
© 2015 Korean Society of Nursing Science� www.kan.or.kr  

ISSN (Print) 2005-3673
ISSN (Online) 2093-758X

서 론  

1. 연구의 필요성

20세기말부터 전 세계적으로 초국가적 이주가 한층 자유로워지면

서 한국사회에도 외국인 근로자, 결혼이민자, 북한이탈주민, 유학생, 

중도입국자 등 외국인의 국내 이주 및 이민이 증가하고 있다[1]. 국내

체류 외국인 수는 158만 명을 넘어 전 인구의 3.2%를 차지하며[2] 

정부의 의료관광사업으로 증가된 외국인 환자 수도 12만 명 수준으

로 집계되었다[3]. 이러한 급속한 다문화 사회로의 변화로 문화적 

다양성이 중요한 사회적 관심사로 대두되고 있다[4].

문화는 언어, 사고, 의사소통기술, 행동, 습관, 신념, 가치, 인종, 

민족, 종교, 사회적 집단과 같은 제도들을 모두 포함하는 총체적인 

인간의 행동 양식을 의미한다[5]. 그리고 이는 보통 사람들 사이에

서 공유되고 학습된 생활의 양식이며, 한 집단 안에서 구성원들 사

이에 의미를 생산하고 소통시키며 세계를 보는 특정한 눈을 갖게 한
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다[6]. 또한 건강, 치유, 안녕에 대한 신념 체계, 질병에 대한 인식, 

건강관리 이용행위와 태도, 간호에 대한 이해 및 수용 등에 영향을 

준다[7]. 따라서, 보건의료제공자는 대상자의 건강에 대한 가치 및 

신념을 포함한 문화적 맥락을 이해하고, 올바른 건강관리를 할 수 

있도록 대상자를 지지해야 한다[8]. 그러므로 다양한 문화적 배경과 

가치관을 지닌 다문화 대상자가 건강서비스 이용 시 경험하는 편견

과 차별 및 장애요소들을 개선하여 불평등한 차이를 감소시키려면 

다른 문화권의 대상자와 원만히 상호작용하며 다른 문화를 수용하

고 이해하는 문화적 역량을 갖춘 간호사가 필요하다[9]. 

보건의료제공자의 문화적 역량은 만족스러운 문화적 간호를 제공

하기 위해 다양한 문화 집단에 대한 지식, 인식 및 기술을 습득하는 

것이며 개인, 기관, 서비스 전달체계가 다문화 상황에서 효과적으로 

서비스를 전달할 수 있게 하는 일관된 행동, 태도, 정책을 의미한다

[5]. 또한 개인, 가족, 지역사회 내 문화적 배경이 다양한 대상자들

과 효과적으로 업무를 수행할 수 있는 능력을 의미한다[10]. 이는 상

세한 인식, 구체적 지식, 정교화된 기술, 문화적 속성의 유사점과 차

이점 모두에 관한 개인적, 직업적 존중을 기초로 문화적으로 다양한 

집단 및 지역사회 내에서 효과적으로 일할 수 있는 능력을 성취하기 

위한 지속적인 과정이다[11]. 문화적 역량을 겸비한 간호사들은 문

화, 인종, 민족, 성, 성 정체성에 관한 문제들에 민감하여 효과적인 

의사소통기술, 문화적 사정, 다양한 문화의 건강관행에 대한 많은 

지식을 가지고 있다[12]. 문화적 역량은 그 외에도 의학, 교육학, 심

리학 등 인간 대상 서비스 분야뿐만 아니라, 경영학, 마케팅, 국제관

계 등 타 학문 분야에서도 중요한 개념으로 인식되고 있으며, 효과적

인 서비스를 제공하는데 필수적인 요소로 지적되고 있다[11,13]. 

간호대학생 역시 임상실무현장과 학교를 비롯한 지역사회 내에서 

다양한 다문화 대상자들의 건강증진을 도모하고 그들의 건강문제와 

접촉하게 될 예비 전문간호인력으로서 다양한 민족과 문화를 접하

고 협력하며 대응할 수 있어야 할 뿐 아니라, 이들이 가지고 있는 고

유한 문화적 특성에 맞는 개별화된 간호를 수행함으로써 최적의 전

인적 간호를 제공해야 하는 글로벌 역량을 갖춰야 한다[4,9]. 이를 

위하여 문화적 역량의 필요성에 대한 인식(cultural awareness), 다

른 문화를 이해하기 위한 지식(cultural knowledge), 문화적 차이를 

존중하고 수용하는 민감성(cultural sensitivity), 문화적 배경을 고려

한 건강사정과 문화 간 의사소통능력을 포함하는 기술(cultural 

skill) 및 문화적으로 다양한 경험을 접할 수 있는 환경(cultural en-

counters) 등이 필요하다. 그에 따라 간호교육기관에서는 다문화 관

련 교육과정을 개설하여 간호대학생의 문화적 역량을 강화하려는 

시도가 이루어지고 있으며 이러한 추세는 더욱 증가하고 있다. 이처

럼 간호대학생에게 요구되는 문화적 역량의 강화를 위한 교육과정과 

프로그램의 개발 및 운영이 강조되고 있음을 감안할 때, 문화적 역

량 수준의 진단과 평가로서 뿐만 아니라, 문화적 역량 강화를 위한 

교육과정 운영의 효과를 평가하는 간호대학생을 위한 도구의 필요성

이 절실하다. 뿐만 아니라, 간호대학생의 국내외 보건의료정책 변화 

인지와 글로벌 역량을 강화하는 프로그램 학습성과로서의 문화적 

역량을 측정하는 도구의 중요성은 크다. 

현재까지 간호대학생의 문화적 역량 수준을 평가하기 위해 국내 

연구에서 사용된 도구들은 대부분 국외에서 개발된 것이어서 번역

과정에서 문화적 동등성과 개념적 동등성이 확보되기 어렵고[14], 

주로 사회복지학 영역에서 개발된 도구이며[4,15], 신뢰도와 타당도

가 제시되지 않았다는 점[16,17] 등이 사용상의 문제점으로 나타났

다. 한편, 간호사의 문화적 역량을 측정하기 위해 개발된 도구는 다

문화 대상자 간호에서 요구되는 실제적인 간호수행 내용들과 간호현

장에서 직면하는 문제점들을 포괄적으로 포함하고 있으나[18], 주로 

의료관광 외국인을 접하는 수도권 종합병원 간호사를 대상으로 하

였다. 이는 실제 지역사회 내에 존재하는 다문화 가정 또는 국내 장

기 거주 외국인들과의 경험 기회를 통해 역량을 증진시켜야 한다는 

측면에서 간호대학생의 문화적 역량을 평가하기에 제한점이 있는 것

으로 판단된다.

