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사별을 경험한 성인의 지각된 사회적 지지와 지속비애 증상의 관계:

정서조절곤란으로 조절된 외상 후 부정적 인지의 매개효과

이   동   훈          김   시   형†
         신   지   영

성균관대학교

본 연구에서는 사별을 경험한 성인의 지각된 사회적 지지와 지속비애 증상의 관계에서 정서조

절곤란 외상 후 부정적 인지의 매개효과를 검증하고, 이러한 매개효과가 정서조절곤란에 따라 

달라지는지 조절된 매개효과 검증 방법을 통해 알아보았다. 본 연구에서는 성인 1,000명을 대

상으로 한 설문을 실시하였고 최종적으로 사별경험이 있는 668명의 성인을 대상으로 분석을 

실시하였다. 구체적으로 인과적단계접근법과 부트스트래핑을 통한 매개효과 검증과 위계적 회

귀분석과 조건부 조절효과 검증을 통해 조절효과를 검증하고, Hayes(2013)의 SPSS MACRO를 사

용하여 조절된 매개효과를 검증하였다. 분석 결과, 지각된 사회적 지지와 지속비애 증상과의 

관계에서 외상 후 부정적 인지의 세 가지 하위요인인 세상에 대한 부정적 신념, 자신에 대한 

부정적 신념, 자기 비난의 매개효과가 모두 유의했다. 외상 후 부정적 인지와 지속비애 증상과

의 관계에서 자기비난과 세상에 대한 부정적 신념의 조절효과는 유의하였으나 자신에 대한 부

정적 신념의 조절효과는 유의하지 않았다. 마지막으로, 지각된 사회적 지지와 지속비애 증상과

의 관계에서 자기비난과 세상에 대한 부정적 신념의 매개효과를 정서조절곤란이 조절하는 조

절된 매개효과가 유의했다. 마지막으로, 본 연구결과를 바탕으로 논의와 시사점을 제시하였다.

주요어 : 지속비애, 지각된 사회  지지, 정서조 곤란, 외상 후 부정  인지, 사별
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사랑하는 이를 잃는 사별 경험은 한 개인의 

삶에 중대한 영향을 미치는 트라우마 사건이

다. 갑작스러운 상실(loss)이나 사별(bereavement)

을 경험한 개인은 일정시간동안 두려움, 무력

감 등의 비애(grief) 반응을 나타내며, 이러한 

정서적, 심리적 반응은 일반적이고 건강한 반

응으로 간주된다(Jordan & Litz, 2014). 하지만 

비애 반응은 강도와 지속기간에 따라 병리적

인 형태로 나타날 수 있다(Worden, 2008), 병

리적인 비애증상에 해당하는 지속비애 장애

(Prolonged Grief Disorder; PGD)란 사별 경험 이

후 사별한 대상과의 분리고통(separation distress)

과 사별로 인한 충격과 분노 등을 동반하는 

인지, 정서, 행동적 증상이 사별 경험 이후 6

개월 이상 지속되고 이로 인해 일상생활의 기

능에서 심각한 손상을 경험하는 것으로 정

의된다(Prigerson et al., 2009). 지속비애 장애

는 사별 경험 이후 정서적 마비(emotional 

numbing) 등과 같이 PTSD와 유사한 증상을 보

이지만, 두 가지 장애는 각 장애가 포함하고 

있는 핵심적인 정서가 다르다는 점에서 구별

된다. 지속비애증상의 경우 고인을 향한 그리

움, 상실감, 공허함이 주를 이루는 반면, PTSD

는 두려움, 분노, 죄책감 등의 정서로 구성되

고 있다(Jordan & Litz, 2014). 또한 지속비애 증

상은 회피양식을 통해 사별경험을 수용하지 

않고 지속적으로 그리움에 몰두한다는 점에서 

PTSD와 다른 차별성을 갖는다(장현아, 2009). 

지속비애 증상은 PTSD 증상의 변화에 영향

을 줄 수 있으며(O'connor, Nickerson, Aderka & 

Bryant, 2015), 사별 경험이후 6개월에서 15개

월까지 전반적인 삶의 질의 감소로 이어지기

도 한다(Boelen & Prigerson, 2007; Latham, & 

Prigerson, 2004). DSM-5(The Diagnostic Statistical 

Manual-5)는 복합비애(complicated grief)와 지속

비애(prolonged grief)의 연구결과를 종합하여 

추후 연구가 필요한 별도의 진단적 상태로 

‘지속성 복합 애도장애(Persistent Complex 

Bereavement Disorder)’를 제시하고 있다.  

ICD-11(International Classification of Disease-11)

에서는 지속비애가 스트레스 장애 하위 범주

로서 독립된 장애로 추가될 예정이다(Prigerson 

et al, 2009; APA, 2013).

개인이 사별 경험 후 나타내는 비애반응과 

삶의 적응에는 개인 내적인(intraperonal) 특성과 

대인적(interpersonal) 특성이 영향을 미치는 것

으로 알려져 있는데(Stroebe, Folkman, Hansson, 

& Schut, 2006), 이 중 주변사람들로부터 얻는 

사회적 지지는 사별을 경험한 개인의 심리적 

적응에 영향을 미치는 강력한 변인 중 하나이

다(Bottomley, Burke, & Neimeyer, 2017). 사별을 

경험한 사람들이 지각하는 사회적 지지는 사

별로 인한 비애의 강도와 지속에 영향을 미치

며(Burke, Neimeyer, & McDevitt-Murphy, 2010), 

가족이나 친구 등으로부터 얻는 지지경험은 

사별 경험 이후 개인의 긍정적인 변화에 중요

한 역할을 하고(Stylianos & Vachon, 1993), 갑작

스러운 사별을 경험한 개인은 사회적 지지를 

강하게 지각할수록 사별 경험으로 인한 부정

적인 영향에 대하여 효과적으로 대처할 수 

있게 되는 것으로 나타났다(Stroebe & Stroebe 

1993; Vanderwerker & Prigerson, 2004). 또한 사

회적 지지는 긍정적인 심리적 변화나 관계 기

능의 증진 등의 외상 후 성장(Posttraumatic 

Growth)과도 강한 관련성이 있는 것으로 보고

되고 있다(Jia, Ying, Zhou, Wu, & Lin, 2015; 

Prati, & Pietrantoni, 2009; Tedeschi & Calhoun, 

1995). 이처럼 높은 사회적 지지는 사별 경험 

이후 주요우울장애(Major Depressive Disorder; 

MDD), PTSD 증상, 복합비애 증상 등의 정신
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병리에 대한 보호요인으로서 기능할 뿐만 아

니라(Boulware & Bui, 2016; Vanderwerker & 

Prigerson, 2004), 특히 지속비애 증상에 대한 

보호요인으로서 기능(Chiu et al., 2011)하는 것

으로 알려져 있다. 높은 사회적 지지는 비애 

증상과 우울 증상을 낮추고, 긍정적인 정서를 

높인다고 예측하는(Houwen et al., 2010) 반면, 

낮은 사회적 지지는 PTSD의 발병을 장기적

으로 예측할 뿐만 아니라(King, Taft, King, 

Hammond, & Stone, 2006), 지속비애로 이끄는 

위험요인으로서 기능하는 것으로 알려져 있다

(Silverman et al., 2000).

이처럼 사회적 지지와 같은 대인관계요인 

뿐만 아니라, 인지적, 정서적 특성과 같은 개

인 내적 요인은 함께 상호작용하며 사별 이후 

개인의 적응을 좌우한다(Stroebe et al., 2006). 

트라우마를 경험한 이후 개인이 지니고 있는 

신념체계 등의 인지적인 측면은 부정적으로 

변화하거나 손상될 수 있는데(Park, Mills, & 

Edmondson, 2012) 다양한 트라우마 유형 가운

데 사별과 같은 상실을 경험하는 것은 자신과 

세상에 대해 가지고 있던 신념을 재구성하게 

만든다(Matthews, & Marwit, 2004). 특히, 갑작스

러운 사별을 경험한 사람들은 외부 세계와 자

기 자신에 대한 부정적인 인지적 도식을 얻게 

될 수 있다(O’Hare, Sherrer, & Shen, 2014). 사별 

경험 이후 사회적 관계로부터 지지를 경험하

지 못하고, 사회적 지지에 대한 주관적인 기

대가 좌절됨에 따라 자신과 타인, 외부세계에 

대한 지각이 변화할 수 있으며(Robinaugh et 

al., 2011). 환경으로부터 얻는 지지자원이 부족

할 경우 낮은 사회적 지지를 지각하게 됨에 

따라 외상 후 부정적인 인지를 경험할 가능성

이 증가하고 결과적으로 PTSD 증상이 증가할 

수 있다(Zang et al., 2017). 사별을 경험한 개인

이 외상 후 부정적인 인지 도식을 갖게 됨에 

따라 복합비애 증상(Boelen, & Spuij, 2008)과 

PTSD 증상의 심각도(Barton, Boals, & Knowles, 

2013)가 증가하며, 이러한 부정적인 인지적 평

가과정은 PTSD의 지속에 기여할 뿐만 아니

라(Dunmore, Clark, & Ehlers, 2001; O'Donnell, 

Elliott, Wolfgang, & Creamer, 2007), 복합비애를 

예측하는 요인(Boelen, & Spuij, 2008)으로 기능

한다는 것이 보고되고 있다.

