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Abstract

The purpose of this study is to explore deeply the experiences of menopausal 
depression in middle-aged women in local churches and to reveal its meaning and 
structure. For this purpose, 8 middle-aged women in local churches experiencing 
menopausal depression are presented with specific cases through in-depth interviews and 
analysed them. As a result, six components and sixteen subcomponents were derived. The 
six components that were derived were ‘the uncontrollable change of the body’, ‘the heart 
that does not conform to my will’, ‘the pain that is going down,’ ‘burden of heart that must 
be taken as a Christian’, the ‘Energy of helpful’ and ‘A religious support’. The categories 
of ‘uncontrollable changes in the body’ and ‘the heart that does not conform to my will’ 
were found to be difficult due to physical symptoms. The psychological and religious 
difficulties appeared in the categories of ‘the pain that is going down’ and ‘burden of heart 
that must be taken as a Christian’. And the categories of ‘Energy of helpful’ and ‘A religious 
support’ are overcoming by the power of family and faith. Finally, this study suggested a 
concrete plan for the role of education and specialists in overcoming depression in 
middle-aged women.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

교회는 지역사회 안에 존재하고 교회의 구성원인 교인 한 사람 한 사람은 바로 그 

지역사회의 구성원이므로 지역사회의 문제가 곧 교회의 문제라 할 수 있으며(강종봉, 

2011), 사람들이 교회에 올 때 몸만 오는 것이 아니라 다양한 돌봄과 관심을 필요로 

하는 어떤 역기능적인 상황도 함께 가져온다(안선영, 2010). 또한 교회가 교인들이 자

율적이고 성숙한 인격으로 교회 내 여러 분야에 참여할 수 있는 기회를 만들어 교인

들로 하여금 자아성취의 길을 열어 놓았을 때 새로운 공동체 속에서 중년기 교회 여

성들이 제 역할을 감당하며, 자아실현도 가능한 것이다(조지행, 2002). 

더욱이, 한국교회의 양적 발전을 이룬 것에는 교회 구성원의 70%를 차지하는 여성

들의 헌신과 희생이 있었으나(이원규, 1994), 교회의 제도와 구도가 개인 및 가족의 성

장을 위한 복지를 비롯해 여성의 문제와 요구에는 관심이 부족하다(조지행, 2002). 따

라서 한국교회 절대 다수가 중년여성이라는 점에서 중년 여성의 우울증 문제는 교회

도 예외가 아님을 알고 이 문제의 해결을 위한 교회적 차원의 관심과 지도가 있어야 

한다(성진희, 2016).

세계보건기구(WHO)는 전 세계의 3억명 가량이 우울증을 앓고 있고, 2005년과 2015

년 사이에 18% 이상 증가 하였다고 보고 하였고(WHO, 2017), 2016년 우리나라 우울

증 환자는 61만3000명으로 전체 국민의 1.5%를 차지했으며 이중 여성이 46만9000명으

로 남성보다 두 배 이상 많았다(보건복지부, 2017). 또한 건강보험심사평가원(2015) 통

계 자료에서는 50세 이상 69세 이하 여성이 남성에 비해 약 2.3배가 넘는 비율로 우울

과 관련된 진료를 받은 것으로 확인 되었다. 특히 중년기 여성은 중년기에서만 발생하

는 변화와 혼란, 그리고 신체적으로 갱년기와 폐경을 경험하며, 가정과 사회에서도 다

양한 역할의 변화로 인해 우울증에 가장 취약한 계층이다(김하나, 2009). 그러므로 중

년여성의 우울증을 병리적인 현상으로만 볼 것이 아니라 우울증에 대한 전반적인 이

해가 필요하다(문상정, 2013: 105-128). 

정신장애의 진단 및 통계 편람(The Diagnostic and Statistical Manual for Mental 

Disorders, DSM 5)에 따르면 우울증은 주요우울장애(major depressive disorder)로 진
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단하고 있으며 주요우울장애란 2주 이상 거의 매일 우울한 기분 또는 흥미나 즐거움

의 상실과 함께, 체중이나 식욕의 변화, 피로, 무가치감, 반복되는 죽음에 대한 생각 

등의 증상들로 인해 일상생활이나 직업에서 곤란을 겪는 경우를 말한다(APA, 2013). 

갱년기 우울증에서 나타나는 독특한 양상은 주로 여성의 40〜50대 갱년기에 주로 나

타나며, 주요우울장애의 증상 이외에 실제 경험하는 증상으로 초조, 격정, 심한 건강염

려증, 후회, 죄책감, 절망감, 편집성 성향, 우울망상이 뚜렷하게 나타나며 병전 성격이 

급하고 예민하며, 강박적․양심적이고 융통성이 적고 책임감이 강하다는 특징을 보인

다(최명숙, 2002). 

그러나 일부 교회에서는 우울증 혹은 우울한 정서로 고통을 받는 그리스도인들이 적

절한 관심을 받지 못하고 있다. 한국교회에서 우울증의 문제는 종종 영적인 병, 마귀 

역사, 귀신들림 등에 귀인 한다는 선입견을 가지고 보는 경향이 있으며(심상권, 1996), 

Mark R. McMinn(1995: 230-235)은 신앙인들은 우울증에 걸릴 경우, 그것을 마치 자신

이 도덕적으로나 영적으로 문제가 있는 것으로 오해함으로써 그것을 드러내려 하기 보

다는 숨기려 하고, 더 나아가서는 그런 자기 자신을 무자비하게 자책함으로써 더 큰 고

통을 겪게 된다고 하였다. 또한 황광호(2009)는 사역하고 있는 교회 중년여성 성도 50

명을 대상으로 우울증을 경험한 사람이 76%(41명)라고 하여 실제 우울증으로 진단받거

나 치료 받지 않았더라도 증상 경험으로 고통받는 중년여성에 관해서 논하였다. 

그러나 많은 그리스도인들은 우울증을 부인하여 문제를 더욱 악화시키는데 이는 우

울증에 걸린 것이 반드시 영적으로 잘못됐다고 생각 하는 등의 우울증에 대한 이해가 

없으며 편견을 가짐으로써 그것을 죄악시하여 치료 할 수 있는 기회를 놓치게 되는 

경우가 많다(David A. Seamands, 2001). 우울증은 증상이 심해지면 자학적인 행동이

나 자살시도를 할 수 있기 때문에(권석만, 2000) 우울증을 겪고 있는 대상자에 대한 

적절한 접근이 필요하며, 교회는 개인의 구원과 교회의 성장이라는 테두리 안에서 벗

어나 다각적인 분야에서 교인들의 가정과 영혼을 돌보아야 할 시점에 이르렀다(조지

행, 2002). 

이러한 중년여성을 돕기 위한 한 방안으로 전문 상담이 가능한 정신과 의사, 심리 상

담가를 비롯하여 목회자나 교구 간호사를 활용할 수 있다. 교구간호란 교구간호사가 신

앙과 건강이 통합되도록 최적의 안녕을 유지, 증진하도록 돕는 사역으로(Westberg, 

1990), 일부 교회에서는 교구간호를 통해 교인들의 건강유지 증진을 돕는 사역을 하고 있
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기도 하지만 교구간호에 대한 인식이 아직 미흡한 상태이다(손수경 외, 2002: 182-196).

그러므로 중년여성들의 우울증을 극복하고 도와주기 위한 교회 내에서의 상담 프로

그램이나 서비스를 비롯하여 우울증 예방 교육 및 전문가 역할에 대한 구체적 방안을 

제안하기 위해 지역교회 중년 여성의 갱년기 우울 경험의 본질적 의미와 우울의 과정

을 이해하는 것은 중요하다.

따라서 지역교회 중년 여성의 독특한 경험이나 삶의 총체적 상황에 대한 탐구를 통

해 갱년기 우울의 경험을 잘 이해하기 위해서는 구체적 사례를 심층면담을 통해 제시

하는 것이 필요 하다고 사료된다.

이에 본 연구는 지역 교회 중년여성의 갱년기 우울경험에 대하여 이해한 후, 그에 

따른 교회 내에서의 지지체계의 구축을 통해 지역교회 중년 여성의 정신건강 증진에 

기여하고자 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지역교회 중년여성이 겪는 갱년기 우울의 경험을 심층적으로 탐

색하여 그 의미와 구조를 밝히기 위함이다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 중년여성의 갱년기 우울

중년기란 성장 발달과정에서 인생의 전환점으로 간주되는 시기로 여성의 경우 중년

기가 생애주기 중에서 매우 현저하고 급격한 삶의 변화를 경험하는 시기이다(김은경․

이경혜, 2012: 1043-1057). 대부분의 중년 여성들은 이 시기에 폐경을 맞게 되며 폐경

을 전후로 하여 여러가지 신체적, 심리적 증상들을 겪게 되는데 이 시기를 갱년기라고 

한다. 우리나라 여성의 폐경은 일반적으로 45세에서 55세 사이에 일어나며 중년 여성

의 50% 이상에서 갱년기 증상을 호소하고 있다(송애리, 2005: 12-19).

갱년기에 겪는 중년여성 건강문제는 신체적 증상뿐만 아니라 심리사회적, 정신적 증
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상들이 나타나므로 세심한 관리가 필요하다(김순안, 2010). 갱년기 증상으로는 난소에

서 배란이 중지되고 호르몬이 감소하는 생물학적 변화와 함께 정서, 사회적 변화가 복

합되어 나타나는데 주로 홍조와 발한, 심계항진, 수면장애, 근골격계 통증, 배뇨장애, 

신경과민, 우울 등이 나타나며(이경혜 외, 2011: 239-252), 이외에도 여러 신체적, 생리

적 변화에 대한 위협감, 불안, 자녀 독립에 따른 역할갈등, 상실감으로 자아의식의 위

기, 고립, 위축 등 정서적 문제를 일으켜 심하면 갱년기 우울증을 경험하기도 한다(최

광심 외, 2008: 335-345). 

