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자살사고 속성 척도(Suicidal Ideation Attributes Scale; SIDAS) 

타당화 연구*

 이  덕  희1)     김  성  현2)     정  다  송2)     이  동  훈†

본 연구는 일반 성인 399명을 대상으로 자살사고의 심각도를 측정할 수 있는 자살사고 속성척도(Suicidal Ideation 

Attributes Scale; SIDAS)를 타당화하는 데 목적이 있다. 이를 위해 2020년 7월~8월까지 약 2주간 온라인으로 수집

된 자료를 사용하였다. 첫째, 연구참여자의 인구사회학적특성과 우울, 불안, 자살사고, 자살계획, 자살준비, 자살

시도 집단에 따른 SIDAS 점수의 차이를 확인한 결과, 성별과 거주형태, 우울과 불안 증상 유무, 자살사고, 자살

계획, 자살준비, 자살시도의 유무에 따라 집단 간 SIDAS 점수의 차이가 있는 것으로 나타났다. 둘째, SIDAS의 타

당도를 확인하기 위해 SIDAS 문항과 컬럼비아 자살심각도 척도(C-SSRS) 자살사고 강도 문항, 로젠버그 자아존중

감 척도(RSE) 문항 간의 상관을 확인한 결과, 문항 간 상관과 C-SSRS의 자살사고 강도 문항과는 모두 유의한 상

관이 나타났으며, RSE의 문항과는 부정 상관이 나타나거나 상관이 유의하지 않게 나타났다. 셋째, SIDAS 척도의 

요인구조를 확인하기 위해 전체 응답자와 자살사고를 보고한 응답자를 대상으로 확인적 요인분석을 실시한 결

과, 두 집단 모두에서 단일요인 구조가 적절한 것으로 나타났으며 내적일치도 또한 양호한 것으로 나타났다. 마

지막으로, 연구참여자의 지난 1년간 자살계획 여부에 영향을 미치는 변인을 확인한 결과 자살사고에 대한 통제

가능성과 연령이 유의한 예측 변인으로 확인되었다. 본 연구에서는 웹 기반으로 사용하도록 설계된 SIDAS 척도

를 한국에서도 적절하게 사용할 수 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구는 추후 온라인 심리치료에 활용 가능한 

기초자료를 제공하고, 국내 일반 성인에게 적용가능한 신뢰롭고 타당한 자살사고 측정도구를 제시하였다는 점

에서 의의가 있다.

주요어 : 자살사고 속성척도, SIDAS, 자살심각도, 한국판 타당화
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한국의 급증하는 자살률은 최근 심각한 사

회문제 중의 하나로 대두되었다. 통계청(2020)

에서 발표한 사망원인통계에 따르면, 1990년대 

국내 외환위기 전후로 한국의 자살률은 OECD 

가입국 중 1993년 9위, 2002년 7위, 2004년 4

위에 이어 2021년 자살률 1위를 차지하였다. 

또한 2019년을 기준으로 국내 성인의 자살률

은 인구 10만 명당 26.9명인 것으로 나타났다

(국가통계포털, 2019). 성인의 경우 청소년에 

비해 신체기능의 감소 및 만성질환과 같은 건

강 문제, 배우자 상실과 같은 개인적 문제, 직

업 상실 및 수입 감소와 같은 경제적 문제, 

고립감 및 자존감 저하와 같은 심리적 문제 

등의 이유로 자살사고를 더욱 많이 경험하는 

것으로 나타났는데(김문범, 이광헌, 이관, 곽경

필, 2018; 박은옥, 최수정, 2013), 이를 통해 성

인 연령대에서는 다른 연령층에 비해 보다 더 

다양한 이유로 자살을 선택함을 알 수 있다. 

이와 같이 급증하는 자살률을 낮추고자 정부

에서는 자살예방국가행동계획을 세우고 이를 

추진하기 위해 보건복지부 건강정책국 자살예

방정책과를 설치하였지만(보건복지부, 2018), 

이러한 해결책 또한 급증하는 자살률을 낮추

기에는 한계가 있었다.

자살은 일반적으로 개인이 처한 사회 및 문

화적 환경이나 정신질환 유무 등과 같은 요인

에 크게 영향을 받는 것으로 알려져 왔다(김지

훈, 김경호, 2018). 선행연구에서는 연령(김교헌, 

2004; Muehlenkamp, Xhunga, & Brausch, 2019), 

성별(Xiao, Cerel, & Mann, 2021), 정신질환(신경

란, 홍창희, 2013; Fu, Qian, Jin, Yu, Wu, Du, 

Chen, & Shi, 2021), 높은 자살사고(Wu, Zhu, 

Wang, & Jiang, 2021), 알코올 및 약물 문제

(Rizk, Herzog, Dugad, & Stanley, 2021), 실업 및 

퇴직(Page, Sperandei, Spittal, Milner, & Pirkis, 

2021), 가족문제(Mathew, Saradamma, Krishnapillai, 

& Muthubeevi, 2021) 등이 자살에 영향을 미치

는 요인인 것으로 밝혀졌다. 이 중 자살사고

(suicide ideation)는 자살에 영향을 미치는 요인

으로 계속해서 언급되고 있다(권재기, 2019; 

Wu et al., 2021). 자살사고란 자살에 대한 의

도를 가지고 있지만 뚜렷하게 자살을 시도하

거나 그로 인해 사망에 이르지 않은 경우를 

의미하는데(박명실, 2005), 이는 자살에 대한 

소망에서부터 자살의도, 자살계획을 포함하는 

연속적인 개념이며, 자살시도를 예측하는 데 

있어 중요한 지표이다(Kumar & Steer, 1995). 

실제로 중국 대학생을 대상으로 진행한 자

살위험에 대한 대규모 표본 조사(Wu et al., 

2021)에 따르면 개인의 높은 자살사고가 이후 

자살행동과 자살위험을 예측하는 것으로 나타

났다. 또한, 자살사고가 낮은 집단과 높은 집

단의 자살시도의 차이를 살펴본 연구(Brown & 

Vinokur, 2003)에서는 자살사고가 낮은 집단보

다 자살사고가 높은 집단에서 자살시도 빈도

가 더 높은 것으로 나타났다. 이렇듯 자살사

고는 경험적으로 자살시도와 자살행동에 앞서 

나타나기 때문에(양옥경, 주소희, 2011), 자살

을 미연에 방지하기 위해서는 자살사고에 대

한 다각적인 이해와 체계적인 개입이 우선시

될 필요가 있다. 더 나아가 일부 선행연구에 

의하면, 이러한 자살사고는 자살 이외에도 

우울(Ayyash-Abdo, 2002), 불안(Hawton & van 

Heeringen, 2009)과 같은 정서적 요인, 부적응

적 완벽주의(Flamenbaum & Holden, 2007), 인지

적 와해(Chong & Chong, 2007)와 같은 인지적 

요인, 인간관계(우채영, 박아청, 정현희, 2010)

와 같은 사회적 요인과 관련있다고 보고된 바 

있는데, 이는 자살사고가 심각할 경우 개인의 

심리․정서적 영향과 더불어 일상생활에도 부
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정적인 영향을 미칠 수 있음을 보여준다. 따

라서 이러한 문제들을 사전에 예방하기 위해

서는 일차적으로 개인의 자살사고 수준을 살

펴보는 것이 매우 중요할 수 있다.