구체적으로 외상 후 부정적 인지는 자신에 

대한 부정적 신념, 세상에 대한 부정적 신념, 

자기 비난의 내용으로 구성되는데(Foa, Ehlers, 

Clark, Tolin, & Orsillo, 1999), 자신과 세상에 대

한 부정적 신념은 급성 스트레스 장애(acute 

stress disorder) 증상과 PTSD 증상을 증가시키는 

데 관련이 있었으며(Belsher, Ruzek, Bongar & 

Cordova, 2012; Hansen, Armour, Wittmann, Elklit, 

& Shevlin, 2014), 자기 비난은 사별 경험 후 14

개월에서 60개월까지 부정적인 심리적 증상

의 지속을 예측하는 주요한 요인으로 보고되

고 있다(Field & Bonanno, 2001). 특히 사별 경

험에 대해 스스로를 비난하는 사람들은 그렇

지 않은 사람들보다 우울을 경험할 가능성이 

증가하는 것으로 나타났다(Downey, Silver & 

Wortman, 1990). 또한 자기 비난은 죄책감이라

는 구체적인 정서를 동반함에 따라 비애 증상

을 적절히 다루는 것을 어렵게 만드는데 기여

하는데(Stroebe et al., 2014), 특히 이러한 자기

비난과 죄책감은 갑작스럽고 폭력적인 방식으

로 사별을 경험한 개인에게서 흔히 나타나는 

특성이라는 점에서 주목하여 살펴보아야할 필

요성이 있다(Armour, 2007; Templeton et al., 

2017). 이러한 선행연구결과들을 통해 사별 경

험 이후 자신과 외부세계에 관한 역기능적인 

인지 도식이 비애증상을 더욱 증폭시키고 오
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래 지속시킬 수 있다는 것을 예상할 수 있다. 

이렇듯 외상 후 부정적 인지는 외상경험 이

후 부정적인 심리적 증상에 대한 위험요인으

로 기능한다는 점에서 중요한데, 사별로 인한 

트라우마 경험 이후 주변으로부터 낮은 사회

적 지지를 경험하고 부정적인 사회적 상호작

용을 더 자주 많이 경험할수록 자신과 세계에 

대한 부정적인 인지체계는 더욱 공고화되는 

것으로 알려져 있다(Robinaugh et al., 2011). 

외상 후 부정적 인지는 사회적지지 자원과 

PTSD 증상의 심각도의 관계(Zang et al., 2017), 

부적응적인 심리적 증상과 지속비애 증상 간

의 관계(황선희, 2011)에서 매개역할을 하는 

것으로도 보고되고 있다. 사회적 지지는 사별 

경험 이후 부정적으로 변화한 인지적 체계를 

긍정적으로 변화시키는 데 핵심적인 역할을 

하고 PTSD 증상을 유의하게 감소시킬 수 있

으므로(Münzer, A., Ganser, H. G., & Goldbeck, 

2017) 주변 환경으로부터 얻는 사회적지지 경

험은 개인의 외상 후 인지 체계를 매개로 비

애증상에 영향을 미칠 수 있다는 것을 예측해

볼 수 있다.

한편 최근의 연구들에서는 사별 경험으로 

인한 부정적인 심리적 증상과 비애 관련 증상

으로부터 회복될 수 있는 요인을 규명하는데 

주목하고 있다. 그동안 외상 경험 이후 PTSD

의 발달에 주요한 영향을 미칠 수 있는 외상 

후 부정적 인지와 역기능적인 신념에 초점

을 두고 이러한 인지적 특성을 수정하는 방

향으로 논의 되어온 반면(Foa & Riggs, 1993; 

McCann & Pearlman, 1990), 2000년대로 진입하

면서 정서조절 대처의 중요성이 더불어 제기

되고 있다(Bhushan, Kumar, & Harizuka, 2011; 

Mirsu-Paun, 2016). 이는 외상 후 부정적 인지

가 우울, 불안, 수치심, 죄책감 등의 외상과 

관련된 부정적인 정서와 높은 관련성을 보인

다는 연구가 꾸준히 보고되고 있으며(Beck et 

al., 2015; Müller et al., 2010), 인지적 과정인 

반복적인 염려나 반추과정이 지속비애 증상의 

증가와 관련이 있고, 사별을 경험한 개인이 

비애반응에 대한 부정적인 해석을 하는 것은 

정서적 문제와 관련이 있다는 논의가 이루어

지고 있기 때문이다(Boelen, van den Bout, & 

van den Hout, 2003; Eisma, Boelen, Schut, & 

Stroebe, 2017; Michael, Halligan, Clark, & Ehlers, 

2007). 뿐만 아니라, 인지행동치료를 통해 

PTSD 증상을 감소시킬 때 정서조절능력이 중

요한 역할을 할 수 있으며(Hinton, Hofmann, 

Pollack, Otto, 2009), 사별을 경험한 개인을 대

상으로 인지적인 측면 뿐 만 아니라 정서적인 

애도과정을 함께 고려한 인지적 정서조절 개

입을 실시할 때 사별로 인한 비애반응으로부

터 회복될 수 있다(Bhushan, Kumar, & Harizuka, 

2011; Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001)는 연

구결과를 통해, 사별 경험 후 단순히 외상 후 

부정적 인지를 감소시키는 것뿐만 아니라 정

서조절능력을 증진함으로써 지속비애 증상을 

유의하게 감소시킬 수 있다는 것을 예상해볼 

수 있다. 이는 곧 외상 후 부정적 인지가 지

속비애 증상에 미치는 영향에서 정서조절이 

주요한 역할을 할 수 있다는 것을 예측해볼 

수 있음을 의미한다.

이처럼 최근의 연구에서는 상실로 인한 비

애반응의 강도와 지속기간을 결정짓는 요인으

로 개인의 정서적인 측면에 주목하고 있다

(Bonanno, 2001; Shepherd, 2009; Shepherd, & 

Kuratko, 2009). 선행연구에서는 정서 적응

(mood adjustment)이 사별을 경험한 개인이 사

별 후 직면하는 애도단계(grief stage)에서 당면

하는 주요한 심리적, 신체적 증상의 주요한 
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원인으로 작용한다는 점을 밝히고 있다(Chiu 

et al., 2011). 사별 경험 이후 정서적 경험과 

표현은 애도의 과정과 회복에 필수적이므로

(Barr, 2004), 사별을 경험한 사람이 다른 사람

과 자신의 감정을 공유 하는 등의 정서적 

대처가 비애 증상을 다루고 사별경험에 대

처하는데 효과적인 것으로 보고하고 있다

(Baarsen, & van Groenou, 2001; Lehman, Ellard, 

& Wortman, 1986). 이러한 정서중심 대처는 

정서를 조절하고자 하는 개인의 시도를 포함

하며(Holahan & Moos, 1987), 정서조절(emotion 

regulation)은 사별 이후 비애반응의 지속을 

결정짓는 주요한 요인으로 기능한다(Nielsen, 

Neergaard, Jensen, Bro, & Guldin, 2016). 특히 

PTSD 증상을 경험 하고 있는 개인이 정서

조절과 관련된 치료적 개입을 받은 후 증상

이 유의하게 감소했다는 것을 보고하였다

(Sharma-Patel & Brown, 2016; Silverman et al., 

2000). 이는 상실을 경험한 개인의 비애증상에 

대한 치료적 개입에서도 정서조절의 중요성을 

간과할 수 없음을 시사한다.

본래 트라우마를 경험한 사람들은 정서

조절의 어려움을 쉽게 경험하고(Ehring, & 

Quack, 2010), 특히 정서를 조절하는 것에서 

장애를 경험하고, 정서인식이 명확하지 않

을수록 PTSD 증상을 더욱 심각하게 경험할 

수 있다(Badour & Feldner, 2013; Eftekhari, 

Zoellner, & Vigil, 2009; Tull, Bardeen, DiLillo, 

Messman-Moore, & Gratz, 2015). 구체적으로 정

서조절의 개념을 구성하고 있는 정서적 명료

성(emotional clarity), 정서 수용의 부족, 충동 통

제의 어려움, 긍정 정서에 대한 접근에서 어

려움 등은 PTSD 증상과 높은 관련성이 있다

(Ehring & Quack, 2010; Gratz & Roemer, 2004; 

Tull, Barret, McMilan, & Roemer, 2007). 특히 

사별을 경험한 개인이 경험하는 정서조절곤

란은 복합비애 증상의 발달(Bonanno, Goorin, 

& Coifman, 2008; Gupta, & Bonanno, 2011)로 이

어지는 것으로 보고하는 선행연구결과들을 고

려할 때, 정서조절은 사별 경험 이후 비애증

상의 발현에 주요한 역할을 한다는 것을 알 

수 있다.