중년여성의 우울증은 생각하는 것이 느려지고 신체활동 감소, 죄책감, 절망감에 사

로잡히며 수면장애 등이 나타난다(Lauren, 2006). 특히 중년기는 권태, 쇠약해져가는 

활력, 결혼의 위기, 변화하는 가치관 등과 싸우게 되는 시기로써(Garry R. Colins, 1991) 

이러한 상황에서 나타나기 쉬운 증상이 바로 우울증이며, 이 우울증은 남자보다 여자

에게서 유병율이 2배정도 더 높다(권석만, 2000). 특히 40∼50대 중년여성의 우울증은 

단순히 심리적 원인뿐만 아니라 호르몬의 부재에 따른 증상이 동반되어 나타나기도 

하는데 이 경우 고통이 더욱 가중되어 나타난다. 우울증을 겪는 중년여성이 이러한 문

제들을 해결하지 않게 되면 반복적이고 만성적인 증상들로 발전할 수 있게 되어 자살

과 같은 극단적인 자기 파괴적 행동 및 심리사회적 기능 손상을 가져올 수 있다(김교

헌, 2004). 이러한 우울증은 흔히 일상생활에서 슬픈 감정 상태와 심각한 정신병적 상

태로 설명되어지는 증상으로 정신과에서 가장 흔한 증상 중 하나이다. 우울증의 증상

은 간혹 한 번씩 일어나거나, 일어나더라도 이내 사라지곤 하지만 일부 사람들에게는 

우울한 기분이 계속 반복되어 나타나 자신을 지배하고, 강도가 극에 달하면 죽음에 이

르게까지 한다. 건강보험심사평가원(2016)의 보고자료 중 우울증 진료 현황에 의하면 

전제 연령대중 40∼60대 중년여성이 진료현황이 44%로 보고되었다 . 따라서 이 시기

의 우울이 매우 심각한 상태임을 알 수 있다. 이처럼 갱년기 증상은 삶의 질에 부정적

인 영향을 미칠 수 있기 때문에 적절한 관리가 필요함을 알 수 있다.

2. 기독교 중년여성의 우울 경험

우울증은 우울한 기분이 지속되는 상태를 뜻하는 것으로 중년기에 들어서 주로 발

생하는 위기이다(김영희, 2007). 이러한 우울증의 문제는 한국교회 구성원의 70% 이상
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이 여성이며, 평균수명이 길어지면서 교회에서 중추적인 역할을 하는 연령대의 대부분

이 중년여성이라는 점에서 교회도 예외가 아니다(성진희, 2016). 

나경인(2004)은 우울경험이란 우울한 기분과 사고력이 떨어짐으로 평소에 어려움 없

이 하던 일에 많은 에너지가 소모되는 정신 운동 저하, 불안, 초조감, 불면, 체중감소 

등이 나타난다고 하였다. 중년 여성을 대상으로 조사한 한 연구에서도 우울은 고통을 

수반하며, 증상도 오로지 자신만이 알 수 있으며, 기묘하고 포착하기 어려워 글로 표

현하기도 어렵고, 처절하여 이것을 직접 경험을 하여 본 사람이 아니면 깊이 알 수가 

없고, 울적함이 조금 깊어진 정도가 아니라 상상을 초월한 심각한 상태인 것이라고 하

였다(오강섭, 2007).

김형숙(2008)은 교회내에서 우울증을 경험하는 기독인들이 5%라고 보고하였고, 중

년 기혼여성의 우울은 남성, 청소년, 노인 여성의 우울과는 다른 특성을 갖는 것으로

보고 하였으며(김춘경, 2011: 25-51), 이미라(1994: 623-634)의 중년여성을 대상으로 한 

연구에서 기독교와 천주교의 신앙을 가진 사람이 종교가 없는 여성보다 갱년기 증상

호소가 낮았고, 기독교와 천주교의 신앙을 가진 사람이 무교와 불교보다 갱년기 증상

호소 점수가 유의하게 낮았음을 보고하여 신앙의 중요성을 지적하였다(권숙희 외, 

1996: 172-186). 이는 교회 구성원은 잠재된 능력을 종교 활동을 통해 발휘할 수 있으

며 종교 활동이 자신의 사회적 의미와 내적 의미를 제공받을 수 있는 자원으로 작용

함을 감안할 때, 교회 내 봉사를 비롯한 중년기 여성의 종교 활동은 중년기 적응을 돕

는 바람직한 방편으로 작용할 수 있음을 시사한다(김명자, 1998).

지영옥․김미경(2013)은 아브라함, 모세, 야곱, 엘리야와 같은 성경의 인물도 

우울증을 겪었을 것으로 보았다. 기독교인도 다양한 원인으로 우울증으로 인한 고

통을 당하고 있지만 이 질병을 신앙적으로만 해결하려고 하거나 부끄러운 것으로 생

각하여 치료를 받지 않거나 도움을 받지 않고 숨기게 된다(정병태, 2012). 전문가나 신

앙공동체가 미리 개입했으면 막을 수 있었던 일도, 체면상, 직분상 인정하지 못하다보

니, 곪아 터질 때까지 본의 아니게 은닉하게 되어 더 이상 돌이키거나 치유가 불가능

하게 되는 경우가 종종 있다(김영희, 2007). 또한 여성 우울증 환자가 더 많은 이유는 

아직까지 남성중심의 사회문화가 우리사회 속에 뿌리 박혀 있어 여성이 평가절하 됨

으로 낮은 자존감을 갖게 되고, 자신의 목소리를 죽이고 감정과 의견을 타인에게 맞추

려 하는 여성의 특성이 작용하기도 한다(박금자, 1999). 
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흔히 우울은 마음의 감기라고 할 만큼 가벼운 증상으로 여기기도 하지만 치료하지 

않고 방치할 경우 파괴적인 질병으로 발전한다는 것이 문제이다(Archibald D. Hart, 

2000). 이렇게 우울증으로 인한 고통을 잘 대처하지 못하면 신앙자체를 포기하기도 하

며 자살이라는 선택을 하게 되기도 한다. 일부 교회에서는 우울증 혹은 우울한 정서로 

고통을 받는 그리스도인들이 많지만 그들 스스로가 우울증을 겪는 것이 믿음이 없어

서 그렇다고 치부해 버리는 주위의 인식에 상처를 받기도 한다. 이러한 현상은 우울증

을 겪고 있는 당사자가 이를 더 숨김으로 인해 치료의 기회를 놓치게 되어 우울증을 

더욱 심화시키기도 한다(성진희, 2016). 

그러나 한국교회 개신교 목사 500명을 대상으로 설문조사한 연구에서 80.6%가 정신

질환을 영적인 병 또는 마귀역사나 귀신들림을 원인으로 보고 있으며, 우울증을 앓고 

있는 기독교인은 점차 증가하고 있다(정병태, 2012). 이로 인해 목회현장에서 우울증에 

대한 이해부족 또는 잘못된 인식, 잘못된 방법으로 접근하는 것 등이 문제가 될 수도 

있다(황광호, 2009). 교회의 중요하고 힘든 일의 대부분을 중년기의 성도들이 맡아서 

하고 있는데 그런 중년기 우울증을 영적인 측면으로만 접근할 것이 아니라 그들에게 

건강한 삶을 추구할 수 있도록 돕는 일에 교회가 앞장서야 할 것이다(최윤형, 2009).

김영희(2007)는 크리스천 우울증의 특징을 감정의 부정, 혹은 은닉, 과도한, 혹은 잘

못된 죄책감, 절망감, 소망없음으로 나타나는 경우가 많다고 설명하면서 이러한 문제

를 해결하려고 할 때 하나님의 초자연적인 힘도 필요하지만 신앙공동체의 평신도와 

사역자를 활용한 관심과 후원이 절실히 필요하다고 하였다. 현숙쉬로키(2009)는 목회 

차원에서 우울증 상담을 너무나 간략하고 조속하게 해결 하려는 태도를 갖고 있다고 

지적하면 우울증에 대한 상담은 전문성이 요구되는 상담이며, 또한 지속적인 돌봄이 

요구되는 상담이라고 하였다.

성진희(2016)는 중년 여성이 우울증을 겪는 이유가 기독교인이나 비기독교인이 다 

마찬가지이기는 하지만 문제는 교회안에서 이러한 문제들이 제대로 수용되지 않고 이

러한 문제의 개선을 위한 교육프로그램이나 연구가 미비하다고 지적하고 있으며, 황광

호(2009)는 사역하고 있는 교회 중년여성 성도 50명을 대상으로 조사한 결과 우울증을 

경험한 사람이 76%(41명)이며, 개인으로 시작되는 어려움이 개인이 속해있는 가족과 

이웃 그리고 교회 공동체까지 그 영향력이 확대되어 고통 받는다고 설명하였다. 

선행연구들을 살펴 본 결과 중년여성의 갱년기 증상은 우울증을 동반하며, 교회내 
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중년여성들도 비기독교인과 마찬가지로 우울증을 경험하지만 목회자들의 잘못된 인식

과 교회내에서 잘 수용이 되지 않는 부분들이 나타났으며, 개인의 어려움이 교회 공동

체에까지 영향력을 미칠 수 있는 것으로 나타났고 교회내 우울증 대상자의 상담은 전

문성이 요구되는 것임을 설명하고 있다. 그러나 기독교 중년 여성들을 대상으로 갱년

기 우울의 경험을 연구한 질적 연구는 보고되지 않았다.

이에 본 연구는 기독교 중년여성의 갱년기 우울 경험 분석을 통해 교회내 많은 중

년 여성들이 기독교인으로서 겪는 우울의 경험이 구체적으로 제시 될 것이며, 이를 이

해하는데 필요한 구체적인 자료가 될 것이다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 중년여성의 갱년기 우울 경험의 본질을 발견하고 내면 깊숙이 깔려있는 

경험의 진정한 의미를 밝히기 위하여 질적 연구 중 Giorgi(1985)의 기술적 현상학적 

연구방법을 이용한 사례연구이다. 

2. 연구 참여자

본 연구의 참여자는 의도적 표집방법으로 연구의 목적을 위하여 갱년기 우울경험에 

관해 풍부한 경험을 제공해 줄 수 있는 사례들을 세 가지 기준으로 선정하였다. 첫째 

기준은 지역교회에 1년 이상 출석하고 있는 40세∼65세 사이의 중년여성으로 하였고, 

본 연구에서 지역교회란 부산, 경남지역내의 예수교 장로회에 속한 교회를 말한다. 둘

째 기준은 평소 폐경으로 인해 6개월 이상 갱년기 우울을 경험하고 있다고 스스로 표

현한 대상자로 하였다. 셋째 기준은 앞의 기준에 해당하는 대상자에게 미리 전화를 걸

어 인터뷰의 취지와 내용을 간략하게 소개한 후 동의한 대상자들 중 우울정도를 파악

하기 위해 국내외에서 널리 쓰이고 있는 우울증 선별 검사도구 중 Beck의 우울척도

(Beck Depression Inventory, BDI)로 우울증을 측정(신호철 외, 2000: 1451-1465)하여 
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BDI 점수가 10이상인 경우를 대상으로 하였다. Beck은 BDI 점수 0∼9점을 정상, 10∼

15점을 경도의 우울증, 16∼23점을 중등도의 우울증, 24∼63점을 심한우울증으로 분류

하였다(Beck, Aaron T.1967). 또한 면담시 연구의 목적과 취지를 설명 한 후 허락을 

받아 연구에 자발적으로 참여할 것에 동의한 자들로 선정하였다.

