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간행사

최근 청소년문제 중 가장 심각하게 우리 사회를 위협하고 있는 요인은 청소년 자

살입니다. 그동안 많은 현장 전문가와 학계, 관련기관을 포함하여 국가 차원에서 수

년간 예방과 개입을 위한 노력을 해왔으나 계속해서 청소년 사망원인 1위는 자살로 

나타났습니다. 

그래서 한국청소년상담복지개발원은 지속적으로 발생하는 청소년 자살·자해 등 고

위기 상황에 대응하고자 2019년 근거기반(Evidence-Based Practice, EBP) 자살·자해 상

담 매뉴얼을 개발하여, 2020년부터 일부 시·도 및 시·군·구 청소년상담복지센터를 

대상으로 자살·자해 집중심리클리닉 시범사업을 시작하게 되었습니다. 그리고 2023년

부터는 전담인력을 배치하면서 전국 240개 청소년상담복지센터로 확대하여 고위기청소

년 집중심리상담 사업이 본격화 되었습니다. 아울러 자살·자해 집중심리클리닉 사업의 

효과성을 검증하여, 매우 의미 있는 성과를 보여왔습니다. 

하지만 자살·자해 집중심리클리닉 효과성을 검증하기 위해 사용하고 있는 척도는 

기존에 개발된 척도를 사업 특성에 맞게 재구성한 것으로 사용하는데 한계점이 드러나

게 되어 이번에 개정하게 되었습니다. 

이번 연구를 통해 개발된 척도는 자살·자해의 위험 탐지부터 개입 및 회복 평가까

지 통합적으로 측정할 수 있다는 점에서 의미있다고 생각합니다. 스크리닝 단계에서 자

살 및 자해 사고·행동을 신속히 탐지하여 고위험군을 조기 선별할 수 있다는 점과, 청

소년의 위험수준, 대처능력, 자원활용 등을 종합적으로 평가하여 상담의 지속 또는 종

결 여부를 판단하는 준거로 활용할 수 있고, 청소년의 보호요인 중심의 변화를 측정함

으로써 상담 전후의 회복 수준과 예방적 효과를 평가하게 구성되었다는 점에서 중요한 

변화라고 생각합니다. 

이번 연구를 위해 예비조사와 본조사 설문에 참여해 주신 청소년과 청소년상담복지

센터 담당 선생님께 깊은 감사를 드리며, 귀한 시간 자문해 주신 현장 및 학계 전문가



들께도 감사의 말씀을 드립니다. 아울러 연구를 위해 수고를 아끼지 않으신 건국대학교 

이동혁 교수님, 김재은 박사님, 송은영 선생님, 최원빈 선생님, 조현우 선생님, 상담복지센터

지원부에게도 감사드립니다. 

이번에 개정된 척도 활용을 통해 자살·자해 청소년에게 맞춤형 서비스를 제공하여 자살·자해 

굴레에서 벗어나 온전한 회복 과정을 거쳐 건강하게 성장할 수 있기를 기원합니다. 

2025년 12월

                한국청소년상담복지개발원 이사장 한정원 



초록

최근 청소년의 자살 및 자해가 급증함에 따라, 고위험군을 조기에 선별하고 상담 효과를 

객관적으로 평가할 수 있는 표준화된 도구의 필요성이 날로 중요해지고 있다. 이에 본 연구

는 청소년 자살·자해 집중심리클리닉 사업에서 상담 효과를 과학적 근거에 기반하여 체계

적으로 평가할 수 있도록, 스크리닝, 종결가능성, 효과성의 세 단계를 통합한 자살·자해 스

크리닝 및 효과성 척도(SSS-E)를 개발·개정하였다.

연구 방법으로는 먼저 국내외 관련 문헌 검토와 기존 척도 비교 분석을 통해 청소년 자

살·자해 평가의 선행 연구 동향과 한계를 분석하였다. 이어 학계 및 현장 전문가를 대상

으로 한 FGI(Focus Group Interview)와 델파이 조사를 실시하여 척도의 문항과 평가 구조

의 내용 타당성을 검토하고, 청소년 상담 현장에 적합하도록 보완하였다. 예비조사에서는 

청소년 151명을 대상으로 문항 분석과 탐색적 요인분석을 수행하여 척도의 기초 구조를 

검증하였으며, 본조사에서는 전국 청소년상담복지센터 이용 청소년 180명을 대상으로 최

종 문항을 적용하고, 상담자 평정과의 일치도를 검증하였다. 또한 확인적 요인분석, 회복

탄력성과의 상관분석, 로지스틱 회귀 및 ROC 분석을 통해 척도의 신뢰도와 타당도를 종

합적으로 확보하였다.

연구 결과, 자살·자해 스크리닝 척도는 상담 초기 내담자의 위험 수준을 신속히 평가할 

수 있는 절대평가 기준으로 설계되어, 상담자가 즉시 개입 필요성을 판단할 수 있도록 하였

다. 종결가능성 척도는 내담자가 위기 상황에서 심리적·관계적 자원을 충분히 확보하였는

지를 평가하도록 구성되어, 상담 종료 결정의 객관적 근거를 제공하였다. 효과성 척도는 자

기긍정성, 사회적 지지, 고통감내력, 자기조절의 네 요인으로 구성되었으며, 보호요인 강화 

관점에서 상담 효과성을 평가할 수 있음을 확인하였다. 특히 효과성 점수는 자살 및 자해 

위험과 종결 가능성을 유의하게 예측하였으며, ROC 분석을 통해 임상 현장에서 실질적으로 

적용 가능한 절단점을 도출하였다.

본 연구는 청소년 자살·자해 고위험군 상담의 전 과정을 통합적으로 평가할 수 있는 근

거기반 도구를 제시함으로써, 상담 현장의 표준화된 평가체계 구축과 효과성 검증에 기여할 

수 있다. 특히 자기조절과 고통감내력 등 보호요인을 중심으로 상담 목표를 설정하고 개입

할 수 있는 근거를 제공함으로써, 상담 효과성을 높이는 실무적 활용 가능성을 확인하였다. 

향후 SSS-E는 집중심리클리닉 운영에서 핵심 평가 도구로 활용될 수 있으며, 상담 개입의 

질적 향상과 위험군 조기 개입 전략 개발에도 기여할 것으로 기대된다.
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자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구 1

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 목적과 필요성

최근 한국사회에서 청소년 정신건강에 대한 관심이 높아지고 있다. 「2024 아동청소년 인

권실태조사 : 기초분석보고서」에 따르면, 2024년도 중고등학생 연령 응답자의 약 30.8%가 

자살을 생각해 본 적이 있으며, 약 26%가 자해를 생각해 본 적이 있거나 시도한 적이 있는 

것으로 나타났다(한국청소년정책연구원, 2024). 또한 2024년 청소년건강행태조사 결과에서도 

12.7% 자살을 생각하거나 계획, 시도한 적이 있으며, 4.8%가 자살 계획을, 2.8%가 자살을 시

도했다고 밝혔다(한국질병관리청, 2024). 자해 및 자살시도로 응급실에 내원한 청소년 또한 

2018년 인구 10만 명당 95건에서 2022년 160.5건으로 68.9% 급증하고 있어(이윤재, 2024), 청

소년 자살·자해 문제는 개인과 가족을 넘어 사회적 차원의 대응이 절실한 상황이다.

이러한 배경 속에서 한국청소년상담복지개발원에서는 2019년부터 청소년의 고위기 문제 

조기 발굴 및 전문적으로 개입하기 위하여 자살·자해 집중심리클리닉을 운영해 왔다. 상담

클리닉 운영 모형은 위기 접수, 긴급대응, 집중상담, 종결 및 추수상담까지 단계별 개입 절

차를 제시하며, 전국 청소년상담복지센터에서 만 9~24세 이하 자살·자해 고위험군을 대상

으로 근거기반(Evidence-Based Practice, EBP) 상담 프로그램과 사례관리를 실시하고 있다. 

실제로 자해·자살 관련 상담 및 지원 건수는 2020년 87,458건, 2021년 111,649건, 2022년 

125,797건으로 지속적으로 증가하였다(계승현, 2023). 이는 청소년 고위기 개입을 위한 체계

적이고 표준화된 상담 및 평가 도구 마련이 필요함을 시사한다.

그러나 몇 년간의 집중심리클리닉 운영 과정에서 사용된 효과성 평가 척도는 다음과 같

은 한계점이 나타났다. 현재 자살·자해 청소년 상담클리닉에서는 개별 연구에서 개발된 척

도를 효과성 평가에 활용하고 있다. 자살 위험성의 경우, Cull과 Gill(1988)의 Suicide 

Probability Scale을 고효진, 김대진, 이홍표(2000)가 한국 청소년에 맞게 수정한 청소년 자살

위험성 예측 척도가 사용되고 있다. 본 척도는 자기평가, 적대감, 절망감, 자살사고 4가지 

하위 요인으로 구성되어 있으며 자살 계획, 자살 시도와 같은 행동적 차원은 포함하고 있지 

않다. 자살 계획은 단순히 자살에 대한 사고를 넘어 구체적인 실행 의도를 동반하고 있는 

행동적 성향을 포함하기에 실제 자살에 대한 시도로 이어질 가능성이 더 높다(손신영, 
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2014). 또한 자살 시도는 고의적이고 실제적인 자해 행동을 포함하는 개념으로, 자살 위험성

을 보다 명확하게 평가하기 위해서는 이와 같은 행동적 지표의 포함이 필수적이다. 따라서 

현재 자살 효과성 평가 척도로 활용되고 있는 요인은 자살과 관련한 정서적 요인에 초점을 

두고 있어 자살 계획, 자살 시도와 같은 핵심 행동 지표를 포함하지 못하고 있다는 점에서 

개정이 필요한 상황이다. 

비자살적 자해는 Lloyd 등(1997)이 개발한 자해기능평가지(FASM: Functional Assessment 

of Self-Mutilation)를 기반으로, 권혁진(2014)이 한국어로 번안 및 타당화한 척도를 수정·보

완하여 사용하고 있다. 비자살적 자해 척도는 성인 초기 집단을 중심으로 개발된 도구(성요

안나 외, 2019)를 변형해 사용하고 있어 청소년의 연령적·발달적 특성을 충분히 반영하지 

못한다. 성인 집단과 달리 사회적 기술 및 언어적 능력이 유창하게 발달하지 못한 10대 청

소년들의 경우 자신의 감정을 말로 표현하지 못하는 상황에서 자해행동을 시도한다

(Bunclark, 2000). 특히 문항 수가 많고 자극적인 표현이 포함되어 있으며, 자해의 기능적 요

인을 중심으로 구성되어 있어 청소년의 발달 수준에 적합한 신속한 위험군 선별에는 어려

움이 있다(김소정 외, 2022). 더불어 자해 행동의 기능적 평가에 초점이 맞추어져 있어, 실제 

임상 현장에서 요구되는 위험도 기반의 신속한 스크리닝 기능을 수행하기에는 한계가 있다. 

즉, 자해의 심각도 등 행동적 위험 지표가 충분히 반영되지 않아 청소년의 자해 위험 수준

을 즉각적으로 분류하기 어렵다. 이러한 이유로, 청소년 고위험군을 효율적으로 선별하고 

개입의 우선순위를 판단하기 위해서는 발달 특성과 현장 적용성을 반영한 척도 개정이 요

구된다.

집중심리클리닉 사업에서 자살위험과 자해행동을 보이는 청소년에 대한 이해와 개입을 

위해서는 정확하게 측정하고 신속하게 개입하는 것은 매우 중요하다. 고위기 청소년 사례 

개입을 위해서는 긴급대응 단계, 즉 초기 상담에서 자살, 자해 위기 대상자를 선별하고 위

기 수준을 평가하고 파악해야 한다(서미 외, 2020). 청소년의 경우, 자살 사고를 스스로 드러

내지 않는 경향이 강하게 나타나기에 표준화된 스크리닝 질문을 통해 내담자가 평소 밝히

지 않았던 자살 사고나 행동을 드러낼 기회를 제공하는 것이 중요하다(American Academy 

of Pediatrics, 2023). 실제로 스크리닝을 통해 양성(positive) 판정을 받은 청소년은 후속 평

가와 개입을 통해 자살 시도를 유의하게 낮출 수 있다고 보고한다(Horowitz et al., 2012). 

이에 본 연구에서는 기존 ‘집중심리클리닉 효과성 척도’를 확장·개정하여, 청소년 자

살·자해의 위험 탐지부터 개입 및 회복 평가까지를 통합적으로 측정할 수 있는 「자살·

자해 스크리닝 및 효과성 척도(Suicide and Self-Injury Screening and Effectiveness Scale, 이

하 SSS-E)」를 개발하였다. SSS-E는 청소년 자살·자해 집중심리클리닉의 핵심 구조인 스크
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리닝(Screening)–종결가능성(Recovery Readiness)–효과성(Effectiveness)의 3단계 평가체계를 

반영하여, 위기 상황의 조기 탐지에서 상담 종결 후 보호요인의 강화까지를 일관되게 측정

하도록 설계되었다. 자살과 자해는 단일 요인으로 설명되기 어려운 복합적 현상으로, 인지

적 요인(자살사고·계획), 정서적 요인(절망감·고통감내력 부족), 행동적 요인(시도·충동

성)이 상호작용한다(Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015). 이러한 특성 때문에 청소년 자살·

자해 개입은 단발적 평가가 아니라, 위기 탐지에서 회복 평가까지 단계적으로 이어지는 체

계적 평가 시스템을 필요로 한다. 이와 같은 관점에서 본 척도는 ‘스크리닝–종결가능성–효
과성’의 세 단계로 구성된다. 첫째, 스크리닝 단계에서는 자살 및 자해 사고·행동을 신속

히 탐지하여 고위험군을 조기 선별함으로써 긴급대응이 가능하도록 한다. 둘째, 종결가능성 

단계는 상담 진행 중 청소년의 위험 수준, 대처능력, 자원 활용 등을 종합적으로 평가하여 

상담의 지속 또는 종결 여부를 판단하는 준거로 활용된다. 셋째, 효과성 단계에서는 보호요

인 중심의 변화를 측정함으로써 상담 전후의 회복 수준과 예방적 효과를 평가한다. 이는 자

살·자해의 위험 감소뿐 아니라, 자아존중감, 회복탄력성, 고통감내력과 같은 긍정적 보호요

인의 증진을 확인하는 과정이다(Masten, 2014; Seligman, 2018). 즉, 본 척도는 위험요인 중

심의 단편적 진단을 넘어, 상담의 전 과정(위험 탐지–개입 결정–회복 평가)을 포괄하는 다차

원적 평가틀을 제공한다는 점에서 기존 척도들과 구별된다. 이러한 3단계 통합형 척도는 실

제 현장에서 상담자의 판단과 개입을 지원하는 동시에, 상담 효과를 근거기반

(Evidence-Based Practice, EBP)으로 검증하는 도구로 기능할 수 있다. 

따라서 본 연구는 청소년 자살·자해 집중심리클리닉 사업의 실질적 운영효과를 체계적

으로 평가하기 위하여, 스크리닝·종결가능성·효과성의 3단계 평가 구조를 반영한 통합형 

척도를 개발·개정하고, 현장 활용방안을 마련하고자 한다. 연구 과제는 아래와 같다. 

2. 연구과제

첫째, 청소년 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도를 개정하고 타당화한다.

둘째, 청소년 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 활용 방안을 마련한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 집중심리클리닉

가. 집중심리클리닉 개요

집중심리클리닉이란, 자살·자해 등 고위험군 청소년에 대한 종합심리평가, 맞춤형 심리

상담 등 신속하고 체계적인 개입과 지원으로 고위기 청소년들의 심리적 안정과 일상을 회

복하도록 돕기 위한 사업이다. 「청소년복지 지원법」, 「2024년 청소년사업안내Ⅱ」에 근

거하여 사업을 운영하며 청소년의 고위기 문제를 조기 발굴 및 전문적 개입하여 안전하고 

행복한 성장환경 조성한다. 즉, 고위기 청소년 집중심리클리닉 사업은 근거기반

(Evidence-Based Practice, EBP) 자살·자해 청소년 대상 상담 프로그램을 개발·적용하여 

고위기 청소년 정서 지원 역량을 강화하는 목적으로 운영되었다. 

사업내용은 시·도 청소년상담복지센터를‘자살·자해 집중심리클리닉’ 거점기관으로 

선정하여 시·군·구 상담복지센터의 자살·자해 관련 상담 개입에 대한 수퍼비전 및 컨설

팅을 지원한다. 한국청소년상담복지개발원에서는 프로그램(매뉴얼)을 개발하고, 시·도 상담

복지센터 대상 수퍼바이저를 교육 및 컨설팅 기술 교육을 하며, 효과성을 측정 및 관리하고 

있으며, 시·도 센터에서는 시·군·구 상담복지센터 수퍼비전 및 컨설팅을 지원하며 시·

군·구 센터에서는 개발된 프로그램을 활용하여 자살·자해 청소년을 상담 및 개입한다. 광

역 자살·자해 상담클리닉 운영 매뉴얼은 2018년도 고위기 자살·자해 청소년 상담개입 매

뉴얼: 자살·자해 편을 시작으로, 19년도에는 상담클리닉 운영 모형 매뉴얼에 거쳐 광역 자

살·자해 집중 클리닉 운영까지 고위기 청소년을 대상으로 전국의 청소년상담복지센터가 

지역사회에서 기능할 수 있도록 노력하고 있다. 

