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한국 성인의 사별 유형에 따른 경험과 지속비애*

 김  성  현1)      박  효  은1)      이  동  훈†

본 연구는 최근 2년 이내에 사별을 경험한 국내 성인 1,200명을 대상으로 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 

사별 관련 특성이 사별 유형에 따라 어떠한 차이가 나타나는지 확인하고, 지속비애 증상에 영향을 미치는 변

인을 살펴보고자 진행되었다. 첫째, 사별 경험자의 지속비애 증상, 정신건강 특성(우울, 불안, PTSD 증상), 사

별 관련 특성(고인과의 미해결과제)은 사별 유형 간의 차이가 나타났다. 둘째, 사별 유형에 따라 인구사회학/

정신건강/사별 관련 특성이 지속비애 증상에 미치는 영향을 살펴본 결과, <급작스럽고 끔찍한 변사>와 <급

작스러운 사고사>에서는 PTSD 증상이 높게 나타날수록, 고인과의 미해결된 과제를 인식할수록 지속비애 증

상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. <급성질환으로 인한 예기치 못한 죽음>에서는 여성일수록, 

PTSD 증상이 높게 나타날수록, 사망 당시 고인의 나이가 어릴수록, 고인과의 미해결된 과제를 인식할수록 지

속비애 증상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. <코로나로 인한 예기치 못한 죽음>에서는 연령이 높

을수록, PTSD 증상이 높게 나타날수록, 사망 당시 고인의 나이가 어릴수록, 고인과의 미해결된 과제를 인식

할수록 지속비애 증상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. <예상된 죽음>에서는 최종학력이 높을수

록, PTSD 증상이 높게 나타날수록, 사망 당시 고인의 나이가 어릴수록, 배우자․자녀․부모․형제의 사별을 

경험할수록, 고인과의 미해결된 과제를 인식할수록 지속비애 증상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

마지막으로, 본 연구에서 사별 유형에 따른 특성과 지속비애 증상에 미치는 영향이 다르게 나타남에 따라 각 

사별 유형에 따른 개별적인 개입이 이루어져야 함을 논의하였다.

주요어 : 사별 유형, 지속비애, 정신건강 특성, 사별 관련 특성
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상실(loss)이란 가치롭게 여기는 대상과 더 

이상 가까이 있지 못하거나 가치 있는 목적을 

나누지 못하는 상황을 의미한다(유희정, 2015; 

최선재, 안현의, 2013). 개인은 삶에서 관계 상

실, 신체적 상실, 지위 및 소유물의 상실 등 

여러 크고 작은 상실을 경험하게 된다(최선재, 

안현의, 2013). 이 중 개인에게 가장 큰 심리

적 영향을 주는 상실에는 죽음으로 인한 상실, 

즉 사별이 있다(이혜경, 2016). 사별을 경험하

는 개인은 일반적으로 사별 경험 이후 비애 

반응을 경험하게 되는데, 비애 반응이란 사별 

경험 이후 사별에 적응하는 과정에서 자연스

럽게 나타나는 신체적, 심리적, 인지적, 행동

적 반응을 의미한다(Hogan & Schmidt, 2002; 

Prigerson & Jacobs, 2001). 사별 경험자들이 경

험하는 비애 반응의 강도나 기간, 종류는 개

인마다 상이할 수 있지만, 대다수는 사별 경

험 후 1년 이내에 비애 반응이 점차 감소하며 

일상적 기능을 회복한다(Bonanno, 2004; Gray 

et al., 2004). 그러나 일부 사별 경험자들은 사

별 경험 이후 1년이 지나도 일상적 기능을 회

복하지 못하고 병리적 비애 반응, 즉 지속비

애 증상을 경험하는 것으로 나타났다(Domino 

et al., 2021). 지속비애 증상을 경험하는 개인

은 일반적으로 고인과 분리된 것에 고통을 느

끼고 고인의 죽음을 받아들이기 어려워하거

나, 극심한 비통함과 분노를 느끼며, 일상생

활에서 적응의 어려움을 경험한다(Bonanno, 

2004; WHO, 2016). 미국정신의학회(American 

Psychiatric Association; 이하 APA)에서 편찬한 

정신장애의 진단 및 통계편람(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder; 이하 DSM)

의 최신판인 DSM-5-TR에서는 사별 경험 후 1

년 이상 고인을 향한 강한 그리움이나 고인과

의 기억에 대한 집착이 지속되는 경우, 이를 

지속비애장애(Prolonged Grief Disorder)로 진단 

가능하다고 보았다(APA, 2022).

DSM은 시대의 변화에 따라 개정되어 왔으

며, 이러한 개정에 따라 DSM에서 제시하고 

있는 트라우마 사별에 대한 분류기준 또한 변

화되었다(APA, 2022). 이때 트라우마 사별이

란 DSM에서 제시하고 있는 외상사건(trauma 

event) 기준을 충족하는 사별 유형을 의미하며

(APA, 2022; Barlé et al., 2017), 비트라우마 사

별이란 DSM의 외상사건 기준을 충족하지 않

는 사별 유형을 의미한다(APA, 2022; Boals & 

Schuettler, 2009). 실제로 DSM-Ⅳ에서는 고인이 

급작스럽고 예기치 못하게 사망한 경우를 모

두 트라우마 사별로 간주하였으나, DSM-5로의 

개정 이후 트라우마 사별의 범위를 폭력적이

거나 우발적인 원인에 의한 사별로 제한하게 

되면서 DSM-Ⅳ에서 트라우마 사별로 간주되

었던 심장마비와 같은 급작스럽고 예기치 못

하게 발생한 죽음 또한 비트라우마 사별로 규

정하게 되었다(Domino et al., 2021; Kirchhoff, 

2022). 이러한 기준은 DSM의 가장 최신 버전

인 DSM-5-TR에서도 유지되고 있다(APA, 2022). 

하지만 이처럼 트라우마 사별로 분류되는 사

별 유형을 단순화할 경우 심장마비나 사고사, 

자연사 등 다양한 사별 유형이 개인에게 미치

는 영향과 그 중요성을 충분히 고려하지 못한

다는 한계가 있다(Boelen et al., 2023; Stroebe et 

al., 2001). 실제로 동일한 트라우마 사별인 자

살과 사고사의 차이를 확인한 연구결과 지속

비애 증상과 우울 및 불안 등의 심리적 디스

트레스 수준에서 사별 유형 간의 차이가 있는 

것으로 나타났으며(Kõlves et al., 2019; Pitman 

et al., 2014), 동일한 비트라우마 사별인 급성

질환으로 인한 예기치 못한 죽음과 예상된 죽

음의 차이를 확인한 연구에서는 지속비애 증
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상에서 두 사별 유형 간의 차이가 있는 것으

로 나타났다(Ott et al., 2007). 이처럼 사별 유

형에 따라 사별 경험자가 각기 다른 심리적 

디스트레스를 보일 수 있으므로 다양한 사별 

유형이 지니는 특징을 고려하기 위해 사별 유

형을 보다 세분화하여 사별 경험자에게 나타

나는 독특한 특징을 살펴볼 필요가 있다.

DSM이 제시한 외상사건 기준 외에도 고인

의 사망원인이나 사망 특성에 따라 사별의 유

형은 더욱 다양하게 분류할 수 있다. 고인의 

사망원인에 따라 사별을 분류할 경우 자살 및 

살인과 같은 변사, 교통사고나 압사와 같은 

사고사, 암, 당뇨와 같은 질환으로 인한 병사 

등으로 그 유형을 구분할 수 있으며, 고인의 

사망 특성에 따라 사별을 분류할 경우 심장마

비 및 뇌출혈과 같은 급성질환으로 인한 예기

치 못한 죽음과 암 및 당뇨와 같은 만성질환

이나 노화로 인한 예상된 죽음으로 구분할 수 

있다(통계청, 2022; Domino et al., 2021). 앞에

서 제시한 바와 같이 사망원인이나 특성에 따

른 지속비애 증상 수준의 차이가 확인되므로 

본 연구에서는 고인의 사망원인과 특성을 모

두 고려하여 사별 유형을 <급작스럽고 끔찍

한 변사>, <급작스러운 사고사>, <급성질환

으로 인한 예기치 못한 죽음>, <예상된 죽

음>으로 분류하고자 한다. 먼저, <급작스럽고 

끔찍한 변사>는 살인 및 자살과 같이 뜻밖의 

사고나 범죄로 인해 고인이 급작스럽게 사망

에 이르게 되는 것을 의미하며, <급작스러운 

사고사>는 교통사고와 같이 불의의 사고로 

인해 고인이 급작스럽게 사망에 이르는 것을 

의미한다(국가법령정보센터, 2019; Domino et 

al., 2021; Neria & Litz, 2004). 두 사별 유형은 

다른 사별 유형과 달리 외상사건에 의해 예기

치 못하게 발생한다는 특징을 보인다(김계양 

외, 2016; Green, 2000). 한편, <급성질환으로 

인한 예기치 못한 죽음>은 심장마비나 뇌출

혈과 같은 급성질환으로 인해 급작스럽게 사

망하는 것을 의미하며, <예상된 죽음>은 만

성질환이나 노화로 인해 자연스러운 죽음을 

경험하는 것으로 고인의 죽음을 사전에 인지

하고 이에 대한 충분한 준비를 할 수 있다는 

특징을 보인다(Domino et al., 2021; Raphael & 

Wooding, 2004; Sudden, 2023). 본 연구에서는 

이와 같은 기준을 통해 사별의 유형을 더욱 

세분화함으로써 사별 경험이 사별 경험자에게 

미치는 영향을 보다 세부적으로 파악하고자 

한다.

