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서    론

연구의 필요성

한국은 한때 단일민족으로 순수혈통을 유지하였으나 21세

기 급속한 정보화, 세계화, 개방화로 인하여 다문화 국가로 

변모하고 있다. 행정 안전부의 자료에 따르면 2012년 국내에 

거주하는 외국인의 수가 1,409,577명으로 주민등록 인구의 

2.8%를 차지하며 2011년 1,265,006명보다 11.4% 증가하였다

(Ministry of Public Administration and Security, 2012). 국내에 

거주하는 외국인의 수가 증가하게 된 주된 원인은 저 출산, 

고령화 사회의 도래에 따른 노동력의 감소, 기피업종의 인력

부족, 국제결혼에 따른 외국인의 유입으로 인한 것으로 그 수

는 더욱 증가할 것으로 보인다(Kim, 2010). 또한, 2009년 5월 

1일 의료법 제27조 3항 개정에 따라 외국인 환자 유치기관 

등록의 장벽이 낮아져 의료기관의 외국인 환자의 수는 더욱 

늘어날 것으로 보인다(Jung, 2009). 보건복지부의 자료에 따르

면 2011년 외국인 실 환자수가 122,297명으로 2010년 81,789

명보다 49.5% 증가하였다(Ministry of Health and Welfare, 

2012).

이와 같은 인구학적 변화는 국내의 간호 대상자가 다양한 

문화적, 사회적 배경을 가진 집단으로 확대되었음을 의미하며 

간호사는 대상자가 가지고 있는 고유한 문화적 특성에 맞은 

개별화된 간호를 수행함으로써 최적의 전인적 간호를 제공하

여야 한다(Campinha-Bacote, 2007; Donnelly, 2000; Oh, 2011; 

Park, 2011). 이를 위해서는 간호사가 다문화 대상자를 돌보기 

전에 다 문화권에 속한 사람들의 신념, 가치, 관습, 행동 등을 

이해하고 상호작용할 수 있는 기술을 습득하여 능숙하게 행

동할 수 있는 능력을 갖추어야 하는데 이를 문화적 역량이라 

한다(Chae, Park, Kang, & Lee, 2012; Park, 2011; St. Clair & 

McKenry, 1999). Campinha-Bacote (2002)는 문화적 역량 모델

을 통하여 문화적 역량을 ‘대상자의 문화적 맥락 속에서 효과

적으로 일하는 능력을 성취하기 위해 지속적으로 노력하는 

과정’으로 문화적 역량은 단지 ‘상태’를 나타내는 개념이 아

닌 ‘지속적으로 성장해 나가는 과정’으로 정의하였으며, 문화

적 역량을 구성하는 요소로 문화적 인식, 문화적 지식, 문화

적 기술, 문화적 교류로 보았고 이의 기본에는 문화적 욕망이 

있다고 하였다. Suh (2004)는 문화적 역량의 요소를 타 문화

의 차이점에 관한 문화적 지식과 문화적 역량의 필요성을 인

정하는 문화적 인식, 문화에 따른 차이를 평가하고 문화가 다

른 대상자와 상호작용을 하는 능력인 문화적 기술, 그리고 문

화적 역량이 발생할 수 있도록 이미 소유하고 있는 문화적 

교류, 문화적 차이를 이해하고 수용하는 문화적 수용성, 문화

에 대한 존중 및 수용의 태도를 나타내는 문화적 민감성 등

으로 나눌 수 있다고 하였다.

1998년 미국 간호지식 컨센서스 회의(The U.S.A. Nursing 

Knowledge Consensus Conference)에서는 문화적 역량을 간호

의 핵심요소로써 간호의 본질인 돌봄 실천을 위한 주요 요소

로 합의하였고, Leininger (2002)는 횡문화적 돌봄 이론

(transcultural care theory)을 통하여 간호사는 문화적 가치, 신
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념, 관행에 부합되는 돌봄을 제공하여 대상자의 건강과 안녕 

또는 질병, 불구, 죽음을 예방해야 한다고 하였다. 실제로 다

양한 연구에서 간호사가 높은 문화적 역량을 갖추었을 때 대

상자의 간호 만족도가 높고 건강지표 또한 향상되는 것으로 

나타났다(Caffrey, Neander, Markle, & Stewart, 2005; Chae et 

al., 2012; Lee, Kim, & Lee, 2012; McElmurry et al., 2009).