자살사고가 반드시 자살행동으로 이어지는 

것은 아니지만, 여러 연구에서는 자살사고의 

심각도가 자살위험의 지표이며(Beck, Steer, & 

Ranieri, 1988), 자살로 인한 사망을 예측하는 데 

있어 중요한 변인이라고 보고되었다(D’Eramo, 

Prinstein, Freeman, Grapentine, & Spirto, 2004). 

자살사고 심각도 수준에 따른 자살위험의 차

이를 살펴본 연구 결과(Rogers & Joiner, 2018)

에 따르면 높은 자살사고 심각도를 보인 개인

의 경우 경미하거나 중간 정도의 자살사고 수

준을 보인 개인보다 자살을 시도할 확률이 더 

높다고 보고된 바 있다. 이는 자살사고의 심

각도가 미래 자살행동의 중요한 예측변인임을 

보여주는 결과이다. 더 나아가 경미한 자살사

고를 경험한 개인과 달리 심각한 자살사고를 

경험한 개인의 경우, 이러한 자살사고로 인해 

기분장애와 인격장애 그리고 자해 등과 같은 

병적인 상태가 나타난다는 연구결과(Carlson & 

Canntwell, 1982)로 보아 개인의 자살사고 심각

도가 자살행동 이외에 다른 정신질환 및 자해

행동을 예측할 수 있음을 알 수 있다. 따라서 

자살행동을 예방하기 위해서는 자살사고의 심

각도를 사전에 살펴보는 것이 중요할 수 있다.

자살사고의 중요성이 확대됨에 따라 최근 

국외뿐만 아니라 국내에서도 자살사고를 측정

할 수 있는 척도를 개발 및 타당화하려는 움

직임이 보이고 있다. 국외에서 자살사고를 측

정하기 위해 사용되고 있는 척도로는 청소년

을 대상으로 개발된 자살사고 질문지(Suicidal 

Ideation Questionnaire; 이하 SIQ; Reynolds, 1987), 

청소년을 대상으로 개발된 긍정적 및 부

정적 자살사고 질문지(Positive and Negative 

Suicide Ideation Inventory; 이하 PANSI; Osman, 

Gutierrez, Kopper, Barrios, & Chiros, 1998), 일

반 성인을 대상으로 개발된 성인용 자살생각 

척도(Adult Suicidal Ideation Questionnaire; 이하 

ASIQ; Reynolds, 1991), 청소년 및 성인을 대상

으로 개발된 벡 자살사고 척도(Beck Scale for 

Suicide Ideation; 이하 BSS; Beck & Steer, 1993) 

등이 있다. 이 중 국내에서 타당화된 척도의 

경우, 허만세와 이순희(2015)가 청소년을 대

상으로 타당화 한 한국판 PANSI, 최영환, 이

은호, 황순택, 홍상황과 김지혜(2020)가 일반 

성인을 대상으로 타당화 한 BSS 등이 있다. 

이러한 척도들은 지필형 자기보고식 척도로 

설문 실시가 용이하고, 비용이 적게 들며, 해

석이 간편하다는 이점이 있다(Ward, 1993). 하

지만 위 척도들은 SIQ 15문항, PANSI 20문항, 

ASIQ 25문항, BSS 21문항으로 문항 수가 다소 

많은 편이기 때문에 인지적 어려움을 호소하

는 자살사고 경험자에게는 적절하지 않을 수 

있다. 자살사고를 경험하는 개인은 일반적으

로 우울과 불안, 스트레스와 같은 심리적 디

스트레스를 호소하는 것으로 확인되었다(변

은경, 김미영, 강은희, 2020). 이러한 심리적 

디스트레스를 경험하는 개인은 흔히 학습 

및 기억, 실행기능, 처리 속도, 주의력 및 

집중력 등과 같은 인지적 어려움을 호소할 

수 있다(Pan, Park, Brietzke, Zuckerman, Rong, 

Mansur, Fus, Subramaniapillai, Lee, & McIntyre, 

2019). 또한 많은 문항으로 구성된 검사를 실

시하는 것은 이러한 개인에게 인지적으로나 

정서적으로 부담을 줄 수 있다. 특히, 연구 현

장과 같이 여러 검사를 동시에 실시해야 하는 

상황에서 많은 문항의 수는 수검자가 부담을 

느낄 수 있기 때문에 소요 시간을 줄일 수 
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있는 짧은 형태의 척도를 활용할 필요가 있다

(Stanton, Sinar, Balzer, & Smith, 2002).

일반 성인을 대상으로 개발된 자살사고  

속성척도(Suicidal Ideation Attributes Scale; 이

하 SIDAS; Van Spijker, Batterham, Calear, Farrer, 

Christensen, Reynolds, & Kerkhof, 2014)는 자살사

고 심각도를 측정하는 척도로 자살사고의 빈

도, 자살사고의 통제가능성, 자살시도에 대한 

근접성, 자살사고와 관련된 주관적 고통, 자살

사고로 인한 일상생활에의 지장과 같은 5가지 

속성을 기반으로 한 5문항으로 구성되어 있다. 

SIDAS는 기존의 자살사고 척도들과 달리 웹 

기반 자기보고형 척도로 개발되어 시공간의 

제약을 받지 않으며, 별도의 교육 없이 현장에

서 유용하게 사용할 수 있다(Van Spijker et al., 

2014). 이와 더불어 SIDAS는 비교적 간단하고 

쉬운 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항마다 

자살사고에 대한 서로 다른 구성요인을 질문

하도록 되어 있어 자살사고에 대한 다각적인 

측정이 가능하다(Van Spizer et al., 2014). 또한 

SIDAS는 호주 성인(Van Spijker et al., 2014), 

중국 성인(Han, Batterham, Calear, Wu, Shou, 

& Van Spijker, 2017), 프랑스계 캐나다 성인

(Gauvin, Bardon, & Côté, 2021), 미국 성인

(Harris, Haddock, Peters, & Gooding, 2021)을 대

상으로 타당화가 진행된 바 있어 다양한 대상

에 적용이 가능하며, 신뢰도 및 타당도 또한 

양호한 것으로 나타나 자살사고를 측정하기에 

신뢰로운 도구인 것으로 확인되었다. 이처럼 

SIDAS는 자살사고의 심각도를 다각도로 측정 

가능하며, 온라인 환경에서 자살사고를 측정하

는 데 용이하다는 점에서 유용한 도구이나, 한

국인을 대상으로 타당화가 이루어지지 않아 

국내 성인들에게 일반화하기에는 한계가 있다. 

최근 전 세계적으로 확산된 신종 코로나바

이러스 감염증(COVID-19; 이하 코로나19)으로 

인해 온라인을 활용한 심리치료가 증가하면서, 

웹을 통해 설문을 실시하고 결과를 전문가에

게 전송하는 웹 기반 자기보고형 심리평가에 

대한 관심이 증가하고 있다(최설, 김미리혜, 

2021). 이에 따라, 최근 연구자들은 자살사고 

척도를 웹으로 실시하고자 많은 노력을 기울

였지만, 국내 성인에게 적용할 수 있는 검증

된 웹 기반 평가도구가 부재한 실정이다. 웹 

기반 자기보고식 평가는 실시요령과 문항제시 

방법이 검사자에 관계없이 일정하게 통제될 

수 있으며(서현주, 김선주, 주용석, 이수정, 이

재호, 2001), 다른 검사에 비해 시공간적 제약

에서 자유롭다(Barak, 2011). 현재 국외에서는 

이러한 웹 기반 자기보고형 평가도구을 적용

하여 자살사고 척도를 개발하려는 움직임이 

나타나고 있지만, 국내에서는 웹을 적용한 자

살사고 척도가 미비한 실정이다. 이에 따라 

본 연구에서는 웹 기반 자기보고형 척도로 개

발한 SIDAS를 타당화하여 해당 척도를 국내에

서 적용하고자 한다.

