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수형자 자살 위험 선별 척도 개발

송 한 수 이 정 애†

성균관의대 강북삼성병원

본 연구는 우리나라 수형자들의 자살 위험을 예측하고 자살 위험성이 높은 수형자를 선별하

여 자살을 사전에 예방하고자 하는 목적으로 이루어졌다. 먼저, 연구 1에서는 우울감, 무망감,

충동성, 자살 및 자해를 차후 자살 위험의 중요 요인으로 보고, 수형자들의 자살 위험을 예측

하는 예비척도를 구성하였다. 이항분석을 통해 예비문항을 선정한 후, 예비문항을 재구성하여

○○교도소와 ○○여자교도소에 수감 중인 수형자 267명(남자 142명, 여자 125명)을 대상으로

재구성된 질문지를 실시, 분석하였다. 연구 2에서는 전국의 수감소에서 자살 위험이 높은 수

형자에게 질문지를 추가로 실시하여 396명을 대상으로 본 척도가 자살 위험이 높은 수감자와

그렇지 않은 수감자를 변별해주는 민감도와 특이도를 평가하였다. 요인 분석 결과, 무망감,

충동성, 우울감, 자살 및 자해 요인으로 구성된 총 32문항의 척도가 개발되었다. 개발된 척도

의 신뢰도와 타당도도 양호하게 나타났다. 수형자 자살위험 선별 척도의 AUC는 .95로 높게

나타나 본 척도가 수감자의 자살 위험 선별 척도로 유용함을 시사하였다.
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Durkheim(1897/1995)의「자살론」이후 자살

에 대한 체계적인 연구가 광범위하게 이뤄진

결과, 다양한 측면에서 자살의 원인이 밝혀졌

으며 자살을 예방하려는 노력들이 있어왔다.

또한 자살의 원인뿐만 아니라 학교장면이나

군대에서와 같이 다양한 환경에서의 자살연구

와 같이 그 범위가 확장되고 있는 것으로 보

인다. 이러한 과정의 하나로 최근에는 교정시

설에 투옥되어 있는 수형자들을 대상으로 한

자살연구가 관심을 받기 시작했다. 2006년 10

월 법무부에서 국회에 제출한 자료에 의하면,

2003년 교정시설에서 사망한 재소자 32명 중

자살한 경우는 5명(15.6%)뿐이었으나, 2004년

에는 교도소 내 사망자 39명 중 12명(30.8%),

2005년에는 사망자 32명 중 16(50%)명, 2006

년에는 19명 중 9명(47.4%)이 자살을 한 것으

로 나타났다. 즉 자살의 비율이 꾸준히 증가

하고 있어 수형자의 자살예방에 대한 요구가

절실한 상태로 생각된다. 그럼에도 불구하고

우리나라에서 수형자의 자살과 관련된 연구

는 매우 적은 편이며, 특히 자살에 초점을 맞

춰 이루어진 연구는 거의 없다. 더구나 우리

나라에서 수형자를 대상으로 한 연구는 주로

재범률을 예측 혹은 낮추기 위한 연구이거나

수형자의 정신건강을 살펴본 몇몇 연구가 이

루어졌을 뿐이다(이철호, 이민규, 2006; 이수

정, 공은경, 공정식, 2006; 정유희, 안창일,

2004).

자살과 관련된 연구를 살펴보면, 사회적 측

면과 정신건강 측면에서 살펴본 연구가 일반

적이다. 본 연구에서는 수형자가 비록 수감

횟수, 기간 등 개개인마다 다른 변수를 지니

고 있지만, 현재 교정시설에 투옥 되어 있기

때문에 동일한 환경에 놓여 있다는 가정 하에

사회적인 측면을 제외하고 수형자들의 정신건

강 측면에 초점을 맞추어 연구를 진행 하고자

한다. 김효창(2006)은 성인에 있어서 자살의

개인적 요인 중 정신건강 문제가 가장 많은

것으로 나타났다고 하였다. 수형자의 경우도

크게 다르지 않을 것으로 생각되며, 이에 본

연구에서는 선행 연구들을 토대로 자살과 관

련이 높은 정신 건강적 측면에서의 요인들에

대해 살펴 볼 것이다.

일반적으로 자살에 영향을 끼치는 가장 중

요한 요인은 기분장애에 속하는 우울장애로

알려져 있다. 기분장애가 자살한 사람에서 가

장 많은 진단이고, 주요 우울장애가 자살의

가장 중요한 위험 요인이며, 특히 우울 삽화

동안 자살 위험이 가장 높다고 하였다(제영묘,

2004). 또한 Klerman(1987)은 우울장애로 진단

받은 환자의 30%가 자살을 한다고 주장하였

다. 우리나라의 경우에도 김진혁(2004)에 따르

면 우울장애 유병률을 분석한 결과, 세계 평

균(25%)의 약 2배 수준인 45%로 집계 되었고

특히 조사 대상의 12.3%는 1차례 이상 자살을

생각한 적이 있다고 답했다고 한다. 2001년

실시한 국민건강영양조사에 따르면, 우울장애

의 주요 진단 기준이 되는 우울감을 경험한

비율과 자살사망률과는 유사한 그래프를 그리

고 있어 우울감과 자살이 상당히 밀접 하게

연관되어 있음을 시사하였다. 수형자의 경우

도 마찬가지로 우울감과 자살과의 관계를 밀

접한 관련이 있는 것으로 나타났다. 먼저 외

국의 경우를 살펴보면, 미국에서 이루어진 교

정 심리학자 조사에서는, 응답자의 80%에서 4

대 주요 치료 문제 중의 하나로 우울장애를

뽑았다(Boothby & Clements, 2000). 캐나다에서

도 1900명 이상의 수형자를 대상으로 한 연구

에서, 우울장애의 평생 유병률은 21.5%에서

29.8%에 이른다고 한다(Motiuk & Porporino,
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1992). 다른 연구에서도 수형자의 우울감이 평

균 이상이라고 보고 하였다(Boothby & Durham,

1999; Emma, 2006). 우리나라의 교정시설에서

이뤄진 연구를 살펴보면, 수형자들의 MMPI를

살펴본 이수정, 이윤호, 서진환(2000)의 연구에

서는 수형자의 우울 척도점수가 높지 않은 것

으로 나타났으나(M=46.67, SD=11.93), 표준 점

수 70점 이상을 차지하는 비율이 일반인에 비

해 약 2배 정도 높은 결과를 보이고 있으며

(70점 이상=5.2%), 2회 이상 재소된 수형자의

경우에는 처음 재소된 수형자에 비해 우울점

수가 유의미하게 높은 것으로 나타났다, F=(1,

1335)=12.30, p<.001. 따라서 교정시설 내 수

형자의 우울감은 일반인에 비해 높은 것으로

보이며, 교정 장면과 우울감은 관련이 높은

것으로 볼 수 있다.

