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Background: The mental health issues caused by trauma can manifest differently depending on the characteristics of the traumatic event. 
Particularly, individuals who have experienced sexual trauma are known to have more negative mental health outcomes compared to those 
who have experienced non-sexual trauma. The mental health issues of individuals who have experienced sexual trauma are severe, and new 
forms of threats, such as digital sexual crimes, are emerging. This study aimed to investigate whether the type of traumatic event, particularly 
focusing on sexual trauma events, contributes to differences in mental health outcomes and to identify factors influencing suicidal ideation and 
potential post-traumatic stress disorder (PTSD) risk.
Methods: Based on an online survey conducted nationwide among adults aged 20 to 50, participants were categorized based on the type of 
trauma they experienced (sexual trauma events and non-sexual trauma events). The study conducted propensity score matching (PSM) using 
demographic factors (sex, age group, subjective economic status, and marital status) and resilience protective factors (cognition of recoverability, 
social support, and protection experiences in childhood) as control variables, excluding the experience of sexual trauma events, to investigate 
their potential impact on mental health (suicidal ideation and potential PTSD risk). Subsequently, binary logistic regression analysis was 
conducted to identify factors influencing mental health.
Results: Even after PSM, individuals who experienced sexual trauma exhibited more negative outcomes in terms of suicidal ideation and potential 
PTSD risk compared to those who experienced non-sexual trauma. The results of binary logistic regression analysis showed that sexual trauma 
survivors were 1.9 times more likely to have suicidal thoughts (odds ratio [OR], 1.911) and 2.5 times more likely to have a potential PTSD risk (OR, 
2.472). Furthermore, as resilience protective factors became more negative, the likelihood of suicidal ideation and potential PTSD risk increased.
Conclusion: This study emphasizes the importance of understanding and supporting individuals who have experienced sexual trauma, 
highlighting the necessity for strategies aimed at mitigating suicidal ideation and potential PTSD risk among sexual trauma survivors, while also 
facilitating recovery through the promotion of resilience protective factors.
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연구배경: 트라우마가 초래한 정신건강 문제는 사건의 특성에 따라 다르게 나타날 수 있다. 특히 성적 외상사건 경험자는 다른 유형의 외상사건을 경험한 
사람들보다 정신건강 결과가 부정적이라고 알려져 있을 뿐만 아니라, 디지털 성범죄 등 성적 사건에 노출될 수 있는 새로운 형태의 위협이 커지고 있다. 이 
연구는 성적 트라우마 사건을 중심으로 트라우마 사건의 유형이 정신건강의 차이를 유발하는지 확인하고, 자살생각과 잠재적 post-traumatic stress 
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서 론

트라우마 사건 경험은 종종 단기적인 문제로 끝나지 않고 장기

적인 건강 문제로 이어질 수 있다. 트라우마 경험이 유발한 정신

적 충격은 외상후스트레스장애(post-traumatic stress disorder, 

PTSD)로 나타날 뿐만 아니라, 우울, 불안, 자살생각 및 시도, 중독 

등의 형태로 전반적인 정신건강에 부정적인 결과를 초래할 수 있다

[1-3]. 또한 트라우마의 영향에서 충분히 회복하지 못하면 부정적 

영향이 지속되어 회복이 더욱 어려워질 수 있고, 트라우마 사건을 

자주 경험할수록 건강에 보다 심각한 영향을 미치기 때문에 트라우

마 사건을 경험한 개인의 회복을 돕는 일이 중요하다[3-6].

한편, 트라우마를 유발할 수 있는 외상사건이나 부정적인 생활사

건의 종류는 다양하다. 정신질환의 진단 및 통계편람 제5판(Di-

agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth 

edition, DSM-5)에서는 전쟁에 노출, 위협적이거나 실제적인 신

체적 폭력, 납치, 인질, 테러공격, 고문, 자연이나 인간이 일으킨 

재앙 등과 함께 위협적이거나 실제적인 성폭력을 진단기준에 따

라 PTSD를 초래하는 직접 경험한 외상성 사건으로 꼽았다[7]. 

미국 보건복지부의 산하기관인 물질남용 및 정신건강서비스청

(Substance Abuse and Mental Health Services Administra-

tion)과 일부 연구자는 반드시 DSM 진단기준에 따라서만 외상사

건을 정의해야 하는지 이견을 제시하며 트라우마 개념의 확대를 

주장하기도 했다[8-10]. PTSD의 부분 증상만으로도 정신건강에 

위협을 느껴 삶의 질이 저하될 수 있지만, DSM 진단기준에 따르

면 부분 증상을 PTSD로 분류하지 않기 때문에 조기 위기 개입 대

상에서 제외될 수 있다는 한계가 있기 때문이다[11].

다양한 사건이 트라우마를 유발할 수 있는 만큼, 트라우마가 

초래한 정신건강 문제는 사건의 특성에 따라 다르게 나타날 수 

있다. 예를 들어, 어린 시절에 경험했거나 성적 외상사건과 같은 

심각한 외상은 다른 경험보다 부작용이 장기적으로 나타날 수 있

으며, 만성적인 PTSD 증상의 강력한 예측변수로 알려져 있다

[12]. 특히 성적 트라우마 사건은 PTSD 발현과 관련 있다고 일반

적으로 보고되는 최악의 사건(worst event) 중 하나이고, 성적 트

라우마로 인한 PTSD는 더욱 심각하고 만성적이라는 보고가 있

었다[13]. Müller 등[14]의 연구에 따르면, 성적 트라우마 사건을 

경험한 사람은 다른 트라우마를 경험한 사람보다 PTSD 증상에

서 벗어날 가능성이 적고 회복이 오래 걸린다. 군대에서의 성적 

트라우마(military sexual trauma) 경험을 분석한 연구자들은 

군 생활 중 겪을 수 있는 어떠한 경험보다도 성적 사건이 신체 및 

정신건강에 악영향을 미친다고 보고했다. PTSD뿐만 아니라 우

울과 자살충동, 자해, 섭식장애 등 포괄적인 정신건강 문제와도 

연관이 있었다[15-17]. 성적 트라우마 사건이 더 심각한 PTSD나 

자살과 관련된 정신건강 문제를 유발하는 정확한 원인과 기전은 

밝혀지지 않았으나[14], 성적 트라우마 경험자는 다른 유형의 사

건을 경험한 사람들보다 정신건강 결과가 부정적일 수 있다.

