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1. 연구의 필요성

최근 우리사회의 고령화와 함께 자살률의 증가는 사회·경제적 비

용부담을 상승시키고 있다[1]. 2012년 통계청 사망원인 자료에 따르

면 인구 10만 명당 자살률은 28.1명이며, 40대 30.9명, 60대 42.8

명. 80대 103.8명으로 나이가 많을수록 높아졌으며, 노인자살률은 

OECD국가 중 가장 높게 나타났다. 

노인들은 만성질환, 경제적 어려움, 역할 변화와 관련된 적응문제 

등 복합적인 문제를 가지고 있으며 이를 적절하게 대처하지 못하면 

스스로 극단적 행동을 취하게 된다[2]. 노인은 청소년처럼 충동적으

로 자살을 시도하거나 도움을 요청하는 신호로서 자살을 시도하는 

것이 아니라 실제적으로 자살하려는 의지가 높아 오래도록 심사숙

고하여 계획하기 때문에 자살 시도가 자살 완료로 이어지는 비율이 

청소년에 비해 높다[3]. 
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노인자살은 사전 준비 기간이 길기 때문에 자살을 예방하기 위해

서는 자살위험을 조기에 사정하여 적절한 자살예방프로그램을 실시

하는 것이 가장 효과적이다[4]. 자살위험을 조기사정하기 위한 도구

는 1974년 Beck 등[5]이 Suicide Intent Scale (SIS)을 개발 한 후 

자살생각의 심각성[6], 자살생각[7], 자살행동[8] 등 자살과 관련된 

개념을 측정하기위한 도구들이 개발되었다. 자살의 원인이 매우 다

양하고 복잡한 경로를 가지므로 단일 개념으로 자살위험을 사정하

기에는 한계가 있어 2000년대 들어오면서 개인의 자살생각 및 행동 

등과 함께 사회적, 환경적, 문화적 요인과 같은 개념을 포함한 도구

가 개발되었다[4,9,10]. Rudd 등[11]은 자살 원인을 일반 질병처럼 

잠재적 위험요인(potentiating risk factors)과 경고신호(warning 

signs)로 구분하여 이론적 개념을 제시하였으며, Perlman 등[12]이 

이를 기반으로 7개의 잠재적 위험요인과 13개의 경고신호에 대한 변

인들로 구성된 개념틀을 제공하고 있다.

자살위험사정도구 개발 초기에는 대부분 청소년과 성인을 대상으

로 정신과 환자를 위한 도구[6,13]가 개발되었으나, 최근 들어 일반

인 및 노인에게 적용할 수 있는 도구[4]가 개발되고 있다. 또한 개발

된 도구들은 높은 신뢰도와 타당도가 보장되어야 하나 자살의 특성

상 개발 당시 신뢰도와 타당도에 관한 보고가 없거나 낮은 도구가 

대부분이며[5,7] 실제 자살자를 추적할 수 있는 민감도와 특이도가 

낮았다[14].

국내 노인을 대상으로 한 자살연구는 주로 Harlow 등[7]의 자살

생각이나 Beck 등[6]의 자살의도를 측정하는 도구를 이용하고 있

다. 자살생각 및 자살의도[7,9] 도구는 세계적으로 많이 사용되고 

있으나 자살 예측률이 낮아 미래 자살의 위험을 사정하기는 적당하

지 못하다고 보고되었다[11]. 우리나라 노인들은 유교적인 가치관의 

영향 아래 성장하였으나, 서구화 과정을 겪으면서 가치관 및 노인 

역할에 대한 갈등이 높으며[15], 사회적 안전망이 부족한 상태로 노

후를 맞이하게 되면서 가치관의 혼란, 경제적 문제, 자녀와의 갈등, 

사회적 지지 부족과 같은 한국 노인의 독특한 사회문화적 특성이 있

으므로[16] 서구에서 개발한 도구로는 한국 노인의 자살위험을 측정

하기에는 어려움이 있다. 또한 자살시도는 대부분 지역사회 내에서 

이루어지므로 지역사회에서 보건의료 인력뿐만 아니라, 일반인들도 

쉽게 자살위험을 측정할 수 있는 도구 개발이 필요하다. 

따라서, 본 연구는 간단하게 측정할 수 있고 한국 노인의 문화적 

특성을 고려한 한국형 노인자살위험 사정도구를 개발하여 도구의 

신뢰도와 타당도를 확인하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 한국 노인의 사회 문화적 특성을 반영할 수 있

는 자살위험 사정도구를 개발하여 도구의 신뢰도와 타당도를 평가

하는 것이다. 

3. 용어 정의

자살위험은 가까운 미래에 자살과 관련된 행위를 유발하거나 촉

진시키는 요인이 있음[17]을 의미하며, 본 연구에서는 연구자가 자살

위험을 측정하기 위해 개발한 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 

높을수록 자살위험이 높은 것을 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 DeVellis [18]의 도구개발 절차에 의해 한국형 노인자살

위험 사정도구를 개발하여 신뢰도와 타당도를 검증하는 방법론적 

연구(methodological research)이다. 

