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서    론

페미니즘은 억압된 여성의 경험을 가치화하는 견해로서, 그 

구체적인 목적은 여성의 경험과 아이디어, 그리고 욕구 등을 

확인하고, 여성을 억압하는 이데올로기적, 구조적, 인간관계적 

조건들을 인식하고, 이에 더 나아가 비판과 정치적 운동을 통

해 구속적인 제약으로부터 해방되기 위한 사회적 변화를 촉

구하는 것이다(Hall과 Stevens, 1991). 이러한 페미니스트 시각

이 여성이 주를 이루는 간호학문에 주는 의미는 엄청나다고 

할 수 있다. 이에 따라 외국에서는 이미 1980년대 이후부터 

페미니즘에 대한 활발한 논의가 실무뿐만 아니라 연구와 교

육 분야에서도 이루어져 왔다. 

한편 국내에서는 Park이 1995년 간호학에서의 페미니스트 

접근의 필요성을 여성의 건강과 관련하여 처음 언급하였으며, 

최근에 Yi와 Yih(2004)는 페미니즘을 질적 연구 방법에 접목

하고자 하는 시도와 함께 그 타당성을 논의하였다. 그러나 국

내 간호전문직에서의 페미니즘은 아직도 소개 정도에 지나지 

않으며, 페미니스트 시각으로 연구한 것도 매우 미비한 실정

이다. 페미니즘은 간호사뿐만 아니라 간호학자들에게도 생소

한 견해의 하나로 남아있다.

국내 간호계에서 제기될 수 있는 페미니즘에 대한 물음은 

다음과 같다. 페미니즘이란 무엇이며 과연 간호학문에 페미니

즘이 필요한가? 필요하다면 어떤 차원에서 필요한가? 페미니

즘은 간호학문과 어떠한 관련성이 있으며, 그 관계는 어떠해

야 하는가? 그렇다면 외국의 간호계는 페미니즘을 어떻게 받

아들이고 있는가? 등이다.

이러한 물음에 답하기 위하여 본 글에서는 페미니즘에 대

한 간단한 개요와 함께 외국 특히 미국의 간호와 페미니즘의 

역사적 흐름을 짚어보고자 한다. 그리고 외국에서는 간호실무

와 교육, 그리고 연구에서 페미니즘이 어떻게 수용되어 간호

에 접목되고 있는지 등을 살펴보고자 한다. 이를 통하여 페미

니즘이 한국 간호 발전에 기여를 할 수 있는 것은 무엇인지

에 대한 심층적인 논의를 제공하고자 한다.  

페미니즘과 간호

페미니즘에 관한 개요

페미니즘은 여성을 억압하는 역사적, 문화적, 정치적, 사회

적, 그리고 구조적 상황들을 파헤치고 그 억압된 상황에서 여

성들을 해방시키는 것을 목적으로 하고 있다. 그러나 이 목적

을 달성하기 위한 사상적 혹은 철학적 견해는 시대 상황에 

따라 약간의 차이가 있어 왔다. 하지만 대체로 세 개의 페미

니즘 운동으로 구분하여 각 특성이 설명될 수 있다.

제 1 페미니즘 운동은 19세기 후반과 20세기 초 여성의 평

등권 특히 참정권을 획득하기 위한 운동을 말하며 주로 영국, 

프랑스, 미국 등 자유주의 국가의 틀 속에서 정치 참여를 위

한 여성의 동등한 권리를 확보하고자 하였다. 따라서 이 시대

의 페미니즘은 ‘자유주의 페미니즘’이라고 일컫는다.

제 2 페미니즘 운동은 1960년대 후반과 70년대 초 평등한 

정치적 권리 이외에 가부장적 사회제도, 노동, 섹슈얼리티 등 

여성을 위한 실질적인 평등권 구현을 위한 운동으로 특징 지
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워진다. 이 운동은 여성에 대한 남성의 지배를 가부장제의 결

과로 보는 견해가 강하여 이를 ‘급진주의 페미니즘’이라고 일

컫는다. 여기에는 마르크스주의 혹은 사회주의 철학을 기본으

로 하는 페미니즘이 포함되는데, 이는 자본주의 생산체계나 

분업체계와 연관하여 남녀의 불평등과 여성의 억압을 다루고 

있다.

제 3 페미니즘 운동은 1980년대 시작된 것으로서, 제 2 페

미니즘 운동이 주로 백인중산층 여성들이 주축이 되어 이루

어진 것에 대한 비판으로 나타났다. 이는 흑인 여성과 제 3세

계 여성 등 백인중산층 여성들과는 배경과 입장이 다른 여성

들의 권익과 평등을 위한 것으로서, 남녀의 차이뿐 아니라 여

성들 간의 차이, 즉 계급, 인종, 연령 등의 차이를 인정하고 

있다. 따라서 이를 ‘포스트페미니즘’이라고도 일컫는다.

국내 페미니즘은 서양 페미니즘의 이러한 흐름과는 달리 

진행되었다. 19세기 말부터 시작된 서양에서와는 달리, 우리

나라의 페미니즘은 1960년대부터 시작되었다. 그러나 서양의 

초기 페미니즘과 같이 평등성 추구라는 보편적인 차원에서 

시작되었는데, 주로 학계를 중심으로 불평등한 가족관계와 사

회관계가 다루어졌으며, 이를 기반으로 하여 1970년대에는 이

화여자대학교에 여성학 강좌가 개설되었다. 1980년대에는 모

자보건법이나 여성차별 금지 등 정책적 측면의 시도가 있어

왔다. 1990년대 들어서는 성폭력 범죄 처벌 및 피해자 보호, 

그리고 남녀 고용평등법에 관한 법률 제정 등이 이루어졌다. 

2000년대에 들어서면서부터 보다 뚜렷한 활동과 성과를 보이

기 시작하였는데, 예를 들면 2001년 정부에 “여성부”가 신설

되어 여성에 대한 폭력과 성폭력 방지, 가족 폭력, 윤락행위 

방지 등 여성, 특히 억압받는 여성을 위한 활동을 정부 차원

에서 적극적으로 벌여나가게 되었다. 2004년에는 호주제 폐지

가 확정되어 여성도 남성과 같이 가정에서 호주로서의 권리

를 주장할 수 있는 기회를 얻는 등 여성을 억압하는 전통적, 

제도적 장치들도 일부 사라지게 되었다. 이와 같이 국내 페미

니즘은 약 40여년의 짧은 역사 속에서 여성을 억압하는 문화

적, 제도적, 그리고 구조적 상황들이 파헤쳐지면서 남녀가 보

다 평등하고 공평한 권리와 기회를 누릴 수 있게 되었다.

