

유럽
있다 10 7.5

없다 124 92.5

중동
있다 22 16.4

없다 112 83.6

기타 아시아(몽골, 태국, 베트남)
있다 57 42.5

없다 77 57.5

계 134 100.0

항 목 평균 ± 표준편차 F/t

나이 20대 2.09 ± 1.38

F=3.0030대 2.75 ± 1.56

40대 이상 2.68 ± 1.62

의료기관 유형 의원 2.55 ± 1.62

F=1.95병원·종합병원 2.14 ± 1.37

상급종합 2.73 ± 1.65

<표 9> 개인의 기본적 특성에 따른 상대한 외국인 환자 국적 수의 차이 분석

이어서 개인의 기본적 특성에 따른 상대한 외국인 환자 국적 수의 차이를

분석하기 위해 분산분석(ANOVA)과 t-test분석을 실시하였다. 이에 대한 결과

로는 직위가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 상대한 외국인 환자 국적 수

가 가장 많았던 직위는 간호사로 평균이 2.87개이며, 간호조무사의 평균은

2.72개, 코디네이터는 1.86개 순이었다(표 9).
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부서 입원 2.63 ± 1.44
t=0.24

외래 2.54 ± 1.62

직위 간호조무사 2.72 ± 1.81

F=6.75**간호사 2.87 ± 1.54

코디네이터 1.86 ± 1.29

＊P<.05, **P<.01, ***P<.001

구

분
항 목

요인

적재량

고유

치

설명

변량

Chron

bach's

α

<표 10> 문화적 역량의 차원

5. 문화적 역량

1) 문화적 역량과 차원

문화적 역량의 차원을 밝히기 위해 요인 분석을 실시하여 2개 요인을 추출

하였다. 결과는 <표 10>과 같다.

요인 1은 가르침, 설명, 정보 수집에 대한 14개 문항을 포함하여 ‘정보 전

달력’으로 명명하였고. Chronbach's α 값은 0.96으로 나타났다. 요인 2는 문화

적 이해에 대한 6개 문항을 포함하여 ‘문화 이해력’으로 명명하였고,

Chronbach's α 값은 0.87로 나타났다.
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정

보

전

달

력

나는 다양한 문화적 배경을 지닌 외국인 환자

들의 건강과 질병에 대한 믿음을 비교해서 설

명할 수 있다

0.83

12.29 61.44 0.96

나는 다양한 문화적 배경을 지닌 외국인 환자

들의 간호 요구를 쉽게 파악할 수 있다
0.80

나는 다른 간호사들이 다양한 문화의 환자들

에게 간호를 할 때 적절하게 행동하는 방법에

대해 가르칠 수 있다

0.80

나는 건강에 대한 믿음과 환자의 문화 사이의

관련성에 대해 설명할 수 있다
0.79

개개인 외국인 환자들의 건강에 관한 믿음이

나 행동이 어떠한지 정보를 수집하는 것은 나

에게 쉬운 일이다

0.77

나는 간호행위를 할 때, 다양한 문화적 배경

을 지닌 외국인 환자들의 요구를 충족시킬 수

있다

0.76

나는 다른 간호사들에게 건강과 질병을 바라

보는 문화적 인식에 대해 가르칠 수 있다
0.75

나는 다른 간호사들에게 다양한 문화적 배경

을 지닌 외국인 환자들과 간호중재(nursing

intervention)을 하는 방법을 가르칠 수 있다

0.72

나는 건강, 질병, 문화와 관련된 정보를 수집

하는 방법을 알고 있다
0.72

나는 다양한 문화적 배경을 지닌 외국인 환자

들과의 대화법에 대해 예를 들어 설명할 수

있다

0.71

나는 다른 간호사들에게 다양한 문화간의 차

이점과 유사점에 대해 가르칠 수 있다
0.70

나는 환자의 문화적 배경에 따라 간호 목표를 0.69
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세울 수 있다

