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서 론

1. 연구의 필요성

한국 사회로의 외국인 유입은 계속 증가하고 있어서 국내 거주 

외국인은 2011년 한국 전체 인구의 2.5%에서(Ministry of Public Ad-

ministration and Security, 2011) 2050년이 되면 9.2%을 넘을 것으로 전

망하고 있다(Lee, Chun, Shin, & Choi, 2011). 이에 따라 간호대상자 분

포에 있어서도 변화가 생기고 있다. 국내 거주 외국인은 이주로 인

한 생활환경 변화와 적응상의 건강문제, 열악한 근로환경으로 인

한 건강위협, 임신과 출산, 자녀의 건강관리 및 질병 등으로 의료기

관을 찾고 있다(Migrant Health Association in Korea [MHAK], 2009). 

또한 의료서비스를 이용하기 위해 한국을 방문한 외국인 환자수도 

늘어나고 있다(Korea Institute for Health and Social Affairs, 2011). 따

라서 외국인의 증가와 함께 문화적 배경이 다른 간호 대상자가 점

점 증가하고 있는 추세이다.

간호사는 지금까지의 간호대상자와는 문화가 다른 새로운 간호

대상자를 인식하고 이들에게도 총체적 간호(holistic care)를 수행해
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야 한다. 총체적 간호를 하기 위해서는 대상자가 갖고 있는 문화에 

대한 이해가 선행되어야 한다(Choi, Kang, Ko, & Cho, 1992). 다시 말

해서 다양한 문화적 배경을 가진 대상자의 문화적 욕구를 충족시

키고 만족스러운 간호를 제공하는 것, 즉 문화간호가 바탕이 되어

야 총체적 간호가 가능한 것이다. 문화를 고려하지 않고 간호를 한

다면 간호 수혜자와 제공자 간의 기대가 다르고, 문화적 갈등과 문

제가 초래된다(Choi et al.; Leininger & McFarland, 2002). 그러나 불행

하게도 한국 사회는 20년 전이나(Choi et al.) 지금이나 문화 간호의 

필요성에 대한 인식이 크게 증가하지 않았다. 이는 최근 들어 다문

화에 대한 간호연구가 증가하였으나 문화간호역량에 대한 연구가 

거의 없으며, 문화간호에 대한 교과과정이 대학에서 신설되고 있기

는 하지만 소수이고, 간호 실무에 대해서는 전혀 알려진 바가 없기 

때문이다.

실무 현장에 있는 간호사는 다문화 대상자의 증가에 따라 요구

되는 문화간호를 실천할 수 있는 직무능력이 필요하며 이는 곧 문

화간호 자기효능감이다(Jeffreys, 2010). 문화간호 자기효능감은 다양

한 대상자에게 문화간호 기술을 수행할 수 있는 자신감으로써 문

화간호 자기효능감이 높은 간호사는 다른 문화 집단의 전통, 신념, 

관습과 가치를 이해하고, 개인, 가족, 공동체의 문화적 맥락 내에서 

간호를 제공할 수 있다. 또한 자신의 문화적 간호역량을 증진시키기 

위해 노력하고, 특별한 상황적 요구에 대처할 수 있다(Jeffreys). 따라

서 다문화 시대에 간호 전문직으로서 대상자에게 총체적 간호를 제

공하기 위해 문화간호 자기효능감은 필수적 간호역량이라고 할 수 

있다.

문화간호 자기효능감에 대한 외국의 선행 연구에서 다민족 국가

이며 선진국인 간호사의 문화간호 자기효능감은 중간 정도라고 보

고하였다(Coffman, Shellman, & Bernal, 2004; Hagman, 2006; Quine, 

Hadjistavropoulos, & Alberts, 2012; Vargas Jimenez, Molino Contreras, 

Shellman, Cantero Gonzalez, & Bernal, 2006). 또한 문화간호 자기효

능감은 문화 간 의사소통, 문화 간 불안 정도, 다문화 대상자와의 만

남 경험과 관계가 있다고 밝히고 있다(Quine et al.). 그리고 문화간호

역량 증진 교육 프로그램을 통해 문화간호 자기효능감이 증진되었

다고 보고하고 있는 실정이다(Jeffreys & Dogan, 2012; Larsen & Reif, 

2011). 그러나 국내 간호학계에서는 선행 연구가 전무하여 순수 한

국인 간호사로만 구성된 국내 간호사의 문화간호 능력, 즉 문화간호 

자기효능감은 어느 정도인지, 어떤 요인이 문화간호 자기효능감에 

영향을 주는지 파악하기 어렵다.

간호사는 교육을 통해 문화간호에 대한 지식을 쌓고 이를 실무에 

적용할 수 있는 기술과 태도를 연마할 수 있으며(Choi et al., 1992), 이

로써 문화간호 자기효능감을 높일 수 있다. 그러므로 문화간호에 대

한 역량을 증진시키기 위해서는 교육이 필수적이다. 외국의 경우 문

화간호역량을 배양하기 위한 교과과정 위원회의 교육내용에 대한 

분석(Cuellar, Brennan, Vito, & de Leon Siantz, 2008)과 간호학생들이 

교육받은 내용을 통해 문화간호역량 증진에 어느 정도 효과를 주었

는지에 대한 연구(Brennan & Cotter, 2008) 등이 이루어졌고, 미국 간

호대학협회에서는 학부과정과 대학원과정의 교과내용을 발표한 

상태이다(American Association of Colleges of Nursing, 2008, 2011). 그

러나 우리나라는 지금까지의 간호학 교과과정과 간호사 보수교육

을 살펴볼 때 소수의 대학에서만 문화간호 교육이 이루어지고 있을 

뿐 문화간호역량 증진 교육에 대한 어떠한 보고도 없는 실정이다. 

따라서 현재 간호사는 어느 정도 문화간호역량 증진을 위한 교육적 

요구가 있으며, 이들이 임상현장에서 요구하는 주요 학습 내용은 

어떤 것인지를 파악할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 지금까지 국내에서 시도되지 않았던 연구로서 

간호사의 문화간호 자기효능감 정도 및 영향요인 그리고 문화간호

역량 증진을 위한 교육 요구를 파악하기 위해 시도된 탐험적 연구

이다. 이를 통해 향후 문화간호역량 증진 교육 프로그램 및 교과과

정 개발에 기초자료로 활용 될 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

본 연구는 국내 간호사의 문화간호 자기효능감의 정도를 파악하

고 관련요인을 확인하며, 문화간호역량을 위한 교육 요구를 파악하

고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 간호사의 일반적 특성, 임상적 특성, 다문화 경험관련 특성, 

문화간호 자기효능감, 문화간호역량에 대한 교육 요구를 확인한다.

둘째, 간호사의 일반적 특성, 임상적 특성, 다문화 경험관련 특성

에 따른 문화간호 자기효능감과 문화간호역량 교육 요구의 차이를 

확인한다.

셋째, 간호사의 일반적 특성, 임상적 특성, 다문화 경험관련 특성, 

문화간호역량 교육 요구와 문화 간호 자기효능감과의 관계를 확인

한다.

넷째, 간호사의 문화간호 자기효능감에 영향을 주는 요인을 확인

한다.

