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요  약 본 연구는 간호대학생의 국제보건간호역량과 셀프리더십, 핵심역량에 간호역량개발 글로벌 특강 프로그램
이 미치는 효과를 검증하기 위해 수행되었다. 간호대학생 53명을 대상으로 간호역량개발 글로벌 특강프로그램 전
과 후 국제보건간호역량, 셀프리더십, 핵심역량을 측정한 단일군 전후 비교조사를 진행하였으며, SPSS/WIN 24.0
프로그램으로 분석하였다. 간호역량개발 글로벌 특강 프로그램은 총 610분 과정으로 진행되었으며, 3개의 섹션으
로 구성되었다. 프로그램 내용은 간호사의 역할과 책임, 미국간호사 되기, 간호사의 미래에 대하여 강의식과
Zoom을 통한 미국 교수와 미국 간호사와의 토론 방법으로 진행되었다. 프로그램 중재 결과 국제보건간호역량
(t=-6.72, p<.001), 셀프리더십(t=-3.30, p=.002), 핵심역량(t=-4.70, p<.001)이 모두 프로그램 적용 후에 향상되었으
며, 이는 통계적으로 의미가 있었다. 연구결과를 바탕으로 추후 국제보건간호역량, 셀프리더십, 핵심역량을 향상
시킬 수 있는 프로그램의 적용을 통해 간호대학생의 간호역량을 향상시키고, 나아가 국제적 리더로서의 간호사를
양성하는데 도움이 되기를 바란다.

키워드 : 국제보건간호역량, 셀프리더십, 핵심역량, 간호대학생, 프로그램 중재

Abstract This study was conducted to verify the effect of the nursing competency development global
program(NCDGP) on global health nursing competency, self-leadership, and core competency of nursing
students. This survey was conducted with 53 nursing students before and after the NCDGP program.
Analysis was performed using the SPSS/WIN 24.0 program. NCDGP consists of three sections. The contents
of the program included lectures on the roles and responsibilities of nurses, becoming a nurse in United
state, and the future of nurses, as well as discussions with professors and nurses in United state via Zoom.
As a result of the study, global nursing competency(t=-6.72, p<.001), self-leadership(t=-3.30, p=.002), and
core competency(t=-470, p<.001) increased significantly. Based on the research results, it is hoped that it
will help to improve nursing competency and educate as an global leader.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

많은 국가들이 서로 영향을 주고받는 국제화 시대

로 진입하게 되면서, 사회적으로나 경제적으로 빠른

변화가 진행되고 있다. 이러한 상황에서 사회의 다양

한 요구를 만족시키고 사회 발전을 끌어낼 인재를 양

성하기 위한 노력에 관심을 기울이고 있다. 대학들은

핵심역량에 대한 중요성을 인지하며, 교육과정 내에

공통적인 일반 교육과 선택할 수 있는 자유교육을 모

두 포함하고자 노력하고 있다. 여러 대학은 학문 간의

융·복합적인 접근을 통해 여러 가지 교육 방법을 시도

하며 능력을 함양하는 목표 중심의 교육이나 교양과

전공, 그리고 교과 외 활동을 통합하려는 방법들을 시

도하고 있다[1]. 국제 경쟁력을 강화하기 위해 교육과

인사관리에 역량모델을 활용하며 인재 확보를 위한 역

량 중심의 인재 선발 기법들이 적용되면서 대학에서도

학생들의 진로와 취업을 위한 핵심역량을 강조하고 있

다. 대학들은 지식과 학문 중심의 기존 교육과정에 대

해 고찰을 하게 되었고, 이러한 고찰은 불확실성이 증

가하는 사회에서 창의적 문제 해결능력을 가진 인재를

키워내는 데 도움이 된다고 평가되고 있다[2].

지식기반 경제가 대두되면서 조직이라는 경계에 구

애받지 않고, 생애 기간 동안 모든 직업에 공통으로

적용되는 핵심 직업 능력을 키워내려는 방안 마련이

필요하다. 대학생의 핵심역량은 직업 능력의 핵심 구

성요소이며 직종이나 직위에 무관하게 대부분 직종에

서 직무를 성공적으로 수행하는 데 공통으로 요구되는

지식, 기술, 태도를 의미한다[3].

