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사별의 측 여부에 따른

지각된 사회 지지와 지속비애 증상의 계:

외상 후 부정 인지와 침습 반추, 의도 반추의 매개효과

신 지 김 시 형 이 동 훈†

성균 학교 외상심리건강연구소

본 연구에서는 사별 경험을 한 668명의 성인을 상으로 사별의 측 여부에 따른 지각된 사

회 지지와 지속비애 증상의 계에서 외상 후 부정 인지, 침습 반추, 의도 반추가 매

개하는지 검증하고, 이러한 매개효과가 사별의 측여부에 따라 다르게 나타나는지 다집단

분석과 조 된 매개효과 검증을 통해 알아보았다. 분석 결과, 지각된 사회 지지와 지속비애

증상의 계에서 외상 후 부정 인지의 단일 매개효과, 외상 후 부정 인지와 침습 반추

의 이 매개효과가 유의하 다. 기치 못한 사별을 경험한 집단의 경우, 지각된 사회 지

지가 의도 반추에 미치는 효과와 침습 반추가 지속비애 증상에 미치는 효과, 의도 반

추가 지속비애 증상에 미치는 효과가 모두 유의하 으나, 기된 사별을 경험한 집단의 경우

모두 유의하지 않았다. 지각된 사회 지지와 지속비애 증상과의 계에서 외상 후 부정

인지의 단일 매개효과는 두 집단 간 차이가 유의하지 않았다. 반면 외상 후 부정 인지와

침습 반추의 이 매개효과와 외상 후 부정 인지와 침습 반추, 의도 반추의 삼 매개

효과는 두 집단 간 차이가 유의하 다. 이러한 연구결과에 기반하여 논의와 시사 을 제시하

다.
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소 한 이와의 사별 경험은 남겨진 사람들

의 삶에 극심한 충격을 안긴다. 사별 경험 이

후 충격, 슬픔, 분노, 죄책감, 혼란스러움 등의

정서와 자신과 세계에 한 신념의 변화는

정상 인 비애 반응으로 여겨지지만(장 아,

2009; Worden, 2008), 강렬한 수 의 비애 반응

이 장기화됨에 따라 병리 인 비애 증상으로

지속되기도 한다(Parkes, & Prigerson, 2013). 이

러한 병리 비애증상에 해, 세계 보건 기

구의 질병 건강 문제의 국제통계분류체계

인 ICD-11에서는 ‘지속비애장애(Prolonged Grief

Disorder: PGD)’의 개념을 제시하 다(Maercker

et al., 2013). 지속비애장애의 증상에는 사별

한 상에 한 그리움 등을 의미하는 분리

디스트 스(separation distress), 정서 마비, 분

노, 비통함 등의 외상성 디스트 스(traumatic

distress)이 포함되고 있다. DSM-5에서도 고인을

향한 지속 갈망과 그리움, 정서 인 고통,

고인의 죽음을 둘러싼 상황에 한 집착 등이

12개월 이상 지속될 때 지속성 복합 애도 장

애(persistent complex bereavement disorder)를 고려

할 수 있는 것으로 제시하고 있다(APA, 2013).

지속비애 증상과 련된 최근 연구 동향을 살

펴보면, 병리 비애 증상의 발 과 지속에

한 험요인을 규명하려는 움직임이 활발히

이루어지고 있다(Burke, & Neimeyer, 2013). 사

별을 경험한 개인을 둘러싼 상황 특성과 개

인 특성이 서로 연 됨에 따라 병리 인 비

애증상의 발달에 취약해질 수 있다는 견해가

주를 이루고 있으며(Houwen, Stroebe, Stroebe,

Schut, Bout, & Meij, 2010), 특히 사별 경험 이

후에는 비애의 강도, 신체 , 심리 건강 등

에서 여러 증상을 경험할 수 있는데, 이러한

증상은 사별을 경험한 사람의 인지 특성과

같은 개인 내 요인, 사회 지지와 같은

인 계 요인, 고인의 죽음에 한 측 여

부와 같은 사별 경험을 둘러싼 상황 요인

에 따라 다르게 나타나는 것으로 보고되고

있다(Stroebe, Folkman, Hansson, & Schut, 2006;

Stroebe & Schut, 2001).

특히 Stroebe 등(2006)은 사별 경험 이후

응에 향을 미치는 험요인을 규명하기

하여 통합 험 요인 모형(Integrative risk

factor framework)을 제시하 다. 사별 이후

응을 주제로 다년간 수행된 연구들을 종합하

여 제시된 이 모델에 따르면, 사별을 경험한

개인을 둘러싼 여러 험 요인이 복합 으로

작용함에 따라, 사별 이후 응이 달라질 수

있다는 이 핵심이다. 즉 가까운 사람의 죽

음이 선행사건의 역할을 하게 되고, 선행사건

으로 인한 여러 심리 증상( : 비애 강도,

심리‧신체 건강 등)의 발 과 지속에 사별

경험이 지니는 특성( : 사별 경험자의 고인의

죽음에 한 측 여부), 인 계 요인, 개인

내 요인, 비롯되는 험요인이 다각 으로

기여할 수 있다는 것이다. 여기서 인 계

자원은 사회 , 환경 맥락에서 비롯되는 자

원을 말하며 사별을 겪은 개인이 처한 외재

요인들을 의미한다. 이러한 인 계 자원으

로는 사회 지지, 문가로부터의 심리

개입, 가족 역동, 문화 요인 등(Rosenblatt,

2004; Stroebe, Schut, & Stroebe, 2005b; Stroebe et

al., 2006)이 있는데, 이러한 자원들은 사별 이

후 비애증상을 하게 다루고 처하는데

요한 역할을 하게 된다.

인 계 자원 하나인 사회 지지는 사

별 이후 응을 측할 수 있는 표 인 요

인으로서, 비애증상의 감소와 련이 높은 것

으로 보고되고 있다(Riley, LaMontage, Hepworth,

& Murphy, 2007; Vanderwerker, & Prigerson,
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2004). 사회 지지는 개인이 도움을 필요로

하는 시기에 개인이 속한 사회 계에서 실

질 인 도움을 얻게 되는 사회 상호작용으

로 정의된다(Joseph, 1999; Kaniasty & Norris,

1993). 개인이 지각하는 사회 지지는 상실

경험 이후 삶에 한 새로운 가능성이나 개인

인 강 을 발견하고 다른 사람들과의 인

계를 진하는 등과 같은 외상 후 성장의

여러 지표와 높은 련성을 보이게 되는데

(Michael, & Cooper, 2013), 인 계에서 정

인 상호작용을 하고 있다고 지각하는 것은

사별 이후 슬픔에 한 처방략과 응을

진하게 되기 때문이다(Dyregrov & Dyregrov,

2008). 반면, 선행연구에서는 낮은 사회 지

지를 경험할수록 우울, 비애 증상, 낮은 수

의 정정서를 경험할 가능성이 증가한다고

보고하고 있다(Houwen et al., 2010). 이처럼

사별 경험자가 낮은 사회 지지와 사회

인 측면에서 역기능을 더 많이 경험할수록

비애증상의 심각도는 높아질 수 있다(Piper,

Ogrodiniczuk, Azim & Weideman, 2001).

특히 Stroebe 등(2006)의 통합 험요인 모

형에서는 사회 지지와 같은 인 계 자원

이 단독으로도 심리 증상에 향을 미칠 수

있지만, 인지, 행동, 정서 매커니즘을 매개

함으로써 개인의 심리 특성에 향을 미칠

수 있다고 하 다. 그 이유는 사별 이후 경험

하는 사회 지지나 사회 유 감과 같은

인 경험이 개인의 응에 매우 요한 역할

을 함에도 불구하고(Benight & Bandura, 2004;

Lepore, 2001; Lepore, Silver, Wortman, &

Wayment, 1996; Vanderwerker, & Prigerson,

2004), 주변 사람들로부터 지지가 제공되는 환

경이 주어지지 않아서 자신의 사고와 정서의

개방에 제약을 받는 경우에는 우울, 지각된

스트 스, 사별과 련된 침습 사고 등 높

은 심리 부 응을 경험할 가능성이 증가하

기 때문이다(Juth, Smyth, Carey, & Lepore,

2015). 이와 같이 사회 맥락에서 제약을 더

많이 경험할수록 사별 경험 이후 침습 사고

와 우울 증상 간의 련성은 더욱 강력해질

수 있다(Lepore et al., 1996). 국내 성인을 상

으로 수행된 연구에서도 사회 지지와 지속

비애 증상의 계를 외상 후 인지가 매개하는

것으로 보고된 바가 있다(이동훈, 김시형, 신

지 , 2018). 이처럼 여러 연구들을 통하여 제

시된 사회 지지와 인지 변화의 련성은

환경으로부터 얻는 자극과 인지 과정이 서

로 상호작용함에 따라 사별을 경험한 개인이

심리 변화를 경험하게 된다는 은 Benigh

와 Bandura(2004)에 의해 제시된 사회-인지

과정(social-cognitive processing)에 해당될 수 있

다. 이러한 연구결과들을 통해 사별 경험자가

얻는 사회 지지와 지속 비애 증상의 계에

서 외상 후 인지가 매개할 수 있음을 측해

볼 수 있다.

