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Purpose: The aims of this study was to verify the validity and reliability of the Attitudes Towards Suicide (ATTS) scale 
for Korean adults. Methods: Participants were 441 adults in South Korea, who completed in a self-reported online 
survey of ATTS. A total of 37 items were used for conducting item analyses, exploratory factor analyses, and 
confirmatory factor analyses, as well as examining the internal consistency. Results: Based on findings of item 
reduction and exploratory factor analyses, three factors were identified based on 16 items, such as ‘acceptability
(7 items)’, ‘understandability (5 items)’, and ‘tabooing (4 items)’. These factors accounted for 49.4% of the total 
variance of ATTS. Known-groups, item convergent, and item discriminant validity were confirmed; Fitness of the 
modified mode was acceptable (x2=375.51, CFI=.84, TLI=.81, GFI=.90, AGFI=.87, RMSEA=.08). The Cronbach's 
⍺ coefficient for the 16 items was .82. Conclusion: Three factors of the short version of ATTS may be useful to 
evaluate the suicidal attitudes of Korean adults effectively and accurately. Our study findings suggest that suicide 
attitude questionaries need to be constantly revised to consider socio-cultural environment.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 자살률은 지난 13년 동안 OECD (Organization 

for Economic Cooperation and Development) 국가 중 가장 

높은 편이며, 국내 전체 사망 원인 중 자살로 인한 사망은 5위

를 기록하고 있다[1]. 자살률 감소를 위해서 국가 차원에서 생

명지킴이 양성, 번개탄 판매형태 개선 사업 등 다양한 정책을 

시행하고 있으나, 보건복지부 예하 일부 자살예방센터를 제외

하고 지자체별로 자살예방을 담당하는 별도의 부서가 없는 실

정이다[2]. 반면 미국은 자살시도자에 대하여 경찰에 의뢰하

고 전문의의 판단 하에 72시간 동안 입원할 수 있도록 하나[3], 

우리나라는 자살을 시도했다 하더라도 본인과 가족이 원하지 

않으면 신체적 문제를 치료한 이후 정신과적인 치료나 다른 지

원 없이 자의로 퇴원할 수 있게 하고 있다[4]. 따라서 현재 우리
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나라의 자살문제를 해결하기 위해서는 자살을 개인적 차원의 

문제가 아닌 사회적 문제로 인식하고[5], 지자체별로 담당부

서를 운영하고 민관자살예방 협력 체계를 구축하는 등 구체

적이고 현실적인 전사회적 자살예방 대책이 더욱 필요한 실

정이다. 

자살에 대한 태도는 특정 문화권의 사회적 가치를 반영한 것

으로 자살을 허용적으로 볼 것인지, 거부적인 것으로 볼 것인지

에 따라 자살시도와 자살률에 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있다[6]. 아일랜드 대학생을 대상으로 진행된 연구에서는 자살

사고를 가지고 있는 집단이 자살사고를 가지고 있지 않은 집단

에 비해 자살 행동은 정상이며, 선택은 그들의 권리이고, 본인 

인생의 어느 시점에 자살을 시도할 수 있는 가능성이 있다고 보

고하고 있다[7]. 특정 사안에 대한 인간의 태도는 과거 경험과 

교육을 통해 형성되는데, 이 태도가 행동을 결정하고, 행동은 

태도를 더욱 강화시키는 중요한 요인이 되는 것으로 생각되고 

있다. 따라서 사회구성원의 자살에 대한 태도를 파악하는 것은 

자살예방이나 관련 문제 해결을 위해 매우 중요한데, 태도는 다

양한 요소에 의해 영향을 받기 때문에 자살에 대한 개인의 태도

를 명확히 파악하는 것은 매우 어렵다[8]. 즉 자살에 대한 태도

는 개인적, 문화적 역동성을 반영하는 것으로 개인 및 지역사

회 주민들의 자살에 대한 태도를 이해하는 것이 자살예방을 위

한 정책 수행을 위한 기본이 되고[9], 자살 관련 전문가는 이를 

현장에서 중재를 제공하는 근거로 삼아야 한다[5]. 

자살태도를 측정하기 위해 Renberg와 Jacobsson [6]은 37

개문항으로 구성된 Attitudes Towards Suicide (ATTS)를 

개발하였고, ATTS는 유럽과 아시아 등 여러 나라에서 도구의 

적절성이 검증되어 왔다[10,11]. 자살태도를 측정하기 위한 

기존 도구로는 Domino 등[12]이 개발한 Suicide Opinion 

Questionnaire (SOQ)가 처음 100문항으로 개발되었고[12], 현

재 58문항의 단축형으로 개발되어 사용되고 있다[13]. 또한, 

Suicide Attitude Questionnaire (SUIATT)는 자살에 대한 정

서적, 인지적, 도구적 태도를 평가하기 위해 고안된 63개 문항

으로 개발되어 사용되고 있다[14]. 측정도구 개발에 있어서 문

항 수는 신뢰도에 영향을 미칠 수 있어, 문항 수를 늘리면 신뢰

도를 증가시킬 수 있으나 실용적인 측면에서 응답자의 부담이 

증가된다[15]. 따라서 도구의 일반적 사용을 증가시키기 위해

서는 SOQ와 SUIATT의 문항 수가 다소 많은 것으로 고려할 때 

보다 간편한 도구의 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

자살태도에 대한 선행연구들에서 공통적으로 나타나는 결

과를 살펴보면, 자살태도가 허용적인 경우 자살생각을 하는 경

우가 유의하게 높으며[16], 자살시도 과거력과 가족력이 유의

한 관련성이 있음을 확인할 수 있었다[9]. 또한 자살에 대한 태

도는 개인이 속한 문화적 성격에 따라 달라지는 복잡한 현상으

로, 같은 연령층이라도 국가별로 자살에 대한 인식 및 태도의 

차이가 나타난다[9]. 또한, 같은 문화권 내에서도 청년층과 노

년층의 태도에 차이가 있었으며[17], 남녀의 태도에도 차이가 

있음을 알 수 있다[10]. 

