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본 연구에서는 668명의 사별을 경험한 성인의 지속비애 증상의 패턴과 지속비애 증상과 분류에

영향을 미치는 인구사회학적 변인과 사별 관련 변인을 탐색하고자 하였다. 본 연구에서는 측정도

구로 지속비애 증상 척도를 사용하였으며 지속비애 증상의 패턴을 확인하기 위해 잠재 프로파일

분석(LPA)을 실시하여 어떠한 집단이 형성되는지를 살펴보았다. 이어서 집단 분류에 영향을 미치

는 인구사회학적 변인과 사별 관련 변인을 확인하기 위해 위계적 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 본 연구에서 지속비애 증상의 잠재 프로파일 분석 결과는 지속비애 증상의 적응 집단과 고위

험 집단으로 분류되었고, 두 집단은 모두 ‘분리 디스트레스’보다 ‘외상성 디스트레스’가 더 높은 것

으로 나타났다. 또한 이러한 적응집단과 고위험 집단의 분류에 영향을 미치는 요인을 살펴보았을

때, 인구사회학적 변인에서는 종교가 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 사별 관련 변인에서는 사

별 이후 기간과 사망 당시 고인의 연령, 고인과의 관계, 사별 원인이 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 연구결과를 바탕으로 논의와 후속연구에 대한 제언을 하였다.
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삶은 크고 작은 위기의 연속이지만, 그 중에서

도 사랑하는 이를 잃는 사별 경험은 개인의 심리

적, 신체적 건강에 영향을 미치는 강렬한 스트레

스 사건이다. 사별 이후 개인은 6개월에서 1년에

걸쳐 고인을 사별한 것에 대한 비애 반응을 보이

게 되고(Prigerson et al., 2009), 비애 반응은 우울

이나 분노, 죄책감, 불안, 충격 등의 정서적 반응

뿐 만 아니라, 신체 감각, 인지 행동적 변화까지도

포괄하며 다차원적으로 발현된다(Barbato &

Irwin, 1992). 이러한 비애 반응이 6개월 이상 지

속됨에 따라 일상생활의 기능이 손상될 경우 지

속비애 장애(Prolonged Grief Disorder: PGD)로

여겨지는데(Prigerson et al., 2009), 지속비애 증상

은 단순히 기간이 장기화 되는 것뿐만 아니라, 죽

음에 대한 수용에 어려움을 겪고 불신을 경험하

며, 고인과 관련된 기억, 감정, 생각으로 인해 압

도되는 특성을 지닌다는 점에서 정상적인 비애반

응과는 다른 특성을 갖는다(Boelen & Van den

Bout, 2005). 사별을 경험한 사람들 중 7～10% 정

도는 지속비애 장애를 경험하는 것으로 보고되고

있다(Lundorff, Holmgren, Zachariae, Farver-

Vestergaard, & O'Connor, 2017).

지속비애 장애의 증상은 분리 디스트레스

(separation distress)와 외상성 디스트레스

(traumatic distress) 두 가지 구성개념으로 설명

되고 있다. 분리 디스트레스는 그리움, 상실한 관

계에 대한 갈망, 고인을 향한 생각으로 인한 압도

등을 의미하고, 외상성 디스트레스는 주로 무감각

(numbness), 분노와 비통함(bitterness), 기존에 지

니고 있던 세계관의 붕괴 등을 포함한다(Holland

& Neimeyer, 2011). 주로 사별한 고인과의 관계,

고인과의 친밀함 등 애착이나 관계적인 양상을

포함하는 특성은 분리 디스트레스와 관련이 있는

반면, 자연사나 만성질환으로 인한 사별과 같이

예측 가능한 죽음, 사고, 자살, 살인 등의 갑작스

럽고 폭력적인 특성의 죽음 등으로 다양하게 분

류되는 사별의 원인은 외상성 디스트레스와 관련

이 있는 것으로 나타났다(Holland & Neimeyer,

2011; Rynearson, 1994; Stroebe, Schut, &

Finkenauer, 2001). 이처럼 각기 다른 양태를 보이

는 이 두 가지 증상은 사별 이후 개인의 적응 양

상에도 저마다 다른 영향을 줄 수 있다. 따라서

이러한 두 가지 증상이 어떻게 나타나는지를 살

펴봄으로써, 사별 이후 병리적인 비애 증상에 대

한 치료적 개입이 보다 세부적으로 정립될 수 있

다.

지속비애 증상의 치료를 위하여, 지속비애 증상

의 발현에 영향을 미치는 요인에 대한 연구가 수

행됨에 따라 사별 이후 지속적인 비애증상을 경

험하고, 사회적, 직업적 기능이 손상되며, 일상생

활에 적응하기 어려워하는 사람들이 지닌 특성을

밝히기 위해 여러 연구들이 수행되었다. 이러한

논의는 사별 경험자가 지니고 있는 인구사회학적

특성과 사별 경험 그 자체가 갖는 고유한 특성이

위험요인으로 작용하는 과정을 주요하게 다루고

있다(Burke & Neimeyer, 2013; Stroebe,

Folkman, Hansson, & Schut, 2006); Stroebe,

Schut, & Stroebe, 2007). 사별 이후 심리적, 신체

적 건강의 변화에 영향을 미치는 요인을 규명한

연구들을 고찰한 Stroebe 등(2007)의 연구에 따르

면, 사별 이후 적응에 영향을 미치는 사별 경험의

특성으로는 사별의 원인, 사별을 둘러싼 상황적

특성(예: 대규모의 사상자가 존재하는 사건 등),

사별 경험자의 목격 여부, 고인과의 관계, 고인과



사별 이후 지속비애 증상에 대한 잠재프로파일 분석

- 373 -

의 친밀도 등이 있다. 인구사회학적 특성에는 성

별, 연령, 교육수준, 결혼 상태, 임금, 사회경제적

지위 등이 포함된다. 이러한 특성들은 서로 상호

작용하며 사별 이후 개인의 지속비애 증상을 예

측할 수 있는 위험요인으로 작용하기도 한다

(Stroebe et al., 2006).

