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서 론

1. 연구의 필요성

우리사회는 다문화사회로 빠르게 나아가고 있다고 해도 과

언이 아니다. 2008년 국내 체류 외국인 수가 100만 명을 넘어서

면서 다문화사회는 기정사실이 되었고 10년도 되지 않은 2018

년에 외국인수는 200만 명을 돌파하였다[1]. 우리는 벌써부터 

지역사회에서 많은 문화적 배경이 다른 대상자(이후 ‘다문화 

대상자’로 표기)를 만나왔고 그들과 더불어 살아왔다. 그러나 

다문화 대상자들과 만났을 때 발생되는 문화적 차이를 공감하

는 데는 많은 한계가 있다. 

특히, 간호사가 보건의료서비스 현장에서 다문화 대상자를 

만났을 때는 어려움이 더 크다. 간호사는 대상자의 문화에 대한 
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이해를 바탕으로 그들에게 필요한 최적의 간호를 그들이 수용

할 수 있는 방식으로 제공해야 한다. 그러나 간호사는 대상자

와 의사소통이 어려워 그들을 문화적으로 배려할 수 없고, 한

국인을 돌보는 방식대로 간호를 제공한다[2]. 이런 점을 두고 

외국인들은 보건의료서비스의 전달과 접근성에서 출신국가

와 민족 간 불평등이 있다고 언급하고 있다[3]. 이주 노동자들

은 병원에서 통역 서비스를 받기도 어렵고 의료인이 그들에게 

특별히 주의를 기울이지도 않는다고 하며[4], 임신과 출산으로 

보건의료 서비스가 필요한 결혼이주여성의 경우도 언어와 사

회, 문화적인 장벽 때문에 병원에 가는 것을 기피하며, 가더라

도 수동적이고 소극적일 수밖에 없다고 한다. 실제 이주 노동

자의 70%가 보건의료서비스를 이용하지 않으며 결혼이주여

성도 31.7%만이 보건의료서비스를 이용한다[5].

다문화 대상자를 돌보는 간호사는 그들의 다양한 문화와 신

념을 이해하고 존중하며, 효과적인 상호작용을 통해 다문화 대

상자의 문화에 적합하고 의미 있는 간호를 제공할 수 있는 문화

간호역량을 갖추어야 한다[6]. 문화간호는 대상자와 간호제공

자 간의 관계에서 신뢰를 높이고, 건강과 질병의 관찰과 통제

를 더욱 쉽게 만들며, 평등하고 적절한 건강서비스 제공과 안

전을 높일 수 있다[7]. 그러나 외국에 비해 한국은 최근에서야 

간호사가 문화역량을 갖추어야 할 필요성과 이들에게 필요한 

교육 내용을 제시하고 있는 실정이다. 그리고 간호사의 문화간

호역량의 평가는 타당하고 신뢰성이 높은 측정도구를 사용하

여 지속적인 질 관리를 위해 꾸준히 이루어져야 하지만 아직까

지 미진한 상태이다. 

외국의 경우, 많은 연구에서 간호사의 문화역량을 측정할 수 

있는 도구가 개발되었지만 아직까지 충분히 타당도가 검정되

지 않았고, 문화역량을 제대로 측정할 수 있는 포괄적인 도구

가 없기 때문에 문화적으로 일치된 간호가 진정으로 전달되는

지를 평가하는데 제한이 있다[8]. 최근 한국에서 간호사를 위

한 문화적 역량 측정도구[9]와 범문화효능감 측정도구[10]가 

개발되어 한국 간호사의 문화역량을 평가할 수 있는 측정도구

가 사용되고 있다. 간호에서의 문화역량, 즉 문화간호역량의 

개념은 복합적이고 다차원적이기 때문에 여러 학자에 의해 다

양하게 정의되고 있다[11]. 따라서 기존의 측정도구는 개발자

의 문화적 맥락에 맞는 각각의 개념정의에 따라 문화간호역량

의 속성을 평가하고 있고, 한 가지 측정도구가 문화간호역량을 

완벽하게 평가한다고 감히 단언할 수 없으며, 외국에서 개발된 

측정도구는 해당 국가의 인종적 특성이나 법안과 규정, 민속치

료의 유행정도, 특정 건강행위, 간호사의 문화 인지와 민감성 

수준 등에서 한국의 간호실정을 반영한 것이라고 보기 어렵기 

때문에 한국 간호사의 문화간호 현상을 반영한 새로운 측정도

구개발은 필요하다. 또한 대상자의 문화와 건강관리행동이 간

호에 미치는 영향은 자명하기 때문에 이를 중점적으로 측정하

는 도구가 필요하다. 현재까지 한국에서 개발된 도구는 두 개

로, Chae와 Lee [9]의 도구는 문화간호역량을 문화적 인식, 지

식, 민감성, 기술을 개념의 구성요소로 보았으며, Oh 등[10]의 

도구는 간호사의 문화간호에 대한 자기효능감을 인지, 실무, 

정서영역으로 구분하여 평가하는 것으로, 대상자의 간호에 반

영해야 할 주요 문화적 요소를 중점으로 하고 있지 않다. 그러

므로 문화에 중점을 둔 측정도구를 개발한다면 문화적으로 적

절한 간호를 제공하고 있는지를 평가하는데 유용할 것으로 생

각하였다. 

Purnell [12]은 문화간호역량을 대상자의 문화에 맞도록 간

호를 적응시키는 것이라고 하였다. 간호사는 다른 환경요인들

이 대상자에게 지나치게 영향을 주지 않도록 이를 인식할 수 있

어야 하고, 대상자의 문화, 건강요구, 건강과 질병의 의미를 알

고 문화적 차이를 받아들이고 존중해야 한다. 간호사는 개방적

이고 편안하게 다른 문화 대상자들을 만나고, 문화적 관점으로 

간호사정을 하고 개별간호를 계획할 수 있는 지식과 기술을 갖

춘 역량이 필요하다. Purnell [12]은 문화역량 모형에서 글로벌 

사회, 지역사회, 가족, 개인, 미지의 영역으로 점차 축소되는 영

역이 존재하며, 개인영역에 12개 문화영역을 설명하였다. 본 

연구에서 문화간호역량은 Purnell [12]이 제시한 개인의 문화 

영역인 의사소통, 가족의 역할과 조직, 근무여건, 문화생태, 고

위험 건강행위, 영양, 장례 의식, 영성, 건강관리행위, 건강관리

제공자에 대한 대상자의 문화적 특성과 일치하는 방식으로 간

호를 적용하는 것이다. 

본 연구자들은 Purnell [12]의 문화역량 모형이 개인의 다양

한 문화적 가치관, 신념, 실행을 결정하는 문화적 특성을 반영

하는 문화적 구성요소를 포함하므로 이 모형의 개인의 문화영

역을 기반으로 국내 문화간호 현실을 반영한 도구를 개발할 필

요가 있다고 사료되었다. 이에 간호사의 다문화 대상자 간호 경

험을 바탕으로 문화간호역량 측정도구를 개발하고, 도구의 신

뢰도와 타당도를 평가하고자 하였다. 본 연구에서 개발된 도구

는 다문화 대상자를 돌보아야 할 국내 간호사의 문화간호역량 

수준을 평가하고 향상시키기 위한 강화교육의 기초자료로 활

용되고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 문화간호역량 측정도구를 개발
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하고 타당도와 신뢰도를 평가하는 것이다. 구체적인 목적은 첫

째, 개발된 도구의 내용타당도, 구성타당도, 수렴타당도, 판별

타당도를 검정한다. 둘째, 내적일관성 신뢰도와 검사-재검사 

신뢰도를 검정한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 문화간호역량 측정도구를 개발하고, 개발된 도구

의 타당도와 신뢰도를 검정하기 위한 방법론적 연구이다. 