집중심리클리닉 사업은 매니지먼트(Management), 인터벤션(Intervention), 어세스먼트

(Assessment) 기능을 수행하는 것으로 구분되어 있으며, 이 중 평가 단계는 청소년의 위기 

수준을 객관적으로 파악하고, 상담 개입에 따른 변화를 측정하는 데 중점을 둔다. 평가 과

정은 사례 평가와 프로그램의 효과성 검증으로 나뉘며, 상담자는 초기 접수면접을 통해 청

소년의 자살 및 자해 위험 수준과 자해의 유형(자살적/비자살적)을 구분한다.
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상담 초기에는 위기관리기록지, 자살위험 평가척도, 비자살적 자해척도를 반드시 활용하

고, 이후 종결까지 3회 중 1회 이상의 주기로 위기관리기록지를 반복적으로 기록한다. 기존

에는 종결 여부 판단과 사례 평가의 자료가 효과성 평가에도 병행되어 사용되었다. 또한 

ASEBA, 무망감 척도, MMPI 등도 활용될 수 있으나 필수는 아니며, 개입 전후의 심리 상태 

비교 및 효과성 측정에 참고할 수 있다(서미 외, 2020).

그림 1. 집중심리클리닉 모형

나. 개정 전 집중심리클리닉 효과성 척도

현재까지 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 검증에 활용된 척도는 다음과 같다. 

먼저, 자살위험성 예측척도는 Cull과 Gill(1988)의 Suicide Probability Scale(SPS)를 고효진, 
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김대진, 이흥표(2000)가 한국 청소년용으로 수정 번안한 척도 Suicide Probability Scale for  

Adolescents(SPS-A)을 사용하였다. SPS-A는 총 31문항으로 구성되어 있으며, 하위척도로는 

부정적 자기평가, 절망감, 자살생각, 적대감으로 나뉘어 있다. ‘거의 그렇지 않다’(0점)에

서 ‘대부분이 그렇다’(3점)까지의 Likert타입의 4점 척도를 사용하였으며 62 ~ 93점은 고

위험, 31 ~ 61점 중등도 위험, 0 ~ 30점은 저위험으로 분류된다. 전체점수가 높을수록 자살

위험성이 높은 것을 의미하며 하위요인 중 ‘부정적 자기평가’문항은 역채점한다. 고효진, 

김대진, 이흥표(2000)가 중.고등학교 청소년 학생을 대상으로 타당화한 연구에서 구성타당도

를 보기 위한 요인분석에서 자살사고, 부정적 자기평가, 적대감, 절망감의 4개요인을 추출하

였으며 전체변량의 53.28%의 설명력을 가진다. 고효진 외(2000)의 연구에서 자살위험성척도 

Cronbach's α 계수는 .70으로 나타났다. 

자살위험성 척도 하위요인은 표1과 같다.

비자살적 자해 척도는 Lloyd-Richardson, Kelly와 Hope(1997)가 개발하고, 권혁진(2014)이 

번안하고 타당화한 자해 기능 평가지(The Functional Assessment of Self-Mutilation: FASM)

가 사용되었다. 이 척도는 비자살적 자해의 빈도 및 방법, 자해 행동과 관련된 요인 파악, 

비자살적 자해의 기능 파악 등 크게 세 부분으로 구성된다. 비자살적 자해의 빈도 및 방법

을 측정하는 11문항으로, 7점 Likert 척도(0점: 전혀 없음, 6점: 6회 이상)로 평정하였으며 총

점이 높을수록 위험성이 높음을 의미한다.

EBP 기반 자살·자해 청소년 상담클리닉 운영 모형 개발 연구(서미 외, 2020)는 청소년 

행동평가척도(K-YSR), 비자살적 자해(FASM), 자살위험성(SPS-A), 자존감, 무망감, 정서지능 

척도를 사전ㆍ사후로 실시해, 상담클리닉의 효과성을 검증하였다. 시범 운영 결과, 내재화, 

자살․자해, 무망감 점수는 감소하는 반면, 외현화, 자존감, 정서지능은 변화가 없어, 후속 연

구 시 상담클리닉 모형의 개입단계에 따른 각 변인들의 변화와 상담 효과성 분석의 필요성

을 시사한다.

표 1. 청소년용 자살위험성 척도(SPS-A) 개요

구분 요인 문항수 문항번호

자살
위험성

자살사고 5 3,11,14,18,30

부정적 자기평가 10 2,6,10,15,20,23,24,25,27,31

적대감 5 1,4,5,8,22

절망감 11 7,9,12,13,16,17,19,21,26,28,29

전체 31
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2. 유사 위기지원 서비스 체계

가. Wee센터

Wee센터는 초·중·고등학생을 대상으로 정서·행동 문제를 조기에 발견하고, 학교 내 

상담 및 지역사회 자원 연계를 통해 위기 학생을 지원하는 체계이다. 운영모형은 ① 전수검

사(학생정서·행동특성검사) → ② 1차 선별검사 → ③ 2차 심층평가 → ④ Wee센터 연계 

및 지원으로 단계화된다. 이 과정에서 초등학생은 CPSQ-II, 중·고등학생은 AMPQ-III를 사

용하여 선별검사를 진행하며, 고위기군으로 판별될 경우 SIQ-Jr와 같은 도구를 활용해 심층

검사를 실시한다. 즉, Wee센터는 학교 기반에서 위험군을 조기 발굴하고, 심층평가를 통해 

위기 수준을 파악하는 운영모형에 맞추어 척도를 활용하는 특징이 있다. 그러나 지역별 의

료기관 연계 기준이 상이해 일관된 지원체계가 부족하다는 한계가 지적되었다(서울대학교

병원, 2021). 이는 집중심리클리닉에서도 위기군 선별 이후 표준화된 연계 기준 마련 필요성

을 시사한다.

나. 국내 마음투자 지원 사업

전국민 마음투자 지원사업은 국민의 마음건강 증진, 자살예방 및 정신질환 조기 발견을 

목표로 한다. 운영모형은 사전검사 → 상담 개입 → 사후검사 → 성과평가로 구조화되어 있

으며, PHQ-9, GAD-7, P4 Suicidality Screener를 핵심 도구로 사용한다. 필요시 C-SSRS, 

PTSD-5, AUDIT-K, KPQ-16 등을 추가 적용하여 다차원적인 위험 평가가 가능하다. 이러한 

운영모형은 성과 관리와 개입 효과 검증을 가능하게 하지만, 현장에서는 여러 척도를 반복 

시행해야 하는 부담과 짧은 개입 기간 내 점수 변화에만 의존하는 한계가 보고되었다(보건

복지부, 2024).

또한 청년마음건강지원사업은 만 19~34세 청년을 대상으로 하며, SBQ-R, GAD-7, ESI-K

를 통해 사전·사후 변화를 측정한다. 이는 청년 맞춤형 심리지원의 효과성을 확인하는 데 

초점을 두지만, 청년 특성을 충분히 반영한 평가도구의 부재가 한계로 지적되었다(보건복지

부, 2023). 즉, 국내 사업은 성과평가 중심의 운영모형 속에서 척도가 활용되며, 집중심리클

리닉은 여기서 성과관리와 발달적 특성을 고려한 맞춤형 척도의 필요성을 도출할 수 있다.
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다. 미국 자살예방정책 수행 기관

미국에서는 보건복지부(DHHS) 산하 CDC, HRSA, SAMHSA 등이 자살예방정책을 수행한다. 

CDC는 청소년 위험행동 감시 시스템(YRBSS)을 운영하여 청소년의 자살 생각·계획·시도

를 모니터링하며, SAMHSA는 청소년·청년(10~24세)을 대상으로 24시간 위기상담을 제공한

다. 이 과정에서 C-SSRS, SBQ-R과 같은 척도를 활용해 자살위험성과 개입 효과성을 검증한

다. 특히 ASQ Toolkit(Horowitz et al., 2012)은 4문항 예/아니오 형식으로 구성되어 신속성·

실용성을 확보한 선별도구로, 임상 현장에서 단기간 개입 효과를 포착하는 데 유용하다. 이

러한 미국 사례는 위험군을 신속히 탐지하고, 단기 개입에도 효과성을 반영할 수 있는 간결

한 평가도구의 필요성을 보여주며, 집중심리클리닉에 간이형 평가 도구 개발의 함의를 제공

한다.

3. 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 모형

가. 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E) 3단계 통합모형

본 장에서 제시하는 개정 모형은 본 연구에서 개발한 「자살·자해 스크리닝 및 효과성 

척도(SSS-E)」의 이론적·개념적 토대에 해당한다. 본 연구의 집중심리클리닉 3단계 평가체

계(스크리닝–종결가능성–효과성)는 자살행동의 심리적 진행과정과 위기개입의 임상적 절차

를 통합적으로 설명할 수 있는 O’Connor(2011)의 통합동기-의지(IMV: Integrated 

Motivational–Volitional) 모델과 Roberts(2005)의 위기개입모형(Crisis Intervention Model)을 이

론적 근간으로 한다. IMV 모델은 자살을 단일 사건이 아닌, 일련의 심리적 전이 과정으로 

이해하며 자살사고가 행동으로 발전하는 과정을 ‘동기–의지–회복’의 3단계로 설명한다

(O’Connor, 2011; O’Connor & Kirtley, 2018). Roberts(2005)는 위기개입을 심리적 불균형 

상태에서 개인의 기능 회복을 돕는 단기적·구조화된 개입으로 정의하고, 위험평가–개입계

획–자원연결–실행–사후평가의 7단계 순환모형을 제시하였다. 두 이론은 각각 자살행동의 심

리적 기제와 위기개입의 절차적 측면을 설명함으로써, 청소년 고위기 개입 평가체계의 통합

적 근거를 제공한다.

본 연구의 1단계 스크리닝은 IMV의 동기 단계(Motivational phase)에 기반하여, 청소년이 

경험하는 자살사고, 실행의도, 구체적 계획, 준비행동 등의 위계를 구조적으로 탐색한다. 이
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는 자살사고가 단순한 생각 수준인지, 행동으로 이행될 위험이 높은지를 구분하기 위한 것

으로, IMV의 핵심인 ‘사고(ideation)에서 행동(action)으로의 전환’을 예측하는 임상적 탐

색 과정이다. 스크리닝 단계의 주요 목적은 위험군의 조기 식별과 위기 개입의 우선순위 설

정에 있다.

2단계 종결가능성 평가는 IMV의 의지 단계(Volitional phase)와 Roberts(2005)의 위기개입

이론을 결합하여 설명할 수 있다. 본 연구에서는 Roberts의 7단계 순환모형 중 ‘대처전략 

수립’과 ‘자원 연결 및 실행’ 단계에 초점을 두었다. 청소년이 상담 종결 이전에 안전계

획(Safety Plan) 이행 능력, 지지체계 활용 여부, 경고신호 인식 능력을 확보했는지를 핵심 

판단 지표로 삼으며, 이는 자살행동의 실행 가능성을 낮추는 의지조절(Volitional control) 과

정과 밀접히 연관된다. 즉, 종결가능성 평정은 단순한 상담 종료 판단이 아니라, 내담자가 

위험상황에서 다시 균형을 유지할 수 있는 심리적 자원을 확보했는지 평가하는 과정이다.

마지막으로 3단계 효과성 평정은 IMV 모델의 회복 단계(Recovery phase)와 긍정심리학적 

회복이론인 CHIME 모델(Connectedness, Hope, Identity, Meaning, Empowerment; Leamy et 

al., 2011)을 통합한 보호요인 중심의 평가 구조로 설계되었다. 자살행동의 감소만이 아니라, 

자기조절(Self-regulation), 고통감내력(Distress Tolerance), 사회적 지지(Social Support), 자기

긍정성(Self-positivity) 등의 심리적 보호요인의 향상이 장기적 회복을 예측하는 핵심 지표로 

확인되어 왔다(Masten, 2014; Osman et al., 2004). CHIME 모델에서 제시하는 희망, 의미, 연

결감, 자기효능감은 청소년이 자살·자해 경험 이후 다시 삶을 선택하는 회복 경로를 설명

하는 주요 요인이다.따라서 본 척도는 위험요인 감소뿐 아니라 보호요인의 강화와 회복자원

의 증진을 함께 측정하여, 청소년의 장기적 적응력과 예방 효과를 평가한다.

종합하면, 본 연구의 3단계 평가모형은 IMV 모델의 동기–의지–회복 단계와 Roberts의 위

기개입 절차를 통합한 구조적 틀로, 자살·자해 청소년의 위험 탐지에서 상담 종결, 그리고 

보호요인 회복에 이르는 전체 상담과정을 이론적으로 설명할 수 있는 근거를 제공한다. 이

를 통해 본 연구의 집중심리클리닉 3단계 평가체계(스크리닝–종결가능성–효과성)는 단편적 

위험평가를 넘어 ‘심리적 위험 탐지 → 개입 및 회복 지원 → 보호요인 증진’으로 이어지

는 다차원적 통합평가체계로 발전할 수 있다.

나. 위기개입 이론 및 집중심리클리닉 모형의 적용 근거

위기개입 모델은 위기 상황에 즉각적으로 개입하여 단기적으로 전문적인 도움을 주기 위

한 것이다(김혜란 외, 2011). 자연재해나 갑작스러운 생활 사건으로 인한 심각한 심리적 고
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통을 초래하는 경우 또는 발달과정에서 유발되는 스트레스로 일상생활을 적응에 어려움이 

있을 때 이에 대처할 능력과 자원이 부족하여 어려움을 겪는 이들을 돕기 위한 모델이다. 

즉, 위기 개입 모델은 긴박한 스트레스 상황 속에서 개인, 가족을 진단하는 준거틀로 임상

적 측면에서 예방법으로 일반화 할 수 있는 접근 방법을 제시한다(전남련 외, 2011). 위기개

입 모델은 심리학, 사회학, 정신분석학 등 다양한 이론에서 영향을 받았다. 초기에는 정신역동적 
자아 심리학(psychodynamic Ego Psychology)이론에 토대를 두었고, 긴장이론으로부터도 많은 영향

을 받았다. 긴장이론은 모든 사람들이 그들의 다양한 생활주기에서 여러 가지 내적, 외적 스트레스를 받
기 쉽다는 것, 즉, 성장과정에서 각 개인은 생존을 위한 각종 대처기제나 문제해결방법 등을 습득해 나간

다는 가정에 기반을 두고 있다(Boss, 1988). 
위기개입 모델 중 Roberts의 7단계 위기개입 모델에 따르면, 위기는 익숙한 대처 전략으

로 해결할 수 없는 문제를 맞닥뜨려 위험한 상황, 사건 등의 결과로 경험하게 되는 정신적 

불균형이라고 정의한다(이주호, 2013). 위기는 이전의 습관 또는 패턴대로 극복할 수 없는 

상황으로 충격, 걱정, 당황, 낮은 자존감, 분노, 우울 등의 감정적 반응을 보인다. 위기개입

(crisis intervention)은 개인이 위기 상황에 직면했을 때, 심리적 균형이 무너지는 것을 방지

하고 빠른 시일 내에 기능 수준을 회복할 수 있도록 돕는 단기적이고 구조화된 개입이다. 

Caplan(1964)은 위기를 ‘개인이 직면한 문제를 기존의 문제 해결 능력으로는 처리할 수 없

을 때 발생하는 심리적 불균형 상태’로 정의하며, 위기개입의 목적은 이러한 불균형 상태

에서 개인이 적응적 반응을 할 수 있도록 돕는 것이라고 보았다. 위기개입은 단순한 지지적 

상담을 넘어, 정서적 안정과 문제 해결을 동시에 추구하는 활동이다.

Rapoport(1967)는 위기개입의 주요 목표를 여섯 가지로 제시하였으며, 그중 네 가지는 필

수적, 두 가지는 상황에 따라 선택적으로 달성 가능한 목표로 구분하였다. 필수 목표로는 

첫째, 위기 반응과 관련된 급성 증상을 완화시키는 것, 둘째, 위기 발생 이전의 기능 수준으

로의 회복, 셋째, 위기를 유발한 촉발 사건에 대한 이해 증진, 넷째, 내담자가 접근 가능한 

자원 및 지원 체계를 파악하는 것을 들 수 있다. 이후 다섯째와 여섯째 목표는, 내담자가 현

재의 스트레스와 과거의 갈등 간의 연관성을 인식하게 하고, 새로운 통찰과 적응 전략을 개

발할 수 있도록 돕는 데 있다.

위기개입의 또 다른 핵심은 신속성, 단기성, 목표 지향성이다. Roberts(2005)는 위기개입 

모델이 구조화된 일련의 절차를 통해 제한된 시간 내에 내담자의 기능을 회복시키는 것을 

강조하며, 위기 개입은 정서적 안정화, 문제 정의, 대처 전략 개발, 자원 연결, 실행 및 후속 

조치 등의 단계로 이루어진다고 설명하였다. 이는 단순한 경청이나 공감 수준을 넘어서, 구

체적이고 행동지향적인 개입이 요구된다는 점에서 전통적 상담과 구별된다.
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위기에 처한 사람은 심리적으로 극도의 혼란, 절망, 공포 상태에 놓이며, 때로는 자살이나 

자해 등의 위험 행동으로 이어질 수 있다. 따라서 위기개입은 단순히 기다리는 접근이 아니

라, 상담자가 구조화된 계획과 전략에 따라 적극적이고 지시적인 자세로 개입해야 한다

(James & Gilliand, 2013). 이때 상담자는 내담자에게 지나친 기대나 비현실적인 희망을 심어

주지 않도록 주의해야 하지만, 내담자가 위기를 극복할 수 있다는 전문가로서의 희망적 태

도는 매우 중요하다.

또한 위기개입은 내담자가 스스로 문제 해결 능력을 회복하고 자립할 수 있도록 하는 것

을 중요한 목표로 삼는다. Bezzel와 Weick(1985)는 내담자가 자신의 자원을 인식하고 활용

할 수 있도록 돕는 것이 상담자의 핵심 역할이라 보았다. 문제 해결 중심 접근은 내담자가 

자신의 생각을 반영하여 현실적인 해결책을 찾도록 지원하며, 내담자가 가능한 부분은 스스

로 해결하도록 유도함으로써 자기 효능감을 높이고 자립성을 강화한다. 이는 위기개입이 단

지 위기 상황을 '없애는 것'에 머무르지 않고, 장기적으로 내담자가 미래의 스트레스 상황에 

보다 효과적으로 대응할 수 있는 능력을 기르도록 돕는다는 점에서 의의가 크다.

