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서      론 

전 세계적으로 의학이 발달되어 질병으로 인한 사망률이 

줄어들고 있으며1) 자살로 인한 사망률 또한 감소하고 있는 

추세이다.2) 하지만 2018년에 세계 보건 기구(World Health 

Organization, 이하 WHO)에서 발간한 ‘WHO 국가 자살 예

방 전략(National suicide prevention strategies)’에 따르면 자

살은 여전히 세계적인 공중보건의 문제로, 매년 80만 명 정

도가 자살로 목숨을 잃는다.3) 해당 조사에 따르면 자살은 만 

15세부터 29세까지 두 번째로 많은 사망 요인이며, 자살의 

79%가 자살 현황 파악과 관리를 위한 자원이 부족한 상황에

서 발생한다. 뿐만 아니라, 세계 거의 모든 지역에서 만 70세 

이상의 고령에서 자살률이 가장 높다. 자살 사고와 자살로 인

한 사망이 청년층에서 중장년을 비롯하여 고령까지 지속적

으로 영향을 주고 있다는 점은 자살이 심각한 현대 사회의 문

제임을 시사한다. 이에 WHO는 자살 예방을 위한 다양한 정

책을 실행할 뿐 아니라 세계 각국에 자살 예방을 긴급한 문

제로 다뤄줄 것을 요청하였다. 의료계에서는 자살 위험 평가 

및 예방 계획 수립, 환자 교육 등이 주된 과제가 될 것이다.  

자살은 현재 우리나라에서도 심각한 사회 문제이며, 이에 

대한 예방 및 대책은 중요하다. 자살 예방법을 제정하는 등 

국가 차원에서 자살을 예방하기 위해 다각적으로 노력해 왔

지만, 자살로 인한 사망자 수는 매해 증가하고 있으며 경제 
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협력 개발 기구(Organisation for Economic Co-operation 

and Development, 이하 OECD) 국가 가운데 자살률이 가장 

높은 것으로 나타났다.4) 국가통계포털(Korean Statistical In-

format on Service) 결과에 의하면, 2021년 한 해 동안 전국

에서 자살로 인한 사망자 수는 12916명이었다.5) 이는 전년 

대비 약 3% 증가한 수치로, 사망률은 인구 10만 명당 26명이

었다. 자살 예방정책에 들어가는 사회적인 비용은 지속적으

로 증가하고 있으나 자살 예방정책의 효과는 기대에 미치지 

못 하고 있다.6) 이는 자살 예방에 효과적인 새로운 정책 개발

의 필요성을 시사할 뿐 아니라 정신건강 현장에서 자살 예

방을 위한 지속적인 노력과 개입의 개선 중요성을 시사한다. 

자살 사고란 일반적으로 자신의 삶에 대한 심각한 고통이

나 자신감의 결여 등으로 인해 자살을 계획하거나 생각하지

만, 실제로 행동으로 옮기지 않은 상태를 말한다.7) 때로는 

자살에 대한 행동이 뚜렷하지 않더라도, 타인에게 자살과 관

련된 언어나 행동을 보일 경우 자살 위협으로 간주되며 이 

또한 자살 사고에 포함된다. 흔히 자살 행동은 사소할지라도 

죽음에 대한 사고나 자살에 대한 상념 같은 자살경향성이 선

행된 후에 보여진다.8) 자살 사고와 자살 행동, 완료된 자살

과의 관련성을 고려할 때, 자살 예방의 관점에서 자살 사고

의 유무를 미리 알아차리는 것은 중요하다.9) 정신건강의학과 

전문의로서 집중해야 할 자살 예방 분야는 자살 고위험군 환

자들을 적절히 선별한 후 시기에 맞는 적합한 치료를 제공하

는 것이다. 이를 위해서는 자살 고위험군 환자를 예방이 가능

한 이른 시기에 파악할 수 있어야 하는 점이 우선순위가 되겠

다. 이에 따라 자살 예방을 위한 평가도구의 신뢰도와 타당도

에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으며, 이러한 연구는 자살 

예방을 위한 다양한 전략을 세우는 데 중요한 역할을 한다.10)

