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            초록
          
        

        
          This study was aimed at identifying the types of attitude of multicultural society among medical student. Q-methodology focusing on individual subjectivity was used with data collected in November 2019. Forty-two Q-statements were selected and scored by the 20 participants on a 9-point scale with normal distribution. The data were analyzed using the PC-QUANL program. A total of 20 medical students were classified into 2 factors based on the following viewpoints: concern-acceptance (type 1), boundary-adaptation (type 2). The 2 factors accounted for 49.22% of the total variance. Individual contributions of factors 1 and 2 were 28.25% and 20.97%, respectively. The major contribution of this study is the clarification of medical students’ subjective perceptions of multicultural society. These findings can be used in formulating effective strategies for multicultural society and comprehending enhancement program on multicultural society from medical students’ education or organization program is needed concerning doctors provide effective health and care without bias.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        다문화사회는 인간 또는 시민으로서 누릴 수 있는 정치, 사회, 경제 그리고 문화적 권리를 갖고 향유함에 있어 인종이나 민족, 종교, 언어 등에 의해 차별받지 않고 동등하게 살아갈 수 있는 통합된 공동체 사회를 의미한다(Kim, 2015). 우리나라에서는 취업, 결혼, 유학 및 의료관광 등 다양한 목적으로 외국인의 유입이 증가하여 이른바 다문화사회로 진행되고 있으며, 2005년부터 한국 사회에서는 다문화사회, 다문화 가족, 다문화 교육과 같은 다문화 기반의 용어가 발생하였다(Ahn, 2012). 다문화사회는 단순히 서로 다른 문화의 객관적인 지표상의 다원성을 의미하는 것이 아니라 서로 다른 공동사회들이 자신들의 속도에 따라 성장할 수 있는 공간을 만들어내고 보충하며 격려해주는 하나의 공동사회를 의미한다(Lee, 2015).

        2019년 말 기준 국내 체류 외국인은 약 252만 명으로 2015년 대비 32.9% 증가하였고, 전체 인구대비 체류 외국인의 비율이 2015년 3.69%에서 2019년 4.87%로 매년 증가 추세를 보이고 있다(Korea Immigration Service, Ministry of Justice, 2019). 다문화사회로의 진행과 더불어 외국인이 의료기관을 이용하는 비율 또한 증가하는 것으로 보고되고 있는데, 2009년 외국인 환자 수는 6만 명으로 시작되어 2015년에는 누적 환자 수 100만 명에 이르렀고, 2018년에는 200만 명으로 증가하였다(Ministry of Health & Welfare, 2020).

        국내 체류 외국인의 수가 지속적으로 증가하면서 이들에 대한 편견과 차별(Ryu, 2016; Seol et al., 2018)이 사회적 문제로 대두되고 있으며, 국내의 의료인들도 일반인들과 유사한 수준의 외국인에 대한 편견을 가지고 있는 것으로 보고되고 있어(Nam and Jeong, 2013) 외국인들이 의료시설을 이용하는 데에 어려움이 있을 수 있다. 즉 외국인들은 의료시설 이용에 대한 비용 부담, 의사소통의 어려움 및 의료시설에의 낮은 접근성 등의 문제로 필요한 보건의료서비스를 적절하게 받지 못하고 있는 경우가 많다(Kim et al., 2011). 외국인들의 이러한 실정은 캐나다에서도 유사한 결과가 보고되었는데, 이민자들은 비이민자들에 비해 의료이용이 불충분하고 의료서비스를 받는 곳을 잘 알고 있지 못한 것으로 나타났다(Wu et al., 2005). 보건의료인들이 다양한 문화에 대한 전반적인 이해, 문화상대주의, 문화에 따른 인종·종교·가족 구조·식생활·출산문화·장례문화·사회 소외계층 등 문화적 차이에 대해 편견을 가지고 있는 경우, 여러 가지 부정적인 건강 결과를 초래하는 것으로 보고되고 있다(Clark and Thornam, 2002). 국내에서는 질병관리본부의 국내 이주 베트남 출신 다문화 가족 대상 연구와 한국건강관리협회의 결혼 이주여성 검진조사 결과, 이들은 빈혈 유병률과 기생충 감염률이 높고, B형 간염 항원 보유율이 높고, B형 간염 항체 양성률이 낮아 B형 간염의 위험이 높게 나타났고, 간 질환 과 고지혈증 위험이 높게 나타나는 등의 문제를 가지고 있는 것으로 나타났다(Kim, 2013).