이처럼 사별을 경험한 개인이 사회 맥락

에서 얻는 경험은 개인의 인지 특성과 상호

작용하며 비애증상에 향을 미칠 수 있으며

(Lobb et al., 2010), 병리 인 비애증상의 지속

을 유의하게 측하는 데는 사별 경험 이후

얻게 되는 반 인 부정 신념과 부정 인

세계 등의 인지 요인들이 요한 역할을

한다(Boelen, van den Bout, & van den Hout,

2003a). 고인의 죽음은 기존에 지니고 있던 자

신과 세계에 한 의미와 을 붕괴시킬 수

있으며, 이로 인해 자신의 존재에 한 가치,

타인과 세계에 한 부정 인 신념이 형성될

수 있다(Janoff-Bulman, 1989; Rando, 1993). 구체

으로, 자신, 세계, 그리고 미래에 한 부정
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인 신념과 비애 반응에 한 부정 인 해석

은 복합 비애 증상의 발 과 지속에 유의한

향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Boelen,

van den Bout, & van den Hout, 2003b; Boelen et

al., 2006; Boelen, de Keijser, van den Hout, &

van den Bout, J. 2007; Field & Bonanno, 2001).

이와 같이 외상 후 부정 인지는 개인이 사

별 경험 이후 얻게 되는 인지 과정의 특성으

로서 비애증상을 측할 수 있는 주요한 험

요인이 될 수 있다.

외상 경험 이후 얻게 되는 자신, 타인

세계에 한 부정 인 인지는 외상을 경험한

사람들이 흔히 나타내는 반추과정과도 연 되

어 있다. 반추(rumination)란 부정 인 사건과

그로 인한 정서 향, 그리고 사건이 발생

한 이유에 하여 반복 으로 생각하는 과정

을 말한다. 사별을 경험한 사람들이 형성하는

자신과 세계에 한 부정 인 인지 특성은

사건을 이끈 원인에 해서 지속 으로 반추

하는 경향성과 련이 있는 것으로 보고되고

있다(Boelen, & Lensvelt-Mulders, 2005). 사별을

경험한 사람들은 고인의 죽음으로 인해 스스

로를 비난하게 됨에 따라 외상사건을 계속

반추하며 고통을 경험할 수 있고(Capps &

Bonanno, 2000), 특히 갑작스러운 사별을 경험

한 사람들은 자신에 한 부정 인 인지를 매

개로 하여 PTSD 증상을 경험할 수 있는 것으

로 나타났다(Mancini, Prati, & Black, 2011).

한 사별 경험자들은 고인의 죽음 이후 기존에

지니고 있던 세계 이 붕괴함에 따라 사건과

련된 자동 이고 침습 인 반추과정을 경험

할 수 있으며(Hirooka, Fukahori, Taku, Togari, &

Ogawa, 2017). 이러한 반추과정으로 인해 높은

수 의 우울이나 불안, PTSD 증상, 복합

지속비애 증상 등을 경험할 수 있다(Eisma et

al, 2015a; Eisma et al., 2015b).

구체 으로, 반추과정에는 외상 사건으로

인하여 의도치 않게 부정 사고가 자동 으

로 발생하는 침습 반추(intrusive rumination)와

외상 경험을 이해하는데 을 두고 삶의 목

이나 의미를 반복 으로 성찰하는 의도

반추(deliberate rumination) 2가지 유형이 있다

(Tedeschi & Calhoun, 2004). 특히 침습 반추는

해결되지 않은 사건이나 염려가 강박 으로

떠오르는 과정으로서 심리 고통의 측인자

가 될 수 있다(Cann, Calhoun, Tedeschi, Triplett,

et al., 2010). 침습 반추의 경우, 부정 인

향을 갖는 한편, 심층 인 인지 과정으로

이어질 수 있게 하는 요인이 될 수 있는 것으

로 보고된다(조선화, 강 신, 2015; Shigemoto &

Poyrazli, 2013; Siegle, Moore, & Thase, 2004). 특

히 Tedeschi와 Calhoun(2004)의 외상 후 성장

모델에서는 침습 반추가 개인의 부정 인

심리 증상과 련이 있지만, 한편으로는 의

도 반추를 이끌게 될 수 있다는 을 강조

하 다. 사별을 경험한 사람들은 고인의 죽음

에 한 침습 인 반추를 경험할 수 있는데

(Nolen-Hoeksema & Larson, 1999) 이러한 침습

반추 과정을 통해 유발된 고통스러운 감

정이 외상 경험에 하여 더 의도 으로 이

해하도록 만드는 과정을 야기할 수 있다는

에서 의도 반추를 이끌게 되기 때문에 발

생하는 것으로 나타났다(조선화, 강 신, 2015;

Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun et al., 2010).

의도 반추는 의도 이고, 간명하며, 더

응 이고, 덜 고통스러운 사고과정이며, 경험

에 한 이해를 통해 재정립되는 핵심 신념을

형성한다(Greenberg, 1995). 의도 반추는 흔히

외상 경험을 이해하고자 의도 으로 외상사건

을 떠올린다는 에서 정 인 처 방략으
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로 여겨진다(Taku, Calhoun, Cann, & Tedeschi,

2008). 사별 이후 의도 으로 상실 경험이나

살아생 고인의 모습 등을 떠올리는 반추과

정은 상실-지향 인(loss-oriented) 처 과정으로

서(Stroebe, Schut, & Stroebe, 2005b). 애도과정

을 회피하지 않고 오히려 직면하게 만드는

역할을 한다(Stroebe & Schut, 2001). 사별로 인

한 애도 반응을 의도 으로 직면하는 것은

상실 이후 회복에 매우 요한 역할을 한다

는 에서(Shepherd, 2003) 의도 반추는 지속

비애 증상의 경감을 진할 수 있을 것으로

측해볼 수 있다. 특히 사별경험 이후 침습

반추는 디스트 스를 야기하는 반면 의도

반추과정은 사건과 련된 트라우마에서

비롯되는 정서 갈등을 해결할 수 있게 됨

에 따라 외상 후 성장으로 이어지는 순기능

을 하는 것으로 나타났다(Nolen-Hoeksema &

Davis, 2004; Stockton, Hunt, & Joseph, 2011;

Taku et al., 2008). 이러한 연구결과들을 살펴

볼 때 개인의 반추의 유형을 구분하여 침습

반추와 의도 반추의 역할을 각기 악하는

것은 비애증상을 한 치료 개입을 하여

요할 수 있다.

한 사별과 련된 반추 과정에 주변에서

경험하는 사회 지지가 주요한 향을 미칠

수 있다(Nolen-Hoeksema, 1991). 사별 이후 낮은

사회 지지를 경험한 사람들은 높은 사회

지지를 경험한 사람들에 비해 더 많이 반추하

는 경향을 보 으며(Nolen-Hoeksema, Parker, &

Larson, 1994), 사회 계에서 정서 지지를

받는 것이 아니라 오히려 갈등을 경험할 때

사별 슬픔은 더욱 오래 지속되는 것으로 보고

되고 있다(Lepore et al., 1996; Nolen-Hoeksema,

McBride, A& Larson, J. 1997). 반면 반추를 하

는 사람이라도 주변 사람들로부터 지지를 경

험하면 반추과정에서 비롯되는 부정 인 정

서를 감소시킬 수 있으며(Puterman, DeLongis,

& Pomaki, 2010) 사별과 련된 고통을 경감시

킬 뿐만 아니라(Nolen-Hoeksema, & Davis, 1999),

사회 계망으로부터 주어진 자원을 통해

사별경험에 더욱 극 으로 처할 수 있게

되는 것으로 나타났다(Nolen-Hoeksema, 2001).

이러한 선행연구들을 통하여, 사별을 경험한

개인이 지각하는 사회 지지와 지속 비애 증

상의 계에서 반추가 매개할 수 있음을 측

해볼 수 있으므로 이를 본 연구의 연구문제로

삼고자 한다.

앞서 살펴본 바와 같이, 사별 이후 개인 내

자원과 인 계 이외에도 고인의 죽음에

한 측 여부가 지속비애 증상의 수 에

향을 주기도 한다. 사별 측 여부란 사별 경

험자가 고인의 죽음을 사 에 측할 수 있었

는지, 죽음에 한 사 징후(forewarning)가 존

재하 는지에 한 여부를 말하며, 더욱 구체

으로는 고인의 죽음을 측하는 개인 내

인 지각(personal sense)을 말한다(Barry, Kasl, &

Prigerson, 2002). 이러한 사별 경험자의 개인

내 인 지각은 사별 이후의 응에 향을

미치게 된다(Schulz, Boerner, Klinger, & Rosen,

2015). 사 에 고인의 죽음을 측하지 못한

사별 경험자들은 고통스러운 기억을 더 반

복 으로 반추할 뿐만 아니라 불안 수 도

더 높으며(Hauksdóttir, Steineck, Fürst, &

Valdimarsdóttir, 2010), 더 강렬한 애도 감정을

경험하는 것으로 나타났다(Barry et al., 2002;

Wijngaards-de Meij et al., 2005).

특히 사고나 살인, 자살 등과 같이 폭력

인 방식으로 기치 못한 사별을 경험할 경우

질병으로 인한 죽음이나 자연사와 같은 측

가능했던 사별에 비해 사별 경험자의 PTSD
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증상과 비애증상의 심각도가 더 높을 뿐만

아니라, 그 향이 장기 으로 지속되는 것

으로 보고되어왔다(Kaltman & Bonanno, 2003;

Kristensen, Weisæth, & Heir, 2012). 이처럼 폭력

성을 동반한 갑작스러운 사별은 정서 마비

나 분노 비통함을 포함하는 외상성 디스트

스(Holland, & Neimeyer, 2011)와 련이 있으

며, 자살 사고의 증가(Murphy, Tapper, Johnson,

& Lohan, 2003)와 련성이 유의한 것으로 나

타났다. 이 듯 고인의 죽음에 한 비는

사별 경험 이후의 우울과 복합비애 증상을 유

의하게 측하는데, 사 에 사별에 한 비

가 충분히 되어있을수록 사별 이후 낮은 수

의 복합 비애 증상과 유의한 련성을 보이며

(Schulz et al., 2015) 사별 이후 더 나은 응수

을 측하는 것으로 나타났다(Kim, Carver,

Spiegel, Mitchell, & Cannady, 2017). 한편 사별에

한 측을 미리 할 수 있었던 질병으로 인

한 죽음이나 자연사의 경우에도 사별 이

부터 애도가 시작되는 기 애도(anticipatory

grief) 과정을 경험함에 따라 다양한 심리

향(무력감, 감 등) 사회 향(사회

고립 철수 등)으로 인해 사별 이후의 응

에 어려움을 겪을 수 있다는 견해도 존재한다

(Sweeting, & Gilhooly, 1990). 그러나 체 으로

사별 이 부터 발생하는 기 애도 과정은 사

별 경험자가 사별 이후 병리 인 애도반응을

덜 경험하도록 만드는 역할을 하는 것으로 알

려져 있다(Burke, & Neimeyer, 2013). 이러한 선

행연구결과들은 사별 경험자가 사별 이 부터

고인의 죽음을 측하 는지에 따라 사별 이

후의 응수 이 달라질 수 있음을 의미한다.