2. 연구 대상 및 자료 수집

1) 연구 대상자

노인의 자살위험요인을 확인하기 위해 자살을 시도한 경험이 있는 

노인 3인과 자살 관련 상담경력이 있는 전문가 4인을 대상으로 질적 

면담을 실시하였으며, 질적 면담 분석자료와 메타분석 자료를 토대

로 일차적으로 개발된 도구를 설문지로 개발하였다. 설문지 문항에 

대한 이해도 및 대답에 대한 용이성을 사전 조사 하기위해 15명의 

노인을 대상으로 하였다. 도구검증을 위한 연구 대상자는 자살시도

경험자 52명을 포함하여 전체 312명, 모형개발을 위해 자살시도 33

명을 포함하여 202명, 모형평가를 위해 자살시도경험자 19명을 포

함하여 110명이며, SPSS통계프로그램을 이용하여 랜덤하게 분류하

였다. 대상자의 선정기준은 65세 이상 노인, 의사소통이 가능하여 

응답이 가능한 자, 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 동의한 자

이며, 대상자의 제외기준은 연구 참여를 동의하지 않는 자, 자살시

도 기간이 한 달 이내인 자이다. 검사-재검사신뢰도를 위해 B광역

시 J구에 있는 S복지관 대상자에게 설문측정 후 2주째 같은 도구로 

같은 대상자 33명에게 실시하였다.

연구 대상자 확보를 위해 B광역시에 있는 1개의 보건소, B광역시 

J구, Y구, B구에 있는 3개의 복지관, B광역시에 있는 1개의 자살예

방센터에 협조기관 자료 수집 승인서를 보내어 담당자의 승인을 받

은 후 대상자를 확보하였다. 
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2) 자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2014년 4월 21일부터 2014년 5월 12일까지였으

며 3개 복지관, 1개 자살예방센터는 연구자가 직접 자료를 수집하였

으며 1개 보건소 방문간호센터는 연구자와 노인대상 근무경력 5년 

이상인 연구 보조자 16명이 함께 진행하였으며, 검사자 간 신뢰도 

확보를 위해 연구자는 연구 보조자에게 연구의 목적과 방법, 설문 

문항을 조사할 때 주의할 사항에 관해 설명한 후 각 문항의 의미와 

작성하는 방법을 다시 연구자에게 설명하도록 하여 연구 보조자들 

간의 신뢰도를 확보하였다. 

3. 연구 진행 절차

1) 윤리적 고려

본 연구는 연구윤리심의위원회로부터 본 연구의 목적, 방법, 피험

자 권리보장 및 설문지에 대한 심의를 거쳐 승인을 받은 후(PNU 

IRB/2013_54_HR) 연구를 진행하였으며, 연구에 자발적으로 참여하

며 원하지 않을 경우 철회할 수 있음을 설명한 후 참여하겠다고 동의

한 대상자를 대상으로 연구 참여 의사를 표하는 구두동의를 받았다. 

2) 문항개발 과정

한국노인의 자살위험요인에 대한 문항을 구성하기 위해 먼저 국내

에서 발행된 노인자살위험요인 관련 연구논문을 분석하였다. 문헌검

색 DB는 국회도서관과 한국교육학술정보(Korean Education & Re-

search Information Service [KERIS])에서 하였으며, 검색어는 한국

노인의 자살을 유발하거나 촉진하는 요인들을 알아보고자 “노인”과 

“자살”로 하였다. 문헌의 선정기준은 최신연구 동향을 반영하기 위해 

2001년 1월부터 2014년 1월까지 발행된 학회지 및 학위논문이었으

며, 질적 문헌, 중재문헌, 정책문헌, 부적절한 통계방법문헌, 대상자

가 노인이 아닌 문헌, 주제 관련성이 낮은 문헌은 제외하였다. 검색

된 문헌 856편의 논문에서 2차에 걸쳐 초록 및 내용을 검토한 후 83

편의 최종문헌에서 추출된 변인을 Biostat가 개발한 CMA (Compre-

hensive Meta-analysis Version 2)를 활용하여 메타분석을 실시하였

다. Funnel plot을 통해 출판편향을 검증하였으며, 효과크기를 계산

하기 위해 통계적 이상치(outlier)를 제거한 후 계산하였으며, 본 연구 

대상의 이질성을 판단하기 위해 I2를 확인하였으며, 평균효과크기와 

상관효과크기분석을 통해 중간 이상의 효과크기 변인을 선정하였다. 

다음은 한국 노인의 자살 관련 독특한 문화적 특성을 파악하기 

위해 자살을 시도한 적이 있는 노인 3인과 자살 관련 상담경력이 7

년 이상 된 전문가 4인을 대상으로 일대일 개인면담을 실시하였다. 

자살시도경험이 있는 노인은 이전에 자살을 시도한 상황에 관해 개

방형 질문으로 진술하게 하였으며, 전문가인 경우는 메타분석을 통

해 추출된 변인을 먼저 보여주고 자살위험요인 중 누락된 요인이 없

는지, 상담 시 노인들이 자살과 관련된 행위를 유발하거나 촉진시키

는 요인들은 무엇인지에 관한 개방형 질문을 실시하였다. 수집된 내

용의 타당성 확보를 위해 자료 수집 과정에서 참여자들이 말하는 그

대로 필사하여 의미를 분석하여 변인을 추출하였다.

