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Purpose: The aim of this study was to conduct a concept analysis of cultural nursing competence. Methods: Cultural 
nursing competence was analyzed using Rodgers’ evolutionary concept development method. A literature search 
using the keywords “cultural nursing competence”, “intercultural nursing competence”, “cultural nursing”, “cultural 
health nursing”, and “cultural competence” was conducted in PubMed, CINAHL, ERIC, and RISS on material pub-
lished before 2015. Database and bibliographic searches yielded 35 records. Results: Cultural nursing competence 
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ity, and activity. The analysis identified the following dimensions: awareness, openness, and coherence. The con-
sequences of cultural nursing competence were personal satisfaction and social justice. The definition contained 
competence on both an individual and social level. Conclusion: Cultural competency enhances quality of care by 
narrowing health disparities and increasing client satisfaction. The concept analysis of cultural nursing competence 
may offer an acceptable framework which can be used to develop psychometric tools of this concept and provide 
guidelines in nursing practice. 
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서 론

1. 연구의 필요성

세계적으로 국가 간 인구이동과 국제교류가 증가하고, 민

족, 인종, 종교와 계층에 있어 다양한 문화집단이 생기면서 보

건의료와 건강영역에서 문화의 중요성이 커지고 있다[1]. 미국

은 2000년 보다 2010년에 히스패닉와 아시아 인구가 각각 40% 

이상씩 증가하면서 인종의 다양성이 계속 증가하고 있고[2], 

영국은 간호사 4명 중 1명이 외국인으로, 대상자와 간호제공자

의 다양성이 높아지고 있다[3]. 사스나 메르스 등 전염성 질환

의 세계화, 이슬람과 서구문화의 충돌, 난민의 증가로 타문화
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에 대한 이해가 강조되고 있다[4]. 국내에서는 국제교류로 외

국인 근로자와 유학생이 증가하고, 국제결혼이 2014년 총 혼인

건수의 7.6%로 이주여성도 증가하여[5], 의사소통문제, 차별

과 편견 등의 불평등이 이슈가 되고 있다. 다문화 사회에서 다

양한 문화를 이해하고 상호존중하며 협력할 수 있는 새로운 의

식과 태도가 필요하다[1].

다문화 인구가 증가하면서 건강을 돌보는 간호사 역량에 대

한 관심과 논의가 많다. 의료기관의 서비스는 건강과 직결되므

로 문화간호역량은 효과적 중재를 위한 중요 요인이다[6]. 의

료 서비스의 제공자와 대상자의 관계에서 의료기관 차원은 물

론 개인 차원에서 문화간호역량이 필요하다는 인식이 확산되

고 있다[7]. 

그러나 간호사가 문화적 배경이 다양한 대상자를 간호할 때, 

문화간호역량은 무엇이고 어떻게 해야 하는지의 문화간호역량

의 정의, 특성, 당위성에 대한 지침이 없어 혼란을 겪는다[8]. 건

강관리기관과 조직은 교육 프로그램의 다문화 관련 지침이 없

어서 개별 대상자에게 임상적 적용방법을 제시하지 못하여 임

상실무에 지식을 반영하지 못하고 있다. 많은 건강관리 제공자

들이 문화간호역량 개념의 추상적 특성으로 문화간호의 임상

실무 적용에 저항감을 느낀다[9]. 간호교육기관은 학생이 문화

간호역량을 습득하고 임상과 지역사회에서 다양한 문화에 적

합한 간호를 제공할 수 있도록 교육하는데 어려움을 겪는다[4]. 

따라서 문화간호역량이라는 개념을 정립할 필요성이 대두

되고 있다. 문화역량에 대한 개념분석을 간호에 적용한 연구들

이 있지만[6,10-12], 문화간호역량 개념을 분석한 연구는 찾기 

어렵다. 기존의 문화역량 개념분석 연구를 살펴보면, 타 학문

의 문화역량의 개념을 간호에 적용하는 연구가 대부분이다. 

Clark 등(2000)은 문화지식과 기술을 간호에 적용하는 것이 간

호에서의 문화역량이라고 하였고[3], Dudas (2012)는 문화적 

지식, 기술, 태도의 능력을 간호에 적용하는 것이라고 하였다

[10]. 이렇듯 선행연구에서는 일차적으로 심리학, 교육학 분야

의 문화역량 개념을 분석하고 이차적으로 간호에 적용하는 방

법으로 접근하여 왔다. 하지만 이러한 접근법은 간호 자체가 문

화의 의미를 지녀야 하는 개념의 자의성을 간과한 경향이 있다. 

