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국제적으로가장빠르게성장하고있는산업중하나인의료관광은, 현재많은국가

들의신성장동력으로간주되고있다. 의료관광에서인적자원은핵심성공요인중의하

나로꼽히며, 특히이들의문화적역량이중요하다. 기존의국내연구들은주로의료관

광의주요성공과활성화요인으로마케팅전략과정책에대한내용을다루었지, 문화

이슈를다루지않았다.

본연구에서는 1) 해외환자유치의료기관종사자의문화적역량수준을하위차원별

로비교분석하고, 2) 의료기관종사자의사회인구학적특성과조직의특성에따른문화

적역량의차이를분석한후, 3) 문화적역량에대한인과모델을검증하는데그목적이

있다. 이에따라, 본연구를위해서울소재의의료관광유치기관중 20개소의료기관의

종사자 124명을대상으로한달간설문조사를실시하였다.

연구의주요결과는다음과같다. 첫째, 문화적역량의 5개하위요인별수준을비교분

석한결과, 배타성점수가가장낮게나타나서, 이문화적역량수준이상대적으로높

은것으로나타났다. 다음으로타문화존중감, 경시성, 우월성, 자만심의순으로나타났

다. 둘째, 해외거주경험과외국어구사능력이있는경우문화적역량이높게나타났다.

셋째, 의료관광교육의문화적역량에대한효과가일관되지않았다. 넷째, 의료기관의

유형에따른문화적역량의차이가있었다.  의원의경우병원에비해문화적역량이

높았다. 이연구가시사하는바는첫째, 의료와문화에대한교육컨텐츠가개발되어야

하겠고, 둘째는의료관광전문인력에대한채용기준의재설정이필요하다는것이다. 추

후연구에는다른지역과여러분야에서의문화적역량수준이분석되어야하겠다.
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Ⅰ. 서론

의료서비스를받기위해국경을넘어이동하는현상은의료산업전반에글로벌화를

불러왔다. 이러한분위기속에서글로벌헬스케어또는의료관광이라는신개념사업이

블루오션으로각광받게되었다. 의료관광이란질병치료, 건강증진, 미용등의의료서

비스에관광자원을결합한새로운형태의관광을말한다(원영미외, 2007). Connell(2006)

은의료관광산업의성장요인으로선진국들의의료비증가와긴대기시간, 저렴한국제

운항료등을지적하였다.

전세계적으로의료관광시장의규모는약 600억달러이며, 매년 20%씩성장할것으

로 예측된다(Arnold, 2006). 2007년 미국에서 75만명이 의료서비스를 위해 해외로 나갔

고, 2010년에는이수치가 6백만명에이를것으로추산된다. 또한아시아의의료관광시

장은 2012년까지 440억달러의수익을창출할수있을것으로기대된다(Baliga, 2006).

우리나라도이러한세계적인흐름에맞추어‘의료관광’을국가의신성장동력산업으

로선정하였다(국무총리실, 2009). 기획재정부(2010)의발표에따르면 2009년한해동안

6만 201명의외국인환자가한국을방문하였으며, 총진료수입은 547억원에달했다. 김

도영과김맹선(2008)은의료관광을통해고용창출, 외화획득, 지역및국가경제발전등

을기대할수있다고긍정적인전망을하였다. 그러나우리나라의료관광산업에는장

애요인이존재한다. 김기홍과윤은형(2006)은의료관광산업발전의장애요인으로현행

의료법의법적규제, 낮은국제적인지도, 전문인력부족등을지적하였다.  

여러가지장애요소들중에서도최근‘전문인력부족문제’가대두되고있는데, 이현

희(2009)는 의료관광 전문인력이 외국인 환자 의료서비스 향상을 위한 주요 요소라고

하였다. 글로벌산업의발전요소중에서‘휴먼파워’가핵심요소로꼽힌다(Smith semi-

nars, 2010). 인간의 다양한 행동양식을 이해하기 위해서는‘이문화’를 수용할 수 있는

능력이필요하며, 이와관련해서‘문화적역량(Cultural Competence)’이라는개념이부각

되고있다. 문화적역량이란기관혹은종사자가고객이표출하는신념이나요구를이

해하고효과적으로대응하는능력을의미한다(U.S. Department of Health and Human Ser-

vice, 2002). Cross et al.(1989)은문화적역량이이문화에대한지식과존중심, 수용능력등

을포함해야한다고하였다. 