한편 정서조절능력은 개인의 애도과정이 사

회적 맥락으로부터 영향을 받을 때도 주요한 

역할을 할 수 있다. 개인의 애도과정은 개인

이 처한 사회적 맥락에 따라 달라질 수 있는

데(Neimeyer, 2001), 가족이나 가까운 친구로부

터의 정서적인 사회적 지지는 사별 경험에서 

비롯되는 우울, 불안, 외로움 등의 정서를 좌

우하는 핵심적인 역할을 한다(Barrera, Fleming, 

& Khan, 2004; Utz, Swenson, Caserta, Lund, & 

DeVries, 2013). 정서적으로 유능한 주변 사람

들이 사별을 경험한 사람들의 정서와 애도에 

관한 역동에 좀 더 민감하게 반응하게 되면 

비애증상으로부터 회복될 수 있도록 도움을 

주는 역할을 할 수 있지만(Shepherd, 2009), 오

히려 사별을 경험한 이후 주변 사람들로부터 

사회적 지지를 얻지 못하고 비난, 낙인, 통제 

등의 부정적인 사회적 반응을 경험하게 될 

경우 정서적 고통을 경험할 수 있다(김나정, 

2015; Sanders, 1988). 이처럼 사별을 경험한 

개인이 경험하는 모든 사회적 상호작용이 반

드시 지지경험으로 작용하는 것은 아니므로

(Knight, Elfenbein, & Messina-Soares, 1998) 개인 

내적 차원에서 사회적 상호작용으로 인해 경

험하는 부정적인 정서를 관리하는 능력이 지

속비애 증상에 대한 보호요인으로 보다 중요

하게 기능할 수 있다는 것을 예상해볼 수 있

다. 이를 통해 사회적 지지가 외상 후 인지를 

매개로 지속비애 증상에 미치는 영향에서 정



한국심리학회지: 상담  심리치료

- 148 -

그림 1. 조 된 매개 모형

서조절이 기능할 수 있음을 고려해볼 수 있다.

이처럼 사회적 지지와 지속비애증상의 관계

에서 외상 후 인지, 정서조절이라는 두 가지 

변인이 어떠한 영향을 미치는지에 관한 선행

연구들을 고려할 때, 지각된 사회적 지지가 

지속비애 증상에 미치는 영향에서 외상 후 부

정적 인지가 매개하는 역할을 할 수 있으며, 

외상 후 부정적 인지는 지속비애 증상에 영향

을 미칠 때 정서조절곤란에 의해 조절될 것으

로 예상해볼 수 있다. Stroebe 등(2006)이 사별 

이후 적응에 영향을 미치는 위험요인을 탐색

하고자 제시한 연구모형에 따르면, 사회적 지

지와 같은 대인관계적 요인이 사별 이후 적응

에 영향을 미치게 되는데, 이러한 영향에서 

정서조절, 인지적 평가 등과 같은 대처와 관

련된 변인을 매개로 사별 이후 비애 강도에 

영향을 미치는 것으로 나타나고 있다. 이는 

사회적 지지가 비애증상에 미치는 영향에서 

대처와 관련된 개인 내적인 특성이 매개하는 

역할을 할 수 있음을 의미하며, 외상 후 인지

와 정서조절은 사별 이후 변화를 예측할 수 

있는 주요한 요인이라는 것을 알 수 있다.

또한 정서조절곤란은 지각된 사회적 지지가 

외상 후 부정적 인지를 매개로 지속비애에 영

향을 미치는 과정에서 조절된 매개 효과를 나

타낼 것으로 예측해볼 수 있다. 그러나 사별

로 인한 트라우마에 관한 기존 선행연구들은 

사별을 경험한 개인의 인지적인 기능의 저

하나 손상(Ward, Mathias, & Hitchings, 2007; 

Xavier, Ferraz, Trentini, Freitas, & Moriguchi, 

2002), 자기 자신과 세상에 대한 인지적 신

념의 변화(Horowitz, 1993; Park, Mills, & 

Edmondson, 2012) 등 주로 인지적인 측면에 초

점을 맞추어 조사되어 왔다(Brewin & Holmes, 

2003). 사별로부터 회복이나 PTSD를 위한 치

료적 개입 또한 주로 부적응적인 인지를 수정

하는 인지행동치료와 트라우마와 관련된 기억

의 처리를 목표로 하는 치료적 기법을 위주로 

발전되어왔으나(안현의, 주혜선, 한민희, 2013; 

LoSavio, Dillon, & Resick, 2017; Mueser et al., 

2008; Park et al., 2012), 사별로 인한 비애증상

에 대한 개입에서 정서적인 반응과 정서중심 

치료적 개입과 대처방법의 중요성은 비교적 

덜 강조되어왔다. PTSD 증상의 발현과 지속에 
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정서조절능력이 중요하다는 점과 긍정적인 정

서적 경험을 경험하고 정서를 효과적으로 조

절할 수 있을 때, 비애 증상을 최소화시키고 

일상생활기능을 회복할 수 있으며 슬픔을 다

룰 수 있는 회복탄력성을 얻을 수 있다는 점

은(Mancini & Bonanno, 2009), 정서적 측면이 지

속비애 증상에 유의하게 기여할 수 있음을 시

사한다.

본 연구는 지각된 사회적 지지와 지속비애 

증상의 관계에서 세상에 대한 부정적 신념, 

자신에 대한 부정적 신념, 자기 비난이 매개

하는지 확인하고, 나아가서 정서조절곤란이 

세상에 대한 부정적 신념, 자신에 대한 부정

적 신념, 자기 비난과 지속비애의 관계를 조

절하는지 확인하고, 마지막으로 정서조절곤란

이 지각된 사회적 지지와 지속비애 증상의 관

계를 매개하는 매개효과 또한 조절하는 조절

된 매개모형 검증을 통해 탐색해보고자 한다. 

이를 통해, 본 연구의 결과는 지속비애에 관

해 효과적인 상담 및 심리치료 개입을 마련할 

수 있는 기초자료를 마련할 것으로 기대된다.

방  법

연구 상  자료수집 방법

본 연구에서는 생명윤리위원회(Institutional 

Review Board: IRB)로부터 연구수행에 대한 승

인을 받아 국내 약 100만명의 패널을 보유하

고 있는 온라인 서베이 전문 기관에 의뢰하여 

전국(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산, 

경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경

남, 제주)에 있는 성인 1,000명을 대상으로 온

라인 설문을 실시하였다. 설문 기간은 2015년 

9월 25일부터 2015년 10월 8일까지이며 작성 

시간은 평균 20～30분이 소요되었고, 온라인 

서베이 응답률은 100%였다. 설문은 성별 및 

연령을 전국의 지역별 인구센서스 기준에 최

대한 맞추어 진행하였다. 설문에 참여한 연구 

참여자들에게는 소정의 사은품이 지급되었다.

본 연구에서는 모든 척도에 한 방향으로 이

상치의 점수를 가진 경우(±3SD)와 반대되는 

질문에도 일관성 없이 한 점수로만 체크하여 

불성실하다고 판단되는 12부와 사별 사건 경

험이 없다고 응답한 294부를 제외하였다. 또

한, 지속비애가 ‘사별 사건을 경험한 후 6개월

이 지나서도 여전히 사별 경험으로 인한 고통

으로 어려움을 겪는 비정상정인 비애’라는 정

의를 기준으로(Prigerson et al., 2009), 사별 경

험 이후 6개월이 지나지 않은 24부를 제외하

여 최종적으로 분석에는 668부가 사용되었다.

측정도구

사별 경험 질문지

본 연구에서는 지속비애에 영향을 미칠 수 

있는 다양한 사별 관련 변인을 알아보기 위해 

사별할 당시 고인의 죽음에 대한 예상 정도, 

사별을 겪고 난 이후 기간, 사별한 대상과의 

관계, 사별의 원인에 대해 묻는 문항을 구성

하였다.

지각된 사회적 지지

본 연구에서는 지각된 사회적 지지의 정도

를 측정하기 위해 Zimet, Dahlem, Zimet와 

Farle(1988)이 개발한 지각된 사회적 지지 다

차원 척도(Multidimensional Scale Perceived Social 

Support: MSPSS)를 신준섭과 이영분(1999)이 번

안하고 타당화한 척도를 사용하였다. 지각된 
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사회적 지지는 가족지지(“나는 가족들로부터 

필요한 정서적 도움과 지지를 받았다.”, 4문

항), 친구지지(“기쁨과 슬픔을 나눌 수 있는 

친구가 있었다.”, 4문항), 주요타인지지(“기쁨과 

슬픔을 함께 나눌 수 있는 특별한 사람이 있

었다.”, 4문항) 총 3개의 하위척도로 구성되었

다. 또한, 본 척도는 7점 Likert로 ‘전혀 그렇지 

않다’(1점)에서부터 ‘매우 그렇다’(7점)까지 응

답하도록 되어 있으며, 총합이 높을수록 더 

많은 사회적 지지를 지각하는 것을 의미한다. 

Zimet 등(1988)의 연구에서 전체 Cronbach's 

alpha는 .88이었으며, 신준섭과 이영분(1999)의 

연구에서 전체 Cronbach's alpha는 .89이었다. 본 

연구에서는 전체 Cronbach's alpha는 .94이었다.

