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서      론

2005년 279명이던 전국의 10대 자살자가 해마다 증가하여 

2012년에는 336명까지 늘어났고, 자살이 10대의 사망원인 

중 1위로 나타났다.1) 청소년 자살 예방은 보통 자살을 시도하

는 청소년의 위험요인을 감소하기 위한 시도에서 많이 이루

어져 왔으나 자살에 노출되는 청소년에 대한 관심은 부족한 

편이며, 이 시기 애도 반응의 양상과 기전에 대한 연구도 부족

한 편이다. 

일반적으로 청소년기의 애도 반응은 장기간 우울,2-6) 불안,7) 외

상 후 스트레스 장애(post-traumatic stress disorder, PTSD),6,8) 

행동 문제,7,9) 자살 사고,10) 정신사회적 기능의 저하11)와 같은 

정신적 후유증을 보인다. 특히 외상성 애도(traumatic grief)

를 보일 경우 정상 애도 반응에 비해 더 많은 기능 저하, 신체

적 건강의 저하와 더 많은 자살 사고를 보고하기 때문에 이러

한 애도 반응의 경과에 대해 파악하는 것이 중요하다.12) 이전 

연구에서 청소년기에 친구의 자살을 경험한 후 평균 8년이 

지난 초기 성인기에 시행한 연구에서는 여전히 스트레스, 우

울감, 지속적인 애도 반응을 보이고 있음을 보고한 바 있으나13) 

아직 청소년기의 애도 반응의 발현 양상과 경과에 대한 정보

가 부족하여 정상과 복합 애도(complicated grief)에 대한 경

계는 잘 알려져 있지 않다. 

청소년들은 즉흥적이고 충동적인 자살을 많이 하고, 친구
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와의 동반 자살이나 모방 자살이 많은 편인데, 특히 자살로 

인해 친구를 잃은 경험이 있는 청소년은 자살이 아닌 다른 

이유로 친구를 잃은 청소년에 비해 주요 우울증, 외상 후 스

트레스 장애, 자살 사고의 위험이 높으며, 자살한 친구와의 

관계가 친밀할수록 더 자살 사고의 위험이 높다.4) 자살로 친

구를 잃은 경험이 있는 젊은 성인에서 평균 6년의 시간이 지

난 후, 복합 애도(complicated grief)의 증상을 겪는 경우 자

살 사고를 보고한 경우가 그렇지 않은 경우보다 5배나 더 높

았다.10) 또한 친구를 자살로 잃은 청소년을 대상으로 한 연구

에서 6개월 후의 외상성 애도(traumatic grief)는 이후 우울

증과 외상 후 스트레스 장애를 예측할 수 있다고 하였다.14)

특히 자살이라는 경험은 청소년에게 외상 후 스트레스를 

초래하는데 한 연구에서는 146명의 친구의 자살을 경험한 청

소년의 5%가 외상 후 스트레스 장애를 겪었으며 외상 후 스

트레스 장애를 가진 청소년이 다른 청소년에 비하여 우울증

을 겪을 확률이 높았고 수면 장애, 죄책감, 무가치함, 신체화 

증상, 자살 경향성을 호소하며 더 높은 외상성 애도(trauma-
tic grief) 수치를 보였다. 또한 29%가 자살에 노출된 후 우울 

삽화를 겪었으며 이들은 더 심한 애도 반응을 보였다.8)

친구의 자살이라는 외상에 노출되어 있는 경우 정신 건강 

문제가 급성기 애도 기간뿐만 아니라 이후에도 지속되는 경

우가 많은데, 자살에 노출된 청소년을 대상으로 3년간 추적 

관찰한 연구에서는 자살사건 이후 6개월 뒤에 우울증 유병

률이 가장 많이 증가했고 7개월에서 18개월 사이에도 증가

하였으나, 19개월 후부터는 대조군에 비해 유의하게 높지 않

은 양상을 보인 반면, 외상 후 스트레스 장애의 경우 전체 추

적 관찰 기간 동안 유병률이 높았으며, 특히 초기 6개월과 19

개월 이후 유의하게 증가하는 양상을 보였다.6) 이처럼 자살에 

노출된 것이 정신 건강에 미치는 영향은 특히 초기에서 수개

월 동안 추적 관찰이 중요하며, 각각의 질환마다 다른 경과를 

보일 수 있어 자살을 경험한 청소년기의 애도 반응의 양상에 

대한 추적 관찰이 필요하지만, 친구의 자살을 경험한 청소년

의 애도 반응의 양상과 정신 건강 문제에 대한 추적 관찰 연

구는 매우 부족하며 현재 국내 연구도 미미한 상태이다. 

