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ABSTRACT

Objectives：According to the recent Korean National Police Agency report, rape victims were 17.1%, but 
sexual molestation victims were more than the rape victims by 78.0%. Despite many international reports 

about the occurrence of severe psychiatric symptoms in sexual molestation victims, there is no domestic re-
search. Therefore in this study, we investigated psychiatric symptoms of sexual molestation victims, and we also 
compared it with psychiatric symptoms in rape victims.

Methods：58 women who visited Busan Smile Center within 3months after sexual violence were the study 
subjects. Questionnaire about sociodemographic and sexual violence related characteristics were retrospectively 
investigated. Of the psychiatric symptoms, Beck Depression Inventory(BDI), Beck Anxiety Inventory(BAI) for 
severity of depression and anxiety, and Impact of Event Scale-Revised(IES-R) to check the presence of post-
traumatic stress disorder(PTSD) symptoms were used.

Results：Of 58 sexual violence victims, sexual molestation victims were 36(62.1%) and rape victims were 
22(37.9%). In sexual molestation victims, 80.6% had more than moderate severity of depression, 83.3% had 
more than moderate severity of anxiety, and 94.4% had significant scores at PTSD screening test. Compared 
with rape victims’ psychiatric symptoms(each 95.5%, 95.5%, 95.5%) there were no significant difference.

Conclusions：The majority of sexual molestation victims were also accompanied by depression, anxiety and 
PTSD symptoms as rape victims. There results suggest that appropriate assessment and early treatment for psy-
chiatric symptom must be made in the early stage of injury in sexual molestation victims.

KEY WORDS :  Sexual violenceㆍSexual molestationㆍRapeㆍDepressionㆍAnxietyㆍPosttraumatic stress
 disorder
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서       론

성폭력(sexual violence)은 피해자의 의지에 반하여 가해

자가 행하는 모든 성적인 행위를 포함한다. Basile 등1)은 성

폭력을 정도에 따라 1) 물리적인 힘을 가하며 행해지는 강

간(rape)을 ‘강제적인 삽입’, 2) 물리적인 힘이 아닌 말이나, 

권위, 친분을 이용한 강간을 ‘비물리적 압력에 의한 원하지 

않은 삽입’, 3) 강제 추행 같은 경우를 ‘원하지 않은 성접촉’, 

4) 성희롱 같은 신체 접촉 없는 성적인 행위를 ‘원하지 않은 

비접촉성 경험’으로 나누었다. 국내에서는 성폭력을 다양하

게 분류하고 있다. 성폭력을 강간과 성추행(신체 접촉, 음란

성 메시지, 음담패설 등)으로 분류 하기도 하며, 강간, 강간

미수, 강제추행, 통신 매체를 이용한 음란의 죄, 공중 밀집 

장소에서의 추행 등으로 분류 하기도 하며, 음란전화, 성적 

희롱, 가벼운 추행, 심한 추행, 강간, 강간미수 등으로 분류 

하기도 한다.2) 성폭력의 국외 역학조사 결과를 살펴보면 강

간의 경우 적게는 12.7%에서 많게는 16%의 여성에서 일생 

동안 한번 이상 경험한다고 보고하였고,3-5) 성추행은 25~ 

60%를 차지한다고 보고하였다.6-8) 국내의 경우 여성가족부

에서 시행한 성폭력 실태조사 보고서에 따르면 여성의 50% 

이상에서 한번 이상 성추행을 경험했다고 보고하였으며,9) 검

찰청에 따르면 전체 성범죄 피해자 중, 강간 범죄 비율은 

2014년 17.1%였고, 성추행은 78.0%를 차지하였다.10)

여러 연구들에서 성폭력과 관련된 다양한 정신적 증상 

및 질환이 보고되었다. Mason 등11)은 강간의 경우 피해자

들에게 불안, 우울 등의 증상과 외상후 스트레스장애(Post-
traumtic stress disorder, PTSD), 물질 남용, 성기능 장애, 

자살사고 및 자살시도 같은 심각한 정신적 후유증을 초래한

다고 보고하였다. Chen 등12)은 섭식장애, 불안장애 등이 강

간 이후 발생할 수 있는 중요한 후유증이라 하였다. Roth-
baum 등13)의 연구에서도 강간 피해자들의 약 94%에서 초

기 우울과 불안 등의 정신적 후유증이 동반되었고, 507명의 

강간 피해자들을 대상으로 한 Kilpatrick 등14)의 연구에서

도 피해자들의 33%에서 자살사고를 가졌고 Mason 등11)의 

연구를 지지하였다. 