3) 전문가 타당도 검증

노인 관련 연구경험이 있는 간호학교수 3인, 자살 관련 상담경력

이 7년 이상인 전문가 4인 총 7명으로 구성하였으며, 전문가에게 연

구의 목적과 문항개발 과정을 설명하고 초기문항을 직접 전달하거나 

전자우편으로 발송을 한 후 문항의 타당성을 평가하도록 하였다. 또

한 중복된 문항이나 누락된 문항을 기타 의견란에 적도록 요청하였

으며, 도구의 적절성, 문항 내용, 문법 등 문항의 타당성 평가 결과

는 전문가를 만나서 그 결과를 직접 듣고 토의하였다.

전문가 집단은 내용타당도 평가표를 이용하여 각 문항의 측정 목

적과의 관련성 점수를 매기도록 하여 각 문항의 타당성 정도는 매우 

타당하다(4점), 대체로 타당하다(3점), 타당하지 않다(2점), 매우 

타당하지 않다(1점)로 하여 타당도 계수를 산출하였고 전문가들이 

3점 혹은 4점 점수를 준 항목의 비율로 계산하여 내용타당도 지수

(Content Validity Index [CVI])가 .8 이상인 문항을 선정하였다.

4) 신뢰도 및 타당도 검증

도구의 타당도 평가는 예측타당도, 동시타당도를 실시하였으며, 신

뢰도 평가는 검사-재검사신뢰도와 문항간일치도를 실시하였다. 예측

타당도는 민감도와 특이도의 지표로 확인하였으며, ROC (Receiver 

Operating Characteristic)곡선 분석을 통해 민감도와 특이도를 동시

에 만족시키는 최적 절단점을 추정하고 ROC곡선의 곡선하면적(Area 

Under Curve [AUC])을 이용하여 정확도를 구하였다. 동시타당도는 

도구 원 개발자에게 도구승인을 받은 후 Harlow 등[7]의 SIS (Suicide 

Ideation Scale)와 Cutcliffe와 Barker [10]의 NGASR (Nurses Global 

Assessment of Suicide Risk)을 이용하여 도구의 타당도를 구하였다. 

Harlow 등[7]의 SIS는 문항수가 5문항으로 측정이 간단하여 2002년 

Kim [19]이 번안 후 국내 자살 관련 연구에서 많이 이용되어 지고 있

으며, Cutcliffe와 Barker [10]의 NGASR는 경력에 따라 측정자 간 

오차가 발생하는 것에 대해 문제가 제기되어 근거중심 모델을 적용하

여 개발한 도구로 2012년 Shin 등[20]이 국내에 소개한 도구로 도구

의 측정자간 일치도에서 .89으로 높은 일치도를 보였다.

내적 일관성 신뢰도는 신뢰도 계수 Kuder-Richardson 21로 구하

였으며, 검사-재검사 신뢰도는 두 측정점수 간에 상관계수로 산출

하였다. 도구의 일반화 가능성을 검토하기 위해 교차타당도 평가는 

ROC곡선의 AUC, 특정 절단점에서의 민감도, 특이도와 양성예측



62

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.1.59www.kan.or.kr

이상주 · 김정순

도, 음성예측도, 정분류율을 구하였다. 

연구 결과

1. 도구 사용목적 결정

본 도구는 우리나라 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인의 자살

예방을 위해 자살 고위험군을 조기에 발견하기 위함이며, 의료인 또

는 일반인이 쉽고 간편하게 사용할 수 있는 한국형 노인자살위험 사

정도구를 개발하는데 목적이 있다.

2. 문항 구성

한국 노인자살위험 사정도구 문항을 구성하기 위해 86편의 논문을 

메타분석 결과, Funnel plot은 우측에 약간 높은 값으로 보이는 결과

가 다소 있었으며, Kendall’s Tau검사 결과, Tau값은 .04이며, p-

value값이 .5보다 크므로 출판편향이 없는 것으로 나타났다. 효과크

기를 계산하기 위해 통계적 이상치를 제거한 후 계산하였으며, I2값이 

94.75로 연구 대상은 이질하였다. Q-value 또한 7,966.52 (p<.001)

로 나타나 개별 연구들이 동일 모집단에서 추출되었다는 영가설이 

기각되어 랜덤효과 모형에 의해 분석하였다. 단일평균 효과크기 분석

에서 신체적불편감, 성별, 종교, 연령, 학력, 배우자유무, 동거상태, 

경제상태, 음주, 만성질환, 건강상태, 가족지지, 가족자살력, 경제활

동, 사회참여 등 15개의 변인이 추출되었으며, 상관효과크기 분석은 

자살생각을 종속변수로 상관관계를 분석하였으며, 종교, 연령, 학

력, 경제상태, 음주, 만성질환, 건강상태, 가족지지, 가족 자살력, 

스트레스, 사회적 지지, 학대경험, 경제활동, 사회참여, 우울, 자아

존중감 저하, 절망감, 고독감, 상실감, 신체적불편감 등 20개 변인이 

추출되었다. 평균효과크기와 상관효과크기에서 중복되는 변인을 제

외하고 메타분석 과정을 통해 총 26개의 변인이 추출되었으나 중간 

이상의 효과크기가 있는 변인 총 20개로 선정하였다(Table 1). 

