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Purpose: With the increase of foreigners using Korea health facilities, it is important for nurses to be culturally 
competent. Thus, the purpose of this study was to examine the effects of a cultural competence educational program 
on the cultural competence of nursing students. Methods: A quasi-experimental study with a non-equivalent control 
group pretest-posttest design was used. For the experimental group there were 42 participants from one school and 
for the control group, 40 from another school. The experimental group participated in the 14 week multicultural nursing 
education program while the control group participated later after the experiment was finished. Data were collected 
using self-report structured questionnaires prior to the intervention and right after the intervention, and were analyzed 
using descriptive statistics, x2 test, and independent t-test with SPSS 18.0 program. Results: The experimental group 
reported significant positive changes for cultural knowledge (t=3.99, p<.001), cultural awareness (t=3.92, p<.001), 
cultural acceptance (t=2.25, p=.027), and cultural competence behaviors (t=4.30, p<.001) compared to the control 
group. Conclusion: The results of the study indicate that the cultural competence educational program developed 
by the researchers is effective in raising the level of cultural knowledge, cultural awareness, cultural acceptance, 
and cultural competence behaviors of nursing students. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라에는 외국인 근로자, 결혼이민자, 북한이탈주

민, 유학생, 중도입국자 등 외국인의 이주가 증가하고 있다[1]. 

국내체류 외국인 수는 158만 명을 넘어 전 인구의 3.2%를 차지

하며[2], 정부의 의료관광사업 뿐만 아니라 의료법 개정을 통

한 외국인 환자 수도 12만 명 수준으로 집계되어 의료현장 뿐만 

아니라 지역사회에서 의료인이 다양한 문화적 배경을 가진 건

강대상자를 접할 기회가 증가하고 있다[3]. 

문화는 건강에 대한 신념과 건강행위에 큰 영향을 주어[4,5] 
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치료의 지속성, 탈락률, 질병의 예후 등에 영향을 미치므로[6], 

보건의료제공자는 증가하고 있는 다문화 대상자의 건강에 대

한 다양한 가치 및 신념을 포함한 문화적 맥락을 이해하고 올바

른 건강관리를 할 수 있도록 대상자를 지지함으로써 치료 및 건

강증진 효과의 극대화를 도모할 수 있다[7,8]. 또한 다문화 대

상자가 보건의료서비스를 이용할 때 경험하는 언어문제 등의 

편견과 차별 및 장애요소들을 제거 또는 개선함으로써 서로 다

른 문화 간에 발생할 수 있는 건강불평등의 문제를 감소시키고 

효율적인 서비스를 제공함으로써 대상자의 만족도를 상승시

킨다[9]. 이처럼 대상자의 사회문화적 배경을 고려하여 건강서

비스를 제공함으로써 최대의 건강효과를 추구하는 능력을 문

화적 역량이라 하며 이는 다문화 사회의 간호사들이 갖추어야 

할 핵심역량이라 할 수 있다[10]. 

문화적 역량이란 복합적인 개념들을 포함하는 것으로서 만

족스러운 문화적 간호를 제공하기 위해 다양한 문화 집단에 대

한 지식, 인식 및 기술을 습득하는 것이며, 다문화 상황에서 효

과적으로 건강서비스가 전달될 수 있게 해주는 일관된 행동, 

태도, 정책을 의미한다[11]. 또한 문화적 역량은 자신이 지닌 

가치의 기준과 신념을 점검하는 문화적 인식을 시작으로, 다양

한 방법을 통해 획득한 문화적 지식과 함께 신뢰, 수용, 존중을 

기반으로 대상자를 바라보는 문화적 민감성을 통해 대상자의 

요구를 사정하고, 임상적 진단을 내리며 이를 간호기술에 적용

하는 것이다[12]. Caffrey 등[13]은 문화적 인식, 문화적 지식, 

문화적 기술의 하위영역을 가지고 인지적인 면과 정서적인 면

을 강조하며 이를 문화적 역량의 구성요소로 포함하고 있고, 

Schim 등[14]은 문화적 차이를 배우고 노력하는 문화적 민감

성을 바탕으로 문화적 인식을 통해 문화적으로 적합한 간호를 

하는 문화적 행위의 측면으로서의 문화적 역량을 강조하고 있

다. 이를 바탕으로 기존의 연구들은 다문화 간호에 대한 지식, 

기술, 태도를 포괄적으로 변화시키기 위해 문화적 역량의 공통

적인 요소로 다문화 대상자에 대한 문화적 지식, 문화적 인식, 

문화적 수용성, 문화적 행위를 다루며, 이를 다문화 간호 교육

과정의 주된 내용으로 포함하고 있음을 알 수 있다[9,15]. 