성추행의 경우에도 피해자들에게 심각한 정신적 증상들

이 발생한다는 연구들이 있다. Mushtaq 등15)은 200명의 간

호사들을 대상으로 성추행 피해 여부와 성추행 피해 이후

의 우울, 불안, 스트레스 정도를 조사하였으며, 성추행을 경

험한 피해자들에서 우울, 불안, 스트레스가 높았다고 보고

하였다. Marsh 등16)은 대학의 직원 387명을 대상으로 성추

행 여부와 우울에 대해 조사하였고, 이 중 46.7%가 성추행

을 경험하였고, 성추행 피해자 중 84%가 중등도 이상의 우

울 증상을 보였다. 또한, Murdoch 등17)은 성추행이 PTSD의 

발병에 중요한 위험 요인임을 입증하였고, 성추행 또한 강

간의 경우와 마찬가지로 피해자들에서 심각한 정도의 정신

적 증상이 많이 발생한다고 보고하였다. 국내에서도 성폭력

과 관련된 정신적 증상 및 질환에 대해 여러 연구들이 이루

어졌다. 송진경18)은 대학생을 대상으로 성폭력 피해 집단과 

피해 경험이 없는 비피해 집단으로 나누어 간이정신진단검

사(Symptom Check List-90 Revision), 외상 후 스트레스 

척도(Minnesota Multiphasic Personality Inventory-PTSD 

scale) 등을 이용하여 두 집단간의 특성을 비교하였으며, 

PTSD와 약물남용, 강박증, 우울증, 불안증 등 여러 정신적 

질환들이 피해 집단에서 더 높음을 보고하였다. 하지만 강

간이나 성추행과 같은 성폭력 유형에 따른 정신적 증상 및 

질환에 대한 분석은 이루어지지 않았다. 박정인19)은 원스톱 

센터를 경유하여 일 대학병원을 방문한 성폭력 피해 여성

을 대상으로 피해자들의 사회 인구학적 요인과 함께 벡 우

울 평가 척도(Beck Depression Inventory, BDI), 벡 불안 

평가 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI), 다면적 인성 검

사-2를 이용하여 피해 양상과 순응도를 조사하였으며, 성폭

력 피해자들의 BDI점수는 30.18점, BAI점수는 27.58점으로 

우울과 불안이 심하였다고 보고하였다. 이 연구에서는 성폭

력 피해자 중 강간이 62.0%, 성추행이 26.8%였다고 보고하

였으나 성폭력 유형에 따른 우울이나 불안 증상의 정도는 

확인되지 않았다. 또한, 신경민20)은 병원에 내원한 성폭력 

피해자들을 대상으로 BDI, BAI, 한국판 사건충격척도 수정

판(Impact of Event Scale-Revised, IES-R)을 사용하여 증

상의 변화에 대해 조사하였으나, 마찬가지로 성폭력 유형에 

따라 분류하여 분석하지는 않았다. 이렇듯 성폭력 피해자의 

정신적 증상 및 질환들을 조사한 국내 선행 연구에서는 대

부분 강간과 성추행을 모두 포함하는 성폭력 피해 대상자

를 대상으로 연구가 이루어 졌으며, 강간 혹은 성추행의 성

폭력 유형에 따라 결과를 분석한 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 일 전문 지역 센터를 내원한 성추행 성

인 여성 피해자들의 정신적 증상을 조사하고, 이를 강간 피

해자들의 결과와 비교분석 하여 성폭력 유형에 따른 차이

를 알고자 하였다. 