이와 같이 자살에 대한 태도를 확인하는 것이 자살예방 사업

을 추진하고 중재를 개발하는 데 있어서 매우 중요하나, 국내의 

사회 ․ 문화적 특성을 반영한 자살태도 측정도구는 부족한 실정

이다. 그 동안 우리나라 자살 관련 연구에서 자살태도를 측정하

기 위해서 Renberg와 Jacobsson [6]이 개발한 ATTS를 사용

하고 있으나[5], 신뢰도나 타당도가 각 연구마다 상이한 차이

를 보이고 있다[8,18]. Ji 등[8]의 연구에서는 32문항을 11개 요

인으로 구분하였고, 62.9%의 설명력을 보였다. Cronbach’s ⍺
는 11개 문항에 대해 .66이었으며, 하위항목은 .31~.78이었다. 

확인적 요인분석 결과에서는 Tucker-Lewis Index (TLI) 0.63, 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.07

의 낮은 적합도를 보였다. Park과 Kim [18]의 연구에서는 20

문항을 4개 요인으로 구분하였고, 27.0%의 설명력을 보였다. 

Cronbach’s ⍺는 .38~.66이었지만, 전체 문항에 대한 신뢰도 

값은 확인할 수 없었다. 특정 지역에서 개발된 사회 ․ 심리적인 

척도를 문화와 언어가 차이가 나는 타 집단에 적용하기 위해서

는 신뢰도와 타당도를 검증하는 과정이 선행되어야 하며, 특히 

자살태도는 사회 ․ 문화적 영향을 많이 받는 개념이므로 측정도

구의 신뢰도와 타당도는 각 나라의 대상자를 중심으로 엄격하

게 검증되어야 할 것이다. 또한 자살태도에 대한 연구결과를 다

국적 연구들과 비교연구 하기 위해서도 표준화된 국문 도구의 

사용이 필요한 실정이다. 

국내 ATTS의 요인구조를 분석한 연구에서는 동일한 도구

를 사용하였음에도 대상자가 상이하고, 분석결과의 하위영역

의 내용에 차이가 있다[8,18]. Ji 등[8]의 연구에서는 19~25세 

대학생을 대상으로 시행하였고, Park과 Kim [18]의 연구에서

는 19~75세 성인을 대상으로 시행하였으나 노년층을 포함하

고 있어 일반 성인만을 대상으로 적용하기에는 무리가 있다. 

또한 분석결과의 하위영역을 살펴보면, Ji 등[8]의 연구에서는 

‘허용’, ‘불치병과 관련된 수용’, ‘예방가능성’, ‘금기’, ‘예측불

가능성’, ‘보통-일반’, ‘노화’, ‘이해할 수 없음’, ‘자살 과정’, ‘소

통 없음’, ‘관계로 인함’으로 구분하였다. Park과 Kim [18]의 

연구에서는 ‘자살에 대한 수용적 태도’, ‘자살에 대한 거부적 태

도’, ‘자살에 대한 인식부족’, ‘자살에 대한 예방인식’, ‘자살에 

대한 금기적 태도’, ‘자살의 보편화 경향’, ‘자살에 대한 결정과
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정’, ‘자살동기에 대한 유추’, ‘자살예방의 준비성’, ‘합리적 선

택’ 등의 10개 하위영역으로 구분하였으나, 요인이 적절하게 

구분되는지 검증하지 않고 있다. 이와 같이 동일한 측정 문항들

을 다른 하위영역으로 분석한 결과를 추후 자살태도 관련 연구 

시 바로 적용하기에는 어려울 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 한국 성인을 대상으로 ATTS 자살태

도 측정도구의 신뢰도 및 타당도를 평가하여 우리나라 성인들

의 자살에 대한 태도를 구성하는 하위요인을 적절하게 구분하

고자 한다. 또한 내용타당도, 탐색적 및 확인적 요인분석, 집단

비교법 타당도, 문항의 수렴 및 판별타당도의 확인을 통하여 

도구를 다각도로 평가하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 Renberg와 Jacobsson [6]이 개발한 ATTS의 타

당도와 신뢰도를 검증하여 한국 성인의 자살에 대한 태도를 측

정하는 데 적절성을 평가하고자 한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 한국 성인을 대상으로 자살에 대한 태도 측정도구

인 Renberg와 Jacobsson [6]의 ATTS 도구의 타당도와 신뢰

도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 온라인 설문업체를 통해 연구의 목적을 이해하고 

자발적으로 참여한 19~65세의 성인 남여 500명을 대상으로 조

사하였다. 대상자는 총 500명 중 결측치가 있는 59명을 제외하

고 441명의 자료를 최종 분석하였다. Mitchell [19]은 도구의 

구성 타당도 검증을 위한 표본크기에 대하여 관측변수당 

10~20배의 표본이 필요하다고 하였다. 본 연구의 총 문항 수는 

37문항으로, 441명의 표본수는 합당한 수준이다. 

