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서    론

1. 연구의 필요성

한국사회는 결혼이민자, 외국인 노동자 등의 유입으로 단

일민족국가에서 다민족 국가로 빠른 속도로 변화하고 있다

[1,2]. 국내 거주하는 총 외국인 수는 해마다 증가하는 추세로 

2007년 이후 급속히 증가하여 2014년 1,569,470명으로 전년

도 대비 약 7.9% 상승하였다[3]. 현재 국내 체류 외국인의 출

신국은 중국, 필리핀, 베트남, 인도네시아, 우즈베키스탄, 캄

보디아, 일본 등 아시아주계가 주를 이루고 있으며[4], 다양한 

목적으로 이주한 이들로 인해 형성된 다문화는 우리 문화와의 

조화로운 정착을 위해 보건의료, 사회복지, 정치경제 분야에 

많은 문제점을 안고 있다[5]. 

건강 및 질병치료와 관련된 문화적 차이, 의료인의 다문화

에 대한 지식 부족과 관련된 보건의료문제 대두는 문화적 다

양성을 이해하고 문화적 역량을 갖춘 전문인력 양성과 이를 

토대로 한 보건의료서비스 제공을 필요로 하고 있다[6-8]. 이 

중 다문화 대상자가 의료 및 간호서비스 이용 시 경험하는 의

료인의 편견과 차별, 원활하지 못한 의사소통, 이로 인한 심리
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적 위축은 의료서비스 이용의 가장 심각한 장애요인이다[9- 

11]. 이러한 결과는 대상자의 지속적 치료 및 간호, 추후 건강

관리 및 유지에 악영향을 미칠 수 있다[2,12,13]. 간호현장에

서 다양한 문화적 배경의 이해와 문화적 욕구 충족을 기초로 

한 문화간호가 제공되지 않을 때 간호수혜자와 제공자 간의 

문화적 갈등과 충돌로 이와 같은 현상은 더욱 심화될 수 있다

[14,15]. 특히 신규간호사들은 다문화 이해 정도가 매우 취약

한 집단으로 조사된 결과[16]는 졸업 전 학부과정에서부터의 

체계적인 다문화 교육이 졸업 후 문화적 특성을 고려한 개별

화된 최적의 간호를 위해 필수적인 교육과정[17,18]임을 시사

하고 있다. 

다양한 문화의 차이점과 유사점을 인식하는 문화적 민감성

과 문화적 맥락 안에서 효과적으로 일할 수 있는 문화적 역량

은 간호대학생의 다문화에 대한 교육 요구도가 높고 다문화 

교육 이수 경험이 있을 때 성장할 수 있다[1,5,6,16,19]. 이는 

높은 문화적 역량과 문화적 민감성 및 윤리와 도덕성을 겸비

한 유능한 간호사로 발전하는데 초석이 될 수 있다[8,11,17]. 

따라서 다문화 교육을 기반으로 문화적 역량과 문화적 민감성

을 갖추기 위해 다문화 교육은 임상경험이 없는 새내기 간호

대학생들에게 우선적으로 고려하여야 할 과제이다[1,20]. 이

를 위해 다문화 교육은 학부과정에서부터 체계적으로 준비되

어야 하며 이를 위한 간호교육기관의 다문화 교육과정 개발과 

적용이 필요하나[15,17,20] 28개 대학만이 다문화 관련 교육

과정을 운영하고 있으며 대부분 교양과목으로 개설되어 운영

될 뿐 전공과목으로 정착된 간호대학은 거의 없는 실정이다

[16]. 특히 임상실습현장에서 간호대학생들의 다문화 환자 직

접간호 경험 증가 추세는[1] 학교와 임상이 연계될 수 있는 다

문화 교육과정의 필요성을 시사하고 있으며 이 과정을 통해 

학생들은 다문화에 대한 긍정적 태도를 함양시킬 수 있다[6]. 

다문화에 대한 간호대학생의 공감적 태도는 다문화에 대한 수

용적 태도로 편견/ 차별/ 불평등 지양, 문화통합 지향[5,8] 등

의 긍정적 태도로 발전하고, 다문화에 대한 배타적 태도는 이

해 및 지식 부족과 차별, 잘못된 고정관념[10,11,20,21]으로 

부정적 태도를 야기할 수 있다. 태도는 개인의 주관적 생각, 

느낌, 견해 등에서 출발하며 긍정적 태도는 긍정적 행동을 실

천하는데 중요한 영향을 미친다[22]. 그러므로 교육자 중심의 

다문화 교육과정 수립 및 정착도 중요하지만 학습자 중심의 

다문화에 대한 느낌과 생각 등의 주관적 견해를 알아보는 것

이 선행되어야 할 필요가 있다. 이는 임상실습 전 간호대학생

의 정의적 측면의 문화적 역량을 파악하는데 도움이 될 수 있

으며 다문화 교육과정을 준비하고 있는 간호대학이나 다문화 

교육 후 교육과정에 대한 평가를 준비하고 있는 간호대학에서 

다문화 교육에 대한 학생들의 주관적 견해를 교육과정에 반영

하는데 기여할 수 있을 것이다. 특히 간호대학생들이 건강간

호전문가로서의 발 돋음을 시작하는 단계에 있음을 감안할 때 

간호대학생의 다문화에 대한 태도, 견해 등을 이해하는 것은 

교수와 대학기관의 책임이므로[15] 더욱 중요한 개념이다. 그

러나 이를 위한 선행연구는 드문 실정이며, 특히 다문화 교과

목을 이수한 간호대학생의 주관적 태도 및 견해를 조사한 선

행연구는 더욱 드문 실정이다. 

Q 방법론은 주관성의 과학으로 자아와 관련된 사고, 태도, 

견해 등 인간의 주관성 구조에 따른 각 유형별 특성에 대한 이

해가 가능하고 상태의 변인(variable in state)이 아닌 마음의 

상태(state of mind)를 측정하므로[22,23], 이제 막 간호교육

에 입문한 새내기 간호대학생의 다문화에 대한 주관적 내면세

계를 알아보는 연구방법으로 적절하다. 