나는 다른 간호사들에게 다양한 문화적 배경

을 지닌 외국인 환자들과의 대화 스킬에 대해

가르칠 수 있다

0.69

나는 건강이나 질병의 문화적 측면을 이해하

는 지식을 갖고 있다
0.69

문

화

이

해

력

나는 적극적으로 다른 문화에 속한 환자들의

믿음을 이해하려고 노력한다
0.78

1.18 5.90 0.87

나는 다양한 외국인 환자들의 건강에 관한 믿

음이나 행동에 문화적 요인이 영향을 끼친다

는 것을 이해한다

0.73

다른 문화적 배경을 지닌 외국인 환자들을 간

호 할 때, 나의 행동은 그 환자가 속한 문화

규범에 어긋나지 않는다

0.71

나는 종종 외국인 환자의 건강에 대한 믿음과

그들에 대해 간호사가 이해하는 것 간의 차이

점에 신경을 쓴다

0.68

나는 건강에 대한 외국인 환자의 믿음이나 행

동에 미치는 문화의 영향을 이해하고 있다
0.63

나는 다른 문화적 배경을 지닌 외국인 환자와

대화 하는 스킬이 있다
0.55

2) 독립변수 간 상관관계

문화적 역량에 미치는 독립변수 간의 상관관계를 살펴보기 위해 상관관계

분석을 실시하였다. 그 결과, 6개월 이상 외국 거주와 구사 가능 언어, 구사

가능 언어와 병원자체 교육 요인 간에 양적(+) 관계가 나타났다. 또한 6개월

이상 외국 거주와 사설기관 교육, 상대한 환자 국적과 환자 상대 시 어려움



- 30 -

구분
구사 가능

언어

6개월

이상

외국 거주

병원자체

교육

사설기관

교육

환자 상대

시 어려움

상대한

환자 국적

구사 가능

언어
1.00

6개월

이상

외국 거주

0.41*** 1.00

병원자체

교육
0.17* 0.15 1.00

사설기관

교육
0.14 0.30*** 0.00 1.00

환자 상대

시 어려움
0.12 -0.02 -0.10 0.13 1.00

상대한 환자

국적
0.10 -0.11 -0.04 0.07 0.29** 1.00

＊P<.05, **P<.01, ***P<.001

<표 11> 독립변수 간 상관관계

요인 간에 양적(+) 관계가 나타났다(표 11).

3) 문화적 역량, 정보 전달력, 문화 이해력에 대한 다중회귀분석 비교

개인적 특성, 가능한 외국어 수/6개월 이상 외국 거주 여부, 의료관광 교육,

외국인 환자와의 경험의 네 가지의 변수 군이 문화적 역량과 요인분석으로 나

누어진 하위 차원인 정보 전달력과 문화 이해력에 미치는 영향을 파악하기 위

하여 다중회귀분석을 실시하였다. 개인적 기본 특성에는 나이, 의료 기관 유

형, 근무부서, 직위가 포함되었다. 그 중 의료기관 유형은 의원을 준거집단으
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로 병원·종합병원, 상급종합병원의 모조변수를 분석에 투입하였고, 직위는 간

호조무사를 준거집단으로 간호사, 코디네이터의 모조변수가 분석에 투입하였

다. 교육 변수군에는 병원 자체 교육과 국내 사설기관 교육이 모조변수로, 나

머지 기타 교육이 준거집단으로 투입하였다. 분석 결과는 <표 12>과 같다.

세 종속변수에 일관되게 통계적으로 유의미한 영향을 미친 독립변수로는

기본 특성 중 코디네이터 직위와 외국 6개월 이상 거주 여부인 것으로 나타났

다. 즉, 외국인 환자를 대하는 직업이 코디네이터 일 경우와 외국에서 6개월

이상 거주한 경우 문화적 역량, 정보 전달력, 문화 이해력이 모두 높은 것으로

나타났다.

가능한 외국어 수와 의료관광 교육 중 병원 자체 교육은 문화적 역량과 정

보 전달력에 통계적으로 유의미한 영향을 미쳤으나, 문화 이해력에는 영향을

미치지 못한 것으로 나타났다. 이는 간호 종사자가 구사하는 언어가 많을수록

혹은 병원 자체 교육을 받았을 경우 문화적 역량과 정보를 전달하는 능력이

높아진다고 보여지나 타 문화에 대한 이해력에는 영향을 미치지 못하는 것을

나타났다.

또한 상대한 외국인 환자의 국적 개수는 문화적 역량과 문화 이해력에만

통계적으로 유의미한 영향을 미쳤다. 즉, 상대한 외국인 환자의 국적이 다양할

수록 문화적 역량과 타문화 환자에 대한 이해심이 높아지는 것을 알 수 있다.

