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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

2016년 해외의료 진출 및 외국인 대상 유치지원 관련 법률 제정의 영향으

로 의료서비스가 확대되면서 국내 외국인 환자가 2009년 139개국 60,201명에

서 2019년 198개국 497,464명으로 약 8.2배 증가했다(한국보건산업진흥원,

2021). 그러나 의료시설 이용이 필요한 이주노동자, 결혼이민자, 유학생, 여행

객 등의 다문화 대상자는 임상 현장에서 언어 장벽, 종교적·문화적 차이에

따른 차별과 편견, 의료시설 접근성의 불편감 등을 호소하고 있는 것으로 보

고되었다(김경원 등, 2019; 김성호, 2015; 정해숙 등, 2016). 이와 같은 사회적

현상으로 인해 임상에서 보건의료 인력은 문화 차이를 극복하고 다문화 대상자

에게 전인적 간호 서비스를 제공할 수 있는 문화간호역량의 함양이 요구되고

있다(Majda, Zalewska-Puchała, Bodys-Cupak, Kurowska, & Barzykowski,

2021; Sharifi, Adib-Hajbaghery, & Najafi, 2019; 신유나, 사오리와 최규진,

2019).

문화간호역량이란 다양한 종교와 문화적 가치 그리고 신념을 가진 대상자

에게 적절하고 의미 있는 간호 서비스를 제공하는 것으로(정금희 등, 2016),

미국 보건복지부는 간호제공자의 문화간호역량이 부족할 경우 다문화 대상자

의 건강에 부정적인 영향을 끼칠 우려가 있으므로, 임상 현장 내 보건인력의

문화간호역량 개발의 중요성을 강조했다(Gomez & Darnell, 2020). 반면에 국

내 임상에서 간호사가 받는 보수교육은 중환자 간호, 뇌졸중 간호, 심폐소생

술 등 주로 성인과 응급간호 분야인 것으로 나타나, 다문화 관련 교육과 간

호사의 문화간호역량 증진에 관한 관심이 부족한 것으로 확인된다(김남영,

임유진, 김숙정과 지혜련, 2017). 다문화 사회를 일찍 접한 미국의 경우, 간호

사의 문화간호역량을 효과적으로 증진하고자 간호대학 내 교과목의 필수 항

목으로 문화간호역량의 내용을 포함함으로써, 학부과정부터 간호대학생의 문
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화간호역량 증진을 위해 노력하고 있다(AACN, 2008; Ivey, 2011).

한편, 우리나라는 다문화인에 대한 차별과 편견으로부터 발생하는 어려움

을 해결하려는 방안으로 국민의 다문화 수용성 수준의 향상에 주목하기 시작

했다(김이선 등, 2018; 김이선 등, 2022; 안상수, 김이선, 마경희, 문희영과 이

명진, 2015; 안상수, 민무숙, 김이선, 이명진과 김금미, 2012). 다문화 수용성

이란 타 문화에 대한 편견과 선입견 없이, 다양한 문화를 인정하고 받아들이

는 태도를 의미한다(Campinha-Bacote, 2002). 다문화에 대한 이해와 외국 이

주민에 대한 인식 그리고 수용성 정도는 향후 다문화 대상자에게 제공될 건

강 서비스의 질에 중대한 영향을 미칠 수 있으므로(전미순과 황윤영, 2021),

다문화 간호를 담당하게 될 예비 의료인으로서의 간호대학생은 다문화에 대

한 높은 인식과 수용적 태도가 준비될 필요가 있다(노윤구와 이외선, 2018a).

국외 문헌고찰에 따르면, 문화간호역량의 중심 교육내용으로 다문화 수용

성과 대비되는 개념인 인종차별주의, 자민족 중심주의 그리고 편견을 주요인

으로 다루고 있다(Clifford, McCalman, Bainbridge, & Tsey, 2015; Truong,

Paradies, & Priest, 2014). 국내의 경우 간호대학생의 다문화 수용성과 관련

된 연구는 인권의식, 문화적 공감, 다문화 효능감, 세계시민의식, 간호전문직

관 등과의 관계를 연구한 것이 확인된다(고진희, 강명주와 김혜진, 2019; 김

은재, 2021; 류은진, 2022; 박효진과 박희옥, 2020; 배주희와 강효정, 2022). 특

히 국내에서는 간호사의 문화간호역량에 영향을 미치는 요인으로 다문화 수

용성을 확인한 연구(변혜선과 박미경, 2020)는 있으나 간호대학생을 대상으로

한 연구는 미미한 상태이다.

다음으로 간호대학생의 문화간호역량 중요 변인에 다문화 경험이 일컬어진

다. 다문화 경험은 다양한 문화와 민족 그리고 인종과의 상호작용 속에서 직·

간접적인 모든 경험을 뜻하는 것으로(권미은, 권미지와 이미아, 2012), 다문화

관련 요인에 중요한 요소로 확인된다(Cronin & Michael, 2005). 국외의 경우

간호사와 간호대학생의 문화간호역량에 다문화 경험의 중요성을 인지하고 있

다(Antón-Solanas et al., 2021; Chen et al., 2018; Sekerci & Bicer, 2019;

Smith, 2018). 또한, 학부과정부터 간호대학생이 다국어 및 다문화적 환경에서

학습할 수 있도록 교육환경을 제공함으로써 간호대학생의 문화간호역량 차이
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를 파악했다(Antón-Solanas et al., 2020; Repo, Vahlberg, Salminen,

Papadopoulos, & Leino-Kilpi, 2017). 반면에 국내 연구결과는 다문화 경험이

문화간호역량에 유의한 영향요인으로 나타나거나(박소영, 2016; 선곡유화, 박

순덕과 이영선, 2013), 문화간호역량에 유의하지 않다는 상반된 결과가 보고

되는 실정이다(이내영, 어용숙과 이지원, 2015; 조미경 등, 2015).

이에 본 연구에서는 선행연구를 통해 간호대학생의 문화간호역량, 다문화

수용성 그리고 다문화 경험의 수준과 상관관계를 파악하고 문화간호역량에

미치는 영향요인을 확인하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 다문화 수용성과 다문화 경험이 문화간

호역량에 미치는 영향을 규명하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 간호대학생의 다문화 수용성, 다문화 경험과 문화간호역량 정도를 파

악한다.

둘째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 문화간호역량의 차이를 파악한다.

셋째, 간호대학생의 다문화 수용성, 다문화 경험과 문화간호역량 간의 상관

관계를 파악한다.

넷째, 간호대학생의 문화간호역량에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 문화간호역량

(1) 이론적 정의: 다양한 사회와 문화권에 속한 사람들의 신념, 행동, 가치,

관습 등을 이해하고 상호작용할 수 있도록 기술을 습득

하여 능숙히 행동할 수 있게 하는 능력을 뜻한다(St.

Clair & McKenry, 1999).

(2) 조작적 정의: 한석영(2014)이 간호대학생을 대상으로 개발한 문화적 역

량 측정 도구를 사용하여 측정한 점수이다.

2) 다문화 수용성

(1) 이론적 정의: 다문화 사회의 구성원으로서 자신과 다른 문화를 가진 대

상에게 고정관념과 편견을 가지지 않고, 자기 문화와 동

등하게 받아들이는 동시에 그들과 조화를 이루기 위해 협

력과 노력하는 태도로 정의한다(안상수 등, 2012).

(2) 조작적 정의: 민무숙 등(2010)이 청소년 포함 전연령의 국민을 대상으

로 개발한 척도를 안상수 등(2012)이 보편성 개념을 추
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가·보완하여 개정한 다문화 수용성 진단 도구(Korea

Multi-Cultural Inventory [KMCI])를 사용하여 측정한

점수이다.

3) 다문화 경험

(1) 이론적 정의: 다문화 경험은 다양한 문화권의 사람과 만나거나 그 문화

의 여러 요인과 상호작용하는 형식적 또는 비형식적 경험

을 의미하며, 경험의 빈도와 질적 측면에 따라 타문화를

대하는 태도와 인식이 결정된다(Leung & Chiu, 2008).

(2) 조작적 정의: 다문화 경험은 Ward (1996)가 예비유아교사의 다문화 경

험을 측정하기 위해 개발한 문화생활 경험 체크리스트

(Cross-Cultural Life Experience Checklist [CCLEC])를

바탕으로 금혜령(2013)이 수정한 도구를 강정화(2019)가

청소년을 대상으로 사용하기 위해 재수정한 도구를 사용

하여 측정한 점수이다.



- 6 -

Ⅱ. 문헌고찰

1. 다문화 사회에 따른 보건의료 현황

다문화는 1970년대 서양 민주사회에서 거론된 이념으로, 한국에서는 1980

년대 말부터 국내로 유입되는 외국인이 증가하기 시작하면서 다문화에 대

한 논의가 시작된 것을 알 수 있다(김선희, 2013). 2020년 통계청 인구주택

총조사 결과에 의하면 우리나라에 거주 중인 외국인 주민 수는 2016년에

1,413,758명을 시작으로 꾸준히 증가하여 2020년에는 2,216,612명으로 약 2

배 이상 증가했다. 이는 대한민국 전체 인구의 약 4.5%에 해당하는 비율로,

우리나라가 다문화 사회로 진입하는 중임을 알 수 있다(통계청, 2020). 또한

국내 병원을 이용하고 있는 외국인 환자가 2009년 60,201명에서 2019년 약

50만 명으로 8배가량 증가한 것으로 조사되었다(한국보건산업진흥원, 2021).

다문화 대상자들은 주로 이주노동자와 여성 결혼이민자가 대부분을 차지

하는데 이들은 국내에서 주로 취약한 계층에 속하므로 종사하는 직종이나

처해있는 환경에 따라 건강 불평등을 겪을 위험이 있다(민소영, 2017). 이주

노동자는 사회적으로 소외되기 쉽고 언어와 문화적 차이를 경험하며 고용

불안정 및 저임금, 산업현장에서의 과도한 노동, 신분 등에 따른 여러 가지

문제를 겪는다(Benach, Muntaner, Chung, & Benavides, 2010). 이들은 강도

높은 육체적 노동을 바탕으로 근골격계 질환을 포함하여 고혈압, 당뇨, 알

레르기, 감염성 질환 등의 다양한 질환을 겪고 있는 것으로 확인된다(김계

형과 박상민, 2014). 이뿐만 아니라 이주노동자는 사회적으로 편견과 차별,

문화 차이에 따른 스트레스로 인해 우울증을 호소하는 경우가 많은 것으로

보고되며(김용규, 2010), 이주노동자는 임시 신분인 경우가 많으므로 건강보

험, 진료비 지원 등의 어려움을 겪는다(김주영, 2021). 또한, 이주노동자들은

의료시설 이용의 불편감으로 의사소통의 문제, 서비스 이용절차의 복잡함,

치료비의 부담 그리고 어느 병원을 가야 할지 모른다고 응답한 것을 확인
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할 수 있었다(주유선, 2021).