이에 본 연구에서는 친구의 자살을 경험한 중학교 청소년

을 대상으로 자살사건 초기에 시행한 1차 평가와 8개월 후 

시행한 2차 평가를 통해 외상 후 스트레스, 우울증, 자살 사고, 

애도 반응의 정신 건강 척도의 경과를 살펴보고 외상 후 스트

레스 정도 및 자살 사고 위험군의 빈도와 심각성을 추적하여 

외상 후 스트레스와 관련된 정신 건강 변수를 파악함으로써 

친구의 자살을 경험한 청소년의 애도 반응의 경과와 그 영향

을 살펴보고자 한다.

방      법

1. 대상 및 방법

본 연구는 2012년 10월 30일에 OO시에 소재하는 중학교 

2학년 여학생의 자살로 인한 죽음이 있은 후 같은 반 학생 

35명과 자살한 여학생과 평소 친하게 지내는 다른 반 학생 2

명을 포함한 37명을 대상으로 1개월 후 서면조사를 실시하

였고, 같은 학생을 대상으로 약 8개월 후인 2013년 6월 한 차

례 더 추적 관찰 조사를 실시하였다.

2. 평가도구

1)   한국형 소아 우울 척도(Children’s Depression Inventory, 

CDI)

Kovacs15)가 개발한 소아 우울 척도(Children’s Depression 

Inventory, CDI)는 소아청소년의 우울 정도를 측정하기 위해 

개발된 척도로 국내에서는 1990년 Cho와 Lee16)에 의해 한

국형으로 번안되어 “한국형 소아 우울 척도”의 신뢰도 및 타

당도 검증이 이루어진 바 있다. 이것은 총 27문항으로 이루어

져 있으며, 지난 2주일 동안의 자신의 기분 상태를 자가 평가

법으로 반영하도록 고안되어 있다. 각 문항마다 정도에 따라

서 0-2점으로 평가하여 총 점수는 0-54점 사이에 분포하며, 

본 연구는 17점 이상을 광의의 우울장애 위험군으로 구분하

여 분석하였다.

2)   한국형 청소년용 삶의 이유 척도(Korean Reason For  

Living Scale Adolescent Form, KRFL-A)

Osman 등17)이 개발한 the Reasons for Living Inventory 

for Adolescents를 Lee 등18)이 번안하여 타당화 연구를 한 척

도를 활용하였다. 6점 Likert 척도로 응답하게 설계되어 있

고, 32개의 문항으로 구성되어 있으며, 각각 하위요인에 가족

동맹(7문항), 자살에 대한 두려움(6문항), 자기수용(6문항), 

또래수용 및 지지(6문항), 미래 낙관성(7문항) 등의 5개 요인

으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 자살하지 않는 이유가 

높은 것으로 구성되어 있다.

3) 자살 생각 척도(Scale for Suicidal Ideation, SSI)

Beck 등19)이 개발한 자살 생각 척도(Scale for Suicide Ide-
ation, SSI)를 Park과 Shin20)이 번안하여 사용한 도구를 사용

하였다. SSI는 원래 임상 면접을 통하여 임상가가 평정하는 

3점 척도로 된 19문항으로 이루어진 검사이나, 많은 피험자

들을 일일이 면담하는 것이 불가능하다는 것을 고려하여, Park
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과 Shin20)은 가능한 한 원래의 문항내용을 충실하게 반영하

는 자기 보고형 질문지로 변형하였다. SSI는 자살 시도 전에 

자살에 대한 심각성을 측정하는 도구로 자살에 대한 생각이 

반드시 자살 시도를 이끌지는 않지만, 검사 결과는 이후에 보

일 자살 행동의 중요한 예측 지표가 될 수 있고, 자살 위험에 

대한 임상가의 평가와 높은 상관이 있음이 보고되었다.21) 본 

연구에서는 Park과 Shin20)의 연구를 참고하여 절단점 16점

을 기준으로 16점 이상일 때 자살 사고 고위험군으로 정의하

여 사용하였다.