자살에 영향을 끼치는 요인으로 우울감과

더불어 고려해야 할 요인은 무망감이다. Beck,

Steer, Kovacs와 Garrison(1985)은 우울감과 더불

어 무망감이 자살에 중요한 요인으로 생각된

다고 하였다. 그러나 그 후에는 우울감 보다

는 무망감이 자살과 더 깊은 관련이 깊은 변

인이라고 주장 하였다(Beck, Brown, & Steer,

1989). 우리나라의 경우, 대학생의 자살위험

요인을 살펴본 연구에서는 자살 생각에 기여

하는 요인으로 학업 및 진로 문제에 이어 두

번째로 무망감 요인이 추출 되었다(민윤기,

2005). Linehan과 Nielson은 사회적 바람직성 척

도(ESDE), Beck의 무망감 척도(BHS), 자살 행동

질문지(SBQ)를 수형자들을 대상으로 실시했으

며, 무망감 척도와 자살 행동 질문지 그리고

사회적 바람직성 척도와 자살행동 질문지, 무

망감 척도와 사회적 바람직성 척도 사이에 유

의미한 상관을 발견 했다. 사회적 바람직성

요인이 통제 되었을 때 다른 측정치들 사이의

관련성은 유의미하게 저하 되었으며 이들은

사회적 바람직성이 무망감과 치명적이지 않은

자살 행동 사이의 관련성을 더욱 크게 한다고

하였다(Linehan & Nielsen, 1981). 이러한 까닭에

Mills와 Kroner(2004), Mills, Green과 Reddon(2005)

은 수형자의 자살 위험을 선별하기 위한 도구

를 개발할 때 우울감과 무망감을 핵심 변인으

로 간주하고 이를 측정할 수 있는 문항을 포

함시켰고, 우울감과 무망감이 수형자들의 자

살경향을 예측 한다고 주장 하였다.

충동성은 자살을 예측하는 요인으로 항상

주목받아 왔는데, 수형자 집단의 경우에도 충

동성이 매우 중요한 성격 특질로 연구되고 있

다. 예를 들어, Mann, Waternaux, Haas와 Malone

(1999)은 충동성은 자살의 중요한 차원 일 뿐

만 아니라 자살시도 위험을 높이는 개인의 특

질로 보인다고 주장 하였다. 보다 직접적으로

수형자를 대상으로 한 연구에서는, 자살 시도

과거력을 지닌 남성 수감자를 살펴 본 결과,

충동성, 자극-추구, 공격성, 다른 반사회적 행

동경향이 높다는 것을 밝혔으며(Verona, Patrick,

& Joiner, 2001), 여성 수감자도 마찬가지의 결

과가 나타났다(Verona, Patrick, 2005). 이렇듯 충

동성이라는 개념은 수형자들의 성격 특성을

이해하는데 중요한 개념일 뿐 아니라, 자살에

대한 생각들을 행동으로 옮기는 데에서도 결

정적인 역할을 담당 한다고 볼 수 있겠다.

Lester(1993)는 충동성과 자살 경향의 관련성을

발견했는데, 적응적 충동성과 부적응적 충동

성을 변별한 Dickman(1991)의 관점에서 Lester

는 부적응적인 충동성이 자살 경향성과 관련

하여 중요한 요인일 것이라고 생각했다. 그러

나 연구 결과 자살 사고와 적응적 충동성간의

부적 상관을 밝혀냈으나, 자살 사고와 부적응

적 충동성 간에 유의미한 상관은 발견 되지
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않았다. 한편 Dear의 연구(2000)에서 부적응적

충동성과 자살사고와의 관련성은 적응적 충동

성과 자살사고와 관련성보다 강했지만, 우울

감의 효과가 통제되었을 때, 이러한 상관성은

유의미하지 않았다. 즉, 우울감을 매개로 자살

사고에 영향을 끼쳤으며, 충동성과 자살사고

간의 직접적인 상관 가능성은 나타나지 않았

다. 위와 같이, 자살가능성과 충동성간의 관계

는 직접적이든 간접적이든 상호간 관련이 있

는 것으로 판단되며, 특히 수형자들의 성격특

성을 고려했을 때, 충동성에 대한 고려가 반

드시 필요한 것으로 생각된다.

이처럼 우울감, 무망감, 충동성은 자살을 예

측하는데 중요한 요인으로 보인다. 특히 선행

연구를 고려할 때 수형자를 대상으로 자살을

연구함에 있어서 이 세 가지 요인은 수형자들

의 자살과 밀접한 관련이 있는 것으로 판단되

며, 살펴볼 필요가 있겠다.

외국의 경우에는 이미 수형자를 대상으로

자살 위험을 측정할 수 있는 타당화 된 도구

를 제작한 상태이며 수형자의 자살을 예방하

기 위한 노력을 하고 있다(Mills & Kroner,

2004). 그러나 우리나라에서는 앞서 언급했듯

이, 수형자들의 자살이 증가하고 있음에도 이

를 사전에 예방할 수 있는 연구가 부진한 상

태이다. 따라서 우리나라의 실정에 맞게 수형

자의 자살을 예방할 수 있는 연구가 시급한

상황이며, 이를 위해 먼저 자살을 예측할 수

있는 선별도구를 제작하고 예방 프로그램을

시행하는 것이 필요할 것이다. 이에 본 연구

는 수형자의 특성을 고려하여 정신 건강적 측

면에서 자살을 예측할 수 있는 선별 도구를

개발하고자 한다.

본 연구에서는 수형자를 대상으로 자살위험

을 증가시키는 요인을 선별하기 위한 앞서 언

급한 중요 변인들을 살펴 볼 것이다. 또한 이

러한 요인들을 바탕으로 수형자의 자살을 예

측할 수 있는 선별 도구를 개발하는 것이 본

연구의 목표이다. 그러기 위해서는 자살과 보

다 직접적으로 관련이 있는 변인들을 개발된

척도에 포함 하는 것이 필수적이다. 따라서

본 연구에서는 앞서 언급한 변인들 이외에 수

형자들의 과거 자살 및 자해 시도 경험이나

이에 대한 태도, 계획 등을 포함한 문항들을

추가하였다. 기존의 많은 연구들을 살펴보면,

자살과 자해의 과거 경험(Fruehwald, Frottier,

Matschnig, & Eher, 2003; Blaauw, Kerkhof, &

Hayes, 2005), 태도(Bagley & Ramsay, 1989), 생

각(Beck, Kovacs, & Weissman, 1979; Simons &

Murphy, 1985)등은 자살과 상당한 관련이 있는

것으로 나타났고, 이러한 문항들을 포함시키

는 것은 차후 본 척도 개발 후에도 수형자들

의 자살경향성에 대해 결정적인 정보를 제공

할 것으로 보여 수형자들의 자살을 예측하는

데 많은 도움이 될 것으로 생각된다.

요약하면, 본 연구는 우울감, 무망감, 충동

성, 자살 및 자해경험을 차후 자살 위험의 중

요 요인으로 보고, 수형자들의 자살 위험을

예측하는 척도를 개발하고자 한다.

연구 1

연구 1에서는 수형자 자살위험 선별척도를

개발을 위해 문헌 검토 후 척도를 수집하고

예비 평가를 통해 최종문항을 선정하였다. 또

한 다른 척도들과의 상관분석을 통해 수렴 및

변별타당도를 살펴보았다.
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방 법

예비문항 선정

수형자 자살위험 선별척도 개발을 위해 정

신과 의사 1인과 임상심리학자 1인 및 임상심

리전문가 수련생 2인으로 구성된 Task Force

Team(TFT)이 구성되었다.