이처럼 지속비애 증상을 경험할 가능성이 높은

고위험 집단을 규명하기 위하여 지속비애 증상을

경험하는 사람들의 인구사회학적 특성을 파악하

는 여러 연구들이 수행되어왔다. 지속비애 증상

을 더 많이 경험할 위험성이 높은 인구사회학적

특성은 여성, 저임금, 낮은 교육수준, 높은 연령,

인지적 기능의 손상, 불안정 애착, 이전의 사별

경험, 트라우마에 대한 노출의 내력 등이 위험요

인으로 보고되었다(Kersting, Brähler, Glaesmer,

& Wagner, 2011; Lobb et al., 2011; Maccallum

& Bryant, 2018; Newson, Boelen, Hek, Hofman,

& Tiemeier, 2011; van Doorn Kasl, Beery,

Jacobs, & Prigerson, 1998). 또한 결혼 상태는 사

별 이후 적응을 예측하는 요인으로 빈번하게 연

구되어왔는데, 배우자와 이혼을 하였거나 사별한

집단의 경우 미혼이나 기혼 집단에 비해 더 높은

수준의 비애증상을 보이는 것으로 나타났으며

(He et al., 2014), 특히 사별로 인해 한부모 가정

이 된 경우 높은 수준의 스트레스를 경험하는 것

으로 나타났다(Gass-Sternas, 1994). 또한 종교를

지닌 사람들일수록 사별 이후의 삶에 더 잘 적응

하는 것으로 보고되었다(Anderson, Marwit,

Vandenberg, & Chibnall, 2005). 종교를 지닌 사

람들은 사별 이후 종교에서 위안을 찾게 되었다

고 느끼게 되면서 다른 유가족들에게 대처방식으

로 권장하기도 한다(Thompson et al., 2011). 한

편 Murphy, Johnson, Lohan과 Tapper (2002)의

연구에서 사별 이후 종교적 활동을 하는 것이 사

별 이후의 적응에 어떤 영향도 주지 않기도 하여,

종교 성향이 사별 이후 적응에 미치는 영향에 대

해서는 이견이 갈리는 추세이다. 또한 이전의 상

실 경험 내력을 지니고 있을 경우 과거의 사별

경험으로 인해 현재의 상실에서 요구되는 자원을

효율적으로 활용할 수 없게 만듦으로써 사별 이

후 적응을 저해할 수 있는 것으로 보고되었다

(Freeman, 2005; Vanderwerker, Jacobs, Parkes,

& Prigerson, 2006). 이와 더불어 불안장애나 우

울장애 등의 내력을 지닐수록 복합비애 증상을

경험할 가능성이 높은 것으로 나타났다(Melhem

et al., 2004).

한편 사별 경험이 갖는 고유한 특성에 따라 사

별 이후의 적응이 달라지기도 한다. 여러 연구들

에서는 사별에 대한 예측 가능성이 사별 경험자

의 적응에 어떠한 영향을 미치는 지에 대해 다양

한 논의를 전개해왔다. 사별의 원인과 사별 이후

적응을 다룬 여러 연구들에서는 죽음에 대한 예

측이 중요한 쟁점으로 여겨지고 있는데, 사별 경

험자가 사별 이전부터 고인의 죽음에 대한 징후

를 예감하는 것은 고인의 죽음을 준비할 수 있는

기회를 제공하기 때문이다(Schulz, Boerner, &

Hebert, 2008). 선행연구에서는 사별 경험자가 고

인의 죽음을 예측하지 못한 사건으로 지각할수록

더 복합 비애증상을 많이 경험하는 것으로 보고

되어왔다(Barry, Kasl, & Prigerson, 2002; Hebert,

Dang, & Schulz, 2006). 이에 더하여, 고인의 죽

음이 지닌 폭력성이 사별 이후 적응에 영향을 미

친다는 연구결과들이 보고되었다. 사고나 자살, 타

살로 인한 갑작스럽고 폭력적인 사별은 예측이
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가능한 사별에 비해서 더 장기적이고 강렬한 비

애증상을 경험하는 것으로 보고되어왔다(Golden

& Dalgeleish, 2010; Kristensen, Weisaeth, &

Heir, 2010). 이러한 유형의 사별은 법적인 문제나

미디어와도 연관됨에 따라 이차 피해의 특성을

나타낼 수 있다는 점에서 사별 이후의 적응을

더욱 악화시킬 수 있다(Amick-McMullan,

Kilpatrick, & Resnick, 1991). 또한 사별 이후 경

과 기간이 짧을수록 사별 이후 적응에 더 어려움

을 겪고, 사별 이후 기간이 경과할수록 사별로 인

한 영향이 감소하는 것으로 나타났다(Murphy et

al., 1999; Murphy, Clark Johnson, Wu, Fan, &

Lohan, 2003).

또한 고인과의 관계는 사별 이후 적응에 영향

을 미치는 중요한 요인으로 고려되어왔다. 친구나

확대가족이 아닌 직계가족을 사별하였을 때 사별

이후 적응에 어려움을 경험하는 것으로 보고되고

있다(Holland & Neimeyer, 2011). 구체적으로, 자

녀나 배우자가 죽음을 경험했을 때 복합비애 증

상을 경험할 가능성이 높은 것으로 보고되어왔다

(Kersting et al., 2011; Newson et al., 2011). 더

불어 배우자나 부모, 혹은 형제를 사별하였을 때

보다 자녀를 사별하였을 때 더 강렬하고 지속적

인 비애증상이 보고되고 있다(Cleiren, 1993;

Nolen-Hoeksema & Larson, 1999; Stroebe et al.,

2007). 이에 더하여, 단순히 관계에 대한 객관적인

정의보다는 고인과의 친밀함이 비애증상에 영향

을 미친다는 의견도 존재하는데, 고인과의 친밀함

과 연대감, 신뢰도, 혹은 의존도가 더 높을수록 비

애증상을 경험할 가능성이 높아지는 것으로 보고

된다(Lobb et al., 2010; Van Doorn et al., 1998).

배우자 사별을 다룬 Carr 등(2000)의 연구에서는

배우자와의 친밀도가 높고 배우자에 대한 의존성

이 높을수록 더욱 강렬한 그리움을 경험하는 반

면, 고인의 살아생전 결혼생활에서 자주 갈등을

경험하거나 관계만족도가 낮은 경우에는 보다 나

은 사별 이후 적응을 보이는 것으로 나타났다. 또

한 중요하게 고려하게 논의되고 있는 요인 중 하

나는 고인의 사망 당시 연령이다. 고인의 사별 당

시 연령이 낮을수록 비애증상을 경험할 가능성이

더 높은 것으로 보고되어왔다는 점에서 고인의

연령은 비애 증상을 예측할 수 있는 주요한 위험

요소이다(Reed, 1993). 이와 같이 사별경험이 지니

고 있는 여러 특성들이 복합적으로 작용함에 따

라 지속비애 증상의 수준에 영향을 미친다는 것

을 알 수 있다.

