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한국판 지속비애 척도의 타당화 연구*

 강   현   숙                    이   동   훈†

성균관대학교

본 연구에서는 한국판 지속비애 척도의 타당도와 신뢰도를 검증하고자 하였다. 이를 위해 

‘가까운 사람의 죽음을 경험한’ 국내 성인 706명을 대상으로 온라인 설문을 실시하였다. 본 

연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 탐색적 요인분석을 실시한 결과, 한국판 지속비애척도는 

‘트라우마적 디스트레스(Traumatic distress)’, ‘분리 디스트레스(Separation distress)’의 2요인이 전

체분산의 66.45%를 설명하는 것으로 나타났다. 둘째, 탐색적 요인분석을 통해 요인구조가 추

출된 한국판 PG-13의 신뢰도는 전체 척도뿐만 아니라 각 하위요인 모두 높은 내적 합치도를 

보였다. 셋째, 확인적 요인분석 결과 한국판 PG-13이 2요인 구조에 의해 잘 설명된다는 것을 

확인할 수 있었다. 넷째, 공인타당도와 집단변별타당도 검증을 통해 척도의 외적 타당도를 확

보하고자 하였다. 전체 척도는 우울, 불안, PTSD와 유의한 정적 상관이 있는 것으로 나타났

으며, 트라우마적 죽음으로 인한 사별을 경험한 집단의 지속비애 수준이 비트라우마적 죽음

으로 인한 사별을 경험한 집단의 지속비애 수준보다 더 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결

과는 한국판 PG-13이 국내 성인의 지속비애를 측정하는 데 있어 타당한 도구임을 나타낸다. 

마지막으로 연구의 의의와 제한점에 대해 논의하였다.

주요어 : 지속비애, 한국  타당화, Prolonged grief disorder scale(PG-13)
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사람은 누구나 필연적으로 죽음으로 인한 

이별과 상실을 경험하게 된다. 이 때, 가까운 

사람과의 사별 경험 이후 슬픔이나 고통을 겪

는 것은 자연스럽고 정상적인 반응이다. 사별 

경험 이후 경험할 수 있는 이러한 비애 반응

에는 다양한 감정, 일시적 인지 왜곡, 건강 문

제, 역할 기능 손상, 사회적 단절과 같은 내용

이 포함된다(Bonanno & Kaltman, 2001). 사별을 

경험한 사람 가운데 대다수는 이러한 비애반

응을 경험하더라도 “예측 가능하고, 문화적으

로 수용 가능한”(Lichtenthal, Cruess, & Prigerson, 

2004) 비애반응을 경험하며, 비애 반응이 일시

적으로 심화되거나 다시 나타나더라도 대략 6

개월의 기간 안에는 사랑하는 사람과의 사별 

경험을 개인의 삶에 통합시키는데 성공한다

(Arizmendi & O’Connor, 2015; Bonanno, 2004; 

Bonanno et al., 2002; Maciejewski, Zhang, Block, 

& Prigerson, 2007; Prigerson et al., 2009; Zhang, 

El-Jawahri, & Prigerson, 2006).

하지만 사별을 경험한 사람 모두가 자연스

럽게 회복되는 정상적인 비애의 과정을 거치

는 것은 아니다. 사별을 경험한 이들 가운데 

일부는 시간이 지나서도 고통의 수준이 경감

되지 않고, 오랜 기간에 거쳐 강렬하고 지속적

인 정서적 고통을 경험한다(Bonanno, Wortman, 

& Nesse, 2004; Neimeyer & Currier, 2009). 이러

한 어려움에는 고인에 대한 강렬하고 지속적

인 갈망, 죽음과 관련된 침습적이고 문제적인 

사고, 공허감과 미래에 대한 무망감, 상실에 

대한 수용의 어려움을 포함한 다양한 문제들

이 포함된다(Lichtenthal et al., 2004). 이렇게 정

상적 비애의 과정을 거치지 못하고, 비애로 

인한 부적응적인 증상들이 상당한 기간이 지

나서도 일상생활에 현저한 영향을 미치는 비

정상적 비애는 기간, 강도, 증상, 기능 장애 

등에 대한 관점에 따라 병리적 비애

(pathological grief; Horowitz, 1980; Horowitz, 

Bonnano, & Holen, 1993; Middleton, Raphael, 

Martinek, & Misso, 1993), 트라우마적 비애

(traumatic grief; Boelen, van den Bout, & de 

Keijser, 2003; Melhem et al., 2001; Prigerson 

et al., 1997; Prigerson et al., 1999a; Prigerson 

et al., 1999b; Prigerson & Jacobs, 2001; Shear, 

Zuckoff, & Frank, 2011), 복합비애(complicated 

grief; Dillen, Fontaine, & Verhofstadt-Deneve, 

2008; Forstmeier, & Maercker, 2007; Latham & 

Prigerson, 2004; Lichtenthal, Cruess, & Prigerson, 

2004; Prigerson et al., 1995a)등의 이름으로 명

명되어 왔다. 최근에는 지속비애라는 명칭이 

비정상적 비애의 특성을 명확히 설명해줄 수 

있다는 관점 하에 가장 보편적으로 사용되고 

있다(Maercker & Lalor, 2012). 이에 본 연구에서

는 비정상적 비애를 지속비애로 통칭하고자 

한다.

한편, 이러한 이론적 배경을 바탕으로 정상

적인 비애의 범위에서 벗어나 더 오랜 기간 

부적응을 유발하는 비정상적 비애의 개념에 

대해서 독자적인 진단 기준의 필요를 입증하

는 여러 연구가 진행되어왔다(Boelen & van den 

Bout, 2005; Boelen, & van den Bout, 2008; 

Bonanno et al., 2007; Dillen et al., 2008; 

Jacobs, 1996; Jacobs, Mazure, & Prigerson, 2000; 

Lichtenthal et al., 2004; Prigerson & Jacobs, 2001; 

Prigerson et al., 1995b; Prigerson et al., 1999b; 

Prigerson et al., 2009; Prigerson, Vanderwerker, 

& Maciejewski, 2008). 지속비애와 우울, 불안, 

PTSD와 같은 타 심리증상 간의 구분을 주제

로 한 연구를 살펴보면 공통적으로 우울, 불

안, PTSD과 지속비애가 어느 정도 중첩된 증

상을 공유 하지만, 지속비애장애를 경험하는 
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사람의 경우 다른 유사 심리장애의 진단기준

을 충족하지 않는 경우가 다수 존재했으며, 

다른 유사 심리장애와 달리 지속비애에는 고

인에 대한 강한 갈망이라는 특징적 요소가 핵

심적으로 나타나는 것으로 나타났다(Holland, 

Neimeyer, Boelen, & Prigerson, 2009; Prigerson et 

al., 2009).

이렇게 독자적 진단 기준의 마련의 필요성

을 입증하는 여러 연구 결과들이 존재함에도 

불구하고, 지속비애의 진단 기준에 대한 검증 

및 학자 간 합의가 이루어지지 않아 최근까지 

정신 장애로서 정의되지 못하였으나, DSM-5와 

ICD-11의 개정을 앞두고 비정상적 비애의 개

념에 대한 연구를 진행하던 다수의 학자들이 

합의된 진단 기준을 마련하였고, 이를 DSM-5

와 ICD-11에 제안하였다(Prigerson et al., 2009). 

이에 최근 개정된 미국심리학회(American 

Psychological Association: APA)의 ‘정신장애진단 

및 통계편람 제5판(the fifth edition of the 

Diagnostic Statistical Manual: DSM-5)’에서는 경

험적으로 입증된 두 진단기준인 ‘복합비애

(complicated grief)’, ‘지속비애(prolonged grief)’를 

종합하여 ‘지속복합사별관련장애’(Persistent 

Complex Bereavement-Related Disorder: 이하 

PCBRD)라는 명칭으로 ‘추후 연구를 위한 명시

적 기준(Section III-Explicit Criteria in Conditions 

for Further Study)’ 중 하나로 제시하고 있다. 

세계 보건 기구(World Health Organization: 

WHO)에서 질병과 증상 등을 분류해놓은 ‘질

병 및 관련 건강 문제의 국제 통계 분류 11차 

개정판(International Classification of Disease: ICD- 

11)’에서는 지속비애(prolonged grief)를 스트레스

관련 장애 내의 새 범주로 포함하여 독립된 

장애로 구분할 예정이다(Maercker et al., 2013).