그러나 정보를 효과적으로 전달하는 것에는 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다.

각 종속변수에 대한 회귀분석의 결정계수는 문화적 역량 0.46, 정보 전달력

0.45, 문화 이해력 0.40으로 나타났는데, 이는 투입된 독립변수들이 종속변수의

변이를 각각 46%, 45%, 40% 설명해주고 있음을 보여준다.
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구분
문화적 역량

B (S.E.)

하위 차원

정보 전달력

B (S.E.)

문화 이해력

B (S.E.)

개인적 기본 특성

나이
0.00

(0.01)

-0.01

(0.01)

0.01

(0.01)

병원·종합병원
0.03

(0.18)

0.02

(0.20)

0.07

(0.18)

상급종합병원
-0.07

(0.17)

-0.10

(0.18)

0.02

(0.17)

근무부서(외래=1)
-0.24

(0.17)

-0.21

(0.18)

-0.32

(0.18)

간호사
0.17

(0.18)

0.20

(0.20)

0.08

(0.19)

코디네이터
0.53＊

(0.20)

0.22＊

(0.22)

0.50＊

(0.21)

가능 외국어 수/외국 거주 여부

가능 언어 개수
0.29**

(0.10)

0.34**

(0.10)

0.17

(0.10)

6개월 이상 외국 거주 여부(있다=1)
0.42**

(0.15)

0.40*

(0.17)

0.47**

(0.16)

교육

병원 자체 교육(있다=1)
0.37*

(0.15)

0.36*

(0.16)

0.40

(0.16)

국내 사설기관 교육(있다=1)
0.21

(0.18)

0.25

(0.19)

0.12

(0.19)

상대한 외국인 환자와의 경험

환자 상대 시 어려움 개수
-0.01

(0.05)

0.00

(0.05)

-0.02

(0.05)

<표 12> 문화적 역량, 정보 전달력, 문화 이해력을 종속변수로 한 다중회귀분석
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상대한 환자 국적 개수
0.10＊

(0.04)

0.09

(0.05)

0.14**

(0.05)

R2 0.46 0.45 0.40

F 7.05*** 6.71*** 5.58***

＊P<.05, **P<.01, ***P<.001

4) 문화적 역량에 대한 위계적 다중회귀분석

개인적 특성, 가능한 외국어 수/6개월 이상 외국 거주 여부, 의료관광 교육,

외국인 환자와의 경험의 네 가지의 변수 군이 문화적 역량의 변이를 설명하는

정도를 비교·분석하기 위해서 위계적 다중회귀분석을 실시하였으며, 그 결과

는 <표 13>와 같다.

1단계에서는 개인적 특성인 나이, 의료기관 유형, 근무부서, 직위가 투입되

었다. 의료기관 유형은 의원을 준거집단으로 병원·종합병원, 상급종합병원의

모조변수를 분석에 투입하였고, 직위는 간호조무사를 준거집단으로 간호사, 코

디네이터의 모조변수가 분석에 투입되었다. 분석 결과, 근무부서와 직위 중 코

디네이터가 통계적으로 유의한 영향을 미친 것으로 나타났다. 즉, 병동과 수술

실을 포함한 입원 관련 부서에서 일하는 의료 인력의 경우, 또한 직위가 코디

네이터 일 경우 문화적 역량이 높다는 것을 나타낸다. 1단계의 결정계수는

0.20이었다.

2단계에서는 가능한 외국어 수와 6개월 이상 외국 거주 여부를 독립변수로

투입하였다. 분석 결과, 두 변수가 통제됨에 따라 개인의 기본 특성 중 근무부

서의 유의미한 결과가 사라졌고, 새로 투입된 두 변수 모두 통계적으로 유의

한 영향을 미친 것으로 나타났다. 이는 간호종사자가 여러 언어를 구사할수록

그리고 외국에 6개월 이상 거주한 경우 문화적 역량이 높다는 것을 나타낸다.
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구분
모델1

B (S.E.)

모델2

B (S.E.)

모델3

B (S.E.)

모델4

B (S.E.)

개인적 특성

나이
0.01

(0.01)

0.00

(0.01)

0.00

(0.01)

0.00

(0.01)

<표 13> 문화적 역량을 종속변수로 한 위계적 다중회귀분석

2단계에서는 결정계수가 이전 단계에 비해 0.18만큼 증가하였다.

