
성폭력 피해자들의 귀인양식과 외상 후 
스트레스 장애의 관계에서 대처방식의 매개효과

심 혜 선
(이화여자대학교)

전 종 설*
(이화여자대학교)

김 지 현
(이화여자대학교)

본 연구의 목적은 성폭력 피해자의 귀인양식과 외상 후 스트레스 장애 간의 관계에서 

성폭력에 대한 대처방식의 매개효과를 조사하는 것이다. 이를 위하여 성폭력 피해여성 

70명을 대상으로, 자기기입식 설문지를 사용하여 자료를 수집하고 중다회귀분석과 

Sobel test를 실시하여 매개모형을 검증하였다. 본 연구결과, 성폭력 귀인양식 중 타인

비난적 귀인이 외상 후 스트레스 장애에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 

성폭력에 대한 대처방식 중 자기파괴적 대처는 귀인양식 중 타인비난적 귀인과 외상 

후 스트레스 장애 간의 관계에서 완전 매개효과가 나타났다. 즉, 타인비난적 귀인이 높을

수록 자기파괴적 대처가 높아져 외상 후 스트레스가 높아짐을 의미한다. 따라서 성폭력 

피해자의 외상 후 스트레스를 감소시키기 위해서는 성폭력에 대한 귀인양식과 대처방식을 

고려한 피해자 치료 프로그램 및 사후 서비스의 제공이 이루어져야 하겠다.
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Ⅰ. 서론

우리나라의 2013년 성폭력 범죄는 지난 2009년보다 50.7% 증가한 26,919건으로, 

인구 10만 명당 피해건수는 53건이며 하루에 78.3건, 한 시간에 3.1건 성폭력이 발생한 

것으로 나타났다(대검찰청, 2014). 특히 성폭력의 경우, 사회의 부정적 반응과 피해자의 

수치심 등으로 인해 성폭력 피해여성의 수는 수사기관에 신고 된 수보다 약 8배가량 

더 많은 것으로 보고되고 있다(황지태, 2010).

성폭력은 성과 연관되어 있는 가해행위의 여러 가지 형태들을 포괄하는 상위개념

(Reddington & Kreisel, 2009)으로 다양하게 정의되고 있다. 대체로 성폭력의 개념은 

피해자가 원하지 않거나 동의 없이 행하여진 직･간접적인 성적행위로, 신체적 손상뿐만 

아니라 정신적 손상도 포함된다. 즉, 성(性)적인 행위로 남에게 육체적･정신적 손상을 

주는 물리적 강제력으로서 강간이나 강제추행뿐만 아니라 언어적 성희롱, 음란성 메시지 

및 몰래카메라 등 상대방의 의사에 반해서 가해지는 모든 신체적･정신적 폭력을 성폭력

이라 할 수 있다(법제처 홈페이지, www.moleg.go.kr). 더 나아가 성폭력을 의사에 반한 

폭력 행위라는 성적자기결정권의 침해뿐만 아니라 피해자의 고통도 포함되어 성폭력의 

개념이 재구성되어야 한다는 주장도 제기된다(변혜정, 2004).

성폭력 피해자의 후유증은 신체적, 심리･정서적, 사회적으로 다양한 영역에서 나타나며

(김정규･김중술, 2000; 최지현, 2013; Donaldson & Cordes-Green, 1994), 또한 장기

적이고 만성적이 될 가능성이 높다는 점에서 심각성이 있다(권희경･박경, 2003; 최지현, 

2013). 성폭력 피해자의 후유증은 외상 후 스트레스 장애로 가장 잘 설명된다(Feiring 

et al., 2002; Resnick et al., 1993). 선행연구들은 피해 후유증을 주로 외상 후 스트레스 

장애의 증상들과 관련지어 공포, 불안, 우울, 수면 및 섭식장애, 사회적 철회 등으로 

보고하고 있다(송진경, 2002; 서현지, 2011; Finekelhor & Browne, 1985; Kiser et al., 

1988; Wolfe et al., 1994). 그러나 일부 연구에 의하면 성폭력 피해경험에도 불구하고 

피해자가 적응을 잘하는 경우도 있으며, 후유 증상들도 피해자의 발달단계, 성폭력의 

유형, 성폭력에 대한 귀인방식이나 대처기제 등에 따라 다르게 나타나고 있다(오현숙, 

2003; 김지혜, 2011; 신기숙, 2011; Hazzard et al., 1988; Finkellhor, 1990; Banyard, 

1997). Williams(1993)는 동일한 학대 경험이라도 사건에 대해 어떻게 지각하고 평가

하며 처리하는지에 따라 다양한 결과가 나타날 수 있다고 주장하면서, 특히 인지적 

변인의 역할을 강조하였다. 이러한 인지적 변인들 중 성폭력 피해와 관련해 대표적으로 
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연구된 변인이 귀인양식과 스트레스 대처방식이다(박경, 2006). 

성폭력은 이미 발생한 일로 통제가 불가능하지만 성폭력에 대한 귀인양식, 대처방식 

등의 인지적 요인은 변화가 가능한 것으로, 이에 대한 개입을 통해 성폭력 피해자의 

후유증을 감소시키고 회복을 돕는데 매우 효과적일 것으로 예측된다. 기존의 연구는 

주로 성폭력 자체의 특성에 초점을 맞추었지만 성폭력 특성보다 인지적 변인이 성폭력의 

후유증을 예견하는 중요한 매개변인이라는 것이 보고되면서(도상금, 2006; 박경, 2006; 

Brewin & Holmes, 2003) 최근에는 이러한 인지적 요인을 세분화하여 매개기제로 보는 

연구가 활발히 이루어지고 있다. 

따라서 본 연구에서는 성폭력 피해자의 귀인양식이 외상 후 스트레스 장애에 어떠한 

영향을 미치는지 살펴보고 성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스 장애 간의 관계에서 

성폭력에 대한 대처방식이 매개효과를 갖는지 실증적으로 분석하였다. 이를 바탕으로 

성폭력 피해자의 외상 후 스트레스 장애를 감소시키고 회복을 돕기 위한 실천적･정책적 

함의를 제공하는데 그 의의가 있다.

Ⅱ. 이론적 배경

외상 후 스트레스 장애는 강간, 폭행, 살인, 전쟁, 교통사고, 자연재해 등 충격적인 

사건을 경험한 후 발생할 수 있는 정신 및 신체 증상들로 이루어진 증후군으로, 정신질환 

진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV: DSM-IV)에

서는 재경험, 회피, 과각성의 주요 증상군이 일정한 수 이상의 항목들에서 충족된 상태로 

1개월 이상 지속되면 외상 후 스트레스 장애로 진단한다(American Psychiatric, 1994). 

