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서 론

1. 연구의 필요성

2018년 기준 한국에서 체류하고 있는 외국인 수는 약 230만 

명 정도로 2016년 200만 명, 2017년 210만 명에 비해 외국인의 

국내 인구분포는 점점 증가하고 있는 추세이다[1]. 이에 따라 

우리나라 보건의료 현장에서도 그리 어렵지 않게 외국인을 접

할 수 있으나 다문화 대상자는 문화적 차이와 언어장벽으로 의

료서비스를 제공 받을 때에 많은 곤란을 겪는다. 하지만 간호사

와 간호대학생은 아직까지 문화가 다른 외국인을 이해하기 위

한 문화적 역량수준이 부족한 것으로 나타나고 있다. 이러한 

원인은 다문화 대상자와 간호사 및 간호대학생간에 문화가 다

르고, 상호간 언어가 능통하지 못하기 때문이다. 즉, 한국의 의

료기관을 이용하는 다문화 대상자들은 한국어가 서툴고, 평소 

접해보지 못했던 다양한 문화 등 때문에 건강제공자의 언어적 

요소뿐만 아니라 비언어적 요소까지 이해하기 어려워 치료나 

간호지시를 수월하게 이행하지 못한다[2]. 그러므로 간호대학
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생들은 조기에 다문화간 의사소통능력과 문화적 역량을 증진

시킬 수 있는 교육이 이루어져야 하고, 이를 통해 타 문화권에 

속한 대상자들에 대한 존중과 신뢰를 바탕으로 다문화 대상자

들에게 올바른 간호를 제공해줄 수 있는 역량을 키워야 한다.

문화적 역량이란 타 문화권에 속한 사람들의 가치나 신념, 

관습, 행동 등을 수용하고 이해하며 상호작용을 할 수 있는 기

술을 습득하여 보다 능숙히 행동할 수 있는 능력을 뜻한다[3,4]. 

문화적 역량은 외국어가 능통하다거나 해외에서의 거주경험

이 많아 다른 문화권의 사람들과 접촉이 많을수록 습득하기 쉽

다[5]. 낮은 문화적 역량은 외국인 대상자를 이해하고 수용하

는데 있어 어려움을 느낄 수 있고, 간호사와 대상자의 의사소통

에 있어 장애가 될 수 있다. 실제로 외국인의 의료서비스 만족

도에 영향을 끼치는 큰 요소 중 하나는 의사소통이라고 보고되

어 있다[6]. 간호사와 외국인 대상자는 문화적 환경과 배경이 

다르기 때문에 서로간의 의사소통에는 다양한 문화적 요인들

이 연결되어 있다는 것을 고려해야 한다. 

또한, 상대방의 문화와 가치를 수용하지 않거나 존중하지 않

는다면, 제대로 된 의사소통이 이루어질 수 없다[7]. 간호현장에

서의 부적절한 의사소통은 간호사와 대상자간의 신뢰적 관계 

형성에 방해가 될 수 있고, 정확하지 않은 사정과 간호처치로 대

상자의 안전에 부적절한 영향을 끼칠 수 있다. 간호에 있어서 대

상자와의 의사소통은 어떠한 경우에서라도 이루어져야 때문에 

간호사는 현장에서 다문화 대상자를 만났을 때 그들만의 문화

를 고려한 적절한 의사소통 능력을 가지고 있어야 한다[8].

따라서 다문화 대상자를 간호 현장 직접 간호할 간호대학생

들의 문화적 역량과 의사소통의 관계를 알아보고 그것들이 적절

히 형성되어 있는가를 확인 할 필요성이 더욱 커졌다. 이에 본 연

구에서는 임상현장에 나가 의료서비스를 제공 할 예비 전문인 

간호대학생의 문화적 역량과 문화 간 의사소통 관계를 알아보고 

문화 간 의사소통에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호대학생이 가지고 있는 문화적 역량과 문화 간 

의사소통의 관계에 대해서 알아보기 위함으로, 구체적인 목적

은 다음과 같다.

