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외국인 환자 간호에 대한 간호사의 문화역량 영향요인
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Factors Affecting Cultural Competence of Nurses Caring for Foreign Patients
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Background: The purpose of this study was to examine the cultural competence of nurses caring for foreign patients in general hos-
pitals.
Methods: The subjects are 308 nurses who work in general hospitals in Seoul and Gyeonggi-do. The data, collected using a struc-
tured questionnaire on cultural competence, coping strategy, multicultural experience, intercultural uncertainty, and intercultural 
anxiety, were analyzed using descriptive statistics, t-test, analysis of variance, Pearson’s correlation analysis, and hierarchical multiple 
regression.
Results: Cultural competence was significantly associated with marital status, level of education, type of ward, and number of cared 
foreign patients. In hierarchical multiple regression analysis, the level of cultural competence was significantly associated with mar-
ried, master degree qualified, high level of coping strategy and multicultural experience, and low level of cultural uncertainty.
Conclusion: The findings revealed the need for educational programs which can contribute to lower the intercultural uncertainty 
and to enhance coping strategies dealing with foreign patients. In addition, individual and organization efforts to provide opportu-
nities to expand nurses’ multicultural experience will affect nurses’ cultural competence development.
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서  론

1. 연구의 필요성

2009년 외국인 환자 진료를 위한 법적 기준이 마련됨에 따라 국
내 의료기관을 이용하는 외국인 환자 수가 지속적으로 증가하고 
있다. 한국보건산업진흥원의 보고서에 따르면 국내 외국인 환자 
수는 2009년에 6만여 명, 2012년에 15만여 명, 2016년에는 36만여 
명으로 집계되어 2009년 이후 연평균 29.3% 증가하였다[1]. 이와 함
께 외국인 환자를 대상으로 효과적인 의료서비스를 제공하기 위한 
다각적인 방안 마련에 관심이 높아지게 되었고, 이는 의료진의 문
화역량 증진에 대한 관심으로 이어지고 있다. 따라서 외국인 환자

의 문화적 다양성을 존중하고 이해하며 수용할 수 있는 능력을 증
진하기 위한 방안이 필요한 시점이다.
문화역량이란 대상자의 문화적 전통, 신념, 가치 등을 이해하고 

이들의 문화와 조화를 이루며 돌봄을 제공하는 능력으로, 대상자

의 문화에 대한 지식을 바탕으로 의미 있고 유용한 돌봄 제공전략

을 발견하는 역동적이고 지속적인 과정이다[2]. 지금까지 문화역량

을 다룬 선행연구를 살펴보면, 국외의 경우 다양한 이론을 바탕으

로 문화역량에 대한 체계적인 이해를 도모하고 있음을 알 수 있다. 
우선 문화역량의 구성요인을 중심으로 살펴본 연구들은 문화역량

모형[3], 문화역량과정모형[2], 문화역량 발전모델[4] 등의 이론을 통
해 문화역량을 살펴보고 있다. 문화역량의 구성요인인 문화적 인식, 
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지식, 기술, 민감성 등을 통해 문화역량을 설명하며, 문화역량의 증
진을 위해서는 구성요인의 통합적 발전이 필요하다고 본다[2]. 이와 
같은 구성요인 중심의 접근은 문화역량 그 자체를 이해하는 데는 
유용하지만 영향요인과 과정, 결과를 포함하고 있지 않기 때문에 문
화역량과 영향요인을 포괄적으로 이해하는 데는 제한점이 있다.
한편, 문화역량과 영향요인을 포괄적으로 이해하고자 횡문화간

호체험모델[5], 불안·불확실성 관리이론[6]을 바탕으로 연구가 수
행되기도 하였다. 횡문화간호체험모델은 문화경험에 대한 개인의 
반응을 감정적 반응으로만 제시하여 지식과 경험부족으로 나타날 
수 있는 인지적 반응에 대해 충분히 설명하지 못하고 있다는 한계

점이 있다. 반면, 불안·불확실성 관리이론[6]은 문화경험에 대한 
반응을 감정적 반응인 문화 간 불안과 인지적 반응인 문화 간 불확

실성으로 구분하여 설명하고 있으며, 이외에도 다문화 경험과 대처

전략을 문화역량의 영향요인으로 제시하고 있다. 이러한 측면을 고
려하였을 때 불안·불확실성 관리이론에서 제시하고 있는 영향요

인을 고려하여 살펴보는 것이 문화역량에 대한 포괄적 이해에 유
용할 것으로 생각된다.
문화역량에 영향을 주는 요인으로는 다문화 경험이 있다. 다문

화 경험이란 다른 문화권에서 소요된 시간, 문화배경이 다른 대상

자에 대한 태도 및 그들과의 상호작용 경험을 말한다[7]. 전문가 집
단의 다문화 경험은 외국여행 경험, 외국거주 경험 등 직무 이외 개
인생활을 통해 얻은 개인적 경험과 외국인 환자 간호 경험, 다문화 
관련 직무교육 등 직무수행을 통해 얻은 전문적 경험으로 구분할 
수 있다[8]. 선행연구를 살펴보면, 문화역량에 영향을 미치는 다문