4) 사건 충격 척도(Impact of Event Scale-Revised, IES-R)

Horowitz 등22)은 외상 관련 증상을 자기 보고식으로 작성하

는 척도인 사건 충격 척도(Impact of Event Scale, IES)라는 

도구를 개발하였고, 이 척도는 현재까지 전 세계적으로 가장 

널리 사용되고 있다. IES는 가장 흔하게 보고된 외상과 관련

된 심리적 반응 양상들 중 침습 및 회피 증상을 확인하기 위

해 고안되었다. 그러나 원문 IES가 외상 후 스트레스 장애

(PTSD)의 핵심 특징 중 하나인 과각성 증상을 측정할 수 없

어서, Weiss와 Marmar23)가 1997년 IES 수정판(IES-Revis-
ed, IES-R)을 고안하였다. IES 수정판(IES-R)에서는 15문

항이었던 IES 원문이 22문항으로 수정되었으며, 8개의 침습 

증상, 8개의 회피 증상, 6개의 과각성 증상을 측정하도록 재

구성되었다. 본 연구에 사용된 한국판 사건 충격 척도 수정판

은 Eun 등24)에 의해 신뢰도와 타당도가 이루어졌으며 일본, 

중국, 프랑스, 독일의 IES-R 표준화 연구와 비교할 때 신뢰

도와 타당도가 우수하였으며, PTSD 선별 절단점은 24/25로 

보고되어 본 연구에서는 24점을 기준으로 하여 PTSD 증상을 

겪는 군과 그렇지 않은 군으로 분류하였다.

5) 애도 반응 척도(Grief Response Scale, GRS)

Sanders 등25)이 개발한 도구로서, Jeon26)이 사용한 척도를 

사용하였다. 이 도구는 Likert scale의 5점 척도로 점수를 주

었으며 점수가 높을수록 슬픔의 정도가 높음을 의미한다. 

이 척도는 존재론적 관심사, 우울감, 긴장감과 죄의식, 신체

적 고통 등을 측정하고 있으며 총 20문항으로 구성되었다.

3. 통계분석

대상 집단의 각 척도의 평균과 고위험군의 빈도를 위해 기

술통계와 빈도분석, 독립표본 t 검정을 시행하였으며, 사건에 

노출된 뒤에 1개월 후 보이는 증상과 8개월 후의 추적 관찰

에서 보이는 증상의 심각도 비교를 위해 paired t-test를 시

행하였다. 각 척도 간의 관계를 알아보기 위해서 Pearson 상

관분석과 다중선형회귀분석(multiple linear regression an-

alysis)을 시행하였다. 또한 외상 후 스트레스 장애와 자살 사

고의 고위험군과 정상군의 척도 점수 비교를 위해 Mann-

Whitney 비모수 검정을 시행하였다. 본 연구의 모든 통계분

석에는 SPSS for window version 18.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였고 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 

하였다. 

결      과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상은 모두 중학교 2학년에 재학중인 여학생이

었으며 사회경제적인 수준은 중간층이 44.7%, 상위층이 50.5%

였으며 부모의 교육 수준은 대부분 대졸자(부 : 87.5%, 모 : 

69.7%)였다(Table 1). 

2. 1개월 후와 8개월 후의 정신 건강 척도의 변화

자살을 경험한지 1개월 후 소아 우울 척도의 평균은 13.82

점, 외상 후 스트레스 장애의 정도를 반영하는 사건 충격 척도

의 점수는 14.40점이었고 8개월 후에는 각각 13.79점, 11.85

점으로 측정되었으며, 자살 사고 척도와 애도 반응 척도는 한 

달 후 각각 6.20점, 37.86점이었고, 8개월 후에는 각각 6.32점, 

43.72점으로 다소 증가하였다. 그 외의 척도들은 8개월 후 평

균점수가 낮아지는 경향성을 보였으나 유의한 차이는 없었다

(Table 2).

