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본 연구는 중복대인관계외상 경험이 아동성폭력 피해 후 다양한 심리적 부적응에 미치는 영

향을 확인하고자 하였다. 만 4-13세 성폭력 피해 아동 275명을 대상으로 현재 의뢰된 성폭력

피해 이외에 가정폭력의 목격, 신체학대, 외상성 소식의 직면, 다른 가해자로부터의 성폭력

등의 대인관계외상의 중복 경험이 아동성폭력 피해 후유증의 주요 영역인 외상후스트레스 증

상, 내․외현화 행동문제, 성행동에 미치는 영향을 분석하였다. 위계적 중다회귀분석 결과, 중

복대인관계외상은 인구학적 변인(연령, 성별), 환경 요인(가족월수입, 가족형태), 성폭력 특성

(피해강도, 피해기간, 가해자와의 관계), 사건 후 요인(발고지연, 도움지연)을 모두 함께 고려

했을 때 내․외현화 행동문제와 성행동에 유의한 설명력이 있음을 확인하였다. 반면에 외상

후스트레스 증상에는 유의한 영향이 없었다. 본 연구 결과는 중복대인관계외상 경험이 아동

성폭력 피해 후 내․외현화 행동문제와 성행동 등의 심리적 부적응에 중요한 영향을 미치고

있음을 보여주었다. 본 연구의 의의와 제한점에 대해 논의하였다.
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아동성폭력 피해 경험은 불안, 우울, 공격성,

해리반응, 자존감의 손상, 성행동 등 다양한

정서적, 행동적 변화를 유발하며, 외상후스트

레스장애(Post Traumatic Stress Disorder)를 비롯

하여 우울장애, 불안장애, 섭식장애, 품행장애

등 다양한 정신병리의 위험을 높이는 사건으

로 보고되고 있다(Browne & Finkelhor, 1986;

Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993). 아

동성폭력 후의 심리적 부적응과 관련한 선행

연구들은 성폭력 사건을 특징짓는 단일한 증

상군이 있는 것이 아니라 그 양상과 정도에서

매우 다양한 편차를 보인다는 점을 제안하고

있다(Kendall-Tackett et al., 1993).

이러한 다양성과 연구마다의 이질적인 방법

론상의 문제점에도 불구하고 아동성폭력 피해

후유증과 관련한 선행연구들을 통해 보고된

비교적 대표적인 후유증은 다음과 같다. 첫째

는 외상후스트레스장애(PTSD) 증상이다. PTSD

는 외상을 경험한 당시 생리적 신경학적 반응

들이 현재 외상 사건이 종료되었음에도 지속

되는 것으로 정의할 수 있으며, 주요 증상은

사건에 대한 재경험, 불안/각성반응, 회피이다

(American Psychiatric Association, 1994). 성폭력

피해 아동을 대상으로 한 경우에 외상후스트

레스장애의 비율은 20-30%로 보고되고 있으

며, 단일한 진단으로는 가장 높은 빈도에 해

당된다(Kendall-Tackett et al., 1993; McLeer,

Deblinger, Atkins, Foa, & Ralphe, 1988). 두 번째,

자주 언급되는 증상은 우울과 불안 등을 포함

하는 내재화 문제이다. 성폭력 피해 후의 자

아손상감과 무기력감, 죄책감 등이 우울로 연

결되는 기제로 설명되었으며(Beithchman, Zucker,

Hood, daCosta, Ackman, & Cassavia, 1991), 연령

에 따라 PTSD 증상이 분리불안, 공포증 같은

다양한 불안으로 표현되는 것으로 이해되었다

(Kendall-Tackett et al., 1993; Tufts, 1984). 세 번

째는 공격성이나 품행문제 등의 외현화 행동

문제로 임상집단과의 비교에서는 확인되지 않

았으나 일반 아동에 비하여 더 많다고 보고되

었다(Sim, Friedrich, Davies, Trentham, Lengua, &

Pithers, 2005). 성폭력 피해 후 청소년기에는

가출이나 약물과 같은 문제를 일으키는 경향

이 더 많으며, 아동기에는 분노조절의 어려움

이나 공격성이 더 높은 것으로 보고되기도 하

였다(Burgess, Hartman, & McCormack, 1987). 넷

째, 성폭력 특유의 부정적 결과로 성행동이나

부정적인 성 개념 등이 보고되었다(Friedrich et

al., 2001; Paolucci & Genuis, 2001). 성행동은 일

종의 재경험으로 해석되며 유아를 위한 PTSD

진단 준거에 포함되기도 하였으며(Scheeringa,

Zeanah, Myers, & Putnam, 2003) 어린 아동일수

록 성행동이 더 뚜렷한 것으로 보고된다.

아동성폭력 피해 후의 다양한 심리적 부적

응 양상에 영향을 주는 요인으로는 인구학적

변인, 성폭력 특성, 사건후의 요인 등이 폭넓

게 연구되었다(Beitchman et al., 1991; Trickett,

Noll, Reiffman, & Putnam, 2001). 삽입이나 폭력

이 동반된 심각한 피해나 지속적인 피해, 친

밀한 관계로부터의 피해 등이 더 심각한 부적

응과 관련이 있다는 비교적 일치되는 결과가

보고되고 있으나, 몇몇 연구들은 피해 유형

에 따른 적응의 차이를 밝히지 못하였다

(Beitchman et al., 1991). 강압이나 폭력이 동반

될 경우 외상후스트레스 증상은 더 클 것으로

보이나, 장기적 영향에서는 쉽게 가해자를 비

난할 수 있어 자기비난으로 인한 우울증은 더

낮을 수 있을 수 있으며(Russell, 1986), 피해가

반복될수록 전반적인 정신건강에 부정적인 것

은 분명해 보이나 반복된 외상경험으로 지각

된 불안감이나 공포감은 유의한 차이가 없거
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나 오히려 감소할 수 있다고 제안되기도 하였

다(Courtois, 1971; Langmade 1983). 친밀한 관계

에서의 성폭력은 그 자체의 영향일 수도 있으

나 그보다는 더 많은 가족 역기능이나 정서적

지지원의 결여와 관련될 수 있기 때문에 더

부정적일 수 있다는 것이다(Beitchman et al.,

1991).

