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범죄 피해자의 급성 스트레스가 우울과 불안에 미치는 영향:

성별에 따른 정서조절곤란과 사회적 지지의 조절효과*

 유한나1,2)  박명호2)  곽봉화2)  이향숙2)  장경국2)  이혁진2)  최진이2)  이주영1)†

1)동덕여자대학교                2)경찰청

본 연구는 범죄 피해자 110명을 대상으로 급성 스트레스가 우울과 불안에 미치는 영향을 살

펴보고, 그 과정에서 정서조절곤란과 사회적 지지의 조절효과를 검증하였다. 연구결과 첫째, 

범죄 유형에 따라 급성 스트레스, 우울․불안, 정서조절곤란 수준의 차이는 보이지 않았으나 

범죄 피해 경험 횟수가 3회 이상일 경우 2회 이하 경험자들보다 우울․불안이 더 높게 나타

났다. 둘째, 범죄 피해로 인한 급성 스트레스와 정서조절곤란, 사회적 지지는 성별에 따라 

유의미한 차이를 보이지 않았다. 그러나 여성의 경우 남성보다 유의미하게 높은 수준의 우

울․불안을 나타내는 것으로 확인되었다. 셋째, 남성 피해자의 경우 급성 스트레스와 우울․

불안 간의 관계에서 정서조절곤란이 유의미한 조절효과를 보였으나 여성 피해자는 조절효과

가 나타나지 않았다. 넷째, 남성, 여성 피해자 모두 사회적 지지는 급성 스트레스가 우울․

불안에 미치는 영향을 조절하지 않았다. 본 연구의 결과는 범죄 피해로 인한 급성 스트레스 

단계에서 피해자가 경험하는 부정적 정서에 대해 성별에 따라 다른 치료적 개입이 필요함을 

시사한다. 마지막으로 이러한 결과를 토대로 본 연구의 의의와 제한점에 대해 논의하였다.

주요어 : 범죄 피해자, 급성 스트레스, 우울, 불안, 정서조절곤란, 사회적 지지, 성차.
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2017년 기준 우리나라의 총 범죄 발생 건

수는 1,662,341건, 인구 10만 명당 3210.5건이 

발생하였다. 살인, 강도, 강간 등 강력범죄는 

27,274건으로 국민 누구나 심각한 범죄 피해를 

당할 수 있는 위험에 노출되어 있다(경찰청, 

2018). 범죄 피해에 노출된 피해자들은 신체, 

경제, 심리, 사회 영역 전반에서 다양하고 심

각한 어려움을 겪는다(공정식, 2015b; 신기숙, 

2011; 최수형, 김지영, 황지태, 박희정, 2014; 

Nelson, 2002). 범죄 피해로 인한 외상의 고통

은 장기화되는 경우가 많고, 충격적이고 파

괴적인 강력사건 피해는 외상 후 스트레스

(Posttraumatic Stress Disorder, PTSD)로 악화되어 

일상생활을 영위 하는 데 큰 어려움을 겪는 

경우가 많다(공정식, 2015a; Elklit & Brink, 

2004; Elklit, Due, & Christiansen, 2009). 살인 피

해의 경우 유가족의 53%가 PTSD를 진단받았

고(Thompson, 1998), 국내 연구에서도 살인사건 

후 최소 3개월에서 2년 3개월이 경과한 피해

자 유가족 중 63%가 정신의학적 진단이 가능

할 정도의 정신적 고통을 호소하였으며, 이들 

중 27%가 PTSD 진단기준을 충족하였다(김태

경, 2012). 이는 범죄 피해로 인한 후유증이 

매우 심각하며 여타의 인간 외적인 외상과는 

다른 처치가 시도되어야 함을 시사한다. PTSD

의 만성화 문제는 종종 우울증, 불안장애, 알

코올 의존과 같은 다른 질병이 동반된다는 점

에서 더욱 심각하다(Friedlander, 2003; Vieweg, 

Julius, Fernandez, Beatty Brooks, Hettema, & 

Pandurangi, 2006). PTSD 증상을 지닌 집단은 

우울 68.6%, 일반화된 불안장애 44.2%, 사회불

안 22.1%의 발병 빈도를 보여 비(非) PTSD 집

단의 우울 8.6%, 일반화된 불안장애 7.7%, 사

회불안 1.3%보다 더 높았다(Grubaugh, Elhai, 

Cusack, Wells, & Frueh, 2007). 우울과 불안은 

PTSD의 대표적인 공존 병리 중 하나로, 우울 

증상은 PTSD와 높은 상관을 보여 PTSD의 예

측 요인으로 보고되고 있다(Shalev, Peri, Qnetti, 

& Schreiber, 1996; Tomb, 1994).

PTSD를 진단하기 위해서는 범죄 피해 등 

충격적인 외상을 경험한 이후 증상이 최소 1

달 이상 지속되어야 하는데, 1달 이내로 발현

되는 경우에는 급성 스트레스 장애(Acute Stress 

Disorder: ASD)로 진단될 수 있다. ASD는 외상 

사건을 직접 경험하거나, 생생히 목격하거나, 

가족 등 가까운 사람에게서 일어난 것을 알게 

된 후 침습, 부정적 기분, 해리, 회피, 각성의 

5개의 범주 중에서 9가지 이상의 증상이 3일

에서 1개월까지 나타날 때 진단이 가능하다

(APA, 2013). 심각한 ASD 증상을 보이는 경우 

정신질환 증상을 유발할 수 있으며, 특히 

PTSD 증상으로 발전할 가능성이 높다(박주언, 

이병철, 정연은, 채정호, 2009, Elklit & Brink, 

2004; Shalev, 2002). 가장 최근에 개정되어 발

간된 정신장애 진단 및 통계편람 제5판(APA, 

2013)에서는 PTSD 및 ASD를 외상 및 스트

레스 관련 장애(Trauma and Stressor Related 

Disorder)라는 별도의 항목으로 분류하였으며 

진단기준에도 변화가 있었다. 이것은 외상에 

대해 더욱 현실적이고 세부적인 진단이 가능

해졌으며 증상들에 따른 효과적인 치료적 개

입이 가능해졌음을 시사한다. ASD는 외상 피

해자가 추후에 PTSD로 진행될 가능성을 판단

하기 위한 목적으로 만들어졌으며, 추후에 

발생할 수 있는 PTSD의 강력한 예측 변인이

다(Bryant, Friedman, Spiegel, Ursano, & Strain, 

2011). 그러므로 사건 발생 초기 피해자의 

ASD 증상에 맞는 적절한 위기개입을 진행할 

수 있다면, 오랜 시간 피해자들을 고통스럽게 

만드는 PTSD 증상의 발현을 사전에 차단하거
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나 약화하는데 큰 도움이 될 것으로 보인다. 

외상반응에 있어 신속한 초기평가와 위기개입

은 추후 겪을 수 있는 정신건강 문제를 예방

하고 치료의 방향을 결정할 수 있어 추후 알

코올 의존이나 대인관계 악화 등 이차적인 

문제가 발생하는 것을 예방할 수 있다(박주언 

외, 2009; 주혜선, 2008, Turnbull, 1998).

성별 또한 외상 사건에 대한 PTSD 발병의 

위험 요인 중 하나로 알려져 있다. 실제로 

PTSD는 여성에서 발병률이 높다(Breslau, Davis, 

Andreski, & Peterson, 1991). 외상 사건에 노출

되었을 때 남성보다 여성이 2배 이상 높게 

PTSD가 발병한다는 보고가 있다(Breslau, Davis, 

Andreski, Peterson, & Schultz, 1997; Kessler, 

Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995). 아직

까지 국내에서는 성별에 따라 급성 스트레스 

증상에 대한 접근을 달리 한 연구는 없었다. 

이에 본 연구는 범죄 피해자가 겪을 수 있는 

급성 스트레스에 대한 이해를 도모하고, 아울

러 피해자의 자원인 정서조절능력과 사회적 

지지가 ASD의 주요 증상이자 PTSD의 예측 

요인으로도 확인되는 우울과 불안의 수준을 

조절할 수 있는지 남녀를 나누어 살펴보고자 

한다.

범죄 피해자의 급성 스트레스

급성 스트레스 증상은 사건을 겪은 후 반복

적 기억, 고통스러운 꿈, 플래시백(flashback)과 

같은 침습 증상과 부정적 기분, 비현실감, 이

인증과 같은 해리 증상을 보인다. 사건에 대

한 기억 또는 감정의 회피, 수면 교란, 과장된 

놀람, 분노 폭발과 같은 각성 증상을 비롯한 

집중력의 부재, 환각 등의 증상이 나타날 수 

있다(APA, 2013). 애초에 ASD는 외상 직후 나

타나는 심리적 고통 증상으로 개념화된 PTSD

와 개념적으로나 경험적으로 중복된다는 비

판을 받아왔지만(Koch, Douglas, Nichols, & 

O’Neill, 2005), 사건 직후 외상적 반응을 보이

는 대상자들에게는 ASD를 진단하고 조기 치

료가 이루어질 수 있도록 도울 수 있다는 점

에서 중요하다.

