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여성의 정신건강에 대한 고찰:
젠더 편향과 여성 고유의 위험요인을 중심으로

3)최윤경＊

<국문초록>

미국 정신의학회(1994)의 정신장애진단 및 통계 편람에 따르면 여

성은 남성에 비해 우울장애, 불안장애, 신체형장애, 섭식장애, 연극성, 

의존성 및 경계선 성격장애의 유병률이 더 높다고 한다. 본 연구에서

는 진단 구성개념 혹은 진단기준 자체의 편향, 진단적 역치의 편향 

및 진단기준 적용의 편향과 같은 젠더 편향의 원인을 살펴보고, 심리

적 장애를 유발하고 그 경과와 치료 결과에 부정적인 향을 미칠 수 

있는 젠더 불평등과 몇 가지 젠더 특정적 위험요인들을 기술하고자 

한다. 여성의 정신건강 관련 이슈를 다루는데 특별한 관심이 필요하

며, 전통적인 치료적 접근의 대안으로서 여성주의 심리치료 및 상담

이 논의되었다. 

주제어: 젠더 편향, 젠더 불평등, 정신건강, 히스테리, 여성주의 심

리치료

여성의 건강은 사회에서 그들의 지위와 너무나 접하게 관련되어 있다. 

여성의 건강은 평등으로 인해 호전되고 차별로 인해 악화된다. 불행하게

도, 오늘날 전 세계 수많은 여성의 지위와 존재는 낮은 상태에서 유지되

고 있다(WHO, 1998).
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1. 서론

정신과 병 ․ 의원이나 상담기관을 찾는 환자나 내담자의 성비를 조사

한 결과, 남성에 비해 여성 이 훨씬 많은 것으로 조사된 바 있다. 북미

에서는 전체 인구의 약 6 ~ 10%가 매년 정신건강 관련 치료기관을 방

문하는데, 그 중 여성이 남성에 비해 2배 정도 더 많은 것으로 알려져 

있다(Rhodes, et al., 2002). 이러한 양상은 이슬람 국가를 비롯한 다양

한 문화권에서 일관성 있게 나타나고 있으며(Douki, et al., 2007) 국내 

사정도 별반 다르지 않다. 그렇다면 여성이 남성에 비해 정신과 병 ․ 의
원이나 상담기관을 더 자주 찾는 이유는 무엇인가? 단순히 여성이 남성

에 비해 심리적으로 더 취약하기 때문인지, 혹은 여성이 남성에 비해 

심리적 고통을 더 많이 표현하고 호소하기 때문인지, 아니면 또 다른 

이유가 있는 것인지를 탐색해 볼 필요가 있다. 이러한 행동에서 성차가 

나타나는 이유를 알 수 있다면 여성의 정신건강 문제를 깊이 이해할 

수 있을 뿐만 아니라 젠더를 고려한 예방 및 개입 방안을 수립할 수 

있을 것이고, 더 나아가 여성의 정신건강과 관련된 정책을 제안하는데

도 크게 기여할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 기존의 문헌 고찰을 통해 여성이 남성에 비해 어떤 

정신장애를 더 많이 경험하는지 그리고 정신장애의 유병률에 성차가 나

타나는 원인이 무엇인지를 살펴보고, 여성의 정신장애를 예방하고 적절

하게 치료하기 위한 개입 방안으로서 여성주의 관점의 필요성과 여성주

의 심리치료의 해결과제에 대해 논의하고자 한다.
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2. 정신장애 유병률에서의 성차

미국 정신의학회의 정신장애 진단 및 통계 편람, 제4판(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, 이하 DSM-IV)

은 1994년 개정된 이후 현재까지 통용되고 있다. DSM-IV(APA, 1994)에

는 125가지 종류의 정신장애와 그 장애의 성비가 제시되어 있으며, 수

록된 정신장애 가운데 101가지 장애(81%)의 유병률에 성차가 있는 것

으로 보고되었다(Hartung & Widiger, 1998). 여성에게만 나타나는 장애

들, 예컨대 월경전 불쾌기분장애나 월경전증후군, 산후 우울증 외에도, 

여성은 남성에 비해 우울장애, 불안장애, 신체형장애, 섭식장애, 경계성 

성격장애 및 자살시도의 위험이 더 높은 것으로 알려져 있다(APA, 

1994). DSM-IV에 수록된 주요 정신장애의 성비는 <표 1>에 제시하

다. 여성은 남성에 비해 주요 우울장애를 2배나 더 빈번하게 경험하고 

이러한 성차는 다양한 문화권에서 공통적으로 나타나고 있다. 또한 신

경성 식욕부진증이나 신경성 폭식증의 경우 90% 이상, 경계선 성격장

애의 경우 약 75% 정도가 여성일 정도로 뚜렷한 성차를 보이고 있다

(APA, 1994). 외상후 스트레스 장애의 경우, DSM-IV에 성별 유병률이 

수록되지 않았으나 미국의 국가 공병률 조사 결과(Kessler et al., 1994)

에 따르면 외상후 스트레스 장애 역시 남성에 비해 여성의 유병률이 2

배 더 높은 것으로 나타났다. 국내 연구에서도 심리적 장애의 유병률은 

4:6 정도로 여성의 유병률이 높고(이정균 ․ 변 학, 1987; 황원준 외, 

1995), 이러한 성비는 사춘기 이후에 시작되어서 중년기에 이르기까지 

지속되는 것으로 보고된 바 있다(이혜련, 1992).

이러한 유병률의 성차는 심리적 장애의 진단에서 가장 논란이 되고 
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범  주 정 신 장 애 성  비

기 분 장 애 주요 우울 장애
기분부전장애
제1형 양극성 장애
제2형 양극성 장애
순환성 장애

 2F : 1M
 2~3F : 1M
 M = F
 F > M
 M = F

불 안 장 애 광장공포증이 없는 공황장애
광장공포증이 있는 공황장애
공황 없는 광장공포증
특정 공포증
사회공포증
강박장애
외상후 스트레스 장애
급성 스트레스 장애
범불안 장애

 2F : 1M
 3F : 1M
 F > M
 F > M
 F > M
 M = F
   ―
   ―
 2F : 1M

신체형 장애 신체화 장애
감별불능형 신체형장애
전환 장애
통증장애
건강염려증
신체 변형장애

 F > M
 F > M
 2~10F : 1M
 F > M
 M = F
 M = F

섭 식 장 애 신경성 식욕부진증
신경성 폭식증

 > 9F : 1M
 > 9F : 1M

성 격 장 애 편집성 성격장애
분열성 성격장애
분열형 성격장애
반사회성 성격장애
경계선 성격장애
연극성 성격장애
자기애성 성격장애
회피성 성격장애
의존성 성격장애
강박성 성격장애

 M > F
 M > F
 M > F
 M > F
 3F : 1M
 F > M
 1~3M : 1F
 M = F
 F > M
 2M : 1F

 자료: Hartung과 Widiger(1998)에서 일부 발췌하여 구성하 음.
 주1. ― 는 M(남성) : F(여성)의 성비가 제공되지 않았음을 의미함.

