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한국 성인의 사별에 의한 복합비애경험 개념도연구

정 형 수 이 지 영 김 소 연 양 은 주†

고려대학교 심리학과

본 연구는 한국 성인의 사별 후 경험을 개념도 분석 방법(concept mapping method)을 적용하여

연구함으로써 사별 후 비애경험의 심층적 내적 구조를 탐색하고, 이러한 경험 양상이 복합비

애의 개념적 모형을 반영하는지 알아보고자 하였다. 가족사별을 경험한 성인 여성 18명을 대

상으로 면접을 실시하고 총 99개의 핵심진술을 추출하였다. 핵심진술들에 대해 다차원 척도

분석과 군집분석을 실시한 결과 사별반응은 2차원, 총 6 군집으로 분류되었다. 2개의 축은

‘사별 특정적 적응 영역-일반 적응 영역’과 ‘사별충격영역-사별대처영역’으로 구성되었다. 각

군집은 ‘우울’, ‘사별 후 망연자실’, ‘대인관계회피’, ‘사별 후 변화’, ‘사별감정 및 고인회상’,

‘고인 긍정화 및 지속유대’로 명명되었다. 본 연구는 한국 성인의 사별반응이 가지는 구조적

특성과 기저차원을 경험적으로 검증하였다는 함의가 있다.
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사별(bereavement)은 심리적으로 중요한 사

람을 상실하는 실제 상황이다(Strobe, Hansson,

Stroebe, & Schut, 2001). 대부분의 사람들은 정

상적인 애도(mourning)과정을 거친 후 일상으

로 돌아와 사회적 적응에 성공하지만, 일부는

지속되는 비애로 심각한 기능상의 어려움을

경험하기도 한다. 사별경험자들에 대한 연구

들에 의하면 이들의 경험은 정서적, 행동적,

인지적, 신체적 차원에서 몇 가지 공통적인

요인을 포함한다. 정서적 차원에 있어서는 우

울, 불안, 죄책감, 절망 등이 포함되며, 행동적

차원으로는 초조함, 피로감, 잦은 눈물, 고립

감 등을 호소하였다. 아울러 인지적으로는 자

기비난, 무력감, 집중력 감소를 보고하며, 식

욕 및 수면 문제, 에너지 부족, 고인과 유사한

신체문제 호소, 신체화, 질병에 대한 과민성

등의 신체적 양상도 나타나는 것으로 알려져

있다(Doka, 2002 Littlewood, 1992; Parkes, 2005,

2006; Prigerson, 2005; Rubin, Malkinson, &

Witztum 2012; Stroebe, et al., 2001; Worden,

1995). 특히 고인을 향한 갈망, 그리움, 고인과

의 교류에 대한 강렬한 바람과 같이 고인에

초점을 맞춘 경험들은 사별 이후 최초 몇 달

동안에 두드러지게 나타난다(Monk, Houck, &

Shea, 2006).

사별을 경험하는 모든 사람들이 심각한 증

상을 호소하지는 않으나 친밀한 대상을 사별

로 잃은 사람 중 대략 10～20% 정도가 대인

관계, 의미상실, 과도한 슬픔 및 라이프스타일

변화 측면에서 급진적인 변화를 겪는 것으로

보고되었다(Prigerson, 2005). 이처럼 비애가 지

속적인 스트레스 혹은 심리적 손상으로 이

어질 수 있기 때문에(Boelen, 2006; Prigerson,

2005; Shear, 2010; Shear & Smith-Caroff, 2002;

Stroebe & Schut, 2005, 2006), 일부 연구자들은

심각한 증상을 수반하는 비애를 복합비애

(Complicated Grief) 혹은 지속비애장애(Prolonged

Grief Disorder)로 명명하여 일반적인 비애와 구

분하고, 이를 정신장애에 포함시켜야 한다는

견해를 제시하였다(Prigerson, 2005; Shear &

Smith-Caroff, 2002). “복합비애”라는 용어는

Horowitz와 동료들(Horowitz, Bonnano, & Holen,

1993; Horowitz, Siegel, Holen, Bonanno Milbrath,

& Stinson 1997; Prigerson, Maciejewski, Reynolds,

Bierhals, Newsom, Fasiczka, et al., 1995)에 의해,

“외상적 비애”는 Prigerson과 동료들(Jacobs,

1999; Prigerson et al., 1997; Shear et al., 2001)에

의해 발달되었다. 이 개념들은 다양한 진단기

준 및 정의과정을 거치면서 변화했다(Shear,

Simon, Wall, Zisook, Neimeyer, Duan, et al.,

2011). 이러한 다양함으로 인해 비전문가들은

경쟁 개념들을 변별하는 데 어려움을 겪었다.

DSM-IV 과 ICD-10 모두 비정상적 비애과정에

대한 특정 진단을 포함하고 있지 않으나,

DSM-IV 개정판을 위한 개념을 발달시키는 과

정에서, 일군의 전문가그룹은 “지속비애장애

(prolonged grief disorder)” 라는 새로운 기준

에 대한 일치를 형성했다(Prigerson, Horowitz,

Jacobs, Parkes, Aslan, Goodkin, et al., 2009).

복합비애란 수행 또는 정서적 안녕감이 상

실 이전 수준으로 되돌아오지 못하는 상태로,

비애관련 증상이 사별발생 6개월 후에도 여전

히 존재하는 경우에 해당한다(Prigerson et al.,

1995). 초기 연구에서는 복합비애를 4가지 하

위유형이 있는 다차원적인 구성개념으로 파악

하였다(Steen, 1998). 하위유형은 지연형, 부재

형, 억제/왜곡형, 만성형으로 각 하위유형은

개인의 정상적 애도를 방해할 수 있다. 구체

적으로, 지연된 비애는 사별 이후 2주 이상이

지난 후에 애도를 시작하는 경우이다. 부재된
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비애는 최소 6개월 동안 상실증상을 보이지

않는 경우로, 피상적이고 주변적인 사회적 관

계가 특징이다. 억제된/왜곡된 비애는 약화되

거나 왜곡되었던 비애가 고인의 기일과 같은

특정 시점에 과장되어 나타나는 경우이다. 마

지막으로 만성화된 비애는 사별 첫해 보이는

급성 비애증상이 감소하지 않거나 또는 위의

세 가지 유형의 비애로부터의 개선을 악화시

키는 경우이다. 복합비애의 위험요인으로는

갑작스러운 또는 예기치 않은 외상적 상실,

대인관계 갈등, 우울증 이력, 불안장애 가족력,

상실로부터의 회복 불능감 등이 보고되고 있

다(Melhem, Day, Shear, Day, Reynolds, & Brent,

2003; Niemeier & Burnett, 2001). 또한 다중상실

역시 개인의 대처능력을 현저히 감소시켜 복

합비애의 위험요인으로 작용할 수 있다(Mercer

& Evans, 2006).

복합비애에 대한 관심은 최근에 개정된

DSM-5에도 반영되어 있다. 복합비애는 지

속복합사별장애(persistent complex bereavement

disorder)라는 진단명으로 DSM-5 Section III의

Explicit Criteria in Conditions for Further Study에

기재되어 있으며, 아울러 과거 DSM-IV의 우울

장애와 적응장애에 포함되어 있던 배제 기준

(“사랑하는 사람 사별 이후 2달이 안된 상태에

서 우울증상이 지속되고 있다면, 주요우울장

애로 진단내릴 수 없다”) 역시 DSM-5에서 삭

제되었다(Fox, 2013). 이와 같은 변화의 배경에

는 정신과의사 및 사별 상담자들 모두 사별반

응은 1-2년 정도 지속될 수 있을 뿐 아니라

사별맥락에서 발생하는 우울증은 다른 맥락의

우울증보다 심리적 고통감, 무가치감, 자살생

각, 신체건강의 저하, 대인관계 및 직업기능

악화와 같은 측면에서 더 심각한 증상을 수반

하는 차별성이 있다고 주장하였기 때문이다

(Fox, 2013).

복합비애가 정상비애나 다른 정신병리와 구

분되는 차별성을 가지고 있다는 전문가들의

주장에도 불구하고, 실제로 복합비애의 개념

을 명확하게 정의하는 데에는 많은 어려움이

있다. 그 이유로는 첫째, 복합비애에 대한 연

구는 아직 초기단계이기 때문에 연구자들이

합의하는 구성개념이 아직 정립되어 있지 않

기 때문이다. 복합비애의 구성개념을 정립하

고 이를 측정하기 위한 도구들을 개발하고자

시도한 연구들에 의하면, 복합비애에는 부정

적인 감정과 분리 스트레스, 고인 관련 생각

및 이미지들이 포함될 수 있으며, 자주 나타

나는 부정적인 감정으로 우울, 죄책감, 절망,

분노, 수치심 등이 존재하는 것으로 보여진다

(Barrett & Scott, 1989; Hogan, 2001; Parkes,

1993; Theut, Pederson, Zaslow, Cain, Rabinovich,

& Morihisa, 1989; Toedter, Laser, & Alhadeff,

1989). 아울러 소수의 연구자들은 개인적 성장,

개인적 해결, 대처 어려움들도 포함된다고

주장하고 있다(Burnett et al, 1997; Hogan,

Greenfield, & Schmidt, 2001; Toedter et al, 1989).