따라서, 본 연구는 문화적 역량의 개념 및 구성요소를 바탕으로 

한국적 다문화 사회의 특수성을 고려한 표준화된 간호대학생의 문

화적 역량 측정도구를 개발하고자 시도되었다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 문화적 역량 측정도구를 개발하여 

타당도와 신뢰도를 평가하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.  

첫째, 문화적 역량에 대한 개념 및 구성요소에 근거하여 간호대학

생의 문화적 역량 측정도구 문항을 개발한다. 

둘째, 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 검증한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 문화적 역량 측정도구를 개발하고 타당

도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 C대학 연구윤리심의위원회의 승인(IRB No. 1040198-

131216-HR-009-01)을 거쳐 K광역시와 J도에 소재한 간호학과의 
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간호대학생들에게 연구 목적을 설명하고 연구 참여자들에게 서면으

로 동의서를 받은 후 실시하였다. 도구개발을 위한 요인분석에서 신

뢰할 수 있는 적합한 표본 수는 문항 수의 10배 이상[19]을 유지해

야 함을 고려하여 총 580명의 간호대학생을 편의추출하여 자가보고

식 설문지 자료를 수집하였다. 그리고 이 중 무응답 항목이 있는 54

개의 설문지를 제외한 526명의 설문지를 분석에 이용하였다. 

 

3. 연구 도구

도구의 준거타당도를 검증하기 위해 간호대학생의 공감능력과 문

화적 역량의 관계를 조사하였다. 이는 대학생들의 문화적 체험과 경

험적 학습에 매개효과가 있어서, 이를 통해 문화적 역량 수준을 증

진시킬 수 있다는 선행 연구들[4,16,17,20]에 근거하였다. 공감능력 

도구는 Jeon [21]이 한국어판으로 번안하고 표준화한 도구를 원 저

자로부터 승낙을 받아 사용하였다. 이 도구는 30문항의 5점 척도로

써 인지 공감능력과 정서 공감능력의 하위영역으로 나뉘어있는데, 

인지 공감능력은 사회적 관점 취하기(social perspective-taking)와 

상상하기(fantasy), 정서 공감능력은 공감적 관심(empathic concern)

과 개인적 고통(personal distress)을 포함하고 있다. 이 도구는 도구

개발 당시 Cronbach’s α는 .83이었고, 본 연구에서는 .81이었다. 

4. 자료 수집 방법 및 자료 분석 방법 

본 연구는 도구개발단계와 도구검증단계로 진행되었고, 구체적인 

내용은 다음과 같다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 

1) 도구 개발 단계

예비도구의 문항은 Suh [11]의 문화적 역량 개념분석의 결과를 바

탕으로 작성하였다. 문화적 역량의 속성은 다양한 인종에 따라 효율

적인 간호를 제공하고 대상자와 건강관리제공자간의 문화적 불균형

을 해결하는 능력(ability), 문화에 대한 개방체계, 수용과 존중, 무

비판적 사고, 객관적 사고를 갖는 개방성(openness) 및 서로 다른 

문화적 상황에서 적응하는 유연성(flexibility)이다. 실제로 Suh [11]

의 개념분석 결과를 보면 문화적 역량의 3가지 속성은 추상적이며, 

5가지 선행요인을 통하여 구체적이고 관찰 가능한 속성으로 표현될 

수 있다는 것을 추론할 수 있다. 따라서, 본 연구자는 능력, 개방

성, 유연성의 주요 속성이 문화적 인식, 문화적 지식, 문화적 민감

성, 문화적 기술, 문화적 경험이라는 요인들을 통하여 경험적으로 

구체화될 수 있도록 문항을 작성하였다. 문화적 인식, 문화적 지식, 

문화적 민감성, 문화적 기술, 문화적 경험을 문화적 역량의 핵심구

성요소로 간주한 선행 연구들이 이 추론을 뒷받침한다. 이렇게 도

출된 문항에 대하여 2인의 전문가가 토론과 합의를 통해 중복되는 

부분을 선별하여 삭제하고, 이해하기 어려운 어휘와 문장들을 일부 

수정하여 예비문항을 선정하였다. 

예비도구 문항의 내용타당도는 다문화 관련 강의와 실무경력이 

있는 간호학과 교수 4인과 다문화가족지원센터 실무자 2인으로 구성

된 6인의 전문가 집단에게 2차에 걸쳐 문화적 역량의 5가지 구성요

소의 정의를 예비도구와 함께 제시하여 자문을 구함으로써 결정하

였다. 전문가들은 각 문항에 대하여 4점 척도, 즉 ‘매우 타당하다’

(4점), ‘타당하다’(3점), ‘타당하지 않다’(2점), ‘전혀 타당하지 않

다’(1점) 중 하나를 표기하고, 내용의 적절성, 문항의 명확성, 측정

하고자 하는 개념과의 관련성, 이해하기 어려운 부분과 수정 및 보

완이 필요한 문항에 의견을 적도록 요청받았다. 내용타당도 검증은 

2가지 기준을 바탕으로 하였다. 즉, 각 문항에 3점 또는 4점으로 응

답한 전문가의 비율을 계산하는 방법인 문항수준 내용타당도(Item-

level Content Validity Index [I-CVI])가 .78 이상이고, 전체 항목별

로 3점 또는 4점으로 응답한 문항의 비율을 계산하는 척도수준 내

용타당도 평균값(Scale-level Content Validity Index/Averaging 

[S-CVI/Ave])이 .90 이상인 경우 내용타당도가 적절한 것으로 판

단하여 예비문항을 선택하였다[22].

선정된 예비도구의 신뢰도 검증을 위해 K광역시의 C대학교에 재

학 중인 간호대학생 30명을 대상으로 5점 척도의 설문지를 이용하

여 사전 조사를 실시한 후 Cronbach’s α값을 산출하였다. 

