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요 약 본 연구의 목적은 간호대학생의 국제보건 간호역량과 셀프 리더십의 정도와 관계를 파악하는 것이다. 본
연구는 간호대학생 96명을 대상으로 2022년 5월 1일부터 5월 20일까지 온라인 설문조사를 자료를 수집하여
SPSS로 분석한 상관관계 연구이다. 연구 결과, 간호대학생의 국제보건 간호역량은 평균 2.53±0.65점으로 중간 정
도의 점수를 보였으며, 셀프 리더십은 평균 4.04±0.63점으로 높게 나타났다. 해외 방문 경험이 많을수록 국제보건
간호역량이 높은 것으로 나타났으며, 셀프 리더십이 향상될수록 국제보건 간호역량이 증진됨을 알 수 있었다. 결
론적으로 국제보건 간호역량 향상을 위해 직·간접적인 해외 체험을 할 수 있는 기회를 제공하는 것이 필요하다.
또한, 국제보건 간호역량 향상을 위한 프로그램을 개발하여 이에 대한 효과성 연구 등 지속적인 추후 연구가 필
요하다.
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Abstract This study is to investigate the relationship between nursing students' global health nursing
competency and self-leadership. This study was conducted from May 1 to May 20, 2022, for 96 nursing
college students. As a result of the study, the global health nursing competency of nursing students
averaged 2.53±0.65 points, showing a moderate score, and self-leadership was high with an average of
4.04±0.63 points. It was found that the more overseas visit experience, the higher the global health nursing
competency. In conclusion, it is necessary to find ways to improve self-leadership and provide opportunities
for direct and indirect overseas experience to improve global health nursing competency. In addition, it is
necessary to develop a program to improve global health nursing competency and to conduct continuous
future research such as research on its effectiveness.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

국제사회는 COVID-19(Coronavirus disease 2019)

의 팬데믹(pandemic) 같은 국제보건 비상사태를 해결

하기 위해 보건의료의 공조 체계를 구축하여 이를 해

결하기 위해 노력을 강조하고 있다[1]. 신종 전염병의

문제는 간호사 자신이 속한 국가에 한정된 문제가 아

니며, 국제사회의 보편적 건강보장을 위해 지속적인

관심이 필요한 국제적 이슈이다[1-2].

국제보건 간호역량은 세계적인 건강 문제에 관심을

가지고 타 학제와의 긴밀한 협업을 통해 개인 및 인

구 집단 기반의 예방적 활동들을 강화할 수 있는 역

량을 의미한다[3].

국제간호협회(International Council of Nurses,

ICN)는 모든 간호 단체와 간호 지도자들이 COVID-

19, 기타 재난 및 분쟁 상황에 대응하여 더 강한 기반

을 구축하여 보편적인 건강 보장 범위를 달성하는 것

을 포함하여 간호와 보건 시스템을 강화하기 위한 성

명의 조처를 취할 것을 강조하였다[4]. 이에 많은 국

가들이 보건의료 지원을 위한 국제적인 노력을 기울

이고 있으며, 공적개발원조에 대한 투자도 점차적으로

증가하고 있는 추세이다[1]. 국내의 경우 보건의료시

장의 개방 및 의료기관의 해외 진출 등 국내뿐 아니

라 국외 건강 문제 해결을 위한 보건의료 인력의 역

할 확대를 추진하고 있다[5]. 보건의료 현장에서 외국

인 환자의 꾸준한 증가에 맞추어 직접 간호를 제공하

는 간호사의 국제보건 간호역량은 필수적으로 요구되

고 있다[6]. 이에 따라 각 대학은 글로벌 경쟁력을 강

화하기 위해 핵심역량의 중요성에 대한 인식이 커지

면서 간호대학생의 국제보건 간호역량에 관심을 가지

게 되었다.