다. 집중심리클리닉 대상자 스크리닝

1) 자살 위험성 스크리닝

자살 및 자해 행동은 청소년기 정신건강 영역에서 가장 중대한 위기요소 중 하나로, 위험

성에 대한 조기 발견 및 선별은 중요한 예방 전략으로 볼 수 있다. 특히 자살 사고에서 시

도로의 이행 가능성과 반복적 자해 행동의 만성화 위험을 고려할 때, 위기 행동에 대한 구

조적이고 신뢰도 높은 스크리닝 체계의 구축은 상담 및 정신건강 실무에서 필수적이다. 위

기 개입 이론(Roberts, 2005; Caplan, 1964)은 고위험군을 조기에 식별하고 적절한 개입을 설

계하기 위해 위험 평가–대안 및 대처전략 생성의 연속적인 평가 모델을 제안해 왔다. 

자살 및 자해 위험성 평가는 단순히 점수의 총합으로 고위험군 여부를 판단하기에는 한

계가 있으며, 실제 청소년 상담 현장에서는 보다 정교하고 다차원적인 접근이 요구된다. 최

근의 연구 및 임상 적용에서는 총점뿐 아니라 핵심 문항의 반응 내용, 자해 및 자살 행동의 

빈도와 기능, 상담자 또는 면접자의 구조화된 관찰과 임상적 판단 등을 종합적으로 고려하

여 개입 여부를 결정하고 있다. 자살 및 자해 관련 주요 평가 도구들은 평가 목적, 채점 방

식, 임상적 적용 범위에 따라 다양한 위험군 분류 기준을 채택하고 있으며, 현재 임상 현장

에서 주로 활용되는 자살 및 자해 위험성 평가도구는 다음과 같다.
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먼저, SBQ-R 자살행동척도는 Linehan(1981)이 개발한 자살행동척도(Suicidal Behaviors 

Questionnaire, SBQ) 원판을 Osman 등(2001)이 4문항으로 수정 및 타당화한 평가도구로 과

거 및 현재의 자살 관련 행동을 측정한다. 대표적인 예시 문항은 1) 자살 생각 또는 자살 시

도 경험이 있는지, 2) 지난 1년 간 자살 생각을 얼마나 자주 했는지 등으로 각 문항마다 점

수 범위가 다르며 총점은 3점에서 18점의 범위에서 산출된다. 비임상군의 경우 총점 7점 이

상, 임상군에서는 총점 8점 이상일 때, 자살행동 위험성이 높다고 판단한다. 본 검사의 절단

점은 자살 시도 경험이 있는 임상군과 일반 대학생간의 점수 분포 차이를 기반으로 하였고, 

ROC(Receiver Operating Characteristic) 분석을 통해 민감도와 특이도가 가장 균형 있게 나

타나는 지점을 기준으로 설정되었다. 

또한 한국판 컬럼비아 자살 심각도 척도(Columbia Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS) 

Screener 버전 C-SSRS은 국내외 연구에서 타당성이 입증되었으며, 다양한 언어로 번역되어 

국제적으로 널리 사용되고 있다. 이 척도는 자살사고의 심각도, 강도, 자살 행동, 자살 시도

의 치명도를 포괄적으로 측정한다. 문항에 따라 자살 사고만 있는 경우, 자살 계획이 있는 

경우, 자살 행동이 있는 경우 등으로 위기 수준을 차등화하여 파악할 수 있다. 자살사고를 

묻는 문항 중 하나라도 ‘예’로 응답 시 자살사고 강도 평가를 진행하며, 자살 행동 문항 

중 하나라도 ‘예’로 응답할 경우, 즉각적인 임상 개입이 권고된다. 해당 기준은 자살의도

나 계획의 존재 여부를 가장 중요한 지표로 보는 다양한 임상 이론에 기본을 두고 있다

(Posner et al., 2024). C-SSRS Screener 버전은 임상 현장에서 신속하게 위험군을 선별하기 

위하여 개발된 간이 평가 도구로 자살 사고 심각도를 평가하는 5문항과 최근 3개월 간 자살 

시도 및 행동 여부를 평가하는 1문항을 포함하여 총 6문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하며, 자살사고 심각도 문항은 1) 죽고 싶은 생각, 2) 비특이

적 자살생각, 3) 자살 방법에 대한 사고, 4) 실행 의도 동반 사고, 5) 구체적 계획과 실행 의

도가 결합된 사고 등 점진적으로 위험도가 높아지는 위계로 배열되어 있다. 채점 시에는 

‘예’로 응답한 문항 중 가장 높은 단계에 해당하는 점수를 부여한다(Posner et al., 2011). 

지난 1개월 내 자살사고 심각도 점수가 4점(실행 의도 동반 사고) 이상이거나, 최근 3개월 

이내 실제 자살시도 또는 준비행동이 확인된 경우, 고위험군으로 분류되어 즉각적인 개입이 

권고된다. 자살사고 심각도 점수가 3점(자살 방법에 대한 사고)이거나 자살 시도 및 행동 경

험이 있는 경우는 중등도 위험군으로 보고 적극적인 자살 예방 전략과 모니터링이 필요하

다. 2점 이하(죽고싶은 소망 또는 비특이적 사고)의 경우, 저위험군으로 분류하며 외래 진료 

연계 등 실무자의 임상적 판단에 의해 관리가 이루어진다. 
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자살선별평가(The P4 Suicidality Screener, P4)는 자살 위험성을 신속하게 평가하기 위해 

개발된 자기보고식 척도로 PHQ-9의 9번째 문항(소극적 자살사고)에 ‘그렇다’라고 응답한 

경우에만 추가로 시행하는 방식으로 설계되었다. P4는 1) 과거 자살 시도(Past suicide 

attempts), 2) 자살 계획(Plan of suicide), 3) 자살을 행동으로 옮길 가능성(Probability of 

completing suicide), 4) 보호 요인(Preventive factors)을 의미하는 4문항으로 이루어져 있다. 

자살 위험성을 거의 없음(minimal), 낮음(lower), 높음(higher) 3단계로 나누고, 과거 자살 시

도와 자살 계획 중 하나라도 ‘있다’라고 대답한 경우 자살 위험성이 낮음이라고 평가하

고, 자살을 행동으로 옮길 가능성 문항에 대해 ‘약간 그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’는 응

답을 하거나 보호 요인에 대한 문항에 ‘없다’라고 응답한 경우 정신건강의학과 연계를 

요하는 고위험군에 해당한다. 과거 자살시도 경험, 자살 계획에 대한 문항 중 하나 이상, 나

머지 문항은 해당 없음에 응답하는 경우, 저위험군에 해당하는데 이 경우에도 다른 정신건

강의학과적 증상을 호소하고, 사회적 기능의 저하가 관찰된다면, 정신건강의학과 연계를 고

려해야 한다(보건복지부, 2024). 문항의 수가 적으면서도 간단히 자살에 대해 평가할 수 있

는 장점이 있어 현재 전국민마음투자지원사업 효과성 평가 척도 중 하나로 사용되고 있다. 

Ask Suicide-Screening Questions Toolkit(ASQ Toolkit)는 미국 국립정신건강연구소(National 

Institute of Mental Health)에서 개발하였고, NIMH에서 한국어로 번안한 ASQ Toolkit을 제공

하고 있다. 자살사고 및 시도 경험을 평가하는 4문항의 단일요인 척도로, 각 문항은 ‘예/아

표 2. C-SSRS Screener 평가 기준

단계 내용 결과 해석 후속 조치

1점 죽고 싶은 소망
일반군 및 잠재군 외래 진료 연계 등

2점 비특이적 자살 사고

3점
자살 실행 방법에
대한 사고

중등도 위험군
적극적 자살 예방 전략

및 모니터링

4점
자살 실행 의도를
동반한 사고

고위험군 즉각적

5점
자살에 대한 구체적
계획과 실행 의도
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니오’로 응답하도록 되어 있으며, 한 문항이라도 ‘예’라고 응답하거나, 응답을 거부했을 

경우, 자살 위험성에서 양성(positive)반응을 보였다고 가정하며, 반드시 훈련된 임상가(사회

복지사, 간호사, 의사, 정신건강 전문가 등)가 실시하는 간편진단평가(Brief Suicide Safety 

Assessment, BSSA)를 수행하여야 한다. 또한, 자살에 대해 생각하고 있는지’여부를 판단하

는 민감성 질문을 추가 실시한다. 민감성 질문에‘아니오’라고 응답한 경우, ‘비급성 양

성’판단하며, ‘예’라고 응답한 경우, 즉각적인 임상 개입이 필요한 ‘급성 양성’으로 

판단한다. 4개의 질문 중 1개 이상에 ‘예’라고 답한 청소년(10~21세)의 97%가 자살 위험

이 있는 것으로 나타났다(Horowitz et al., 2012). 

2) 자살위험성 스크리닝 척도의 구성 방향

자살위험성 평가에 관한 선행연구에서는 단순 총점보다는 자살사고의 위계적 수준(사고–
의도–계획–행동)을 구분하는 구조가 임상적으로 타당하다는 점이 강조되어 왔다(Posner et 

al., 2011; Osman et al., 2001). 이러한 평가방식은 청소년이 표현하는 자살 관련 사고의 심

각도와 행동화 가능성을 단계적으로 파악할 수 있다는 장점이 있다.

이에 본 연구에서는 선행도구들의 구조와 임상적 적용 방식을 검토하여, 자살사고의 존

재 여부, 실행 의도의 유무, 구체적 계획 수립, 자살 시도 또는 준비행동 여부를 핵심 판단 

기준으로 삼는 스크리닝 구성 방향을 설정하였다. 이러한 접근은 자살사고가 실제 행동으

로 이행될 위험성을 조기에 포착하고, 개입의 우선순위를 구체화할 수 있도록 돕는다. 이

와 같은 평가 구조는 단순한 사고 여부보다 의도성과 구체성, 그리고 실행 준비 행동의 존

재를 중점적으로 탐색함으로써, 자살 사고가 실제 행동으로 발전할 가능성을 보다 정교하

게 예측할 수 있다는 점에서 타당하다(Mendez-Bustos et al., 2024). 따라서 본 연구에서는 

이러한 이론적 근거를 토대로, 자살 사고와 행동의 위계적 단계를 반영한 스크리닝 구성 

방향을 설정하였다. 이는 청소년의 발달 수준에서 표현되는 다양한 자살 관련 사고와 감

정, 그리고 행동화 가능성을 포괄적으로 이해하기 위한 개념적 틀로서, 청소년상담복지센

터 등 현장에서의 선별과 개입 의사결정을 지원하고, 추후 문항 설계 및 위험군 분류 체계

의 기반이 된다. 

3) 자해 위험성 스크리닝

자해관련 척도를 살펴보면, 기존 자해 위험성 평가 척도의 경우 대부분 자해행동의 유형
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과 빈도에 초점을 맞추어 왔으나, 자해 기능과 내재된 의도 등 자해 또한 자살 기제와 마찬

가지로 다각적으로 평가해야 할 필요성이 강조되고 있다. 실제로 자해행동은 단순한 신체 

손상 행위를 넘어, 정서적 고통의 완화, 자기 비난, 해리 방지, 또는 타인과의 관계 조절 등 

다양한 심리적 목적을 내포할 수 있기 때문에, 자해의 맥락과 동기를 함께 탐색하는 것이 

임상적 개입과 예방 전략 수립에 필수적이다(Klonsky, 2007; Nock, 2007).

자해척도(Self-Harm Inventory, SHI)는 Sansone 등(1998)이 자해행동 여부와 경계선 성격장

애를 예측하기 위해 개발한 자기보고식 척도이다. 22개의 자해 행동 항목에 대해 ‘예/아니

오’로 응답하도록 구성되어 있으며, 이 중 5개 문항 이상에 긍정 응답 시 경계선 성격장애

(BPD) 가능성이 있으며 고위험군으로 분류된다고 보았다(Sansone et al., 1998). SHI 총점 5

점 이상을 절단점으로 설정했을 경우, 민감도와 특이도가 균형있게 나타나며 경계선 성격장

애 예측도 또한 가장 높게 기록하였다. 이는 해당 척도가 자해 이력과 더불어 경계선 성격

장애 가능성 또한 확인할 수 있는 진단적 유용성을 지녔다고 볼 수 있다(Sansone et al., 

1998). 

고의적 자해행동척도(Deliberate Self-Harm Inventory, DSHI)는 Gratz(2004)가 개발한 자기

보고식 척도로 과거 자해 경험 유무, 자해 행동의 반복성, 치명성, 최근 자해 여부와 같이 

자해의 심각도를 평가하기 위한 17문항으로 구성되어 있다. 빈도가 높고, 최근에 발생하였

으며, 의료적 개입이 필요한 자해 행동을 보고한 사람에 대해서는 각별한 주의가 필요하며, 

이 경우 정신병리 동반율과 자살 위험성이 높은 것으로 보았다(Gratz, 2004). 

청소년 자해선별 척도(Self-Harm Screening Inventory, SHSI)는 청소년들의 다양한  자해

행동을 평가하기 위한 목적으로 개발된 자기보고식 평가도구이다. 총 10문항으로 문항 내용

은 자해 행동의 유형으로 구성되어 있다. 해당 자해 행동을 지난 1년간 한번이라도 했다면 

‘예’, 한 번도 하지 않았다면 ‘아니오’에 응답하도록 되어 있으며, 한 문항이라도 

‘예’라고 답변했다면, 학교 전문상담교사, 학교 상담센터, Wee센터, 지역상담센터 등을 

통한 추가 면담 및 평가를 권장하고 있다(Kim et al., 2022). 

비자살적 자해 척도(Inventory of Statements About Self-Injury(ISAS)는 Klonsky와 

Glenn(2009)가 비자살적 자해를 측정하기 위해 개발한 자기보고식 척도로 1) 자해 행동, 2) 

자해 기능, 3) 주관식 응답을 통한 경험 서술의 세 가지 부분으로 구성되어 있다. 첫 번째, 

자해 행동은 7문항으로 구성되어 있으며, 12가지 비자살적 자해 행동(자신을 때리기, 상처 

뜯기, 꼬집기 등)에 대해 평생동안 수행한 횟수를 기재하도록 하고, 자해에서 주로 하는 행

동, 발병 연령, 단독 수행 여부 등을 평가한다. 두 번째, 자해기능은 39문항으로 구성되며, 

자해의 13가지 기능(정서조절, 해리방지 등)에 대해 평가하고 있다. 세 번째, 주관식 응답을 
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통해 자신의 경험을 더 잘 표현하는 진술이나, 추가되어야 할 표현에 대해 직접 기재할 수 

있도록 구성하였다. 최근 1개월 내 특정 자해 행동을 3회 이상 반복하거나,‘자기처벌’,

‘해리 방지’동기 요인이 높게 나타날 경우 고위험군으로 간주한다. 

4) 자해위험성 스크리닝 척도의 구성 방향

자해 위험성 평가에 관한 선행연구들은 자해행동이 단순한 신체 손상 행위가 아니라, 정

서조절 실패, 자기비난, 해리 방지, 대인관계 조절 등 심리적 기능을 포함한 복합적 현상임

을 강조해 왔다(Klonsky, 2007; Nock, 2009). 이에 따라 다수의 연구에서는 자해 행동을 기능

적 측면에서 분류하거나, 자해의 동기와 목적을 평가하는 접근이 시도되어 왔다. 그러나 청

소년 자살·자해 집중심리클리닉과 같은 실무 환경에서는 자해의 위험도 기반의 신속한 선

별이 우선적으로 요구된다. 따라서 본 연구에서는 기능 중심 평가의 한계를 보완하여, 자해

의 빈도, 손상 정도, 도구의 위험성, 자살과의 연관성 등 행동적 위험 지표를 중심으로 자해 

위험 수준을 구분하는 스크리닝 체계를 구성하고자 하였다. 이러한 접근은 청소년의 발달 

특성과 언어 표현 수준을 고려하여 문항을 간결하고 비자극적으로 구성함으로써, 초기 면담 

단계에서 즉각적 개입이 필요한 고위험군을 효율적으로 선별할 수 있도록 하는 데 목적이 

있다. 결과적으로 본 연구의 자해 스크리닝 척도는 기존 기능 평가 중심 도구의 한계를 보

완하고, 실제 상담 현장에서 활용 가능한 위험도 기반 평가 틀을 제시하고자 한다.

라. 집중심리클리닉 종결 고려 요인

집중심리클리닉에서의 종결은 단순한 상담 회기의 종료가 아니라, 청소년 내담자가 자살 

및 자해 위기 상황에서 벗어나 기능적으로 회복되었는지를 다각도로 판단하는 중요한 과정

이다. 이에 본 연구에서는 위기상담의 종결 기준을 설정하기 위해 Rapoport(1967)가 제시한 

위기상담의 4가지 주요 목표를 이론적 틀로 삼았다. 이는 (1) 급성 증상의 완화, (2) 위기 발

생 이전의 기능 수준으로의 회복, (3) 위기의 촉발 사건에 대한 이해 증진, (4) 내담자가 접

근 가능한 자원 및 지원체계의 파악을 포함한다. 이와 같은 목표는 청소년이 위기상황에서 

벗어나 일상적인 기능을 회복하고, 향후 유사한 위기에 대해 대처할 수 있는 자원과 역량을 

확보했는지를 평가하는 기준이 된다. 특히 자살 및 자해 위기 개입 이후 종결을 고려할 때, 

자살 억제 요인 및 보호 요인의 확보 여부는 핵심적인 판단 기준이 된다. 
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1) 종결 가능성 평가

먼저 위기상담에서 자살과 관련하여 Linehan 등(1983)이 개발한 자살하지 않는 이유 척도

가 개발되면서 처음으로 자살과 관련한 완충요인이 부각되었다. 