2) 도구 검증 단계

도구의 구성타당도와 신뢰도 검증을 위해 간호대학생 526명의 자

료를 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균

과 표준편차를 산출하였다. 예비문항에 대한 문항분석을 통해 각 

문항-전체 문항 간 상관계수가 .3 이상인 문항을 선정하였는데, 이

는 .3 미만인 문항은 도구에 대한 기여도가 낮아 일반적으로 문항 

간의 상관이 .3~.7이 적절한 것으로 받아들여진다. 요인분석의 적합

성 여부를 판단하기 위해 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)과 Bartlett

의 구형성 검정(Bartlett’s test of sphericity)을 실시하였다. 도구의 

구성타당도에 관하여는 Varimax 회전 방법을 통한 주성분 요인분석

을 이용하여 고유값(eigen value) 1 이상, 요인적재량(factor load-

ing) .50 이상, 추출된 요인들에 의해 설명된 분산의 총 설명변량

(accumulative variance) 60% 이상을 기준으로 요인수를 결정하였

다[23]. 수렴 및 판별타당도 검증을 위해서는 다속성-다문항 매트

릭스(multi-trait/multi-item matrix) 분석을 실시하였다. 최종도구

의 신뢰도 검증은 Cronbach’s α 계수, 준거타당도 검증은 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다. 
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자인 간호대학생 526명 중 여학생은 468명(89.0%), 

남학생은 58명(11.0%)으로 대다수가 여학생이었으며, 평균연령은 

22.0세였다. 종교는 없다가 52.3%로 가장 많았으며, 외국방문 경험

이 있는 학생은 41.3%, 외국어 실력은 간단한 대화 정도가 81.9%, 

외국인과의 교류를 가진 학생은 50.6%였다. 다문화 관련 교육경험

을 가진 학생은 62.9%로 주로 수업(58.9%), 단기교육(4.0%) 등의 

방법을 통해 교육을 받은 경험이 있었다. 다문화 교육은 85.9%의 

학생들이 필요하다고 응답하였다(Table 1). 

2. 예비도구의 선정 및 내용타당도 검증

문화적 역량의 3가지 속성인 능력, 개방성, 유연성의 개념이 5가

지 요인인 문화적 인식, 문화적 지식, 문화적 민감성, 문화적 기술, 

문화적 경험으로 표현될 수 있도록 각 영역의 정의와 구성요소들을 

고려하여, 그에 따라 국내외 선행 연구와 문헌들[9,15,18,24-30]을 

검토한 후 총 447개의 문항을 도출하였다. 세부적으로 살펴보면 문

화적 인식 145문항(다문화에 대한 선입견과 편견, 자신의 문화적 

배경 탐구, 문화에 대한 가치, 신념, 생활방식, 관습 및 문제해결전

략의 이해), 문화적 지식 167문항(다른 문화의 세계관, 언어, 다양

한 문화적 요소들에 대한 학습), 문화적 민감성 42문항(문화적 차

이의 존중과 수용적인 태도), 문화적 기술 63문항(문화에 기초한 

건강사정 및 의사소통기술), 문화적 경험 30문항(문화적 역량을 강

화시키는 환경적 요인)이다. 2인의 전문가 자문을 통해 변별력과 타

당도가 높다고 판단되는 문항을 선정한 결과, 문화적 인식 14문항, 

문화적 지식 21문항, 문화적 민감성 20문항, 문화적 기술 13문항, 

문화적 경험 8문항으로 구성된 총 76개 문항의 예비도구가 선정되

었다. 

예비도구의 내용타당도 검증은 2가지 방법으로 실시되었다. 먼저 

전문가들의 각 문항에 대한 동의수준을 나타내는 문항수준 내용타

당도(Item-level Content Validity Index [I-CVI])가 .78 이상인 62개

의 문항을 선정한 후, 전문가들이 3점 또는 4점이라고 응답한 문항

의 비율을 계산하는 척도수준 내용타당도 평균값(Scale-level Con-

tent Validity Index/Averaging [S-CVI/Ave])을 계산한 결과, .99로 

나타나 내용타당도는 검증이 되었다. 62개의 문항 중 문장의 어휘가 

난해하다는 의견이 제기된 12문항에 대하여는, 단답형의 대답이 유

도되지 않도록 ‘이해할 수 있다’는 ‘알고 있다’로, 모호한 질문이 되

지 않도록 구체적인 질문형태로, 문장의 어법에 적절한 단어로, 간호

학에 주로 상용되는 단어로, 함축적인 의미는 부가적인 예를 추가하

고 문장에 적절한 표현동사로 기술하여 수정·보완하였다. 그러나 전

체적 문항의 흐름상 중복되거나 모호한 표현을 주는 4개 문항은 2인

의 전문가에게 자문을 구하여 삭제한 후 최종 58문항을 선정하였고 

그 중 명확성과 이해도 문제가 지적된 15개의 문항은 다음과 같이 

수정되었다. 3개 문항의 ‘다문화적’, ‘타문화권’의 다양한 표현은 

‘다른 문화권’으로 통일하였고, 또 다른 3개 문항은 간호학에 익숙

한 용어로 수정하였으며, 6개 문항은 문장에 적절한 표현으로 수정

하고, 1개 문항은 인식을 나타내는 ‘생각한다’로 정하였으며, 2개 문

항은 함축적 단어의 예를 제시하였다. 뿐만 아니라, 문화적 역량의 

구성요소 중 문화적 기술 13문항은 간호사정, 간호진단, 간호계획, 

간호수행, 간호평가의 간호과정 순으로 문항을 재배열하였다. 따라

서, 2차례의 내용타당도 검증을 통해 문화적 인식 12문항, 문화적 

지식 18문항, 문화적 민감성 10문항, 문화적 기술 12문항, 문화적 경

험 6문항으로 구성된 58문항이 최종도구로 선정되었다. 

예비도구에 대한 신뢰도 검증과 대상자의 이해도, 소요 시간, 연

구 진행 과정에서 나타날 수 있는 문제점 등을 미리 파악하기 위해 

간호대학생 30명을 대상으로 58문항의 예비도구에 대한 사전 조사

를 실시한 결과, 간호대학생 문화적 역량 예비도구의 Cronbach’s α

=.96이었고, 각 구성요소별로 문화적 인식 .86, 문화적 지식 .94, 

문화적 민감성 .77, 문화적 기술 .96, 문화적 경험 .83이었다. 사전 

조사를 통해 지적된 2문항들은 국문학 박사의 검토를 통해 어순이

나 조사를 수정하여 예비도구를 완성하였다.