따라서 최종 연구참여자는 총 8명이었다. 표본 수에 대한 엄격한 규정은 없지만, 유

사한 특성을 가진 대상으로 심층자료를 수집할 때는 6∼8명의 단위가 적절하다고 하

였다(Kuzel, 1992: 31-44).

본 연구 참여자의 평균 연령은 57.4세였다. 결혼 상태는 기혼이 7명, 이혼이 1명 이

었고 직업이 없다가 5명, 직업 있다가 3명 이었다. 교회 직분은 집사가 4명 권사가 2

명, 전도사 1명 이었다.

Table 1 Characteristics of the Participants

Age(yr) Marital status Employment Church officer BDI Score

Participant 1 54 divorce no deaconess 34

Participant 2 61 married yes
senior

deaconess
11

Participant 3 52 married yes deaconess 28

Participant 4 54 married no deaconess 13

Participant 5 57 married no junior pastor 19

Participant 6 63 married no
senior

deaconess
19

Participant 7 65 married no
senior

deaconess
26

Participant 8 53 married yes deaconess 12

3. 자료수집 및 분석

자료수집 기간은 2017년 2월 8일부터 2017년 3월 30일까지 약 2개월이었으며 면담

에 소요된 시간은 60-90분이었고 주요 질문은 “중년여성으로서의 갱년기 우울 경험은 

어떠합니까?”로 개방적이고 비구조적 질문을 사용하여 참여자의 있는 그대로의 경험

을 이끌어 내고자 했고, 참여자의 진술내용에 따라 보충질문을 이어나갔다. 부가적 질

문 내용은 “중년여성으로서 가장 힘들었던 점은 무엇입니까?”, “중년여성으로서 가장 
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보람되는 점은 무엇입니까?”, “갱년기 증상 중 가장 힘들었거나 기억에 남는 경험은 

무엇입니까?”, “갱년기 우울의 느낌은 어떠합니까?”, “기독교인으로서 갱년기 우울로 

인한 마음의 변화는 어떻습니까?”, “기독교인으로서 갱년기 우울의 증상은 신앙생활에 

어떠한 영향을 준다고 생각하십니까?”, “기독교인으로서 갱년기 우울증상을 겪는 자신

의 모습을 어떻게 생각하십니까?”였다. 

면담은 자료가 포화되어 각 참여자들로부터 새로운 진술을 더 이상 발견할 수 없 

다고 판단될 때까지 진행하였고. 면담 도중 연구자의 편견이나 주관적인 해석이 개 입

되어 참여자의 진술에 영향을 미치지 않도록 연구자 스스로가 참여 관찰자의 입장 을 

유지하기 위하여 노력 하였다. 면담내용은 참여자의 동의하에 모두 녹음하였고 녹음된 

내용은 참여자가 표현한 그대로의 언어로 필사한 후 녹음테이프를 반복해서 들으면서 

원 자료의 내용과 비교하였다. 내용이 명확하지 않은 부분에 대하여는 다음 면담시 재

확인하거나 전화를 이용하여 참여자에게 확인하면서 면담 내용의 정확 성을 확보하기 

위해 노력하였으며 자료의 수집과 분석은 동시에 순환적으로 진행되 었다.

수집된 자료는 Giorgi(1985)의 분석과정을 통하여 분석하였다. 첫째, 참여자의 진 술

을 이해하기 위하여 면담내용을 있는 그대로 수차례 반복해서 읽고 생각하였다. 둘째, 

기술된 내용에서 표현양식과 어휘는 다르지만 지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험

과 관련 있는 의미를 추출하였고 총 8명의 참여자로부터 65개의 의미단위가 도출되었

다. 이를 참여자의 경험을 나타낼 수 있는 주제로 분류 하였다. 셋째, 주제를 구체화시

키기 위하여 참여자가 경험한 중심의미를 연구자의 언어로 바꾸어 기술하였다. 넷째, 

각 중심의미를 통합하여 참여자의 관점에서 파악된 경험의 의미인 상황적 구조기술을 

하였다. 마지막으로, 상황적 구조기술을 통하여 전체 참여자의 관점에서 파악된 일반

적 구조기술을 수행하였다. 이런 과정을 통해 최종적으로 6개의 구성요소가 도출되었

으며, 하위구성요소로는 16개가 도출되었다.

현상학적 연구방법에서는 연구자의 주관적인 판단이나 편견 없이 참여자들이 실제 

경험하고 이해하는 모습 그대로를 밝히고 서술하고 해석하는 것이 중요하므로 연구 

자 자신의 철저한 사전준비가 필요하다. 본 연구자들은 질적 연구 방법론에 대한 기본

지식과 깊은 관심을 가지고 질적 연구 학회 및 질적 연구 콜로키움을 통해 질적 연구

에 대한 교육을 받았으며 정신보건간호사로서 10년 이상 정신과 임상 현장에서의 경

험과 정신간호학 강의경력을 가지고 있다. 또한 참여자의 경험을 의미하는 주제와 중
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심의미를 연구자의 언어로 규명하는 과정에서 도출에 대한 객관성과 타당성 확보를 

위하여 국문학 전공 교수 1명과 간호학 교수 1명의 자문을 받았다.

 

4. 윤리적 고려

본 연구는 부산광역시 소재 K대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 연구심의승인(승인 번호: KU IRB 2017-0005)을 받은 후 진행되었고, 연구자는 

면담이 시작되기 전에 연구의 목적과 진행과정, 주요 질문, 면담 시간 등에 대해 사전

에 설명하고 참여자가 이를 충분히 숙지한 후 스스로 참여를 결정하고 동의서에 자필 

서명하도록 했다. 자료의 누락을 방지하기 위하여 면담내용을 녹음하는 것에 대한 허

락을 받았으며 메모나 필사 시에는 개인 정보는 기입하지 않을 것이며, 수집된 음성 

파일을 포함한 모든 자료는 타인에게 노출되지 않도록 개인 노트북에 잠금장치를 하

여 3년 동안 보관하고 보안과 관련된 모든 사항은 연구자가 직접 관리할 것이다. 연구

자는 연구 자료를 오직 학술적인 목적으로만 사용할 것이며 자료 분석을 마친 후에는 

녹음된 자료를 복원이 불가능한 방법으로 영구 삭제하고 필사자료는 분쇄할 것을 참

여자에게 설명하였다. 그리고 면담 장소와 시간은 참여자가 원하고 편안한 곳으로 선

택할 것임을 미리 설명하였고, 면담 감사의 표시로 소정의 선물을 지급하였다. 면담 

도중에도 참여자가 원치 않을 경우에는 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있는 권리가 

있음을 충분히 설명함으로써 자발적인 참여가 이루어지도록 노력하였다. 또한 참여자

의 신분은 절대 공개되지 않으며 개인 신분에 대한 비밀 보장을 위해 익명 처리할 것

에 대하여 자세히 설명하였다.

Ⅳ. 연구 결과

본 연구를 통해 도출된 지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험의 구조는 ‘통제 할 

수 없는 신체의 변화’, ‘내 뜻대로 되지 않는 마음’, ‘꺼져가는 듯한 아픔’, ‘기독교인으

로서 져야 하는 마음의 짐’, 이겨낼 수 있는 힘’, ‘신앙이 버팀목이 됨’의 6개 구성요소

와 16개의 하위구성 요소로 도출되었다.
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Table 2 Livedexperience of menopausal depression in middle-aged women in local 

church

Category Sub-Category

The uncontrollable change of the body

Sudden change of body 

Unexplained pain in the body

Can not sleep comfortably

The heart that does not conform to my will

Feeling helpless to sink to the floor

Head is hollow and not concentrate.

A life without vitality

Uncontrolled emotion

The pain that is going down

Uncomfortable sadness

Old memories remain as scars

Thinking of Death by Yourself

Burden of heart that must be taken as a Christian
Judged as a religious matter

My self-righteousness

Energy of helpfull
Supported Family

Thanks for playing my role

A religious support
Positively sublimation

By the power of faith

1. 참여자의 상황적 구조 기술

(1) 통제 할 수 없는 신체의 변화

중년 여성들이 겪는 갱년기 증상으로는 제일 먼저 신체의 변화를 가장 많은 참여자

들이 호소하였다. 이러한 갑작스런 변화는 참여자들을 당혹스럽게 하기도 했는데 그 

중 가장 많이 느끼는 부분은 몸에 여러 가지 증상들이 나타남을 느끼고 호소하였다. 

이는 얼굴이 달아오르고 몸에 열이 나는 느낌, 땀이 날 상황이 아닌데도 식은땀이 흘

러 힘들었던 경험을 했다고 하였다. 참여자들은 갱년기 증상을 겪는 동안 손발이 저리

고 아프며 손가락이 뻣뻣하고 뼈마디가 쑤시는 통증을 경험하기도 했으며 두통을 호

소하는 등 실제로 신체의 통증이 있었다. 

그리고 참여자들은 여러 가지 생각들이 많아지면서 잠을 들이기가 힘들거나 새벽에 

잠이 깨어 다시 잠을 들이지 못하여 다음날 힘들어하기도 하고 수면제를 복용하기도 

하는 등 편안히 잠들지 못하여 힘들어 했다.
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① 갑작스런 몸의 변화로 인한 당혹스러움

참여자의 대부분은 갱년기 증상으로 인한 신체 변화들이 나타나면서 당혹스럽기도 

하고 노화로 인해 변해가는 자신의 모습을 보면서 우울감을 느끼기도 하였다.