의료분야에서의문화적역량은환자의문화, 인종에맞는최적의의료를제공할수



있는능력과의지이다(Crandall, 2003). 의료분야에서문화적역량을강화함으로써올바

른의료서비스제공을보장할수있고, 문화적이고언어적인차이에서야기되는의료

사고를줄일수있다(Anderson et al., 2003). 또한문화적으로능숙한의료서비스를제공

함으로써업무의효율성이증가하고, 치료결과가향상되며, 환자의만족도가올라간다

(Brach & Fraser, 2002). 

문화적 역량이 의료분야에 적용된 외국의 선행 연구를 살펴보면, 의료 종사자들의

문화적역량이의료셋팅에미치는영향에대한연구(David & Rhee 1997; Cooper-Patrick et

al., 1997), 문화적역량을통해소수민족의건강불평등을줄이는모델과전략에대한연

구(Trill & Holland, 1993; Brach & Fraser, 2002; William & Rucker, 2000) 등이있었다.

그러나 의료관광에 대한 기존의 국내 연구에서는 문화적 역량을 깊이 있게 다루지

않았다. 기존의국내연구를살펴보면, 의료관광의성공요인에대한연구(조구현, 2006;

김도영, 2007; 노정철, 2009; 이은미외 2009; 전제란, 2009)가대부분이었다. 이외에관광

상품과자원활용(박종원, 2005; 문보영, 2007; 김미경외, 2008; 이상미외, 2008; 임범종,

2009), 사례연구(이웅규·정병훈, 2007; 신윤숙, 2008), 마케팅(황여임, 2006; 김도영·김맹

선, 2008)등의세부주제들을다룬연구들이있었다. 의료관광인력과관련해서는이들

의 전문성(원영미 외, 2007)이나 문화적 이해도(이현희, 2009)를 다룬 연구들이 있었지

만, 문화적역량의속성을체계적으로다룬문헌은없었다. 

의료관광전문인력을양성·배출하는기관이늘어나고있고, 실제로여러의료기관

에서고용하는전문인력도늘어나고있다. 그러나이들이얼마나능력을갖추고있는

지에대한경험적자료가없기때문에효율적인인력수급을위한전략수립과관리가

어렵다. 전문인력의문화적역량에대한실태자료는구체적인서비스개선전략수립뿐

만아니라평가기준설정을위하여필요하다. 

따라서이연구의목적은해외환자유치의료기관종사자의문화적역량의수준을

파악하고이와연관된요인을살펴보는데있다. 이연구에서는문화적역량의지표로

자문화중심주의를 이용하겠는데, 자문화중심주의가 덜 할수록 문화적 역량 수준이

높다는것을의미한다. 이연구는해외환자유치기관인력의수준과이의결정요인을

살펴봄으로써, 이들의역량을높일수있는기초자료를마련하고, 나아가의료관광전

반의질적인수준을높이도록하자는데의의를두었다. 구체적인연구과제는다음과

같다.
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첫째, 해외환자유치의료기관종사자의문화적역량의하위요인별수준을비교분석

한다.

둘째, 의료기관종사자의사회인구학적특성과조직특성에따른문화적역량의차

이를파악한다.

셋째, 의료기관종사자의문화적역량에대한인과모델을분석함으로써, 개별독립변

수의효과를파악한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본연구는한국보건산업진흥원에의료관광유치기관으로등록한의료기관을대상으
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표 1. 기본적특성

구분 명 (%)

여성 87 ( 70.2)

성별 남성 37 ( 29.8)

계 124 (100.0)

20대 64 ( 51.6)

연령 30대이상 60 ( 48.4)

계 124 (100.0)

1년이하 36 ( 29.3)

경력
1년초과∼ 5년미만 51 ( 41.5)

5년이상 36 ( 29.3)

계 123 (100.0)

의원 49 ( 39.5)

의료기관유형 병원 75 ( 60.5)

계 124 (100.0)



로하였다. 표본은서울시의총 904개등록의료기관중 20개소를편의추출하였고, 해당

기관의의료관광담당자124명을조사하였다. 의원급이 13개소, 병원급이 7개소였다. 조

사는 2010년 5월 10일부터 6월 10일까지한달간이루어졌으며, 설문조사방법은자기기

입식이었다.  

