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서       론
 

 성폭력은 스스로 동의를 표현할 수 있는 사람의 동의 없

이, 또는 동의나 거부 의사를 표현할 수 없는 사람을 상대로 

시도되거나 행해진 성행위를 말한다. 성폭력을 분류하는 방

법은 다양하나, Basile 등1)에 의한 분류 중 가해자가 피해자

에게 직접적으로 행하는 성폭력은 ① 힘에 의해 피해자에

게 완료되거나 시도된 강제적 삽입, ② 알코올/약물에 의해 

촉진된 상황에서 피해자에게 완료되거나 시도된 강제적 삽

입, ③ 구두의 협박 또는 권한을 이용한 비물리적 압력을 가

한 후의 삽입, ④ 원치 않는 성적 접촉, ⑤ 원치 않는 비접촉

성 성적 경험으로 분류할 수 있다. 국내 연구에서는 성폭력

Received: June 8, 2017 / Revised: September 5, 2017 / Accepted: October 18, 2017
Corresponding author: Do-Un Jung Department of Psychiatry, Busan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, 75 Bokji-ro, 
Busanjin-gu, Busan 47392, Korea
Tel：051) 890-6189·Fax：051) 894-2532·E-mail：gabriel.jdu@gmail.com

다면적 인성검사 II를 이용한 성폭행과 성추행 피해자의 

심리적 특성 비교

인제대학교 의과대학 부산백병원 정신건강의학교실

이상민·김성진·정도운·강제욱·문정준·전동욱·이윤호·김유나

A Comparison of Psychological Characteristics between Sexually Assaulted and 
Molested Victims Using the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2

Sang-Min Lee, M.D., Sung-Jin Kim, M.D., Do-Un Jung, M.D., Ph.D., Je-Wook Kang, M.D., Ph.D., 
Jung-Joon Moon, M.D., Dong-Wook Jeon, M.D., Yoon-Ho Lee, M.D., You-Na Kim, M.D.

Department of Psychiatry, Busan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan, Korea

ABSTRACT

Objectives：This study analyzed psychological aftereffects and made comparisons between victims who were 
either sexually assaulted or molested using the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2(MMPI-2).

Methods：The participants were adult women who visited the Busan Smile Center within 6 months following 
sexual assault. This study categorized the participants according to types of sexual violence and then identified 
their social demographic features and characteristics. Student’s t-tests were carried out to compare the MMPI-2 re-
sults between the sexually assaulted group and sexually molested group. Chi-square tests were also conducted to 
compare between participants who scored above 65T. 

Results：Among the 55 participants, 32 were sexually assaulted; 23 were sexually molested. Significant differ-
ences between the two groups were found in the following scales: F, F(B), F(P), Pt, Sc, Ma, RC6 and PSYC. More-
over, the number of participants with higher scores in the Pa, Pt, Sc, RC6, and PSYC scales in the sexually assaulted 
group was significantly higher than in the sexually molested group.

Conclusions：Both groups of victims may commonly suffer beyond the moderate level of depression and anxi-
ety in the post-case term. In addition, the sexually assaulted group seems to suffer relatively more from panic and 
psychological pain than the sexually molested group does.
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을 성폭행, 성추행, 성희롱으로 나누어 정의하고 있으며, 성

폭행은 앞서 언급한 삽입과 연관된 성폭력인 반면, 성추행은 

삽입과는 무관한 성적 접촉이 동반된 형태, 성희롱은 비접촉

성 성적 경험을 의미한다.2)

이 중 성폭행과 성추행은 강력 범죄로 분류되며, 경찰청

에서 분석한 범죄통계에 따르면 성폭행 및 성추행에 해당하

는 강간·강제추행 범죄의 인구 10만 명 당 발생비는 2011년 

39.2건에서 2013년까지 44.5건으로 증가했으며 2015년 42.2

건으로 소폭 감소하는 추세를 보였다. 2015년 강간·강제추

행 범죄는 총 21,286건이었으며 이 중 강제추행이 70.7%, 유

사강간을 포함한 강간은 26.6%를 차지했다. 범죄자 성별 비

율에서 강간과 강제추행 범죄의 경우 각각 98.9%, 98.2%가 남

성이었으며, 피해자 성별 비율에서는 강간과 강제추행 범죄

의 경우 각각 97.9%, 92.7%가 여성으로 나타났다.3) 여성가족

부에서 시행한 성폭력 실태조사에서는 여성 응답자 중 평생 

동안 한 번 이상의 성폭력을 당했다고 응답한 비율이 70% 이

상이었으며, 한 번 이상의 성폭행 피해 경험을 보고한 여성은 

전체 여성 중 1.1%, 성추행의 경우 21.5%의 비율이라고 보고

했다.4) 

성폭행의 경우에는 피해자에게 불안, 우울, 자살 사고, 자

살 시도 등의 증상을 포함해 외상후 스트레스 장애, 물질 남

용 장애, 불안 장애, 섭식 장애 등의 정신과적 후유증을 일으

킨다는 결과들이 여러 연구들을 통해 보고되었다.5,6) 또한 성

추행 피해자들은 우울, 불안, 스트레스의 정도가 높게 나타나

며 외상후 스트레스 장애의 발생 위험성과도 관련을 보인다

는 결과가 밝혀진 바 있다.7,8) 성피해 유형에 따른 후유증의 

정도를 비교한 연구에서 성추행, 성희롱에 비해 성폭행 피해

집단에서 낮은 성적 자존감, 남성 불신, 자기 비난, 정서 불

안의 심리적 영역에 더 큰 어려움이 겪는 것으로 보고되었

다.9) 하지만 성폭행과 성추행을 구별하여 두 성폭력 유형의 

피해자의 정신적, 심리적 어려움을 직접적으로 비교 분석하

려는 시도는 드물다.