그러므로 본 연구에서는 문화간호역량 관련 문헌을 통합하여 

간호에 내재된 문화역량의 의미를 통찰하고자 Rodgers와 Knafl 

(2000)의 진화론적 접근법[13]을 선택하였다. 진화론적 개념분

석은 타 개념분석에 비해 개념의 발달과정에 초점을 두고 문헌

을 통합하여 통찰력을 제공하는 장점이 있다. 문화간호역량은 

추상적인 개념에서 구체적인 개념으로 진화하고 있어 진화론

적 분석에 적합하다. 문화간호역량의 역동적인 의미를 반영하

기 위해서는 다양한 문헌을 통합하고 확인하는 과정이 필요하

다. 이에 본 연구에서는 문화간호역량 개념의 속성, 선행요인, 

영향요인, 결과 등을 체계적으로 조직하고 분석하고자 한다. 

진화론적 개념분석[13]에서 속성은 개념의 특징을 드러내는 

집합체로서 실제적 정의이므로, 속성을 도출하여 의료기관 간

호 실무에 적용하기 위한 근거를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 문화간호역량 개념을 Rodgers와 Knafl  

(2000)의 진화론적 방법으로 분석하는 것이다. 

연 구 방 법

문헌고찰을 위한 검색과정은 다음과 같이 진행되었다. 검색

어는 ‘cultural nursing competence’, ‘intercultural nursing 

competence’, ‘cultural nursing’, ‘cultural health nursing’, 

‘cultural competence’이었다. PubMed에서 7,649편이 검색

되었고, CINAHL에서 468편, Eric에서 21편, Google scholar

에서 169편이 검색되었다. 국내 문헌의 고찰을 위해서 ‘문화간

호역량’의 검색어로 RISS를 통하여 검색한 문헌은 48편이었다. 

논문의 선정기준은 검색 당시인 2015년 6월까지 발표된 문

헌, 영어와 한국어로 된 문헌, 학술지 논문으로 설정하였다. 논

문의 제외기준은 학위논문, 단행본, 발표자료, 서간문, 중복되

는 논문, 제목과 초록에서 문화간호역량의 개념이 드러나지 않

는 논문이다.

제외기준을 적용하여 총 8,355편의 논문을 추출하였고, 초록

에서 개념이 드러나는 문헌의 본문을 읽은 후 개념의 선행 요인, 

영향 요인, 속성과 결과를 모두 도출할 수 있는지 2차적으로 확인

하여 48개가 추출되었다. 본문고찰 과정에서 참고문헌으로부터 

수기 검색으로 5편을 추가하였다. 도출된 53개 문헌은 질 평가 도

구인 STrenthening the Reporting of OBbservational studies 

in Epidemiology (STROBE)로 점검하였다[14]. STROBE는 관

찰연구의 질 평가를 위한 도구로, 제목/초록, 서론, 방법, 결과, 

논의, 기타의 6영역 34문항에 대하여 보고하고 있는지 점검하여 

이를 충족하지 못하는 18개의 문헌을 제외하고, 영어논문 34편

과 국문논문 1편을 최종 선정하였다. 이는 진화론적 분석의 체

계적인 고찰을 위하여 30편 정도의 논문을 추천한 Rodgers와 

Knafl (2000)의 제안에[13] 적합한 수였다(Figure 1).

진화론적 분석은 여섯 단계로 동시적이고 순환적으로 진행

된다. 첫째, 관심개념을 확인하고 자료를 수집한다. 둘째, 개
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Figure 1. Flow of study analysis through the different phases of the literature review.

념의 속성(attributes), 선행요인(antecedents), 영향요인(af-

fecting factors), 대리용어(surrogated terms), 관련개념

(related concepts), 결과(consequences)를 확인한다. 셋째, 

자료를 체계적으로 조직하여 분석한다. 넷째, 개념의 명확성

을 높여주는 모델사례(exemplar)를 제시한다. 다섯째, 결과

를 해석하여 통찰력을 제공한다. 여섯째, 추후연구의 방향을 

제시하는 함의(implication)를 도출한다[13]. 

각 문헌은 개념의 정의, 선행요인, 영향요인, 속성, 대리용

어, 관련개념, 결과를 목록화하고, 진화론적 개념분석의 연구 

경험이 있으며, 다문화간호 교육과 연구 경험을 가지고 있는 

연구자간에 5차 논의를 거쳐서 일치도와 타당도를 높였다. 다

음으로 각 문헌을 합쳐 선행요인, 영향요인, 속성, 결과 목록을 

만들고, 이를 범주들로 구분하고 요약하고 명명하였다. 개념의 

정의와 대리용어, 관련개념을 연구결과에 정리하고, 이에 따른 

함의를 논의에서 규명하였다(Table 1).

연 구 결 과

1. 문화간호역량의 정의

본 연구에서 분석한 문헌은 대부분 문화역량에 대한 정의가 

표현되어 있으며, 문화간호역량에 대한 정의는 많지 않았다. 