3. 연구도구

1) ATTS

ATTS는 Renberg와 Jacobsson [6]이 SOQ와 SUIATT를 

바탕으로 자살태도를 측정하기 위해 개발한 도구이다. 본 연구

는 원저자[6]와 한국어로 번안한 저자[20]의 승인을 받은 후 사

용하였다. 총 문항은 37문항이며, ‘매우 동의하지 않음(1점)’, 

‘동의하지 않음(2점)’, ‘잘 모르겠음(3점)’, ‘동의함(4점)’, ‘매우 

동의함(5점)’으로 구성된 Likert 5점 척도이다. Renberg와 

Jacobsson [6]의 연구에서 도구의 Cronbach’s ⍺는 .60이었다.

4. 도구 검증

1) 내용타당도 검증

ATTS의 내용타당도를 검증하기 위해 정신간호학 교수 3인

과 정신건강간호사 2인으로 구성된 전문가 집단을 선정하여 

자문을 의뢰하였다. 내용타당도 검증은 2018년 8월에 진행되

었다. 전문가들은 각 문항에 대해 ‘전혀 적절하지 않음’ 1점, ‘적

절하지 않음’ 2점, ‘적절함’ 3점, ‘매우 적절함’ 4점으로 평가하

였다. 평가된 점수는 내용타당도 지수(Content Validity Index, 

CVI)로 산출하였다. 또한 번안된 문항이 자살태도와 관련성이 

없거나 이해하기 어려운 문항에 대해 의견을 제시해 줄 것을 요

청하였다. 

2) 구성타당도 검증

ATTS의 구성타당도를 검증하기 위해 문항분석, 탐색적 요

인분석(Exploratory Factor Analysis, EFA), 확인적 요인분석

(Confirmatory Factor Analysis, CFA), 집단비교법 타당도

(known-groups validity)를 실시하였다. 

3) 문항의 수렴 및 판별 타당도 검증

ATTS의 각 문항에 대한 수렴타당도와 판별타당도를 검증

하기 위해 다속성-다문항 매트릭스(multi-trait/multi-item 

correlation matrix, MTMM) 분석을 실시하였다. 

4) 신뢰도 검증

ATTS의 신뢰도를 검증하기 위해 문항의 내적 일관성을 확

인할 수 있는 Cronbach’s ⍺ coefficient를 확인하였다.

5. 자료수집

본 연구는 연구대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 연

구자 소속 기관인 기관윤리위원회의 심의면제를 승인받았다

(No. 1040460-A-2018-001). 자료수집기간은 2018년 5월에 이

루어졌으며, 온라인 설문업체를 통해 설문을 실시하였다. 대상

자들에게 연구의 목적과 절차, 철회 가능성 등을 지면으로 설명
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=441)

Variables Categories n (%) or M±SD

Age 
20~29
30~39
40~49
50~59

39.71±11.03 
110 (24.9)
111 (25.3)
110 (24.9)
110 (24.9)

Gender Men
Women

224 (50.8)
217 (49.2)

Education level High school
≥College 

356 (80.7)
85 (19.3)

Marital status Married
Unmarried

250 (56.7)
191 (43.3)

Religion Have
Don't have

199 (45.1)
242 (54.9)

Current 
employment

Current
None or past

327 (74.1)
114 (25.9)

Household
income
(10,000 won)

＜100
100~249
250~399 
≥400

23 (5.3)
 69 (15.6)
101 (22.9)
248 (56.2)

하고, 동의 버튼을 눌러야만 설문을 시작할 수 있도록 하였다. 

설문 응답시간은 15~20분 정도 소요되었으며 설문 완료 시 대

상자들에게 소정의 보상을 제공하였다. 최소한의 위험성을 내

포하고 있는 온라인 조사이지만 응답자의 권리 및 보호와 관련

하여 면접원의 설명 없이 자가 기입으로 이루어지므로 설문지 

문항으로 인하여 응답자의 권리를 침해하는 것을 예방할 수 있

도록 설문의 모든 질문에 ‘응답하고 싶지 않음’을 보기로 허용

하였고, 설문조사가 끝난 뒤 응답자가 설문조사를 철회할 수 있

는 옵션을 제공하였다. 또한 설명문에 연구대상자의 설문결과

자료는 연구 종료 후 3년 동안 보관하고 보관 기간이 종료된 후 

자료는 영구 삭제할 것임을 고지하였다. 

6. 자료분석

본 연구는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 통해서 일반적 특

성, 내용타당도, 문항분석, 탐색적 요인분석, 집단 비교법 타당

도, 신뢰도 분석을 실시하였다. Amos 20.0 프로그램을 사용하

여 모형 적합도를 검증하는 확인적 요인분석을 실시하였다. 

 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다. 

 내용타당도는 CVI 평균값으로 분석하였다.

 구성타당도는 문항분석, EFA, CFA를 통해 검증하였다. 

- 문항분석은 각 문항의 평균값, 수정된 항목-전체 상관계

수(corrected item-total correlation)를 산출하여 .20 미

만 문항은 기여도가 낮기 때문에 제외하였다[21]. 

- EFA에 적합한 자료인지 확인하기 위하여 Kaiser- Meyer-  

Olkin (KMO)과 Bartlett 구형성 검정을 실시하였다. ATTS

의 하위영역 구조를 확인하기 위해 주성분 분석(Prin-

cipal Component Analysis, PCA)을 시행하였으며, 요

인회전은 varimax를 이용하였다. 요인에 대한 명명 과

정은 간호학 교수 3명과 간호학 박사과정생 2명의 논의 

및 함의 과정을 통해 요인구조를 분석하였다. 

