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Purpose: The present study was done to identify the relationship of cultural competence, self efficacy and job 
stress of nurses working on wards for foreign patients. Methods: The participants were 133 clinical nurses who 
agreed to participate in the study and were working on wards for foreign patients in three general hospitals in 
Seoul. A structured questionnaire that covered the three tested constructs was conducted between Dec. 15, 
2014 and Jan. 15, 2015. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, and Pearson 
correlation coefficients with SPSS/WIN 21.0 program. Results: Cultural competence was found to have a 
significant positive correlation with self efficacy (r=.464, p<.001) and self efficacy had a significant negative 
correlation with job stress (r=-.397, p<.001). Conclusion: The findings of the study suggest that programs 
designed to nourish cultural sensitivity and cultural skills need to be developed in order to promote cultural 
competence. The results also suggest that in these programs to improve self efficacy and reduce job stress should 
be considered. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

2015년 국내 거주 외국인 주민은 2014년에 비해 11.0% 증

가하여 174만 명을 넘어설 정도로 빠르게 다문화사회로 변화

되고 있다[1]. 특히, 의료계는 의료관광산업이 신성장 동력으

로 성장함에 따라 문화적 배경이 다른 외국인 환자가 점차 증

가하고 있는 추세이다. 이런 변화에 부응하여 간호사는 간호

대상자가 다양한 사회적, 문화적 배경을 가진 집단으로 확대

되고 있음을 인식하고 새로운 대상자에게도 개별적이고 전인

적인 돌봄을 제공하여야 한다. 또한, 돌봄을 받는 외국인 대상

자의 문화적 전통, 태도와 행동에 대한 지식을 갖추고, 외국인 

대상자의 건강에 대한 다양한 관점, 가치, 행위에 대해 적절히 

반응하면서 적합한 간호를 제공할 수 있는 역량이 필요한 시

점이다[2]. 즉 외국인 대상자에게 민감하게 반응하고 간호하

기 위해 문화간호에 대한 지식, 기술, 태도를 포함하는 문화적 

역량을 바탕으로 대상자를 이해하고 적합한 건강 사정과 계
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획, 중재를 할 수 있어야 한다[3]. 하지만 간호사들은 사회적 

변화와 요구에 적응할 시간과 역량을 갖추지 못한 상태로 대

상자를 간호하고 있고 이로 인해 외국인 환자를 돌보는 익숙

하지 않은 경험과 상황, 기술적인 업무와 관련된 스트레스를 

겪게 되고 심리적, 정서적 어려움을 경험하게 된다[4-6]. 

간호사의 문화적 역량은 자신과 다른 문화적 배경을 가진 대

상자의 건강과 안녕을 위하여 대상자의 문화를 인식하고 문화

적 지식에 기초하여 그들의 문화를 수용하고 존중하므로 대상

자의 문화에 민감하고 적합한 임상간호기술을 적용하는 실무

능력이다[7]. 대상자와 가장 많은 시간 동안 직접 접촉하는 간

호사에게 문화적 역량은 개별화된 최적의 전인간호를 제공하

기 위한 핵심요소로 그 중요성이 매우 크다[3, 8]. 그러나 우리

나라 간호사의 문화적 역량 수준은 국내의 다른 직업군인 교사, 

사회복지사, 공무원보다 낮고[9], 미국의 간호사나 간호대학생

보다 낮은 실정이다[4]. 간호사의 문화적 역량에 영향을 미치

는 요인은 연령, 근무경력, 외국 거주 경험, 외국어 실력, 외국인

과의 접촉경험, 직무자율성, 문화적 역량 교육, 병원자원, 직무 

스트레스 등으로 보고되고 있으므로[4, 10], 다양한 요인에 대

한 다각적인 접근과 중재를 통한 실제적인 역량 향상 방안을 모

색해야 할 시점이다.

자기효능감은 개인이 어떤 결과를 얻기 위하여 요구되는 행

동을 성공적으로 수행할 수 있다고 믿는 신념으로[3] 특정한 과

제의 수행이나 학업성취 상황에서 행위를 촉진시키는 중요한 

개인적 특성이다. 자기효능감은 다문화 수용성에 영향력이 크

고[11], 문화적 역량을 효과적으로 발휘하기 위한 선행요인이

며[12] 간호사가 외국인 대상자를 문화적 맥락 내에서 간호할 

수 있게 돕고 상황적 대처를 가능하게 할 뿐 아니라 간호사 개

인의 문화적 역량을 증진시키기 위한 노력을 도모하게 한다

[10]. 간호사가 외국인 환자를 돌보면서 느끼는 불안함과 불확

실성을 극복하기 위해 지식을 습득하거나 대상자의 문제해결

을 위한 직접적인 노력을 하지 않을 경우 스트레스와 같은 부정

적인 반응이 나타나게 된다[13]. 스트레스를 주는 사건에 잘 적

응하고 대응하는 개인적 자원인 자기효능감은 직무 스트레스

를 감소시켜 간호사가 양질의 간호를 제공할 수 있도록 긍정적

인 영향을 미칠 뿐 아니라[14] 어떤 장애나 스트레스가 있어도 

문화적 역량을 지속적으로 개발하게 하는 중요한 요인이 될 수 

있다[2]. 외국인 입원 환자가 증가하는 추세 속에서 간호사의 

문화적 역량강화 전략을 수립할 때 자기효능감을 향상시키고 

직무 스트레스를 관리하는 노력이 함께 고려되면 시너지를 낼 

수 있을 것이다. 