3단계는 의료관광 교육 군으로 병원 자체 교육과 국내 사설기관 교육 변수

를 투입하였다. 분석 결과, 전 단계에서 유의하였던 요인이 계속 유의성을 유

지하였으며, 추가 된 변수 중 병원 자체 교육만 통계적으로 유의한 영향을 미

친 것으로 나타났다. 즉, 본인이 근무하는 의료기관에서 시행되는 교육을 받은

사람이 외국인 환자에 대한 문화적 역량이 높다는 것을 의미한다. 3단계에서

는 결정계수가 이전 단계에 비해 0.05만큼 증가하였다.

마지막 4단계에서는 상대한 외국인 환자 경험 군으로 외국인 환자 상대 시

겪는 어려움의 정도와 상대한 환자의 국적 개수 변수를 투입하였다. 분석 결

과, 전 단계에서 유의하였던 요인이 계속 유의성을 유지하였으며, 새로 투입된

변수 중에서는 상대한 환자 국적 개수만 통계적으로 유의한 결과가 나타났다.

이는 상대한 외국인 환자의 국적이 다양할 경우, 타문화에 대한 문화적 역량

이 높다진다는 것을 의미한다. 4단계에서는 결정계수가 이전 단계에 비해 0.03

만큼 증가하였다.

문화적 역량을 종속변수로 한 위계적 다중회귀분석의 결정계수는 0.46로,

이는 투입된 독립변수들이 종속변수의 변이를 46% 설명해주고 있음을 보여준

다. 또한 1단계에서 결정계수는 0.20로 투입된 변수군들 중 가장 설명력이 높

고, 다음으로는 가능언어 개수와 6개월 이상 거주 여부가 종속변수의 변이를

가장 많이 설명하고 있음을 보여준다.
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병원·종합병원
-0.28

(0.19)

-0.14

(0.17)

-0.06

(0.17)

0.03

(0.18)

상급종합병원
-0.14

(0.19)

-0.13

(0.17)

-0.10

(0.17)

-0.07

(0.17)

근무부서(외래=1)
-0.44*

(0.19)

-0.29

(0.18)

-0.23

(0.17)

-0.24

(0.17)

간호사
0.25

(0.20)

0.22

(0.18)

0.22

(0.18)

0.17

(0.18)

코디네이터
0.88***

(0.21)

0.49*

(0.20)

0.44*

(0.20)

0.53*

(0.20)

가능 외국어 수/외국 거주 여부

가능 언어 개수
0.34**

(0.10)

0.32**

(0.10)

0.29**

(0.10)

6개월 이상 외국 거주 여부

(있다=1)

0.43**

(0.15)

0.37*

(0.16)

0.42**

(0.15)

의료관광 교육

병원 자체 교육(있다=1)
0.37*

(0.16)

0.37*

(0.15)

국내 사설기관 교육(있다=1)
0.23

(0.18)

0.21

(0.18)

상대한 외국인 환자 경험

환자 상대 시 어려움 개수
-0.01

(0.05)

상대한 환자 국적 개수
0.10*

(0.04)

R2 0.20 0.38 0.43 0.46

R2 change - 0.18 0.05 0.03

F 4.43*** 8.07*** 7.52*** 7.05***

＊P<.05, **P<.01, ***P<.001
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Ⅴ. 결론

1. 요약

이 논문의 주요결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 의료기관 종사자의 개인적 특성에 따라서 가능한 외국어 수, 의료관

광 관련 교육 여부, 외국인 환자의 경험에 차이가 나는지를 분석한 결과, 가능

한 외국어 수는 코디네이터가 평균 1.16개로 가장 많았으며, 간호사와 간호조

무사는 평균이 0.78개로 같게 나타났다. 의료관광 관련 교육을 받은 경우와 코

디네이터가 57.1%로 가장 많았으며, 간호사가 31.3%, 간호조무사가 27.8% 순

이었다.