방       법

1. 대  상

본 연구의 대상자는 2014년 1월 1일부터 2015년 12월 31

일까지 범죄피해 트라우마 통합지원기관인 부산 스마일센

터를 방문한 성인 여성 성폭력 피해자들로서 성폭력 발생 

후 3개월 이내에 방문한 피해자들로 하였다. 모든 자료는 

익명화된 자료의 형태로 저장, 분석하였으며, 본 연구는 부
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산백병원 생명윤리위원회의 심사 및 승인을 받아 수행하

였다.

2. 인구사회학적 자료

대상자들에게 시행한 임상적 면담 기록지, 인구사회학적 

설문지, 자가보고형 설문지를 후향적으로 검토하여, 피해자

의 나이, 직업 유무, 결혼 상태, 최종 학력, 센터 방문 경로, 

피해 횟수, 다른 피해자 유무, 피해 장소, 가해자와의 관계, 

가해자의 음주 유무, 가해자의 나이, 가해자의 직업, 추가 가

해자 유무 등을 조사하였다. 피해 장소는 사적인 장소(pri-
vate place)와 공공장소(public place)로 분류 하였다. 사적인 

장소에는 피해자 또는 가해자의 집, 숙박업소, 가해자 또는 

피해자의 자동차, 지인의 집, dvd방이 있으며 공공장소에는 

직장, 학교, 술집, 화장실, 집 앞, 노래방을 포함 하였다.

3. 임상증상의 평가

1) 성폭력의 정의와 분류

본 연구에서 성폭력을 강간, 강제추행, 성희롱 등을 모두 

포함하는 개념으로서 성을 매개로 상대방의 의사에 반하여 

행해지는 모든 가해 행위로 정의 하였다. 성폭력은 강간과 

성추행으로 분류 하였다. 강간은 물리적인 힘, 약물, 말이나 

권위, 친분을 포함한 폭행, 협박을 이용한 피해자의 의지에 

반하여 가해자가 행하는 모든 ‘원하지 않는 삽입’으로 정의 

하였으며, 성추행이란 삽입 행위가 없는 피해자가 원하지 

않는 성적 수치심이나 혐오감을 일으키는 신체 접촉 행위

와 성희롱 같은 신체 접촉 없는 비접촉성 경험을 모두 포함

하는 개념으로 정의 하였다. 

2)  Beck 우울 평가 척도(Beck Depression Inventory, 

 BDI)

Beck 등21)이 우울 증상을 평가하기 위해서 개발한 자기

보고형 척도를 한홍무 등22)이 한국어로 표준화한 한국판 

Beck 우울 척도를 사용하였다. 총 21개의 문항으로 구성되

어 있으며, 우울의 심도에 따라 0~3점까지 분류되는 4점 척

도로 구성되어 있다. 높은 점수는 더 많은 우울 증상을 나타

내며, 총 점수에 따라 우울의 심한 정도를 분류하고 있다. 

McDowell 등23)은 10점 미만인 경우는 약한 우울 증상, 10~ 

18 경도, 19~29 중등도, 30점 이상은 고도의 우울 증상을 

나타낸다고 제시하였다.

3) Beck 불안 평가 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

Beck 등24)이 불안과 우울을 감별하기 위해 개발한 자기

보고형 척도를 육성필과 김중술25)이 한국판으로 번안한 것

을 사용하였다. 불안 증상의 심각도를 측정하는 도구로, 총 

21개 문항으로 구성되어 있으며, 불안과 관련된 증상들을 

각 항목당 0~3점까지 분류되는 4점 척도로 구성되어 있다. 

Bear 등26)은 7점 이하인 경우는 약한 불안 증상, 8~15는 경

도, 16~25는 중증도, 26점 이상은 고도의 불안 증상을 나타

낸다고 제시하였다. 

