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사별 경험 이후 지속비애에 영향을 미치는 요인의 종단 분석*

 신  재  욱     김  시  형     이  동  훈†

성균관대학교 교육학과

본 연구는 사별을 경험한 성인 441명을 대상으로 지속비애(Prolonged Grief Disorder; 이하 PGD)

의 시간의 흐름에 따른 증상 변화와 시점별 내․외적 영향 요인을 규명하는 것을 목표로 하

였다. 이를 위해 본 연구는 15개월 간격의 두 시점 종단데이터를 사용하였으며, 그 결과는 다

음과 같다. 첫째, PGD는 시간이 흐르더라도 자연적으로 완화되지 않고 오히려 증상이 심화

되는 경향을 보였다. 둘째, 횡단 위계적 회귀분석 결과 여성일수록, 동거자가 없을수록, 사별 

당시 본인 나이가 많을수록, 3촌 이상의 친척보다 그 외 친밀한 관계일수록, 예기치 못한 사

별을 경험했을수록, 의미통합 수준이 낮을수록, 사회적 의미 만들기(사회적 타당화)가 높을수

록 PGD가 높게 나타났다. 셋째, 종단 위계적 회귀분석 결과 여성일수록, 의미통합 수준이 낮

을수록, 사회적 의미 만들기(사회적 비타당화-타인인식)가 낮을수록 PGD가 높게 나타났다. 이

는 지속비애가 단순한 정서 반응을 넘어, 여러 가지 맥락, 환경에 영향을 받으며, 상실의 의

미화 실패와 사회적 반응에 대한 지각과 같은 인지․정서적 통합의 실패에서 비롯될 수 있음

을 시사한다. 본 연구는 예방적 개입과 맞춤형 심리중재 설계에 중요한 근거를 제공한다.

주요어 : 지속비애, 사별, 의미통합, 사회적 의미 만들기, 영향요인 검증, 종단연구.
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한국 사회는 코로나19 유행, 이태원 참사, 

그리고 무안 여객기 참사 등의 사회적 재난과 

초고령화 사회 진입 등의 영향으로 내가 알던 

사람의 죽음을 더욱 많이, 그리고 더욱 자주 

마주하는 사회가 되었다. 실제로 인구 천명당 

사망자의 수를 나타내는 조사망률은 2013년 

5.3명 대비 2023년에 6.9명으로 30% 이상 증

가하는 추세를 보인다(KOSIS, 2024). 이에 따

라 사별은 더 이상 특별한 사람들이 경험하는 

것이 아닌, 누구나 경험할 수 있는 보편적인 

사건으로 여겨지고 있다. 이러한 사회적 맥락 

속에서, 사별은 단지 하나의 인생 사건이 아

니라 인간의 정서적 안녕과 심리적 기능에 중

대한 영향을 미치는 스트레스 요인으로 작용

한다. 인간은 삶의 여정에서 다양한 스트레스 

사건을 경험하게 되며, 그중에서도 사별은 깊

은 정서적 고통을 초래하는 상실 사건으로 간

주된다(Stroebe et al., 2007). 사별은 단지 물리

적인 이별이 아닌, 정서적 유대와 애착의 단

절을 의미하며, 이는 개인의 삶의 의미와 정

체성에 심대한 충격을 준다(Guthrie et al., 

1997). 대부분의 사람들은 사별 이후 고인에 

대한 그리움, 슬픔 등의 일시적인 비애 반응

을 겪지만, 점차 일상생활로 복귀하고 심리적 

안정을 회복하는 경향을 보인다(Bonanno et al., 

2002). 그러나 일부는 이러한 적응 과정을 따

르지 못하고, 6개월에서 12개월이 넘는 시간

이 지난 뒤에도 고인에 대한 지속적인 그리

움, 상실에 대한 부정, 절망감, 심리적 마비 

상태 등으로 인하여 정상적인 일상을 살아가

지 못하는 병리적 수준의 애도 반응을 장기적

으로 겪게 된다(Prigerson et al., 2009). 이처

럼 병리적 애도 반응은 개인의 삶의 질을 

심각하게 훼손할 뿐만 아니라 자살 위험 증

가(Christakis & Allison, 2006), 심혈관 질환

(Prigerson et al., 1997), 정신장애의 발현(Simon 

et al., 2007)과도 밀접한 관련이 있다.

그러나, 사별로 인한 고통은 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders(이하 DSM)-

Ⅲ가 출간되었던 1980년까지도 정신장애로 

인정받지 못했다. 우울 장애에서는 사별을 예

외로 처리하였으며, 외상 후 스트레스 장애에

서도 사별은 트라우마 사건에서 제외되었다

(American Psychiatric Association, 1980). 이후, 

1990년대부터 2000년대까지 사별에 대한 연구

가 활발하게 이루어지며 DSM-5에 와서야 우

울 장애에서 사별로 인한 우울 증상을 예외로 

처리하는 문항이 삭제되고 트라우마 사건에 

예기치 못한 사별이 추가되었으며, 지속성 복

합 사별장애가 ‘추가적 연구가 필요한 진단

군’으로 분류된 바 있다(American Psychiatric 

Association, 2013). 이렇게 사별에 대한 어려움

이 인정받지 못하던 시기에 병리적 애도 반응

은 합의된 정의와 발현양식이 없이 복합비애

장애(Complicated Grief), 외상성비애(Traumatic 

Grief), 지속성 복합 사별장애(Persistent Complex 

Bereavement Disorder) 등 시대에 따라 다양한 

명칭으로 불려왔다.

최근 DSM-5-TR과 ICD-11에서 ‘지속비애장

애(Prolonged Grief Disorder; 이하 PGD)’가 정식 

장애로 등록되면서 그 명칭은 ‘PGD’로 통일

되고 있다(Maercker & Lalor, 2012; American 

Psychiatric Association, 2022). 그럼에도 불구

하고, DSM 상의 기준과 ICD의 기준은 완벽

하게 동일한 기준으로 합의되어 있지 않다. 

DSM-5-TR에 따르면, PGD는 사별 후 12개월 

이상 지속되는 심각한 애도 반응으로서, 일상

기능의 저하, 삶의 목적 상실, 정체성 혼란 등

을 포함하는 주요 정신건강 문제로 정의되며, 

고인에 대한 강렬한 그리움 또는 집착, 정체
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성의 붕괴, 고인이 사망했다는 사실에 대한 

불신, 사망에 대한 회피, 사별로 인한 분노와 

슬픔 등 강렬한 정서적 고통, 정상적 사회관

계 및 활동의 어려움, 정서적 무감각, 삶의 의

미 상실, 극심한 외로움 등의 발현 양식을 보

인다(American Psychiatric Association, 2022). 또

한 ICD-11에 따르면 PGD는 사별 후 6개월 이

상 지속되는, 문화적으로 용인되지 않는 비정

상적 수준의 고통을 수반하는 정신건강 문제

로 PGD를 정의하며, 특히 슬픔, 죄책감, 분노, 

자아 상실감, 긍정적 감정의 결여, 정서적 무

감각, 사회적 또는 일상 활동의 어려움을 동

반한 고인에 대한 강렬한 그리움(갈망) 또는 

지속적 집착으로 나타난다(WHO, 2018). 상담 

현장에서는 ‘그것이 사실일리 없다’, ‘고인의 

죽음이 무엇을 의미하는지 완전히 깨닫게 된

다면 미쳐버릴 것 같다.’와 같은 발화로 고통

을 호소하기도 한다(Peri et al., 2018; Prigerson 

et al., 2009).

이처럼, 극심한 정신적 고통을 수반하는 

PGD의 원인은 이중과정 모델(Dual-Process Model) 

등, 다양한 슬픔 이론들을 배경으로 설명될 

수 있다. 이중과정 모델은 애도에 대해 상실 

지향적 대처(loss-oriented coping)와 회복 지향적 

대처(restoration-oriented coping) 사이를 순환하

는 과정으로 설명한다. 상실 지향적 대처는 

그리움, 과거 회상, 상실의 정서적 처리 등을 

포함하며, 회복 지향적 대처는 새로운 역할에 

적응, 주의 전환, 삶을 재구성하는 것을 포함

한다. 이중과정 모델에 의하면 건강한 애도 

반응은 이 두 과정 간의 균형을 유지하는 것

을 의미한다. 즉, 상실을 직면한 개인은 삶과 

다시 연결되기 위해 휴식 단계와 재적응의 단

계를 반복하는 것이며, 이러한 균형이 무너진 

상태의 개인은 PGD를 경험할 수 있다(Stroebe 

& Schut, 1999). 이중과정 모델에서 회피 반응

은 개인이 고인 없는 삶에 적응하는 것을 방

해하며, 상실에 대처하는 과정 자체를 차단하

여 애도의 악순환을 강화한다고 설명한다. 

PGD에 대한 이러한 설명은 회피 행동을 부적

응적 반응으로 해석하는 것에 근거를 제공한

다(Stroebe & Schut, 1999). 나아가 이중과정 모

델은 개인 내부의 심리적 요인 뿐만 아니라 

외부 환경 및 사별 당시의 상황적 맥락 등, 

사별 경험을 둘러싼 여러 가지 요인들을 포괄

적으로 고려해야함을 시사한다(Stroebe & Schut, 

1999). 따라서 본 연구에서는 PGD에 영향을 

미치는 요인을 인구사회학적, 사별 관련, 그리

고 사별 관련 심리적 의미통합 과정의 세 가

지 차원으로 탐색하고자 한다. 

선행연구에 따르면, PGD와 관련된 인구사

회학적 요인으로는 성별, 연령, 거주지역, 학

력, 혼인 상태, 동거인 유무, 자녀 유무, 종교 

유무, 월 소득 등이 있다. 먼저, 독일 정신과 

환자들을 대상으로 한 연구에서는 여성이 남

성에 비해 PGD 진단에 대해 더 높은 민감성

을 보이는 것으로 나타났다(Rueger et al., 2024). 

