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서  론

신뢰할 수 있는 지식에 근거한 실무는 전문직과 실천학문에 있어

서 고유하며, 본질적이라고 할 수 있다. 따라서 인간과학인 동시에 

실천학문인 간호학의 발전을 위해서 이론 및 지식 개발은 필수 과

제이다.

간호학은 서양의학 또는 한의학과는 무관한 독특한 패러다임이

지만, 간호는 서양의학을 전제로 발달되었고, 간호이론 또한 서양철

학을 토대로 정립되었다. 간호의 본질인 돌봄이 간호대상자에게 만

족감을 주는 질적 간호가 되기 위해서는 우선 그 대상자의 문화를 

존중해야 한다. 현재 서구적 사고와 동양적 사고의 흐름 속에 살고 

있는 우리나라에서는 동양사상과 서양사상이 적절히 혼합된 우리

문화에 맞는 간호모델 즉 동서간호를 위한 이론개발의 필요성이 대

두되고 있다. 

동서간호와 관련된 이론 개발을 위해서는 동서간호개념을 명확

히 정의하고, 이론개발방법에 대한 이해가 필요하다. 이에 본 본문

에서는 동서간호의 이해를 돕기 위하여 동서의학의 차이와 동서의 

철학적 조망에 있어서 간호의 메타파라다임을 비교하고, 동서간호

를 정의하고자 한다. 또한 간호이론개발을 위한 주요 요소와 전략

을 소개하고, 동서간호를 위한 이론 개발의 방향을 논하고자 한다. 

본  론

1. 동·서 의학의 차이

우리나라에 공존하고 있는 한의학과 서양의학의 비교는 어디까

지나 상호절대적인 대립이 아니라 상대적인 특징이라 전제한다. 한
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의학과 서양의학은 똑같이 경험의학에서 출발하였으나 발원지가 

다른 지역문화의 영향으로 달라지게 되었다. 

한의학은 3,000여 년 전 당시의 유일한 방법론인 음양론에 의해 

체계화되었고, 서양의학은 르네상스 이후 17세기 경 자연과학적방

법으로 물질을 분석, 연구하는 방법이 도입되어 과학적 의학으로 

전환되었다. 즉 한의학은 근거를 철학에 두었고, 서양의학은 자연과

학에 두었다. 한의학에서는 인체를 대우주 속에 속해있는 전체 속

의 일부로, 서양의학에서는 작은 독립된 개체들의 집합체로 보고 

있다. 한의학은 현상의학이고, 서양의학은 조직의학이다. 전자는 

증후학을 기초로 질병의 원인을 생리현상의 변조에서 밝히려고 하

는 반면에. 후자는 해부학을 토대로 생체조직의 이상에서 찾으려고 

한다. 이에 따라 한의학에서는 병인을 내적원인으로, 서양의학에서

는 외적원인으로 보며, 서양의학에서 병인으로 생각하는 감염을 한

의학에서는 결과로 생각하는 견해 차이도 있다. 

진단 시 한의학에서는 그 개인의 개별적인 척도에 따라 판정하

며, 개인의 특수성을 인식하지만, 서양의학에서는 정상치를 벗어나

면 비정상으로 판정한다. 한의학에서는 치료목표를 건강유지에 두

는 전통적인 건강유지법을 발전시켜왔다. 이에 비해 서양의학에서

는 병을 찾아 병을 없애는데 주력하는 질병 제거 방법에 괄목할 만

한 발전을 하였다. 