Table 1. Socio-demographic characteristics of subjects (N=37)

Characteristics Participants
Age, year (SD) 15.48 (±0.39)

Gender, N (%)

Female 37 (100)

Paternal education level, N (%)

College degree or above 28 (87.5)

High school grade or below 4 (12.5)

Maternal education level, N (%)

College degree or above 23 (69.7)

High school grade or below 10 (30.3)

Social economic statue, N (%)

High 19 (50.0) 
Middle 17 (44.7)

Low 1 (2.9)

Family satisfaction, N (%)

Satisfied 6 (15.8)

Medium 7 (18.4)

Dissatisfied 23 (60.5)

Values are presented as number (%) or mean±standard devi-
ation (SD)
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3.   우울증, 외상 후 스트레스 장애와 자살 사고 고위험군의 빈

도 변화

1개월 후 우울증 고위험군으로 나왔던 11명 중 7명(63.6%), 

자살 사고 고위험군의 7명 중 4명(57.1%), 외상 후 스트레스 

증후군의 8명 중 5명(62.5%)이 8개월 후에도 고위험군에 포

함되어 있어 급성기 애도 기간에 정신 건강 문제를 겪는 경우 

이후에도 지속될 가능성이 높음을 알 수 있었다. 

4.   외상 후 스트레스 장애 고위험군과 자살 사고 고위험군의 

정신 건강 척도 점수

1개월 후 시행한 평가와 8개월 추적 관찰 결과 모두 외상 

후 스트레스 장애 고위험군은 유의하게 정상군에 비해 우울

감, 애도 반응, 자살 사고 점수가 높으며(Table 3), 자살 사고 

고위험군은 정상군에 비해 유의하게 우울감, 애도 반응, 외상 

후 스트레스 장애 정도가 높았다(Table 4). 

5. 사건 충격 척도와 관련 요인

선형회귀분석(linear regression analysis)에서 1개월 후 사

건 충격 척도 점수는 1개월 후 시행한 애도 반응 척도(p=.00), 

자살 사고 척도(p=.02), 삶의 이유 척도(p=.03)의 정도와 유

의한 연관성이 있었고, 8개월 후 사건 충격 척도의 점수는 8

개월 당시 애도 반응의 정도나 우울 척도와는 관련이 없었고 

오히려 1개월 후 시행한 초기 애도 반응 척도(p=.003)와 관련

이 있어 8개월 후 외상 후 스트레스 장애의 정도는 초기의 

애도 반응의 정도와 연관성이 있었다(Table 5).

Table 2. Mean and SDs of mental health scales

1 month 8 month p
(95% CI)Mean±SD Mean±SD

CDI 13.82±9.06 13.79±7.85 .975 (-1.93-1.99)

SSI 6.20±7.50 6.32±8.25 .885 (-1.75-1.52)

RFL 148.0±37.46 150.84±42.52 .519 (-11.35-5.85) 
GRS 37.86±22.81 43.72±18.17 .051 (-11.76-0.38)

IES-R 14.40±16.56 11.85±16.08 .113 (-.64-5.73)

CDI : Children’s Depression Inventory, SSI : Scale for Suicidal 
Ideation, RFL : Reason For Living Scale, GRS : Grief Response 
Scale, IES-R : Impace of Event Scale-Revised, SD : standard de-
viation, CI : confidence interval

Table 3. Comparison of mental health scales between PTSD high risk group and normal group (Mann-Whitney U test)

1 month
Normal group (N=29) High risk group (N=8)

Mann-Whitney U Z
Sig.

