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요  약  한국 내 외국인 환자 수가 증가함에 따라, 실제적인 간호경험에 대한 연구를 통해 외국인 환자의 간호의 질을 관리하
고 향상시키는 것이 필수적이다. 본 연구는 비영어권 외국인 입원환자를 돌보는 간호사의 경험을 이해하고 설명하기 위해 
수행된 질적 연구이다. 본 연구의 참여자는 2년 이상의 병원임상경력을 가진 간호사 10명을 대상으로 하였다. 자료수집은 
개인 심층면담을 통해 이루어졌으며, 수집된 자료는 질적내용분석 방법을 사용하여 분석하였다. 분석결과 비영어권 외국인 
입원환자를 돌보는 간호사의 경험은 ‘문화적 차이 인식’, ‘진심을 통한 신뢰관계 형성’, ‘추가적인 간호업무’, ‘진정한 간호로
의 몰입’, ‘아쉬움과 후련함’으로 총 5개의 주제모음이 도출되었다. 본 연구 결과는 비영어권 외국인 환자를 돌보는 간호사의 
경험에 대한 이해를 제공하였으며, 간호사들이 비영어권 외국인 환자를 돌보면서 언어적 의사소통의 어려움과 문화적 차이
에도 불구하고 진정한 간호를 위해 적극적인 전략들을 사용하고 있음을 확인할 수 있었다. 한편, 통역 서비스 등의 인적 자원
이나 영문 이외의 다양한 언어로 된 진료 안내서와 교육 자료 등의 시스템적인 자원 부족이 있었으므로 이를 해결하기 위한 

제도적 노력과 자원이 뒷받침되어야 하겠다. 

Abstract  With a rapidly increasing number of foreign patients in Korea, it is necessary to manage and enhance the
quality of nursing care for foreign inpatients through the promotion of studies on practical nursing care experience. 
This study is a qualitative study conducted to understand and describe the care experiences of nurses responsible for
non-English speaking foreign inpatients. There were 10 nurses with a clinical career of more than two years included 
in this study for analysis. Data were collected through in-depth individual interviews and analyzed using qualitative
content analysis. Five themes emerged from the analysis. 'Aware of cultural differences', 'establish trusting 
relationships through all my heart', 'additional nursing task', 'empathy for genuine nursing', 'sorriness  and relieved'.
The results of this study provided the understanding on the experiences of nurses, who do not speak English, but
still responsible for providing care to foreign inpatients. Despite the language barrier, cultural differences, and work
overload, nurses caring for foreign patients struggled with authenticity in nursing. On the other hand, as there was 
a lack of system resources, such as manuals and training materials in various languages other than English, institutions
should put forth greater effort and resources to be prepared to care for foreign inpatients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 10여 년간 우리사회는 국제결혼, 외국인 근로자 
고용 등의 원인에 의해 외국인 유입이 지속적으로 증가

하여 2007년에는 국내 거주 외국인 100만 시대를 맞이
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하였다. 2015년 국내 거주 외국인은 174만 명으로 우리
나라 전체 인구의 3.4%를 차지하고 있으며, 2050년이 
되면 9.2%를 넘을 것으로 전망하고 있다[1]. 이와 같이 
국내 거주 외국인 증가와 더불어 2009년 정부의 ‘글로벌 
헬스케어’ 사업의 핵심과제인 의료관광의 활성화를 위한 
해외환자 유치가 본격적으로 시작되면서 의료관광을 목

적으로 한국을 방문한 외국인의 수도 증가하고 있다. 한
국보건산업진흥원에 따르면 2010년 외국인 환자 수는 8
만 명에서 2012년 16만 명이었으며, 2013년에는 총 21
만 1,218명으로 전년 대비 32.5% 증가했다. 2013년 국
적별 진료 환자 수는 중국, 미국, 러시아, 일본, 몽골, 베
트남 순으로 중국은 전년 대비 52.5% 증가를 보였고, 러
시아는 전년 대비 46.2% 증가하는 등 비영어권 환자들
의 국내 의료서비스 이용이 증가하고 있다[2]. 
이렇듯 다양한 문화적, 사회적 배경을 가진 의료이용

자가 증가함에 따라 국내 의료기관에서는 국제진료센터

를 운영하고 외국인 환자 전담인력을 배치하는 등 외국

인 환자 응대서비스를 위한 시스템을 구축하고 있다[3]. 
특히 간호사는 외국인 환자의 의료서비스 욕구를 충족시

키는 데 있어 중요한 전문 의료 인력으로 간호수행, 진료
지원, 교육 및 상담 등의 포괄적인 역할을 수행해야 하
며, 이를 위해 의사소통 기술, 신뢰관계 형성 기술, 다양
한 문화에 대한 지식과 문화적 배경과 차이에 대한 이해 

등의 국제간호역량이 요구된다[4]. 국내 의료기관에서는 
외국인 전담간호사나 외국인 전담코디네이터 등의 이름

으로 관련 업무를 수행하고 있지만 업무에 대한 명확한 

기준이나 지침이 부족하고[5,6], 병원마다 외국인 전담
간호사의 역할 범위가 각기 다르며, 업무 범위 또한 제한
적이어서 간호 서비스의 질적 수준을 향상시키기 위한 

방안의 모색이 필요한 시점이다. 
지금까지 외국인 환자를 대상으로 수행된 선행연구는 

크게 이용자 중심과 공급자 중심으로 나누어 볼 수 있다. 
먼저 의료 서비스를 이용하는 이용자 중심의 연구들은 

대부분 결혼 이민자, 외국인 근로자 등을 대상으로 의료
서비스의 이용 행태와[7,8] 의료서비스 이용에 대한 만
족도[3], 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인[9], 국
내 거주 외국인의 의료권 보장[10], 외국인의 의료서비
스 이용 경험[11,12] 등을 주로 다루고 있다. 한편, 의
료 서비스를 제공하는 공급자 중심의 연구들은 외국인 

환자 유치를 위한 전문 인력양성[13,14]과 활성화 방안
[15,16], 국제진료코디네이터의 직무분석[5], 글로벌화에 

발맞춘 간호교육의 필요성[17], 의료관광 및 결혼이민환
자를 돌보는 간호사의 역량 및 역할, 업무경험[6,18-20] 
등에 관한 연구가 주로 이루어 졌다. 이러한 연구들은 대
부분 의료관광 사업의 활성화와 의료관광에서의 외국인 

