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Validation of the Korean Suicide Intervention Response Inventory-2 Scale
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Abstract
This study validated the Korean version of the Suicide Intervention Response Inventory-2 (K-SIRI-2) scale
which has been developed to measure counselling skills handling suicidal crisis. We evaluated internal con-
sistency, test-retest reliability, discriminant validity, and its construct validity of K-SIRI-2 using a forward-back-
ward translation method. The data were collected from 127 nursing students in a nursing school. The coefficients
of Cronbach’s alpha and test-retest reliability were measured as 0.84 and 0.98, respectively. Discriminant 
validity showed a significant difference between the 2nd and 4th grade nursing students. Construct validity
was also confirmed because the mean K-SIRI-2 score was significantly improved after the intervention. The
findings demonstrate that K-SIRI-2 is an appropriate instrument to measure the effectiveness of suicidal 
intervention programs.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

한국이 OECD 국가 중 자살률 1위라는 불명예스러운 

통계치를 받아든 후 급증하는 우리나라의 자살을 줄이

기 위해 국가뿐만 아니라 전문가들의 관심이 커지고 있

다(Statistics Korea, 2015). 자살을 예방하기 위한 활

동으로 가장 시급한 것은 대중들에게 자살에 대한 올바

른 지식을 전하고 인식을 전환하는 것이며, 다음으로는 

관련 전문가들을 교육하고 양성하여 범국가적인 차원에

서 자살 예방 전략을 수립하는 것이 중요하므로, 2004

년에 보건복지부에서 제1차 자살예방 종합대책을 세운 

이후 제2차 자살예방 종합대책(2009~2013)(Ministry 

of Health and Welfare, 2008)을 수립하면서, 중앙자

살예방센터를 중심으로 각종 지역사회 기관에서 생명

수호, 생명사랑을 모토로 자살예방을 위해 교육과 각종 

프로그램이 증가하고 있다(Korea Suicide Prevention 

Center, 2016). 그러나 아직까지는 자살 상담 기술에 

대해 각종 훈련을 받은 전문가들에게 교육효과성을 입

증할 만한 표준화된 척도가 제공되어 있지 않다. 

Neimeyer & MacInnes(1981)는 자살의 위험성이 있

는 대상자와 상담하는 전문가들과 준전문가인 자원봉

사자들의 자가 상담기술 평가척도로써 자살중재효과 

척도(Suicide Intervention Response Inventory: 

# The 1st author: Jongeun Lee, Tel. +82-43-249-1834, Fax. +82-34-266-1710, e-mail. agnes38@chungbuk.ac.kr
+ Corresponding author: Sun Ju Chang, Tel. +82-43-249-1797, Fax. +82-34-266-1710, e-mail. sjchang@chungbuk.ac.kr



106   Crisisonom y Vol.12 No.8

SIRI)를 처음 개발하였다. SIRI는 자살위기 상황의 상

담사례를 주고, 응답자가 두 가지 선택지 중 더욱 나은 

반응을 고르는 이분법 척도로 각 문항을 합산하여 높은 

점수가 자살상담기술이 좋은 것을 의미한다. 그러나 이

러한 척도의 합산 점수는 잘 훈련된 상담자에게 적용되

었을 경우 자살중재 자체의 효과를 구별하기 어렵고, 

결과치가 그로 인해 천장효과를 나타낼 수 있으므로

(Neimeyer & Bonnelle, 1997; Neimeyer & Pfeiffer, 

1994), 이후 이를 보정하기 위해 Likert 형식을 적용하

고, 자살전문가로 이루어진 준거집단의 반응점수를 포

함하는 SIRI-2(Neimeyer & Bonnelle, 1997)로 개정

되었다. SIRI-2는 자살중재 자원봉사자와 위기상담자, 

교사, 간호학생과 의학과 학생들을 포함하는 여러 전문

가와 보조인력의 자살상담기술을 사정하는데 사용되었

으며(Fujisawa, et. al., 2013; Pasco, et. al., 2012; 

Palmieri, et. al., 2008), 고교생과 대학생들이 게이트

키퍼로써 동료 친구들의 자살위험성에 대해 적절히 반

응하는 능력을 사정하는데도 사용되었다(Brown & 

Range, 2005). 또한 대학원이나 대학에서의 자살예방 

관련 커리큘럼의 효과를 사정하는데도 적용되었다

(Mackelprang, et. al., 2014). 

자살사고와 자살시도는 정신과 영역에서 가장 위급

한 상황이며, 위기센터나 응급실 뿐 아니라 자살이 발

생할 수 있는 어떤 장소에서도 일어날 수 있는 상황이

다. 이러한 위기 상황에서 자살대상자를 대하는 태도와 

상담기술은 대상자의 심리상태에 결정적인 영향을 미

칠 수 있다. 따라서 이러한 대상자에 대응할 수 있는 

면담기술의 습득은 반드시 필요하며, 다양한 자살예방 

업무에 직접 개입하는 보건전문인력들의 상담역량을 

객관적으로 측정할 수 있는 도구 역시 필요하다. 

현재 자살과 관련된 국내 연구동향은 주로 연령대별 

자살 실태 조사와 자살에 관한 태도, 자살생각과 관련 

있는 영향요인 분석과 같은 서술적 상관관계 연구들이 

꾸준히 진행되어 오고 있으며(Hong, et. al., 2016; 

Chong, et. al., 2015), 이러한 관련성을 근거로 다양

한 프로그램의 개발과 적용이 현재 진행되고 또한 계속 

제언되고 있다(Park & Bae, 2013; Kim, 2012). 자살

예방 교육프로그램은 이미 여러 전문기관에서 시행되

고 있으나, 그 효과성에 대한 검증은 주로 프로그램을 

경험하는 대상자의 지식과 태도의 변화, 기타 서술적 

상관관계 연구결과에서 확인된 주요변수들의 변화를 

측정하는 것으로 이루어지고 있으며, 실제 자살위기중

재를 실행하는 보건전문인력들의 상담기술 증진효과를 

측정하는 연구는 아직 부족한 상황이다. 