반면, 한 연구에서는 남성의 감정 억제 및 은

둔적 대처 등, 남성적 애도 방식(Masculine 

Grieving Pattern)이 PGD의 위험을 높이는 것으

로 나타났다(Doka & Martin, 1998). 연령 역시 

PGD에 영향을 미치는 요인들 중 하나이며, 

686편을 대상으로 진행한 문헌고찰 연구에 따

르면, 연령이 높을수록 PGD 유병률이 높은 

것으로 나타났다(Lundorff et al., 2017). 더불어 

거주지역 또한 PGD 위험과 관련이 있다. 자

녀를 잃은 405명의 부모를 대상으로 한 연구

에서는 도시 지역에 거주할수록 PGD 위험이 

높아지는 것으로 나타났다(Song et al., 2023). 

나아가, 학력 수준과 관련하여, 120편의 사별 
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연구를 고찰한 Buur et al.(2024)은 낮은 학력

이 PGD를 예측하는 중요한 변인임을 확인하

였다. 지지 자원과 관련된 요인으로는 혼인 

상태와 동거인 유무가 있다. 배우자 및 동거

인의 존재가 지지 자원으로 안정적으로 기능

할 경우 PGD를 완화할 수 있다는 결과가 보

고되었다(Breen, 2021; Roberts, 2016; Yu et al., 

2016). 또한, 자녀를 양육해야하는 마음의 부

담을 가지고 있는 부모의 경우, PGD 증상

을 심화시킬 가능성이 제기되었다(Boerner & 

Schulz, 2009). 종교적 신념 또한 PGD에 영향

을 미칠 수 있다. 선행연구에 따르면, 종교

적 신념은 슬픔 과정에서 감정 조절을 돕는 

경우가 많지만, 그 효과는 슬픔 증상의 심각

성에 따라 다를 수 있다. 예를 들어, 영성

(spirituality)은 경증에서 중등도의 PGD를 지닌 

개인에게는 적응적 대처 전략을 촉진하는 경

향이 있으나, 심각한 증상을 지닌 개인에게는 

동일한 이점을 제공하지 못할 수 있다(Lee et 

al., 2022). 마지막으로, 경제적 요인도 PGD와 

관련이 있다. 대학생과 성인을 대상으로 한 

연구에서는 낮은 월 소득이 PGD와 유의한 양

적 상관을 보이는 것으로 나타났다(Al-Gamal 

et al., 2019; Kersting, 2011).

더불어, PGD에 영향을 미치는 사별 관련 

상황적 변인으로는 사별 당시의 본인과 고인

의 나이, 고인과의 관계, 그리고 사별 유형 등

이 있다. 사별 당시 연령이 PGD에 미치는 영

향에 대한 연구는 다양하지만 일관되지 않은 

결과를 보인다(Burke & Neimeyer, 2013; Buur 

et al., 2024; Kersting et al., 2011). 사별을 경험

한 성인 2,520명을 대상으로 사별 당시 연령

이 높을수록 PGD는 심화되는 경향을 확인한 

반면(Kersting et al., 2011), 사별 연구에 대한 

문헌고찰을 통해 사별 당시 연령이 어릴수록 

PGD 위험성이 증가하는 경향을 확인하였다

(Burke & Neimeyer, 2013). 이뿐만 아니라, 사별 

당시 연령이 PGD에 유의한 영향을 미치지 않

는다는 결과도 확인되었다(Buur et al., 2024). 

또한 사별 당시 고인의 나이 역시 사별 경험

자의 PGD 수준에 영향을 미치는 요인으로 나

타났다. 암으로 인한 사별을 경험한 성인 157

명을 대상으로 진행된 연구에 따르면 고인의 

사망 당시 나이가 어릴수록 사별 경험자는 더 

높은 수준의 PGD를 경험한다(Mah et al., 

2022). 더불어 고인과의 관계는 비애의 강도에 

큰 영향을 미친다. 사별의 대상이 배우자, 부

모, 자녀 등과 같은 친밀한 관계일 경우 비애

와 정신 건강 문제가 장기화될 위험이 높다

(Doering et al., 2022; Thieleman et al., 2023). 또

한, 만 14세 이상의 사별 경험자 811명을 대

상으로 한 연구에서는 고인이 자신의 자녀, 

혹은 배우자일수록 PGD 위험을 유의하게 높

일 수 있다는 결과가 도출되었으며(Doering et 

al., 2022), 만 18세 이상의 사별 경험자 1,137

명을 대상으로 한 연구에서는 사별 대상이 자

신의 가까운 친족일 경우 친구일 경우보다 유

의하게 PGD 증상이 높게 나타났다(Thieleman 

et al., 2023). 마지막으로 사별의 형태의 경우, 

크게 예상된 사별과 예상치 못한 사별로 구분

되며, 예상치 못한 사별을 경험한 개인은 

PGD를 경험할 확률이 높다(Doering et al., 

2022; Rubin et al., 2020). 나아가 사별 경험자 

811명을 대상으로 한 연구에 따르면, 예기치 

못한 사별은 예기된 사별보다 PGD 위험을 약 

3.6배 증가시켰으며(Doering et al., 2022), 개념 

분석을 통해 PGD에 대한 개입 방법을 제시한 

연구에서는 임상적 경험을 통해 예기치 못한 

사별은 PGD의 위험을 높인다고 언급하였다

(Rubin et al., 2020).
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이외에도 사별 이후 개인의 심리적 의미통

합 과정이 PGD에 영향을 미치는 과정을 설명

하는 두 가지 이론이 있다. 첫 번째 이론은

‘의미 만들기 모델(Meaning Making Model)’로, 

이 모델은 사별을 경험한 개인은 의미 만들

기(meaning making) 또는 의미통합(meaning 

integration)이라는 단순한 감정적 반응을 넘어, 

상실이라는 경험을 해석하고 수용하며 삶의 

연속성을 회복하기 위한 핵심적인 심리적 통

합 과정을 경험한다고 주장하며, 인간이 자신

과 세상을 이해하고 삶의 방향성을 설정하는 

데 사용하는 근본적 신념과 목표들로 구성되

는 글로벌 의미 체계(global meaning system)를 

가지고 살아간다고 본다(Park, 2010). 이때, 갑

작스러운 상실은 기존의 글로벌 의미 체계와 

불일치(discrepancy)하는 상황으로 받아들여지는 

상황적 의미(situational meaning)를 발생시키며, 

이러한 불일치 정도에 따라 개인이 경험하는 

고통의 크기가 결정된다(Park, 2010). 의미 만

들기, 또는 의미통합 과정이란 이 불일치를 

해소하고 통합하려는 인지적․정서적 노력의 

과정으로 정의되며, 이 과정이 실패할 경우 

심리적 고통은 장기화될 수 있다(Park, 2010; 

Park & Ai, 2006). 이러한 이론적 기반 위에서 

개발된 고통스러운 사건 경험의 통합 척도

(Integration of Stressful Life Experiences Scale; 이

하 ISLES)는 스트레스성 사건을 경험한 개인의 

내적 의미통합 수준을 측정하기 위해 Holland 

등(2010)에 의해 개발되어 여러 실증적 연구

에 사용되어왔다. 해외의 선행연구에 따르면, 

의미통합은 사별의 대상, 사별의 유형 등, 위

험요인이 PGD로 이어지는 경로에서 핵심적

인 매개 역할을 수행하는 것을 확인하였으며

(Milman et al., 2019), 사별을 경험한 성인 118

명을 대상으로 진행한 연구에서 의미통합의 

저해는 PGD의 핵심 예측 요인으로 기능할 수 

있다는 것을 발견하였다(Lee et al., 2025). 이

와 같이, 선행연구들을 통해 의미통합 수준이 

PGD와 밀접한 관련을 가지며, 심리적 고통에 

영향을 미치는 변인으로 밝혀졌다.

두 번째 이론은 Neimeyer(2001)의 ‘의미 재

구성 이론(Meaning Reconstruction Theory)’이다. 

의미 재구성 이론은 사별로 인해 산산조각 난 

개인의 의미 체계를 능동적이고 인지적으로 

재구성하는 애도가 필요하다고 주장한다. 즉, 

의미 재구성 이론은 애도의 경험과 과정을 사

회 구성주의적 관점에서 해석하며, 애도를 개

인이 수동적으로 겪는 사건이 아니라, 한 개

인이 의미를 잃은 세상 속에서 살아가기 위해 

정체성을 재구성하고 세계관을 재정립하는 과

정으로 바라본다(Neimeyer, 2001). 또한, 인간은 

일상 활동과 우선순위, 자기 정체성, 대인관

계, 미래 전망, 철학적․영적 신념, 사회적 행

동이라는 여섯 가지 영역에 걸쳐 존재하는 

인간의 근본적인 의미 구조를 가지고 살아가

는데, 사랑하는 사람의 죽음을 경험할 경우, 

이러한 구조를 심각하게 위협한다(Neimeyer, 

2006; Thompson & Janigian, 1998). 이때, 사별

의 의미가 기존의 의미 구조와 일치하는 경

우, 그 경험은 고통스럽더라도 기존 틀에 통

합되며 일관성을 유지할 수 있다. 반면, 상실

이 이러한 기존 의미 체계와 근본적으로 충돌

할 경우, 개인은 자신의 삶의 전제를 다시 검

토하고 재구성해야 하는 위기에 직면하게 된

다(Neimeyer, 2006). 개인의 의미 구조가 위협

받는 상황을 극복하기 위한 의미 재구성 과정

의 핵심이 되는 것은 ‘이해하기(sense-making)’, 

‘이득 찾기(benefit-finding)’, 그리고 ‘정체성 변

화(identity change)’이다. 다시말해, 상실 이후의 

의미 구조는 첫 번째로 상실을 이해하려는 시
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도, 두 번째로 고통 속에서 긍정적인 변화를 

