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ORIGINAL ARTICLE

암환자 사별 배우자의 복합적 슬픔 영향요인
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Influential Factors of Complicated Grief of Bereaved Spouses from Cancer Patient

Kim, So Myeong1 · Kown, So Hi2

1College of Nursing, Taegu Science University, Daegu 
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Purpose: The purpose of this study was to investigate variables and construct paths that affect complicated grief. Methods: Participants in this 

cross-sectional, descriptive study were 164 bereaved spouses of cancer patients at least 12 months before the death. Data were collected from 

October 2016 to February 2017 using self-report structured questionnaires and were analyzed using IBM SPSS 21.0 and AMOS 20.0. Results: The 

variables affecting complicated grief of bereaved spouses of cancer patients were the quality of end-of-life care (g=.15, p<.001), preparedness 

for death (b=-.06, p=.005), and coping with bereavement (b=-.24, p<.001), whereas the quality of death and dying did not show any effects. 

Preparedness for death had multiple mediating effects in the relationship between the quality of end-of-life care and complicated grief (z=-2.20, 

p=.028), and in the relationship between the quality of end-of-life care and coping with bereavement (z=2.11, p=.035). Coping with bereavement 

had a mediating effect on the relationship between preparedness for death and complicated grief (z=-2.39, p=.017). Conclusion: This study re-

vealed that preparedness for death and coping with bereavement play a prominent role in complicated grief. Therefore, it is important to help in 

preparing for death and enhancing coping with bereavement of spouses providing end-of-life care to cancer patients. In addition, investigating 

cultural differences in the relationship between the quality of end-of-life care and complicated grief is recommended. 
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서    론

1. 연구의 필요성

암은 전 세계적으로 사망의 주요한 원인 중 하나이며, 국내 전체 

사망 원인 중 1위를 차지하고 있다[1]. 우리나라 2015년 암사망자는 

76,855명이며, 4인 가족 기준으로 추산할 때 사별가족은 연간 

307,420명에 달한다[1]. 암사망자가 증가함에 따라 암환자 사별가족

도 지속적으로 증가할 것으로 예상된다. 

암환자의 가족은 환자의 투병과정을 함께 경험하기 때문에 가족 

스스로도 정신건강의 악화와 심리적 고통을 겪고, 사별 후에는 복합

적 슬픔을 경험하기도 한다. 슬픔은 사별에 따른 정상적인 반응이고 

대부분의 경우 시간이 경과됨에 따라 자연스럽게 해소된다. 그러나 

시간이 지나도 희석되지 않고 복합적 슬픔으로 진행될 수도 있다[2]. 

복합적 슬픔은 사별 이후 지속적인 갈망, 그리움, 죽음에 대한 강렬
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한 슬픔과 정서적 고통, 사회적‧ 정체성 붕괴의 증상 중 적어도 한 개 

이상을 12개월 이상 지속적으로 경험하는 것을 의미하며[3], 사별가

족의 정신적, 육체적 건강을 손상시키고[2,4], 의료이용률, 향정신성 

약물복용[5] 및 질병이환과 사망위험을 증가시킨다[6]. 또한 그 지속

기간은 연구에 따라 2년에서 30년으로 매우 광범위하게 보고되고 

있다[2,7-9]. 그러므로 사별가족의 건강증진을 위해 복합적 슬픔의 

예방과 관리는 중요한 간호문제이다. 특히, 암환자 배우자는 다른 돌

봄 제공자에 비해 주돌봄제공자의 역할을 맡는 경우가 흔하고[10], 
환자의 임종과정에서 더 큰 고통을 경험하며[11], 사별 후 복합적 슬

픔 유병율도 더 높은 것으로 보고되었다[7]. 

사별 배우자의 복합적 슬픔에 영향을 미치는 요인은 다양하다. 복

합적 슬픔을 사별에 따른 변화에 대한 일종의 부적응이라는 관점에

서 사회적 지지와 사별대처가 복합적 슬픔에 중요한 영향요인으로 

고려되어 왔다. 사회적지지가 낮을수록 사별준비가 부족하고[12], 복
합적 슬픔의 유병률과 관련이 있으며[13], 사별 후 대처수준이 낮은 

것으로 보고되었다[14]. 또한 사별 후 대처가 부정적이면 복합적 슬

픔을 악화시키는 것으로 알려져 있다[15]. 그 외에 암환자의 말기치

료의 질, 즉 말기상황에서 환자에게 제공된 의료서비스의 질은 임종

의 질[16]과 사별준비[17] 뿐 아니라 사별 후 적응에도 영향을 미치

는 것으로 보고되고 있다[18]. 임종의 질은 말기시점에 개인의 기대

와 가치관에 따른 신체적, 심리적, 사회적, 영적 경험과 삶의 정리, 
죽음에 대한 준비, 죽음 상황을 포함한 임종 경험에 대한 총체적인 

평가를 의미한다[19]. 말기치료와 임종의 질이 낮았다고 생각하는 

사별가족의 경우 슬픔의 기간이 더 길고. 일상생활장애 정도가 더 

큰 경향을 보인다[20]. 이처럼 선행연구에서 말기치료의 질, 임종의 

질, 사별준비가 복합적 슬픔에 중요한 변수임이 시사되었으나, 이들 

변수와 복합적 슬픔 간의 관계와 직·간접적 효과를 확인하지는 못했

다. 호스피스완화의료는 말기환자와 그의 가족에 대한 전인적 돌봄 

뿐 아니라 사별가족간호까지 포함하기 때문에 사별 후 복합적 슬픔 

예방을 위해 말기치료 동안 어떤 측면이 중요하게 다루어져야 하는

지에 대한 이해가 필요하다. 