다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory, MMPI)는 성격과 정신병리를 객관적으로 측정하기 

위해 전 세계에서 가장 널리 쓰이는 검사이며,10) MMPI를 이

용해 성폭력의 과거력이 있는 환자들의 심리적 특성을 분석

한 여러 연구들이 있었다. 아동기 성적 학대의 과거력이 있

는 성인 여성을 대상으로 시행된 연구들 중 Tsai 등11)과 Scott

과 Stone12)은 반사회성(psychopathic deviate, Pd), 정신분열

증(schizophrenia, Sc) 척도의 상승을 보고했다. 또한 Forbey 

등13)은 성폭력 과거력이 있는 청소년 피해자의 MMPI-

Adolescent(MMPI-A) 결과를 대조군과 비교한 연구를 통해 

남성성-여성성(masculinity-feminity, Mf), 경조증(hypo-
mania, Ma) 척도를 제외한 모든 임상 척도에서 유의한 차이

를 확인하였다. 국내 연구를 보면 김정현 등14)은 강간, 강제

추행, 성매매 등의 다양한 성폭력 유형의 피해자로 이루어진 

40명의 대학병원 여성 환자의 MMPI 결과를 83명의 대조군

과 비교했으며, 그 결과 성폭력 피해자 군은 Mf 척도를 제외

한 모든 임상 척도에서 유의한 차이를 보였다. 그러나 MMPI

를 이용한 국내외 선행 연구들은 성폭력의 유형을 분류해 분

석하지 않고 대부분 성폭행과 성추행 모두를 포함한 피해자

들을 대상으로 연구가 이루어졌다.

성폭력 피해자들은 심각한 정신적 외상으로 인해 다양한 

증상 및 질환이 유발될 수 있으며, 특히 강간을 포함하는 성

폭행 피해자의 경우 치명적인 외상 경험에 의한 정신적 후

유증의 치유가 쉽지 않아 평생 동안 심리적 고통 속에서 살

기도 한다. 이와 같이 만성화되는 정신적 후유증을 줄이기 

위해서는, 성추행과 구별되는 성폭행 피해자들의 심리적 특

성 및 정신 병리를 미리 예측하고 보다 조기 개입하는 것이 필

요하다. MMPI는 임상 현장에서 가장 널리 사용되고 있는 평

가도구로, 자기보고식 평가이므로 피해자들이 비교적 거부

감 없이 솔직하게 검사에 임할 수 있으며, 하나의 검사를 통

해 많은 정보를 얻을 수 있다는 이점이 있다. 본 연구는 범죄 

피해자 심리치료 전문 기관을 방문한 성인 여성 성폭력 피해

자들의 MMPI-2 검사 결과를 성폭력 유형에 따라 성폭행 피

해자 군과 성추행 피해자 군으로 나누어 비교 분석하고, 성폭

행 피해자에서 두드러지는 정신 병리와 심리적 후유증을 파

악하고자 하였다.

방       법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 1월부터 2016년 12월까지의 기간 동안 

범죄 피해 트라우마 통합지원기관인 부산 스마일센터에 내

방한 피해자들 중, 지적 장애를 포함한 정신과 질환의 과거력

이 없으며 피해 경험 후 내방일까지의 기간이 6개월 이내이

고 MMPI-2 검사를 완료한 성인 여성 성폭력 피해자를 대상

으로 하였다.

모든 자료는 익명화된 자료의 형태로 저장, 분석하였으며, 

본 연구는 인제대학교 부산백병원 의생명연구윤리심의위원

회(Institutional Review Board for Human Research)의 승

인을 받아 수행하였다.

2. 연구방법

1) 인구사회학적 특성 조사

센터에 내방한 대상자들에게 시행한 인구사회학적 설문지

를 검토하여, 피해자의 나이, 직업 유무, 결혼 상태, 교육 수

준을 조사하였다.
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2) 성폭력의 유형 분류 및 피해 사건의 특성 파악

대상자들의 임상적 면담 기록지를 통해 성폭력의 유형을 

파악했으며, 강간, 강간 미수, 유사 강간을 포함하는 성폭행

과 이외의 원치 않은 신체 접촉이 동반된 성폭력인 성추행으

로 그 유형을 나누었다. 각 유형 별로 피해일로부터 내방일까

지의 기간, 피해 횟수, 다른 피해자 유무, 피해 장소, 가해자

와의 관계, 가해자의 음주 유무, 가해자의 나이, 추가 가해자 

유무를 파악하였다.

3) MMPI-2

MMPI는 환경에 대한 인간 행동을 평가하고 정신 건강 치

료 영역의 전문성을 확장시키기 위해 1943년 미국 미네소타 

대학의 Hathaway와 Mckinley에 의해 처음 개발되었다.15) 

1989년 MMPI의 문제점을 보완하는 동시에 MMPI 표준 척

도와의 연속성을 유지하려는 목적으로 MMPI-2가 출판되었

으며,10) 한국에서는 2006년 한경희 등16)이 MMPI-2의 표준화

를 통해 한국판 MMPI-2를 개발하였다. 또한 한국판 MMPI-2

의 임상적 유용성과 그 타당도에 대해 연구가 이루어진 바 

있다.17,18)

MMPI-2는 ‘예/아니오’ 응답방식의 567문항으로 이루어

져 있으며 검사의 결과는 다양한 척도들로 도출된다. 타당

도 척도는 응답 내용이 얼마나 타당한가를 알아보기 위한 

척도로, MMPI-2에는 MMPI의 타당도 척도에 5개의 타당

도 척도가 추가되어 더욱 체계적이고 정확하게 평가가 가능

하다. 또한 MMPI와 동일한 10가지 표준 임상 척도 뿐만 아

니라, 재구성 임상 척도, 성격병리 5요인 척도와 내용 척도, 

보충 척도 등을 확인할 수 있는데, 이를 통해 응답자에 대한 

다양하고 핵심적인 임상적 특성을 유추할 수 있다. 본 연구

에서는 MMPI-2 결과 분석을 통해 성폭력 피해자들의 심리

적 특성을 파악하였다.