전담간호사의 역할에만 초점을 맞추고 있다. 외국인들에 
대한 간호 서비스의 질적 수준을 향상시키기 위해서는 

전담간호사 뿐만 아니라 외국인 환자에게 직접 간호를 

제공하는 일반병동 간호사를 대상으로 이들의 업무 경험

이 어떠한지에 대해 간호사의 관점에서 이해하려는 노력

이 필요하다. 특히 비영어권 외국인 환자가 증가하는 추
세에 비해[2] 비영어권 외국인 환자를 대상으로 직접 간
호를 제공하는 일반병동 간호사의 업무 경험에 대한 연

구는 거의 이루어지지 않은 실정이다. 따라서 외국인 환
자 간호의 질적 향상을 위해 우리 사회의 구조적 특성과 

맥락 안에서 비영어권 외국인 환자를 돌보는 간호사의 

경험이 어떠한지를 알아보는 연구가 필요하다. 
이에 본 연구에서는 일반병동 간호사의 비영어권 외

국인 환자 간호경험에 초점을 두고, 간호사들이 어떠한 
어려움을 겪고, 어떻게 대처하고 적응해 나아가는지에 
대해 심층적인 이해를 도모하고자 하였다. 이를 통해 다
양한 문화적 배경을 지닌 간호대상자를 이해하고, 다른 
문화 간에 발생하는 상황들에 대해 효율적으로 대처하며 

더 나아가 효과적인 중재방안 마련에 기여할 수 있을 것

이다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 비영어권 외국인 입원환자를 돌보

는 간호사의 경험에 대해 심층적으로 이해하고 설명하는 

것이다. 따라서 본 연구에 대한 구체적인 질문은 “비영
어권 외국인 입원환자를 돌보는 간호사의 경험은 어떠한

가” 이다.

2. 본론

2.1 연구 방법

2.1.1 연구 설계

본 연구는 간호사의 비영어권 외국인 입원환자 돌봄

에 대한 경험을 심층적으로 이해하고 설명하기 위해 질

적 내용분석방법(qualitative content analysis)을 적용한 
질적 연구이다.
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2.1.2 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집은 2013년 8월 17일부터 2014년 
1월 8일까지 개인 심층면담을 통해 이루어졌다. 본 연구
의 참여자는 질적연구 표본추출의 두 가지 원리인 적절

성과 충분함을 고려하여 참여자 선정기준을 2년 이상의 
병원임상경력을 가진 자 중 비영어권 외국인 입원환자 

간호경험이 있는 자로 하였다. 특히, 비영어권 외국인 입
원환자에 대한 돌봄 경험이 풍부한 참여자를 선정하기 

위해 비영어권 환자들이 많이 이용하고 있는 병원을 우

선 선정하였으며, 선정근거는 2011년 보건복지부 자료 
중 외국인 환자 유치실적 상위 10개 병원을 참고로 하여
[21] S시에 위치한 상급종합병원에서 참여자를 모집하
였다. 새로운 자료가 더 이상 나타나지 않는다고 판단되
는 자료의 포화상태에 도달할 때까지 참여자 면담을 실

시하였으며, 총 10명의 참여자를 심층 면담하였다. 면담
은 참여자가 원하는 시간에 이루어졌으며 면담에 방해받

지 않고 편안한 마음으로 면담에 임할 수 있는 조용한 

장소인 병원의 회의실과 연구자의 연구실 등에서 진행하

였다. 또한, 휴대전화의 벨 소리를 무음으로 하고, 회의
실과 연구실 문 앞에 인터뷰 중임을 알리는 안내문을 부

착하여 면담을 방해하는 요소를 최소화 하고자 하였다. 
면담하기에 앞서 참여자의 일반적 특성에 대한 자료를 

수집하였고, 개방형 질문인 “외국인 환자를 간호한 경험
에 대해 말씀해 주십시오”를 사용하여 참여자가 경험을 
자연스럽게 이야기하도록 면담을 진행하였다. 연구 참여
자 별 면담 횟수는 1～2회였으며, 면담시간은 1시간에서 
1시간 30분가량 소요되었다. 
면담 내용은 참여자의 동의를 얻은 후 두 개의 녹음기

를 이용하여 녹음하였고, 녹음한 면담 내용은 메모에 기
록되어 있던 내용을 포함하여 연구자가 녹음 파일을 들

으면서 참여자가 표현한 언어 그대로 필사하였다. 자료
의 누락이나 잘못된 기록을 찾고, 면담 내용의 정확성을 
확보하기 위하여 연구자가 녹음 파일을 반복하여 들으면

서 필사한 내용과 원자료를 비교 검토하였다. 

2.1.3 자료 분석 방법

심층면담을 통한 자료는 질적 내용분석방법을 사용하

여 분석하였다[22]. 우선 자료에 몰입하여 모든 자료를 
반복적으로 되풀이해서 읽으면서 자료의 전체적인 의미

를 파악하였다. 다음으로 두 명의 연구자가 각자 간호사
의 돌봄 경험에 초점을 두고, 자료의 내용 중에서 핵심 

생각이나 개념을 나타내는 단어와 문장들을 따로 표시하

며, 이를 대표할 수 있는 코드로 분류하였다. 이렇게 각
자 분류한 코드들을 서로 비교하고 심도 있는 합의 과정

을 거쳐, 돌봄 경험을 드러내는 유사한 코드들을 묶고 이
를 통해 주제들을 도출하였다. 마지막으로 주제들 간의 
연결성과 관련성에 근거하여 보다 추상적이고 함축성이 

큰 주제모음을 도출하였다. 
 