현재 사용되는 자살 사고 관련 평가 척도로는 미국의 경우 

컬럼비아 대학 자살 심각도 척도(Columbia-Suicide Sever-

ity Rating Scale),11) 벡 자살 사고 척도(Beck Scale for Suicide 

Ideation),12) 자살 행동 척도(Suicidal Behaviors Question-

naire-Revised),13) 자살 사고 척도(Scale for Suicide Ide-

ation),12) 자살하지 않는 이유 척도(Reasons for Living In-

ventory)14) 등이 있다. 한편, 국내에서도 자살 평가 및 예방을 

위한 다양한 척도들이 개발되어 사용되고 있다.15) 한국판 컬

럼비아 대학 자살 심각도 척도(The Columbia Suicide Sever-

ity Rating Scale, 이하 C-SSRS),16) 벡 자살 사고 척도(Beck 

Scale for Suicide Ideation, 이하 BSS)17)가 대표적이며, 그 밖

에 참조로 사용되는 벡 우울 척도(Beck Depression Inven-

tory-II, 이하 BDI-II),18) 벡 불안 척도(Beck Anxiety Inven-

tory, 이하 BAI),19) 벡 절망 척도(Beck Hopelessness Inven-

tory, 이하 BHI)20) 등에서의 자살 관련 감정 및 사고 상태를 

평가하는 문항 등이 있다. 

미국 및 국내에서 가장 흔하게 사용되는 두 가지 자살 사

고 측정 지표인 C-SSRS와 BSS의 평균 문항 개수와 검사를 

완료하기까지 걸리는 평균 소요 시간은 다음과 같다. C-

SSRS의 경우 18문항으로 이루어졌고 총 소요 시간은 5분에

서 10분 정도이다. BSS의 경우 21문항으로 이루어져있으며 

검사 완료까지 소요되는 총 시간은 10분 가량이다.21) 그러나 

응급실이나, 긴급 의료 서비스, 상담센터나 위기 대응센터 

등 정신건강의학과 전문의의 직접적인 지도가 없는 경우나 

척도를 관리하기 어려운 환경, 평가 시간을 충분히 소요하지 

못할 수 있는 환경에서는 20문항 정도의 평가 척도를 사용하

는 데에는 10분 이상의 시간이 더 소요되거나 혹은 검사를 

완료하지 못할 수도 있다. 자살 사고의 심각성을 빠르게 판

단하여 적절한 조치를 취하기 위해서는 더 간결하고 신속한 

평가 도구가 필요할 것이다. 

단축형 자살 사고 척도(Ultra-Short Suicidal Ideation Scale, 

이하 USSIS)는 Nugent22)에 의해 개발된 4문항으로 구성된 

단축형 자살 사고 척도이다. 이 척도는 간결하게 설계되어 

짧은 시간 내에 신속하게 완료할 수 있는 선별 검사로, 각 문

항에 대한 개인의 정도를 평가하기 위해 0에서 6점을 부여하

는 방식을 채택하고 있다. USSIS를 통해 자살 사고의 정도를 

빠른 시간 내에 측정할 수 있으며, 이는 고위험군을 신속하

게 선별하는 데 도움되는 장점이다. 이를 통해 자살 사고에 

대한 심각성을 보다 더 정량적으로 평가하여 예방 및 치료의 

우선순위를 설정하는 데 기여할 수 있을 것이다. 

자살 예방을 위한 자살 사고의 선별의 중요성이 강조되고, 

정신건강의학과 환자들의 자살 관련 행동은 일반 인구보다 

높아 정신건강분야 근무자들은 정신건강의학과 환자들의 

자살 사고에 대해 세심하게 주의를 두어야 하겠다.23) 따라서 

이 연구의 목적은 정신건강의학과 진료 환경에서 간편하고 

빠른 시간 내에 자살 경향성 또는 의도를 파악할 수 있는 간

소화된 척도를 타당화하는 것이다. 연구에서는 한글판 자살 

사고 척도의 신뢰도와 타당도를 검증하는 것을 목표로 한다. 

이를 통해 자살 예방을 위한 평가 도구의 발전에 기여할 것

으로 기대하고 있다. 