강간 범죄 피해자들을 대상으로 한 Foa와 

Rothbaum(1998)의 연구에 의하면 사건 발생 일

주일 후 피해자의 94%가 ASD 징후를 보였고, 

3개월 후에는 15～25%의 피해자들이 PTSD로 

악화되었다. 신체적 폭행, 성폭행 등의 피해를 

당한 피해자를 대상으로 한 Brewin, Andrews, 

Rose와 Kirk(1999)의 연구에서 피해자의 19%가 

1개월 이내 ASD 징후를 보였고 6개월 이후 

피해자의 20%가 PTSD 증상으로 발현되었다. 

이중 여성의 비율이 남성보다 더 높게 나타났

으며, ASD는 PTSD의 강력한 예측 변수로 보

고되었다. 남성에게 있어 PTSD가 가장 흔히 

발생하는 외상 사건은 전투 노출과 목격, 여

성에게는 강간과 성추행으로 꼽혔다(Kessler et 

al., 1995). 가정폭력 피해자의 PTSD 유병률은 

45% 내지 84%로 보고되며(Astin, Lawrence, & 

Foy, 1993), 이는 다른 외상으로 인한 PTSD 유

병률과 비교해 볼 때 상당히 높은 수준으로 

볼 수 있다(Woods, Campbell, 1993; Sharhabani- 

Arzy, Amir, Kotler, & Liran, 2003). 외상적 사건

의 유형에 따라 PTSD 수준의 차이가 보고되

는 것은 다양한 외상 중에 누가 어떤 의도로 

어떤 피해를 주었느냐에 따라 피해자의 심리

적 충격은 크게 달라지기 때문이다. 그중 대

인관계 내에서 발생한 범죄 피해는 여타 외상 

경험보다 PTSD 증상들이 심각하게 발현된다

(이영점, 최은봉, 2011; 주혜선, 2008). 범죄 피

해는 세상에 대한 안정감과 안전감을 파괴하
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고, 갑작스러움, 임의성, 그리고 불공정성이 

피해자를 압도함으로써 피해자를 무력하고 절

망스럽게 만든다(Miller, 2015). 

범죄 피해와 우울 및 불안

외상 피해자들은 우울한 기분, 심한 절망감, 

무기력 및 자기 비하감 등의 우울 증상을 나

타내며(Krupnick & Horowitz, 1980), PTSD와 

우울이 동시에 발생하기도 한다(Bryant, 2007; 

Goenjian, Steinberg, Najarian, Fairbanks, Tashjian, 

& Pynoos. 2000). PTSD의 공존 병리 중 우울 

증상은 PTSD의 예측 요인으로 간주된다(Shalev, 

Peri, Canetti, & Schreiber, 1996). 강간 범죄 피해

자들은 초기에는 불안이나 두려움의 정서를 

경험하지만, 장기적으로는 우울증 및 낮은 자

존감과 부정적인 자기개념 등을 나타내며(고

선영, 양종희, 이수정, 2004), 성폭행을 당하지 

않은 피해자들보다 더 치료시간이 오래 걸리

고 더 높은 수준의 우울감을 보였다(Gilboa- 

chechtman & Foa, 2001). 살인사건 유가족은 사

건 이후 쇼크와 공황상태, 재 피해의 공포, 불

안, 불신, 폐쇄성, 공허감, 비애감을 보였고(박

병식, 2007), 강도 피해자의 경우 주로 분노와 

수치심과 더불어, 불안으로 인한 수면장애 등

을 보였다(채정호, 2010). 가정폭력 피해 여성

들의 정신건강에 대한 메타분석에 의하면 피

해 여성의 47.6%가 우울 증상을 보였으며

(Golding, 1999), 반복적으로 대인 간 외상을 경

험하고 입원한 여성 환자의 81%가 기분장애 

진단을 받았고, 그 가운데 주요 우울장애가 

42%, 달리 분류되지 않는 우울장애가 25%에 

해당한다는 사실을 확인 하였다(Allen, Coyne, 

Console, 2000). 일련의 연구들을 종합하여 볼 

때 우울은 PTSD와는 별개로 발생하기도 하지

만, 외상 사건 이후에 PTSD와 함께 나타나는 

보편적인 심리적 증상 중 하나이다(Shalev, 

Freedman, Peri, Brandes, Sahar, Orr, & Pitman, 

1998).

범죄 피해자들은 가해자와 비슷한 모습을 

한 사람 등 사건과 직접적으로 관련된 것을 

두려워하거나, 폐쇄된 장소나 어두운 거리를 

걷는 것과 같이 직접적인 관련이 없는 것에도 

두려움을 느끼며 불안과 두려움이 전반적인 

생활 영역에까지 점차 일반화되는 모습을 보

이기도 한다(신경민, 2014). 또한, 지속적인 부

유 불안이나 신경과민 상태를 보고하기도 하

며, 끔찍한 일이 발생했다는 사실에 근거하여 

또다시 이런 일이 발생할 것이라는 격렬한 두

려움을 끊임없이 경험한다. 피해자는 강도 높

은 과잉경계 상태를 유지함으로써 곧 닥칠 듯

한 위협이나 위험의 사소한 단서를 놓치지 않

기 위해 주변을 감시하고, 공황발작을 간헐적 

혹은 빈번하게 경험하기도 한다(김태경, 2015

에서 재인용). 덧붙여 긴장감, 공포감, 갑작스

러운 두려움 등의 불안 증상을 보이며(Horowitz 

& Alvarez, 1980), PTSD 집단 중 50% 이상에서 

불안 증상을 찾아볼 수 있다(김순진, 김환, 

2007). 불안을 비롯한 정서적 장애는 약물 남

용이나 의존보다 PTSD와 더 강한 연관성을 

가지고 있다(Breslau et al., 1997). 이상의 연구

들을 종합하면, 우울과 불안 증상은 범죄 피

해자들에게 빈번하게 나타나는 증상이며, 범

죄 피해 직후의 급성 스트레스와 밀접한 관련

이 있음을 알 수 있다.

범죄 피해와 정서조절곤란

정서조절과 우울, 불안

Gratz와 Roemer(2004)는 정서조절의 개념을 
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(1) 정서에 대한 자각과 이해, (2) 정서의 수용, 

(3) 부정적인 정서를 경험할 때 부적절한 또는 

충동적인 행동을 억제하고 희망하는 목표와 

일치되게 행동하는 능력, (4) 개인적 목표와 

상황적 요구를 충족시키기 위한 정서 반응을 

조절하기 위해 정서조절 전략을 융통성 있게 

사용하는 능력이라고 정의하였고 이러한 능력

이 결핍되면 정서조절의 곤란이 발생하게 된

다고 보았다.

정서를 적절하게 조절하지 못하고 조절에 

실패하게 되면 일시적으로 불안, 우울, 수치심

과 같은 불쾌하고 부정적인 감정을 느끼거나 

고통을 경험하게 된다(이지영, 권석만, 2006). 

또한, 정서조절곤란을 겪는 집단이 정서조절

곤란을 겪지 않는 집단보다 우울, 불안 수준

이 유의미하게 높았으며(서선이, 2007), 여러 

연구에서 정서조절 능력이 우울 및 불안과 

부적 상관을 보였다(Garnefski & Kraaij, 2006; 

Martin & Dahlen, 2005; McFarland & Buehler, 

1997). 즉, 정서조절을 통한 심리적 안녕감이 

우울 및 불안과 같은 부적응 요인에 대한 보

호 요인으로 작용할 수 있기 때문에 치료에 

있어서 정서조절곤란에 특히 초점을 맞추어야 

한다(Barlow, Allen, & Choate. 2004; Bahlmann & 

Dinter, 2001; Dinkmeyer & Losoncy, 1996).

정서조절에 대해서는 꾸준히 성별에 따른 

차이가 보고되어 왔지만(Mandell & Pherwani, 

2003 Goleman, 1995), 그 결과는 다소 일관되지 

않다. 정서 인식능력은 전반적으로 여성이 남

성보다 더 높다는 결과(Gross & John, 2003; 

Kring & Gordin, 1998)와 정서 인식의 명확성과 

정서주의력 요인은 남성이 더 높은 수준을 보

였다는 결과(조성은, 오경자, 2005)가 차이를 

보인다. 정서표현에 있어서는 여성이 더 갈등

하는 경향이 있다(King & Emmins, 1990)는 보

고와 남성이 정서표현을 더 많이 억제한다

(Gross & John, 2003)는 연구결과가 있으며 국

내에서는 남성이 정서표현에서 더 많은 갈등

을 느낀다는 결과(이주일, 황석현, 한정원, 민

경환, 1997)와 이와 상반되는 결과를 보고한 

연구(장정주, 김정모, 2008)가 모두 존재한다. 