2. 연구대상자

본 연구의 대상자는 현재 병원, 종합병원, 상급종합병원과 

조산원에서 근무하고 있고, 다문화 대상자를 간호한 경험이 있

는 간호사이다. 그리고 수습기간에 근무하는 3개월 미만의 근

무경력자는 제외하였다. 구성타당도 검증을 위한 탐색적 요인

분석에서 표본크기는 200~400명이면 적당하다는 근거에[13] 

준하고, 탐색적 요인분석 결과를 안정적으로 얻기 위해 대상자 

수를 300명으로 하고, 20%의 탈락 가능성을 고려하여 최종 

360명으로 결정하였다. 설문조사 당시 휴직 중이거나 설문 응

답을 중도에 포기한 34부의 자료를 제외하고 최종 326명의 자

료를 탐색적 요인분석에 사용하였다. 또한 검사-재검사의 표본

크기는 50명 이상을 권장하고 많을수록 좋다고 하므로[14] 본 

연구에서 정확도를 높이기 위해 200명을 목표로 하였다. 재검

사 대상자는 1차 조사에서 2차 조사에 자발적으로 참여의사를 

밝힌 대상자이며, 온라인 설문조사를 하였으며, 재검사에 응답

하지 않은 27명을 제외하고 최종 173명의 자료를 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 범문화효능감(Transcultural self-efficacy)

범문화효능감 측정도구는 한국 간호사의 문화효능감을 평

가하기 위해 개발한 도구이며[10] 도구개발자에게 사용승인을 

받았다. 이 도구는 전체 25문항으로, 인지(4문항), 실무(12문

항), 정서(9문항)의 3개 하부영역으로 분류되며 각 문항에 대하

여 ‘전혀 확신하지 않는다’ 에서 ‘매우 확신한다’의 4점 Likert 

척도로 구성되며 점수가 높을수록 범문화효능감이 높음을 의

미한다. 도구 개발 당시 구성타당도, 준거타당도, 내용타당도

가 검정되었고, Cronbach’s ⍺는 .88이었으며[10], 본 연구에

서는 .91이었다. 범문화효능감은 문화역량과 정적 상관관계가 

있다[10]는 연구결과를 근거로 본 도구의 수렴타당도의 검정

을 위해 선정하였다. 

2) 문화적 공감(Korean version scale of ethnocultural empa-

thy)

문화적 공감은 Wang, Davidson, Yakushko, Savoy, Tan, 

Bleier [15]가 개발하고 Kim [16]이 국문으로 번안한 한국어판 

문화적 공감 척도(Scale of Ethnocultural Empathy, SEE)이

며, Wang과 Kim에게 도구 사용에 대한 승인을 받았다. 이 도

구는 전체 31문항이며, 각 문항은 ‘전혀 동의하지 않는다’에서 

‘매우 동의한다’의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 문화적 

공감이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 구성타당도와 준거

타당도가 검정되었고, Cronbach’s ⍺는 .91이었으며[15], 본 

연구에서는 .81이었다. 문화적 공감은 문화역량과 정적 상관관

계가 있다는 연구결과[17]에 의해 본 도구의 수렴타당도의 검

정을 위해 선정하였다. 

4. 연구진행

1) 예비 문항 개발

예비문항을 개발하기 위해 Purnell [12]의 문화역량 모형을 

기반으로 하였고, 기존의 도구들을 검색하고 문헌고찰을 하였

으며, 다문화 대상자를 최소 3년 이상 간호한 경험이 있는 자로 

이들을 간호한 경험이 많은 간호사 7명을 심층 면담하여 그 자

료를 분석하였다.

면담은 2016년 9월 26일부터 2016년 10월 29일까지 진행하

였다. 면담은 연구자 3명이 직접 일대일 면대면으로 평균 47분

이 소요되었고, 1~2차에 걸쳐 면담을 하였다. 참여자는 국내 병

원, 종합병원, 상급종합병원과 조산원에서 다문화대상자 간호 

경험이 풍부한 간호사로 지인을 통해 소개받았다. 면담 시 주요 

질문은 다음과 같다. “다문화 대상자를 간호하면서 깊은 인상

이 남는 부분을 떠 올려 보고 그 내용을 이야기 해주십시오.”, 

“다문화 대상자를 간호한 후 간호에 대해 달라진 점은 무엇입

니까?”, “다문화 대상자를 간호하면서 쉬었던 점, 힘들었던 점, 

유쾌했던 점, 불쾌했던 점은 무엇입니까?”, “다문화 대상자 간

호에 어떤 부분을 추가해야 합니까?”, “한국인 대상자 보다 다

문화 대상자를 간호할 때 더 고려한 것과 무엇이 더 필요하다고 

생각하십니까?”, “다문화 대상자들이 요구하는 간호는 무엇이

라고 생각합니까?” 그리고 면담 내용에 따라 추가 질문을 생성

하여 면담을 하였다. 면담에 참여한 간호사는 평균 39.4세로 국
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내에서 다문화대상자를 간호한 경력은 7.2년이었다. 자료분석

은 Colaizzi [18]의 방법을 이용하였고, 면담에 참여한 연구자

이며 질적 분석을 다수 경험한 자로서 1명이 분석하였으며, 면

담에 참여한 다른 1명은 원 자료를 다시 검토하면서 분석된 자

료를 재검토하였다. 최종 10개의 하부범주를 도출하였다. 

먼저, 간호사 대상으로 개발된 문화간호역량 관련 도구 30

개를 찾아 각 도구의 하부 영역, 총 112개를 Purnell [12]의 문

화역량 모형에서 제시하는 12개 하부영역(개요와 전통, 의사

소통, 가족의 역할과 조직, 근무여건, 문화생태, 고위험 건강행

위, 영양, 임신, 장례 의식, 영성, 건강관리행위, 건강관리제공

자)에 따라 분류하였다. 그리고 Purnell [12]의 문화역량 모형

의 12개 하부영역마다 인지와 행동 영역을 고려하여 간호사 면

담자료에서 추출한 266개의 의미 있는 진술을 문항으로 제작

하였다. 측정은 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’의 1점에

서 5점 Likert 척도로 하였다. 연구자들과의 3차에 걸친 검토와 

토론결과, Purnell [12]의 문화역량 모형의 12개 하부영역 중 

전반적인 대상자 사정 영역인 ‘개요와 전통’, 간호사 개인이 아

닌 근무 기관의 영역인 ‘근무여건’, 일부 병동의 간호사에만 해

당되는 영역인 ‘임신’을 제외하였고, ‘영양’이라는 명칭보다는 

‘식생활’이라는 명명이 더 적절하다고 판단되어 ‘식생활’로 명

명을 수정하였다. 그리고 의미가 중복되는 문항(예시: ‘나는 다

문화 건강 관련 정책을 알기 원한다.’)과 현재 한국 간호사에게 

평가하기 어려운 문항들(예시: ‘나는 다문화집단마다 약물대

사가 다른 점을 고려하여 간호를 한다.’)을 삭제하였다. 따라서 

9개의 하부영역에 따라 기존 문헌의 자료와 면담 자료를 활용

하여 초기 53개의 예비 문항을 개발하였다. 

이후 국내에서 다문화 간호 경험이 있는 간호사 3명과 해외

에서 다문화 간호 경험이 있는 간호사 2명이 내용타당도를 검

토하였다. 내용타당도를 검토한 전문가는 평균 43.2세, 다문

화 간호 경험은 국내 평균 19.9년, 해외 평균 6.5년이었다. 내용

타당도는 한국 임상현장에서의 문화간호 내용에 대한 예비문

항의 적절성과 하부영역별 문항의 대표성 및 충분성 측면을 검

토하였다. 5명의 국내외 간호사로 구성된 전문가의 내용타당도

는 문항수준의 내용타당도지수(Item-level Content Validity 

Index, I-CVI)와 척도수준의 내용타당도지수의 평균(Scale-level 

Content Validity Index, Averaging, S-CVI/Ave)을 검정하였

다. I-CVI는 각 문항에 대해 ‘타당함’과 ‘매우 타당함’으로 평가

한 전문가의 비율이 .78 이상이어야 타당성을 확보한 것으로 판

단하며, 기준에 적합한 문항과 그렇지 않은 문항을 확인하는 

것이다[19]. S-CVI/Ave는 각 문항별 I-CVI의 모두 합한 후에 

문항수로 나눈 값으로 문항의 I-CVI 평균이며, .90 이상이면 적

절하다[19]. 수정된 예비문항은 국문학자 1인에게 검토를 받았

고, 문화간호 경험이 있는 현직 간호사 6명에게 직접 문항을 하

나씩 읽게 하고 문항의 의미를 말하게 하여 가독성과 이해도를 

파악하는 인지적 타당도(cognitive validity)를 평가한 후 연구

자들이 최종 예비문항을 선정하였다. 