외상 후 부정적 인지

본 연구에서는 사별 경험 이후 부정적 인지

의 정도를 측정하기 위해 Foa 등(1999)이 개발

한 외상 후 인지척도(Posttraumatic Cognitions 

Inventory: PTCI)를 안현의(2005)가 번안한 내용

을 사용하였다. PTCI는 자신에 대한 부정적 

신념(“나는 나약한 사람이다.”, 21문항), 세상에 

대한 부정적 신념(“이 세상은 정말 위험한 곳

이다.”, 7문항), 자기비난(“그 때 있었던 일은 

나로 인해 생긴 것이다.”, 5문항) 총 3개의 하

위척도로 구성되어있다. 또한, 본 척도는 7점 

Likert 척도로 ‘전혀 아니다’(1점)에서부터 ‘매

우 그렇다’(7점)까지 응답하도록 되어있으며, 

점수가 높을수록 해당 외상 후 부정적 인지를 

더 많이 사용하고 있음을 의미한다. Foa 등

(1999)의 연구에서 Cronbach’s alpha는 하위척도 

별로. 97, .88, .86이었으며, 안현의(2005)의 연

구에서 Cronbach’s alpha는 하위척도별로 .95, 

.85, .80이었다. 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 

하위척도별로 .97, .89, .84이었다.

정서조절곤란

본 연구에서는 정서조절곤란의 정도를 측정

하기 위해 Gratz와 Roemer(2004)가 개발한 정서

조절곤란 척도(Difficulties in Emotion Regulation 

Scale: DERS)를 조용래(2007)가 번안하고 타당

화한 한국판 정서조절곤란 척도(K-Difficulties in 

Emotion Regulation Scale: K-DERS)를 사용하였

다. K-DERS는 충동통제곤란(“나는 감정에 압

도되어 감정을 통제하기 힘들다고 느낀다.”, 8

문항), 정서에 대한 주의와 자각의 부족(“나는 

화가 나거나 기분이 나쁘면, 집중하기 어렵

다.”, 8문항), 정서에 대한 비수용성(“나는 화가 

나거나 기분이 나쁘면, 그렇게 느끼는 것에 

대해 죄책감을 느낀다.”, 7문항), 정서적 명료

성의 부족(“내가 어떻게 느끼고 있는지를 알지 

못한다.”, 3문항), 정서조절전략에 대한 접근 

제한(“나는 화가 나거나 기분이 나쁘면, 결국

에 내가 아주 우울하게 느낄 것이라고 믿는

다.”, 6문항), 목표지향행동 수행의 어려움(“나

는 화가 나거나 기분이 나쁘면, 일을 끝마치

기가 어렵다.”, 3문항) 총 6개의 하위척도로 구

성되어 있다. 또한, 본 척도는 5점 Likert 척도

로 ‘전혀 아니다’(1점)에서부터 ‘매우 그렇다’(5

점)까지 응답하도록 되어 있으며, 총점이 높을

수록 정서조절곤란의 정도가 더 크다는 것을 

의미한다. Gratz와 Roemer(2004)의 연구에서 

Cronbach’s alpha는 .93이었으며, 조용래(2007)의 

연구에서Cronbach’s alpha는 .92였다. 본 연구에

서 전체 Cronbach’s alpha는 .91로 나타났다.

지속비애 증상

본 연구에서는 사별 경험 이후 지속비애 증

상을 측정하기 위해 Prigerson등(2009)이 개발한 

지속비애 척도(Prolonged Grief Disorder: PG-13)

를 강현숙과 이동훈(2017)이 타당화한 한국
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판 지속비애 척도(K-Prolonged Grief Disorder: 

K-PG-13)를 사용하였다. 한국판 지속비애 척도

는 기능 손상 정도(1문항)와 지속기간(1문항), 

분리 디스트레스(“당신은 현재 새로운 일을 시

작하기(새로운 친구 만들기, 새로운 관심사를 

찾기 등)가 어려울 것이라고 느낍니까?”, 4문

항), 트라우마적 디스트레스(“당신은 사별 이

후 삶이 보람없고, 공허하고, 의미가 없다고 

느낍니까?”, 7문항), 총 4개의 하위척도로 구성

되어 있다. 이 중 지속기간과 기능 손상 정도

를 제외한 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그

렇지 않다’(1점)에서부터 ‘매우 그렇다’(5점)에 

응답하도록 되어있으며, 지속비애 증상은 분

리 고통, 트라우마적 고통의 11개 문항의 총

점으로 나타내며 총점이 높을수록 지속비애 

증상이 높음을 의미한다. Prigerson 등(2009)의 

개발 및 타당화 연구에서 Cronbach's alpha는 

.82이었으며, 강현숙과 이동훈(2017)의 연구에

서 Cronbach’s alpha는 .91이었다. 본 연구에서 

지속비애 증상의 Cronbach’s alpha는 .91이었다.

분석방법

본 연구에서는 SPSS 21.0과 SPSS PROCESS 

MACRO 2.16을 사용하여 다음과 같이 자료를 

분석하였다.

첫째, 조사대상자들의 인구통계학적 정보와 

연구변인에 대한 기술 통계치와 상관관계를 

확인하였다. 이후 분석부터는 변인 간 다중공

선성의 문제를 해결하기 위해 평균 중심화

(mean centering)한 변인들을 활용하여 분석하였

다(서영석, 2010; Frazier, Tix, & Barron, 2004). 

또한, 가외변인의 효과를 통제하기 위해 지

속비애 증상과 상관관계가 유의하고 영향을 

미친다고 밝혀진 4개의 변인 성별(r=.105, 

p<.01)(Baarsen, & van Groenou, 2001; Carver, 

Hayslip, Gilley, & Watts, 2014), 결혼(r=.088 

p<.05)(Hayslip, Pruett, & Caballero, 2015), 사별

예측정도(r=-255, p<.01)(Kalter et al., 2002–

2003), 사별 후 기간(r=-.078, p<.05)(Prigerson et 

al., 2009)을 이후 분석에서 통제변인으로 투입

하였다.

둘째, 지각된 사회적 지지가 지속비애 증상

에 영향을 미칠 때 외상 후 부정적 인지(자신

에 대한 부정적 신념, 세상에 대한 부정적 신

념, 자기 비난)의 매개효과를 확인하기 위해 

Baron과 Kenny(1986)의 인과적단계접근법(causal 

steps approach)을 실시하고 매개효과를 검증하

기 위해 재표본횟수를 10000번으로 하여 부트

스트래핑을 실시하였다(조영일, 김지현, 한우

리, 조유정, 2015; Hayes, 2013; Shrout & Bolger, 

2002).

셋째, 외상 후 부정적 인지와 지속비애 증

상과의 관계에서 정서조절곤란이 조절효과를 

확인하기 위해 1단계에서 예측변인과 조절변

인을 함께 투입하고 2단계에서 예측변인과 조

절변인 그리고 이 두 변인을 곱하여 생성한 

상호작용 변수를 투입하여 변화량의 유의성

을 통해 조절 효과를 확인하는 Aiken과 West 

(1991)의 상호작용항을 이용한 위계적 회귀분

석을 실시하고 부트스트래핑을 이용한 조건부 

효과를 통해 검증하였다(Cohen, Cohen, West, & 

Aiken, 2003; Hayes, 2013).

넷째, 지각된 사회적 지지와 지속비애 증상

의 관계에서 정서조절곤란 외상 후 부정적 인

지의 매개효과가 정서조절곤란의 수준에 따라 

조절되는지 확인하기 위해 조절변인의 평균과 

평균±1SD 수준에서 매개효과의 유의성을 검

증하고(조영일 등, 2015; Hayes, 2013), 조절변

인(정서조절곤란)이 예측변인(지각된 사회적지
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기술 통계치 상관 계수

　 M SD 왜도 첨도 (1) (2) (3) (4) (5)

(1) 지각된 사회적 지지 55.86 14.96 -0.69 0.24 - 　 　 　 　

(2) 자신에 대한 부정적 신념 47.38 25.82 0.98 0.12 -.285** - 　 　 　

(3) 세상에 대한 부정적 신념 22.37 9.50 0.34 -0.51 -.320** .724** - 　 　

(4) 자기비난 11.20 6.21 0.89 0.03 -.184** .795** .600** - 　

(5) 정서조절곤란 2.44 0.50 0.42 -0.33 -.151** .573** .410** .452** -

(6) 지속비애 증상 20.14 8.02 1.34 1.84 -.092* .577** .490** .455** .426**

주. *p<.05. **p<.01.

표 1. 기술 통계와 상  분석 결과

지)이 매개변인(자기 비난 or 세상에 대한 부

정적 신념 or 자신에 대한 부정적 신념)을 통

해 종속변인(지속비애 증상)에 미치는 매개

효과를 조절하는 정도를 수량화한 Index of 

moderated mediation에 대한 부트스트래핑 검증

이 조절된 매개가설의 공식적인 검정이라고 

이야기한 Hayes(2015)의 제안에 따라 최종적으

로 index of moderated mediation을 통해 조절된 

매개효과를 검증하였다.