<표 1> 주요 정신장애에서 유병률의 성차
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있는 이슈 가운데 하나로, 유병률의 성차가 실제 현상을 그대로 반 한 

것일 수도 있지만 여러 가지 다른 원인에 의해 성차가 발생할 수도 있

기 때문에 근본적인 원인에 대한 분석 없이 여성의 정신건강을 논하기 

어렵다. 그동안 많은 연구자들이 유병률의 성차 연구에 내재되어 있는 

잠재적 오류를 밝히려고 시도하 고, 그 중 몇몇 연구자들은 잠재적 오

류의 원인으로 젠더 편향을 제안하 다. 또한 정신장애와 그 진단은 개

인의 생물학적, 심리적 특성뿐만 아니라 개인이 속한 사회와 문화의 

향을 받기 마련이다. 그 중 젠더 불평등과 여성 고유의 위험요인 또한 

성차가 나타나는 원인이 될 수 있다. 따라서 본 연구에서는 정신장애 

유병률의 성차에 향을 미치는 원인으로, 젠더 편향 및 젠더 불평등과 

여성 고유의 위험요인을 각각 살펴보고자 한다. 

3. 정신건강 관련분야에서 젠더 편향

위디거(Widiger)와 스핏처(Spitzer)(1991)는 젠더 편향을 개인의 성

(性)과 관련된 기대치로부터 체계적 이탈이라고 정의했다. 이러한 젠더 

편향에 대한 다양한 원인이 제기된 바 있다. 위디거(1998)는 그 원인으

로 역학 연구에서 특정 장애를 가진 사람에 대한 표집의 편향, 진단적 

구성개념의 편향, 진단기준 자체의 편향, 진단 역치의 편향, 진단기준 

적용의 편향, 평가도구의 편향 등을 들었다. 본 연구에서는 젠더 편향

의 원인 가운데 여성의 정신건강에 대한 이해를 넓히는데 기여할 것으

로 생각되는 원인들, 즉 진단 구성개념 및 진단기준 자체의 편향, 진단 

역치의 편향, 그리고 진단기준 적용의 편향을 차례로 살펴볼 것이다. 
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1) 진단 구성개념 및 진단기준 자체의 편향

진단기준은 젠더 중립적인 것이 가장 이상적이다. 하지만 특정 장애가 

남녀에 따라 다르게 표현된다거나 젠더와 관련된 부적응적 행동을 포함

하고 있다면 젠더 중립성을 확보하기 어렵다(Hartung & Widiger, 1998). 

여성의 인권과 지위가 이전보다 향상되었다고는 하나, 전형적인 남성성을 

사회적으로 더 바람직하게 여기고 가치 있게 생각하는 전통이 아직까지 

남아있다. 케플란(Kaplan, 1983)은 정신건강 관련 분야에서 처음으로 

젠더 편향의 이슈를 제기했으며, DSM 진단 분류 체계에 대한 그녀의 

비판은 정신건강 관련 전문가 집단에 큰 반향을 일으켰다. 그녀는 성역

할 고정관념에 과도하게 동조한 여성이 병리적인 것으로 간주되고 있을 

뿐만 아니라(Chesler, 1972), 진단기준은 대체로 남성들에 의해 만들어

졌으며 따라서 DSM 진단기준에는 어떤 행동이 건강하고 어떤 행동이 

비정상적인지에 관한 남성 중심의 가정(masculine-biased assumptions)

이 포함되어 있다고 비판하 다. 그녀는 젠더 편향을 나타내는 대표적

인 진단으로 연극성 성격장애와 의존성 성격장애를 꼽았다. 그 이후 스

코돌과 벤더(Skodol & Bender, 2003)는 경계선 성격장애를 추가했으나 

경계선 성격장애의 경우 진단 구성개념이나 진단기준 자체보다는 표집

에서 젠더 편향이 있는 것으로 결론을 내렸다.  

젠더 편향의 문제가 빈번하게 제기되는 대표적인 장애 중 하나가 연

극성 성격장애(histrionic personality disorder)이다. 연극성 성격장애는 

히스테리(Hysteria)에서 유래된 진단 중 하나로, 젠더 중립적인 특성과

는 거리가 먼 기원을 가지고 있다. 고대 그리스에서는 자궁(uterus)이 

몸 안에서 비정상적으로 움직이기 때문에 히스테리가 발생한다고 생각

하 고, 히스테리라는 용어도 ‘자궁’을 뜻하는 그리스어 ‘hystera’에서 유

래하 다. 그리스에서 히스테리는 여성에게서만 발생하는 장애 으며, 
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중세에서는 악마나 귀신에 씌인 결과로 간주되었다. 19세기 말 샤르콧

(Charcot)은 히스테리에 관한 과학적 연구를 시작하 는데, 그는 히스테

리 증상이란 신경학적으로 증명할 수 있는 전반적인 또는 미세한 병리

가 없음에도 불구하고 신경계의 유전적 퇴행과정이 나타나는 것이라 정

의하 다. 이후에, 히스테리란 진단명은 ‘혼란되어 있으나 정신병 증상

은 없고 정신과 치료를 받으러 스스로 내원한 여성들’에게 부적절하게 

적용되곤 하 다(Lerner, 1974). 실제로 히스테리가 무엇인지에 관한 상

당한 혼란과 의견 불일치가 있었으나 두 가지 측면에서는 확실한 것 

같다. 첫째, 정서적 불안정, 순진무구함(näiveté), 의존성, 유치함 등을 

포함하고 있는, 경멸적인 의미를 지닌 진단명이었다는 것, 둘째, 여성적

인 스타일을 함축하고 있는 진단이었다는 것이다(Howell, 1981). 심지

어 케플란(1983)은 DSM-Ⅲ(APA, 1980)의 연극성 성격장애의 기준대로

라면 “건강한 여성도 자동으로 연극성 성격장애 진단을 받을 것이다”라

고 비판하기도 하 다. 이러한 비판에 대해 위디거와 스핏처(1991)는 

진단기준이 부적응적 특성, 예컨대 과도하게 신체적 매력에 관심을 가

져야 한다고 기술하고 있기 때문에 우려하는 그런 일이 일어나지 않을 

것이라고 반박했지만 얼마나 신체적 매력을 이용해야 부적응적인지에 

대한 기준은 불분명하다. 

