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여성 정신건강연구에 대한 패러다임 고찰:
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Purpose: This integrative review was done to explore trends in mental health nursing research on women in terms 
of a research paradigm, life-cycles of the women, and mental health concepts. Methods: In this study an examina-
tion was done of the literature on mental health of women described in nursing research published in major Korean 
nursing journal databases from 2000 to 2012.The Journal of Child Health Nursing was excluded. The MeSH search 
terms included ‘nursing’ and 'woman' and 282 articles were included in the final review. Results: Postpositivism 
was the most predominantly used paradigm. Middle aged women were studied more often and older and re-
productive aged women were less likely to be studied compared to their percentage of the total population. 
Researchers focused most on depression, followed by sleep disorders and anxiety disorders. Conclusion: The 
study results indicate a need for nursing researchers to utilize various research paradigms when conducting nurs-
ing research and demonstrate paradigm utility. Researchers should also pay more attention to older and re-
productive aged women, and to anxiety disorders. 
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서 론

1. 연구의 필요성

 

정신건강이란 단지 정신질환 혹은 정신장애의 부재뿐 아니

라, 한 개인의 신체 ‧ 정신 ‧ 사회적 기능이 최적으로 발휘되는 

상태를 말하며, 정신건강 문제는 비정상적인 인지, 감정, 행동, 

타인과의 관계 등 네 가지 영역으로 범주화될 수 있다[1]. 2002

년에 World Health Organization와 United Nations[2]는 정

신건강 및 정신질환의 문제에 있어 성별에 따른 차이가 있음에 

주목하였으며, 성별에 따라 정신질환의 유병률 및 위험요인의 

차이가 존재하고, 이를 고려하지 못할 경우 치료나 정책의 편향

으로 이어질 수 있음을 시사하였다. 구체적으로, 미국의 일차의

료체계를 이용하는 외래 환자들을 대상으로 한 연구에서 남성

에 비해 여성에서 주요우울장애, 불안장애, 섭식장애가 1.9~ 

2.6배 더 호발 한 것으로 나타나[3], 성별에 따른 유병률의 차이
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는 나라 사이의 비교연구에서도 일관되게 보고되고 있다. 우리

나라의 경우도 역시, 최근에 시행된 정신질환실태조사의 결과

에서 주요우울장애, 불안장애, 섭식장애가 남성보다 여성에서 

2~2.3배 더 호발하는 것으로 나타나 정신질환에 있어 성별의 

차이가 보편적인 현상임을 보여주고 있다[4]. 

정신건강 및 정신질환의 성별에 따른 차이를 이해하기 위해 

많은 연구자들은 생물학적 요인과 사회적 요인을 유력한 설명

변수로 생각하고 있다. 생물학적 변수로, 연구자들은 정신질

환의 발현에 관련된 호르몬과 신경전달물질에 관심을 집중하

고 있다. 예를 들면, 세로토닌 수준이 낮은 여성이 남성에 비해 

우울증이 호발하며[5], 폐경으로의 이행기에 에스트로겐 수준

의 감소가 여성의 우울증 발현을 높이는 유력한 인자로 지목

되면서 생물학적 접근이 설득력을 얻고 있다[6]. 사회적 요인

은 여성이 속한 사회에서 구조화 되어가는 방식이 여성의 지

각, 사고, 행동에 영향을 주어 정신질환에 취약하도록 만든다

는 주장이다. 즉, 직업 혹은 결혼이 여성에서 우울증의 유해인

자인데 반해 남성에서는 보호인자로 작용한다는 연구결과나 

여성이 남성에 비해 정신적 문제에 대해 의료 기관을 더 많이 

방문한다는 결과가 그것이다[7]. 