결  과

연구 참여자들의 인구통계학  정보와 기술 

통계치

본 연구에서는 연구 참여자들의 인구통계학

적 정보를 알아보기 위하여 성별, 연령, 혼인

상태, 자녀유무, 종교유무, 학력, 직업에 대해 

조사하였으며, 그 결과는 표 1과 같다. 전체 

연구 참여자들 668명 중 ‘남성’은 356명

(53.3%), ‘여성’은 312명(46.7%)이었으며, 연령

은 ‘2, 30대’가 149명(22.3%), ‘40’대가 190명

(28.4%), ‘50’대가 217명(32.5%), ‘60세 이상’이 

112명(16.8%)으로 나타났다. 혼인상태는 ‘미혼’

이 109명(16.3%), ‘기혼’이 520명(77.8%), ‘이혼/

사별’이 38명(5.7%), ‘기타’ 1명(0.1%)으로 나타

났다. 또한, 혼인한 경우 자녀가 있는 참여자

는 524명(93.7%)으로 나타났다. 종교유무에 대

해서는 386명(57.8%)이 종교를 가지고 있다고 

응답하였으며. 학력은 ‘대학교 졸업’이 425명

(63.6%)으로 가장 높은 빈도를 보였고, 직업의 

경우 ‘직장인’이 343명(51.3%)으로 가장 많이 

나타났다.

연구 변인들의 일변량 정규성과 경향성을 

검증하기 위해 왜도와 첨도를 확인한 결과, 

Curran, West와 Finch(1996)가 제시한 왜도와 

첨도의 절대 값이 2와 7을 넘지 않아야 한다

는 기준을 만족하여 일변량 정규성을 만족하

고 경향성에 문제가 없는 것으로 확인되었다. 

상관관계 분석 결과는 모든 변인 간의 관계

가 통계적으로 유의하였다(p<.05). 연구 변인

들에 대한 기술 통계와 상관분석 결과는 표 

1과 같다.
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매개변인:

세상에 대한 부정적 신념

매개변인: 

자신에 대한 부정적 신념

매개변인: 

자기 비난

B(SE)  B(SE)  B(SE) 

Step 1

독립변인

->종속변인
-.091(.008) -.092* -.091(.008) -.092* -.091(.008) -.092*

△R² .098(.008)
*

3.378 .098(.008)
*

3.378 .098(.008)
*

3.378

Step 2

독립변인

->매개변인
-.203(.023) -.319

***
-.491(.064) -.285

***
-.076(.016) -.184

***

△R² .114(101)
***

76.379 .093(.080)
***

59.543 .034(.033)
***

23.404

Step 3

독립변인

->종속변인
.032(.018) .061 .038(.017) .071

*
-.006(.018) -.012

매개변인

->종속변인
.407(.029) .482

***
.179(.010) .577

***
.570(.043) .441

***

△R² .302(212)*** 101.618 .398(.308)*** 170.616 .284(.195)*** 90.900

주. 통제변인: 성별, 결혼, 사별예측정도, 사별 후 기간
*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

표 2. 인과 단계 근법을 이용한 외상 후 부정  인지의 매개효과 분석결과

지각된 사회  지지와 지속비애 증상의 계

에서 외상 후 부정  인지의 매개효과

본 연구에서는 지각된 사회적 지지가 지속

비애 증상에 영향을 미칠 때 정서조절곤란 외

상 후 부정적 인지의 매개효과를 확인하기 위

한 인과적단계접근법에 따른 결과를 보면, 1

단계 예측변인이 준거변인에 미치는 영향은 

통계적으로 유의했다(=-.092, p<.05). 2단계 

예측변인이 매개변인에 미치는 영향은 세상에 

대한 부정적 신념(=-.319, p<.001), 자신에 대

한 부정적 신념(=-.285, p<.001), 자기 비난(

=-.184, p<.001) 모두 통계적으로 유의했다. 3

단계 예측변인과 매개변인이 준거변인에 미치

는 영향 중 매개변인의 통계적 유의성을 확인

한 결과 세상에 대한 부정적 신념(=-.482, 

p<.001), 자신에 대한 부정적 신념(-.577, 

p<.001), 자기 비난(-.441, p<.001) 모두 통계적

으로 유의했다. 4단계와 1단계에서 예측변인

이 준거변인에 미치는 영향보다 3단계에서 예

측변인이 준거변인에 미치는 영향의 절대값이 

감소했는지 확인한 결과 세상에 대한 부정적 

신념, 자신에 대한 부정적 신념, 자기 비난이 

투입 되었을 때 예측변인이 준거변인에 미치

는 영향이 모두 감소한 것으로 확인되어 세 

매개변인 모두 매개하고 있음을 확인할 수 있

었다. 인과적 단계접근법의 분석결과는 표 2

와 같다.

매개효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해 

부트스트래핑을 실시하여 분석한 결과, 세상



한국심리학회지: 상담  심리치료

- 154 -

매개모형 계수
95% 신뢰구간

하한 상한

지각된 사회적 지지→ 세상에 대한 부정적 신념 → 지속비애 증상 -.082 -.105 -.069

지각된 사회적 지지→ 지속비애 증상 .033 -.004 .066

지각된 사회적 지지→ 자신에 대한 부정적 신념 → 지속비애 증상 -.088 -.114 -.063

지각된 사회적 지지→ 지속비애 증상 .038 .005 .071

지각된 사회적 지지→ 자기 비난→ 지속비애 증상 -.044 -.064 -.026

지각된 사회적 지지→ 지속비애 증상 -.006 -.041 .029

주. 통제변인: 성별, 결혼, 사별예측정도, 사별 후 기간

표 3. 부트스트래핑을 이용한 매개효과 분석결과

에 대한 부정적 신념의 매개효과(-.082, -.105 

~-.070), 자신에 대한 부정적 신념의 매개효

과(-.088, -.114~-.063), 자기 비난의 매개효과

(-.044, -.064~-.026) 모두 95% 신뢰구간 안에 0

을 포함하지 않아 통계적으로 유의했다.

세상에 대한 부정적 신념과 자기 비난을 

매개로 하는 모형에서 직접효과는 각각 .033 

(-.004~.066)과 -.006(-.041~.029)으로 95% 신뢰

구간안에 0을 포함하여 통계적으로 유의하지 

않아 지각된 사회적 지지와 지속비애 증상과

의 관계에서 완전매개하고 있는 것으로 확인

되었다. 반면, 자신에 대한 부정적 신념을 매

개로 하는 모형에서 직접효과는 .038(.005~ 

.071)로 통계적으로 유의하여 지각된 사회적 

지지와 지속비애 증상과의 관계에서 부분매개

하고 있는 것으로 확인되었다. 부트스트래핑

을 이용한 매개효과 분석결과는 표 3과 같다.

외상 후 부정  인지와 지속비애 증상과의 

계에서 정서조 곤란의 조 효과

자신에 대한 부정적 신념이 지속비애 증상

에 영향을 미칠 때 정서조절곤란의 조절효과

를 확인한 결과, 2단계에서 자신에 대한 부

정적 신념(=.455, p<.001)과 정서조절곤란(

=.127, p<.001)은 통계적으로 유의하였으나, 

상호작용항(=.060, p>.05)과 설명량의 변화량

(△R2=.002, p>.05)이 유의하지 않아 자신에 

대한 부정적 신념과 정서조절곤란이 높아짐에 

따라 지속비애 증상도 높아지는 주효과만 확

인되었다. 반면, 세상에 대한 부정적 신념이 

지속비애 증상에 영향을 미칠 때 정서조절곤

란의 조절효과를 확인한 결과, 2단계에서 상

호작용항(=.079, p<.05)과 설명량의 변화(△

R2=.005, p<.05)가 통계적으로 유의하여 세상

에 대한 부정적 신념이 지속비애 증상에 영향

을 미칠 때 정서조절곤란의 조절효과가 확인

되었다. 자기 비난이 지속비애 증상에 영향을 

미칠 때 정서조절곤란의 조절효과 또한 2단계

에서 상호작용항(=.166, p<.001)과 설명량의 

변화(△R2=.023, p<.001) 모두 통계적으로 유

의하여, 자기 비난이 지속비애 증상에 영향을 

미칠 때 정서조절곤란의 조절효과가 확인되었

다. 조절효과 분석결과는 표 4와 그림 2, 3과 

같다.

이후, 조절효과를 확인한 두 모형의 조절효
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단계 예측 변인
결과 변인: 지속비애 증상

   adjust  

1단계
세상에 대한 부정적 신념 .302(.029) .357 10.380

***

.353(263) 135.724***

정서조절곤란 .117(.016) .257 7.454
***

1단계
자신에 대한 부정적 신념 .150(.011) .484 13.174***

.404(314) 175.634
***

정서조절곤란 .058(017) .126 3.438
***

1단계
자기 비난 .427(.046) .330 9.327

***

.335(.245) 123.135
***

정서조절곤란 .116(.016) .254 7.120***

2단계

세상에 대한 부정적 신념 .293(.029) .347 10.044
***

.358(005) 6.034
*정서조절곤란 .113(.016) .246 7.127

***

세상에 대한 부정적 신념 × 정서조절곤란 .003(001) .079 2.456*

2단계

자신에 대한 부정적 신념 .141(.012) .455 11.324
***

.406(.002) 3.067정서조절곤란 .058(.017) .127 3.461
***

자신에 대한 부정적 신념 × 정서조절곤란 .001(.000) .060 1.751

2단계

자기 비난 .360(.047) .279 7.686
***

.358(.023) 24.918
***정서조절곤란 .109(.016) .239 6.808

***

자기 비난 × 정서조절곤란 .011(.002) .166 4.992***

주. 통제변인: 성별, 결혼, 사별예측정도, 사별 후 기간
*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

표 4. 계  회귀분석을 이용한 조 효과 분석결과

그림 2. 세상에 한 부정  신념 조 효과 그림 3. 자기 비난 조 효과
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매개모형 계수
95% 신뢰구간

하한 상한

정서조절

곤란

평균-1SD 지각된 사회적지지→ 

세상에 대한 부정적 신념 →

지속비애 증상

-.051 -.074 -.032

평균 -.063 -.083 -.046

평균+1SD -.075 -.100 -.053

정서조절

곤란

평균-1SD 지각된 사회적지지→

자기 비난→

지속비애 증상

-.013 -.029 -.002

평균 -.027 -043 -.015

평균+1SD -.042 -.063 -.025

주. 통제변인: 성별, 결혼, 사별예측정도, 사별 후 기간

표 5. 조건부 매개효과 검증

과 유의성을 확인하기 위한 조건부 효과 검

증을 실시하였다(Cohen et al., 2003). 분석결

과 정서조절곤란의 평균, -1SD,+1SD에 따른, 

세상에 대한 부정적 신념의 조건부 효과는 

-1SD=.236(.158~.313), 평균=.293(.236-.350), 

+1SD=.350(.282-.419)로 모두 95% 신뢰구간

에 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의했다. 