우리나라에서 문화적 역량에 대한 연구는 1980년대 말부터 

서비스 대상자를 중심으로 고찰되었고 대부분 사회복지사들

을 중심으로 이루어져 왔다[15]. 간호연구 측면에서는 2010년 

초반부터 간호대상자 및 간호학생을 대상으로 한 연구[3, 10, 

16]와 간호사의 문화적 역량의 수준이나 개인적 특성, 조직 관

련 특성 등의 영향요인과 역량 수준을 측정한 연구[4, 17]가 이

루어져 왔다. 그러나 외국인 입원 환자를 직접 간호하는 간호사

를 대상으로 이들의 문화적 역량과 관련된 영향에 대한 연구는 

부족하여 좀 더 활발하고 다각적인 연구의 축적이 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 외국인 입원 환자를 간호하는 상급

종합병원의 병동간호사를 대상으로 간호사의 문화적 역량의 

수준을 파악하고 자기효능감과 직무 스트레스와의 관계를 규

명함으로써 간호사의 문화적 역량 개발 프로그램의 기초자료

를 마련하고자 시도되었다. 이러한 기초자료는 간호실무 현장

에 실제적으로 필요한 문화적 역량강화 프로그램 개발 및 전

략의 수립을 도울 뿐 아니라 간호 인적자원 관리의 측면에서

도 활용함으로써 다양한 문화권의 대상자들에게 양질의 간호

를 제공할 수 있는 토대가 될 것으로 기대된다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 외국인 입원 환자를 간호하는 병동 간호

사의 문화적 역량, 자기효능감과 직무 스트레스 간의 관계성

을 파악하여 문화적 역량을 향상시키고 양질의 간호를 제공할 

수 있는 기초자료를 얻는데 궁극적인 목적이 있다. 이에 따른 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 외국인 환자 입원병동 간호사의 문화적 역량, 자기효능

감, 직무 스트레스 수준을 파악한다.

2) 외국인 환자 입원병동 간호사의 일반적 특성에 따른 문

화적 역량, 자기효능감, 직무 스트레스 정도를 확인한다.

3) 외국인 환자 입원병동 간호사의 문화적 역량, 자기효능

감과 직무 스트레스와의 상관관계를 확인한다.

3. 용어정의

1) 문화적 역량

문화적 역량은 문화적으로 다양한 배경을 가진 대상자의 독

특한 요구를 이해하고 적절하게 대할 수 있는 능력이다[18]. 본 

연구에서는 Chae[7]가 개발한 ‘Cultural Competence Scale 

for Korean Nurses’ 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 

문화적 역량은 문화적 인식, 문화적 지식, 문화적 민감성, 문화

적 기술로 구성되어 있으며 그 중 문화적 인식은 자기인식과 

문화적 다양성에 대한 인식, 문화적 정체성이 건강신념과 행

위에 미치는 영향 등을 이해하는 것을 의미한다. 문화적 지식
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은 신체접촉의 의미, 통증 민감도의 차이, 의사결정의 주체, 성

별에 따라 제한되는 문화나 종교적 신념에 대한 지식을 말하

며. 문화적 민감성은 외국인 환자에 대한 신뢰, 공감, 수용 및 

존중의 속성을 갖는다. 문화적 기술은 언어적, 비언어적 의사

소통 기술, 치료적 신뢰관계 형성 등 효과적인 간호를 제공하

기 위해 환자의 요구를 파악하여 간호를 제공하는 기술을 말

한다[7].

2) 자기효능감

자기효능감은 특정한 상황 내에서 과업을 효과적으로 수행

할 수 있는 자기 자신의 능력에 대한 신념이다[19]. 본 연구에

서는 Cha[20]의 도구를 Kim[21]이 수정한 일반적 자기효능

감 척도를 사용하여 측정한 점수이다.

3) 직무 스트레스

스트레스는 개인적 자원이나 능력을 초과하거나 부담을 주

는 내외적 요구를 일으키는 광범위한 경험으로, 직무수행 중

에 발생하는 스트레스를 직무 스트레스라고 한다[14]. 본 연구

에서는 Chang 등[22]이 개발한 한국형 직무 스트레스 측정도

구 단축형(Korean occupational Stress Scale: KOSS-SF)을 

사용하여 측정한 점수이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 외국인 입원 환자를 간호하는 일반 병동간호사