발고지연, 부모의 반응 등과 같은 사건 후

요인 역시 심리적 부적응에 영향을 미치는 것

으로 보고되었다(Bagley & Ramsay, 1985; Smith,

Letourneau, Saunders, Kilpatrick, Resnick, & Best,

2000; Tufts, 1984). 그러나 몇몇 상반되는 결과

들 역시 보고되었는데(Arata, 1998; Conte &

Schuerman, 1987), 이 역시 공변하는 여러 요인

들을 적절히 통제하지 못한 것과 관련되어 보

인다. 이를테면 발고 지연은 가해자와의 관계

와 같은 성폭력 특성과 관련이 있을 뿐 아니

라 가족 기능이나 어머니의 부재와 같은 가족

환경과도 밀접히 관련되어 있다(Smith et al.,

2000). 사건후 요인들은 성폭력 특성과 복잡하

게 상관되어 있을 뿐 아니라 사건 이전의 요

인들과 무관하지 않다고 하겠다.

사건 이전 요인은 초기에는 가족의 형태,

사회경제적 지위, 부모의 낮은 학력, 부모의

정신병리 등과 같은 구조적인 환경에 중점을

두었다(Conte & Schuerman, 1987; Fergussion,

Horwood, & Lynskey, 1997). 이후 가족 내 갈등

이나 정서적 방임과 같은 이전 조건들이 증

상에 대한 취약성을 높일 수 있고 외상을 악

화시킬 수 있다는 제기로 시작되어(Brown &

Finkelhor, 1986), 점차 성폭력 피해 아동들 중

상당수가 하나의 외상만을 경험하는 것이 아

니라 신체학대나, 방임, 가정폭력 등 대인관계

외상을 중복적으로 겪는 비율이 높으며, 그런

경우 다양한 조절 능력 및 심리적 부적응을

더 광범위하게 겪을 가능성이 높음이 보고되

었다(Briere & Jordan, 2009; Deblinger, McLeer,

Atkins, Ralphe, & Foa, 1989; Fergusson, Boden, &

Horwood, 2008). 중복대인관계외상 경험은 환

경 요인과는 구별되는 것으로서 성폭력 피해

아동의 심리적 부적응에 유의미한 영향을 미

칠 수 있는 중요한 요인의 하나로 주목되었다.

Deblinger 등(1989)은 155명의 정신과 입원

아동을 대상으로 성학대와 신체학대 아동 모

두가 비학대 아동보다 높은 PTSD 증상을 보

이며, 신체학대와 성학대를 중복적으로 경

험한 아동들은 더 많은 해리나 회피 증상을

보인다는 점을 밝혔다. Ackerman, Newton,

McPherson, Jones와 Dykman(1998)은 7-13세의 성

학대 집단 127명, 신체학대 집단 43명, 중복학

대 집단 34명을 비교한 결과, 중복학대 집단

이 PTSD 진단 뿐 아니라 반항성 장애와 같은

외현화 행동장애 및 공포증이나 분리불안과

같은 내재화 행동장애 역시 더 많이 진단되는

것으로 보고하였다. Luster와 Small(1997)은 7-12

학년의 청소년 42,568명을 대상으로 성학대 경

험과 자살사고와 폭음경향과의 관계를 조사한

결과, 성학대 청소년 중 신체학대 경험이 추

가로 있었던 청소년들이 유의하게 자살사고와

폭음 경향성이 높은 것으로 보고하였다.

성인을 대상으로 한 회고적 연구로 Schaff와

McCanne(1998)가 475명의 여대생을 대상으로

중복학대 집단이 성적 피해와 신체적 피해를

포함한 재피해 경험이 높았을 뿐 아니라 유

의하게 높은 PTSD 증상을 보이는 것으로 보

고하였다. 16-25세의 지역사회표본 1000명을

대상으로 Fergusson 등(2008)도 성학대와 신체

학대를 동시에 경험한 사람들이 한 가지 학대

만을 경험한 사람들에 비해 우울 및 불안장애,

품행문제, 약물남용, 자살사고, 자살시도 등의



한국심리학회지 : 임상

- 644 -

부정적 결과와 더 관련된 것으로 보고하였다.

이상의 선행 연구들은 중복대인관계외상의

부정적 영향을 제안하고 있다. 그러나 대부분

의 선행 연구들은 중복외상과 관련이 높은 환

경 요인을 비롯해 인구학적 요인, 성폭력 특

성, 사건후 요인 등을 종합적으로 고려하거나,

통제하지 못해 중복외상의 고유한 영향을 명

확히 확인하였다고 보기 어려우며, 또한 후유

증의 영역에 따른 차이를 탐색하지는 못하였

다(Deblinger et al., 1989; Luster & Small, 1997).