한국간호교육평가원은 간호교육 인증평가 목적에

국제 수준에서 요구하는 간호교육의 질 보증 체제 확

보를 제시하고 있다. 이를 통해 간호교육 프로그램이

국내외 보건의료 현장에서 요구하는 간호역량을 갖춘

학생 배출을 할 수 있도록 간호교육의 방향을 제시하

고 있다[7]. 국외의 경우 국제보건 역량 개발을 위한

교육프로그램 개발 및 적용 등 다양한 방향의 노력을

활발히 하고 있지만[8-11], 국내의 간호교육에서 국제

보건 간호역량에 대한 관심은 아직은 부족한 실정이

다. 현재 각 대학은 간호대학생의 국제보건 간호역량

을 향상시키기 위해 관심을 두는 단계이며, 교육 과정

내 체계적인 국제보건 관련 교육과정이 필요성을 인

식하고 있다[12]. 간호대학생의 국제보건 간호역량을

향상시키기 위해서는 교육과정 등의 제도적인 변화뿐

아니라, 간호대학생 스스로 전공교과목 외에 국제보건

과 관련된 학습 및 국제보건 간호역량 함양에 대한

동기 부여가 필요하다[13-14].

국제보건 현장에서는 간호사 스스로 책임감을 가지

고 주도적인 의사결정을 할 수 있는 전문간호사의 자

질을 요구하고 있다[15]. 이러한 국제적인 변화에 맞

추어 교육과정 등의 제도적 변화도 필요하지만, 미래

의 간호사인 간호대학생의 동기부여가 선행되어야 한

다. 이러한 동기 부여는 자신의 업무의 목표설정과 행

동전략, 평가 등을 자율적으로 수행하는 리더십인 셀

프 리더십을 통해 달성될 수 있다[14]. 간호사는 수시

로 변화되는 임상 현장에서 다양한 요구를 지닌 개개

인에 대한 간호를 수행해야 한다. 또한, 간호 제공 시

자신의 전문적 지식을 토대로 독자적인 의사결정을

통해 전문적인 간호를 수행해야 하기에 전문직 자율

성이 요구된다[16]. 간호사의 역할은 국내 구성원 개

개인의 건강증진뿐 아니라 국경을 초월하여 도움이

필요한 대상자의 간호로 확대되고 있다. 그러므로 미

래의 간호사인 간호대학생은 국내 보건의료 환경에

국한하지 않고, 국제 보건의료 환경에도 적응하는 노

력이 필요하다[17]. 국내의 4주기 간호교육 인증평가

의 시점에서 한국간호교육평가원에서 제시한 간호대

학생들에게 필요한 국제보건 간호역량과 셀프 리더십

을 확인하는 연구는 의미 있다.

본 연구는 간호대학생의 국제보건 간호역량과 셀프

리더십의 정도 및 관계를 규명하여 국제보건 간호역

량 향상 교육 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공

하고자 시도되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 국제보건 간호역량

과 셀프리더십의 정도와 관계를 파악하는 것이다.
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2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 국제보건 간호역량과 셀프

리더십을 파악하고 이들 간의 관계를 확인하기 위한

상관관계연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상은 서울시 소재 일개 4년제 간호대학

에 재학 중인 학생을 임의 표출하여, 자발적으로 연구

참여에 동의한 간호대학생으로 하였다. G-power 3.1.9.7

program을 이용하여 단순상관분석에서 유의수준 α=.05,

검정력(1-β) 90%을 기준으로 김영숙과 한미영[18]의

선행연구를 참고하여 상관계수(r=.372)를 입력하였다.

최소 필요 표본 수는 71명이 요구되어 탈락률을 고려하

여 100명에게 설문지를 배포하였다. 이중 불성실 응답

을 제외한 96부의 자료가 본 연구에 사용되었다.

2.3 연구 도구

본 연구 도구는 일반적 특성 5문항, 국제보건 간호

역량 30문항, 셀프 리더십 18문항으로 총 53문항으로

구성되었다.

2.3.1 국제보건 간호역량

국제보건 간호역량은 GHEC & AFMC(Global

Health Education Consortium Committee &

Association of Faculties of Medicine of Canada

Research Group)가 제시한 국제보건 간호역량 도구를

Wilson 등[19]이 간호사를 위해 국제보건간호역량

(Global Health Competencies for Nurses)으로 수정

보완한 도구를 이동희[13]가 번역한 도구로 측정하였

다. 본 도구는 총 30문항으로 국제사회질병부담

(Global burden of disease) 3문항(1-3), 이민, 이동,

여행이 건강에 미치는 영향(Health implications of

migration, travel and displacement) 6문항(4-9), 건강

의 사회적·환경적 결정인자(Social and environmental

determinants of health) 5문항(10-14), 건강과 보건의

료의 세계화(Globalization of health and health care)

6문항(15-20), 자원이 부족한 환경에서의 보건의료

(Health care in low-resource settings ) 7문항

(21-27), 인권과 개발 자원으로서의 건강(Health as a

human right and development resource) 3문항

(28-30)으로 구성되었다. 각각의 문항은 4점 Likert

척도를 이용하여 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘매

우 그렇다’이며, 점수가 높을수록 국제보건 간호역량

정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 이동희[13]

의 연구에 Cronbach alpha .95이었으며, 본 연구에서

는 .98이었다.