2.1.4 연구의 질 확보

본 연구의 질을 확보하기 위하여 신뢰성, 적합성, 감
사가능성, 확인가능성의 네 가지 기준[23]을 고려하였다. 
참여자로부터 비영어권 외국인 입원환자의 간호경험을 

풍부하게 이끌어내기 위해 참여자가 원하는 시간과 편안

한 장소에서 개방적 질문을 사용하여 면담을 진행하였으

며, 더 이상 새로운 의미가 도출되지 않을 때까지 자료를 
수집하여 신뢰성을 확립하였다고 할 수 있다. 또한 분석
의 신뢰성 확보를 위하여 두 명의 연구자가 각기 자료를 

분석한 후 결과를 비교하는 분석자 삼각검증법을 활용하

였으며, 2명의 연구 참여자로부터 분석 결과에 대한 피
드백을 받았다. 분석에 참여한 두 명의 연구자는 대학원 
과정에서 질적연구방법론과 질적자료분석론 과목을 이

수하였고, 질적연구를 다루는 워크숍과 학술대회에 수 
차례 참석하여 질적연구에 대한 이해를 다지는 기회를 

가졌다. 또한, 질적연구를 수행하여 학회지에 게재한 바 
있으며, 질적연구 방법으로 박사학위를 받은 바 있다. 따
라서 본 연구의 자료 분석과 해석의 신뢰성을 높이는데 

기여했다고 볼 수 있다. 적합성을 확립하기 위하여 참여
자들의 비영어권 외국인 입원환자 간호 경험과 관련된 

특성을 제공함으로써 다른 비슷한 상황에 적용할 수 있

도록 하였으며, 연구에 참여하지 않은 비영어권 외국인 
입원환자를 간호한 경험이 있는 간호사에게 본 연구결과

를 제시하였을 때 이에 대해 충분히 공감한 것으로 확인

하였다. 감사가능성 확립을 위해 질적 내용분석 방법에 
따라 자료를 분석하고 결과를 도출하였으며 각 주제에 

대한 원자료를 제공하였다. 확인가능성은 신뢰성, 적합
성, 감사가능성이 확립되었을 때 확인되는 것으로 본 연
구의 타당성을 위해 세 가지 기준을 모두 확립하도록 하

였다. 이를 통해 연구자의 편견이나 편중이 배제된 중립
적인 결과를 얻을 수 있었으며 따라서 확인가능성이 확

립되었다고 본다. 
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2.1.5 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 기관의 임상윤리심의위원

회의 승인(IRB no. 제 2013-74)을 받은 후 연구를 수행
하였다. 자료를 수집하기 전에 연구 참여자에게 연구의 
목적과 방법을 자세히 설명하였으며, 면담 내용이 녹음
되지만 개인의 비밀과 익명성을 보장한다는 것에 대해 

정보를 제공한 후 자발적 참여 의사를 밝힌 경우에 한해 

서면 동의를 받았다. 또한 동의를 한 이후에도 참여자가 
원할 경우 언제라도 아무런 피해 없이 연구 참여를 중단

할 수 있음을 설명하였다. 수집된 자료의 기밀유지를 위
해 모든 자료는 익명으로 처리하고, 연구 관련자 이외의 
다른 사람들과 공유하지 않을 것임을 설명하였다. 모든 
참여자들에게는 연구 참여에 대한 답례로 소정의 사례비

를 제공하였다. 

3. 연구결과

3.1 참여자의 일반적인 특성 

본 연구의 참여자는 S시에 소재한 상급종합병원에 근
무하는 자 중 2년 이상의 임상경력과 비영어권 외국인 
입원환자를 돌본 경험이 있는 간호사를 대상으로 하였

다. 참여자 수는 총 10명으로 모두 여성이었고, 평균 연
령은 29세로 최저 26세에서 최고 34세였다. 임상근무경
력은 5년 미만이 3명, 5년 이상 10년 미만이 5명, 10년 
이상이 2명으로 평균 임상근무경력은 6년 6개월이었다. 
돌봄을 제공한 외국인 환자의 국적은 러시아 환자, 몽골 
환자 순으로 나타났다. 해외 체류경험은 모든 참여자가 
없었고, 외국여행경험은 9명의 참여자가 있다고 보고하
였다. 참여자 모두가 자신의 외국어 실력을 ‘중’정도 수
준으로 여겼으며, 모든 참여자가 외국인 환자 돌봄과 관
련된 타문화에 대한 교육 경험이 없었다.

3.2 연구 결과

질적 자료 분석방법을 사용하여 비영어권 외국인 입

원환자를 돌보는 일반간호사의 경험을 분석한 결과 126
개의 코드로 분류되었고 이후 재분류와 통합과정을 거쳐 

최종 13개의 주제와 5개의 주제모음이 도출되었다
(Table 1).

Table 1. Themes of the Experience of Nurses Caring for 
Foreign Patients       

Theme clusters Themes

Aware of cultural 
differences

Language doesn’t work 

Clothing seems different at a glance 

Emotional gap that feels, the more get 
closer

Establish trusting 
relationships through 
all my heart

Active use of non-verbal communication 

Increase direct care 

Active use of information technology

Cultural acceptance and consideration

Additional nursing 
task

Role of coordinator 

Role of connected to interpreting

Empathy for genuine 
nursing

Care to meet the patient's expectations

Empathy

Sorriness and relieved
A bittersweet feeling

Prepare for better nursing 

3.2.1 주제모음 1: 문화적 차이 인식

1) 통하지 않는 언어
참여자들이 비영어권 외국인 환자를 간호하면서 처음

으로 마주하는 어려움은 의사소통의 어려움이었다. 참여
자들은 언어적 장벽으로 인해 환자에게 처음 다가가는 

것이 힘들고 부담스러웠으며 이로 인해 “처음부터 딱 막
히는” 관계 시작의 어려움을 느꼈다. 이러한 “쭈뼛쭈뼛
하면서” 다가가는 소극적인 태도가 입원 기간 동안 환자
와의 라포 형성에 어려움을 주었을 뿐만 아니라, 일상적
으로 수행하던 간호에 대한 자신감도 없어지는 경험을 

했다. 특히나 언어의 장벽이 주는 부담감은 2인실이라는 
공간에서 더욱 크게 느끼기도 했는데, 비영어권 외국인 
환자와 의사소통을 하면서 옆 침대의 환자뿐만 아니라 

다른 보호자 눈치도 봐야했기 때문이다. 이러한 상황은 
때때로 외국인 환자 뿐만 아니라 같은 병실의 한국인 환

자한테까지 자신감이 저하되게 했다. 

대부분 러시아 사람은 영어를 하지 못하고, 그러다 보
니깐 일단은 제가 영어로 어느 정도 얘기를 할 줄 알더

라도 처음부터 딱 막히더라구요. 뭔가 좀 걱정도 되고... 
그래서 입원을 하면 제가 적극적인 자세로 나가는 게 아

니라 처음부터 좀 서로 쭈뼛쭈뼛하면서 다가가게 되죠. 
(참여자 1)
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2) 한 눈에 봐도 다른 옷차림
참여자들은 외국인 환자의 옷차림에서 또 다른 문화

적 차이를 인식하였다. 히잡이나 터번을 쓴 외국인 환자
의 외모와 옷차림에서 오는 이질감은 참여자들에게 외국

인 환자라는 사실을 더욱 실감하게 했으며 나와 다르다

는 선입견을 갖게 하였다. 하지만, 참여자들이 의상을 단
순히 시각적인 차이를 넘어 문화적 차이로 인식하게 된 

것은 외국인 환자가 입원기간 중에도 자신의 문화적 전

통을 고수하면서 이것이 국내 환자를 간호하는 것과 다

른 차이를 만들었기 때문이었다. 바쁜 와중에도 히잡을 
착용 한 후에야 의료진을 만나는 외국인 환자를 병실 밖

에서 기다려야 하는 상황을 겪게 되면서, 히잡이라는 존
재가 비로소 문화적 차이라는 존재감으로 자리 잡게 되

었다.