Ackerman 등(1998)이 인구학적 변인과 지능, 성

학대 및 신체학대의 강도 및 기간 등을 고려

하였으나 중복학대와 상관이 높은 환경적 요

인이나 사건후 요인 등을 체계적으로 통제하

지는 못하였다. Finkelhor, Ormrod와 Turner

(2007)은 2-17세 아동 2,030명에 대한 대규모

조사를 통해 인구학적 변인이나 가족형태, 수

입수준을 통제했을 때, 중복외상을 포함할 경

우 개별 외상의 영향은 감소하거나 더 이상

유의하지 않게 된다는 점을 확인하였다. 그러

나 성폭력 피해 아동을 대상으로 하지는 않았

으며, 외상들의 강도나 특성들이 고려되지는

못하였고 종속변인도 PTSD 증상에 제한되었

다.

최지영과 오경자(unpublished manuscript)는 성

폭력 피해 아동 4-13세 495명을 대상으로 중

복대인관계외상 유무에 따라 정신과 진단율

및 한 개 이상의 정신과적 진단을 가지는 중

복 진단율, 그리고 내․외현화 행동문제에서

유의한 차이가 있음을 확인하였다. 그러나 이

러한 중복외상의 영향은 연령, 가계수입, 성폭

력 특성, 사건 후 요인을 함께 고려한 후에는

중복진단율을 제외하고는 더 이상 유의하지

않았다. 이러한 결과는 선행 연구들이 중복외

상의 부정적 영향을 제안하고는 있으나 대부

분 중복외상과 깊은 관련이 있는 성폭력 특성

이나 환경적 요인들을 적절히 통제하지 않았

기 때문에 중복외상의 영향을 과장하여 평가

하였을 가능성을 시사하였다. 그러나 이 연구

는 대인관계외상이 더 많을수록 그 영향력이

가중될 수 있음에도 불구하고 단순히 중복외

상 유무 집단으로 비교하였다는 점, 정신과적

진단을 종속변인으로 포함하기는 하였으나

내․외현화 행동문제 외에 성폭력 피해 아동

의 주요 후유증의 영역인 PTSD 증상과 성행

동들을 포괄적으로 평가하지 못했다는 점, 각

위험요인들을 위계적으로 통제하지 못했다는

제한이 있었다.

이에 본 연구에서는 성폭력 피해 후에 아동

들의 심리적 부적응에 인구학적 변인, 환경

요인, 중복대인관계외상, 성폭력 특성, 사건

후 요인을 체계적으로 고려하였을 때에도 누

적된 대인관계외상의 수가 유의한 영향력이

있는지 확인하고자 하였다. 더불어 성폭력 피

해 아동들이 보일 수 있는 심리적 부적응의

대표적인 영역인 외상후스트레스 증상, 내․

외현화 행동문제, 성행동 각각에 대해 다른

영향이 있는지 비교․탐색해 보고자 하였다.

방 법

연구 대상

연구대상은 2006년 10월부터 2010년 6월까

지 서울소재 아동성폭력 피해 전담기관에 내

원한 만 13세 이하의 아동 275명이었다. 이 기

간 동안 내원한 총 993명의 아동 중 정신과

전문의가 진료를 통해 피해 가능성이 높고,

후유증이 있는 것으로 판단하여 심리평가를
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N=275 평균(표준편차)/명(비율)

인구학적 특성

연령 8.55세(2.45)

성별 남 33명(12.0%)

여 242명(88.0%)

가족 월수입

100만원 이하 52명(18.9%)

100-200만원 55명(20.0%)

200-300만원 67명(24.4%)

3000만원 이상 87명(31.6%)

가족 형태 결손가족 83명(30.2%)

중복외상 수

없음 183명(66.5%)

1건 58명(21.1%)

2건 30명(10.9%)

3건 4명(1.5%)

성폭력 강도

삽입 및 폭력 모두 없음 162명(58.9%)

삽입 혹은 폭력 중 1가지 64명(23.3%)

삽입과 폭력 모두 있음 37명(13.5%)

2가지 삽입과 폭력 혹은 삽입과 폭력/상해 12명(4.4%)

성폭력 기간

단일 삽화 149명(54.2%)

1년 이내 67명(24.4%)

1-2년 29명(10.5%)

2년 이상 30명(10.9%)

가해자와의 관계

모르는 사람 97명(35.5%)

아는 사람 90명(32.7%)

친족 41명(14.9%)

가족 47명(17.1%)

발고

당일 발고 115명(41.8%)

한 달 이내 43명(15.6%)

6개월 이내 28명(10.2%)

6개월 이상 89명(32.4%)

도움 지연 60명(21.8%)

표 1. 연구대상 아동의 특성
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의뢰한 후 실제 평가가 실시된 아동들은 587

명이었다. 평가 결과, 피해사실이 없거나 불확

실한 아동 77명과 정신지체 아동 46명을 제외

한 후 아동용행동평가척도(K-CBCL), 부모용외

상증상체크리스트(TSCYC), 아동성행동척도(CSBI)

등의 부모용 설문지가 모두 실시된 만 4세-13

세 아동 275명을 최종 연구대상으로 하였다.

분석에 포함된 아동의 인구학적 특성과 환경

요인, 중복대인관계외상 수, 성폭력 특성, 사

건후 요인을 표 1에 제시하였다.

절차

연구 대상 아동의 중복대인관계외상, 환경

요인, 성폭력 특성 및 사건후 요인에 대한 평

가는 다음과 같은 절차를 통해 이루어졌다.

