
J Korean Acad Psychiatr Ment Health Nurs
Vol. 28 No. 2, 156-164, June 2019

ISSN (Print) 1225-8482 | ISSN (Online) 2288-4653
https://doi.org/10.12934/jkpmhn.2019.28.2.156

사별을 경험한 성인의 정신건강 영향요인

강문희 1 · 김선희 2

충남대학교 간호대학 부교수1, 충남대학교 대학원 간호학과 박사과정2

Factors Influencing on Mental Health of 
Adults Who Have Experienced Bereavement

Gang, Moonhee1 · Kim, Sun Hee2

1Associate Professor, College of Nursing Chungnam National University, Daejeon
2Doctoral Student, College of Nursing Chungnam National University, Daejeon, Korea

Purpose: The aim of this study was to identify factors influencing on the mental health in bereaved adults. Methods: 
A descriptive and correlational study was conducted in 160 adults who had experienced bereavement. The collected 
data was analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation, and hierarchical multiple linear regression anal-
yses with SPSS 26.0. Results: The participants’ mental health showed a positive correlation with complicated grief 
(r=.31, p<.001) and a negative correlation with grief and meaning reconstruction (r=-.30, p<.001). Sex, sleeping 
time, intimacy with the deceased, grief reaction, and grief and meaning reconstruction were significant factors influ-
encing on the mental health. The total explanatory power of these variables was 31.8%. Conclusion: It is necessary 
to explore the persistent and impairing grief after experiencing bereavement. Our study findings will be fundamental 
evidence to develop nursing interventions to improve adult mental health dealing with bereavement and grief. 

Key Words: Bereavement; Grief; Mental health; Adult

주요어: 사별, 애도, 정신건강, 성인

Corresponding author: Kim, Sun Hee https://orcid.org/0000-0003-0628-2013
College of Nursing, Chungnam National University, 266 Munhwa-ro, Jung-gu, Daejeon 35015, Korea. 
Tel: +82-42-580-8332, Fax: +82-42-580-8309, E-mail: sunnny_kim@naver.com

Received: Mar 7, 2019 | Revised: Apr 15, 2019 | Accepted: Apr 30, 2019

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

서 론

1. 연구의 필요성

통계청에 의하면, 연간 총 사망자 수 2017년 28만 5천 500여

명, 2018년 29만 8천 900여 명으로 추산되어 총 사망자 수는 

4.7%의 증가를 보였다[1]. 특히 가족 또는 가까운 지인을 상실

하게 되는 ‘사별’은 인간이 살아가면서 겪게 되는 정신적으로 

충격적인 사건과 동시에 정상적인 성숙의 과정이다. 하지만 사

별 후 반응은 생애주기에 따라 차이가 있으며 신체적 건강뿐만 

아니라 정신적 건강에 영향을 미치게 된다[2]. 정신건강은 개

인의 건강한 삶뿐만 아니라 가족, 나아가서는 생산성에 영향을 

주어 사회, 경제적인 측면에서도 상당한 손실을 가져올 수 있다

는 점에서 삶에서 매우 중요한 부분이다.

선행연구에 따르면, 사별을 경험한 성인의 주요 정신건강문

제는 우울, 불안, 불면증, 소외감 등이 보고되고 있으며, 자살 충

동 및 정신질환 이환율을 증가시키고 사회적 고립감 또는 위축

을 야기시켜 결국 죽음에까지도 이르게 할 수 있다[2,3]. 사별

에 대한 연구는 주로 청소년의 부모와의 사별 경험[4], 노인의 

배우자와의 사별경험[5]을 다룬 질적연구가 많았다. 또한 일반

적인 성인을 대상으로 한 연구에서도 배우자 또는 자녀와의 사

별경험이 주를 이루어 고인과의 관계나 사망원인이 다양하지 
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않았다[6,7]. 사별을 경험한 성인을 대상으로 한 정신건강 관련 

선행연구를 살펴보면, 암으로 자녀와 사별한 어머니의 슬픔단

계에 따른 반응으로 자녀 죽음에 대한 현실감 저하, 죽음과 관

련된 상황을 자꾸 떠올림, 집중력 저하, 환상 증가 등의 반응이 

나타났고, 자녀와의 친밀감과 사회적 지지에 따라 자녀를 잃은 

슬픔에 영향을 주는 것으로 나타났다[6]. 배우자의 사별과 우

울감의 관계에 있어서 공식적인 사회참여보다 친척이나 친구

와의 비공식적 사회참여가 배우자 사별과 우울감의 관계를 매

개한다고 하였다[7].