화 경험으로는 외국여행 및 해외체류 경험[9,10], 다문화 관련 교육

경험[9,11], 외국인 환자 간호 경험[9,10] 등으로 개인적 경험과 전문

적 경험 모두 문화역량에 영향을 주고 있음을 확인할 수 있다. 따라

서 문화역량에 미치는 영향을 살펴볼 때 문화경험의 두 측면을 모
두 고려할 필요가 있다.
간호사는 문화적 배경이 다른 대상자와의 상호작용에서 긴장과 

불편함, 걱정과 우려 등의 감정을 느낄 수 있는데, 이러한 문화 간 불
안·불확실성은 다른 문화권 대상자와의 의사소통과정에서 흔히 
경험하게 되며 이는 문화의 차이와 언어장벽으로 인해 더욱 커지는 
것으로 보고되고 있다[12]. 미국인과 일본인을 대상으로 불안·불

확실성과 문화 간 의사소통의 관계를 조사한 연구에서도 불안·불

확실성이 높을수록 의사소통이 비효과적인 것으로 나타났다[13]. 
문화배경이 다른 외국인 환자와의 상호작용은 불안과 불확실성을 
느끼게 할 뿐만 아니라 간호사에게 스트레스 요인으로 작용할 수 
있다. 선행연구에 따르면 다른 문화 대상자와의 상호작용을 경험한 
간호 대학생은 생소함, 불안함, 곤경, 감정기복과 같은 스트레스반

응을 경험한 것으로 나타났다[5].
이와 같은 불안과 불확실성, 스트레스 반응은 그 자체로 문화역

량에 영향을 미칠 뿐만 아니라 이에 대해 어떤 대처전략을 사용하

는가 하는 것 역시 문화역량에 영향을 준다[6]. 문화배경이 다른 대
상자에 대한 이해와 소통하려는 개방적인 자세는 불안과 불확실성

을 감소시킬 수 있으며[6], 문제해결 중심적, 갈등 회피적, 자립적 대
처전략은 효과적인 적응을 돕는 것으로 알려져 있다[5]. 지금까지 
문화역량의 영향요인으로 대처전략을 살펴본 선행연구들은 지극

히 소수에 불과한데, 대처전략의 효과적인 사용을 통해 문화에 대
한 가치와 견해의 변화, 차이 인식을 이끌 수 있기 때문에 문화역량

의 영향요인으로 살펴볼 필요가 있다.
지금까지 국내에서 간호사를 대상으로 수행된 문화역량에 대한 

선행연구를 보면, 국외에서 이론적 모형에 기초하여 문화역량을 살
펴본 것과 달리 문화역량의 정도를 살펴보았거나[11,14], 문화역량

을 측정하기 위한 도구 개발[15] 등의 연구로 문화역량에 대한 포괄

적인 이해를 도모하기에는 제한점이 있다.
간호사의 문화역량을 지속적으로 개발하고 증진시키기 위해서

는 이론적 모형에 기초하여 영향요인을 이해하는 체계적인 접근이 
요구되며, 앞서 살펴본 바와 같이 불안·불확실성 관리이론에서 제
시하고 있는 영향요인을 고려하여 살펴보는 것이 문화역량과 영향

요인을 포괄적으로 이해하는데 유용할 것으로 여겨진다. 이에 본 
연구에서는 불안·불확실성 관리이론을 기반으로 간호사의 문화

역량에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 한다.
구체적인 연구목표는 다음과 같다. (1) 대상자의 대처전략, 다문

화경험, 문화 간 불확실성, 문화 간 불안, 문화역량의 수준을 파악

한다. (2) 대상자의 일반적 특성에 따른 문화역량의 차이를 파악한

다. (3) 대상자의 대처전략, 다문화경험, 문화 간 불확실성, 문화 간 
불안, 문화역량 간의 상관관계를 파악한다. (4) 대상자의 문화역량

에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

방  법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 대처전략, 다문화경험, 문화 간 불확실성, 문
화 간 불안이 문화역량에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 상
관관계 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 인천을 제외한 서울과 경기지역의 20개 상급종합

병원에서 1년 이상 근무한 간호사로 연구의 목적을 이해하고 연구

에 참여할 것을 동의한 350명을 대상으로 하였다. 연구대상자 수는 
G*Power ver. 3.1.3 (Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Düs-
seldorf, Germany; http://www.gpower.hhu.de/)을 이용하여 유의

수준 0.05, 검정력 0.95, 효과크기 0.15, 임의 예측변수 13개(연령, 성
별, 결혼상태, 학력, 임상경력, 직위, 근무병동, 종교 유무, 간호한 외
국인 환자 수, 대처전략, 다문화경험, 문화 간 불확실성, 문화 간 불
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안)를 기준으로 최소 189명이 산출되었다. 병원별로 15명에서 20명
의 대상자를 모집하여 350개의 설문지를 배부하였다. 총 311명의 
설문지가 회수되었고, 불성실한 응답자를 제외하여 308명의 자료

가 분석에 사용되었다.

