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요약

본 연구는 통합치유프로그램이 지적장애인 성폭력 피해자의 자아존중감과 자기표현능력 및 성적 자기결정
능력에 미치는 효과를 검증하기 위하여 실시하였다. 연구대상자는 K지역의 여성장애인 성폭력상담소에 의뢰
된 지적장애인 성폭력 피해자 8명이다. 프로그램의 효과성을 검증하기 위해 SPSS Win 25.0 프로그램을 사용
하여 사전·사후 검사에 따른 T-test를 실시하였다. 연구결과, 통합치유프로그램은 첫째, 지적장애인 성폭력 피
해자의 자아존중감이 통계적으로 유의미(t=-4.183, p<0.001)하게 향상되었다. 둘째, 자기표현능력도 통계적으
로 유의미(t=-5.103, p<0.001)하게 개선되었다. 셋째, 성적 자기결정능력에 있어서도 긍정적인 행동의 변화
(t=-26.346, p<0.001)를 유도함으로써 통합치유프로그램의 효과성을 관찰할 수 있었다. 이러한 연구결과는 
지적장애인 성폭력 피해자의 심리·정서적 치유를 위해 통합치유프로그램을 적극적으로 활용하여야 함을 시사
한다. 
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Abstract

This study was conducted to verify the effect of integrated therapy program on the self-esteem, 
self-expression, and sexual self-determination of sexually abused women with intellectual disabilities. 
The subjects of this study were 8 victims who were referred to the Sexual Violence Relief Center for 
women with intellectual disabilities in K-area. The effectiveness of the program was evaluated to 
statistical significance though the pre- and post-test using the SPSS Win 25.0 program. The integrated 
therapy program significantly improved the self-esteem of victims(t=-4.183, p<0.001). Self-expression 
was significantly improved(t=-5.103, p<0.001). It was also observed that the change in behavior was 
positively reinforced in the sexual self-determination(t=-26.346, p<0.001). The results of this study 
suggest that integrated therapy program should be actively used for psychological and emotional healing 
of sexual assault victims with intellectual disabilities.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
최근 성폭력범죄에 대한 정부의 처벌강화와 피해자 

지원제도 개선의 노력에도 불구하고 장애인을 대상으
로 한 성폭력은 꾸준히 증가하고 있다. 한국성폭력상담
소의 2018년 상담 통계에 의하면, 장애인의 성폭력 피
해자 수는 2008년 1,177명에서 2017년 3,270명으로 
3배 이상 급증하였다. 특히 2017년도 장애인 성폭력 
피해자 중 76.6%(2,504명)가 지적장애인이었다[1].

이와 같이 지적장애인이 성폭력 피해가 심각한 이유
는 첫째, 지적장애인은 인지기능의 제한으로 성폭력 피
해에 대한 기억과 회상에 어려움이 있고, 성폭력 위기 
상황 시 적절한 자기방어가 어렵다. 이러한 점을 악용
한 성폭력 가해자는 지적장애인을 대상으로 한 성폭력
에 대해 잡히지 않는다는 확신을 가지고 있기 때문이
다. 둘째, 지적장애인의 언어표현과 상호 의사소통 능력
의 어려움은 자신의 생각과 감정 표현에 제한이 따르
며, 성폭력 피해 신고와 진술 과정에서 사회적 신뢰와 
지지를 받기 어렵다. 셋째, 지적장애인의 사회적응 행동
의 제약은 사회생활의 부적응으로 이어져 혼자서 많은 
시간을 보내게 되며, 성폭력 가해자의 표적이 되어 성
범죄자의 속임과 유인에 잘 넘어가게 된다. 넷째, 지적
장애인의 인권을 부정하는 사회적 분위기는 지적장애
인을 통제와 관리라는 힘의 원리로 지배함으로써 수동
적인 태도와 무력감을 조성하여 자기결정권을 행사하
기 어렵게 만든다. 다섯째, 지적장애인을 대상으로 한 
성(sexuality) 지식 및 성폭력 예방을 위한 정보 제공의 
부족은 지적장애인을 성폭력에 취약한 존재로 만들기 
때문이다[2-6].

특히, 지적장애인의 성폭력은 비장애인보다 성폭력 
피해 경험이 4배로 높게 나타났으며, 반복적이고 장기
적인 양상을 보인다는 특성이 있다[3][7-9].

지적장애인의 성폭력 피해는 피해자뿐만 아니라 가
족 구성원들에게 일상생활의 부적응과 신체적·정신적 
고통으로 작용한다[3-5][13]. 성폭력 피해자는 수치심, 
낮은 자존감, 불안감, 불면증, 우울증 등 복합적인 심리
적 외상으로 일상적인 사회활동에서의 적응 문제와 대
인관계 형성에 어려움을 호소한다[3-5][13]. 가족 구성

원들은 성폭력으로부터 피해자를 지켜주지 못했다는 
죄책감과 분노, 부정, 우울증, 스트레스, 무기력 등과 같
은 불안정한 정서와 대리 외상 후 후유증을 경험하게 
된다[3-5][13]. 따라서 이러한 지적장애인 성폭력 피해
자의 외상 후 후유증에 대한 심각성이 문제가 되면서 
지적장애인 성폭력 피해자를 대상으로 한 치유프로그
램의 필요성이 요구되었다[1-5][9][13]. 이에 여성가족
부는 지적장애인 성폭력 피해자들의 심리·정서적 치유
와 성폭력 예방을 위한 성폭력 치유프로그램을 개발
(2011)하여 전국의 여성장애인 성폭력상담소와 피해자 
보호시설에 성폭력 치유프로그램을 제공하였다[2][9]. 