문화적 역량의 주요 요소인 대상자에 대한 이해와 존경, 배

려는 효율적인 의사소통의 핵심 요소인 공감 능력의 속성과 

연관되며, 공감 능력은 문화적 역량을 향상시킬 수 있다

(Jeffrey, 2008). Papadopoulos와 Taylor (1998)의 다문화 역량 

개발 모형(Transcultural skills development model)에서는 문화

적 역량의 주요 개념 중 하나인 문화적 민감성이 공감 능력

을 기반으로 하고 있으며(Hughes & Hood, 2007; Oh, 2011), 

타 문화권 대상자를 돌보는데 있어서 타 문화와의 차이를 인

정하고 받아들이는 공감 능력이 중요하다고 하였다(Hughes & 

Hood, 2007; Oh, 2011). 특히 문화적 공감이란 다른 사람들의 

눈과 귀로 세상을 보고 듣는 것을 의미하며, 그들 내부의 문

화를 경험하는 것을 말한다(Ivey, Ivey, & Simek-Morgan, 

1993). 공감 능력은 문화적 역량 습득과 역량을 효과적으로 

발휘하기 위해서 선행되어야 하는 것이며 문화적 요인들을 

통합시키는 중요한 요소이다(Lee et al, 2012; Ridley & 

Lingle, 1996).

Cronin (2005)는 문화적 역량을 갖추기 위해서 타 문화에 

대한 이해를 높이는 교육의 중요성을 강조하였다. 하지만, 국

내 보건의료계는 다문화 대상자를 위한 교육적 실무적 준비

가 미흡한 상태이다. 또한 간호 교육은 전인적이고 총체적인 

간호를 제공할 수 있는 간호사를 배출해야 함을 기본으로 함

에도 불구하고 다문화적 교육과정이 고려된 간호교육은 미흡

한 상태이다(Oh, 2011).

국내에서 간호사를 대상으로 문화적 역량을 연구한 논문이 

8편 검색되었으나 미래의 간호 제공자인 ‘간호대학생’과 ‘문

화적 역량’을 주제어로 학술연구를 검색한 결과 2012년 다문

화 교육프로그램이 간호대학생의 문화적 역량, 공감 능력, 자

기효능감에 미치는 영향연구(Peek, 2012) 1편, 문화적 역량과 

유사어로 사용되는 ‘문화적 민감성’을 주제어로 사용하였을 

때 2011년 간호대학생의 문화적 민감성에 관한 조사연구(Oh, 

2011) 1편에 그쳐, 간호대학생의 문화적 역량 연구가 초기단

계에 머물러 있는 것을 확인하였다. 이에 본 연구에서는 간호

대학생의 공감 능력과 문화적 역량을 확인하고, 간호대학생의 

공감 능력과 문화적 역량간의 관계를 파악하고자 한다. 이를 

통하여 간호대학생의 문화적 역량 강화 및 훈련 프로그램 개

발 시 기초자료로 활용하고자 한다.

 

연구 목적

본 연구는 간호대학생의 공감 능력과 문화적 역량과의 관

계를 확인하고자 하는 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 간호대학생의 일반적 특성 및 문화적 교류 특성을 파악한다.

• 간호대학생의 공감 능력 및 문화적 역량을 파악한다.

• 간호대학생의 일반적 특성 및 문화적 교류 특성에 따른 공

감능력 및 문화적 역량의 차이를 파악한다.

• 공감 능력과 문화적 역량의 상관관계를 파악한다.

 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생의 공감 능력과 문화적 역량과의 관

계를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

 

연구 대상

본 연구의 대상자는 J시 2개 대학과 K시 1개 대학의 임상 

실습을 경험한 간호대학생 3학년과 4학년 320명을 비 확률 

편의표집 하였다. 본 표본 크기의 적절성을 확인하기 위하여 

분산분석을 위한 대상자 표본 수 산출방법인 G power 3.1.3 

(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)를 이용하였으며, 유

의수준 5%(양측), 80% power, 효과크기(0.2) 조건하에 필요한 

최소 표본크기는 280명이었다. 따라서 본 연구의 표본 수는 

충분한 것으로 판단되었다. 