 일반적 특성 및 문화 간 의사소통 능력의 차이를 파악한다.

 문화적 역량과 문화 간 의사소통 정도를 파악한다.

 문화적 역량과 문화 간 의사소통의 상관관계를 파악한다.

 문화 간 의사소통 능력에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 하여 문화적 역량과 문화 

간 의사소통 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 C도에 위치한 6개 대학교에 재학 중인 간

호대학생으로, 본 연구의 목적을 이해하고 참여할 것을 동의한 

자였다.

연구대상자의 수는 G*Power 3.1.9.4를 사용하였으며, 상관

관계를 보기 위해 효과크기는 중간크기인 0.3으로 하고, 유의

수준은 .05, 검정력은 .95으로 하였을 때 최소 표본수는 111명

이었다. 탈락율을 고려하여 총 204명에게 설문지를 배부하였

으며, 자료분석에 불충분하게 응답한 대상자 4명은 연구의 표

본에서 제외하였고 본 연구 최종 대상자는 200명이었다.

3. 연구도구

1) 문화적 역량

본 연구에서는 한국 간호사의 문화적 인식, 문화적 지식, 문

화적 민감성, 문화적 기술을 측정하기 위하여 채덕희(2013)가 

개발한 문화적 역량 측정도구(단축형)를 사용하였다[4]. 본 도

구는 총 14문항으로, 하위영역은 다문화 인식(4문항), 다문화 

지식(3문항), 다문화 민감성(4문항), 다문화 기술(3문항)로 구

성되어있다. 척도는 4점 리커트 척도로 1점(매우 그렇지 않다)

에서 4점(매우 그렇다)으로 구성되었고, 문항의 총 합산 점수

의 범주는 14점에서 56점까지이다. 산출된 평균 점수가 높을수

록 문화적 역량이 높은 수준임을 의미한다. 신뢰도 검증을 위하

여 내적일관성을 측정한 결과 전체 도구의 Cronbach’s ⍺는 

.89였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92로 나타났다.

2) 문화 간 의사소통 능력

본 연구에서는 문화 간 의사소통 능력을 측정하기 위하여 

Lee (2011)가 개발한 도구를 사용하였다[9]. 본 도구는 총 40문

항으로, 하위영역은 문화 간 의사소통 기술에 대한 능력(10문

항), 문화 간 의사소통 지식에 대한 능력(10문항), 문화 간 의사

소통 태도에 대한 능력(10문항), 문화 간 의사소통 인식에 대한 

능력(10문항)으로 구성되어있다. 척도는 4점 리커트 척도이며, 
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1점(매우 그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다)으로 구성되었고, 

문항의 총 합산 점수의 범주는 40점에서 160점까지이다. 산출

된 평균 점수가 높을수록 문화적 역량이 높은 수준임을 의미한

다. 신뢰도 검증을 위하여 내적일관성을 측정한 결과 전체 

Cronbach’s ⍺는 .84였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .96

로 나타났다.

4. 자료수집

자료수집 전 온라인 설문지에 연구자가 연구의 목적, 자료수

집방법, 연구목적 이외에 사용하지 않을 것과 연구 도중 그만 

둘 수 있는 권리가 있다는 것 등에 대해 설명하여 자료수집에 

대한 동의를 얻었다. 자료수집은 2019년 7월 17일부터 2019년 

9월 09일까지 실시하였고 자기기입식으로 설문지를 작성하였

으며, 설문조사를 하는데 소요된 시간은 약 8분이었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성 및 다문화 경험, 문화적 역량, 문

화 간 의사소통능력의 정도는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 

이용하였고, 일반적 특성 및 다문화 경험 특성에 따른 문화적 

역량과 문화 간 의사소통은 t-검정, 분산분석을 이용하였다. 문

화적 역량과 문화 간 의사소통 능력을 파악하기 위해 상관관계 

분석을 이용하였으며, 문화 간 의사소통 능력에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 단계적 회귀분석을 이용하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자 중 여학생이 145명(72.5%), 4학년이 92명(46%)

