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논문초록

본 연구는 보건의료분야에 기독교세계관을 적용하기 위한 기초적인 모델을 제시하고 보건의료 

분야의 각 영역에서 기독교세계관을 실천하기 위한 방안을 모색하는데 목적을 두고 있다. 
건강과 질병을 어떻게 바라보는지의 문제가 보건의료분야에 기독교세계관을 적용하는 기초가 

된다. 따라서 온전한 건강의 상태, 질병의 기원, 환자의 치료, 보건의료학문의 연구와 교육에 대한 

내용을 기독교세계관의 창조, 타락, 구속, 완성의 기본적 틀에 적용하였다. 
보건의료분야에 적용한 기독교세계관의 창조의 틀은 하나님의 형상을 따라 만들어진 창조 당시

의 인간을 온전한 건강의 상태로 보는 것이다. 이는 하나님, 이웃, 나와의 온전한 관계를 이루고 

있는 포괄적이고 전인적인 건강의 상태를 말한다. 보건의료분야에 적용한 타락의 틀은 인간의 죄

와 이로 인한 창조세계의 왜곡으로 인해 질병이 기원했다고 보는 것이다. 죄로 인한 타락은 하나

님, 이웃, 나와의 관계를 훼손시키고 건강에 대한 왜곡된 현상을 초래하였다. 보건의료분야에 적용

한 구속의 틀은 환자의 치료에 있어서는 단순히 질병의 치료를 넘어 하나님, 이웃, 나와의 온전한 

관계성을 회복하는 것으로 보았다. 학문의 영역에서는 과학적 자연주의, 진화론, 포스트모더니즘에 

물들어 있는 보건의료분야의 왜곡된 점들을 찾아 하나님나라를 회복하는 것으로 설명하였다.
이와 같이 보건의료분야에 적용한 기독교세계관의 기본적 틀을 실천하기 위해 교육과 학문연구

로 나누어 설명하였다. 보건의료분야의 왜곡된 상황을 회복하기 위해서는 해당 보건의료 분야의 

문제를 해석할 수 있는 기독교지성을 가질 수 있도록 연구하고 교육해야 한다. 이를 위해 보건의

료분야의 기독교학자는 기독교세계관에 근거한 교과목을 개발하고 보건의료분야의 대학을 가지고 

있는 기독교대학에서는 기독교세계관에 근거하여 전체적인 교육과정의 틀을 개편하도록 해야 한

다. 기독교세계관에 근거한 학문연구에 있어서는 보건의료분야 안에 있는 해부학, 생리학, 임상의

학, 간호학, 물리치료학 등의 학문 연구내용이 보건의료분야에 적용한 기독교세계관의 창조, 타락, 
구속의 틀 중 어디에 해당하는지 분류하여 기독교세계관의 틀에서 각 학문의 위치와 역할을 확인

할 수 있도록 하였다. 또한, 기독교세계관의 관점에서 보건의료분야 내에 포함된 학문의 정의를 내

려 봄으로서 기독보건의료분야의 학자들이 하나님나라를 향해 나아갈 길을 제시하고 보건의료분야

의 왜곡된 학문을 회복할 수 있도록 하였다. 본 연구가 보건의료분야에 포함된 다양한 학문들이 

기독교세계관의 틀 안에서 기초를 다지는 계기가 되고 각 학문 영역에서 기독교세계관을 실천하는

데 도움이 될 수 있기를 기대한다. 
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I. 서론

기독교신앙을 가지고 보건의료분야에서 교육, 연구, 임상치료를 수행하는 보건의료

전문가라면 어떻게 사는 것이 하나님의 뜻에 합당하게 사는 것인지에 대하여 진지한 

고민을 해보았을 것이다. 이러한 고민을 통해 기독교신앙을 가진 보건의료인들이 나아

갈 수 있는 길의 하나는 헌신과 결단을 통해 보건의료분야의 선교에 참여하는 것이다. 

현재 한국의 발전한 보건의료분야의 뿌리가 바로 이러한 의료선교사의 헌신에 뿌리를 

두고 있다는 것을 어느 누구도 부인하지 못할 것이다. 그러나 의료선교사인 설대위는 

그리스도인들이 세운 병원에서 예수그리스도는 실종되었으며 의학은 남았으나 성스러

운 임무는 사라져 간다고 한탄하고 있다(Seel, 1979). 보건의료분야에서 학문은 남고 

예수그리스도가 사라져가는 이유는 무엇인가 그 이유는 바로 기독교세계관의 부재 때

문이다. 즉 기독교신앙을 가진 보건의료인들 조차도 보건의료의 본질을 잊은 채 진보

된 과학기술과 최첨단 의료장비들이 건강을 회복시켜줄 것 이라는 환상에 빠져있기 

때문이다. 이러한 상황에서 기독교신앙을 가진 보건의료인으로서 합당한 삶에 대한 해

답을 찾아가는 방법 중 하나가 기독교세계관을 보건의료분야에 적용하여 하나님의 뜻

에 합당한 보건의료의 모습을 찾아가는 것이다. 그러나 보건의료분야에 기독교세계관

을 적용하기 위한 구체적인 방법을 찾기는 쉽지 않다. 기독교세계관과 관련된 다양한 

문헌들을 주변에서 찾아볼 수 있지만 보건의료분야에서 기독교세계관과 관련된 연구

는 많지 않은 실정이다. 

보건의료분야 전반에 걸쳐 무신론적 진화론과 세속적 인도주의가 보편화되어 일관

되게 적용되고 있으며 이러한 이유는 우연한 것이 아니라 세계관이 반영된 결과이다

(김민철, 2003; 28). 보건의료인 스스로가 깨닫고 있는지의 여부에 상관없이 세상에서 

습득된 세계관에 따라 보건의료인들은 의료의 현장에서 생각하고, 결정하고, 행동한다. 

인간복제, 안락사 등의 문제와 함께 급변하는 보건의료의 현장에서 일어나는 다양한 

문제에 대처하기 위해서는 이러한 문제를 바라볼 수 있는 올바른 관점을 가져야 한다. 

그러나 기독교신앙을 가지고 있는 보건의료인이라 할지라도 기독교세계관을 가지고 

보건의료 영역을 바라볼 수 있도록 교육받지 못한 상황이며 따라서 무신론적 진화론

과 포스트모더니즘에 오염된 관점의 논의들을 무비판적으로 받아들이고 있다. 더욱 심

각한 것은 이러한 오염된 관점의 문제가 특정한 이슈들에만 한정된 것이 아니라 보건
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의료 전반에 퍼져있다는 것이다. 의료는 본질적으로 아프고 병든 자를 위해 존재하는 

것이다. 그러나 의료가 지향하는 것이 수익인 것처럼 보이는 현재의 상황을 아무도 부

인하지 못할 것이다. 이와 같이 오염되고 타락한 보건의료계를 회복시키기 위해서는 

기독교세계관으로 보건의료를 바라볼 수 있도록 연구하고 교육해야 한다. 