여성 결혼이민자들은 대부분 가임기에 해당하기 때문에 임신과 출산 그

리고 양육의 과정을 경험하면서 신체적·정신적 건강의 위험에 노출되기 쉬

우므로 건강관리가 필요한 대상이다(양숙자, 2010). 그러나 여성 결혼이민자

들은 이주 초기에 언어와 문화적 장벽으로 인해 의료 접근성이 낮고, 사회·

경제적으로 취약한 편이다(Lai & Surood, 2013). 여성가족부(2022)에서 시

행한 다문화가족 지원 서비스 요구도 조사에 따라 전체 다문화가족 중 약

20%가 임신과 출산 그리고 양육에 관련된 지원 및 부모교육을 선택한 것

으로 보고된다. 다문화 여성은 이용 가능한 보건 의료서비스에 대한 지식

부족으로 예방접종과 엽산, 철분 영양제 지원 서비스 외의 의료서비스 이용

률은 낮은 것으로 보고되었다(정진영과 심문숙, 2014). 또한, 여성 결혼이민

자들은 병원에 방문하는 것에 소극적이고 수동적이며, 병원 방문 시 의료인

들의 문화 차이에 대한 이해 부족과 언어 장벽으로 인해 의사소통의 어려

움을 경험하게 된다(김경원과 정금희, 2013; 변성원, 2013; 여성가족부,

2016). 이로 인해 결혼이주여성은 보건의료서비스를 되려 남용하거나 잘못

이용할 수 있고, 의료정보를 이해하지 못하거나 의료인의 지시를 수행하는

데 어려움을 겪기도 한다(김현지와 구상미, 2017). 그 외에도 다문화 한 부

모 가족, 북한 이탈 여성, 우리나라에 체류 중인 난민 여성, 외국인 유학생

등의 다문화 대상자들도 문화 차이에 따른 차별과 편견, 의사소통 장애, 문

화에 대한 이해심 없는 의료진의 권위적인 태도, 의료시설에 대한 정보 부

족과 접근성 저하 그리고 의료용어 문해력의 어려움 등을 겪고 있는 것으

로 보고되었다(이동규, 김강희와 권순만, 2021; 장명선, 2015; 지상민, 2020;

한국여성정책연구원, 2016).

한편, 임상 현장에서도 마찬가지로 보건의료 인력은 다문화 대상자를 상

대하는 것에 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났다. 의료진은 다문화 대상자

와의 의사소통이 쉽지 않고 문화에 대한 이해력이 부족하므로 자국인을 돌

보는 방식으로 간호 서비스를 제공할 뿐, 대상자에 대한 문화적 배려가 쉽

지 않다(Sharifi et al., 2019; 김선희, 김경원과 배경의, 2014; 박형숙, 하수정,

박정하, 유지형과 이상화, 2014). 이처럼 다문화 사회로의 진입에 따라 보건
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의료 현장에서 다문화 대상자와 의료진에게 어려움이 발생하는 이유는 이들

사이에 문화적 배경의 차이가 있어 건강 문제와 의료를 이해하는 방식이

서로 다르기 때문이다(신유나 등, 2019).

이상의 고찰을 통해 우리나라는 점점 빠른 속도로 다문화 사회에 진입하고

있으며, 그에 따라 임상 현장에서 발생하고 있는 다문화 대상자와 의료진 사

이의 어려움을 확인할 수 있었다. 또한, 이들이 겪는 어려움의 근본적인 원인

은 서로에 대한 문화 차이에 따른 이해력의 부족인 것으로 나타났다.

2. 문화간호역량

Campinha-Bacote (2002)는 문화간호역량을 문화, 인종, 성별, 성적 기호 및

경제적 쟁점에 대한 민감함과 문화적으로 기술, 인식, 욕구, 접촉 및 지식을 포

함하는 것이라고 정의하였다. 또한, Cowan, Norman과 Cooparmah (2005)는 문

화간호역량을 간호에 필요한 기술, 능력, 경험이 있는 것으로 정의하였다. 문화

간호역량의 구성요소는 문화적 인식, 문화적 지식, 문화적 태도(민감성), 문화적

기술, 문화적 경험(만남), 문화적 이해 등이 있다(Campinha-Bacote, 2002;

Leininger & McFarland, 2006; Suh, 2004; 채덕희와 강경화, 2013; 한석영, 2014).

문화간호역량은 문화적 지식, 문화적 기술, 문화적 경험, 문화적 인식, 문화적

민감성의 5가지로 분류된다(한석영, 2014). 문화적 지식은 다문화 대상자의 문

화적 다름에 관심을 가지고, 근거를 기반으로 교육을 받은 뒤 간호 업무를 수

행하는 것을 뜻한다(채덕희와 강경화, 2013). 문화적 기술은 대상자가 처해있는

문화적 배경에 따라 관련된 문화적 자료를 수집하고 언어와 비언어적 의사소통

등의 기술을 사용하여 대상자의 문제를 사정할 수 있는 능력을 의미한다

(Campinha-Bacote, 2002; 채덕희와 강경화, 2013). 문화적 경험은 건강관리전문

가가 한 집단에 대한 고정관념이나 편견을 가지지 않기 위해 대상자와 직·간접

적인 형태의 접촉을 격려하는 과정이며(채덕희와 강경화, 2013), 문화적 인식은

대상자가 지닌 문화의 가치와 신념을 인식하여 민감해지는 인지적 과정으로,

타문화에 대한 고정관념과 편견에 대한 자신의 인식 그리고 자신의 문화적 배
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경에 대한 탐색을 뜻한다(Campinha-Bacote, 1999). 문화적 민감성은 집단 간에

존재하는 문화적 다양성에 대한 개방적 태도와 수용적인 사고를 갖게 되는 것

을 의미한다(Majumdar, Browne, Roberts, & Carpio, 2004).

비교적 다문화 사회를 일찍 경험한 국외의 경우, 간호사와 간호대학생의 문

화간호역량을 중요하게 인식하고 이와 관련된 연구가 진행되었다. 문헌고찰에

따르면, 다른 측정 도구를 포함하여 국외 간호사의 평균 문화간호역량 수준은

3.65~3.95점(5점 환산)으로 나타났으며 미국 간호대학생을 대상으로 측정한 연

구에서는 평균 평점 3.81~3.86점(5점 환산)으로 확인된다(Almutairi, Adlan, &

Nasim, 2017; Červený et al., 2020; Chen et al., 2018; Lee, Lee, Peters, &

Gwon, 2020; McLennon, Rogers, & Davis, 2019). 반면에 국내 간호사의 문화

간호역량 수준은 평균 평점 3.22~3.53점(5점 만점)이었으며, 국내 간호대학생의

수준은 3.17~3.49점(5점 만점)으로 나타났다(권수혜, 손혜경, 한아름, 김윤정과

최금희, 2017; 김미종, 2019; 김지영, 2020; 유장학, 천의영과 김해진, 2022; 이

정미와 강서영, 2019; 임형지와 김정희, 2020; 장미미, 장선희와 이도영, 2022;

장순양과 서인주, 2020; 최숙희, 2017; 최윤아와 이태화, 2019). 이를 통해 국내

간호사의 문화간호역량 수준은 국외 간호사와 간호대학생의 수준보다 상대적

으로 낮은 것을 확인할 수 있다.

김미종, 김태임과 권윤정(2014)은 우리나라 보건인력이 다문화 대상자를 상

대하는 경험이 부족하고 종합병원에 종사하는 간호사의 94%가 다문화 관련

교육을 받은 적이 없는 실정이며, 김남영 등(2017)은 국내 임상에서 간호사가

주로 받는 보수교육이 성인 및 응급간호 분야에 치우쳐있다고 보고하였다. 이

를 통해 국내 간호계는 임상에서 다문화 관련 교육과 간호사의 문화간호역량

증진에 관한 관심이 부족한 것을 알 수 있었다.

선행연구에 따르면, 국내 간호대학생의 문화간호역량 관련 연구는 문화적

공감 능력, 문화 간 의사소통 관계, 다문화 자기효능감, 자아 성찰 및 비판적

사고성향 등과 같은 내적 변인과의 상관관계를 파악한 연구가 있었다(김송이,

2020; 박소영, 2016; 박홍주와 김남희, 2017; 유현정 등, 2019; 전혜경과 고영,

2020; 최예숙과 이금주, 2021). 간호대학생의 문화간호역량 영향요인으로는 다

문화 인식, 다문화 효능감, 공감 및 문화적 공감, 세계시민의식 등으로 확인된
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다. 또한, 문화간호역량에 영향을 미치는 일반적 특성은 학년, 나이, 외국어 능

력, 외국인과의 교류, 다문화 과목 및 프로그램 경험으로 확인된다(권수혜 등,

2017; 김미숙과 신동수, 2016; 남혜리, 2019; 박미숙, 2019; 송은주, 양야기와 박

숙경, 2016; 이수연, 2013; 한석영, 2016).

한편, 국외의 경우 간호사와 간호대학생의 문화간호역량 증진을 위한 연구

내용은 다문화 수용성과 대비되는 개념으로 알려진 인종차별주의와 편견을 중

점으로 다루고 있으며(Clifford et al., 2015; Truong et al., 2014), 문화간호역

량의 주요인으로 다문화 경험의 중요성을 인지하고 그와 관련된 연구가 활발

히 진행 중인 것이 확인된다(Antón-Solanas et al., 2020; Antón-Solanas et

al., 2021; Chen et al., 2018; Repo et al., 2017; Sekerci & Bicer, 2019; Smith,

2018).

국내외 문헌고찰을 통해 다문화에 대한 수용적 태도, 보건인력의 다양한 문

화적 경험, 의사소통 능력 등에 따라 문화간호역량의 차이를 확인할 수 있었다.

그러나 국내 간호사의 문화간호역량은 국외 간호대학생의 수준보다 상대적으로

낮은 편이며, 국내 간호사는 임상 현장에서 다문화 대상자에게 문화 차이를 고

려한 간호 서비스의 제공이 필요함에도 불구하고 문화간호역량을 증진하기 어

려운 상황이다.

3. 다문화 수용성

다문화 사회에서 발생하는 여러 사회문제 중 주요 원인은 다문화 집단에

대한 편견이다(장인실과 정경미, 2009). 편견은 특정 집단을 부정적인 태도

로 임하며, 고정관념이라는 인지적 요소, 차별이라는 행동적 요소, 부정의

감정이라는 정의적 요소인 세 가지로 이루어져 있다(Allport, Clark, &

Pettigrew, 1954). 다문화 사회로의 변화는 우리나라에 도움이 되지 않는다

는 고정관념과 다문화인과 함께 지내는 것이 싫은 배타적 감정 그리고 다

문화인에 대한 적대심 모두 다문화인에 대한 편견으로 인한 것이다(김동진,

2019).
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다양한 사회와 문화적 배경을 가진 다문화인은 차별과 편견을 겪음으로써 우

리 사회에 적응하지 못하는 어려움, 스트레스, 우울감과 불안에 노출되고, 의료

에 대한 요구도의 증가와 동시에 의료시설 이용에 대한 불편감을 느낀다고 호

소한다(김성호, 2015; 노윤구와 이외선, 2018a; 박진경, 서임선과 김희숙, 2019;

신유나 등, 2019). 이는 곧 다문화 대상자를 상대해야 하는 보건의료 인력이 문

화 차이를 극복할 수 있는 역량 증진의 필요성이 커지고 있는 것을 뜻하며, 이

를 위해 강조되는 역량 중 하나가 다문화 수용성이다(Hart & Mareno, 2016).

다문화 수용성은 아직 연구자들 사이에서 합의된 하나의 정의가 내려지지 않았

다. 관련된 연구에서 문화 간 적응성(Cross-cultural adaptability)(Kelley &

Meyers, 1995), 다문화 유능성(Multicultural competence)(Sercu, 2004), 문화 간 감

수성(Intercultural sensitivity)(Bennett & Bennett, 2004; Chen & Starosta, 2000),

문화 간 효능성(Multicultural effectiveness)(Cushner & Brislin, 1995; Van Der

Zee & Van Oudenhoven, 2000) 등의 용어로 혼용되어 사용되고 있다. 우리나라

의 경우 다문화 수용성이란 문화 사회의 시민으로서 자신과 다른 타 문화에 대

하여 고정관념과 편견 없이 상대를 있는 그대로 인정하는 것이며, 조화로운 협

력 관계를 위해 노력하고 경제적 수준과 출신 지역으로 차별하지 않고 국제사

회의 한 시민으로서 보편적 가치를 입각하여 이를 실천하려는 총체적인 태도라

고 정의하였다(안상수 등, 2012). 즉, 다문화 수용성이란 서로 다른 배경을 가진

집단을 사회의 구성원으로 들이는 수용 정도라 정의할 수 있다(윤인진과 송영

호, 2011). 다문화 시대로 급변하는 현대사회 속에서 타문화에 대한 수용성이

요구되므로 예비간호사인 간호대학생 또한 개방적이고 수용적인 태도를 갖추어

다문화 간호를 수행해야 한다(김경희, 2018; 정명희와 박외병, 2014).