3. 통계분석

성폭행 피해자와 성추행 피해자 사이의 인구사회학적 특

성 및 피해 성폭력 특성 관련 변인들을 파악하기 위하여, 범

주형 자료의 경우 빈도와 백분율로, 계량형 자료의 경우 평균

과 표준편차로 요약하였다.

두 성폭력 유형의 피해자 간의 MMPI-2 검사 결과 비교는, 

무응답 지표와 VRIN, TRIN 척도를 제외한 타당도 척도, 임

상 척도, 재구성 임상 척도, 성격병리 5요인 척도, 내용 척도, 

보충 척도의 T 점수에 대해 독립표본 T 검정을 시행하였다. 

또한 두 집단 간 피해 장소의 차이가 유의하게 나타난 바, 해

당 요인이 MMPI-2 검사 결과에 미치는 영향을 배제하기 위

해 피해 장소를 공변량으로 한 공분산 분석(ANCOVA)을 

시행하였다. 그리고 65점 이상의 T 점수를 나타낸 빈도를 비

교하기 위해 카이제곱 검정을 사용하였다. 

본 연구의 모든 통계분석은 SPSS 22.0 for Window 프로

그램을 이용했고, 모든 가설 검정에서 p 값이 0.05 미만인 경

우를 유의성이 있다고 판단하였다.

결       과

1. 인구사회학적 특성 및 피해 성폭력 사건의 특성

연구 대상 기간 동안 부산 스마일센터를 내방한 외상 피

해자는 총 687명이었으며, 이 중 MMPI-2 검사를 완료한 성

인 여성 성폭력 피해자는 81명이었다. 지적 장애를 포함한 

정신과 질환의 과거력이 있는 피해자 8명을 제외하고, 피해 

사건 이후 6개월을 초과해 센터를 내방한 피해자 18명을 제

외하였다.

총 55명 중 성폭행 피해자는 32명(58.2%), 성추행 피해자

는 23명(41.8%)이었다. 성폭행 피해자의 평균 연령은 28.7±

8.3세, 성추행 피해자의 평균 연령은 26.0±6.5세였으며, 두 

집단 사이의 유의한 차이는 없었다(t=1.288, p=0.131). 또한 

직업 유무, 결혼 상태, 최종 학력에서도 두 집단 사이의 유

의한 차이는 없었다.

성폭행 피해자 집단과 성추행 피해자 집단 사이의 피해 

사건 특성 요인에 대한 비교 분석을 시행한 결과, 피해일로

부터 내방일까지의 기간, 피해 횟수, 다른 피해자 유무, 가해

자와의 관계, 가해자 음주 상태, 가해자 연령, 추가 가해자 

유무 등에서는 유의한 차이가 없었다. 하지만 피해 장소의 

경우 성폭행 피해자 집단에 비해 성추행 피해자 집단에서 

공공 장소에서 피해가 발생한 경우가 유의하게 더 많았다

(25.0% vs 87.0% ; χ2=20.554, p=0.001)(Table 1).

2. 성폭력 피해 유형 집단별 MMPI-2 특성 비교

MMPI-2 척도의 T 점수에 있어 성폭행 피해자 집단과 성

추행 피해자 집단 간 차이가 유의한지 독립표본 T 검정을 

시행하였다. 그 결과 타당도 척도 중 비전형(infrequency, F)

(t=2.070, p=0.043), 비전형-후반부[back infrequency, F(B)] 

(t=2.304, p=0.025), 비전형-정신병리[infrequency psycho-
pathology, F(P)](t=2.785, p=0.004) 척도, 임상 척도 중 강

박증(psychasthenia, Pt)(t=2.653, p=0.010), 정신분열증

(schizophrenia, Sc)(t=2.703, p=0.009), 경조증(hypomania, 

Ma)(t=2.359, p=0.022) 척도, 재구성 임상 척도 중 피해의식

(ideas of persecution, RC6)(t=2.017, p=0.049) 척도, 그리고 성

격병리 5요인 척도 중 정신증(psychoticism, PSYC)(t= 2.359, 

p=0.022) 척도에서 두 집단 간 차이가 유의한 결과가 나타났

다. 두 집단 간 피해 장소의 유의한 차이를 고려하여 해당 요

인을 공변량으로 한 ANCOVA 결과에서 또한 이 차이는 유

의하였다. 내용 척도와 보충 척도에서는 어떠한 척도에서도 
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두 집단 간의 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

Fig. 1을 통해 MMPI-2 타당도 척도와 임상 척도에서 성

폭행 피해자 집단과 성추행 피해자 집단의 평균 값의 프로파

일을 제시하였다. 마찬가지로 Fig. 2에서는 재구성 임상 척

도와 성격병리 5요인 척도에서의 두 집단의 평균 값의 프로

파일을 제시하였다.