자기 비난의 조건부 효과 또한 -1SD=.170 

(.036-.304), 평균=.360(.268-.452), +1SD=.551 

(.450-.651)로 모두 95% 신뢰구간에 0을 포함하

지 않아 통계적으로 유의했다. 분석결과는 정

서조절곤란 수준이 높아짐에 따라 세상에 대

한 부정적 신념과 자기 비난이 지속비애 증상

에 미치는 영향이 커진다는 것을 의미한다.

지각된 사회  지지와 지속비애 증상의 계

에서 정서조 곤란에 의해 조 된 세상에 

한 부정  신념과 자기 비난의 매개효과

본 연구에서는 조절된 매개효과 검증을 위

해 Preacher, Rucker와 Hayes(2007)가 제시한 가

이드라인에 따라 매개변인과 조절변인으로 작

용하는지 확인된 세상에 대한 부정적 신념과 

자기 비난을 매개변인으로, 정서조절곤란을 

조절변인으로 하는 모형을 설정하였다. 이후 

두 모형에 대한 조건부 매개효과 검증과 

Hayes(2015)가 제안한 조절된 매개효과의 공식

적인 검정인 Index of moderated mediation을 확

인하기 위해 분석을 실시하였다.

조건부 매개효과 분석결과, 정서조절곤란의 

평균, -1SD,+1SD에 따른 세상에 대한 부정적 

신념의 매개효과는 -1SD=-.051(-.074~-.032), 

평균=-.063(-.083~-.046), +1SD=-.075(-.100~ 

-.053)로 모두 95% 신뢰구간에 0을 포함하지 

않아 통계적으로 유의했다. 마찬가지로, 자

기 비난의 매개효과도 정서조절곤란의 수준

에 따라 -1SD=-.051(.1580-.3132), 평균=-.063 

(.2357-.3503), +1SD=-.075(.2815-.4193)로 모두 

95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않아 통계적으

로 유의했다. 분석결과는 정서조절곤란 수준

이 높아짐에 따라 지각된 사회적 지지와 지속

비애 증상과의 관계에서 세상에 대한 부정적 

신념과 자기 비난의 매개효과가 커진다는 것

을 의미한다. 조건부 매개효과 분석결과는 표 

5와 같다.

마지막으로, 조절된 매개효과 검증을 위해 
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Index of moderated mediation을 확인한 결과, 

세상에 대한 부정적 신념 모형에서 Index of 

moderated mediation의 계수는 -.001(-.050 

~-.013) 이였고, 자기 비난 모형에서는 -.001 

(-.002 ~-.0004)으로 모두 95% 신뢰구간에 0을 

포함하지 않아 조절된 매개효과가 통계적으로 

유의하였다. 이는 지각된 사회적 지지와 지속

비애 증상과의 관계에서 정서조절곤란의 정도

에 따라 달라지는 세상에 대한 부정적 신념과 

자기 비난의 매개효과의 차이가 통계적으로 

유의하다는 것을 의미한다.

논  의

본 연구에서는 사별을 경험한 성인을 대상

으로 지각된 사회적 지지와 지속비애 증상의 

관계에서 정서조절곤란 외상 후 부정적 인지

의 매개효과를 검증하였으며, 외상 후 부정적 

인지와 지속비애 증상의 관계에서 정서조절곤

란의 조절효과를 검증하였다. 또한, 지각된 사

회적 지지와 지속비애 증상의 관계에서 정서

조절곤란 외상 후 부정적 인지의 매개효과를 

정서조절 어려움이 조절하는지 확인하는 조절

된 매개효과를 검증하였다. 연구 문제에 대한 

결과와 이를 논의하고 제언한 내용은 다음과 

같다.

첫째, 지각된 사회적 지지와 지속비애 증상

의 관계에서 자신에 대한 부정적 신념은 부분

매개효과를, 세상에 대한 부정적 신념과 자기 

비난은 완전매개효과를 나타내고 있음을 확인

하였다. 이러한 결과는, 지각된 사회적 지지가 

지속비애 증상에 직접적인 영향을 미치는 것

뿐만 아니라 세상과 자신에 대한 부정적 신념

이라는 외상 후 부정적 인지를 감소시키는 것

을 통해 지속비애 증상을 줄이는데 영향을 미

친다는 것을 의미한다. 특히, 완전매개효과를 

보인 세상에 대한 부정적 신념과 자기비난은 

사회적 지지가 지속비애 증상에 영향을 미칠 

때 그 기제를 설명하는 매우 중요한 변인이라

는 것을 의미한다. 이는 지각된 사회적 지지

가 높을수록 비애증상을 감소시킬 것이라는 

선행연구(Burke, Neimeyer, & McDevitt-Murphy 

2010; Lennon, Martin & Dean, 1990)와 일치하

며, 사별을 경험한 후 부정적 인지가 복합 비

애를 예측하고(Boelen, & Spuij, 2008), 부정적 

인지가 사별 후의 정서적 고통의 발달과 유지

를 매개한다는 선행 연구(Boelen, Denderen, & 

Keijser, 2016)와 일치하는 결과이기도 하다. 

Münzer 등 (2017)은 지지적인 사회적 상호작용

이 자기 자신 및 세계에 대한 부정적 신념과 

같은 외상 후 부정적 인지를 완화시키고 재구

축하는데 중요한 역할을 한다는 것을 밝혔으

며, Hogan, De Santis, Demi, Cowles와 Ross(1994)

은 사별을 경험한 사람들에게 실질적으로 도

움을 줄 수 있는 사회적지지 경험은 이들이 

비애에 대처하는데 반드시 필요한 자원이라고 

보고하였다. 그러나 사별을 경험한 개인이 지

각하는 사회적지지(가족, 친구 등)(Zimet et al, 

1988)를 변화시키거나 통제하기는 쉽지 않을 

뿐만 아니라 주변 사람들이 지지를 제공하였

더라도 사별을 경험한 개인은 그러한 사회적 

지지를 주관적으로 도움이 되지 않았다고 평

가할 수도 있다(Lehman et al., 1986). 이처럼 사

회적 자원에 비해, 개인 내적 특성인 개인의 

인지적 측면은 변화가 용이하고(Park et al., 

2012) 치료적 개입의 범위도 상대적으로 넓기 

때문에 본 연구는 지속비애 증상을 감소시킬 

수 있는 기제로서의 외상 후 부정적 인지의 

매개 효과를 확인하였다는 점에서 의의가 있
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다. 지속비애에 대한 외상 후 부정적 인지의 

매개 효과를 확인한 본 연구의 결과는 인지적 

재구성(cognitive restructuring)이 복합 비애 증

상을 완화시키는 데 효과적이라는 점(Boelen, 

Keijser, Hout & van den Bout, 2007)을 고려할 

때, 외상 후 인지가 지속비애 증상을 감소시

킬 수 있는 기제로 이해할 수 있다. 사별 경

험 이후 지속비애를 경험하고 있는 개인이 지

각하고 있는 사회적지지의 자원과 질을 살핀 

후, 사별 경험자가 가진 외상 후 부정적 인지

를 재구성할 수 있도록 도움으로써 사별 경험

자가 지속비애로 고통 받지 않도록 도움을 주

는 것이 필요하다.