국제보건역량은 인류의 건강증진 및 건강 형평성

확보를 위해 연구와 실무영역에서의 발전을 할 수 있

도록 하는 능력을 의미한다. 또한, 국제적인 건강 쟁점,

결정적인 인자를 파악하고 보건의료분야와 타 학제 간

의 긴밀한 협력을 통해서 개인 및 인구 집단 기반의

예방적 활동들을 강화할 수 있는 역량을 포함한다[4].

간호사와 간호대학생은 2015년 제70차 UN 총회에서

결의한 지속가능발전목표(Sustainable development

global)인 절대빈곤과 기아퇴치, 에이즈와 말라리아, 모

자보건 증진, 아동 사망률 감소, 및 기타 각종 질병 퇴

치에 중요한 역할을 감당할 수 있도록 국제보건간호역

량을 갖출 필요가 있다[5].

현재 간호대학생의 국제보건간호역량을 체계적으로

교육하는 기관은 소수에 불가하여, 각 간호대학에서

국제보건간호 관련 교육과정 확산이 필요한 실정이다

[6]. 또한 교육과정 등의 제도적인 변화와 함께 간호대

학생 스스로 국제보건간호역량에 대한 동기화가 선행

되어야 한다[7].

셀프리더십은 스스로 자기에게 영향을 미치기 위해

서 사용하는 행동, 사고방식, 감정 등에 초점을 맞춘 자

율성을 지닌 리더십으로 업무 수행 시 높은 효과를 낼

수 있도록 이끌어주는 자율적인 힘을 뜻한다. 이러한

셀프리더십은 지시, 명령, 통제, 보상, 처벌 등에 의해

발휘되는 전통적인 리더십과는 달리, 자기 스스로 성취

목표를 설정하고 그 목표 달성에 대한 보상도 스스로

정하며 성취목표를 이루지 못했을 때 자기비판을 하는

자율성을 강조하고 있다[8, 9]. 간호사는 세계화 시대를

맞이하여 국내외 구성원 개개인의 건강증진을 위해 국

내에서만 환자를 돌보지 않고 국경을 초월하여 도움이

필요한 간호 대상자를 간호해야 한다. 따라서 앞으로

다가올 환경에서의 간호사는 국내뿐 아니라 국제적인

상황에서 생소한 환경과 다양하게 다가올 상황 안에서

도 좌절하지 않고 건강증진을 위한 목표를 설정하고,

설정한 목표를 성취하기 위해 간호 진단과 의사 행위

결정을 할 수 있는 셀프리더십 역량이 필요하다[7].

간호대학생의 핵심역량은 학습 영역에서의 능력이

나 역량을 말하며, 이러한 핵심역량은 교육 및 훈련을

통해 향상할 수 있다[10]. 핵심역량은 현재뿐 아니라

졸업 후 성공적인 삶을 위한 대학교육의 기본적이고

보편적인 능력이다[11]. 대학들은 외부 평가를 받을 때

학생의 핵심역량에 대한 측정 및 평가에 대한 부분을

요구받게 되어, 대학마다 교육목표에 따른 학생의 핵

심역량 설정하고, 이에 대한 평가를 통해 성과 지표를

제시하고 있다. 본 연구에서는 소통적 문화 포용력, 창

의적 전문성, 헌신적 감수성을 핵심역량으로 정의하였

다. 소통적 문화 포용력의 하부 항목은 의사소통, 대인

관계, 인문 소양이고, 창의적 전문성의 하부 항목은 지

식기술 통합, 간호 융합, 문제 해결이다. 헌신적 감수성

의 하부 항목은 직업의식, 자기관리, 간호 서비스이다.