또한 대부분의 정의가 2000년대 이후의 문헌에서 발견되는 것

으로 보아 개념의 이론화가 최근에 진행되는 것을 알 수 있었

다. 문화간호역량 개념과의 비교를 위해 문화역량의 대표적 정

의를 표현하면 다음과 같다. 문화역량은 조직과 전문가들이 하

나가 되어서 횡문화적 상황에서 효율적으로 일할 수 있는 일련

의 적절한 행동, 태도와 정책이다[15]. 

문화간호역량의 정의를 살펴보면 다음과 같다. 간호사가 다

른 문화권 사람을 간호할 때 자신의 지식, 전문신념이 실무에 

미치는 영향을 인식하고 이해하고 행동하는 것이다[15]. 다양

한 가치, 신념과 행동의 대상자에게 사회적, 문화적, 언어적 요

구를 충족하기 위한 맞춤형 전달력이 포함된 간호를 제공하는 

조직의 힘이다[8]. 가장 적합한 문화간호역량의 정의는 간호사

와 건강관리조직이 다양한 배경과 생활양식을 지닌 사람들을 

이해하고 존중하며 대상자 중심의 질적인 간호와 건강관리 서

비스를 제공하는 것이다[9]. 즉, 문화간호역량이란 다양한 문

화 가치와 신념을 가진 대상자의 문화에 적합하고 의미 있는 간

호를 제공하는 것이라고 요약할 수 있다. 

2. 문화간호역량의 선행요인

문화간호역량의 선행요인은 크게 국제사회화(global so-

ciety), 건강불평등(health inequality), 문화 혼성성(cultural 

hybrid)으로 나타났다. 국제사회화 측면에서는 다양한 인종과 

문화적 배경을 가진 인구 유입이 증가하고 지형학적 경계가 무

너지게 되었으며[5], 코스모폴리탄 정신이 증가하는 사회적 변

화가 나타나면서[16], 문화간호역량이 필요하게 되었다. 건강
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Table 1. Concept Analysis of the Reviewed Research Papers (N=35)

No
First author

(year)
Definition Antecedents

Affecting 
factors

Attributes Consequences
Related/ 

surrogate term

1 Clair
(1999)

Overcome 
ethnocentrism

Conflict Experience Self-efficacy, 
relativism

Perspective 
transformation

Cultural 
transformation, 

cultural relativism

2 Clark
(2000)

Integrity of 
knowledge, skill, 

attitude

Mixture Experience, 
education

Positivity, 
openness

Decision making, 
care quality, 

responsibility

Unclear

3 Garcia 
(2001)

Assessment of 
mutual effect

Supremacy Race, disease Community health, 
media

Understanding, 
acknowledgement

Unclear

4 Kollar
(2002)

Unclear Population Opportunity Knowledge, 
perception, growth

Development of 
global perspective

Global 
competency

5 Fester 
(2003)

Unclear Diversity Language, 
protocol

Contact, 
relationship

Patient 
outcome

Unclear

6 Thobaben
(2003)

Unclear Diversity System, 
language

Leadership, 
understanding, 

respect

Health 
promotion

Unclear

7 Flowers
(2004)

Unclear Population Acculturation, 
assimilation

Awareness, 
knowledge, skill, 
encounter, desire

Trust, correct 
nursing 

intervention

Unclear

8 Lim
(2004)

Cultural 
congruent 

qualified care 

Prejudice, 
resistance

Race, need Cognition, 
practice, affection

Effective,
 proficient care

Transcultural care, 
transcultural 
self-efficacy

9 Suh
(2004)

Achieving ability 
to work

Minority Unclear Ability, openness, 
flexibility

Patient outcome Unclear

10 Chenowethm
(2006)

Set of behavior, 
attitude, policy

Conflict, 
Diversity

Education, 
religion, value

Awareness, 
respect, 

knowledge

Care quality, 
equality

Cultural sensitivity, 
cultural 

consciousness

11 Cowan
(2006)

Sensitivity toward 
different group

Expansion of 
global citizen

Gender, class, 
race

Communication, 
action, value, 

belief

Unclear Culturally 
congruent 

nursing care

12 Evans
(2006)

Set of values, 
principle, behaviors

Inequality Race, 
language

Insight, behavior, 
perception

Cooperation Cultural 
sensitivity

13 Mohammadi
(2007)

Identification of 
cultural diverse 

need

Cultural 
conflict

Healthcare 
system

Desire, sensitivity Innovative 
healthcare system

Cultural 
individualization

14 Siantz 
(2007)

Unclear Inequality Law, war Leadership, 
Partnership

System, quality, 
benefit

Unclear

15 Yasmin
(2007)

Professional 
competency

Inequality Training, 
experience

Knowledge, 
skill, sensitivity

Responsive care Responsive 
intercultural 

nursing

16 Xu
(2007)

The highest 
quality care for all

Globalization Training, 
education

Unclear Eliminate 
disparity

Unclear

17 Zander
(2007)

Combination of 
insight, 

knowledge, skill

Cultural 
incapacity

Education, 
desire

Awareness, 
knowledge, skill

Equality, care Unclear

18 Capell
(2008)

Ability to 
understand & 

work effectively

Inapplicability Policy, 
diversity

Awareness, 
knowledge, skill, 
encounter, desire

Health outcome, 
relationship

Unclear
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Table 1. Concept Analysis of the Reviewed Research Papers (Continued) (N=35)

