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본 연구의 목적은 성폭력 피해 여성의 외상후스트레스, 우울, 불안을 포함한 전반적인

심리적 후유증을 확인하고, 심리적 후유증에 미치는 외상후인지의 영향을 조사하는 것

이다. 이를 위하여 성폭력 피해 여성 104명을 대상으로 인구학적 특성, 성폭력 사건

특성, 사건 후 특성을 조사하였으며 자기보고 설문지로 심리적 후유증을 평가하였다. 

본 연구결과, 성폭력 사건 특성 중 성폭력 사건 발생 시 가해자에 의한 물리적 폭력이

외상후스트레스 증상과 불안 증상을 높이고, 가해자와 신체접촉이 외상후인지, 외상후

스트레스 증상, 우울 증상을 높이는 것으로 나타났다. 물리적 폭력, 신체접촉이 심리적

후유증에 유의한 상관관계를 보인바, 외상후인지의 독립적인 효과를 검증하기 위해서 

성폭력 특성의 영향을 통계적으로 통제하여 위계적 회귀분석을 하였다. 외상후인지 중

자신에 대한 부정적 인식은 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 불안 증상 모두에 유의한 

영향을 미쳤으며 세계에 대한 부정적 인식은 불안 증상에 유의한 영향을 미침을 알 수

있었다. 따라서 성폭력 피해 여성의 심리적 후유증을 감소시키기 위해서는 성폭력에 

대한 외상후인지를 고려한 치료 프로그램 및 사례지원이 이루어져야 하겠다. 이와 같은

의의와 더불어 한계점 및 후속 연구를 위한 제언을 논의하였다.
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Ⅰ. 서론

대검찰청(2016)의 자료에 따르면 지난해 성폭력 범죄는 31,063건, 인구 10만 명당 

60.3건 발생하였다. 성폭력 범죄는 2006년 인구 10만 명당 29.1건에서 매년 증가하여 

2015년 최고치를 기록하여 지난 10년 동안 107.2% 증가하였다. ‘2017 통계로 보는 

여성의 삶(통계청, 여성가족부, 2017)’에서 발표한 여성 긴급전화 1366에서 성폭력 상

담을 받은 사례는 2006년 9,228건에서 2016년 16,526건으로 1.8배 증가하였다. 수사, 

상담기관의 접수 사례 증가는 성폭력 사건 발생 후 가해자 처벌, 피해자 지원을 위해 

기관의 서비스를 받기 위한 것으로 성폭력 사건 발생이 증가한 영향도 있겠으나 한편으

로는 성폭력 사건에 대한 인식 및 감수성이 높아진 것으로 해석할 수 있다. 대한민국에

서 1994년 성폭력 범죄의 처벌 및 피해자 보호 등에 관한 법률이 제정된 이후 2004년 

통합지원센터 설치 운영, 2012년 법률 조력인, 2013년 진술 조력인 등 많은 제도의 

변화가 있었다. 이 과정을 통해 피해자에 대한 부정적 인식이 바뀌고 피해자로서 권리를 

보장받을 수 있는 의료 지원, 법률 지원 서비스는 괄목할 만한 성장을 보였다. 하지만 

성폭력 범죄의 처벌 및 피해자 보호 등에 관한 법률이 제정되고 30년이 지난 지금 피해

자 지원을 위한 다양한 제도가 생긴 만큼 그에 맞는 질적인 서비스가 제공되고 있는지 

점검이 필요하다. 특히, 성폭력 피해자들이 겪고 있는 심리적 후유증은 어떠한지, 어떤 

요인들이 후유증상에 영향을 미치는지에 대한 실질적인 연구에 기반한 효과적인 개입이 

필요한 때이다.

성폭력이라는 외상사건을 경험한 피해 여성들은 심리적 어려움을 경험하게 된다. 

2016 전국 성폭력 실태조사(여성가족부, 2016, p.22)에 따르면 성폭력 피해를 경험한 

여성의 경우 60.2%가 ‘수치심과 모욕감’을 24%는 ‘가해자에 대한 적대감이나 분노’를 

19.5%는 ‘성폭력을 다시 당할 것 같은 두려움’을 17.9%는 ‘매사에 불안, 우울’을 16.6%

는 ‘계속 성폭력 피해 당시의 생각이 남’의 다양한 심리적 고통을 호소하였다. 해외 선행 

연구들에서도 성폭력 피해자들은 외상후스트레스 장애를 비롯하여 우울증, 불안 장애, 

약물 중독 등의 다양한 정신과적 어려움을 겪고 있다고 보고된바 있다(Marsh et al., 

2009, p.314; Chen et al., 2010, p.618; Jason, Jeremy, Jeylan, Christopher, & Amy, 

2011, p.89; Mason & Lodrick, 2013, p.27; Mushtaq, Sultana, & Imtiaz, 2015, 

p.675). 
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선행연구에서는 이러한 성폭력 후유증에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 첫 

번째, 피해 당시 피해자의 나이, 가해자와 관계, 성폭력 유형, 성폭력 지속 기간, 성폭력 

이전의 외상 유무 등을 논의하였다(김지혜, 2011, p.135; 신기숙, 2011, p.161). 피해가 

반복되어 오랜 기간 지속될수록 외상후스트레스 증상의 심각성이 높아지고(임정현, 

2016, p.45) 성폭력 피해가 심각한 경우, 가족 구성원이 가해자일 때 후유증이 더 심각

하게 나타남을 알 수 있었다(이재창, 권해수, 2002, p.731). 두 번째, 성폭력 사건 발생 

이후 요인으로 피해 경험을 외부에 노출하지 못한 경우, 피해가 발고되고 주위로부터 

지지적인 반응을 얻지 못한 경우 후유증이 더 심각하게 나타났으며(이재창, 권해수, 

2002, p.730), 형사소송을 진행하며 그 과정에서 무력감, 억울함, 우울증 등의 심리적 

후유증이 가중된다는 경험을 보고하였다(윤덕경 등, 2013). 

이와 같은 인구학적 특성과 성폭력 사건 및 사건 전후의 특징 이외에 선행연구들은 

심리적 후유증에 영향을 미치는 중요한 요인으로 인지적 요인에 주목하였다. Dunmore

와 Clark, Ehlers(2001)의 연구에서는 외상 후 부정적 인식은 외상후스트레스 증상과 

성폭력 피해자의 예후에 영향을 미침을 확인하였고, Foa와 Rothbaum(2001)은 세계에 

대한 부정적 생각과 무능력이 성폭행 후 외상후스트레스 증상의 발달에 영향을 미친다

고 제언했다. 안현의, 박철옥, 주혜선(2012, p.840)은 외상사건으로 자신이 영구 손상되

었다는 인식이나, 외상사건 발생 당시에 충분히 잘 대응하지 못함에 대한 자책 등이 

생겨나고 이러한 부정적인 인지는 수치심, 죄책감, 분노와 같은 정서들을 유발한다고 

보고한다. 김재엽과 최지현(2009, p.243) 연구에서는 성폭력 사건 경험이 우울감에 직

접적인 영향을 미치기보다는 성폭력 피해에 대한 자기 귀인으로 우울해지는 것으로 설

명한다. 성폭력 피해사건이 피해자의 내적 귀인에 따라 피해 대처 방식, 감정조절을 

달라지게 하고, 이 부분에 대한 차이가 피해자의 정신건강에 영향을 미치는 것으로 분석

되었다(김민정, 2015, p.179). 성폭력에 대한 인지적 해석은 변화 가능한 것으로 이에 

대한 개입은 성폭력 피해자 후유증 감소와 회복지원에 효과적일 것으로 제언하였다(심

혜선, 김지현, 전종설, 2015, p.527). 