갱년기인줄 몰랐지 얼굴이 확 달아오르고 스트레스 받쳐서 열나고 화나서 그러는 줄 알았어

(참여자 1). 지금도 가끔 가다가는 한번씩 확 달아오르는 때가 있어요. 지금도...다른 사람은 갱

년기도 모르고 지나갔는데 나는 왜 이렇게 오래가지 이런 느낌이 들어요”(참여자 2). 누워 있는

데 거짓말 안보태고 여기서 땀이 또르륵 또르륵 여기서 흘려지더라. 어떤 사람은 성가대 앉아

서도 그런다는데 나는 누워 있는데 한∼ 두 번 그러더라고 이게 온 몸에서 땀이 찜질방에 가면 

땀이 또르륵 또르륵 떨어지는거 있잖아 그러더라고 그것도 그렇고 또 왜 이렇게 체지방 분해가 

안되나.. 먹는게 소화가 안되면서 살이찌더라고 나는 그것도 받아들이기 힘들고 그게 한 6개월 

거진 1년..작년은 너무 힘들었는데(참여자4). 육십 대에 들어선 내 얼굴을 보니 너무 나를 가꾸

지 못하고 (한숨쉬며...) 망가져 있더라고 그때 우울감정이 밀려 온다는걸 느꼈지(참여자6). 아∼ 

한 오십대 중반쯤에 그랬던 것 같은데 막 식은땀도 나고 괜히 얼굴...덥고... 너무 얼굴에 열이 

오르고 땀이 나고 하니까 창피스럽더라니까...교회에서 기도회 마치고 어디 밥이라도 먹으러 갈

라치면 너무 얼굴에 열나고 땀나고 하니까 남사스럽더라니까....(참여자7). 작년 가을에는 폐경까

지 경험하면서 내가 원래 추위를 많이 타고 땀 흘리는 일이 거의 없는데 폐경기를 겪게 되니 

얼굴은 열나고, 땀나고... 참 힘들더라고 몸과 마음이 다 힘들었지...(참여자8).

② 원인모를 신체의 통증

참여자들은 갱년기 증상을 겪는 동안 손발이 저리고 아프며 손가락이 뻣뻣하고 뼈

마디가 쑤시는 통증과 두통을 호소하는 등 원인모를 신체의 통증을 호소하였다. 

그런 것들 생각하면 여기 막 팔피테이션이 팍 있으면서 이 손가락이 막 뻣뻣해 오는게 펴지

지도 않고 몸증상도 있고...그래서 너무너무 슬퍼요. 숨이 잘 안쉬어 지면서 이 손가락들이 뻣뻣

해 져요 이쪽은 막 저려오고 그다음 손발이 막 저려오고 손가락 발가락이 뻣뻣해오고 그게 제

일 힘들었던 것 같아요 그게 한 15분쯤 가더라구요. 주무르고 증상이 완전히 없어질 때 까지(참

여자3). 손가락도 아프고 눈도 침침해 지고 나가기도 싫고... 너무 안좋아 지니까 변화가 확 180

도로 오니깐 힘들 때만 여기 손발이 요런데가 저려가지고 요렇게 요런데 있잖아 왜 발가락 하

고 손가락 마디마디 이것 요렇게 살짝 부딪히면 그걸 어떻게 표현을 못하겠네 뼈가 으스러지는 

느낌이라고 해야될라나 발가락도 그러고(대상자4). 너무 열 받고 화가 치밀어 오르니까 스트레

스 받아서 잠못자고 너무 머리가 아프더라고....(참여자6).

③ 편안히 잠들 수 없음

참여자들은 여러 가지 생각들이 많아지면서 잠을 들이기가 힘들거나 새벽에 잠이 
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깨어 다시 잠을 들이지 못하여 수면제를 복용하기도 하는 등 편안히 잠들지 못하여 

힘들어 했다.

가장 힘들었던 거는 요 근래는 잠못자는 거에요. 지금 내가 새벽기도를 못나가요. 새벽기도 

갈려고 시간만 맞추면 내가 정신적으로 예민한가 뭐를 하면 완벽주위라서 그런가 시간만 맞춰

놓으면 잠을 못자니까(참여자1). 새벽 서너시 정도 되면 잠이 펄떡 깨지면서 식은땀이 확 나고 

가슴이 너무너무 더워지는거에요 그러면서 다시 잠들기도 너무너무 힘들었고 인제 일어나가지

고는 새벽 한 세시반 네시 일어나가지고는 뭘 할 수 있는 상황의 머리도 안되고..(참여자3). 별

일도 아닌데 괜히 ○○이 아빠가 보기 싫고 볼 때 마다 너무 스트레스 받으니까 화딱지가 나서 

밤에 잠을 못 자겠더라니까 밤새 잠을 못자니까 다음날 너무 힘들고 머리가 아프고, 그라니까 

다음날 더 힘들고 속에서 열나니까 또 못자고...(참여자6). 가슴이 너무 답답하고 생각이 많아지

니 잠을 못자겠더라... 밤새 잠을 못자니까 미치겠는 거야.. 그래서 결국에는 병원가서 수면제를 

좀 타다 먹었지... 지금도 푹 자지는 못해(참여자7).

(2) 내 뜻대로 되지 않는 마음

참여자들은 모두가 몸과 마음이 바닥으로 가라앉는 듯한 무력감을 경험하였는데 아

무것도 하기 싫고 손도 까딱하고 싶지 않을 만큼 힘들고 이럴 때는 집에 누가 오는 

것도 힘들다고 하였다. 마음도 공허하고 가라앉는 느낌이 들며 우울증 환자처럼 아무

것도 못하고 땅 아래로 꺼지는 듯한 느낌을 경험했다. 참여자들은 머리가 멍하여 아무

것도 할 수 없는 상태가 되기도 하고 집중이 되지 않아 건망증 증세가 한번씩 나타나

기도 하여 서글픈 마음이 들었다고 했다. 그러다 보니 삶의 활기가 없어지고 사람 만

나는 것도 두려워 지며 의욕이 하나도 없어진다고 하였다. 그러면서 감정의 기복이 심

해지고 조절도 잘 되지 않아 예전 같으면 쉽게 참을 수 있는 조그만 일에도 쉽게 짜

증내고 화내고 하는 자신의 모습을 경험하였다.

① 바닥으로 가라앉는 무력감

참여자들은 체력이 떨어지면서 아무것도 하기 싫고 손도 까딱하고 싶지 않을 만큼 힘

들다고 하며 아무런 의욕이 없다고 하면서 몸이 땅 아래로 꺼지는 것 같다고 하였다.

매사가 다 귀찮고 아무것도 하기 싫고 사람만나는 것도 싫고 말하는 것도 싫고 기분은 완전

히 쫙 가라앉았지 손가락도 까딱하기 싫은데....집밖에 나가는 것도 쓰레기 버리러 가는 것도 귀

찮아 음식물 쓰레기 버리러 내려가야 되는데 그거 하나 하려고 몇날 며칠 생각하고 고민을 하
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고 있는 내가 웃긴거야(참여자1). 그냥 사람이 멍하게 넋이 나간사람처럼 순간적으로 멍해질 때

가 있고 내가 왜 사는가 내가 왜 살아야 되는가 하고 별로 삶의 즐거움도 없고(참여자2). 아무 

이유 없이 갑자기 얼굴 벌게지고 땀이 확 나면서 등줄기부터 땀나고 머리 밑에도 땀이 줄줄줄

줄 흘러 내리면서 땅 아래로 막 꺼지는 느낌이 들어요. 그럴 때는 그냥 가만히 있어요. 시간이 

지나야 되더라구요(참여자3). 일상생활이 불편하니까 뭐든지 기분도 침체되고 이러니까 좀 그렇

지 기분도 다운되고 그러니까 좀 안좋아 지더라고 내 몸이 힘들면 누가 오는 것도 힘들고 자식

이 와도 내가 챙겨주고 이래 하다가 하니까 그것도 힘들어지고 하니까 그런 것도 서글퍼지고 그

러지(참여자4). 근데 그런 시어머니가 10년 전에 막상 돌아가시니 내까지 맥이 확 풀리면서 너무 

허무하고 너무 공허하고 의욕이 하나도 없어지더라구요 그래서 장례 치르고 나서 꽤 오랜 기간 

동안 진짜 우울증 환자처럼 아무것도 못하고 방에 누워서만 지냈는데(참여자5). 내 나이 육십 되

도록 까지 나마 내한테 해 놓은게 뭔가 싶어 공허하고 마음이 착 가라 앉으면서 이상하더라고

(참여자6). 내를 위해서 이뤄 놓은거 하나도 없고...참 허무하네. 너무 우울하고 힘드니까 맥이 빠

지더라고...(참여자7). 그땐 그냥 괜찮은 척 했는데 그게 괜찮은 게 아니었나봐 마음이 자꾸 가라

앉고 내가 계속 나이를 먹어가고 하면서 형제도, 시부모님도, 친정아버지도, 남편도 다들 함께 늙

어가니 자꾸만 몸이 아픈데가 생기고... 내가 신경써줘야 할 일이 계속 생겼지...(참여자8).

② 머리가 멍해 집중이 안됨

참여자들은 머리가 멍하여 아무것도 할 수 없는 상태가 되기도 하고 집중이 되지 

않아 건망증 증세가 한번씩 나타나기도 한다고 했다. 

한 번씩 나도 모르게 건망증이라고 하기 보다는 좀 그런게 있더라고 이제는 부인할 수 없는 

정신..이렇게 노년에 이르는 단계를 접어들고 있다 그거를 생각하면 서글픈거라 문득문득 그런 

생각이 드는거라(참여자2). 한번은 집 비밀번호를 생각이 안나는 거라 저걸 무의식적으로 눌렀

는데 아무리 생각해도 아는 비밀번호는 다 눌러 봤는데 문이 안열리는 거라. 그래가지고 신랑

한테 전화해도 통화가 안돼 큰딸도 안돼 둘째딸도 안돼 그래가지고 한두 시간인가 세 시간 밖

에 앉아 있었어(참여자4). 멍청이처럼 멍∼하게 브라질 가서 정신없는 과정에 아들 죽음 확인하

고 장례절차랑 이것저것 정리하고 오는데...그때 무슨 생각으로 정리를 하고 왔는지...(한숨, 눈물 

흘리며)(참여자7).

③ 활기를 잃은 삶

참여자들은 체력이 떨어지고 집중력도 떨어지다 보니 삶의 활기가 없어지고 사람 

만나는 것도 두려워지며 의욕이 더 없어진다고 하였다. 

