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서      론

성폭력(sexual violence)은 상대방의 의사나 동의에 관계

없이 강제적으로 성적 행위를 하거나 성적 행위를 하도록 강

요 혹은 위압하는 일체의 유무형의 강제적 행사로서 가벼운 

형태의 성희롱으로부터 가장 심한 강압적인 성행위까지 광범

위한 범위로 존재한다.1) 국내에서는 아동 성폭력을 가해자가 

자신의 성적 쾌락을 위해 아동을 성적 대상으로 이용하는 것

으로 정의하고 있다.2,3) 

과거 해외연구에서는 성폭력 또는 성학대를 당하는 아동이 

1,000명 중 0.7-2.5명으로 보고하고 있으나 실제 성학대 또는 

성폭력 발생률은 이보다 훨씬 높을 것으로 추정되며, 남녀의 

성학대 또는 성폭력 피해비율은 1.5 : 1에서 2 : 1 정도로 여

아에서 많이 나타난다.4) 국내 연구에서는 약 2,300명의 서울 

거주 여성의 자기보고에서 약 6.5%가 어린 시절 성학대 경험

을 보고한 바 있으며,5) 10대 청소년 965명 대상 연구에서는 

5.8%의 여학생이 성학대의 과거력을 보고하였다.6) 국내 병원
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의 학대아동보호팀 20년간 활동 내역 조사에서 성학대는 전

체 학대 중 35.5%를 차지하였다.7)

성폭력과 같은 정신적 스트레스는 외상(trauma)으로 작용

하여 외상적 사건에 대한 반복적인 상기, 침습적 사고가 놀이

나 말 또는 그림에서 재현되는 재경험, 사회적 위축과 회피증

상, 과도한 경계심, 놀람 반응, 집중력 감소, 과각성 증상 등 

외상후 스트레스장애를 유발할 수 있으며,8) 일부 아동에서는 

과도한 환상이나 백일몽, 전환 증세로 나타나는 해리 현상, 무

력감, 가족이나 세상에 대한 배신감, 또는 자신이 망쳐졌다는 

느낌과 부정적인 자아상 등과 연관되어 우울감을 느끼기가 

쉽다.9) 

발달단계별로 다음과 같은 증상들이 흔히 나타나는데,10) 

학령 전기 아동에게는 신체증상과 퇴행증상이 주요 특징이

며 학령기 아동은 주로 정신신체증상과 행동장애를 나타낸

다. 또, 청소년의 경우 자아손상과 관련된 증상과 반항 또는 

자해가 특징적으로 나타난다. 아동기 때 성학대를 경험한 5

명 중 1명 정도가 심각한 장기적인 영향을 받는데, 성인기 만

성 외상후 스트레스장애, 해리장애, 주체성장애, 신체화장애, 

우울장애 및 자살시도, 약물 또는 알코올 남용 및 의존, 경계

선 인격장애 또는 다중 인격장애 등 다수의 인격장애 발생이 

알려져 있다.11-13) 

성폭력으로 인한 외상 경험 및 피해를 입은 소아청소년의 

장기적 증상지속, 발달의 문제 및 성인기까지의 부정적인 예

후들은 최근 들어 비단 보건, 의학적 분야뿐만 아니라 국가적

으로 이의 심각성을 인식하고 관련 정책을 마련하기에 이르

렀다. 그러나, 국내의 아동 성폭력과 관련된 주요 생정통계는 

주로 피해실태 및 유형 관련 조사에 국한되었으며, 피해 소아

청소년의 심리적 외상, 정신병리 등 후유증과 관련된 연구는 

예비적 단계에 그치고 있다. 또한, 해외의 연구도 성폭력 피해 

소아청소년의 심리적 외상, 동반된 정신증상, 장기 예후와 관

련되어 다수의 보고가 되었지만 피해 소아청소년을 대상으

로 삶의 질의 양상에 대해서는 지금까지 보고된 바 없다. 

이에 성폭력 피해 소아청소년을 대상으로 성폭력으로 인한 

소아청소년의 정신병리뿐만 아니라 삶의 질 등 보다 광범위

한 영향을 조사하여 피해자를 대상으로 효과적인 중재 목표

를 탐색하기 위해 본 연구를 수행하였다. 