먼저 수형자 자살 위험성과 관련된 국내외

문헌들을 검토했으며 이에 따라 우울감, 무망

감, 자살사고, 충동성에 대한 기존의 척도들을

수집하였다. 문항의 선정은 총 71문항으로 구

성된 item pool을 작성하였는데, 이를 구체적으

로 열거하면 다음과 같다. 우울, 무망감, 자살

선별척도(DHS; Depression, Hopelessness Suicide

Screening Form) 척도 39문항, Beck 무망감 척도

한국판 20문항, 역기능적 충동성 척도 한국판

질문지 12문항이다. 이 중 우울, 무망감, 자살

선별척도(DHS)는 Mills와 Kroner(2004)가 수형

자를 대상으로 우울감, 무망감, 자살에 대한

중요문항만을 구성하여 만든 척도로 한국어

로 번안하여 사용 하였다. 이들 세 척도들은

모두 ‘예/아니요’로 응답하게끔 구성되어 있

는데, 이들 문항 중 TFT 토의를 걸쳐 일차적

으로 내용적으로 의미가 중복된 문항들을 제

외하고, 이후 임상심리전문가 5인, 정신과 전

공의 5인에게 질문지 문항의 내용이 수형자의

자살을 평가하는데 얼마나 적합한지를 5점

Likert 척도로 체크하게 하였다. 이후 통계적

분석을 통해 문항 내용의 적합도가 떨어지는

문항을 제거하였다. 한편 이와 같은 방식으로

구성된 예비문항을 서울 소재 5개의 구치소

및 교도소에 수감 중인 수감자 108명을 대상

으로 질문지에 응답하도록 하였다. 이후 이항

문항을 분석하는 통계적 방법(M plus)을 통해

문항 간 상관도가 낮은 문항과 요인 부하량이

낮은 문항, 선별기능을 하지 못하는 문항을

제외하였다. 이와 같은 과정을 거쳐 31문항을

제거 하였으며, 총 40문항의 예비 문항을 선

정 하였다. 한편 각 문항들은 원래 ‘예/아니

요’로 응답하게끔 구성되어 있으나 구치소

및 교도소에서 예비문항을 실시한 결과 수형

자들이 무성의하게 한쪽으로만 체크하는 경우

가 많아 변별도가 크게 떨어지는 것으로 판단

하여 문항들을 4점 Likert 척도로 재구성 하였

으며(단, 과거 자살 시도 문항은 유/무로 측

정), 사회적 바람직성으로 인해 수감자들이 솔

직하게 응답하지 않는 경향이 있어 인구통계

학적 정보를 체크하는 란에서 신원을 나타낼

수 있는 질문들을 삭제 하였다.

최종 문항 선발 과정 및 타당화

40문항의 예비척도에 대해 최종문항을 선별

하고, 수형자 자살위험 선별척도의 타당화를

살펴보기 위해 수형자들을 대상으로 Reynold의

자살 생각 척도, Beck의 우울증 척도 한국판

(BDI), Barratt의 충동성 척도 Ⅱ(BIS-Ⅱ) 한국판,

무망감 우울증 척도, 긍정적 사고척도를 실시

하였다. 각 척도들은 본 연구에서 쓰인 요인

들과 유사한 개념(긍정적 사고척도는 제외)을

측정하는 도구들로, 이 중 긍정적 사고척도는

본 연구에서 개발된 척도와 유의미한 역 상관

을, 나머지 척도는 유의미한 정적 상관을 보

일 것으로 예상되며, 이를 통해 수렴타당도와

변별타당도를 검증할 것이다.

연구 대상

○○교도소와 ○○여자교도소에 수감 중인
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총 301명의 수형자를 대상으로 일련의 설문지

를 실시하였다. ○○교도소는 남자수형자만

수감되어 있는 곳으로 총 166명을 대상으로,

○○여자교도소는 여자수형자만 수감되어 있

는 곳으로 총 135명을 대상으로 설문지를 실

시하였다. 그 중 성실하게 응답하지 않은 34

명의 질문지를 제거하고 남은 표본 수는 총

267명(남자 142명, 여자 125명)이었다.

연구 도구

Reynold의 자살 생각 척도

자살 생각을 측정하는 도구로서 Reynolds

(1987)가 개발하고 신민섭(1993)이 한국판으로

번안하여 청소년들의 자살 생각의 정도를 측

정하였다. 총 30문항으로 구성되어 있으며, 자

기보고식 검사이다. 각 문항에 대해 ‘전혀 생

각한 적 없다(1점), 전에 그런 생각을 한 적이

있지만, 지난달에는 한 적이 없다(2점), 한 달

에 1번(3점), 한 달에 2-3번(4점), 일주일에 1번

(5점), 일주일에 2-3번(6점), 거의 매일(7점)’ 중

하나에 표시하도록 구성되어 있으며, 각 문항

의 점수들을 합산하여 총점을 계산하도록 되

어 있다.

본 연구에서는 내적 합치도가 α= .97로 나

타났으며, 수형자들의 평균 점수는 41.68점(표

준편차 21.23)이었다.

Beck의 우울증 척도 한국판

우울증에 대한 정도를 측정하는 척도로

Beck(1967)이 개발하고 이영호와 송종용(1991)

이 한국판으로 번안하여 신뢰도와 타당도를

입증한 도구를 사용하였다. 우울증의 인지적,

정서적, 동기적 신체적 증상 영역을 포함하는

21문항으로 구성되어 있으며, 자기보고식으로

자신의 상태를 4개 문장 중 하나에 표시하도

록 구성되었다.

점수의 범위는 0-63점으로 한국판 연구의

경우 우울환자 집단은 평균점수 23.46점(표준

편차 8.43), 일반인 집단은 평균점수 8.43점(표

준편차 5.39)으로 우울집단 선별을 위한 절단

점으로 16점이 제시되었다. 이영호와 송종용

(1991)은 내적 합치도 α= .98, 반분 신뢰도 계

수 .91을 보고하였다.

본 연구에서는 내적 합치도가 α= .91로 나

타났으며, 수형자들의 평균 점수는 14.08점(표

준 편차 10.48)이었다.

Barratt의 충동성 척도 Ⅱ(BIS-Ⅱ)한국판

충동성 수준 측정을 위해 Barratt(1969)가 제

작하였으며, 이를 이현수(1992)가 번역한 충동

성 검사를 사용하였다. 이 검사는 총 23개의

문항(11개 역문항)으로 4점 척도로 구성되어

있으며, 인지 충동성(cognitive impulsiveness)․운

동 충동성(motor impulsiveness)․무계획 충동성

(non-planning impulsiveness)의 3개의 하위차원들

이 포함되어 있다. 검사의 신뢰도는 반분법에

의한 신뢰도 계수 .81로 보고되었다(승종찬,

1996).

본 연구에서는 내적 합치도가 α= .86로 나

타났으며, 수형자들의 평균 점수는 36.25(표준

편차 12.92)였다.

무망감 우울증 척도

우울에 대한 무망감 이론을 기초로 무망감

우울증을 측정하기 위해 개발된 척도로 이영

호(1999)가 신뢰도와 타당도를 살펴보았다. 총

20문항으로 구성 되어 있으며, 정서적 증상,

인지적 증상, 동기적 증상, 자존심 저하와 관

련해서 각각 5문항씩 하위요인이 구성되어 있



송한수․이정애 / 수형자 자살 위험 선별 척도 개발

- 229 -

다. 자신의 상태를 4점 척도(아니다 = 0점, 가

끔 그렇다 = 1점, 자주 그렇다 = 2점, 항상

그렇다 = 3점)로 체크하여 각 문항의 점수를

합산하여 총점(0～60점)을 구한다. 이영호

(1999)의 연구에서는 정상 대학생 집단(313명)

에서 평균점수는 15.33점(표준편차 9.88)으로

나타났다.

본 연구에서는 내적 합치도가 α= .97로 나

타났으며 수형자들의 평균점수는 9.05점(표준

편차 10.82)으로 나타났다.

긍정적 사고척도

김현정 등(2006)이 일반인을 대상으로 긍정

적 사고를 측정하기 위한 도구를 개발 하였다.

총 25문항으로 5점 척도로 구성되어 있다. 3

개의 하위요인(수용적 태도, 도전의식, 목표추

구)으로 구성되어 있으며, 내적 합치도가 α=

.80로 나타났다.