오늘날 여성의 사회적 지위와 건강한 여성의 개념은 30여 년 전에 

비하면 달라졌지만 여전히 그 잔재가 남아있다. 그 당시 치료자들이 가

지고 있던 건강한 여성의 기준을 살펴보면 성역할에 대한 고정관념과 

편견이 얼마나 지배적이었는지, 그리고 연극성 성격장애의 진단기준과 

얼마나 유사한지를 느낄 수 있다. 

건강한 여성은 더 복종적이고, 덜 독립적이고, 덜 모험적이며, 더 쉽게 

향을 받고, 덜 공격적이고, 덜 경쟁적이며, 사소한 위기에도 흥분을 잘 하
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고, 쉽게 마음의 상처를 입고, 더 감정적이며, 자신의 외모에 더 우쭐하

고, 객관성이 부족하고, 수학과 과학을 싫어한다는 측면에서 건강한 남성

(따라서 건강한 성인)과 다르다(Broverman, et al., 1970: 4). 

여성이 이러한 성역할 고정관념에 지나치게 순응하면 건강하지 못한 

성인으로 간주되고 여성의 성역할 고정관념에 동조하지 않고 남성에게 

기대된 방식으로 행동하면 건강하지 못한 여성으로 간주되는 상황에 놓

이게 되는데, 이러한 이중구속 자체가 여성의 정신건강에 해롭다고 볼 

수 있다(Kaplan, 1983).

히스테리에 관한 전통의 향으로, DSM-Ⅳ(APA, 1994)의 연극성 성

격장애의 진단기준(<표 2> 참조) 중 일부, 예컨대 급격한 감정변화를 

보이거나 관심을 끌기 위해 지속적으로 신체적 외모를 이용하는 것, 성

적으로 유혹적인 행동을 하는 것과 같은 기준은 성역할과 관련된 고정

관념을 반 한다. 사실 이러한 진단기준은 남성과 여성에게 똑같이 적

용할 수 있도록 DSM-Ⅲ-R(APA, 1987)로부터 개정된 것이었지만 여전히 

젠더 편향을 내포하고 있다. 어떤 측면에서 DSM-Ⅳ는 DSM-Ⅲ-R 보다 

더 심각한 문제를 안고 있는데, 진단 항목에서 더 이상 행동이 과도하

거나 부적응적이어야 한다는 조건을 요구하지 않기 때문이다. 그 단적

인 예로 ‘자기에 대한 관심을 끌기 위해 지속적으로 신체 외모를 사용

한다’는 기준은 반드시 부적응적이라고 볼 수 없다. 매일 화장을 하는 

것은 자신에 대한 관심을 끌기 위해 지속적으로 신체 외모를 이용하는 

것이라 할 수 있지만 정신병리와는 상관이 없으며, 오늘날 많은 정상적

인 여성들이 신체적 매력을 증가시키고 자신에 대한 관심을 끌기 위해 

매일같이 화장을 한다(Hartung & Widiger, 1998).

이러한 진단 구성개념과 진단기준 자체에 내포된 젠더 편향은 임상

가들의 진단이나 판단과정에 향을 미칠 수 있다. 임상장면에서 연극
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성 성격장애가 여성에게 더 빈번하게 진단되었으나 구조화된 진단면접

과 같은 엄격한 평가도구를 이용한 일부 연구에서 남녀간 유병률이 유

사하다는 결과(APA, 1994)는 진단기준을 적용할 때의 편향을 반 하는 

증거이기도 하다. 

  과도한 정서성과 관심 끌기의 행동이 생활전반에 걸쳐 나타나며, 이

러한 특성이 초기 성인기에 시작하여 다양한 상황에서 다음 중 5개 

이상 나타난다.

⑴ 자신이 관심의 초점이 되지 못하는 상황에서 불편감을 느낀다.

⑵ 타인과의 상호작용이 흔히 부적절하게 성적으로 유혹적이거나 도발

적인 행동을 특징적으로 나타낸다.

⑶ 급격한 감정변화와 피상적 표현을 보인다.

⑷ 자기에 대한 관심을 끌기 위해 지속적으로 신체 외모를 사용한다.

⑸ 지나치게 인상적으로 말하면서 구체적인 내용이 없는 대화 양식을 

가지고 있다.

⑹ 자기 연극화(self-dramatization), 연극조(theatricality) 및 과장된 감

정표현을 보인다.

⑺ 피암시성이 높다(예: 타인이나 환경에 쉽게 향을 받는다).

⑻ 대인관계를 실제보다 더 친 하다고 여긴다.

<표 2> 연극성 성격장애의 진단기준(APA, 1994)

의존성 성격장애(dependent personality disorder) 또한 여성에게 더 

빈번한 문제로, 의존성 또는 사회지향성(sociotropy)은 우울증 삽화의 

발달에 중요한 성격적 소인이기 때문에 여성의 우울증 치료에 중요한 

의미를 가진다. 일반적으로 여성은 남성에 비해 의존적이라는 생각이 

지배적이며, 이러한 생각은 젠더 차이에 관한 메타분석에서 검증되었

다. 본스타인(Bornstein, 1995)은 젠더 차이에 관한 97편의 연구를 메타
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분석한 후, 모든 연령의 여성들은 남성에 비해 객관적인 의존성 검사에

서 일관성 있게 더 높은 점수를 받는다고 결론을 내렸다. 의존성이 병

적으로 표현될 때 그 개인은 의존성 성격장애로 진단되는데, 의존성 성

격장애는 젠더 편향의 문제가 빈번하게 제기되는 장애 중의 하나이다. 

의존성 성격장애의 진단기준은 <표 3>에 제시되어 있으며, 보호받고 

싶은 과도한 욕구로 인하여 복종적이고 매달리는 행동과 이별에의 두려

움이 생활전반에 걸쳐 나타나는 것이 그 핵심증상이다. 의존적인 사람

은 안녕감을 얻고 이를 유지하기 위해 타인에게 강하게 의지하고 타인

이 제공하는 욕구 충족을 상실할까봐 두려워서 분노를 표현하는데 어려

움을 가진다. 그런 사람에게 이별이나 거부, 대인관계의 상실은 특히 

스트레스가 되고, 사회적 상황에서 지각된 상실이나 거부에 대한 반응

으로 우울을 나타내기 쉽다(Blatt & Zuroff, 1992). 의존적인 성격 특성

은 확신을 얻고자 하는 과도한 욕구의 표현을 통해 친 하고 지지적인 

관계를 불안정하게 만들고 우울증의 발병에 기여한다. 그러나 그 반대

의 설명 또한 가능하다. 즉, 관계가 불안정하여 정서적 불안정성과 병

리적 태도가 발생할 수 있다는 것이다(Widiger & Anderson, 2003). 친

한 관계에서 불안전감이나 불확실한 미래를 경험한 사람은 상대로부

터 확신을 얻고자 시도하고 의존적으로 행동하기 쉽다.
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  보호받고 싶은 과도한 욕구로 인하여 복종적이고 매달리는 행동과 

이별에의 두려움이 생활전반에 걸쳐 나타나며, 이러한 성격특성은 초

기 성인기에 시작하여 다양한 상황에서 다음 중 5개 이상 나타난다.