응답자의기본적특성을살펴보면, 여성이 70.2%(87명)로남성(29.8%, 37명)보다많았

고, 연령별로는각각 20대가 51.6%(64명), 30대이상이 48.4%(60명)이었다. 응답자가근무

하는의료기관의유형은병원이 60.5%(75개소)로의원(39.5%, 49개소)보다많았다. 응답

자의근무경력은 1년초과∼ 5년미만이 41.5%(51명)로가장많았으며, 1년이하와 5년

이상인응답자는각각 29.3%(36명)이었다.

2. 변수설명

가. 종속변수

문화적역량을측정하는도구로 Richmond et al.(2004)이고안한자문화중심주의척도

(Ethnocentrism scale)를사용하였는데, 이척도는총 22개의문항으로구성되어있다. 이

문항들은요인분석을통해, ①자만심, ②우월성, ③배타성, ④타문화존중감, ⑤경시

성, 5가지요인으로나누어졌다. 총 22개의변수중 5개는요인으로묶이지않았다.  5개

의요인중타문화존중감은높을수록문화적역량이높다는것을의미하고, 나머지 4

개의요인들은그요인값이낮을수록문화적역량이높음을의미한다.    

제 1 요인은자만심으로, 자문화에대한지나친자신감을의미한다. 문항에는‘우리

나라사람들은다른문화로부터많은것을배울수있는역량이있다’, ‘우리나라사람

들에게는다른곳에는없는좋은생활습관이있다’등 4문항으로구성되었다. 자만심

에대한신뢰도는 0.86으로높게나왔다. 

제 2 요인은우리문화가다른문화에비해수준이높다는우월성에관한항목으로,

문항에는‘다른문화는우리문화를우러러본다,’‘어떤사람이나와비슷하다면, 나는

그를고결한사람으로여긴다’등 3문항이있었다.  우월성에대한신뢰도는 0.72로입

증되었다.

제 3 요인은다른문화의가치를인정하지않는배타성에관한항목이다. 신뢰도는
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0.68로나타났으며, ‘나는다른문화의사람들은믿지않는다,’‘나는다른문화의가치

나관습에대한존경심이거의없다’등의 4문항이해당되었다.

제 4 요인은다른문화의가치를긍정적으로받아들이고이해하는존중감에관한항

목으로, 문항에는‘나는타문화의가치나문화를존중한다’등 2문항이있었으며, 타문

화존중감에대한신뢰도는 0.70으로나타났다.

마지막으로제 5 요인은다른문화를무시하는경시성에관한항목이다. 구성된문항

은‘대부분의다른문화들은우리의문화에비해뒤쳐져있다,’‘다른문화에서온사람

들은이곳에서자신들에게무엇이유리한지잘모른다’등 4문항으로구성되었다. 경

시성에대한신뢰도는 0.57로나타났다. 

이연구에서는자문화중심주의의 5개하위요인들이문화적역량을나타내는지표변

수로서분석에이용되었다. 이 5개변수들간의상관관계는 0.35 미만으로대부분 0.2 내

외의수치를보였다. 

나. 독립변수

독립변수로는 응답자의 사회인구학적 특성과 조직 특성을 고려하였다. 사회인구학

적특성변수로는성별과연령, 해외거주경험, 외국어구사능력, 의료관광교육경험유

무를고려하였는데, 성별은남성이 1값을, 연령은 20대인집단이 1값을갖도록모조변

수화(Dummy Variable)하였다. 또한해외거주경험이있거나외국어구사능력이있는경

우, 그리고의료관광교육경험이있는경우 1값을갖도록모조변수화하였다. 조직특

성으로는의료기관유형과경력을포함하였다.  의료기관유형변수는의원이 1값을갖

고, 경력은월단위의연속변수로측정하였다.    

3. 분석방법

수집된자료는통계프로그램인 SPSS(Statistical Package for the Science) 12.0을이용하여

전산처리하였다. 먼저, 문화적역량의요인별수준을비교분석하기위해다변량분산분

석(MANOVA: Multivariate Analysis of Variance)을하였다. 이어서사회인구학적특성과조
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직특성에따른문화적역량의차이에대해 t검증을하였으며, 경력과문화적역량간의

관계를알아보기위해상관관계분석을하였다. 마지막으로문화적역량에영향을미치

는요인을살펴보기위해다중회귀분석(Multiple Regression Analysis)을하였다. 독립변수

로는 성별, 연령, 해외거주경험, 외국어 구사능력, 의료관광 교육경험, 의료기관 유형,

경력을고려하였다.  

