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요  약  본 연구는 종합병원 간호사의 문화적 민감성과 결혼이주여성에 대한 고정관념을 살펴보기 위해 시도되었다. 

자료수집은 2012년 12월에서 2013년 2월까지 C도 2개 도시에 위치한 종합병원에서 간호사 122명을 편의표집 하였다. 

연구결과에 의하면 대상자의 평균연령은 33.85(±8.21)세, 평균 근무기간은 8.28(±6.66)년이었다. 대상자의 67.2%가 외
국방문경험이 있었지만 대부분(91.4%) 1개월 미만의 단기 여행이었다. 또한 대상자의 94.3%가 다문화관련 교육을 받
은 적이 없고, 73%가 다문화관련 교육이 필요하다고 답하였다. 반면에 간호사의 88.5%가 근무 중에 외국인 환자를 
만난 적이 있었다고 하여, 대다수의 간호사들이 다문화에 대한 교육을 받지 못한 상태에서 외국인 환자들을 간호해야 
하는 상황에 접하는 것으로 나타났다. 이에 국제화 시대에 대비하여 간호사의 다문화에 대한 민감성을 증진시킬 수 
있는 교육이 개발되어야 함을 확인할 수 있었다. 

Abstract  Purpose: This study was conducted to investigate the cultural sensitivity and stereotype about 
immigrant women among hospital nurses. Method: Data were collected using convenient sampling from Dec. 
2012 to Mar. 2013. Subjects were 122 nurses who have worked at general hospital located in Chungchoeng 
area. Result: The mean age of subjects was 33.85 years old. Average working period was 8.28 years. 67.2% of 
subjects had have experiences to travel abroad, and most of them were short travel within 1 month. 94.3% of 
subjects had no experience of multi-cultural education and many subjects(73%) reported that multi-cultural 
education was needed. On the other hand, 88.5% of them met immigrant women at their work places. So 
nurses were confronted with foreign patients without proper education. Conclusion: It suggested that to prepare 
for the coming era of globalization, an educational programs that increase the cultural sensitivity of nurses 
should be developed.  
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1. 서론

1.1 연구의 필요성  

2010년 우리나라 전체 혼인 중에서 국제결혼이 차지

하는 비율은 11%에 이르며, 2011년 12월말 기준 국내에 
체류하는 결혼이민자의 수는 144,681명으로 전년대비 
2.1% 증가하였고, 2000년대 초반부터 시작된 국제결혼의 
증가 추세는 향후에도 계속 지속될 전망이다[1,2]. 국제결
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혼의 급증에 따라 우리사회에서 다문화의 경향이 빠르게 
확산되면서 타문화에 대한 이해를 도모하고 이들이 우리 
사회의 일원으로 받아들이기 위해 교육, 사회복지 및 건
강관련 분야에서 다양한 노력이 이루어지고 있다[3]. 특
히 우리나라 보건의료 및 복지서비스 실무 분야에서는 
국민건강수준 향상 차원에서 다문화가정과 문화적 다양
성에 대한 이해, 보건복지 인력의 준비 및 서비스 개발이 
주요 과제로 대두되고 있다[4]. 

보건복지 영역에서 문화적 다양성은 소비자의 생활습
관, 건강관리 요구, 건강에 대한 신념이나 태도 및 건강행
위의 다양성 등을 의미한다[5]. 다양한 문화에서 유입된 
다문화 대상자들의 보건복지 욕구를 정확히 파악하여 정
확한 건강관리 서비스를 제공하고, 직접적이고 효과적인 
서비스를 제공하기 위해서는 다른 문화를 수용하고 존중
하는 문화적 역량을 갖춘 보건복지 인력이 필요하다[6,7].  

문화적 민감성은 문화적 역량의 하위개념으로, 서로 
문화적 배경이 다른 사람들 간의 상호작용에 영향을 미
치는 잠재적, 활동적, 문화적 요인을 알기 위해 노력하는 
것을 의미한다[9]. 이는 다른 문화에 대한 편견, 낙인, 문
화적 기만 등이 없이 문화 간의 차이를 인정하고 받아들
이는 정서적인 측면에 초점을 둔 개념이다[6,8]. 다문화가 
일찍부터 시작된 서구의 국가에서는 문화적으로 민감한 
간호를 수행할 수 있도록 문화적 역량에 대한 연구 및 교
육이 활발히 이루어지고 있다[10]. 우리나라의 경우 다문
화와 관련된 문화적 민감성이나 고정관념, 편견 등과 관
련된 연구는 아직 시작 단계로, 근래 들어 청소년[3], 보
건의료 및 복지전공 대학생[4],지역주민[9], 결혼이주여성
의 남편[11], 간호 대학생[12], 종합병원 간호사[10] 등을 
대상으로 탐색적인 연구가 부분적으로 시행되고 있다.