국내에서 기독교신앙에 근거한 보건의료분야의 연구현황에 대한 조사 결과를 보면 

의료윤리, 생명복제, 윤리교육, 기독교세계관 교육, 기독교병원 경영, 북한선교, 영적건

강, 노인, 전인치유, 보건의료선교의 역사 등 다양한 영역에서 기독교신앙에 근거한 학

문 연구가 이루어지고 있음을 알 수 있다(김지원, 2011a: 7-8). 이와 같이 보건의료 관

련분야에서 기독교 신앙에 근거한 학문연구의 결과가 일부 보고되었으나 광범위한 보

건의료분야에 기독교세계관을 적용하기 위해서는 보건의료분야 각 학문 분과별 연구

와 보건의료분야의 교육, 연구, 치료사역에서 보다 구체적인 기독교세계관 연구가 진

행되어야 한다.

보건의료분야에서 기독교세계관 연구는 “그리스도인들이 하면 좋고 하지 않아도 괜

찮은 선택적 과업이 아니다(양승훈, 2010: 253).” 반드시 해야 될 일이다. 그러나 보건

의료분야에서 기독교세계관과 관련된 연구는 아직 시작에 불과하다. 따라서 보건의료

분야에서 구체적으로 기독교세계관을 적용하여 실천할 수 있는 추가적인 연구가 필요

하다. 이에 본 연구에서는 문헌조사를 통해 기독교세계관의 창조, 타락, 구속, 완성의 

개념을 보다 구체적으로 보건의료분야에 적용하기 위한 이론적 토대를 제공하고 보건

의료분야에 적용할 수 있는 방안을 제시하고자 한다.

II. 보건의료분야에서 기독교세계관의 기초

1. 성경이 말하는 건강의 특성

보건의료분야에 기독교세계관을 적용하는 기초는 바로 건강을 어떻게 바라보고 질

병이 어디에서 시작되었는지에 대한 인식에서 시작한다. 성경이 건강의 정의가 무엇인

지에 대하여 명확한 설명을 하지는 않지만 건강에 대해 이해할 수 있는 몇 가지 특징

들을 보여 주고 있다. 이에 구약과 신약에서 언급된 이러한 건강에 대해 이해할 수 있
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는 특성에 대하여 윌킨슨(Wilkinson, 1988: 27-58)의 연구에 근거하여 <표1>에 성경이 

말하는 건강의 특성들을 정리하여 설명하였다. 

샬롬은 ‘삶의 모든 영역에서 전체성, 완전성, 그리고 안녕의 상태를 의미’하며 ‘참된 

평화와 안녕은 하나님께로부터 온다’고 설명하고 있다(Wilkinson, 1988: 31-32). 이와 

같이 하나님과의 관계성을 제외한 샬롬은 있을 수 없으며 마찬가지로 하나님과의 올

바른 관계성을 제외한 건강은 있을 수 없다. 성경적 전인치유에는 하나님과 인간의 관

계를 토대로 한 영적인 면이 반드시 포함되며 이는 하나님과의 관계성이 건강의 중요

한 특성임을 의미한다고 볼 수 있다(조무성, 1997: 60). 정의는 기준을 의미하며 인간

생활의 모든 관계에 대한 기준을 의미한다(Wilkinson, 1988: 35). 즉, 하나님, 인간, 나 

자신, 자연과의 관계에 대한 모든 기준을 의미하는 것이다. 성경은 “네가 만일 이 책

에 기록한 이 율법의 모든 말씀을 지켜 행하지 아니하고 네 하나님 여호와라 하는 영

화롭고 두려운 이름을 경외하지 아니하면(신 28: 58)” “그 질병이 중하고 오랠 것(신 

28: 59)”이고 또 “이 율법책에 기록하지 아니한 모든 질병과 모든 재앙을 네가 멸망하

기까지 여호와께서 네게 내리실 것(신 28: 61)”이라고 말하고 있다. 이와 같이 구약시

대 당시의 도덕적 율법의 순종과 함께 레위기, 민수기, 신명기 등에 나타난 환경위생, 

감염 등에 대한 규칙을 지키는 것도 순종에 포함됨을 언급하고 있다(Wilkinson, 1988: 

35-36). 이는 피조물로서 인간의 순종이 하나님과의 올바른 관계성을 나타내며, 불순

종의 결과로 하나님과 인간의 관계성이 훼손되고 그 결과로 질병이 발생할 수 있음을 

보이는 것이다. 힘은 육체적 힘을 포함한 존재의 힘을 의미함을 설명하면서 건강하기 

때문에 힘이 강한 것이며 강한 힘을 가졌다는 것이 건강의 본질이 아님을 밝히고 있

다(Wilkinson, 1988: 37-38). 이는 전인적이고 온전한 관계성에서 나오는 힘이지 단순

한 육체적 힘을 의미하는 것이 아님을 알 수 있다. 또한 구약에서 건강의 특성으로 설

명한 다산과 장수도 힘과 같이 전인적이고 온전한 관계성에 근거한 건강의 반영이지 

건강의 본질이 아님을 알 수 있다.
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구약 신약

샬롬
하나님과의 올바른 관계성에서 오는 

평화와 안녕
생명

예수님을 통한 하나님과의 관계성

회복

정의 모든 관계성에 대한 기준 복 진정한 마음의 웰빙

순종

건강을 지키기 위한 환경위생, 감염 

예방과 함께 피조물로서 하나님과의 

올바른 관계성

성결
 거룩함을 유지하고 하나님의 영화

를 위해 사용

힘

다산

장수

전인적이고 온전한 관계성에 근거한 

건강의 반영
성숙 그리스도의 충만함에 이르는 것

<표1> 성경에서 언급된 건강의 특성

 