몇몇 국내 선행연구들이 외상 후 피해자의 심리적 후유증에 미치는 외상 이후 인지적 

요인 영향을 살펴보았으나, 인지적 요인 이외에 후유증에 영향을 미치는 것으로 이미 

밝혀진 성폭력 사건 관련 특성을 고려하여 분석하지 못하거나(심혜선 등, 2015, p.306), 

성 통념(김재엽 등, 2009, p.231; 김민정, 2015, p.193) 및 외상후스트레스(박정인, 
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2012, p.6; 안현의 등, 2012, p.850; 조아름, 2013, p.63)의 특정 증상에 국한되어 연구

가 진행되거나 연구대상이 소규모인 연구(박정인, 2012, p.11; 신경민 등, 2014, p.42; 

김연수 등, 2016, p.210), 성폭력 피해자가 아동·청소년으로 국한되었다는(신은영 등, 

2015, p.39; 최지영, 2015, p.500; 임정현, 2016, p.27) 제한점이 있었다. 

이에 본 연구에서는 성폭력 피해 여성의 외상후인지가 성폭력 사건 후 심리적 후유증

에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 선행 연구의 가장 많은 초점이 되어온 외상후스트

레스 증상만이 아니라 우울 증상과 불안 증상을 포괄하여 심리적 후유증을 평가하였다. 

또한, 성폭력 사건 자체의 특성을 통제하거나 고려하지 않았던 기존 연구와 달리 성폭력 

사건특성을 통제한 후에도 외상후인지가 심리적 후유증에 고유하게 영향을 미치는지, 

그리고 외상후인지 하위 요인에 따른 심리적 후유증은 어떠한 차이가 있는지 파악하고

자 하였다. 즉, 본 연구는 성폭력 피해 여성의 대표적인 심리적 후유증인 외상후스트레

스와 우울, 불안에 대하여 인구학적 특성과 성폭력 특성을 통제한 후에도 영향을 미치는 

외상후인지의 하위 요인을 분석하고자 한다. 본 연구 결과는 성폭력 피해 여성의 심리적 

후유증과 이에 영향을 미치는 요인들에 대한 체계적인 이해에 기여할 수 있으며, 변화 

가능한 인지적 요인의 역할을 밝히는 것으로 피해자에 대한 치료적 개입의 구체적 지점

을 제안할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 이론적 배경

성폭력 피해자는 사건 이후 사건 발생 장소를 지나가지 못하거나, 가해자와 비슷한 

외모의 사람만 봐도 놀라거나 분노, 잠을 못 자고 악몽에 시달리는 등 다양한 심리적 

후유증을 겪고 있으며 이에 관한 많은 연구가 있었다. 국내 연구는 성폭력 피해자를 

직접 지원하며 정신과적 진료 지원이 이루어진 연구가 많았다. 성폭력 피해자 지원기관 

29개소에서 1,077명의 피해자를 대상으로 정신건강의학과 진단을 받은 사례를 연구하

였을 때 51%가 외상후스트레스에 해당하며, 급성스트레스 장애와 적응 장애, 우울 장

애, 양극성 장애, 불안 장애 순으로 전체 진단의 87.8%가 스트레스나 트라우마와 관련

된 진단(stress-or trauma-related disorder) 증상을 경험하고 있었다(김기현, 김재원, 박
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혜영, 2015). 성추행 피해를 최근 3개월 이내에 경험한 성인 피해자를 대상으로 한 연구

에서도 중등도 이상의 우울 증상, 불안 증상, 외상후스트레스 증상을 경험하고 있었으며, 

피해자의 50~80%가 정신건강의학과에서 외상후스트레스 장애 및 우울 장애, 불안 장애 

진단을 받고 있었다(박경, 김혜은, 2006; 박정인, 2012; 조아름, 2013; 김연수 등, 

2016). 아동·청소년 피해자도 비슷한데 아동·청소년 피해자 중 정신과적 진단이 내려진 

경우는 88.3%였으며, 외상후스트레스 장애 29.2% 불안 장애 26.9% 우울 장애 13.8% 

순으로 나타났다(신은영 등, 2015, p.42). 

국외 연구에서는 성인 피해자의 경우 우울, 불안, 스트레스가 높고 사회적응, 건강문

제 등 삶의 질이 저하됨을 호소하는 것으로 나타났으며(Marsh et al., 2009, p.314; 

Jason et al., 2011, p.89; Mushtaq et al., 2015, p.675) 강간 피해자만을 대상으로 한 

연구에서는 불안, 우울 증상과 외상후스트레스 장애, 물질 남용, 자살사고 및 자살시도, 

섭식 장애 등과 같은 정신적 후유증을 초래한다고 보고하였다(Chen et al., 2010, p.618; 

Mason et al., 2013, p.27). Fergusson, McLeod, Horwood(2013)은 아동기의 성폭력 

피해 경험은 주요 우울 장애, 불안 장애, 자살 사고, 알코올 의존, 약물 의존을 높이고 

외상후스트레스 장애 증상이나 자존감의 저하, 삶의 만족도 저하와도 관계가 높다고 

30년 종단연구를 통해 보고하였다.

이상의 연구 결과를 통해 성폭력 피해자의 심리적 후유증 중에서 주요한 초점이 된 

증상이 외상후스트레스 증상과 우울, 불안이라는 점을 알 수 있었다. 주요한 후유증에 

영향을 미치는 요인으로는 개인 외적 요인이라고 할 수 있는 성폭력 사건 자체의 특성과 

개인 내적 요인이라고 할 수 있는 외상후인지가 여러 연구자에 의해 탐구되었다. 심리적 

후유증에 영향을 미치는 변인으로 개인 외적 요인인 성폭력 사건 자체의 특성은 성폭력

의 분류기준을 통하여 살펴볼 수 있다. 법률상으로는 형법, 성폭력범죄의 처벌 등에 

관한 특례법에서 강제추행, 강간, 유사강간, 통신매체 이용으로 구분한다. 여성가족부에

서 3년마다 실시하는 전국 성폭력실태조사에서는 크게 신체접촉을 수반한 성폭력과 그

렇지 않은 것으로 구분하고 있다. 신체접촉을 수반한 성폭력에는 강간, 강간미수, 폭행 

협박을 수반한 성추행, 폭행 협박을 수반하지 않는 성추행, 신체적 성폭력을 포함하고 

있다. pc 휴대전화기를 이용한 음란메시지, 몰래카메라, 스토킹, 성기노출, 성희롱을 신

체접촉을 수반하지 않은 성폭력으로 구분하고 있다(여성가족부, 2016, p.36) 아동 성폭

력을 행위 중심적으로 유형화한 강은영(2003, p.51)의 연구에서는 성적 키스, 애무
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(fonding), 자위(masturbation), 펠라티오(fellatio), 커니링거스(cunnilingus), 손가락 삽

입, 음경의 항문, 질 삽입, 드라이 섹스(dry intercourse)를 접촉성 성폭력으로 나체노출, 

의도적 탈의, 성기 노출, 아동관찰을 비 접촉성 성폭력으로 구분하였다. 이처럼 성폭력 

사건 발생 시 폭행 협박이 있었는지, 피해자와 가해자가 신체적인 접촉이 있었는지에 

따라 법률적, 행위적 유형 분류를 달리하고 있어 성폭력 사건 자체의 중요한 특성임을 

알 수 있다. 

개인 내적 요인인 외상후인지는 귀인이론으로 설명할 수 있는데, 어떤 사람은 개인이 

경험한 사건의 원인을 외적으로 돌리는 반면, 어떤 사람은 자신의 행동 결과로 부정적 

사건을 인지한다는 것이다(Kelly, 1973, p.126). 이는 성폭력 사건의 원인을 피해자가 

어떻게 인지하는지에 따라 심리적 후유증이 다르게 나타날 수 있음을 제안한다(지은혜, 

조용래, 2009; 안현의, 한민희, 주혜선, 2013; 조용래, 2013). 외상후인지는 외상 경험 

후 갖게 되는 외상 관련 부정적 사고와 신념으로 3개의 하위척도로 구성되어있다. 자신

에 대한 절망감, 증상의 부정적인 해석 등 자신에 대한 부정적인 인식, 안전하지 않은 

세계와 다른 사람들에 대한 불신의 개념인 세계에 관한 부정적인 인식, 외상사건의 원인

을 자신에게 돌리는 자기 비난의 3개 하위척도로 구성되어있다(Foa et al., 1999, 

p.304).