그럼에도 불구하고, 복합비애의 개념에 대한

합의는 아직까지 이루어지지 못하고 있으며,

복합비애 진단기준에 대한 일치도에도 문제가

있다. 예를 들어 Forstmeier와 Maercker의 연구

(2007)에 의하면, Horowitz 등(1997)과 Prigerson

등(1999)의 복합비애 진단기준을 동일 대상에

게 적용한 결과 진단 일치도는 매우 낮은 것

으로 나타났다.

두 번째로 복합비애는 정상비애나 우울증,

불안장애, 외상 후 스트레스 장애 같은 다른

정신장애와도 중첩되기 때문이다(Prigerson,

2005; Shear, 2010; Worden, 1995). 정상비애와

복합비애를 직접적으로 비교하는 연구는 극히
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제한적이다. 복합비애와 정상비애의 구성요인

들에 대한 연구들을 살펴보면 ‘절망’은 복합비

애의 독특한 하위요인인 것으로 보고되고 있

다(Hogan, 2001; Toedter, et al., 1989). 또한 복

합비애가 정상비애보다 넓은 범위의 기능적

손상과 더 밀접하게 관련이 있는 것으로 나타

났으며(Fashingbauer, Zisook, & DeVaul, 1987;

Prigerson et al., 1995), 정신병리적 특성과 더

높은 상관을 보였다(Boelen & van den Bout,

2008).

복합비애와 유사 정신병리를 구분하고자 하

는 연구들도 일부 진행된 바 있다. 복합비애

는 우울과 PTSD 증상을 통제한 상태에서도

기능수준과 관련을 보였으며(Bonanno, Neria,

Mancini, Coifman, Litz, & Insel, 2007), 불안 및

우울과 대조한 다른 연구에서도 유사한 결과

를 나타내었다(Boelen & Prigerson, 2007). 아울

러 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 활

용한 연구들에서도 복합비애 증상은 우울, 불

안, PTSD 증상과는 구분되는 독자적인 요인을

구성한다고 보고하고 있다(Boelen & Prigerson,

2007; Golden & Dalgleish, 2010). 예를 들어

Boelen과 Prigerson의 연구(2007)에 의하면, 복합

비애의 증상으로 경험되는 정서적 둔감화, 공

허함, 충격, 사별 수용의 어려움 등은 우울 및

불안과 구분되는 요인인 것으로 나타났다

(Boelen & Prigerson, 2007). 또한 치료반응에 있

어서도 복합비애는 다른 정신병리와 구분될

수 있다. 예를 들어, 복합비애로 고통을 받는

사람들의 경우 외상 후 스트레스 장애를 가진

사람에 비해 항우울제에 잘 반응하지 않는다

는 보고가 있다(Szanto, Prigerson, & Reynolds,

2001).

이와 같이 복합비애를 정상비애 및 다른 정

신병리와 구분하기 위한 경험적 연구들이 진

행되어 왔음에도 불구하고 복합비애의 개념적

변별이 제한적이라는 주장도 존재한다. 예를

들어, 복합비애와 정상비애 관계를 명료하게

하기 위해 Hogan, Worden, Schmidt(2003)는 166

명의 성인 사별자를 대상으로 정상비애를 측

정하는 Hogan Grief Reaction Checklist(Hogan et

al, 2001)와 복합비애를 측정하는 Complicated

Grief Disorder(Prigerson & Jacobs, 2001)를 실시하

고 요인분석을 실시하였다. 그 결과 두 척도

의 변량 73%가 단일 요인으로 설명됨으로써

두 개념이 명확히 구분되기 보다는 혼재되는

것으로 나타났다. 이 같은 결과는 복합비애의

구성적 개념의 변별을 위한 추가적인 연구가

필요함을 시사한다.

세 번째로 비애는 사별경험자가 속한 문화

적 영향 속에서 이해되어야 하는 경험이기 때

문에(Beder, 2004; Elion & Strieman, 2001; James

& Gilliland, 2001; Robben, 2004; Rosenblatt,

2008; Rubin et al., 2012), 이러한 문화적 맥락

이 복합비애를 구분하여 정의하는데 영향을

미칠 수 있기 때문이다. 사별한 개인에게 나

타나는 비애경험은 보편적인 것으로, 애도의

감정은 인류에게 공통적인 요소이지만(Kissane

& Bloch, 2002), 우리가 속한 공동체는 어떻게

애도해야 하는지에 대한 나름의 가정들을 지

니고 있다. Rosenblatt(2002, p.286)는 ‘상실된

것, 장례의식들, 사별경험자 고인과 맺어오고

있고, 맺게 될 관계에 대한 문화적 구성, 문화

적으로 이탈된 애도양식에 대한 문화적 이해’

같은 요인들을 상실경험의 문화적 요인들로

삼는다.

이처럼 애도과정에 있어서 사회문화적 요인

은 중요한 역할을 하기 때문에 이에 대한

연구들이 지속적으로 이루어져 왔다(Ho &

Brotherson, 2007; Pressman & Bonanno, 2007;



정형수 등 / 한국 성인의 사별에 의한 복합비애경험 개념도연구

- 85 -

Sanfonte-Strumolo & Dunn, 2000). 미국인과 스

페인인을 대상으로 상실의 슬픔에 대한 문화

의 역할을 살펴본 연구에 의하면, 두 집단 모

두 사랑하는 사람의 상실 후 자존감이 감소되

는 것으로 나타났으나, 그 정도는 스페인인에

게서 더 크게 나타났다(Catlin, 1992). 미국인과

중국인을 대상으로 부모와 배우자를 사별한

사람들의 애도과정을 통해 사회문화적 결정요

인을 파악하고자 한 연구는 두 문화의 관계성

에 대한 차이가 어떻게 애도과정에서 구분되

어 나타날 수 있는지를 보여주었다(Pressman &

Bonanno, 2007). 이 연구에 의하면, 중국의 공

산주의적 이념은 중국인들이 미국인과 달리

친구를 가족의 연장선으로 확대하여 간주하도

록 하며, 이로 인해 고인에 대한 생각을 떠올

리는 정도에 있어서 고인이 친구일 때와 가족

일 때 차이가 없는 것으로 나타났다는 것이다.

또한 어린 자녀의 죽음을 경험한 중국인 부모

의 사별경험에 대한 연구에서는 중국인들은

어린 자녀의 죽음에 대해서 전통적인 장례과

정을 회피하고 자녀를 기억하는 행위나 연관

되는 물건을 사용함으로써 죽은 자녀와의 유

대를 지속하는데, 이는 중국인의 문화적 신념

과 배경과 밀접한 관련이 있다고 보고하였다

(Ho & Brotherson, 2007).

사별 및 애도에 대한 국내연구들은 애도과

정의 문화적 특성보다는 사별에 수반되는 심

리적, 정서적, 신체적 차원에 초점을 두고 있

으며, 사회문화적 영향에 대한 논의는 극히

제한적으로 이루어져 있다. 국내 사별 연구는

부모자녀사별이나 부부사별과 같은 가족사별

을 다룬 것이 대다수로, 양적 연구보다는 질

적 연구가 다수를 차지한다(강인, 1998; 김은

경, 2002; 김상희, 2004; 박경복, 2004; 양복순,

2002; 이미라, 2007; 이정섭, 1992; 전미영,

1996; 정연강 외, 1998). 국내 사별관련 양적

연구들은 대처방식, 우울감, 안녕감과 같이 대

처와 적응의 제한적인 측면을 주로 다루었으

며(김서연, 2010; 김승연, 2006; 김은경, 2002;

김주심, 2013; 박효실, 2002; 손의성, 2007; 최

대제, 2010), 질적 연구들은 사별로 인한 주관

적 경험을 보다 깊이 다루고자 하였으나 특정

소수자를 대상으로 사별 발생 시점을 통제하

지 않았다는 제한점이 있다(김경미, 2010; 이

정섭, 김수지, 1994; 이종익, 2013; 장성금,

2010). 특히 애도과정에 대한 사회문화적 영향

을 직접적으로 살펴본 연구는 소수에 불과하

다. 이들 연구에 의하면 한국 가족사별자의

경우 개인적인 감정은 쉽게 무시되는 경향이

있으며(김열규, 2001; 최길성, 1991), 이러한 전

통이 오늘날의 한국인의 애도경험에도 영향을

주어, 사람들 앞에서 슬픔을 자연스럽게 표현

하기를 기피하는 경향성을 보인다고 보고하고

있다(임승희, 2005).