간호대학생들은 임상 영역에 해당하는 병원에서의

학습뿐만 아니라 일차 보건이나 보건교육 프로그램 개

발 등과 같은 다양한 역할을 대학에서 교육받고 있지

만, 국제보건간호와 관련된 역량을 증진하기 위한 체

계적인 교육 프로그램은 현재까지 부족한 실정이다[6]
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이에 본 연구는 간호역량개발 글로벌 특강 프로그

램을 통하여 국제보건간호역량과 셀프리더십, 핵심역

량 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호역량개발 글로벌 특강프로그

램을 통하여 국제보건간호역량과 셀프리더십, 핵심역

량 향상의 효과를 검증하기 위함이다.

제1 가설 : 간호역량개발 글로벌 특강프로그램 적용

후 대상자는 국제보건간호역량이 높아질 것이다.

제2 가설 : 간호역량개발 글로벌 특강프로그램 적용

후 대상자는 셀프리더십이 높아질 것이다.

제3 가설 : 간호역량개발 글로벌 특강프로그램 적용

후 대상자는 핵심역량이 높아질 것이다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 국제보건간호역량과 셀프

리더십, 핵심역량에 간호역량개발 글로벌 특강프로그

램이 미치는 효과를 검증하기 위해 시도된 단일군 전

후 비교 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 표집 방법

본 연구의 표본의 크기는 G-power 3.1.9.7 프로그램

을 이용하였으며, 선행 연구를 바탕으로 반복 측정 일

원 분산분석에 필요한 효과 크기 .25, 유의수준 .05, 검

정력 .9을 결정하였다[12]. 그 결과 최소 표본수는 44명

이었으며, 이에 대상자의 탈락률 20%를 고려하여 55명

을 선정하였다. 이중 불성실 응답을 제외한 53명을 대

상으로 분석을 하였다.

2.3 연구 도구

자료수집은 구조화된 자가 보고식 설문지에 직접

기입하는 것으로 작성 시간은 20-30분 정도 소요되었

다. 일반적 특성 5문항, 국제보건간호역량 30문항, 셀프

리더십 18문항, 핵심역량 24문항으로 총 77문항이다.

2.3.1 국제보건간호역량

국제보건역량은 GHEC & AFMC(Global Health

Education Consortium Committee & Association of

Faculties of Medicine of Canada Research Group)가

제시한 국제보건역량 도구를 Wilson 등[13]이 간호사

를 위해 국제보건간호역량(Global Health Competenci-

es for Nurses)으로 수정 보완한 도구를 이동희[7]가

번역한 것으로 측정하였다. 본 도구는 총 30문항으로

국제사회 질병 부담 3문항(1-3), 이민, 이동, 여행이 건

강에 미치는 영향 6문항(4-9), 건강의 사회환경적 결정

인자 5문항(10-14), 건강과 보건 의료의 세계화 6문항

(15-20), 자원이 부족한 환경에서의 보건 의료 7문항

(21-27), 인권과 개발 자원으로서의 건강 3문항(28-30)

으로 구성되었다. 각각의 문항은 4점 Likert 척도를 이

용하여 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘매우 그렇다’

이며, 점수가 높을수록 국제보건역량이 높음을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 이동희[7]의 연구에 Cronbach‘s α

=.95이었으며, 본 연구에서는 Cronbach‘s α=.96이었다.

2.3.2 셀프리더십

셀프리더십은 대학생의 셀프리더십 수준을 측정하

기 위해 Manz[14]가 개발한 셀프리더십 측정도구

(Self-Leadership Questionnaire)를 김한성[15]이 수정,

보완한 도구이다. 이 측정 도구는 자기 기대 3문항(1,

2, 3), 리허설 3문항(4, 5, 6), 목표 설정 3문항(7, 8, 9),

자기보상 3문항(10, 11, 12), 자기비판 3문항(13, 14,

15), 건설적 사고 3문항(16, 17, 18)으로 6개 영역 각 3

문항씩 총 18문항이다. 측정 기준은 1점(전혀 그렇지

않다)에서 5점(항상 그렇다)으로 된 Likert형 척도로,

점수가 높을수록 셀프리더십이 높음을 의미한다. 도구

의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α=.87이었고 김한

성[15]의 연구에서 Cronbach’s α=.87이었으며, 본 연구

에서는 Cronbach‘s α= .89이었다.