로 가장 많았다. 임상 실습 경험이 있는 대상자가 127명(63.5), 

종교가 없는 대상자가 117명(58.5%)으로 가장 많았다. 영어 능

력으로 ‘못함’ 응답한 대상자가 109명(53.5%), 외국인 친구가 

없다고 응답한 대상자가 156명(78%)으로 가장 많았다. 임상 

실습 중 다문화 대상자를 만나본 경험이 ‘있다’라고 응답한 대

상자는 104명(52%), 다문화 교육경험이 ‘있다’라고 응답한 대

상자는 117명(58.5%), 다문화 관심도를 ‘보통’으로 응답한 대

상자는 96명(48%)으로 가장 많았다(표 1).

2. 일반적 특성에 따른 문화 간 의사소통 능력의 차이

대상자의 문화 간 의사소통은 영어 능력 수준(F=3.798, p=.024), 

다문화 교육 경험(t=3.323, p=.001)이 유의한 차이를 보였다. 

영어 능력 수준에서 사후 분석은 집단 간 유의한 차이가 없었다

(표 1). 

3. 문화적 역량, 문화 간 의사소통 능력 정도

문화적 역량의 총점평균은 39.94점으로 나타났고 하위영역

인 문화적 민감성은 12.43±1.92점, 문화적 지식은 6.98±1.88점, 

문화적 인식은 12.35±1.87점, 문화적 기술은 8.18±1.65점이

었다. 문화 간 의사소통 능력의 총점평균은 118.55±13.46점으

로 나타났고 하위영역인 의사소통기술은 30.39±3.77점, 의사

소통지식 27.29±4.70점, 의사소통태도 31.38±3.64점, 의사소

통인식 29.49±3.93점이었다(표 2).

4. 문화적 역량과 문화 간 의사소통 간의 상관관계

대상자의 문화 간 의사소통 능력은 문화적 민감성(r=.372. 

p<.001), 문화적 지식(r=.399, p<.001), 문화적 인식(r=.547, 

p<.001), 문화적 기술(r=.550, p<.001)과 유의한 상관관계를 

나타냈다(표 3).

5. 문화 간 의사소통 능력에 영향을 미치는 요인 

문화 간 의사소통능력에 미치는 영향요인을 검정하기 위하

여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 독립변수로 문화적 민

감성, 문화적 지식, 문화적 인식, 문화적 기술을 포함시켰으며, 

일반적 특성 중 문화 간 의사소통능력에 유의한 차이를 보인 다

문화 교육경험 유무, 영어능력 수준을 더미변수 처리하여 투입

하였다. 다중회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

(F=36.064, p<.001). 대상자의 문화 간 의사소통능력에 영향

을 미치는 요인은 문화적 민감성(β=.195, p<.001), 문화적 지

식(β=.214, p<.001), 문화적 인식(β=.275, p<.001), 문화적 기

술(β=.339, p<001)이었고, 설명력은 총 51.4%였다(표 4).

논 의

최근 임상현장에서 간호사는 다문화 대상자에게 의료서비

스를 제공 하여야 하는 경우가 증가하고 있다. 대상자에게 문화
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표 1. 대상자의 일반적 특성 및 문화 간 의사소통능력의 차이 (N=200)

일반적 특성 구분 n (%)
문화 간 의사소통 능력

 M±SD t or F p

성별 남
여

 55 (27.5)
145 (72.5)

117.53±14.95
118.93±12.89

0.657 .512

학년 1학년
2학년
3학년
4학년

 36 (18.0)
 36 (18.0)
 36 (18.0)
 92 (46.0)

118.67±11.08
114.89±12.10
117.72±14.99
120.25±14.07

1.431 .235

임상실습 경험 있음
없음

127 (63.5)
 73 (36.5)

119.41±13.90
117.04±12.63

1.199 .232

종교 있음
없음

 83 (41.5)
117 (58.5)