애도반응은 사별을 경험한 사람의 정상적이고 자연스러운 

반응으로 인지적, 행동적, 신체적으로 표출되는 다양한 증상을 

포함하는 복잡한 증후군이며 고인과의 관계, 사별 기간의 경과

에서 차이를 보인다[8]. 또한 애도는 그 자체로 신체적, 정신적 

질환을 일으킬 수 있는 심각한 정신적 스트레스 요인으로 작용

하기도 한다[2]. 특히 복합성 애도(complicated grief)는 병리

적인 애도, 외상성 애도라고 표현되기도 하는데[9], 이는 죽은 

자에 대한 간절한 생각과 함께 강렬한 비통함이 지속되는 애도

로서 상실에 대한 기억이 반복적으로 떠올라 신체적, 정신적, 

사회적 기능의 손상을 초래한다[10]. 복합성 애도는 남성에 비

하여 여성에게 더 잘 발생하며, 자녀와의 사별을 경험한 경우 

높은 유병률을 보이고, 사고나 자살, 타살과 같은 사고로 인하

여 사별을 하게 된 경우에 신체적, 정신적 질환의 위험성이 높

아진다고 보고되었다[11]. 그리고 일상생활에서 충격적인 사

건을 경험한 사람들은 주변 사람들과 자신의 경험에 대해 이야

기를 나누며 회복하는 과정을 겪게 되는데[12], 이러한 외상경

험에 대하여 타인에게 이야기하는 것은 심리적인 고통을 낮추

며 주관적 안녕감을 향상시킬 수 있다는 연구결과가 있다[13]. 

하지만 사별 후 주변에서 고인의 부주의를 비난하거나 사별 경

험자를 이전과 다르게 대우하는 등의 부정적인 사회적 반응을 

받는 것은 오히려 정신건강과 관련하여 여러 심리적 부적응을 

초래하는 것으로 나타났다[14,15]. 또한 의미 재구성은 고통을 

극복하기 위해 이전의 의미 구조를 새롭게 변화시키고 조정하

려는 시도를 하는 것이다[14]. 이러한 의미 재구성은 시련과 역

경의 상황에서 사건의 의미를 찾고자 하는 시도로서 적응적 대

처방식의 촉진제가 되었다는 보고가 있으며[16], 가족구성원

의 상실을 경험한 사람들이 의미 재구성 과정을 통하여 상실감

을 극복했다는 연구가 있다[17]. 이와 같이 애도반응, 외상 후 

사회적 반응, 복합성 애도와 애도의 의미 재구성이 정신건강에 

부정적인 영향을 미치게 된다면 고인과의 사별 후 심리적 고통

으로 인해 정신건강에 영향을 줄 수 있다. 하지만 성인을 대상으

로 한 심리사회적 영향요인을 살펴본 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 사별을 경험한 성인을 대상으로 애도반응, 

복합성 애도, 사회적 반응 및 애도의 의미 재구성을 파악하고, 

정신건강에 미치는 영향요인을 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 사별을 경험한 성인의 애도반응, 복합성 

애도, 사회적 반응, 애도의 의미 재구성 및 정신건강의 정도를 

파악하고 정신건강에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이다. 

 대상자의 일반적 특성, 애도반응, 복합성 애도, 사회적 반

응, 애도의 의미 재구성 및 정신건강의 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 정신건강의 차이를 파악

한다.

 대상자의 애도반응, 복합성 애도, 사회적 반응, 애도의 의

미 재구성 및 정신건강 간의 상관관계를 분석한다.

 대상자의 정신건강에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 사별을 경험한 성인의 애도반응, 복합성 애도, 사

회적 반응, 애도의 의미 재구성 및 정신건강의 정도를 파악하고 

정신건강에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관

관계 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 일개 지역에 거주하며, 의미 있는 대상

과 사별한지 6개월 이상이 된 자이다. 연구참여에 서면 동의한 

만 19세 이상 성인으로 20대부터 60대까지 다양한 연령대로 남

녀 성비를 고려하여 모집하였다. 사별을 경험한지 6개월 이내

의 대상자는 연구참여가 심리적인 고통이 가중될 수 있기 때문

에 제외하였다.

대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 회귀분석

을 위해 양측검정, 효과크기 0.15, 검정력 .80, 예측인자 17, 유

의수준 .05로 하였을 때 산출된 대상자 수는 146명이었다. 이를 

근거로 회수율과 응답률 60%를 예상하여 200부의 설문지를 

배부하였으며, 설문에 불성실하게 응답하거나 회수되지 않은 

설문지 40부를 제외한 160부가 최종 분석에 사용되었다. 