3. 연구도구

1) 대처전략

대처전략(coping strategy)은 개인이 인지하는 현재 상태와 개인
이 갈망하는 상태 간의 불일치로 발생하는 스트레스의 부정적 영
향을 줄이거나 방지하기 위해 지속적, 순환적으로 노력하는 것으
로 상황변화, 협상, 가치저하, 회피, 증상완화의 전략을 포함한다

[16]. 본 연구에서 대처전략은 Edwards와 Baglioni [16]이 개발한 
사이버네틱 대처척도(Cybernetic Coping Scale)를 Brough 등[17]
이 수정한 것을 사용하였다. 총 14문항의 6점 척도 도구로 상황변

화, 협상, 가치저하, 회피, 증상완화를 통한 대처에 관한 문항으로 
구성되어 있다. 점수범위는 14–84점이며, 점수가 높을수록 대처전

략수준이 높음을 의미한다. 도구 사용에 앞서 도구저자에게 사용

승인을 받았으며, 번역과 역번역과정 후 간호전공교수 3명과 간호
대학원생 8명에게 내용타당도지수(content validity index, CVI)를 
조사한 결과 CVI는 0.8 이상이었다. 원도구의 내적 신뢰도 Cron-
bach’s α가 0.79–0.88이었으며, 본 연구에서는 전체도구 0.88, 세부

영역 0.52–0.93이었다.

2) 다문화경험

다문화경험(multicultural experience)은 다른 문화권에서 소요

된 시간, 문화배경이 다른 대상자에 대한 태도 및 그들과의 상호작

용 경험을 의미한다[7]. 본 연구에서 다문화경험은 Narvaez와 Hill 
[18]이 개발한 Multicultural Experiences Questionnaire를 이용하

여 측정하였다. 번역과 역번역과정 후 CVI는 0.9 이상이었다. 총 9
문항의 5점 척도 도구로 점수범위는 5–45점이며, 점수가 높을수록 
다문화경험이 많음을 의미한다. 도구 개발 당시 내적 신뢰도 Cron-
bach’s α가 0.80이었고[18], 본 연구에서는 0.83이었다.

3) 문화 간 불확실성

문화 간 불확실성(intercultural uncertainty)은 문화배경이 다른 
대상자와 만남에서의 결과나 과거의 행동을 설명하는 예측능력에 
대한 확신이 없는 것을 의미한다. 본 연구에서 불확실성은 Gu-
dykunst와 Nishida [19]의 low and high-context measure of attribu-
tional confidence 도구를 Duronto 등[20]이 수정한 도구로 측정하

였다. 총 10문항의 7점 척도 도구로 점수범위는 10–70점이며, 점수가 
높을수록 불확실성을 많이 느끼는 것을 의미한다. 번역과 역번역 후 
CVI는 0.9 이상이었다. Duronto 등[20]의 연구에서 원도구의 내적 
신뢰도 Cronbach’s α가 0.88이었고, 본 연구에서는 0.94이었다.

4) 문화 간 불안

문화 간 불안(intercultural anxiety)은 문화배경이 다른 대상자

와의 상호작용에서 편안하지 않고 긴장되며 걱정되어 앞으로 무슨 
일이 일어날지 모르는 예측할 수 없는 우려의 감정이다[6]. 본 연구

에서 불안은 Stephan과 Stephan [21]의 그룹 간 불안척도(Inter-
group Anxiety Scale)를 Duronto 등[20]이 수정한 도구를 이용하

여 측정하였다. 도구는 총 10개 문항의 7점 척도로 점수범위는 
10–70점이며, 점수가 높을수록 문화 간 불안을 많이 느끼는 것을 
의미한다. 내용타당도 검증결과, CVI는 0.9 이상이었다. Duronto 
등[20]의 연구에서 내적 신뢰도 Cronbach’s α가 0.83이었고, 본 연
구에서는 0.88이었다.

5) 문화역량

문화역량(cultural competence)이란 효과적인 의료서비스를 제
공하고, 사람들의 문화적 신념과 행위 및 요구를 수용하기 위한 능
력을 지속적으로 개발하고 개선하는 과정으로 문화적 인식, 문화

적 지식, 문화적 민감성과 이를 수행하는 기술을 포함한다[22]. 본 
연구에서 문화역량은 Chae와 Lee [15]가 개발한 한국 간호사의 문
화역량 측정도구를 사용하여 측정하였다. 도구는 문화적 인식 6문
항, 문화적 지식 7문항, 문화적 민감성 12문항, 문화적 기술 8문항의 
총 33개 문항으로 구성되어 있으며, 점수범위는 33–231점이다. 개발 
당시 도구의 내적 신뢰도 Cronbach’s α가 0.88–0.93이었으며, 본 연
구에서는 전체도구 0.95, 세부영역 0.87–0.93이었다.

4. 자료수집

자료수집 기간은 2014년 5월 15일부터 6월 20일까지였으며, 자료

수집을 위해 22개 상급병원 간호부에 전화연락을 하여 간호부서장

에게 연구 참여에 대한 허락을 구하였다. 서울지역의 2개 병원에서 
외국인 환자 진료를 많이 시행하고 있지 않다고 응답하여 총 20개 
상급종합병원 간호사가 연구에 참여하였다. 연구자는 각 병원의 간
호부에 연구의 내용과 목적을 설명하고 연구에 대한 허락을 얻었
다. 간호부의 도움을 통해 연구 선정기준에 부합한 대상자를 선정

하고 설문참여에 대한 동의를 구하였다. 설문지 배부 후 간호부에 
반송봉투를 전달하여 작성된 설문지와 동의서를 설문지 배부 2주 
후에 수거하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료를 수집하기 전에 연구자가 소속된 기관의 윤리심