요약하면 사별에 따른 비애경험은 다양하고

복합적으로 나타나며, 최근에는 일반적인 비

애경험 및 유사 정신장애와 구분되는 복합비

애가 존재한다는 주장이 제기되고 있다. 그럼

에도 불구하고 복합비애의 명확한 구성개념과

진단기준에 대한 합의는 이루어지지 못하고

있으며, 실제로 복합비애가 일반비애와 구분

되는지에 대해서도 논쟁이 진행 중이다. 특히

국내 연구의 경우 일반비애와 복합비애의 변

별에 대한 연구 뿐 아니라 비애 전반에 대한

연구는 약 80편 정도로 매우 제한적으로 이루

어져 있다. 추후 국내 복합비애 연구 및 심리

적 개입 전략 개발을 위해서는 한국인이 경험

하는 비애경험의 양상을 탐색하고 이러한 양

상이 복합비애를 반영하는지를 살펴보는 것이

필요하다.
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이런 점에서 볼 때 한국 성인들의 사별경

험, 특히 복합비애 경험자를 파악하는 연구는

사별경험자들의 삶의 질과 심리적 안녕감을

연구하고 향상시키기 위해 중요한 일로 생각

된다. 이러한 목적에 따라 한국 성인들의 사

별경험을 개념도(concept-mapping)방법을 통해

파악해 보고자 한다. 본 연구에서 사용한 개

념도 방법론은 질적 방법론과 양적 방법론의

절충과 결합을 시도하는 방법론으로, 질적 방

법론을 통해 수집가능한 주관적이고 깊이있는

정보를 양적 방법론의 분석방법으로 체계화한

다는 강점을 가진다(민경화, 최윤정, 2007). 개

념도 방법(concept mapping method, Kane &

Trochim, 2007)은 소수의 특정 집단을 대상으

로 심층면접을 실시하여 연구자가 관심을 가

지고 있는 특정대상의 경험에 대한 시각적 구

조화를 가능하게 한다. 특히 연구과정에서 연

구 대상자들의 고유한 언어로 경험을 기술하

고 분류하게 하기 때문에 아직 이론적 개념이

명확하지 않은 현상을 이해하는데 적절한 방

법이다.

본 연구의 목적은 우리나라 사별자들을 대

상으로 비애경험을 탐색하고 이들의 비애경험

이 기존에 제안된 복합비애양상과 어떠한 유

사성과 차별성을 보이는지를 개념도 방법론을

적용하여 살펴보는 것이다. 복합비애의 진단

및 구성개념에 대한 정립된 기준이 현재까지

논의 중인 바, 본 연구에서는 복합비애를 경

험할 가능성이 높은 연구대상을 다음과 같은

기준으로 선정하였다. 첫째, Prigerson 등(1995)

의 제안에 따라 사별 후 6개월 이상이 경과하

였으나 여전히 상실경험으로 인한 심리적 어

려움을 경험하고 있는 개인을 대상으로 하였

다. 둘째, 연구 참여자를 가족사별자들로 한정

하였다. 고인이 가족구성원인 경우, 사별 후

남은 가족은 심리적, 사회적, 경제적, 신체적

고통으로 심각한 어려움을 겪기도 한다. 이러

한 가족사별은 가족 전체에 영향을 미치며,

가족구성원 간에 상호작용하여 가족의 구조나

정체성에 불균형을 초래하거나, 가족 체계에

대한 재정의와 재구성을 필요로 하는 경험이

다(Safonte-Strumolo & Dunn, 2000). 따라서 가족

구성원을 사별하는 경우 복합비애를 경험할

가능성이 더 높아질 수 있을 것으로 가정하였

다. 셋째, 복합비애가 남성보다 여성에게서 더

높은 비율로 나타난다는 선행연구(Forstmeier &

Maercker, 2007; Morina, Rudari, Bleichhardt, &

Prigerson, 2010)에 따라 여성을 대상으로 하였

다. 이러한 과정을 통해서, 본 연구는 제한적

으로만 다루어졌던 한국성인의 사별경험을 탐

색하고 복합비애 개념의 적용 가능성을 모색

하고자 하였다.

방 법

연구대상 및 자료수집

본 연구는 복합비애를 경험할 가능성이 높

은 연구 참가자를 선발하기 위해 가족사별을

경험하고, 사별 후 6개월 이상 경과하였으며,

현재도 사별로 인한 심리적 어려움을 경험하

고 있는 성인 여성 18명을 대상으로 하였다.

연구 대상은 눈덩이 표집을 통해 모집하였으

며, 연구 참여 전 연구의 목적과 방법, 위험요

소, 정보보호 등과 관련된 내용에 대해 연구

자가 참가자들에게 설명하고 동의서를 작성하

도록 하였다. 연구 참여자의 평균 연령은 37.4

세(SD= 10.91)이며, 사별 후 기간은 평균 59.1

개월로, 최소 7개월에서 최장 10년으로 나타
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났다. 사별한 고인은 부모가 10명, 배우자 3명,

자녀가 1명, 형제자매가 1명, 조부가 3명이었

다. 연구 참여자가 사별경험과 관련하여 현재

경험하고 있는 어려움을 알아보기 위하여 실

시한 사건충격척도(IES-R) 점수는 27점에서 82

점에 분포하였으며, 모두 절단점 24점 이상의

고위험군에 해당하는 것으로 나타났다.

측정도구

한국판 사건충격척도(Impact of Event

Scale-Revised Korean Version; IES-R-K)

사별로 인한 심리적 어려움을 측정하기 위

하여 사건충격척도(Impact Event Scale; IES-R-K)

를 사용하였다. 사건충격척도(IES)는 Horowitz

(1979)가 심리적 외상 경험 후 그로 인한 충격

과 적응 과정을 연구하기 위해 개발한 척도로

총 15문항으로 구성되어 있다. 이후 Weiss와

Mamar(1996)가 IES에 ‘과각성’ 척도 7문항을 추

가하여 보완하였으며, 본 연구에서는 은헌정,

권태완, 이선미, 김태형, 최말례, 조수진(2005)

이 번안하고 타당도 및 신뢰도를 검증한 한국

판 사건충격척도 개정판(IES-R-K)을 사용하였

다. 한국판 사건충격척도(IES-R-K)는 5점 척도

로 평정되며, 예시문항으로는 “그때의 일이 생

각났고, 그때의 느낌도 되살아났다,” “마치 그

일이 없었거나 사실이 아닌 것처럼 느껴졌다”,

“그 일에 대하여 말하지 않으려고 했다” 등이

있다. 한국판 사건충격척도(IES-R-K)의 PTSD

진단 절단점은 24/25점이며, 24점 이하는 외상

후 스트레스 장애 저위험군, 25점 이상은 고

위험군으로 분류된다. 본 연구에서는 한국판

사건충격척도(IES-R-K)의 진단 절단점 이상인

경우 복합비애에 준하는 심리적 어려움을 호

소하는 것으로 간주하였다. 은헌정 등(2005)의

연구에서 보고된 내적 일치도는 0.76이었으며

본 연구에서는 0.82이었다.

연구절차

본 연구에서는 한국성인의 가족사별에 따른

복합비애 경험을 탐색하고 내면적 개념구조를

확인하기 위해 개념도 방법을 사용하였다. 개

념도 연구법은 연구 참여자에 의해 생성되고

분류된 항목들을 다차원척도 분석과 위계적

군집분석을 활용하여 군집화 하는 방법이다

(Trochim, 1993). Kane과 Trochim(2007)이 제시한

개념도 방법에 근거하여 다음에 제시한 총 4

단계로 연구를 진행하였다. 첫 번째 단계는

개념도 준비단계로, 연구 아이디어를 구체화

하고 연구 주제가 되는 초점 질문을 선정한다.