Ⅲ. 결과

1. 문화적 역량의 하위요인별 비교분석

문화적역량은자만심, 우월성, 배타성, 타문화존중감, 경시성의다섯가지하위요인

으로나뉘었는데, 요인별수준을비교하기위해다변량분산분석(MANOVA)을하였다.

5개요인변수를비교분석하기위해서는 5개요인값이모두의미상같은방향성을가져

야하기때문에, 다른네요인변수와방향이다른타문화존중감이이분석에서만같은

방향성을 갖도록 가공하였다. 타문화 존중감의 구성변수들을 재부호화하여 요인값이

낮으면타문화존중감이높은것을의미하도록만들어서, 모든 5개요인의낮은값이

문화적역량의높음을의미하도록하였다.  

다변량분산분석결과(표 2), 문화적역량의 5가지요인간에통계적으로유의한차이

가있었다. 배타성의평균값이제일낮았는데, 이는외국인을배타적으로대하는정도

가낮다는것을의미한다. 즉, 배타성의평균값이 1.95로제일낮게나타났으므로, 다른

요인변수들에비해서문화적역량수준이상대적으로높음을알수있다. 다음으로타
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표 2. 문화적역량의하위요인간차이분석(MANOVA) (단위 : y–±S.D)

자만심 우월성 배타성 타문화 존중감 경시성 Hotellings

3.30±0.97 2.48±0.62 1.95±0.54 2.24±0.88 2.30±0.51 50.18***

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

＋이요인변수는값이낮으면타문화존중감이높은것을의미하도록반대로재부호화(reverse scoring)

하여이분석에투입함. 



문화존중감, 경시성, 우월성, 자만심의순으로나타났다.    

2. 사회인구학적 특성별 문화적 역량의 차이분석

사회인구학적특성으로성별과연령, 해외거주경험, 외국어구사능력, 의료관광교육

경험을고려하여, 문화적역량과의관계를분석하였다(표 3). 이후의분석에서는타문화
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표 3. 사회인구학적특성과문화적역량 (단위 : y–±S.D)

구분 자만심 우월성 배타성 타문화 존중감 경시성

성별

남 (N=37) 3.14±1.13 2.67±0.65 1.88±0.47 3.65±1.13 2.38±0.58

여 (N=87) 3.37±0.89 2.40±0.58 1.97±0.56 3.80±0.75 2.26±0.48

t 1.20 -2.25* 0.90 0.77 -1.17

연령

20대 (N=64) 3.28±0.93 2.42±0.62 1.92±0.52 3.75±0.81 2.25±0.49

30대이상 (N=60) 3.33±1.02 2.54±0.61 1.97±0.56 3.77±0.96 2.34±0.53

t -0.30 -1.09 -0.58 -0.11 -0.95

해외거주경험 (6개월이상)

유 (N=46) 2.80±1.26 2.48±0.63 1.76±0.44 3.90±1.08 2.17±0.51

무 (N=78) 3.60±0.58 2.48±0.61 2.06±0.56 3.67±0.73 2.37±0.50

t -4.05*** -0.02 -3.14** 1.41 -2.18*

외국어구사능력

유 (N=95) 3.20±1.06 2.47±0.67 1.84±0.47 3.79±0.92 2.30±0.50

무 (N=29) 3.64±0.49 2.50±0.41 2.26±0.63 3.66±0.73 2.28±0.54

t 3.18* 0.25 3.23*** -0.72 -0.15

교육경험

유 (N=42) 2.79±1.33 2.79±0.54 1.79±0.39 3.50±1.19 2.17±0.41

무 (N=82) 3.56±0.58 2.32±0.59 2.02±0.59 3.89±0.63 2.36±0.54

t -3.59** 4.24*** -2.32* -1.98 -2.14*

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

＋이요인변수는값이높으면타문화존중감이높은것을의미함. 



존중감요인값이높을수록타문화를더존중한다는것을의미한다.

우월성과관련해서남성이여성보다상대적으로높게나타났으며, 통계적으로유의

하였다. 이는남성의문화적역량이낮음을의미한다. 연령은문화적역량과통계적으

로유의한관계를보이지않았다.  