한편 외국인에 대한 차별적인 태도의 근거가 되는 고
정관념은 다양한 집단구성원의 행동이나 특성에 대한 의
견이나 신념을 말하는 것으로, 일상에서 접하는 많은 양
의 정보를 처리하여 인지하기 위해 필수적인 인지 기전
이다[13]. 고정관념은 우리가 의식하지 못하는 사이에 대
상이 되는 사람에 대한 정보처리를 편파적으로 만들고, 
편파적인 결과를 바탕으로 대상에 대한 행동을 결정하게 
한다[14]. 우리나라에서 고정관념에 대한 연구는 다문화
가정의 청소년[14], 북한사람들[15], 결혼이주여성에 대
한 미디어보도[16]와 관련한 연구들이 소수 진행되었고, 
다문화 인지에 대한 연구는 사회복지사나 간호대 학생을 
대상으로 소수 진행된 바 있다[4,7,12].

문화적 민감성이 높은 보건의료인은 대상자의 요구와 
기대에 적합한 중재를 제공할 수 있는 것으로 알려져 있
으며[6-8], 특히 대상자를 직접 대면하여 서비스를 제공
하는 간호사의 경우 대상자의 고유한 문화적 특성에 적

절하고 개별화된 간호를 수행하기 위해서는 문화에 대한 
태도, 가치, 신념, 실천 등에 대해 인지하는 문화적 민감
성이 개발되어야 한다. 그러나 다문화 사회 의료현장에서 
인지적, 감정적 요소가 반영된 행동으로 대상자를 대하게 
되는 간호사의 문화적 민감성과 고정관념에 관한 선행연
구는 찾아보기 힘들었다.

이에 본 연구에서는 간호사들의 문화적 민감성과 결혼
이주여성에 대한 고정관념에 관한 현황 및 관련요인을 
파악함으로써 다문화 대상자들에게 양질의 간호제공을 
위한 기반을 마련하는 데 기초자료로 활용하고자 시도하
였다.  

1.2 연구의  목적  

본 연구는 다문화 사회 의료현장에서 양질의 간호를 
제공하기 위해 필요로 되는 간호사의 문화적 민감성과 
결혼이주여성에 대한 고정관념을 탐색하기 위해 시도되
었다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 간호사의 일반적 특성과 다문화 관련 특성을 파악
한다.

2) 간호사의 문화적 민감성과 결혼이주여성에 대한 고
정관념 사이의 상관관계를 파악한다.

3) 간호사의 문화적 민감성과 결혼이주여성에 대한 고
정관념을 파악한다.

4) 간호사의 일반적 특성에 따른 문화적 민감성과 결
혼이주여성에 대한 고정관념을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계  

본 연구는 간호사를 대상으로 문화적 민감성과 결혼이
주여성에 대한 고정관념을 파악하기 위한 서술적 조사연
구이다. 

2.2 연구대상자 선정 및 자료수집

본 연구의 자료수집은 2012년 12월 10일에서 부터 
2013년 2월 5일 까지 C도 2개 도시에 위치한 종합병원에 
근무하는 간호사를 편의표집 하여 실시하였다. 자료수집
을 위해 연구자들은 각 병원을 방문하여 연구의 목적을 
설명하고 설문에 응할 것을 동의한 간호사에 한하여 설
문을 실시하였다. 수거된 설문지는 127부였으며, 그중 기
록이 누락된 5부의 설문을 제외한 122부의 설문지를 분
석하였다.
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표본크기는 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 산출
하였다. 본 연구에서는 한 집단의 변수 내 평균비교를 실
시하는 연구이며, 양측검정, 중간수준의 효과크기 0.5, 유
의수준 .05의 수준을 고려하였을 때 필요한 최소 표본크
기는 54명이었다. 따라서 본 연구에서 분석에 사용된 집
단은 122명으로 대상자의 숫자크기는 충족되었다.  

2.3 연구 도구

2.3.1 문화적 민감성 도구

문화적 민감성은 다문화에 대한 지식과 인식을 개인의 
행동이나 기관의 활동으로 통합하는 것으로[17], 본 연구
에서는 Choi, Kim & Im[18]이 개발한 문화적 민감성 척
도를 Oh[12]가 수정 보완하여 간호대학생들에게 사용한 
도구를 사용하였다. 설문은 문화통합태도 7문항, 문화적 
지식습득 9문항, 문화적 기회균등 9문항, 문화적 독특성 
인정 5문항, 자국언어 사용배려 5문항으로 5개 하위 영역 
35문항으로 구성되었다. 