정신건강의 문제에 있어 성별에 따른 접근뿐 아니라 패러다

임별 접근 또한 강조되고 있다. 연구방법에서의 패러다임이란 

지식과 연구대상인 사회 현상, 그 사회 현상을 이해하는 능력

과 방법에 관히 상호 밀접하게 연관되어 있는 일련의 철학적 

가정들이나 관점들의 체계를 말한다[8]. 현재 간호학분야에서 

사용되는 패러다임은 양적/질적 혹은 실증주의/반실증주의

의 이분법적 분류를 채택하기도 하지만, 인간행동과 연구결

과 적용의 복합성을 고려할 때 Guba와 Lincoln[9]에 의한 존

재론, 인식론, 방법론의 차이에 따라 후기실증주의, 구성주

의, 비판주의의 분류는 연구의 패러다임을 이해하는데 적합

하다. 오랜 기간 동안 정신건강연구를 이끌어온 후기실증주

의는 현상에 대한 설명, 예측과 통제를 궁극적 목적으로 한다

[9]. 20세기 이전까지 주관성을 강조하는 정신치료가 강세이

던 정신건강분야에서 후기실증주의는 생물학적 원인과 유병

률, 진단, 약물치료 등의 중재에 상당히 공헌하였으나, 환자

의 경험으로부터 나온 결과를 적용하는 것에는 실패했다는 

지적을 받고 있다[10]. 구성주의적 접근은 인간경험을 재구성

하여 의미를 발견하는데 가치를 두기 때문에 후기실증주의가 

갖고 있는 문제점을 보완할 수 있다[9]. 특히 정신건강과 관련

한 경험들이 그들의 인생에 어떠한 영향을 끼쳤는지에 대해 

이해하고자 할 때에 적절한 방법일 수 있다[11]. 마지막으로, 

비판주의는 여성주의나 해방이론과 같은 대안적 이상주의적 

접근법[9]으로 사회현상을 이해하는 것과 동시에 사회를 비판

하고 변화시키는 것을 목적으로 한다. 비판주의는 특히 정신

건강 문제를 가진 사람들에 대한 낙인과 편견 해소를 위해 정

신건강분야에서 중요한 패러다임으로 사용되고 있다. 이처럼 

패러다임이 연구에 있어 중요한 기본적인 토대임에도 불구하

고 건강 관련 연구자들이 연구결과를 출간할 때 패러다임을 

분명하게 언급하지 않는 것은 자주 행해지는 실수로 비판받고 

있다[11]. 또한, 한가지의 패러다임으로부터 나온 지식이 정신

건강분야를 이끌고 나가기에 불충분하며 다양한 접근들로부

터 나온 지식이 정신건강분야의 균형 잡힌 발전을 위해 권고

되고 있다[11].

여성의 건강에 관심을 가진 것은 오래되지 않았으며, 지난 

40년간 여성건강에 대한 연구동향은 1970~80년대에 10.7%, 

1990년대 중반 15.7%, 1990년대 말에서 2000년대 초까지 

73.2%로 최근에 급격한 증가를 보이고 있다[12] 그러나 여성

건강 중 정신건강의 영역은 상대적으로 7~80년대 35.9%에서 

2000년 초에는 13.8%로 점차 감소하고 있는 실정이다[13, 

14]. 이러한 현상은 여성건강의 개념이 신체적, 정신적, 사회

적 안녕을 모두 포함하는 포괄적인 개념이지만, 우리나라 여

성건강에 대한 문헌고찰연구들이 신체적 건강에만 초점을 두

기 때문에 정신간호학회지가 표집대상에서 제외되어 그 연구

결과를 해석하는데 상당한 제한점이 있다. 따라서 본 연구는 

여성의 정신건강 관련 국내 간호연구를 분석하여 여성 정신건

강연구의 패러다임 및 연구대상과 정신건강개념을 구체적으

로 파악하고자 한다. 또한 이를 통하여 향후 여성 정신건강연

구의 방향을 제시하고자 시도되었다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 간호 관련 학회지에서 2000년에서부터 

2012년까지 발표된 여성의 정신건강연구논문들을 분석하여 

여성 정신건강에 대한 간호 연구의 패러다임과 주요개념, 동

향을 분석하고 이를 근거로 앞으로 간호학에서 여성 정신건강

연구의 방향을 제시하는데 필요한 자료를 제공하고자 한다. 

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 간호학회지에 발표된 여성 정신건강연구의 패러다임을 

분석한다.

 간호학회지에 발표된 여성 정신건강연구의 주요 대상을 

생애주기별로 분석한다.

 간호학회지에 발표된 여성 정신건강연구의 주요개념을 

분석한다.
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3. 연구의 한계

본 연구는 '여성'과 '정신건강'을 제목으로 검색하였으므로 

제목에서 ‘여성’이나 ‘정신건강’을 사용하지 않은 여성과 정신

건강 관련연구들은 제외되었다. 

연구방법

1. 연구설계

연구는 2000년부터 2012년까지 8개의 간호학회지들에 게

재된 논문들 중 18세 이상 여성을 대상으로 한 정신건강과 관

련된 논문들을 분석하여 여성 정신건강연구의 패러다임과 연

구동향을 파악하기 위하여 수행된 문헌분석연구이다.

2. 연구대상 

2000년부터 2012년까지 한국간호과학회 산하단체 중 18

세 이하를 대상으로 하는 아동간호를 제외한 간호행정학회지, 

기본간호학회지, 기초간호자연과학회지, 대한간호학회지, 성

인간호학회지, 여성건강간호학회지, 정신간호학회지, 지역사

회간호학회지 총 8개의 학회지에 여성 정신건강을 주제로 한 

연구논문을 본 연구의 분석대상으로 하였다.