성적 사건은 다른 사건들보다 사회적 통념이 부정적이고 사건

에 대한 비난이 가해자가 아닌 피해자로 향하는 2차 가해가 빈번

하게 일어나므로 피해 사실을 알리지 못하는 경우가 많다[18]. 피

해자 대부분은 신고조차 하지 않고, 신고할지 고민하면서 고소

나 고발이 늦어지기 때문에 성범죄는 공식 범죄통계에 집계되지 

않는 비율인 암수율(暗數率)이 높은 범죄 중 하나이다. 한국성폭

력상담소의 2020년 상담통계 결과에 따르면, 준강간‧준강제추

행 피해 상담자 65건 중 39건이 법적으로 진행하는 것을 꺼렸는

데, 가해자 처벌이 불확실해서(30.8%, 12건), 자책하는 마음 때

문(20.5%, 8건)이라는 응답이 주요한 이유였다[19].

기술이 발전하고 보편화되면서 디지털 성범죄와 같이 성범

disorder (PTSD) 위험수준에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였다.
방법: 전국 20대부터 50대까지 성인을 대상으로 실시한 온라인 설문조사를 토대로, 경험한 트라우마 사건의 유형에 따라 분석대상자를 구분하였다(성적 
트라우마 경험자, 비성적 트라우마 경험자). 성적 트라우마 사건 경험 여부를 제외하고 정신건강(자살생각, 잠재적 PTSD 위험수준)에 영향을 미칠 수 있는 
인구사회학적 요인(성, 연령, 주관적 경제수준, 결혼상태)과 회복 보호요인(사회적 지지, 회복 가능성 인지, 아동기 보호경험)을 공변량으로 propensity 
score matching (PSM)을 실시하였다. 이후 정신건강에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 하였다.
결과: PSM 후에도 성적 트라우마 경험자는 비성적 트라우마 경험자보다 자살생각과 잠재적 PTSD 위험수준이 부정적이었다. 이분형 로지스틱 회귀분석 결과, 
성적 트라우마 경험자는 비성적 트라우마 경험자보다 자살생각이 1.9배(odds ratio [OR], 1.911), 잠재적 PTSD 위험수준은 2.5배(OR, 2.472) 높았다. 
또한 트라우마 회복 인식, 사회적 지지, 아동기 보호 경험과 같은 회복 보호요인이 부정적일수록 자살생각과 잠재적 PTSD 위험수준의 가능성이 높아졌다.
결론: 이 연구는 성적 트라우마 경험에 대한 이해와 지원의 중요성을 강조하고, 성적 트라우마 경험자의 자살생각과 잠재적 PTSD 위험을 완화하고 회복을 
돕기 위해 회복 보호요인을 촉진하는 전략의 필요성을 시사한다.

중심단어: 트라우마; 성적 트라우마; 정신건강
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죄의 형태가 다양해지기 시작했다. 2016년 디지털 성범죄사범

에 대한 통계를 산출하기 시작한 이후 꾸준히 그 수가 늘고 있는

데, 디지털 성범죄사범으로 접수된 수는 2018년 15,054명(처분 

14,806명)에서 2023년 21,453명(처분 21,381명)으로 증가했다

[20]. 디지털 성범죄는 한번 유포된 영상이나 이미지가 다양한 플

랫폼으로 빠르게 전파되기 때문에 피해자는 ‘주변인이 보게 될지

도 모른다’는 심리적 불안과 공포를 느낀다. 디지털 성범죄 피해

자는 물리적인 신체 피해를 입지 않더라도, 개인의 인격이 무너

지고 사람과 사회에 대한 신뢰를 잃을 수 있다[21].

이렇듯 성적 트라우마를 경험한 사람들의 정신건강 문제가 심

각하고 성적 사건에 노출될 수 있는 새로운 형태의 위협이 발생하

고 있음에도 국내에서는 성적 사건으로 인한 트라우마의 영향을 

살펴본 연구는 많지 않다. 트라우마와 관련된 국내 연구들은 주로 

트라우마 사건 총체의 영향을 확인하거나[2,3,10], 개별 단일 사

건이 건강에 미치는 영향을 분석하는 방식으로 이루어졌다[17]. 

따라서 이 연구는 트라우마로 이어질 수 있는 여러 사건 중 ‘원치 

않았던 성적 경험’에 주목하고자 한다. 이 연구의 목적은 다음과 

같다. 첫째, 성적 트라우마(sexual trauma) 경험자의 정신건강 

수준이 비성적 트라우마(non-sexual trauma) 경험자와 차이가 

있는지 확인한다. 둘째, 트라우마 경험자의 정신건강에 영향을 미

치는 요인을 확인한다.

방 법

1. 연구의 틀

이 연구는 성적 트라우마 사건의 특수성과 정신건강에 미치는 

영향을 이해하기 위해 Figure 1의 순서로 분석을 실시하였다. 경

험한 트라우마 사건의 유형에 따라 조사 응답자를 구분하고 성향

Conducted an online survey with a sample size of 2,000 participants

Except for who have no experience of 
traumatic events (n=188 persons)

Identification of the participants
(before matching)

1. Covariance variables
- Sociodemographic characteristics: sex, age group, subjective economic status, marital status
- Resilience protective factors: cognition of recoverability, social support, protection experience in 
childhood

2. Estimate propensity scores using logistic regression analysis
3. Match the control group to the treatment group by 1 to 1 nearest neighbor matching
4. Model check: propensity score distribution, standardized difference of mean, t-test, and 

chi-square analysis to check the distribution of propensity scores between two groups

Propensity score matching analysis

After matching

Binary logistic regression analysis

Dependent variables
- Mental health indicators: ideation of suicide, potential PTSD risk

Independent variables
- Types of experienced traumatic events
- Sociodemographic characteristics: sex, age group, subjective economic status, marital status
- Resilience protective factors: cognition of recoverability, social support, protection experience in 
childhood

Individuals with experiences of 
sexual trauma 

(n=541 persons)

Individuals with experiences of 
non-sexual trauma 
(n=1,271 persons)

Individuals with experiences of 
sexual trauma 

(n=535 persons)

Individuals with experiences of 
non-sexual trauma 
(n=535 persons)

Figure 1. Study framework. PTSD, post-traumatic stress disorder.
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점수매칭(propensity score matching, PSM)을 하여 이들의 정

신건강 수준에 차이가 있는지 확인하였다. 이후 정신건강 지표별

로 트라우마 사건유형이 미치는 영향을 파악하고자 했다. 연구에

서 정의한 트라우마 경험과 정신건강 지표는 응답자의 자가보고

를 토대로 측정하였다.