문화통합태도는 이주자들과의 만남과 접촉에 거부감 
없이 대하는 개방적인 경향을 의미하며, 문화적 지식습득
은 타문화에 흥미를 가지고 즐기고 참여하는 행동에 대
한 인식이다. 문화적 기회균등은 이주자들의 차별을 반대
하고, 그들의 권리를 인정하고 균등한 기회를 제공하여야 
한다는 긍정적 사고이다. 문화적 독특성 인정은 타문화에 
거부감을 느끼기보다 있는 그대로 수용하고 존중하는 것
이며, 자국언어 사용배려는 이주자들이 모국어를 사용할 
수 있도록 배려하고 존중하는 마음을 의미한다. 

각 문항들은 Likert 4점 척도를 사용하여 '매우 아니다' 
1점, '아니다' 2점, '그렇다' 3점, '매우 그렇다' 4점을 배점
하여, 가능한 점수범위는 35-140점까지로 점수가 높을수
록 문화적 민감성 정도가 높은 것을 의미한다. 선행연구
에서 도구의 신뢰도는 Oh 등[4]의 연구에서  Cronbach's 
α =.91, Oh[12]의 연구에서는 .86이었고, 본 연구의 신뢰
도는 .82이였다. 

2.3.2 결혼이주여성에 대한 고정관념

고정관념은 한 집단의 구성원이 그 집단의 일부라는 
이유만으로 동일한 특성을 부과하는 일반화를 의미하며
[19], 본 연구에서는 우리 사회가 다문화 및 결혼이주여
성들에게 부여하는 특성에 의한 일반화 정도를 의미한다. 

결혼이주여성에 대한 고정관념 측정도구는 Corrigan 
& Schumidt [20]가 상담심리학에서 대인지각을 측정하기 
위해 개발한 상담자간 평가척도(CRF: Counselor Rating 
Scale)를 Lee[21]의 연구에서 고등학생의 인종에 대한 고
정관념을 측정하기 위해 사용한 도구를 결혼이주여성에 

대한 고정관념을 묻는 질문으로 변경하여 사용하였다. 
도구는 12개의 감정표현 형용사를 이용한 인종에 대

한 감정을 '전혀 그렇지 않다'(1점)에서 '매우 그렇다'(5점)
까지 Likert 척도로 측정하며, 가능한 점수범위는 12-60
점으로 점수가 높을수록 긍정적인 고정관념을 가진 것을 
의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .82 
였고, 동일한 도구를 사용한 Lee[3]의 연구에서의 신뢰도
는 Cronbach's α= .74 이었고, 본 연구의 신뢰도는 
Cronbach's α= .76 이었다.

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS Win 17.0 프로그램을 이용하여 
분석하였다. 

1) 대상자의 일반적인 특성과 다문화 관련 특성은 기
술통계로 분석하였다.

2) 문화적 민감성과 결혼이주여성에 대한 고정관념 사
이의 상관관계는 Pearson's correlation coefficients로 
분석하였다.

3) 간호사의 문화적 민감성과 결혼이주여성에 대한 고
정관념은 최소값, 최대값, 평균과 표준 편차로 분석
하였다.

4) 간호사의 특성에 따른 문화적 민감성과 결혼이주여
성에 대한 고정관념은 t-test와 ANOVA를 이용하여 
비교하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 다문화 특성

대상자들의 일반적 특성과 다문화 관련 특성은 표 1과 
같다. 

조사대상 간호사 122명의 일반적 특성을 살펴본 결과, 
연령은 20대가 36.1%, 30대가 40.2%, 40대 이상이 23.8%
의 분포를 나타내었고, 평균연령은 33.85(± 8.21)세 이었
다. 성별은 96.7%가 여자였고, 결혼 상태는 기혼이 58.2% 
이었다. 종교는 42.6%가 종교가 없다고 응답하였으며, 천
주교와 불교가 각각 14..8%의 분포를 보였다.  