119.52±13.59
117.85±13.39

0.860 .391

영어능력 못함
보통
잘함

109 (54.5)
 84 (42.0)
 7 (3.5)

116.19±13.69
121.48±13.00
120.00±8.66

3.798 .024

외국인 친구 있음
없음

 44 (22.0)
156 (78.0)

119.39±13.19
118.31±13.58

0.468 .640

다문화 대상자 있음
없음
해당없음

104 (52.0)
 35 (17.5)
 61 (30.5)

119.28±13.69
117.37±14.42
117.97±12.63

0.341 .711

다문화 교육경험 있음 
없음

117 (58.5)
 83 (41.5)

121.15±14.07
114.88±11.07

3.323 .001

다문화 관심도 적음
보통
많음

 66 (33.0)
 96 (48.0)
 38 (19.0)

116.05±15.13
118.74±11.30
122.39±14.77

2.748 .067

표 2. 문화적 역량과 문화 간 의사소통의 정도 (N=200)

변수 항목 M±SD

문화적 역량감 총점
문화적 민감성
문화적 지식
문화적 인식
문화적 기술

39.94±4.78
12.43±1.92
 6.98±1.88
12.35±1.87
 8.18±1.65

문화 간 의사소통능력 총점
의사소통기술
의사소통지식
의사소통태도
의사소통인식

118.55±13.46
30.39±3.77
27.29±4.70
31.38±3.64
29.49±3.93

에 맞는 간호를 제공하기 위해 대상자의 문화에 대한 이해 및 

역량이 필요하며, 문화 간 의사소통능력이 중요하다. 

본 연구에서 간호대학생을 대상으로 실시한 문화적 역량의 

평균평점은 4점 만점의 2.85점으로 중간보다 높은 정도로 나타

났다. 본 연구결과의 문화적 역량의 하부 범주 별 평점은 문화

적 민감성 3.10점, 문화적 지식 2.33점, 문화적 인식 3.09점, 문

화적 기술 2.73점으로 하부범주들 중에서 문화적 민감성이 다

른 하부 범주들보다 가장 높았다. 또한 문화적 지식이 다른 하

부 범주들보다 가장 낮았으며 하부 범주들 모두 중간보다 높은 

점수를 보이는 것으로 나타났다.

본 연구에서 문화적 역량감의 하위영역인 문화적 민감성 문

화적 지식, 문화적 인식, 문화적 기술이 문화 간 의사소통능력

과 상관관계를 보였다. 간호대학생의 문화 간 의사소통 능력과 

인식을 파악하기 위해 같은 도구를 사용한 이은미[9]의 연구에

서는 다문화 인식과 공감 능력 간의 상관관계를 확인해 본 결과 

모두 문화 간 의사소통 능력과 높은 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 문화적 민감성은 자신과 다른 문화를 공감하고 존중하

며 수용하려는 태도, 행동, 신념이고[13], 문화적 기술은 기존

에 습득한 인식과 지식과 민감성을 통합하여 적용하는 능력이

다[14]. 나와 다른 문화를 수용하려는 태도를 가진 간호대학생

은 다양한 문화에 대한 인식과 지식이 높았고 이를 바탕으로 문

화적 기술 능력 역시 높았으며 이는 문화적 역량을 높이는 데 

긍정적인 영향을 미치기 때문에 본 연구결과에서 유의한 상관
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표 3. 문화적 역량과 문화 간 의사소통의 상관관계 (N=200)

변수
문화적민감성 문화적지식 문화적인식 문화적기술 문화 간 의사소통 능력

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

문화적 민감성 1

문화적 지식 .007 (.920) 1

문화적 인식 .330 (＜.001) .263 (＜.001) 1

문화적 기술 .180 (.011) .291 (＜.001) .359 (＜.001) 1

문화 간 의사소통능력 .372 (＜.001) .399 (＜.001) .547 (＜.001) .550 (＜.001) 1

표 4. 문화 간 의사소통 능력에 영향을 미치는 요인 (N=200)

변수 B SE β t (p)

문화적 민감성 1.368 0.374 .195 3.653 (＜.001)

문화적 지식 1.533 0.380 .214 4.033 (＜.001)

문화적 인식 1.981 0.413 .275 4.793 (＜.001)

문화적 기술 2.759 0.445 .339 6.204 (＜.001)

영어능력 -1.758 1.370 -.065 -1.283 (.201)

다문화 교육경험 2.563 1.384 .094 1.852 (.066)

Adj. R2=.514, F=36.064, p＜.001

관계를 보였다고 생각된다. 