2. 연구 자료

1) 조사 개요

이 연구에서는 선행연구를 토대로 트라우마로 이어질 가능성

이 있는 부정적 생활사건을 22가지 항목으로 구분했다(Table 1). 

진단기준에서 정의하는 외상성 사건을 확인하기 위한 대표적 도

구인 생활사건 점검표(life event checklist for DSM-5, LEC-5)

의 16개 사건 경험을 기준으로 하고[7], 아동기 부정적 경험(ad-

verse childhood experience)과 선행연구[2,3,10,22]에서 제시

한 다빈도 외상사건을 포함했다. 팬데믹이 지속되는 상황에서 국

가트라우마센터와 “제2차 정신건강복지 기본계획(2021–2025)”

에서는 코로나19 재난심리지원을 핵심 과제로 다루고 있어 코로

나19 확진을 트라우마 유형에 추가했다.

우리나라 20–30대 청년부터 40–50대 장년까지 성인을 대상으

로 온라인 설문조사를 통해 개인과 집단 차원에서 경험할 수 있

는 생활사건과 트라우마에 대한 인식, 회복력, 그리고 정신건강

의 관련성을 조사했다. 조사대상으로 성인에 중점을 둔 이유는 

다음과 같다. 우선 이 연령군에서의 주요 사망원인이 자살사망이

라는 점에서, 다양한 정신건강 문제를 분석하고 대응할 필요가 

있기 때문이다. 그리고 많은 사회정책적 지원이 아동 및 청소년, 

노인에 집중되어 있기 때문에, 성인은 상대적으로 정책 지원에서 

소외된 집단이기도 하다.

목표 표본은 2,000명(신뢰수준: 95%, 표본오차: ±2.19%)으

로, 전체 표본은 통계청의 주민등록인구를 기준으로 지역, 성, 연

령별 인구구조를 반영하여 목표 표본을 할당하였다. 표본을 표집

하기 위해 무작위 전화 걸기(random digit dialing) 방법을 사용

하였고, 참여 의사를 밝힌 대상자에게 구조화된 설문 문항이 작

성된 조사 참여 URL (uniform resource locator)을 발송하여 온

라인조사를 실시하였다. 이 온라인조사는 한국보건사회연구원에 

설치된 생명윤리위원회(institutional review board)의 승인을 

받아 진행했다(제2021-36호).

Table 1. List of 22 life events utilized in the survey

No. List of 22 life events

1 Natural disaster (for example, flood, hurricane, tornado, earthquake)

2 Fire or explosion

3 Transportation accident (for example, car accident, boat accident, train wreck, plane crash)

4 Serious accident at work, home, or during recreational activity

5 Exposure to toxic substance (for example, dangerous chemicals, radiation)

6 Physical assault (for example, being attacked, hit, slapped, kicked, beaten up)

7 Assault with a weapon (for example, being shot, stabbed, threatened with a knife, gun, bomb)

8 Sexual assault (rape, attempted rape, made to perform any type of sexual act through force or threat of harm)

9 Other unwanted or uncomfortable sexual experience

10 Combat or exposure to a war-zone (in the military or as a civilian)

11 Captivity (for example, being kidnapped, abducted, held hostage, prisoner of war)

12 Life-threatening illness or injury

13 Severe human suffering

14 Sudden violent death (for example, homicide, suicide)

15 Sudden accidental death

16 Serious injury, harm, or death you caused to someone else

17 Bullying and harassment (at school, workplace, within the family)

18 Divorce or separation (of self or family)

19 Co-habitation with individuals who abused alcohol or drugs, or engaged in binge drinking before the age of 18 years

20 Co-habitation with individuals who experienced depression, mental illness, or attempted suicide before the age of 18 years

21 Financial ruin

22 Confirmed case of COVID-19

COVID-19, coronavirus disease 2019.
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2) 변수 선정

(1) 종속변수

트라우마 경험의 결과로 나타날 수 있는 정신건강 문제는 자살

생각[1,3,15-17], 잠재적 PTSD 위험수준[10,13-17,24]을 지표

로 활용했다. 자살생각은 우울수준을 측정하는 Patient Health 

Questionnaire-9 도구의 문항 중 ‘나는 차라리 죽는 것이 낫겠

다고 생각했다 혹은 어떤 식으로든 자해하려고 생각했다’의 문

항으로 평가했다 ‘여러 날 동안,’ ‘1주일 이상,’ ‘거의 매일’이라

고 응답한 경우 ‘자살생각 있음’으로 구분했다. 잠재적 PTSD 위

험수준은 응답자의 트라우마 경험 중에서 가장 큰 영향을 준 사

건을 기준으로 Primary Care PTSD for DSM-5 (PC-PTSD-5) 

도구로 측정했다. PC-PTSD-5 점수는 0점부터 5점까지 매기는

데, 0–1점 정상, 2점 주의 요망, 3–5점 심각한 수준으로 해석한다

[25]. 이에 근거해 2점 이상인 경우를 위험군으로 보았는데, 전문

가에 따른 임상적 진단이 아닌 자가보고를 통해 이루어진 평가이

므로 이 연구에서는 ‘잠재적 PTSD 위험수준’으로 표현했다.

(2) 독립변수

조사대상자 2,000명 중 연구에서 선정한 22개 트라우마 사

건을 단 1개도 경험한 적이 없다고 응답한 188명을 제외하고, 

1,812명을 성적 트라우마 경험자와 일반 트라우마 사건 경험자

로 구분하였다. 선행연구에서는 LEC-5 항목의 “성폭력(성폭행, 

성폭행 시도, 완력이나 위협하에 성적 행위에 해당하는 것을 하

게 됨),” “기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험” 중 하나라도 경

험했다고 답한 사람을 성적 트라우마 경험자로 구분한 바 있다

[13-16,24,26,27]. 선행연구에서 활용한 분류방식을 참고하여, 

이 연구에서도 “성폭력(성폭행, 성폭행 시도, 완력이나 위협하에 

성적 행위에 해당하는 것을 하게 됨)” 또는 “기타 원하지 않거나 

불편한 성적 경험” 중 1개 사건이라도 본인이 직접 겪었다고 응

답한 응답자 541명을 성적 트라우마 사건 경험자로, 나머지 20

개 부정적 사건을 직접 경험했다고 응답한 1,271명을 비성적 트

라우마 경험자로 분류하였다.