Table 1. Socio-demographic and sexual violence related characteristics of sexually assaulted group and sexually molested group 
(N=55)

Sexual assault 
(N=32)

Sexual 
molestation 

(N=23)

t or χ2 p value

Age(year) 28.7±8.3 26.0±6.5 1.288 0.203
Job 0.282 0.595

Unemployed 13(40.6%) 11(47.8%)

Employed 19(59.4%) 12(52.2%)

Marriage 0.698 0.403
Unmarried 26(81.3%) 21(91.3%)

Married 4(12.5%) 1(4.3%)

Others 2(6.3%) 1(4.3%)

Highest level of education 0.247 0.619
Elementary school graduated 0(0.0%) 0(0.0%)

Middle school graduated 0(0.0%) 1(4.3%)

High school graduated 18(56.3%) 12(52.2%)

College graduated 13(40.6%) 10(43.5%)

Beyond graduated school level 1(3.1%) 0(0.0%)

Term from the case to visit the clinic(day) 64.6±46.4 43.3±45.4 1.687 0.098
Number of sexual violence 0.509 0.476

1 19(59.4%) 16(69.6%)

2-4 5(15.6%) 1(4.3%)

5-9 2(6.3%) 1(4.3%)

≥10 6(18.8%) 4(17.4%)

Do not remember 0(0.0%) 1(4.3%)

Presence of multiple victims at the scene 1.424 0.233
Single 27(84.4%) 16(69.6%)

Multiple 2(6.3%) 3(13.0%)

Do not remember 3(9.4%) 4(17.4%)

Place of sexual violence 20.554 0.000
Private place 24(75.0%) 3(13.0%)

Public place 8(25.0%) 20(87.0%)

Relationship with assailant 1.251 0.263
Stranger 8(25.0%) 9(39.1%)

Acquaintance 24(75.0%) 14(60.9%)

Assailant’s drunken state 0.402 0.526
Drunken 13(40.6%) 8(34.8%)

Not drunken 7(21.9%) 11(47.8%)

Do not remember 12(37.5%) 4(17.4%)

Assailant’s age 0.414 0.520
≤20 years 0(0.0%) 2(8.7%)

20＜ and ≤40 years 20(62.5%) 9(39.1%)

40＜ and ≤60 years 9(28.1%) 8(34.8%)

60＜ years 1(3.1%) 2(8.7%)

Do not remember 2(6.3%) 2(8.7%)

Presence of multiple assailants at the scene 0.258 0.707
Single 28(87.5%) 19(82.6%)

Multiple 4(12.5%) 4(17.4%)

Do not remember 0(0.0%) 0(0.0%)

These data represent mean±S.D, by student’s t-test or N(%), by Chi-square tests, significant p value ＜0.05



105

성폭행 피해자 집단과 성추행 피해자 집단의 각 척도에서 

높은 T 점수를 보이는 대상자 수의 비율에 차이가 있는지를 

알아보기 위하여 65점을 절단점으로 하여 각 집단에서 높은 

점수를 가지는 인원에 대해 카이제곱 검정을 시행하였다. 그 

결과 임상 척도 중 편집증(paranoia, Pa)(χ2=6.227, p=0.013), 

강박증(psychasthenia, Pt)(χ2=9.269, p=0.002), 정신분열증

(schizophrenia, Sc)(χ2=8.083, p=0.009) 척도, 재구성 임상 척도 

중 피해의식(ideas of persecution, RC6)(χ2=4.935, p= 0.036) 척

도, 성격병리 5요인 척도 중 정신증(psychoticism, PSYC)(χ2= 

4.935, p=0.036) 척도에서 성폭행 피해자 집단이 성추행 피

해자 집단에 비해 높은 점수를 보이는 대상자 수가 유의하

게 많았다(Table 3). 내용 척도와 보충 척도 중에서는 어떠한 

척도에서도 두 집단 간의 유의한 차이는 없었다.

 

고       찰

본 연구에서는 MMPI-2를 이용하여 성폭행 피해자와 성

추행 피해자를 비교하고 성추행 피해자에 비해 성폭행 피해

자에서 두드러지는 심리적 후유증에 대해 조사하였다.

성폭행 피해자 집단이 성추행 피해자 집단에 비해 F, F(B), 

F(P), Pt, Sc, Ma, RC6, PSYC 척도에서 높은 점수를 보였다. 

또한 Pa, Pt, Sc, RC6, PSYC 척도에서는 성폭행 피해자 집단

Table 2. MMPI-2 profile of sexually assaulted group and sexually molested group

Variables
Sexual assault 

(N=32)

Sexual molestation 
(N=23)

t-test ANCOVA
t p value F p value

F 57.47±10.03 52.09±8.73 2.070 0.043 3.182 0.049
F(B) 62.22±10.70 55.44±10.87 2.304 0.025 4.974 0.030
F(P) 50.78±8.57 45.30±4.60 3.055 0.004 7.383 0.009
FBS 67.66±9.86 64.44±10.34 1.171 0.247 1.418 0.239
L 46.88±8.06 46.96±9.86 -0.034 0.973 0.147 0.703
K 45.41±8.23 46.13±9.91 -0.296 0.769 0.187 0.667
S 43.94±9.05 44.61±11.65 -0.241 0.811 0.495 0.485
Hs 62.84±9.69 62.39±9.13 0.175 0.862 0.042 0.839
D 66.22±11.06 64.52±13.96 0.503 0.617 0.006 0.941
Hy 61.09±9.69 58.22±8.02 1.165 0.249 1.002 0.321
Pd 60.84±13.02 59.17±12.92 0.471 0.640 0.074 0.786
Mf 50.31±11.08 46.44±10.74 1.296 0.200 2.412 0.126
Pa 68.31±9.83 62.44±16.2 1.672 0.100 2.731 0.104
Pt 68.16±11.56 58.70±14.89 2.653 0.010 7.750 0.007
Sc 64.53±11.69 55.78±12.06 2.703 0.009 6.633 0.013
Ma 55.34±10.56 48.83±9.44 2.359 0.022 10.321 0.002
Si 59.25±11.76 56.61±12.82 0.791 0.432 0.366 0.548
RCd 64.75±11.40 61.78±14.92 0.836 0.407 0.962 0.331
RC1 65.34±11.75 66.61±13.54 -0.369 0.713 0.009 0.925
RC2 57.38±11.85 55.83±13.09 0.458 0.649 0.013 0.911
RC3 53.25±10.99 53.30±10.86 -0.018 0.986 0.002 0.963
RC4 53.13±10.39 51.13±13.16 0.628 0.533 0.738 0.394
RC6 61.84±12.21 54.35±15.34 2.017 0.049 2.366 0.042
RC7 64.28±11.06 58.30±14.40 1.741 0.087 4.360 0.130
RC8 58.67±12.26 53.74±11.24 1.615 0.112 2.610 0.112
RC9 49.44±7.55 48.22±9.10 0.542 0.590 1.204 0.278
AGGR 46.94±8.59 49.48±10.31 -0.995 0.324 0.131 0.719
PSYC 63.13±12.57 54.26±15.24 2.359 0.022 4.082 0.049
DISC 43.59±7.95 45.13±10.91 -0.605 0.548 0.502 0.482
NEGE 64.75±12.51 62.52±15.20 0.596 0.554 0.986 0.325
INTR 57.13±12.90 55.17±14.60 0.523 0.603 0.018 0.894