지속비애는 ‘분리 디스트레스(Separation 

distress)’와 ‘트라우마적 디스트레스(Traumatic 

distress)’의 두 가지 핵심 증상으로 이루어져있

다고 알려져 있다(Jacobs et al., 2000; Prigerson 

et al., 1995a; Prigerson et al., 1999b). ‘분리 디

스트레스’는 사별로 인한 돌이킬 수 없는 분

리에 대한 분리 불안 반응(Jacobs et al., 2000; 

Prigerson et al., 1995a)으로, 고인에 대한 생각

에 몰두, 고인에 대한 그리움/갈망, 외로움, 

침습적 사고, 극심한 비통감과 같은 증상을 

포함하는 것으로 알려져 있다(Prigerson et 

al., 1999b; Prigerson & Jacobs, 2001; Schaal, 

Dusingizemungu, Jacob, Neuner, & Elbert, 2012). 

‘트라우마적 디스트레스’는 상실 경험의 충격

과 관련된 트라우마 스트레스와 유사한 증상

(Jacobs et al., 2000; Prigerson et al., 1995a)으로, 

상실에 대한 부정, 불신, 분노, 충격, 고인과 

관련한 신체화 증상 경험, 정서적 무감각, 충

격 혹은 막막한 기분, 삶이 무의미하다고 느

껴짐, 인생에서의 역할에 대한 혼란 혹은 

자기감의 약화, 현실 부정, 비통함, 삶을 지

속해나가는데 어려움(Prigerson et al., 1999b; 

Prigerson & Jacobs, 2001; Schaal et al., 2012)과 

같은 증상을 포함한다.

이와 같은 지속비애의 2요인 구조는 그 동

안 지속비애를 측정하는 척도들이(Inventory 

of Complicated Grief: 이하 ICG, Inventory of 

Complicated Grief-Revised version: 이하 ICG-R) 

‘분리 디스트레스’, ‘트라우마적 디스트레스’의 

2요인 구조임이 확인되며 입증된 바 있다

(Holland & Neimeyer, 2011; Neimeyer, Baldwin, 

& Gillies, 2006; O’Connor, Lasgaard, Shevlin, & 

Guldin, 2010; Prigerson & Jacobs, 2001). 하지만, 

한편으로는 여러 연구에서 지속비애가 이론적 

배경을 바탕으로 한 2요인 구조가 아닌, 단일

요인인 것으로 나타났다(Boelen & van den 
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Bout, 2005; Field et al., 2014; Prigerson et al., 

1995a; Prigerson et al., 1995b; Prigerson et al., 

2009). 이외에 지속비애가 2요인 구조 이상의 

다요인 구조를 이루고 있다고 주장하는 연구

를 살펴보면, 3요인(Li & Prigerson, 2016), 5요

인(Bui et al., 2015). 6요인(Simon et al., 2011)등

과 같은 결과들이 존재한다. 지속비애를 구성

하는 구조에 대해서는 현재까지도 논의가 계

속 진행 중이다. 이에 본 연구에서는 국내에

서 지속비애 척도 구성요소가 어떻게 나타나

는 지 살펴보고자 한다.

한편, 지속비애는 심각한 수준의 스트레스 

유발 및 기능 손상을 초래할 수 있는 것으로 

알려져 있다. 지속비애는 삶의 질 저하(Boelen 

& Prigerson, 2007), 공존질환 및 자살위험성

(Christakis & Allison, 2006; Lichtenstein, Gatz, & 

Berg, 1998; Latham & Prigerson, 2004; Li, Precht, 

Mortensen, & Olsen, 2003; Stroebe, Schut, & 

Stroebe, 2007; Prigerson et al., 1999a), 혈압, 심

장질환, 흡연과 같은 건강 문제(Prigerson et al., 

1997)와도 관련이 있으며, 다른 장애의 경과에

도 영향을 줄 수 있다. 예를 들어, 지속비애에 

처한 사람이 양극성 장애를 겪고 있는 경우, 

공황 장애, 자살위험성 수준이 높아질 수 있

다(Simon et al., 2005). 지속비애의 발병이나 증

상수준에 영향을 미치는 위험요인으로는 여성, 

고령(Chiu et al., 2010; Neria et al., 2007; Lai et 

al., 2014; Prigerson et al., 2002), 아이와의 사별

(Zetumer et al., 2015), 아동기 분리불안(Pini et 

al., 2012), 다중의 트라우마 또는 상실 경험, 

우울/불안/양극성 장애와 같은 정신증 내력, 

불안정 애착 유형(Bruinsma, Tiemeier, Heemst, 

van der Heide, & Rietjens, 2015; Johnson, Zhang, 

Greer, & Prigerson, 2007), 폭력적 죽음 경험(예, 

자살, 사고), 사별 이후의 사회적 지지자원 부

족이 꼽힌다(Lobb et al., 2010). 특히, 중요한 

위험요인으로 꼽히는 것은 죽음의 맥락이다. 

비정상적 비애가 지속비애로 통칭되기 전, 

PTSD와 유사한 불신, 분노, 충격, 회피, 무감

각 등과 같은 특징을 핵심적으로 나타내기 때

문에 ‘트라우마적 비애(traumatic grief)’로 명명

된 바 있을 정도로 트라우마적 죽음은 지속비

애장애 발병에 중요한 역할을 하는 것으로 알

려져 있다(Prigerson et al., 1999b). 예상치 못했

거나 충격적인 형태의 죽음(예, 자살, 사고)인 

트라우마적 죽음으로 사별한 사람들은 예상된 

죽음이나 질환과 노환과 같은 형태의 죽음으

로 사별한 사람보다 지속비애 수준이 심각한 

것으로 나타났다(Currier, Holland, Coleman, & 

Neimeyer, 2008; Currier, Holland, Neimeyer, 2006; 

Field et al., 2014; Golden & Dalgeleish, 2010; 

Hargrave, Leathem, & Long, 2012; Kristensen, 

Weisaeth, & Heir, 2010; Prigerson et al., 1997; 

Prigerson et al., 1999b; Prigerson & Jacobs, 2001; 

Li & Prigerson, 2016).

지속비애 유병률에 대한 해외 선행연구 

결과를 살펴보면, 미국의 경우에는 약 10% 

(Mancini, Bonanno & Clark, 2011), 스위스 

4.2% (Forstmeier & Maercker, 2007), 독일 3.7% 

(Kersting, Brähler, Glaesmer & Wagner, 2011), 

네덜란드 4.8%(Newson, Boelen, Hek, Hofman & 

Tiemeier, 2011), 일본 2.4%(Fujisawa et al., 2010), 

중국 1.8%(He et al., 2014)의 인구가 지속비애

를 경험하는 것으로 나타났다. 이렇게 사별 

이후 지속비애 증상으로 심리적 어려움을 겪

는 사람이 전체 인구집단 내에서 주목할 만한 

비율을 차지하고 있음에도 불구하고, 현재 까

지는 기존의 진단범주로는 설명되지 않아 적

절한 개입을 받지 못하고 치료에서 배제되어 

있는 실정이다.
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이와 같은 문제의식 하에 해외에서는 지속

비애의 진단 기준 마련과 개입을 위해 논의가 

계속되어 왔으나, 국내에서는 아직 이에 대한 

연구가 거의 이뤄지지 않고 있는 실정이다. 