단일 사건의 영향력을 살펴보려면 해당 사건만을 경험한 응답

자로 분석대상자를 설정해야 할 것이다. 하지만 평생 단 하나의 

트라우마 사건만을 경험한 사람은 극히 드물기 때문에, 성적 트

라우마를 분석한 선행연구에서는 단일 트라우마 경험자로 분석

대상자를 제한하지 않았다[14,15,24,26,27]. 이 연구에서도 다른 

20개의 사건을 직접 경험하지 않고 오직 성적 트라우마 사건만 

경험했다고 응답한 사람은 9명으로 수가 적었다. 따라서 선행연

구를 참고하여 성적 트라우마 경험자는 다른 사건의 추가 경험 여

부와 무관하게 성적 트라우마 사건을 직접 경험했다고 응답한 사

람으로 정의하였다. 즉 연구에서 성적 트라우마 경험자는 나머지 

부정적 생활사건을 추가로 경험했을 수 있지만, 비성적 트라우마 

경험자는 성적 트라우마 사건을 경험한 적이 없는 집단이다.

(3) 통제변수

트라우마 경험과 정신건강에 영향을 미칠 수 있는 인구사회

학적 특성 변수와 회복력 변수를 공변량으로 선정하였다. 인간

은 평생 트라우마를 유발할 수 있는 사건을 겪기 마련이지만, 개

인 특성과 사회적 자원 등의 보호요인이 트라우마의 회복을 도울 

수 있다[28]. 이러한 보호요인은 개인마다 차이가 있으므로 이 연

구에서는 인구사회학적 특성과 회복 보호요인을 통제변수로 선

정하였다. 인구사회학적 특성 변수[16,29]는 성, 연령, 주관적 경

제수준, 결혼상태이고, 회복 보호요인은 사회적 지지[2,30], 회복 

가능성 인지[31], 아동기 보호 경험[2,28,29]이다.

연령대는 ‘20–39,’ ‘40–59’로, 교육수준은 ‘고등학교 졸업 이

하,’ ‘대학교 졸업,’ ‘대학원 졸업 이상’으로, 주관적 경제상태는 

‘상,’ ‘중,’ ‘하,’ 결혼상태는 ‘미혼,’ ‘유배우,’ ‘이혼/별거/사별’로 

구분했다. 사회적 지지는 자신을 온전히 지지하는 사람의 유무를 

대표 지표로 측정했다. ‘없다’고 응답하면 사회적 지지자가 없는 

것으로, 어떤 대상자라도 있다고 응답한 경우는 사회적 지지자

가 있는 것으로 구분했다. 트라우마를 회복할 수 있다고 생각하

냐는 질문에 ‘전혀 그렇지 않다,’ ‘그렇지 않다’고 응답한 경우 ‘회

복 가능성 없음’으로, ‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’라고 응답한 경

우 ‘회복 가능성 있음’으로 구분하였다. 어린시절 성장과정에서 

부모 등 보호자가 정서적, 경제적으로 충분히 보호하였는지에 대

해 ‘전혀 그렇지 않다’ 또는 ‘그렇지 않다’고 응답한 경우 ‘아동기 

보호 경험 없음’으로, ‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’고 응답한 경우 

‘아동기 보호 경험 있음’으로 구분하였다.

3. 분석방법

이 연구는 다음의 과정으로 분석하였다. 첫째, 성적 트라우마 

경험자와 비성적 트라우마 경험자의 일반적 특성을 파악하기 위

해 교차분석을 했다. 교차분석을 통해 성적 트라우마 사건 경험 

여부에 따라 회복 보호요인과 정신건강 상태의 차이를 확인하였

다. 둘째, PSM 방법으로 경험한 트라우마 사건유형을 제외하고 

정신건강에 영향을 미칠 수 있는 요인을 통제했다. 셋째, 트라우

마 경험자의 정신건강에 영향을 주는 요인과 그 영향력을 파악하

기 위해 PSM 결과를 바탕으로 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시

했다. 통계분석 프로그램으로 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., 

Soyoung Choi et al. Sexual Trauma and Mental Health
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Cary, NC, USA)를 사용했다.

1) 성향점수매칭

경험한 트라우마 사건의 유형을 제외하고 정신건강에 영향을 

미칠 수 있는 요인을 통제하기 위해 PSM 방법을 이용했다. 관찰

연구에서는 실험집단과 통제집단을 무작위로 배치할 수 없기 때

문에 치료(intervention)효과 외에 다른 특성으로 인한 연구자의 

선택편의(selection bias)를 최소화하기 위해 PSM을 사용한다. 

집단 특성의 성향점수를 추정하여 매칭했기 때문에 두 집단은 유

사한 특성을 갖는다고 볼 수 있고, 대상자를 무작위로 할당한 연

구와 같이 치료효과를 정확히 계산할 수 있다[32].

성향점수로 집단을 매칭하는 방법은 다음과 같다. 첫째, 두 집

단의 성향점수를 추정한다. 경험한 트라우마 사건유형(비성적 트

라우마 사건: 0, 성적 트라우마 사건: 1)을 기준으로, 로지스틱 회

귀분석을 통해 최대우도 추정방법으로 공변량인 인구사회학적 

특성(성, 연령, 주관적 경제수준, 결혼상태)과 회복 보호요인(트

라우마 회복 인식, 사회적 지지, 아동기 보호 경험)의 성향점수

를 각각 추정했다. 둘째, 추정한 성향점수를 바탕으로 두 집단을 

매칭한다. 1:1 최근접 이웃방법으로 매칭하기 위해 공변량 간 거

리를 caliper 측정 통계법(caliper=0.25)의 logit of propensity 

score로 측정하였다. 매칭 전 성적 트라우마 경험자는 541명, 비

성적 트라우마 경험자는 1,271명이었으나, 535명씩 1:1로 매칭

하였다. 마지막으로 교차분석을 하여 공변량으로 사용한 변수를 

기준으로 두 집단이 균등히 매칭되었는지 통계량과 표준화 평균

차(standardized difference in means)로 확인하였고, 트라우마 

사건유형에 따라 정신건강에 차이가 있는지 검정하였다.