출처: Wilkinson, 1988: 27-58 

신약에서 설명하는 건강의 특성은 생명으로서의 건강, 복으로서의 건강, 성결로서의 

건강, 성숙으로서의 건강을 설명하고 있다(Wilkinson, 1988: 53-58). “도둑이 오는 것은 

도둑질하고 죽이고 멸망시키려는 것뿐이요 내가 온 것은 양으로 생명을 얻게 하고 더 

풍성히 얻게 하려는 것이라(요 10:10).”라고 말하고 있다. 이는 예수님을 통하지 않고

는 생명을 얻을 수 없으며 즉 예수님을 통해 하나님과의 온전한 관계성을 회복하지 

않고는 생명과 건강을 얻을 수 없음을 의미한다 할 수 있다. 마태복음 5:3-12에서 설

명하는 팔복 중 온유한 자와 마음이 청결한 자는 자기 자신과의 올바른 관계성을 가

진 상태를, 화평하게 하는 자와 긍휼이 여기는 자는 다른 사람과의 관계성과 관련된 

특징으로 생각할 수 있다. 심령이 가난한 자, 애통하는 자, 의에 주리고 목마른 자, 의

를 위하여 박해를 박는 자 등은 하나님과의 관계, 인간과의 관계, 나 자신과의 관계를 

모두 포함하는 특성이라 생각해 볼 수 있다. 이와 같이 신약성경과 구약성경에서 말하

고 있는 건강에 대해 이해할 수 있는 특성들을 요약하면, 건강이란 하나님의 관계, 이

웃과의 관계, 나 자신과의 관계에 있어 온전성을 의미한다고 생각해 볼 수 있다. 이는 

예수그리스도를 통해 완성되며 현세의 삶을 넘어 영원한 생명의 온전성을 말한다. 따

라서 기독교신앙을 가진 보건의료인들은 성경이 말하는 건강의 의미를 파악하고 왜곡

된 건강의 개념에 기인한 보건의료분야의 문제점을 찾아 회복할 수 있도록 해야 한다. 
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2. 보건의료분야에서 기독교세계관의 필요성

기독교세계관은 우리의 삶과 세계를 포함한 모든 영역을 하나님의 관점에서 바라보

는 것이다. 즉, 창조되었고, 타락했고, 구속되었고, 영화되었다고 요약할 수 있다(Sire, 

2008). 따라서 보건의료분야에 기독교세계관을 적용하는 기초는 바로 보건의료분야에 

포함되는 모든 영역을 하나님의 관점에서 바라보는 것에서 시작되어야 한다. 보건의료

분야의 각 영역에서 전문성을 가지고 활동하는 기독보건의료인들이 많지만 자기분야

의 중심 주제에 대하여 성경적인 세계관을 가지고 해석할 ‘기독교적 지성’을 갖춘 기

독보건의료인을 찾기는 어렵다(Pearcey, 2004: 69-70). 이러한 이유는 형식화된 지식

의 선호, 환원주의, 가치중립의 주장, 실증주의를 포함하는 객관주의가 현대 서양의학

의 중심에 자리 잡고 있기 때문이다(강영안, 2004: 12). 또한 기독교신앙을 가진 보건

의료인이라 할지라도 자신의 학문 영역에서 ‘기독교적 지성’을 키울 수 있도록 훈련받

지 못하였기 때문이다. 따라서 신앙인으로서의 삶과 보건의료분야의 전문가로서의 삶

이 분리된 채 살아가고 있는 것이다. 이러한 이원론적인 삶은 실로 심각한 상황이 아

닐 수 없다. 이러한 결과 기독교신앙을 가진 보건의료인이라 할지라도 삶 속에 그리스

도인으로 전혀 영향력 없이 살아가고 있다(김지원, 2011a: 2). 

보건의료분야에서 기독교세계관의 이론적 모델을 제시하고자 하는 이유는 기독보건

의료인들이 성경에 충실하면서도 병원, 학교, 봉사 등의 사역현장인 세상 안에서 하나

님의 뜻에 합당한 바른 실천을 위한 이론적 틀을 제시하기 위함이다. 보건의료분야에

서 기독교세계관을 명확히 이론화함으로써 이를 토대로 올바른 실천을 실행할 수 있

을 것이다. 우리 보건의료인들은 하나님께서 알려주신 계시의 책인 성경을 잘 이해하

고 또 하나의 책인 자연과 이 세상에 대한 이해를 발전시켜 나가야 한다. 이를 위해 

기독교세계관이 필요하다. 보건의료분야에 기독교세계관의 올바른 적용을 통해 보건의

료인으로서 현재 보건의료분야의 현실을 하나님나라의 관점에서 바라보고 각 사역의 

현장에서 참된 가치를 실현해 나갈 수 있다. 

보건의료분야에 기독교세계관을 적용하기 위한 시도로 기독교세계관의 창조, 타락, 

구속, 완성의 개념을 보건의료분야에 적용하여 실천할 수 있도록 대비하여 설명하였는

데(김지원, 2011b: 374), “창조는 태초부터 계획된 하나님의 형상을 닮은 온전한 인간

의 출생”으로 언급하였고, 이어서 “타락은 인간의 원죄로 인해 하나님이 창조한 완전
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함에서 벗어나 취약할 수밖에 없는 불완전한 인간이 되어 질병에 취약한 상태가 되고 

또한 자범죄로 인한 타락과 죄에서 잉태된 사회적, 환경적 문제로 인해 정신적, 육체

적으로 악화되는 질병으로 상태”로 해석하였으며, “구속의 개념은 예수님의 십자가 은

혜를 믿음으로 우리가 구원을 받듯이 질병 속에 있는 환자에게 일반은총으로 보건의

료전문가에게 주신 의학적 처치뿐 아니라 기독교 영성에 근거한 영적 돌봄을 적용하

는 것”임을 언급하면서 이를 통해 육체적, 정신적, 사회적, 영적인 안녕을 회복하여 최

종적으로 하나님 나라의 완성을 향하여 진정한 인간됨의 회복을 이루어야 한다고 주

장하였다. 이러한 적용은 보건의료분야에 기독교세계관을 적용하기 위한 시도로서의 

의미를 가지지만 제한점들을 가지고 있다. 즉, 인간이 하나님의 형상을 가지고 태어나

지만 원죄로 인해 타락한 존재임으로 인간의 출생을 완전한 창조에 대비하여 설명한 

것은 문제가 있다. 또한 보건의료분야에 적용한 기독교세계관의 구속 개념은 환자의 

영적 돌봄으로만 한정하며 설명한 한계를 가지고 있다. 따라서 본 연구에서는 보건의

료 모델의 변화과정을 되짚어보고 보건의료분야에 적용한 기독교세계관 모델을 보다 

구체화하여 논의하려 한다. 

3. 보건의료 모델의 변화과정

건강한 인간의 상태는 어떠한 것인가? 많은 사람들과 단체에서 건강이 무엇인가에 

대한 정의를 설명하였지만, 아직까지 보편적으로 채택된 정의는 없다(Goodman and 

Fuller, 2009: 1) 일반적으로 세계보건기구는 건강에 대하여 단순히 병이나 질병이 없

는 상태가 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로 안녕한 상태를 건강이라고 받아들이고 

있다(WHO, 1948). 건강의 정의가 무엇이고 질병이 왜 발생하는지에 대하여 어떠한 관

점을 가지고 있는가에 따라 보건의료를 바라보는 시각도 변하여 왔다. 