Linehan 등(1983)이 개발한 자살하지 않는 이유 척도(Reasons for Living Inventory: RFL)

는 자살을 생각한 경험이 있지만 실제로 자살을 시도하지 않은 이유를 측정하기 위해 개발

되었다. 6점 Likert 척도 (1~6점)로 총 48문항으로 구성되었으며 점수 총합이 높을수록 삶에 

대한 애착, 자살 억제 요인이 강하고, 총점이 낮으면 자살 충동 위험 가능성 높은 것으로 해

석된다. 하위요인으로는 생존 및 대처신념, 가족에 관한 책임, 자녀 관련 우려사항, 자살에 

관한 두려움, 사회적 비난에 관한 두려움, 도덕적 반대가 있다. RFL를 한국에서 타당화한 

이기원(2010)의 연구에서는 31개 문항으로 생존 및 대처 신념, 죽음 공포와 사회적 비난, 가

족 책임과 자녀 걱정, 미래 기대의 4개 범주로 추출되기도 하였다.

하지만 RFL 척도와 이어서 개발된 Orbach 등(1991)의 자살 경향성 다중태도 척도에는 자

살 보호요인이 개념화되어 있지 않아 부족한 자살 보호요인을 파악하고, 이에 따른 자살예

방 전략을 세우기에는 다소 어려움이 있다. 탄력성(resilience)이란 스트레스나 역경에 있어

서의 정신적인 면역성(Rutter, 1985)을 의미하며, 상당한 위험요인이나 역경이 있었음에도 

불구하고, 이를 극복하고 처한 환경에 효과적으로 적응했다는 점에서 ‘위험 요인에의 노

출, 이전 상태로의 회복'이라는 핵심적 함의를 내포한다(Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). 

현재, 혼용되어 사용되고 있는 용어들로 탄력성과 자아탄력성(ego-resiliency)이 있다. 탄력

성은 역동적인 발달과정(dynamic developmental process)로 정의되나, 자아 탄력성은 개인의 

성격상의 특성(personal trait)으로 정의된다. 이 두 용어는 상당한 정도의 역경에 노출되는 

것을 전제하느냐 아니냐에 따라 구별된다. 즉, 탄력성은 성격상의 특성이 아니라 위험이나 

역경의 맥락에서 긍정적인 적응 패턴으로 정의된다.

따라서 자살위험 상황을 견뎌낼 수 있는 능력을 측정하기 위해서는 위기상황 중에서도 

위험수준이 가장 높은 자살에 대해서는 자살 탄력성이라는 척도를 가지고 평가되어야 한다. 

자살 탄력성은 자살생각을 통제하기 위해 지각되는 능력, 자원 또는 기능으로 정의되며, 자

살로부터 보호하는 내적 요인, 또는 스트레스의 치명적인 충격으로부터 보호하는 긍정적인 

자기 평가를 의미하기도 한다(Johnson et al, 2011). 자살 보호요인을 개념화하여 자살 보호

요인을 측정하고자 개발된 척도가 Osman 등(2004)이 개발한 자살탄력성척도인 SRI-25이다. 

Osman 등(2004)은 자살 위험요인과 보호요인의 자기보고 척도들을 검토한 후, 탄력성 관련 

문헌들과 현존하는 척도를 참고하고, 자살관련 행동들과 연관성이 있는 우울이나 가족 지지
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와 같은 심리적인 요인들에 관한 문헌들을 검토하여, 초기 54개의 항목들에 대한 통계적인 

평가를 거쳐 최종 25문항을 선별하였다. 하위 유형은 개인 속성을 나타내는 내적 보호 영역, 

사회 환경적 자원에 대한 정보를 얻을 수 있는 외적 보호 영역, 기질적인 자원을 알 수 있

는 정서적인 안정 영역으로 구성된다. 내적 보호 영역에서는 자신에 대한 긍정적인 신념이

나 감정 그리고 삶에 대한 만족도를 측정하며, 외적 보호 영역에서는 사적인 역경이나 자살

생각에 직면했을 때 도움이 될 수 있는 외적 자원들을 인식하고 찾을 수 있는 개인의 능력

을 측정한다. 또한 정서적인 안정 영역에서는 감정적이거나 정신적인 어려움을 느끼는 사건

을 경험했을 때 자살관련 생각이나 행동을 통제할 수 있는 개인의 긍정적인 신념의 수준을 

평가한다.

이어서 자해와 관련한 요인을 살펴보면, 먼저, 자해 사고 및 행동 인터뷰(Self-Injurious 

Thoughts and Behaviors Interview, SITBI)는 Nock 외(2007)가 개발한 구조화된 면담 도구로, 

자살 사고, 자살 시도, 자해 행동 등을 포괄하여 임상가가 직접 질문하고 응답자가 답하는 

방식을 택하고 있다. 해당 면담 도구는 원척도 196문항, 단축형 척도 72문항으로 구성되어 

있다. 오타와 자해 도구(Ottawa Self-Injury Inventory; OSI)는 Epstein 외(1988)가 개발한 척

도(Queen’s Self-Injury Questionnaire)를 기반으로 개발된 자기보고 및 면담 도구로, 이후 

다양한 버전으로 개정되고 있다. 해당 도구는 비자살적 자해를 경험한 청소년과 청년들 108

명을 대상으로 만들어졌고, 1년 동안의 자해 행동을 측정하는 문항들로 구성되었다. 총 27

개 문항으로, 인지, 행동, 정서, 환경적인 측면에서 자해 사고 및 행동을 평가한다. 

2) 종결 평가 척도의 구성 방향

종결 시점에서는 자살 사고 또는 자해 행동의 빈도가 현저히 감소하였는지, 내담자가 자

살 사고를 억제할 수 있는 보호 요인을 충분히 확보하였는지, 또한 일상생활 및 대인관계에

서의 기능적 회복이 이루어졌는지를 종합적으로 판단해야 한다. 이를 위해 본 연구에서의 

종결 가능성 척도 개정안은 상담자와 내담자가 함께 체크리스트 형태의 종결 평가 도구를 

활용할 수 있으며, 보호자원 척도가 일정 기준 이상에 도달하였는지도 참고 지표로 활용할 

수 있다. 본 척도는 자살·자해 위기개입 후 회복 수준을 확인하는 종결 판단 도구일 뿐 아

니라, 위기 재발 가능성을 사전에 탐지하고 필요한 개입을 이어가기 위한 전략적 도구로 기

능한다. 이러한 기준 설정은 종결 이후의 안전성과 지속적인 적응 가능성을 담보하기 위한 

최소한의 보호요인 확보 여부를 확인하는 과정으로서, 집중심리클리닉의 개입 효과성과 안

전한 종결의 정당성을 확보하기 위한 중요한 근거가 된다.
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마. 집중심리클리닉 효과성 평가를 위한 관련요인

 본 연구는 자살·자해 고위험 청소년을 대상으로 한 집중심리클리닉 프로그램의 실질적 

효과성을 검토하기 위한 목적으로, 위기 전후 변화의 정량적 평가를 위한 주요 위험 및 보

호 요인을 이론적으로 고찰하고자 한다. 특히 Rapoport(1967)가 위기개입의 목표로 제시한 

‘기능 수준의 회복’과 ‘새로운 통찰 및 적응 전략의 획득’이라는 관점을 기반으로, 상

담 개입의 결과로 기대되는 심리적 변화 양상을 다차원적으로 평가할 필요가 있다.

1) 위험 요인 중심 평가

본 연구는 자살·자해 심리클리닉 사업의 효과성을 파악하기 위한 개정 연구로, 자살·자

해와 관련한 요인을 알아보고자 한다. Rapoport(1967)의 주요 목표에 소개된 필수 요소를 제

외한 목표는, 내담자가 현재의 스트레스와 과거의 갈등 간의 연관성을 인식하게 하고, 새로

운 통찰과 적응 전략을 개발할 수 있도록 돕는 데 있다.  

자살 및 비자살적 자해 행동은 청소년기 정신건강의 중대한 위협 요소로, 정서적·인지

적·사회문화적 맥락에서 복합적으로 발생한다(Radloff, 1977; Spitzer et al., 2006). 지금까지

의 연구는 우울(Radloff, 1977; Spitzer et al., 12006), 불안(Spitzer et al., 2006), 정서조절곤란

(Gratz & Roemer, 2004), 인지적 정서조절 전략(Garnefski et al., 2001), 자아존중감

(Rosenberg, 1965; 고려대학교 부설 행동과학연구소, 2000) 등 다양한 심리사회적 요인과 자

살 및 자해 행동 간의 연관성을 규명해왔다.

먼저 심리적 요인을 살펴보면 우울은 자살 및 자해 행동과 가장 밀접한 정서적 요인 중 

하나이다(Radloff, 1977). 본 연구에서는 Radloff(1977)의 CES-D 척도와 Spitzer et al.(1999)의 

PHQ-9 척도를 활용하여 청소년의 우울 수준을 측정한다. CES-D는 자기비하, 불안정서, 무

력감, 부정정서의 네 가지 하위요인으로 구성되어 있으며, 우울의 다차원적 특성을 평가하

는 데 유용하다(Radloff, 1977). PHQ-9는 최근 2주간의 주요우울장애 증상에 기반하여 자살 

사고 및 행동의 선별과 예측에 효과적인 도구로 간주된다(Spitzer et al., 1999).

둘째, Spitzer et al.(2006)이 개발한 GAD-7은 일반화된 불안 증상을 측정하는 도구로, 최

근 2주간의 불안 경험을 기반으로 구성되어 있다(Spitzer et al., 2006). 불안은 우울과 함께 

자살 사고의 주요 정서적 촉진 요인으로 작용하며, 특히 통제할 수 없는 걱정, 긴장, 공포감

은 자해 행동으로의 전이를 매개할 수 있다(Spitzer et al., 2006).

셋째, Gratz & Roemer(2004)가 개발하고 조용래(2007)가 번안한 DERS-16은 정서조절의 
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어려움을 다양한 하위영역으로 측정하는 척도로, 충동통제 곤란, 정서의 비수용성, 정서 명

료성 결여, 목표 지향적 행동의 수행 곤란, 정서 조절 전략에 대한 접근 제한 등의 요인을 

포함한다(Gratz & Roemer, 2004). 청소년이 강렬한 부정 정서를 효과적으로 조절하지 못할 

경우, 일시적인 정서 완화 수단으로서의 NSSI 행동이 촉진될 수 있다(Gratz & Roemer, 

2004).

다음으로 인지적 요인을 살펴보면 먼저, 정서조절 전략은 자살 및 자해행동과 관련있는 

요인으로 밝혀졌다. Garnefski et al.(2001)이 개발하고 김소희(2004)가 번안한 CERQ는 스트

레스 사건 이후 개인이 사용하는 인지적 정서조절 전략을 평가하는 도구이다(Garnefski et 

al., 2001). 긍정적 재평가, 조망 확대, 수용 등의 적응적 전략은 자살 사고를 억제하는 반면, 

반추, 자기비난, 파국화와 같은 부적응적 전략은 자해 및 자살 행동의 위험성을 증대시키는 

것으로 보고된다(Garnefski et al., 2001; 김소희, 2004). 특히 자기비난과 반추는 부정적 정서

의 순환을 심화시켜 문제 해결 능력과 자기 효능감을 저해한다(Garnefski et al., 2001).

둘째, 반응양식으로 Nolen-Hoeksema(1991)의 반응양식 이론에 기반한 RDQ는 우울한 기

분에 대한 개인의 인지적 반응을 반성적 반응, 반추적 반응, 주의 전환 반응으로 구분하여 

측정한다(Nolen-Hoeksema, 1991). Kim(2022)의 번안에 따르면, 반추적 반응은 자살 사고 및 

자해 행동을 강화하는 경향이 있으며, 반면 주의전환 전략은 이러한 행동을 완충하는 보호

요인으로 기능할 수 있다.

셋째, 자기 개념으로 Rosenberg(1965)의 자아존중감 척도는 개인의 자기 평가적 태도를 

측정하는 대표적인 도구로, 긍정적 자아존중감과 부정적 자아존중감으로 구성되어 있다

(Rosenberg, 1965). 자아존중감이 낮을수록 자기비난 및 자기 무가치감이 증가하며, 이는 자

살 사고와 자해 행동의 주요 위험 요인으로 작용할 수 있다(Rosenberg, 1965; 홍미애, 2021). 

본 연구에서는 고려대학교 부설 행동과학연구소(2000)에서 번안한 한국판 Rosenberg 척도를 

사용하여 청소년의 자아존중감 수준을 평가한다(Hong, 2021).

2) 보호요인 중심 평가

 선행연구에 따르면, 청소년의 자살위험은 다양한 개인 및 환경적 요인이 상호작용하여 

형성되며, 이러한 위험을 완충하는 보호요인이 존재한다(김현주, 노자은, 2011; Wong & 

Maffini, 2011). 모든 자해행동이 자살로 이어지는 것은 아니며, 이는 자살 행동을 막아주는 

보호요인의 역할이 있다는 것을 시사한다. 예를 들어, 자아존중감이 높은 경우(신혜정 외, 

2014; Teismann et al., 2019), 주양육자와의 정서적 유대감이 견고하고 애착이 형성된 경우
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(정현희 외, 2024), 또래로부터 긍정적인 지지를 받을 수 있는 경우(박영순, 2023), 지역사회 

내 가용한 자원이 많다고 인식될 경우(정여원 외, 2021) 자살 위험이 감소하는 경향을 보인

다(유지희, 2025).

 이에 따라 집중심리클리닉의 개입 효과를 정밀하게 평가하기 위해서는 청소년의 자살 

및 자해 행동을 억제하는 보호요인의 변화를 포함한 평가가 반드시 필요하다. 최근 자살과 

자해에 대한 통합적 이해를 다룬 메타분석(김성연 외, 2023)에 따르면, 보호요인은 단순한 

위험 완화가 아닌 회복의 자원으로 작용하며, 심리적 완충기제로서 중요한 역할을 수행한

다. 단지 위험요인의 감소 여부만을 평가하는 것은 한계가 있으며, 보호요인의 증진 여부를 

함께 측정함으로써 심리적 회복력 및 기능 향상과 같은 긍정적 변화 가능성을 더욱 정확하

게 반영할 수 있다. 실제로 자살 및 자해는 동기나 빈도 등에서 차이가 있지만 임상 장면에

서는 서로 연결되거나 반복적으로 나타나는 경우가 많다. 반복적인 자해가 장기적으로 자살 

행동으로 이어질 수 있음을 고려할 때, 보호요인 중심의 접근은 필수적이다(Hamza et al., 

2012; 김성연 외, 2023).

 김성연 외(2023)의 연구에서는 생물심리사회모델에 따라 보호요인을 메타분석하였고, 자

살과 자해 행동에 억제 효과를 보이는 요인들과 각 행동에 특화된 보호요인들을 도출하였

다. 이 중에서도 자아존중감, 자아탄력성, 고통감내력은 중간 이상의 효과크기(Cohen’s d)

를 보여, 실질적 효과성을 평가하는 핵심 요인으로 간주될 수 있다. 또한 다수의 경험연구

에서 자해 및 자살에 관한 중요한 영향을 주는 기타 보호요인으로 감사, 희망, 삶의 의미, 

도움 요청 행동, 정서 인식 능력, 자기표현, 자기자비, 외향성, 우호성, 도덕적/종교적 가치, 

가족 및 친구에 대한 책임감 등 다양한 보호요인이 보고되었다. 이에 본 연구에서는 자해에 

억제 효과를 보이는 보호요인으로 확인된 고통감내력, 자살 행동에 중간 이상의 효과 크기

를 보인 자아존중감, 자아탄력성 척도를 활용할 것이다. 더불어 학계전문가 및 현장전문가 

회의를 통해 도출된 희망과 삶의 의미 척도를 활용하여 효과성 척도 문항을 개정하고자 한

다. 고통감내력이란 개인의 심리적 고통을 견디고 감정적으로 무너지지 않으며 회피하지 않

고 받아들일 수 있는 능력을 의미한다(Simons & Gager, 2005). 자아존중감이란 자신에 대한 

전반적인 평가 혹은 가치판단으로 자신을 긍정적으로 인식하고 수용하는 정도를 의미한다

(Rosenberg, 1965). 자아탄력성은 자신을 잘 조절하고 자신의 문제해결능력을 활용하여 주어

진 어려운 상황에 적응할 수 있는 개인적 특성이라고 할 수 있다(김미향, 김성희, 2010). 

이러한 보호요인은 내담자의 심리적 회복탄력성과 정서조절 능력, 그리고 대인관계적 지

지망 등 개인 내외의 자원을 반영하며, 자살 위험군에 대한 단순한 병리 진단을 넘어 긍정

적인 변화 가능성을 예측할 수 있는 중요한 척도로 기능한다. 특히 청소년기는 심리적 자율
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성과 대인관계 변화가 두드러지는 시기로, 이 시기의 보호요인 강화를 통해 자살 및 자해 

행동의 발생률을 낮추고 장기적으로 정신건강 회복력을 증진시킬 수 있다. 