3. 자료수집

분석대상 논문을 선정하기 위하여 각 학회지 홈페이지에서 

논문의 제목을 ‘여성’ 혹은 ‘정신건강’으로 검색하였고 총 검색

문헌은 595편이었다. 연구대상에서 제외되는 기준은 첫째, 18

세 미만 여성을 대상으로 한 경우 31편, 둘째, 종설, 문헌분석

과 같은 이차연구 문헌인 경우 14편, 셋째, 여성이 아니거나 한

국거주여성이 아닌 경우 30편(단, 성인여성이 포함된 집단을 

연구한 논문은 포함), 넷째, 정신건강과 관련이 없는 경우 238

편, 단 검색된 문헌 중에서 스트레스, 우울, 자존감, 불안 등 정

신건강과 관련된 개념을 사용한 경우는 포함하였으며 최종적

으로 선택된 282편 논문의 원문을 확보하여 분석하였다. 

4. 자료분석 기준 및 방법

분석 기준은 연구논문 분석에 관한 문헌고찰을 통해 크게 3

가지 요소로 구성되었는데 구체적인 내용은 다음과 같다.

첫째, 연구방법의 패러다임 중 가장 대표적으로 사용되고 

있는 후기실증주의, 비판주의, 구성주의에 대해 인식론, 존재

론, 방법적 특성을 근거하여 분석하였다[9]. 연구의 목적이 증

상 패턴이나 공존이환, 질병의 과정 및 결과에 대한 예측, 예방

과 치료에 대한 예측 등에 관한 것일 때 후기실증주의로 분류

하였으며, 정신 건강에 대한 권력, 선택, 통제를 어떻게 보장

하는지에 대해 알려주는 내용의 것은 비판주의로 분류하였다. 

마지막으로 여성다수의 전체론적 정신 건강 경험들이 그들의 

인생에 어떠한 영향을 끼쳤는지에 대한 이해일 때 구성주의로 

분류하였다[11]. 둘째, 보건복지부[15]에서 제시한 여성 생애

주기를 기준으로 하여 19~44세는 가임기, 45~64세는 중년기, 

65세 이상을 노년기여성으로 분류하였다. 구체적인 연령대를 

제시하지 않은 논문은 따로 구분하였다. 셋째, 정신건강 개념

의 분석은 정신 건강이란 단지 정신적 질병에 걸리거나 정신적

으로 허약하지 않은 상태만이 아니라 개인의 신체적, 정신적, 

사회적 기능들이 최적의 상태로 발휘되는 상태를 말한다. 이에

비해 정신건강 문제는 비정상적인 생각, 감정, 행동, 그리고 다

른 사람들의 관계들의 복합적인 것들로 구분된다[1]. 따라서 본 

연구에서는 정신건강 문제에 대한 하위 개념을 인지, 감정, 행

동, 관계로 구분하였다. 연구자의 이러한 분석틀에 따라 282편

의 문헌을 분석하는 과정에서 정신간호학 교수 1인이 참여하

였다. 정확한 패러다임이 언급되지 않은 논문들은 연구자들이 

패러다임의 특성에 따라 세 범주로 분석하였으며 좀 더 명확한 

분석을 위해 교차 검토를 실시하였다. 구성주의와 비판주의에 

대한 구분에 있어 각 패러다임의 존재론, 인식론, 방법론에 따

라 연구자 5인이 교차분석 하였으며 이 과정에서 2편의 논문이 

의견차이가 발생하여, 재논의 과정을 거쳐 연구참여자 모두가 

동의할 때까지 의견을 모아 결정하였다. 정신건강개념에 대한 

분석에 있어서 대표적으로 여성건강간호학회지 대한간호학회

지 2곳을 선정하여 연구자 5인이 교차분석 하였으며, 여성건강

간호학회지에서 2편, 대한간호학회지에서 1편이 의견차이가 

있었고 재논의 과정을 거쳐 연구참여가 모두가 동의할 때까지 

의견을 모아 결정하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0을 이

용하여 빈도와 백분율로 분석하였다.