간호대학생은 임상실무현장과 학교를 비롯한 지역사회 내

에서 다양한 다문화 대상자들의 건강증진을 촉진하고 그들의 

건강문제와 접촉하게 될 예비 전문간호인력이다[16]. 이들의 

문화적 역량을 선도적으로 강화시키는 것은 간호사가 된 후의 

문화적 역량 강화를 위한 재교육에 비해 보다 효율적이며 지속

가능한 결과를 제공하리라 여겨진다[13,17,18]. 다문화 사회를 

경험한 서구의 국가에서는 이미 다양한 교과과정 안에서 간호

대학생의 문화적 역량 강화를 위한 간호교육 프로그램들을 개

발하고 운영하여 그 결과와 교육전략들을 보고하고 있고[19, 

20], 이를 바탕으로 문화적으로 적합한 간호실무를 위한 간호

교육 표준을 제시하고 있다[21]. 예를 들어, 미국간호대학협회

(American Association of Colleges of Nursing)는 문화적 역

량의 5가지 핵심을 설정하여 그와 관련된 주요 개념으로 구성

된 간호이론과 간호모델, 이론 강의와 임상실습에서 요구되는 

통합적 학습전략, 사례학습에 참고가 되는 자원 등의 교육내용

을 제시하고 있다[22]. 국내에서는 Peek과 Park [23]이 ‘간호

대학생을 위한 문화교실’이라는 비정규 교육과정 프로그램을 

개발하여 운영함으로써 문화적 인식, 문화적 지식, 문화적 기

술, 문화적 갈망, 문화적 접촉 등의 영역으로 구성된 문화적 역

량과 자기효능감이 증가하는 것을 발견하였다. 

그러나 근래 우리나라의 간호교육은 단기적이며 일회적인 

비정규 교육 프로그램을 통해 간호대학생의 문화적 역량을 강

화시키는 중재보다는 좀 더 장기적이고 체계적인 기본교육을 

통한 중재의 필요성을 강조하고 있다. 이를 통해 다문화 대상

자가 가지고 있는 고유한 문화적 특성에 적절한 전인적이고 총

체적인 돌봄을 제공할 수 있는 간호사를 양성하고자 하는 것이

다[15,17,19]. 그에 따라 Kim [17]은 임상실습을 경험한 간호대

학생 3학년을 대상으로 교과과정 내 정규 프로그램으로 ‘문화

간호역량 교육 프로그램’을 실시한 연구에서 간호대학생의 문

화간호 자기효능감과 문화 간 의사소통 능력이 증가하고 다문

화에 대한 상태불안이 감소하는 교육효과를 보고하였다. 또한 

Park과 Park [15]도 야간특별편입과정에 재학 중인 간호사를 

대상으로 다문화 간호 교육 프로그램을 실시한 결과, 문화적 

수용성, 문화적 지식, 문화적 행위를 포함한 전반적인 문화적 

역량이 강화되었음을 보고하였다. 그러나 Park과 Park [15]의 

연구는 이미 간호사인 학생을 대상으로 한 연구라는 측면에서 

일반적인 간호대학생을 대상으로 한 연구와는 다른 특성을 가

지고 있다고 볼 수 있으며, Kim [17]의 연구가 거의 유일한 간

호대학생 대상 정규 교육 프로그램의 효과를 확인하는 연구라 

할 수 있다. 따라서 정규 교과과정 내에 간호대학생의 문화적 

역량을 강화하는 교과목을 개발하여 그 효과를 측정하는 연구

가 지속적으로 필요하다. 

요약하자면, 다문화사회에서 효과적인 간호를 제공하기 위

해서는 간호대학생의 문화적 지식, 문화적 인식, 문화적 수용

성, 문화적 행위 등의 요소로 구성된 문화적 역량이 강화되어

야 하며, 이를 다루는 체계적이고 내실있는 기본 교육 프로그램

이 정규 교육과정 내에 개설되어야 하고, 개설된 프로그램들의 

효과를 확인하는 다양한 연구들이 수행됨으로써 문화적 역량 

강화를 위한 다문화 간호 교과목의 표준화된 교육내용과 교수
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학습전략이 개발될 필요가 있다는 것이다. 이에, 본 연구는 정

규 교육과정 내에 간호대학생의 문화적 역량을 강화하기 위한 

교육 프로그램을 하나의 교과목으로 개발하여 운영한 후 그 효

과를 평가하여 그 결과를 간호대학생의 문화적 역량 강화를 위

한 표준화된 정규 교육 프로그램 개발을 위한 근거자료로 공유

하고자 본 연구를 수행하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 문화적 역량을 증진시키기 

위한 다문화 간호 교육 프로그램을 개발하고 이를 정규 교육과

정에 통합하여 운영한 후 이것이 간호대학생의 문화적 역량에 

미치는 효과를 파악하고자 함이다. 문화적 역량은 문화적 지

식, 문화적 인식, 문화적 수용성 및 문화적 행위의 4개 하위영역

을 포함하고 있으며, 이에 본 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1. 다문화 간호 교육 프로그램을 적용한 실험군은 프로

그램을 적용받지 않은 대조군에 비해 문화적 역량의 점수가 높

을 것이다. 