또한, 일반적으로 남성에 비해 여성의 정서 

인식 수준이 더 높고 정서조절 등의 정서 지

능이 높은 데 비해(이서정, 현명호, 2008에서 

재인용), 여성이 남성에 비해 우울의 위험 요

인으로 알려진 반추나 파국화 같은 부정적인 

인지적 정서조절 경향을 더 많이 보이는 것으

로 나타났다(Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee, 

& van Den Kommer, 2004). 정서조절능력에서

의 성차는 범죄 피해로 인한 급성 스트레스의 

영향을 조절하는 기능에서도 일부 성차가 존

재할 가능성을 시사한다.

범죄 피해와 정서조절곤란

사람들은 외상적 사건을 경험하면서 사고와 

신념에 변화가 일어나고(Riggs & Foa, 1993; 

Foa & Rothbaum, 1998), 그러한 사고와 신념의 

변화가 외상 사건에 대한 정서적 반응에 변화

를 일으킨다(Foa, Ehlers, Clark, Tolin, & Orsillo, 

1999). 외상 후 스트레스 증상 및 PTSD에서의 

정서조절곤란에 대한 중요성은 여러 연구에서 

강조되고 있다(Cloitre, Scarvalone, & Difede, 

1997; Van der Kolk, & McFarlane, 1996). 지속적

이고 반복적으로 대인 간 외상을 경험한 자들

은 충동적으로 분노를 폭발하거나 자기-파괴

적 또는 자신을 해치는 등의 정서 및 충동 조

절의 어려움을 호소하였다(안현의, 2007). 또한, 

외상 경험자들은 정서조절의 어려움으로 자해

를 하거나 충동통제의 어려움과 정서 인식 및 

수용의 문제로 결국 정서 경험 자체를 회피하
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기도 한다(Linehan, 1993). 교통사고, 자살 혹은 

살인사건으로 인해 자녀를 잃은 부모들 중 정

서를 억압하는 방법으로 자녀의 죽음에 적응

하고자 하는 부모들은 그렇지 않은 부모들에 

비해 유의미하게 많은 PTSD 증상을 나타났다

(Murphy, Johnson, & Lohan, 2003). 정서조절의 

어려움을 경험할수록 PTSD 증상이 높은 것으

로 나타났고, 특히 여성이 정서조절곤란을 더 

높게 지각하였다(안현의, 주혜선, 2011). 이상

의 연구결과는 정서조절곤란이 범죄 피해로 

인한 급성 스트레스 증상의 심각도에 영향을 

미칠 가능성을 시사한다. 

범죄 피해와 사회적 지지

사회적 지지와 우울, 불안

사회적 지지는 타인과의 의미 있는 상호작

용의 결과로 얻게 되는 것으로, 개인의 심리

적 적응을 돕고, 좌절을 극복하게 해주며, 문

제해결의 도전을 받아들이는 능력을 강화하는 

측면에서 그 중요성이 강조되고 있다(Sarason, 

Levine, Basham, & Sarason, 1983). 최근에는 개인

에게 객관적인 지지 자원이 있다는 것과 자신

이 지지를 받았다고 주관적으로 지각하는 것

과는 차이가 있으므로 이를 구별해야 한다는 

필요성이 제기되고 있다. 지각된 사회적 지지

(Perceived Social Support)가 실제로 제공받은 지

지(Received Social Support)보다 심리적 그리고 

신체적 안녕에 대해 보다 유의한 예언적인 역

할을 보고하고 있으며(Cohen & Syme, 1985), 이

주은(1995) 역시 객관적인 사회적 지지보다는 

주관적으로 지각된 사회적 지지가 심리적, 신

체적 안녕과 적응을 예언하는 중요한 인자임

을 강조한 바 있다. 이처럼 연구자들은 사회

적 지지를 여러 차원으로 분류하고자 노력하

였는데 본 연구에서는 주관적으로 지각된 사

회적 지지에 초점을 두었다.

Mitchell, Cronkite와 Moos(1983)는 한 개인이 

역경에 처했을 때 사회적 지지가 없으면 스트

레스를 유발하는 질병에 더 취약해지며, 사회

적 지지의 결핍 자체가 심리적 손상을 가져온

다고 보았다. 또한, 대인관계의 지지를 어떻게 

지각하느냐에 따라 우울 증상이 지속되는 양

상이 달라지며(Coyne, 1976), 사회적 지지를 받

지 못한다고 지각하는 사람들이 우울하게 될 

가능성이 높았다(Aneshensel & Stone, 1982; 

Gore, 1978; Holahan & Moos, 1981). 국내 연구

에서는 스트레스 수준이 높은 집단이 낮은 집

단보다 더 높은 수준의 불안을 보이는데, 이

때 사회적 지지를 받은 집단은 받지 않은 집

단보다 불안 수준이 더 낮게 나타났으며(송종

용, 원호택, 1988), 대학생을 대상으로 한 연구

에서도 지각된 사회적 지지가 높은 사람일수

록 상태 불안이 낮으며 대학 생활에 적응을 

더 잘하는 것으로 나타났고, 이는 성별의 영

향을 받지 않았다(오영희, 1993). 이처럼 사회

적 지지는 스트레스 상황을 다루는 데 있어 

부족한 자원을 지원해주며, 타인에 대해 믿음 

자체가 위기 상황에 있는 개인에게 심리적 안

정감을 준다고 할 수 있겠다.

범죄 피해와 사회적 지지

외상 사건이 피해자 심리에 영향을 미칠 수 

있는 회복 환경과 관련된 요인 중 하나는 사

회적 지지이다(Green, Wilson, & Lindy, 1985). 

Kemp, Green, Hovanitz와 Rawlings(1995)는 구타

당하는 아내들을 대상으로 사회적 지지와 외

상 후 스트레스의 관계를 연구한 결과, 사회

적 지지가 외상 경험과 PTSD 증상을 조절하

는 것으로 나타났는데 이는 수치심과 죄책감 
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그리고 PTSD 증상들을 완화해 외상에 대처할 

수 있는 내적 자원들을 강화시켰다. 구타당하

는 여성뿐 아니라 다양한 학대 생존자들을 대

상으로 사회적 지지에 관해 연구한 결과 사회

적 지지는 피해자들이 보호받고 존중받는다는 

느낌이 들게 하며, 우울과 무기력에서 벗어나 

재적응하도록 도와주는 긍정적 자원으로 나타

났다(Siver & Wort-man, 1980). 사회적 지지를 

낮게 지각한 사람은 높게 지각한 사람에 비교

해 높은 수준의 PTSD를 보였다(주혜선, 2008; 

Adams, Boscarino, & Figley, 2006). 폭력범죄 피

해자들을 대상으로 한 연구에서는 범죄 발생 

이후 사회적 지지에 대한 만족도가 낮았는데 

이는 6개월 후의 PTSD 증상과 상관이 있었으

며(Andrews, Brewin, & Rose, 2003), 윤명숙(2013)

의 연구에서도 사회적 지지를 낮게 지각할수

록 PTSD 수준이 증가하는 것으로 나타나 사

회적 지지가 외상 경험이 PTSD에 미치는 영

향을 조절하는 중요 요인임을 알 수 있다. 즉, 

개인이 지각한 사회적 지지는 외상 경험 후의 

부정적 영향을 완화해주는 역할을 한다는 것

을 알 수 있다.

따라서, 본 연구에서는 범죄 피해의 특성에 

따라 급성 스트레스 및 우울․불안, 정서조절

곤란, 사회적 지지의 차이와 정서조절곤란과 

사회적 지지가 급성 스트레스와 우울․불안의 

관계에 영향을 미치는 여부를 검증하여 향후 

급성 스트레스 단계에서 피해자 지원의 방향

을 제안하고자 한다.

본 연구의 연구문제는 아래와 같다.

연구문제 1. 범죄 피해 특성에 따라 급성 

스트레스, 우울․불안, 정서조절곤란, 사회적 

지지의 차이는 어떠한가?

연구문제 2. 성별에 따라 급성 스트레스, 우

울․불안, 정서조절곤란, 사회적 지지의 차이

는 어떠한가?

연구문제 3. 성별에 따라 급성 스트레스, 우

울․불안, 정서조절곤란, 사회적 지지 간의 상

관은 어떠한가?

연구문제 4. 성별에 따라 급성 스트레스와 

우울․불안 간의 관계에서 정서조절곤란 및 

사회적 지지의 조절효과는 어떠한가?

