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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the factors affecting the cultural competency of elementary school 
nurses. Methods: Data were collected from a convenience sample of 109 school nurses who were recruited from 
elementary schools across three large cities in South Korea. The daata were analyzed with independent t-tests, 
a one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, and stepwise multiple regression. Results: School nurses 
who had experience caring for multicultural students showed a significant difference in the cultural competency 
(t=8.75, p=.004). Factors affecting their cultural competency were awareness of multicultural families (β=.17, 
p=.006) and transcultural self-efficacy (β=.69, p<.001), which explained 58.6% of the total variance. Conclusion: 
The findings suggest that it is necessary to provide more training and educational programs for school nurses 
to improve their awareness of multiculcural families, including interventions to enhance transcultural self-efficacy, 
in order to enhance their cultural competence and to help them provide tailored care for multicultural students 
with diverse cultural backgrounds. 
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서 론

1. 연구의 필요성

지난 20년 동안 한국은 외국인 근로자, 유학생, 난민, 결혼이

민자 등 다양한 문화적 배경을 가진 인구가 유입되면서, 다문

화 가족의 학생 수도 매년 1만 명 이상 증가하고 있다[1]. 이러

한 사회 구성원의 문화적 다양성이 변화함에 따라 다문화 사회

를 위한 국가적 정책과 이주민 자녀에 대한 교육 지원을 확대

해 나가며[2,3], 교육기관과 지역연계기관 구성원들의 다문화 

인식 개선 방안 및 문화적 역량 강화에 대한 요구가 증대되고 

있다[3]. 

다문화 가족은 경제적으로 저소득 비율이 높고, 한국어가 

어려운 외국인 부모로 인해 건강 문해력(health literacy)이 낮

아 잘못된 민간요법이나 건강 지식을 자녀들에게 적용하는 것

으로 보고되고 있다[4]. 또한 가족관계와 지역사회에서 대인관

계를 통한 정보 공유가 제때에 이루어지지 않고 소외됨에 따라 

자녀 방임의 고위험집단으로 분류되며[5], 가족 건강에 부정적 

영향과 성장기 아동의 건강 형성에도 영향을 미치게 된다[6]. 

2017년 청소년 통계에 따르면[1], 초 ․ 중 ․ 고등학교 중 다문
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화 가족 학생의 약 74% 이상이 초등학교에 집중된 것으로 나

타났다. 이 시기의 학생들은 올바른 건강 습관을 형성하고 이

후 성장과정에서 건강 행위와 증진을 이어가는 단계로 향후 성

인기의 건강 결정에 중요한 바탕이 된다[7]. 특히, 건강관리에 

취약한 다문화 가족 학생들의 질병예방과 건강한 신체 성장을 

이끌기 위해서는 보건교육을 통한 올바른 인식과 교육을 적절

하게 제공하는 것이 필요하다[8]. 이러한 측면에서 초등학교 

보건교사는 학령기인 다문화 가족 학생의 건강관리와 증진에 

중요한 역할을 담당하게 된다.

다문화 가족에 대한 인식은 문화적 역량의 인지적 측면으로 

‘나와 대상자의 문화적 차이’를 인지하는 단계이다. 이는 다문

화 사회로 전환되는 필수적인 과정이며, 진정한 다문화 사회

가 되기 위한 배경에는 이주자에 대한 자국민의 다문화 인식이 

중요한 요인으로 보고 있다[9]. 다문화 가족 학생들이 성장하

여 사회 관계망이 넓어짐에 따라 일상생활에서 문화적 편견이

나 소소한 차별로 인한 갈등과 문제 상황에 노출되는 것으로 

나타났다[6]. 이에 대한 대안으로 공공교육에서 일반 학생들

의 다문화에 대한 포용력과 이해도를 높이는 중요성이 강조되

고 있지만, 먼저 교육 제공자의 다문화적 인식과 역량과 관련

된 고민이 우선시 되어야 한다[10]. 따라서 보건교사의 다문화

가족 인식의 정도를 파악하는 것이 필요하다. 