Table 1. Demographic Characteristics of Participants  (N =526)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Female
Male

 468 (89.0)
 58 (11.0)

Age (yr) 21.95±4.15

Religion Christianity
Catholic
Buddhism
None

154 (29.3)
 55 (10.4)
 42 (8.0)

275 (52.3)

Experience of visiting 
overseas

Yes
None

217 (41.3)
309 (58.7)

Fluency in speaking 
foreign languages

Advance
Intermediate
Novice

 25 (4.8)
431 (81.9)
 70 (13.3)

Exchange of foreigner Yes
None

266 (50.6)
260 (49.4)

Experience of 
multicultural education

Lesson
Short term education
None

310 (58.9)
 21 (4.0)

195 (37.1)

Necessity of multicultural 
education 

Yes
None

452 (85.9)
 74 (14.1)
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3. 문항 분석

예비도구의 문항분석을 위해 각 문항-전체 문항 간 상관계수를 산

출하여 .3 미만인 7개의 문항은 도구에 대한 기여도가 낮은 것으로 

판단하여 삭제함으로써 51문항이 선정되었다. 이들 문항을 각각 제

거하였을 때 신뢰도에는 큰 변화가 없었고 계수는 .90 이상이었다. 

 

4. 구성타당도 검증

1) 요인분석

문항분석의 기준을 충족한 51개 문항에 대하여 구성타당도 검증

을 위한 요인분석이 실시되었다. 요인분석을 위한 표본의 적절성을 

확인하기 위해 실시한 KMO 검정 결과는 .94로 .50보다 높았고, 

Bartlett의 구형성 검정 결과, χ2값도 14,287.15 (p<.001)로 문항의 

상관계수행렬이 통계적으로 유의한 차이가 있어 요인분석에 적합하

였다. 

Varimax 회전 방법을 이용한 주성분 요인분석에서 공통분산 혹

은 요인적재량이 .50 이하로 나타난 9문항을 삭제한 42문항의 

KMO=.93으로 높았고, χ2 =11,654.10 (p<.001)으로 확인되었다. 

42문항의 수렴타당도와 판별타당도를 확인하기 위해 문항과 하부영

역과의 관계를 다속성-다문항 매트릭스 분석을 실시한 결과, 기준

에 미달하는 15개 문항을 삭제하여 선정된 27개 문항에 대한 KMO 

검정 결과는 .92였고, χ2 =7,303.52 (p<.001)로 확인되었다. 요인

분석 결과, 27문항에서 고유값(eigen value)이 1 이상인 5개 요인이 

추출되었으며, 총 설명변량(accumulative variance)은 62.1%였다. 

27개 문항들의 요인적재량(factor loading)은 .61~.79로 모두 .50 이

상이므로 기준을 만족하였다(Table 2). 최종도구 27문항의 수렴 및 

판별타당도 검증을 위해 다속성-다문항 매트릭스 분석 결과, 문항 

수렴타당도의 척도 성공률(scaling success rate)은 상관계수가 모두 

.40 이상으로 100%였다. 문항 판별타당도를 분석한 결과도 모든 문

항에서 자신이 속한 하부척도의 상관계수가 다른 하부척도와의 상

관계수보다 크게 나타나 성공률은 100%였다(Table 3).

2) 요인 명명

요인별로 높은 요인적재량을 갖는 문항들이 내포하는 의미를 파

악하여 요인의 이름을 명명하였다. 각 요인별로 살펴보면 제1요인은 

9개 문항이 추출되었는데 이는 다른 문화를 이해하기 위한 교육적 

기초나 문화적 다양성에 관한 지식으로 다른 문화의 세계관, 언어, 

역사적·정치적·사회적·경제적 요인과 같은 문화요소에 대한 학습을 

의미하고, 다른 문화권 대상자의 건강신념, 건강습관, 건강행위 등

의 건강과 관련된 문화건강과 관련된 세부적인 지식에 대한 내용을 

포함하고 있으므로 ‘문화적 지식(cultural knowledge)’으로 명명하

였다. ‘문화적 지식’의 고유값은 5.30, 설명변량은 19.7%였으며, 각 

문항의 요인적재량은 .61~.77의 범위였다. 특히, ‘문화적 지식’은 간

호대학생의 문화적 역량의 가장 중요한 설명요인으로 나타났다. 

제2요인은 6문항이며 다른 문화권 대상자의 신념, 가치, 실무를 

알게 해주는 기술로서 대상자의 문화적 배경과 관련된 전반적인 간

호수행으로 전문적 간호기술을 평가하는 문항이기 때문에 ‘문화적 

기술(cultural skills)’로 명명하였다. ‘문화적 기술’의 고유값은 

3.83, 설명변량은 14.1%였으며, 각 문항의 요인적재량은 .67~.78이

었다. 

제3요인은 4문항이고 문화적으로 다양한 상황에서 다른 문화에 

대한 접촉 및 체험, 문화관련 학습, 교육 등의 경험과 관련된 문항

으로 구성되어 ‘문화적 경험(cultural experience)’으로 명명하였다. 

‘문화적 경험’의 고유값은 2.66, 설명변량은 9.9%였으며, 요인적재

량은 .70~.79였다. 

제4요인은 4문항으로 다른 문화권의 다양성에 대한 자신의 선입

견과 편견을 점검하고, 자신의 문화적 배경에 대한 심층적인 탐구를 

통해 대상자의 문화에 대한 가치, 신념, 생활방식 및 문제해결 전략

을 이해하는 것과 관련된 문항이 포함되어 ‘문화적 인식(cultural 

awareness)’으로 명명하였다. ‘문화적 인식’의 고유값은 2.55, 설명

변량은 9.5%였으며, 각 문항의 요인적재량은 .68~.76이었다. 