　

방      법

대  상

이 연구는 2020년 3월부터 2022년 5월까지 한양대학교 구

리병원 정신건강의학과에 진료를 위해 내원한 환자들 중 종

합심리검사를 시행한 환자를 대상으로 자료를 후향적으로 

수집하여 분석하였다. 모든 대상자는 정신질환의 진단 및 통
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계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-

ders, Fifth Edition)24,25)을 토대로 정신건강의학과 전문의의 

임상적 판단으로 정신질환을 진단받았고, 초진 및 재진 환자

들 중 각 정신건강의학과 전문의의 판단에 따라 종합심리검

사가 처방된 169명의 환자가 모집되었다. 이들 중 신경발달

장애, 신경인지장애가 있는 대상자의 자료는 자가 보고식 설

문조사에 대한 정확도에 영향을 미칠 것으로 판단하여 분석

에서 배제하였다. 이에, 최종 161명(남 120명, 여 41명)의 자

료가 분석에 포함되었다. 이 연구는 한양대학교 구리병원 기

관생명윤리위원회의 승인을 받았다(IRB No. 2022-03-034). 

측정도구

한글판 단축형 자살 사고 척도

Nugent26)는 개인적 기능, 대인 관계적 기능과 사회적 기

능에서의 문제의 정도를 평가하기 위한 다문제 선별 척도 

(Multi Problem Secreening Inventory, 이하 MPSI)에서 자

살 사고 하위 척도의 측정 특성을 조사하였다. 연구 결과는 

MPSI 자살 사고 하위 척도가 자체적으로 다양한 실무 환경

에서 평가 및 모니터링 지표로 사용될 수 있다는 시사점이 나

왔다. 또한 Nugent는 이 척도 중 8개의 문항으로 구성된 자

살 사고 및 자살 충동 하위척도를 USSIS로 타당화 하였다. 

USSIS는 4개의 문항으로 구성된 자기보고식 검사로 1-7점

으로 평정하고, 점수가 높을수록 자살 사고의 정도가 심한 것

을 시사한다. 일반 임상 인구 대상으로 확인된 USSIS의 내적 

일치도 계수(Cronbach’s α)는 0.90이다. 

한글판 단축형 자살 사고 척도(Korean Version of Ultra-

Short Suicidal Ideation Scale, 이하 K-USSIS)의 경우 연구 

참여자들이 함께 번안하였고 이중언어자가 역번역하여 문

항을 재확인하였다. K-USSIS는 Supplementary Material 

(in the online-only Data Supplement)에 제시하였다.

BDI-II

BDI-II는 Beck 등이 우울의 정도를 측정하기 위해 개발한 

자기보고식 검사로 일반적으로 잘 알려진 우울증 측정 도구 

중 하나이다. 총 21개의 문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 

0-3점으로 평정하며, 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것

을 의미한다. BDI-II의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 

0.85이며 한글판 BDI-II의 신뢰도는 0.94 이상이다. 일반적

으로 측정값이 0.7 이상인 경우 신뢰할 수 있는 측정도구로 

간주된다.27) 한편, 이 연구에서는 BDI-II의 자살 사고 및 자

살 소망 문항을 분석에서 제외하였다. 제외한 이유는 직접적

으로 자살 사고를 확인하는 문항이 겹치면 본 척도의 신뢰

도와 타당도 값에 영향을 줄 수 있기 때문이다. 자살 사고 및 

자살 소망 문항을 제외하였을 때 본 연구에서의 BDI-II의 

내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 0.92였다. 

BAI

BAI는 Beck 등이 불안의 정도를 측정하기 위해 개발한 자

기보고식 검사이다. 총 21개의 문항으로 구성되어 있고, 각 

문항은 0-3점으로 평정하며, 점수가 높을수록 불안 정도가 

심한 것을 시사한다. BAI의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 다

양한 연구에서 보고되었으며, 일반적으로 0.80에서 0.92 사이

이다. 본 연구에서의 BAI의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)

는 0.94였다. 

BHI

BHI는 Beck 등이 절망감의 정도를 측정하기 위해 개발한 

자기보고식 검사이다. 총 20개의 문항으로 구성되어 있고, 각 

문항에 ‘예/아니오’로 응답하며, 점수가 높을수록 절망감이 

심한 것을 의미한다. BHI의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 

다양한 연구에서 보고되었으며, 일반적으로 0.84에서 0.93 

사이이다. 한국판 BHI의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 

0.85로 양호하다. 본 연구에서의 BHI의 내적 일치도 계수

(Cronbach’s α)는 0.93이었다.