인도 환자분이 입원했었는데 힌두교 때문에... 종교 
때문에 터번을 계속 쓰고 있어서 그 부분이 좀 힘들었던 

것 같아요. 진짜 큰 터번 이었거든요. 수액 연결할 때 자
주 걸리기도 하고 누워있는 것도 좀 불편해서 베개로 막 

고정하구. (참여자 1)
저희는 그 병실에 들어가기 위해서는 그거(히잡)를 하

실 때까지 문을 노크하고 기다렸었어요. 똑똑하고 나오
실 때까지, 문을 열어줄 때까지. (참여자 5)

3) 다가갈수록 느껴지는 정서적 차이
참여자들은 외국인 환자를 간호하면서 외국인 환자들

이 사생활 존중을 중요하게 생각하고, 환자로서 자신의 
권리를 주장하는 모습을 통해 국내 환자와는 다른 문화

적, 정서적 차이를 경험하였다. 국내 환자의 경우 다른 
환자들도 하고 있고, 의료진이 하라고 하면 대부분 지시
에 따르는 태도를 보이는데 반해 외국인 환자는 치료 과

정에서 본인이 의사결정권을 갖고자 하였다. 본인한테 
이 검사가 왜 필요한지에 대해 설명해줄 것을 요구하는 

것은 물론이고, 응급상황에서 행해진 검사에 대해 충분
히 설명을 듣지 못한 것에 불만을 표출하는 환자의 태도

에 당혹감을 느끼기도 하였다. 또한 참여자들은 조금 더 
적극적으로 간호해주고 싶은 마음으로 환자에게 다가갔

을 때 이를 거절하는 외국인 환자의 태도에서 거리감을 

느끼기도 하였다.

우리 환자들은 검사결과에 대해 그냥 말 안 해줘도 말

고, 이야기해주면 좀 고마워하고 그게 다인데, 외국인 환
자 같은 경우는 왜 내가 다 선택을 해야 되고, 내가 설명
을 못 들은 것에 대해서는 너희가 문제가 있다는 식으로 

하니깐 좀 당황스럽긴 하죠. (참여자 4)
음. 한번, 나이트를 하는데요. 케모포트(chemoport)를 

가지고 있는 분이고, 수액을 맞아야 하는데 새벽에 나이
트 끝날 때 꽂으려고 했어요. 우린 보통 데이 시작 전에 
그렇게 하니까요. 그럼 우리나라 환자분들은 이해해 주
시는데 외국인 환자는 아니더라고요. 내가 자는데 꼭 이
거를 깨워서 해야 되고, 지금 이 시간에 왜 꼭 해야 하냐
고, 난 자는데. (참여자 2)

3.2.2 주제모음 2. 진심을 통한 신뢰관계 형성 

1) 비언어적 요소의 적극적 활용 
참여자들은 언어적 의사소통의 어려움에 직면하였지

만 외국인 환자에게 눈을 맞추고 미소를 지으며 환자의 

말에 고개를 끄덕이거나 삽화적 제스처를 취하는 등의 

비언어적 요소를 적극적으로 활용하였다. 이를 통해 환
자와 라포를 형성했으며, 환자에게 전해진 진심은 간호
사에게 보람으로 되돌아왔다. 

언어로는 아니지만, 느껴지는 게 있잖아요. 잘 주무셨
냐고(손바닥을 머리에 대고 기우뚱하는 포즈로) 이렇게 
바디 랭귀지로 물어보면 환자도 약 먹는 모습 흉내 내면

서 덕분에 잘 잤다고 하더라구요. 그런 식으로 의사소통
을 해주셨는데 그럴 땐 좀 보람이 있었어요. 내가 노력한 
덕분에 환자분이 편해지셨고, 물론 그 과정이 어려웠으
니깐 더 보람이 있었겠죠. (참여자 5)

2) 직접 돌봄 늘리기
참여자들은 외국인 환자를 간호하는데 있어 비언어적 

의사소통을 적극적으로 사용함에도 불구하고 언어적 의

사소통의 제약이 여전히 충분한 간호를 제공하지 못하

게 한다고 생각하였다. 참여자들은 외국인 환자에게 질
적인 간호를 제공하는데 있어 언어적 의사소통의 부족

한 부분을 보완하기 위해 다른 방법을 찾아 시도하는 모

습을 보였다. 특히 참여자들은 환자를 더 자주 들여다보
면서 환자의 어려움을 미리 알아채는 세심한 간호를 제

공하였다. 욕창관리와 같이 직접간호가 필요한 환자의 
경우에는 환자 상태를 더 자주 사정하고 직접간호를 제

공해주려고 하였으며, 통증관리가 필요한 경우에는 외
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국인 환자도 간호사에게 의사소통이 안 되서 먼저 표현

하기 힘들 것이라 판단하고 환자가 심한 통증을 호소하

기 전에 통증을 자주 사정하고 중재하였다. 이러한 노력
들은 환자들에게 간호에 대한 만족감을 느끼게 하였을 

뿐만 아니라 외국인 환자에게도 충분한 간호를 제공해줘

야 한다는 생각을 갖고 있는 간호사의 만족감도 충족시

켜주었다. 