첫 번째, 사회복지사인 상담원이 아동의 부모

및 보호자를 면담하여 ‘초기면담조사기록지’를

작성하게 된다. ‘초기면담조사기록지’는 인구

학적 정보를 비롯하여, 피해에 대한 정보와

발고 당시의 정보, 그리고 아동 환경에 대한

정보를 포함하고 있다. 두 번째, 정신과 전문

의가 아동과 부모를 진료 후 피해 및 환경적

정보를 기록한다. 세 번째, 임상심리전문가가

심리평가 중 아동을 상대로 단축형 ‘사건에

대한 조사’를 실시하며, 아동과 부모를 대상으

로 반구조화된 임상가용 아동진단면접도구인

한국판 K-SADS-PL(김영신 등, 2003)의 ‘외상성

사건에 대한 조사’를 통해 외상 건수를 평정

하였다. 이 세 가지 절차를 통해 최종 확인된

사실이 심리평가보고서와 차트에 기록되었다.

2006년부터 2010년까지 이 절차에 참여한 상

담원은 총 4명이었으며, 정신과 전문의는 총 4

명, 임상심리전문가는 총 5명이었다.

측정 도구

중복대인관계외상

중복대인관계외상은 임상심리전문가가 심리

평가 중 실시한 한국판 K-SADS-PL(김영신 등.

2003)의 외상성 사건의 조사를 통해 확인하였

다. 차사고, 화재, 재앙의 목격을 제외하고 대

인관계외상에 해당되는 폭력적인 범죄의 목격

이나 피해, 외상성 소식의 직면, 가정폭력의

목격, 신체적 학대, 현재 의뢰된 성폭력 피해

이외 다른 가해자로부터의 성폭력 피해 여부

로 외상 건수를 조사하였다. 신체학대가 38명,

외상성 소식의 직면이 35명, 가정폭력의 목격

34명, 성폭력 피해가 11명, 폭력적인 범죄의

목격이나 피해가 13명 등이었다. 중복외상의

범위는 0-4 건이었다.

환경 요인

환경 요인은 가족의 월수입과 가족형태로

구성하였다. 월수입은 100만원 이하는 0점,

100-200만원은 1점, 200-300만원은 2점, 300만

원 이상은 3점으로 평정하였다. 가족형태는

아동이 생물학적인 부모 모두와 살고 있는 경

우와 그렇지 않은 나머지 경우를 구분하여

dummy 변인화하였다(Finkelhor et al., 2007).

성폭력 특성

성폭력 특성은 피해강도, 지속기간, 가해자

와의 관계로 구성하였다. 삽입이나 폭력이 개

입될수록, 지속기간이 길수록, 가해자와의 친

밀한 사람일 수도 더 부정적 영향을 미친다고

보고한 선행 연구들의 코딩 방식을 참고하여

(Beitchman et al., 1991; Trickett et al., 2001) 다

음과 같이 연속변인화하였다. 피해 강도는 삽

입(성기삽입, 구강성교, 항문성교)과 폭력 중
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한 개도 해당되지 않는 경우 0점, 둘 중에 하

나에 해당되는 경우 1점, 둘 다 있는 경우 2

점, 삽입 중 두 가지 이상이 동시에 있으면서

폭력이 있거나, 신체손상이 있었던 경우를 3

점으로 하였다. 지속기간은 단일 피해는 0점,

1년 이내는 1점, 2년 이내는 2점, 2년 이상은

3점으로 하였다. 가해자와의 관계는 모르는

사람 0점, 아는 사람 1점, 친척 2점, 가족 3점

으로 평정하였다. 피해강도, 지속기간, 가해자

와의 관계의 점수 범위는 가각 0-3점이었다.

사건후 요인

사건후 요인은 발고지연과 부모의 도움지연

으로 구성하였다. 역시 선행 연구(Arata, 1998;

Bagley & Ramsay, 1985)를 참고하여 발고지연은

발고일을 기준으로 당일 발고는 0점, 한 달

내 발고 1점, 6개월 이내 2점, 6개월 이상 3점

으로 평정하였다. 부모의 도움지연은 부모가

피해를 인지한 후 즉각적인 도움이나 조처를

취한 경우를 0점, 피해를 인지하고도 즉각적

으로 도움이나 조처를 취하지 않은 경우를 1

점으로 dummy 변인화하였다.

부모용 외상증상체크리스트(Trauma

Symptom Checklist for Young Children;

TSCYC)

Briere(2001)가 만 3세에서 12세 아동의 외상

과 학대 관련 증상을 보호자가 4점 척도도 평

가하도록 개발한 도구이다. 총 90문항으로 반

응수준과 비특이적 반응을 측정하는 2개의 타

당도 척도와 불안, 우울, 분노/공격성, PTSD-재

경험, PTSD-회피, PTSD-각성, PTSD-총점, 해리,

성적 관심의 8개 임상척도로 구성되어 있다.

이 척도는 아직 국내에서 표준화 작업이 이루

어지지 않아, 본 연구에서는 한국어와 영어에

모두 능통한 임상심리학자와 정신과전문의가

원문에 충실하게 번역한 다음 두 언어에 모두

능통한 또 다른 심리학자가 역번역하여 비교

후 수정하였다. Briere(2001)의 개발 당시 내적

합치도 Cronbach α는 .87이었으며 본 연구에서

사용한 PTSD-총점의 내적합치도 Cronbach α는

.85이었다. PTSD-총점에는 27개 문항이 포함되

었으며, 원점수 범위는 27-108점 범위이다.