미국의 경우, 다문화와 관련된 실무 ․ 교육 ․ 연구 분야에서 

문화적 역량을 높이기 위한 정책과 문화 역량 요구도 및 문화와 

관련된 연구들이 다수 진행되어 왔다[11-13]. 간호학계에서도 

문화 간호에 대한 중요성이 인식되면서 Jeffreys [14]는 간호 학

생과 간호사들의 문화적 역량을 높이기 위한 범문화 간호의 문

화 역량 자신감 모델(Cultural Competence and Confidence)

을 제안하였다. 이는 Bandura [15]의 Self-Efficacy 이론을 적

용한 모델로, 세 가지 영역인 인지, 실무, 정서적 영역으로 구성

되어 있다. 범문화 효능감은 문화적 역량을 향상 시키는 중요

한 매개 요인으로 과거 다문화 경험과 수행, 교육 과정을 통해 

문화 자신감을 획득하고 실무자들의 범문화 효능감을 높여, 

문화적 역량을 효과적으로 증가 시킬 수 있는 요인으로 보았다

[14]. Shin [16]의 연구에서 범문화 효능감이 문화적 역량에 미

치는 효과를 탐구한 연구가 수행되었지만, 여전히 그 효과를 

검증하는 연구는 부족한 실정이다. 따라서 초등학교 보건교사

의 범문화 효능감이 문화적 역량과의 관계를 파악하는 것은 중

요한 의미를 가진다. 

국내 연구에서 학교 관리자와 보육교사, 다문화 가족지원센

터의 담당자, 간호사에 대한 다문화 가족 인식과 문화적 역량

에 대한 연구가 점차 증가하고 있으며[17-19], 문화적 역량 영

향요인으로 연령, 교육수준, 다문화 가족 인식, 외국어 능력, 

다문화 관련 업무 경험, 문화수업 경험, 직위 수준 등 일반적 특

성을 포함한 다양한 요인이 보고되어 왔다[19,20]. 그러나 국

내 보건교사를 대상으로 문화적 역량에 대해 진행된 연구는 시

도된 바 없으며, 기초자료 또한 매우 미흡하다. 

현재 우리나라 다문화 가족 학생 수는 약 12만 명으로 그 수

는 매년 증가할 것으로 예측되며, 이들이 겪고 있는 정서적 우

울, 자살 생각, 낮은 주관적 건강 상태, 스마트폰 의존과 같은 

건강 문제에 대해 지속적으로 보고하고 있다[21]. 이러한 시점

에서 다양한 문화적 배경을 지닌 다문화 가족 학생의 사회 ․ 환
경적 특성과 맥락을 이해하고 문화적 역량을 높이는 것은 효과

적인 간호 제공과 교육적 측면에서 보건교사에게 매우 중요한 

과제이다.

그러므로 본 연구는 초등학교 보건교사의 다문화 가족 인

식, 범문화 효능감, 문화적 역량 간 관계를 확인하고 문화적 역

량에 영향을 미치는 요인을 탐색하여 향후 초등학교 보건교사

의 문화적 역량 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 초등학교 보건교사의 다문화 가족 인식, 

범문화 효능감, 문화적 역량 간의 관계를 파악하고, 문화적 역

량에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 연

구목적은 다음과 같다.

 초등학교 보건교사의 일반적 특성, 다문화 가족 인식, 범

문화 효능감, 문화적 역량 수준을 파악한다.

 초등학교 보건교사의 일반적 특성에 따른 다문화 가족 인

식, 범문화 효능감, 문화적 역량의 차이를 파악한다.

 초등학교 보건교사의 다문화 가족 인식, 범문화 효능감, 

문화적 역량의 관계를 파악한다. 

 초등학교 보건교사의 문화적 역량 영향요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 초등학교 보건교사의 일반적 특성, 다문화 가족 

인식, 범문화 효능감, 문화적 역량 간의 관계를 파악하고, 문화

적 역량에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다.
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2. 연구대상

초등학교 ․ 중학교 ․ 고등학교에서 약 74% 이상의 다문화 학

생들이 초등학교에 분포되어 있는 점을[1] 고려하여 표적 모집

단은 초등학교 보건교사이며, 근접 모집단은 경기도, 경북 및 

충북 지역에 재직 중인 보건교사 109명을 비확률편의표집 하

였다. 대상자 표본크기는 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하

여 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측변수 8개로 최

소표본 수는 109명이었으며, 탈락률 10%를 고려하여 120부의 

설문지를 배부하였고 회수된 114부 중 기입 오류가 있는 5부

를 제외한 109부를 최종 분석하였다.