말이 안 통하는 대신에 다른 부수적인 것들을 더 많이 

해주려고 했어요. 그 환자가 욕창이 있었는데 발견도 내
가 했고, 드레싱도 자주 자주 해주고, 대변을 자주 보니
까 하루에 두 번도 해주고 그러다가 1주일 만에 나았어
요. 외국인들이 욕창에 되게 예민하더라고요. 그래서 되
게 고마워하고, 저도 제가 말이 안 통하는 대신 그런 것
들을 더 많이 해주니깐 스스로 좀 만족스럽더라고요. (참
여자 3)

3) IT 기술의 적극적인 활용 
참여자들은 언어의 차이를 극복하기 위해 통역사에게

만 의존하기 보다는 외국인 환자와의 대화 지원이 가능

한 자원을 찾아서 대화를 시도하는 모습을 보였다. 주로 
구글 번역기나 휴대폰을 사용하였는데, 비록 매끄러운 
대화는 아니었지만 환자의 입장에서 다가가려고 노력하

는 모습이 비춰지면서 이러한 관심표명은 환자와의 라포

형성에 영향을 주었다. 특히, 대부분의 참여자들은 그 나
라 언어로 인사 정도를 하는 것이 간단하고 쉬워보일지

라도 환자에 대한 관심표명에 있어 매우 효과적이라고 

여겼다. 

새벽에 통역 지원이 안 될 때가 있었어요. 그럴 땐 구
글 번역기로 해서 그 새벽에 카트 끌고 가서 환자에게 

아프냐고 물어봤더니 끄덕거렸어요. (참여자 5)

4) 문화적 수용과 배려
외국인 환자는 입원기간 중에도 자신의 문화적 전통

을 고수하고자 하였다. 병원에 치료를 하기 위해서 온 환
자가 문화적인 이유로 금식을 하고, 히잡을 착용 한 후에
야 의료진을 만나는 등의 상황이 참여자들에게는 원활한 

간호업무와 진료 수행에 있어 방해요인이 되는 것으로 

느껴지기도 하였다. 또한 이런 환자를 보면서 몸이 아픈 
상황에서 더욱이 타국에서까지 “번거로운 것”을 굳이 지

켜야하나 라는 생각이 들기도 하였다. 하지만, 외국인 환
자를 간호한다는 것은 우리와 다른 문화적 차이를 이해

하고, 이를 수용하며 배려하는 데서 시작하는 것임을 깨
닫고 문화적 전통을 고수하는 환자를 존중하게 되었다. 
그리고 다름을 이해하려고 하는 인식의 변화는 상대방의 

행위를 포용 할 수 있는 범위를 넓혀주었다. 참여자들은 
점차 문화적 전통을 고수하는 것이 더 이상 “번거로운 
것”이 아닌 환자의 일상의 문화라는 것을 깨닫게 되었
다. 더 나아가 참여자들은 외국인 환자 치료와 관련된 의
료진들에게 사전에 외국인 환자의 문화적 특수성을 알리

고 이들이 외국인 환자의 문화적 전통을 배려하고 지켜

주도록 지속적으로 상황을 조율하기도 하였다. 

라마다 기간이라는 게 있잖아요. 그 문화에서는 밤낮
이 바뀐 시간이 있고, 식사를 금식하는 기간이 있고, 그
때는 환자에게 맞춰줘야 해요. 기도를 하루에 몇 번인
가 하는데 그럴 때는 노크를 하고 문을 열었다가도 기

도를 하고 있으면 병실에서 일단 그냥 나와야 해요. (참
여자 5)
이송 하시는 분이 왔을 때는 환자와 접촉은 절대 안 

되고, 환자가 얼굴을 천으로 다 가리고 히잡하고 나올 때
까지 이송원님도 기다려야 하고, 검사실에서도 여자만 
되니까 검사실 갈 때마다 그런 거 다 알려서 스케줄 같

은 거 전부 연락해서 조정했어요. (참여자 5)

3.2.3 주제모음 3. 추가적인 간호업무 

1) 코디네이터 역할
외국인 환자들의 대부분은 에이전시를 통해 입원하였

는데, 참여자들은 에이전시와 주치의 사이에서 환자의 
치료방향이나 현 상태 등에 대해 알리고 전달하는 징검

다리 역할을 수행하였다. 환자의 치료계획 변경은 비행
기 시간 조정 및 퇴원계획 조정을 위해 에이전시와 연락

을 해야 하는 등의 추가 업무로 고스란히 이어졌다.

외국인 환자들이 입원을 하게 되면 보통 에이전시를 

통해서 입원하게 되는데, 에이전시와 굉장히 많은 커뮤
니케이션이 필요하고, 주치의와 에이전시 사이에서 저희
는 치료계획을 에이전시에 통보하고 에이전시는 치료계

획을 듣고 비행 스케줄을 잡거나 그렇게 하게 되요. 그래
서 중간다리 역할을 되게 많이 하게 되요. 혹시나 치료계
획이 변경되게 되면 그쪽 에이전시에 연락해서 비행기 
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시간을 어떻게 조정하고 또 퇴원계획을 어떻게 조정하고 

그런 추가 업무가 또 발생하구요. (참여자 1) 

2) 통역연결 역할
참여자들은 외국인 환자를 간호하면서 통역연결이 하

나의 업무로 자리 잡았다. 국내 환자에게는 지체 없이 진
행되는 간호 처치나 검사가 외국인 환자의 경우에는 처

치나 검사 설명을 위해 통역사를 연결해야 했다. 외국인 
환자에 비해 통역사가 부족한 병원 환경에서 원하는 시

간에 통역사를 연결하는 일은 쉽지 않고, 통역연결로 인
해 간호업무를 수행하는데 시간이 많이 지연되면서 환자

뿐만 아니라 다른 의료진들의 불만을 고스란히 담당 간

호사가 받게 되었다. 뿐만 아니라 기껏 연결된 통역이 원
활하게 이루어지지 못하고 오히려 환자 간호업무에 있어 

장애물로 작용하기도 하였다. 특히나 통역사가 의료지식
이 없는 자원봉사자인 경우에는 제대로 이해하고 전달하

지 못하는 경우도 있어 통역지원의 한계를 경험하기도 

하였다. 환자에 대한 책임이나 문제해결은 결국 간호사
의 역할이기 때문에 간호사의 설명이 아닌 통역사의 설

명을 통한 간호가 진행되면서 참여자들은 이러한 상황을 

답답하게 여기기도 하였다.