개인 면담에서 참여자들이 말하는 그대로 필사하여 의미를 분석

한 결과, 자살시도 경험자로부터 사별, 음주, 만성질환, 좌절감, 신

체적 불편감, 자살 과거력, 자살생각, 건강상태의 8개 변인이 추출되

었으며, 전문가로부터 수면장애, 체중감소, 스트레스, 정신과 진단, 

사회참여, 자살도구접근성, 사회적 지지, 말기질환, 성별, 동거상

태, 대인관계, 가족지지, 자살계획 등 13개 변인을 추출하였다. 개

인 면담을 통해 추출된 21개 변인 중 메타분석 변인과 중복되는 9개

를 제외 한 12개 변인을 선정하여, 도구개발을 위한 초기 문항 구성

은 메타분석을 통해 20개, 개인 면담을 통해 12개 총 32개 변인이 

선정되었다(Table 1).

3. 도구 형식 결정

본 도구는 의료인 또는 일반인이 쉽고 간편하게 사용할 수 있는 자

살위험 사정도구를 개발하는데 목적이 있으므로 채점하기가 간단하

며, 문항을 분석하는데 어려움이 없는[21] 진위형(예/아니오) 척도로 

결정하였으며, “예” 1점, “아니요” 0점으로 도구의 점수를 구성하였다.

4. 전문가 내용타당도

선정된 32개 변인에 대한 초기문항은 Crocker와 Algina [22]가 제

시한 도구 작성 시 고려해야 하는 13가지 내용에 초점을 맞추어 연구

자와 간호학교수 1인에 의해 작성되었으며 작성된 초기문항에 대해서 

7명의 전문가가 내용타당도를 평가한 결과 32문항 중 내용타당도지수

(CVI)가 .8 미만이거나 의미가 중복되는 8문항(종교, 학력, 말기질환, 

건강상태, 자아존중감 저하, 사회적 지지, 경제활동, 상실감)을 제거

하여 24문항이 선정되었다. CVI가 .8 이상 문항이라도 전문가의 의견

에 따라 “당신은 신체적인 불편함으로 외출이 힘드십니까”와 “당신은 

일상생활을 할 만틈 충분히 건강한 상태입니까”는 의미가 중복되어 

“당신은 일상생활을 할 만틈 충분히 건강한 상태입니까”를 삭제하였

으며, 의미전달이 더 정확하게 될 수 있도록 “당신은 가끔 세상에 혼

자 남겨진 느낌입니까”를 “당신은 가끔 세상에 혼자 남겨져 있다고 느

끼십니까” 등 13개 문장을 수정하였으며, “자살에 필요한 약이나 도

구들을 주위에서 쉽게 구할 수 있습니까”라는 자살과 관련된 문항은 

답변에 어려움이 있을 수 있으므로 문항을 마지막으로 배치하였다. 

5. 문항 검토

도구의 문제점을 파악하는 과정으로 대상자가 읽기 쉽고 이해될 

수 있는 수준으로 문항이 구성되었는지를 확인하기 위해 15명 노인

을 대상으로 설문조사를 실시한 결과, 설문 작성 시 소요되는 시간

은 5.80±0.65분(3~10분), 문항에 대한 전반적인 이해정도는 3.20

±0.69점(4점), 응답의 용의성 3.20±0.72점(4점)으로 설문문항에 

대한 전반적인 이해정도 및 응답용이성이 양호한 것으로 나타났다.

6. 도구의 타당도와 신뢰도 평가

1) 타당도 평가

(1) 예측타당도

① 특정 절단점하에서의 타당도와 정분류율

자살이 이루어진 후에는 연구가 더 이상 수행되기 어려운 문제점

이 있어 황금기준을 자살과 가장 가까운 과거자살시도경험을 이용하
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였으며, ‘자살을 실제로 시도한 적이 있습니까?’ 문항에서 예, 아니

요로 구분하여 ROC곡선하면적을 산출한 결과, .93이었다. 점수의 

분포는 1~20점이며, 자살위험이 높은 집단을 사정하기 위해 민감도

가 특이도보다 높고, 정분류율이 높은 값을 절단점으로 잡았으며, 

절단점 11점일 때 민감도 93.9%, 특이도 75.7%, 양성예측도 

43.1%, 음성예측도 98.5%, 정분류율 78.7%로 나타났다(Table 2).

② 집단별 평균비교

본 연구에서 절단점 11점을 기준으로 자살위험 높음과 낮음으로 

구분하여 구성 요인 간 평균 점수를 비교한 결과, 고위험군은 14.62

±2.14점, 저위험군은 7.66±2.66점으로 유의한 차이를 보였다

(p<.001).

③ 인구학적 특성에 따른 ROC곡선하면적 및 절단점 

개발된 도구 이용 시 가장 적합한 연령 및 성별을 확인하기 위해 

인구학적 특성에 따른 ROC곡선하면적 및 절단점을 살펴보았다(Ta-

ble 3). 개발된 도구의 ROC곡선하면적은 80세 이상인 경우 AUC 

.95로 80세 이하 연령보다 높았으며, 여성인 경우 AUC .95로 남성

보다 높았다. 개발된 도구를 여성에게 이용하는 경우 12점을 절단점

으로 하였을 때 민감도 91.7%, 특이도 91.7%, 정분류율 91.7%로 

높게 나타났다. 80세 이상노인에게 개발된 도구를 적용하는 경우 

Table 1. Selected Variables for Items Construction

Variables Categories
Meta-analysis

Interview Selection
Average effect size Correlation effect size

Risk factors Gender
Religion
Age
Education
Spouse
Living together
Economic condition
Alcohol
Chronic disease
Terminal illness
Health conditions
Mental illness
Family support
Friend support
Family suicide history
Relationship
Stress
Social support
Abuse
Working
Community involvement