4)  사건충격척도 수정판(Impact of Event Scale-Revised, 

 IES-R)

Weiss와 Marmar27)가 1997년 IES-R을 고안하였다. 본 연

구에서는 임현국 등28)이 한국어로 표준화한 한국판 사건충

격척도 수정판을 사용하였다. 22문항으로 구성되어 있으며 

8개의 침습 증상, 8개의 회피 증상, 6개의 과각성 증상을 측

정하도록 구성되어 있다. 이들은 특정 스트레스 사건에 대

해 최근 1주일간 얼마나 불편함을 느꼈는지에 대해 응답하

도록 되어있다. 각 문항에 대해 5점 척도를 이용하여 0(전

혀 없음)점에서 4(매우 심함)점까지 점수로 평가하도록 구

성되어 있다. 총 점수(0~88점) 중 PTSD 선별 절단점은 25

점을 기준으로 한다. 

4. 통계 분석 

본 연구에서는 SPSS 22.0 for Window를 사용하여 통계

분석을 시행하였다. 강간 피해자와 성추행 피해자들 간의 

인구 통계학적 및 성폭력 관련 변인 비교는 카이제곱 검정

을 하였으며, 나이만 독립표본 T 검정을 사용하였다. BDI, 

BAI, IES-R 점수에 의한 증상의 정도에 대한 양군 비교는 

Fisher의 정확성 검정을 사용하였다. 

결       과

1. 인구 통계학적 및 성폭력 관련 변인

연구 대상 기간 동안 부산 스마일센터를 방문한 성폭력 피

해자는 총 187명이었으며, 남성 피해자 7명, 지적장애로 진

단 된 15명, 만 18세 미만의 소아청소년 피해자 12명 등 34명

을 제외한 153명의 피해자들에 대해서 평가가 시행되었다. 

이 중 모든 자료가 완결되지 않은 79명, 피해 후 3개월을 초

과하여 방문한 피해자 16명을 제외 하였다. 최종적으로 총 

58명에 대한 자료를 본 연구에서 분석하였다.

총 58명 중 성추행 피해자는 36명(62.1%), 강간 피해자는 

22명(37.9%)이었다. 성추행 피해자들 중원하지 않는 성접

촉(강제 추행 등)이 있는 피해자는 23명(63.9%)이었으며, 

신체적 접촉이 없는 비접촉성(카메라 등을 이용한 촬영, 성

희롱 등) 피해자는 13(36.1%)명 이었다. 스마일 센터를 방

문한 성추행 여성의 평균 연령은 26.0±6.5였으며 강간 피

해자의 평균 연령은 28.6±7.3였고 두 집단 사이의 유의한 

차이는 없었다. 두 집단의 피해자들의 직업 유무, 결혼 상

태, 그리고 교육 정도 에서도 유의한 차이가 나지 않았다.
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성추행 피해자와 강간 피해자간에 성폭력 관련 요인에 

대한 비교 분석을 시행 한 결과, 센터 방문 경로, 피해 횟수, 

다른 피해자 유무, 가해자와의 관계, 가해자의 음주 상태, 

가해자의 나이, 가해자의 직업, 추가 가해자 유무 등에서 유

의한 차이가 없었다. 다만 성범죄 피해 장소에 대해서는 강

간 피해자군에 비해 성추행 피해자군에서 공공장소에서 피

Table 1. Socio-demographic and sexual violence related characteristics in sexual molestation or rape victims(N=58)

Sexual molestation(N=36) Rape(N=22) p t or χ2

Age(year)† 26.0±6.5 28.6±7.3 0.166 01.403
Job 0.274 01.841

Unemployed 18(50.0%) 07(31.8%)

Employed 18(50.0%) 15(68.2%)

Marital state 0.565 01.140
Unmarried 32(88.9%) 18(81.8%)

Married 3(8.3%) 2(9.1%)

Others(divorced, single mother) 1(2.8%) 2(9.1%)

Education(year) 0.779 01.242
≤12 22(61.1%) 15(68.2%)

＞12 14(38.9%) 07(31.8%)

Transferred from 0.838 00.352
Other public center for victims 19(52.8%) 12(54.5%)

Police 15(41.7%) 08(36.4%)