성폭력은 외상 후 스트레스 장애의 발병률이 가장 높은 외상사건으로(Norris, 1992), 

성폭력 피해 후 단기적으로 증상이 나타나기도 하지만(Resick, 1988; Steenkamp, 2011) 

대다수의 피해자들은 수년에 걸쳐 심리･정서적 문제들을 보이고 있다(Kilpatrics et al., 

1987; Rothbaum et al., 1992). Ullman 외(2007)에 의하면, 성폭력 피해여성의 50% 

정도가 수개월이 지나도 플래시백(flashback) 현상을 겪고 악몽을 꾸며, 과잉으로 놀람 

반응을 보이는 등 외상 후 스트레스 증상을 호소하였다. Breslau 외(1998)는 성폭력 

피해자의 31% 정도가 외상 후 스트레스 장애와 우울을 경험한다고 하였고, 도상금(2006)의 

연구에서도 강간 피해의 경우 73.3%가 외상 후 스트레스 장애를 보였다. 또한 Kilpatric 
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외(1987)는 성폭력 피해를 당한지 10년 후에도 피해여성의 15%가 외상 후 스트레스의 

심각한 정신적 손상을 겪었다고 하였다. Rothbanm 외(1992)의 연구결과는 성폭력 피해 

후 총 12주 동안의 평가를 통해 첫 주에는 94%가 외상 후 스트레스 장애 진단을 받았고 

12주에는 47%가 진단 기준에 적합한 것으로 나타났다. Foa와 Riggs(1995)도 성폭력 

피해자들을 반복적으로 검사한 결과, 둘째 주까지 피해자의 94%가 외상 후 스트레스 

장애를 보였고 셋째 주 이후에는 64%, 11주 후에는 42%까지 감소하는 결과를 보였다. 

그러나 놀람 증상의 경우는 12주가 지난 후에도 지속되었다.

반면, 같은 외상사건을 경험하였다 하더라도 피해자 모두가 외상 후 스트레스 장애를 

겪게 되는 것은 아니라는 연구결과들이 보고된다. Finkelhor(1990)의 연구결과에 

따르면, 성폭력 피해자의 약 20~40%는 피해경험에도 불구하고 일상생활에 적응문제를 

갖고 있지 않아 성폭력 피해경험이 모두 외상 후 스트레스 장애로 연결되는 것은 아님을 

보여주었다. 외상 후 스트레스 장애의 경우, 스트레스의 정도 보다 개인이 스트레스를 

어떻게 받아들이는지 피해자의 주관적 반응이나 의미부여를 더 중요하게 보고 있다(박

현민, 2013). 따라서 성폭력 피해 자체의 외적 변인보다 귀인양식이나 대처방식 등 인지적 

요인들이 외상 후 스트레스 장애 등 부정적인 결과를 예측하는 변인이라고 할 수 있다

(도상금, 2006; 박경, 2006; Brewin & Holmes, 2003). 

성폭력 귀인과 관련해 일부 연구들은 한 개인이 부정적 사건을 경험하게 되면, 사건에 

대한 귀인과 자신이나 세계에 대한 지각에 변화를 겪게 되고 그러한 변화가 심리적 

적응에 직접적으로 영향을 미친다는 결과들을 보고하고 있다(Bulman & Wortman, 

1977; Gold, 1986; Foa et al., 1989). 성폭력 귀인양식은 피해자가 성폭력이 왜 일어났

는가에 대해 내리는 주관적 해석으로(권해수･이재창, 2003), 대체로 자기비난적 귀인

과 타인비난적 귀인으로 구성된다. 성폭력의 자기비난적 귀인은 성폭력의 발생 원인을 

피해자의 성격이나 기질적인 특성으로 보거나 피해자의 행동 또는 환경적인 특성으로 

돌리는 것인데 반해 타인비난적 귀인은 가해자의 성격 혹은 기질적인 측면이나 가해자나 

가족의 주변 환경으로 성폭력의 발생 원인을 보는 것을 의미한다. 대부분의 선행연구들은 

피해자들이 성폭력의 원인을 자신에게 있다고 여기는 자기비난적 귀인의 경향이 있다고 

보고한다(Wenninger & Ehlers, 1998). 아동성폭력을 경험한 성인 여성의 65%가 

성폭력 사건에 대해 내적귀인을 하는 것으로 나타났으며(Wyatt et al., 1990), 강간을 

경험한 피해자들도 성적추행을 경험한 피해자보다 자기비난적 귀인 수준이 유의하게 

높았다(강미연, 2011). 한편 최지현(2013)은 성폭력 피해 후유증에 대한 질적연구에서 
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피해여성은 자기귀인만 하는 것이 아니라 가해자귀인도 병행하고 있어 서로 배타적이지 

않고 일정 주기를 형성하면서 혼란스러움을 경험하고 있다고 보고하였다. 특히 선행

연구들은 성폭력 피해의 원인이 자신에게 있다고 생각하는 자기비난적 귀인이 외상 후 

스트레스 장애와 관련이 있다고 보고하고 있다(McMillan & Zuravin, 1998; Shimp, 

2000; Ullman et al., 2006, 2007; Moor, 2007). Littleton과 Breitkopf(2006)의 연구에

서는 행동에 대한 자기비난과 인격적 자기비난이 외상 후 스트레스 장애의 발병이나 

악화와 관련이 있는 변인으로 나타났다.

피해사건의 원인을 가해자나 가족, 사회 환경으로 돌리는 타인비난적 귀인의 경우, 

심리사회적 적응에 효과적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(권해수, 2003; 서현지, 

2011; Morrow, 1991). 그러나 일부 연구들은 외부나 타인비난적 귀인이 외상 후 

스트레스 등 심리적 적응에 부정적이라고 보고한다(권해수･이재창, 2003; 도상금, 

2006; 신경민, 2015; Frazier, 2003). 권해수와 이재창(2003)은 소년보호교육기관의 

청소년을 대상으로 한 연구에서 타인비난이 심리적 부적응에 영향을 미친다고 하였으며, 

Frazier(2003)는 행동적 자기비난과 더불어 가해자 비난이 더 높은 스트레스 수준과 

관련이 있다고 하였다. 도상금(2006)의 연구에서도 외부귀인과 내부귀인 모두 외상 후 

스트레스 장애와 관련이 있다고 보고하였는데 외부귀인은 침투 증상에, 내부귀인은 

침투 및 회피 증상 간에 통계적으로 유의미하였다. 3차에 걸친 외상 후 스트레스 장애가 

포함된 심리적 후유증의 변화에 관한 신경민의 연구(2015)에서 외상 초기에는 자기귀인 

인지양식이 심리적 증상에 미치는 영향력이 높은 반면, 주변 환경 및 세상을 부정적으로 

바라보는 인지양식은 외상 후 스트레스 장애 증상의 지속과 관련이 높음을 보고하였다.