 

연구 도구

● 공감 능력 

Davis (1980)가 개발한 ‘Interpersonal Reaction Index(IRI)’를 

Jeon (2003)이 재구성한 척도를 사용하였다. 인지적 요소 15

문항, 정서적 요소 15문항의 총 30문항으로 구성되어 있고, 

Likert 5점 척도이며 점수가 높을수록 공감 능력이 높음을 의

미한다. 

이 도구의 신뢰도는 간호대학생을 대상으로 한 Peek (2012)

의 연구에서 Cronbach's α= .86이었으며, 본 연구에서 Cronbach's 

α= .87으로 나타났다. 

 

● 문화적 역량 

Caffrey 등(2005)이 개발한 ‘The Caffrey Cultural Competence 

in Healthcare scale(CCCHS)’와 Schim, Doorenbos, Miller와 

Benkert (2003)이 개발한 ‘Cultural Competence Assessment 
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(CCA)’를 Park (2011)이 번역 및 수정 보완한 도구를 사용하

고자 한다. ‘The Caffrey Cultural Competence in Healthcare 

scale(CCCHS)’는 문화적 역량의 하위 영역 중 문화적 인식, 

문화적 지식, 문화적 수용성을 측정하기 위하여 개발된 도구

이며, ‘Cultural Competence Assessment(CCA)’는 문화적 역량

의 하위 영역 중 문화적 행위를 측정하기 위하여 개발된 도

구이다. 각 영역 당 문항 수는 문화적 인식 6문항, 문화적 지

식 10문항, 문화적 행위 14문항, 문화적 수용성 12문항의 총 

42문항으로 구성되어 있고, Likert 5점 척도이며 점수가 높을

수록 문화적 역량이 높음을 의미한다. 

도구 개발 당시 Cronbach's α는 .90이었고 본 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach's α= .92으로 나타났다.

 

● 문화적 교류 특성

문화적 교류 특성은 외국여행 경험, 해외체류 경험, 외국어 

강좌 수강 경험, 외국어 실력, 다문화 대상자와의 접촉 경험, 

외국인 친구 유무, 현장 실습에서 다문화 대상자 및 보호자를 

접촉한 경험, 다문화 관련 교육경험, 다문화 관련 교육의 필

요성을 묻는 총 9 문항으로 선행 연구를 참조하여 연구자가 

구성하였다.

 

윤리적 고려

연구 시작 전 연구 대상자의 윤리적 고려를 위하여 일 간

호대학의 연구윤리심의 위원회의 심의(승인번호 IRB2012-1032)

를 받은 후 자료 수집을 위해 연구대상 학생에게 면대 면으

로 연구의 목적, 방법을 설명 한 후 연구 참여 동의서를 받았

다. 설문에 참여하는 동안 언제든지 본인이 원하는 경우 그만 

둘 수 있음을 알리고 설문 자료는 연구 목적으로만 사용되며 

익명성과 비밀이 보장됨을 설명하였다.

 

자료 수집 방법

자료수집은 2012년 11월 20일부터 11월 30일까지 시행하였

으며, 3개 대학의 학과장의 협조를 얻어 연구자가 학과를 방

문하여 연구의 목적, 설문지 및 동의서 작성 방법 등을 충분

히 설명한 후 설문지를 배부하였다. 각 연구대상 간호대학생

들은 자가보고식 설문지에 직접 기입하도록 하였으며, 작성시

간은 약 10-15분이 소요되었다. 총 320부의 설문지 중 297부

(93%)가 수거되었고, 미완성된 설문지 11부를 제외한 286부

(89%)를 최종 분석하였다. 

 

자료 분석 방법

수집된 자료는 PASW SPSS-WIN 19.0을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다. 

• 대상자의 일반적 및 문화적 교류 특성은 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차를 산출하였다. 

• 대상자의 공감 능력과 문화적 역량은 평균과 표준편차로 분

석하였다. 

• 대상자의 일반적 및 문화적 교류 특성에 따른 공감 능력 및 

문화적 역량의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며 사후

검증은 Scheffe방법을 사용하였다. 

• 공감 능력과 문화적 역량의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficient로 분석하였다.