따라서 사별을 경험한 개인에게 주어진 인

, 개인 내 인 험요인들의 구조 인 계

와 각 요인들의 역할은 사별 경험의 측 여

부에 따라 달라질 수 있음을 상해볼 수 있

으므로 본 연구의 연구문제로 삼고자 한다.

이처럼 죽음의 돌연성, 지각된 사회 지지,

외상 후 부정 인지와 침습 반추, 의도

반추를 포함하는 인지 요인은 서로 상호작

용하며 복합 비애 증상을 유의하게 측하는

요인으로 작용한다는 에서(Lobb et al., 2010;

Macias et al., 2006; Piper et al., 2001; Riley et

al., 2007) 사별을 경험한 개인이 지속비애 증

상을 경험하게 되는 경로를 밝히는데 해당 요

인들을 고려해야할 필요성이 존재한다. 특히

각각의 요인이 지속비애증상을 유의하게 측

하는 험요인으로 작용할 수 있다는 에 주

목하여야 할 필요성이 있다. 국외에서는 일찍

이 병리 비애 증상을 규명한 이후(Horowitz,

Bonanno, & Holen, 1993) 사별 이후 복합 비

애 증상에 한 보호요인과 험요인을 탐색

하고(Field, & Filanosky, 2009; Hibberd, Elwood,

& Galovski, 2010; Prigerson, Bierhals, Kasl,

Reynolds, Shear, 1997) 우울, 불안 PTSD 등의

심리 증상과의 련성을 밝히는데(Boelen,

& Prigerson, 2007; Neria, et al., 2007) 을

두었다.

최근 국내 학생과 성인을 상으로 수행

된 트라우마 연구에 따르면, 가장 고통스러운

사건으로 ‘사별’이 가장 높은 빈도를 나타내는

것으로 보고되어(신지 , 이동훈, 이수연, 한윤

선, 2015; 김지윤, 이동훈, 김시형, 2018). 비애

증상에 한 연구의 필요성이 두되었다. 국

내에서는 비애 증상에 한 연구가 2010년 이

후로 활발히 이루어지기 시작하 으며 이러한

연구 동향은 주로 개인의 심리사회 특성과

의 련성 등과 지속비애 증상의 계를 밝히

는 방향으로 이루어져 왔으나, 지속비애 증상

에 이르는 경로를 탐색하고 개인이 경험하는
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험요인을 통합 으로 규명하기 한 연구는

아직 이루어지지 않은 단계이다. 특히 지각된

사회 지지와 지속비애 증상 간의 계에서

외상 후 인지와 반추와 같은 인지 요인들의

매개역할을 규명한 연구는 수행된 바가 거의

없으며, 그 에서도 Tedeschi와 Calhoun(2004)

의 주장한 바 로 침습 반추와 의도 반추

의 역할을 각기 달라 구분하여 살펴보는 것이

필요함에도 불구하고 지속비애 증상에 한

연구 가운데 반추의 역할을 구분하여 매개요

인을 설정한 연구가 이루어진 바가 없다.

한 사별의 측 여부는 사별 이후 응을 결

정하는 주요한 요인임에도 불구하고 해당 변

인을 고려하여 이루어진 연구는 무한 실정

이다.

이를 바탕으로 본 연구에서는 Stroebe 등

(2006)의 통합 험요인 모형과 Tedeschi와

Calhoun(2004)의 외상 후 성장 모형에 근거하

여, 다음과 같은 연구문제를 설정하 다. 본

연구는 지속 비애 증상을 유발하는 여러 험

요인들을 인 계, 개인 내 , 상황 측면에

따라 규명함으로써 지속비애증상을 심화시키

는 험요인의 향을 최소화하고 사별 이후

의 응을 진할 수 있는 애도 상담 심리

치료 개입을 마련하는데 기 인 자료를 제

공할 수 있을 것으로 기 된다.

연구문제 1. 지각된 사회 지지와 지속비

애 증상과의 계에서 외상 후 부정 인지,

침습 반추, 의도 반추는 매개하는가?

연구문제 2. 사별의 측여부에 따라 지각

된 사회 지지, 외상 후 부정 인지, 침습

반추, 의도 반추, 지속비애 증상의 계구조

가 다르게 나타나는가?

연구문제 3. 사별의 측여부에 따라 지각

된 사회 지지와 지속비애 증상과의 계에

서 외상 후 부정 인지, 침습 반추, 의도

반추의 매개효과는 다르게 나타나는가?

방 법

연구 차

연구 상 자료수집 방법

본 연구는 연구자가 소속된 기 의

IRB(Institutional Review Board)로 부터 승인을

받았다. 국내 약 100만명의 패 을 보유하고

있는 온라인 서베이 문 기 에 의뢰하여 인

그림 1. 연구모형
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구센서스에 따라 성별 지역, 연령을 고려

하여 국에 있는 성인 1,000명에게 온라인

설문을 실시하 다(SKKU 2015-01-006-003). 설

문 기간은 2015년 9월 25일부터 총 13일간 실

시되었으며 작성 시간은 약 20분이 소요되었

다. 설문에 참여한 연구 상자들에게는 서베

이 문 기 을 통해 소정의 사은품이 지 되

었다.

본 연구에서는 한 방향으로만 체크하여 불

성실하다고 단한 설문과 이상치의 수를

가진 12부와 상실 사건 경험이 없다고 응답한

294부를 제외하 다. 한, 지속비애가 ‘상실

사건을 경험한 후 6개월이 지나서도 여 히

상실 경험으로 인한 고통으로 어려움을 겪는

비정상정인 비애’라는 기 에 따라(Prigerson et

al., 2009), 상실 경험 이후 6개월이 지나지

않은 24부를 제외하여 최종 분석에는 668부

가 사용되었다. 연구 상자의 성별은 남성이

53.3%(356명), 여성이 46.7%(312명)으로 나타

났으며, 학력은 졸 이하 1.5%(10명), 고종

22.9%(153명), 졸 63.6%(425명), 학원 졸업

11.2%(75명), 기타 0.7%(5명)으로 나타났다.

나이는 최소 20세부터 최 69세까지 평균

48.13, 표 편차 10.53으로 나타났다. 이

기된 사별을 경험한 상자는 378명(56.6%)이

었으며, 기치 못한 사별을 경험한 상자는

290명(43.4%)이 다.

측정 도구

사별 경험 질문지

본 질문지는 지속비애에 향을 미칠 수 있

는 다양한 사별 련 변인을 알아보기 해

사별할 당시 고인의 죽음에 한 상 정도,

사별을 겪고 난 이후 기간, 사별한 상과의

계, 사별의 원인에 해 묻는 문항으로 구

성되어있다. 본 연구에서 사용된 고인의 죽음

에 한 상 정도는 ‘고인의 죽음은 당신이

기치 못한 작스러운 죽음이었습니까?’ 라

고 질문하 고 기된 사별 경험은 ‘0’으로,

기치 못한 사별은 ‘1’로 정의하 다.

지각된 사회 지지

본 연구는 사별 경험을 한 성인들의 지각된

사회 지지의 정도를 측정하기 해 Zimet

등(1988)이 개발한 지각된 사회 지지 다차

원 척도(Multidimensional Scale Perceived Social

Support: MSPSS)를 신 섭과 이 분(1999)이 번

안하고 타당화한 척도를 사용하 다. 지각된

사회 지지 다차원 척도는 가족지지(4문항),

친구지지(4문항), 주요타인지지(4문항) 총 3개

의 하 척도로 구성되었으며, 문항은 ‘나는 가

족들로부터 필요한 정서 도움과 지지를 받

았다.’, ‘기쁨과 슬픔을 나 수 있는 친구가

있었다.’, ‘내 문제를 가족들과 이야기할 수 있

었다.’와 같은 내용으로 이루어져있다. 한,

본 척도는 7 Likert로 ‘ 그 지 않다(1

)’에서부터 ‘매우 그 다(7 )’까지 응답하도

록 되어있으며, 총합이 높을수록 더 많은 사

회 지지를 지각하는 것을 의미한다. Zimet

등(1988)의 연구에서 체 Cronbach's α는 .88이

었으며, 신 섭과 이 분(1999)의 연구에서

체 Cronbach's α는 .89이었다. 본 연구에서 하

척도별 Cronbach's α는 .93, .95, .93이었고 체

Cronbach's는 .94로 확인되었다.

외상 후 부정 인지

본 연구는 사별 경험 이후 부정 인지의

정도를 측정하기 해 Foa 등(1999)이 개발

한 외상 후 인지척도(Posttraumatic Cognitions



신지 ․김시형․이동훈 / 사별의 측 여부에 따른 지각된 사회 지지와 지속비애 증상의 계: 외상 후 부정 인지와 침습 반추, 의도 반추의 매개효과

- 193 -

Inventory: PTCI)를 안 의(2005)가 번안한 내용

을 사용하 다. PTCI는 자신에 한 부정

신념(21문항), 세상에 한 부정 신념(7문항),

자기비난(5문항) 총 3개의 하 척도로 구성되

었으며, 문항은 ‘나는 올바른 단을 할 수 있

는 사람이 아닌 것 같다.’, ‘사람들은 겉과 속

이 다르다.’, ‘그 때 있었던 일은 나로 인해 생

긴 것이다.’와 같은 내용으로 이루어져 있다.