근무기간은 평균 8.28년이며, 10년 이상이 41%로 가
장 많은 분포를 보였고, 1-4년이 31.1%, 5-9년이 22.1%의 
순이었다. 근무부서는 일반병동이 50.8%으로 가장 많았
고, 특수부서가 32.9%, 외래 및 행정부서가 각각 4.9%의 
분포를 보였다. 직위는 일반간호사가 63.9%로 가장 많았
고, 주임간호사 22.1%, 수간호사 이상이 13.9%이었다. 
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[Table 1] Characteristics of subjects                                                                  (N=122)

Characteristics Category Number(%) M±SD

Age(years)

20-29 44(36.1)

33.85±8.2130-39 49(40.2)

≥40 29(23.8)

Sex
male 4(3.3)

female 118(96.7)

Religion

Christian 29(23.8)

Catholic 18(14.8)

Buddhism 18(14.8)

no religion 52(42.6)

etc. 5(4.1)

Marriage
unmarried 51(41.8)

married 71(58.2)

Employment period*
(years)

<1 6(4.9)

8.28±6.66
1-4 38(31.1)

5-9 27(22.1)

≥10 50(41.0)

Working department

general department 62(50.8)

special department 40(32.8)

out patient department 6(4.9)

administration part 6(4.9)

etc. 8(6.6)

Position

general nurse 78(63.9)

staff nurse 27(22.1)

over head nurse 17(13.9)

Taking multi-cultural education
yes 7(5.7)

no 115(94.3)

Multi-cultural education need* 
yes 89(73.0)

no 31(25.4)

Experience to visit 

foreign countries

yes 82(67.2)

no 40(32.8)

Duration to travel abroad**

under 1 week 58(70.7)

1 week-under 1 month 17(20.7)

over 1 month 7(8.5)

Purpose to visit 

foreign countries**

travel 75(91.5)

volunteer 2(2.4)

language training 3(3.7)

etc. 2(2.4)

Foreign friends or relatives
yes 25(20.5)

no 97(79.5)

Meeting immigrant women

at work place

yes 108(88.5)

no 14(11.5)

*exclude missing value, **only for the subjects who had experience to visit foreign countries.

조사대상 간호사의 다문화 관련 특성을 살펴보면, 대
상자의 94.3%가 다문화 관련 교육을 받은 적이 없다고 
응답하였고, 다문화 관련교육의 필요성에 대해서는 
73.0%가 다문화 관련 교육이 필요하다고 응답하였다. 조
사대상 간호사의 67.2%는 외국방문경험이 있었으며, 여

행기간은 1개월 미만의 단기여행 경험이 91.4%의 분포를 
보였다. 외국방문 목적은 여행이 91.5%로 가장 많은 분
포를 나타내었다. 또한 외국인 친척이나 친지가 있다고 
응답한 대상자는 20.5%였으며, 근무 중에 외국인 환자를 
만난 적이 있다고 응답한 대상자는 88.5% 이었다. 
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[Table 2] Correlation between cultural sensitivity and stereotype about immigrant women                    (N=122)

Cultural sensitivity  r(p)

Culture 

integration 

attitude

Acquisition of 

cultural 

knowledge

Equality of 

cultural 

opportunity

Approval of 

cultural 

uniqueness

Consideration 

of mother 

language

Cultural  

sensitivity 

total

Stereotype about 

immigrant women

.31

(.00)

.-.17

(.06)

.07

(.39)

.17

(.06)

.12

(.17)

.11

(.20)

[Table 3] Cultural sensitivity and stereotype about immigrant women in nurses                            (N=122)

 Category         min max M±SD
Average 

rating(m±SD)

Cultural 

sensitivity

culture integration attitude 10 23 15.09±2.00 2.15±0.28

acquisition of cultural knowledge 17 35 24.72±3.47 2.74±0.38

equality of cultural opportunity 17 26 21.22±1.78 2.35±0.19

approval of cultural uniqueness 7 17 10.50±1.45 2.10±0.29

consideration for mother language 7 17 11.70±1.84 2.34±0.36

cultural sensitivity total 71 103 83.27±5.67 2.37±0.16

Stereotype about immigrant women 21 46 32.26±4.71 2.68±0.39

3.2 문화적 민감성과 결혼이주여성에 대한고

정관념 간의 상관관계

문화적 민감성과 결혼이주여성에 대한 고정관념 사이
의 상관관계를 분석한 결과는 표 2와 같다. 문화적 민감
성과 결혼이주여성에 대한 고정관념 사이에는 통계적으
로 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다(r=.11, 
p=.20). 결혼이주여성에 대한 고정관념과 문화적 민감성 
하위 영역 간에는 문화통합 태도영역에서만 유의한 상관
관계가 있는 것으로 나타났다(r=.31, p<.001) 

3.3 문화적 민감성과 결혼이주여성에 대한 고

정관념

대상자들의 문화적 민감성과 결혼이주여성에 대한 고
정관념은 표 3과 같다. 