의 문화적 역량, 자기효능감과 직무 스트레스의 관계를 조사

하는 서술적 상관관계연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 3개 상급종합병원에서 6개

월 이상 근무한 간호사 중 외국인 환자가 입원하는 일반병동

에서 근무하는 간호사이며 연구에 참여하기로 서면 동의한 자

를 대상으로 편의표집 하였다. 최소표본 크기는 G* Power 3.1 

프로그램을 이용하여 추출하였으며, 유의수준 .05, 효과크기 

0.3, 검정력 .90로 하였을 때 필요한 표본은 112명이었다. 이에 

회수율과 탈락률을 고려하여 150부를 배포하였으며 그중 139

부가 회수되었고(회수율 92.7%), 작성이 되지 않아 자료로 불

충분한 2부와 외국인을 간호한 경험이 없는 4부를 제외한 133

부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 문화적 역량 

간호사의 문화적 역량은 Chae[7]가 개발한 ‘Cultural Com-

petence Scale for Korean Nurses’ 도구를 저자의 동의를 구

한 후 사용하여 측정하였다. 이 도구는 문화적 인식 6문항, 문

화적 지식 7문항, 문화적 민감성 12문항, 문화적 기술 8문항

의 4개 하위영역, 총 33문항으로 구성되어 있고, 7점 Likert 척

도(1-‘매우 그렇지 않다’, 7=‘매우 그렇다’)로 측정하였다. 각 

문항의 점수가 높을수록 문화적 역량이 높음을 의미하며, 개

발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.93이었고 하위 영역

별 신뢰도는 문화적 인식 Cronbach's ⍺=.91, 문화적 지식 

Cronbach's ⍺=.91, 문화적 민감성 Cronbach's ⍺=.92, 문화

적 기술 Cronbach's ⍺=.88이었다. 본 연구의 도구의 전체 신

뢰도는 Cronbach's ⍺=.95였고 하위영역별로 문화적 인식 

Cronbach's ⍺=.90, 문화적 지식 Cronbach's ⍺=.88, 문화적 민

감성 Cronbach's ⍺=.93, 문화적 기술 Cronbach's ⍺=.89였다.

2) 자기효능감

자기효능감은 Cha[20]의 도구를 Kim[21]이 수정한 일반

적 자기효능감 척도를 사용하여 측정하였다. 일반적 자기효능

감은 자신감 7문항, 자기조절 효능감 12문항, 과제 난이도 선

호 5문항으로 총 24개 문항의 3가지 하위영역으로 구성되어 

있다. 각 문항에 대해 ‘항상 그렇다’ 5점, ‘전혀 아니다’ 1점의 5

점 Likert 척도로 측정하였다. 점수가 높을수록 자기효능감이 

높음을 의미하며, Kim[20]의 연구의 Cronbach's ⍺=.93이었

고 본 연구의 Cronbach's ⍺=.87이었다. 

3) 직무 스트레스

직무 스트레스는 Chang 등[22]이 개발한 한국형 직무 스

트레스 측정도구 단축형(Korean Occupational Stress Scale: 

KOSS-SF)을 사용하여 측정하였다. 이 도구는 직무요구 4문항, 

직무자율성 결여 4문항, 대인관계 갈등 3문항, 직무불안정 2문

항, 조직체계 4문항, 보상 부적절 3문항, 직장문화 4문항으로 

총 24문항의 7가지 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매

우 그렇다’ 4점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점의 4점 Likert 척도로 측

정하였고 점수가 높을수록 직무 스트레스가 높음을 의미한다. 

도구 개발 당시 Cronbach's ⍺=.82였고 본 연구의 Cronbach's 

⍺=.82였다. 본 연구에 사용한 점수는 도구 개발자인 Chang 

등[21]의 제안대로 다음과 같은 수식으로 각 영역별 환산점수

가 100점 만점이 되도록 산출하였다. 

각 영역별 환산점수 = (실제점수 - 문항수)×100 /(각 영역의 
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Table 1. Characteristics of the Subjects (N=133)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Age (yr)
＜30
≥30

 29.46±5.07
 76 (57.1)
 57 (42.9)

Gender Female
Male

129 (97.0)
 4 (3.0)

Marital status Not married
Married

 90 (67.7)
 43 (32.3)

Education Associate degree
RN-BSN
Bachelor degree
≥Master's degree

 22 (16.5)
 26 (19.6)
 65 (48.9)
 20 (15.0)

Position Registerd nurse
Charge nurse
Head nurse

123 (92.5)
 6 (4.5)
 4 (3.0)

Shiftwork Yes
No

122 (91.7)
11 (8.3)

Clinical career (yr)
＜2
2~＜5
5~＜10
≥10

 6.56±4.84
 22 (16.6)
 36 (27.1)
 51 (38.3)
 24 (18.0)

Experience caring foreign 
patients (yr) ＜2

2~＜5
5~＜10
≥10

2.68±1.74
 41 (30.8)
 78 (58.6)
 14 (10.6)
 0 (0.0)

Opportunity to contact 
with foreign patients
(persons/wk)

1~2
3~4
Above 5
Below 3/month

 89 (66.9)
12 (9.0)

 23 (17.3)
 9 (6.8)

Country of foreign 
patients*

Russia
Arab
USA/Canada

 91 (74.4)
 75 (56.4)
 67 (50.4)

Foreign language fluency Fluent
Little fluent
Not fluent

 4 (3.0)
 66 (49.6)
 63 (47.4)

Traveling abroad Not at all
1~2 times
3~5 times
6~9 times
≥10 times 

 16 (12.0)
 52 (39.1)
 41 (30.8)
 17 (12.8)
 7 (5.3)

Stay in foreign country Yes
No

 14 (10.5)
119 (89.5)

Participating foreign 
language classes

Yes
No

110 (82.7)
 23 (17.3)

Participating cultural 
education

Yes
No

 26 (19.5)
107 (80.5)

*Multiple response; RN-BSN=Registered nurses-bachelor of science 
in nursing.