2) 예비 조사 

예비 조사 기간은 2017년 1월 19일부터 1월 27일까지였고, 

본 도구의 적용 대상자와 동일한 특성인 임상경력이 있고 다문

화 간호 경험이 있는 현직 간호사 24명에게 실시하였다. 문항

의 이해도를 ‘전혀 이해가 되지 않는다’(1점)에서 ‘매우 이해가 

잘 된다’(4점)로 평가 결과의 평균은 2.96점이었다. 이해가 어

려운 문항의 번호를 적게 하였으나 반복적으로 어렵다고 적은 

문항은 없었고, 응답에 소요되는 시간은 총 12분이었다. 대상

자의 평균 나이는 32.9세, 4년제 졸업 16명, 3년제 졸업 4명, 석

사 4명이었고, 근무기관은 병원 3명, 종합병원 9명, 상급종합병

원 12명이고, 직위는 일반간호사 18명, 책임간호사 2명, 수간호

사 4명이었다. 

3) 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2017년 2월 13일부터 2017년 4

월 3일까지였다. 조사 대상은 병원, 종합병원, 상급종합병원과 

조산원에서 3개월 이상 근무를 하고 있고, 다문화 대상자를 간

호한 경험이 있는 간호사였다. 서울특별시, 부산광역시, 대구

광역시, 인천광역시와 경기도, 강원도, 충청도, 경상도에 소재

하고 있는 의료기관 간호사 15명을 연구보조원으로 활용하여 

대상자를 눈덩이 굴리기 식으로 편의 추출하였다. 먼저 연구보

조원에게 연구와 조사절차에 대해 설명하였고, 연구보조원이 

대상자로부터 자료를 수집할 때 사전에 연구에 대한 설명을 하

고 구두 동의한 자에게 오프라인으로 설문지를 배부하거나 소

셜 네트워크 서비스(social network service)를 통해 온라인으

로 설문조사 주소를 보내게 하였다. 설문조사 시작 전에 대상

자는 연구 설명문을 읽은 후 동의서에 서명을 하였으며, 이후 

설문문항이 제시되도록 오프라인 설문지와 온라인 설문지를 

고안하였다. 설문 문항에 응답을 마친 후, 2~3주 후에 오프라인

과 온라인으로 재조사에 동의한 자에게는 핸드폰 전화번호를 

적도록 하여 1차 응답자와 재조사 응답자 짝짓기를 위한 고유

번호로 사용하였고, 1차 조사와 같이 오프라인이나 온라인 설

문지를 보내어 응답하게 하였다. 1차와 2차 설문조사를 각각 

마친 후에 모든 대상자에게 온라인과 오프라인으로 소정의 답

례품(5천원 상당)을 제공하였다. 
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4) 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자가 속한 

대학의 생명윤리위원회의 승인(IRB No. CUIRB-2016-0033)

을 받은 후 조사를 시작하였다. 모든 면담과 설문조사에 응답하

기 전, 대상자에게 면담 또는 조사연구의 목적, 대상자, 방법, 이

득과 손실, 익명성 보장, 자료의 철저한 보관 및 폐기, 녹음과 전

사(면담의 경우) 등이 적힌 설명문을 읽게 하고 동의서에 서명

을 받았다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 24.0 프로그램을 사용하여 

분석하였다. 구성타당도를 확인하기 위해 탐색적 요인분석으

로 주축요인분석방법과 요인 간 상관성으로 인해 promax 회전

을 사용하였다. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 검정과 Bartlett 

구형성 검정을 하여 요인분석을 위한 표본의 적절성을 확인하

였다. 본 연구에서 요인추출을 위한 문항선별 기준은 요인적재

값 1 초과, 공통성 .30 이상, 패턴 행렬에서 회귀계수 0.4 이상, 

구조 행렬에서 동시에 여러 요인에서 상관계수 0.5 미만으로 

분포하는 것이었다[20]. 그리고 문항분석은 문항의 평균과 표

준편차, 표준오차, 왜도와 첨도를 확인하였고, 문항-총점(하부

요인) 간 상관관계(Item-Total Correlation, ITC) .40 이상인지

를 확인하여 문항의 수렴타당도를 검정하였다. 수렴타당도 분

석을 위해 범문화적 효능감, 문화적 공감과의 Pearson의 상관

계수를 사용하였다. 그리고 요인들 간의 Pearson의 상관계수

가 .30 이상을 기준으로 수렴타당도를, .80 미만을 기준으로 판

별타당도를 검정하였다[21]. 또한 수렴타당도를 확인하기 위

해 각 요인에 해당되는 문항들에 의해 설명된 각 요인의 평균변

량인 평균분산추출지수(Average Variance Extracted, AVE)

가 .50 이상인지를 확인하였고, 판별타당도 분석을 위해 각 요

인의 AVE값과 요인의 상관계수의 제곱값을 비교하여 AVE값

이 상관계수의 제곱값보다 큰지를 확인하였다. 

신뢰도 검정은 내적 일관성을 확인하기 위해 Cronbach’s 

⍺ 상관계수와 95% 신뢰구간을 구하였다. Cronbach’s ⍺는 

.70 이상을 기준으로 하였다. 또한 검사-재검사 신뢰도는 완전

일치 검정을 위해 급내 상관계수(Intraclass Correlation Co-

efficient, ICC), 개인 점수의 정확도를 판단하기 위해 측정의 표

준오차(Standard Error of Measurement, SEM), 최소 감지 

변화(Smallest Detectable Change, SDC)를 사용하였다. 급내 

상관계수는 단일차원 변량 모형으로 단일측도를 확인하여 동

일인의 반복 측정점수들의 상관계수와 95% 신뢰구간을 구하

였다. 측정의 표준오차는 관찰점수로 진점수를 추정할 때 생기

는 오차를 구하기 위해 관찰점수의 표준편차(SD)와 급내 상관

계수의 오차변량의 제곱근을 사용하였다( × ). 그

리고 최소 감지 변화는 95% 신뢰구간에서 측정의 표준오차를 

사용하였다(××). ICC는 Cicchetti [22]의 기준

에 따라 0.40~0.59이면 적당(fair)하고, 0.60~0.74이면 좋고

(good), 0.75~1.00이면 우수(excellent)로 하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 임상실무 특성

대상자의 평균 나이는 31.69±7.86세였고, 여성이 96.3%였

다. 학력은 대졸이 63.5%로 높았으며 미혼이 62.6%로 나타났다. 

근무병원의 유형은 종합병원(46.0%), 상급종합병원(36.4%) 순

으로 많았고, 근무경력은 평균 8.54±7.22년, 3년 이하가 가장 

많았으며(28.2%), 현재 직위는 일반 간호사(77.6%)가 대부분

이었다. 최근 6개월 이내 문화적 배경이 다른 대상자를 간호한 

경험은 1~10회가 대부분이었고(84.4%), 대학에서 다문화 교

육을 받은 자는 30.7%, 병원에서 다문화 교육을 받은 자는 

6.4%였다(Table 1). 

2. 내용타당도

하부영역별 문항의 대표성과 충분성 검토에서 1명이 문화

생태 하부영역에서 ‘타당하지 않음’을 표현하였고, 다른 모든 

하부영역에서 모든 전문가가 ‘타당함’과 ‘매우 타당함’을 표현

하였다. 또한 국내 임상현장에서의 문화간호 문항의 내용타당

도에서 53개 문항 중에 46개 문항이 I-CVI가 .80~1.00이었고, 

I-CVI가 .78 미만인 문항은 7개였다. 연구자들이 문항을 검토

하면서 간호사 전문가그룹의 내용타당도 I-CVI .78 미만이면

서 의미가 중복된 문항 5개를 삭제하였고, 2개 문항은 연구자

들이 중요하다고 판단하여 삭제하지 않았다. 53개 문항의 

S-CVI/Ave는 .86이었고, I-CVI가 .78 미만인 5개 문항을 삭제

한 나머지 48개 문항의 S-CVI/Ave .90이었다. 또한 다른 5개 

문항은 I-CVI가 .80 이상이었지만 전문가 의견에 따라 의미 전

달이 쉽게 수정한 후 국문학자 1인의 검토를 받아 문장부호와 

띄어쓰기, 단어를 수정하여 명확하고 자연스럽게 의미가 전달

되도록 하였다. 문화간호 경험을 가진 간호사의 인지적 타당도 

평가 의견대로 중복된 의미를 가진 2개의 문항을 하나의 문항

으로 수정하고, 최종적으로 연구자들의 종합적 검토를 거쳐 47
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Table 1. Demographic Characteristics and Characteristics of Clinical Practice (N=326)

