
- 433 -

한국심리학회지 : 상담 및 심리치료

The Korean Journal of Counseling and Psychotherapy

2022, Vol. 34, No. 2, 433-459

한국판 지속비애척도(PG-13-K) 종단 타당화 연구*
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본 연구에서는 사별을 경험한 성인 576명을 대상으로 한국판 지속비애척도(PG-13-K)의 종단

타당화 연구를 실시하였다. 본 연구에서는 약 1년 간격의 두 시점(시점1 n=350, 시점2

n=226)에서 표집된 설문 자료가 활용되었다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫 번째, 탐색적

요인분석과 확인적 요인분석 결과 한국판 PG-13은 2요인으로 나타났다. 두 번째, 내적 일치

도 계수, 검사-재검사 신뢰도, 오메가 계수, 오메가 위계 계수, 분산추출지수와 개념 신뢰도를

검토한 결과 한국판 PG-13은 심리측정학상 신뢰로운 도구임이 확인되었다. 세 번째, 공인타

당도와 예언타당도를 살펴봄으로써 한국판 PG-13의 외적타당도를 살펴보았다. 그 결과 한국

판 PG-13의 전체 척도와 하위요인 중 하나인 트라우마 디스트레스(Traumatic distress)가 우울,

불안, PTSD 증상과 유의미한 정적 상관이 있으며, 한국판 PG-13의 또 다른 하위요인인 분리

디스트레스는(Seperation distress) 우울, 불안, PTSD 증상과 구분되는 지속비애 증상을 측정하는

것으로 나타나 타당한 도구임이 확인되었다. 마지막으로 본 연구의 의의와 제한점에 대해

논의하였다.

주요어 : 지속비애, 종단타당화, 한국판 PG-13
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최근 정부는 COVID-19로 인해 가족을 잃은

유족들을 ‘트라우마 고위험군’으로 분류하고

상담 서비스를 지원하고 있다. 현재 유족 대

부분은 ‘코로나 유족’이라는 낙인으로 인한

차별 경험, 임종을 지키지 못하는 것과 장례

식장의 장례 거부로 인하여 고통을 호소하고

있으며, 애도의 어려움을 경험하는 것으로 확

인된다(권기석, 김유나, 권중혁, 방극렬, 2021).

세계보건기구(World Health Organization; 이하

WHO)에 따르면 2021년 08월 30일 기준으로

전 세계적으로 COVID-19에 감염된 사람은

216,303,376명이며, 현재까지 총 4,198,451명이

사망하였다고 발표되었다. 또한 질병관리청에

따르면 2021년 08월 31일 기준 국내에서 발

생한 누적 확진자는 251,421명이며 사망자는

2,285명으로 확인되었다. 이러한 대규모 재난

상황이 계속됨에 따라 가까운 사람의 죽음을

경험하는 사람이 증가하고 사회 전반적으로

이슈화되면서 가까운 사람들의 죽음과 애도과

정에 대한 사람들의 관심이 증가하고 있다.

가까운 사람을 상실하고 사별을 겪게 되는

것은 누구나 경험할 수 있으며, 피할 수 없

는 고통스러운 사건으로(Bonanno & Kaltman,

2001), 사별을 경험한 개인은 정서적, 신체적,

행동적, 심리적, 사회적인 차원에서 어려움

을 겪을 수 있다(송수지, 강영신, 2017; Smith,

Kalus, Russell, & Skinner., 2009). 가까운 사람과

의 사별을 경험한 개인은 슬픔, 분노, 죄책감

과 절망감을 포함한 고통스러운 경험을 하게

된다(조선화, 강영신, 2015; Murray, 2001). 이러

한 비애를 경험하게 되는 과정을 애도 과정이

라고 한다. 안정적인 애도과정을 보낸 개인은

가까운 사람과의 사별 이후 6개월 이내에 사

별로 인한 비애에서 벗어나게 되며(Smith et

al., 2009), 사별을 경험하기 이전의 삶을 회복

하면서 자연스럽게 애도과정을 마치게 된다

(Shear et al., 2011).

하지만 사별을 경험한 모든 개인이 정상적

인 애도과정을 경험하는 것은 아니며, 일부는

사별을 충분히 준비하지 못하고 비정상적인

애도과정을 겪게 된다(Prigerson et al., 2009).

비정상적인 애도과정이란 가까운 사람의 사

별을 경험한 개인이 임상적인 수준의 우울을

경험하거나 지나치게 장기적으로 슬픔을 느

끼고 비합리적인 죄책감을 경험하는 것으로

(Kernberg, 2010), 사회문화적으로 용인 가능한

수준의 애도과정에서 벗어나 심리적, 신체적

장애를 경험하는 것이다(Shear et al., 2011).

Prigerson(2005)의 연구에 따르면 사별로 친밀

한 대상을 잃은 개인 중 약 10~20% 정도가

삶의 방식 측면과 대인 관계적 측면에서 삶

에 대한 의미 상실 등 급격한 변화를 겪는 것

으로 나타났다. Lundorff, Holmgren, Zachariae,

Farver-Vestergaard와 O’Connor(2017)가 일본, 중

국, 호주, 덴마크, 미국, 독일, 네덜란드 등 각

국에서 진행된 14개 연구에 대하여 메타분석

을 진행한 결과, 가까운 사람과의 사별을 경

험한 성인 중 9.8%가 비정상적인 애도과정을

거치는 것으로 확인되었다. 다시 말해 사별을

경험한 개인 10명 중 약 1명이 비정상적인 애

도과정을 거치게 된다는 것이다.

지속비애 장애를 주장하고 이를 측정하는

대표적 척도인 지속비애척도(Prolonged Grief

Disorder Scale; 이하 PG-13; Prigerson et al.,

2009)를 개발한 Prigerson 등(1995a)은 이러한 병

리적인 비애증상을 복합비애(Complicated grief)

로 명명하였다. 이후 연구가 진행됨에 따라

병리적인 비애증상은 트라우마 비애(traumnatic

grief; Jacobs, Mazure & Prigerson, 2000; Prigerson

et al., 1997), 병리적 비애(pathological grief;
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Lenferink, Boelen, Smid & Paap, 2021) 등으로

다양하게 명명되어왔다. 이후 세계 보건 기구

(World Health Organization; 이하 WHO) 또한

병리적인 비애 증상이 있음을 인정하며 2018년

‘질병 및 관련 건강 문제의 국제 통계 분류

11차 개정판(International Classification of Diseases

11th; 이하 ICD-11)’에서 지속비애 장애(Prolonged

Grief Disorder; 이하 PGD)로 명명되었다. 미국

정신의학협회(American Psychological Association;

이하 APA)는 2013년 출판한 정신질환 진단 및

통계 매뉴얼 5판(Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders; 이하 DSM-5)에서 비정상적

인 애도과정이 장기화 되어 사별 이후 일상

수행 능력과 정서적 안녕감이 낮아지면서 병

리적인 증상이 나타나는 것에 대하여 ‘지속적

복합사별 장애(Persistent Complex Bereavement

Disorder; 이하 PCBD)’로 명명되었으나 최근

2020년에 개정한 DSM-5-TR(The Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders-5-TR)에서는

PGD라고 명명되었다.

Prigerson 등(1995b)은 배우자를 상실한 개인

을 대상으로 한 연구에서 연구참여자에게서

우울증과 불안과는 다른 망연자실함, 고인에

대한 그리움과 같은 지속비애 증상을 확인

하였다. 이러한 결과를 바탕으로 Prigerson 등

(1995a)은 우울증, 불안과는 다른 지속비애증

상이 존재함을 주장하며, 이러한 지속비애

증상만의 고유한 특성을 측정할 수 있는 척

도의 필요성을 강조하였다. 당시 지속되는

비애증상을 측정하기 위해 텍사스비애척도

개정판(Texas Revised Inventory of Grief; 이하

TRIG, Faschingbauer, 1981)과 비애측정척도(Grief

Measurement Scale; 이하 GMS; Jacobs et al.,

1986)가 사용되었으나, Prigerson 등(1995a)은

TRIG의 문항 중 ‘내 인생에서 아무도 고인을

대신할 수 없을 것이다’, ‘내 주변의 사람과

사물은 여전히 고인을 생각나게 한다.’와 같은

문항은 지속비애를 측정하는데 적절하지 않다

고 하였으며, GMS는 불안장애, 우울증과 관련

이 있는 비애증상만을 묻고 있기 때문에 지속

비애 증상을 정확히 측정하기 어렵다는 한계

가 있었다(Prigerson et al., 1995a). 이러한 한계

점을 보완하여 지속비애증상을 명확히 측정하

고, 지속비애증상을 경험하는 개인과 그렇지

않은 개인을 구별하기 위해 Prigerson 등(2009)

은 트라우마 비애척도(Inventory of Traumatic

Grief; 이하 ITG), 복합비애척도 개정판(Inventory

of Complicated Grief-Revised; 이하 ICG-R) 등의

이전 척도들을 보완하여 WHO에서 질병과

증상을 분류해 놓은 국제적인 진단 기준인

ICD-11의 지속비애장애진단 기준을 바탕으로

PG-13을 개발하였다(Prigerson et al., 2009).