자살사고는 이후 자살행동으로 이어질 수 

있기 때문에 최근 학계에서는 자살사고에 대

한 이해 및 개입에 대한 중요성이 대두되고 

있다. 또한, 개인이 경험하는 자살사고의 심각

도에 따라 다른 정신장애 및 자살행동으로 이

어질 수 있기 때문에 자살사고의 심각도를 측

정하는 것은 매우 중요할 것이다. 특히, 우리

나라 성인의 자살률이 매우 심각한 수준인 

것을 고려하여 본 연구는 일반 성인을 대상

으로 SIDAS의 타당화를 진행하고 신뢰도와 

타당도를 검증하고자 한다.

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 자살사고 속성척도(SIDAS)의 요

인구조는 어떠한가?
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연구문제 2. 자살사고 속성척도(SIDAS)의 신

뢰도와 타당도는 적절한가?

방  법

연구대상 및 절차

본 연구는 전국 인구센서스기준에 따라 성

별, 연령, 거주지역을 고려하여 전국 만 20세

에서 만 59세까지의 성인을 대상으로 실시되

었다. 본 연구에서는 트라우마와 자기파괴적 

행동의 관계를 연구하기 위해 수집된 세 시점 

종단 데이터 세트를 활용하였으며, 2018년부터 

9개월 간격으로 진행된 세 시점 설문 중 본 

연구에서는 3시점(2020년 7월~8월)에 수집된 

데이터를 활용하였다. 1시점 설문 참여자는 

총 1,657명이었으며, 이 중 1,137명이 최종적

으로 설문을 완료하였다. 본 연구에서 사용

한 3시점 연구참여자는 총 595명이었으며 이 

중 설문을 완료한 405명 중 불성실한 응답을 

제거하고 최종적으로 399명의 자료를 분석하

였다. 이때 모든 설문은 온라인 설문업체인 

‘OOO’을 통해 수집되었으며, 소요시간은 30

분 정도로 설문을 완료한 참여자에게 소정의 

적립금을 제공하였다. 본 설문은 연구윤리를 

준수하여 연구자 소속기관 내 생명윤리위원회

(Institutional Review Board: IRB)의 승인을 받은 

뒤 진행되었다.

측정도구

자살사고 속성척도(Suicidal Ideation Attributes 

Scale; SIDAS)

자살사고의 심각도를 측정하기 위해 Van 

Spijker 등(2014)이 개발한 자살사고 속성척도

(Suicidal Ideation Attributes Scale; SIDAS)를 사용

하였다. 본 연구에서는 SIDAS의 타당화를 위해 

사전 저작권자인 Van Spijker로부터 타당화 허

가를 받았다. 척도 번안은 한국어와 영어를 모

두 사용하고, 자살행동 관련 연구를 지속적으

로 수행해 온 박사과정생 2명이 두벌 번역을 

진행하였으며, 두 개의 번역자료를 통합하여 

최종 번역안을 제작하였다. 이후 관련 연구를 

지속적으로 수행해 온 교수 1명이 최종 번역

안을 역번역한 후, 15명의 석․박사 과정생들

을 대상으로 최종 문항을 소규모 시행하고 면

담을 실시하여 최종적으로 수정하였다. SIDAS

는 자살사고의 빈도, 통제가능성, 자살시도에 

대한 근접성, 주관적 고통, 일상생활에의 지장

의 자살속성의 심각도를 평가하며, 총 5문항

으로 구성되어 있다. SIDAS는 지난 한 달 동

안 자살사고의 심각도를 확인하기 위해 각 

문항에 대해 0점에서 10점까지 응답하도록 

되어있으며, 점수가 높을수록 자살사고가 심

각한 것으로 해석하였다. SIDAS 점수는 역문

항인 통제가능성을 포함한 5문항의 합으로 

계산되며, 해당 척도의 총점 범위는 0점에서 

50점이다. Van Spijker 등(2014)의 연구에서 내

적일치도 값은 .91였으며, 본 연구에서는 .86

으로 나타났다.

컬럼비아 자살심각도 척도(Columbia Suicide 

Severity Rating Scale; 이하 C-SSRS) 중 자살사

고강도 3문항

자살사고의 심각도를 측정하기 위해 Posner, 

Brown, Stanley, Brent, Yershova, Oquendo, Currier, 

Melvin, Greenhill, Shenr과 Mann(2011)이 개발

한 컬럼비아 자살심각도 척도(Columbia Suicide 

Severity Rating Scale; C-SSRS)의 앱 버전을 사용
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하였다. 이때 본 연구에서 활용한 척도는 컬

럼비아 자살심각도 척도의 전문가 면담버전과 

자기보고 버전 중 자기보고 버전이며, C-SSRS 

앱 버전 문항은 2018 자살실태조사(보건복지

부, 2019) 자료에서 제공하는 한글 번역 문항

을 사용하였다. C-SSRS는 자살심각도를 측정하

기 위해 자살사고, 자살사고의 강도, 자살행동, 

자살행동의 치명도로 총 4가지 하위영역을 측

정하며, 본 연구에서는 원 척도(Van Spijker et 

al., 2014)에서 제시된 대로 자살사고의 강도 

문항 중 자살사고의 빈도, 지속기간, 통제가능

성을 측정하는 3문항만을 활용하였다. C-SSRS

는 지난 1년간 경험한 자살사고와 자살행동에 

대해 응답하도록 되어 있으며, 그 중 자살사

고의 강도 영역은 5점(1점~5점) 또는 6점(0

점~5점) 리커트 척도로 구성되어 있다. 해당 

영역의 총점 범위는 5점에서 25점이다. Posner 

등(2011)의 연구에서 자살사고를 측정하는 문

항에 대한 내적일치도 값은 .73에서 .94로 나

타났으며, 본 연구에서는 .68로 나타났다.

로젠버그 자아존중감 척도(Rosenberg Self- 

Esteem; 이하 RSE)

자아존중감 수준을 측정하기 위해 Rosenberg 

(1965)가 개발하고 윤미숙(1999)이 한국어로 번

안한 RSE를 사용하였다. RSE는 자신에 대한 

자아존중감과 자아에 대한 긍정적 태도와 부

정적 태도와 관련된 항목을 질문하며, 긍정적 

자아존중감 5문항, 부정적 자아존중감 5문항 

총 10문항으로 구성되어 있다. RSE는 각 질문

에 1점(대체로 그렇지 않다)에서 4점(항상 그

렇다)으로 응답하도록 되어 있으며, 점수가 

높을수록 자아존중감이 높음을 의미한다. 해

당 척도는 부정적 문항 5개의 응답 점수를 

역채점하여 긍정적인 문항에 대한 5개의 점

수와 합산하는 방식이며, 해당 척도의 총점 

범위는 10점에서 40점이다. Rosenberg(1965)의 

연구에서의 내적일치도 값은 .85로 나타났으

며, 본 연구에서의 내적일치도는 .78로 나타

났다.

범불안장애 7문항 척도(7-item Generalized 

Anxiety Disorder Scale; 이하 GAD-7)

불안 수준을 측정하기 위해 Spitzer, Kroenke, 

Williams와 Lowe(2006)이 개발하고 Seo와 Park 

(2015)가 국내 타당화를 진행한 GAD-7을 사

용하였다. GAD-7은 최근 2주 동안의 불안 및 

걱정과 관련된 항목을 질문하며, 총 7문항으

로 구성되어 있다. GAD-7은 각 질문에 0점(전

혀 방해받지 않음)에서 3점(거의 매일 방해받

음)으로 응답하도록 되어있으며, 점수가 높을

수록 불안 정도가 심한 것으로 해석하였다. 