100  󰡔신앙과 학문󰡕. 18(4).

의학모델

생의학적 모델

(Engel, 1977: 129-130; 

이태준, 1993:1-5; Goodman 

and Fuller, 2009:7-8)

신체정신사회모델

(Weiss, 1980:123-125; 

Goodman and Fuller, 

2009:8-9)

기독교세계관모델

기본전제 인간을 기계와 같이 봄 인간중심
하나님의 형상을 가진 존귀

한 인간

질병의 원인
병리학적 인과관계에 따라 단

일 원인에 의한 질병의 발생

생물학적 요인, 심리적 요인, 

환자 개인, 가족 및 지역사회 

요인들이 상호 의존적으로 영

향을 주어 질병 발생

원죄로 인해 온전함에서 벗

어나 질병에 취약한 상태가 

되고 관계의 훼손

기여
감염질환의 극복과 첨단의학

의 발전에 기여

병리적 인과관계와 함께 사회

적, 문화적, 역사적 환경적 요

인을 통합적으로 고려

생의학모델, 신체정신사회 모

델에 넘어 인간의 건강과 질

병에 대한 포괄적이고 전인

적 이해

치료
질병을 일으킨 단일 원인을 

제거함으로 치료

생의학적 지식에 행동의학적인 

접근방법을 통합적으로 적용

질병의 치료와 함께 하나님, 

이웃, 나 자신과의 관계 회복

한계점 의학의 비인간화 영적건강에 대한 결여 적용과 실천에서 혼합주의

관계의 확대 

측면
나 자신과의 관계

나 자신과의 관계

나와 이웃과의 관계

나 자신과의 관계

나와 이웃과의 관계

나와 하나님과의 관계

<표2> 보건의료모델의 비교

세균이론(germ theory)에서는 감염이 없는 상태가 건강한 상태이고, 생의학적 모델

(biomedical model)에서는 갓 나온 신제품과 같이 고장이 없는 완벽한 제품의 상태를 

건강으로 본다. 생의학모델이 감염성 질환 등의 치료에 획기적인 전환점을 제공하였으

며, 최첨단 의료장비를 통해 질병을 조기진단하고 치료할 수 있도록 기여한 것을 인정

하고 지속적으로 나아가야하지만, 하나의 원인으로 질병이 발생하고 그 원인의 제거하

는 것을 치료의 방법으로 정하는 한계점을 나타내고 있다. 또한, 생의학적 모델은 병

원들이 인체의 구조와 기능의 문제점을 찾는 고가의 의료시설을 갖추도록 촉진하는 

결과를 초래하였고, 환자들은 이러한 고가의 장비가 건강을 회복시켜줄 것이라 믿게 

되었다. 생의학적 모델이 잘못되었다는 것이 아니다. 생의학적 모델에 지나치게 편향

된 시각이 문제인 것이다. 

신체정신사회 모델은 생의학적 모델의 한계를 극복하고자 나온 모델로 건강은 생물

학적, 심리적, 사회적, 문화적 요인들이 상호의존적으로 원활한 관계를 유지하는 상태
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로 본다(이태준, 1993: 1-5). 신체정신사회 모델은 생의학적 모델보다 건강과 질병의 

관련성을 이해하기 위해 보다 합리적인 모델이지만 기독교적인 관점에서 부족한 점을 

가지고 있으며 그것은 바로 영적인 면이다. 기독교신앙을 가진 의료인들은 성경적 관

점에서 건강의 개념을 이해하여야 하며 건강과 의료를 성경적으로 이해하는데 있어서 

인간이 ‘육체’와 ‘영’의 두 요소로 이루어져 있으며 성경적 의료는 이 두 가지 모두 치

료해야한다(이용환·정갑열, 2005: 13). 이러한 면에서 최근에는 말기 환자를 대상으로 

신체정신사회 모델에 영성을 더한 biopsychosocial- spiritual model이 보고되고 있다

(Sulmasy, 2002). 

몇몇 의료모델들을 살펴보았을 때 이러한 모델들이 각각 독립적인 모델이지만 전체

적인 맥락에서 고려해 보았을 때 단계적인 발전의 과정임을 알 수 있다(<표2> 참고). 

생의학적 모델은 원시의학의 미신적인 요소에서 탈피하여 질병의 합리적인 원인을 찾

으려는 노력으로 현대 의학의 발전에 지대한 영향을 미쳤다. 또한 신체정신사회 모델

은 질병을 하나의 원인에서 찾고 결과적으로 비인간화를 초래한 생의학 모델의 한계

성을 넘어 심리적, 사회적, 환경적 영향을 받는 인간을 바라보게 되었다. 건강과 질병

을 이해하기 위한 이러한 모델의 변화는 건강과 질병을 이해하기 위해 필요한 과정이

었으며 동시에 한계성을 지닌 모델이다. 이제는 과거의 의학 모델에서 건강과 질병을 

이해할 수 있는 보다 높은 이론적 틀을 제공해야한다. 이는 육체적, 정신적, 사회적 건

강의 개념을 넘어 앞에서 성경이 말하는 건강의 개념을 논의한 것과 같이 ‘하나님과의 

관계, 이웃과의 관계, 나 자신과의 관계에 있어 온전성’을 건강의 모델로 제시하여야 

한다. 이것이 바로 건강과 질병에 대한 기독교세계관 모델이다. 기독교세계관 모델은 

기독교세계관의 관점으로 건강과 질병에 대하여 포괄적이고 전인적으로 바라보는 것

이다. 그러나 이미 세속적 세계관에 물들어 있는 보건의료의 현실에서 기독교세계관 

모델을 보건의료분야의 전반에 실제로 적용하는 것은 어려운 과정일 것이다. 따라서 

기독교세계관모델의 이론을 보다 곤고히 하고 실제로 보건의료분야에 적용하고 실천

함에 있어 하나님 나라로의 변혁이 아니라 도리어 기독교세계관의 적용과 실천이라는 

이름으로 성경의 가르침에 누가 되지 않도록 혼합주의를 극복해야 한다. 
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4. 기독교세계관 모델

인간이 하나님의 형상을 따라 창조되었다는 사실은, 성경이 의료의 대상자인 인간을 

어떻게 보는지에 대한 기독교적 인간관을 선언적으로 보여주고 있다(김민철, 2003: 

262). 건강과 질병에 대한 기독교세계관 모델은 인간이 하나님의 형상을 따라 창조되

었다는 사실을 알고 환자를 바라보는 것에서 시작한다. 