2.3.2 셀프리더십

본 연구에서 사용된 셀프 리더십 측정 도구는 대학

생의 셀프 리더십 수준을 측정하기 위해 Manz [20]가

개발한 셀프 리더십 측정도구(Self-Leadership

Questionnaire)를 김한성[21]이 수정, 보완한 도구이다.

이 측정 도구는 자기 기대 3문항(1, 2, 3), 리허설 3문항

(4, 5, 6), 목표설정 3문항(7, 8, 9), 자기 보상 3문항(10,

11, 12), 자기비판 3문항(13, 14, 15), 건설적 사고 3문항

(16, 17, 18)으로 6개 영역 각 3문항씩 총 18문항이다.

측정기준은 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(항상 그렇

다)으로 된 Likert형 척도로, 점수가 높을수록 셀프 리

더십이 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시 신뢰도는

Cronbach's α=.87이었고 김한성[21]의 연구에서

Cronbach alpha .87이었으며, 본 연구에서는 .92이었다.

2.4 자료 수집방법

자료 수집은 2022년 5월 1일부터 5월 20일까지 온

라인 설문조사를 통해 진행하였다. 연구 대상자에게

연구의 목적 및 필요성, 방법 등에 관해 안내하였다.

설문지를 작성하는 동안 원하지 않으면 언제든 철회

가 가능함과 개인정보의 비밀 보장 등을 포함하는 연

구 참여 동의서를 받은 후 설문조사를 실시하였다. 설

문지 작성은 10~15분 정도 소요되었다. 설문조사 자

료는 개별 번호를 부여하여 연구자의 컴퓨터에 암호

화하여 저장하여 보관하였다. 연구답례품을 위한 대상

자의 핸드폰 번호는 연구 종료 후 폐기하였다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 사용하여

분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 국제보건 간호역량

과 셀프 리더십 정도는 기술통계를 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성에 따른 주요 변수와의 차이는

t-test와 ANOVA로 분석하였다. 주요한 변수 간의 관계

는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다.
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3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 분석한 결과, 1학년 23명

(24%), 2학년 25명(26%), 3학년 35명(36.5%), 4학년

13명(13.5%)이었다.

평균 학점은 3.5이상 4.0 미만이 45명(46.9%)로 가

장 많았으며, 영어 의사소통 수준은 보통이 50명

(52.1%), 낮은 편 17명(17.7%)순이었다. 외국 방문

경험은 3-4회 방문 28명(29,2%), 5-6회 방문 22명

(22.9%), 1-2회 방문 21명(21.9%)의 순이었다. 국제

간호사의 준비 정도는 ‘준비가 안 된 편이다’ 38명

(39.6%), ‘조금 준비되었다’ 24명(25.0%) 순으로 나타

났다(Table 1).

3.2. 일반적 특성에 따른 국제보건 간호역량
과 셀프 리더십
대상자의 일반적 특성에 따른 국제보건 간호역량과

셀프 리더십은 Table 1과 같다. 평균 학점은 셀프 리

더십과 유의한 차이가 있었다(F=3.81, ρ=.013). 평균

학점이 4.0 이상인 대상자는 3.0 미만 대상자보다 셀

프 리더십이 높게 나타났다. 해외 방문 경험과 국제보

건 간호역량(F=4.03, ρ=.005)이 유의하였다. 국제간

호사로의 준비 정도와 국제보건 간호역량은 유의한

차이가 있었다(F=5.13, ρ=.001).