이에 본 연구는 새내기 간호대학생의 다문화에 대한 주관

적 견해를 탐색하고 유형화함으로써 이를 토대로 각 유형별 

특성에 맞는 맞춤형 다문화 교육 프로그램 개발에 필요한 기

초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Q 방법론을 적용하여 다문화 과목을 이

수한 새내기 간호대학생의 다문화에 대한 주관적 견해 및 태

도를 파악하고 각 유형별 특성을 규명하여 유형별 맞춤형 다

문화 교육 프로그램 개발 및 적용을 위한 기초자료를 제공하

고자 함이다. 이를 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 새내기 간호대학생들의 다문화에 대한 주관적 견해 및 

태도를 유형화한다.

 새내기 간호대학생들의 다문화에 대한 유형별 특성을 분

석하고 기술한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 이제 막 간호교육에 입문한 새내기 간호대학생

들의 다문화에 대한 느낌, 생각, 견해, 태도 등과 같은 주관성

을 파악한 후 각 유형별 특성을 도출하기 위하여 Q-방법론을 

적용한 연구이다.
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Factor Analysis

By varimax rotation using QUANL program

Factor interpretation

The labeling of the three factors

⇩

⇩

⇩

⇩

⇩

Figure 1. The practical steps in Q-methodology.

2. 표집 방법

Q 방법론적 연구는 다음과 같은 단계를 거쳐 진행된다

[23](Figure 1). 

1) Q 모집단(Q-population) 구성

본 연구의 Q 모집단 도출은 다문화와 관련된 문헌고찰, 개

방형 질문지, 심층면담 등을 이용하였다[22]. 본 연구의 Q 모

집단 도출은 다문화와 관련된 문헌고찰, 개방형 질문지, 심층

면담 등을 이용하였다. 문헌고찰은 본 연구자들을 중심으로 

이루어졌고 개방형 질문지와 심층면담은 H 간호대학에서 ‘다

문화의 이해’ 교과목을 이수한 새내기 간호대학생을 대상으

로 2014년 12월 20일부터 2015년 1월 30일까지 진행하였다. 

개방형 질문지는 문헌고찰을 통해 연구자가 도출한 6개의 질

문문항(다문화란 무엇인가, 다문화에 대한 긍정적 인식, 다문

화에 대한 부정적 인식, 다문화에 대한 편견을 극복하기 위한 

방법, 간호학에서 다문화 교육과정이 필요한 이유, 다문화 교

육에서 가장 중요하게 다루어야 할 부분)을 180명의 학생들

에게 자유롭게 기술하도록 하였다. 개별 심층 면담은 개방형 

질문지 기술을 토대로 다문화에 대한 간호대학생들의 생각을 

좀 더 심도 있게 파악하고자 15명의 지원자에게 실시하였으

며 면담시간은 1인 30분~1시간 정도 소요되었다. 이와 같은 

과정을 통해 총 353개의 Q 모집단을 추출하였다.

2) Q 표본(Q-sample) 구성

Q 표본은 연구 주제의 총체적인 집합인 Q 모집단(Q-popul-

ation)에서 추출되며 20~100개 또는 40~60개의 표본이 보편

적이다[22,23].

본 연구에서는 Q 표본을 추출하기 위해 Q 방법론 전문가

이며 다문화 교육 경험이 있는 간호학과 교수 2인, 다문화 가

정 돌봄 경험을 가지고 있는 간호사 3인의 전문가 집단을 결

성한 후 353개의 Q 모집단을 중복되는 문항은 삭제, 유사한 

문항은 통합 및 범주화 등의 과정을 거쳐 최종 41개의 Q 표본

을 추출하였다. 41개 항목으로 구성된 Q 표본은 다시 간호학

자 3인으로부터 내용도 타당도를 검증받았으며 각 문항의 내

용타당도 지수는 .80 이상의 범위 내로 조사되었다(Table 1).
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Table 1. Q- Statements and Z-Score Array (N=40)

Q-Statements
 Z-Score

I (n=15) II (n=14)

1. Multiple cultures are to coexist with different cultures, and to appreciate and understand its value.  0.90  1.83

2. Multiple cultures are a community that diverse people are living together in harmony.  0.70  1.69

3. Stereotypes and prejudices against multi cultures can be changed by the experience in diverse cultures. -0.50  1.35

4. Awareness and understanding of multi cultures are needed for globalization of our culture.  0.20  1.98

5. Forcibly combining with other cultures and our cultures are a dangerous policy.  0.30  1.05

6. Experiencing in diverse cultures is creating a new culture. -0.40  1.42

7. It can be an opportunity to reflect myself through immigrants who are working hard. -0.50  0.60

8. Do not forget the pride as a single-race nation. Do not be swayed by multiple culture. -2.25 -0.10

9. Our society will become diverse and dynamic meeting new cultures. -1.06  0.50

10. We can solve labor shortages and maintain a wide interpersonal relation through multiple cultures. -0.20  0.50

11. I do not think foreign workers threaten the jobs and the livelihood of commons -0.40 -0.90 

12. The jobs for Korean are getting decreased by multiple cultures. -1.15 -0.00

13. Economic benefits can be obtained by synergy effect of diverse cultures. -1.00  0.60

14. Negative perceptions and values of international marriage are getting changed. -0.70 -0.70

15. Divorce rate for international marriage couples seems to be higher. -0.90 -0.90

16. Home education for children can be difficult because of domestic violence and trouble. -1.00 -0.70

17. A low birth rate can be decreased. -0.60 -0.60

18. Multicultural children can be confused about their identity as they grow.  0.30  0.60

19. Multicultural family itself is a discriminative word, so it cannot be used. -0.10 -0.60

20. Multicultural children can be easily excluded in school life due to different looks.  0.10 -0.40

21. Multicultural children can be bilingual. I sometimes envy them.  0.20  0.20

22. Traditional cultures can be disappeared and cultural conflicts can occur. -0.80  0.30

23. The thought that multicultural people are the weak would be wrong.  0.40  0.40

24. Population in Korea can be increased by bringing immigrants' family to live in Korea. -1.78 -1.36

25. Illegal immigrants can be an obstacle to accept multiple cultures. -0.30 -1.10

26. Multiple cultures make me think of foreign workers, poverty, and single mother. -0.90 -0.90

27. Multiple cultures can be recognized as low level of cultures by ethnocentrism. -1.28 -1.92

28. Multicultural people have more benefits than the native people, which can be reverse discrimination. -0.80 -1.91

29. Crimes and violence can be developed by anger, resentment and conflicts on our society. -0.70 -0.20

30. Constant attention and love is the only way to overcome prejudice against multiple cultures.  0.20  0.80

31. Study on the status of multicultural consciousness should be regularly carried out.  0.80  1.03

32. Experience in diverse cultures through a culture camp and public relations through mess media are necessary.  1.45  1.36

33. Government's institutional strategies for multiple cultures are necessary to avoid penalties.  0.50  0.40

34. We cannot understand diverse cultures and religions, and provide effective nursing if we do not receive a 

multicultural education.