하지만 사별한 개인에게 나타나는 비애경험은 

전문화를 막론한 보편적인 현상이라고 볼 수 

있기에 누구나 지속비애의 위험성을 잠재적으

로 지니고 있다고 할 수 있다. 이러한 배경 

하에 우리나라에서도 사별 및 비애에 대한 여

러 연구가 이루어졌으나(남일성, 2015; 장현아, 

2008; 정형수, 2015; 정형수, 이지영, 김소연, 

양은주, 2014; 황선희, 2011), 아직 그 수가 극

히 제한적이다. 또한 현재까지 국내에서 타당

화된 지속비애 척도가 없는 관계로 기존의 국

내 연구에서는 지속비애 척도를 타당화 과정 

없이 번안하여 사용하는 데 그쳐 척도 사용의 

타당성에 있어 한계가 존재했다. 치료적 개입

이 필요한 지속비애의 경우, 향후 상담 장면

에서의 적절한 개입을 위해서, 또는 국내의 

지속비애 연구의 활성화를 위해서는 먼저 지

속비애를 측정할 수 있는 타당하고 신뢰로운 

도구의 마련이 필요하다. 이에 본 연구에서는 

비정상적 비애를 연구하던 다수의 학자들이 

독자적 진단 기준 마련을 위해 학문적으로 합

의하여 도출한 내용을 담아 이전의 비애관련 

척도의 내용을 포괄적, 통합적으로 반영하고, 

2018년 개정이 완료될 ICD-11에 포함될 지속

비애장애(Prolonged Grief Disorder)의 진단 기준

을 바탕으로 하여 가장 대표적인 비애 관련 

척도라고 볼 수 있는 지속비애척도(Prolonged 

Grief Disorder Scale: PG-13, Prigerson et al., 

2009)의 타당화를 통해 향후 관련 연구 및 상

담 장면에서 지속비애를 경험하는 내담자에 

대한 개입에 대한 시사점을 줄 수 있는 기초

를 마련하고자 한다. 이를 통해 다른 범주로 

이해할 수 없는 지속비애 내담자들을 더 심도 

깊게 이해할 수 있을 것이며, 관련 연구의 활

성화를 위한 발판을 마련할 수 있을 것으로 

기대한다. 한국판 지속비애 척도의 타당화를 

위해 본 연구에서 설정한 구체적인 연구문제

는 다음과 같다.

연구문제 1. 한국판 지속비애 척도의 요인

구조는 어떠한가?

연구문제 2. 한국판 지속비애 척도의 신뢰

도와 타당도는 적절한가?

방  법

연구 상  차

본 연구에서는 2014년 5월 1일부터 2016년 

4월 31일까지 수행된 국민안전처의「재난분

석을 통한 심리지원 모델링 개발(NEMA-인적

-2014-40)」과제의 일환으로 수행한 ‘국내 일반 

대중 대상 과거 재난 경험 및 그 영향 수준 

파악을 위한 실태조사’를 통해 수집된 자료를 

사용하였다.

자료 수집 전, 성균관대학교 기관생명윤리

위원회(Institutional Review Board: IRB)에서 연구

를 승인 받은 후, 국내(서울, 부산, 대구, 인천, 

광주, 대전, 울산, 경기, 강원, 충북, 충남, 전

북, 전남, 경북, 경남, 제주) 성인 1,000명을 대

상으로 외상경험에 대한 온라인 설문을 실시

하였다. 설문을 의뢰한 온라인 서베이 기관은 

한국인 패널 약 100만명을 보유한 M 온라인 

서베이 기관으로, 설문은 성별 및 연령을 전

국의 지역별 인구센서스 기준에 최대한 맞추

어 진행하였다. 설문의 작성 시간은 평균 약 
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20～30분이 소요되었고, 설문에 참여한 연구대

상자들은 소정의 적립금을 지급 받았으며, 회

수율은 100%였다. 본 연구에서는 총 1000부의 

자료 가운데, 지속비애 척도를 작성하기 위한 

선행조건인 ‘가까운 사람의 죽음을 경험한’ 

706명의 자료를 분석 대상으로 하였으며 기본

적인 사회인구학적 정보를 묻는 문항 및 지속

비애척도(Prolonged Grief Disorder Scale: PG- 

13), 공인타당화 과정에 필요한 한국판 사건충

격척도 개정판(Impact of Event Scale Revised 

Korean version: IES-R-K), 간이정신진단검사(Brief 

Symptoms Inventory-18: BSI-18) 가운데 ‘우울’, 

‘불안’하위 척도, 고인의 사망 원인 등 사별과 

관련된 기초 정보를 묻는 문항을 분석에 포함

하였다.

설문에서 지속비애를 측정하기 위한 도구로

서 지속비애척도(Prolonged Grief Disorder Scale, 

PG-13; Prigerson et al., 2009)를 사용하였다. 설

문지에 포함된 지속비애척도(PG-13)는 정형수

(2015)가 한국형 복합비애 척도를 개발하기 위

한 연구에서 타당도 검증을 위한 관련 척도로

서 사용한 번안 척도를 사용하였다. 상담심리 

전공의 미국 대학과 국내 대학에 재직 중인 

교수 2인, 박사과정 1인, 석사과정 2인이 원척

도를 번역, 역번역하는 과정에 참여하였으며 

작업한 내용을 정형수(2015)가 번안한 척도와 

대조하고 비교하여 최종적으로 번안 문항을 

확정하였다. 본 연구에서는 수집된 자료를 바

탕으로 척도의 한국판 타당화 연구를 진행하

기 전, 지속비애척도(PG-13)가 국내 타당화되

지 않았음을 확인한 뒤, 원저자인 Holly. G. 

Prigerson에게 연락하여 지속비애 척도(PG-13)

의 한국판 타당화에 대한 허락을 받았다.

측정도구

지속비애척도(Prolonged Grief Disorder 

Scale: PG-13)

지속비애척도(PG-13)는 부적응적인 비애 증

상을 측정하는 13문항으로 구성된 단일차원의 

척도이다. PG-13은 사랑하는 사람의 사별을 

겪은 사람이 작성할 수 있다는 선행조건이 있

으며, ‘분리 디스트레스(Separation Distress)’와 

‘인지, 정서, 행동적 증상(Cognitive, emotional, 

and behavioral symptoms)’을 묻는 11문항에 대

해서는 1점(전혀 그렇지 않다)~5점(하루에 여

러 번/매우 그렇다)로 응답하도록, 기간 조건

을 묻는 문항과(‘당신은 사별 이후 6개월이 지

난 후에도 이러한 증상들 중 하나 이상을 하

루에 한 번 이상 경험한 적이 있습니까?’) 사

회적 기능 손상을 묻는 문항(‘고인의 죽음 이

후 사회적, 직업적 혹은 다른 중요한 활동과 

관련하여(예: 집안 일) 현저한 기능의 저하를 

경험한 적이 있습니까?’)은 ‘예’, ‘아니오’의 2

가지 범주로 응답하도록 구성되어 있다.

지속비애 장애의 진단을 위해서는 핵심증상

인 ‘분리 디스트레스(Separation Distress)’를 묻는 

2문항 가운데에서는 1문항 이상이 4점이상이

여야 하며, ‘인지, 정서, 행동적 증상(Cognitive, 

emotional, and behavioral symptoms)’을 묻는 9문

항 가운데서는 5문항 이상이 4점 이상이여야 

한다. 점수의 범위는 11점~55점이며, 총점이 

높을수록 증상이 심각한 것을 의미한다. 미

국 코네티컷 주 지역 샘플을 대상으로 한 

Prigerson 등(2009)의 PG-13 개발 및 타당화 연

구에서 Cronbach's α는 .82였으며. 본 연구에서

는 범주형 질문 2문항을 제외한 11문항을 분

석에 포함하였으며, 11문항의 Cronbach's α는 

.908이였다.
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한국판 사건충격척도 개정판(Impact of 

Event Scale Revised Korean version: IES-R-K)

본 연구에서는 한국판 PG-13의 공인타당도

를 살펴보기 위해 Horowitz, Wilner와 Alvarez 

(1979)가 개발하고 Weiss와 Marmar(1997)가 개

정한 사건충격척도 개정판(IES-R)을 은헌정 등

(2005)이 한국판으로 타당화한 한국판 사건충

격척도 개정판(IES-R-K)를 사용하였다. 사건 충

격 척도는 외상 경험을 겪은 후 충격과 적응

과정을 알아보기 위해 개발된 척도로써, 현재 

외상 경험 연구에 광범위하게 적용되고 있다.

한국판 사건충격척도 개정판(IES-R-K)은 지

난 일주일간 경험한 증상을 0점(전혀 아니

다)~4점(매우 자주 있다)의 5점 Likert 척도로 

응답하도록 구성되어 있으며, 총 점수가 높을

수록 사건충격정도가 높음을 의미한다. 하위

요인은 과각성 6문항, 회피 6문항, 침습 5문항, 

수면장애 및 정서적 마비 해리증상 5문항으로 

구성되어 총 4개의 하위요인과 22개의 문항으

로 이루어져있으며, 각 문항에는 DSM-IV에서 

제시된 17가지의 외상 후 스트레스 장애 증상

이 포함된다. Weiss와 Marmar(1997)의 연구에서 

Cronbach's α는 .98이었고, 은헌정 등(2005)의 연

구에서 Cronbach's α는 .83로 높게 나타났다. 본 

연구에서의 Cronbach's α는 .96으로 나타났다.