한국판 아동․청소년 행동평가척도(Korean

-Child Behavior Checklist; K-CBCL)

아동의 적응 및 문제행동을 부모가 3점 척

도로 평가하는 것으로 Achenbach와 Edelbrock

(1983)가 제작한 것을 오경자와 이혜련, 홍강

의, 하은혜(1997)가 번역하여 표준화한 것을

사용하였다. 사회능력 척도와 문제행동 척도

로 나뉘어져 있으며, 문제행동 증후군 척도는

113개의 문항으로 구성되어 있다. 문제행동

증후군 척도들은 내재화 증상에 대한 척도(위

축, 신체화, 우울불안)와 외현화 증상에 관한

척도(비행, 공격성)로 구분되어 있다. 표준화

자료에서 소척도의 신뢰도 Cronbach α계수는

성문제를 제외한 모든 소척도에서 .62에서

.86 범위였다. 본 연구에서는 내재화 행동문

제와 외현화 행동문제 원점수를 분석에 사용

하였다.

아동성행동 척도(Child Sexual Behavior

Inventory; CSBI)

아동의 성행동을 부모가 관찰하여 4점 척도

로 평가하는 것으로 Friedrich와, Grambsch,

Damon, Hewitt, Koverola, Lang(1991)이 개발한

것을 노충래(1993) 번역하여 국내에 소개한 검

사지를 사용하였다. 이 척도는 36개의 문항으

로 구성되어 있으며, 각 문항마다 성행동의
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빈도에 따라 0점(전혀없다), 1점(한 달에 한번

미만), 2점(한 달에 1-3회), 3점(일주일에 한번

이상)으로 평가하도록 되어 있다. 개발 당시

내적 합치도 Cronbach α는 .79였으며, 본 연구

에서의 내적 합치도 Cronbach α는 .79로 나타

났다. 본 연구에서 사용한 총점 원점수 범위

는 0-108점이었다.

결 과

주요 변인의 상관관계

주요변인들의 평균과 표준편차, 상관분석

결과는 표 2에 제시하였다. 측정변인 중 남녀

차이를 보인 것은 없었으나 남녀의 연령은 여

자가 8.88(SD=2.28)세, 남자가 7.55(SD=2.05)세

로 유의한 차이가 있었다, F(1, 273)=10.15,

p<.05. 주요 변인들간의 상관관계를 살펴보면,

중복외상 수는 환경적 요인 중 가족수입과는

부적 상관을, 가족형태와는 유의한 정적 상관

을 보였다. 성폭력 특성 중 성폭력 기간, 가해

자와의 관계는 모두 유의한 정적 상관을 보였

다. 사건후 요인의 발고지연, 도움지연과도 유

의한 정적 상관을 보였다. 중복외상 수는 또

한 모든 종속측정치와 유의한 정적 상관을 보

였다.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 연령 1.00

2 성별 -.19** 1.00

3 가족수입 -.17** .08 1.00

4 가족형태 .23*** .00 -.53*** 1.00

5 외상개수 .33*** .05 -.38*** .43** 1.00

6 성폭력강도 .30*** -.05 .10 .21*** .20** 1.00

7 성폭력기간 .20** .09 -.27*** .27*** .36*** .10 1.00

7 가해자관계 .02 .09 -.14* .15* .28*** -.09 .53*** 1.00

8 발고지연 .20** .03 -.20** .19** .30*** .01 .66*** .51*** 1.00

9 도움지연 .12 .08 -.08 .21** .16** .01 .12 .12 .14* 1.00

11 PTSD증상 .11 .04 -.21** .26*** .25*** .17** .22*** .06 .15* .15* 1.00

12 내재화 .18** .03 -.17** .13* .26*** .11 .19** .07 .12 .08 .63*** 1.00

13 외현화 .02 .10 -.13* .15* .28*** .10 .15* .02 .08 .11 .48*** .71*** 1.00

14 성행동 -.17** .03 -.04 .10 .13* -.04 .11 .09 .08 .13* .17** .23*** .38*** 1.00

평균 8.72 33a1 1.72 83a2 .64 .63 .67 1.14 1.33 60a3 44.59 12.68 10.51 4.95

표준편차 4.82 12.0b1 1.13 30.2b2 .94 .88 .94 1.08 1.31 21.8b3 13.34 10.04 8.58 6.90

주. a; 명, b; %ile. 1; 남자, 2; 결손가족, 3; 발고지연. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001.

표 2. 주요 변인간 상관행렬 (N=275)
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중복대인관계외상이 외상후스트레스 증상, 내

외현화 행동문제, 성행동에 미치는 영향

중복대인관계외상이 인구학적 요인, 환경

요인, 성폭력 특성, 사건후 요인의 영향을 함

께 고려하였을 때 성폭력 피해 아동의 PTSD

증상, 내․외현화 행동문제, 그리고 성행동 각

각에 대하여 유의한 설명력이 있는지 확인하

단계 예측 변인 β t R2 R2 change F change

내재화

1
연령 .20 3.07**

.04 .04 4.80**

성별 .06 .94

2
가계수입 -.11 -1.44

.05 .01 1.75
가족형태 .02 .29

3 중복외상수 .19 2.55* .08 .03 6.48*

4

성폭력강도 .05 .72

.10 .02 1.46성폭력기간 .45 1.84

가해자관계 -.07 -.87

5
발고지연 -.06 -.67

.10 .00 .24
도움지연 .01 .20

* p<.05, ** p<.01

표 4. 각 요인들이 내재화 행동문제에 미치는 영향 분석 결과 (N = 275)

단계 예측 변인 β t R2 R2 change F change

PTSD

증상

1
연령 .12 1.86

.02 .02 2.10
성별 .08 1.16

2
가계수입 -.07 -.96

.07 .05 6.95**

가족형태 .20 2.61*

3 중복외상수 .07 1.00 .08 .01 1.01

4

성폭력강도 .10 1.49

.12 .04 3.66*성폭력기간 .20 2.61*

가해자관계 -.13 -1.80

5
발고지연 .04 .46

.13 .01 1.40
도움지연 .10 1.63

* p<.05, ** p<.01

표 3. 각 요인들이 PTSD 증상에 미치는 영향 분석 결과 (N = 275)
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고자 위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 표 3

과 표 4, 표 5, 표 6에 회귀분석 결과를 제시

하였다.