CT나 뭐를 하던지 환자에게 이야기를 해야 할 때마
다 통역이 필요하고, 교수님 회진 올 때도 그렇고... 그런 
걸 다 연결해야 하고, 검사 갈 때도 통역이 동반해야 되
고. 그런데 통역 인력이 적다보니까 환자도 기다리고, 검
사진행도 안되고, 검사실도 기다리고, 검사도 제대로 안
되고, 검사실에서도 불평하고 이런 일들이 계속 있는 거 
같아요. 그 가운데서 간호사는 계속 스트레스 쌓이고... 
(참여자 4)

3.2.4 주제모음 4. 진정한 간호로의 몰입 

1) 환자 기대에 부응하는 돌봄
참여자들은 외국인 환자들이 국내 환자보다 훨씬 더 

많은 비용을 내면서도 그에 걸맞은 혜택을 다 누리지 못

하고 있다는 생각을 하였다. 진료과정에서 하나 둘씩 생
기는 장애물들은 어김없이 환자에게 불편함을 초래하였

고, 이러한 상황에서 참여자들은 환자의 기대만큼 간호
해주지 못하는 것에 대해 미안한 마음을 갖게 되었다. 이
러한 미안한 마음은 간호사로서 환자의 특성에 맞게 돌

봄을 더 잘 제공해야겠다는 마음으로 이어졌다. 참여자

들은 환자의 특성에 맞는 간호계획을 세우고 적용하기도 

하고, 환자의 상태 변화를 정확하게 인계하여 간호의 일
관성과 지속성을 유지하고자 노력하였다.

낙상으로 수술을 받아야 할 환자였는데요. 수술간호 
계획을 세울 때 외국인 환자 특성에 맞는 간호계획을 세

우는 것이 좀 힘들었어요. 그냥 우리나라 환자와 같은 간
호계획을 세우는 건 아니라는 생각이 들어서요. 우리 병
동에 열심히 공부하시는 선생님이 있는데 해외 문헌을 

찾아서 간호계획 세울 때 참고하라고 하시더라고요. 문
헌 보니깐 DVT 발생 위험성은 외국 환자들도 마찬가지
더라고요. 그래서 운동시키구...(참여자 4)

2) 감정 이입
대부분의 참여자들은 타국에 와서 힘들게 고생하면서 

치료를 받는 환자들에게 안타까운 마음을 가지고 있었

다. 배액관이나 욕창 등은 퇴원 후에도 지속적인 관리가 
필요한데 드레싱 교육 전달 과정과 드레싱 재료의 차이 

등으로 인해 환자가 매번 상태가 악화되어 입원하는 것

을 보면서 치료과정의 불연속성에 놓인 환자의 상황에 

안타까워하기도 하였다. 
때로는 환자가 자국에서의 진단과는 다른 진단결과를 

통보받는 경우도 있었는데, 이런 결과를 받아들이지 못
하고 거부하면서 힘들어 하는 환자를 보면서 안쓰러움을 

느끼기도 하였다. 많은 어려움을 감수하면서 치료 하나
만 보고 타국에 온 환자를 보면서 참여자들은 안타까움, 
연민과 같은 감정을 느꼈고, 이러한 측은지심의 환자를 
향한 마음은 “이왕 고생해서 좀 더 좋은 서비스를 받으
러 왔으니 좀 더 잘해드리고 싶다”는 마음으로 이어지고 
있었다. 

피씨엔이라고 소변을 외부로 빼서 주머니에다가 배액

을 하는게 있는데 그것도 매번 소독을 해야 하고, 매번 
세척하면서 무균적으로 관리를 해야 되는 건데, 매번 올 
때마다 그쪽에 염증이 생기고 좀 안 좋았어요. 안타까운 
느낌이 있었죠. (참여자 1)

3.2.5. 주제모음 5. 아쉬움과 후련함

1) 시원섭섭한 마음
모든 참여자들이 외국인 환자 퇴원 시 느끼는 첫 번째 

감정은 홀가분함이나 후련함이었다. 참여자들은 입원 기
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간 동안 환자와의 관계 속에서 쌓인 부담감, 안타까움, 
연민과 같은 복합적인 감정들이 환자 퇴원으로 인해 물

밀 듯이 빠져나가면서 그 자리에 아쉬움이라는 또 다른 

감정이 남아있음을 느꼈다. 환자에게 최선의 간호를 제
공하고자 했던 마음과 그렇게 하지 못한 아쉬움으로 인

한 심리적 불균형으로 참여자들은 환자 퇴원 시 후련하

면서도 섭섭한 감정을 느끼게 되었다. 이러한 감정은 다
음 번에 환자가 입원했을 때는 더욱 잘 돌보아야 겠다는 

마음을 갖게 되는 계기가 되었다. 

후련하죠. 근데 좀 뭐 찜찜한 그런 거 있어요. 환자가 
뭐 빠뜨리고 가는 건 없는지, 뭐 알려줘야 하는데 알려주
지 못한 건 없는지. 이제 퇴원을 하면 끝이잖아요. 그니
깐 내가 다 해줬나, 내가 잘 챙겨줬나, 뭐 그런 불안도 
있는 것 같아요. 하루 지나면 뭐. 연락 없으면 아 잘 도착
하셨구나 하구요. (참여자 1) 

2) 더 나은 간호를 위한 준비
참여자들은 일반병동에서 비영어권 외국인 환자를 간

호하면서 의사소통의 어려움뿐만 아니라 활용할 수 있는 

리플렛이나 매뉴얼이 없어서 많은 어려움을 경험하였다. 
하지만, 참여자들은 외국인 입원환자에게 더 나은 간호
를 제공하기 위해 외국인 환자를 돌보면서 겪었던 많은 

시행착오를 병동 간호사들끼리 공유하여 적절한 자원을 

만들어 나갔다. 또한 좀 더 적극적인 간호 제공을 위해 
부족한 언어 실력을 향상하고자 영어 학원을 다니는 등

의 노력을 하였다. 

(외국인 환자가) 하라는 것도 잘 안할 때가 많고 고집
부릴 때도 많고... 그런 경험들은 공유하죠. 러시아인들
은 약간 그렇더라 그런 경향에 대해서 서로 이야기하죠. 
그런 이야기를 들었을 적에는 “아 조심해야겠구나. 그런 
면이 있기 때문에 조금 더 부드럽게 해야겠구나.” 그런 
생각들을 하게 되니까. 그런 경험을 공유하는 것은 좋다
고 생각해요. (참여자 3)

4. 논의

본 연구를 통해 비영어권 외국인 환자를 돌보는 일반

간호사의 경험에 대해 13개의 주제와 5개의 주제모음으

로 도출하였다. 도출된 주제에 따라 기존 문헌을 비교하
여 비영어권 외국인 환자를 돌보는 간호사의 업무 경험

에 대해 논의하고자 한다.
비영어권 외국인 환자를 돌보는 간호사의 경험에 대

한 첫 번째 주제모음은 ‘문화적 차이 인식’으로 참여자
들은 언어와 옷차림, 정서적 차이를 경험하였다. 특히, 
언어는 타인과의 의사소통 및 관계 형성에 있어 가장 대