통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)과 M-Plus 2.14 (Muthe′n & Muthe′n, Los Angeles, 

CA, USA)를 사용하여 분석하였다. IBM SPSS 27.0으로 참

가자들의 인구통계학적 특성 파악을 위해 빈도분석과 기술

통계분석을 시행하였다. 통계적 유의성은 양방향 검정으로 

p＜0.05인 것으로 정의하였다. 또한 척도의 신뢰도 검증을 

위해 내적 일치도 계수를 산출하였고, 공존 타당도를 살펴보

기 위해 각 척도들 간의 상관분석을 수행하였다. 아울러 

USSIS가 4문항의 단일 요인으로 구성되어 있는데, K-US-

SIS에서도 동일한 요인구조인지 검증하기 위해 M-Plus 

2.14의 보수적인 방식의 최대우도(maximum likelihood 

method) 추정법을 사용하여 확인적 요인분석을 수행하였

다. 모형의 적합도는 비교적합지수(comparative fit index, 

이하 CFI; ≥0.90), 표준적합지수(Tucker-Lewis index, 이하 

TLI; ≥0.90), 근사평균오차제곱근(root mean square error 

of approximation, 이하 RMSEA; ≤0.05, 우수한; ≤0.08, 양

호한; ≥0.10, 나쁜)28)과 평균제곱잔차의 제곱근(standard-

ized root mean squared residual, 이하 SRMR; ≤0.05, 우수

한; ≤0.08, 양호한; ≥0.10, 나쁜)으로 확인하였다.29)
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타당도

확인적 요인분석

K-USSIS가 원척도와 마찬가지로 단일 요인으로 구성되

는지 확인하고 요인 구조 모형에 대한 적합성을 파악하기 위

해 확인적 요인분석을 실시하였다(그림 1). 요인분석 진행 결

과 χ2=536.84 (p＜0.001), df=6, CFI=0.99, TLI=0.98, SRMR= 

0.01, RMSEA=0.10으로 드러났다. CFI, TLI, SRMR은 적합

도가 우수하였다. RMSEA는 0.10으로 적합도가 나쁜 것으

로 나타났다.  

공존 타당도

K-USSIS의 공존 타당도를 확인하기 위해 BDI-II, BAI, 

BHI와 K-USSIS 간의 상관분석을 수행하였다. 상관분석과 

각 척도별 상관 계수 값을 표 2에 제시하였다. 상관분석 결

과, 우울, 불안과 절망감은 K-USSIS로 측정한 자살 사고와 

유의한 정적 상관이 나타났다(r=0.65, p＜0.01; r=0.46, p＜ 

0.01; r=0.53, p＜0.01). 이는 우울하고 불안하고 절망적일수

록 자살사고가 증가함을 시사한다.

고      찰

본 연구는 정신건강의학과 내원 환자를 대상으로 K-US-

결      과

일반적 특성

참가자들의 인구통계학적 특성, 진단 및 각 평가 척도의 

결과값을 표 1에 제시하였다. 참가자들의 평균 연령은 29.96 

(standard deviation [SD]=14.74)세였고, 남성이 120명(74.5%)

으로 여성 41명(25.5%명)보다 많았고, 학력은 대학 재학 중

인 참가자가 89명(55.3%)으로 가장 많았다. 진단은 우울장애

가 55명(34.2%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 외상 및 스트

레스 관련 장애 30명(18.6%), 불안장애 28명(17.4%) 순이었

다. 참가자들의 척도별 평균 점수는 BDI-II가 30.99 (SD= 

13.08)점, BAI가 26.63 (SD=14.40)점, BHI가 12.46 (SD=5.59)

점, K-USSIS가 12.31 (SD=6.70)점이었다. 

신뢰도

K-USSIS의 신뢰도를 검증하기 위해 내적 일치도(Cron-

bach’s α)를 살펴본 결과, 0.94로 높은 수준이었다. 또한 문

항-총점 간 상관은 0.81-0.89로 양호한 수준이었고 각 문항

을 제거했을 경우의 내적 일치도 역시 0.91-0.93으로 높은 

수준으로 나타나, 전체 내적 일치도를 저해하는 문항은 보이

지 않았다.