일반적으로 한의학은 종합적이고 서양의학은 분석적이다. 또한 

한의학은 예방적이고 소극적인데 비해 서양의학은 공격적이고 적

극적이다. 근본치료에는 한의학이 능하고, 응급처치에는 서양의학

이 능하므로 한의학은 치본의학(治本醫學)이라고 하고, 서양의학

은 치표의학(治表醫學)이라고 한다. 주력하는 치료 방법에 따라 한

의학은 내과의학이고, 서양의학은 외과의학이다. 즉 한의학에서는 

외과질환을 내복약으로, 서양의학에서는 내과질환을 외과적으로 

치료하려는 경향이 있다. 한의학에서는 같은 질병의 경우 증상이 

다양하게 나타난다고 보며, 이에 따라 치료방법도 다양한 웅변(雄

變)주의 치료방법을 취하고 있다. 반면에 서양의학에서는 획일주의 

치료방법을 취하는 경향이 있다. 물론 서양의학도 개인의 특이질을 

무시하지 않으나 병리적 법칙 안에서 병명위주로 보편타당한 방법

으로 치료하는 경향이 있다. 한의학은 내적생명력을 근본적으로 배

양하는 양생의술인 동시에 자연치료 의술이라면 서양의학은 생명

을 위협하는 외부의 침해를 방어 제거하는 의술인 동시에 기술 위

주인 인공치료 의술이다(Table 1). 

2. 동·서 철학적 조망에 있어서 간호의 메타패러다임 비교

동 ·서양의 철학적사고의 관점에서 간호현상을 설명하는 주요개

념 중 인간, 환경, 건강을 비교하고자 한다. 인간은 간호의 대상이며 

간호활동의 중심개념이다. 

서구철학의 관점에서 본 인간은 부분들의 종합적인 합으로 이루

워진 존재라는 견해(particularistic point of view/totality paradigm)와 

부분들의 합이 아닌 그 이상인 총체적 존재라는 견해(holistic point 

of view/simultaneity paradigm)가 있으며, 현재는 총체적 존재로 보고 

있는 추세이다. 이와 유사하게 동양철학의 관점에서 본 인간은 자

연과 합일적인 존재이고 몸과 마음이 하나로, 부분이 아닌 전체성

을 가진 존재로 보았으며, 인간을 음양의 원리로, 또한 성리학의 이

기설을 기초로 한 사상체질의학 측면에서도 설명하고 있다. 

많은 간호이론가들은 환경을 매우 다양하게 정의하고 있다. 그러

나 공통적으로 환경을 물리적, 정신적, 사회문화적 환경 등 다층적

이고 복합적인 의미로 정의하고 있다. 또한 인간과 환경은 서로 영

향을 주고받기 때문에 환경은 개방적이고 동적개념으로 정의되기

도 하고, 인간을 둘러싸고 있는 정적개념으로 정의되기도 하였다. 

동양철학적 사고에서 환경은 내가 아닌 모든 물질, 사람, 자연을 의

미한다. 자연계에 있는 우주만물은 인간과 밀접하게 상호관계하면

서 자연현상이 인체에 그대로 적용되기 때문에 자연현상을 대우주

로, 인간을 소우주로 생각하고 있다. 

서구철학에 근거한 건강에 대한 사고는 정체되지 않은 역동적인 

개념으로 보았으며, 건강을 신체적, 정신적, 사회심리적 측면에서 균

Table 1. Comparison of Characteristics between Oriental Medicine and Western Medicine. 

한의학 서양의학

근거 철학(천인합일사상) 자연과학

인간 대우주 속에 속해있는 전체속의 일부 작은 독립된 개체들의 집합체

병인 현상의학
생리현상의 변화
내적원인(나 자신의 허약)
감염이 결과

조직의학
생체조직의 이상
외적원인(나 이외 다른 것)
감염이 원인

진단 개인의 개별척도, 개개인의 특수성 정상치 사용

치료목표 건강유지(주관적 건강중심 의학) 질병제거(질병중심 의학)

치료 종합적, 전체적 관찰, 예방적, 소극적
치본의힉(근본치료)
내과의학
웅변주의 치료방법
양생의술, 자연치료의술

국소적, 분석적,공격적, 적극적
치료의학(응급처치)
외과의학
획일주의 치료방법
방어의술, 인공치료의술
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형과 조화로 개념화하는 간호이론가들도 있었다. 동양철학에 있어

서의 건강관의 중심개념도 균형과 조화로 간호학적 사고와도 유사

하며, 시간과 공간개념을 중요시한 건강기준에 대한 사고도 건강을 

역동적인 개념으로 보는 간호학문 분야의 사고와 비슷하다고 볼 

수 있다(Table 2). 

즉 인간을 부분이 아닌 전체로 보고 개별성과 독특성을 인정하

는 간호학의 인간관과 한의학의 인간관은 일치한다고 볼 수 있다. 