3) 효과성 평가 척도의 구성 방향

이에 따라 본 연구에서는 청소년 대상 자살·자해 상담 프로그램의 효과성 평가에 있어, 

보호요인 척도에 해당하는 고통감내력, 자아존중감, 탄력성의 문항들을 우선적으로 검토하

였다. 고위험 청소년의 특성과 상담 개입 맥락에 적합하도록 해당 문항들을 재구성하고, 효

과성 평가 척도 문항을 체계적으로 구성하고자 한다. 이러한 효과성 평가는 단순히 위험 요

인의 감소 여부만을 측정하는 것이 아니라, 개입 이후 내담자의 심리적 회복력, 정서 조절 

능력, 자기 효능감 등 긍정적 변화 가능성을 정량적으로 평가하는 것을 목표로 한다. 특히 

고통감내력, 자아존중감, 자아탄력성 등은 위기 상황을 견디고 자살 및 자해 행동으로부터 

벗어나게 하는 핵심 심리사회적 자원으로, 청소년기 상담 개입의 보호요인으로서 그 유의미

성이 높다. 본 연구에서는 위기스크리닝–종결평가–효과성 평가로 이어지는 구조적 흐름을 

중심으로, 각 단계별 평가 지표 간 개념적 연계성과 일관성을 확보하고자 한다. 이를 통해 

상담 프로그램의 실질적 효과성과 평가도구의 내용 타당성을 동시에 확보하며, 향후 위기개

입 프로그램의 표준화 및 체계화에 기여할 것이다. 아울러 본 연구의 SSS-E_효과성 하위척

도는 ‘자기조절·고통감내력·사회적 지지·자기긍정성’의 4요인으로 구성되며, 상담 전

후 변화의 효과성 지표와 더불어 추후 추적평가(booster/relapse monitoring)에서도 보호요인 

궤적을 모니터링할 수 있도록 설계하였다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 개요

본 연구는 최근 청소년의 자살 및 자해 행동 양상을 반영하여, 기존 집중심리클리닉에서 

사용 중인 자살 및 자해 관련 효과성 평가 척도를 개정하고 보완함으로써, 고위기 청소년을 

보다 정밀하게 선별하고 실효성 있는 상담 개입 방안을 마련하는 데 목적이 있다. 이를 위

해 국내외의 자살·자해 관련 척도와 이론 및 선행연구 문헌을 분석하였다.

본 연구에서 개발된 척도의 공식 명칭은 「자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(Suicide 

and Self-Injury Screening and Effectiveness Scale; SSS-E)」이다. SSS-E는 자살·자해 집중

심리클리닉의 실제 구조(스크리닝–종결가능성–효과성)를 반영하여, 자살·자해의 위험 요인

을 조기에 탐지하고, 상담 진행 중 대처 및 자원 활용 능력(종결가능성), 상담 종결 후 보호

요인 향상(효과성)을 평가하기 위한 다차원적 자기보고식 척도이다.

먼저, 척도 구성의 이론적 적합성 확보와 내용 타당도 검토를 위해 학계 전문가 3인과의 

포커스그룹인터뷰(Focus Group Interview, FGI)를 실시하였다. 학계 전문가에게는 척도의 이

론적 배경, 구조 및 문항 간 개념 구분, 요인 구성의 논리적 타당성을 중점적으로 자문을 진

행하였다. 또한 척도의 실제 현장 적용 가능성 및 사용상의 제약을 확인하기 위해 현장 전

문가 11인을 대상으로 별도의 포커스 그룹 인터뷰(FGI)를 실시하였다. 현장 전문가 자문은 

척도 사용의 실용성, 문항 해석의 용이성, 청소년의 반응 특성 등 실제 상담 맥락에서의 적

합성을 중점으로 진행되었다. 이 결과는 기존 문항의 수정 및 신규 문항 개발의 근거로 활

용되며, 최종적으로 실제 현장 활용 가능성을 높이는 방향으로 척도 개정의 실용성을 확인

하였다.

문헌분석과 포커스 그룹 인터뷰(FGI), 전문가 자문을 토대로 자살·자해 위험성 스크리닝, 

종결 가능성, 보호 요인으로 구성된 효과성 척도를 구성하였다. 효과성 척도는 자살·자해 

위험성 2 요인, 종결가능성 단일요인, 효과성 3요인으로 총 6요인, 131문항을 구성되었다. 

이후 학계 및 현장 전문가 5인을 대상으로 델파이 기법을 활용하여 문항의 타당성과 적절

성을 다각도로 검토하여 총 85문항에 대한 내용타당도를 확보하였다. 예비 조사에서는 효과

성 척도 구성을 위하여 청소년상담복지센터 자살·자해 집중심리클리닉 이용 청소년 151명
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을 대상으로 설문조사를 실시하여 문항 분포와 문항-전체 상관계수를 검토하고, 탐색적 요

인분석을 실시하여 4개의 요인, 총 22문항으로 구성된 집중심리클리닉 효과성 척도(가안)을 

개발하였다. 개발된 검사의 구성 타당도를 확보하기 위하여 본 조사에서는 전국의 청소년상

담복지센터 자살·자해 집중심리클리닉 이용 청소년 180명을 대상으로 확인적 요인분석을 

실시하였다. 또한 집중심리클리닉 효과성 변화 수준을 판별할 수 있는 기준점을 제시하기 

위해, 전국 청소년상담복지센터 집중심리클리닉 청소년을 대상으로 나누어 설문조사를 진행

하였다. 이와 동시에 각 사례를 담당한 상담자에게 동일 대상 청소년의 위험 수준을 자살 

고ㆍ저위험군과 자해 고ㆍ저위험군의 4개 그룹으로 분류하도록 요청하였다. 이를 통해 상담

자 평정 결과와 실제 위험군 분류 간의 일치도를 분석함으로써 검사 점수의 타당도를 검증

하였다. 이후 연구진의 종합 검토를 통해 관련 자료를 보완하여 최종적으로 자살·자해 집

중심리클리닉 효과성 척도 및 개정 방향을 제안한다. 구체적인 자살·자해 집중심리클리닉 

효과성 척도 개정 절차는 그림 2와 같다.
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문헌
연구

목표 수립
▪ 개발 연구팀 구성
▪ 개발 목표 수립


문헌 연구

▪ 관련 선행연구 고찰
- 자살 및 자해 관련 문헌 및 관련 척도 정리


학계전문가
자문

▪ 학계전문가 자문


포커스그룹
인터뷰

문항
개발

▪ 현장전문가 대상 요구조사 질문지 개발
▪ 현장전문가 대상 FGI 실시 및 분석


문항개정 및
초안 도출

▪ 문헌 분석 및 전문가 FGI 결과를 종합하여 효과성 척
도 초안 구성

▪ 청소년상담복지센터 센터장 및 학계전문가 대상 델파
이 조사 실시를 통해 전문가 내용 타당도 검증

▪ 종합분석을 통한 자살·자해 효과성 예비 문항 도출

예비조사

▪ 청소년 대상 예비조사 실시
▪ 탐색적 요인분석을 통한 본조사 문항 가안 구성
▪ 연구진 검토 및 문항 최종 점검을 통한 본조사용 최종
문항 선정



본조사
▪ 청소년 대상 본조사 실시
▪ 자살·자해 집중심리클리닉 척도의 효과성 기준점 제시
를 위해 청소년상담복지센터 사례담당 상담자를 대상
으로 대상 청소년 4그룹(자해 저위험군, 자해 고위험군,
자살 저위험군, 자살 고위험군) 평정 결과 수합

실시
및
평가


평가 및
수정․보완

▪ 집중심리클리닉 효과성 척도의 절단점 제안
▪ 준거타당도 검증



최종 개정
완료

▪ 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 및 활용방안
개정 방향 제안

그림 2. 척도 개정 절차
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2. 연구절차 및 방법

가. 문헌연구

 본 연구에서는 자살·자해 집중심리클리닉 척도 개정을 위해 국내·외 선행연구를 참고

하였다. 기존의 자살 및 자해 척도 문항의 분석, 국내·외 자살 및 자해 척도 종류, 고위기 

청소년을 선별하고 평가하는 방법, 자살 및 자해와 관련성이 높은 척도에 대해 검토하였다. 

우선 국내외 학술데이터베이스를 활용하여 ‘자살척도’, ‘자해척도’, ‘청소년 자살위

험’, ‘고위기 청소년 평가’, ‘보호요인 척도’, ‘대처자원 척도’, ‘suicide risk 

screening’, ‘non-suicidal self-injury assessment tool, ‘suicide risk stratification’ 등의 

주요 검색어를 중심으로 관련 문헌을 수집하였다. 검색된 논문 중 중복 자료와 초록만 존재

하거나 신뢰도 및 타당도 정보가 부족한 문헌은 제외하고, 실제 임상 또는 선별 목적으로 

사용된 척도를 중심으로 선별하였다. 또한 선별된 자살·자해 관련 주요 척도의 매뉴얼, 문

항 구성, 채점 방식, 활용 지침 등을 정리하고 비교 분석함으로써, 척도 구성요소 및 평가 

방식의 차이를 분석하였다. 더불어 국내외 타기관(예: 청소년 기관, 학교, 병원, 상담센터 등)

에서 활용하는 위기 스크리닝 도구, 상담 종결 가능성 평가 척도, 프로그램 효과성 평가 척

도 등도 함께 문헌조사 대상에 포함하여 분석하였다. 이를 통해 실제 현장에서 사용되고 있

는 다양한 평가 도구의 구조와 활용 목적을 파악하고, 본 연구의 척도 개정 방향에 반영하

고자 하였다. 

나. 학계전문가 포커스그룹인터뷰(Focus Group Interview)

1) 연구참여자

본 연구에서는 기존 자살 및 자해 척도의 개선 방향에 대한 의견을 수렴하고, 고위기 내

담자 선별을 돕는 평가 문항 및 측정 방법에 대한 제안점을 도출하기 위해 포커스그룹인터

뷰(Focus Group Interview, FGI)를 실시하였다. FGI에는 자살 및 자해 척도 관련 다수의 연

구를 수행한 대학 교수 및 학계전문가가 참여하였으며, 참여자에 대한 자세한 정보는 표 3

에 제시하였다. 
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2) 질문지 구성

본 연구에서는 고위기 청소년 대상 자살 및 자해 척도 측정 및 선별 절차에 대한 방방향

을 모색하기 위해 반구조화된 형태의 질문지를 작성하였다. 질문지 구성 항목은 표 4에 제

시하였다. 질문지는 선행연구를 토대로 작성되었으며, 상담 관련 다수의 연구 경력이 있는 

대학 교수 1인, 상담 연구 및 실무경험이 있는 교육학 박사 1인, 심리학 박사 과정 1인, 교

육학 석사 1인, 상담학 석사 과정 1인에 의해 구성되었다. 질문지는 ① 위기 스크리닝 영역

과 특성 요소를 구분하는 방식 ② 평정 방법 및 응답 척도 ③ 위험 수준 절단점(cut-off) 설

정 기준 ④ 효과성 평가 기준 및 측정 방법에 대한 제안 등으로 구성되었다.

3) 자료수집 및 분석

학계전문가 포커스그룹 인터뷰는 2025년 4월 17일 온라인 플랫폼(Zoom)을 활용하여 약 

60분간 진행되었다. 인터뷰는 상담심리학과 교수 1인이 주 질문자로 참여하였고, 본 연구진 

표 3. 학계전문가 FGI 참여자 정보

대상자 성별 직급 연령대 지역

학계전문가1 여 대학 교수 40대 경기

학계전문가2 여 대학 교수 50대 경기

학계전문가3 남 대학 교수 50대 서울

표 4. 인터뷰 질문지 구성

주요 질문 내용

1. 위기 스크리닝 영역과 특성 요소 두 가지로 나누는 것에 대한 의견

1-1. 적절하다면, 두 가지 영역에서 나오는 점수 활용방법

1.2. 자살 스크리닝(A)+특성 영역(B) 구조의 점수 합산 방식

1-3. 특성 영역에 포함, 고려되어야 할 요인

2. 자기보고식(내담자 평정), 관찰 기반(상담자 평정) 방식, 병행 방식 등 적절한 방법

3. 절단점에 대한 기준을 정하는 방법

3-1. 집중심리클리닉 대상자를 선별할 때, <상/중/하> 또는 <위험군/정상군> 등을 고려하고
있는데 적절한 연구 방법

4. 효과성에 대한 기준 준거 방법
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4명이 보조진행자로 기록 및 관찰을 담당하였다. 인터뷰 진행 전 연구의 목적을 설명하고 

인터뷰 내용 기록 및 녹음에 대한 동의를 구했으며, 인터뷰 질문지를 발송하여 인터뷰 내용

을 숙지할 수 있도록 하였다. 인터뷰 종료 후 현장 기록과 녹취록을 전사한 후, 내용 분석 

절차에 따라 핵심주제와 의미단위를 도출하고 연구의 이론적 틀과 관련성 있는 상위범주-

중범주-하위범주로 유목화하였다. 도출된 범주와 해석의 타당성을 확보하기 위해, 연구진 

간의 조율을 거쳐 범주의 명칭과 분류 체계를 검토하였다. 

다. 현장전문가 포커스그룹인터뷰(Focus Group Interview)

1) 연구참여자

본 연구에서는 청소년상담복지센터 현장전문가를 대상으로 기존 자살 및 자해 척도 문항

에 활용상 어려움과 개선방향에 대한 실질적인 의견을 수렴하기 위해 포커스그룹인터뷰

(Focus Group Interview, FGI)를 실시하였다. 본 FGI 결과는 이후 자살·자해 집중심리클리

닉 효과성 척도 개정안의 문항 수정 및 최종 문항 도출 과정에 반영되었다. FGI에 집중심리

클리닉 사업 참여 경험이 있는 상담 전문가가 참여하였으며, 참여자에 대한 자세한 정보는 

표 5에 제시하였다. 

표 5. 현장전문가 FGI 참여자 정보

대상자 성별 직급 연령대
자살·자해

집중심리클리닉 사업
참여 기간

지역

현장전문가1 여 센터장 40대 3년 부산

현장전문가2 여 팀장 40대 2년 서울

현장전문가3 여 팀장 40대 2년 오산

현장전문가4 여 팀장 50대 3년 의정부

현장전문가5 여 센터장 50대 3년 부산

현장전문가6 남 부장 50대 3년 안양

현장전문가7 남 팀장 40대 4년 부천

현장전문가8 여 팀장 40대 2년 서울

현장전문가9 여 팀장 40대 2년 화성

현장전문가10 여 팀장 40대 3년 수원

현장전문가11 여 팀장 40대 3년 서울
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2) 질문지 구성

본 연구에서는 현장 전문가의 실무적 경험을 토대로 자살 및 자해 척도의 측정 및 선별 

절차의 적절성과 개선 방안을 수렴하기 위해 반구조화된 형태의 질문지를 작성하였다. 질문

지는 상담 관련 다수의 연구 경력이 있는 대학 교수 1인, 상담 연구 및 실무경험이 있는 교

육학 박사 1인, 심리학 박사 과정 1인, 교육학 석사 1인, 상담학 석사 과정 1인에 의해 구성

되었다.

앞서 실시한 학계전문가 FGI를 통해 자살·자해 위기스크리닝 척도의 개정 필요성과 방

향에 대한 이론적 쟁점과 구조적 한계가 도출되었다. 학계 전문가들은 현행 척도의 개념적 

적합성, 문항 구성의 타당성, 절단점 설정의 한계, 평가 체계의 다면화 필요성 등에 대해 심

층적인 의견을 제시하였으며, 위기 스크리닝–종결 판단–효과성 평가로 이어지는 3단계 구조

의 실제성 및 현장 적용 가능성에 대한 문제의식도 공유하였다. 질문지는 학계 전문가들이 

제시한 논의점을 바탕으로 ① 현장에서의 척도 활용 실태 ② 3단계 평가 구조의 적용 가능

성 ③ 평가 항목의 적절성 등에 대한 구체적인 의견을 수렴할 수 있도록 설계되었다. 특히 

스크리닝, 종결 가능성 판단, 효과성 평가 간의 연계성과 실행성을 중심으로 현장의 실천적 

시각을 확인하는 데 중점을 두었다. 이를 통해 학문적 근거와 실천적 타당성을 통합적으로 

반영함으로써, 척도 개정의 방향성과 세부 내용을 보다 정교하게 도출하고자 하였다. 질문

지 구성 항목은 표 6에 제시하였다.  
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3) 자료수집 및 분석

현장전문가 포커스그룹 인터뷰는 2025년 5월 8일과 9일 양일간 온라인 플랫폼(Zoom)을 

활용하여 약 60분간 진행되었다. 인터뷰는 상담심리학과 교수 1인과 본 연구진 1명 주 질문

자로 참여하였고, 본 연구진 3명이 보조진행자로 기록 및 관찰을 담당하였다. 인터뷰 진행 

전 연구의 목적을 설명하고 인터뷰 내용 기록 및 녹음에 대한 동의를 구했으며, 인터뷰 질

문지를 발송하여 인터뷰 내용을 숙지할 수 있도록 하였다. 인터뷰는 참여자 11명을 4~5인으

로 나누어 진행되었다. 인터뷰 종료 후 현장 기록과 녹취록을 전사한 후, 내용 분석 절차에 

따라 핵심주제와 의미단위를 도출하고 연구의 이론적 틀과 관련성 있는 상위범주-중범주-

하위범주로 유목화하였다. 도출된 범주와 해석의 타당성을 확보하기 위해, 연구진 간의 조

율을 거쳐 범주의 명칭과 분류 체계를 검토하였다. 