국외 문헌에 따르면, 간호대학생의 문화간 감수성(Intercultural sensitivity)에

미치는 영향요인으로 편견과 적대감의 개념이 포함된 민족 중심주의

(Ethnocentrism), 종교적 성향(Religious orientation) 그리고 도덕 감수성(Moral

sensitivity)이 확인된다(Bakan & Yildiz, 2021; Karasu, Polat, & Okuyan, 2022;

Kaya, Arslan, Erbaş, Yaşar, & Küçükkelepçe, 2021). Cary, Randolph, Broome과

Carter (2020)는 미국 간호대학 내 학생, 교수진 그리고 기타 직원들 사이에 만

연한 문화 차이를 극복하기 위해 다양성과 포용성을 강조하였다. Tuohy (2019)
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는 다양한 문화와 언어 환경 속에서 대상자와 소통할 수 있는 문화 간 의사소통

역량에 간호사의 수용적 태도와 문화 지식의 함양이 중요한 것을 확인하였고,

Wesołowska 등(2019)의 연구에서는 간호사의 다문화 수용성에 공감 능력과 심

리·사회적 환경 특성이 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 터키의 경우, 2020년

부터 전쟁으로 인한 피난민들의 증가 때문에 생긴 다양한 문제를 해결하고자 문

화간호역량에 대한 통합적 고찰과 문화 간 감수성과 태도 사이의 관계 등을 연

구했으며(Aydogdu, 2022; Kuru Alici, 2021), 그 외에도 유럽은 시뮬레이션 실습

을 통해서 간호대학생의 문화 간 감수성에 미치는 효과를 검증하거나 존중, 자신

감 등과 같은 다양한 영향요인을 확인하는 시도가 있었다(Besey & Sibel, 2021;

Unver, Yasemin, Kocatepe, & Kuguoglu, 2019).

국내의 선행연구에 따르면, 간호대학생의 다문화 수용성에 영향을 미치는 요인

으로 인권의식 및 인권 감수성, 사회적 관심, 문화간호역량, 문화적 공감, 다문화

감수성, 다문화 인식, 공감 능력이 나타났으며, 일반적 특성에서는 다문화인과의

대화 경험, 다문화 교육경험, 23세 이상의 나이로 나타났다(류은진, 2022; 배주희와

강효정, 2022; 안수라와 노윤구, 2020; 정선영, 2021; 조영미와 석소현, 2019). 그 외

한일 대학생 간의 다문화 수용성을 비교하는 연구가 있었다(김태완, 이혜진, 이

연옥, 조윤용과 노츠타카시, 2016).

타문화에 대한 이해와 다문화 대상자에 대한 인식 그리고 수용성 정도는 다문화

대상자에게 제공될 간호 서비스의 질에 중대한 영향을 미칠 수 있다. 그러나 선행

연구들을 통해 예비 보건인력인 간호대학생을 대상으로 다문화 수용성과 문화간호

역량의 관계를 파악한 국내 연구가 부족한 것을 알 수 있다.

4. 다문화 경험

다문화 경험(Multicultural experience)의 정의는 연구자에 따라 다양하게

정의된다. Leung과 Chiu (2008)는 다문화 경험을 자신과 다른 문화와 사회

적 신념 그리고 가치를 가진 사람과의 상황 속에서 상호작용하는 직접적

혹은 간접적인 모든 경험이라고 정의하였고, Ward (1996)는 다문화 경험을
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자신과 다른 문화에 속한 사람이나 상황에 대한 경험이라 정의하였다. 또

한, 다문화 경험이란 일상생활 속에서 가족과 친구 등과 같이 주변인, 음식,

각종 미디어 매체, 해외여행 등을 통해 다양한 문화를 가진 사람을 직·간접

적으로 경험하는 것으로 정의된다(이수연, 2013).

다문화 경험은 크게 형식적 경험(간접 경험, 비접촉 경험)과 비형식적 경

험(직접 경험, 접촉 경험)으로 구분하여 설명된다(Chang, 2002; Smith,

Moallem, & Sherrill, 1997; Ward, 1996). 형식적 다문화 경험은 문화, 인종,

사회적 차이로 인해 발생하는 사회문제를 적극적으로 해결하기 위해 계획

한 학교 교과과정 등의 체계적인 교육이나 공식적인 프로그램 활동을 통해

얻는 경험을 뜻한다(Leung & Chiu, 2008). Smith 등(1997)은 비형식적 다

문화 경험을 여러 범주로 구체화 시켜, 다양한 문화에 노출된 경험(친구나

가족, 이성, 운동, 학교), 교육경험(선생님과 학우들의 영향), 여행경험(이사,

해외여행, 병역의무), 일상 속에서 개인적으로 차별을 받은 경험의 4가지 범

주로 구분했다. 또한, Ward (1996)는 비형식적 다문화 경험을 가족, 친구,

지역사회, 직장, 학교, 종교시설, 미디어, 언어 그리고 여행으로 세분화하여

제시했으며 이러한 경험 요인들이 문화의 다양성과 인종 정체성에 대한 태

도, 신념과 편견에 미치는 주요 영향요인임을 강조하였다. 즉, 비형식적 다

문화 경험은 일상생활 속에서 접할 수 있는 문화적 요인으로부터 얻는 경

험이다(Leung & Chiu, 2008).

한편, 접촉이론(Intergroup contact theory)을 처음 제시한 Allport 등(1954)

에 따르면 두 개의 서로 다른 집단 간의 직접적인 접촉 경험은 다른 집단을

향한 편견과 부정적 인식을 해소하는 것에 도움이 된다. 특히 동등한 사회적

지위, 협동 관계, 공공의 목표 등의 긍정적인 상황을 만족한 경우에 겪게 된

접촉 경험은 서로에 대한 상호 이해에 효과적이다. 그러나 Dixon (2006)은 이

러한 직접적인 접촉이 항상 긍정적인 결과를 내는 것은 아니며 때에 따라 접

촉으로 인해 관계의 질이 좋지 않을 경우, 타문화에 대한 편견을 조장할 수

있다고 설명한다. 이는 단순히 양적 측면으로 접촉빈도를 강조하기보다 상황

에 따른 접촉의 형태와 관계성에 주목할 필요성을 확인한 것과 같은 맥락이

다(김이선 등, 2022; 박은숙과 김민, 2014; 안상수 등, 2012).
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국내의 선행연구에 따르면 간호대학생의 문화간호역량과 관련된 다문화

경험 관련 특성 중 다문화 친구의 유·무, 외국어 실력, 다문화 교육 및 프

로그램 참여 경험, 자원봉사가 포함된 해외 체류 경험 등에 따라 간호대학

생의 문화간호역량 수준 차이를 분석했으며(권수혜 등, 2017; 박홍주와 김

남희, 2017; 양남영과 송민선, 2018; 최정과 김정아, 2019), 간호대학생의 다

문화 경험과 문화간호역량 간의 상관관계(박소영, 2016), 간호대학생의 문화

간호역량에 미치는 영향요인으로 다문화 경험 및 관련 특성 중 다문화 환

자와의 접촉 경험, 다문화 강좌 수강경험, 다문화 학생과 수업 경험, 외국어

구사 능력 등을 확인한 연구가 있었다(권수혜 등, 2017; 김미숙과 신동수,

2016; 송은주 등, 2016; 한석영, 2016).

그러나 국외의 경우 일찍이 다문화 경험이 다문화 관련 요인에 중요한

요소임을 인식하고(Cronin & Michael, 2005), 간호대학 내 다수의 다문화인

과 여러 언어 사용이 가능한 교육환경을 마련하여 그에 따른 간호대학생의

문화간호역량을 확인한 연구가 있었다(Antón-Solanas et al., 2020; Repo et

al., 2017). Turale, Kunaviktikul과 Mesukko (2020)는 학부과정 동안 간호대

학생의 문화간호역량 증진을 위해 학교 간의 국제 학생 교환을 통한 다문화

경험을 제공하고 민족 중심주의(Ethnocentricity)를 타파하기 위해 의사소통

능력의 향상, 문화충격에 따른 불안감의 감소가 중요한 것임을 밝혔다. 그리

고 Faber (2019)는 학부과정 동안 간호대학생의 문화간호역량 증진에 교수진

의 문화적 자신감과 문화적 경험, 교과목 수업, 워크숍과 같은 단기간 프로그

램 등에 따라 차이가 있는 것을 확인했다.

앞서 고찰한 내용을 바탕으로 교과목과 프로그램 등의 형식적 다문화 경

험뿐만 아니라 일상 속에서 자연스레 접할 수 있는 친구, 여행, 미디어 등

의 비형식적 다문화 경험 모두 간호대학생의 문화간호역량 증진에 도움이

될 것으로 기대된다. 그러므로 간호대학생에게 형식적·비형식적 다문화 경

험을 병행하여 제공한다면 효과적인 문화간호역량의 향상을 기대할 수 있

다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 문화간호역량, 다문화 수용성 및 다문

화 경험의 정도와 그 관계를 확인하고 문화간호역량에 미치는 영향을 규명

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D 광역시 및 A 시 소재 3개 간호대학 간호학과 재

학생을 모집단으로 선정했으며 자료수집의 용이함을 고려하여 편의 표집으

로 조사하였다. 구체적인 조건은 다음과 같다.

1) 만 19세 이상인 자.

2) 의사소통이 가능하며 설문지에 답을 할 수 있는 자.

3) 연구의 목적을 이해하고 자유의지로 연구 참여에 동의한 자.

본 연구에 필요한 적정 표본 수는 다중 회귀분석을 기준으로 G-power

3.1.9.4 프로그램(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009; Faul, Erdfelder,

Lang, & Buchner, 2007)을 이용하여 예측요인 18개, 유의수준 .05, 중간 정도

의 효과크기 .15, 검정력= .80으로 계산할 경우 최소 150명이 필요하였다. 간

호대학생을 대상으로 한 연구에서 탈락률이 30%인 점(안수라와 노윤구,

2020)을 고려하여 총 215명을 설문 대상자로 설문지를 배부하였고 회수하는

과정에서 응답이 불충분한 5부, 무응답 10부를 제외한 총 200부를 최종분석

에 사용하였다.
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3. 연구도구

본 연구는 자료수집을 위해 구조화된 자가 보고식 설문지를 사용하였으

며, 설문 내용은 대상자의 일반적 특성 15문항, 문화간호역량 27문항, 다문

화 수용성 35문항, 다문화 경험 22문항으로 총 99문항이다. 각 연구 도구는

개발자 또는 번안자에게 메일을 통해 사용에 대한 허락을 구한 후 사용되

었다.

대상자의 일반적 특성에 관한 문항은 간호대학생의 성별, 나이, 학년, 종

교, 거주지역, 평균성적, 경제 수준, 재학 중 다문화인 경험 시기, 다문화인

친구 수, 다문화인 만남 경로, 다문화인 만남 주기, 외국어 수강경험, 다문

화 관련 교과목 수강경험, 다문화 수업 내용 요구, 다문화 관련 수업 및 프

로그램의 필요성을 포함한 총 15문항으로 구성되어 있다.

1) 문화간호역량

문화간호역량은 한석영(2014)이 간호대학생을 대상으로 개발한 문화간호

역량 측정 도구가 사용되었다. 본 도구는 5가지 하위 영역으로, 문화적 지

식 9문항, 문화적 기술 6문항, 문화적 경험 4문항, 문화적 인식 4문항 그리

고 문화적 민감성 4문항으로 구성되었다. 총 27문항으로 5점 Likert 척도이

며, 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로, 점수가 높을수

록 문화간호역량이 높은 것을 뜻한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시

Cronbach’s ⍺는 .91, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .90이었다.