Others(lawyer, individually) 2(5.6%) 2(9.1%)

Number of sexual violence 0.168 03.566
1 28(77.8%) 13(59.1%)

≥2 07(19.4%) 09(40.9%)

Do not remember 1(2.8%) 0(0%)0.
Single or multiple victims 0.229 02.945

Single 24(66.7%) 19(86.4%)

Multiple 06(16.7%) 1(4.5%)

Do not remember 06(16.7%) 2(9.7%)

Place of sexual violence *0.002* 10.115
Private place 18(50.0%) 20(90.9%)

Public place 18(50.0%) 2(9.1%)

Relationship with assailant 0.220 01.143
Stranger 13(36.1%) 05(22.7%)

Acquaintance 23(63.9%) 17(77.3%)

Assailant’s drunken state 0.089 04.846
Drunken 12(33.3%) 12(54.5%)

Not drunken 12(33.3%) 2(9.1%)

Do not remember 12(33.3%) 08(36.4%)

Assailant’s age 0.540 04.789
≤20 years 05(13.9%) 1(4.5%)

20＜ and ≤40 years 14(38.9%) 13(59.1%)

40＜ and ≤60 years 11(30.6%) 06(27.3%)

60＜ years 2(5.6%) 1(4.5%)

Do not remember 04(11.1%) 1(4.5%)

Assailant’s Job 0.473 02.515
Student 07(19.4%) 03(13.6%)

Employed 17(47.2%) 10(45.5%)

Unemployed 2(5.6%) 04(18.2%)

Do not remember 10(27.8%) 05(22.7%)

Single or multiple assailant 0.915 00.178
Single 31(86.1%) 19(86.4%)

Multiple 04(11.1%) 2(9.1%)

Do not remember 01(2.8`%) 1(4.5%)

* : by Fisher’s Exact test, †: Independent t-test 
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해가 발생한 경우가 유의하게 더 많았다(9.1% vs 50.0% ; 

p=0.002, χ2=10.115)(Table 1)

2. 성추행 피해자들의 정신적 증상

성추행 피해자들을 대상으로 우울, 불안, PTSD 증상을 

조사하였다. BDI 검사 결과에서 피해자의 8.9%에서는 약

한 우울증상, 11.1%에서는 경도, 33.3%에서는 중등도, 그리

고 47.2%의 피해자들에서는 고도의 우울증상이 있는 것으

로 조사되었다. BAI 검사 결과에서는 피해자의 5.6%에서

는 약한 불안증상, 11.1%에서는 경도, 27.8%에서는 중등도, 

그리고 55.6%의 피해자들에서는 고도의 불안증상이 있는 

것으로 조사되었다. PTSD 선별검사에서 94.4%가 의미있

는 점수를 보였다(Table 2).

3.  두 집단에서 중등도 이상의 정신적 증상이 있는 대상자 

 비율 비교

BDI 및 BAI 검사 결과 중등도 이상의 증상이 있는 대상

자 비율은 성추행 피해자와 강간 피해자 군 사이에서 유의

한 차이가 없었다(BDI : 80.6% vs 95.5% ; BAI : 83.3% vs 

95.5%) PTSD 선별검사에서 각각 94.4%, 95.5%가 의미있는 

점수를 보였다(Table 3).

고       찰

성추행 피해자들을 대상으로 실시한 본 연구의 결과, 성

추행 3개월 이내의 국내 성인 여성 피해자들은 80% 이상에

서 각각 중등도 이상의 우울 증상 또는 불안 증상을 보였으

며, 또한 90% 이상에서 PTSD 선별검사에서 유의미한 점수

를 보였다. 이러한 비율은 강간 피해자의 경우와 비교했을 

때 유의한 차이가 없었다. 