본 연구에서 다문화 교육을 받거나 다문화 관련 특성을 많이 

접한 간호대학생들의 다문화 인식이 높게 나타났다. 이는 여러 

선행연구결과에서 다문화 교육경험의 여부가 다문화 인식에 

영향을 미치는 것과 유사하다[15-18]. 다문화 교육을 통해 환

경, 세계 여러 문화와 문화적 행동 등에 대해 지식을 습득하고, 

개방성과 수용성 등의 필요성을 인지하였으며, 다문화 대상자

를 상대하는 태도와 변화를 경험했을 것으로 추측된다. 그러므

로 다문화에 대한 수용성과 이해 그리고 문화적 측면에 대한 교

육이 이루어져야 하며 다문화 교육을 받은 후 긍정적인 인식을 

갖춘 간호대학생은 임상현장에서 다문화 대상자를 만날 때 편

견이나 차별이 나타나지 않으며, 다양한 문화에 대한 두려움이 

줄어들 것이다. 이는 다문화 교육을 받은 후에 다문화 대상자에 

대한 공감 능력이 높아지기 때문에 선행연구에서 다문화 교육

을 받은 경험이 있을 때 다문화 대상자에 대한 공감 능력이 더 

높았다는 결과와 유사하다[19]. 그렇기 때문에 다문화 대상자

에 대한 공감 능력의 향상을 위한 교육을 통한 지식이 선행되어

져야 할 것이다.

본 연구에서 간호대학생의 문화 간 의사소통의 능력을 측정

하기 위해 실시한 문화 간 의사소통능력의 평균평점은 4점 만

점의 2.96점으로 중간보다 높은 정도로 나타났다. 본 연구의 결

과를 5점 만점으로 환산하였을 때 3.7점으로 같은 도구를 사용

한 본 연구의 결과를 5점 만점으로 환산하였을 때 3.7점으로 간

호대학생의 문화 간 의사소통 능력과 인식을 파악하기 위해 같

은 도구를 사용한 이은미[9]의 논문에서 문화 간 의사소통 능력

의 총 평점은 5점 만점에 3.18점보다 높았으며, 이두원[10]의 

미국 내 대학생들과 한국 유학생들의 전체 문화 간 의사소통 능

력 정도인 3.08점보다 높은 결과를 보였다. 미국 내 한국 유학

생의 총 평점은 5점 만점의 3.19점, 미국 내 대학생의 총 평점은 

5점 만점의 2.97점으로 본 연구에서 더 높은 결과를 보였다

[10]. 본 연구결과의 문화 간 의사소통 능력의 하부범주별 평점

은 4점 만점의 문화 간 의사소통 기술에 관한 능력 3.04점, 문화 

간 의사소통 지식에 관한 능력 2.73점, 문화 간 의사소통 태도

에 관한 능력 3.14점, 문화 간 의사소통 인식에 관한 능력 2.95

점으로 하부범주 중에서 문화 간 의사소통 지식에 관한 능력이 

다른 하부 범주들보다 낮았다. 본 연구와 같은 도구를 사용한 

이은미[9]의 연구에서는 5점 만점의 문화 간 의사소통 기술에 

관한 능력 3.28점, 문화 간 의사소통 지식에 관한 능력 2.79점, 

문화 간 의사소통 태도에 관한 능력 3.36점, 문화 간 의사소통 

인식에 관한 능력 3.22점으로 나타났고 하부범주 중에 문화 간 
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의사소통 지식에 관한 능력이 이은미[9]의 연구 또한 다른 하부

범주들보다 낮은 결과를 보였다. 문화 간 의사소통 지식에 관한 

능력이 다른 하부범주들보다 낮은 이유는 우리나라는 주입식 

교육을 통해 다른 문화를 배우기 때문에 교육의 유연성이 없으

며 그로 인해 문화 간 의사소통능력에 대한 교육의 부재가 발생

한다고 생각된다. 따라서 의사소통능력의 지식증진을 강조한 

교육이 필요할 것으로 사료된다. 

