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본 연구는 자살 행동(자살 생각, 계획, 시도, 치료)의 잠재계층을 구분하고, 아동 성폭

력 피해 경험이 자살 행동 유형에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 하였다. 이를 

위해 청소년건강행태온라인조사 8차년도 자료를 사용하였으며, 중1~고3 74,186명을 

대상으로 잠재계층분석과 다항로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 본 연구의 결과는 다음

과 같다. 첫째, 자살 행동은 3개의 잠재계층으로 구분되었으며, 이는 “자살 저위험형

(91.4%)”, “자살 사고형(7.4%)”, “자살 실행위험형(1.2%)”으로 명명하였다. 둘째, 성폭

력 피해 아동은 “자살 저위험형”에 비해 “자살 사고형”에 속할 가능성이 더 높았다. 그리

고 “자살 실행위험형”에 속할 가능성이 더 높았다. 이러한 결과를 바탕으로 교사 및

학부모 교육을 통해 아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동의 중요한 위험 요소임을 인식시

켜야 하며 자살 예방을 위해 아동 성폭력 피해자 개입 및 치료와 아동 성폭력 전담

기관과 자살예방센터, 정신건강복지센터 등의 연계체계 구축이 필요함을 제언하였다.
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Ⅰ. 서론

아동 성폭력은 자살 등의 다양한 후유증을 초래하는 오늘날 가장 심각한 보건 문제 

중의 하나이다. 성폭력은 사전적 의미에서 “성추행, 성폭행 등을 모두 포괄”하는 개념으

로 남성에 비해 여성이 더 취약하지만 특히 아동은 성인보다 힘이 약하기 때문에 성폭력 

피해의 위험에 더 많이 노출되어 있다(Jewkes, Sen, & Garcia-Moreno, 2002). 이와 

관련하여 대검찰청(2017)의 2016 범죄 분석에 의하면, 전체 성폭력 피해자 연령에서 

20세 이하는 2014년 35.1%, 2015년 32.6%, 2016년 31.6%로서 지속적으로 30% 이상

을 차지하는 것으로 나타났다. 이는 아동 성폭력에 대한 강력한 대처와 예방 조치가 

필요하다는 것을 입증한다고 볼 수 있다. 또한 보건복지부와 중앙아동보호전문기관

(2017)의 자료에서도 아동 성학대가 2014년 447건, 2015년 629건, 2016년 753건으로 

최근 3년간 증가하고 있는 추세로 나타났다. 이는 2014년 아동학대범죄의 처벌 등에 

관한 특례법 제정 이후 처벌 및 신고를 강화한 데서 기인한 결과로서 드러나지 않는 

성폭력 사건을 발견할 수 있게 하는 법적·제도적 노력이 함께 병행되어야 함을 시사해 

준다. 

아동을 대상으로 한 성폭력이 성인의 경우와 차별화되어 다루어져야 하는 가장 큰 

이유는 성폭력 피해자가 정신적으로나 신체적으로 발달하는 과정에 있기 때문이다(김재

엽 등, 2010). 즉, 아동은 자아가 완전하게 확립되어 있지 않고 판단 능력이 미숙하다. 

따라서 이들이 겪는 충격이 성인에 비해 보다 심각한데 만일 성폭력 피해 이후 즉각적이

면서도 적절한 치료가 이루어지지 못한다면 발달적인 여러 측면에서 치명적인 피해를 

입고, 비행, 정신적·신체적 건강 문제, 물질 남용 등 장기적인 부정적 영향을 받게 된다

(Feiring, Miller-Johnson, & Cleland, 2007; Fergusson, Boden, & Horwood, 2008; 

Trickett, Noll, & Putnam, 2011). 특히 다수의 선행 연구에 의하면 아동 성폭력 피해 

경험과 자살 행동 간에 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다(Devries et al., 2014). 

이때 자살 행동 변수들은 주로 자살 계획, 자살 생각, 자살 시도 등이 포함되었다(김재

엽, 황성결, 2017; 김현식, 2015; Bergen, Martin, Richardson, Allison, & Roeger., 

2003; Lopez-Castroman et al., 2013; Pérez-González, & Pereda, 2015; Sigfusdottir, 

Asgeirsdottir, Gudjonsson, & Sigurdsson, 2013).

하지만 이러한 연구들은 성폭력과 자살 행동의 일원적 관계에만 초점을 맞춘 변수중
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심적 접근(variable-centered approaches) 방식의 연구가 대부분이었다. 변수중심적 접

근은 전통적인 회귀분석이나 위계적 회귀분석 등을 통해 성폭력과 자살 생각, 계획, 

시도 등 자살 행동 관련 변수들과의 일반적인 관계를 밝히기는 유용하지만, 연구 대상이 

가질 수 있는 개인차를 무시한 채 변수 간의 평균적인 관련성에 주목하므로 집단 내에서 

존재 할 수 있는 질적인 차이를 밝히는 데는 한계가 있다(정익중, 2009). 이를 보완하기 

위한 대상 중심적 접근(person-centered approaches) 방식은 연구 대상이 가질 수 있는 

개인차에 초점을 두어 모집단 내에서 존재 할 수 있는 질적인 차별성을 밝히고자 하는데 

목적이 있으므로 대상 집단 내의 상이한 유형을 밝히는데 용이하고, 변인이 미치는 영향

력이 하위 집단의 특성에 따라 달라질 수 있다(손원숙, 김경희, 2011; Chung, Nagin, 

Hawkins, & Hill, 2001).