찾아내려는 노력, 세 번째로 상실 이전과는 

다른 새로운 자기 정체성의 형성의 방식을 통

해 재구성된다(Neimeyer, 2006). 이때, 개인은 

사회적 상호작용을 통해 자신의 경험을 타당

화 함으로써 의미의 재구성 과정에 도움을 받

을 수도 있고, 방해를 받을 수도 있다(Bellet et 

al., 2019). 그러나 기존의 의미 통합을 측정하

는 척도인 ISLES는 사회적 상호작용이 개인의 

의미통합에 영향을 미치는 지점에 대해 측정

하지 못한다는 한계를 가진다. 따라서 Bellet 

등(2019)는 ISLES의 한계를 보완하고 사회적 

상호작용 활동이 개인의 의미통합에 미친 영

향을 측정하기 위해 사회적 의미 만들기 척도

(Social Meaning in Life Events Scale; 이하, 

SMILES)를 개발하여 실증적 연구에 사용하였

다. Bellet 등(2019)은 SMILES의 하위요인인 사

회적 비타당화(Social invalidation)는 복합비애를 

정적으로 예측한다고 하였으며, 국내 선행연

구 결과 K-SMILES의 하위요인인 사회적 비타

당화-자기인식, 사회적 타당화, 사회적 비타당

화-타인인식이 모두 PGD를 정적으로 예측하

는 것으로 나타났다(Jung et al., 2023). 더불어, 

사별 6개월 이후에도 의미 탐색이 해결되지 

않은 집단이 더 높은 슬픔과 낮은 삶의 만족

도를 보였다(Coleman & Neimeyer, 2010). 또한, 

자녀를 상실한 부모의 경우, 의미 재구성 실

패가 PGD의 가장 강력한 예측 요인 중 하나

로 작용했으며 의미를 재구성하지 못한 이들

은 ‘절대 받아들일 수 없다’는 표현을 반복하

며 영구적인 통합 실패 상태에 머물렀다

(Keesee et al., 2008). 선행연구에 따르면, 의미

통합 과정은 시간의 흐름이 필수적이지만, 

PGD와의 관계에서는 시간의 경과 그 자체보

다 이해하기, 이득찾기 등 과정의 진행 정도

가 더 밀접하게 관련되며, 해당 과정이 언제 

진행되는가에 대해서는 보편적 기준이 합의되

지 않았다(Holland et al., 2006). 또한 의미통합 

과정은 사별과 관련된 상황적 요인인 고인과

의 관계와 사별의 유형과도 관련성을 보인다. 

먼저 관계유형 측면에서, 배우자, 자녀 등 일

차 애착 대상의 상실이 PGD 증상과 높게 연

관되는 가운데, 그 연관성의 일부는 ‘만들어

진 의미(meaning made)’를 경유하는 부분 매개

로 확인되었다(Rozalski et al., 2017). 또한, 사별 

유형 측면에서, 예기치 못한 사망과 같은 충

격성이 큰 사별은 의미 만들기를 저해하여 결

과적으로 PGD의 위험을 간접적으로 증대시키

는 경로가 보고되었다(Currier et al., 2006).

이와 같이, PGD는 단순한 정서적 반응이 

아닌, 개인의 정체성, 세계관, 관계적 의미 체

계 전반에 영향을 미치는 심리적 단절로 이해

된다. 따라서, 상실 경험에 대한 적응은 사건 

자체보다 그 상실을 어떻게 해석하고 통합하

는지에 따라 상이하게 나타난다. 이러한 관점

에서 Park(2010)의 의미 만들기 이론과 Neimeyer 

(2001)의 의미 재구성 이론은 상실 이후의 적

응 과정을 설명하는 대표 이론으로 기능하고 

있으며, 각각 글로벌 의미 체계와 상황적 의

미 간의 불일치 해소, 그리고 정체성 재구성

과 심리적 성장을 통한 통합을 강조한다. 이

를 바탕으로 한 해외의 실증연구들은 의미 구

성 실패가 PGD를 유발하는 핵심 요인임을 입

증해왔다(Holland et al., 2010; Milman et al., 

2019; Lee et al., 2025). 이때, PGD와 밀접한 

관련이 있는 애도와 관련된 기간 규범과 의

례, 반응 양상이 문화적으로 이질적이기 때문

에, 단일 문화의 결과를 보편 기준으로 일반

화하기 어렵다. 따라서 PGD 연구는 각 문화

권의 독자적 분석과 교차문화적 비교를 통해 
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진행되어야 한다(Hilberdink et al., 2023). 그러

나, 국내에서는 한국문화에서 PGD의 양상은 

어떻게 변화하는지, 그리고 어떠한 요인들에 

영향을 받는지에 대한 기초적인 연구가 부족

한 실정이며, 존재하는 소수의 선행연구조차 

인구사회학적 요인, 사별 맥락, 사별 경험자의 

심리적 과정 등을 통합적으로 고려하지 않아, 

PGD에 대한 구조적 분석이 불가능하다. 또한, 

PGD는 사건 직후보다 일정 시간이 경과한 이

후 병리적 특성을 진단할 수 있으며, 시간의 

흐름에 따라 증상이 완화되는 양상을 보이지 

않을 가능성이 존재한다(Kark et al., 2022). 이

에 따라, 증상의 변화 과정을 규명하기 위해

서는 종단적 설계가 필수적이며, 횡단 연구는 

예측 요인의 시간적 선후관계를 반영하기 어

렵고, 개인차를 설명하는 데 한계가 있어 실

천적 개입 전략 수립에 제약이 따름에도 불구

하고 다수의 연구가 횡단적 설계에 기반하고 

있다.

이에 따라, 본 연구는 국내 성인 사별 경험

자를 대상으로 대응표본 t검정을 활용하여 시

간의 흐름에 따른 PGD 증상 수준의 변화를 

규명하고, 횡단 위계적 회귀와 종단 위계적 

회귀 분석을 실시하여 PGD의 경과와 예측 요

인을 다차원적으로 분석 및 비교하고자 하며, 

이를 통해 다음과 같은 연구적 기여를 도모한

다. 첫째, 사별 이후 적응 경로의 시간적 흐름

을 반영함으로써 PGD의 진행 양상을 실증적

으로 규명하고, 둘째, 다양한 예측 변인의 상

대적 중요도와 상호작용을 검토하여 고위험군 

선별 기준을 제시하며, 셋째, 국내에서 타당화

된 사별 관련 심리적 의미통합 과정 척도를 

사용하여 한국적 문화 맥락에서의 PGD에 대

한 이해를 확장함으로써 국내 실천 현장에의 

적용 가능성을 높인다. 넷째, 의미 구성 이론

을 경험적으로 적용함으로써 심리 중재 설계

에 이론적 토대를 제공한다. 다섯째, 횡단, 종

단 결과를 체계적으로 대조하여 PGD의 시간

적 효과와 증상 궤적을 검증하고, PGD에 영

향을 미치는 요인을 비교함으로써 향후 종단 

연구의 필요성과 방향을 제시한다. 따라서 본 

연구는 학술적, 임상적, 정책적 측면에서 모두 

의의 있는 기초 자료가 될 수 있을 것이다.

이러한 목적을 달성하기 위해 본 연구는 

시점에 따른 PGD 수준의 차이를 확인하고, 

각 시점별로 PGD 수준에 영향을 미치는 인구

사회학적 특성(성별, 연령, 거주지역, 학력, 혼

인 유무, 거주 형태, 자녀 유무, 종교 유무, 월 

소득), 사별 관련 특성(사별 당시 본인 나이, 

사별 당시 고인 나이, 고인과의 관계, 사별 경

험 유형), 사별 관련 심리적 의미통합 과정(의

미 통합, 사회적 의미 만들기)의 양상을 횡단

과 종단적 관점에서 확인하기 위하여 다음과 

같은 연구문제를 설정하였다.

연구문제 1. PGD는 시점에 따른 증상의 수

준 차이가 나타나는가?

연구문제 2. 횡당적 관점에서 인구사회학적 

변인, 사별 관련 상황적 변인, 사별 관련 심리

적 변인이 PGD에 미치는 영향은 어떠한가? 

연구문제 3. 종단적 관점에서 인구사회학적 

변인, 사별 관련 상황적 변인, 사별 관련 심리

적 변인이 PGD에 미치는 영향은 어떠한가?

연구문제 4. PGD에 대한 영향 요인 검증에

서 횡단적 자료와 종단적 자료의 차이가 존재

하는가?

방  법
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연구참여자

  본 연구에서는 시간의 흐름에 따른 PGD의 

차이와 시점별 PGD에 영향을 미치는 요인을 

검증하기 위하여 사별을 경험한 성인을 대상

으로 수집된 데이터를 활용하였다. 본 연구에

서 활용된 자료는「한국사회과학연구(SSK) 지

원사업(과제번호: NRF-2021S1A3A2A02089682)」

의 일환으로 수집된 설문자료이며, 외상심리

건강연구소의 사용 허가를 받아 인구사회학적 

변인(성별, 연령, 거주지역, 학력, 혼인 유무, 

거주 형태, 자녀 유무, 종교 유무, 월 소득), 

사별 관련 상황적 변인(사별 당시 본인 나이, 

사별 당시 고인 나이, 고인과의 관계, 사별 경

험 유형), 사별 관련 심리적 변인(의미 통합, 

사회적 의미 만들기)을 활용하였다. 본 자료는 

온라인 설문 기관을 통해 진행되었고, 국내 

인구센서스 기준에 따라 성별, 연령, 거주지역

을 고려하여 실시되었다. 1차와 2차 설문은 

동일한 질문 내용으로 진행되었으며, 1차 설

문은 2021년 02월 04일부터 02월 10일까지 약 

1주일간 실시되었으며, 1차 설문과 2차 설문 

사이에는 약 1년 3개월의 시간이 주어졌다. 2

차 설문은 2022년 05월 04일부터 05월 31일까

지 약 4주간 진행되었다. 1차 설문에는 총 

1,986명이 참여하여 1,236명이 응답을 완료하

였으나 불성실 응답자 36명을 제외하여 총 

1,200명이 포함되었으며, 2차 설문에는 총 

1,900명이 참여하였다. 1차와 2차에 모두 응답

한 참여자는 총 936명이었다. 1차와 2차 모두 

응답 참여자들 중, 1차 설문 시점 기준 사별 

이후 12개월 이상의 기간이 경과하지 않은 

337명이 분석에서 제외되었다. 또한 1차 응답

과 2차 응답에서의 사별 대상이 다른 158명이 

제외되어 최종 연구참여자는 441명으로 선정

되었다. 본 연구에서 활용된 변인 중 1차 설

문에서의 자료와 2차 설문에서의 자료는 2차

적 출처 자료이며, 연구자 소속기관의 생명윤

리위원회의 승인(SKKU 2020-05-005-001)을 받

아 연구윤리를 준수하여 수집되었다.