방      법

1. 대  상

강원해바라기 여성아동센터를 방문한 27명의 성폭력 피해 

소아청소년(남아 4명, 여아 23명, 평균연령 11.5±3.6세) 및 보

호자(어머니 20명, 아버지 5명, 할머니 2명)가 본 연구에 참여

하였다. 성폭력 피해일부터 평가까지 평균 107.4±162.0일이 

소요되었고, 17명은 성추행, 7명은 강간, 3명은 성행위 장면 

목격 등을 피해유형으로 보고하였는데 남아 4명에서의 피해

는 모두 성추행으로 인한 것이었다. 대조군으로 지역사회에서 

학생정신건강강좌에 참여한 부모에게 본 연구의 취지를 설명 

후 서면 동의를 받은 58명의 자료 중 주요정신질환의 과거력

이 없고 본 연구의 성폭력 피해군과 연령, 성별의 짝짓기가 이

루어진 총 27명의 소아청소년(남아 4명, 여아 23명, 평균연령 

11.9±3.7세)의 자료를 사용하였다(Table 1).

본 연구는 강원대학교병원 Institutional Review Board의 

심의를 통과하였다. 설문 전 연구 목적 및 진행 절차에 대해 

자세히 설명을 한 후 서면으로 동의서를 받았으며 자발적으

로 참여한 자에게 설문지를 배포하였다. 

Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics in victims of sexual violence and control groups

Victims of sexual violence Control group Chi-square or t p
Age, mean (SD) 11.5 (3.6) 11.9 (3.7) 1.513 .142
Female, N (%) 23 (85.2) 23 (85.2) 0.000 1.000
CPTSD-RI (by parents), mean (SD) 41.1 (21.6) -
CPTSD-RI (by children), mean (SD) 35.8 (17.9) -
Diagnosis, N (%)

Adjustment disorder 22 (81.5) -
Posttraumatic stress disorder 4 (14.8) -
Major depressive disorder 1 (3.7) -

Past or current comordities, N (%)

Mild mental retardation 1 (3.7) -
Major depressive disorder 2 (7.4) -
Dysthymia 1 (3.7) -
Transient tic disorder 1 (3.7) -
Oppositional defiant disorder 1 (3.7) -

Chi-square test or Student’s t-test. CPTSD-RI : Child Posttraumatic Stress Disorder-Reaction Index, SD : standard deviation
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2. 평가도구

1)  한국판 Korean version of Kiddie-Schedule for Affective  

 Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime  

 Version(K-SADS-PL)

Korean version of Kiddie-Schedule for Affective Disor-
ders and Schizophrenia-Present and Lifetime Version(K-

SADS-PL)은 6-18세의 평균 지능 수준을 지닌 아동들에 대

한 반구조화된 진단 평가도구로 부모와 아동에게 질문하여 

최근 삽화와 과거 동안 가장 심했을 때에 대한 평정이 함께 

이루어지며, Screening interview scoring sheet와 5개의 Sup-
plemental Score sheets(Affective, Psychotic, Anxiety, Beha-
vioral, Substance abuse/other disorder)로 구성되어 있다.14) 

본 연구에서는 강원해바라기 여성아동센터 내 임상심리학

자 2인이 K-SADS-PL을 시행하고 심리검사 및 정신과전문

의의 면담 결과를 종합한 후 사례회의를 통하여 진단을 확

정하였다. 본 연구에서 성폭력 피해로 인해 22명은 적응장

애, 4명은 외상후 스트레스장애, 1명은 주요우울장애로 각각 

주진단을 받았으며, 부진단으로 적응장애군에서는 주요우울

장애(과거), 일과성 운동틱, 적대적반항장애, 경도지적장애가 

각각 1명, 외상후 스트레스장애군에서는 주요우울장애, 기분

부전장애가 각각 1명씩 발견되었다. 