이처럼 연구 대상 내의 상이한 유형을 밝히기 위한 대상 중심적 접근으로는 군집분석

(cluster alalysis)이나 잠재계층분석(latent class analysis) 등이 있다. 이 중에서 잠재계층

분석은 군집분석과는 달리 개인의 응답 패턴을 통하여 유사한 집단을 구분한 후, 한 

개인이 특정 잠재 집단에 포함되는지의 여부만 알려주는 것이 아니라 각 잠재 집단에 

속할 확률을 제시한다는 점에서 복잡하게 구성된 개인의 특성을 반영한 결과를 제시해 

줄 수 있는 강점이 있다(Collins, & Lanza, 2010). 이러한 분석 방법은 자살 행동의 

경우에도 개인의 응답 패턴을 반영하여 집단 내에서 다른 유형이 있음을 밝혀 낼 수 

있고, 각각의 자살 행동 유형에 아동 성폭력 경험이 어떠한 영향을 미치는지 살펴보기에 

유용할 것이다. 이와 관련하여 외국에서는 소수의 연구(Goldston, Erkanli, Daniel, 

Heilbron, Weller, & Doyle, 2016; Jiang, Perry & Hesser, 2010)가 종단 및 횡단 연구

에서 잠재계층분석을 활용하여 자살 행동의 상이한 유형을 밝혀내고, 이 자살 행동 유형

에 성폭력이 어떠한 영향을 미치는지 그 영향력을 살펴보았다. 국내연구에서는 잠재계

층분석으로 권태연(2012), 김소영과 홍세희(2012)가 유사한 시도를 하긴 했지만 두 연

구가 모두 종단 연구로 자살 생각만을 중심으로 유형을 구분했고, 이 유형에 영향 미치

는 요인으로 성폭력이 아닌 다른 요인들을 포함하였다. 그러므로 우리나라에서도 개인

의 응답 패턴을 고려하여 자살 행동 유형을 구분하고, 이 유형에 성폭력 피해 경험이 

어떠한 영향을 미치는지 살펴본다면 아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동에 미치는 영향

력을 보다 심도 있게 살펴 볼 수 있을 것이라 생각된다.  

따라서 본 연구에서는 청소년 건강행태온라인조사 8차년도 자료를 사용하여 잠재계
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층분석으로 12~18세 아동의 자살 행동 유형을 구분하고, 이러한 자살 행동 유형에 성폭

력 피해 경험이 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 한다. 보다 명확한 연구 결과를 

도출하기 위해 아동 요인, 부모 요인, 가구 요인 등이 통제 변수로 사용 될 것이다. 본 

연구의 결과는 아동 성폭력 피해가 자살 행동 유형에 어떠한 영향을 미치는지 이해하고, 

자살 행동을 예방하기 위한 기초 자료로서 활용 될 수 있을 것이라 기대한다. 

본 연구의 연구문제는 다음과 같다. 

1. 자살 행동 유형은 어떻게 나뉘는가?

2. 아동 성폭력 피해 경험은 자살 행동 유형에 어떠한 영향을 미치는가? 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 아동 성폭력과 자살 행동 

아동복지법에 의하면 아동은 만 18세 미만에 해당되며 성폭력은 아동학대 중에서 

성학대로 정의되었다. 성폭력은 상대방이 원하지 않는데, 자신의 성적인 즐거움을 위해 

강제로 하는 추행이나 강간 등의 성적인 행위를 모두 일컫는다. 특히 18세 미만 아동 

시기 성폭력 피해 경험은 심리·사회적으로 아동이 건강하게 성장·발달 하는 것을 저해한

다. 구체적으로 살펴보면, 성폭력 피해 아동은 수치심, 자기 비난, 우울, 불안, 낮은 자존

감, 외상성 스트레스 장애, 대인 관계의 어려움 등을 경험하거나 성인기에 재피해를 

경험할 가능성이 많다(Blanchard-Dallaire, & Hébert, 2014; Hsu, 2016; Maniglio, 

2009). 

특히 지금까지 아동 성폭력 피해 경험은 자살 행동의 중요한 위험 요인으로 고려되었

다. 즉, 선행 연구에서는 아동 성폭력이나 성학대 피해 경험이 자살 계획, 자살 생각, 

자살 시도 등에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(김중곤, 2018; 김현식, 2015; 

Ackard & Neumark- Sztainer, 2002; Brezo, Paris, Vitaro, Hébert, Tremblay, & 
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Turecki, 2008; Lin, Li, Fan & Fang, 2011; Martin, Bergen, Richardson, Roeger, & 

Allison, 2004; Thompson, Proctor, English, Dubowitz, Narasimhan, & Everson, 

2012; Worku, Gebremariam, & Jayalakshmi, 2006). 예를 들어, Sigfusdottir, 

Asgeirsdottir, Gudjonsson, Sigurdsson(2013)의 연구에서는 아이슬랜드 16~19세 고등

학생 9,085명의 성학대 피해 경험과 자살 생각 및 자살 시도의 관계를 구조방정식 모형

을 통해 분석한 결과, 여학생의 성학대 피해 경험이 자살 생각과 자살 시도에 모두 유의

한 영향을 미쳤으나 반면 남학생의 피해 경험이 자살 시도에만 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 국내의 김재엽과 황성결(2017)의 연구에서도 전국의 13개 중·고등학

교에서 중1~고2까지 여학생 1,032명을 대상으로 하여 여학생의 성폭력 피해 경험이 

자살 생각(자살 생각 + 자살 시도)에 어떠한 영향을 미치는지 다중회귀분석으로 살펴보

았다. 연구결과에서는 여학생의 성폭력 피해 경험이 자살 생각에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 한편, 이러한 연구들은 대부분 해당 변수의 전체 평균 점수를 사용하

여 위계적 또는 로지스틱 회귀분석 등을 시도하는 변수중심적 접근 방식이 주를 이루었

다. 하지만 이 분석 방법은 집단의 평균 중심으로 분석을 시도하기 때문에 한 개인의 

질적인 차이를 알 수 없다는 한계가 있다. 

이상으로 아동 성폭력 피해 경험은 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도 등 자살 행동에 

유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 그러나 지금까지 이러한 연구들은 두 변수와의 

단편적인 관계만을 살펴보는 변수중심적 분석 방법이 주를 이루었다. 