- CFA는 요인분석 결과 확인된 요인구조의 모형 적합도를 

검증하기 위해 모든 변수가 다변량 정규분포를 따른다고 

가정하는 최대우도법(maximum likelihood estimate)

을 적용하여 x2, x2/df, p-value, CFI, TLI, GFI, AGFI, 

RMSEA, 90.0% CI를 분석하였다. CFI, TLI, GFI의 기준

은 최소 .70 이상이어야 하고 .90 이상이면 최적의 모형 

적합도를 나타낸다. AGFI는 .85 이상이면 적합한 모형

이다. 표본의 크기에 영향을 적게 받는 RMSEA는 .05 이

하이면 최적의 모형 적합도이며, .08 이하이면 수용가능

한 수준으로 간주한다. 

- 집단비교법 타당도는 자살생각, 자살계획, 자살시도 유

무를 기준으로 집단의 차이를 분석하였다.

 문항의 수렴 및 판별 타당도는 MTMM 분석을 실시하였

다. 문항의 수렴타당도는 각 문항과 문항이 속한 하위영역

에서 겹치는 문항을 통제한 후 나머지 문항들에 대한 하위

영역과의 상관계수가 .40 이상인지 확인하였다. 문항의 

판별타당도는 각 문항이 속한 하위영역과의 상관계수와 

다른 하위영역과의 상관계수와의 차이를 확인하였다.

 신뢰도는 전체 문항과 각 하위척도의 Cronbach’s ⍺값을 

확인하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평균 연령은 39.7

세로 여성이 49.2%였다. 학력은 고등학교 졸업이 80.7%, 기혼

자가 56.7%였다. 종교 생활을 하는 대상자는 45.1%였고, 현재 

직장생활을 하고 있는 대상자는 74.1%였다. 평균 가구 소득이 

400만원 이상인 대상자는 56.2%였고, 250만원 미만은 20.9%

였다(Table 1). 
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2. 타당도 검증

1) 내용타당도

ATTS의 CVI는 평균 0.87이었으며, 모든 문항이 평균 0.80 

이상으로 평가되어 원 도구의 37문항을 모두 사용하였다. 총 

37개 문항 중 CVI 1.0은 2문항(5.4%), 0.95는 3문항(8.1%), 0.90

은 14문항(37.8%), 0.85는 10문항(27.0%), 0.80은 8문항(21.7%)

이었다. 

2) 구성타당도

(1) 문항분석

ATTS의 각 문항을 평가하기 위해 문항분석을 실시하였다. 

각 문항의 평균점수는 2.10~4.21점, 표준편차는 0.67~1.12점

으로 너무 높거나 낮은 값은 보이지 않았다. 수정된 항목-전체 

상관계수는 .20 미만으로 상관성이 낮은 14문항은 삭제하였다

(해당 문항번호: 2,3,19,33,37,9,27,30,1,4,23,26,12,28). 23개 문

항의 수정된 항목-전체 상관계수의 측정범위는 .24~.59였다.

(2) 요인분석

문항분석에서 확인된 23개 문항에 대해 요인분석을 시행하

였다. 먼저, ATTS가 요인분석에 적합한지 확인하기 위해 KMO 

값을 확인한 결과, .86으로 적합한 자료로 확인되었다[22]. 

Bartlett 구형성 검정 결과 x2=1841.07, p<.001로 나타나 공

통된 요인이 존재하지 않아 요인분석에 적합함을 확인하였

다[22]. 

정보의 손실을 최소화하기 위해 주성분 분석을 적용하고 

varimax 회전방식, 고유값(eigenvalue) 1.0 이상, 요인적재

량 절대치가 .50 이상[23], 스크리 도표변화를 고려하여 문항

을 선택하였다. 첫 번째 요인분석에서 문항 6개(해당 문항번

호: 6,17,10,35,22,7), 두 번째 요인분석에서 문항 1개(해당 문항

번호: 25)를 삭제하였다. 그 결과, 총 16개 문항(Appendix 참조)

에서 3개 요인이 추출되었다. 전체 요인의 총 설명변량은 49.4%

였고, 각 요인별 요인적재량은 .54~.74로 나타났다(Table 2). 

제1요인은 ‘사람들은 자신의 생명을 스스로 끊을 권리가 있

다’, ‘자살은 때때로 관련된 사람들에게 구제책이 될 수 있다’, 

‘자살만이 유일한 합리적 해결책인 상황이 있다’, ‘자살은 불치

병을 마감하기 위한 합당한 수단이다’ 등의 총 7문항이 추출되

었다. 해당 문항의 내용이 자살에 대해 수용 가능한 태도를 포

함하고 있어 ‘수용(acceptability)’이라고 명명하였고, 예비도

구의 요인명명과 일치하며 설명변량은 21.5%였다(Table 2). 

제2요인은 ‘거의 모든 사람들은 한두 번 자살에 대한 생각을 

한 적이 있다’, ‘누구든지 자살할 수 있다’, ‘나는 심한 불치병으

로 괴로워하는 사람들이 자살하는 것을 이해할 수 있다’ 등 총 5

문항이 추출되었다. 자살을 선택하는 행위를 이해하는 태도를 

포함하고 있어 ‘이해(understandability)’라고 명명하고, 예비

도구의 요인명명과 일치하며 설명변량은 16.1%였다(Table 2).

제3요인은 ‘만약 당신이 자살에 대하여 질문한다면 누군가

의 마음에 자살사고를 유발할 위험이 있다’, ‘자살은 말하지 않

아야 하는 주제이다’ 등 총 4문항이 추출되었다. 자살에 대해 

금기시하는 태도를 포함하고 있어 ‘금기(tabooing)’라고 명명

하고, 예비도구의 요인명명과 일치하며 설명변량은 11.8%였

다(Table 2).