따라서 본 연구는 외국에서 개발된 자살중재효과척

도인 SIRI-2가 국내에서도 동일하게 적용되어 활용될 

수 있을 지를 확인하기 위한 타당도 검증 연구로써, 자

살중재 면담기술의 습득 정도를 측정할 수 있는 한국판 

척도를 제시하고, 간호대학생이 교과과정 내에 포함되

어 있는 자살관련 주제 교육을 습득하기 전후, 임상실

습을 나가기 전후, 또한 실제 게이트키퍼 교육을 받은 

이후의 상대적인 변화를 예비연구를 통해 측정해 봄으

로써 본 척도의 신뢰도와 타당도를 입증하여 한국어판 

자살중재효과 척도 (K-SIRI-2)의 국내활용 가능성을 

제공하는 데 연구의 의의가 있다.

2. 연구의 목적

본 연구는 Neimeyer & Bonnelle(1997)의 자살중재

효과척도인 SIRI-2를 국내 실정에 맞게 번역하고, 신

뢰도와 타당도를 검증하여 K-SIRI-2의 국내 활용성을 

제공하는 데 연구의 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 한국어판 자살중재효과 척도 (K-SIRI-2)

의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위해 시행한 방법론적 

연구이다. 
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 강원도 소재 일개 대학의 간호학

과 2학년 43명, 3학년 43명, 4학년 41명을 대상으로 하

였다. 2학년은 정신간호학실습을 비롯한 임상실습교과

목과 기초 상담교과목을 수강하지 않은 학생들이며, 3, 

4학년은 기초 상담교과목과 임상실습 교과목을 수강한 

학생이나, 4학년의 경우는 추가로 중앙자살예방협회에

서 주최하는 ｢보고듣고말하기｣ 자살예방 게이트키퍼 

교육을 이수한 학생들에게 자발적인 참여동의를 받아 

진행하였다. 

설문 작성 전 참여자들에게 연구의 목적, 진행절차, 

설문 참여의 자유 및 익명성 보장에 대해 서면으로 된 

설명문을 숙지하도록 하였으며, 연구 참여에 동의한 경

우 서면으로 연구동의서를 받고 설문을 작성하도록 하

였다. 

3. 연구 도구

자살중재효과척도는 자살가능성이 있는 대상자에게 

제공되는 상담기술의 정도를 객관적으로 측정하기 위

해 개발된 도구로 본 연구에서는 1997년에 Neimeyer

와 Bonnelle에 의해 개정된 SIRI-2를 사용하였다. 개

정판 SIRI-2는 총 25개의 위기상담 상황에 대해 적절

한 반응과 부적절한 반응의 두 가지 응답을 제시하고 

각각의 응답에 대해 ‘매우 부적절한 반응’ –3, ‘부적절한 

반응’ -2, ‘약간 부적절한 반응’ -1, ‘적절하지도 부적

절하지도 않음’ 0점, ‘약간 적절한 반응’ 1점, ‘적절한 

반응’ 2점, ‘매우 적절한 반응’ 3점으로 평정하게 되어

있는 리커트식 7점 척도이다. Neimeyer & Bonnelle

(1997)은 50개의 각 응답에 대해 전문가 패널들이 제시

한 준거점수를 제시하고, 이 준거점수와 각 응답의 차

이를 합산하여 중재효과를 계산하였다. SIRI-2에서는 

합산 점수가 낮을수록 즉, 전문가들이 제시한 준거점수

와 척도 응답자간의 점수 차이가 적을수록, 자살위기에 

처한 대상자를 위한 상담기술이 높은 것을 의미한다. 

본 연구에서는 개정판 SIRI-2에서 전문가 패널의 평가

에 의해 합당치 않은 문항으로 정해진 1문항을 제외한 

총 24문항을 한국어로 번역하였다. SIRI-2의 내적 신

뢰도 계수는 미국의 위기센터에서 전화상담요원과 사

무직원간의 상담기술의 차이를 분석한 Royal(2003)의 

연구에서 Cronbach’s α= .81였다. 

4. 연구 절차

타문화척도의 타당화 절차는 언어번역과 역번역 단계, 

언어번역과정을 거친 후 척도의 타당도를 수립하는 타당

도 단계로 나눌 수 있다. 즉, 개념적 동등성을 확보하기 

위한 언어번역절차와 측정적 동등성을 확보하기 위한 통

계적 절차로 구분할 수 있다(Malpass & Poortinga, 

1986). 본 연구에서는 한국어판 자살중재효과척도가 

한국문화에서도 적용가능한지 여부를 확인하기 위해 

위의 두 단계를 적용하여 도구의 타당도를 검증하고자 

연구를 진행하였다. 