둘째, 외상 후 부정적 인지와 지속비애 증

상과의 관계에서 정서조절곤란의 조절효과를 

확인하였는데, 외상 후 인지 중 세상에 대한 

부정적 신념과 자기 비난은 지속비애 증상과

의 관계에서 정서조절곤란에 따른 조절 효과

가 있는 것으로 나타났다. 그러나 자신에 대

한 부정적 신념은 조절효과가 유의하지 않았

다. 세상에 대한 부정적 신념과 자기 비난만 

지속비애 증상과의 관계에서 정서조절곤란

의 조절 효과를 나타낸 것은 자기 비난에 

대한 생각(Field & Bonanno, 2001; Fleming & 

Robinson, 2001)과 사회 환경의 반응에 대한 부

정적인 견해(Boelen et al., 2003)가 정서적 문제

에 유의한 영향을 미치기 때문으로 해석해 볼 

수 있다. 특히 선행연구에서는 중요한 타인의 

사별경험을 한 개인이 갖는 자기 비난이라는 

인지적 기제는 죄책감(guilt)이라는 구체적인 

정서경험을 포함함으로써 비애증상의 지속을 

이끌 수 있다고 보고하고 있다(Stroebe et al., 

2014). 자기비난을 경험할수록 비애증상의 지

속기간이 유의하게 더 길어지고 심리적 디스

트레스를 더 많이 경험할 수 있다는 점에서

(Boelen, van den Bout & van den Hout, 2003; 

Field & Bonnano, 2001; Stroebe et al., 2014) 자

기 비난으로 인한 부정적인 영향을 조절하는 

것은 매우 중요할 수 있다. 그동안 인지적 재

구조화를 통한 사고 중심 치료적 개입을 활용

하여 자기비난을 감소시키는 방식이 주를 이

루었으나(Shear, Frank, Houck, & Reynolds, 2005), 

자기 비난이 지속비애 증상과의 관계에서 정

서조절의 곤란의 조절효과를 나타낸 본 연구

의 결과는 사별을 경험한 개인이 자신의 정서

를 효과적으로 조절하는 능력을 갖추게 됨으

로써 자기 비난이 지속비애증상에 미치는 영

향을 조절할 수 있음을 시사한다는 점에서 유

의미한 결과라고 할 수 있다.

또한, 외상 후 부정적 인지와 지속비애 증

상과의 관계에서 정서조절곤란의 조절 효과

는 사별 후 겪는 비애 증상과 정서조절 사

이에 연관성이 존재한다고 확인한 Shah과 

Meeks(2012)의 연구결과와 일치하며, 정서조절

곤란을 경험할 경우 복합 비애의 발달로 이어

진다는 선행연구(Bonanno, 2009; Bonanno et al., 

2008)와도 연결 되는 결과이다. 그동안 선행연

구를 통해 외상 경험 이후 자신과 세상에 대

한 부정적 인지는 부정적인 정서를 촉발시키

는 원인이 될 수 있고(Foa & Riggs, 1993), 이러

한 외상 후 부정적 인지가 부정적 정서와 

PTSD 증상 간의 관계에서 매개역할을 한다는 

논의가 꾸준히 제기되어왔으나(Carper et al., 

2015; Germain, Kangas, Taylor, & Forbes, 2016), 

본 연구에서는 사별을 경험한 이후 외상 후 

부정적 인지와 지속비애 증상의 관계가 정서

조절능력에 따라 차이가 있는지 밝힘으로써 

지속비애 증상을 위한 치료적 개입에 새로운 

방향성을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 

또한 국내의 경우 불안 장애(김지혜, 조용래, 
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2015), 외상후 스트레스(김은정, 김진숙, 2008; 

안현의, 박철옥, 주혜선, 2012; 지은혜, 조용래, 

2015)등에 대해 정서조절곤란이 미치는 영향

을 확인한 연구는 있었으나, 지속비애에 미치

는 영향에 대한 정서조절곤란의 조절효과를 

확인한 연구는 없었다는 점에서 본 연구는 의

미를 가진다.

복합비애 진단을 처음으로 제안한 Horowitz 

등(2003)은 복합 비애 진단 기준의 하나로 사

별과 관련한 강한 정서적 고통을 꼽았다. 소

중한 이를 잃는 경험으로 인한 정서적 어려움

을 상상하는 것은 어렵지 않다. 다만, 사별 경

험에 성공적으로 대처하기 위해서는 정서에 

초점을 둔 대처 전략이 효과적이고(Stroebe & 

Schut, 1999), 유연한 정서조절 능력은 복합비

애증상을 예방할 수 있다는 점을 고려할 때

(Gupta & Bonanno, 2011), 사별을 경험한 개인

의 지속비애 증상에서 정서조절의 역할의 중

요성을 인식하는 것이 필요할 수 있다. 또한 

정서적 경험을 인식하고 수용하도록 하여 정

서에 초점을 둔 대처 능력을 향상시키도록 돕

는 정서중심치료(Emotion Focused Therapy: EFT) 

(Greenberg, 2004)가 인지행동치료(Cognitive 

Behavioral Therapy: CBT)와 동등하게 우울 증

상을 감소시키는 것(Watson, Gordon, Stermac, 

Kalogerakos, & Steckley, 2003)을 고려한다면 사

별을 경험한 개인이 겪고 있는 정서적 어려움

과 정서조절곤란 문제를 파악하고 사별 경험

자의 정서조절 능력을 증진시킬 수 있도록 돕

는 심리적 개입을 마련하여야 할 필요가 있다.

마지막으로, 지각된 사회적 지지와 지속비

애 증상의 관계에서 세상에 대한 신념과 자기 

비난의 매개효과가 정서조절곤란의 수준에 따

라 차이가 있는 것으로 나타나 조절된 매개효

과가 유의하였다. 이는 사별을 경험한 개인이 

낮은 사회적 지지를 경험하고 자기 비난의 인

지적 특성을 나타낼지라도 좋은 정서조절기능

을 동반한다면 지속비애증상을 야기하는 부정

적인 매개효과를 감소시킬 수 있다는 것을 의

미한다. 본 연구의 결과는 정서조절곤란에 의

해 조절된 매개효과를 확인함으로 본 연구는 

개인이 자신의 정서적인 비애반응을 인지적

으로 어떻게 해석하는지에 따라 PTSD 증상

의 심각도를 달리 나타낼 수 있다는(황선희, 

2011) 선행연구를 부분적으로 지지한다. 또한, 

외상 후 부정적 인지 중 자기비난만이 정서조

절곤란의 수준에 따른 조절된 매개효과를 나

타낸 것은 자기 비난이 인지적 정서 조절 전

략 중 하나로서(Garnefski et al., 2001) 자기 비

난을 인지 방법으로 사용하는 사람들은 그렇

지 않은 사람들보다 더 정서적인 문제에 취약

할 수 있기 때문으로(Garnefski & Kraaij, 2006) 

추론할 수 있다. 그동안 선행연구에서는 지각

된 사회적 지지가 정서조절능력과 PTSD 증상

의 관계에서 매개 역할을 할 수 있고(Zhou, 

Wu, Zeng, & Tian, 2016) 나아가 개인의 정서

조절 전략에도 유의한 영향을 미칠 수 있으며

(Marroquín & Nolen-Hoeksema, 2015) 특히 사별

을 경험한 이후 정서적 고통을 감소시키는데 

유의한 역할을 하는 것으로 보고함으로써

(Bottomley et al., 2017) 사회적 지지의 중요성

을 강조해왔다. 그러나 사별을 경험한 사람의 

주변으로부터 지각하는 사회적 지지의 자원은 

상담 및 심리치료 개입에서 상대적으로 통제

가 어려운 부분이라고 볼 수 있다. 따라서 본 

연구에서 확인한 결과를 바탕으로 사별을 경

험한 개인의 지속비애 증상을 유의하게 감소

시키기 위하여 개인적인 자원이 될 수 있는 

정서조절능력을 증진시키고 외상 후 부정적인 

인지를 감소시키도록 돕는 심리적 개입을 제
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공함으로써 상담자가 구체적이고 효율적인 상

담 및 심리치료 전략을 세우는 것을 가능하게 

했다는 점에서 본 연구는 의의를 가진다.

최근 트라우마의 인지 과정에 초점을 둔 인

지행동치료(Trauma-Focused Cognitive-Behavioral 

Therapy: TF-CBT)(Sachser, Keller & Goldbeck, 

2017)가 우울을 치료하고 조절하는 데 효과적

이라고 추천되었지만(Zachariae, Lyby, Ritterband 

& O'Toole, 2016), 본 연구의 결과에서 확인하

였듯 지속비애 증상을 감소시키기 위해서는 

사별 경험자의 부정적 인지뿐만 아니라 정서

조절 능력을 함께 고려할 때 더 효과적일 수 

있다. 또한 정서와 인지적인 측면이 모두 긍

정적일 때 스트레스적인 외상 사건을 겪고

도 긍정적인 성장을 이룰 수 있다(Ullrich & 

Lutgendorf, 2002)는 점에서 상담자는 인지에 

초점을 둔 기존 인지행동치료를 활용할 뿐만 

아니라, 부정적인 정서나 사고를 수용하고 

변화하도록 도전하는 수용전념치료(Acceptance 

and Commitment Therapy: ACT)(Jennings, Apsche, 

Blossom & Bayles, 2013)처럼 인지와 정서 모두

에 초점을 둔 상담 및 심리치료 전략을 세울 

필요가 있다. 이와 같은 필요성은 지속비애증

상을 위한 임상적 개입의 효과를 탐색한 기존

의 선행연구들(Boelen et al., 2007; Bryant et al., 

2014; Jordan, & Litz, 2014)에서 인지행동치료와 

사별한 대상과의 기억을 정서적으로 처리하는 

과정을 포함하는 노출 치료(Exposure Therapy)를 

함께 수행하였을 때 지속비애증상의 심각도가 

유의하게 감소하였다는 결과가 보고된 것과 

동일한 맥락일 것이다.

