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Suicidal ideation has been identified as one of the major predictors of suicidal behavior. The Korean version of the Beck Scale 
for Suicide Ideation (K-BSS) was developed to screen and evaluate the severity of suicidal ideation. The present study was 
conducted to examine the psychometric properties of the BSS in a sample of 539 community-dwelling general adults (71.4% 
female) from 16 regions across South Korea. We examined the internal consistency and concurrent validity of the K-BSS, and 
conducted a series of analyses to evaluate its structural validity. In order to identify the number of factors to retain, Kaiser’s 
criterion, Cattell’s scree test, and parallel analysis based on Minimum Rank Factor Analysis (PA-MRFA) were applied. Ex-
ploratory structural equation modeling (ESEM) was also conducted to determine the internal structure of the K-BSS for Ko-
rean adults. The K-BSS appeared to have strong internal consistency. The concurrent validity based on the correlations with 
other indicators of suicidal potential–BDI-II, BAI, and BHS– revealed substantial relationships. ESEM analysis of the one-
and two-factor solutions demonstrated that the two-factor structure might be the best-fit model for our sample. Based on the 
loaded items of each factors, the two factors indicate (1) motivation and (2) preparation, respectively. These findings suggest 
that the K-BSS might be a reliable instrument for assessing and understanding suicidal ideation in the Korean general popu-
lation. Future studies in a clinical population and adolescents are necessary to generalize these findings.
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통계청이 조사한 사망원인 통계에 따르면 한국인의 자살률은 2017

년에 10만 명 당 23명으로 OECD 국가 평균인 10만 명 당 12명에 비

해 높게 나타났다(Statistics Korea, 2018). 연령대 별로 사망원인을 

살펴보면, 자살은 10대부터 30대까지 사망원인 1순위, 40대, 50대에

서는 사망원인 2순위로 우리나라의 만연한 문제이다. 국내에 거주

하고 있는 만 18세 이상 성인 중에서 1년 이내에 2.9%에 해당하는 

사람이 한 번 이상 심각하게 자살을 생각했고, 0.4%가 자살을 계획

하였으며, 0.1%가 자살을 시도한 것으로 보고되었다(Ministry of 

Health and Welfare, 2017). 더욱이 가까운 사람이 자살을 생각하

거나 자살한 사람이 있는 경우 자살을 생각하거나 계획할 확률이 

더욱 증가한다는 점을 고려하면(Lee, Kim, Park, & Sim, 2010; Tu-

recki & Brent, 2016), 자살은 막대한 심리사회적인 비용을 야기하

는 문제라고 할 수 있다.

자살사고(Suicide Ideation)란 자살과 관련된 행동과 연관되는 

스스로 보고한 생각으로 자살하려는 현재 욕구와 계획을 의미한

다(Beck, Weissman, Lester, & Trexler, 1974). 즉 자살하려는 막연

한 소망에서부터 자살의도, 죽음에 이르는 구체적인 계획을 포함

하는 연속적인 개념이라고 할 수 있다. 자살사고의 심각도는 자살 

위험의 지표이며(Beck, Steer, & Ranieri, 1988), 실제로 사망에 이르

는 자살을 예측하는 데 있어 중요한 변인이다(Bebbington et al., 

2010; Borges et al., 2010). 전 세계 17개국을 대상으로 이루어진 한 

역학 조사에 따르면 평생 자살사고 유병률의 범위는 3.0%–15.9%

로 나타났으며(Nock et al., 2008), 국내 일반 성인의 경우에는 14%–
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15%로 나타난 바 있다(Jeon et al., 2010; S. Park et al., 2010). 특히 심

각한 자살시도자들의 경우 이전에 수 주에서 수 개월간 지속되는 

자살사고를 보고하고 있으며(Anestis, Soberay, Gutierrez, Hernán-

dez, & Joiner, 2014), 자살사고가 발생한 지 1년 내에 자살시도로 이

어질 확률이 국가별로 15%–20%까지 증가하는 것으로 나타났다

(Turecki & Brent, 2016). 이러한 경험적 연구와 더불어, 자살 관련 

행동을 설명하기 위해 제안된 이론에서도 일관되게 자살사고의 중

요성을 강조하고 있다(Klonsky & May, 2015; Rihmer, 1996; Van 

Orden et al., 2010). 이에 자살 위험성을 평가하고 예방하는데 있어 

자살사고의 여부와 심각도를 측정하는 타당한 심리측정적 도구가 

요구된다고 할 수 있다(Batterham et al., 2015; Brown, 2001; Liu & 

Miller, 2014).

자살사고를 측정하기 위해 Beck, Kovacs와 Weissman (1979)은 

숙련된 임상가에 의한 반구조화된 면접도구인 자살사고척도(Scale 

for Suicide Ideation, SSI)를 개발하였다. SSI는 자살에 대한 태도, 

행동, 계획에 대한 평정을 통해 현재 자살의도의 심각도를 확인하

기 위한 21문항으로 구성되어 있으며, 심각도에 따라 임상가가 0점

에서 2점으로 평정하도록 되어있다. 각 문항들은 자살사고의 기간

과 빈도, 자살시도에 대한 통제감, 실제 자살시도에 대한 심리적 장

애물, 실제적인 준비의 정도 등을 포함하고 있다. 내적 합치도, 평정

자 간 신뢰도와 수렴타당도가 우수한 것으로 나타났으며(Beck, 

Kovacs, & Weissman, 1979; Clum & Curtin, 1993; Holden, Men-

donca, & Mazmanian, 1985), 일반 의료, 정신과, 대학, 지역사회 등 

다양한 장면에서 사용되어 왔다(Brown, 2001). 그러나 SSI는 훈련

된 임상가가 면담을 통해 시행해야 한다는 점에서 경제성이 떨어진

다는 지적이 있으며(Beck, Steer, et al., 1988; Kliem, Lohmann, 

Mossle, & Brahler, 2017), 자살사고를 측정하는 데 있어 자기보고

식 척도와 임상가 평정도구 간의 차이가 유의미하지도 않았다(Ed-

dins & Jobes, 1994; Kaplan et al., 1994).

Beck, Steer 등(1998)은 자기보고식 척도인 자살사고 척도(Beck 

Scale for Suicide Ideation: BSS)를 개발하였다. BSS는 기존의 반구

조화된 면접도구인 SSI의 내용을 기반으로 하여 동일한 21문항으

로 구성되어 있으며 심각도에 따라 0점에서 2점으로 평정하도록 되

어 있다. 그러나 SSI와 달리 처음 다섯 문항을 통해 자살 의도가 있

는 것으로 응답한 경우에만 전체 문항에 답변하게 된다. 즉 적극적, 

수동적 자살 욕구를 묻는 4번 혹은 5번 문항에서 1점이나 2점으로 

보고된 경우에만 이후 추가적인 문항을 통해 자살사고의 심각도를 

보고하도록 되어 있다. 이렇게 문항이 제작된 이유는 SSI에서 모든 

응답자들이 자살사고를 가진 것이 아니어서 이와 관련된 질문을 

계속하다 보면 불쾌감을 경험할 수 있다는 사실을 반영한 것이다

(Beck, Steer, et al., 1988). BSS는 내적 합치도, 검사-재검사 신뢰도, 

변별 및 수렴 타당도 등 여러 심리측정적 속성이 양호한 것으로 나

타났으며(de Beurs, Fokkema, de Groot, de Keijser, & Kerkhof, 

2015; Pinninti, Steer, Rissmiller, Nelson, & Beck, 2002; Steer, Riss-

miller, Ranieri, & Beck, 1993), 기존 임상가 면담도구인 SSI와 유사

한 심리측정적 특성을 지닌 것으로 확인되었다(Beck, Steer, et al., 

1988; Winters, Myers, & Proud, 2002).