PTSD 증상에 대해서 환경요인과 성폭력 특

성의 추가적인 설명량이 각각 5%, 4%로 통계

적으로 유의하였다, F(2, 238)=6.95, p<.01, F(3,

234)=3.66, p<.05. 환경요인에서 유의한 변인

은 가족형태였으며, β=.20, t=2.61, p<.05, 성

단계 예측 변인 β t R2 R2 change F change

성행동

1
연령 -.14 -2.23*

.02 .02 2.75
성별 .02 .35

2
가계수입 .00 .03

.04 .02 2.38
가족형태 .14 1.89

3 중복외상수 .18 2.51* .07 .03 6.29*

4

성폭력강도 .10 -.06

.08 .01 1.01성폭력기간 .20 .13

가해자관계 -.13 -.04

5
발고지연 .04 .46

.10 .02 2.59
도움지연 .10 2.24*

* p<.05, ** p<.01

표 6. 각 요인들이 성행동에 미치는 영향 분석 결과 (N = 275)

단계 예측 변인 β t R2 R2 change F change

외현화

1
연령 .08 1.22

.02 .02 1.99
성별 .11 1.76

2
가계수입 -.08 -1.09

.04 .02 3.25*

가족형태 .11 1.42

3 중복외상수 .25 3.47** .09 .05 12.04***

4

성폭력강도 .05 .75

.10 .01 1.14성폭력기간 .10 1.30

가해자관계 -.10 -1.35

5
발고지연 -.01 -.07

.10 .00 .46
도움지연 .06 .95

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

표 5. 각 요인들이 외현화 행동문제에 미치는 영향 분석 결과 (N = 275)
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폭력 특성 중에서 유의한 변인은 성폭력 기간

이었다, β=.20, t=2.61, p<.05. 중복외상 수의

추가적인 설명량은 유의하지 않았다, F(1,

237)=1.01, n.s.

내재화 행동문제에 대해서는 인구학적 변인

과 중복대인관계외상이 각각 4%와, 3%의 유

의한 추가적인 설명량이 있었다, F(2, 240)=

4.80, p<.01, F(1, 237)=6.48, p<.05. 인구학적

변인 중 연령이 유의하였다, β=.20, t=3.07,

p<.01.

외현화 행동문제 대해서는 환경요인과 중복

대인관계외상 수의 추가적인 설명량이 각각

2%와 5%로 통계적으로 유의하였다, F(2,

238)= 3.25, p<.05, F(1, 237)=12.04, p<.001.

성행동에 대해서는 중복대인관계외상이 3%

의 유의한 추가적인 설명량이 있었다, F(1,

237)=6.29, p<.05. 인구학적 변인 중 연령은

유의하였다, β=-.14, t=-2.23, p<.05.

논 의

본 연구는 성폭력 피해 아동들이 겪는 다양

한 후유증에 누적된 중복대인관계외상 경험이

미치는 영향을 확인하고자 하였다. 이를 위해

성폭력 피해 아동들이 주로 보일 수 있는 부

적응의 중요 영역인 PTSD 증상, 내․외현화

행동문제, 성행동 각각에 대하여 영향을 미칠

수 있는 요인들을 인구학적 변인, 환경요인,

중복외상의 수, 성폭력 특성, 사건후 요인으로

분류하여, 이러한 요인들을 함께 고려하였을

때에도 중복대인관계외상이 유의한 영향력이

있는지 위계적 중다회귀분석을 통해 알아보았

다.

부적응의 각 영역별로 그 결과를 살펴보면

다음과 같다. PTSD 증상의 경우 중복대인관계

외상의 추가적인 설명력은 유의하지 않았으며,

환경요인과 성폭력 특성이 유의한 영향이

있었다. 이는 중복학대나 중복외상의 경우

더 많은 외상후스트레스 증상을 보고한다는

Deblinger 등(1989)이나 Shaff 등(1998)의 연구와

는 상반되는 결과이나, 이들 연구들은 환경요

인이나 성폭력 특성, 사건후 요인들을 적절히

통제하지 않았기 때문에 중복외상의 영향을

정확히 평가했다고 보기 어렵다. Ackerman 등

(1998) 역시, 인구학적 변인이나 지능 등을 고

려하여 중복외상이 PTSD 진단에 미치는 영향

을 분석하기는 하였으나 환경요인을 통제하지

못하였다. 특히, 중복대인관계외상과 환경요인

은 밀접히 상호관련이 되어 있기 때문에 이를

적절히 통제하지 않을 경우 그 영향을 분리해

서 평가하기가 쉽지 않다. 본 연구에서도 환

경요인을 통제하지 않고 위계적 회귀분석을

할 경우, 중복외상 수의 추가적인 설명력은

5%로 유의하게 된다, F(1, 270)=13.63, p<.001.