158 Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing

강문희 · 김선희

3. 자료수집

연구자는 일개 지역에 위치한 기차역, 미용실 및 마트의 기

관장을 방문하여 연구의 목적과 절차를 설명하고 허락을 받아 

모집공고 또는 부스를 설치하여 자발적으로 연구에 참여하기

를 동의한 대상자를 편의표집하였다. 또한 연구의 주제가 다소 

부정적인 정신건강 문제가 포함되어 있기 때문에 부스 안에서 

편안하게 설문지를 작성할 수 있도록 공간을 마련하였고, 원하

는 경우 정신간호사인 연구담당자가 심리적 응급처치 수행 및 

치료기관을 안내할 것을 약속하였다.

자료수집기간은 2018년 11월부터 12월까지였으며, 연구대

상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 일개 대학교 생명윤리위

원회의 승인(201810-SB-179-01)을 받은 후 실시하였다. 모든 

자료수집은 사전에 훈련을 받은 정신건강간호사와 정신과 간

호사 경력이 있으며 심리상담사 1급 자격증이 있는 연구자가 

함께 시행하였다. 연구참여 대상자에게 연구로 인한 이익 및 위

험, 연구대상자 보호, 연구참여를 언제든지 철회할 수 있음과 

설문자료의 익명성 보장, 비밀보장, 연구목적 이외 사용되지 

않음 등을 설명하였고 원하는 경우 정신간호사인 연구담당자

가 심리적 응급처치 수행 및 치료기관을 안내할 것을 약속하였

다. 또한 연구대상자의 개인정보는 연구 종료 후 3년간 보관하

고 보관기간이 종료된 후 문서는 파쇄 또는 소각, 영구 삭제할 

것임을 설명하였다. 설문 응답시간은 약 20분 정도 소요되었으

며, 설문이 끝난 즉시 회수하였다. 

4. 연구도구

1) 애도반응

Hwang 등[18]이 사별 후 사람들이 경험할 수 있는 생각, 의

미, 느낌, 행동을 측정하기 위해 개발한 도구로 저자의 승인을 

받아 사용하였다. Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 애도반

응의 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .92였고, 본 연구에서도 .92였다.

2) 복합성 애도 

Prigerson과 Jacobs [19]가 개발한 복합성 애도 척도 수정판

(Inventory of Complicated Grief-Revised)은 복합성 애도 증

상을 측정하기 위한 자기보고식 척도이며, Jo [20]의 연구에서 

번안한 척도를 저자의 승인을 받아 사용하였다. 복합성 애도는 

분리에 대한 고통과 외상적 고통을 반영하는 총 30문항으로 구

성되었으며, Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 복합성 애도 

증상이 심함을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .95

였고, 본 연구에서는 .97이었다.

3) 사회적 반응 

Ullman [14]이 개발한 외상사건 개방에 대한 사회적 반응도

구(Social Reaction Questionnaire, SRQ)를 한국판으로 타당

화한 K-SRQ [21]를 저자의 승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 

자신이 경험한 외상사건을 타인에게 이야기했을 때 받을 수 있

는 긍정적, 부정적 사회적 반응을 포괄적으로 측정하기 위해 

개발되었다. 이 도구는 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 긍

정적 또는 부정적 사회적 반응이 높음을 의미한다. 도구의 신

뢰도는 긍정적 사회적 반응 Cronbach’s ⍺는 .95, 부정적 사회

적 반응 Cronbach’s ⍺는 .90이었고, 본 연구에서는 총 점수를 

사용하였으며 Cronbach’s ⍺는 .93이었다.

4) 애도의 의미 재구성

Gillies [22]가 개발한 애도의 의미 재구성 도구(Grief and 

Meaning Reconstruction Inventory, GMRI)는 Jo [20]가 번

안한 도구를 저자의 승인을 받아 측정하였다. 이 도구는 재조

직화된 관계의 의미로서 관계의 지속, 성장과 가치발견, 내적 

평과, 공허함 극복의 4개 요인의 총 29문항으로 구성되었으

며, Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 사건과 경험에서 의미

를 만들거나 찾는 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .84였고, 본 연구에서는 .91이었다.