Variables Categories n (%) M±SD

Age (year)† 20~29 
30~39
≥40

171 (52.6)
100 (30.8)
 54 (16.6)

31.69±7.86

Gender Male
Female

12 (3.7)
314 (96.3)

Education Associate degree
Bachelor degree
Master and doctoral degree 

 79 (24.2)
207 (63.5)
 40 (12.3)

Spouse Had
Did not have

122 (37.4)
204 (62.6)

Type of hospital† Advanced general hospital
General hospital 
Hospital
Clinic 

118 (36.4)
149 (46.0)
 54 (16.7)
 3 (0.9)

Career (year)† ≤3 
＞3~5
＞5~10
＞10~20
＞20

 92 (28.2)
 55 (16.9)
 67 (20.6)
 80 (24.5)
30 (9.8)

8.54±7.22

Current position† Staff nurse
Charge nurse
Head nurse or more

249 (77.6)
 42 (13.1)
30 (9.3)

Number of multicultural 
nursing experiences 

1~10
11~20
≥21

275 (84.4)
 35 (10.7)
16 (4.9)

Experience of multicultural 
education in college

Yes
No

100 (30.7)
226 (69.3)

Experience of multicultural 
education in hospital

Yes
No

21 (6.4)
305 (93.6)

†Missing data were excluded.

개의 예비 문항을 선정하였다. 

3. 구성타당도 

내용타당도를 거쳐 선정된 47개의 예비문항을 주축요인분

석, promax회전을 적용하여 탐색적 요인분석을 시행하였다. 

KMO값은 .94로 기준치인 .80 이상이었으며, Bartlett의 구형

성 검정결과 근사 x2값이 9,419.22 (자유도 1,081, p<.001)로 

적합한 것으로 나타났다. 전체 47문항의 요인분석결과 1 이상

의 요인 적재값을 기준으로 9개 요인이 추출되었다. 공통성 .30 

이상으로 기준인 .30 이상이었고, 패턴행렬의 회귀계수 중 모

든 문항은 .40 미만인 문항이 3개 있었고, 구조행렬에서 2개 이

상의 요인과 .50 이상의 상관계수를 나타낸 문항은 23개였으

며, 문항 2개가 한 개의 요인을 구성한 문항도 있었다. 공통성과 

패턴행렬의 회귀계수, 구조행렬에서 상관계수, 요인구성 문항

수, 요인의 해석가능성, 문항의 중요도를 고려하면서 반복적으

로 탐색적 요인분석을 하면서 12개 문항(7, 9, 10, 22, 26, 30, 31, 

32, 33, 34, 35, 36번)을 제거하였다. 최종 7요인 35문항의 탐색

적 요인분석 결과, 패턴행렬에서 문항의 회귀계수는 .41 이상으

로 문항의 수렴타당도를 확보하였고, 구조행렬에서 2개 이상의 

요인과 .50 이상의 상관계수를 나타낸 문항은 13개로 감소하였

고, 최소 3개 문항이 한 개 요인을 구성하였으며, 1요인을 제외하

고 나머지 요인들이 처음 예비 문항의 하부요인에 속한 문항들

로 요인이 구성되어 요인의 해석도 가능하였다(Table 2). 전체 

35문항과 7개의 하부요인 간의 상관관계는 최소 .59 (p<.001)

에서 최대 .88 (p<.001)이었고, 하부요인 간의 상관계수는 최소 

.23 (p<.001), 최대 .68 (p<.001)로 나타났다(Table 3). 

최종 개발된 도구(Appendix)는 7개 요인, 35문항으로, 1요
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Table 2. Factor Pattern and Structure Matrix of Cultural Competence Scale for Registered Nurses (N=326)

Items
Pattern matrix Structure matrix

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

 1 0.20 0.02 0.50 0.10 -0.12 0.03 0.01 0.40 0.37 0.64 0.41 0.13 0.34 0.24

 2 0.20 0.16 0.53 0.04 -0.03 -0.09 -0.14 0.41 0.41 0.61 0.38 0.15 0.24 0.13

 3 0.28 0.08 0.60 -0.15 -0.08 -0.05 0.01 0.47 0.41 0.64 0.24 0.17 0.31 0.27

 4 -0.14 0.13 0.71 -0.05 0.05 -0.02 -0.08 0.20 0.26 0.66 0.32 0.10 0.23 0.11

 5 -0.12 -0.18 0.69 0.18 0.11 0.02 0.10 0.19 0.18 0.72 0.47 0.18 0.32 0.24

 6 -0.12 -0.16 0.63 0.00 0.01 0.16 0.10 0.15 0.12 0.62 0.30 0.10 0.34 0.23

 8 0.67 0.04 -0.05 0.12 -0.08 -0.04 0.08 0.68 0.54 0.29 0.27 0.33 0.35 0.37

11 0.63 0.08 -0.03 0.06 -0.13 0.02 0.04 0.65 0.52 0.28 0.23 0.29 0.35 0.34

12 0.71 -0.05 0.06 -0.11 -0.07 0.09 0.05 0.70 0.48 0.30 0.11 0.34 0.42 0.38

13 0.84 -0.12 0.14 -0.06 0.01 -0.03 -0.07 0.74 0.48 0.36 0.17 0.38 0.35 0.29

14 0.70 -0.05 0.08 0.02 0.07 0.06 -0.03 0.76 0.55 0.38 0.26 0.46 0.46 0.38

15 0.82 -0.04 -0.05 -0.03 -0.07 -0.01 0.09 0.76 0.53 0.25 0.14 0.38 0.38 0.41

16 0.67 -0.19 -0.14 0.07 0.16 0.08 -0.02 0.61 0.37 0.14 0.16 0.46 0.36 0.29

17 0.62 0.10 -0.10 0.10 0.08 -0.06 0.04 0.72 0.59 0.24 0.26 0.46 0.36 0.38

18 0.53 0.10 0.02 -0.02 0.21 0.01 -0.05 0.71 0.57 0.29 0.22 0.53 0.41 0.36

19 -0.07 0.05 0.05 0.06 0.14 0.71 -0.14 0.38 0.36 0.36 0.33 0.41 0.73 0.29

20 0.02 0.08 0.06 -0.07 -0.13 0.79 0.08 0.47 0.43 0.39 0.24 0.31 0.82 0.48

21 0.35 -0.14 -0.07 0.02 0.00 0.57 0.01 0.53 0.36 0.27 0.21 0.39 0.67 0.39

23 0.02 -0.05 -0.03 0.00 0.89 0.05 -0.04 0.47 0.35 0.12 0.17 0.88 0.42 0.36

24 0.28 0.07 0.07 -0.15 0.60 -0.06 0.07 0.65 0.51 0.24 0.11 0.77 0.41 0.46

25 -0.05 0.03 0.03 0.05 0.71 -0.03 0.08 0.41 0.36 0.19 0.22 0.73 0.35 0.38

27 0.04 0.04 -0.02 0.10 0.03 -0.01 0.77 0.48 0.47 0.28 0.24 0.42 0.46 0.83

28 0.11 0.18 0.03 -0.06 0.02 -0.08 0.72 0.55 0.55 0.29 0.15 0.43 0.44 0.83

29 0.00 0.11 0.01 -0.05 0.05 0.37 0.43 0.49 0.48 0.31 0.19 0.44 0.65 0.69

37 0.11 0.15 -0.01 0.57 -0.11 0.01 -0.08 0.27 0.37 0.34 0.62 0.11 0.23 0.08

38 0.07 0.26 0.03 0.52 -0.03 0.02 -0.07 0.37 0.49 0.41 0.65 0.22 0.31 0.17

39 -0.11 -0.03 0.10 0.74 0.06 0.06 0.02 0.18 0.28 0.46 0.78 0.19 0.31 0.15

40 -0.01 -0.20 -0.03 0.86 0.02 -0.06 0.10 0.09 0.15 0.34 0.76 0.12 0.17 0.11

41 0.14 0.21 0.02 0.41 0.01 -0.04 0.02 0.41 0.48 0.36 0.53 0.26 0.28 0.23

42 0.18 0.53 -0.02 0.06 0.17 -0.02 -0.03 0.64 0.72 0.30 0.33 0.49 0.38 0.36

43 0.26 0.59 -0.05 -0.05 0.02 0.11 -0.10 0.68 0.76 0.28 0.26 0.41 0.43 0.34

44 0.01 0.58 -0.05 0.06 0.01 0.22 -0.03 0.53 0.68 0.29 0.33 0.36 0.47 0.35

45 -0.15 0.76 0.02 -0.04 -0.05 0.03 0.09 0.43 0.67 0.26 0.24 0.25 0.31 0.36

46 0.09 0.69 -0.08 -0.04 -0.01 -0.12 0.14 0.54 0.71 0.19 0.20 0.32 0.26 0.40

47 -0.11 0.54 0.16 0.06 -0.01 -0.02 0.06 0.39 0.57 0.37 0.33 0.23 0.29 0.30

Eigen value 9.56 8.26 5.22 4.38 5.44 5.97 5.09

Total variance explained=54.1%

Kaiser-Meyer-Olkin=.92, Bartlett's test of sphericity=6383.45, Degree of freedom=595, p＜.001