간이정신진단검사(Brief Symptoms 

Inventory-18: BSI-18)

한국판 PG-13의 공인타당도를 살펴보기 위

해 Derogatis(1977)에 의해 개발된 간이정신진단

검사(Symptom Checklist-90: SCL-90)의 단축형인 

간이정신진단검사(Brief Symptoms Inventory-18: 

BSI-18)를 사용하였다(Derogatis, 2000). 간이정신

진단검사는 박기쁨, 우상우, 장문선(2012)이 국

내 대학생 집단을 대상으로 타당화한 바 있다.

이 척도는 우울, 불안, 신체화의 세 가지 하

위 요인으로 구성되어 있고 각 하위척도 당 6

문항으로 구성되어 총 18문항으로 구성되었다. 

본 연구에서는 간이정신진단검사(BSI-18)의 세 

가지 하위 요인 우울, 불안, 신체화 가운데 우

울, 불안 하위요인 12문항을 사용하였다. 간이

정신진단검사(BSI-18)는 지난 7일 동안 경험한 

증상의 정도에 따라서 심리 상태를 0점(전혀 

없다)~4점(아주 심하다)의 5점 Likert 척도로 

응답하는 방식으로 구성되어있다. 도구 개발 

당시 Cronbach's ⍺는 신체화 .74, 우울 .84, 불

안 .79이었으며, 박기쁨 외(2012)의 연구에서 

Cronbach's ⍺는 신체화 .73, 우울 .80, 불안 .81

로 나타났다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 우

울 .91, 불안 .90으로 나타났다.

사별 관련 변인

지속비애에 영향을 미칠 수 있는 다양한 사

별 관련 변인을 알아보기 위해 사망 당시 고

인의 나이, 지난 1년간의 영향, 사건 당시 고

인의 죽음에 대한 예상 여부, 고인 사별 이후 

기간, 고인과의 관계, 고인의 죽음 원인, 고인

의 죽음과 관련하여 가장 마음이 힘들었던 이

유에 대해 묻는 문항을 구성하였다. 이 가운

데 고인과의 관계, 고인의 죽음 원인, 고인의 

죽음과 관련하여 가장 마음이 힘들었던 이유

는 황선희(2011)의 연구에서 사용한 사별관련 

자기보고 설문지를 참고하여 사용하였다.

분석방법

먼저, 연구대상자들의 일반적 특성을 알아

보기 위해 빈도분석을 실시하였다. 다음으로 

한국판 지속비애 척도의 요인구조를 파악하고 

구인 타당도를 확인하여 내적 타당도를 알아
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보기 위해 탐색적 요인분석과 확인적 요인분

석을 실시하였다. 이 때, 분석을 위해 총 706

명에게 수집된 자료를 IBM SPSS 23의 케이스 

무작위 표본 추출 기능을 통해 임의로 이분하

여 각 353명으로 구성된 2개의 표본에 탐색적 

요인분석과 확인적 요인분석을 실시하였다. 

이후 확인적 요인분석을 통해 탐색적 요인분

석에서 드러난 요인구조 모델의 적합도를 검

증하고자 했다.

척도의 외적 타당도를 확인하기 위해서 먼

저, PG-13과 IES-R-K, BSI-18 간의 상관 분석을 

통해 한국판 지속비애 척도의 공인 타당도를 

검증하였다. 다음으로 집단변별타당도를 확인

하기 위해 독립표본 T-TEST를 실시하여 이론

에서처럼 트라우마적 죽음으로 인한 사별 집

단과 비트라우마적 죽음으로 인한 사별 집단 

간 지속비애 수준에 차이가 있는 지 검증하였

다.

빈도분석, 탐색적 요인분석, 상관분석, 독립

표본 T-TEST는 IBM SPSS 23을 통해 실시하였

으며, 확인적 요인분석은 IBM SPSS AMOS 23

을 통해 실시하였다.

결  과

연구 상자의 일반  특성

연구대상자의 사회인구학적 정보 및 사별관

련정보는 표 1에 제시하였다. 성별의 경우, 남

성 53.3%, 여성 46.7%로 나타났고, 연령대는 

50대가 32%로 가장 많았고, 40대가 28%, 30대 

20.5%, 60대 이상이 17.1%, 20대가 2.3%로 나

타났다. 학력의 경우 대졸이 63.6%로 가장 많

았으며, 혼인 여부에 있어서는 기혼이 77.6%

로 가장 많았다. 연구대상자의 사별관련정보에 

있어, 가까운 사람의 죽음 시점 나이는 30대

(24.4%), 40대(22.4%), 20대(21.0%), 50대(14.4%), 

10대(12.0%), 60대(5.0%), 10세 미만(0.8%) 순으

로 나타났다. 지난 일 년 간 가까운 사람의 죽

음으로 인한 영향을 경험한 정도에 있어서 

‘매우 그렇다’에 응답한 연구대상자는 11.9%로 

가장 적었으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 14.2%, ‘보

통이다’ 23.2%, ‘그렇지 않다’ 24.2%, ‘그렇다’ 

26.5% 순으로 많이 응답한 것으로 나타났다. 

가까운 사람의 죽음에 대한 예상 여부에 있어

서 ‘예상함’은 56.4%, ‘예상하지 못함’은 43.6%

인 것으로 나타났다. 사별 이후 경과 기간은 5

년 미만(31.9%)이 가장 많았으며, 10년 이

상~20년 미만이 26.8%, 5년 이상~10년 미만

이 19.0%, 20년 이상~30년 미만이 12.3%, 30

년 이상~40년 미만이 7.2%, 40년 이상~50년 

이하가 2.5%으로 나타났다. 고인과의 관계는 

연구대상자의 ‘부모’가 51.1%로 과반수를 차지

했다. 사망 당시 고인의 나이는 70대 이상

(38.5%)이 가장 많았으며, 50대(14.7%), 40대

(12.0%), 60대(11.6%), 20대와 30대(각각 8.2%), 

10대(6.2%), 10대 미만 (0.4%) 순으로 많았다. 

고인의 죽음의 원인에 있어서는 만성질환이 

48.9%로 가장 많았다. 고인의 죽음이 힘들었

던 이유에 대해서는 ‘평소 고인에게 잘 해주

지 못한 미안함’(34.6%), ‘예기치 못한 죽음이

었다는 점’(28.9%), ‘고인이 내 삶에서 가장 중

요한 사람이었기 때문’(22.2%), ‘고인이 죽음 

당시 겪었을 고통’(7.6%), ‘고인의 연령이 너무 

어렸다는 점’(5.8%), ‘고인의 죽음 전후로 다른 

가까운 이도 죽음으로 상실하였기에’(0.8%) 순

으로 응답 비율이 높았다.

본 연구에서 사용된 측정도구의 평균 및 표

준편차를 살펴보면, 지속비애척도(PG-13) 평균
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구분 빈도 비율(%)

성별
남 376 53.3

여 330 46.7

연령

20대 16 2.3

30대 145 20.5

40대 198 28.0

50대 226 32.0

60대 이상 121 17.1

학력

중졸 이하 11 1.6

고졸 161 22.8

대졸 449 63.6

대학원이상 79 11.2

기타 6 0.8

혼인여부

미혼 118 16.7

기혼 548 77.6

이혼/사별 39 5.5

기타 1 0.1

종교유무
유 406 57.5

무 300 42.5

월소득수준

100만원 미만 17 2.4

100만원-200만원 미만 66 9.3

200만원-300만원 미만 136 19.3

300만원-400만원 미만 126 17.8

400만원-500만원 미만 139 19.7

500만원-600만원 미만 80 11.3

600만원-700만원 미만 56 7.9

700만원 이상 86 12.1

가까운 사람의 죽음 사건

발생 시점 나이

10세 미만 6 0.8

10대 107 12.0

20대 173 21.0

30대 188 24.4

40대 171 22.4

50대 115 14.4

60대 37 5.0

지난 일 년 간 사건의

영향 경험 정도

전혀 그렇지 않다 100 14.2

그렇지 않다 171 24.2

보통이다 164 23.2

그렇다 187 26.5

매우 그렇다 84 11.9

예상치 못한 죽음 여부
예상하지 못함 308 43.6

예상함 398 56.4

표 1. 연구 상자의 사회인구학  정보  사별 련정보
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구분 빈도 비율(%)