 1.12  0.20

35. Do not instill multicultural peoples' own culture into my own culture.  1.85 -0.20

36. Multicultural curriculum in globalization is essential to nursing.  1.20 -0.30

37. Multicultural education is important, but education to accurately understand our cultures are more important.  1.33 -0.10

38. We need to understand multiple cultures are different, not wrong.  2.16 -1.26

39. Education to change negative perceptions toward multiple cultures is the most burning issues.  1.13 -1.3

40. Discrimination and prejudice can be decreased by multicultural education.  1.11  0.20

41. Professional instructors for multicultural education should be cultivated.  1.36 -1.45

Bold=Z-Score above +1.0, or below -1.
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-4 (1) -3 (2) -2 (3) -1 (4) 0 (5) 1 (6) 2 (7) 3 (8) 4 (9)

2 4 5 6 7 6 5 4 2

27 39 38 40 41 36 30 31 32

19 29 35 26 37 34 12 13 10

28 25 20 33 22 9 5

24 23 18 15 8 7 4

21 16 14 2 3

17 11 1

6

Strongly disagree neutral strongly agree.

Figure 2. Sample of completed Q-Sort table for rank ordering Q-sample.

3) P 표본(P-sample) 선정

Q-방법론은 개인의 주관성을 강조하는 조사연구이므로 P 

표본이 커지면 한 인자에 여러 사람이 편중되어 그 특성이 명확

하게 드러나지 않는다는 소 표본 이론에 근거하므로 50명 내외

가 일반적이다[24]. 본 연구의 P표본은 H대학 간호학과 1학년

에 재학 중이며 다문화 과목을 수강한 40명을 대상으로 하였다.

4) Q 표본의 신뢰도 및 타당도 검증

Q 방법론의 신뢰도는 test-retest 과정을 통해 Pearson 상

관계수 .80 이상의 값으로 검증되며, 일반적으로 retest는 test

를 시행한 시점으로부터 같은 대상자에게 1~2주 후에 진행된

다[22]. 본 연구에서는 41개 항목의 신뢰도 검증을 위해 다문화 

과목을 이수한 5명의 간호대학생을 통해 pilot test를 시행하였

으며 이 과정을 통해 단어 선택의 적절성, 문장의 이해 정도 등

을 평가하고 1주 후 retest하는 과정을 거쳐 Pearson 상관계수 

.85~.90의 값을 얻었다. Q 방법론의 타당도는 문헌고찰 및 전

문가 집단에 의한 내용타당도, 전문가 집단이 도출된 진술문을 

평가하는 안면타당도, 연구대상자들의 주관적 견해로 분류되

는 Q-sorting 과정 등 3단계를 통해 검증된다[22]. 본 연구의 내

용타당도 검증은 첫째, 연구자에 의한 다문화 관련 국내외 문헌

고찰, 둘째, 3인의 간호학자에 의한 최종 41개 문항 내용타당도 

검증 등으로 진행되었다. 안면 타당도를 위해 2인의 Q 방법론 

전문가와 3인의 간호사들에 의한 수정 ․ 보완을 거쳐 최종 41개

의 진술문을 도출한 후 test-retest를 위해 선정된 5인의 간호대

학생들에 의해 Q-sorting 타당도를 검증하였다. 

5) Q 표본 분류(Q-sorting)

Q 표본 분류는 추출된 Q 표본을 Q 표본 분포표에 강제 분

포하는 과정으로 정규분포에 가깝도록 Q 방법론의 원리를 이

용하며, 일반적으로 Q 표본수가 40개 정도인 경우 -4에서 +4

(9점 척도)범위가 안전하다[24]. ‘+’는 강한 또는 긍정적 동의

로 선택한 진술문 문항에 찬성함을 의미하며, ‘0’은 중립, ‘-’

는 강한 또는 부정적 동의로 선택한 진술문 문항에 반대함을 

의미한다. 

본 연구에서의 Q 표본 분류는 41개의 진술문을 하나씩 읽

으면서 자신의 의견에 따라 9점 척도 상에 강제 정규분포 하

도록 하였으며, 각각±4점에 2개의 카드,±3점에 4개의 카

드,±2점에 5개의 카드,±1점에 6개의 카드, 0점에 7개의 카

드를 중립으로 분류하도록 하였다. Q 표본 분류 후 양 극단의 

가장 긍정(+4)과 가장 부정(-4)에 선택된 진술문에 대한 후속

진술을 작성하도록 하였으며 이와 같은 과정은 1인 40~60분 

정도 소요되었다. 후속진술은 양 극단으로 선택된 진술문에 

대한 대상자 개인의 의사표명으로 추후 유형 해석 시 중요한 

정보를 제공함은 물론 개인에 대한 이해의 폭을 넓혀주는 유

용한 자료로 연구결과에 직접 인용할 수 있기 때문에[24] 본 

연구에서도 후속진술을 인용하여 각 유형의 특성을 해석하는

데 사용하였다(Figure 2). 
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3. 윤리적 고려

본 연구는 중앙대학교 연구윤리위원회 연구승인(IRB No. 

1041078-201404-HR-027-02)을 받은 후 시행하였다. 참여

자의 자율성을 보장하기 위해 면담 및 Q 표본 분류 전 연구목

적 및 방법, 면담내용 등 관련 사항을 설명한 후 동의를 구하

였다. 자료수집 내용은 익명성 및 연구목적 이외에는 사용하

지 않을 것과 연구도중 참여자가 원하면 면담이나 질문지 작

성도중 언제라도 철회할 수 있음을 설명하였다.