해당 척도의 총점 범위는 0점에서 21점이다. 

본 연구에서는 불안 집단을 선별하고자 Spitzer 

등(2006)이 도출한 최적 절단점인 10점을 사용

하였으며, 점수의 합이 10점 이상이면 범불

안장애 증상 집단으로 구분하였다. Spitzer 등

(2006)의 연구와 Seo와 Park(2015)의 연구에서의 

내적일치도 값은 .92였으며, 본 연구에서는 .92

으로 나타났다.

우울증 선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9, 이하 PHQ-9)

우울 수준을 측정하기 위해 Kroenke, Spitzer

과 Williams(2001)이 주요우울장애 진단을 위해 

개발하고 박승진, 최혜라, 최지혜, 김건우와 

홍진표(2010)가 국내에서 타당화한 PHQ-9를 

사용하였다. PHQ-9은 간단하게 우울증을 선별

하기 위해 DSM-IV의 주요우울장애 진단기준

에 해당하는 항목을 질문하며, 총 9문항으로 
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구성되어 있다. PHQ-9은 최근 2주동안 얼마나 

자주 불편함을 겪었는지 확인하기 위해 0점

(전혀 없음)에서 3점(거의 매일)으로 응답하도

록 되어 있으며, 점수가 높을수록 우울 정도가 

심한 것으로 해석하였다. 해당 척도의 총점 

범위는 0점에서 27점이다. 본 연구에서는 우

울 집단을 선별하고자 Kroenke 등(2001)이 도

출한 최적 절단점인 10점을 사용하였으며, 점

수의 합이 10점 이상이면 우울증 집단으로 구

분하였다. Kroenke 등(2001)의 연구에서의 내적

일치도 값은 .89로 나타났으며, 본 연구에서는 

.92로 나타났다.

분석 방법

본 연구에서는 일반 성인을 대상으로 SIDAS 

타당화를 진행하기 위해 SPSS 21.0과 Mplus 8.0

을 활용하였으며, 분석 과정은 다음과 같다. 

첫째, 연구참여자 중 지난 1달간 자살사고가 

있다고 응답한 집단, 지난 1년간 자살계획을 

했던 집단, 지난 1년간 자살준비를 했던 집단, 

지난 1년간 자살시도를 했던 집단의 빈도를 

확인하고 각 집단에 속한 개인과 그렇지 않은 

개인의 SIDAS 총점을 분산분석(ANOVA)을 통

해 확인하였다. 이때 자살사고는 SIDAS의 원

논문 제시문에서 명시한 바와 같이 기준시점

을 1달로 측정하였으며, 자살행동(자살계획, 

자살준비, 자살시도)은 C-SSRS에서 제시한 기

준시점인 1년으로 하여 측정하였다. 또한 인

구사회학적특성(성별, 연령, 최종학력, 혼인여

부, 거주형태, 종교유무, 월평균소득)에 따른 

SIDAS 총점을 ANOVA를 통해 확인하였다. 

둘째 , SIDAS 척도의 문항 간 상관과 C-SSRS

(자살사고의 강도), RSE 척도 간의 상관분석을 

실시함으로써, SIDAS 척도의 수렴타당도와 

변별타당도를 검증하였다. 셋째, SIDAS의 원

척도 개발 및 타당화 논문에서 나타난 1요인 

모형에 대해 연구참여자 전체와 자살사고가 

있다고 응답한 개인을 대상으로 각각 확인적 

요인분석(Confirmatory Factor Analysis; 이하 CFA)

을 실시하였다. 이를 통해 모형적합도를 확인

하였으며, 모형 표본 크기에 민감하게 영향을 

받는 을 제외하고, 상대적 적합도 지수인 

CFI(Comparative Fit Index), TLI(Tucker-Lewis 

Index)와 절대적 적합도 지수인 RMSEA(Root 

Mean Square Error Approximation)를 사용하였다

(홍세희, 2000, Hu & Benlter, 1999). CFI와 TLI

의 경우 .90이상인 경우 적합도 기준을 충족

했다고 해석하였으며(Bentler, 1990; Tucker & 

Lewis, 1973), RMSEA의 경우 값이 .05 미만이면 

좋은 적합도, .08 미만이면 괜찮은 적합도, .10 

미만이면 보통 적합도로 해석하였다(홍세희, 

2000, Browne & Cudeck, 1993). 넷째, 각 문항별 

요인부하량과 척도의 신뢰도를 확인하기 위해 

내적일치도(Cronbach’s α)를 확인하였다. 요인부

하량의 경우 .40 이상의 값을 가지는 경우 유

의하다고 해석하였다(Hair, Anderson, Tatham, & 

Black, 1995). 마지막으로, 지난 1년간 자살계획

을 했던 집단의 특성을 확인하기 위해, SIDAS 

문항과 인구사회학적특성(성별, 연령, 혼인여

부)을 독립변인으로, 자살계획 여부를 종속변

인으로 한 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

이때, 자살사고의 속성을 측정하는 SIDAS의 

문항 중 ‘자살시도에 대한 근접성’을 측정하

는 3번 문항의 경우 다른 문항과 달리 ‘자살

시도’를 측정하는 문항과 혼동될 수 있으므로 

원척도 개발 및 타당화 논문(Van Spijker et al., 

2014)에서 제시한 방법에 따라 해당 문항을 

제외하고 동일한 분석을 추가적으로 실시하

였다. 
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결  과

연구참여자들의 인구사회학적특성 및 SIDAS

총점

연구참여자들의 인구사회학적특성과 자살

사고, 자살계획, 자살준비, 자살시도 여부, 

우울증, 범불안장애 여부에 따른 SIDAS 총점

을 확인하였으며, 그 결과는 표 1과 같다. 

먼저, 연구참여자들의 인구사회학적특성을 확

인한 결과 남성이 224명(56.14%), 여성이 175

명(43.86%)로 나타났다. 연령은 40대가 127명

　 빈도(%)
SIDAS 총점

F
평균 (표준편차)

전체 399(100.0) 4.00 8.10

성별
남성 224(56.14) 3.11 7.08

6.232*

여성 175(43.86) 5.14 9.13

연령

20대 79(19.80) 4.46 8.56

2.477
30대 107(26.82) 5.54 9.41

40대 127(31.83) 3.32 7.09

50대 86(21.55) 2.67 7.01

최종학력

고등학교 졸업 이하 42(10.53) 4.67 8.76

.274대학교 재학 및 졸업 314(78.70) 3.85 8.08

대학원 재학 및 졸업 42(10.53) 4.50 7.76

혼인여부

미혼 159(39.85) 4.42 8.66

.551기혼 222(55.64) 3.64 7.59

이혼/사별 17(4.26) 5.00 9.34

거주형태
1인 거주 68(17.04) 5.99 10.25

4.979*

2인 이상 거주 331(82.96) 3.59 7.53

종교유무
있음 157(39.35) 4.25 8.86

.256
없음 242(60.65) 3.83 7.57

월 평균 소득

300만원 미만 194(48.62) 4.43 8.58

.968300만원 이상 - 600만원 미만 160(40.10) 3.15 7.1

600만원 이상 45(11.28) 5.16 9.11

자살사고, 1달 127(31.83) 12.57 9.92 437.427***

자살계획, 1년 13(3.26) 23.69 11.31 99.122***

자살준비, 1년 12(3.01) 21.25 11.58 65.246***

자살시도, 1년 6(1.50) 24.67 11.13 43.991***

우울증(PHQ-9 절단) 51(12.78) 14.9 12.25 147.777***

범불안장애(GAD-7 절단) 43(10.78) 16.12 11.68 144.211***

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

표 1. 연구참여자의 인구사회학적특성 및 SIDAS 총점 (N = 399)
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(31.83%)으로 가장 많았으며, 30대가 107명