측정 도구

  인구사회학적 및 사별 관련 특성

본 연구에서는 연구참여자의 인구사회학적

정보로 성별, 연령, 거주지역, 학력, 혼인여부, 

거주형태, 자녀유무, 종교유무, 월 소득을 확

인하였으며, 사별 관련 정보로 사별 당시 본

인의 나이, 사별 당시 고인의 나이, 고인과의 

관계, 사별 유형을 확인하였다. 이때, 고인과

의 관계는 배우자를 포함한 2촌 이내 직계가

족, 친척, 그리고 지인으로 구분하였으며, 사

별 유형은 예기된 사별과 예기치 못한 사별로 

구분하였다.

  PGD

한국판 지속비애척도(Korean Version of 

Prolonged Grief Disorder Scale; 이하, PG-13-K)는 

Prigerson 등(2009)이 DSM-5 및 ICD-11의 진단 

기준을 토대로 문항반응이론(Item Response 

Theory)을 적용하여 개발한 원척도를 한국어로 

번안 및 타당화한 도구로, 병리적 애도 반응

을 정량적으로 평가할 수 있도록 고안되었다

(Kang & Lee, 2017). 이 척도는 사별 이후 지

속되는 심리사회적 기능 저하 및 병리적 애도 

증상을 선별하고 평가함으로써 PGD의 임상 

진단과 연구 활용을 목적으로 한다. 원척도는 

단일차원 구조를 가졌으나, 한국판 PG-13-K는 

타당화 연구를 통해 7문항의 ‘분리 디스트레

스(Separation Distress)’ 요인과 4문항의 ‘트라우
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마적 디스트레스(Traumatic Distress)’ 요인의 2

요인 구조를 지닌 것으로 밝혀졌다. 분리 디

스트레스는 고인에 대한 지속적인 그리움과 

상실감 극복 실패를, 트라우마적 디스트레스

는 사망 장면 회상, 감정 마비, 현실감 상실 

등의 외상 반응을 측정한다. 여기에 사별 기

간과 사회적 기능 손상에 대한 2개의 범주형 

문항이 포함되어 있어, 진단 기준 충족 여부

를 파악하는 데 활용된다. 본 문항은 총 13개

이며, 2개의 범주형 문항을 제외한 나머지 각 

문항은 전혀 그렇지 않다(1점)에서 매우 그렇

다(5점)까지 5점 Likert 방식으로 평정되며, 총

점이 높을수록 증상이 심각함을 의미한다. 

PG-13-K는 한국 사회의 정서 표현 억제 문화

와 애도에 대한 낙인 가능성을 고려하여 구조

화된 평가를 가능하게 하며, 임상 및 연구 상

황 모두에 적용 가능하다는 점에서 문화적 의

의가 있다. Prigerson 등(2009)의 원척도에서 

Cronbach’s α는 .82로 보고되었고, 국내 타당화 

연구에서는 11문항 기준 .908로 나타났다

(Kang & Lee, 2017). 본 연구에서는 사별 1년 

이상 경과한 국내 성인을 대상으로 11문항을 

사용하였으며, 그 결과 1시점의 Cronbach’s α

는 .90, 2시점은 .91로 높은 신뢰도를 보였다.

  의미통합

한국판 트라우마와 사별 경험에 대한 개인

의 의미통합 척도(Korean version of Integration 

of Stressful Life Experience Scale; 이하, K-ISLES)

는 Park(2010)의 의미 만들기 모델을 기반으로 

하며, Holland 등(2010)이 개발하고 Lee 등

(2022)이 한국어로 번안 및 타당화한 척도이

다. K-ISLES는 개인이 고통스러운 사건 경험 

이후, 해당 사건이 가지는 의미를 삶의 의미

로 통합시킨 정도를 측정하는 자기보고식 척

도이다. 원척도인 ISLES는 수용적 통합(Footing 

in the world)과 이해적 통합(Comprehensibility), 

총 2개의 하위요인으로 이루어져 총 16문항으

로 구성되어 있지만, K-ISLES는 단일요인으로 

총 15문항으로 구성되어 있다. 이러한 각 문

항은 전혀 그렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다

(5점)까지 5점 Likert 방식으로 평정된다. 

K-ISLES는 이해적 통합과 수용적 통합을 모두 

측정하기 때문에 통합의 수준뿐만 아니라 어

떤 과정을 통해 의미 통합을 이루었는지 파악

할 수 있어 고통스러운 사건을 경험한 개인의 

통합수준을 보다 구체적이고 적절히 측정하여 

확인할 수 있다. Holland 등의 연구(2010)에서 

사별 경험자의 Cronbach’s는 .94였으며, Lee 등

(2022)의 연구에서 사별 경험자의 K-ISLES에 

대한 Cronbach’s는 .96였다. 본 연구에서 사별 

경험자의 K-ISLES에 대한 Cronbach's α는 .94로 

나타났다.

  사회적 의미 만들기

한국판 사회적 의미 만들기 척도(Korean 

version of the Social Meaning in Life Events Scale; 

이하, K-SMILES)는 Neimeyer의 의미 재구성 이

론을 기반으로 하며, Bellet 등(2019)이 개발하

고 Jung 등(2023)이 한국어로 번안 및 타당화

한 척도이다. K-SMILES는 사별을 경험한 사람

들이 사회적 상호작용에서 사별 사건에 대한 

의미를 어느 정도 형성하였는지를 평가하는 

자기보고식 척도이다. 본 척도는 사별 이후 

사회적 상호작용이 의미 만들기에 미친 영향

에 대해 다각적인 관점으로 측정하기 때문에 

사별과 관련된 사회문화적 특성을 반영할 수 

있다는 장점을 지닌다. K-SMILES는 사회적 비

타당화-자기인식, 사회적 비타당화-타인인식, 

사회적 타당화 3개의 하위요인으로 이루어져, 
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원척도에서 2문항을 제외한 총 22문항으로 구

성되어 있다. 사회적 비타당화-자기인식은 7

문항으로, 사회적 상호작용에 대한 자기인식

이 사별 후 의미 만들기를 방해하는지를 측정

한다. 사회적 비타당화-타인인식은 6문항으로 

구성되어 있으며, 사회적 상호작용에 대한 타

인인식이 사별 후 의미 만들기를 방해하는지

를 측정한다. 마지막으로 사회적 타당화는 9

문항이며 사회적 상호작용이 사별 후 의미 만

들기에 도움이 되는지를 측정한다(Jung et al., 

2023). 이러한 각 문항은 전혀 그렇지 않다(1

점)에서 매우 그렇다(5점)까지 5점 Likert 방식

으로 평정된다. 이때, K-SMILES의 하위요인들

은 독립적 특성을 지니며, 요인 간 상관이 낮

게 나타남에 따라, 최근 연구들에서는 총점을 

사용하지 않고, 하위요인별로 분석하는 경향

을 보인다(Jung et al., 2023). Bellet 등(2019)의 

연구에서 SMILES의 Cronbach’s α값은 사회적 

비타당화의 경우 .91였으며 사회적 타당화의 

경우 .84였다. Jung 등(2023)의 연구에서 사별 

경험자의 K-SMILES의 Cronbach’s α값은 사회적 

비타당화 자기인식의 경우 .90 사회적 타당화

의 경우 .86 사회적 비타당화 타인인식의 

경우 .96로 나타났다. 본 연구에서 SMILES의 

Cronbach’s α값은 사회적 비타당화 자기인식의 

경우 .91 사회적 타당화의 경우 .85 사회적 비

타당화 타인인식의 경우 .88로 나타났다.

분석 방법

본 연구에서는 사별을 경험한 개인을 대

상으로 PGD에 미치는 변인의 영향을 두 시

점에 걸쳐 확인하기 위해 SPSS 21.0이 사용

되었으며, 결측치 처리를 위해 EM 알고리즘

(Expectation-Maximization Algorithm) 추정방법을 

사용하였다(Park et al., 2005). 절차는 다음과

같다. 첫째, 설문자료의 인구사회학적 변인, 

사별 관련 상황적 변인의 빈도를 확인하기 위

하여 빈도분석을 실시하였다. 이때, 인구통계

학적 변인의 경우, 성별, 거주지역, 학력, 혼인

여부, 거주형태, 자녀유무, 종교유무, 고인과의

관계, 사별 유형은 범주형 변수로 측정하였으

며 연령, 사별 당시 본인의 나이, 사별 당시 

고인의 나이는 연속변수로 사용하였다. 이때, 

월소득의 경우 범주형으로 코딩되었지만, 등

비척도이기 때문에 연속형 변수로 취급하였

다. 둘째, 분석 데이터의 정규성 검정을 위해 

주요 연구변인들의 기술통계 및 pearson의 상

관분석을 실시하였다. 이때, 이분형 변수는 0

과 1로, 범주형 변수는 더미코딩을 통하여 이

분형으로 변형하였다. 셋째, 1시점과 2시점의 

PGD 차이를 확인하기 위하여 차이 검증을 실

시하였다. 이때, 대응표본 t검정에 대한 등분

산 가정을 검증하기 위해 2시점 PGD에서 1시

점 PGD를 뺀 변수에 대하여 등분산 검정을 

실시하였으며, 등분산 가정에 위배되어 비모

수통계인 Wilcoxon 검정을 실시하였다. 이후 

양측검정의 근사 유의확률과 효과크기를 확인

하였다. 넷째, 시점1의 인구사회학적 변인, 사

별 관련 상황적 변인, 사별 관련 심리적 변인

이 횡단적, 그리고 종단적으로 PGD에 영향을

미치는 변인을 확인하기 위하여 변인을 단계

적으로 투입하는 위계적 회귀분석을 실시하였

다. 이때, Shapiro-Wilk 검정의 경우, 표본의 크

기가 300을 초과할 경우 과민하게 작동하여 

실질적으로 정규성을 위배하지 않는 경우에도 

귀무가설이 기각될 수 있으므로, 본 연구는 

잔차의 왜도 및 첨도가 각각 절대값 2와 7을 

넘지 않는다는 점에서 실질적인 정규성은 만

족한다고 판단하였다(Kim, 2013; West et al., 
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1995). 위계적 회귀분석의 첫 번째 단계에서는 