또한 한의학에서 인간과 환경은 밀접한 관계를 가지고 있고, 건강

하기 위하여 마음의 중요성을 강조한 점은 심리간호의 중요성을 강

조한 간호학적사고와 그 맥락을 같이한다고 볼 수 있다.

3. 동서 간호란?

동서간호이론 개발을 위해서 우선적으로 동. 서간호가 무엇인지 

명확히 할 필요가 있다. 

Korean Nurses Association (1983)은 “간호는 모든 개인, 가정, 지역

사회를 대상으로 하여 건강회복, 질병의 예방, 건강유지와 증진에 

필요한 지식, 기력, 의지와 자원을 갖추도록 직접 도와주는 활동이

다.”라고 정의하였다.

Shin (1994)은 “한방간호란 한의학의 기본이론인 음양오행의 철학

적 배경 및 학문적지식의 이해를 바탕으로 간호대상자의 건강을 유

지, 증진시키기 위하여 신체적, 정신적, 사회적으로 자연과의 조화

와 균형을 유지하여 최적의 심신 상태에 도달하도록 돕는 것”이라

고 정의하였다. 또한 Shin (1997)은 “한국적간호란 체질에 따른 기를 

관찰하여 음양의 조화를 이루도록 살피고, 선천적이고 후천적인 

습성에서 쌓인 편벽된 감정에서 벗어나 평인으로 돌아갈 수 있도록 

보살펴주는 수심정기”라고 정의한 바 있다. 

상기 기술된 정의에서 보는바와 같이 한국적간호는 한방간호와 

유사한 맥락으로 묘사되고 있다. 한국적간호가 동양적 사고만 반영

한다는 것은 무리가 있다고 볼 수 있기 때문에 동서간호는 상기 기

술된 한국적 간호와는 다른 의미를 갖는다고 볼 수 있다. 

동서간호는 동양적 사고와 서양적 사고 즉 한방간호와 서양간호

가 통합되거나 융합된 간호라고 합의 할 수 있다(Figure 1). 예를 들면 

동양의 경락이론과 서양의 마사지 기법을 이용한 경락마사지, 자기

효능이론과 계약이론을 근거로 한 자조관리 과정(서양이론)에 한방

간호중재(동양이론)를 포함한 동서재활 자조관리프로그램 등이다.

그러나 동서간호를 좀 더 명확히 하기 위해서는 개념분석, 예를 

Table 2. Nursing metaparadigm in the Eastern and Western Philosophical Perspectives 

간호의 주개념 동(한의학) 서(간호학)

인간 - 자연과 합일적 존재, 몸과 마음 이 하나인 전체성을 
가진 존재 

-음양의 속성으로 본 통일된 전체
-선천적으로 타고난 사상체질로 구분되는 존재 

- particularistic point of view/totality paradigm 
(실용주의 철학; 부분들의 총합)

- holistic point of view/simultaneity paradigm 
(인본주의적 실존주의철학: 부분들의 총합 그 이상)

환경 -내가 아닌 모든 물질, 사람, 자연 -환경을 물리적, 정신적, 사회문화적 환경 등 다층적이고 복합적인 의미. 
-개방적이고 동적개념 또는 인간을 둘러싸고 있는 정적개념

건강 -음양과 오행의 조화와 균형상태
- 자연의 이치와 리듬에 순응할 때, 기의 흐름이 
적절할 때 건 강하며, 건강의 기준은 시간과 공간에 
따라 다름 

-건강을 정체되지 않은 역동적인 개 념으로 봄. 
-신체적, 정신적, 사회심리적 측면에 서 균형과 조화로 개념화

Figure 1. The meaning of East- west Nursing.
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들면 혼종모형(hybrid model)을 이용한 개념개발이 필요하다.

4. 간호이론 개발을 위한 중요한 요소

간호이론에는 간호현상을 서술하는 theory of nursing/theory 

about nursing과 간호를 위한 theory for nursing/theory in nursing이 

있다. 서양의 많은 간호이론가들이 간호현상에 관한 간호이론들을 

개발하였다. 우리나라에서도 한방간호, 한국적간호, 체질간호이론 

개발을 위한 연구가 시도되었다. 그러나 아직 우리 문화에 적절한 

우리 간호현상을 서술한 간호이론은 정립되지 않아 앞으로 한국의 

간호이론 개발이 필요하다. 또한 질적인 간호를 위해 많은 중범위이

론 또는 실무간호이론도 필요하다.