예상 가능한 최고점수 - 문항수) 

직무 스트레스 총 점수 = (각 7개 영역의 환산점수의 총합) / 7

4. 자료수집방법 

자료수집은 K대학 연구윤리위원회(IRB)로부터 연구윤리 

심의를 거친 후 진행되었다(IRB No. : 201406-SB-004-02). 

자료수집기간은 2014년 12월 15일부터 2015년 1월 15일까

지이며, 설문지를 배포하기 전 각 병원의 간호부서장에게 본 

연구의 목적과 내용을 설명하고 간호부서의 협조를 받아 설

문지를 밀봉된 봉투에 넣어 각 간호단위마다 수간호사를 통

해 배포하였다. 연구참여 대상 간호사에게 연구의 목적과 내

용, 자료의 익명성 및 비밀 보장과 관련된 내용이 포함된 동의

서를 설문지와 별도로 배포하여 서면으로 연구참여에 대한 

동의서를 받았다. 자료는 무기명으로 작성한 후 수간호사를 

통하여 수거되었고 밀봉 가능한 봉투에 넣어 회수되었다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균

과 표준편차를 구하였고, 대상자의 문화적 역량, 자기효능감, 

직무 스트레스는 평균과 표준편차를 구하였다. 대상자의 일반

적 사항에 따른 문화적 역량, 자기효능감, 직무 스트레스는 

t-test, ANOVA, 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다. 문화

적 역량, 자기효능감, 직무 스트레스의 상관관계는 Pearson's 

correlation coefficient를 사용하여 분석하였다. 정규성 검정

은 Kolmogorov-Smirnov로 검정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 외국인 환자 입원병동 간호사의 일반적 특성

연구대상자의 인구사회학적 및 문화적 특성의 분석결과는 

Table 1과 같다. 대상자의 평균 연령은 29.5세이며 30세 미만이 

76명(57.1%)이었다. 여성 129명(97.0%), 미혼 90명(67.7%)이

었으며 간호사 경력은 평균 6.6년, 외국인 환자를 간호한 평균 

경력은 2.7년이었다. 외국인 환자를 접촉하는 정도는 1주일에 

1~2명이 89명(66.9%)으로 가장 많았고, 외국인 환자의 출신

국가는 러시아, 아랍, 미국/캐나다 순이었다. 외국인 대상자

와의 의사소통이 유창한 경우는  133명 중 4명(3.0%)이었다. 

외국을 다녀온 경험은 1-2회가  39.1%로 가장 많고, 전혀 없는 
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Table 2. The Level of Cultural Competence, Self Efficacy and Job Stress (N=133)

Variables Categories Range   Min     Max   M±SD

Cultural competence Total
 Cultural awareness
 Cultural knowledge
 Cultural sensitivity
 Cultural skill

1~7  2.37
 2.00
 1.57
 2.42
 2.13

  6.46
  7.00
  7.00
  6.75
  7.00

 4.89±0.74
 5.59±0.83
 4.74±1.02
 4.73±0.95
 4.50±0.92

Self efficacy Total
 Self confidence
 Self regulatory efficacy
 Task difficulty preference

1~5  1.87
 1.71
 2.08
 1.40

  4.42
  4.43
  4.25
  5.00

 3.11±0.43
 3.19±0.47
 3.06±0.41
 3.07±0.59

Job stress Total
 Job demand
 Insufficient job control
 Interpersonal conflict
 Job insecurity
 Organizational system
 Lack of reward
 Organizational climate

0~100 29.76
33.33
25.00
11.11
16.67
 8.33
22.22
 8.33

 73.41
100.00
 91.67
 77.78
 83.33
 83.33
 88.89
 83.33

49.42±7.59
 68.18±14.91
 56.51±11.16
 34.47±11.23
 50.00±10.26
 47.05±14.29
 49.18±16.60
 42.75±14.20

경우는 12.0%로 나타났다. 외국어 수강경험은 110명(82.7%)

이었다. 최근 1년 이내 문화강좌를 수강한 경험은 26명

(19.5%)이며, 107명(80.5%)에 해당하는 대상자가 문화 관련 

강좌를 수강한 경험이 없었다.

2. 외국인 환자 입원병동 간호사의 문화적 역량, 자기

효능감과 직무 스트레스의 정도

외국인 환자 입원병동 간호사의 문화적 역량은 7점 만점 기준 

평균 4.89±0.74점이었고, 하위요인은 문화적 인식 5.59±0.83점, 

문화적 지식 4.74±1.02점, 문화적 민감성 4.73±0.95점, 문화적 

기술4.50±0.92점 순이었다. 자기효능감은 5점 만점 기준 평균 

3.11±0.43점이었으며, 하위요인은 자신감 3.19±0.47점, 과제난

이도 선호 3.07±0.59점, 자기조절 효능감 3.06±0.41점 순이었다.

직무 스트레스 총 점수는 100점 만점 49.42±7.59점이었고 

하위요인은 직무요구 68.18±14.91점, 직무 자율성결여 56.51± 

11.16점, 직무불안정 50.00±10.26점 순이며, 대인관계 갈등이 

34.47±11.23점으로 가장 낮게 나타났다(Table 2).