이 밖에도 코로나바이러스감염증-19(이하 코

로나) 사태가 지속되면서 대중들의 심리에 큰 

영향을 끼친 바 앞서 제시한 4개의 사별 유형 

외에도 코로나로 인해 가까운 사람과의 사별

을 경험하는 사별 경험자들에 대한 관심이 증

가하고 있다. 실제로 국내에서는 2023년 8월 

30일 기준으로 35,605명 이상의 코로나 사망자

가 발생하였으며, 사망원인 순위도 코로나로 

인한 사망이 22년도 12위에서 23년도 3위로 

급등한 것으로 나타났다(김은영, 2023; 보건복

지부, 2023; 이승훈, 2023). 이를 통해 코로나

로 인한 사별 경험자는 더욱 많을 것으로 예

상할 수 있다. 코로나로 인한 사별을 경험하

는 경우 감염 위험으로 인해 장례 절차가‘코

로나바이러스 감염증-19 사망자 장례관리 지

침’을 기반으로 선 화장 후 장례 또는 방역 

조치 엄수 하 장례 후 화장으로 진행되었다

(보건복지부, 2023). 이에 코로나 사별 경험자

들은 다른 유형의 사별 경험자와 달리 고인의 

잠재적인 전염성으로 인해 접촉을 최소화해야 

함에 따라 고인의 임종을 지키지 못하고, 의

료용 비닐백에 밀봉된 고인에게 고별을 고하
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게 되었다(보건복지부, 2023; 정영미 외, 2022). 

실제로 코로나 사별 경험자들은 고인에게 수

의를 입히지 못하고 장례 절차를 진행해야 함

에 따라 충분한 애도의 시간을 가지지 못하거

나 자책감, 애도 과정을 박탈당했다는 불안을 

경험한 것으로 나타났다(강봉희, 2021; 정영미 

외, 2022). 코로나는 급성 감염성 질환으로 크

게 급성질환에 포함됨에도 불구하고 코로나로 

인한 사별 경험자들은 앞에서 제시한 바와 같

이 코로나 상황으로 인해 경험해야만 했던 특

수한 상황들이 확인되므로 별도의 사별 유형

으로 따로 살펴볼 필요가 있다. 즉, 코로나로 

인한 사별은 다른 유형의 사별과 비교하여 차

별성을 지니므로 본 연구에서는 고인의 사망 

원인과 특성에 따라 분류될 수 있는 4가지의 

사별 유형에 <코로나로 인한 예기치 못한 죽

음>을 포함하여 사별 유형을 총 5가지로 분

류하여 각 유형이 가지는 특징을 확인하고자 

한다.

사별 경험자가 경험하는 지속비애 증상은 

사별 경험자의 사회적 기능을 손상시키며 일

상생활에 적응하는데 어려움을 야기한다는 측

면에서 그 위험성이 크다(김시형 등, 2019). 이

에 따라 현재 국내외에서는 지속비애 증상에 

대한 연구들이 다수 진행되고 있다. 특히 사

별 경험 이후 나타나는 지속비애 증상에 영향

을 미치는 변인에 대한 검증이 지속적으로 이

루어지고 있다. 지속비애 증상의 대표적인 예

측요인으로는 인구사회학적 특성(Cherblanc et 

al., 2023; Prigerson et al., 1995; Szuhany et al., 

2021; Thompson et al., 2011; Tomarken et al., 

2008; Zhou et al., 2020), 정신건강 특성(Li & 

Prigerson, 2016; Melhem et al., 2004; Neria et 

al., 2007; Schaal et al., 2012; Schaal et al., 2010; 

Stammel et al., 2013), 사별 관련 특성(김시형 

외, 2019; Holland & Neimeyer, 2011; Holland et 

al., 2020; Kersting et al., 2011; Klingspon 2015) 

등이 있다.

먼저, 지속비애 증상에 영향을 미치는 인구

사회학적 특성으로는 성별, 연령, 사회경제적 

지위 등이 있다. 선행연구 결과 성별에서는 

여성이 남성보다, 연령에서는 고령일수록 사

별 경험 이후 지속비애 증상을 많이 경험하는 

것으로 나타났다(Prigerson et al., 1995; Szuhany 

et al., 2021). 또한, 낮은 교육수준과 저임금과 

같이 낮은 사회경제적 지위는 지속비애 증상

에 대한 위험요인으로 작용할 수 있는 것으로 

나타났다(Tomarken et al., 2008). 그 외에도 농

촌 지역에 거주하거나 혼자 거주하는 것이 더 

높은 지속비애 증상을 경험하는 것으로 나타

났으며, 종교의 경우에는 종교를 가진 사람이 

사별 이후 종교를 통해 위안을 얻게 되면서 

사별 이후의 삶에 더 잘 적응하는 것으로 나

타났다(Cherblanc et al., 2023; Thompson et al., 

2011; Zhou et al., 2020).

이에 더하여 지속비애 증상은 사별 경험자

들의 정신건강 특성과 밀접한 관련성을 지니

는 것으로 나타났다. 지속비애 증상을 경험하

는 개인 중 상당수는 우울, PTSD 증상 등을 

함께 경험할 가능성이 높은 것으로 나타났으

며(Melhem et al., 2004), 우울과 불안, PTSD 증

상과 같은 정신건강 특성은 사별 경험자의 애

도과정을 방해할 가능성이 높은 것으로 나

타났다(Schaal et al., 2012). 이에 따라 여러 

선행연구에서는 우울과 불안이 지속비애 증

상의 유의미한 예측요인으로 작용하며(Li & 

Prigerson, 2016; Schaal et al., 2012), 높은 수준

의 PTSD 증상 또한 지속비애 증상의 위험요

인으로 작용하는 것으로 나타났다(Schaal et al., 

2010; Stammel et al., 2013). 이와 더불어 지속
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비애 증상을 경험하는 경우 우울, 불안, PTSD 

증상으로 이어질 가능이 높다는 연구결과

(Boelen & Prigerson, 2007; Jordan & Litz, 2014; 

Smith & Ehlers, 2021) 또한 보고되는 바, 사별 

경험자의 지속비애 증상과 정신건강 특성의 

관련성이 보다 강조되고 있다. 하지만, 여러 

선행연구에서 사별의 유형을 다양하게 세분화

하지 않고 단일 유형을 기준으로 살펴보고 있

어 각각의 사별 유형별로 정신건강 특성이 지

속비애에 미치는 영향을 확인할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 사별 유형을 다양화하여 

살펴볼 것이며, 정신건강 특성이 사별 유형에 

따라 지속비애 증상에 미치는 영향을 확인하

고자 한다.

이 밖에도 사별과 관련된 특성 또한 지속비

애 증상에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

여러 선행연구에서는 사망 당시 고인의 나이

와 고인과의 관계, 고인과의 미해결된 과제 

등이 지속비애 증상에 영향을 미치는 것으로 

나타났다(김시형 외, 2019; Holland & Neimeyer, 

2011; Holland et al., 2020; Kersting et al., 2011; 

Klingspon et al., 2015). 먼저, 고인의 사망 시 

나이가 어릴수록 사별 경험자들이 일상생활에 

적응하는 데 어려움을 느끼며 지속비애 증상 

고위험군에 속할 가능성이 증가하는 것으로 

나타났다(김시형 외, 2019). 이 밖에도 고인과

의 관계의 경우 직계가족과 사별하였을 때 지

속비애 증상을 경험할 가능성이 더 높은 것으

로 나타났는데, 구체적으로 친구나 조부모를 

사별하였을 때보다 부모나 형제, 배우자, 자녀

와 사별하였을 때 더 강렬한 지속비애 증상을 

경험하는 것으로 나타났다(Holland & Neimeyer, 

2011; Kersting et al., 2011). 또한, 많은 사별 경

험자는 사별 이후 고인에게 하고자 했던 말들

을 하지 못하거나, 고인과 있었던 문제를 더 

이상 해결하지 못한다는 사실에 괴로워하는 

것으로 나타났다(Klingspon et al., 2015). 이처럼 

사별 경험 이후 고인과 만나지 못하게 되면서 

불가능해진 것들로 인해 발생하는 후회나 분

노, 죄책감 등을 경험하는 것을 고인과의 미

해결된 과제라고 정의하는데(Holland et al., 

2020; Klingspon et al., 2015), 여러 선행연구에

서는 고인과의 미해결된 과제와 지속비애 증

상이 유의미한 정적 상관관계에 있는 것으로 

나타났다(Holland et al., 2020; Klingspon et al., 

2015). 특히, 폭력적이거나 급작스러운 상실을 

경험하게 되었을 경우 다른 사별 유형에 비해 

고인과 해결하고자 하였던 과제들을 완료하지 

못할 가능성이 큼에 따라 고인과 관계 측면에

서의 미해결된 과제를 더욱 많이 인식하며, 

그 결과 지속비애 증상을 더욱 많이 경험하는 

것으로 나타났다(Holland & Neimeyer, 2011; 

Klingspon et al., 2015). 이와 같이 여러 연구에

서 사별 관련 특성의 중요성이 확인됨에 따라 

사별 유형에 따른 사별 관련 특성의 영향을 

살펴볼 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 사

별 유형에 따라 사별 관련 특성에 차이가 있

는지 확인하고, 각 사별 유형에 따라 사별 관

련 특성이 사별 경험자의 지속비애 증상에 미

치는 영향을 추가적으로 살펴보고자 한다.

앞서 제시된 바와 같이 여러 선행연구에서 

사별 경험 후 남겨진 사람들의 경험에 초점을 

맞춘 것은 의미 있으나 대부분 급작스러운 사

별 경험자로 연구 대상을 한정하거나 사별 경

험을 하나의 단일 유형으로 간주하여 다양한 

사별 유형마다의 특징을 고려하지 못했다는 

아쉬움이 있다(Boelen et al., 2022; Reitsma et 

al., 2023; Schaal et al., 2014). 사별 경험은 고인

의 사망원인 및 특성에 따라 다양하게 분류가 

가능하며, 각 유형마다 나타내는 특징이 상이
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할 수 있으므로 다양한 사별 유형이 가지는 

특징에 대해 살펴볼 필요가 있다. 이에 본 연

구에서는 고인의 사망 원인 및 특성을 고려하

여 사별 유형을 보다 세분화하여 살펴보고자 

한다.