2) 이분형 로지스틱 회귀분석

성향점수로 매칭한 후에도 연구대상 집단 간 유의한 차이가 있

는 정신건강 지표를 종속변수로, 트라우마 경험 여부 및 유형, 인

구사회학적 특성 변수, 회복력 변수를 독립변수로 선정해 정신건

강에 미치는 영향력을 알아보았다. 정신건강 지표가 모두 명목변

수였기 때문에 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시했다.

결 과

1. 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 성적 트라우

마 사건 경험자 중 여성은 76.0%로, 비성적 트라우마 사건 경험

자 36.9%에 비해 여성 비율이 높았다. 성적 트라우마 및 비성적 

트라우마의 경험은 20–39세(성적 47.9%, 비성적 41.8%)보다 

40–59세(성적 52.1%, 비성적 58.2%) 연령대에서 높았다. 성적 

트라우마 경험자만을 대상으로 사건 경험시기를 확인한 결과, 만 

18세 이전 아동‧청소년기에 성적 사건을 경험한 비율이 57.3%

였다.

성적 트라우마 사건을 경험한 집단은 트라우마 회복에 영향을 

미칠 수 있는 모든 보호요인에서 유의하게 낮은 수준을 보였다. 

86.8%의 비성적 트라우마 사건 경험자는 자신이 트라우마를 회

복할 수 있다고 인식했지만, 성적 트라우마 경험자 중 82.6%만이 

회복 가능성을 인식했다. 사회적 지지 측면에서 비성적 트라우마 

사건 경험자의 94.6%가 자신을 온전히 지지해 줄 사람이 있다고 

응답했지만, 성적 트라우마 사건 경험자는 이 수치가 90.0%에 그

쳤다. 두 집단 간 가장 큰 차이를 보인 회복 보호요인은 아동기의 

충분한 정서적‧경제적 보호 여부였다. 경제적, 정서적으로 부모

에게 보호받았다고 성적 트라우마 사건 경험자 비율은 66.0%로, 

비성적 트라우마 사건 경험자 76.5%보다 유의하게 낮았다.

정신건강 지표도 성적 트라우마 사건 경험이 있는 경우 더

욱 부정적이었다. 연구에서 선정한 모든 정신건강 지표에서 성

적 트라우마 경험자는 비성적 트라우마 경험자 집단보다 부정적

인 비율이 높았다. 자살생각이 있었던 비성적 트라우마 경험자의 

12.7%였고, 성적 트라우마 경험자는 23.7%였다. 또한 성적 트라

우마 경험자의 68.0%는 트라우마 사건에 대한 잠재적 PTSD 위

험이 있는 것으로 나타났는데, 이는 비성적 트라우마 경험자의 

42.0%보다 훨씬 높았다.

2. 성향점수매칭 결과

Table 3는 집단 간 성향점수로 짝 지은 결과로, 매칭 전 Table 2

에서 집단 간 차이를 확인할 수 있었던 인구사회학적 특성과 회

복 보호요인은 1:1로 535명씩 동질적으로 매칭되었다. 표준화 

평균차 또한 모든 변수가 0.1보다 작아, 공변량이 균형을 이루는 

것을 확인할 수 있었다.

인구사회학적 특성과 회복 보호요인을 통제한 후에도 성적 트

라우마 경험자의 정신건강 수준은 비성적 트라우마 경험자보다 

부정적인 경향을 보였다. 성적 트라우마 경험자는 자살생각은 

8.8%p (성적 트라우마 경험자 23.7%, 비성적 트라우마 경험자 

14.2%) 높았으며, 잠재적 PTSD 위험은 21.2%p (성적 트라우마 

경험자 67.7%, 비성적 트라우마 경험자 46.5%) 높게 나타났다.

3. 정신건강에 영향을 미치는 요인

Table 4는 트라우마 사건유형이 정신건강에 미치는 영향력을 
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분석하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과이다. 성적 트

라우마 경험 여부는 연구에서 선정한 모든 정신건강 지표에서 위

험수준을 높이는 요인으로 나타나, 성적 트라우마 경험자들은 비

성적 트라우마 경험자보다 정신건강이 부정적인 경향을 확인할 

수 있었다. 성적 트라우마 경험자는 비성적 트라우마 경험자보

다 자살생각이 1.9배(odds ratio [OR], 1.911; 95% confidence 

interval [CI], 1.369–2.666), 잠재적 PTSD 위험수준은 2.5배

(OR, 2.472; 95% CI, 1.908–3.203) 높았다.

먼저, 자살생각은 성적 트라우마 경험자일수록(OR, 1.911; 

95% CI, 1.369–2.666), 주관적 경제수준이 낮을수록(하: OR, 

2.645; 95% CI, 1.563–4.476) 그 위험성이 커졌다. 회복 보호

요인으로 선정한 모든 지표가 자살생각과 유의한 연관이 있었

는데, 회복 가능성을 인지하지 못할수록(OR, 1.850; 95% CI, 

1.238–2.765), 사회적 지지자가 없을수록(OR, 2.883; 95% CI, 

1.745–4.763), 아동기 보호 경험이 없을수록(OR, 1.632; 95% 

CI, 1.147–2.320) 자살생각의 위험이 높아졌다.

다음으로, 잠재적 PTSD 위험수준은 성적 트라우마 사건을 경

험했을 때 2.5배(OR, 2.472; 95% CI, 1.908–3.203) 높았다. 인

구사회학적 특성에 있어서는 주관적 경제수준이 낮을수록(중: 

OR, 1.573; 95% CI, 1.104–2.241; 하: OR, 1.679; 95% CI, 

1.165–2.421), 회복 보호요인에서는 트라우마의 회복 가능성을 

인지하지 못할수록(OR, 1.750; 95% CI, 1.199–2.554), 아동기 

보호 경험이 없을수록(OR, 2.299; 95% CI, 1.702–3.105) 잠재

적 PTSD의 위험성이 커졌다. 성적 트라우마 사건 경험 여부는 다

른 변수보다 잠재적인 PTSD 위험에 가장 큰 영향을 미치는 요인

이었다.