사별 이후 기간

5년 미만 225 31.9 

5년 이상~10년 미만 134 19.0 

10년 이상~20년 미만 189 26.8 

20년 이상~30년 미만 87 12.3 

30년 이상~40년 미만 51 7.2 

40년 이상~50년 이하 20 2.8 

고인과의 관계

배우자 20 2.8

자녀 5 0.7

부모 361 51.1

형제자매 48 6.8

동료 22 3.1

조부모 125 17.7

친구 56 7.9

연인 3 0.4

기타 66 9.3

사망 당시 고인의 나이

10대 미만 3 0.4

10대 44 6.2

20대 58 8.2

30대 58 8.2

40대 85 12.0

50대 104 14.7

60대 82 11.6

70대 이상 272 38.5

고인의 죽음의 원인

만성질환 345 48.9

급성질환(예, 심장마비 등) 159 22.5

사고 75 10.6

자살 37 5.2

타살 2 0.3

자연사(노환) 39 5.5

기타 49 6.9

고인의 죽음이 힘들었던 이유

예기치 못한 죽음이었다는 점 204 28.9

고인의 연령이 너무 어렸다는 점 41 5.8

고인이 죽음 당시 겪었을 고통 54 7.6

평소 고인에게 잘 해주지 못한 미안함 244 34.6

고인이 내 삶에서 가장 중요한 사람이었기 때문 157 22.2

고인의 죽음 전후로 다른 가까운 이도 죽음으로 상실하였기에 6 0.8

표 1. 연구 상자의 사회인구학  정보  사별 련정보                                                         (계속)
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M SD

지속비애척도(PG-13) 20.28 8.04

한국판 사건충격척도 개정판(IES-R-K) 20.40 16.48

간이정신진단검사(BSI-18)

  우울 13.35 5.75

  불안 12.14 5.29

표 2. 측정도구의 평균  표 편차

은 20.28점(SD=8.04) 한국판 사건충격척도 개정

판(IES-R-K) 평균은 20.40점(SD=16.48), 간이정

신진단검사(BSI-18)의 하위척도인 우울은 13.35

점(SD=5.75), 불안은 평균 12.14점(SD=5.29)으

로 나타났다(표 2).

탐색  요인분석 결과

한국판 PG-13의 요인분석을 위해 수집된 자

료가 요인분석에 적합한지 알아보기 위하여 

먼저 Kaiser-Meyer-Olkin(KMO)의 표본적합도와 

Bartlett의 구형성 검정 지표를 검토하였다. 

KMO는 변수들 간의 상관관계가 다른 변수에 

의해 잘 설명되는 정도를 나타내는 값으로, 

전체 상관행렬이 요인분석에 적합한지를 나타

내는 지표이다. 일반적으로 KMO 값이 .50 이

상이면 요인분석에 적합하고, 1에 가까울수록 

이상적임을 의미하며, .90이상이면 요인분석을 

위한 변수들의 선정이 상당히 좋은 것을 나타

낸다(김계수 2010). Bartlett의 구형성 검정은 측

정 변수들 간의 상관이 0인지를 검정하는 방

법으로, 유의확률이 작을수록 상관관계가 유

의함을 나타내므로 요인분석에 적절한 자료라

고 볼 수 있다(이학식, 임지훈, 2015).

본 연구에서의 KMO 표본적합도는 .903, 

Bartlett의 구형성 검정 유의확률은 .000(= 

2355.12, df=55)으로 요인분석을 위한 변수들의 

선정이 상당히 좋은 편으로 나타나고 있다. 

본 연구에서 요인추출기법은 전체 분산을 

토대로 요인을 추출하여 정보의 손실을 최소

화하면서, 변수들이 가지고 있는 총분산을 가

능한 한 많이 설명할 수 있는 요인을 효과적

으로 추출하여 쉽게 발견되지 않는 잠재적인 

요인을 발견하는데 가장 많이 이용되는(김계

수, 2010; 이훈영, 2012) 주성분 분석(principal 

component analysis)방법을 활용하였다. 요인의 

회전방법으로는 직각회전 방식의 하나인 베리

맥스(Varimax) 방식을 사용하였다. 직각회전을 

통해 도출된 요인모형은 다중공선성의 위험을 

미연에 방지할 수 있으며, 요인 해석에 용이

하다(김주환, 김민규, 홍세희, 2009). 베리맥스

(Varimax)방식은 직각회전 기법 중 가장 널리 

쓰이고 있는 방법으로서, 하나의 요인에 높게 

적재하는 변수의 수를 줄여서 요인의 해석에 

중점을 둔 방식이다(Thompson, 2002). 요인추출

기준은 고유값(eigen value) 1.0 이상, 요인적재

치 0.40 이상을 기준으로 하였다.

요인분석 결과 고유치 값 1.0 이상을 기준

으로 했을 때 요인이 2개로 추출되었으며, 요

인 부하량(factor loading)은 .58~.86의 범위로 

나타났다. 1요인은 전체분산의 35.29%를, 2요

인은 전체분산의 31.16%를 설명하여 2개의 요
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인이 전체 분산의 66.45%를 설명하는 것으로 

나타났다.

첫 번째 요인에는 ‘당신은 인생을 어떻게 

살아야할지, 혹은 자기 자신이 누구인지 모르

겠다고 느낍니까?’, ‘당신은 사별을 받아들이

는데 어려움이 있었습니까?’, ‘당신은 사별 이

후 다른 사람들을 신뢰하는 것이 어려웠습니

까?’, ‘당신은 사별에 대해 원통한 감정을 느

낍니까?’, ‘당신은 현재 새로운 일을 시작하기 

어려울 것이라고 느낍니까?(새로운 친구 만들

기, 새로운 관심사 찾기 등)’, ‘당신은 사별 이

후 감정이 무뎌졌다고 느낍니까?’, ‘당신은 사

별 이후 삶이 보람 없고, 공허하고, 의미 없다

고 느낍니까?’와 같은 7문항이 포함되었다. 두 

번째 요인에는 ‘지난 한달 간, 당신은 얼마나 

자주 고인에 대한 그리움이나 갈망을 느꼈습

니까?’, ‘지난 한달 간, 당신은 얼마나 자주 고

인과의 관계와 관련된 강렬한 정서적 고통이

나 극심한 비통함을 느꼈습니까?’, ‘지난 한달 

간, 당신은 얼마나 자주 고인과 사별하였다는 

사실을 상기시키는 것들을 피하려고 노력했습

니까?’, ‘지난 한달 간, 당신은 얼마나 자주 사

별로 인해 먹먹하고, 충격을 받고, 멍한 느낌

을 받았습니까?’와 같은 4문항이 포함되었다.

요인의 명명은 비정상적 비애가 ‘분리 디

스트레스’, ‘트라우마적 디스트레스’와 같은 

두 가지 핵심 증상을 포함한다는 이론적 근

거(Jacobs et al., 2000; Prigerson et al., 1995a; 

Prigerson et al., 1999b)를 바탕으로 하여, 원척

도 저자인 Prigerson과의 논의 과정을 통해 이

루어 졌다. 첫 번째 요인에 포함된 문항들은 

PTSD와 유사한 불신, 분노, 충격, 회피, 침습

적 사고, 무감각과 관련된 인지, 정서, 행동적 

어려움에 대한 것으로, ‘트라우마적 디스트레

스’라고 명명하였다. 두 번째 요인에 포함된 

문항들은 고인의 사망으로 인한 사별 이후 고

인에 대한 갈망과 관련된 내용이 포함되었으

므로 ‘분리 디스트레스’라고 명명하였다.

탐색적 요인분석을 통해 요인구조가 추출된 

한국판 PG-13의 Cronbach's α는 1요인 .88, 2요

인 .91, 전체 척도 .91로 전체 척도뿐만 아니라 

각 하위요인 모두 높은 내적 합치도를 보였다.

탐색적 요인분석 결과 및 척도의 신뢰도 분

석 결과는 표 3과 같다.

확인  요인분석 결과

탐색적 요인분석 결과에 근거하여 도출한 2

요인 구조가 지지되는 지 검토하기 위하여 확

인적 요인분석을 실시했다. 원척도가 ‘분리 디

스트레스’와 ‘트라우마적 디스트레스’의 2요인 

구조를 토대로 만들어졌지만 1요인 구조가 적

합했다는 연구결과(Prigerson et al., 2009)에 따

라 전체 문항을 같은 차원으로 설정한 1요인 

모형과 탐색적 요인분석에서 요인구조를 추출

한 내용을 바탕으로 설정한 2요인 모형의 적

합도를 비교하였다.