3. 자료수집 

본 연구는 Y대학의 연구 윤리 심의위원회(IRB)의 승인을 얻

은 후(IRB 2016-0038) 2016년 11월 7일부터 2017년 3월 31일

까지 자료수집을 진행하였다. 자료수집을 위해 연구자가 직접 

일부 시 단위 보건교사회에 유선 연락을 취해 연구목적과 방법

에 대한 설명을 제공하여 자료수집에 대한 협조와 승낙을 받은 

후 온라인 커뮤니티에 연구대상자 모집공고를 게시하였다. 또

한 각 초등학교 보건실에 협조를 구한 후 연구자가 직접 방문

하거나 전화 연락을 통하여 연구에 대한 내용, 설명문, 동의서, 

설문지 작성 유형 및 방법을 설명한 후 서면 혹은 온라인 동의

를 통하여 연구참여에 동의한 사람을 대상으로 서면 설문 혹은 

온라인 설문을 통해 자료를 수집하였다. 설문 참여에 대한 사

례로 소정의 답례품(음료 쿠폰)을 제공하였다.

4. 연구도구

1) 다문화 가족 인식

다문화 가족 인식은 다문화 가족에 대한 편견 없이 다문화 

가족을 수용하고 있는지에 관한 일반적인 생각을 의미한다. 

본 연구에서는 Kim [22]이 가족 인식을 측정하기 위해 개발한  

‘가족형태에 대한 가치관’ 도구를 Han [17]이 수정 ․ 보완하여 

초등학교 교사를 대상으로 다문화 가족의 인식을 측정하였다. 

본 도구는 8문항으로 ‘전혀 그렇지 않다.’ 1점에서 ‘매우 그렇

다.’ 5점까지 구성되어 있으며, Likert 5점 척도로 총점이 높을

수록 다문화 가족에 대해 긍정적으로 인식하는 것을 의미한

다. Kim [22]이 개발한 도구의 Cronbach’s ⍺값은 .78이었고, 

.Han [17]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .78, 본 연구에서는 

.82였다.

2) 범문화 효능감

범문화 효능감(transcultural self efficacy)은 인지, 실무, 

정서의 3개 하위 영역으로 구성되며 문화적 역량의 인지적 선

행 단계로 문화 간호를 성취하는데 중요한 영향요인으로 보았

다[23]. 원도구는 병원에서 근무하는 간호사 대상으로 개발한 

도구로 항목의 내용이 보건교사와는 불일치되는 부분이 있어 

본 연구대상자인 보건교사에 맞게 수정 ․ 보완하였다. 본 과정

은 다문화가정센터장 1인, 보건교사 2인, 다문화 관련 수업을 

진행한 간호학과 교수 2인의 내용타당도 검증을 받은 후 사용

하였다. 최종 완성된 도구의 하위 영역으로는 인지영역 4문항, 

실무영역 11문항, 정서영역 9문항으로 총 24문항으로 구성

되어 있다. 본 도구의 척도는 ‘전혀 확신하지 않는다.’ 1점부

터 ’매우 확신한다.’ 4점까지 이며, Likert 4점 척도로 총점의 

범위는 24~96점으로 점수가 높을수록 범문화 효능감 정도가 

높은 것을 의미한다. 척도 개발 당시 도구의 Cronbach’s ⍺ 값

은 .88로 각 하위영역인 인지, 실무, 정서는 각각 .76, .87, .79로 

내적 일관성을 유지하였으며[23], 본 연구에서는 .94, 하위영

역인 인지 .89, 실무 .91, 정서 .91이었다.

