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만성신체질환은 자살의 주요한 위험요인으로 신뢰도와 타당도가 검증된 도구를 통해 만성신체질

환자의 자살 위험을 선별 및 평가하는 것이 필요하다. 본 연구는 만성신체질환자의 자살 위험 선

별 및 평가 도구의 심리측정 속성에 대한 체계적 고찰을 실시하였다. 국내외 4개 데이터베이스에

서 ‘자살’, ‘선별 및 평가도구’, ‘심리측정 속성’ 및 ‘만성신체질환’을 키워드로 문헌을 검색하여 선

정된 20편의 연구에서 11개의 도구를 확인하였다. Schedule of Attitudes Toward Hastened

Death(SAHD)는 만성신체질환자를 대상으로 개발되어 가장 많이 검증된 도구이며, 단축형 SAHD

와 함께 양호한 심리측정 속성을 보였다. 자살 위험 관련 요인 측정도구인 15문항 버전의 대인관

계 욕구 질문지(15-item version of the Interpersonal Needs Questionnaire)와 자살하지 않는 이

유 척도(Reasons for Living Inventory)는 양호한 심리측정 속성을 보였으나, 만성신체질환자 대

상으로 한 심리측정 속성 검증이 제한적이었다. 본 고찰 결과는 만성신체질환자의 특성을 고려한

자살 위험 선별 및 평가도구 개발 필요성 및 만성신체질환자를 대상으로 한 기존 도구의 심리측

정 속성 검증 및 임상적 유용성의 추가 검증이 필요함을 시사한다.
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2018년 사망원인통계에 따르면 한국의 자살률은

전년 대비 9.5% 증가한 10만명 당 26.6명으로 1일

평균 37.5명이 자살로 사망한다(통계청, 2019). 만

성신체질환은 자살의 주요한 위험 인자이며 국내

자살사망자의 주요 자살원인 중 하나이다. 만성신

체질환자는 신체질환으로 인해 경제적 어려움, 미

래에 대한 불안, 즐거움의 상실이나 사회적 상호

작용의 제한 및 임상적으로 유의한 수준의 우

울 및 불안 증상을 경험하며(Chiaranai, 2016;

Merritt, De Zoysa, & Hutton, 2017; Yohannes,

Willgoss, Baldwin, & Connolly, 2010), 이러한 요

인들은 만성신체질환자의 높은 자살 위험과 관련

된다(Robson, Scrutton, Wilkinson, & MacLeod,

2010; Fuller-Thomson, Ramzan, & Baird, 2016).

실제 국내 자살사망자의 18.4%가 신체질환문제로

인한 것으로 정신과 문제(31.6%), 경제생활문제

(25.7%) 다음으로 높은 수준이다(경찰청, 2019).

또한 국민건강영양조사(2010-2012)에 참여한

19,599명의 성인 대상 연구에서 뇌졸중이 있는 경

우 1.40배 높은 자살 사고 위험, 그리고 암, 신부

전, 협심증은 각각 11.53배, 4.92배, 3.88배 높은 자

살 시도 위험을 보였다(Kye & Park, 2017). 유사

하게 자살 사망자 2,674명과 통제집단 267,400명을

매칭해 만성신체질환과 자살의 관계를 살펴본 대

규모 연구(Ahmedani et al., 2017)에서 암, 만성폐

쇄성폐질환, 심부전이 있는 경우 가능한 혼입변인

을 통제한 뒤에도 각각 1.40배, 1.39배, 1.31배 높

은 자살 위험을 보였다. 더불어 만성신체질환자에

서 높은 자살 위험 유병률이 확인되는데, 국내 5

개 암병원의 400명의 암환자를 대상으로 한 조사

결과, 20.1%의 환자가 임상적으로 유의한 자살 위

험을 보였으며(Shim & Park, 2012), 1,560명의

HIV 양성환자 대상 조사에서 26%의 환자가 자살

사고를, 13%의 환자가 자살 시도를 한 것으로 나

타났다(Badiee et al., 2012).

이러한 만성신체질환자의 높은 자살 위험을 고

려할 때 신뢰도와 타당도가 검증된 도구를 통해

이들의 자살 위험을 정확하게 평가하고 개입하는

것이 필요하며, 이러한 목적으로 의료 기관에서

다양한 자살 위험 선별 및 평가 도구들이 사용되

어 왔다. 예를 들어, 미국 의료기관 평가 기구

The Joint Commission의 적신호 사건 경보

(Sentinel event alert)에서는 충분히 연구된 자살

위험 선별척도로 Patient Health Questionnaire-9

(PHQ-9), Patient Health Questionnaire-2

(PHQ-2), 자살행동척도(Suicide Behaviors

Questionnaire-Revised: SBQ-R), 컬럼비아 자살

심각도 평가 척도(Columbia-Suicide Severity

Rating Scale: C-SSRS)등을 제안하였다(King,

Horwitz, Czyz, & Lindsay, 2017). 이외에도 벡

우울 척도(Beck Depression Inventory; Ndetei,

Khasakhala, Mutiso, & Mbwayo, 2010)

Montgomery-Asberg 우울증 평가척도

(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale;

Santos, Caeiro, Ferro, & Figueira, 2012)의 자살

문항 및 자살생각척도(Scale for Suicide Ideation;

Nascimento, Maia, Soares-Filho, Nardi, &

Cardoso, 2015)와 같은 자기보고식 도구나 Mini

International Neuropsychiatric Interview(Chen et

al., 2010)와 같은 구조화된 면담 도구가 만성신체

질환자들의 자살 위험을 평가하기 위해 사용되어

왔다.

그러나 대부분의 자살 위험 선별 및 평가도구

는 정신건강의학과 환자를 대상으로 개발 및 검
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증되었다(e.g., Osman et al., 2001; Posner et al.,

2011). 예를 들어, 66개 초록에 사용된 자살 위험

의 간단 선별 도구(Brief Screening Tool)를 개관

한 연구(Thom, Hogan, & Hazen, 2020)에서 확인

된 6개의 도구 중 2개 도구만이 신체질환자를 대

상으로 개발 및 타당화되었으며, 2개 도구의 선별

력이나 예측 타당도 등 심리측정 속성을 검증한

연구는 매우 제한적이었다. 따라서 대부분의 자살

위험 선별 및 평가도구는 만성신체질환자의 질환

특수적 (disease-specific) 요인을 고려하지 못하는

한계가 있다. 만성신체질환자의 자살은 생명유지

를 위한 치료의 거부, 의사 조력 자살(physician

assisted suicide) 등 다양한 형태로 나타날 수 있

으며(e.g., Karasouli, Latchford, & Owens, 2014),

만성신체질환자는 일반적인 자살 위험요인과 더

불어 질환 특수 위험요인을 함께 경험한다. 실제

암환자의 자살 위험을 살펴본 39개 연구에 대한

체계적 문헌 고찰에서 인구통계학적(e.g., 성별, 결

혼 상태)요인이나 정신 건강 관련 위험요인(e.g.,

우울, 무망감)과 같은 일반적 위험요인 외에 신체

기능과 관련된 질환 특수 위험요인(e.g., 통증, 기

능제한)을 확인하였다(Robson et al., 2010). 예를

들어, 만성 통증 환자에서 반복적인 통증 경험은

자살 행위의 고통과 치명성에 둔감하게 만들면서

습득된 자살 잠재력(acquired capability for

suicide)을 높이는데 이는 대인관계 자살 이론에서

제시하는 주요한 자살 위험요인이다 (Hooley,

Franklin, & Nock, 2014).