한편 페미니즘은 동서양과 시대를 막론하고 영원히 해결할 

수 없는 과제를 안고 있다. 그 문제는 페미니즘이 남녀의 평

등에 초점을 두어야 할 것인가 아니면 차이에 초점을 두어야 

할 것인가로 압축될 수 있다(제인 프리드먼 2001, 이박혜경 

옮김). 즉, 평등과 차이의 논쟁이 페미니즘 분석과 논의의 핵

심 이슈가 되고 있다. “평등”을 논의의 핵심으로 삼을 때 나

타나는 문제는 다음과 같다. 평등이란 무엇인가; 이는 어떻게 

성취되는가; 과연 성취가능한가; 평등이라면 어떤 평등인가; 

기회의 평등인가; 아니면 결과의 평등인가? 반면에, “차이”에 

초점을 맞춘다면 남녀의 차이란 어떤 차이인가; 자연적, 생물

학적 차이인가; 아니면 특정한 사회경제적 조건의 결과의 차

이인가; 차이와 구별과 차별은 어떻게 구분될 수 있는가 라는 

문제를 안고 있다. 다시 말하자면, 여성들이 남성들과 똑같아

지기 위하여 투쟁해야 하는가? 아니면 남성들과 차이가 있다

고 인정해야 하는데 초점을 둘 것인가에 대한 논쟁으로서 이

러한 논쟁은 그리 쉽게 해결되기 어려운 과제로 남아있다.

서양의 간호와 페미니즘의 역사적 흐름

역사적인 시각에서 볼 때 서양의 간호와 페미니즘은 불가

분의 관계를 맺어왔다. 여성의 사회활동이 전혀 인정되지 않

았던 영국 빅토리아 시대에 현대 간호의 창시자인 나이팅게

일이 전통적인 돌봄 역할에만 의존하던 간호를 교육을 통한 

여성의 전문직으로 확립시켰다는 사실은, 비록 그 당시에는 

“페미니스트“라는 개념이 없었을지라도 가히 그 당시의 가장 

영향력 있는 페미니스트였다고 할 수 있다(Holliday & Parker, 

1997). 이와 같이 여성의 사회진출이 불가능했던 시대에도 간

호직 만큼은 여성에게 적합한 전문직으로 인정받게 되면서, 

가정이라는 공간에만 머물러야 했던 여성들도 사회에 나가 

가치 있는 서비스를 제공할 수 있음을 암암리에 선포하게 된 

셈이다. 이러한 사실은 여성도 남성과 동등하다 라는 남녀 평

등주의적 사상에 힘을 실어주게 되었다. 따라서 간호는 페미

니즘의 견해, 즉 여성에 대한 억압기제가 사회 안에 존재한다

는 것을 인식하고, 이러한 지배관계는 변화될 수 있다고 보는 

여성해방주의적 관점을 잘 표명해 주는 하나의 대표적인 전

문직이었다. 이에 따라 19세기 중반과 20세기 초반의 간호지

도자들은 페미니스트 시각을 신봉하면서 페미니즘 운동과 맥

을 같이 하여 서로 연계하면서 발전하게 되었다.

서양 간호와 페미니즘의 이와 같은 동반자적인 관계에도 

불구하고, 이 두 영역은 그리 순탄한 역사를 갖고 있지 않다. 

19세기와 20세기 초에 이르러 여성의 투표권이 실현되자, 페

미니즘과 간호는 서로 갈라서게 되었다(Bunting & Campbell, 

1990). 우선 여성의 참정권 승리로 여성들은 사회에서의 여성

의 권리와 정당한 지위에 관한 이데올로기에 더욱 몰입하게 

되었다. 그 당시 페미니즘 운동의 밑바탕에 깔려 있는 주제는 

“여성은 남성과 동등하다”는 것으로서 남성권력 구조에 대항

하기 위한 투쟁에 전심전력하였다. 그리하여 페미니스트 지도

자들은 법, 의학, 정치, 경제 등에서 여성도 남성과 동등한 기

회를 얻는 노력에 커다란 관심을 기울였다. 그러다보니 젠더

(gender)의 위계질서에 대항하지 못하거나 간호직과 같이 전

통적인 역할 포기를 거부하는 여성들의 욕구와 희망은 무시

되었다. 결국 나이팅게일 시대의 가부장제적인 병원 체계에 

얽매인 간호는 페미니즘 운동에 의하여 오히려 그 권리를 박

탈당하는 결과가 초래되었다.
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이러한 갈등적인 국면은 1960-70년대 페미니즘 운동에서 더

욱 두드러지게 나타났다. 사회에서의 여성의 지위가 재검토되

긴 하였지만 간호와 같은 여성의 일은 아직도 그 가치가 폄

하되었다. 그리하여 일부 간호지도자들은 급진주의 페미니스

트와 합류하면서 간호를 개혁하고자 노력하였다(Bunting & 

Campbell, 1990). 예를 들면, 페미니스트이자 간호사인 Wilma 

Scott Heide가 1970년대 초반에 National Organization for 

Women(NOW)의 회장이 되기도 하면서 간호사도 이러한 조직

을 형성하여 의료체계 내의 비판적인 집합체로서 정치적인 

입김을 행사하고자 하였다(Bunting & Campbell, 1990). 그러

나 페미니즘과 간호의 동맹기간은 매우 짧았는데 그 이유는 

평등법 개정이 통과되지 못하고 NOW의 영향력 또한 감소되

었기 때문이다(Bunting & Campbell, 1990).

이와 같이 평등성 이슈에 초점을 둔 페미니스트들은 여성

의 간호전문직 선택의 동기나 이유에 대하여 거의 열정을 보

이지 않았다. 비록 전문직으로서의 자율성을 위한 간호의 아

젠다와 평등권을 얻기 위한 그들의 아젠다가 공통적이기는 

하였지만, 그들에게 가장 중대한 이슈는 동등한 일에 대한 동

등한 임금을 받을 권리에 관한 것이었기 때문이다. 이에 더 

나아가 그 당시 일부 페미니스트들은 간호직이 여성에게 과

연 가치 있는 직업인가에 대하여 의문을 제기하고 오히려 공

격함으로써, 간호지도자와 페미니스트들 사이의 동맹은 깨어

지게 되었다(Poslusny, 1989). 다른 페미니스트들도 간호직이

나 사회사업직과 같이 여성이 주를 이루는 전문직은 여성의 

독자 영역인 가정주부의 영역과 여성을 동일시하는데 기여하

고 있다고 비판하였다(Clifford, 1988). 이와 동시에 간호사들

은 의료체계 내에서의 성차별주의(sexism)에 대항하기 위한 

조직적인 활동도 펼치지 않았다고 비난하였다(Sandelowski, 

1981). 이러한 비판들은 간호사들은 스스로가 지닌 “이상적인 

여성"으로서의 이미지를 버리려 하지 않기 때문이며, 따라서 

페미니즘을 기꺼운 마음으로 받아들이지 않는다고 결론짓고 

있다.