2. 아동 성폭력이 자살 행동 유형에 미치는 영향

변수중심적 접근 방식을 보완할 수 있는 대안적인 방법으로는 대상중심적 접근 방식

이 있다(Chung, 2000). 이는 개인차를 고려하여 연구 대상의 상이한 유형을 밝히는데 

유용한 방법으로 군집 분석, 잠재계층분석 등 여러 분석 방법이 포함 된다. 이 중에서 

잠재계층분석 방법은 연구 대상의 문항 패턴을 분류하여 잠재적으로 존재하는 집단을 

발견하는 방법으로 잠재집단분석이 확률 이론을 바탕으로 하고, 통계적인 적합도를 제

시하여 잠재집단 수를 결정하는데 통계적인 근거를 제공하여 전통적인 군집분석에 비해 

연구자의 주관성을 배제할 수 있다는 장점이 있다(Nylund, Asparouhov, & Muthén, 

2007).
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이러한 잠재계층분석의 장점을 활용하여 최근 선행연구에서는 아동 성폭력과 자살 

행동 유형과의 관계를 살펴보는 연구가 진행되었다. 예를 들어, Jiang, Perry와 

Hesser(2010)는 잠재계층분석을 사용하여 아이슬랜드 고등학생 2,210명의 자살 행동 

유형을 구분하고, 이 자살 유형에 어떠한 요인이 영향을 미치는지를 살펴보았다. 연구결

과에서는 자살 행동 유형이 정서적으로 건강한 집단 74%, 자살 생각과 계획 집단 14%, 

자살 시도 집단 6%, 자살 계획과 시도 집단 6% 등의 네 그룹으로 구분되었다. 그리고 

여러 예측 요인 중에서 성폭력 피해 경험이 자살 생각과 계획 집단, 자살 시도 집단, 

자살 계획과 시도 집단 모두에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한, Goldston, 

Erkanli, Daniel, Heilbron, Weller와 Doyle(2016)의 연구에서는 초기 12~18세 180명

을 성인기까지 추적 조사한 후 잠재계층분석을 실시한 결과, 자살 행동 유형은 증가하는 

위험집단 11%, 전반적인 위험이 가장 높은 집단 12%, 위험 감소 집단 33%, 낮은 위험 

집단 44%로 구분되었다. 이때, 성학대 피해 경험은 자살과 관련하여 전반적인 위험이 

가장 높은 집단에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

국내의 김소영과 홍세희(2012)의 연구에서는 초4에서 중2까지 2,844명을 추적 조사

한 후 자살 생각의 잠재계층분석을 실시한 결과, 자살 생각 유형은 저유지 집단 26.3%, 

저수준에서 중간수준으로 증가집단 38.7%, 중간수준 집단 35.0% 등 세 그룹으로 구분

되었다. 또한 권태연(2012)의 연구에서도 한국청소년패널을 사용하여 중3에서 고3 시

기까지 자살 생각의 잠재계층분석을 실시한 결과, 자살 생각의 행동 유형은 저수준 집단 

54%, 중간수준 집단 38.6%, 감소 집단 2.1%, 고수준 집단 5.3% 등 네 그룹으로 구분되

었다. 하지만 이 두 개의 국내 연구는 종단 연구로서 모두 자살 생각만을 중심으로 잠재

계층분석을 실시하였으며, 자살 생각 유형에 영향을 미치는 요인으로 아동 요인, 가족 

요인, 학교 요인, 또래 요인 등을 고려하였지만 성폭력 피해 경험의 영향력을 살펴보지

는 못하였다.

이상의 선행 연구에 근거하여 자살 행동과 관련하여 외국의 최근 연구들은 개인차에 

초점을 두어 모집단 내에서 존재 할 수 있는 질적인 차별성을 밝히고자 하는 목적으로 

잠재계층분석을 실시한 후 자살 행동 유형이 어떻게 구분되는지 분석하였다. 그리고 

종단과 횡단 연구 모두 성폭력 피해 경험이 자살 행동 유형에 어떠한 영향을 미치는지를 

살펴보았다. 하지만 국내에서는 종단 연구로만 잠재계층분석으로 자살 생각 유형을 구

분하였고, 이 유형에 성폭력 피해 경험이 어떠한 영향을 미치는지 살펴보지 못한 한계가 
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있다. 이러한 점을 보완하여 본 연구에서는 자살 행동 유형을 한 개인의 응답패턴을 

고려하여 개인의 질적인 차이를 보여줄 수 있는 잠재계층분석을 활용하여 구분하고, 

아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동 유형에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 한다. 

이때 아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동에 영향을 미치는 영향을 매개하는 요인들을 

통제 해 준다면 아동 성폭력이 자살 행동 유형에 미치는 영향력을 보다 명확히 살펴 

볼 수 있을 것이라 생각된다.

3. 아동 성폭력이 자살 행동에 미치는 영향을 매개하는 요인들

아동 성폭력이 자살 행동에 미치는 순수한 영향력을 검증하기 위해서는 아동 성폭력

이 자살 행동에 미치는 영향을 매개하는 요인을 공변량(covariates)으로 통제 해야만 

한다. 기존 선행연구에서는 이러한 변수로 아동 요인, 부모 요인, 가구 요인 등을 고려하

고 있다. 

아동 요인을 살펴보면, 연령이나 학년(김재엽, 황성결, 2017; Eisenberg, Ackard, & 

Resnick, 2007; Hacker, Suglia, Fried, Rappaport, & Cabral, 2006; Jiang, Perry, & 

Hesser, 2010; Worku, Gebremariam, & Jayalakshmi, 2007), 성별(김중곤, 2018; 

Goldston, Erkanli, Daniel, Heilbron, Weller, & Doyle, 2016; Hacker, Suglia, Fried, 

Rappaport, & Cabral, 2006; Jiang, Perry & Hesser, 2010; Worku, Gebremariam, & 

Jayalakshmi, 2007), IQ나 학업 성적(김현식, 2015; Jiang, Perry, & Hesser, 2010) 등이 

있다. 또한 아동의 정신 건강 문제, 즉 우울감(김중곤, 2018; Martin, Bergen, 

Richardson, Roeger, & Allison, 2004) 및 절망감(Goldston, Erkanli, Daniel, Heilbron, 

Weller, & Doyle, 2016)이나 문제 행동 변수인 음주, 흡연, 약물 등의 물질 남용(김현식, 

2015; Jiang, Perry & Hesser, 2010) 등도 포함된다. 