4. 자료분석

Q 방법론의 자료분석은 이론적(판단적) 회전인 PQ me-

thod와 비이론적 회전인 QUANL을 이용한다. 특히 QUANL 

방법은 변량을 극대화시키는 기준으로 회전하는 varimax를 

이용한 비이론적 회전으로 연구자의 판단을 불허한다[24]. 본 

연구에서는 수집된 자료를 -4에 1점, 중립 5점, +4는 9점 등

으로 변환점수화 한 후 Q 표본 번호순으로 코딩하여 QUANL

을 이용한 주요인분석(principle component factor analy-

sis)으로 varimax 회전을 실시하였다. 요인의 수를 결정하기 

위해 요인이 설명할 수 있는 변수들의 분산크기를 나타내는 

고유치(eigenvalue) 1.0 이상을 선택하였으며 그 결과 2개의 

유형을 최종 도출하였다. 고유치는 변인 수에 영향을 받으므

로 고유치를 변인 수로 나누어 설명변량을 의미하는 퍼센트로 

바꾸어 제시하였다. 또한 적재된 각 진술문의 값을 결정하기 

위해 각 진술문의 표준편차를 측정한 후 표준점수(Z-score)

로 나타내었으며 1.0 이상의 값을 취하였다. 도출된 2개 유형 

각각의 특성을 이해하기 위해 요인 간 차이를 나타내는 요인 

간 차이표(difference)를 이용하였으며 Z-score 1.0 이상의 

값을 선택하여 비교하였다. 또한 2개 유형의 일치항목(con-

sensus items)을 찾아 Z-score 1.0 이상을 의미 있는 공통항

목으로 제시하였다. 

연구결과

1. Q 유형의 형성

QUANL 프로그램을 이용하여 새내기 간호대학생의 다문

화에 대한 주관성을 분석한 결과 2개의 유형으로 분류되었다. 

2개 유형은 전체변량의 29.2%를 설명하고 있으며, 각 유형별 

설명력은 제1유형이 19.7%, 제 2유형이 9.5%로 나타나 제1

유형이 새내기 간호대학생의 다문화에 대한 주관성을 가장 많

이 설명하고 있는 것으로 조사되었다. 각 유형의 고유치는 제

1유형이 7.86, 제2유형이 3.81로 나타났다(Table 2).

2. 유형 분석

1) 제I유형‘국내화 형(domestic type)’-건설적 견해 

제I유형으로 분류된 대상자는 모두 25명으로 이 중 여학생

이 23명(92.0%)이었으며 평균연령은 20.7세이었다. 15명

(60.0%)이 종교가 있었고, 다문화 가족은 없으나 이들 중 5명

(20.0%)이 주변에 다문화 이웃이 있는 것으로 응답하였다

(Table 2). 

이 유형의 대상자들이 긍정적으로 동의한 진술문은 ‘다문

화는 틀림이 아닌 다름을 이해(Z=2.16)’, ‘환자의 문화에 자

신의 문화를 무조건 주입시켜서는 안 됨(Z=1.85)’, ‘다문화의 

이해와 수용을 위해 다문화 캠프, 다양한 문화체험, 교육 프로

그램과 대중매체를 통한 홍보 등이 필요(Z=1.45)’, ‘다문화 

교육을 위한 전문 강사 양성(Z=1.36)’, ‘다문화 교육도 중요

하지만 우리 문화를 정확히 이해하는 교육도 병행되어야 함

(Z=1.33)’, ‘다문화교육과정은 간호학에서 필수(Z=1.20)’, 

‘부정적 인식을 바꾸는 것이 가장 시급한 문제(Z=1.13)’, ‘다

문화 교육을 받지 않으면 다양한 문화 및 종교를 이해하지 못

해 효율적인 간호를 할 수 없음(Z=1.12)’, ‘교육을 통해 다문

화에 대한 차별과 편견을 줄일 수 있음(Z=1.11)’ 등이었다. 

반면 강하게 반대한 진술문은 ‘단일민족으로서의 자부심을 

잊어서는 안 됨(Z=-2.25)’, ‘이주민의 가족을 불러들여 우리

나라 인구가 증가할 수 있음(Z=-1.78)’, ‘자문화 중심주의로 

상대방의 문화를 낮은 문화로 인식함(Z=-1.28)’, ‘외국근로

자의 유입으로 한국인 일자리 감소(Z=-1.15)’, ‘새로운 문화

의 유입으로 우리사회는 다양하고 역동적이 될 것(Z=-1.06)’ 

등이었다(Table 1). 이러한 제I유형의 특성을 좀 더 세 히 설

명하고 있는 것이 다음의 후속진술이다.

“아직도 우리사회는 다문화에 대한 갈등이 만연하다. 다문

화에 대한 올바른 이해를 위해 다문화 교육과 홍보는 반드시 

필요하다. 단일민족이라는 자부심만 내세우면 외국인조차 우

리를 부정적으로 느끼고 기피할 수 있다. 서로 다르다는 것을 

이해하고 존중해 주는 것이 필요하다.”, “단일민족으로서의 

자부심은 21세기 다문화시대에 진부한 생각이다. 다문화를 

인정하고 우리 문화와 조화시키는 것이 중요하다.”, “다문화 

가족들이 병원을 이용하는 사례가 많아지는 만큼 그들의 다양

성을 이해하고 간호하기 위해 우선적으로 다문화 교육을 받고 
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Table 2. Eigenvalue, Variance, and Characteristics of Participants (N=40)

Variable Categories
Factor I (eigenvalue: 7.86) Factor II (eigenvalue: 3.81)

 n (%) Mean Range  n (%) Mean Range

Variance 25 (19.7) 15 (9.5)

Gender Male
Female

2 (8.0)
23 (92.0)

  2 (13.3)
 13 (86.7)

Age (year) 20.7 20~25 21.0 20~26

Religion Yes
No

15 (60.0) 
10 (40.0)

  7 (46.7)
  8 (53.3)

Multicultural neighbors Yes
No

 5 (20.0)
20 (80.0)

  3 (20.0)
 12 (80.0)

Multicultural families Yes
No

0 (0.0)
 25 (100.0)

 1 (6.7)
 14 (93.3)

임상에 나가야 한다.”, “문화적 가치관이 다름을 고려해야 질 

높은 간호를 수행할 수 있지만, 먼저 우리의 인식을 변화시켜

야 효율적으로 간호를 할 수 있다.”, “주변에 다문화 가정이 

많은데 왠지 그들로 인해 우리가 손해 볼 수도 있고 우리사회

가 좋지 않은 이미지로 변화되는 것 같은 생각이 들어 올바른 

인식을 갖는 것이 먼저라고 생각한다.”, “어릴 때부터 성교

육, 학교폭력 교육 등은 많이 받았지만 다문화 이해를 위한 교

육은 한 번도 받아 본적이 없다. 초등학교부터 체계적인 다문

화 교육이 필요하다.”