        의과대학생은 의사 직무를 성공적으로 수행할 수 있는 진료 역량을 갖추어야 하는 사람들로, 환자 중심 진료를 통해 바람직한 환자-의사 관계와 의사소통 능력 등의 핵심 역량을 가지고 있어야 한다(Lee, 2018). 따라서 이러한 핵심 역량은 의과대학생들의 대상자와 관련된 태도와 연관되어 있다(Lee, 2018). 의사의 자질과 환자에 대한 태도는 의료서비스의 질과 만족도에 영향을 주는 중요한 요소임(Cho, 2009)을 고려할 때, 환자와 의사 관계가 안정적일 때 환자는 치료에 대한 순응도를 높이게 되고, 궁극적으로 치료에 긍정적인 효과를 가져온다. 한국 사회에서 의사나 간호사와 같은 보건의료 전문인력이 다양한 국적의 다문화 대상자를 만나는 것은 선택이 아니라 필수적인 과정이 되었으므로(Kim, 2018) 의료인들은 편견과 차별 없이 인종과 문화의 복잡성, 각 환자의 삶에서의 역할 및 효과적으로 의료를 제공할 수 있는 태도를 갖추어야 한다.

        다문화사회에 대한 태도 연구는 주로 다문화사회에 대한 저항, 다문화사회의 한계, 그리고 이민자 권리, 이민자 정책 등을 다룬다(Kim and Kim, 2012). 국내의 다문화사회에 대한 태도 연구에서 대학생들은 다문화사회에 대해 긍정적인 태도(Kim and Kim, 2012)를 보인 반면, 의료인들은 국내 거주빈도가 높은 외국인에 대해 맹목적으로 부정적 편견을 가지는 것(Nam and Jeong, 2013)으로 나타나 하나의 현상에 대해 상반된 태도를 보이고 있었다. 예비 의료인으로서 필요한 역량을 갖추어 정확한 진단과 진료를 독자적으로 할 수 있도록 교육과 훈련을 받는 의과대학생들의 다문화사회에 대한 태도는 매우 개인적이고 주관적일 수 있다. 이에 본 연구는 주관성의 과학으로 자아와 관련된 모든 영역 즉 사고, 태도, 느낌, 견해 등 인간의 주관성 구조에 따른 각 유형별 특성에 대한 이해가 가능한 Q 방법론(Akhtar-Danesh et al., 2008)을 적용하고자 한다. 다문화사회에 관한 개인의 고유한 삶을 이해하는 것은 인과관계를 설명하는 실증주의적 연구방법으로는 한계가 있기 때문이다(Kim, 2007).

        따라서 본 연구는 미래의 의료현장에서 대상자들과 상호관계를 맺게 될 의과대학생을 대상으로 다문화사회에 대한 태도에 대한 이해를 통해, 이들의 다문화대상자에 대한 대응기술을 향상시키고, 다문화 이해 증진을 위한 전략을 수립하는데 유용한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

      

      
        2. 연구의 목적
        본 연구는 Q 방법론을 이용하여 다문화사회에 대한 의과대학생의 태도 유형과 그 특성을 규명하고자 하며 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 첫째, 의과대학생의 다문화사회에 대한 태도를 유형화한다. 둘째, 의과대학생의 다문화사회에 대한 태도의 유형별 특성을 분석하고 기술한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 다문화사회에 대한 의과대학생의 지각과 특성을 발견하고, 어떠한 차이가 있는가를 규명하기 위해 Q 방법론을 적용한 탐색적 연구이다.

      

      
        2. 연구절차
        
          가. Q 모집단 및 Q 표본의 선정
          본 연구에서는 문헌고찰과 심층면담을 통하여 Q 모집단을 구성하였다. Q 모집단의 구성을 위해 다문화사회에 대한 전문학술지, 서적과 신문 등 관련 문헌을 고찰하여 127개의 진술문을 추출하였다. 남녀대학생, 30대 회사원, 중년기 부부, 남녀 노인 등이 포함된 만 18세 이상의 성인 10명을 대상으로 한 심층면담을 통하여 이들의 다문화사회에 대한 인식에 관한 진술문 92개를 도출하였다. 이러한 과정을 통해 추출된 진술문 219개를 문항별로 중복되지 않도록 정리한 후에 Q 표본의 선정을 위해 219개의 Q 모집단을 여러 번 반복하여 읽으면서 진술문을 분류하였으며, 이를 다시 간호학과 교수 1인과 Q 방법론 전문가 2인의 검토와 수정을 거쳐 최종 42개의 Q 표본을 선정하였다.