3) 문화적 역량

문화적 역량은 다양한 문화적 배경을 가진 개인, 가족, 지역

사회의 이주민들과 주류문화에 속한 보건 의료 제공자들의 효

과적인 업무 수행능력을 지속적으로 달성하는 과정을 의미한

다[25]. 본 연구에서는 Choi [26]가 간호사, 사회복지사, 교사, 

사회복지전담 공무원 등을 대상으로 개발한 도구를 사용하여 

초등학교 보건교사의 문화적 역량을 측정하였다. 하위 영역은 

문화적 인식 5문항, 문화적 태도 8문항, 문화적 지식 및 기술 20

문항으로 총 33문항으로 구성되어 있다. Choi [26]에 의하면 

문화적 인식은 다문화 배경을 가진 대상자를 동일한 구성원으

로 인식하고 문화적 차이를 수용하여 대상자의 다양성을 강점

으로 인식하는지를 묻는 문항이다. 문화적 태도는 문화에 대

한 가치중립적 태도, 신뢰 관계, 정보제공, 공감, 일관된 태도 

등에 대한 문항으로 구성되어 있으며, 문화적 지식 및 기술은 

다문화에 대한 학습, 기술을 개발하고 실무에 적용하는지를 

묻는 문항이다. 본 도구는 자가보고식 척도로써 ‘전혀 그렇지 

않다.’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 5점으로 Likert 5점 척도로 응답

하며 총점수가 높을수록 문화적 역량이 높음을 의미한다. 개

발 당시 Choi [26]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 문화적 인

식 .78, 문화적 태도 .89, 문화적 지식 및 기술 .95였으며, 본 연

구에서는 .96, 각각의 하위영역은 .85, .90, .97이었다.
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Table 1. Demographic Characteristics and Variables asso-
ciated with Cultural Competency (N=109)

Characteristics Categories n (%)

Age (year)* 20~29
30~39
40~49
≥50

7 (6.4)
23 (21.1)
38 (34.9)
41 (37.6)

Education Associate degree
Bachelor's degree
≥Master's degree

11 (10.1)
69 (63.3)
29 (26.6)

Career length (year)† ＜10
10~＜20
≥20

 38 (34.9)
 11 (10.1)
 60 (55.0)

Caring for 
multicultural student

Yes
No

 88 (80.7)
 21 (19.3)

Working with 
foreign teachers

Yes
No

 94 (86.2)
 15 (13.8)

Participating in 
multicultural 
education

No
1
2~3
≥4

 58 (53.2)
 14 (26.6)
 12 (17.4)
 3 (2.8)

Needs for multicultural 
healthcare and 
health education

Not required
Middle
Necessary

 4 (3.7)
 20 (18.3)
 85 (78.0)

*Average of age 45.42±8.11; †Average of career length 16.66±9.87.

4) 대상자의 일반적 특성

본 연구에서의 일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 근무기간, 

다문화 교육 요구도, 근무기관 내 다문화 학생 및 외국인 동료 

교사 유무, 다문화 관련 교육 경험 유무, 다문화 가족 학생 건강

관리 유무 등 총 8문항으로 구성하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN Statistics 23.0 프로그램을 이용

하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 다문화 가족 인식, 범문화 효능감, 

문화적 역량 등 기술 통계를 이용하여 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 다문화 가족 인식, 범문화 

효능감, 문화적 역량과의 차이는 Independent t-test, one- 

way ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé로 분

석하였다.

 다문화 가족 인식, 범문화 효능감, 문화적 역량과의 상관

관계는 Pearson correlation coefficients로 분석하였다. 

 대상자의 문화적 역량의 영향요인을 확인하기 위하여 

단변량 분석에서 유의한 변수들을 단계적 다중회귀분

석(stepwise multiple regression analysis)을 실시하

였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자인 보건교사의 성별은 모두 여성이었으며, 

평균 나이는 45.42±8.11세로 50세 이상이 37.6%로 가장 많

은 분포를 보였고, 그 다음으로 40~49세가 34.9%, 30~39세가 

21.1%, 20~29세가 6.4%였다. 교육수준은 학사학위를 가진 대

상자가 63.3%로 가장 많았고, 대학원 이상의 학력을 가진 대상

자는 26.6%였다. 근무기간은 평균 16.66±9.87년이었으며, 20

년 이상 근무한 대상자가 55.0%로 가장 많았으며, 10년 이하가 

34.9%, 10~20년이 10.1%였다. 다문화 학생의 건강관리 경험

이 있다고 응답한 경우 80.7%였고, 외국인 동료 교사가 있다고 

응답한 대상자는 86.2%로 나타났다. 다문화 관련 교육을 받은 

경험이 없다고 응답한 대상자는 53.2%였으며, 다문화 가족 건

강관리와 건강교육이 필요하다고 응답한 대상자는 78.0%였

다(Table 1).