조사대상 간호사의 문화적 민감성은 140점 만점에 평
균 83.27점 이었고, 범위는 71-103점이었다. 각 하위영역
별 평균평점을 살펴보면, 4점 만점에 문화적 지식습득이 
2.74점으로 가장 높았고, 문화적 기회균등 2.35점, 자국언
어 사용배려 2.34점, 문화통합 태도 2.15점, 문화적 독특
성 인정 2.10점의 순으로 나타났다.  

조사대상 간호사의 결혼이주여성에 대한 고정관념은 
60점 만점에 평균 32.26점이었으며, 범위는 21-46점 이었다.  

3.4 대상자 특성에 따른 문화적 민감성과 결

혼이주여성에 대한 고정관념

대상자의 특성에 따른 문화적 민감성과 결혼이주여성
에 대한 고정관념을 분석한 결과는 표 4와 같다. 문화적 
민감성에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타난 변수는 
다문화 관련 교육을 받은 경험, 외국 방문기간으로 나타
났다. 다문화 관련 교육을 받은 경험이 있는 대상자의 문
화적 민감성은 87.3점으로 교육경험이 없는 대상자의 
82.5점보다 더 높았다(t=1.71, p=.04). 외국에 1개월 이상 
방문했던 경험이 있는 대상자들의 문화적 민감성 점수가 
89.1점으로 가장 높게 나타났으며,  이는 1주 미만의 해
외방문 경험자의 83.1점, 1주에서 1개월 미만 해외방문자
의 82.9점 보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났
다(t=3.80, p=.02).

한편, 대상자의 일반적 특성 및 다문화관련 특성 변수 
중에서 결혼이주여성에 대한 고정관념 점수에 통계적으
로 유의한 차이를 나타내는 변수는 없었다.  



일 지역 종합병원 간호사의 문화적 민감성과 결혼이주여성에 대한 고정관념

1339

[Table 4] Cultural sensitivity and stereotype about immigrant women by characteristics of subjects           (N=122)

Characteristics Category
Cultural 

sensitivity
F/t/r p

Stereotype 

about immigrant women
F/t/r p

Age (years) .68 .07 .34 .12

Sex
male 88.7(2.21)

1.98 .06
35.5(2.64)

1.40 .16
female 83.0(5.66) 32.1(4.74)

Religion

christian 81.8(6.89)

.62 .64

31.8(5.03)

1.19 .31

catholic 83.6(7.37) 34.0(4.48)

buddhism 83.3(4.66) 33.2(3.97)

no religion 83.9(4.75) 31.6(4.65)

etc 83.4(2.88) 30.6(6.34)

Marriage
unmarried 83.1(5.81)

-.23 .81
31.7(4.73)

-1.10 .27
married 83.3(5.60) 32.6(4.69)

Employment
 period *

under 1year 83.0(3.84)

.80 .49

29.6(5.53)

.76 .51
1year-under 5year 82.2(5.85) 32.5(4.12)

5year-under 10year 84.2(6.04) 31.9(5.42)

over 10year 83.3(5.68) 30.6(4.71)

Working department

general 83.0(5.84)

.82 .50

31.7(4.54)

.82 .51

special 83.0(4.23) 32.4(4.56)

out patient 82.0(5.86) 34.1(2.78)

administration 85.3(7.71) 31.8(8.08)

etc 86.1(8.69) 34.2(5.09)

Position

general nurse 83.8(5.81)

.48 .61

31.9(4.89)

2.11 .12staff nurse 82.4(5.39) 31.7(4.02)

over head nurse 84.1(5.57) 34.4(4.59)

Taking 
multi-cultural

 education

yes 87.3(1.75)
1.71 .04*

32.4(3.55)
-.09 .92

no 82.5(5.95) 36.2(4.79)

Multi-cultural 
education need* 

yes 83.8(5.04)
.70 .48

31.0(5.58)
.86 .38

no 82.9(7.24) 32.1(4.89)

Experience to visit 
foreign countries

yes 83.6(5.74)
-.92 .35

31.8(5.09)
1.57 .11

no 82.9(5.52) 33.1(3.74)

Duration to travel 
abroad

under 1week 83.1(5.98)

3.80 .02*

32.4(4.98)

2.97 .051week-under 1month 82.9(4.02) 31.6(4.71)

under 1month 89.1(4.77) 27.5(5.56)

Purpose to visit 
foreign countries

travel 83.6(5.58)

.14 .93

31.9(5.10)

1.13 .34
volunteer 82.0(8.48) 36.0(2.82)

language training 82.0(10.53) 28.6(6.11)

etc  84.5(7.77) 28.5(.70)

Foreign friends 
or relatives

yes 85.0(6.24)
-1.79 .07

32.0(5.88)
.21 .83

no 82.8(5.45) 32.3(4.40)

Meeting 
immigrant women

at work place

yes 83.1(5.79)

.75 .45

32.3(4.68)

-.58 .56
no 84.3(4.68) 31.5(5.44)

*p<.05 
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4. 논의

본 연구는 간호사의 문화적 민감성과 결혼이주여성에 
대한 고정관념에 관한 현황 및 관련요인을 파악함으로써 
결혼이주여성들에게 양질의 간호제공을 위한 기반을 마
련하는 데 기초자료로 활용하고자 시도되었다.    