개인이 살아오면서 트라우마 사건을 여러 번 경험하면 정신건

강 상태에 심각한 영향을 미칠 가능성이 있다[3-6]. 성적 트라우

Table 2. General characteristics of study variables based on the types of experienced traumatic events

Characteristic
Individuals with experiences of 

sexual trauma (n=541)
Individuals with experiences of 
non-sexual trauma (n=1,271)

χ2

Timing of the sexual traumatic event experience

   Before the age of 18 yr 310 (57.3) - -

   After the age of 18 yr 77 (14.2) - -

   Unknown 154 (28.5) - -

Sociodemographic characteristics

   Sex 232.898***

      Male 130 (24.0) 802 (63.1)

      Female 411 (76.0) 469 (36.9)

   Age group (yr) 5.735*

      20–39 259 (47.9) 531 (41.8)

      40–59 282 (52.1) 740 (58.2)

   Subjective economic status 2.082

      High 102 (18.9) 274 (21.6)

      Middle 222 (41.0) 522 (41.1)

      Low 217 (40.1) 475 (37.4)

   Marital status 1.390

      Married 217 (40.1) 483 (38.0)

      Unmarried 283 (52.3) 702 (55.2)

      Divorce, bereavement, separation 41 (7.6) 86 (6.8)

Resilience protective factors

   Cognition of recoverability: yes 447 (82.6) 1,103 (86.8) 5.303*

   Social support: yes 487 (90.0) 1,202 (94.6) 12.431**

   Protection experience in childhood: yes 357 (66.0) 972 (76.5) 21.344***

Mental health indicators

   Ideation of suicide: yes 128 (23.7) 161 (12.7) 34.207***

   Potential PTSD risk: high 368 (68.0) 534 (42.0) 102.676***

Values are presented as number (%).
PTSD, post-traumatic stress disorder.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.
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마 경험자와 비성적 트라우마 경험자 사이의 트라우마 경험 수

준이 다른지 확인하기 위해 추가분석을 실시하였고, 분석결과

는 Table 5와 같다. 성적 트라우마 경험자는 비성적 트라우마 경

험자보다 더 많은 수의 트라우마 사건을 경험한 것으로 나타나, 

성적 트라우마 경험자가 보다 다양하고 복잡한 트라우마 사건

을 경험했을 가능성을 시사한다. 성적 트라우마 경험자의 과반수

Table 3. General characteristics of study variables by the types of experienced traumatic events after propensity score matching

Characteristic
Individuals with experiences  

of sexual trauma (n=535)
Individuals with experiences  
of non-sexual trauma (n=535)

χ2 Standardized mean 
difference

Sociodemographic characteristics

   Sex 0.000

      Male 130 (24.3) 130 (24.3) 0.000

      Female 405 (75.7) 405 (75.7) 0.000

   Age group (yr) 0.094

      20–39 255 (47.7) 250 (46.7) 0.019

      40–59 280 (52.3) 285 (53.3) 0.052

   Subjective economic status 0.146

      High 101 (18.9) 102 (19.1) 0.017

      Middle 217 (40.6) 211 (39.4) –0.009

      Low 217 (40.6) 222 (41.5) –0.016

   Marital status 0.252

      Married 213 (39.8) 212 (39.6) –0.007

      Unmarried 281 (52.5) 286 (53.5) 0.014

      Divorce, bereavement, separation 41 (7.7) 37 (6.9) 0.060

Resilience protective factors

   Cognition of recoverability: yes 445 (83.2) 456 (85.2) 0.850 –0.057

   Social support: yes 487 (91.0) 496 (92.7) 1.013 –0.063

   Protection experience in childhood: yes 356 (66.5) 371 (69.4) 0.966 –0.062

Mental health indicators

   Ideation of suicide: yes 127 (23.7) 76 (14.2) 15.813*** -

   Potential PTSD risk: high 362 (67.7) 249 (46.5) 48.712*** -

Values are presented as number (%).
PTSD, post-traumatic stress disorder.
***p<0.001.

Table 4. Impact of experienced trauma types on mental health

Variable Ideation of suicide Potential PTSD risk

Experience of sexual trauma (ref: experience of non-sexual trauma) 1.911 (1.369–2.666) 2.472 (1.908–3.203)

Sex (ref: male) 0.898 (0.617–1.307) 1.119 (0.826–1.515)

Age group (ref: 40–59 yr) 1.363 (0.914–2.033) 0.888 (0.649–1.214)

Subjective economic status (ref: high)

   Middle 1.325 (0.766–2.291) 1.573 (1.104–2.241)

   Low 2.645 (1.563–4.476) 1.679 (1.165–2.421)

Marital status (ref: married)

   Unmarried 0.579 (0.388–0.864) 0.744 (0.539–1.027)

   Divorce, bereavement, separation 0.704 (0.353–1.403) 1.544 (0.837–2.848)

Cognition of recoverability (ref: yes) 1.850 (1.238–2.765) 1.750 (1.199–2.554)

Social support (ref: yes) 2.883 (1.745–4.763) 1.347 (0.789–2.301)

Protection experience in childhood (ref: yes) 1.632 (1.147–2.320) 2.299 (1.702–3.105)

Constant –0.969 0.869

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). A p-value <0.05 is statistically significant (by Hosmer & Lemeshow test).
PTSD, post-traumatic stress disorder; Ref, reference.
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(49.1%, 267명)는 7개 이상의 중복 트라우마를 경험하였는데, 이

는 비성적 트라우마 경험자의 16.8% (90명)보다 더 높은 비율이

었다.