간호대학생은 졸업을 한 후 간호사로서 바로 임상현장에서 

대상자와 효율적인 의사소통을 하여 라포를 형성하고 신뢰를 

쌓을 수 있는 의사소통에 대한 기본적인 역량을 갖추어야 한다

[11]. 간호사의 문화 간 의사소통능력이 부족하다면 다문화 대

상자의 언어적, 비언어적 의사표현에 민감하지 못하기 때문에 

대상자의 건강회복이 지연되거나 합병증이 발생할 수 있다

[12]. 대부분의 사람들은 다문화 대상자를 대면하게 되면 불신

과 두려움을 갖는 것이 대부분이며 이로 인해 문화 간 의사소통

에 장애가 생기게 된다. 그러므로 간호대학생은 이런 불신과 

두려움을 극복하고 문화 간 의사소통능력을 향상할 수 있도록 

지속적인 노력이 필요하다[11]. 하지만 국내 간호대학생에 문

화 간 의사소통의 영향을 미치는 요인에 대한 연구가 부족하다. 

그렇기 때문에 문화 간 의사소통능력 향상을 위한 지식을 축적

하려면 문화 간 의사소통이 어떤 요인에 영향을 주는 것인지 파

악하는 것이 필요하다.

본 연구에 결과를 볼 때 간호대학생에게 있어 문화적 민감

성, 문화적 지식, 문화적 인식, 문화적 기술, 이 네가지 요인은 

임상현장에서 다문화 대상자를 만났을 때 그들과의 의사소통 

능력, 문화적 역량과이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라

서 간호대학생의 문화적 역량과 문화 간 의사소통능력을 강화

하기 위해서 문화적 민감성, 문화적 지식, 문화적 인식, 문화적 

기술을 포함한 다양한 프로그램을 개발하여 체계적으로 제공

되어야 할 것이다. 

본 연구는 간호대학생을 대상으로 문화적 역량과 문화 간 의

사소통 관계를 연구했다는 연구로 의의가 있다. 그러나 본 연구

는 몇 가지 제한점을 갖는다. 본 연구는 C도의 간호대학생을 대

상으로 시행되었다. 다른 지역의 간호대학생을 연구대상자로 

참여시키지 못하였기 때문에 지역적으로 한정되어있어, 간호

대학생의 문화적 역량과 문화 간 의사소통능력 연구결과를 일

반화 하는데 한계가 있다. 앞으로의 연구에서는 본 연구의 한계

점을 수정 ․ 보완하여 다른 지역 내 여러 간호학과 간호대학생을 

대상자로 참여시켜 연구결과를 보다 일반화할 필요가 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 간호대학생의 문화 간 의사사통능력에 영향을 미

치는 요인을 파악하였다. 그 결과 문화 간 의사소통능력에 영향

을 미치는 요인은 문화적 역량 중 하위 영역인 문화적 민감성, 

문화적 지식, 문화적 인식, 문화적 기술임이 나타났다. 이에 본 

연구결과에 따라 간호대학생의 문화적 역량과 문화 간 의사소

통능력을 강화하기 위해서 문화권과 종교적 점검과 문화적, 전

문적 배경에 대한 심층적 탐구, 문화적 특성을 고려한 사정 및 

간호진단, 문화적 배경에 적합한 문화건강서비스 제공 등과 같

은 교육이 체계적으로 이루어져야 함을 제언한다.
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