No
First author

(year)
Definition Antecedents

Affecting 
factors

Attributes Consequences
Related/ 

surrogate term

19 Engebretson
(2008)

Growth process Inequality, 
disagreement

Ethics, law, 
rule, education

Knowledge, skill, 
attitude

Suitable care, 
evidence 

based care

Cultural proficiency

20 Pergert 
(2008)

Cultural 
congruent care

Relation, 
inequality

Immigration, 
health status

Relationship. 
bridging 

Moral care Bridging obstacles to 
transcultural care

21 Aponte 
(2009)

Ongoing process 
in cultural context

Population Service Awareness, 
knowledge, skill, 
encounter, desire

Problem 
solving

Unclear

22 Edwards
(2009)

Unclear Population Service, 
research, 

education, 

Application, 
evaluation

Competency Unclear

23 Koprucu
(2009)

Perceptive 
competency

Global need, 
cosmopolitanism 

Curriculum, 
system

Belief, value, 
behavior, 

communication

Global citizen Unclear

24 Son
(2009)

Interaction 
competency

Multiculture Program, 
theory, 

experience

Awareness, 
attitude, 

knowledge, skill

Care quality Unclear

25 Gebru
(2010)

Meaningful care Diversity, 
content deficit

Feeling, thought, 
action

Awareness, 
application

Cultural 
congruent

Cultural sensitivity, 
Cultural safety 

practice

26 Kamaka
(2010)

Congruent 
behavior, attitude,  

policy

Globalization Education, 
training

Immersion, 
attention

Alternative 
medicine

Cultural sensitivity, 
Cultural immersion

27 Onorati
(2010)

Reflection of 
diversity

Global 
convergence

Education, 
social welfare 

system

Knowledge, 
communication, 

perception

Human 
relationship

Transcultural 
sensitivity

28 Schumacher
(2010)

Unclear Immigration Need, belief Knowledge, 
maintenance

Cultural 
congruent care

Transcultural 
nursing

29 Wilson
(2010)

Nursing 
intervention with 

openness

Disparity Desire, 
evaluation, 

communication

Awareness, 
knowledge, skill

Care quality, 
positive mental 

health

Cultural 
brokering

30 Tuttas
(2011)

True collaboration 
with stranger

Increase 
strangers

Belief, value, 
norm

Converting, 
adjustment

Optimal health 
outcome

Enculturation

31 Dudas
(2012)

Meet need of 
changing society

Population Language, 
motivation

Awareness, 
communication

Organizational 
benefit

Culturally 
concordant care, 

culturally 
attuned care

32 Epner
(2012)

Patient centered 
care

Dynamic society Sex, age, 
politics, status

Communication, 
intimacy, 

understanding

Patient 
centeredness

Patient centered 
competency

33 Perng 
(2012)

Dynamic 
ongoing process

Globalization Multi-culture Nonjudgement, 
openness, 

flexibility, ability

Equality, patient 
satisfaction

Cultural 
sensitivity, 

cultural capacity

34 Rew 
(2012)

Unclear Difference, 
diversity

Service, 
difference

Tolerance, 
communication, 
understanding

Holistic nursing Unclear

35 Isaacson
(2014)

Diverse of care Minority, 
vulnerability

Education Advocation, 
attention, 
reflection

Patient safety Cultural humility
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Antecedents
⦁Global society
⦁Health inequality
⦁Cultural hybrid

⇩

Affecting 
factors

⦁Social factors Law, Policy, Health care system, 
Tradition, Research 

⦁Demographic factors

Race, Ethnicity, Nationality, 
Religion, Age, Economic status, 
Language, Immigration Experience, 
Gender, Holistic Care ability

⦁Psychological factors

Belief, Tolerance, 
Ethnocentrism, Cultural value, 
Cultural preference, Cultural interest, 
Interaction effectiveness

⦁Educational factors

International training, 
Cultural clinical exposure, 
Integrated curriculum, 
Holistic care experience, 
Cultural competency training, 
Pre-clinical training, 
Emersion experience 

⇩
Consequences

⦁Individual level Personal satisfaction

⦁Social level Social justice

Figure 2. Antecedents, affecting factors, and consequences of cultural nursing competency.