2. 대상자의 다문화 가족 인식, 범문화 효능감 및 문화적 

역량

다문화 가족 인식은 평균 3.54±0.79점이었으며, 범문화 효

능감은 2.99±0.41점이었고 하위 영역인 정서영역이 3.20±0.43

점으로 가장 높고, 실무영역이 2.94±0.46점, 인지영역이 2.65 

±0.54점이었다. 문화적 역량은 3.76±0.55점, 하위 영역인 문

화적 인식은 4.46±0.51점으로 가장 높고, 문화적 태도가 4.27 

±0.51점, 문화적 지식 및 기술이 3.38±0.70점이었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 문화적 역량의 차이

일반적 특성 중 다문화 학생의 건강관리 경험이 있는 대

상자의 문화적 역량은 경험이 없는 대상자에 비해 높았다

(t=8.75, p=.004). 반면, 나이, 학력, 근무기간에 따른 문화적 

역량은 차이를 보이지 않았다. 외국인 동료 교사가 있는 경우, 

문화 관련 교육 경험 여부, 다문화 가족 학생의 건강관리 및 건

강교육의 필요성에 따른 문화적 역량 역시 차이가 없는 것으로 

나타났다(Table 3). 
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Table 3. Differences in Cultural Competency according to Demographic Characteristics (N=109)

Characteristic Categories
Cultural comeptency

M±SD t or F (p)

Age (year) 20~29
30~39
40~49
≥50

120.57±14.44
121.09±21.03
123.29±15.78
127.73±19.30

0.85 (.468)

Education Associate degree
Bachelor's degree
≥Master's degree

133.09±10.59
121.81±19.93
126.97±15.03

 2.28 (.107)

Career length (year) ＜10
10~＜20
≥20

122.05±18.07
132.18±13.68
124.32±18.92

 1.32 (.271)

Caring for 
multicultural student

Yes
No

126.76±17.14
114.10±19.58

 8.75 (.004)

Working with 
foreign teachers

Yes
No

125.62±18.18
116.20±17.05

 3.52 (.063)

Participating in 
multicultural education

No
1
2~3
≥4

120.66±0.37
130.52±13.18
127.21±16.45
117.00±13.07

 2.29 (.082)

Needs for multicultural 
healthcare and 
health education

Not required
Middle
Necessary

137.50±19.00
118.20±18.60
125.14±17.86

 2.30 (.104)

Table 2. The Levels of Awareness of Multicultural Families, 
Transcultural Self-efficacy and Cultural Competency (N=109)

Variables Min Max M±SD

Awareness of 
multicultural families

1.88 5.00 3.54±0.79

Transcultural self-efficacy
Cognitive
Practical
Affective

1.88
1.25
1.36
2.00

4.00
4.00
4.00
4.00

2.99±0.41
2.65±0.54
2.94±0.46
3.20±0.43

Cultural competency
Cultural recognition
Cultural attitude
Cultural knowledge and skill

2.15
3.20
2.75
1.55

5.00
5.00
5.00
5.00

3.76±0.55
4.46±0.51
4.27±0.51
3.38±0.70

4. 다문화 가족 인식, 범문화 효능감, 문화적 역량 간의 

상관관계

다문화 가족 인식과 문화적 역량 간에는 정적 상관관계(r= 

.311, p=.001)를 보였고, 범문화 효능감과 문화적 역랑에도 정

적 상관관계(r=.751, p<.001)를 보였다. 즉, 다문화 가족 인식

이 높을수록, 범문화 효능감이 높을수록 문화적 역량이 높아

지는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 문화적 역량 영향요인

대상자의 문화적 역량 영향요인을 확인하기 위해 단변량 

분석에서 유의했던 다문화 학생의 건강관리 경험, 다문화 가

족 인식, 범문화 효능감 등을 대입하여 단계적 다중회귀분석

을 실시하였으며 결과는 Table 5와 같다. 다중공선성 여부를 

확인하기 위한 공차 0.96으로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자 

1.036으로 독립변수 간 다중공선성의 문제가 없었다.

보건교사의 문화적 역량에 영향을 미치는 요인은 범문화 효

능감(β=.69, p<.001), 다문화 가족 인식(β=.17, p=.006)이었

으며, 다문화 학생 건강관리 경험은 단계적 분석에서 제외되

었다. 회귀분석 모형의 적합성은 F=77.44(p<.001)이었고, 설

명력은 58.6%로 나타났다.