자살 위험 선별 및 평가 도구의 측정 속성에

대한 기존 체계적 문헌 고찰 및 메타 분석 연구

는 주로 정신건강의학과 환경에서 이루어졌으며

(Carter et al., 2017; Runeson et al., 2017) 만성신

체질환의 특성을 고려하여 개발된 도구나 이들을

대상으로 심리측정 속성이 검증된 자살 위험의

선별 및 평가도구의 고찰은 부족한 실정이다. 이

에 본 연구는 만성신체질환자를 대상으로 적용된

자살 위험 선별 및 평가 도구의 심리측정 속성에

대한 체계적 고찰을 통해 만성신체질환자에게 적

용 가능한 검증된 도구를 선정하는데 정보를 제

공하고자 한다.

방 법

문헌 검색

문헌 검색을 위하여 국내외 데이터베이스(i.e.,

PubMed, CINAHL, KoreaMed, RISS)를 활용하였

다. 검색어는 선행연구(e.g., O'Connor, Gaynes,

Burda, Soh, & Whitlock, 2013; Runeson et al.,

2017)에 사용된 검색 용어 및 의학주제표목

(Medical Subject Headings: MeSH)을 기반으로

구성하였다. 문헌 제목과 초록 기준으로 자살(e.g.,

suicide, self-injurious behavior), 선별 및 평가도

구(e.g., assess*, screen*), 심리측정 속성(e.g.,

psychometrics, sensitivity and specificity) 및 만

성신체질환(e.g., chronic disease, cancer,

diabetes)과 같은 단어를 조합하여 검색하였다. 문

헌 검색일(2020년 1월 2일)을 기준으로 출판된 모

든 문헌이 대상이었다. 이 외에 추가 정보원으로

선별된 문헌의 참고문헌 및 해당 문헌을 인용한

문헌 목록을 확인하였고, 후자는 구글 학술검색을

통해 수행하였다.
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문헌 선정

문헌 선정 기준은 (a) 만성신체질환자를 대상

(b) 자살 위험 선별 및 평가도구의 심리측정 속성

보고 (c) 영어 및 한국어로 발표된 문헌이었다. 배

제 기준은 (a) 문헌고찰 (b) 학위 논문, 학술대회

발표문, 연구 보고서 등의 회색 문헌(grey

literature)이었다.

데이터베이스 검색 결과 1,950편이 검색되었고

그 중 중복 341편을 제외한 1,609편의 문헌을 대

상으로 제목 및 초록을 검토하여 포함기준에 부

합하지 않는 1,591편을 제외하였다. 제목 및 초록

검토 후 선정된 18편의 전문 검토 결과, 심리측정

속성 검증이 부재한 5편, 영어 및 한국어 이외 언

어로 작성된 연구 1편, 총 6편을 추가로 제외하였

다. 수기검색으로 확인된 문헌 7편을 포함해 19편

의 문헌이 포함되었다. 하나의 문헌에서 두 개 이

상의 도구에 대한 심리측정 속성을 보고한 경우,

각각을 하나의 연구로 간주하여 총 20편의 연구

가 분석에 포함되었다(그림 1).

자료 추출 및 연구의 질 평가

최종 선정된 19개 문헌을 대상으로 일반적 특

성과 심리측정 속성을 추출하였다. 먼저, 문헌의

일반적 특성으로 연구가 수행된 국가, 연구가 진

행된 환경(setting)과 표본 특성(i.e., 대상 질환, 표

본 수, 유병률, 성비, 연령) 및 도구 특성(i.e., 측정

개념, 문항 수, 응답 범주)을 추출하였다.

심리측정 속성은 환자보고 성과 평가 도구

(Patient-reported outcome measures: PROMs)의

체계적 고찰을 위해 개발된 지침인 COSMIN

그림 1. 문헌 선정 흐름도
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(COnsensus based Standards for the selection of

health Measurement Instruments; Mokkink et

al., 2010)의 정의 및 지침에 따라 평가하였다. 먼

저 COSMIN 편향 위험(Risk of bias: RoB) 체크

리스트를 이용해 각 문헌의 방법론적 질을 평가

하였다(Mokkink et al., 2018). COSMIN RoB 체

크리스트는 해당하는 심리측정 속성에 관한 연구

설계와 통계적 방법을 평가하는 문항들로 구성되

어 있으며, 각 문항은 ‘매우 우수(very good)’,

‘적합(adequate)’, ‘불확실(doubtful)’, ‘부적합

(inadequate)’의 범주로 평가한다. 이 때 각 속성

에 해당하는 문항들의 가장 낮은 평가치를 방법

론적 질로 결정하며(worst score counts), 이는 연

구의 편향 위험을 반영한다. 다음으로 각 문헌의

심리측정 속성을 평가 기준(the updated criteria

for good measurement properties; Prinsen et al.,

2018; 표 1)에 따라 충분 (sufficient, +), 불충분

(insufficient, -), 평정 불가(inditerminate, ?)로 평

가하였다. 본 연구에서는 심리측정 속성으로 구조

타당도(structural validity), 내적 합치도(internal

consistency), 신뢰도(reliability), 준거 타당도

(criterion validity) 및 가설 검증을 통한 구성 타

당도(hypotheses testing for construct validity)를

평가하였으며 구체적 평가 기준은 표 1과 같다.

준거 타당도와 관련하여 COSMIN 체크리스트에

서 PROM 측정도구의 ‘최적 기준(gold standard)’

으로 적용 가능한 기준은 없으나 고찰팀에서 합

리적 기준에 따라 이를 결정할 것을 권고한다

(Terwee et al., 2018). 이에 정신병리나 자살 위

험 연구에서 임상가가 실시하는 구조화된 면담이

나(Segal & Williams, 2014) 표준화된 자기보고식

도구가 최적 기준으로 사용되어왔음을 고려하여

(Woo & Keatinge, 2016) 이를 최적 기준으로 간

주하여 준거 타당도를 평가하였다.