        

        
          나. P 표본의 선정
          Q 방법론에서는 개인내의 중요성의 차이를 발견하는 것에 중점을 두어 소표본 원칙을 따른다. Q 방법론에서 P표본을 선정할 때 무작위 표집을 하기 보다는 연구문제와 관련된 견해를 가지고 있다고 판단되는 대상자가 P 표본으로 선정된다. 연구 대상자의 수는 요인을 생성하고 요인들 간에 비교할 수 있을 정도면 충분하다. 많은 수의 표본을 사용할 경우 각 항목의 점수들은 평균값으로 회귀하여 다른 요인들을 1~2개의 요인으로 편중시키므로 요인의 수를 극도로 제한하는 문제점이 발생할 수 있다(Kim, 2007). 이에 따라 본 연구에서는 의과대학생을 편의 표집하여 총 20명의 P 표본을 선정하였다.

        

        
          다. Q 분류 및 자료수집
          자료 수집은 의과대학 내 상담실 등의 조용한 공간에서 Q 분류를 실시하였다. 먼저 연구목적을 설명하고 42개의 Q 진술문을 읽게 하여 전체적인 내용을 파악하도록 한 후 의문이 있는 문항에 대해서는 부가 설명을 하였다. Q 분류는 응답자 의견에 따라 자유롭게 진술문을 선택하여 배치하나 강제분포방식에 따라서 Q 분류 분포도의 각 칸에 개별진술문이 하나씩 배치되도록 하였다. Q 분류 순서는 비 동의, 중립, 동의로 크게 분류한 다음, Q분류 분포도의 가장 좌측(-4)과 가장 우측(+4)에서 중앙으로 칸을 채우도록 하였다. Q 분류 후에 양극단(-4, +4)에 놓인 진술문을 선택한 이유를 확인하기 위한 후속면담을 실시하였다. 응답자가 작성하기를 원하는 경우에는 Q 분류지에 선택 이유를 직접 작성하도록 하였다.

        

        
          라. 자료분석
          P 표본 20명이 작성한 Q 분류 자료를 9점 척도의 변환점수로 코딩하였다. 가장 동의하지 않는 문항(-4)은 1점으로 시작하여 중립(0)은 5점, 가장 동의하는 문항(+4)은 9점을 부여하여 점수화 하였다. 코딩한 자료는 PC-QUANL program을 이용하여 주요인분석방법을 실행하였다. eigen value 1.0이상을 기준으로 요인 수를 다양하게 입력하여 산출된 결과 중 최선이라고 판단된 유형을 선택하여 분석하였다. Q 표본 분류 시 가장 동의하지 않는 문항 2개와 가장 동의하는 문항 2개에 대해 그 진술문을 선택한 이유를 P 표본별로 작성하여 각 유형 분석에 활용하였다.

        

        
          마. 윤리적 고려
          본 연구는 P 대학교 기관생명 연구윤리위원회의 심의(IRB No. 1041386-20150313-HR-003-03)를 받았다. 자료수집에 앞서 연구대상자에게 연구목적을 설명하였고, 수집된 자료는 연구목적 이외의 용도로는 사용하지 않을 것과 연구대상자는 자의로 연구에 참여할 뿐만 아니라 언제라도 연구의 참여를 철회할 수 있음을 알려주고 이에 대한 서면동의서를 받았다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. Q 유형의 형성
        Q 유형 분석결과 다문화사회에 대한 의과대학생의 주관성은 2개 유형으로 나타났다. 이들 유형은	전체 변량의 49.22%를 설명하고 있는데 각 유형별변량을 살펴보면 제 1유형은 28.25%, 제 2유형은 20.97%로 나타나 제 1유형이 대상자의 주관적 견해를 가장 많이 설명하고 있다(<Table 1>). 각 유형에 속한 인구사회학적 특성과 인자가중치는 <Table 1>과 같다. 각각의 유형 중 인자가중치가 가장 높은 사람일수록 그가 속한 유형에서 그 유형을 대표할 수 있는 전형적 또는 이상적인 사람임을 나타낸다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Types, Weights, Demographic Characteristics for P-Samples
          
          

        

        
          