한, 본 척도는 7 Likert 척도로 ‘ 아니

다.’(1 )에서부터 ‘매우 그 다.’(7 )까지 응

답하도록 되어있으며, 수가 높을수록 해당

외상 후 부정 인지를 더 많이 사용하고

있음을 의미한다. Foa 등(1999)의 연구에서

Cronbach’s α는 하 척도 별로. 97, .88, .86이었

으며, 안 의(2005)의 연구에서 Cronbach’s α는

하 척도별로 .95, .85, .80이었다. 본 연구에서

하 척도별 Cronbach’s α는 .97, .89, .84 고

체 Cronbach's는 .97로 확인되었다.

외상 사건 련 반추

본 연구는 사별 이후 이에 한 반추의 정

도를 알아보기 하여 Cann 등(2011)이 개발한

척도를 안 의, 주혜선, 민지원, 심기선(2013)

이 번안하고 타당화한 한국 사건 련 반추

척도(K-ERRI)를 사용하 다. K-ERRI는 의도

반추(10문항)와 침습 반추(10문항) 총 2개의

하 척도로 구성되었으며, 문항은 ‘그 일에

한 생각들 때문에 무언가에 집 하는 것이

어렵다.’, ‘나는 그 일로부터 의미를 찾을 수

있는지에 해 생각해 본다.’와 같은 내용으로

이루어져있다. 한, 본 척도는 4 Likert 척

도로 ‘ 그 지 않다(0 )’에서부터 ‘자주

그 다(3 )’까지 응답하도록 되어 있으며,

수가 높을수록 해당 반추를 더 많이 사용함을

의미한다. 안 의 등(2013)의 연구에서는 반추

체 Cronbach's α는 .94로 나타났고, 하 척도

는 모두 .93으로 나타났다. 본 연구에서 침습

반추의 Cronbach's α는 .96, 의도 반추의

Cronbach's α는 .95 으며 체 Cronbach's α는

.95로 확인되었다.

지속비애 증상

본 연구는 상실 경험 이후 지속비애 증상을

측정하기 해 Prigerson 등(2009)이 개발한 지

속비애 척도(Prolonged Grief Disorder: PG-13)를

강 숙과 이동훈(2017)이 타당화한 한국 지

속비애 척도(K-Prolonged Grief Disorder:K-PG-13)

를 사용하 다. 한국 지속비애 척도는 기능

손상 정도(1문항)과 지속기간(1문항), 분리 디

스트 스(4문항), 외상성 디스트 스(7문항), 총

4개의 하 척도로 구성되었으며, 문항은 ‘지난

한달 간, 당신은 얼마나 자주 고인과의 계

와 련된 강렬한 정서 고통, 극심한 비통

함을 느 습니까?’, ‘당신은 사별 이후 다른

사람들을 신뢰하는 것이 어려웠습니까?’와 같

은 내용으로 이루어져 있다. 한, 6개월의 지

속기간과 기능 손상 정도를 ‘ /아니오’ 로 응

답하는 2문항을 제외한 나머지 문항은 5

Likert 척도로 ‘ 그 지 않다(1 )’에서부터

‘매우 그 다(5 )’ 응답하도록 되어있으며,

지속비애 증상은 분리 디스트 스, 외상성

디스트 스의 11개 문항의 총 으로 나타내

며 총 이 높을수록 지속비애 증상이 높음을

의미한다. Prigerson 등(2009)의 개발 타당

화 연구에서 Cronbach's α는 .82이었으며, 강

숙과 이동훈(2017)의 연구에서 Cronbach’s α

는 .91이었다. 본 연구에서 지속비애 증상의

Cronbach’s α는 .91 이었다.
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분석방법

본 연구에서는 SPSS 21.0과 Mplus 8.0(Muthen

& Muthen, 1998-2017) 소 트웨어를 사용하여

데이터를 분석하 으며 그 내용은 다음과 같

다. 첫째, SPSS 21.0을 이용하여 사별의 측여

부에 따른 인구통계학 변인의 빈도와 내용

을 분석하 다. 둘째, SPSS 21.0을 이용하여 연

구 변인(지각된 사회 지지, 외상 후 부정

인지, 의도 반추, 침습 반추, 지속비애 증

상)의 기술통계 상 분석을 실시하고 자료

의 일변량 정규성과 경향성을 확인하 다. 셋

째, Mplus 8.0을 이용하여 측정모형의 합성

을 검증하기 해 확인 요인분석을 실시하

고, 모형 합도와 잠재변인을 구성하는 측정

변인의 요인부하량을 확인하 다. 넷째, Mplus

8.0 이용하여 지각된 사회 지지와 지속비애

증상의 계에서 외상 후 부정 인지와 의도

반추 침습 반추의 연구모형의 합도

가 수용 가능한지 확인하고 경로계수를 알아

보기 해 구조방정식 모형(Structural Equation

Modeling: SEM) 분석을 실시하 다. 넷째, 개별

매개효과의 통계 유의성 검증을 해 가상

샘 수 10,000번을 설정하여 95% 신뢰구간을

이용한 부트스트래핑을 차를 실시하 다.

다섯째, Mplus 8.0 이용하여 구조방정식 모형

에서 사별의 측여부에 따른 차이가 존재

하는지 검증하기 해 형태동일성, 측정동일

성, 부분 구조동일성을 확인하는 다집단분석

(Multi-Group Analysis)을 실시하고, 마지막으로,

집단 간 매개효과의 차이가 존재하는지 확인

하기 해 Wald검증을 통한 조 된 매개효과

검증을 실시하 다.

결 과

주요 변인들의 기술통계 상 분석

본 연구의 연구변인인 지각된 사회 지지,

외상 후 부정 인지, 의도 반추, 침습 반

추, 지속비애 증상의 체 상자와 사별의

측여부에 따른 각 변인들의 평균, 표 편차,

왜도 첨도, 그리고 기술 통계치를 확인하

다. 연구변인들의 기술통계치와 변인들 간

상 계수는 표 1과 같다. 이때 침습 반추와

의도 반추는 단일변인이었기 때문에 김수

(2017), Russel 등(1988)의 권유에 따라 3개의 문

항꾸러미(item-parcel)로 나 어 측정변수를 만

들었으며, 문항꾸러미는 탐색 요인분석을

통해 반 으로 균등한 요인부하량을 가지도

록 하 다. 자료의 경향성과 정규성을 확인하

기 해 Kline(2009)의 구조방정식에서의 왜도

와 첨도를 기 삼아 왜도는 7 첨도는 3이 넘

지 않는지 확인한 결과, 모든 연구변인의 왜

도와 첨도가 경향성과 정규성에 문제가 없는

것으로 확인되었다.

측정모형의 검증

측정모형에 한 확인 요인분석을 실시

한 결과, CFI(Comparative Fit Index)는 .975이

며 TLI(the Tucker-Lewis Index)는 .966, SRMR

(Standardised Root Mean square Residual)은 .037,

RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)

는 .046(90% 신뢰구간=.030-.061)로 나타나, Hu

와 Bentler(1999) 그리고 Steiger(2007)가 제시한

SRMR은 .06, RMSEA는 .07보다 낮고 CFI.와

TLI는 .95보다 높아야 합하다는 기 을 충족

시켜 측정모형이 자료에 부합하는 것으로 확

인되었다. 한, 측정변인들이 잠재변인을
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하게 구성하고 있는지 확인한 결과, Kline

(2005)이 제시한 요인 부하량이 .50은 넘어야

한다는 기 을 모두 충족시켜 모든 측정변인

이 잠재변인을 잘 구성하고 있는 것으로 확인

되었다. 결과는 표 2와 같다.

매개모형 검증

본 연구는 지각된 사회 지지와 지속비애

증상의 계에서 외상 후 부정 인지와 침습

반추 의도 반추가 매개하는 연구모형

을 검증하 다. 먼 본 연구모형의 모형

합도가 Hu와 Bentler(1999) 그리고 Steiger(2007)

가 제안한 기 에 수용가능한 수 인지 확인

하 다. 분석을 실시한 결과, 연구모형의 모형

합도[χ²(67, N=668)=240.364, p=.000, CFI=

.975, TLI=.966, RMSEA=.062(90% 신뢰구간

χ² df p RMSEA CFI TLI SRMR

242.856 67 .000 .063(.054-.071) .975 .966 .037

() S.E. t

지각된 사회 지지

친구지지 .780(1.000)***

가족지지 .707(.906)*** .024 29.934

주요타인지지 .881(1.129)*** .019 46.648

외상 후 부정 인지

세상에 한 부정 신념 .765(1.000)***

자신에 한 부정 신념 .953(1.242)*** .009 107.112

자기 비난 .824(1.070)*** .014 28.176

침습 반추

침습 반추1 .932(1.000)***

침습 반추2 .926(.993)*** .007

침습 반추3 .939(1.007)*** .006

의도 반추

의도 반추1 .877(1.000)***

의도 반추2 .931(1.061)*** .009 101.540

의도 반추3 .864(.984)*** .012 71.070

지속비애 증상

외상성 디스트 스 .639(1.000)***

분리 디스트 스 .935(1.463)*** .028 33.511

***p<.001

표 2. 측정모형의 합도와 요인 부하량
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=.054-.071]는 모두 수용 가능한 수 인 것으

로 나타났다(Hu & Bentler, 1999; Steiger, 2007).