라. SSS-E 구성개념 도출 및 기초문항 개발

본 연구는 Boateng 등(2018)의 제안에 따라 문항개발을 단일 절차가 아닌 이론적

(deductive) 근거와 경험적 근거(inductive)의 통합적 접근을 기반으로 하였다. SSS-E(자살·

자해 스크리닝 및 효과성 척도) 문헌 및 기존 척도 분석을 통해 측정 영역별 핵심 개념을 

정의하고, 학계 및 현장 전문가 포커스그룹인터뷰(FGI) 결과를 반영하여 자살·자해 위험군 

청소년의 변화 양상, 상담 과정에서 드러나는 보호요인과 위험요인, 문항의 표현 민감도 및 

표 6. 인터뷰 질문지 구성

구분 주요 질문 내용

도입질문
1. 현행 척도 활용 시 어려움이나 개선 사항

2. 현행 척도의 문항 수, 평가 방식, 응답 시간 등 현장 적용 현황

주요질문

3. 스크리닝 영역/ 종결 가능성/ 효과성 구분 평가에 대한 의견

3-1. 스크리닝 → 종결 판단 → 효과성 평가의 3단계 구조와 실제 사
례관리 흐름을 잘 반영하고 있는지

3-2. 스크리닝 결과를 기준으로 집중심리클리닉 연계를 결정하는
방향은 충분히 명확하고 실현 가능성이 있는지

3-3. 종결 가능성 판단 시, 중요하게 반영되어야 할 핵심 요인

3-4. 효과성 평가 시, 중요하게 반영되어야 하는 요인
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청소년의 발달 수준 등을 고려한 기초문항을 설계하고자 하였다.

1) 통합적 접근

이론적 접근은 기존 이론과 선행연구, 그리고 표준화된 척도의 구조를 분석하여  SSS-E의 

구성개념을 체계적으로 정의하고 문항을 도출하는 방식으로 진행되었다. 반면 경험적 접근

은 문헌에서 포착하기 어려운 상담 현장에서의 실제 경험과 맥락을 반영하기 위한 과정으

로 학계 및 현장전문가를 대상으로 한 포커스그룹인터뷰(FGI)를 통해 수행되었다. FGI 결과, 

자살·자해 위험군 청소년의 상담 과정에서 나타나는 변화 양상, 보호요인 및 위험요인, 문

항 표현의 민감도, 청소년의 발달적 특성 등에 대한 의견이 제시되었으며, 이러한 논의는 

예비문항 개발 시 현장 활용에 대한 타당성을 보완하는 기초 자료로 활용되었다. 이러한 질

적 접근은 문항이 단순히 이론적 개념을 반영하는 데 그치지 않고, 실제 응답자인 청소년의 

언어적 특성과 인지적 수준에 부합하도록 조정하기 위함이다(Guyatt et al., 1993; Willis, 

2005). 수집된 자료는 내용분석(content analysis)을 통해 반복적으로 등장하는 주제와 진술

을 추출하고, 이를 바탕으로 문항 설계 시 고려해야 할 언어적 표현, 정서적 자극 정도, 문

항의 길이 및 응답 용이성 등을 검토하였다. 이러한 이론적·경험적 근거를 종합한 결과, 

본 연구는 ① 자살·자해 위험성 스크리닝, ② 종결가능성 평가, ③ 효과성 평가의 SSS-E 3

단계 구성틀을 확정하였다. 

2) SSS-E 3단계 평가 구조 설정

첫째, 스크리닝 영역(SSS-E_Screening) 자살·자해 위험성 평가 영역은 자살ㆍ자해 집중

심리클리닉을 통한 개입이 필요한 고위험군 청소년을 선별하는데 목적이 있다. 이를 위해 

자살 사고, 의도, 계획, 시도 등 위험 행동의 위계적 단계를 포착하고, 자해 행동의 심각도, 

자살사고 동반 여부등을 함께 평가할 수 있는 구조를 마련하고자 하였다. 자살 위험성 평가

는 C-SSRS(Posner et al., 2008)의 기본 구조를 기반으로 하였으며, C-SSRS를 활용하여 위험 

행동의 위계적 패턴을 잠재계층분석으로 검증한 Mendez-Bustos 등(2024)의 연구 결과를 참

조하였다. C-SSRS는 자살 사고·의도·계획·시도의 연속적 위계 구조를 통해 향후 자살시

도를 유의하게 예측할 수 있도록 고안된 척도이며(Posner et al., 2008), 단순 자살 사고의 유

무를 넘어 자살 행동의 구체성과 심각도를 단계적으로 탐지할 수 있다는 점에서 본 연구의 

스크리닝 영역 설계에 적합하다고 판단하였고, 응답 수준에 따른 위험군 분류 체계 구축의 
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근거로 활용되었다. 자해위험성 평가는 ISAS(Klonsky & Glenn, 2009), FASM(Lloyd-Richardson 

et al., 2007)를 이론적 기준으로 삼았다. 빈도 및 시점 위주의 기존 자해 위험성 평가와 더불

어 자해 행동의 경중에 따른 위험군 수준으로 분류할 수 있도록 문항을 구성하고자 하였다. 

둘째, 종결가능성 영역은 기존 자살·자해 위험 행동의 소거 여부를 넘어 내담자의 자

살·자해 사고의 경감 및 대처 방식, 지지 자원 확보 가능 여부를 측정하는데 목적이 있다. 

이 영역은 자살탄력성 척도 SRI-25(Rutter et al., 2008)에 근거하여 개발되었다. Rutter 등

(2008)은 자살 위험 청소년 집단에서 높은 SRI 점수가 자살사고와 부적 상관을 보이고, 우울 

및 절망 수준을 통제한 이후에도 자살 행동의 완충 효과(buffering effect)를 유지한다고 보

고하였다. 따라서 본 연구에서는 SRI-25의 핵심 개념을 반영하여, 충동조절 및 대처전략의 

확보, 도움요청 행동 가능 여부를 상담 종결 판단을 위한 핵심 요인으로 구성하였다. 

셋째, 효과성 평가 영역은 상담 개입 이후 자살·자해 위험군 청소년이 심리적 회복과 긍

정적 적응 변화를 보이는지를 확인하는데 목적이 있다. 최근 국내의 다양한 연구에서 자살

위험성이 높은 청소년의 경우, 일반 집단에 비해 우울, 낮은 자아존중감, 낮은 회복탄력성, 

가족 및 또래 지지 결여, 미래에 대한 희망, 자기통제력 부족 등이 주요한 위험·취약 요인

으로 작용하며, 이와 반대로 사회적 지지, 자기 존중, 회복탄력성과 같은 보호요인은 위험군 

청소년에게서도 자살사고 및 위험행동의 감소를 이끄는 핵심 완충요인임이 반복적으로 확

인되었다. 이에 본 연구는 고위기 학생을 대상으로 한 선행연구 및 전문가 의견을 기반으로 

보호요인으로서 유의하게 검증된 고통감내력, 자아존중감, 회복탄력성의 세 요인을 중심으

로 기초 문항을 구성하였다. 고통감내력은 자해 및 자살 행동과 밀접한 관련을 가지는 변수

로, Simons와 Gaher(2005)는 낮은 고통감내력이 자해 충동 및 충동적 자살 시도와 유의한 

부적 상관을 보인다고 보고하였다. 이러한 근거에 따라 본 척도에서는 정서적 고통을 견디

고 조절하는 능력을 보호요인의 주요 영역으로 설정하였다. 자아존중감은 낮은 수준이 자살

사고 및 시도 위험과 관련된다는 연구결과(Overholser et al., 1995; Mcgee & Williams, 2000)

에 따라, 개인 영역, 사회적 관계 영역으로 구분하여 구성하였다. 

마지막으로, 탄력성 척도(Connor-Davidson Resilience Scale: CD-RISC; Connor & 

Davidson, 2003)는 심리적 회복과 적응 과정을 설명하는 핵심 변인으로, 본 연구에서는 

CD-RISC의 다섯 하위요인(강인성, 인내, 낙관성, 지지체계, 자기조절)을 채택하여, 청소년의 

위기 이후 회복 및 적응 과정을 다차원적으로 평가하였다. 위와 같은 3단계 평가 구조를 반

영한 기초 문항 척도 구성은 표7과 같다. 
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3) 문항 작성 원칙

기초 문항은 각 평가 영역별 기준 척도에서 해당 영역의 정의와 측정 목적에 부합한다고 

판단되는 문항을 선별한 후, 본 연구의 척도 개발 맥락에 맞게 수정, 보완하여 반영하였다. 

문항 작성 시에는 청소년의 발달 수준과 언어 이해도를 고려하여 간결하고 구체적인 문장

으로 구성하였다. 문항 작성 시 모호하거나 이중적인 의미를 지닌 문항은 배제하고, 중복되

거나 유사한 문항은 연구자 검토를 통해 통합하였다. 

본 척도는 측정 영역 및 목적에 따라 응답 형식을 구분하였다. 스크리닝 영역 중 자살위

험성은 자살사고, 의도, 계획, 시도 여부를 평가하기 위해 ‘예/아니오’의 이분형 평정 방

식으로 구성하였다. 자해위험성 또한 자해 행동의 심각도에 따른 발생 여부와 자살사고 동

반 여부를 평가하기 위해 이분형 평정 방식을 적용하였으며, 자해 행동의 기타 형태를 보고

할 수 있는 서술형 문항을 포함하였다. 종결가능성 영역은 자살 및 자해 위험의 소거 여부

와 지원 자원 활용 가능성에 대해 평가하기 위해 이분형 평정 문항으로 구성하였다. 효과성 

영역은 심리적 보호요인의 변화 정도를 연속적으로 측정하기 위해, ‘매우 아니다(1점)에서 

매우 그렇다(5점)’까지의 5점 Likert 척도를 사용하였다. 

최종적으로 작성된 초기 문항은 각 영역별로 탐색적·확인적 요인분석을 위한 충분한 문

항 수 확보를 위해 최종 문항 수의 약 2~5배 규모로 구성되었다. 이후 연구자 검토를 거쳐 

표 7. SSS-E 3단계 평가 구조별 구성 요인 및 기준 척도

평가 영역 구성 요인 기준 척도

위기 스크리닝
자살위험성

C-SSRS(Posner et al., 2008)
잠재계층분석(Mendez-Bustos et al., 2024)

자해위험성
ISAS(Klonsky & Glenn, 2009)

종결가능성 자살탄력성 SRI-25 (Rutter et al., 2008)

효과성

고통감내력
고통감내력(DTS; Simons & Gaher, 2005)

DII (Zvolensky et al., 2010)

자아존중감
(개인 영역, 사회적 관계

영역)

RSES (Rosenberg, 1965)
CSEI (Coopersmith, 1967)

탄력성
(지지, 인내력, 낙관성,
강인성, 자기조절)

CD-RISC (Connor & Davidson, 2003)
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문항의 의미 중복, 응답 혼란 가능성, 언어적 난이도를 점검하였으며, 최종적으로 내용타당

도 검증 절차에 투입될 예비 문항을 확정하였다. 

마. 델파이 조사

1) 연구참여자

본 연구에서는 청소년상담복지센터 현장전문가와 학계전문가를 선정하여 델파이 조사를 

진행하였다. 참여 전문가들은 실전 경험을 바탕으로 척도의 내용 타당성과 현장 적용성을 

평가하였다. 본 델파이 조사는 전문가들에게 사전 척도 개정 초안과 평가 항목을 전달하여 

검토 시간을 제공하였으며, 각 단계별 문항의 적절성, 현장 적용 가능성 등에 대한 심층 의

견을 수렴하였다. 델파이 조사 연구 참여자 정보는 표 8과 같다.

2) 질문지 구성

본 연구에서는 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도의 타당성을 검증하기 위해 현장 

전문가 3인 및 학계 전문가 2인을 대상으로 반구조화된 형태의 자문 질문지를 작성하였다. 

질문지는 기존 자살·자해 척도의 구성 체계와 한계점을 보완하기 위해 선행연구와 학계전

문가 FGI 결과를 토대로 구성되었으며, 스크리닝–종결 가능성 판단–효과성 평가로 이어지는 

3단계 구조의 실제성 및 적용 가능성을 중심으로 설계되었다.

질문지의 구성은 자살·자해 고위험군의 특성을 반영하여 각 단계별로 문항의 적절성, 위

험군 분류 기준의 타당성, 문항 간 중복 여부, 임상적 활용 가능성 등에 대한 의견을 수렴할 

수 있도록 하였다. 1단계 스크리닝 영역에서는 C-SSRS(자살위험성 척도)와 ISAS(자해위험성 

척도)를 기반으로 저·중·고위험군 분류 기준의 현실성과 분류 방식의 단순화 가능성, 그

표 8. 델파이 조사 연구 참여자 정보

대상자 성별 직급 연령대 지역

현장전문가1 여 센터장 40대 대전

현장전문가2 남 센터장 40대 경기

현장전문가3 여 센터장 50대 부산

학계전문가1 남 교수 50대 서울

학계전문가2 여 교수 40대 경기
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리고 각 문항의 판별력에 대해 평가하도록 구성하였다. 2단계 종결 가능성 평가 영역에서는 

SRI-25(자살탄력성 척도)를 활용하여 내담자의 변화 가능성과 상담 종결 여부 판단의 현실

성, 임상적 타당성에 대한 의견을 묻도록 하였다. 3단계 효과성 평가 영역에서는 고통감내

력(DTS, DII), 자아존중감(RSES, CSEI), 탄력성(CD-RISC)의 하위요인(강인성, 인내, 낙관성, 지

지체계, 자기조절)을 중심으로 문항 구성의 적절성과 응답 방식의 이해 용이성, 보호요인 간 

균형성에 대한 의견을 수렴하도록 하였다.

또한, 질문지는 각 척도의 평가 목적과 문항 내용이 청소년 발달 수준에 적합하게 표현되

어 있는지를 검토할 수 있도록 구성되었으며, 자살·자해 경험 평가에서부터 종결과 효과성 

판단에 이르는 전 과정이 실제 현장의 사례관리 흐름을 반영하고 있는지를 검증하는 데 초

점을 두었다. 이를 통해 학문적 근거와 실천적 타당성을 통합적으로 반영함으로써, 척도 개

정의 방향성과 세부 내용을 보다 구체적이고 체계적으로 도출하고자 하였다

3) 자료수집 및 분석

현장전문가 및 학계전문가 델파이 조사를 위한 전문가 자료 수집은 2025년 7월 26일에서 

8월 8일까지 진행되었다. 연구팀은 자문 참여 전, 전문가들에게 연구의 목적과 척도 개정 

배경, 그리고 자문 절차 및 응답 방법을 사전에 안내하였다. 각 전문가에게는 척도 초안과 

1~3단계 검토(스크리닝, 종결 가능성, 효과성 평가)가 포함된 자문 자료를 사전에 이메일로 

발송하였으며, 이메일 회신을 통해 문항의 적절성, 수정 필요사항, 추가 제안 등에 대한 의

견을 수렴하였다. 이후 연구진은 자문 내용을 기반으로 체계적 내용 분석을 실시하였다. 분

석 절차는 크게 ①의미 단위 도출, ②유사 의견 통합, ③상위·중위·하위 범주의 유목화로 

이루어졌다. 우선 각 전문가가 제시한 의견들을 문항별로 구분하였고, 위기 스크리닝-종결 

판단-효과성 평가의 3단계 구조에 따라 내용을 재분류하였다. 전문가 조사에서는 구성 요

인과 예비 문항의 전반적 타당성을 검토하고, 결과를 반영해 문항을 수정, 재구성하였다. 

전문가에게 적절성 평균 4점 이상(이영희, 이동혁, 2023)이면서 전문가 의견에 수정 예시

가 기재된 문항을 바탕으로 예비문항을 선정하였다.
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바. 예비조사

1) 조사대상

예비조사에는 전국 청소년상담복지센터 및 협력 기관을 통해 모집된 청소년 151명이 참

여하였다. 예비조사 대상자의 일반적 사항은 표 9와 같다. 예비조사에 참여한 대상자들의 

일반적 사항을 살펴보면, 남학생과 여학생의 참여는 각각 29명, 122명으로 전체 인원의 

19.2%, 80.8%를 차지하였다. 연령은 16세~18세 참여율이 47.7%로 가장 높았으며, 13세~15세

(38.4%), 19세~25세(11.9%), 9세~12세(2.0%) 순으로 나타났다. 지역별 분포를 살펴보면, 도(특

별자치도 포함) 지역 거주자 76명(50.3%)로 가장 많았으며, 광역시 및 특별 자치시 거주자가 

54명(33.8%), 서울특별시 거주자가 24명(15.9%) 순으로 나타났다.  

2) 조사방법

예비조사는 2025년 8월 25일부터 9월 13일까지 이루어졌으며 청소년상담복지센터 및 협

력 기관의 도움을 받아 진행되었다. 연구 취지와 조사 목적을 설명한 후, 모든 참여자로부

터 연구 참여 동의와 개인정보 수집 및 활용 동의를 확보하였다. 예비조사에 참여한 청소년

에게는 편의점 기프티콘 2,000원을 제공하였다. 모든 참여자는 인터넷 구글 설문 링크를 받

아 질문지의 각 문항에 응답하였다.

표 9. 예비조사 연구대상자 일반적 사항 (N=151)

구분 빈도(명) 퍼센트(%)

성별
남 29 19.2

여 122 80.8

연령

9세~12세 3 2.0

13세~15세 58 38.4

16세~18세 72 47.7

19세~25세 18 11.9

지역

서울 24 15.9

광역시 51 33.8

도 76 50.3
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3) 측정도구

예비조사에서는 전문가 평정을 통해 수정된 기초문항 중 효과성 평가 영역을 사용하였다. 

본 척도는 고통감내력(8문항), 자아존중감(15문항), 탄력성(52문항)의 세가지 요인으로 구성

된 75문항으로, 매우 아니다(1점)에서 ‘매우 그렇다(5점)까지의 5점 Likert 척도로 구성되었

다. 전체 척도의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 .92로 높은 신뢰도를 보였다. 표 10은 

효과성 평가 영역 예비척도의 요인 및 문항 수를 제시한 것이다. 상세 문항은 부록 2의 3번

에 제시되어 있다. 