불평등 측면에서는 소수민족과 인종의 의료접근 불평등으로 

인해 건강결과에서 큰 차이를 나타내어 불평등을 개선하기 위

한 문화간호역량이 필요하게 되었다[17]. 성 불평등(gender 

inequality)과 경제적 격차의 심화로 빈곤한 여성의 건강이 위

협받아 이들에게 문화간호역량이 필요하게 되었다[18]. 문화 

혼성성 측면에서는 건강대상자, 건강제공자의 언어, 민족이 다

양해지고 있으며, 건강문제도 전 세계가 공유하게 되었다

[8,15]. 다양한 종교, 철학, 정치, 경제, 가치의 갈등이 문화충돌 

현상을 보여, 타 문화에 대한 편견과 무시를 극복하고 이해하

는 역량이 필요하게 되었다[19](Figure 2).

3. 문화간호역량의 영향요인

문화간호역량의 영향요인은 크게 사회적, 인구학적, 심리적, 

교육적 요인으로 구분되었다. 사회적 요인은 법, 정책, 의료전달

체계, 전통, 연구가 문화간호역량에 영향을 주었다[8,9]. 인구학

적 요인은 인종, 민족, 국가, 종교, 연령, 경제적 지위, 언어, 이민

경험, 성별, 총체적 간호능력이 포함되었다[9,15,20]. 심리적 요

인은 신념, 관용, 자문화중심주의, 문화적 가치, 문화적 선호, 문

화적 관심, 대인간 상호효과성(interpersonal effectiveness)이 

포함되었다[15,20,21]. 교육적 요인은 외국 교육경험, 다문화 대

상자 간호경험, 다학제적 통합교육, 문화역량교과목 교육, 전인

간호 교육, 문화역량훈련, 실무 이전 준비, 국제 문화 몰입경험이 

포함되었다[9,17,20](Figure 2).

4. 문화간호역량의 속성

문화간호역량의 속성은 민감성(sensitivity), 평등성(equal-

ity), 행위성(activity)으로 나타났으며, 속성들은 인지적, 정의

적, 행위적 영역별로 고유한 특성을 가지고 있었다. 각 속성은 

질적인 차이를 나타내는 세부특징(feature)과 양적인 차이를 

나타내는 차원(dimension)으로 설명되었다.

1) 민감성

민감성은 대상자의 신념을 이해하고, 대상자의 문화에 가치

를 두며, 대상자의 행동 영향요인을 존중하는 것이다[20]. 인지
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적 영역(cognitive domain)으로 세부 특징은 알기(knowing), 

이해하기(understanding), 맞추기(tailoring), 요구(desire), 

반영(reflection)이었고[18,19,22,23], 인식(awareness) 차원

으로 나타났다(Table 2).

2) 평등성

평등성은 건강 불균형을 줄이기 위한 간호중재와 건강관리의 

동등한 접근성을 지향하는 능력이다[15]. 정의적 영역(affective 

domain)으로 세부 특징은 존중(respect), 다양성(diversity), 겸

손(humility), 수용(acceptance), 관용(tolerance)이었고[15,24, 

25], 개방성(openness) 차원으로 나타났다(Table 2).

3) 행위성

행위성은 지식과 이론을 행동화하여 임상에 실제로 적용하

고 실행하는 것이다[5]. 행위적 영역(behavioral domain)으로 

세부특징은 접촉(encounter), 접근(approach), 소통(commu-

nication), 중재(mediating), 실행(practice)이었고[5,7,21,26], 

응집성(coherence) 차원으로 나타났다(Table 2).

5. 문화간호역량의 결과

문화간호역량의 결과는 개인적 만족(personal satisfaction)

과 사회적 정의(social justice)로 나타났다. 개인적 만족은 대

상자와 간호사 수준에서 접근성이 증가하고 간호사정과 중재

의 정확성이 증가하여, 간호사와 대상자의 만족도와 간호의 질

이 향상되는 결과로 나타났다[4,21,27,28]. 사회적 정의는 임상

과 지역사회 건강기관 등의 기관 수준에서 다양한 문화에 속한 

대상자의 권리를 보호하고 건강불평등 및 건강격차를 개선하

는 것으로 나타났다[4,18,21](Figure 2).

6. 문화간호역량의 관련개념과 대리용어

문화간호역량의 관련개념은 대상자에게 문화적 사정을 하

고, 개인적 편견 없이 자원을 이용하여 대상자와 의사소통하

고, 적절한 간호를 하는 간호사의 능력인 문화적 능력(cultural 

capacity)이 있었다[21]. 또 다른 관련개념인 문화인식 실천(cul-

tural aware practice)은 문화적 다양성을 인식하고 행동으로 

나타나는 것이다[5]. 문화합일 간호(culturally congruent care)

는 대상자의 문화와 일치하는 간호를 의미한다[25]. 문화간호

역량의 대리용어는 문화숙달간호(cultural proficiency care)

로 대상자 중심의 지식, 태도, 기술을 갖춘 간호를 의미한다[9].