연구모형의 경로계수는 표 3, 그림 2와 같

다. 연구모형의 경로계수는 표 3, 그림 2와 같

다. 경로계수를 살펴보면, 지각된 사회 지지

가 외상 후 부정 인지로 가는 경로(β 

=-.328, p<.001)와 의도 반추로 가는 경로(β 

=.141, p<.01), 외상 후 부정 인지가 지속비

애 증상(β =.475, p<.001), 침습 반추로 가는

경로(β =.778, p<.001), 침습 반추가 지속비

애 증상(β =.313, p<.001), 의도 반추로 가는

경로(β =.583, p<.001)가 모두 통계 으로 유

의하게 나타났고 지각된 사회 지지가 지속

비애 증상(β =.069, p>.05), 침습 반추로 가

는 경로(β =.040, p>.05), 외상 후 부정 인지

가 의도 반추로 가는 경로(β =-.054, p>.05),

경로 B(β ) S.E. t

지각된 사회 지지 → 지속비애 증상 0.056(.069) 0.031 1.773

지각된 사회 지지 → 외상 후 부정 인지 -0.322(-.328)*** 0.044 -7.397

지각된 사회 지지 → 침습 반추 0.049(.040) 0.039 1.242

지각된 사회 지지 → 의도 반추 0.159(.141)** 0.047 3.408

외상 후 부정 인지 → 지속비애 증상 0.394(.475)*** 0.053 7.387

외상 후 부정 인지 → 침습 반추 0.953(.778)*** 0.051 18.873

외상 후 부정 인지 → 의도 반추 -0.062(-.054) 0.075 -0.830

침습 반추 → 지속비애 증상 0.212(.313)*** 0.048 4.452

침습 반추 → 의도 반추 0.548(.583)*** 0.059 9.298

의도 반추 → 지속비애 증상 -0.027(-.037) 0.029 -0.925

*p<.05. **p<.01. ***p<.001

표 3. 연구모형의 경로계수 검증

그림 2. 연구모형의 경로계수
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의도 반추가 지속비애 증상으로 가는 경로

(β =-.037, p>.05)는 유의하지 않았다.

본 연구에서 개별 매개효과의 통계 유의

성을 검증하기 해 부트스트래핑을 사용하

다. 부트스트래핑을 이용한 매개효과 검증은

95% 신뢰구간 안에 ‘0’이 없으면 통계 으로

유의하다(Muthén & Muthén, 2005). 개별 매개

효과를 분석한 결과, 지각된 사회 지지와

지속비애 증상과의 계에서 외상 후 부정

인지의 매개효과는 비표 화 간 효과가 -.127

이고 95% 신뢰구간(-.118~-.013)에 ‘0’이 존재

하지 않아 통계 으로 유의했다. 이는 지각된

사회 지지와 지속비애 증상의 계에서 외

상 후 부정 인지의 매개효과가 통계 으로

유의함을 의미한다. 지각된 사회 지지와 지

속비애 증상과의 계에서 외상 후 부정 인

지와 침습 반추의 이 매개효과를 확인한

결과, 비표 화 간 효과는 -.065이고 95% 신

뢰구간(-.177~-.061)에 ‘0’이 존재하지 않아 통

계 으로 유의했다. 이는 지각된 사회 지지

와 지속비애 증상의 계에서 외상 후 부정

인지와 침습 반추의 이 매개효과가 통계

으로 유의함을 의미한다. 반면, 지각된 사회

지지와 지속비애 증상과의 계에서 외상

후 부정 인지와 침습 반추 의도 반

추의 삼 매개효과는 통계 으로 유의하지 않

았다.

다집단 분석(Multi-Group Analysis)

본 연구에서 사별의 측여부에 따른 다집

단 분석은 Byrne(2004)가 제안한 것과 같이 두

집단 간 형태 동일성과 측정 동일성을 확인한

후 형태와 측정이 동일하다는 제를 가지고

어떤 경로에서 집단 간 차이가 나는지 부분

구조 동일성을 확인하 다.

형태 동일성 검증

본 연구에서는 형태(요인의 구성)가 같은지

평가하기 해 두 집단을 따로 분석하여 합

도가 수용가능한 수 인지 확인하 다. 두

집단 모두 TLI, CFI가 .95 보다 크고, SRMR

과 RMSEA가 .07이하로 나타나 모두 Hu와

Bentler(1998) 그리고 Steiger(2007)가 제안한 기

에 두 집단 모두 모형 합도가 수용 가능

한 수 으로 나타나 형태동일성이 만족하는

것으로 확인되었다.

측정 동일성 검증

기치 못한 사별 경험 집단과 기된 사별

경험 집단 모두 형태동일성이 만족되었기에

측정동일성을 검증하 다. 이 단계부터는 앞

서 성립된 연구모형을 비교모형으로 설정하여

경로 추정값
95% 신뢰구간

하한 상한

사회 지지->외상 후 부정 인지->지속비애 -.127 -.118 -.013

사회 지지->외상 후 부정 인지->침습 반추-지속비애 -.065 -.177 -.061

사회 지지->외상 후 부정 인지->침습 반추->

의도 반추->지속비애

.005 -.009 .018

표 4. 부트스트래핑을 이용한 개별 매개효과 검증(가상샘 수=10,000)
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집단을 동시에 분석을 진행하 다. 한 집단

간 측정이 동일한지 검증하기 하여 두 집단

의 요인계수가 동일하다는 제약을 가한 측정

동일성 모형과 형태동일성 모형 간 차이 검증

은 내재된 모형이기에 χ²차이검증을 통해 검

증하 다. 검증 결과 두 모형의 χ²차이가 유

의하지 않게 나타나 두 집단 간 측정에서는

차이가 없다는 것으로 확인되었다(Δχ²=7.717,

p=.563). 측정동일성에 한 분석결과는 표 5

에 제시하 다.

부분 구조 동일성 검증

완 구조 동일성 검증을 한 결과에서 χ²차

이검증 결과 두 집단 간 구조에 차이가 있는

것으로 나타났다(Δχ²=31.844, df=10, p=.000).

따라서 어떤 경로에서 집단 간 차이가 존재하

는지 확인하기 해 경로를 하나씩 제약하는

부분 구조 동일성 모형을 만들어 측정동일성

모형과 χ²차이검증을 실시하 다. 그 결과 지

각된 사회 지지 → 의도 반추 제약 모형

(Δχ²=11.545, df=1, p=.000)과 침습 반추 →

지속비애 증상 제약 모형(Δχ²=14.219, df=1,

p=.000) 그리고 의도 반추 →지속비애 증상

제약 모형(Δχ²=9.115, df=1, p=.000)이 χ²차이

가 통계 으로 유의한 것으로 확인되었다. 이

는, 제약했을 때 유의한 세 개의 경로에서 집

단 간 차이가 있다는 것을 의미한다. 부분 구

조 동일성에 한 분석결과는 표 6에 제시하

다.

부분 구조 동일성의 결과는 사별의 측여

부에 따라 지각된 사회 지지 → 의도 반

추 경로와 침습 반추 → 지속비애 증상 그

리고 의도 반추 →지속비애 증상 경로에서

경로계수의 크기가 다르다는 뜻이다. 각 집단

의 경로계수가 어떠하게 차이가 나는지 확인

해본 결과, 지각된 사회 지지 → 의도 반

 df p RMSEA CFI TLI SRMR Δχ²

측정동일성 모형 324.807 143 .000 .062(.053-.071) .974 .967 .041

지각된 사회 지지 →

의도 반추 제약 모형

333.095 144 .000 .063(.054-.072) .973 .966 .045 11.545***

침습 반추 →

지속비애 제약 모형

339.026 144 .000 .064(.055-.073) .972 .964 .042 14.219***

의도 반추 →

지속비애 제약 모형

333.922 144 .000 .063(.054-.072) .973 .965 .043 9.115***

***p<.001.

표 6. 부분 구조 동일성 검증

χ² df p RMSEA CFI TLI SRMR Δχ²

형태동일성 모형 316.996 134 .000 .064(.055-.073) .974 .964 .040
7.811

측정동일성 모형 324.807 143 .000 .062(.053-.071) .974 .967 .041

표 5. 측정동일성 검증
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추 경로에서 기치 못한 사별 집단의 경로는

유의하게 나타났지만(β =.269, p<.01), 기된

사별 집단은 유의하지 않았다(β =.053, p>.05).

한, 침습 반추 → 지속비애 증상 경로에

서는 기치 못한 사별 집단의 경로는 유의하

게 나타났지만(β =.498 p<.001) 기된 사별

집단의 경로(β =.104, p<.010)는 통계 으로

유의하지 않았다. 마지막으로, 의도 반추 →

지속비애 경로에서도 기치 못한 사별 집

단의 경로는 유의하게 나타났지만(β =-.055,

p<.01), 기된 사별 집단은 유의하지 않았다

(β =.016, p>.05). 사별의 측여부에 따른 각

집단의 경로계수는 표 7과 그림 3에 제시하

다.