(two tailed)Mean rank Mean rank

CDI 15.69 31.00 20.00 -3.548 .000
RFL 22.16 7.56 24.50 -3.378 .001
GRS 15.24 32.63 7.00 -4.063 .000
SSI 15.52 31.63 15.00 -3.782 .000

8 month
Normal group (N=24) High risk group (N=7)

Mann-Whitney U Z
Sig.

(two tailed)Mean rank Mean rank

CDI 15.80 32.71 9.00 -3.729 .000
RFL 18.00 22.42 2.50 -3.978 .000
GRS 15.82 15.80 9.00 -3.761 .000
SSI 14.26 15.50 .00 -4.133 .000

CDI : Children’s Depression Inventory, SSI : Scale for Suicidal Ideation, RFL : Reason For Living Scale, GRS : Grief Response Scale, 
PTSD : post-traumatic stress disorder

Table 4. Comparison of mental health scales between suicide high risk group by SSI score and normal group (Mann-Whitney U test)

1 month
Normal group (N=29) High risk group (N=8)

Mann-Whitney U Z
Sig.

(two tailed)Mean rank Mean rank

CDI 15.80 32.71 9.00 -3.729 .000
RFL 22.42 4.36 2.50 -3.978 .000
GRS 15.80 32.71 9.00 -3.761 .000
IES-R 15.73 33.00 7.00 -3.816 .000

8 month
Normal group (N=28) High risk group (N=4)

Mann-Whitney U Z
Sig.

(two tailed)Mean rank Mean rank

CDI 14.63 29.63 3.50 -3.007 .003
RFL 18.00 2.50 .00 -3.190 .001
GRS 15.82 30.13 9.50 -2.703 .007
IES-R 14.26 27.75 7.00 -2.819 .005

CDI : Children’s Depression Inventory, SSI : Scale for Suicidal Ideation, RFL : Reason For Living Scale, GRS : Grief Response Scale, 
IES-R : Impace of Event Scale-Revised
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고      찰

본 연구에서는 친구의 자살을 경험한 37명의 중학교 2학

년 학생을 대상으로 친구의 자살이 1개월 후와 8개월 후 보

이는 애도 반응의 정도와 외상 후 스트레스 증상, 자살 사고 

수준을 포함한 정신 건강에 미치는 영향을 살펴보았다. 

본 연구에서는 1개월 후와 8개월 후 추적 관찰 연구에서 우

울과 자살 사고, 외상 후 스트레스 증상, 애도 반응의 정도는 

유의한 차이를 보이지 않아서 정신적 어려움은 시간이 지나

도 큰 호전이 없었는데, 특히 1개월 후 평가에서 외상 후 스트

레스 장애와 자살 사고의 고위험군으로 분류되었던 학생의 

대부분이 8개월 후에도 고위험군으로 분류되고 있었고, 정

상군에 비해 우울과 심한 애도 반응, 높은 자살 사고 등 유의

한 정신 건강 문제를 보였다. 8개월 후 외상 후 스트레스 증상

의 정도는 1개월 후 애도 반응의 정도와 관련이 있어 청소년

의 경우 친구의 자살로 인한 급성기의 애도 반응이 향후 외상 

후 스트레스 증상까지 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있었다. 

이번 연구에서 1개월과 8개월에서 각 정신 건강 척도에서 

유의한 차이를 보이지 않았다는 점은 1개월의 애도 기간에 

겪었던 우울증, 자살 사고, 외상 후 스트레스 증상들이 8개월 

후에도 여전히 지속될 수 있음을 시사하며, 오히려 자살 사고

와 애도 반응의 정도는 유의하지는 않지만 더 증가하는 경향

을 보였다. 이러한 결과는 본 논문에서 사용한 애도 반응 척

도가 다른 연구에서 사용되는 외상성 애도 척도에 있는 일

상 기능과 적응에 대한 평가, 고인에 대한 생각의 몰입, 침습 사

고 등이 포함되어 있지 않아 정확한 비교는 어렵지만, 기존의 

추적 관찰 연구에서 애도 반응이 우울증, 외상 후 스트레스 장

애, 자살 사고에 미치는 영향과 유사한 결과라고 생각된다.6,10,14)

외상 후 스트레스 장애와 자살 사고 고위험군으로 분류된 

학생에서 정상군에 비해 유의하게 우울증, 애도 반응을 비롯

한 정신 건강 척도가 나쁘게 측정된 것으로 보아 친구의 자살

에 노출된 경우 한 가지 문제가 아닌 다양한 정신 건강 문제

를 보일 가능성이 높은 것으로 보여진다. 

