
1. 서론

1.1 연구 필요성 및 목적 

우리나라는 대외적으로는 세계화·개방화가, 대내적

으로는 저출산, 일부 업종 기피 현상과 더불어 이주노

동자, 결혼이주여성, 유학생, 새터민 등이 꾸준히 증가

하는 요인이 작용하여 빠르게 다문화 사회로 접어들었

다. 법무부 통계자료[1]에 따르면 2021년 7월을 기준
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요  약  본 연구는 간호대학 신입생의 다문화수용성 수준을 파악하고 이에 영향을 주는 요인을 분석하고자 하였다. 

연구 방법은 W 시 소재 K 대학 간호학과 1학년 학생 410명을 대상으로 2021년 3월 1일∼ 28일까지 설문조사하였고, 

오픈소스 통계패키지 R을 이용하여 빈도, 신뢰도 분석, t-test, ANOVA, correlation, Multiple regression을 시행하

였다. 연구결과 간호대학 신입생의 다문화수용성 수준은 평균 77.36점으로 다소 높은 다문화 수용성 능력을 가지는 

것으로 나타났고, 다문화수용성 관련 요인의 영향을 분석한 결과 한국인 인정요건(β=0.34, p<.001), 이주민에 대한 

지각된 위협 인식(β=0.29, p<.001), 다문화 교육 경험(β=0.14, p<.001), 다문화 교육 적정 연령 인식(β=0.20, p<.001)

은 유의미하였다. 이러한 결과에 따라 간호대학생의 다문화 관련 정규 교육과정 및 프로그램을 개발하고 적극적으로 

활용해야 할 필요가 있다. 
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Abstract  This study attempted to identify the multi-cultural acceptance level of freshmen in nursing 

colleges and to analyze the factors influencing it. For the research method, data were collected from 

410 first-year nursing students at K University in W City through a questionnaire from March 1 to 28, 
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threat recognition for migrants (β=0.29, p<.001), Experience in multi-cultural education(β=0.14, p<.001), 

Recognition of the appropriate age for multi-cultural education (β=0.20, p<.001) was statistically 

significant. According to results, it is necessary to develop and actively utilize regular curriculum and 

programs related to multi-culturalism for nursing students.
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으로 국내에 체류한 외국인 수는 1,974,141명으로 전

체 주민등록 인구 51,671,569명[2]의 3.82 %를 차지

한다. 아마도 불법체류 이주노동자를 포함한다면 더 높

은 비율의 외국인들이 체류하고 있을 것으로 예측된다. 

앞의 통계와 별도로 북한을 이탈한 새터민은 2020년 

12월 기준으로 33,752명이 입국하였다[3]. 이렇듯 급격

한 사회인구의 구조적 변화를 맞이하다 보니 사회 전반

에 걸쳐 부작용의 결과들이 당면 과제로 등장하고 있다.

최근 교육부로부터 외국인 차별 표현 체크리스트를 

포함하여 외국인 차별 표현 개선 관련 협조 요청의 공

문[4]이 시도교육청 및 고등교육기관 전체와 소속 기관, 

소속 단체에 전달되었다. 이는 사회 전반에 이주민에 

대한 부정적 인식이 있고 그로 인해 다양한 문제들이 

발생함을 드러내는 증거라 할 수 있을 것이다. 

단일민족이란 문화적 전통이 강한 한국인들은 이주

민들에 대한 부정적 태도와 편견을 보이는 경향이 외국

에 비해 상대적으로 높게 나타나고 있다[5,6]. 특히 국

내에 거주하는 대부분의 이주민들은 국내에 결혼이나 

취업을 목적으로 이주한 경우가 대부분을 차지하고 있

고 경제적 어려움이 있다는 점에서 이러한 차별과 편견

은 더욱 심각한 문제로 나타나고 있다[7].

편견과 차별은 어린 시절 다양한 경험을 통해 생성

된 신념과 가치관에서 비롯된 태도라고 할 수 있다. 따

라서 태도를 바꾸기 위해서는 신념과 가치관이 변화되

어야 하고 이는 경험이 수반된 교육을 통해 가능하다. 