Table 1. Demographic data and clinical variables of participants

Variable Value

Age (yr) 29.96±14.74
Sex 

Male 120 (74.5)

Female 41 (25.5)

Education 
Less than high school 16 (19.9)

High school graduate 53 (32.9)

Attending college 89 (55.3)

More than college graduate 3 (1.9)

Diagnoses 
Depressive disorders 55 (34.2)

Trauma- and stressor-related disorders 30 (18.6)

Anxiety disorder 28 (17.4)

Others 48 (29.9)

Scale 
BDI-II 30.99±13.08
BAI 26.63±14.40
BHI 12.46±5.59
K-USSIS 12.31±6.70

Values are presented as mean±standard deviation or num-
ber (%). BDI-II, Beck Depression Inventory-II; BAI, Beck Anxiety 
Inventory; BHI, Beck Hopelessness Inventory; K-USSIS, Korean 
Version of Ultra-Short Suicidal Ideation Scale

Fig. 1. Standardized regression estimates of single factor model. 
Item 1: Question 1 of K-USSIS. Item 2: Question 2 of K-USSIS. 
Item 3: Question 3 of K-USSIS. Item 4: Question 4 of K-USSIS. 
e1, error 1; e2, error 2; e3, error 3; e4, error 4; K-USSIS, Korean 
Version of Ultra-Short Suicidal Ideation Scale.

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4

Suicidal

ideation

0.85
0.93 0.93

0.83

e1 e2 e3 e4

Table 2. Correlation between other scales and K-USSIS

BDI-II BAI BHI K-USSIS

BDI-II -
BAI 0.70* -
BHI 0.64* 0.34* -
K-USSIS 0.65* 0.46* 0.53* -
*p＜0.01. K-USSIS, Korean Version of Ultra-Short Suicidal Ide-
ation Scale; BDI-II, Beck Depression Inventory-II; BAI, Beck Anxi-
ety Inventory; BHI, Beck Hopelessness Inventory
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SIS의 신뢰도와 타당도를 평가하였으며 우울, 불안, 절망과

의 연관성을 평가하였다. 내적 일치도를 평가하고 확인적 요

인분석을 시행한 결과 K-USSIS가 심리 측정적 적절성을 갖

추고 있음을 확인하였다. 또한, 다른 척도와의 공존 타당도를 

확인하여 K-USSIS의 임상적 유용성이 있음을 검증하였다. 

본 연구의 장점은 다음과 같다. 첫째, 신뢰도를 확인하기 

위해 내적 일치도가 산출되었다. 본 척도에서의 Cronbach’s 

α 값은 0.94로, 일반 임상 인구 대상으로 하여 진행된 원척도

의 연구에서 보고된 0.90보다 오히려 우수한 결과를 보였다. 

일반적으로 척도의 신뢰성을 확보하기 위해서는 Cronbach’s 

α 값이 0.70 이상일 것을 제안됨을 고려할 때, K-USSIS는 

내적 일치도가 양호하다. 또한 문항-총점 간 상관계수는 

0.30 이상일 경우 양호하다고 판단되는데, 이 척도의 문항-

총점 간 상관계수는 0.81에서 0.89로 나타났다. 따라서 K-

USSIS의 문항-총점 간 상관은 수용 가능하다. 따라서 K-

USSIS를 사용함으로써 자살 사고를 평가하는 시간을 단축

하여 효율성을 높임과 동시에 자살 사고 선별에 대한 신뢰

성 또한 높아질 것으로 기대된다. 

두 번째 장점은 다음과 같다. 확인적 요인 분석 결과, CFI, 

TLI, SRMR은 각각 0.99, 0.98, 0.01로 적합도가 우수하였으

나 RMSEA는 0.10으로 적합도가 나쁜 것으로 나타났다. 하

지만 Kenny 등30)은 이러한 연구에서와 같이 자유도가 낮을 

경우 RMSEA는 적합하지 않을 수 있으므로 CFI나 SRMR

과 같은 다른 적합도 지수를 고려할 것을 제안하였다. 따라

서 CFI, TLI, SRMR의 적합도가 우수한 것으로 나타나, K-

USSIS는 원척도와 동일하게 단일 요인이 적절함을 재확인

할 수 있었다. 한편, χ2 값은 표본 크기에 민감하여 표본 크기

가 증가함에 따라 유의하게 나올 수 있다. χ2 값 자체로 모형 

적합을 판단하지 않고 다른 전반적인 적합도 수치를 확인하

였을 때 K-USSIS는 단일 요인 구조임을 평가할 수 있다. 자

살 사고의 선별은 자살로의 이행을 막는 데 중요하고, K-

USSIS는 단일 차원으로서 자살 사고를 정확하게 측정할 것

으로 기대된다.  