이에 본 연구는 암환자 사별 배우자의 복합적 슬픔에 영향을 미치

는 변수와 경로를 탐색적으로 확인함으로써 추후 암환자 사별 배우

자의 복합적 슬픔을 예방하기 위해 효율적인 중재전략을 수립하는 

데에 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 암환자 사별 배우자의 복합적 슬픔에 영향을 미

치는 변수와 경로를 탐색적으로 확인하는 것이다.

3. 가설적 모형

본 연구는 선행연구에 대한 문헌고찰을 토대로 가설적 모형을 구

성하였다. 사별 연구에서 말기치료의 질, 사회적지지, 임종의 질, 사
별준비와 사별대처가 복합적 슬픔과 관련이 있음은 알려져 있으나 

변수들 간의 직·간접적인 관계의 경로는 명확하게 규명된 바 없다. 

본 연구에서는 변수의 속성과 변수 간 시점의 차이를 고려하여 연구

의 가설적 모형을 설정하였다. 말기치료 표준에는 환자와 가족의 임

종과 사별준비와 임종의 질 향상을 돕는 것이 포함되어 있을 뿐 아

니라[21], 암환자 임종의 질이 전반적인 말기치료의 질과 관계가 있

다[16]. 이에 사별 전 임종의 질과 사별준비는 말기치료의 질에 영향

을 받는 것으로 가정하였다. 또한 임종의 질 영향요인으로 사회적지

지와 사별준비를 제시한 선행연구[12,22]에 근거하여 사회적 지지가 

임종의 질과 사별준비, 사별대처에 영향을 주는 것으로 가정하였다. 

한편 말기치료의 질이 사별 후 효율적 대처에 긍정적 영향을 미치며

[23], 회복중심 대처를 잘 할수록 사별 후 새로운 역할과 슬픔에 잘 

적응한다는 선행연구[14]에 근거하여 복합적 슬픔으로 가는 경로를 

설정하였다. 설정한 가설적 모형은 외생변수 2개, 내생변수 4개로 구

성되어 있는데, 외생변수는 말기치료의 질, 사회적지지이며 내생변

수는 임종의 질, 사별준비, 사별대처 및 복합적 슬픔이다. 가설적 모

형은 암환자의 말기치료의 질, 임종의 질, 암환자 사별 배우자의 사

회적지지와 사별대처, 사별준비가 복합적 슬픔에 영향을 주는 직접

적 경로와 간접적 경로를 포함하였다(Figure 1). 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 암환자 사별 배우자의 복합적 슬픔에 영향을 미치는 변

수와 경로를 탐색적으로 확인하는 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상

미국정신의학회의 진단 및 정신장애 통계편람(DSM-5)에 따르면 

복합적 슬픔은 친밀한 관계에 있던 사람이 죽은 후 지속적인 갈망, 
그리움, 죽음에 대한 반응의 강렬한 슬픔과 정서적 고통, 죽음에 대

한 반응적 고통, 사회적/정체성 붕괴의 증상 중 적어도 한 개 이상을 

12개월 이상 지속적으로 경험하는 것으로 진단한다[3]. 이에 따라 

본 연구는 암으로 배우자를 사별한지 12개월이 경과한 자를 대상으

로 하였다. 대상자는 전국 50개의 의료기관 간호부 담당자에게 본 

연구의 목적과 방법을 설명한 후 연구에 협조를 구하였고, 이에 동

의한 23개 기관에서 200명을 편의추출 하였다. 배부한 설문지 200

부 중 179부가 회수되었으며, 불완전하게 응답한 15부를 제외하고 
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총 164부를 분석 자료로 활용하였다. 본 연구의 표본 크기는 경로모

형 분석 시 실용적으로 사용하기에 충분히 작은 표준 오차를 갖는 

매개변수 추정치를 얻기 위해 150명 이상이 필요하므로[24] 본 연구

에서 충분한 표본의 크기를 충족하였다. 

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 도구(복합적 슬픔, 사별대처, 말기치료의 질, 
임종의 질, 사회적지지)는 타당도가 확인된 도구로 모두 원저자에게 

승인을 받은 후 사용하였다. 또한 본 연구에 사용하기 위해 한국어

와 영어에 모두 능통한 2인이 한국어로 번역하고, 다시 영어로 역번

역한 후 두 번역자가 의미에 차이가 있는지 각각 확인하고 논의하는 

과정을 거쳐 최종 설문지 문항을 정련하였다. 번역된 도구의 가독성

과 문장의 적절성을 확인하기 위해 사별 배우자 5명을 대상으로 예

비조사를 실시한 후 어려운 단어나 이해되지 않은 문장과 의미 전달

에 어려움이 있는 부분을 수정 후 최종 설문지를 확정하였다. 본 연

구의 일반적 특성은 사회활동에 적극적으로 참여하였는지에 대한 횟

수 및 고인과의 친밀한 관계 정도를 묻는 2문항을 포함한 13문항으

로 측정하였다.