본 연구에서는 내적 합치도가 α= .95로 나

타났다.

자료 분석

예비 문항으로 선정된 수형자를 위한 자살

척도 40문항을 대상으로 최종 문항을 선정하

기 위해 요인 분석을 실시했다. 분석 방법은

주축 분해법을 사용하였고, 회전 방법은 직교

회전(varimax rotation) 방식을 적용하였다. 마지

막으로, 새로 구성된 척도인 수형자 자살 위

험 선별 척도의 신뢰도와 변별 타당도를 살펴

보기 위해 상관분석을 통해 다른 척도들과의

상관관계를 살펴보았다.

결 과

인구통계학적 특징

연구표본의 주요 인구통계학적 특징은 표 1

에 제시하였다.

자살 시도에 영향을 미치는 인구통계학적 변인

자살 시도에 영향을 미치는 인구통계학적

변인들을 살펴보기 위해 교차분석을 실시한

결과, 미혼인 사람이 기혼자에 비해 자살시도

를 더 많이 한 것으로 나타났으며, 이혼과 별

거를 한 사람도 기혼인 사람에 비해 자살시도

를 더 많이 한 것으로 나타났다, χ2(5, N=

239)=18.39, p<.05. 또한 과거에 우울증 진단

을 받았던 사람이 그렇지 않은 사람에 비해

자살시도를 했던 경험이 많았던 것으로 나타

났다, χ2(1, N=213)=26.00, p<.001. 그리고 가

족이나 친구들 중 자살한 사람이 있는 경우가

그렇지 않은 경우보다 자살 시도를 더 많이

한 것으로 나타났다, χ2(1, N=208)=25.60,

p<.001. 마지막으로 자살시도와 자해시도는 매

우 밀접한 연관성이 있는 것으로 나타났다,

χ2(1, N=237)=58.95, p<.001.

최종 문항 선정

예비 문항으로 선정된 수형자를 위한 자살

척도 40문항을 대상으로 최종 문항을 선정하

기 위해 요인 분석을 실시하였다.

분석 결과 고유치(eigenvalue)가 1이상인 요인

이 7개 추출되었고, 이들 7개 요인이 전체 변

량의 59.2%를 설명하였다. 먼저, Scree검사와

추출된 요인별 내용을 고려했을 때 5개의 요
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구분 특성 대상자 수(남/여) 백분율(남/여)

성별 남 142 53.2

여 125 46.8

연령 20대이하 44(34/10) 19.0(14.7/4.3)

30대 64(39/25) 27.6(16.8/10.8)

40대 70(33/37) 30.2(14.2/15.9)

50대이상 54(18/36) 23.3(7.8/15.5)

학력 무학 7(6/1) 3.1(2.6/0.4)

초졸 17(14/3) 7.4(6.1/1.3)

중졸 54(38/16) 23.6(16.6/7.0)

고졸 119(65/54) 52.0(28.4/23.6)

전문대졸 11(5/6) 4.8(2.2/2.6)

대졸 21(2/19) 9.2(0.9/8.3)

결혼 미혼 88(71/17) 36.5(29.5/7.1)

기혼 67(20/47) 27.8(8.3/19.5)

이혼 63(30/33) 26.1(12.4/13.7)

별거 6(3/3) 2.5(1.2/1.2)

사별 13(0/13) 5.4(0/5.4)

기타 4(3/1) 1.7(1.2/0.4)

종교 기독교 119(56/63) 48.2(22.7/25.2)

불교 62(31/31) 25.1(12.6/12.6)

천주교 44(33/11) 17.8(13.4/4.5)

무교 19(11/8) 7.7(4.5/3.2)

기타 2(0/2) 0.8(0/0.8)

과거 우울증진단 여부 예 31(12/19) 14.6(5.7/9.0)

아니오 181(98/83) 85.4(46.2/39.2)

가족이나 친구의

자살 유무

예 39(28/11) 18.8(13.5/5.3)

아니오 169(83/86) 81.3(39.9/41.3)

과거 자살 유무 예 53(31/22) 20.4(11.9/8.5)

아니오 207(105/102) 79.6(40.4/39.2)

자해시도 유무 예 38(30/8) 16.0(12.7/3.4)

아니오 199(95/104) 84.0(40.1/43.9)

표 1. 전체 응답자의 주요 인구 통계학적 특성 (단위: 명, %)
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문항
요인 계수

1 2 3 4 5

미래에 대한 무망감

25. 나의 미래는 어두울 것 같다. .86 .13 .17 .13 -.05

31. 나에게 미래는 막연하고 불확실하게 보인다. .85 .14 .15 .05 -.02

32. 내가 원하는 것을 얻기 위해 노력하는 것은 아마 소용이 없는 일이다. 왜냐하면

나는 아마도 그것을 갖지 못할 테니까.
.82 .17 .19 .05 .19

26. 나는 마음이 편치 않으며 미래에도 아마 그럴 것이다. .82 .16 .14 .25 .08

30. 나는 장래에 진정한 만족감을 느끼지 못할 것 같다. .78 .15 .15 .18 .07

29. 내가 원하는 대로 일이 잘 풀리지 않을 것이다. .77 .21 .12 .16 .13

13. 내 상황은 희망이 없는 것 같다. .73 .12 .07 .19 .19

27. 앞으로 나에게 일어날 모든 일들은 좋은 일보다 나쁜 일이다. .73 .14 .20 .28 .24

2. 나의 미래는 가망이 없다. .71 .17 .16 .27 -.05

23. 내 생활을 더 좋아지도록 할 수 없으므로 차라리 포기하는 것이 나을 것 같다. .64 .14 .17 .16 .64

10. 스스로 나는 행복하다고 보기 어렵다. .63 .15 .16 .27 -.05

28. 나는 내가 정말로 원하는 것을 가질 수 있다고 기대하지 않는다. .58 .21 .20 .15 .24

15. 삶은 살만한 가치가 없다. .56 .11 .24 .27 .10

4. 내가 어떻게 하든 일들이 나아질 것 같지 않다. .54 .18 .13 .31 .24

24. 나는 내가 10년 후에 어떻게 되어 있을지 상상할 수 없다. .52 .33 .20 .04 .16

인지적․행동적 충동성

22. 나는 결과를 생각하지 않고 행동하는 경우가 많다. .23 .78 .12 .02 .08

19. 때때로 나는 깊이 생각하지 않고 행동해버린다. .12 .75 .10 .16 .19

21. 사정에 미리 조심스럽게 검토하지 않아서 계획을 망치는 경우가 많다. .17 .73 .05 .11 .10

20. 나는 때때로 생각 없이 행동함으로써 곤란을 겪는다. .11 .69 .12 .19 .08

18. 나는 상황을 모든 각도에서 검토하지 않고 마음을 정해버리는 경우가 많다. .12 .60 .09 .25 -.08

17. 나는 생각 없이 머리에 떠오른 대로 말해버리는 적이 자주 있다. .23 .58 .06 .01 .13

자살 사고

9. 과거에 자살생각이 자살시도로 이어진 적이 있다. .21 .15 .87 -.04 .19

11. 나는 과거에 한번 이상 자살을 시도했었다. .22 .18 .84 .04 .23

12. 나는 지난 2년 동안 자살을 시도한 적이 있다. .24 .04 .67 .11 -.02

3. 나는 과거에 자살에 대해 심각하게 생각해보았다. .19 .10 .63 .27 .07

8. 상황이 더 악화되었을 때, 자살은 언제나 하나의 방법으로 선택될 수 있다. .37 .19 .43 .19 .35

우울감과 일상생활에서의 무력감

6. 나는 종종 지루함과 불행감을 느낀다. .37 .32 .17 .58 .17

1. 나는 대부분의 시간동안 우울함을 느낀다. .34 .24 .19 .51 -.00

5. 나는 대부분의 시간동안 기분이 가라앉았다. .32 .21 .03 .50 .09

7. 밤에 슬픈 생각이 자꾸만 들어 잠이 깨곤 한다. .38 .15 .15 .49 .20

자해 사고

16. 나는 자해할 계획이 있다. .14 .19 .19 .09 .90

14. 나는 최근에 자해를 생각해본 적이 있다. .25 .24 .38 .23 .63

고유치 13.53 2.87 2.33 1.35 1.25

설명변량 41.11 7.86 6.27 3.32 2.50

표 2. 수형자 자살 위험 선별 척도의 요인계수 행렬표
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인이 적절한 것으로 판단하였다. 요인분석을