연구 방법

1.  연구 설계

본 연구는 국내 간호사의 문화간호 자기효능감 정도 및 문화간호 

자기효능감의 영향 요인, 문화간호역량 교육 요구를 규명하기 위한 

서술적 조사연구이다.
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2. 연구의 대상

본 연구의 대상자는 국내 2차, 3차 병원에서 병동 간호사로서 활

동하고 있은 자로서 연구의 목적을 이해하고 동의하여 연구동의서

에 서명한 285명이었다.

본 연구에 필요한 대상자수는 PASS(Power Analysis and Sample 

Size Software) 11을 이용하여 산정하였다. 다중회귀분석을 할 때 검

정력 0.95, 설명변수로 설명될 종속변수의 변량 R2 0.10, 관련변수의 

수 15, 유의수준 .05로 하였을 때 총 연구대상자 수는 264명으로 탈

락율을 고려하여 300명으로 하였다. 종속변수의 변량 R2의 값은 선

행 연구를 통해 확인된 변량으로 대상자의 일반적 배경에 의한 설

명력이 최대 8%에 근거한 것이다(Jeffreys & Smodlaka, 1998). 배부한 

설문지 300부 중에 289부를 회수하여 응답 내용이 불완전한 4부를 

제외한 총 285부(95%)를 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 문화간호 자기효능감

문화간호 자기효능감 도구는 원 도구 개발자인 Jeffreys (2010)와 저

작권을 소유하고 있는 출판사에게 한글로 번역하여 사용할 것을 승

인받아 사용하였다. 연구자가 국문으로 번안하였고, 간호학 교수 3

명으로 구성된 자문단에게 내용타당도와 국문으로 번역했을 때의 

내용전달력을 검증받았다. 자문단은 영문과 국문에 능통하고 다문

화연구소의 자문위원이며 연구자이고 다문화 교육 경험이 있는 교

수들로 구성되었다. 그리고 간호사 14명에게 문항의 이해도와 반응

도를 확인하였다. 이후 문항을 이해가 되도록 수정하여 사용하였다.

문화간호 자기효능감은 83문항의 도구로서 간호사의 문화적 민

감성, 전문적인 태도, 신념 또는 가치에 대한 자신감 정도를 말한다. 

이것은 문화간호 인지, 문화 사정, 그리고 자신의 문화 인식, 타문화

의 수용, 문화적 가치 인정과 옹호를 포함한다. 이 도구의 각 문항은 

긍정형의 간단한 구로 표현되어있어 비교적 쉽게 이해되도록 작성

되어 있다. 하부범주는 간호사의 문화간호에 대한 인지(25문항), 실

무(28문항), 정서(30문항)로 구성되었다. 본 도구의 척도는 1점(자신

이 없음)에서 10점(완전히 자신이 있음)의 평정척도이다. 문항 총 합

산 점수의 범위는 83점에서 830점까지이고, 평균 평점을 산출하여 

점수가 높을수록 문화간호 자기효능감이 높음을 의미한다.  개발 

당시 도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 .99이었고, 본 연구

의 Cronbach’s α는 .98이었다.

2) 문화간호역량 교육 요구

문화간호역량 교육 요구는 Tulman과 Watts (2008)가 간호학생 및 

대학원생이 인식한 학사과정과 대학원 과정에서 학습했던 문화간

호역량에 대한 내용을 평가하기 위해 개발한 문화역량 통합 교육과

정 질문지(Blueprint for Integration of Cultural Competence in the 

Curriculum Questionnaire [BICCCQ])를 한글 번역과 수정·보완하

여 사용할 것을 승인받아 사용하였다. 본 연구자가 국문으로 번안

한 BICCCQ의 31문항과 문헌고찰 결과, 문화간호에 대한 기본 지식

(2문항), 문화적 의사소통(1문항), 문화간호 연구(3문항)에 대한 총 6

문항을 추가하여 총 37문항의 예비문항을 작성하였다. 이후 위의 

자문단에게 내용타당도과 내용전달력을 검증받고, 간호사 14명에

게 문항이해도와 반응도를 확인하여 수정·보완하는 작업을 거쳤

다. 타당도 검증과정에서 BICCCQ의 기본지식에 대한 1개 문항은 

내용의 중복 때문에 삭제하였고, 총 36문항의 도구를 개발하였다. 

하부범주는 지식, 기술, 태도/인식과 관련된 내용으로 태도와 기술

(11문항), 기본 지식(9문항), 문화적 의사소통(4문항), 이론 및 연구에 

대한 지식(7문항), 주요 개념에 대한 지식(5문항)의 5개로 구성되었

다. 본 도구의 척도는 1점(필요 없음)에서 10점(매우 필요함)의 평정

척도이다. 문항 총 합산 점수의 범위는 36점에서 360점까지이고 평

균평점을 산출하여 점수가 높을수록 문화간호역량 교육 요구가 높

음을 의미한다. Tulman과 Watts의 개발당시 도구의 내적 일관성 신

뢰도 Cronbach’s α 는 .96이었고, 본 연구의 Cronbach’s α는 .99이었다.

4. 자료 수집 방법

본 연구는 연구에 참여한 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 

연구자가 소속해 있는 대학부속병원의 기관윤리심사위원회로부

터 승인(CR-12-018-RES-001-R)을 받은 후 연구를 수행하였다.

자료 수집 기간은 2012년 3월 14일부터 3월 26일까지였다. 자료 수

집 기관은 외국인 환자가 많았던 지역인 서울시, 경기도, 대구시에 

소재하고 있는 2차 병원(3곳)과 3차 병원(4곳)을 임의표본추출 방법

에 의해 선정하였다. 연구자는 선정한 병원의 부서장에게 전화와 

이메일 연락을 통해 연구의 목적, 자료 수집 기간 및 방법을 먼저 설

명하고 협조를 얻었다. 최종 서울시, 경기도, 대구시에 소재하고 있

는 2차 병원 2곳과 3차 병원 3곳에서 자료 수집을 허락하였다. 본 연

구자가 직접 병원을 방문하여 수간호사나 책임간호사를 만나 연구

의 목적, 대상자, 설문지 소요시간, 비밀보장에 대해 설명을 한 후 동

의서에 서명할 것을 설명하였다. 수간호사와 책임간호사에게 연구

의 설명문 및 동의서와 함께 설문에 동의한 자에게 설문지 배부 및 

위의 설명 내용을 전달해 줄 것을 요청하였다. 그리고 자가 보고식

으로 설문에 응답하도록 하였고, 설문에 응한 보답으로 소정의 선

물을 전달하였다.
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5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Win Ver. 19.0 통계 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성, 다문화 경험

관련 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였고, 대상자의 

일반적 특성, 임상적 특성, 다문화 경험관련 특성에 따른 문화간호 

자기효능감과 문화간호역량 교육 요구의 차이는 t-test, one -way 

ANOVA (사후 검정은 Scheffe)로 분석하였고, 제 특성 및 문화간호

역량 교육 요구와 문화간호 자기효능감과의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다. 그리고 문화간호 자기효능감에 

영향을 주는 요인은 다중회귀분석(입력방식)으로 검정하였다. 검정

을 위한 통계적 유의수준은 p< .05에서 채택하였다.