2) 다문화 수용성

다문화 수용성 측정 도구는 민무숙 등(2010)이 청소년 포함, 전 연령의 국

민을 대상으로 개발한 척도를 안상수 등(2012)이 보편성 개념을 추가·보완

하여 개정한 KMCI이다. 다양성 요인 15문항, 관계성 요인 11문항, 보편성

요인 9문항인 총 35문항으로 구성되었으며, Likert 6점 척도로 전혀 그렇지

않다(1점), 그렇지 않다(2점), 약간 그렇지 않다(3점), 보통(4점), 그렇다(5점),
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매우 그렇다(6점)의 응답을 받을 수 있다. 질문내용에 따라 점수가 높을수록

다문화 수용성이 낮음을 의미하는 경우 역산처리 한 이후에 점수를 합산 처

리하였다. 안상수 등(2012)의 연구에서 전체 문항에 대한 도구의 신뢰도

Cronbach’s ⍺는 .94, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .93이었다.

3) 다문화 경험

다문화 경험은 Ward (1996)가 예비교사를 대상으로 개발한 CCLEC를 바

탕으로 금혜령(2013)이 수정한 척도를 강정화(2019)가 청소년을 대상으로

재수정·보완한 척도이다. 질문 문항은 가족, 친구, 지역사회, 학교, 종교, 미

디어, 외국어, 여행의 8가지 범주로 나뉘어 총 22문항이다. 이들 문항에 대

해 ‘그렇다’ 1점, ‘아니다’ 0점으로 설정되어 있다. 총점으로 하여 연속변인

으로 설정되어 있으며, 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83, 본 연구에서의

Cronbach’s ⍺는 .71이었다.

4. 자료수집 및 절차

본 연구의 자료수집은 2022년 5월 1일부터 2022년 6월 23일까지 진행되

었다. 자료수집방법은 D 광역시 및 A 시에 소재 3개의 간호대학을 편의 표

집으로 조사하여 해당 대학에 재학 중인 간호대학생 중 대상자 선정기준에

부합한 자를 대상으로 하였다. 연구자는 자료수집을 위해 전화 또는 직접

방문하여 해당 대학교의 간호학과 학과장에게 연구의 목적과 절차를 설명

한 후 자료수집에 대한 승인을 받았다. 이후 연구자가 지정된 장소에 방문

하여 연구에 참여를 희망하고 동의한 자에 한해, 자가 보고형 설문지를 배

부하여 대상자가 자유롭게 설문에 참여할 수 있도록 유도하였다. 자료수집

과정에서 연구 참여가 자발적으로 철회 가능하며 익명성이 보장될 것임을

충분히 설명하고, 연구 참여 동의서를 작성한 후에 조사를 시행하였다. 총

215부의 설문지를 배부하여 회수하는 과정에서 응답이 불충분한 5부와 무

응답 10부를 제외한 총 200부를 최종분석에 사용하였다.
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5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS statistics 27.0 통계프로그램을 이용하

여 분석하였다. 구체적인 분석방법은 아래와 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 다문화 수용성, 다문화 경험, 문화간호역량은 기

술통계를 이용하여 분석하였다.

2) 대상자의 다문화 수용성, 다문화 경험, 문화간호역량 정도는 최솟값, 최

댓값, 평균, 평균 평점과 표준편차로 산출하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 다문화 수용성, 다문화 경험, 문화간호역

량의 정도 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며, 사후검정은 Scheffé test

를 시행하였다.

4) 대상자의 다문화 수용성, 다문화 경험과 문화간호역량 정도의 상관관계

는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

5) 대상자의 문화간호역량 정도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해

위계적 회귀분석(Hierarchical regression analysis)을 시행하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 계명대학교 생명윤

리위원회 연구승인(40525-202111-HR-074-03)을 받고 연구 윤리원칙을 준

수하였다. 자료수집 전 연구의 목적 및 취지에 대한 설명과 함께, 대상자가

연구 참여를 원하지 않는 경우 언제든지 중단 가능하며 이로 인해 불이익

이 전혀 없을 것을 충분히 설명한 후 설문지에 자발적으로 동의를 받았다.

또한, 연구자는 연구대상자에게 개인정보 유출위험을 최소화하기 위해 대상

자의 신원을 파악할 수 있는 모든 종류의 정보를 본 연구의 분석과정에 포

함하지 않았으며, 설문지 배부 시 불투명 봉투를 제공하여 응답 내용이 노

출되지 않도록 일괄 회수하였다. 이후 수집된 자료는 생명윤리법 시행규칙
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제15조와 개인정보 보호법에 근거하여 잠금장치가 있는 보관함에 연구 종

료 시점부터 3년간 보관 후 파쇄기를 이용하여 폐기할 것임을 설명하였다.

연구에 응한 대상자에게는 소정의 답례품을 증정하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 대상자들의 일반적 특성은 표 1과 같다. 총 200명 중에서 여

성은 147명(73.5%), 남성은 53명(26.5%)이 참여했다. 평균연령은 22.0세, 학년

은 1학년이 50명(25%), 2학년 45명(22.5%), 3학년 50명(25.0%) 그리고 4학년

55명(27.5%)의 비중으로 연구가 진행되었다. 종교는 대부분이 무교인 경우가

144명(72.0%)으로 가장 많았고, 주 거주지역은 광역시 이상에서 124명

(62.0%), 시·구에서 62명(31.0%), 군·읍·면·리에서 14명(7.0%)인 것으로 나타

났다. 성적은 평균 이상이 151명(75.5%), 평균 이하가 49명(24.5%)으로 나타

났다. 경제 수준은 중간 소득 수준이 109명(54.5%)으로 가장 많았으며, 상위

소득 수준 62명(31.0%), 하위 소득 수준 29명(14.5%)으로 나타났다.

대상자의 재학 중 다문화인 경험 시기는 없음이 85명(34%)으로 가장 많았

고, 초등학교에서 다문화인을 경험한 경우가 67명(26.8%), 고등학교 37명

(14.8%), 중학교 35명(14.0%), 대학교 26명(10.4%) 순이었다. 다문화인 친구

수는 평균적으로 0.55명으로 나타났으며, 다문화인과의 주요 만남 경로는 주

로 친구(학교, 교회 등)가 87명(38.4%)으로 가장 많았다. 다문화인 만남 주기

는 대부분이 거의 없음에 169명(84.5%)이 응답하였다. 외국어 수강경험은 있

다고 응답한 대상자의 수가 145명(72.5%)에 한해서 영어를 수강한 경우가

134명(56.1%)으로 가장 많았다. 또한, 다문화 교과목 수강경험이 있는 경우는

106명(53.0%)이었으며, 다문화 교과목 수강경험이 있는 경우, 1회가 82명

(41.0%)으로 가장 많았다. 다문화 수업에 대한 요구는 다양한 문화의 특성이

99명(49.5%)으로 가장 많았다. 교과목 및 프로그램의 필요성에 대해 긍정적

으로 답한 대상자는 182명(91.0%)으로 대부분이었다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성 (N=200)

*복수응답 (표 계속)

변수 구분 빈도(명) 백분율(%) 평균±표준편차

성별
여

남

147

53

73.5

26.5

나이(세)
22.00±5.55

(최솟값 19, 최댓값 56)

학년

1학년

2학년

3학년

4학년

50

45

50

55

25.0

22.5

25.0

27.5

종교

무교

기독교

천주교

불교

144

31

15

10

72.0

15.5

7.5

5.0

주 거주지역

광역시 이상

시·구

군·읍·면·리

124

62

14

62.0

31.0

7.0

성적
평균 이상

평균 이하

151

49

75.5

24.5

경제 수준

상

중

하

62

109

29

31.0

54.5

14.5

재학 중

다문화인 경험

시기*

대학교

고등학교

중학교

초등학교

없음

26

37

35

67

85

10.4

14.8

14.0

26.8

34.0
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표 1. (계속)

*복수응답;†스페인어, 러시아어, 힌두어, 프랑스어 (표 계속)

변수 구분 빈도(명) 백분율(%) 평균±표준편차

다문화인

친구 수

없음

1명

2명

3명 이상

155

17

13

15

77.5

8.5

6.5

7.5

0.55±1.31

다문화인

만남 경로*

친구(학교, 교회등)

자원봉사활동

업무(인턴십등)

이웃주민

실습

87

32

43

28

37

38.4

14.1

18.9

12.3

16.3

다문화인

만남 주기

거의없음

주기적으로만남

169

31

84.5

15.5

외국어 수강경험
무

유

55

145

27.5

72.5

외국어 수강

종류*

영어

일본어

중국어

기타†

134

48

45

12

56.1

20.1

18.8

5.0

다문화 교과목

수강경험

무

유

94

106

47.0

53.0

다문화 교과목

수강 횟수

없음

1회

2회 이상

93

82

25

46.5

41.0

12.5

0.68±0.76



- 23 -

표 1. (계속)

변수 구분 빈도(명) 백분율(%) 평균±표준편차

다문화 수업

요구내용

문화간호이론

다양한 문화의 특성

다문화 간호기술

다문화 기관 방문 과제

14

99

46

41

7.0

49.5

23.0

20.5

다문화 관련

수업및

프로그램필요성

필요없다

필요하다

18

182

9.0

91.0
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2. 문화간호역량, 다문화 수용성, 다문화 경험의 정도

대상자의 문화간호역량, 다문화 수용성, 다문화 경험은 표 2와 같다. 대상

자의 문화간호역량 정도는 평균 90.91±13.29점(범위 27-135), 평균 평점

3.37±0.49점으로 중간보다 높게 나타났고, 문화간호역량의 하위 영역은 문화

적 인식 정도가 평균 평점 4.44±0.53으로 가장 높았으며, 그다음으로 문화적

민감성 정도는 평균 평점 4.33±0.56, 문화적 경험 정도는 평균 평점

3.13±0.81, 문화적 기술 정도는 평균 평점 3.00±0.81, 문화적 지식 정도는 평

균 평점 2.81±0.71의 순으로 나타났다.

대상자의 다문화 수용성 정도는 평균 158.16±23.35점(범위 35-210), 평균

평점 4.52±0.67점으로 나타났고, 다문화 수용성의 하위 영역은 다양성 정도

가 평균 평점 4.65±0.80으로 가장 높았으며, 그다음으로 관계성 정도는 평균

평점 4.43±0.75, 보편성 정도는 평균 평점 4.41±0.68점으로 나타났다. 대상자

의 다문화 경험 정도는 평균 10.48±3.40점(범위 0-22), 평균 평점 0.48±0.15

점이었다.
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표 2. 문화간호역량, 다문화 수용성, 다문화 경험의 정도 (N=200)

변수 문항 수 평균±표준편차 최솟값-최댓값

문화간호역량 27 90.91±13.29 63-129

문화적 인식 4 17.75±2.14 10-200

문화적 민감성 4 17.32±2.25 8-20

문화적 경험 4 12.52±3.22 4-20

문화적 기술 6 18.00±4.84 6-30

문화적 지식 9 25.33±6.41 11-421

다문화 수용성 35 158.16±23.35 102-207

다양성 15 69.73±12.04 034-900

관계성 11 48.73±8.24 27-64

보편성 9 39.71±6.15 20-54

다문화 경험 22 10.48±3.40 3-19
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3. 일반적 특성에 따른 문화간호역량, 다문화 수용성 및 다문화 경

험의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 문화간호역량 정도는 학년(F=5.89, p=.001),

평균 성적(t=2.33, p=.021), 경제 수준(F=6.04, p=.003), 다문화인 친구 수

(F=3.80, p=.011), 다문화 교과목 수강경험(t=2.27, p=.024), 다문화 교과목 수

강 횟수(F=3.28, p=.040)에 따라 유의한 차이가 있었다. 본 연구결과를 구체

적으로 살펴보면, 성적이 평균 이상인 군이 평균 이하인 군보다 높게 나타났

으며, 다문화 교과목 수강경험이 있는 군이 더 높았다(표 3).

사후검정(Scheffé test) 결과 학년이 ‘1학년’, ‘2학년’인 군보다 ‘3학년’ ‘4학

년’인 군이 문화간호역량 정도가 더 높게 나타났고, 경제 수준이 ‘중’ 이상인

군이 ‘하’ 군보다 문화간호역량 정도가 높았다. 다문화 교과목 수강 횟수는 2

회 이상 군이 없음보다 문화간호역량 정도가 높게 나타났다(표 3).