1) 1단계: 도구 번역 및 전문가 검토과정

우선 한국판 도구개발에 대한 허락을 위해 SIRI-2의 

원저자이며 개발 당시 연구책임자인 Neimeyer의 승인

을 받은 후, 연구자들이 각자 독립적으로 번안하여 합

의를 통해 1차 한국어로 번역(forward translation)한 

후 한국어와 영어에 모두 능통한 외국인 교수이면서 정

신간호학을 전공한 교수에게 번역의 정확성 및 한국적 

상황에 적용가능한지의 여부에 대한 검토를 의뢰하여, 

수정이 필요한 문항이 있는지, 문항이 매끄럽게 이해되

는 지를 평가하여 수정 보완하였다. 또한 번역의 검증

을 위해 한국어로 번안된 설문지를 캐나다 대학병원에 

근무하는 한국어와 영어가 모두 가능한 Korean-

American 간호사에게 다시 영어로 역번역(back 

translation)을 의뢰하였고, 역번역된 도구와 원래의 

영문도구를 비교하여 의미 전달의 왜곡 없이 번역이 되

었는지에 대해, 역변역자와 연구자 간에 긴밀한 논의를 

통해 거쳐 최종 확정한 후 24항목의 한국어판 자살중재

효과척도 (K-SIRI-2) 문항을 완성하였다(부록 1).
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2) 2단계: 한국어판 자살중재효과척도

(K-SIRI-2)의 신뢰도와 타당도 평가

K-SIRI-2의 신뢰도를 검증하기 위해 내적일관성은 

Chronbach’s alpha 계수로 측정하였으며, 안정성 검

증을 위해 3학년 학생 집단에게 동일 척도를 2주 간격

으로 작성하게 하여 검사-재검사 방법을 적용하였다. 

또한 번안된 척도는 정신간호학 교수 2인과 실제 현

장에서 자살예방사업에 종사하는 정신보건전문요원인 

정신보건간호사 1인을 대상으로 내용타당도를 검증하

고, 상담기술에 있어 차이가 있을 것으로 예상되는 2학

년 집단과 4학년 집단의 K-SIRI-2 점수를 비교함으로

써 도구가 측정하려는 속성을 잘 나타내고 있는지 그룹

비교법으로 타당성을 평가하였다.

3) 3단계: 예비조사(가설검증)

연구참여에 동의한 4학년 간호학생 41명에게 자살예

방중재로 보고듣고말하기 교육을 실시하기 전과 후에 

K-SIRI-2를 작성하게 하여 게이트키퍼 교육의 자살중

재효과를 확인하는 예비연구를 시행하였다. 

｢보고듣고말하기｣는 한국자살예방협회가 개발한 3

시간 교육으로 게이트키퍼의 역할로 보기, 듣기, 말하

기를 제시하고 있다(Korean Association for Suicide 

Prevention, 2012). 한국적 상황에 맞는 ‘보기’라는 주

제로 자살위험신호의 조기발견을 강조하고, 연령대별 

동영상을 시청한 교육대상자들이 위험신호를 발견에 

직접 워크북에 기록해보는 워크숍 형식으로 이루어져 

있다. ‘듣기’ 부분은 자살사고에 대한 적극적이고 공감

적인 경청과 인생의 질문을 통한 희망의 제시를 다루고 

있으며, ‘말하기’ 워크숍을 통해 자살안전 점검목록을 

확인하고 위험한 경우 전문가에게 의뢰하는 방법을 제

시하고 있다. 이후 각 사례를 복습하고 역할극을 통해 

직접 참여하는 방식으로 교육이 이루어진다. 교육 후 

모든 수료자들은 중앙자살예방센터에서 제공하는 수료

증을 받게 되며. 교육대상은 전 국민이며, 강사는 총 16

시간의 강사교육을 수료하고 2년 이상 자살예방사업에 

종사하는 전문가로 이루어진다(Paik, et. al., 2014). 

4) 자료수집 절차

자료수집을 위해 S대학교 간호학과 학생들에게 연구

의 목적과 의의, 설문지의 작성방법 등을 설명하고, 자

발적 참여를 독려하였다. 자료수집기간은 각 학년에 상

황에 따라 2014년 4월부터 6월까지의 기간에 실시하였

으며, 2학년 45명, 3학년 44명, 4학년 48명의 총 137명

의 대상자에게 참여동의서를 받아 자료수집을 진행하

였다. 3학년의 경우 1차 설문조사 이후 2주 후에 동일한 

방식으로 재설문을 하도록 하였으며, 4학년 학생의 경

우에는 자살예방교육을 위해 중앙자살예방센터 홈페이

지에 ｢보고듣고말하기｣ 교육신청을 하고, 정신건강증

진센터에서 자살예방사업을 실제 진행하고 있는 정신

보건간호사이면서, 보고듣고말하기 전문강사인 G시 정

신건강증진센터 팀장에게 3시간 동안의 ｢보고듣고말하

기｣ 교육을 의뢰하였다. 신청자 전원인 48명의 학생들

이 보고듣고말하기 교육 직전에 K-SIRI-2를 작성하였

으며, 3시간의 교육 후 게이트키퍼 수료증을 배포한 후 

사후 설문지를 재작성 하도록 하였다. 

K-SIRI-2 자료입력 과정에서 24개 항목 48문항 중 

부분적으로 응답하였거나 응답편향이 심한 10개의 자

료를 제외한 총 127개를 최종 분석시에 사용하였다. 

5. 자료분석방법

수집한 자료는 IBM SPSS Statistics 23을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 K-SIRI-2의 점

수는 평균과 표준편차 혹은 빈도와 퍼센트로 분석하였

다. K-SIRI-2의 신뢰도 분석을 위해 내적 일관성과 안

정성을 검증하였다. 내적 일관성은 모든 대상자의 

K-SIRI-2 점수를 활용하여 Chronbach’s alpha 

coefficient를 계산한 값을 제시하였다. 도구의 안정성

을 확인하기 위해 사용한 검사-재검사 방법은 2주 간격

으로 측정한 3학년 학생들의 K-SIRI-2 점수를 

Pearson’s product moment correlation coefficient 

(Pearson’s r)로 분석한 값을 활용하였다. K-SIRI-2

의 타당도 분석을 위하여 내용타당도와 구성타당도를 

검증하였다. 우선, 내용타당도는 정신간호학 교수 2인
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Grade 2 Grade 3 Grade 4 Total

n(%) or Mean±SD

n 43 43 41 127

Gender Female 38(88.4) 38(88.4) 39(95.1) 115(90.6)

Male 5(11.6) 5(11.6) 2(4.9) 12(9.4)