자료 합성

개별 연구에 대한 심리측정 속성 평가 결과는

각 도구 별로 충분 (sufficient, +), 불충분

(insufficient, -), 비일관(inconsistent, ±) 및 평정

불가(indeterminate, ?) 범주로 요약하였다. 대상

문헌 중 최소 75% 이상이 충분(혹은 불충분)으로

평정될 경우 전반적인 심리측정 속성 역시 충분

(혹은 불충분)으로 평정하나, 연구 간의 비일관성

을 설명(e.g., 상이한 질환군)하지 못한다면 비일

관적인 것으로 평정된다. 가용 정보가 없는 경우

평정 불가로 평정한다. 다음으로 각 도구에 대해

요약된 결과의 근거 수준을 수정된 GRADE 체계

(modified Grading of Recommendations,

Assessment, Development, and Evaluation, 표 2)

에 따라 높음, 중간, 낮음 그리고 매우 낮음으로

평가하였다. 근거 수준 평가에는 연구 결과의 편

향 위험(risk of bias; i.e., 방법론적 질), 비일관성

(inconsistency; i.e., 연구 결과 간의 설명할 수 없

는 차이), 비정밀성 (imprecision; i.e., 연구들의 가

용한 표본 수), 비직접성(indirectness; i.e., 고찰의

관심 전집, 결과 등과 실제 연구간 차이)의 네 요

인을 고려하였으며, 위협 가능성이 있는 경우 근

거 수준을 높음으로부터 낮추어 하향 평가

(downgrade)하였다. 이상의 심리측정 속성 평가

절차 전반은 COSMIN 매뉴얼에 따라 실시되었다

(Terwee et al., 2018).
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결 과

문헌의 일반적 특성

총 19편의 문헌이 분석에 포함되었으며, 일반적

특성은 표 3과 같다. 대다수 문헌(n=12, 63.1%)이

2011년 이후 출판되었으며, 2000년에서 2010년 사

이(n=6, 31.6%), 2000년대 이전 (n=1, 5.3%)순으로

보고되었다. 10편(52.6%)의 문헌이 북미에서 수행

되었고, 7편 (36.8%)은 유럽, 2편(10.5%)은 아시아

에서 수행되었다. 온라인으로 진행된 1편의 문헌

을 제외한 모든 문헌이 외래 혹은 입원 환경에서

자료가 수집되었으며, 그 중 10편의 문헌이 완화

의료 기관, 1편의 문헌이 응급 의료 기관에서 이

루어졌다. 11편(57.9%) 문헌이 암환자를 대상으로

하였고, 표본 수는 최소 92명에서 최대 1,076명으

로 대상 도구의 문항 수 대비 표본이 5배 미만인

경우 2편(10.5%), 5배 이상 7배 미만인 경우가 3

편(15.8%), 7배 이상인 경우가 14편(73.7%)이었다.

12편의 문헌에서 6개의 자살 위험 선별 및 평

가도구가 확인되었으며, 8편(66.7%) 문헌은 빠른

죽음에 대한 요망 측정 도구(i.e., Schedule of

Attitude toward Hastened Death: SAHD)와 단축

형(i.e., 5-item form of the SAHD: SAHD-5 &

Abbreviated version of SAHD: SAHD-A)을 대

상으로 하였다. 그 외 7편의 문헌에서 무망감, 우

울 등 자살 위험 관련 요인을 평가하는 5개의 도

구가 확인되었으며, 4개(57.1%) 문헌이 벡 무망감

척도(Beck Hopelessness Scale: BHS)을 대상으로

하였다. 확인된 총 10개의 도구들은 평균 14.7

(SD=13.4)문항이었으며, 그 중 6개 도구는 이분형

응답 범주, 5개 도구는 Likert 응답 범주를 활용하

였다.

근거 수준 다음의 경우 하향 평가

높음 (심리측정 속성 추정치가 참값에 근접하다는 것에 대한 높은 확신)
편향 위험(Risk of bias)

-1 심각a

-2 매우 심각b

-3 극심c

비일관성(Inconsistency)

-1 심각

-2 매우 심각

비정밀성(Imprecision)

-1 전체 표본 수=50-100

-2 전체 표본 수<50

비직접성(Indirectness)

-1 심각

-2 매우 심각

중간 (심리측정 속성 추정치에 대해 중등도의 확신: 심리측정 속성의 추정치가 참값에 근접

할 수 있으나, 상당한 차이가 있을 가능성 존재)

낮음 (심리측정 속성 추정치에 대한 제한적 확신: 심리측정 속성의 추정치가 참값과 상당한

차이가 있을 가능성이 있음)

매우 낮음 (심리측정 속성 추정치에 대해 거의 확신할 수 없음: 심리측정 속성 추정치가 참

값과 상당히 다를 수 있음)

주. 근거 수준의 정의 및 기준은 Terwee 등(2018)을 기반으로 작성됨
a) 다수의 방법론적 질이 불확실한 연구 혹은 방법론적 질이 적합한 연구 하나가 있는 경우
b) 다수의 방법론적 질이 부적합한 연구 혹은 방법론적 질이 불확실한 연구 하나가 있는 경우
c) 방법론적 질이 불확실한 연구 하나가 있는 경우

표 2. 근거 수준 평가를 위한 수정된 GRADE 접근
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심리측정 속성의 평가

선정된 19편의 문헌 중 Heisel, Duberstein,

Lyness와 Feldman(2010)의 연구에서 2개 도구의

심리측정 속성을 확인하였다. 따라서 COSMIN 체

크리스트를 통해 총 20편의 연구의 방법론적 질

및 심리측정 속성에 대한 평가를 실시한 결과는

표 4와 같으며, 이러한 결과의 요약 및 근거 수준

은 표 5와 같다. 선정된 11개 도구 중, 대부분의

도구는 단일 연구에서 심리측정 속성이 확인되었

으며, SAHD, SAHD-5, PHQ-9, BHS의 4개

(36.4%)의 도구가 둘 이상의 연구에서 심리측정

속성이 확인되었다.

자살 위험 평가 도구

SAHD. SAHD는 만성신체질환자의 빠른 죽음

에 대한 요망(desire for hastened death: DHD),

즉 능동적(e.g., 의사 보조 자살 혹은 자살)으로나

수동적(e.g., 투석과 같은 생명 유지 개입의 중단,

치료 중단으로 질병을 진행시킴)으로 죽음을 앞당

기고자 하는 바람(Breitbart et al., 2010)을 측정하

기 위해 개발된 20문항의 도구이다(Rosenfeld et

al., 1999). SAHD는 DHD (Desire for hastened

death)를 평가하는 임상가 평정 척도인

DDRS(desire for death rating; Chochinov et al.,

1995)의 미흡한 신뢰도와 타당도의 한계를 보완하

고, 0-6점의 총점 범위를 0-20점으로 확장하여 점

수의 양적 분석을 용이하게 하고자 개발되었다

(Rosenfeld et al., 1999). 각 문항은 이분형 응답범

주(True, False) 상에 평정되며 점수가 높을수록

빠른 죽음에 대한 요망이 높음을 의미한다. 임상

적으로 유의한 수준의 DHD에 대한 일관된 단일

절단점은 부재하나 SAHD 점수가 7 혹은 10점 이

상을 임상적 수준의 DHD로 평가한다(Rosenfeld

et al., 2000). 국내에서는 암환자를 대상으로 한국

어판 SAHD의 일부 심리측정 속성을 검증한 바

있다(Shim & Hahm, 2011).