연구방법

연구대상

본 연구에서는 서울, 경기, 대전, 충남, 경북 

등에서 발생한 범죄 피해자 118여 명을 대상

으로 각 지방경찰청 소속 피해자 심리 전문요

원이 방문하여 피해자의 동의하에 설문지를 

실시하였다. 본 연구의 주요 변인에 해당하는 

급성 스트레스, 우울․불안, 정서조절능력과 

사회적 지지는 자기보고식 설문을 통해 측정

하였고, 범죄 피해명 등 객관적 확인이 가능

한 범죄 피해자의 일반적 사항은 피해자 심리 

전문요원이 관련 내용을 작성하였다. 연구대

상은 경찰청에서 분류한 5대 범죄1)인 살인2), 

강도, 강간 등 성폭력3), 폭력4), 방화와 기타5) 

1) 경찰청 기준 강력범죄는 살인, 강도, 강간, 방화

를 의미하며, 이에 폭력범죄를 추가하여 ‘5대 범

죄’로 분류한다. 해당 피해자 중에는 단독범죄와 

경합범죄 피해자가 있으나 본 연구에서는 이를 

별도로 분류하지 않았음.

2) 형법상의 살인(미수 포함)

3) 형법상 강간, 강제추행, 준강간, 강간등상해, 유

사강간 등, 성폭력범죄의처벌등에관한특례법(제3

조 내지 제11조 포함, 7조 제외)
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범죄 피해자로 급성 스트레스 상태를 측정하

고자 피해를 입은 1달 이내의 18세 이상의 성

인 피해자로 제한을 두었다. 자료 수집 기간

은 2017년 10월부터 2018년 3월까지로 척도 

당 20%이상의 결측치, 무선응답 등 불성실한 

응답으로 분석에 사용할 수 없는 8부를 제외

한 110부에 대해 분석을 실시하였다. 

인구통계학적 변인의 기술 통계치

연구대상자인 범죄 피해자의 일반적 사항을 

살펴보면, 110명 중 남성은 29명(26.4%), 여성 

81명(73.6%)이었고, 연령은 40대 이상 54명

(49.1%), 20대 34명(30.9%), 30대 22명(20.0%) 

순으로 나타났으며 국적은 모두 내국인이었다. 

지역은 경북 22명(20.0%), 경남 15명(13.6%), 충

남과 대전이 각각 12명(10.9%) 순으로 전국적

으로 분포하는 것을 알 수 있다. 범죄 피해 

유형과 성별 분포는 폭력 62명(남자 19명, 여

자 43명), 강간 등 성폭력 20명(남자 0명, 여자 

20명), 살인 13명(남자 6명, 여자 7명), 기타(남

자 2명, 여자 3명), 강도(남자 0명, 여자 4명)순

으로 나타났다. 가해자와의 관계로는 아는 사

이가 84명(76.4%), 모르는 사이가 26명(23.6%)

이며, 범죄 피해 경험 횟수는 58명(52.7%)이 

최초 경험이었고 이전에도 범죄 피해 경험이 

있었던 피해자가 52명(47.3%) 이었다. 연구대

상자의 인구학적 및 범죄 피해 특성은 표 1에 

정리되어 있다. 본 연구는 동덕여자대학교 기

관생명윤리위원회의 승인(승인번호 : DDWU17 

05-3)을 받았다.

4) 형법상의 폭행, 상해, 체포․감금, 협박, 약취․
유인, 공갈, 손괴와 특별법의 폭력행위등처벌에

관한법률 위반 행위

5) 뺑소니, 주거침입

특성 구분   %

성별
남자 29  26.4

여자 81  73.6

연령

20대 34  30.9

30대 22  20.0

40대 이상 54  49.1

지역

서울 8  7.3

대구 3  2.7

대전 12  10.9

경기 9  8.2

강원 7  6.4

충북 11  10.0

충남 12  10.9

전남 11  10.0

경북 22  20.0

경남 15  13.6

범

죄

피

해

특

성

범죄

피해

유형

살인 13  11.8

강도 4  3.6

강간 등

성폭력
20  18.2

방화 6  5.5

폭력 62  56.4

기타 5  4.5

범죄 피해

경험 횟수

최초 경험 58  52.7

2회 15  13.6

3회 이상 37  33.7

가해자와의 

관계

모르는 사이 26 23.6

아는 사이 84 76.4

표 1. 연구대상자의 인구학적 및 범죄 특성

(n=110)
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측정도구

급성 스트레스 질문지

급성 스트레스 증상을 객관적으로 측정할 

수 있는 자기보고식 척도로 범죄 트라우마 척

도(Victim Trauma Scale: VTS)를 사용하였다. 이 

도구는 외상 초기(외상 후 한 달 이내)부터 외

상을 경험한 개인의 PTSD 위험 요인의 수준

과 이후에 이들이 PTSD로 진전될 위험 수준

은 어느 정도인지 예측할 수 있는 도구로 경

찰청 소속 피해자 심리 전문요원 홍승일 등

(2017)이 개발하였다. VTS는 ‘침습, 각성, 회피’ 

14문항, ‘해리, 부정적 기분’ 9문항의 총 23문

항으로 구성된 5점 Likert척도이며, 점수가 높

을수록 급성 스트레스 정도가 심각한 것으로 

해석할 수 있다. 본 연구에서의 내적 합치도 

계수(Cronbach's α)는. 934이며 하위척도별 내

적 합치도 계수 역시 ‘침습, 각성, 회피’가 

.873, ‘해리, 부정적 기분’이 .949로 양호한 수

준이었다.

우울․불안 질문지

피해자의 우울․불안 증상을 측정하기 위해 

성인 행동평가 척도(Adult Self Report : ASR)를 

사용하였다. 이 도구는 성인의 정서 및 행동

문제뿐만 아니라 적응 상태 및 흡연, 알코올 

등의 물질사용 정도를 함께 파악할 수 있는 

자기보고식 평가 도구로 Achenback와 Rescorla 

(2003)가 개발한 것을 김민영, 김영아, 이진, 

김혜진, 오경자(2014)가 번안하였다. 본 검사는 

지난 6개월 이내에 성인 본인이 각 문항에 기

술된 행동을 보였는지를 0 - 1 - 2(전혀 해당

되지 않는다 - 그렇거나 그런 편이다 - 자주 

그런 일이 있거나 많이 그렇다) 3점 척도로 

평가하게 되어있다. ASR은 8개의 증후군 척도

(우울․불안, 위축, 신체 증상, 사고문제, 주의

집중문제, 공격 행동, 규칙위반, 과잉관심유도)

로 구성되었고, 특정 증후군으로 묶이지 않은 

문항들은 기타 문제 척도로 분류하여 총 123

문항이나 본 연구에서는 우울․불안을 측정하

는 18문항만을 분석에 사용하였으며 내적 합

치도 계수(Cronbach's α)는 .934로 나타났다.

정서조절곤란 질문지

본 연구에서는 정서조절능력을 측정하기 위

하여 한국판 정서조절곤란 척도(Difficulties in 

Emotional Regulation Scale; K-DERS)를 사용하였

다. 이는 Gratz와 Roemer(2004)가 제작한 질문지

를 조영래(2007)가 번안한 한국판 DERS로, 정

서조절곤란을 다차원적으로 평가하는 문항으

로 구성된 자기보고식 질문지이다. 1점(거의 

그렇지 않다)에서 5점(거의 언제나 그렇다)까지 

5점 Likert 척도상에 평정하게 되어있으며 총 

36문항이다. K-DERS는 충동통제 곤란, 정서에 

대한 주의와 자각 경향, 정서에 대한 비수용성, 

정서적 명료성의 부족, 정서조절전략에 대한 

접근 제한, 목표지향 행동의 어려움의 6개 하

위요인으로 구성되어 있으나 본 연구에서는 

총점을 분석에 활용하였으며, 전체 문항의 내

적 합치도 계수(Cronbach's α)는 .914이다.

사회적 지지 질문지

사회적 지지를 측정하는 도구로는 박지원

(1985)이 개발한 사회적 지지척도를 윤혜정

(1993)이 수정, 보완한 것을 사용하였다. 이 척

도는 정서적 지지 7문항, 평가적 지지 6문항, 

정보적 지지 6문항, 물질적 지지 6문항으로 

구성되어 총 25문항이다. 자기보고식으로 5점 

Likert 척도를 사용하며 점수가 높을수록 사회

적 지지를 더 많이 받고 있다고 지각하는 것
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을 의미한다. 본 연구에서의 내적 합치도 계

수(Cronbach's α)는 전체 .975로 나타났다. 