1) 복합적 슬픔(Complicated Grief)

복합적 슬픔은 사별 이후 일상생활의 장애와 슬픔증상, 고인에 대

한 극심한 갈망, 그리움, 죽음을 압도하는 느낌 및 죽음을 현실로 받

아들이지 않는 회피 증상이 사별 발생 6개월 이후에도 지속적으로 

경험하고 사별 이전 수준으로 되돌아오지 못하는 상태를 의미한다

[25]. 본 연구에서는 Prigerson 등[26]이 개발한 복합적 슬픔척도

(Inventory of Complicated Grief [ICG-19])로 측정하였다. 이 도구

는 고인과 관련된 분리고통 4문항, 손상성 고통 10문항, 사회적‧ 직업

적 다른 중요 영역의 지속적인 기능장애 5문항으로 구성되어 있고, 
총 19문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘그렇지 않다’ 1점, ‘가끔 

그렇다’ 2점, ‘종종 그렇다’ 3점, ‘항상 그렇다’ 4점의 Likert 5점 척도

로 측정한다. 점수범위는 0점에서 76점으로 점수가 높을수록 복합적 

슬픔의 정도가 높음을 의미한다. Prigerson 등[26]이 척도를 개발할 

당시에 제안된 복합적 슬픔의 절단점은 25점이었으나, 동양 문화에

서 절단점은 48점으로 하는 것이 합당하다고 제안한 Li와 Prigerson 

[25]의 연구결과에 따라 본 연구에서는 48점 이상을 복합적 슬픔으

로 간주하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s a는 Prigerson 등[26]의 

연구에서 .95였고, 본 연구에서는 .89였다. 

2) 사별대처(Coping with Bereavement)

사별대처는 사별에 대한 사건을 관리하는 과정과 전략으로, 사별

에 효과적으로 대처하여 상실에 의한 고통뿐만 아니라 신체적, 정신

적 건강에서의 부적응을 경감시키는 것을 의미한다[27]. 본 연구에

Significant
Not significant

Complicated
grief

.16**

.27***

.52*** .06**
.10**

.15***
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.24***

.04

.27

.07
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end-of-life

care

Social support

e1

e3

e4

e2

Preparedness for
death

Quality of dying
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Coping with
bereavement

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Figure 1. Hypothetical model and standardized estimation of the modified model.
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서는 Caserta와 Lund [27]가 이중과정모형에 근거하여 개발한(In-

ventory of Daily Widowed Life [IDWL]) 척도로 측정하였다. 이 도

구는 상실 중심대처 11문항, 회복 중심대처 11문항의 총 22문항으로 

구성되어 있으며, 각 문항에 대하여 ‘거의 그렇지 않다’ 1점, ‘가끔 그

렇다’ 2점, ‘자주 그렇다’ 3점, ‘거의 항상 그렇다’ 4점으로 응답하도

록 되어 있다. 상실 중심대처와 회복 중심대처의 각 점수범위는 

11~44점으로, 사별에 대한 이중과정 대처는 회복 중심대처의 총합

에서 상실 중심대처의 총합을 뺀 값으로 확인하였다. 점수범위는 

-33점에서 33점으로 점수가 0이면 두 과정간의 완벽한 균형을 나타

내며, 점수가 높을수록 대처 수준이 높은 것을 의미한다. 도구의 신

뢰도 Cronbach’s a는 Caserta와 Lund [27]의 연구에서 상실중심대

처 .90, 회복중심대처 .79였고, 본 연구에서는 상실중심대처 .93, 회
복중심대처 .84였다. 

3) 말기치료의 질(Quality of End-of-life Care)

말기치료의 질은 Morita 등[28]이 개발한 치료평가 척도(Care 

Evaluation Scale [CES])로 측정하였다. 이 도구는 ‘매우 그렇다’ 1

점, ‘상당히 그렇다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘아니다’ 4점, ‘거의 아니다’ 5

점, ‘전혀 아니다’ 6점의 Likert 6점 척도, 28문항으로 구성되어 있

고, 점수 범위는 최저 28점에서 최고 100점으로 점수가 높을수록 

말기치료의 질이 좋음을 의미한다. 말기치료의 질 척도는 의료진에 

의한 신체적 치료, 간호사에 의한 신체적 간호, 정신·실존적 치료, 
환자의 의사결정을 위한 의료진의 도움, 가족의 의사결정을 위한 의

료진의 도움, 환경, 가족부담감, 비용, 이용가능성, 의료팀의 협동과 

일관성의 10개의 하위요인으로 구성되어 있다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s a는 Morita 등[28]의 연구에서 .98이었고, 본 연구에서

는 .95이었다. 

4) 임종의 질(Quality of Death and Dying)

사별 배우자가 지각하는 암환자의 임종의 질은 Miyashita 등[19]

이 단축형으로 개발한 좋은 죽음 도구(Good Death Inventory 

[GDI])로 측정하였다. 이 도구는 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘아니다’ 2점, ‘거
의 아니다’ 3점, ‘어느 쪽도 아니다’ 4점, ‘조금 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 

6점, ‘매우 그렇다’ 7점의 Likert 7점 척도로서, 심리적, 신체적 안위, 
치료 장소, 의료진과의 의사결정, 가족관계, 정신‧ 실존적 사건 등 10

개의 핵심영역(core domains)과 8개의 선택영역(optional domains)

의 18문항으로 구성되어 있다. 5번, 16번 문항은 역변환하여 점수를 

내며, 점수의 범위는 최저 18점에서 최고 100점으로, 점수가 높을수

록 임종의 질과 좋은 죽음의 성과를 나타내는 것을 의미한다. 도구

의 신뢰도 Cronbach’s a는 Miyashita 등[19]의 연구에서 .85였고, 본 

연구에서는 .73이었다.