Age(years) 20.3±1.3 20.9±1.0 21.8±0.9 21.0±1.3

K-SIRI-2 (1st administration) 86.6±15.8 82.3±16.2 78.8±16.7 82.6±16.4

Table 1. General characteristics of the participants

Test-retest reliability

Grade 3_pre Grade 3_post r p

n 43 43

K-SIRI-2 scores 82.3±16.2 83.6±15.8 .98 <.001

Discriminant validity

Grade 2 Grade 4 t p

n 43 41

K-SIRI-2 scores 86.6±15.8 76.5±16.1 2.89 .005

Construct validity

Grade 4_pre Grade 4_post t p

n 41 41

K-SIRI-2 scores 78.8±16.7 76.5±16.1 3.48 <.001

Table 2. Results of the psychometric properties of the K-SIRI-2

과 정신과 경력 10년 이상의 간호사 1인에게 K-SIRI-2 

각 문항을 5점 척도(1점 매우 부적절함, 5점 매우 적절

함)로 응답하도록 한 후, content validity index(CVI)

를 계산하였다. 구성타당도는 그룹비교법과 가설적 검증

을 이용하여 확인하였다. 그룹비교법은 도구로 측정하려

는 속성과 관련하여 이미 차이가 있다고 여겨지는 두 그룹 

간의 비교를 통해 타당성을 확보하는 방법으로 본 연구에

서는 자살예방중재 교육을 받은 4학년과 교육을 전혀 받

지 않은 2학년의 점수를 이용하여 independent t-test로 

검증하였다. 가설적 검증(hypothesized relationships)

방법은 이미 알려져 있는 가설을 기반으로 타당성을 확

보하는 방법으로 4학년 학생들의 자살예방중재 교육 

전, 후 점수를 paired t-test를 이용하여 검증하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 

대상자는 127명으로 2학년 43명, 3학년 43명, 4학년 41

명이다. 총 대상자의 90.6%가 여학생이었으며, 각 학

년별 1.6∼3.9%가 남학생이었다. 총 대상자의 평균 나

이는 20.9±1.26세이었으며, 각 학년별 평균나이는 2학

년 20.3세, 3학년 20.9세, 4학년 21.8세로 나타났다. 

총 대상자의 K-SIRI-2의 첫 번째 측정 평균 점수는 

82.6±16.4점이었으며, 각 학년별 평균점수는 2학년 

86.6점, 3학년 82.3점, 4학년 78.8점으로 나타났다

(<Table 1>). 

2. K-SIRI-2의 신뢰도

본 연구에서 K-SIRI-2의 신뢰도는 내적일관성과 

안정성으로 평가하였다. 총 127명 대상자의 K-SIRI-2

의 48문항에 대한 응답을 이용하여 내적 일관성 검사를 

한 결과, Cronbach’s alpha coefficient는 .840으로 나

타났다. 

K-SIRI-2의 안정성과 관련하여 3학년 학생 43명을 

대상으로 첫 번째 K-SIRI-2를 측정 한 후, 아무런 교

육 혹은 처치를 하지 않고 2주가 지난 후 K-SIRI-2를 재

측정 하였다. 그 결과, K-SIRI-2의 Pearson correlation 

coefficient는 .98(p<.01)로 나타났다(<Table 2>).
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3. K-SIRI-2의 타당도

본 연구에서 K-SIRI-2의 타당도는 내용타당도, 그

룹비교법, 가설적 검증을 통하여 평가하였다. 우선 

K-SIRI-2의 내용타당도는 정신간호학 교수 2인과 정

신과 경력 10년 이상의 간호사 1인에 의해 검증되었다. 

각 전문가는 항목별 5점 척도를 이용하여 타당성을 평

가하였으며, 48문항에 대한 CVI는 모두 0.8이상으로 

나타났다. 

그룹비교법을 이용하여 K-SIRI-2의 구성타당도를 

검증하고자 첫 번째 K-SIRI-2를 측정한 2학년 학생들

의 점수와 자살예방중재 교육을 받은 4학년 학생들의 

두 번째 K-SIRI-2 점수를 이용하여 그 차이를 통계적

으로 분석하였다. 그 결과, 두 그룹 간 K-SIRI-2 점수

가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.89, p

=.005) (<Table 2>).

또한 구성타당도를 평가하기 위해 실시한 가설적 검증

은 4학년 학생 43명의 자살예방중재 교육 전후의 

K-SIRI-2 점수를 비교하는 것으로 평가하였다. 그 결과, 

교육 전에 비하여 교육 후 점수가 통계적으로 유의하게 감

소한 것으로 나타났다(t=3.48, p<.001)(<Table 2>).

Ⅳ. 논 의

SIRI-2 (Neimeyer & Bonnelle, 1997)는 자살위기

에 처한 대상자들의 사례별 자살면담기술을 측정하기 

위해 개발된 타당성있고 신뢰있는 도구이며, 자살위기

중재 교육에 대한 효과를 섬세하게 측정할 수 있는 척도

로 알려져 있다. 의료보건 현장에서 직면할 수 있는 다

양한 자살위기상황에서, 상담자는 위기를 겪고 있는 대

상자를 수용하고 이해하는 입장에서 반응할 수 있어야 

하며, 기술적인 면에서도 자살 대상자의 은밀한 암시를 

알아차리고, 자해의 위험성을 감소시키기 위해서 적절

한 반응을 할 수 있는 능력과 함께 대상자의 말에 공감

을 가지고 경청하는 것과 같은 상담기술을 배우고 익혀

야 하는 것이 주요 과제이다. 

본 연구는 자살 위험성이 있는 대상자와 일하는 상담

자들의 자가 상담기술을 평가하는 자살중재효과 척도

의 한국어판(K-SIRI-2)을 개발하고 신뢰도와 타당도

를 검증하는 것을 목적으로 시도되었다. 그 결과, 

K-SIRI-2는 우수한 수준의 신뢰도와 타당도를 보여 

앞으로 국내활용 가능성이 있음을 알 수 있었다.