2.3.3 핵심역량

핵심역량은 SWCN-3C(Seoul Women’s College of

Nursing-3Core)로 측정도구를 사용하였다. SWCN-3C

핵심역량은 소통적 문화 포용력, 창의적 전문성, 헌신

적 감수성으로 구성되어있다. 소통적 문화 포용력의

하부 항목은 의사소통, 대인관계, 인문 소양으로 구성

되며, 창의적 전문성의 하부 항목은 지식기술 통합, 간

호 융합, 문제 해결이다. 헌신적 감수성의 하부 항목은

직업의식, 자기관리, 간호 서비스이다. 간호역량개발 글
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로벌 특강프로그램의 핵심역량에 해당하는 소통적 문

화 포용력 중 의사소통(1-7)과 인문 소양(8-15), 창의

적 전문성 중 간호 서비스(16-24)를 측정한 점수이다.

Likert 5점 척도로, 매우 그렇지 않다 1점 - 매우 그렇

다 5점으로 점수가 높을수록 핵심역량이 높음을 의미

한다. 총 24문항이다. 본 연구에서 신뢰도는 .95이었다.

2.4 자료수집

자료수집은 구조화된 자기 보고식 설문지를 사용하

였으며, 자료수집 기간은 2022년 6월 13일부터 6월 30

일까지 실시하였다. 1차 설문지는 네이버 온라인 폼을

이용하여 간호역량개발 글로벌 특강프로그램 진행 2주

전에 작성하도록 하였다. 2차 설문지는 간호역량개발

글로벌 특강프로그램 직후 설문지를 배포하여 자가 기

입식으로 작성하도록 하였다.

2.5 간호역량개발 글로벌 특강프로그램 진행 절차

2.5.1 실험 전 준비 단계

간호학과에 재학 중인 대학생을 대상으로 간호역량

개발 글로벌 특강프로그램을 진행하였다. 프로그램 내

용 구성을 위해 2022년 5월 20일부터 5월 30일까지 간

호역량개발 글로벌 특강프로그램을 신청한 학생을 대

상으로 요구도를 조사하였다. 이후, 취합된 요구도 분

석을 통해 우선순위를 설정하였다. 학생들의 요구도를

반영하여 미국 주립대 간호학과 부교수로 재직 중인

K 교수와 간호역량개발 글로벌 특강프로그램을 구성

하였다. 설문에 참여한 간호대학생 10명을 선정하여

간호역량개발 글로벌 특강 프로그램에 대한 내용확인

을 하였다. 이들의 요구를 반영하여 K 교수와 미국 간

호대학생들이 줌을 통해 대화할 수 있는 시간과 다문

화와 관련된 내용을 추가하여 간호역량개발 글로벌 특

강프로그램을 구성하였다.

2.5.2 간호역량개발 글로벌 특강프로그램 적용단계

간호역량개발 글로벌 특강프로그램은 3개의 섹션

(Session)으로 3일간 진행이 되었다. 각 섹션 마다 미

국 주립대 간호학과 학생과의 대화의 시간을 가졌으며,

진행 프로그램은 Table 1과 같다.

첫 번째 주제는 ‘전문간호사의 역할과 책임’으로, 다

Table 1. NCDGP contents

Contents
Time
(minute)

How to
proceed

Session 1
Introduction 50 Lecture
American Nurses’ Roles
and Responsibilities as
health care professional

50 Lecture

Curriculum of Bachelor of
Science in Nursing (BSN)
in USA

50 Lecture

BSN Students Life /
ZOOM Meeting with
CSUSB nursing
student(s)

20 ZOOM

Q&A 10 Discussion

Session 2 　
To Become American
Nurses

100 Lecture

How to Prepare
NCLEX-RN examination

50 Lecture

How CSUSB nursing
student prepare
NCLEX-RN exam/
ZOOM meeting with
nursing student(s)