연구결과

1. 연도별 연구 패러다임 분석

본 연구는 8개의 간호학회지에 2000년부터 2012년에 발표

된 여성 정신건강에 대한 논문 282편을 분석한 결과 대한간호

학회지83편(29.4%), 여성건강학회지75편(26.6%), 성인간호



44 Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing

이경희 · 김연실 · 이난희 등

Table 1. Analysis of Korean Nursing Journal between 2000 to 2012 (N=282)

Items Categories 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 n (%)

Journal JKAN
JKA
PMHN
JKANA
KJAN
JKAFN
JKWHN
JKACHN
JKBNS
Total

6
1
0
0
0
6
0
0

13

5
3
0
4
1
6
0
0

19

11
3
0
3
1
8
1
1

28

10
2
0
1
1
8
1
0

23

9
5
0
1
1
8
2
0

26

11
5
0
7
2
3
0
0

28

3
7
0
3
0
4
2
0

20

4
4
0

12
2
7
2
0

32

5
2
0
3
5
4
1
0

20

7
0
0
2
1
7
3
0

20

3
2
0
4
2
5
2
2

20

1
6
0
2
3
7
1
2

22

8
2
0
1
0
2
0
0

13

83 (29.4)
42 (14.9)
0 (0.0)

43 (15.3)
19 (6.7)
75 (26.6)
15 (5.3)
5 (1.8)

282 (100.0)

Paradigm Postpositivism
Critical theory
Constructivism
Total

10
1
2

13

14
0
5

19

23
0
5

28

19
2
2

23

21
1
4

26

27
0
1

28

17
1
1

19

26
0
5

31

17
0
3

20

16
0
4

20

20
0
0

20

17
1
4

22

9
1
3

13

236 (83.7)
7 (2.5)

39 (13.8)
282 (100.0)

JKAN=Journal of Korean Academy of Nursing; JKAPMHN=Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing; JKANA=Journal of 
Korean Academy of Nursing Administration; KJAN=Korean Journal of Adult Nursing; JKAFN=Journal of Korean Academy of Fundamentals of Nursing; 
JKWHN=Journal of Korean Womena Health Nursing. JKACHN=Journal of Korean Academy of Community Health Nursing; JKBNS=Journal of Korean 
Biological Nursing Science.

학회지43편(15.3%), 정신간호42편(14.9%) 순이었고, 연도

별 변화추이를 보면 여성의 정신건강 관련 연구가 꾸준히 진

행되고 있는 편이며 2007년에 연구가 가장 많이 이루어진 것

으로 나타나났다. 

분석대상 연구논문 중 패러다임에 따라 분석하였을 때 후

기실증주의를 기반으로 한 연구가 236편(83.7%)으로 가장 많

았고, 다음으로 구성주의를 기반으로 하는 연구가 39편(13.8 

%), 비판주의를 기반으로 하는 연구가 7편(2.5%) 순이었다

(Table 1). 

2. 연구설계 및 생애주기에 따른 분석

본 연구의 설계와 대상에 따른 분석을 실시하였다(Table 2). 

연구설계에 관해 분석한 결과 282편 중 양적 연구는 239편

(84.8%), 질적 연구는 42편(14.9%), 트라이앵귤레이션이 1편

(0.3%)이었고 전체 논문 중에 조사연구가 166편(58.9%), 유

사실험연구가 63편(22.3%) 순이었다.

생애주기에 따른 분석을 살펴보면 연구논문의 39.3%가 중

년여성(45~64세)으로 가장 많았고, 가임기 여성(19~44세)을 

대상으로 한 논문이 24.2%, 65세 이상의 노인여성이 21.2% 

순이었다. 연령을 제시하지 않았거나(29편, 7.8%) 평균 연령

만을 제공(28편, 7.5%)한 논문은 전체 분석연구의 15.3%였

다. 이러한 논문을 살펴보면 특정 질환을 가진 상태이거나 특

수 상황에 있는 사람을 대상으로 연령이 중요한 요인이 아닌 

경우였다. 주요 대상자 분포를 보면, 건강인은 81.9%, 환자가 

18.1%로 나타났으며 국내여성을 대상으로 한 연구가 95.4%, 

이주여성은 4.6%로 나타났다.

3. 여성 정신건강의 주요 연구개념

여성 정신건강 관련 연구에서 사용된 개념을 분석함에 있어 

정신건강 관련 질환 또는 정신건강에 영향을 미치는 요인으로 

구분하여 분석하였다(Table 3). 정신건강 관련 질환은 125개

(32.9%) 중 우울에 대한 개념이 87개(22.9%)로 가장 많았으

며, 수면장애 16개(4.2%), 불안 14개(3.7%) 순이었다. 

여성 정신건강에 영향을 미치는 요인으로는 255개(67.1%)

였으며, 인지(50.0%)와 관련된 개념이 가장 많았고, 관계(11.0 

%), 감정(5.0%), 행동(1.1%) 순이었다. 인지와 관련된 개념

에서도 삶의 질이나 각종 스트레스와 관련된 개념과 자기효능

감, 만족도, 자존감에 대한 개념이 가장 많이 연구되었다. 관

계와 관련된 개념에서는 사회적 지지나 가족지지 등과 같이 

지지와 관련된 개념이 가장 많았다. 