논 의

본 연구는 초등학교 보건교사의 다문화 가족 인식, 범문화 

효능감, 문화적 역량 정도와 문화적 역량 영향요인을 확인하

여 향후 보건교사의 문화적 역량을 증진시키기 위한 프로그램 
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Table 4. Correlational Relationships between Major Variables (N=109)

Variable
Awareness of 

multicultural families
Transcultural 
self-efficacy

Cultural 
competency

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

Awareness of multicultural families 1

Transcultural self-efficacy .186 (.052) 1

Cultural competency .311 (.001) .751 (＜.001) 1

Table 5. Factors Affecting on Cultural Competency of School Nurses (N=109)

Variables B SE β t p

Transcultural self-efficacy 1.271 .118 .699 10.784 ＜.001

Awareness of multicutural families 0.501 .183 .172  2.732 .006

R2=.59 Adj. R2=.58, F=77.44, p＜.001

개발의 기초자료를 제시하고자 시도되었다. 

본 연구에서 초등학교 보건교사의 다문화 가족 인식 정도는 

보육교사[27], 교사[17]에 비해 낮은 수준으로 나타났다. 이는 

교사의 경우, 다문화 가족 학생과 담당교사와의 관계에서 가

정에 대한 정보 교류가 빈번하고 학생-교사의 의사소통이 용

이하므로 교사의 다문화 가족 인식이 높은 것으로 생각된다

[17,27]. Suk 등[8]의 연구에서도 초등학교 보건교사가 다문화 

가족 학생과 많은 시간을 보냄에 따라 수용적인 태도를 지닐 

가능성이 높았고, 다문화 가족의 긍정적인 태도는 다문화 교

육의 수요를 높이는 것으로 나타났다. Ahn 등[28]의 연구에서

는 다문화 가족과의 접촉 경험에 있어 질적인 측면을 강조하며 

대상자의 다문화 가족 인식에 중요한 요인으로 보았다. 따라

서 보건교사의 다문화 가족 인식을 향상 시킬 수 있는 관련 교

육이 필요할 것으로 사료되며, 보건교사가 다문화 가족 학생

에게 간호를 제공하거나 보건교육의 효과를 얻기 위해서는 만

남의 질적인 측면을 충분히 고려하여 프로그램을 제공해야 할 

것으로 여겨진다.

본 연구에서 초등학교 보건교사의 범문화 효능감은 Oh 등

[23]과 Shin [16]의 연구에서 보고된 범문화 효능감 점수 보다 

높은 수준을 보였다. 범문화 효능감의 3가지 영역인 인지, 실

무, 정서영역 중 인지 단계는 다른 나라의 경험과 노출이 많을

수록 인지영역이 향상되며, 실무영역에서는 대상자와의 의사

소통, 정서영역은 다른 문화적 배경을 가진 대상자에 대한 전

반적인 이해도에 따라 범문화 효능감이 증가하는 중요한 요인

으로 보고하였다[24,29]. 이와 같이 본 연구의 초등학교 보건

교사가 범문화 효능감 수준이 평균 보다 높은 결과는 다문화 가

족 학생을 돌본 경험이 80% 이상이었고, 과거 다문화 교육 경

험이 있는 경우가 과반수 이상으로 초등학교 보건교사의 범문

화 효능감이 높게 나타난 것으로 여겨진다. Jeffreys와 Dogan 

[23]의 간호대학생을 대상으로 시행한 종단연구에서는 첫 학

기에 측정한 범문화 효능감 점수보다 문화와 관련된 교과과정

을 이수한 4학기 학생의 범문화 효능감 점수가 유의하게 높은 

결과를 보였다. 즉 범문화 효능감은 체계화된 교육과 경험을 

통해 문화역량 자신감을 높여 문화적 기술을 습득하고 강화된 

문화적 역량을 통해 대상자에게 적절한 건강교육과 간호를 제

공하는 것으로 보고하였다[14,29]. 그러므로 향후 보건교사의 

범문화 효능감을 향상시키기 위해서는 인지영역, 정서영역, 

실무영역에서 부족한 부분을 강화시킬 수 있는 구체적 가이드

라인을 포함한 교육과정을 개발하고 평가하는 연구가 시행되

어야 하겠다.