성추행 피해자들에서 우울 증상의 발생율과 증상의 심각

도에 대한 선행 연구로, Marsh 등16)은 8개 대학의 행정 및 

학교 직원 387명을 대상으로 5개의 질문으로 구성된 성추

행 설문지와 직장내 학대의 정도를 측정하는 Generalized 

Workplace Abuse(GWA), 그리고 우울의 정도를 측정하는 

Patient Health Questionnaire(PHS-9)를 이용하여 지난 1

년동안의 성추행과 직장내 학대에 대해 조사하였다. 전체 

대상자 중 46.8%가 성추행 피해 경험이 있었으며, 이들 중 

84.5%가 중등도 이상의 우울 증상을 호소한다고 보고하였

다. 이는 성추행 피해자에서 중등도 이상의 우울증상이 관

찰되는 피해자가 83.3%이라는 본 연구의 결과와 아주 유사

한 결과이다. 

아울러 성추행 피해자들과 우울증 발생의 연관성에 대한 

선행 연구들을 살펴보면, Roosmalen 등29)은 455명의 대학

생을 대상으로 성추행 유무와 설문을 통한 여성 건강의 위

험에 대해 조사한 결과 우울증이 성추행의 직접적 영향을 

받는다고 보고했고, Jason 등30) 또한 성추행 피해자들에서 

성추행 피해를 입지 않은 피해자들에 비해 우울증이 3~8배 

더 높다는 것을 보고하면서 성추행이 우울증 발생에 밀접

한 관계가 있음을 시사하고 있다.

이렇게 성추행 피해자들의 우울이 높은 이유에 대해서 몇 

가지 이론이 있다. Wortman 등31)은 개인통제이론(personal 

control theory)을 제시하면서 불행한 상황을 마주 했을 때, 

Table 2. Severity of BDI, BAI, and IES-R in sexual molestation 
victims(N=36)

Sexual molestation [n(%)]

BDI
Minimal ≤9 3(8.9)

Mild 10-180 04(11.1)

Moderate 19-290 12(33.3)

Severe 30≤ 17(47.2)

BAI
Minimal ≤7 2(5.6)

Mild 8-15 04(11.1)

Moderate 16-250 10(27.8)

Severe 26≤ 20(55.6)

IES-R
PTSD 25≤ 34(94.4)

BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, 
IES-R : Impact of Event Scale–Revised

Table 3. Comparison of severity by psychiatric scales between sexual molestation and rape victims [n(%)]

Sexual molestation(N=36) Rape(N=22) p* χ2

BDI 0.139 2.549
Minimal-mild ＜19 07(19.4) 1(4.5)

Moderate-severe 19≤ 29(80.6) 21(95.5)

BAI 0.235 1.891
Minimal-mild ＜16 06(16.7) 1(4.5)

Moderate-severe 16≤ 30(83.3) 21(95.5)

IES-R 1.000 0.028
No PTSD ＜17 2(5.6) 1(4.5)

PTSD 25≤ 34(94.4) 21(95.5)

* : By Fisher’s Exact Test. BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, IES-R : Impact of Event Scale–Revised
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초기에 이를 제거하기 위한 노력을 하지만, 이 시도가 실패

하면 더 이상의 노력을 포기하고 실패에 대해 좌절하며 지

속적으로 힘들어 한다는 이론을 제시하였고, Brown 등32)은 

개인의 삶에서 조절할 수 없는 사건이 발생하면 우울증의 

발생이 높다고 보고하면서 Wortman 등31)의 주장을 지지하

였다. 또한 Michele 등33)은 성추행 피해 후 부정적 자기 이

미지, 특히 자책감이 스스로에 대한 조절할 수 없음, 피해 

상황에 대한 두려움, 약화된 자아 등과 관련된 인지적 요소

와 밀접한 관련이 있으며, 이러한 과정이 성추행 피해자들

의 정신적 후유증 발생과 높은 연관이 있다고 주장 하였다. 