(3) 확인적 요인분석

16개 문항의 모형 적합도를 검정한 결과, x2=375.51, x2/ 

df=3.72, p<.001, CFI=.84, TLI=.81, GFI=.90, AGFI=.87, 

RMSEA=.08 (90.0% CI=.07~.09)로 나타나 수용 가능한 것으

로 확인되었다.

(4) 집단비교법 타당도

집단비교법 타당도는 선행연구를 바탕으로 자살태도와 관

련하여 자살생각, 자살계획, 자살시도가 있는 집단과 그렇지 

않은 집단의 차이를 검증하였다. 그 결과, 1년 이내 자살생각, 

자살계획, 자살시도가 있는 집단은 그렇지 않은 집단과 비교하

여 자살태도 관련 모든 요인이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

1년 이전에 자살 생각이 있었던 집단은 자살태도 유형에서 ‘이

해’, ‘금기’가 그렇지 않은 집단보다 높았고, 1년 이전에 자살계

획이 있었던 집단은 ‘수용’, ‘이해’가 높았다(Table 3).

3) 문항의 수렴 및 판별 타당도

문항의 수렴타당도는 각 문항과 문항이 속한 하위영역과의 

상관계수로, 본 연구에서는 .60~.75로 나타나 만족함이 확인되

었다. 문항의 판별타당도는 모든 문항이 해당 하위영역과의 상

관계수가 다른 하위영역과의 상관계수 값보다 크게 나타나 만

족함이 확인되었다(Table 4).

3. 신뢰도 검증

총 16개 문항의 Cronbach’s ⍺값은 .82였고, 하위영역별 신

뢰도는 제1요인 .71, 제2요인 .71, 제3요인 .54였다. 또한 3개 하

위영역 간의 상관관계 결과, r=.30~.52로 나타나 각 요인의 독

립성이 확인되었다(Table 5).
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Table 2. Factor Analysis of the Attitudes Towards Suicide (N=441)

Factor Items M±SD
Factor loading

F1 F2 F3

Acceptability 34. People do have the right to take their own lives. 2.82±1.06 0.74 0.17 -0.07

18. Suicide can sometimes be a relief for those involved. 2.68±1.09 0.73 0.14 0.12

16. There may be situations where the only reasonable resolution is suicide. 2.39±1.07 0.67 0.09 0.24

5. Suicide is an acceptable means to terminate an incurable disease. 2.56±1.07 0.66 0.17 0.21

24. If someone wants to commit suicide it is their business and we should 
not interfere.

2.10±0.95 0.62 -0.12 0.38

29. A person suffering from a severe, incurable disease expressing wishes to 
die should get help to do so.

3.14±0.97 0.60 0.28 0.07

36. I would like to get help to commit suicide if I were to suffer from a 
severe, incurable disease. 

3.19±0.99 0.56 0.47 -0.08

Understand-
ability

15. Almost everyone has at one time or another thought about suicide. 3.64±0.94 0.01 0.73 0.08

31. Anybody can commit suicide. 3.63±0.94 0.09 0.39 -0.08

32. I can understand that people suffering from a severe, incurable, disease 
commit suicide.

3.65±0.86 0.37 0.64 -0.04

20. I would consider the possibility of taking my life if I were to suffer from 
a severe, incurable disease.

3.37±1.03 0.45 0.59 -0.04

14. Loneliness could for me be a reason to take my life. 3.21±1.10 0.16 0.55 0.23

Tabooing 11. There is a risk of evoking suicidal thoughts in a persons mind if you ask 
about it.

2.79±0.95 0.03 0.22 0.66

13. Suicide can sometimes be a relief for those involved. 2.68±1.12 0.17 -0.20 0.65

8. People who commit suicide are usually mentally ill. 2.70±1.11 0.05 -0.08 0.64

21. A person once they have suicidal thoughts will never let them go. 2.73±0.98 0.14 0.17 0.54

Eigen value 4.66 1.99 1.26

Explained variance (%) 21.5 16.1 11.8

Accumulative variance (%) 21.5 37.6 49.4

KMO=.86, Bartlett's test of sphericity=1841.07 (p＜.001), Cronbach's ⍺=.82

F1=acceptability; F2=understandability; F3=tabooing; KMO=Kaiser-Meyer-Olkin; Bold numbers indicates that they were higher than the cut-off 
point of 0.50, indicating that the sample size was adequate for factor loading.

Table 3. Known Groups Validity of the Attitudes Towards Suicide (N=441)

Variables Categories n (%) 
Acceptability Understandability Tabooing

M±SD F (p)† M±SD F (p)† M±SD F (p)†

Suicide
  thought

With in 1 yeara

Over 1 yearb

Nonec

 93 (21.1)
145 (32.9)
203 (46.0)

3.00±0.67
2.66±0.66
2.58±0.74

11.76
(＜.001)
a＞b, c

3.78±0.63
3.59±0.54
3.30±0.71

20.74
(＜.001)
a, b＞c

2.78±0.70
2.56±0.61
2.81±0.70

6.61
(.001)

a＞b＞c

Suicide
  plan

With in 1 yeara

Over 1 yearb

Nonec

 44 (10.0)
 71 (16.1)
326 (73.9)

3.06±0.65
2.85±0.74
2.62±0.71

9.59
(＜.001)
a, b＞c

3.82±0.64
3.74±0.62
3.40±0.67

13.61
(＜.001)
a, b＞c

2.87±0.75
2.75±0.67
2.70±0.67

1.24
(.291)

Suicide
  attempt

With in 1 yeara

Over 1 yearb

Nonec

19 (4.3)
32 (7.3)

390 (88.4)