제5요인은 4문항으로 추출되었으며 문화적 다양성을 정서적으로 

지지하고 문화적 차이에 대한 존중하는 마음을 갖는 것으로 개인을 

초월한 인간의 보편적 권리와 관련된 문항들이 포함되었기 때문에 

‘문화적 민감성(cultural sensitivity)’으로 명명하였다. ‘문화적 민감

성’의 고유값은 2.41, 설명변량은 8.9%였으며, 각 문항의 요인적재

량은 .67~.73의 범위를 나타냈다. 

5. 준거타당도 검증

본 연구에서 개발된 도구의 준거타당도를 검증하기 위해 간호대학

생의 공감능력과의 상관관계를 Pearson 상관계수로 분석한 결과, 

공감능력과 문화적 역량의 상관성은 통계적으로 유의한 정적 상관관

계(r=.26, p <.001)를 가진 것으로 나타났다. 공감능력과 문화적 

역량의 각 구성요소 간 상관관계는 문화적 지식을 제외한 문화적 인

식(r=.48, p<.001), 문화적 민감성(r=.26, p<.001), 문화적 기술

(r=.15, p =.001), 문화적 경험(r=.10, p =.021)에서 정적 상관관계

를 보였다(Table 4).

공감능력의 하위영역은 인지 공감능력과 정서 공감능력으로 각 

하위영역별 상관관계를 분석한 결과, 인지 공감능력은 문화적 역량

과 정적 상관관계(r=.28, p<.001)를 보였고, 문화적 역량의 구성
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요소에서는 문화적 인식(r=.42, p <.001), 문화적 민감성(r=.37, 

p <.001), 문화적 경험(r =.18, p <.001), 문화적 기술(r =.17, 

p <.001)과 정적 상관관계를 보여주었다. 정서 공감능력은 문화적 

역량과 정적 상관관계(r=.18, p<.001)를 나타냈으며, 문화적 역량

의 구성요소에서 문화적 인식(r=.43, p <.001), 문화적 민감성

(r=.38, p<.001), 문화적 기술(r=.10, p =.026)과 정적 상관관계

를 나타냈다. 

따라서, 공감능력 중에서 정서 공감능력(r=.18, p<.001)보다 인

지 공감능력(r=.28, p<.001)이 문화적 역량과의 상관관계가 더 높

은 것으로 분석되었다.

6. 신뢰도 검증

총 27문항으로 구성된 최종도구의 신뢰도 검증을 분석한 결과, 전

체 문항의 Cronbach’s α는 .91이며, 각 요인별로 .76~.91의 분포를 

나타냈다(Table 2). 

7. 최종도구 개발

도구의 타당도와 신뢰도 검증을 거쳐 최종적으로 문화적 지식 9

문항, 문화적 기술 6문항, 문화적 경험 4문항, 문화적 인식 4문항, 

Table 2. Factor Analysis of the Cultural Competence Scale for Nursing Students	  (N =526)

Factors Items
Factor loading

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5

Factor 1 
Cultual 

knowledge

16 I know about health custom (health behavior) of other cultural areas.
27 I know about faith and custom concerned with death of other cultural areas.
17 I know about the health belief of other cultural areas. 
28 I know about faith and custom concerned with pregnancy and delivery of other cultural areas.
15 I know about the searching health care service (hospital or medical institution) behavior of 

other cultural area.
14 I know about specific disease which are common in another cultural areas.
26 I know how a family affect to decision making when make a decision concerned with health care. 
29 I am well familiar with the laws and systems such as visa, citizenship, naturalization concerned 

with domestic stay of multicultural people.
24 I know danger factors affecting health status of other cultural areas.

.77

.77

.76

.75

.72

.70

.64

.63

.61

Factor 2
Cultual skills

48 I can set a nursing goal culturally suitable for multicultural areas. 
47 I can diagnosis health problems of multicultural areas.
52 I can provide a service, taking in cultural background and satisfying their demands for health. 
51 I can provide informations or help by making use of multicultural strengths.
46 I can comprehensively assess cultural peculiarities of multicultural clients.
49 I can connect multicultural and community resources. 

.78

.76

.73

.70

.69

.67

Factor 3 
Cultural 

experience

57 I have had opportunities to learn ways to improve nursing capacity of people from minority 
group with different racial background.

56 My college supports participation in events or programs to encourage understanding of multicultures.
55 To promote the understand of others, culturally and ethnically, I have participated in education 

programs.
58 I have an opportunity to learn from my colleagues about attitudes and behaviors toward people 

of other cultural areas. 

.79

.77

.71

.70

Factor 4
Cultural 

awareness

12 As the people of other cultural areas have their own way of thinking, I must recognize that they 
act differently from me. 

8  As a health care service provider, I think I have to check bias toward race or culture that may 
affect to my behavior.

6  In understanding of multiculturalness, it must consider understanding their demographic, social, 
economic situation and characteristics such as age, gender and economic status. 

7  Through education or the experience of life, I think I must learn about culture of different races. 

.76

.75

.74

.68

Factor 5
Cultural 

sensitivity

32 I am concerned about respecting various cultural values.
34 I would like to learn cultural custom of various countries.
33 I think it is important to pay regard to religious differences.
35 I think it is important to pay regard to the way of expression of other cultural areas.

.73

.68

.68

.67

Eigen values  5.30  3.83  2.66  2.55  2.41

Explained variance (%) 19.7 14.1  9.9  9.5  8.9

Cumulative variance (%) 19.7 33.8 43.7 53.2 62.1

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)= .92, Bartlett’s test of sphericity=7303.52 (p < .001).

Total Cronbach’s α= .91 .91 .89 .84 .78 .76
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문화적 민감성 4문항의 총 27문항으로 구성된 5점 척도의 간호대학

생 문화적 역량 측정도구가 확정되었다. 간호대학생의 문화적 역량 

측정도구의 총점의 범위는 5점에서 135점까지이며, 점수가 높을수

록 문화적 역량의 정도가 높음을 의미한다. 

 

논 의

본 연구는 문화적 역량의 개념 및 구성요소를 바탕으로 한국적 

다문화 사회의 특수성을 고려한 간호대학생의 문화적 역량 측정도

구를 개발하기 위한 목적으로 시도된 방법론적 연구이다. 간호대학

생의 문화적 역량 도구는 예비도구의 문항 선정, 예비문항의 전문가 

내용타당도 검증, 사전 조사, 신뢰도 검증을 통한 도구의 개발과정

과 구성타당도, 요인명명, 신뢰도 및 준거타당도 검증의 도구의 검

증과정을 거쳐 완성되었다. 구성타당도를 검증하기 위한 요인분석의 

결과, ‘문화적 지식’, ‘문화적 기술’, ‘문화적 경험’, ‘문화적 인식’, 

‘문화적 민감성’의 5개 요인이 도출되었으며, 본 연구의 개념적 기틀

인 Suh [11]의 문화적 역량 구성요소와 일치된 결과를 보였다. 