These data represent mean±S.D, by Student’s t-test, significant p value ＜0.05. F : infrequency, F(B) : back infrequency, F(P) : infre-
quency psychopathology, FBS : symptom validity, L : lie, K : correction, S : superlative self-presentation, Hs : hypochondriasis, D : 
depression, Hy : hysteria, Pd : psychopathic deviate, Mf : masculinity-feminity, Pa : paranoia, Pt : psychasthenia, Sc : schizophre-
nia, Ma : hypomania, Si : social introversion, RCd : demoralization, RC1 : somatic complaints, RC2 : low positive emotions, RC3 : 
cynicism, RC4 : antisocial behavior, RC6 : ideas of persecution, RC7 : dysfunctional negative emotions, RC8 : aberrant experienc-
es, RC9 : hypomanic activation, AGGR : aggressiveness, PSYC : psychoticism, DISC : disconstraint, NEGE : negative emotionality/
neuroticism, INTR : introversion/low positive emotionality
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에서 높은 점수를 보이는 인원이 성추행 피해자 집단에 비

해 많았다.

성폭행 피해자 집단은 성추행 피해자 집단에 비해 F 척도

가 상승한 결과는 선행 연구들과 일치하는 결과라고 할 수 

있다. 성피해 경험과 관련된 문항이 포함된 질문지를 이용

해 피해 정도에 따라 비피해, 가벼운 추행, 심한 추행, 강간 

및 강간시도의 네 집단으로 나누어 시행된 연구에서, 비피해 

집단이 강간 및 강간시도 집단이나 심한 성피해 집단보다 

낮은 F 척도 점수를 보였을 뿐만 아니라, 가벼운 성피해 집

단이 강간 및 강간시도 집단에 비해 낮은 F 척도 점수를 보

여 본 연구의 결과와 유사했다.19)

MMPI-2에서 F 척도의 상승은 크게 두 가지로 해석될 수 

있는데, 첫 번째는 정신병적 유형과 같은 심각한 정신 병리

로 인해 고통 받고 있는 상태의 가능성이며 두 번째는 도움

에 대한 호소를 위해 정신 병리를 과장하려는 시도의 가능

성이다. 임상 척도 중 Pt, Sc, Ma 척도 등의 일명 ‘정신병’ 척

도로 알려진 척도들에서 성추행 피해자 집단에 비해 성폭행 

피해자 집단의 점수가 유의하게 높다는 점에서 첫 번째 가

능성에 대한 근거를 찾을 수 있다.20) 한편 외상후 스트레스 

장애 환자들과 다른 정신과 질환의 환자들의 MMPI-2를 비

교한 국내 연구에서는, 외상후 스트레스 장애 군이 F, F(B), 

F(P) 척도에서 유의하게 더 높은 점수를 보였으며 이와 같은 

결과가 외상후 스트레스 장애 군이 다른 신경증 환자들에 비

해 부정적인 인상을 보이려고 시도하는 경향성을 시사한다

고 밝혔다.21) 본 연구에서 또한 F, F(B), F(P) 척도 모두에

서 성추행 피해자 집단과 비교했을 때 성폭행 피해자 집단
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Fig. 2. Comparison of Restructered 
Clinical(RC) scales and Personality 
Psychopathology Five(PSY-5) scales 
between sexually assaulted group 
and sexually molested group. RCd : 
demoralization, RC1 : somatic com-
plaints, RC2 : low positive emotions, 
RC3 : cynicism, RC4 : antisocial be-
havior, RC6 : ideas of persecution, 
RC7 : dysfunctional negative emo-
tions, RC8 : aberrant experiences, 
RC9 : hypomanic activation, AGGR : 
aggressiveness, PSYC : psychoti-
cism, DISC : disconstraint, NEGE : 
negative emotionality/neuroticism, 
INTR : introversion/low positive emo-
tionality.