외상 후 자신에 대한 부정적 인식, 자기 비난의 외상후인지 요인이 성폭력 피해자에게 

미친 심리적 후유증에 관한 연구는 다음과 같다. 외상에 노출된 대규모 대학생들을 대상

으로 한 횡단적 연구에서 성별, 우울 증상, 불안 증상 및 스트레스 증상의 영향을 모두 

통제한 후에도 외상후 부정적 인지, 특히 자기 자신에 대한 부정적 인식이 외상후스트레

스 증상을 예측하는 데 있어 유의하게 기여하였다(Moser, Hajcak, Simons, & Foa, 

2007, p.1044). Feiring과 Cleland(2007, p.1179)은 121명에 대한 추적 연구에서 성별, 

나이, 일반 사건에 대한 자기 비난 요인이 통제 후에도 성폭력에 대한 자기 비난적인 

귀인이 우울을 유의하게 예측하였다고 보고했다. 외상 피해자임에도 자신에 대한 부정

적 인식, 자기 비난의 인지 요인이 외상후스트레스, 우울 증상에 직접적인 영향을 미침

을 알 수 있다. 아동기 성 학대의 경험이 있는 성폭력 피해자 중 피해 경험에 대하여 

자기 탓을 하는 내부 귀인을 하는 이들이 외부 귀인을 하는 사람들보다 자존감이 더욱 

낮았으며, 부정적 귀인양식, 회피적 대응기술이 더 많았으며 이는 우울증을 더 심각하게 

하는 요소임을 Kuyken와 Brewin (1999)의 연구에서 알 수 있었다. Dunmore 등(2001)
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의 연구 결과는 외상 후 부정적인 인식은 성폭력 피해 경험과 외상후스트레스 증상의 

심각성 사이의 연관성을 완전히 중재했다. 이는 외상과 관련된 부적절한 신념은 외상후

스트레스 증상의 발생 및 유지에 중요한 역할을 하며 외상후스트레스 증상의 중증도가 

더 높다는 것을 알 수 있었다. 또한, 외상사건으로 자신이 영구 손상되었다는 인식이나 

외상사건 당시 충분히 대응하지 못한 것에 대한 자책 등이 생겨나고 이러한 부정적 인지

편향은 수치심, 우울, 불안, 죄책감과 같은 정서들을 유발하게 된다는 안현의 등(2012, 

p.840) 연구결과처럼 외상사건 경험 후 자신에 대한 부정적인 인식은 만성적인 우울감, 

외상후스트레스 증상 등 정신적인 후유증을 초래함을 알 수 있었다. 귀인에서 비롯된 

자기 비난은 다시 자신이 잘못되었으며, 손상되었다고 하는 자신에 대한 부정적 인지로 

이어지게 되는데, 김연수 등(2016, p.213) 역시 자책감이 자기 조절력을 손상하며 이 

과정에서 부정적인 자기 이미지를 생성하며 이것이 심리적 후유증을 악화시킨다고 하였

다. 이상의 선행연구와 같이 외상 사건에 대한 자기 귀인, 그리고 그러한 귀인에서 비롯

된 자기 비난은 우울증과 관련된 왜곡된 인지 도식으로 오랫동안 연구됐으며, 성폭력 

피해 후의 불안 및 우울 증상과 정적인 관계가 있음을 밝혀왔다(지은혜 등, 2009, 

p.207; 조용래, 2013, p.431). 

이상 자기 비난과 부정적 자기 인식이 성폭력 피해자의 심리적 후유증과 깊은 관련이 

있지만, 상대적으로 또 다른 주요한 외상후인지는 세계에 대한 부정적 인식이다. 생명의 

위협을 경험한 경우 종종 사람들은 세상은 위험으로 가득 차 있다는 신념을 지니게 되며 

이는 세상에 대한 불신과 불안감을 촉발하게 되는데, 세상에 대한 부정적인 인식은 사람

들은 겉모습과 다르고 누구도 믿지 못하며 경계해야 한다는 생각을 하게 한다(Foa et 

al., 1999, p.306). 성폭력 사건 경험은 자신과 세상에 대한 부정적인 인지 도식 및 

신념 형성에 부정적인 영향을 미치고 이는 세상은 안전하지 않다는 불안전 감을 경험하

게 됨을 보고하였다(권해수, 2008, p.495; 김보경, 2012, p.21). 성폭력 피해로 극심한 

무력감이나 공포, 고통을 느끼고 성폭력의 원인을 외부요인으로 인식하여 성폭력 가해

자 또는 가족이나 사회 환경에 대해 타인 비난이 높을수록 외상후스트레스가 높았다는 

심혜선 등(2015) 연구결과는 타인 및 세상에 대한 부정적 인지의 영향을 확인할 수 

있었다. 

이상의 연구 결과들을 정리하였을 때 성폭력 피해로 인한 대표적인 심리적 후유증은 

외상후스트레스 증상, 우울 증상, 불안 증상이며 그에 영향을 미치는 요인으로 성폭력 



외상후인지가 성폭력 피해 여성의 심리적 후유증에 미치는 영향

195

사건 자체의 특성뿐 아니라 성폭력 피해자의 성폭력 외상사건에 대한 인식임을 알 수 

있었다. 여러 선행 연구들이 성폭력 후유증에 영향을 미치는 요인들을 탐구하였으나 

성폭력 특성 및 외상후인지의 영향에 대해 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 불안 증상

을 포괄하여 다룬 국내 연구가 거의 없었다. 최근 신경민 등(2017, p.52)이 외상 후 

부정적인지가 외상후스트레스 증상의 악화를 예측하는 것으로 보고하였으나, 외상후스

트레스 이외 우울이나 불안을 같이 다루지는 못하였으며, 최지영(2015, p.81)은 외상후

인지의 다양한 측면이 외상후스트레스 증상, 우울, 불안에 미치는 영향을 평가하였으나 

아동만을 대상으로 하였다는 한계가 있었다.

이에 본 연구는 국내 성폭력 피해 여성을 대상으로 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 

불안 증상을 포괄한 전반적인 심리적 후유증에 대하여 외상후인지가 미치는 영향을 확

인하고자 하였다. 외상후인지 요인의 독립적인 효과를 검증하기 위하여 성폭력 특성의 

영향을 통계적으로 통제하였다. 성폭력 자체의 특성을 통제한 후에도 외상후인지의 유

의한 영향이 남아있는지, 또한 외상후인지의 하위 요인에 따라 심리적 후유증에 다른 

영향이 있는지, 가장 유의한 영향을 미치는 요인은 무엇인지를 파악하고자 하였다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 절차 

2015년 1월부터 2017년 11월까지 경기도에 있는 성폭력전담기관을 방문한 성폭력 

피해자 700명 중 피해자가 심리, 정서적 어려움을 호소하여 도움을 요청한 성인 피해 

여성 130명을 대상으로 하였다. 사건 발생 후 피해자 치료, 가해자 처벌을 위해 성폭력

전담기관을 방문한 피해자는 증거확보를 위한 응급키트실시 및 고소 비율이 초기 방문 

시에는 90%가 넘는다. 하지만 초기 방문 사례의 60%는 이후 산부인과 추적 진료, 수사

법률 및 상담 지원을 위해 연락을 하였을 때 기관의 연락을 거부하였다. 서비스를 받고 

싶지 않은 이유로는 ‘기관의 연락을 받으면 사건이 생각난다.’, ‘다 잊고 잘 지내고 싶다.’, 

‘성폭력전담기관을 다니는 사람이 되고 싶지 않다.’ 등을 호소하였다. 기관의 지속적인 
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지원을 받기를 원하는 대상 중 심리 지원을 받기 위해 1~2주 이내 기관을 재방문하여 

자기 보고식 심리 검사지를 작성한 130명을 연구 대상으로 하였고 인구학적 특성, 성폭

력 특성 파악은 초기면접 사례 기록지를 통해 2차 자료 분석하였다. 설문지 작성이 부실

한 경우를 제외한 104명이 최종 연구대상이었다.