연구 결과, 간호대학생의 문화적 역량의 제1요인으로 제시된 ‘문화

적 지식’은 간호대학생으로서 문화적 역량을 갖추기 위해 반드시 필

요한 교육적 기초이며 다른 문화를 이해하기 위한 학습이다[11]. 문

화는 각 다문화 대상자에게 건강, 질병, 임신 및 출산, 죽음에 대한 

인식, 보건의료기관 이용 및 건강관리행위에 영향을 주기 때문에[12] 

미래의 건강관리제공자인 간호대학생들의 문화건강관련 지식에 초

점을 맞추어야 한다. 본 도구에서 간호대학생의 ‘문화적 지식’과 관

련된 문항은 문화와 건강신념, 건강행위의 관계, 서비스를 제공하기 

위한 다문화 관련법과 제도에 관한 내용으로 전체 27문항 중 9문항

이 해당된다. Lum [13]의 도구에서는 인구학적 지식, 역사에 대한 

지식, 구성원에 대한 정보, 인종 및 문화에 대한 이론적 지식 등의 

문항이 ‘문화적 지식’을 구성하고 있다. 따라서, Lum [13]의 ‘문화

적 지식’은 문화에 대한 일반적 지식에 초점을 두었고 본 연구자의 

‘문화적 지식’은 문화와 건강의 관계에 대한 지식에 초점을 두었다는 

점에서 차이가 있다. 한편, Campinha-Bacote [9]의 도구는 건강관

리전문가가 다양한 문화집단에 대한 온전한 교육적 기초를 추구하

고 획득하는 과정으로 문화와 건강의 관계를 포함하고 있다는 측면

에서 본 연구에서 개발된 도구와 유사하다. 그러나 본 도구는 문화

와 건강신념 및 건강행위의 관계 및 서비스를 제공하기 위한 다문화 

관련법과 제도에 관한 항목이 추가되므로 좀 더 확대된 내용을 포함

하고 있다고 할 수 있다. 

한편, Choi 등[15]의 도구에서는 ‘문화적 지식습득’에 해당되는 항

목들이 일반적인 문화에 대한 지식이었고, 본 도구의 ‘문화적 민감

성’의 영역에 해당되는 항목이 많았다. 예를 들어, ‘외국 문화를 배

우는 것이 즐겁다’, ‘민족적 관습을 배우는 것이 흥미롭다’ 등의 문

항은 본 도구에서 ‘서로 다른 문화권의 표현방법을 존중하는 것이 

중요하다’, ‘종교적 차이를 존중하는 것이 중요하다’ 등 ‘문화적 민감

성’의 항목과 일치하는 문항이었다. Chae [18]의 간호사 문화적 역

량 측정도구에서 ‘문화적 지식’은 전체 문항이 문화건강관련 지식과 

관련되어 있다는 점에서 본 도구의 ‘문화적 지식’과 유사하지만, 문

화나 종교적 신념에 따른 간호행위의 제한점, 간호수행 시 문화적 차

Table 3. Finding of Multi-trait/Multi-item Matrix Analysis  (N =526)

No. Factor 1  Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

16
27
17
28
15
14
26
29
24

.79

.82

.81

.78

.73

.70

.73

.70

.73

.43

.50

.52

.44

.41

.37

.50

.44

.54

.43

.45

.43

.38

.40

.36

.40

.42

.41

.08

.08

.06

.06

.04

.05

.14

.05

.17

.10

.16

.14

.12

.07

.06

.21

.06

.23

48
47
52
51
46
49

.44

.53

.48

.41

.53

.54

.79

.83

.82

.80

.79

.79

.37

.46

.46

.45

.49

.46

.19

.11

.14

.19

.11

.07

.24

.18

.30

.33

.21

.20

57
56
55
58

.36

.42

.49

.50

.39

.42

.52

.51

.81

.82

.82

.82

.13

.06

.13

.14

.17

.07

.15

.21

12
8
6
7

.05

.09

.09

.11

.11

.16

.11

.15

.07

.10

.14

.12

.76

.80

.76

.78

.44

.48

.36

.49

32
34
33
35

.26

.19

.08

.02

.32

.31

.16

.13

.22

.22

.07

.03

.42

.37

.45

.51

.74

.76

.76

.77

Table 4. Correlation Coefficients between Empathy and Cultural Competency	  (N =526)

Variables 

Cultural competency 
(total)

Cultural
knowledge

Cultural
skills

Cultural
experience

Cultural
awareness

Cultural
sensitivity

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

Empathy (total) .26 (< .001) .03 (.505) .15 (.001) .10 (.021) .48 (< .001) .26 (< .001)

Cognitive empathic ability .28 (< .001) .07 (.099) .17 (< .001) .18 (< .001) .42 (< .001) .37 (< .001)

Emotional empathic ability .18 (< .001) - .01 (.729) .10 (.026) .01 (.904) .43 (< .001) .38 (< .001)



간호대학생의 문화적 역량 측정도구 개발 691

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.5.684 www.kan.or.kr

이와 관련된 접촉이나 의사소통 방법, 문화적 차이에 따른 통증의 

민감도, 금식, 임종간호, 치료과정 중의 의사결정 등과 같은 문항의 

내용들이 간호대학생들이 직접 경험하거나 다루기 어려운 임상실무 

중심으로 제시되었다는 점에서 본 연구의 도구와는 차이점이 있다. 