약속을 해 놓고 나면 다음날 되면 너무 후회를 하는거야 내가 왜 만나기로 했지 셀모임하는 

것도 너무 두렵고(참여자1). 여러 가지 생각차이 때문에 시어머니가 부담스럽고... 매일매일 생



244  󰡔신앙과 학문󰡕. 22(3).

활이니까 그게 마음이 힘들다 해야 하나 암튼 좀 힘들었지요. 근데 그런 시어머니가 10년 전에 

막상 돌아가시니 내까지 맥이 확 풀리면서 너무 허무하고 너무 공허하고 의욕이 하나도 없어지

더라 구요(참여자5). 우울하고 화가 나니까 잠을 못자겠더라고... 그러니 낮에 일도 집중이 안되

고 손에 안잡히지...수십년을 해 오던 일을 육아 때문에 줄여가며 애보고 집에서 있을 때 왠지 

모르게 내 마음이 너무 허무하고...(참여자6). 멍청이처럼 멍∼하게 브라질 가서 정신없는 과정

에 아들 죽음 확인하고 장례절차랑 이것저것 정리하고 오는데...그때 무슨 생각으로 정리를 하

고 왔는지...(한숨, 눈물 흘리며)(참여자7). 난 원래 눈앞에 해결할 일 많아도 계획을 세워서 착

착 해 내는 스타일 인데 자꾸 주변사람들 챙길 일 많아지고 내 몸까지 안 좋으니까 전에처럼 

활기가 생기지 않더라고...(참여자8).

④ 조절되지 않는 감정

참여자들은 감정의 기복이 심해지고 조절도 잘 되지 않아 예전 같으면 쉽게 참을 

수 있는 조그만 일에도 쉽게 짜증내고 화내고 하는 자신의 모습을 경험하였다.

옛날 같으면 짜증 안낼거를 참을 수 있는 거를 1에서 10까지 하면 7, 8정도는 참을 수 있는

데 한 2까지 참았다가 막 화내고 그러니까 별안간에 화내고 그러니까 당황하고(참여자4). 우리 

OO이 아빠는 하던 일이 지방근무가 많아서 주로 주말 부부를 하고 살았어 그러던 사람이 퇴직

을 하고 집에만 있으니까 내가 적응도 안되고 너무 같이 있는 시간이 힘이 들더라고 꼴보기도 

싫고(중략) 천불이 나고 원래 주말 부부로 지내던 사이라서 같이 오랜 시간 지낼려니 너무 불

편하고 답답하더라고.... 한동안 한집에서 지내도 밥도 같이 안먹었지...(참여자6). 남편이 그날에

도 밥, 양말 등 계속 묻고 스스로 알아서 하는 것 하나도 없이 너무 괴롭혀서...폭발하면서 펑펑 

울었다니까(참여자7). 폐경기를 겪으면서 생전에 땀 흘리는 것도, 얼굴에 열나는 것도 모르던 

사람이 가을 쌀쌀한 날씨에도 얼굴에 땀을 흘리고 하니까 너무 적응이 안 되더라 자꾸 스트레

스도 잘 받고...(참여자8).

(3) 꺼져가는 듯한 아픔

참여자들이 갱년기 우울 증상을 겪으면서 가장 힘들었던 부분은 사람들로부터 이해 

받지 못하고 옛 상처들의 기억이 생생하게 떠오르며 마음을 힘들게 하고 문득문득 죽

음의 생각까지 하게 되었던 부분들이다. 마음이 아무리 힘들어도 겉으로 보기에는 멀

쩡하게 보이니 가족이나 주변의 사람들은 참여자들이 얼마나 힘들어 하는지를 이해하

지 못하고 건성으로 충고하거나 돈으로 해결하라 하거나 멀쩡해 보이는데 어디가 아

프냐고 하는 반응들은 참여자들이 전혀 이해 받지 못하는 느낌이 들어 힘들었다고 했

다. 참여자들은 과거에 억울하고 힘들었던 기억들이 상처가 되어 생생하게 떠올랐으며 
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특히 남편이나 부모로부터 받은 상처들로 힘들어 했다. 그리고 참여자들은 자신도 모

르게 죽음을 생각하고 있는 자신을 발견하기도 했다. 여러 가지 증상들을 겪으면서 이

렇게 계속 살아야 한다면 못살거 같다고 생각하기도 했고 어느 순간 문득문득 죽음까

지 생각하는 힘든 상황을 겪었다고 했다.

① 이해받지 못하는 서글픔

참여자들이 마음이 아무리 힘들어도 겉으로 보기에는 멀쩡하게 보이니 가족이나 주

변의 사람들은 참여자들이 얼마나 힘들어 하는지를 이해하지 못하고 건성으로 충고하

는 등 참여자들이 전혀 이해 받지 못하는 느낌이 들었다고 했다. 

별로 신경도 안써 사람들은 이야기해도 안듣는다니까...그냥 솔직하게 이야기 하면 생긴거 멀

쩡하고 해입고 다니는거 멀쩡하고 그니깐 내 가슴 아픈건 생각도 안해요 말을 해봐도 ‘돈있잖

아’ 다 그렇게 얘기해 그냥(참여자1). 발가락하고 손가락하고 요런데 꼬집는 것처럼 아프고 온

몸이 그러니까 일상생활도 안되잖아 근데 남들이 봤을때는 멀쩡한거야 그게...왜 멀쩡한데 아프

다고 그러느냐고 이러잖아 왜∼∼그럼 사람이 진짜 미치고 환장 하겠는거야 이게 나는 진∼∼

짜 너무 아파 죽겠는데(언성이 올라감)(참여자4). 

② 옛 기억과 경험의 상처

참여자들은 과거에 억울하고 힘들었던 기억들이 상처가 되어 생생하게 떠올랐으며 

특히 남편이나 부모로부터 받은 상처들로 힘들어 했다. 

트라우마 같은게 나한테 딱 예전에 트라우마...이 남자랑 살 때 그런 트라우마 들이 앞에서 

상황이 딱 하면은 극도로 화를 내는거야 버럭 올라오는거야 안그래야 되는데(참여자1). 옛날에 

지나왔던 것들이 많이 생각나더라고 억울했던 일, 억울했던게 너무 많았던거 같애요... 그 생각

만 하면 잠이 안와요 아...눈물난다 어짜꼬...(참여자3). 내가 일평생 생각해도 너무 일을 많이 하

고 살면서 내를 돌아보지 못하고 살았지 싶어. 내 나이 육십 되도록 까지 내한테 해 놓은게 뭔

가 싶어 공허하고 마음이 착 가라 앉으면서 이상하더라고 육십 대에 들어선 내 얼굴을 보니 너

무 나를 가꾸지 못하고 (한숨쉬며...) 망가져 있더라고....(참여자6). 그때 우리 시어머니 때문에 

너무 힘들었어. 대를 끊어 놨다는 둥, 너 때문에 아까운 애가 죽었다는 둥... 무한반복인거야...교

회 다닌다는 게, 예수를 믿는 다는게 그러냐 하면서...우리 아들이 죽었는데... 어째보면 내가 제

일 힘든데 너무 자주 고통을 주는 말을 하고 저주 퍼붓고 하니까 사람이 살 수가 없더라고...어

느날엔가는 내가 기절을 해버렸어...참나...허∼참...(깊은 숨을 들이쉰 후 내쉬며...) 근데 시어머

니도 그렇고 남편이라는 사람이 기절한 사람 일으킬 생각도 안하고...(참여자7).
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③ 죽음을 생각하는 자신

참여자들은 여러 가지 증상들을 겪으면서 이렇게 계속 살아야 한다면 못살 것 같다

고 생각하기도 했고 어느 순간 문득문득 죽음까지 생각하는 자신을 발견하기도 했다. 

어느 날 자살 할려고 칼들고 있는데 그 순간에 깬 거야 거기까지 어떻게 간건지 몰라 (어디

서) 부엌에 톱니칼은 그거는 됐다 나가는 건데 정신 딱 차리니까 이렇게 하고 있는거야(참여자

1). 너무 아프니까 근데 인제 아파도 그냥 가만히 있으면 너무 다운되니까 왜 이렇게 안좋은 생

각을 하잖아요 너무 안좋은 생각을...진짜 안하는게 아니라 평생 나 이러고 살면 못살거 같은 

생각이 드니까 근데 그런 생각을 안할려고 하면 왜 이렇게 눈뜨고 있으면서 먼지가 저거를 치

워야 되는데 몸이 안움직여 지잖아 그럼 이렇게 살아야 되나 평생 이렇게는 못살거 같은데(웃

으면서)하하...한번 집정리를 한박스를 한 다서 여섯 박스 버린거 있어요. 내가 없으면 어차피 

버려야 할 물건 같은거 정리가 저절로 되더라고...내가 죽을 수도 있겠구나 그런 생각이 들더라

고 그래가지고 그냥...(참여자4). 내가 주방 바닥에 기절해서 누워 있었는데 그 정신없는 와중에

도 우리 남편이라는 사람은 나를 일으킬 생각도 안하고 쓰러져 누운 내 팔위를 넘어 다니면서 

컵 가지러가고 물뜨러가고 하더라고...(떨리는 목소리로 울먹이며) 세상에 그게 사람이 할 짓입

니까? 내가 그때 죽고 싶은 심정이었지(참여자7). 

(4) 기독교인으로서 져야하는 마음의 짐

참여자들은 갱년기 우울 증상을 겪으면서 몸과 마음이 다 힘든 상태인데도 불구하

고 이러한 모습들이 기독교인으로서 신앙의 잣대로 판단되어 지는 경험을 하였다. 기

독인이면서 그러느냐는 시각으로 보기도 하고 기도의 자리에도 나갈 수 없었을 만큼 

힘이 들었지만 기도하지 않아서 그렇다고 판단되어지기도 하는 상황이 특히 직분자로

서 마음의 짐이 되었다고 했다. 반면 참여자들은 스스로가 이렇게 힘들어하고 상처를 

준 사람들을 미워하는 마음이 생기는 것에 대해 기독교인으로서 스스로의 마음을 용

납하지 못하고 죄책감을 느끼기도 하여 마음이 편치 않았음을 나타내었다.