이러한 결과를 종합해 볼 때 제I유형의 대상자들은 우리사

회가 이미 다문화 사회인 것을 인정하고 다문화를 우리문화 

안에서 올바르게 정착시키는 것이 중요하며 이를 위해 다문화 

교육과 홍보가 우선적으로 고려되어야 한다는 생각을 가지고 

있다. 또한 다문화에 대한 올바른 인식과 타문화에 대한 존중

이 다문화의 국내 정착을 위해 중요한 요소임을 강조하는 건

설적인 견해 및 태도를 가지고 있어 ‘국내화 형(domestic 

type)-건설적 견해’로 명명하였다.

2) 제 Ⅱ유형: ‘국제화 형(global type)’-진보적 견해 

제 Ⅱ유형으로 분류된 대상자는 모두 15명으로 이중 여학

생이 13명(86.7%)이었으며 평균연령은 21.0세이었다. 7명

(46.7%)이 종교를 가지고 있었고, 3명(20.0%)이 주변에 다문

화 이웃이 있는 것으로 조사되었으며 1명(6.7%)이 다문화 가

족이라고 응답하였다(Table 2). 

이 유형의 대상자들이 동의한 진술문은 ‘우리문화의 세계

화를 위해 다문화의 인식과 이해는 반드시 필요(Z=1.98)’, 

‘서로 다른 문화가 함께 공존하면서 서로의 가치를 인정하고 

이해(Z=1.83)’, ‘이미 우리 사회는 다양한 사람들이 함께 어

우러져 살아가는 하나의 공동체임(Z=1.69)’, ‘다양한 문화를 

접하는 것은 새로운 문화를 창조하는 것(Z=1.42),’ ‘다문화 

캠프, 다양한 문화체험, 교육 프로그램, 대중매체를 통한 홍보 

필요(Z=1.36),’ ‘다양한 문화 경험으로 개방적 사고를 가질 

수 있어 우리사회의 고정관념과 편견을 바꿀 수 있음

(Z=1.35)’, ‘여러 국가의 문화를 강제로 결합시키는 것은 위

험한 정책(Z=1.05)’, ‘정기적인 다문화 의식 실태 조사 필요

(Z=1.03)’ 등이었다(Table 1).

반면 동의하지 않은 진술문은 ‘자문화 중심주의로 상대방

의 문화를 낮은 문화로 인식할 수 있음(Z=-1.92)’, ‘자국민보

다 더 많은 혜택을 받는 것 같아 역차별이라는 생각이 듬

(Z=-1.91)’, ‘다문화 교육을 위한 전문 강사 양성(Z=-1.45)’, 

‘이주민 가족을 불러들여 우리나라 인구가 증가할 수 있음

(Z=-1.36)’, ‘부정적 인식을 바꾸는 것이 가장 시급한 교육

(Z=-1.32)’, ‘틀림이 아닌 다름을 이해(Z=-1.26)’, ‘불법체류

는 다문화를 수용하는데 방해가 되므로 강력한 조치가 필요

(Z=-1.10)’ 등이었다(Table 1). 이러한 제I유형의 특성을 좀 

더 세 히 설명하고 있는 것이 다음의 후속진술이다.

“다문화를 국내에 잘 정착시켜서 이를 세계화하면 훨씬 강

대국이 될 수 있다. 다양한 문화와 다양한 언어가 공존한다는 

것은 급변하는 국제사회에 다양하게 적응할 수 있다는 장점이 

될 수 있다.”, “인터넷 매체나 매스컴을 보면 다문화 자녀들

이 학교에서 따돌림을 당하거나 사회생활에 어려움을 겪고 있

어 너무나 안타깝다. 우리 사회가 아직도 갈 길이 먼 것 같아 

이러한 문제가 해결되도록 국가차원의 노력이 필요하다. 그

러나 불법체류 등과 같은 사안은 또 다른 사회적 문제가 될 수 

있어 신중하게 해결되어야 한다.”, “서로 다른 문화가 함께 

공존하면서 서로의 가치를 인정하고 이해하는 것이다. 내 것
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Table 3. Differences and Consensus between Factors

Q no
 Differences between I & II

Q no Consensus (I, II)
I II Difference

38

41

39

35

36

37

28

 2.15

 1.35

 1.13

 1.84

 1.20

 1.33

 -0.80

-1.25

-1.44

-1.31

-0.21

-0.34

-0.05

-1.91

 3.41

 2.80

 2.44

 2.06

 1.54

 1.39

 1.11

32

 1

 1.41

 1.39

2

7

12

22

13

9

4

6

3

8

 0.66

 -0.49

 -1.15

 -0.80

 -0.95

 -1.06

 0.21

 -0.36

 -0.48

 -2.25

 1.68

 0.55

-0.04

 0.32

 0.55

 0.51

 1.98

 1.41

 1.35

-0.05

-1.02

-1.05

-1.11

-1.13

-1.51

-1.57

-1.77

-1.77

-1.83

-2.19

24

27

-1.57

-1.60

Q no=Q statement number.

만 강조하면 결국 내 것 안에 국한되어 시야가 좁아진다.”, 

“다양한 문화를 접하는 것은 새로운 문화를 창조하는 것이다. 

서로 다른 문화를 알고 이를 이해할 때 사회는 발전하고 선진

국으로 가는 지름길이라고 생각한다.”