피해자가 성폭력전담기관을 방문하게 되면 상담사의 초기 상담이 제일 먼저 이루어진

다. 이때 센터 상담사는 센터를 방문한 피해자와 초기접수 상담을 하며 심리적 안정과 

기관의 이용절차에 대해 안내를 한다. 초기접수 상담을 통해 사건에 관련된 내용 및 

인구학적 정보, 주 호소 문제를 파악하고 센터 이용에 관련된 안내를 한다. 또한, 연구대

상자는 개인 신상정보 및 사생활에 관한 정보를 제외한 자료는 성폭력 피해 예방과 대책 

마련을 위한 연구의 기초자료로 이용하는 것에 대한 충분한 설명을 듣고 동의서를 작성

하였다. 연구의 윤리적인 측면에 대해서는 본 연구자가 속해있는 대학교의 생명윤리심

의위원회의 승인(IRB No 1040395-201706-05)을 받았다.

2. 측정도구

가. 성폭력 특성

성폭력 사건 특성은‘The Women`s Health and Relationships Study(WHRS)’중에서 

권해수와 이재창(2003)이 번안한 ‘성 학대 경험 질문지’를 수정·보완하여 사용하였다. 

성폭력 특성을 사건요인과 성폭력 사건 발생 후 기관 또는 타인에게 발고한 시점을 기준

으로 사건 후 요인으로 분류하였다. 사건 요인은 피해자 성별, 나이, 장애, 결혼, 성폭력 

유형, 가해자에 의한 폭력 동반 여부, 가해자에 의한 신체접촉 여부, 가해자 면식 여부, 

성폭력 피해횟수, 가해자와 관계로 구성되어있다. 사건 후 요인은 고소 여부와 성폭력 

사건 후 센터내방 소요기간으로 구성되어있다. 

성폭력 유형은 강제추행(형법 298조), 강간(형법 297조), 유사강간(형법 297조의 2), 

통신매체이용(성폭력범죄의 처벌 등에 관한 특례법 13조)으로 구분하였다. 성폭력 유형

의 정의는 형법 297조는 사람을 강간한 자, 형법 297조의 2는 구강, 항문 등 신체의 

내부에 성기를 넣거나 성기, 항문에 손가락 등 신체의 일부 또는 도구를 넣는 행위를 

한 사람, 형법 298조는 폭행 협박으로 사람에 대하여 추행한 자로 법률상으로 명시하고 
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있다. 여성가족부 실태조사에서는 접촉성 유형에는 강제추행, 강간, 유사강간 비 접촉성 

유형에는 통신매체 이용의 성폭력으로 구분하고 있다. 이상의 정의를 바탕으로 가해자

에 의한 신체접촉을 성폭력의 특성으로 구성하였다.

성폭력 특성은 연구대상의 기술통계를 위해 사용하였으며, 상관분석을 위해 성폭력 

사건 당시 가해자에 의한 폭력, 신체접촉 여부, 가해자 면식 여부, 성폭력 피해횟수는 

더미 변수화하였고, 사건 후 요인으로 고소 여부를 더미 변수로 척도 화하였다. 성폭력 

범죄를 정의하는 형법 구성요건인 폭행 또는 협박으로 사람에 대해 성적 행위를 

한 것의 특성에 따라 폭력 동반 여부, 신체접촉 여부를 상관 및 회귀분석에 포함하

였다. 

나. 외상후인지 척도(Post Traumatic Cognition Inventory, PTCI)

Foa와 Ehlers, Clark, Tolin, Orsillo(1999)가 외상과 관련된 생각 및 믿음을 측정하기 

위해 고안한 자기 보고형 질문지로 1점(전혀 동의하지 않는다)에서 7점(전적으로 동의

한다)의 리커트 척도로 채점된다. ‘자신에 대한 부정적 인지(negative cognitions about 

the self, 21문항, 부정적 자기)’, ‘세계에 대한 부정적 인지(negative cognitions about 

the world, 7문항, 부정적 세계)’, ‘외상에 대한 자기 비난(self-blame, 5문항, 자기 비난)’

의 세 가지 하위척도로 구성되어 있다. 자신에 대한 부정적 인지에는 ‘나는 내가 앞으로 

올바르게 행동할 거라고 믿을 수 없다’, ‘사건·사고로 인해 나의 삶은 망가졌다’ 등의 

문항이 포함되고, 세계에 대한 부정적 인지에는 ‘사람들은 믿을 수 없다’, ‘세상은 위험한 

곳이다’ 등의 문항이 포함되었다. 외상에 대한 자기 비난에는‘내가 그렇게 행동했기 때문

에 그 사건·사고가 일어났다’, ‘나 같은 사람이기 때문에 그런 일이 일어났다’ 등의 문항

이 포함된다. 본 연구에서는 원 연구(Foa et al., 1999)와 조용래(2012) 연구에 사용된 

문항을 비교하여 신경민 등(2014)이 번안하고 타당도 및 신뢰도를 구한 외상후인지 척

도를 사용하였다. 신경민 등(2014)의 내적 합치도는 .95, 원 연구에서(Foa et al., 1999)

에서 내적 합치도는 전체 Cronbahc’s α .97, 자신에 대한 부정적 인지 .97, 세상에 대한 

부정적 인지 .88, 자기 비난 .86이었다. 본 연구에서 내적합치도 Cronbahc’s α는 .96이

고 하위척도 내적 합치도 Cronbahc’s α는 순서대로 .95, .87, .80이었다.
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다. 외상후스트레스 장애 증상 척도(Post traumatic Stress disorder 

Symptom Scale-self Report, PSS-SR)

Post traumatic Stress disorder Symptom Scale-self Report(PSS-SR)은 이전 한 달 

동안의 외상후 스트레스 증상 심각도를 평가할 수 있는 척도이다. 각 증상은 0점(전혀 

없다), 1점(일주일에 한 번), 2점(일주일에 2~4번), 3점(일주일에 5번 이상)으로 표시하

도록 했다. 이는 Rothbaum & Foa(1993)이 성폭력 피해자를 대상으로 개발하였고, 항

목들은 DSM-Ⅲ-R과 DSM-Ⅳ의 PTSD 증상들과 일치한다. Foa와 Cashman, Jaycox, 

Perry(1997)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α값은 .92이었다. 본 연구에서는 박유숙

(2002)이 번역한 것으로 신경민 등(2014)이 보완하여 사용한 척도를 사용하였다. 신경

민 등(2014)의 내적 합치도 Cronbach’s α값은 .87이었으며, 본 연구에서 내적 합치도 

Cronbahc’s α는 .89이다.

라. Beck 우울 척도 제2판(Beck Depression Inventory-Ⅱ, BDI-Ⅱ)

지난 2주간의 우울 증상을 측정하기 위하여 Beck와 Steer, Brown(1996)이 개발한 

자기 보고식 검사이다. 우울증의 인지적 증상, 정서적 증상, 동기적 증상, 신체적 증상 

영역을 포함하는 21문항으로 구성되어 있으며 지난 2주일간 자신의 경험을 묘사하는 

한 문장을 선택하게 되어있다. 각 문항은 0점에서 3점 척도로서 총점이 높을수록 우울 

정도가 심한 것이다. 본 연구에서는 성형모 등(2008)이 우리나라 말로 번역하였고 내적 

합치도 Cronbahc’s α는 우울증 환자군에서 .83, 정상 대조군에서 .88이었던 BDI-Ⅱ척도

를 사용하였다. 본 연구에서 내적 합치도 Cronbahc’s α는 .93이다. 