5편의 연구(Galushko et al., 2015; Mystakidou

et al., 2004; Rosenfeld et al., 1999, 2000;

Villavicencio-Chávez et al., 2014)에서 SAHD의

구조 타당도, 내적합치도, 신뢰도, 준거 타당도 및

가설 검증을 통한 구성 타당도를 확인하였으며,

주로 완화 의료 암환자 대상으로 심리측정 속성

을 검증하였다. 평가를 위한 적합도가 보고되지

않아 구조 타당도를 결정할 수 없었으나,

Galushko 등의 연구(2015)에서 2요인 구조를 확인

한 것을 제외하고, 모든 연구에서 1요인 구조가

일관되게 확인되었다. 그러나 방법론 차원에서,

Galushko 등(2015)과 Rosenfeld 등 (2000)의 경우,

문항 수 대비 참가자 수가 5배미만으로 적어 부

적합하였고, 나머지 연구(Mystakidou et al., 2004;

Rosenfeld et al., 1999; Villavicencio-Chávez et

al., 2014)의 경우 탐색적 요인분석 목적으로 주성

분 분석을 실시하였다는 점에서 불확실로 평정하

였다. Galushko 등의 연구(2015)를 제외하고(α

=.65), 대부분의 연구에서 양호한 내적 합치도를

보였으며(α=.88-.92), 근거 수준은 높았다. 신뢰도

의 경우, 미흡한 정보로 평정할 수 없었으나, 7일

간격의 검사-재검사 신뢰도가 양호하였다(r=.84).

준거 타당도는 최적 기준인 DDR 점수와 상관이

확인되었으나, 기준인 .70보다 작은 상관계수

(r=.29-.69)를 보였다. 우울, 불안, 무망감과 같은

심리적 관련 요인 및 통증, 신체 증상과 같은 신

체적 관련 요인과의 상관으로 확인된 가설 검증
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도구 저자 연도

구조 타당도 내적 합치도 신뢰도 준거 타당도
가설 검증을
통한구성타당도

방법론
적 질

속성
평가

방법론
적 질

속성
평가

방법론
적 질

속성
평가

방법론
적 질

속성
평가

방법론
적 질

속성
평가

자살 위험 평가 도구

SAHD Galushko 2015 부적합 ? 부적합 -
매우
우수

- 부적합 -

Mystakidou 2004 불확실 ?
매우
우수

+ 불확실 ? 불확실 +

Rosenfeld 1999 불확실 ?
매우
우수

+
매우
우수

- 부적합 +

Rosenfeld 2000 부적합 ?
매우
우수

+
매우
우수

- 부적합 +

Villavicencio-Chávez 2014 불확실 ?
매우
우수

+ 부적합 +

SAHD-5 Bellido-Pérez 2018 불확실 ? 적합 +
매우
우수

- 부적합 -

Monforte-Royo 2017 적합 ?
매우
우수

+
매우
우수

+ 부적합 +

SAHD-A Kolva 2016
매우
우수

+
매우
우수

+
매우
우수

+ 부적합 -

PHQ-9
item9

Altura 2016
매우
우수

?

Litster 2018
매우
우수

?

RASS Ntountoulaki 2016 불확실 ? 부적합 ?
매우
우수

+
매우
우수

+

SRS Taur 2012
매우
우수

- 부적합 -

자살 위험 관련 요인 평가 도구

BHS Abbey 2006 불확실 ? 불확실 +

Nissim 2010
매우
우수

+
매우
우수

+ 불확실 -

Rosenfeld 2004
매우
우수

+ 부적합 -

Spangenberg 2016
매우
우수

-
매우
우수

+ 부적합 -

GDS-15 Heisel 2010 불확실 ?
매우
우수

+

GDS-SI Heisel 2010 불확실 ?
매우
우수

+

INQ-15 Brookings 2019
매우
우수

+
매우
우수

+

RFL Aishvarya 2014 부적합 + 부적합 ? 부적합 +

주. “+”=충분; “-”=불충분; “?"=평정 불가; BHS=Beck Hopelessness Scale; GDS-15=15 item version of Geriatric
Depression Scale; GDS-SI=Geriatric Depression Scale-Suicide Ideation; INQ-15=15‐item version of the Interpersonal
Needs Questionnaire; PHQ-9=Patient Health Questionnaire-9; RASS=Risk Assessment Suicidality Scale; RFL=Reasons
for Living; SAHD=Schedule of Attitude toward Hastened Death; SAHD-A=Schedule of Attitude toward Hastened Death,
Abbreviated version; SRS=Screening of risk for suicide.

표 4. COSMIN 기준에 따른 심리측정 속성 평가 결과
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도구 결과 요약 전반적 평가 근거 수준