현재까지도 우리 사회에는 외국인과 사회적 거리감

이 크고, 타문화에 대해 배타적 태도를 가지고 있는 등 

문화 다양성에 대해서 수용성이 낮은 상태이며[8,9], 국

가적으로도 다문화 사회를 위한 지원이나 다문화 관련 

법적 체계 정비가 미비한 실정이다[10].

다문화수용성이란 다문화 사회에서 살아가는 시민으

로서 자기와 다른 구성원이나 다른 문화에 대하여 집단

별 편견 등을 갖지 않고 자신의 문화와 동등하게 인정

하고, 그들과 조화로운 관계 설정을 위해 협력하고 노

력하며, 외국인과 이주민을 대할 때 출신 지역이나 경

제적 수준별로 차별을 하지 않으며 세계시민의 한 일원

으로서 보편적 가치에 입각하여 실천하려는 총체적 의

미의 태도를 말한다[11]. 본 연구에서 이주민들은 이주

노동자, 결혼이주여성, 유학생, 새터민 등을 포함한다.

우리나라에 거주하는 이주민들은 문화적 또는 경제

적 수준 차이로 인해 사회 적응에 어려움, 우울, 불안, 

위장 관계 및 근골격계 질환 등의 다양한 정신적·신체

적 건강 문제를 호소한다[12,13]. 우리나라 의료기관을 

이용하는 외국인 환자는 2019년 기준으로 497,464명, 

COVID-19 팬데믹으로 인한 국가 간 이동금지, 입국 

제한 등으로 외국인 환자 수가 급감했지만 그럼에도 불

구하고 2020년 기준으로 117,069명이었다. 국적별로

는 중국, 미국, 일본, 러시아, 몽골, 태국, 베트남, 카자

흐스탄, 우즈베키스탄, 필리핀, 캐나다, 아랍에미리트 

등에서 의료 서비스를 주목적으로 한 한국 방문 비율이 

높았다[14]. 이렇듯 국내 거주하는 이주민들과 한국을 

방문하는 외국인들의 간호 및 의료 서비스에 대한 요구

도가 높아지고 있는 것에 비해 이주민들은 의료종사자

들의 차별과 편견, 언어장벽이나 협소한 사회관계 혹은 

건강에 관한 신념 차이로 인해 의료 서비스 이용에 제

한이 있는 실정이다[15]. 

다문화 사회와 의료 서비스의 국제화 시대를 맞아 

간호사들은 다양한 문화의 환자들에게 문화적으로 적

절한 돌봄을 제공하기 위해서 다문화에 대한 수용적 태

도가 기본이 되어야 함에도 불구하고 현실적으로 국내 

의료기관에서는 문화가 다른 대상자가 의사소통이나 

문화적 이해 부족으로 의료 서비스 이용에 많은 고충을 

호소하고 있다[16,17].

현장에 있는 간호사들의 다문화수용성도 중요하지만 

예비 간호사인 간호대학생이 다문화에 대한 부정적인 

편견을 버리고 긍정적이며 수용적인 태도를 가질 수 있

도록 미리 준비시킬 필요가 있다. 그러나 현재까지 간

호대학생이나 간호사들의 다문화에 대한 지식 정도, 인

식 수준, 태도, 다문화수용성 및 문화역량 수준은 낮은 

편이며, 다문화 교육에 대한 요구는 높은 것으로 보고

된다[18-24]. 