 부가설 1.1. 다문화 간호 교육 프로그램을 적용한 실험군

은 프로그램을 적용받지 않은 대조군에 비해 문화적 지식 

점수가 높을 것이다. 

 부가설 1.2. 다문화 간호 교육 프로그램을 적용한 실험군

은 프로그램을 적용받지 않은 대조군에 비해 문화적 인식 

점수가 높을 것이다. 

 부가설 1.3. 다문화 간호 교육 프로그램을 적용한 실험군

은 프로그램을 적용받지 않은 대조군에 비해 문화적 수용

성 점수가 높을 것이다. 

 부가설 1.4. 다문화 간호 교육 프로그램을 적용한 실험군

은 프로그램을 적용받지 않은 대조군에 비해 문화적 행위 

점수가 높을 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생의 문화적 역량을 강화시키기 위해 다

문화 간호 교육 프로그램을 개발하여 이를 정규 교육과정을 통

해 운영함으로써 이것이 간호대학생의 문화적 역량에 미치는 

효과를 파악하고자 수행된 비동등성 대조군 전후설계의 유사 

실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 G시에 소재한 C 대학과 G 대학의 간호학과 1학년 

재학생을 대상으로 실시하였다. 연구과정에서 실험효과 확산

방지를 위해 다문화 간호 교과목이 1학년 교육과정에 운영되

는 C대학은 실험군으로 선정하고, 2학년 교육과정에 포함된 G

대학은 대조군으로 분류하였다. 연구대상자의 선정기준은 첫

째, 연구참여 대상자 모집에 자발적인 참여의사를 보이고, 둘

째, 연구목적과 연구절차를 이해하여 연구참여 동의서를 작성

한 간호대학생이다. 

연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산

출하였다. 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80, 효과크기(d) 0.30

을 기준으로 독립표본 검증에 필요한 표본수를 산출한 결과 

64명이었으나, 중도탈락률을 고려하여 실험군 45명과 대조군 

45명으로 총 90명이 선정되었다. 자료분석과정에서 설문지 작

성내용이 부실한 실험군 3명, 대조군 5명이 제외되어 최종적

으로는 실험군 42명과 대조군 40명 등 총 82명이 분석에 포함

되었다.

3. 연구도구

간호대학생의 문화적 역량은 Caffrey 등[13]이 개발한 ‘The 

Caffrey Cultural Competence in Healthcare Scale (CCCHS)’

와 Schim 등[14]이 개발한 ‘Cultural Competence Assessment 

(CCA)’를 Park [24]이 통합한 도구를 사용하였다. CCCHS는 

문화적 역량의 하위영역 중 문화적 지식, 문화적 인식, 문화적 

수용성을 평가하며 각 하위영역별 문항 수는 문화적 지식 10문

항, 문화적 인식 6문항, 문화적 수용성 12문항으로 28문항이고, 

CCA는 문화적 역량의 하위영역 중 문화적 행위를 측정하기 

위해 개발된 도구로 14문항이다. 따라서 Park [24]의 도구는 총 

42문항으로 구성되어 있으며 문화적 역량의 4가지 구성요소를 

측정하기 위해 Caffrey 등[13]과 Schim 등[14]의 두 도구를 결

합한 것이다. 이 도구는 원저자들의 동의를 구한 후 번역 ․ 역번

역한 검증과정을 거쳐 다문화 관련 실무자의 의견을 반영하여 

내용을 수정 ․ 보완하고 신뢰도와 타당도를 검증한 것이다. 본 

연구에서는 평균평점을 사용하였고 점수가 높을수록 문화적 

역량이 큼을 의미한다. 

CCCHS는 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺값이 .93이었고, 

Park [24]의 연구에서는 .90이었으며, 본 연구에서는 .94였다. 

그리고 CCA는 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺값이 .93이었고, 

Park [24]의 연구에서는 .90이었으며, 본 연구에서도 .90이었다.
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4. 연구진행: 다문화 간호 교육 프로그램 개발 및 운영

본 연구의 간호대학생을 대상으로 한 다문화 간호 교육 프로

그램은 문화적 역량의 공통적인 요소인 문화적 지식, 문화적 

인식, 문화적 수용성, 문화적 행위의 하위영역들이 교과목내에

서 포함되도록 하여 학생들의 다문화 간호에 대한 지식, 기술, 

태도에 영향을 주도록 개발되었다. 본 연구의 공동 연구자 3인

은 미국에서 다문화 간호를 다년간 경험하고 대학에서도 10년 

이상 다문화 간호 수업을 운영하고 있거나 대학의 다문화 가족

지원사업을 수행하고 다문화 가족을 위한 다양한 프로그램을 

개발한 후 운영하였던 경험을 바탕으로 다문화 간호 교육 프로

그램의 개발에 참여하였다. 다문화 간호 교육 프로그램은 한 학

기 14주 동안 운영되었는데 1주차부터 3주차(3주)에는 문화적 

수용성, 4주차부터 6주차(3주)에는 문화적 인식, 7주차부터 11

주차(5주)에는 문화적 지식, 12주차부터 14주차(3주)에는 문

화적 행위에 관한 내용을 다루었고, 매주 1회 2시간(100분)동

안 진행되었다. 