간호계와 여성계의 이와 같은 갈등은 2000년대에 와서도 

지속되고 있는데, 예를 들면 간호학자인 Afaf Ibrahim Meleis

는 페미니스트 운동이 여성들이 간호직을 선택하려는 동기를 

방해한다고 비난하였고, 이에 반하여 페미니스트 운동가이자 

배우인 Jane Fonda는 그러한 현상은 페미니즘 때문이 아니라 

저임금 등 간호직이 지닌 문제를 개선하려는 간호계의 노력 

부족이 원인이라고 되받았다(News, 2001). 

그러나 “평등” 이데올로기에 기초한 페미니즘 운동은 점차 

수그러들기 시작하였는데, 그 이유는 우세한 남성중심 권력구

조의 저항과 여성 대다수의 지지 부족 때문이었다. 이와 동시

에 간호계에서는 페미니스트들의 비판과 비난에 대한 간호계

의 반성과 수용이 1980년대 말부터 서서히 나타나기 시작하

였다. 예를 들면, Webb(1986)은 여성으로서 간호사는 문화적

인 규범을 쉽게 수용하고, 자신들의 억압을 제대로 보지 못한

다고 주장하기 시작하였다. Wright(1989)도 간호사들은 자신들

이 변화를 요구하면, 이는 마치 전통적인 실무에 대한 비판으

로 간주될까 두려워 간호실무 발전에 소극적이었음을 지적하

였다. 

“평등” 이데올로기에 기초한 페미니스트 운동의 약화, 그리

고 간호계의 페미니스트 반성과 함께 페미니스트와 간호사들

은 다시 한 번 뭉치게 되었다. 이러한 수용과 화해의 배경에

는 페미니즘이 남녀의 “평등”만을 강조하던 것에서 벗어나 

“차이”에 초점을 맞춘 시각이 영향을 주었다. 즉, “차이”에 초

점을 둔 페미니스트 담론에 자극을 받아 나타났으며, 돌봄 이

데올로기와 여성 전문직으로서의 간호 사이의 필수불가결한 

연결에 의해 일부 자극을 받은 결과이다(Shea, 1990). 이러한 

시각은 여성을 가치화함으로써 남녀 불평등을 해소할 수 있

다는 시각으로서, 간호에 페미니즘의 씨가 뿌려지기 시작하였

다(Shea, 1990, 1994). 이와 맥을 같이하여 Chinn(1989)은 간

호는 직관적인 앎, 수용성, 자연의 환원적이고 창조적 힘에 

관한 인식, 삶을 전체로서 경험하는 능력과 같은 여성적 의식

의 특성과 관련되어 있음을 주장하였다. 즉 간호 경험은 여성

성과 주로 관련이 있어서 주관성, 직관적 사고, 총체성, 영성 

등을 가치화한다고 주장하게 되었다. 이와 관련하여 1980년대

까지만 해도 전혀 탐구되지 않았던 “돌봄”에 대한 관심이 집

중되었다. 그 예로 1988년 Benner와 Wrubel은 현상학적 연구

를 통하여 돌봄이 간호의 본질임을 밝힘과 동시에 돌봄의 수

월성임을 주장하게 되었다. 즉 돌봄을 간호의 전문성과 함께 

간호사의 핵심 요소라고 여기는 돌봄의 틀을 제공하였는데, 

이는 역사적으로 간호에서 무시되어왔던 돌봄을 재발견하였다

는 함의를 지니고 있다.

요약하면, 그동안 “여성은 남성과 동등하다“고 하는 급진주

의적인 철학 때문에 서양 간호는 페미니즘과 한동안 공조를 

이루지 못하였으나, 여성에서의 유일한 특성을 촉진하는 부류

의 페미니즘으로 인하여 간호에 페미니스트 시각이 다시 자

리 잡게 되었다. 그 이후 페미니스트 이데올로기는 간호에 적

극적으로 수용되고 적용되었다. 이러한 유형의 페미니즘의 목

표는 두 가지로 압축될 수 있는데, 그 하나는 여성이 사회에 

유일하게 기여하는 것을 존중하는 것이다. 다른 하나는 여성

은 남성의 방식과는 구별되는 방식으로 세계를 보고, 이해하

고, 세계에 존재한다는 것을 인정하는 것이다. 여성의 방식이 

남성의 방식과 비교했을 때 결코 부족한 것이거나 편향된 것

이 아니라 차이가 있다는 시각, 즉 다르다는 시각을 갖게 된 

것이다.
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여성을 가치화하고 젠더에 기초한 불공평에 대항하는 페미

니스트 이데올로기는 간호학문의 여러 영역의 변화와 발전에 

기여할 수 있다는 사실은 외국의 수많은 문헌을 통하여 나타

나고 있다. 이 장에서는 이러한 문헌을 간호실무와 교육, 그

리고 연구로 세분하여 소개하고 페미니즘이 우리나라 간호계

에 기여할 수 있는 바를 논하고자 한다.

간호실무에서의 페미니즘

페미니즘이 미국과 영국 등 서양의 간호계에서 다시 중요

한 주제로 대두된 이유는, 페미니즘 운동 그 자체나 혹은 페

미니즘 운동에 대한 간호계의 반응이라기보다는 전문직 그 

자체의 요구로부터 나온 것이었다. 즉 간호의 이데올로기, 의

료현장의 경제적인 현실, 그리고 일상의 젠더와 관련된 개인

적 경험에서 나오고 있다. 우선 페미니스트들은 아직까지도 

보건의료전문직은 남성 우세적임이 명백하다는 인식과 함께, 

이렇게 당연시되는 남성중심적인 보건의료전문직이 보건의료

체계 혹은 간호실무가 변화하고 발전하는데 하나의 장애요소

로 간주하였다. 이에 따라 앞서 제시한대로 1980년대 중반부

터 간호실무에 대한 페미니스트 비판을 통하여 실무에 대한 

문제 인식을 고취시키기 시작하였다.

간호실무에 대한 페미니스트 비판은 1990년대에 들어서면

서부터 보다 적극적으로 이루어졌다. Mason, Backer, 그리고 

George(1991)는 보건의료체계 내에서의 간호사들의 지위와 권

력의 불평등은 그 책임을 간호사 자신들에게 돌려야 한다고 

주장하면서, 간호사들 스스로가 우선 사회에서 그리고 의료체

계 내에서의 자신들의 가치를 스스로 인정하는 것이 급선무

라고 지적하였다. 특히 Doering(1992)은 간호에 대한 페미니스

트 후기구조주의적 분석을 통하여 현대 간호의 문제점을 제

시하였는데, 현대 간호가 여성의 사회적 역할이 받아들여지지 

않은 시기에 개발됨에 따라, 가정에서 모성의 의무인 양육 이

외의 역할은 사회에서 인정받지 못하였고 따라서 간호는 단

순히 모성역할의 확대 정도로 받아들여졌다고 지적하였다. 