다문화수용성 수준에 영향을 미치는 요인들과 관련

하여 박명숙 등[7]의 연구와 여러 선행연구들[10,25∼

27]에서 공통적으로 강조하고 있는 다문화수용성의 영

향 요인으로 다문화 경험, 다문화 교육, 태도 및 인식 

등이 주요 요인으로 분석되고 있으며,  ‘2007 개정 교

육과정’에 이르기까지 우리나라 대표적 민족주의 이념

인 홍익인간은 교육과정이 추구하는 인간상으로 명문

화되어 있다는 사실[28]과 초·중·고등학교 사회과 및 도

덕 교과서에서도 ‘한핏줄’, ‘단일민족국가’를 강조하는 

민족주의 특성이 발견되는 바[29], 한국인 인정요건은 

다문화수용성에 큰 영향을 줄 것이라 가정되고, 청년실
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업률이 사회적 문제로 대두되고 있는 현시점에서 청소

년들이 지각하는 위협감 또한 영향을 줄 것이라 가정되

어 한국인 인정 요건, 이주민에 대한 지각된 위협 인식, 

다문화 교육 경험, 다문화 교육 적정 연령 인식을 영향 

요인으로 선정하였다. 이에 본 연구는 이러한 연구의 

필요성에 기반하여, 의료 서비스 국제화 시대에 주역을 

담당하게 될 예비 간호사인 간호대학 신입생들을 대상

으로 그들의 다문화수용성 수준을 측정하고 이에 영향

을 줄 수 있는 요인을 분석하여 간호대학생의 다문화수

용성 수준 제고에 기여할 근거를 마련하고자 한다. 

1.2 연구 문제 

첫째, 간호대학 신입생의 다문화수용성 수준을 파악

한다.

둘째, 간호대학 신입생의 한국인 인정 요건, 이주민

에 대한 지각된 위협 인식, 다문화 교육 경험, 다문화 

교육 적정 연령 인식과 다문화수용성 간의 상관관계를 

확인한다.

셋째, 간호대학 신입생의 한국인 인정 요건, 이주민

에 대한 지각된 위협 인식, 다문화 교육 경험, 다문화 

교육 적정 연령 인식에 따른 다문화수용성의 차이를 파

악한다.

넷째, 간호대학 신입생의 다문화수용성에 영향을 주

는 요인을 확인한다.

2. 연구 방법 및 절차

2.1 연구 설계

본 연구는 고등교육을 접하지 않은 간호대학 신입생

을 대상으로 다문화수용성 수준을 파악하고 이에 영향을 

줄 수 있는 요인을 확인하기 위한  서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구 대상은 W 시에 소재하는 K 대학 간호학과 

1학년 신입생 410명(여자 343명, 남자 67명)의 동의를 

얻어 설문지를 배포하였다. 

2.3 연구 대상자 수 결정

연구 대상자의 표본 수는 G-power analysis 

program 3.0을 이용하여 회귀분석을 위한 효과 크기 

0.3, 유의수준 .05, 검정력 .90, 독립변수 4개를 설정하

였을 때, 최소 표본 수 57명으로 산정되었으나. 보다 높

은 신뢰를 위해 410명으로 산정하였으며, 불완전한 응

답지 2부를 제외한 총 408부를 최종 분석하였다.

2.4 연구 도구

연구 대상자가 아직 고등교육을 접하지 않은 1학년 

신입생임을 감안하여 고등학생의 인식과 크게 다르지 

않을 것이라는 판단하에 민무숙 등[30]이 개발한 ‘청소

년용 다문화수용성 척도(KMCI-A)와 안상수 등[8]의 연

구에서 사용한 한국인 인정 요건, 이주민에 대한 지각된 

위협 인식, 다문화 교육 경험, 다문화 교육 적정 연령 인

식을 묻는 문항을 그대로 사용하였다. 다문화 수용성 척

도는 다양성, 관계성, 보편성의 세 가지 차원에 총 8개

의 하위 요인으로 구분하여 측정하며, ’전혀 그렇지 않

다‘부터 ’매우 그렇다‘까지 5점 척도로 총 34(다양성 13, 

관계성13, 보편성 8) 문항으로 구성된다. KMCI-A 도

구의 개발 당시 연구 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.94이며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.93

이다. 요인별 신뢰도는 Table1과 같다.