조 된 매개효과 검증

본 연구에서는 집단 간 매개효과도 사별의

측여부에 따라 차이가 있는지 확인하기

해 매개효과의 차이를 확인할 수 있는 Wald검

증을 실시하 다(Little et al, 2007). Wald검증을

실시한 결과 지각된 사회 지지와 지속비애

증상의 계에서 외상 후 부정 인지->침습

반추->의도 반추의 3 매개효과에서는

통계 으로 유의한 차이가 있음을 확인하 다

(Wald χ²=6.424, p<.05). 기치 못한 사별을

경험한 집단의 매개효과는 .025(.003~.048)로

경로

() 표 오차 t

기치 못한

사별

기된

사별

기치 못한

사별

기된

사별

기치 못한

사별

기된

사별

지각된 사회 지지 → 의도 반추 .129(.269) .027(.053) 0.03 0.028 4.286*** 0.963

침습 반추 → 지속비애 증상 .100(.498) .018(.104) 0.023 0.014 4.429*** 1.295

의도 반추 → 지속비애 증상 -.055(-.188) .016(.071) 0.019 0.012 -2.868*** 1.342

*p<.05. **p<.01. ***p<.001

표 7. 사별의 측 여부에 따른 연구모형의 경로계수 검증

그림 3. 사별의 측여부에 따른 연구모형의 경로계수와 차이

주. 호 안이 기된 사별이며 굵은 경로는 차이가 유의한 경로이다.
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통계 으로 유의하 으나 기된 사별을 경험

한 집단의 매개효과는 -.007(-.019~.005)로 95%

신뢰구간에 0을 포함하여 통계 으로 유의하

지 않았다. 한, 외상 후 부정 인지와 침습

반추의 2 매개효과에서도 통계 으로 유

의한 차이가 확인되었다(Wald χ²=7.691,

p<.01). 반면, 외상 후 부정 인지의 매개효과

에서는 두 집단 모두 통계 으로 유의하 으

나 그 차이가 유의하지 않았다(Wald χ²=0.091,

p>.05). 조 된 매개효과 검증의 구체 인 결

과는 표 8에 제시하 다.

논 의

본 연구에서는 사별을 경험한 성인을 상

으로 지각된 사회 지지와 지속비애 증상과

의 계에서 외상 후 부정 인지, 침습 반

추, 의도 반추가 매개하는지 확인하고, 사별

의 측여부에 따라 지각된 사회 지지, 외

상 후 부정 인지, 침습 반추, 의도 반추,

지속비애 증상의 구조 계와 매개효과가 다르

게 나타나는지 확인하 다. 본 연구는 지속비

애 증상에 향을 미치는 변인들과 그 계를

설명하기 한 구조방정식 모델링을 이용한

매개효과 검증과 집단 간 구조 계가 다른지

확인하는 다집단 분석에서 더 나아가 집단 간

매개효과의 차이를 검증하는 조 된 매개 분

석을 실시하여 구체 으로 검증하 다는 것에

의의가 있다. 본 연구에 한 주요 결과와 이

에 한 논의는 다음과 같다.

첫째, 사별을 경험한 성인 체를 상으로

지각된 사회 지지와 지속비애 증상과의

계에서 외상 후 부정 인지, 침습 반추, 의

도 반추가 매개하는지 확인한 결과, 외상

후 부정 인지의 단일 매개효과는 통계 으

로 유의하 으며, 외상 후 부정 인지와 침

습 반추의 이 매개효과 한 유의하 다.

반면, 외상 후 부정 인지와 침습 반추, 의

도 반추의 삼 매개효과는 통계 으로 유

의하지 않았다. 이는 사별을 경험한 개인이

낮은 사회 지지를 경험수록 자신, 타인, 세

계에 한 부정 인 신념을 경험하게 되고 이

러한 부정 인 인지가 병리 인 비애증상의

지속에 향을 미친다는 선행연구와도 일치한

다(Boelen et al., 2003; Boeln et al., 2006) 한

외상 후 부정 인지와 침습 반추의 이

매개효과는 이 두 가지의 매개변인들이 특별

경로

기치 못한 사별 기된 사별 Wald검증

비표 화

매개효과

95% 신뢰구간 비표 화

매개효과

95% 신뢰구간
추정값

하한 상한 하한 상한

사회 지지->외상 후 부정 인지->지속비애 -.113 -.189 -.037 -.126 -.187 -.065 0.091

사회 지지->외상 후 부정 인지->침습

반추-> 지속비애

-.127 -.205 -.050 -.023 -.059 .013 7.691**

사회 지지->외상 후 부정 인지->침습

반추->의도 반추-> 지속비애

.025 .003 .048 -.007 -.019 .005 6.424*

*p<.05. **p<.01

표 8. 조 된 매개효과 검증(가상샘 수=10,000)
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히 지각된 사회 지지라는 험요인을 동반

할 때 지속비애증상의 심각도와 높은 련성

을 나타낸다는 것을 의미한다. 이는 사별 경

험자가 지각하는 낮은 사회 지지가 부정

인 인지도식과 반추를 높이고(Houwen et al.,

2010), 사별 경험 이후 반추는 자신과 세계,

미래에 한 부정 인 신념의 수용을 증가시

키게 됨에 따라 비애증상에 향을 미칠 수

있다는 연구결과와 일치한다(Elsma & Stroebe,

2017). 특히 사별 이후 사회 구성원들로부터

사회 인 제약을 많이 경험할수록 높은 수

의 침습 반추와 비애증상과 련될 수 있고

(Lepore et al., 1996), 이러한 사회 제약과 침

습 사고가 동반될 때 우울증상과 지각된 스

트 스의 증가와 련이 있다는 선행연구(Juth,

Smyth, Carey, & Lepore, 2015)와도 맥을 같이

한다. 한편 외상 후 부정 인지와 침습 반

추, 의도 반추의 삼 매개효과가 유의하지

않은 것은 침습 반추와는 다른 의도 반추

의 고유한 역할 때문일 수 있다. 사별 경험

이후 낮은 사회 지지를 경험함에 따라 얻게

되는 부정 인 인지 변화와 침습 반추는

지속비애 증상을 야기할 수 있으나, 이러한

향성은 의도 반추가 개입될 때 약해질 수

있음을 의미한다.

이러한 연구결과는 사별 경험자가 자신이

처한 환경에서 경험하는 낮은 사회 지지로

인해 인지 과정에 향을 받고, 이러한 부

정 인 인지 변화로 인해 지속비애증상이 심

화될 수 있다는 것을 의미하므로, 사별 경험

자들이 사별 이후 지지 인 환경을 경험할 수

있도록 구축하는 것이 필요하다는 것을 알 수

있다. 지속비애 증상을 경험하는 사람들은 사

회 지지를 갈망하지만(Aoun et al., 2015) 사

회 욕구를 가지고 있으면서도 극 으로

문 인 치료나 자조집단과 같은 사회 지

지체계를 극 으로 찾지 못하는 경향성을

나타내기 때문에(Lichtenthal et al., 2011), 이러

한 사회 욕구를 충족시킬 수 있는 치료

개입의 근성을 높이는 것이 필요할 수 있

다. 구체 으로, 상담 심리치료 범 를 넘

어, 가까운 사람들과 정기 으로 하며

정 인 사회 상호작용을 갖는 것(Goldberg,

Comstock, & Harlow, 1988)을 통해 사별 경험자

들이 일상에서 지지 환경을 경험할 수 있는

환경을 구축하는 것이 필요할 수 있다. 정서

지지를 제공할 수 있는 사회 연결망은

비애증상을 유의하게 감소시킬 수 있고(Forte,

Barrett, & Campbell, 1996), 자신과 타인, 세계

에 한 부정 인 인지를 보다 정 으로 변

화시킬 것으로 기 할 수 있다.

둘째, 사별의 측여부에 따라 지각된 사회

지지, 외상 후 부정 인지, 침습 반추,

의도 반추, 지속비애 증상의 계구조가 다

르게 나타나는지 확인한 결과, 지각된 사회

지지가 의도 반추에 미치는 효과와 침습

반추가 지속비애 증상에 미치는 효과, 그리고

의도 반추가 지속비애 증상에 미치는 효과

의 크기에서 기치 못한 사별을 경험한 집단

과 기된 사별을 경험한 집단 간에 통계 으

로 유의한 차이가 확인되었다. 기된 사별을

경험한 집단은 변인 간 계가 통계 으로 유

의하지 않았고 기치 못한 사별을 경험한 집

단은 모두 통계 으로 유의하 다. 기치 못

한 사별 집단은 기된 사별을 경험한 집단과

달리 지각된 사회 지지가 높을수록 의도

반추를 더 많이 하고, 침습 반추를 많이 할

수록 지속비애 증상이 높아지며, 의도 반추

를 할수록 지속비애 증상이 낮아지는 계를

보 지만 기된 사별을 경험한 집단은 모두
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변인 간 직 효과가 유의하지 않았다. 이는

기치 못한 사별을 경험한 사람들은 기된

사별을 경험한 사람들과 달리 지각된 사회

지지가 높을수록 의도 반추를 더 많이 하는

경향성을 보일 뿐만 아니라, 침습 반추를

할수록 지속비애 증상이 높아지고 의도 반

추를 할수록 지속비애 증상이 낮아질 수 있음

을 시사한다.