마. Beck 불안 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

불안 증상의 심각성을 측정하기 위해 Beck 등(1988)이 개발한 자기 보고형 검사로서 

21개 문항으로 구성되어 있으며 지난 한 주 동안 경험한 증상 때문에 불편함을 느낀 

정도를 체크하는 검사이다. 각 문항은 4점 리커트 척도로 0점(전혀 그렇지 않다)부터 

3점(정말 견디기 힘들다)으로 표시하도록 하며 점수가 높을수록 불안의 정도가 심하다. 
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본 연구에서는 권석만(1992)이 번역하고 조용래, 김은정(2004)이 보완한 한국판 BAI를 

사용하였으며 조용래(2013)의 내적 합치도 Cronbahc’s α는 .95이다. 본 연구에서 내적 

합치도 Cronbahc’s α는 .93이다.

3. 분석방법

본 연구 자료는 SPSS 20.0 for windows를 사용하여 분석하였다. 첫째, 연구 대상자들

이 겪은 성폭력 사건의 특성을 파악하기 위하여 성폭력 사건에 대한 일반적인 정보를 

파악하여 범주 변인이면 빈도와 백분율을 연속 변인이면 각 변인의 평균과 표준편차 

등의 기술통계분석을 하였다. 둘째, 성폭력 사건 특성과 외상후인지, 외상후스트레스, 

불안, 우울과 상관관계가 있는지 확인하기 위해 상관관계 분석을 하였다. 셋째, 성폭력 

특성을 통제한 후에도 외상후인지가 영향을 미치는지 확인하기 위하여, 각 심리적 증상

에 대하여 1단계로 피해자의 인구학적 특성, 2단계로 성폭력 사건 특성, 3단계로 외상후

인지를 투입하여 위계적 회귀분석을 하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 인구 통계학적 특성 및 기술 통계

연구대상자의 인구 사회학적 특성 및 성폭력 사건의 특성을 파악하기 위해 나이, 장

애, 학력, 결혼상태, 성폭력 피해 횟수, 가해자 면식 여부, 가해자와 관계, 성폭력 유형 

및 가해자에 의한 폭력 동반, 성폭력 사건 발생 시 가해자와 신체적 접촉 여부를 살펴보

았다. 성폭력 사건 발생 이후 처리 과정을 파악하기 위해 형사고소 여부를 살펴보았다

(<표 1> 참조). 본 연구대상자의 나이는 평균 27.9세(표준편차 11)로 비장애 여성이 

104명이었다. 대상자의 학력은 고졸 41명(39.4%)이 가장 많고 결혼 상태는 미혼이 81

명(77.8%)으로 가장 많았다. 성폭력 1회 피해가 79명(75.9%)으로 많았고 아는 사람에 

의한 피해가 89명(85.5%)에 해당하였다. 가해자와 관계는 사회적 관계 50명(48.2%)이 
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특성 구분 빈도 백분율(%)

학력 중졸 11 10.6

고졸 41 39.4

초대졸 3 2.9

대졸 8 7.7

대학원 이상 2 1.9

미파악 39 37.5

결혼상태 미혼 81 77.8

기혼 13 12.5

이혼 5 4.8

별거 1 1.0

사별 3 2.9

동거 1 1.0

성폭력 유형 강간 64 61.5

유사강간 5 4.8

강제추행 26 25.0

통신매체이용 9 8.7

폭력 동반 여부 없음 90 86.5

있음 14 13.5

신체 접촉 여부 없음 9 8.7

있음 95 91.3

가해자 면식 여부 아는 사람 89 85.5

모르는 사람 15 14.5

가장 많고 구체적으로는 직장동료, 학교 동급생 선후배 등이 해당하였다. 성폭력 유형은 

강간 64명(61.5%)이 가장 많았고 피해자가 가해자에 의해 폭력을 당한 경우가 14명

(13.5%), 가해자와 신체접촉이 있었던 경우가 95명(91.3%)에 해당하였다. 성폭력 사건 

이후 고소를 한 경우는 93명(89.4%)에 해당하였고, 사건 이후 센터를 방문하는데 소요

된 기간은 1달 미만이 83명(79.8%)이었다. 24시간 위기지원을 하는 성폭력전담기관의 

특성상 사건 당일 방문이 44명(42.3%)으로 가장 많았으며 가장 오랜 기간은 365일로 

1명(1%) 이었다(표 1 참조).

표 1. 연구대상자의 특성         

(N=104)
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특성 구분 빈도 백분율(%)

성폭력 피해 횟수 1회 79 75.9

2회 이상 25 24.1

가해자 관계 사회적 관계 50 48.2

연애상대 20 19.2

일시적 관계 12 11.5

모르는 사람 12 11.5

가족 4 3.8

친인척 1 1.0

기타 5 4.8

고소 여부 고소 93 89.4

고소하지 않음 11 10.6

성폭력 사건 후 
기간

사건 당일 ~ 1개월 미만 83 79.8

1개월 이상 ~ 2개월 미만 15 14.4

2개월 이상 ~ 6개월 미만 4 3.8

6개월 이상 ~ 12개월 미만 2 2

2. 성폭력 사건특성과 심리적 후유증 관계

가. 상관관계 분석

주요변인들의 평균, 표준편차와 상관분석 결과는 <표 2>에 제시하였다. 인구학적 특

성인 피해자 나이는 폭력 동반, 불안과 유의한 정적인 상관관계가 있었다. 이 결과는 

피해자의 나이가 많을수록 성폭력 사건 발생 시 폭력이 동반된 사건을 경험하고 있으며 

나이가 많을수록 불안 증상을 경험하고 있음을 나타낸다. 성폭력 사건 특성과 심리적 

후유증과의 상관관계를 살펴보았다. 성폭력 사건특성 중 가해자에 의한 폭력 동반은 

외상후스트레스, 불안과 유의한 정적인 상관관계가 있었다. 가해자와의 신체접촉 여부

는 부정 적자기, 자기 비난, 외상후스트레스, 우울과 정적인 상관관계가 있었고 가해자

와 면식 여부, 성폭력 횟수, 성폭력 사건 후 센터내방 소요기간은 유의미한 상관이 나타

나지 않았다. 이 결과들은 성폭력 사건 특성 중 가해자에 의한 폭력 동반 여부, 가해자와 

피해자의 신체접촉 여부가 심리적 후유증에 영향을 미치는 요인임을 나타낸다. 특히 
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외상후스트레스는 두 요인 모두 정적인 상관을 나타내고 있어 외상후스트레스 증상이 

성폭력 사건 특성과 유의미한 영향이 있음을 알 수 있었다. 심리적 후유증을 확인하는 

부정적 자기, 부정적 세계, 자기 비난과 외상후스트레스, 우울, 불안과의 상관관계들은 

모두 정적이면서 통계적으로 유의미하였다.