논 의

본 연구에서는 문화간호역량을 진화론적으로 분석하는 과

정에서 문화의 다양성을 타 국가와 인종으로 국한된 개념이 간

호에 보편적으로 적용되어 왔다는 것을 확인할 수 있었다. 문화

역량이란 문화적으로 다양화된 사회에서 세심함을 극대화하

고 무심함을 최소화하는 서비스를 제공하는 것으로 일생동안 

개발해야 하는 인식, 지식, 기술의 고도의 조합이라고 정의한 

것처럼[6], 민족, 국가, 인종, 언어는 물론 종교, 철학, 정치, 경

제, 가치를 아우르는 폭넓은 개념이다[9,19]. 

또한 문화간호역량에서 간과하기 쉬운 측면으로, 문화간호

역량은 개인의 역량이기도 하지만 조직의 힘이다[9,15], 개인

의 역량만을 강조하는 협의의 개념에서 벗어나 조직의 측면에

서 역량을 조망할 수 있어야 하겠다. 개인의 역량만을 강조하

는 경향은 개념적 명확성이 부족하고, 조직과 개인의 역량구분

이 부족하기 때문이다[9]. 본 연구에서 다양한 정의를 함축한 

결과 문화간호역량은 대상자의 문화적 맥락을 이해하고 이에 

적합한 간호를 제공하는 개인과 조직의 능력이라는 것을 알 수 

있었다.

진화론적 분석에서 선행요인은 개념의 현상 이전의 사건, 상

황, 현상들로서 개념의 영역을 확인하게 한다[13]. 문화간호역

량의 선행요인으로 국제사회화, 건강불평등, 문화혼성성이 문

헌에서 공통적으로 고찰되었다. 현대사회는 문화혼성성에 비

해 문화 간 평등성은 낮아서, 성별, 종교, 인종, 경제적 지위 간

의 건강 격차가 문화간호역량의 필요성을 증대시킨다. 사회 정

의에 대한 국가적 관심은 의료전달체계에서 높은 수준의 문화

Table 2. Attributes of Cultural Nursing Competency

Domains Attributes Features Dimensions

Cognition Sensitivity Knowing
Understanding
Tailoring
Desire
Reflection

Awareness

Affection Equality Respect
Diversity
Humility
Acceptance
Tolerance

Openness

Behavior Activity Encounter
Approach
Communication
Mediating
Practice

Coherence
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간호역량과 사회적 관용을 요구하게 되었다[4].

진화론적 분석에서 문화간호역량의 영향요인은 역량이라

는 개념이 무능상태에서 숙달단계로 지속적이고 역동적으로 

발전해 가는 의미를 담고 있으므로[9], 문화숙달을 향하는 데 

영향을 주는 요소를 문헌에서 파악하였다. 문화간호역량의 영

향요인 중 사회적 요인으로는 조직의 측면에서 제공되는 인턴

십, 순환근무, 멘토링 프로그램 등의 교육 프로그램, 법칙, 지침

으로 체계와 구성원의 역량에 지대한 영향을 미치게 된다[9]. 

다양한 문화적 배경을 지닌 간호사를 채용하는 것도 조직 측면

의 문화간호역량을 증진시키고[7]. 문화간호 실무에 대한 많은 

연구들이 문화간호역량에 영향을 줄 수 있다[8]. 

문화간호역량에 영향을 미치는 교육적 요인은 다양하고 구

체적인 교육방법이 검증되었다. 간호학생을 대상으로 한 간호

세미나, 독서토론, 문학작품 활용은 문화적 민감성을 자극하고 

동기를 부여하는 효과가 있었다[4]. 성찰, 직관, 수행을 연결하

는 순환적 학습과정이 문화 간 이슈에 대처하는 능력을 향상시

키고 가치관의 변화를 가져왔다[18]. 다문화 교육경험이 도전

정신을 키워주며 다양성으로부터 힘을 얻고, 다양한 문화배경

을 가진 환자들에게 노출되는 임상적 경험을 함으로서 시민적 

책임 의식과 전문적 정체성을 기를 수 있었다[4]. 문화적 지식

을 얻음으로써 간호사들은 환자의 문화와 간호계획을 통합시

킬 수 있었다[7]. 이와 같이 지식은 문화간호역량에 매우 큰 영

향을 미친다는 것을 알 수 있다.

진화론적 분석에서 속성은 사전적 정의나 명목적 정의와는 

다른 실체를 보여주는 정의이다[13]. 본 연구에서 문화간호역

량의 속성은 민감성, 평등성, 행위성으로 추출되었다. 민감성

은 인지적 영역에 해당하는데 인식의 정도를 연속적 차원으로 

파악할 수 있다. 문화간호역량은 인식과 연결된 감각적인 능력

이라고 하였으며[22], 환자의 욕구를 이해하고 그들의 신념에 

민감하게 일하는 것이라고 설명한 연구가 이를 뒷받침한다

[19]. 문화적 욕구는 건강 제공자들이 문화적 의식화, 문화적 

지식화, 문화적 친숙화 과정에서 수행하고 싶다고 생각하는 동

기를 말한다. 차이를 고려하고 성찰하여 문화 정보로부터 기꺼

이 배우려고 하는 선천적 열정을 포함한다. 그러므로 민감성은 

문화간호역량의 기초를 제공하는 중심 틀이다[7]. 