F1=biocultural ecology and family; F2=empowerment and intermediation; F3=communication; F4=equality; F5=death rituals; F6=dietary life; 
F7=spirituality.
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Table 3. Correlation among Cultural Competence Scale for Registered Nurses, Transcultural Self-efficacy, and Ethnocultural 
Empathy (N=326)

Variables
Total 

CCS-RN
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 TCSE

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

F1 .63
(＜.001)

　 .89 

F2 .88
(＜.001)

.41
(＜.001)

　 .78 

F3 .70
(＜.001)

.41
(＜.001)

.54
(＜.001)

　 .78 

F4 .67
(＜.001)

.23
(＜.001)

.58
(＜.001)

.44
(＜.001)

　 .80 

F5 .73
(＜.001)

.35
(＜.001)

.57
(＜.001)

.55
(＜.001)

.52
(＜.001)

　 .81

F6 .59
(＜.001)

.48
(＜.001)

.35
(＜.001)

.34
(＜.001)

.23
(＜.001)

.28
(＜.001)

　 .73

F7 .83
(＜.001)

.39
(＜.001)

.68
(＜.001)

.47
(＜.001)

.48
(＜.001)

.57
(＜.001) 

.45
(＜.001)

　 .82

TCSE .66
(＜.001)

.51
(＜.001) 

.54
(＜.001) 

.41
(＜.001) 

.35
(＜.001) 

.41
(＜.001) 

.54
(＜.001) 

.55
(＜.001) 

　
　

ECE .56
(＜.001) 

.39
(＜.001) 

.41
(＜.001) 

.39
(＜.001) 

.35
(＜.001) 

.36
(＜.001) 

.49
(＜.001) 

.49
(＜.001) 

.60
(＜.001) 

F1=biocultural ecology and family; F2=empowerment and intermediation; F3=communication; F4=equality; F5=death rituals; F6=dietary life; 
F7=spirituality; CCS-RN=cultural competence scale for registered nurses; TCSE=transcultural self-efficacy; ECE=ethnocultural empathy; 
AVE=everage variance extracted. 

인은 9문항으로 문화생태, 가족역할과 조직, 고위험 건강행위

의 문항들로 구성되었고, 회귀계수가 높은 문항들을 고려하여 

‘문화생태와 가족’으로 명명하였다. 원래 ‘건강관리제공자’ 요

인의 문항들은 2요인과 4요인으로 나뉘어졌고, 요인의 의미를 

잘 나타내도록 2요인은 6문항으로 ‘역량강화와 중개’, 4요인은 

5문항으로 ‘평등성’으로 명명하였다. 나머지 요인들은 원래대

로 3요인은 6문항으로 ‘의사소통’, 5요인은 3문항으로 ‘장례 의

식’, 6요인은 3문항으로 ‘식생활’, 7요인은 3문항으로 ‘영성’으

로 명명하였다(Table 2). 

문항분석에서 전체 문항 평균은 3.51점으로 3.09~4.27점의 

분포를 나타냈다. 전체 문항의 평균 표준편차는 0.47점이고, 

0.59~1.00점의 분포를 보였으며, 평균 표준오차는 0.02점으로 

0.03~0.05점의 분포로 극단값을 갖는 문항을 없었다. 왜도는 

-0.75~0.16, 첨도는 -0.51~1.38로 정규분포였고 ITC가 .50~.76

으로 문항의 수렴타당도를 확인하였다(Table 4). 

4. 수렴과 판별타당도

본 도구는 범문화효능감과 양의 상관관계(r=.66, p<.001), 문

화적 공감과 양의 상관관계(r=.56, p<.001)가 있었다(Table 3). 

본 도구의 AVE값은 1요인 .89, 2요인 .78, 3요인 .78, 4요인 

.80, 5요인 .81, 6요인 .73, 7요인 .82로 나타나 모두 .70 이상으

로 수렴타당도를 확인하였다. 또한 모든 요인의 AVE값은 요

인 간 상관계수의 제곱값보다 모두 큰 것으로 나타나 판별타당

도를 확인하였다. 

5. 내적 일관성 신뢰도 

본 연구도구 전체문항의 Cronbach’s ⍺ (95% CI)는 .94 (.93~ 

.95)이었고, 하부요인은 최소 .77 (.73~.81)에서 최대 .90 (.88~.91)

이었다(Table 5). 

6. 검사-재검사 신뢰도 

전체 문항의 ICC (95% CI)는 .78 (.76~.86)였고, 하부영역은 

최하 .57 (.46~.66)에서 최대 .73 (.66~.80)였다. SEM은 전체 문

항이 0.20이었고, 하부영역은 최하 0.20에서 최대 0.44였으며, 

전체 문항의 95% SDC는 0.56이었고, 하부영역은 최소 0.75, 

최대 1.21이었다(Table 5). 
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Table 4. Item Analysis of Cultural Competence Scale for Registered Nurses (N=326)

Subscale Item no M±SD SE Skewness Kurtosis ITC M±SD

Communication  1
 2
 3
 4
 5
 6

3.91±0.65 
3.83±0.65 
3.48±0.82 
3.96±0.71 
4.27±0.59 
4.11±0.76 

0.03 
0.03 
0.04 
0.04 
0.03 
0.04 

-0.35 
-0.36 
-0.21 
-0.75 
-0.26 
-0.73 

0.86 
0.80 

-0.09 
1.38 

-0.12 
0.76 

.58 

.56 

.56 

.57 

.61 

.51 

3.93±0.50 

Biocultural ecology 
and family

 8
11
12
13
14
15
16
17
18

3.30±0.90 
3.46±0.83 
3.20±0.90 
3.26±0.89 
3.38±0.81 
3.23±0.86 
3.39±0.87 
3.20±0.82 
3.12±0.93 

0.05 
0.04 
0.05 
0.05 
0.04 
0.05 
0.05 
0.04 
0.05 

-0.13 
-0.29 
0.04 

-0.04 
-0.13 
-0.24 
-0.46 
0.08 

-0.08 

-0.51 
0.00 

-0.44 
-0.33 
-0.13 
-0.37 
-0.10 
-0.40 
-0.41 

.63 

.61 

.65 

.68 

.72 

.72 

.58 

.68 

.67 

3.28±0.64 

Dietary life 19
20
21

3.93±0.76 
3.53±1.00 
3.28±0.88 

0.04 
0.05 
0.05 

-0.72 
-0.42 
-0.10 

1.33 
-0.29 
-0.41 

.59 

.68 

.58 

3.58±0.73 

Death rituals 23
24
25

3.42±0.88 
3.09±0.89 
3.47±0.82 

0.05 
0.05 
0.04 

-0.41 
0.06 

-0.31 

-0.08 
-0.40 
-0.23 

.76 

.67 

.66 

3.33±0.75 

Spirituality 27
28
29

3.32±0.89 
3.18±0.90 
3.38±0.84 

0.05 
0.05 
0.04 

-0.21 
-0.06 
-0.23 

-0.44 
-0.50 
-0.08 

.74 

.74 

.64 

3.30±0.76 

Equality 37
38
39
40
41

3.68±0.70 
3.85±0.60 
4.14±0.62 
4.11±0.64 
3.83±0.77 

0.04 
0.03 
0.03 
0.03 
0.04 

-0.14 
-0.15 
-0.18 
-0.23 
-0.28 

0.14 
0.17 

-0.20 
-0.08 
-0.04 

.57 

.60 

.64 

.60 

.50 

3.92±0.50 

Empowerment and 
intermediation

42
43
44
45
46
47

3.13±0.86 
3.22±0.82 
3.42±0.77 
3.26±0.90 
3.15±0.91 
3.40±0.85 

0.05 
0.04 
0.04 
0.05 
0.05 
0.05 

0.16 
0.06 

-0.20 
-0.10 
-0.13 
-0.38 

-0.40 
-0.27 
-0.05 
-0.45 
-0.32 
0.22 

.66 

.69 

.62 

.60 

.65 

.51 

3.26±0.64 

Total items 3.51±0.47 0.02 -0.75~0.16 -0.51~1.38 .50~.76

ITC=item-total correlation; ⍺=Cronbach's ⍺ coefficient; Difference in ISC (%)=Percentage of success of item discriminant validity based the 
differences in item-scale correlations.