5) 정신건강

Goldberg와 Hiller [23]이 일반인을 대상으로 정신질환의 선

별과 조기발견을 위해 개발한(General Health Questionnaire, 

GHQ)를 Park 등[24]에 의해 번역된 축약형을 저자의 승인을 

받아 사용하였으며 점수가 높을수록 심리적 고통이 큰 것을 의

미한다. 이 도구는 우울 및 불안, 사회적 역기능의 12문항으로 

구성되었으며, 평점법은 0~3점의 Likert 4점 척도를 사용하였

다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .79였고, 본 연구에서는 

.64였다.

5. 자료분석

수집된 자료를 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 애도반응, 복합성 애도, 사회적 반

응, 애도의 의미 재구성 및 정신건강은 빈도와 백분율, 평
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=160)

Characteristics Categories n (%)

Sex Male
Female

 74 (46.2)
 86 (53.8)

Age 20's
30's
40's
Over 50 

 28 (17.5)
 53 (33.1)
 45 (28.1)
 34 (21.3)

Sleeping time ≤6 hours
≥7 hours

 64 (40.0)
 96 (60.0)

Physical health 
status

Very healthy
Healthy
Normal
Unhealthy

 31 (19.4)
 88 (55.0)
 33 (20.6)
 8 (5.0)

Relationship with 
deceased person

Spouse
Child
Parent
Brother or sister
Relative
Other

 4 (2.5)
11 (6.9)

 40 (25.0)
 4 (2.5)

 61 (38.1)
 40 (25.0)

Anticipation of 
bereavement with 
deceased person

Not at all
Almost unexpected
Expected to be normal
Almost expected
Certainly expected

 44 (27.5)
 34 (21.3)
 47 (29.4)
 26 (16.3)
 9 (5.5)

Intimacy with the 
deceased

Not at all intimate
Not nearly intimate
Usually intimate
A little intimate
Very intimate

 4 (2.4)
 20 (12.5)
 51 (31.9)
 34 (21.3)
 51 (31.9)

The death period of 
the deceased (year)

＜1 
1~＜5
5~＜10
10~＜15
15~＜20
≥20

 18 (11.3)
 58 (36.3)
 45 (28.1)
13 (8.1)
11 (6.9)
15 (9.3)

Cause of death Aging
Sickness
Traumatic accident
Suicide
Others

 43 (26.8)
 82 (51.3)
 20 (12.5)
 8 (5.0)
 7 (4.4)

Self-injury attempt Yes
No

 5 (3.1)
155 (96.9)

Suicidal ideation Yes
No

 46 (28.7)
114 (71.3)

Suicidal attempt Yes
No

 7 (4.4)
153 (95.6)

균, 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 애도반응, 복합성 애도, 사

회적 반응, 애도의 의미 재구성 및 정신건강의 차이는 in-

dependent t-test와 one-way ANOVA로 분석하였고, 사

후 검정을 위해 Scheffé test를 이용하였다. 분산의 동질성

이 확보되지 않은 경우는 Kruskal Wallis test, 사후 검정

을 위해 Mann-Whitney U test를 이용하였다.

 대상자의 애도반응, 복합성 애도, 사회적 반응, 애도의 의미 

재구성 및 정신건강 간의 상관관계는 Pearson’s correla-

tion coefficients를 이용하여 확인하였다.

 대상자의 애도반응, 복합성 애도, 사회적 반응, 애도의 의

미 재구성 및 정신건강에 미치는 영향은 multiple linear 

regression으로 분석하였다. 독립변수에 대한 회귀분석

의 가정을 검정하기 위하여 다중공선성, 잔차, 특이값을 

확인하였다. 먼저 독립변수들 간의 상관계수에서 .80 이

상인 설명변수가 없어 예측변수들이 독립적임이 확인되

었으며, 자기 상관을 나타내는 Durbin-Watson 통계량이 

1.68로 자기 상관의 문제는 없었다. 또한 다중공선성을 확

인한 결과 공차한계(tolerance)가 0.51~0.98로 0.1 이상으

로 나타났으며, 분산팽창인자(variance inflation factor)

도 1.02~1.95로 기준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선성

의 문제는 없었다. 잔차의 가정을 충족하는지 확인하기 위

한 검정을 시행한 결과, 선형성, 오차항의 정규성, 등분산

성의 가정도 만족하였다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충

족되어 회귀분석의 결과는 신뢰할 수 있는 것으로 판단되

었다.