따라서, 본 연구에서는 사별 유형을 총 5가

지의 유형(<급작스럽고 끔찍한 변사>, <급작

스러운 사고사>, <급성질환으로 인한 예기치 

못한 죽음>, <코로나로 인한 예기치 못한 죽

음>, <예상된 죽음>)으로 구분하여 국내 성

인 사별경험자가 경험하는 사별 유형에 따른 

인구사회학적 특성(성별, 연령, 거주지 특성, 

최종학력, 거주 형태, 종교, 월평균 소득)과 정

신건강 특성(우울, 불안 PTSD 증상), 사별 관

련 특성(고인 사망 시 고인 나이, 고인과의 관

계, 고인과의 미해결된 과제)의 차이를 확인하

고자 한다. 또한 각 사별 유형에 따라 인구사

회학적 특성과 정신건강 특성, 사별 관련 특

성이 지속비애 증상에 미치는 영향을 검증하

고자 한다. 본 연구의 구체적인 연구문제는 

다음과 같다.

연구문제 1. 사별 유형에 따라 인구사회학

적 특성(성별, 연령, 거주지 특성, 최종학력, 

거주 형태, 종교, 월평균 소득), 정신건강 특성

(우울, 불안, PTSD 증상), 사별 관련 특성(고인 

사망 시 고인 나이, 고인과의 관계, 고인과의 

미해결된 과제)의 차이가 있는가?

연구문제 2. 사별 유형별로 인구사회학적 

특성(성별, 연령, 거주지 특성, 최종학력, 거주 

형태, 종교, 월평균 소득), 정신건강 특성(우울, 

불안, PTSD 증상), 사별 관련 특성(고인 사망 

시 고인 나이, 고인과의 관계, 고인과의 미해

결된 과제)은 지속비애 증상에 영향을 미치는

가?

방  법

연구대상 및 절차

본 연구의 설문은 연구자 소속기관의 생명

윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)로부

터 연구수행에 대한 승인을 받아 연구 윤리를 

준수하여 실시되었다. 해당 설문은 국내 인구

센서스 기준에 따라 성별, 연령, 거주지역을 

고려하여 온라인 설문 기관을 통해 전국적으

로 진행되었으며, 가까운 사람의 사별을 경험

한 20세 이상의 국내 성인을 대상으로 하였다. 

설문 기간은 2022년 10월 12일부터 11월 28일

까지로 약 7주간 진행되었으며, 설문의 소요 

시간은 약 30분이었다. 설문을 완료한 참여자

에게는 온라인 설문 기관을 통해 소정의 적립

금을 제공하였다. 본 설문에는 총 2,092명이 

참여하였으며, 이 중 가까운 사람의 사별을 

경험하지 않았다고 응답한 400명(19.1%)이 

제외되었다. 이와 더불어, 본 연구에서는 

Prigerson 등 (2021)이 개발한 지속비애 척도 개

정판의 자료수집방식에 따라 2년 이내에 가까

운 사람의 사별을 경험한 개인을 연구대상으

로 설정하였다. 이에 사별을 경험한 지 2년이 

지났다고 응답한 257명(12.3%)을 분석 대상에

서 제외하여 총 1,435명을 최종 연구대상으로 

선정하였다.

측정 도구

인구사회학적 변인

본 연구에서는 인구사회학적 변인으로 성별

과 연령, 거주지 특성, 최종학력, 거주 형태, 

종교유무, 월평균 소득을 측정하였다. 성별은 

‘남성(0점)’과 ‘여성(1점)’으로 측정하였으며, 거
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주지 특성은 ‘농어촌(읍, 면, 도서산간지역)(0

점)’과 ‘도시(1점)’로 측정하였다. 거주 형태는 

‘동거인 없음(0점)’과 ‘동거인 있음(1점)’으로 

측정하였으며, 종교여부는 ‘종교 있음(0점)’, 

‘종교 없음(1점)’으로 측정하였다.

사별 경험 질문지

본 연구에서는 사별 경험자의 사별 유형과 

특성을 살펴보고자 경험한 사별 유형과 고인 

사망 시 고인의 나이, 고인과의 관계를 묻는 

문항을 구성하였다. 사별 유형은 ‘급작스럽고 

끔찍한 변사(1점)’, ‘급작스러운 사고사(2점)’, 

‘급성질환 등으로 인한 예기치 못한 죽음(3

점)’, ‘코로나로 인한 예기치 못한 죽음(4점)’, 

‘예상된 죽음(5점)’으로 분류하였고, 고인 사망 

시 고인의 나이는 주관식으로 응답하게 한 후 

연령대로 구분하여 분석하였다. 고인과의 관

계는 ‘조부모, 친구, 연인, 기타(0점)’와 ‘배우

자, 자녀, 부모, 형제(1점)’로 분류하여 측정하

였다.

지속비애 증상

본 연구에서는 연구참여자의 지속비애 증상

을 측정하기 위해 Prigerson 등(2021)가 개발한 

지속비애 척도 개정판(Prolonged Grief Disorder 

Scale-13-Revised; 이하 PG-13-R)을 Jo와 Lee, 

Kim, Prigerson(2024)이 국내 타당화한 한국

판 PG-13-R 척도를 사용하였다 . 한국어판 

PG-13-R은 “고인이 떠났다는 것을 받아들이는 

데 당신은 어려움이 있었습니까?” 등 총 13문

항으로 구성되어 있으며, 단일요인 구조를 지

닌다. 본 척도는 5점 리커트 척도로 측정되어 

1점(전혀 아니다)부터 5점(매우 많이 그렇다)

까지 평정하도록 구성되어 있으며, 점수가 높

을수록 지속비애 증상이 높음을 의미한다. 

Prigerson 등 (2021)의 연구에서의 Cronbach’s α

는 .83, Jo 등 (2024)의 연구에서는 .95였으며, 

본 연구에서는 .95로 나타났다.

우울

본 연구에서는 연구참여자의 우울 증상을 

측정하기 위해 Spitzer 등(1999)이 개발한 우울

증 선별도구(Patient Health Questionnaire-9; 이하 

PHQ-9)를 박승진 등(2010)이 국내 타당화한 한

국판 PHQ-9 척도를 사용하였다. 한국어판 

PHQ-9는 “기분이 가라앉거나, 우울하거나, 희

망이 없다고 느꼈다.” 등 총 9문항으로 단일요

인 구조를 지닌다. 본 척도는 4점 리커트 척

도로 0점(전혀 없음)부터 3점(거의 매일)까지 

평정하도록 구성되어 있으며, 점수가 높을수

록 우울증상이 높음을 의미한다. Spitzer 등 

(1999)의 연구에서의 Cronbach’s α는 .94, 박승

진 등 (2010)의 연구에서는 .81이었으며, 본 연

구에서는 .91로 나타났다.

불안

본 연구에서는 연구참여자의 불안 증상을 

측정하기 위해 Spitzer 등(2006)이 개발한 범불

안장애 척도(Generalized Anxiety Disorder-7; 이하 

GAD-7)를 Seo와 Park(2015)이 국내 타당화한 

한국형 범불안장애 척도(K-GAD-7)를 사용하였

다. GAD-7은 “초조하거나 불안하거나 조마조

마하게 느낀다.” 등 총 7문항으로 단일요인 구

조를 지닌다. 본 척도는 4점 리커트 척도로 0

점(전혀 방해받지 않음)부터 3점(거의 매일 방

해 받음)까지 평정하도록 구성되어 있으며, 점

수가 높을수록 불안증상이 높음을 의미한다. 

Spitzer 등(2006)의 연구와 Seo와 Park(2015)의 연

구에서는 .92였으며, 본 연구에서는 .93으로 나

타났다.
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외상 후 스트레스 장애

본 연구에서는 연구참여자가 경험하는 

PTSD 증상을 측정하기 위해 Weathers 등 

(1993)이 제작한 외상 후 스트레스 장애 척도

(The Posttraumatic Stress Disorder Checklist; 이하 

PCL)를 Weathers 등 (2013)이 DSM-5의 진단체

계를 적용하여 개정한 외상 후 스트레스 장

애 척도 5판(The Posttraumatic Stress Disorder 

Checklist for DSM-5; 이하 PCL-5)을 이동훈, 이

덕희, 김성현, 정다송(2022)이 국내 타당화한 

한국형 외상 후 스트레스 장애 체크리스트

-5(PCL-5)를 사용하였다. PCL-5는 “그 스트레스 

경험에 대한 악몽을 반복해서 꾼다.” 등 총 20

문항으로 ‘침습’, ‘회피’, ‘부정적 감정’, ‘무쾌

감’, ‘불안을 동반한 각성’, ‘불쾌감을 동반한 

각성’, ‘외현화 행동’의 7개 하위요인으로 구

성되어 있다. 본 척도는 5점 리커트 척도로 0

점(전혀 아님)부터 4점(매우 많이)까지 평정하

도록 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 PTSD

증상이 높음을 의미한다. Weathers 등(2013)의 

연구에서의 Cronbach’s α는 .94, 이동훈 등 

(2022)의 연구에서는 .97이었으며, 본 연구에서

는 .98로 나타났다.

고인과 미해결된 과제

본 연구에서는 연구참여자가 인식하는 고인

과 미해결된 문제 수준을 측정하기 위해 

Holland 등(2020)이 개발한 해결되지 않은 문

제 척도(The Unfinished Business in Bereavement 

Scale; 이하 UBBS)를 번안하여 사용하였다. 척

도 번안은 한국어와 영어에 능통하고 사별 관

련 연구를 지속적으로 수행하여 해당 내용에 

대한 이해가 높은 박사과정생 2명이 두벌 번

역한 두 개의 번역자료를 통합하여 최종 번역

안을 제작하였다. 이후 사별 관련 연구를 지

속적으로 수행한 교수 1명이 검토 후, 문항에 

대해 15명의 석․박사과정생들이 실시 및 면

담하여 최종적으로 수정하였다. UBBS는 “고인

과 생전에 더 많은 것들을 함께 했어야 했는

데 하지 못했다.” 등 총 28문항으로 ‘충족되지 

않은 바람’과 ‘해결되지 않은 갈등’의 2개 하

위요인으로 구성되어 있다. 본 척도는 5점 리

커트 척도로 측정되어 1점(전혀 괴롭지 않다)

부터 5점(매우 괴로웠다)까지 평정하도록 구성

되어 있으며, 점수가 높을수록 고인과의 미해

결된 과제를 더 많이 호소하고 있음을 의미한

다. Holland 등 (2020)의 연구에서 하위요인인 

‘충족되지 않은 바람’과 ‘해결되지 않은 갈

등’의 Cronbach’s α는 각각 .98, .96이었으며, 

본 연구에서의 ‘충족되지 않은 바람’과 ‘해결

되지 않은 갈등’의 Cronbach’s α는 .96, .95로 

나타났다.