(26.82%), 50대가 86명(21.55%) 순으로 나타났

다. 최종학력의 경우 대학교 재학 및 졸업이 

314명(78.70%)으로 가장 많았으며, 고등학교 

졸업 이하와 대학원 재학 및 졸업 인원이 각

각 42명(10.53%)으로 동일하게 나타났다. 혼인

여부의 경우 기혼이 222명(55.64%)으로 가장 

많았으며, 미혼이 159명(39.85%), 이혼/사별이 

17명(4.26%)으로 나타났다. 거주형태의 경우 2

인 이상 거주가 331명(82.96%)으로 68명인 1인 

거주(17.04%)보다 많게 나타났다. 종교의 경우 

242명(60.65%)이 종교가 없다고 응답하였으며, 

157명(39.35%)이 종교가 있다고 응답하였다. 

마지막으로 월 평균 소득은 300만원 미만이 

194명(48.62%)으로 가장 많았으며, 300만원 이

상 600만원 미만이 160명(40.10%), 600만원 이

상이 45명(11.28%) 순으로 나타났다. 이에 대

한 SIDAS 점수 차이를 확인한 결과 여성이 남

성에 비해, 1인 거주자가 2인 이상 거주자에 

비해 통계적으로 유의하게 높은 SIDAS 점수를 

보이는 것으로 나타났다.

다음으로, 연구참여자의 자살사고와 자살계

획, 자살준비, 자살시도 유무에 따라 집단 간 

SIDAS 총점의 차이를 확인하였다. 전체 연구

참여자 399명 중 127명(31.83%)이 지난 1달간 

자살사고를 보였으며, 13명(3.26%)이 지난 1년

간 자살에 대한 구체적인 계획을 했다고 보고

했다. 또한 12명(3.01%)이 지난 1년간 구체적

인 자살준비를 하였으며, 6명(1.50%)이 지난 1

년간 실제 자살을 시도했다고 보고했다. 이에 

따른 SIDAS 점수의 차이를 확인한 결과, 자살

사고, 자살계획, 자살준비, 자살시도를 했던 

사람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 통계적

으로 유의하게 높은 SIDAS 점수를 보이는 것

으로 나타났다.

마지막으로 , 연구참여자들의 PHQ-9과 

GAD-7의 절단점 점수를 통해서 우울증과 범

불안장애 증상을 여부를 확인한 결과 399명 

중 51명(12.78%)이 우울증 증상이 있는 것으로 

나타났으며, 43명(10.78%)이 범불안장애 증상

을 지닌 것으로 나타났다. 이들은 우울증과 

범불안장애 증상이 없는 집단에 비해 유의

하게 높은 SIDAS 점수를 보이는 것으로 나

타났다.

SIDAS의 문항 간 상관 및 타당도

자살사고가 있었던 127명을 대상으로 SIDAS 

문항과 C-SSRS, RSE 문항 간의 상관분석을 실

시한 결과는 표 2와 같다. SIDAS 문항 간 상

관은 .330에서 .881로 모두 .3 이상으로 유의하

게 나타났다. 다음으로, SIDAS의 수렴타당도를 

확인하기 위해 SIDAS와 C-SSRS의 자살사고 강

도 문항(3문항)간의 상관분석을 실시한 결과, 

상관이 모두 유의하게 나타났다. 마지막으로, 

SIDAS의 변별타당도를 확인하기 위해 SIDAS 

문항과 자아존중감을 측정하는 RSE 간의 상관

분석을 실시한 결과, RSE의 일부 문항(빈도, 

자살사고의 통제가능성)만이 유의하게 나타났

다. 또한, 유의하게 나타난 두 문항 모두 부

적 상관관계를 보였으며, 나머지 세 문항에서

는 유의한 관련이 없는 것으로 나타났다.

확인적 요인분석

전제 응답자와 자살사고를 보고한 응답자에 

대한 CFA를 실시하였으며, SIDAS의 모형적합

도와 요인부하량은 각각 표 3, 4와 같다. 확

인적 요인분석 결과 두 결과 모두 적합한 모

형적합도를 보였으며, 요인부하량 또한 .4 
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이상의 적합한 요인부하량을 나타냈다. 또한 

SIDAS의 신뢰도를 확인하기 위해 내적일치도

(Cronbach’s α)를 확인한 결과 .861로 적합한 내

적일치도를 나타냈다. SIDAS의 요인구조를 살

펴보면 그림 1과 같다.

지난 1년간 자살계획에 영향을 미치는 변인

연구참여자의 지난 1년간 자살계획 여부에 

영향을 미치는 변인을 확인하기 위해 SIDAS의 

전체 문항과 인구사회학적특성(성별, 연령, 혼

인여부)의 영향을 확인한 결과는 표 5와 같다. 

　 SIDAS C-SSRS 

RSE
자살

사고의

빈도

자살

사고의

통제

가능성

자살

시도에 

대한

근접성

자살

사고와

관련된

주관적

고통

자살

사고로

인한 일상

생활에의

지장

자살

사고 

빈도

자살

사고

지속

시간

자살

사고

통제

가능성

SIDAS

총점
.835*** .685*** .753*** .881*** .855*** .462*** .550*** .372** -.142

SIDAS

자살사고의 빈도
.468*** .524*** .702*** .661*** .520*** .492*** .289** -.257**

SIDAS

자살사고의 통제가능성
　 .380*** .426*** .471*** .323** .436*** .363** -.206*

SIDAS

자살시도에 대한 근접성
.607*** .517*** .229* .408*** .248* .094

SIDAS

자살사고와 관련된

주관적 고통

　 .779*** .370** .413*** .264* -.156

SIDAS

자살사고로 인한

일상생활에의 지장

.399*** .462*** .333** -.040

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

표 2. 자살사고를 보고한 참가자의 SIDAS와 C-SSRS, RSE 문항 간 상관 (n = 127)

모형 (df) CFI TLI RMSEA (90% CI)

전체 (N = 399) 6.881(5) .994 .981 .031 (.000~.081)

자살사고 대상 (n = 127) 6.844(5) .994 .988 .054 (.000~.143)

표 3. SIDAS의 모형적합도
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그 결과 SIDAS 전체 문항과 ‘자살시도에 대한 

근접성 문항’을 제외한 모든 SIDAS 문항에서 

자살사고에 대한 통제가능성과 연령이 유의한 

예측 변인으로 확인되었다. 즉, 자살사고에 대

한 통제를 하지 못할수록 구체적인 자살계획

을 하는 것으로 나타났으며, 20대에 비해 30

대에서 지난 1년간 자살계획에 대한 영향이 

SIDAS 전체 문항을 기준으로는 0.047배, ‘자

번호 문항
전체

(N = 399)

자살사고 

대상

(n = 127)

1
자살사고의 빈도: 지난 한 달 동안, 얼마나 자주 자살에 대해 

생각했습니까?
.727 .784

2
자살사고의 통제가능성: 지난 한 달 동안, 자살에 대한 생각을 

얼마나 통제할 수 있었습니까?
.486 .524

3
자살시도에 대한 근접성: 지난 한 달 동안, 자살 시도에 얼마나 

근접했습니까?
.616 .654

4
자살사고와 관련된 주관적 고통: 지난 한 달 동안, 자살에 대한 

생각으로 인해 얼마나 괴로웠습니까?
.885 .903

5

자살사고로 인한 일상생활에의 지장: 지난 한 달 동안, 자살에 

대한 생각이 직장, 가사활동, 사회적 활동 등과 같은 일상적인 

활동을 수행하는 데 얼마나 지장을 주었습니까?