Fig. 1. Comparison of validity scales 
and clinical scales between sexu-
ally assaulted group and sexually 
molested groupnpd. F : infrequen-
cy, F(B) : back infrequency, F(P) : in-
frequency psychopathology, FBS : 
symptom validity, L : lie, K : correc-
tion, S : superlative self-presentation, 
Hs : hypochondriasis, D : depression, 
Hy : hysteria, Pd : psychopathic de-
viate, Mf : masculinity-feminity, Pa : 
paranoia, Pt : psychasthenia, Sc : 
schizophrenia, Ma : hypomania, Si : 
social introversion.
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에서 유의한 상승이 있었으므로 이는 두 번째 해석 가능성을 

뒷받침하는 것으로 보인다. 이 두 해석을 종합해 보자면, 자

신이 실제로 겪고 있는 큰 심리적 어려움에 대해 도움을 요

청하려는 시도로써 정신 병리의 과장에 대한 경향성을 보인

다고 해석할 수 있다.20) 또한 MMPI-2의 이전 버전인 MMPI

에서부터 사용되어 많은 연구가 이루어진 타당도 척도인 부

인(lie, L), 교정(correction, K) 척도와의 관계를 고려해 본

다면, L 척도와 K 척도 점수는 두 집단의 평균이 비슷한 반

면 F 척도의 점수는 성폭행 피해자 집단에서 유의하게 높은 

결과를 보였다. 이는 타당도 척도 중 F 척도가 삿갓형으로 

상승되어 있다는 것으로, 성폭행 피해자들이 성추행 피해자

들에 비해 높은 수준의 심리적 고통감을 호소하고 있을 뿐 

아니라 이에 대한 대응도 효율적이지 못하고 저하되어 있는 

상태인 것으로 해석할 수 있다.14)

임상 척도에서는 Pt, Sc, Ma 척도가 두 집단의 T 점수 비

교에서 유의한 차이가 있었고, Pa, Pt, Sc 척도가 T 점수 65

점 이상의 대상자 수 빈도의 차이를 보였다. 이 결과는 151

명의 아동기 성적 학대 생존자 여성을 대상으로 한 Lucenko 

등22)의 연구에서 Pa, Pt, Sc 척도의 상승이 보고된 결과와 일

치한다. 또한 청소년을 대상으로 MMPI-A를 이용한 신현

숙 등20)의 연구에서는 성폭력 피해 집단이 무경험 집단에 비

해 Pa, Pt, Sc, Ma 척도에서 유의하게 높은 점수를 보였다. 

Table 3. MMPI-2 profile of sexually assaulted group and sexually molested group: The frequency of persons above 65T

Variables Sexual assault(N=32) Sexual molestation(N=23) χ2 p value
F 7(21.9%) 2(8.7%) 1.698 0.277
F(B) 10(31.3%) 5(21.7%) 0.610 0.435
F(P) 2(6.3%) 0(0.0%) 1.492 0.504
FBS 21(65.6%) 10(43.5%) 2.669 0.102
L 1(3.1%) 1(4.3%) 0.057 1.000
K 1(3.1%) 2(8.7%) 0.805 0.565
S 1(3.1%) 3(13.0%) 1.952 0.298
Hs 16(50.0%) 11(47.8%) 0.025 0.874
D 18(56.3%) 11(47.8%) 0.381 0.537
Hy 15(46.9%) 5(21.7%) 3.654 0.056
Pd 11(34.4%) 8(34.8%) 0.001 0.975
Mf 3(9.4%) 2(8.7%) 0.007 1.000
Pa 22(68.8%) 8(34.8%) 6.227 0.013
Pt 23(71.9%) 7(30.4%) 9.269 0.002
Sc 16(50.0%) 3(13.0%) 8.083 0.009
Ma 7(21.9%) 1(4.3%) 3.307 0.120
Si 12(37.5%) 6(26.1%) 0.792 0.374
RCd 15(46.9%) 11(47.8%) 0.005 0.944
RC1 15(46.9%) 14(60.9%) 1.051 0.305
RC2 9(28.1%) 7(30.4%) 0.035 0.852
RC3 7(21.9%) 5(21.7%) 0.000 0.990
RC4 4(12.5%) 3(13.0%) 0.004 1.000
RC6 13(40.6%) 3(13.0%) 4.935 0.036
RC7 17(53.1%) 7(30.4%) 2.801 0.094
RC8 8(25.0%) 3(13.0%) 1.196 0.326
RC9 0(0.0%) 2(8.7%) 2.888 0.170
AGGR 2(6.3%) 1(4.3%) 0.094 1.000
PSYC 13(40.6%) 3(13.0%) 4.935 0.036
DISC 1(3.1%) 1(4.3%) 0.057 1.000
NEGE 15(46.9%) 10(43.5%) 0.062 0.803
INTR 10(31.3%) 7(30.4%) 0.004 0.949

These data represent N(%), by Chi-square tests, significant p value ＜0.05. F : infrequency, F(B) : back infrequency, F(P) : infrequen-
cy psychopathology, FBS : symptom validity, L : lie, K : correction, S : superlative self-presentation, Hs : hypochondriasis, D : de-
pression, Hy : hysteria, Pd : psychopathic deviate, Mf : masculinity-feminity, Pa : paranoia, Pt : psychasthenia, Sc : schizophrenia, 
Ma : hypomania, Si : social introversion, RCd : demoralization, RC1 : somatic complaints, RC2 : low positive emotions, RC3 : cyni-
cism, RC4 : antisocial behavior, RC6 : ideas of persecution, RC7 : dysfunctional negative emotions, RC8 : aberrant experiences, 
RC9 : hypomanic activation, AGGR : aggressiveness, PSYC : psychoticism, DISC : disconstraint, NEGE : negative emotionality/neu-
roticism, INTR : introversion/low positive emotionality



108 

Pa, Sc 척도의 상승은 대인관계에서의 민감성 및 타인의 의

도 또는 동기에 대한 불신으로 해석할 수 있으며, 성추행에 

비해 더 심각한 외상 사건을 경험한 성폭행 피해자에서 이러

한 인지 왜곡이 더 두드러짐을 의미한다.22) Ma, Pt 척도의 상

승까지 고려한다면 성폭행 피해자는 성추행 피해자에 비해, 

더 높은 수준의 분노, 불안 및 흥분, 불행감, 팽창된 기분 등

의 정서적 어려움을 포함해 정서적 및 사회적 소외, 외상 사

건에 대한 침투적 사고 및 반추, 기태적 사고 및 와해된 사고

와 행동 등의 증상을 보일 가능성이 크다.20,23)