PG-13은 사별 경험 이후 증상, 사별 기간,

기능적 장애를 묻는 문항을 통해 지속비애

를 측정할 수 있는 도구로서, 다양한 국가

의 언어로 타당화 되어 사용되고 있다(Işıklı,

Keser, Prigerson, & Maciejewski, 2020; Pohlkamp,

Kreicbergs, Prigerson, & Sveen, 2018). Işıklı 등

(2020)은 가족과의 사별을 경험한 터키인을 대

상으로 타당화를 진행하였으며, Pohlkamp 등

(2018)은 질병으로 자녀와 사별한 스웨덴 부모

들을 대상으로 타당화를 진행하였다. PG-13은

여러 국가에서 타당화 되는 과정에서 단일

요인, 2요인 또는 2요인 구조 이상의 다요인

구조를 보인다는 연구들이 보고되고 있다.

PG-13의 척도개발 원논문과 터키판 타당화 연

구에서 지속비애의 하위요인 구조는 단일요인

으로 나타났으나(Işıklı et al., 2020,; Prigerson et

al., 2009), 강현숙, 이동훈(2017)의 가까운 사람

의 죽음을 경험한 성인을 대상으로 한 국내
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타당화 연구에서는 ‘분리 디스트레스(Separation

distress)’와 ‘트라우마 디스트레스(Traumatic

distress)’의 2요인 구조가 확인되었다. 반면에

Sveen, Bondjers, Heinsoo와 Arnberg(2020)이 사별

을 경험한 성인 123명을 대상으로 한 스웨덴

판 타당화 연구에서는 PG-13을 ‘분리 디스트

레스’, ‘트라우마 디스트레스’와 ‘사회․정체성

혼란’의 3요인 구조가 주장되었다. 이처럼

PG-13은 지속비애를 측정하는데 있어 그 타당

성이 입증되어 여러 국가에서 사용되고 있으

나, 요인구조에 대한 여러 연구가 수행되고

있다. 따라서 본 연구에서는 지속비애를 측정

하는데 신뢰로운 척도인 PG-13을 타당화 하

고, 성인에게 적절한 PG-13의 요인을 확인하

고자 한다.

사별의 고통은 연령별로 다르게 나타나는데

65세 이상에 해당하는 노년기의 경우(Erikson,

1968) 삶의 마지막 단계로 자신의 삶을 성찰하

며 죽음에 대해 받아들이는 시기이다(Johnson&

Barer, 1997; Ardelt, 2000). 노년기는 타 연령대

에 비해 사별경험이 많기 때문에 상대적으로

낮은 수준의 사별의 고통을 경험하며, 비교

적 안정적으로 사별 이전의 삶으로 돌아갈

수 있는 것으로 나타났다(Shear, Ghesquiere, &

Glickman, 2013). 이러한 연구결과들은 노인들

이 다른 연령대에 비해 죽음에 보다 자연스

럽게 수용하는 것을 의미한다. 그러나 64세

이하에 해당하는 청년기 및 장년기의 경우

(Erikson, 1968), 노인에 비해 경험하게 되는

비애의 수준이 높은 것으로 나타났다(Burke &

Neimeyer, 2013). 따라서 상대적으로 사별에 취

약한 64세 이하 성인을 대상으로 국내 지속비

애에 대한 연구가 이루어질 필요가 있으며 64

세 이하 성인을 대상으로 지속비애를 타당하

게 측정할 수 있는 신뢰로운 도구가 필요한

실정이다. 더욱이 최근 Djelantik, Smid, Mroz,

Kleber와 Boelen(2020)의 연구에서 사별을 경험

한 성인의 약 절반이 비정상적인 애도과정을

경험하는 것으로 확인되어 성인을 대상으로

한 연구의 필요성이 나타나게 되었다. 강현숙,

이동훈(2017)의 연구에서 지속비애를 측정하는

척도인 PG-13의 횡단타당화 연구를 진행하였

으나 예언타당도를 보고하지 못하다. 따라서

본 연구에서는 한국판 PG-13의 종단 타당화를

실시함으로써 예언타당도와 검사-재검사 신뢰

도 등을 확인하고 PG-13이 상담 및 임상장면

에서 성인에게 신뢰롭고 타당한 척도로 활용

될 수 있는지 확인하고자 한다.

지속비애는 여러 선행연구를 통해 개인이

스트레스를 경험하는 상황에서 겪는 우울, 불

안, 부정적 사고 등의 심리적 고통을 의미하

는 심리적 디스트레스(이주희, 2000)와 관련

있는 것으로 나타났다. Sveen 등(2020)의 연구

에서 사별을 경험한 성인이 지속비애를 호소

하는 경우 외상후 스트레스, 우울증을 호소하

였으며, Işıklı 등(2020)이 부모, 배우자, 형제자

매와 사별을 경험한 성인을 대상으로 한 연구

결과 지속비애와 우울증, 불안이 관련 있는

것으로 나타났다. 또한 Pohlkamp 등(2018)이 암

으로 자녀와 사별한 스웨덴부모들을 대상으로

한 연구에서 지속비애와 PTSD증상, 우울, 불

안의 상관이 나타났다. 지속비애가 장기화됨

에 따라 나타나는 지속비애장애 또한 우울증,

범불안장애, PTSD 등 여러 정신질환과의 상관

을 보이는 것으로 나타났다(Boelen & Prigerson,

2007; Sveen et al., 2020). 그러나 여러 선행연

구에서 지속비애장애는 우울증, 범불안장애,

PTSD 등과 같은 정신질환과 구별되는 지속비

애장애만의 특징이 있는 것으로 보고되고 있

다(Holland & Neimeyer, 2010; Li & Prigerson,
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2016; Pohlkamp et al., 2018; Prigerson et al.,

2009; Prigerson, 1995a). Boelen과 Lenferink(2020)

가 6개월 이내에 사별을 경험한 개인을 대상

으로 진행한 연구에서, 사별을 경험한 개인에

게 PTSD증상, 우울, 불안과는 구별되는 그리

움 등의 증상이 나타났으며, 이러한 연구결과

는 지속비애장애가 우울증, 범불안장애, PTSD

등 다른 정신장애에서는 나타나지 않는 고

인에 대한 갈망과 그리움과 같은 분리 디스

트레스 증상을 가지며, 이러한 분리 디스트

레스 증상이 지속비애의 고유한 특성임을

나타낸다(Boelen & Lenferink, 2020; Boelen &

Prigerson, 2007; Prigerson et al., 2009; Schaal,

Dusingizemungu, Jacop, Neuner & Elbert, 2012;

Sveen et al., 2020). 따라서 본 연구에서는 여러

선행연구를 통해 지속비애와 관련이 높은 것

으로 밝혀진 PTSD증상, 우울, 불안과 같은 심

리적 디스트레스 변인과 지속비애와의 상관을

확인함으로써 PG-13의 타당도를 확인할 뿐만

아니라 이를 통해 지속비애가 갖는 고유한 특

성인 분리 디스트레스가 적절히 나타나는지

확인하고자 한다.

개인은 누구나 가까운 사람과의 사별을 경

험할 수 있으며, 애도과정을 경험한다. 하지만

최근 급작스러운 재난상황으로 인한 사별경험

이 증가함에 따라 정상적인 애도과정이 아닌

비정상적 애도과정을 경험하는 개인이 증가하

고 있다. 사별 후 비정상적인 애도과정이 장

기화됨으로써 나타나는 지속비애장애의 경우

개인의 일상생활에 문제를 발생시킬 수 있으

며, 이에 대한 빠른 조치가 필요하다. 따라서

본 연구에서는 사별 경험을 한 일반 성인을

대상으로 수집된 종단데이터를 활용하여

PG-13을 종단타당화하여 PG-13의 신뢰도와 타

당도를 검증하고, 지속비애증상을 적절히 측

정하는데 도움을 제공하고자 한다.

연구문제 1. 한국판 지속비애 척도의 요인

구조는 어떠한가?

연구문제 2. 한국판 지속비애 척도의 신뢰

도와 타당도는 적절한가?

방 법

연구대상 및 절차

본 연구는 연구자가 소속된 대학교의 기관

생명윤리위원회(Institutional Review Board; 이하

IRB)에서 연구 승인을 받은 후, 연구윤리를 준

수하여 수집된 자료를 활용하였다. 설문조사

는 전국에 거주하는 만 20세부터 만 59세까지

의 성인 총 1,657명으로 성별, 연령 및 지역을

인구센서스 기준에 맞춰 선별하여 실시되었다.