구체적인 프로그램 내용을 살펴보면 1주차에는 각 주별 교

과내용에 대한 안내, 그룹별 및 개인별 과제물 공지, 교과목 평

가방법을 포함한 오리엔테이션, 문화의 기본적인 개념인 정의

와 속성, 간호에서의 문화적 다양성 등이 포함되었다. 2주차에

는 우리나라의 이주역사와 다문화의 유입에 관한 동영상 시청

과 강의를 통한 이주의 역사의 관점에서 본 보건의료서비스와 

간호에서의 문화적 역량과의 관계에 대한 수업이 진행되었다. 

3주차부터 5주차까지는 우리나라 다문화 사회의 특성에 대한 

강의가 이루어졌으며, 4주차에는 결혼이주여성, 외국인 노동

자, 북한이탈주민, 외국인 유학생, 다문화 가족 내 아동, 종교집

단 등으로 다문화 인구집단을 분류하여 조별로 할당한 후 각 다

문화 집단과 관련한 다양한 정보검색을 통한 그룹토의를 실시

하게 하였으며 이후 그룹별로 스크랩을 한 뒤 발표를 하여 전체 

학생들과의 나눔의 시간을 갖게 하였다. 5주차에는 국내에서

의 다문화 대상자를 만난 개인적인 경험들을 나누며 공감하도

록 하였다. 6주차에는 다문화에 따른 관습, 종교 및 건강에 대한 

다양성, 특히 건강관리신념, 환자 돌봄 행태, 보건의료인과의 

관계, 병원 내 가족의 역할, 신체 접촉 관습, 통증에 대한 반응 

및 음식습관 등의 내용을 그룹 발표와 나눔 활동으로 공부하였

다. 7주차에는 문화에 따른 건강행위별 다양성이란 주제를 중

심으로 강의와 동영상을 시청하여 소수집단의 건강불균형을 

부각시켰다. 8주차에는 다문화 간호의 기본개념에 대한 강의

를 하였으며, 9주차에는 다문화 간호의 이론에 대한 강의 후 학

생의 다문화에 대한 신념을 확인하는 시간을 갖고 자기성찰일

지를 작성하도록 하였다. 10주차에는 강의와 동영상 시청을 통

해 주변 아시아 나라들의 문화적인 차이에 따른 건강행위별 다

양성을 습득하도록 하였다. 11주차에는 우리나라와 다른 나라

의 다문화 정책에 대한 강의와 동영상 시청으로 수업을 진행하

였고, 12주차에는 문화적 의사소통에 대한 주제를 가지고 상황

에 대한 역할극을 실시한 후 조별 나눔을 통해서 문제해결방식

을 공유하는 시간을 가졌고, 문제해결 후 개별적으로 자기성찰

일지를 작성하게 하였다. 13주차에는 개인별 또는 그룹별로 현

장학습을 통한 다문화 대상자에 대한 사정과 인터뷰를 한 후 그

룹토의를 통한 그룹발표를 하게 하였고, 14주차에는 다문화 간

호의 발전을 위한 제안, 간호대학생의 문화적 역량 증진을 위한 

전략 등에 관한 강의와 조별 나눔의 시간을 가졌다(Table 1). 

5. 자료수집

본 연구는 G대학의 연구윤리심의위원회의 승인(IRB No. 

1041485-201606-HR-001-08)을 받은 후 시행되었다. 연구참

여는 서면을 통한 자발적인 동의를 얻은 후 실시하였고, 연구

참여로 인한 이득과 손실, 사생활과 비밀보장, 연구참여 중 언

제든지 본인의 의사에 따른 연구참여의 철회 가능성과 이로 인

한 어떠한 개인적인 불이익은 발생하지 않음을 충분히 설명하

였다. 또한 연구참여 여부가 교과목 성적에 주는 영향이 전혀 

없음도 공지하였다. 

자료수집기간은 2016년 3월 7일과 2016년 6월 30일이었다. 

2016학년도 1학기에 간호학 전공 선택과목으로 개설된 다문

화 간호 교과목 강의시간에 다문화 간호 교육 프로그램이 운영

되었는데 실험군의 문화적 역량 사전 조사는 연구자가 G 대학 

강의실에서, 대조군의 문화적 역량 사전 조사는 공동 연구자가 

C대학 강의실에서 개강 첫날에 모두 실시하였고 자가보고식 

설문지를 배부하여 작성하게 하였다. 14주의 다문화 간호 교육 

프로그램을 운영한 후 실험군과 대조군의 문화적 역량 사후 조

사 역시 동시에 실시되었다. 대조군에게는 차기년도 1학기에 

실험군에게 제공하였던 동일한 다문화 간호 교육 프로그램이 

제공되었다(Figure 1). 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 전산

통계 분석을 실시하였다. 두 집단 대상자의 일반적 특성은 실

수와 백분율을, 일반적 특성과 종속변수에 대한 두 집단 간 사

전 동질성 검정은 x2 test와 t-test를 이용하였고, 다문화 간호 
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Table 1. An Outline of Multicultural Nursing Education Program for Cultural Competence (N=82)