⑴ 타인으로부터 과도한 충고와 확신을 얻지 못하면 일상적인 일도 

결정 내리지 못한다.

⑵ 인생의 매우 중요한 역까지도 떠맡길 수 있는 타인을 필요로 한다.

⑶ 지지와 인정을 잃을 것에 대한 두려움 때문에 타인에게 반대 의견

을 말하기 어렵다. 

⑷ 혼자 힘으로 과제를 시작하거나 수행하기 어렵다(동기나 활력이 

부족해서라기보다는 판단이나 능력에 대한 자신감이 부족하기 때

문임).

⑸ 타인의 보살핌과 지지를 얻기 위해서는 무슨 일이든 다 한다. 심지

어 불쾌한 일도 자원해서 한다. 

⑹ 자신을 돌볼 수 없을 거라는 과장된 두려움 때문에 혼자 있으면 

불안하거나 무기력해진다.

⑺ 친 한 관계가 끝났을 때 필요한 보살핌과 지지를 얻기 위하여 또 

다른 관계를 급히 찾는다.

⑻ 스스로를 돌봐야 하는 상황에 처하게 되는 것에 대한 두려움에 비

현실적으로 집착한다. 

<표 3> 의존성 성격장애의 진단기준(APA, 1994)

나약하고 무능한 자아상과 타인을 기쁘게 하기 위한 지나친 욕구는 

다양한 대인관계 문제와 부적응을 초래할 수 있다(Overholser, 1996). 

의존적인 사람들은 때때로 파트너 선택에 있어 무분별하며, 신뢰하거나 

의지할 수 없고 심지어 학대하는 상대와 빠르고 강렬한 관계를 맺는다. 

이러한 건강하지 않은 관계에 대한 책임을 여성에게 전가할 수 있으며, 

자칫 잘못하면 의존성 성격장애의 진단이 여성을 비난하는데 사용될 수

도 있다. 
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의존성 성격장애의 진단기준을 면 하게 살펴보면 주로 사회적 상황

과 대인관계에서 약자의 특성이 묘사되고 있음을 알 수 있다. 예컨대, 

혼자서는 아무런 의사결정을 내릴 수 없고 과제를 수행할 수 없으며 

불쾌한 일도 자원해서 하며 반대의견을 말하기 어려운 등의 기준을 살

펴보자. 이러한 기준은 불평등한 상황(사회)에서 종속적인 집단 구성원

(여성)을 묘사한 것이라는 평가와 더불어, 이러한 개인에게 의존성 성

격장애의 진단을 내림으로써 임상가는 사회를 불공평하다고 하는 대신 

개인을 건강하지 못하다고 한다는 비판을 받을 만하다(Kaplan, 1983). 

더욱이, 의존성 성격장애의 진단기준은 남성이 의존성을 표현하는 방식

이 아니라 여성이 의존성을 표현하는 방식을 포함하고 있다. 예컨대, 

의존성 성격장애에서는 집을 유지하거나 자녀를 보살피기 위해 타인에

게 의존하는 남성의 의존성이나 배우자와 사별한 후 자신을 돌보기 위

해 새로운 배우자를 찾는 남성의 의존성을 언급하지 않는다. 또한 혼

자일 때보다 결혼을 했을 때 심리적 장애의 비율이 더 높은 여성과 달

리, 결혼했을 때보다 독신일 때 심리적 장애의 비율이 더 높은 남성의 

의존성을 언급하지 않는다(Gove, 1972). 즉 여성의 의존성과 마찬가지

로, 남성의 의존성이 존재하지만 이는 사회가 지지하고 용인하고 있는 

셈이다. 여성의 의존성과 달리, 남성의 의존성은 건강하지 못한 것으로 

간주되지 않는다. 케플란(1983)의 비판에 따르면, DSM은 의존성에 대

한 세 가지 주요 가정을 하고 있다. 첫째는 의존성에 대해 그것은 건

강하지 못하다는 가정이다. 둘째는 여성의 극단적인 의존성의 표현은 

단순히 사회와 여성의 관계, 예컨대 사회에서 종속적인 지위가 아니라 

여성의 행동적, 심리적 또는 생물학적 역기능을 반 한다는 가정이다. 

셋째 가정은 여성이 의존성을 표현하는 것에 대해 임상가가 진단을 내

리고 관심을 가지지만 남성의 의존성 표현에 대해서는 그렇지 않다는 

것이다. 
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2) 진단 역치의 편향

만일 진단이 여성 또는 남성에 적용될 때 다른 점수가 사용된다면 

이는 진단 역치가 편향된 것이다. 이는 남성과 비교할 때 여성의 성격 

특성 또는 행동과 관련된 손상의 정도에 대한 가정이 다르다는 의미로, 

동일한 행동이 남성에게 나타났을 때보다 여성에게 나타났을 때 더 병

리적으로 평가되는 경향을 말한다. 

예컨대, 경계선 성격장애의 진단기준(<표 4> 참조)을 남성과 여성 차

원에 따라 평정하게 한 연구(Sprock, et al., 1990)에서 경계선 성격장

애에 내재되어 있는 젠더 편향을 엿볼 수 있다. 대학생들로 하여금 성

격장애의 진단기준이 남성 또는 여성의 특성인지를 분류하게 한 결과, 

그들은 부적절하고 강렬한 분노를 제외한 대부분의 경계선 성격장애 진

단기준을 좀 더 여성적인 특성으로 평가했으며, 경계선 성격장애 기준

의 비정상성에 대한 역치가 남녀에 따라 다르게 나타났다. 예컨대, 부

적절하고 강렬한 분노는 남성보다 여성에게 나타났을 때 더 병리적인 

것으로 평가되었고, 남성 대학생은 동일한 준거를 충족시키는 남성에 

비해 여성을 더 병리적으로 평가하는 경향이 있었다.

임상심리학자로 하여금 경계선 성격장애의 진단기준 또는 몇몇 다른 

성격장애와 관련된 손상 및 심리적 고통의 정도를 평가하도록 했을 때

(Funtowicz & Widiger, 1999), 경계선 성격장애 또는 다른 “여성형” 성

격장애와 “남성형” 성격장애와 관련된 전반적인 손상에서 유의한 차이

는 나타나지 않았으나 남성에게 더 일반적이라고 믿는 성격장애의 경우 

사회적, 직업적 손상이 강조되는 반면, 여성에게 더 일반적이라고 믿는 

장애의 경우 심리적 고통이 강조되는 경향을 보 다. 
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  대인관계, 자기상, 그리고 정서의 불안정성과 더불어, 심한 충동성이 

생활전반에 나타나며, 이러한 양상은 초기 성인기에 시작하여 다양한 

상황에서 일어나며 다음 중 5개 이상 나타난다.