대처란 위협이 되거나 스트레스가 되는 자극으로 인해 발생하는 불안과 개인의 능력 

손상을 감소시키기 위해 반응하는 노력으로, 어떤 대처방식을 사용하는가에 따라 후유증을 

보이거나 삶에 적응하게 된다(Burt & Katz, 1988). 외상 후 스트레스 장애 발생에 관한 

대표적인 관점인 심리사회적 모델(Green et al., 1985)은 외상적 사건에 대한 경험과 

성격, 평가, 대처행동, 방어양식 등의 개인적 특성과 사회문화적 환경이 외상 후 스트레스 

장애 발생에 어떻게 기여하는가를 설명하고 있다. Burt와 Katz(1988)는 대처이론(Lazarus 

& Folkman, 1984)과 외상성 스트레스 반응(Horowitz, 1979), 그리고 성폭력의 후유증에 

관한 조사(Burgess et al., 1978)를 바탕으로 표현적 반응, 인지적 접근, 자기파괴적 행동, 

신경･불안관련 행동, 회피로 구분되는 성폭력 피해자들의 대처방법을 측정하는 도구를 

만들었다. 
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성폭력 피해경험은 개인에게 불신과 수치심을 증가시켜 대처의 어려움을 더 많이 

겪게 하는데(박경, 2006), 선행연구 결과에 따르면 성폭력 피해자는 대체로 회피나 정서대

처를 하는 것으로 나타났다(권해수･이재창, 2003; 도상금, 2006; Coffey et al., 1996; 

Gilbson & Leitenberg, 2001). 특히, 성폭력 피해자의 대처방법은 외상 후 스트레스 

장애를 예측하는 중요한 요인으로(Ullman et al., 2007), 대다수의 연구에서 회피 또는 

비표현적 대처양식이 부적응과 관련이 있는 것으로 보고된다(권해수･이재창, 2003; 

도상금, 2006; Coffey et al., 1996; Gilbson & Leitenberg, 2001). 반면, 문제중심적인 

대처와 적극적인 대처, 인지적 대처를 하는 경우에는 심리적인 적응이 더 높았다(권해수･
이재창, 2003; 박경, 2006; 최지영 외, 2009; 김지혜; 2011; Rew & Christian, 1993; 

Kuyken & Brewin, 1999; Tremblay et al., 1999; Oaksford & Frude, 2004). 도상금

(2006)의 연구에서도 성폭력 피해에 대한 회피대처와 외상 후 스트레스 장애의 침투, 

회피 증상이 정적인 상관관계를 보였으며, 정서적 대처의 경우는 침투 증상만이 유의미한 

관계를 나타냈다. 김민정(1997)은  5가지 하위 대처방식(표현적 대처, 인지적 대처, 불안 

신경질적 대처, 회피적 대처, 자기파괴적 대처) 모두가 외상 후 스트레스 장애와 높은 

상관관계를 갖는다고 하였다. 또한 Valentiner 외(1996)의 연구에서는 성폭력이 발생한지 

3개월 후, 긍정적 거리두기와 소망적 사고가 외상 후 스트레스 장애의 심각성과 유의미하게 

관련이 있는 것으로 나타났다. 

한편 Silver 외(1983)는 성폭력 피해에 대해 이해하고 이를 대처할 수 있는 피해자는 

보다 적은 심리적인 증상을 보인다고 하였다. 아동기 성적 학대의 경험이 있는 우울증 

환자들을 대상으로 연구한 Kuyken과 Brewin(1999)은 성폭력에 대한 내부귀인 수준이 

높은 피해자는 외부귀인을 하는 피해자보다 부정적 귀인양식과 회피적 대응기술을 더 

많이 사용하며, 이것은 우울증을 더욱 심각하게 하는 요소로 작용한다고 하였다. 또한 

내적귀인과 문제해결 중심적 대처방식이 성피해 경험과 장기 후유증 간의 관계에서 부분

적인 매개변인으로 나타났으며(박경, 2006), Steel 외(2004)의 연구에서도 내적 귀인양

식과 사회적 지지추구, 문제중심적 대처전략이 성피해 경험과 성인기의 심리적 증상 

간의 관계에서 매개변인으로 작용하였다. 이상의 선행연구들을 종합해 보면, 성폭력에 

대한 귀인양식은 성폭력 대처방식과 외상 후 스트레스 장애와 관계가 있으며, 성폭력 

대처방식 또한 외상 후 스트레스 장애와 관계가 있음을 알 수 있다.
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Ⅲ. 연구모형 및 연구방법

1. 연구모형 및 가설

본 연구는 성폭력 귀인양식이 외상 후 스트레스 장애에 어떠한 영향을 미치고 성폭력 

대처방식이 성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스 장애 간의 관계에서 매개효과를 

가지는지 분석하기 위해 [그림 1]과 같이 연구모형을 설정하였다. 선행연구를 통해 

성폭력 피해자의 외상 후 스트레스 장애에 영향을 끼치는 요인으로 성폭력에 대한 귀인

양식과 대처방식을 주요 분석개념으로 하고 개별변수들의 인과관계를 살펴본 후 이러한 

관계를 실증적으로 검증할 수 있도록 하였다.

그림 1.�연구모형

외상 후 스트레스 장애

성폭력 대처방식

성폭력 귀인양식

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 성폭력 피해자의 귀인양식(자기비난/타인비난)은 외상 후 스트레스 장애에 

영향을 미칠 것이다.

가설 2. 성폭력 피해자의 귀인양식(자기비난/타인비난)과 외상 후 스트레스 간의 관계에서 

대처방식(표현적･인지적/자기파괴적/회피적)은 매개효과가 있을 것이다.

2. 조사대상 및 자료수집

본 연구는 성폭력 지원기관(통합지원센터, 성폭력 상담소, 보호시설)을 이용하는 성폭력 

피해여성을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 먼저 서울시 소재 성폭력 지원기관에 

협조를 요청하였고, 요청에 응한 기관에 자기기입식 설문지를 우편으로 배부하였다. 
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성폭력 지원기관에서 조사를 수락한 피해여성을 대상으로 설문을 실시하였고 작성된 

설문지는 다시 우편 발송하여 회수하였다. 조사는 총 32개 기관에 설문지 450부를 배부하

였고 그 중 134부가 수거되었다. 본 연구에서는 일반여성과 지적장애 3급1) 이상의 여성 

중 통신매체를 이용한 음란행위, 성희롱 등을 제외하고 후유증의 정도가 좀 더 심각할 

것으로 예측되는 강제추행 및 강간을 경험한 피해여성의 설문지 70부가 분석에 사용되었다.