이러한 결과를 종합해 볼 때 제 Ⅱ유형의 대상자들은 다문

화는 서로 다른 문화가 함께 공존하는 하나의 공동체로 서로

의 문화에 대한 차이를 인정하고 수용할 때 새로운 문화가 창

조될 수 있고 우리문화의 세계화가 일어날 수 있다는 진보적 

견해 및 태도를 가지고 있어 ‘국제화 형(global type)-진보적 

견해’로 명명하였다.

3) 유형 간 차이

제I유형과 제II유형의 특성을 보다 잘 설명해 줄 수 있는 것

이 각 유형의 표준점수 차이를 보여준 Table 3이다. 긍정적인 

차이의 항목은 ‘틀림이 아닌 다름을 이해(Z=3.41)’, ‘다문화 

교육을 위한 전문 강사 양성(Z=2.80)’, ‘부정적 인식을 바꾸

는 교육이 가장 시급(Z=2.44)’, ‘환자의 문화에 자신의 문화

를 무조건 주입시켜서는 안 됨(Z=2.06)’, ‘다문화 교육과정은 

간호학에 있어 필수(Z=1.54)’, ‘다문화 교육도 중요하지만 우

리 문화를 정확히 이해하는 교육은 더 중요(Z=1.39)’ 등이었

다. 반면 부정적인 차이는 ‘단일민족으로서의 자부심을 잊어

서는 안 됨(Z=-2.19)’, ‘다양한 문화의 경험은 개방적 사고를 

가질 수 있어 우리사회의 고정관념과 편견을 바꿀 수 있음

(Z=-1.83)’, ‘다양한 문화를 접하는 것은 새로운 문화를 창조

하는 것(Z=-1.77)’, ‘우리문화의 세계화를 위해 다문화의 인

식과 이해 필요(Z=-1.77)’, ‘새로운 문화가 들어오면서 더욱 

다양하고 역동적이 될 것(Z=-1.57)’, ‘다양한 문화로 인한 시

너지 효과로 경제적 이익을 얻을 수 있음(Z=-1.51)’ 등이었다

(Table 3).

4) 공통적 견해

본 연구에서 분석된 두 가지 유형은 각각의 특성을 가지고 

있으나 각 유형 간 공통적으로 일치된 항목은 Table 3과 같

다. 각 유형이 동의한 항목은 ‘다문화 캠프, 다양한 문화체험, 

교육 프로그램, 대중매체를 통한 홍보(Z=1.41)’, ‘서로 다른 

문화가 함께 공존하면서 서로의 가치를 인정하고 이해하는 것

(Z=1.39)’ 등이었다. 반면 반대한 항목은 ‘이주민의 가족을 

불러들여 우리나라 인구가 증가할 수 있음(Z=-1.57)’, ‘자문

화 중심주의로 상대방의 문화를 낮은 문화로 인식(Z=-1.60)’ 

등이었다. 

논 의

본 연구는 새내기 간호대학생의 다문화에 대한 주관적 견

해 및 태도를 유형화하고 유형별 특성을 구체적으로 파악하기 

위해 Q 방법론을 적용하였으며 이를 토대로 유형별 맞춤형 
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교육개발을 하는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 

연구결과 간호대학생의 다문화에 대한 주관적 견해 및 태도는 

‘국내화 형(domestic type)’-건설적 견해, ‘국제화 형(global 

type)’-진보적 견해 등 2개의 유형으로 분류되었다. 

제I유형인 ‘국내화 형(domestic type)’-건설적 견해로 우

리나라는 이미 단일민족이 아닌 다민족으로의 전환점에 놓여 

있으므로 다문화의 올바른 국내정착을 위해 이해와 수용하는 

태도가 필요하며 이를 위한 적극적 홍보와 양성된 전문가에 

의한 표준화된 교육이 필요함을 표명한 집단으로 나타났다. 