50 ZOOM

Q&A 20 Discussion

Session 3 　
NCLEX-RN examination
style

50 Lecture

ZOOM Meeting with
CSUSB Nursing Students
or Alumni

50 ZOOM

The Future of Nursing 100
Lecture/
Discussion

Q&A 10 Discussion

Conclusion 10 Lecture
Total 610
NCDGP:Nursing Competency Development
Program
CSUSB:California State University San Bernardino
BSN: Bachelor of Science in Nursing
NCLEX-RN: National Council License
Examination for Registered Nurse/Computerized
Adaptive Testing
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문화에 대한 이해를 중심으로 미국 간호사의 역할과

책임, 미국 간호대학생의 교과과정 및 현재 미국 주립

대학에 재학 중인 간호학과 학생과 줌(Zoom)을 통한

화상 미팅(meeting)을 통해 미국 간호대학생의 생활을

간접 경험하도록 하였다.

두 번째 주제는 ‘미국 간호사 되기’로, 미국 간호사

시험인 National Council License Examination for

Registered Nurse/Computerized Adaptive Testing(NC

LEX-RN) 준비 방법 및 미국 간호대학생은 NCLEX-

RN을 어떻게 준비하는지 알아보도록 하였다.

세 번째 주제는 ‘간호사의 미래’로, 향후 국제간호사가

되기 위해 갖추어야 할 역량에 대해서 논의하는 시간

을 가졌다. 다양한 문화적 배경을 가진 미국 간호사들

과 만남을 통해 다문화에 대한 이해의 필요성과 이에

대한 간호학적 접근 방법 및 경험을 공유하였다.

2.6 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램으로 분석

하였다. 구체적인 방법은 다음과 같다.

가. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과

표준편차로 분석하였다.

나. 국제보건간호역량과 셀프리더십, 핵심역량 정도

는 평균과 표준편차로 분석하였다.

다. 일반적 특성에 따른 국제보건간호역량과 셀프리

더십, 핵심역량의 차이는 Independent t-test, one way

ANOVA, 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다.
라. 프로그램 전후의 차이를 비교하기 위해 대응 표

본 t-test를 이용하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다.

연구 대상자의 학년은 1학년이 18명(34.0%), 3학년 17

명(32.1%) 순이었으며, 학점은 3.5이상-4.0 미만이 26명

(49.1%), 영어 능력은 보통이라는 응답이 23명(43.4%)

로 가장 많았다. 외국 방문 경험의 횟수는 3-4번 방문

15명(28.3%), 5-6번 방문 13명(24.5%), 1-2번 방문 11

명(20.8%)의 순이었다.
Table 2. Differences in global health nursing competency, self-leadership and core competency

according to general characteristics
(N=53)

Variables Categories n(%)

Global health
nursing competency

Self-leadership Core competency

M±SD
t or F
(ρ)

M±SD
t or F
(ρ)

M±SD
t or F
(ρ)

Grade

1 18(34.0) 2.52±0.63

1.66(.189)

3.84±0.56

0.90(.447)

3.91±0.63

0.97(.416)　
2 10(18.9) 2.83±0.82 3.73±0.61 3.67±0.67
3 17(32.2) 2.93±0.56 4.03±0.51 4.11±0.55
4 8(15.1) 2.98±0.49 3.67±0.80 3.90±0.90

GPA
<3.5 17(32.1) 3.00±0.56

1.92(.157)
3.77±0.72

1.30(.281)
3.90± 0.76

　
0.02(.976)

3.5-4.0 26(49.1) 2.73±0.57 3.80± 0.53 3.94± 0.60
4.0< 10(18.9) 2.53± 0.88 4.12± 0.45 3.96± 0.68

English
proficiency

very lowa 7(13.2) 2.58±0.95

0.79(.540)

4.09±0.51

0.89(.479)

4.33±0.62

2.65(.045)
d<e<a

lowb 8(15.1) 2.69± 0.77 3.68± 0.76 3.63± 0.46
moderatec 23(43.4) 2.74± 0.52 3.86± 0.56 3.98± 0.60
highd 8(15.1) 2.85± 0.54 3.64± 0.63 3.48± 0.83

very highe 7(13.2) 3.14± 0.68 4.05± 0.53 4.22± 0.57

Number of
foreign
visit

experiences

0 7(13.2) 2.40±0.77

1.31(.279)