논 의

본 연구는 국내에서 다문화대상자를 돌보는 간호사의 문화

간호역량을 측정하기 위한 도구를 개발한 것으로 이 도구의 타

당도, 신뢰도 검정 결과를 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구의 문화간호역량 측정도구는 널리 알려진 문화역량

모형을 도구개발의 기틀로 하였으며, 기존 문화간호역량 측정

도구와 문헌고찰, 그리고 한국의 현실을 반영하기 위해 다문화

대상자 간호 경험이 있는 간호사들과의 심층 면담, 현직 다문화 

간호사의 내용타당도 검정과 같은 일련의 과정을 통해 간호사

의 문화간호역량의 내용타당도를 높이고자 노력하였다. 그 결

과 I-CVI와 S-CVI/Ave가 모두 기준 이상으로 나타나 내용타

당도를 확보했다[19]. 

구성타당도는 이론적 근거를 모아 구성요인에 대한 가설을 

설정한 후 검정(test)을 통해 심리측정(psychometric) 증거를 

확보하는 것이다. 본 연구는 국내에서 처음으로 Purnell의 문

화역량모형을 사용하였다. 이론적 모형은 장소, 시간, 대상자

에 따라 적합 또는 부적합하거나 수정될 수 있다. Purnell [12]
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Table 5. Internal Consistency and Test-retest rEliability of Cultural Competence Scale for Registered Nurses (N=173)

Subscales
Cronbach's ⍺

(95% CI)
Test

M±SD
Retest 
M±SD

Difference
M±SD

ICC 
(95% CI)

SEM SDC

Communication .80
(.77~.83)

3.93±0.50) 3.87±0.47) 0.06±0.42 .61
(.51~.70)

0.27 0.75

Biocultural ecology 
and family

.90
(.88~.91)

3.28±0.64) 3.33±0.63) -0.07±0.50 .70
(.62~.77)

0.33 0.91

Dietary life .77
(.73~.81)

3.58±0.73) 3.68±0.64) -0.07±0.60 .64
(.54~.72)

0.39 1.07

Death rituals .84
(.80~.86)

3.33±0.75 3.50±0.68) -0.13±0.69 .57
(.46~.66)

0.44 1.21

Spirituality .84
(.81~.87)

3.30±0.76) 3.38±0.73) -0.07±0.64 .65
(.56~.73)

0.41 1.15

Equality .80
(.76~.83)

3.92±0.50) 3.89±0.53) 0.03±0.42 .70
(.61~.77)

0.27 0.76

Empowerment and 
intermediation

.84
(.81~.87)

3.26±0.64) 3.32±0.64) -0.08±0.48 .73
(.66~.80)

0.32 0.88

Total .94
(.93~.95)

3.51±0.47) 3.55±0.49) -0.04±0.30 .81
(.76~.86)

0.20 0.56

ICC=intraclass correlation coefficient; SEM=standard error of measurement; SDC=smallest detectable change. 

의 문화역량모형에서 개인의 9개 문화 영역에 따라 문항을 구

성한 본 도구는 문화생태, 가족 역할과 조직, 고위험 행위가 하

나로 합쳐졌고, 건강관리제공자의 1개 요인이 2개 요인으로 분

리되었으며, 건강간호실무 요인은 삭제되어 7요인으로 구성되

었다. 따라서 부분적으로 이론적인 구성요인에 맞게 개발되었

다고 사료된다. 미국에서 개발된 Purnell 모형의 문화 영역은 

한국 간호사의 문화간호에 있어서 중요하게 고려되는 문화 영

역과 차이가 있다고 해석할 수 있다. 그리고 문화역량모형의 

문화 영역들은 서로 연결되어 있기 때문에[12] 구성요인들이 

병합되었을 가능성도 있다. 대상자의 ‘건강간호실무’ 영역은 

대상자의 건강관리 신념과 행태에 맞는 간호사의 간호에 대한 

문항들로 의사소통, 문화생태, 식생활 등 다른 영역의 대상자

의 건강행위에 맞는 간호제공과 관련성이 높아 삭제되었다. 또

한 본 연구에서 탐색적 요인분석을 한 결과, 패턴행렬로 문항의 

수렴타당도를, 구조행렬로 문항의 판별타당도를 검정하였다. 

또한 전체 문항과 각 요인 간의 상관계수를 통해서 요인의 수렴

타당도를, 요인 간 상관계수 검정, AVE와 AVE값과 요인 간 상

관계수의 제곱값 비교를 통해 요인의 수렴과 판별타당도를 확

인하였다. 따라서 문화간호역량에 대한 이론적 구성요인에 대

한 타당성을 경험적 검정을 통해 확보하였다. 

본 연구에서 1요인은 ‘문화생태와 가족’으로 문화에 따라 생

태학적 차이를 고려한 간호와 가족의 목표와 가족역할 확인, 

고위험 건강 행위에 대한 문항으로 구성되었다. 건강관리전문

가를 위한 문화역량 과정 평가 도구의 문화적 지식 하부 영역

에 생물학적, 해부학적, 신체적 차이와 질병발생의 차이에 대

한 문항[23], 문화적 자기효능감 도구(Cultural Self-Efficacy 

Scale, CSES)의 가족의 구조, 관계, 역할에 대한 문화적 지식에 

대한 문항들이 포함되어 있어서[24] 기존의 측정도구와 부분

적으로 유사한 점이 있다. 따라서 본 측정도구는 문화역량에서 

측정해야 할 내용을 포함하고 있다. 

본 연구에서 2요인 ‘역량강화와 중개’는 자신의 다문화 간호

에 대한 지식, 기술, 접근법에 대한 경험을 통해 문화간호 역량

을 신장시키고, 다문화 정책과 복지혜택, 지원체계를 연계시

켜주는 역할을 포함한다. 이는 기존의 도구에서 문화적 욕구

와 문화적 만남의 하부 영역[23], 다른 문화에 대한 교육과 훈

련 요구, 문화적 만남에 대한 관심 문항[9]과 부분적으로 유사

하다. 또한 본 도구의 간호사의 중개적 역할에 대한 문항은 기

존의 도구에서 찾아보기 힘든 부분으로 본 도구만의 차별화되

는 점이다. 

본 연구에서 3요인 ‘의사소통’은 다문화 대상자와 이해를 

위해 맞춤형 소통기술과 통역 자원 활용, 이해도 확인에 대한 

문항으로 구성되어 있다. 이는 건강간호제공자의 문화역량 도

구(Healthcare Provider Cultural Competence Instrument, 

HPCCI)의 환자중심 의사소통 하부 영역[25]과 한국의 문화적 
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역량 도구의 대상자와의 의사소통과 통역자원 활용에 대한 문

항들[9]과 유사하다. 본 연구의 의사소통 하부 영역에서 기존

의 도구와 차별화가 되는 문항은 대상자에게 간호행위에 대한 

설명을 한 후 대상자의 정확한 시행을 확인한다는 문항으로 의

사소통의 결과인 실제 행위를 확인하는 문항이다. 