이론개발을 위해서는 3가지 중요한 요소 즉 1) 이론, 연구, 실무와

의 관련성, 2) 이론개발을 위한 다양한 방법, 3) 이론 개발 과정(McE-

wen and Wills, 2002)에 대한 이해와 인식이 필요하다. 첫째 이론, 연

구, 실무와의 관계를 보면 간호에서 이론은 간호영역에 있는 중요문

제를 탐색하도록 자극하여 간호지식체 개발을 촉진하고, 연구의 결

과로 이론을 검증, 수정한다. 이론은 실무를 가이드하여 환자간호

를 향상시키며, 실무를 통해 이론을 만들어낸다. 또한 연구는 분과

학문 발달에 매우 중요하며, 중범위이론, 실무이론은 임상연구를 

통해 실무에서 검증한다(Figure 2).

이론개발을 위한 다양한 방법은 뒤에서 설명할 것이며, 먼저 이론

개발과정을 소개하고자 한다. 이론개발 과정은 1) 개념개발: 개념적

의미의 창조, 2) 진술개발: 관계진술 형성 및 확인, 3) 이론구성: 연관

성의 체계적인 조직, 즉 이론 합성 등(Chinn & Jacobs, 1978 ; Chinn & 

Kramer, 1999 ; Walker & Avant, 1995)이며, Chinn과 Kramer (1999)는 4) 

이론적 진술 검증과, 5) 이론 적용단계도 포함되어야 한다고 하였다.

5. 이론개발 전략

간호과학의 목표는 간호현상의 본질을 이해하고 서술, 설명하기 

위한 이론, 그리고 간호(nursing care)와 직접, 간접적으로 관련된 현

상, 사건 및 상황의 발생을 예견하기 위한 이론을 개발하는 것이다. 

이론개발 전략은 학자에 따라 다양하게 분류 언급되고 있으나, 본

고에서는 Meleis (1999), Liehr와 Smith (1999), Kim (2009), Walker와 

Avant (2005)가 제시한 전략을 정리하여 간략히 소개하고자 한다.

이론개발 방법은 질적 방법을 적용한 귀납, 양적방법을 적용한 

연역, 이론통합, 이론유도, 체계적인 목록구성 등이 있다.

질적방법을 적용한 귀납에는 질적귀납법(qualitativeIinduction), 

문화기술지 및 현장연구(ethnography and fieldwork), 근거이론 방법

(grounded theory), 해석학적 방법(hermeneutic methods), 현상학적 

방법(phenomenological approaches), 비판적 해석학적 접근(critical 

hermeneutic approaches) 등이 있다. 그 중 근거이론 방법은 Meleis 

(1999)가 제시한 실무-이론 전략(practice to theory strategy)에 속한다. 

이 전략은 이론은 임상실무에서 유도되고 귀납적으로 개발되는데, 

개발된 이 이론은 실무의 경험을 반영한다. 예를 들면 Rooda (1992)

의 model for multicultural nursing이 있다.

양적방법을 적용한 연역은 Meleis (1999)가 제시한 이론-연구-이

론 전략(theory to research to theory strategy)에 해당되며, Theory Test-

ing이라 할 수 있다. 이론에서 연구질문을 도출하고, 연구결과는 연

구질문에 대한 답을 주고 이론을 수정한다. 이 전략과 연구-이론 전

략(research to theory strategy)과의 차이는 연구질문의 틀을 안내하

는 이론의 사용유무이다. 예를 들면 Forbe (1999)의 view of hope이다.

이론 통합은 두 세 가지 이론을 통합시키는 것으로 중범위 이론

을 구축하는데 흔히 이용된다. 거대이론은 패러다임의 가정이 다르

기 때문에 통합이 어렵다. 즉 로저스이론과 로이의 이론 통합은 불

가능하다. 예를 들면 역할이론과 동기이론을 통합하여 사회학습이

론을 생성하였고, Jean Johnson은 관문통제이론과 감각지각이론을 

합하여 수술 전 감각정보이론을 만들었다. 이론 통합을 Walker와 

Avant (2005)는 이론 합성(theory synthesis)이라고 하며, 이는 Meleis 

(1999)의 연구-이론 전략(research to theory strategy), Reynolds (1971)

의 연구-이론(research-then-theory)과 같이 연구를 통해 이론을 개

발하는 방법이 포함된다. 예를 들면 Colling (2000)의 알자이머환자

의 수동적행동의 taxonomy이다. 