자살 위험 평가 도구
SAHD

구조 타당도 EFA, 적합도 지수 보고되지 않음; 1-2요인 평정 불가 -
내적 합치도 α=.65-.92 비일관 → 다수의 결과: 충분 높음

신뢰도 ICC or Kappa 보고되지 않음 평정 불가 -
준거 타당도 r=.29-.69 불충분 높음

가설 검증을 통한 구성 타당도 52개 중 33개 가설 확인 비일관 → 다수의 결과: 충분 낮음a

SAHD-5

구조 타당도 Rasch 모형, 적합도 지수 보고되지 않음 평정 불가 -
내적 합치도 α=.72, 참가자 분리 지수=.70 충분 매우 낮음a

신뢰도 ICC=.85 충분 낮음a,b

준거 타당도 r=.66-.94 비일관 중간c

가설 검증을 통한 구성 타당도 12개 중 6개 가설 확인 비일관 매우 낮음a,c

SAHD-A

구조 타당도 EFA, CFA, RMSEA=.06, CFI&TLI=.96; 1요인 충분 높음
내적 합치도 α=.83 충분 중간a

준거 타당도 r=.74 충분 높음
가설 검증을 통한 구성 타당도 5개 중 2개 가설 확인 불충분 매우 낮음a

PHQ-9 item 9
준거 타당도 상관 or AUC 보고되지 않음 평정 불가 -

RASS
구조 타당도 EFA, 적합도 지수 보고되지 않음; 3요인 평정 불가 -

내적 합치도 α=.80, 하위 요인의 α가 보고되지 않음 평정 불가 -
준거 타당도 AUC=.81-.90 충분 높음

가설 검증을 통한 구성 타당도 3개 중 2개 가설 확인 충분 높음
SRS

준거 타당도 r=.22 불충분 높음
가설 검증을 통한 구성 타당도 1개 중 0개 가설 확인 불충분 매우 낮음a

자살 위험 관련 요인 평가 도구
BHS

구조 타당도 2-3요인; 요인 구조가 연구마다 상이 평정 불가 -
내적 합치도 α=.73-87; 충분한 구조 타당도 근거 부족 평정 불가 -

가설 검증을 통한 구성 타당도 68개 중 28개 가설 확인 비일관→다수의결과: 불충분 낮음a

GDS-15

내적 합치도 α=.80-.82; 충분한 구조 타당도 근거 부족 평정 불가 -
준거 타당도 AUC=.81-.90 충분 높음

GDS-SI
내적 합치도 α=.80-.82; 충분한 구조 타당도 근거 부족 평정 불가 -

준거 타당도 AUC=.82-.97 충분 높음
INQ-15

내적 합치도 α=.92-.89 충분 높음
준거 타당도 AUC=.71-.78 충분 높음

RFL
구조 타당도 RMSEA=.06, CFI=.98; 6요인 충분 매우 낮음a

내적 합치도 α=.94, 하위 요인의 α가 보고되지 않음 평정 불가 -
가설 검증을 통한 구성 타당도 8개 중 8개 가설 확인 충분 매우 낮음a

주. AUC=Area Under the Curve; BHS=Beck Hopelessness Scale; CFI=Comparative Fit Index; EFA=Exploratory Factor
Analysis; GDS-15=15 item version of Geriatric Depression Scale; GDS-SI=Geriatric Depression Scale- Suicide Ideation;
ICC=Intraclass Correlation Coefficient; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation; INQ-15=15‐item version of
the Interpersonal Needs Questionnaire; PHQ-9=Patient Health Questionnaire-9; RASS=Risk Assessment Suicidality Scale;
RFL=Reasons for Living; SAHD=Schedule of Attitude toward Hastened Death; SAHD-A=Schedule of Attitude toward
Hastened Death, Abbreviated version; SRS=Screening of risk for suicide.
a) 편향 위험(i.e., 방법론적 질)으로 인한 하향 평가
b) 비정밀성(i.e., 표본 수)으로 인한 하향 평가
c) 비일관성으로 인한 하향평가

표 5. 연구 결과 요약
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을 통한 구성 타당도는 양호하였으나,

Mystakidou 등의 연구(2004)를 제외한 모든 연구

는 비교 도구의 심리측정 속성 정보를 보고하지

않은 방법론적 한계로 인해 근거 수준은 낮았다.

단축형 SAHD (SAHD-5 & SAHD-

Abbreviated). SAHD-5(Monforte-Royo et al.,

2017)와 SAHD-A(Kolva, Rosenfeld, Liu, Pessin,

& Breitbart, 2017)는 많은 문항 수로 인한 환자의

부담을 줄이고자 20문항의 SAHD를 각각 5문항과

6문항으로 축소한 단축형이다. 두 가지 단축형

SAHD는 모두 점수가 3점 이상일 경우 높은 수준

의 DHD로 평가한다 (Monforte-Royo et al., 2017;

Klova et al., 2017).

SAHD-5의 구조 타당도, 내적합치도, 신뢰도,

준거 타당도 및 가설 검증을 통한 구성 타당도는

Bellido-Pérez 등(2018)과 Monforte-Royo 등

(2017)의 연구에서도 검증되었다. Monforte-Royo

등의 연구(2017)에서 구조 타당도를 확인하였으나,

적합도 지수의 보고가 미흡하여 평가할 수 없었

다. 내적 합치도와(α=.70, 대상자 분리 지수=.70)

8-13일 간격의 검사-재검사 점수의 신뢰도

(ICC=.85)는 양호하였다. 그러나 내적합치도의 경

우, 방법론적 질 및 60명의 적은 표본 수로 인해

근거 수준은 낮았다. 원척도인 SAHD나 DDRS와

의 상관으로 확인된 준거 타당도와 가설 검증을

통한 구성 타당도는 연구에 따라 일관되지 않았

다. 이러한 비일관성으로 인해 준거 타당도의 근

거 수준은 중간으로 하향 평가되었으며, 구성 타

당도의 경우 결과의 비일관성과 함께 비교 도구

의 심리측정 속성 정보를 보고하지 않은 방법론

적 한계로 매우 낮음으로 평가되었다.

Klova 등(2017)은 암 및 HIV/AIDS 환자를 대

상으로 SAHD-A의 구조 타당도, 내적합치도, 준

거 타당도 및 가설 검증을 통한 구성 타당도를

확인하였다. 탐색적 및 확인적 요인분석으로 1요

인 구조를 확인하였으며, 구조 타당도는 양호하였

다. 내적 합치도(α=.83)나 준거 타당도는 양호

(SAHD와 상관 r=.89; DDRS와 상관 r=.74)하였으

며, 근거 수준도 높았다. 가설 검증을 통한 구성

타당도는 사회적 지지, 삶의 질 등과의 상관이 없

거나 약해 불충분하였으며, 비교 도구의 심리측정

속성 정보를 보고하지 않아 근거 수준은 낮은 것

으로 평정하였다.

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

PHQ-9는 일차 의료 기관에서 우울 증상을 측정

하기 위해 개발된 도구로 DSM-IV 우울장애의 9

가지 기준에 대응되는 9문항으로 구성되어 있다

(Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001). 각 문항은

4점 Likert 척도(0=“전혀 방해받지 않았다” ∼

3=“거의 매일 방해 받았다”)상에 평정되며, 점수

가 높을수록 우울 증상이 심각함을 의미한다. 다

수의 연구에서(e.g., Furlanetto & Stefanello,

2011; Moazzami, Dolmatova, & Feurdean, 2018)

9번째 문항인 “지난 2 주일 동안 당신은 다음의

문제들로 인해서 얼마나 자주 방해를 받았습니

까?: 자신이 죽는 것이 더 낫다고 생각하거나 어

떤 식으로든 자신을 해칠 것이라고 생각함”을 자

살 위험 선별에 활용하였다.

Altura 등(2016)과 Litster 등(2018)은 각각 신경

질환 및 염증성 장질환자를 대상으로 PHQ-9 9번

문항의 준거 타당도를 확인하였으며, 이를 위해

SCID(The Structured Clinical Interview for

DSM-IV)로 확인된 자살 위험군에 대한 선별력을

검증하였다. 질환군이나 자살 위험의 범주(e.g., 자
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살 사고, 계획, 자살 시도)에 따라 다소의 차이는

있으나, 전반적으로 높은 특이도(90.9-100%)와 음

성예측도(96.8-100%) 및 적합한 민감도(40-100%)

를 보였으나 양성예측도는 미흡하였다(8.3-57.1%).

평가에 필요한 곡선아래면적(Area Under the

Curve: AUC)값은 보고되지 않아 준거 타당도는

평정할 수 없었다.

Risk Assessment Suicidality Scale

(RASS). RASS는 자살 위험을 측정하기 위해

개발된 12문항의 도구로, 자살 의도, 삶에 대한 태

도 및 자살 시도의 과거력을 묻는 3요인 구조로

구성된 다차원 도구이다(Fountoulakis et al.,

2012). 각 문항은 4점 Likert 척도(0=“Not at all”

∼ 3=“very much”)상에 평정된다. 평정된 점수는

그리스인 대상의 표준화 연구 결과에 따라 표준

화되며, 점수가 높을수록 자살 위험이 높은 것을

의미한다.

Ntountoulaki 등(2016)은 당뇨, 만성폐쇄성폐질

환 및 류마티스 질환자를 대상으로 RASS의 구조

타당도, 내적 합치도, 준거 타당도 및 가설 검증을

통한 구성 타당도를 확인하였다. 탐색적 요인분석

을 통해 자살 의도, 삶에 대한 태도 및 자살 시도

의 과거력의 3요인 구조를 확인하였으나, 적합도

지수의 보고가 미흡하여 구조 타당도를 평정할

수 없었다. 내적 합치도 역시 하위 요인에 대한

해당 수치가 보고되지 않아 평정할 수 없었다. 준

거 타당도를 확인하기 위해 MINI로 확인된 자살

위험군에 대한 선별력 검증을 실시하였으며 높은

민감도(81.3%)와 특이도(81.8%) 및 AUC(.89)로

양호한 준거 타당도를 보였다. 가설 검증을 통한

구성 타당도 역시 양호하였으며, 이들의 근거 수

준은 높았다.