이러한 가운데, 최근 들어 지적장애인 성폭력 피해자
들을 대상으로 미술치료, 집단상담치료, 인지행동치료 
개입 등을 적용한 다양한 치유프로그램들이 실시되었
다[4][13][15][16]. 또 이러한 치유프로그램들의 실시 
결과, 지적장애인 성폭력 피해자의 자아존중감과 자기
표현능력이 향상되었고, 자기효능감과 대인관계 기술이 
개선되었으며, 삶의 만족도가 향상되어서 치유프로그램
의 효과성이 검증되었다[13][15][16]. 

그러나, 이러한 선행연구들은 주로 시설에 입소 중인 
지적장애인 성폭력 피해자들을 대상으로 구조화된 공
간에서 단일치료프로그램을 실시한 연구들이다. 본 연
구에서와 같이 지역사회에서 살아가는 지적장애인 성
폭력 피해자들을 대상으로 지역사회에서의 일상적인 
생활 적응과 사회생활로의 복귀 및 심리·정서 회복지원
을 위한 다양한 프로그램들을 종합적으로 구성한 포괄
적이고 총체적으로 이루어진 통합치유프로그램에 대한 
연구는 거의 이루어지지 않고 있는 실정이며, 이에 대
한 연구 필요성이 제기되고 있다. 

본 연구에서는 지역사회에 거주하는 지적장애인 성
폭력 피해자를 대상으로 다양한 치유프로그램과 지역
사회의 자원을 활용한 체험활동이 포괄적으로 구성된 
통합치유프로그램을 실시하여 그 효과를 검증하고자 
한다. 

2. 연구의 목적과 의의
본 연구는 지역사회에서 생활하는 지적장애인 성폭

력 피해자들을 대상으로 통합치유프로그램이 자아존중
감과 자기표현능력 및 성적 자기결정능력에 미치는 효
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과성을 검증하는 데 목적이 있다. 이를 토대로 지적장
애인 성폭력 피해자의 심리·정서적 안정을 위한 통합치
유프로그램의 내용을 구체적으로 제안하여 기초연구자
료가 될 수 있으며 사회복지 실천 현장에서 활용방안을 
제시하는 데 의의가 있다. 

II. 선행연구 검토

1. 치유프로그램과 자아존중감
자아존중감이란 개인이 알고 있는 자신의 가치에 대

한 주관적인 평가로, 자신을 수용·인정·존중하는 등 자
신에 대한 전반적인 내적 자기상으로 정의된다
[4][19][20][30]. 자아존중감은 정신건강과 대인관계 및 
사회적응에 밀접한 관련이 있다[4][20][30]. 
Rosenberg(1965)는 긍정적인 자아존중감은 주도적인 
의사결정능력과 정서조절능력이 있으며, 역경을 비교적 
쉽게 극복한다고 보았다[4][13]. 그러나 부정적인 자아
존중감은 우울, 불안, 열등감, 분노 등의 부정적 심리 경
험에 노출될 가능성이 크고, 사회적 관계 형성이 원만
하지 못하며, 자신감이 부족하여 의사결정능력이 의존
적이거나 불확실한 태도를 보일 수 있다고 보았다
[4][19][20]. 자아존중감이 향상되면 자신을 포함한 주
변 환경에 대해 긍정적인 태도로 잘 적응하며, 자기 삶
에 대한 만족감과 자신감을 가지게 되어 원만한 대인관
계 유지와 자신의 성격 형성에 긍정적인 영향을 미친다
고 보았다[4][24]. 성완용·임해영(2019)은 보호시설에 
거주하는 8명의 지적장애인 여성 성폭력 피해자의 부
모를 대상으로 한 연구에서 성폭력 피해를 경험한 자녀
와 마찬가지로 성폭력 가해자에 대한 분노와 절망감, 
죄책감, 우울증 등 대리적 외상을 경험한 것으로 나타
났다[3]. 또한 성폭력 관련기관의 조기 개입과 지역사회 
내 지지체계는 지적장애인 성폭력 피해 자녀뿐만 아니
라 부모의 심리·정서 회복에 영향을 미치는 요인으로 
작용하여 자아존중감이 향상된 것으로 나타났다
[3][4][13]. 피미경(2017)은 서울지역 보호시설에 거주 
중인 지적장애 여성 성폭력 피해자 9명을 대상으로 집
단미술치료 프로그램을 실시한 결과, 연구대상자의 내
적 갈등을 자유롭게 표현하고 상호 소통함으로써 자기

효능감과 자아존중감이 향상되었으며, 대인관계 회복과 
사회적응에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보았다[13]. 박
영화(2014)는 지적장애인과 지체장애인 성폭력 피해자 
16명을 대상으로 한 의미치료 집단상담 프로그램이 성
폭력 피해자의 정신적, 육체적 스트레스 감소와 자아존
중감의 향상에 효과가 있음을 제시하였다[4].