한편 사별 경험자가 지니는 고유한 특성에 따

라 사별 이후 적응이 달리 나타나기도 한다. 사별

은 삶에서 누구나 경험할 수 있는 보편적인 경험

임에도 불구하고 상실 이후 개인이 나타내는 적

응의 양상은 저마다 다를 수 있으며, 사별 경험을

한 사람들 중 모두가 병리적인 비애 증상을 경험

하는 것은 아니다. 특히 사별 이후 고인을 잃은

슬픔을 경험하더라도, 6개월 이상의 장기간 동안

지속적인 비애증상으로 이어지지 않고, 사회적, 직

업적 기능도 비교적 잘 유지하며 주어진 일상에

적응하는 사람들의 특성에 대해서도 여러 학자들

이 주목해왔다(Bauer & Bonanno, 2001;

Neimeyer & Levitt, 2001). Bonanno(2004)는 이러

한 특성을 두고 상실 경험 이후에도 상실 이전과

같이 안정적인 ‘균형 상태(equilibrium)’를 유지할

수 있는 회복탄력성이 존재하는 것으로 정의하였

다. 상실 경험 이후에도 남은 삶에 잘 적응할 수

있는 회복탄력성을 좌우하는 것은 개인이 지니고
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있는 세계관(고인의 죽음에 대한 수용, 공정성에

대한 믿음), 자신의 삶을 주체적으로 통제하고 있

다는 믿음을 포함하는 자기-고양(self-enhance-

ment), 고인과의 유대 지속하기, 자신의 역할과

행동, 목표, 계획에 대한 견고한 자아개념, 정서조

절능력 등으로 보고되었다(Bonanno, Papa, &

O'Neill, 2001). 또한 긍정적인 정서의 빈번한 표

현(Bonanno & Keltner, 1997), 사별 경험을 외적

인 통제 소재로 귀인 하는 특성(Specht, Egloff, &

Schmukle, 2011), 높은 자아존중감(Silverman &

Worden, 1992), 안정 애착(Fraley & Bonanno,

2004), 역경에서 긍정적인 면을 조망하는 특성 및

낙관성(Janoff-Bulman, 1992; Riley, LaMontagne,

Hepworth, & Murphy, 2007), 높은 사회 경제적

지위(Stroebe & Stroebe, 1987) 등이 보고되었다.

또한 관계적인 측면에서는 질 좋은 사회적 관계

및 사회적 지지(Vanderwerker & Prigerson,

2004), 높은 부부관계 만족도 및 부부의 공동대처

(Gilbert, 1997) 등의 특성이 보고되었다. 이와 같

이 사별 경험자가 지니고 있는 고유한 특성은 사

별 이후 적응을 촉진하는 보호요인으로 작용하기

도 한다.

이처럼 지속비애 증상의 양상과 지속비애 증상

에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 국외

에서는 사별 경험 이후 나타나는 지속비애 증상

의 수준에 따라 집단 내에 존재하는 질적으로 다

른 하위집단을 분류하는 잠재 계층 및 잠재프로

파일 분석을 수행한 여러 연구들이 발표되었다.

오스트레일리아의 이라크 망명자들을 대상으로

수행된 Nickerson 등(2014)의 연구에서는 적응 집

단, 지속비애 증상만을 경험하는 집단, PTSD 증

상만을 경험하는 집단, 지속비애증상과 PTSD 증

상이 복합적으로 나타나는 집단으로 분류되어 나

타났으며, 네덜란드에서 수행된 Boelen, Reijntjes,

Djelantik과 Smid(2016)의 연구에서는 적응 집단

과 지속 비애증상을 경험하는 집단, 지속비애 증

상과 우울 증상이 복합적으로 나타나는 집단으로

분류되어 나타났다. 중국에서 수행된 연구에서도

적응 집단, 지속비애 증상 집단, 그리고 지속비애

증상 수준과 외상 후 성장 수준이 모두 높은 집

단으로 분류되어 나타났다(Zhou, Yu, Tang,

Wang, & Killikelly, 2018). 그 외에도 적응 집단,

지속 비애 증상을 경험하는 집단, 지속비애 증상

과 PTSD 증상이 복합적으로 나타나는 집단으로

분류된 경우(Djelantik, Smid, Kleber, & Boelen,

2017), 적응 집단, 지속비애증상 집단, 지속비애증

상과 PTSD, MDD 증상이 복합적으로 나타는 집

단으로 분류된 경우(Lenferink, Keijser, Smid,

Djelantik, & Boelen, 2017) 등의 연구도 수행된

바가 있다.

이와 같이, 지속비애 증상에 대한 잠재 집단을

분류하는 연구를 국내에서도 수행한다면, 단순히

점수의 고저에 따라 증상의 유무를 판단하여 개

입하는 것이 아니라, 국내 성인이 어떠한 유형의

증상을 더 많이 호소하는지를 확인하여 그에 맞

추어 증상을 이해하고 개입하는데 도움이 될 수

있다. 또한 국내에서 사별을 경험한 사람들의 지

속비애 증상의 양상에 대한 하위집단을 규명함으

로써 증상의 양상을 파악하고, 이에 맞추어 보다

구체적인 하위 집단 별 위험 요인을 예측할 수

있다는 장점을 지니고 있다. 이러한 장점에도 불

구하고, 국내에서는 아직 지속비애 증상에 대한

연구가 수행되기 시작하는 시점에 놓여있으므로,

이러한 분석이 수행되지 않은 실정이다. 아울러
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단일 변인으로 잠재프로파일 분석을 수행하였을

때, 대상군이 나타내는 증상의 구조를 보다 세부

적으로 파악하는데 용이하며, 고위험군과 저위험

군이 각각 어떠한 증상 패턴을 보이는지 확인할

수 있으므로 한국 성인이 나타내는 지속비애 증

상만을 대상으로 잠재프로파일 분석을 고려하여

야 할 필요성이 있다.

따라서 본 연구는 잠재 프로파일 분석(latent

profile analysis: LPA)을 실시함으로써 지속비애

증상의 정도에 있어서 서로 다른 패턴을 보이는

잠재 계층(latent class)을 탐색하고자 한다. 또한

위계적 로지스틱 회귀분석을 활용하여, 인구사회

학적 변인과 사별 관련 변인이 각 프로파일 집단

분류에 어떠한 영향을 미치는지 검증하고자 한다.

잠재 프로파일 분석은 인간-중심 접근(per-

son-centered approach)의 분석방법으로서 집단

안에서 여러 하위집단을 파악하는데 활용되므로

(Muthen & Muthen, 2000), 한국 성인들이 경험

하는 지속비애 증상의 양상을 파악하여 구체적인

치료적 개입을 마련하는데 도움이 될 수 있을 것

으로 보인다. 본 연구를 통해 한국 성인들을 대상

으로 지속비애 증상의 하위요인인 분리 스트레스

와 외상성 스트레스 두 요인별 수준이 다른 잠재

집단들을 파악함으로써 지속비애 증상으로 어려

움을 경험하는 고위험 집단의 패턴을 파악할 수

있을 것으로 기대된다. 본 연구의 구체적인 연구

문제는 다음과 같다.

연구문제1. 한국 성인들의 지속비애 증상에 대한

잠재계층은 어떻게 나타나는가?

연구문제2. 한국 성인들의 지속비애 증상에 대한

잠재계층에 영향을 미치는 인구사회학적 변인(성

별, 학력, 종교유무)과 사별 관련 변인(사별 이후

기간, 사별 당시 본인과고인의 연령, 사별 예상가

능 여부, 사별의 원인, 고인과의 관계)은 무엇인가?