대상자의 일반적 특성에 따른 다문화 수용성 정도는 평균 성적(t=2.193,

p=.029)과 다문화 관련 수업 및 프로그램 필요성(t=2.122, p=.035)에 따라 유

의한 차이가 있었다. 본 연구결과를 구체적으로 살펴보면, 성적이 평균 이상

인 군이 평균 이하인 군보다 낮았으며, 다문화 관련 수업 및 프로그램이 필

요하다고 응답한 경우 그렇지 않은 경우보다 높았다(표 3).

대상자의 일반적 특성에 따른 다문화 경험 정도는 성별(t=-2.03, p=.043), 경

제 수준(F=5.16, p=.007), 다문화인 친구 수(F=13.49, p=<.001), 다문화인 만남

주기(t=6.46, p=.<.001), 외국어 수강경험(t=3.20, p=.002), 외국어 수강 종류 수

(F=5.11, p=.007)와 다문화 관련 수업 및 프로그램 필요성(t=2.24, p=.026)에 따

라 유의한 차이가 있었다. 본 연구결과를 구체적으로 살펴보면, 성별이 남자인

경우가 다문화 경험 정도가 더 높았고 주기적으로 다문화인을 만난 군이 다문

화 경험이 높았다. 또한, 외국어 수강경험과 다문화 관련 수업 및 프로그램의

필요성이 있다고 응답한 군이 다문화 경험 정도가 높았다. 사후검정 결과 경제

수준이 ‘상’이 ‘하’ 군보다 다문화 경험 정도가 높았으며, 다문화인 친구 수는 2

명 이상인 군이 1명 이하인 군보다 다문화 경험 정도가 높은 것으로 나타났다.
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또한, 외국어 수강 종류 수는 수강하지 않는 군보다 한 종류라도 들었던 군이

다문화 경험 정도가 높은 것으로 나타났다(표 3).
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표 3. 일반적 특성에 따른 문화간호역량, 다문화 수용성 및 다문화 경험의 차이 (N=200)

(표 계속)

변수 구분

문화간호역량 다문화 수용성 다문화 경험

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

성별
여자

남자

90.84±13.39

91.09±13.12
-.12(.907)

158.76±22.96

156.49±24.55
.60(.546)

10.18±3.53

11.28±2.91
-2.03(.043)

학년

1학년a

2학년b

3학년c

4학년d

85.34±11.98

89.31±13.06

93.40±12.77

95.02±13.41

5.89(.001)

a,b<c,d

155.78±20.32

161.24±25.14

161.90±22.22

154.38±25.12

1.35(.260)

10.04±3.66

10.80±2.97

9.88±2.99

11.15±3.75

1.65(.180)

종교

무교

기독교

천주교

불교

89.98±12.95

93.48±14.16

93.20±16.47

92.90±9.96

.84(.471)

156.69±22.76

163.45±23.62

159.20±26.24

161.20±27.45

.78(.504)

10.41±3.33

10.84±3.79

9.80±3.38

11.30±3.53

.53(.666)

주 거주지역

광역시 이상

시·구

군·읍·면·리

91.18±13.07

91.23±13.72

87.14±13.67

.60(.548)

156.87±24.36

159.45±22.96

163.79±14.14

.69(.504)

10.74±3.43

10.02±3.32

10.14±3.51

1.01(.365)

평균성적
평균 이상

평균 이하

92.15±13.34

87.10±12.51
2.33(.021)

160.20±22.78

151.86±24.19
2.19(.029)

10.60±3.13

10.08±4.14
.93(.353)
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표 3. (계속)

(표 계속)

변수 구분

문화간호역량 다문화 수용성 다문화 경험

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

경제 수준

상a

중b

하c

83.21±12.79

92.45±13.08

91.81±12.83

6.04(.003)

a,b>c

153.62±24.37

159.50±22.92

157.92±23.73

.73(.484)

9.38±3.86

10.17±3.35

11.53±3.03

5.16(.007)

a>c

다문화인 친구 수

없음a

1명b

2명c

3명 이상d

89.32±13.49

93.94±12.93

96.69±10.50

98.87±9.26

3.80(.011)

n/a

157.22±23.58

170.53±16.78

150.00±23.62

160.87±23.87

2.32(.077)

9.83±3.17

10.76±1.99

13.77±2.62

14.00±3.93

13.49(<.001)

c,d>a,b

다문화인 만남 주기
거의 없음

주기적으로

90.25±13.43

94.48±12.09
2.68(.103)

157.95±23.06

159.26±25.23
.08(.776)

10.14±3.23

12.32±3.79
11.38(<.001)

외국어 수강경험
없음

있음

89.24±11.09

91.54±14.02
1.10(.274)

158.38±23.28

158.07±23.46
-.08(.933)

9.25±2.89

10.94±3.47
3.20(.002)

외국어 수강

종류 수

없음a

한 종류b

두 종류 이상c

89.24±11.09

90.23±13.66

92.77±14.32

1.27(.283)

158.38±23.28

153.93±22.90

161.93±23.46

2.16(.119)

9.25±2.89

10.87±3.48

11.00±3.49

5.11(.007)

c,b>a
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표 3. (계속)

변수 구분

문화간호역량 다문화 수용성 다문화 경험

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

다문화 교과목

수강경험

없음

있음

88.67±13.02

92.90±13.27
2.27(.024)

158.12±21.45

158.19±25.02
.02(.983)

10.49±3.28

10.46±3.52
-.06(.955)

다문화 교과목

수강 횟수

없음a

1회b

2회 이상c

88.60±13.07

92.15±12.51

95.44±15.29

3.28(.040)

c>a

158.03±21.55

160.34±23.95

151.44±27.25

1.40(.249)

10.47±3.30

10.54±3.50

10.28±3.60

.05(.947)

다문화 수업

요구내용

문화간호이론

다양한 문화의 특성

다문화 간호기술

다문화 기관 실제 방문 과제

91.79±14.67

88.86±12.12

94.91±14.15

91.07±13.93

2.24(.085)

167.93±13.29

157.35±27.50

157.46±21.13

157.54±23.95

.88(.453)

11.21±3.62

10.31±3.47

10.17±3.53

10.95±3.02

.68(.566)

다문화관련수업 및

프로그램필요성

필요없다

필요하다

87.39±11.81

91.26±13.41
1.18(.240)

147.11±23.07

159.25±23.16
2.12(.035)

8.78±3.54

10.64±3.35
2.24(.026)
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4. 문화간호역량, 다문화 수용성 및 다문화 경험 간의 상관관계

대상자의 문화간호역량, 다문화 수용성 및 다문화 경험 간의 상관관계는

표 4와 같다. 대상자의 문화간호역량은 다문화 수용성(r=.27, p<.001)과 다

문화 경험(r=.29, p<.001)에 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 다문화 수

용성과 다문화 경험도 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.07,

p<.001).
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표 4. 문화간호역량, 다문화 수용성 및 다문화 경험 간의 상관관계 (N=200)

변수
문화간호역량 다문화 수용성 다문화 경험

r(p) r(p) r(p)

문화간호역량 1

다문화 수용성 .27(<.001) 1

다문화 경험 .29(<.001) .07(<.001) 1
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5. 문화간호역량에 영향을 미치는 요인

대상자의 문화간호역량에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 통제

변수로 일반적 특성에서 문화간호역량에 유의한 차이를 보였던 학년(기준:

2학년 이하), 성적(기준: 평균 이하), 경제 수준(기준: 하), 교과목 수강경험

유무(기준: 무), 교과목 수강 횟수(기준: 없음)를 가변수(dummy variable)

처리하여 위계적 회귀분석(hierarchical regression analysis)을 시행하였으

나, 교과목 수강경험 유·무, 교과목 수강 횟수 항목의 분산팽창인자

(variance inflation factor [VIF])가 10 이상으로 나타나 제거 후 재분석하

였다. 결과는 표 5와 같다.

회귀분석에 앞서 독립변수들에 대한 가정을 검정하고자 다중공선선을 확인

한 결과, 회귀분석의 공차한계(tolerance)는 .903~.984으로 0.1 이상이 나왔으

며 분산팽창인자는 1.016~1.096으로 10을 넘기지 않아 독립변수 간의 다중공

선성 문제는 없었다. 잔차의 독립성 검증을 위해 구한 Dubin-Watson 지수는

1.922로 2에 가까워 오차항의 자기 상관이 없는 것으로 확인되었다.

회귀분석 결과, 일반적 특성을 포함한 Model Ⅰ은 문화간호역량 변이의

12.7%(F=9.49, p=<.001)를 설명하였고 독립변수인 다문화 수용성과 다문화

경험을 포함한 Model Ⅱ에서는 11.8% 추가 설명하여 최종적으로 문화간호역

량의 수정계수(Adj. R2)는 0.226(22.6%)으로 나타났다(F=12.59, p=<.001).

Model Ⅱ에서 학년(3학년 이상)(β=.24), 경제 수준(중 이상)(β=.14), 다문화

수용성(β=.25), 다문화 경험(β=.25)이 문화간호역량에 유의한 영향을 미치는

것으로 나타났다.

대상자의 문화간호역량에 대한 영향력을 미치는 요인으로는 다문화 수용

성, 다문화 경험, 3학년 이상, 중간 이상의 경제 수준 순으로 나타났다. 회

귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=12.59, p=<.001).
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표 5. 문화간호역량에 영향을 미치는 요인 (N=200)

*Reference group: 학년(2학년 이하), 성적(평균 이하), 경제 수준(하)

변수
Model Ⅰ Model Ⅱ

B SE β t p B SE β t p

상수 78.99 2.64 　 29.92 <.001 49.98 6.26 　 7.98 <.001

(일반적 특성)

학년(3학년 이상) 6.48 1.79 0.24 3.63 <.001 6.52 1.67 0.24 3.90 <.001

성적(평균 이상) 3.65 2.13 0.12 1.71 0.09 2.36 2.01 0.08 1.17 0.243

경제 수준(중 이상) 6.74 2.62 0.18 2.57 0.01 5.22 2.47 0.14 2.11 0.036

(독립변수)

다문화 수용성 0.14 0.04 0.25 3.75 <.001

다문화 경험 0.94 0.25 0.25 3.83 <.001

R2 .127 .245

R2 change .118

Adj. R2 .113 .226

F(p) 9.49(<.001) 12.59(<.001)
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Ⅴ. 논의

본 연구는 간호대학생을 대상으로 문화간호역량, 다문화 수용성, 다문화

경험 간의 수준과 상관관계를 알아보고 다문화 수용성 및 다문화 경험이

문화간호역량에 미치는 영향을 확인함으로써, 간호대학생의 문화간호역량

향상을 위한 기초자료를 제공하고자 시도하였으며 주요 연구결과에 대해

다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 대상자의 문화간호역량 수준은 5점 만점에 중간보다 큰 값

을 보여주었다. 국내의 경우, 간호대학생을 대상으로 같은 도구를 사용 한

연구에서 문화간호역량의 수준은 본 연구결과와 큰 차이는 없었다(권수혜

등, 2017; 김지영, 2020; 유장학 등, 2022; 임형지와 김정희, 2020; 장순양과

서인주, 2020; 최숙희, 2017; 최윤아와 이태화, 2019). 그러나 미국 간호대학

생의 문화간호역량 수준은 국내 간호대학생의 수준보다 상대적으로 높은

것이 확인되었다(Chen et al., 2018; Lee et al., 2020). Douglas 등(2014)에

따르면 효과적인 문화간호 제공을 위한 이행 조건으로 간호대학생이 자신

과 다른 문화적 환경을 경험하는 것을 중요하다고 보고했다. 또한, 2000년

대 이전부터 미국 간호대학은 학생들의 문화적 다양성에 대한 이해력을 높

이기 위해 교환 학생, 해외여행 및 유학 등의 국제 경험을 제공하는 프로그

램을 적극적으로 활용해온 것이 확인된다(Memmott et al., 2010; Mitchell,

Del Fabbro, & Shaw, 2017). 이를 바탕으로 국외 간호대학생의 문화간호역

량 수준이 국내보다 상대적으로 높은 이유는 비교적 다문화 관련 경험의

기회를 많이 접할 수 있는 환경의 차이에 기인한 것으로 보인다.