분석방법

수집된 자료는 SPSS 21.0을 통계 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 먼저 범죄 피해자들의 

일반적인 특성을 알아보기 위하여 빈도분석과 

기술통계분석을 실시하였고, 첫 번째 연구문

제인 범죄 피해 특성에 따라 급성 스트레스, 

우울․불안, 정서조절곤란, 사회적 지지의 차

이를 검증하기 위해 t검정과 일원분산분석, 사

후검증으로 scheffe 검증을 실시하였다. 두 번

째 연구문제인 성별에 따른 급성 스트레스, 

우울․불안, 정서조절곤란, 사회적 지지의 차

이를 검증하기 위해 t검정을 실시하였으며, 세 

번째, 급성 스트레스, 우울․불안, 정서조절곤

란, 사회적 지지의 관계를 살펴보기 위하여 

상관분석을 실시하였다. 마지막으로 조절효과 

검증을 위해 급성 스트레스와 정서조절곤란, 

사회적 지지 값을 평균 중심화한 후 위계적 

회귀분석을 실시하였고, 조절효과를 보인 변

인을 두 집단으로 구분하여 단순 기울기 분석

(simple slope analysis, Aiken & West, 1991)을 하

였다.

결  과

범죄 피해 특성에 따른 주요 변인 차이

범죄 피해 유형

급성 스트레스의 경우 살인, 강간 등 성폭

력이 전체 점수와 하위척도인 침습․각성․회

피에서 평균점수가 높았으나 이러한 점수 차

이가 통계적으로 유의하지는 않았다. 우울․

불안, 정서조절곤란, 사회적 지지에서도 범죄 

피해 유형 간의 유의미한 차이가 나타나지 않

았다. 분석결과는 표 2와 같다.

종속변인 독립변인      partial η2

급성

스트레스

전체

살인 13 3.41 1.02

.181 .969 .009

강도 4 3.00 1.75

강간 등 성폭력 20 3.35 .96

방화 6 3.28 .84

폭력 62 3.22 .89

기타 5 3.18 1.45

계 110 3.26 .96

침습

각성

회피

살인 13 3.80 .94

.339 .888 .016
강도 4 3.59 2.20

강간 등 성폭력 20 3.70 .97

방화 6 3.55 .87

표 2. 범죄 피해 유형에 따른 주요 변인 차이
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종속변인 독립변인      partial η2

급성

스트레스

침습

각성

회피

폭력 62 3.53 .86

.339 .888 .016기타 5 3.24 1.46

계 110 3.58 .97

해리

부정적

기분

살인 13 2.81 1.24

.361 .874 .017

강도 4 2.08 1.11

강간 등 성폭력 20 2.80 1.16

방화 6 2.87 .98

폭력 62 2.73 1.18

기타 5 3.09 1.62

계 110 2.75 1.17

우울․불안

살인 13 1.87 .62

1.03 .404 .047

강도 4 1.44 .38

강간 등 성폭력 20 1.95 .56

방화 6 1.97 .58

폭력 62 2.02 .52

기타 5 2.16 .84

계 110 1.97 .55

정서조절곤란

살인 13 2.98 .64

1.04 .399 .048

강도 4 2.53 .52

강간 등 성폭력 20 2.79 .62

방화 6 2.75 .50

폭력 62 2.74 .56

기타 5 3.20 .57

계 110 2.79 .58

사회적 지지

살인 13 2.95 1.23

.74 .595 .034

강도 4 4.05 .66

강간 등 성폭력 20 3.01 .95

방화 6 2.97 .91

폭력 62 3.13 1.10

기타 5 2.87 1.34

계 110 3.10 1.08

표 2. 범죄 피해 유형에 따른 주요 변인 차이 (계속)
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범죄 피해 경험 횟수

범죄 피해 경험 횟수에 따라 우울․불안 

수준에서 유의미한 차이가 나타났다(=4.107, 

<.05, partial η2=.071). 사후검증 결과, 범죄 

피해 경험이 3회 이상일 때 우울․불안 수준

이 가장 높게 나타났다. 이는 표 3에 제시되

어 있다.

가해자와의 관계

가해자와의 관계에 따른 급성 스트레스 수

종속변인 독립변인      scheffe partial η2

급성

스트레스

전체

최초 경험 58 3.20 .97

2.684 .073 .048
2회 15 2.88 .79

3회 이상 37 3.51 .96

합계 110 3.26 .96

침습

각성

회피

최초 경험 58 3.55 .98

1.907 .154 .034
2회 15 3.22 .94

3회 이상 37 3.78 .94

합계 110 3.58 .97

해리

부정적

기분

최초 경험 58 2.64 1.22

2.834 .063 .050
2회 15 2.35 .79

3회 이상 37 3.10 1.16

합계 110 2.75 1.17

우울․불안

최초 경험 58 1.91 .57

4.107 .019 c>a>b .071
2회 15 1.73 .44

3회 이상 37 2.16 .51

합계 110 1.97 .55

정서조절곤란

최초 경험 58 2.71 .58

3.074 .050 .054
2회 15 2.67 .49

3회 이상 37 2.98 .58

합계 110 2.79 .58

사회적 지지

최초 경험 58 3.12 1.12

.046 .955 .001
2회 15 3.03 1.04

3회 이상 37 3.10 1.05

합계 110 3.10 1.08

표 3. 범죄 피해 경험 횟수에 따른 주요 변인 차이
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준의 차이를 살펴보기 위해 가해자가 아는 사

람인지 모르는 사람인지로 구분하여 조사하였

다. 피해자와 가해자의 관계에 따른 급성 스

트레스, 우울․불안, 정서조절곤란, 사회적 지

지 수준의 차이는 유의미하지 않았으며 그 결

과는 표 4와 같다.

성별에 따른 주요 변인 차이

성별에 따른 급성 스트레스 수준, 우울․불

안, 정서조절곤란, 사회적 지지의 차이를 살펴

보았다. 표 5에 나타난 바와 같이 범죄 피해

로 인한 급성 스트레스와 정서조절곤란 수준, 

사회적 지지에서는 성별에 따른 유의미한 평

종속변인 독립변인      partial η2

급성

스트

레스

전체
아는 사이 26 3.05 1.03

1.623 .205 .015
모르는 사이 84 3.32 .94

침습․각성․회피
아는 사이 26 3.45 1.07

.625 .431 .006
모르는 사이 84 3.62 .94

해리․부정적 기분
아는 사이 26 2.42 1.24

2.741 .101 .025
모르는 사이 84 2.86 1.14

우울․불안
아는 사이 26 1.82 .62

2.518 .115 .023
모르는 사이 84 2.02 .52

정서조절곤란
아는 사이 26 2.81 .51

.040 .841 .000
모르는 사이 84 2.79 .60

사회적 지지
아는 사이 26 3.27 1.17

.796 .374 .007
모르는 사이 84 3.05 1.05

표 4. 가해자와의 관계에 따른 주요 변인 차이

남(n=29) 여(n=81)
 

partial

η2
() ()

급성

스트레스

전체 3.078(.964) 3.324(.957) 1.409 .238 .013

침습․각성․회피 3.414(.866) 3.656(.998) 1.231 .270 .011

해리․부정적 기분 2.556(1.331) 2.824(1.113) 1.121 .292 .010

우울․불안 1.722(.508) 2.061(.542) 8.608 .004 .074

정서조절곤란 2.800(.371) 2.792(.640) .004 .938 .000

사회적 지지 2.938(1.095) 3.162(1.070) .924 .338 .008

표 5. 성별에 따른 주요 변인 차이
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균 차이를 보이지 않았다.

하지만 우울․불안(=-2.934, <.01, partial 

η2=.074)의 정도는 여성이 남성에 비해 유의

미하게 높은 것으로 나타났다. 즉, 범죄 피해

로 인한 급성 스트레스 수준에서는 남녀 차이

가 없지만, 여성이 범죄 피해로 인해 더 높은 

우울․불안을 경험한다는 것을 알 수 있다. 

이러한 성차에 근거하여 정서조절곤란과 사회

적 지지의 조절효과 검증 시 남녀를 나누어 

분석을 진행하였다. 

주요 변인 간의 상관관계

범죄 피해자의 급성 스트레스, 우울․불안, 

정서조절곤란과 사회적 지지 간의 관계를 알

아보기 위해 남녀 집단을 구분하여 상관분석

을 실시하였다. 

표 6에 제시된 바와 같이 먼저 남성의 경우, 

급성 스트레스와 우울․불안(r=.716, p<.01)은 

유의미한 정적 상관을 보였으나 조절 변인인 

정서조절곤란과 사회적 지지와는 유의미한 상

관을 보이지 않았다.

정서조절곤란은 우울․불안과 유의미한 정

적 상관(r=.632, p<.01)을 사회적 지지와 우

울․불안은 유의미한 부적 상관 (r=.-398, 

p<.05)을 보였다. 정서조절곤란의 경우 사회적 

지지와 유의미한 상관을 보이지 않았다.

다음으로 여성의 경우, 급성 스트레스와 우

울․불안(r=.698, p<.01), 정서조절곤란(r=.413, 

p<.01)은 유의미한 정적 상관을 보였으며, 사

회적 지지(r=-.407, p<.01)와는 유의미한 부적 

상관을 보였다. 그리고 조절 변인인 정서조절

곤란과 우울․불안(r=.451, p<.01), 사회적 지

지와 우울․불안(r=.-407, p<.01)이 각각 유의

미한 정적, 부적 상관을 보였다. 사회적 지지

와 정서조절곤란은 유의미한 상관을 보이지 

않았다.