5) 사회적지지(Social Support)

사회적지지는 한 개인이 가족지지, 친구지지, 의미있는 타인지지와 

같은 대인관계로부터 얻을 수 있는 모든 긍정적인 자원을 의미한다

[29]. 본 연구에서는 Zimet 등[29]이 개발한 사회적지지 다차원 척

도(Multidimensional Scale of Perceived Social Support)로 측정하

였다. 이 도구는 가족, 친구, 전문가의 지지에 대한 12문항으로 구성

되어 있고, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 7점까지 Likert 

7점 척도로 응답하도록 되어 있다. 점수의 범위는 12점에서 84점이

며, 점수가 높을수록 대상자가 느끼고 있는 사회적지지 수준의 정도

가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s a는 Zimet 등[29]

의 연구에서 .88이었고, 본 연구에서는 .91이었다. 

6) 사별준비(Preparedness for Death)

사별준비는 Schulz 등[17]이 처음 사용하고, Hauksdóttir 등[30]이 

타당도를 검증한 “환자가 돌아가시기 전에 환자의 죽음에 대해서 얼

마나 준비가 되셨습니까?”의 한 문항을 사용하였다. 이 도구는 7점 

시각적 척도로, ‘전혀 준비되지 않았다’ 1점, ‘매우 잘 준비하였다’ 7

점으로 구성되어 있고, 1~2점은 낮음, 3~5점은 중간, 6~7점은 높음

으로 점수가 높을수록 사별준비가 잘 된 것을 의미한다. 

4. 자료수집 방법 및 절차

자료는 전국 23개의 의료기관에서 2016년 10월부터 2017년 2월

까지 암환자 사별 배우자를 대상으로 수집되었다. 자료수집 기관에

는 상급종합병원과 종합병원의 일반병동, 암병동, 호스피스병동과 

가정호스피스, 일반요양 기관을 포함하였다. 호스피스병동의 경우 

연구자가 사별가족 모임에 참석해 기관의 호스피스전문간호사의 안

내를 받고, 암환자 사별 배우자에게 연구에 대해 소개한 후 서면동

의를 받고 설문조사를 실시하였다. 사별가족 모임에 참석하지 않은 

호스피스 기관의 암환자 사별배우자와 일반병동, 암병동 및 일반요

양기관, 상급종합병원의 가정호스피스를 이용한 경우 해당 기관의 

간호사가 암환자 사별 배우자에게 직접 전화를 걸어 연구에 대해 소

개하고 연구 참여에 동의한 대상자의 연락처를 연구자에게 제공하

였다. 이후 연구자는 암환자 사별 배우자에게 유선으로 연구의 목적, 
필요성, 내용을 재차 설명하고 연구 참여의사를 확인하여 구두 동의

를 받은 후 참여자의 선호에 따라 우편과 면대면 면담 방법으로 설

문조사를 실시하였다. 우편조사에서는 연구의 목적과 연구에 대해 

협조할 것을 설명하는 연구 설명문과 연구 참여 동의서, 설문지, 반
송 봉투를 동봉하였고, 설문이 끝난 후에는 작성한 설문지와 연구 

참여 동의서(연구자 보관용) 1부를 개별 봉투에 밀봉하여 반송하도

록 하였다. 설문지 응답 및 작성은 평균 30분이 소요되었다. 설문지 

작성이 끝난 후 협조해 준 연구대상자에게 소정의 선물(10,000원 상
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당의 상품권)을 제공하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 경북대학교 생명윤리심의위원회(IRB No. 2016-0120)

와 이화여자대학교목동병원 생명윤리심의위원회 승인(IRB No. 

2016-08-074)을 받은 후에 시행되었다. 승인된 기준에 따라 연구 

참여 동의서에는 본 연구의 참여가 자발적으로 이루어지고, 대상자

가 원하지 않을 경우 언제라도 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 

수집된 자료는 연구 목적으로만 사용할 것과 불이익이 전혀 없음과 

대상자의 익명을 보장한다는 내용을 모든 연구 대상자에게 구두와 

Table 1. General Characteristics of Bereaved Spouses and Descriptive Statistics of Measured Variables	 (N=164)

Characteristics Categories n % M±SD Skewness Kurtosis

Age (yr) <50 21 12.8 62.86±9.71

50~59 33 20.1

60~69 67 40.9

≥70 43 26.2

Gender Male 36 22.0

Female 128 78.0

Religion Christian 35 21.4

Catholic 44 26.8

Buddhist 29 17.7

None 52 31.7

Other 4 2.4

Level of education Elementary school 36 21.9

Middle school 28 17.1

High school 54 32.9

College/university 39 23.8

Master and above 7 4.3

Monthly income (10,000 KRW) <100 61 37.2

100~199 44 26.8

200~299 38 23.2

300~399 14 8.5

≥400 7 4.3

Time since bereavement (month) 12~23 64 39.0 38.57±25.78

24~57 58 35.4

58~108 42 25.6

Social activities Frequently 58 35.4

Sometimes 62 37.8

Seldom 44 26.8

Relationship with patient Very good 44 26.8

Fairly good 66 40.2

Hardly good 48 29.3

Bad 6 3.7

Complicated grief ＜48 point 137 83.5 37.14±9.09 0.87 0.13

≥48 point 27 16.5

Coping with bereavement Oscillation balance -0.59±8.91 -0.39 0.01

Loss orientation 25.09±7.49

Restoration orientation 25.68±6.16

Quality of end-of-life care 63.25±13.59  0.77 -0.22

Quality of dying and death 58.89±10.27 -0.03 -0.09

Social support 59.09±12.39 -0.63 0.19

Preparedness for death Low degree (1~2 score) 29 17.7 4.09±1.55 -0.32 -0.64

Moderate degree (3~5 score) 102 62.2

High degree (6~7 score) 33 20.1

KRW=Korean won; M=Mean, SD=Standard deviation.
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서면으로 설명하였다. 연구 참여 동의서는 연구자 보관용 1부와 참