3. 측정도구

가.�종속변수:�외상 후 스트레스 장애

성폭력 피해여성의 외상 후 스트레스를 측정하기 위해 Foa 외(1997)의 Posttraumatic 

Diagnostic Scale(PDS)를 남보라 외(2010)가 한국판으로 타당화한 척도(PDS-K)를 사용

하였다. 외상 후 스트레스 척도는 총 17문항으로 재경험(5문항), 회피(7문항), 증가된 

각성(5문항)으로 구성되며 각 문항에 대해 지난 일주일 동안 자신이 경험한 증상의 정도를 

기록하도록 하였다. 4점 척도로 ‘전혀없음’ 0점에서부터 일주일에 1번 1점, 2-4번 2점, 

5번 이상 3점 중 선택한다. 점수의 범위는 0점부터 51점이고 총점이 높을수록 외상 

후 스트레스의 심각도가 높다는 것을 의미한다. 문항의 합산 점수가 0-10점은 낮은 수

준, 11-20점은 중간 수준, 21점 이상은 높은 수준으로 평가한다. 외상 후 스트레스 장애 

척도의 신뢰도는 Cronbach’s alpha = .960으로 매우 높았다.

나.�독립변수:�성폭력 귀인양식

성폭력 귀인양식을 측정하기 위해 Brown(1998)이 개발한 Causal Blame Scale을 

우리나라 문화에 맞게 권해수(2003)가 요인분석 후 수정한 총 15개의 문항을 사용

하였다. 성폭력 귀인양식은 자기비난적 귀인(7문항)과 타인비난적 귀인(8문항)으로 

구성되며, 자기비난적 귀인의 하위요인은 상황적 자기비난, 기질적 자기비난, 자신의 

운명이나 재수 등으로 보는 우연적인 또는 일반적인 비난이다. 타인비난적 귀인은 상황적 

1) 지적장애 3등급은 지능지수와 사회성숙지수가 50이상 70이하이며 교육을 통해 사회적, 직업적 재활
이 가능한 자로 본 연구의 설문지 작성 시 어려움이 있을 때에는 상담원이 설명해주는 방식으로 
작성하였음
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타인비난, 기질적 타인비난, 그리고 성폭력의 원인을 일반적인 원리 등으로 돌리는 우연

적이거나 일반적인 비난을 포함한다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 점수가 높을수록 자기

비난적 귀인과 타인비난적 귀인이 높은 것을 의미한다. 척도의 신뢰도는 자기비난적 

귀인 Cronbach’s alpha = .807, 타인비난적 귀인 Cronbach’s alpha = .839로 비교적 

높은 편이다.

다.�매개변수:�성폭력 대처방식

성폭력 대처방식은 Burt와 Katz(1988)가 개발한 Coping Strategies Scale을 권해수

(2003)가 번안하여 요인분석 후 수정한 총 29개 문항을 사용하였다. 성폭력 대처방식은 

표현적･인지적(13문항), 자기파괴적(10문항), 회피적(6문항) 대처방식으로 구성되는데, 

표현적･인지적 대처는 성폭력에 대해 감정을 인정하고 표현하며 그 상황에 대해 이해

하고자 하는 노력 등이 포함된다. 자기파괴적 대처는 자살을 생각하거나 술, 약물 등을 

많이 복용하는 등의 행동이며, 회피적 대처는 성폭력과 관련된 사람, 장소 등을 피하고 

감정이나 생각을 무시하는 것 등을 의미한다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’에서 ‘전혀 그렇지 

않다’의 5점 리커트 척도로, 각 하위척도는 점수가 높을수록 해당되는 대처방식을 많이 

사용한다는 것이다. 척도의 신뢰도는 표현적･인지적 대처 Cronbach’s alpha = .875, 

자기파괴적 대처 Cronbach’s alpha = .857, 회피적 대처 Cronbach’s alpha = .770로 

나타났다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 for windows를 사용하여 분석하였다. 인구사회학적 및 

성폭력 관련 특성 변수의 실태를 파악하기 위해 빈도분석과 기술통계를 사용하였다. 

성폭력 귀인양식과 대처방식, 그리고 외상 후 스트레스의 관계를 알아보기 위해 Pearson의 

상관관계 분석을 실시하였다. 또한 성폭력 피해여성의 귀인양식이 외상 후 스트레스에 

미치는 영향에 있어 성폭력 대처방식의 매개효과를 검증하기 위해서 Baron과 

Kenny(1986)의 방법을 이용해 중다회귀분석을 하였고 매개효과의 유의성 검정을 위해 

Sobel test를 실시하였다.
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매개효과의 검증은 첫 번째 단계에서는 독립변수가 매개변수에 미치는 영향을 검정하고 

두 번째 단계에서는 독립변수가 종속변수에 미치는 영향을 검정하였으며, 세 번째 단계

에서는 독립변수와 매개변수가 동시에 종속변수에 미치는 영향을 분석하였다. 매개효과는 

완전 매개효과와 부분 매개효과로 구분할 수 있는데, 완전 매개효과의 경우 세 번째 단계

에서 매개변수는 종속변수에 유의한 영향을 주지만 독립변수는 종속변수에 유의한 영향을 

주지 않으며, 또한 두 번째 단계에서 독립변수의 비표준화 계수보다 세 번째 단계의 독립

변수의 비표준화 계수가 작을 때 매개변수는 완전 매개하는 것을 의미한다. 부분 매개효

과는 세 번째 단계에서 매개변수는 종속변수에 유의한 영향을 주고 독립변수 역시 종속

변수에 유의한 영향을 주는 경우 부분 매개를 하는 것이다(이일현, 2014).

Ⅳ. 연구결과

1. 기술통계 및 상관관계

가.�조사대상자의 인구사회학적 특성

조사대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위해 연령, 시설유형, 장애유무, 결혼상태, 

교육수준, 가구월평균소득을 살펴보았다(표 1 참조). 조사대상자의 연령은 30대가 20명

(29.0%)으로 가장 많았고 다음으로 20대 18명(26.1%), 40대 14명(20.3%), 10대 9명

(13.0%), 50대 8명(11.6%) 순으로 나타났다. 조사대상자가 이용하는 시설유형은 성폭력

상담소가 50명(71.4%)으로 가장 많았고 다음으로는 통합지원센터가 16명(22.9%), 

보호시설쉼터가 3명(4.3%) 순이었다. 장애유무의 경우 ‘장애없음’이 63명(90.0%)이었고 

‘장애있음’이 7명(10.0%)이었다. 결혼상태는 미혼이 42명(61.8%)으로 가장 많았으며, 

결혼 18명(26.5%), 이혼 6명(8.8%) 순이었다. 교육수준의 경우, 30명(44.8%)이 대학교를 

졸업했고 고등학교 졸업이 17명(25.4%)으로 나타났으며, 가구월평균소득은 200만원 

이상-300만원 미만이 17명(27.0%)로 가장 많았으며, 100만원 이상-200만원 미만이 

15명(23.8%)이었다.
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특성 �구분 빈도(명) 백분율(%)