의위원회의 심사와 승인과정을 거쳤으며(SNUIRB no. #1402/002-
005), 자료수집 병원의 간호부에 허락을 받았다. 대상자에게는 연
구 참여에 대한 동의 취득 후 설문지에 답변하도록 요청하였다. 연
구 참여 동의서에는 대상자의 익명성과 비밀보장에 대한 설명을 포
함하였으며 설문작성 중에도 연구 참여 중단을 원하는 경우 언제
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든지 철회할 수 있음을 기술하였다. 설문 작성 후 연구 참여에 대한 
사례품을 제공하였다. 통계분석을 위해 대상자 정보에 관한 자료

를 모두 코드화하였고, 자료는 잠금장치가 있는 연구자의 개인 사
무실에 보관하여 연구자 외에는 접근할 수 없도록 하였다. 동의서

와 설문자료는 3년간 보관 후 분쇄하여 폐기할 예정이며 코드화된 
자료는 최소한 5년간 보관한 후 삭제할 계획이다.

6. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 프로그램(IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반

적 특성, 연구변수에 대한 특징은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 
산출하였다. 측정변수의 점수는 평균과 표준편차로 산출하였으며, 
측정도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s α값으로 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성에 따른 문화역량의 차이는 t-test와 analysis of 
variance (ANOVA)로 검정하였고, ANOVA 결과에서 유의한 변수

는 사후검정으로 Scheffé test를 이용하였다. 측정변수 간의 상관관

계는 피어슨 상관계수로 분석하였으며, 대상자의 문화역량에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였

다. 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 31.11세로 성별은 여성이 306명(99.4%)이
었고, 미혼이 197명(64.0%)이었다. 학력은 학사가 210명(68.2%)으
로 가장 많았고, 임상경력은 평균 8.11년이었다. 대상자의 직위는 일
반간호사 242명(78.6%)으로 가장 많았고, 근무병동은 내과 128명
(41.6%), 외과 86명(27.9%), VIP 병동 30명(9.7%), 중환자실 11명
(3.6%) 순으로 나타났다. 종교가 있는 대상자는 169명(54.9%)이었
고, 간호한 외국인 환자 수는 약 5명이 32명(10.4%), 약 10명이 71명
(23.1%), 약 20명이 77명(25.0%), 약 50명이 80명(26.0%), 약 100명 
혹은 그 이상이 48명(15.9%)이었다(Table 1).

2.  대처전략, 다문화경험, 문화 간 불확실성, 문화 간 불안, 

문화역량

대처전략의 평균점수는 3.70±0.60점, 다문화경험은 2.14±0.56
점, 문화 간 불확실성은 4.16±0.89점, 문화 간 불안은 4.05±0.88
점, 문화역량은 4.59±0.75점이었다(Table 2).

3. 연구대상자의 특성에 따른 문화역량의 평균 비교

대상자의 일반적 특성에 따른 문화역량의 평균점수를 분석한 결
과, 문화역량은 결혼상태, 학력, 근무병동, 간호한 외국인 환자 수에 
따라 유의한 차이가 있었다. 기혼자의 문화역량이 높았고(t= –2.38, 

p= 0.018), 학력이 높을수록 문화역량이 높았다(F= 6.89, p= 0.001). 
근무병동에 따른 문화역량은 VIP 병동과 중환자실 근무자의 문화

역량 점수가 내과계 근무자보다 높았다(F=5.42, p<0.001). 간호한 
외국인 환자 수의 경우 약 100명 혹은 이상의 외국인 환자를 간호한 
대상자의 점수가 약 5명의 외국인 환자를 간호한 대상자의 점수보다 
유의하게 높았다(F=3.21, p= 0.013) (Table 3).

4.  문화역량과 대처전략, 다문화경험, 문화 간 불확실성, 문화 간 

불안간의 상관관계

변수 간 상관관계를 분석한 결과 문화역량은 다문화경험

(r= 0.412, p<0.001), 대처전략(r= 0.379, p<0.001)과 유의한 양의 
상관관계를 보였다. 반면 문화 간 불확실성(r = –0.597, p<0.001), 
문화 간 불안(r = –0.312, p<0.001)과는 유의한 음의 상관관계가 
있는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 문화역량에 영향을 미치는 요인

문화역량에 영향을 미치는 주요 변인을 확인하기 위해 문화역량

Table 1. General characteristics of participants (N= 308)

Characteristic Category Value

Age (yr)
  
  
  

20–29
30–39
≥ 40
Overall

151 (49.0)
125 (40.6)
32 (10.4)

31.11± 6.24
Gender
  

Female
Male

306 (99.4)
2 (0.6)

Marital status
  

Unmarried
Married

197 (64.0)
111 (36.0)

Level of education
  
  

Associate degree
Bachelor degree
Master degree

69 (22.4)
210 (68.2)
29 (9.4)

Clinical experience (yr)
  
  
  
  

1–4
5–9
10–14
≥ 15
Overall

115 (37.3)
111 (36.0)
43 (14.0)
39 (12.6)

8.11± 6.01
Job position
  
  

Staff nurse
Charge nurse
Head nurse

242 (78.6)
55 (17.9)
11 (3.6)

Type of ward
  
  
  
  

Medical
Surgical
VIP
Intensive care unit
Other

128 (41.6)
86 (27.9)
30 (9.7)
11 (3.6)
53 (17.2)

Religion
  

Yes
No

169 (54.9)
139 (45.1)

No. of cared foreign patients
  
  
  
  

5
10
20
50
≥ 100

32 (10.4)
71 (23.1)
77 (25.0)
80 (26.0)
48 (15.9)

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
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에 유의한 차이를 보인 변수를 예측요인으로 하여 위계적 다중회

귀분석을 시행하였다. 1단계로 개인적 특성인 결혼상태, 학력, 근무

병동, 간호한 외국인 환자 수를 투입하였다. 분석결과 학력이 높고 
외과, VIP 병동, 중환자실 병동 근무자이며, 간호한 외국인 환자 수
가 100명 혹은 이상인 자의 문화역량이 높았고, 설명력은 11.6%였
다(F=4.674, p<0.001).