고 찰

이 연구는 성폭력 및 기타 성적인 사건을 경험한 집단과 그 외 

사건을 경험한 집단의 정신건강 수준을 비교하였다. 정신건강

에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 PSM 방법으로 통제한 후에도 

성적 트라우마 경험자는 비성적 트라우마 경험자보다 자살생각

(OR, 1.911), 잠재적 PTSD 위험수준(OR, 2.472)이 높아, 성적 

트라우마 사건 경험 여부는 정신건강에 더 큰 영향을 미치는 주

요한 변수로 확인되었다. 연구결과는 성적 트라우마 경험자의 정

신건강이 다른 트라우마 사건 경험자보다 부정적인 영향을 받을 

수 있다는 기존의 선행연구와 일치하였다. DiMauro 등[15]은 성

적 트라우마 경험자가 비성적 트라우마 경험자보다 PTSD, 자살

충동을 경험할 확률이 크다고 보고했으며, Gibson 등[24]은 군

대에서의 성적 트라우마 경험이 정신건강에 악영향을 미치기 때

문에 정신건강 지표가 부정적이라고 조사했다. 이 연구에서도 성

적 트라우마 사건 경험은 정신건강에 부정적 영향을 미치는 요인

이었으며, 성적 트라우마 사건이 다른 유형의 트라우마 사건보다 

특정 정신건강 문제에서 더 심각한 결과와 연관될 수 있다는 결

과를 도출하였다.

성적 트라우마 사건 경험이 정신건강에 부정적 영향을 미치는 

것과 동시에, 트라우마로 인한 영향을 완화하는 데 회복 보호요

인이 중요한 역할을 한다는 사실을 확인하였다. 성적 트라우마 

경험자들의 정신건강을 증진하기 위해서는 트라우마 회복 인식, 

사회적 지지, 아동기 보호 경험과 같은 회복 보호요인을 강화하

는 것이 필요하다. 이러한 보호요인들은 트라우마 사건을 극복하

는 과정에서 중요한 역할을 하며, 회복을 촉진하기 위한 중요한 

수단으로 작용하기 때문이다[2,28-31]. 따라서 성적 트라우마 사

건 경험자들의 정신건강을 지원하기 위해 이들의 회복력을 강화

하는 방안을 모색해야 할 필요성을 시사한다.

트라우마의 원인이나 사건의 종류에 따라 정신적 반응이 다르

게 나타날 수 있다. 성폭력이나 기타 성적인 사건은 다른 사건에 

비해 타인에게 이야기하기 어렵고, 사회적 낙인효과가 있는 민감

성을 지녔다[18]. 성적 트라우마 경험자는 본인이 경험한 사건을 

스스로 책임져야 한다는 인지적 특성을 경험하기도 하는데, 피해

자의 회복을 지연시키기 때문에 성적 트라우마 경험자에게 있어 

적절한 도움이 필수적이다[33]. 성적 트라우마 경험자 중 40–50

대 장년층이 과반수(52.1%)였고 성적 사건을 경험한 시기 역시 

성인기(14.2%)보다 아동‧청소년기(57.3%)가 많다는 점을 고려

하면, 어린 시절 겪은 트라우마 경험이 지속적으로 영향을 미쳐 

성인기의 트라우마 사건 경험과 연관성이 있다고 유추할 수 있다

[2,11]. 또한 성적 트라우마 경험자는 비성적 트라우마 경험자보

다 일생을 살아오면서 더 많은 트라우마 사건을 경험한다는 사실

을 확인하였다. 아동기의 트라우마 경험을 제때 치유하지 못하면 

그 영향이 평생 지속될 수 있고[2,28,29] 전 생애에 걸쳐 누적된 

트라우마는 정신적 건강상태를 악화시키는 결과를 초래할 수 있

다는 사실을 고려하면[6], 성적 트라우마 경험자는 트라우마의 영

향을 더 많이 받을 수 있다는 가능성을 시사한다. 즉 성적 트라우

마 경험자는 아동기부터 현재까지 살아오면서 누적된 트라우마 

경험이 많고, 성적 사건의 특성상 상처를 치유하고 회복하는 데 

더 많은 시간이 소요될 가능성이 있는 것이다.

성적 트라우마 경험자의 자살생각에 가장 큰 영향을 미치는 회

복 보호요인은 사회적 지지 여부(OR, 2.883; 95% CI, 1.745–

4.763)였다. 성적 사건을 겪고 나면 사회적 접촉(social contact)

을 상실할 수 있고, 이것이 트라우마 증상을 악화시킬 수도 있기 

때문에 주변인의 온전한 지지와 사회적인 낙인효과를 개선하기 

위한 노력이 중요하다[30]. “우리 사회의 가해자 중심적인 문화와 

인식, 구조”로 인해 성적 트라우마 경험자는 본인이 겪은 사건을 

알리기 어려워하고, 성적 사건의 원인을 자신에게서 찾으려 하

는 등 자책하는 경우도 있어 주변인의 지지를 얻기 어려운 상황

에 놓여있을 수 있다[17]. 이에 2018년 여성가족부는 ‘#미투(Me 

Too) 운동’의 확산을 계기로 성범죄 피해자를 보호하고 지원하기 

위해 ‘#위드유(With You) 캠페인’을 실시하기도 했다[34]. 성범

죄 피해 사실을 개인의 일탈로 여기는 사회적 낙인과 고정관념을 

개선하기 위해 리플렛 배포와 국민 제안참여 이벤트 등을 통해 

인식 개선교육과 캠페인을 진행했다. 정부의 캠페인을 통해 성

Table 5. Lifetime traumatic event experiences among individuals with 

sexual and non-sexual trauma experiences

No. of lifetime 
traumatic event 

experiences

Individuals with 
experiences of sexual 

trauma (n=535)

Individuals with 
experiences of  

non-sexual trauma 
(n=535)

χ2

After matching 230.70***

   1 9 (1.7) 101 (18.9)

   2–3 53 (9.9) 172 (32.2)

   4–6 206 (38.5) 172 (32.2)

   Above 7 267 (49.1) 90 (16.8)

Values are presented as number (%).
***p<0.001.
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적 사건에 대한 사회의 시선을 개선하고, 트라우마를 회복할 수 

있다는 인식을 심어줌과 동시에 피해자를 온전히 지지할 수 있는 

환경을 조성하기 위해 지속적으로 지원을 강화할 수 있다.

성적 트라우마 사건을 경험한 사람들은 비성적 트라우마 사건

을 경험했을 때보다 잠재적으로 PTSD의 위험성이 높았다. 다른 

유형의 트라우마보다 성적 트라우마를 경험한 사람이 PTSD 증

상에서 회복할 가능성이 낮고 회복까지 오랜 시간이 소요된다는 

사실은 여러 선행연구에서 알려졌다[12-15,24]. 이 연구에서는 

PTSD를 임상적으로 진단한 것이 아니라 자가보고로 평가하였기 

때문에 실제 임상적 PTSD 진단과 상대적으로 높게 측정되었을 

수 있지만, 여전히 다른 트라우마 사건을 경험했을 때보다 성적 

트라우마 사건을 경험한 경우 잠재적으로 PTSD에 노출될 위험

이 높다는 사실을 뒷받침할 수 있다. 따라서 성적 트라우마 경험

자가 PTSD로 악화되는 것을 방지하기 위한 개입을 강화할 필요

성이 있다.