4) 분석방법

본 연구의 통계 분석은 SPSS 29.0 프로그램을 사용하여 수행되었다. 먼저, 예비조사에서

는 신뢰도와 타당도가 높은 문항을 선별하기 위해 조사대상자 151명의 자료를 바탕으로 효

과성 영역에 해당하는 예비문항 75문항의 문항 분석을 실시하였다. 문항의 평균이 극단값을 

보이거나 왜도 ±2, 첨도 ±7 이상으로 정규성을 충족하지 못한 문항, 그리고 문항-전체 상

관계수가 .30 미만인 문항은 제거하였다.

다음으로, 선별된 문항을 바탕으로 탐색적 요인분석(EFA)을 실시하여 요인 구조를 확인하

였다. 분석의 적합성을 검토하기 위해 Bartlett의 구형성 검정과 KMO 값을 확인하였으며, 

요인 추출은 주축분해법(Principal Axis Factoring)과 프로맥스(Promax) 회전법을 사용하였다. 

평행분석을 통해 요인 수를 결정하였고, 요인부하량이 .50 미만이거나 두 요인 이상에 .30 

이상으로 교차부하된 문항은 제거하였다. 또한 이론적으로 부적절한 문항은 내용타당도를 

고려하여 삭제하였다.

마지막으로, 최종 선정된 요인들 간의 상관관계를 확인하기 위해 피어슨 상관분석을 실시

하였으며, 각 요인별 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)를 산출하여 신뢰도를 검증하였다.

표 10. 효과성 평가 영역 예비척도(안)

평가 영역 요인 문항 수(개)

효과성 평가

고통감내력 8

자아존중감 15

회복탄력성 52

총 합 75
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사. 본조사

1) 조사대상

본조사에는 전국 청소년상담복지센터를 통해 모집된 청소년 180명이 참여하였다. 본 조사 

대상자의 일반적 사항은 표 11과 같다. 본 조사에 참여한 대상자들의 일반적 사항을 살펴보

면, 남학생과 여학생의 참여는 각각 54명(30.0%), 126명(70.0%)이다. 연령 분포를 살펴보면, 9

∼12세가 16명(8.9%), 13∼15세가 68명(37.8%), 16∼18세가 80명(44.4%), 19∼25세가 16명

(8.9%)으로 나타났다. 거주 지역은 서울특별시 거주자가 39명(21.7%), 광역시 및 특별자치시 

거주자가 74명(41.1%), 도(특별자치도 포함) 지역 거주자가 67명(37.2%)으로 나타났다. 

다음으로 본조사의 예측타당도 검증을 위해 집중심리클리닉 사례담당자가 평정한 대상 

청소년의 자살·자해 위기 수준 데이터를 함께 수집하였다. 사례담당자는 전국 청소년상담

복지센터에서 집중심리클리닉을 수행하고 있는 현장 실무자를 대상으로 모집하였으며, 사례

담당자 관련 정보는 표 12에 제시하였다. 

표 11. 본조사 연구대상자 일반적 사항 (N=180)

구분 빈도(명) 퍼센트(%)

성별
남 54 30.0

여 126 70.0

연령

9세~12세 16 8.9

13세~15세 68 37.8

16세~18세 80 44.4

19세~25세 16 8.9

지역

서울 39 21.7

광역시 74 41.1

도 67 37.2

표 12. 위기도 평정 집중심리클리닉 사례담당자 정보

구분 빈도(명) 퍼센트(%)

지역
서울 10 10.9

광역시 33 35.9
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2) 조사방법

본 조사는 2025년 9월 26일부터 10월 26일까지 이루어졌으며 청소년상담복지센터 및 협

력 기관의 도움을 받아 진행되었다. 각 기관의 집중심리클리닉 사례담당자는 표 13의 위험

군 분류 기준을 참고하여 각 군에 해당하는 청소년을 선정하였다. 시·도 청소년상담복지센

터는 유형별 2명씩 총 8명, 시·군·구 센터는 유형별 1명씩 총 4명을 선발하여 총 4개 집

단을 구성하였다. 본조사 대상 청소년 선정은 사례담당 상담자의 전문적 판단에 근거하여 

이루어졌으며, 동일 내담자가 자살 및 자해 관련 위험요인을 중복 보유한 경우, 최대 두 가

지 분류 기준에 중복 포함될 수 있도록 하였다. 연구 취지와 조사 목적을 설명한 후, 모든 

참여자로부터 연구 참여 동의와 개인정보 수집 및 활용 동의를 확보하였다. 본 조사에 참여

한 청소년에게는 편의점 기프티콘 2,000원을 제공하였다. 모든 참여자는 인터넷 구글 설문 

링크를 통해 온라인으로 질문지에 응답하였다. 

3) 측정도구

① 자살ㆍ자해 집중심리클리닉 효과성 척도 

본 조사에서 사용된 자살ㆍ자해 집중심리클리닉 효과성 척도는 예비조사를 통해 문항을 

표 13. 연구대상 선정을 위한 위험군 유형 분류 기준

유 형 내 용

자해 저위험군 자해 경험이 없거나 경미하고 자살사고가 동반되지 않는 청소년

자해 고위험군 심각한 자해 경험이 있거나 신체 손상이 뚜렷한 청소년

자살 저위험군 자살 사고, 의도, 계획, 시도에 모두 해당하지 않는 청소년

자살 고위험군 자살 의도, 계획, 시도 중 1개 이상 해당하는 청소년

도 49 53.2

직급

팀원/상담원 40 43.5

청소년동반자(시간제, 전일제) 27 29.4

고위기 집중심리클리닉 전담상담사 17 18.5

관리자(팀장, 과장 등) 8 8.6
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수정ㆍ보완하여 완성된 측정도구로, 스크리닝 영역, 종결가능성 영역, 효과성 평가의 세가지 

영역으로 구성되었다. 전체 문항 수는 총 32개이며, 스크리닝 영역은 자살 위험 및 자해위

험 수준을 탐지하기 위한 7문항으로, ‘예/아니오’의 이분형 평정 방식과 일부 개방형 문

항(기타 자해 행동 응답)으로 구성되었다. 종결가능성 영역은 3문항으로 구성되어 스크리닝 

영역과 동일한 이분형 평정 방식을 사용하였다. 효과성 평가 영역은 자기 긍정성, 사회적지

지, 고통감내력, 자기조절의 네가지 요인으로 구성된 22문항으로, 매우 아니다(1점)에서 

‘매우 그렇다(5점)까지 의 5점 Likert 척도로 구성되어 있다. 표 14는 본 척도의 영역별 요

인, 문항 수를 제시한 것이며, 상세 문항은 부록2의 4번에 제시되어 있다. 

② 한국판 코너-데이비드슨 탄력성 척도(Korean version of the Connor-DavidsonResilience 

Scale; K-CD-RISC)

자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도의 준거타당도를 검증하기 위해 Connor와 

Davidson(2003)이 개발한 탄력성 척도(Connor-Davidson Resilience Scale: CD-RISC)를 Baek 

등(2010)이 번안 및 타당화한 한국판 회복탄력성 척도(K-CD-RISC)를 사용하였다. 이 척도

는 총 25문항으로 구성된 자기보고식 척도로, ‘매우 아니다(0점)’에서 ‘매우 그렇다(4

점)’까지의 5점 Likert 척도로 응답하도록 되어 있으며, 강인성, 인내력, 낙관성, 지지, 영

성의 5개 하위 요인으로 구성된다(Connor & Davidson, 2003). 원척도의 전체 신뢰도

(Cronbach’s α)는 .89였으며, Baek 등(2010)의 한국판 타당화 연구에서도 전체 신뢰도는 

.93으로 보고되었다.

본 연구에서는 연구의 목적과 맥락을 고려하여 ‘영성’ 요인을 제외한 23문항을 사용하

표 14. 본조사 평가 영역 및 요인

평가 영역 요인 문항 수(개)

스크리닝
자살위험성 4

자해위험성 3

종결가능성 종결가능성 3

효과성 평가

자기 긍정성 6

사회적 지지 6

고통감내력 5

자기조절 5

총 합 32
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였다1). 이와 같이 구성된 척도의 하위 요인별 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 .77~.90

으로 나타났으며, 전체 척도의 내적 일치도 계수는 .95로 높은 신뢰도를 보였다. 한국판 회

복탄력성 척도의 구성은 표 15에 제시하였다.

4) 분석 방법

본조사에서는 먼저 각 문항의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 산출하여 자료의 분포 특성을 

확인하였다. 이후, 연구에서 설정한 요인구조의 적합성을 검토하기 위해 확인적 요인분석

(CFA)을 실시하였다. 모수 추정은 최대우도법(Maximum Likelihood Estimation)을 사용하였으

며, TLI, CFI, SRMR, RMSEA 지수를 통해 모형의 적합도를 평가하였다. 집중타당도 검증을 

위해 표준화 요인부하량(.50 이상), 평균분산추출(AVE .50 이상), 개념신뢰도(CR .70이상)를 

기준으로 검토하였고, 판별타당도는 HTMT 비율을 활용하여 확인하였다. 

다음으로, 본 연구에서 개발된 척도의 준거타당도를 검증하기 위해 효과성 척도와 한국판 

코너-데이비드슨 회복탄력성 척도(K-CD-RISC) 간 피어슨 상관분석을 실시하였다. 이어서 

준거타당도 검증을 위해 보호요인 전체 평균을 독립변수로 설정하고, 자살위험군·자해위험

군·종결가능성군의 고·저위험 집단을 각각 종속변수로 하여 이항 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 이어서 보호요인이 각 위험군을 얼마나 정확히 예측하는지 평가하기 위해 ROC 

곡선 분석을 수행하고, Youden 지수를 이용하여 최적 절단점(cutoff-score)을 산출하였다.

더불어, 스크리닝 척도(자살위험, 자해위험, 종결가능성)의 구성타당도를 검증하기 위해 

1) 선행연구(Baek et al., 2010; 이지희 외, 2012)에서는 한국 문화적 맥락에서 ‘영성’ 요

인의 낮은 신뢰도와 구조적 이질성이 논의된 바 있으나, 본 연구에서는 신뢰도 문제와

무관하게 연구 목적상 ‘영성’ 요인을 제외하였다

표 15. 한국판 회복탄력성 척도(K-CD-RISC) 구성

평가 영역 요인 문항 수
신뢰도

(Cronbach’s α)

회복탄력성

강인성 9 .88

인내력 8 .90

낙관성 4 .77

지지 2 .77

총 합 23 .95
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각 척도와 보호요인 및 회복탄력성 간 피어슨 상관분석을 실시하였다. 각 스크리닝 척도가 

실제로 위험 수준이 다른 집단을 변별할 수 있는지를 확인하기 위해 응답을 기준으로 고위

험군과 저위험군을 구분하고, 독립표본 t검정을 통해 평균 차이를 비교하였다. 각 척도의 점

수가 상담자가 평정한 위험군 분류를 유의하게 예측하는지 확인하기 위해 스크리닝(자살위

험성, 자해위험성) 및 종결가능성 척도 총점을 독립변수로 설정하고, 상담자가 평정한 고ㆍ

저위험 집단을 종속 변수로 하여 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 나아가, 각 척도의 

응답 기준에 따라 분류된 위험 수준(고·저 집단)과 상담자가 평가한 위험군(고·저 집단) 

간의 일치 수준을 검증하기 위해 교차분석(Chi-square test)과 Cohen’s Kappa(κ)  계수를 

산출하였다. Cohen’s Kappa(κ) 계수의 해석에는 Landis & Koch(1977)의 기준을 적용하였

다. 이에 따르면, κ 값이 0.00 이하면 거의 일치하지 않음(Poor), 0.00–0.20은 약한 일치도

(Slight), 0.21–0.40은 적당한 일치도(Fair), 0.41–0.60은 준수한 일치도(Moderate), 0.61–0.80은 

상당한 일치도(Substantial), 0.81–1.00은 완벽한 일치도(Almost perfect)로 분류된다.

또한 척도의 판별 정확도를 확인하기 위해 민감도(sensitivity), 특이도(specificity), 전체 분

류정확도(accuracy) 를 함께 산출하였다. 민감도는 상담자가 고위험으로 평정한 대상을 척도

가 동일하게 고위험으로 분류한 비율을 의미하며, 특이도는 상담자가 저위험으로 평정한 대

상을 척도가 저위험으로 분류한 비율을 의미한다. 이를 통해 척도 점수 기준에 따른 분류 

결과와 상담자 평정 간의 일치도 및 예측타당도를 종합적으로 검증하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 학계전문가 포커스그룹인터뷰 분석결과

본 연구에서는 자살·자해 위기스크리닝 척도 개정을 위한 방향을 설정하기 위해 학계전

문가들을 대상으로 FGI를 실시하였다. 전문가들은 현행 척도의 문제점과 개발상의 제약, 절

단점 설정의 한계, 효과성 평가의 방향 등에 대해 심층적인 의견을 제시하였다.

첫째, 위기 스크리닝 체계와 관련하여 기존 척도는 자해 개념의 문화적 맥락을 충분히 반

영하지 못하고, 대학생을 중심으로 개발되어 청소년에게 직접 적용하기 어려우며, 자해의 

기능 중심 접근은 실제 임상적 개입 우선순위 판단에 한계가 있다는 지적이 있었다. 또한 

청소년을 대상으로 한 척도 개발에는 윤리적·법적 장벽, 고위험군 접근의 어려움, 장기적 

타당도 검증의 한계 등 현실적인 제약이 존재함을 강조하였다. 그러나 위기 요인과 개인 특

성을 구분하여 구조화하는 방식은 이론적·실천적으로 적절하다는 의견이 공통적으로 제시

되었다.

둘째, 절단점 설정에 대해서는 통계적 기준을 단기간 내에 마련하기 어렵다는 점, 자살 

고위험군과 일반군 간 표본 확보가 제한적이라는 점에서 한계가 지적되었다. 이에 따라 자

살 시도, 계획, 도구 보유 여부 등 임상적 판단을 중심으로 한 상·중·하 분류 방식이 보다 

현실적인 대안으로 논의되었으며, 절단점 타당화는 장기적 과제로 분리해 추진해야 한다는 

의견이 제시되었다.

셋째, 효과성 평가와 관련해서는 기존 척도가 자해 빈도나 기능 중심에 치우쳐 회복의 다

면적 변화를 포착하기 어렵다는 비판이 있었다. 전문가들은 삶의 의미, 희망, 자동사고, 정

서 변화 등 심리사회적 지표와 함께 자원 활용, 지속적 도움 요청 등의 기능적 회복 요인을 

포함한 다면적 효과성 평가가 필요하다고 보았다. 이에 따라 증상, 정서·행동, 기능 변화라

는 세 축을 중심으로 한 평가체계를 제안하고, 전문가 자문과 단계적 구성 과정을 거쳐 척

도와 시스템을 재설계해야 한다는 방향성이 도출되었다.  
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2. 현장전문가 포커스그룹인터뷰 분석결과

본 연구의 연구진들은 현장전문가 포커스그룹인터뷰 내용 분석을 통해, 총 3개의 상위범주, 

표 16. 학계전문가 자문 내용

상위범주 중범주 하위범주

위기
스크리닝
체계
구축의
필요성과
방향

기존 척도의
한계

자해 개념의 문화적 차이 미반영

대학생 대상 척도를 청소년에 일반화 어려움

자해의 기능 중심 구성은 위험도 판단에 부적절

척도 개발의
현실적 제약

청소년 대상 윤리적·법적 장벽(부모 동의, 비용, 시간)

고위험군 접근 및 표집 어려움

장기 추적 필요성 대비 현실적 어려움

영역과 특성
요소 구분의
타당성

위험요인과 개인 특성 구분 구조화는 이론적·임상적으로 적절함

절단점
설정에
대한
현실적
대안과
쟁점

통계적
절단점

설정의 한계

단기 내 절단점 설정은 타당성 부족

표본 부족으로 비교 어려움

빠르게 점수화 기준을 만드는 것은 신뢰도 확보 어려움

대안적 분류
기준

자살 시도, 계획, 도구 보유 등 임상 기준 기반 상중하 분류가 현
실적

상위 30%를 위험군으로 보는 방식은 혼란을 초래

점수보다는 현장에선 임상 판단 우선

장기적
과제로서의
절단점
타당화

자살·자해 이력 청소년 자료 수집 필요

2년 이상 장기 연구로 통계 기준 마련 필요

프로그램
효과성
평가
체계의
재구조화

기존 효과성
평가의 한계

자해 척도의 빈도·기능 중심으로 회복의 다양한 양상 반영에 한
계

고위험군 회복은 증상 감소만으로 설명 곤란
현 시점에선 만족도 평가가 효과성 평가에 현실적

효과성 평가
항목의
다면화
필요성

삶의 의미, 희망, 자동사고, 정서 변화 등 심리사회적 회복 지표

자원 활용, 도움 요청 등 기능적 지표 필요

효과성 평가
시스템의
구조화 방향

증상-정서-기능 변화의 3축 중심 평가 설계

전문가 합의와 자문회의 통한 단계적 구성

기존 척도 비판적 분석 및 재설계 필요
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10개의 중범주, 32개의 하위범주를 도출하였다. 구체적인 분석 결과는 표 17에 제시하였다.