Bent(1993)도 억압받은 집단으로서의 간호에 관한 견해를 제

시함과 함께 동시에, 간호지도력의 비효율성을 비판하면서 간

호와 페미니즘의 동맹을 강력히 제안하였다. Keddy(1993)도 

간호사들이 여성을 위한 인권운동에 대한 열정이 부족하였음

을 인정하고, 동시에 간호는 인종주의, 계급주의, 성차별주의, 

그리고 동성애에 관한 공포이론을 포용하고 있으며, 간호사들

끼리도 서로 협력하지 못하다고 지적하였다. Carter(1994)는 

실제로 간호계가 속한 보건의료체계는 역사적으로 볼 때 위

계질서적이고 중산층의 가부장적인 틀 내에서 운영되며, 의사

의 높은 권위는 결국 간호사의 지위를 낮은 곳에 위치하도록 

하였음을 인정하였다. 그리고 간호사의 지위 하락은 간호의 

본질인 돌봄과 양육의 가치도 함께 폄하시키게 되었음을 인

정하게 되었다. 따라서 Roberts와 Groups(1995)는 간호사들은 

이러한 제약으로부터 벗어나기 위하여 전통의 속박 없이 실

무에서 자유롭게 자신들의 역할을 수행하는 것이 필요함을 

주장하였다. Biley와 Whale(1996)은 간호사들은 “의사가 이를 

허락하거나 좋아하지 않을 것”이라거나, 아니면 비록 간호사

가 의사의 권위를 인정하더라도 간호사 자신이 변화를 거부

하는데, 그 이유는 간호사가 자신의 능력에 대한 자신감 부족

으로 의사들과 효과적으로 의사소통하고 타협할 능력이 없으

며, 과거의 경험이 이들로 하여금 전통적인 간호 실무에 도전

하는 것에 대해 불안해하기 때문이라고 비판하였다.

Valentine(1996)도 일반적으로 간호사들은 간호란 권력이나 

권위라는 개념과 관련짓지 않는다고 지적하면서, 일반 대중들

도 간호사는 권한과 권력이 없다고 보는데, 이러한 신념은 간

호사 스스로도 그렇게 인지하도록 만들어 이를 더욱 강화시

키고 있다고 주장하였다. 비록 간호사가 전문적인 보건의료인

의 가장 큰 집단임에도 불구하고 건강관련 이슈에 관해서는 

극히 낮은 비율로만 이들이 인용되고 있다는 사실은 이를 잘 

반영하고 있다고 지적하였다. 간호사라는 바로 그 이미지가 

양육이라는 고정된 관념을 계속 유지하도록 하고 있으며, 동

시에 타인의 요구에는 언제나 응하는 자기희생적 여성상을 

지속시키고 있다고 보았다. 이는 결국 간호를 순종적인 여성

의 역할과 동일시하는 것과 다름없다고 보았다. 

Valentine(1996)은 또한 보건의료체계에서의 하나의 큰 힘을 

지닌 간호사들은 그들이 구성한 바로 그 체계에 의하여 오히

려 서로를 통제하고 있다고도 비난하였다. 이는 

Mackenzie(1997)의 연구에서도 잘 나타나고 있는데, 그는 영

국 병원 간호사들의 경험에 대한 연구에서 “간호정체성”과 

‘착취"를 주제로 도출하였다. 그는 간호전문직의 위계질서에서 

나타나는 권력과 종속간의 관계에 대한 관심을 불러일으켰을 

뿐 아니라 여성이 여성을 억압하고 착취하는 문제도 제기하

였다.

간호실무에 대한 이와 같은 수많은 비판과 함께 페미니스

트 간호학자들은 페미니즘이 간호실무에 기여할 수 있는 장

점들을 꾸준히 제시하여 왔다. 이들은(Mason, Backer & 

George, 1991; Parker & McFarlane, 1991; Powers, 2003; 

Rankin, 2000) 간호사의 권한과 권력을 향상시키기 위해서는 

사회정치적 현실에 대한 의식 고양과 함께 자아 존중감을 증

진시키고, 보건의료체계 내에서의 협상을 통한 변화를 시도하

기 위한 정치적인 기술도 향상되어야 한다고 주장하였다. 

Biley와 Whale(1996)도 간호실무의 변화와 개혁을 위하여 페

미니스트 접근의 필요성을 주장하였다. 특히 이들은 힘 북돋
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우기에 기여하는 바를 주장하면서, 힘 북돋우기는 간호사가 

보다 자율적이고 책임감 있는 전문인으로 발전하는데 도움을 

주며, 이는 궁극적으로 환자들의 힘 북돋우기에도 도움을 준

다고 주장하였다. Webb(2002)은 이에 더 나아가 페미니스트 

행동연구의 필요성을 역설하였는데, 특히 실무에서의 동료들

끼리의 비판, 사보타지, 무시, 따돌림, 내분, 언쟁 등의 문제점

의 해결방안으로서 페미니즘의 필요성을 역설하였다.

Kobert와 Folan(1991)는 간호과정에 대한 비판을 제기하였

는데, 이들에 따르면 간호과정이란 선형적인 사고를 이용하고 

환자를 요소별로 환원시키기 때문에 결국 총체적인 간호실무

와 조화를 이루기 어렵다고 비판하면서 페미니스트 세계관의 

필요성을 주장하였다. 이들은 페미니즘을 적용함으로써, 간호

가 반영적이고 관계적이고 유기체적이어서 환자를 총체적으로 

다루어야 한다는 많은 간호이론의 신념과 조화를 이룰 수 있

다고 보았다. 이와 비슷하게 Bent(1993)도 간호전문직의 자율

성, 책임, 그리고 통제력을 증진시키는 등 간호실무의 발전을 

위한 비판적 페미니스트 견해를 소개하면서, 간호사들이 자신

들의 견해, 앎의 방식, 가치관, 신념, 그리고 하는 일들을 가

치화하는 것의 필요성을 주장하였다.