자살행동을 평가하기 위해 사용되는 60개 이상의 심리평가 도

구들 검토하였을 때, 소수의 검사만이 자살시도에 대한 예측력을 

가지고 있었으며 그 중에서도 BSS가 신뢰로운 도구로 제안된 바 있

다(Goldston, 2003). 자살사고를 측정하는 도구들에 대한 메타분

석에 따르면(Erford, Jackson, Bardhoshi, Duncan, & Atalay, 2018), 

BSS에 대한 내적 일관성, 공존타당도, 구성타당도가 검증되었으며, 

자기보고식 척도 중에서 성인 집단에서의 자살사고를 측정하기 위

한 가장 적절한 도구로 제안되었다. 또한 응급상황에서도 응답률

이 66%로 나타나는 등 의료진의 촉구 없이 시행할 수 있는 순응도

가 높고 간편한 검사이며(Healy, Barry, Blow, Welsh, & Milner, 

2006), 심리치료 장면과 치료자 교육활동에서도 가장 널리 쓰이는 

도구로 나타났다(Neukrug, Peterson, Bonner, & Lomas, 2013; Pe-

terson, Lomas, Neukrug, & Bonner, 2014). 더욱이 BSS는 임상군뿐

만 아니라 일반인을 대상으로 한 다양한 표본을 대상으로 여러 국

가에서 사용되어 경험적 자료가 누적되어 있다(Alsalman & Alan-

sari, 2019; Batterham et al., 2015; Bruce et al., 2004; Chioqueta & 

Stiles, 2006; Park, Kim, & Lee, 2013; Sajadi, Hajjari, Zargar, Meh-

rabizade Honarmand, & Arshadi, 2014).

BSS가 측정하는 구성개념을 확인하기 위하여 요인 구조에 대한 

여러 연구가 진행되었다. 그러나 연구에 따라 표본과 분석 방법의 

차이가 있어 BSS의 요인 구조에 대한 결과는 비일관적이었다. Beck

과 Steer (1993)는 자살사고가 있는 입원 환자를 대상으로 BSS를 실

시하였고, 수집된 자료에 대해 varimax 회전방식을 적용한 주성분

분석(Principle components analysis)을 시행하였다. 그 결과 (1) 자

살사고의 정도, (2) 적극적인 자살 욕구, (3) 계획, (4) 수동적인 자살 

욕구, (5) 숨김으로 구성된 5요인 구조로 나타났다. Steer 등(1993)

은 자살사고 있는 입원 환자 집단을 대상으로 BSS를 실시하고 탐색

적 요인분석을 진행하였다. 이 연구에서는 최대우도법(Maximum-

likelihood principle factor analysis)으로 요인을 추출하고 promax 

회전방식을 활용하였는데, (1) 죽음에 대한 욕구, (2) 자살에 대한 

준비, (3) 실제적인 자살 욕구의 3요인 구조가 나타났다. 한편 Hold-

en과 DeLisle (2005)는 자살시도 경험이 있는 여성 환자 집단을 대

상으로 확인적 요인분석과 varimax 회전방식을 활용한 주성분분
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석을 시행한 결과 (1) 자살에 대한 준비와 (2) 자살에 대한 동기로 

이루어진 2요인 구조를 확인하였다. 이는 정신과 외래 환자 집단에

서 최대우도법으로 요인을 추출하고 promax 회전 방식을 적용한 2

요인 구조와 유사하였다(Beck, Brown, & Steer, 1997). 반면에 BSS

가 단일 요인으로 구성되었다고 주장한 연구들도 있었다(Ayub, 

2008; de Beurs et al., 2015). 이처럼 BSS의 요인 구조는 사용한 통계 

분석 방식이나 표본 특성에 따라서 상이한 결과가 보고되었는데, 

단일 요인이라는 주장과 2요인 이상의 다차원으로 구성되어 있다

는 주장이 혼재되어 있는 상황이다.

국내에서도 대학생 집단을 대상으로 하여 BSS의 신뢰도와 타당

도를 검증하고자 요인 구조를 확인한 연구가 보고된 바 있다(Lee & 

Kwon, 2009). 이 연구에서는 탐색적 요인분석을 실시하였는데, 주

축요인분석(Principle axis factoring)으로 요인을 추출하고 Pro-

max 회전방식을 활용하였다. 그 결과 (1) 적극적인 자살사고와 (2) 

자살에 대한 양가적 태도로 구성된 2요인 구조를 보고하였다. 이는 

외국의 선행연구와 대체로 유사한 모형이기는 하지만(Beck et al., 

1997; Holden & DeLisle, 2005), 요인을 구성하는 문항에 차이가 있

어 재검증이 필요하다.

BSS의 요인 구조에 대한 선행연구 결과를 종합해보면 몇 가지 문

제점이 발견된다(Fabrigar, Wegener, MacCallum, & Strahan, 

1999). 우선, 선행연구에서는 잠재변수를 주로 다루는 설문지를 이

용한 연구에 적용하기에 적합하지 않은 주성분분석을 사용하였다

(Beck & Steer, 1993; Holden & DeLisle, 2005; Kim, 2016; Ozcelik, 

Ozdel, Bulut, & Orsel, 2015). 주성분분석은 요인분석과 동일한 분

석으로 보기 어려우며 관찰변수에 대한 차원의 축소를 주된 목적

으로 한다(Kim, 2016). 둘째, 몇몇 선행연구에서는 요인이 서로 독

립적이라는 가정을 기반으로 하고 있는 직각회전 방식인 varimax

회전을 활용하여 분석하였다(Holden & DeLisle, 2005). 그러나 

BSS 문항들은 서로 상관이 존재하며, 이를 통해 측정하게 되는 요

인들 간에도 상관이 나타나지 않는다고 가정하기 어렵다(Fabrigar 

et al., 1999; Kim, 2016). 이러한 사실을 고려해보면 요인 구조를 탐

색하는데 있어서 사각회전을 활용하는 것이 바람직하다. 또한, 대

부분의 선행연구는 탐색적인 접근을 사용하고 있는데(Beck & 

Steer, 1993; Lee & Kwon, 2009; Steer et al., 1993), 탐색적 요인분석

은 요인추출방식이나 회전에 따라 다양한 해가 도출될 수 있으며, 

측정오차 간 상관이 0이라는 비현실적인 가정을 적용하기 때문에 

현실적인 모형 탐색이 어렵다는 한계를 지니고 있다. 이에 기존 연

구에서 확인된 문제점을 개선하여 BSS에 대한 요인 구조를 검증해 

볼 필요성이 있다고 하겠다.