3. 외국인 환자 입원병동 간호사의 일반적 특성에 따

른 문화적 역량, 자기효능감과 직무 스트레스 차이

일반적 특성에 따른 문화적 역량, 자기효능감, 직무 스트

레스 정도의 차이는 Table 3과 같다. 간호사의 문화적 역량은 

연령(t=-2.07, p=.041), 간호사 근무경력(F=3.60, p=.015), 외

국인 환자 접촉 정도(F=8.15, p<.001), 외국을 다녀온 경험

(F=4.42, p=.002), 외국어 수강경험(t=2.92, p=.004)과 유의한 

차이가 있었으나, 성별, 결혼여부, 학력, 교대근무, 직위, 외국

인 환자 간호 경력은 유의한 차이를 보이지 않았다. 유의한 차

이를 보인 변수를 Scheffé 사후 분석을 통해 검정한 결과 간호

사 근무경력이 10년 이상인 경우가 2년 이상~5년 미만인 경우

보다 문화적 역량의 점수가 높았고 외국인 환자 접촉 경험이 

주 5명 이상인 경우가 주 2명 이하, 월 3명 이하를 접촉하는 경

우보다 높았고, 외국을 다녀온 경험이 6~9회인 경우가 전혀 

없는 경우보다 높게 나타났다. 

자기효능감과 유의한 차이가 있는 변수는 연령(t=-2.97 p

=.004), 학력(F=3.58, p=.016), 직위(F=10.01, p<.001), 간호사 

근무경력(F=511, p=.002), 외국인 환자 접촉 정도(F=2.71, p

=.048), 외국을 다녀온 경험(F=3.68, p=.007)이었다. Scheffé 
사후 분석에서 학력이 석사학위 이상인 경우가 간호대학졸업 

보다, 수간호사가 일반간호사보다 자기효능감 점수가 높았

다. 또한 간호사 근무경력이 10년 이상인 경우가 간호사 경력

이 2년 이상~5년 미만인 간호사보다 자기효능감이 높게 나타

났다. 직무 스트레스는 간호사 근무경력(F=2.83, p=.041)에서

만 유의한 차이를 보였다.

4. 외국인 환자 입원병동 간호사의 문화적 역량, 자기

효능감과 직무 스트레스의 상관관계

간호사의 문화적 역량, 자기효능감, 직무 스트레스의 상관



- 73 -

임상간호연구 22(1), 2016년 4월

Table 3. Deferences in Cultural Competence, Self Efficacy and Job Stress by General Characteristics (N=133)

Variables Categories
Cultural competence Self efficacy Job stress

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (yr) ＜30
≥30

4.78±0.69
5.04±0,79

-2.07
(.041)

3.01±0.39
3.23±0.44

-2.97
(.004)

49.17±6.57
49.74±8.79

-4.01
(.689)

Gender Female
Male

4.90±0.74
4.59±0.88

0.81
(.419)

3.10±0.43
3.24±0.24

-0.63
(.533)

49.31±7.56
52.88±9.05

-.93
(.357)

Marital status Not married
Married

4.81±.069
5.06±0.81

-1.81
(.073)

3.06±0.38
3.21±0.50

-1.69
(.097)

50.09±7.44
48.04±7.80

1.44
(.153)

Education Associate degreea

RN-BSNb

Bachelor degreec

≥Master's degreed

4.81±0.96
4.81±0.75
4.84±0.67
5.26±0.63

1.96
(.124)

3.08±0.47
3.14±0.38
3.02±0.39
3.36±0.43

3.58
(.016)
(d＞c)

49.31±7.40
50.99±6.32
49.79±7.59
46.20±8.96

1.58
(.197)

Position RNa

Charge Nurseb

Head nursec

4.86±0.74
5.06±0.71
5.69±0.18

2.68
(.072)

3.06±0.39
3.48±0.34
3.83±0.47

10.01
(＜.001)
(c＞a)

49.79±7.24
 45.37±12.40
42.99±8.16

2.11
(.126)

Shiftwork Yes
No

4.89±0.74
4.94±0.84

0.24
(.811)

3.08±0.40
3.37±0.63

1.48
(.168)

49.76±7.63
45.40±6.08

-1.71
(.081)

Clinical career (yr) ＜2a

2~＜5b

5~＜10c

≥10d

4.88±0.63
4.66±0.74
4.87±0.79
5.28±0.59

3.60
(.015)
(d＞b)

3.05±0.44
2.96±0.38
3.11±0.40
3.37±0.44

5.11
(.002)
(d＞b)

46.35±7.38
50.61±6.15
50.88±7.64
47.10±8.71

2.83
(.041)

Experience caring
foreign patients (yr)

＜2a

2~＜5b

5~＜10c

5.01±0.67
4.88±0.78
4.62±0.67

1.46
(.235)

3.14±0.46
3.10±0.43
3.02±0.32

0.37
(.890)

47.81±7.88
49.78±7.61
51.98±6.00

1.78
(.173)

Opportunity to 
contact with foreign 
patients

1~2 persons/wka

3~4 persons/wkb

above 5 personsc

＜3 persons/Monthd

4.75±0.69
4.96±0.81
5.52±0.52
4.62±0.84

8.15
(＜.001)
(c＞a,d)