분석 방법

본 연구에서는 국내 성인 사별 경험자가 경

험한 사별 유형에 따른 인구사회학적 특성, 

정신건강 특성, 사별 관련 특성의 차이와 각 

변인별로 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 

사별 관련 특성이 지속비애 증상에 미치는 영

향을 확인하기 위해 SPSS 21.0을 활용하여 분

석을 실시하였다. 첫째, 각 유형별 인구사회학

적 특성과 사별 관련 특성의 빈도를 확인하고, 

사별 유형에 따라 차이가 있는지 확인하기 위

해 카이스퀘어 분석을 실시하였다. 둘째, 카이

스퀘어 분석을 통해 유의하다고 검증된 변인

을 통제하여 공분산분석(ANCOVA)를 실시하

고, 사별 경험자의 정신건강 특성 및 사별 관

련 특성의 유형 간 차이를 검증하기 위해서 

Bonferroni 방법을 활용하여 사후검증을 실시하
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였다. 마지막으로, 사별 경험자의 인구사회학

적 특성(성별, 연령, 거주지 특성, 최종학력, 

거주 형태, 종교, 월평균 소득), 정신건강 특성

(우울, 불안, PTSD 증상), 사별 관련 특성(고인 

사망 시 고인 나이, 고인과의 관계, 고인과 미

해결된 과제)이 지속비애 증상에 미치는 영향

을 확인하기 위해 표준 중다회귀분석(Multiple 

Regression Analysis)을 실시하였다.

결  과

사별 유형에 따른 인구사회학적 특성 및 사별 

관련 특성 차이

사별 유형에 따라 연구참여자의 인구사회학

적 특성과 사별 관련 특성을 살펴본 결과는 

표 1과 같다. 인구사회학적 특성의 차이를 확

인한 결과, ‘연령(=58.14, p<.001)’, ‘최종

학력(=18.60, p<.05)’, ‘종교유무(=9.58, 

p<.05)’의 차이가 유의하게 나타났다. 구체적

으로 연령의 경우, <급작스럽고 끔찍한 변사 

집단>과 <급작스러운 사고사 집단>, <급성

질환으로 인한 예기치 못한 죽음 집단>, <예

상된 죽음 집단>은 50대의 비율이 가장 높고 

30대의 비율이 가장 낮은 반면, <코로나로 인

한 예기치 못한 죽음 집단>은 50대의 비율이 

가장 높고 20대의 비율이 가장 낮았다. 최종 

학력의 경우 모든 사별 유형 집단에서 대학

교 재학 및 졸업의 비율이 가장 높게 나타

났다. 종교의 경우, <급작스러운 사고사 집

단>(54.0%)과 <급성질환으로 인한 예기치 못

한 죽음 집단>(54.6%)은 종교 있음의 비율이 

높은 반면, <코로나로 인한 예기치 못한 죽음 

집단>(56.1%)은 종교 있음보다 종교 없음의 

비율이 높았다. <급작스럽고 끔찍한 변사 집

단>과 <예상된 죽음 집단>은 종교 있음과 

없음의 비율이 비슷하였다.

사별 특성의 차이를 확인한 결과, ‘고인 사

망시 고인 나이(=320.74, p<.001)’, ‘고인과

의 관계(=52.91, p<.001)’의 차이가 유의하

게 나타났다. 고인 사망 시 고인 나이의 경우, 

<급작스럽고 끔찍한 변사 집단>(31.8%)과 

<급작스러운 사고사 집단>(29.0%)은 50대의 

비율이 가장 높았다. <급성질환으로 인한 예

기치 못한 죽음 집단>(43.5%)과 <코로나로 

인한 예기치 못한 죽음 집단>(54.4%), <예상

된 죽음 집단>(70.0%)은 70세 이상의 비율이 

가장 높았다. 고인과의 관계는 모든 사별 유

형이 배우자, 자녀 등보다 조부모, 친구 등의 

비율이 높았다.

사별 유형에 따른 정신건강 및 사별 관련 특

성의 차이 

사별 유형에 따른 정신건강 및 사별 관련 

특성의 차이를 검증하기 위해서 사별 유형 간 

차이가 유의하다고 나타난 ‘연령’, ‘최종학력’, 

‘종교유무’, ‘고인 사망 시 고인 나이’, ‘고인과

의 관계’의 영향을 통제한 후 공분산분석

(ANCOVA)을 실시하였으며, 그 결과는 표 2와 

같다. 

분석 결과, 정신건강 특성들에서는 ‘지속

비애 증상(F=5.60, p<.001)’, ‘우울(F=2.98, 

p<.05)’, ‘불안(F=3.51, p<.01)’, ‘PTSD 증상

(F=3.80, p<.01)에서 사별 유형 간 유의미한 

차이가 확인되었다. 또한 사별 관련 특성들에

서는 ‘고인과의 미해결된 과제(F=3.61, p<.01)’, 

‘고인과의 미해결된 과제-충족되지 않은 바람

(F=3.69, p<.01)’, ‘고인과의 미해결된 과제-해
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급작스럽고

끔찍한 변사 

(예: 살인, 자살)

급작스러운

사고사

(예: 교통사고)

급성질환으로 

인한 예기치

못한 죽음

코로나로 인한

예기치 못한

죽음

예상된 죽음

(예: 만성질환) 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

성별
남성 58(68.2%) 70(70.0%) 322(75.8%) 271(74.9%) 331(71.5%)

4.22
여성 27(31.8%) 30(30.0%) 103(24.2%) 91(25.1%) 132(28.5%)

연령

19-29세 13(15.3%) 11(11.0%) 24(5.6%) 12(3.3%) 46(9.9%)

58.14***

30-39세 6(7.1%) 10(10.0%) 23(5.4%) 20(5.5%) 41(8.9%)

40-49세 20(23.5%) 16(16.0%) 72(16.9%) 101(27.9%) 73(15.8%)

50-59세 30(35.3%) 44(44.0%) 171(40.2%) 135(37.3%) 171(36.9%)

60세 이상 16(18.8%) 19(19.0%) 135(31.8%) 94(26.0%) 132(28.5%)

거주지

특성

도시 77(90.6%) 95(95.0%) 391(92.0%) 332(91.7%) 430(92.9%)

1.82농어촌(읍, 면,

도서산간지역)
8(9.4%) 5(5.0%) 34(8.0%) 30(8.3%) 33(7.1%)

최종학력

고등학교 졸업 이하 9(10.6%) 14(14.0%) 76(17.9%) 37(10.2%) 62(13.4%)

18.60*대학교 재학 및 졸업 62(72.9%) 74(74.0%) 277(65.2%) 245(67.7%) 330(71.3%)

대학원 재학 및 졸업 14(16.5%) 12(12.0%) 72(16.9%) 80(22.1%) 71(15.3%)

거주 형태
혼자 살고 있음 12(14.1%) 11(11.0%) 49(11.5%) 44(12.2%) 64(13.8%)

1.55
동거인이 있음 73(85.9%) 89(89.0%) 376(88.5%) 318(87.8%) 399(86.2%)

종교 유무
종교 있음 42(49.4%) 54(54.0%) 232(54.6%) 159(43.9%) 232(50.1%)

9.58*

종교 없음 43(50.6%) 46(46.0%) 193(45.4%) 203(56.1%) 231(49.9%)

월평균

소득

100만원 미만 6(7.1%) 6(6.1%) 27(6.6%) 13(3.7%) 27(6.0%)

34.83

100만원-200만원 미만 6(7.1%) 7(7.1%) 37(9.0%) 21(5.9%) 47(10.5%)

200만원-300만원 미만 21(25.0%) 20(20.2%) 80(19.5%) 60(17.0%) 92(20.5%)

300만원-400만원 미만 10(11.9%) 17(17.2%) 81(19.7%) 62(17.6%) 72(16.1%)

400만원-500만원 미만 19(22.6%) 16(16.2%) 54(13.1%) 64(18.1%) 73(16.3%)

500만원-600만원 미만 9(10.7%) 11(11.1%) 48(11.7%) 44(12.5%) 45(10.0%)

600만원-700만원 미만 3(3.6%) 5(5.1%) 34(8.3%) 33(9.3%) 26(5.8%)

700만원-800만원 미만 5(6.0%) 6(6.1%) 22(5.4%) 22(6.2%) 31(6.9%)

800만원-900만원 미만 5(6.0%) 11(11.1%) 28(6.8%) 34(9.6%) 35(7.8%)

고인 사망 시

고인 나이

10대 이하 0(0.0%) 4(4.0%) 1(0.2%) 1(0.3%) 2(0.4%)

320.74***

20대 14(16.5%) 10(10.0%) 8(1.9%) 5(1.4%) 0(0.0%)

30대 8(9.4%) 8(8.0%) 7(1.6%) 8(2.2%) 4(0.9%)

40대 15(17.6%) 15(15.0%) 37(8.7%) 30(8.3%) 19(4.1%)

50대 27(31.8%) 29(29.0%) 83(19.5%) 47(13.0%) 54(11.7%)

60대 10(11.8%) 18(18.0%) 104(24.5%) 74(20.4%) 60(13.0%)

70세 이상 11(12.9%) 16(16.0%) 185(43.5%) 197(54.4%) 324(70.0%)

고인과의

관계

조부모, 친구, 연인, 기타 72(84.7%) 86(86.0%) 313(73.6%) 315(87.0%) 313(67.6%)
52.91***

배우자, 자녀, 부모, 형제 13(15.3%) 14(14.0%) 112(26.4%) 47(13.0%) 150(32.4%)

전체 85(5.9%) 100(7.0%) 425(29.6%) 362(25.2%) 463(32.3%)

*p < .05, ***p < .001.

표 1. 사별 유형에 따른 연구참여자의 인구사회학적 특성 및 사별 관련 특성(N = 1,435)
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결되지 않은 갈등(F=3.03, p<.05)’에서 5가지의 

사별 유형 간의 유의미한 차이가 확인되었다.