① 신앙적 문제로 판단되는 괴로움

참여자들은 기도의 자리에도 나갈 수 없었을 만큼 힘이 들었지만 기도하지 않아서 

그렇다고 판단되어지기도 하는 등 몸과 마음이 다 힘든 상태인데도 불구하고 이러한 

모습들이 기독교인으로서 신앙의 잣대로 판단되어 지는 경험을 하였다.

대부분의 사람들은 기도하고 믿음으로 해결해야지 새벽기도 안와서 그렇다고....말도 안되는 
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소리 하지 말라고 그랬어...그래도 사람이 진짜 새벽기도도 해야 하나...? 기력이 없어 못가는데 

근데 남들은 핑계라고 생각하는 거야. 어떤 때는 집앞에 교회 갔는데 사람들은 왜 본 교회 안

오냐고 그것도 너무 웃겨. 그러면 화가 확 올라오고 말이 안되니까 내가 왜 이렇하고 살지...(참

여자1). 새벽기도도 이번 특별새벽기도도 몇 번 못나갔어요. 잠을 꼴딱 새우니까 아 이래서 안

되겠다 내가 일어나서 집에서 해야겠다. 근데 사람들은 이유를 모르죠 권사가 되가지고 새벽기

도도 안나오나 그렇게 하겠지만...(참여자2). 그때 우리 시어머니 때문에 너무 힘들었어. 대를 끊

어 놨다는 둥, 너 때문에 아까운 애가 죽었다는 둥... 무한반복인거야...교회 다닌다는게, 예수를 

믿는다는게 그러냐 하면서...우리 아들이 죽었는데... 어째보면 내가 제일 힘든데 시어머니란 시

집와서 지금까지 이날 이때껏 나를 저주를 하고...하이고야...(참여자7). 

② 나를 자책하는 마음

참여자들은 여러 가지 증상들로 힘들어 하며 상처를 준 사람들을 미워하는 마음이 

생기는 것에 대해 기독교인으로서 스스로의 마음을 용납하지 못하고 죄책감을 느끼기

도 하여 마음이 편치 않았다고 했다.

교인이면 용서도 쉽게 해야 되고 아직까지는 아이러니해 나는 저 집하고도 싸우기 싫어서 

나와 가지고도 시어머니한테 일년 반동안 계속 연락을 했는데 내 자식을 키워 주니까 상황이 

어떻게 됐는지 이런저런...그렇게 하면서 나도 내 속에 미움이 있을 거 아냐 근데 내가 정리를 

못하잖아 그에 대한 갈등이 대게 많았지 크리스챤이니까....좋고 위로 받는 반면에 죄책감에 더 

시달리게 되는 건 크리스챤이기 때문에 더한 것도 커요(참여자1). 14살 먹은 강아지가 있는데 

백내장이 와서 지금 장님이 되어 있거든요. 앞을 못보고 그애가 우울하고 늘 하루종일 엎드려 

있으면 어떤 때 그 아이를 보면 순간적으로 눈물이 팍 나는 거라 아이고 새끼야 니가 앞을 못

보는데 내가 니한테 해줄 것도 없고 백내장 수술을 해줘도 니가 나이가 많고 이런데 내가 어떨 

때는 죄인인 것 같다 이러면서 마음이 울컥할 때가 있어요(참여자2). 내가 믿음이 정말 좋으면 

이런거도 믿음으로 승리한다 승리한다 해놓고 왜 이렇게 믿음으로 승리가 안되노 이것도 내가 

믿음이 너무 약해서 그런거 아닌가 싶은 생각이 많이 들어요. 한 번씩 죄책감이 들어예 내가 

그냥 믿음이 똑바르면 이런 마음도 안들고 하나님 하나만으로도 기뻐한다고 했는데 내 왜 이렇

게 눈물이 많고 우울하고 슬프고 막 자판기만 봐도 눈물이 줄줄줄 흘러내리고 자동적으로 왜 

이럴꼬 하고 한번 씩 자책하고 죄책감이 한 번씩 들었던거 같애요(참여자3). 글쎄... 감사하고... 

기쁘고 해야 하는데 그게 많이 힘들때는 그럴 마음도 잘 안생기더라고요(참여자5).

(5) 이겨낼 수 있는 힘

 참여자들은 남편이나 형제자매들이 옆에서 힘이 되는 말을 해 주고 이겨낼 수 있

도록 지지해 주고 도와 준 것이 큰 힘이 되었다고 했다. 그리고 참여자들은 힘든 가운

데 스스로가 무언가를 해 내었고 자신의 역할을 잘 감당해 온 것에 감사의 마음을 표
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현하였다. 자녀와 손자녀를 양육하는 역할과 직장에서의 역할, 그리고 힘든 가운데 계

획적인 생활을 해 온 것이 힘든 상황들을 이겨내는데 큰 힘이 되었다고 했다.

① 힘이 되는 가족

참여자들은 이렇게 힘든 가운데서도 남편이나 형제자매들이 옆에서 힘이 되는 말을 

해 주고 이겨낼 수 있도록 지지해 주고 도와 준 것이 큰 힘이 되었다고 했다. 

내가 왜 이걸 드러냈는가 하면 이것도 계기가 있어요. 내가 이래가지고 진짜 우울증 약을 먹

었을 거예요 그대로 놔두었다면...여동생이 여동생은 그래도 객관화 시키는걸 좋아하는 그런 성

격이었는데 언니 니 분명히 그래 있으면 진짜 정신병원에 간다. 그리고 나중에 60만 넘어도 언

니 니가 너무 우울해 가지고 삶을 비관해서 맨날 슬프게 살 것 같다고 정말 그대로 놔두면 안

된다고 다 끄집어내야 된다고 자꾸만 그 나한테 얘기해 주었어요(참여자3). 근데 나중에 너무 

힘드니까 우리 신랑도 출장을 많이 가고 그러니까 모르는데 한 3∼4개월 6개월 지나고 나서 내

가 조금 얘기를 하니까 남편도 좀 그런거에 대해서 너무 힘들어 하니까 인터넷 뒤져보고 하다

가 약도 사주고 그러더라고 그게 일본 사람들이 뭐 해송이라던가 일본사람들이 갱년기 증상에 

먹는게 있다더라고 그거 먹고 나니까 좀 나진거 같더라고 이름은 잘 모르는데 아무튼 뒤져보더

니 그걸 사주더라고(참여자4). 우리 00아빠가 더는 못 보겠던지 내보고 뭐가 하고 싶냐고 묻고 

하고 싶은 것 한번 해보라 하더라고... 그래서 정신을 차리고 고민을 해보니 공부가 좀 하고 싶

어서 그때 우리 ooo이 대학교 입학할 때 나도 신학대학교 입학 했지요. 공부하면서 내가 참 많

이 회복했던 것 같아요. 공부하길 참 잘했다 싶고 그거라도 안했으면 이렇게 잘 회복 됐겠나 

싶고(참여자5). 자매들이 많으니까 아플 때 서로 돌아봐 주고..우리 애들이 다 일찍부터 철들어

서 자기 앞길 잘 해쳐나가고...(참여자8).

② 힘든 가운데 내 역할을 해 옴에 감사

참여자들은 자녀와 손자녀를 양육하는 역할과 직장에서의 역할, 그리고 힘든 가운데 

계획적인 생활을 해 온 것들이 힘든 가운데 스스로가 무언가를 해 내었으며 자신의 

역할을 잘 감당했다는 마음에 감사를 표현하였다. 

가정을 꿋꿋하게 지켜 냈다는 것만으로도 보람되고 그다음에 내가 애기 어릴 때 몇푼 더 번

다고 나다니지 않고 그냥 애한테 몰빵해서 키웠던게 잘했다 싶어요. 애가 이렇게 성장한 거 이

게 굉장히 감사하고 보람 있다고 생각해요(참여자3). 그전에는 그냥 나태하고 그랬는데 인제는 

지금은 체계적으로 뭔가를 딱딱딱딱 그냥 몸을 움직이려고 그래요. 그때도 뭔가 하기를 했는데 

그렇게 뭘 연결해서 안했는데 인제는 하루에 이렇게 뭔가를 꼭 체력이 딸리니까 하루에 한 가

지씩 뭘 하기는 하는데 그 계획표에 따라서 미리미리 해가지고 할 수 있는 만큼 스케줄을 잡아
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서 그만큼만 해야겠다 그러지(참여자4). 내가 육십이 넘은 나이에 손녀딸 봐 주고 하면서 그래

도 일 다니는 딸 도와줄 수 있으니 뿌듯하지...(참여자6). 무엇보다도 내가 병원 직원이라 가족

들이 아플 때 이렇게 나이가 들어서도 도움을 주는 입장 이라는 게 좋더라고(참여자8).

(6) 신앙이 버팀목이 됨

참여자들은 이렇게 힘든 상황들을 그나마 버틸 수 있게 되었던 것은 하나님을 믿는 

신앙이 많은 버팀목 역할을 하였다고 했다. 힘들고 어려울 때는 부정적인 생각도 들기

도 하지만 하나님을 믿는 크리스챤이라는 마음과 신앙의 힘이 부정적인 생각을 이겨

낼 수 있게 하였고 기독교인으로서 판단 받기도, 스스로 자책하기도 했지만 그래도 힘

들 때 하나님 앞에서 울며 기도하고 힘든 가운데 기도와 찬양으로 하나님을 의지하게 

되었던 것이 큰 도움이 되었다고 하였으며 교회를 다니고 하나님을 믿는다는 것이 큰 

위로가 되었다고 했다.

① 부정적 생각을 긍정적으로 승화

참여자들은 우울한 마음에 죽고 싶다는 생각이 든다거나 상처로 인한 미움, 짜증과 

화로 인한 마음의 갈등들이 생길 때 하나님을 믿는 크리스챤으로서 이런 생각들을 이

겨내야 한다는 신앙의 힘을 가지고 있었으며 이러한 힘이 긍정적인 생각으로 승화시

킬 수 있게 하였다고 했다.

생각은 죽고 싶다는게 왔다 하면 끝 결론은 그쪽이야 근데 그게 아니니까 나는 하나님 자녀

니까 거기서 벗어 날려고 그러는 거지 만약에 그거 아니면 벌써 그어도 열두 번은 그었을 거야

(참여자1). 내가 또 몸이 안좋아 지면서 나도 이러다 죽을 수도 있겠구나 이런 생각이 들면서 

전도 더 열심히 해야 되겠다는 그런 생각이 들긴 들더라고(대상자4). 화가 나서...폭발할 것 같

은데 그래도 신앙적 양심 때문에 난폭해지지는 않았어. 오히려 더 하나님을 의지하게 되고, 하

나님 뜻 생각해서 이혼도 안하고 참고 살지. 신앙 때문에 엇나가지 않고 잘 참고, 그 속에서도 

감사한 마음 가질려고 노력하지(참여자7).