그러므로 사별 경험을 한 개인이 정서를 효

과적으로 조절할 수 있는 능력을 확보하는 것

은 사별 이후 삶의 적응(adjustment)을 위해서 

매우 중요할 수 있다. 외상사건을 경험한 후 

즉각적으로 나타내는 일차적 정서 반응 이외

에도 외상사건을 지속적으로 반추하고 재경

험함에 따라 경험하는 수치심, 죄책감 등의 

정서를 경험할 수 있으며(안현의 등, 2012; 

Williams, & Poijula, 2016), 특히 사별을 경험한 

사람들은 사별한 대상과의 분리불안, 거부에 

대한 감정, 우울 등을 지속적으로 경험할 수 

있다(Reed, 2010). 사별 이후 정서조절의 중요

한 핵심은 이러한 부정적인 정서로부터 분리

시키고 긍정적인 정서를 증진시키는 것이다

(Bonanno & Keltner, 1997). 사별 경험으로 인한 

정서를 회피하기보다 직면하도록 돕는 것은 

사별 경험 이후 삶의 적응을 용이하게 하고

(Jordan, & Litz, 2014) 이러한 정서들을 조절하

는 능력은 사별 이후에도 일상생활기능을 잘 

유지하는데 도움을 줄 수 있으므로(Bonanno & 

Kaltman, 1999) 사별을 경험한 개인이 정서를 

효과적으로 조절할 수 있는 능력을 갖추도록 

돕는 치료적 개입을 마련하여야 할 필요성이 

있다.

구체적으로 사별을 경험한 개인을 위한 정

서조절방략에서는 정서표현유연성(Emotional 

Expressive Flexibility)나 정서적명료성(Emotional 

Clarity)을 증진하는 것이 고려될 수 있다. 선행

연구에서는 자신이 경험하고 있는 상황과 맥

락에 맞게 정서적 표현을 유연하게 억제하거

나 증진시킬 수 있는 정서표현유연성을 갖춘 

사람일수록 스트레스를 유발하는 사건 이후 

더 잘 적응하는 반면(Westphal, Seivert, & 

Bonanno, 2010), 복합 비애를 경험하는 사람들

에게서는 이러한 정서표현유연성의 어려움이 

나타난다고 보고하고 있다(Gupta & Bonanno, 

2011). 또한 개인이 자신의 정서적 경험에 주

의를 기울이는 정서적 명료성을 갖추는 것은 

사별 경험 이후 경험하는 부정적인 심리적 증
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상을 감소시키고 더 긍정적인 사고와 정서

를 경험할 수 있도록 돕는다(Greenberg, 2002; 

Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai, 1995)

는 점에서 치료적 개입은 이러한 정서조절의 

특성들을 증진하는 방향으로 이루어질 수 있

을 것이다.

한편 비애증상을 다루기 위한 정서조절방략

에서 주변부 타인에게 자신의 정서를 개방하

는 것은 매우 중요한 역할을 할 수 있다. 선

행연구에서는 사별을 경험한 사람이 정서적 

경험과 정서를 표현하는 과정은 애도의 과정

과 회복에 필수적일 뿐만 아니라(Barr, 2004), 

사별을 경험한 사람이 다른 사람과 자신의 감

정을 공유 하는 등의 정서 중심 대처(emotional 

coping)가 비애 증상을 다루고 사별경험에 대

처하는데 효과적인 것으로 보고하고 있다

(Baarsen, Marjolein I. Broese van Groenou, 2001; 

Lehman et al., 1986). 사별을 경험한 개인이 표

현하는 정서적 반응에 주변 사람들이 민감하

게 반응함에 따라 비애 과정은 회복될 수 있

다(Shepherd, 2009). 따라서 치료적 개입에서도 

사별을 경험한 개인이 신뢰할 수 있는 타인과 

자신의 정서를 공유함으로써 사별 경험에 대

처할 수 있도록 도움을 주는 방향을 고려하는 

것이 필요할 수 있다.

이상의 연구 결과로 지각된 사회적 지지가 

지속비애 증상에 영향을 미칠 때 외상 후 부

정적 인지의 하위 요인에 따른 매개효과를 확

인하였고 정서조절곤란에 따른 조절된 매개효

과를 확인하였다. 이를 통해, 낮은 사회적 지

지는 높은 외상 후 부정적 인지를 이끌게 되

고 결과적으로 지속비애 증상을 증가시키는 

반면, 높은 사회적 지지는 낮은 외상 후 부정

적인지를 이끌게 되어 지속비애 증상을 감소

시킨다는 것을 확인할 수 있었다. 또한, 정서

조절곤란의 수준이 낮아 정서조절을 잘 하는 

사람일수록 외상 후 부정적 인지가 지속비애 

증상을 증가시키는 매개효과가 약해진다는 결

과를 통해 정서조절곤란의 조절효과를 확인할 

수 있었다.

마지막으로, 본 연구의 제한점과 제언 및 

의의는 다음과 같다.

첫째, 측정된 모든 변인들이 모두 자기보고

식 질문지로 반응적이고, 단일 방법에 의한 

편향이라는 한계를 가지고 있다. 추후 연구에

서는 이러한 한계를 해결하기 위해 비반응적

인 측정 도구를 추가하여 두 가지 한계를 극

복하는 것이 필요하다. 둘째, 본 연구는 28세

부터 65세까지 성인을 대상으로 진행되어 아

동과 청소년 및 대학생에게 일반화하여 적용

하기 어렵다는 제한점이 존재하여 추후 연구

에서는 나이뿐만 아니라 다양한 개인 특성

(e.g., 연령, 성별, 지역, 수입 등)에서 국내 인

구센서스 기준에 따르는 표본을 대상으로 연

구하는 것이 필요하다. 셋째, 통제한 변인 이

외에도 지속비애에 영향을 미치는 개인적 자

원과 같은 다른 다양한 요인들을 통제하지 못

한 것 또한 제한점이다. 넷째, 결과에서 자신

에 대한 부정적 신념의 매개효과에서 직접효

과가 절대 값은 줄어들었지만 여전히 유의하

고 부호가 바뀐 것은 지각된 사회적 지지와 

지속비애 증상과의 관계에서 자신에 대한 부

정적 신념으로 충분히 설명하지 못한 부분이 

있다는 것을 의미한다. 매개변인은 연구자들

이 제시한 외상 후 부정적 인지 이외에 확인

하지 못한 다양한 인지적, 정서적 측면과 환

경적 요인이 있을 수 있으므로 추후 연구에서 

확인이 필요하다. 다섯째, 진단적이고 임상적

인 접근을 하지 않았기 때문에 이후에는 진단

기준에 해당되는 대상들에 대한 분석이 따로 
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이루어져 지속비애 정신장애 진단을 받는 환

자들에 대한 이해가 추가적으로 더 필요하다.

그럼에도 불구하고 본 연구 다음과 같은 몇 

가지 의의를 가진다. 첫째, 국내 성인을 대상

으로 Hayes(2015)의 최근 연구를 기반으로 하

여 지속비애 증상을 줄이는데 핵심적인 기제

인 외상 후 부정적 인지라는 매개변인을 확인

했을 뿐 아니라, 상담자가 개입할 수 있을 것

이라 생각되는 매개효과를 조절하는 정서조절

의 조절된 매개효과를 확인하였다는 것에 큰 

의의가 있다. 둘째, ICD-11에 지속비애 장애가 

정식으로 포함된 지 벌써 4년이 흘렀지만 국

내 연구에서는 지속비애 장애에 대한 기재를 

파악하거나 개입할 수 있는 조절변인에 대한 

탐색이 부족하여 국내에 지속비애 증상으로 

고통 받고 있는 사람들에게 상담자가 어떻게 

개입하면 좋을지 방향성을 제시하였다는 것에 

의의가 있다. 본 연구결과를 토대로 사별을 

경험한 사람들을 대상으로 하는 애도 상담 및 

심리치료의 개입에서 부정적 인지와 정서조절

방략을 동시에 개입하는 치료적 개입이 활용

되어야 할 것으로 사료된다.
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The Relationship Between Perceived Social Support and

Prolonged Grief Symptoms: The Mediating Effect

of Negative Cognitions Moderated by Emotional Dysregulation

Dong Hun Lee          Shi Hyeong Kim          Ji Young Shin

Sungkyunkwan University

This study was conducted to verify the mediating effect of post-traumatic negative cognitions between 

perceived social support after bereavement and prolonged grief symptoms, as well as examine whether 

emotion regulation difficulties are influenced by the moderated mediating effect. A total of 668 adults 

who have experienced bereavement were analyzed. Both a causal steps approach (Baron & Kenny, 1966) 

and bootstrapping were used to verify the mediating and moderating effects; SPSS ACRO (Hayes, 2013) 

was used to verify the moderated mediating effect. Results demonstrated the mediating effect of 

post-traumatic negative cognitions sub factors (negative beliefs about the world and self-blame) on the 

relationship between perceived social support and prolonged grief. Emotion dysregulation had a significant 

moderating effect on the relationship between negative cognitions and prolonged grief. The moderating 

effect of self-blame and negative beliefs about the world were significant, but not as significant as 

negative beliefs about the self. Lastly, emotion regulation difficulties’ significant moderated mediating effect 

of self-blame and negative beliefs about the world on the relationship between perceived social support 

and prolonged grief was verified. Limitations are discussed.

Key words : Prolonged Grief, Perceived Social Support, Emotion Dysregulation, Post-traumatic Negative Cognitions, 

Bereavement
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