여자 보관용 1부, 총 2부를 작성한 후 참여자 보관용은 연구대상자

에게 제공하였다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 21.0과 AMOS 20.0 통계 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 서술통계로 분석하였고, 
도구의 신뢰도는 내적일치도 Cronbach’s a값을 산출하였다. 연구변

수들 간의 상관관계는 Pearson‘s correlation coefficient로 분석하였

고, 가설 모형의 적합도는 c2, Normed c2, Degree of Freedom (DF), 
Adjusted Comparative Fit Index (AGFI), Goodness of Fit Index 

(GFI), Non Normed Fit Index (NFI), Comparative Fit Index (CFI), 
Standardized Root Mean Squre Residual (SRMR), Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA)의 적합도 지수로 분석하

였다. 연구모형의 비표준화 추정치, 표준화 추정치, 직‧ 간접 및 총 효

과는 최대우도법(Maximum Likehood Method)을 사용하여 분석하

였다. 수정모형의 총효과와 간접효과의 통계적 유의성은 부스트랩

(Bootstrap)을 사용하였고, 매개변수들 간의 간접효과는 Sobel’s 

test로 확인하였다. 

연구 결과

1. 암환자 사별 배우자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 62.86세였고, 60~69세가 67명(40.9%)으로 

가장 많았다. 성별은 여자가 128명(78.0%)이었고, 종교는 ‘없음’이 

52명(31.7%), 교육수준은 고졸이 54명(32.9%), 월평균 수입은 100

만원 미만이 61명(37.2%)으로 가장 많았다. 사별 후 기간은 평균 

38.57개월이었으며, 12~23개월이 64명(39.0%)으로 가장 많았다. 사

회활동은 가끔 활동한다가 62명(37.8%), 고인과의 관계는 ‘대체로 

좋았다’가 66명(40.2%)으로 가장 많았다(Table 1).

2. 연구변수의 서술통계 및 다중공선성 분석 

암환자 사별 배우자의 복합적 슬픔은 평균 37.14점으로, 48점 미

만이 137명(83.5%), 48점 이상이 27명(16.5%)이었다. 사별대처 중 

회복 중심대처는 평균 25.68점, 상실 중심대처는 평균 25.09점이었

다. 암환자 말기치료의 질은 평균 63.25점, 임종의 질은 평균 58.89

점이었다. 사회적지지는 평균 59.09점이었고, 사별준비는 3점에서 5

점까지 중간인 경우가 102명(62.2%), 6점에서 7점으로 높은 경우가 

33명(20.1%), 1점에서 2점으로 낮은 경우가 29명(17.7%)순이었다

(Table 1). 본 연구에서 사용된 변수의 왜도는 -0.63~0.87, 첨도는 

-0.64~0.19의 분포로 절대값 3 미만, 첨도는 절대값 10 이하 범위를 

보여 가설적 모형의 모든 측정 변수들의 정규성 가정을 충족하는 것

으로 확인되었다. 변수들 간의 공차한계가 0.1 이하이거나 분산확대

인자 값이 10보다 큰 경우 다중공선성의 문제가 있다고 판단한다

[31]. 본 연구의 변수들 간의 공차한계(Tolerance)는 0.69~0.95 이었

고, 분산확대인자(Variance Inflation Factors) 값은 1.04~1.43로 나

타나 다중공선성의 문제가 없는 것으로 판단하였다.

3. 가설적 모형의 검증

1) 가설적 모형의 적합도 검증 및 수정모형

본 연구의 가설적 모형에 대한 적합도 검증을 평가하기 위해 적합

도 지수를 사용하였다. 본 연구의 가설적 모형의 적합도는 DF 0, 
CFI 1의 적합이 완벽한 포화모형(Saturated Model)으로 나타났다. 

포화모형의 경우 유의하지 않은 경로계수들을 포함하는 간명성이 결

여되어[32], 모형을 보다 간명하게 수정하였다. 수정모형의 적합도는 

절대부합지수인 c2통계량 1.99 (p=.920), Normed c2 0.33, DF 6, 
GFI .99, AGFI .98, SRMR .02, RMSEA .00, 상대적 적합지수인 

NFI .98, CFI 1로 산출되었다. 이에 수정모형을 최종 모형으로 확정

하였다(Table 2). 

2) 수정모형의 효과분석

가설적 모형의 수정치는 최대우도법을 이용하여 추정하였으며, 본 

연구의 수정모형에서 통계적으로 유의하게 나타난 8개의 경로는 다

음과 같다(Figure 1). 내생변수를 중심으로 수정모형의 변수 간 직접

효과, 간접효과, 총 효과는 Table 3과 같다. 사별준비에 직접적인 영

향을 준 요인은 말기치료의 질(g=.52, p<.001)이었고, 임종의 질에 

직접적인 영향을 준 요인은 사회적지지(g=.27, p<.001), 말기치료의 

질(g=.16, p=.009), 사별준비(b=.09, p=.003)로 나타났다. 사별대처

Table 2. Comparison of Model Fit of Modified to Hypothetical Model 

Fit measure c2 (p) Normed c2 DF GFI AGFI NFI CFI SRMR RMSEA

Optimum standard model (p>.05) 〈3 ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≥.90 <.08 <.05

Hypothetical model 0.00 0.00 0 1.00 - 1.00 1.00 .00 .22

Modified model 1.99 (.920) 0.33 6 .99 .98 .98 1.00 .02 .00

DF=Degree of Freedom; GFI=Goodness of fit index; AGFI=Adjusted goodness of fit index; NFI=Normed fit index; CFI=Comparative fit index; 