문화적 민감성은 다른 문화에 대한 친밀감, 문화 차이
에 대한 허용, 다문화 사회의 구성원들이 문화적 상황에
서 겪게 되는 갈등과 분쟁을 다루는 능력을 설명할 수 있
는 개념이다[21]. 최근 결혼이주여성 국내유입 증가현상
과 더불어 간호사의 문화적 민감성은 이들에게 양질의 
간호를 제공하기 위해 필수적으로 요구되는 자질이라 할 
수 있다. 문화적 민감성이 높은 보건복지인력은 대상자의 
요구를 정확히 파악하고, 대상자에게 적절한 맞춤식 건강
관리 서비스를 제공함으로써, 대상자의 건강증진 및 삶의 
질 향상에 기여하는 것으로 보고되고 있다[6]. 따라서 간
호사들의 문화적 민감성 정도를 확인하고, 그 결과를 토
대로 간호사의 문화적 민감성을 높일 수 있는 중재 프로
그램 개발과 적용이 절실하게 요구되고 있다. 

본 연구결과, 조사대상 간호사 122명의 문화적 민감성
은 140점 만점에 평균 83.3점(100점 만점으로 환산하는 
경우 59.5점)으로 중간보다 약간 높은 수준이었다. 본 연
구와 동일한  도구를 사용하여 간호대 학생들을 대상으
로 문화적 민감성 정도를 조사한 Oh[12]의 연구에서 
102.7점(100점 만점에 73.4점), 보건의료전공 대학생들을 
대상으로 한 Oh 등[4]의 연구에서 106.8점(100점 만점에 
76.3점)과 비교하면 매우 낮은 수준임을 알 수 있다. 반면
에 비록 사용한 도구가 달라 직접 비교하는데 제한이 따
르기는 하지만, 문화적 민감성의 상위 개념인 문화적 역
량에 대한 연구보고에서, Park[10]은 종합병원 간호사의 
문화적 역량을 5점 만점에 평균평점 2.21점(100점 만점
에 44.2점)으로 보고하였고, Park 등 [22]은 2.57점(100점 
만점에 51.4점)으로 보고하였다. 이를 종합해 보면 종합
병원 간호사들의 문화적 민감성 정도가 간호대 학생 및 
보건의료전공 학생들에 비해 낮은 것을 알 수 있다. 이는 
간호사의 연령이 낮고, 근무기간이 짧을수록 문화적 역량
이 증가한다는 선행연구 보고[22]를 뒷받침하는 결과로, 
Oh[12], Oh 등[4]의 연구대상자들에 비해 본 조사대상 간
호사들의 연령이 높아 나타난 결과라고 추정할 수 있다. 

한편, Jones 등[23]은 의료전문직과 일반직의 문화적 
민감성을 조사한 결과 100점 만점에63-65점 이었고, 캐
나다 외래 간호사를 대상으로 한 Mahabeer[24]의 연구보
고에서 문화적 역량 점수는 100점 만점에 65.5점 이었다. 
반면에 일본 간호사를 대상으로 한 Kawashima[25]의 연
구에서는 문화적 역량 점수가 100점 만점에54.0점 이었

다. 일찍이 다문화 사회가 확산된 미국이나 캐나다의 경
우 문화적 민감성과 문화적 역량 증진을 위한 다각적 노
력이 장시간에 걸쳐 진행된 반면, 우리나라는 아직 초기 
단계에 머물고 있어서 문화적 민감성 증진을 위한 적극
적인 중재 프로그램의 개발과 적용이 미미한 수준이어서 
나타난 차이라 생각한다. 실제로 본 연구에서 다문화 관
련 교육을 받은 간호사는 5.7%에 불과하였고, 다문화 관
련 교과과정을 도입한 결과 대학생들의 다문화 민감성이 
향상되었다는 Hughes & Hood[26]의 보고와, 다문화 관
련 교육을 통해 임상 수련의[27], 미국 간호대학생[28], 
보건복지인력[29], 간호사[30]의 문화적 민감성 및 문화
적 역량이 향상되었다는 보고가 이를 뒷받침해 주고 있
다. 이는 결혼이주여성의 증가로 다양한 문화적 특성을 
갖는 대상자들이 간호의 대상으로 부각되고 있는 현 시
점에서 간호사의 문화적 민감성 향상을 위한 교육프로그
램 개발의 필요성을 시사해 준다. 