Screening of risk for suicide (SRS). SRS

는 Harber(1997)의 Assessment of risk for

suicide를 자살 위험 선별의 목적으로 수정한 도

구(Taur et al., 2012)이다. 10개 문항으로 구성되

어 있으며, 각 문항은 자살 사고, 자살 시도 과거

력, 자살 계획, 계획의 치명성, 부정적 사고, 비자

해계약, 약물오남용, 행동증상, 지지체계 및 대처

전략을 평가하며, 3점 Likert 척도(0=“low" ∼

2="high")상에 평정된다. 점수가 높을수록 자살

위험이 높음을 의미한다.

Taur 등 (2012)은 폐암 및 만성폐쇄성폐질환자

를 대상으로 SRS의 준거 타당도 및 가설 검증을

통한 구성타당도를 확인하였다. 자살 경향 척도

(Multi-Attitude Suicide Tendency Scale)로 측정

된 삶에 대한 혐오와의 상관으로 확인된 준거 타

당도는 부족하였다. 구성 타당도는 부족하였으며,

근거 수준 역시 매우 낮았다.

자살 위험 관련 요인 평가 도구

벡 무망감 척도 (Beck Hopelessness Scale,

BHS). BHS는 자신과 미래에 대한 부정적 기대

인 무망감을 측정하기 위하여 개발되었으며, 미래

에 대한 느낌, 동기의 상실, 미래에 대한 기대를

묻는 3요인 구조의 다차원 도구이다(Beck,

Weissman, Lester, & Trexler, 1974). 무망감은

미래의 자살 시도를 예측하는 주요한 요인으로

(McMillan, Gilbody, Beresford, & Neilly, 2007),

BHS는 자살 위험 평가를 위해 적용되어오고 있

다(e.g., Aloba. Awe, Adelola, Olatunji, & Aloba,

2018; Troister, D’Agata, & Holden, 2015). 총 12

문항으로, 각 문항은 이분형 응답범주(예, 아니오)

상에 평정된다. 점수가 높을수록 무망감 수준이
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높음을 의미한다. BHS는 한국 성인을 대상으로

신뢰도와 타당도가 확인되었다(김성건 외, 2015).

4개 연구(Abbey, Rosenfeld, Pessin, &

Breitbart, 2006; Nissim et al., 2010; Rosenfeld,

Gibson, Kramer, & Breitbart, 2004; Spangenberg

et al., 2016)에서 암 및 HIV/AIDS 환자를 대상으

로 BHS의 구조 타당도, 내적 합치도 및 가설 검

증을 통한 구성 타당도를 확인하였다. 탐색적 및

확인적 요인분석 결과, 2요인(Nissim et al., 2010;

Spangernberg et al., 2016)과 3요인(Rosenfeld et

al., 2004) 등 연구 간 상이한 요인 구조로 인해

구조 타당도는 평정할 수 없었다. 구조 타당도에

대한 근거 부족으로 내적 합치도 역시 평정할 수

없었다. 가설 검증을 통한 구성 타당도는 연구에

따라 일관되지 않았으나, 대부분 무망감과 관련된

구성개념(e.g., 우울, 삶의 질, DHD)과의 상관이

기준을 충족시키기 못하여 구성 타당도는 부족한

것으로 평정되었다.

노인 우울 척도 15문항 버전(15-item

version of Geriatric Depression Scale:

GDS-15) & 노인 우울 척도-자살사고

(Geriatric Depression Scale-Suicide Ideation:

GDS-SI). GDS는 노인의 우울 증상을 측정하기

위하여 개발된 30문항의 도구로(Yesavage et al.,

1982), 각 문항은 이분형 응답범주(예, 아니오) 상

에 평정되며, 점수가 높을수록 우울 증상이 심각

함을 의미한다. GDS는 한국 노인을 대상으로 신

뢰도와 타당도가 확인되었다(정인과, 곽동일, 조숙

행, 이현수, 1997). 자살 위험을 직접적으로 묻는

문항을 포함하지는 않지만 GDS 점수와 간의 자

기보고된 자살 사고와의 강한 관련성을 고려해,

Heisel, Flett, Durberstein과 Lyness(2005)는 GDS

를 일차의료기관을 찾는 노인의 자살 위험 선별

도구로 적용하였다.

Heisel 등의 연구 (2010)에서는 내과 질환이 있

는 노인을 대상으로 피로나 집중력 저하의 문제

완화를 위해 문항을 축소한 15문항의 단축형

(Yesavage & Sheikn, 1986)도구와 무망감, 무가

치감 등 자살 위험과 밀접히 관련된 5문항을 추

린 GDS-SI(Heisel et al., 2005)의 내적 합치도와

준거 타당도를 확인하였다. GDS-15의 구조 타당

도는 2-4요인으로 연구에 따라 상이한 결과는 보

이며(Zhao, He, Yi, & Yao, 2019), GDS-SI의 구

조 타당도는 확인되지 않았다. 따라서 두 척도 모

두 구조 타당도에 대한 근거 부족으로 내적 합치

도는 평정할 수 없었다. 준거 타당도는 해밀턴 우

울 평가 척도(Hamilton Depression Rating Scale)

와 SCID로 확인된 자살 위험군에 대한 선별력 검

증을 통해 확인되었으며, 두 도구 모두 높은 특이

도(81.5%, 80.4%), 음성예측도(96.4%, 97.0%) 및

민감도(75.4%, 79.7%)를 보였으나 양성예측도는

낮았다(33.5%, 33.5%). AUC 역시 .84과 .83으로

양호한 준거 타당도를 보였다.

15문항 버전의 대인관계 욕구 질문지

(15-item version of the Interpersonal Needs

Questionnaire: INQ-15). INQ-15는 25문항의

INQ를 요인 부하량이 높은 15문항으로 축소한 단

축형 도구로(Van Orden, Cukrowicz, Witte, &

Joiner, 2012), 자살의 대인관계 이론(Joiner, 2005)

에 따라 자살의 강력한 위험요인인 짐이 되는 느

낌(perceived burdensomesness: PB)과 좌절된 소

속감(thwarted belongingness: TB)을 측정한다.

각 문항은 7점 Likert 척도 (1=“전혀 그렇지 않

다”∼7=“매우 그렇다”)로 평정된다. 하위 요인 별
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로 높은 점수는 각각 짐이 되는 느낌과 좌절된

소속감이 높음을 의미한다. INQ-15는 한국 노인

을 대상으로 신뢰도와 타당도가 확인되었다(이혜

영, 이정애, 오강섭, 2015).