3.26±0.55
2.87±0.74
2.65±0.71

7.77
(＜.001)

a＞c

3.82±0.57
3.73±0.75
3.46±0.66

4.75
(.009)
a＞c

3.20±0.82
2.74±0.70
2.70±0.66

4.95
(.007)
a＞c

†post-hoc.
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Table 4. Multi-trait / Multi-item Correlation Matrix for Item Convergent and Item Discriminant Validity (N=441)

Factor Items Acceptability Understandability Tabooing

 Acceptability 15
 8
 7
 1
11
12
16

.73

.75

.71

.72

.63

.67

.64

.39

.38

.32

.37

.15

.39

.53

.10

.21

.27

.25

.37

.18

.09

Understandability  6
13
14
 9
 5

.24

.25

.46

.51

.32

.70

.66

.71

.72

.65

.03
-.03
.06
.09
.15

Tabooing  3
 4
 2
10

.22

.19

.14

.25

.16
-.06
-.02
.19

.63

.71

.66

.60

Bold numbers indicates that they were higher than the cut-off point of 0.40, indicating that the correlation coefficients between the sub-factor 
and inter-items.

Table 5. Reliability Coefficients and Inter-scale Correlations of the Attitudes Towards Suicide (ATTS)

Sub-scale Acceptability Understandability Tabooing

Acceptability (.71)

Understandability .52** (.71)

Tabooing .30** .09 (.54)

(   )=Cronbach's ⍺ of each subscale; **p＜.01.

논 의

자살에 대한 태도는 사회 및 문화의 변화에 따라 다르게 나

타날 수 있다[6]. 본 연구는 현시점에서 한국 성인의 자살에 대

한 태도를 확인하기 위해 Renberg와 Jacobsson [6]의 ATTS 

도구에 대한 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 본 연구에서 문항

분석과 탐색적 요인분석을 실시한 결과, ATTS는 총 16개 문항

의 3개 하위영역으로 구분되었고(Appendix 참조) 누적변량

의 설명력은 49.4%였다. 구체적인 논의는 다음과 같다. 

제1요인은 ‘수용’ 요인으로 자살에 대해 인간의 권리이고 구

제책이며 합리적이고 유익한 해결책이라는 내용으로 구성되

어 있으며, 설명변량이 21.5%로 가장 높았다. 도구 개발 당시의 

요인분석과 비교해 보면, 이 영역을 원저자는 ‘허용적’ 태도로 

명명하였고, 추후 몇몇 문항을 재구성하여 ‘자살할 권리’로 변

경하였다[6]. Park과 Kim [18]의 연구에서는 해당 영역을 ‘허

용성 및 불간섭’으로 명명하였으나 세부문항 중 일부가 ‘자살

한다고 위협하는 사람들이 실제로 자살을 하는 경우는 드물

다’, ‘누군가 자살하겠다는 결심을 한다면 아무도 그 사람을 막

을 수 없다’ 등의 문항은 다른 요인에 종속되는 것으로 여겨지

는 문항이고, 설명변량도 12.8%로 낮아 본 연구에서의 요인분

석 결과와 차이가 있었다. 그러나 이와 같이 자살을 인정하는 

태도가 우울한 대상자에게 나타난다면 자살 위험성이 높아질 

수 있으므로[5,24], 개인의 자살에 대한 태도를 확인하는 데 이

용되어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제2요인은 ‘이해’ 요인으로 누구나 자살에 대해 

생각한 적이 있으며, 자살 행동을 이해할 수 있고 선택할 수 있

다는 내용으로 구성되어 있다. 원도구에서는 해당 문항들을 

‘정상-일반적’, ‘자살할 권리’로 나누어 명명하였고, Park과 

Kim [18]은 ‘보편성’이라고 명명하였다. 그러나 본 연구의 ‘누

구든지 자살할 수 있다’는 문장만 중복될 뿐 중복되는 문항이 

거의 없기 때문에 같은 도구를 사용하였음에도 비교 분석하기

에는 어려움이 있었다. 해당 문항은 자살을 일반적이고 정상적

인 행동이며 선택할 수 있는 행동으로 여긴다. 이는 자살태도에 

대한 한국사회의 사회적 변화를 확인할 수 있는 중요한 요인이 

될 수 있다. 최근 연구결과에 따르면, 일반인의 88.7%가 무의미

한 연명의료 중단에 대해 찬성하였으며, 66.5%가 의식이 없는 
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환자에게 생명유지에 필요한 치료를 중단하는 소극적인 안락

사에 대해 찬성하였다. 또한 41.4%가 식물인간이나 말기 환자

에게 의사가 치명적인 약을 제공하는 적극적인 안락사에 대해

서도 찬성하는 것으로 나타났다[25]. 유럽이나 북아메리카 등

은 이미 안락사와 식물인간이나 말기 환자에게 치명적인 약을 

제공하여 생명을 끊도록 도와주는 의사조력 자살에 대한 사회

적 논의가 진행되고 있다[26,27]. 따라서 이러한 태도는 자살태

도에 대해 긍정 혹은 부정으로 구분되었던 과거의 이분법적 사

고에서 벗어나고 있는 현재 우리나라의 사회 ․ 문화적 변화를 

반영하고 있는 것으로 최근의 인식이 반영된 것이라고 할 수 있

다. 따라서 자살태도에 대해 연구함에 있어 급격히 변화되어 가

고 있는 사회 ․ 문화적 환경 요인을 반영할 필요가 있기 때문에 

자살태도 도구는 시대와 적용하는 나라와 인구 특성에 따라 수

정 ․ 보완되어 사용할 필요성이 있음을 확인하였다. 