부모 및 가구 요인으로는 부모의 교육 수준(김현식, 2015; Fergusson, Woodward, 

& Horwood, 2000), 가족 구조(권태연, 2012; 김재엽, 황성결, 2017; 김현식, 2015; 

Eisenberg, Ackard, & Resnick, 2007)가 있다. 그리고 가정의 사회경제적 지위(김재엽, 

황성결, 2017; 김현식, 2015; Fergusson, Woodward, & Horwood, 2000; Worku, 

Gebremariam, & Jayalakshmi, 2007) 등 여러 요인이 포함된다. 

이상의 선행연구에서 아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동의 영향을 매개하는 요인으
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로는 아동, 부모, 가구 요인 등의 여러 변수들이 포함된 것으로 나타났다. 따라서 본 

연구에서는 아동 요인으로 성별, 연령, 슬픔 및 절망감, 학업성적, 물질남용 등이 포함될 

것이다. 부모 요인으로 부모 학력과 부모 동거 여부가 포함되고, 가구 요인으로 가정의 

사회경제적 지위가 포함될 것이다. 

Ⅲ. 연구방법 

1. 분석 자료

본 연구에서는 질병관리본부의 청소년건강행태온라인조사에서 2012년(8차) 자료를 

사용하였다. 청소년건강행태온라인조사는 우리나라 청소년의 흡연, 음주, 비만, 식습관, 

신체활동, 성행태 등 15개 영역의 건강행태를 파악하기 위해, 중학교 1학년부터 고등학

교 3학년까지 전국의 학생을 대상으로 실시하는 익명성 자기기입식 온라인 조사이다. 

본 조사는 국민건강증진법(제19조)을 근거로 실시하는 정부 승인통계조사(승인번호 

11758호)이고, 2005년부터 현재까지 매년 수행되고 있는 횡단조사에 해당한다. 본 연

구에서는 아동 성폭력 피해에 관한 변수가 포함된 마지막 해였기 때문에 2012년도 자료

를 사용하였는데 최종 분석 대상은 74,186명이었다. 

2. 주요변수

본 연구에서는 독립변수를 아동 성폭력 피해 경험으로, 종속 변수를 자살 행동으로, 

통제 변수를 아동, 부모, 가구 요인으로 하였다. 

가. 독립변수: 아동 성폭력 피해 경험

본 연구의 독립 변수는 아동 성폭력 피해 경험이다. 아동 성폭력 피해 경험은 “지금까

지 다른 사람으로부터 성폭력을 경험한 적이 있는지”를 묻는 1문항으로 측정되었는데 
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분석에서는 피해 경험이 “있음(=1)”과 “없음(=0)”으로 구분되었다.

나. 종속변수: 자살 행동

본 연구에서 자살 행동 유형을 구분하기 위해 사용한 종속 변수는 자살 행동이다. 

이는 “최근 12개월 동안, 심각하게 자살을 생각한 적이 있었습니까?”, “최근 12개월 동

안, 자살하기 위해 구체적인 계획을 세운 적이 있었습니까?”, “최근 12개월 동안, 자살을 

시도한 적이 있었습니까?”, “최근 12개월 동안, 자살을 시도하여 병원에서 치료를 받은 

적이 있었습니까?” 등 총 4문항으로 측정되었다. 각 문항의 응답 방식은 “최근 12개월 

동안 없다(=0)”와 “최근 12개월 동안 있다(=1)”의 범주형으로 구분되었다. 

다. 통제변수 

본 연구에서는 선행연구들을 참고하여 성폭력 피해 경험과 자살 행동에 영향을 미칠 

수 있는 아동 요인, 부모 요인, 가구 요인을 통제 변수로 구성하였다. 먼저, 아동 요인은 

성별, 연령, 슬픔 및 절망감, 학업성적, 물질남용 등이 포함되었다. 이 중에서 성별은 

남(=0)과 여(=1)로 구분되었다. 슬픔 및 절망감은 “최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생

활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?”의 1문항으로 구성되었

는데 최근 12개월 동안 “있다(=1)”와 “없다(=0)”로 구분되었다. 학업 성적은 “최근 12개

월 동안, 학업 성적은 어떻습니까?”의 1문항으로 구성되었는데 5점 척도(1 = 하 ~ 5 

= 상)로 응답하도록 이루어졌다. 그리고 물질 남용은 “평생 음주경험, 평생 흡연 경험, 

평생 약물 경험”의 3문항으로 “있음(=1)”과 “없음(=0)”으로 응답하도록 이루어졌다. 본 

연구에서는 선행연구에 근거하여 이 3문항을 합한 연속 변수를 사용하였고, 점수가 높

을수록 물질 남용 정도가 높다는 것을 의미한다. 

부모 요인은 부모 학력과 부모 동거 여부가 포함되었다. 이 중에서 부모 학력은 “부모 

모두 또는 부나 모 대졸 이상(=1)과 고졸 이하(=0)”, “부모 모두 동거(=1)와 기타(=0)”로 

구분되었다. 가구 요인은 가정의 경제적 상태로 이루어졌다. 가정의 경제적 상태는 “가

정의 경제적 상태는 어떻습니까?”의 1문항으로 구성되었는데 5점 척도(1 = 하 ~ 5 = 

상)로 점수가 높을수록 가정의 경제적 상태가 좋다는 것을 의미한다. 
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4. 분석방법

본 연구에서 아동 성폭력 폭력 피해 경험과 자살 행동 간의 선행 연구를 토대로 가정

한 연구 모형은 [그림 1]과 같다. 이를 위한 본 연구의 분석 과정은 다음과 같다. 첫째, 

본 연구에서는 연구 대상 및 주요 변수의 일반적 특성을 살펴보기 위해 SPSS 18.0을 

이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등을 산출하였다. 둘째, Mplus 7.0 사용하여 