연구결과

1. 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 여자가 

53.8%로 약간 많았고, 연령은 30대가 33.1%, 40대가 28.1% 순

으로 많았다. 수면시간은 하루에 6시간 이하가 40.0%, 7시간 

이상이 60.0%였다. 본인의 신체적 건강상태는 ‘건강한 편이다’

가 55.0%로 가장 많았고, ‘건강하지 않다’는 5%였다. 사별한 

고인과의 관계는 친인척 38.1%, 부모님 25.0% 순으로 나타났

다. 고인과 사별을 예상했는지에 대해서는 ‘보통 정도로 예상

함’이 29.4%로 가장 많았고, ‘전혀 예상하지 못함’이 27.5%로 

나타났다. 고인과의 친밀도는 ‘보통 정도로 친밀함’, ‘매우 친

밀함’이 각각 31.9%로 가장 높은 비율을 차지하였고, 고인과의 

사별한 기간은 1~5년 미만이 36.3%, 5~10년 미만이 28.1% 순

으로 나타났다. 사별원인으로 질병에 의한 사망이 51.3%로 가
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Table 2. Correlations among Study Variables (N=160)

Variables Range M±SD
Grief 

reaction 
Social 

reaction
Complicated 

grief

Grief and 
meaning 

reconstruction

Mental 
health

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Grief reaction 31~155 84.15±15.82 1 .39 (＜.001) .58 (＜.001) .23 (.004) .13 (.097)

Social reaction  0~176 56.16±22.82 1 .42 (＜.001) .24 (.002) .01 (.942)

Complicated grief 30~150 46.83±20.23 1 -.00 (.986) .31 (＜.001)

Grief and meaning 
reconstruction

29~145 96.31±13.48 1 -.30 (＜.001)

Mental health 0~36 10.62±5.70 1

장 많았고, 자살로 인한 사망도 5.0%를 차지하였다. 자해시도 

경험은 3.1%, 자살사고의 경험은 28.7%로 나타났고, 자살을 

시도한 경험은 4.4%였다. 

2. 애도반응, 복합성 애도, 사회적 반응, 애도의 의미 

재구성 및 정신건강 정도와 상관관계

대상자의 애도반응, 복합성 애도, 사회적 반응, 애도의 의미 

재구성 및 정신건강은 Table 2와 같다. 대상자의 애도반응 수

준은 155점 만점에 평균 84.15±15.82점이었고, 복합성 애도는 

150점 만점에 평균 46.83±20.23점이었다. 사회적 반응은 176

점 만점에 평균 56.16±22.82점이었고, 애도의 의미 재구성은 

145점 만점에 평균 96.31±13.48점이었으며 정신건강의 평균

은 36점 만점에 평균 10.62±5.70점으로 나타났다.

대상자의 애도반응, 복합성 애도, 사회적 반응, 애도의 의미 

재구성 및 정신건강 간의 상관관계는 Table 2와 같다. 애도반

응은 사회적 반응(r=.39, p<.001), 복합성 애도(r=.58, p<.001), 

애도의 의미 재구성(r=.23, p=.004)과 유의한 양의 상관관계를 

보였고, 사회적 반응은 복합성 애도(r=.42, p<.001), 애도의 의

미 재구성(r=.24, p=.002)과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

또한 복합성 애도는 정신건강(r=.31, p<.001)과 유의미한 양

의 상관관계를 보였고, 애도의 의미 재구성은 정신건강(r=-.30, 

p<.001)과 유의미한 음의 상관관계를 보였다.

3. 일반적 특성에 따른 정신건강의 차이

일반적 특성에 따른 정신건강의 차이는 Table 3과 같다. 대

상자의 정신건강은 성별(t=-3.95, p<.001), 수면시간(t=2.19, 

p=.030), 신체적 건강상태(F=7.60, p<.001), 고인과의 친밀도

(F=3.01, p=.020), 자살사고의 경험(t=3.89, p<.001), 자살시

도(t=4.10, p<.001)에 유의미한 차이가 나타났다.

4. 정신건강의 영향요인

대상자의 애도반응, 복합성 애도, 사회적 반응, 애도의 의미 

재구성이 정신건강에 미치는 영향은 Table 4와 같다. 대상자의 

애도반응, 복합성 애도, 사회적 반응, 애도의 의미 재구성이 정

신건강에 미치는 영향을 확인하기 위하여 위계적 회귀분석을 

시행하였다. 다변량 분석결과, 일반적 특성 중 정신건강에 차

이를 보인 성별, 수면시간, 고인과의 친밀도와 애도반응, 사회

적 반응, 복합성 애도, 애도의 의미 재구성을 주요 독립변수로 

선정하였으며, 이 중 성별, 수면시간, 고인과의 친밀도를 가변

수로 처리하였다. 위계적 회귀분석 1단계로 성별, 수면시간, 

고인과의 친밀도를 모형에 투입하고 2단계로 애도반응, 사회

적 반응, 복합성 애도, 애도의 의미 재구성을 투입하여 분석하

였다.