이와 맥락을 같이 하여 일부 페미니스트들은 간호실무에서

의 핵심은 무엇인가에 대한 새로운 인식과 함께 이에 대한 

가치와 위상을 재조명하게 되었다. 즉 남성과 여성의 차이를 

강조함에 있어서, 그리고 여성성을 가치화하는 것에 초점을 

둔 페미니즘은 사실상 개별성과 경쟁, 그리고 공격을 지향하

는 남성 중심 문화에서 생존하기 위한 본질적인 대안을 찾게 

되었다. 페미니스트의 이러한 주장은 남성이 주를 이루는 의

사들과는 달리, 여성이 주를 이루는 간호사들은 개인적인 차

원뿐 아니라 전문적인 차원에서 차이가 있음을 잘 인식하고 

있는 간호사들에게는 상당한 설득력을 안겨주었다. 이러한 페

미니스트 시각의 요점은 연계성, 관계의 가치화, 그리고 사회

적 책임이라고 할 수 있다. 페미니스트 간호사들은 이러한 차

이들이 긍정적인 자산으로 재구성되도록 추구하였다. 간호 경

험은 여성성과 관련된 특성, 즉 주관성, 직관적 사고, 총체성, 

영성, 도덕적 심미에 초점을 맞추어 정의되기 시작하였다. 그 

핵심적인 개념 중의 하나가 바로 돌봄 이데올로기이다.

돌봄이란 비록 그동안에도 간호의 본질로 간주되어 왔으나, 

1980년대까지도 돌봄의 본질에 대하여 비판적으로 연구되지 

않았다. 1988년 Benner와 Wrubel(1988)에 의해서 간호에서 돌

봄이 치료와 치유의 핵심이라는 재조명과 함께 그 수월성이 

밝혀지게 되었다. 이들은 간호전문성과 함께 간호사의 핵심요

소로서 돌봄의 틀을 제공하고 신뢰성을 제공하였다. 이와 같

이 간호의 역사적인 초석으로서의 돌봄의 재발견은 페미니즘

에 관한 담론과 깊게 연결되어 있었다.

위에서 제시한대로 서양의 간호실무에서 나타나는 다양한 

문제들은 현재 한국의 간호실무가 처한 현실과 비슷하다고 

할 수 있다. 그러므로 한국적인 상황과 맥락을 기초로 하여 

국내 간호실무에 대한 페미니스트 비판 연구가 우선적으로 

이루어져야 할 것이다. 이제 우리나라도 의료기술의 발달과 

함께 노인인구와 만성질환자의 증가로 간호는 그 어느 때 보

다도 더욱 환자의 이익과 위엄을 가치 있게 여기는 인간 중

심의 돌봄 간호제공자를 필요로 한다. 이러한 요구에 부응하

기 위하여 페미니스트 접근을 통한 간호사의 힘 북돋우기는 

더욱 절실한데, 이는 궁극적으로는 환자의 힘 북돋우기와 안

녕에 기여하는데 선두적인 역할을 할 수 있기 때문이다. 즉, 

간호사 스스로가 자신을 사회에서의 가치 있는 전문인으로 

인정하지 않는 한, 간호사는 대상자인 타인을 가치화시킬 수 

없을 것이다. 또한 간호의 전문화 요구가 커져가고 있는 요즈

음, 책임감 있고 자율성 있는 실무를 향한 움직임이 빠르게 

진행되어야 하며, 이를 위해서는 남성중심적인 전통적인 실무

와 위계질서는 더욱 도전을 받을 수밖에 없게 될 것이다. 페

미니즘은 이러한 도전에 힘을 실어줄 수 있는 시각을 제공함

으로써 국내 보건의료전문직은 더욱 바람직한 방향으로 변화

하고 발전될 수 있을 것이다. 그 이유는, 페미니즘은 위험에 

처해 있는 간호의 인본주의적 가치와 의미를 잘 표명해 주기 

때문인데, 위기에 처한 가치와 의미를 되살리는 것은 여성의 

시각에서 여성의 경험에 초점을 맞추는 것이고, 환자와의 친

밀한 관계에서 나타나는 돌봄을 통하여 힘을 얻을 수 있다고 

보기 때문이다(DeMarco, Campbell, & Wuest, 1993). 동시에 

다양한 앎의 방식을 통하여 간호실무를 발전시킬 수 있는 기

초가 됨을 수용함으로써 더욱 힘을 얻을 수 있다고 본다.

간호교육에서의 페미니즘

서양의 간호교육에서도 페미니스트 비판이 제기되었다. 페

미니스트들은 간호교육 양상이 여성의 잠재력 향상을 제약할 

뿐 아니라, 간호의 전문성에도 제한을 주고 있다고 지적하였

다. 예를 들면, Letvak(2001)은 미국의 경우 4년제 학사 간호

사보다는 2년제 학위 간호사가 계속적으로 배출되고 있으며, 

31%만 학사학위 소지자이고, 59%는 2년제 학위 소지자임을 

문제로 지적함과 동시에, 대부분의 간호지도자뿐만 아니라 간

호사들 스스로도 간호교육이 보다 정규 대학교육 체계 내로 

들어오는 것을 거부하고 있으며, 간호가 보다 전문적 위치로 

나아가는 것을 거부하고 있다고 비판하였다.

이러한 비판과 함께 페미니즘이 간호교육에 기여할 수 있는 

부분들이 제기되고 있다. 페미니스트들은 그동안 억압되고 평

가절하 되었던 여성들의 특성, 예를 들면, 복종, 자기의심, 의

존성을 약점이라기보다는 오히려 강점으로 부각시키면서 교육

에 페미니즘을 접목시키려고 시도하였다(Beck, 1995; Banister 
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& Schreiber, 1999; Hedin & Donovan, 1989; Webb, 2002). 예

를 들면, Hedin과 Donovan(1989)은 하나의 “자유화 과정

(freeing process)"으로서 간호교육을 옹호하는 페미니스트 모

델의 특성을 기술하고 있는데, 그러한 프로그램은 평등주의적

이고 덜 위계질서적이며, 학생들의 힘 북돋우기를 원활히 하

고, 관계성과 맥락 그리고 전체성에 관심을 갖고, 통합적이고 

포괄적이며, 동시에 윤리적이고 도덕적인 것이 특징이다. 교

육의 결과뿐 아니라 과정에도 중점을 두는 것을 강조하고 있

다. 또 다른 예로 Boughn(1991)은 간호학생이 여성건강 교과

목에 참여하도록 하여 간호제공자로서의 간호사와 소비자로서 

필수적인 태도와 행동을 심어주어야 한다고 주장하였다. 여성

건강 교과목은 여성건강과 관련된 지식뿐 아니라 여성으로서

의 자아인식을 높이는 전략, 독립성을 높이는 전략과 위험을 

감수할 수 있는 전략과 관련된 지식으로 구성되어 있으며, 실

제로 이 교과목에 참여한 학생들은 다른 여성과의 동일시가 

증가되었고 자아에 대한 가치도 증가되었음을 보고하였다.