위와 같이 자아존중감과 관련된 선행연구들은 주로 
보호시설에 입소한 지적장애인 성폭력 피해자를 대상
[4][13]으로 단일치유프로그램에 대한 효과성에 관한 
연구가 대부분임을 알 수 있다. 

따라서 정서적 안정과 일상생활로의 회복을 위해서
는 자아존중감을 향상시킬 필요가 있으나 지역 사회에
서 관련기관의 개입과 함께 통합치유프로그램의 제공
을 통한 효과성을 검증한 연구는 거의 없는 실정이다.

2. 치유프로그램과 자기표현능력
자기표현능력이란 확신을 가지고 자기 생각이나 감

정을 전달하는 능력으로 다양한 상황에 적절한 행동방
식을 선택하여 표현할 수 있는 것을 의미한다[30]. 자기
표현능력은 단순한 의사 표현뿐만 아니라 타인의 권리
를 침해하지 않는 범위 내에서 자신의 생각, 느낌, 의견, 
욕구, 권리 등을 불안을 느끼지 않고 말이나 행동을 통
해 적절하게 표현하는 것이다[24]. 자기표현능력이 향
상되면 상호의사소통이 원활해지고 안정적이고 긍정적
인 정서상태로 이어져서 자아존중감 향상에 영향을 미
친다[13][24][30]. 

피미경(2017)은 시설에 입소 중인 지적장애인 성폭
력 피해자 9명을 대상으로 집단미술치료 프로그램을 
통해 자아존중감의 향상이 자기표현능력에도 긍정적으
로 영향을 미쳤다고 보았다[13]. 유은재(2018)는 시설
에 거주하는 지적장애인을 대상으로 실시한 집단미술
치료프로그램이 지적장애인의 감정 표현과 해소, 자기
표현력 향상에 긍정적인 영향을 미쳤다[16]. 정재원
(2019)은 지체장애인 10명을 대상으로 실시한 집단미
술치료프로그램이 서로의 경험을 이야기하면서 자기표
현이 향상되었고, 감정표현과 분화를 촉진시켜 다양한 
정서를 경험할 수 있었다[24]. 김계원(2011)은 사회복
귀시설을 이용하는 만성정신장애인 7명을 대상으로 음
악치료를 통해 내재된 감정을 표출하고, 무딘 정서와 
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행동을 자극함으로써 언어적, 비언어적 상호작용과 의
사소통이 강화되어 자기표현이 향상되었다[30]. 

이와 같이 자기표현능력은 자아존중감을 향상시키는
데 효과적이지만 자기표현능력 관련 선행연구들은 주
로 성폭력 피해가 없는 시설 거주 지적장애인[16], 지체
장애인[24], 만성정신장애인[30]을 대상으로 한 연구가 
이루어졌으며 지적장애인 성폭력 피해자를 대상으로 
한 연구는 매우 부족한 실정이다. 

3. 치유프로그램과 성적 자기결정능력
성적 자기결정권이란 자신의 성적 결정을 자신의 의

지와 판단으로 스스로 결정하고 성에 대한 타인의 강요
나 지배를 받지 않을 권리를 의미한다[32]. 성적 자기결
정권은 성적 행위에서 판단과 결정 능력을 가진 주체로
서의 권리 행사뿐만 아니라 성범죄에 있어서도 범죄 여
부를 판가름 짓는 중요한 요인이 된다[32]. 
Lyden(2007)은 성적 자기결정권을 ‘성적 동의 능력’ 유
무로 정의하여 성에 대한 지식과 태도, 성 지식을 기반
으로 한 상황 판단과 합리적인 의사결정 능력, 자율적
이고 자발적인 선택에 의한 의사표현 능력 등의 여부를 
평가 기준으로 보았다[32][33]. 즉, 행위에 대해 거절이
나 동의를 선택할 수 있는 능력이 있고 자신의 자발적 
선택에 대한 의사 표현이 가능하며 외부의 압력에 영향
을 받지 않아야 성적 자기결정 능력이 있다고 보았다
[32][33]. 

그러나 성적 자기결정권과 관련된 선행연구는 주로 
법률적 해석 관점[32-34]에서 이루어지고 있으며, 성적 
자기결정권의 정의에 대한 학문적 합의가 이루어지지 
않은 채 성적 자기결정권, 성적 자기주장, 성적 의사결
정 등의 개념을 혼용하여 사용되고 있다[32-34]. 최근
에서야 성적 자기결정권의 하위 구성 요소를 명확히 정
의하고 측정한 표준화된 측정도구 개발을 위한 예비연
구가 이루어지고 있을 뿐이다[32]. 예를 들면, 하늘
(2020)은 성적 자기결정능력 척도개발을 위한 예비 연
구에서 성적 의사결정을 위한 하위영역 구성개념으로 
성 지식, 성 의식 및 성 태도, 성적 자기주장, 성적 상황 
지각과 상황 대처 능력을 포함하였다[32]. 그렇지만, 현
재 성적 자기결정과 유사한 개념으로 한국여성민우회
(2001)에 의해 개발된 성적 의사결정능력 척도가 대학 