방 법

연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 연구자 소속 기관의 IRB(Institutional

Review Board)로부터 연구에서의 생명윤리에 대

한 연구수행 가능여부를 승인 받아(2015-01-006-

003), 국내 약 100만명의 패널을 보유하고 있는

온라인 서베이 전문 기관에 의뢰하여 성별 및 지

역, 연령을 인구센서스 기준에 최대한 맞추어 전

국에 있는 성인 1,000명에게 온라인 설문을 실시

한 자료를 제공받아 분석하였다. 설문 기간은

2015년 9월 25일부터 총 13일간 실시되었으며 작

성 시간은 약 20분이 소요되었다. 설문에 참여한

연구 대상자들에게는 서베이 전문 기관을 통해

소정의 사은품이 지급되었다.

본 연구에서는 한 방향으로만 체크하여 불성실

하다고 판단한 설문과 이상치의 점수를 가진 12

부와 상실 사건 경험이 없다고 응답한 294부를

제외하였다. 또한, 지속비애가 ‘상실 사건을 경험

한 후 6개월이 지나서도 여전히 상실 경험으로

인한 고통으로 어려움을 겪는 비정상정인 비애’라

는 기준에 따라(Prigerson et al., 2009), 상실 경험

이후 6개월이 지나지 않은 24부를 제외하여 최종

분석에는 668부가 사용되었다. 연구대상자의 연령

은 최소 20세부터 최대 69세까지이며 평균 48.13,

표준편차 10.53으로 나타났다. 성별은 남성이

53.3%(356명), 여성이 46.7%(312명)으로 나타났으
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며, 학력은 중졸 이하 1.5%(10명), 고졸 22.9%(153

명), 대졸 63.6%(425명), 대학원 졸업 11.2%(75명),

기타 0.7%(5명)으로 나타났다. 종교는 ‘있다’고 응

답한 대상자가 57.78%(386명), ‘없다’고 응답한 대

상자는 42.22%(282명)로 나타났다. 사별 원인은

만성질환이 49.1%(328명), 급성질환이 22.6%(151

명), 사고가 10.63%(71명), 자살이 5.24%(35명), 타

살이 0.3%(2명), 기타가 12.13%(81명)로 나타났다.

고인과의 관계는 기타(동료, 친척)가 11.38%(76

명), 배우자가 2.99%(20명), 자녀가 0.75%(5명), 부

모가 52.54%(351명), 형제자매가 6.74%(45명), 조

부모가 17.51%(117명), 친구가 7.63%(51명), 연인

이 0.45%(3명)으로 나타났으며 사별 예측 여부는

예기치 못한 사별이 43.41%(290명), 예기된 사별

이 56.59%(378명)로 나타났다.

측정도구

사별 경험 질문지. 본 연구는 지속비애에 영향

을 미칠 수 있는 다양한 사별 관련 변인을 알아

보기 위해 사별할 당시 고인의 죽음에 대한 예상

가능 여부, 사별한 대상과의 관계, 사별의 원인,

사별을 겪고 난 이후 기간, 사별 당시 고인의 나

이에 대해 묻는 문항으로 구성되어있다. 본 연구

에서 사용된 사별에 대한 예상 정도는 ‘고인의 죽

음은 당신이 예기치 못한 급작스러운 죽음이었습

니까?’ 라고 질문하였고 ‘예상 가능함’ 또는 ‘예상

하지 못함’으로 응답하도록 구성되어있다. 사별의

원인은 ‘만성질환’, ‘급성질환’, ‘사고’, ‘자살’, ‘타살’,

‘기타’ 중 하나를 응답하도록 구성되어있다. 사별

한 대상과의 관계는 ‘동료, 기타’, ‘배우자’, ‘자녀’,

‘부모’, ‘형제자매’, ‘조부모’, ‘친구’, ‘연인’ 중 하나

를 응답하도록 구성되어있다.

지속비애 증상. 본 연구는 사별 경험 이후 지속

비애 증상을 측정하기 위해 Prigerson 등(2009)이

개발한 지속비애 척도(Prolonged Grief Disorder:

PG-13)를 강현숙, 이동훈(2017)이 타당화한 한국

판 지속비애 척도(K-Prolonged Grief Disorder:

K-PG-13)를 사용하였다. 한국판 지속비애 척도는

기능 손상 정도(1문항) 과 지속기간(1문항), 분리

디스트레스(4문항), 외상성 디스트레스(7문항), 총

4개의 하위척도로 구성되었으며, 문항은 ‘지난 한

달 간, 당신은 얼마나 자주 고인과의 관계와 관련

된 강렬한 정서적 고통, 극심한 비통함을 느꼈습

니까?’, ‘당신은 사별 이후 다른 사람들을 신뢰하

는 것이 어려웠습니까?’와 같은 내용으로 이루어

져있다. 또한, 지속기간과 기능 손상 정도를 제외

한 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1

점)’에서부터 ‘매우 그렇다(5점)’로 응답하도록 되

어있고, 지속비애 증상은 분리 디스트레스, 외상성

디스트레스의 11개 문항의 총점으로 나타내며 총

점이 높을수록 지속비애 증상이 높음을 의미한다.

Prigerson 등(2009)의 개발 및 타당화 연구에서

Cronbach's α는 .82이었으며, 강현숙과 이동훈

(2017)의 연구에서 Cronbach’s α는 .91이었다. 본

연구에서 지속비애 증상의 Cronbach’s α는 .91 이

었다.

분석방법

본 연구에서는 Mplus 8.3과 SPSS 21.0을 이용

하여 분석을 실시하였다. 첫째, SPSS 21.0을 이용

하여 지속비애 증상 척도의 정규성과 경향성에
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문제가 없는지 기술 통계치와 왜도 및 첨도를 확

인하였다. 둘째, Mplus 8.3을 이용하여 지속비애

증상의 잠재집단이 어떻게 구성되는지 확인하기

위해 연구대상자들에게 측정한 연속형 변수들을

분석하여 잠재되어있는 계층을 확인할 수 있는

잠재프로파일분석(LPA: Latent Profile Analysis)

을 실시하였다(Muthen & Muthen, 2000). 본 연

구에서는 잠재계층을 분류하는 데 사용한 상대적

적합도 지수인 AIC와 Adjusted BIC, 그리고 부트

스트래핑을 이용한 우도비 검정(likelihood ratio

test: BLRT)결과를 확인하였다. AIC와 조정된

BIC는 값이 낮을수록 좋은 적합도를 의미하는데

이는 상대적이기 때문에 모형 간 값을 비교하여

확인한다(Wang & Wang, 2012). 또한 잠재프로파

일분석에서 집단 분류의 정확성을 나타내는

Entropy도 잠재집단의 수를 결정하는데 중요한

지표이다(Wang & Wang, 2012). Entropy는 0에

서 1사이의 값을 가지는데 1에 가까울수록 집단

의 분류가 정확하여 좋은 모델임을 확인할 수 있

다. 셋째, SPSS 21.0을 이용하여 확인된 잠재집단

의 인구사회학적 변인과 사별관련 변인의 빈도를

확인하였으며, 잠재계층에 영향을 미치는 인구사

회학적 변인과 사별관련 변인을 확인하기 위해

위계적 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

결 과

본 연구에서 잠재프로파일 분석에 앞서 연구변

인의 기술 통계치를 확인하고 왜도와 첨도를 통

해 정규성을 만족하는지 확인하였다. 구조방정식

모델링을 분석하는데 왜도는 3, 첨도는 7을 넘지

않아야 한다고 Kline(2015)이 제시하였는데 연구

변인의 왜도는 0.60에서 2.25, 첨도는 –0.53에서

5.07의 범위를 가져 기준을 만족하여 분석하는데

문제가 없음을 확인하였다. 자세한 분석결과는 표

1과 같다.