논 의

본 연구는 2000년에서부터 2012년까지 8개의 간호 관련 

분과학회지에 게재된 18세 이상 여성을 대상으로 정신건강과 

관련된 논문들을 분석하여 여성 정신건강연구의 패러다임에 
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Table 2. Type of the Research Design and Characteristics of the Subjects (N=282)

Characteristics Categories  n (%) Total n (%)

Research 
design

Quantitative Experimental Quasi 
Hypermetropia

 63 (26.4)
 2 (0.8)

239 (84.8)

Non experimental Descriptive study
Structural model
Correlational study

166 (69.5)
 6 (2.5)
 2 (0.8)

Qualitative Phenomenological
Ground
Q-methodological
Narrative

 24 (57.2)
  8 (19.0)
  9 (21.4)
 1 (2.4)

42 (14.9)

Triangular  1 (0.3) 1 (0.3)

Total 282 (100.0)

Subjects Life cycle* Range (based on given average age) 
Child-bearing age (19~44)
Middle age (45~64)
Elderly age (≥65)
No age description

28 (7.5)
 90 (24.2)
146 (39.3)
 79 (21.2)
29 (7.8)

372 (100.0)

Subject Healthy or normal
Patient or ill

231 (81.9)
 51 (18.1)

282 (100.0)

Korean women
Female immigrant

269 (95.4)
13 (4.6)

282 (100.0)

*Redundantly analyzed.

따른 분석 및 연구동향과 정신건강과 관련된 연구 개념을 파

악하였다. 본 연구결과를 통해 간호학에서 어떤 패러다임이 

주를 이루며 시사하는 점이 무엇인지를 확인하고, 연구 주요

대상과 정신건강의 주요개념을 살펴보았다. 

첫째, 본 연구에서 패러다임에 따른 분석을 살펴보면 282

편의 연구논문 중 패러다임을 분명하게 언급한 연구는 2편(비

판주의)에 불과한 것으로 나타나, 패러다임이 연구에 있어 중

요한 기본적인 토대임에도 불구하고, 연구자들이 연구결과를 

출간할 때 패러다임을 분명하게 밝히지 않는 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 연구자들이 교육 프로그램을 통해 철학적 

질문과 다양한 패러다임들의 전제 및 가정에 관해서 배울 수 

있는 충분히 기회를 가지지 못하고 있다[16,17]는 측면에서 이

해할 수 있다. 향후 연구에서는 연구자가 사용하는 패러다임

에 대해 분명한 언급이 있어야 하며, 이로 인해 독자들이 연구

의 내용을 이해하고 가장 적절하게 연구결과들을 해석할 수 

있게[11]하는 것이 필요하다. 

또한 연구자들이 제시하지는 않았지만 패러다임에 따라 분

석을 했을 때 282편의 연구논문 중 후기실증주의를 기반으로 

한 연구가 84.0%를 차지하였다. 연구 패러다임은 연구목적에 

따라 가장 적절하게 선택되어야 하므로 단순히 양적 비교를 

통해서 구성주의나 비판주의가 상대적으로 적게 연구된 것이 

바람직하지 않은 일이라 단언할 수는 없다. 그러나 본 연구의 

연구설계에 대한 분석에서 후기실증주의를 기반으로 한 양적 

연구가 약 85.0% 이상이었고, 창간호부터 2000년도 간호학

회지의 연구동향 분석결과에서도 양적 연구가 80.0% 이상으

로 나타나[18], 지금까지 20년 동안 간호학계 연구가 후기실증

주의를 바탕으로 한 양적 연구가 주를 이루고 있다는 것을 알 

수 있다. 이를 근거로 향후 간호 연구의 방향성에 대한 지속적

인 논의가 이뤄져야 한다. 