 

2)  소아용 외상후 스트레스장애 반응척도(Child Posttraumatic  

 Stress Disorder-Reaction Index, CPTSD-RI) 

Frederic이 고안하고 Pynoos와 Nader가 함께 수정한 어린

이용 외상후 스트레스장애 반응 척도로,15) 전체 설문내용은 

20문항이며, 만 6세부터 16세까지의 소아청소년과 부모에게 

실시할 수 있다. 총점이 12점에서 24점은 경도, 25점에서 39점

은 중등도, 40에서 59점은 중증, 60점 이상은 최중증으로 각

각 구분된다. 본 연구의 성폭력 피해군에서 총점은 부모용 평

균 41.1±21.6점, 아동용 35.8±17.9점이었다.

 

3)  아동·청소년행동평가척도(Korean version of Child  

 Behavior Checklist, K-CBCL)

국내에는 Oh 등16)이 번역하여 표준화한 바 있는 국제적 아

동 정신병리척도로, 아동의 적응 및 문제 행동을 부모가 3점 

척도로 평가하며 사회 능력 척도와 문제행동 증후군 척도로 

구분된다. 사회능력 척도는 내용에 따라 사회활동과 학교에

서의 활동으로 구분되어 있다. 문제행동 증후군 척도는 113

개의 문항으로 구성되어 있으며, 내면화 증상에 대한 척도(정

신분열증, 우울증, 의사소통의 어려움, 강박 충동증, 신체화 증

상)와 외현화 증상에 관한 척도(과잉활동성, 공격성, 비행) 

및 총 문제행동 척도로 구분되어 있다. 본 연구에서는 Korean 

version of Child Behavior Checklist의 문제행동증후군 척

도 중 4-18세 연령에 모두 적용이 가능한 위축, 신체증상, 우

울/불안, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중문제, 비행, 공

격성 등 8개 소척도 및 위축, 신체증상, 우울/불안의 합산 점

수인 내재화 문제, 비행, 공격성의 합산 점수인 외현화 문제, 

전체 합산 점수인 총문제행동점수 등 총 11개 소척도 표준점

수를 산출하여 분석에 사용하였다. 

 

4)  Child Health Questionnaire-Parent Form-50 

 (CHQ-PF-50)

Child Health Questionnaire-Parent Form-50(CHQ-PF- 

50)17)은 50문항으로 구성되어 있으며 12개의 척도(Physical 

function, Role/social limitations-physical, Role/social li-
mitations-emotional/behavioral, Mental health, Self-es-
teem, Behavior, Bodily pain/discomfort, General health 

perceptions, Family activities, Parent impact on time, Par-
ent emotional impact) 및 2개의 전반적 항목(Global beha-
vior and global general health), 2개의 요약 점수(Physical 

and a psychosocial summary scores) 등으로 5-14세 소아

청소년의 삶의 질에 대해 평가하는 도구이다. 원점수는 0- 

100점 사이의 환산점수로 변환되며, 높을수록 보다 삶의 질

이 좋음을 의미한다. 본 연구에서는 채점 매뉴얼에 따라 12개

의 척도 및 2개의 전반적 항목 점수를 산출하여 사용하였다.

3. 분석방법

통계분석은 Statistical Package for the Social Sciences 

13.0 통계 패키지(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 

성폭력 피해군의 Child Behavior Checklist(CBCL), CHQ-

PF-50의 소척도 점수는 27명의 연령과 성별이 짝짓기 된 대

조군과 비교하였다. 통계 방법으로는 범주형 변수의 비율의 

차이를 검증하기 위하여 카이제곱 검정, 연속되는 변수의 평

균의 차이를 검증하기 위하여는 Student t-test를 각각 사용

하였다. 또한, 성폭력 피해군의 척도 점수 간 관련성을 확인하

기 위하여 Pearson 상관분석을 사용하였다. 유의수준은 양

측검정, p＜.05로 정하였다.