성별에 따른 정서조절곤란의 조절효과

정서조절곤란이 범죄 피해로 인한 급성 스

트레스와 우울․불안 간의 관계를 조절하는지 

검증하기 위해 남, 여 집단에서 위계적 회귀

분석을 실시하였다. 종속변인인 우울․불안에 

대하여 1단계에서 두 독립 변인인 급성 스트

레스와 정서조절곤란을 투입하였고 2단계에서

는 급성 스트레스와 정서조절곤란의 상호작용

항을 추가로 투입하였다. 이때 조절효과를 검

증하기 위해 만들어진 상호작용항의 투입에 

따른 다중 공선성의 문제를 줄이기 위하여 두 

독립 변인에 대해 평균 중심화 절차를 수행하

였다.

급성 스트레스 우울․불안 정서조절곤란 사회적 지지

급성 스트레스 .698** .413** -.407**

우울․불안 .716** .451** -407**

정서조절곤란 .296 .632** -.134

사회적 지지 -.362 -.398* -.280

주. 대각선 아래쪽 남성(n=29), 위쪽 여성(n=81),  

표 6. 주요 변인 간의 상관관계
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먼저 남성의 경우 모형 1단계에서 급성 스

트레스와 정서조절곤란의 효과를 검증한 결과, 

급성 스트레스(β=.580, p<.001)와 정서조절곤

란(β=.461, p<.001)의 주 효과와 모형 2단계에

서 두 변인 간 상호작용 효과(β=.228, p<.05) 

모두 유의미한 것으로 나타났으며, 우울․불

안에 대한 설명력을 4.8% 추가 설명하였다

(∆ =.048, p<.001). 즉, 남성 피해자의 경우 

정서조절곤란이 범죄 피해로 인한 급성 스트

레스와 우울․불안 간의 관계를 조절하는 것

으로 나타났다.

위에서 검증된 상호작용 효과의 구체적인 

양상을 파악하기 위해 Aiken과 West(1991)가 

제시한 방법을 이용하여 정서조절곤란이 높은 

집단과 낮은 집단의 기울기 유의성을 검증하

였으며 그 결과는 그림 1과 같다. 정서조절곤

란 수준이 높은 남성들(β=.490, p<.001)은 급

성 스트레스가 높아질수록 우울․불안이 급격

하게 높아지는 것으로 나타났다. 반면, 정서조

절곤란 수준이 낮은 남성들(β=.270, p<.01)은 

급성 스트레스에 따른 우울․불안의 증가가 

상대적으로 적은 것을 알 수 있다.

여성의 경우를 살펴보면 급성 스트레스와 

정서조절곤란은 우울․불안의 52%를 유의미

종속변인 단계
독립변인(A)

B     ∆  
조절변인(B)

우울․불안

1
급성 스트레스(A) .305 .580 5.211***

.706 31.286***

정서조절곤란(B) .631 .461 4.140***

2

급성 스트레스(A) .313 .594 5.715***

.755 .048 25.654***정서조절곤란(B) .545 .398 3.701**

A×B .296 .228 2.221*

        

표 7. 남성의 급성 스트레스 수준이 우울․불안에 미치는 영향 : 정서조절곤란의 조절효과

그림 1. 남성 피해자의 정서조절곤란 수준에 따른 급성 스트레스와 우울․불안과의 관계
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하게 설명하고 두 변인의 상호작용항을 넣었

을 때 설명력이 0.5% 증가하여 우울․불안을 

52.5% 유의미하게 설명하고 있으나, 급성 스

트레스와 정서조절곤란의 상호작용(β=-.080, 

ns)이 유의미하게 나타나지 않았다. 즉, 여성 

피해자의 경우는 정서조절곤란이 급성 스트레

스가 우울․불안에 미치는 영향을 조절하지 

못하는 것으로 나타났다. 단, 급성 스트레스(β

=.614, <.001)와 정서조절곤란(β=.231, 

<.05)의 주 효과는 유의하게 나타나 여성은 

급성 스트레스와 정서조절곤란이 각각 독립적

으로 우울․불안에 영향을 미치는 것으로 나

타났다.

성별에 따른 사회적 지지의 조절효과

사회적 지지가 범죄 피해로 인한 급성 스트

레스와 우울․불안 간의 관계를 조절하는지 

검증하기 위해 정서조절곤란의 조절효과 검증

과 동일한 방식으로 남, 여 집단에서 위계적 

회귀분석을 실시하였다.

남성의 경우 범죄 피해로 인한 급성 스트레

스가 우울․불안에 미치는 주 효과(β=.646, 

p<.001)만 유의미할 뿐 사회적 지지의 주 효과 

(β=-.166, ns)와 상호작용 효과(β=-.024, ns)가 

모두 유의하지 않아 사회적 지지의 조절효과

가 검증되지 않았다.

종속변인 단계
독립변인(A)

B     ∆  
조절변인(B)

우울․불안

1
급성 스트레스(A) .350 .617 7.167***

.520 42.219***

정서조절곤란(B) .167 .197 2.282*

2

급성 스트레스(A) .348 .614 7.117***

.525 .005 28.392***정서조절곤란(B) .196 .231 2.464*

A×B -.069 -.080 -.935
       

표 8. 여성의 급성 스트레스 수준이 우울․불안에 미치는 영향 : 정서조절곤란의 조절효과

종속변인 단계
독립변인(A)

B     ∆  
조절변인(B)

우울․불안

1
급성 스트레스(A) .347 .658 4.590***

.535 14.972***

사회적 지지(B) -.074 -.160 -1.117

2

급성 스트레스(A) .340 .646 3.871**

.536 .001 9.614***사회적 지지(B) -.077 -.166 -1.098

A×B -.010 -.024 -.154

    

표 9. 남성의 급성 스트레스 수준이 우울․불안에 미치는 영향 : 사회적 지지의 조절효과
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표 10에 제시한 바와 같이, 여성의 경우에

도 급성 스트레스의 주 효과(β=.630, p<.001)

만이 유의미하고, 사회적 지지의 주 효과(β= 

-.163, ns)와 상호작용 효과 (β=.046, ns)가 모

두 유의하지 않은 것으로 나타나 여성 또한 

사회적 지지가 급성 스트레스와 우울․불안 

간의 관계를 조절하지 못하는 것으로 나타

났다.

논  의

본 연구에서는 범죄 피해 특성(피해 유형, 

피해 경험 횟수, 가해자와의 관계)에 따라 급

성 스트레스, 우울․불안, 정서조절곤란, 사회

적 지지의 차이가 있는지와 범죄 피해자의 급

성 스트레스가 우울․불안에 미치는 영향에서 

정서조절곤란, 사회적 지지가 이를 조절할 수 

있는지 살펴보고자 하였다.

첫째, 범죄 피해 특성 중 피해 유형에 따라 

급성 스트레스, 우울․불안, 정서조절곤란, 사

회적 지지 수준은 유의미한 차이를 보이지 않

았다. 강력범죄 피해자 74명을 대상으로 외상 

후 위기 체크 리스트(이하 PRC)를 실시한 선

행연구(공정식, 2015b)에서 살인(살인미수), 방

화, 강도, 강간 순으로 나타난 것과는 다른 결

과를 보였지만 이는 진단 도구와 진단 시기의 

차이로 인한 것일 수 있다. 범죄 피해 경험 

횟수에 따른 변인 차이로는 일회성 피해보다

는 반복된 피해일수록, 특히, 범죄 피해 경험

이 3회 이상일 때 우울․불안을 더 많이 경험

하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 외상 

경험과 외상 후 스트레스와의 관계에서 외상 

사건의 경험 빈도가 유의미한 역할을 한다

(Mcnally, 2009; Najdowski & Ullman, 2009)는 선

행연구와 일치한다. 가해자와의 관계에 따른 

변인의 차이는 유의미하게 나타나지 않았다. 