평등성은 정의적 영역에 해당하는데 개방성의 정도를 연속

적 차원으로 파악할 수 있다. 의학적 악행금지와 선행에 대한 

윤리적 원칙은 분배적 정의의 원칙과 함께, 어떤 사람이나 집

단도 차별하거나 해롭지 않고 안전하게 질적 건강관리를 제공

하는 것이다. 의료인에게는 이주여성의 디아스포라와 빈곤여

성의 타자성을 극복할 수 있도록 도와야 할 책무성이 요구된다. 

모든 사람에게 평등한 간호를 시도하는 것은 역설적으로 평등

하지만 구별되는 간호를 해야 한다는 요구이다[9]. 

행위성은 행위적 영역에 해당하는데 응집성의 정도를 연속

적 차원으로 파악할 수 있다. 문화적 만남은 문화적으로 다른 

배경을 가진 대상자와 상호작용을 하도록 격려하는 과정이다

[7]. 행위적 영역에서 조율은 차이를 존중하면서 간극을 연결

하는 것이다. 문화간호역량은 신체를 중심으로 응집하여 실제

적 수행을 하도록 행동화한다[26]. 문화적 기술은 문화적 자료

를 수집하고 정확하게 수행하고, 문화적 기반의 신체 사정을 

하는 능력이다. 문화적 기술은 간호사가 환자의 문화적 맥락 안

에서 간호계획과 중재를 하고 문화적 사정을 수행하는 능력 또

한 포함한다[7]. 

타 문헌에서는 문화간호역량 속성을 구분하지 않았고, 문화

역량의 속성을 구분한 선행연구는 다음과 같다. 문화역량의 속

성을 문화적 인식, 지식, 민감성, 기술로 분류한 연구[20]와 지

식, 기술, 태도로 분류된 연구[9]가 있다. 문화적 인식, 지식, 기

술로 분류한 연구에서는, 상호작용에 영향을 주는 편의나 편견

을 발견하려는 의도에서의 자신의 문화적 신념이나 가치에 대

한 자기성찰을 문화적 인식이라 하였으며, 다른 세계관을 이해

하기 위하여 문화적 정보와 교육을 획득하는 과정을 문화적 지

식이라 하였고, 문화 자료를 모으기 위해 문화적 평가 기술을 

사용하는 능력을 문화적 기술이라 하였다[23]. 

본 연구에서는 문화간호역량의 속성을 분류하였는데 기존 

문화역량 속성과 차별화 되는 점은 다음과 같다. 첫째, 타 연구

에서 지식을 속성으로 구분한 것에 비해, 본 연구에서는 다양한 

교육 프로그램을 문화간호역량의 영향요인으로 구분하였다. 

둘째, 본질적인 속성을 영역, 차원, 세부특징으로 분석하여 양

적, 질적 차이를 구조화 하였다. 셋째, 문화적 민감성 속성에 지

식, 인지, 인식, 이해의 내용을 포함하였다. 넷째, 행동화의 차

원으로 분석된 응집성을 실천적 간호학의 차별적 특성으로 반

영하였다.

문화간호역량의 결과는 개인적으로 대상자의 만족도와 간

호의 질이 개선되고, 사회적 정의측면에서 건강불평등을 개선

하는 것이다. 문화간호역량의 세 가지 속성 중 어느 하나가 부

족하더라도 문화간호역량의 결과는 도출되지 않을 것이다. 예

를 들어 민감성이 있어도 평등성을 추구하지 않거나 강한 응집

성으로 행위화하지 않으면, 대상자와 의사소통을 할 수 없거

나, 자원을 준비하지 않는 등의 서비스의 부족이 발생한다. 이

로 인해 부정확한 간호 진단, 계획, 중재, 불만족, 환자와 가족들

의 지시 불이행, 좋지 않은 건강 결과를 초래할 것이다[7]. 의료

서비스에서 고정관념을 버리고 적극적인 의사소통을 이용하
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면 대상자의 만족감을 증진시킨다[27]. 문화간호역량은 언어, 

종교, 문화 그리고 사회상황과 상관없이 모든 이에게 가능한 질

적 간호를 제공하게 이끌어 주며[26], 건강관리의 불평등을 제

거하고 간호의 질과 고객 만족을 증진시킨다고 하였다[20].