시점1의 성별, 연령, 거주지역, 학력, 혼인 유

무, 거주 형태, 자녀 유무, 종교 유무, 월 소득

과 같은 인구사회학적 변인을 투입하였으며, 

두 번째 단계에서는 시점1의 사별 당시 본인 

나이, 사별 당시 고인 나이, 고인과의 관계, 

사별 경험 유형과 같은 사별 관련 상황적 변

인을 투입하였다. 마지막으로 세 번째 단계에

서는 시점1의 K-ISLES, K-SMILES와 같은 사별 

관련 심리적 변인을 단계적으로 투입하였으

며, 이때, K-SMILES의 경우 하위요인(사회적 

비타당화-자기인식, 사회적 비타당화-타인인

식, 사회적 타당화)을 분리하여 위계적 회귀모

델을 구성하였다. 또한 회귀분석 실시 시 ‘입

력’ 방식 을 사용하여 단계 내 변인을 선택하

였다.

결  과

연구참여자의 인구사회학적 특성 

본 연구의 연구참여자의 인구사회학적 특

성은 표 1와 같다. 성별의 경우 남성이 227명

(51.5 ), 여성이 214명(48.5 )으로 나타났으

며, 만 나이의 평균은 49.6세(  = 13.28)로 

나타났다. 거주지 특성은 농어촌(읍, 면, 도서

산간지역)이 42명(9.5 ), 도시가 399명(90.5 )

으로 나타났으며, 최종학력은 고졸 이하가 41

명(16.8 ), 대학교 재학 및 졸업이 299명(67.8

 ), 대학원 재학 및 졸업이 68명(15.4 )으로 

나타났다. 결혼상태는 혼인 상태 아님이 145

명(32.9 ), 혼인 상태가 296명(67.1 )으로 나

타났으며, 거주형태는 혼자 살고 있는 사람이 

66명(15.0 ), 동거인이 있는 사람이 375명

(85.0 )으로 나타났으며, 자녀유무에 대해서

는 자녀가 없는 사람이 141명(32.0 ), 자녀가 

있는 사람이 300명(68.0 )으로 나타났다. 

종교에 대해서는 종교가 없는 사람이 215명

(48.8 ), 종교가 있는 사람이 226명(51.2 )로 

나타났다. 월소득은 100만원 미만이 55명(12.5

 ), 100만원 이상 200만원 미만이 55명(12.5

 ), 200만원 이상 300만원 미만이 114명(25.9

 ), 300만원 이상 400만원 미만이 84명(19.0

 ), 400만원 이상 500만원 미만이 62명(14.1

 ), 500만원 이상 600만원 미만이 29명(6.6

 ), 600만원 이상 700만원 미만이 15명(3.4

 ), 700만원 이상 800만원 미만이 9명(2.0 )

으로 나타났다. 사별 당시 나이의 평균은 39.0

세(  = 15.06)로 나타났으며, 사별 당시 고

인 나이의 평균은 61.2세(  = 20.14)로 나타

났으며, 사별 이후 경과 시간의 평균은 122.74

개월(  = 105.21)로 나타났다. 고인과의 관

계는 배우자와 2촌은 215명(48.4 ), 3촌 이상

의 친척은 134명(30.4 ), 그 외 친밀한 관계

는 92명(20.9 )로 나타났으며, 사별 유형은 

예기된 사별이 245명(55.6 ), 예기치 못한 사

별이 196명(44.4 )로 나타났다.

주요 변인의 기술통계 및 상관분석

본 연구의 연구모형을 분석하기 전에 기술

통계 및 상관분석을 실시하였고, 주요 변인들

의 평균 및 표준편차, 상관계수는 표 2와 같

다. 변인들 간의 상관관계를 분석한 결과, 다

수의 변인들 사이에 유의미한 상관관계가 나

타났다. 1시점 PGD의 경우, 사별 당시 본인 

나이(=.12,   < .01), 고인과의 관계(배우자

와 2촌)(=.10,   < .05), 사별 유형(=.14,   

< .001)과 정적 상관을, 성별(=-.14,   < 
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 인구사회학적 변인

성별

(, ())

남성 227(51.5)

여성 214(48.5)

연령

(, ())
49.6(13.28)

거주지 특성

(, ())

농어촌(읍, 면, 도서산간지역) 42(9.5)

도시 399(90.5)

최종 학력

(, ())

고졸 이하 41(16.8)

대학교 재학 및 졸업 299(67.8)

대학원 재학 및 졸업 68(15.4)

결혼상태

(, ())

혼인 상태 아님 145(32.9)

혼인 상태 296(67.1)

거주형태

(, ())

혼자 살고 있음 66(15.0)

동거인 있음 375(85.0)

자녀유무

(, ())

없음 141(32.0)

있음 300(68.0)

종교유무

(, ())

없음 215(48.8)

있음 226(51.2)

월소득

(, ())

100만원 미만 55(12.5)

100만원 이상 200만원 미만 55(12.5)

200만원 이상 300만원 미만 114(25.9)

300만원 이상 400만원 미만 84(19.0)

400만원 이상 500만원 미만 62(14.1)

500만원 이상 600만원 미만 29(6.6)

600만원 이상 700만원 미만 15(3.4)

700만원 이상 800만원 미만 9(2.0)

800만원 이상 900만원 미만 18(4.1)

 사별 관련 상황적 변인

사별 당시 나이

(, ())
39.0(15.06)

사별 당시 고인 나이

(, ())
61.2(20.14)

사별 이후 경과 시간

(, ())
122.74(105.21)

고인과의 관계

(, ())

직계가족 215(48.8)

친척 134(30.4)

지인 92(20.9)

사별 유형

(, ())

예기된 사별 245(55.6)

예기치 못한 사별 196(44.4)

표 1. 연구참여자의 인구사회학적 및 사별 관련 상황적 특성                                ( = 441) 
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변인 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.

1. 1

2. -.01 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

3. -.01 -.09 1　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

4. .15*** -.04 .17*** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

5. .05 .45*** -.05 .02 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

6. -.08 .13** -.03 -.01 .52*** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

7. .03 .56*** -.09 -.06 .75*** .44*** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

8. -.11* .23*** -.10* .07 .26*** .16*** .25*** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

9. .29*** .04 .10* .24*** .21*** .10* .17*** .02 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

10. -.03 .80*** -.05 .01 .33*** .01* .43*** .19*** .04 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

11. -.06 .13** -.02 .03 .12** .14*** .11* .07 -.03 .28*** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

12. -.10* .36*** -.13** -.01 .13** .05 .21*** .12* .06 .23*** .15*** 1 　 　 　 　 　 　 　 　

13. -.02 -.30*** .11* -.06 -.15*** .03 -.16*** -.12** -.10* -.23** .22*** -.64*** 1 　 　 　 　 　 　 　

14. .15*** -.11* .03 .08 .00 -.10* -.08 .00 .04 -.03 -.43** -.50*** -.34*** 1 　 　 　 　 　 　

15. .10* -.12* .04 .01 -.09 -.13** -.12** -.05 -.01 -.16*** -.49*** -.19*** -.11* .36*** 1 　 　 　 　 　

16. .13*** -.05 -.05 .07 .07 .09* .04 .06 .03 -.10* .12* -.09 .18*** -.09 -.16*** 1 　 　 　 　

17. .01 .06 -.06 -.06 -.06 -.09 -.54 -.10* -.01 .07 -.19** .03 -.14** .11* .17** -.56** 1 　 　

18. .12* .15** .01 .04 .12* -.01 .10* .10* .09* .15** .09 .14** -.16** .01 -.09 -.12* .17** 1 　 　

19. -.02 -.01 -.09 -.08 -.06 -.08 -.04 -.06 .02 .07 -.08 -.01 -.11* .14** .10* -.62** .78** .24** 1 　

20. -.14*** .06 .07 -.07 -.07 -.12** -.07 -.04 -.07 .12** -.05 .10* -.18*** .07 .14*** -.73*** .05 .07 .03 1

21. -.16*** .01 .10* -.10* -.11* -.05 -.06 -.02 -.10* .04 -.03 .04 -.04 -.01 .10* -.40*** -.04 -.03 -.06 .53*** 1

 - 49.64 - - - - - - - 38.98 61.20 - - - - 3.96 3.68 3.70 3.70 1.85 1.91 

 - 13.28 - - - - - - - 15.06 20.14 - - - - .78 .73 .66 .65 .69 .50 

주. 1=성별, 2=연령, 3=거주지역, 4=학력, 5=혼인 유무, 6=거주 형태, 7=자녀 유무, 8=종교 유무, 9=월 소득, 10=사별 당시 본인 나

이, 11=사별 당시 고인 나이, 12=고인과의 관계(배우자와 2촌), 13=고인과의 관계(3촌 이상의 친척), 14=고인과의 관계(그 외 친밀

한 관계), 15= 사별 유형, 16=의미통합, 17=사회적 의미 만들기(사회적 비타당화-자기인식), 18=사회적 의미 만들기(사회적 비타당

화-타인인식), 19=사회적 의미 만들기(사회적 타당화), 20=1시점 PGD, 21=2시점 PGD

*  < 0.05, **  < 0.01, ***  < 0.001

표 2. 주요 변인의 상관분석, 평균 및 표준편차                                             ( = 441) 