성 학대 피해 아동을 대상으로 한 박아경

(2008)의 연구에서 가해자가 아는 사람일 경우 

아동의 외상 후 스트레스 증상의 점수가 더 

높게 나타난 것과는 차이가 있다. 단, 가해자

와의 관계를 ‘아는 사람’과 ‘모르는 사람’으로 

분류하지 않고 보다 세분화하여 분류하였다면 

이와는 다른 결과가 도출되었을 가능성이 있

다. 유수진(2003)의 연구에서는 가해자가 친인

척이거나 친밀한 관계일수록 범죄 피해 이후 

부정적 증상을 더 심각하게 호소하였고, 공정

식(2015b)의 연구에서 가해자를 아는 사람, 낯

종속변인 단계
독립변인(A)

B     ∆  
조절변인(B)

우울․불안

1
급성 스트레스(A) .362 .639 7.326***

.506 39.907***

사회적 지지(B) -.074 -.147 -1.685

2

급성 스트레스(A) .357 .630 7.088***

.508 .002 26.466***사회적 지지(B) -.082 -.163 -1.765

A×B .024 .046 .548

  

표 10. 여성의 급성 스트레스 수준이 우울․불안에 미치는 영향 : 사회적 지지의 조절효과
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선 사람, 연인, 가족으로 나누었을 때 가해자

가 연인이었을 경우 가장 다양한 외상 후 증

상을 보였다. 반면, 최경아와 진혜민(2014)의 

연구에서는 가해자를 아는 사람과 모르는 사

람으로 구별하였을 경우 아는 사람에 의한 범

죄 피해는 PTSD 심각도에 영향을 미쳤지만, 

가족이나 친족 여부는 영향을 미치지 않았다. 

외상 초기 단계에 있는 대상 확보의 어려움과 

응급지원 및 위기개입 시스템이 미비한 상황

에서 국내의 ASD 연구는 PTSD 연구보다 상대

적으로 부족한 실정이다. 더욱이 기존 선행연

구는 자연재해, 질병 등 넓은 범위의 외상을 

대상으로 하거나 범죄의 경우 성범죄와 같은 

단일범죄 피해자를 대상으로 한 제한적인 연

구로 치우쳐 있으므로 범죄 피해자들이 경험

하는 급성 스트레스 등 각 변인의 차이에 대

해서는 더 많은 연구가 축적되어야 할 것으로 

생각된다.

둘째, 성별에 따른 주요 변인의 차이를 살

펴보았다. 급성 스트레스와 정서조절곤란, 사

회적 지지에서는 성별에 따른 유의미한 차이

가 나타나지 않았다. 하지만 우울․불안의 정

도에서는 여성이 유의미하게 높은 수준을 보

였다. 즉, 여성 피해자들이 남성 피해자들보다 

더 큰 정서적인 고통을 겪는다는 것으로 볼 

수 있다. Johansen, Wahl, Eilertsen과 Weisaeth 

(2007)의 연구에서 외상 사건 이후 우울장애, 

외상 후 스트레스 수준 등이 모두 여성이 높

게 나타났고, 범죄 피해에 노출된 이후 여성

이 정신적인 외상을 경험할 가능성이 높다는 

결과와 일치한다. 국내 연구에서는 외상을 경

험한 대학생 집단에서 여학생이 남학생보다 

외상 관련 정서를 더 높게 지각한다는 연구 

결과(안현의, 박철옥, 주혜선, 2013)와 부합한

다. 우울․불안 증상은 외상 후 스트레스 증

상과 관련되어 있다. 또한, 성별은 외상 후 스

트레스 증상의 심각도와 관련이 있으며 이전

의 심리 장애, 가족의 심리 장애 이력, 아동기 

범죄 경험과 함께 여성이라는 성별은 외상 후 

스트레스의 예측 인자로 볼 수 있다(Brewin et 

al., 1999). 이상의 연구결과로 추정해보았을 때 

여성은 범죄 피해 경험 이후 남성보다 더 큰 

정서적 고통을 경험하며 이후 PTSD로 발전할 

위험이 높다. 다만, 본 연구의 대부분의 여성 

피해자들이 성폭력 피해자임을 감안할 때 이

러한 성차는 범죄 유형에 따른 차이일 가능성

이 있는바 해석에 주의가 요구된다. 

셋째, 급성 스트레스와 우울․불안, 정서조

절곤란, 사회적 지지의 관계를 알아보기 위해 

상관분석을 실시하였다. 남성 피해자는 급성 

스트레스가 높아질수록 우울․불안도 높아지

는 것으로 나타났으나 급성 스트레스 수준과 

정서조절곤란 및 사회적 지지와는 관련성이 

없었다. 하지만 정서조절이 어려울수록 우

울․불안이 높아지고 사회적 지지를 낮게 지

각할수록 우울․불안이 증가하였다. 반면, 여

성 피해자의 경우 급성 스트레스가 높을수록 

우울․불안이 증가하고, 정서조절이 더 어려

우며 사회적 지지를 지각하는 정도가 낮음을 

알 수 있다. 또한, 정서조절이 어려울수록 우

울․불안이 증가하며, 사회적 지지가 낮을수

록 우울․불안이 높아짐을 알 수 있었다. 외

상을 경험한 성인 여성은 남성에 비해 정서조

절의 어려움을 더 많이 경험하고(안현의, 박철

옥, 주혜선, 2013), 반추나 파국화 같은 부정적

인 인지적 정서조절 경향을 더 많이 보임으로

써 우울과 같은 부정적 정서에 취약하다

(Garnefski et al., 2004). 이러한 차이는 남성의 

경우 범죄 피해로 인한 급성 스트레스가 높아

짐에 따라 정서적 고통을 경험하지만, 여성과 
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달리 그러한 정서를 조절하는 것에 대한 필요

성과 어려움을 인식하는 명확성이 떨어지고 

사회적 지지 수준의 감소를 지각하지 못하는 

것으로 해석된다. 덧붙여, 급성 스트레스와 사

회적 지지의 관계에서 남녀 차이는 범죄 피해 

특성에서도 그 이유를 찾을 수 있다. 피해자

의 성별에 따라 가해자의 특성에 차이가 있는

데, 남성은 41%가 모르는 사람에게 피해를 당

해 가까운 주변인에 대한 지각에 영향을 주지 

않지만, 여성의 경우 86%가 아는 사람에게 범

죄 피해를 당한 것으로 나타났다.

넷째, 범죄 피해자들의 급성 스트레스가 우

울․불안에 미치는 영향에서 정서조절곤란의 

조절효과를 검증하였다. 그 결과 남성의 경우 

정서조절곤란이 유의미한 조절효과를 보였으

나, 여성의 경우 정서조절곤란이 급성 스트레

스와 우울․불안의 관계에 영향을 미치지 않

았다. 현재까지 정서조절 기능과 관련하여 성

별의 영향에 대한 입장은 일관되지 않다. 일

부 연구자들은 남성이 여성에 비해 정서 인식 

수준이 더 낮고 정서조절 등의 정서 지능이 

낮음에도(이서정, 현명호, 2008) 여성이 반추나 

파국화 같은 부정적인 인지적 정서조절 경

향을 더 많이 보임으로써 우울과 같은 부정

적 정서의 위험 요인이 된다고 주장하였다

(Garnefski et al., 2004). 남성은 여성보다 정서표

현을 더 억제한다는 연구와(Gross & Levenson, 

1993), 반대로 여성이 정서표현에 있어 갈등하

는 경향이 더 높다는 연구도 있다(King & 

Emmons, 1990). 국내 연구에서는 남성이 정서

표현에 더 갈등을 느낀다는 결과(이주일 외, 

1997)와 여성이 더 갈등을 보인다는 결과(장정

주, 김정모, 2008)가 서로 상이하다. 하지만 이

는 비(非) 외상집단을 대상으로 한 연구로 최

근 외상 경험 집단에서는 남성보다는 여성이 

정서조절의 어려움을 더 경험한다는 보고가 

있다(안현의, 박철옥, 주혜선, 2013). 정리하자

면, 남성의 경우 정서조절의 필요성이나 정서 

인식의 명료성이 여성에 비해 낮고, 정서를 

조절하기보다는 억제하고 정서표현에 능숙하

지 못하거나 슬픔, 두려움, 불안, 우울과 같은 

감정들을 표현하지 못하는 등 정서조절이 어

려운 경향이 있다. 즉, 남성들은 여성들에 비

해 평균적으로 정서조절 어려움을 잘 인식하

지 못하는 경향이 있지만, 그중 일부 정서조

절곤란을 심하게 경험하는 남성들은 범죄 피

해로 인한 급성 스트레스에 따라 우울과 불안

이 급격하게 증가하는 것으로 판단된다. 반면, 

여성의 경우 범죄 피해로 인한 우울․불안 수

준이 남성에 비해 유의미하게 높고, 정서조절

곤란이 급성 스트레스와 우울․불안 간의 관

계에 영향을 미치기보다는 급성 스트레스가 

높을수록, 정서조절곤란이 심할수록, 우울․불

안이 증가하는 각각의 직접적인 효과가 더 큰 

것으로 해석할 수 있다. 이 결과는 외상 관

련 정서는 성별에 따라 다르게 기능할 수 있

다는 선행 연구결과들과 일치하나(Kimerling, 

Ouimette, & Weitlauf, 2007, Lancaster, Melka & 

Rodriguez, 2011), 정서조절 기능의 문제가 개인

의 기질적 특성과 관련된 것인지, 아니면 범

죄 피해라는 외상 사건의 결과로 나타난 증상

인지 알기 어려우므로 성별에 따른 범죄 피해

자들의 정서조절 기능의 차이에 관해서는 추

가적인 연구가 필요하다.