모형의 적합도를 확인하기 위해 , CFI, 

TLI, RMSEA를 검토하였다. 는 표본 크기에 

민감하여 표본의 크기가 클 경우 쉽게 기각

될 수 있으므로, 표본 크기에 비교적 덜 민감

한 적합도 지수인 CFI(Comparative Fit Index), 

TLI(Tucker-Lewis Index)와 RMSEA(Root Mean 

Square Error Approximation)를 살펴보았다(홍세

희, 2000).

표 3은 각 모형의 적합도를 요약한 것이다. 

적합도 해석 기준은 RMSEA의 경우 .05이하이

면 좋은 적합도, .08이하이면 적절한 적합도, 

.10이하이면 보통 적합도를 의미하며, .10이상

이면 나쁜 적합도로 해석된다(홍세희, 2000). 
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문항

요인분석

(Principal Component Analysis, Varimax rotation) Cronbach’s

alpha요인 부하량
공통성 고유치 % of Variance

1 2

트라우마적

디스트레스

12 .79 .26 .70

3.88 35.29 .88

11 .79 .10 .63

8 .75 .31 .66

10. .73 .14 .55

6. .69 .28 .56

9. .66 .36 .56

7. .58 .41 .50

분리

디스트레스

1. .16 .86 .77

3.43 31.16 .91
2. .31 .85 .83

5. .34 .84 .83

4. .23 .82 .73

합계 (N=353) 66.45 .91

표 3. 한국  지속비애 척도(PG-13-K)의 탐색  요인분석 결과  내 합치도

모형  df CFI TLI RMSEA(90%CI)

모형1(1요인) 611.185 44 .757 .696 .191(.178-.205)

모형2(2요인) 161.16 43 .945 .929 .088(.074-.103)

표 4. 한국  지속비애 척도(PG-13-K)의 모형 합도

TLI와 CFI의 경우 .90이상이면 적합도가 좋다

고 할 수 있다(홍세희, 2000; Bentler, 1990; 

Tucker & Lewis, 1973).

표 4에 제시된 바와 같이 1요인 모형의 적

합도는 수용하기 어려운 수준으로 나타났다. 

요인 적재치는 .53에서 .86으로 나타났다. 2요

인 모형은 CFI, TLI지수가 각각 .945, .929로 

좋은 적합도를 나타냈고, RMSEA의 경우도 

.088로 적절한 적합도를 나타냈다. 2개 요인에 

대한 적재치는 .57에서 .88으로 나타났다. 각 

하위 요인에 대한 요인 적재치를 살펴보면, 

‘트라우마적 디스트레스’요인은 .57에서 .81, 

‘분리 디스트레스’요인은 .78에서 .88으로 나타

났다. 이러한 결과는 한국판 PG-13이 2요인 

구조에 의해 잘 설명된다는 것을 의미한다.

한국  지속비애 척도의 외 타당화

공인타당도 검증

한국판 PG-13의 외적 타당화를 위해 공인타
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PTSD 우울 불안

PG-13 전체 .65 .48 .46

  트라우마적 디스트레스(Traumatic distress) .63 .50 .47

  분리 디스트레스(Separation distress) .52 .29 .31

주. p < .01

표 5. 한국  지속비애 척도(PG-13-K)와 타당화 변인과의 상

당도 검증을 실시하였다. 공인타당도 검증은 

동일하거나 유사한 내용의 기존 검사도구와의 

상관관계 비교를 통해 검사의 타당성을 검증

하는 방법이다. 하지만 현재까지 국내에서 타

당화된 지속비애 척도가 없는 관계로 지속비

애와 관련이 깊다고 여겨지는 우울, 불안, 

PTSD(Bonanno et al., 2007; Ehlers, 2006; Golden, 

& Dalgleish, 2010; Harrison, & Harrington, 2001; 

He et al., 2014; Holland, Neimeyer, Boelen, & 

Prigerson, 2009; Li, & Prigerson, 2016; 

Lichtenthal, Cruess, & Prigerson, 2004; Neria et 

al., 2007; O’Connor et al., 2010; Pini et al., 

2012; Prigerson et al., 1995a; Prigerson et al., 

1996; Prigerson et al., 2009; Schaal et al., 2012; 

Simon et al., 2011)를 측정하는 도구와의 관련

성을 확인하고자 했다. 원척도의 개발 당시에

도 개념이 새로이 제안된 것이기에 이와 같은 

방법을 사용한 바 있다(Prigerson et al., 1995a). 

본 연구에서 ‘PTSD’는 한국판 사건충격척도 

개정판(IES-R-K), ‘우울’, ‘불안’은 간이정신진단

검사(BSI-18)로 측정하였다.

한국판 PG-13척도 전체점수와 우울, 불안, 

PTSD와의 상관을 살펴보면 먼저 전체 척도는 

우울(r=.48), 불안(r=.46), PTSD(r=.65)와 유의한 

정적 상관이 있는 것으로 나타났다(p<.01). 한

국판 PG-13과 PTSD(r=.65, p<.01)간의 높은 상

관은 이전에 지속비애가 PTSD와 유사하게 불

신, 분노, 충격, 회피, 침습적 사고, 무감각 등

과 같은 특징을 보이기 때문에 ‘트라우마적 

비애(traumatic grief)’로 명명된 바가 있는 개념

임을 고려했을 때(Prigerson et al., 1999b), 적절

한 결과라고 할 수 있다. 이와 같은 결과들은 

한국판 PG-13가 PTSD, 우울, 불안의 속성을 

포괄적으로 반영할 수 있는 타당한 도구임을 

나타내는 결과라고 할 수 있다. 하지만 지속

비애가 우울, 불안, PTSD와 연관이 깊지만 변

별되는 개념임을 고려할 때, 이러한 결과의 

해석에 어느 정도 신중을 기해야할 필요가 있

다.

세부적으로 한국판 PG-13척도 하위요인인 

‘트라우마적 디스트레스’ 및 ‘분리 디스트레

스’점수 각각과 우울, 불안, PTSD 점수의 상관

을 살펴보면, ‘트라우마적 디스트레스’가 기존

의 우울(r=.50), 불안(r=.47), PTSD(r=.63)와 더 

높은 상관이 있는 것으로 나타났으며(p<.01), 

‘분리 디스트레스’는 세 가지 타당화 변인인 

우울(r=.29), 불안(r=.31), PTSD(r=.52)와 어느 

정도 연관은 있지만(p<.01), ‘트라우마적 디스

트레스’와는 상대적으로 타당화 변인과 낮은 

상관을 보였다. 특히 우울과 불안과의 낮은 

상관은 ‘분리 디스트레스’가 기존의 우울, 불

안으로는 설명되기 어려운 부분이 있을 수 있

음을 보여준다. 한국판 PG-13과 타당화 변인

과의 상관관계는 표 5에 제시하였다.
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N 평균(M) 표준편차(SD) t p

트라우마적 죽음 317 21.95 8.88
4.93 .000

비트라우마적 죽음 389 18.93 7.01

주. p<.001

표 6. 트라우마  죽음으로 인한 사별을 경험한 집단과 비트라우마  죽음으로 인한 사별을 경험한 집단 간 

한국  지속비애 척도(PG-13-K) 총  차이

집단변별타당도 검증

일반적으로 예상치 못했거나 충격적인 죽음

인 트라우마적 죽음(예, 자살, 사고)으로 사별

한 사람들은 자연사(예, 질환, 노환)로 사별한 

사람보다 지속비애 수준이 심각한 것으로 알

려져 있다(Currier et al., 2006; Currier et al., 

2008; Field et al., 2014; Golden & Dalgeleish, 

2010; Hargrave et al., 2012; Kristensen et al., 

2010; Prigerson et al., 1997; Prigerson et al., 

1999b; Prigerson & Jacobs, 2001; Li & Prigerson, 

2016; Shear et al., 2011).

이에 한국판 PG-13의 집단변별타당도를 입

증하기 위하여 지속비애와 관련이 깊다고 여

겨지는 트라우마적 죽음으로 인한 사별을 경

험한 집단과 비트라우마적 죽음으로 사별한 

집단의 한국판 PG-13 총점 평균을 독립표본 t

검정을 통해 비교하였다.