Low
High
High
High
Low
Low
High
High
High

High

High

High

High
High

Low

Low
Low

Middle

Low

Middle

Middle
Low

Low
High
Middle
Middle

Middle

√

√

√
√
√
√
√
√

√
√
√
√

√

√
√
√
√

√
√
√
√
√
√
√
√

√
√
√
√
√
√
√

Warning signs Depression
Frustration
Sleep disorder
Weight loss
Low self esteem
Hopelessness
Stress treatment
Loneliness
No reason for living
Access to suicide tool
Physical discomfort
Widowed
Suicidal plan
Suicidal ideation

Low

High

Middle
High
Low
Middle
Middle

Middle

√
√
√

√
√
√
√
√

√ 
√
√
√
√
√
 
√
√
√
√
√
√
√

Total 35 15 20 21

Selected variables 20 12 32

Table 2. Validity and Classification in Cut-off Point (Evaluation group)	
                                                                                             (N =202)

Cut-off 
point

Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Predict
Classification 

(%)Positive 
(%)

Negative 
(%)

10 97.0 65.7 35.6 99.1 70.8

11 93.9 75.7 43.1 98.5 78.7

12 87.9 85.2 53.7 97.3 85.6

13 75.7 89.9 59.5 95.0 87.6

14 63.6 93.5 65.6 92.9 88.6
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12점을 절단점으로 하였을 때 민감도 100%, 특이도 85.7%, 정분류

율 91.2%로 높게 나타났다(Table 3). 

(2) 동시타당도

개발된 도구의 타당도 검증을 위해 동시타당도를 실시하였으며, 

동시타당도는 현장에서 주로 사용되고 있는 NGASR과 SIS를 이용

하여 202명을 대상으로 평가하였다. 개발된 도구와 NGASR과의 상

관관계는 .76 (p<.001), SIS와는 .62 (p<.001)로 나타났다.

2) 신뢰도 평가

(1) 내적일관성 신뢰도

개발된 도구의 전체 신뢰도를 나타내는 내적일관성 신뢰도 KR-21 

값은 .79, 남자 .83, 여자 .75, 65~79세 .81, 80세 이상에서는 .79

로 나타났다.

 

(2) 검사-재검사 신뢰도

개발된 도구의 신뢰도 검증은 검사-재검사신뢰도로 평가하였다. 재

검사는 설문측정 후 2주째 같은 도구로 33명의 같은 대상자에게 측정

한 결과, 두 측정점수 간에 .92 상관계수를 보였으며, 남자 .89, 여자 

.92, 65~79세 .95, 80세 이상에서는 .89로 높은 상관계수를 보였다. 

7. 도구의 일반화

자살위험 사정도구의 일반화 가능성을 검토하기 위한 교차타당도

를 평가하였다. 

1) 예측타당도

(1) 특정 절단점하에서의 타당도와 정분류율

개발된 도구의 교차타당도를 평가하기 위해 예측타당도를 평가하

였다. 예측타당도 ROC곡선하면적을 산출한 결과, AUC .82이며, 점

수분포는 2에서 17점이며, 최적 절단점은 11점으로 하였을 경우 민감

도 73.7%, 특이도 65.9%, 양성예측도 31.1%, 음성예측도 92.3% 

정분류율 67.3%이다(Table 4).

(2) 집단별 평균비교

절단점 11점을 기준으로 자살위험이 높은 집단과 낮은 집단으로 

구분하여 구성 요인 간 평균 점수를 비교한 결과, 자살 고위험 집단

은 14.54±2.29점, 자살 저위험 집단은 7.00±2.60점으로 유의한 

차이를 보였다(p<.001).

(3) 인구학적 특성에 따른 ROC곡선하면적 및 절단점 

개발된 도구 이용 시 가장 적합한 연령 및 성별을 확인하기 위해 

인구학적 특성에 따른 ROC곡선하면적 및 절단점을 살펴보았다(Ta-

ble 5). ROC곡선하면적은 80세 이상인 경우 AUC는 .86, 여성인 경

우 AUC는 .89로 높았으며, 개발된 도구를 여성에게 이용하는 경우 

12점을 절단점으로 하였을 때 민감도 91.7%, 특이도 91.7%, 정분

류율 91.7%로 높게 나타났다. 80세 이상노인에게 개발된 도구를 적

용하는 경우 10점을 절단점으로 하였을 때 민감도 75.0%, 특이도 

68.1%, 정분류율 69.7%로 나타났다. 