최근에는 탐색적 요인분석과 구조방정식이 결합된 통계적인 방

법인 탐색적 구조방정식 모형(Exploratory Structural Equation 

Modeling, ESEM; Asparouhov & Muthén, 2009)이 제안되었다. 이

는 기존의 탐색적 요인분석의 측정오차 간의 상관을 0으로 고정하

는 강한 가정을 완화한 분석방법이다(Asparouhov & Muthén, 

2009; Lee, Youn, Lee, & Jung, 2016; Lim & Lee, 2019). 즉, 문항의 측

정 오차 간의 상관을 임의로 0으로 제약하지 않음으로써 보다 현실

을 반영하는 모형을 추정할 수 있다는 장점을 지닌다. 따라서 모든 

요인에 대한 지표변수의 요인부하를 확인할 수 있으면서도 현실적

인 요인구조를 해석할 수 있다. 본 연구에서는 기존의 탐색적 요인

분석의 한계점을 보완한 ESEM 분석과 사각회전을 통해 수집된 자

료가 어떤 모형에 의해 가장 적합하게 설명되는지를 검증하여 구조

타당도를 확인하고자 하였다.

BSS는 Beck과 Steer (1993)가 개발한 자살사고의 여부와 심각도

를 측정한 21문항의 자기보고식 척도로서 현재까지 다양한 임상 

장면과 지역 사회에서 활용되어 왔으며 자살사고를 측정하는 신뢰

롭고 타당한 척도로 알려졌다. BSS의 높은 신뢰도 및 타당도에도 

불구하고 국내에서는 지역사회에 거주하고 있는 성인 집단을 대상

으로 한 BSS의 요인 구조에 대한 연구가 거의 전무한 실정이다. 이

에 본 연구에서는 한국어판 BSS의 심리측정적 특성과 선행연구의 

한계를 보완하여 구조타당도를 검증하고자 하였다. 

방  법

한국어판 개발 과정

본 연구는 BSS를 한국어로 번안하고 타당화하기 위한 표준화 연구

의 일환으로 시행되었다. 판권을 소유하고 있는 Pearson Assess-

ment로부터 저작권과 타당화 연구 진행에 대한 허가를 받고 문항 

번역 작업이 이루어졌다. 두 명의 임상심리학자가 각각 설문의 지시

문과 개별 문항들을 한국어로 번안하였다. 이후 내용을 검토하여 

상호 불일치하는 부분이 발생하는 경우에는 서로 의견을 조율하여 

합의 하에 수정작업을 거쳤다. 이후 한국어와 영어에 능통한 이중

언어 사용자가 문항을 다시 역번역하였고, 최종적으로 연구자가 영

어 원본 문항과의 비교를 통해 문항 적절성과 일치도를 확인하였다.

연구 절차 및 연구 대상

표준화 과정에 수집한 전국 16개 시도의 지역사회에 거주하는 일

반 성인 2,392명을 대상으로 한국어로 번안된 BSS를 실시하였다. 

참가자들은 각 지역의 자료수집 담당자를 통해 교육기관, 복지센

터, 광고 등을 통해 모집되었다. 연구 참여자들은 연구에 대해 사전

에 충분히 설명을 듣고 자발적으로 참여하였으며 연구 참여에 대
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한 사례로 5,000원 상당의 사례비가 지급되었다. 자료 수집은 2018

년 3월부터 8월까지 총 6개월간 이루어졌다. 

전체 연구 참여자의 평균 연령은 26.24세(SD =10.09, Range=  

18–69세)이었으며, 61.3% (n=1,466)가 여성이었다. 응답자 중에서  

4번 혹은 5번 문항에서 1점이나 2점으로 평정하여 전체 문항에 응

답하여 실제 분석에 포함된 이들은 총 539명(22.5%)이었다. 분석에 

포함된 참여자의 평균 연령은 25.56세(SD = 9.42, Range=18–69

세)이었으며, 71.4% (n=385)가 여성이었다. 서울특별시를 포함한 

광역시 거주자는 291명(54%)이었으며, 고졸 이상의 교육을 이수한 

사람은 506명(94%)이었다. BSS총점의 평균은 11.33 (SD =7.01)점

이었으며, 보다 상세한 인구통계학적인 변인은 Table 1에 제시하였

다. 본 연구는 진주교육대학교 기관생명연구윤리심사위원회의 사

전 심사 및 승인을 받았다. 

연구 도구

한국어판 벡자살사고척도(Korean version of the Beck Scale for 

Suicide Ideation, K-BSS; Beck & Steer, 1993)

자살사고의 여부와 심각도를 측정하기 위하여 Beck과 Steer (1993)

가 개발한 총 21문항으로 구성된 자기보고식 질문지이다. 문항 내

용은 삶과 죽음에 대한 소망, 자살사고의 빈도, 자살을 실행할 지각

된 통제감, 실제 준비의 정도 등을 포함하며 지난 1주일간의 경험을 

토대로 3점 리커트 척도(0–2점)로 평정한다. 적극적 혹은 소극적 자

살욕구 여부를 묻는 4번 혹은 5번 문항에서 1점이나 2점으로 평정

한 이들에 한해서 이후 문항에 응답하도록 구성되어 있어 1–5번 문

항은 선별 문항으로 볼 수 있다. 추가적으로 20번과 21번 문항은 각

각 과거 자살시도 횟수와 마지막 자살시도 당시 자살의도의 심각도

를 묻는 문항으로 총점에는 포함되지 않는 문항이며, 총 19문항에 

대한 총점의 범위는 0–38점이다.

한국어판 벡우울척도(Korean version of the Beck Depression 

Inventory, K-BDI-II)

K-BSS의 공존타당도를 평가하기 위해 K-BDI-II를 사용하였다

(Beck, Steer, & Brown, 1996; Lim, Lee, Hwang, Hong, & Kim, 

2019). K-BDI-II는 총 21문항으로 지난 2주일 동안 경험한 우울증

상을 스스로 보고하도록 구성되었다. 각 문항에 대해 0–3점으로 

만들어진 4점 리커트 척도로 평정하며 총점의 범위는 0–63점이다. 

본 연구에서 K-BDI-II의 내적 합치도는 .92로 나타났다.