⑴ 실제적 또는 가상적 유기(abandonment)를 피하기 위한 필사적 

노력

⑵ 극단적 이상화와 평가절하가 반복되는 불안정하고 강렬한 대인관

계 양식

⑶ 정체감 혼란: 현저하게, 지속적으로 나타나는 불안정한 자기상 또

는 자기 지각

⑷ 자신에게 손상을 줄 수 있는 충동성이 적어도 2가지 역에서 나

타난다(예: 낭비, 성 관계, 물질남용, 무모한 운전, 폭식)

⑸ 반복적인 자살행동, 자살 제스처, 자살 위협 또는 자해 행동

⑹ 현저한 기분 변화에 의한 정서의 불안정성(예: 간헐적인 심한 불

쾌감, 과민성 또는 불안이 보통 몇 시간 정도 지속되지만 며칠 

이상 지속되는 경우는 매우 드묾)

⑺ 만성적인 공허감

⑻ 부적절하고 강렬한 분노 또는 분노조절 곤란(예: 잦은 분노 폭발, 

지속적 분노, 반복적인 몸싸움)

⑼ 스트레스와 관련된 망상적 사고나 심한 해리 증상이 일시적으로 

나타난다.

<표 4> 경계선 성격장애의 진단기준(APA, 1994)

3) 진단 기준 적용의 편향

진단을 내리기 위한 개념, 기준 또는 역치가 편향되지 않을지라도, 

임상가가 남성보다 여성에게 특정 장애를 더 자주 진단내릴 수 있다. 

오래 전부터 환자의 젠더가 심리적 장애의 진단에 미치는 향을 밝히

고자 하는 연구들이 시도되었는데 결론부터 말하자면, 환자의 젠더가 
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임상적 판단에 향을 줄 수 있는 것으로 밝혀졌다. 이는 임상가가 가

지고 있는 성역할 고정관념이 진단을 내리는 과정에 향을 미칠 수 

있음을 의미한다. 성역할 고정관념이란 성별에 기초한 바람직한 속성이

나 행동, 목표, 활동에 관한 사회적 기대를 말한다.

몇몇 연구에서는 임상가들에게 동일한 사례를 성별만 달리하여 제시

하고 임상적 진단을 내리도록 하는 방법을 사용해서 사례의 성별이 임

상가의 판단에 미치는 향을 연구하 다. 예컨대 성별과 인종을 달리

한 불특정 정신분열병 사례에 대해 진단을 내리도록 했을 때(Loring & 

Powell, 1988) 남성 정신과의사들은 여성 사례에 대해 우울증 진단을 

많이 내린 반면, 여성 정신과의사들은 사례가 남성이든, 여성이든 우울

증 진단을 적게 내리는 경향이 있었다. 이러한 결과는 동일한 증상을 

가진 남성보다 여성에게 우울증을 발견할 가능성이 높음을 시사한다. 

이후, 환자의 젠더에 따라 우울증의 탐지가 달라지는지 좀 더 명확하

게 규명하기 위해 임상가의 진단과 표준화된 진단면접 도구를 사용한 

진단을 비교하는 연구가 이루어졌다(Potts, Burnam, & Wells, 1991). 

그 결과, 임상가들은 남성의 우울증을 과소 탐지하고 여성의 우울증을 

과잉 탐지하는 경향을 보 다. 물론 임상가의 판단이 틀렸고 표준화된 

진단면접 도구의 진단이 옳다고 말할 수는 없지만, 이러한 결과를 통해 

여성의 우울증이 실제보다 부풀려질 가능성이 있음을 알 수 있다. 

또 다른 연구(Hamilton, Rothbart, & Dawes, 1986)에서 임상가들은 

비록 동일한 히스테리 증상을 보일지라도, 사례가 여성일 때 연극성 성

격장애로 진단을 내리는 경향이 더 많았다. 이러한 젠더 편향이 반사회

성 성격장애에서는 나타나지 않았는데, 연구자들은 그 이유를 반사회성 

성격장애의 경우 행동에 초점이 맞추어져 있는 반면, 연극성 성격장애

는 성격특성이 지배적이기 때문인 것으로 설명하 다. 다시 말해, 진단

기준이 모호하게 기술되어 있는 경우 진단을 내릴 때 성 고정관념이나 
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편향이 더 많이 작용할 수 있다는 의미이다. 

또한 임상가가 여성일 때 여성 환자가 경계선 성격장애의 진단을 더 

자주 받는 것으로 나타났는데(Morey & Ochoa, 1989; Blashfield & 

Herkov, 1996), 이는 여성이 여성의 경계선 특성과 행동을 더 수용하지 

못한다는 의미가 될 수도 있다. 

그렇다면 임상가들은 왜 성별에 따라 진단기준을 다르게 적용하는 

것인가? 특정 장애에서 성별에 따라 진단이 달라지는 이유로, 먼저 성

역할의 사회화를 들 수 있다. 사회문화적으로, 여성의 정서표현은 더 

허용되는 반면, 남성에게 감정은 나약함의 증거로 간주되므로 남성은 

어린 시절부터 감정을 부인하도록 양육된다. 이러한 성역할 사회와의 

향으로 남성은 자신과 비슷한 증상을 가진 여성에 비해 감정을 비롯

한 내면의 상태를 적절하게 표현하지 못한다. 예컨대, 남녀가 똑같이 

우울하더라도, 남성은 슬픔이나 무기력감을 인정하기 어려우며 감정을 

표현하는 대신 알코올 남용이나 반사회적 행동으로 표현하는 경향이 있

다(Padgett, 1997). 

둘째, 성별에 따라 증상 호소에 차이가 있을 것이라는 임상가의 기대

로, 이러한 기대는 진단 과정에 향을 미칠 수 있다. 임상가들은 여성

의 경우 증상 호소가 많은 반면, 남성은 증상 호소가 적을 것이라는 기

대를 가지고 있다. 따라서 남성에게는 증상에 대해 질문을 더 적게 할 

가능성이 높고, 그 결과, 여성에 비해 남성의 감정이나 증상을 제대로 

탐지하지 못하고 특정 심리적 장애를 과소 추정할 수 있다는 것이다

(Potts, Burnam, & Wells, 1991). 