No Topics Contents Teaching methods Teaching tools Domains

1 Course orientation
A fundamental 

concept of 
culture

․ Introduction to syllabus (lecture schedules and contents)
․ Definition and attribute of culture & cultural diversity in 
nursing

․ Understanding of ethnocentrism and cultural relativism

Lecture
Questionnaire

Syllabus
Questionnaire 
sheet
(pretest)

Cultural
acceptance

2 Immigration 
history

․ Emigration to oversea nursing work force (America, 
Germany, Mideast)

․ 20th century immigration history
․ Cultural competence of health care service and nursing

Lecture
Watching video

PPT
Video activity

Cultural
acceptance

3 Characteristics of 
a multicultural 
society (I)

․ Transition toward multicultural society
․ Mass migration among nations

Lecture PPT Cultural
acceptance

4 Characteristics of 
a multicultural 
society (II)

․ Population composition of multicultural society
․ Research on marriage immigrants, migrant worker, 
refugee, foreign students, children of multicultural family, 
and religion groups

․ Debated topic: Multicultural news report scrap

Lecture
Group discussion
Online exploration
Group project 

presentation

PPT
Team report

Cultural
awareness

5 Characteristics of 
a multicultural
society (III)

․ Coping with multicultural society 
․ Issues related to human rights of Korea
․ Discussion topic: One's experiences with foreigners 

Lecture
Group discussion

PPT Cultural
awareness

6 Custom, religion 
and health

․ Identification of one's own and family cultural 
background, cultural belief, cultural attitude, and cultural 
experience 

․ Health care belief, health behavior, relationship with 
health personnel, role of the family, physical contact, 
response to pain, and feeding habits of Asian countries

․ Discussion topic: Foreign country's culture

Lecture
Group discussion
Online exploration
Group project 

presentation

PPT
Team report 

Cultural
awareness

7 Health disparity 
issues in 
culturally 
diverse 

․ Relationship between the culture and the health (illness)
․ A variety of health problems of marriage immigrants, 
multicultural family, and migrant worker 

Lecture
Watching video

Video activity
PPT

Cultural
knowledge

8 Basic concept for 
transcultural 
nursing

․ Definition and components of cultural competence
․ Transcultural concepts in nursing care

Lecture PPT Cultural
knowledge

9 Theoretical 
foundation of 
multicultural 
nursing

․ Transcultural nursing model and theory: Leininger, 
Campinha-Bacote, Purnell & Paulanka, Giger & 
Davidhizar, and Spector

․ Self reflection topic: One's belief about multicultural 
families

Lecture
Reflective activity

PPT
Reflective 
writing

Cultural
knowledge

10 Differences 
among cultural 
groups

․ Cultural differences in pregnancy, delivery, death and 
funeral of each nation (China, Japan, Philippines, Vietnam)

․ Cultural difference in health care

Lecture
Watching video
Quiz game

Video activity
PPT & picture

Cultural
knowledge

11 Legislation and 
policy issues of 
multicultural 
society

․ Acts for Multicultural issues: Nationality law, immigration 
control law, foreigners in Korea treatment act, the act on 
the employment of migrant worker, and multicultural 
families support act 

․ The government's policy

Lecture
Watching video
Quiz game

Video activity
PPT & picture

Cultural
knowledge

12 Effective 
communication 
skill training

․ Situation based study with role play: A marriage 
immigrant woman coming into a hospital for delivery with 
her families

Case study
Theatre of 

situations
Reflective activity

Role play
Reflective 
writing

Cultural
competence
behaviors

13 Assessment skill 
training

․ Visiting at Multicultural family support center and 
support center for foreign workers in G city 

․ Sharing personal experience of marriage immigrants, 
migrant worker, and children of multicultural family

Field experience
Assessment
Group discussion
Group project 

presentation

Reflective 
writing
Team report

Cultural
competence
behaviors

14 Personal tasks for 
better 
transcultural 
nursing

․ Strategies for improving cultural competence in nursing 
students

Lecture
Group discussion

PPT
Questionnaire 
sheet
(posttest)

Cultural
competence
behaviors
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Experimental group (n=42) Control group (n=40)

Pretest 

Cultural acceptance education
(100 min/session 3 times for 3 weeks)

Cultural awareness education
(100 min/session 3 times for 3 weeks)

Cultural knowledge education
(100 min/session 5 times for 5 weeks)

Cultural competence behavior education
(100 min/session 3 times for 3 weeks)

Posttest 

Figure 1. Flow of the study.

교육 프로그램 운영 후 종속변수에 대한 두 집단 간 차이 검정

은 Independent t-test를 통하여 분석하였다. 