통해서 각각의 요인에 대한 적재량이 .35미만

으로 낮은 문항, 공통분(communality)이 .40미만

인 문항, 요인 적재량이 2개 이상의 요인에

중첩되어 있는 문항 그리고 문항-총점 간 상

관계수가 .50 미만인 문항들의 내용을 검토한

후, 문항 내용의 중복이나 각 요인별 문항 수

를 고려하여 문항을 삭제하였다. 이렇게 해서

총 8문항이 삭제되었으며, 최종 32개 문항이

선택되었다.

요인 구조

최종 선택된 32개 문항에 대해 5개의 요인

을 지정하여 확인적 요인분석을 시행하였다.

결과는 표 2에 제시하였다.

첫 번째 요인은 ‘나의 미래는 어두울 것 같

다’(문항 25), ‘나에게 미래는 막연하고 불확실

하게 보인다.’(문항 31)와 같은 15개의 문항들

로 구성되어 있으며, ‘미래에 대한 무망감’으

로 명명하였다. 두 번째 요인은 ‘나는 결과를

생각하지 않고 행동하는 경우가 많다’(문항

22), ‘때때로 나는 깊이 생각 하지 않고 행동

해버린다’(문항 19)와 같은 6개의 문항들로 구

성되고 ‘인지적․행동적 충동성’요인으로 명명

하였다. 세 번째 요인은 ‘과거에 자살생각이

자살시도로 이어진 적이 있다(문항 9)’와 같은

자살과 관련된 5개의 문항으로 구성되며, ‘자

살 사고’요인으로 명명하였다. 네 번째 요인은

‘우울감과 일상생활에서의 무력감’요인으로 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1

2 .94** 1

3 .67** .48** 1

4 .79** .68** .49** 1

5 .69** .55** .34** .46** 1

6 .59** .49** .50** .46** .57** 1

7 .72** .69** .40** .52** .62** .66** 1

8 .72** .71** .44** .63** .45** .35** .67** 1

9 .38** .33** .42** .32** .21** .19** .30** .38** 1

10 .76** .77** .44** .70** .42** .32** .60** .80** .40** 1

11 -.50** -.46** -.27** -.32** -.26** -.17* -.36** -.47** -.53** -.43** 1

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

1: 수형자 자살 위험 선별척도 총점, 2: 수형자 자살 위험 선별척도의 무망감 요인, 3: 수형자 자살 위험

선별척도 충동성 요인, 4: 수형자 자살 위험 선별척도의 우울감 요인, 5: 수형자 자살 위험 선별척도의 자

살 요인, 6: 수형자 자살 위험 선별척도의 자해 요인, 7: Reynold의 자살 사고 척도, 8: Beck의 우울증 척도

(BDI) 한글판, 9: Barratt 충동성 척도 Ⅱ(BIS-Ⅱ) 한국판, 10: 무망감 우울증 척도, 11: 긍정적 사고 척도.

표 3. 수형자 자살 위험 선별 척도와 다른 척도들과의 상관관계
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개의 문항으로 구성되며, ‘나는 종종 지루함과

불행감을 느낀다.’(문항 9), ‘나는 대부분의 시

간동안 우울함을 느낀다.’(문항 1)와 같은 문항

으로 구성되어 있다. 마지막 다섯 번째 요인

은 ‘나는 자해할 계획이 있다(문항 16)’, ‘나는

최근에 자해를 생각해본 적이 있다’(문항 14)

의 2개의 문항으로 구성되어 ‘자해 사고’요인

으로 명명하였다.

신뢰도 분석

각 요인별 내적 합치도 계수(Cronbach's α)값

을 보면 무망감 요인은 .95, 충동성 요인은

.88, 자살 요인은 .86, 우울감 요인은 .78, 자해

요인은 .86으로 나타났다. 전체 문항의 내적

합치도 계수는 .95로 높게 나타났다.

타당도 분석

새로 구성된 척도인 수형자 자살 위험 선별

척도의 수렴 타당도와 변별 타당도를 살펴보

기 위해 다른 척도들과의 상관관계를 살펴보

았다. 각 척도들과의 상관정도는 표 3에 제시

하였다.

표 3을 살펴보면, 먼저 수형자 자살 위험

척도는 다른 척도들과 모두 유의미한 상관을

보였다. 또한 긍정적 사고척도와는 역 상관을

보였다. 따라서 본 척도의 수렴타당도와 변별

타당도는 양호한 것으로 밝혀졌다.

연구 2

연구 2에서는 개발된 수형자 자살위험 선별

척도를 통해 수형시설 내 자살위험이 높은

수형자를 선별하기 위해 절단점을 살펴보았

다. 절단점 분석은 ROC곡선(Receiver Operating

Characteristic)을 실시하였다.

방 법

연구 대상

과거에 자살을 시도한 경험이 있는 수형자

를 자살 위험이 높은 수형자로 가정하였을 때,

1차 연구에서 분석에 사용된 과거에 자살을

시도한 경험이 있는 수형자의 수가 과거에 자

살을 시도한 경험이 없는 수형자보다 상대적

으로 적었다. 그래서 전국 47곳의 교도소와

구치소에서 각각 과거에 자살을 시도한 경험

이 있는 수형자 370명을 대상으로 질문지를

추가로 실시하였다. 이 중 응답을 거부한 수

형자 41명을 제외한 총 329명의 질문지와 1차

연구에서 요인분석에 사용하였던 267명의 질

문지를 합쳐 총 596명의 자료를 수집하였다.

이 중 결측치를 제외하고 총 459명(자살 시도

경험 있음: 252명, 자살 시도 경험 없음: 207

명)의 질문지가 분석에 사용되었다.

결 과

이전에 자살을 시도한 경험이 있는 수형자

와 자살을 시도한 경험이 없는 수형자의 본

질문지의 총 점수 차이를 살펴보았다. 그 결

과, 자살을 시도한 경험이 있는 수형자(총 점

수 평균: 52.67, 표준 편차: 23.09)의 총 점수가

자살을 시도한 경험이 없는 수형자(총 점수

평균: 9.67, 표준 편차= 10.00)의 총 점수보다
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유의미하게 높게 나타났다, t(288.03)=24.44,

p<.001.