표 2. 주요 변인 간 상관관계
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 나이 1

2 폭력동반 여부  .391** 1

3 신체접촉 여부  -.132   .121 1

4 가해자면식 여부   .007   .162   .068 1

5 성폭력 횟수   .003   .174   .013   .039 1

6 성폭력 사건 후 기간   .039  -.081   .067   .092   .067 1

7 부정적 자기  -.003   .182   .245*   .096  -.028  -.004 1

8 부정적 세계   .076   .176   .158   .118  -.123  -.087   .698** 1

9 자기비난  -.102   .083   .202*  -.072  -.012  -.070   .659**   .460** 1

10 외상후스트레스   .183   .285**   .244*   .147  -.030   .006   .688**   .578**   .424** 1

11 우울  -.050   .113   .238*   .188  -.011  -.009   .849**   .659**   .547**   .787** 1

12 불안   .196*   .252**   .066   .082   .004  -.097  .631**   .567**   .408**   .786**   .746** 1

평균 27.93   .13   .91   .86   .24 18.27 85.13 39.88 19.41 33.69 33.63 30.53

표준편차 11.064   .343   .283   .353   .429 46.619 30.475  8.465 8.276 10.162 14.102 14.347

*p < .05  **p < .01  ***p < .001

나. 위계적 회귀 분석

외상후인지가 성폭력 사건특성을 함께 고려하였을 때도 외상후스트레스 증상, 우울 

증상, 불안 증상에 대해 유의한 설명력이 있는지 확인하기 위하여 위계적 회귀분석을 

하였다. 인구학적 특성과 성폭력 사건 특성 중 외상후인지 및 심리적 후유증과 유의미한 

상관을 보인 폭력 동반 여부, 신체접촉 여부를 독립변수로 하였다. <표 3>은 외상후스트

레스 증상을 종속변수로 설정한 회귀모형의 결과이다. 1단계에 투입된 통제변수 나이는 

외상후스트레스 증상에 유의미한 영향이 없었다. 2단계에 성폭력 특성에 대한 통제변수
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를 투입하였을 때 Ｒ²가 .107 증가하였고 가해자와 신체접촉 여부가 유의미한 영향을 

보였다(t = 2.493, p < .05). 3단계 외상후인지를 투입하였을 때 Ｒ²가 .398 증가하여 유

의한 설명력이 있었으며, 외상후인지의 하위요소 중에서 자신에 대한 부정적인 인지가 

외상후스트레스 증상에 미치는 영향이 유의하였다(t = 4.789, p < .000). 이 결과는 성폭

력 피해자의 외상후스트레스 증상에 영향을 미치는 성폭력 특성요인으로는 가해자와의 

신체접촉이며, 외상후인지 요인으로는 자신에 대한 부정적인 인지가 기여함을 알 수 

있었다. 

표 3. 외상후인지가 외상후스트레스 증상에 미치는 영향
(N=104) 

 

예측변인 B(SE) t Ｒ² ΔＲ² ΔF

외상후 
스트레스

1단계 나이  .168(.089) 1.881 .034 .034  3.540

2단계
폭력동반여부 6.025(3.040) 1.982

.141 .107  6.234**
신체접촉여부 8.541(3.426) 2.493*

3단계

부정적 자기  .184(.038) 4.789***

.538 .398 27.848***부정적 세계  .194(.116) 1.669

자기비난 -.032(.114) -.281

*p < .05  **p < .01  ***p < .001

<표 4>는 우울 증상을 종속변수로 설정한 회귀모형의 결과이다. 1단계에 투입된 통제

변수 나이는 우울 증상에 유의한 영향이 없었다. 2단계에 성폭력 특성에 대한 통제변수

를 투입하였을 때 Ｒ²가 .065 증가하였고 가해자와 신체접촉 여부가 유의미한 영향이 

있었다(t = 2.173, p < .05). 3단계 외상후인지를 투입하였을 때 Ｒ²가 .668 증가하였고 

자신에 대한 부정적인 인지가 우울 증상에 미치는 영향이 유의하였다(t = 8.840, p < 

.000). 이 결과는 성폭력 피해자의 우울 증상에 영향을 미치는 성폭력 특성요인으로는 

가해자와의 신체접촉이며, 외상후인지 요인으로는 자신에 대한 부정적인 인지가 기여함

을 알 수 있었다. 
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표 4. 외상후인지가 우울 증상에 미치는 영향 
(N=104) 

 

예측변인 B(SE) t Ｒ² ΔＲ² ΔF

우울

1단계 나이  -.063(.126) -.503  .002 .002   .253

2단계
폭력동반여부  4.613(4.395) 1.050

0.67 .065  3.4708*
신체접촉여부 10.765(4.954) 2.173*

3단계

부정적 자기   .357(.040) 8.840***

 .735 .668 81.387***부정적 세계   .232(.123) 1.895

자기비난  -.058(.120) -.482

*p < .05  **p < .01  ***p < .001

<표 5>는 불안 증상을 종속변수로 설정한 회귀모형의 결과이다. 1단계에 투입된 통제

변수 나이는 불안 증상에 유의한 영향이 있었다(t = 2.018, p < .5). 2단계 투입된 성폭력 

특성 변수들은 불안 증상에 유의미한 영향을 가지는 변수는 없었다. 3단계 외상후인지

를 투입하였을 때 Ｒ²가 .393 증가하였고 자신에 대한 부정적인 인지(t = 3.815, p <

.000)와 세계에 대한 부정적 인지(t = 2.071, p < .05)가 불안 증상에 유의한 영향을 미쳤

다. 이 결과는 외상후인지의 하위요인 중 세계에 대한 부정적인지가 피해자의 불안 증상

에 유의한 영향을 미침을 알 수 있었다.

표 5. 외상후인지가 불안 증상에 미치는 영향

                            (N=104) 
 

예측변인 B(SE) t Ｒ² ΔＲ² ΔF

불안

1단계 나이  .254(.126) 2.018* .038 .038  4.073*

2단계
폭력동반여부 8.137(4.446) 1.830

.078 .040  2.147
신체접촉여부 3.036(5.010)  .606

3단계

부정적 자기  .222(.058) 3.815***

.471 .393 24.034***부정적 세계  .364(.176) 2.071*

자기비난  .040(.172)  .231

*p < .05  **p < .01  ***p < .001
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Ⅴ. 결론 및 함의

본 연구는 성폭력 피해 여성의 외상후인지가 성폭력 사건 후 심리적 후유증에 미치는 

영향을 확인하고자 하였다. 특히, 가장 많은 관심의 초점이 되어온 외상후스트레스 증상

만이 아니라 우울 증상과 불안 증상도 포괄하여 심리적 후유증을 평가하였으며, 외상후

인지의 영향이 인구학적 특성과 성폭력 자체의 특성을 통제한 후에도 유의한 영향이 

남아있는지, 외상후인지의 하위 요인에 따라 다른 영향이 있는지를 파악하고자 하였다. 

이를 통하여 성폭력 피해 여성에 대한 심리 치료적 접근 방안 제시, 피해자 지원 서비스

에 관한 제언을 하고자 하였다. 

연구결과를 논의하기에 앞서 본 연구대상자들의 특성에 대해 살펴보고자 한다. 연구

대상자들은 성폭력 사건을 경험한 2달 이내의 피해자로 전체의 94.2%에 해당한다. 

2015년 1월부터 2017년 11월까지 경기도에 있는 성폭력전담기관을 방문한 피해자는 

700명이지만 이후 센터의 상담, 심리지원을 요청하거나 검찰, 법원의 수사결과 확인을 

원하는 피해자는 50% 미만이었다. 사건 발생 이후 초기 대응만큼 피해자 본인의 심리치

료와 가해자 법적 처벌에 적극적이지 않은 현실이다. 연구 대상자의 성폭력 사건 특성을 

살펴보았을 때 주목할 만한 것은 가해자와의 관계였다. 가해자와 알게 된 기간은 3개월 

이상이 62%에 해당하며 직장 관계자, 학교 동급생, 선후배, 애인 관계, 친인척 등 85.5%

가 아는 사람에게 피해를 당했음을 알 수 있었다. 이는 가해자들이 피해자를 성폭력을 

행하기 전 대상의 호감을 얻고 신뢰를 쌓는 등 피해자를 길들이고 유인하는 행위로 성폭

력 사건의 특징인 그루밍(grooming)과정을 확인할 수 있는 현황이다. 과거와 비교해 

데이트 성폭력, 채팅 상대자에 의한 성폭력, 스마트 폰 영상 및 사진 촬영 유포 협박 

등 다양한 유형의 성폭력 발생 비율이 높아지고 있음에 다양한 매체와 주요 기관들을 

통한 예방교육과 홍보가 이루어져야 함이 제시된다. 