잠재프로파일 분석 결과, 2집단 모형 이후 AIC

와 BIC는 집단의 개수가 늘어날수록 같이 증가함

을 보여주었다. 잠재 계층의 수가 2개일 때

BLRT 검정결과, p<.001, 영가설을 기각하는 것으

평균 표준편차 왜도 첨도
　

분리 디스트레스1 1.90 .91 1.40 2.44

분리 디스트레스2 1.53 .85 1.90 3.68

분리 디스트레스3 1.44 .84 2.25 5.07

분리 디스트레스4 1.45 .82 2.12 4.45

외상성 디스트레스1 2.03 1.05 .90 .16

외상성 디스트레스2 2.40 1.19 .60 -.53

외상성 디스트레스3 1.68 1.01 1.46 1.41

외상성 디스트레스4 2.20 1.26 .80 -.50

외상성 디스트레스5 1.80 1.07 1.25 .71

외상성 디스트레스6 1.85 1.01 1.14 .68

외상성 디스트레스7 1.85 1.07 1.24 .86

표 1. 기술통계치 및 왜도와 첨도
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AIC BIC Adjusted BIC LMR-LRT BLRT Entropy

1CLASS 25975.13 26083.24 26007.035

2CLASS 18221.04 18378.69 18267.566 2636.077*** -10409.15*** 0.966

3CLASS 17255.40 17471.61 17319.205 980.050 -9075.522*** 0.926

4CLASS 16798.07 17072.83 16879.153 477.682 -8579.701*** 0.946

***p<.001.

표 2. 상대적 모형 적합도

그림 1. 상대적 모형 적합도

그림 2. 잠재프로파일분석 결과
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로 나타났으며, 이는 잠재계층의 수가 1개일 때와

2개일 때 유의미한 차이가 없다는 것을 의미한다.

Entropy는 Wang과 Wang(2012)이 제시한 수용

가능한 수준인 0.7을 넘는 분류가 3개 있었으나 2

집단 모형이 0.969로 최대 값인 1에 가장 가까운

모형으로 확인되었다. LMR-LRT는 2집단 모형만

이 통계적으로 유의하여 1집단보다 2집단이 적합

한 것으로 확인되었다. 모든 지표들에서 2집단 모

형이 가장 적합한 것으로 확인되었다. 또한 지속

비애 증상의 양상을 확인한 선행연구 결과를 토

대로 적응 집단과 고위험 집단으로 분류하는 것

이 적절하다고 판단하여 최종 잠재집단의 수는 2

개로 결정하였다(Boelen et al, 2016; Nickerson et

al, 2014; Zhou et al., 2018). 이 두 집단의 지속비

애 증상의 양상은 그림 2과 같다. 두 집단의 양상

을 보았을 때 1집단에 비해 2집단의 모든 증상들

이 높아 1집단을 적응 집단 이라고 정의하고 2집

단을 고위험 집단으로 정의하였다. 사별 후 적응

집단은 549명으로 82.2%였으며, 사별 후 증상호소

집단은 119명으로 17.8%의 비율을 나타냈다.

사별 후 증상의 패턴에 영향을 미치는 인구사

회학적 변인과 사별관련 변인들을 확인하기 위해

분석을 실시한 결과, 종교가 없는 사람보다 종교

가 있는 사람들이 사별 후에 고위험 집단보다 적

응 집단에 속할 확률이 더 높은 것으로 확인되었

다. 구체적인 분석결과는 표 3과 같다.

사별 관련 변인들이 지속비애 증상 유형에 미

치는 효과를 확인한 결과, 사별 이후 기간, 사망

당시 고인의 연령이 통계적으로 유의하였고 사별

당시 본인의 연령과 사별 예측 여부는 통계적으

로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이는 사별 이

후 기간과 사망 당시 고인의 연령이 높을수록 고

위험 집단보다 적응 집단에 속할 확률이 더 높아

진다는 것을 의미한다. 반면 사별 원인에서는 기

준점이 된 만성질환 집단 보다 급성질환, 사고, 타

살 집단이 적응 집단보다 고위험 집단에 속한 확

률이 더 높은 것이 통계적으로 유의하였으며, 사

별 원인이 자살이나 기타인 집단은 통계적으로

유의하지 않은 것으로 나타났다. 고인과의 관계

변인에서는 기준점이 된 기타(동료, 친척 등)관계

와 사별한 집단보다 배우자, 자녀, 부모, 형제자매

와 사별한 집단이 통계적으로 유의하였으며, 조

부모, 친구, 연인을 사별한 집단은 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 나타났다. 이는 사별한 고인

B S.E, Wald df 유의확률 Exp(B)

성별(여성) .329 .220 2.231 1 .135 1.390

연령 .003 .012 .083 1 .773 1.003

학력

(중졸이하) 　 　 1.732 4 .785 　

(고졸) .233 .876 .071 1 .790 1.263

(대졸) .219 .870 .063 1 .801 1.245

(대학원 졸) .234 .923 .064 1 .800 1.264

(기타) 1.439 1.275 1.274 1 .259 4.216

종교유무(유) -.557* .233 5.697 1 .017 .573

주. 성별=남성(0),여성(1), 학력=중졸이하(0),고졸(1),대졸(2),대학원졸(3),기타(4), 종교유무=종교없음(0),종교있음(1)
*p<.05.

표 3. 인구사회학적변인이 고위험 집단 여부에 미치는 영향
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과의 관계가 기타(동료, 친척 등)의 관계인 집단

보다 배우자, 자녀, 부모, 형제자매의 관계인 집단

이 적응 집단보다 고위험 집단에 속할 확률이 더

높은 것이라는 것을 의미한다.