연구 결과

1.  일반적, 임상적, 다문화 경험관련 특성 및 문화간호 자기효

능감과 문화간호역량 교육 요구 

대상자의 평균 연령은 29.0 ±5.8세로 대부분이 여자 간호사

(98.6%)였다. 종교가 없는 대상자가 거의 반수를 차지하였고 다음으

로는 가톨릭(22.5%), 기독교(17.9%), 불교(10.5%) 순이었다. 학력은 3년

제 대학을 졸업한 간호사가 56.8%, 4년제 대학을 졸업한 간호사는 

35.1%이었다(Table 1).

대부분의 간호사가 3차 병원(85.6%)에서 근무를 하였고 임상경력

은 평균 6.63±5.62년이었으며, 근무하는 임상영역은 과반수가 내외

과계 병동(63.2%)이었다.

한국어 이외에 구사할 수 있는 2차 언어로 영어 능력은 0에서 4점 

중에 1.06±0.65점으로 낮은 수준이었고, 그 외 다른 언어 능력(일본

어, 중국어, 베트남어 등)은 평균 0.32±0.16점으로 매우 낮았다. 대

학과정에서 문화간호에 대한 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 

24.9%이었고, 교육을 받은 자 중에서는 과반수(69.0%)가 일시적인 

특강 형식의 교육을 받았다.  근무 병원에서 문화간호 에 대한 교육

은 4.6%만이 받았고, 이들 교육수혜자들은 평균 2.58±2.54시간을 

교육받았다. 다른 외국의 문화적 배경을 가진 자와 친한 사이로 있

다고 한 대상자는 11.6%뿐이었고, 다문화에 대한 관심은 1에서 5점 

중에 2.42±0.93점으로 ‘조금 있음’과 ‘보통’의 사이였다. 다문화 대상

자를 돌본 경험은 1에서 5점 중에서 2.17±1.02점으로 거의 ‘조금 있

음’이었고, 다문화 대상자와 의사소통의 어려움은 1에서 5점 중에 

3.31±1.08점으로 ‘보통’과 ‘많음’의 사이였다.

대상자의 총 문화간호 자기효능감 정도는 4.54±1.34점이었고, 문

화간호  자기효능감의  하부  범 주인 인지 영역은 4.93±1.91점, 실무 

영역은 3.74±1.49점, 정서 영역은 4.95±1.50점으로 중간 점수보다 

낮은 점수이었다. 문화간호역량 교육 요구는 5.77±1.65점이었고, 하

부 범주의 태도와 기술은 5.91±1.74점, 기본 지식은 5.78±1.67점, 문

화적 의사소통 5.90±1.82점, 이론 및 연구에 대한 지식 5.48±1.69점, 

주요 개념에 대한 지식 5.75±1.73점으로 중간 정도였다.

2.  대상자의 일반적, 임상적, 다문화 경험관련 특성에 따른 문

화간호 자기효능감과 문화간호역량 교육 요구

대상자의 제 특성에 따른 문화간호 자기효능감 정도는 교육 정도

(F=3.12, p= .046)와 근무병원 (t= -2.25, p= .025)에 따라 차이가 있었

다. 또한 문화간호 자기효능감의 하부 범주에서 인지 영역의 문화간

호 자기효능감 정도는 근무병원(t= -2.51, p= .013), 실무 영역의 문화

간호 자기효능감 정도는 대학에서의 문화간호에 대한 교육 경험

(t=2.36, p= .019), 정서 영역의 문화간호 자기효능감 정도는 근무병

원(t= -2.25, p= .026), 다른 외국의 문화적 배경을 가진 자와의 친분 

여부(t=2.05, p= .042)에 따라  유의하게  차이가  있었다(Table  2).

대상자의 제 특성에 따른 문화간호역량 교육 요구는 근무병원

(t= -2.66, p= .008)에 따라 유의한 차이가 있었다. 그리고 문화간호역

량 교육 요구의 하부 범주에서 태도와 기술은 근무병원(t = -2.92, 

p = .004), 대학에서의 문화간호에 대한 교육 형태(t = -2.05, p = .045)

에 따라  유의한  차이가  있었고, 문화적 의사소통의 하부범주는 

근무병원(t= -3.04, p= .003)과  근무하는 임상 영역(F=3.61, p= .028), 

이론 및  연구에 대한 지식과 주요 개념에 대한 지식의 하부범주에

서도 모두 근무병원(각각 t= -2.27, p= .024, t= -2.73, p= .007)에 따라 

유의한 차이가 있었다(Table 3).

3.  대상자의 제 특성, 문화간호역량 교육 요구와 문화간호 자

기효능감과의 상관관계

대상자의 문화간호 자기효능감은 문화간호역량 교육 요구(r= .46, 

p < .001), 영어능력(r = .16, p = .006), 다문화에 대한 관심도(r = .25, 

p< .001), 다문화대상자를 돌본 경험(r= .26, p< .001)과 유의하게 약

한 정도의 상관관계를 나타냈다. 문화간호 자기효능감의 하부 범주

인 인지 영역은 전체 문화간호역량 교육 요구(r= .37, p< .001)와 문화

간호역량 교육 요구의 5개 하부 범주 모두(각각 r = .33, .35, .35, .36, 

.39), 다문화에 대한 관심도(r= .15, p= .011), 다문화대상자를 돌본 경

험(r= .19, p= .003)과 유의하게 약한 상관관계를 나타냈다. 문화간호 

자기효능감의 실무 영역의 하부 범주 역시 전체 문화간호역량 교육 

요구(r= .18, p= .002)와 문화간호역량 교육 요구의 5개 하부 범주 모

두(각각 r= .17, .18, .13, .22, .16), 영어능력(r= .25, p< .001), 다문화에 대
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한 관심도(r = .24, p < .001), 다문화대상자를 돌본 경험(r = .24, 

p< .001), 다문화 대상자와 의사소통의 어려움(r= -.12, p= .042)과 유

의하게 약한 상관관계를  나타냈다.  정서 영역의 하부 범주는 전체 

문화간호역량 교육 요구(r= .59, p< .001)와 문화간호역량 교육 요구

의 5개 하부 범주 모두(각각 r= .54, .56, .57, .57, .59)와 중간 정도의 상

관관계를 나타냈으며, 나이(r= .16, p= .007), 임상경력(r= .15, p= .010), 

영어능력(r = .13, p= .026), 다문화에 대한 관심도(r= .22, p< .001), 다

문화대상자를 돌본 경험(r= .20, p= 002)과 약한 상관관계를 나타냈

다(Table 4).