Table 1. Global health competencies and Self leadership to general characteristics (N=96)

Characteristics Categories n(%)
Global health competency Self leadership
M±SD t/F(ρ) M±SD t/F(ρ)

Grade

1st 23(24) 2.54±0.66

0.47(.704)

3.88±0.82

0.99(.401)
2nd 25(26) 2.41±0.63 4.02±0.61
3rd 35(36.5) 2.62±0.69 4.17±0.58
4th 13(13.5) 2.52±0.57 4.03±0.38

Score

< 3.0a 8(6.3) 2.38±0.69

1.02(.389)

3.85±0.62

3.81(.013)

a<d

3.0 –3.5b 26(27.1) 2.49±0.47 3.78±0.69

3.5 –4.0c 45(46.9) 2.63±0.78 4.26±0.47

4.0 < d 17(17.7) 2.35±0.42 3.97±0.77

English communication

skill

very low 10(10.4) 2.17±0.55

2.24(.070)

3.86±0.47

1.58(.187)

low 17(17.7) 2.44±0.53 3.76±0.65

so so 50(52.1) 2.50±0.63 4.13±0.59

high 11(11.5) 2.90±0.83 4.13±0.89

very high 8(8.3) 2.81±0.60 4.25±0.51

Visiting foreign

countries

0a 10(10.4) 2.23±0.58

4.03(.005)

a<c,d

4.82±0.74

1.103(.360)

1-2b 21(21.9) 1.53±0.66 3.14±1.37

3-4c 28(29.2) 2.24±0.36 3.38±0.12

5-6d 22(22.9) 2.36±0.43 3.77±0.61

7< e 15(15.6) 2.74±0.73 4.38±0.42

International nurse

readiness

not ready at all 16(16.7) 2.26±0.59

5.13(.001)

3.93±0.59

2.46(.051)

less ready. 38(39.6) 2.38±0.55 2.38±0.55
a little ready 24(25.0) 2.54±0.67 2.54±0.67

pretty well

ready
9(9.4) 3.21±0.54 3.21±0.54

a great deal

ready
9(9.4) 2.88±0.62 2.88±0.62
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3.3 국제보건 간호역량과 셀프 리더십의 정도

국제보건 간호역량과 셀프 리더십의 정도는 Table

2와 같다. 대상자의 국제보건 간호역량은 평균

2.53±0.65이었으며, 하부영역 중 건강의 사회적·환경적

결정인자가 2.71±0.71로 가장 높게 나왔으며, 국제사회

질병 부담이 2.16±0.68으로 가장 낮게 나왔다.

셀프 리더십은 평균 4.04±0.63 이었으며, 하부영역

중 자기보상이 평균 4.36±0.73 으로 가장 높았으며, 자

기비판은 평균 3.77±1.06 으로 가장 낮게 나타났다.

3.4 국제보건 간호역량과 셀프 리더십과의
상관관계
국제보건 간호역량과 셀프 리더십은(r=.43, ρ<.001)

양의 상관관계를 보였다(Table 3).

국제보건 간호역량은 셀프 리더십의 하위영역 중

자기 기대(r=.447, ρ<.001), 리허설(r=.357 ρ<.001),

목표설정(r=.412, ρ<.001), 자기 보상(r=.362, ρ<.001),

건설적 사고(r=.365, ρ<.001)와 유의하였다.

셀프 리더십은 국제보건 간호역량의 하위영역 중

국제사회 질병 부담(r=.323, ρ=.001), 이민, 이동, 여

행이 건강에 미치는 영향(r=.412, ρ=.001), 건강의 사

회적·환경적 결정인자(r=.333, ρ=.001), 건강과 보건

의료의 세계화(r=.414, ρ<.001), 자원이 부족한 환경에

서의 보건의료(r=.407, ρ<.001), 인권과 개발 자원으로

서의 건강(r=.0422, ρ<.001)의 영역에서 양의 상관을

보였다. 셀프 리더십의 하위영역인 자기비판은 국제보

건 간호역량(r=.03, ρ=.786), 국제사회 질병 부담

(r=.02, ρ=.850), 이민, 이동, 여행이 건강에 미치는

영향(r=.06, ρ=.537), 건강의 사회적·환경적 결정인자

(r=.02, ρ=.850), 건강과 보건의료의 세계화(r=.02, ρ

=.876), 자원이 부족한 환경에서의 보건의료(r=.02 ρ

=.879), 인권과 개발 자원으로서의 건강(r=.00, ρ

=.966)과 유의하지 않았다.