이는 한국의 경우에도 똑같이 적용될 수 있다. 한국의 간호

교육제도는 4학년 학사학위 소지자와 3년제 학위 소지자의 

이중적인 교육 시스템으로 운영되고 있다. 그 중에서도 3년제 

학위 소지자가 70-80%를 차지하고 있는데, 이들은 전문직에

서의 자신의 발전에 커다란 장애를 받고 있다. 이와 관련하여 

현재 진행되고 있는 RN-BSN 프로그램을 위시하여 2006년부

터는 학점은행제를 통하여 3년제 학위 소지 간호사가 학사학

위를 취득할 수 있는 길이 열렸다는 사실(2005, Bodo Jaryo)

은 간호교육 발전에 매우 고무적인 일이라고 할 수 있다. 그

럼에도 불구하고, 교육제도의 이중적인 체계는 앞으로도 실무

나 교육에서 간호사들 간에 갈등적이고 소모적인 경쟁의 원

인으로 작용할 것이다. 그러나 일원화된 교육을 통하여 간호

사라면 누구나 다 전문직에서 자신의 잠재력을 최대한 발휘

하도록 할 뿐 아니라 간호사들끼리 서로 합심하여 간호의 힘

을 키울 수 있을 것이다. 그리고 학부 간호학생들에게는 여성

건강에 대한 지식과 자아 인식을 높여줌으로써, 간호학생들의 

자아 증진은 물론 여성 환자에 대한 돌봄과 배려도 증대시킬 

수 있을 것이다.

간호연구 및 이론개발에서의 페미니즘

서양에서는 1980년대 이후부터 간호연구 및 이론개발에서 

다양한 인식론이 수용되어야 하며, 하나의 우세한 패러다임이 

다른 패러다임을 억압해서는 안 된다는 주장이 생겨났다

(Allen, 1985; Chinn, 1985). 그 중에서도 페미니스트 인식론의 

필요성은 다양한 학자들(Campbell & Bunting, 1991; Chinn, 

1989; Duffy. 1985; Ginzberg, 1995; Hage;, 1989; MacPherson, 

1983)에 의해 제시되었다. 그 이유는 Hall과 Stevens(1991)가 

제시한 대로, 페미니스트 접근은 여성의 경험을 연구의 주요 

대상으로 하여, 그동안 우세하였던 중년남성 엘리트 중심의 

관점이 아니라 특정한 집단에 있는 여성의 관점에서 세계를 

바라본다는 특성과 함께 많은 여성들의 힘 북돋우기를 위한 

비판적이고 행동주의적이라는 특성이 있기 때문이다.

DeMarco, Campbell, 그리고 Wuest(1993)는 인본주의적 간호

의 가치와 의미가 위험 상황에 처해있다고 판단하면서 이는 

현상을 지각하는 방식을 전환함으로써, 즉 간호학문에 페미니

즘의 가치를 수용함으로써 간호지식체 개발과 관련된 요소들

의 변경 가능하다고 보았다. 특히 그동안 인정되지 않은 가정

과 편견을 조사함으로써 그동안 간과된 의미들에 대한 지식

을 추구하고, 실제의 경험에서 발견되는 사회적 제약이나 모

순들을 표명하는 새로운 방식으로서 페미니스트 간호연구의 

필요성을 적극 제안하였다. Allan(1993)도 페미니즘에 관한 개

념분석에서 두개의 주제를 도출하였는데, 하나는 남성중심의 

사회이고 다른 하나는 의식 고양의 욕구이었다. 그는 변화의 

맥락에서 페미니즘의 주요 주제는 개인적인 삶의 경험을 통

합하는 것이고, 변화에 적용된 페미니즘은 개인적인 생생한 

경험을 기초화하는 것이고, 자기 인식을 고양하도록 하고, 개

인에게 힘을 북돋아 주는 것이라는 점에서 간호 실무를 비롯

한 연구에서의 변화를 도모하는데 페미니즘이 기여할 수 있

는 점을 암암리에 지적하고 있다. 간호 연구를 위한 페미니즘

의 접목을 위한 구체적인 페미니스트 방법론과 방법, 그리고 

평가 등에 관한 논의도 활발하게 진행되었다(King, 1994; 

Webb, 1993). 특히 Perry(1994)는 여성에 대한 연구에서 페미

니스트 실증주의가 주로 심리적 사회적 영역에만 적용되던 

것에서 더 나아가 생리학적 영역에서도 기여할 수 있음을 보

여주었다. 다른 일부(Keddy, Sims, Stern, 1996; Kushner & 

Morrow, 2003)에서는 페미니스트 방법과 질적 연구 방법의 

접목을 시도하였다.

그동안 페미니스트 연구는 다양한 접근 방식에서 이루어져 

왔다. 가장 많이 시도된 접근으로는 기존 문헌 혹은 지식체에 

대한 페미니스트 비평을 들 수 있다. 페미니스트 비평의 중요

성은 DeMarco, Campbell, 그리고 Wuest(1993)에 의하여 자세

히 소개되고 있는데, 이들은 지식개발에서 나타나는 모든 측

면에서의 남성중심적이고 인종중심적인 기존 지식에 대한 조

사를 시행해야 할 필요성을 역설하였다. 페미니스트 비평 연

구로는 Dickson(1990)의 폐경 지식에 대한 페미니스트 후기 

구조주의적 분석을 들 수 있다. Dickson은 폐경은 여성의 권

리가 생리학이라는 이름 하에서 억압되고 비밀로 은폐되어 

타부시 되어 왔다고 주장하였다. 더 나아가 일부에서는 폐경

에 대한 의학적 견해는 여성을 사회적으로 통제하기 위한 형

태가 되고 있다고 비판하였다. 다른 문화적 편견으로는 여성

은 신체, 정서적으로 생리주기에 의해 불구화되어 결국 남성
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에게 종속되었다고 보는 견해가 과학적 사실인양 감추어져 

왔다고 비판하고 있다. 그러면서 페미니스트 견해를 통하여 

우리는 폐경에 관한 여성들의 경험을 사회적, 역사적, 문화적 

차원에서 탐구함으로써 폐경에 대한 지평을 넓혀줄 수 있다

고 주장하였다. Hagell(1993)은 여성생식기계 관련 기술과 법

정에서의 부인과적 중재에서 페미니스트 견해의 필요성을 주

장하였다. 그는 1985년부터 1990년 사이의 간호문헌을 고찰하

면서, 생식기술에 관한 여성중심적 관점의 심각한 부족현상을 

지적하였는데, 특히 여성건강과 생식기계 간호에서의 중요한 

논의에서 간호사들이 제외되어 왔다고 지적하면서 간호사들의 

적극적인 참여와 함께 역할 개발의 필요성을 언급하였다. 