.827 .852

내적

일치도(α)
.861 .861

표 4. SIDAS의 문항별 요인부하량

그림 1. SIDAS의 요인구조
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살시도에 대한 근접성 문항’을 제외한 SIDAS 

문항을 기준으로는 0.045배 낮은 것으로 나타

났다.

논  의

본 연구에서는 Van Spijker 등(2014)이 자살

사고 속성을 측정하기 위해 개발한 SIDAS를 

일반 성인을 대상으로 활용할 수 있도록 타당

화하고자 하였다. 본 연구의 주요 결과와 이

에 따른 논의점은 다음과 같다.

첫째, 인구사회학적특성에 따른 집단 간 차

이를 확인하고자 ANOVA를 실시한 결과 성별

과 거주형태에 따라 집단 간 SIDAS 점수의 차

이가 유의함을 확인하였다. 먼저, 성별의 경우, 

원척도 개발 및 타당화 논문(Van Spijker et al., 

2014)과는 달리 성별 간 차이가 유의하였으며, 

　
지난 1년간 자살계획

전체 문항 자살시도에 대한 근접성 제외

　 OR p OR p

SIDAS 문항

빈도 1.360 0.141 1.370 0.122

자살사고의 통제가능성 1.535 0.016* 1.531 0.016*

자살시도에 대한 근접성 1.030 0.864 　 　

자살사고와 관련된 주관적 고통 1.311 0.249 1.318 0.234

자살사고로 인한 일상생활에의 지장 0.792 0.340 0.795 0.346

성별 　 　 　 　

남성 0.313 0.162 0.322 0.164

여성 1.000 　 1.000 　

연령 　  　 　

20대 1.000 　 1.000 　

30대 0.047 0.022* 0.045 0.019*

40대 0.068 0.063 0.065 0.056

50대 0.143 0.202 0.136 0.183

혼인여부 　 　 　 　

미혼 0.155 0.135 0.146 0.114

기혼 1.000 　 1.000 　

이혼/사별 0.347 0.621 0.355 0.625

*p < .05

표 5. 지난 1년간 자살계획에 대한 로지스틱 회귀분석(n = 399)
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여성이 남성에 비해 통계적으로 유의하게 높

은 SIDAS 점수를 보고하였다. 본 연구결과와 

같이 여성의 자살사고가 남성에 비해 높게 

나타나는 것은 국내 성인을 대상으로 진행된 

이소영(2014)의 연구와 영국 성인을 대상으로 

진행된 Richardson, Robb, McManus와 O’Connor 

(2022)의 연구에서도 보고되고 있지만, 말레

이시아 청년을 대상으로 진행된 Ibrahim, Amit, 

Che Din와 Ong(2017)의 연구에서는 본 연구결

과와 반대로 남성의 자살사고가 여성의 자살

사고보다 높다고 보고되고 있다. 우리나라의 

경우 1988년 이후 20년 이상의 기간 동안 남

성이 여성보다 높은 자살률을 보이고 있는 반

면, 여성은 남성에 비해 높은 자살사고 비율

을 보고하고 있다(보건복지부, 한국생명존중희

망재단, 2021). 이는 남성이 여성에 비해 치명

도가 높은 자살시도 방법을 사용하기 때문에 

더 높은 자살률이 나타나는 것으로 예측된다

(박은옥, 2014). 한편, 거주형태의 경우 1인 거

주자가 2인 이상 거주자에 비해 유의하게 높

은 SIDAS 점수를 보이는 것으로 나타났다. 이

는 1인 가구가 2인 이상으로 구성된 가구에 

비해 심리적 불안감을 더 잘 느끼며 심리․

사회적 고립을 경험하기 때문에 자살행동으

로 이어질 가능성이 높다는 선행연구(김재현, 

2022)와 맥을 같이하는 결과이다. 또한 본 연

구에서는 우울증과 범불안장애 증상 유무에 

따라 SIDAS 점수의 차이가 유의함을 확인하

였으며, 우울증과 범불안장애 증상이 나타나는 

집단이 그렇지 않은 집단에 비해 유의하게 높

은 SIDAS 점수를 보고하였다. 이러한 본 연구

결과는 우울 및 불안과 함께 자살사고가 동반

되어 나타난다는 연구결과(강민철, 조현주, 이

종선, 2013; Sareen, Houlahan, Cox, & Asmundson, 

2005)를 지지한다.

둘째, SIDAS의 타당도를 확인하기 위해 문

항 간 상관과 C-SSRS의 자살사고의 강도 3문

항 및 RSE 척도 간의 상관관계를 분석한 결

과, SIDAS와 C-SSRS의 자살사고 강도 문항 간 

유의한 상관이 나타났으며, 이를 통해 SIDAS

가 적절한 동시타당도와 수렴타당도를 확보하

였음을 확인하였다. 그러나, SIDAS와 C-SSRS의 

자살사고 강도 3문항 간에는 SIDAS 문항 간의 

상관과 비교하여 다소 낮은 상관계수가 나타

났다. 이는 원척도 개발 및 타당화 연구(Van 

Spijker et al., 2014)에서도 지적한 바와 같이, 

C-SSRS와 SIDAS가 자살사고의 심각도를 측정

하는 기준시점이 다른 것에서 기인했을 수 있

다. 본 연구에서 활용한 C-SSRS의 경우 검사 

시점으로부터 지난 일 년간, SIDAS의 경우 검

사 시점으로부터 한 달 이내를 기준으로 자살

사고를 측정하도록 구성되어 있다. 따라서, 두 

척도는 자살사고에 대한 문항에 응답하는 측

정 시점이 상이하므로 이러한 측정의 영향으

로 두 척도 간의 상관이 높지 않게 나타났을 

수 있다. 한편, 본 연구에서 활용한 SIDAS와 

C-SSRS는 두 척도 모두에서 자살사고의 빈도

와 자살사고의 통제가능성을 묻는 두 문항을 

포함하고 있다. 본 연구에서 자살사고의 빈도

를 묻는 문항의 경우, SIDAS와 C-SSRS 문항 

간 상관이 높게 나타났으며, 이는 원논문(Van 

Spijker et al., 2014)과 동일한 결과이다. 그러나, 

본 연구결과에서 자살사고의 통제가능성을 묻

는 문항의 경우, SIDAS와 C-SSRS에서 자살사고

의 통제가능성을 묻는 동일한 두 문항의 상관

이 높지 않게 나타났음을 확인할 수 있다. 이

는 원척도 개발 논문(Van Spijker et al., 2014)에

서 제시한 바와 같이 두 척도의 표현상 차이

에 기인했을 가능성이 있다. 자살사고의 통제

가능성을 묻는 문항의 경우, SIDAS에서는 한 
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달이라는 일정한 기간 동안 자살사고를 얼마

나 통제할 수 있었는지를 질문하며, 시도나 

노력의 여부와는 상관없이 결과적으로 자살사

고를 통제할 수 있었는지 그 결과에 초점을 

두고 있다. 그러나, C-SSRS의 경우, 자살사고의 

통제가 가능했는지의 여부와 더불어 통제를 

위한 노력을 했는지의 여부를 함께 질문하고 

있다는 점에서 상이한 질문방식을 지님을 확

인 가능하다. 따라서 이러한 질문 방식의 차이

로 인해 두 문항이 같은 개념을 측정하고 있

음에도 불구하고 높지 않은 상관관계가 나타

났을 수 있다. 따라서, 후속 연구에서는 다른 

요인의 문항을 통해 본 논문에서 확인한 것과 

동일한 문제가 발생하는지 확인해 볼 필요가 

있다.