상담센터와 다양한 곳에서 활용되고 있다[32]. 그 이유
는 한국여성민우회(2001)에서 개발한 척도가 하위영역 
구성개념을 구분하고 있지 않지만, 앞서 언급한 하늘
(2020)이 예비 연구에서 제시한 성적 자기결정능력의 
하위영역 구성개념들을 포함하고 있기 때문이다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구는 K지역에 소재하고 있는 여성장애인 성폭

력상담소에 의뢰된 지역에 살고 있는 지적장애인 성폭
력 피해자 7명과 시설에 입소 중인 지적장애인 성폭력 
피해자 1명으로 총 8명을 연구대상자로 선정하였다. 지
적장애인을 연구대상으로 한 프로그램의 효과성을 연
구한 기존 선행연구들에서도 연구대상자 수가 3명[15], 
8명[3], 9명[13], 11명[5]으로 본 연구와 유사하며, 특
히 지적장애인 성폭력 피해자라는 점에서 대상자 수가 
적었던 특수성도 있었다. 연구대상자의 일반적인 특성
은 [표 1]과 같다. 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자 연령
(만 나이) 학력 동거

상태
성폭력 
피해 
유형

가해자
특성

성폭력
피해
연령

사례 1 50세 무학 모 강간 친척 32세
(장기적)

사례 2 39세 고졸 남편
자녀 강간 채팅

상대자 37세

사례 3 33세 고졸 보호
시설 강간 이웃 31세

사례 4 20세 대재 모 강간 채팅
상대자 18세

사례 5 57세 중졸 자녀 강간 동네
지인

44세
(장기적)

사례 6 30세 고졸 모 강간 이웃 24세

사례 7 41세 고졸 부모 강간 단순
대면인 35세

사례 8 49세 고졸 모 강간 이웃 43세

2. 연구모형 및 절차
본 연구의 연구모형은 지적장애인 성폭력 피해자를 

대상으로 실험 처치 결과를 비교·평가하는 사전-사후 
실험집단 설계이다. 독립변인은 통합치유프로그램이며, 
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종속변인은 자아존중감과 자기표현능력, 성적 자기결정
능력이다. 이를 도식화하면 [그림 1]과 같다.

사전 검사          실험 처치 사후 검사

자아존중감
  지적장애인 
    성폭력 

통합치유프로그램

자아존중감

자기
표현능력

자기
표현능력

성적
자기결정능력 

성적
자기결정능력 

그림 1.  프로그램 효과성 검증을 위한 연구모형 

통합치유프로그램의 실시기간은 2021년 4월 17일부
터 2021년 12월 8일까지 월 2회, 매회기 120~180분
씩 총 15회기에 걸쳐 진행하였다. 연구대상자의 윤리적 
문제를 고려하여, 프로그램의 시행과 관련하여서는 프
로그램 실시 전에 연구대상자와 보호자에게 본 연구의 
목적과 개인정보 보호를 설명한 후, 연구 참여 동의서
를 받았다. 사전검사는 2021년 4월 17일 프로그램 1회
기가 시작되기 직전에 실시하였으며, 사후검사는  
2021년 12월 8일 프로그램 종료 직후에 시행되었다. 

3. 통합치유프로그램 구성내용
통합치유프로그램에 사용된 치유적 개입으로는 집단

미술치료, 놀이치료, 인지행동치료, 무용치료, 원예치
료, 연극치료 등과 지역사회 자원을 활용한 문화탐방, 
힐링 여행 등이 있으며, 다양한 미술 매체와 외부환경
을 활용한 체험활동 중심의 프로그램들이다.

프로그램의 구성 내용은 친밀감과 관계 형성, 자신에 
대한 신체·심리·행동에 대한 이해, 집단활동을 통한 스
트레스 표출과 해소, 상호 대인관계를 통한 자기표현과 
긍정적 지지 경험, 성 관련 지식과 교육, 주체적인 나로
서의 성적 자기결정권 행사 등을 주제로 총 15회기로 
구성하였다. 프로그램의 구성내용은 [표 2]와 같다.

표 2. 통합치유프로그램의 구성내용 

회기 일시 활동주제 치유
개입 활동내용

초
기

1
2021.

04

오리엔테이
션 및 

자기소개
미술치

료

• 프로그램 소개
• 자기소개 및 관계 형성
• 참여 동의 및 사전검사
• 별칭 짓고 이름표 꾸미기
• 활동 후 느낌 표현

2
친밀감 
형성과 

유대강화
문화체

험
• 단체 활동으로 상호 친밀감 형성
• 편백숲 걷기 체험
• 족욕 체험

• 천연비누 만들기 체험
• 활동 후 느낌 표현

3

2021.
05

정서 이완 
및 

감정 표현

신체표
현 

예술치
유

• 신체 표현으로 정서 이완과 내재 
된 감정 표현

• 표현된 신체 동작의 의미 찾기
• 활동 후 느낌 표현

4
에너지 발산

및
감정 정화

체육활
동

• 신체 활동으로 에너지 발산과 스트
레스 해소

• 단체활동을 통해 긍정적인 신체접
촉 경험

• 활동 후 느낌 표현

중
기

5
2021.