통계적으로 유의한 집단 간 차이를 확인하

기 위해 Bonferroni 방법을 통한 사후검증을 시

행하였다. 사후검증을 실시한 결과 ‘지속비애 

증상’의 경우, <급작스럽고 끔찍한 변사 집

단>, <급작스러운 사고사 집단>, <급성질환

으로 인한 예기치 못한 죽음 집단>과 <코로

나로 인한 예기치 못한 죽음 집단>이 <예상

된 죽음 집단>보다 ‘지속비애 증상’을 더 많

이 경험하는 것으로 나타났다. 또한, ‘우울’의 

경우 <급작스럽고 끔찍한 변사 집단>이 <예

상된 죽음 집단>보다 ‘우울’을 더 많이 경험

하는 것으로 나타났다. 다음으로 ‘불안’의 경

우 <급작스럽고 끔찍한 변사 집단>이 <예상

된 죽음 집단>보다 ‘불안’을 더 많이 경험한 

것으로 나타났다. ‘PTSD 증상’의 경우 <급작

스럽고 끔찍한 변사 집단>과 <코로나로 인한 

예기치 못한 죽음 집단>이 <예상된 죽음 집

단>보다 ‘PTSD 증상’을 더 많이 경험하는 것

으로 나타났다.

‘고인과의 미해결된 과제’의 경우 <급작스

럽고 끔찍한 변사 집단>이 <예상된 죽음 집

단>보다‘고인과의 미해결된 과제’를 더 많이 

경험하는 것으로 나타났다. 또한, ‘고인과의 

미해결된 과제’의 하위척도인 ‘충족되지 않은 

바람’에서는 <급성질환으로 인한 예기치 못한 

죽음 집단>이 <예상된 죽음 집단>보다‘고인

과의 미해결된 과제’ 중 ‘충족되지 않은 바람’

을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 마지

막으로‘고인과의 미해결된 과제’의 하위척도인 

‘해결되지 않은 갈등’에서는 <급작스럽고 끔

변인명

급작스럽고

끔찍한 변사

(예: 살인,

자살)

급작스러운

사고사

(예: 교통

사고)

급성질환

으로 인한 

예기치 못한

죽음

코로나로

인한 예기치

못한 죽음

예상된 죽음 

(예: 만성

질환)
F

사후검증

(Bonferroni)1)

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

지속비애 2.07(0.09) 2.12(0.08) 1.93(0.04) 1.94(0.04) 1.76(0.04) 5.60*** A,B,C,D>E

우울 0.71(0.06) 0.63(0.06) 0.56(0.03) 0.59(0.03) 0.50(0.03) 2.98* A>E

불안 0.66(0.07) 0.57(0.06) 0.51(0.03) 0.53(0.03) 0.42(0.03) 3.51** A>E

PTSD 0.88(0.09) 0.79(0.08) 0.67(0.04) 0.74(0.04) 0.57(0.04) 3.80** A,D>E

고인과의 미해결된 과제 2.41(0.09) 2.38(0.09) 2.25(0.04) 2.17(0.04) 2.11(0.04) 3.61** A>E

고인과의 미해결된 과제

- 충족되지 않은 바람
2.61(0.10) 2.60(0.10) 2.51(0.05) 2.38(0.05) 2.33(0.04) 3.69** C>E

고인과의 미해결된 과제

- 해결되지 않은 갈등
2.12(0.10) 2.05(0.09) 1.87(0.04) 1.87(0.05) 1.79(0.04) 3.03* A>E

주. 통제변인: ‘연령’, ‘최종학력’, ‘종교’, ‘고인 사망 시 고인 나이’, ‘고인과의 관계’

주. *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

1) 사후검증의 A: 급작스럽고 끔찍한 변사, B: 급작스러운 사고사, C: 급성질환으로 인한 예기치 못한 죽음, D: 코로나

로 인한 예기치 못한 죽음, E: 예상된 죽음

표 2. 사별 유형에 따른 정신건강 및 사별 관련 특성의 차이에 대한 공분산분석
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찍한 변사 집단>이 <예상된 죽음 집단>보다 

‘고인과의 미해결된 과제’ 중 ‘해결되지 않은 

갈등’을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다.

 

사별 유형별 지속비애 증상에 영향을 미치는 

특성

사별 유형별 인구사회학적 특성(성별, 연령, 

거주지 특성, 최종학력, 거주 형태, 종교, 월평

균 소득)과 정신건강 특성(우울, 불안, PTSD 

증상), 사별 관련 특성(고인 사망 시 고인 나

이, 고인과의 관계, 고인과의 미해결된 과제)

이 지속비애 증상에 미치는 영향을 알아보기 

위해 표준 중다회귀분석을 실시하였고, 그 

결과는 표 3과 같다. 먼저 표준 중다회귀분

석의 가정이 위배되지 않는지를 확인하였을 

때, VIF 계수는 최대 6.482로 10보다 낮아 다

중공선성 문제가 없는 것으로 확인되었고, 

Durbin-Watson 값이 1.839~2.106으로 잔차의 

독립성도 지켜지는 것으로 판단되어 표준 

중다회귀분석을 실시하기 위한 가정이 충족

되었다.

이에 표 3에서 보는 바와 같이, <급작스럽

고 끔찍한 변사 집단>에서 지속비애 증상에 

대한 통계적으로 유의미한 예측변인은 PTSD 

증상(β=.40, p<.001), 고인과의 미해결된 과제 

중 충족되지 않은 바람(β=.29, p<.05)과 해결

되지 않은 갈등(β=.29, p<.05)으로 나타났다. 

이러한 변인들의 지속비애 증상에 대한 전체 

설명력은 75.1%이며, F값은 15.061로 통계적으

로 유의미한 설명력을 가지는 것으로 나타났

다. 즉, <급작스럽고 끔찍한 변사 집단>은 

PTSD 증상이 심각할수록, 고인과의 미해결된 

과제의 하위요인인 충족되지 않은 바람과 해

결되지 않은 갈등이 많을수록 지속비애 증상

이 심해짐을 예측할 수 있다. 

<급작스러운 사고사 집단>에서는 PTSD 증

상(β=.52, p<.001), 고인과의 미해결된 과제 중 

충족되지 않은 바람(β=.30, p<.01)과 해결되지 

않은 갈등(β=.28, p<.05)이 지속비애 증상에 

영향을 미치는 변인으로 확인되었다다. 이러

한 변인들의 지속비애 증상에 대한 전체 설명

력은 71.2%이며, F값은 154.982로 통계적으로 

유의미한 설명력을 가지는 것으로 나타났다. 

따라서, <급작스러운 사고사 집단>은 PTSD 

증상이 심각할수록, 고인과의 미해결된 과제

의 하위요인인 충족되지 않은 바람과 해결되

지 않은 갈등이 많을수록 지속비애 증상이 심

해진다고 할 수 있다.

<급성질환으로 인한 예기치 못한 죽음 집

단>에서 지속비애 증상에 대한 통계적으로 

유의미한 예측변인은 성별(β=-.07, p<.05), 

PTSD 증상(β=.33, p<.001), 고인 사망 시 고인 

나이(β=-0.10, p<.01), 고인과의 미해결된 과제 

중 충족되지 않은 바람(β=.49, p<.001)과 해결

되지 않은 갈등(β=.16, p<.001)으로 나타났다. 

이러한 변인들의 지속비애 증상에 대한 전체 

설명력은 60.9%이며, F값은 45.540으로 통계적

으로 유의미한 설명력을 가지는 것으로 나타

났다. 종합하자면, <급성질환으로 인한 예기

치 못한 죽음 집단>은 여성일수록, PTSD 증

상이 심각할수록, 고인 사망 시 고인의 나이

가 어릴수록, 고인과의 미해결된 과제의 하위

요인인 충족되지 않은 바람과 해결되지 않은 

갈등이 많을수록 지속비애 증상에 미치는 영

향이 크다고 할 수 있다.

<코로나로 인한 예기치 못한 죽음 집단>

에서 지속비애 증상에 대한 통계적으로 유의

미한 예측변인은 연령(β=.08, p<.05), PTSD 증

상(β=.29, p<.001), 고인 사망 시 고인 나이(β
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=-0.12, p<.001), 고인과의 미해결된 과제 중 

충족되지 않은 바람(β=.37, p<.001)과 해결되

지 않은 갈등(β=.21, p<.001)으로 확인되었다. 

전체 설명력은 63.5%이고 F값은 42.932로 나

타나 통계적으로 유의미한 설명력을 가지는 

것으로 보여주었다. 즉, <코로나로 인한 예

기치 못한 죽음 집단>은 연령이 높을수록, 

PTSD 증상이 심각할수록, 고인 사망 시 고인

의 나이가 어릴수록, 고인과의 미해결된 과제

의 하위요인인 충족되지 않은 바람과 해결되

지 않은 갈등이 많을수록 지속비애 증상이 심

해짐을 예측할 수 있다.

마지막으로 <예상된 죽음 집단>에서는 

최종학력(β=.06, p<.05), PTSD 증상(β=.25, 

p<.001), 고인 사망 시 고인 나이(β=-0.10, 

p<.01), 고인과의 관계(β=.09, p<.05), 고인과의 

미해결된 과제 중 충족되지 않은 바람(β=.32, 

p<.001)과 해결되지 않은 갈등(β=.28, p<.001)

이 지속비애 증상에 유의한 예측변인으로 나

타났다. 이러한 변인들의 지속비애 증상에 대

한 전체 설명력은 59.4%이며, F값은 46.866으

로 통계적으로 유의미한 설명력을 가지는 것

으로 확인되었다. 이는 <예상된 죽음 집단>

은 최종학력이 낮을수록, PTSD 증상이 심각할

수록, 고인 사망 시 고인의 나이가 어릴수록, 

고인과의 관계가 부모, 자녀 등일수록, 고인과

의 미해결된 과제의 하위요인인 충족되지 않

은 바람과 해결되지 않은 갈등이 많을수록 지

속비애 증상이 심해진다는 것을 의미한다.