본 연구에서 두 집단 간의 유의한 차이를 보였던 임상 척도 

중 Pt 척도와 Sc 척도는 성폭행 피해자 집단에서 T 점수의 

평균이 각각 68.16점, 64.53점으로 본 연구에서 절단점으로 

삼은 65점과 유사한 수준인 반면, Ma 척도는 55.34 점으로 

65점에 미치지 못하는 결과를 보였다. 또한 우울증(depres-
sion, D) 척도와 Pa 척도에서는 두 집단 간의 유의한 차이를 

보이지 않았지만 성폭행 피해자 집단에서 T 점수의 평균이 

각각 66.22점, 68.31점으로 절단점 이상이었다. 이러한 결과

는 D, Pa, Pt, Sc 척도가 전체적인 성폭행 피해자들에게서 상

승할 수 있음을 의미한다. 따라서 앞서 언급한 심리적 어려

움 뿐 아니라 우울감 및 상실감, 자기 자신에 대한 과도한 비

판 등의 증상이 동반될 수 있다.24)

Fig. 1를 통해 확인할 수 있듯이 성추행 피해자 집단의 

MMPI-2 임상 척도 프로파일은 D-Pa 척도의 상승으로 특

징지을 수 있으며, 성폭행 피해자 집단은 D-Pa-Pt-Sc 척도 

모두가 상승한 프로파일을 보였다. D-Pa 척도 상승 프로파

일은 성폭력 피해자들이 공통적으로 과민과 화를 동반한 중

등도 이상의 우울과 불안을 보이며 쉽사리 화를 내고 피해 

입었다고 느끼며 적대감을 투사하는 경향성을 시사한다. 우

울은 주의집중 및 추론 장애, 건강염려, 피로 등으로 나타날 

수 있다. 이러한 특성은 융통성 없이 문제를 크게 만들고, 과

잉반응 하게끔 만든다. 만약 그 피해 경험이 성폭행의 수준

이라면 D-Pa-Pt-Sc 척도 상승 프로파일을 고려할 때, 앞선 

증상들과 더불어 자살사고, 공포, 강박적 걱정과 반추, 염세

주의, 부정적 자기 개념을 동반한 심한 정도의 우울을 보이

며, 자신의 잘못, 죄책감, 실패, 미래에 일어날 수 있는 파국을 

반추하고 사로잡히는 경향이 있다는 것을 의미한다. 이와 더

불어 인지와 행동의 심한 와해, 퇴행, 환자의 열등감과 결부

되어 있는 비현실감과 관계사고, 환각, 망상적 사고가 동반

될 수 있다.

선행 연구들을 살펴 보면, Browne과 Finkelhor25)는 종설 

연구를 통해 성폭력 이후 MMPI에서 일반적으로 D, Pd, Sc 

척도의 상승이 나타난다는 가설을 제안했다. Meiselman26)은 

어린 시절 근친상간의 과거력이 있는 16명의 여성을 대상으

로 한 MMPI 평가에서 D, Pd, Sc 척도의 상승이 나타났다고 

보고했고, Gregg과 Parks27)가 정신과 의원에 내원한 47명의 

성인 여성 피해자와 43명의 대조군을 대상으로 한 MMPI-

2 평가에서 D, Pd, Sc 척도의 유의한 차이를 밝혔으며, 국내 

연구에서 D, Pa, Sc 척도가 성폭력 피해자의 심리 특성을 가

장 잘 반영한다고 보고하여 본 연구 결과와 부합한다고 볼 

수 있다.14)

RC6 척도와 PSYC 척도가 집단 사이의 유의한 차이가 있

었으며, 두 척도 모두 T 점수가 65 이상으로 높은 인원이 성

폭행 피해자 집단에서 유의하게 더 많았다는 결과도 같은 맥

락에서 해석할 수 있다. RC6 척도는 피해의식 척도로 Pa 척

도의 소척도 중 하나인 피해의식(persecutory ideas, Pa1) 

척도와 많이 중복된다. 본 연구에서는 소척도를 조사하지는 

않았으나 Pa 척도의 T 점수가 높은 인원이 성폭행 피해자 

집단에서 유의하게 더 많았다는 결과에서 Pa1 척도의 높은 

점수 또한 유추해 볼 수 있다. 결국 성추행 피해자에 비해 

성폭행 피해자의 경우에는 더 큰 피해 의식을 느끼고, 적대

적인 힘이 자신을 괴롭힌다고 보고하며 이 힘을 무자비하고 

강한 것으로 경험할 가능성이 크다. PSYC 척도는 정신증 

척도로 역시 성폭행 피해자에게서 두드러지는 활성화된 정

신병적, 피해적 내용을 나타내고 불신과 의심을 의미한다. 

또한 이 척도의 중등도 이상의 상승에서, 성폭행 피해자들

이 적대적이고 도발적이며 서투르고 상호작용으로 인해 기

능이 위태롭고 대인관계가 소원해 질만큼 사회적 세계와의 

관계에서 부조화가 발생할 수 있음을 반영한다.28)

성추행와 구별되는 성폭행 피해자들의 정신 병리를 고려

할 때 치료적 상황에서의 보다 주의 깊은 접근이 필요하다. 