설문은 온라인 설문업체인 ‘○○○’을 통해

수집되었다. 기본적인 인구사회학적정보를 묻

는 문항(성별, 연령대, 거주지역, 최종 학력,

혼인여부, 자녀유무, 종교유무, 월 평균 소득

수준) 및 지속비애척도(Prolonged Grief Disorder

Scale; 이하 PG-13), 공인타당도 검증에 필요

한 외상후 스트레스 장애 체크리스트-5(The

Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5;

이하 PCL-5), 단축형 간이정신진단검사(Brief

Symptoms Inventory-18; 이하 BSI-18) 가운데 ‘우

울’, ‘불안’ 하위 척도 그리고 고인의 사망 원

인 등 사별과 관련된 기초 정보를 묻는 문항

이 분석에 포함되었다. 설문은 평균 20~30분

소요되었으며 설문에 참여한 사람에게 소정의

적립금이 지급되었다. 설문은 약 1년의 간격

으로 두 차례 실시되었는데, 첫 번째 설문은
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표본1(n=350) 표본2(n=226)

빈도(명) % 빈도(명) %

성별

남성 163 46.6 121 53.5

여성 187 53.4 105 46.5

연령대

20대 67 19.1 40 17.7

30대 96 27.4 60 26.5

40대 115 32.9 65 28.8

50대 72 20.6 61 27.0

거주지역

서울지역 58 16.6 44 19.5

인천경기지역 119 34.0 68 30.1

경상지역(대구, 부산, 울산 포함) 81 23.1 57 25.2

충청지역(대전, 세종 포함) 40 11.5 24 10.7

전라지역(광주 포함) 34 9.7 22 9.8

강원제주지역 18 5.1 11 4.9

최종학력

중학교 졸업 이하 1 0.3 1 0.4

고등학교 졸업 42 12.0 33 14.6

대학교 재학 20 5.7 8 3.5

대학교 졸업 243 69.4 153 67.7

대학원 재학 6 1.7 5 2.2

대학원 졸업 37 10.6 25 11.1

기타 1 0.3 1 0.4

혼인여부

기혼 227 64.9 125 55.3

미혼 117 33.4 89 39.4

이혼 및 사별 5 1.4 12 2.3

자녀 유무

있다 206 58.9 120 53.1

없다 144 41.1 106 46.9

종교 유무

있다 180 51.4 105 46.5

없다 170 48.6 121 53.5

월 평균 소득

200만원 미만 74 21.1 50 22.1

200만원~500만원 미만 201 57.4 126 55.8

500만원~800만원 미만 48 13.7 40 17.6

800만원 이상 10 2.9 5 2.2

해당사항 없음 17 4.9 5 2.2

표 1. 인구사회학적 변인
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2018년 10월~11월 경 약 4주간 시행되었고(시

점 1) 두 번째 설문은 2019년 07월~8월 경 약

4주간 시행되었다(시점 2). 시점 1의 설문에서

는 총 1,137명의 자료가 수집되었으며 이 중

사별을 경험한 576명을 대상으로 연구를 진행

하였다. 576명 중 226명이 약 1년이 지난 시점

2의 설문에도 참여하였다. 본 연구에서는 576

명 중 시점1의 설문에만 응답한 350명을 표본

1이라고 하였고, 시점 1과 시점 2의 설문에

모두 응답한 226명을 표본 2라고 하였다. 본

연구의 표본1과 표본2의 인구사회학적 정보는

표 1과 같다.

측정도구

사별관련변인

연구 참여자들이 경험한 지속비애에 영향을

미칠 수 있는 사별관련변인을 확인하기 위해

강현숙, 이동훈(2017)이 지속비애 타당화 연구

에서 사용한 사별관련문항이 사용되었다. 사

별관련문항은 사별의 종류(예기치 못한 변사,

갑작스러운 죽음, 예상된 죽음), 사별 당시 참

여자의 나이, 사별을 겪은 횟수, 사별 이후

기간, 사별 당시 고인의 나이, 고인과의 관계,

고인의 죽음 원인, 고인의 죽음과 관련하여

가장 마음이 힘들었던 이유를 묻는 7문항이

포함되었다.

지속비애척도(Prolonged Grief Disorder

Scale; 이하 PG-13)

지속비애를 측정하기 위한 도구로 Prigerson

등(2009)이 개발한 지속비애척도(Prolonged Grief

Disorder Scale; 이하 PG-13)를 강현숙, 이동훈

(2017)이 한국판으로 타당화한 PG-13(Korean

Version of the Prolonged Grief Disorder Scale; 이

하 PG-13-K)를 사용하였다. PG-13-K는 총 13

문항이며 ‘분리 디스트레스’, ‘트라우마 디스

트레스’ 2개의 하위요인으로 구성되어 있으며,

지속비애의 증상을 측정하는 11문항에 대하여

5점 리커트 척도로 1점(전혀 그렇지 않다)에서

5점(매우 그렇다/하루에 여러 번 그렇다)으로

응답하도록 되어있으며, 기간과 사회적기능

손실여부를 묻는 2문항에 대해서는 ‘예’, ‘아

니오’의 두 가지 범주로 응답하도록 구성되어

있다. 점수 범위는 11점에서 55점으로 총합

점수가 높을수록 지속비애증상이 높다는 것을

의미한다. Prigerson 등(2009)의 연구에서 범주

형 질문 3번과 13번, 2문항을 제외한 11문항을

분석한 내적일치도(Chronbach’s α)는 .82, 강

현숙, 이동훈(2017)의 연구에서 내적일치도

(Chronbach’s α)는 .908이었으며, 본 연구의 내

적일치도(Chronbach’s α)는 시점1 .898, 시점2

.897로 확인되었다. 본 연구는 PG-13 저작권자

인 Prigerson으로부터 PG-13의 한국판 타당화에

대한 허가를 받아 사용하였다.

외상 후 스트레스장애 체크리스트-5(The

Posttraumatic Stress Disorder Checklist for

DSM-5; 이하 PCL-5)

한국판 PG-13의 공인타당도를 살펴보기 위

하여 Weathers, Litz, Herman, Huska와 Keane

(1993)이 개발한 외상후 스트레스 장애 척도

(The Posttraumatic Stress Disorder Checklist; 이하

PCL)를 Weathers 등(2013)이 DSM-5 진단기준을

적용하여 개정한 외상후 스트레스장애 체크리

스트-5(The Posttraumatic Stress Disorder Checklist

for DSM-5; 이하 PCL-5)를 이동훈, 구민정, 권

욱현, 김시형(2020)이 한국판으로 타당화한

PCL-5(The Posttraumatic Stress Disorder Checklist

for DSM-5)를 사용하였다. PCL-5는 총 20문항



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 440 -

으로 ‘침습’, ‘회피’, ‘인지와 감정의 부정적 변

화’, ‘과각성’ 4개의 하위요인 구성되어 있으

며 각 문항에 대하여 5점 리커트 척도로 0점

(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다)까지

응답하도록 구성되어있다. 점수 범위는 0점에

서 80점으로 총합 점수가 높을수록 외상후 스

트레스 증상이 높다는 것을 의미한다. Weathers

등(1993)의 연구에서 내적일치도(Chronbach’s α)

는 .94, 본 연구의 내적일치도(Chronbach’s α)는

시점1 .967, 시점2 .973으로 확인되었다.

단축형 간이정신진단검사(Brief Symptoms

Inventory-18; 이하 BSI-18)

한국판 PG-13의 공인타당도를 살펴보기

위하여 Derogatis(2001)가 개발한 단축형 간이

정신진단검사(Brief Symptoms Inventory-18; 이

하 BSI-18)를 박기쁨, 우상우, 장문성(2012)이

한국판으로 타당화한 BSI-18(Brief Symptoms

Inventory-18; 이하 BSI-18)을 사용하였다. 한국

판 BSI-18는 총 18문항으로 ‘신체화’, ‘우울’,

‘불안’ 3개의 하위요인으로 구성되어 있으며

각 문항에 대하여 5점 리커트 척도로 0점(전

혀 없다)에서 4점(매우 심하다)까지 응답하도

록 구성되어있다. 점수 범위는 0점에서 72점

으로 총합 점수가 높을수록 심리적 불편감의

정도가 심하다는 것을 의미한다. Derogatis(2001)

의 연구에서 내적일치도(Chronbach’s α)는 전체

문항 .73, ‘우울’ .84, ‘불안’ .79, 박기쁨 등

(2012)의 연구에서 내적일치도(Chronbach’s α)는

전체문항 .89, ‘우울’ .80, ‘불안’ .81이었으며,

본 연구의 내적일치도(Chronbach’s α)는 시점1

전체문항 .963, ‘우울’ .909, ‘불안’ .922, 시점2

전체문항 .962, ‘우울’ .910, ‘불안’ .918로 확인

되었다.

분석 방법

본 연구에서는 한국판 지속비애척도(PG-13-

K)의 종단타당도를 검증하고자 다음과 같이

연구를 진행하였다. 자료분석에는 SPSS 21.0과

Amos 21.0을 사용하였으며, 분석은 다음과 같

이 진행되었다. 첫째, 연구참여자의 인구사회

학적변인과 사별관련변인의 빈도를 확인하기

위해 빈도분석을 실시하였다. 둘째, 연구에서

사용된 척도들의 정규성을 확인하기 위해 기

술통계를 실시하였다. 이때 다변량 정규성을

확인하기 위해 왜도와 첨도, Mardia’s normalized

estimate를 확인하였다. 이때, 왜도의 절대값이

2 이하이고 첨도의 절대값이 7 이하인 경우에

자료가 정규성을 만족하는 것으로 판단하였다

(West, Finch, & Curran,1995).