본 연구에서 4요인 ‘평등성’은 대상자 존중과 평등한 간호 

제공에 대한 것이다. 본 연구와 유사하게 HPCCI의 하부 영역

인 실무지향(practice orientation) 건강간호제공자의 실무는 

제공자와 환자 사이의 권력과 통제 관계에 대한 태도를 나타

내는 것으로 환자의 선호도와 의사소통 스타일에 대한 인식

과 민감성, 환자 선호도에 적응하려는 의지, 환자의 필요와 가

치에 따라 맞춤화 된 실무행동, 개별 환자의 선택과 선호도에 

대한 반응을 포함한다[25]. 또한 문화역량 평가 도구(Cultural 

Competence Assessment, CCA)에서 대상자 존중에 대한 한 

문항[26], 문화역량 과정 평가 도구에서는 다문화 대상자 간호

에 대한 책임감, 선입견과 전형화에 대한 문항들[23]과 유사한 

점이 있다. 

본 연구에서 5요인 ‘장례 의식’은 죽음의 의미가 문화에 따

라 다름을 알고, 간호에 활용하고, 문화적 애도 방식에 대한 지

식을 평가하는 문항이다. 이는 기존의 도구에서 임종 문화에 대

한 지식 한 문항[9], 임종과 죽음에 대한 인식 한 문항과 유사하

다[27]. 그리고 본 측정도구는 기존도구가 죽음과 장례에 대한 

지식과 인식 수준만을 다루는데 반해 그 내용을 간호에 활용한

다는 행위 측정문항이 있다는 데서 차별화되며, 장례 의식에 대

한 문항도 3문항으로 구성되어 이 부분을 다른 측정도구보다 

중요하게 평가하고 있다. 

본 연구에서 6요인 ‘식생활’은 문화에 따른 식생활 차이, 식

이 제공, 음식의 의미와 금기 등에 대한 것이다. 기존의 도구에

서 영양섭취 양상에 대한 지식과 식이섭취 관찰 기술 자신감에 

대한 두 문항[24], 금식에 대한 지식 한 문항[9], 식이와 영양 인

식에 대한 한 문항[27]과 유사하다. 그러나 기존의 도구가 식생

활에 대한 인식과 지식, 면담 기술을 평가한 반면, 본 연구의 측

정도구는 식생활에 대한 인식과 지식뿐만 아니라 문화를 고려

한 식이 제공의 행위를 평가하는 문항을 포함하고 있다는 점이 

기존의 도구와 다르다. 

본 연구에서 7요인 ‘영성’은 종교적 삶의 의미와 행위를 사

정하고, 종교를 고려한 간호에 대한 것이다. 이는 CSES의 종교

적 신념에 대한 지식 한 문항[24], HPCCI의 영성과 종교의 중

요성에 대한 한 문항[25], 종교적 신념과 관련된 세 문항[9], 

CCA에서는 영성의 중요성에 대한 인식 한 문항[26]과 같이 영

성을 포함하고 있다. 이와 같이 기존의 다수의 측정도구에서 

영성을 중요한 문화간호의 영역으로 포함하고 있는 것처럼 본 

연구의 측정도구에서도 이를 반영하고 있다. 

본 연구에서 개발된 문화간호역량 측정도구는 다른 측정도

구와의 상관관계를 검정하여 수렴타당도를 확보하였다. 국내

에서 다문화 간호역량에 대한 연구가 오래되지 않았고, 개발된 

측정도구도 소수이며 많이 사용되지 않아 준거타당도를 검정

하기 위한 황금표준이 되는 측정도구를 찾기 어려웠다. 비록 본 

연구에서 사용한 범문화효능감[10], 문화적 공감[15] 측정도구

는 황금표준이 되는 도구는 아니지만, 유사한 개념과 연관된 

개념과의 경험적 관련성을 검정함으로써 본 연구에서 개발한 

측정도구가 개발하고자 한 개념의 속성을 포함하고 있다는 것

을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서는 문화간호역량 도구의 Cronbach’s ⍺로 내적일

관성 신뢰도를 검정하였다. 먼저 본 연구에서 전체 문항과 모든 

하부 영역의 Cronbach’s ⍺와 95% 신뢰구간에서 Cronbach’s 

⍺가 .70 이상으로[28] 나타나 수용할만한 수준이었다. Chae

와 Lee [9]의 문화적 역량 측정도구 전체 문항의 Cronbach’s 

⍺는 .93, 하부 영역은 .88에서 .92로 나타나 본 연구의 신뢰도

보다 다소 높았다. 이는 문항수가 많을수록 Cronbach’s ⍺값

은 높아지므로[14] 본 연구는 Chae와 Lee [9]의 측정도구와 거

의 비슷한 문항수이지만 요인당 문항수가 적었기 때문에 하부 

영역의 신뢰도가 상대적으로 낮았다고 사료된다. 

또한 본 연구에서 ICC, SEM, SDC로 안정성 신뢰도인 검사-

재검사 신뢰도를 검정하였다. 본 연구에서 모든 하부 영역의 

ICC는 Cicchetti [22]의 기준에 따르면 적당한(fair)에서 좋은

(good) 수준이었다. 또한 SEM, SDC가 가장 낮은 하부 영역은 

‘의사소통’과 ‘평등성’으로 가장 안정성이 높았고, SEM, SDC

가 가장 높은 하부 영역은 ‘장례 의식’, ‘영성’, ‘식생활’ 순으로 

안정성이 낮았다. 의사소통과 평등성은 간호사들에게 문화간

호역량 차원에서 중요하게 인지하고 보다 잘 알려진 반면, 장

례 의식, 영성, 식생활은 대상자의 문화적 배경에 따라 다양성

의 폭이 크기 때문에 안정적인 응답을 하지 못했을 것으로 생각

된다. 한편 본 연구는 재조사 일정상 정확하게 모두 같은 간격

을 두고 측정할 수가 없어서 2~3주 간격으로 측정하였다. 그러

므로 응답자간 간격의 차이가 크기 때문에 검사-재검사 신뢰도

가 다소 낮았을 수 있다. 따라서 향후 연구에서 모두 정확하게 

같은 간격으로 검사-재검사 간의 시간차를 적절하게 두어 신뢰

도를 반복적으로 평가할 필요가 있다. 

기존의 측정도구는 타당도 검정이 충분하지 않고 일반화하

는데 제한이 있었으며, 잘 구성된 모델이나 이론적 개념을 활

용하지 못하였거나, 문항수가 너무 많아 복잡하고 시간 소모적
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이었다[29]. 반면에 본 연구에서 개발한 측정도구는 문화역량 

모형의 구성요인을 활용하였고, 다양한 타당도와 내적일관성

과 안정성 신뢰도를 검정하였으며, 적절한 문항수를 가진 도구

라고 사료된다. 또한 본 도구는 기존의 도구에서는 평가하지 

못한 간호사의 문화간호에 대한 역량강화와 중개의 측면을 포

함하고 있다. 본 측정도구에서 간호사의 역량강화는 ‘경험’을 

통해 강화한다는 문항이 있는데 본 연구의 간호사들 중에 대학

에서 다문화 교육을 받지 못한 자가 69.3%, 근무기관에서 다문

화 교육을 받지 못한 자가 93.6%였고, 이와 같은 간호사의 다문

화 교육 부족의 현상은 본 연구의 질적 면담 내용에서도 나타났

다. 그러므로 국내 간호사는 지식에 근거한 실행보다는 직접 경

험을 통해 학습하고 있는 실정으로 한국의 문화간호 현상을 반

영한 것이라고 생각된다. 또한 국내 다문화정책 수립과 다문화

가족지원센터와 같은 복지기관의 개소 및 운영이 정부 주도의 

계획 하에 지방정부의 실행으로 10여년에 걸쳐 이루어졌다

[30]. 이러한 다문화정책과 다문화 복지센터를 연계하는 문항

들이 본 도구에 포함되어 있고, 기존의 도구에서는 찾기 어려웠

기 때문에 한국 문화간호 실정을 반영한 것으로 생각되었다. 