제2요인인 ‘문화적 기술’은 대상자의 문화적 배경과 관련된 자료 

수집, 문화에 기초한 건강사정 뿐만 아니라, 문화 간 의사소통 기술

을 포함하며, 대상자에게 맞는 간호중재를 결정하게 해주는 기술이

다[11]. 간호대학생은 대상자의 건강유지 및 건강문제 해결을 위해 

대상자의 문화적 신념체계를 고려하여 문화에 적합한 간호를 제공하

기 위해[12] 비판적 사고능력을 통한 간호과정을 적용해야 하는데, 

본 도구는 간호대학생들이 다문화 대상자에게 문화간호를 수행함에 

있어 간호과정의 적용을 위한 구체적인 과정과 내용들을 제시하는 

문항을 포함하고 있다. 즉, 문화간호 사정 방법, 문화적 특성을 고

려한 간호진단, 문화적으로 적합한 간호목표 설정, 문화적 배경에 

적합한 문화건강서비스 제공, 상담을 통한 간호중재, 가족중심 간호 

및 지역사회 연계 서비스 등으로 구성되어있기 때문이다. 이 영역은 

Schim 등[28]의 도구에 있어서 ‘문화적 간호행위’와 일치하는 경향

이 있으나, ‘문화적 간호행위’ 항목은 다문화 경험, 인식의 향상, 민

감성의 개선을 관찰할 수 있는 결과물을 포함하므로 본 연구 도구의 

‘문화적 인식’이나 ‘문화적 민감성’에 해당하는 항목들이 많았고 다

문화 대상자의 요구를 확인하기 위한 의사소통 부분이 포함되어 있

다는 차이가 있다. 한편, ‘문화적 의사소통’은 공감능력 및 대인관계 

기술 등의 사회 기술적 요인으로, 각각 다른 문화 간 교류에서 요구

되는 언어적, 비언어적 반응능력과 문화적 역량에서 관계를 형성하

는 수단이 되는 특히 외국어 능력을 통해 대상자의 다양한 요구를 

충분히 이해할 수 있도록 하는 역량을 의미하므로 중요한 요소라고 

할 수 있다. 본 연구 도구에서는 ‘문화적 기술’영역에서 ‘대상자의 

개별적 특성 파악을 위한 포괄적 사정’ 항목이 그 내용을 포함하고 

있다고 판단된다. 한편, Campinha-Bacote [9]의 간호대학생 문화

적 역량 측정도구는 문화적 기술과 관련된 문항이 3문항으로 문화

적 사정도구에 대한 지식 및 사용상의 제한점, 문화사정 시 의사소

통에서의 문제점으로 구성되어 있어 지나치게 함축적이다. 그러나 

본 연구에서 개발된 도구는 구체적인 간호과정을 포함하고 있다는 

측면이 강점이라고 생각된다. 

제3요인인 ‘문화적 경험’은 문화적 역량과 관련된 환경적 요인으

로서, 다른 문화에 대한 접촉 기회 및 다문화와 관련된 학습 경험으

로 해외 자원봉사, 국제교류 활동, 여행 등을 통한 외국인과의 경험 

및 다문화 관련 교육 참여 등을 통해 문화적 역량에 영향을 미치는 

요인들을 의미한다[11]. 본 도구에서는 ‘문화적 경험’이 문화적 역량

의 구성요소로서 강의, 동료 간의 교류, 다문화 관련 특강, 지역사

회와 연계한 문화체험 프로그램 등으로 표현되었다. 이는 본 도구의 

포괄적인 효용성을 나타내준다고 생각한다. 특히, 학교라는 환경 안

에서 수업이라는 매개체로 간호대학생들이 문화에 노출될 수 있도

록 유도하고, 지역사회 내 체험 프로그램을 지원하는 구체적인 문항

을 포함한 것이 강점이다. 이 ‘문화적 경험’은 본 도구와 Campinha-

Bacote [9]의 도구에서만 구성요소로 포함되어 있다. 본 도구를 

Campinha-Bacote [9]의 도구와 비교해 보면 ‘문화적 접촉’이 본 도

구의 ‘문화적 경험’과 유사하지만, 대상자와의 직접적인 면대면 접

촉이나 다른 형태의 접촉을 격려하는 과정이라는 점에서 Campin-

ha-Bacote [9]보다 실용적이라고 판단된다. 또한 Chae [18]의 ‘간

호사 문화적 역량 측정도구’에는 포함되어있지 않은 이 구성요소는 

본 도구의 차별화된 장점이라고 생각한다. 왜냐하면 간호대학생은 

지역사회와 학교라는 울타리 안에서 다양한 문화에 대한 접촉 및 체

험, 문화관련 학습과 교육이 필요하고, 이를 통해 그들의 문화적 역

량을 강화할 수 있기 때문이다. 

‘문화적 인식’은 제4요인으로서 문화적 역량에 대한 필요성을 인

식하고, 문화적 배경에 대한 자신의 심층적 탐구를 통해[11], 자기 

자신 및 타인의 문화적 세계관에 대하여 아는 것이다. 본 연구에서

도 보건의료서비스 제공자로서 인종과 문화에 관한 자신의 편견의 

점검, 다양한 문화적 배경 차이의 인식과 타인에 대한 이해증진을 

측정하는 문항으로 구체화되었다. Schim 등[28]의 도구는 집단의 

문화적 표현의 차이점과 유사점을 파악하는 지식을 포함한다는 점

에서 본 도구과 일치한다. 또한 Campinha-Bacote [9]의 도구도 다

른 문화에 대한 자신의 편견에 대한 점검과 문화적, 전문적 배경에 

대한 심층적 탐색과정이라는 점에서 본 도구와 일맥상통한다. 본 도

구의 ‘문화적 인식’은 자신과 타인의 일반적 차이를 인식하는 것이 

중심 문항이지만, Chae [18]의 도구에서는 좀 더 실무중심의 전문성

이 강화된 문화에 따른 개인의 건강, 질병, 치료에 대한 인식으로 

분류되어 본 도구와 차이가 있다. 이러한 차이점이 간호대학생과 간

호사를 위한 도구가 독립적으로 개발되어야만 하는 하나의 이유일 

수 있다고 생각된다. 