대상자의 문화간호역량 교육 요구는 위에서 밝힌 바대로 문화간

호 자기효능감과 문화간호 자기 효능감의 각 하부 범주와 약한 정

도에서 중간 정도의 양의 상관관계를 나타냈었고, 문화간호역량 교

육 요구의 하부 범주인 문화적 의사소통과 주요 개념에 대한 지식 

모두 나이(각각 r= .15, p= .013, r= .13, p= .030)와 임상경력(각각 r= .13, 

Table 1. Descriptive Statistics of Study Variables ( N =285)

Variables Categories n (%) or M±SD

Age (year) 29.0±5.8

Gender Female
Male

281 (98.6)
4 (1.4)

Religion Catholic christian
Protestant christian
Buddhist
No religion
Others

64 (22.5)
51 (17.9)
30 (10.5)

135 (47.4)
4 (1.4)

Education Associate degree
Bachelor degree
Master’s degree or higher

162 (56.8)
100 (35.1)
23 (8.1)

Hospital Tertiary hospital
Secondary hospital

244 (85.6)
41 (14.4)

Clinical experiences (year) 6.63±5.62

Wards of clinical experience Internal medicine and surgery wards
Special wards
OBGY or pediatrics wards

180 (63.2)
70 (24.6)
35 (12.3)

2nd language proficiency English
Other languages*

1.06±0.65
0.32±0.16

Education on CCN in college Yes
No

71 (24.9)
214 (75.1)

Types of education for CCN in college† Credit class
Special lecture

22 (31.0)
49 (69.0)

Education for CCN in hospital Yes
No

13 (4.6)
272 (95.4)

Length of education time for CCN in hospital (hour)† 2.58±2.54

Friends with different cultures Have
Do not have

33 (11.6)
251 (88.1)

Degrees of interest in multi-culture 2.42±0.93

Degree of experience in caring for multi-cultural clients 2.17±1.02

Degree of difficulty in communication with multi-cultural clients 3.31±1.08

TSE (total)
Cognitive dimension
Practical dimension
Affective dimension

4.54±1.34
4.93±1.91
3.74±1.49
4.95±1.50

Educational needs for CCN (total)
Attitudes and skills
Knowledge of basics
Cultural communication
Knowledge of theory and research
Knowledge of key concepts

5.77±1.65
5.91±1.74
5.78±1.67
5.90±1.82
5.48±1.69
5.75±1.73

CCN=Cultural competence in nursing; TSE=Transcultural self-efficacy; OBGY=Obsterics & gynecology.
*Japanese, Chinese, Vietnamese, etc; †Impertinent data were excluded.
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Table 2. Differences in Total TSE and Subcategories according to Study Variables ( N =285)

Variables Categories n
TSE Cognitive dimension Practical dimension Affective dimension

M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p
Gender Female

Male
281

4
 376.87±111.80
351.00±74.68

0.46 .645 123.62±48.02
103.00±26.12

0.86 .393 104.65±41.80
116.25±22.60

-0.55 .581 148.59±45.21
131.75±33.08

0.74 .459

Religion Catholic christian
Protestant christian
Buddhist
No religion
Others

64
51
30

135
4

 380.88±117.51
 371.25±110.77
409.57±93.60
 372.27±110.68
 286.75±147.07

1.42 .228 126.28±48.65
125.18±49.15
130.23±35.72
121.16±48.91
84.75±61.54

0.95 .433 101.80±46.35
100.94±40.80
121.47±40.09
104.92±39.39
 86.00±40.55

1.62 .170 152.80±48.43
145.14±43.04
157.87±37.18
146.19±45.36
116.00±60.55

1.15 .335

Education Associate degreea

Bachelor degreeb

≥Master’s degreec

162
100
23

 376.98±104.46
 363.96±114.15
 427.78±134.13

3.12 .046
(b<c)†

123.58±46.01
118.60±49.07
142.17±52.14

2.30 .102 106.31±39.84
100.01±41.28
115.22±53.01

1.50 .226 147.09±41.40
145.35±47.38
170.39±54.87

3.08 .047

Hospital Tertiary hospital 244  370.47±110.10 -2.25 .025 120.45±46.90 -2.51 .013 104.11±41.24 -0.70 .487 145.92±44.74 -2.25 .026

Secondary hospital 41  412.39±113.08 140.51±50.22 109.00±43.94 162.88±44.84

Wards of clinical 
experience

IM and SW
Special wards
OBGY or PW

180
70
35

 373.24±108.01
 376.99±119.48
 392.34±113.12

0.43 .651 120.37±45.70
128.10±54.21
129.06±44.87

0.95 .390 105.72±40.26
101.76±41.32
106.31±49.24

0.25 .777 147.16±44.77
147.13±47.42
156.97±41.97

0.73 .484

Education for CCN 
in a college

Yes
No

71
214

388.80±98.12
 372.43±115.28

1.16 .246 124.32±36.69
123.00±51.05

0.24 .813 114.83±38.72
101.50±42.06

2.36 .019 149.65±40.17
147.93±46.66

0.30 .765

Types of education 
for CCN in a 
college*

Credit class
Special lecture

22
49

 377.86±118.91
393.71±88.17

-0.63 .533 127.68±36.52
122.82±37.04

0.51 .609 112.41±46.31
115.92±35.27

-0.35 .727 137.77±51.91
154.98±32.88

-1.43 .163

Education for CCN 
in hospital

Yes
No

13
272

 374.46±120.48
 376.61±111.10

-0.07 .946 116.31±45.52
123.67±47.98

-0.54 .589 111.62±40.37
104.49±41.69

0.60 .547 146.54±45.06
148.44±45.15

-0.15 .882

Friends with 
different cultures

Have
Do not have

33
251

 408.42±126.34
 372.13±108.95

1.77 .079 131.24±55.38
122.27±46.86

1.01 .313 113.82±50.44
103.49±40.28

1.34 .181 163.36±49.94
146.37±44.21

2.05 .042

TSE=Transcultural self-efficacy; CCN=Cultural competence in nursing; IM and SW= Internal medicine and surgery wards; OBGY=Obsterics & gynecology; PW=Pediatrics wards.
*Impertinent data were excluded. †Scheffe´ test.

Table 3. Differences in Total Educational needs in CCN and Subcategories according to Study Variables                                            ( N =285)

Variables Categories n
Educational needs in CCN Attitudes and skills Knowledge of basics Cultural communication Knowledge of theory and 