한국어판 벡불안척도(Korean version of the Beck Anxiety 

Inventory, K-BAI)

K-BSS의 공존타당도를 평가하기 위해 K-BAI를 사용하였다(Beck, 

Epstein, Brown, & Steer, 1988; Lee, Lee, Hwang, Hong, & Kim, 

2016). K-BAI는 총 21문항으로 지난 1주일의 기간 동안 경험한 불안 

증상에 대해 스스로 응답하는 자기보고식 척도이다. 각 문항에 대

해 0–3점으로 이루어진 4점 리커트 척도로 평정하게 되며 총점의 

범위는 0–63점이다. 본 연구에서 K-BAI의 내적 합치도는 .93으로 

나타났다.

한국어판 벡절망척도(Korean version of the Beck Hopelessness 

Scale, K-BHS)

K-BSS의 공존타당도를 평가하기 위해 K-BHS를 사용하였다(Beck 

et al., 1974; Kim et al., 2015). 이 척도는 지난 1주일의 기간 동안 경

험한 자기자신과 미래에 대한 부정적인 태도를 물어보는 총 20개 

문항으로 구성되었다. 각 문항에 대해 ‘예’ 혹은 ‘아니오’로 평정하게 

되며 20문항 중 9문항은 역채점 문항으로 이루어져 있고, 총점의 

범위는 0–20점이다. 본 연구에서 K-BHS의 내적 합치도는 .78로 나

타났다.

자료 분석

척도의 신뢰도 분석을 위해 내적 합치도(internal consistency) 계수

인 Cronbach’s α를 산출하였다. 다음으로 K-BSS의 공존타당도

(concurrent validity)를 파악하기 위해 자살과 밀접한 관련을 지니

는 것으로 알려진 우울, 불안, 절망을 신뢰롭게 측정하는 척도들과

Table 1. Demographic Characteristics of the Study Sample

Characteristics N %

Age distribution (yr)
   18–24 384 71
   25–29 63 12
   30–39 23 4
   40–49 24 4
   > 50 25 5
   Unknown 20 4
Years of education received
   6–9 3 1
   10–12 26 5
   13–16 493 91
   ≥ 16 13 3
   Unknown 4 1
Region
   Metropolitan cities (including Seoul) 291 54
   Urban cities 217 40
   Rural areas 23 4
   Unknown 8 2
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의 Pearson 상관분석을 실시하였다.

BSS 전체 척도의 구조타당도(structural validity)를 검증하기 위

해서 먼저 요인분석 가능성을 검토하기 위해 Bartlett 구형성 검증

과 표집적절성 지수(Kaiser-Mayer-Olkin Measure, KMO)를 참조

하였으며, KMO지수의 기준은 .60 이상으로 판단하였다(Cerny & 

Kaiser, 1977). 요인수효의 범위를 결정하기 위해 Fabrigar 등(1999)

이 제안한 Kaiser criterion (Kaiser, 1960), Scree test (Cattell, 1966), 

Parallel Analysis를 실시하여 종합적으로 고려하였다. Parallel 

analysis (PA; Horn, 1965; Humphreys & Montanelli, 1975)는 문항

이 서열 척도로 이루어져 있다는 점을 고려하여 Timmerman과 

Lorenzo-Seva (2011)가 제안한 Minimum Rank Factor Analysis 

(MRFA)를 통해 이루어졌다.1) 도출된 요인수효의 범위에 따라 탐색

적 구조방정식 모형(Exploratoy Structural Equation Modeling, 

ESEM) 분석을 실시하였다. 모형의 해를 산출하는 데 있어 문항이 

범주형으로 구성되어 있으므로 Mean-and Variance-adjusted 

Weighted Least Square (WLSMV)을 통해 추정하였으며(Beaudu-

cel & Herzberg, 2006; Li, 2016), 사각회전에 해당하는 geomin 회전

방식을 채택하였다. 그리고 모형의 적합도를 평가하기 위해 χ2 검증

을 실시한 후 모형의 오류와 간결성을 고려한 적합도 지수를 평가

하였다. 모형 적합도 지수를 살펴보기 위하여 Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), 

Turker-Lewis Index (TLI) 값을 산출하였다. 선행연구에서 제안된 

기준에 따라 RMSEA는 .08 이하일 때, CFI와 TLI는 .90 이상일 때 

적절한 모형으로 보았고(Browne & Cudeck, 1993), RMSEA가 .05 

이하일 때, CFI와 TLI가 .95 이상일 때는 양호한 것으로 판단하였

다(Hu & Bentler, 1999). 요인 부하량의 값은 .30 이상일 경우 유의

미한 것으로 판단하였다. 

마지막으로 성별 간 자살사고의 차이를 살펴보기 위해 독립표본 

t검증을 실시하였으며, 과거 자살시도군과 비-자살시도군 간의 

K-BSS총점 간 차이 유무를 살펴보기 위해 Shapiro-Wilk 정규성 검

정과 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 대부분의 자료 분석은 

SPSS 25.0을 사용하였으며(IBM Corp., 2017), 요인분석 가능성 및 

요인수효 범위에 대한 분석은 Factor 10.10.02 (Ferrando & Loren-

zo-Seva, 2017), ESEM 분석은 Mplus 7.0 (Muthén & Muthén, 

1998-2012)을 사용하였다.

1)  기존 Horn (1965) 방식과 Humphreys와 Montanelli (1975) 방식은 정규분포를 따르지 않는 서열변수에 대해 한계를 지니는 것으로 지적되었다(Garrido, Abad, & Ponsoda, 2012; 
Liu & Rijmen, 2008). 이러한 점을 보완하기 위해 자료에 대한 다분 상관을 산출하여 평행 분석을 실시하는 MRFA 방식이 제안되었으며(Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011), 
MRFA 방식이 기존 방식들에 비해 가장 좋은 수행을 나타냈다.

Table 2. Mean, Standard Deviation, and Item-Total Correlation of the Korean BSS

Item M SD Skewness Kurtosis % rit

  1. Wish to live .70 .63 .41 -.45 60 .54
  2. Wish to die .80 .66 .37 -.25 66 .62
  3. Reasons for living or dying .68 .69 .58 -.63 55 .69
  4. Active suicide attempt .66 .63 .53 -.19 57 .67
  5. Passive suicide attempt .95 .46 -.20 1.66 87 .28
  6. Duration of suicidal thoughts .47 .69 1.22 .27 36 .69
  7. Frequency of ideation .44 .62 1.17 .51 37 .75
  8. Attitude toward ideation 1.05 .72 -.02 -.98 76 .52
  9. Control over suicidal action .38 .53 1.04 .46 36 .63
10. Deterrents to attempt .53 .67 .93 -.17 44 .53
11. Reasons for attempt 1.54 .69 -1.12 .05 89 .07
12. Specificity of planning .48 .66 1.16 .46 39 .70
13. Availability or opportunity .51 .75 1.12 -.21 36 .58
14. Capability to carry out attempt .42 .56 .91 -.19 40 .57
15. Expectancy of actual attempt .36 .53 1.12 .21 34 .66
16. Extent of actual preparation .13 .40 3.58 15.41 13 .51
17. Suicide note .22 .54 2.54 5.95 18 .35
18. Final acts .33 .50 1.04 -.20 33 .40
19. Deception and concealment . 91 .83 .22 -1.41 62 .36
BSS total 11.33 7.01

Note. % = percentage of responding to 1 or 2 points, rit = item-total correlations. 
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결  과

신뢰도

K-BSS의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .90으로 높은 수준으로 나

타났다. 문항-총점 간 상관계수는 대부분 .30 이상으로 양호하게 

나타났으며 총점과 유의한 정적 상관을 보였다, p< .01. 다만 5번과 

11번 문항은 문항-총점 간 상관이 각각 .28, .07로 낮은 수준이었다. 