본 연구에서는 가족사별경험에 초점을 맞추고,

이를 개념화하기 위하여 다음과 같은 하나의

초점질문을 준비하였다. “사별을 겪고 어떠셨

습니까?”. 두 번째는 연구 참여자들로부터 아

이디어를 산출하고, 연구자들이 이를 종합하

는 단계이다. 본 연구에서는 가족사별경험이

있는 성인들을 상담경력 10년 이상의 상담심

리전문가가 직접 만나 약 50분 동안의 개별

면접을 실시하였다. 개별 면접에서 연구 참여

자들로부터 사별경험에 대한 답변을 청취하였

고, 사전 동의를 구하여 녹음된 면접내용에

대한 축어록을 작성하였다. 다음으로 면접을

실시한 상담심리전문가 1인, 상담심리학 교수

1인, 임상 및 상담 심리학 전공 석사대학원생

2인으로 이루어진 연구팀이 축어록 내용을 바

탕으로 연구의 목적에 부합하는 의미 있는 진

술문들을 추출하고 충분한 토의과정을 거쳐

주요 핵심문장들을 정리하였다. 이때, 중복되

는 아이디어는 하나로 통일하였으며, 의미가
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모호하거나 초점질문에 부합하지 않는 반응은

제외하였다. 또한 참여자 진술의 의도가 연구

자의 주관적 판단에 의해 왜곡되지 않도록 하

기 위해 최대한 참여자 진술의 내용을 수정

없이 반영하려고 하였으며, 대부분 한 문장

단위로 의미를 구성하고 일부 문항에 대해서

는 반응의 의미를 보다 명확하게 반영하기 위

하여 복수의 문장을 통합하여 구성하였다. 세

번째 단계는 진술문 분류 단계로, 두 번째 단

계에서 추출된 핵심문장들을 중심으로 분류카

드(동일한 크기와 형태)를 제작하였고, 연구

참여자들을 다시 만나서 구조화 작업에 대한

설명을 한 후 연구 참여자들 각자 자율적으로

함께 분류되는 것이 자연스럽게 여겨지는 범

주로 카드를 분류하게 하였다. 또한 각 핵심

문장이 사별경험으로서 얼마나 대표성이 있는

지를 연구 참여자들이 5점 척도(1 = 전혀 대

표성이 없음, 5 = 매우 대표성이 높음)로 평

정하게 하였다. 네 번째 단계는 개념도 분석

단계이다. 분석을 위해 SPSS 18.0을 사용하여

다차원 척도법(multidimensional scaling; MDS)과

위계적 군집분석(hierarchical cluster analysis)을

실시하였다. 다차원 척도 분석은 변인들 간의

복잡한 관계 이면에 잠재해 있는 구조를 밝히

고 데이터에 있는 자료를 시각적으로 구현

하는 도형적인 방법이다(Schiffman, Reynolds,

Young, & Carroll, 1981). 따라서 다차원 척도

분석은 연구 대상을 분류하는데 필요한 충분

한 사전지식이 없는 경우나 데이터 간에 매우

복잡한 관계를 갖고 있는 경우 유용하다. 다

차원 척도법 분석을 통해 지도(좌표) 상에 핵

심문장들을 점으로 표시할 수 있으며, 빈번하

게 같은 것끼리 묶인 핵심문장들이 서로 가까

이 위치한다(Kane & Trochim, 2007). 다차원 척

도법 분석에 사용되는 원자료는 18명의 연구

참여자들이 핵심문장을 분류한 결과이며, 같

은 그룹으로 묶인 문장들은 0, 다른 그룹으로

묶인 문장들은 1로 코딩하여 총 18개의 유사

성 행렬을 만든 후, 18명의 파일을 합산하여

집단유사성행렬(group similarity matrix; GSM)을

제작하였다. 궁극적으로 최종적인 개념도 제

작에 사용되는 데이터는 GSM이며(Bedi, 2006),

이를 다차원 척도법으로 분석하여 산출된 x, y

좌표 값이 위계적 군집분석에서 사용되는 데

이터가 된다. 즉, 다차원 척도분석을 이용하여

사별경험 관련 요인들 간의 유사성에 기초한

거리의 좌표를 2차원 평면상에 구현하여 각

요인간의 군집화 양상의 차이를 시각적으로

확인할 수 있도록 하였다. 다차원 분석에서

각 요인 간에 중복이 많은 경우 그래프 상의

상대적 위치는 가까워지며 중복이 적은 경우

에는 거리가 멀어진다. 위계적 군집분석을 사

용하는 이유는 지도상에 위치한 점들을 내적

으로 일관된 군집으로 분류하기 위해 사용하

는 것이며, 개념도 분석에서 위계적 군집분석

을 적용할 때 Ward 방법이 거리를 기반으로

하는 자료를 의미 있게 연결해 주기 때문에

매우 적합하므로(Kane & Trochim, 2007) 이 방

법을 사용하였다. 또한 각 핵심문장들에 대한

평정 값의 평균을 계산하여 연구 참여자들이

가장 중요하게 생각하는 핵심문장(의미단위)이

무엇인지 나타내었다. 이후 각 군집별로 구성

된 단위에 새로운 의미의 개념을 부여함으로

써 개념도를 완성하였다. 즉, 다차원 척도 분

석을 통해 도출된 이러한 거리 좌표를 다시

위계적 군집 분석(Ward 방법)을 이용하여 상

위 차원의 군집으로 나누었는데, 분석 과정에

서 같은 군집으로 묶인 요인들은 서로 매우

유사한 인식의 차원을 나타낸다고 할 수 있다.

군집의 명칭은 하위 요인의 의미를 최대한 종
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합하여 나타내고자 하였다. 각 군집의 대표성

은 군집 내 핵심문장들의 대표성을 평균하여

산출하였다.

결 과

연구 참여자들의 진술문을 기초로 분석한

결과, 핵심문장은 최종 99개로 정리되었고, 사

별경험성인들은 이 핵심문장들을 최소 4개에

서 최대 25개(M= 11.2, SD= 6.1)의 범주로 분

류하였다. 본 연구는 복합비애 경험의 요인들

과 상대적 위치를 탐색하는 것을 목적으로 하

므로 해석의 용이성을 위해 2차원 해법을 분

석기준으로 상정하였다. 그 결과 2차원 해법

의 스트레스 값(stress value)은 .364로 나타났으

며, 이는 개념도를 위한 다차원척도 분석에

적합한 스트레스 값의 평균적합범위인 .205 -

.365를 충족시키는 것으로 볼 수 있다(최윤정,

김계현, 2007; Kane & Trochim, 2007). 다차원

척도법의 모형 적합도 지수(index of fitness)로

신뢰성과 타당성을 알아볼 수 있는 회귀분석

의 결정계수와 유사한 RSQ(stress and squared

correlation)는 .52로 중간 정도의 설명력을 보이

고 있다. 다차원척도 분석 결과 산출된 2차원

좌표에 대해 위계적 군집분석(Ward 방식)을

실시하였다. 군집화 일정표와 덴드로그램에

기초할 때 군집의 수는 6개가 가장 적절한 것

으로 나타났다. 다차원척도 분석에 의한 좌표

와 군집분석에 의한 군집은 그림 1에 제시되

어 있다.

핵심문장과 군집들의 차원적 특성을 살펴보

면 X축은 ‘사별 특정적 적응 영역-일반 적응

영역’의 차원을 반영하며, Y축은 ‘사별변화-사

별충격’ 차원을 반영하는 것으로 나타났다. 좌

표 중심을 기준으로 X축 상의 오른쪽에는 우

울 군집(군집 1)과 대인관계 회피 군집(군집

3), 사별 후 망연자실 군집(군집 2)의 일부 핵

심문장이 배치되었다. 이들 문항들은 고인 혹

은 사별 자체에 대한 경험보다는 사별 후 적

응문제와 심리신체적 증상이 주를 이루고 있

으므로 ‘일반 적응 영역’으로 명명되었다. 반

면 X축의 왼쪽에 배치된 핵심문장들은 사별

후 변화(군집 4), 사별감정 및 고인회상(군집

5), 고인 긍정화 및 지속유대(군집 6)와 같이

고인에 대한 생각과 감정 및 고인과의 관계

상실로 긍정적 혹은 부정적 경험을 반영하며

고인 및 사별에 대한 직접적 언급을 포함하고

있으므로 ‘사별 특정적 적응 영역’이라 명명하

였다. Y축의 경우 좌표 상 위쪽으로는 사별

후 망연자실(군집 2), 사별감정 및 고인회상(군

집 5), 일부 우울(군집 1)의 핵심문장이 분포되

었으며 이들의 주된 내용은 일반적으로 사별

직후 경험되는 강렬한 감정과 적응의 어려움

이었으므로 ‘사별 충격’으로 명명하였다. 반면

아래쪽으로는 사별 후 변화(군집 4), 대인관계

회피(군집 3), 고인 긍정화 및 지속유대(군집

6), 일부 우울(군집 1)의 핵심문장이 배치되었

으며 이들 문장들은 사별에 대한 대처노력의

적응적 혹은 부적응적 결과로 볼 수 있으므로

‘사별 대처’로 명명하였다.