창조 당시 하나님이 자신의 형상 곧 하나님의 형상대로 남자와 여자를 창조한 상태

를 바로 가장 온전한 건강의 모습으로 보는 것이다. 이러한 온전한 건강의 상태를 아

담과 이브 외에는 경험해 보지 못해 알 수 없으나 “하나님이 지으신 그 모든 것을 보

시니 보시기에 심히 좋았더라(창 1:31).” 라는 말씀을 통해 창조세계의 조화로움과 온

전함을 알 수 있다. 창조 당시의 인간의 상태는 하나님, 이웃의 되는 피조세계, 나의 

영과 육이 온전한 관계를 이루는 상태인 것이다[그림1]. “보시기에 좋았더라”는 말은 

하나님이 의도하신 그대로 되었음을 선포하고, 하나님께서 하실 수 있으셨던 것으로서 

최상의 상태로 완성되었음을 선포하고, 창조사역이 매우 신중했고 최선을 다했음을 의

미한다(안병양, 2005: 64). 이때 사용된 “좋았더라”는 히브리어 ‘토브’로 좋은, 선한, 유

익한, 상냥한, 유쾌한, 호의적인, 행복한, 옳은 등의 뜻을 가지고 있다(Harris et al., 

1981: 429). 이는 창조의 상태가 하나님이 의도하신대로 피조물들이 서로 좋은 관계, 

유익한 관계, 호의적인 관계를 가지고 있었음을 나타낸다고 볼 수 있다. 하나님과 인

간 피조물 사이의 관계는 창세기 3:8에 잘 나타나 있는데, 하나님은 “바람이 불 때 동

산을 거니시며” 인간을 만나시는 습관이 있으셨고, 창세기 1장에서 하나님이 자신이 

만드신 창조물에 이름을 붙이신 것처럼, 아담은 동물들에게 이름을 붙이도록 허락받음

으로 하나님과 관계를 맺고 피조세계인 동물세계와도 관계를 맺는다(Barthomomew 

and Goheen., 2004: 50-54). 인간 본성의 본질적인 요소에 대한 두 가지 견해로는 인

간이 육체와 영혼으로 구성되었다는 이분설과 인간이 육체, 혼, 영으로 구성되었다는 

삼분설이 있다(Berkhof, 2001: 109-111). 삼분설의 경우 그리스철학의 영향을 받은 것

으로 논란의 여지가 있지만 인간의 육체와 영혼도 창조세계의 작품 중 하나이며 창조 

당시에는 나의 영혼과 육체가 온전한 관계를 이루고 있었다고 볼 수 있다.
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[그림1] 보건의료분야 적용한 기독교세계관 모델 

 

“아담과 하와가 타락하지 않았다면 이들은 에덴동산에서 생명나무 열매를 먹으면서 

질병에서 자유로운 상태로 고통과 슬픔 없이 죽지 않고 평안하게 영원히 살았을 것이

다(정회현, 2011: 172). 창세기는 타락에 대하여 인간이 원죄로 인해 하나님이 창조한 

완전함에서 벗어나 취약할 수밖에 없는 불완전한 인간이 되어 질병이 시작되고, 해산

의 고통, 노동의 수고, 죽음이 시작되었다고 말하고 있다. 또한, 죄에서 잉태된 사회적, 

환경적 문제로 인해 정신적, 육체적으로 건강이 악화되는 상태로 해석하였다(김지원, 

2011b). 즉, “질병이란 자신이나 타인 또는 자연, 그리고 궁극적으로는 하나님과의 분

리가 초래한 육체적인 영역뿐 아니라 영적인 영역을 전인적으로 포함하는 부조화, 무

질서, 불균형의 상태”를 말하는 것이다(김민철, 2003: 267). 이와 같이 인간의 죄로 인

해 하나님, 이웃(자연, 타인), 나와의 관계가 변질되었으며 이로 인해 질병이 시작되었

다[그림1]. 규칙을 어긴 한 번의 행동으로 인간과 모든 창조물은 하나님으로부터 분리

되었고 육체의 추구로 영원한 풍부함을 누리지 못하게 된 것이다(Byl and Visker, 

2004; 76). 즉, 하나님과의 관계와 이웃(피조물)과의 관계가 훼손된 것이다. 또한, 하나

님과의 관계, 이웃과의 관계, 나 자신과의 관계 훼손은 타락 이후부터 현재에 이르기 

까지 각 시대별로 건강과 질병에 대한 왜곡된 현상을 초래하였다. 즉, 원시의학시대에

는 초자연적인 원인에 의해 질병이 발생한다고 여겨 주술적인 도움을 받았으며, 고대

의학은 의학의 문제를 철학적으로 해석하려 하였고, 중세의학은 신앙에 의한 치료에만 

집중하여 의학의 발달을 이루지는 못하였지만 의과대학의 모태가 되는 수도원 의학의 

발전을 이루게 되었다(이태준, 1993: 2). 과학혁명 이후에 나타난 생의학모델과 신체정

신사회모델은 <표2>에서 설명하였듯이 의학의 발달에 기여하였지만 건강에 대한 왜
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곡된 현상을 초래하였다. 따라서 기독교신앙을 가진 보건의료인들은 현재 우리가 살고 

있는 이 시대의 보건의료분야에 왜곡된 것은 무엇인지 분별할 수 있는 시야를 개발하

고, 소명으로 받은 각자의 사역의 현장(교육, 연구, 임상치료)에서 인간의 죄로 인해 

훼손되고 왜곡된 것이 무엇인지 찾아내어 회복할 수 있도록 해야 한다. 

구속의 개념을 보건의료분야에 적용하면 “예수님의 십자가 은혜를 믿음으로 우리가 

구원을 받듯이 질병 속에 있는 환자에게 일반은총으로 보건의료전문가에게 주신 의학

적 처치뿐 아니라 기독교 영성에 근거한 영적 돌봄을 적용하는 것”이라 할 수 있다(김

지원, 2011b: 374). 이러한 개념은 보건의료인의 의학적 처치가 단순한 처치로 끝나서

는 안 된다는 방향성을 제시하는 것이다. 즉, 환자에 대한 존엄성을 인정하고 환자의 

육체적, 정신적, 사회적, 영적 문제를 이해하고 공감하는 연민(compassion)을 가져야 

한다는 것이다(김지원, 2011b: 376-378). 그러나 이와 같이 보건의료분야에 적용한 구

속의 개념은 임상치료에 국한된 설명만을 하고 있어 보다 광범위하게 보건의료분야에 

적용할 수 있는 틀이 필요하다. 앞의 논의에서 성경이 말하는 건강이란 하나님, 이웃, 

나와의 관계의 온전함이라 언급하였다. 따라서 구속의 개념을 환자치료에 적용함에 있

어 단지 질병의 치료를 넘어 온전한 관계의 회복을 위한 전인적 치료를 해야 한다. 이

는 나 자신과의 관계에 있어서는 자기 자신을 바라봄에 있어 하나님의 형상을 가진 

존귀한 가치를 가진 존재임을 아는 것이다. 또한, 이웃과의 관계에 있어서는 동등하게 

하나님의 형상을 가진 타인을 존중하고 배려하는 것이고, 모든 피조세계와 공존하는 

것이다. 하나님과의 올바른 관계란 예수그리스도를 통해 구원을 받고 말씀과 기도를 

통해 거듭나는 삶을 사는 것이다. 하나님과의 관계회복이 성경적 전인건강의 전제가 

되며 나 자신, 이웃, 다른 피조세계와의 관계에도 영향을 미친다(조무성, 1997: 55).