자살 위험이 있는 수형자를 변별해 낼 수

있는 절단점을 찾기 위해 ROC 곡선을 사용하

였다. 수형자 자살 위험 선별 척도의 ROC곡선

은 그림 1에 제시하였다. 본 척도의 AUC(Area

Under Curve)는 .95로 나타나 본 척도가 유용한

것으로 시사된다. 절단점은 표 4에 제시하였

다. 각 점수 중에서 절단점은 16점으로 결정

했으며, 이때 민감도(Sensitivity)는 .91, 특이도

(Specificity)는 .81, 양성예측도(Positive Predictive

value)는 .91, 음성예측도(Negative Predictive

Value)는 .81로 나타났다. 이는 과거에 자살한

경험이 있는 수형자가 개발된 본 척도에서 16

점 이상일 확률이 91%임을 의미한다. 특이도

와 음성예측도의 수치가 상대적으로 적은 것

은 자살이라는 주제가 매우 위험하기 때문에

최대로 위험 수형자를 선별하기 위함이다. 한

편 본 척도가 수형자들의 과거 자살경험을 얼

마나 정확하게 변별하는지를 살펴보기 위해

추가로 판별분석을 실시하였다. 그 결과 Wilks’

Lambda 값이 .462, chi-square 값이 303.52(df=1)

로 .001수준에서 유의한 것으로 나타났다. 판

별분석의 결과에 따라 절단점 점수에 따라 과

거 자살 경험 유무를 분류한 결과 16점 이상

의 점수를 얻은 수형자는 208명 중 190명을

정확히 분류하였고, 15점 이하의 점수를 얻은

수형자는 188명 중 153명을 정확히 판별하여

정확률이 86.6%였다.

한편 개발된 본 척도가 무망감, 충동성, 우

울감을 측정하는데 있어서 각 요인들이 얼마

나 설명량을 갖는지, 상호작용의 효과가 있는

지를 추가로 살펴보기 위해 위계적 회귀분석

을 실시하였다. 결과를 살펴보면, 개발된 본

선별 척도 점수
민감도

(Sensitivity)

특이도

(specificity)

양성예측도

(PPV)

음성예측도

(NPV)

16 .91 .81 .91 .81

17 .90 .84 .86 .88

18 .89 .84 .86 .88

19 .89 .86 .87 .88

20 .87 .86 .87 .86

21 .87 .88 .89 .85

주. PPV=Positive Predictive Value, NPV=Negative Predictive Value

표 4. 수형자 자살 위험 선별 척도의 절단점

1.00.80.60.40.20.0

1 - 특이도

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

민
감

도

그림 1. 자살 위험 선별 척도의 ROC곡선
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척도와 Beck의 우울증 척도 한국판(BDI)(.729),

Barratt의 충동성 척도 Ⅱ(BIS-Ⅱ) 한국판(.408),

무망감 우울증 척도(.747)의 상관관계는 모두

유의미한 정적 상관을 보였다. 각 척도들이

본 척도를 얼마나 설명하는지를 살펴보면, 먼

저 세 요인은 본 척도들을 60.6%를 설명해주

고 있었다, ΔF = 7.05, p<0.1. 그 중 무망감

요인이, β = 0. 419, p<0.001, 가장 높은 설명

량을 차지하였으며, 다음으로 우울감 요인이,

β = 0. 338, p<0.001, 마지막으로는 충동성 요

인, β = 0. 129, p<0.01, 순이었다. 세 요인 모

두 유의미하게 본 척도를 설명하고 있었으며,

각 요인별로 상호작용 효과를 살펴보았다. 그

결과 세 요인 모두 각각의 상호작용 효과를

보이는 것으로 나타났는데, 먼저 무망감 요인

과 우울감 요인의 상호작용 효과는 유의한 것

으로 나타났으며, β = 0. 378, p<0.001, 무망

감 요인과 충동성 요인의 상호작용 효과도 유

의미하게 나타났다, β = 0. 759, p<0.001. 또

한 우울감 요인과 충동성 요인의 상호작용 효

과도 유의미한 것으로 나타났다, β = 0. 377,

p<0.01. 따라서 본 연구에서 사용한 세 요인들

은 수형자의 자살을 예측하는데 있어서 서로

밀접한 관련이 있는 것으로 생각되며, 각각의

요인 자체뿐만 아니라 상호작용을 통해서도

개발된 수형자의 자살 예측 척도를 설명하는

것으로 보인다.

논 의

본 연구는 수형자들의 자살 위험을 예측하

고 자살 위험성이 높은 수형자를 선별하여 자

살을 사전에 예방하고자 하는 목적을 토대로

이루어졌다. 그 첫 단계로 우리나라 수형자들

의 특성을 고려하여 자살과 관련이 높은 변인

들을 선별한 후 수형자들의 자살을 선별할 수

있는 척도를 개발하였다. 또한 척도 개발 후

절단점을 살펴보았다.

연구 결과는 다음과 같이 나타났다. 먼저,

예비문항을 통해 걸러진 40문항을 요인분석을

한 결과, 8문항이 삭제되고 총 32문항으로 구

성된 수형자 자살 선별 척도가 개발되었다.

각 요인은 미래에 대한 무망감, 인지적-행동

적 충동성, 우울감과 일상생활에서의 무력감,

자살 사고 및 자해 사고의 5가지 요인으로 구

성되었다. 두 번째로, 또한 본 척도의 내적 일

치도 및 기존의 자살과 관련이 높은 척도들과

의 상관관계를 통해서

본 척도의 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 마

지막으로 자살 위험성이 높은 수형자를 선별

할 수 있는 절단점을 살펴보았다.

본 연구 결과를 살펴보면, 수형자를 대상으

로 요인분석을 한 결과 제 1요인은 무망감이

었다. 이는 앞서 언급한대로 우울보다는 무망

감이 자살과 더 깊은 관련이 깊은 변인이라고

주장한 Beck 등(1989)의 견해와 일치하는 결과

이다. 일반적으로 자살에 영향을 가장 크게

미치는 변인이 무엇인가에 대한 논의는 그 대

상과 상황에 따라 다르겠지만, 적어도 본 연

구를 통해 밝혀진 바에 의하면 수형자들에 한

해서는 미래에 대한 무망감이 자살에 가장 큰

영향을 끼치는 것으로 보이기 때문에 차후 수

형자들을 대상으로 자살 위험을 고려할 때에

는 이러한 점을 반드시 중요하게 살펴볼 필요

가 있겠다.

제 2요인이 인지적-행동적 충동성 요인으로

구성된 점은 다소 의외의 결과이다. 즉, 본 연

구에서는 우울감 보다는 충동성이 수형자의

자살위험에 더 많은 영향을 끼치는 것으로 나
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타났다. Apter 등(1995)은 청소년의 자살 행동

에 대해 두 가지 경로를 제안하였는데, 그 중

하나는 자살 행동이 충동적 사고와 공격적/폭

력적 행동과 연관이 있다고 하였으며, Brent,

Bridge, Johnson과 Connolly(1996)는 자살 행동은

좌절과 부적절한 충동 통제에 의해 동기화된

다고 하였다. 또한 품행 장애 청소년의 경우

통제 집단의 청소년에 비해 자살의 빈도가 더

유의하게 나타났으며(Brent et al., 1993), 자살

한 청소년 정신과 환자들이 일반 청소년에 비

해 충동성 점수가 높았다고 한다(Horesh,

2001). 이러한 연구들은 비록 피험자 대상은

다르지만 청소년들과 수형자가 충동성 및 공

격성이 강하다는 유사한 특성을 지니고 있다

는 점에서 본 연구 결과에서처럼 충동성이 자

살에 중요한 영향을 미치는 것으로 어느 정도

설명할 수 있을 것으로 생각된다. 그럼에도

불구하고 상관분석 결과 다른 자살과 관련된

척도와의 상관정도는 상대적으로 낮은 편으로

나타났다. 게다가 본 연구에서 사용한 충동성

척도는 인지충동성(cognitive impulsiveness)․운동

충동성(motor impulsiveness)․무계획 충동성

(non-planning impulsiveness)의 3개의 하위차원으

로 나눠져 있는데, 각 하위척도별로 상관관계

를 분석해보았을 때에도 이러한 결과는 큰 차

이가 없었다. 또한 Kim(2000)은 성인 자살이

철저히 준비된 상태에서 이루어진다고 주장하

였다. 따라서 충동성 요인은 수형자의 자살에

중요한 영향을 미치는 것으로 보이지만, 다른

경로를 통해 충동성이 수형자의 자살에 영향

을 끼칠 가능성이 있는 것처럼 보인다. 즉, 우

울감을 통제 했을 때 충동성이 자살과 직접적

인 관련이 없었다는 Dear의 연구(2000)처럼 충

동성이 우울감을 매개로 자살에 영향을 끼쳤

을 가능성이 있겠다. 이와 관련하여 문헌들을

살펴보면, Brown, Overthlser, Spirito와 Fritz(1991)