치료 초기에 치료자는 지지적인 태도를 유지하는 것에 집중

하며 피해자와의 관계를 형성해야 한다. 이러한 관계가 형

성되기 위해서는 치료자의 무조건적인 수용과 긍정적 존중

이 필요하다.29) 동시에 와해 증상 및 정신병적 증상에 대한 

세심한 탐색이 이루어져야 하며 증상에 따른 적절한 약물 치

료가 도움이 될 수 있다. 상호 간의 신뢰가 형성되면 인지 행

동적 개입을 이용하여, 이완 훈련 등을 통해 피해자의 과도

한 불안 및 부정적 정서를 감소시키고 인지 재구성을 시도함

으로써 외상 경험이 그들 자신이 나쁜 사람임을 의미하는 것

이 아니라고 안심시켜 줘야 한다.13) 또한 소외감으로 인해 고

립되어 있는 피해자가 타인과 상호 작용할 수 있는 기회를 

제공하고 타인에 대한 신뢰를 회복할 수 있도록 집단 치료

를 권유할 수 있다.29)

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구 대상자들이 

일 지역사회 센터를 방문한 피해자들로, 일반적인 성폭행 

및 성추행 피해자 집단을 대표하는데 다소 한계가 있을 수 

있다. 둘째로 정신과적 질환의 과거력이 없는 피해자들만 연

구 대상에 포함시켰으나 자기 보고 형식의 단순한 형태로 
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확인이 이루어졌기 때문에 한계가 있다. 셋째로 MMPI-2 결

과에서 척도 T 점수를 단편적으로 해석할 수 없으며 특히 

55점 이하의 점수에 대해서는 해석에 좀 더 주의를 기울일 

필요가 있다고 알려져 있다. 본 연구의 MMPI-2 결과 중 많

은 척도에서 T 점수 평균이 40점과 60점 사이의 결과로 나

타났지만, 집단으로서의 특징을 확인하기 위해 각 개인의 결

과에 대해서는 해석하지 않았다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의를 가지고 

있다. 첫째, 본 연구에서는 피해 사건 6개월 이내의 피해자

들을 대상자로 선정하였다. 외상 사건 이후 장기적으로 고

착화된 증상은 외상 사건 및 성폭력 유형과 관계 없이 비슷

한 양상을 보이기도 하지만, 본 연구의 대상자들은 급성기 

피해자들로써 증상 및 정신 병리에 대해 더 명확히 비교 확인

할 수 있었다. 둘째, 성폭력의 유형에 따라 집단을 나누어 피

해 유형 간의 정신 병리를 비교하였다. 이는 앞서 서술한 바

와 같이, 피해 정도가 심각한 성폭행 피해자들을 임상 장면에

서 만났을 때의 적절한 치료적 개입이 어떤 것인지에 대한 판

단의 근거를 제공해 줌으로써 임상적 의미를 가진다. 또한 역

으로 피해 사건의 실제 심각도를 예측하는데 있어 성폭력 피

해자의 평가 및 심리 검사가 그 역할을 할 수 있다는 가능성

을 보여주며, 이를 위해서는 추후 연구에서 MMPI-2 이외의 

여러 평가 도구를 통해 성폭력 유형에 따른 정신 병리의 특징

을 보다 폭넓게 파악해야 한다는 학술적 방향성을 제시한다. 

결       론

본 연구는 MMPI-2를 이용하여 성폭력의 유형에 따라 성

폭행 피해자와 성추행 피해자를 분류해 비교 분석하고, 성추

행 피해자들에 비해 성폭행 피해자들에게서 두드러지는 심

리적 특성을 알아보고자 하였다. 성추행 피해자들과 성폭행 

피해자들은 모두 중등도 이상의 우울과 불안을 경험하며 적

대감을 투사하는 경향성을 보였으나, 성폭행 피해자 집단은 

성추행 피해자 집단에 비해 F, F(B), F(P), Pt, Sc, Ma, RC6, 

PSYC 척도에서 유의하게 높은 점수를 나타냈으며 Pa, Pt, 

Sc, RC6, PSYC 척도의 T 점수가 65점 이상인 인원이 유의하

게 더 많았다. 이러한 결과는 성폭행 피해자들이 성추행 피

해자들에 비해 더 큰 혼란과 심리적 고통을 경험한다는 것

을 의미한다. 본 연구는 성폭력의 유형에 따른 피해자들의 

임상 특성을 이해하고 이러한 이해를 바탕으로 적절한 치료

적 개입을 선택하는데 도움이 될 것으로 예상된다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 다면적 인성검사 II를 이용해 성추행 피해자와 성폭행 피해자의 심리적 후유증을 비교 분석하였다.

방  법

피해 경험 후 6개월 이내에 부산 스마일센터를 내방한 성인 여성 성폭력 피해자를 대상으로 분석을 시행하였

다. 피해 성폭력의 유형을 분류하고 인구사회학적 특성 및 피해 사건의 특성 요인을 파악했다. 성폭행과 성추행 

피해자 집단 사이의 다면적 인성검사 II 결과를 비교하기 위해 독립표본 T 검정을 통해 척도별 집단 비교를 하

였고, 카이제곱 검정을 통해 각 척도에서 65점 이상의 높은 점수를 나타낸 대상자의 빈도 차이를 분석하였다.

결  과

총 55명 중 성폭행 피해자는 32명, 성추행 피해자는 23명이었다. F, F(B), F(P), Pt, Sc, Ma, RC6, PSYC 척도

에서 두 집단 간 차이가 유의한 결과가 나타났다. 또한 Pa, Pt, Sc, RC6, PSYC 척도에서 성폭행 피해자 집단이 

성추행 피해자 집단에 비해 높은 점수를 보이는 대상자 수가 유의하게 많았다.

결  론

두 집단 모두에서 피해 경험 이후 중등도 이상의 우울과 불안을 경험하며, 특히 성폭행 피해자 집단은 성추

행 피해자 집단에 비해 더 큰 혼란과 심리적 고통을 경험하는 것으로 확인되었다.

중심 단어：성폭행·성추행·MMPI-2.