셋째, 탐색적 요인분석(Exploratory Factor

Analysis; 이하 EFA)을 통해 요인의 구조를 탐

색하였다. 요인분석에 앞서 자료가 요인분석

에 적합한지 확인하기 위해 KMO(Kaiser-Meyer-

Olkin) 표본적합도 검증과 Bartlett의 구형성 검

증을 실시하였다. KMO는 변수들 간의 상관의

정도를 확인하는 것으로 KMO 값이 1에 가까

울수록 요인분석에 적합하다고 판단되며 0.5

이하일 경우 적합하지 않은 것으로 판단하였

다(Kaiser, 1974). Battlett 구형성 검증은 ‘요인

간 공통요인이 존재하지 않는다’라는 영가설

을 검증함으로써 요인분석의 적합성을 판단하

며, 값이 유의할 경우 요인분석에 적절함을

의미한다. EFA에서 요인 추출법은 자료가 다

변량 정규성을 만족하지 못하여도 사용 가능

한 주축요인추출(Principal axis factoring) 방법을

사용하였으며, 요인회전은 요인 간 상관을

고려하여 사각회전인 직접 오블리민(Direct

Oblimin)을 사용하였다. 요인의 수는 스크리도
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표와 고유값, 요인부하량 그리고 해석가능성

을 통해 결정하였으며, 요인부하량은 값이

0.4 이상일 경우 적합하다고 판단했다(Stevens,

1992). 이때 탐색적 요인분석 결과를 통해 나

타난 요인은 원논문과 횡단으로 진행된 강현

숙, 이동훈(2017)의 한국판 타당화연구를 참

고하였다. 넷째, 확인적 요인분석(Confirmatory

Factor Analysis; 이하 CFA)를 통해 EFA의 결과

가 적절한지 확인하였다. 이때, CFA는 다변량

정규성을 벗어난 자료를 분석하는데 적합한

최대우도법(Maximum Likelihood)의 부트스트래

핑(Bootstrapping)을 사용하였다. 모형의 적합

도는 χ² 통계량과 CFI(Comparative Fit Index),

TLI(Tucker-Lewis‘ index), RMSEA(Root Mean

Squared Error Approximation), SRMR(Standardized

Root Mean Square Residual)을 기준으로 확인

하였다. 모형의 적합도 지수는 CFI와 TLI의

경우 값이 .95 이상일 때(Hu & Bentler, 1998)

RMSEA는 값이 .80 미만일 때(Browne, Cudeck,

1993) 때 적합하다고 판단했다. 본 연구에서는

EFA와 CFA를 동일한 대상으로 실행하는 오류

를 막기 위해 각기 다른 두 표본을 사용하였

다. 본 연구는 자료수집이 종단으로 이뤄졌는

데 시점1에는 총 576명이 설문에 참여했으며

그 중 226명이 시점2의 설문에도 참여하였다.

본 연구에서는 총 576명 중 시점1의 설문에

만 참여한 응답자 350명의 자료(표본1)는 EFA

에 활용됐으며 시점1과 시점2의 설문에 모두

참여한 226명(표본2)의 자료는 CFA 및 타당도

분석에 활용되었다.

다섯째, 신뢰도를 확인하기 위하여 내적일

치도 계수(Cronbach’ α)와 검사-재검사 신뢰도,

오메가 계수(Omega Coefficient; 이하 ω), 오메가

위계계수(ωH), 분산추출지수(Average Variance

Extracted; 이하 AVE)와 개념 신뢰도(Construct

Reliability; 이하 CR)를 살펴보았다. 내적일치도

계수(Cronbach’ α)는 각 문항들이 동일한 개념

을 측정하는지를 확인하는 것으로 0.6~0.7은

받아들일 수 있는 것(acceptable)으로 0.7~0.9에

해당 될 경우 좋은 것(good)으로 그리고 0.9 이

상일 경우 훌륭한 것(excellent)으로 판단하였다

(Kline, 2000). 내적일치도 계수(Cronbach’ α)는

단일요인에 적합하기 때문에 본 연구에서는

다요인 모형에 적합한 오메가 계수(ω)를 확

인함으로써 이러한 한계를 보완하였다(Dunn,

Baguley & Brunsden, 2014; McDonald, 1999). 오

메가 계수(ω)는 요인점수에 대한 신뢰도를 살

펴보는 것으로 척도 점수의 분산 중 진점수의

분산 비율을 나타내며 오메가 위계계수(ωH)는

일반 요인에 대한 개인차를 확인하는 것으로

척도 점수의 분산 중에서 일반요인의 분산비

율을 나타낸다. 오메가 계수(ω)는 0.6 이상일

경우 적절한 것으로 판단하였다(Bagozzi & Yi,

1988). 분산추출지수와 개념신뢰도(CR)은 잠재

변수와 관측변수 간의 상관을 확인하는 것으

로 분산추출지수(AVE)의 경우 0.5 이상일 경우

적합하다고 해석했으며(Fornell & Lacker, 1981),

개념신뢰도(CR)의 경우 0.7 이상일 경우 양호하

다고 판단하였다(Anderson, Gerbing, 1988). 여섯

째, 타당도 판별을 위해 공인타당도(Predictive

Validity)와 예언타당도(Predictive Validity)를 확

인했다. 이때, 공인타당도를 검증하기 위해

BSI-18을 통해 측정된 우울, 불안과 PCL-5를

통해 측정된 PTSD 증상과의 상관분석을 실

시하였으며, 우울, 불안, PTSD 증상에 대한

중다회귀분석을 통해 예언타당도를 확인하

였다.
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결 과

연구대상자의 사별관련 특성

연구대상자의 사별관련 정보를 파악하기 위

해 각 시점에 따른 표본 별로(표본1= 350, 표

본2 = 226) 빈도분석을 시행했으며 그 결과는

표 2와 같다. 사별의 유형으로는 표본1에서는

‘예상된 죽음’ 214명, ‘예기치 못한 죽음’이

122명, ‘급작스러운 변사’ 14명 순으로 나타났

으며 표본2에 ‘예상된 죽음’이 125명 ‘예기치

못한 죽음’이 85명 ‘급작스러운 죽음’이 16명

으로 나타났으며 본 문항은 다중응답이 가능

하도록 하였다. ‘예기치 못한 죽음’에는 급성

질환이 ‘급작스러운 변사’의 경우 살인으로 인

한 죽음, 자살 등이 예상된 죽음에는 질병사

가 해당된다. 참여자가 경험한 사별의 횟수에

대해서는 표본1의 경우 ‘1회’ 286명(81.7%) ,‘2

회’ 56명(16.0%), ‘3-6회’ 8명(2.3%) 순으로 나타

났으며, 표본2에서는 ‘1회’ 176명(77,9%), ‘2회’

37명(16.4%), ‘3-6회’ 13명(5.8%) 순으로 나타났

다. 사별을 경험한 지 얼마나 시간이 얼마나

경과 되었는지를 묻는 사별 이후의 기간에 대

해서는 표본1의 경우 ‘1년 이상 5년 미만’ 91

명(26.0%), ‘5년 이상 10년 미만’ 70명(20.0%),

‘20년 이상’ 60명(17.1%), 순으로 나타났으며,

표본2의 경우 ‘1년 이상 5년 미만’ 55명(24.3%),

‘20년 이상’ 46명(20.4%), ‘5년 이상 10년 미만’

43명(19.0%) 순으로 나타났다. 사별 당시 고인

의 나이에 대해서는 표본1에서는 ‘80대’ 이상

72명(20.6%), ‘60대’ 57명(16.3%), ‘70대’ 56명

(16.0%) 순으로 나타났으며, 표본2에서는 ‘70

대’ 43명(19.0%), ‘80대 이상’ 42명(18.6%), ‘20

대’ 33명(5.8%) 순으로 나타났다. 고인과의 관

계의 경우 표본1은 ‘조부모’ 99명(28.3%), ‘기

타’ 90명(25.7%), ‘아버지’ 82명(23.4%) 순으로

나타났으며 표본2에서는 ‘아버지’ 57명(25.2%),

‘조부모’ 51명(22.6%), ‘기타’ 48명(21.2%) 순으

로 나타났다. 사별과 관련해 마음이 힘들었던

이유에 대해 표본1에서는 ‘고인의 죽음이 예

기치 못한 죽음이었다는 점’ 121명(34.6%), ‘고

인에 대한 미안함’ 108명(30.9%), ‘고인이 죽음

당시 겪었을 고통’ 39명(11.1%) 순으로 나타났

으며, 표본2에서는 ‘예기치 못한 죽음’이었다

는 점 90명(39.8%), ‘고인에 대한 미안함’ 65명

(28.8%), ‘고인이 너무 어려서’ 24명(10.6%) 순

으로 나타났다.