SRMR=Standardized root mean residual; RMSEA=Root mean square error of approximation.
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에 직접적인 영향을 준 요인은 사별준비(b=.10, p=.009)이었으며, 
복합적 슬픔에 직접적인 영향을 미치는 요인은 말기치료의 질

(g=.15, p<.001), 사별준비(b=-.06, p=.005), 사별대처(b=-.24, 
p<.001)이었고, 임종의 질은 복합적 슬픔에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 매개효과 검증 결과, 말기치료의 질은 사별준비를 매

개로 임종의 질(z=2.25, p=.024), 사별대처(z=2.11, p=.035), 복합

적 슬픔(z=-2.20, p=.028)에 간접효과가 있었고, 말기치료의 질은 

사별준비와 사별대처를 매개로 복합적 슬픔(z=-2.00, p=.046)에 간

접효과가 있었다. 또한 사별준비는 사별대처를 매개로 복합적 슬픔

(z=-2.39, p=.017)에 간접효과가 있었다(Table 4).

논    의

본 연구는 암환자 사별 배우자의 복합적 슬픔에 영향을 미치는 변

수와 경로를 탐색적으로 확인하고자 시도되었다. 최종 경로모형을 

바탕으로 암환자 사별 배우자의 복합적 슬픔에 영향을 미치는 변수

들과 변수들 간의 직접효과와 간접효과 및 총 효과들에 대해 논의하

고자 한다. 

본 연구결과, 말기치료의 질은 사별준비에 직·간접적인 정적 영향

을 주었으며, 사별대처에도 간접적인 정적 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 또한 사별준비를 매개로 복합적 슬픔에 간접적인 정적 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 말기치료의 질은 복합적 슬픔에 

직접적인 정적 영향을 보여 말기치료의 질이 높을수록 복합적 슬픔

이 큰 것으로 나타났다. 또한 본 연구에서 말기치료의 질은 임종의 

질에 직·간접적인 정적 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 임종의 질

은 복합적 슬픔에 대해 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 Miyajima 등[7]의 연구에서 6개월에서 10년 사이에 사별

을 경험한 641명의 시민을 대상으로 조사한 결과 말기치료의 질이 

낮은 경우, 즉 환자의 상태와 병의 진행에 대한 의료진의 설명이 부

족하거나, 의료비용이 비합리적으로 높거나, 고인이 삶을 완성했다는 

느낌을 가지지 못했었다면 복합적 슬픔의 가능성이 높아졌다고 한 

것과 달랐다. 또한 호스피스완화의료 분야에서 보편적으로 수용되

고 있는 양질의 말기치료와 임종의 질이 사별가족의 슬픔과 고통을 

덜어주는데 도움이 될 것이라는 가정[31]을 뒤엎는 결과이다. 예상치 

못한 이러한 결과를 이해하기 위해서는 우리가 가진 가정들을 재점

검할 필요가 있다. 우선 본 연구의 매개효과 검증에서 확인된 바와 

같이 말기치료의 질은 임종의 질과 사별준비를 향상시키고, 사별준

비를 매개로 사별대처도 향상시킴으로써, 간접적으로 복합적 슬픔을 

완화한다. 즉, 양질의 말기치료를 통해 고인의 삶이 잘 마무리되었다

고 느끼고, 임종 당시 사별준비가 잘 되면, 그리고 사별대처능력이 

Table 3. SE, CR, SMC, Standardized Direct, Indirect and Total Effect of the Modified Model 

Endogenous variable Exogenous variable SE CR (p) SMC
Direct effects Indirect effects Total effects

SE (p) SE (p)† SE (p)

Preparedness for death Quality of end-of-life care .52 3.62 (<.001) .08 .52 (<.001) .52 (<.001)

Quality of dying and death Quality of end-of-life care .16 2.60 (.009) .29 .16 (.009) .04 (.010) .20 (.013)

Social support .27 5.76 (<.001) .27 (<.001) .27 (<.001)

Preparedness for death .09 2.92 (.003) .09 (.003) .09 (.003)

Coping with bereavement Quality of end-of-life care .05 (.017) .05 (.017)

Preparedness for death .10 2.61 (.009) .04 .10 (.009) .10 (.009)

Complicated grief Quality of end-of-life care .15 3.74 (<.001) .27 .15 (<.001) -.04 (.006) .10 (.010)

Preparedness for death -.06 -2.80 (.005) -.06 (.005) -.02 (.012) -.08 (.007)

Coping with bereavement -.24 -6.04 (<.001) -.24 (<.001) -.24 (<.001)

SE=Standardized estimate; CR=Critical ratio; SMC=Squared Multiple Correlations.
†Bootstrap.

Table 4. Test of Mediator Effect

Exogenous variable Intervening variable Endogenous variable
Indirect  

effect

Sobel’s test

z p

Quality of end-of-life care → Preparedness for death Quality of dying and death .04 2.25 .024

→ Coping with bereavement .05 2.11 .035

→ Complicated grief -.03 -2.20 .028

Preparedness for death Coping with bereavement Complicated grief -.01 -2.00 .046

Preparedness for death → Coping with bereavement Complicated grief -.02 -2.39 .017
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강화되면 그 효과로 복합적 슬픔을 줄일 수 있다. 그러나 본 연구의 