개념 분석에서 인식론적 요구는 “지식이 어떻게 발달하는

가?”이다[29]. 문화간호역량은 정적이고 평가적인 수행 결과의 

산물이 아니라 성장과정이다. 문화역량은 문화적 파괴(cultural 

destructiveness)에서 문화적 무능(cultural incapacity), 문

화적 무지(cultural blindness), 문화역량전단계(cultural pre-

competency)에서 문화숙달(cultural proficiency)로 넘어가는 

문화역량연속체(cultural competency continuum)에서의 역

동적 과정이다[9]. 문화간호역량 개념은 대상자 배경을 고려하

는 것에서 환자중심 간호의 원칙으로 진화하였다[18]. 나와 다른 

것을 부정적으로 보던 가치관에서 긍정적으로 받아들이는 변화

는 혁명적 진화이다[4]. 최근 문화간호역량은 문화적 감수성에 

초점을 두던 경향에서 기술 중심적 패러다임으로 변화하고 있

다. 기술 중심 접근은 의사소통기술, 의사결정 선호도, 가족역

할, 치료자원의 사용에 초점을 둔다. 커뮤니티 속에서 연결된 기

술과 역할극 접근은 더욱 실질적인 교육전략이 될 수 있다[9]. 

개념 분석에서 존재론적 요구는 “인간 존재의 본질을 어떻게 

이끌어 내는가?”에 관한 질문이다[29]. 평등성의 속성에서 존

재의 요구를 이끌어 낼 수 있다. 문화적 역량으로 가는 열쇠는 환

자 중심성이다[18]. 인간존중의 함의는 가치, 신념, 관습, 의사

소통양식, 행동, 관습, 직관, 세계관, 의복, 예술, 건물과 기호음

식을 포함하는 모든 측면의 삶과 관련된다[8]. 건강조직의 궁극

적 책무는 문화와 사회적 지위에 관계없이 모든 사람과 사회에 

있어 최적의 건강 수준을 확보할 권한을 주는 것이다. 칸트는 

도덕적 의무가 선을 위해 행동하는 인류애에 근거하고 있다고 

하였다. 문화간호역량의 철학은 내가 보는 세상과 타인이 보는 

세상이 다름을 인식하는 칸트의 관념론에[30] 맥이 닿아 있다.

이주여성이 증가하는 한국사회에서 간호사는 민감하게 건

강불평등에 관하여 인식하고 행동할 수 있는 문화간호역량에 

대한 시사점에 주목할 필요가 있다. 본 연구는 개인과 조직의 

역량으로서의 문화간호역량, 역동적 의미를 가진 문화간호역

량, 국가 뿐 아니라 성별, 성적 다양성, 종교 등 광범위한 차이를 

포괄하는 문화간호역량 개념 확립에 기여할 수 있다. 간호교육 

분야에서는 소수자의 권리를 옹호할 수 있는 교육 프로그램을 

제시할 수 있다. 임상실무 분야에서 의료조직이 민감성, 평등

성, 행위성의 속성에 해당하는 역량을 발휘하고 있는지 탐색하

는데 도움을 준다.

본 연구의 결과를 토대로 개인적 수준과 기관 수준의 문화간호

역량 개념을 비교분석하는 것을 제언한다. 본 연구는 적합한 예

가 없으면 제시하지 않는 편이 좋다는 Rodgers와 Knafl  (2000)

의 지침에 따라 모델사례를 제시하지 않았으며, 문화간호역량 

관련 논문을 모두 분석하지 않았다는 제한점을 가지고 있다. 

결 론

본 연구에서는 Rodgers (2000)의 진화론적 방법을 이용하

여 35개 논문분석을 통하여 문화간호역량의 개념을 분석하였

다. 연구결과 문화간호역량은 다양한 문화 가치와 신념을 가진 

대상자를 이해하고 존중하며, 대상자의 문화에 적합하고 의미 

있는 간호를 제공하는 능력으로, 속성은 민감성, 평등성, 행위

성으로 분석되었다. 문화간호역량은 건강격차를 줄이고 대상

자의 만족도를 높이며 간호의 질을 향상시키는 결과를 가져온

다. 문화간호역량의 개념은 행위성이 강조되는 구체적 개념으

로 진화하고 있으며, 포괄적 문화개념을 바탕으로 한 개인과 

조직의 역량임을 알 수 있었다. 간호학은 행위과학이기 때문에 

행위성으로 응집되는 속성에 초점을 맞추어, 보건의료 조직의 

문화간호역량 강화 정책을 강화해야 할 것이다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
While several studies have applied cultural competence into nursing, there was lack of studies 
analyzing a concept of cultural nursing competence.

￭ What this paper adds?
The attributes of cultural nursing competence are sensitivity, equality, and activity. The cultural 
nursing competency is defined as understanding and respecting client’s culture and providing care 
to be congruent with their culture. Cultural nursing competence bring about increasing client’s 
satisfaction and improving care quality.

￭ Implications for practice, education and/or policy
The concept analysis of cultural nursing competence may offer an acceptable framework which can 
be used to develop psychometric tools of this concept and provide guidelines in nursing practice. 