자료의 정규성 확인

한국판 PG-13과 타당도 검증을 위해 사용되

는 자료의 정규성을 각 척도별로 검증하였으

며 그 결과는 표 3과 같다. 한국판 PG-13의

단일요인과 모형 내 하위요인 그리고 PCL-5,

BSI-18의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 확인한

결과 한국판 PG-13 단일요인과 2요인, PCL-5

와 BSI-18의 우울, 불안 모두 왜도 절대값 2,

첨도 절대값 7을 넘지 않아 다변량 정규성을

만족하였다. 하지만 Mardia’s normalized estimate

검증 결과 한국판 PG-13-R의 왜도가 3.89

(z=146.54, p<.001), 첨도가 11.662(z=6.882,

p<.001)로 다변량 정규성을 만족하지 못하는

것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서는 주축

요인추출 방법을 사용하여 EFA를 실시하였다.

탐색적 요인 분석

한국판 PG-13의 요인구조를 파악하기 위해

시점1에서의 설문에만 참여한 표본1(350명)을

대상으로 주축요인추출 방법을 통한 EFA를 실
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문항 구분
표본1(n=350) 표본2(n=226)

빈도 % 빈도 %

사별 발생 당시 나이

10대 미만 7 2.0 1 0.4

10대 82 23.4 36 15.9

20대 109 31.1 86 38.1

30대 76 21.7 51 22.6

40대 68 19.4 39 17.3

50대 8 2.3 13 5.8

사별의 빈도

1회 286 81.7 176 77.9

2회 56 16.0 37 16.4

3-6회 8 2.3 13 5.8

사별 이후 기간

1년 미만 28 8.0 22 9.7

1년 이상~ 5년 미만 91 26.0 55 24.3

5년 이상~10년 미만 70 20.0 43 19.0

10년 이상~ 15년 미만 51 14.6 34 15.0

15년 이상~ 20년 미만 50 14.3 26 11.5

20년 이상 60 17.1 46 20.4

사별 당시

고인의 나이

10대 미만 4 1.1 1 0.4

10대 17 4.9 13 5.8

20대 31 8.9 33 14.6

30대 23 6.6 17 7.5

40대 48 13.7 24 10.6

50대 42 12.0 26 11.5

60대 57 16.3 27 11.9

70대 56 16.0 43 19.0

80대 이상 72 20.6 42 18.6

고인과의 관계

배우자 0 0.0 1 0.4

자녀 3 0.9 1 0.4

아버지 82 23.4 57 25.2

어머니 36 10.3 35 15.5

형제자매 11 3.1 10 4.4

조부모 99 28.3 51 22.6

친구 28 8.0 20 8.8

연인 1 0.3 3 1.3

기타 90 25.7 48 21.2

고인의 죽음과 관련해

가장 마음이

힘들었던 이유

예기치 못한 죽음이었다는 점 121 34.6 90 39.8

고인이 너무 어려서 33 9.4 24 10.6

고인이 죽음 당시 겪었을 고통 39 11.1 18 8.0

고인에 대한 미안함 108 30.9 65 28.8

고인의 죽음 전후로 다른 가까운 이와 사별 경험 3 0.9 1 0.4

고인에 대한 감정, 생각을 충분히 존중받지 못함 4 1.1 3 1.3

고인의 죽음 이후 막막함 28 8.0 13 5.8

고인 죽음의 원인을 정확히 알지 못함 4 1.1 4 1.8

기타 10 2.9 8 3.5

표 2. 연구참여자들의 사별관련변인 빈도분석 결과 (N=576)
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시하였다. PG-13의 13 문항 중 기간과 사회적

기능 손실여부를 묻는 2문항에 대해서는 ‘예’,

‘아니오’의 두 가지 범주로 응답하도록 구성되

어있기 때문에 요인분석에서 제외되었다.

분석에 앞서 자료가 요인분석에 적합한지

평가하기 위해 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) 표본적

합도 검증과 Bartlett의 구형성 검정을 실시하

였다. 검정 결과 KMO 값은 .894, Bartlett 구형

성 검정 근사카이 제곱값은 2473.892(p<.001)로

데이터가 요인분석에 적합한 것으로 확인됐다.

EFA 결과 나타난 스크리도표는 그림 1과 같으

며 요인부하량은 표 3과 같다. 스크리도표를

확인한 결과 2요인 이후 고유치의 기울기가

급격하게 감소하였기 때문에 적절한 요인 수

는 2개로 확인됐다. 1요인과 2요인에 해당되

는 문항들은 모두 .4 이상의 요인부하량을 보

시점1 시점2

　 평균
표준

편차
왜도 첨도 평균

표준

편차
왜도 첨도

한국판

PG-13

한국판 PG-13 단일요인 1.949 0.744 0.905 0.014 1.922 0.726 0.888 0.387

트라우마 디스트레스 1.718 0.855 1.710 3.005 1.697 0.845 1.530 2.053

분리 디스트레스 2.082 0.856 0.834 0.013 2.051 0.819 0.564 -0.563

PCL-5 PTSD 증상 1.075 0.856 0.714 -0.274 1.092 0.924 0.636 -0.628

BSI-18
우울 1.341 0.986 0.531 -0.478 1.323 1.000 0.437 -0.698

불안 1.086 0.963 0.784 -0.198 1.104 0.963 0.668 -0.486

표 3. 측정도구의 평균 및 표준편차

그림 1. 스크리도표
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여 적절한 것으로 나타났다.

2요인 결과는 강현숙, 이동훈(2017)의 한국

판 PG-13의 국내 타당화 연구와 동일한 결과

이며, 요인명명은 지속비애의 이론적 배경과

해석 가능성에 따라 분리 디스트레스(Seperation

disterss)와 트라우마 디스트레스(Traumatic

distress)로 명명하였다. 분리 디스트레스에 해

당되는 문항은 총 4문항으로 ‘지난 한달 간,

당신은 얼마나 자주 고인에 대한 그리움이나

갈망을 느꼈습니까?’, ‘지난 한달 간, 당신은

얼마나 자주 고인과의 관계와 관련된 강렬한

정서적 고통, 극심한 비통함을 느꼈습니까?’와

같은 문항으로 이뤄졌으며 고인에 대한 강렬

한 그리움과 갈망에 대한 내용으로 이뤄져 있

다. 트라우마 디스트레스에 해당되는 문항은

총 7문항으로 ‘당신은 인생을 어떻게 살아야

할지 혹은 나 자신이 누구인지 모르겠다고 느

낍니까?’, ‘당신은 사별 이후 다른 사람들을

신뢰하는 것이 어려웠습니까?’와 같은 문항으

로 이뤄져있으며 고인의 죽음으로 인한 트라

우마적 증상과 관련한 내용으로 이뤄져 있다.

확인적 요인분석

EFA를 통해 확인된 한국판 PG-13의 2요인

구조의 적합성을 평가하기 위해 시점2의 설문

에 참여한 표본2(226명)를 대상으로 CFA을 실

시하였다. 이때 분석 자료가 다변량 정규성을

만족하지 못하므로 부트스트래핑(Bootstrapping)

을 통해 CFA를 실시하였으며, 그 결과는 5와

같다. 표본2 데이터의 모델적합도는 =

175.177(df=43, p<.001)로 유의하였고 CFI=.914,

TLI=.890, RMSEA=.117로 나타났다. RMSEA 값

과 TLI가 적합도를 기준을 충족하지 못해 측

정 오차 내 상관을 허용하여 추가분석을 시행

하였다. 본 연구에서의 측정오차 내 상관은

이론적으로 측정오차 간 상관이 타당하며 동

일 요인 내의 측정오차일 때 적용하였다. 본

연구에서는 7번 문항(당신은 사별을 받아들이

는데 어려움이 있었습니까?)과 9번 문항(당신

은 사별에 대해 원통한 감정을 느낍니까?)에

문항번호　
요인

1 2

1 -.853 -.030

2 -.926 -.013

4 -.759 .089

5 -.918 .005

6 -.082 .504

7 -.084 .679

8 -.039 .774

9 -.026 .734

10 .109 .760

11 .031 .673

12 -.002 .861

표 4. 한국판 PG-13의 탐색적 요인분석 결과 (표본

1=350)

 df p CFI TLI RMSEA

수정지수 미적용 175.177 43 .000 .914 .890 .117(.099-.135)

수정 지수 적용 1개 (7번-9번) 104.863 42 .000 .959 .946 .082(.062-.101)

수정 지수 적용 2개 (4번-5번) 82.270 41 .000 .973 .964 .067(.046-.088)

표 5. 한국판 PG-13의 확인적 요인분석 적합도 지수 결과 및 수정지수 적용 결과(표본2=226)
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측정오차 내 상관과 4번 문항(당신은 얼마나

자주 고인과 사별하였다는 사실을 상기시키는

것들을 피하려고 노력했습니까?)와 5번 문항

(당신은 얼마나 자주 사별로 인해 먹먹하고,

충격을 받고, 멍한 느낌을 받았습니까?)에 측정

오차 내 상관을 적용했다.