군집명은 각 군집에 포함된 핵심문도의 의

미를 최대한 반영하여, ‘우울(군집 1)’, ‘사별

후 망연자실(군집 2)’, ‘대인관계회피(군집 3)’,

‘사별 후 변화(군집 4)’, ‘사별감정 및 고인회

상(군집 5)’, ‘고인 긍정화 및 지속유대(군집

6)’로 결정되었다. 첫 번째 우울 군집은 32개

의 핵심문장을 포함하며, 심리적 에너지 저하,

신체 증상, 일상기능의 저하, 인지문제와 같은

신체적 및 심리적 증상을 반영하였다. 두 번
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째 사별 후 망연자실 군집은 10개의 핵심문장

으로 구성되었다. 두 번째 군집은 사별을 현

실로 받아들이지 못하는 부인, 고인 없이 혼

자 살아나갈 것에 대한 두려움 등을 포함하며,

사별로 인한 충격과 그로 인한 혼란감이 중심

을 이루었다. 세 번째 대인관계 회피 군집은 4

개의 핵심문장만으로 구성되었으며, 대인관계

와 종교에 대한 회피를 나타내었다. 네 번째

사별대처 및 대처결과 군집은 24개의 다소 이

질적으로 보이는 핵심문장들로 구성되었다.

구체적으로 친교관계 및 종교적 신념의 강화

와 같은 긍정적 변화 뿐 아니라 가까운 사람

의 사별에 대한 걱정, 사별관련 대화 어려움

과 같은 부정적 변화 역시 포함하고 있다. 다

섯 번째 사별감정 및 고인회상 군집은 25개의

핵심문장을 포함하였으며 고인에 대한 회상,

그림 1. 가족사별에 의한 복합비애경험의 군집평정 지도
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고인에 대한 그리움과 자책, 후회 등의 다양

한 사별 감정을 반영하였다. 마지막으로 고인

긍정화와 지속유대 군집은 4개의 핵심문장으

로 구성되었으며 고인에 대한 긍정적 상의 형

성을 통해 고인과의 유대를 지속하고자 하는

욕구를 담고 있다.

연구대상자들에게 각 핵심문장들이 사별경

험으로서 얼마나 대표성이 있는지를 평정하게

한 결과, 가장 공감도가 높은 군집은 군집 6

인 고인 긍정화 및 지속유대(M= 3.70)였으며,

그 다음으로 군집 5 사별감정 및 고인회상

(M= 3.59), 군집 2 사별 후 망연자실(M=

3.45), 군집 4 사별 후 변화(M= 3.40), 군집 1

우울(M= 3.24), 마지막으로 군집 3 대인관계

회피(M= 2.88) 순으로 나타났다. 핵심문장 중

가장 공감도가 높은 문장은 군집 5의 ‘고인이

보고 싶다’(M= 4.72)였으며, 가장 낮은 문장은

군집 2의 ‘사별에 대해 아무 감정도 느껴지지

않는다’(M= 1.67)였다.

논 의

본 연구는 가족사별을 경험한 사람들의 사

별경험을 탐색함으로써, 한국인의 복합비애의

개념적 구조를 탐색하고자 하였다. 지금까지

국내에서 이루어진 연구들 대부분이 일반적인

비애경험의 제한적인 측면만을 양적 혹은 질

적 방법으로 다루어왔다(김경미, 2010; 김서연,

2010; 김승연, 2006; 김은경, 2002; 김주심,

2013; 박효실, 2002; 손의성, 2007; 이정섭, 김

수지, 1994; 이종익, 2013; 장성금, 2010; 최대

제, 2010). 본 연구는 가족사별을 경험한 후

상당한 기간이 지난 후에도 애도를 다하지 못

한 성인들을 대상으로 그들의 주관적 경험을

탐색하여 정상비애와는 구분되는 복합비애의

내적 구조를 탐색하였다는 점에서 기존 연구

와의 차별성이 있다고 하겠다.

개념도 분석 결과를 차원중심으로 살펴보면

‘사별대처-사별충격’ 축과 ‘사별 특정적 적응

영역-일반 적응 영역’ 축의 2차원이 나타났다.

첫 번째 차원에서 ‘사별대처’를 대표하는 문항

은 ‘다른 사람의 힘들어하는 마음이 더 잘 느

껴진다(8번)’, ‘새로운 인간관계를 잘 안 맺으

려고 한다(9번)’이며, ‘사별충격’을 대표하는

문항은 ‘사별 당시 충분히 슬퍼하지 못했다(16

번)’, ‘이해할 수 없는 고인의 죽음에 화가 난

다(20번)’이었다. 이들 문장의 내용을 고려하면

‘사별충격’ 영역은 사별 직후를 포함한 단기간

내의 충격과 감정을 포함하고 있으며, ‘사별대

처’ 영역은 상당시간이 지난 후에도 지속되거

나 상당시간이 지난 후에 나타난 대처나 관계

에 대한 태도변화를 담고 있다. 이처럼 첫 번

째 차원에서 단기적 경험과 중장기적 경험이

구분되어 나타난 것은 본 연구의 대상군이 사

별 후 6개월 이상이 경과한 후에도 애도경험

을 하고 있기 때문인 것으로 보여진다. 이 같

은 결과를 통해 복합비애의 경험은 사별 직후

의 애도경험이 상당기간 지속된 것과 일정기

간 이후 나타나는 애도경험을 모두 포함한다

는 것을 알 수 있다.

두 번째 차원의 ‘사별 특정적 적응 영역’을

대표하는 문항은 ‘고인이 잘 살다 갔다는 생

각이 들어서 위로가 된다(47번)’, ‘고인 없이도

잘 살아가는 것 같아 미안하다(88번)’이며, ‘자

신의 일반기능 영역’을 대표하는 문항은 ‘기억

력이 나빠졌다(18번)’, ‘사별을 극복할 수 없을

것 같다(23번)’이다. 기존 국내 사별연구들의

경우 주로 개인의 기능적 적응 측면에만 초점

을 맞추었으나(김서연, 2010; 김승연, 2006; 김
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군집 1 : 우울 (32문장, 공감도 평균 = 3.24)

문항 문장 공감도

1 자주 눈물이 난다 3.89

4 혼자 있으려고 한다 3.39

12 무언가 생각했는데 무슨 생각을 했는지 모르겠다 2.89

13 사별 이후 발생한 나의 변화를 어떻게 받아들여야 할지 마음이 복잡하다 3.44

15 쉽게 화를 내게 되었다 2.22

18 기억력이 나빠졌다 2.50

19 일을 하고 싶은 마음이 없어졌다 2.50

22 왜 나에게 이런 일이 생겼을까 생각한다 4.00

23 사별을 극복할 수 없을 것 같다 3.05

31 자신감이 없어졌다 2.56

34 우울해졌다 4.06

35 무기력해졌다 3.44

36 몸이 약해졌다 2.89

37 아무것도 할 수 없다 2.94

48 사별 이후 허무하다 3.00

52 내 자신이 측은하게 느껴진다 4.56

56 남들이 뭐라 그러지 않아도 스스로 위축이 된다 3.89

57 잘 먹지 않는다 2.78

58 자살충동이 든다 2.56

60 자살에 대해 자주 생각한다 2.56

63 모든 것이 귀찮다 4.00

64 악몽에 시달린다 3.17

65 잠을 잘 못 잔다 4.28

71 사별 이후 허전하다 3.72

72 감정의 기복이 커졌다 4.22

83 어떤 일을 추진할 자신감이 없어졌다 2.89

84 좋은 일이 생겨도 기쁘지 않다 3.17

93 두통에 시달린다 2.89

95 눈물이 나지 않는다 2.17

96 이유 없이 멍해지곤 한다 3.78

97 술을 먹는다 3.33

99 내 일을 소홀히 한다 2.78

표 1. 사별경험 군집과 핵심문장
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군집 2 : 사별 후 망연자실 (10문장, 공감도 평균 = 3.45)

문항 문장 공감도

2 고인의 죽음을 믿을 수 없다 3.67

14 나도 곧 죽게 될지 모른다는 걱정이 든다 2.22

16 사별 당시 충분히 슬퍼하지 못했다 3.89

43 고인의 했던 역할을 내가 대신 하는 것이 힘들다 3.72

46 고인의 죽음을 받아들이기 힘들다 4.06

51 갑작스러운 죽음이 당황스러웠다 4.56

55 정신적으로 의지하던 고인을 잃고 세상에 혼자 남겨진 것 같다 3.89

59 고인이 거의 하루 종일 생각난다 2.78

68 모든 것을 고인 없이 해나가야 한다는 것이 힘들다 4.06

81 사별에 대해 아무 감정도 느껴지지 않는다 1.67

군집 3 : 대인관계 회피 (4문장, 공감도 평균 = 2.88)

문항 문장 공감도

3 사람들과 어울리는 것이 불편하다 3.06

9 새로운 인간관계를 잘 안 맺으려고 한다 3.00

53 사람들을 만나고 싶지 않다 3.06

94 믿던 종교를 믿지 않게 되었다 2.39

군집 4 : 사별변화 (24문장, 공감도 평균 = 3.40)