본 연구에서는 K-SIRI-2의 신뢰도를 검증하기 위하

여 내적일관성과 안정성을 확인하였다. 내적 일관성 검

사는 신뢰도 검증에서 가장 흔히 사용되는 방법 중 하나

로, 한 도구의 항목들 사이의 일관성을 확인하며 일반적

으로 Chronbach’s alpha 계수로 표현된다(Waltz, et. 

al., 2010). 본 연구의 내적 일관성 검사 결과 나타난 

Chronbach’s alpha 계수는 0.84로, 0.81∼0.93의 

Chronbach’s alpha 계수를 제시한 선행연구와 유사한 

것으로 나타났다(Neimeyer & Bonnelle, 1997; Royal, 

2003). 수용 가능한 Chronbach’s alpha 계수에 대하여 

연구자에 따라 다양한 의견이 있지만, 일반적으로 0.70

에서 0.95가 가장 보편적으로 수용가능하다고 알려져 

있다(Tavakol & Dennick, 2011). 따라서 본 연구 결과

에서 보고된 K-SIRI-2의 Chronbach’s alpha 계수는 

K-SIRI-2가 수용가능한 정도의 내적 일관성을 가지고 

있음을 나타낸다고 볼 수 있다. 

본 연구에서는 K-SIRI-2의 안정성을 검증하기 위

해 검사-재검사 방법을 사용하였으며, 그 결과는 

SIRI-2 개발 연구(Neimeyer & Bonnelle, 1997)에서

의 검사-재검사 결과(r=.92)와 유사한 것으로 나타났

다. 검사-재검사 방법은 같은 대상자에게 일정한 간격

을 두고 2회에 걸쳐 조사를 한 후 그 점수들의 상관을 

파악함으로써 시간에 따른 도구의 안정성을 확인하는 

검사방법이다(Lee, et. al., 2007). 일반적으로 2주 간

격을 두고 진행하는 것에 근거하여(Lee, et. al., 2007) 

본 연구에서도 3학년 학생들에게 2주 간격의 조사를 시

행하였다. 또한 본 연구에서는 2회 점수의 상관을 확인

하기 위하여 간호학 연구에서 흔히 사용하는 Pearson’s 
product moment correlation coefficient를 선택하였

다(Polit & Beck, 2008). Vaz, et. al.(2013)에 의하면, 

Pearson’s r은 상대적 신뢰도를 측정하는 대표적 방법
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으로 –1에서 +1의 값을 가지며, 점수가 높을수록 2회 

측정의 상관관계가 커지는 것을 의미한다. Pearson’s 
r이 +1인 것은 2회 측정이 완전히 일치함을 의미하지만 

검사-재검사에서 필요하지는 않다고 하였다. 이를 비

추어 볼 때, 본 연구의 검사-재검사 결과는 상당히 높

은 도구 안정성을 반영한다고 볼 수 있다. 

K-SIRI-2의 내용타당도 검증은 정신간호학 분야 

전문가 3인에게 의뢰함으로써 객관성을 높이고자 하였

으며, 이는 3명 이상 10명 이하의 전문가 수를 추천한 

Lynn(1986)에 기준에 부합하였다. 도구가 측정하고자 

하는 내용이 적합하게 포함되었는지를 판단하는 내용

타당도를 객관화된 수치로 표현하는 content validity 

index(CVI)는 문항별로 계산하는데, 해당문항에 대한 

전문가 평가 점수의 합을 전문가수와 만점의 평가점수

를 곱한 값으로 나누어 제시한다. 일반적으로 문항별 

CVI가 0.8 이상인 경우 적절하다고 한다(Lee, et. al., 

2007). 따라서 48항목 모두 0.8 이상으로 나타난 

K-SIRI-2의 경우 이 기준에 부합하므로 내용타당도가 

확보되었다고 볼 수 있다.

K-SIRI-2의 구성타당도 검증을 위해 사용한 그룹

비교법은 도구로 측정하려는 속성과 관련하여 이미 차

이가 있다고 여겨지는 두 그룹 간의 비교를 통해 타당성

을 확보하는 방법이다(Lee, et. al., 2007). K-SIRI-2

는 각 응답과 전문가 패널들이 제시한 준거점수의 차이

를 모두 더한 총 합산 점수가 낮을수록 상담기술이 높은 

것을 의미하므로 자살예방관련 교과목과 임상실습 교

과목을 이수하고 자살예방교육인 ｢보고듣고말하기｣ 워
크숍을 이수한 학생집단의 K-SIRI-2 점수가 관련 교

육을 아직 받지 않은 학생집단의 점수에 비해 낮을 것이

라는 가정을 기반으로 자살예방중재 교육을 받은 학생

들과 교육을 받지 않은 학생들 간의 K-SIRI-2의 점수가 

유의한 차이가 있는지 확인하고자 하였다. 그 결과, 자살

예방중재 교육을 받은 4학년 학생집단의 K-SIRI-2 점

수가 교육을 받지 않은 2학년 학생집단의 점수에 비하

여 통계적으로 유의하게 낮게 나타나 K-SIRI-2의 구

성타당도가 확보되었음을 알 수 있다. SIRI-2의 개발

연구에서도 석사 수준의 상담자와 심리학 입문 과정의 

학생의 점수를 비교한 결과 통계적으로 유의한 수준으로 

석사 수준의 상담자 점수가 낮은 것으로 나타나 본 연구 

결과와 일치함을 알 수 있다(Neimeyer & Bonnelle, 

1997).