Ford-Gilboe와 Campbell(1996)은 한 부모 가정에서의 어머니에 

대한 간호문헌을 페미니스트 견해로 분석함으로써, 한 부모가

정의 어머니에 대한 이론들이 여성에게 부담을 주지만 남성

인 아버지에게는 여성과 동동한 책임을 묻지 않는다고 지적

하였다. Im(2000)은 한국의 유방암환자를 대상으로 한 페미니

스트 비평 연구에서 비록 한국여성의 유방암 발생빈도는 낮

은데도 불구하고 생존률이 낮은 이유를 남성중심적 견해와 

가정, 희생자 탓하기, 적절한 지지 부족과 수줍음 등을 중요

한 이유로 지적하게 되었다. Im은 또한 Chee(2001)와 함께 암 

통증에 대한 간호연구 문헌에 대한 페미니스트 분석을 통하

여 참여자의 경험과 견해가 제대로 반영되지 않았으며 남성

중심적이고 인종중심적일 뿐 아니라 맥락적 요인에 대한 고

려가 부족하고, 연구자와 참여자간의 관계가 친밀하지 않은 

것을 문제로 지적하였다.

이와 같이 기존 연구에 대한 페미니스트 비판 이외에도 실

제의 자료 수집을 통한 연구도 일부 진행되었다. Parker와 

McFarlane(1991)는 임신 기간 동안의 신체적 학대가 어머니와 

아동의 결과에 주는 효과에 관한 연구에서, 페미니스트 시각

을 도입함으로써 연구자와 참여자 모두에게 힘 북돋우기가 

가능하였음을 지적하였다. Anderson(1991)도 당뇨여성에 대한 

현상학적 연구를 수행하는데 있어서 페미니스트 시각이 준 

효과로 면담과정에서 면담자와 면담참여자간의 권력을 평등화

시킬 수 있었던 점을 지적하였다. Allan(1994)은 여성의 체중

관리 경험을 생의학적 페미니스트 견해를 이용하여 연구하였

으며, 그 결과 체중관리의 성공 여부를 생의학적 견해에만 맞

추는 “생의학적 견해”를 거부하고, 수용할만한 체중에 관한 

개인적인 규범 창출에 초점을 두는 “정상 체중의 재구성하는 

견해”, 그리고 성공을 보다 포괄적인 건강에 초점을 둔 “총체

적 견해”의 세 가지로 구분하면서, 대부분의 여성은 체중조절

에 대한 생의학적 정의와는 다른 성공적인 체중관리에 관한 

견해를 가지고 있음을 밝혔다.

여성 건강과 관련된 연구 이외에도 돌봄 제공자를 대상으

로 페미니스트 접근을 시도한 연구들도 있다. 그 이유는 어느 

문화를 막론하고 주로 돌봄이 여성의 의무로 부과되고 있기 

때문이다. Strang(2001)은 치매노인을 돌보는 제공자는 여성이

지만, 이들은 이를 자신들의 의무로 여기기 때문에 일시 휴식

이나 여가를 제대로 얻지 못하고 있다고 보고하였다. 그 주된 

이유는 가부장제라고 지적하였는데, 가부장제에서는 여가를 

여성의 권리로 인정하지 않고 있으며, 가족의 요구가 여성 자

신의 요구에 우선시 되고 있다고 밝히고 있다. Jackson과 

Mannix(2004)는 어린 자녀, 심지어는 성인 자녀의 행동이나 

건강에 대한 책임을 전적으로 어머니 탓으로 돌리는 것이 사

회문화적으로 뿌리 깊게 박혀 있음을 지적하면서, 이러한 비

난에 대한 어머니의 부담을 덜어주기 위하여 페미니스트 접

근을 시도하였다. 어머니를 탓하는 담론 속에서 이들은 간호

사로서 어떻게 어머니로서의 여성을 지지할 수 있는가에 대

한 해답을 전달하고 있어, 결국 억압받는 여성에 대한 힘 북

돋우기를 도와주고 있다.

페미니즘은 이론개발에서도 적용될 수 있음을 보여주고 있

다. Wuest(1994)는 페미니스트 개념분석을 이용하여 기존 분

석전략에서 지니고 있는 제한점, 즉 젠더와 계급, 그리고 인

종적 편견 등의 약점을 보완할 수 있어서 개념에 대한 보다 

큰 지평을 열어주어 총체성을 얻는데 기여할 수 있는 매우 

위력적인 도구가 될 수 있음을 주장하였다. 기존의 분석전략

은 과도하게 단순화된 모형은 전통적인 이해만을 반복하기 

쉽고 새로운 해석적 가능성을 열어두기 보다는 오히려 가두

어두는 효과가 있으나 페미니스트 분석전략은 개념에 대한 

다양성과 복잡성, 그리고 관련성을 강조하는 맥락적 분석이 

가능하다는 장점과 함께 개념으로 인한 억압에서 해방시키는 

데에도 유용하다고 보았다. 그 예를 Wuest(1993)는 “불이행

“이라는 개념이 얼마나 인종중심적이고 남성중심적인 개념인

가를 보여주었다. Im과 Meleis(2001)는 이론개발에서도 젠더

에 민감한 이론개발의 필요성을 주장하였다.

한편 국내연구로는 Yih, Kim 그리고 Yi(2004)가 치매노인 

돌봄 제공자에 대한 페미니스트 접근을 시도하여 주요 주제로 

“돌봄 행위 감독자로서의 남성,” “가족이 인정해주지 않는 돌

봄,” “돌봄 기제 속에서의 자기합리화,” “가족이기주의에 희생

된 돌봄,” 그리고 “본보기로서의 돌봄,” “돌봄으로 인해 대두

되는 가족 간의 여성관계”를 주제로 도출하였다. 이들은 이러

한 주제를 한국의 유교적 가족문화의 특성 즉 남성 중심의 가

부장적 이데올로기를 바탕으로 설명함으로써 여성 돌봄제공자

의 경험을 역사적, 사회적, 문화적 맥락을 포함하는 보다 넓은 

지평에서 이해하는데 도움을 주었다. 그러나 페미니스트 시각

을 도입한 국내 간호연구는 아직도 매우 미비한 실정이다.

한국 간호연구에서의 페미니즘의 도입은 인식론의 다양성 

추구에 기여할 것이다. 그리하여 남성중심적이고 생의학적으

로 편향된 간호연구에서 벗어나, 젠더에 대한 민감성을 증진
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시킬 수 있는 연구 생산에 기여할 것이다. 즉 연구자의 가정

과 견해에 대한 자기성찰을 통하여 연구자의 왜곡된 견해를 

피하는 것이 가능할 수 있을 것이며, 연구 참여자에 견해와 

관심을 존중할 뿐 아니라 신뢰와 개방성을 확보하는 데에도 

도움을 줄 수 있을 것이다. 이러한 인식론적 방법론적 기여를 

통하여 결국 질병이나 건강, 그리고 돌봄과 관련된 한국 여성

의 경험과 관련하여 이들을 억압하는 이데올로기적, 구조적, 

인간관계적 조건들을 확인함으로써 보다 균형있는 시각으로 

현상을 바라보고 가치화시키는데 도움을 줄 것이다. 이에 더 

나아가 한국 여성을 구속하는 제약으로부터 해방되기 위한 

문화적, 사회적 변화를 촉구할 수 있을 것이다.