06

소중한 나! 미술치
료

• 표정 꾸미기 미술작업을 통해 자신
의 감정 이해

• 난화 활동 중 상처받은 내면 표현
• 난화 속 소중한 나의 발견·수용
• 활동 후 느낌 표현

6 나를 힘들게 
하는 사람

영화치
료

• 영화 속 주인공의 감정을 공감
• 감정 풍선으로 나를 힘들게 한 
  사람에 대한 부적 감정 발산
• 활동 후 느낌 표현

7

2021.
07

내 몸의 
주인은 나!

인지행
동 

놀이치
료

• 인형극을 통한 성 지식과 정보 제
공

• 퀴즈를 통한 성적 자기결정권 이해
• 자신의 감정과 욕구 인지
• 명확한 의사 표현
• 활동 후 느낌 표현

8 내적 
안정감 회복

원예치
료

• 나만의 반려 식물 화분 만들기를 
통해 심리적 안정감 회복

• 개별작품 완성으로 자아 성취감 경
험

• 활동 후 느낌 표현

9

2021.
09

표현하는
나!

미술치
료

• 신체 본뜨기 활동으로 만족스러운 
자아 신체상 표현과 자아존중감 향
상

• 릴레이 그림그리기를 통해 자유롭
게  이야기함으로써 심리적 불안감 
감소

• 활동 후 느낌 표현

10
성폭력 
예방 및

대처 방법
연극치

료

• 성 인권 교구를 활용한 상황별 성
폭력 예방과 대처 방법

• 무대에서 대사를 활용한 위기 상황 
시 거절과 도움 요청 방법 

• 활동 후 느낌 표현

11

2021.
10

성취감의
긍정적 경험

미술치
료

• 냅킨 아트로 나만의 보석함 만들기
로 성취감 경험

• 자발적인 냅킨 그림 선택 경험을 
통해 자기결정권 행사

• 소소한 성취감의 긍정적 경험은 자
아존중감 향상 

• 활동 후 느낌 표현

말
기

12
안전한

스트레스 
표출과 해소

무용치
료

• 신나는 음악과 댄스 활동으로 신체
적 • 정신적 자유로움 경험

• 신체활동을 통한 안전한 스트레스 
표출과 해소

• 감정의 정화는 긍정적인 자아존중
감과 표현능력 향상 

• 활동 후 느낌 표현

13 2021.
11

희망찬 
여행

힐링여
행

• 동료들과 함께 자연 속으로 떠나는 
여행의 즐거운 경험

• 여행을 통해 자신의 삶에 대한 성
찰의 시간과 미래계획 설정

• 여행 속 동료들 간 상호지지 경험
• 활동 후 느낌 표현

14

2021.
12

미래 목표
계획과 실천

미술치
료 

• 소망나무 만들기로 자신의 미래 목
표 설정

• 미래 목표 달성을 위한 실천 방법
과 동기부여

• 미래 자아상을 그려보면서 긍정적
인 자아상 형성

• 활동 후 느낌 표현

15 프로그램 
정리

장기자
랑

• 내가 최고야! 장기자랑으로 당당한 
  자기표현과 자아존중감 향상 
• 수료증 및 상장 수여
• 앨범 및 작품집 전달
• 활동 후 느낌 표현
• 사후 검사지 작성
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4. 측정도구 
본 연구에서 통합치유프로그램의 효과성을 검증하기 

위해 사용한 측정도구는 학회지 논문 등에서 보편적으
로 사용하고 있는 신뢰도와 타당도가 검증된 척도이므
로 검사도구로 적합하다. 본 연구에서 사용한 측정도구
는 여성가족부(2011)에서 지적장애인의 특성을 고려하
여 기존의 척도지[13][24][30]를 이해하기 쉬운 용어로 
수정한 것을 사용하였다[9]. 

4.1 자아존중감 척도 
본 연구에서는 Rosenberg(1965)가 개발하고 이훈

진과 원호택(1995)이 번역한 한국판 척도를 사용하였
다. 이 척도는 총 10문항으로 긍정적 자아존중감 5문항
과 부정적 자아존중감 5문항으로 구성되어 있다. 본 검
사 도구는 Likert식 5점 척도로 점수가 높을수록 자존
감이 높은 것을 의미한다. 부정적 문항에 대한 응답을 
채점할 때는 역산한다. 본 연구의 자아존중감 신뢰도 
계수는 Cronbach’s a=.71로 나타났다. 자아존중감 척
도의 하위영역 및 문항 구성은 [표 3]과 같다.

표 3. 자아존중감 척도의 하위영역 및 문항 구성

하위영역 문항 번호 문항 수 전체

긍정적 자아존중감 1, 2, 3, 6, 7 5
10

부정적 자아존중감 4, 5, 8, 9, 10 5

4.2 자기표현능력 척도
본 연구의 자기표현능력 척도는 자기표현의 변화를 

평가하기 위하여 사용한 측정도구로 RoKos& 
Schroeder(1980)가 개발하고 김성희(1990)가 우리나
라 실정에 맞게 재구성한 것을 사용하였다. 본 척도는 
총 18문항으로 내용적 요소 8문항, 음성적 요소 5문항, 
신체적 요소 5문항으로 구성되어 있다. 각 척도는 
Likert식 3점 척도로 점수가 높을수록 자기표현이 높은 
것으로 평가된다. 본 연구에서 나타난 자기표현 척도 
신뢰도는 김성희(1990) a=Cronbach’s  .866이다. 자
기표현 척도의 하위영역 및 문항 구성은 [표 4]와 같다. 