2단계로 개인적 특성과 대처전략을 투입하였다. 분석결과 1단계

에서 유의한 변수였던 학력이 유의하지 않은 것으로 나타났다. 대

처전략이 문화역량에 유의한 영향을 주었으며, 설명력은 22.5%로 
증가하였다(F=8.446, p<0.001).

3단계에는 다문화경험을 추가하였고 분석결과 유의하게 나타났

다. 2단계에서 유의했던 외과 근무자, 중환자실(intensive care unit)  
근무자, 간호한 외국인 환자 수가 100명 이상인 자는 유의하지 않
은 것으로 나타났으며, 기혼자는 유의한 변수로 나타났다. 2단계에

서 유의했던 VIP 병동 근무자, 대처전략의 유의성은 유지되었으며, 
3단계 모델의 설명력은 28.5%로 증가하였다(F=10.421, p<0.001).

Table 2. Descriptive statistics of coping strategy, multicultural experience, cultural uncertainty, cultural anxiety, and cultural competence 
(N= 308)          

Variable Mean± standard deviation Possible range Actual range

Coping strategy 3.70± 0.60 1–6 2.00–5.21
Multicultural experience 2.14± 0.56 1–5 1.22–4.89
Cultural uncertainty 4.16± 0.89 1–7 1.00–7.00
Cultural anxiety 4.05± 0.88 1–7 1.00–6.70
Cultural competence
   Cultural awareness
   Cultural knowledge
   Cultural sensitivity
   Cultural skill

4.59± 0.75
5.07± 0.92
4.16± 1.01
4.76± 0.88
4.36± 0.91

1–7
1–7
1–7
1–7
1–7

2.00–7.00
2.00–7.00
1.86–7.00
2.00–7.00
1.50–7.00

Table 3. Differences of cultural competence according to general characteristics (N= 308)  

Variable Category No. (%)
Cultural competence

Mean± standard deviation t- or F-value p-value

Age (yr)
  
  

20–29
30–39
≥ 40

151 (49.0)
125 (40.6)
32 (10.4)

4.50± 0.71
4.66± 0.79
4.77± 0.76

2.66
  
  

0.071
  
  

Gender
  

Female
Male

306 (99.4)
2 (0.6)

4.60± 0.75
3.81± 0.26

1.46
  

0.145
  

Marital status
  

Unmarried
Married

197 (64.0)
111 (36.0)

4.51± 0.76
4.73± 0.73

-2.38
  

0.018
  

Level of education
  
  

Associate degreea

Bachelor degreeb

Master degreec

69 (22.4)
210 (68.2)
29 (9.4)

4.33± 0.68
4.64± 0.75
4.88± 0.79

6.89
  
  

0.001a< b< c

  
  

Clinical experience (yr)
  
  
  

1–4
5–9
10–14
≥ 15

115 (37.3)
111 (36.0)
43 (14.0)
39 (12.6)

4.51± 0.74
4.62± 0.74
4.61± 0.74
4.75± 0.84

1.09
  
  
  

0.353
  
  
  

Job position
  
  

Staff nurse
Charge nurse
Head nurse

242 (78.6)
55 (17.9)
11 (3.6)

4.63± 0.74
4.40± 0.78
4.86± 0.75

2.76
  
  

0.065
  
  

Type of ward
  
  
  
  

Medicala

Surgical
VIPb

Intensive care unitc

Other

128 (41.6)
86 (27.9)
30 (9.7)
11 (3.6)
53 (17.2)

4.45± 0.70
4.60± 0.74
5.01± 0.87
5.01± 0.49
4.59± 0.58

5.42
  
  
  
  

< 0.001a< b,c

  
  
  
  

Religion
  

Yes
No

169 (54.9)
139 (45.1)

4.79± 0.81
4.77± 0.88

0.06
  

0.950
  

No. of cared foreign patients
  
  
  
  

5a

10
20
50
≥ 100b

32 (10.4)
71 (23.1)
77 (25.0)
80 (26.0)
48 (15.9)

4.44± 0.74
4.47± 0.73
4.52± 0.75
4.66± 0.67
4.90± 0.87

3.21
  
  
  

  

0.013a< b
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4단계에서는 문화 간 불확실성을 추가로 투입하였다. 기혼, VIP 
병동 근무자, 대처전략, 다문화경험의 유의성은 유지되었으며, 문화 
간 불확실성은 문화역량에 유의한 부정적 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 4단계 모델의 설명력은 47.2%로 증가하였다(F=20.589, 
p<0.001).
마지막 단계로 문화 간 불안을 투입하였고 분석결과 유의하게 나

타나지 않았다. 4단계 모델에서 유의했던 VIP 병동 근무자가 유의하

지 않게 나타났으며, 기혼, 석사학력, 대처전략, 다문화경험, 문화 간 
불확실성의 유의성이 유지되었다. 5단계 모델의 설명력은 47.2%로 
유지되었다(F=19.331, p<0.001). 최종 모델에서 간호사의 문화역량

에 영향을 미치는 요인은 문화 간 불확실성(B= -0.456, p<0.001), 대

처전략(B= 0.196, p<0.001), 다문화경험(B= 0.151, p= 0.005), 기혼

(B= 0.129, p= 0.004), 석사학력(B= 0.125, p= 0.013) 순으로 나타났

다(Table 5).