본 연구 결과는 환경요인을 포함하여 위험

요인을 종합적으로 고려할 경우, 이전에 여러

번의 외상을 경험한 것 자체가 PTSD 증상에

더 취약하게 하는 것은 아니라는 점을 제안한

다. 반복된 외상 경험은 여러 행동문제 및 적

응에 더 부정적인 영향을 미침에도 불구하고,

어떤 측면에서는 외상에 둔감화되어 성폭력

사건 자체에 대한 놀람 반응은 오히려 크지

않을 수 있다는 것이다(Courtois, 1971; Langmade,

1983). 이는 아동 성폭력의 후유증으로 주로

관심의 초점이 되는 것이 PTSD 증상이나, 반

복적이고 누적된 학대나 외상에 노출되었던

아동들의 경우에는 후유증을 PTSD 증상을 위

주로만 이해해서는 안된다는 점을 시사한다.

때로 심각한 성폭력 피해를 입었음에도 불구
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하고, 반복된 외상 경험 때문에 PTSD 증상은

상대적으로 심각하지 않을 수 있음을 제안한

다.

한편, PTSD 증상에 대해 환경요인 중 가족

형태가 유의한 영향이 있었다. 가족형태는 여

러 의미로 해석될 수 있으나 비교적 안정된

양육환경과 관련이 있는 것으로 외상 반응에

영향을 미치는 보호요인으로 보인다(Boney-

McCoy & Finkelhor, 1995; Fergussion et al.,

1997). 본 연구에서 가족형태의 역할을 탐색해

보기 위해 PTSD 증상에 대하여 가족형태와

성폭력 피해강도 각각과 두 가지의 상호작용

항을 또 하나의 변인으로 하여 회귀분석을 추

가적으로 실시해 보았다. 그 결과, 가족형태,

성폭력 피해강도, 상호작용 항이 모두 추가적

으로 유의한 설명력이 있었다, F(1, 273) =

19.72, p<.001, F(1, 272) = 4.02, p<.05, F(1,

271) = 5.11, p<.05. 즉, 양부모와 살고 있지

않은 아동의 경우 심각한 성폭력의 부정적 영

향을 더 많이 받으며, 양부모와 살고 있는 아

동들은 심각한 성폭력의 영향을 덜 받는 경향

이 있었다. 가족형태는 PTSD 증상에 대한 성

폭력 특성의 영향을 흡수하거나 가중시킬 수

있는 중재요인 중의 하나로 생각된다.

내․외현화 행동문제의 경우는 누적된 중복

외상의 설명력이 모두 유의하였으며, 성폭력

특성과 사건후 요인의 추가적인 설명력은 유

의하지 않았다. 행동문제 자체가 비교적 안정

적이고, 매우 광범위한 요인들의 영향을 받기

때문에 특정 요인의 유의미한 영향력을 밝히

기가 쉽지 않음에도 불구하고, 중복외상의 영

향력을 확인하였다는 점에서 의의가 있었다.

이는 중복대인관계외상의 부정적 영향을 제안

한 선행 연구들(Schaaf & McCanne, 1998; Briere

& Elliott, 2003; Fergusson et al., 2008)을 지지하

였을 뿐 아니라 더 나아가 관련된 변인들을

체계적으로 통제함으로써 누적된 중복외상의

고유한 영향을 확인할 수 있었다.

한편, 내재화 문제는 연령의 영향이 유의하

였으며, 이는 성폭력 피해 시 연령이 높을수

록 우울 수준이 높을 수 있다는 Wozencraft와

Wagner, Pellegrim(1991) 등의 결과와 일관되었

다. 외현화 행동의 경우에는 환경 요인이 미

치는 영향이 유의하였는데, 환경요인은 정서

적 지지 혹은 적절한 훈육과 보살핌의 부재와

관련될 수 있어 보인다(Burgess et al., 1987).

성행동은 역시 중복외상의 추가적 설명력이

유의하였으며, 전체 인구학적 변인의 영향은

유의하지 않았으나 선행 연구와 일관되게 개

별 연령 변인의 영향은 유의하였다. 성행동은

일종의 재경험으로 해석되며 어린 아동을 위

한 PTSD 진단에 포함되기도 하는 등 성폭력

피해 후 어린 아동에게 더 흔한 부적응 영역

으로 선행 연구들을 제안하고 있다(Scheeringa

et al., 2003). 또한 중복외상의 유의한 추가적

인 영향력은 성관련 문제가 성학대의 결과물

만이 아니라 신체학대, 방임 등의 발달적 외

상 및 스트레스와 관련이 있다는 연구들과 맥

락을 같이한다고 하겠다(Letourneau, Schoenwald,

& Sheidow, 2004).

본 연구의 의의는 첫째, 성폭력 피해 아동

을 대상으로 후유증에 영향을 미칠 수 있는

여러 요인들을 비교적 종합적으로 고려한 가

운데 중복대인관계외상의 유의미한 영향력을

확인하였다는 점이다. 선행 연구들이 중복외

상의 부정적 영향을 제안하기는 하였으나 서

로 밀접히 관련이 있는 요인들을 적절히 통제

하지 못하였던 것에 반하여 본 연구는 관련이

있는 요인들을 비교적 체계적으로 고려한 후

에 중복외상의 추가적인 영향력를 확인하였다
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는 점에 그 의의가 있겠다.