문화간호역량 하위 영역은 문화적 인식, 문화적 민감성, 문화적 경험, 문

화적 기술 그리고 문화적 지식 순으로 나타났다. 이러한 결과는 같은 도구

를 사용하여 간호대학생의 문화간호역량을 측정한 선행연구의 결과와 유사

하였다(김미숙과 신동수, 2016; 남혜리, 2019; 박미숙, 2019; 장순양과 서인

주, 2020; 최정과 김정아, 2019). 이를 통해 간호대학생의 문화간호역량 하

위요인 중 하위권에 속한 영역은 대체로 문화적 지식과 문화적 기술인 것
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을 알 수 있었다. 본 연구에서 사용된 문화간호역량 도구를 분석하면, 문화

적 지식과 문화적 기술 항목은 교육을 받지 않거나 학습되지 않으면 알기

힘든 문항이 대부분이었다. 이는 다문화 대상자에게 접근하는 방법을 설명

하는 다문화 교육이 간호대학생에게 부족하고, 학부과정 중에 기본적으로

다문화의 특성을 고려하지 않은 채 간호 술기를 습득하는 국내 간호계의

교육 커리큘럼과 관련 있을 것으로 해석할 수 있다.

본 연구에서 문화간호역량은 연구대상자의 일반적 특성인 학년, 성적, 경

제 수준, 다문화 교과목 수강경험에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 권수혜 등(2017)의 연구에서 학년이 높을수록, 다문화 수강경험이 있을

수록, 임상 실습경험이 있을수록 문화간호역량이 높은 것으로 나타난 결과

와 부분적으로 일치하였다. 하지만 박소영(2016)의 연구에서는 3학년이 4학

년보다 문화간호역량 수준이 높았고, 김덕희와 김성은(2013)의 연구에서는

3학년까지 문화간호역량의 수준이 점진적인 향상을 보였으나, 4학년의 문화

간호역량 수준이 가장 낮은 것이 확인된다. 종합하면 대체로 3학년의 문화

간호역량 수준이 준수한 편이었으나 단순히 학년이 오를수록 문화간호역량

수준이 순차적으로 오르지 않았다. 즉, 학년보다는 교육과정 체계에 따른

간호대학생의 다문화 교과목 수강경험 여부와 시점으로 판단하는 것이 더

중요하다고 해석할 수 있다. 선행연구마다 대상자의 학년 선정기준이 다르

고 다문화 수업의 경험 비율 및 시점이 다를 수 있으나 본 연구의 경우, 3

학년과 4학년의 문화간호역량 수준이 더 높았으며 이는 대상자의 90% 이

상이 저학년이었을 때 다문화 관련 교과목을 수료하고 진급한 것과 연관이

있을 것이다.

본 연구의 다문화 수용성은 6점 만점에 중간보다 높은 정도의 값을 보여

주었다. 다른 측정 도구 혹은 같은 도구 중 일부 수정된 경우가 포함되었으

므로 직접적인 비교는 어려울 수 있으나, 선행연구에서 간호대학생을 대상

으로 측정한 다문화 수용성 수준은 본 연구결과와 큰 차이는 없었다(류은

진, 2022; 박숙경, 정석희와 김희선, 2018; 박효진과 박희옥, 2020; 배주희와

강효정, 2022; 안수라와 노윤구, 2020; 전미순과 황윤영, 2021; 조영미와 석

소현, 2019). 현재 간호대학생의 대부분은 다문화 사회로 진입하는 과정에
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서 성장기를 보냈으며, 다른 연령대보다 다문화 정책에 따른 교육 등에 많

이 노출된 것이 확인되었다(이용승, 2016). 김이선 등(2022)에 따르면 지난

1년간 다문화 교육을 받은 청소년의 비율이 53.6%로 절반을 넘었다. 이러

한 결과는 간호대학생의 다문화 수용성 증진에 다문화 교육의 중요성을 시

사한다고 볼 수 있다.

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 다문화 수용성은 성적이 평균

이상일수록 유의하게 높았다. 이는 류은진(2022)의 연구에서 간호대학생의

성적이 중위권 이상일 때와 전공만족도가 높을 때 다문화 수용성이 높은

것과 부분적으로 일치했다. 대학생의 성적이 높을수록 전공만족도가 높게

나와 더 큰 학업성취를 경험한 것을 바탕으로(황선아, 2021), 성적 상위권의

간호대학생이 교과목 및 프로그램 등을 통한 다문화 관련 지식습득 면에서

상대적으로 유리하게 작용했을 것이다.

본 연구에서 대상자의 다문화 경험 정도는 1점 만점에 중간보다 낮게 나

타났다. 간호대학생을 대상으로 한 선행연구에서의 다문화 경험수준과 큰

차이는 없었다(노윤구와 이외선, 2018a; 박소영, 2016; 이미자, 2016). 그러

나 사회복지학과 대학생을 대상으로 측정한 연구(고이숙과 공계순, 2019)와

예비 유아 교사를 대상으로 측정한 연구(송나은과 정가윤, 2021)의 수준과

비교하면 간호대학생이 타 대학생 군보다 다문화 경험이 상대적으로 높게

나타난 것을 확인할 수 있었다. 연구에 따라 대상자들의 다문화 관련 경험

정도에 차이가 있을 수 있으나, 본 연구의 대상자는 다문화 교과목 수강경

험이 절반을 넘고 다문화 관련 프로그램 경험, 외국어 수강경험 등, 타 대

학 학생 군보다 대체로 다문화 관련 경험 군의 비율이 높았던 점이 다문화

경험수준에 긍정적인 영향을 준 것으로 판단된다.

본 연구에서 대상자의 다문화 수용성, 다문화 경험 그리고 문화간호역량

의 상관관계를 분석한 결과, 문화간호역량은 다문화 수용성 그리고 다문화

경험과 유의한 양의 상관관계를 보여주었으며 다문화 수용성은 다문화 경

험과 유의한 양의 상관관계를 나타낸 것으로 확인된다. 이는 과거의 선행연

구 결과와 일치하였다(노윤구와 이외선, 2018b; 박소영, 2016; 변혜선과 박

미경, 2020; 조영미와 석소현, 2019). 그러므로 간호대학생에게 다양한 문화
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적 경험의 기회를 제공하고 다문화에 대한 수용적 태도가 함양될 수 있도

록 유도한다면 문화간호역량 증진에 효과적일 것이다.

본 연구에서 간호대학생의 문화간호역량에 미치는 영향을 파악하기 위해

위계적 다중회귀분석을 시행한 결과, 일반적 특성인 3학년 이상과 중간 이

상의 경제 수준 그리고 종속 변수인 다문화 수용성과 다문화 경험이 문화

간호역량에 영향을 미치는 변인으로 확인되었으며, 회귀모형의 설명력은

22.6%이었다.

본 연구결과, 간호대학생의 문화간호역량에 가장 큰 영향을 미치는 요인

으로 다문화 수용성이 확인되었다. 이는 간호사를 대상으로 문화간호역량의

영향요인에 다문화 수용성이 유의한 결과를 보인 선행연구를 지지했다(변

혜선과 박미경, 2020). 또한, 간호대학생의 다문화 수용성은 다문화 효능감

과 세계시민의식의 중요 변인인 것으로 보고 되었으며(고진희 등, 2019; 김

경희, 2018), 다문화 효능감과 세계시민의식이 문화간호역량에 영향을 미치

는 요인으로 나타난 것을 알 수 있었다(권수혜 등, 2017; 김미숙과 신동수,

2016; 최숙희, 2017). 문화간호역량은 다양한 문화권에 속한 사람들의 신념,

행동, 관습과 가치관 등을 이해하고 받아들이는 것을 바탕으로 기술을 습득

하고 이행하는 것을 뜻하므로(St. Clair & McKenry, 1999), 한 사회에서 서

로 다른 인종이나 신념, 문화적 배경을 지닌 집단을 구성원으로 받아들이는

의미의 다문화 수용성은 문화간호역량의 촉진에 중요한 요소라 볼 수 있을

것이다.

본 연구에서 다문화 경험은 간호대학생의 문화간호역량 주요 예측요인

중 하나로 나타났다. 이는 간호대학생을 대상으로 다문화 경험이 많을수록

문화간호역량이 높은 것으로 나타난 선행연구의 결과를 지지하였다(박연숙,

이성옥과 이혜경, 2015; 최정과 김정아, 2019). 그러나 박소영(2016)의 연구

결과처럼 다문화 경험이 간호대학생의 문화간호역량에 유의미한 변인으로

나타나지 않은 예도 있었다. 다문화 경험이 항상 긍정적인 결과를 내지 않

으며, 오히려 부정적인 경험을 통해 다문화에 대한 편견이 조장될 수 있다

(Dixon, 2006). 즉, 다문화 경험이 문화간호역량에 직접적인 영향을 주기보

다 알려지지 않은 여러 변인에 영향을 줄 수 있다고 판단되며, 간호대학생
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의 사회적 거리감이 클수록 다문화 경험이 다문화 수용성에 부적 영향을

준 연구결과와 비슷한 맥락이라 볼 수 있다(노윤구와 이외선, 2018b).

본 연구에서 간호대학생이 3학년 이상인 경우가 문화간호역량의 영향요

인인 것으로 확인되었다. 이는 한석영(2016), 이영신과 최성희(2021)의 연구

에서 학년이 높을수록 간호대학생의 문화간호역량에 유의한 영향을 미친것

으로 확인된 것과 부분적으로 일치하였다. 그러나 다문화 사회를 일찍 접한

미국의 경우, 간호대학생의 문화간호역량 증진을 위해 필수 성취 목표를 제

시하고 학부과정 동안 학년에 따른 성취 목표를 달성하기 위해 교과과정을

체계적으로 운영 중인 것이 확인된다(Garneau, 2016; Cuellar, Brennan,

Vito, & de Leon Siantz, 2008). 이는 단순히 어느 학년이 간호대학생의 문

화간호역량에 영향을 주는지 파악하기보다, 향후 국내 간호계에서도 간호대

학생이 졸업 후 다문화 대상자에게 적합한 문화적 돌봄을 제공할 수 있도

록 학년 별에 따른 교육과정 체계의 수정 및 보완의 필요성을 시사한다.

문화간호역량에 유의한 영향을 미친 변인으로 나타난 경제 수준은 간호

대학생이 스스로 인지하고 있는 경제 수준의 정도가 ‘중’ 이상일 때 문화간

호역량의 수준이 더 높은 것으로 나타났다. 경제 수준이 간호대학생의 문화

간호역량에 미치는 영향을 확인한 선행연구가 미비하여 논의하기 쉽지 않

았다. 그러나 본 연구에서 경제 수준이 좋을수록 문화간호역량뿐만 아니라

다문화 경험의 수준도 함께 높은 것으로 확인되었다. 이는 간호대학생의 경

제 수준이 중간 이상인 경우, 간호대학생이 문화간호역량 향상에 도움이 될

수 있는 다문화 경험을 상대적으로 많이 접한 것과 연관이 있을 것이다.

본 연구는 간호대학생을 대상으로 다문화 수용성과 다문화 경험이 문화

간호역량에 미치는 영향을 조사한 연구이며, 문화간호역량 예측에 다문화

경험과 관련된 다양한 특성을 함께 활용하여 변인을 탐색한 측면에 의의가

있다. 특히, 문화간호역량에 미치는 영향요인으로 다문화 수용성, 다문화 경

험, 학년 그리고 경제 수준인 것을 밝혀 간호대학생의 문화간호역량 증진에

효과적인 방안을 위한 기초자료를 제공하였다.