표 4. 자기표현능력 척도의 하위영역 및 문항 구성 

하위영역 문항 번호 문항 수  전체

내용적 요소 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8   8

18음성적 요소 9, 10, 11, 12, 13   5

신체적 요소 14, 15, 16, 17, 18   5

4.3 성적 자기결정능력 척도
본 연구에서는 한국여성민우회(2001)에서 개발한 성

적 의사결정능력 척도를 평가도구로 사용하였다. 이 척
도는 총 15문항으로 Likert식 5점 척도로 총합계 점수
가 높을수록 성적 의사결정능력이 높은 것으로 평가된
다. 각 문항은 총합계 점수가 65점 이상일 경우 자신과 
타인의 감정과 욕구에 대해 인지하고 있으며, 성적 의
사결정능력이 양호한 것을 의미한다. 총합계 점수가 
50~64점 이하는 상황에 따라 성적 의사결정능력에 변
화가 있으며 자신의 감정과 욕구에 대해 파악할 필요가 
있다. 50점 이하의 경우, 자신의 감정과 욕구에 대한 이
해가 부족하고, 성적 의사소통의 준비가 미흡하므로 정
확한 성교육을 바탕으로 한 성적 의사결정능력 향상을 
위한 훈련이 필요하다.

5. 자료 분석 
본 연구는 통합치유프로그램의 효과성 검증을 위해 

SPSS 25.0 통계분석을 사용하여 연구대상자들의 일반
적 특성을 빈도분석하고, 기술통계 분석을 하였다. 기술
통계 분석에서 연구대상자 사전-사후검사 간 차이를 비
교·분석하기 위해 대응표본 T-test를 실시하여 유의수
준 0.05에서 통계적 유의성을 검증하였다. 본 연구는 
지적장애인이 성폭력 피해자라는 대상의 특수성에 따
라 통제집단 없이 단일집단 실험설계 방법으로 실시하
였다.

IV. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자는 K 지역에 거주하는 지적장애인 성폭력 

피해자 8명(100%)으로 시 거주자가 7명(87.5%), 군 거
주자가 1명(12.5%)이었다. 학력별로는 고졸이 5명
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(62.5%)으로 많았다. 연구대상자의 현재 연령은 50대
가 3명(37.5%)으로 많았으며 성폭력 피해 당시의 연령
으로는 30대(50%)로 8명 모두 장애 정도가 심한 중증 
지적장애인이었다. 성폭력 피해유형별로는 강간이 8명
(100.0%)으로 매우 높았으며, 성폭력 가해자는 이웃이 
4명(50.0%)으로 가장 높은 것으로 나타났다. 현재 동거
상태로는 직계가족에 의한 동거가 7명(87.5%)으로 지
역사회에 거주하고 있었다. 연구대상자의 일반적 특성
은 [표 5]와 같다.

표 5. 통합치유프로그램 연구대상자 일반적 특성

항 목 빈도
(N)

퍼센트
(%)

거주지역 K지역 시 거주 7 87.5
K지역 군 거주 1 12.5

학력

무학 1 12.5
중졸 1 12.5
고졸 5 62.5
대재 1 12.5

현재 연령

20-29세 1 12.5
30-39세 2 25.0
40-49세 2 25.0
50-59세 3 37.5

성별 여 8 100.0
장애 유형 중증 지적장애 8 100.0

성폭행 피해 유형 강간 8 100.0

성폭력
가해자

이웃 4 50.0
채팅 상대자 2 25.0
단순 대면인 1 12.5
근친·가족 1 12.5

성폭력 피해 
연령

10-19세 1 12.5
20-29 1 12.5

30-39세 4 50.0
40-49세 2 25.0

현재
동거상태

직계가족(재가) 7 87.5
보호시설 1 12.5

2. 자아존중감에 미치는 효과성
전체 사전 자아존중감의 평균은 24.13이며 사후 자

아존중감의 평균은 36.63으로 사후 자아존중감의 평균 
점수가 사전 자아존중감의 평균 점수보다 높게 나타났
다. 이러한 차이는 t=-4.183, (p <0.004)로 통계적으로 
유의미하였다. 따라서 통합치유프로그램이 지적장애인 
성폭력 피해자의 자아존중감 향상에 긍정적인 영향을 
미친다고 할 수 있다. 자아존중감의 하위영역인 긍정적 
자아존중감에서 사전 평균 점수는 13.75이고, 사후 평
균 점수는 21.88로 자신에 대한 긍정적인 자아존중감
은 통합치유프로그램을 통해 더욱 긍정적으로 향상되

어 t=-5.275, (p <0.001)로 통계적으로 유의미한 차이
를 보였다. 그러나 자신에 대한 부정적인 자아존중감에
서는 사전 평균 점수는 10.38이고 사후 평균 점수는 
14.75로 t=-1.590, (p<0.156)로 유의미한 차이가 없었
다. 이는 통합치유프로그램이 부정적 자아존중감의 감
소에는 효과가 미비하다고 할 수 있다. 통합치유프로그
램의 효과를 분석한 결과는 아래 [표 6]과 같다.