측정오차 내 상관을 적용한 결과 모형 적합

도 지수는 =82.270(df=41, p<.001), CFI=

.973, TLI=.964, RMSEA=.067로 나타나 모델적

합도가 적절한 것으로 판단됐다. 마지막으로

수정지수가 적용된 CFA의 요인부하량 결과는

표 6과 같다. 시점1과 시점2에서 각 요인에

해당되는 문항들이 모두 .4 이상의 요인부하

량을 보여 적절한 것으로 확인됐다.

신뢰도

한국판 PG-13의 신뢰도를 검증하기 위해 각

시점별로 내적일치도 계수(Cronbach’ α), 오메

가 계수(ω), 검사-재검사신뢰도, 분산추출지수

(AVE), 개념신뢰도(CR)를 확인하였으며 그 결

과는 표 7과 같다. 내적 일치도 계수(Cronbach’

α)를 산출한 결과 시점1에서의 전체 문항의

내적일치도 계수는 .898, 하위요인의 내적일치

도 계수는 트라우마 디스트레스=.885, 분리

디스트레스=.916으로 나타났다. 시점2에의 전

체 문항의 내적 일치도 계수는 .897로 나타났

으며 하위요인의 내적 일치도 계수는 트라우

문항

시점2

트라우마

디스트레스

분리

디스트레스

1. .870

2. .949

4. .731

5. .838

6. .604

7. .610

8. .752

9. .687

10. .711

11. .717

12. .841

표 6. 한국판 PG-13의 확인적 요인분석 결과(표본

2=226)

하위요인
내적일치도

계수

오메가

계수

(ω)

오메가

위계계수

(ωH)

분산추출

지수

(AVE)

개념신뢰도

(CR)

시점1

단일요인 .898 .900 .891

트라우마 디스트레스 .885 .887 .885 .532 .887

분리 디스트레스 .916 .917 .916 .736 .918

시점2

단일요인 .897 .879 .891

트라우마 디스트레스 .876 .880 .874 .512 .879

분리 디스트레스 .917 .921 .919 .695 .902

표 7. 내적일치도 계수, 검사-재검사 신뢰도와 오메가 계수(표본2=226)
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마 디스트레스=.876, 분리 디스트레=.917로

나타나 역시 적절한 수준으로 나타났다. 오메

가 계수(ω)를 산출한 결과 시점1에서 전체 문

항의 오메가 계수(ω)는 .900으로 나타났으며

지속비애의 각 하위요인의 오메가 계수(ω)는

트라우마 디스트레스=.887, 분리 디스트레스=

.917으로 나타났다. 시점2에서의 전체 문항의

오메가 계수(ω)는 .879로 나타났으며 하위요인

의 경우 트라우마 디스트레스=.880, 분리 디스

트레스=.921이었으며 적절한 수준으로 나타났

다. 오메가 위계계수(ωH)를 확인한 결과 시점1

에서 전체 문항의 오메가 위계계수(ωH)는 .891

로 나타났으며 지속비애의 각 하위요인의 오

메가 위계계수(ωH)는 트라우마 디스트레스=

.885, 분리 디스트레스=.916로 나타났다. 시점

2에서의 전체 문항의 오메가 위계계수(ωH)는

.891로 나타났으며 하위요인의 경우 트라우마

디스트레스=.874, 분리 디스트레스=.919로 나

타났다. 한국판 PG-13의 분산추출지수(AVE)와

개념 신뢰도(CR)를 산출한 결과는 표 5와 같

다. 분산추출지수를 확인한 결과 시점1에서의

AVE 값은 트라우마 디스트레스=.532, 분리디

스트레스=.736이었으며 시점2에서의 AVE 값

은 트라우마 디스트레스=.512, 분리디스트레

스=.698으로 적절한 수준으로 판단하였다. 개

념신뢰도를 확인한 결과 시점1에서의 CR 값은

트라우마 디스트레스=.887, 분리 디스트레스

=.918이었으며 시점2에서의 CR 값은 트라우

마 디스트레스=.879, 분리 디스트레스=.902로

적절한 수준으로 판단하였다.

시점1에서 1년 후 시점2에서 설문을 시행한

자료를 토대로 검사-재검사 신뢰도 분석을 시

행한 결과는 표 8과 같다. 한국판 PG-13의 총

점과 트라우마 디스트레스와 분리 디스트레스

의 검사-재검사 신뢰도는 각각 .61, .60, .49로

나타났다. 또한 시점1의 총점과 각 하위요인

과 시점2의 총점과 각 하위요인 간의 상관이

모두 유의한 것으로 나타났다.

타당도

공인타당도

한국판 PG-13의 공인타당도 검증을 위해 한

국판 PG-13의 총 점수와 각 하위요인의 점수

를 우울, 불안, PTSD증상의 점수와 상관분석

하였으며, 그 결과는 표 9와 같다.

시점1에서 한국판 PG-13의 총 점수와 우울

(r=.362, p<.001), 불안(r=341, p<.001), PTSD증

상(r=.489, p<.001)과의 상관은 정적으로 유의

하게 나타났으며, 시점2에서의 한국판 PG-13

시점 2

총점
트라우마

디스트레스

분리

디스트레스

시점1

총점 .625*** .521*** .563***

트라우마 디스트레스 .417*** .494*** .290***

분리 디스트레스 .615*** .430*** .603***

***p<.001

표 8. 시점 1의 요인과 시점 2 요인 간 상관(표본2=226)
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의 총점수와 우울(r=417, p<.001), 불안(r=495,

p<.001), PTSD증상(r=562, p<.001)과의 상관 또

한 정적으로 유의하게 나타났다.

시점1에서 한국판 PG-13의 하위요인 중 하

나인 트라우마 디스트레스와 우울(r=.424, p<

.001), 불안(r=.413, p<.001), PTSD증상(r=.503,

p<.001)과의 상관이 정적으로 유의하게 나타났

으며, 시점2에서의 경우 트라우마 디스트레스

와 우울(r=.459, p<.001), 불안(r=.498, p<.001),

PTSD증상(r=.574, p<.001)과의 상관 또한 정적

으로 유의하게 나타났다.

마지막으로 시점1에서 한국판 PG-13의 하

위요인 중 하나인 분리 디스트레스와 우울

(r=.124, p>.05), 불안(r=.094, p>.05)과의 상관

을 확인해본 결과 상관이 유의하지 않았으나,

분리 디스트레스와 PTSD증상(r=.289, p<.001)

과의 상관은 정적으로 유의하게 나타났다. 시

점 2의 경우 분리 디스트레스와 우울(r=.206,

p<.001), 불안(r=.325, p<.001), PTSD증상(r=

.353, p<.001)과의 상관이 정적으로 유의하게

나타났다.

예언타당도

한국판 PG-13의 하위요인인 트라우마 디

스트레스와 분리 디스트레스가 우울, 불안,

PTSD증상을 예측하는지 검증하기 위하여 한

국판 PG-13과 우울, 불안, PTSD증상과의 상관

관계를 근거로 중다회귀분석을 실시하였다.

이때, 한국판 PG-13의 두 요인인 트라우마 디

스트레스와 분리 디스트레스를 예측 변인(시

점1)으로 우울, 불안, PTSD증상을 각각 종속변

인(시점2)으로 적용하였으며 연령과 성별을 통

우울 불안 PTSD 증상

시점1

총점 .362*** .341*** .489***

트라우마 디스트레스 .424*** .413*** .503***

분리 디스트레스 .124 .094 .289***

시점2

총점 .417*** .495*** .562***

트라우마 디스트레스 .459*** .498*** .574***

분리 디스트레스 .206** .325*** .353***

***p < .001

표 9. 한국판 PG-13과 준거 변인들 간 상관계수(표본2=226)

우울 불안 PTSD

  

총점 .393*** .399*** .478***

 .150 .187 .230

***p < .001

주. 예언타당도는 성별과 연령이 통제되었음.

표 10. 한국판 PG-13 총점의 예언 타당도
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제하였다. 우울, 불안, PTSD증상에 대한 한국

판 PG-13의 중다회귀분석 결과는 표 10, 표 11

과 같다.

한국판 PG-13 총점은 우울(β=.393, p<.001),

불안(β=.399, p<.001), PTSD(β=.478, p<.001)

증상에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인됐

으며 우울, 불안, PTSD증상에 대해 각각 15%,

18.7%, 23%의 설명력을 가지는 것으로 확인

되었다. 한국판 PG-13의 하위요인 중 하나인

트라우마 디스트레스는 우울(β = .401, p <

.001), 불안(β=.383, p<.001), PTSD증상(β=.452,

p<.001)에 통계적으로 유의한 영향을 미치는

것으로 나타났으며, 분리 디스트레스는 우울(β

=.026, p>.05), 불안(β=.056, p>.05), PTSD증상

(β=.075, p>.05)에 대한 영향력이 통계적으로

유의하지 않았다. 마지막으로 PG-13의 두 하

위요인은 우울, 불안, PTSD증상에 대해 각각

17.8%, 20.9%, 23%의 설명력을 가지는 것으로

확인되었다.