3.09±0.40
2.95±0.59
3.30±0.37
2.95±0.42

2.71
(.048)

49.69±7.72
48.18±6.06
49.24±8.98
48.91±4.19

.16
(.916)

Foreign language
fluency

Fluent
Little fluent
Not fluent

5.59±1.01
4.90±0.76
4.83±0.69

2.07
(.131)

3.27±0.38
3.15±0.41
3.05±0.44

1.19
(.309)

 54.46±11.81
48.59±7.77
49.97±7.05

1.43
(.244)

Traveling abroad Not at alla

1~2 timesb

3~5 timesc

6~9 timesd

≥10 timese

4.47±0.50
4.75±0.76
5.00±0.79
5.40±0.50
5.01±0.56

4.42
(.002)
(d＞a)

2.99±0.36
3.00±0.38
3.15±0.50
3.40±0.33
3.25±0.35

3.68
(.007)

49.81±6.07
48.92±5.43
51.23±9.73
46.03±8.58
50.17±7.77

1.44
(.225)

Participating foreign 
language classes

Yes
No

4.97±0.70
4.50±0.83

2.92
(.004)

3.11±0.45
3.06±0.26

0.77
(.445)

48.99±7.77
51.40±6.49

-1.38
(.169)

Participating
cultural education

Yes
No

5.06±0.84
4.85±0.71

1.34
(.184)

3.15±0.43
3.10±0.43

0.62
(.533)

48.47±7.96
49.64±7.53

-.67
(.502)

RN=Registered nurse; RN-BSN=Registered nurses-bachelor of science in nursing.

관계를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 문화적 역량은 자기효

능감(r=.46, p<.001)과는 양의 상관관계를 보였고, 직무 스트

레스(r=-.21, p=.019)와는 통계적으로는 유의하였지만 상관

계수가 낮게 나타났다. 문화적 역량의 하위영역 중 문화적 민

감성(r=-.29, p=.001)과 문화적 기술(r=-.22, p=.012)도 통계

적으로는 유의하였으나 상관계수가 낮게 나타났다. 자기효능

감과 직무 스트레스(r=-.40, p<.001)는 약한 음의 상관관계를 

보였다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 외국인 입원 환자를 최일선에서 간호하는 병동 
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Table 4. Correlation among Cultural Competence, Self Efficacy, and Job Stress (N=133)

Variables Categories

Cultural competence 
Self efficacy Job stress

Total Awareness Knowledge Sensitivity Skill

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

Cultural
competence

Total

Awareness .74 (＜.001)

Knowledge .78 (＜.001) .50 (＜.001)

Sensitivity .82 (＜.001) .45 (＜.001) .45 (＜.001)

Skill .83 (＜.001) .46 (＜.001) .48 (＜.001) .71 (＜.001)

Self efficacy .46 (＜.001) .22 (.012) .25 (.004) .48 (＜.001) .53 (＜.001)

Job stress -.21 (.019) -.04 (.696) -.10 (.249) -.29 (.001) -.22 (.012) -.40 (＜.001)

간호사의 문화적 역량과 자기효능감, 직무 스트레스와의 관계

를 규명함으로써 간호사의 문화적 역량강화 프로그램의 기초

자료를 마련하고자 시도되었다. 

본 연구에서 대상자의 문화적 역량은 7점 만점에 평균 4.89

점으로 Chae[7]의 도구 개발 당시의 4.80점보다 약간 높고 

Lee 등[23]의 4.90점과 유사한 수준이었다. 종합병원 간호사

를 대상으로 한 Chae[7]는 외국인 환자간호 경험이 없는 간호

사까지 포함시켜 조사한 반면 본 연구와 Lee 등[23]은 외국인 

환자를 현재 간호하고 있는 간호사를 대상으로 하여 나타난 

차이로 사료된다. Chae[7]의 도구는 우리나라의 사회, 문화적 

맥락을 고려하여 개발된 문화적 역량 측정도구이므로 우리나

라 간호사의 문화적 역량을 더 민감하게 측정할 수 있지만 이

를 사용한 연구는 단 2편 뿐이다. 동일한 도구를 사용하여 간

호사의 문화적 역량에 대한 정확한 평가와 더불어 중재가 필

요한 하위영역을 파악하는 반복연구는 문화적 역량 향상을 위

한 실질적인 중재와 전략 개발 시 유용한 자료로 활용될 수 있

을 것이다.

일반적 특성 중 외국인 환자와의 접촉정도가 많을수록 문

화적 역량이 높다는 결과는 다문화 대상자를 돌본 경험이 많

을수록 문화적 역량이 높다는 선행연구결과[4,12,23]와 일치

하였고 간호사 근무경력도 유의한 차이를 보였지만 외국인 환

자 간호 경력과 문화적 역량은 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 이는 비교적 최근에야 외국인 입원병동이나 국제병동