표 6. 자아존중감 사전-사후검사 t-test 결과

항 목
(N=8)

사전 사후
t값 p

신
뢰
도평균 표준

편차 평균 표준
편차

 전 체 24.13 6.15 36.63 5.61 -4.183 0.004

.732긍정적 
자아존중감 13.75 4.10 21.88 3.27 -5.275 0.001

부정적
자아존중감 10.38 2.26 14.75 7.05 -1.590 0.156

3. 자기표현능력에 미치는 효과성
전체 사전 자기표현능력의 평균은 34.01이며 사후 

자기표현능력의 평균은 46.50으로 사후 자기표현능력
의 평균 점수가 사전 자기표현능력의 평균 점수보다 높
게 나타났다. 이러한 차이는 t=-5.103, (p <0.001)로 
통계적으로 유의미하였다. 따라서 통합치유프로그램이 
지적장애인 성폭력 피해자들의 자기표현능력 향상에 
긍정적인 영향을 미친다고 할 수 있다. 또한 자기표현
능력의 하위영역인 내용적 요소, 음성적 요소, 신체적 
요소에서 모두 유의미한 차이가 있었다. 통합치유프로
그램의 효과를 분석한 결과는 아래 [표 7]과 같다.

표 7. 자기표현능력 사전-사후검사 t-test 결과

항 목
(N=8)

사전 사후
t값 p

신
뢰
도평균 표준

편차 평균 표준
편차

 전 체 34.01 6.35 46.50 5.78 -5.103 0.001

.736
내용적 요소 15.75 1.49 20.75 1.98 -7.638 0.001

음성적 요소 9.38 3.16 12.63 2.39 -2.799 0.013

신체적 요소 8.88 3.60 13.13 2.36 -3.660 0.004

4. 성적 자기결정능력에 미치는 효과성
사전 성적 자기결정능력의 평균은 32.63이며 사후 
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성적 자기결정능력의 평균은 65.25로 사후 성적 자기
결정능력의 평균 점수가 사전 성적 자기결정능력의 평
균점수 보다 높게 나타났다. 이러한 차이는 t=-26.346, 
(p <0.001)로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 따
라서 통합치유프로그램은 지적장애인 성폭력 피해자의 
성적 자기결정능력 향상에 긍정적인 영향을 미친다고 
할 수 있다. 통합 치유프로그램의 효과를 분석한 결과
는 아래 [표 8]과 같다.

표 8. 성적 자기결정능력 사전-사후검사 t-test 결과

항 목
(N=8)

사전 사후
t값 p 

신
뢰
도평균 표준

편차 평균 표준
편차

 전 체 32.63 3.70 65.25 2.66 -26.346 0.001 .736

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 통합치유프로그램이 지적장애인 성폭력 
피해자의 자아존중감과 자기표현능력 및 성적 자기결
정능력에 미치는 효과성을 알아보는 데 목적이 있다.

연구결과, 통합치유프로그램은 지적장애인 성폭력 피
해자의 자아존중감과 자기표현능력 및 성적 자기결정
능력의 사전·사후 T-test 검사에서 통계적으로 유의미
하게 향상되었다. 이러한 연구결과는 통합치유프로그램
이 연구대상자들의 자아존중감 향상에 효과가 있었다
는 선행연구[4][13][15]와 일치하며, 성폭력 피해로 인
한 심리적 외상과 사회생활 적응의 문제로 자아존중감
이 저하된 연구대상자들이 통합치유프로그램 참여를 
통해 비슷한 상황에 있는 프로그램 참가자들과 친밀감
과 상호지지를 경험하는 과정에서 심리적 안정감과 자
신에 대한 가치를 재발견함으로써 자아존중감이 성장
하였기 때문이다. 

또한 통합치유프로그램은 연구대상자의 자기표현능
력의 향상에 효과가 있었다는 선행연구[13][16]과 유사
하며, 위기상황 시 적절한 대처를 할 수 없었던 연구참
여자들이 통합치유프로그램을 통해 매회기마다 자기의 
생각과 느낌을 언어와 신체 표현 등으로 자발적으로 표
현할 수 있는 기회를 가지게 되면서 숨겨져 있는 부정

적 감정을 인지하고 표현하도록 촉진시켜 감정의 해소
를 경험토록 하였기 때문이다. 또한 연극치료를 통해 
자기를 보호하기 위한 거절과 도움 요청 방법을 체험해 
봄으로써 자기표현 능력과 대인관계에 긍정적인 영향
을 미쳤다.

마지막으로 통합치유프로그램은 연구참여자들의 성
적 자기결정능력에 향상에 긍정적인 영향을 미쳤다. 이
는 연구참여자들이 집단미술치료 등을 통해 개별작품
을 스스로 선택하고 완성하도록 지지받으면서 자기결
정에 따른 성취감을 경험하였고, 연극무대에서 상황에 
적절한 의사결정과 성적 자기주장을 대사를 활용하여 
반복적으로 제공하였기 때문이다. 