            
              	Type
              	Eigen Value
              	Variance
(Cumulative)
              	N
              	ID
              	Factor
Weight
              	Gender
              	Age (year)
              	GPA
              	Religion
              	Intelligibility of multi -culture
            

          
          
            	1
            	5.6501
            	.2825
(.2825)
            	11
            	2
            	0.7662
            	F
            	24
            	High
            	none
            	moderate
          

          
            	3
            	0.5598
            	M
            	25
            	High
            	none
            	moderate
          

          
            	6
            	2.6883
            	F
            	24
            	Medium
            	none
            	moderate
          

          
            	7
            	0.9083
            	F
            	23
            	Medium
            	Buddhism
            	good
          

          
            	9
            	3.3239
            	M
            	24
            	High
            	none
            	good
          

          
            	10
            	1.1658
            	M
            	25
            	High
            	Christianity
            	poor
          

          
            	12
            	0.4692
            	F
            	22
            	Medium
            	none
            	moderate
          

          
            	13
            	0.6889
            	M
            	23
            	High
            	none
            	good
          

          
            	15
            	1.8482
            	F
            	24
            	Medium
            	none
            	good
          

          
            	19
            	3.1161
            	F
            	23
            	High
            	none
            	moderate
          

          
            	20
            	0.7168
            	F
            	23
            	High
            	none
            	poor
          

          
            	2
            	4.1942
            	.2097
(.4922)
            	9
            	1
            	1.5822
            	M
            	24
            	Low
            	Christianity
            	moderate
          

          
            	4
            	1.4352
            	M
            	24
            	Medium
            	Buddhism
            	poor
          

          
            	5
            	2.0796
            	M
            	23
            	High
            	Catholicism
            	poor
          

          
            	8
            	0.7154
            	M
            	23
            	Low
            	none
            	poor
          

          
            	11
            	0.4990
            	M
            	25
            	Low
            	none
            	moderate
          

          
            	14
            	0.9813
            	M
            	22
            	High
            	none
            	poor
          

          
            	16
            	1.8891
            	M
            	24
            	High
            	Catholicism
            	good
          

          
            	17
            	0.9388
            	M
            	23
            	High
            	none
            	moderate
          

          
            	18
            	0.7496
            	F
            	24
            	High
            	none
            	moderate
          

        

        
          
            GPA: grade point average; F: female; M: male
          

        

        

      

      
        2. 유형별 특성
        연구대상자의 구성은 제 1유형에 속한 대상자가 11명, 제 2유형은 9명으로 나타났다. 다문화사회에 대한 주관성을 유형별로 분석하기 위해서는 42개 진술문 중 강한 긍정을 보이는 항목(Z점수 +1 이상)과 강한 부정을 보이는 항목(Z점수 -1 이하)을 중심으로 특성을 해석하였다. 각 유형별 특성은 개별 진술문에 대한 특정유형의 표준점수가 다른 유형의 표준점수와 두드러지게 차이를 보이는 문항을 중심으로 제시하였다. 이상과 같은 기준에 의해 확인된 다문화사회에 대한 주관성 유형은 다음과 같다.

        
          가. 제 1유형: 배려-수용형
          제 1유형에 속한 대상자는 총 20명 중 11명으로, 남자 4명, 여자 7명이었다. 학점은 상 7명, 중 4명이었고, 종교는 유 2명, 무 9명이었으며, 스스로 생각하는 타문화에 대한 이해정도는 상 4명, 중 5명, 하 2명이었다. 제 1유형이 가강 강한 동의를 보인 항목은 ‘나는 다른 인종, 민족의 차이를 인정하고 수용해야 한다고 생각한다(Z점수=2.14)’, ‘나는 다른 문화권에서 온 사람에 대해 고정관념을 갖지 않기 위해 노력한다(Z점수=1.65)’, ‘결혼 이주여성은 사회적 도움을 필요로 한다(Z점수=1.49)’, ‘나와 인종이나 민족이 다른 사람이 내 가족이 될 수 있다고 생각한다(Z점수=1.48)’, ‘나는 다문화가정 사람들도 한국사회의 일원이라고 생각한다(Z점수=1.44)’, ‘외국인 이주자의 노동권과 인권문제는 심각하다(Z점수=1.44)' 이었다. 반면 제 1유형이 가장 동의하지 않는 항목은 ‘외국문화는 한국문화에 악영향을 미친다(Z점수=-1.65)’, ‘외국인 이주자는 한국문화를 훼손시킨다(Z점수=-1.62)’, ‘외국인 이주자는 오만하고 도덕적으로 문제가 있다(Z점수=-1.60)’, ‘외국인 이주자는 한국인의 일자리를 빼앗아간다(Z점수=-1.47)’, ‘외국인 이주자는 한국인의 순수한 혈통을 훼손시킨다(Z점수=-1.33)’, ‘외국인 이주자를 이웃으로 받아들이기 힘들다(Z점수=-1.32)’, ‘외국인 이주자는 한국인의 복지자원을 빼앗아간다(Z점수=-1.16)’, ‘다문화 지원정책으로 외국인 이주자의 유입이 늘어나서는 안된다(Z점수=-1.12)’로 나타났다.