K-SIRI-2의 구성타당도를 다각도로 검증하기 위해 

본 연구에서는 가설적 검증을 시도하였다. 가설적 검증

은 문헌을 통해 알려져 있는 가설을 바탕으로 도구의 

타당성을 확인하는 방법으로 본 연구에서는 자살예방

중재 교육으로 ｢보고듣고말하기｣ 워크숍을 경험한 4학

년 학생들의 K-SIRI-2 점수가 낮아질 것이라는 가설

을 검증하고자 하였다. 그 결과, 교육 후 K-SIRI-2 점

수가 통계적으로 유의하게 낮아진 것을 알 수 있었는데, 

이는 Neimeyer & Bonnelle(1997)의 결과와 일치하는 

것이었다. 즉, K-SIRI-2가 자살예방중재 교육을 통해 

향상되는 대상자의 자살중재효과를 정확하게 측정할 

수 있는 도구라는 것을 확인할 수 있었다.

이처럼 본 연구를 통해 신뢰도와 타당도가 검증된 한

국어판 자살중재효과척도(K-SIRI-2)는 개발 당시 원 

도구와 비교했을 때 제외 및 첨가 문항이 없이 동일하게 

구성되었으므로, 자살위기중재 상황을 다루는 국내의 

다양한 전문직 및 준전문직 인력들에게 적용하여 국외

의 경우와 비교하는 데 도움이 될 수 있으리라 사료된

다. 또한 자살예방교육 프로그램의 효과를 확인하는 대

부분의 연구들은 교육을 받는 대상자의 변화에 관심을 

두고 있었으나, 본 척도를 적용함으로써, 중재변수를 

상담자에게까지 확대하여 프로그램의 효과를 확인할 

수 있으므로, 좀 더 확장된 자살중재 연구가 진행될 수 

있으리라 기대된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 자살중재효과를 측정하는 한국어판 자살

중재효과척도(K-SIRI-2)를 완성하고 신뢰도와 타당

도를 검증하기 위하여 시도되었다. K-SIRI-2의 신뢰

도 검증 결과, 내적 일관성 계수 0.84, 검사-재검사 상
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관관계 r=0.98로 높게 나타났다. 또한 모든 문항의 내

용타당도가 확보되었으며, 그룹비교법과 가설적 검증

을 통해 구성타당도 역시 검증되었다. 본 연구의 결과

를 살펴볼 때, K-SIRI-2는 국내에서 활용하기에 적합

한 것으로 나타났다. 따라서 추후 국내의 여러 기관에

서 시행되는 자살중재 프로그램에서 상담자의 교육 효

과를 측정하는데 있어 K-SIRI-2가 의미있게 사용될 

것이라 생각된다. 

본 연구의 결과를 통해 K-SIRI-2의 신뢰도와 타당

도가 확보되었음을 알 수 있지만, 몇 가지 제한점이 있

다. 우선, 본 연구에서는 구성타당도를 위해 흔히 사용

되는 요인분석을 시행하지 못하였다. 이는 기존 SIRI 

도구의 천장효과를 낮추기 위해 하나의 문항에 2가지 

유형의 질문이 포함되는 SIRI-2 도구의 특성에 기인한 

것으로 볼 수 있다. 이에 본 연구에서는 그룹비교법과 

가설적 검증이라는 2가지 방법의 구성타당도를 검증하

여 이를 보완하고자 하였다. 본 연구의 또 다른 제한점

은 일개대학의 학생들의 자료를 이용하여 도구의 신뢰

도와 타당도를 검증하였으므로 일반화하기에 어려움이 

있다는 것이다. 따라서 추후 연구에서는 다양한 그룹의 

자료를 이용하여 재검증할 필요가 있다.
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한국어판 자살중재효과척도(Suicide Intervention Response 

Inventory-2)의 신뢰도 및 타당도 검증

국문초록 본 연구에서는 자살중재효과척도(SIRI-2)를 한국어로 번안하고 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 2, 3, 
4학년 간호대학생 127명을 대상으로 신뢰도 분석을 진행하고 각 집단별 비교와 자살예방교육 실시 

전후를 비교하는 가설검증법으로 타당도를 평가하였다. 한국판 SIRI-2(K-SIRI-2)의 24개 모든 문항은 

전문가에 의해 내용타당도가 확보되었으며, 신뢰도 검증 결과, 내적 일관성 계수 0.84, 검사-재검사 

상관관계 r=0.98로 높은 신뢰도를 나타내었다. 2학년 학생집단과 4학년 학생집단 간의 그룹비교에서

도 자살예방관련 교과과정을 더 많이 이수한 4학년 집단의 K-SIRI-2 점수가 유의하게 낮아(t=2.89, 
p=0.005), 분별타당도가 있는 것으로 나타났으며, 4학년 학생들을 대상으로 자살예방교육인 ｢보고듣

고말하기｣ 교육을 제공한 후 사전 점수와 사후 점수를 비교하는 가설검증 결과 교육 이후 K-SIRI-2 
점수가 유의하게 낮아짐으로써, 구성타당도 역시 입증되었다. 이러한 결과는 K-SIRI-2가 국내에서 

활용하기에 적합한 것을 의미하며, 추후 국내 여러 기관에서 시행되는 상담자를 대상으로 하는 자살

중재 프로그램에 대한 교육 효과를 측정하는 데 널리 확장되어 사용될 수 있으리라 생각된다.

주제어 : 상담자, 자살중재효과 척도, 신뢰도, 타당도
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각 문항에 대상자가 표현하는 힘든 상황에 대해 상담자의 두 가지 다른 답변이 제시되어 있습니다. 

각 반응이 얼마나 적절한지 혹은 적절한지 않은지에 대해 해당되는 점수를 빈칸에 표시해주세요.