논 의

본 연구에서는 사별을 경험한 성인을 대상으로

지속비애 증상의 양상이 어떻게 나타나는지 LPA

분석을 통해 집단 분류하고, 위계적 로지스틱 회

귀분석을 통해 집단의 분류에 미치는 인구사회학

적 변인과 사별 관련 변인, 지속비애 진단준거가

미치는 효과를 확인하였다. 본 연구는 2018년 타

당화된 지속비애 척도를 중심으로 증상의 양상이

어떻게 나타나는지 구조방정식 모델링에 기반 하

여 잠재 프로파일 분석을 실시하고 집단의 분류

에 영향을 미치는 인구사회학적 변인 및 사별 관

련 변인을 확인하는 국내에서의 첫 번째 연구라

는 점에서 큰 의의가 있다. 본 연구에 대한 주요

결과와 이에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 사별을 경험한 성인들의 지속비애 증상에

대한 잠재계층이 어떻게 나타나는지 확인한 결과,

2개의 잠재집단으로 분류하는 것이 가장 정확하

고 모형적합도가 상대적으로 좋은 것으로 확인되

어 상대적으로 지속비애 증상이 높지 않은 적응

집단과 증상이 높은 고위험 집단으로 분류하였다.

B S.E, Wald df 유의확률 Exp(B)

사별 이후 기간 -.106** .034 9.469 1 .002 .900

사별 당시 본인의 연령 -.046 .033 1.923 1 .165 .955

사망 당시 고인의 연령 -.217* .085 6.541 1 .011 .805

사별 예측(예기된 사별) -.398 .322 1.534 1 .216 .671

사별

원인

(만성질활) 　 　 14.831 5 .011 　

(급성질환) .841* .350 5.767 1 .016 2.319

(사고) 1.172** .449 6.798 1 .009 3.227

(자살) -.770 .839 .840 1 .359 .463

(타살) 3.330* 1.542 4.662 1 .031 27.942

(기타) .199 .412 .233 1 .629 1.220

고인

과의

관계

기타(동료,친척) 　 　 25.807 7 .001 　

(배우자) 2.789*** .751 13.807 1 .000 16.265

(자녀) 4.489** 1.386 10.483 1 .001 89.029

(부모) 1.647** .512 10.366 1 .001 5.194

(형제자매) 1.368* .599 5.216 1 .022 3.927

(조부모) 1.058 .615 2.961 1 .085 2.881

(친구) .463 .614 .568 1 .451 1.588

(연인) 23.83 22095.70 .000 1 .999

주. 사별예측=예기치 못한 사별(0),예기된 사별(1), 고인과의 관계=기타(동료,친척)(0)배우자(1)자녀(2),부모(3),형제자매(4),조

부모(5),친구(6),연인(7), 사별원인=만성질환(0),급성질환(1),사고(2),자살(3),타살(4),기타(5)
*p<.05. **p<.01, ***p<.001.

표 4. 사별관련변인이 고위험 집단 여부에 미치는 영향
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이는 지속비애 증상을 경험하는 사람들을 대상으

로 살펴본 연구들에서 적응 집단과 고위험 집단

으로 분류된 바와 일치한다(Boelen et al., 2016;

Djelantik et al., 2017; Nickerson et al., 2014). 또

한 비애증상에서 총 점수의 고저를 기준으로 점

수가 높은 집단을 적응 수준이 높은(resilient) 집

단, 낮은 집단을 증상 집단으로 분류한 연구들과

동일한 맥락을 갖는다(Bonanno, Moskowitz,

Papa, & Folkman, 2005; Coifman, Bonanno, &

Rafaeli, 2007). 본 연구에서는 지속비애 증상과 공

병률이 높은 PTSD나 우울장애를 함께 탐색하지

않았지만, 지속비애 증상을 경험하는 집단만을 대

상으로 단순히 총 점수의 고저를 기준으로 판단

하는 것이 아니라, 증상의 패턴을 파악하였다는

의의를 갖는다.

구체적으로, 본 연구에서 주요하게 살펴볼 점은

사별을 경험한 한국 성인의 증상 패턴을 보면 적

응 집단이든 고위험 집단이든 분리 디스트레스보

다 외상성 디스트레스가 더 높다는 점이다. 분리

디스트레스는 그리움, 상실한 관계에 대한 갈망,

고인을 향한 생각으로 인한 압도를 포함하며, 외

상성 디스트레스는 무감각, 분노, 죄책감, 비통함

등의 정서를 포함하는데(Holland & Neimeyer,

2011) 한국 성인의 경우 적응 집단이든 고위험 집

단이든 사별한 고인을 향한 그리움보다 분노와

죄책감 등의 정서를 더욱 강하게 경험하는 것으

로 나타나고 있다. 고인과의 관계에 대한 특성이

존재하거나 애착과 관련된 외상이 있는 경우(예.

고인과의 친밀함, 납치 등)에는 분리 디스트레스

가 강하게 발현될 수 있고, 고인의 죽음 특성 자

체가 예기치 못한 사건이거나 폭력적인 특성을

지니고 있을 경우에는 외상성 디스트레스가 더

강하게 발현될 수 있다고 선행연구들을 통해 보

고된 바가 있는 반면(Holland & Neimeyer, 2011;

Rynearson, 1994; Stroebe et al., 2001), 한국 성인

들의 경우 모든 집단에서 외상성 디스트레스가

더 높은 것으로 나타났다는 점을 유의하게 살펴

볼 필요가 있다.

외상성 디스트레스의 주된 정서는 불신과 분노,

충격으로 구성되는데(Lobb et al., 2010), 이러한

정서에 동반되는 것은 기존에 지니고 있던 세계

관이 붕괴하는 현상이다(Holland & Neimeyer,

2011; Stroebe et al. 2001). 이러한 세계관의 붕괴

는 자신을 둘러싼 세계에 지니고 있는 보편적인

믿음(질서, 예측 가능성, 선함)을 붕괴시키는 것을

의미하며, 이로 인해 환경에 대한 새로운 도식을

만들 수 있다(Mancini, Prati, & Bonanno, 2011).

이는 국내 성인의 경우 비애 증상의 치료에서 장

기적으로 고인에 대한 기억이나 그리움을 다루는

애도작업이 필요하기도 하지만, 사별 경험 자체가

주는 외상적인 특성을 고려하여, 안정화가 필요할

수 있음을 시사한다. 구체적으로, 사별 경험 이후

세계와 타인, 그리고 자신에 대한 인지적 변화를

치료 장면에서 적절하게 다루는 것이 중요할 수

있으며, 이러한 인지적 특성이 야기하는 부정적인

정서를 주요하게 다루는 것이 필요할 수 있다.