각 문항의 평균 및 표준편차, 첨도, 왜도, 문항에 대한 반응 비율, 전

체 점수와의 상관관계를 Table 2에 제시하였다. 

공존타당도

Pearson 상관분석을 통해 K-BSS와 다른 자기보고식 척도와의 상

관관계를 산출하였다(Table 3). K-BSS와 K-BDI-II, K-BAI와의 상

관계수는 각각 .68, .52로 중간 수준의 유의미한 상관을 나타냈다, 

p< .01. K-BSS와 K-BHS와의 상관계수는 .47로 중간 정도의 수준으

로 유의미하였다, p< .01. 한편 K-BSS의 전체 문항 총점과 K-BSS의 

1–5번 선별 문항 총점 간 상관은 .85로 강한 수준의 상관을 나타냈

다, p< .01.

구조타당도

K-BSS의 요인 구조를 탐색하기 위해 요인분석 가능성을 검토하고, 

요인수효를 결정한 이후에 ESEM 분석을 실시하였다. 먼저 요인분

석에 적합한 자료인지에 대한 판단을 하기 위해 Bartlett 구형성 검

증과 표집적절성 지수(KMO)를 참조한 결과, Bartlett 검증은 기각

되었고 KMO지수는 .69로 나타나 요인분석에 적절한 자료로 판단

되었다.

요인수효의 범위를 파악하기 위해 다분상관 자료의 일반적인 고

유치를 검토하였다(Table 4). 카이저 기준에 따라 고유치(eigenval-

ue)가 1 이상으로 나타난 요인의 수는 3개로 나타났다. 다만 카이저 

기준은 요인의 수를 과대 추정할 가능성이 있다(Costello & Os-

borne, 2005). 스크리 테스트를 실시한 결과, 고유치 차이를 보면 1

번에서 다음으로 가면서 고유치가 현저히 떨어지는데, 2번 고유치

부터는 크게 감소되지 않고 평준화되는 것을 확인할 수 있다. 따라

서 평준화되기 직전에 해당하는 1개 요인이 적절하였다. 마지막으

로 평행 분석을 실시하였다(Table 5). 무선자료 고유치의 분포에서

의 95% 값과 수집된 경험자료 고유치를 비교하였을 때 2번 요인에

서 무선자료의 고유치가 경험자료 고유치가 크게 나타났다. 이에 

적합한 요인의 개수는 1개의 요인으로 나타났다. 이상 3가지 분석

결과를 종합적으로 고려하였을 때, 탐색 가능한 요인수효의 범위

는 1–2개로 판단되었다.

적합한 요인 모형을 검증하기 위하여 ESEM 분석을 통해 1–2요

인 모형의 해를 산출하여 검증적 합치도와 판단적 합치도를 참조하

였다(Table 6). 먼저 검증적 합치도를 살펴보기 위해 실시한 각 요인 

Table 3. Means, Standard Deviations, and Scale Intercorrelations

Scale M SD 1 2 3 4 5

1. K-BSS 11.33 7.01 1
2. K-BSS Screen 3.73 2.26 .85** 1
3. K-BDI-II 23.79 12.14 .68** .68** 1
4. K-BAI 14.25 11.48 .52** .47** .69** 1
5. K-BHS 5.67 3.44 .47** .51** .61** .44** 1

Note. K-BSS = Korean version of the Beck Suicide Scale; K-BDI-II =  
Korean version of the Beck Depression Inventory-II; K-BAI = Korean 
version of the Beck Anxiety Inventory; K-BHS = Korean version of the 
Beck Hopelessness Scale. 
**All correlations are significant at the .001-level.

Table 4. Eigenvalues of the Reduced Correlation Matrix

Variable Eigenvalue
Difference 
between 

Eigenvalue

Proportion 
of common 

variance

Cumulative 
proportion of 

variance

  1 9.43 8.03 .58 .58
  2 1.40 .20 .09 .66
  3 1.20 .22 .07
  4 .98 .32 .06
  5 .66 .14 .04
  6 .52 .05 .03
  7 .47 .13 .03
  8 .34 .04 .02
  9 .30 .06 .02
10 .24 .01 .01
  ⁝ ⁝ ⁝ ⁝

Note. Total common variance = 10.83.

Table 5. Parallel Analysis Obtained by Minimum Rank Factor Analy-
sis 

Variable Real-data Eigenvalue Mean of random % of variance

  1 54.08* 10.61
  2 8.36 9.74
  3 6.98 9.06
  4 6.06 8.47
  5 4.81 7.92
  6 3.27 7.38
  7 2.90 6.85
  8 2.54 6.32
  9 2.25 5.82
10 2.12 5.28
  ⁝ ⁝ ⁝

Note. *Advised number of dimensions.
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모형에 대한 χ2 검증은 모두 기각되었다. 그러나 χ2 검증의 경우 표본 

크기에 매우 민감하여 표본 크기가 커질수록 영가설이 기각될 가

능성이 높아지므로, 모형의 적합도 지수를 통해 판단적 합치도를 

함께 고려하는 것이 일반적이다(Cudeck & Henly, 1991). RMSEA 

값은 1요인 모형은 적합하지 않았으며(RMSEA= .09, 90% CI= .09–

.10), 2요인 모형이 기준점 이하에 해당하여 적합한 모형으로 나타

났다(RMSEA= .08, 90% CI= .07–.08). 각 모형에 대한 TLI, CFI는 

모두 대체로 합당한 수준이지만, Hu와 Bentler (1999)가 제안한 엄

격한 기준(TLI와 CFI 각각 .95 이상)에 따르면 2요인 모형만이 적합

한 모형으로 판단된다.