2) 동시타당도

개발된 도구와 NGASR과의 상관관계는 .74 (p <.001), SIS와는 

.65 (p<.001)로 개발된 도구는 기존도구와 상관관계가 있는 것으로 

Table 3. ROC Curve and Cut-off Point by Demographic Characteristic (Evaluation group)	  (N =202)

Variables Categories N AUC* Cut-off
Sensitivity

(%)
Specificity

(%)

Predict Classification
(%)Positive (%) Negative (%)

Gender M 81 .88 11
12

95.2
85.7

63.3
73.3

47.6
52.9

97.4
93.6

71.6
76.5

F 121 .95 11
12

91.7
91.7

82.6
91.7

36.7
55.0

98.9
99.0

83.4
91.7

Age (yr) 65~79 122 .90 11
12

87.5
75.0

76.5
84.9

35.9
42.9

97.6
95.7

77.8
83.6

≥80  80 .95 11
12

100.0
100.0

74.6
85.7

51.5
65.4

100.0
100.0

80.0
91.2

*AUC: Under the cuver

Table 4. Validity and Classification in Cut-off Point (Test group)	
                                                                                              (N =110)

Cut-off 
point

Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Predict
Classification 

(%)Positive 
(%)

Negative 
(%)

10 94.7 52.7 29.5 98.0 60.0

11 73.7 65.9 31.1 92.3 67.3

12 57.9 76.9 34.4 89.7 80.0

13 57.9 86.8 47.8 90.8 81.8

14 52.6 92.3 58.8 90.3 85.5
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나타났다.

8. 최종도구

최종 개발된 도구는 24문항으로 구성되었으며, 척도는 진위형으

로 예 1점, 아니요 0점이며, 도구의 점수분포는 0에서 24점까지이

며, 16, 20번은 역 문항이다, 설문지 소요시간은 평균 5~10분이며, 

자가 기입 또는 면담을 통해 평가한다.

논 의

도구개발은 2012년 DeVellis [18]가 제시한 도구개발 절차에 근거

하여 도구개발을 진행하였다. 한국노인들은 대인관계 또는 타인과

의 관계, 즉 ‘우리’를 중요하게 생각하는 세대로[23], 본 도구에서는 

가족지지, 대인관계, 사회참여 등이 중요한 자살위험요인으로 밝혀

졌다. Shu [24]의 연구에서도 우리나라 노인들은 가족중심적인 문

화적 특성에 의해 가족의 지지가 약하거나, 대인관계에 문제가 있는 

경우 자살위험이 더 높게 나타났다. 본 연구는 한국노인의 자살위험

요인을 체계적으로 선정하기 위해 메타분석을 통한 이론적 고찰과 

개인 면담을 통한 경험적 실무를 기반으로 초기문항을 구성하였다

는데 장점이 있다. 

최종 선정된 문항은 자살의 잠재적 위험요인 13문항(성별, 연령, 

동거상태, 경제상태, 음주, 만성질환, 스트레스, 정신과진단, 가족

지지, 대인관계, 학대경험, 사회참여, 가족 자살력), 경고신호 11문

항(신체적 불편감, 체중감소, 우울, 좌절감, 수면장애, 절망감, 고독

감, 사별경험, 자살생각, 자살도구 접근성, 자살계획)으로 구성되었

다. Perlman 등[12]이 제시한 위험요인과 경고증상이 비슷하게 분류

되었으나, 본 도구에서는 자신의 속마음을 이야기 할 수 있는 지지

자유무, 주위사람과의 관계, 사회참여 정도 등이 추가로 구성되었

다. 자살의 원인을 잠재적 위험요인과 자살경고증상으로 분류하는 

연구는 이루어졌으나[11,12], 자살의 특성상 자살이 완결된 후 가족

으로부터 자살경고증상을 파악해야 하므로 자살을 시도하기 몇 시

간에서 며칠 사이에 발생하는 자살 경고증상에 관한 확실한 근거를 

밝혀내기가 어려워 더 많은 연구를 통해 자살경고증상을 정확하게 

분류 할 필요가 있다고 판단된다. 자살위험 사정에 있어 위험요인보

다 경고증상을 좀 더 신중하게 관찰되어야 할 요인이라면[11] 메타분

석, 회귀분석 등을 통해 경고증상을 밝혀가는 연구가 계속 되어야 

할 것이며, 도구개발 시 경고증상에 가중치 값을 부여한다면 자살위

험이 높은 대상자를 예측할 수 있는 민감도가 높은 도구를 개발 할 

수 있을 것이라 판단된다. 그러나 본 연구에서는 잠재적 위험요인과 

경고증상에 관한 변인분류는 하였지만 경고증상에 가중치를 부여하

지는 않았다.

지금까지 개발된 자살 관련 도구는 진위형, 리커트척도 등 다양하

게 구성되어 있으나 본 도구는 보건의료인력 또는 일반인이 쉽고 간

편하게 사용할 수 있는 자살위험 사정도구를 개발하는데 목적이 있

으므로 채점하기가 간단하며, 문항을 분석하는데 어려움이 없는

[21] 진위형으로 ‘아니요’ 0점, ‘예’ 1점으로 결정하였으며, 대상자

의 이해도 평가를 위해 사전 검사를 실시한 결과, 도구는 쉽게 이해

할 수 있다고 응답하였으며, 소요시간은 5.8분으로 지역사회 노인을 

대상으로 한 선별도구의 일반적인 조건으로 제시된 적용이 쉽고 소

요시간이 길지 않으며 간단한 문항으로 구성되는 조건에 맞게 구성

되었다고 판단된다.

본 도구는 기존 노인자살위험을 사정하는 도구가 가진 제한점인 

문항수가 많고[13], 타당도와 신뢰도 평가가 실시되지 않았거나

[5,7,25] 민감도가 낮다[14,26]는 점을 개선하고자 24점 진위형으로 

도구의 문항을 대답이 용이하도록 간단하게 구성하였으며, 타당도

와 신뢰도 평가를 실시하여 개발된 도구의 연구 및 임상에서 활용가

능성을 평가하였으며, 민감도가 비교적 높은 도구를 개발하였다.