+3 : 매우 적절한 반응임

+2 : 적절한 반응임

+1 : 약간 적절한 반응임

 0 : 적절하지도 부적절하지도 않음

-1 : 약간 부적절한 반응임

-2 : 부적절한 반응임

-3 : 매우 부적절한 반응임

1. “제가 오늘밤에 뭔가 일을 저지를 것 같아서 전화한 겁니다… 전 자살에 대해 생각하고 있습니다.”
_______1A. 당신은 자살하고 싶다고 말씀하셨는데, 정말 당신을 괴롭히는 건 무엇인가요?

_______1B. 자살하고 싶다는 기분에 대해서 좀 더 얘기해 주실 수 있으세요?

2. “다른 일들도 힘든데 이젠 내 건강까지 나빠지고 있어요. 돌봐주는 남편까지 없으니까 세상이 끝난 것처

럼 보여요.”
_______2A. 너무 걱정 하지 마세요. 모든 일이 잘 될 거예요.

_______2B. 당신은 정말 외롭고, 무슨 일이라도 생길까봐 염려하고 계시는군요.

3. “너무 끔찍한 생각이 나네요… 난 누구에게도 이걸 말할 수 없어요.”
_______3A. 제게 말씀해 보세요. 저는 전문가이고, 이런 문제들을 객관적으로 다룰 수 있도록 훈련을 

받았답니다.

_______3B. 당신이 이런 무서운 생각을 하고 있다는 사실을 다른 사람들이 알게 된다면, 충격을 받을 

거라 상상하고 있군요.

4. “내가 겪는 이 고통을 아무도 이해할 수 없어요. 때때로 나는 스스로를 다치게 해야만 한다는 생각에 

손목을 그었어요.”
_______4A. 당신은 너무 시달려서 손목을 긋는 것이 고통을 사라지게 하는 유일한 방법이라고 생각하신 

것 같네요.

_______4B. 하지만, 당신은 아직 너무 젊어요. 앞으로 살 날이 더 많이 남아 있답니다. 어떻게 당신 자신

을 죽이려는 생각을 할 수 있어요? 

부록 1. 한국판 자살중재효과척도 (K-SIRI-2) 
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5. “당신은 도대체 뭐예요? 당신이 의사예요? 내가 겪고 있는 것을 당신이 어떻게 알겠어요? 

아마도 당신은 별 걱정 없는 무난한 삶을 살아왔겠죠.”
_______5A. 제가 당신의 감정을 이해할 수 있을지 궁금하신 거군요.

_______5B. 당신은 나한테 기회조차 주지 않으려고 하네요. 저 역시 녹녹치 않은 삶을 살아왔답니다. 

당신만 힘든 일을 겪은 건 아니랍니다.

6. “4년 전 아내가 죽은 이후로, 내 삶은 아무 가치가 없었어요. 아이들은 다 성장해서 결혼했어요. 

난 철도청에 근무하다 이제는 퇴직했답니다. 그만 죽는 게 나을 것 같다는 생각이 들어요.”
_______6A. 아내가 당신에게 뭘 원하고 있을지 생각해 보세요. 그녀는 당신이 계속 생산적인 삶을 살아

가기를 원하고 있지 않을까요?

_______6B. 아내가 죽었을 때 당신의 모든 것이 무너지는 것처럼 느끼셨군요… 그런데 최근에 당신을 더 

힘들게 한 일이 무엇인가요… 죽는 것이 유일한 해결책이라고 생각하게 할 만큼 말이에요.

7. “나는 진심으로 도움이 필요해요… 그저…” (목소리가 갈라지며… 침묵…)

_______7A. 당신을 힘들게 하는 문제에 대해 얘기하기 어려우신 것 같네요.

_______7B. 계속해보세요. 난 당신의 얘기를 들으려고 여기 있는 거예요.

8. “당신이 내 문제를 그렇게 정리해 주니까 덜 혼란스럽고 덜 두려운 것 같네요.”
_______8A. 그것 보세요… 실제 그렇게 나쁜 건 아니에요. 자살을 생각할 만큼 나쁜 일은 아니지요, 

그렇죠?

_______8B. 때때로 문제에 관해 얘기하다보면 좀 더 생각이 정리될 때가 있어요. 이제는 자살하고 싶다

는 감정이 얼마나 위험한 것이었는지 당신이 알게 되었을 거라 생각해요. 그래서 저를 만나

러 오신 거겠지요.

9. “당신이 나를 도와주기는커녕 오히려 상황을 더 안 좋게 만들었어요.”
_______9A. 미안합니다. 전 그저 당신을 도와드리려고 했던 것뿐이에요.

_______9B. 화가 많이 나신 것 같네요.

10. “당신이 어떻게 나를 도울 수 있겠어요? 당신은 죽고 싶다는 생각을 해 본적이 있긴 하나요?”
_______10A. 제가 당신을 이해하고 도울 수 있을지 염려하고 계시는 것 같네요.

_______10B. 당연히 저도 가끔씩 자살에 대해서 생각하지요. 하지만 전 항상 제 문제에 대해 더욱 현실

적인 해결책을 찾아내지요.

11. “나도 모르겠어요… 아내와 함께 한 모든 것들이 나를 힘들게 해요. 울지 않으려고 애를 쓰고 있어요.”
_______11A. 당신이 남자이기 때문에 울기 힘드신 건가요? 

_______11B. 당신이 그런 아픈 감정들을 느끼면서 울음을 참는다는 건 너무 어려운 일일 거예요.
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12. “어떻게 신을 계속 믿을 수 있겠어요? 어떤 신도 이런 일이 나한테 일어나도록 내버려 두지는 않을 거예

요. 난 이런 일을 당할만한 잘못을 저지른 적이 없어요.”
_______12A. 상황이 아주 나빠졌을 때 당신이 처한 상황 속에서 의미를 찾아내는 건 어려운 일이지요. 