결      과

27명의 성폭력 피해군과 연령, 성별이 짝짓기 된 27명의 지

역사회 대조군 간의 CBCL 소척도 점수 차이는 Table 2에 제

시하였다. CBCL 중 위축(t=2.760, df=52, p=.008), 사회성 문

제(t=2.669, df=52, p=.010), 비행(t=2.816, df=52, p=.008), 외
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현화 문제(t=2.026, df=52, p=.048), 총 문제(t=2.286, df=52, 

p=.027) 소척도에서 성폭력 피해군은 대조군보다 유의하게 

높은 T 점수를 나타내었다. 또한, 불안/우울(t=1.964, df=52, 

p=.055) 및 주의력 문제(t=1.940, df=52, p=.058)에서 성폭력 

피해군의 T 점수는 대조군보다 높은 통계적 경향성을 보였

다(Table 2). 

성폭력 피해군과 지역사회 대조군 간의 CHQ-PF-50 소척

도 점수 차이는 Table 3에 제시하였다. CHQ-PF-50의 환산

점수가 제공되는 총 14개 점수 중 Bodily pain/discomfort 

(t=-2.682, df=52, p=.011), Behavior(t=-2.036, df=52, p= 

.011), Mental health(t=-2.120, df=52, p=.039), Time impact 

on parent(t=-2.721, df=52, p=.009), Family activities(t= 

-2.957, df=52, p=.005) 등 5개 영역의 환산점수에서 성폭력 

피해군은 대조군에 비해 유의하게 낮은 점수를 나타내었다. 

General health perceptions(t=-1.743, df=52, p=.088) 및 Fa-
mily cohesion(t=-1.995, df=52, p=.051) 영역에서는 성폭력 피

해군에서 통계적으로 낮은 점수의 경향성을 보였다(Table 3).

성폭력 피해군의 이들의 정신병리와 삶의 질의 관련성을 

조사하기 위해 이전 분석에서 유의한 차이를 나타낸 변수를 

대상으로 상관분석을 실시하였다. CHQ-PF-50의 Behavior 

및 Family activities 영역 점수는 CBCL의 비행(Pearson’s co-
efficient=-0.543, p=.007 ; Pearson’s coefficient=-0.537, 

p=.008), 외현화문제(Pearson’s coefficient=-0.612, p=.002 ; 

Pearson’s coefficient=-0.519, p=.011), 총문제행동(Pearson’s 

coefficient=-0.545, p=.007 ; Pearson’s coefficient=-0.441, 

p=.035)와 각각 부적상관을 나타내었다. Mental health 소척

도의 경우 CBCL의 사회성 문제(Pearson’s coefficient= 

-0.517, p=.011), 비행 (Pearson’s coefficient=-0.713, p＜ 

Table 2. Differences in subscales of CBCL between victims of sexual violence and control groups

CBCL
Victims of sexual violence,

mean (SD)

Control group,
mean (SD)

t p

Withdrawn 56.7 (16.4) 44.8 (14.0) 2.760 .008†

Somatic complaints 47.0 (10.0) 48.3 (7.5) -0.558 .580
Anxious/depressed 51.2 (10.4) 46.0 (8.4) 1.964 .055
Social problems 52.1 (10.0) 45.1 (8.7) 2.669 .010*
Thought problems 49.6 (7.6) 49.4 (7.0) 0.076 .939
Attention problems 51.6 (9.1) 46.9 (8.3) 1.940 .058
Delinquent behavior 51.8 (10.4) 45.0 (5.7) 2.816 .008†

Aggressive behavior 48.3 (9.7) 45.0 (8.5) 1.269 .211
Internalizing problems 50.4 (10.6) 46.5 (8.2) 1.444 .155
Externalizing problems 50.1 (12.0) 44.2 (8.5) 2.026 .048*
Total problems 50.4 (10.1) 44.4 (8.7) 2.286 .027*

Student’s t-test. * : p<.05, † : p<.01. CBCL : Child Behavior Checklist, SD : standard deviation

Table 3. Differences in subscales of CHQ-PF-50 between victims of sexual violence and control groups

CHQ-PF-50
Victims of sexual violence,

mean (SD)