이와 같이 하나님, 이웃, 나와의 온전한 관계의 회복이 보건의료가 나아가야 할 방향

임에는 틀림없다. 그러나 인간은 “질병을 피할 수 없는 존재이며 이 땅에서 완전한 건

강을 누릴 수 있는 존재가 아님”을 알아야 한다(Flanklin and Payne, 1985: 81). 기독보

건의료인 스스로 인간의 능력과 지식으로 질병을 극복할 수 있다는 환상과 오만한 생

각에서 벗어나고 왜곡되고 그릇된 건강과 관련된 정보에 휩쓸리지 않도록 해야 한다. 

구속의 개념은 환자의 치료에만 국한되어 적용되는 것이 아니다. “구속의 관점에서 

볼 때 그리스도인 학자에게는 학문 공동체를 회복하고 하나님의 의도대로 제대로 기

능하도록 바로 세워야할 과제”가 있다(강영안, 2013: 32). 따라서 보건의료분야의 학자
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들은 임상치료 뿐 아니라 연구와 학생들의 교육에 있어 왜곡된 점들을 찾아 하나님 

나라의 회복을 위해 나아가야 한다. 

III. 보건의료분야의 교육과 연구에 기독교세계관의 적용

모든 그리스도인들이 목사나 선교사로 부름 받은 것은 아니다(Stott, 1971: 228). 마

찬가지로 모든 기독보건의료인들이 보건의료선교사로 부름 받은 것이 아니다. 기독보

건의료인들이 학문의 영역이든 교육의 영역이든 실제 임상현장에 있든지 기독교세계

관을 가지고 살아간다는 것은 바로 보건의료인 각자의 사역을 통해 하나님의 진리를 

추구하고 하나님의 진리를 따르는 것이다. [그림1]을 통해 보건의료분야에 적용한 기

독교세계관 모델은 건강과 질병을 어떻게 바라보고 보건의료분야에서 하나님 나라를 

이루기 위해 어떻게 사역을 해야 하는가에 대한 기본적인 틀을 제공한다. “기독교세계

관은 그것을 참으로 우리의 세계관으로 삼고 우리가 그에 근거해 살지 않으면 아무 

의미도 없는 것”이라는 말처럼 기독보건의료인들이 기독교세계관에 근거해 교육하고, 

연구하고, 치료하지 않는다면 아무 의미가 없을 것이다(이승구, 2010: 8). 따라서 보건

의료분야에 있는 각각의 사역이 창조, 타락, 구속, 완성의 개념에서 어디에 해당하는지 

파악하고, 기독교세계관의 틀을 보건의료분야의 교육과 연구의 현장에 적용할 수 있을 

방법을 논하고자 한다. 

1. 교육

“기독교 보건의료교육은 창조, 타락, 구속, 완성의 기독교세계관 모델을 사용하여 환

자의 육체적, 영적, 감정적 건강을 다룰 수 있도록 미래의 보건의료인을 가르치고 훈

련시켜야 한다(Watkins, 2012: 410).” 기독교세계관은 하나님께서 이 세상을 창조하셨

다는 사실에서 시작된다. 보건의료분야의 교육은 이에서 시작되어야 한다. 그러나 안

타깝게도 보건의료인을 양성하는 대학에서 공통적으로 다루어지는 생물학 관련 과목

의 대부분은 진화론적인 입장에서 설명된 교육을 하고 있다. 기독교신앙을 가진 많은 

보건의료분야의 학자들이 학생들을 교육하지만 기독교세계관에 근거한 교육은 거의 
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이루어지지 않고 있는 실정이다. 기독교세계관에 근거한 교육을 위해서는 교육받는 학

생들의 현실을 이해하고 보건의료학문이 어떠한 철학적 기반에 있는지 알아야 한다.

학생들이 보건의료직종을 선택하는데 있어 높은 소명의식 보다는 취업이 쉽고 비교

적 안정적인 직업이라는 이유로 보건의료인의 길을 걸으려는 경우가 많다(박선영, 

2012: 72; 박정란‧김해선, 2012: 75). 따라서 보건의료분야의 학자들은 학생들에게 기독

교세계관의 교육을 통해 보건의료전문가로 부르심에 대한 소명을 깨닫고 환자를 바라

볼 수 있도록 교육해야 한다. 또한, 기독교신앙을 가진 학자로서 각 학문분야의 철학

적 근거가 무엇인지에 대한 분별력 없이 기독교세계관과 반대일 수도 있는 교육의 일

반가정들을 무비판적으로 받아들이고 있는 현실에서 벗어나야 한다(Craig, 2004, 

23-25). 이를 위해 기독교신앙을 가진 보건의료분야의 학자들은 각자의 학문분야가 어

떠한 철학에 근거하고 있는지에 대해 연구할 필요가 있다. 이를 통해 그리스도인으로 

합당한 교육을 수행할 수 있을 것이다. 