결과는 말기치료의 질이 복합적 슬픔에 미치는 긍정적 간접효과를 

상쇄시키고, 복합적 슬픔을 악화시키는 어떤 직접적 변수가 작동하

고 있음을 시사하고 있다. 예를 들어, 질 높은 말기치료는 생애말기

에 인생을 돌아보고 정리할 기회를 제공하며, 가족의 용서와 화해를 

돕고 연대를 강화한다[31]. 이러한 경험이 사별 후 배우자의 고인에 

대한 그리움과 아쉬움을 증가시킬 수도 있다. 인지행동모델에서 복합

적 슬픔은 한 개인의 자기와 세계에 존재하는 정신적인 표상과 사별

이라는 현실 사이의 통합에 어려움이 있을 때 발생하는 것으로 이해

한다[33]. 한국사회는 집단주의와 가족중심 사회로서 특히, 노인인

구 세대에서는 독립적 자기표상보다 상호의존적 자기표상이 우세하

다. 자신의 표상을 독립적 개인이 아닌 고인의 부인 혹인 남편으로 

인식하고 있었다면 개인으로서의 자기 표상을 재정립하는데 어려움

이 커질 수 있다. 실제로 본 연구에서 고인과의 친밀도에 따른 복합

적 슬픔을 비교하였을 때 고인과의 관계가 좋았던 집단에서 복합적 

슬픔 점수가 유의하게 높았다. 추후 종단적 연구를 통해 고인과의 친

밀도와 자기 표상이 사별 후 적응에 어떠한 영향을 미치는지 확인할 

필요가 있다.

복합적 슬픔은 증상이 우울, 불안, 후회와 유사한 형태로 나타나

지만, 고인과 연관된 심리상태라는 점에서 구별된다. 그렇기 때문에 

지금까지 우울, 불안, 삶의 질 등으로 측정해 온 연구결과[34]와 복

합적 슬픔을 측정한 연구의 결과에 차이가 있을 수 있을 것이다. 우

울과 복합적 슬픔은 함께 나타날 수도 있고 아닐 수도 있기 때문이

다[26,35]. 한편, 죽음과 사별에 대한 인식, 사회적 애도절차, 사별슬

픔은 종교적 신념, 인종과 민족에 따른 문화적 차이가 두드러지기 

때문에[13] 문화적 차이에 의해 영향을 받을 수 있을 것으로 생각된

다. 우리나라는 특히, 상장례와 제례에 대한 전통적 유교 문화적 관

습이 있어, 남편이 사망한 후 자식과 부인이 3년 동안 상복을 벗지 

않고 고인을 기억하고 슬퍼하는 것이 효를 다하는 도리라고 믿었던 

상례절차가 잔존하고 있다[36]. 그렇기 때문에 복합적 슬픔이 죄책

감과 후회와 연관되어 나타나는 타 문화권[4,13,25,26]과 달리 우리

나라는 임종의 질이 좋고 고인을 잘 보내드렸다는 인식과 무관하게 

복합적 슬픔이 나타날 수 있다. 그럼에도 불구하고 말기치료의 질이 

높을수록 복합적 슬픔도 높은 것으로 나타난 본 연구의 결과를 온

전히 이해하기에 충분하지 않다. 본 연구에서 복합적 슬픔의 평균점

수는 37.14점으로 일반적인 ICG 척도의 절단점인 25점보다 높으며, 
동양문화권의 특징을 반영한 절단점 기준인 48점[25]을 적용하더라

도 본 연구에서 복합적 슬픔의 유병율은 16.5%에 달하는 것으로 나

타났다. 따라서 추후 복합적 슬픔에 대한 문화적 고려를 확인하기 

위한 횡문화적 연구가 필요하다. 또한 우리의 효 문화의 전통적인 유

교 문화권에서는 자식, 남편, 아내에게 요구되는 유교적 규범이 각각 

다르기 때문에 대상자 그룹을 분류하여 반복연구를 해 볼 필요가 

있다. 

한편 말기치료의 질 측정 문항이 의료진에 의한 신체적 정신·실존

적 치료 및 간호, 의사결정을 위한 의료진의 도움 등의 사별 배우자

에 대한 것보다 환자의 임종의 질을 향상시키는 쪽으로 집중되어 있

다. 그 결과 본 연구에서 말기치료의 질이 임종의 질에 영향을 미치

게 되고 복합적 슬픔에 정적 영향을 주었을 것으로 판단된다. 말기

치료의 질에 대한 척도는 국내에서 거의 사용되지 않았으므로 말기

치료에 대한 관점이 문화적 특성에 따라 다를 수 있으므로 한국 문

화적 특성에 맞는 도구 개발 및 추후 반복 연구를 통해 말기치료의 

질과 복합적 슬픔과의 관계에 대한 추가적인 확인이 필요하다. 

본 연구에서 암환자 사별 배우자의 사회적지지는 직접적으로 임종

의 질에 영향을 주었지만 복합적 슬픔에 대해서는 영향을 주지 않는 

것으로 나타났다. 본 연구에서 사용된 도구와 같은 도구로 측정된 

연구가 없어 단순 비교는 어려우나, Allen 등[13]의 연구에서 사회적

지지는 사별 후 우울증상을 경험한 경우 시간이 지나면서 복합적 슬

픔과 관련이 있지만, 사별 후 직접적으로 심리적 고통에 영향을 미치

지 않는다고 보고하여 본 연구결과와 유사하였다. 반면, Chang [14]

은 사회적지지가 사별 후 고독감을 감소시키고 새로운 삶을 살아가

는데 핵심적인 중요한 변수임을 보고하여 본 연구와 상반된 결과를 

보였다. 지금까지 진행된 선행연구는 일반사별이나 사별노인을 대상

으로 우울 등과 같이 대상자가 경험하는 단편적인 증상에 대한 연구

가 주를 이루었다면, 암환자 사별 배우자를 대상으로 한 연구는 거

의 이루어지지 않은 상태이다. 따라서 연구대상자를 확대하여 사회

적지지의 복합적 슬픔에 대한 영향력을 확인하는 것은 의의가 있을 

것이며, 추후 여러 질환에 대한 반복 연구를 통해 사회적지지의 복

합적 슬픔에 대한 영향정도를 확인할 필요가 있다. 