Table 5. ROC Curve and Cut-off Point by Demographic Characteristic (Test group)	  (N =110)

Variables Categories N AUC* Cut-off
Sensitivity

(%)
Specificity

(%)

Predict Classification
(%)Positive (%) Negative (%)

Gender M 48 (8) .69 10
11
12

87.5
50.0
37.5

47.5
57.5
72.5

25.0
27.3
42.9

95.1
86.5
87.8

54.2
56.3
66.7

F  62 (11) .89 11
12

91.7
91.7

82.6
91.7

36.7
55.0

98.9
99.0

83.5
91.7

Age (yr) 65~79  77 (11) .80 11
12
13

90.9
54.5
54.5

50.0
74.2
86.4

23.3
26.1
40.0

97.1
90.7
91.9

55.8
71.4
81.8

≥80 33 (8) .86 10
11
12

75.0
62.5
62.5

68.1
80.0
84.0

42.9
50.0
55.6

89.5
87.0
87.5

69.7
75.7
78.8

*AUC: Under the cuver
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자살의 특성상 도구의 민감도와 특이도 측정에 준거기준을 설정

하는데 어려움이 있으며, 개발된 도구의 민감도와 특이도는 

50~70% 내외로 낮았다[14,26]. 개발된 도구의 ROC곡선하면적은 

.93으로 Greiner 등[27]의 기준에 의해 매우 정확한 도구라고 할 수 

있다. 개발된 도구는 노인들의 자살위험을 가장 잘 분류할 수 있는 

최상의 절단점을 구하기 위해 황금기준을 “자살을 실제로 시도한 적

이 있습니까?” 문항에서 “예”, “아니요”로 구분하였다. 이는 자살이 

이루어진 후에는 연구가 더 이상 수행되기 어려우므로 자살과 가장 

가까운 자살시도 경험을 기준으로 하였다. 하지만 자살시도경험자들

이 다시 자살을 시도할 경험이 그렇지 않은 사람들보다 높지만 엄밀

하게 다시 자살을 시도할 것이라고 보기는 어렵다[25]. 노인들은 자

살을 오랜 시간 준비하고 생각 한 후 시도하는 경향이 있으므로 도

구의 정확한 해석을 위해 추적조사를 통해 실제 “자살 시도자”를 얼

마나 잘 예측했는지 코호트 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

개발된 도구의 예측타당도에서 민감도는 93.9%로 높은 민감도를 

보였으나 Vergouwe 등[28]이 제시한 예측력을 평가하기 위한 최소 

연구 대상자 수는 200명(자살시도자: 100명, 자살비시도자: 100명)

은 되어야 하나 노인자살시도자가 전체 노인인구의 0.13~2.19%[29]

로 자살시도자 확보에 어려움이 있어 희귀성 질환 또는 자주 발생하

지 않는 표본인 경우 최소 표본이 모집단의 4:1까지 허용[30] 하지

만, 예측타당도 평가에 충분한 대상자 수를 확보하지 못했다는데 제

한점이 있다. 개발된 도구의 정확한 예측타당도를 평가하기 위해 충

분한 자살시도경험자를 확보하여 ROC곡선하면적, 민감도, 특이도, 

예측도, 정분류률을 구해 볼 것을 제언한다. 자살시도 경험율은 남

자가 80세 이상에서 높게 나타났다. 자살시도는 남성이 많이 한다는 

연구[15]와 일치하였으며, 연령이 증가할수록 자살시도자가 높다

[29]는 결과와도 일치하였다. 또한 개발된 도구는 80세 이상 여성 

집단에게 가장 민감도, 특이도, 정분류율 값이 높게 나타나 개발된 

도구는 80세 이상 여성에게 이용하는 경우 가장 정확한 자살위험을 

예측 할 수 있을 것이다. 

개발된 도구가 노인의 자살 위험요인을 제대로 측정하고 있는지 

평가하기 위한 동시타당도는 한국 노인자살 관련 연구에서 가장 많

이 사용되고 있는 SIS [7]와, 국내에서 신뢰도와 타당도 검증이 이

루어진 NGASR [9]도구를 이용하여 실시하였으며, NGASR과는 

.758, SIS와는 .615로 상관관계가 나타나 기존 도구와 상관관계가 

높으므로 자살 위험요인을 제대로 측정하고 있다고 판단된다. 구성

타당도에 있어 자살위험이 높은 그룹을 사전에 선정하는데는 어려움

이 있어, 본 연구에서는 절단점 11점을 기준으로 자살위험이 높은군

과 낮은군으로 구분하여 구성 요인 간 평균 점수를 비교한 결과, 고

위험군은 14.62±2.14점, 저위험군은 7.66±2.66점으로 유의한 차

이를 보여 개발된 도구가 한국 노인의 자살위험을 잘 측정하고 있다

고 판단된다.

도구의 일반화 가능성을 평가하기 위해 교차타당도에서 ROC곡선

의 곡선하면적은 .82로 도구평가 시보다 낮았으나 이는 대상자 수와 

자살시도경험자수가 평가단계보다 적어 이와 같은 결과 값이 나왔을 

것이라 판단된다. 절단점은 11점으로 하였을 때 민감도 73.7%, 특

이도가 65.9%, 정분류율 67.3%를 가장 잘 분류하는 것으로 나타

나 평가집단과 비슷한 결과를 보여 도구를 일반화 할 수 있는 가능

성이 있다고 판단된다. 