연령
(N=69)

10대  9 13.0

20대 18 26.1

30대 20 29.0

40대 14 20.3

50대  8 11.6

시설유형
(N=70)

통합지원센터 16 22.9

성폭력상담소 50 71.4

보호시설쉼터  3  4.3

기타  1  1.4

장애유무
(N=70)

장애없음 63 90.0

장애있음  7 10.0

결혼상태
(N=68)

미혼 42 61.8

결혼 18 26.5

동거  1  1.5

별거  1  1.5

이혼  6  8.8

교육수준
(N=67)

초등학교 졸업 미만  1  1.5

중학교 졸업  9 13.4

고등학교 졸업 17 25.4

대학교 졸업 30 44.8

대학원 졸업 10 14.9

가구월평균소득
(N=63)

소득없음  6  9.5

100만원 미만  5  7.9

100만원 이상-200만원 미만 15 23.8

200만원 이상-300만원 미만 17 27.0

300만원 이상-400만원 미만  7 11.1

400만원 이상-500만원 미만  5  7.9

500만원 이상  8 12.7

표 1.�조사대상자의 인구사회학적 특성
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나.�주요변수의 특성

조사대상자의 성폭력 관련 특성은 다음과 같다(표 2 참조). 성폭력 피해경험에 대한 

귀인을 살펴본 결과 자기비난적 귀인이 12.35점(1.76점)이고 타인비난적 귀인이 

21.22점(2.65점)으로 나타나 성폭력 피해가 자신에게 원인이 있다고 인식하는 것보다 

가해자나 가족, 사회 환경으로 인해 발생했다는 타인비난적 귀인의 평균 점수가 더 높았다. 

성폭력 대처방식의 경우 표현적･인지적 대처가 36.92점(2.84점), 자기파괴적 대처가 

26.23점(2.62점), 회피적 대처가 18.09점(3.02점)으로 나타났다. 외상 후 스트레

스 장애의 평균점수는 19.00점으로 나타났으며, 증상 수준이 0-10점은 낮은 수준, 

11점-20점은 중간수준, 21점 이상은 높은 수준이라고 할 때 조사대상자의 44.4%

가 높은 수준을 나타냈으며, 20.6%가 중간 수준이었다.

표 2.�주요변수의 특성

변수 점수범위 최소 최대 평균(SD) 변환평균
(SD)

자연대수

성폭력
귀인양식

자기비난  7-35  7.00 26.00 12.35(5.01) 1.76(.72) 2.6979

타인비난  8-40  8.00 37.00 21.22(7.75) 2.65(.97) 2.6979

성폭력
대처방식

표현적･인지적 13-65 13.00 61.00 36.92(9.55) 2.84(.74) 2.6979

자기파괴적 10-50 10.00 48.00 26.23(8.26) 2.62(.83) 2.6976

회피적  6-30  6.00 29.00 18.09(5.19) 3.02(.87) 2.6973

외상 후 스트레스 장애  0-51  0.00 51.00 19.00(14.12) - 2.6970

주: 변수들의 표준편차가 커 자연대수(Natural Log = lim(x→0) (1+1/x)^x) 값을 사용하여 표기하였음

다.�주요변수의 상관관계

성폭력 귀인양식, 성폭력 대처방식 및 외상 후 스트레스 장애 간의 관련성을 살펴보기 

위해 상관분석을 실시한 결과는 <표 3>과 같다. 외상 후 스트레스 장애는 성폭력 귀인

양식의 자기비난적 귀인(r=.29, p<.05)과 타인비난적 귀인(r=.53, p<.001)에서 통계적

으로 유의한 수준의 정적 상관관계를 보였다. 또한 성폭력 대처방식에서는 표현적･인지적 

대처(r=.34, p<.01), 자기파괴적 대처(r=.76, p<.001)와 회피적 대처(r=.62, p<.001) 

모두 정적 상관관계로, 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
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성폭력 귀인양식 중 자기비난적 귀인은 성폭력 대처방식의 표현적･인지적 대처

(r=.25, p<.05), 자기파괴적 대처(r=.32, p<.01)와 회피적 대처(r=.25, p<.05)에서 정적 

상관관계를 나타냈고 타인비난적 귀인도 표현적･인지적 대처(r=.34, p<.01), 자기파괴적 

대처(r=.52, p<.001)와 회피적 대처(r=.41, p<.01)에서 통계적으로 유의한 수준에서 

상관관계를 보였다.

표 3.�주요변수의 상관관계

변수 자기비난 타인비난 표현적･
인지적

자기파괴적 회피적 외상 후
스트레스장애

성폭력
귀인양식

자기비난 1

타인비난   .49*** 1

성폭력
대처방식

표현적･인지적   .25*    .34** 1

자기파괴적   .32**    .52***    .62*** 1

회피적   .25*    .41**    .70***    .76*** 1

외상 후 스트레스 장애   .29*    .53***    .34**    .76***    .62*** 1

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

2. 성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스 장애 간 대처방식의 

매개효과분석

성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스 장애와의 관계에서 성폭력 대처방식의 매개하는지 

살펴보기 위해 Baron과 Kenny(1986)의 매개효과 검증을 다음과 같이 실시하였다. 첫 

번째 단계에서 성폭력 귀인양식인 자기비난과 타인비난이 성폭력 대처방식에 미치는 

영향을 분석하였고, 두 번째 단계에는 성폭력 귀인양식이 외상 후 스트레스에 미치는 

영향을 분석하고 마지막 세 번째 단계에서는 성폭력 귀인양식과 대처방식이 외상 후 

스트레스에 미치는 영향을 검정하였다.