research
Knowledge of 
key concepts

M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p
Gender Female

Male
281
  4

207.30±59.09
237.50±74.59

-1.01 .313 64.93±19.13
72.25±23.37

-0.76 .449 51.91±15.03
59.00±18.28

-0.93 .351 23.56±7.27
26.75±9.03

-0.87 .385  38.24±11.78
 45.75±13.94

-1.26 .208 28.66±8.64
 33.75±10.69

-1.17 .245

Religion Catholic christian
Protestant christian
Buddhist 
No religion
Others

 64
 51
 30
135
  4

215.59±57.69
210.55±55.77
216.67±53.46
202.72±61.27
140.00±75.82

2.05 .087 66.86±19.02
66.61±17.78
68.63±17.35
63.30±19.67
44.50±27.16

1.94 .104 54.11±14.66
51.80±14.18
53.40±13.81
51.19±15.57
35.00±19.06

1.77 .135 24.75±6.90
23.78±7.62
24.77±6.99
22.96±7.29
15.25±7.27

2.20 .069  39.98±11.80
 39.22±10.58
 39.97±10.57
 37.21±12.35
 26.25±13.79

1.90 .111 29.89±7.86
29.14±8.78
29.90±8.34
28.05±8.98
19.00±8.83

1.93 .105

Education Associate degree
Bachelor degree
≥Master’s degree

162
100
 23

204.58±54.74
209.40±64.40
222.61±66.71

0.99 .372 64.08±18.18
65.63±20.49
69.17±20.24

0.78 .457 51.64±13.90
51.94±16.31
54.96±17.53

0.49 .614 23.37±6.92
23.51±7.55
25.65±8.58

1.00 .369  37.42±10.80
 39.20±12.96
 41.13±13.29

1.40 .248 28.07±7.87
29.12±9.47
 31.70±10.07

1.92 .148

Hospital Tertiary hospital
Secondary hospital

244
 41

203.94±58.54
230.24±59.34

-2.66 .008 63.69±18.75
73.02±19.87

-2.92 .004 51.32±15.02
56.15±14.82

-1.91 .057 23.07±7.18
26.76±7.18

-3.04 .003  37.70±11.72
 42.20±11.81

-2.27 .024 28.16±8.48
32.12±9.13

-2.73 .007

Wards of clinical 
experience

IM and SWa

Special wardsb

OBGY or PWc

180
 70
 35

202.59±61.10
213.74±60.34
222.11±43.31

2.08 .126 63.39±19.79
67.13±19.66
69.29±13.38

1.95 .144 51.04±15.60
52.86±14.98
55.31±11.85

1.33 .266 22.74±7.30
24.80±7.73
25.63±5.56

3.61 .028
(a< c)†

 37.40±12.10
 39.44±12.15
41.00±9.07

1.77 .172 28.01±8.87
29.51±8.94
30.89±6.57

2.00 .137

Education for 
CCN in 

a college

Yes
No

 71
214

211.34±49.49
206.53±62.24

0.63 .508 67.14±16.43
64.34±19.99

1.18 .241 53.24±12.77
51.60±15.76

0.79 .429 23.45±6.12
23.65±7.65

-0.23 .820  38.68±10.78
 38.23±12.17

0.27 .785 28.83±7.42
28.70±9.07

0.12 .904

Types of education 
for CCN in a 
college*

Credit class
Special lecture

 22
 49

196.91±55.77
217.82±45.53

-1.67 .100 61.32±17.53
69.76±15.38

-2.05 .045 50.23±15.41
54.59±11.31

-1.34 .185 21.95±6.24
24.12±6.00

-1.39 .169  35.64±10.64
 40.04±10.66

-1.61 .112 27.77±8.60
29.31±6.87

-0.80 .425

Education for 
CCN in hospital

Yes
No

 13
272

206.77±61.83
207.77±59.27

-0.06 .953 64.69±19.65
65.05±19.18

-0.07 .948 51.77±15.37
52.02±15.08

-0.06 .953 22.92±7.50
23.64±7.29

-0.34 .731  39.08±12.29
 38.31±11.82

0.23 .819 28.31±8.70
28.75±8.69

-0.18 .857

Friends with 
different culture

Have
Do not have

 33
251

219.67±64.02
206.14±58.70

1.23 .219 69.21±20.86
64.49±18.95

1.33 .185 54.18±16.68
51.71±14.88

0.88 .378 24.97±7.88
23.43±7.22

1.14 .254  41.00±12.24
 37.98±11.77

1.38 .169 30.30±9.68
28.53±8.55

1.11 .270

TSE=Transcultural self-efficacy; CCN=Cultural competence in nursing; IM and SW= Internal medicine and surgery wards; OBGY=Obsterics & gynecology; PW=Pediatrics wards.
*Impertinent data were excluded; †Scheffe´ test.
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p= .032, r= .12, p= .048)과 약한 상관관계를 나타냈다.

4. 문화간호 자기효능감에 영향을 주는 요인

간호사의 문화간호 자기효능감에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 우선 독립변수 간의 상관계수

는 -.219-.255로 .80 이상인 변수가 없어 변수들 간의 독립성 이 확인

되었으며, 공차한계(tolerance)가 0.89 이상이고, 분산팽창인자(Vari-

Ance Inflation factor [VIF])가 10이하로  나타나서  다중공선성의  문

제는  없었다.

대상자의 문화간호 자기효능감에 영향을 주는 요인에 대한 결과

는 Table 5와 같다. 모형의 총 설명력은 28%이었으며, 문화간호역량 교

육 요구(β= .37)가 가장 영향을 많이 주었고, 다음으로는 다문화에 

대한 관심 정도(β= .19)와 다문화대상자를 돌본 경험(β= .12)이었다.

논 의

세계적으로 국제 이주의 증가와 함께 한국도 외국인이 증가함에 

따라 다문화 사회가 되었다. 이에 따라 문화적 배경이 다른 이들이 

질병으로 의료기관은 찾는 경우가 많아졌다(MHAK, 2009). 따라서 

국내 간호사는 임상에서 다문화 대상자를 보다 자주 돌보게 되었

음에도 불구하고 간호사의 다문화 대상자 간호 준비 및 능력에 대

한 보고는 없는 실정이다. 간호사가 다문화 대상자를 돌보기 위한 

준비가 부족하고 대상자의 문화에 무관심하고 문화적으로 일치되

지 않은 간호를 제공한다면 환자의 건강에 위해를 줄 수 있을 뿐만 

아니라 안전에 위협이 될 수 있다(Andrews & Boyle, 2008; Leininger 

& McFarland, 2002). 뿐만 아니라 향후 다문화 대 상자 수가 계속 증

가할 것으로 전망하고 있어 간호사의 문화간호 능력은 더욱더 요구

되고 있다. 그러므로 환자의 문화에 민감하게 간호하기 위해서는 문

화간호에 대한 지식, 기술, 태도를 갖추고 있어야 하며, 대상자에 대

한 이해를 바탕으로 건강 사정과 계획, 중재를 적절히 할 수 있을 것

이다(Tseng & Streltzer, 2010). 이에 국내 간호사의 문화간호역량 증진

을 위한 교육, 실무, 연구의 기반을 마련하고자 본 연구가 시도되었

다. 본 연구 결과를 토대로 국내 간호사의 문화간호 자기효능감의 

수준, 확인된 영향 요인, 문화간호역량을 강화하기 위한 교육적 요

구에 대해 논의하고자 한다.