Control group,
mean (SD)

t p

Global general health 63.0 (23.1) 64.3 (20.8) -0.217 .829
Physical function 96.5 (18.3) 96.2 (7.8) 0.070 .944
Role/social limitations – emotional/behavioral 87.7 (26.0) 93.8 (11.7) -1.126 .268
Role/social limitations – physical 93.8 (26.2) 98.7 (6.7) -0.928 .361
Bodily pain/discomfort 73.7 (27.5) 89.6 (13.7) -2.682 .011*
Behavior 77.0 (27.5) 84.7 (12.9) -2.036 .047*
Global behavior 59.6 (28.0) 68.1 (18.4) -1.261 .213
Mental health 73.5 (18.4) 82.6 (12.4) -2.120 .039*
Self-esteem 64.5 (23.4) 72.1 (24.7) -1.150 .256
General health perceptions 54.7 (12.3) 60.8 (12.4) -1.743 .088
Emotional impact on parent 42.9 (25.4) 51.5 (25.9) -1.238 .221
Time impact on parent 56.4 (37.0) 79.5 (23.7) -2.721 .009†

Family activities 70.5 (23.5) 86.7 (16.1) -2.957 .005†

Family cohesion 51.7 (26.4) 65.0 (22.5) -1.995 .051
Student’s t-test. * : p<.05, † : p<.01. CHQ-PF-50 : Child Health Questionnaire-Parent Form-50, SD : standard deviation
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.001), 외현화문제(Pearson’s coefficient=-0.771, p＜.001), 총

문제행동(Pearson’s coefficient=-0.562, p=.005)와 부적상

관을 나타내었다. 또한 Time impact on parent 소척도에서 

CBCL의 비행(Pearson’s coefficient=-0.416, p=.048)과 부

적 상관이 있었다(Table 4).

 

고      찰
 

본 연구의 결과 27명의 성폭력 피해군과 연령, 성별이 짝짓

기 된 27명의 지역사회 대조군 간에 CBCL 소척도 점수를 

비교한 결과 위축, 사회성 문제, 비행, 외현화 문제, 총 문제 

등 소척도에서 성폭력 피해군은 대조군보다 유의하게 높은 T 

점수를 나타내었다. 이러한 성폭력 피해유형과 정신병리의 

관련성은 과거 국내 연구의 결과와 부분적으로 일치하는 것

이며,10,18,19) 본 연구의 삶의 질 관련 결과는 현재까지 소아청

소년기에 성폭력 피해가 나타난 직후 삶의 질의 저하를 조사

한 최초의 것이다.

Song 등18)은 2006-2008년 중 1년 4개월간 경기 원스톱센

터에 방문한 19세 미만 소아청소년 60명 대상의 피해실태를 

분석하였는데, 피해 소아청소년 중 10-15세가 55%로 다수를 

차지하였으며 가해자 중 40%가 십대였다. 면식범에 의한 성

폭력은 강간의 비율이 높으며, 내원하기까지의 기간도 길고 

반복성이 높았다. Kim 등19)은 2004-2005년 중 1년간 서울 

해바라기 아동센터에 방문한 13세 이하 84명(평균 9.12±

2.15세)의 자료를 분석한 결과 2/3 정도가 Diagnostic and St-
atistical Manual of Mental Disorders, fourth edition으로 

진단가능한 상태였으며, 외상후 스트레스장애(41.7%), 달리 분

류되지 않는 우울장애(22.6%), 주요우울장애(15.5%), 달리 

분류되지 않는 불안장애(14.3%), 기타 분리불안장애, 주의집

중력장애, 섭식장애, 범불안장애 등으로 진단되었다. 성폭행 

사건 이전의 정신장애 진단(과거진단)이 내려진 아동은 26명

(30.95%)이었으며, 60.7%에서 임상적인 관심이 될 정도의 부

모자녀 관계 문제가 있었고, 과도한 자위행위 등 부적절한 성

행동이 보고된 사례는 10.7%였다. 심리적 외상증상의 심각도

는 성폭행 가해자와 피해 아동의 관계, 주 양육자의 유형, 부

모자녀 관계의 문제, 사건 이전의 정신병리 유무, 아동의 높은 

연령, 정신적 장애 등과 관련되었다. 