다섯째, 범죄 피해자의 급성 스트레스가 우

울․불안에 미치는 영향에서 사회적 지지의 

조절효과를 살펴보고자 하였다. 남성과 여성 

모두에게 사회적 지지는 유의한 조절효과를 

보이지 않았다. 사회적 지지는 스트레스 상황

을 변화시키는 중요한 대처자원으로 많은 연
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구가 되어왔다. 사회적 지지는 특성- 상태 

불안 수준을 낮춰주고(김정애, 1994; 오영희, 

1993), 사건의 충격을 완화해주는 중재 요인으

로써(Kemp Green, Hovanitz, & Rawlings, 1995), 

범죄 피해자의 외상 후 회복에 긍정적인 영향

을 주는 중요 변인으로 보았다(Cohen & Willis, 

1985). 아울러 외상 사건을 겪은 후 가족, 친

구, 의미 있는 타자 등에게 받은 사회적 지지

를 인지하는 정도가 PTSD 발생과 자살 예방

의 주요한 보호 요인(윤명숙, 김서현, 2012; 

Brewin et al., 1999)이 된 연구 등 상당수의 외

상 관련 연구에서 사회적 지지의 조절효과를 

설명하고 있으나 본 연구의 결과는 이와 상충

한다. 반면 가족이나 친구로부터 사회적 지지

는 심리적․신체적 학대를 받은 여성들에게 

있어 PTSD에 대한 조절효과가 없으며(전철은, 

현명호, 2003), 강력범죄 피해자들이 지각한 

사회적 지지는 PTSD에 영향을 미치지 않는다

는 연구(박유정, 2016)와는 유사한 결과를 보

였다. 또한, 심각한 교통사고 생존자를 대상으

로 외상 경험과 PTSD의 관계에 작용하는 사

회적 지지의 관계를 종단 연구한 결과, 사고 

발생 초기에는 사회적 지지가 PTSD에 미치는 

영향력이 유의미하지 않았지만, 시간이 지남

에 따라 높은 사회적 지지가 외상 후 스트레

스에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타난 

선행연구(Robinaugh et al., 2011)를 참고해볼 때 

본 연구의 결과를 다음과 같이 해석할 수 있

다. 첫째, 선행연구들과 개입 시점의 차이를 

볼 수 있겠다. 앞서 사회적 지지의 조절효과

를 검증한 대부분의 연구는 외상을 겪은 직후

가 아닌 수개월, 수년이 경과한 후에 측정이 

되었다. 기존 연구에서 사회적 지지가 일반적

으로 강력한 영향을 미치는 것으로 나타난 이

유는 대부분의 선행연구가 외상이 발생한 후 

상당한 시간이 지난 후 실시한 회고적 연구라

는 점이다. 사회적 지지의 효과는 외상 경험 

직후보다는 시간이 흐름에 따라 외상 후 스트

레스의 증상이 변화함에 따라 나타날 수 있다

(Andrews, Brewin, & Rose, 2003).

둘째, 측정 도구의 한계를 생각해 볼 수 있

다. 본 연구에서의 사용한 사회적 지지척도는 

피해자가 주변 사람들에게 받은 주관적 지지 

수준을 스스로가 점검하는 자기보고식 설문지

이다. 설문에 참여한 피해자들은 범죄 피해를 

당한 지 1달 이내라는 시기적 특성 때문에 사

회적 지지를 과소평가할 수 있어 객관적인 사

회적 지지 수준과 차이가 있을 수 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 

첫째, 연구의 결과를 모든 범죄 피해자에 일

반화함에 있어 주의가 필요하다. 본 연구에서

는 전국 단위의 피해자를 대상으로 설문을 취

합하였으나 연구대상을 성인 피해자로 한정하

였고 심리적 취약성을 가진 대상자인 만큼 윤

리적 절차들을 지키기 위해 연구 협조가 가능

한 대상자에 한하여 최소한의 사례 수로 연구

를 진행하였다. 따라서 결과를 일반화하기 위

한 충분한 사례 수라고 보기에 아쉬움이 있다. 

특히, 범죄 피해 유형의 경우, 강도 4명, 방화 

6명, 기타 5명으로 통계적으로 유형 간 차이

를 검증하는 것에 한계가 있다. 아울러 성별

에 따른 범죄 피해 유형의 차이를 검증한 결

과 카이제곱 값이 12.430, 이에 대한 유의도가 

.029로 통계적으로 유의하였다. 즉, 성별에 따

라 범죄 유형에 차이가 있고 여성의 경우 강

간 등 성폭력, 폭력 피해가 압도적으로 많아 

본 연구에서 관찰된 성별에 따른 차이는 실제

로 강간 등 성폭력, 폭력과 기타범죄에 의한 

범죄 유형의 차이일 가능성도 배제할 수 없다. 

다만, 성별과 범죄 유형의 상호작용을 분석하
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기에는 범죄 유형별 성별의 분포가 고르지 않

고 사례 수가 충분하지 않았다. 따라서 범죄 

유형의 범위와 연령대를 확대하고 장기간 많

은 사례 수를 수집한다면 우리나라 범죄 피해

자의 전반적인 특성을 이해하는데 더욱 도움

이 될 것으로 생각한다.

둘째, 자기보고식 검사와 횡단연구의 일반

적인 한계점을 들 수 있다. 범죄 피해 이후 1

달 이내의 피해자들을 대상으로 한 만큼 극단

적인 혼란 상태에서 자신의 상태를 왜곡되게 

보고했을 가능성도 고려할 수 있다. 또한, 횡

단연구의 특성상 범죄 피해 사건의 심각도, 

피해자의 사건 전 적응 상태 등 여러 요인을 

통제하기 어렵다. 따라서 시간의 흐름에 따라 

피해자들의 심리상태를 객관적인 방식으로 추

적하는 종단연구가 시행된다면 연구 변인 간

의 인과관계를 보다 정확하게 추론할 수 있을 

것이다.

마지막으로, 본 연구는 범죄 피해자들의 급

성 스트레스와 우울․불안에 영향을 미칠 수 

있는 보다 다양한 요인들을 충분히 검토하지 

못하였다. 따라서 추후 연구에서는 범죄 피해

자들이 경험하는 급성 스트레스의 효과를 중

재할 수 있는 또 다른 변인들을 탐색해야 할 

필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국

내 연구로는 최초로 특정 지역이나 단일범죄

에 국한되지 않고 전국 단위의 다양한 범죄 

유형의 표본을 수집함으로써 범죄 피해자에 

대한 폭넓은 이해를 도모하였다. 또한, 급성 

스트레스 단계에 있는 범죄 피해자를 대상으

로 피해의 특성에 따른 급성 스트레스, 우

울․불안, 정서조절곤란, 사회적 지지의 차이

를 확인하고, 남성 피해자의 경우 정서조절곤

란이 급성 스트레스와 우울․불안 간의 관계

를 조절한다는 것을 확인하였으며 그들이 지

각하는 사회적 지지는 유의미한 조절효과가 

없음을 확인하였다. 범죄 피해자의 급성 스트

레스를 주제로 한 국내 연구는 거의 전무한 

상황에서 본 연구의 결과는 범죄 피해자들의 

ASD 증상을 이해하는 데 유용하게 활용될 수 

있을 뿐만 아니라 범죄 피해자들을 위한 위기

개입 및 지원 방향에 대한 경험적 근거를 제

공한다는 점에서 의의가 있다. 범죄 피해자들

은 범죄라는 외상으로 인한 급성 스트레스 

상태에서 심각한 정서적 고통을 경험할 수 

있다. 이러한 정서적 후유증을 완화해줄 수 

있는 중재 변인들을 탐색하는 작업은 피해자 

심리지원 영역에서 지속적으로 이루어져야 

할 것이다.
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This study examined the effects of acute stress on depression and anxiety in 110 crime victims, and 

verified the moderating effects of emotion dysregulation and social support by gender. The results of the 

study are as follows. First, there was no difference in the level of acute stress, depression, anxiety, and 

emotion dysregulation depending on the type of crime. However, in case of victims who have experienced 

crimes more than three times, their depression and anxiety level was higher than those who experienced 

crimes less than twice. Second, acute stress, emotion dysregulation,, and social support due to crime 

damage did not show any significant sex difference. However, women showed significantly higher levels of 

depression and anxiety than men. Third, in the case of male victims, emotion dysregulation showed a 

significant moderating effect in the relationship between acute stress and depression/anxiety, but the 

female victims had no such effect. Fourth, social support for both male and female victims did not 

moderate the relationship between acute stress and depression/anxiety. The results of this study suggest 

that the negative emotions experienced by the crime victims during the acute stress stage due to crime 

damage require different therapeutic interventions depending on their gender. Finally, the significances and 

limitations of the study are discussed.
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