이와 같이 성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스와의 관계에서 성폭력 대처방식의 

매개효과를 살펴본 결과, 종속변수는 자기상관이 없이 독립적이었고 독립변수 간 다중

공선성도 없는 것으로 나타났다. 연령, 장애유무와 교육수준 변수는 통제하였으며, 그중 

장애유무는 더미변수로 변환하여 사용하였다. 성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스 

장애 간 성폭력 대처방식의 매개효과 분석은 다음과 같다(표 4 참조).
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표 4.�성폭력 대처방식의 매개효과

대처방식 단계 독립변수 종속변수 B(SE) β F R2 Adj.�R2 Z

표현적･
인지적

대처

1 자기비난 →
타인비난 →

표현적･인지적 대처 -.060(.299)
.310(.176)

-.030
 .265

 .926 .079 -.006

-
2 자기비난 → 

타인비난 → 

외상후스트레스장애 -.037(.429)
 .797(.246)

-.011
  .437**

3.363* .248  .174

3 자기비난 → 

타인비난 → 

표현적･인지적 대처→

외상후스트레스장애 -.028(.443)
 .746(.275)
 .124(.207)

-.009
  .396**

 .080

2.507* .235  .141

자기
파괴적 
대처

1 자기비난 → 

타인비난 → 

자기파괴적 대처 -.028(.217)
 .414(.131)

-.018
  .437**

3.197* .232  .159

2.787
**

2 자기비난 → 

타인비난 → 

외상후스트레스장애 -.037(.429)
 .797(.246)

-.011
  .437**

3.363* .248  .174

3 자기비난 → 

타인비난 → 

자기파괴적 대처 →

외상후스트레스장애  .079(.321)
 .235(.203)
1.153(.195)

 .026
 .136

  .652***

9.756*** .549  .493

회피적 
대처

1 자기비난 → 

타인비난 → 

회피적 대처 -.032(.161)
 .237(.093)

-.029     
.374*

1.615 .134  .051

-
2 자기비난 → 

타인비난 → 

외상후스트레스장애 -.037(.429)
 .797(.246)

-.011
  .437**

3.363* .248  .174

3 자기비난 → 

타인비난 → 

회피적 대처 →

외상후스트레스장애  .111(.384)
 .419(.226)
1.231(.311)

 .036
 .242

  .470***

5.717*** .417  .344

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

가.�표현적･인지적 대처의 매개효과

성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스 관계에서 성폭력 대처양식 중 표현적･인지적 

대처의 경우 매개효과가 없는 것으로 나타났다. 첫 번째 단계에서 성폭력 귀인양식은 

표현적･인지적 대처방식에 통계적으로 유의미한 영향을 주지 않는 것으로 나타났다

(자기비난 β=-.030, p=.841/ 타인비난 β=.265, p=.085). 두 번째 단계에서는 타인비난적 

귀인(p<.01)이 외상 후 스트레스에 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났는데, 타인비난적 

귀인(β=.437)이 높을수록 외상 후 스트레스가 높아졌다. 세 번째 단계에서 성폭력 

대처방식 중 표현적･인지적 대처(β=.080, p=.552)는 외상 후 스트레스에 유의한 영향을 

주지 않는 것으로 나타났으며, 타인비난적 귀인(β=.396, p=<.01)만 통계적으로 유의하였다. 
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따라서 매개효과 분석을 위한 첫 번째 단계 독립변수가 매개변수에 미치는 영향이 

유의하지 않았고 두 번째 단계는 유의하였으나 마지막 단계에서 매개변수가 유의미한 

영향을 주지 않아 성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스의 관계에서 표현적･인지적 

대처방식의 매개모형은 성립하지 않았다.

나.�자기파괴적 대처의 매개효과

자기파괴적 대처의 매개효과를 검정하는 첫 번째 단계에서 성폭력 귀인양식 중 타인

비난적 귀인(p<.01)은 자기파괴적 대처에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 성폭력의 

원인을 자신이 아닌 가해자나 가족, 사회 환경으로 보는 타인비난이 높을수록(β=.437) 

성폭력에 대해 자기파괴적 대처가 높은 것으로 나타났다. 자기파괴적 대처를 설명하는 

설명력은 23.2%이다. 두 번째 단계에서도 타인비난적 귀인(p<.01)이 외상 후 스트레스에 

유의한 영향을 주었는데, 타인비난(β=.437)이 높을수록 외상 후 스트레스가 높아졌으며, 

외상 후 스트레스에 대한 설명력은 24.8%이다. 매개효과 검정의 마지막 단계인 세 번째 

단계에서 성폭력 대처방식 중 자기파괴적 대처(p<.001)는 외상 후 스트레스에 유의한 

영향을 주어 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 이 단계에서 타인비난적 귀인(β=.136)은 

유의하지 않으며, 비표준화 회귀계수가 .797에서 .235로 감소하는 것으로 나타나 자기

파괴적 대처는 타인비난적 귀인이 외상 후 스트레스에 미치는 영향에 대하여 완전 

매개하는 것으로 나타났다.

타인비난적 귀인이 외상 후 스트레스에 미치는 영향에서  자기파괴적 대처방식의 

매개효과 검정을 위해 Sobel test를 실시한 결과, 자기파괴적 대처는 매개효과가 있는 

것으로 나타났다(Z=2.787, p<.01). 타인비난적 귀인이 높을수록 자기파괴적 대처가 

높아져서 외상 후 스트레스가 높아지는 것으로 나타났으며, 타인비난적 귀인이 외상 

후 스트레스에 미치는 간접효과는 0.477이다.

다.�회피적 대처의 매개효과

성폭력 대처양식 중 회피적 대처는 성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스 장애 간의 

관계에서 매개효과가 없는 것으로 나타났다. 첫 번째 단계에서 성폭력 귀인양식 중 타인
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비난적 귀인(p<.05)은 회피적 대처에 유의한 영향을 주었으나 성폭력 귀인양식이 회피적 

대처로 가는 전체 경로의 F값이 1.615(p=.173)로 유의미하지 않았다. 두 번째 단계는 

타인비난적 귀인(p<.01)이 외상 후 스트레스에 유의한 영향을 주었고 타인비난(β=.437)

이 높을수록 외상 후 스트레스가 높아졌으며, 외상 후 스트레스를 설명하는 설명력은 

24.8%였다. 세 번째 단계에서 타인비난적 귀인(β=.242)은 유의하지 않았으나 성폭력 

대처방식 중 회피적 대처(β=.470, p<.001)는 외상 후 스트레스에 유의한 영향을 주는 

것으로 나타났다. 따라서 매개효과 분석을 위한 첫 번째 단계에서 성폭력 귀인양식이 

회피적 대처로 가는 전체 경로가 유의미하지 않아 성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스의 

관계에서 회피적 대처방식의 매개모형은 성립하지 않았다.

Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 성폭력을 경험한 피해여성을 대상으로 성폭력 귀인양식이 외상 후 스트레스 

장애에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 귀인양식과 외상 후 스트레스 장애와의 

관계에서 성폭력 대처방식의 매개효과를 검증하였다. 이를 통하여 성폭력 피해자에게 

가장 많이 나타나는 외상 후 스트레스 장애의 후유증을 감소시키고 회복을 도울 수 있는 

개입 방안을 위한 실천 및 정책적 함의를 제언하고자 한다. 

연구결과 먼저, 성폭력 피해자의 귀인양식이 외상 후 스트레스 장애에 미치는 영향에서 

타인비난적 귀인이 외상 후 스트레스 장애에 유의한 영향을 미쳤다. 즉, 성폭력을 가해자 

혹은 가족이나 사회 환경에 귀인 하는 타인비난이 높을수록 외상 후 스트레스가 높았다. 