검증적 및 판단적 합치도 그리고 각 요인에 포함된 문항 내용을 

고려하였을 때, 최종적으로 K-BSS는 2요인 모형이 가장 적합한 것

으로 판단된다. 1요인과 2요인 모형에 대한 표준화된 요인 부하량을 

Table 7에 제시하였다. 첫번째 요인은 자살에 대한 소망, 이유, 욕구, 

태도 등을 포함하고 있으므로 ‘자살에 대한 동기(Motivation)’로 명

명하였다. 두번째 요인은 자살에 대한 계획, 준비, 실행 능력, 통제 

수준, 유서 등을 포함하며 ‘자살에 대한 준비(Preparation)’로 명명

하였다. 요인 간 상관은 .65로 중간 수준의 유의미한 정적 상관을 나

타냈으며, 요인 1(자살에 대한 동기)의 내적 합치도(Cronbach’s α)

는 .87, 요인 2(자살에 대한 준비)에 대한 내적 합치도는 .83으로 양

호한 수준이었다. 요인에 대한 평균은 각각 6.33 (SD =3.63), 4.30 

(SD=3.59)로 나타났다. 19번 문항(자살사고의 숨김과 은폐)은 특

정 요인에 부하되지 않았다. 다만 요인 1에 해당하는 2번 문항(죽음

에 대한 소망)의 요인 부하량이 1을 초과하고 있는 것으로 나타났

다. 표준화된 회귀계수는 독립변수 간의 상관의 정도와 각 독립변

수와 종속변수 간의 상관 정도에 따라 절대값 1의 범위를 초과할 

수 있다(Deegan Jr, 1978). 따라서 2번 문항(죽음에 대한 소망)의 전

체 총점에 대한 설명량(R2)이 .84로 높다는 점과 요인 1의 다른 문항

과의 유사성에 기인한 것으로 생각된다.

자살사고의 특성 및 자살관련 행동 간의 관련성

자살사고자의 비율을 살펴보면 총 2,392명의 일반 성인 중 23.5% 

Table 6. Fit Indices for Estimated Models of the K-BSS (N = 511)

Number of 
factors χ2 (df) TLI CFI RMSEA 

(90% CI)

1-Factor 843.08 (152)*** .93 .94 .09 (.09–.10)
2-Factor 516.74 (134)*** .96 .97 .08 (.07–.08)

Note. χ2 = chi square goodness of fit statistic; df = degrees of freedom; 
RMSEA=Root-Mean-Square Error of Approximation; CFI=Comparative 
Fit Index; TLI = Tucker Lewis Index. 
*** p < .001.

Table 7. Standardized Factor Loadings of the K-BSS (N = 511)

Item
One-factor model Two-factor model

Factor 1 R2 Factor 1 Factor 2 R2

  1. Wish to live .67 .45 .67 .05 .49
  2. Wish to die .79 .62 1.05 -.23 .84
  3. Reasons for living or dying .83 .69 .81 .08 .75
  4. Active suicide attempt .81 .66 .87 .00 .76
  5. Passive suicide attempt .31 .09 -.14 .50 .18
  6. Duration of suicidal thoughts .85 .71 .50 .44 .72
  7. Frequency of ideation .89 .80 .54 .44 .81
  8. Attitude toward ideation .58 .34 .42 .23 .35
  9. Control over suicidal action .80 .65 .22 .67 .68
10. Deterrents to attempt .61 .37 .23 .45 .38
11. Reasons for attempt .10 .01 .31 -.21 .06
12. Specificity of planning .80 .65 .22 .68 .70
13. Availability or opportunity .74 .54 .00 .81 .65
14. Capability to carry out attempt .71 .51 .15 .63 .54
15. Expectancy of actual attempt .83 .69 .26 .65 .72
16. Extent of actual preparation .75 .56 -.02 .85 .70
17. Suicide note .56 .31 -.05 .66 .40
18. Final acts .50 .25 .08 .48 .28
19. Deception and concealment .43 .18 .26 .22 .19

Note. Factor loadings greater than .30 are in bold.
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(539명)가 4번 혹은 5번 문항에 1점 이상을 평정하여 자살사고를 나

타내고 있었다. 이는 선행연구에서 입원 환자의 경우 37%, 28%로 

나타난 것에 비해서는 낮고(Pinninti et al., 2002; Steer et al., 1993), 

외래 환자의 비율인 24%와 유사하였다(Beck & Steer, 1993). 국내 

대학생 집단을 대상에서 나타난 자살사고자의 비율인 14%보다 상

회한 것으로 나타났다(Lee & Kwon, 2009). 또한 성별에 따라 자살

사고의 심각도에 차이가 있는지를 확인하기 위해 남녀 집단 간 독

립표본 t검증을 실시한 결과, K-BSS 총점에서 유의미한 차이가 나

타나지 않았다, t(531)= -1.20, ns. 이는 선행연구와 일치하는 결과이

다(Beck & Steer, 1993; Healy et al., 2006; Lee & Kwon, 2009).

자살사고와 자살관련 행동 간의 관계를 탐색하기 위하여, 과거 

자살시도 여부를 묻는 20번 문항에 대해 1점(나는 한번 자살시도

를 한 적이 있다) 혹은 2점(나는 두 번 혹은 그 이상 자살시도를 한 

적이 있다)으로 평정한 이들을 자살시도군(n=118)으로, 0점(나는 

자살시도를 한 적이 없다)으로 평정한 이들을 비자살시도군

(n=447)으로 분류하고, K-BSS 총점에 차이가 있는지를 검증하였

다. 자살시도군의 정규성 가정이 만족되지 않아 Mann-Whitney U
검정을 실시한 결과, 자살시도군의 K-BSS 총점 순위가 비자살시도

군의 순위보다 높게 나타났다, U=12760.00, Z= -8.64, p< .001. 

논  의

자살은 스스로의 목숨을 중단하려는 행동적인 시도로 막대한 심

리사회적 영향과 비용을 초래하기 때문에 잠재적 위험성을 조기에 

파악하여 개입할 필요가 있다. 이에 자살행동의 시작점이자 주요한 

예측 요인으로 알려져 있는 자살사고를 정확하고 타당하게 평가할 

수 있는 도구를 확보하는 것이 중요하다. BSS는 자살사고의 여부와 

심각도를 신뢰롭게 평가한다고 알려져 있으며, 여러 국가에서 다양

한 언어로 번안되어 타당성이 입증된 도구이다. 우리나라의 높은 

자살률과 자살사고 유병률에도 불구하고 국내에서의 자살사고에 

대한 탐색이 부족하다는 점에서 기초자료를 마련하기 위해 먼저 일

반 성인 집단을 대상으로 포괄적인 이해가 필요하겠다. 이에 본 연

구에서는 BSS를 한국어판으로 번안하여 일반 성인 집단을 대상으

로 신뢰도와 특성을 검증하고 요인 구조를 확인하고자 하였다.