 

연구 결과

간호대학생의 일반적 특성 및 문화적 교류 특성 

 본 연구의 대상자인 간호대학생 286명의 일반적 특성 및 

문화적 교류 특성은 다음과 같다<Table 1>.

 대상자의 성별은 여학생이 262명(91.6%)으로 대다수를 차

지하였고, 3학년 192명(67.1%), 4학년 94명(32.9%)으로 분포 

하였다. 종교가 ‘있음’이 142명(49.7%), ‘없음’이 144명(50.3%)

으로 간호대학생의 종교 유무는 비슷한 분포를 보였다. 외국

여행 경험이 ‘있다’가 118명(41.3%)이었고 해외체류 경험이 

‘있다’가 16명(5.6%)이었다. 외국어 강좌 수강 경험은 ‘있다’

가 225명(78.7%) 답하였다. 외국어 실력은 ‘유창하다’고 답한 

경우는 9명(3.1%)이였고 ‘전혀 유창하지 않다’가 139명

(48.6%), ‘유창하지 않다’가 138명(48.3%)으로 외국어 실력이 

유창하지 않는 경우가 거의 대부분을 차지하였다. 외국인과의 

교류경험은 ‘있다’가 98명(34.3%), ‘없다’가 188명(65.7%)으로 

나타났으며, 외국인 친구 유무를 묻는 질문에 ‘있다’는 29명

(10.1%)이었고 ‘없다’는 257명(89.9%)으로 외국인 친구가 있

는 간호 대학생의 비율이 거의 대부분을 차지하였다. 임상실

습 시 다문화 환자 접촉경험 여부는 ‘전혀 없다’ 127명

(44.4%), ‘가끔 접촉한다’ 156명(54.5%)으로 나타났으며 ‘자주 

접촉한다’는 답변은 3명(1.0%) 뿐이었다. 문화 관련 교육 경

험 유무를 묻는 질문에 ‘경험이 있다’가 98명(34.3%)이었고 

‘경험이 없다’가 188명(65.7%)이었으나, 다문화 관련 교육의 

필요성에 대해서는 ‘필요하다’가 241명(84.3%)으로 ‘필요 없

다’ 45명(15.7%)보다 월등히 많았다.

간호대학생의 공감 능력 및 문화적 역량 정도 

연구대상자인 간호대학생의 공감 능력 및 문화적 역량의 

평균 평점 정도는 Table 2와 같다. 공감 능력은 5점 만점에 
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<Table 1> General characteristics and cultural encounter of participants                                         (N=286)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male 24(8.4)
 Female 262(91.6)
Grade 3 192(67.1)
 4 94(32.9)
Religion Yes 142(49.7)
 No 144(50.3)
Experience of overseas trip Yes 118(41.3)
 No 168(58.7)
Experience of living abroad Yes 16(5.6)
 No 270(94.4)
Learning a foreign language lessons Yes 225(78.7)
 No 61(21.3)
Foreign language fluency Absolutely not fluent 139(48.6)
 Not fluent 138(48.3)
 Fluent 9(3.1)
Experience of interaction with foreigners Yes 98(34.3)
 No 188(65.7)
Foreign friends Yes 29(10.1)
 No 257(89.9)
Opportunity to contact with foreign patients Never 127(44.4)

Sometimes 156(54.5)
Frequently 3(1.0)

Multicultural educational experience Yes 98(34.3)
 No 188(65.7)
Necessity of multicultural education Yes 241(84.3)
 No 45(15.7)

<Table 2> Descriptive statistics of empathy and cultural 

competence                         (N=286)

Variables
Number of

 items
Mean±SD

Empathy (total) 30 3.5±0.41

  Cognitive-empathic ability 15 3.5±0.42

  Emotional-empathic ability 15 3.6±0.51

Cultural competence (total) 42 2.7±0.42

  Cultural awareness 6 2.7±0.49

  Cultural knowledge 10 2.4±0.58

  Cultural behavior 14 3.0±0.53

  Cultural receptivity 12 2.7±0.53

3.5점, 공감 능력의 하위 영역인 인지적 요소는 3.5점, 정서적 

요소는 3.6점이었다. 문화적 역량은 5점 만점에 2.7점, 문화적 

역량의 하위 영역인 문화적 인식 2.7점, 문화적 지식 2.4점, 

문화적 행위 3.0점, 문화적 수용성 2.7점이었다<Table 2>.