Brookings와 Pederson(2019)은 기립성 빈맥증후

군, 만성 피로 증후군, 섬유근육통, 엘러스-단로스

증후군(Ehlers-Danlos syndrome) 및 비만세포 활

성화 증후군(mast cell activation syndrome)을 경

험하는 환자를 대상으로 INQ-15의 내적 합치도와

준거 타당도를 확인하였고, 양호한내적 합치도를

확인하였다(PB: α= .92; TB: α=.89). 준거 타당도

는 자기보고식 자살 위험 평가 도구인 자살행동

척도(Suicidal Behaviors Questionnarie-Revised:

SBQ-R)로 확인된 자살 위험군에 대한 선별력 검

증을 통해 확인되었으며, 짐이 된다는 느낌과 좌

절된 소속감의 민감도는 각각 64%, 66%, 특이도

는 80%. 67%였다. AUC는 .78과 .71으로 양호한

준거 타당도를 보였다.

자살하지 않는 이유 척도 (Reasons for

Living Inventory: RFL). RFL은 자살을 생각

했음에도 자살을 하지 않는 인지적 이유를 측정

하기 위해 개발된 48문항의 도구로, 자살 및 대처

신념, 가족에 대한 책임감, 자녀에 대한 걱정, 자

살에 대한 두려움, 사회적 비난에 대한 두려움 및

도덕적 금기를 묻는 6요인 구조의 다차원 도구이

다(Linehan, Goodstein, Nielson, & Chiles, 1983).

각 문항은 6점 Likert 척도(0=“항상 아니다”∼6=

“항상 그렇다”) 상에 평정되며, 점수가 높을수록

자살하지 않을 이유가 많은 것을 의미한다. RFL

는 한국 성인(이기원, 현명호, 이수진, 2010) 및 정

신건강의학과 외래환자(김석웅 외, 2014)를 대상으

로 신뢰도와 타당도가 확인되었다.

Aishvarya 등(2014)에서 정신장애 및 내과질환

자를 대상으로 RFL의 구조 타당도, 내적 합치도

및 가설 검증을 통한 구성 타당도를 확인하였다.

탐색적 및 확인적 요인분석 결과, 6요인 구조 모

형이 좋은 적합도를 보여 양호한 구조 타당도를

보였다. 그러나 요인 구조 확인 과정에서 총 48문

항 중 13개 문항을 제외하였으며, 탐색적 요인분

석의 목적으로 주성분 분석을 활용해 근거 수준

은 매우 낮았다. 6요인 구조의 도구임에도 하위

요인들에 대한 α가 보고되지 않아 내적 합치도는

평정할 수 없었다. 자살사고, 무망감, 삶의 만족도

등 관련된 구성개념과의 상관을 통해 확인된 가

설 검증을 통한 구성 타당도는 양호하였으나, 비

교 도구의 심리측정 속성 정보를 보고하지 않아

근거 수준은 매우 낮았다.

논 의

본 연구는 만성신체질환자를 대상으로 적용된

자살 위험 선별 및 평가 도구의 심리측정 속성에

대해 고찰하였다. 총 20편의 연구에서 11개 도구

의 심리측정 속성을 확인하고, COSMIN 체크리스

트를 통해 각 연구의 방법론적 질 및 심리측정

속성을 평가하였다.

선정된 도구 중 유일하게 만성신체질환자를 대

상으로 개발된 도구인 SAHD는 빠른 죽음에 대한

요망(DHD)을 측정하며, 질환으로 인한 정서적 디

스트레스 대처, 의사 조력 자살(physician assisted

suicide)이나 치료 중단에 대한 고려 등 신체질환

자의 자살 위험 특성을 포함한다(Rosenfeld et al.,

1999). SAHD는 가장 많이 검증된 도구로(n=5,

25%), 미국(Rosenfeld et al., 1999; Rosenfeld et
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al., 2000), 독일(Galuchko et al., 2015), 그리스

(Mystakidou et al., 2004) 및 스페인

(Villavicencio-Chávez et al., 2014)의 만성신체질

환자를 대상으로 타당화되었으며, 한국어 SAHD

도 암환자를 대상으로 일부 심리측정 속성이 검

증되었다(Shim & Hahm, 2011). 임상적으로 유의

한 수준의 DHD를 정의하는 단일한 절단점은 제

시되지 않았으나, SAHD 점수가 7점 혹은 10점

이상일 경우 높은 수준의 DHD로 평가한다

(Rosenfeld et al., 2000). SAHD의 단축형 도구로

개발된 SAHD-5 (Monforte-Royo et al., 2017)와

SAHD-A(Kolva et al., 2017)는 문항의 절반 이상

을 축소하여 설문 작성 소요 시간 단축 및 환자

부담을 완화하였다. 두가지 단축형 SAHD는 모두

점수가 3점 이상일 경우 높은 수준의 DHD로 평

가한다 (Monforte-Royo et al., 2017; Kolva et al.,

2017).

SAHD의 심리측정 속성의 경우, 준거 타당도는

부족하였으나 양호한 내적 합치도(α=.65-.92)와 구

성 타당도를 보였다. 구조 타당도와 신뢰도는 미

흡한 결과 보고로 평가에 제한이 있었지만, 대부

분의 연구(Mystakidou et al., 2004; Rosenfeld et

al., 1999; Villavicencio-Chávez et al., 2014)에서

일관되게 1요인 구조를 확인하였고, 검사-재검사

점수 간 .84의 강한 상관을 보였다. 단축형 중

SAHD-A는 구성타당도는 부족하였으나, 양호한

구조 타당도, 내적 합치도 및 준거 타당도를 보였

다. 말기암환자의 90.6%가 임상가가 환자의 DHD

에 대해 물어보는 것이 매우 중요하며, 97.2%가

DHD에 대해 물어보는 것이 전혀 성가시지 않다

고 응답하였음을 고려할 때(Bellido-Pérez et al.,

2018), SAHD와 그 단축형 도구는 전반적으로 양

호한 심리측정 속성을 보이면서도, 만성신체질환

자에게 받아들여질 수 있는 자살 위험 선별 및

평가 도구로 적용될 수 있을 것이다.

가장 드물게 보고된 심리측정 속성인 신뢰도는

11개의 도구 중 SAHD와 SAHD-5의 2개 도구에

서만 확인되었다. 신뢰도 평가와 관련하여 DHD

나 자살 위험은 시간적 변동이 있음을 고려해야

한다. 128명의 말기암환자 대상 연구에서 17.2%의

환자가 2-4주 간격의 재검사시 DHD에서 2 표준

편차이상의 큰 시간적 변동을 보였다(Rosenfeld

et al., 2014). 또한 하루 평균 2.51회 자살 위험을

평가하는 경우에도 94.1%의 참가자에서 바로 다

음 번 응답과 1 표준편차를 초과하는 변동이 한

번 이상 나타났다(Kleiman et al., 2017). 이러한

변동은 자살 시도 횟수(Witte, Fitzpatrick,

Warren, Schatschneider, & Schmidt, 2006), 스트

레스 반응성(Rizk et al., 2018) 등과 관련되므로,

추후 연구에서 신뢰도 평가 시 이를 고려할 필요

가 있다.