트라우마적 죽음은 이론적 근거에 따라 예

상치 못한 죽음 또는 충격적인 형태의 죽음

(예, 자살, 타살, 사고사)으로, 설문 당시 ‘자

살’, ‘타살’, ‘사고사’ 가운데 한 가지를 고인의 

죽음 원인으로 응답한 경우 또는 사건 당시 

고인의 죽음에 대한 예상 여부에 ‘예상하지 

못함’에 응답한 경우에 트라우마적 죽음을 경

험한 것으로 정의하였다. 비트라우마적 죽음

은 예상한 죽음 또는 ‘자살’, ‘타살’, ‘사고사’ 

가 아닌 질환이나 노환과 같은 일반적 형태의 

죽음으로 정의하였다(Currier et al., 2008; 

Currier et al., 2006; Field et al., 2014; Golden & 

Dalgeleish, 2010; Hargrave et al., 2012; Kristensen 

et al., 2010; Prigerson et al., 1997; Prigerson et 

al., 1999b; Prigerson & Jacobs, 2001; Li & 

Prigerson, 2016; Shear et al., 2011).

그 결과, 트라우마적 죽음으로 인한 사별을 

경험한 집단과 비트라우마적 죽음으로 인한 

사별을 경험한 집단 간 한국판 PG-13 총점 평

균에서 유의미한 차이가 있었으며(p<.001), 트

라우마적 죽음으로 사별한 집단의 한국판 

PG-13점수가 더 높은 것으로 나타났다. 한국

판 PG-13의 총점은 트라우마적 죽음으로 사

별한 집단에서 평균 21.95(SD=8.88), 비트라우

마적 죽음으로 사별한 집단에서 평균 18.93 

(SD=7.01)으로 나타났다. 이러한 차이는 t= 

4.93, p<.001로 통계적으로 유의미한 차이가 

있었다. 즉, 트라우마적 죽음으로 사별한 집단

의 지속비애 수준이 비트라우마적 죽음으로 

사별한 집단의 지속비애 수준보다 더 높은 것

으로 이해할 수 있다(표 6).

논  의

본 연구에서는 구조화된 진단 척도인 지속

비애척도(PG-13; Prigerson et al., 2009)를 국내
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에서 활용할 수 있도록 일반 성인을 대상으로 

타당화 하고자 하였다. 이를 위해 본 연구에

서는 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 

통해 한국판 지속비애 척도(PG-13-K)의 요인구

조를 파악하고 내적 타당도를 알아보았다. 이

후 척도의 외적 타당도를 확인하기 위해서 공

인 타당도, 집단변별타당도를 살펴보았다.

연구문제에 따른 본 연구의 결론은 다음과 

같다.

첫째, 한국판 지속비애 척도(PG-13-K)의 요

인구조를 알아보기 위해 탐색적 요인분석을 

실시했다. 그 결과, 한국판 지속비애척도는 2

요인인 것으로 나타났다. 첫 번째 요인에 포

함된 7문항은 PTSD와 유사한 불신, 분노, 충

격, 회피, 무감각과 관련된 인지, 정서, 행동적 

어려움에 대한 것으로, ‘트라우마적 디스트레

스’라고 명명하였다. 두 번째 요인에 포함된 4

문항들은 고인의 사망으로 인한 사별 이후 고

인에 대한 갈망과 관련된 내용이 포함되었으

므로 ‘분리 디스트레스’라고 명명하였다. 요인

의 명명은 비정상적 비애가 ‘분리 디스트레

스’, ‘트라우마적 디스트레스’와 같은 두 가지 

핵심 증상을 포함한다는 이론적 근거(Jacobs 

et al., 2000; Prigerson et al., 1995a; Prigerson et 

al., 1999b)를 바탕으로 하여, 원척도 저자인 

Prigerson과의 논의 과정을 통해 이루어 졌다.

지속비애는 본래 ‘분리 디스트레스’, ‘트라

우마적 디스트레스’의 2가지 구성요소에 기반

을 둔 증상으로 내용이 구성된 개념이며(Jacobs 

et al., 2000; Prigerson et al., 1995a; Prigerson et 

al., 1999b), 그 동안 지속비애를 측정하는 척도

들이(ICG, ICG-R) ‘분리 디스트레스’, ‘트라우

마적 디스트레스’의 2요인 구조임이 확인되며 

그 구성요소가 입증된 바 있으나(Holland & 

Neimeyer, 2011; Neimeyer et al., 2006; O’Connor 

et al., 2010; Prigerson & Jacobs, 2001), 동시에 

지속비애가 단일요인인 것으로 나타났다는 연

구결과도 다수 존재하며(Boelen & van den 

Bout, 2005; Field et al., 2014; Prigerson et al., 

1995a; Prigerson et al., 1995b, Prigerson et al., 

1995a; Prigerson et al., 1996; Prigerson et al., 

2009), 3요인(Li & Prigerson, 2016), 5요인(Bui et 

al., 2015). 6요인(Simon et al., 2011)등과 같은 

결과들 또한 존재하여 그 구성요소에 대한 논

의가 지속되고 있다.

그 수는 많지 않지만 지속비애의 ‘분리 스

트레스’, ‘트라우마적 디스트레스’의 2요인 구

조 이상을 주장하는 연구들의 결과를 살펴보

면, 지속비애가 3요인으로 구성되었다는 결과

가 나온 연구에서는 그 속성에 대해 자세히 

언급되지 않았으며(Li & Prigerson, 2016), 5요인 

구조의 결과가 나온 연구(Bui et al., 2015)에서

는 ‘갈망과 정서적 고통’, ‘죽음 수용의 어려

움’, ‘정서적 무감각’, ‘외로움’, ‘사회적 단절’ 

‘자살 사고와 무의미함’, ‘회피와 부정적 정서’

와 같은 요인명이 사용된 바 있다. 6요인 구

조를 주장하는 연구(Simon et al., 2011)에서는 

‘고인에 대한 갈망과 집착’, ‘분노와 비통감’, 

‘충격과 불신’, ‘타인과의 관계 소원’, ‘고인에 

대한 환각’, ‘회피 혹은 근접성 추구를 포함한 

행동 변화’등의 속성으로 지속비애의 구성요

인을 설명하였다. 이와 같은 내용을 살펴보면, 

‘분리 디스트레스’, ‘트라우마적 디스트레스’를 

벗어나는 새로운 개념 보다는 기존에 있던 

‘트라우마적 디스트레스’, ‘분리 디스트레스’의 

하위 증상들을 그대로 제안한 것임을 알 수 

있다. 3요인 이상의 요인구조를 주장한 연구

에서 나타난 이와 같은 차이는 동양권 연구대

상자(Li & Prigerson, 2016), 임상적 의뢰를 통해 

모집한 연구대상자(Simon et al., 2011) 등 연구



강 숙․이동훈 / 한국  지속비애 척도의 타당화 연구

- 1043 -

대상이 기존 연구와 차이가 있었다는 점, 연

구 도구가 기존의 연구와는 차이가 있었다는 

점(Bui et al., 2015)에서 기인한 것일 수 있다.

PG-13에 포함된 증상들은 모두 ‘분리 스트

레스’, ‘트라우마적 디스트레스’의 내용을 기

반으로 한 내용들이지만, 현재까지 이루어진 

PG-13의 요인구조에 관한 연구 결과에 따르면 

PG-13이 단일요인으로 구성되어 있다는 결과

만이 존재한다(Field et al., 2014; Prigerson et al., 

2009). 지속비애를 연구하는 연구자들이 

ICD-11, DSM-5에 제안한 내용을 담고 있는 

PG-13의 내용에 대해서 연구자 간 합의가 이

루어진 지 오랜 기간이 지나지 않았으며, 지

속비애에 관해서는 독립된 진단 기준으로서 

인정받기 위해 다른 기타 정신장애와의 차별

성을 다루는 연구가 주로 진행되어왔기 때문

에 PG-13의 요인구조에 관한 연구는 아직 그 

수가 극히 제한적이어서 충분한 비교가 어려

운 실정이지만, 본 연구에서는 지속비애가 이

론적 지향과 같이 2요인 구조가 적합함을 

PG-13을 통해 확인하였다는 데 의의가 있다. 

한편, 국내 표본 332명을 대상으로 한 한국형 

복합비애척도 개발 연구(정형수, 2015)에서 ‘한

국형 복합비애 척도’의 하위요인을 ‘역기능성’

과 ‘분리스트레스’의 2요인 구조로 제시하였는

데, 본 연구는 국내에서 지속비애가 2요인 구

조일 수 있다는 주장을 지지하는 결과라고 볼 

수 있다.