보건의료분야의 철학적 기반을 이해한 이후 기독보건의료 분야의 학자가 나아가야 

할 길은 교육과정에 기독교세계관을 반영하고 기독교세계관에 근거한 학과목을 개발

하는 것이다. 그러나 기독교신앙을 가진 학자로 자신의 학문의 철학적 기조를 이해하

는 것이 쉬운 작업은 아니다. 부끄러운 현실이지만 최첨단 지식의 습득과 연구에 몰두

하고 있는 학계의 흐름에서 기독교신앙을 가진 학자 역시 그리스도인으로 아무 영향

력을 미치지 못하고 주류 학문에 휩쓸려 가고 있기 때문이다. 이러한 점을 깨달은 기

독교 학자들이 먼저 할 수 있는 가능한 방법은 자신이 가르치는 학문영역에서 기독교

세계관에 근거한 교과목을 개발하는 것이다. 간호학에 있어서 <기독교세계관과 영적

건강> 교과목을 개발하기 위한 연구(임미림, 2012)와 물리치료학에서 <기독교세계관

에 근거한 물리치료윤리> 교과목 개발을 위한 연구(김지원, 2012)가 보고되었는데 다

양한 학문영역에서 기독교세계관에 근거한 교과목 개발을 위한 노력이 필요하다. 또한 

보건의료관련 학과가 설치되어 있는 기독교대학에서 각 학과나 단과대학의 교육과정

과 비전을 명백히 해야 한다. 기독교대학의 보건의료분야 학자들은 현재와 미래의 보

건의료에 영향을 줄 보건의료인들을 양육하는 중요한 부르심을 가지고 있다는 것을 

깨달아야 한다. 보건의료분야의 기독교학자들이 어떻게 기독교세계관에 근거한 교육을 

수행하는가에 따라 후학들이 환자를 돌보고 치료하는데 영향을 줄 뿐 아니라 미래의 

보건의료의 방향을 결정하는데 중요한 영향을 끼칠 것이다. 
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2. 연구

각 학문분야에게 어떻게 기독교세계관에 근거한 교육과 연구를 수행할 수 있을 것

인가? 우선 기존의 학문연구와 교육에 있어 일반 학자와 기독교 학자 사이에 교육의 

내용이나 연구에 있어 큰 차이는 없을 것이다. 다만 교육과 연구의 방향성에 차이가 

있고 이러한 방향성의 차이가 교육과 연구의 내용의 변화를 이끌어 낼 수 있을 것이

다. 실제 교육과 연구의 영역에서 어떻게 기독교세계관을 적용하여 접근해 나아갈 것

인지 몇 가지 구체적인 예를 들어 설명하겠다. 

해부학이나 생리학 등의 교육과 연구에 있어 기독교세계관에 근거한 학문을 한다고 

해서 해부학이나 생리학에서 새로운 학문이나 연구를 수행하는 것은 불가능 할 것이다. 

그러나 해부학과 생리학의 학문의 기저에 깔려있는 세계관을 깨달아야 한다. 흔히 진화

론적 입장과 생의학적 이론의 입장에서 접근하여 수업과 연구가 이루어지고 있다. 따라

서 이러한 관점에서 벗어나 해부학과 생리학의 강의와 연구가 “여호와께서 온갖 것을 

그 쓰임에 적당하게 지으셨나니(잠언 16:3)”의 말씀에 근거하여 쓰임에 적당하게 지으신 

하나님의 섭리를 밝히는 학문임을 교육의 목표로 정하고 나아가면 될 것이다<표3>. 

해부학, 생리학, 생화학 등을 포함한 기초의학연구는 창조 당시의 온전함에서 벗어

난 상태이지만 인체에 여전히 남아 역할을 하고 있는 생명의 신비를 밝힘으로써 하나

님께 영광을 돌릴 수 있을 것이다. 병리학을 연구하는 기독교학자라면 질병의 기원이 

인간의 원죄에서 기원했음을 인정할 것이다. 따라서 기독교세계관에 근거한 병리학은 

하나님이 창조한 온전한 인체가 죄로 인해 질병에 취약한 상태가 되고 병을 일으키는 

인자가 하나의 요인에 의한 것이 아니라 창조세계 전반에 걸친 훼손의 영향에 의한 

것임을 이해함으로써 보다 포괄적이고 전인적인 관점에서 연구를 시행할 수 있을 것

이다. 기독교세계관에 근거한 보건환경과 환경의학은 타락 이후 자연적 환경과 인위적, 

사회적 환경이 인체에 어떻게 작용하는가를 연구하고 보건위생에 적합한 생활환경의 

향상을 목적으로 하는 학문을 연구하는 것이 될 것이다. 기독교세계관에 근거한 임상

의학은 환자의 질병을 치료하는데 있어 증상을 치료하기 보다는 포괄적이고 전인적인 

치료접근을 통해 병에서 회복할 수 있도록 구원사역에 참여하는 학문으로 정의할 수 

있을 것이다. 간호학은 예수님의 사랑을 가지고 돌봄을 실천하여 하나님의 사랑을 전

하고 환자의 영적회복을 돕는 방법을 연구하는 학문이 될 것이다. 물리치료학은 환자/
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고객이 최적의 삶과 안녕한 상태를 회복, 발달, 유지할 수 있도록 포괄적이고 전인적

인 접근을 통해 신체기관의 손상, 기능적 제한, 불능의 상태를 회복, 유지, 예방할 수 

있도록 연구하는 학문이 될 것이다. 이상으로 보건의료의 일부 학문을 기독교세계관에 

근거하여 학문의 연구내용과 기독교세계관의 틀 안에서의 분류를 해 보았다. “인간은 

문화명령을 받은 청지기로 창조”되었으며 기독보건의료인들이 하나님의 뜻에 합당하

게 각자가 담당하고 있는 보건의료분야의 학문을 발전시켜 인류에 기여하도록 노력하

는 것이 이 문화명령을 성실히 수행하는 것이다(김민철, 2003: 263). 따라서 아직은 시

작의 단계 이지만 보다 많은 기독교신앙을 가진 보건의료인들이 자신이 소명으로 받

은 보건의료의 각 영역에서 기독교세계관을 적용하여 보건의료분야의 왜곡된 학문을 

회복하고 타락으로 왜곡된 세상을 회복하기 위해 이 땅에 오신 예수님의 사역에 동참

할 수 있도록 각자의 영역에서 노력해야 할 것이다. 

분야 기독교세계관에 근거한 연구 내용 분류

해부학 

생리학

하나님께서 그 쓰임에 적당하게 창조하신 인체의 구조와 

기능에 대하여 탐구하는 학문

하나님이 창조한 

인간에 대한 연구

병리학

타락 이후 인체 내 질병의 발병과정을 연구하는 학문으

로 하나님이 창조한 인체의 구조와 기능이 죄로 인해 왜

곡된 현상을 연구하고 질병을 일으키는 병인에 대한 포

괄적이고 전인적인 연구를 하는 학문
타락으로 인한 

질병에 대한 연구

보건환경/

환경의학

타락 이후 자연적 환경과 인위적, 사회적 환경이 인체에 

어떻게 작용하는가를 연구하고 보건위생에 적합한 생활

환경의 향상을 목적으로 하는 학문

임상의학
환자의 회복을 위해 포괄적이고 전인적인 치료접근을 통

해 병에서 회복할 수 있도록 구원사역에 참여하는 학문

예수님의 사랑을 

실천하는 학문 

(구속의 학문)

간호학
돌봄의 실천을 통해 하나님의 사랑을 전하고 영적회복을 

돕는 학문

물리치료학

환자/고객이 최적의 삶과 안녕한 상태를 회복, 발달, 유지

할 수 있도록 포괄적이고 전인적인 접근을 통해 신체기

관의 손상, 기능적 제한, 불능의 상태를 회복, 유지, 예방

할 수 있도록 연구하는 학문

<표3> 보건의료학문의 기독교세계관에 근거한 연구와 분류 
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IV. 결론

본 연구는 보건의료분야에 기독교세계관을 적용하기 위한 기초적인 틀인 기독교세

계관 모델을 제시하고 보건의료분야의 교육, 연구에 기독교세계관을 적용하여 실천할 

수 있는 방안을 제시하고자 하였다. 