          제 1유형을 대표하는 9번 대상자(인자가중치 3.3239)는 ‘각각의 문화는 그들 고유의 관습이나 사고 등을 반영하고, 인간이 풍요로워질 수 있는 밑거름이라고 생각한다. 유일하게 우월한 문화는 없다고 생각하고, 반 인륜적인 문화가 아니라면 모든 문화를 수용하고 존중해야 한다’고 하였다. 인자가중치 3.1161인 19번 대상자는 ‘서로 다른 환경과 문화에서 자라온 사람들 사이에서 차이가 생기는 것은 당연하므로 이를 부정적으로 받아들이지 않고 다양성의 측면에서 수용하고 인정한다면 개인적으로나 사회적으로도 좋은 결과를 가져올 것이라고 생각한다’고 하였다.

          제 1유형의 특성을 종합해보면 자신도 해외로 나가면 그곳에서는 타문화권에서 낯선 사람이 되는 것처럼 타 문화권에서 온 사람에 대해 고정관념을 갖지 않으려고 노력하고, 그들을 한국사회에 억지로 동화시키기 보다는 그 문화의 특성을 유지하는 것도 한국 사회에 새로운 변화를 불러일으키는 긍정적인 영향을 끼치는 것으로 인식하고 있었다. 따라서 제 1유형을 ‘배려-수용형’으로 명명하였다(<Table 2>).

          
            <Table 2> 
				
            

            
              Descending Array of Z-Scores (Greater Than 1) and Item Descriptions for Each Type
            
            

          

          
            
              
                	Type
                	No
                	Q statements
                	Z-SCORE
              

            
            
              	1
              	39
              	I think I should recognize and accept the differences of other races and nations
              	2.14
            

            
              	33
              	I try not to have stereotypes about people from other cultures
              	1.65
            

            
              	27
              	Marrige migrant women need social help
              	1.49
            

            
              	37
              	I think someone who is different from me or race can be my family
              	1.48
            

            
              	36
              	I think that people of multicultural families are also members of Korean society
              	1.44
            

            
              	22
              	It’s serious the right to work and human rights problem of foreign migrant
              	1.44
            

            
              	23
              	As multicultural support policy, it should not increase the influx of foreign migrants
              	-1.12
            

            
              	9
              	Foreign migrants take away the welfare resources of Koreans
              	-1.16
            

            
              	20
              	It is difficult to accept foreign migrants as neighbors
              	-1.32
            

            
              	8
              	Foreign migrants undermine the pure blood of Koreans
              	-1.33
            

            
              	5
              	Foreign migrants take away the jobs of Koreans
              	-1.47
            

            
              	31
              	Foreign migrants are arrogant and have moral problems
              	-1.60
            

            
              	6
              	Foreign migrants undermine the culture of Koreans
              	-1.62
            

            
              	28
              	Foreign cultures have an adverse effect on Korean culture
              	-1.65
            

            
              	2
              	7
              	Foreign migrants increase social problems or crime rates
              	1.86
            

            
              	38
              	Multicultural family members should be assimilated into Korean society without sticking to their own culture
              	1.84
            

            
              	11
              	Areas with many foreigners are dangerous
              	1.70
            

            
              	4
              	There are limits to accepting your own race, culture, and religion
              	1.44
            

            
              	30
              	Our country is our space, so we have to protect our cultural identity
              	1.36
            

            
              	23
              	As multicultural support policy, it should not increase the influx of foreign migrants
              	1.19
            

            
              	14
              	The government should be given the right to vote to foreign migrants who have lived in Korea for a long time
              	-1.07
            

            
              	17
              	The government should support foreign schools where children of foreign migrants go
              	-1.43
            