이와 더불어, 본 연구에서 SIDAS는 RSE와 

일부 문항에서만 유의하였으며, 유의한 문항 

또한 부적 상관이 나타나 SIDAS가 자아존중

감과는 다른 개념을 측정함을 의미하는 변별

타당도가 확보되었음을 알 수 있었다. 본 연

구에서는 자아존중감 개념을 활용하여 변별

타당도를 확인하였는데, 자살사고와 자아존

중감은 서로 반대되는 구성개념으로 여러 선

행연구(Bhar, Ghahramanlou-Holloway, Brown, & 

Beck, 2008; Creemers, Scholte, Engels, Prinstein, & 

Wiers, 2012; Nguyen, Wright, Dedding, Pham, & 

Bunders, 2019)에서 낮은 자아존중감을 보일수

록 자살사고의 위험요인으로 작용할 수 있음

을 확인하였다. 이와 같이 SIDAS의 타당도가 

적합한 것을 통해 본 척도가 자살사고를 타

당하게 측정할 수 있는 측정도구임이 확인되

었다. 

셋째, SIDAS의 요인구조를 확인하고자 전체 

응답자와 자살사고를 보고한 응답자를 대상으

로 확인적 요인분석을 실시한 결과, 두 집단 

모두에서 단일요인 구조가 적절한 것으로 나

타났다. 이는 SIDAS의 원척도 개발 및 타당화 

연구(Van Spijker et al., 2014), 중국판 타당화

(Han et al., 2017), 프랑스판 타당화(Gauvin et 

al., 2021), 미국판 종단 타당화 연구(Harris et 

al., 2021)와도 그 맥을 같이 한다. 문항별 요인

부하량의 경우, 모든 문항에서 기준값을 넘어 

SIDAS의 문항이 적절히 구성되었다고 해석 가

능하다. 이와 더불어, 본 척도에서는 모든 문

항에서 적절한 요인부하량이 나타났음에도 불

구하고 자살사고의 통제가능성을 묻는 2번 문

항의 요인부하량이 다른 문항에 비해 다소 낮

게 나타났다. 이와 유사하게 중국판(Han et al., 

2017), 프랑스판(Gauvin et al., 2021), 미국판

(Harris et al., 2021) 등의 해외 선행연구에서도 

2번 문항에 대한 요인부하량이 낮게 나타났음

을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 기존 선

행연구들(Gauvin et al., 2021; Han et al., 2017; 

Harris et al., 2021)에서 제시한 것과 같이 역

문항으로 인한 영향일 수 있다. Rodebaugh, 

Woods와 Heimberg(2007)는 일반문항과 역문항

을 함께 측정하는 경우 연구참여자로 하여금 

혼란을 줄 수 있으며 역문항을 다시 긍정형

으로 변환한 문항이 실제 측정하고자 하는 

구성요인과 완전히 다를 수 있음을 지적하였

다. 또한, 요인분석 과정에서 역문항이 적합

하지 않은 문항으로 나타날 수 있다는 연구

결과(Rodebaugh, Woods, Heimberg, Liebowitz, & 

Schneier, 2006)를 함께 고려할 때 역문항으로 

구성된 SIDAS의 2번 문항 또한 이러한 영향을 

받은 것으로 예측할 수 있다. 이 밖에도, 본 

연구에서 SIDAS의 내적일치도를 살펴본 결과, 

내적일치도가 높은 수준으로 나타나 SIDAS의 

신뢰도가 양호함을 추가적으로 확인하였다. 

이러한 결과는 원척도 개발 및 타당화 연구
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(Van Spijker et al., 2014), 중국판(Han et al., 

2017), 프랑스판(Gauvin et al., 2021), 미국판 

종단 타당화 연구(Harris et al., 2021)에서도 

SIDAS 척도가 높은 내적 일치도를 보인 것과 

그 맥을 같이 한다.

마지막으로, SIDAS를 통해 지난 1년간 자살

계획에 영향을 미치는 변인을 확인한 결과, 

자살사고의 통제가능성이 유의미한 예측변인

임을 확인하였다. 이러한 결과는 자살사고의 

통제가능성이 자살시도와 같은 자살행동을 예

측한다는 선행연구 결과(Nock, Millner, Joiner, 

Gutierrez, Han, Hwang, King, Naifeh, Sampson, 

Zaslavsky, Stein, Ursano, & Kessler, 2018)를 지지

한다. 한편, 본 연구에서는 자살사고의 빈도가 

유의하게 나타나지 않았지만, 원척도 개발 및 

타당화 논문(Van Spijker et al., 2014)에서는 자

살사고의 통제가능성과 함께 빈도 또한 유의

미한 예측변인으로 나타난 바 있다. 이러한 

본 연구결과는 Lindh, Waern, Beckman, Renberg, 

Dahlin과 Runeson(2018)의 자살행동 위험성에 

대한 예측타당도 연구에서 자살사고의 통제가

능성이 아닌 자살사고의 빈도가 자살행동을 

예측한다는 연구결과와 일치하지 않음을 알 

수 있다. 이러한 점을 고려하여 후속 연구에

서는 종단연구를 통해 자살사고의 빈도와 통

제가능성이 개인의 자살사고에 미치는 영향을 

지속적으로 확인해 볼 필요가 있다.

이와 더불어, 본 연구에서 지난 1년간의 자

살계획에 미치는 연령의 영향을 확인하였을 

때 30대에 비해 20대가 지난 1년간의 자살계

획이 더 높게 나타났음을 확인하였다. 이와 

같은 연구결과는 이 시기가 사회에 나아갈 준

비를 하는 단계로 다른 연령층과 비교하여 기

대에 대한 압박감을 받거나, 가까운 주변 사

람들과 갑작스럽게 분리되고 새로운 관계가 

급격하게 형성되는 등의 경험을 하게 되면서 

정체성 형성과 변화에 대한 혼란을 겪는 시

기인 것에서 기인할 수 있다(이혜선, 김성연, 

박일, 강여정, 이지영, 권정혜, 2012). 한편, 자

살사고가 자살계획으로 항상 이어지는 것은 

아니지만, 자살계획은 자살사고가 구체화되는 

행위로서 자살가능성을 판단하는 중요한 예측

요인으로 작용한다(이현경, 장창곡, 2012). 이

러한 영향으로 본 연구에서는 자살사고의 심

각도를 측정하는 SIDAS를 통해 구체화된 자살

행동인 자살계획에 대한 영향을 추가적으로 

확인 가능하였다.