초등학교 보건교사의 문화적 역량은 하위 영역인 문화적 인

식, 문화적 태도는 평균 보다 높은 반면 문화적 지식 및 기술은 

다른 영역에 비해 상대적으로 낮은 수준이었다. Choi [18,30]

의 연구에서도 교사, 사회복지사, 간호사, 공무원을 대상으로 

조사된 문화적 역량의 경우, 하위영역 중 문화적 지식 및 기술 

영역이 평균 보다 낮은 점수를 나타낸 것은 본 연구결과와 유

사하였다. Choi [30]에 연구에 의하면, 문화적 기술과 지식이 

향상되기 위해서는 개인이 다문화 가족과의 관계에서 습득된 

경험을 조직 학습으로 공유할 것을 제안하였다. 따라서 보건

교사의 다문화 가족 학생에 대한 문화적 지식과 기술이 실무영
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역에서 수행되기 위해서는 다문화 가족 학생의 분포율이 높은 

지역에서 근무하는 보건교사에 대한 경험의 공유와 질적 연구

를 통해 문화적 기술 및 지식을 향상시킬 수 있는 문화적 역량

의 교육을 구축할 것을 제언한다. 이를 위해서는 우리나라 다

문화 가족 학생의 출신별 현황, 가족 구성원의 특성, 건강 문제

에 대한 개인적, 사회적, 조직적 특성에 따른 정확한 기초 조사

가 선행되어야 하겠다. 

그러므로 본 연구는 문화적 역량을 주제로 다문화 가족 지

원센터, 교사, 사회복지사 등을 대상으로 조사된 기존의 연구

와는 달리, 아동의 건강증진에 중요한 가이드 역할을 담당하

는 초등학교 보건교사의 문화적 역량 영향요인을 확인하였다. 

이를 통해 다문화 가족 아동과 외국인 근로자 자녀, 중도입국 

아동의 문화 간호를 위한 보건교사의 문화적 역량 증진 프로그

램 개발에 기초자료를 제공하는 데에 교육적, 임상적 의의가 

있다. 또한 연구결과를 통해 초등학교 보건교사의 문화적 역

량의 요인 중 강점이 되는 영역을 확인하였고, 평균 보다 점수

가 낮은 문화적 지식 및 기술의 영역을 확인함으로써 보건교사

의 문화적 지식과 기술을 강화시킬 수 있는 관련 프로그램을 

제언하는데 실무적 의의가 있다. 

현재 우리나라 다문화 학생의 교육 방향은 다문화가족지원

법과 UN 아동권리 협약에 따라 결혼이주여성의 자녀, 외국인 

근로자의 자녀, 난민 자녀 등 다양한 문화적 배경을 가진 학생

들이 공교육에 참여하고 있다. 이러한 시대적 변화와 다문화 

가족 학생들의 건강관리와 교육, 문화에 적절한 간호가 제공

되기 위해서는 문화적 역량을 향상 시키는 것은 중요한 부분이

다. 앞으로 우리 한국 사회는 학령기로 곧 진입할 다문화 가족 

학생 수가 급격하게 증가할 것을 예측하고 있으므로 이에 대한 

준비가 필요하다.

이 연구의 제한점으로 청소년 통계에 의한 다문화 가족 학

생 비율이 가장 많이 분포된 초등학교 보건교사만을 대상으로 

편의추출 하였기 때문에 중학교와 고등학교 보건교사에게 일

반화하기에는 제한점이 있다.

결 론

본 연구는 초등학교 보건교사의 다문화 가족 인식, 범문화 

효능감, 문화적 역량의 정도와 영향요인을 확인하고자 시도되

었다. 문화적 역량에 차이를 보이는 변수는 다문화 가족 학생

을 돌본 경험, 다문화 가족 인식, 범문화 효능감이었고, 이중 다

문화 가족 인식, 범문화 효능감이 문화적 역량의 영향요인으

로 나타났다

본 연구결과를 통해 보건교사의 다문화 가족 인식 개선을 

위한 교육 및 연수의 기회가 확대되고, 범문화 효능감 증진을 

위한 중재도 포함되어야 할 것이다. 뿐만 아니라 국가적 차원

에서 문화적 지식과 실무를 향상시키기 위한 방안과 문화적 역

량 증진을 위한 정책적 지원이 더욱 강조되어야 하겠다. 이를 

통하여 보건교사의 문화적 역량 함양을 기대할 수 있을 것이

며, 각 학교 현장에서 다문화 학생이 필요로 하는 건강관리와 

교육에 대한 적절한 간호중재가 제공될 수 있을 것이다. 본 연

구결과를 바탕으로 보건교사의 문화적 역량에 관한 개인과 지

역, 초 ․ 중 ․ 고등학교에 따른 다수준 분석을 통하여 개인적 특

성과 사회 ․ 환경적 특성의 관계를 파악하는 후속연구가 필요

하다. 또한 보건교사의 문화적 역량 증진 프로그램을 개발하

고 효과를 평가하는 연구를 제언한다. 
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