외국인 환자를 대할 때 어려움의 경험의 수는 나이에 따라, 평균적으로 30

대가 2.70개, 40대 이상이 2.60개, 20대가 1.91개 순으로 나타났다. 의료기관 유

형에 따라 외국인 환자를 대할 시 어려움의 수의 평균은 상급종합병원이 2.84

개, 병원·종합병원이 2.16개, 의원이 1.72개 순으로 나타났다. 또한 직위에 따

른 외국인 환자를 대할 시 어려움의 경험 수의 평균이 간호사는 2.90개, 코디

네이터는 2.02개, 간호조무사는 1.22개 순으로 나타났다. 직위에 따른 상대한

외국인 환자의 국적 수는 간호사가 평균 2.87개, 간호조무사가 평균 2.72개, 코

디네이터는 평균 1.86개로 나타났다.

의료기관 종사자의 개인적 특성에 따라 가능한 외국어 수, 의료관광 관련

교육 여부, 상대한 외국인 환자의 국적 수의 차이를 분석한 결과, 이는 개인적

특성 중 직위에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 외국인 환자를 대

할 때 어려움의 경험 수는 의료기관 종사자의 개인적 특성 중 나이, 의료기관

유형, 직위에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
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둘째, 의료기관 종사자의 개인적 특성, 외국어 능력, 의료관광 교육, 외국인

환자와의 경험이 문화적 역량에 영향을 미치는지를 분석하였다. 문화적 역량

요인과 문화적 역량의 요인 분석 결과로 나누어진 정보 전달력과 문화 이해력

요인을 종속변수로 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 의료기관 종사자의

개인적 특성 중 코디네이터일 경우, 외국에 6개월 이상 거주 했을 경우 정보

전달력과 문화 이해력, 문화적 역량이 모두 높다는 것이 나타났다. 또한 가능

외국어 수와 의료관광 관련 교육 중 병원 자체 교육을 받았을 경우 정보 전달

력과 문화적 역량이 높게 나타났으나 문화 이해력에는 영향을 미치지 않은 것

으로 나타났다. 또한, 상대한 환자의 국적 수는 문화 이해력과 문화적 역량에

유의미한 영향을 미쳤으나, 정보 전달력에는 영향을 미치지 않은 것으로 나타

났다.

다음으로 문화적 역량에 미치는 영향을 파악하기 위해 개인적 특성, 가능

한 외국어 수/6개월 이상 외국 거주 여부, 의료관광 교육, 외국인 환자와의 경

험의 네 가지의 변수 군을 차례로 투입하여 위계적 다중회귀분석을 실시하였

다.

1단계에서는 근무부서와 직위 중 코디네이터가 통계적으로 유의한 영향을

미친 것으로 나타났다. 즉, 병동과 수술실을 포함하는 입원과 관련된 부서일

경우, 또한 직위가 코디네이터 일 경우 문화적 역량이 높다는 것을 나타낸다.

2단계에서는 추가된 두 변수가 통제됨에 따라 개인의 기본 특성 중 근무부

서의 유의미한 결과가 사라졌고, 새로 투입된 두 변수 모두 통계적으로 유의

한 영향을 미친 것으로 나타났다. 이는 간호종사자가 여러 언어를 구사할수록

그리고 외국에 6개월 이상 거주한 경우 문화적 역량이 높다는 것을 나타낸다.

3단계에서는 전 단계에서 유의하였던 요인이 계속 유의성을 유지하였으며,

추가 된 변수 중 병원 자체 교육만 통계적으로 유의한 영향을 미친 것으로 나

타났다. 즉, 본인이 근무하는 의료기관에서 시행되는 교육을 받은 사람이 외국
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인 환자에 대한 문화적 역량이 높다는 것을 의미한다.

마지막 4단계에서는 전 단계에서 유의하였던 요인이 계속 유의성을 유지하

였으며, 새로 투입된 변수 중에서는 상대한 환자 국적 개수만 통계적으로 유

의한 결과가 나타났다. 이는 상대한 외국인 환자의 국적이 다양할 경우, 타문

화에 대한 문화적 역량이 높다진다는 것을 의미한다.

문화적 역량을 종속변수로 한 위계적 다중회귀분석의 결정계수는 0.46로,

이는 투입된 독립변수들이 종속변수의 변이를 46% 설명해주고 있음을 보여준

다. 또한 1단계에서 결정계수는 0.20로 투입된 변수군 중 가장 설명력이 높고,

다음으로는 가능언어 개수와 6개월 이상 거주 여부가 종속변수의 변이를 가장

많이 설명하고 있다.