이 따로 개설, 운영되기 시작하였으며, 그에 따른 간호인력의 

배치와 이동이 서로 비슷한 시기에 이루어져 외국인 환자를 

간호한 경력이 평균 2.7년으로 짧았기 때문인 것으로 사료된

다. 외국인 환자 입원병동이나 국제병동이 정착화 되는 시점

에 반복연구를 통하여 외국인 간호경력이 문화적 역량에 영향

을 미치는지 다시 검증해 볼 필요가 있다. 외국어 수강 경험, 외

국을 다녀온 경험에 따라 문화적 역량 점수가 유의한 차이를 

보인 결과는 다문화 교육에 대한 필요성, 외국방문 경험, 다문

화 가정이나 자녀를 간호한 경험이 간호사의 문화적 인식에 

영향을 주고[3], 외국어 수강경험, 외국여행경험, 외국여행국

가 출신의 지인이 있을 경우 외국인에 대한 수용 태도가 긍정

적이라는 연구[24]와 맥락을 같이한다. 언어의 장벽이 외국인 

환자 간호에 가장 큰 장애가 되고, 언어적 유창성이 높을수록 

문화적 역량이 높다는 결과[4]와 달리 본 연구에서는 의사소

통의 유창함 정도와 문화적 역량은 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다. 본 연구에서 간호사가 주로 접하는 외국인 환자

의 출신국가는 러시아와 아랍이 1, 2 순위이었다. 이들 국가는 

비영어권 국가이기 때문에 대부분의 간호사들이 수강한 영어

가 언어적 의사소통에 도움이 되기 어렵고, 실제 의사소통을 

유창하게 할 수 있다고 응답한 간호사도 3%에 불과할 정도로 

너무 적어서 선행연구와 달리 차이를 찾아보기 어려웠던 것으

로 사료된다. 다양한 국적의 외국인 입원 환자와의 원활한 의

사소통을 돕기 위해 단기적이고 개인적인 지원 외에도 24시간 

통역 서비스나 다양한 외국어로 제작된 건강정보 자료 마련 

등과 같은 조직적인 지원과 비언어적 의사소통 기술의 향상을 

도모하는 노력이 요구된다. 문화 관련 강좌 수강경험은 문화

적 역량과 유의한 차이를 보이지 않아 선행연구[4]와 다른 결

과를 보였는데 이는 본 연구의 대상자들 중 수강경험이 있는 

경우가 19.5%에 불과하고 아랍 문화의 이해와 같은 지식 위주

의 교육 내용과 1회에 걸쳐 1~2시간에 이뤄지는 프로그램을 

수강하였기 때문으로 여겨진다. 문화적 역량은 지식적으로 이

해할 수 있는 단편적인 것이 아니라 실천능력이며 기술이라는 

복합적인 측면을 가지고 있으므로 문화적 역량강화를 위한 프

로그램 개발 시 지식 전달을 위주로 할 것이 아니라 기술과 역

량을 중심으로 구성될 수 있도록 고려해야 할 것이다. 
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자기효능감은 몰입이나 행위의 지속, 동기부여와 강한 연

관을 갖고 있고, 하부요인인 자신감은 문화적 역량을 배우는 

과정에서 필수적인 요소이다[2]. 본 연구의 자기효능감은 

3.11점이었고, 연령, 학력, 직위, 간호사 근무경력, 외국인 환

자와 접촉 횟수, 외국을 다녀온 경험과 유의한 차이를 보여 연

령이 많고 근무경력이 많을수록 자기효능감의 정도가 높다는 

Lee[25]의 연구결과와 일치하였다. 그러나 Soudagar 등[26]

은 전문학사가 학사보다 자기효능감이 높고, 연령과는 유의한 

차이가 없다고 하여 본 연구결과와 다른 결과를 제시하였으며 

해당병동에서 근무하고자 하는 의지와 관심이 자기효능감과 

관련이 있다는 결과도 보고하였다. 다문화 대상자와 임상적 

만남이 많고, 문화적 배경이 다른 사람과 친한 사이로 지낼 때 

다문화 간호기술을 수행하고 학습하려고 하는 자신감인 문화

간호 자기효능감이 높아진다고 한 선행연구[3]의 결과도 외국

인 환자 접촉 횟수, 외국을 다녀온 경험과 자기효능감이 유의

한 차이를 보인 본 연구와 맥락을 같이한다.

직무 스트레스는 영역별 환산점수와 총 점수는 원도구의 

수식에 따라 100점 만점으로 환산하였으며, 직무 스트레스 총 

점수는 평균 49.42점으로 도구 개발자인 Chang 등[22]이 제

시한 전국 여성 근로자의 직무 스트레스 환산점수 평균 참고

치인 50.59점과 유사한 것으로 나타났다. 이는 또한 동일한 도

구로 임상간호사를 대상으로 한 Kim과 Park의 연구[27]의 

49.1점, Yoon[28]의 연구에서의 47.2점과도 비슷한 수준이었

다. 하위영역 중 직무요구 영역 68.18점과 직무불안정 50.00점

은 전국 여성 근로자의  직무스트레스 항목별 평균 참고치[22]

의 상위 25%에 해당하는  점수로, 본  연구대상자는 직무에 대

한 부담인 직무 요구도와  직무불안정이 상대적으로  매우 높

은 수준으로 나타났다. 이는 직무 스트레스 요인 중 직무요구

에서 가장 스트레스가 높다는 선행연구의 결과와 일치하는 반

면[27, 28], 직무불안정은 선행연구보다는 더 높게 나타나 차

이를 보였다. 자신의 직업이나 직무에 대한 안정성의 정도를 

보는 직무불안정의 점수가 상대적으로 높은 것은 외국인 입원

병동이 최근에 개설되면서 이어진 인사이동과 병동의 조직재

편 과정에 대한 적응 등의 어려움이 반영된 결과로 사료된다.  