문항 문장 공감도

5 또 다른 사랑하는 사람이 죽게 될까 걱정이 된다 3.50

6 주변 사람들과 더 많이 대화를 가지려고 한다 2.78

7 나 자신을 돌아보게 되었다 4.00

8 다른 사람의 힘들어하는 마음이 더 잘 느껴진다 3.94

24 사별에 대한 이야기를 보거나 들으면 이전보다 몰입하게 된다 3.61

29 종교기관(예: 교회, 성당, 절 등)에 정기적으로 나가게 되었다 3.06

39 기도를 하게 되었다 3.61

40 사별에 대해 가족들과 깊이 얘기하기 어렵다 3.56

41 사람들에게 사별에 대해 얘기하기 어렵다 3.61

44 고인 없이 많은 일을 혼자 해결하면서 강해졌다 3.06

50 나와 비슷한 어려움을 겪고 있는 사람들과 도움을 주고받을 수 있는 일들을 시도한다 3.11

54 사별 후 가족들이 곁에 있어줘서 덜 힘들었다 3.83

66 주변 사람들과 고민을 나누면서 위안을 받는다 3.22

69 주변 사람들과의 관계가 더 돈독해졌다 2.89

70 주변 사람들에게 잘해야겠다는 생각이 든다 3.72

(계속 1)
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군집 4 : 사별변화 (24문장, 공감도 평균 = 3.40)

문항 문장 공감도

74 주변 사람이 갑자기 죽을 수 있겠다는 생각에 겁이 난다 3.67

76 고인이 살아서 봤으면 좋아했을 것들에 대해 사람들과 이야기 하고 싶다 3.28

77 가족들에게 더 잘 해야겠다는 생각이 든다 4.33

79 사별로 인한 감정을 피하고 거리를 두고 싶다 3.11

82 믿어왔던 신(종교)를 미워하게 되었다 2.89

85 사별 이후 남은 가족들과 더 가까워진 것에 감사하다 3.50

91 삶에 있어서 사랑하는 사람들과의 관계가 중요하다는 깨달음을 얻었다 3.78

92 신앙적으로 성숙해졌다 2.89

98 글로 힘든 감정을 표출한다 2.78

군집 5 : 사별감정 및 고인회상 (25문장, 공감도 평균 = 3.59)

문항 문장 공감도

10 고인이 돌아가실 때의 장면이 자꾸 떠오른다 3.89

11 고인과 함께 했던 시간들의 기억이 떠오른다 4.33

17 고인을 연상시키는 대화주제가 나오면 예민해진다 3.33

20 이해할 수 없는 고인의 죽음에 화가 난다 3.61

21 고인을 연상하게 하는 것들을 보면 고인 생각에 눈물이 난다 4.06

25 고인에게 생전에 더 잘해주지 못한 것 같아 미안하다 4.28

26 고인과 달리 나는 살아 있어서 미안하다 2.72

27 내가 한 번 더 챙기지 않아서 고인이 죽은 것 같아 죄책감이 든다 3.44

28 고인을 떠올리면 여러 감정이 겹쳐 혼란스럽다 3.67

30 나 때문에 고인이 죽은 거 같은 느낌이 든다 2.56

32 고인의 죽음에 대해 사람들이 나를 욕할까봐 무섭다 2.33

33 고인에게 전하지 못한 말이 있다 4.06

38 심정적으로 힘들거나 의지하고 싶을 때 고인을 떠올린다 4.44

42 고인이 죽기 전에 고인에게 신경을 많이 못 써준 것 같다 4.17

45 예전처럼 고인이 다시 집으로 들어올 것 같다 3.72

49 고인을 생각나게 하는 물건들을 보고 싶지 않다 2.61

61 고인 없이 살아가야 할 앞으로의 날들이 두렵다 3.72

62 이른 나이에 죽은 고인이 불쌍하다 4.00

73 고인이 보고싶다 4.72

80 고인 이야기가 나오면 불편하다 3.06

86 나를 두고 간 고인을 원망한다 2.89

87 먼저 간 고인을 원망해서 미안하다 3.11

(계속 2)
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은경, 2002; 김주심, 2013; 박효실, 2002; 손의

성, 2007; 최대제, 2010), 본 연구 결과는 사별

경험에 있어서 사별특정적인 고인 관련 감정

과 생각 역시 중요한 영역임을 시사하고 있다.

복합비애군의 어려움이 사별 특정적 적응 영

역과 일반 적응 영역으로 구분된다는 점은 복

합비애 증상의 치료적 접근 설정에 정보를 제

공할 수 있다. 즉, 사별문제를 다룸에 있어서

고인과의 관계 및 사별 특정적 차원과 우울

증상의 차원을 포괄적으로 고려하여 평가하고

이에 따라 차별화된 접근을 계획할 수 있다.

차원분석 결과를 요약하면 복합비애 대상자들

은 첫째, 사별 직후 겪은 심리적 충격과, 이후

지속되는 후유증처럼 시간 경과에 따라 증상

양상이 다르게 존재할 수 있고, 둘째, 사별경

험자의 심리적 어려움이 고인을 대상으로 하

는 것과 대상자 자신의 여러 기능 영역에서

발생하는 문제로 구분될 수 있다는 점 등 복

합적이고 다차원적으로 존재한다고 할 수 있

다.

연구 결과 도출된 군집을 중심으로 살펴보

면, ‘우울(예: 아무것도 할 수 없다)’, ‘사별 후

망연자실(예: 갑작스러운 죽음이 당황스러웠

다)’, ‘대인관계회피(예: 사람들을 만나고 싶지

않다)’, ‘사별 후 변화(예: 주변 사람들에게 잘

해야겠다는 생각이 든다)’, ‘사별감정 및 고인

회상(예: 고인을 떠올리면 여러 감정이 겹쳐

혼란스럽다)’, ‘고인 긍정화 및 지속유대(예:

고인에 대한 안 좋은 기억은 사라지고 좋았던

것만 생각난다)’의 총 6개 군집이 나타났다.

먼저 첫 번째 우울 군집은 가장 많은 핵심문

장(전체 99개의 핵심문장 중 32개)을 포함하였

다. 주요 핵심문장의 내용들은 우울감, 의욕저

하, 감정기복, 무력감, 수면 및 식욕문제, 인지

기능 저하 등으로 주요우울증 장애의 진단준

거와 유사한 증상들로 이루어졌다. 복합비애

를 측정하는 외국 척도들에서도 이러한 기능

적 문제는 공통적인 하위요인으로 인식되어

왔다(Barrett & Scott, 1989; Hogan, 2001; Parkes,

1993; Toedter et al, 1989; Theut et al, 1989). 이

와 같이 우울로 인한 적응 문제가 복합비애의

중요한 요인이기 때문에 복합비애와 주요우울

장애의 증상의 변별이 어려울 수 있을 것으로

보여지며, 따라서 복합비애의 개념적 정의에

군집 5 : 사별감정 및 고인회상 (25문장, 공감도 평균 = 3.59)

문항 문장 공감도

88 고인 없이도 잘 살아가는 것 같아 미안하다 2.94

89 고인과 함께 하려고 했던 일들을 미뤘던 게 후회된다 4.22

90 고인과 불편했던 마음을 사별 전에 풀지 못한 것이 후회된다 3.78

군집 6 : 고인 긍정화 및 지속유대 (4문장, 공감도 평균 = 3.70)

문항 문장 공감도

47 고인이 잘 살다 갔다는 생각이 들어서 위로가 된다 3.00

67 고인에 대한 안 좋은 기억은 사라지고 좋았던 것만 생각난다 4.17

75 고인이 좋은 곳에서 지켜보고 있을 거 같다 4.44

78 고인이 나에게 바랬을만한 행동을 한다 3.17

(계속 3)
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는 우울 이외의 요인들이 함께 고려되어야 할

필요가 있다고 사료된다.

두 번째 사별 후 망연자실 군집은 10개의

문장으로 구성되어 있으며 사별 부정, 상실로

인한 막막함, 사별충격으로 인한 감정 둔화와

같은 내용을 포함하고 있다. 고인의 죽음을

엄연한 사실로 받아들여서 혼자 대처해 나가

기 어려워 망연자실해 하는 상태를 반영하고

있다. 두 번째 군집 중 공감도가 높은 문항은

‘고인의 죽음을 받아들이기 힘들다’, ‘갑작스

러운 죽음이 당황스러웠다’, ‘모든 것을 고인

없이 해나가야 한다는 것이 힘들다’ 이다. 이

와 유사한 내용의 문항이 Faschingbauer 등

(1987)이 개발한 복합비애 측정도구 Texas

Revised Inventory of Grief(TRIG)에서도 나타나

있는 바, ‘고인의 죽음을 도저히 받아들일 수

없다’와 ‘고인이 사망했다는 사실을 받아들이

기 힘들다’이다.