2. 고찰

이 연구를 통해 나타난 결과의 의미를 고찰해보면 다음과 같다.

첫째, 문화적 역량에 영향을 미치는 개인적 특성, 가능 외국어 수, 외국 거

주 여부, 의료관광 관련 교육, 외국인 환자와의 경험 중 가능 외국어 수와 6개

월 이상 외국 거주 여부가 문화적 역량에 통계적으로 유의한 영향을 끼친 것

으로 나타났다. 이는 가능한 외국어 수가 많고 외국에서 거주한 경험이 있을

수록 문화적 역량이 높은 것을 알 수 있었다. 이는 기존 연구(채덕희 외,

2012)와 일맥상통한다.

둘째, 문화적 역량을 정보전달력과 문화이해력의 하위 차원으로 나누었을

때, 상대한 외국인 환자의 국적 수는 문화적 역량과 문화 이해력에는 유의한

영향을 미쳤으나, 정보전달력에는 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 이와

는 달리, 가능한 외국어 수와 의료관광 교육 중 병원 자체 교육은 문화적 역
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량과 정보전달력에는 유의한 영향을 미쳤으나, 문화 이해력에는 영향을 미치

지 않은 것으로 나타났다. 즉, 구사하는 언어가 많거나 의료관광 교육으로 지

식을 습득하는 것은 정보 전달력의 증진에는 도움이 되나, 문화를 이해하는

역량에는 영향을 끼치지 못하고, 직접적으로 상대한 외국인 환자가 다양할수

록 다른 문화를 이해하는 역량은 증가한다는 것을 시사한다.

3. 시사점

본 연구는 다음과 같은 점을 시사한다.

첫째, 문화적 역량 및 정보 전달력을 제고하기 위한 의료관광 관련 교육은

사설 기관의 교육보다 병원 자체의 교육이 효과적이라는 것이다. 이는 사설기

관의 교육과정이 체계화 되지 못하고, 이를 검증하는 인증제도 등이 뒷받침하

지 못하였기 때문인 것으로 사료된다. 그러므로 기존 사설기관의 다양한 교육

시스템을 체계화하고 이를 검증할 수 있는 인증제도의 도입이 필요할 것으로

보인다.

둘째, 문화적 역량 중 문화 이해력은 언어나 교육보다는 실질적으로 상대

하는 외국인 환자의 경험에서 증가한다는 것으로 보아, 문화 이해력을 증진시

키기 위해서는 이론상 교육이 아닌 실질적 경험이 필요하다는 것을 알 수 있

었다. 그러므로 이론만을 통한 의료관광 종사자의 역량 강화에는 한계점이 있

으므로, 실제로 다양한 문화적 배경을 지닌 외국인을 대하면서 경험하는 과정

이 필요할 것으로 사료된다.
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4. 제언

본 연구는 한계점을 지니며, 향후 다음과 같은 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

첫째, 본 연구에서는 외국인 환자를 진료하는 의료기관 종사자에 대해 문

화적 역량을 조사하였는데, 내원하는 의료관광객의 진료 분야에 따라 이를 상

대하는 종사자의 문화적 역량을 연구한다면 각 진료 특성에 맞는 역량 강화를

위한 교육 및 제도를 도입할 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서는 직위를 간호조무사, 일반 간호사, 책임 간호사, 수간호

사 이상 및 코디네이터로 나누어 분석하였는데, 코디네이터의 자격을 세분화

하여 2013년부터 시행된 국가기술자격증인 국제의료관광코디네이터 자격증 보

유자가 기존 사설기관을 통해 배출된 코디네이터와 기존 어떠한 부분의 역량

의 차이를 보이고 있는지를 연구하는 것도 체계화된 교육 및 역량 강화에 도

움이 될 것으로 사료된다.
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부 록

외국인 환자를 대하는 의료기관 종사자의

문화적 역량에 대한 설문지
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외국인 환자를 대하는 의료기관 종사자의

문화적 역량에 관한 연구

안녕하십니까?

본 설문지는 외국인 환자를 대하는 의료기관 종사자의 문화적 역량

(cultural competence)을 알아보기 위한 설문지입니다.