그러나 이러한 결과가 일반병동 간호사와 비교하여 조사한 것

은 아니므로 외국인 병동 간호사만의 문제라고 해석하기는 어

렵다. 따라서 적절한 간호중재안 마련을 위해서는 추후 일반

병동 간호사와 직무 스트레스를 비교하는 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 

본 연구에서 간호사의 문화적 역량과 자기효능감은 약한 

양의 상관관계를 보여 간호대학생과 치과대학생을 대상으로 

자기효능감이 높을수록 문화적 역량이 높다고 보고한 선행연

구의 결과를 지지할 수 있다[12, 29]. 간호사의 자기효능감이 

높을수록 더욱 높은 조직성과를 기대할 수 있으므로[24], 외국

인 환자를 돌보는 간호전문직 수행을 돕기 위한 문화적 역량

강화 프로그램을 계획하고 실행하여 간호사의 지적욕구를 자

극하고 직무에 대한 바른 이해를 도모할 수 있는 교육과 함께 

문화적 기술과 역할을 습득할 수 있는 동기부여 훈련도 함께 

고려된다면 더욱 효과적일 것으로 사료된다. 문화적 역량과 

직무 스트레스는 약한 음의 상관관계를 보였고 문화적 역량의 

하위 영역인 문화적 민감성과 문화적 기술이 직무 스트레스와 

약하지만 유의한 상관관계를 보인 결과는 문화적 민감성과 문

화적 기술을 향상시키기 위한 노력이 외국인 환자간호를 담당

하는 간호사의 직무 스트레스를 경감시키는 방안으로 활용될 

수 있음을 방증하는 것으로 볼 수 있다. 직무 스트레스와 자기

효능감도 약한 음의 상관관계를 보여, 선행연구의 결과[30]를 

지지하였다. 자기효능감이 높을 경우 직무 스트레스를 보다 

효율적으로 대처하려는 노력을 기울이게 되므로 스트레스를 

낮추기 위한 또 다른 방안으로 자신의 업무에 대한 긍정적인 

신념과 자신감을 가질 수 있는 교육과 자기계발의 지원도 고

려할 수 있을 것이다. 

본 연구는 외국인 입원병동 간호사의 문화적 역량, 자기효

능감과 직무 스트레스의 관계를 규명하여 대상자에게 문화적

으로 적합한 간호를 제공하기 위한 인적자원 관리의 기초자료

를 마련했다는데 의의가 있다. 하지만 본 연구의 제한점은 

2013년에 개발된 한국간호사의 문화적 역량 측정도구로 연구

를 진행하였기 때문에 이 연구도구를 사용한 선행연구가 거의 

없어 외국인 환자를 간호하는 입원병동 간호사의 문화적 역량

을 직접적으로 비교하기 어려운 문제가 있었다. 또한 일 지역 

상급종합병원 간호사를 대상으로 하여 표본 추출의 편중이 있

을 수 있어 연구결과를 일반화하기 어렵고, 각 변수들 간의 인

과적 관계를 추론하여 설명하기에는 제한점이 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 외국인 입원 환자를  간호하는 병동간호사의 문

화적 역량의 수준과 자기효능감과 직무 스트레스와의 관계를 

규명하므로 병원 실무 현장에서 외국인 입원 환자 간호 시 필

요한 문화적 역량강화를 위한 프로그램 개발의 기초자료를 마

련하고자 시도된 서술적 상관관계연구이다. 

연구결과를 종합하면, 외국인 환자 입원병동 간호사의 문

화적 역량은 종합병원의 일반병동 간호사의 수준과 비슷하였

으며 하위요인의 점수는 문화적 인식, 문화적 지식, 문화적 민

감성, 문화적 기술 순으로 나타났다. 낮은 순위를 보인 문화적 
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외국인 환자 입원병동 간호사의 문화적 역량, 자기효능감, 직무 스트레스 간의 상관관계

민감성, 문화적 기술 영역에 대한 중재가 문화적 역량강화 프

로그램 개발 및 운영 시 고려되어야 할 것이다. 또한 문화적 역

량이 높을수록 자기효능감이 높아지고 직무 스트레스는 감소

하는 것으로 나타나 문화적 역량강화 프로그램에 이러한 요인

을 함께 고려하고 반영하는 다차원적인 노력이 필요하다. 

이상의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 문화적 역량인 인식, 지식, 기술을 향상시키기 위한 문화

적 역량강화 프로그램 개발 시 자기효능감 향상과 직무 

스트레스를 줄일 수 있는 방안을 함께 고려하고 개발할 

것을 제언한다.

2) 한국간호사의 사회 문화적 배경을 반영하는 문화적 역량 

측정도구를 사용한 반복연구를 통하여 다문화 사회로의 

전환단계에 따른 문화적 역량의 변화가 있는지를 확인

하고, 변화하는 의료상황을 반영하는 문화적 역량강화 

프로그램의 적용 효과를 확인해 볼 것을 제언한다.
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