셋째, 정신장애에 대해 임상가가 가지고 있는 젠더와 관련된 고정관

념과 기대에서 그 이유를 찾을 수 있다. 이러한 고정관념과 기대는 임

상가의 지각과 사고, 판단에 향을 미칠 수 있다. 예컨대, 여성들이 

더 우울할 것이라는 임상가의 기대는 남성 내담자의 우울 증상을 간과
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하는 반면, 여성 내담자의 우울 증상에 초점을 맞출 가능성을 증가시킬 

것이고, 임상가가 연극성 성격장애는 여성의 병이라는 고정관념을 가지

고 있을 경우 여성 내담자에게 연극성 성격장애의 진단을 더 많이 내

릴 것이다. 특히 화려한 화장과 치장으로 멋을 내고 감정표현이 풍부한 

여성이라면 연극성 성격장애로 진단될 가능성은 더욱 높아질 것이다. 

더욱이, 치료기관을 찾는 사람들의 대다수가 여성이라는 사실은 성별에 

대한 임상가의 고정관념이나 기대를 강화할 수 있다. 

4. 젠더 불평등과 여성 고유의 위험요인

유전적 소인, 뇌구조와 기능, 주산기 요인, 기질, 부모의 양육, 또래 

관계, 사회경제적 수준, 가족 관계 등 수많은 요인이 정신건강과 심리

적 장애에 기여하는 것으로 알려져 있으나 개인이 속한 사회문화로부터 

받는 향 또한 간과할 수 없다. 횡문화적 관점에서 보면 정신병리 현

상은 문화적 신념과 규범을 포함하는 사회문화적 요인들과 연관이 있으

며 사회문화적 배경의 차이가 질병의 양상과 진행에 향을 미칠 수 

있다(Marsella et al., 1973). 특히 젠더 불평등과 여성이기 때문에 경험

해야만 하는 고유의 위험요인들은 다양한 정신건강의 문제의 발생과 경

과에 직 ․ 간접적인 향을 미칠 수 있다.

여성의 심리적 장애에 향을 미치는 요인으로 첫째, 우리 사회에서 

여성이기 때문에 겪을 수밖에 없는 불평등과 차별을 들 수 있다. 이는 

여성으로 하여금 열등한 지위를 경험하게 하고 남성 중심의 전통규범 

및 이에 대한 비판과 문제의식 사이에서 갈등과 회의를 느끼도록 하며 

여기에서 비롯된 좌절과 불안, 우울, 자신감 저하와 같은 정서적 문제

를 야기한다(박경, 2003). 여성의 사회적 지위와 신체적, 정신적 건강 
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간에는 강한 부적 상관이 있으며(WHO, 2000), 여성이 경험하는 이러

한 불평등과 차별은 리네한(Linehan, 1993)이 언급한 비수인적 환경

(invalidating environment)과도 일맥상통하는 측면이 있다. 비수인적 환

경은 아동의 사적 경험과 반응이 중요한 타인에게 무시되거나 수용되지 

못하는 상황을 의미하는 것으로, 비수인적 환경에서 아동은 자신의 솔

직한 의사표현이 중요한 타인(대개 부모)에게 있는 그대로 수용되지 못

하거나 중요한 타인이 아동의 감정을 정확하게 지각하 더라도, 그런 

감정이 상황에 타당한 반응이 아니라는 피드백을 받게 된다. 더욱이, 

자기 통제(self-control)와 자기 신뢰(self-reliance)에 높은 가치를 두는 

것이 비수인적 환경의 특징이다. 예컨대, 여성들이 불평등과 차별을 지

각하고 이에 대한 감정을 표현했을 때 그런 감정이 무시되거나 그런 

감정 자체가 잘못된 것이라는 비난을 반복해서 경험할 경우 나중에는 

극단적인 감정 폭발로 이어지고 이는 간헐적으로 강화됨으로써 정서억

제와 극단적 감정표현 사이를 오가는 패턴이 발달하게 된다. 즉, 이러

한 비수인적 환경에서 성장할 경우 고통을 감내하지 못하고 감정을 조

절하지 못하는 문제가 발달할 수 있다. 더욱이, 비수인적 환경이 개인

이 가지고 있는 생물학적 취약성과 결합될 경우, 경계선 성격장애처럼 

감정조절의 어려움을 보이는 심리적 장애가 발생할 수 있는데, 흥미롭

게도 여성에게 유병률이 높은 장애의 주요 증상은 대체로 감정 조절의 

어려움이다. 

둘째, 여성은 여성 고유의 발달적 이슈들, 예컨대 월경, 임신, 출산, 

폐경 등에 직면하는데, 이 역시 여성의 심리적 장애에 향을 미친다. 

출산능력과 관련된 요인들은 여성의 성호르몬을 비롯한 내분비계 활동

과 관련이 있으며 이들은 여성의 심리적 장애와 접한 관련이 있다. 

여성은 성호르몬의 변화가 뚜렷한 기간 동안 우울증과 불안장애를 경험

하기 쉬우며(Solomon & Herman, 2009), 월경전 증후군, 월경전 불쾌
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기분장애, 산후 우울증, 갱년기 우울증 등이 그 대표적인 예이다. 그러

나 성호르몬의 변화뿐만 아니라 이러한 변화에 수반된 심리사회적 요인

의 역할 또한 중요하다. 실제로 성호르몬과 스트레스 호르몬의 상호작

용이 스트레스 관련 장애에 대한 여성의 취약성에 중요한 역할을 담당

하는 것으로 알려져 있으며(Solomon & Herman, 2009) 이는 생물학적 

요인 외에, 심리사회적 요인의 중요성을 시사한다. 또한 여성 고유의 

경험들 가운데, 낙태나 유방 절제술과 같은 경험은 여성들에게 심리적 

충격을 줄 수 있는 사건들이며 이러한 사건들이 심리적 장애로 진행되

지 않을지라도, 여성은 심리상담과 같은 도움을 필요로 할 수 있다, 

셋째, 결혼과 결혼생활이 남녀의 건강에 차별적인 향을 미치는 것

으로 알려져 있다. 결혼이 남성에게는 이롭지만 여성에게는 이롭지 못

하고, 여성은 남성에 비해 결혼을 함으로써 큰 비용과 부담을 치르게 

된다(Bernard, 1972; Gove, 1972). 우울증은 여성에게 빈번한 심리적 

장애 가운데 하나로, 많은 여성이 실제로 우울하고 사회문화적인 경험

이 여성의 우울증에 향을 미친다는 견해에는 대부분 동의할 것이다. 

여기에 한 가지 더 언급하고자 하는 것은, 기혼여성의 경우 여성이 보

편적으로 경험하는 대인관계나 환경적 요인들로 인해 우울해질 수 있는

데, 이 때 임상가는 사람이 아닌 상황에 우울증 진단을 내리고 있다는 

사실이다. 호웰(Howell, 1981: 155)은 그러한 상황의 예를 다음과 같이 

묘사하고 있다.