② 하나님을 찾음으로 어려움을 극복

참여자들은 이렇게 힘들 때 하나님 앞에서 울며 기도하고 힘든 가운데 기도와 찬양

으로 하나님을 의지하게 되었던 것이 큰 도움이 되었다고 하였으며 교회를 다니고 하

나님을 믿는다는 것이 큰 위로가 되었다고 했다. 
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새벽에 해운대 바닷가에서 태양이 떠오르는 것을 보고 울고 저녁 한 해가 지면 뭐라 말 할 

수 없는 가슴에서 밀려오는 뭔가 주체를 못하겠어요 막 콰∼악 감당을 못하겠는거라 그럼 집 

밑에 가까운 교회가서 못견디겠다고 하나님께 울고 그렇게 너무 힘들어가지고 내가 이러면 안

되겠다 운동을 해야 겠다... 그래서 그 어려운 고비를 6개월 동안 산에 다니면서 기도하면서 이

런걸 하고 나니까 내가 조금씩 순환이 되더라고(참여자2). 다소 침체 되려고 하더라도 기도로 

감사로 이기도록 해주는 힘이 되는 것 같아요...원망도 좀 들었는데 그래도 회개하고 이겨내려 

한 게 좋은 모습인거 같아요(참여자5). 예수 믿으면서 잘못하면 안 된다는 생각에 더 기도하고 

의지하게 되는 것 같아요(참여자6). 자꾸 몸이 아프고 밑으로 쳐지는 것 같고 마음이 울적하고 

하니까 오히려 하나님을 더 찾고 의지하고 싶은 마음이 들더라고... 난... 뭐 예전에도 신앙생활

을 해 왔지만 좀 더 예배의 자리로 나아가게 된다고 할까... 새벽 기도도 나가고 찬양도 부르고, 

듣고... 암튼 신앙생활에 열심을 내게 된 것 같아... 내가 교회를 다닌 것이 참으로 다행이다 싶

어. 믿음이 없었으면 이런 여러 가지 어려움들을 더 힘들게 겪지 않았겠나 생각이 드네... 그래

도 너무 부정적으로는 가지 않고 그나마 신앙이 있으니 잘 회복 한 것 같네...(참여자8).

2. 지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험의 일반적 구조 기술

본 연구는 지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험의 구조를 시간적 맥락 속에서 경

험된 내용적 흐름에 따라 간략히 제시하고자 한다.

참여자들은 갱년기가 되면서 제일 먼저 얼굴이 달아오르고 몸에 열이 나는 느낌, 땀

이 날 상황이 아닌데도 식은땀이 흐르고, 손발이 저리고 아프며 손가락이 뻣뻣함, 뼈

마디가 쑤시는 통증, 두통 등의 신체의 변화를 느끼기 시작하였고, 이러한 갑작스런 

변화로 당혹스럽기도 하고 여러 가지 생각들이 많아지면서 수면의 어려움도 겪게 되

고 편안히 잠들지 못하여 힘들어 했다. 

참여자들은 이러한 변화로 몸과 마음이 다 힘들어지고 무력감을 느끼게 되며 머리

가 멍하여 아무것도 할 수 없는 상태가 되기도 하고 집중이 되지 않아 건망증 증세가 

한번씩 나타나기도 하여 서글픈 마음이 들었다고 했다. 또한 삶의 활기가 없어지고 사

람 만나는 것도 두려워 지며 의욕이 하나도 없어진다고 하였다. 

갱년기 증상들은 우울 증상을 동반하면서 참여자들을 더욱 힘들게 하였고 마음이 

아무리 힘들어도 겉으로 보기에는 멀쩡하게 보이니 가족이나 주변의 사람들에게 이해

받지 못하였으며 아팠던 옛 상처들의 기억까지 생생하게 떠오르며 마음을 힘들게 하

였다. 이러한 여러 가지 증상들을 겪으면서 이렇게 계속 살아야 한다면 못살거 같다고 

생각하면서 어느 순간 문득문득 죽음까지 생각하는 힘든 상황을 겪었다고 했다.
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참여자들은 갱년기 우울 증상을 겪으면서 몸과 마음이 다 힘든 상태인데도 불구하

고 이러한 모습들이 기독교인으로서 신앙의 잣대로 판단되어 지는 경험을 하였다. 기

독인이면서 그러느냐는 시각으로 보기도 하고 기도의 자리에도 나갈 수 없었을 만큼 

힘이 들었는데도 기도하지 않아서 그렇다고 판단되어지기도 하는 상황이 특히 직분자

로서 마음의 짐이 되었다고 했다. 반면 참여자들은 스스로가 이렇게 힘들어하고 상처

를 준 사람들을 미워하는 마음이 생기는 것에 대해 기독교인으로서 스스로의 마음을 

용납하지 못하고 죄책감을 느끼기도 하여 마음이 편치 않았음을 나타내었다.

그러나 이렇게 힘들 때 남편이나 형제자매들이 옆에서 힘이 되는 말을 해 주고 이

겨낼 수 있도록 지지해 주고 도와 준 것이 큰 힘이 되었다고 했다. 그리고 참여자들은 

힘든 가운데 스스로가 무언가를 해 내었고 자신의 역할을 잘 감당해 온 것에 감사의 

마음을 표현하였다. 특히 이러한 상황들을 그나마 버틸 수 있게 되었던 것은 하나님을 

믿는 신앙의 힘이 도움이 많이 되었다고 했다. 힘들고 어려울 때는 부정적인 생각도 

들기도 하지만 하나님을 믿는 크리스챤이라는 마음과 신앙의 힘이 부정적인 생각을 

이겨낼 수 있게 하였다. 기독교인으로서 판단 받기도, 스스로 자책하기도 했지만 그래

도 힘들 때 하나님 앞에서 울며 기도하고 힘든 가운데 기도와 찬양으로 하나님을 의

지하게 되었던 것이 큰 도움이 되었다고 하였다. 그리고 이러한 경험들로 인해 교회를 

다니고 하나님을 믿는다는 것이 큰 위로가 되었다고 했다. 

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험은 어떤 의미를 갖는지 파악하여 

그들 삶의 생생한 경험을 이해하고 그 본질을 탐색하고 시도한 연구로서 중년여성 8

명을 대상으로 심층 면담한 내용을 녹음하여 자료를 수집하고 분석하였다. 본 연구의 

지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험은 16개의 주제와 6개의 중심의미로 나타났고 

도출된 중심의미에 따라 구성요소에 대한 논의를 진행하고자 한다.

첫째, 지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험의 첫 번째 경험은 여러 가지 신체적인 

증상을 경험하는 것이다. 권숙희 외(1996: 172-186)와 김하나(2009)의 연구에서 중년여

성의 우울증은 가볍게는 두통이나 어깨 결림, 위장장애 등의 신체적 증상과, 안절부절, 
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피로, 긴장, 신경질 등의 정신적 증상을 나타낸다는 피할 수 없는 신체적 변화를 경험

한다고 하였다. 특히 연구 참여자들의 면담에서 갱년기 증상과 외모상의 노화에 대한 

그들의 인식을 드러냈고, 중년 여성들이 갱년기를 경험하면서 겪는 신체적 증상으로 

열감호소, 식은땀, 불면증 등의 호소가 있다(염정애, 2015)고 하여 이는 본 연구 결과

와 일치하였다. 참여자들은 이러한 신체적인 증상으로 힘들어 하면서도 갱년기에 당연

히 겪어야 하는 문제로 생각하고 힘든 가운데도 그대로 생활하거나 건강보조식품을 

섭취하면서 이겨내기도 하였다. 이혜숙(2001)은 갱년기 여성의 호르몬 대체요법 경험 

연구에서 호르몬제를 복용한 대부분의 참여자가 호르몬 복용 후 약 3∼20일만에 신체

적 불편감이 사라졌고 잠시 중단했을 경우에는 다시 불편감을 느꼈다고 하였다. 그러

나 호르몬 대체요법의 부작용을 걱정하는 사람들은 건강보조식품과 같은 다른 대체요

법을 사용하기도 한다(이혜숙, 2004). 중년여성이 경험하는 갱년기 증상 중 신체적인 

증상들은 대부분이 호르몬의 변화로 인해 경험하게 되는 증상으로 무조건 참고 지내

는 것 보다는 신체적인 증상을 완화할 수 있는 대체 요법에 대한 교육이 교회내에서

도 이루어져야 할 필요가 있다.

둘째, 지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험의 두 번째 경험은 심리적인 증상을 경

험하는 것이다. 갱년기를 경험하는 여성들은 기운이 없고 쉽게 피로 하며, 잠을 자고 

난 후에 몸이 개운하지 않다고 박혜숙 외(2010: 55-62)의 연구에서 보고 하였으며 신

경림(1998: 414-430)의 연구결과에서 제시한 세월에 떠밀려옴(고목, 황혼, 쓸쓸함, 맛의 

변화, 건망증, 아쉬움), 생생한 일기예보 같음, 힘이 쇠잔해감, 뒤늦게 덜컥 겁이 남, 건

강에 힘쓴다라는 주제가 본 연구의 주제와 유사하다고 볼 수 있다. 박형숙 외(2003: 

479-488)는 갱년기 증상의 정서적 증상으로 우울, 불안 기억력 감퇴, 집중력 감퇴 등

이 나타난다고 하였으며 그의 연구에서 갱년기 증상과 우울은 중증도의 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 우울하면 집중력과 기억력이 떨어지게 되고 체력이 급격하게 

저하되는 것처럼(정도언, 2016), 실제 참여자들도 그러한 경험을 하였다.