일본 간호사를 대상으로 한 연구[25]에서 문화적 민감
성 정도가 본 연구와 유사한 결과를 나타내었는데, 이는 
민족적 동질성이 강조되는 국가적 특성에 의한 결과라 
추정되며, 이를 규명하기 위한 후속 연구의 필요성을 제
언한다. 

본 연구 결과 간호사의 일반적 특성에 따른 문화적 민
감성 정도는 다문화 관련 교육경험 유무와 외국 방문기
간에 따라 유의한 차이를 나타내었다. 즉, 다문화 관련 교
육경험이 있는 간호사가 경험이 없는 간호사에 비해 문
화적 민감성이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 다문화 관
련 교육을 통해 문화적 민감성을 향상시킬 수 있었다는 
선행연구[10, 26-30]를 지지하는 결과로 다문화 관련교육
이 문화적 민감성 증진에 중요한 관련요인임을 다시 한 
번 확인할 수 있다. 

외국 체류기간이 1개월 이상인 간호사의 문화적 민감
성이 더 높은 것으로 나타난 결과는 외국인이나 외국 생
활을 접했던 경험이 있는 경우 좀 더 빨리 타문화를 수용
한다는 선행연구[12, 31, 32]와 일치된 결과이다. 다른 문
화와의 접촉, 교류 경험이 문화적 민감성 향상에 중요하
게 작용하며, 미디어, 외국어 학습, 여행과 같은 간접적이
고 긍정적인 접촉경험을 통해 문화적 민감성을 향상시킬 
수 있으므로[22] 다양한 문화를 학습할 수 있는 기회가 
제공되어야 할 것이다. 

고정관념은 차별적인 태도와 행동의 근거가 되는 것으
로, 상대 집단에 속한 사람들의 행동을 해석하고 평가하
는데 영향을 미치며 나아가 우리 자신의 행동에도 영향
을 미친다[15]. 특히 간호사는 실무현장에서 결혼이주여
성들에게 직접적인 건강 서비스를 제공하는 인력으로, 간
호사들이 이들에게 갖는 고정관념은 이들의 건강요구를 
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정확히 파악하여 양질의 건강관리 서비스를 제공하는데 
걸림돌이 될 수 있다. 따라서 간호사의 문화적 고정관념
을 긍정적으로 전환시키기 위한 노력이 필요하다[34]. 

본 연구 결과 조사대상 간호사의 결혼이주여성에 대한 
고정관념은 60점 만점에 평균 32.3점(100점 만점에 53.8
점)으로 중간 수준의 다문화 고정관념을 갖고 있는 것으
로 나타났다. 이처럼 중간수준의 다문화 고정관념을 보이
는 것은 다문화 청소년을 대상으로 한 연구[3]에서 100점 
만점에 48.3점으로 나타난 결과와 비교하면 다소 긍정적
임을 알 수 있다. 비록 저학년 학생들을 대상으로 이루어
지기는 했으나 편견감소 교육프로그램 제공이 다문화 편
견을 감소시키는데 효과가 있었다는 선행연구[34-38]와, 
고등학생을 대상으로 영화치료를 실시하여 다문화에 대
한 편견을 감소시킬 수 있었다는 Kim[39]의 연구보고를 
고려할 때 간호사들의 다문화 편견감소를 위한 교육프로
그램 개발과 그 효과를 검증하는 후속 연구가 필요하다. 
아울러 학부과정에서 단계적 다문화 교육을 통해 의료인
의 다문화 고정관념을 긍정적으로 유도할 수 있었다는 
Beck 등[27]의 연구보고는 대학교육과정에서 다문화에 
대한 교과과정 개발연구가 필요함을 시사한다. 