예 1. 남성들은 자신의 일을 통해 만족의 주요 근원뿐만 아니라 독립성

을 성취하는 반면, 전업 주부이자 어머니인 여성은 남편에게 경제적, 정

서적으로 의존적이다. 더욱이 어린 자녀를 두었다면 여성은 가정에 얽매

이고 고립되며 좀처럼 만족감을 주지 못하는 집안 허드렛일로 지치게 된

다. 
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예 2. 여성이 직업을 가지고 있더라도, 집안일과 자녀 양육의 책임을 떠

맡는 것이 일반적이다. 따라서 신체적 피로감을 흔히 경험하게 된다. 게

다가 다양한 역할의 복잡성은 역할 스트레스와 우울 증상을 유발할 수 있

다. 

예 3. 가족은 아내가 아닌, 남편의 직업에 따라 이사를 하고, 그 결과 여

성은 자신의 직장과 친구들을 떠나서 잠시 일을 그만두고 고립된다. 여성

이 일자리를 구했을 때 그것은 자신이 원하는 것이 아니고 봉급은 남편에 

비해 훨씬 적을 가능성이 높다. 

마지막으로, 젠더와 관련된 폭력을 들 수 있다. 가정폭력은 젠더 불

평등이 표현된 대표적 사회 현상이며 주된 피해자는 여성과 아동이다. 

2007년 전국 가정폭력실태조사(한국보건사회연구원, 2008)에 따르면, 최

근 1년간 배우자로부터 폭력을 당한 부부는 40.3%로, 부부 2.5쌍 중 1

쌍이 최근 1년간 배우자로부터 폭력을 경험한 것으로 나타났다. 부부폭

력 중에서도 심각한 행위로 판단되는 신체적 폭력과 성학대를 살펴보

면, 부부간의 신체적 폭력은 11.6%로, 9명중 1명이 신체적 폭력을 경험

하고 있었고, 부부간의 성학대는 10.5%(아내의 성학대 3.6%, 남편의 성

학대 9.5%)로 10명중 1명이 경험한 것으로 나타났다. 이러한 부부폭력

은 직접 피해를 입은 당사자는 물론, 그것을 목격한 자녀들에게까지 부

정적인 향을 미치는 것으로 알려져 있다. 배우자 폭력과 같은 외상 

경험은 신체적 증상뿐만 아니라 우울, 불안, 무력감, 낮은 자아존중감 

등의 정서적 문제를 유발할 수 있으며, 심지어 우울장애, 외상후 스트

레스 장애, 해리성 장애, 물질남용이나 섭식장애, 자살 등과 같은 심각

한 후유증을 남길 수 있다(Allen, 2005). 

또한 우리 사회에서 힘의 불균형에서 비롯된 신체적, 성적 폭력에 여

성들이 취약할 수밖에 없기 때문에 여성들은 다양한 외상으로 인한 심
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리적 장애를 겪을 수 있다. 미국의 국가 공병률 조사(Kessler et al., 

1994)에서 남성의 61%, 여성의 51%가 적어도 1회 이상의 외상에 노출

된 경험이 있었으나 외상후 스트레스 장애의 유병률은 남성 5%에 비해 

여성 10.4%로, 여성이 2배나 높았다. 이는 여성이 외상후 스트레스 장

애를 유발할 정도로 더 심각한 외상적 사건에 노출되었을 가능성을 시

사하는 결과이기도 하다. 일반적으로 외상이 자연재해 ․ 사고가 아니라 

인간에 의해 유발될수록, 반복적일수록, 예측 불가능할수록, 다각적일수

록, 가학적 또는 악의적인 의도가 있을수록, 아동기에 경험할수록, 그리

고 보호자에 의해 가해진 것일수록 외상후 스트레스 장애의 증상이 심

각하다. 역학 조사에 따르면, 성폭행을 당한 후 약 55%, 아동기 성적, 

신체적 학대를 받은 후 약 35%, 신체적 공격을 당한 후 약 17%, 그리

고 심한 사고를 당한 후 약 7%가 외상후 스트레스 장애로 진행된다

(Zoellner & Maercker, 2006). 젠더와 관련된 폭력들은 주로 인간에 의

해 유발되고 가학적이거나 악의적인 의도가 있는 외상으로 분류될 수 

있으며, 특히 아동기 성학대는 리네한이 언급한, 대표적인 비수인적 환

경이기도 하다. 

5. 결론

지금까지 여성에게 더 흔한 정신장애의 종류, 유병률의 성차에 기여

하는 젠더 편향 및 젠더 불평등과 여성 고유의 위험요인에 대해 살펴보

았다. 현재 널리 사용되고 있는 DSM-IV(APA, 1994)에 따라 정신장애를 

진단내릴 때 상당수의 장애에서 성차가 엄연하게 존재한다. 이러한 현상

의 다양한 원인, 즉 젠더 편향 가능성에 대한 자각, 그리고 우리 사회에 

내재되어 있는 젠더 불평등과 여성 고유의 위험요인에 대한 인식은 여



224  젠더와 문화 제3권 1호(2010)

성의 삶과 그들이 겪고 있는 심리적 문제에 대한 이해를 심화시킬 것이

다. 또한 2013년 DSM-V가 출판될 예정이라고 하는데, 새로운 진단 구

성개념과 진단기준에는 젠더 편향이 반 되지 않기를 기대해본다.  

여성이 정신적으로 건강하고 행복하기 위해서는 정신장애가 발생하

기 이전에 예방하는 것이 무엇보다 중요하다. 개인차원의 예방 노력도 

중요하지만 젠더 불평등과 여성 고유의 위험요인이 여성의 정신건강에 

직 ․ 간접적으로 향을 미치는 만큼, 여성의 심리적, 발달적 특성에 대

한 심층적인 이해와 더불어, 양성 평등을 향한 사회 구조적인 변화가 

필수적이라는 것은 두말할 필요도 없다. 이제 정신건강 관련 분야에서 

예방 및 치료적 개입의 방향에 초점을 맞추어 본 연구의 논의를 마무

리 짓고자 한다. 

앞서 살펴보았듯이 여성은 남성에 비해 우울증, 불안장애, 신체형장

애, 섭식장애, 연극성, 의존성 및 경계선 성격장애 등의 유병률이 높고, 

실제로 많은 여성이 상담이나 심리치료, 정신과 진료를 받고 있다. 그

러나 정신건강 분야의 전문가들, 예컨대 정신과 의사, 임상심리사, 상담

심리사 등은 여성들이 겪는 어려움을 주로 개인의 문제에 국한시키고 

그 문제의 원인이 여성 자신에게 있다고 보고 개인이 환경에 적응할 

수 있도록 돕는 전통적인 접근을 취하고 있다. 이에 대해 남성 지배적 

구조 속에서 만들어지고 여성적 가치를 평가절하 하도록 만드는 전통적

인 심리치료법으로는 여성 특유의 문제를 해결할 수 없다는 비판이 제

기되었다. 즉, 전통적인 심리치료는 문제해결에 도움이 되지 않을 뿐만 

아니라 여성의 죄책감을 증가시키고 심리치료에 대한 의존성을 키움으

로써 여성의 경제적, 시간적 손실을 초래하고 심리적 의존도를 높인다

는 것이다(장연집, 2000). 