4. 논의

본 연구는 간호대학생이 인지한 국제보건 간호역량

과 셀프 리더십의 정도와 관계를 파악하여 국제보건

간호역량 증진을 위한 프로그램 개발의 기초자료 제

공을 위해 수행되었다.

본 연구 결과, 간호대학생의 국제보건 간호역량은

4점 Likert 척도에서 평균 2.53±0.65점으로 나타났다.

이러한 결과는 같은 도구를 사용한 김희숙과 이도영

[22]의 평균 2.2±0.5보다 높으며, 김영숙과 한미영[18]

Table 2. Global health competency and Self leadership (N=96)
Variables Items M±SD Min Max Range

Global health competency 30 2.53±0.65 1.07 4.00 1-4

Global burden of disease 3 2.16±0.68 1.00 4.00 1-4

Health implications of migration, travel and displacement 6 2.60±0.70 1.00 4.00 1-4

Social and environmental determinants of health 5 2.71±0.71 1.00 4.00 1-4

Globalization of health and health care 6 2.49±0.73 1.00 4.00 1-4

Health care in low-resource settings 7 2.50±0.73 1.00 4.00 1-4

Health as a human right and development resource 3 2.58±0.71 1.00 4.00 1-4

Self leadership 18 4.04±0.63 1.33 5.00 1-5

self expectation 3 4.02±0.85 1.67 5.00 1-5

rehearsal 3 4.16±0.80 2.00 5.00 1-5

Goal setting 3 4.11±0.85 2.00 5.00 1-5

Self compensation 3 4.36±0.73 1.00 5.00 1-5

self criticism 3 3.77±1.06 1.00 5.00 1-5

constructive thinking 3 3.84±0.89 2.00 5.00 1-5
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TTable 3. Correlation between global health competency and self leadership

GHC: Global health competency, BD: Global burden of disease, MT: Health implications of migration, travel and

displacement, SE: Social and environmental determinants of health, GH:Globalization of health and health care, HL:Health

care in low-resource settings、 HR:Health as a human right and development resource、SL：Self leadership, SE:self

expectation、 RH：rehearsal、 GS：　Goal setting、 SCo：　Sef compensation、　SCr：　 self criticism CT：Constructive

thinking
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의 평균 2.71±0.44점보다 낮은 결과이다. 국제보건 간

호역량 하부영역 중 ‘건강의 사회적·환경적 결정인자’

가 평균 2.71±0.71로 가장 높게 나타났으며, ‘국제사회

질병부담’이 평균 2.16±0.68으로 가장 낮게 나왔다. 이

는 간호학 교수들이 인식하는 간호 학생들이 함양해

야 할 국제보건 간호역량으로 ‘건강의 사회적·환경적

결정인자’로 인식하고 있으며, 그외에 ‘국제사회 질병

부담’ 등을 언급한 것과 유사한 결과이다[17]. 이는

간호 교수가 인식하는 것이 간호교육에 영향을 미친

다는 것을 간접적으로 보여주는 것이다. 따라서, 간호

대학생의 국제보건 간호역량을 증진하기 위해서는 교

수자의 인식이 선행되어야 함을 알 수 있다. 최근

COVID-19의 팬데믹 상황으로 국제사회의 질병 부담

에 대한 관심이 급증하고 있다. 백신 개발과 보급 등

전 세계 빈부 격차에 따라 건강 형평성의 불평등이

발생하고, 이런 것은 선진국에 거주하는 인구집단의

건강에도 영향을 미치는 악순환을 확인하였다. 우리나

라는 전 세계에서 신종 전염병에 대한 대응이 우수하

여 K방역(Korea 방역)이라는 신조어가 탄생하였다.

이런 우수한 방역 시스템은 변화되는 환경에 지속적

인 보건의료인 교육을 통해 가능한 것으로 전 세계

인구의 건강증진을 위해 상호 협력해야 함을 의미한

다. 학부의 간호교육 과정에서 전 세계의 급변하는 국

내외 보건의료 환경을 이해할 수 있는 내용이 포함될

필요가 있으며, 이러한 교육은 정규 교과과정과 비교

과과정으로 나누어 다양한 기초지식과 체험을 할 수

있는 기회를 제공하는 것이 중요하다. 간호대학생이

근무할 미래의 간호 환경은 보건의료 인력의 이동 및

국제기관의 협업 등 많은 변화가 예상되므로, 이에 대

응할 수 있는 국제보건 간호역량을 증진할 수 있도록

다양한 교육 프로그램 제공을 고려할 필요가 있다.