.001), 거주 형태(=-.12,   < .01), 고인과의 

관계(3촌 이상의 친척)(=-.18,   < .001), 의

미통합 수준(=-.73,   < .001)과 부적 상관

을 보이는 것으로 나타났다. 또한 2시점 PGD

의 경우, 거주지역(=.10,   < .05), 1시점 

PGD(=.53,   < .001)과 정적 상관을, 성별(

=-.16,   < .001), 학력(=-.10,   < .05), 혼

인 유무(=-.11,   < .05), 월 소득(=-.10,   

< .05), 의미통합 수준(=-.40,   < .001)과 

부적 상관을 보이는 것으로 나타났다.
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T1 T2
 r

()  () 

PGD

(PG-13-K)
1.85(.69) 1.64 1.91(.50) 1.95 2.93** .14

**  < 0.01

표 3. 시점에 따른 PGD 차이분석                                                          ( = 441) 

시점에 따른 PGD의 차이분석

본 연구에서는 PGD가 시간의 흐름에 따라 

악화되는지 알아보기 위하여 1시점의 PGD와 

2시점의 PGD 간 대응표본 t검증을 실시하고

자 하였다. 이때, 대응표본 t검정에 대한 등분

산 가정을 검증하기 위해 2시점 PGD에서 1시

점 PGD를뺀 변수에 대하여 등분산 검정을 실

시하였으며, 등분산 가정에 위배되어 비모수

통계인 Wilcoxon 검정을 실시하였다. 대응표본 

Wilcoxon 검증에 관한 결과는 표 3에 제시하

였다. 분석 결과, 1시점의 PGD( = 1.64, 

  = .69)보다 2시점의 PGD( = 1.95, 

  = .50)가 유의하게 높은 것으로 나타났

으며, 효과 크기는 작은 것으로 나타났다(  

= 2.93,   < .01, r = .14).

PGD에 영향을 미치는 변인

본 연구참여자의 PGD에 영향을 미치는 변

인을 시점별로 알아보기 위하여 위계적 회귀

분석을 실시하였으며, 그 결과는 각각 표 4, 

표 5와 같다.  독립변인은 인구사회학적 변인

(성별, 연령, 거주지역, 학력, 혼인 유무, 거주 

형태, 자녀 유무, 종교 유무, 월 소득), 사별 

관련 상황적 변인(사별 당시 본인 나이, 사별 

당시 고인 나이, 고인과의 관계, 사별 경험 유

형), 사별 관련 심리적 의미통합 과정 변인(의

미 통합, 사회적 의미 만들기)으로 설정하였으

며, 종속변인은 시점1과 시점2의 PGD로 설정

하였다. 이때, 1단계에서는 인구사회학적 변인

(성별, 연령, 거주지역, 학력, 혼인 유무, 거주 

형태, 자녀 유무, 종교 유무, 월 소득)을 가장 

먼저 투입하였으며, 2단계에서는 사별 관련 

상황적 변인(사별 당시 본인 나이, 사별 당시 

고인 나이, 고인과의 관계, 사별 경험 유형)을 

투입하였다. 마지막으로 3단계에서는 사별 관

련 심리적 의미통합 과정 변인(의미 통합, 사

회적 의미 만들기)을 투입하여 고유 효과를 

확인하였다. 독립변수간 다중공선성을 확인한 

결과, 횡단적 회귀모형의 공차 한계는 .24~ 

.93, VIF는 1.07~4.10이었으며, 종단적 회귀모

형의 공차 한계는 .24~.93, VIF는 1.07~4.10으

로 나타났다. Durbin-Watson값의 경우, 횡단적 

회귀모형은 1.939, 종단적 회귀모형은 1.996으

로 각각 확인되어 다중공선성 문제는 발견되

지 않았다. 잔차의 왜도와 첨도의 경우 횡단

적 회귀모형은 .27, .23, 종단적 회귀모형은 

.74, 2.23으로 각각 확인되어 잔차의 정규성 

문제는 발견되지 않았다.먼저 횡단모형에서 

PGD의 경우, 1단계(∆ = .051,   < .01)에

서 유의한 모형이 나타났으며, 2단계(∆ = 

.067,   < .001)와 3단계(∆ = .449,   < 

.001)에서 설명량이 유의하게 증가한 것으로 

나타났다. 구체적으로 1단계에서는 성별(  = 
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시점 1
Step 1 Step 2 Step 3

        

(Constant) 2.03 .18 　 2.10 .23 　 3.58 .28 　

성별(남성) -.18 .07 -.13** -.18 .07 -.13** -.06 .05 -.04

연령 .01 .00 .12 -.01 .01 -.12 -.00 .00 -.02

거주지역(도시) -.01 .01 -.04 -.01 .01 -.06 .00 .01 .01

학력 -.07 .06 -.06 -.09 .06 -.08 -.02 .04 -.02

혼인 유무(혼인상태) .02 .11 .01 .01 .11 .01 .05 .08 .03

거주 형태(동거자 있음) -.22 .11 -.11* -.17 .11 -.09 -.10 .08 -.05

자녀 유무(있음) -.11 .12 -.08 -.08 .11 -.06 -.09 .08 -.06

종교 유무(있음) -.06 .07 -.04 -.08 .07 -.06 .01 .05 .01

월 소득 .00 .02 .00 -.00 .02 -.01 -.01 .01 -.03

사별 당시 본인 나이 .01 .00 .24** .00 .00 .06

사별 당시 고인 나이 .00 .00 .02 .00 .00 .07

고인과의 

관계

배우자와 2촌 .06 .10 .04 .03 .07 .02

3촌 이상의 친척 -.21 .11 -.14* -.08 .06 -.05

사별 유형

(예기치 못한 사별 경험)
.23 .07 .16** .07 .05 .05

의미통합 -.52 .04 -.59***

사회적 

의미 

만들기

사회적 비타당화

-자기인식
.03 .04 .04

사회적 비타당화

-타인인식
-.05 .04 -.05

사회적 타당화 .15 .05 .16**

 .05 .12 .57

∆ .05** .07*** .45***

*  < 0.05, **  < 0.01, ***  < 0.001

표 4. 횡단 위계적 회귀분석                                                              ( = 441) 

-.133,   < .01), 거주 형태(  = .114,   < 

.05)가 1시점 PGD에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 2단계에서는 성별(  = 

-.130,   < .01), 사별 당시 본인 나이(  = 

.243,   < .01), 고인과의 관계(3촌 이상의 친

척)(  = -.142,   < .05), 예기치 못한 사별경

험(  = .163,   < .01)이 1시점 PGD에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 마지막 3



한국심리학회지: 일반

- 392 -

시점 2
Step 1 Step 2 Step 3

        

(Constant) 2.00 .13 　 1.93 .17 　 2.52 .27 　

성별(남성) -.15 .05 -.15** -.15 .05 -.15** -.09 .05 -.09 

연령 .00 .00 .07 .00 .00 -.02 .00 .00 .03 

거주지역(도시) .00 .01 .04 .00 .01 .03 .01 .01 .07 

학력 -.06 .04 -.06 -.06 .04 -.07 -.03 .04 -.03 

혼인 유무(혼인상태) -.13 .08 -.12 -.13 .08 -.12 -.10 .08 -.10 

거주 형태(동거자 있음) -.01 .08 -.01 .01 .08 .00 .02 .07 .02 

자녀 유무(있음) -.01 .09 .00 .01 .09 .01 .01 .08 .01 

종교 유무(있음) -.01 .05 -.01 -.02 .05 -.02 .04 .05 .04 

월 소득 .00 .01 -.02 -.01 .01 -.02 -.01 .01 -.02 

사별 당시 본인 나이 .00 .00 .10 .00 .00 .00 

사별 당시 고인 나이 .00 .00 .01 .00 .00 .06 

고인과의 

관계

배우자와 2촌 .04 .07 .04 .03 .07 .03 

3촌 이상의 친척 -.01 .08 -.01 .02 .07 .02 

사별 유형

(예기치 못한 사별 경험)
.13 .06 .13* .05 .05 .05 

의미통합 -.17 .04 -.27***

사회적 

의미 

만들기

사회적 비타당화

-자기인식
.08 .04 .14 

사회적 비타당화

-타인인식
-.14 .04 -.17***

사회적 타당화 　 　 　 　 　 　 .06 .05 .09 

 .05 0.07 0.24 

∆ .05
*

0.02 .17
***

*  < 0.05, **  < 0.01, ***  < 0.001

표 5. 종단 위계적 회귀분석                                                              ( = 441)

단계에서는 의미통합 수준(  = -.585,   < 

.001), 사회적 의미 만들기(사회적 타당화)(  

= -.161,   < .01)가 1시점 PGD에 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 다음으로 종단

모형에서 PGD의 경우, 1단계(∆ = .047,   

< .05)에서 유의한 모형이 나타났으며, 3단계

(∆ = .173,   < .001)에서 설명량이 유의

하게  증가한 것으로 나타났다. 구체적으로 1
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단계에서는 성별(  = -.145,   < .01)이 2시

점 PGD에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 마지막 3단계에서는 의미통합 수준(  

= -.272,   < .01), 사회적 의미 만들기(사회

적 비타당화-타인인식)(  = -.173,   < .01)이 

2시점 PGD에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다.

논  의

본 연구에서는 추적연구 자료를 통해 PGD 

증상의 심각도가 시간 경과에 따라 차이가 있

는지 확인하고, 인구사회학적 변인, 사별 관련 

상황적 변인, 사별 관련 심리적 의미통합 과

정 변인이 PGD 증상에 미치는 영향을 위계적 

회귀분석을 통해 검증하였다. 횡단자료와 추

적자료 간의 차이를 파악하기 위해 1시점 

PGD 증상의 심각도와 2시점 PGD 증상의 심

각도에 대한 차이검증을 실시하였으며, 시점

별 PGD에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

해 횡단 위계적 회귀분석과 종단 위계적 회귀

분석을 각각 실시하였다. 앞서 제시한 연구 

문제를 토대로 도출된 본 연구의 주요 결과 

및 이에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 연구문제 1에서는 시간의 경과에 따

른 PGD 증상의 심각도에 대한 차이를 확인하

였다. 결과적으로, PGD 증상의 심각도는 1시

점보다 2시점에서 유의하게 높은 수준으로 나

타났으며, 작은 효과크기를 가진 것으로 나타

났다. 이는 PGD는 시간이 흘러감에 따라 자

연스러운 회복 과정이 진행되지 않고, PGD 

증상이 소폭 상승한다는 것을 시사한다. 선행 

연구에 따르면, 시간이 흐름에 따라 비애 반

응은 자연스럽게 감소하거나 변화되지 않는 

경향이 있지만(Bonanno et al., 2002; Kark et 

al., 2022), 본 연구에서는 오히려 시간이 지남

에 따라 증상이 악화되는 양상이 확인되었다. 