            
              	41
              	I think I should recognize and accept the differences of other races and nations
              	-1.47
            

            
              	19
              	The government should support them in order to preserve the traditions and customs of foreign migrants
              	-1.49
            

            
              	18
              	Foreign migrants should be encouraged to take the driver’s license test in their own language
              	-1.75
            

            
              	42
              	I think that I can give preference to college admissions and employment by considering multicultural family members
              	-2.04
            

            
              	CONSENSUS
              	39
              	I think I should recognize and accept the differences of other races and nations
              	1.75
            

            
              	37
              	I think someone who is different from me or race can be my family
              	1.11
            

            
              	19
              	The government should support them in order to preserve the traditions and customs of foreign migrants
              	-1.05
            

            
              	8
              	Foreign migrants undermine the pure blood of Koreans
              	-1.16
            

          

          

        

        
          다. 제 2유형: 경계-동화요구형
          제 2유형에 속한 대상자는 총 20명 중 9명으로, 남자 8명, 여자 1명이었다. 학점은 상 5명, 중 1명, 하 3명이었고, 종교는 유 4명, 무 5명이었으며, 스스로 생각하는 타문화에 대한 이해정도는 상 1명, 중 4명, 하 4명이었다.

          제 2유형이 가강 강한 동의를 보인 항목은 ‘외국인 이주자는 사회문제나 범죄율을 증가시킨다(Z점수=1.86)’, ‘다문화가정 사람들은 자신의 고유문화를 고집하지 말고 한국사회에 동화되어야 한다(Z점수=1.84)’, ‘외국인 이주자가 많은 지역은 위험하다(Z점수=1.70)’, ‘자국과 다른 인종, 문화, 종교를 받아들이는데 한계가 있다(Z점수=1.44)’, ‘우리가 사는 공간이므로 우리의 문화적 정체성을 보수할 수밖에 없다(Z점수=1.36)’, ‘다문화 지원정책으로 외국인 이주자의 유입이 늘어나서는 안된다(Z점수=1.19)’이었다. 반면 제 2유형이 가장 동의하지 않는 항목은 ‘대학입시나 취업에서 다문화 가정 사람들을 배려하여 특혜를 줄 수 있다고 생각한다(Z점수=-2.04)’, ‘외국인 이주자가 자기나라 언어로 운전면허 시험을 보도록 지원해야 한다(Z점수=-1.75)’, ‘외국인 이주자의 전통과 풍습을 보전하기 위해 정부가 이들을 지원해야 한다(Z점수=-1.49)’, ‘나는 다른 인종, 민족의 차이를 인정하고 수용해야 한다고 생각한다(Z점수=-1.47)’, ‘외국인 이주자의 자녀들이 다니는 외국인 학교를 정부가 지원해야 한다(Z점수=-1.43)’, ‘한국에 장기간 거주한 외국인 이주자들에게는 투표권을 주어야 한다(Z점수=-1.07)’로 나타났다.

          제 2유형을 대표하는 5번 대상자(인자가중치 2.0796)는 ‘사는 환경, 이웃이 모두 바뀌어서 마찰이 있을지도 모르는데도 그들이 삶의 양식을 바꾸지 않는 것은 지나친 이기주의라고 밖에 볼 수 없다. 대학입시나 취업에서는 대상자의 열의와 능력이 최우선시 되어야 한다. 한국도 불황이고 취업도 어려운 상태인데 외국인 이주자를 배려하기 시작하면 사회적 비용만 증가시킬 뿐이다’고 하였다. 인자가중치 1.8891인 16번 대상자는 ‘외국인 이주자가 한국에 올 때 고생을 하더라도 돈을 더 벌겠다는 각오를 하고 온 사람들이므로 알아서 잘 살아보려고 노력하는 것이 일단 맞다고 생각한다. 이들을 지원해 줄 수도 있겠지만 다른 한국인을 위한 중요한 일들에 투자하는 것이 우선이라고 생각한다’고 하였다.

          제 2유형의 특성을 종합해보면 한국사회의 주인공은 수 천년을 여기에서 살아온 한국인이고, 외국인 이주자는 자신의 선택에 의해 시작한 타국생활 이므로 우리 사회에 도움을 요청하는 것은 어불성설이고 굳이 나라에서도 도움을 줄 필요가 없다고 생각하고 있었다. 따라서 제 2유형을 ‘경계-동화요구형’으로 명명하였다(<Table 2>).