Table 1. Reliability by Factors

Cronbach’s α

         KMAI .93

Diversity

Cultural openness .774

National identity .798

Stereotypes and discrimination .759

Relationship

One-sided anticipation of 

fairy tales
.761

Refusal and avoidance 

sentiment
.825

Interchangeable behavior .897

Universality
Double evaluation .797

World citizenship behavior .785

Requirements for recognition of Korean .851

Perceived threat recognition of migrants .726

2.4.1 다문화수용성의 구성개념

2.4.1.1 다양성

다양성은 문화 개방성, 국민 정체성, 고정관념/차별

의 하위 영역으로 구성되고 문화 개방성은 다양한 문화

적 이주민 유입·정주 인정을 측정하고, 국민 정체성은 

국민 됨의 자격기준에 대해 다양성 인정을 측정하며, 

고정관념 및 차별은 외국인 및 이주민에 대한 고정관념

과 차별을 측정한다.
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2.4.1.2 관계성

관계성은 일방적 동화 기대, 거부·회피 정서, 상호 교

류 행동 의지의 하위 영역으로 구성되고 일방적 동화 

기대는 이주민의 우리 문화에 동화 및 순응 기대를 측

정하고, 거부·회피 정서는 이주민 접촉 시 부정적이고 

비합리적인 정서를 측정하며, 교류 행동 의지는 이주민

과 친교를 맺고자 하는 의지를 측정한다.

2.4.1.3 보편성

보편성은 이중적 평가, 세계시민 행동 의지의 하위 

영역으로 구성되고 이중적 평가는 경제개발 수준, 문화

적 배경 등에 등급을 둠을 측정하고, 세계시민 행동 의

지는 인류애와 같은 보편적 가치 추구 및 실천의지를 

측정한다.

2.4.2 다문화수용성 영향요인의 구성개념

2.4.2.1 한국인 인정요건

한국인으로 인정받기 위해 갖춰야 할 요건으로 한국

에서 태어나는 것, 한국인 조상을 두는 것, 아버지가 한

국인인 것, 어머니가 한국인인 것에 대한 인식을 ‘매우 

중요 4’, ‘대체로 중요 3’, ‘별로 안 중요 2’, ‘전혀 안 중

요 1’로 측정하고(응답 값이 클수록 한국인 인정요건이 

까다로움) 1∼2.5점을 개방적으로, 2.6∼4점을 폐쇄적

으로 2구간화하여 분석한다.

2.4.2.2 이주민에 대한 지각된 위협 인식

이주민에 대한 지각된 위협 인식은 외국인 근로자가 

늘어나면 그들이 한국인의 일자리를 빼앗아 간다, 외국

인 근로자들은 우리나라 경제에 기여하는 것보다 가져

가는 것이 더 많다, 외국인 근로자가 늘어나면 범죄율

이 올라간다에 대한 태도를 측정하고(응답 값이 클수록 

이주민에 대한 인식이 부정적임) ‘매우 그렇다 5’, ‘그렇

다 4’, ‘보통이다 3’, ‘그렇지 않다 2’, ‘전혀 그렇지 않다 

1’로 측정하고 1∼3점을 ‘비 위협’으로 3.1∼5점을 ‘위

협’으로 2구간화하여 분석한다.

2.4.2.3 다문화 교육 경험 

다문화 교육 경험은 ‘없다’와 시기와 상관없이 교육받

았던 시간이 1시간 미만부터 5시간 이상을 ‘있다’로(응답 

값이 클수록 교육 경험이 많음) 2구간화하여 분석한다.

2.4.2.4 다문화 교육 적정 연령 인식

다문화 교육이 어느 연령 때부터 필요하다고 생각하

는 가를 ‘유아기 1’, ‘학령전기 2’, ‘학령기 3’, ‘사춘기 및 

청소년기 4’로 측정하고(응답 값이 클수록 다문화 교육 

적정 연령이 늦음) 학령기 이전과 학령기 이후로 2구간

화하여 분석한다. 

2.5 자료 분석 

자료는 오픈소스 통계패키지 R을 사용하였다. 

1) 간호대학 신입생의 일반적 특성은 빈도 분석을 

사용하였다.