해외거주경험에따른문화적역량을살펴본결과는통계적으로유의한차이를나타

냈다. 해외거주경험이있는집단이없는집단에비해상대적으로자문화에대한자만

심이낮았고, 타문화에대한배타성과경시성도낮았다. 외국어구사능력에따라서는,

외국어구사가가능한집단이그렇지않은집단에비해자문화에대한자만심과타문

화에대한배타성이낮은것으로나타났고, 이는통계적으로유의하였다.

의료관광관련교육경험에따른문화적역량의차이는네가지하위요인에서통계

적으로유의하였다. 교육을받은집단의자문화에대한자만심과, 타문화에대한배타

성과경시성이상대적으로낮게나타났다. 반면에자문화에대한우월성은더높게나

타났다. 

3. 조직 특성별 문화적 역량의 차이 분석

응답자가근무하는의료기관의유형과근무경력을조직특성으로고려하여, 이에따

른문화적역량의차이를살펴보았다(표 4). 조사결과, 의료기관의유형은문화적역량

과통계적으로유의한관계를보이지않았다. 근무경력은우월성과통계적으로유의한
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표 4. 조직특성과문화적역량 (단위 : y–±S.D)

구분 자만심 우월성 배타성 타문화 존중감 경시성

의료기관유형

의원 (N=49) 3.12±1.17 2.35±0.63 1.95±0.50 3.70±1.00 2.26±0.48

병원 (N=75) 3.42±0.80 2.57±0.59 1.94±0.56 3.79±0.79 2.32±0.53

t -1.60 -1.97 0.13 -0.55 -0.74

근무경력 -0.03 0.24** -0.05 0.001 0.08(상관관계 r)

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

＋이요인변수는값이높으면타문화존중감이높은것을의미함. 
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관계를보였다. 이는근무경력이오래된종사자의경우자문화에대한우월성을더인

식하고있음을의미한다. 

4. 문화적 역량에 대한 인과모델 검증

위에서시도한두변인분석에이어서여러변수들을동시에인과모델의독립변수로

투입하여여타변수들의통제속에개별변수들의순수효과를보는다중회귀분석을시

도하였다. 이분석의종속변수로는문화적역량의요인인자만심, 우월성, 배타성, 타문

화존중감, 경시성등이고려되었다.  

독립변수들인성별, 연령, 해외거주경험, 의료관광교육경험과의료기관유형, 경력들

의 상관관계는 다음과 같다(표 5). 남성이나 해외거주경험자, 외국어 구사능력이 있는

사람들이 의료관광교육경험이 더 있는 것으로 나타났다. 독립변수들간의 상관관계가

높지않아서, 다공선성의문제는없다고판단된다.

표 5. 회귀분석독립변수간의상관관계

구분 성별 연령 해외거주 외국어 의료기관 의료관광 경력
경험 구사능력 유형 교육경험

성별 1
(남성=1)

연령 -0.29** 1(20대=1)

해외거주경험 0.30** -0.16 1(유=1)

외국어구사능력 0.19* -0.23* 0.39*** 1(유=1)

의료기관유형 -0.20* 0.16 -0.04 -0.06 1(의원=1)

의료관광
교육경험 0.28** -0.16 0.30** 0.32*** 0.08 1

(유=1)

경력 0.18* -0.44*** -0.06 0.31** -0.10 0.33*** 1

*P<.05 **P<.01 ***P<.001



이어서 5가지종속변수에대한회귀분석결과를살펴보겠다(표 6). 먼저자만심을종

속변수로한분석에서해외거주경험과의료관광교육경험이부적영향을미친것으로

나타났다. 이는해외거주경험과의료관광교육경험이있는경우자기문화에대한자

만심이낮다는것을의미한다.  

우월성에대해서는외국어구사능력변수와의료기관유형변수가부적인영향을미

친반면에, 의료관광교육경험변수는정적인영향을미친것으로나타났다. 이는의원

에근무하는종사자나외국어구사가가능한응답자들의경우자문화에대한우월성이

낮다는것을의미한다. 반면, 의료관광교육경험이있는경우에는자문화에대한우월

성이높게나타났다.  
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표 6. 문화적역량을종속변수로한다중회귀분석

자만심 우월성 배타성 타문화 존중감 경시성
구분 ß ß ß ß ß

(S.E.) (S.E.) (S.E.) (S.E.) (S.E.)