또한 질적 합성(qualitative synthesis)은 같은 조망을 가진(perspec-

tive oriented) 이론을 묶어 한 이론으로 합성하는 것을 말하며, 예를 

들면 당뇨환자 자가간호(self care), 고혈압환자 자가간호, 노인환자 

자가간호 이론을 묶어 한 이론으로 만드는 것이다.

이론유도는 거대이론으로 부터 이론을 유도하는 방법과 다른 분

과학문분야로 부터의 이론 유도, 특히 중범위 이론을 개발하기 위

한 실무지침서 또는 표준으로부터 의 유도(Liehr & Smith, 1999) 등

이 있다. 거대이론으로 부터 이론을 유도하는 방법은 거대이론의 

가정, 개념, 이론적 진술로 부터 유도하여 중범위이론 개발에 초점

을 둔 전략이다. 즉 원이론 A→B, A→C에서 유도된 이론 a→b, a→c

를 만드는 방법이다. 예를 들면 Rogers 이론에서 유도한 Shear and 

Reed (2004)의 임파워먼트(empowerment)이론이 있다. 다른 분과학Figure 2. Theory, research, practice cycle.
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문분야로 부터의 이론 유도에는 예를 들면 Helson의 정신물리학 영

역에서 유도한 Roy의 개념을 들 수 있으며, 적응이론(이론)을 소아

과(실무)에서 사용하고 정련하여 개발된 Roy의 적응이론은 Meleis 

(1999)가 제시한 이론-실무-이론(theory to practice to theory strategy)

의 예로 들 수 있다. 

체계적인 목록구성방법은 명제는 많으나 이론이 체계화되지 않

았을 때 사용하는 방법으로 이론 없이 연구 가능하며, Walker와 

Avant (2005)는 이 방법을 이론합성에 포함시켰다. 메타분석과 다른 

점은 메타분석은 실증적 연구의 표본 수, 변량 등이 중요하지만 명제

목록은 개념이 중요하다. 그 외 원인목록과 결과목록 구성도 있다.

이와 같은 이론 및 지식개발을 위한 자원으로는 문헌고찰, 철저

한 관찰, 현장연구, 개념적 모델, 간호이론 및 다른 분과학문의 이론, 

경험적 자료의 통계적 분석 등이 있다. 

6. 이론개발을 위한 방향 

동서간호 실무를 발전시키기 위한 이론을 개발하기 위해 고려할 

점 및 방향을 다음과 같이 제시하고자 한다. 

1) 관심현상(주제)선택

관심현상을 정할 때 예를 들면 Kim (1983)의 영역중심(대상자, 대

상자-간호사, 환경, 실무), 또는 사건중심(통증, 실금, 수면장애 등) 분

류 등을 고려한다. 만일 동서간호현상을 설명하기위한 동서간호이

론(한국의 간호이론)을 개발하기 위해서는 간호영역(간호의 중심)

을 먼저 확인해야 한다.

2) 가정과 전제/철학적 진술(인식론, 존재론) 고려 

간호현상을 바라볼 때 다각적인 차원으로 바라볼 수 있다. 이는 

간호세계를 볼 때 생각하는 관점에 따라 조망을 달리 할 수 있다는 

것을 의미한다. 즉 절대적인 진리를 추구하는 절대론자는 이론을 

항상 참이라고 생각하고, 상대론자는 내가 아는 한 현 위치에서 이

론이 참이라고 생각한다. 간호학문은 과거 30여 년 동안 실증주의

와 논리실증주의의 영향을 받아왔으나 점차 다양한 인식론의 입장

에서 다양한 방법론으로 이론을 구축하고 있다. 그동안 간호이론 

개발에서 이용된 주요 인식론적 관점은 Logical Positivism, Pragma-

tism, Phenomenology, Hermeneutic Philosophy, Post-modernism 등이 

있다. 또한 주요 존재론적 관점으로는 Systems Philosophy, Holism, 

Existentialism 등이 있다.