본 연구의 주요 결과를 논의하고 시사점을 살펴보면 다음과 같다. 우선, 상관관계 

분석 결과를 살펴보면, 첫째, 피해자의 인구학적 특성에 대한 심리적 후유증은 나이가 

많을수록 불안 증상이 높은 경향이 있었고 외상후스트레스 증상, 우울 증상과는 상관관

계가 없었다. 피해자의 나이와 심리적 후유증과의 영향은 최지현(2013)은 나이가 많을

수록 성폭력 피해 후유증이 높다고 하였고 조아름(2013)은 나이가 어릴수록 외상후스트

레 증상이 더 심하다는 다른 연구결과가 있었다. 본 연구에서도 불안 증상만 상관관계가 
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있음이 확인되었는데 인구학적 특성에 관한 후속 연구가 필요함을 알 수 있었다. 

둘째, 성폭력 특성과 관련하여서는 사건 당시 가해자에 의한 폭력 동반과 가해자와의 

신체접촉이 심리적 후유증과 유의한 상관을 보였다. 성폭력 사건 발생 시 폭력 동반은 

외상후스트레스 증상과 불안 증상이 상관관계가 있었는데, 이 결과는 폭력을 동반한 

성폭력은 피해자에게 생명 위협을 경험하게 하였을 것이며, 생명위협의 지각은 외상후

스트레스와 불안 증상에 유의미한 영향을 미침을 제안한다(Kilpatrick et al., 1989). 성

폭력 사건 발생 시 가해자와 신체접촉은 자신에 대한 부정적 인식, 자기 비난 인식, 

외상후스트레스 증상, 우울 증상과 상관관계가 있음이 확인되었다. 이는 성폭력 사건 

당시 가해자와 신체 접촉은 피해자에게 자기 손상감 및 자신을 무가치하게 여기고 자신

에 대한 부정적 인식을 형성함을 알 수 있었다(이주용, 김정규, 2006, p.511). 본 결과는 

성폭력 사건 발생 시 폭행 협박의 여부, 강간 여부가 가해자 처벌을 위한 법률 적용의 

주요한 판단 기준이 되는 것과 같이 피해자 심리지원에 고려되어야 할 주요한 요인임을 

제시한다. 

셋째, 인구학적 특성, 성폭력 특성을 통제한 후에도 외상후인지는 성폭력 피해자의 

외상후스트레스, 우울, 불안의 심리적 후유증에 유의하게 영향을 미침을 알 수 있었다. 

성폭력 피해자의 심리적 후유증에 대한 외상후인지의 영향을 분석하기 위해 하위 요인

의 상대적 기여도를 검토해 보았다. 외상후스트레스 증상에 유의한 영향을 미치는 요인

으로는 성폭력 사건 발생 시 신체적 접촉과 외상후인지 중 부정적 자기 요인이었다. 

600명의 여성 성폭력 피해자를 대상으로 한 Ullman 등(2007)의 연구에 따르면 성폭력 

피해를 당하는 동안 생명의 위협을 지각한 경우, 사건 후 자신을 탓하거나 타인으로부터 

부정적 반응을 경험한 경우, 회피대처를 사용한 경우 외상후스트레스 증상이 심했다고 

보고하였다. 외상후스트레스는 외상사건을 경험한 이들에게 주요하게 경험되는 증상으

로 외상 사건 후 자신에 대한 부정적 인지가 외상후스트레스 예측에 기여함을 알 수 

있다(안현의, 2005, p.217; 조용래, 2013, p.445). 특히, DSM-IV의 외상후스트레스장애

가 외상 사건에 대한 재경험, 불안 각성 반응, 그리고 회피 행동 등 외상에 대한 생리적 

반응에 초점에 맞추었던 것에 반해 DSM-5가 감정 및 인지의 부정적 변화라는 새로운 

진단 기준을 포함하고 있는 것을 고려할 때, 자신에 대한 부정적 인지는 외상후스트레스 

증상과 관련이 깊은 요인임이 시사된다고 하겠다. 

우울 증상에 영향을 미치는 유의한 요인 역시 외상후스트레스 증상과 마찬가지로 
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성폭력 사건 당시의 가해자와 접촉 여부와 외상후인지 중 부정적 자기 요인으로 확인되

었다. 성폭력 사건 경험으로 피해자는 자신에게 신체적 이질감을 느끼며 우울증을 경험

한다는 연구결과(권해수 등, 2003, p.79; 김재엽 등, 2009, p.243)와 같이 피해자는 

사건 당시 가해자와의 신체접촉으로 내 몸이 더럽혀졌다는 인식 및 자기 손상 감을 경험

하고 자신에 대한 무가치함, 자신에 대한 부정적 사고와 인식을 통해 우울해지는 것으로 

설명할 수 있다. 자신과 외부세계, 그리고 미래에 대한 부정적인 인지는 우울증과 함께 

수반되는 기본적인 가설(조용래, 2013, p.460)임을 점검해 볼 때, 자신에 대한 부정적인 

인지가 우울 증상에 기여함을 확인할 수 있었다. 

불안 증상에 영향을 미치는 요인으로는 외상후인지 중 부정적 자기와 함께 세계에 

대한 부정적 인식이 유의한 예측요인이었다. 외상 경험이 있는 일반인을 대상으로 한 

연구에서 대인관계 내 외상 사건 경험이 사회적 도움을 더 낮게 인지하고 세상의 안전과 

공정함을 부정적으로 판단하는 것으로 제안(주혜선 등, 2009)한 것과 같이 트라우마가 

큰 성폭력 사건의 경험은 피해자에게 공포, 고통, 상황에 대해 통제를 할 수 없음을 

경험하게 하였고 안전하지 않은 세계와 다른 사람들에 대한 불신이 부정적 자기, 세상에 

대한 부정적 인식을 경험하고 불안 증상에 기여하였음을 시사한다. 

이상의 논의와 같이 외상후인지는 인구학적 특성, 성폭력 특성을 통제한 후에도 외상

후스트레스 증상, 우울 증상, 불안 증상 모두를 강력히 예측하는 요인이었다. 특이하다

고 할 만한 것은 외상후인지의 부정적 자기 요인은 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 

불안 증상에 모두 영향을 미쳤지만, 자기 비난 요인은 심리적 후유증 모두에 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 이 결과가 시사하는 것을 해석해 볼 때 본 연구는 사건 발생 

이후 자기 보고식 설문지를 작성하기까지 소요된 기간이 1달 이내가 50%에 해당하는 

외상 초기 피해자가 연구대상인 특징이 반영된 결과이다. 외상후인지의 부정적 자기 

요인을 측정하는 문항을 살펴보면 ‘사건･사고 때문에 나의 삶은 망가졌다.’, ‘나는 문제가 

있는 사람이다.’, ‘나에게는 다시는 좋은 일이 일어날 수 없다.’로 외상 초기 피해자의 

인식을 설명해주는 내용이다. 이는 사건 초기 피해자에게 위기개입으로 꼭 필요한 치료

적 접근은 자신에 대한 부정적인 인식을 전환할 수 있는 치료임을 제시한다. 외상후인지 

하위요인의 영향의 차이점을 확인하기 위하여 외상후인지의 부정적 자기 요인을 제외한 

나머지 2가지 요인이 심리적 후유증에 미치는 상대적 기여도를 검토해보았다. 그 결과, 

외상후스트레스 증상, 우울 증상, 불안 증상 모두 부정적 세계요인의 기여도가 큼을 
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확인할 수 있었다. 이 결과는 사건 경험 후 초기에는 자기 비난 요인이 심리적 후유증에 

미치는 영향이 적음을 알려주는 것으로 피해자가 성폭력 사건 자체보다 가족, 사회, 

주변인의 부정적인 반응을 경험하며 자기 비난이 심해짐을 시사한다. 최근 성폭력 피해

자의 미투 운동이 활발하게 일어나고 있지만 본인의 성폭력 경험 폭로 이후 주변인의 

시선, 언론의 반응을 경험하며 미투 이후 또 다른 피해를 경험하고 있는 피해자가 많다. 