문화간호 자기효능감 이론 및 연구자인 Jeffreys (2010)는 간호사의 

문화간호역량을 파악하기 위해서 핵심 영향 요인인 문화간호 자기

효능감을 알아야 하며 이를 증진시켜야 한다고 주장하였다. 본 연

구대상자의 문화간호역량의 주요 요인, 즉 문화간호 자기효능감은 

평균 평점 4.54점으로 중간 점수보다 낮은 것으로 나타났으며, 하부 

범주인 인지, 실무, 정서 영역 모두 중간 점수보다 약간 낮게 나타났

다. 앞서 기술한 바와 같이 국내 간호사를 대상으로 한 문화간호 자

기효능감에 대한 연구는 없으며, 본 연구와 동일한 측정도구를 사

용한 연구 또한 없다. 그리고 국외에서도 간호사보다는 간호학생을 

대상으로 활발하게 진행되었기 때문에 연구대상자가 달라 비교 논

의하는데 어려움이 있다. 그러나 외국 간호학생의 문화간호 자기효

능감을 측정한 결과와 비교하면, 동일 도구를 사용하여 측정한 1학

기와 4학기의 미국 간호학생의 문화간호 자기효능감은 각각 7.31점

과 7.61점이었고(Jeffreys & Smodlaka, 1998), 문화간호역량을 강화하

기 위한 중재 프로그램에 참여한 미국 간호학생의 사전 조사에서 

문화간호 자기효능감은 7.41점이었으며(Jeffreys & Dogan, 2012), 2학

기와 7학기의 호주 간호학생의 문화간호 자기효능감은 각각 6.64점, 

7.17점으로(Lim, Downie, & Nathan, 2004) 본 연구 대상자보다 높게 

나타났다. 또한 다른 도구를 사용한 미국, 캐나다, 스페인의 간호학

생과 간호사 역시 중간 점수보다 약간 높은 정도의 문화간호 자기

효능감을 나타냈다(Hagman, 2006; Quine et al., 2012; Vargas Jimenez 

et al., 2006). 이러한 문화간호 자기효능감의 차이는 해당 국가의 긴 

다문화 역사와 한국보다 높은 다문화 인구분포로 인해 다문화 노

출 기회가 증가하였기 때문이다. 그리고 연구의 대상자 즉 간호학생

과 간호사가 다양한 문화적 배경을 지닌 자였기 때문에 다문화에 

대한 관심과 이해가 더 높았을 것으로 생각되며, 문화간호에 대한 

교육 기회의 증가로 사료된다. 이는 Bandura (2008)의 자기효능감 이

론에 따라 성공적 실재 경험 또는 관찰 경험이 많을수록 자기효능

감이 증진된다고 보기 때문이다.

또한 본 연구에서 문화간호 자기효능감의 하부 영역을 살펴볼 

때, 실무, 인지, 정서 영역의 문화간호 자기효능감 중에서 실무 영역

이 인지와 정서 영역보다 약간 낮게 나타났으나 세 영역이 거의 비

슷한 정도로 낮게 나타났다. 이는 간호학 대학원생의 자기효능감의 

Table 5. Influencing Factors on TSE                                       ( N =283)

Variables B SE ß t p

Education (bachelor degree)* -15.79 12.64 -.07 -1.25 .213 

Education 
  (master’s degree or higher)*

33.86 
22.32 .09 1.52 .131 

Hospital (tertiary hospital)* -30.32 18.26 -.09 -1.66 .098 

English language proficiency 16.80 9.34 .10 1.80 .073 

Degree of interest in multi-
  culture

21.72 6.62 .19 3.28 .001 

Degree experience in caring for 
  multi-cultural clients

12.31 6.11 .12 2.02 .045 

Educational needs for CCN 0.67 0.10 .37 6.61 < .001 

F=14.37, Adj R2= .28, p< .001

TSE=Transcultural self-efficacy; CCN=Cultural competence in nursing. 
*Dummy variables.
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김선희

기술과 지식 측면만 평가 한 Liu, Mao와 Barnes-Willis (2008)의 연구

에서 두 측면의 자기효능감이 거의 차이가 없었던 결과와 유사하다

고 볼 수 있다. 그리고 간호학생을 대상으로 한 다른 연구에서는 인

지, 실무, 정서 영역의 자기효능감이 거의 차이가 없었던 결과와도 

비슷하다고 볼 수 있다(Jeffreys & Dogan, 2012; Lim et al., 2004). 자기

효능감의 인지, 기술, 정서적 영역은 뚜렷이 구별되는 영역이지만 이

들은 상호 연관성이 있기 때문에 비슷한 정도를 나타냈다고 볼 수 

있다(Jeffreys, 2010). 그러므로 간호사의 문화간호 자기효능감을 증

진하기 위해서는 세 가지 모든 영역을 고려한 교육 방법이 마련되어

야 한다. 특히 현장에 있는 간호사는 실무 측면의 문화간호 자기효

능감 증진이 반드시 요구 되는바 이를 향상시키기 위한 방안도 함

께 고려되어야 한다.

간호사는 문화적 만남을 통해 문화 집단에 대한 전형화와 자신

의 어떤 문화집단에 대한 신념을 개선할 수 있고(Campinha-Bacote, 

2007), 다문화 대상자와 임상적 만남이 많을수록 문화간호 자 기효

능감이 증진된다고 보고하고 있다(Hagman, 2006; Jeffreys & Dogan, 

2012; Jeffreys & Smodlaka, 1998; Lim et al., 2004). 이는 본 연구의 결과

인 다문화 대상자를  보다 많이 접할 수 있는  2차  병원의  간호사가  

3차 병원의  간호사보다  문화간호  자기효능감이  더  높았던  것과  

다문화대상자를 돌본 경험이 많을수록 문화간호 자기효능감이 높

았던 것, 그리고 다른 문화적 배경의 사람과 친한 사이로 지내고 있

다고 한 간호사가 정서 영역의 문화간호 자기효능감이 더 높은 것으

로 나타난 결과와도 일맥상통한다고 볼 수 있다. 또한 본 연구의 결

과는 Bandura (2008)의 성공적 경험이 자기효능감 증진에 중요한 요

인이라는 진술을 지지한다고 볼 수 있다. 그러나 한편으로는 본 연

구에서 다문화 대상자를 돌본 경험과 문화간호 자기효능감이 약한 

상관관계가 있었고 상대적으로 적게 영향을 주는 것으로 나타났

다. 이는 간호사가 다문화 대상자를 간호할 때 나타나는 심리적 불

안감과 비효과적인 의사소통으로 인해 대상자와 심층적인 관계형

성을 제대로 하지 못하여 성공적인 간호경험으로 축적되지 않았기 

때문이다(Quine et al., 2012). 그러므로 간호사의 문화 간호 자기효능

감을 높이기 위해서는 다문화 대상자 만났을 때 심도 깊은 관계를 

형성하도록 하는 전략이 필요하고, 성공적 문화간호 경험을 활용한 

학습방안이 모색되어야 할 것이다. 또한 추후 연구에서는 본 연구

에서 조사한 문화간호 경험의 빈도보다는 문화간호 경험의 질과 자

기효능감과의 관계에 대한 조사가 이루어져야 할 것이다.