3.93±0.61

0.42(.791)　

3.96±0.63

0.32(.863)
1-2 11(20.8) 2.75± 0.62 3.75± 0.80 3.93± 0.75
3-4 15(28.3) 2.69±0.51 3.76±0.67 3.80± 0.74
5-6 13(24.5) 2.97 ±0.77 4.01± 0.34 4.09± 0.66
7 < 7(13.2) 3.05 ±0.44 3.87±0.49 3.87± 0.44

GPA:Grade Point Average
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3.2 일반적 특성에 따른 국제보건간호역량, 셀프리더
십 및 핵심역량 차이
일반적 특성에 따른 국제보건간호역량, 셀프리더십

및 핵심역량 차이는 Table 2와 같다. 영어능력과 핵심

역량은 유의한 차이가 있었다(F=2.65, ρ=.045). 영어능

력이 매우 낮은 군이 높은 군, 매우 높은 군보다 높은

것으로 나타났으며, 매우 높은 군은 높은 군보다 핵심

역량이 높게 나타났다.

3.3 간호역량개발 글로벌 특강프로그램의 효과 검증

간호역량개발 글로벌 특강 프로그램을 실시 전과

실시 후의 비교를 위해 대응 표본 t-test를 실시하였

다. 분석 결과는 Table 3과 같다.

제1 가설 : 간호역량개발 글로벌 특강프로그램을 적

용 후 대상자는 국제보건간호역량이 높아질 것이다.

간호역량개발 글로벌 특강프로그램은 국제보건간호

역량에서 효과가 있는 것으로 나타나 제1 가설은 지지

되었다(t=-6.72, ρ<.001). 국제보건간호역량은 적용 전

평균 2.78±0.64점으로 적용 후 평균 3.54 ±0.63점으로

나타났다. 국제보건간호역량 하위 요인 중 국제사회

질병부담(t=-6.39, ρ<.001), 이민, 이동, 여행이 건강에

미치는 영향(t=-4.98, ρ<.001), 건강의 사회·환경적 결

정인자(t=-4.17, ρ<.001), 건강과 보건 의료의 세계화

(t=-7.13, ρ<.001), 자원이 부족한 환경에서의 보건 의

료(t=-6.41, ρ<.001), 인권과 개발 자원으로서의 건강

(t=-5.60, ρ<.001)으로 효과가 이었다.

제2 가설 : 간호역량개발 글로벌 특강프로그램을 적

용 후 대상자는 셀프리더십이 높아질 것이다.

간호역량개발 글로벌 특강프로그램은 셀프리더십에

서 효과가 있는 것으로 나타나 제2 가설은 지지 되었

다(t=-3.30, ρ=.002). 셀프리더십의 하위 요인 중 자기

기대(t=-2.24, ρ=.029), 리허설(t=-2.65, ρ=.011), 목표 설

정(t=-2.26, ρ=.028), 건설적 사고(t=-3.58, ρ=.001)은 효

과가 있었으나, 자기 보상(t=-1.93, ρ=.060), 자기 비판

(t=-1.70, ρ=.096)은 효과가 없었다.

제3 가설 : 간호역량개발 글로벌 특강프로그램을 적

용 후 대상자는 핵심역량이 높아질 것이다.

Table 3. Differences in global health nursing competency, self-leadership, core competency the NCDGP
(N=53)

Categories
pre-test post-test

t/ρ
　M±SD 　M±SD

Global health nursing competency 2.78±0.64 3.54±0.63 -6.72(ρ<.001)
Global burden of disease 2.17±0.75 3.13±0.84 -6.39(ρ<.001)
Immigration, migration, travel affect health 3.00±0.74 3.58±0.62 -4.98(ρ<.001)
Social/environmental determinants of health 3.14±0.78 3.68±0.59 -4.17(ρ<.001)
Globalization of health and healthcare 2.68±0.74 3.59±0.64 -7.13(ρ<.001)
Health care in resource-poor environments 2.70±0.75 3.52±0.74 -6.41(ρ<.001)
Health as a Human rights and
development resource