제3요인은 ‘금기’ 요인으로 자살은 대화의 주제가 될 수 없

고, 누군가 이야기한다면 자살을 유발할 위험이 있다는 내용으

로 구성되어 있다. 도구 개발 당시는 해당영역을 ‘불가해성과 

자살 과정’으로 나누어 명명하였고[6], Park과 Kim [18]의 연

구에서는 ‘예측 불가능성’으로 명명하였다. 이후 Ji 등[8]의 연

구에서는 ‘금기’에 대한 하위영역에서 동일하게 분류되었다. 

이는 Park과 Kim [18]의 연구와 다르게 자살에 대해 ‘금기’시 

해야 한다고 명확하게 구분되는 점에서 차이가 있다. 이 요인

은 자살 자체가 자신뿐만 아니라 주위 사람들에게도 고통을 제

공하여 극심한 죄책감과 비통함을 남기게 됨을 중요하게 여기

는 것으로 보인다[28]. 본 연구결과에서 주목할 점은 1년 이내

에 자살생각을 가지고 있었고 자살시도를 시행했던 대상자들

의 점수가 그렇지 않은 대상자의 점수보다 유의하게 높았다는 

것이다. 이는 자살에 대해 ‘금기’시 하는 태도를 가지고 있더라

도 자살생각과 자살시도를 할 수 있음을 확인하여 다른 선행연

구에서 확인하지 못했던 경향이 파악되었다. 따라서 자살태도

에 대해 ‘금기’시 하는 대상자라 하더라도 자살예방 교육에서 

제외하지 않고, 되도록 전 국민을 대상으로 지속적인 예방적 

중재가 제공되어야 할 것이다.

탐색적 요인분석 결과, 총 16문항의 요인적재량이 .50 이상

이었다. 이는 문항과 해당 하위영역과의 상관관계를 나타내는 

것으로, 본 연구에서 그 값이 크게 나타나 통계적 유의성을 확

인하였다[29]. 또한 수렴 및 판별 타당도는 MTMM을 통해 만

족하였다. 이는 각 문항이 해당 하위영역의 문항들과는 상관관

계가 높고, 다른 하위영역의 문항들과는 구분되어 각 하위영역

이 자살태도에 대한 독특한 속성을 측정하고 있음을 나타낸다. 

즉, 3개의 하위영역인 ‘수렴’, ‘이해’, ‘금기’는 자살태도와 밀접

한 관련이 있고, 각 하위영역은 고유한 속성을 가지고 있다고 

볼 수 있다. 또한 본 연구결과 도출된 3개의 하위척도의 상관계

수가 각각의 Cronbach's ⍺보다 낮게 나타나 하위영역이 각각 

특유의 속성을 측정하는 것으로 나타났다.

확인적 요인분석 결과, 모형 적합도는 x2, CFI, TLI, GFI, 

AGFI, RMSEA로 검정하였다[25]. x2은 모형과 자료의 일치 

정도를 확인하는 것으로 유의수준이 .05보다 커야 하지만, 표

본의 크기가 200 이상이 되면 통계적으로 유의하지 않아도 차

이가 있는 것으로 나타날 수 있다[30]. 본 연구결과, 전체 자료

를 모형이 얼마나 잘 설명하는지 나타내는 GFI의 경우 최적의 

모형 적합도를 보였고, GFI의 값을 모델의 자유도에 의해 수정

된 값으로 보여주는 AGFI도 모형이 적합한 것으로 나타났다. 

그 이외에는 최적의 기준을 나타내지 못하였으나, 모든 기준에

는 양호한 수준으로 나타나 모형 적합도는 비교적 적합하다고 

볼 수 있다. 따라서 본 도구는 내용타당도, 구성타당도, 수렴 및 

판별 타당도 분석결과에 따라 한국 성인의 자살태도를 타당하

게 평가할 수 있는 도구라고 할 수 있다.

신뢰도 검증은 Cronbach’s ⍺값이 .80 이상이면 ‘우수’, .70

이면 ‘적당’, .50 이하면 사용되지 않는다[25]. ATTS의 신뢰도 

검증 결과, Cronbach’s ⍺값은 .82로 전체적으로 내적 일관성

은 양호하게 유지되는 것으로 나타났다. 원 도구의 저자는 대

상자들이 자살과 자살 행동에 대한 태도가 어떻게 달라지는지 

명확하게 인지하지 못할 수 있기 때문에 대상자에 따라 자살에 

대한 태도가 어떻게 달라져야 하는지 반복적으로 연구되어야 

한다고 했다[6]. 도구 개발 당시[6] Cronbach’s ⍺는 .38~.86이

었고, Ji 등[8]의 연구에서는 .30~.76이었으며, Park과 Kim [18]

의 연구에서는 .38~.66으로 나타났다. 본 연구에서도 선행연구

와 비교하여 하위영역의 Cronbach’s ⍺값이 .54~.71로 나타나 

높은 내적 일관성을 유지하지 못하였다. 특히, ‘금기’ 요인에서 

Cronbach’s ⍺값이 .54로 나타났는데, 원 도구[6]에서는 .45, 

Ji 등[8]의 연구에서는 .56, Park과 Kim [18]의 연구에서는 .38

로 나타나 전반적으로 낮은 신뢰도 값을 보였다. 신뢰도 계수는 

문항수가 많을수록 높은 경향을 보이는데, 선행연구와 본 연구

에서는 그 문항 수가 3~4문항에 불과하였으나, 가장 높은 신뢰

도 계수를 보이는 ‘수용’은 16문항 중 7개 문항으로 가장 많은 

문항으로 구성되어 있었다. 따라서 향후에는 한국의 사회 ․ 문
화적 측면을 고려하여 자살에 대한 태도를 확인할 수 있도록 추

가적인 문헌고찰과 연령을 고려한 포커스그룹 및 개별 면담을 

통해 측정도구의 문항을 수정 및 보완할 필요가 있다.