본 연구 대상의 평균연령 11.5±3.6세는 19세 미만 소아청

소년 성폭력 피해자의 평균연령은 11.61±3.89세였고 10-15세

가 55%로 다수를 차지한다는 선행연구 결과와 부분적으로 

부합하는 것이다.18) 서울해바라기 아동센터에 방문한 성폭력 

피해 소아청소년을 대상으로 한 Kim 등19)의 선행연구에서는 

대상의 평균연령이 9.12±2.15세로 본 연구에 비해 평균연령

이 낮고, 나이가 어릴수록 피해의 빈도와 지속 기간도 함께 

증가하는 양상을 보고하였는데, 본 연구에서 이 연구에 비해 

낮은 비율의 외상후 스트레스장애 이환수는 본 연구 대상의 

평균연령이 선행연구보다 많아 상대적으로 성폭력 피해의 빈

도와 지속시간 등이 낮은 것과 관련될 수 있다.

본 연구에서 CHQ-PF-50을 통한 삶의 질 영역 중 Bodily 

pain/discomfort, Behavior, Mental health, Time impact 

on parent, Family activities 등 5개 영역에서 성폭력 피해군

이 대조군에 비해 유의하게 낮은 환산점수를 나타내었다. 이

중 Bodily pain/discomfort 영역 점수는 CBCL 소척도와 유

의한 상관을 보이지 않은 반면, Behavior 및 Family activi-

Table 4. Correlation between subscales of CHQ-PF-50 and subscales of CBCL in victims of sexual violence

Withdrawn Social problems Delinquent behavior Externalizing problems Total problems
Bodily pain/discomfort

Pearson -0.103 -0.232 -0.275 -0.230 -0.271
p .641 .286 .204 .291 .211

Behavior 
Pearson -0.324 -0.399 -0.543 -0.612 -0.545
p .132 .059 .007† .002† .007†

Mental health
Pearson -0.167 -0.517 -0.713 -0.771 -0.562
p .447 .011* <.001‡ <.001‡ .005†

Time impact on parent
Pearson -0.316 -0.199 -0.416 -0.342 -0.279
p .142 .363 .048* .110 .197

Family activities
Pearson -0.118 -0.257 -0.537 -0.519 -0.441
p .593 .237 .008† .011* .035*

Correlation analysis. * : p<.05, † : p<.01, ‡ : p<.001. CHQ-PF-50 : Child Health Questionnaire-Parent Form-50, CBCL : Child Behavior 
Checklist
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ties 영역 점수는 CBCL의 비행, 외현화문제, 총문제행동, 

Mental health 영역 점수는 CBCL의 사회성 문제, 비행, 외

현화문제, 총문제행동와 각각 부적상관을 나타내었다. 또한 

Time impact on parent 소척도와 CBCL의 비행 소척도 간

에 부적 상관이 발견되었다. 

CHQ-PF-50 개발과정에서 실시한 요인분석상 Behavior

와 Mental health는 Self esteem, Role/social-emotional/be-
havioral과 더불어 정신사회적 군집으로 구분되며, Bodily 

pain/discomfort는 General health perceptions, Role/so-
cial-physical, Physical functioning 등 4개 소척도와 더불

어 신체적 군집으로 각각 구분된 바 있다.17) 

본 연구에서 성폭력 피해군에서 나타난 삶의 질 영역 중 정

신사회적 군집의 점수 저하 및 특히 Behavior와 Mental he-
alth에서 나타난 정신병리와의 부적 상관관계는 과거 성폭력 

피해로 인한 정신사회적 후유증에서 나타나는 심리적 문제

들에 대한 연구 결과와 일부 부합하는 것으로 보인다.8-13,18,19) 

신체적 군집에서의 Bodily pain/discomfort 영역 점수의 저

하는 성폭력이 비단 정신사회적 후유증만을 남기는 것이 아

니라 신체적 삶의 질 영역에서 일부 영향을 미치는 것을 시사

하는 소견이다. Time impact on parent, Family activities 

영역에서의 점수 저하는 아동의 전반적 행동의 변화로 인해 

가족들이 시간적, 정서적으로 부정적인 영향 및 일상생활의 

지장을 받는 것과 관련될 수 있다. 