 위계적 회귀분석 1단계로 변수를 모형에 투입한 결과, 여자

인 경우 심리적 고통이 증가하였고(β=.28, p<.001), 수면시간

이 적은 경우(β=-.16, p=.032), 고인과의 친밀도가 낮은 경우(β
=-.17, p=.030) 정신건강의 심리적 고통이 큰 것으로 나타났

다. 모형의 설명력은 13.3%였다. 위계적 회귀분석 2단계로 애

도반응, 복합성 애도, 사회적 반응, 애도의 의미 재구성을 투입

한 결과, 여자인 경우 심리적 고통이 증가하였고(β=.24, p= 

.001), 수면시간이 적은 경우(β=-.19, p=.007), 고인과의 친밀도

가 낮은 경우(β=-.24, p=.001) 정신건강의 심리적 고통이 큰 것

으로 나타났다. 또한, 애도반응이 높을 경우 심리적 고통이 큰 

것으로 나타났고(β=.19, p=.040), 사회적 반응은 정신건강에 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(β=-.13, p=.110). 또한 복
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Table 3. Differences of Mental Health by General Characteristics (N=160)

Characteristics Categories
Mental health

M±SD t or F (p) Scheffé́

Sex Male
Female

 8.78±5.18
12.20±5.68

-3.95 (＜.001)

Age 20's
30's
40's
Over 50 

12.07±7.37
 9.28±5.12
10.96±5.73
11.06±4.70

1.72 (.165)

Sleeping time 6 hours or less
7 hours or more

11.81±5.99
 9.82±5.38

2.19 (.030)

Physical health status Very healthya

Healthyb

Normalc

Unhealthyd

 8.19±4.88
10.01±5.31
14.24±6.02
11.75±5.09

7.60 (＜.001) a＜b,c

Relationship with 
deceased person

Spouse
Child
Parent
Brother or sister
Relative
Other

12.50±6.56
10.09±6.46
10.08±4.37
 7.50±3.42
10.21±4.59
12.05±7.87

0.98 (.429)

Anticipation of 
bereavement with 
deceased person

Not at all
Almost unexpected
Expected to be normal
Almost expected
Certainly expected

11.14±6.18
11.94±5.79
 8.85±5.04
10.96±6.10
11.33±3.39

1.77 (.137)

Intimacy with the 
deceased

Not at all intimatea

Not nearly intimateb

Usually intimatec

A little intimated

Very intimatee

17.25±8.66
12.95±5.96
10.59±6.00
10.47±5.58
 9.31±4.61

3.01 (.020) a＞e

The death period of 
the deceased (year)

＜1
1~＜5
5~＜10 
10~＜15
15~＜20
≥20

12.94±7.81
10.84±6.14
 9.84±4.72
11.46±4.89
 8.55±4.11
10.07±5.05

1.17 (.328)

Cause of death Aging
Sickness
Traumatic accident
Suicide
Others

10.19±4.89
10.39±5.74
11.25±7.59
13.00±5.04
11.43±5.03

0.53 (.711)

Self-injury attempt Yes
No

11.40±4.22
10.59±5.75

0.31 (.757)

Suicidal ideation Yes
No

13.26±5.99
 9.55±5.24

3.89 (＜.001)

Suicidal attempt Yes
No

18.86±7.82
10.24±5.32

4.10 (＜.001)

합성 애도는 높을수록 정신건강의 심리적 고통이 증가하였고

(β=.27, p=.002), 마지막으로 애도의 의미 재구성이 낮을수록 

정신건강의 심리적 고통이 증가하는 것으로 나타났다(β= -.28, 

p<.001). 최종 모형에서 이들 변수의 총 설명력은 31.8%였다.
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Table 4. Influencing Factors on Mental Health (N=160)

Variables Categories β t (p) R2 (Adj. R2) F (p)

Model 1 Sex† (female)
Sleeping time† (7 hours or more)
Intimacy with the deceased† (more than usually intimacy)

.28
-.16
-.17

3.77 (＜.001)
-2.17 (.032)
-2.20 (.030)

.15 (.13)  9.13 (.001)

Model 2 Sex† (female)
Sleeping time† (7 hours or more)
Intimacy with the deceased† (more than usually intimacy)
Grief reaction 
Social reaction
Complicated grief
Grief and meaning reconstruction

.24
-.19
-.24
.19

-.13
.27

-.28

3.52 (.001)
-2.74 (.007)
-3.33 (.001)
2.08 (.040)

-1.61 (.110)
3.14 (.002)

-3.95 (＜.001)

.35 (.32) 11.58 (＜.001)

†Dummy variable: Sex (male=0, female=1); Sleeping time (6 hours or less=0, 7 hours or more=1); Intimacy with the deceased (not at all 
intimate and not nearly intimacy=0, more than usually intimacy=1).