그동안 후기실증주의를 배경으로 한 연구를 통해 정신건강 

문제를 가진 여성들의 현황 및 중재에 대한 지식을 확장시킬 

수 있었다. 특히 여성 정신건강 문제의 유병률, 영향요인, 중

재 프로그램, 치료의 효과평가 등에서 많은 공헌을 해 왔다

[19]. 본 연구 분석결과를 보면 우울에 관한 연구가 70.0%로 

가장 많았는데 이러한 연구에서 후기실증주의적 접근은 우울

의 유병율, 관련요인, 우울 중재 프로그램의 측면에서는 다양

한 정보를 제공하는 장점도 있으나, 우울경험의 구체성과 독

특함 및 자살충동의 경험 등에 대해서는 후기 실증주의적 접
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Table 3. The Concept of Mental Health

Characteristics Categories 　 n (%) n (%)　 Total n (%)

Disease
related to
mental health

　

Depression
Insomnia
Anxiety
Eating disorder
Posttraumatic stress disorder
Hwabyung
Dementia

 87 (22.9) 
16 (4.2) 
14 (3.7) 
 1 (0.3) 
 1 (0.3) 
 1 (0.3) 
 5 (1.3) 

125 (32.9)

Relational 
factor†

　

Emotion Anger
Mood (need to be determined)
Loneliness
Sense of crisis
Frustration
Guilt
Agitation
Hope

10 (2.6) 
 1 (0.5) 
 2 (0.5) 
 2 (0.5) 
 1 (0.3) 
 1 (0.3) 
 1 (0.3) 
 1 (0.3) 

19 (5.0) 255 (67.1)

 Relationship Support (social, family, friend)
Family function (role completion)
Communication (gender, spouse)
Degree of adaptation (marriage, sexual activity, 
couple)

Human relationship

31 (8.2) 
 3 (0.8) 
 3 (0.8) 
 3 (0.8) 

 2 (0.5) 

　
 42 (11.0)

Cognition Quality of life
Stress (daily- life, recognized, occupational, 
cultural)

Self-efficacy
Degree of satisfaction (daily- life, life, marriage, 
occupational, role, life in korea, conjugal 
relationship)

Self-esteem
Sence of tranquility (subjective, psychological)
Spiritual health (comfort)
Self concept
Sense of self control
Sense of identity or identity
Weakness in personality
Resilience
Sense of pressure

  40 (10.5) 
  39 (10.0) 

 32 (8.4) 
 30 (7.9) 

28 (7.4) 
 5 (1.3) 
 5 (1.3) 
 5 (1.3) 
 2 (0.5) 
 1 (0.3) 
 1 (0.3) 
 1 (0.3) 
 1 (0.3) 

190 (50.0)

Total Behavior Abuse (domestic violence, conjugal violence)
Suicide

 3 (0.8) 
 1 (0.3) 

 4 (1.1)  380 (100.0)

†
Redundantly analyzed.

근만으로는 한계가 있으므로 구성주의적 접근을 통해 환자가 

경험하는 의미를 이해하는 것이 도움이 될 것이다. 또한 여성

우울로 인해 주부로서 제한적인 역할 수행과 이와 관련된 이

혼 등 가족에 대한 부정적 영향의 연구문제는 비판주의 적 접

근을 채택할 때 정신질환을 앓고 있는 장애여성의 권익 신장

을 위해 도움이 될 것이다. 뿐만 아니라 현재 우리사회는 연간 

15.3%의 심각한 가정폭력이 높은 수준으로 나타나고 있는데, 

이는 영국(3.0%)이나 일본(3.0%)에 비해 5배 이상 높은 수치

이다[20]. 이처럼 가정폭력에 노출된 여성들의 정신건강 및 인

권보호와 가정폭력에 대한 인식을 높이기 위해서는 비판주의

적 접근을 통한 연구들이 더욱 효과적일 것이다. 1992년부터 

2006년까지 정신간호연구동향을 분석한 결과, 구성주의나 비

판주의적 접근에 따른 질적 연구가 1994년에 처음 게재된 후 

전체 논문의 10.0% 수준을 유지하고 있어[21] 미흡하지만 다

양한 패러다임의 접근이 시도되고 있다는 점에서 고무적인 것

이라고 볼 수 있다.