2) 간호대학 신입생의 다문화수용성과 한국인 인정 

요건, 이주민에 대한 지각된 위협 인식, 다문화 교육 경

험, 다문화 교육 적정 연령 인식 간의 상관관계는 

Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 

3) 간호대학 신입생의 한국인 인정요건(개방적/폐쇄

적), 이주민에 대한 지각된 위협 인식(위협/비 위협), 다

문화 교육 경험(있다/없다), 다문화 교육 적정 연령 인

식(학령기 이전/이후)에 따른 다문화수용성의 차이는 

t-test를 사용하여 분석하였다.

4) 간호대학 신입생의 다문화수용성에 대해 영향을 

주는 변수를 확인하기 위하여 Multiple regression을 

사용하였다.

3. 연구 결과

3.1 간호대학 신입생의 다문화수용성 수준

간호대학 신입생의 다문화수용성 측정 결과는 

Table 2와 같다. 다문화수용성 지수 평균 77.36, 최소 

39.4, 최대 100, 표준편차는 11.57이다. 하위 영역별 

결과는 다양성 차원 평균 4.06, 최소 2, 최대 5, 표준편

차 0.53이며, 관계성 차원의 평균은 4.24, 최소 2.31, 

최대 5, 표준편차 0.50이고, 보편성 차원은 평균이 

3.93, 최소 2.13, 최대 5, 표준편차 0.54이다.

3.2 간호대학 신입생의 성별 특성 

간호대학 신입생의 성별은 남성이 16%였고 여성이 

84%였다.

3.3 다문화수용성과 영향요인 간의 상관관계

간호대학 신입생의 다문화수용성과 영향요인 간의 
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상관관계는 Table 3과 같다. 대상자의 한국인 인정요

건(r=-.556, p<.001), 이주민에 대한 지각된 위협 인식

(r=-.582, p<.001), 다문화 교육 적정 연령 인식

(r=-.263, p<.001)은 통계적으로 유의한 부적 상관관계

가 나타났고. 다문화 교육 경험(r=.215, p<.001)은 유

의한 정적 상관관계가 나타났다.

3.4 다문화 영향요인별 다문화수용성 차이 

간호대학 신입생의 다문화수용성 영향요인별 다문화

수용성 차이는 Table 4와 같다. 일반적 특성에 성별 요

인은 유의미한 차이가 없었다. 한국인 인정 요건에 개

방적 관점을 가진 경우(t=9.407, p<.001), 이주민에 대해 

비 위협적으로 인식한 경우(t=7.522, p<.001), 다문화 교

육 경험이 있는 경우(t=3.359, p<.01), 다문화 교육을 학

령기 이전에 하는 것이 적절하다고 인식하는 경우(t= 

5.267, p<.001)가 통계적으로 유의미한 차이가 있었다.

Table 2. Korean Multi-cultural Acceptability Index       (N=408)

M min max SD

KMAI 77.36 39.4 100 11.57

Diversity

Cultural openness 3.82 2 5 0.63

National identity 4.01 1.75 5 0.74

Stereotypes and discrimination 4.29 1.8 5 0.59

Average 4.06 2 5 0.53

Relationship

One-sided anticipation of fairy tales 3.95 1.5 5 0.72

Refusal and avoidance sentiment 4.34 1.6 5 0.63

Interchangeable behavior 4.42 1 5 0.58

Average 4.24 2.31 5 0.50

Universality

Double evaluation 3.90 1 5 0.75

World citizenship behavior 3.95 1 5 0.68

Average 3.93 2.13 5 0.54

Table 3. Correlation between multi-cultural acceptance and influencing factors (N=408)

　

Requirements for 

recognition of 

Korean

Perceived threat 

recognition of 

migrants

Multi-cultural 

education 

experience

Recognition of the 

appropriate age for 

education

r(p)

KMAI
-.556 *** -.582 *** .215 *** -.263 ***

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Diversity

Cultural openness
-.456 *** -.413 *** .202 *** -.201 ***

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

National identity
-.457 *** -.385 *** .094 -.228 ***

(<.001) (<.001) (0.059) (<.001)

Stereotypes and 

discrimination

-.383 *** -.498 *** .196 *** -.151 **

(<.001) (<.001) (<.001) (0.002)