논  의

인간은 누구나 상실을 경험하며 그 중 죽음

으로 인한 상실, 즉 사별은 개인으로 하여금 

다양한 신체적, 심리적, 인지적, 행동적 반응

을 야기한다. 본 연구에서는 사별 경험 이후 

시간이 경과하였음에도 불구하고 일상적 기능

에 어려움을 겪고, 비애로 고통받는 다양한 

사별 경험자들에게 도움을 제공하고자 진행되

었으며, 그들이 경험하는 사별 유형에 따라 

어떤 지원이 제공되어야 하는지 구체적으로 

살펴보고자 하였다. 본 연구에서는 국내 성인 

사별 경험자의 인구사회학적 특성, 정신건강 

특성, 사별 관련 특성이 사별 유형에 따라 어

떠한 차이가 나타나는지 확인하고, 지속비애 

증상에 영향을 미치는 변인을 확인하였다. 이

를 위해 본 연구에서는 사별 유형을 <급작스

럽고 끔찍한 변사>, <급작스러운 사고사>, 

<급성질환으로 인한 예기치 못한 죽음>, 

<코로나로 인한 예기치 못한 죽음>, <예상

된 죽음>의 5가지 유형으로 분류하였으며, 본 

연구의 주요 결과와 논의점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 각 사별 유형에 따라 

지속비애 증상, 정신건강 특성, 사별 관련 특

성 중 고인과의 미해결과제에서 차이가 존재

하는지 확인하고자 사별 유형 간 차이가 유의

하다고 나타난 연령, 최종학력, 종교, 고인 사

망 시 고인 나이, 고인과의 관계의 영향을 통

제한 후 공분산분석을 실시하였다. 먼저, 지속

비애 증상의 경우 사별 유형 간의 유의한 차

이가 확인되었으며, <급작스럽고 끔찍한 변

사> <급작스러운 사고사>, <급성질환으로 

인한 예기치 못한 죽음>, <코로나로 인한 예

기치 못한 죽음>을 경험한 집단이 <예상된 

죽음>을 경험한 집단보다 더 높은 지속비애 

증상을 보인 것으로 나타났다. 이때 <급작스

럽고 끔찍한 변사> <급작스러운 사고사>, 

<급성질환으로 인한 예기치 못한 죽음>, 

<코로나로 인한 예기치 못한 죽음>을 경험한 
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집단의 지속비애 증상 수준은 차이가 나타나

지 않았는데, 본 연구에서 분류한 5가지 사별 

유형 중 <예상된 죽음>을 제외한 나머지 4가

지 유형에서는 모두 사별이 예기치 못하게 발

생했다는 공통점을 지닌다. 예기치 못한 죽음

을 경험한 개인은 예상된 죽음을 경험한 개인

에 비해 세상에 홀로 남겨져있다는 인식을 더 

많이 느끼며(Jordan & McIntosh, 2011), 고인의 

죽음에 대하여 혼자 살아남았다는 죄책감과 

고인의 죽음에 대한 책임감을 더 크게 느낀다

는 점에서 그 심리적 충격이 크게 나타날 수 

있다(Krychiw et al., 2018). 이는 사랑하는 이의 

예기치 못한 죽음을 경험한 경우 예상된 죽음

을 경험하는 것보다 지속비애 장애로 이어질 

가능성이 높음을 확인한 여러 선행연구 결과

(Newson et al., 2011; Fujisawa et al., 2010)와도 

맥을 같이 한다. 따라서 이러한 연구결과를 

종합하여 볼 때 사별이 예기치 못하게 발생하

는 경우, 이러한 사별의 급작성이 사별 경험

자의 지속비애 증상을 증진시키는 기제로서 

작용할 수 있을 것으로 예측된다. 또한, 본 연

구에서는 사별이 급작스럽게 발생한 경우 사

별 유형과 관계없이 지속비애 증상이 유사한 

수준으로 나타났으므로, 지속비애 증상이 고

인의 사망원인이 아닌 사망 특성, 즉 사망이 

예기치 못하게 발생했는지 그 여부에서 차이

가 발생하였음을 시사한다. 현재 DSM에서는 

폭력적이고 급작스러운 사별만을 트라우마 사

별로 규정하고 이에 대한 위험성을 강조하고 

있지만, 본 연구결과에서는 DSM의 기준을 충

족하지 못함에도 급작스럽게 발생한 비트라우

마 사별이 그 결과로서 야기하는 지속비애 증

상이 상당함을 확인하였다. 따라서 사별 경험

자가 경험하는 지속비애 증상에 효과적으로 

대응하기 위해서는 트라우마 사별에 해당하는

지 그 여부가 아닌, 사별 경험자가 경험한 사

별 유형이 급작성을 지니는지 그 특징을 확인

하는 작업이 필요할 것이다.

다음으로 정신건강 특성에 해당하는 우울, 

불안, PTSD 증상에 있어 사별 유형 간의 차이

가 모두 유의함을 확인하였다. 우울과 불안의 

경우 <급작스럽고 끔찍한 변사>를 경험한 집

단이 <예상된 죽음>을 경험한 집단보다 높은 

우울, 불안을 보였으며, PTSD 증상의 경우 

<급작스럽고 끔찍한 변사>와 <코로나로 인

한 예기치 못한 죽음>을 경험한 집단이 <예

상된 죽음>에 비해 높은 PTSD 증상을 보인 

것으로 확인되었다. 살인과 자살 등 폭력적인 

요소가 포함되는 사별인 <급작스럽고 끔찍한 

변사>를 경험한 경우 <예상된 죽음>을 경험

하는 것보다 자신의 삶 속에서 사별 경험이 

지닌 의미와 영향을 부정적으로 인식할 가능

성이 더 높은 것으로 나타났다(Eisma et al., 

2019; Nakajima et al., 2012). 즉, <급작스럽고 

끔찍한 변사>를 경험한 경우, 고인이 살인과 

자살 등 폭력적인 요소에 의해 죽음을 맞이했

다는 측면에서 우울이나 불안과 같은 심리적 

디스트레스와 PTSD 증상을 경험할 가능성이 

높음을 유추해볼 수 있는 것이다(Nakajima et 

al., 2012).

본 연구결과를 종합하여 볼 때 <급작스럽

고 끔찍한 변사>는 사별 유형이 사별 경험자

에게 주는 충격 수준이 크며, 심리적 고통에 

취약한 사별 유형으로 정신건강 특성에 부정

적 영향을 줄 수 있다는 측면에서 더욱 주의

가 필요하다. 따라서 <급작스럽고 끔찍한 변

사>를 경험한 개인에 대한 지속적인 관심을 

두고, 즉각적인 심리지원과 함께 후속적인 지

원을 제공할 수 있는 사회적 대응체계가 마련

되어야 할 것이다.
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또한 주목할 만한 사항은 <급성질환으로 

인한 예기치 못한 죽음>과 <코로나로 인한 

예기치 못한 죽음>을 경험한 집단의 경우 

<급작스럽고 끔찍한 변사>와 <급작스러운 

사고사>를 경험한 집단과 비교하여 지속비애 

증상에서 유의미한 차이가 나타나지 않았다는 

것이다. 이는 <급성질환으로 인한 예기치 못

한 죽음>과 <코로나로 인한 예기치 못한 죽

음> 모두 질병으로 인해 발생한 사망이며, 폭

력적이고 우발적인 요소가 포함되지 않는다는 

점에서 주목할 필요가 있다. 질병으로 인한 

사별은 비트라우마 사별로 구별된다는 점에서 

상대적으로 다른 트라우마 사별에 비해 그 영

향력이 간과될 가능성이 높다. 그러나 비트라

우마 사별 경험자와 트라우마 사별 경험자 간

의 지속비애 증상과 PTSD 증상의 차이가 유

의하지 않음을 확인한 본 연구결과를 통해 비

트라우마 사별에 해당하는 질병으로 인한 사

망 또한 개인에게 상당한 심리적 디스트레스

로 작용될 수 있음을 예측할 수 있다. 따라서 

질병으로 인한 사망을 포함한 비트라우마 사

별이 개인의 심리적 고통에 미치는 영향에 관

심을 기울여야 하며, 비트라우마 사별 또한 

높은 PTSD 증상과 지속비애 증상을 야기할 

수 있음을 인식해야 할 것이다.

이와 더불어, 본 연구에서는 고인과의 미해

결과제에 있어 사별 유형 간의 차이가 모두 

유의함을 확인하였다. 먼저, 고인과의 미해결

과제의 경우 <급작스럽고 끔찍한 변사>를 경

험한 집단이 <예상된 죽음>을 경험한 집단에 

비해 고인과의 미해결과제를 더 많이 인식하

는 것으로 나타났다. 이는 폭력적인 요소가 

포함된 사별을 경험한 경우 고인과의 미해결

과제를 더 많이 인식함을 확인한 선행연구 결

과(Holland et al., 2020)를 뒷받침하는 결과이다. 

한편, 고인과의 미해결과제의 하위요인 중 ‘충

족되지 않은 바람’은 <급성질환으로 인한 예

기치 못한 죽음>을 경험한 집단이 <예상된 

죽음>을 경험한 집단보다, 하위요인 중 ‘해결

되지 않은 갈등’에서는 <급작스럽고 끔찍한 

변사>를 경험한 집단이 <예상된 죽음>을 경

험한 집단보다 유의미하게 높은 점수를 보고

하였다. 이때 고인과의 미해결과제의 두 하위

요인에서 <예상된 죽음>보다 유의미하게 높

은 점수를 보인 <급성질환으로 인한 예기치 

못한 죽음>과 <급작스럽고 끔찍한 변사>는 

두 유형 모두 예기치 못하게 발생한 급작스러

운 사건이라는 점에서 공통점을 지닌다. 이와 

같이 사별이 예기치 못하게 발생한 경우 예상

된 죽음에 비해 죽음에 대한 감정과 인식을 

미리 준비하지 못하고 고인과의 이별을 인정

하고 받아들이는 데 어려움을 겪을 가능성이 

높다(Barry et al., 2002; Klingspon et al., 2015). 

따라서, 본 연구결과에서 살펴본 바와 같이 

사별 경험자는 고인과의 관계를 쉽게 끊어내

지 못하고 유지하려 하는 과정에서 고인과의 

미해결과제를 더 많이 인식했을 수 있겠다. 