Vol. 24 No. 1, 2015 47

여성 정신건강연구에 대한 패러다임 고찰: 국내 간호학술지 중심으로 

둘째, 생애주기에 따른 분석은 19~44세 가임기, 45~64세 

중년기, 65세 이상 노년기 여성으로 나누었을 때 중년기가 약 

46.3%., 가임기 29.0%, 노년기 25.0%로 중년여성에 대한 연

구가 가장 많이 수행된 것으로 나타났다. 통계청자료를 통해 

연령에 따른 인구분포비율을 살펴보았을 때 19세 이하 22.0%, 

가임기 38.0%, 중장년기 27.0%, 노년기 13.3%로 가임기 여

성이 상대적으로 많은 수를 차지하여 가임기 여성을 대상으로 

한 연구가 많을 것으로 기대되었으나, 1992년에서 2003년까

지 여성건강 간호연구의 동향을 분석한 논문에서는 중년여성

에 대한 연구가 가장 많았고, 상대적으로 가임기나 노년기 연

구는 적은 것으로 나타났다[14,18]. 이러한 결과는 중년기 여

성의 실제적, 잠재적 정신건강문제가 심각하기 때문인 것으로 

설명될 수 있다. 국민건강영양조사[22]에서 여성의 연령별 우

울증상 경험빈도를 살펴보면 중년기에 많이 나타났으며, 건강

보험심사평가원[23]에서도 40세 이상의 우울증 환자가 전체

의 55.3%로 중년여성에서 우울은 심각한 실제적 문제로 파악

되었다. 우울과 같은 정신건강문제와 함께 갱년기나 폐경증

상, 배우자 사별 및 실직이나 자녀 결혼으로 인한 경제적 문제

로 인한 다양한 스트레스가 중년여성의 정신건강 문제에 영향

을 줄 수 있는 잠재적 요인이 존재하는 것으로 나타났다[24]. 

이처럼 중년여성은 노년기로의 전환점에서 다양한 정신건강

문제들에 직면하게 되고, 이러한 문제들은 노년기 정신건강과

도 직결될 수 있기 때문에 지금까지 연구자들이 중년기 여성 

정신건강에 많은 관심을 가졌을 것으로 여겨진다. 반면, 가임

기나 노년기 여성의 정신건강에 대한 연구는 상대적으로 적은 

것으로 나타났는데 이는 지금까지 가임기여성에 대한 연구가 

출산이나 생식기 질환 등 신체적 측면[14]에 초점이 맞추어졌

기 때문인 것으로 보인다. 그러나 2011년 정신질환실태조사

를 살펴보면 가임기여성의 정신적 문제는 심각한 것으로 나타

났다. 불안장애 일년 유병률이 여성의 생의주기 중 가임기여

성이 12.6%로 가장 높고 50대부터는 점차 감소하는 경향으로 

나타나 이들의 실제적 정신건강문제가 심각한 것으로 드러났

으며, 임신과 출산, 육아, 일과 가정 일을 병행해야 하는 가임

기여성의 이중역할은 정신건강에 부정적 영향을 끼칠 수 있어 

잠재적 위험성 역시 높은 것으로 여겨진다. 노년기여성의 정

신건강문제 또한 심각한 것으로 나타났는데, 특히 70대 노년

기여성의 자살률이 가장 높은 것으로 보고되는 등 치명적 결

과로 이어지고 있다[24]. 이와 함께 여성노인인구비율의 급격

한 증가 및 생활고, 소외감 등 정신건강에 있어서 고위험집단

으로 파악[25]되고 있음을 볼 때 향후 가임기와 노년기의 정신

건강에 대한 관심과 연구가 필요하다. 

연구대상을 질병여부 및 출생지에 따라 분석한 결과 주로 

건강한 일반인과 국내여성이 여성정신건강 연구의 주요 대상

이었다. 건강인이 82.0%로 환자보다는 건강인을 대상으로 한 

연구가 많은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 정신간호연구의 

동향분석 결과, 정신질환자보다는 일반 건강인을 대상으로 한 

연구가 더 많은 것으로 나타나[21] 본 연구와 일치함을 보였

다. 이러한 결과는 환자를 대상으로 하는 연구가 접근성의 제

한, 간호중재 연구의 한계 등의 문제가 있기도 하지만 여성의 

정신건강연구가 질병관리뿐 아니라 정신건강유지증진으로 

그 범위를 확대하여 연구한 것으로 생각된다. 

출생지에 따른 분석에 의하면, 한국여성을 대상으로 한 연

구가 95.4%로 대부분을 차지하였고 이주여성을 대상으로 한 

연구도 소수이긴 하나 나타나기 시작했다. 우리나라의 국제 

결혼률은 2012년 전체 혼인건수의 8.7%를 차지하였으며, 한

국남자와 외국인여자의 결혼이 한국여자와 외국인 남자의 결

혼보다 약 3.9배 정도 많으며 결혼으로 인한 이주여성이 지난 

10년간 7.2% 증가하는 추세로 나타났다[26]. 이주여성들은 새

로운 문화권에 적응하는 과정에서 신체적, 정신적, 사회경제

적 어려움을 경험할 수 있는 고위험군에 속하기 때문에 이들

의 정신건강에 대한 연구적 관심이 더욱 필요하나 이주여성 

관련 정신건강에 대한 종설연구에 의하면 간호학 분야(2.0%)

는 다른 관련 분야인 사회복지학(60.0%)에 비해 이주여성 대

상의 연구가 미진한 것으로 조사되었다[27]. 이는 간호학계가 

조금 더 이주여성을 포함하는 사회적 취약계층의 정신건강에 

관심을 기울이고 이들의 건강을 유지, 증진할 수 있는 학문적 

토대를 쌓을 필요가 있음을 시사하는 것으로, 향후 이주여성 

뿐만 아니라 사회적 약자인 성폭력, 가정폭력 및 탈북 여성에 

대한 연구도 활발히 진행되어야 할 것으로 사료된다.