자살 행동 유형을 구분하기 위해 잠재계층분석을 실시하였다. 잠재계층분석은 잠재프로

파일 분석(Latent Class Analysis: LCA)과 잠재집단분석(Latent Class Analysis: LCA)으

로 구분되는데 본 연구에서는 집단 구분을 하기 위한 자살 행동 변수 4문항이 모두 

“있다”와 “없다”의 이분형 변수였기 때문에 잠재집단분석(LCA)을 실시하였다. 이처럼 

잠재집단분석을 실시한 이유는 기본적으로 모집단이 서로 상이한 분포를 가지고 있는 

하위 집단들로 이루어져 있을 것이라고 가정하기 때문이다. 잠재집단 수를 결정하기 

위한 적합도 지수로 본 연구에서는 AIC(Akaike Information Criterion), BIC(Bayesian 

Information Criterion), LMRT(Lo-Mendell-Rubin Likelihood Ration Test)값, Entropy 

값 등을 근거로 전체 표본 내의 잠재적 집단을 가장 잘 설명할 수 있는 집단수를 결정하

였다(김세원, 이봉주, 2010). AIC와 BIC는 그 값이 더 적을수록 모형의 적합도가 좋은 

것을 의미하고, LMRT가 유의미한 경우는 k-1개 모형보다 k개 모형이 더 적합한 것을 

나타내므로 k개 모형을 선택해야 한다. Entropy 값은 1에 가까울수록 적절한 집단의 

수를 가진 것으로 볼 수 있다. 또한, 결측치 해결을 위해 FIML(Full Information 

Maximum Likelihood)를 추정 방법으로 사용하였는데 Mplus는 무작위로 결측치가 발

생한 경우 FIML 추정방법을 사용하여 분석결과를 제시한다. 본 연구에서는 자살 생각, 

자살 계획, 자살 시도, 자살 치료 문항이 결측치가 없었기에 자살 행동 유형을 구분할 

때 제외하고 아동 성폭력 피해의 영향력을 분석할 때 FIML 추정 방법을 사용하여 분석

을 실시하였다. 셋째, 아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동 유형에 미치는 영향력을 살펴

보기 위해 통제 변수를 함께 포함한 후 다변량 로지스틱 회귀 분석을 실시하였다.
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변수 빈도(백분율) 변수 M SD 왜도 첨도

주요 변수 -

아동 성폭력 피해 
경험

있음  1,021(1.4) 없음  73,165(98.6)

자살
행동

 자살생각 있음  13,635(18.4) 없음  60,551(81.6) 

 자살계획 있음  4,709(6.3) 없음  69,477(93.7) 

 자살시도 있음  3,018(4.1) 없음  71,168(95.9) 

 자살치료 있음    416(0.6) 없음  73,770(99.4) 

통제 변수 -

아동 성별 남  38,221(51.5) 여   35,965(48.5) 아동 연령 14.89 1.76 .01 -1.07

그림 1. 연구 모형

Ⅳ. 연구결과

1. 주요 변수의 기술통계 

본 연구의 주요 변수 및 통제 변수에 대한 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, 왜도, 첨도는 

<표 1>와 같다.

표 1. 주요 변수의 기술통계치
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변수 빈도(백분율) 변수 M SD 왜도 첨도

요인
슬픔 및 
절망감

있음 22,745(30.7) 없음 51,441(69.3) 요인
학업성적 2.93 1.2 .05 -.94

물질남용 .72 .76 .56 -1.09

부모
요인

부모 학력
부모 모두 + 부나 모 
대졸 이상
33,979(59.7)

고졸 이하
22,909(40.3) 가구

요인
경제적 
수준

3.08 .93 -.07 -.03

부모 동거
부모 모두 동거 
60,490(87.7)

기타
8,500(12.3)

주: N 수는 결측치에 따라 차이가 있음.  

주요 변수에서 아동 성폭력 피해 경험이 있다고 응답한 아동은 1,021명(1.4%)이었고, 

없다고 응답한 아동은 73,165명(98.6%)으로 나타났다. 자살 행동 변수 중에서 자살 생각

은 있음 13,635명(18.4%), 없음 60,551명(81.6%)이었고, 자살 계획은 있음 4,709명

(6.3%), 없음 69,477명(93.7%)이었다. 자살 시도는 있음 3,018명(4.1%), 없음 71,168명

(95.9%)이었고, 자살 치료는 있음 416명(0.6%), 없음 73,770명(99.4%) 이었다.

표 2. 아동 성폭력 피해 경험에 따른 자살 행동의 차이

N(%)
 

자살 생각 자살 계획 자살 시도 자살 치료

있음 없음 있음 없음 있음 없음 있음 없음

성폭력
피해
경험

있음
476

(46.6)
545

(53.4)
259

(25.4)
762

(74.6)
215

(21.1)
806

(78.9)
73

(7.1)
948

(92.9)

없음
13,159
(18.0)

60,006
(82.0)

 4,450
(6.1)

68,715
(93.9)

 2,803
(3.8)

70,362
(96.2) 

343
(0.5)

72,822
(99.5)

전체
13,635
(18.4)

60,551
(81.6)

 4,709
(6.3)

69,477
(93.7)

3,018
(4.1)

71,168
(95.9)

416
(0.6)

73,770
(99.4)

χ² 550.411*** 629.980*** 765.689*** 806.060***

p<.001

다음으로 아동 성폭력 피해 경험에 따른 자살 행동의 차이를 살펴 본 결과, 아동 성폭

력 피해 경험에 따라 자살 생각 여부(χ² = 550.411, p < .001), 자살 계획 여부(χ² = 

629.980, p < .001), 자살 시도 여부(χ² = 765.689, p < .001), 자살 치료 여부(χ² = 

806,060, p < .001)에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<표 2> 참조). 
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2. 자살 행동의 잠재계층 확인 및 유형화 

본 연구에서는 아동의 자살 행동 계층을 확인하기 위해 잠재 유형 집단의 수를 2개에

서 4개까지 하나씩 늘려가며 단계적으로 잠재 집단 모델을 확인하는 탐색적 방법을 

사용하였다. 이때, 최적의 모형을 선정하기 위해 AIC, BIC, LMRT 유의도, Entroy 지수

를 근거로 모형을 비교하였다(<표 3> 참조). 