본 연구의 제한점은 D 광역시 및 A 시 소재 3개 간호대학을 편의 추출

하여 자료를 수집했으므로 지역적 편중이 있어 일반화에 한계가 있었다. 또
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한, 본 연구결과는 간호대학생의 문화간호역량에 영향을 미치는 요인들의

상대적인 영향력을 규명하고 있으나 설명력이 22.6%로 낮게 나타났다. 향

후 연구에서는 문헌고찰을 통해 문화간호역량에 영향을 미친 변수를 확인

하여, 다양한 요인을 포괄적으로 고려한 반복연구가 필요할 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생을 대상으로 다문화 수용성과 다문화 경험이 문화

간호역량에 미치는 영향을 파악함으로써 간호대학생의 문화간호역량이 증

진할 수 있도록 교과목 및 프로그램 제작에 필요한 기초자료를 제공하고자

하였다. 연구결과, 간호대학생의 문화간호역량에 영향을 미치는 요인은 일

반적 특성의 학년과 경제 수준, 독립변수인 다문화 수용성과 다문화 경험으

로 나타났으며, 이들의 설명력은 22.6%로 확인되었다. 특히, 본 연구에서

다문화 수용성과 다문화 경험은 문화간호역량에 영향을 미치는 주요 요인

으로 확인되었다. 따라서 간호대학생의 문화간호역량 향상을 위해 다문화

수용성과 다문화 경험의 수준을 증진하는 방안을 모색할 필요가 있다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일부 지역의 간호대학을 대상으로 대상자를 편의 모집했

으므로 연구결과의 확대 적용에 한계가 있다. 추후 여러 지역의 간호대학,

전 학년 간호대학생을 대상으로 확대 연구할 것을 제언한다.

둘째, 다문화 경험이 항상 긍정적인 결과를 내지는 않으므로 여러 변인을

활용하여 매개 및 조절 효과를 확인하는 연구를 제언한다.

셋째, 간호대학생의 문화간호역량 강화를 위해 간호계는 교과목 및 프로

그램 등의 운영방식을 개정하고 학년별 수준에 따라 제공할 것을 제언한다.
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- 60 -



- 61 -

부록 2. 연구대상자 모집공고문
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부록 3. 연구도구 승인
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부록 4. 연구 참여 동의서

연구 참여 동의서

-동 의 서-

나는 본 연구의 목적을 이해하였으며, 설문조사 및 자료수집에 동의합니다.

2022년 월 일

참여자 : (서명)

안녕하십니까?

저는 계명대학교 일반대학원에서 석사학위 논문을 준비하고 있는 노현진입

니다. 본 설문지는 간호대학생을 대상으로 다문화 수용성, 다문화 경험이 문화

간호역량에 미치는 영향을 분석하고 그 관계를 파악하고자 합니다. 이를 통해

서 간호대학생의 문화간호역량을 증진하여 다양한 문화를 가진 대상자들에게

양질의 간호 서비스를 제공하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 작성되었습

니다.

귀하께서 응답해 주시는 내용 하나하나가 연구에 귀중한 자료가 되니 한 문

항도 빠짐없이 성실하게 답변해 주실 것을 부탁드리며, 바쁘신 중에도 소중한

시간을 할애하여 주신 것에 대하여 감사드립니다.

코로나 19 방역수칙(연구 대상자의 발열, 기침 등의 건강상태 확인, 감염자 접

촉 여부 확인, 마스크 착용, 사람 간 거리 두기 및 접촉 최소화)이 준수되었는

지 확인 후 진행될 것입니다.

질문에 대해 정확한 답은 없으며, 잘 읽어 보시고 자신의 느낌과 일치하거나

가장 비슷한 곳에 “√”표시를 해주시거나 써넣어 주시면 됩니다. 귀하의 응답

내용은 본 연구의 목적으로만 사용되며, 통계법 제33조 (비밀의 보호 등)에 따

라 철저한 보안이 유지될 것입니다. 본 설문지를 작성하시다가 언제라도 참여

의사를 철회하고 싶은 경우 설문작성을 중단하셔도 됩니다. 또한, 이로 인해

귀하에게 어떠한 불이익도 없을 것입니다.

귀하의 참여에 다시 한번 감사드립니다.

2022. 05. 01.

지도교수 : 손순영

계명대학교 일반대학원 간호학과

석사과정 노현진(shguswls01@naver.com)

Tel : 010-22**-24**
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부록 5. 대상자의 일반적 특성

다음은 귀하의 일반적 특성 및 문화적 특성을 알아보기 위한 질문입니다.

해당하는 곳에 “√” 표 혹은 서술 해주시거나 직접 써넣어 주십시오.

(★본 연구는 다문화가 아닌 간호대학생의 다문화 수용성, 다문화 경험, 문화간호역

량을 조사하고자 하는 연구이므로 다문화 대상자인 분은 설문에 응하지 않으셔도 됩

니다.)

1. 성 별 :　①여자       ②남자

2. 나 이 :  만     세

3. 학 년 :  ①1학년  ②2학년  ③3학년  ④4학년

4. 종 교 :  ①무교  ②기독교  ③천주교  ④불교  ⑤기타: (        )    

5. 주로 살던 거주 지역(행정단위): ①광역시 이상(ex, 서울특별시)

                                ②시, 구(ex, 창원시, 강동구 등)

                                ③군·읍·면·리(ex, 경기도 연천군 등)  

6. 귀하는 학교에서의 평균성적이 어느 정도입니까?

①하   ➁중-하  ➂중  ➃중-상  ⑤상

7. 귀하의 경제 수준은 어떻습니까?

①하   ➁중-하  ➂중  ➃중-상  ⑤상

8. 학교에 다니면서, 다문화인(국적이 외국인이거나 한국 국적을 갖고 있지만, 외국

에 거주하여 이질적인 문화를 가지고 있는 재외동포나 교포 혹은 다문화가정)을 경

험한 적이 있습니까? (중복선택 가능)

①없음 ②초등학교 ③중학교 ④고등학교 ⑤현재(간호대학)

9. 귀하의 다문화인(국적이 외국인이거나 한국 국적을 갖고 있지만, 외국에 거주하여 

이질적인 문화를 가지고 있는 재외동포나 교포 혹은 다문화가정) 친구 수는 어떻게 

되십니까?

①없다  ➁있다(     명)

10. 다문화 대상자(외국인 포함)와 만나게 되는 경로는 주로 무엇인가요?(중복선택 가능)
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①친구(학교, 교회 등) ②자원봉사활동 ③업무(아르바이트, 인턴십 등) 

④이웃 주민 ⑤기타(      )(ex, 실습 등)

11. 귀하는 평소에 다문화인(국적이 외국인이거나 한국 국적을 갖고 있지만, 외국에 

거주하여 이질적인 문화를 가지고 있는 재외동포나 교포 혹은 다문화가정)과의 만남 

경험이 어떻게 됩니까?

①거의 없음  ➁주기적으로 

12. 귀하는 교내 혹은 교외에서 외국어를 수강한 적이 있습니까?

①없다  ➁있다 (① → 10-1로 이동)

12-1) 있다면, 외국어의 종류를 작성하여 주십시오.

   ①(     ),  ②(     ),  ③(     ),  ④(     )

13. 귀하는 다문화 관련 교과목 수강경험이 있습니까?

   ①없다  ②있다 (② → 17-1로 이동)

  12-1) 있다면, 총 몇 회였나요? (     회 )

14. 다문화 수업에는 어떤 내용이 가장 필요하다고 생각하십니까?

   ①문화간호 이론  ②다양한 문화의 특성  ③다문화 간호 기술    

   ➃다문화 기관 실제 방문 과제

15. 다문화 관련 수업 및 프로그램이 필요하다고 생각하십니까?

   ①아니다  ②그렇다 



- 66 -

부록 6. 문화간호역량 측정도구

각 질문을 읽고 귀하의 생각과 일치하거나 가장 유사한 곳에 “√” 표를 해주시기 바

랍니다.

문항

전혀

아니

다

아니

다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

01

나는 다른 문화권 대상자가 건강관리와 관련한 

의사결정을 내릴 때 가족이 어떤 영향을 미치는

지 알고 있다.

02
나는 다른 문화권 사람들의 건강상태에 영향을 

미치는 위험요인에 대해 알고 있다.

03
나는 죽음과 관련한 다른 문화권의 신념과 관습

에 대해 알고 있다.

04
나는 다른 문화권의 흔한 특정한 질병에 대해 알

고 있다.

05
나는 다른 문화권의 건강습관(건강행위)에 대해 

알고 있다.

06
나는 임신과 출산과 관련된 다른 문화권의 신념

과 관습에 대해 알고 있다.

07 나는 다른 문화권의 건강신념에 대해 알고 있다.

08
나는 다른 문화권의 건강돌봄서비스(병원 또는 

의료기관)를 찾는 행위에 대해 알고 있다.

09

나는 비자, 영주권, 귀화 등과 같이 다문화 대상

자의 국내 체류와 관련된 법과 제도를 잘 알고 

있다.

10
나는 다문화 대상자의 강점을 활용하여 정보나 

도움을 제공할 수 있다.

11

나는 다문화 대상자의 문화적 배경을 고려하여 

이들의 건강요구를 충족시킬 수 있는 서비스를 

제공할 수 있다.

12
나는 다문화 대상자에게 문화적으로 적합한 간호

목표를 설정할 수 있다.

13 나는 다문화권 대상자의 문제를 진단할 수 있다.

14
나는 대상자의 문화적 특성을 포괄적으로 사정할 

수 있다.

15
나는 다문화 대상자와 지역사회 자원을 연계시킬 

수 있다.

16 서로 다른 인종의 배경을 가진 소수집단 대상자
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들에 대한 나의 간호 역량을 향상시킬 방법에 관

하여 수업시간을 통해 배울 기회를 갖는다.

17
나는 동료로부터 다른 문화권 사람들을 대하는 

태도나 행동을 배울 기회를 얻는다.

18
나는 문화적으로, 민족적으로 다른 대상자에 대

한 이해심을 높이기 위해 교육을 받는다.

19
내 학교는 다문화를 이해하기 위한 행사 혹은 프

로그램에 참여하도록 지원한다.

20

다른 문화권의 사람들은 그들 나름대로 고유한 

방식들이 있기 때문에 나와 다르게 행동한다는 

것을 인식해야 한다.

21

나는 보건의료서비스 제공자로서 나의 행동에 영

향을 미칠 수 있는 인종과 문화와 관련된 편견들

을 점검해야 한다고 생각한다.

22
나는 교육 혹은 삶의 경험을 통하여 서로 다른 

인종들 간 문화에 대해 배워야 한다고 생각한다.

23

나는 다문화 대상자의 문화를 이해할 때, 그들의 

연령, 성별, 경제 상태와 같은 인구, 사회, 경제

적 특성을 고려해야 한다고 생각한다.

24
나는 서로 다른 문화권의 표현방법을 존중하는 

것이 중요하다고 생각한다.

25
나는 종교적 차이를 존중하는 것이 중요하다고 

생각한다.

26
나는 다양한 문화적 가치를 존중하는데 관심이 

있다.

27 나는 여러 나라의 문화적 관습을 배우고 싶다.



- 68 -

부록 7. 다문화 수용성(KMCI) 측정도구

각 질문을 읽고 귀하의 생각과 일치하거나 가장 유사한 곳에 “√” 표를 해주시기 바

랍니다.

설문 내용

전혀

그렇

지

않다

(1점)

그렇

지

않다

(2점)

약간

그렇

지

않다

(3점)

보통

이다

(4점)

그렇

다

(5점)

매우

그렇

다

(6점)

01
우리나라에 여러 인종, 종교, 문화가 많이 들

어올수록 좋다.
1 2 3 4 5 6

02
피부색이나 문화가 다르더라도 앞으로 더 많은 

외국인이 들어와 사는 것이 좋다.
1 2 3 4 5 6

03
우리 동네에 피부색이나 문화가 다른 외국인이 

많이 들어와 살아도 전혀 이상하지 않다.
1 2 3 4 5 6

04
다른 동네는 몰라도 바로 이웃에 생소한 문화

를 가진 외국 이주민이 사는 것은 싫다.
1 2 3 4 5 6

05

피부색이 다르면 국적취득이나 한국어 능력과

는 상관없이 진정한 한국인으로 인정하기 어렵

다.