즉, 조절할 수 없는 사건, 그리고 극복하려는 노력의 실패와 

좌절, 자책감 등의 부정적 자기 이미지가 후유증 발생의 핵심 

기전이라 생각 된다 

또한, 본 연구에서는 성추행 피해자들 뿐만 아니라 강간 

피해자들에서도 중증도 이상의 우울증상을 보이는 비율이 

80%이상으로, 두 집단 사이에 유의한 차이는 없었다. 강간 

이후 피해자들의 후유증 발생기전에 관해서도 몇몇 연구들

이 있는데, Miller 등34)은 강간 피해 이후 이를 인지하는 내

용과 과정이 후유증 발생에 중요하며, 특히 자책감과 높은 

연관성을 보인다고 하였다. 그들은 자책감이 자기조절력의 

문제와 부정적 자기 이미지를 생성 하여 정신적 후유증을 

발생하게 한다고 주장하며 자책감의 중요성을 강조하였다. 

또한 Regeher 등35)도 Miller 등34)의 이론과 유사하게 강간 

피해 이후 조절력의 상실에 대해 크게 인지할수록 감정적 

고통을 더 크게 느끼며 더 높은 우울의 가능성을 가진다고 

주장하였다. 이처럼 강간 피해자들에서 자기조절력상실, 자

책감, 부정적 자기 이미지의 생성이 정신적 후유증과 관련

이 있다는 것은 성추행에서의 정신적 후유증의 발생과 맥

락을 같이 한다. 성추행과 강간이 피해의 정도는 차이가 있

다고 생각될 수 있으나 정신적 후유증 발생에 영향을 주는 

유사한 인지적 과정이 두 피해자 집단에서 높은 정신적 후

유증 발생에 기여한다고 생각된다. 추후 연구를 통해 성폭

력 피해자들에서 피해 정도와 후유증 발생과의 관련성을 

알아볼 필요가 있을 것이다. 

초기 정신적 증상들은 다른 증상의 발생에도 영향을 준

다. Nickerson 등36)은 성폭력 피해자를 대상으로 12개월 동

안 PTSD, 우울, 불안 증상을 조사하였는데, PTSD 증상의 

발생 이후 이차적으로 우울 증상과 불안 증상이 발생 하며, 

PTSD 증상의 변화가 이후 우울 증상과 불안 증상의 변화

에 영향을 주고, 초기 우울 증상과 불안 증상은 부분적으로 

PTSD 증상에 관여한다는 점을 시사하였다. 또한 Erickson 

등37)의 걸프전 참전용사를 대상으로 한 연구에서도, 초기 

PTSD 증상이 2년뒤의 증가된 우울 증상의 예측 요인이라 

강조하며 Nickerson 등37)의 주장과 맥락을 같이 하였다. 반

면 Schindel-Allon 등38)은 단일 외상을 경험한 피해자 156

명을 대상으로 사고 이후 2, 4, 12주에 우울과 PTSD증상을 

관찰하며 이들의 관계에 대해 연구하였다. 그 결과 우울은 

자기효능감에 대한 믿음을 약화 시키고, 인지 행동적 회피 

반응을 유발 하여 외상 기억이 처리되지 못하게 되고 이는 

PTSD 발생 및 증상을 지속시키게 된다고 주장하면서, 높은 

우울 증상은 이후의 우울 증상과 PTSD 증상 모두의 위험

요인임을 강조하였다. 국내에서는 신경민21)의 연구에서 성

폭력 피해자들을 대상으로 세 차례에 걸쳐 심리적 후유증 

및 PTSD의 증상의 변화 정도를 관찰 하였다. 그 결과 PTSD 

증상이 회복된 집단에 비해 회복되지 않은 집단은 초기 우

울, 불안, 전반적 PTSD증상, 인지 기능 검사 결과에서 유의

미한 수준으로 더 높은 결과를 보였다. 신경민21)의 연구 또

한 초기 우울 증상과 PTSD 증상이 시간 경과에 따른 후유

증에 영향을 주는 중요한 요인임을 시사한다. 이러한 선행 

연구들은 초기 PTSD증상뿐 아니라 우울증상 또한 피해 이

후의 정신적 후유증의 예후에 중요하다는 점을 보여준다. 