표 3. 자살 행동의 잠재적 집단 모형

 (N=74,186)
 

계층 AIC BIC Entropy LMRT p값

1 136256.22 136293.08 - -

2 111315.85 111398.78 0.93 p = .000

3 110541.23 110670.23 0.94 p = .000

4 110551.23 110726.30 0.50 p = .733 

우선, 모형의 적합도를 살펴보면, AIC와 BIC의 값은 지속적으로 감소하였으나 4집단

부터 오히려 약간 증가하는 것으로 나타났다. LMRT의 결과는 2집단에서 3집단 모형까

지 p < .001 수준에서 유의한 반면에 4집단 모형은 유의하지 않는 것으로 나타나 연구모

형은 3집단으로 유형을 구분했을때 자료를 가장 적합하게 설명하는 것으로 볼 수 있다. 

그리고 3집단일때 Entrophy 값 또한 0.94로 1에 가깝게 나타났다.

따라서 앞서 제시한 통계적 기준들과 유의성, 해석 가능성 등을 고려하여 3집단 모형

이 아동의 자살 행동 유형을 가장 잘 나타내는 것으로 판단되며, 이후의 분석은 3집단 

모형을 중심으로 진행하였다. 최적 모형으로 선정된 모형의 각 집단 크기는 

91.4%(67,818명=1유형), 7.4%(5,488명=2유형), 1.2%(880명=3유형)으로 나타났다. 

다음은 자살행동의 잠재 유형으로 3집단 모형에 대한 조건 항목 확률(Conditional 

item probabilities) 그래프이다([그림 2] 참조). x 축은 자살 행동 문항 즉, 자살 생각, 

자살 계획, 자살 시도, 자살 치료를 나타내고, y축은 각 항목에 속할 확률을 나타낸다. 

먼저, 1집단은 다른 집단에 비해 자살생각, 자살계획, 자살시도, 자살 치료에 속할 확률

이 가장 낮아 “자살 저위험형”으로 명명할 수 있을 것이다. 2집단은 자살 생각에 속할 

확률이 세 집단 중에서 가장 높아 “자살 사고형̕”으로 명명할 수 있을 것이다. 마지막으로 



보건사회연구 38(4), 2018, 227-250
Health and Social Welfare Review

240

3집단은 다른 집단에 비해 자살 계획, 자살 시도, 자살 치료에 속할 확률이 가장 높아 

“자살 실행위험형̕”으로 명명할 수 있다.

그림 2. 자살 행동의 잠재유형

3. 아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동 유형에 미치는 영향 

아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동 유형에 미치는 영향을 보다 명확히 살펴보기 

위해 아동 요인, 부모 요인, 가구 요인을 통제한 후 다중로지스틱 회귀 분석을 실시하였

다. 분석 결과는 다음과 같다(<표 4> 참조).  
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표 4. 성폭력 피해 경험이 자살 행동 유형에 미치는 영향 
 

기준 : 자살 저위험형

자살 사고형 자살 실행위험형

B(SE) Exp B(SE) Exp 

독립
변수 

성폭력 피해 경험(유=1) 3.15(.74)*** 23.24 1.04(0.13)*** 2.84

통제
변수

아동 요인

성별(여=1) -1.99(1.18) 0.14 0.65(0.05)*** 1.92

연령 0.16(0.15) 1.17 -0.26(0.02)*** 0.77

슬픔 및 절망감(유=1) 1.16(0.48)* 3.19 2.78(0.09)*** 16.18 

학업성적 0.13(0.38) 1.13 -0.07(0.02)** 0.94

물질남용 0.54(0.49) 1.71 0.62(0.03)*** 1.86

부모 요인 

부모 학력
(모두/부나 모 대졸=1)

2.16(3.46) 8.66 0.16(0.05)** 1.17

부모 동거(유=1) -0.70(0.98) 0.50 -0.19(0.07)** 0.83

가구 요인 가정의 경제상태 1.00(0.61) 2.72 -0.16(0.03)*** 0.85

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

결과를 구체적으로 살펴보면, “자살 저위험형̕”(1집단)을 준거집단으로 하여 “자살 사

고형̕”(2집단)을 비교하였을 때 독립변수에 해당하는 성폭력 피해 경험은 유의미한 것으

로 나타났다. 즉, 성폭력 피해 경험이 있는 아동은 피해 경험이 없는 아동보다 “자살 

저위험형̕”에 비해 “자살 사고형̕”에 속할 확률이 23.24배 증가하였다. 

통제 변수 중 아동 요인에서는 슬픔 및 절망감이 유의하였지만, 성별, 연령, 학업성적, 

물질남용이 모두 유의하지 않은 것으로 나타났다. 즉, 슬픔 및 절망감이 있다고 한 아동

이 없다고 한 아동보다 “자살 저위험형”에 비해 “자살 사고형̕”에 속할 확률이 3.19배 

증가하였다. 부모 요인에서는 부모 학력과 부모 동거 여부가 모두 통계적으로 유의하지 

않았다. 그리고 가구 요인에서는 가정의 경제 상태가 유의하지 않케 나타났다. 

“자살 저위험형̕”(1집단)을 준거집단으로 하여 “자살 실행위험형̕”(3집단)을 비교하였

을 때 독립변수에 해당하는 성폭력 피해 경험은 유의미한 것으로 나타났다. 즉, 성폭력 

피해 경험이 있는 아동은 피해 경험이 없는 아동보다 “자살 저위험형̕”에 비해 “자살 

실행위험형̕”에 속할 확률이 2.84배 증가하였다. 

통제 변수 중 아동 요인에서는 아동의 성별, 연령, 슬픔 및 절망감, 학업성적, 물질남

용이 모두 유의한 것으로 나타났다. 즉, 여아가 남아보다 “자살 저위험형”에 비해 “자살 
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실행위험형”에 속할 확률이 1.92배 증가하였다. 연령이 높을수록 “자살 실행위험형”에 

비해 “자살 저위험형̕”에 속할 확률이 .77배 증가하였다. 슬픔 및 절망감이 있다고 한 

아동이 없다고 한 아동보다 “자살 저위험형̕”에 비해 “자살 실행위험형”에 속할 확률이 

16.18배 증가하였다. 학업 성적이 높을수록 “자살 실행위험형”에 비해 “자살 저위험형”

에 속할 확률이 0.94배 증가하였다. 그리고 물질 남용 수준이 높을수록 “자살 저위험형”

에 비해 “자살 실행위험형”에 속할 확률이 1.86배 증가하였다. 부모 요인에서는 부모 

학력과 부모 동거 여부가 유의한 것으로 나타났다. 즉, 부모가 모두 대졸이거나 또는 

부나 모가 대졸 이상인 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 “자살 저위험형”보다 “자살 

실행위험형”에 속할 확률이 1.17배 증가하였다. 부모가 모두 동거한 경우가 그렇지 않은 

경우에 비해 “자살 실행위험형”보다 “자살 저위험형”에 속할 확률이 0.83배 증가하였다. 