결론 및 제언

1950년대와 1960년대 서양의 간호계에서는 간호학문의 생

존을 위하여 그 당시 우세한 담론인 실증주의적 패러다임을 

수용하게 되었다. 이러한 담론의 채택은 간호학문이 확립될 

수 있는 하나의 생존전략으로서 개가를 올리게 되고, 이는 결

국 교수의 승진이나 채용, 연구비 수혜 등 다양한 방면에서 

위세를 떨치고 있다(Meleis, 2001). 그러나 실증주의적 패러다

임의 제한점을 극복하기 위하여 간호계는 다양한 인식론의 

수용이 불가피하게 되었고, 그 대안 중의 하나가 페미니즘이 

되었으며, 결국 간호실무, 교육, 그리고 연구에서 페미니스트 

견해를 적용한 수많은 문헌들을 통하여 간호학문 발전에 기

여하고 있다.

우리나라는 2001년 정부에 여성부가 발족되어 페미니스트 

시각에서 양성평등적인 정책을 적극 펼쳐나가고 있다. 그러나 

간호전문직은 아직도 페미니스트 시각을 간호직에 접목하는데 

매우 소극적인 입장을 지니고 있는 것으로 보인다. 이는 아마

도 “평등” 이데올로기에 초점을 둔 시각에서 간호계와 여성계

에서 일어났던 서양에서의 갈등 국면과도 유사한 양상을 보

이는 것으로 추측할 수 있다. 그러나 남녀의 “평등”보다는 

“차이”에 초점을 두고, 여성적인 것에 대한 가치화에 주력함

으로써 서양의 간호계와 여성계가 동맹을 맺어 억압된 여성

의 해방에 기여하고 있듯이, 한국의 간호전문직도 남녀의 “평

등” 보다는 “차이”에 초점을 둔 이데올로기를 적극 수용하여 

여성계와 간호계가 서로 힘을 합침으로써, 간호직은 사회로부

터 더욱 존경받는 전문직으로 발돋움할 수 있을 것으로 보인

다. 다시 말하면, 우리나라에서도 페미니즘이 간호학문에 정

당한 패러다임으로 자리매김함으로써 간호직은 성차별을 배제

하고 양성이 평등하게 가정과 사회 및 국가에 기여할 수 있

다는 아이디어로 간호실무를 비롯한 간호학문 전반에 긍정적

인 변화를 도모할 수 있을 것이다.

이 글에서는 페미니즘에 대한 개요와 함께 서양간호와 페

미니즘의 역사적 흐름, 그리고 간호실무, 교육, 연구로 구분하

여 페미니스트 시각을 이용한 논의들을 제시하였다. 이를 요

약하면 다음과 같다. 한국 간호실무에서의 페미니즘의 기여는 

간호사의 힘 북돋우기, 간호사로서의 정체성 강화, 그리고 궁

극적으로는 간호실무의 긍정적인 변화에 촉매제 역할을 할 

것이다. 그리고 간호 고유의 본질, 즉 간호사들이 지니고 있

는 간호에 대한 열정과 상상력을 보존하고 발전시킬 수 있을 

것이며, 이를 통하여 간호 실무를 더 나은 방향으로 변화시키

는데 기여할 것이다. 특히 전문화되고 있는 간호실무에서 전

문간호사의 고유의 역할을 개발하고 강화하서 가치화하는데 

기여할 수 있을 것이다.

간호교육에서도 페미니즘은 여성이 대부분인 간호학생들의 

힘을 북돋움으로써 간호학생으로서의 긍정적인 정체성 확립에 

기여할 뿐 아니라, 여성에게 적합한 교육방식을 탐구하는 데

에도 기여할 것이다. 간호연구 영역에서는 여성들의 관점에서 

건강과 질병을 다룸으로써 여성건강 증진에 기여할 뿐 아니

라, 여성이 대부분인 돌봄 제공자의 경험을 중립적이거나 중

성적이 아닌 여성의 경험으로 더욱 초점을 맞춤으로써 그동

안 폄하되어온 여성의 돌봄 제공을 가치화함과 동시에 여성

으로서의 어려움과 문제들을 보다 잘 이해하고 설명함으로써, 

보다 효과적인 중재안을 마련하는 데에도 기여할 것이다. 

결론적으로, 21세기를 맞이하여 국내 간호가 한 걸음 더 발

전할 수 있는 계기를 마련하고 보다 타당하고 신뢰할만한 간

호를 제공하는데 페미니스트 견해가 제공할 수 있는 것은 매

우 크다고 할 수 있다. 페미니스트 견해는 우리로 하여금 사

회적, 문화적, 그리고 정치적 맥락이 포함된 보다 넓은 시각

에서 간호현상을 이해하는데 도움을 줄 것이며, 이에 더 나아

가 간호현상이 일어나는 사회세계의 구조와 조직을 형성하는 

갈등적인 의제들을 푸는데 보다 효과적으로 행동하고 대처하

는데 도움을 줄 것이다. 그리고 지엽적인 차원뿐 아니라 국가

적인 차원에서 간호전문직 이슈들을 효과적으로 다룰 수 있

는 시각을 제공할 것이다. 페미니스트 견해는 국내 간호의 가

치와 위상을 재조명할 수 있는 인식론적 틀뿐만 아니라 방법

론을 제시해 줌으로써, 페미니즘의 목표인 모든 여성을 위한 

좀 더 나은 세계, 그리고 남성들에게도 더 나은 세계를 만드

는데 크게 기여할 것이다.
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Feminism in Nursing Science in Korea
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Purpose: Although feminism has been actively discussed and applied to nursing in Western societies since the 
1980s, it is little known among Korean scholars as well as Korean nurses. This article explores the use of 
feminist perspectives in nursing science in other developed countries and suggests how feminism could be applied 
to nursing science in Korea. Method: The literature related to nursing and feminism were reviewed in terms of 
nursing practice, education, and research. Result: This article describes what feminism is and how feminism and 
nursing have evolved historically over time in other countries, especially in Western societies. In addition, it 
discusses how it can be applied to nursing practice, education, and research in Korea. Conclusion: Accepting 
feminist perspective in Korean nursing could benefit in empowering nurses by valuing nursing, by raising 
self-esteem of nurses, and by raising the consciousness of socio-political realities. Eventually it could benefit in 
changing and developing nursing science in Korea.
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