사회인구학적특성

성별 (남성=1) 0.02 0.09 0.01 -0.10 0.20*
(0.19) (0.12) (0.11) (0.18) (0.11)

연령 (20대=1) -0.10 0.04 -0.17 0.05 -0.05
(0.18) (0.12) (0.11) (0.17) (0.10)

해외거주경험 (유=1) -0.34*** -0.07 -0.18 0.26* -0.24*
(0.19) (0.12) (0.11) (0.18) (0.11)

외국어구사능력 (유=1) -0.32 -0.19* -0.25* 0.01 0.07
(0.21) (0.14) (0.13) (0.21) (0.12)

의료관광교육경험 (유=1) -0.29** 0.38*** -0.09 -0.34* -0.23*
(0.19) (0.12) (0.11) (0.18) (0.11)

조직의특성

의료기관유형 (의원=1) -0.11 -0.18* 0.02 0.01 0.03
(0.16) (0.10) (0.10) (0.16) (0.09)

경력 -0.003 0.15 -0.03 0.17 0.07
(0.002) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001)

R2 0.28 0.22 0.16 0.12 0.12

F 6.23*** 4.69*** 3.03** 2.25* 2.25*

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

참조: 5가지회귀분석에서독립변수들의VIF는 2.0 미만으로다중공선성의문제는없음.



배타성과관련해서외국어구사능력이부적인영향을미친것으로나타났다. 즉, 외국

어구사능력이있는사람의경우는타문화에대한배타성이상대적으로낮은것이다.

타문화존중감의경우는해외거주경험이정적인영향을미쳤으나, 의료관광교육경

험은부적인영향을미쳤다. 해외거주경험자의경우타문화존중감이높지만, 의료관광

교육경험이있는경우타문화존중감이상대적으로낮았다.  

타문화에대한경시성에대해서는성별이정적인영향을미쳤는데, 남성이여성보다

타문화에대한경시성이상대적으로높았다. 해외거주경험과의료관광교육경험은경

시성에부적인영향을미쳤다. 이는해외거주경험이있거나의료관광교육경험이있

는경우타문화에대한경시성이낮은것을의미한다.

Ⅳ. 고찰및결론

본연구는자문화중심주의척도를사용하여, 의료관광유치기관종사자들의문화적

역량에대한수준을파악하고, 이에영향을미치는요인을파악하고자하였다. 구체적

으로 1) 해외환자유치의료기관종사자의문화적역량의하위요인별수준을비교분석

하고, 2) 사회인구학적특성과조직의특성에따른문화적역량의차이를분석하였고,

3) 문화적 역량에 대한 인과모델을 검증하였다. 조사 자료는 서울소재 20개 의료관광

유치기관종사자 124명을대상으로설문조사한것이다.

연구결과를고찰하면다음과같다. 첫째, 문화적역량의하위요인별수준을비교분석

한결과, 타문화에대한배타성이가장낮아서결과적으로제일높은문화적역량수준

을보였고, 다음으로타문화존중감, 경시성, 우월성, 자만심의순서로나타났다. 이결

과는역량수준의순위를보여주고있기에, 역량강화를위한교육프로그램개발이어

떤요소에좀더초점을맞추어야할지에대해시사하는바가있다. 결론적으로우월성

이나자만심을낮추어외국인환자를맞이할수있는자세를갖게하는데좀더교육의

초점이맞추어져야함을보여주고있다. 우월성이나자만심을낮추기위해서는이문화

접촉시자신의문화를유일한잣대로만이용하는절대적시각을피하고, 여러각도에

서볼수있는상대적시각을갖도록하는것이필요하다. 이를위해서는다양한문화

를상대방의시각에서이해할수있도록심화된교육이필요하다.
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둘째, 해외거주경험과외국어구사능력이있는경우문화적역량이높았다. 이는문

화적역량이다양한문화적경험과활동속에서얻을수있다는위미나(2007)의연구와

일맥상통한다. 또한이결과는언어의소통이문화적교류를위한기초라는 Jiang(2000)

의시각과도일치한다.