연구결과

1. 두 집단 간 연구대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

본 연구대상자인 실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 종속

변수에 대한 동질성 검정 결과 두 집단의 일반적 특성은 통계적

으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다(Tables 2, 3). 

2. 다문화 간호 교육 프로그램의 효과 검정

다문화 간호 교과목을 이수한 실험군과 이수하지 않은 대

조군의 문화적 간호역량은 통계적으로 유의한 차이(t=4.49, 

p<.001)를 보여 가설 1이 지지되었다. 문화적 역량의 하위영역

에 대한 프로그램의 효과를 평가하는 부가설 1.1인 문화적 지식

(t=3.99, p<.001), 부가설 1.2인 문화적 인식(t=3.92, p<.001), 

부가설 1.3인 문화적 수용성(t=2.25, p=.027) 및 부가설 1.4인 문

화적 간호행위(t=4.30, p<.001)역시 두 집단 간에 유의한 차이

를 보여 모두 지지되었다(Table 4). 

논 의

문화는 건강, 치유, 안녕에 대한 신념 체계, 질병에 대한 인

식, 건강관리 이용행위와 태도, 간호에 대한 이해 및 수용 등에 

영향을 준다. 따라서 보건의료제공자는 대상자의 건강에 대한 

가치 및 신념을 포함한 문화적 맥락을 이해해야 하고, 올바른 

건강관리를 할 수 있도록 대상자를 지지해야 하기 때문에[4], 

다른 문화권의 대상자와 상호작용을 하며 다른 문화를 수용하

고 이해하는 문화적 역량을 갖춘 간호사가 필요하다[9]. 이에 

간호교육기관에서는 우리나라의 급변하는 다문화 인구 증가

와 의료시장의 국제화에 대비하여 다문화 관련 교육과정을 개

설하여 간호대학생의 문화적 역량을 강화하려는 추세가 더욱 

증가하고 있다[16]. 이에 본 연구는 간호대학 1학년 학생들을 

대상으로 다문화 간호 교육 프로그램을 개발하고 적용하여 프

로그램이 학생들의 문화적 역량에 미치는 효과를 파악하고자 

시행되었다. 그 결과 본 연구의 다문화 간호 교육 프로그램은 

간호대학생의 문화적 지식, 문화적 인식, 문화적 수용성, 문화

적 행위를 포함한 문화적 역량을 증진시키는데 효과적인 것으

로 나타났다. 즉, 본 연구의 가설인 “다문화 간호 교육 프로그램

을 적용한 후 실험군의 문화적 역량 점수는 프로그램을 적용받

지 않은 대조군보다 높을 것이다”는 지지되었다. 
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Table 2. Homogeneity of General Characteristics (N=82)

Characteristics Categories
Exp. (n=42) Cont. (n=40) Total. (n=82)

x2 p
n (%) n (%) n (%)

Gender Female
Male

37 (88.1)
 5 (11.9)

37 (92.5)
3 (7.5)

74 (90.2)
8 (9.8)

0.45 .502

Age (yrs.) ≤19
≥20

33 (78.6)
 9 (21.4)

27 (67.5)
13 (32.5)

60 (73.2)
22 (26.8)

1.28 .258

Religion Yes
No

20 (47.6)
22 (52.4)

15 (37.5)
25 (62.5)

35 (42.7)
47 (57.3)

0.86 .354

Has visited overseas Yes
No

14 (33.3)
28 (66.7)

23 (57.5)
17 (42.5)

40 (48.8)
42 (51.2)

2.38 .123

Reason for 
overseas visit

Travel
Others

12 (80.0)
 3 (20.0)

18 (81.8)
 4 (18.2)

30 (81.1)
7 (18.9)

0.02 .890

Fluency in speaking
foreign languages

Average
Below average

15 (35.7)
27 (64.3)

16 (40.0)
24 (60.0)

31 (37.8)
51 (62.2)

0.16 .689

Interaction with
foreigners

Yes
No

25 (59.5)
17 (40.5)

22 (55.0)
18 (45.0)

47 (57.3)
35 (42.7)

0.17 .679

Participated in multi
-cultural education

Yes
No

 7 (16.7)
35 (83.3)

11 (27.5)
29 (72.5)

18 (22.0)
64 (78.0)

1.40　 .236

Exp.=Experimental; Cont.=Control group.

Table 3. Homogeneity of Dependent Variables (N=82)

Variables
Exp. (n=42) Cont. (n=40)

t p
M±SD M±SD

Cultural competence 2.57±0.35 2.64±0.26 -0.85 .397

 Cultural knowledge 2.24±0.41 2.37±0.37 -1.46 .148

 Cultural awareness 2.52±0.42 2.50±0.33 0.28 .778

 Cultural acceptance 2.61±0.45 2.69±0.35 -0.80 .424

 Cultural competence behavior 2.81±0.49 2.84±0.30 -0.38 .708

Exp.=Experimental; Cont.=Control group.