성폭력 피해와 삶의 질과의 관련성을 조사한 선행연구에

서는 주로 후향적으로 아동기 때 성폭력을 비롯한 아동학대

의 과거력을 보고한 성인에서의 삶의 질 양상을 분석한 바 있

다. 대표적인 건강관련 삶의 질 측정도구인 36-Item Short 

Form Health Survey를 사용하여 네덜란드에서 전국적인 정

신건강조사 및 발생률 연구를 통해 아동 학대의 과거력과 성

인기의 건강관련 삶의 질과의 관련성을 조사한 연구 결과는 

다음과 같다. 방임·심리적 학대·신체적 학대·심한 성적학대 

이환 여부 및 전체 아동학대 유형의 수는 정신적 건강관련 삶

의 질의 감소와 관련되었고 심리적 학대·신체적 학대 이환 

여부와 전체 아동학대 유형의 수는 신체적 건강관련 삶의 질

의 감소와 관련되었다.20) 또한, 아동기에 경험한 양육 방식이 

높은 수준의 아동 학대를 보고한 성인에서 삶의 질은 전반적

인 아버지의 양육의 질과 현 우울증상 수준에 의해 유의하게 

예측되었다.21) CBCL의 외현화문제나 총문제행동 점수가 여

러 소척도 문항의 합산점수인 점을 고려하면,16) 성폭력 피해

군에서 Mental health 영역의 경우 사회성 문제 및 비행, Be-
havior, Family activities, Time impact on parent 등 3개 

영역의 경우 주로 비행 소척도와 부적 상관을 보인 본 연구의 

결과는 성폭력 직후 소아청소년기에 후유증으로 나타나는 특

정 정신병리와 삶의 질의 관련성을 시사하는 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 단면적 

성격으로 정신병리와 주관적 삶의 질 간의 장기적인 관련성

에 대해서는 조사할 수 없었다. 이러한 단면적 연구의 한계를 

극복하기 위해 추후 본 연구의 대상에 대해 6개월 간격의 추

적조사를 통해 정신병리 및 삶의 질의 변화 양상, 장기화와 

관련된 위험요소 또는 예측인자에 대해 조사할 예정이다. 둘

째, 성폭력 피해군에서 성폭력 피해부터 본 연구의 조사까지 

평균 107.4±162.0일이 소요된 바, 외상으로서 성폭력으로 인

한 급성 효과에 대해 조사할 수는 없었다. 셋째, 비록 CHQ-

PF-50이 국제적으로 표준화된 도구이지만, 본 연구 결과를 

다른 사회문화 환경에서 일반적으로 동일하게 재현할 수는 

없다. 넷째, 본 연구의 참가자는 강원해바라기 여성아동센터

에 방문한 소아청소년 및 가족의 협조 과정을 통해 참여하였

는데, 이들의 정신사회적 환경과 가족체계가 방문하지 못한 

지역사회의 성폭력 피해를 입은 소아청소년 및 가족과 서로 

다를 가능성이 있다. 다섯째, 본 연구의 적은 표본수로 인해 추

후 대규모 조사에서 현 소견이 재현되지 못할 가능성이 있다.

결      론

소아청소년 성폭력으로 인한 피해는 비단 초기의 물리적 

상해, 급성기 심리적 외상에 그치지 않고 지속적으로 아동의 

정신사회적 적응, 신체적 적응, 가족관계 등 광범위한 영역에 

영향을 주는 것임을 확인할 수 있다. 적어도 소아청소년에서

는 성폭력 피해를 조기에 발견하고 초기에 위기대응 체계를 

구축하는 것 외에도 지속적인 정신사회적 휴유증의 평가 및 

치료가 필수적이며, 사건 이전부터 존재할 수 있는 사회적 관

계에서의 철회를 특징으로 하는 도움을 회피하는 질병행동에 

대해서는 행동과학적 관점의 접근이 고려되어야 할 것이다.

중심 단어：성폭력 ·정신병리 ·삶의 질 ·아동 ·청소년.
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