이러한 결과에 더하여, 본 연구에서 ‘당신은 사

별에 대해 원통한 감정을 느낍니까?’라는 문항이

외상성 스트레스를 측정하는 다른 문항들에 비하

여 가장 높은 점수를 보였다는 것을 유의하게 살

펴볼 필요가 있다. 이는 사별을 경험한 사람들은

사별 경험을 한 것에 대하여 세계의 공정성과 정

의가 성립되지 않는다고 여기고, 그동안 자신을

둘러싼 환경에 대하여 지니고 있던 안전감과 안
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정성을 상실하게 될 수 있는데(Sabar, 2000), 국내

성인 집단의 경우 이러한 매커니즘에 따라 원통

함이라는 정서를 지속적으로 경험하게 되고, 분노

와 비통함을 포함하는 외상성 디스트레스도 심화

되는 경험을 할 가능성이 있다. 또한 ‘사별을 수용

하는데 어려움이 있었습니까?’라는 문항에서도 높

은 점수를 보인 것을 함께 고려하여, 상담 및 심

리치료의 현장에서 사별로 인한 어려움을 경험하

는 성인들을 대상으로 사별을 수용하는데 겪는

어려움과 사별로 인한 원통한 감정을 중점적으로

다루어야할 필요가 있다. 이러한 결과는 한국 성

인들이 사별 이후 어떤 어려움으로 지속비애 증

상이 증가하는지 이해하고 대비하는 데에 도움을

줄 수 있으며, 지속비애 증상의 패턴이 어떻게 나

타나는지, 그리고 이러한 패턴이 나타나는 이유는

무엇인지에 관한 연구들의 초석이 될 수 있다.

둘째, 사별 경험 이후 높은 수준의 지속비애 증

상을 나타내는 고위험군을 예측하는 인구사회학

적 변인과 사별 관련 변인들을 확인한 결과, 인구

사회학적 변인에서는 종교가 없는 사람이 종교를

가지고 있는 사람보다 고위험군에 분류될 확률이

높은 것으로 확인되었다. 이외에 성별, 연령, 학력,

월소득의 효과는 없는 것으로 확인되었다. 종교를

지니고 있는 사람들이 그렇지 않은 사람들보다

사별 이후 적응이 더 용이한 이유는 영성과 종교

자체가 대처 자원으로 기능하기 때문으로도 설명

할 수 있지만(Anderson, 2010; Wortmann, &

Park, 2008), 종교 활동이 사회적 지지 자원의 하

나로서 기능할 수 있다는 점에서(Sherkat, &

Reed, 1992) 사별 경험자에게 사회적 유대감을 제

공하기 때문일 수 있다. 앞서 수행된 이동훈 등

(2018)의 연구에서 국내 성인들이 지각된 사회적

지지의 수준이 낮을수록 외상 후 부정적 인지가

증가함에 따라, 지속비애 증상이 증가하는 양상을

나타냈다. 이를 고려해보았을 때, 사별 경험자가

사회적 지지 자원으로서 종교 활동의 긍정적인

측면을 더 많이 경험한다면, 종교 활동이 비애증

상의 보호요인으로 기능할 수 있는 가능성이 있

다. 또한 최근의 연구에서는 갑작스럽고 폭력적인

사별(사고, 자살, 타살 등)을 경험한 사람들의 경

우 종교를 지니고 있는 사람들이더라도, 기존에

지니고 있던 종교적 신념에 회의를 갖게 됨에 따

라 오히려 높은 수준의 정서적 디스트레스를

경험할 위험이 존재하는 것으로 보고되고 있

으므로(Burke, Neimeyer, McDevitt-Murphy,

Ippolito, & Roberts, 2011; Neimeyer, & Burke,

2011) 단순히 종교의 유무가 사별 이후 적응에 영

향을 미치기 보다는 영성에서 의미를 찾거나, 종

교 활동에서 긍정적인 정서를 경험하는 것이 중

요할 수 있다(Lichtenthal, Burke, & Neimeyer,

2011).

마지막으로, 성별, 연령, 학력, 월소득의 효과가

없었던 점은 선행연구에서 해당 변인들이 사별

이후 적응을 좌우할 수 있는 중요한 변인으로 예

측된 점(Kersting et al., 2011; Newson et al.,

2011)과는 상이한 결과라 볼 수 있다. 특히 배우

자 사별을 경험한 사람들은 재정적인 어려움을

경험함에 따라 심리적 안녕감이 유의하게 낮아지

는 과정을 나타낸다는 보고가 있었으나(Min, Li,

Xu, & Chi, 2018), 본 연구에서는 재정적인 측면

이 사별 이후의 적응에 유의한 영향을 주지 않는

것으로 나타났다. 또한 학력 수준도 사별 이후의

적응에 유의한 영향을 주지 않았던 결과를 고려

할 때, 높은 사회경제적 지위가 사별 이후 적응을
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용이하게 한다고 보고된 바와(Stroebe & Stroebe,

1987) 달리 국내 성인의 경우, 사회경제적 상태가

사별 이후 적응에 유의한 영향을 미치지 못하는

것으로 나타났다.

사별 관련 변인에서는 사별 이후 기간과 사망

당시 고인의 나이가 낮아질수록 고위험군에 속할

확률이 증가하는 것으로 확인되었다. 이는 고인의

연령이 낮을수록 사별 경험자가 사별 이후 적응

에 어려움을 겪는다는 선행연구들과 일치하는 바

이며(Rando, 1997/2000), 사별 이후 경과기간이 짧

을수록 사별로 인한 영향을 더 강하게 경험한다

는 연구들과 일치한다(Murphy et al., 1999;

Murphy et al., 2003). 고인과의 관계는 동료, 친

척 등의 관계였던 고인을 사별한 집단보다 배우

자, 자녀, 부모, 형제를 사별한 집단이 고위험군에

속할 확률이 더 높은 것으로 확인되었다. 자녀를

사별한 경우 배우자를 사별한 집단과 유의한 차

이가 없었다. 이는 자녀와 배우자, 부모, 형제와

같은 직계가족을 사별하였을 때 강렬한 수준의

지속비애 증상을 경험하고, 특히 분리 디스트레스

를 극심하게 경험하는 것으로 보고된 바와 일치

하지만(Holland & Neimeyer, 2011; Kersting et

al., 2011; Newson et al., 2011), 국외의 선행연구

에서 자녀 사별이 배우자, 부모, 형제 사별에 비해

더 강렬한 비애 증상을 예측한다고 보고된 점

(Cleiren, 1993; Nolen-Hoeksema & Larson, 1999)

과는 다소 상이한 결과라고 볼 수 있다. 이는 사

별을 경험한 한국 성인들을 대상으로 고인과 유

대감을 지속하는 정도를 나타내는 지속유대를 측

정한 김계양, 박종원과 김완석(2016)의 연구에서

부모나, 자녀, 배우자를 사별한 집단이 친척, 친구,

조부모를 사별한 집단보다 지속유대의 수준이 더

높게 나타났고, 자녀를 사별한 집단이 부모, 배우

자 사별 집단과 비교하였을 때 차이가 유의하지

않았던 결과와 동일한 맥락이다. 이러한 특성은

한국만의 문화적인 특성을 반영하는 결과일 수

있으며, 이러한 특성을 규명하기 위한 추후 연구

가 진행되어야 할 필요가 있다.