Relationship

One-sided anticipation of 

fairy tales

-.409 *** -.396 *** .121 * -.265 ***

(<.001) (<.001) (0.014) (<.001)

Refusal and avoidance 

sentiment

-.372 *** -.499 *** .128 ** -.109 *

(<.001) (<.001) (0.009) (0.027)

Interchangeable behavior
-.354 *** -.404 *** .232 *** -.175 ***

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Universality

Double evaluation
-.379 *** -.384 *** .070 -.149 **

(<.001) (<.001) (-.158) (0.002)

World citizenship behavior
-.281 *** -.263 *** .203 *** -.195 ***

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

* p <.05, ** p <.01, *** p <.001  
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Table 4. Differences in multi-cultural acceptance by factors influencing multi-cultural acceptance  (N=408)

Characteristics Category n %
KMAI

Mean(SD) t(p) 

Gender
Man 67 16 75.98(12.039) -1.021

(0.31)Woman 341 84 77.61(11.49)

Requirements for recognition of Korean
open 290 71 80.435(10.618) 9.407

(0.000) ***closed 118 29 69.746(10.319)

Perceived threat recognition of migrants
Non-threat 379 93 78.483(10.821) 7.522

(0.000) ***Threat 29 7 62.450(11.082)

Multi-cultural education experience
Yes 360 88 77.989(11.585) 3.359

(0.001) **No 48 12 72.507(10.486)

Recognition of the appropriate age for education
Before school age 345 85 78.479(11.518) 5.267

(0.000) ***After school age 63 15 71.127(9.925)

* p <.05, ** p <.01, *** p <.001  

Table 5. Influencing Factors on KMAI (N=408)

Variables B SE β t p

Intercept 48.94 2.63 0.00 18.61
.000

***

SEX(F) -0.08 1.33 0.00 -0.06 .955

Requirements for recognition of Korean  (open) 8.75 1.08 0.34 8.12
.000

***

Perceived threat recognition of migrants (Non-threat) 13.23 1.89 0.29 6.99
.000

***

Multi-cultural education experience(Yes) 5.14 1.49 0.14 3.45 
.001

***

Recognition of the appropriate age for education

(Before school age)
6.41 1.36 0.20 4.72 

.000

***

                                             R2=0.316 F=37.121, p=0.000

* p < .05, ** p < 01, *** p < .001

3.5 간호대학 신입생의 다문화수용성에 영향을 미치는

요인

간호대학 신입생의 다문화수용성에 영향을 미치는 

요인 확인을 위해  다중회귀분석을 실시한 결과는 

Table 5와 같다. 표준화 계수 베타는 각 독립변인들이 

종속변수인 다문화수용성에 미치는 상대적인 영향력을 

나타내는 것으로, 다문화수용성에 영향을 미치는 요인

으로는 한국인 인정 요건에 개방적인 경우(β=0.34, 

p<.001)가 가장 크게 영향을 미치고, 그다음으로는 이

주민에 대해 비 위협적으로 인식(β=0.29,  p<.001), 다

문화 교육 적정 연령은 학령기 이전(β=0.20, p<.001), 

다문화 교육 경험 있음(β=0.14, p<.001) 순으로 나타

났고 성별은 유의미한 영향이 없었다.

4. 논의 및 결론

본 연구는 의료 서비스의 국제화 시대에 주역을 담

당하게 될 예비 간호사인 간호대학 신입생을 대상으로 

다문화수용성 수준을 측정하고 이에 영향을 줄 수 있는 

변수들을 분석하여 간호대학생들의 다문화수용성 수준 

제고에 기여할 근거를 마련하고자 하였다. 연구결과를 

기초로 논의하면 다음과 같다.