자살 위험의 선별 및 평가와 관련한 지침들

(e.g., American Psychiatric Association, 2003;

LeFevre, 2014)은 자살 위험의 선별/평가 및 치료

계획 수립을 위해 심리적 위험요인 및 보호요인

의 평가를 권하며 이에 본 연구에서는 총 5개의

자살 위험 관련요인 측정 도구를 확인하였다. 그

중 INQ-15는 자살의 대인관계 이론(Joiner, 2005)

을 기반으로, 짐이 된다는 느낌과 좌절된 소속감

을 평가하는 INQ의 단축형 도구이다. 자살의 대

인관계 이론에 따르면 짐이 된다는 느낌과 좌절

된 소속감은 자살의 주요한 위험요인으로, 이는

만성신체질환자를 대상으로 한 연구들에서도 확

인되어 왔다(Fishbain et al., 2016; Shim et al.,
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2019; Wilson et al., 2016). INQ-15는 미국(Hill et

al., 2015; Van Orden et al., 2012), 독일

(Hallensleben, Spangenberg, Kapusta, Forkmann,

& Glaesmet, 2016), 싱가포르(Teo, Suárez, &

Oei, 2018) 등과 한국(이혜영 외, 2015)에서 타당

화 되어왔으며, 한국의 HIV/AIDS 환자의 자살

위험 관련 요인으로 사용되었다(Shim et al.,

2019). 만성신체질환자를 대상으로 한 Brookings

등 (2019)의 연구에서 INQ-15는 양호한 내적 합

치도와 준거 타당도가 확인되었다. 이를 고려할

때, INQ-15는 만성신체질환자의 자살 위험 선별

및 평가도구로서 적용 가능성이 있으나, 선정된

연구 수와 제한적인 심리측정 속성 정보를 고려

할 때, 추후 연구에서 INQ-15의 다양한 심리측정

속성을 확인할 필요가 있다.

RFL는 자살 위험의 개인적 보호 요인을 평가

하는 도구이다. RFL은 미국(Osman et al., 1998),

이탈리아(Pompili, Girardi, Tatarelli, Lester, &

Rogers, 2007), 스페인(Garza & Cramer, 2011) 및

한국(김석웅 외, 2014; 이기원 외, 2010) 등 다양

한 국가에서 신뢰도와 타당도가 확인되었으며, 성

인 뿐 아니라, 청소년(Osman et al., 1998)이나 노

인(Edelstein et al., 2009)등을 위한 다양한 버전의

도구가 개발되어 사용되고 있다. 본 연구에서 선

정된 연구(Aishvarya et al., 2014)는 양호한 심리

측정 속성을 보였으나, 만성신체질환자를 대상으

로 심리측정 속성을 확인한 연구는 제한적이었다.

선정된 연구의 방법론상의 일부 한계가 확인되

었는데, 먼저 다수 연구가 구조 타당도 확인을 위

해 탐색적 요인분석 목적으로 주성분 분석을 사

용하였다. 주성분 분석은 측정된 다수의 변수의

분산을 최대한 설명하는 소수의 성분으로 자료를

축소하는 것이 주요 목적이라는 점에서 변수에

기저하는 구조를 탐색하는 요인분석의 목적에는

적합하지 않을 수 있다(장승민, 2015). 과거 주성

분 분석은 계산의 효율성이나 가용한 주성분의

수 결정 방식이 요인분석에 비해 많은 이유 등으

로 사용되었으나, 요인분석의 발전과 컴퓨터 계산

능력의 향상으로 이러한 이점은 약화되었다

(Gaskin & Happell, 2014). 또한, 탐색적 요인분석

에서 역시 카이제곱 검증이나 다양한 적합도 지

수(e.g., RMSEA, CFI) 검증이 가능해졌으므로(이

순묵, 윤창영, 이민형, 정선호, 2016), 이후 연구에

서는 다양한 정보에 기반한 요인 구조의 확인이

필요하다. 다음으로, 가설 검증을 통한 구성타당도

확인 시 비교 도구의 심리측정 속성에 대한 정보

보고가 미흡하였다. 심리측정 속성은 타당화된 대

상군에 따라 상이한 양상을 보일 수 있다. 예를

들어, 관절염과 염증성 장질환의 두 환자군을 대

상으로 외상 후 성장 설문지(posttraumatic

growth inventory)를 타당화한 연구(Purc-

Stephenson, 2014)나, 36개 환자군에서 사용된 질

병 침습도 평가 도구(illness intrusiveness ratings

scale)의 심리측정 속성을 질적으로 고찰한 연구

(Devins, 2010)에서 질환군에 따른 요인 구조의

비일관성이 확인되었다. 따라서 비교를 위해 사용

되는 도구가 연구의 대상이 된 환자군에서 타당

한지 혹은 타당도를 추론하게 해줄 수 있는 다른

정보(i.e., 유사 질환군에서의 심리측정 속성)를 제

공해야 할 필요가 있다.

본 고찰 결과는 일부 한계를 고려하여 이해할

필요가 있다. 본 연구에서는 학위 논문, 학술대회

발표문, 연구 보고서 등 회색 문헌을 배제하여 출

판편향 위험을 배제할 수 없다. 다양한 정보원으
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로부터 포괄적인 문헌 선정, 출판편향 검증을 통

해 만성신체질환자의 자살 위험 선별 및 평가 도

구의 심리측정 속성을 재확인할 필요가 있다. 다

음으로, 본 연구에서는 준거 타당도 평가 시 임상

가가 진행하는 구조화된 면담 도구 및 자기보고

식 도구를 최적 기준으로 간주하여 준거 타당도

를 평가하였다. 본 연구에서 선정된 문헌들에서

MINI, SCID, SBQ-R 등 다양한 최적 기준이 사

용되어 연구간 일관적인 준거 타당도 추정이 어

려운 한계를 고려할 필요가 있다.

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 자살 위

험 선별 및 평가 도구의 심리측정 속성에 대한

체계적 고찰을 통해 만성신체질환자에게 적용 가

능한 검증된 도구 현황 및 특성을 확인하였다. 고

찰 결과는 만성신체질환자의 자살 위험 관련 특

성을 고려한 평가 도구 및 자살 위험 선별 및 평

가를 위해 검증된 도구가 부족한 상황이며, 정교

한 연구방법을 통해 심리측정 속성 및 임상적 유

용성의 추가 검증이 필요함을 시사한다.
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Given that chronic physical illness (CPI) is a major risk factor of suicide, the

screening/assessment of suicide risk in patients with CPI with reliable and valid tools is crucial.

This study performed a systematic review of screening/assessment tools and evaluated their

psychometric properties. A literature search was conducted using four databases, and the main

search terms were “suicide,” “assess,” “psychometric,” and “chronic disease.” Twenty studies

met the selection criteria, and 11 measures were identified. The Schedule of Attitudes Toward

Hastened Death (SAHD) is the most frequently used measure, and it was developed to assess

the suicide risk in CPI patients and was validated in several languages. The SAHD and its

abbreviated versions showed good psychometric properties. The 15-item version of the

Interpersonal Needs Questionnaire and Reasons for Living Inventory showed good psychometric

properties. Results suggest the need for suicide risk measures that consider the characteristics

of suicide risk specific to CPI as well as further verification of the psychometric properties and

clinical applicability of the existing measures for patients with CPI.

Keywords: chronic illness, suicide, screening tools, assessment tools, psychometrics
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