표적인 수단으로 참여자들은 언어장벽으로 인해 간호대

상자와의 라포 형성에서 두려움과 어려움을 겪었다. 이
는 외국인 전담 간호사를 대상으로 한 연구에서 참여자

들이 외국인 환자를 돌보는 업무나 역할을 새로운 도전

으로 받아들이고 두려워하지 않았던 것과 상이한 결과이

다[6]. 이러한 차이는 선행연구의 대상자는 대부분 어학
연수 경험이 있거나 외국어 실력이 우수한 외국인 전담 

간호사였기 때문에 일반 간호사를 대상으로 한 본 연구

와는 다른 결과를 보인 것으로 사료된다. 한편, 외국인 
환자를 대상으로 한 대부분의 국내연구에서는 외국인 환

자들이 국내 의료진과의 언어장벽으로 인해 의사소통 장

애를 경험하며, 특히 비영어권 환자의 경우는 영어권 환
자보다 더 많은 의사소통 장애를 경험하는 것으로 보고

하고 있다[3,6,11]. 간호사와 환자간의 효과적인 의사소
통은 간호업무의 기본이자 환자의 가장 중요한 요구사항 

중 하나로[24] 간호사는 환자와의 효과적인 의사소통을 
통한 상호작용으로 간호에 대한 환자의 신뢰와 만족도를 

증가시킬 수 있기 때문에[25] 외국인 환자와의 의사소통
을 증진시키기 위한 방법의 모색이 필요하다. 이를 위해
서 원활하고 효과적인 통역 서비스 시스템 마련, 외국인
을 위한 의료시설 내 표지판 부착과 외국인용 소책자의 

개발[26,27] 등을 활용하며, 외국인 환자를 담당하는 의
료인들에게 의사소통 역량을 배양하는 교육[3,6]을 제공
한다면 이러한 문제점을 극복하는 데 도움이 될 수 있을 

것이다. 
두 번째 주제모음은 ‘진심을 통한 신뢰관계 형성’으로 

참여자들은 언어적 의사소통의 어려움을 해결하기 위해 

미소와 몸동작 등의 비언어적 요소를 이용하여 대상자와 

소통하기 위해 노력하였고, 언어적 의사소통의 제약 때
문에 생길 수 있는 간호의 질 저하를 우려하여 직접 돌

봄 행위를 더 많이 수행하는 등 스스로 적극적으로 외국

인 환자를 돌보고자 노력하는 자세를 보였다. 이러한 노
력과 더불어 문화적 차이를 수용하고 환자를 배려하면서 

비로소 참여자들은 환자와 진심을 통한 신뢰관계를 형성
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할 수 있었다. 외국인 환자의 의료 서비스 경험에 대한 
연구를 살펴보면 외국인 환자들은 한국 의료진들의 문화

존중서비스에 대한 만족도가 낮은 것으로 나타났는데

[3,11] 문화적 수용과 배려는 외국인 환자의 의료서비스 
질을 향상시키는데 중요한 요인으로 여겨지고 있다. 본 
연구에서는 참여자들이 문화적 차이를 수용하고 배려함

으로써 신뢰관계를 형성하여 질적인 간호제공을 위한 토

대를 형성한 것을 확인할 수 있었다. 따라서 의료인에게 
문화적 특성이나 차이점을 이해할 수 있는 체계적인 교

육을 제공하고, 해외 연수와 같은 기회를 제공한다면 외
국문화에 대한 이해를 증진시키는데 도움이 될 수 있을 

것이다. 
세 번째 주제모음은 ‘추가적인 간호업무’로 참여자들

은 외국인 환자 돌봄 과정에서 에이전시와 주치의 사이

에서 환자의 치료 방향이나 치료 상태 등에 대해 알리고 

전달하는 역할 뿐만 아니라 진료 지원을 위한 통역사 연

결 등의 추가적인 업무를 하게 되었다. 외국인 환자 돌봄 
과정에서 파생되는 잡다한 업무는 참여자들에게 간호업

무에 대한 혼란과 회의를 느끼게 했다. 이는 외국인 전담 
간호사를 대상으로 업무 경험에 대해 살펴본 연구에서

[6] 외국인 환자를 픽업하기 위해 공항에 마중을 나가고, 
원무과 접수나 수납을 대행하는 등의 잡다한 업무로 인

해 참여자들이 역할 갈등을 경험했으며, 비영어권 환자
와의 의사소통 문제로 인해 환자를 이해시키거나 상황을 

통제하는 것에 어려움을 겪었다고 보고한 것과 일치하는 

결과이다. 또한 참여자들은 통역 서비스를 이용하는 것
에 어려움을 겪었는데, 특히 응급상황에서 환자와 그 가
족에게 환자의 상태와 응급조치의 필요성에 대해 설명하

고 치료에 대한 동의를 받는 과정에서 참여자들은 통역

사를 적시에 연결하는 것의 어려움뿐만 아니라 진료에 

대한 지식이 부족한 통역사의 설명을 통한 간호가 진행

되면서 생기는 환자와 의료진 간의 의사소통의 오해 등

의 문제들로 어려움을 겪었다. 선행연구에서는 외국인에
게 의료서비스 제공시 언어 장애는 진단과 치료에 부정

적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 의료서비스 이용의 불편

함을 초래하기 때문에 언어 문제가 무엇보다 우선적으로 

해결되어야 하고, 이를 위해서는 통역자 활용이 최선의 
방법으로[28], 통역 서비스가 적절한 시기에 이루어져야 
한다고 강조하고 있다[3,11]. 하지만, 본 연구에서 나타
난 바와 같이 의료 지식이 부족한 통역사의 경우 오히려 