이는 본 연구에서 성추행 피해 이후 중등도 이상의 심각한 

우울증상을 호소하는 피해자 약 80%는 향후 PTSD 증상의 

발생에 영향을 줄 수 있는 위험요인이 될 수 있을 것으로 생

각된다. 즉, 성추행 피해 이후 발생하는 정신적 후유증에 대

한 접근에 있어, PTSD 증상 뿐만 아니라 초기 우울 증상 또

한 매우 중요한 것으로 보인다.

본 연구는 저자들의 문헌 검색에 따르면 국내에서 성추

행과 강간 피해자들의 정신적 증상을 함께 조사한 첫 연구

로, 성추행 피해자들 또한 강간 피해자들만큼 발생 초기에 

대다수에서 우울, 불안, 및 PTSD 증상이 동반됨을 확인할 

수 있었다. 이러한 결과는 성추행 피해자들에서도 피해 초

기부터 우울 증상을 포함한 정신적 증상에 대한 평가와 초

기 치료가 이루어져야 한다는 것을 시사한다.

본 연구의 제한점으로는 다음과 같다. 첫째, 피험자 수가 

충분하지 못한 점과 연구의 대상자들로 선정된 일 지역사

회 센터를 방문한 피해자들이 일반적인 강간 및 성추행 피

해자 집단을 대표하지 못한다는 점이다. 둘째, 강간과 성추

행 피해자들의 피해 양상들과 증상에 영향을 줄 수 있는 성

격, 인지적 구조, 과거력 등의 요인들을 고려하지 못하였다. 

셋째, PTSD증상을 조사함에 사용한 자가보고 설문지는 선

별검사를 위한 도구로 PTSD를 진단 하는데 한계가 있다. 

넷째, 본 연구에서 정의한 성추행 에는 다양한 형태(강제 추

행, 성희롱, 카메라를 이용한 촬영 등)에 대한 개별적인 비

교가 이루어 지지 못하였다. 향후의 연구에서는 이러한 제

한점들을 보완하여 연구를 시행하여야 할 것으로 생각된다. 
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국 문 초 록

연구목적

최근 검찰청 보고에 의하면 성폭력 피해자 중 강간 피해자는 17.1%이지만 성추행 피해자는 78.0%로 강간 

피해자보다 그 수가 많았다. 이러한 성추행 피해자들에게도 심각한 정신적 증상이 다수 발생한다는 국외 보고

가 있음에도 불구하고 이를 보고한 국내 연구는 없다. 따라서 본 연구는 성추행 성인 여성 피해자들의 정신적 

증상을 조사하였고, 아울러 강간 피해자들의 이러한 증상들의 정도와 비교분석 하였다.

방  법

성폭력 발생 후 3개월 이내에 부산 스마일센터를 방문한 58명의 성인 여성 성폭력 피해자들이 대상자들이었

다. 인구 통계학적 및 성폭력 관련 변인에 대하여 설문지를 이용하여 후향적으로 조사하였으며, 정신적 증상 

중, 우울, 불안 증상의 심각도와 Posttraumatic stress disorder(PTSD) 유무는 Beck Depression Inventory 

(BDI), Beck Anxiety Inventory(BAI), Impact of Event Scale–Revised(IES-R) 자가보고형 척도를 이용하여 

조사하였다. 

결  과

총 58명 중 성추행 피해자는 36명(62.1%), 강간 피해자는 22명(37.9%)이었다. 성추행 피해자들 중 80.6%가 

중등도 이상의 우울 증상, 83.3%가 중등도 이상의 불안 증상, 그리고 94.4%가 PTSD선별검사에서 유의미한 결

과를 보였고, 이러한 정신적 증상에 대한 강간 피해자들에서의 비율(각각 95.5%, 95.5%, 95.5%)과 유의미한 차

이가 없었다.

결  론

성추행 피해자들 또한 강간 피해자들만큼 대다수에서 우울, 불안 및 PTSD 증상이 동반되었다. 이러한 결과

는 성추행 피해자들에서도 피해 초기부터 정신적 증상에 대한 적절한 평가와 조기 치료가 이루어져야 한다는 

것을 시사한다.

중심 단어：성폭력·성추행·강간·우울·불안·외상후스트레스 장애.