두 번째 의의는 아동성폭력 피해 후 보일

수 있는 대표적인 부적응 영역을 포괄적으로

다루어 비교․탐색하였다는 점이다. 중복외상

에 관련한 선행연구들은 주로 PTSD 증상을

평가하였으며(Deblinger, et al., 1989; Schaff, &

McCanne, 1998), 몇몇 연구들(Ackerman et al.,

1998; Luster & Small, 1997)이 다양한 정신과적

진단이나 약물사용이나 자살시도 등의 행동문

제를 평가하기는 하였으나 성행동을 포함하여

그 영역별로 비교․탐색하지는 못하였다. 반

면에 본 연구는 중복외상이 여러 요인들을 통

제했을 때 PTSD 증상에는 영향이 덜 하다는

점을 확인하였다.

세 번째, 본 연구 결과는 성폭력 피해 아동

의 평가와 치료에 있어 중복외상 경험 여부를

중요하게 고려해야 한다는 임상적 시사점을

주었다. 본 연구 대상 아동은 성폭력 전담기

관에 내원한 아이들 중에서도 피해가 심각하

거나 후유증이 있다고 판단되어 심리평가가

실시된 아동들이므로 성폭력 피해 아동 전체

를 대표한다고 할 수는 없다. 그러나 연구 대

상 아동 중 33.5%라는 높은 비율이 중복대인

관계외상을 겪은 아동들이라는 점은 성폭력

피해 아동들에 대한 평가와 개입 시 중복대인

관계외상에 대한 반드시 고려되어야 함을 시

사한다. 또한 중복외상을 겪은 아동들은 그렇

지 않은 아동들과는 후유증이 다른 양상으로

나타날 가능성이 있으므로 이에 대해 충분히

고려하여 치료계획을 세워야 함을 시사하였다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 중복대

인관계외상의 영향을 평가하기 위해 중복외상

의 건수를 독립변인으로 하였으나 외상의 강

도나 기간 등을 고려하지는 못하였다. 이를테

면, 부모의 심한 다툼을 한번 목격한 것과 심

각한 상해가 동반된 폭력을 매일같이 목격한

것의 영향이 동일하지는 않을 것이다. 따라서

이러한 심각도나 기간을 고려한다면 중복외상

의 영향을 보다 면밀히 평가할 수 있으리라

기대한다.

두 번째, 본 연구가 성폭력 피해 후유증의

여러 영역을 비교․탐색하고자 시도하였으나

중복외상과 관련한 최근 연구(Cloitre, Miranda,

Stovall-McClough, & Han, 2005; Cloitre et al.,

2009; Roth, Pelcovitz, van der Kolk, & Mandel,

1997)에서 주목되고 있는 정서조절이나 증

상의 복합성, 혹은 복합외상후스트레스장애

(Complex PTSD) 등의 영역을 평가하지는 못하

였다. Cloitre 등(2009)은 임상집단을 대상으로

아동기 누적된 외상은 증상의 복합성과 관

련이 있음을 제안하였으며, Briere과 Kaltman,

Green(2008)은 2,453명의 여대생을 대상으로 아

동기에 경험한 외상 종류의 개수가 성인기의

증상 종류의 수와 관련이 있음을 보고하였다.

따라서 추후 연구에서는 중복대인관계외상의

영향을 증상의 복합성 혹은 다양한 영역에서

의 조절 문제라는 맥락에서 확인할 필요가 있

겠다.

세 번째 추후 연구에서는 중복대인관계외상

이 어떤 기제를 통해 부정적 영향을 미치는지

밝히고자 하는 노력이 필요하겠다. 아동기 외

상과 관련한 선행 연구들은 발달 초기의 외상

들이 보다 근본적인 정서조절 능력의 발달을

저해하고 이러한 정서조절의 곤란이 다양한

정서․행동적 어려움을 야기한다는 점을 제안

하였다(Cloitre et al., 2009; Shields & Cicchetti,

2001; Pelcovitz, van der Kolk, Roth, Mandel,

Kaplan, & Resick, 1997). 본 연구 결과, 외현화

행동문제에서 특히 중복외상의 영향력이 컸던
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점 역시 이러한 조절상의 문제와 관련될 가능

성이 있겠다. 따라서 중복대인관계외상의 영

향 역시, 정서조절을 비롯한 여러 조절상의

문제가 다양한 부적응을 매개하는 것인지 성

폭력 피해 아동을 대상으로 확인해 볼 필요가

있겠다.
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The purpose of this study was to explore the effects of multiple interpersonal traumas on psychological

maladjustments in sexually abused children. With 275 sexually abused children(ages 4-13), we assessed

contributions of cumulative of interpersonal traumas other than the current alleged sexual abuse(witnessing

or victim of violent crime, physical abuse, sexual abuse, witness of domestic violence, confronted with

traumatic news) on symptoms of PTSD, internalizing/externalizing behavior problems, sexual behaviors. We

found a significant contribution of multiple interpersonal traumas on internalizing/externalizing behavior

problems and sexual behaviors in a hierarchial regression analysis where demographic variables(age, sex),

environment factor(family income, family structure), sexual abuse characteristics(severity of abuse, duration

of abuse, relationship with perpetrator), and post-incident factors(disclosure, delay in help) were considered

together. However, the effect of multiple interpersonal trauma experiences on PTSD symptoms was not

significant. The result of this study indicate that experiences of multiple traumas must be considered when

understanding psychological maladjustment following child sexual abuse. Limitations of this study and

suggestions for future research discussed.

Key words : sexually abused children, childhood multiple interpersonal traumas, PTSD symptoms, behavior problems,

sexual behaviors