Table 4. Differences of Cultural Competence between Two Groups (N=82)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t  p
M±SD M±SD M±SD

Cultural competence Exp. (n=42)
Cont. (n=40)

2.57±0.35
2.64±0.26

3.07±0.39
2.75±0.36

0.49±0.43
0.11±0.34

4.49 ＜.001

 Cultural knowledge Exp. (n=42)
Cont. (n=40)

2.24±0.41
2.37±0.37

2.88±0.51
2.57±0.45

0.64±0.54
0.20±0.44

3.99 ＜.001

 Cultural awareness Exp. (n=42)
Cont. (n=40)

2.52±0.42
2.50±0.33

3.08±0.44
2.58±0.37

0.56±0.60
0.08±0.48

3.92 ＜.001

 Cultural acceptance Exp. (n=42)
Cont. (n=40)

2.61±0.45
2.69±0.35

3.01±0.44
2.85±0.41

0.39±0.53
0.16±0.37

2.25 .027

 Cultural competence behavior Exp. (n=42)
Cont. (n=40)

2.81±0.49
2.84±0.30

3.27±0.46
2.69±0.35

0.45±0.51
0.01±0.41

4.30 ＜.001

Exp.=Experimental; Cont.=Control group.



 Vol. 23 No. 4, 2017 413

다문화 간호 교육 프로그램이 간호대학생의 문화적 역량에 미치는 효과

구체적인 내용을 살펴보면, 다문화 간호 교육 프로그램 운영 

이전 대상자의 문화적 역량 사전검사 점수는 실험군 2.57과 대

조군 2.64점으로서, 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 종합병

원 간호사 대상의 문화적 역량을 평가한 연구결과와 일치하였

고[25], 간호대학 3, 4학년을 대상으로 한 연구결과인 2.7점보

다는 낮았다[26]. 비록 제한된 연구이지만 종합병원 간호사와 

간호대학 1학년 학생의 문화적 역량 점수가 일치한 것은 한국

의 이주제도의 역사가 짧아 다문화의 역사가 오래지 않았던 현

실로 인해 간호사들을 위한 다문화 간호교육 경험이 부족했고 

다문화 집단에 대한 사전 접촉 및 노출이 부족했던 결과라고 추

측되며, 이는 다문화 간호 교과목의 교육과정 내 개발의 필요성

을 역설적으로 보여주는 사례가 될 수 있다고 생각한다. 

문화적 역량의 하위영역별 사전점수의 경우 본 연구대상자

의 문화적 행위의 점수는 다른 하위 영역의 점수에 비해 가장 

높았고, 문화적 지식 영역의 점수는 가장 낮았다. 이는 간호사

를 대상으로 다문화 산모 간호를 위한 문화적 역량증진 프로그

램을 적용한 연구[27]에서의 사전결과와 동일한 것이다. 그러

나 다문화 사회로 변화되는 시점에서 다른 문화에 대해 인지적, 

정서적으로 개방되어 있음에도 불구하고 교육의 부재상태에

서 문화적 행위역량이 부족함을 보고한 종합병원 간호사를 대

상으로 이루어진 Park [24]의 연구결과와는 상당한 차이가 있

는 것이다. 본 연구에서 문화적 행위의 사전점수가 높았던 것

은 간호제공의 경험이 없는 경우에도 간호를 제공하는 상황을 

추측하여 행위의 가능성에 대해 응답할 수 있게 한 설문지의 특

성과 관련이 있을 수 있다고 추측된다. 또한 문화적 행위는 다

양한 다문화 대상자 및 가족과 접촉한 경험이 많을 때 증가한다

는 기존의 연구결과[18,26,28]와 본 연구의 대상자들 중 57.3%

가 외국인과의 접촉경험이 있다고 보고한 점에서 본 연구대상

의 높은 문화적 행위 사전점수의 근거를 추론해 볼 수 있겠다. 

즉, 이미 다문화에의 노출경험이 많았던 대상자의 특성이 문화

적 행위의 높은 사전점수와 관련이 있을 수 있다는 것이다. 이

러한 결과를 통해, 해외 문화체험, 해외 연수 프로그램, 임상실

습기관에서의 다문화 체험, 국내외 자원봉사 활동 등 다른 문화

적 배경을 가진 사람들과의 상호작용을 경험하게 하는 것은

[18] 간호대학생의 문화적 역량을 증진하는데 효율적일 수 있

다는 추론이 가능하다. 

다문화 간호 교육 프로그램을 적용한 후 변화가 거의 없는 

대조군과 달리 실험군의 문화적 역량 점수는 2.57점에서 3.07

점으로 크게 증가하였다. 이는 간호대학생과 간호사들을 대상

으로 문화적 역량 증진을 위해 정규 및 비정규 교과목, 체험 프

로그램 등을 운영한 국내외 연구결과들과 일치하는 것이다

[13,17,23,27]. 각 하위영역인 문화적 지식, 문화적 인식, 문화

적 수용성 및 문화적 행위의 경우에도 실험군의 사후 점수는 사

전점수에 비해 크게 증가하였고 대조군의 사후 점수에 비하여 

모두 유의하게 높음을 확인하였다. 이는 다문화 간호 교육 프로

그램의 효과를 검증한 선행연구들의 결과와 일치하는 것이다

[13,17,23,29]. 