_______12B. 신은 신비한 방식으로 일하십니다. 아마도 이는 당신의 믿음을 시험하시는 그 분만의 방법

이 아닐까요?

13. “내가 왜 당신에게 전화를 걸었는지 잘 모르겠어요. 우리 가정은 경제적으로는 부유하고, 제 남편은 

성공한 법조인이면서도 저와 많은 시간을 함께 보내주고 있어요. 아이들도 잘 지내고 있고요. 애들은 

공부도 잘하고 자유 시간의 대부분을 친구들과 보내고 있지요. 하지만 저는 아무 것에도 흥미를 느끼지 

못하고 있어요. 삶이 그저 지루하고…”
_______13A. 당신의 모든 것을 고려해 봤을 때 당신의 문제를 심각하다고 보기 어렵군요. 당신이 처한 

상황의 긍정적인 면에 초점을 맞추어 보세요.

_______13B. 어떤 면에서는 모든 일이 잘 풀리는 것처럼 보인다 하더라도, 정확한 이유를 말하긴 어렵지

만 삶이 여전히 우울하게 느껴질 수 있지요.

14. “많은 사람들이 이런 감정을 느낀다는 게 정말 사실인가요? 그렇게 끔찍하고 나쁜 생각을 하는 사람은 

나뿐이라고 생각했어요.”
_______14A. 네. 많은 사람들이 정신질환으로 힘들어한답니다. 하지만 전문가에게 적절한 치료를 받음

으로써 일부의 환자들은 치유될 수 있어요.

_______14B. 맞습니다. 자살사고를 가진 사람은 당신뿐이 아니랍니다. 다른 사람들이 그랬던 것처럼 당

신도 이 어려운 상황에서 도움을 받을 수 있어요.

15. “난 너무 외로워요, 그리고 지쳤어요. (울음을 터뜨림) 이젠 더 이상 의지할 곳도 없어요.”
_______15A. 당신은 많이 외로워 보이고 우울해 보이네요. 혹시 죽고 싶다는 생각을 해 보신 적이 있으

신가요?

_______15B. 힘내세요. 그렇게 나쁠 건 없잖아요.

16. (전화상으로) “사람들이 많아서, 여기서 말하긴 어렵네요…”
_______16A. 그럼, 제가 먼저 질문을 해도 될까요?

_______16B. 당신이 통화하기 편한 시간에 다시 전화를 해 주시겠어요?

17. “난 지금 내 머리에 총을 겨누고 있어요. 당신이 나를 도와주지 않으면, 난 방아쇠를 당길 거예요.”
_______17A. 당신 지금 많이 힘드시군요.

_______17B. 얘기를 나눌 수 있도록 총을 내려 놓으셨으면 좋겠어요.
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18. “당신은 도대체 왜 나한테 관심을 가지는 거죠?”
_______18A. 난 사람들을 돌보도록 훈련받은 사람입니다. 그게 제 직업이지요.

_______18B. 왜냐하면, 당신의 죽음은 큰 손실이란 생각이 들기 때문이지요. 난 당신이 자살을 생각하고 있

다는 게 매우 염려가 된답니다. 당신은 이 어려운 상황을 잘 겪어내기 위해 도움이 필요해요.

19. “난 정말 아빠가 미워요! 아빠는 내게 사랑을 표현한 적이 한 번도 없어요, 그저 날 완전히 무시했어요.”
_______19A. 당신이 가장 필요로 할 때 아버지가 함께 해 주시지 않은 것 때문에 아버지에게 화가 많이 

난 것 같네요.

_______19B. 그렇게 느끼시면 안 됩니다. 결국 그는 당신의 아버지이고, 존경받아야 할 분이니까요.

20. “내가 죽든지 살아있든지 관심을 가질 사람은 정말 없는 것 같아요.”
_______20A. 당신이 고립감을 느끼고 있는 것처럼 들리네요.

_______20B. 왜 아무도 당신에게 관심을 가지지 않는다고 생각하시나요?

21. “난 전에 상담을 받아본 적이 있어요. 하지만 그건 아무런 도움이 되지 않았어요… 상황을 바꾸기 위해 

내가 할 수 있는 일은 아무것도 없어요.”
_______21A. 긍정적인 면을 보려고 노력해보세요. 상황을 나아지게 하기 위해서 당신이 할 수 있는 일이 

분명히 있을 거예요.

_______21B. 그렇군요. 상담사조차도 도움이 되지 않는다고 느낄 만큼 절망적이시군요. 하지만 이전에 

다른 누군가가 도움이 된 적이 있지 않았을까요? 아마도 친구, 친척, 교사나 혹은 성직자라

든지…
22. “내 주치의는 내가 불안증을 앓고 있다고 했어요. 제 문제가 뭐라고 생각하시나요?

_______22A. 난 현재 이 상황이 당신에게 어떤 의미인지 알고 싶네요. 자신의 문제에 대해 어떻게 느끼

시나요?

_______22B. 난 그 진단에 대해 동의할 수 있을지 잘 모르겠네요. 좀 더 확실히 하기 위해서 심리검사를 

받아보시는 것이 좋을 것 같아요.

23. “난 아무한테도 내 상황에 대해 말할 수가 없어요. 모든 사람들이 나의 적인 것 같아요.”
_______23A. 그건 사실이 아니에요. 당신이 그들에게 기회만 준다면, 당신을 걱정해 주는 사람들이 많을 

거예요.

_______23B. 다른 사람들을 믿기 어려울 때 도움을 청하기는 어렵지요.

24. (전화상의 목소리가 불분명하고 발음이 늘어짐).

_______24A. 목소리가 매우 피곤한 듯해요. 한 잠 자고 나서 아침에 다시 전화해주겠어요?

_______24B. 당신 목소리가 너무 졸린 듯해요. 혹시 뭘 드신 건 아닌지요? 