이러한 연구결과는 사별 측 여부에 따라

기치 못한 사별을 경험한 집단과 기된 사

별을 경험한 집단 간의 경로에 차이가 나타난

다는 것을 보여 다. 이처럼 두 집단 간 경로

의 차이가 나타나는 이유는 본래 사별 경험자

가 고인의 죽음을 측하지 못하 는지, 혹은

사 에 미리 측하고 있었는지에 따라 사별

이후의 응이 달라질 수 있다는 기존의 선

행연구결과들(Barry, Kasl, & Prigerson, 2002;

Hebert, Dang, & Schulz, 2006; Stroebe et al.,

2006)에 부합하는 바 일수 있다. 구체 으로,

기된 사별 경험을 한 집단의 경우, 지각된

사회 지지가 의도 반추에 미치는 효과와

침습 반추가 지속비애 증상에 미치는 효과,

그리고 의도 반추가 지속비애 증상에 미치

는 효과의 크기가 모두 유의하지 않았던 것은

반추와 같은 인지 과정이 기된 사별을 경

험한 이후 나타내는 비애증상을 변화시킬 만

큼 핵심 인 역할을 하지 않는다는 것을 보여

주는 결과일 수 있다. 그 이유는 기된 사별

경험을 한 사람들의 경우 고인의 죽음을 사

에 미리 측하는 과정에서 사별 경험에 해

서 인지 으로 비를 하게 되는데(Hebert,

Prigerson, Schulz, & Arnold, 2006), 고인의 죽

음의 불가피성을 인식하고 기된 죽음에

해 타 하는 과정을 경험하면서(Sweeting,

& Gilhooly, 1990) 사별에 처하기 때문에 사

별 이후에도 기존에 지니고 있던 핵심신념이

나 인지도식이 붕괴되는 경험을 상 으로

덜하게 될 수 있다. 반면에 기치 못한 사별

을 경험한 집단의 경우, Tedschi와 Calhoun

(2006)의 외상 후 성장 모델과 같이, 소 한

이의 기치 못한 죽음과 같은 외상 사건을

경험하 을 때 인지도식이나 신념이 붕괴되고

PTSD 증상이 증가하더라도, 의도 반추과정

을 경험하게 되면 지속비애 증상의 감소를

진할 수 있음이 확인되었다. 이는 사별을 경

험한 이후 침습 반추를 경험하면 디스트

스의 수 이 증가하지만, 의도 반추를 거치

면 외상 후 성장으로 이어질 수 있다는 다른

선행 연구들(Nolen-Hoeksema & Davis, 2004;

Taku et al., 2008)과도 맥락을 같이한다. 이처

럼 의도 반추는 사별 경험 이후 재구성된

세계 을 제공함으로써 사별 경험에서 의미

를 찾는 과정을 가능하게 하는 시발 이므로

(Calhoun, Tedeschi, Cann, & Hanks, 2010), 기

치 못한 사별 경험 이후 침습 반추를 경험

하더라도 의도 반추과정으로 나아갈 수 있

다면, 지속비애 증상을 감소시키고 더 나은

응을 이끌 수 있다는 을 밝혔다는 데 의

의가 있다.

한편 이러한 결과는 기치 못한 사별을 경

험한 이후 지속비애 증상의 발 과 유지에서

반추의 역할을 구분하 다는 에서도 의의가

있다. 본래 선행연구에서는 반추를 통한 처

방식은 역기능 이고, 사별 이후 비애증상을

병리 으로 발달시키는 것으로 여겨왔으며

(Nolen-Hoeksema, McBride, & Larson, 1997), 자신

과 세계, 미래에 한 부정 인지를 증가시

키는 부정 인 역할을 하는 것으로 보고하는

견해가 지배 이었다(Eisma & Stroebe, 2017).

그러나 본 연구결과는 사별 경험 이후 사별
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경험을 이해하는 측면에 을 맞춘 반복

이고 목표가 있는 사고인 의도 반추(Tedschi

& Calhoun, 2006) 과정을 통해 기치 못한 사

별을 경험한 사람들의 지속비애증상이 감소할

수 있다는 을 제시하 다. 이러한 결과는

반추 처가 사별 이후 경험하는 부정정서와

증상을 만성 인 형태로 발 시키는 부 응

인 과정일 수 있으나, 한편으로는 반추과정을

개인이 트라우마를 해결할 수 있도록 돕는 회

복의 과정으로 여기는 선행연구들(Cann et al.,

2011; Pezdek & Salim, 2011)과도 맥을 같이 하

는 결과일 수 있다. 특히 기치 못한 사별의

경우 사별 경험자로 하여 사별을 야기한 원

인에 해서 지속 으로 의문을 갖게 하고,

사별 경험에서 의미를 찾지 못하게 만들 뿐만

아니라, 쇼크와 무감각을 빈번하게 경험하게

만드는 특성을 갖는데(Currier et al., 2006;

Hardison, Neimeyer, & Lichstein, 2005; Lindmann,

1944) 의도 반추 과정은 충격 인 기억과

련된 과 두려움의 감정을 둔감화하는

역할을 함으로써(Christea, Matu, Tatar, & David,

2013) 부정 인 정서의 지속을 방할 수 있

을 것으로 생각된다.

이러한 연구결과를 통해 상담 심리치료

개입에서 사별의 측 여부에 따라 내담자에

게 침습 반추와 의도 반추가 지속비애 증

상에 미치는 향이 다르다는 것을 이해하는

것이 필요할 수 있다. 기치 못한 사별을 경

험한 사람들의 경우 의도 반추 경험이 지속

비애 증상을 완화시키는 역할을 할 수 있으나,

기된 사별을 경험한 사람들에게는 의도

반추가 증상을 완화시켜주지 못한다는 차이

을 참고함으로써 사별의 측 여부에 따라 사

별 이후 응을 한 치료 개입을 각기 달

리 마련해야할 필요성이 있다. 구체 으로,

기치 못한 사별을 경험한 사람들의 경우 사별

이후 가족, 친구, 요한 타인, 치료자 등으로

부터 정서 지지를 제공 받을 수 있는 환경

을 구축하여야 할 뿐만 아니라, 지각하는 사

회 지지 자원이 의도 반추를 진할 수

있도록 충분히 지지해주어야 할 것이다. 상담

장면에서 사별 경험자에게 치료자의 정서 인

지지가 제공되는 것과 동시에, 사별 경험에

해서 의도 으로 반추하는 과정이 제공될

수 있다면 지속비애 증상의 감소를 기 할 수

있을 것이다. 사별 경험자가 주변의 친구와

가족에게 반추 인 사고를 많이 하는 것으로

보일 경우 그들로 하여 사별 경험자에게 사

회 지지를 덜 제공하게 할 경향성이 높다는

연구결과를 참고하여(Eisma & Stroebe, 2017) 치

료 개입에서는 사별 경험자를 둘러싼 사회

지지 체계를 검할 필요성이 강조될 수

있다.

셋째, 사별의 측여부에 따라 지각된 사회

지지와 지속비애 증상과의 계에서 외상

후 부정 인지, 침습 반추, 의도 반추의

매개효과가 다르게 나타나는지 확인한 결과,

외상 후 부정 인지의 단일 매개효과는 차이

가 없는 것으로 나타났다. 이는 두 집단 모두

외상 후 부정 인지를 매개로 하여 지속비애

증상에 향을 미친다는 것을 의미한다. 이는

사별의 측 여부와는 상 없이 지각된 사회

지지가 외상 후 부정 인지를 매개로 하

여 지속비애 증상에 향을 미친다는 것을 나

타내는 결과이며, 자신, 세계, 그리고 미래에

한 부정 인 신념과 비애 반응에 한 부정

인 해석이 병리 비애 증상의 발 에 유의

한 향을 미치는 것으로 보고된 선행연구들

과 일치한다(Boelen, van den Bout, & van den

Hout, 2003b; Boelen et al., 2006). 한 환경에
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서 비롯되는 자극과 사건들, 그리고 개인 내

인 사고와 정서, 동기 등이 서로 상호작용

하면서 개인의 심리 변화에 향을 다는

사회-인지 (Benight, & Bandura, 2004)에

도 부합하는 결과일 수 있다. 본 연구에서는

사별을 경험한 사람들은 주변 사람들과의

계로부터 얻는 사회 지지의 질에 따라 인지

신념이 변화할 수 있고 이러한 인지 신

념은 사별 이후 회복을 해하는 요인일 수

있으며(Lepore, Silver, Wortman, & Wayment,

1996), 이러한 과정은 사별의 측여부와 련

없이 나타날 수 있음을 밝혔다는 것에 의의가

있다. 따라서 상담 심리치료 장면에서 낮

은 사회 지지를 경험하고 있는 사별 경험자

들을 상으로 지속비애 증상의 발 과 지속

을 방하기 해 자기비난과 같은 부정 인

인지 특성을 낮추는 방향의 치료 개입이

제공되어야 할 필요성이 있다. Boelen 등(2007)

은 복합비애 증상을 경험하는 사별 경험자를

상으로 자신 타인 세계에 한 부정 인

신념을 재구성하는 인지행동치료가 비애증상

의 개선에 도움이 될 수 있다는 을 밝힘으

로써, 외상 후 부정 인지가 비애증상을 좌

우하는 핵심 인 요인임을 밝혔다. 구체 으

로, 이러한 외상 후 부정 인지 특성을 재

구성하는 작업은 (1) 사랑하는 이를 사별한 특

정한 상황 안에서 고통을 경험하고 있는 개인

이 나타내는 부정 인지의 특성을 악하기,

(2) 부정 인지의 타당성과 유용성을 탐색하

기, (3) 부정 인지의 타당성과 유용성을 탐

색한 정보를 통합하여, 고통을 덜 수반하고

건설 인 행동을 용이하게 하는 인지로 환

시키기로 구성된다(Stroebe, Schut, & Van den

Bout, 2013). 이 듯 상담 장면에서 사별 경험

자가 치료자와 함께 사별 이후 경험하는 인지

특성을 함께 검해보고, 응 인 인지로

재구성하는 작업이 필요할 수 있다.

한, 지각된 사회 지지와 지속비애 증상

의 계에서 외상 후 부정 인지와 침습

반추의 이 매개효과는 기치 못한 사별을

경험한 집단에서만 유의하 으며, 두 집단 간

매개효과의 차이가 유의하 다. 이는 기치

못한 사별을 경험한 사람들은 지각된 사회

지지가 낮을 때 외상 후 부정 인지가 높아

지고 외상 후 부정 인지가 높아지면 침습

반추를 더 많이 하여 지속비애 증상이 높아질

수 있음을 시사한다. 기치 못한 사별을 경

험한 사람들은 본래 기된 사별을 경험한 사

람들에 비해 비애의 강도가 더욱 강렬할 뿐만

아니라(Grabowski, & Frantz, 1993), 더 부정 인

정신건강 문제를 경험할 가능성이 높고 사별

이후 더 낮은 응수 을 보이는 것으로 나타

났다(Sanders, 1983). 특히 사별 이후 사회 지

지의 질이 악화됨에 따라 디스트 스의 수

이 증가하는 것으로 나타난다(Kristensen et al.