이러한 연구결과를 통해 통합치유프로그램이 시사하
는 함의점을 제시하면 다음과 같다. 

첫째, 연구대상자의 일반적 특성에서 기술한 바와 같
이 성폭력피해 당시의 연령과 통합치유프로그램에 참
여한 연령에서 상당한 차이가 나타나고 있다. 이러한 
결과는 지적장애인에게 성폭력 피해가 발생한 후 관련
기관에 성폭력 피해 신고가 접수되고 노출되는데 오랜 
시간이 걸린 경우로 관련 기관에서는 지역사회에 거주
하고 있는 지적장애인들과의 정기적인 상담을 통해 성
폭력 피해자를 조기에 발견하여 심리치유프로그램에 
참여시킬 수 있도록 방안을 모색할 필요가 있다. 둘째, 
성폭력 피해를 반복적이고 장기적으로 경험한 지적장
애인의 경우 자아존중감의 하위영역인 부정적 자아존
중감이 통합치유프로그램 실시 후에도 여전히 부정적 
자아존중감으로 나타났다. 따라서 이들을 사례관리 대
상자로 선정하여 생태체계 관점에 기초한 사정과 성폭
력 피해자의 욕구를 반영한 개별 맞춤식의 치유프로그
램을 지원할 필요가 있다. 셋째, 통합치유프로그램의 효
과성이 검증되었으므로 사회복지 실천현장에서 적극적
으로 활용하여 지역사회에서 지지를 제공할 필요가 있
다. 이는 지역사회가 지적장애인의 성폭력 피해 원인을 
지적장애인 개인과 가족의 책임으로만 전가할 것이 아
니라 책임을 가지고 지적장애인 성폭력피해자들이 고
립과 방임으로부터 벗어날 수 있도록 통합치유프로그
램을 제공하여 성폭력으로부터 안전한 장소와 사회적 
지지를 제공하여야 한다. 넷째, 지적장애인의 성폭력 피
해를 줄이기 위해서는 통합치유프로그램을 통해 성 관
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련 지식과 정보를 반복적이고 지속적으로 제공할 필요
가 있다. 이를 위해 사회복지서비스 제공기관 간 협업
을 통한 성폭력 예방 및 대처 기술에 관한 프로그램 개
발과 교육복지 지원정책이 필요하다. 다섯째, 지역사회
에 거주하는 지적장애인 성폭력 피해자의 경우, 이웃과 
지인에 의한 성폭력이 높게 나타났으므로 성폭력 가해
자와의 물리적 공간 분리와 성폭력 가해자에 대한 강력
한 법적 처벌과 감시할 수 있는 사회시스템이 마련되어 
성폭력 피해가 재발되지 않도록 노력할 필요가 있다. 
또한 지역사회 구성원들은 어려운 상황에 직면한 지적
장애인을 옹호하고 경찰에 신고할 수 있는 공동체 의식
과 장애인에 대한 인식의 변화가 필요하다. 특히 최근
에는 채팅앱을 통한 지적장애인 성폭력 피해가 발생하
고 있으며 채팅앱이 성폭력 범죄의 수단으로 악용될 우
려가 크기 때문에 사회 안전망을 구축하여 관련기관의 
초기 대응과 대책이 마련될 필요가 있다.

본 연구결과의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다
음과 같다. 

첫째, 본 연구는 실험집단 8명으로 연구대상자의 특
수성으로 비교집단 없이 통합치유프로그램을 실시하였
으며, 추후 집단 간 비교와 관련된 후속 연구가 필요하
다. 둘째, 본연구의 대상자는 K지역에 거주하는 지적장
애인 성폭력 피해자라는 점에서 연구결과를 일반화하
는 데 한계점이 있으므로 충분한 사례수를 확보하기 위
해 전국단위 시행기관에서 실시한 치유프로그램에 대
한 효과성을 검증할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 측정
도구를 활용한 양적연구로 연구참여자의 심리·정서적 
문제를 심층적으로 관찰하는 데 한계가 있다. 따라서 
향후 연구에서는 지적장애인 성폭력 피해자들의 요구
에 기반한 개별 맞춤형 프로그램 제공을 위해 심층 상
담과 관찰을 통한 질적연구가 필요하다. 넷째, 지적장애
인 성폭력 피해자를 대상으로 한 성적 자기결정능력 척
도가 현재 예비연구 중이어서 유사한 개념인 성적 의사
결정능력 척도를 측정도구로 사용하였다. 추후 개발이 
완료된 성적 자기결정능력 측정도구를 사용한 프로그
램의 효과성에 관한 연구가 필요하다. 

이러한 연구의 제한점에도 불구하고, 본 연구는 지역
사회에 거주하는 지적장애인 성폭력 피해자를 대상으
로 다양한 치유프로그램들과 지역사회 체험활동이 포

괄적으로 포함된 통합치유프로그램에 대한 효과성을 
검증한 최초의 시도라는 점에서 의의가 있다. 
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