본 연구의 세 번째 장점은 동시 타당도를 확인하기 위해 

K-USSIS와 우울, 불안, 절망감 간의 상관분석을 시행한 결

과, 그 관계는 정적으로 유의하였다는 점이다. 즉, 자살 사고

가 우울, 불안, 절망감과 관련됨을 시사하고, 이는 자살 사고

와 관련된 정신병리를 탐색한 선행 연구와 일치하는 결과이

다.31) 이에 대해 기존에 흔히 사용되고 있는 자살 사고 척도인 

C-SSRS와 비교를 해볼 수 있겠다. C-SSRS는 18문항의 자

살 사고 척도로, 문항 중 자살 사고와 사고의 강도, 자살 행동

을 평가하는 질문으로 구상되어 있다. 이 중 자살 사고와 사

고의 강도를 측정하는 문항과 BDI와 BHI의 상관분석을 시

행하였을 때 결과값은 BDI에서 0.494, 0.571, BHI에서 0.458, 

0.471로 확인되었다. 한편, K-USSIS는 4문항의 단일 요인 

자살 사고 척도이며 본 연구에서 시행한 상관분석에서 BDI, 

BHI 결과값은 0.65, 0.53으로 측정되었다. K-USSIS는 자살 

사고에 대해 확인하는 분야에 있어서 C-SSRS보다 14문항이 

더 적으면서 BDI, BHI와 비슷한 수준의 상관성을 보였다. 

따라서 우울, 불안, 절망감을 호소하는 정신건강의학과 환자

들의 자살 사고에 대해 K-USSIS를 사용하여 더 빠른 선별 

도구로서 조기 개입을 할 수 있을 것이다.

본 연구에서 추가로 논의해보아야 할 점은 다음과 같은 부

분이 있겠다. 첫 번째로, 본 연구에서 사용된 표본에서 남성

이 여성보다 많다. 일반적으로 기분 장애 환자들의 경우 여

성의 비율이 더 높기 때문에 본 연구의 표본은 일반적인 환

자 대상과 다를 수 있다.32) 일반적으로 평생 기간 자살 사고, 

계획, 시도 면에 있어서 남성보다 여성에서 높은 경향성을 

보이기에 본 연구에서 K-USSIS의 결과값이 평균적인 인구 

및 환자 대상으로 진행하였을 경우보다 낮게 나왔을 수 있

다. 이에 대해 추후 연구에서 연구 대상을 일반적인 기분장

애 및 자살 사고의 위험성이 있는 정신건강의학과 환자를 대

표할 수 있는 표본으로 설정하여 K-USSIS의 타당도 및 신

뢰도를 재평가해보는 것이 필요하겠다. 

두 번째로, K-USSIS와 같은 문항수로 자살 사고를 평가

하는 척도인 한글판 우울 증상 설문-자살경향성 하위평가

(Depressive Symptom Inventory-Suicidality Subscale, 이하 

DSI-SS)와 비교해 볼 수 있다.33) DSI-SS는 마찬가지로 4문

항으로 이루어져있으며 신뢰도 값은 0.93으로 확인되었다. 

DSI-SS는 질문을 통해 자살 사고의 빈도, 자살 계획 여부, 

자살 사고의 강도, 자살 충동을 확인하고 있다. K-USSIS는 

본인이 생각하는 자살 능력, 자살 사고의 유무, 자살 계획 여

부, 자살 결심 및 행동 계획을 확인하고 있다. 이처럼 문항에

서 확인하고자 하는 내용이 다르다. 이에 대해 자세하게 비

교해보면, K-USSIS의 첫 질문은 스스로 생을 마감할 수 있

다고 생각하는지 본인의 능력 여부에 대해 묻고 있다. 삶이 

고통스러워 죽고 싶은 마음, 스스로를 죽이고 싶은 마음이 

강해도 이것이 가능하다고 생각하는지 불가능하다고 또는 

어렵다고 생각하는지 여부는 이후의 자살 시도 행동과 자살

의 성공 여부에 영향을 줄 것이다. 그래서 첫 번째 질문에서 

자살에 대한 스스로의 가능성 여부를 묻는 K-USSIS는 자살

에 관한 사고와 충동, 계획, 통제력을 묻는 DSI-SS와는 다른 

차별점이 있을 것이라 생각된다. 한편, 다른 평가 지표와의 

상관성 측면에서 비교를 해볼 수 있겠다. DSI-SS는 BDI-II

와의 상관분석 결과에서 결과값이 0.57로 확인된 바 있다. 