또한 주목할 만한 사항으로는 본 연구에서

는 <급성질환으로 인한 예기치 못한 죽음>과 

<예상된 죽음>이 고인과의 미해결과제 중 

‘충족되지 않은 바람’ 하위요인에서 유의미한 

점수 차이가 나타났다는 것이다. 이와 같이 

두 사별 유형 간에 뚜렷한 차이가 나타남에도 

불구하고 두 유형은 모두 DSM의 외상사건 기

준에 의거하여 비트라우마 사별로 분류된다는 

특징을 지닌다(Domino et al., 2021). 현재까지 

다수의 선행 연구(강현숙, 이동훈, 2017; Thai 

& Moore, 2018)에서는 <예상된 죽음>과 <급

성질환으로 인한 예기치 못한 죽음>을 비트

라우마 사별로 종합하여 하나의 사별 유형으
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로 간주하였다는 점에서 각각의 사별 유형이 

지닌 독특한 특징을 규명하지 못하였다는 한

계를 지닌다. 따라서 트라우마 사별과 비트라

우마 사별과 같이 DSM의 외상사건 기준만으

로 사별 유형을 구분하기보다 사망원인과 사

망 특성에 따라 각각의 사별 유형을 세분화해

서 살펴보는 것이 사별 경험과 그에 따른 영

향을 더 깊이 이해하는 데 도움이 될 것이다.

마지막으로, 국내 성인 사별 경험자들의 지

속비애 증상에 영향을 미치는 인구사회학적 

특성, 정신건강 특성, 사별 관련 특성이 각 사

별 유형에서 어떻게 나타나는지 확인하고자 

하였다. 이를 위해 위계적 회귀분석을 실시하

였으며, 1단계에 사별 경험자의 인구사회학적 

특성을 투입하였고, 2단계에서는 사별 경험자

의 우울, 불안, PTSD 증상의 정신건강 특성을 

투입하였으며, 마지막 3단계에서는 사별 경험

자의 사별 관련 특성을 투입하였다. 첫째로 

사별 경험자의 인구사회학적 특성이 지속비애 

증상에 미친 영향을 살펴본 결과는 다음과 같

다. 먼저, <급성질환으로 인한 예기치 못한 

죽음>을 경험한 집단에서는 사별 경험자의 

성별이 여성일수록 사별 경험으로 인한 지속

비애 증상을 더 많이 겪는 것으로 확인되었다. 

이는 여성이 남성에 비해 사별 경험 당시 고

인을 더 많이 그리워하며 그 과정에서 더 큰 

지속비애 증상을 경험한다고 나타난 여러 선

행연구(Thimm et al., 2020; Chiu et al., 2011)

를 지지하는 결과이다. 한편 성별이 지속비

애 증상에 미친 영향을 살펴본 선행연구들

(Kentish-Barnes et al., 2015; Kersting et al., 2011)

에서는 사별 유형을 세분화하지 않고 단일 유

형만을 대상으로 진행된 경우가 대부분이었으

며, 본 연구에서 제시한 바와 같이 사별 유형

에 따른 집단을 사망원인 및 특성에 따라 세

분화하여 살펴본 연구는 미비한 실정이다. 또

한 본 연구에서도 <급성질환으로 인한 예기

치 못한 죽음>을 제외한 4가지 사별 유형에

서는 성별이 지속비애에 미치는 영향이 유의

하지 않게 나타났으므로 추후 연구에서는 보

다 세분화된 사별 유형을 활용하여 각 사별 

유형별로 성별이 지속비애 증상에 미치는 영

향을 확인해야 할 것이다.

이와 더불어 <코로나로 인한 예기치 못한 

죽음>을 경험한 집단에서는 사별 경험자의 

연령이 높을수록 지속비애 증상을 더 많이 경

험하는 것으로 나타났다. 기존 선행연구에서

는 연령이 높을수록 연령이 낮은 개인에 비해 

소수의 사회적 관계를 중시하고 이에 의존할 

가능성이 높으며, 사별을 경험할 당시 소수의 

타인으로부터 얻는 사회적 지지가 지속비애 

증상의 중요한 보호요인으로 작용함을 확인하

였다(Chen, 2022). 따라서 고연령층이 코로나로 

인한 사별을 경험할 경우 사회적 지지를 제공

받는 대상을 잃었다는 사실에 지속비애 증상

을 경험할 가능성이 더 크게 나타날 수 있음

을 예측해볼 수 있겠다. 또한 <예상된 죽음>

을 경험한 집단에서는 사별 경험자의 최종학

력이 높을수록 지속비애 증상을 더 많이 경험

하는 것으로 나타났다. 이는 최종학력이 낮을

수록 지속비애 증상을 더욱 많이 경험한다는 

선행연구(He et al., 2014; Newson et al., 2011)

와는 상반되는 결과이다. 하지만 최종학력과 

지속비애 증상과의 관련성을 살펴본 대부분의 

연구들(Heeke et al., 2019; Neria et al., 2007)에

서는 예상된 죽음이 아닌 자살이나 사고사로 

인한 예상치 못한 죽음을 경험한 대상을 중심

으로 진행되었다는 점에서 <예상된 죽음>을 

경험한 개인의 최종학력 수준이 지속비애 증

상에 미치는 영향에 대한 추가적인 연구가 필
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요할 것이다. 한편 본 연구에서는 모든 사별 

유형에서 사별 경험자의 거주지와 거주형태가 

사별 경험으로 인한 지속비애 증상에 직접적

인 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

둘째로 사별 경험자의 정신건강 특성이 지

속비애 증상에 미친 영향을 살펴본 결과, 모

든 사별 유형에서 PTSD 증상이 지속비애 증

상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이는 사별 유형과 무관하게 PTSD 증상이 사

별을 경험한 개인의 지속비애 증상에 중요한 

영향을 미치는 변인임을 의미한다. 이러한 본 

연구의 결과는 PTSD 증상이 지속비애 증상에 

정적 영향을 미친다는 선행연구와 맥을 같이 

한다(Kersting et al., 2011; Golden. & Dalgleish, 

2010). 사별 경험자들은 고인과의 사별 이후 

고인의 죽음에 대한 침습적인 반추를 경험하

는 등의 다양한 PTSD 증상을 겪게 된다

(Hirooka et al., 2017). 이러한 PTSD 증상은 사

별 경험자들이 일반적으로 경험하는 비애 과

정을 병리적으로 변화시켜 지속비애 증상을 

경험하도록 할 수 있다는 점에서 주의가 필요

할 것이다(Parkes, & Prigerson, 2013). 한편 본 

연구에서는 우울과 불안이 모든 사별 유형에

서 지속비애 증상에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 그러나 대부분의 선행 연구

(Schaal et al., 2009)에서는 사별 경험자의 우울

과 불안이 높을수록 지속비애 증상을 더 많이 

경험하는 것으로 나타났으며, 이는 본 연구결

과와 상반되는 결과이다. 따라서. 추후 연구에

서는 우울과 불안이 지속비애 증상에 미치는 

영향을 지속적으로 확인해야 할 것이다. 

셋째로, 사별 관련 특성이 지속비애 증상에 

미친 영향을 살펴본 결과는 다음과 같다. 먼

저, 본 연구에서는 <급성질환으로 인한 예기

치 못한 죽음>, <코로나로 인한 예기치 못한 

죽음>, <예상된 죽음>과 같은 비트라우마 

사별을 경험한 경우 고인 사망 시 고인의 나

이가 낮을수록 더 높은 지속비애 증상으로 이

어짐을 확인하였다. 다수의 선행연구(Selman et 

al., 2022; Shevlin et al., 2023)에서는 전체 사별 

유형에 대하여 고인 사망 시 고인의 나이가 

낮을수록 지속비애 증상을 더 많이 경험한다

고 나타났는데, 본 연구에서는 비트라우마 사

별을 경험했을 경우에만 나이의 영향이 유의

하게 나타났다는 점에서 주목할 만한 결과라

고 할 수 있다. 이는 본 연구에서 비트라우마 

사별로 분류한 사별 유형에서 ‘건강’이나 ‘질

환’과 관련된 병사가 주를 이루는 것으로부터 

기인한 결과일 수 있다. 통계청에서 2021년에 

조사한 사망원인통계에 따르면 10대에서 30대

에서는 ‘고의적 자해(자살)’가 사망원인 1위를 

차지한 것에 반해 40대에서 80대 이상까지는 

‘악성신생물(암)’이 1위를 기록하였다(통계청, 

2022). 이와 같이 고인 사망 시 고인의 나이가 

낮은 경우 질환으로 인한 사별을 경험할 가능

성이 낮다는 측면에서 나이가 어린 고인을 병

사로 떠나보낸 경우 이러한 사별을 비운의 죽

음이라고 간주하여 지속비애 증상을 더 많이 

겪었을 가능성이 높다(Gana & K’Delant, 2011). 

그러나 본 연구에서 사별 당시 고인의 연령이 

지속비애 증상에 미치는 영향이 유의하지 않

았던 <급작스럽고 끔찍한 변사>와 <급작스

러운 사고사>를 경험한 집단 또한 여러 선행

연구(Tal Young et al., 2012; Keesee et al., 2008)

에서는 그 영향이 유의하다고 나타났으며, 이

는 본 연구 결과와 상충된 결과이다. 따라서 

추후 연구에서는 이를 고려하여 다양한 사별 

유형을 기반으로 고인 사망 시 고인의 나이가 

지속비애 증상에 미치는 영향을 지속적으로 

확인해야 할 것이다. 



김성현․박효은․이동훈 / 한국 성인의 사별 유형에 따른 경험과 지속비애

- 495 -

마지막으로 고인과의 미해결된 과제는 모든 

사별 유형에서 지속비애 증상에 미치는 영향

이 유의한 것으로 나타났다. 이는 고인과의 

미해결된 과제가 많다고 인식할수록 지속비애 

증상을 더 많이 경험함을 의미하며, 여러 선

행연구에서도 고인과의 미해결과제는 사별 경

험자의 지속비애 증상을 유의미하게 예측하는 

것으로 나타났다(Holland et al., 2020; Klingspon 

et al., 2015). 고인과의 미해결과제를 인식한다

는 것은 사별 경험자가 고인에 대한 강한 심

리적 의존 상태에 있음을 의미하며 과거 고인

과의 관계를 지속적으로 그리워하거나 고인에

게 용서를 구하고자 하는 깊은 열망을 느끼는 

것이라 할 수 있다(Thomas et al., 2014). 따라서 

사별 경험자가 고인과의 관계에서 인식하는 

미해결과제가 무엇인지 확인하기 위한 초기평

가를 실시하고, 이러한 미해결과제를 충분히 

표현하고 해소하도록 도울 수 있는 관련 프로

그램을 마련하는 것이 효과적일 수 있다.