는 자살 시도를 계획했던 청소년 환자들이 계

획 없이 충동적으로 자살을 시도했던 청소년

보다 사전에 우울 증상 점수가 더 높았다고

보고 하였으며, Conner, Meldrum, Wieczorek,

Duberstein과 Welte,(2004)는 정신과적 증상에

대해 통제를 한 후 부적절한 충동 통제가 자

살행동과 유의미하게 관련이 있다는 것을 알

아냄으로 충동성이 자살 행동에 촉매 역할을

한다고 주장하였다. 또한 Jaffee 등 (2002)은 충

동성과 공격성이 초기에 발병하는 기분장애에

선행할 수 있다는 가설을 지지하였고, Brent

등(2002, 2004)은 기분장애와 충동성/공격성이

자녀의 자살시도 위험에 직접적으로 영향을

주고 부차적으로는 충동적인 공격성이 기분장

애의 위험을 증가시킴으로 인해 자살시도 경

향을 증가실수 있다고 결론을 내렸다. 이러한

일련의 결과들은 충동성과 자살의 관련성을

직접적으로 설명할 수 없다는 것을 의미 하는

것으로, Greening 등(2008)은 소아를 대상으로

한 연구에서, 충동성이 공격성과 우울증상을

통해 자살에 이른다는 경로 모델을 제시하기

도 하였다. 결국 본 연구에서 자살관련 척도

들과의 상관정도가 낮은 이유는 비록 피험자

대상이 다르지만 충동성이 반드시 자살에 직

접적인 영향을 끼치는 것은 아니기 때문일 수

있다는 결론을 내릴 수 있겠다. 하지만 추후

연구를 통해서 수형자의 충동성과 자살과의

관계를 명확하게 밝히는 것이 필요할 것으로

생각된다. 한편 수형자의 충동성과 자해 사고

의 상관이 가장 높은 점은 수형 시설 내 자해

를 살펴볼 때 시사하는 바가 있다고 생각된다.

우울감과 관련된 요인은 수형자의 자살에

세 번째로 기여하는 것으로 나타났다. 다시

말해, 우울감이 자살과 관련은 있지만 앞선
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두 요인에 비해 상대적으로 적은 기여를 하는

것으로 나타났으며, 이러한 의외의 결과는 앞

으로도 지속적인 연구와 논의가 필요할 것으

로 생각된다. 일견, 본 연구 결과에서의 우울

감과 관련한 문항들이 무망감과 크게 개념이

다르지 않다는 점에서 설명이 가능할 것으로

보인다.

자살 및 자해 사고는 본 연구 결과에서 수

형자의 자살에 큰 영향을 끼치는 것은 아니지

만 보다 직접적으로 자살과 관련이 있기 때문

에 매우 중요한 요인으로 생각된다. 이 때문

에 Mills와 Kroner(2004)는 수형자의 자살위험

선별 척도를 개발할 때 자살과 직접적으로 관

련된 12개의 결정적인 문항을 포함시켰다. 본

연구도 마찬가지로 전체 척도의 점수를 통해

수형자의 자살 위험도를 살펴보는 것도 중요

하지만, 본 연구에서 개발된 척도의 자살 및

자해 사고 문항을 따로 주의 깊게 살펴볼 필

요가 있겠다.

연구 2에서는 본 연구에서 개발된 척도의

절단점을 살펴보았는데, 본 연구에서는 16점

을 절단점으로 제시하였다. 사실 이보다 더

높은 점수를 절단점으로 제시하는 것이 더 타

당할 것으로 보여 진다. 하지만 자살이라는

주제에서 민감도를 최대로 높임으로써 자살

위험성이 높은 수형자를 찾아내는 것이 더 중

요할 것으로 생각되어 절단점을 낮추기로 결

정하였다.

본 연구의 가장 중요한 의의는 처음으로 우

리나라의 수형자들을 대상으로 자살 위험을

살펴보았다는데 있다. 기존에는 수형자들의

재범률과 관련된, 혹은 정신 병리와 관련된

연구들이 주를 이룬데 비해 본 연구는 점차

대두되고 있는 수형자들의 인권문제와 관련하

여 자살위험을 살펴보았으며, 본 연구를 단초

로 수형자들의 자살예방 연구에 많은 발전이

있을 것으로 생각된다. 특히 남자와 여자 수

형자들을 함께 살펴보았다는 점에서 전체 수

형자들의 자살 위험을 측정할 수 있다는 장점

을 지녔다고 볼 수 있다. 또 다른 의의는 내

용적인 측면에서 자살과 관련하여 우울감 보

다는 무망감이 더 위험하고 중요한 요인임을

다시 한 번 검증하였다는 점이다. 아울러 자

살에 이르는 충동성 요인의 경로 역시 직접적

인지 아닌지에 대해 화두를 제시함으로서 자

살과 충동성과의 관계를 더욱 명확하게 하는

데 도움이 될 것으로 생각한다. 마지막으로 2

차에 걸친 대규모 연구를 통해서 본 연구에서

개발된 척도의 절단점을 제시함으로써 수형

시설 내에서 보다 유용하게 척도를 통해 자살

위험이 높은 수형자를 선별할 수 있다는 점은

본 연구의 장점이라고 볼 수 있겠다.

본 연구의 제한점은 무엇보다도 방법론적인

측면에서 어려움이 많았다는 점에서 비롯되었

다. 자살이라는 주제와 수형자라는 표본 때문

에 제기된 문제로 생각되는데, 수형자들의 사

회적 바람직성에 의거한 답변은 결과를 다소

흐리게 만들었던 것으로 보인다. 한 예로, 무

망감이나 우울감을 측정한 척도의 평균점수는

기존에 수형자를 대상으로 했던 연구나 일반

인을 대상으로 했던 점수보다도 낮게 나타났

다. 신상정보를 기재하지 않고 설문지를 집단

으로 실시했음에도 불구하고 이러한 결과가

나온 것은 수형자들의 특성을 좀 더 면밀히

관찰하지 못했기 때문으로 생각된다. 이에 추

후 연구에서는 이러한 사회적 바람직성으로

인한 응답을 줄이거나 거짓이나 무성의하게

응답하는 것을 선별할 수 있는 방법이 개발될

필요가 있겠다. 또 다른 제한점은 수형자들의

자살에 영향을 끼치는 원인은 인구통계학적인
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변인들 및 교정시설 내 특징(이수정, 변지은,