둘째, 한국판 지속비애 척도(PG-13-K)가 신

뢰롭고 타당한 지 알아보았다. 먼저, 탐색적 

요인분석을 통해 요인구조가 추출된 한국판 

지속비애 척도(PG-13-K)의 신뢰도는 전체 척도

뿐만 아니라 각 하위요인 모두 높은 내적 합

치도를 보여, 각 문항들이 각 하위요인 및 전

체 척도를 일관적으로 측정하고 있음을 확인

할 수 있었다. 다음으로, 확인적 요인분석을 

통해 척도의 구인 타당도를 확인하였다. 원척

도가 ‘분리 디스트레스’, ‘트라우마적 디스트

레스’의 2요인 구조를 토대로 만들어졌지만 1

요인 구조가 적합했다는 연구결과(Prigerson et 

al., 2009)에 따라 1요인 모형과 2요인 모형을 

설정하여 각 모형의 적합도를 비교하였다. 그 

결과, 1요인 모형의 적합도는 수용하기 어려

운 수준으로 나타났으며, 2요인 모형의 적합

도는 좋은 것으로 나타났다. 이를 통해 한국

판 지속비애 척도(PG-13-K)가 2요인 구조에 의

해 잘 설명된다는 것을 확인할 수 있었다.

마지막으로, 공인타당도와 집단변별타당도 

검증을 통해 척도의 외적 타당도를 확보하고

자 하였다. 공인타당도 검증을 위해 지속비애

의 하위요인 및 전체척도와 관련 변인인 우울, 

불안, PTSD와의 상관을 살펴보았다. 그 결과, 

전체 척도는 우울, 불안, PTSD와 유의한 정적 

상관이 있는 것으로 나타났으며, 이는 한국판 

지속비애 척도(PG-13-K)가 지속비애가 가진 우

울, 불안, PTSD의 포괄적 속성을 반영하는 타

당한 도구임을 나타내는 결과라고 할 수 있다. 

특히, 한국판 지속비애 척도(PG-13-K)와 PTSD 

간의 높은 상관은 이전에 지속비애가 PTSD와 

유사하게 불신, 분노, 충격, 회피, 침습적 사고, 

무감각 등과 같은 특징을 보이기 때문에 ‘트

라우마적 비애(traumatic grief)’로 명명된 바가 

있는 개념임을 고려했을 때(Prigerson et al., 

1999b) 이론에 부합하는 결과라고 할 수 있다. 

집단변별타당도 검증을 위해서는 지속비애와 

관련이 깊다고 여겨지는 트라우마적 죽음(예, 

자살, 사고; Currier et al., 2006; Currier et al., 

2008; Field et al., 2014; Golden & Dalgeleish, 

2010; Hargrave et al., 2012; Kristensen et al., 

2010; Li & Prigerson, 2016; Prigerson et al., 
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1997; Prigerson et al., 1999b; Prigerson & Jacobs, 

2001; Shear et al., 2011).으로 인한 사별을 경험

한 집단과 비트라우마적 죽음으로 인한 사별

을 경험한 집단(예, 질환, 노환으로 사별)의 한

국판 지속비애 척도(PG-13-K)의 총점 평균을 

비교하였다. 그 결과, 트라우마적 죽음으로 인

한 사별을 경험한 집단의 지속비애 수준이 비

트라우마적 죽음으로 인한 사별을 경험한 집

단의 지속비애 수준보다 더 높은 것으로 나타

나, 한국판 지속비애 척도(PG-13-K)가 지속비

애의 속성을 잘 반영하는 타당한 도구임을 확

인할 수 있었다.

본 연구에서는 구조화된 진단 척도인 지속

비애척도(Prolonged Grief Disorder Scale: PG-13, 

Prigerson et al., 2009)를 한국판으로 타당화 하

였다. 지속비애척도(PG-13)의 한국판 타당화를 

통해 그동안 진단적 범주에서 이해할 수 없었

던 지속비애 경험자들에 대한 보다 타당하고 

정확한 개입이 가능해 질 것으로 기대한다. 

또한 향후 지속비애 관련 연구의 활성화에 기

여할 수 있는 기초를 마련하였다는 데 의의가 

있다.

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언

은 다음과 같다.

첫째, 본 연구를 통해 국내에서도 지속비애

척도(PG-13)의 사용이 타당함을 확인하였다. 

하지만 이후 표준화 작업을 거치지 않아 척도 

점수에 대한 기준을 마련하지는 못하였다. 지

속비애척도(PG-13)가 지속비애의 진단을 위한 

척도임을 고려할 때, 추후 연구에서는 표준화 

작업을 통해 위험군을 변별하기 위한 기준을 

마련할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서는 연구를 위해 국내 일

반 성인 대중을 대상으로 수집된 총 1000부의 

자료 가운데, 지속비애 척도를 작성하기 위한 

선행조건인 ‘가까운 사람의 죽음을 경험한’ 

706명의 자료를 분석 대상으로 하였다. 이 같

은 과정에서 20대 표본이 30대~60대 이상 표

본에 비해 현저히 적게 포함되었다. 또한 성

인만을 대상으로 하여 더 낮은 연령층에 대한 

일반화에 있어 한계점이 존재한다. 추후 연구

에서는 더 다양한 연령층 및 배경을 지닌 표

본을 균등하게 확보하여 연구 결과가 다른 집

단에서도 일반화가 가능한 지 여부를 확인할 

필요가 있다.

셋째, 지속비애는 아직도 그 구조나 개념에 

대한 논의가 정립되는 과정에 있어, 이론적 

배경이 확실치 않다는 한계를 지니고 있으며, 

본 연구에서는 지속비애가 이론과 같이 2요인 

구조를 나타냄을 경험적으로 확인할 수 있었

지만 지속비애의 요인 구조에 대해서는 아직

도 논의가 진행 중이기에, 이러한 연구결과의 

해석에 신중을 기해야 할 필요가 있다. 본 연

구의 내용은 국내 표본에 대한 지속비애 척도

의 적용 가능성을 선험적으로 탐색하였다는 

데 의의가 있지만 추후 관련 연구의 동향을 

지속적으로 반영하고, 연구결과의 축적을 통

해 내용을 정교화하고 확증해나갈 필요가 있

다. 또 현재 연구와 같이 지속비애의 구조와 

타당도를 살피는 이론적 접근을 바탕으로, 이

를 넘어서 실제로 국내 표본에 지속비애 척도

를 적용하여 현상적 자료들을 축적해나갈 필

요가 있다. 이를 위해 후속 연구에서는 국내

에서 지속비애가 다른 정신장애와 차별되는 

지 여부, 시간에 따른 사별자의 지속비애 수

준 추적 연구, 국내 지속비애 유병률과 증상 

수준, 지속비애 발병 및 증상수준에 영향을 

미치는 위험요인과 같은 주제들의 연구가 필

요할 것으로 보인다.

이와 같은 제한점들을 고려한 후속연구를 
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통해 척도에 대한 지속적인 검증 작업 및 정

교화 작업, 그리고 후속 연구들이 이루어진다

면 더욱 가치 있는 결과를 낳을 수 있으리라 

기대한다.
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Korean Version of the Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13-K):

A Validation Study

Hyun Suk Kang                    Dong Hun Lee

Sungkyunkwan University

This study aims to examine the validity and reliability of the Korean version of the Prolonged Grief 

Disorder Scale (PG-13-K). For this study, an online survey was conducted with 706 Korean adults who 

have lost a loved one. Results were as follows: First, principal factor analysis identified a two-factor 

structure: ‘Traumatic distress’ and ‘Separation distress’ accounted for 66.45% of the total variance. Second, 

high internal consistencies were found for PG-13-K. Third, confirmatory factor analysis supported the two 

factors structure of the PG-13-K. Fourth, the PG-13-K had positive correlations with both the IES-R-K 

(PTSD) and BSI-18 (depression, anxiety). The mean score of the PG-13-K was significantly higher in 

participants experiencing grief due to traumatic death vs. natural death. Overall, the PG-13-K is a valid 

measurement tool for prolonged grief within the Korean population. Implications and limitations are 

discussed.

Key words : prolonged grief, complicated grief, grief, validation of the Korean version of the prolonged grief disorder 

scale(PG-13-K), prolonged grief disorder scale(PG-13)
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