그리고 가구 요인에서는 가정의 경제 상태가 유의한 것으로 나타났는데 이는 가정의 

경제상태가 좋을수록 “자살 실행위험형”에 비해 “자살 저위험형”에 속할 확률이 0.85배 

증가한다고 볼 수 있다.

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 성폭력 피해를 경험한 아동의 자살 행동 개입을 위해 청소년 건강행태온라

인조사 8차년도 자료를 사용하여 잠재계층분석으로 자살 행동 유형을 구분하고, 통제 

변수를 투입 한 후 아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동 유형에 어떠한 영향을 미치는지 

살펴보고자 하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 자살 행동은 “자살 저위험형”, “자살 사고형̕”, “자살 실행 위험형”3개의 유형으

로 구분되었다. “자살 저위험형”은 자살 위험 수준이 가장 낮은 정서적으로 건강한 유형

에 해당되며, 전체 아동 중에서 91.4%가 이 유형에 속하였다. “자살 사고형”은 자살 

생각이 가장 높은 유형으로 전체 아동의 7.4%가 이 유형에 속하였다. “자살 실행위험형”

은 자살 위험 수준이 높은 유형으로 전체 아동의 1.2%가 이 유형에 속하였다. 이는 

Jiang, Perry와 Hesser(2010)가 아이슬랜드 고등학생 2,210명을 대상으로 잠재계층분석

을 사용하여 자살 행동 유형을 구분한 결과에서 “정서적으로 건강한 유형(74%)”, “자살 
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생각 및 계획형(14%)”, “자살 계획과 시도형(6%)”, “자살 시도형(6%)” 등 네 개의 집단

으로 구분된 연구결과와 집단의 개수는 차이가 있지만 전체적인 비율에서 “자살 저위험

형” 대 “정서적으로 건강한 유형”이 가장 높고, “자살 사고형” 대 “자살 생각 및 계획형”

이 그 다음 순으로 나타난 측면에서 그 결과가 부분적으로 유사하였다. 본 연구의 결과

는 “자살 실행 위험형”에 해당하는 아동의 집중적인 치료 및 관리가 필요함을 시사해 

준다.

둘째, 성폭력 피해를 경험한 아동은 “자살 저위험형̕”에 비해 “자살 사고형̕”에 속할 

가능성이 높았다. 또한 “자살 저위험형”에 비해 “자살 실행위험형̕”에 속할 가능성이 더 

높았다. 이는 일원적인 관계에만 초점을 맞춘 변수 중심적 접근 방식으로 아동의 성폭력 

피해 경험이 자살 계획, 자살 생각, 자살 시도 등의 위험 요인으로 나타난 기존 선행 

연구결과(김중곤, 2018; 김현식, 2015; Ackard & Neumark-Sztainer, 2002; Brezo, 

Paris, Vitaro, Hébert, Tremblay, & Turecki, 2008; Lin, Li, Fan & Fang, 2011; Martin, 

Bergen, Richardson, Roeger, & Allison, 2004; Thompson, Proctor, English, 

Dubowitz, Narasimhan, & Everson, 2012; Worku, Gebremariam, & Jayalakshmi, 

2006)와 비교적 유사하다.

또한 대상중심적 접근 방식으로 성폭력과 자살 행동 유형과의 관계를 살펴본 결과, 

아동 성폭력 피해 경험이 자살 생각과 계획 집단, 자살 시도 집단, 자살 계획과 시도 

집단 모두에 유의한 영향을 미친 것으로 나타난 Jiang, Perry와 Hesser(2010)의 연구결

과와도 유사하다고 볼 수 있다. 그리고 초기 12~18세 180명을 대상으로 성인기까지 

종단으로 잠재계층분석을 실시한 결과, 성학대가 자살과 관련하여 전반적인 위험이 가

장 높은 집단에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타난 Goldston, Erkanli, Daniel, 

Heilbron, Weller와 Doyle(2016)의 연구와도 맥락적으로 유사하였다. 이는 대상중심적 

접근 방식으로 연구 대상이 가질 수 있는 개인차를 고려하여 분석해 보았을 때에도 

아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동의 위험 요인이라는 것과 더불어 아동 성폭력 피해 

경험과 자살 관련 행동의 관련성에 대해 집단 내에서 존재 할 수 있는 질적인 차이를 

실증적으로 입증하는 결과라고 볼 수 있다. 따라서 성폭력을 경험한 아동의 경우에는 

자살을 계획하거나 시도할 가능성이 높으므로 자살 예방을 위한 조치가 필요할 것이라 

여겨진다.

본 연구의 결과는 다음과 같은 함의를 갖는다.
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첫째, 교사 및 학부모 교육을 통해 아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동의 중요한 위험 

요인임을 인식하게 해야 한다. 본 연구결과에서 아동 성폭력 피해가 있는 경우, “자살 

저위험형̕”에 비해 “자살 사고형”이나 “자살 실행위험형̕”에 속할 가능성이 높은 것으로 

나타났다. 이는 [그림 2]에서도 알 수 있듯이 “자살 실행위험형” 집단의 경우, 자살의 

고위험군 집단에 해당한다고도 볼 수 있다. 따라서 아동 성폭력과 자살 관련 행동에 

대한 교사 및 학부모 교육을 실시해야 한다. 교육 내용으로는 아동 성폭력이나 자살 

행동에 관한 것으로서 특히 아동 성폭력 피해 경험이 자살 행동을 불러일으킬 수 있는 

위험 요인임을 강조해 주어야 한다(Eggertson, 2015). 그리고 교사 및 학부모에게 우울

증 등의 자살 행동 전에 보일 수 있는 증상들을 안내하여 가정이나 학교에서 성폭력 

피해 아동이 평소와 다른 행동을 보일 때 민감하게 대처할 수 있는 준비가 되도록 해야 

할 것이다. 해바라기 센터-원스톱센터 등 관련 기관에 대한 홍보도 함께 이루어져야 

할 것이다.