고  찰

본 연구는 간호사의 문화역량 영향요인을 파악함으로써 이를 토
대로 문화역량 증진을 위한 중재 개발에 기초자료로 제공하고자 
시도되었다. 이를 위해 인천을 제외한 서울과 경기지역의 20개 상
급종합병원에서 1년 이상 근무한 간호사 350명을 대상으로 설문조

사를 실시하였다. 그 결과 간호사의 문화역량의 영향요인은 문화 

Table 5. Factors associated with nurse’s cultural competence using hierarchical regression (N= 308)   

Variable
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

B (SE) p-value B (SE) p-value B (SE) p-value B (SE) p-value B (SE) p-value

Marital status
   Unmarried
   Married

  
Reference

0.094 (0.089)

  
  

0.101

  
Reference

0.098 (0.083)

  
  

0.067

  
Reference

0.128 (0.081)

  
  

0.013

  
Reference

0.136 (0.069)

  
  

0.002

  
Reference

0.129 (0.070)

  
  

0.004
Level of education
   Associate degree
   Bachelor degree
   Master degree

  
Reference

0.163 (0.100)
0.159 (0.164)

  
  

0.009
0.013

  
Reference

0.114 (0.094)
0.104 (0.155)

  
  

0.052
0.086

  
Reference

0.106 (0.090)
0.102 (0.149)

  
  

0.058
0.079

  
Reference

0.079 (0.078)
0.126 (0.129)

  
  

0.102
0.012

  
Reference

0.078 (0.078)
0.125 (0.128)

  
  

0.105
0.013

Type of ward
   Medical
   Surgical
   VIP
   Intensive care unit
   Other

  
Reference

0.125 (0.101)
0.230 (0.145)
0.150 (0.229)
0.093 (0.118)

  
  

0.038
< 0.001

0.008
0.118

  
Reference

0.121 (0.095)
0.220 (0.136)
0.130 (0.215)
0.073 (0.111)

  
  

0.033
< 0.001

0.015
0.189

  
Reference

0.086 (0.092)
0.138 (0.137)
0.094 (0.208)
0.040 (0.107)

  
  

0.114
0.011
0.069
0.459

  
Reference

0.064 (0.079)
0.093 (0.118)
0.077 (0.179)
0.043 (0.092)

  
  

0.171
0.046
0.082
0.351

  
Reference

0.068 (0.079)
0.090 (0.118)
0.079 (0.179)
0.047 (0.093)

  
  

0.148
0.055
0.073
0.311

No. of cared foreign patients
   5
   10
   20
   50
   ≥ 100

  
Reference

-0.050 (0.153)
0.012 (0.150)
0.082 (0.150)
0.167 (0.164)

  
  

0.562
0.893
0.351
0.035

  
Reference

-0.029 (0.143)
0.029 (0.140)
0.089 (0.140)
0.158 (0.154)

  
  

0.721
0.717
0.277
0.033

  
Reference

-0.051 (0.138)
-0.029 (0.136)
-0.010 (0.139)
-0.003 (0.162)

  
  

0.508
0.713
0.899
0.972

  
Reference

0.012 (0.119)
0.003 (0.117)
0.022 (0.119)
0.031 (0.139)

  
  

0.861
0.968
0.752
0.649

  
Reference

0.016 (0.119)
0.005 (0.117)
0.026 (0.119)
0.034 (0.139)

  
  

0.811
0.944
0.706
0.608

Coping strategy     0.335 (0.065) < 0.001 0.286 (0.063) < 0.001 0.192 (0.056) < 0.001 0.196 (0.056) < 0.001
Multicultural experience         0.299 (0.080) < 0.001 0.164 (0.071) 0.002 0.151 (0.073) 0.005
Cultural uncertainty             -0.471 (0.039) < 0.001 -0.456 (0.041) < 0.001
Cultural anxiety                 -0.055 (0.040) 0.244
F-value (p-value) 4.674 (< 0.001) 8.446 (< 0.001) 10.421 (< 0.001) 20.589 (< 0.001) 19.331 (< 0.001)
Adjusted R 2 0.116 0.225 0.285 0.472 0.472

SE, standard error.     