이러한 결과를 종합하여 본 연구가 가지는 

의의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 국내 성

인 사별 경험자를 대상으로 사별 유형을 5가

지로 분류하고 유형별로 나타나는 특징을 확

인함으로써 국내 성인이 경험한 사별 경험을 

보다 체계적으로 분석하였다는 점에서 의의를 

지닌다. 현재까지 사별을 유형별로 분류하고 

이에 따른 특징을 살펴보고자 한 연구는 국내

에서 다수 진행되었으나(김혜진 등, 2021; 신

지영, 이동훈, 2018), 대부분의 연구에서 사별 

유형을 3가지 유형 이하로 한정지었다는 점에

서 보다 다양한 사별 유형의 특징을 보다 세

부적으로 확인하는 데 한계를 보였다. 본 연

구에서 확인한 바와 같이 각각의 사별 유형은 

그에 따른 심리적 영향 측면에서 차이가 존재

하는 바 사별 유형을 단순화하기보다 본 연구

에서와 같이 사별 유형을 보다 세분화하여 그 

특징과 양상을 살펴보는 것이 더욱 효과적일 

것으로 사료된다. 둘째로 본 연구는 2년 이내 

사별 경험자를 연구대상으로 선정하여 수행되

었다. 사별 경험 직후 개인은 일반적으로 약 2

년간 애도 과정을 거치게 되므로(Lindemann, 

1944), 사별 경험이 발생한 2년 이내에 발생하

는 심리적 고통과 혼란을 살펴보는 것이 유의

미할 수 있다. 특히 사별을 경험한 직후 사별 

경험자들은 상실이 일어난 현실을 인지하고 

수용하는데 어려움을 겪으며, 극히 혼란스러

운 감정과 다양한 심리적 디스트레스를 경험

할 수 있기 때문에 사별 경험자가 사별 경험 

초기에 보일 수 있는 양상을 확인하는 것이 

중요할 것이다(이윤희, 김지연, 2016). 그러나 

대부분의 선행 연구(김혜진 등, 2021; Thimm 

et al., 2020)는 사별 경험자의 심리적 증상을 

살펴보는 데 있어 경과 기간을 한정하지 않고 

연구가 진행되었다는 점에서 본 연구결과가 

사별 초기 경험자들에게 적절한 개입체계를 

마련하는데 있어 보다 적절하게 활용될 수 있

을 것으로 보인다. 

본 연구에서의 제한점과 추후 연구를 위한 

제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 19세 이

상의 국내 성인 사별 경험자를 대상으로 진행

되었으므로 19세 미만의 청소년에 대한 자료

수집이 이루어지지 않았다는 한계를 지닌다. 

청소년은 발달 과정에 있는 시기로 사별을 경

험할 경우 우울과 불안을 포함하여 다양한 기

능적 손상으로 이어질 수 있으며(Melhem et al., 

2007), 청소년기에 사별을 경험할 경우 성인기

에 사별을 경험하는 것에 비해 더 큰 심리적 

영향을 받을 수 있다는 연구결과(Farella Guzzo 

& Gobbi, 2023) 또한 보고되고 있다. 따라서 

추후 연구에서는 연구 대상을 청소년까지 확
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대하여 청소년이 경험하는 사별 경험과 그 영

향에 대해 추가적으로 살펴볼 필요가 있겠다. 

둘째, 본 연구는 횡단연구 방식을 활용함에 

따라 사별을 경험한 개인의 비애 반응이 시간

에 따라 어떻게 변화하였는지 그 양상을 확인

하지 못하였다. 이에 후속 연구에서는 종단연

구 방식을 활용하여 시간의 변화에 따른 비애 

반응의 양상을 확인하고, 이러한 변화에 영향

을 미치는 개인적 특성이 무엇인지 규명해야 

할 것이다. 셋째, 본 연구에서는 자살과 살인

을 동일한 사별 유형으로 구분해 두 사별 유

형이 지닌 질적 차이를 규명하지 못하였다는 

한계를 지닌다. 본 연구에서는 사별 유형의 

명명 과정에서 주관적인 판단을 최소화하고자 

DSM-5 진단기준을 기반으로 한 LEC-5의 <급

작스럽고 끔찍한 변사>와 <급작스럽고 끔찍

한 사고사>의 분류를 참고하였다. LEC-5에서

는 자살과 살인이 모두 <급작스럽고 끔직한 

변사>로 분류되어 동일한 사별 유형으로 취

급되고 있으나, 두 사별 유형은 충격수준과 

폭력성 등에서 질적으로 다른 특성을 지님을 

주장하는 연구결과(Bils, 2017; Fisher et al., 

2020) 또한 제시된 바 있다. 따라서 추후 연구

에서는 자살과 살인의 사별 유형을 세분화하

여 각각의 영향요인을 분석하는 연구를 진행

해야 할 것이다. 넷째, 본 연구에서는 2019년 

첫 발병 및 확산되어 전 국민에게 지대한 영

향을 준 코로나로 인한 사별을 사별 유형에 

포함함으로써 해당 사별 유형이 지닌 특수성

을 규명하고자 하였다. 코로나 인한 사별을 

경험한 경우 화장이 먼저 이루어지고 이후 장

례식이 진행되므로 고인과의 마지막 인사를 

나눌 수 없으며, 관을 옮기는 운구를 포함하

여 전반적인 장례 절차를 가족이 아닌 장례지

도사가 주관한다는 점(허윤정, 2021)에서 일반

적인 장례절차가 이루어지는 급성질환으로 인

한 사별과의 차이가 나타날 수 있다고 알려져 

있다. 그러나 본 연구의 자료수집 시기는 2022

년 10월 12일부터 11월 28일까지로 해당 시기

는 대중들이 코로나 발병 초기와 비교해 해당 

질병에 대해 보다 익숙해진 시점으로, 코로나

로 인한 사별에 대한 충격수준과 사회적 관심

이 다소 감소한 시점이라고 볼 수 있다. 이에 

대중들이 코로나로 인한 사별을 급성질환으로 

인한 사별을 뚜렷하게 구분하지 않았을 수 있

으며, 이러한 영향을 받아 본 연구에서와 같

이 급성질환으로 인한 사별 간의 뚜렷한 차이

가 나타나지 않았을 수 있다. 이에 추후 연구

에서는 질적 인터뷰 방식을 활용하여 코로나

로 인한 사별이 지닌 특수성을 추가적으로 확

인해야 할 것이다. 다섯째, 본 연구는 2년 이

내 사별 경험자를 연구대상으로 선정하였으며, 

이를 통해 사별 경험 초기에 사별 경험자들에

게 나타날 수 있는 심리적 증상을 확인하였다. 

그러나 사별 경험 후 1년 간의 비애 반응을 

경험하는 것이 정상적일 수 있음을 고려한다

면(Bonanno, 2004), 본 연구의 연구대상 중 정

상적인 비애 반응을 경험하고 있는 대상이 함

께 포함되었을 가능성이 있다. 이에 비애 반

응이 정상으로 간주될 수 있는 1년 이내 사별 

경험자를 제외한 후 연구대상을 선정하여 추

후 연구를 진행해볼 필요가 있을 것이다. 여

섯째, 본 연구에서는 사별 유형을 <급작스럽

고 끔찍한 변사>, <급작스러운 사고사>, 

<급성질환으로 인한 예기치 못한 죽음>, 

<코로나로 인한 예기치 죽음>, <예상된 죽

음>의 5가지 유형으로 분류하였으나, 각 사별 

유형별로 경험자 수에서 차이가 있다는 한계

를 지닌다. 본 연구에서 변사와 사고사를 경

험한 사별 경험자는 각각 100명 이하로 나타
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났으나, 그 외의 사별 유형을 경험한 사별 경

험자는 각각 360명 이상으로 나타난 실정이다. 

이에 추후 연구에서는 쏠림 현상을 방지하고

자, 사별 유형별로 보다 균형적인 표집을 실

시함으로써 표본 크기에서 발생할 수 있는 차

이를 최소화해야할 것이다. 마지막으로, 본 연

구는 설문의 편의성을 위해 온라인 자기보고 

방식을 활용하여 진행되었으므로 온라인 설문

의 접근성이 적은 대상이 배제되었거나, 연구

대상자의 주관적 기억으로 인한 왜곡이 발생

했을 가능성이 있다. 따라서 추후 연구에서는 

인터뷰와 같은 질적 자료를 활용하여 사별 유

형의 특징과 이에 따른 증상들의 구체적인 양

상을 살펴보고, 결과의 신뢰성을 확보해야 할 

것이다.
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Bereavement Experiences and

Prolonged Grief Symptoms of Korean Adults

Sunghyun Kim      Hyoeun Park      Donghun Lee

Sungkyunkwan University

This study examined the differences in demographics, mental health characteristics, and bereavement- 

related characteristics among Korean adults who experienced bereavement within 2 years and investigated 

the variables affecting prolonged grief symptoms in each bereavement type. To this end, data from 1,200 

Korean adults who was bereaved within the close in 2 years were used. First, there were differences 

between the bereavement types in prolonged grief symptoms, mental health characteristics (depression, 

anxiety, PTSD symptom), and bereavement-related characteristics (unfinished business). Second, it was 

confirmed that the variables affecting prolonged grief symptoms may appear differently in each 

bereavement type. Also, higher PTSD symptoms and more unfinished business were associated with more 

prolonged grief symptoms in all bereavement types. Lastly, it was discussed that there should be 

differences in intervention according to each type of bereavement as the characteristics of each type of 

bereavement and the effect on prolonged grief symptoms varied.

Key words : bereavement type, prolonged grief symptom, mental health characteristics, bereavement-related characteristics