K-BSS의 신뢰도 검증을 위해 실시한 내적 합치도(Cronbach’s α)

는 .90으로 Beck과 Steer (1993)가 제시했던 외래 환자 집단 .87, 입

원환자 집단 .90과 유사하게 우수한 수준으로 나타났다. 이는 일반 

대학생을 대상으로 하여 이루어진 선행연구에 보고된 신뢰도 계수

인 .74를 상회하는 것이다(Lee & Kwon, 2009). 또한 문항-총점 간 

상관분석 결과도 대부분의 문항이 유의미한 관련성을 나타내고 있

었다. 다만 5번과 11번 문항이 낮은 상관을 나타내고 있는데, 이는 

여러 선행연구에서 반복적으로 보고된 결과이다(Ayub, 2008; 

Beck & Steer, 1993; Holden & DeLisle, 2005; Lee & Kwon, 2009; 

Steer et al., 1993). 이 문항들은 각각 수동적 자살시도(‘생명이 위험

한 상황에서 살기 위해 얼마나 노력할 것인가’)와 자살시도의 이유

(‘자살하려는 이유가 나에게 있는가’)에 대한 문항으로 세부 항목

이 0–2점으로 리커트 평정이 되도록 구성되어 있으나, 각 점수에 기

술된 내용이 내포하는 질적인 의미가 다르게 인식되는 것으로 추

측된다. 즉, 각 문항들은 지난 1주일간에 해당하는 상태를 나타내

기보다는 자살에 대한 전반적인 가치관에 대한 문항으로 이해될 

가능성이 있다. 5번과 11번 문항이 다른 문항에 비해 0점이 아닌 

1–2점으로 반응한 비율이 각각 87%, 89% 정도로 매우 높게 나타나

고 있다는 점도 이와 관련되는 것으로 보인다. 따라서 K-BSS 총점

을 통해 최근 1주일의 자살사고의 심각도를 측정하는데 있어서 5번

과 11번의 문항이 총점에 기여하는 부분이 적다는 점을 고려하여

야 하겠다.

공존타당도 검증을 위해 자살사고에 대한 위험요인으로 알려진 

우울과 절망을 비롯하여 불안을 측정하는 다른 척도와의 상관분

석을 실시하였다. 상관분석 결과, K-BSS 총점은 우울, 불안, 절망과 

같이 자살과 관련성이 높은 심리적 문제를 측정하는 설문과 중등

도 이상의 유의미한 정적 상관이 관찰되어 공존타당도가 입증되었

다. 절망과 우울은 자살 관련 행동과 관련된 이론과 메타분석을 통

한 연구결과에서 자살사고의 유의미한 위험요인으로 나타났다

(Bentley et al., 2016; Klonsky & May, 2015; Ribeiro, Huang, Fox, & 

Franklin, 2018). 더불어 자살관련 행동 이전에 극심한 불안을 경험

하는 것으로 나타났으며(Britton, Ilgen, Rudd, & Conner, 2012), 메

타분석 결과에서 불안이 자살사고의 위험요인으로 나타난 것과 유

사하였다(Bentley et al., 2016). 다만 절망이 자살사고를 유의미하게 

예측한다는 선행연구를 고려해볼 때(Qiu, Klonsky, & Klein, 2017), 

흥미로운 점은 K-BSS와 K-BHS 간의 상관은 .47로 K-BDI-II의 .68

보다 낮게 나타났다. 기존 선행연구에서도 절망과의 상관 관계 정

도가 .21–.62로 편차가 크게 나타나고 있었고(Ayub, 2008; Beck et 

al., 1997; Beck & Steer, 1993; Holden & DeLisle, 2005; Lee & Kwon, 

2009), 정신과 외래 집단을 대상으로 한 연구에서도 .25로 낮거나, 

.62로 비교적 높게 나타나는 등 연구결과가 다양하였다(Beck & 

Steer, 1993; Beck, Steer, et al., 1988). 또한 자살 관련 행동에 대한 선

행 이론과 경험적 연구를 종합하여 제안된 자살의 3단계 이론(3ST: 

three-step theory)에 따르면(Klonsky & May, 2015), 절망과 자살사

고 간의 관계에 있어 심리적/정서적 고통(pain)과 자신/타인/세상과

의 연결감(connectedness) 등의 변인이 관련되는 것으로 제시되었
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다. 즉 절망과 자살사고의 관계에 기여하는 또다른 심리적, 환경적 

변인이 존재할 가능성이 시사되며 이에 대한 추후 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

구조타당도를 검증하기 위해 ESEM 분석을 실시하였다. 그 결과 

K-BSS는 2요인 모형이 가장 적합한 것으로 판단되었으며 각각 ‘자

살에 대한 동기(motivation)’와 ‘자살에 대한 준비(preparation)’로 

명명하였다. 각 요인을 구성하는 문항을 보면 2요인을 주장한 선행

연구와 유사한 것으로 나타났다(Beck et al., 1997; Holden & DeL-

isle, 2005). Beck과 Kovacs (1979)는 BSS 개발의 토대가 되었던 임

상가 평정의 BSI 문항 개발에서 자살의도를 포함한 자살사고와 실

제 준비의 정도나 치명성을 포함하는 자살위험을 구분하였다. 즉 

척도 개발에 있어 고려하였던 두 가지 개념적 구분은 본 연구의 2요

인 구조와 유사하다. 또한 자살사고의 차원을 추출하기 위한 선행

연구에서 자살 관련 개념 그리고 자살사고와 공존하는 심리적 변

인들 간의 관계성을 분석한 결과(Holden & Kroner, 2003), 자살사

고는 자살에 대한 소망을 포함한 ‘부정적 사고’와 자살에 대한 준비

가 포함된 ‘행동 지향성’의 2차원으로 구성되어 있었다. 자살 심각

도를 측정하기 위한 임상가의 반구조화된 면접도구인 C-SSRS에서

도 자살에 대한 소망, 의도를 포함하는 ‘자살사고의 유형’과 빈도와 

계획 등을 포함하는 ‘자살사고의 강도’의 2요인으로 반복 검증되었

다(Al-Halabí et al., 2016; Posner et al., 2011). 국내 대학생 집단을 

대상으로 요인 구조를 탐색한 연구에서 요인의 수가 2개로 나타났

으나, 요인을 구성하는 문항에 차이가 있어 각 요인에 대한 해석이 

다르게 제시되었다(Lee & Kwon, 2009). 이는 특정 교육기관의 대

학생만을 대상으로 한 제한된 표집인데다 일부 문항을 임의로 제

외하고 직각회전 방식의 주축요인분석 방법을 사용하였다는 점 등

에서 다른 결과가 나타난 것으로 추측된다. 한편 19번 문항(자살사

고의 숨김과 은폐)은 선행연구와 유사하게 특정 요인에 부하되지 

않았다(Ayub, 2008; Holden & DeLisle, 2005; Steer et al., 1993). 즉, 

자살사고를 타인에게 얼마나 드러내는가 하는 점은 자살사고의 측

정에 있어 다소 이질적인 특성을 지니는 것으로 보인다.