한편, 문화적 역량의 하위영역 중 문화적 행위의 경우, 연구

의 결과들 간에 약간의 차이가 있었다. 본 연구에서는 문화적 

행위의 사전점수가 가장 높았음에도 불구하고 사후 점수 역시 

크게 증가하여 변화가 거의 없는 대조군의 사후 점수와 유의한 

차이를 보인 반면, 간호사를 대상으로 다문화 산모 간호를 위한 

사례기반 소그룹 학습방법을 적용한 단기 프로그램의 효과를 

확인하는 한 연구에서[27] 간호사의 문화적 행위 영역은 유의

한 변화를 보여주지 못했다. 이는 그 연구의 다문화 간호 교육 

프로그램이 6회기의 단기교육이었다는 점과 이 프로그램이 문

화적 인식과 지식의 교육에 치중하여 실제 문화적 행위를 끌어

내기에는 부족한 교과내용 및 교수학습전략을 담고 있었기 때

문으로 판단된다. 즉 실제 문화적 행위를 수행해 볼 수 있는 기

회를 제공하는 교육방법이 어느 정도 부족했다는 것이다. 반면 

본 연구에서 문화적 행위 점수가 유의하게 상승한 이유는 본 연

구의 다문화 간호 교육 프로그램이 14회라는 장기적인 프로그

램으로서 문화적 역량의 하위영역들을 골고루 충분히 다루었

으며, 사례학습, 상황극, 현장체험, 다문화 대상자와의 인터뷰, 

그룹토의 등 문화적 행위와 관련된 생생하고 다양한 교수학습 

전략을 사용하였기 때문이라고 추측된다. 따라서 효율적인 다

문화 간호교육을 위해서는 문화적 역량의 하위영역들을 충분

히 포괄하는 학습내용을 갖춘 장기적인 프로그램을 제공해야 

할 뿐 아니라 역할극, 소규모 그룹토의, 시연, 사례기반 학습, 문

제중심학습, 플립러닝, 액션러닝, 시뮬레이션기반 학습 등의 

다양한 교수학습전략이 적용되어져야 할 것이다. 

본 연구는 일 대학의 간호대학생을 대상으로 하여 연구결과

를 일반화하는데 어려움이 있고, 단답형 문항으로 인해 심층적 

탐구가 부족한 제한점을 가지고 있다. 그러나 본 연구의 프로

그램은 정규 교과과정 내에 개설된 하나의 교과목으로서 장기

간 14회에 걸쳐 문화적 역량의 4가지 하위요소를 넓고도 깊게 

다루었으며, 강의뿐 아니라 실제적인 의사소통능력 훈련, 문화 

사정능력 훈련, 역할극, 실제적인 만남 등 다양한 교수학습전

략을 사용하여 교육효과를 극대화하였다는 장점을 가지고 있

다. 본 연구의 결과가 간호대학생의 문화적 역량 강화를 위한 

표준화된 교과목 개발을 위한 논의의 출발점이 될 수 있기를 기

대한다. 
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추후 연구로는 한 학기 동안의 다문화 간호 교육 프로그램 효

과의 지속성을 탐색하는 시도가 필요할 것으로 본다. 또한 일반

적인 다문화수업의 효과와 문화적 역량을 강화하기 위해 개발

된 본 연구의 프로그램의 효과를 비교하는 보다 정교한 설계의 

연구가 필요하다. 그 외에도, 현재 다문화 교육이 다양한 학년

에서 이루어짐을 고려할 때[17,30] 효과적인 교육과정 운영을 

위해 다문화 대상자와의 접촉이 거의 없는 임상실습에 입문하

기 전과 다문화 대상자와의 실제적인 접촉이 일어나는 임상실

습 도중 또는 임상실습 후 어느 시점에서 다문화 간호교육이 이

루어지는 것이 더 효율적일지, 연구를 통한 합의가 필요하다. 

결 론

본 연구는 간호대학생의 문화적 역량증진을 위해 개설된 다

문화 간호 교육 프로그램을 운영하여 그 효과를 규명하기 위해 

실시하였다. 장기적으로 문화적 역량의 개념을 충분히 다루며 

다양한 교수학습전략을 활용하여 정규 교과과정 내에서 시행

된 본 연구의 다문화 간호 교육 프로그램은 문화적 역량 행위를 

포함한 간호대학생의 전반적인 문화적 역량 증진에 효율적인 

것으로 나타났다. 본 연구의 결과를 바탕으로 향후 간호대학생

의 문화적 역량을 증진시키는 기본적이고 탄탄하며 표준화된 

간호교육 프로그램이 개발되어 정규교육과정 내에 적용되고, 

이를 통해 궁극적으로는 간호사들의 문화적 역량이 증대되고 

다문화 건강대상자들에게 효율적인 건강서비스가 제공되기

를 기대한다. 
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