본 설문조사의 결과는 순수하게 연구의 목적으로만 사용될 것이며

무기명으로 처리됩니다. 본 설문지를 작성하시다가 언제라도 참여의

사를 철회하고 싶을 경우, 설문작성을 중단하셔도 되며 이로 인해 귀

하에게 어떠한 불이익도 없을 것을 알려드립니다.

귀하께서 응답해주신 설문은 본 연구에 큰 도움이 됩니다. 개인정보

유출 등의 일이 일어나지 않도록 소중히 다룰 것을 약속드립니다.

연세대학교 보건환경대학원
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2-1. 귀하가 거주한 국가는 어디인가요? (해당하는 곳에 모두 √표 해주십시오.)

□① 미국 □② 캐나다 □③ 호주 □④ 영국

□⑤ 중국 □⑥ 일본 □⑦ 러시아 □⑧ 기타 ( )

□① 영어 □② 중국어 □③ 일본어

□④ 러시아어 □⑤ 스페인어 □⑥ 프랑스어

□⑦ 독일어 □⑧ 기타 ( )

I. 다음은 언어에 관한 질문입니다 . 해당하는 곳에 √표 해 주십시오.

1. 귀하가 회화 가능한 언어는 무엇인가요? (해당하는 곳에 모두 √표 해주십시오)

2. 귀하는 외국에 6개월 이상 거주한 적이 있습니까?

□① 있다 □② 없다

⤓

II. 다음은 외국인환자에 대한 경험을 묻는 질문입니다 .

해당하는 곳에 √표 해 주십시오.

3. 귀하는 외국인환자와 관련하여 다음의 상황을 경험하였습니까?

(해당하는 곳에 모두 √표 해주십시오)

□① 의사소통의 어려움 □② 지속적인 주의와 관심에 따른 피로

□③ 별도의 진료 프로세스에 따른 부담 □④ 추가적인 서류작업

□⑤ 식사준비의 어려움 □⑥ 요구나 질문이 많다

□⑦ 기타 (________________________________________________)

4. 귀하가 외국인환자와 관련된 업무를 해온 기간은? ( 년 개월)
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6-1. 귀하가 받은 교육은 무엇 인가요? (해당하는 곳에 모두 √표 해주십시오)

□① 병원 자체 교육 □② 대학교 수업 과정

□③ 국내 사설기관의 교육 □④ 해외 기관의 교육이나 연수

□⑤ 기타 ( )

7-1. 귀하가 취득한 자격증은 어떤 것 인가요?

□① 국가 기술 자격증 (국제의료관광코디네이터)

□② 민간 자격증 (자격증명 : )

□③ 기타 ( )

□① 중국 □② 일본 □③ 러시아

□④ 북미 (미국, 캐나다) □⑤ 유럽 □⑥ 중동

□⑦ 기타 아시아 국가 (몽골, 태국, 베트남 등) □⑧ 기타 ( )

5. 귀하가 상대하는 외국인환자의 국적은? (해당하는 곳에 모두 √표 해주십시오)

5-1. 위 국가 중에서 귀하가 제일 많이 상대하는 국적은? ( )

III. 다음은 교육경험에 관한 질문입니다 . 해당하는 곳에 √표 해 주십시오.

6. 귀하는 의료관광 관련 교육을 받은 적이 있습니까?

□① 있다 □② 없다

⤓

7. 귀하는 국제 의료관광 코디네이터 관련 자격증이 있습니까?

□① 있다 □② 없다

⤓
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IV. 다음은 문화적 역량(cultural competence)에 관한 질문입니다 .

해당하는 곳에 √표 해 주십시오.

항 목

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1)
나는 동료직원들에게 다양한 문화간의 차이

점과 유사점에 대해 가르칠 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

2)

나는 동료직원들에게 다양한 문화적 배경을

지닌 외국인 환자들과 간호중재(nursing

intervention)을 하는 방법을 가르칠 수 있다

① ② ③ ④ ⑤

3)

나는 다양한 문화적 배경을 지닌 외국인 환

자들과의 대화법에 대해 예를 들어 설명할

수 있다

① ② ③ ④ ⑤

4)

나는 동료직원들에게 다양한 문화적 배경을

지닌 외국인 환자들과의 대화 스킬에 대해

가르칠 수있다

① ② ③ ④ ⑤

5)

나는 다양한 외국인 환자들의 건강에 관한

믿음이나 행동에 문화적 요인이 영향을 끼친

다는 것을 이해한다

① ② ③ ④ ⑤

6)