Table 4. Correlations between coping strategy, multicultural experience, cultural uncertainty, cultural anxiety, and cultural competence 
(N= 308)         

Variable Coping strategy Multicultural experience Cultural uncertainty Cultural anxiety Cultural competence

Coping strategy 1         
Multicultural experience 0.206 (< 0.001) 1       
Cultural uncertainty -0.262 (< 0.001) -0.354 (< 0.001) 1     
Cultural anxiety -0.060 (0.293) -0.323 (< 0.001) 0.361 (< 0.001) 1   
Cultural competence 0.379 (< 0.001) 0.412 (< 0.001) -0.597 (< 0.001) -0.312 (< 0.001) 1

Values are presented as r (p-value).      
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간 불확실성, 대처전략, 다문화경험, 결혼 여부, 학력으로 나타났다.
본 연구결과 간호사의 문화역량은 7점 만점에 평균 4.59점으로 

비교적 높게 나타났다. 세부영역별로 살펴보면, 문화적 인식, 문화

적 민감성, 문화적 기술, 문화적 지식 순으로 높게 나타나 간호사들

이 문화가 건강행위에 영향을 미친다는 것을 인식하고 있는 것에 
반해, 이에 대한 지식과 기술 정도는 부족함을 확인하였다. 이러한 
결과는 Hunter와 Krantz [23]의 연구, Lee 등[10]의 연구와 Chae 등
[11]의 연구에서도 동일하게 나타나 국내·외적으로 간호사의 문화

적 인식과 민감성에 비해 지식과 기술이 낮음을 확인할 수 있었다. 
이는 국내 간호사의 문화역량 증진을 위한 프로그램에 대해 고찰

한 Son 등[24]의 연구에서 교육내용의 구성이 문화적 인식과 문화

적 수용성, 태도에 대해서는 다소 강조되어 있는 반면, 문화적 지식

과 문화적 기술 부분에 대해서는 상대적으로 부족함을 보고한 것
과 같은 맥락이라고 볼 수 있다. 따라서 간호사의 문화역량을 증진

시키기 위한 프로그램 개발 시 문화역량의 각 측면을 균형 있게 증
진시킬 수 있는 방안이 고려되어야 할 것이다.
본 연구에서 간호사의 문화 간 불안은 7점 만점에 평균 4.05점으

로 나타나 문화배경이 다른 환자를 간호할 때 비교적 높은 수준의 
불안을 느끼고 있는 것으로 나타났다. 이는 의료진을 대상으로 의
사소통과 문화 간 불안을 살펴본 연구에서 불안점수가 3.63점인 것
과 비교하여 높은 수준이며[12], 간호 대학생을 대상으로 문화 간 
불안을 살펴본 연구에서 불안 정도를 4.76점으로 보고한 것보다 낮
은 수준이다[25]. 이러한 결과는 미국이 우리나라에 비해 다문화사

회로의 변화가 일찍 시작되어 다양한 문화적 배경을 가진 대상자

들과 접촉할 기회가 많았기 때문에 불안 수준이 낮게 나타난 것으
로 볼 수 있으며, 간호 대학생의 경우 임상에서 근무하는 간호사에 
비해 외국인 환자와 접촉한 경험이 부족하기 때문에 더 높은 불안 
수준을 보인 것으로 해석된다.
본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 문화역량의 차이를 

살펴보면, 학력이 높을수록, 간호한 외국인 환자 수가 많을수록 문
화역량이 높게 나타났다. 이러한 결과는 Chae 등[11]의 연구와 
Yang 등[9]의 연구에서 외국의료인 접촉경험이 많을수록, 다문화 
대상자 서비스 경험이 많을수록 문화역량이 높게 나타났다는 결과

와 유사하다. 문화역량은 다문화 간호대상자에 대한 지식뿐만 아
니라 다문화 인식과 민감성을 바탕으로 간호행위를 수행할 수 있도

록 하는 지속적인 과정이기 때문에 다문화에 대한 경험과 관련된 
요인들이 문화역량에 대한 차이를 가져온 것으로 생각된다[26].
본 연구에서 간호사의 문화역량은 다문화경험, 대처전략과 유의

한 양의 상관관계를 보였고, 문화 간 불확실성, 문화 간 불안과는 유
의한 음의 상관관계를 보였다. 이는 문화역량과 다문화경험이 유의

한 양의 상관관계가 있다고 보고한 연구들과 유사한 결과이며

[9,11], 문화역량과 문화 간 불확실성, 불안과는 유의한 음의 상관관

계를 보고한 연구들과 유사한 결과이다[14,20]. 한편, 문화 간 불확

실성과 불안이 대처전략과는 유의한 음의 상관관계를 보여, 적절한 
대처전략을 사용한 경우 문화 간 불확실성과 불안을 낮출 수 있음

을 시사한다고 여겨진다.
본 연구결과, 간호사의 문화역량의 영향요인은 문화 간 불확실

성, 대처전략, 다문화경험, 결혼 여부, 학력으로 나타났으며, 전체 설
명력은 47.2%였다. 즉 문화 간 불확실성이 낮을수록, 대처전략 수준

이 높을수록, 다문화경험이 많을수록, 기혼자일수록, 석사학력자

일수록 문화역량이 높아지는 것으로 나타났다.
먼저 간호사의 문화 간 불확실성이 높을수록 문화역량이 낮아

지는 것으로 나타났다. 문화 간 불확실성은 다른 문화 대상자와의 
상호작용과정에서 감정이나 태도를 예측하거나 설명할 수 있는 능
력이 부족하거나 상대방의 문화에 대한 지식이나 경험이 부족한 
경우 증가하게 되는데[6], 본 연구대상자에서 다문화경험 정도가 
2.14점으로 낮은 수준으로 나타나고 있어 문화 간 불확실성이 높은 
수준을 보인 것으로 여겨지며, 이로 인해 문화역량이 낮아지는 것
으로 판단된다. Kai 등[27]의 연구에서 외국인 환자를 돌보는 간호
사와 의사가 문화에 대한 이해와 민감성 부족으로 인하여 적절한 
케어를 제공하지 못할 것이라는 불확실성을 느끼며, 이는 문화역