1. 연구의 의의

본 연구의 간호학적 의의를 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 문항 구성 시 국내 노인자살 관련 연구 메타분석을 통한 이

론적 근거와 한국노인의 자살위험요인을 반영한 개인 면담을 통해 

체계적으로 초기문항을 구성하였다. 

둘째, 다양한 통계방법으로 도구의 타당도와 신뢰도 평가를 통해 

이론 및 실무의 적용가능성을 높이고자 하였으며, 교차타당도를 통

해 도구의 일반화 가능성을 시도하였다. 

셋째, 한국 노인을 대상으로 적용이 쉽고, 도구작성 소요시간이 

길지 않으며 노인들이 쉽게 대답할 수 있는 간단한 문항으로 구성된 

도구로 의료인 또는 일반인이 간단하게 사용할 수 있도록 도구를 개

발 하였다는데 의의가 있다. 

결 론

본 연구는 노인의 자살위험 정도를 선별하기 위해 도구개발, 도구

평가 단계를 거쳐 신뢰도와 타당도가 높은 한국형 노인자살위험 사

정도구를 개발하였다. 본 도구는 지역사회 거주 노인의 자살 고위험

군을 조기에 발견하기 위해 쉽고 간편하게 사용할 수 있는 장점이 

있으며, 메타분석과 개인면담을 근거를 기반으로 초기문항을 구성

하였다. 도구평가단계에는 개발된 도구의 타당도 신뢰도 평가가 이

루어졌으며, 도구의 일반화 가능성을 확인하기 위해 교차타당도가 

이루어졌다. 하지만 자살경고증상이 잠재적 자살위험요인보다 신중

하게 관찰되어야 할 요인이라면 도구 개발 시 가중치를 부여하는 등 

도구의 민감도를 높이 수 있는 방법을 다음연구에 제언한다. 

결론적으로 본 도구는 자살을 예측할 수 있는 민감도가 높은 도

구이며, 내적일관성 신뢰도 및 검사-재검사 신뢰도가 높고, 교차타

당도 평가를 통해 현장에서의 적용 및 일반화 가능성이 있는 도구로

서의 유용성이 높다. 그러므로 자살위험이 높은 노인을 선별하여 한

국 노인 자살 예방에 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 
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Appendix 1. 한국형 노인자살위험 사정도구

	 � 도구명: 한국형 노인자살위험 사정도구(Korean Geriatric Suicide Risk Scale: KGSRS)

	 � 대상자: 65세 이상 노인 	 � 설문지 소요시간: 평균 5～10분

	 � 방법: 자가기입 또는 면담  	 � 고위험: 11점 이상

	 � 평가방법: 아니요: 0, 예 : 1점, 16, 20번 역문항

다음 문항은 어르신의 자살위험을 사정하기 위한 질문들입니다. 다음의 문항을 자세히 읽어 보시고 어르신께서 해당되는 문항은 ‘예’, 그렇지 않은 문항에는 

‘아니요’에 √표 해 주십시오. 

문항 특성 예 아니요

1 당신은 남자입니까?

2 당신은 80세 이상입니까?

3 당신은 혼자 살고 있습니까?

4 최근 경제적으로 힘들다고 느끼십니까?

5 최근 한 달 이내에 자제가 안 될 정도로 술을 마신 적이 있습니까?

6 당신은 만성질환(당뇨, 고혈압, 심장질환, 천식 등)을 2개 이상 가지고 있습니까?

7 당신은 신체적인 불편함으로 외출이 힘드십니까?

8 당신은 스트레스를 평소에 많이 받습니까?

9 최근 한 달 이내 식욕이 없거나, 3개월 사이에 2Kg이상 체중이 감소하였습니까?

10 최근 6개월 이내에 2주 이상 슬프거나 우울 하다고 느낀 적이 있습니까?

11 당신의 인생은 실패한 것 같습니까?

12 최근에 잠들기가 힘들고 깊은 잠을 자기 어렵습니까?

13 최근 6개월 이내 정신과 진단을 받고 치료를 받은 적이 있습니까?

14 당신의 미래는 희망이 없는 것 같습니까?

15 당신은 세상에 혼자 남겨져 있다고 느끼십니까?

16* 당신에게 좋은 일 또는 나쁜 일이 생기면 속마음을 이야기할 사람이 있습니까?

17 최근 6개월 이내에 주위사람과 말다툼을 하였거나 마음이 불편한 사람이 있습니까? 

18 최근 6개월 이내에 배우자 또는 당신에게 소중한 사람이 사망하였습니까?

19 최근 6개월 이내에 주변사람으로부터 언어적, 신체적 학대를 받은 경험이 있습니까?

20* 당신은 사회봉사활동, 취미활동, 친구만남 등으로 일주일에 1회 이상 외출을 합니까?

21 최근 6개월 이내에 자살을 생각해 본 적이 있습니까?

22 자살에 필요한 약이나 도구들을 주위에서 쉽게 구할 수 있습니까?

23 가족 중에 자살을 시도하였거나 사망한 가족이 있습니까?

24 최근 6개월 이내에 자살을 구체적으로 계획한 적이 있습니까?

*16, 20번은 역문항이므로 예 0점, 아니오 1점으로 계산