 

 

간호대학생의 일반적 특성 및 문화적 교류 특성에 

따른 공감 능력 

연구대상자의 일반적 특성 및 문화적 교류 특성에 따른 공

감 능력을 비교한 결과는 Table 3과 같다. 간호대학생의 외국

인과의 교류 경험에 따라 교류 경험이 있는 간호대학생의 공

감 능력 점수가 교류 경험이 없는 간호대학생보다 통계적으

로 유의하게 높았으며(t=2.29, p=.022), 다문화 교육이 필요하

다고 답한 간호대학생의 공감 능력 점수가 다문화 교육이 필

요하지 않다고 답한 간호대학생보다 통계적으로 유의하게 높

았다(t=2.91, p=.004).

 

간호대학생의 일반적 특성 및 문화적 교류 특성에 

따른 문화적 역량

연구대상자의 일반적 특성 및 문화적 교류 특성에 따른 문

화적 역량의 정도를 비교한 결과는 Table 4와 같다. 간호대학

생의 종교 유무에 따라 종교가 있는 간호대학생의 문화적 역

량 점수가 종교가 없는 간호대학생보다 통계적으로 유의하게 

높았으며(t=2.70, p=.007), 해외여행 경험 유무에 따라 해외여 

행 경험이 있는 간호대학생의 문화적 역량 점수가 해외여행 

경험이 없는 간호대학생보다 통계적으로 유의하게 높았다

(t=2.90, p=.004).
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<Table 5> Correlation on coefficients between empathy and cultural competence                               (N=286)

 

Cultural competence

Cultural

competence

(total)

Cultural 

awareness

Cultural

knowledge

Cultural

behavior

Cultural

receptivity

Empathy (total)
.189

(.001)
.167

(.005)
-.064
(.281)

.320
(.001)

.137
(.021)

Cognitive-empathic ability
.226

(.001)
.165

(.005)
-.017
(.776)

.350
(.001)

.166
(.005)

Emotional-empathic ability
.123

(.038)
.137

(.020)
-.091
(.127)

.236
(.001)

.088
(.139)

간호대학생의 외국어 실력에 따라 외국어 실력이 유창한 

간호대학생의 문화적 역량 점수가 외국어 실력이 전혀 유창

하지 않다는 간호대학생보다 통계적으로 유의하게 높았고

(F=4.77, p=.009), 간호대학생의 외국인과의 교류 경험에 따라 

교류 경험이 있는 간호대학생의 문화적 역량 점수가 교류 경

험이 없는 간호대학생보다 통계적으로 유의하게 높았다

(t=3.04, p=.003). 

 외국인 친구가 있는 간호대학생의 문화적 역량점수가 외

국인 친구가 없는 간호대학생보다 통계적으로 유의하게 높았

으며(t=3.19, p=.002), 다문화 교육이 필요하다고 답한 간호대

학생의 문화적 역량점수가 다문화 교육이 필요하지 않다고 

답한 간호대학생보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=2.08, p= 

.039).

공감 능력과 문화적 역량의 상관관계 

공감 능력과 문화적 역량의 관련성을 분석한 결과 공감 능

력과 문화적 역량의 상관성(r=.189, p＜.001)은 통계적으로 유

의한 순 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

공감 능력은 문화적 역량의 하위 영역인 문화적 인식

(r=.167, p=.005), 문화적 행위(r=.320, p＜.001), 문화적 수용성

(r=.137, p=.021)과 순 상관관계가 있었다.

문화적 역량은 공감 능력의 하위 영역인 인지적 요소

(r=.226, p＜.001), 정서적 요소(r=.123, p=.038)와 유의한 순 상

관관계가 있는 것으로 나타났다<Table 5>.

 

논    의

우리나라의 다문화 사회로의 진입은 보건의료계에 영향을 

미치고 있으며 보건의료인에게 다문화 대상자에 대한 인식, 

지식, 기술, 수용성을 갖추어야 하는 상황에 도립했다. 다문화 

대상자에게 공감 능력을 바탕으로 다문화 역량을 갖추어 전

인적 간호를 제공 시 다문화 대상자에게 보다 나은 양질의 

간호를 제공할 수 있을 것으로 보인다. 