또한 간호대학생을 위한 체계적인 다문화 교육은 임상에서 효

율적 간호를 증진하고 차별과 편견을 감소시킬 수 있는 전략

임을 강조하여 다문화 교육의 중요성을 피력한 집단으로 조사

되었다. 이는 다문화 강의를 수강한 경험이 있는 간호대학생

이 그렇지 않은 학생에 비해 문화적 수용성(각 3.07점, 2.92

점)과 문화적 지식(각 2.70, 2.44)이 높게 조사된 Lee와 Cho 

[1]의 연구와 유사한 맥락인데 다문화 교육의 필요성을 높게 

지각할수록 다문화 교육 요구도 또한 높게 나타난 것으로 보

고하였다. 특히 Lee와 Cho[1]는 다문화 교육 요구도가 높을

수록 문화적 인식과 지식이 높다고 보고하였는데, 85.2%의 

간호대학생이 다문화 교육의 필요성을 인식하고 있고 교육의 

필요성은 다문화 인식과 양적 상관관계가 있음을 보고한 Seo

와 Choi[2]의 연구, 다문화 인식은 문화적 민감성, 지식, 기술 

및 문화적 직면성과 문화적 욕구를 함축하고 있으며 이는 간

호대학 교육에서부터 이루어져야 함을 보고한 연구[25] 등은 

간호학부과정에서의 다문화 교육의 중요성[15]을 시사하고 

있어 제I유형의 견해를 지지하고 있다. 다문화 인식은 다른 사

람과 인종, 지역의 문화적 차이를 올바르게 이해하고 수용하

는 것으로 문화적 역량에도 긍정적 영향을 미칠 수 있는 개념

[8,12]이다. 문화적 역량은 다른 사람과의 효율적 상호작용, 

의사소통을 통한 다문화 지식과 태도, 기술 등을 통합시키는 

핵심요소로 다문화 교육을 통해 향상시킬 수 있는 개념이다

[26]. 즉 다문화 교육을 통해 다문화 인식과 역량은 향상될 수 

있고 이는 다문화를 국내로의 올바른 정착을 촉진시킬 수 있

는 초석이므로 본 연구의 제I유형의 견해를 지지하고 있는 것

으로 생각한다. 특히 제I유형은 진술문 41번(다문화 교육을 

위한 전문 강사 양성필요)을 통해 전문 인력의 중요성을 표명

하였는데 Taylor 등[8]은 다문화 교육은 훈련된 교수에 의해 

반드시 진행되어야 하며 Rew 등[26]은 다문화 교육이 간호대

학생의 문화적 역량과 관계가 있으므로 교수의 전문성이 중요

함을 언급하였고 Ballestas와 Roller[25], El Amouri와 O'Neill 

[27]등은 학생들이 졸업 후 임상에서 문화적 역량을 겸비한 간

호사로의 성장 유무는 교수의 책임이라고 보고하였다. Wit-

tig[15]은 간호대학생의 문화간호 촉진을 위해 이민자를 초청

연사로 초빙하여 특강을 제공한 결과 문화에 대한 학생들의 

이해가 증진되었음을 보고하였는데 이는 전문가 부재 시 관련

자에 의한 다문화 교육이 학생의 다문화 이해를 향상시키는데 

중요한 요소임을 시사하고 있다. 따라서 다문화 교육과정에 

책임이 있거나 교육과정에 관련된 교수 자신의 전문성 강화를 

위한 교육전략 및 학생의 다문화 이해를 증진시키기 위한 교

육전략 모두가 시급한 사안으로 사료된다. 다문화 교육을 위

한 전문 교사 양성 장ㆍ단기 프로그램[28]을 다문화 교육 담당 

교수가 직접 수강하는 것은 교수 측면 대안이 될 수 있다. 다

문화에 대한 학생의 윤리의식과 지식, 이해 정도를 향상시키

는 것이 목적이라면 시뮬레이션 시나리오를 이용하여 스스로 

문제해결능력[17]을 함양하도록 하는 것이 도움이 될 수 있고, 

다문화와 관련된 간호술기 향상이 목적이라면 시뮬레이션 기

반 객관구조화임상시험(Simulation-based Objective Struc-

tured Clinical Examination, S-OSCE)[29]등과 같은 시뮬레

이션 학습 적용이 학생 측면 대안이 될 수 있다. 

다문화 해외연수 교육 프로그램 적용 후 학생의 다문화 역

량이 89% 증가되었음을 보고한 연구[25]는 현장에서의 직접

경험학습의 긍정적 효과를 보여준 것으로 학생과 대학의 경제

적 여건이 허락된다면 다문화 현장학습[11] 또한 교육전략이 

될 수 있을 것이다. 열린 마음과 생각으로 학생들의 자율적 참

여를 유도할 수 있는 온라인 게시판 주제토론(threaded dis-

cussion)[17]은 정형화된 다문화 교육 틀에서 벗어난 열린 교

육의 일환으로 적용할 수 있을 것으로 사료된다. 

다문화 교육의 궁극적인 목표는 문화적 다양성에 대한 학

생의 태도와 행동을 변화시켜 다문화에 대한 올바른 이해와 

수용을 촉진시키는 것이므로[20] 일회성이 아닌 표준화된 지

속적 교육전략으로 접근하는 것이 본 연구의 제I유형을 위한 

간호전략이 될 것이다. 또한 임상실습과 연계된 다문화 교육

은 학생들의 문화적 역량은 물론 다문화 이해와 존중, 지식 등

을 향상시킬 수 있고[19,21,25,26], 임상에서 다문화 환자를 

간호하는 것에 대한 잠재적 두려움을 감소시켜 의도하지 않은 

부정적 결과를 차단[8]할 수 있으므로 교육전략으로 고려할 

필요가 있다. 그러나 임상실습과 학생들의 다문화에 대한 태

도와는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타난 Kim[6]의 연

구는 임상실습과 다문화 교육의 연계가 미흡하여 발생한 결과

로 사료되므로 이를 보완할 수 있는 중재 프로그램 개발 및 적

용으로 효과를 분석한 추후 연구가 필요하다고 생각한다. 

한편 제I유형의 학생들은 진술문 8번(단일민족으로서의 자
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부심을 잊어서는 안됨)을 강하게 부정하였는데 이미 우리 사

회가 다문화의 과도기에 접어들었음을 수용하는 의미로 해석

된다. 이는 간호대학생들의 다문화 인식조사결과 응답자의 

63%가 단일민족임을 강조한 Seo와 Choi[2]의 연구와는 상이

한데 이러한 결과는 본 연구대상자들이 이미 다문화 교과목을 

수강하였으므로 나타난 것으로 사료된다. 단일민족을 자랑스

럽게 생각하는 자문화 중심적 태도는 다문화에 대한 심각한 

차별과 편견, 고정관념 등을 초래할 수 있고 사회 ․ 경제적으

로 배제될 때 사회의 불안요인이 될 수 있으며[30], 이는 계획

된 다문화 교육을 통해 교정될 수 있다[20]. 그러므로 한 학년

으로 국한된 교육과정 보다는 학년별, 단계별 교육 접근이 필

요하며 이는 제I유형의 건설적 견해를 강화할 수 있는 또 다른 

간호전략이 될 것으로 생각한다.

제II유형은 ‘국제화 형(global type)’-진보적 견해로 다문

화는 이미 우리사회에서 하나의 공동체이므로 서로의 가치를 

인정, 공감함으로써 함께 상행하는 것이 중요함을 강조하는 집

단으로 나타났다. 다양한 문화의 경험은 오히려 새로운 문화 

창조 및 우리 문화 세계화를 가능하게 할 수 있다는 개방적 견

해를 가지고 있고 정기적인 다문화 국민의식실태조사를 통해 

국민 여론을 다문화 정책에 반영해야 함을 피력한 집단이다. 