심리적 장애는 개인 내적인 요인 외에, 심리사회적 발달요인과 사회

문화적, 환경적 요인의 향을 받는다. 따라서 여성의 심리적 장애에 
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대한 치료적 개입 또한 여성의 개인적 특성이나 여성이 처한 사회문화

적 환경까지도 충분히 고려한 접근이 되어야 하며, 여성주의 심리치료

가 그 대안이 될 수 있을 것이다. 여성주의 심리치료란 여성주의적 이

론과 방법들을 심리치료와 상담에 도입하여 여성 자신에 대한 재발견과 

사회현실구조에 대한 재인식을 통해 여성의 경험을 이해하고 성차별로

부터 자유로운 접근이라고 정의내릴 수 있다(이지연, 2004). 여성주의 

심리치료는 여성이 주체적이고 자율적인 삶을 살아 나갈 수 있도록 단

기적으로 여성의 고통 경감, 궁극적으로는 사회정치적인 압력의 경감을 

목표로 한다(박경, 2003). 여성주의 심리치료가 여성들의 문제를 깊이 

이해하고 이들의 문제해결에 도움이 되는 유용한 접근이라고 할지라도, 

우리 사회에 하나의 심리치료 접근으로 정착하기 위해서는 몇 가지 과

제가 해결되어야 할 것이다.

첫째, 여성주의 심리치료는 심리치료나 상담은 가치중립적이라는 내

담자의 기대와 상충되기 때문에, 페미니스트가 아닌 여성 내담자들은 

여성주의 심리치료자를 만나는 것을 꺼리고 이에 대한 적극적인 반감을 

보이는 것으로 나타났다(Lewis et al., 1983). 물론 이와 상반된 연구결

과도 있지만 여성주의 심리치료에 대한 내담자들의 거부감에 대해 인식

하고 이를 변화시키기 위한 노력이 필요하다. 

둘째, 여성주의 심리치료를 제공하거나 적어도 여성주의 관점에서 여

성 내담자를 이해하려는 치료자의 양성과 관련된 과제이다. 페미니즘에

서 출발하여 치료자가 된 경우는 정신병리학이나 심리학, 심리치료에 

대한 지식이 부족한 반면, 정신건강 관련 분야의 전문가들은 페미니즘

이나 양성평등모델에 대한 이해가 부족하다. 실제로 정신건강 분야의 

전문가가 되기 위한 수련과정에 양성평등 모델이나 여성주의 심리치료

에 대한 훈련과정이 거의 없다고 해도 과언이 아니다. 여성주의 심리치

료를 제대로 수행하기 위해서는 정신건강 관련 분야의 전문지식과 더불
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어, 페미니즘이나 양성평등모델에 대한 이해가 모두 필요하다. 예컨대, 

성폭력 생존자를 상담하는 실무자들의 경우 상당한 스트레스와 심리적 

어려움을 경험하고, 특히 신체적, 정서적 소진과 대리적 외상후 스트레

스 장애를 더 많이 겪는 것으로 나타났다(Little & Hamby, 1996). 또한 

상담자 자신이 아동기나 청소년기에 신체적, 성적 학대를 경험한 경우, 

내담자의 문제를 이해할 때 경계를 유지하지 못하고 객관성을 잃는 역

전이 반응을 나타내기 쉽다(Enns, 1997). 따라서 여성 특유의 문제를 

다루는 치료자의 교육 및 훈련 과정에 치료자로서 자질과 전문성을 함

양할 수 있는 체계적인 프로그램이 필요하며, 정신건강 관련 분야의 수

련과정에도 양성평등 모델이나 여성주의 심리치료에 대한 교육이 포함

되어야 할 것이다. 

셋째, 지금까지 여성주의 심리치료는 여성주의 철학과 사회적인 행동

을 강조하는 입장으로(박경, 2003), 체계적으로 확립된 심리치료 이론과 

경험적 타당성을 검증한 연구가 부족하다. 일부 심리학자들은 기존의 

심리치료 이론을 여성주의 관점과 통합한 접근을 제안하기도 했다. 예

컨대, 장연집(2000)은 신경언어프로그램(Neuro Linguistic Programming, 

NLP)과 다양한 표현예술 심리치료를 혼합한 프로그램 모형이 적합하다

고 제안하 고 박경(2003)은 게슈탈트치료와 인지행동치료가 유용할 것

이라 제안하 다. 하지만 이러한 치료적 접근은 후속 연구를 통해 경험

적 타당성이 검증되지 못하 다. 여성주의 심리치료가 체계적으로 검증

된 치료적 접근이 되기 위해서는 근거중심의 심리치료(evidence-based 

psychotherapy)의 맥락에서 과학적이고 객관적인 검증이 이루어져야 한

다. 예컨대, 여성의 특정 문제에 대해 여성주의 심리치료의 효과가 검

증되어야 하며, 이때 어떠한 치료적 요소가 포함되어야 하는지에 대한 

규명 또한 필요하다. 이러한 과학적이고 객관적인 연구 방법을 사용해

서 여성주의 심리치료의 효과를 검증하고 그 결과를 토대로 내담자에게 
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가장 효과적인 개입을 제공할 수 있어야 한다. 이러한 시도들이 여성주

의 심리치료가 실제적이고 이론적으로 우리 사회에 정착하는 방안이 될 

수 있으며 궁극적으로 내담자인 여성들이 양질의 서비스와 혜택을 받는

데 기여할 것이다.

(원고접수: 2010. 4. 30  게재확정: 2010. 5. 20)
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<Abstract>

Overview of Women's Mental Health:
Gender Bias and Gender-specific Risk Factors

Yun-Kyeung Choi

DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 

edition; APA, 1994) states that depressive disorder, anxiety disorder, 

somatoform disorder, eating disorder, histrionic, dependent and 

borderline personality disorder are more prevalent among women 

than among men. This study reviews the possible causes of gender 

bias such as biased diagnostic constructs or criteria, biased 

diagnostic thresholds, and biased application of criteria. And this 

paper describes gender inequality and a series of gender-specific risk 

factors, which significantly contribute to triggering mental disorders 

in females, or to worsen their course and treatment outcome. 

Special attention needs to be given to addressing mental health 

issues among women. Feminist psychotherapy and counseling are 

discussed as an alternative to the traditional approach to therapy.

 

Key Words: gender bias, gender inequality, mental health, hysteria, 

feminist psychotherapy