본 연구에서 간호대학생의 공감 능력은 5점 만점을 기준으

로 평균 3.5점으로 측정되었다. 이는 동일한 측정도구로 간호

대학생의 공감 능력을 측정한 두 연구에서 각각 3.51점(Oh, 

2011), 3.7점(Peek, 2012), 간호사의 공감 능력을 측정한 연구

의 3.46점과도(Lee et al, 2012) 유사한 결과로 나타나 간호대

학생의 공감능력은 간호사와 비슷한 수준인 ‘중등도 이상’인 

것으로 보인다.

간호대학생의 일반적 특성 및 문화적 교류 특성에 따른 공

감 능력은 외국인과의 교류 경험이 있을수록, 다문화 교육이 

필요하다고 답할수록 공감 능력이 높은 것으로 조사되었다. 

공감 능력은 체험적, 경험적 학습을 통해 개발될 수 있는 것

이기 때문에 외국인과의 교류 경험이 있는 것이 공감능력을 

높이는 것으로 보이며, 공감 능력이 높은 학생들은 다문화 대

상자의 입장을 이해하고 배려하고자 하는 욕구로 인해 다문

화에 대한 교육프로그램이 필요하다고 응답한 것으로 보인다. 

그러나 이는 Oh, Jung, Kan, Kim과 Suk (2010)의 보건의료 

및 복지 전공 대학생의 공감 능력 연구에서 외국인과의 교류 

경험과 다문화 교육의 필요성 인지 여부가 공감 능력과는 유

의한 차이가 없는 것으로 나타난 것과는 상이한 결과이다. 또

한 Oh 등(2010)은 성별, 즉 여자가 공감 능력이 유의하게 높

게 나타나 본 연구에서 유의한 차이를 보이지 않은 결과와는 

상이한 결과를 나타냈다. 이는 본 연구의 대상자 중 여자 대

학생이 262명(91.6%)로 절대 다수를 차지하여 성별에 따른 편

차를 뚜렷하게 볼 수 없었던 것으로 보인다. 

간호대학생의 문화적 역량은 5점 만점에 2.7점으로 조사되

어 대학병원 간호사의 문화적 역량 평균 2.44점(Lee et al., 

2012), 종합병원 간호사의 문화적 역량 평균 2.21점(Park, 

2011), 종합병원 간호사의 문화적 역량 평균 2.57점보다 높게 

측정되었다(Chae et al., 2012). 연구 결과에서 간호대학생을 

대상으로 조사한 문화적 역량 평균 점수가 간호사를 대상으

로 조사한 평균 점수보다 높은 이유는 연령대가 낮을수록 문

화적 역량이 높게 측정된다는 기존의 연구 결과들(Lee et al.,  

2012; Park, 2011)을 뒷받침하는 결과라고 할 수 있다. 또한 

본 연구를 실시한 지역적 특성 상 외국인을 접할 기회가 많
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아 다문화 대상자를 좀 더 친밀하게 상대하기 때문일 것으로 

생각된다. 이는 농촌 지역의 보건진료원과 도농통합 지역의 

보건진료원의 문화적 역량을 비교한 Lee 등(2012)의 연구에서 

다문화 대상자와 접촉하는 기회가 많을수록 문화적 역량 점

수가 높았던 결과를 뒷받침하는 결과라고 할 수 있다. 이는 

다문화 대상자와의 잦은 접촉 정도가 문화적 역량개발에 긍

정적인 영향을 미친다는 것을 의미한다고 볼 수 있다. 

하지만, 본 연구에서의 간호대학생의 문화적 역량 평균점수

가 미국 간호대학생의 문화적 역량 평균 3.19점(Caffrey et al., 

2005)보다는 낮게 나왔다. 이는 오랜 다문화 역사를 가진 사

회 안에서 다문화 교육을 제공받은 학생들과는 달리 우리나

라는 다문화 사회가 형성된 지 오래되지 않았으며 다문화 교

육도 충분히 받지 못하여 나타난 결과라고 할 수 있다. 이에 

우리나라 간호대학에서는 문화적 역량을 강화할 수 있는 관

련 교과목 개설이 필요할 것으로 보인다.