이러한 연구 결과는 종단 회귀 분석 결과에 

비추어 볼 때, 여성, 의미통합 수준이 낮음, 

사회적 비타당화-타인인식 점수가 낮음은 

PGD 증상에 영향을 미치는 요인으로 판별되

었다. 따라서 본 표본에 이러한 특성을 지닌 

참여자가 상대적으로 많이 포함되어 있었다

면, 1시점과 비교한 2시점 PGD의 평균 상승

은 표본 구성의 영향으로 설명될 수 있다. 또

한 이러한 결과는 한국의 특수성을 반영한 결

과일 가능성도 있다. 한국의 문화적 특수성, 

즉 사별에 대한 사회적 낙인, 정서표현 억제 

경향 등이 정상적 애도반응을 방해하여 시간

의 흐름에 따라 PGD의 증상이 더욱 악화되는 

결과를 보이는 것일 수 있다(Kersting et al., 

2021). 실제로 세월호 참사 이후 10년이 지난 

지금도 안산지역 희생자 가족은 “호의가 계속

되면 권리인 줄 안다고 오냐오냐 해줬더니 유

가족이 처돌았구나.”와 같은 유가족다움의 사

회적 낙인을 경험하며, 자신의 생업을 포기하

거나 사회적으로 고립되는 등의 경험을 하고 

있다(Lee, 2024; Yu, 2020).

둘째, 횡단자료를 활용한 회귀모형에서는 

모든 단계에서 유의한 예측력을 나타냈으며, 

이는 횡단적 관점에서 인구사회학적, 사별 관

련, 사별 관련 심리적 변인 모두가 PGD 증상

에 유의미한 영향 요인으로서 기능함을 나타

낸다. 구체적으로 1단계에서는 성별과 거주형

태가 유의하게 나타났다. 여성일수록 PGD 증

상의 심각도는 높게 나타났으며, 이는 기존 

연구에서 여성이 남성보다 PGD 진단에 대해 

더 높은 민감성을 보이며(Rueger et al., 2024), 

남성의 경우 비애 반응을 억제하는 경향으로 
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인해 PGD 증상의 심각도가 저평가될 수 있다

(Doka & Martin, 1998)는 선행연구와 일치한다. 

또한 동거인이 없이 혼자 거주하는 경우 PGD 

증상의 심각도는 높게 나타났다. 이는 배우자 

및 동거인의 존재가 지지 자원으로 안정적으

로 기능할 경우 PGD 증상의 심각도를 완화

할 수 있다는 결과(Breen, 2021)와 일치하며, 

나아가 혼자 거주하는 경우, 사회적 관계를 

정상적으로 유지하기 어려운 PGD의 특성상 

외로움과 고립을 유발할 수 있고(Eisma & 

Buyukcan-Tetik, 2025), 이러한 외로움과 고립이 

PGD 증상의 심각도에 영향을 미친 결과일 수 

있다(Vedder et al., 2025). 2단계에서는 사별 당

시 본인 나이, 고인과의 관계, 사별의 예기성

이 추가적으로 PGD 증상에 영향을 미치는 요

인으로 나타났다. 사별 당시의 사별 경험자

의 나이가 많을수록 PGD 증상의 심각도는 

높게 나타났다. 이는 사별 경험 시의 나이가 

많을수록 PGD 증상이 심화되는 경향이 있다

(Kersting et al., 2011)는 선행연구와 일치한다. 

나아가 본 연구에서 관찰된 연령 효과는, 노

화에 수반되는 관계망 축소와 고령층의 반복

적 상실 누적이 PGD와 정적으로 연관된다는 

점에서 설명 가능하다(Bağcaz & Kılıç, 2023; 

English & Carstensen, 2014). 예기치 못한 사별

은 예기된 사별에 비해 PGD 증상의 심각도는 

더 높았으며, 이는 사망의 갑작스러움이 인지

적 혼란과 의미 재구성 실패를 유발함을 의미

한다(Rubin et al., 2020). 또한 고인과의 관계 

특성 중 ‘3촌 이상의 친척’보다 ‘친족 외 친밀

한 관계’와 관련된 사별일수록 PGD 증상의 

심각도는 높게 나타났다. 이는 먼 사촌보다 

가까운 이웃사촌이 더 낫다는 한국의 문화적 

특성에 기인한 결과로 해석될 수 있으며, 친

척보다 ‘배우자’, ‘자녀’, ‘부모’와 사별이 지속

비애 고위험군에 속한다는 국내연구 결과와도 

일치한다(Kim et al., 2019). 3단계에서는 심리

적 요인으로서 의미통합 수준과 사회적 의미 

만들기(사회적 타당화)가 유의하게 나타났으

며, 동시에 성별, 거주형태, 사별 당시 본인 

나이, 고인과의 관계, 사별의 유형 요인의 

PGD 증상에 대한 영향력이 소멸되었다. 이는 

인구사회학적, 사별 관련 요인보다 사별 관련 

심리적 변인이 PGD 증상에 대한 영향력이 높

다는 것을 의미한다. 구체적으로 의미통합 수

준이 낮을수록 PGD 증상의 심각도는 높게 나

타났다. 이는 의미통합 수준이 상실 경험에 

대한 해석적 통합을 가능하게 함을 의미한다

(Holland et al., 2010; Neimeyer, 2001). 반면, 사

회적 의미 만들기 척도의 하위요인인 사회적 

타당화가 높을수록 PGD 증상의 심각도 역시 

높게 나타났다. 이는 선행연구와 일치하는 결

과이며, 한국 사회에서 사회적 상호작용에 대

한 주관적 차이에서 비롯된 결과로, 사별 경

험에 대해서 빨리 잊으라는 식의 사회적지지 

경험은 오히려 애도과정에 부정적인 영향을 

미칠 수 있음을 의미한다(Jung et al., 2021; 

Jung et al., 2023). 요약하면, 한 시점에서 PGD

가 높은 사람들의 공통 특성이 확인되었다. 

이때, 의미통합/사회적 상호작용 변인을 투입

하면 배경 요인의 영향이 약해져, 동일 시점 

PGD는 ‘의미통합 과정’과 더 직접적으로 이

어진다는 점이 드러났다. 이러한 결과는 횡단 

기준의 PGD 고위험 프로필을 제시하였다는 

의의가 있다.

셋째, 종단자료를 활용한 회귀모형에서는 1

단계와 3단계에서만 유의한 설명력을 지니는 

것으로 나타났다. 구체적으로 1단계에서 횡단

적 회귀모형과 동일하게 여성의 PGD 증상의 

심각도가 남성보다 높다는 일관된 결과를 보
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여준다. 이는 성별의 경우 시간의 흐름을 반

영한 뒤에도 PGD에 대한 영향 요인으로서 기

능할 수 있다는 것을 의미하며, 정서적 민감

성, 자기표현 경향 등, 성별에 따른 특성이 비

애 반응의 강도에 영향을 줄 수 있다는 해석

과 연결된다(Prigerson et al., 2009; Rueger et al., 

2024). 3단계에서는 심리적 요인으로서의 의미

통합 수준과 사회적 의미 만들기(사회적 비타

당화-타인인식)가 유의하게 나타났으며, 동시

에 성별 요인의 PGD 증상에 대한 영향력은 

소멸되었다. 이는 PGD가 상실 경험의 인구사

회학적 특성보다는, 상실에 대한 해석과 사회

적 반응에 대한 지각에서 비롯되는 인지적․

정서적 통합의 실패에 더욱 큰 영향을 받는다

는 것을 의미한다. 구체적으로 의미통합 수준

이 낮을수록 PGD 증상의 심각도는 높게 나타

났다. 이는 횡단적 회귀분석의 결과와 동일한 

결과로써 개인의 의미통합 수준이 PGD에 주

요한 영향을 미친다는 것을 의미한다. 또한, 

사회적 의미 만들기의 하위요인인 사회적 비

타당화-타인인식이 낮을수록 PGD 증상의 심

각도가 높게 나타난 결과는, 사회적 비타당화

가 PGD 증상을 정적으로 예측한다고 보고한 

선행연구들과 상반되는 경향을 보인다(Jung et 

al., 2023; Bellet et al., 2019). 이러한 차이는 사

회적 지지의 공변량 효과 통제 여부와 밀접한 

관련이 있다. 기존 선행연구들은 사회적 지지

를 통제한 상황에서 사회적 비타당화의 고유 

효과를 분석한 반면, 본 연구에서는 사회적 

지지를 통제하지 않고 분석을 수행하였다. 다

시 말해, 본 연구에서 사회적 비타당화-타인

인식 점수가 낮은 응답자들은 실제로 사회적 

상호작용 속에서 비타당화를 경험해서라기보

다는, 애도 표현이나 정서적 소통 시도 자체

가 부족했기 때문일 가능성이 있다. 이와 같

은 소통 결여는 정서적 고립을 심화시켜, 결

과적으로 PGD 증상의 심각도를 높이는 방향

으로 작용했을 수 있다(Breen, 2021; Roberts, 

2016; Yu et al., 2016). 요약하자면, 본 연구의 

종단 분석은 시간 경과에 따른 PGD의 증상 

궤적이 성별 등 배경 특성보다 의미통합의 수

준과 사회적 상호작용의 질이라는 과정 변인

에 더욱 영향을 많이 받는다는 것을 확인하였

으며, 이는 시간가변 과정을 표적으로 한 의

미 재구성 중심 개입의 타당성을 시사한다.