또한 참여자들이 이해 받지 못하는 서글픔을 경험했고, 과거에 가족으로부터 받은 

상처들로 미움과 분노의 감정을 느낄 만큼 힘든 경험과 이렇게 살거면 못살 것 같다

는 마음들이 문득문득 죽음의 생각까지 하게 되었던 경험들을 하였다. 갱년기 증상으

로 우울감이 표출되는 것을 확인한 김하나(2009)는 갱년기 우울경험의 연구에서 이 시

기의 심리적 변화는 자신에 대한 평가와 삶에 대한 성찰로 나누어졌는데, 삶에 대한 
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성찰에서는 ‘살아온 삶에 대한 후회와 자위’, ‘연속되는 힘든 삶에 대한 한탄과 분노’, 

그리고 ‘미래에 대한 불안과 기대’의 범주가 도출되었다. 삶에 대한 한탄과 분노는 

BDI 점수로 중한 우울상태 이상에 속하는 연구 참여자들에게서 특징적으로 나타났다

고 하였다. 이를 정도언(2016)은 우울을 ‘잃어버린 편지가 되돌아오다’라 고 표현하기

도 하였다. 이러한 자료들을 볼 때 참여자들이 겪는 경험은 전형적인 우울의 증상 표

현이라고 할 수 있다. 김신미 외(2016)는 아로마테라피를 통해 갱년기 스트레스와 우

울에 대해 효과가 있음을 메타분석을 통해 보고하였고, 박선아(2012)는 시치료를 실시

한 집단이 통제집단에 비해 우울이 더 낮아졌음을 보고하였고, 자서전 쓰기 프로그램, 

자기표현을 통한 기법 치료, 집단상담 등의 프로그램도 중년여성의 위기와 우울에 효

과가 있다고 하였다. 김영희(2007)는 교회내 우울증 대상자들이 하나님의 초자연적인 

은혜가 필요할 뿐만 아니라 신앙공동체내에서 구역과 목장 동료들 사이에서 이 사랑

과 은혜를 체험하는 것이 필요하다고 하였다. 참여자들의 심리적인 증상으로 인한 우

울을 감소시키기 위해서는 여러 가지 프로그램을 통한 자기표현과 신앙공동체 내에서

의 관심이 절실히 필요하다.

셋째, 지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험의 세 번째 경험은 신앙적인 어려움을 

경험하는 것이다. 이는 교회 내에서의 직분에 따른 신앙적 모습에 대한 타인의 기대가 

있지만 참여자들은 그러한 기대에 부응할 만큼의 모습을 나타내는 것 자체가 감당할 

수 없이 힘든 상태이다. 성진희(2016)의 연구에서 일반적으로 우울증은 교회 내에서 

잘못 이해되고 있는 정서로 우울증을 믿음이 없는 결과로 보는 것이 현실적 문제라고 

했다. 우울증이 죄의 결과가 아니라 기독교인도 우울증에 걸릴 수 있음에도 불구하고 

교회 내 중년 여성들은 마치 믿음이 없어서 우울증에 걸린 것으로 치부해 상처를 받

기도 하고, 스스로가 우울증을 겪고 있다는 것에 대한 죄책감으로 우울증의 문제를 더

욱 심화시키기도 한다고 설명하고 있다. ‘기독교인으로서 져야하는 마음의 짐’은 이러

한 연구를 뒷받침해 주고 있다. 황광호(2009)는 우울증 예방을 위한 목회돌봄의 실천

방안으로 진정한 공동체 의식을 교육해야 한다고 했는데 이를 위해서는 삶의 문제 가

운데 영적으로 위기를 겪고 있는 성도들뿐만 아니라 목회자와 사모님들을 포함한 교

회의 지도자들이 우울증에 대한 인식개선을 할 수 있도록 하는 교육 프로그램과 성도

들의 영적인 회복과 영적 생활의 유지를 돕는 교육 및 프로그램 개발을 위한 방안을 

고민할 필요가 있다. 윤정화(2013)는 교회내 기독상담자의 폐경기 중년여성에 대한 인
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간이해가 필요하다고 하였으며, 황광호(2009)는 한국의 기독교인들이 자신을 드러내고 

다양하게 상담 받을 수 있는 장(場)이 거의 없다는 것을 문제로 지적하면서 우울증 예

방을 위한 목회돌봄 실천 방안으로 진정한 공동체 의식을 교육해야 하고 우울증 예방

교육을 실시해야 하며, 전문 상담 및 교육 담당 교역자 제도를 강화하고 동시에 교회

내의 평신도 전문가를 활용할 것을 제안 하였다.

넷째, 지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험의 네 번째 경험은 그래도 이겨낼 수 

있는 버팀목이 되는 것들이 있음을 경험하는 것이다. 참여자들은 가족의 지지가 힘이 

되었다고 하였다. 남편의 지지를 받지 못했던 참여자보다 남편과 가족의 지지를 받은 

참여자는 스스로가 훨씬 더 밝은 표정으로 갱년기 우울경험을 이야기 하는 것을 관찰 

할 수 있었다. 강성년(2005)의 연구에서는 지역교회 중년여성의 종교적 성향이 높을수

록 갱년기 증상의 호소는 낮고, 부정적 정서 반응인 우울이 낮아짐이 확인되었다. 이

러한 결과는 신앙의 힘으로 버티게 되었다는 참여자들의 경험이 도출 된 본 연구의 

결과를 뒷받침해 준다. 지영옥․김미경(2013)의 기독 중년여성들의 우울증 연구에서는 

참여자들 중에 교회 내에서 부부학교에 참여하거나 성경 공부를 하는 등의 활동을 하

는 경우는 일상생활 적응의 회복이 지속적으로 나타났다. 특히 우울증은 증상이 심해

지면 자학적인 행동이나 자살시도를 할 수 있는데(권석만, 2000) 우울을 겪는 교회내 

중년여성들이 신앙의 힘이 버팀목이 되어 심각한 상황까지 가지 않고 이겨 내고 있다

는 것은 의의가 있다. 따라서 공동체로서의 교회는 갱년기 우울로 힘들어 하는 중년 

여성들 즉, 한국교회의 발전과 부흥에 헌신과 희생적인 역할을 감당하는(조지행, 2002) 

이들을 위한 영적 문제뿐만 아니라 심리적인 문제를 포함한 전인적 문제에 대한 관심

이 필요하다.

이상의 결과로 볼 때 우울증을 더 이상 개인적인 연약함의 문제로만 볼 것이 아니

라 교회 내에서 서로 협력하여 한 영혼을 돌보는 일을 종합적으로 시도해야 한다고 

본다. 본 연구는 지역교회 중년여성들의 갱년기 우울경험을 탐색하고 분석함으로써 그

들의 경험을 이해하고 지역교회 내에서 갱년기 우울증을 경험하는 중년여성들을 위한 

지지체계와 방법을 제안한다는데 중요성이 있다 하겠다.

본 연구를 근거로 지역교회 중년여성을 위한 몇 가지를 제언하고자 한다. 

첫째, 지역교회 중년여성의 갱년기 우울증을 일시적으로 지나가는 과정으로만 볼 것

이 아니라 심리ㆍ정서적 측면이 포함된 총체적 접근, 즉 우울에 대한 전문가의 상담 
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및 치료적 접근이 필요하다고 하겠다. 

둘째, 교회 내 전문가로 구성된 사역팀을 이루어 중년 여성들을 위한 다양한 프로그

램을 운영하여야 한다. 중년기 성도들을 대상으로 갱년기 우울증 예방 및 관리 교육 

등의 실제적인 접근과 웃음요법, 미술요법 등의 대체요법을 비롯한 다양한 프로그램을 

통한 자기표현의 기회를 제공하고, 서로 간에 공감대를 형성하고 마음을 나눌 수 있는 

집단상담 프로그램이 필요하다.

셋째, 필요시에 전문기관으로 연계할 수 있는 네트워크를 관리하기 위한 전문인력으

로 구성된 교구간호의 적용과 확대가 요구된다. 교구간호사의 상담을 통해 전문적인 

의학적 치료가 필요하다고 판단되었을 때 적절한 의료기관을 소개하고 연계할 수 있

도록 하며 지속적인 추후관리를 위한 교구간호팀을 구성하는 것이 필요하다. 

마지막으로 본 연구의 후속연구를 위한 제언으로 부산경남 지역에서 연구자들의 교

회 중년여성들 가운데서 의도적 표집방법으로 시행한 것으로 연구 대상자의 수가 충

분하지 않으며 연구자 요인의 영향이 있을 수 있으므로 기독중년여성들에게 일반화 

하는 데는 제한점이 있으며 후속연구의 필요성이 있다고 본다. 또한 지역교회가 갱년

기 우울을 경험하는 많은 중년여성을 돕기 위한 방안을 마련하기 위한 연구가 활성화

가 되어 치유 공동체로서 이 시대의 교회의 사명을 이루기 위한 학술적 토대가 마련

되어야 할 것이다. 

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

지역교회 중년여성의 갱년기 우울 경험

조은주 (고신대학교 간호대학 박사과정)

최은정 (고신대학교 간호대학 교수/교신저자)

조현미 (고신대학교 간호대학 박사과정)

이민경 (고신대학교 교양학부 교수)

본 연구의 목적은 지역교회 중년여성이 겪는 갱년기 우울의 경험을 심층적으로 탐

색하여 그 의미와 구조를 밝히기 위함이다. 이를 위하여 갱년기 우울을 경험하고 있는 

지역교회 중년여성 8명을 대상으로 구체적 사례를 심층면담을 통해 제시하고, 분석하

였다. 그 결과 6개의 구성요소와 16개의 하위 구성요소가 도출되었다. 도출된 6개의 

구성요소는 ‘통제할 수 없는 신체의 변화’, ‘내 뜻대로 되지 않는 마음’, ‘꺼져가는 듯한 

아픔’, ‘기독교인으로서 져야하는 마음의 짐’, ‘이겨낼 수 있는 힘’, ‘신앙이 버팀목이 됨’

이었다. ‘통제할 수 없는 신체의 변화’, ‘내 뜻대로 되지 않는 마음’의 범주는 신체적 증

상으로 인해 힘들어 하는 것이 나타났고, ‘꺼져가는 듯한 아픔’, ‘기독교인으로서 져야

하는 마음의 짐’의 범주에서는 심리적, 신앙적으로 힘들어 하는 것이 나타났으며, ‘이

겨낼 수 있는 힘’, ‘신앙이 버팀목이 됨’의 범주는 가족과 신앙의 힘으로 이겨내고 있

음이 나타났다. 마지막으로 본 연구는 중년기 여성들의 우울증을 극복하고 도와주기 

위한 교육 및 전문가의 역할에 대한 구체적 방안을 제안하였다.

주제어 : 지역교회, 중년여성, 우울 경험, 질적연구