본 연구의 결과, 암환자 사별 배우자의 사별준비와 사별대처는 복

합적 슬픔에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났고, 사별준비는 

사별대처를 매개로 복합적 슬픔에 간접적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이는 사별준비가 부족할수록 지연된 사별고통이 증가한다

는 연구[8,17]와 사별대처 수준이 낮을수록 슬픔, 우울, 고독감, 새로

운 역할과 대인관계에 어려움을 경험한다고 한 연구[15,27]와 유사

하였다. 본 연구의 결과와 선행연구를 종합해 보면, 사별 배우자가 

스스로 사별준비가 잘 되지 않았다고 인식하면 사별 후 대처수준이 

낮아지게 되고 복합적 슬픔을 경험할 가능성이 증가한다. 사별준비

는 말기치료 상황에서 암환자의 임박한 죽음에 대한 배우자의 인식

을 포함하며, 이는 예측가능하지 않은 주관적인 개념이다[21]. 따라

서 암환자 사별 배우자가 사별준비가 잘 되었다고 평가할 수 있도록 

돕는 전략이 필요하다. 또한 가족이 말기상황을 빠르게 인식하고 수

용하여 사별준비를 잘 할 수 있도록 암환자 배우자에게 말기상황에 
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대한 충분한 설명과 사별준비에 대한 정보제공 및 조기 교육이 필요

하다. 암환자 사별 배우자가 대처를 잘하게 되면 긍정적인 심리적 상

태를 갖게 되고, 사별에 대한 고통이 완화되며, 정신적‧ 신체적 건강

을 회복할 수 있다[15]. 무엇보다 사별로 인한 삶의 변화 속에서 자

신이 가진 긍정적인 대처방안을 효율적으로 활용할 수 있도록 돕고, 
사별로 인한 심리적 고통을 완화시켜줄 수 있는 프로그램을 개발하

며, 지속적인 상담을 위해 병원과 연계할 수 있는 제도적 장치를 마

련해야 할 것이다. 특히, 사별가족 관리는 사별 전 암환자의 증상관

리와 삶의 질 향상, 가족의 고통과 부담감을 완화시키는 것으로 시

작하는 것이므로 호스피스 돌봄에서 매우 중요한 분야이다. 그러므

로 말기치료 시작과 동시에 실제적이고 현실적인 교육이 선행되어야 

할 것이다. 이상의 결과를 종합하면, 암환자 사별 배우자의 복합적 

슬픔은 사별준비와 사별대처에 따라 큰 영향을 받는 것을 알 수 있

다. 따라서 사별 전 임종 준비과정에서부터 환자 배우자의 사별준비

와 사별대처를 향상시키는 것은 복합적 슬픔 예방의 핵심 전략이 될 

수 있다. 본 연구에서는 사회적지지의 사회적 활동의 질과 양, 사별 

후 복합적 슬픔에서 배우자와의 관계 및 사별 후 복합적 슬픔을 보

이는 대상자로만 연구를 진행하지 못한 한계가 있었다. 이에 추후 연

구를 위해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 횡단적 조사 연구로 암환자 사별 배우자의 복합

적 슬픔에 영향을 미치는 변수들 간의 인과관계를 규명하기에는 한

계가 있다. 추후 암환자 사별 배우자의 사별 전‧ 후 심리적, 정신적, 
환경적 요인과 말기상황과 관련된 변수들 간의 보다 구체적이고 명

확한 시간적 인과관계 규명을 위해 종단적인 연구를 제언한다. 또한, 
사별 후 복합적 슬픔을 보이는 배우자만을 대상으로 사회적 활동과 

배우자와의 관계를 확인하는 연구를 제언한다. 둘째, 본 연구에서 

사용 된 말기치료의 질, 임종의 질 척도는 신뢰도와 타당도가 검증

되었지만 아직까지 국내에서 거의 사용되지 않은 척도로 말기치료와 

임종의 질 측정도구에 대한 문화적 타당성을 검증하는 연구를 제언

한다. 셋째, 본 연구에서 확인된 사별준비와 사별대처를 향상시키는 

간호중재를 개발하여 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 

결    론

본 연구의 결과 암환자 사별 배우자의 복합적 슬픔에 직접적인 영

향을 미치는 변수는 말기치료의 질과 사별준비 및 사별대처였다. 암

환자 사별 배우자의 복합적 슬픔의 매개변수는 사별준비와 사별대처

이고, 사별준비는 복합적 슬픔에 직접효과와 사별대처를 통한 간접

효과가 있는 것으로 확인되었고, 사별준비와 사별대처가 복합적 슬

픔에서 중요한 요인이었다. 따라서 암환자 배우자를 대상으로 사별 

전부터 사별준비에 대한 중요성을 교육하고, 사별로 인한 삶의 변화 

속에서 자신이 가진 긍정적인 대처전략을 효율적으로 활용할 수 있

도록 도우며, 사별로 인한 심리적 고통을 완화시킬 수 있는 프로그램

을 개발하는 것이 필요하다. 본 연구의 결과는 암환자 사별 배우자

의 복합적 슬픔을 예방하기 위한 적극적이고 활용 가능한 중재 개발

과 간호 전문직의 실무와 학문적 발전에 이바지할 수 있는 실질적 근

거로 활용될 수 있을 것이다. 
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