넷째, 결과적으로 횡단모형과 종단모형에서 

동일하게 사별 관련 의미통합 과정 변인이 핵

심적 영향 요인으로 나타났으며, 이는 PGD가 

개인적인 의미 만들기 과정에 실패한 결과일 

수 있음을 강하게 시사한다. 또한 위계적으로 

실시한 횡단적 회귀모형과 종단적 회귀모형에

서 단계별 설명력과 PGD 영향 요인에 대한 

중요한 차이점이 확인되었다. 횡단적 회귀모

형에서는 모든 단계에서 유의미한 설명력의 

증가를 보였지만, 종단적 회귀모형에서는 2단

계 사별 관련 특성의 설명력은 유의하지 않았

으며, 인구사회학적 변인의 영향력을 확인한 

1단계와 사별 관련 심리적 변인의 영향력을 

확인한 3단계에서 설명력의 유의미한 증가가 

확인되었다. 이는 시간의 흐름에 따라 사별과 

관련된 요인이 PGD에 미치는 영향은 약화됨

을 의미하며, 사별 관련 요인이 사별 초기에

는 PGD 증상에 기여하였으나, 시간이 지남에 

따라 PGD에 대한 영향력을 상실하였다는 선

행연구와 일치한다(Harris et al., 2023). 이러한 

결과는 PGD에 대한 영향요인에 대한 시간의 

흐름에 따른 변화를 보여주며, 횡단 분석이 

동일 시점에서 PGD 수준과 유의하게 관련된 

요인을, 종단 분석이 시간에 따른 PGD 변화

에 영향을 미치는 요인을 각각 보여준다는 점
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을 시사한다. 따라서 PGD 위험성 판단에서는 

현재 위험의 예측과 미래 변화의 예측을 분리

하여 진행할 필요가 있으며, PGD에 대한 횡

단적 연구뿐만 아니라 종단적 관점의 연구가 

필수적이다.

본 연구는 여러 측면에서 다음과 같은 중

요한 학술적 및 실천적 의의를 지닌다. 첫째, 

본 연구는 국내 성인을 대상으로 한 PGD의 

종단적 경로와 영향 요인을 분석한 최초의 경

험적 연구 중 하나로, PGD 증상의 심각도에 

대한 변화 양상을 실증적으로 제시함으로써 

PGD 반응의 시간적 고착화 가능성을 확인하

였다. 이는 향후 고위험군 선별, 중재 시점 설

정, 사별 후 장기적 추적 시스템 마련에 있어 

근거 기반 자료로 활용될 수 있다. 둘째, 본 

연구는 종단적 회귀분석 모형을 통해 PGD 증

상을 예측하는 요인으로써 성별, 거주형태, 사

별 당시 나이, 고인과의 관계, 의미통합, 사회

적 의미만들기-사회적 타당화 요인을 확인함

으로써 PGD의 초기 고위험군을 선별하는 데 

도움을 줄 수 있는 유의미한 기준을 제공하였

다. 셋째, 종단적 회귀분석 모형을 통해 PGD 

증상을 예측하는 요인으로써 성별, 의미통합, 

사회적 비타당화-타인인식 요인을 확인함으로

써 시간의 흐름이 PGD에 영향을 주는 요인의 

변화에 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 이

러한 결과는 시간의 영향을 중요하게 고려해

야하는 지속비애 연구에서 종단적 접근방식

의 필요성을 강조한다. 넷째, 본 연구는 Park 

(2010)의 의미 만들기 이론 및 Neimeyer(2001)

의 의미 재구성 이론을 국내 사별 맥락에 적

용하여, 한국 성인의 의미통합 및 사회적 의

미 만들기 수준이 PGD에 유의한 영향을 미친

다는 사실을 검증하였다. 이는 서구 중심의 

이론들이 국내에서도 적용 가능함을 보여주는 

동시에, 의미 중심 개입을 국내 정서․문화 

환경에 맞추어 정교화할 필요성을 제기한

다. 다섯째, 본 연구 결과는 향후 의미 중심 

심리치료 프로그램의 개발과 실제 임상 적

용을 위한 기초 자료로 활용될 수 있다. 예

를 들어, PGD 고위험군을 대상으로 애도반

응의 정당화, 상실 경험의 내러티브화, 삶의 

가치 재정립을 목표로 하는 의미 중심 개입

(narrative-based grief therapy), 마음챙김 기반 의

미통합 훈련, 또는 집단 기반 심리교육 모델 

등이 고려될 수 있다. 특히 본 연구에서 유의

미한 영향 요인으로 도출된 의미통합 및 사회

적 의미 만들기 수준은, 정서 조절과 대인관

계 회복의 핵심 요인으로 작용할 수 있으므

로, 이들 요소를 반영한 다중 구성요소 개입 

프로그램(multicomponent interventions) 개발이 

필요하다.

본 연구의 한계점과 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구를 위해 실시

된 설문은 두 시점에서 모두 자기보고식으로 

반복하여 진행되었다. 이에 따라 데이터가 편

향되었을 가능성이 있으며, 문항에 대한 친밀

도로 인하여 연구 결과가 왜곡되었을 가능성

이 있다. 추후 연구에서는 관찰자 평정, 혹은 

전문가 인터뷰와 같이 객관성을 보장할 수 있

는 자료수집 방법을 사용하여 연구를 수행할

필요가 있다. 둘째, 본 연구는 횡단, 종단 회

귀분석을 병행함으로써 지속비애 연구에서 종

단적 접근의 중요성을 검증하였지만, 연구 참

여자의 구체적인 심리적 변화의 궤적을 파악

하기에는 다소 부족한 시점 수를 가지고 있

어, 구체적으로 어떤 시점에서 PGD에 대한 

영향요인이 변화하는지, 영향요인들 간의 상

호작용이 존재하는지는 규명하지 못하였다. 

따라서 후속 연구에서는 사별 경험 이후 3시
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점 이상의 종단 연구를 진행하여 초기 단계, 

혹은 만성적 단계 PGD의 변화를 파악하고, 

본 연구에서 PGD에 중요한 영향을 미치는 것

으로 나타난 심리적 의미통합 과정 변인들간

의 시간의 흐름에 따른 상호작용 효과 등을 

더욱 구체적으로 규명할 필요가 있다. 셋째, 

본 연구에서 사용된 PGD 척도인 PG-13-K는 

병리적 수준을 판단하는 컷 오프(cut-off) 점수

에 대한 합의된 기준이 부재하기 때문에 연구 

결과로 도출된 각 시점별 PGD의 점수가 어느

정도로 심각성을 가지고 있는지를 판단할 수 

없다는 한계점을 지닌다. 따라서 추후 연구에

서는 PG-13-K에 대한 절단점 연구가 진행되

어, PGD의 점수에 따른 객관적 판단이 가능

할 수 있도록 해야한다. 넷째, 본 연구는 SPSS

를 활용한 분석을 진행함으로 인하여 측정 오

차를 제한하지 못하였다. 따라서 연구의 결과

와 현실간의 오차가 존재할 가능성이 있다. 

따라서 추후 연구에서는 구조방적식을 활용하

여 더욱 엄격한 연구를 진행할 필요가 있다. 

다섯째, 본 연구는 기초 분석만을 사용하여 

PGD에 대한 더욱 깊은 이해를 도모하는 것에 

한계가 있다. 따라서 추후 연구에서는 성별, 

사별 유형 등의 차이에 따른 다집단 분석, 

PGD 발현 양식에 따른 혼합분석 등을 진행하

여 PGD에 있어 하위 집단의 존재 여부를 규

명하고 이에 따른 영향 요인에 대해 연구가 

진행되어 PGD에 대한 더욱 심층적인 이해를 

도모할 필요가 있다. 여섯째, 본 연구에서 사

회적 의미 만들기의 하위요인 사회적 비타당

화-타인인식이 PGD를 부적으로 예측한다는 

결과를 도출하였지만, 이는 기존의 국내 선행

연구와 결과가 상반되는 결과이다. 따라서 아

직 사회적 비타당화-타인인식이 PGD에 어떠

한 영향을 미치는지에 대한 명확한 합의를 도

출할 수 있다는 한계를 지닌다. 이를 규명하

기 위해서는 우선 사회적 지지를 통제한 뒤, 

사회적 비타당화-타인인식의 영향을 확인해야

할 필요가 있으며, 추가적으로 PGD와 사회적 

비타당화-타인인식을 변인으로 하는 매개, 조

절, 자기회귀교차지연 등의 연구를 통해 한국 

성인 대상으로 사회적 비타당화-타인인식과 

PGD의 관계를 더욱 명확히 규명할 필요가 

있다.
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The purpose of this study was to examine changes in PGD symptoms over time and to identify internal 

and external factors influencing PGD at each time point among 441 adults who experienced 

bereavement. To achieve this, longitudinal data were collected at two time points with a 15-month 

interval. The results were as follows: First, PGD symptoms tended to intensify over time rather than 

naturally subside. Second, cross-sectional hierarchical regression analysis revealed that being female, living 

alone, being older at the time of bereavement, not relatives but having a more intimate relationship with 

the deceased compared to a third-degree relative, experiencing an unexpected loss, reporting lower levels 

of meaning integration, and higher levels of social meaning-making (social validation) were associated with 

higher PGD symptoms. Third, longitudinal hierarchical regression analysis showed that being female, 

having lower levels of meaning integration, and having lower levels of social meaning-making (social 

invalidation- recognition for others) were significantly associated with higher PGD symptoms over time. 

These findings suggest that PGD is not merely an emotional reaction but a condition influenced by 

multiple contextual and interpersonal factors. In particular, it may result from the failure of cognitive and 

emotional integration, such as difficulty in meaning-making after loss and perceiving supportive social 

responses. These findings showed that PGD is influenced by several contexts, environments, and can be 

derived from failure of cognitive and emotional integration, such as failure to make meaningful 

bereavement, and recognition of social reaction over simple emotional reaction. This study provides 

valuable insights for developing preventive interventions and personalized psychological support for 

individuals experiencing bereavement.

Key words : prolonged grief, bereavement, meaning integration, social meaning making, longitudinal analysis, 

Predictor validation, Longitudinal Study
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