이러한 제II유형의 견해는 타문화에 대한 공감은 상대 문화

에 대한 깊이 있는 이해와 배려가 전제되어야 하며 문화의 국

제화, 세계화를 위해 보건의료인력 양성 과정부터 고려하여

할 중요한 개념임을 강조한 Oh 등[7]의 연구와 유사한 맥락이

다. 이는 다문화로 인해 우리 간호도 이미 국제간호로 전환되

었음으로 학부과정에서부터 체계적으로 준비해야 함을 시사

하는 의미로 새로운 국제간호를 위해 다학제적 다문화 간호 

모델이 필요함을 강조한 Hughes와 Hood[20]의 연구와도 유

사한 맥락으로 사료된다. 또한 서로 다른 문화가 잘 혼합될 때 

또 하나의 문화가 정립될 수 있음을 보고한 Taylor 등[8]의 연

구, 이를 위해 열린 마음과 비심판적 태도, 배려하는 자세, 문

화적 다양성을 포용하는 태도가 중요함을 보고한 Wittig[15]

의 연구도 제II유형의 진보적 견해를 지지하고 있다. 간호대

학생의 외국인과의 지속적 교류를 통한 국제 경험이 세계시민

의식을 고취시킬 수 있다는 Kim과 Kim[19]의 연구는 다문화

와 함께 잘 융합된 우리 문화를 국제화시킬 수 있는 전략으로 

사료되어 이 또한 제II유형의 견해를 지지하고 있다고 생각한

다. 특히 진술문 31번(정기적 다문화 의식실태조사 실시)은 

다문화에 대한 국민 의견의 중요성을 피력하는 전향적인 견해

로 지금까지 간호대학생의 다문화 관련 연구[1,7,11,19,20]와 

비교했을 때 깊이 언급되지 않았던 부분인데 이는 본 연구대

상자들이 이미 다문화 교과목을 이수하여 나타난 결과로 사료

되지만 추후 연구는 필요하다. 

그러나 제II유형의 진술문 39번(부정적 인식을 바꾸는 교

육시급), 41번(다문화 교육을 위한 전문강사 필요)을 주목할 

필요가 있는데, 체계적 교육을 통한 다문화 국내정착의 중요

성을 강조한 제I유형과 달리 제II유형은 교육에 대한 반대 견

해를 표명하였다. 이는 교육과 같은 인위적 접근보다 시민 의

식을 토대로 한 자발적 참여 정신을 중요하게 생각하는 것으

로 사료되며 다문화가 자연스럽게 우리사회에 스며들어 함께 

공존하는 것이 중요함을 피력한 것으로 생각한다. 다문화에 

대한 지나친 관심은 다문화인 이라는 사회적 낙인을 초래할 

수 있고 지나친 무관심은 차별과 불평등을 가속화시킬 수 있

음을 보고한 Taylor 등[8]의 연구는 체계적인 다문화 교육도 

중요하지만 다문화에 대한 간호대학생의 올바른 시민의식 고

취전략을 모색할 필요가 있음을 시사한다. 

진술문 1번, 32번, 24번, 27번은 제I, II유형의 공통적 견해

로, 다문화의 올바른 정착과 세계화를 위해 다문화 관련 교육

과 홍보의 중요성, 이를 위해 문화적 우월주의, 인구증가에 대

한 잘못된 생각은 옳지 못하다는 관점을 표명한 것으로 사료

된다. 특히 문화적 우월주의는 자문화 중심 성향으로 타문화

에 대한 편견과 고정관념을 초래할 수 있고 이는 임상에서 환

자 간호성과에 부정적 영향을 미칠 수 있는 요소로[1,12] 본 

연구대상자들이 이 항목을 부정한 것은 자문화에 대한 올바른 

이해에서 비롯된 것으로 생각한다. 

이상과 같이 본 연구는 Q 방법론을 적용하여 다문화 과목

을 이수한 새내기 간호대학생들의 다문화에 대한 주관적 견해

를 2개 유형으로 분류한 후 각 유형의 특징을 분석하였고 그

에 따른 간호중재전략을 제시하였다. 본 연구에서 제시한 간

호중재전략은 다문화 교육과정을 준비하고 있거나 진행하고 

있는 간호대학의 교육전략에 잠재적으로 기여할 수 있을 것이

다. 또한 제시된 진술문과 유형에서 나타난 다문화에 대한 구

체적, 거시적인 견해는 다문화에 대한 간호대학생들의 발전

적인 의식변화를 도출한 것으로 졸업 후 문화적 역량을 겸비

한 간호사로 성장할 수 있는 가능성을 시사하고 있다는 점에

서 본 연구의 의의가 있다고 생각한다. 그러나 본 연구는 일개 

간호대학생을 대상으로 하였으므로 본 연구결과와 유사한 경

험을 가지고 있는 집단에 연구결과를 적용하는데 제한점이 있

다. 또한 연구대상자들의 다문화 교육 경험 유무를 사전 조사

하지 않아 본 연구의 진술문 도출 및 유형 분류에 영향을 미칠 

수 있었음을 완전히 배제할 수 없다. 
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결론 및 제언

본 연구는 다문화 과목을 이수한 새내기 간호대학생들의 

다문화에 대한 주관적 견해를 유형화 하고 각 유형별 특성을 

규명함으로써 유형에 따른 맞춤형 교육전략을 수립하기 위한 

기초자료를 제공하고자 시도되었다. 다문화에 대한 새내기 간

호대학생들의 주관성은 제I유형 ‘국내화 형(domestic type)’ 

-건설적 견해, 제II유형 ‘국제화 형(global type)’-진보적 견

해 등 두 개의 유형으로 분류되었다. 제I유형은 국내에 유입된 

다양한 문화를 우리사회에 먼저 정착시키는 것이 중요하다는 

건설적 견해를 가지고 있으므로 이와 관련된 간호교육 중재 

프로그램이 필요하다. 제II유형은 이렇게 정착된 다문화를 기

초로 새로이 창조된 우리문화를 세계화시키자는 진보적 견해

를 가지고 있는 집단이므로 제I유형보다 진화된 간호교육 중

재 프로그램 및 세계화에 능동적으로 대처할 수 있는 다양한 

다문화간호의 현장실습 기회제공이 필요할 것이다. 

이상의 결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다. 

첫째, 간호대학생에게 다문화의 국내화를 위한 첫 번째 과

제는 다문화에 대한 올바른 이해와 적극적 홍보이며 이를 위해 

다문화의 이해와 홍보를 촉진할 수 있는 이론적 간호교육 프로

그램 개발이 필요하다고 제언한다. 

둘째, 또한 다문화의 국제화를 위한 첫 번째 과제는 창조된 

새로운 문화를 실무적으로 발전시키는 것이다. 이를 위해 다문

화 환자를 직접 간호할 수 있도록 다양한 환경과 경험을 제공

하는 임상실습 프로그램 개설과 이를 토대로 실무현장에서 역

량 있는 간호사로 성장할 수 있도록 실무적 간호교육 프로그

램을 개발하고 이를 적용하는 교육이 필요하다. 
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