우선 자살 사고의 경우, 이전 연구에서 자살 시도를 했던 

친구(suicide attempters)와 자살 성공을 한 친구(suicide 

completers)를 경험한 청소년에서 두 군 모두 자살 사고(idea), 

자살 표현(communication), 자살 계획(plan), 자살 행동(act)

이 모두 유의하게 높았으며, 자살 성공을 한 친구와 가까운 

관계일 경우 내재화된 문제를 보일 위험이 유의하게 높았

다.27) 본 연구에서도 자살 사고의 고위험군으로 분류된 학생

의 대부분이 8개월 후에도 고위험군으로 분류되었던 점을 

고려할 때 친구의 자살사건을 경험한 청소년에서 자살 사고

와 다른 내재화된 정신 건강 문제에 관한 면밀한 추적 관찰

이 필요하다.

외상 후 스트레스 장애의 경우, 이전 연구에서 친구의 자살

을 경험한 146명의 청소년 중 8명(5%)이 평균 7개월 후 평가

에서 외상 후 스트레스 장애를 보였고,8) 친구의 자살을 경험

한 청소년을 36개월 동안 추적 관찰한 연구에서 한 달 후 외

상 후 스트레스 진단을 받은 경우가 146명 중 27명이었고, 이 

중 3명이 6개월 후 평가에서도 외상 후 스트레스 장애를 겪었

다.14) 본 연구에서는 1개월 후 37명 중 8명(21.6%)이 고위험군

으로 분류되었고, 이 중 5명이 8개월 후에도 외상 후 스트레

스 장애의 고위험군으로 분류되어 전반적으로 이전 연구에 

Table 5. Multiple linear regression analysis of IES-R scores in other mental health scales

B SE (b) β t p
IES-R (1 month)

CDI (1 month) .162 .287 .085 .564 .577
RFL (1 month) .141 .062 .299 2.266 .030
GRS (1 month) .543 .107 .731 5.094 .000
SSI (1 month) .769 .313 .377 2.457 .020

IES-R (8 month)

CDI (8 month) .404 .412 .208 .981 .337
RFL (8 month) -.072 .090 -.196 -.796 .435
GRS (8 month) .237 .138 .268 1.714 .101
SSI (8 month) .541 .448 .305 1.207 .240

IES-R (8 month)

CDI (1 month) .649 .334 .370 1.944 .062
RFL (1 month) .085 .070 .194 1.212 .236
GRS (1 month) .406 .122 .587 3.316 .003
SSI (1 month) .262 .375 .135 .699 .490

B : regression coefficient, SE (b) : standard error of B, β : standardized regression coefficient, CDI : Children’s Depression Inventory, 
SSI : Scale for Suicidal Ideation, RFL : Reason For Living Scale, GRS : Grief Response Scale, IES-R : Impace of Event Scale-Revised
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비해 높은 비율을 보였다. 이러한 차이는 이전 연구는 외상 

후 스트레스 진단을 받은 경우를 조사한 반면 본 연구에서는 

자기 보고 척도를 통해 고위험군으로 분류된 경우를 조사하

여 이전 연구에 비해 더 광범위한 위험군을 반영하기 때문으

로 생각된다.

또한 우울증에 관한 연구에서 청소년이 친구의 자살에 노

출된 후 29%가 우울 삽화를 겪었으며 이들은 더 심한 애도

반응을 보였는데,8) 본 연구에서 자살에 노출되고 8개월 후에 

우울 척도로 분류한 우울증 고위험군이 27.3%로 비슷한 수

준을 보였다. 