셋째, 의료관광관련교육경험이문화적역량에영향을미치기는하였지만, 일관된패

턴을보이지는못했다. 교육을받은경우, 자문화자만심이나타문화에대한경시성은

낮은반면, 자문화에대한우월성이높고, 타문화존중감이낮았다. 이는기존교육프로

그램의 한계를 시사한다. 기존 연구(한국산업인력공단, 2010)도 교육과정의 강사진이

너무실무자위주로되어있어서이론이나문화에대한심도있는강의가이루어지고

있지않다는문제점을지적하였다.  

넷째, 의료기관유형에따라문화적역량에차이가있었다. 병원종사자의경우의원

종사자에비해서자문화에대한우월성을높게가지고있었다. 병의원간의문화적역

량의차이는외국환자와의접촉빈도, 직원의경력이나경험차이등다양한요인에기

인할수있는데, 본연구에서이러한배경변수를충분히조사하지못해서그이유를설

명하는데한계가있다. 

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 시사점을 제시하고자 한다. 첫째, 의료관광

전문인력의문화적역량을강화할수있는교육컨텐츠의개발이필요하다. 기존연구

들(Kleinman et al., 1978; Williams & Rucker, 2000; Anderson et al., 2003; Crandall et al., 2003;

Bentancourt et al., 2005)은교육과정에서문화적역량이중요하게다루어져야한다고주

장하였다. 원영미외(2007)는사설교육기관위주로진행되는교육프로그램의문제점을

지적하였고, 보건산업진흥원도교육의질을높이기위하여 2009년도에국제의료서비스

아카데미운영의프로토콜과교재를개발하였다. 그러나아직은교재개발이시작단계

에머물러있다. 미국의경우의료현장의문화적역량을강화하기위한컨텐츠가심도

있게개발되어있지만(Helman, 2007; Purnell & Paulanka, 2008; D’Avanzo, 2008), 우리나라

는아직다양한인종의의료행태나인식에대한연구가거의없는실정이다. 따라서의

료와문화관련컨텐츠가체계적으로개발되어야하겠다.

둘째, 해외환자유치기관의의료관광전문인력에대한채용기준의재설정이필요하

다. Anderson et al.(2003)은다문화집단의특성을잘수용하고, 반영할수있는직원의채

용여부가의료기관의문화적역량을평가하는기준의하나라고밝혔다. 그러므로기

의료관광유치기관종사자의문화적역량
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존의채용기준인외국어구사능력뿐만아니라, 타문화노출정도나문화적이해도를고

려함으로써좀더외국인환자를깊게이해할수있는인력을채용해야하겠다.

본연구의제한점과후속연구를위한제안은다음과같다. 첫째, 이연구는조사대

상이서울지역에만국한되어본연구결과의일반화에한계가있다. 따라서추후연구

에는다른지역에서의문화적역량도파악할필요가있다. 둘째, 이연구에서는의료관

광 유치기관 중 의료기관 종사자들만을 조사하였는데, 의료기관 외의 의료관광과 관

련된기관들인에이전시, 보험회사등의종사자들에대한문화적역량을분석하는것

도의미가있을것이다. 셋째, 이연구는문화적역량이조직유형이나교육경험과같은

객관적속성에따라다른지를보는탐험적연구였기에주로모조변수들이분석에투

입되었다. 추후에는 다문화 경험을 연속변수로 측정하여 연구모델을 보다 정교하게

검증할필요가있다. 넷째, 병의원간의문화적역량의차이를설명할수없었는데, 두

집단간의차이를야기하는조직이나인력속성의차이에대한추가적인연구가이루

어져야하겠다.
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Medical Tourism has emerged as new growth engine for many countries. With glob-

alization of medical tourism, human resource became one of the critical success factors.

However, past studies which focused on the medical tourism policy and the marketing

strategy failed to identify the cultural competence of healthcare providers. This study

aims to (1) identify the level of global healthcare providers’cultural competence and to

(2) find out the factors (socio-demographic characteristics, organizational characteristics)

influencing the cultural competence.  

We used the questionnaire survey method for data collection. The questionnaires con-

tained 2 categories(organizational characteristics and socio-demographic characteristics).

We interviewed 124 employees of medical institutions. We used the regression analysis

method to predict the cultural competence.

By using MANOVA, we found the difference in the level of competence among the

subcomponents(self-conceit, superiority, respect for other cultures, disregard). Regression

analysis showed that overseas experience, fluency of foreign language, medical tourism

education and type of medical institution influenced the cultural competence. These

results imply that we need to develop the training contents and methods to enhance the

cultural competence.
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