3) 개발할 이론의 목적 인식

어떤 목적으로 이론을 개발하는 지 분명하게 인식해야 한다. 이

론의 유형에 따라 연구 유형 및 연구방법이 결정된다(Table 3). 서술

이론은 계몽 및 이해를 목적으로 하며, 분포, 양상, 특성 또는 의미

를 서술한다. 예를 들면 “어떤 현상이 왜 생기는지?”를 알려고 하는 

것이다. 설명이론은 설명과 예측을 목적으로 하며, 인과관계 또는 

다른 형태의 설명을 말한다. 예를 들면 현상에 대한 설명, 어떤 현상

의 원인이 되거나 영향을 주는 요인을 밝히고 미래 발생되는 것을 

예측하는 방법을 제공한다. 처방이론은 통제와 조작을 목적으로 

하며, 예를 들면 어떤 일이 발생하지 못하도록 예방하거나 새로운 

현상을 만들기 위한 방법을 제공한다. 

1970년 실증주의 시각에서는 설명이나 예측하는 이론을 이론으

로 인정하였으나 지금은 서술이론도 이론으로 간주한다. 

4) 시대적 변화에 따른 새로운 경향 고려

동서 간호를 위한 이론을 개발할 때 간호의 패러다임 변화(para-

digm shift in nursing)와 건강 및 의료 개념 변화를 고려해야 한다. 간

호의 패러다임 변화는 체계(system)가 이야기 (story)로, 중재(inter-

vention)가 내러티브(narrative)로, 통제(control)가 재구성(reconstruc-

tion)으로 전환되는 경향을 말한다. 건강 및 의료 개념 변화는 예방

중심, 개별성을 고려한 맞춤의료, 대상자 참여중심 의료, 정서적 간

호를 강조한다. 

5) 중재(처방)이론 및 동서간호중재 프로그램 개발

간호문제 해결을 위한 실무이론을 개발하기 위해서는 동서간호

중재 프로그램 및 동서간호 중재(처방)이론 개발이 요구된다. 

요약 및 결론 

간호학문은 “간호실무를 어떻게 잘 할 수 있나?”에 초점을 두고 

있다. 동서간호실무를 잘하기 위해서는 이론 및 지식개발이 필요하

며, 우선적으로 동양사상과 서양사상을 바탕으로 발전된 한의학과 

서양의학의 특성을 이해하는 동시에 동서간호개념을 명확히 할 필

요가 있다고 본다. 

Table 3. Research Design according to purposes of Theory

이론유형 연구유형 연구방법

서술 서술 또는 탐색 개념분석, 사례연구, 조사연구, 현상학적 방법, 문화기술지, 근거이론방법, 역사적 탐구방법

설명 및 예측 상관 상관관계연구, 구조모형

처방 실험 유사실험연구, 실험연구
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또한 간호본질과 철학을 바탕으로 학문을 발전시켜야 실무를 잘 

할 수 있으므로 이론 개발 시 간호현상의 본질과 대상의 본질을 따

지고, 어떤 조건이 있어야 지식으로 인정할 것인지 고려해야 한다. 

뿐만 아니라 어떤 목적으로 이론 및 지식을 개발하는 지 인식해야 

하며, 시대적 변화의 반영도 잊지 말아야 한다. 

한편 동양의학에서는 전체와 부분의 관계를 중요시하는 반면에 

서양의학은 원인-결과의 관계를 중요시한다. 그러나 간호학에서는 

원인-결과의 관계, 전체와 부분의 관계 모두를 중요시하면서 포괄

적으로 접근하고 있다. 그러므로 이러한 점을 고려하여 동서간호중

재를 모색할 필요가 있다고 본다. 한의학과 서양의학이 공존하고 

있고, 서구적사고와 동양적사고의 흐름 속에 노출되어 있는 살고 

있는 우리나라에서는 동서간호 실무 이론 개발이 요구되며, 궁극적

으로 동서간호를 반영하는 한국의 간호이론 개발이 요구된다. 특히 

지나치게 한방 쪽으로 치우치지 않는 한국적 간호이론이 개발되어

야 한다.
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