1 2 3 4 5 6

06

한국에서 태어나지 않은 외국인은 한국 국적을 

취득했더라도 진정한 한국인으로 인정하기 어

렵다.

1 2 3 4 5 6

07

한국 국적을 가진 외국 이주민에게 투표권을 

인정하더라도 국회의원이나 대통령 후보로 나

서는 것은 받아들이기 힘들다.

1 2 3 4 5 6

08

한국의 전통적인 음식을 이해하지 못하는 외국 

이주민을 한국인으로 받아들이기에는 마음이 

내키지 않는다.

1 2 3 4 5 6

09

나는 한국에 사는 외국 이주민들이 자신들의 

언어로 온라인 커뮤니티를 만들어 활동한다면 

좋지 않다고 비판하겠다.

1 2 3 4 5 6

10

이웃에 사는 외국 이주민들이 자주 모여 자신

들의 고유 요리를 즐기면 호의적으로 대하기는 

힘들다.

1 2 3 4 5 6

11

나는 한국에 사는 외국 주민들끼리 따로 모여

서 자기들의 음악이나 무용, 공연을 즐기는 것

을 보면 불편해서 피하게 된다.

1 2 3 4 5 6
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12

나는 외국 이주민들이 한국에 사는 한, 그들끼

리 따로 모여서 자신들의 종교행사를 하는 것

을 보면 눈총을 주겠다.

1 2 3 4 5 6

13

한국에 들어와 있는 조선족(중국동포)이나 탈북

자들은 일할 때 게으름을 더 많이 피울 것이

다.

1 2 3 4 5 6

14

국제결혼을 했다가 이혼하는 경우는 한국인보

다 외국인 배우자에게 문제가 있어서 일 것이

다.

1 2 3 4 5 6

15
개발도상국 출신 외국 이주민에게는 일을 믿고 

맡기기 어렵다.
1 2 3 4 5 6

16

한국인이 외국 이주민들을 이해해주길 바라기

보다는 이주민들이 한국인을 이해하려고 더 많

이 노력해야 한다.

1 2 3 4 5 6

17

외국 이주민의 자녀라 하더라도 부모 나라 언

어보다는 한국어를 완벽하게 하는 것이 우선이

다.

1 2 3 4 5 6

18

한국에 들어와 살고자 하는 외국 이주민은 자

기의 문화를 버리고 한국문화나 관습을 따르도

록 해야 한다.

1 2 3 4 5 6

19
한국인과 결혼한 외국 이주민 여성은 시댁의 

풍습과 역경을 먼저 따라야 한다.
1 2 3 4 5 6

20

지하철이나 버스에서 개발도상국 출신 외국 이

주민의 옆자리에 앉는 것은 가능한 한 피하고 

싶다.

1 2 3 4 5 6

21

이웃이나 동네에서 피부색이 다른 외국 이주민

과 마주치면 왠지 불편한 느낌이 들어 가까이

하기 싫다.

1 2 3 4 5 6

22
개발도상국 출신 외국 이주민과 함께 수영장이

나 공중목욕탕에 들어가는 것은 꺼려진다.
1 2 3 4 5 6

23
나는 기회가 있다면 외국 이주민과 같은 친목 

모임이나 클럽에 가입하겠다.
1 2 3 4 5 6

24

학교나 직장에서 연변 출신 조선족이나 탈북자

를 동료로 만나면 내가 먼저 친구가 되고자 노

력하겠다.

1 2 3 4 5 6

25
나는 외국인 근로자가 모여 사는 지역에 있는 

식당에 기꺼이 들어가 밥을 먹겠다.
1 2 3 4 5 6

26 내가 만약에 미혼이라면, 상대방의 인종, 국적, 1 2 3 4 5 6
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문화권에 상관없이 기꺼이 데이트하겠다.

27
다른 나라 언어와 문화를 배우려면, 선진국의 

것을 배우는 것이 좋다.
1 2 3 4 5 6

28
선진국 출신 사람들이 개발도상국 출신 사람들

보다 업무 능력이 더 좋을 것이다.
1 2 3 4 5 6

29
외국인 친구를 사귀려면 가능한 한 선진국 출

신 친구를 사귀는 것이 바람직하다.
1 2 3 4 5 6

30
개발도상국의 문화는 선진국의 문화에 비해 더 

열등하다.
1 2 3 4 5 6

31 나는 새로운 문화를 접하는 것이 흥미롭다. 1 2 3 4 5 6

32
나는 한 나라의 국민이기보다 세계시민이 되고 

싶다.
1 2 3 4 5 6

33
기아로 굶주린 나라의 사람들에게 먹을 것을 

보내기 위해 하루 한 끼를 굶을 수 있다.
1 2 3 4 5 6

34
부당한 대우를 받는 외국인 근로자를 보면 돕

고 싶다.
1 2 3 4 5 6

35
빈곤과 질병으로 고통받는 개발도상국 사람들

을 위해 성금을 낼 의향이 있다.
1 2 3 4 5 6
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부록 8. 다문화 경험 측정도구

다음은 다문화 경험에 대한 질문입니다. 각 문장을 읽고 해당하는 곳에 “√” 표를 

해주시기 바랍니다.

질 문 예 아니오

1. 우리 가족이나 가까운 친척 중에 다른 인종·국적·문화를 가진 사람

이 있다.

2. 다른 인종·국적·문화를 각진 사람과 생활한 적이 있다.

3. 우리 부모님은 인종·국적·문화, 종교에 상관없이 모든 사람에게 평

등하게 대하라고 하신다.

4. 친한 친구 중에 다른 인종·국적·문화를 가진 친구가 있다.

5. 아는 사람 중에 다른 인종·국적·문화를 가진 사람이 있다.

6. 다른 인종·국적·문화를 가진 사람의 집에 놀러 가거나 함께 식사하

거나 놀이를 하는 등같이 시간을 보낸 적이 있다.

7. 다른 인종·국적·문화를 가진 사람들과 이웃집에 살아 본 적이 있다.

8. 우리 동네에 다른 인종·국적·문화를 가진 사람들이 있다.

9. 외국에서 살아 본 적이 있다.

10. 우리 학교에는 다른 인종·국적·문화를 가진 학생이 있다.

11. 학교에서 다른 인종·국적·문화를 가진 친구와 모둠 활동을 함께 

했던 적이 있다.

12. 학교에서 다른 인종·국적·문화를 가진 교수자에게 지도받은 적이 

있다.

13. 나의 종교가 아닌 다른 종교 예배에 참석해 본 적이 있다.(기독교 

주일 학교, 불교 법회, 이슬람 예배, 천주교 미사 등)

14. 나의 종교가 아닌 다른 종교 축제에 참여해 본 적이 있다.(성탄절, 

부처님 오신 날, 이슬람 혹은 힌두교 종교 축제 등)

15. 내가 사는 곳이 아닌 우리나라 다른 지방을 여행해 본 적이 있다.

16. 외국을 여행하거나 방문한 적이 있다.

17. 외국인을 우상으로 삼은 적이 있거나, 외국의 배우·가수 등을 좋

아한 적이 있다.

18. 외국인이 쓴 책이나 외국인이 연주 한 음악, 외국인이 그린 그림 

등을 좋아한 적이 있다.

19. 외국 드라마, 외국 방송프로그램, 외국 만화, 외국 영화, 외국인이 

나오는 뮤지컬이나 컴퓨터 게임 등을 보거나 즐긴 적이 있다.

20. 우리말보다 외국어를 더 많이 사용하는 곳에서 지낸 적이 있다.

21. 나의 부모님 중 어릴 때부터 사용한 언어가 한국어가 아닌 분이 

계시다.

22. 효과적으로 의사소통을 할 수 있는 외국어가 있다.
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The Effects of Multicultural Acceptance and Multicultural

Experience on the Cultural Nursing Competence of Nursing

Students

Noh, Hyun Jin

Department of Nursing

The Graduate School
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(Supervised by Professor. Shon, Soon Young)

(Abstract)

This study aimed to investigate the multicultural acceptance and

multicultural experiences of nursing college student, and to examine the

factors that affect the cultural nursing competence. The survey was

conducted from May 1 to December 16, 2022 and data on 200 nursing

college students currently enrolled in 3 nursing colleges situated in D

Metropolitan City and A City were analyzed. Data analysis was performed

using frequency and percentage, mean, standard deviation, t-test, ANOVA,

Scheffé test, Pearson’s correlation coefficients and hierarchical regression by

SPSS/WIN 25.0 program.

First, the average scores for cultural nursing competence, multicultural

acceptance and multicultural experiences of the subjects were found to be
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3.37 out of 5, 4.52 out of 6 and 0.48 out of 1, respectively. Second, cultural

nursing competency according to general characteristics showed significant

differences according to grade, average GPA, economic level, number of

multicultural friends, experience of multicultural subjects, and number of

multiculutral subjects. Third, cultural nursing competence are was found to

have statistically significant correlation with multicultural acceptance (r=.27,

p<.001) and multicultural experiences (r=.29, p<.001). Fourth, factors

influencing the cultural nursing competence of nursing college students

were multicultural acceptance (β=.25), multicultural experiences (β=.25),

third grade or higher (β=.24) and economic level above intermediate level

(β=.14), and explanatory power of the model was 22.6% (F=12.59, p=<.001).

The multicultural acceptance, multicultural experiences, grade and

economic level are the factors of significant effect on the cultural nursing

competence of nursing college students. Accordingly, the results of this

study can be used as basic data for improvement of cultural nursing

competence of nursing college students who will be engaged in nursing

multicultural patients following graduation in the future.
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간호대학생의 다문화 수용성과

다문화 경험이 문화간호역량에

미치는 영향

노 현 진

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 손 순 영)

(초록)

본 연구는 간호대학생의 다문화 수용성, 다문화 경험이 문화간호역량에

미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구는 2022년 5월

1일부터 2022년 12월 16일까지 수행되었고, D 광역시 및 A 시 소재의 3개

간호대학에서 재학 중인 간호대학생 200명의 자료가 분석되었다. 자료 분석

은 SPSS version 25.0 통계프로그램을 이용하여 기술통계, t-test,

ANOVA, Scheffé test, Pearson’s correlation coefficients, hierarchical

regression analysis로 수행되었으며, 본 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 대상자의 문화간호역량은 5점 만점에 평균 평점 3.37점, 다문화 수

용성은 6점 만점에 평균 평점 4.52점, 다문화 경험은 1점 만점에 평균 평점

0.48점으로 나타났다. 둘째, 일반적 특성에 따른 문화간호역량은 학년, 평균

성적, 경제 수준, 다문화인 친구 수, 다문화 교과목 수강경험, 다문화 교과

목 수강 횟수에 따라 유의한 차이가 있었다. 셋째, 문화간호역량은 다문화
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수용성(r=.27, p<.001), 다문화 경험(r=.29, p<.001)과 통계적으로 유의한 상

관관계가 있는 것으로 나타났다. 넷째, 간호대학생의 문화간호역량에 영향

을 미치는 요인은 다문화 수용성(β=.25), 다문화 경험(β=.25), 3학년 이상(β

=.24), 중간 이상의 경제 수준(β=.14)으로 나타났으며, 모형의 설명력은

22.6%이었다(F=12.59, p=<.001).

본 연구결과를 바탕으로 다문화 수용성, 다문화 경험, 학년 그리고 경제

수준이 간호대학생의 문화간호역량에 유의미한 영향을 미치는 요인인 것으

로 확인하였다. 이에 본 연구는 향후 다문화 대상자를 간호하게 될 간호대

학생의 문화간호역량 개선을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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