한편 본 측정도구는 인간의 여러 문화영역에서 문화간호의 인

지(지식) 측면의 역량 측정뿐만 아니라, 행위 측면을 평가하는 

문항을 대다수 포함하고 있기 때문에 기존의 도구와 차별성을 

갖는다고 생각되었다. 문화간호의 인식 수준의 문항도 있지만, 

그 보다는 실제 행위를 평가하는 것이 문화간호역량에서 더욱 

중요하다는 것으로 해석할 수 있다. 기존의 해외 문화역량 측정

도구는 주로 신체 검진, 문진, 교육과 상담, 치료계획 협상, 정보

나 자료 탐색, 식이 조사, 신뢰관계 형성, 의사소통 수행과 같은 

문항에서 행위를 측정하였지만 전체문항 중에 행위 측면을 평

가하는 문항의 비율이 과반수가 되지 않았다. 

마지막으로 본 연구에서 문화간호역량 도구는 탐색적 요인

분석에서 7요인 35문항으로 54.11%의 설명변량을 나타냈다. 

Chae와 Lee [9]의 문화적 역량 측정도구는 4요인 33문항으로 

53.96% 설명변량을 나타내 본 연구와 유사하였다. 그러나 35

문항으로 문화간호역량을 충분히 설명하지 못하였기 때문에 

부족한 나머지 설명변량을 찾는 연구가 필요하다. 또한 본 연

구에서 탐색적 요인분석으로 구성타당도를 검정하였는데 추

후 연구에서는 확인적 요인분석을 시행할 것과 황금표준이 되

는 도구를 사용한 준거타당도를 검정하여 측정도구의 타당화

(validation) 작업을 계속해야 할 것이다. 또한 본 연구는 7개 

지역의 의료기관의 간호사에게 자료수집 하였지만, 전국 단위

나 무작위 표본추출을 한 것이 아니므로 일반화하는데 제한이 

있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 다문화 대상자를 간호하는 국내 간호사들의 문화

간호 역량을 측정하기 위해 한국의 실정에 맞는 문화간호역량 

측정도구를 개발하고 그 도구의 타당도와 신뢰도를 검정하는 

것이다. 문화간호역량 측정도구는 내용타당도, 구성타당도, 수

렴과 판별타당도를 확인하였고, 내적일관성 신뢰도와 검사-재

검사를 통해 도구의 안정성을 확인하였다. 

본 연구를 통해 타당도와 신뢰도를 확보한 문화간호역량 측

정도구는 2021년 다문화시대를 앞두고 있는 우리사회의 보건

의료서비스 분야에서 다문화대상자를 돌보아야 할 간호사의 

문화간호역량을 자가 평가하고 이를 강화하기 위한 근거로 활

용될 것으로 기대된다. 또한 간호행정차원에서 간호사를 위한 

문화간호역량 프로그램 개발과 적용 시에 그 효과평가에 활용

될 수 있다. 본 연구결과를 토대로 향후 연구에서는 개발된 도

구를 다른 집단 다른 상황에 적용하여 타당도와 신뢰도를 확보

함으로 문화간호역량 측정도구의 계통오차를 줄이고 일관되

게 문화간호역량을 측정할 수 있도록 해야 한다. 그리고 확인적 

요인분석을 통한 구성타당도와 황금표준이 되는 도구와의 상

관관계 분석을 통한 준거타당도를 확인할 필요가 있으며, 적절

하고 일관된 간격으로 검사-재검사 신뢰도를 재확인하는 연구

가 필요하다. 
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Appendix. Cultural Competence Scale for Registered Nurses 

간호사의 문화 역량에 대한 질문입니다. 귀하의 생각과 가장 가까운 곳에 √하여 주시기 바랍니다. 
이 질문지에서 '대상자'는 한국인과 인종, 민족, 언어 등 문화적 배경이 다른 모든 간호 대상자를 의미합니다.

문화적 배경이 다른, 모든 간호대상자를 떠올리며...
전혀 그렇지 

않다 

그렇지 

않다 
보통이다 그렇다 

매우 

그렇다 

1. 나는 대상자에게 치료 및 간호 방법 등을 설명한 후 대상자가 이를 정확하게 시행하는지 

확인한다. 
① ② ③ ④ ⑤

2. 나는 대상자가 이해할 수 있게 설명한다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 나는 대상자에게 친숙한 매체와 자료를 이용하여 정보를 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 나는 대상자의 한국어 구사 능력에 맞추어 소통한다. ① ② ③ ④ ⑤

5. 나는 대상자의 한국어 의사소통의 유창성 정도에 따라 그림, 몸짓 언어 등을 사용하여 

소통한다.
① ② ③ ④ ⑤

6. 나는 필요할 때에는 통역사, 통역기, 지인을 동원하여 대상자와 의사소통한다. ① ② ③ ④ ⑤

7. 나는 대상자의 성별과 연령에 따른, 가족 내에서의 대상자의 역할을 확인한다. ① ② ③ ④ ⑤

8. 나는 대상자 가족의 건강 관련 목표나 우선순위를 확인한다. ① ② ③ ④ ⑤

9. 나는 문화 집단에 따라 생물학적 차이가 건강에 미치는 영향을 안다 (예: 지중해성 빈혈, 
말라리아 등의 발병 차이). 

① ② ③ ④ ⑤

10. 나는 문화 집단에 따른 신체적 차이를 고려하여 신체를 검진한다 (예: 피부색, 모발, 정상 

체질량지수 등). 
① ② ③ ④ ⑤

11. 나는 대상자의 문화를 고려하여 신체를 사정한다. ① ② ③ ④ ⑤

12. 나는 문화 집단에 따라 다르게 나타나는 질병의 취약성, 발생, 진행 과정에 따라 간호 

계획을 세운다. 
① ② ③ ④ ⑤

13. 나는 문화 집단에 따른 흡연, 알코올 섭취, 약물 오남용 행위의 위험도가 다르다는 것을 

안다.
① ② ③ ④ ⑤

14. 나는 문화 집단에 따른 대상자의 일상적인 신체 활동 부족이나 과잉의 위험을 간호에 

고려한다. 
① ② ③ ④ ⑤

15. 나는 문화 집단에 따라 다른 안전 행위에 대한 정보를 제공한다 (예: 안전벨트 매는 방법, 
보호 장비 착용 수칙, 안전 운전, 성병 예방 조치 등). 

① ② ③ ④ ⑤

16. 나는 대상자의 문화에 따른 식생활의 차이를 인정한다. ① ② ③ ④ ⑤

17. 나는 대상자의 문화를 고려하여 식이를 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

18. 나는 대상자가 음식에 부여하는 의미, 의식과 금기 사항을 안다. ① ② ③ ④ ⑤

19. 나는 문화에 따라 죽음의 의미가 다르다는 것을 안다. ① ② ③ ④ ⑤

20. 나는 문화에 따라 죽음의 의미가 다르다는 것을 간호에 활용한다. ① ② ③ ④ ⑤

21. 나는 문화에 따라 죽음에 대한 애도방식이 다르다는 것을 안다. ① ② ③ ④ ⑤

22. 나는 대상자의 종교적 행위를 사정한다. ① ② ③ ④ ⑤

① ② ③ ④ ⑤23. 나는 대상자의 종교에 따른 삶의 의미를 사정한다. 

24. 나는 대상자의 종교를 고려하며 간호한다. ① ② ③ ④ ⑤

25. 나는 대상자를 편견 없이 대한다. ① ② ③ ④ ⑤

26. 나는 대상자를 간호할 때 나의 위치와 역할을 인지한다. ① ② ③ ④ ⑤

27. 나는 대상자에게 평등한 간호를 제공하려고 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

28. 나는 대상자를 한 인간으로, 있는 그대로 받아들인다. ① ② ③ ④ ⑤

29. 나는 대상자 간호에 관심이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

30. 나는 대상자를 간호하기 위해 문화간호에 대한 기술을 습득한다. ① ② ③ ④ ⑤

31. 나는 문화 집단의 건강, 질병, 간호와 관련된 지식을 쌓는다. ① ② ③ ④ ⑤

32 나는 다문화 간호 경험을 통해 대상자에게 접근하는 법을 터득한다. ① ② ③ ④ ⑤

33. 나는 근무지에서 운영되는 다문화 정책을 대상자와 연계한다. ① ② ③ ④ ⑤

34. 나는 대상자에게 건강 관련 복지 혜택에 관한 정보를 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

35. 나는 대상자와 건강 관련 지원 체계 사이에 중재자 역할을 한다. (예: 병원 내 의료진, 
사회사업가, 의료보험전담자 등/또는 병원 외 지역 보건소, 직장의 의무실 등). 

① ② ③ ④ ⑤