이러한 결과를 종합하여 본 연구가 가지는 

의의는 다음과 같다. 먼저, 본 연구에서는 일

반 성인을 대상으로 자살사고를 측정하는 신

뢰롭고 타당한 척도인 SIDAS를 국내에서 타당

화하였다는 점에서 의의가 있다. 대한민국의 

경우, 자살률 문제가 매우 심각한 수준으로 

나타나고 있어 자살위험이 높은 개인을 신속

하게 평가하고 집중적인 위기 개입을 제공해

야 할 필요성이 높다(장한아, 박은희, 전덕인, 

박희정, 홍현주, 정명훈, 홍나래, 2014). 그러나, 

임상가를 동반하는 관찰자 면담도구의 경우 

전문가의 시간과 노력이 요구되며 연구자의 

주관이 반영될 수 있으므로(박승진, 임아영, 

박수빈, 나리지, 홍진표, 2013), 쉽고 빠른 선

별을 위한 자기보고형 척도의 활용을 고려하

는 것 또한 하나의 보완적 방법이 될 수 있다. 

기존에 국내외에서 자살사고를 측정하기 위해 

개발 및 타당화된 자기보고형 척도 BSS, ASIQ, 

PANSI, SPS 등은 다소 문항 수가 많으므로, 신

속하고 정확한 평가를 위해 간결하게 자살사

고를 측정하는 척도가 필요하다. 본 연구에서 

타당화한 SIDAS는 간결한 문항구성과 동시에 

각 문항마다 자살사고에 대한 서로 다른 구성
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요인을 질문하도록 구성되어 있어 자살사고를 

다각화하여 살펴볼 수 있으며, 보다 효율적인 

평가와 빠른 개입을 제공하는 데 도움이 될 

것이다. 둘째, 본 연구에서는 온라인 환경에서 

활용할 수 있도록 고안된 SIDAS의 국내 타당

화를 실시함으로써 추후 온라인 심리치료에 

활용 가능한 기초자료를 제공하였다는 데 의

의가 있다. 오늘날 인터넷과 컴퓨터 기술의 

발달로 온라인 환경에서 진행되는 심리치료의 

수요가 점차 증가하고 있으며, 높은 접근성의 

장점을 통해 대면 치료로 불가능했던 영역에 

대한 접근이 가능해지고 있다(이동훈, 김주연, 

김진주, 2015). 또한, 코로나19의 발병과 확산

으로 인해 비대면 환경에서 온라인으로 이루

어지는 심리치료가 활성화되고 있다. 전문가

들은 코로나19의 종식 이후에도 계속해서 원

격으로 이루어지는 온라인 심리치료가 광범

위하게 활용될 것이라고 주장하였으나(최설, 

김미리혜, 2021), 이러한 관심에도 불구하고 

온라인에서 사용되는 심리검사 도구와 설문지

가 과학적이지 못하다는 주장(Nguyen, Carrieri- 

Kohlman, Rankin, Slaughter, & Stulbarg, 2004) 또

한 제기되고 있다. 이에 따라 온라인 환경에

서 사용 가능한 타당도와 신뢰도가 확보된 척

도의 필요성이 점차 증대되고 있다. SIDAS의 

경우 온라인 환경에서 효율적으로 사용 가능

하도록 고안된 척도로 비교적 간단하고 쉬운 

문항으로 구성되어 있으며, 기존에 사용되고 

있는 C-SSRS나 BSS와 같은 자살사고 척도가 

전문가의 추가적인 교육이 동반되어야 함에 

비해 별도의 교육 없이 사용 가능하다는 장점

이 있다(Van Spizer et al., 2014). 또한, 기존의 

자살사고를 측정하는 척도들의 경우 온라인 

환경에서 타당화가 충분히 진행되지 않았으므

로 이러한 척도들을 온라인 환경에서 타당화

하고 사용하는 데는 비용이나 시간적 측면에

서 한계가 있을 것으로 예측된다. 따라서 

SIDAS 타당화 연구를 통해 해당 척도를 추후 

정신과 전문의나 임상전문가의 접근이 어려운 

비대면 환경에서 자살사고를 측정하는 예비 

스크리닝 도구로서 활용할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 참여자는 

20-50대의 성인층에 국한되어 있으므로 본 연

구결과를 청소년이나 노년층을 대상으로 일

반화하는 데 한계가 있다. 대한민국의 경우, 

2021년을 기준으로 OECD 회원국 중 각각 청

소년 자살률 4위와 노인 자살률 1위를 차지하

였다는 점을 고려할 때(보건복지부, 한국생명

존중희망재단, 2021), 한국 청소년과 노년층의 

높은 자살률 문제 또한 매우 심각함을 알 수 

있다. 따라서, 후속 연구에서는 연구대상을 청

소년과 노년층으로 확대하여 SIDAS의 신뢰도

와 타당도를 살펴보고, 표본의 대표성을 확보

해야 할 것이다. 둘째, 본 연구에서는 SIDAS를 

활용하여 자살사고 집단의 최적 절단점을 도

출하지 못하였다는 한계가 있다. 원척도 개발 

및 타당화 연구(Van Spizer et al., 2014)와 프랑

스판 타당화 연구 (Gauvin et al., 2021)의 경우 

SIDAS 총점에 대하여 자살사고 고 집단, 자살

사고 저 집단으로 위험수준을 세분화하여 최

적 절단점을 확인하였다. 본 연구에서는 자살

시도 집단과 자살계획 집단에 대한 표집이 충

분히 이루어지지 않아 절단점을 제시하지 못

하였으므로 추후 연구에서는 자살시도 집단과 

자살계획 집단에 대한 충분한 표집을 통해 

SIDAS의 절단점 점수를 추가적으로 확인해야 

할 것이다. 또한, 이를 통해 자살행동의 위험

을 사전에 평가하고 개입할 수 있는 기초자료

를 제공할 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구에서
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는 횡단 데이터를 활용하여 타당화를 진행했

다는 점에서 시간적 변화 추이에 따른 SIDAS 

점수의 변화양상을 확인하지 못하였다는 한계

를 지닌다. 따라서, 향후 연구에서는 종단 데

이터를 활용하여 척도의 일관성을 확인할 수 

있는 타당화 연구가 진행된다면 해당 척도를 

더욱더 신뢰롭고 타당한 척도로서 활용될 수 

있을 것이다.
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A Validation Study of 

Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS) 

Measuring Suicidal Severity

DeokHee Lee     Sung Hyun Kim     DaSong Jung     DongHun Lee

Sungkyunkwan University

The purpose of this study was to validate the Suicidal Ideation Attributes Scale(SIDAS) which can 

measure the severity of suicidal ideation in a sample of 399 Korean adults. For this purpose, an online 

survey was conducted for two weeks from July 2020 to August 2020. First, there were differences in 

SIDAS scores among groups divided by gender, residence status, depression and anxiety symptoms, 

suicidal ideation, suicidal plan, suicidal preparation, and suicidal attempt. Second, correlations between 

SIDAS, C-SSRS suicidal ideation intensity question(3 items), and the Rosenberg Self-efficacy (RSE) were 

examined to confirm the validity of SIDAS. As a result, correlations between the SIDAS and suicidal 

ideation intesity items of C-SSRS were significant in all items, while correlations between the SIDAS and 

RSE items were negative or insignificant. Third, as a result of the confirmatory factor analysis of SIDAS 

on all respondents and respondents with suicidal ideation, a single factor structure was appropriate for 

both groups. Internal consistency of SIDAS was also good. Lastly, as a result of identifying the variables 

affecting the suicidal plan over the past year, controllability and age were identified as significant 

predictive variables. SIDAS which was designed to be administered through web, can be appropriately 

used in Korea. It was confirmed that SIDAS is a reliable and valid suicidal ideation scale which is 

applicable to adults in Korea.

Key words : SIDAS(Suicidal ideation attributes scale), suicidal ideation, suicide severity, Korean validation