기독교신앙을 가지고 있는 보건의료전문가라 할지라도 자신의 삶을 되돌아 볼 때 

주어진 사역의 현장에서 하나님의 뜻에 합당한 삶을 살고 있는가에 대해 질문하고 고

민할 것이다. 기독교세계관에 대한 논의가 많이 이루어지고 있으나 구체적인 학문과 

삶에 적용하는 방법에 있어서는 답답함과 논의의 진전을 이루기가 어려운 현실이다. 

이 땅에 기독교신앙을 가진 보건의료인들이 많지만 자신의 학문분야의 중심 주제에 

대하여 성경적세계관을 가지고 해석할 ‘기독교지성’을 갖춘 기독보건의료인을 찾기는 

어려운 실정이다. 이와 같이 보건의료분야에 그리스도인으로 영향력 없이 살아가는 동

안 보건의료분야는 진화론, 포스트모더니즘, 생의학적 이론 등으로 오염된 관점을 무

분별하게 받아들이고 있다. 이러한 오염된 세계관을 극복하기위해 보건의료분야에 기

독교세계관을 적용하여 회복할 필요가 있다. 

보건의료 모델의 변화과정을 보면 질병의 기원에 대하여 단일 원인에 의해 질병이 

발생한다고 본 생의학적 모델이 감염질환의 극복과 첨단의학의 발달에 기여하였지만 

인간을 기계와 같이 여김으로서 의학의 비인간화를 초래하였다. 그 후 신체정신사회 

모델을 통해 생물학적인 요인과 함께 심리적, 사회적, 문화적, 역사적 요인들을 통합적

으로 바라보게 되었다. 이러한 보건의료 모델은 서로 독립적이라기보다는 인간의 질병

을 이해하는 단계적인 과정으로 볼 수 있으며 이제 보다 포괄적이고 전인적인 기독교

세계관 모델을 가지고 건강과 질병을 바라보아야 한다. 

보건의료분야에 적용한 기독교세계관 모델은 기독교세계관의 창조, 타락, 구속, 완성

의 틀을 보건의료분야에 적용한 것이다. 보건의료분야에 적용한 창조는 하나님이 창조

한 당시의 온전한 건강의 상태로 이는 육체적 건강을 넘어 하나님, 이웃, 나와의 온전

한 관계를 이루고 있는 상태이다. 타락은 인간의 죄와 이로 인해 창조세계의 왜곡으로 

인해 질병이 기원했다고 보는 것이다. 죄로 인한 타락은 하나님, 이웃, 나와의 관계도 

훼손하게 되었고 육체적인 건강만을 중요시하는 왜곡된 현상을 초래하였다. 구속은 우

리가 예수를 통해 구원을 받듯이 질병을 갖고 있는 환자에게 일반은총의 의학적 치료
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와 함께 영적 돌봄을 제공함과 함께 학생들의 보건의료분야의 교육과 학문에 있어 왜

곡된 점들을 찾아 하나님 나라를 회복해야 한다.

기독교세계관을 보건의료분야에 실제로 적용함에 있어 미래의 보건의료를 이끌어갈 

인재를 양성하는 일은 무엇보다도 중요한 일이다. 따라서 교육적 측면에서는 기독교세

계관에 근거한 교과목을 개발하고 기독교대학에서는 교육과정과 비전을 명백히 하여야 

한다. 기독교세계관에 근거한 학문연구에 있어서는 각 학문의 연구내용이 창조, 타락, 

구속의 틀 중 어디에 해당하는지 분류하여 포괄적인 기독교세계관의 틀에서 자신의 사

역이 어떠한 의미가 있는지 깨달을 수 있도록 하였다. 또한, 기독교세계관의 관점에서 

보건의료분야 내에 소속된 학문의 정의를 내려 봄으로서 보건의료분야의 왜곡된 학문

을 회복할 수 있도록 하였다. 이러한 연구를 기초로 하여 보다 많은 보건의료분야에 기

독교세계관을 적용하여 하나님이 기뻐하실 기독교학문이 꽃피어나길 기대한다. 

“이 논문은 다른 학술지 또는 간행물에 게재되었거나 게재 신청되지 않았음을 확인함.”
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ABSTRACT

Application of Christian Worldview 

in Health and Medical Science Fields

- Focusing on Education and Research-

Ji-Won Kim (Baekseok University)

The objective of this study is to build a basic model to apply 
Christian worldview in health and medical science fields and to find 
ways to practice Christian worldview in these fields.

How we look at health and disease, builds the basis of application 
of Christian worldview in health and medical fields. The contents of 
whole health, the origin of disease, caring patients, and teaching and 
learning of medical and heath science was applied to the Christian 
wordlview frame including creation, degradation, salvation. 

The creation frame of Christian worldviw in medical and health 
fields is that human created in the image of God at creation is the 
state of perfect health. Namely, the comprehensive and whole health 
mean the state of intact relationship with God, neighbor, and oneself. 
Degradation frame in medical and health is that disease is originated 
from the distortion of the creation due to original sin. The corruption 
coming from the original sin ruins relationship with God, neighbor, and 
oneself and led to a slanted view of health. Salvation frame means a 
recovering relationship with God, neighbor, and oneself beyond curing a 
disease. It also includes the restoration of the kingdom of God in the 
teaching and learning of medical and health fields.

In order to practice the Christian worldview applied to healthcare, 
education and academic research were explained separately. Christian 
scholars need to develop Christianity based curriculum and Christian 
College with health and medical science fields should be reorganized 
overall to apply Christian world view in total curriculum framework. 
Studies of health and medical science fields were divided in terms of 
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the Creation, the Fall, and the Redemption, accordingly. Through this, 
role of each educational studies were identified via Christian Worldview 
framework. Also, studies within heath and medical science fields were 
redefined in the light of Christian worldview. This research hopes to 
revisit the basics and to promote the practice of Christian worldview in 
each educational fields including health and medical science fields. 

Key Words: Christian Worldview, Faith and Learning, Health and Medical