간호대학 신입생의 다문화수용성은 전체 평균 

77.36점으로 이는 2015년 여성가족부가 실시한 국민 

다문화수용성 조사연구에서 3,640명 청소년 대상 조사 

결과인 67.63점 보다 높고[8], 박명숙[7]이 334명의 대

학생을 대상으로 연구한 결과 보통 수준보다 다소 높은 

다문화수용성 능력을 가진다라는 결과와 유사하다. 윤

혜수[31]의 연구와 이재철[6]의 연구에서 한국 성인 남

녀의 다문화수용성 수준이 비교적 낮은 것과, 간호대학

생들이나 간호사들의 다문화에 대한 지식 정도나 인식 

수준, 태도, 다문화수용성 및 문화역량 수준은 낮은 편

이다[18∼24]라는 결과와 비교할 때, 본 연구의 결과는 

예비 간호사인 간호대학 신입생들은 다문화 사회에서 

민족 간 통합과 외국인에 대해 문화적으로 적절한 돌봄



간호대학 신입생의 다문화수용성 영향요인 328

을 제공할 수 있는 기본 태도를 갖춤으로 의료 서비스

의 질적 향상에 대한 긍정적 기대를 하게 된다.

한국인으로 인정하는 요건에 개방적 관점을 가진 학

생의 다문화수용성 수준이 폐쇄적 관점을 가진 학생 보

다 높았다(t=9.407, p<.001). 이숙종 등[32]은 2005년

부터 2020년까지 전반적으로 한국인의 정체성 조건(한

국에서 태어나고, 대한민국의 국적을 유지하고, 한국인

의 혈통을 가지는 것 등)이 강화되어 왔다고 하였고, 안

상수 등[8]이 우리나라 50대 이상 국민들은 혈통을 중

시하며 단일 민족주의를 중요시하는 교육을 받고 자랐기

에 다문화수용성 지수가 크게 낮다고 한 반면, 여성가족

부[33] 조사에 따르면 한국인들은 순혈주의 전통은 인정

하지만 “세계화의 흐름 속에서 단일민족만을 고집할 이

유는 없다(72.6%)”는 전향적 자세를 보이고 있다는 결과

를 보고한 바 있고, 본 연구 결과 한국인으로 인정하는 

요건에 대한 우리나라 청소년들의 인식도 개방적이고 수

용적으로 변화해 가고 있다고 볼 수 있을 것이다. 

이주민에 대해 비 위협적이라 인식하는 학생의 다문

화수용성 수준이, 위협적이라 인식하는 학생 보다 높았

다(t=7.522, p<.001). 이는 2015년 여성가족부의 국민 

다문화수용성 조사 결과에 의하면 일반 국민의 경우,  

‘일자리 뺏김’, ‘경제적 손실’, ‘범죄율 상승’ 항목에서  

지각된 위협 인식이 2011년 보다 2015년에 더 상승했

음에 비해 청소년들은 2012년에 비해 2015년에 덜 위

협적으로 지각했으며 일반 국민의 다문화수용성 지수

는 53.95점, 청소년 다문화수용성 지수는 67.63인 결

과에서 유사점을 찾을 수 있다[8]. 현재 일자리 경쟁관

계에 있을 가능성이 높은 국민들 보다 청소년들은 아직

까지 취업에 관한 위기감이 덜 할 수 있으므로 덜 위협

적으로 지각할 수 있다고 보이며, 특히 간호대학생의 

경우, 우리나라 의료 서비스 계에서는 현재까지는 일자

리에 있어서 이주민과의 경쟁이 거의 없으므로 비 위협

적으로 지각할 가능성이 높다고 생각된다. 그럼에도 불

구하고 장기 다문화 교류 프로그램을 개발하여 다문화 

학생과 비 다문화 학생들 간 지속적 소통을 통해 친밀

감을 형성할 수 있게 함으로써 다문화 대상자에 대한 

사회적 거리감을 낮추는 노력을 해야 할 필요성이 있다

고 판단된다. 