충청도 소재 성폭력전담기관 피해자를 대상으로 연구한 김수곤, 박예규, 강윤단(2012, 

p.742) 연구에서는 피해자가 수치심과 죄의식을 갖게 되고 성폭력 피해자로 알려지는 

것을 두려워하는 사회적 인식과 형사사법처리 과정에서 2차 피해를 경험하는 현실 때문

에, 성폭력 피해자들이 신고나 상담, 지속적인 사례지원을 하지 않게 된다고 제언하였다. 

성폭력 피해자가 국가에서 운영되는 성폭력 전담기관에서 서비스를 받는 것은 권리임에

도 시기적절한 지원이 이루어지지 않음에 대해 관련 기관에서 성폭력 피해자의 권리 

및 2차 피해 예방에 관련된 실질적인 교육 및 홍보가 이루어져야 할 것이다. 

이상의 연구결과는 성폭력 피해자를 치료하고 지원하는 과정에서 외상후인지를 고려

한 개입의 중요성을 시사하고 있다. 즉 성폭력 자체의 특성보다는 사건을 경험한 이후 

사건에 대한 피해 당사자의 인지적 평가 및 대처가 전문적으로 이루어져야 함을 알 수 

있다. 그에 대한 실천적 함의는 다음과 같다. 첫째, 피해자에 대한 개별화된 접근이 필요

하다. 성폭력 사건에 대한 사실뿐만 아니라 성폭력 사건에 대한 원인 이해와 성폭력 

사건에 어떻게 대응하느냐에 따라 외상후스트레스 증상이 달라질 수 있다는 심혜선 등

(2015)의 연구결과와 같이 피해자가 이 사건에 대해 어떻게 인식하고 있는지 어떻게 

의미를 부여하고 있는지에 대한 피해 당사자의 인지와 시각을 살펴보고 수용하는 것이 

피해자 지원의 첫걸음인 것이다. 둘째, 외상후인지의 하위요인별로 성폭력 피해자 심리

적 후유증에 미치는 영향을 탐색할 수 있었다. 성폭력 사건 발생 이후 초기 피해자에게

는 외상사건에 대한 자신에 대한 부정적 인지, 세계에 대한 부정적 인식을 전환할 수 

있는 치료적 개입이 필요함을 제언한다. 불안 증상이 있는 피해자에 대해 개입을 할 

때는 피해자를 안정화하는 치료적 개입은 물론 가해자 처벌에 대한 형사소송을 적극 

지원하거나 사회적 자원을 지원할 수 있는 노력이 병행되어야 함을 시사한다. 셋째, 

자신에 대한 부정적 인지 양식은 외상후스트레스, 우울, 불안의 심리적 후유증 모두에 

영향을 미친다는 연구결과는 성폭력의 원인과 그에 대한 해석이 반영된 심리치료가 이

루어져야 함을 시사한다. 성폭력 피해자에 대한 인지행동치료는 이미 활발하게 적용되
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고 있고 놀이치료, 인지행동치료, 안구운동 민감 소실 및 재처리요법(Eye Movement 

Desensitization & Reprocessing, EMDR), 외상집중 인지행동치료(Trauma-Focused 

Cognitive Behavioral Therapy, TF-CBT)의 효과성이 입증되고 있다(Hetzel-Riggin, 

Brausch, & Montgomery, 2007). 사건 특성에 대해서는 변화가 불가능하나 피해 당사

자의 사건에 대한 인지는 변화 가능한 변인으로 사건 이후 개입이 가능하기에 더욱 가치

가 있다. 성폭력에 관한 책임을 가해자에게 귀인 할 수 있을 때 자신에 대한 부정적 

사고에서 벗어날 수 있을 것이다. 성폭력 피해로 자신을 비난하지 않도록 돕고, 성폭력 

피해 사건 경험 자체가 자신을 더럽혔다는 인식을 하지 않도록 하는 등 성폭력 사건에 

대한 각자의 인식에 개입하여 외상사건을 올바르게 인식할 수 있도록 상담과 심리치료

가 이루어져야 하겠다. 넷째, 외상 초기에는 자기비난 인식이 높지 않음을 보았을 때 

피해당사자를 둘러싼 가족, 학교, 주변의 성인들은 물론 아동·청소년을 대상으로 성폭력 

사건 발생을 피해자에게 원인을 돌리지 않고 성폭력이 범죄피해임을 인식할 수 있도록 

2차 피해를 예방할 수 있는 일반 대중들의 의식을 전환하는 교육이 필요함을 제시한다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구대상이 성폭력전담기관을 이용한 경기도 

피해자 700명 중 심리적 지원을 받기를 원하는 104명으로 성폭력 피해 여성 전체에 

대해 일반화하기에는 한계가 있다. 둘째, 신경민 등(2014)의 연구와 같이 사건 발생 

이후 시간의 변화에 따른 종단적 연구를 통해 장기적으로 외상후인지가 외상후스트레

스, 우울, 불안에 미치는 영향을 보지 못했다. 또한, 성폭력 특성과 외상후인지에 초점을 

맞추어 진행하였으나 성폭력 피해자의 성폭력 외상 사건 이전 요인이나, 사건 이전의 

정신건강, 또 다른 외상 경험 여부와 같은 외상 전 요인에 대해서는 고려하지 못했다. 

후속연구에서는 더 많은 피해자를 대상으로 사건 전, 후 정신건강 및 사회 환경적인 

요인을 고려한 지속적인 연구가 필요할 것이다. 또한, 고소 이후 가해자 처벌결과에 

따른 외상후인지의 변화나 피해자를 가족으로 둔 가족의 대리 외상 경험 및 인지 변화에 

대한 심리적 후유증에 관한 연구가 이루어진다면 피해자에게 좀 더 실제적인 치료 및 

지원에 도움이 될 것이다.

이러한 제한점에도 본 연구는 다음과 같은 의의가 있었다. 성폭력 피해자 전담기관을 

방문한 이를 대상으로 실질적인 연구가 진행되었고 성폭력 피해자의 인구학적인 특성과 

성폭력 사건 특성을 함께 고려하여 사건 발생 이후 초기 단계 피해자의 심리적 후유증에 

외상후인지가 미치는 영향을 검증하였다는 것에 의의가 있었다. 이는 성폭력 사건의 
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특성에 따른 개입이 아닌 피해 당사자가 사건을 어떻게 인식하는지에 따라 외상후스트

레스 증상, 불안 증상, 우울 증상이 달라짐을 확인하였고 이를 유념하여 심리치료와 

이후 서비스 지원이 이루어져야 함을 시사하였다. 

김소향은 가톨릭대학교에서 사회복지학 박사과정을 수료하였다. 주요 관심분야는 성폭력 피해자 
관련 연구를 하고 있다.
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The Effect of Post-Traumatic Cognition 
on the Psychological Sequelae of

Sexual Violence in Women

Kim, So Hyang
(Catholic University)

Choi, Ji Young
(Inha University)

The purpose of this study was to investigate the effect of post-traumatic cognition

on the psychological sequelae including posttraumatic stress symptom, depression 

and anxiety in women who suffered from sexual violence. For this purpose, 

demographic characteristics, sexual violence incident characteristics, and 

post-incident characteristics of 104 victims of sexual violence were surveyed and 

psychological symptoms were evaluated by self-report questionnaire. This study 

found that post-traumatic cognition was significantly correlated with PTSD 

symptoms, depression and anxiety as well as incident characteristics. In order to

identify the independent effects of post-traumatic cognition on PTSD symptom, 

depression, and anxiety, hierarchical regression analysis was conducted. The negative

cognitions about the self had significant effects on PTSD symptoms, depression, and

anxiety, and negative cognitions about the world had significant effects on anxiety

symptoms even when demographic variable and incident characteristics were 

controlled for in the analysis. This study suggested that treatment approach and case 

support should be provided considering post-traumatic cognitions in order to reduce 

the psychological distress of sexual violence victims. Limitations of this study and 

suggestions for future research were discussed.

Keywords: Sexual Abuse, Post-Traumatic Cognition, Post-Traumatic Stress, 
Depression, Anxiety