량에 영향을 미치는 것으로 나타난 것과 유사한 결과이다. 문화 간 
불확실성이 지식과 경험부족으로 나타날 수 있다는 점을 고려하여 
이를 감소시킬 수 있는 방안이 모색되어야 한다. 즉 대상자의 문화

적 전통, 신념, 가치 등에 대한 이해를 증진시키고, 상호작용을 위한 
의사소통능력을 증진시키기 위한 다양한 교육과 기회를 제공해야 
할 것이다. 이와 같이 대상자에 대한 이해와 민감성을 습득하는 것
은 문화적 맥락이 상이한 대상자의 간호를 잘 수행할 것이라는 긍
정적인 확신으로 이어져 문화역량에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 
사료된다.
다음으로 간호사의 대처전략 수준이 높을수록 문화역량이 높아

지는 것으로 나타났는데, 이는 다른 문화 대상자와의 상호작용에

서 능동적인 대처전략을 사용하여 효과적인 적응을 이끌어 냈음

을 보고한 선행연구와 일치하는 결과이다[5,28]. 문화배경이 다른 
외국인 환자와의 상호작용은 간호사에게 스트레스로 작용할 수 있
으며[29], 이는 문화역량에 부정적인 영향을 미친다는 선행연구를 
고려했을 때[30], 능동적인 대처전략을 사용할 수 있도록 대처능력

을 향상시키기 위한 노력이 스트레스를 감소시키는 방안뿐만 아니

라 문화역량을 증진시키는 방안이 될 수 있을 것으로 여겨진다.
다문화경험에서는 간호사의 다문화경험이 많을수록 문화역량

이 높게 나타났는데, 이는 선행연구와 유사한 결과이다. 외국 여행

이나 체류 경험, 외국어 수강 경험, 다문화 교육 경험, 외국인 환자 
간호 경험 등의 다문화경험은 문화적 인식을 높이는 데 영향을 주
고, 외국인 환자에 대한 수용태도에 긍정적인 영향을 주어 문화역

량에 영향을 미치는 것으로 생각된다.
개인적 특성 중에서는 결혼 여부와 학력이 문화역량의 영향요인
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으로 나타났다. 결혼 여부에서는 기혼자에서 문화역량이 높게 나
타났는데, 이는 일부 선행연구에서 유의한 영향요인으로 나타나지 
않아 상이한 결과를 보였다[11,14,29]. 문화역량에 영향을 미치는 
개인적 특성은 직위[11], 연령과 근무경력[14] 등 다양하게 보고되

고 있어 이에 대해 지속적인 연구를 통해 파악하는 것이 필요하다.
학력에서는 석사학력자일수록 문화역량이 높게 나타났다. 이는 

학부와 대학원 교과과정에서 문화간호역량을 위한 학습내용을 연
구한 Brennan과 Cotter [31]의 연구에서 학년이 올라갈수록 대학

의 교과과정에서 문화간호에 대한 학습을 더 많이 하였다고 보고

한 것과 같은 맥락으로 볼 수 있다. 즉 본 연구에서도 학력이 높을

수록 문화간호에 대한 교육에 더 많이 노출되어 문화적 지식과 인
식, 민감성 등을 함양할 수 있었고 이는 문화역량을 높이는 데 도움

을 주었을 것으로 판단된다. 본 연구에서 규명된 간호사의 문화역

량에 영향을 미치는 요인을 바탕으로 문화역량 증진을 위한 중재

프로그램 개발 시 문화역량의 각 측면을 포괄적으로 포함하는 것
과 더불어 문화 간 불확실성을 낮추고, 대처전략 수준을 높이는 방
안 마련에 관심을 가질 필요가 있다. 이를 위해 타문화에 대한 다양

한 경험에 노출될 수 있도록 기회를 확대할 필요가 있다. 특히 타문

화에 대한 개인적 경험뿐만 아니라 전문적 경험에도 많이 노출될 
수 있도록 해외연수와 같은 기회를 제공하는 등 개인적, 조직적 차
원에서 노력이 필요하다고 본다. 또한 문화적 다양성에 대한 지속적

인 교육이 필요하다. 지속적인 학습을 통해 타문화와의 공통점과 
차이점을 인식하여 타문화에 대한 편견과 선입견이 감소될 수 있으

며, 문화적 다양성을 고려한 간호 제공의 중요성을 인식하게 될 것
이다. 이는 문화적 배경이 다른 대상자와의 상호작용 시 자신감으

로 이어져 문화역량 증진에 긍정적인 영향을 주게 될 것이다[32].
본 연구는 간호사를 편의 표출하였기 때문에 연구결과를 일반

화시키기에는 제한점이 있다. 또한 병원의 시스템적 자원의 측면에 
대해서는 조사하지 못하였으므로 추후에는 개인적 차원뿐만 아니

라 조직적인 차원까지 고려한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된

다. 이를 통해 간호사의 문화역량을 증진시키기 위한 조직적인 차
원의 대책 방안을 강구할 수 있을 것이다.
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