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 의과대학생의 다문화사회에 대한 태도를 유형화하고 그 유형별 특성을 탐색하고자 실시되었다. 본 연구 결과 의과대학생의 다문화사회에 대한 태도는 ‘배려-수용형’과 ‘경계-동화요구형’의 두 가지 유형으로 도출되었다. 다문화사회에 대한 태도는 다문화사회에 대한 인식이 무엇을 통해 형성되었는지에 따르는 것이며, 인식의 형성에는 정치나 사회·경제적 환경 등의 수많은 변수들이 작용하게 된다. 다문화사회에 대한 긍정적 혹은 부정적인 인식은 편견과 같이 단순하게 편파된 지각이 아니라, 문화를 달리하는 대상으로서 그리고 다문화사회를 바라보는 우리 현실의 의식으로서 우리 안에 공존하고 있기 때문에(Ahn, 2011) 본 연구결과에서 두 가지의 유형이 도출되었을 것으로 판단된다.

      첫 번째 태도 유형은 ‘배려-수용형’으로 전체 연구대상자 중 55%가 이 유형에 해당하였다. 제 1유형에 속한 의과대학생은 스스로 생각하는 타문화에 대한 이해정도가 ‘상’과 ‘중’이 81.8%, 여성이 63.6%를 차지하였으며, 이들은 인종, 민족 차이의 다양성을 인식하고 이들을 포용하여 적응할 수 있도록 다각적인 노력을 해야 한다는 반응이 두드러지게 나타났다. 의과대학에서의 교육은 강의실 교육과 현장에서의 관찰학습으로 이루어지며, 학습자가 스스로 공부하고 질문하는 창의적 교육 뿐만이 아니라 타인과 바람직한 관계를 맺는 기술도 의학지식이나 술기 못지않게 중요한 역량 중 하나로 여긴다는 점(Lee, 2018)에서 이러한 배려-수용형이 도출된 것으로 생각된다.

      제 1유형의 사람들은 다문화 이주민에 대해 가장 긍정적이고 열린 태도를 가지고 있고, 적극적인 지원을 아끼지 않는 문화적 역량이 높은 사람들이라고 할 수 있다. 문화적 역량은 대상자의 문화적 배경을 고려하여 효과적으로 일하는 능력에 도달하기 위해 지속적으로 노력하는 과정을 포함하고 있는 역동적인 과정(Gebru and Willman, 2010)을 말하며, 이는 교육을 통해 강화시킬 수 있다(Yilmaz et al., 2017).

      이러한 점에서 의학교육과정 내에 다문화사회 이해와 관련된 교과목을 개발하여 삽입하거나 문화적 다양성에 관한 내용을 교과목 내에 포함시키고 보다 실천적이며 상황적인 문화기능 함양에 중점을 둘 필요가 있겠다. 교육은 보건의료 대상자의 문화적 다양성을 수용하고 각 문화권에 적절한 의료서비스를 제공할 수 있는 국제적 전문 의료인력 양산에 기여하기 위한 수단이며, 이는 다문화에 대한 수용적 태도 및 개방적 태도로의 변화를 이끌어 낼 수 있다(Min, 2018). 또한 의료인의 다문화에 대한 사전 교육 정도는 타문화권에 대한 태도와 지식에 중요한 영향을 미칠 수 있으며(Bond et al., 2001), 다문화에 민감한 의료서비스의 제공은 건강 불평등을 줄이는 중요한 요소로 작용되므로 의료 또한 다문화사회로의 변화에 수용적 측면을 강화시키는 것이 필요하다.

      두 번째 태도유형은 ‘경계-동화요구형’으로 전체 연구 대상자 중 45%가 이 유형에 해당하였다. 제 2유형에 속한 의과대학 학생은 스스로 생각하는 타문화에 대한 이해정도가 ‘중’과 ‘하’가 88.9%, 남성이 88.9%를 차지하였으며, 다문화 이주민들은 사회문제나 범죄율을 증가시킨다는 인식이 강하고, 스스로가 선택한 타국생활이므로 그들이 한국사회에 동화되어야 한다는 반응이 두드러지게 나타났다. 이러한 태도는 다문화사회에는 긍정적인 면과 부정적인 면이 동시에 존재한다는 측면에서 다문화 이주자들의 증가가 우리 사회에 순기능적 영향만을 제공하지 않은 것으로 인식하고 있다는 연구 결과(Kim, 2010)와 유사하다. Kim (2010)의 연구에서 대학생들은 다문화를 지향하면서도 완전 개방에는 두려움과 불안을 표현하였고, 다문화사회에 대한 심리적인 우려를 갖는 것으로 나타났다. 반면 Lim과 Kim (2011)의 연구에서는 다문화 이주민들 중 결혼이민자 여성에 대한 수용성이 증가하고 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 연구결과는 제 2유형의 사람들은 다문화사회화는 피할 수 없는 전 세계적인 현상으로 수용하지만 우리가 변하기보다는 다문화 이주민들이 동화되어야 한다는 태도를 보이는 것을 뒷받침하고 있다.