2.81±0.70 3.60±0.71 -5.60(ρ<.001)

Self-leadership 3.85±0.59 4.25±0.65 -3.30(ρ=.002)
Self expectations 3.84±0.83 4.21±0.85 -2.24(ρ=.029)
Rehearsal 3.96±0.78 4.37±0.85 -2.65(ρ=.011)
Goal setting 3.92±0.85 4.30±0.82 -2.26(ρ=.028)
Self-reward 4.22±0.76 4.51±0.75 -1.93(ρ=.060)
Self-criticism 3.60±1.09 3.94±1.09 -1.70(ρ=.096)
Constructive thingking 3.58±0.89 4.18±0.76 -3.58(ρ=.001)
Core competency 3.93±0.66 4.44±0.62 -4.70(ρ<.001)
Communication 4.21±0.74 4.54±0.54 -2.88(ρ=.006)
Humanities knowledge 3.79±0.70 4.42±0.65 -5.20(ρ<.001)
Nursing service 3.83±0.77 4.37±0.75 -4.30(ρ<.001)
NCDGP: Nursing Competency Development Global Program
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간호역량개발 글로벌 특강프로그램은 핵심역량에서

효과가 있는 것으로 나타나 제3 가설은 지지 되었다

(t=-4.70, ρ<.001). 핵심역량의 하위 요인 중 의사소통

(t=-2.88, ρ=.006), 인문 소양(t=-5.20, ρ<.001), 간호 서

비스(t=-4.30, ρ<.001)는 효과가 있었다.

4. 논의 및 제언

본 연구에서는 국제보건간호역량과 셀프리더십, 그

리고 핵심역량을 향상시킬 수 있도록 프로그램을 구성

하여 간호대학생들에게 적용하였다. 프로그램은 간호

학생들의 요구도에 따라 개발 방향을 정하여 학생들의

셀프리더십을 스스로 향상할 수 있도록 설계되었으며,

국제보건간호역량을 강화할 수 있도록 다문화에 대한

이해를 중심으로 내용을 구성하고, 미국 간호사 시험

인 NCLEX-RN 준비과정과 그 내용에 대해서도 함께

살펴보는 시간을 마련하였다. 프로그램의 마지막 단계

에서는 다양한 문화적 배경을 가진 미국 간호사들과의

교류를 온라인 방식(Zoom)을 활용하여 다문화에 대한

이해의 필요성과 이에 대한 간호학적 접근 방법 및 경

험을 공유하였다. 그동안 국제보건간호역량을 향상하

기 위한 프로그램은 다양하게 개발되어왔다. 선행 연

구에 따르면 강의를 중심으로 동영상, PPT 활용, 그룹

활동을 제공하는 프로그램이나, 체험을 포함한 강의

형식의 교육 프로그램을 개발하여 진행한 바 있다. 교

육 적용 기간은 12주 이상인 경우가 많았다[16-20]. 본

연구에서는 다문화와 관련된 내용을 포함하여 미국 간

호사 교육과정을 반영하고, 미국에서 근무하는 간호사

와의 교류를 경험하게 한 프로그램을 총 3개의

session으로 나누어 610분으로 진행하였으며 강의식과

토론식으로 구성하였다. 기존의 연구에서 개발한 프로

그램은 강의를 중심으로 다문화에 대한 부분을 강조하

였는데, 본 연구에서는 다문화와 관련된 내용을 포함

한 미국 간호사 교육과정을 강의식으로 제공하였다.