문화적 역량의 하위 영역인 문화적 인식, 문화적 지식, 문

화적 행위, 문화적 수용성 중에서 본 연구에서는 간호대학생

의 문화적 행위가 가장 높은 점수인 3.0점으로 나타났으며, 

문화적 지식이 2.4점으로 상대적으로 가장 낮은 점수를 나타

냈다. 이는 대학병원 간호사를 대상으로 한 Lee (2012)의 연

구와도 유사한 결과이다. 그러나 종합병원 간호사를 대상으로 

한 Park (2011)의 연구에서는 문화적 인식이 가장 높은 영역 

점수를 보였고, 문화적 지식과 문화적 행위 영역이 가장 낮은 

점수를 보인 결과와는 상이하게 나타났다. 이는 연령대가 낮

은 간호대학생들이 행동력이 있기 때문인 것으로 보인다.

본 연구에서 간호대학생의 문화적 역량은 종교, 해외여행 

경험 유무, 외국어 실력, 외국인과의 교류 경험, 외국인 친구

의 유무, 다문화 교육의 필요 요구에 따라 유의한 차이가 있

었다. 간호대학생의 문화적 민감성에 영향을 미치는 요인을 

연구한 Oh (2011)에 따르면 해외 생활 경험이 문화적 민감성

에 유의한 영향을 미치는 요인으로 작용한다고 했다. 또한 종

합병원 간호사의 문화적 역량에 영향을 미치는 요인을 연구

한 Chae 등(2012)의 연구에서도 외국어 수강경험이 있는 경우 

문화적 역량이 높다는 유사한 결과를 나타냈다. 더 나아가 외

국어 실력이 유창할수록 문화적 역량이 높게 나타난 다른 연

구(Lee, 2012; Park, 2011)와도 유사한 결과를 보였다. 타 언어

를 습득하면서 타 문화에 대한 지식과 수용성도 함께 높아진 

결과로 보인다. 이에 언어적 장벽이 문화적 역량과 깊은 관련

성이 있으므로 간호대학생의 외국어 능력을 향상시키는 교육

이 필요할 것으로 보이며 외국인과의 접촉 경험의 기회를 제

공하는 것도 문화적 역량 향상에 도움이 될 것으로 보인다.

본 연구에서 공감 능력과 문화적 역량과의 상관관계를 알

아본 결과 공감 능력과 문화적 역량과는 유의한 순 상관관계

(r=.189, p=.001)가 있는 것으로 나타났다. 이는 Lee (2012)의 

연구 결과(r=.308, p=.001)와도 유사하며, Oh(2011) 연구에서 

공감 능력이 문화적 역량을 설명하는 변인으로 나타난 결과

와도 일맥상통 한다. Oh 등(2010)는 공감 능력과 문화적 민감

성(r=.330, p=.001), 공감 능력과 다문화 지식(r=.140, p=.004)

이 유의한 상관관계를 보인다고 하였다. 이는 문화적 역량을 

향상시키기 위해 공감 능력을 향상시키는 방안이 마련되어야 

함을 시사한다.

문화적 역량과 공감 능력의 하위 영역인 인지적, 정서적 요

소와의 상관관계에서는 인지적 요소가 더 높은 상관관계가 

있는 것으로 나타났으며, 이는 Lee (2012)의 연구 결과와 일

치한다. 따라서 공감 능력 증진 훈련으로 인지적 공감 능력의 

수준을 높이는 것이 문화적 역량의 향상에 긍정적인 효과를 

보여줄 것으로 생각된다. 또한 공감 능력의 인지적 요소는 문

화적 인식, 문화적 행위, 문화적 수용성에서 유의한 상관관계

를 보였고, 공감 능력의 정서적 요소는 문화적 인식 및 문화

적 행위에서 순 상관관계를 보였다. 특히 문화적 행위는 다른 

문화적 역량 영역에 비해 공감 능력과 높은 상관관계를 보였

다. 따라서 문화적 역량의 강화를 위해서는 문화적 행위에 대

한 교육이 집중적으로 이루어져야 하며, 교과과정에 문화적 

역량 교육프로그램을 운영할 수 있는 제도적 기반이 마련되

어야 할 것으로 보인다. 