한편, 본 연구의 결과에서  문화적 민감성과 결혼이주
여성에 대한 고정관념 사이에는 통계적으로 유의한 상관
관계를 나타내지 않았는데, 이는 다문화 지식과 태도 간
에 유의한 상관관계를 나타내었던 Kardong-Edgren 등
[40]의 선행연구 결과와 일치하지 않았다. 반면에 문화적 
민감성과 다문화 지식 간 유의한 상관관계를 나타내지 
않은 오원옥 등[4]의 선행연구와는 맥락을 같이하고 있
다. 이와 같이 다문화에 대한 인지, 태도, 행동 요소 간에 
일관된 결과를 나타내지 않는 것은 관련 선행연구의 부
족으로 경험적 근거가 충분히 축적되지 않은 점이나 측
정도구가 갖고 있는 한계와 관련이 있는 것으로 사료된
다. 즉, 박주희[41]는 다문화주의나 다문화 민감성에 대한 
측정 도구들의 타당도에 문제가 있음을 제시한 바 있는
데, 본 연구에서 사용된 측정도구 역시 다문화 관련 개념
들이 포괄적으로 포함되지 않을 가능성을 고려할 수 있
다. 추후 문화적 민감성이나 고정관념을 구성하는 다양한 
요인 규명을 위한 후속연구 및 신뢰도, 타당도가 높은 측
정도구 개발연구의 필요성을 시사해 준다.

본 연구 대상 간호사의 대다수(94.3%)가 다문화관련 
교육을 받은 경험이 없지만 88.5%가 근무 중에 외국인 
환자를 만난 적이 있으며, 73%의 간호사가 다문화관련 
교육이 필요하다고 응답한 결과는 상당수의 간호사들이 
다문화에 대한 교육을 받지 못한 상태에서 외국인 환자
들을 간호하면서 많은 어려움을 겪고 있음을 시사한다. 
이는 다문화 대상자의 문화적 특성을 고려한 양질의 간

호 제공을 통해 대상자의 삶의 질 향상에 기여해야 하는 
간호사의 입장을 고려할 때 시급히 개선되어야 할 것이다. 

이상의 논의를 통해 간호사의 문화적 민감성을 향상시
키고, 결혼이주여성에 대한 고정관념을 긍정적으로 유도
하기 위해 간호사 및 간호대 학생들을 대상으로 한 다양
한 교육프로그램의 개발과 적용이 필요함을 알 수 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 일 지역 종합병원의 간호사의 문화적 민감
성과 결혼이주여성에 개한 고정관념을 살펴보기 위하여 
시도되었다. 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 대상자의 일
반적 특성은 평균연령 33.85(± 8.21)세로, 96.7%의 대상
자가 여자였다. 평균 근무기간은 8.28 (±6.66)년이며, 일
반간호사가 63.9%로 가장 많았다. 대상자의 67.2%가 외
국방문경험이 있었고, 그 중 91.4%이 1개월 미만의 단기
여행이었다. 둘째, 대상자의 94.3%가 다문화관련 교육을 
받은 적이 없고, 88.5%가 근무 중에 외국인 환자를 만난 
적이 있다고 응답한 반면 간호사의 73%가 다문화관련 
교육이 필요하다고 응답하였다. 셋째, 간호사의 문화적 
민감성은 평균 83.3(±5.67)점/140점이었고, 다문화 관련 
교육경험, 외국 방문기간이 문화적 민감성에 유의한 영향
을 미치는 것으로 나타났다. 넷째, 다문화 고정관념은 평
균 32.3(±4.71)/60점이었으며, 결혼이주여성에 대한 고정
관념에 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 변수는 없는 
것으로 나타났다.  

본 연구를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
첫째, 다문화가정 및 결혼이주여성에 대한 의료인들의 

고정관념에 대한 탐색적 연구를 제언한다.  
둘째, 의료인들의 문화적 민감성과 결혼이주여성에 대

한 고정관념에 영향을 미치는 요인 규명을 위한 
후속연구의 필요성을 제언한다. 

셋째, 간호학생들과 간호사들을 대상으로 문화적 민감
성을 강화할 수 있는 교육프로그램을 개발하고 
적용할 것을 제언한다. 
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<관심분야>
다문화 이주여성 건강, 수면건강, 간호교육  

김 태 임(Tea-Im Kim)                   [정회원]

• 1979년 2월 : 연세대학교 대학원 
보건학과 (보건학석사)

• 1991년 2월 : 이화여대 대학원 
간호학과 (간호학박사)

• 1987년 9월 ~ 2006년 2월 : 국
립청주과학대학 부교수

• 2006년 3월 ~ 현재 : 대전대학교 
간호학과 교수

<관심분야>
미숙아 발달지지, 아동 성장발달, 다문화 간호
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권 윤 정(Yun-Jung, Kwon)             [정회원]

• 1995년 8월 : 연세대학교 대학원 
간호학과 (간호학석사)

• 2002년 8월 : 연세대학교 대학원 
간호학과 (간호학박사)

• 2005년 3월 ~ 2010년 8월 : 대
전대학교 강의전담교수

• 2011년 4월 ~ 현재 : 충청대학교
간호학과 교수

<관심분야>
다문화 이주여성, 간호교육