자살사고의 특성을 살펴보기 위해 K-BSS 총점이 성별에 따라 차

이를 나타내는지를 검증하였다. 선행연구와 유사하게 BSS로 측정

한 자살사고의 심각도에 있어서 성차는 유의하지 않은 것으로 나타

났다(Beck & Steer, 1993; Healy et al., 2006; Lee & Kwon, 2009). 다

만 이는 4번 혹은 5번 문항에서 자살사고를 나타낸 선별된 집단 내

의 비교이다. 실제로 전체 표본 2,392명 중에서는 여성이 61.3%를 

차지하였으나, 선별 문항인 4번 혹은 5번에서 1–2점으로 평정하여 

실제 분석에 포함된 539명 중 여성의 비율은 71.4%로 나타났다. 이

는 자살사고를 경험하는 빈도나 정도에 있어서 성차가 존재할 가능

성을 배제하기는 어렵다는 점을 시사한다. 해외에서 이루어진 17개

국을 대상으로 한 대규모 역학 조사에서도 자살사고의 평생 유병

률은 청소년기와 성인기에서 일관되게 남성에 비해 여성이 더 높은 

것으로 나타났다(Nock et al., 2008; Nock et al., 2013). 한편 자살사

고 경험 여부에 따라 이후의 자살에 대한 계획과 자살시도를 포함

한 자살 관련 행동 발생률에 차이가 있었으며(Nock et al., 2013) 자

살사고 발생 1년 이내에 구체적인 자살 계획과 자살시도로 이행하

는 비율이 60%에 달했다(Nock et al., 2008). 이런 사실을 고려할 때 

K-BSS를 활용하는데 있어서 자살사고의 여부와 관련된 1번에서 5

번까지 선별 문항을 유의해서 살펴볼 필요가 있겠다.

마지막으로 자살사고와 과거 자살시도의 여부 간의 관련성을 분

석한 결과, 과거 자살시도 경험이 있는 집단이 그렇지 않은 집단에 

비해 유의미하게 자살사고의 수준이 높았다. 과거 자살시도 경험

자들은 수동적인 문제해결 전략을 고안하는 경향이 있으며(Linda, 

Marroquín, & Miranda, 2012), 인지적 왜곡의 수준이 더욱 높다는 

보고가 있다(Jager-Hyman et al., 2014). 자살시도자의 경우 높은 

인지적 경직성을 나타낸다는 점에서(Surrence, Miranda, Marro-

quín, & Chan, 2009), 이전의 자살시도 경험이 만성적인 자살사고

를 경험할 취약성으로 작용할 가능성이 시사된다. 추후 K-BSS를 

활용한 종단적인 연구설계를 통해 이러한 관련성이 검증될 필요가 

있겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, K-BSS의 검사-재검사 신

뢰도를 확인하지 못했다. K-BSS는 4번 혹은 5번 문항에서 1–2점으

로 평정한 이들에 한해서 이후 문항들을 평정하도록 하므로, 검사-

재검사 신뢰도를 평가하기 위해 수집한 자료 중 전체 문항 응답자 

수가 10명에 그쳐 충분한 수의 표본을 확보하기가 어려웠다. 둘째, 

연구설계의 한계로 수렴 및 변별타당도를 검증하지 못하였다. 자살

사고를 측정하는 도구와의 수렴 타당도를 살펴볼 필요가 있고, 자

살과 유의미한 관련성이 없는 도구와의 관련성을 분석하여 변별 

타당도를 알아보는 후속 연구가 필요하겠다. 셋째, 연구결과를 일

반화하려면 좀 더 다양한 특성을 가진 표본에 대한 검증이 필요하

다. 청소년이나 노인과 같은 다른 연령 집단이 본 연구에 포함되지 

못하였다. 참가자의 연령 분포를 살펴보면, 30세 미만이 83%로 높

은 비율을 차지하고 있다. 전 세계 17개국에서 대표성을 가진 표집

을 통해 실시한 유병률 역학조사에 따르면(Nock et al., 2008), 자살

사고는 연령 구간에 따라 점차 감소하는 추세를 나타냈다. 이에 본 

연구 결과가 연령이 높은 집단에서도 적용이 될 수 있는지 추가적

인 검증이 필요할 수 있다. 또한 임상 집단을 대상으로 K-BSS의 신

뢰도와 타당도 검증이 추가적으로 이루어질 필요가 있겠다.

앞서 언급한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내에서 처음으로 
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지역 사회에 거주하고 있는 전국의 일반 성인을 대상으로 K-BSS의 

신뢰도와 타당도를 검증하였다는 의의가 있다. 연구 결과 내적 합

치도가 우수하였고 공존타당도가 양호하였다. 구조타당도 결과를 

고려할 때 K-BSS는 자살에 대한 동기 그리고 자살에 대한 준비로 

이루어진 2요인 구조가 가장 적합한 것으로 나타났다. K-BSS를 활

용하면 한국에 거주하는 성인을 대상으로 자살사고에 대한 이해를 

높이는데 도움이 될 것으로 생각된다. 더불어 국내 임상 현장이나 

지역 사회에서 자살사고를 선별하고 자살 위험성을 평가하는데 간

편하고 유용하게 사용될 수 있을 것으로 기대된다.
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국문초록

한국어판 벡자살사고척도의 신뢰도 및 타당도 연구: 일반 성인 집단을 대상으로

최영환1 ∙이은호2 ∙황순택3 ∙홍상황4 ∙김지혜1,5

1삼성서울병원 정신건강의학과, 2삼성서울병원 정신건강의학과 우울증센터, 3충북대학교 심리학과, 4진주교육대학교 교육학과, 5성균관대학교 의과대학

자살사고는 자살 관련 행동의 주요한 예측변인으로 알려져 왔다. 한국어판 벡자살사고척도는 자살사고의 여부와 심각도를 평가하기 위해 

개발된 도구이다. 본 연구는 한국 성인 집단을 대상으로 한국어판 벡자살사고척도의 심리측정적 속성을 검증하고자 하였다. 연구에 포함

된 참가자들은 전국 16개 시도 소재의 지역사회에 거주하는 일반 성인 539명이었으며, 그 중에서 여성의 비율은 71.4%로 나타났다. 내적 일

관성과 공존타당도를 검증하였으며, 구조타당도를 검증하기 위해 일련의 분석을 실시하였다. 요인수효의 범위를 탐색하기 위해 카이저 기

준, 스크리 검사와 최소계수 요인분석에 기반한 평행분석을 실시하였다. 한국 성인 집단을 대상으로 한 척도의 내적 요인구조를 검증하기 

위해 탐색적 구조방정식 모형 분석을 실시하였다. 내적 일관성은 우수한 수준으로 확인되었으며 자살사고에 대한 위험요인으로 알려진 우

울, 불안, 절망을 측정하는 다른 설문과 유의미한 정적 상관을 나타냈다. 1요인과 2요인 모형에 대한 탐색적 구조방정식 모형 분석 결과, 한

국 성인 집단 표본에서 벡자살사고척도는 2요인 구조가 가장 적합한 요인 구조로 나타났다. 각 요인에 부하된 문항들을 고려하여 2요인을 

각각 (1) 자살에 대한 동기와 (2) 자살에 대한 준비로 명명하였다. 본 연구결과는 한국어판 벡자살사고척도가 한국 일반 성인들의 자살사고

를 평가하고 이해하는데 있어 신뢰로운 도구임을 시사한다. 추후 연구에서는 임상 집단과 청소년 집단을 대상으로 이러한 결과가 일반화

될 수 있는지 추가적인 검토가 필요하겠다.

주요어: 벡자살사고척도, BSS, 자살사고, 신뢰도, 타당도
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