개개인 외국인 환자들의 건강에 관한 믿음이

나 행동이 어떠한지 정보를 수집하는 것은

나에게 쉬운 일이다

① ② ③ ④ ⑤

7)
나는 동료직원들에게 건강과 질병을 바라보

는 문화적 인식에 대해 가르칠 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

8)

나는 동료직원들이 다양한 문화의 환자들에

게 간호를 할 때 적절하게 행동하는 방법에

대해 가르칠 수 있다

① ② ③ ④ ⑤

9)
나는 건강이나 질병의 문화적 측면을 이해하

는 지식을 갖고 있다
① ② ③ ④ ⑤

10)
나는 건강에 대한 외국인 환자의 믿음이나

행동에 미치는 문화의 영향을 이해하고 있다
① ② ③ ④ ⑤
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항 목

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

11)
나는 건강, 질병, 문화와 관련된 정보를 수집

하는 방법을 알고 있다
① ② ③ ④ ⑤

12)

나는 다양한 문화적 배경을 지닌 외국인 환

자들의 건강과 질병에 대한 믿음을 비교해서

설명할 수 있다

① ② ③ ④ ⑤

13)
나는 다양한 문화적 배경을 지닌 외국인 환

자들의 간호 요구를 쉽게 파악할 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

14)

나는 간호 행위를 할 때, 다양한 문화적 배경

을 지닌 외국인 환자들의 요구를 충족시킬

수 있다

① ② ③ ④ ⑤

15)
나는 건강에 대한 믿음과 환자의 문화 사이

의 관련성에 대해 설명할 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

16)
나는 환자의 문화적 배경에 따라 간호 목표

를 세울 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

17)
나는 적극적으로 다른 문화에 속한 환자들의

믿음을 이해하려고 노력한다
① ② ③ ④ ⑤

18)

다른 문화적 배경을 지닌 외국인 환자들을

간호할 때, 나의 행동은 그 환자가 속한 문화

규범에 어긋나지 않는다

① ② ③ ④ ⑤

19)
나는 다른 문화적 배경을 지닌 외국인 환자

와 대화 하는 스킬이 있다
① ② ③ ④ ⑤

20)

나는 종종 외국인 환자의 건강에 대한 믿음

과 그들에 대해 간호종사자가 이해하는 것

간의 차이점에 신경을 쓴다

① ② ③ ④ ⑤
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□① 외과계 병동 □② 내과계 병동 □③ 소아과 병동

□④ 수술실 □⑤ 외래 □⑥ 건강검진센터

□⑦ 미용 (성형, 피부 등) □⑧ 기타 ( )

□① 상급종합병원 □② 종합병원 □③ 병원

□④ 의원 □⑤ 기타 ( )

V. 다음은 개인별 근무 조직에 관한 문항입니다.

해당하는 곳에 √표 해주십시오.

8. 귀하의 출생년도는? ( 년도)

9. 귀하가 현재 근무하는 의료기관은?

10. 귀하가 현재 근무하는 부서는?

11. 귀하의 현재 직위는?

□① 간호조무사 □② 일반 간호사

□③ 책임 간호사 □④ 수간호사 이상

□⑤ 코디네이터 □⑥ 기타 ( )

※ 끝까지 설문에 응해주셔서 감사합니다 ※
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ABSTRACT

A study on the factors influencing the cultural

competence of employees in medical institutions

treating foreign patients

This study aims to find the factors affecting cultural competence of

employees in medical institutions. For this purpose, we surveyed 134

employees in 11 medical institutions in Korea. Cultural competence is

conceptually divided into two sub-factors (e.g., ability of communicating

cultural information and cultural understanding)

The main results of this study are as follows:

(1) Depending on work position, there was statistically significant

difference in foreign language ability and medical tourism education.

Employee’s age, type of institution, and work position significantly affect

the number of difficult incidences with foreign patients.

(2) The regression analysis showed that the cultural competence of

employees was influenced by the following factors: 1) coordinator position ;

2) number of fluent language ; 3) past experience of living abroad ; 4)

particapation in medical tourism training program. This result implies that

the medical tourism training in private institutions is not effective in

enhancing cultural competence.


Key-word : Cultural competence, Medical tourism, Medical institutions‘ employees,

Medical tourism education