제5요인 ‘문화적 민감성’은 의도적이거나 정서적으로 문화적 다양

성을 지각하는 것으로 문화적 차이에 대한 존중하는 마음과 수용적

인 태도이다[10]. 본 연구에서는 다양한 문화권의 표현방법의 존중, 

종교적 차이 존중, 문화적 가치의 존중, 다양한 문화적 관습의 수용

으로 도구의 문항을 구성하였다. Choi 등[15] 연구에서는 본 연구 도

구에서 제시된 항목 외에 문화적 통합태도, 문화적 기회균등, 자국 

언어 사용에 대한 배려 등을 포함하고 있다. Campinha-Bacote [9]

의 도구에서는 ‘문화적 욕구’를 타문화 인구집단의 배려, 수용성, 

돌봄에 대한 열정, 문화적 역량 습득에 대한 자기 스스로의 열망으

로 건강관리전문가가 문화적 인식, 문화적 지식, 문화적 기술, 문화

적 접촉에 대해 자신이 되어가길 원하는 동기로 정의하여 문항을 구
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성하였다. 본 도구에서는 주로 문화의 수용에 관한 문항들로 이루어

져 있지만 Campinha-Bacote [9]의 도구는 다른 문화권 대상자에 

대한 수용에 초점이 있었다. 

요약하면, 본 연구에서 개발된 도구는 기존 도구와 달리 문화건강

관련 지식을 포함하고 있고, 문화와 건강신념, 건강행위의 관계, 서

비스를 제공하기 위한 다문화 관련법과 제도를 추가하였으며, 문화

간호를 수행하는데 간호과정을 적용하기 위한 구체적인 내용을 제시

했고, 학교와 지역사회를 연계한 문화 체험 프로그램 지원을 구체적

으로 포함했다는 점에서 장점이 있다고 판단된다. 간호사의 문화적 

역량 측정을 위해 개발된 도구[18]와 비교하면 본 도구에는 학습경

험과 기회를 의미하는 ‘문화적 경험’이라는 새로운 요소가 추가되어 

있고, 문화적 지식과 문화적 인식의 측면에서도 매우 전문적인 실무 

중심이 아닌, 전문적이지만 학생들의 수준에 맞는 좀 더 보편적인 

차원에서의 지식과 인식에 관한 항목이 포함되어있다는 측면에서 차

별성이 있다고 생각한다. 

한편, 공감능력과의 상관관계를 통해 본 도구의 준거타당도를 평

가한 결과, 정적 상관관계(r=.26, p<.001)를 보인 것은 긍정적이라 

할 수 있지만, 상관계수가 낮게 평가된 점이 제한점으로 부각되었

다. 본 연구 도구가 공감능력과 낮은 상관관계를 보인 이유는 문화

적 지식, 문화적 기술, 문화적 경험 등이 주로 미래의 학습 내용 및 

학습 환경과 관련된 영역에서 ‘공감능력’과 낮은 상관관계를 보였기 

때문이라고 추론할 수 있다. 문화적 인식영역과 ‘공감능력’은 비교적 

높은 상관관계(r=.48, p <.001)를 보였는데, 이는 문항의 구성을 

볼 때 상대방의 특성을 고려하고 그의 입장과 처지에서 느끼고 생각

하는 ‘공감능력’의 항목들이 본 연구 도구의 문화적 인식 영역에 해

당하는 문항과 상당부분 유사한 특성을 지니고 있기 때문이라고 생

각된다. 따라서, 추후 공감능력이 아닌 다른 변인과의 상관관계를 

통해 본 도구의 준거타당도를 검증하는 연구를 제언한다. 그 외에도 

문화적 기술의 하위영역에 문화적 배경과 관련된 건강사정 및 문화 

간 의사소통기술을 담은 항목들이 본 도구의 예비문항에는 포함되

어 있었으나 요인분석에서 요인적재량의 기준보다 낮게 나타나 삭제

되었으므로 본 도구의 최종문항에는 다문화 대상자와의 의사소통 

및 대인관계 능력과 관련된 내용이 부족하다는 제한점을 보이므로 

추후 이를 수정·보완하는 연구를 제언한다. 

본 연구의 의의를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 간호연구 측면에

서는 한국형의 표준화된 간호대학생 문화적 역량 도구개발이 향후 

많은 연구들을 촉진할 수 있고, 문화적 역량 강화 프로그램 개발과 

적용 연구의 평가 자료를 수집하기 위한 도구로 활용될 수 있으며, 

간호대학생 개인적 차원의 문화적 역량 뿐만 아니라, 기관차원에서

의 문화적 역량 도구를 개발하기 위한 방향을 제시할 수 있을 것이

다. 둘째, 간호이론 측면에서는 문화적 역량 도구를 사용하여 문화

적 역량과 제 요인들의 관계를 파악하는 다양한 연구를 수행함으로

써 횡문화 간호이론을 정교화하고 수정·보완 및 확대할 수 있다. 셋

째, 간호교육에서 간호대학생의 문화적 역량 수준을 진단하여 교육

과정 및 프로그램의 개발을 위한 기초자료를 제공할 수 있고, 간호

대학생의 문화적 역량 강화를 위한 교육과정 및 프로그램의 개발과 

운영 효과를 평가할 수 있다. 마지막으로 간호실무차원에서 문화적 

역량의 구성요인을 규명함으로써 다문화 대상자 간호에 대한 표준실

무지침 등의 기준을 마련하는 기초가 되고, 간호대학생 또는 간호임

상실무자가 다문화 대상자에게 문화적 특성에 적절한 간호를 수행

하는지에 대한 과학적인 연구를 가능하게 함으로써 근거기반간호를 

제공할 밑거름이 될 수 있다. 

결 론  

본 연구는 문화적 역량의 개념 및 구성요소를 파악하여, 이를 근

거로 간호대학생을 위한 한국형 표준화된 문화적 역량 측정도구를 

개발하고 신뢰도와 타당도를 검증한 방법론적 연구이다. 그 결과, 

문화적 지식 9문항, 문화적 기술 6문항, 문화적 경험 4문항, 문화적 

인식 4문항, 문화적 민감성 4문항 등 총 27문항으로 구성된 내용타

당도, 구성타당도, 준거타당도 및 신뢰도를 검증한 간호대학생의 문

화적 역량 측정도구가 개발되었다. 이 도구는 국내에서 문화적 역량

의 개념이나 속성에 대한 연구가 활발히 이루어지지 않는 상황에서 

시도되어 개발된 도구라는 점에 그 의의가 있다. 따라서, 향후 간호

대학생의 문화적 역량의 진단과 평가를 위해 이용되고, 더 나아가 

문화적 역량 강화를 위한 교육과정 및 프로그램 개발과 운영에 유용

하게 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 
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