셋째, 본 연구에서 정신건강에 대한 주요개념을 분석했을 

때 정신질환 중에서 우울(22.9%)과 불안(3.7%)이 대부분을 

차지하여 연구자들은 우울과 불안에 연구초점을 맞추고 있었

다. 이처럼 우울이 연구자들의 관심을 끌어온 것은 최근의 일

이 아니며, 1900년에서 2000년까지 20년간 간호학 및 정신간

호학 연구동향 분석 논문들의 결과와 일치하는 것으로 나타났

다[18,21]. 따라서 본 연구결과를 통해 2000년 이후에도 동일

한 경향성을 보이는 것으로 파악되어 지난 30년 동안 연구자

들의 관심이 우울에 집중되어 있는 것으로 확장되었다. 이와 

같은 결과는 최근 10년(2001~2011년)동안 여성의 주요우울

장애가 2001년에 6.2%, 2006년 7.6%, 2011년에는 9.1%로 

꾸준히 증가하고 있다는 결과를 반영하는 한편, 여성에 있어 

상대적으로 현저하게 높아진 불안장애의 유병률을 따라잡지
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는 못하고 있는 것으로 파악되었다[4]. 불안장애는 지난 10년

간 여성의 평생유병률이 2001년에 13.1%, 2006년에 9.3%, 

2011년에는 12.0%로 점점 높게 보고되고 있으며, 조사된 모

든 정신장애 중 가장 유병률이 높은 질환으로 여성에 있어 평

생유병률이 우울장애보다 심각한 질환이지만 본 연구의 결과 

우울장애보다 오히려 6배 적게 연구되었다. 따라서 최근 변화

하고 있는 여성의 정신질환실태에 맞추어 불안장애에 대한 연

구자들의 관심이 더 필요하다고 사료된다. 마지막으로, 정신

건강에 영향을 미치는 관련요인을 인지, 감정, 행동, 관계의 4

가지 범주를 기준[1]으로 하여 분석한 결과 정신건강 관련요인

에서 인지 관련요인이 가장 많은 부분(50.0%)을 차지하였다. 

이러한 결과를 보이는 것은 다양한 스트레스와 문제 상황을 

맞닥뜨리면서 스스로 문제를 해결하고 상황을 개선하기 위해 

노력하지만 문제에 대한 통찰력이 부족하거나 상황에 대해 부

적절한 대처를 함으로써 심리적인 불안, 우울, 좌절, 갈등 등

을 경험하기도 하는 등 인지적 활동이 개인의 정서 상태와 행

동에 영향을 끼치기 때문인 것으로 보여 진다[28]. 또한 자신

의 인지과정을 통제하고 감찰하기 위해 사용하는 기술은 다양

한 형태의 문제들을 보다 효율적으로 해결하기 위해 새로운 

해결방식을 창조해 낼 수 있고, 이런 능력은 여러 문제해결 상

황에서 사용할 수 있게 되기 때문에[29], 다른 요인들보다 인

지와 관련된 요인이 연구의 가장 많은 부분을 차지한 것으로 

사료된다. 

결 론

2000년부터 2012년까지 시행된 여성정신건강연구에 대한 

논문을 분석한 결과, 대부분의 연구에서 패러다임을 밝히지 않

았고, 후기실증주의 연구가 주로 이루어지고 있는 것으로 나타

났다. 여성과 정신건강이라는 두 개념이 시대적 흐름에 따라 

사회학적 가치와 범위가 다르게 인식되고 다양한 의미를 가지

며 변화한다는 점을 고려할 때 패러다임에 따른 여성 정신건강

연구는 간호대상자인 여성의 정신건강요구에 민감하게 반응

하며 직접적으로 문제를 다루는데 매우 중요하다. 

여성의 정신건강에 대한 관심과 연구가 증가하고 있는 시점

에서 여성의 정신건강에 영향을 주는 요인들에 대한 이해가 

필요하다. 여성이 일생동안 경험하게 되는 정신건강문제가 여

성에게 어떤 의미를 주는지를 파악하여 여성 정신건강 문제를 

이해하고, 예방하고, 중재하기 위해서는 다양한 패러다임에 

근거한 통합적인 연구가 필요하다. 
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