이는 타인귀인이 더 높은 스트레스 수준을 보이고(Frazier, 2003) 외상 후 스트레스 

장애의 침투 증상과 관련이 있으며(도상금, 2006), 심리적 부적응에 영향을 미친다는

(권해수･이재창, 2003) 연구들과 일치한다. 성폭력은 트라우마가 큰 사건으로, 극심한 

무력감이나 공포, 고통을 느끼고 자신이 그 상황을 통제할 수 없기 때문에 성폭력의 

원인을 자신보다 가해자나 가족 또는 사회 환경으로 돌려 피해 후유증인 외상 후 스트레스 

장애에도 영향을 주었을 것으로 보인다. 성폭력 피해 후 심리증상을 일으키는 중요한 

매개변인이 무력감이었고 외부귀인이 무력감과 상관관계를 보였다는 도상금(2006)의 

연구결과도 있다. 
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성폭력에 대한 자기비난적 귀인은 그 상황을 만들지 않도록 하는 등 자기노력과 통제가 

가능하지만 성폭력 가해자나 가족, 사회 환경에 귀인하는 타인비난은 피해자가 통제할 

수 없는 상황으로 추후에도 성폭력이 발생할 수 있다는 두려움이나 불안감이 더 큰 후유증

으로 나타날 수 있다. 또한 성폭력에 대한 귀인양식이 가해자와의 관계나 성폭력의 유형, 

지속기간 등 성폭력의 특성에 영향을 받는다고 할 때, 가해자와의 관계가 친밀하거나 

지속적인 성폭력의 경우 자기비난적 귀인으로 인한 심리적 고통이 더 클 수 있지만 반면 

낯선 사람에 의한 일회적인 성폭력이라면 타인비난적 귀인을 할 가능성이 크고 이는 

외상 후 스트레스에 영향을 미칠 수 있다. 또는 대체로 피해 후 적응에 도움이 되는 

것으로 평가받는 타인비난적 귀인이라도 성폭력에 대한 편견을 가진 우리 사회에서는 

후유증인 외상 후 스트레스 장애에 긍정적인 것으로 작용하는데 한계가 있을 것으로도 

추론된다.

성폭력 귀인양식과 외상 후 스트레스 장애의 관계에서 성폭력 대처방식의 매개효과

분석에서는 자기파괴적 대처가 타인비난적 귀인이 외상 후 스트레스 장애에 미치는 

영향에 대해 완전 매개하는 것으로 나타났다. 그러나 성폭력 대처방식 중 표현적･인지적 

대처와 회피적 대처의 매개효과는 유의미하지 않았다. 성폭력 대처방식 중 자기파괴적 

대처가 완전 매개효과를 보이는 결과는 성폭력의 원인에 대해 타인비난적 귀인이 높을

수록 자기파괴적 대처가 높아져 외상 후 스트레스를 더 많이 경험할 가능성이 크다는 

것을 의미한다. 성폭력은 자신이 의도하거나 통제할 수 없는 상황에서 폭력의 피해자가 

되므로 폭력의 원인을 가해자나 자신을 보호해주지 못한 가족 또는 사회 환경에 두게 

된다. 따라서 극심한 공포와 무력감, 고통과 더불어 피해자는 가해자와 가족, 사회 환경

에 분노하게 되고 이러한 분노가 술이나 약물복용, 자살 등 자신을 파괴하는 행동으로 

이어지고 이는 외상 후 스트레스를 높이는 결과를 초래했다고 볼 수 있다. 박옥임 외

(2004)도 성폭력 피해자의 경우 자신의 생활이나 신체를 파괴하는 방식으로 공격적인 

감정을 내적인 방향으로 돌려 분노를 표출한다고 하였다. 

본 연구는 통합지원센터나 성폭력상담소 등 성폭력 지원기관의 이용자를 대상으로 

하였기 때문에 심리치료 등 지원서비스를 통해 성폭력에 대해 자기비난적 귀인보다는 

어느 정도 타인비난적 귀인임을 인식하고 있을 가능성이 높을 것으로 사료된다. 성폭력 

피해원인에 대해 어느 정도 인식의 변화는 이루어졌지만 대처방식인 행동 변화까지는 

아직 이어지지 않아서 자기파괴적으로 대처하고 이는 외상 후 스트레스 장애에 영향을 
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준 것으로도 추론할 수 있다. 따라서 이러한 연구결과는 성폭력 피해자에 대한 개입과

정에서 외상 후 스트레스를 감소시키기 위해서는 성폭력에 대한 귀인양식과 대처방식을 

고려해서 이루어져야 함을 시사한다. 귀인양식이나 대처방식과 같은 인지적인 변인들에 

대해 조사한 박경(2006)의 연구에서도 연구대상에 따라 결과의 차이를 보이고 있듯이, 

성폭력 피해가 외상 후 스트레스 장애에 이르는 과정에서 연구대상의 특성을 고려한 성폭

력 귀인과 대처방식에 대한 경험적 연구가 추가적으로 이루어져 성폭력 피해에 대한 이해

를 높이는 것이 필요하다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 성폭력 피해자의 외상 후 스트레스 장애 등 후유증을 

최소화하고 적응을 돕기 위한 실천 및 정책적 함의는 다음과 같다.

첫째, 성폭력 귀인양식 중 타인비난적 귀인이 외상 후 스트레스 장애에 영향을 

미치고, 타인비난적 귀인과 외상 후 스트레스 장애 간에 자기파괴적 대처가 완전 매개한

다는 연구결과는 성폭력 피해자에 대한 구체적인 개입 방안을 제시해준다. 즉, 성폭력 

피해자에 대한 개입을 할 때에는 성폭력과 관련된 객관적 사실뿐만 아니라 성폭력의 

원인을 어떻게 이해하고 성폭력에 대해 어떻게 대처하는가에 따라 외상 후 스트레스 수준

이 달라질 수 있다는 점을 유념해야 한다. Spaccareli와 Kim(1995)은 성폭력은 고정불변

의 변인이지만 성폭력 피해경험에 대한 인지적 평가와 대처과정은 상담 및 심리치료를 

통하여 획득이 가능하므로 변화가 가능한 변인이라고 하였다. 성폭력은 이미 발생한 

사건으로, 성폭력의 특성이나 상황에 대해 다루는 것은 한계가 있기 때문에 성폭력에 

대한 피해자의 인식과 대처에 개입함으로써 성폭력으로 인한 피해의 영향을 감소시키고 

회복을 도울 수 있다. 따라서 피해자의 성폭력 귀인에 대한 인지과정에 개입할 뿐만 

아니라 바람직한 방식으로 대처할 수 있게 함으로써 외상 후 스트레스 수준이 감소할 

수 있도록 해야 할 것이다. 본 연구의 결과, 성폭력의 타인비난적 귀인의 경우도 외상 

후 스트레스 장애와 관련이 있는 것으로 나타났으므로 성폭력 피해에 대한 개입을 할 

때 피해자의 타인비난적 귀인에 대해 비난 대상이나 비난 정도 등에 대해 보다 심도 

깊게 탐색하고 부정적인 행동과의 관련성을 주의 깊게 살펴볼 필요가 있다. 또한 성폭력 

귀인의 경우 폭력의 심각성이나 기간, 가해자와의 관계 등 성폭력 피해 특성에 따라 

귀인양식이 달라지고 귀인양식에 따라 성폭력 대처방식도 달라지므로 이들에 대한 차별

화된 개입도 필요하다. 