논 의

본 연구에서는 가까운 사람의 사별을 경험

한 성인을 대상으로 한국판 PG-13 척도의 종

단타당화를 실시하였다. 이를 위해 본 연구에

서는 두 시점에서 측정된 종단데이터를 토대

로 EFA와 CFA를 실시하였으며, 타당도와 신뢰

도를 확인하였다. 연구문제에 따른 결과와 논

의는 아래와 같다.

첫째, 한국판 PG-13의 요인분석 결과 고인

을 갈망하는 내용의 ‘분리 디스트레스’와 고인

의 죽음으로 인한 트라우마 반응의 내용을 담

은 ‘트라우마 디스트레스’의 2요인 구조가 적

절한 것으로 확인됐다. 이러한 결과는 강현숙,

이동훈(2017)의 PG-13의 국내 타당화 연구와

일치하는 결과이다. 하지만 사별을 겪은 지 2

년 이내의 개인을 대상으로 한 척도개발 원논

문과 부모님, 형제, 배우자와 같은 가까운 가

족과 사별한 지 6개월이 지났으나 5년 혹은

10년은 넘지 않는 18세 이상의 성인을 대상으

로 한 터키판 척도 타당화 연구의 1요인 구조

와는 다른 결과이며(Prigerson et al., 2009; Işıklı

et al., 2020), 이외에도 중요한 이와 사별한 18

세 이상의 성인 123명 대상의 스웨덴판 타당

화 연구의 3요인 구조와도 차이를 보인다.

PG-13의 요인구조에 대한 연구는 여러 선행연

구에서 차이를 보이고 있으며 다양한 논의가

진행되고 있다.

본 연구 결과로 나타난 2요인 구조는 지속

우울 불안 PTSD 증상

  

트라우마 디스트레스(18) .401*** .383*** .452***

분리 디스트레스 .026 .056 .075

 .178 .209 .230

***p < .001

주. 예언타당도는 성별과 연령이 통제되었음.

표 11. 한국판 PG-13 두 하위요인의 예언 타당도
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비애의 이론적 배경과 한국의 유교문화를 반

영하는 결과라고 할 수도 있다. PG-13 척도를

개발한 Prigerson은 사별로 인한 우울증으로는

설명되지 않는 심리적증상을 발견해 분리 디

스트레스와 트라우마 디스트레스로 분류해 제

시하였으며 후에 이는 지속비애로 명명되었다

(Prigerson, 1995a; Prigerson, 1995b). 본 연구의 2

요인 구조는 이러한 지속비애의 이론적 배경

을 반영한다.

또한 본 연구의 2요인 구조는 유교권 문화

의 특성에 의한 결과일 수 있다. 유교문화에

속하는 중국에서는 분리 디스트레스 증상이

높게 나타나는 것을 확인할 수 있다(He et al.,

2014; Zhang et al., 2020). 중국 성인 445명을

대상으로 한 연구에서 응답자들이 PG-13의 문

항 중 고인에 대한 그리움과 갈망을 나타내는

문항에 그렇다고 가장 많이 응답(약 75%)한

것을 확인되었다(He et al., 2014). 이러한 결과

는 중국 성인이 지속비애의 여러 증상 중 분

리 디스트레스와 관련한 증상을 뚜렷하게 경

험하는 것을 보여준다. 이에 대한 이유로 제

사문화를 생각해볼 수 있다. 유교권 국가에서

는 고인의 기일에 맞춰 매년 제사를 지낸다.

제사 문화는 고인의 죽음과 관련해 기념일효

과(anniversary effect)를 야기할 수 있는데 기념

일효과란 트라우마 사건을 겪은 사람들이 매

년 사건을 겪었던 날짜가 돌아오면 심리적

어려움을 겪는 것을 의미한다(Musaph, 1990).

실제로 사별과 관련한 기념일효과를 알아보

는 여러 연구에서 기일이 돌아오면 유족들

의 심리적 디스트레스가 증가되는 것이 확

인됐다(Holland, Neimeyer, 2010; Rostila, Saarela,

Kawachi, & Hjern, 2015; Chow, 2009). 매년 제

사를 챙기고 준비하는 과정에서 고인을 더욱

자주 생각하게 되고 기념일효과를 겪게 됨으

로써 ‘분리 디스트레스’ 증상이 두드러지게 나

타나는 것이라고 추측할 수 있다. 이러한 이

유로 유교권 국가에서 나타나는 제사문화가

한국문화의 특성에 반영되어 ‘분리 디스트레

스’ 요인이 하나의 개별적 요인으로 나타난

것이라고 볼 수 있다. 따라서 본 연구 결과로

나타난 2요인 구조는 지속비애의 이론적 배경

을 적절히 반영하여 지속비애를 잘 설명할 뿐

만 아니라 지속비애에 반영된 문화적 요인을

밝혀냄으로써 한국에서 나타나는 지속비애의

양상을 잘 설명해 국내 상담과 임상 장면에서

문화적 특성에 맞게 지속비애에 개입 할 수

있게 도울 수 있을 것으로 기대된다.

다만 주의할 점은 본 연구의 CFA 과정에서

7번 문항(‘당신은 사별을 받아들이는데 어려움

이 있었습니까?’)과 9번 문항(‘당신은 사별에

대해 원통한 감정을 느낍니까?’) 그리고 4번

문항(‘당신은 얼마나 자주 고인과 사별하였다

는 사실을 상기시키는 것들을 피하려고 노력

했습니까?’)과 5번 문항(‘당신은 얼마나 자주

사별로 인해 먹먹하고, 충격을 받고, 멍한 느

낌을 받았습니까?’)에 수정지수가 적용되었다.

7번과 9번 문항에 대한 수정지수 적용은 다른

연구들에서도 확인된다(Boelen, Schoot, Hout,

Keijser, & Bout, 2010; Işıklı et al., 2020). 7번과

4번 문항이 사별에 대한 수용과 관련한 문항

이고 5번과 9번 문항이 사별로 인한 정서적

고통임을 고려했을 때, 7번 문항과 9번 문항

그리고 4번 문항과 5번 문항에 대한 수정지수

적용은 사별에 대한 수용문항과 사별로 인한

정서적 고통이라는 유사한 문항 간의 상관이

높음으로 설명 될 수 있다. 실제로 사별의

수용과 사별로 인한 감정적 고통의 부적인

상관관계는 여러 선행연구를 통해 밝혀졌다

(Prigerson & Maciejewski, 2008; Boyraz, Horne
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& Waits, 2015). Maciejewski, Zhang, Block과

Prigerson(2007)은 사별을 겪은 233명을 대상으

로 한 2년의 종단연구에서 사별로부터 시간

이 흐를수록 수용이 점차 증가하고 불신, 갈

망, 분노, 우울과 같은 심리적 고통이 감소하

는 것을 확인하였으며, Davis, Deane, Lyons와

Barclay(2017)은 73명의 말기 암 환자를 대상으

로 한 연구에서 수용과 비애, 분노, 우울의 관

계를 살펴본 결과 수용이 높을수록 비애, 분

노, 우울이 감소하는 것을 확인하였다.

둘째, 한국판 PG-13의 신뢰도를 검증하기

위해 내적일치도 계수, 검사-재검사 신뢰도,

오메가 계수(ω), 분산추출지수(AVE), 개념신뢰

도(CR)를 확인했으며 타당도를 검증하기 위해

준거타당도와 예언타당도를 확인하였다. 그

결과 한국판 PG-13이 성인에게 사용되기에 신

뢰롭고 타당한 도구임이 확인되었다. 본 연구

는 타 연령에 비해 상대적으로 지속비애에 취

약한 연령층인 성인을 대상으로 한국판 PG-13

척도의 타당화를 진행함으로써 상담장면에서

지속비애를 호소하는 성인들에게 유용하게 쓰

일 수 있을 것으로 기대된다.

한국판 PG-13의 타당도를 검증하기 위해 공

인타당도를 살펴본 결과 한국판 PG-13과 하위

요인 중 하나인 트라우마 디스트레스와 우울,

불안, PTSD증상 사이의 유의미한 정적상관이

확인되었다. 그러나 분리 디스트레스의 경우

시점1에서는 PTSD증상과만 유의미한 상관이

확인됐으며, 시점2에서는 우울, 불안, PTSD증

상과 약한 상관이 확인됐다. 이어서 예언타당

도를 살펴본 결과 한국판 PG-13의 하위요인인

트라우마 디스트레스가 PTSD증상, 우울, 불안

을 예측하지만 분리 디스트레스의 경우 우울,

불안, PTSD증상을 예측하지 못하는 것으로 확

인됐다.