      그러나 2013년에 국내 의료인 453명을 대상으로 한 인지적, 감정적, 행동적 편견 연구(Nam and Jeong, 2013)에서는 백인계 미국인과 일본인에 대해서 가장 긍정적으로 인식하고, 아프리카계 미국인이나 중국인에 대해서 가장 부정적으로 인식하였다. 또한 국내 거주 빈도가 가장 높은 중국인에 대해 의료인들은 맹목적으로 부정적인 편견을 가지는 것으로 나타났다(Nam and Jeong, 2013)는 점에서 제 2유형의 사람들을 대상으로 이러한 편견과 고정관념을 줄이기 위한 교육을 정규적으로 실시할 필요가 있을 것으로 보인다.

      또한 제 2유형의 속한 의과대학생의 88.9%가 남성이었는데, 남녀대학생 516명을 대상으로 동남아계 외국인 근로자에 대한 수용 행동에 영향을 미치는 변인들을 확인한 연구에서 남성이 여성보다 한국인 집단정체성과 주관적 규범이 더 높았다는 연구결과(Kim and Ahn, 2014)를 볼 때 사회적 성별에 따른 맞춤형 중재가 필요할 것으로 생각된다.

      다문화사회가 되기 위한 조건으로써 첫째, 인종, 민족, 문화적으로 다원화된 인구학적 현상과 더불어, 둘째, 사회문화적 다양성을 긍정적으로 인식하고 가치 있게 여기며 존중하려는 사회적 이념이 있어야 하고, 셋째, 사회문화적 다양성을 보호하고 인종·민족·국적에 따른 차별과 배제 없이 모든 개인이 평등한 기회로의 접근이 가능하도록 정부의 정책과 프로그램이 존재해야 한다(Lee, 2015; Choi, 2019). 차별 및 문화적 이해 부족으로 환자-의료진의 신뢰 관계가 제대로 형성되지 못할 경우 대상자에게 건강관련 정보 전달이 원활히 이루어지지 못해 치료 순응도가 낮아지거나 치료 효과가 낮아질 수 있다(Lim et al., 2017). 의료인의 환자 중심적 의사소통은 진료에 대한 환자의 만족도, 의료인에 대한 신뢰도를 증가시킬 수 있고 이를 통해 환자의 건강상태와 건강관련 행동을 변화시킬 수 있으며, 나아가 환자의 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있다고 생각된다. 의료현장에서 문화적 다양성을 통합하고 포용하려는 노력은 소수집단에 대한 차별과 편견을 줄일 때 가능하다.

      본 연구는 Q 방법론을 적용하여 의과대학생의 다문화사회에 대한 태도유형을 파악함으로써 의과대학생에 대한 다문화수용성 향상을 위한 교육과 관련된 프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 시도되었으며, 현장실무 및 지식체 발전에 기여하였다는데 의의가 있다. 연구결과 의과대학생의 다문화사회에 대한 인식유형은 ‘배려-수용형’과 ‘경계-동화요구형’의 2개 유형으로 나타났으며, 이를 통해 한국사회의 의과대학생이 다문화사회에 대하여 가지는 가치관, 경험 등을 확인할 수 있었다. 본 연구 결과를 바탕으로 의과대학생의 다문화수용성을 향상시키기 위하여 주관성에 따라 유형별 특성을 달리한 중재프로그램을 개발하고 적용함으로써 그 효과를 극대화할 수 있을 것으로 생각된다.

      도출한 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 의과대학생의 다문화사회에 대한 태도 유형을 식별하고 각 유형별 특성에 따른 맞춤형 프로그램을 개발 및 적용하여 그 효과를 검증할 것을 제언한다.

      둘째, 의과대학생의 다문화사회에 대한 태도 유형에 근거하여 다문화사회에 태도 측정도구의 개발을 제언한다.
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