세 번째로 대인관계 회피 군집은 4개의 관

계 회피 관련 내용 문장들로 구성되어 있으며

6개의 군집 중 가장 대표성이 낮게 나타났다.

이러한 관계 회피 행동은 사별과 관련된 감정

을 처리하고 공유하는데 있어서의 어려움을

반영하는 것으로 보여진다. 이는 선행연구에

서 제기된 바와 같이 우리나라 사람들의 경우

개인의 감정이 무시되고 이로 인해 사별 감정

을 자연스럽게 표현하고 공유하는 것을 기피

하기 때문일 수 있다(김열규, 2001; 임승희,

2005; 최길성, 1991). 즉, 대인관계 회피 군집

은 사별경험으로서의 대표성은 낮지만 한국인

의 사별경험의 특수성을 반영하는 것일 가능

성이 있다. 흥미로운 점은 관계 회피 문장들

과 함께 ‘믿던 종교를 믿지 않게 되었다’는 문

장이 함께 분류되었다는 것이다. 이는 종교

역시 대인관계와 유사한 지지적 자원으로 인

식되며, 세 번째 군집은 이러한 지지적 자원

들로부터의 회피를 포괄적으로 포함하고 있기

때문일 수 있다.

네 번째 군집인 사별 후 변화는 사별 이후

발생한 긍정적 혹은 부정적 변화를 반영하는

24개의 문장들로 구성되어 있다. 사별 이후

친교관계의 재인식과 강화, 종교생활 심화, 심

리적 성숙과 같은 측면이 대표적인 긍정적인

변화라고 볼 수 있다. 반면 이 군집은 부정적

변화 역시 포함하고 있는데, 예를 들어 사별

관련 대화를 다루는 것을 어려워한다거나 다

른 가까운 사람과 사별하게 될까봐 두려워하

는 것 등이 이에 해당한다. 네 번째 군집의

두드러진 특징 중 하나는 긍정적 변화와 부정

적 변화가 혼재한다는 것이다. 이 군집에 나

타난 양가적 표현을 살펴보면 대인관계에 대

한 중요성의 증가와 함께 대인관계 맥락에서

사별경험을 공유하는 것의 어려움을 함께 호

소하고 있으며, 종교적 측면에서도 종교생활

의 심화와 함께 종교에 대한 실망감을 함께

보고하고 있다. 이와 같은 혼재된 변화를 경

험하는 것은 이와 같은 변화가 결과인 동시에

대처이기도 한 역동적인 과정이기 때문일 수

있다. 즉, 사별경험자들은 사별 후 다양한 부

정적 변화를 경험하지만 동시에 이를 극복하

기 위해 긍정적 변화를 도모하기 때문에 부정

적 경험과 긍정적 경험이 양립 가능한 것일

수 있다. 실제로 사별 후 적응과 대처에 대한

선행연구들을 보면 사회적지지 및 종교는 주

요한 대처로 보고되었다(Wortmann & Park,

2008). 관련하여 네 번째 군집의 또 다른 특

징은 개인적 성장(personal growth)을 반영하

는 문장들이 포함되었다는 점이다. Hogan,

Greenfield, Schmidt(2001)가 개발한 Hogan Grief

Reaction Checklist에도 개인적 성장은 6개의 하
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위요인 중 하나로 확인되었다. 비록 본 연구

에서 개인적 성장이 독립적인 군집으로 분류

되지는 않았으나 사별 후 변화를 나타내는 경

험으로 보고되었다는 점은 복합비애의 구성개

념에 있어서 적응적 문제 뿐 아니라 긍정적

성장도 고려해야 할 요인임을 시사한다. 다섯

번째로 사별감정 및 고인회상 군집은 고인을

회상 혹은 연상하는 문장들과 죄책감, 두려움,

후회감 같은 25개의 문장들로 이루어져 있다.

군집 5, 즉 사별감정 및 고인회상 군집의

경우, 원망(“나를 두고 간 고인을 원망한다”)

및 분노(“이해할 수 없는 고인의 죽음에 화가

난다”)와 함께, 이와 상반되는 감정인 미안함

(“먼저 간 고인을 원망해서 미안하다”)이나 죄

책감/자책감(“내가 한 번 더 챙기지 않아서 고

인이 죽은 것 같아 죄책감이 든다”)이 혼재하

였다. 양가감정은 일반적으로 상대편 또는 사

물에 대한 강렬한, 양극적인 반대적 감정 또

는 태도에 대한 동시적 존재 상태를 지칭한다

(Moore & Fine, 1990; Sincoff, 1990; Stroebe &

Stroebe, 1987). 양가적 반응의 공존과 관련한

연구를 살펴보면, Freud(1917)는 양가감정과 결

합된 멜랑콜리아의 발달이 고인을 향한 내담

자의 동일시, 죄책감, 비난, 그리고 자기 자신

을 향하게 전치된 공격성을 포함하는 것으로

여겼었다. 페니켈(1945)은 사랑하는 사람의 죽

음은 생전에 고인과 갈등적인 관계였는지와

상관없이 양가적인 표상을 만들어낸다는 관찰

을 발표하기도 했는데, 이러한 견해는 이후

일시적인 분리반응과 유사하다고 주장한 애도

에 대한 Bowlby(1961, 1980)의 기술에서 명확해

졌다. 즉, 상실을 돌이킬 수 없는 사실로 받아

들이는 과정은 점진적이기 때문에(Horowitz et

al., 1993), 심각한 비애상태에 있는 사람이 겪

는 지속적인 고통은 슬픔에서 시작하여 분노

하는 비난, 그리고 관계상실에 대한 양가적인

표상의 증가까지 이어진다는 것이다(Bowlby,

1980; Cerney & Buskirk, 1991; Lazare, 1989;

Parkes & Weiss, 1983; Raphael, 1983). 최근

Bonanno 등(1998)은 배우자를 사별한 기혼자들

이 사별하지 않은 기혼자들에 비해, 자신들의

부부관계가 사별 전에 좋았던 것으로 회상하

는 경향을 보이면서도 더 양가적으로 느낀다

고 보고했다. 이러한 상실수용과정의 양가적

점진성은 본 연구에서 나타난 사별 후 단기간

에 주로 나타나는 ‘사별충격’과 상당시간 경과

후 나타나는 ‘사별대처’를 반영하는 것일 수도

있을 것이다. 다시 말해서, ‘사별충격’에 이은

‘사별대처’가 복합비애 대상군들에게만 독특하

게 나타나는 증상이 아니라, 모든 비애경험자

들이 사별을 수용하고 자아의 일부로 통합하

는 시간 흐름에서 일반적으로 겪어가는 과정

일 수 있다는 것이다. 이러한 시간 흐름상의

변화 내지는 양가성의 존재는 복합비애 및 가

족사별경험과 관련한 통제 연구 및 종단 연구

를 통해 명확해질 것이다.

마지막 군집 6은 고인 긍정화 및 지속유대

로 명명되었으며, 이 군집 역시 외국 복합비

애 연구에서 보고된 증상과 유사한 경험들을

포함하고 있다. 지속유대(continuing bonds)란

“사별을 겪은 사람이 고인과 어떠한 내적 관

계를 진행하려는 모습”으로 정의된다(Stroebe &

Schut, 2005). 고인에 대한 기억을 간직하거나

회상하려는 노력에서부터, 고인 관련 이야기

를 꺼낸다거나, 고인 사진을 들여다보거나, 고

인의 물건을 소지하는 등 다양한 모습이 이에

해당한다(Foster et al., 2011; Marwit & Klass,

1996; Silverman & Nickman, 1996a; Tyson-

Rawson, 1996). 이 중에는 고인이 좋아했을 만

한 행동을 하는 것도 포함되는데(Foster et al.,
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2011), 이는 본 연구의 고인 긍정화 및 지속유

대 군집의 내용과 유사하다.