언어는 소통을 위한 중요한 수단이다. 다른 문화적 배경의 대상

자와 대화할 때 의사소통은 잘못될 가능성이 높아진다(Andrews & 

Boyle, 2008). 그리고 다문화 대상자는 질병으로 인해 불안한 심리상

태이기 때문에 의료진에 의존하게 된다. 따라서 이때에 의료진의 의

사소통 양상에 따라 대상자의 심리적 안정과 치료의 효과가 달라

진다(Jeong, Nam, Kim, Park, & Kim, 2012). 따라서 간호대상자와 간

호제공자간의 의사소통이 중요한 만큼 간호사가 자신과 문화적 배

경이 다른 대상자와 효과적인 의사소통을 하기 위해서는 문화에 

따른 언어적 표현의 차이를 이해하는 것이 필요하고(Giger & Davi-

dhizar, 2007), 다른 언어를 구사할 수 있는 능력을 갖추어야 한다

(Calvillo et al., 2009). 문화간 의사소통이 효과적일수록 문화간호 자

기효능감이 높다고 하였다(Quine et al., 2012). 본 연구에서도 영어 

능력이 문화간호 자기효능감과 약한 상관관계를 보였고, 의사소통

의 어려움이 많을수록 실무 영역의 문화간호 자기효능감이 낮아지

는 것으로 나타나 선행 연구를 일부 지지한다고 볼 수 있다. 이는 본 

연구 대상자들이 전반적으로 외국어 능력이 낮은 편이었고, 다문

화 대상자를 돌볼 때 보통 이상으로 의사소통의 어려움이 있다고 

하였기 때문에 비효과적인 의사소통이 되었을 것이고 이 때문에 문

화간호 자기효능감이 낮았다고 볼 수 있다. 따라서 다문화 대상자

를 돌보기 위해서는 언어 능력이 준비가 된 간호사를 배치해야 할 

것이다. 그러나 간호사가 소수 민족 집단의 언어를 모두 습득하는 

것은 무리가 있으므로 접근성이 높은 통역서비스 방안과 지원체계

를 구축하고 활용하는 방법도 강구하여야 한다. 또한 언어적 표현

의 미묘한 차이를 파악하여 이해를 바르게 하며, 공감과 지지를 표

현하기 위해서는 각 문화 집단의 언어적 표현양식에 대한 지식 습

득과 실무기술, 즉 문화간 의사소통기술과 통역자 활용법도 알아야 

할 것이다(Jeong et al., 2012). 한편 본 연구에서는 단편적인 영어능력

만을 조사하여 문화간호 자기효능감과 약간 상관성은 있었으나 영

향요인으로 나타나지는 않았다. 그러나 의사소통은 중요 간호 능력

으로 파악 되기 때문에 차후 연구에서는 언어능력을 포함한 문화

간 의사소통과 문화간호 자기효능감에 대한 연구를 통해 명확히 

확인할 필요가 있다.

한편 본 연구에서 대상자의 학력에 따라 문화간호 자기효능감 정

도에 차이가 나타났다. 이는 석사 이상의 학력을 가진 간호사는 3년

제와 4년제 대학 졸업생보다 문화와 간호 간의 연관성을 학습할 기

회가 많아 높게 나타났을 것으로 사료된다. 이는 대학 신입생과 4학

년, 대학원생의 문화간호역량을 위한 학습 내용을 연구한 Brennan

과 Cotter (2008)의 연구에서 학년이 올라갈수록 대학의 교과과정에

서 문화간호에 대한 학습을 더 많이 하였다는 결과를 볼 때 유추해 

볼 수 있다. 그러나 본 연구에서는 대학과 대학원 교과과정에서 얼

마나 체계적으로 문화간호에 대해 어떤 내용을 교육받았는지는 확

인하지 못하였다. 따라서 차후 학력에 따른 문화간호 자기효능감과 

학습내용을 파악할 필요가 있으며, 학습자뿐만 아니라 교수자와 

면담법이나 서술식 질문지를 사용한 자료 수집 방법을 통해 학력

에 따른 학습내용과 문화간호 자기효능감을 조사할 필요가 있다.

문화적 역량을 갖추고자 하는 욕구, 즉 문화적 욕구는 다른 사람
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간호사의 문화간호 자기효능감과 문화간호역량 교육 요구  

에 대해 개방적이고 융통성이 있는 사람이고자 하는 순수한 열정

을 나타내며, 문화간호역량을 갖추어가는 과정에서 동기(motiva-

tion)가 되며 기본적이고 필수적인 주요 역할을 한다(Campinha-

Bacote, 2007). 이러한 측면에서 본 연구의 다문화에 대한 관심은 문

화적 역량을 갖추기 위한 동기라고 할 수 있고, 문화간호 자기효능

감에 영향을 준 것으로 볼 수 있다. 한편 문화적 욕구는 문화간호역

량의 중요한 요소이지만(Campinha-Bacote) 본 연구에서 다문화에 

대한 관심이 전반적으로 낮은 편이었고, 문화간호 자기효능감에 상

대적으로 적게 영향을 준 것으로 나타났다. 이는 외국인 환자 유치

가 가장 많았던 지역을 선별하여 조사하였지만 다문화 대상자를 

자주 간호하는 병동의 간호사만을 자료 수집한 것이 아니고 전반적

인 병동의 간호사들을 조사하였기 때문에 다문화에 대한 관심이 

낮았을 것이다. 그리고 다문화에 대한 관심이 문화적 욕구를 전부 

대변할 수 없기 때문으로 사료된다. 문화적 욕구의 또 다른 측면은 

본 연구에서 조사한 문화간호에 대한 교육적 요구도 포함된다고 볼 

수 있다.