본 연구에서 트라우마 디스트레스와 준거변

인과의 상관성이 높게 나온 결과는 지속비애

장애가 트라우마와 관련이 높은 장애이기 때

문이다. 실제 PGD는 DSM-5-TR에서 우울관련

장애인 섹션2에 분류되어 있으나 이와 관련

하여 트라우마 관련 장애에 분류되어야 한다

는 주장이 지속되고 있다(Boelen, Eisma, Smid, &

Lenferink, 2020). DSM-5-TR로의 개정 전 DSM-5

에서 PCBD는 원래 트라우마 관련 장애로 분

류되어 있었으며 여러 선행연구를 통해 지속

비애 장애가 우울보다는 트라우마와 상관이

높다는 것이 지속적으로 확인되었다(Boelen et

al., 2020; Djelantik et al., 2020). 뿐만 아니라

ICD-11에서도 지속비애 장애를 트라우마 관련

장애로 설명하고 있다(WHO, 2021). 이러한 결

과들은 본 연구에서 나타난 트라우마 디스트

레스와 준거변인과의 높은 상관을 뒷받침하는

것으로 볼 수 있다.

트라우마 디스트레스가 우울, 불안, PTSD

증상으로 구성된 준거 변인들과의 높은 상관

을 보여준 반면에 분리 디스트레스는 우울,

불안, PTSD증상과 낮은 상관을 보인 것은 분

리 디스트레스가 지속비애만의 고유한 특성이

라는 것이 반영된 결과일 수 있다. 지속비애

가 사별로 인한 우울, 불안, PTSD증상과 심리

적 증상이 비슷함에도 별도의 진단명이 요구

되는 또 다른 정신질환으로 구분되는 이유는

지속비애를 경험하는 개인에게서만 나타나는

고인에 대한 갈망, 강렬한 그리움에 해당하

는 분리 디스트레스 증상 때문이다(Holland,

Neimeyer, Boelen, & Prigerson, 2009; Prigerson, &

Maciejewski, 2008; Prigerson et al., 2009). 실제로

Tsutsui, Hasegawa, Hiraga, Ishiki와 Asukai(2014)

은 쓰나미로 가족을 잃은 성인을 대상으로 연

구를 실시한 결과 지속비애 장애증상이 PTSD,
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주요우울장애와 같은 증상이 나타나는 것처럼

보이지만 실제로는 구분되는 증상임을 확인하

였으며 이외에도 다양한 선행연구에서 지속비

애가 다른 정신장애와는 구분된다는 연구결과

(Boelen et al., 2010; Barnes, Dickstein, Maguen,

Neria, & Litz, 2012)가 제시된 점을 고려하면

이러한 결과들은 본 연구의 결과를 지지한다.

또한 본 연구에서 나타난 분리 디스트레

스와 준거변인 간의 낮은 상관은 ICD-11과

DSM-5-TR이 정의하는 지속비애 장애의 진단

기준과 일치한다. ICD-11과 DSM-5-TR은 지속

비애 증상의 특징을 분리 디스트레스 증상에

서 찾고 있다. APA는 2013년 DSM-5에서 사별

경험을 우울증과는 구분되는 하나의 독립된

증상으로 판단하여 우울증의 하위 진단기준에

서 삭제한 후 복합지속비애장애(PCBD)로 명명

하였다(APA, 2013). 더 나아가 APA는 최근

2020년 DSM-5-TR에서 복합지속비애장애(PCBD)

를 지속비애장애(PGD)로 이름을 바꾸며 우울

관련 장애인 섹션2로 분류하고, 고인에 대한

강렬한 그리움을 지속비애의 증상으로 강조

하였다(APA, 2022). 뿐만 아니라 WHO 또한

2018년에 지속비애를 ICD-11에 추가하였으며

고인에 대한 강한 그리움과 같은 증상을 포함

하는 분리 디스트레스를 지속비애장애의 특징

으로 설명하였다(WHO, 2021).

지속비애장애는 이처럼 DSM 체계에 비교적

최근 추가된 진단명이기 때문에 다양한 문화

적 배경에서 오랜 시간 충분한 연구를 바탕

으로 발전한 우울증, 불안장애와 같은 타 정

신장애에 비해 문화적 다양성을 충분히 반영

하지 못했다는 비판이 있다(Killikelly, Bauer &

Maercker, 2018; Stelzer, Zhou, Maercker, O’Connor

& Killikelly, 2020). 지속비애에 대한 연구는 주

로 북반구에 위치한 선진국에서 이뤄졌으며,

아시아나 아프리카 등 문화를 충분히 반영하

지 못했다는 것이다. 그럼에도 불구하고 고인

을 향한 그리움과 같은 분리 디스트레스 증상

은 북반구와 아시아에서 공통적으로 확인되는

점을 고려하면(Stelzer et al., 2020) 분리 디스트

레스가 지속비애만의 고유한 특징이라고 볼

수 있다. 따라서 본 연구결과는 사별로 인해

나타날 수 있는 여러 심리적 증상과는 구분되

는 지속비애만의 특성인 분리 디스트레스를

한국판 PG-13이 적절히 측정하는 것을 확인하

였다. 이러한 결과는 사별을 경험한 개인에

대한 상담 장면에서 지속비애를 경험중인 내

담자에게 한국판 PG-13이 적절한 개입을 할

수 있도록 도움을 제공할 것으로 기대된다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 한국

판 지속비애가 한국 성인을 대상으로 활용되

기에 적합한 척도인지 종단으로 검증하였다는

것이다. 이러한 종단타당화를 통해 기존의 횡

단타당화 연구에서는 확인되지 않는 검사-재

검사 신뢰도와 예언타당도를 확인할 수 있었

으며 시간의 흐름에 상관없이 본 척도가 심리

측정적으로 타당한 척도인지 확인하였다. 뿐

만 아니라 오메가 계수, 분산추출지수, 개념신

뢰도를 추가적으로 검증함으로써 보다 심층적

으로 한국판 PG-13이 한국인에게 타당하며 신

뢰로운 척도임을 재확인할 수 있었다. 둘째,

지속비애 척도에 대한 종단 타당화 검증이 지

속비애 개입 및 치료에 도움을 줄 수 있다는

점에서 의의가 있다. 최근 코로나라는 거대한

전염병으로 급작스러운 사별을 맞아 정상적인

애도의 어려움을 호소하는 개인이 증가한 이

때에 지속비애증상을 측정하는 척도의 필요성

과 활용성은 점점 더 커지고 있다. 셋째, 준거

타당도 검증을 통해 우울, 불안, PTSD증상과

같은 정신장애와는 구분되는 지속비애증상만
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의 특성을 확인했다는 데 의의가 있다. 이로

써 사별로 인한 어려움을 호소하는 내담자가

방문했을 때 내담자의 증상이 사별로 인한 우

울 혹은 불안인지 지속비애증상인지를 분별해

낼 수 있어 지속비애에 대한 적합한 개입을

가능하게 했다는 점에서 의의를 지닌다.

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 자가보고형

설문으로만 자료가 수집되었다. 해당연구의

자료는 자기보고식으로 이뤄져 보고자의 편향

이 반영될 수 있으며 전문가와의 구조화된 면

접과 같은 면담도구를 통해 타당도를 확보하

지 못했다는 것과 관련해 제한점이 있을 수

있다. 따라서 추후연구에서는 질적 인터뷰를

포함함으로써 한국판 PG-13의 준거타당도를

확인할 수 있을 것이다. 둘째, 본 연구는 가까

운 사람의 사별을 경험한 성인을 대상으로 연

구를 진행하였다. 이러한 연구는 청소년과 노

년층이 연구대상에 포함되지 않아 다양한 연

령층에 대한 일반화가 어렵다. 하지만 연구대

상의 연령적 특성에 있어서 사별경험이 비교

적 많은 노년층이 사별에 대한 수용이 높아

지속비애증상이 나타날 확률이 상대적으로 적

다는 보고와 성인이 급작스러운 사별을 겪을

확률이 높아 다른 연령층에 비해 지속비애에

취약하다는 선행연구의 결과를 고려하여 상대

적으로 사별경험에 취약한 성인을 우선으로

타당화하였다. 하지만 추후연구에서는 보다

다양한 연령층을 대상으로 한 연구가 진행되

어 표집의 대표성을 보완할 필요가 있다.
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This longitudinal study aims to evaluate the psychometric properties of the Korean version of Prolonged

Grief Disorder scale. The final sample was 576 Korean adults who have lost a loved one or loved ones.

The sample was recruited on two separated time line Time 1 and Time 2. Group 1(n=350) took only a

baseline test on Time 1 and Group 2(n=226) took the baseline test(Time 1) and a follow up test(Time

2). Results were as follows: First, EFA and CFA analysis identified a two-factor structure. The two factor

includes which is composed of ‘Traumatic distress’ and ‘Separation distress’. Second, PG-13-K show high

internal consistency. These results indicate that PG-13-K is a satisfactory psychometric properties of

instrument to measure PGD to Korean adults. Lastly, implications and limitations are discussed. Third, the

PG-13-K and one of subscales Trauma distress have positive correlation with both the BSI-18(depression,

anxiety) and PCL-5(PTSD Symptoms).

Key words : prolonged grief, longitudinal validation, Korean version of the prolonged grief disorder scale(PG-13-K)