최근 Peek (2012)은 1학년 간호대학생을 대상으로 다문화 

교육프로그램이 문화적 역량, 공감 능력, 자기효능감에 미치

는 효과를 연구하였으며, 이는 다문화 교육프로그램을 간호대

학생에게 적용하여 연구를 수행한 국내 첫 연구이다. 다문화 

교육 프로그램이 문화적 역량 및 자기효능감을 강화시키는데 

효과적인 것으로 나타났으나 공감 능력에는 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지 않은 것으로 나타나 최대의 문화적 역량 

향상을 위해서는 문화적 역량과 상관관계가 있는 공감 능력

을 극대화 시킬 수 있는 프로그램 개발이 계속되어야 할 것

으로 보인다. 

또한 외국의 경우는 특정 학년의 간호대학생을 대상으로 

다문화 교육 프로그램을 실시하는 것에서 더 나아가 간호학

적 수준에 맞게 학년별로 연속적인 교육이 이루어질 수 있는 

프로그램이 계획 및 실행되고 있으며(Cuellar, Brennan, Vito, 

& Siantz, 2008), 교육의 방법도 현재의 교육 방식 외에 웹 기

반의 문화적 역량 교육을 실시하는 등 다양한 프로그램이 개

발되고 있는 실정이다(Palmer, Samson, Triantis, & Mullan, 

2011). 우리나라의 경우도 교육프로그램이 개발됨과 동시에 

그 방법을 다양화하고, 학년별 역량의 차이를 감안한 수준별 

교육 프로그램이 개발되어야 할 것으로 보인다. 

결론 및 제언
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본 연구의 대상자는 간호대학생이며 점차적으로 증가하는 

외국인 환자들에게 최적의 전인적 간호를 제공하기 위하여 

문화적 역량을 증진시킬 필요가 있다. 본 연구는 간호대학생

의 일반적 특성 및 문화적 교류 특성에 따른 공감 능력과 문

화적 역량의 차이를 알아보고 공감 능력과 문화적 역량과의 

관계를 파악하여 간호대학생의 문화적 역량 향상을 위한 교

육 프로그램 개발에 기초자료로 활용하고자 시도되었다. 간호

대학생의 문화적 역량은 외국의 간호대학생에 비해 그리 높

지 않은 것으로 나타났으며 간호대학생의 종교 유무, 해외여

행 경험, 외국어 실력, 외국인과의 교류 경험, 외국인 친구여

부, 다문화 교육 필요성 인식여부에 따라 문화적 역량에 유의

한 차이가 있었다. 또한 공감능력과 문화적 역량은 유의한 순 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 바탕으로 

간호대학에서는 간호대학생의 문화적 역량을 높일 수 있는 

교육을 실시하여야 하며, 이를 위해 공감 능력이 강조된 문화

적 역량 프로그램을 개발할 것을 제언한다. 그러나 본 연구만

으로 연구 결과를 일반화하는데 한계가 있으므로 연구대상 

및 지역을 확대한 반복 연구를 진행할 필요가 있을 것으로 

보인다. 또한 문화적 교류 특성에 관한 설문은 문화적 역량을 

조사한 선행연구들에서 사용된 문항들로 구성한 것이므로 정

확한 문화적 교류 특성을 조사하기 위해서는 타당도 검증의 

절차가 필요하다. 
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The Study on Relationship between Cultural Competency and 
Empathy of Nursing Students
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Purpose: The purpose of this study aimed to describe the empathy and cultural competence and to find the 
relationship between the empathy and cultural competence in Korean nursing students. Methods: A total of 276 
nursing students participated in this study. Data collection was conducted through the use of questionnaires which 
were constructed to include an Interpersonal Reaction Index, the Caffrey Cultural Competence in Healthcare scale, 
and Cultural Competence Assessment. Results: Empathy and cultural competency of participants in this study were 
shown to have moderate levels (Empathy: M=3.5, SD=0.41; Cultural competency: M=2.7, SD=0.42). And the 
nursing students who exhibited more frequent interaction with foreigners and willing to have multicultural 
education were found to have significantly higher empathy and cultural competence. There was a significant 
positive correlation between empathy and cultural competency(r=.189, p＜.001). Conclusion: The findings suggest 
that nursing students need to enhance empathy and cultural competence.
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