본 연구에서 문화간호 자기효능감에 가장 영향을 미치는 요인은 

문화간호역량 교육 요구였다. 문화간호 자기효능감에 중요한 영향요

인은 문화적 역량을 개발하려고 하는 동기와 이를 계속하려는 특

성 그리고 책임감이다(Jeffreys, 2010). 따라서 문화간호역량 교육 요

구는 문화적 역량을 증진시키고자 하는 간호사의 열정이라고 해석

할 수 있으며, 이를 통해 문화간호 자기효능감을 향상시키고자 하는 

전문가로서의 책임감이라고 할 수 있다. 본 연구에서 대학에서 문화

간호 관련 교육을 받은 경험이 있는 간호사가 실무 영역의 문화간호 

자기효능감이 더 높은 것으로 나타났는데 이러한 자기효능감이 다

시 교육적 요구를 북돋운 것이라고 할 수 있다(Bandura, 2008; Jef-

freys). 한편 본 연구대상자의 문화간호역량 교육 요구는 5.77점이었

고, 하부범주인 ‘태도와 기술’, ‘기본 지식’, ‘문화적 의사소통’, ‘이론 및 

연구에 대한 지식’, ‘주요 개념에 대한 지식’에 관한 문화간호역량 교

육 요구 역시 모두 중간 정도라고 할 수 있다. 하부범주 중에서 가장 

높은 교육 요구를 보인 것은 ‘태도와 기술’, ‘문화적 의사소통’이었으

며, 가장 낮은 교육 요구를 보인 것은 ‘이론 및 연구에 대한 지식’이었

다. 그러나 이들 하부범주 간 교육 요구의 차이는 근소하였다. 본 연

구의 문화간호역량 교육 요구 측정도구는 미국 간호학 학사과정과 

대학원 교과과정에 포함된 문화역량 교육 내용을 평가하기 위해 개

발한 도구(Tulman & Watts, 2008)를 본 연구자가 수정·보완하여 사

용하였기 때문에 기존의 연구 결과가 없어서 비교하여 논하기에는 

어려움이 있다. 그러나 이에 대해 논하자면, 본 연구대상자의 교육

적 요구가 중간 정도인 것은 다문화에 대한 관심도와 돌본 경험이 

낮았기 때문이라고 해석할 수 있다. 그리고 간호사는 급속한 다문

화 사회로의 변화에도 불구하고 문화간호에 대해 그들이 무엇을 모

르는지에 대한 인식이 부족하고(Coffman et al., 2004), 다문화 대상자

의 수용에 대해서는 온정적이지만 제한적 관계형성을 하려고 하기 

때문에 이들 간호 대상자의 출현으로 인한 임상적 위험성에 대해서

는 관심이 부족하여(Yoon, Song, Kim, & Song, 2010) 교육요구가 높지 

않았을 것이다. 이러한 해석은 다문화에 대한 교육을 받은 간호사

일수록 다문화에 대한 욕구는 증가하기 때문이고(Noble, Noble, & 

Hand, 2009), 본 연구에서도 대상자들이 대학과 근무기관에서 문화

역량 관련 교육을 거의 받지 못하였다는 결과에 의해 추론할 수 있

다. 더불어 본 연구에서 다문화 대상자가 많은 산부인과와 소아과 

병동에 근무하는 간호사가 다문화 대상자의 입원이 적은 병동의 간

호사보다 문화적 의사소통에 대한 교육적 요구가 높았던 것도 같은 

맥락에서 해석할 수 있다. 따라서 향후 다문화 대상자들의 방문이 

많은 병원을 선별하여 이들을 돌본 경험이 많고 다문화 교육을 받

은 경험이 있는 간호사를 대상으로 교육적 요구를 재조사함으로써 

교육 내용을 구체화할 필요가 있다.

일찍부터 다문화 사회였던 미국의 경우, 4학년 간호학생과 석사

과정 학생이 인식하는 대학 교과 과정의 문화역량에 대한 학습 내

용을 조사한 결과 Brennan와 Cotter (2008)는 각각 몇 가지 부족한 

부분이 있기는 하지만 지식과 기술, 태도 측면의 문화역량은 대체

로 충분히 학습한 것으로 밝혔고, Tulman과 Watts (2008) 역시 ‘태도

와 기술’, ‘기본 지식’, ‘문화적 의사소통’, ‘주요 개념에 대한 지식’의 4

가지 영역에서 ‘가끔’과 ‘자주’의 중간 정도로 학습한 것으로 보고하

였다. 그에 반해 우리나라의 다문화 간호 교육은 이제 도입의 시점

에 있다고 할 수 있다. 국내 거주 다문화 인구는 아직 소수에 지나지 

않지만 2050년에는 거의 인구 10명당 1명이 외국인이 될 것으로 전

망하고 있다(Lee et al., 2011). 현재 간호사를 포함한 한국인은 다문

화 사회로의 진입을 체감하고 있고 법과 제도, 정책의 변화를 대체

로 인정하고 있으나 한국에 이주해 온 대상자의 출신문화에 대한 

이해는 매우 저조하다. 뿐만 아니라 다문화 대상자들의 출신국에 

따라 차별하는 이중적 태도를 보이고 있다(Yoon et al., 2010). 따라서 

간호사는 다문화 사회에 대비하는 전문가로서의 새로운 노력과 책

임이 필요하다. 다문화 대상자에 대한 지식과 이해, 모든 대상자에

게 차별 없이 개방적이고 수용적인 태도로 그들을 돌볼 수 있는 간

호기술, 즉 다문화간호 자기효능감을 갖추어야 한다(Jeffreys, 2010). 

그러므로 간호사의 문화간호 자기효능감을 증진시키기 위한 교육

과정 개발이 시급하다고 할 수 있다. 또한 문화간호역량 교육은 일

시적인 교육으로 끝나는 것이 아니라 계속적인 과정이 되어야 한다

(Campinha-Bacote, 2007; Jeffreys). 이는 본 연구의 결과에서와 같이 

일회적인 특강 형식의 교육은 장기간의 학습보다는 문화간호에 대

한 호기심 자극으로 교육적 요구는 높일 수 있었던 것으로 사료된

다. 그러나 거의 70%가 일시적이고 단기간의 교육을 받은 간호사들
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이었기 때문에 교육 경험에 따른 전반적인 문화간호 자기효능감은 

차이가 없었던 것으로 생각할 수 있다. 한편 다른 연구에서 문화관

련 교육이 문화간호 자기효능감에 영향을 주는 요인으로 밝히고 

있는바(Jeffreys & Dogan, 2012; Jeffreys & Smodlaka, 1998; Lim et al., 

2004) 향후 연구에서는 본 연구에서 확인하지 못했던 문화간호 관

련 교육 수준이나 프로그램 형태에 따른 문화간호 자기효능감의 효

과를 조사하는 것이 필요하다.

이상에서 살펴본 바와 같이 본 연구는 편의추출에 의해 일부 간

호사를 조사한 것으로 표본의 대표성을 보장할 수 없지만 지금까

지 시도되지 않았던 국내 간호사의 문화간호 자기효능감과 문화간

호역량에 대한 교육적 요구를 연구함으로써 국내 간호사의 문화간

호 자기효능감의 수준과 관련요인, 문화간호역량의 교육적 요구를 

파악할 수 있었다. 이를 통해 향후 실무 및 교육에서는 간호사의 문

화간호 자기효능감을 높이기 위한 관심과 교육프로그램을 시행해

야 한다. 그리고 연구에서는 다문화 환자를 자주 돌본 간호사들을 

대상으로 문화간호 자기효능감과 문화간호역량에 대한 교육적 요

구를 파악하는 것과 효과적인 교육프로그램 개발 및 평가가 지속

적으로 이루어져야 할 것이다.

결 론  

본 연구는 간호사의 문화간호 자기효능감과 문화간호역량 교육 

요구를 조사하고 문화간호 자기효능감에 영향을 주는 요인을 파악

하였다. 이를 통해 간호사의 문화간호 자기효능감은 중간 점수보다 

약간 낮은 수준이었으며 문화간호역량 교육요구는 중간 정도였고, 

다문화에 대한 관심과 간호경험, 문화간호역량 교육적 요구가 높을

수록 문화간호 자기효능감이 높다는 것을 확인할 수 있었다. 본 연

구 결과에 근거하여 생각해 볼 때, 간호사의 문화간호역량을 높이

기 위해서는 간호교육과 실무에서 문화간호 자기효능감의 인지, 기

술, 정서적 영역을 모두 고려하고, 간호사에게 다문화에 대한 관심

을 향상시킬 수 있는 방안 마련과 다문화 대상자와 친밀한 관계형

성 및 성공적 문화간호 경험, 타 언어 능력과 문화간 의사소통기술 

등을 포함한 효과적인 교육 프로그램 개발과 실행이 필요하다. 덧

붙여 본 연구에서는 문화간호 자기효능감에 영향을 주는 요인으로

는 나타나지 않았지만 문화간호 자기효능감과 관련이 있는 것으로 

파악된 의사소통 능력과 학력에 따른 문화간호 학습정도는 추후 

연구를 통해 재확인이 필요할 것으로 생각된다. 즉, 향후 연구에서

는 문화간 의사소통의 효과성, 학력에 따른 문화간호역량을 위한 

학습 내용을 확인하고, 이들과 문화간호 자기효능감과의 관계를 파

악할 필요가 있다. 또한 한국적 현실을 반영한 교육 프로그램을 개

발하기 위해서는 다문화 대상자들을 많이 돌본 간호사들을 의도 

표집하여 문화간호역량을 위한 교육적 요구를 재조사하는 것이 필

요하다.
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