타인비난적 귀인과 외상 후 스트레스 장애 간의 관계에서 성폭력에 대한 부정적인 대처



성폭력 피해자들의 귀인양식과 외상 후

스트레스 장애의 관계에서 대처방식의 매개효과

305

방식이 매개역할을 하는 것으로 나타났으므로 부정적인 대처방식을 긍정적인 대처방식

으로 변화를 할 수 있도록 하는 개입 또한 요구된다. 귀인양식은 개인의 신념이나 성격 

등을 바탕으로 형성되기 때문에 단기간에 변화가 어려울 수도 있으므로 성폭력 피해자가 

비록 타인비난적 귀인을 하더라도 치료과정에서 더 이상 자기파괴적 대처를 하지 않도록 

하고 적극적으로 대처해 나갈 수 있도록 개입한다면 외상 후 스트레스 장애 증상을 감소

시키는데 도움이 될 것이다. 

둘째, 성폭력에 대한 귀인양식, 대처방식과 외상 후 스트레스 장애를 고려한  성폭력 

피해자 대상 전문적 치료 프로그램의 개발 및 실행이 이루어지고 지속적인 사후 서비스가 

제공되어야 한다. 현재 치료 프로그램은 성폭력상담소, 클리닉 등에서 진행되고 있지만 

공통적인 표준안 없이 개별적으로 진행되고 있으며, 현 성폭력 피해실태 등을 충분히 

반영하지 못하고 있다. 따라서 성폭력의 피해 원인을 인식하고 바람직한 대처를 통해 

외상 후 스트레스 장애 등 성폭력의 후유증을 최소화할 수 있는 성폭력 피해에 대한 

치료 프로그램의 개발과 보급이 필요하다고 할 수 있다. 또한 성폭력은 외상 후 스트레스 

장애가 장기적이고 만성적으로 나타나고 있어 외상 후 스트레스 장애 등 후유증의 감소

와 심리적인 적응을 위해서는 지속적인 사후 서비스가 제공되어야 한다. 특히 위기개입 

이후 피해자를 위한 상담과 치료회복 프로그램 연계 등을 통한 지속적인 사후관리가 

수반되어야 한다. 이에 ‘통합지원센터-상담소-쉼터’를 연계하는 성폭력 피해자 지원

시스템을 구축하고 이에 대한 지원이 강화되어야 할 것이다. 또한 이러한 지원은 귀인

양식, 대처방식, 후유증 등 성폭력에 대해 훈련받은 전문인력이 제공하여 그 효과를 

높여야 하겠다.

셋째, 성폭력 교육의 확대와 더불어 사회 전반에 성폭력에 대한 인식의 개선이 요구된다. 

Silver 외(1983)는 성폭력에 대해 이해하고 대처할 수 있는 피해자는 보다 적은 심리적인 

증상을 보인다고 하였다. 성폭력 피해자들의 높은 외상 후 스트레스 장애 발병률이나 귀인

양식에 대한 일관되지 않는 연구결과, 그리고 성폭력에 대한 부정적인 대처는 성폭력에 

대한 인식의 부족과 무관하지 않다. 따라서 성폭력에 대한 명확한 이해를 도모하기 

위하여 성폭력 발생 원인에 대한 귀인양식과 바람직한 대처방식을 포함한 효과적인 

성폭력 교육이 확대되고 활발히 이루어져야 한다. 한편 성폭력은 그 사회가 가지고 있는 

성에 대한 문화, 가치, 태도 등에 의해 영향을 받는다(박명숙 외, 2008). 이런 관점에서 

성폭력에 대해 사회의 다소 허용적 태도와 피해자를 비난하는 등의 부정적인 반응은 
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성폭력 피해자의 귀인양식과 대처방식에 영향을 미치게 된다. 따라서 사회구성원들에게 

2차 피해를 예방하고 성폭력을 올바르게 인식할 수 있도록 적극적인 홍보를 통한 

인식의 개선이 필요하다.

본 연구는 성폭력 피해자의 귀인양식이 외상 후 스트레스 장애에 이르는 경로를 성폭력 

대처방식을 통해 설명함으로써, 성폭력에 대한 귀인양식과 대처방식 등 인지적 변인에 

따라 외상 후 스트레스를 감소시킬 수 있는 가능성을 밝혔다는 데에 의의가 있다. 하지

만 연구대상이 성폭력 지원기관 서비스를 이용하고 있는 피해자에 한정되어 있어 연구

결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 또한 성폭력 발생 시기, 가해자와의 관계, 폭력의 

심각성 등 성폭력과 관련된 특성과 시간 경과에 따른 외상 후 스트레스의 변화를 고려

하지 못하였다. 따라서 후속연구에서는 종단연구를 실시하여 외상 후 스트레스 장애의 

변화 추이와 영향을 미치는 요인들에 대해서 지속적으로 연구하는 것이 필요하다. 

또한 성폭력 피해의 경우 양적연구만으로 해석하기에는 제약이 있으므로 질적 연구와 

병행하는 것도 적절할 것이다.
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This study aimed to investigate the mediating effects of coping strategies on the 

relationship between attributional styles and post-traumatic stress disorder (PTSD) 

among sexual assault victims. Participants were a total of 70 victims of sexual assault 

and the data were collected using self-administered questionnaires. The data were 

analyzed using regression analysis and Sobel test. The results showed that the 

blaming others significantly affected PTSD. Also, self-destructive behaviors among 

coping strategies fully mediated the relationship between the blaming others and 

PTSD. That is, as the victims demonstrated more attributions with blaming other 

people, they tended to demonstrate the self-destructive behaviors more frequently. 

The results suggest that intervention for attributional styles and coping strategies 

should be provided to decrease the post-traumatic stress of the victims of sexual 

assault. Treatment programs and aftercare services need to be provided to sexual 

assault victims.

Keywords: Sexual Assault, Post-traumatic Stress Disorder, Attributional Styles, 
Coping Strategies