둘째, 자살을 예방하기 위한 아동 성폭력 피해자 개입 및 치료가 필요하다. 본 연구 

결과 아동 성폭력 피해 경험은 “자살 사고형”이나 “자살 실행위험형”에 속할 가능성을 

높이는 것으로 나타났다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 아동 성폭력 피해자 개입 

및 치료가 필요하다. 우선적으로는 성폭력 피해자의 경우에 자살 고위험군 발굴을 위해 

심층사정평가를 수행하고, 자살 행동에 대한 개별 수준을 파악해야 할 것이다. 그리고 

개인 수준에 따라 집단 개입 프로그램을 수행하거나 상담이나 심리미술치료 등의 전문

적인 치료를 진행하는 것이 필요하다. 이때에 우울증이나 기타 다른 정신 건강 문제도 

함께 다루어주어야 할 것이다. 그 외에도 성폭력 피해 아동만을 대상으로 하는 자살 

예방 교육 프로그램을 개발하여 실시하는 것도 필요할 것이라 여겨진다.

셋째, 아동 성폭력 전담 기관과 자살예방센터 및 정신건강복지센터 등의 연계 체계 

구축이 필요하다. 본 연구에서 아동 성폭력 피해 경험은 자살 행동을 시도할 가능성을 

높게 하는 원인으로 나타났다. 특히 본 연구는 성추행을 포함한 성폭력을 경험해서 실제 

치료를 받고 있는 대상으로 연구를 제한 한 것이 아닌 일반 아동(중1~고3)의 성폭력 

피해 경험을 다루었다는데 특징이 있다. 따라서 이러한 일반 아동이 성폭력 피해 경험을 

노출했을 때에는 성폭력 상담소나 해바라기 아동센터 등으로 연결 될 수 있도록 해야 

한다. 그리고 아동 성폭력 전담 기관은 피해 아동의 회복에 가장 도움이 되는 기관에서 

상담 혹은 치료를 받을 수 있도록 자살예방센터나 아동·청소년 정신건강복지센터 등 
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여러 유관 기관과의 의무적인 연계 체계 구축이 필요하다(김영택, 김동식, 김인식, 차지

영, 2012). 

마지막으로 본 연구의 제한점과 후속연구에 대한 제언을 하면 다음과 같다. 

첫째 본 연구에서 성폭력 피해 경험은 회고식 자기-보고를 기반으로 하였기에 회상 

편견이 있을 수 있다. 둘째, 본 연구는 청소년건강행태온라인조사 패널자료를 사용했기

에 횡단 설계로 연구가 수행될 수 밖에 없다는 한계가 있다. 따라서 후속연구에서는 

종단 데이터를 구축한 후 성장혼합모형(Growth Mixtual Model)을 활용하여 아동의 자

살 행동 변화 궤적을 살펴보고 변화궤적이 몇 개의 잠재계층 집단으로 구분되는지 살펴

보며, 이 집단이 성폭력 피해경험과 어떠한 인과관계가 있는지 분석해 보는 것이 필요할 

것이라 여겨진다. 셋째, 본 연구에서 성폭력 피해 경험외에 자살 행동에 영향을 미칠 

수 있다고 고려된 통제 변수는 패널 데이터에 구축된 변수만을 사용하였기에 자살 행동

에 강력하게 영향을 미칠 수 있다고 고려되는 학교 따돌림, 학교성적, 부모와의 불화나 

우울·불안 등의 다른 요인들을 포함시키지 못한 한계점이 있다. 따라서 후속연구에서는 

이러한 변수들을 함께 포함하여 분석해 본다면 성폭력 피해 경험이 자살 관련 행동에 

어떠한 영향을 미치는지 보다 명확한 결과를 도출할 수 있을 것으로 기대된다. 마지막으

로 본 연구에서는 성폭력 피해 경험 여부를 성추행과 강간을 구분함 없이 한 개의 변수

로 사용하였다. 후속연구에서는 성추행과 강간의 경험을 구분하여 분석한다면 각각의 

변수들의 영향력을 보다 정확하게 알 수 있을 것이다.

김수정은 숙명여자대학교에서 아동·청소년 복지로 박사학위를 받았으며, 최근 이화여자대학교와 
서울여자대학교에서 박사후연구원으로 재직하였다. 주요 관심분야는 아동·청소년복지, 학대, 빈
곤, 아동정책, 유아교육 및 보육 등이다.
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The Influence of the Experience of Child 
Sexual Violence on Suicide Behavior 

Patterns:
A Latent Class Analysis

Kim, Soo Jung 
(Former Ewha Womans University)

This study identified the patterns of suicide behavior (suicide ideation, plan, 

attempt, treatment) and examined the effect of the experience of child sexual violence

on patterns of suicide behavior. We analyzed the data from the 8th year Korea Youth

Risk Behavior Web-Based Survey, including 74,186 students in seventh to twelve 

graders. Latent class analysis and multi-logistic regression models were used for the

data analysis. The results of this study were as follows. First, suicide behavior 

patterns were classified into three latent groups: Low suicide risk group (91.4%);

Suicide ideation group (7.4%); Suicide attempt risk group (1.2%). Second, the 

children as victims of sexual violence were more likely to belong to the “Suicide

attempt risk group” than the “Low suicide risk group”. And it was more likely to 

belong to “Suicide thoughts group” than the “Low suicide risk group”. Findings 

suggested that it should be recognized through teacher and parental education that

the experience of child sexual abuse is an important risk factor for suicide behavior.

In order to prevent suicide, intervention and treatment are needed for victims of 

child sexual violence. In addition, it is suggested that a linkage should be established

between services on child sexual violence, suicide prevention centers and mental 

health welfare centers.

Keywords: Child Sexual Violence, Victim Experience, Suicide Behavior, Latent Class 
Analysis