2012). 본래 갑작스러운 사별은 사고, 자살, 살

인 등을 포 하는 폭력 인 죽음의 형태를 지

니고 있을 가능성이 높은데, 이러한 유형의

죽음은 기된 사별( : 질병으로 인한 사망)

에 비하여 낮은 사회 지지를 경험할 가능

성이 높고 나아가 사회 낙인이나 비난을

경험할 가능성이 높은 것으로 보고되어 왔다

(Johnson et al., 2009). 이러한 은 기치 못

한 사별을 경험한 사람들은 기된 사별을 경

험한 사람들 보다 낮은 사회 지지를 쉽게

경험할 수 있는 맥락에 놓여있을 뿐만 아니라,

낮은 사회 지지를 지각하게 됨에 따라 외상

후 부정 인지를 발달시키고 침습 반추로

이어지는 과정을 경험한다는 에서 지속비애

증상의 발달과 심화에 더욱 취약한 집단일 수
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있음을 시사한다. 따라서 상담 심리치료

장면에서 자기비난, 자신 세상에 한 부

정 신념과 같은 인지 특성에 을 맞추

어 개입을 하는 것이 필요하며, 더불어 기

치 못한 사별을 경험한 사람들이 사별 이후

경험하는 사회 지지의 질을 검해야할 필

요성이 있다.

마지막으로, 지각된 사회 지지와 지속비

애 증상의 계에서 외상 후 부정 인지, 침

습 반추, 의도 반추의 삼 매개효과는

기치 못한 사별을 경험한 집단만 통계 으로

유의하 고 두 집단 간 매개효과의 차이가 통

계 으로 유의하 다. 이는 기치 못한 사별

을 경험한 집단은 외상 후 부정 인지가 높

아 침습 반추를 많이 하여도, 나아가 의도

반추를 하게 된다면 지속비애 증상을 낮출

수 있다는 것을 의미한다. 이러한 결과는

Tedschi와 Calhoun(2006)의 외상 후 성장 모델에

서 고통스러운 사건으로 인한 충격을 경험하

더라도, 그 사건에 하여 침습 으로 반추하

는 것뿐만 아니라, 나아가 의도 으로 반추를

하 을 때 외상 후 성장을 하게 되고 PTSD

증상이 감소한다는 결과에 부합한다. 한,

PTG모델을 지속비애 증상에 용하여 살펴보

았을 때, 의도 반추가 사별 경험 이후 정

인 회복을 돕는다는 선행연구결과(Calhoun,

Tedeschi, Cann, Hanks, 2010; Taku et al., 2008)

와도 일치한다. 한편 기된 사별을 경험하는

사람들은 기치 못한 사별을 경험한 사람들

과 비교하 을 때 사회 지지가 지속비애 증

상으로 이어지는 기제에서 외상 후 부정 인

지의 매개 역할이 보다 더 요하기 때문에,

사별 이후 경험하는 죄책감과 죄책감으로 인

한 자기비난, 자기 타인, 세계에 한 부정

인 신념을 다루는데 보다 더 을 두어야

할 필요성이 있다.

본 연구 결과가 갖는 의의는 갑작스러운 사

별을 경험한 사람이나 기된 사별을 경험한

사람이나 지각된 사회 지지가 낮을수록 외

상 후 부정 인지가 높아져 지속비애 증상을

더 많이 경험한다는 것을 의미한다. 아울러

사별 측 여부에 따라 기된 사별을 경험한

집단과 기치 못한 사별을 경험한 두 집단으

로 분류하여 살펴보았을 때, 사회 지지가

지속비애 증상으로 이어지는 기제가 두 집단

간 각기 다르게 나타난다는 것을 밝힌데 의의

가 있다. 구체 으로, 기된 사별을 경험한

사람과 달리 기치 못한 사별을 경험한 사람

은 외상 후 부정 인지가 높을수록 침습

반추를 하는 성향이 더 강해져 지속비애 증상

이 더 커지는 것으로 확인되었다. 즉, 상담 장

면에서는 사별을 경험한 내담자가 의뢰될 경

우 본 연구결과를 토 로 갑작스러운 사별을

경험했다면 지각된 사회 지지가 부족할 때

외상 후 부정 인지가 높아져 침습 반추를

더 많이 하게 됨으로써 지속비애 증상을 높일

수 있기 때문에 침습 반추를 감소시키는 것

에 을 맞추어 개입해야 한다. 한, 이러

한 결과는 침습 반추를 의도 반추로 이어

지게끔 개입하여 지속비애 증상을 감소시킬

수 있음을 시사한다.

한편 본 연구결과는 Stroebe 등(2006)이 제시

한 통합 험요인 모형의 검증을 시도하

다는 에서 의의가 있다. Stroebe 등(2006)의

모형에서는 사별 경험의 특성, 사별한 개인을

둘러싼 주변 상황과 계의 변화, 개인 내

인 변화 등이 서로 상호작용하면서 지속비애

증상이 발 될 뿐만 아니라 악화될 수 있다고

보았다. 본 연구에서는 사별 경험의 특성을

의미하는 사별 측 여부, 인 계 요인에
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해당하는 사회 지지, 개인 내 인 요인에

해당하는 외상 후 부정 인지, 침습 반추

와 의도 반추의 계를 살펴보았다는 에

서 통합 험요인 모형을 검증하 다. 따라

서 본 연구의 결과는 사별 경험 이후 지속비

애 증상을 나타내는 개인에게 향을 미치는

여러 험요인들을 규명함으로써 보다 문

인 상담 심리치료 개입을 마련하는데 도움

을 수 있을 것으로 상된다.

본 연구의 제한 은 다음과 같다. 첫째, 구

조방정식 모델링을 통해 측정오차를 다루었다

고 하나, 분석에 사용된 모든 변인들이 모두

자기보고식 질문지이기 때문에 반응 이고,

단일 방법에 의한 편향이라는 한계를 가지고

있다. 추후 연구에서는 이러한 한계를 해결하

기 해 비반응 인 측정 도구를 추가하여 한

계를 극복하는 것이 필요하다( . 타인의 찰

이나 공식 인 자료를 통한 객 자료들).

둘째, 본 연구는 28세부터 65세까지 성인을

상으로 진행되어 아동과 청소년 학생

에게 일반화하여 용하기 어렵다는 제한 이

존재한다. 이를 해결하기 해 추후 연구에서

는 다양한 개인 특성( . 연령, 성별, 지역, 수

입 등)을 일반화할 수 있도록 통제하거나 체

계 이고 범 한 샘 링이 필요하다. 셋째,

사별 이후 지속비애에 향을 미치는 개인

자원( . 성격 등)과 다른 사회 자원들에

해 확인하지 못한 은 제한 이며, 추후에는

사별 이후에 사별을 잘 받아들이는 집단과 비

애증상이 심한 집단의 특징을 탐색하는 연구

가 필요하다. 넷째, 진단 이고 임상 인 근

을 하지 않았기 때문에 이후에는 진단기 에

해당되는 상들에 한 분석이 따로 이루어

져 지속비애 정신장애 진단을 받는 환자들에

한 이해가 추가 으로 더 필요하다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은

요한 의의를 가진다. 첫째, 단순히 경로의

차이만을 검증하는 것이 아닌 Mplus를 이용하

여 집단 간 매개효과의 차이를 검증하는 조

된 매개효과 검증을 실시한 것은 1 1의 계

만을 보는 경로의 차이와는 달리 집단 간 매

개변인의 역할의 차이를 보여주어 지각된 사

회 지지와 지속비애 증상과의 계를 좀 더

구체 으로 이해할 수 있게 도와 다. 둘째,

국내에는 재 ICD-11에서 독립 으로 분리될

지속비애에 한 연구가 부족하여, 타당화 된

지속비애 척도를 이용하여 연구를 진행함으로

써 아직 많은 것들이 밝 지지 않은 길을 닦

는 데에 조 이나마 보탬이 되었다는 것에 의

의가 있다. 셋째, 사별의 측 여부에 따라 비

애증상으로 가는 경로와 매개의 역할이 다르

다는 것을 밝힘으로써 상담 심리치료 장면

에서 사별을 경험한 내담자의 차이를 이해하

고 측 여부에 따른 차별 개입에 도움이

될 것이라고 생각된다.
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The Relationship between Perceived Social Support and

Prolonged Grief Symptoms by Expectedness of Death:

Mediating Effects of Post-traumatic Negative Cognitions,

Intrusive Rumination and Deliberate Rumination

Jiyoung Shin SiHyeong Kim DongHun Lee

Sungkyunkwan University Traumatic Stress Center

IIn this study, we examined mediating effects of post-traumatic negative cognitions, intrusive rumination

and deliberate rumination on the relationship between perceived social support and prolonged grief

symptoms. A total of 668 adults who experienced loss were grouped according to the expectedness of the

death. Results indicated that post-traumatic negative cognitions mediated the relationship between perceived

social support and prolonged grief. Post-traumatic negative cognitions and intrusive rumination showed

significant dual mediating effects on the relationship between perceived social support and prolonged grief.

For groups that experienced unexpected death, the effect of perceived social support on intentional

rumination, as well as the effects of intrusive rumination and intentional rumination on prolonged grief

were all significant. There were also group differences in dual mediating effects of post-traumatic negative

cognitions and intrusive rumination, also in triple mediating effects of post-traumatic negative cognitions,

intrusive rumination and intentional rumination. Implications of the study are discussed.

Key words : Expectedness of death, Perceived Social Support, Prolonged Grief, Post-traumatic Negative Cognitions,

Intrusive Rumination, Deliberate Rumination