한편 K-USSIS는 BDI-II에서 결과값이 0.65로 확인되어 비
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슷한 수준의 상관성을 보이고 있어 두 척도 모두 우울과의 

연관성은 유의미하게 확인되었다. 

한편, 본 연구의 한계점으로는 다음과 같은 부분이 있겠다. 

첫 번째로, 검사-재검사 신뢰도를 평가하지 못하였다. 향후 

다른 집단을 대상으로 재검사 신뢰도를 확보하는 연구를 진

행하여 해당 척도에 대한 검사-재검사 신뢰도의 평가가 필요

할 것이다. 두 번째로, 표본의 수가 적어서 통계적인 한계가 

있을 수 있다는 점이다. 이 연구에서는 편의 샘플링 방법을 

사용하여 외래 내원 환자들 중 일부만을 연구 대상자로 선정

하였기 때문에 연구에 참여한 총 대상자 수가 제한적이었다. 

연속적인 수집이 아닌 편의 샘플링은 연구 결과의 외부 타당

성에 통계적인 한계가 있을 수 있다. 마지막으로, 본 연구는 

한국어 사용자들을 대상으로만 수행되었기 때문에 한국에 

있는 다른 문화권의 환자들 혹은 다른 언어나 문화권에서의 

한국인에서의 유용성은 다시 검증이 필요하겠다. 따라서 이 

연구는 우리나라에서 자살 예방 및 정신 건강 분야에서 중요

한 정보를 제공하였지만, 더 많은 연구와 검증이 필요하다. 

K-USSIS는 문항이 단일 요인 4문항으로 구성된 척도이

기 때문에, 비교적 짧은 시간 내에 간편하게 자살 의도를 파

악할 수 있다는 장점이 있지만, 정신건강의학과 환자의 경우 

정신질환으로 인해 우울감이 다른 인구 집단에 비해 기본적

으로 높을 것으로 추측되어 해당 척도로만 자살 사고 유무를 

판단하기 보다는 정신과적 면담 과정 속에서 보조적인 도구

로 사용하면 좋을 것이다. 또한, 이 척도를 합점수로 개발하

여 추후 연구를 통해 절단점을 만들 수 있겠다. 

결      론

K-USSIS는 신뢰도(내적 일치도) 및 타당도 면에서 우수

한 수준이었다. 본 연구를 통해, K-USSIS는 자살 고위험군

의 평가를 위한 신속한 평가 도구로서 활용 가치가 있을 것

으로 생각된다. 자살이 현대 사회의 중요한 문제인 시점에서 

이 척도는 자살 예방에 대한 조기 개입을 위해 중요한 도구

로 사용될 수 있다. 

중심 단어: 자살 사고; 단축형 자살 사고 척도; 타당도; 신

뢰도.
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다음은 당신이 생을 마감하는 것에 관해 현재 가지고 있는 생각이나 느낌에 대한 질문입니다. 각 질문에 가능한 신중하고 

솔직하게 답변해 주십시오.

1 - 전혀 아니다

2 - 거의 아니다

3 - 때때로 아니다

4 - 때때로 그렇다

5 - 자주 그렇다

6 - 거의 그렇다

7 - 항상 그렇다

각 문항에 답을 하시오. 

______ 1. 나는 내 인생은 끝났고 내가 생을 마감할 수 있다고 생각한다. 

______ 2. 나는 자살하는 것에 대해 생각한다. 

______ 3. 나는 실제로 자살할 수 있는 다양한 방법들에 대해 생각한다. 

______ 4. 나는 실제로 죽을 결심을 했고, 현재 그것을 행동으로 옮기기 위한 마지막 계획들을 생각하고 있다. 