본 연구에서는 급성기의 애도 반응이 향후 외상 후 스트레

스 장애와 유의한 연관을 보였는데 이러한 결과는 이전 연구

에서 친구의 자살에 노출된 후 외상성 애도(traumatic grief)

를 보인 청소년 중 41.7%, 50.0%, 22.2%가 각각 6개월, 12-18

개월, 36개월 후에도 외상성 스트레스 장애를 보였고 6개월 

시기의 외상성 애도(traumatic grief)가 12-18개월 사이의 외

상성 스트레스 장애의 유의한 예측인자라고 보고한 연구14)와 

부합한 결과로 생각된다. 향후 급성기 애도 반응이 장기 추

적 관찰에서 어떤 정신 건강 문제와 이어지는지에 대한 추적 

관찰 연구가 필요하며 급성기 애도 반응에 대한 개입 연구도 

필요하다고 보여진다.

본 연구의 한계는 친구의 자살을 경험하지 않은 대조군 설

정이 없어 자살로 인한 정신 건강 문제를 더 객관적으로 볼 

수 없었다는 점, 대상자의 수가 한정적이었다는 점, 주관적인 

자기 보고형 평가 도구만을 사용한 점이다. 또한 단일 사건이

라 하더라도 그에 미치는 다양한 스트레스 정도를 비롯한 관

련 요인을 통제하지 못한 점, 고위험군과 그렇지 않은 군에서 

어떤 특성의 차이가 있는지 다른 사회인구학적 변수를 포함

한 비교가 부족한 점이 있으며 이는 향후 연구에서 다뤄져야 

될 주제이다. 또한 소아용 사건 충격 척도(Children’s Revised 

Impact of Event Scale)가 한국판으로 표준화되어 있지 않

아 한국판으로 표준화된 기존 사건 충격 척도를 사용하였다

는 점이다. 그러나 소아용 8문항의 사건 충격 척도는 주로 회

피와 침습 문항을 보고하고 과각성 증상을 파악하기에는 어

려워 사건 충격 척도를 통해서 과각성 증상을 포함한 전반적

인 외상 후 스트레스 장애를 파악할 수 있었을 것으로 생각

된다. 또한 이전 연구들은 대상자가 경험한 자살사건이 자살 

방법, 시기, 자살한 사람과의 관계 등이 다양하여 사건의 정

도가 이질적인 성격이 있지만, 본 연구에서는 한 친구의 자살

이라는 단일한 사건을 경험한 또래 청소년을 대상으로 그 경

험이 미치는 영향을 애도 반응과 함께 정신 건강 문제를 평

가하여 동일한 기간에 추적 관찰한 점이 의미가 있겠다. 

이번 연구를 통해 친구의 자살에 노출된 경우 외상 후 스

트레스 장애를 비롯한 정신 건강 문제를 겪을 수 있으며, 급

성기 애도 반응의 심각도가 외상성 애도 또는 외상 후 스트레

스 장애와 같은 다른 정신 건강 문제로 이어질 수 있어 급성

기의 애도 반응에 대한 치료적 개입과 함께 임상가의 주의 

깊은 추적 관찰이 필요함을 보여주고 있다. 향후 더 장기적인 

추적 관찰 연구와 자살에 노출된 청소년들의 정신 건강 문제

에 대한 개입을 주제로 한 연구가 청소년 자살 예방 정책에 필

요할 것으로 생각된다.

결      론

본 연구는 한 친구의 자살에 노출된 청소년을 같은 기간 

동안 동시에 애도 반응, 외상 후 스트레스 장애, 우울증, 자살 

사고 관련 척도를 통해 정신 건강 문제를 추적 관찰한 연구

로서, 친구의 자살을 경험한 청소년기 애도 반응이 장기간 

지속될 수 있으며 이와 관련된 외상 후 스트레스 장애와 같은 

정신질환과 관련될 수 있음을 보여 주고 있다. 따라서 임상적

으로 자살에 노출된 청소년에 대한 급성기의 애도 반응에 대

한 치료적 개입과 함께 장기적인 정신 건강 문제에 대한 주의 

깊은 관심이 필요함을 제안하고 있다.

중심 단어：친구의 자살·애도 반응·외상 후 스트레스 장애.
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