논 의

본 연구는 사별을 경험한 성인의 애도반응, 복합성 애도, 사

회적 반응, 애도의 의미 재구성 및 정신건강 정도를 파악하고, 

이들 변수의 관련성을 살펴보며, 정신건강에 미치는 영향요인

을 확인하고자 시도되었다. 본 연구의 결과는 고인과 사별한 

후 슬픔을 겪으면서 새로운 삶에 적응하기까지 어려움을 완화

할 수 있는 중재전략 및 자료를 마련할 수 있다는 점에서 의의

가 있다. 

본 연구에서 파악된 사별한 성인의 애도반응은 총점 155점

에서 평균 84.15점으로 평균점수로 보면 중간수준 이상이었다. 

이는 사별로 인한 애도경험이 있는 결과들과 유사한 수준이었

다. Park [25]의 연구에서는 본 연구와 같은 측정도구를 사용하

여 애도반응이 총점 5점 만점에서 평균 2.83점으로 조사되었으

며, 다른 애도반응 측정도구를 사용한 부모와 사별한 대학생의 

애도경험을 연구한 Youn 등[26]의 연구에서도 중간수준 이상

으로 나타났다. 이러한 애도반응에 대한 선행연구에서는 사별

을 경험한 대상자들이 시간이 지남에 따라 외상 후 인간적, 심

리적 성장을 경험한다고 보고하였다. 이러한 사별에 따른 애도

반응에 대한 선행연구를 살펴보았을 때, 본 연구에서 애도반응

과 사회적 반응, 복합성 애도, 애도의 의미 재구성에서 모두 통

계적으로 유의한 양적 상관관계를 보였다는 측면에서 의미 있

다고 볼 수 있다.

대상자의 외상 경험 개방에 대한 사회적 반응과 복합성 애도

는 모두 평균이 총점의 중간 이하의 점수가 나타났다. 사회적 

반응에 대한 선행연구를 살펴보면, 성적 폭력이나 스트레스 사

건과 같은 외상 경험을 개방한 경우 비난을 받거나, 낙인이 찍

히는 것과 같은 부정적인 반응을 받기도 하는데[15,27], 본 연

구의 사회적 반응 결과는 선행연구와 다소 차이가 있었다. 복합

성 애도 또한 911 테러나 세월호 사고와 같이 자연적인 경과의 

사별이 아닌 충격적인 사건의 결과로 사별을 하게 되었을 경우

에 강렬한 복합성 애도가 지속된다고 하였다[11,28]. 그러나 본 

연구의 대상자인 사별을 경험한 대상자에게는 고인의 사망 원

인이 타살, 자살 또는 충격적인 사고로 인한 사별을 경험한 대

상자의 수가 적었다. 이러한 선행연구들과의 비교 결과, 사회

적 반응과 복합성 애도는 충격적인 외상성 사건(trauma)을 경

험한 대상자에게 의미가 있을 것으로 생각된다. 그러나 상관분

석에서 사회적 반응은 복합성 애도와 애도의 의미 재구성에서 

통계적으로 유의미 하다고 나타났고, 복합성 애도는 정신건강

과 유의미함을 나타내어 이 변수들 간에 서로 관련성이 있음에 

의미가 있다. 

애도의 의미 재구성에서는 총점 145점에서 평균 96.31점으

로 중간 이상의 점수가 나타났으며 정신건강과 상관관계가 

있어 애도의 의미 재구성 점수가 낮을수록 심리적 고통이 높

게 나타났다. 이러한 연구결과는 외상 후 스트레스 장애(Post 

Traumatic Syndrome Disorder, PTSD) 위험군일수록 상실 

경험과 관련된 고통 수준이 높은 것이므로 불안, 우울, 신체화 

증상이 더 높으며 의미 재구성이나 스트레스 관련 성장 수준이 

더 낮게 나타났다는 Choi와 Ahn [29]의 연구결과와 일치하

며, 기존의 선행연구들에서도 상실 경험에 대한 의미 재구성

과 같은 인지적 대처 전략이 스트레스 상황에서 더 나은 적응

을 하게 한다는 결과와도 일치한다[25]. 또한 측정도구는 다르

지만, 부모와 사별한 대학생의 애도경험이 높을수록 삶의 의

미가 구체적으로 형성되었다는 Youn 등[26]의 연구와도 일치

하는 결과이다. 