사별 원인의 효과를 확인한 결과, 만성질환으로

사별한 사람에 비해, 급성질환, 사고, 타살로 사별

한 경우 고위험군에 속한 확률이 더 높은 것으로

확인되었다. 이러한 연구 결과는 사별의 예측 여

부에 따라 사별 이후 적응이 다를 수 있으며(신지

영, 이동훈, 김시형, 2019), 갑작스럽고, 폭력적인

특성을 지닌 사별이 예측가능한 사별에 비해 훨씬

강렬한 수준의 비애증상을 경험한다는 선행연구

결과들을 지지한다(Barry et al., 2002; Hebert et

al., 2006). 그러므로 본 연구의 결과는 고인의 죽

음에 폭력성과 돌연성이 동반될 경우, 지속비애

증상을 경험할 위험성이 증가함을 의미할 수 있다.

종합적으로 살펴보았을 때, 사별을 경험한 국내

성인의 경우 적응 집단과 고위험 집단으로 분류

되는 것으로 나타났으며, 두 집단은 모두 지속비

애 증상 가운데 외상성 디스트레스를 분리 스트

레스보다 더 높은 수준으로 경험하는 것으로 나

타났다. 아울러 국내 성인의 경우, 사별로 인하여

원통한 감정을 높은 수준으로 경험하며, 사별에

대한 수용에 어려움을 경험하는 특성을 나타냈다.

또한 지속비애 증상에 영향을 미치는 요인을 살

펴보면, 인구사회학적 변인의 경우 무교가 고위험

집단을 예측하는 요인으로 드러났다. 사별 관련

변인의 경우 사별 이후 경과 기간이 짧을수록, 사

망 당시 고인의 연령이 낮을수록 지속비애 증상

이 높은 고위험군이 될 확률이 증가하며, 동료나
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친척이 아닌 직계가족을 사별하였을 때, 급성질환

이나 사고 혹은 타살과 같이 예측하지 못한 폭력

적인 사별을 경험하였을 때, 지속비애 증상의 수

준이 높은 고위험군이 될 확률이 증가하는 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 사별 이후 지속비애

증상의 수준이 높은 고위험 집단을 예측할 수 있

는 인구통계학적 변인과 사별 관련 변인을 파악

하였다는 점에서 병인학적인 영역에 기여할 수

있으며, 연구를 통해 파악한 위험요인들을 고려하

여 적절하게 개입할 수 있다는 점에서 의의가 있

다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, LPA가

응답하는 사람들의 반응을 가지고 무엇을 예측하

는 분석이 아니라, 연구 참여자들의 반응 패턴을

확인하는 인간-중심 분석방법(person-centered

analysis)이고, 현상을 탐색적이고 기술적으로 파

악할 수 있다는 장점을 지니고 있지만(유상미 등,

2011), 자기보고식 측정으로만 이루어진 단일 방법

에 의한 편향이라는 한계를 가지고 있다. 추후 연

구에서는 이러한 한계를 해결하기 위해 비반응적

인 측정 도구를 추가하여 한계를 극복하는 것이

필요하다. 둘째, 본 연구는 28세부터 65세까지 성

인을 대상으로 진행되어 아동과 청소년 및 대학생

에게 일반화하여 적용하기 어렵다는 제한점이 존

재한다. 이를 해결하기 위해 추후 연구에서는 다양

한 개인 특성(예: 연령, 성별, 지역, 소득 등)을 일

반화할 수 있도록 통제하거나 체계적이고 광범위

한 샘플링이 필요하다. 셋째, 사별 이후 지속비애

에 영향을 미치는 개인적 자원(예: 성격 등)과 다

른 사회적 자원들에 대해 확인하지 못한 점은 제

한점이며, 추후에는 사별 이후에 사별을 잘 수용하

는 집단과 비애증상의 수준이 높은 집단의 특징을

탐색하는 연구가 필요하다. 넷째, 진단적이고 임상

적인 접근을 하지 않았기 때문에 이후에는 진단기

준에 해당되는 대상들에 대한 분석이 따로 이루어

져 지속비애 증상의 양상에 대한 이해를 높이는

연구가 필요하다. 다섯째, 본 연구는 순수하게 지

속비애 증상의 패턴만을 보는 것이 목표였지만, 지

속비애 증상 이외에도 우울이나 PTSD 증상과 같

은 다른 정신장애와 관련된 증상이 함께 동반될

수 있다는 점을 충분히 고려하지 못하여 추후 연

구에서는 이를 함께 살펴볼 필요가 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 중

요한 의의를 가진다. 첫째, 정식으로 ICD-11에 들

어가게된 지속비애의 증상에 대한 이해를 위해 단

순히 컷 오프를 만드는 것이 아닌 연구참여자들이

보여주는 증상의 패턴을 기반으로 집단을 분류하

였다는 점에서 큰 의의가 있다. 둘째, 국내에는 현

재 ICD-11에서 독립적으로 분리될 지속비애에 대

한 연구가 부족하여, 타당화된 지속비애 척도를

이용하여 연구를 진행함으로써 국내 사별을 경험

한 성인의 지속비애 증상을 탐색하는 연구로서 길

을 닦는 데에 보탬이 되었다는 것에 의의가 있다.

현재 국내에서 수행된 사별과 비애 증상 관련 연

구를 살펴보면, 사별 이후의 적응에 대한 문헌들

을 분석하여 종합적으로 결론을 내린 연구들이 주

를 이루고 있다(이윤주, 조계화, 이현지, 2007;

Cha, 2014), 이처럼 국내 성인을 대상으로 지속비

애 증상의 양상과 증상집단에 대한 특성에 대해

파악한 연구는 이루어진 바가 없다는 점에 주목한

다면, 본 연구는 추후 국내 성인의 비애증상을 이

해하는 근거로 기능할 수 있는 1차 자료를 제공하

였다는 의의를 가질 수 있다. 셋째, 지속비애 증상

이 높은 고위험 집단의 특성을 이해하고 어떤 사
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별 경험을 가진 사람들이 고위험군에 속할 확률이

높은지 확인하여, 위험요인을 확인할 수 있는 초

석을 마련하였다는 점에서 의의가 있다.
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A Latent Profile Analysis of Prolonged Grief

Symptoms among Bereaved adults

Sihyeong Kim Dong Hun Lee Jiyoung Shin

Sungkyunkwan University

The objective of this study was to investigate the sociodemographic and bereavement-related

variables that affect the patterns of prolonged grief symptoms of Korean adults who had lost

their loved ones. A Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13) was used and Latent Profile

Analysis (LPA) was performed to identify pattern of prolonged grief symptoms. Also, a

hierarchical logistic regression analysis was conducted to identify sociodemographic variables

and bereavement-related variables that influence grouping. The results were as follows. Two

different classes were found: a resilient class and, a prolonged grief symptoms class. These

groups showed that traumatic stress was higher than separation stress. Significant class

differences were found in religion, time since the event, the deceased's age at death,

relationship with deceased, and cause of death. Based on these results, the implication and

limitations were discussed.

Keywords: bereavement, prolonged grief, latent profile analysis, korean adults
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