2001; Blaauw, Kerkhof, & Hayes, 2005), 본 연구

에서 사용한 요인들 외의 정신건강과 관련된

변인들(이철호, 이민규, 2006; Bonner, 2006), 대

처능력(Dear, Slattery, & Hillan, 2001)등 매우 다

양한데 비해 본 연구에서는 몇 가지 요인으로

한정지어 연구를 진행했다는 점이다. 비록 본

연구에서 지정한 요인들이 선행연구들을 살펴

보았을 때, 자살에 영향을 끼치는 주요 요인

들로 알려져 있지만, 수형자들을 대상으로 진

행한 연구에 있어서 절차상의 어려움으로 인

해 더 많은 요인들을 살펴보지 못한 점은 아

쉬움으로 남는다. 특히 본 연구에서는 이혼과

별거 상태, 과거 우울증 진단을 받았던 경험,

가족이나 친구의 자살을 경험한 경우에 자살

을 더 시도했던 경험이 유의미하게 많은 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 환경적인 요인과

더불어 심리적 불안정성이 자살에 영향을 끼

치는 것으로 생각해볼 수 있으며, 차후에는

이와 같은 요인들도 중요하게 살펴볼 필요가

있겠다. 한편 본 연구에서 심도 있게 다루지

는 않았으나 자살에 영향을 미치는 남녀 간의

차이를 보이는 변인들이 있었으며, 특히 충동

성 요인점수에서 과거 자살 시도를 했던 여성

의 점수가 과거 자살 시도를 했던 남성의 점

수에 비해 낮게 나타났다, t(49)=2.88, p<.01.

이에 남성과 여성에 있어서 자살에 영향을 끼

치는 요인이 다소 차이가 있을 것으로 추정되

며, 이러한 점들을 사전에 고려하지 못한 점

은 본 연구의 큰 제한점이 되는 것으로 생각

된다. 마지막으로 본 연구에서 사용한 척도

중 자살 및 자해 사고의 몇몇 문항들은 4점

Likert척도로 측정할 수 없어 이항 문항으로

처리하였다. 이 역시 방법론적인 문제가 될

것으로 생각한다.

본 연구는 수형자들을 대상으로 자살위험을

높이는 요인들을 살펴보고 이를 선별할 수 있

는 척도를 개발하였다. 앞으로 수형시설 내

교도관 및 수형자들과 많은 커뮤니케이션을

통해서 본 연구의 제한점들을 보완한다면, 본

연구를 발판삼아 차후 연구에는 수형자의 자

살과 관련하여 자살 징후를 포착하여 사전에

자살을 예측할 수 있는 보다 정교한 척도가

개발될 것으로 생각되며, 수형시설 내에서 여

러 예방 프로그램이나 교육 프로그램을 적용

하여 궁극적으로 수형자의 자살을 막는데 도

움이 될 것으로 생각된다. 마지막으로 자살을

100% 예측할 수 있는 척도나 도구가 없다는

점을 명심하고 척도나 검사만으로 자살 위험

이 있는 사람들을 선별하는 오류를 범해서는

아니 될 것이다. 즉 훈련된 면담자가 자살 위

험에 처한 사람들에 대해 척도나 검사수행뿐

만 아니라 지속적으로 관찰하고 면담을 함으

로서 자살 예방에 최선을 다해야 할 것이다.
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Development of a Suicide Risk Screening Scale

for Incarcerated Offenders

Song, Han-Soo Lee, Jung-Ae

Department of Psychiatry, Sungkyunkwan University School

of Medicine, Kangbuk Samsung Hospital, Seoul, Korea

This study was performed to develop a scale that could predict and screen offenders’ suicidal risk level

and prevent their suicide from occurring by using this scale. In the first study, the hopelessness,

depression, impulsivity, suicide and self-injury variables were considered essential to the risk of suicide, and

the pilot scale was composed with using them. After the pilot items were selected through binomial

analysis, 267 offenders(142 males and 125 females) in ○○ women’s correctional institution and ○○

men’s correctional institution participated in the scale development. In the second study, we administered

the questionnaire and we examined the sensitivity and specificity to select the offenders who were at a

high risk of suicide for a total 396 incarcerated offenders in the country. The results of factor analysis

help develop a scale with 32 items that focused on hopelessness, depression, impulsivity, suicide ideation

and self-injury. The reliability and validity of the developed scale turned out to be appropriate. The AUC

of the suicide risk screening scale was .95. So we suggest that this scale is useful for screening the

suicide risk of incarcerated offenders.

Key words : suicide, offender, scale development
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문 항
아니다

(0점)

가끔

그렇다

(1점)

자주

그렇다

(2점)

항상

그렇다

(3점)

1. 나는 대부분의 시간동안 우울함을 느낀다. 0 1 2 3

2. 나의 미래는 가망이 없는 것 같다. 0 1 2 3

3. 나는 과거에 자살에 대해 심각하게 생각해보았다. 0 1 2 3

4. 내가 어떻게 하든 일들이 나아질 것 같지 않다. 0 1 2 3

5. 나는 대부분의 시간동안 기분이 가라앉았다. 0 1 2 3

6. 나는 종종 지루함과 불행감을 느낀다. 0 1 2 3

7. 밤에 슬픈 생각이 자꾸만 들어 잠이 깨곤 한다. 0 1 2 3

8. 상황이 더 악화되었을 때, 자살은 언제나 하나의 방법으로 선택될 수 있다. 0 1 2 3

9. 스스로 나는 행복하다고 보기 어렵다. 0 1 2 3

10. 내 상황은 희망이 없는 것 같다. 0 1 2 3

11. 나는 최근에 자해를 생각해본 적이 있다. 0 1 2 3

12. 삶은 살만한 가치가 없는 것 같다. 0 1 2 3

13. 나는 자해할 계획이 있다. 0 1 2 3

14. 나는 생각 없이 머리에 떠오른 대로 말해버리는 적이 자주 있다. 0 1 2 3

15. 나는 상황을 모든 각도에서 검토하지 않고 마음을 정해버리는 경우가 많다. 0 1 2 3

16. 때때로 나는 깊이 생각하지 않고 행동해버린다. 0 1 2 3

17. 나는 때때로 생각 없이 행동함으로써 곤란을 겪는다. 0 1 2 3

18. 사정에 미리 조심스럽게 검토하지 않아서 계획을 망치는 경우가 많다. 0 1 2 3

19. 나는 결과를 생각하지 않고 행동하는 경우가 많다. 0 1 2 3

20. 내 생활을 더 좋아지도록 할 수 없으므로 차라리 포기하는 것이 나

을 것 같다.
0 1 2 3

21. 나는 내가 10년 후에 어떻게 되어 있을지 상상하기가 어렵다. 0 1 2 3

22. 나의 미래는 어두울 것 같다. 0 1 2 3

23. 나는 마음이 편치 않으며 미래에도 아마 그럴 것이다. 0 1 2 3

24. 앞으로 나에게 일어날 모든 일들은 좋은 일보다 나쁜 일이 더 많을

것 같다.
0 1 2 3

25. 나는 내가 정말로 원하는 것을 가질 수 있다고 기대하지 않는다. 0 1 2 3

26. 내가 원하는 대로 일이 잘 풀리지 않을 것 같다. 0 1 2 3

27. 나는 장래에 진정한 만족감을 느끼지 못할 것 같다. 0 1 2 3

28. 나에게 미래는 막연하고 불확실하게 보인다. 0 1 2 3

29. 내가 원하는 것을 얻기 위해 노력하는 것은 아마 소용이 없을 것

같다. 왜냐하면 나는 아마도 그것을 갖지 못할 테니까.
0 1 2 3

30. 나는 과거에 자살생각이 자살시도로 이어진 적이 있다. 없음 • 1회 2회 이상

31. 나는 지금까지 한번 이상 자살을 시도했었다. 없음 • 1회 2회 이상

32. 나는 최근 2년 동안 자살을 시도한 적이 있다. 없음 • 1회 2회 이상

부록 1. 수형자 자살 위험 선별 척도