다문화 교육 경험이 있는 학생의 다문화수용성 수준

이 다문화 교육 경험이 없다고 한 학생 보다 높았다

(t=3.359, p<.01). 이는 정석원[34]과 금혜령[35])의 보

고와 같은 결과를 보였다. 이지영[36]의 연구에 의하면, 

다문화 교육 경험(형식적, 비형식적)이 다문화수용성에 

영향을 준다고 한 결과는 본 연구를 지지해 준다고 할 

수 있다. 또한 학교에서 다문화 프로그램을 운영하고 있

는 학교가 그렇지 않은 학교에 비해 학생들의 다문화수

용성 수준이 더 높은 것으로 나타났고, 현재 학교 교육

현장에서 다문화 교육을 실시하고 있으나 단 시간 운영

되는 프로그램 형식이다 보니 정작 다문화 수업을 받았

다고 응답한 학생은 27.8%에 불과하다는 결과를 봤을 

때[37]. 비교과 과정으로 다문화 대상자들과 함께 진행

하는 경험이 수반된 심화된 장기 집단 프로그램을 운영

하고, 인문사회 교과목으로 ‘다문화 이해’, 다문화에 대

한 이해와 인식의 전환을 가져올 수 있는 내용을 포함하

는 ‘인간관계와 의사소통’ 같은 필수 교과목을 개설하여 

토론 방법으로 운영하는 것이 필요하다고 사료된다.

다문화 교육을 학령기 이전에 해야 한다고 인식하는 

학생들의 다문화수용성 수준이 더 높게 나타났다

(t=5.267, p<.001). 이는 인종적 ·민족적인 차이에 대한 

관용을 발전시키기 위해 인종 및 피부색의 차이에 대해 

지각할 수 있는 3세 이후부터는 인종에 관한 선입견 문

제를 다루어야 한다는 의견[38]과, 유아기에는 다문화

에 대한 인식이 가능하고 고정관념과 편견도 형성될 수 

있기 때문에 다수의 유아 다문화 교육 프로그램이 운영

되고 있다는 연구결과로 지지할 수 있다[39,40]. 따라

서 교육과정에 ‘부모교육’을 필수 교과목으로 개설하여 

부모는 자녀가 인종에 대한 관용을 가질 수 있도록 바

람직한 역할 모델이 되어주어야 함을 강조하고, ‘인간의 

이해’나 ‘인간성장과 발달’ 같은 교과목에서 학령기 이

전부터 인종 및 타민족에 대한 올바른 인식을 가질 수 

있는 조기 교육의 중요성을 강조해야 할 것이다.     

다문화수용성에 영향을 미치는 요인으로 한국인 인

정 요건에 개방적(β=0.34, p<.001), 이주민에 대해 비 

위협적으로 인식(β=0.29,  p<.001), 다문화 교육 적정 

연령은 학령기 이전(β=0.20, p<.001), 다문화 교육 경

험 있음(β=0.14, p<.001) 순으로 영향을 주었다. 2020

년까지도 한국인의 정체성 교육이 강화되어왔고[32], 

국민 정체성은 다른 민족과 국가에 대한 표상과 편견을 

포함하며[41], 위협 의식이 국민 정체성과 다문화수용

성 간 관계에 매개 효과를 갖는다[42]는 보고들이 본 

결과를 지지해 준다고 할 수 있다. 따라서 이주민에 대

한 위협 인식을 줄이고 개방적 관점을 갖기 위한 내용
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의 다문화 교육을 통해 다문화수용성을 제고할 필요성

이 강조된다 하겠다.

본 연구는 간호대학 신입생의 다문화수용성 수준을 

측정하고 이에 영향을 줄 수 있는 요인들을 분석하여 

이주민을 한국인으로 인정하는데 개방적이고, 이주민을 

비 위협적으로 인식하며, 다문화 교육을 받은 경험이 

있고, 다문화 교육을 학령기 이전에 실시해야 한다는 

인식을 갖는 것이 다문화수용성 수준을 제고하는 데 영

향을 주는 요인이라는 것을 확인하였다. 이를 바탕으로 

대학생의 다문화수용성 수준을 향상시키기 위해 다문

화 학생들과 지속적으로 소통할 수 있는 장기 집단 프

로그램 개발과 다문화 관련 필수 교과목 운영의 효과 

대한 후속 연구를 제언하고자 한다.
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