 본 연구의 일반적 특성에서 수면시간이 적은 경우 심리적 
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고통이 크다고 나타났는데, 이는 수면시간이 적을수록 우울, 

스트레스, 자살생각에 영향을 미친다는 연구[2,3]와 유사한 연

구결과로 나타났다. 또한 사별한 고인의 사망 원인에 따라서 애

도반응과 애도의 의미 재구성에서 유의미한 차이가 나타났는

데, 자살로 인한 사망이 정신건강에 심각한 문제점으로 나타나

는 연구[16]가 확인되었으나 본 연구에서는 주로 노화와 질병

으로 인한 사망이 78.2%로 주를 이루어 다양한 사망원인이 선

별되지 않아 추후 연구에서는 사망원인에 따른 애도반응이나 

정신건강의 연구가 수행되어야 할 것이다. 자살사고와 자살시

도의 경험이 애도반응, 복합성 애도, 정신건강과 유의미한 차

이가 있다고 나타난 본 연구는 배우자 사별을 경험한 독거노인

의 애도수준과 자살생각 간의 관계를 나타낸 연구의 애도수준

과 자살생각 간의 관계가 없다는 결과와는 다르다[30]. 그러나 

자살생각이나 자살시도 경험자들은 정신건강에서 우울과 매

우 밀접한 관계가 있으므로[30] 사별을 경험한 사람들의 우울

감과 자상생각, 자살시도에 대한 추가연구가 필요하다고 사료

된다. 이 또한 본 연구에서 자살생각이나 자살시도 경험자의 수

가 적기 때문에 나타난 결과라고 생각된다. 

사별을 경험한 성인의 정신건강에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해 실시한 위계적 회귀분석결과, 성별, 수면시간, 고

인과의 친밀도, 애도반응, 복합성 애도, 애도의 의미 재구성이 

정신건강에 영향을 미치는 요인이었다. 먼저, 대상자의 정신건

강에 영향을 미치는 가장 큰 영향요인은 애도의 의미 재구성으

로 나타났다. 이는 애도의 의미 재구성이 낮을수록 정신건강의 

심리적 고통이 크다는 선행연구결과를 지지하였다[29]. 또한 

수면시간이 정신건강에 영향을 미치는 요인으로 나타났는데 

이는 수면시간이 낮을수록 정신건강에 영향을 미칠 수 있다는 

선행연구[30]와 일치하는 결과이다. 애도반응과 복합성 애도 

반응에서도 정신건강에 미치는 영향요인으로 유의미한 결과

가 나타났는데, 이는 선행연구[20,28]와 일치한다. 따라서 사별

을 경험한 성인의 정신건강에서 심리적 고통을 완화하기 위해

서는 적절한 수면시간과 애도반응, 복합성 애도 반응의 감소, 

애도의 의미 재구성 향상을 위한 노력이 필요하며 이에 대한 중

재전략의 개발이 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 일개 지역에 거주하고 있는 사별을 경험한 성인을 

대상으로 편의추출 방법의 자가 보고식 조사였다는 점에서 제

한점이 있다. 또한 건강한 성인을 대상으로 시행하였고 사별의 

원인을 다양하게 고려하지 못한 점과 사별 기간이 다소 광범위

했다는 점에서 선행연구들과 다소 차이가 있었다고 사료된다. 

추후 연구에서는 이에 대한 다양한 그룹이 포함되어 연구되어

야 할 것이다. 

결 론

본 연구에서 사별을 경험한 성인의 정신건강에 영향을 미치

는 유의한 요인은 성별, 수면시간, 고인과의 친밀도, 애도반응, 

복합성 애도, 애도에 대한 의미 재구성으로 확인되었다. 따라

서 이러한 연구결과를 기반으로 사별을 경험한 성인의 정신건

강을 향상시키기 위해서는 복합성 애도나 수면장애를 예방하

고 대상자의 성별과 고인과의 친밀도를 고려하여 적응적인 애

도과정을 경험하고 사별경험에 대한 긍정적 의미를 부여할 수 

있는 다양한 사별관리 프로그램이 제공되어야 할 것이다. 
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