환자와 의료진 간에 갈등을 유발할 수 있으므로, 적절한 

시기에 통역 서비스를 연결하기 위한 시스템 차원의 검

토 뿐만 아니라 통역사의 역량에 대해서도 검토되어야 

할 것이다. 
한편, 본 연구의 참여자들 대부분은 추가적인 간호업

무로 인한 어려움과 관련하여 외국인 환자 간호를 위해 

자문이나 지지를 받을 수 있는 접근 가능한 자원의 부족

에 대해 호소하였는데, 이는 외국인 환자를 대상으로 하
여 의료서비스 향상을 위한 접근가능성 요인을 살펴본 

연구에서 영문으로 된 진료 안내지와 설명서 구비, 각종 
기록의 외국어 서식 완비가 부족한 것으로 보고하고 있

는 것과 일치된 결과이다[29]. 이러한 추가적인 간호업
무로 인한 어려움은 외국인 환자를 위해 만들어진 각종 

치료과정과 검사에 대한 동의서와 매뉴얼 구비, 각 의료
분야의 기본적 지식을 함양하고 있는 통역사 인력의 보

충 등 인적·시스템적 자원의 확충으로 일부 해결될 수 있
으리라고 생각되며, 이에 대한 개선이 지속적으로 이루
어져야 할 것이다. 
네 번째 주제모음은 ‘진정한 간호로의 몰입’으로 외국

인 환자를 간호하면서 참여자들은 점점 환자에 대한 공

감을 통해 환자 기대에 부응하는 간호를 제공하였다. 참
여자들은 환자에게 진심으로 다가서면서 진정한 간호로 

전환하는 모습을 보여주었는데, 이전까지 간호사가 해야 
할 업무에만 급급해서 환자 입장이 아닌 간호사 입장에

서 행동한 것과 달리 참여자들은 환자가 요구하는, 혹은 
환자의 입장에서 필요한 게 무엇인지 스스로가 고민하고 

반성하는 모습을 보였다. 이러한 변화의 이면에는 환자
를 향한 간호사의 측은지심이 내재되어 있었다. 참여자
들은 많은 어려움을 감수하면서 질병의 치료를 위해 한

국을 찾아온 환자들에게 안타까움과 연민을 느꼈고 이는 

친절하고 세심한 간호를 제공하고 싶은 마음으로 이어졌

다. 이와 같이 외국인 환자에 대한 참여자들의 태도 변
화를 이끈 측은지심은 곧 참여자들의 공감능력으로 볼 

수 있다. 공감 능력은 대인관계 형성에 있어 바탕이 되
며 긍정적인 측면의 사회적 행동을 이끄는 요인으로 상

대방의 입장을 이해하고 반응할 때 나타나며 타인의 입

장을 고려하는 경험을 통하여 개발되고 증진되는 것으

로 알려져 있다[30]. 지속적으로 증가하고 있는 외국인 
환자들에게 최적의 전인적 간호를 제공하기 위하여 간

호사들에게 문화적 역량의 증진을 강조하고 있는 시점

에서 공감은 문화적 역량을 높일 수 있는 중요한 요인으

로 강조되고 있다[31-35]. 이와 같은 맥락에서 본 연구
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에서도 참여자들이 외국인 환자의 문화에 대한 지식을 

바탕으로 환자에 대한 이해와 배려, 즉 공감을 바탕으로 
한 관계형성을 통해 긍정적인 상호작용을 촉진시킬 수 

있었음을 확인하였다. 
마지막 주제모음은 ‘아쉬움과 후련함’으로 외국인 환

자 간호를 종료하면서 참여자들이 느꼈던 복합적인 감정

과 그 후의 행동에 대한 것이다. 외국인 환자를 간호하면
서 순탄하지 않은 문제들을 겪었던 간호사들은 외국인 

환자가 퇴원하면서 해방감과 동시에 아쉬움을 느꼈는데, 
이러한 결과는 외국인 환자 간호를 통해 스스로에 대한 

만족감과 자긍심을 느꼈다고 한 선행 연구와는 다른 결

과이다[6]. 이러한 차이는 연구 대상자와 간호 환경의 차
이에서 기인하는 것으로 생각된다. 즉, 선행연구의 대상
자는 대부분 외국어 실력이 우수하고, 국제진료센터에서 
근무하는 외국 생활 경험이 풍부한 외국인 전담 간호사

였기 때문에 일반 간호사를 대상으로 한 본 연구와는 다

른 결과를 보인 것으로 사료된다. 또한 국제진료센터는 
일반 병동과는 달리 외국인 환자 진료 시스템이 체계적

이고, 인적 자원의 활용이 용이하기 때문에 상이한 결과
를 보인 것으로 여겨진다. 외국인 전담 간호사에게 외국
인 환자는 일상적인 간호대상자이고 그로 인한 업무는 

기회이자 도전이었지만, 일반 간호사에게 외국인 환자간
호는 비일상적이고 갑작스러운 부담이자 업무과중의 요

인이었다. 그럼에도 불구하고 참여자들은 이러한 경험을 
일회성으로 여기고 지나치는 것이 아니라, 병동 자체적
으로 리플렛이나 매뉴얼 구비, 간호사 간 경험공유, 개인
적인 어학능력 향상 등 차후 더 나은 외국인 환자 간호

를 위한 노력으로 이어 나갔다. 따라서 병원에서는 간호
사들이 외국인 환자 간호 경험을 공유하여 외국인 환자

를 돌보는 간호사들의 직무가 원활할 수 있도록 체계적

이고 시스템적인 보완책과 개선안을 수립하도록 노력하

고, 간호사 개인의 외국인 환자 간호역량을 늘릴 수 있도
록 문화교육, 언어능력 향상 등의 기회를 제공해야 할 것
이다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 비영어권 외국인 환자를 돌보는 간호사의 

경험에 대한 심층적인 이해를 도모하고자 하였다. 10명
의 참여자들을 대상으로 심층면담을 통하여 수집된 자료

를 질적내용분석 방법으로 분석한 결과 13개의 주제와 5
개의 주제모음인 ‘문화적 차이 인식’, ‘진심을 통한 신뢰
관계 형성’, ‘추가적인 간호업무’, ‘진정한 간호로의 몰
입’, ‘아쉬움과 후련함’으로 도출되었다. 이를 통해 간호
사들이 외국인 환자를 돌보면서 언어적 의사소통의 어려

움과 문화적 차이에도 불구하고 비언어적 요소의 적극적 

사용, 직접 간호 돌봄 증대 등의 적극적인 전략들을 사용
하고 있음을 확인할 수 있었다. 또한 입원 기간 동안 외
국인 환자의 문화를 수용하고 배려하며, 지켜주기 위한 
조율을 지속적으로 행하고 있음을 알 수 있었다. 한편, 
통역 서비스 등의 인적 자원이나 영문 이외의 다양한 언

어로 된 진료 안내서와 교육 자료 등의 시스템적인 자원 

부족이 있었으므로 이를 해결하기 위한 제도적 노력과 

자원이 뒷받침되어야 하겠다. 
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