성적 트라우마 경험자가 PTSD로 악화될 위험을 낮추기 위한 

노력으로 트라우마 사건의 특수성에 따라 개별적인 개입과 지원

을 강화하는 방안을 고려할 수 있다. 특히 잠재적 PTSD 위험과 

가장 큰 연관성을 보인 회복 보호요인은 어린시절 보호 여부(OR, 

2.299; 95% CI, 1.702–3.105)였는데, 아동기의 부정적인 경험은 

성인기까지 이어져 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 트라우

마 사건을 경험한 후 즉각적 개입이 중요하다[2,28,29]. Stefani-

dou 등[29]은 성범죄 피해자를 대상으로 한 공공 정신건강서비

스의 대부분이 트라우마를 치유하는 데 집중하는 대신 법의학 증

거 수집과 지지적 상담에 더 초점을 맞추고 있는 것을 한계로 지

적한 바 있다. 구조화된 심리치료보다 다른 기관으로 연계하거나 

의뢰하는 방식을 강조한다는 것이다. 우리나라의 대표적인 성범

죄 피해자 공공지원기관 해바라기센터는 365일 24시간 상담, 의

료, 법률, 수사, 심리치료 지원을 원스톱으로 제공하고자 설립되

었고[35], 방문 초기 욕구사정을 통해 수사 지원‧사건조사, 상담 

지원, 법률 및 의료연계 지원, 사례 지원 및 연계 서비스를 제공한

다. 해바라기센터 운영형태에 따라 심리치료 전문가가 상주하여 

서비스를 제공하는 센터도 있지만, 정신건강의학과의 연계치료

를 원하는 내담자에게 의료비를 지급하는 방식으로 지원하기도 

한다[36].

성적 트라우마의 경우 트라우마의 특성상 사건 처리와 관련된 

법적, 행정적 문제가 우선적으로 요구되기 때문에, 이러한 과정

에서 정신적 영향에 대한 고려가 적절히 이루어지지 못할 가능성

이 있다. 잠재적인 PTSD 위험을 비롯한 정신건강의 악화를 방지

하기 위해서는 조기 개입과 지속적 지원이 필요하므로[36], 치료

와 지원프로그램에 정신적 영향에 대한 지원이 강화되어야 할 필

요가 있다. 가령 지지적 상담서비스에 더해, 트라우마 사건 이후 

경험할 수 있는 증상에 대한 정보를 제공하는 교육프로그램을 운

영할 수 있다. 또한 심리치료 전문가가 제공하는 마음 안정, 감정 

조절기술, 스트레스 관리, 심리적 자기지원 전략 등을 통해 이들

의 정신건강을 강화하는 방안을 모색할 수 있다.

이 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 트라우마 사건유형과 특

성에 따른 영향을 파악한 연구가 부족한 실정에서 이 연구는 성

적 트라우마와 비성적 트라우마 경험자의 정신건강을 비교 분석

하였다는 점에서 의의가 있다. 둘째, 통계청 주민등록인구를 기

준으로 지역/성/연령별 인구구조를 반영하기 위해 무작위 전화

걸기로 표집하여 설문조사 결과의 대표성을 확보하였다. 셋째, 

무작위 할당이 어려운 관찰연구이지만, PSM 방법으로 정신건강

에 영향을 미칠 수 있는 교란요인을 통제하여 관계를 명확히 확

인하고자 하였다.

제한점은 다음과 같다. 첫째, 온라인조사라는 방법의 한계 때

문에 응답률이 낮거나 표본이 치우칠 가능성이 있는 어린이, 청

소년, 노인 집단을 조사대상에 포함하지 못 했다. 향후 연구에서 

이들 집단의 트라우마를 조사할 필요가 있다. 둘째, 온라인조사

로 수집한 양적 자료만을 분석에 활용하였다. 추후 연구에서 성

적 트라우마 경험자를 대상으로 질적 연구를 포함한 혼합연구를 

수행한다면, 성적 트라우마 사건의 영향에 대한 이해도를 높일 

수 있을 것이다. 셋째, 자기기입식으로 설문조사가 이루어졌기 

때문에 정신건강을 파악할 수 있는 지표가 한정적이었다. 인지

적, 정서적 측면에서 살펴본다면 성적 트라우마 사건이 정신건강

에 미치는 메커니즘을 추론할 수 있을 것이다.

결론적으로, 이 연구는 성적 트라우마의 영향을 파악한 국내 

연구가 부족한 상황에서, 성적 트라우마 경험자와 비성적 트라우

마 경험자의 정신건강 수준을 비교하여 성적 트라우마 사건의 심

각성과 영향력을 살펴보았다. 특히 PSM 방법으로 정신건강에 영

향을 미칠 수 있는 다른 요인을 통제했기 때문에 성적 트라우마 

경험과 정신건강의 연관성을 명확히 확인할 수 있었다.

성적 트라우마 경험자는 비성적 트라우마 경험자보다 정신건

강 결과가 더 부정적이라는 연구의 결과는 정신건강 분야에서 트

라우마 사건유형의 다양성을 고려하고 성적 트라우마 경험에 대

한 이해와 지원의 필요하다는 점을 시사한다. 또한 회복 보호요

인이 트라우마로 인한 위험을 완화하므로, 사건 발생 후 즉각적

인 개입과 사건에 대한 사회적 인식을 개선하기 위한 노력의 필

요성을 강조한다. 우리 사회는 평생 개인이 경험하는 대부분의 

트라우마를 개인이 스스로 회복해야 하는 사적인 문제로 여기고 

최소영 외. 성적 트라우마와 정신건강
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있지만, 성적 트라우마 경험자들의 회복을 돕기 위해 사건의 특

성에 맞는 체계적인 중재와 개입방식을 마련할 필요성이 있겠다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재

정적, 인적 자원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤

리와 관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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