본 연구의 제한점으로는 자살에 대한 태도가 연령, 성별, 사

회문화적 환경 등에 따라 다를 수 있고 변화할 수 있으나 한국
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의 성인 집단만을 대상으로 온라인 조사를 통해서 측정되었으

므로 지역별, 연령별 자살태도를 분석하기에는 부족한 한계점

이 있었다. 따라서 향후 좀 더 다양한 인구집단을 대상으로 자

살태도를 비교 및 분석해 볼 필요가 있다. 또한 본 연구에서는 

사용한 도구가 자살에 대한 개인의 태도를 확인하는 민감한 주

제이므로 기관윤리위원회의 권고 사항에 따라 각 질문내용에 

대해 ‘응답하고 싶지 않음’ 답변을 반영하였다. 37개 전체 문항

에서 문항당 1~10개의 결측치가 확인되어 본 연구에서는 분석

에서 제외하였다. 결측치가 가장 높게 나온 문항은 ‘사람들은 

자신의 생명을 스스로 끊을 권리가 있다’, ‘나는 자살위기에 처

한 사람과 접촉을 해서 도와줄 준비가 되어 있다’, ‘누군가 자살

을 원한다면 그 사람의 일이므로 우리가 간섭하지 말아야 한

다’, ‘만약 내가 심한 불치병으로 괴로워진다면 자살을 할 수 있

게 도움을 얻고 싶을 것이다’ 순이었다. 향후에는 이와 같이 ‘응

답하고 싶지 않음’이라고 대답한 문항에 대해 개인들이 구체적

으로 어떻게 생각하고 있으며, 이에 대해 어떠한 간호중재를 

제공할 수 있을지에 대해 포커스 그룹 및 개인 면담 등을 통해 

내용을 보완할 필요가 있다.

이상의 연구결과를 종합하여 볼 때, 본 연구에서 수정 ․ 보완

한 자살에 대한 태도 도구(ATTS-revised)는 타당도 및 신뢰도 

검증을 위한 기준에 부합하는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 

바탕으로 향후 성인을 대상으로 한 자살태도 연구 시, 효과적으

로 사용될 수 있을 것이며 자살예방을 위한 중재활동의 기초자

료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

결 론

본 연구는 자살태도 유형을 확인하기 위해 개발된 자살태도 

측정도구(ATTS-revised)의 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 

도구의 문항은 총 37문항에서 문항분석과 요인분석을 통해 16 

문항으로 추출되었고, ‘수용’, ‘이해’, ‘금기’의 총 3개 요인으로 

구분되었다. 또한 본 연구를 통해서 검증된 자살태도 측정도구

는 간호학 분야에서 자살태도 정도를 파악하거나 관련된 간호

중재의 효과성을 평가할 때 사용할 수 있을 것으로 기대된다. 

또한 앞으로 정신과 간호사들이 자살 관련 영역에서 활동할 때 

기초자료를 수집하는 데 도움을 줄 것이라 기대된다. 자살태도

는 시대가 변화됨에 따라 사회 ․ 환경적 요인이 반영될 수 있으

므로, 향후 본 도구의 신뢰도 및 타당도를 지속적으로 재검증하

고, 연구결과를 비교 ․ 분석할 수 있는 반복연구가 시행되어야 

할 것이다. 
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한국판 자살태도 설문지 (성인용 수정판 )

다음 질문은 자살에 대한 당신의 의견을 묻는 것입니다. 당신의 의견과 가장 일치하는 항목에 표시를 하십시오. 옳고 그른 답은 없습니다.

항
목

질문내용
매우 

동의함
동의함

잘 
모르겠음

동의하지 
않음

매우 
동의하지 

않음

 1 자살은 불치병을 마감하기 위한 합당한 수단이다.

 2 자살하는 사람들은 대개 정신질환을 갖고 있다.

 3
만약 당신이 자살에 대하여 질문한다면 누군가의 마음에 
자살사고를 유발할 위험이 있다.

 4 자살은 말하지 않아야 하는 주제이다.

 5 외로움은 나에게 자살하는 이유가 될 수 있다.

 6 거의 모든 사람들은 한두 번 자살에 대한 생각을 한 적이 있다.

 7 자살만이 유일한 합리적 해결책인 상황이 있다.

 8 자살은 때때로 관련된 사람들에게 구제책이 될 수 있다.

 9
만약 내가 심한 불치병으로 괴로워진다면 생명을 끊을 
가능성을 고려할 것이다.

10
자살을 한 번 생각하는 사람은 절대로 그 생각을 버리지 
못할 것이다.

11
누군가 자살을 원한다면 그 사람의 일이므로 우리가 간섭하
지 말아야 한다.

12
심한 불치병으로 괴로워하는 사람이 죽고 싶다고 표현한다면 
그렇게 하도록 도움을 받아야 한다.

13 누구든지 자살할 수 있다.

14
나는 심한 불치병으로 괴로워하는 사람들이 자살하는 것을 
이해할 수 있다.

15 사람들은 자신의 생명을 스스로 끊을 권리가 있다.

16
만약 내가 심한 불치병으로 괴로워진다면 자살을 할 수 있게
도움을 얻고 싶을 것이다.

Appendix. Korean Version of the Attitudes Toward Suicide Scale-Revised (Adults)