미국은 다양한 인종이 함께하는 국가이기 때문에 간호

대학 교육과정에서 다문화에 대한 이해를 강조하고 있

다[21]. 이는 미국 간호사가 되기 위한 시험에서도 그

내용이 반영되기에 이러한 내용을 바탕으로 다문화에

관한 부분에 집중하여 강의 내용을 구성하고 강의식으

로 진행하였다. 프로그램 session 3 에서는 Zoom을 통

하여 토론식 수업을 진행하였는데, 2019년 말부터 전

세계적으로 유행한 COVID-19 감염병이 현재 시점까

지 지속하고 있으며, 이는 국제보건간호역량의 중요성

을 더욱 시사하는 동시에 이를 체험하거나 교류할 수

있는 국가 간의 이동을 제한시켰다. 이러한 상황에서

온라인을 통한 국제적인 교류는 일상화가 되었으며,

이는 교육 분야에서도 빠르게 적용되었다[22-23]. 이러

한 흐름을 반영하여 본 연구에서 개발한 프로그램은

Zoom을 활용하여 다양한 문화를 가진 간호사들과의

교류 시간을 가졌다. 선행 연구에서도 국제보건간호역

량을 위한 프로그램이 국제보건간호역량에 해당하는

문화적 역량, 공감, 다문화 수용성이 모두 효과가 있었

던 것으로 나타났다[24]. 본 연구에서 프로그램 중재

전과 후의 국제보건간호역량 정도를 측정한 결과 본

연구진이 개발한 프로그램 또한 대상자의 국제보건간

호역량을 향상시키는 것을 확인할 수 있었다[13].

셀프리더십은 자율성을 지닌 리더십으로 업무 수행

시 높은 효과를 낼 수 있도록 이끌어주는 자율적인 힘

을 뜻하며, 본 연구의 대상자는 전공 교과목 외에 국

제보건 관련 학습에 대한 의지를 보이며, 이를 학습하

기 위한 시간과 노력을 투자하는 과정에서 셀프리더십

이 더욱 강화되었을 것으로 생각된다. 이는 본 연구에

서 개발한 프로그램의 구성에서는 셀프리더십을 훈련

시키는 내용이 포함되지는 않았으나, 프로그램 진행

후 대상자들의 셀프리더십이 향상된 것으로 그 효과를

확인할 수 있었다. 기존 선행 연구에서 셀프리더십은

개인 특성과 관련이 높은 것으로 나타났고, 개인 특성

에는 자기효능감, 의사소통 능력, 감성지능, 자아존중감

순으로 영향이 있었던 것으로 확인되었다[24]. 이러한

부분을 고려해 볼 때 셀프리더십을 향상시키기 위하여

학생의 요구에 부합하는 프로그램을 개설하고 이를 수

강하는 과정에서 의사소통 능력과 감성 지능을 향상시

킬 수 있는 내용을 포함하는 것이 필요할 것으로 생각

된다. 단, 셀프리더십을 향상시키기 위한 프로그램 개

발에 관한 연구는 현재까지 미흡한 실정이므로, 이와

관련된 추가적인 연구를 수행할 것을 제안한다.

대학생의 핵심역량은 학습 영역에서의 능력 및 역량

을 의미하며, 본 연구에서는 소통적 문화 포용력, 창의

적 전문성, 헌신적 감수성을 간호대학생의 핵심역량으로

정의하였다. 이는 본 연구의 대상자가 소속된 학교에서

정의한 내용이나 간호역량개발 프로그램의 효과를 문화

적 역량, 공감, 다문화 수용성을 향상시킨다는 연구결과

를 바탕으로 볼 때, 이와 연관되는 개념으로 볼 수 있다
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[25]. 본 연구에서 개발한 프로그램을 통해 핵심역량이

향상된 것을 확인할 수 있었으며, 향후 간호대학생의 문

화 포용력, 창의적 전문성, 헌신적 감수성을 향상시키기

위하여 간호역량개발 프로그램을 활용할 수 있을 것이

라는 기대를 해본다. 단, 본 연구에서 정의한 핵심역량

인 문화 포용력, 창의적 전문성, 헌신적 감수성은 일개

대학에서 지정한 내용에 해당하므로 추후 이를 적용하

기 위한 연구가 추가로 진행되어야 할 것을 제언한다.

마지막으로 간호역량개발 글로벌 특강프로그램의 어느

부분이 국제보건간호역량, 셀프리더십, 핵심역량을 높아

지게 했는지 대한 추가 연구가 필요하다.
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