반면, 외국의 복합비애 이론과 측정도구에

서 제안한 개념과는 다르게 강조되어 나타난

결과는 사별경험 후 가족을 포함한 가까운 사

람과의 관계를 중요하게 여기게 되었거나, 더

신경 쓰게 되었다는 것(군집 4 내 9문항), 한

군집 내에 반대적인 태도나 감정이 공존/혼재

하는 경우가 나타났다는 것(군집 4, 군집 5),

그리고 종교에 대한 태도 변화(군집 4 내 4문

항) 관련 진술들이 등장한다는 점이다. 이렇듯

사별 후 가까운 사람과의 관계에 이전보다 치

중하게 되는 태도 변화는 사별 자체나 사별의

여파를 직접적으로 다루지 않는다고 본다면

회피적 대처로 여길 수 있으나, ‘사별 후 성

장’이라는 맥락으로 이해한다면 가까운 사람

의 소중함을 재고하게 되는 긍정적 변화라고

해석할 수도 있을 것이다. 특히, 사별 후 성장

에 대한 국외 연구가 자기 긍정화와 같은 개

인 내적인 성장을 강조한 것(Hogan et al, 2001)

과 달리, 본 연구에서는 대인관계적 성장이

강조되어 나타났다는 것은 한국사회의 문화적

특수성, 즉 집단주의 및 가족중심주의문화가

반영되었기 때문일 가능성이 있다.

요약하면, 복합비애경험은 다양한 정서적,

인지적, 행동적 차원을 포함하며, 고인 및 사

별에 국한되는 영역 뿐 아니라 전반적 삶의

영역에 걸쳐 나타날 수 있는 것으로 보인다.

아울러, 사별경험은 부정적 감정이나 관계 회

피와 같은 부정적 경험과 심리적 성숙이나 고

인에 대한 긍정화와 같은 긍정적 경험이 혼재

되어 나타나는 것으로 보인다. 본 연구에서

도출된 복합비애 요인들은 대부분 선행연구에

서 제시된 복합비애의 구성개념과 유사하다

(Barrett & Scott, 1989; Hogan, 2001; Parkes,

1993; Theut et al, 1989; Toedter et al, 1989). 반

면, 대인관계 회피의 차원은 기존에 제안된

복합비애의 구성개념과는 차별화된 내용으로

보여진다. 아울러, 기존 연구에서 일부 주장한

바와 같이 본 연구에서도 긍정적 성장이 복합

비애 경험에 포함될 수 있음이 시사되었다

(Burnett et al, 1997; Hogan, 2001; Toedter et al,

1989). 다만 이러한 긍정적 경험은 부정적 경

험과 명확히 구분되기 보다는 혼재된 양상으

로 경험되는 것으로 보여진다.

본 연구 결과는 추후 복합비애의 개념적 정

의와 진단기준 마련에 있어서 다음과 같은 시

사점을 가진다. 첫째, 복합비애 경험은 일반비

애 경험과 질적으로 구분되기 보다는 그 강도

에 있어서 차이가 있을 가능성이 있다. 본 연

구의 대상자들이 복합비애를 경험한다고 단언

하기는 어려우나 사별기간이나 사건충격척도

점수를 고려할 때 복합비애에 준하는 어려움

을 가지고 있다고 볼 수 있다. 이들이 보고한

사별관련 경험들은 일반비애경험과 그 내용면

에서 유사한 것으로 보여지며, 따라서 그 차

이점은 경험의 강도에서 나타날 가능성이 있

다. 이같은 점을 고려할 때 복합비애 진단도

구에 있어서 적절한 변별을 위한 절단점을 마

련하는 것이 중요할 것으로 보여진다. 둘째,

복합비애 경험이 긍정적인 변화를 동반할 수

있으므로, 이를 구성개념과 진단적 기준에 어

떻게 반영할 수 있을지에 대한 문제이다. 본

연구 결과에 의하면 긍정적 성장이 복합비애

의 다른 경험들과 함께 공존할 수 있으나, 긍

정적 성장을 나타내는 반응의 종류는 상대적

으로 제한적이었다. 이같은 점을 고려할 때 긍

정적 성장은 복합비애의 한 구성요인으로 보

기 보다는 복합비애 경험과는 독립적으로 수

반되는 경험일 가능성을 고려할 필요가 있다.
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본 연구의 함의 및 연구 결과의 활용 방안

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 그동안 거의

연구되지 않았던 사별성인을 대상으로 하여

가족사별경험을 그들의 입장에서 확인할 수

있었다는 점에서 사별성인들의 내면세계를 이

해하는 데 풍부한 기초자료를 제공한다. 둘째,

본 연구에서 도출된 핵심문장과 군집분류 결

과를 사별상담 및 사별충격완화프로그램 등에

활용함으로써 애도 상태 및 세부적인 도움필

요영역을 개입할 때 도움을 줄 수 있다. 예를

들어, 양가적인 감정 및 태도의 혼재가 불편

하면서도 자연스러울 수 있는 상태임을 사별

경험자에게 인식시키며 통합시키도록 개입하

거나, 사별 직후 나타나는 ‘사별충격’ 이외에,

‘사별대처’가 상당 시간(예를 들어, 6개월 이

상)이 경과한 후 ‘사별충격’의 심화형태로 나

타나거나 새롭게 등장할 수 있음을 고려하여

정상비애 해당자와 다른 요소에 치중하는 프

로그램을 구성할 수 있겠다.

본 연구의 제한점과 추후 연구 과제를 논의

하면, 첫째, 본 연구에 참여한 대상자는 여자

성인들로 한정되어 있어 남성의 사별경험을

반영하지 못했다. 본 연구는 복합비애 경험자

에 대한 접근성을 높이기 위하여 그 발생빈도

가 보다 빈번한 여성으로 연구대상을 국한하

였으나(Forstmeier & Maercker, 2007; Morina,

Rudari, Bleichhardt, & Prigerson, 2010), 이로 인

해 성별에 따른 차이가 제한적으로 반영되었

을 수 있다. 따라서 본 연구 결과의 일반화는

제한적이며, 추후 연구에서는 본 연구에서 추

출된 복합비애 경험이 남성에게도 적용가능할

지를 살펴볼 필요가 있다. 둘째, 개념도 방법

에서 핵심문장을 추출하는 과정에서 연구 참

여자들이 직접 관여하지 않았기 때문에 개념

도 분석 결과에서 같은 군집 내에 묶인 핵심

문장 중에서 의미가 다른 핵심문장들도 함께

묶였을 수 있다(김지연, 한나리, 이동귀, 2009).

따라서 후속 연구에서는 연구 참여자들 각자

가 진술한 핵심문장들을 최종적으로 제시하고,

해당 진술문이 연구 참여자 본인의 진술 의도

와 부합하는지 여부를 확인하는 절차를 거쳐

야 할 것으로 보인다. 셋째, 핵심문장 분류 및

중요도 평정을 연구 참여자들이 직접 실시했

지만, 개념도를 분석하는 과정에서 최종적으

로 연구팀이 연구 결과를 해석했기 때문에 연

구 참여자들의 관점을 온전하게 반영하기가

어려웠다. 따라서 추후 개념도 연구에서는 최

종 분석과정에 연구 참여자들을 개입시켜 연

구진과 함께 집단 토의 등을 실시함으로써 참

여자들의 주관적 관점을 연구 분석 결과에 반

영하려는 노력이 필요하다. 넷째, 본 연구에서

는 연구 참여자들의 정신건강 상태를 확인하

지 않았기에, 연구 참여자의 진술이 정신병리

적 특성에 영향을 받은 것인지 확인하기 어렵

다는 단점이 있다. 후속 연구에서는 사전에

정신건강 상태에 대한 점검을 통해 일반군과

임상군으로 나누어 연구를 진행한다면, 특정

화된 결론을 내릴 수 있을 것이다. 다섯째, 사

별 후 가까운 사람과의 관계에 이전보다 치중

하게 되는 태도변화가 갖는 의미를 의미있게

다뤄볼 필요가 있을 것으로 보인다. 가족사별

이라는 공통요인이 크게 작용한 것인지, 단순

히 긍정적인 대처로 여겨도 될 것인지는 추후

연구를 통해 밝혀질 부분이다.
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Concept Mapping of the Complicated Grief

Experience of Korean Adults

Hung Soo Jung Ji Young Lee So Yeon Kim Eunjoo Yang

Department of Psychology, Korea University

This research aimed to understand the in-depth mental structure of Korean adults by exploring their

bereavement experiences using the concept mapping method and to find out if their grief experiences

would reflect the conceptual model of complicated grief. Eighteen adult females who lost their family

members were interviewed and a total of 99 core statements were extracted. After conducting a

multidimensional scaling analysis and a cluster analysis with the core statements, bereavement reactions

were classified into six categories of two dimensions. Two dimensions reflected the ‘separation-specific and

general adaptation’ and the ‘impact of loss and coping with loss.’ Six categories were named as ‘feeling

depressed’, ‘feeling devastated’, ‘avoiding relationships’, ‘experiencing changes after the loss’, ‘experiencing

bereavement feelings and recollecting the deceased’, and ‘reminiscing about and continuing bonds with the

deceased.’ This research has the implication that it empirically verified the structural characteristics and

underlying dimensions of the bereavement experiences of Korean adults.

Key words : Bereavement, Grief, Complicated Grief, Concept Mapping