본 연구에서 해외 방문 경험이 많을수록 국제보건

간호역량(F=4.03, ρ=.005)이 높은 것을 볼 때 간호

대학생들에게 해외를 체험할 수 있는 직·간접적인 기

회를 제공할 수 있는 다각적인 노력이 필요함을 알

수 있다. 최근 COVID-19의 확산으로 인해 전 세계적

으로 이동이 용이하지 않은 현실에서 직접적인 해외

방문은 많은 어려움이 있다. 하지만, 이러한 대면의

어려움에 대한 대응책으로 비대면의 과학적 발전으로

대면과 유사한 환경을 학생들에게 제공할 수 있다. 많

은 기관에서 최근 신종 전염병 확산으로 해외 연수

기회 제공이 어려워짐에 따라 온택트(ontact) 방식으

로 해외 연수 기회를 제공하여 학생들의 해외 참여를

유도하고 있다[22]. 간호대학생의 국제보건 간호역량

향상을 위해 가상현실(VR, virtual reality) 혹은 메타

버스(Metaverse) 등을 활용한 교육 프로그램 제공 등

을 고려해 볼 필요가 있다.

본 연구의 셀프 리더십은 평균 4.04±0.63점으로 같

은 도구를 사용한 김민서 등[16]의 평균 3.81±0.43점

보다 높았다. 셀프 리더십 하부 영역 중 자기보상이

평균 4.36±0.73으로 가장 높았으며, 자기 비판은 평균

3.77±1.06으로 가장 낮게 나타났다. 이는 김민서 등

[16]과 조규영과 서미경[24]의 연구 결과와 유사하였

다. 간호대학생의 셀프 리더십은 개인 특성 중 자기

주도적 특성이 중요한 관련 변인이므로[25], 교육과정

운영 시 개인의 특성 변인을 고려한 프로그램을 제공

을 통해 셀프 리더십을 향상할 방안을 고려할 필요가

있다. 본 연구에서 국제보건 간호역량과 셀프 리더십

은(r=.43, ρ<.001) 양의 상관 관계를 보였다. 이는 국

제보건 간호역량 증진을 위해서 셀프 리더십 향상이

중요함을 보여 준다.

세계보건기구는 전 세계 인구 집단의 건강 수준 향

상을 위해 다학제적 협력을 요구하고 있으며, 미국의

교육 현장에서 국제보건 교육 프로그램이 급속하게

증가하고 있다[26-27]. 국내 교육에서도 다학제적 협

력을 통해 대학 차원의 지속적인 국제보건 간호역량

개발에 노력을 기울일 필요가 있다.

본 연구는 간호대학생이 인지하는 국제보건 간호역

량과 셀프 리더십을 확인하여, 국제보건 간호역량 증

진을 위한 프로그램 개발의 기초자료를 제공하였다는

데 의의가 있다.

5. 결론

본 연구 결과 간호대학생의 국제보건 간호역량은 평

균 2.53±0.65점으로 중간 정도의 점수를 보였으며, 셀프

리더십은 평균 4.04±0.63점으로 높게 나타났다. 해외 방

문 경험이 많을수록 국제보건 간호역량이 높은 것으로

나타났다. 셀프 리더십이 향상될수록 국제보건 간호역
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량이 증진됨을 알 수 있었다. 본 연구는 일개 간호대학

을 대상으로 한 연구이며, 변수에 비해 대상자의 수가

적어 일반화하는 데 제한이 있다. 추후 전국간호대학을

대상으로 대상자 수를 확대한 연구를 제안한다.

이상의 연구 결과를 토대로 간호대학생의 국제보건

간호역량을 향상을 위해 다음과 같은 제언을 하고자

한다. 첫째, 셀프 리더십이 국제보건 간호역량을 향상

하는 변수이기에 셀프 리더십을 향상할 수 있는 다양

한 방안 모색이 필요하다. 둘째, 국제보건 간호역량

향상을 위해 직·간접적인 해외 체험을 할 수 있는 기

회를 제공하는 것이 필요하다. 셋째, 국제보건 간호역

량 향상을 위한 프로그램을 개발하여 이에 대한 효과

성 연구 등 지속적인 추후 연구가 필요하다.
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