표 17. 현장전문가 FGI 범주화 결과

상위범주 중범주 하위범주

기존 척도의
개정 필요성

타당성 및 신뢰성
한계

자살·자해 고위험 요인 반영 부족

위기 양상의 다양성과 맥락 반영 부족

제한된 회기 내 사전·사후 측정의 타당성 부족

사전·사후평가결과와 상담자의실제평가간불일치

문항 구성의 문제

지시문 및 선택지의 모호함으로 인한 응답 혼란

자극적인 문항 표현으로 인한 정서적 부담 유발

청소년 눈높이에 맞지 않는 문항 난이도

운영상의 실무
부담

문항 수 과다로 인한 평가 및 기록 처리의 부담

고위기 청소년 대상 시행 시 심리적 부담

상담 중반 이후 자살·자해 이슈 발견 시 스크리닝 활
용에 대한 한계 인식

상담자의 판단에 의한 종결 판단에 대한 부담

효과성 평가
구성

스크리닝 영역

자살시도 경험, 자살 인식 등 핵심 요인 평가 필요

자살 및 자해의 맥락적 요인(학대, 학교폭력 등)평가
필요

자해의 기능 및 동기 평가 필요

종결 가능성 판단

결정적 문항에 의한 종결 판단 필요

자해 중단 경험에 대한 탐색 필요

충동 및 감정 조절 등 위기관리 자원 탐색 필요

보호요인/위험요
인 평가

삶에 대한 감사함, 미래에 대한 동기, 강점 인식

또래 영향력에 대한 고려 필요

사회적 지지 체계 평가 필요

상담에 대한 의지와 기대

개정 방향
제언

평가 구조
스크리닝·종결·효과성 개념 간 명확한 구분 필요

자살과 자해 척도를 분리하지 않는 통합 평가 검토

문항 구성 핵심 문항 중심의 간결한 구성 필요
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가. 기존 척도의 개정 필요성

기존 척도의 개정 필요성에는 상담 현장에서 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도를 

사용하는 상담자들이 느끼는 한계와 사용 실태를 나타내는 범주들로 구성되었다. ‘타당성 

및 신뢰성 한계’ 중범주 내에는 ‘자살·자해 고위험 요인 반영 부족’, ‘사전·사후 평

가 결과와 상담자의 실제 평가 간 불일치’, ‘제한된 회기 내 사전·사후 측정의 타당성 

부족’, ‘위기 양상의 다양성과 맥락 반영 부족’의 4개의 하위범주가 도출되었다. ‘문항 

구성의 문제’ 중범주 내에는 ‘지시문 및 선택지의 모호함으로 인한 응답 혼란’, ‘자극

적인 문항 표현으로 인한 정서적 부담 유발’, ‘청소년 눈높이에 맞지 않는 문항 난이도’

의 3개의 하위범주가 도출되었다. ‘운영상의 실무 부담’ 중범주 내에는 ‘문항 수 과다로 

인한 평가 및 기록 처리의 부담’, ‘고위기 청소년 대상 시행 시 심리적 부담’, ‘상담 중

반 이후 자살·자해 이슈 발견 시 스크리닝 활용에 대한 한계 인식’, ‘상담자의 판단에 

의한 종결 판단에 대한 부담’의 4개의 하위범주가 도출되었다.

1) 타당성 및 신뢰성 한계

현장전문가들은 현행 척도가 자살시도 경험, 자해 기능 등 자살·자해의 실제 위험도를 

정확히 판단하는데 어려움이 있다고 보고하였다. 또한 제한된 회기 내 실시되는 평가 구조

는 타당한 변화를 포착하기 어려우며, 평가 결과와 상담자의 실제 체감 간 괴리가 존재한다

는 점에서 평가 도구의 타당도와 신뢰도에 대한 개선 필요성을 제시하였다.

단기 개입의 효과성 측정을 위한 문항 민감도 확보
필요

문항 응답 안내 및 실시 지침 명확화

상담 활용
자료 제공

면담 과정에서 활용 가능한 질문 목록 제공

사후 관리에 활용 가능한 평가 문항 포함 필요

실시 대상 및
방식

상담자 관찰 또는 면담 기반 평가 방식 권장

내담자 자기보고식 평가 권장

보호자가 함께 응답할 수 있는 문항 구성 필요

효과성 평가 실시 시기의 조정 필요성
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① 자살·자해 고위험 요인 반영 부족

“자살 위험성 같은 경우, 청소년기 특성상으로 봤었을 때 아까도 이제 잠깐 말씀해 주셨

지만 사실 이전에 했던 자살 시도가 예측 변인으로 상당히 강하게 작용을 하는데 여기에는 

그런 것들이 좀 나와 있지 않아서 그런 것들이 자살 위험성을 정말로 잘 재고 있냐는 걸로 

보기에는 좀 어렵다는 이야기들이 좀 있었었고”(현장전문가1)

“자해 같은 경우, 행동 빈도 위주로 측정을 하고 있어서, 종결 당시 빈도수가 현저하게 

떨어지거나 했을 때는 효과성 점수가 엄청나게 높아진다든지, 이 점수가 정말  타당한가 이

런 의문들은 있었었고요.”(현장전문가5)

② 위기 양상의 다양성과 맥락 반영 부족

“단순히 위기 스크리닝만을 가지고 직후 연계 여부를 판단하는 건 되게 한계가 있다. 그

래서 이제 그 박사님 말씀하신 것처럼 저희도 상담자의 판단에 따라서 위기 유형을 고위기

인지, 만성무기력형인지 등등 이런 것들을 좀 구분해서 활용하는 것이 좋겠다 라는 그 얘기

가 있었어요. 그래서 아이들이 이런 사안이 있어도 체크할 할 때는 또 그렇게 끔찍하지 않

을 수도 있고 그래서 이게 조금 위험도는 유동적으로 보여줄 수 있겠다라는 생각이 들고. 

응답자가 이제 자기 인식에 따라서 과소 or 과대평가 할 수 있는 거잖아요. 그래서 이게 얼

마나 좀 객관성이 있을까? 그래서 자살 사고나 계획 시도 여부 기능 손상도 사회적지지 등

을 가지고 좀 종합적으로 판단을 해야 되지 않을까라는 얘기가 있었고”(현장전문가7)

“자살 사고만 있는 경우에는 상담을 통해 효과성을 보고 그 친구의 자살 사고가 낮춰졌

다는 걸 볼 수 있지만 실제 자살을 시도해서 위기 개입을 하고 있는 집중 심리 클리닉 대상

자의 경우에는 저희가 외부 자원으로 병원으로 입원 연계를 하거나 아니면 정신건강복지센

터로 연계를 하는 경우에는 사후 평가가 사실 어렵거든요. 그리고 사후 평가 점수가 오히려 

더 역전처럼 더 높아지는 경우도 있고 그런 것들에 대해서는 사실 현장이 반영되지 않는 척

도라는 생각이 좀 들었어요. 그래서 사전 사후로 할 수 있지 않은 경우에 그런 것들에 대한 

대안들이 좀 반영이 됐으면 좋겠다는 생각이 좀 들었고”(현장전문가11)

③ 제한된 회기 내 사전·사후 측정의 타당성 부족

“상담이 이제 보통 상담복지센터가 12회기면 3개월 정도 진행을 하잖아요? 가서 이제 9

일이면 더 연장을 하지만. 그 짧은 기간 안에 사전 사후를 보는 방법이 현재의 방식이 적절
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한가라는 얘기도 나왔었어요.”(현장전문가7)

“이제 특히 자해위험성 척도 같은 경우에 10문항 그리고 질문이 한 달 또는 그 이전에 

행위를 했다 안 했다 여부를 파악하는 것이기 때문에 이걸 사전에 하고 사후에 했을 때 크

게 차이나 이게 효과가 있다고 점수가 나오거나 하지 않고 오히려 동일하거나 더 하지는 않

겠지만 어쨌든 이게 효과를 입증하기에 정말 옳지 않은 척도였기 때문에”(현장전문가10)

④ 사전·사후 평가 결과와 상담자의 실제 평가 간 불일치

“저희나 내담자들이 어떤 문항들 같은 경우에는 상담하는 것에 비해서 또는 상담을 통

해서 좋아졌다라고 자각해서 효과성 평가의 총점을 냈을 때, 이게 변화가 되고 좋아졌다고? 

라고 생각되는 결과가 있다.”(현장전문가9)

“위기스크리닝의 기능이 지금 현장에서는 자살 사고가 높은 것뿐만 아니라 과거에 자살 

시도를 했고 지금 그 욕구가 자살 충동이 올라오는 대상자들을 할 때 사실은 이게 3회기 안

에 본인이 측정할 때랑 저희 상담자가 내담자들의 현상을 봤을 때랑 되게 많은 차이점들이 

있더라고요."(현장전문가11)

2) 문항 구성의 문제

현장전문가들은 지시문과 선택지의 표현이 명확하지 않아, 내담자가 응답 과정에서 혼란

을 겪는 경우가 있으며, 자살 및 자해 위험성에 대한 평가 문항이 정서적으로 민감한 청소

년에게 부담을 줄 수 있다는 점을 강조하였다. 또한 전반적인 문항의 난이도가 청소년의 발

달 수준이나 언어 이해 수준에 비해 높아, 대상자의 눈높이에 맞춘 문항 구성에 대한 필요

성을 제시하였다. 

① 지시문 및 선택지의 모호함으로 인한 응답 혼란

 “이제 자해 척도도 그렇고 자살 위험성 척도도 그렇지만 ‘자주 그렇다’와 ‘가끔 그

렇다’, ‘가끔씩 한다.’,‘자주 한다’,‘드물게 한다’ 그런 것들이 과연 어떠한 유의미

한 차이를 보일 수 있느냐라는 것과 내담자들이 ‘가끔 그렇다’고 해서   자살 위험성이 

없냐라고 평가하는 것 자체가 상당히 어렵다 는 이야기가 좀 많이 나왔었었어요.”(현장전

문가1)
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 “자살 위험성 척도에는 기간 명시가 안 돼 있어서 기간이 좀 들어갔으면 좋겠다. 이게 

사실 가장 저희들 입장에서는 기본적인 건데 그게 안 돼 있어서 그게 있었으면 좋겠다는 간

단하지만 아주 중요한 부분인 것 같고요. 그리고 자해위험성 척도에서는 기간이 몇 달 이내

라고 제시되어 있는데 이게 조금 짧지 않나 우리 청소년들 특성상 한참 자해할 때는 주변에

서 이렇게 발견되어서 오는 경우가 굉장히 많은데, 부모가 아니면 교사가 발견되었던 시점

은 또 어느 정도 약간의 소강, 휴지지 상태일 경우도 있거든요. 그래서 그 텀에 대한 고민을 

좀 해주면 좋겠다 그런 이야기가 있었고요.”(현장전문가2)

② 자극적인 문항 표현으로 인한 정서적 부담 유발

“아무래도 정서적으로 좀 취약한 청소년들은 상담자의 느낌이나 뉘앙스에 따라서 어떤 

질문하고 답하는 방식이 또 긴장되고 불안을 유발할 수도 있잖아요.”(현장전문가4)

“자해 관련된 설문지 내용을 보면 좀 섬뜩하다고 해야 되나요? 저도 그렇고 우리 내담자 

청소년도 그렇고 가끔 보호자도 같이 보는 경우가 있는데, 살갗을 벗기고 피부로 지지고 막 

이런 내용들이 오히려 새로운 정보를 너무 주는 것이 아닌가 싶기도 하고 너무 잔인하지 않

나 싶기도 하고 (중략) 다양한 자해 시도를 볼려고 하는 건 아닌데 이 내담자가 자해 시도

를 하고 있는가 안 하고 있는가 빈도가 심한가 아닌가 이걸 보는 거라고 하면 굳이 이렇게 

다양한 내용들을 열거해서 뭔가 심적으로 이렇게 부담감을 주는 것은 적절할까 이런 생각

이 좀 들거든요.”(현장전문가2)

③ 청소년 눈높이에 맞지 않는 문항 난이도

“저희가 경계선 지능 친구들도 상당히 많은 편인데 그 아이들이 이 설문을 하기에는 단

어 이해나 소요 시간도 다른 청소년들보다는 훨씬 더 걸리는 부분들도 있더라고요. 그래서 

문항 구성을 할 때 조금 청소년에 맞춰서 이해가 쉽게 조금 문항이 구성돼야 하지 않을까라

는 생각을 했고. 소요 시간은 한 3분에서 길면 10분까지도 걸린다는 이야기가 있었습니

다.”(현장전문가7)

“자살 뿐만 아니라 이런 자해 문항까지 실시하면 거의 50분 가까이 되는데 이걸 하는데 

생각보다 그게 조금 오래 걸리더라구요. 저도 이거 자료 보면서 처음 알게 됐는데 이게 대

학생들이 할 때는 조금 더 빠를 수 있지만 아무래도 비자살적 자해를 호소하는 중학교 2학

년, 3학년, 고등학교 학생들은 시간이 조금 오래 걸려서 그렇게 좀 느꼈던 부분이 있었습니

다.”(현장전문가11)
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3) 운영상의 실무 부담

현장전문가들은 현행 효과성 평가 척도의 문항 수가 많아 평가 소요 시간과 전산 처리에 

부담감을 느끼고 있었으며, 고위험군 청소년을 대상으로 초기 상담 단계에서 곧바로 척도를 

활용하는 데에는 상담자 입장에서의 심리적 어려움이 수반된다는 점을 지적하였다. 또한 자

살·자해 문제가 상담 중간에 드러나는 사례에서는 척도 활용 시점에 대한 혼란을 겪는 것

으로 확인되었다. 

① 문항 수 과다로 인한 평가 및 기록 처리의 부담

“현재 지금 자살 척도 문항 같은 경우에는 31문항으로 되어 있는데, 저희가 현장에서는 

이 척도 이외에도 다른 스크리닝 척도 등등 기초 서류들을 굉장히 많이 쓰고 있어서 보호 

요인이 추가가 된다고 하더라도 문항 수가 더 많이 늘어나지 않으면 좋겠다라는 생각이 들

고요.”(현장전문가2)

“저희도 하면서 이게 자살 사고가 있는 문항들이 좀 문항 수가 많고 위기 스크리닝에서 

있는 저희가 일부의 문항들과 약간 유사한 문항들이 좀 있어서 그런 부분들은 위기 스크린

에서 진행이 되니 문항 수를 좀 줄이고 이제 정말 실질적으로 묻고자 하는 것들, 측정하고

자 하는 것들만 측정했으면 좋겠다는 생각이 있고요.”(현장전문가11)

② 고위기 청소년 대상 시행 시 심리적 부담 

“몇몇 선생님들은 자살 사고와 관련되는 문항들에 있어 초기에 이것들을 평가할 때에 

좀 아이들한테 예민하고 민감한 문항들이 좀 많다 보니 이 부분이 사용하기에 좀 껄끄럽더

라 이런 생각 그런 피드백들도 좀 많았습니다.(현장전문가5)

“이 질문지를 고위기의 자살 위험군 친구들한테는 직접적으로 놓고 이제 측정하라고 했

을 때 상담자들이 굉장히 부담을 많이 갖거든요.”(현장전문가11)

③ 상담 중반 이후 자살·자해 이슈 발견 시 스크리닝 활용에 대한 한계 인식

“그리고 대체로 저희는 사례 발굴 자체가 자해·자살로 체크되어서 사례가 들어오는 경

우도 있지만, 선생님들이 사례 개입을 하다가 자살·자해의 위험성을 발견하고 상담 중기·

후반쯤에 다시 이 척도지를 활용해야 되는 경우들도 발생을 하거든요. 그래서 그런 경우는 

조금 초기부터 개입 당시를 그렇게 했던 경우와, 중간쯤에 이 사실을 확인하고 상담 개입이 

들어갈 때는 조금 구분이 되어야 되지 않나 이런 생각들은 좀 했었구요.”(현장전문가5)
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“초반에 아이들이 자살·자해 이슈를 전혀 얘기 안 하다가 중간에 말하는 경우가 있어

요. 그러면 그럴 때는 진짜 이 척도 활용을 어떻게 해야 하는지도 좀 고민이 되는 부분입니

다.”(현장전문가7)

④ 상담자의 판단에 의한 종결 판단에 대한 부담

 “기존에 이 척도지를 가지고 저희들이 이 친구를 종결을 할 거냐 이런 부분들을 논의

할 때에 상담자의 기준에 따라 너무나 달라요. 보는 시각들도 다르시고, 판단하는 기준도 

다르시고, 민감성도 다르시고 하기 때문에 늘 팀 작업이 되어야 되는 그런 한계들은 있었는

데, 그럼에도 불구하고, 상담자 역량에 따라서 해석 해야 될 부분들이 워낙 많기 때문에, 이

런 부분에 있어 정말 판단 내리기가 좀 어려운 경우들이 많았다. 그런 한계들은 있었던 것 

같습니다.”(현장전문가5)

나. 효과성 평가 구성

효과성 평가 구성 방안에는 자살·자해 집중심리클리닉 개입의 효과성을 보다 타당하고 

정밀하게 측정하기 위해 현장 상담자들이 제안한 확장 평가 영역과 주요 내용들이 반영되

어 있다. ‘스크리닝 영역’ 중범주 내에는 ‘자살시도 경험, 자살 인식 등 핵심 요인 평가 

필요’, ‘자살 및 자해의 맥락적 요인(학대, 학교폭력 등) 평가 필요’의 2개의 하위범주가 

도출되었다. ‘종결 가능성 판단’ 중범주 내에는 ‘자해의 기능 및 동기 평가 필요’, 

‘결정적 문항에 의한 종결 판단 필요’, ‘자해 중단 경험에 대한 탐색 필요’의 3개의 하

위범주가 도출되었다. ‘보호요인/위험요인 평가’ 중범주 내에는 ‘충동 및 감정 조절 등 

위기관리 자원 탐색 필요’, ‘삶에 대한 감사함, 미래에 대한 동기, 강점 인식’, ‘또래 

영향력에 대한 고려 필요’, ‘사회적 지지 체계 평가 필요’, ‘상담에 대한 의지와 기

대’의 5개의 하위범주가 도출되었다.

1) 스크리닝 영역

현장전문가들은 현재의 스크리닝 문항이 자살·자해 고위험군 청소년의 핵심 특성과 맥

락을 충분히 반영하지 못하고 있으며, 이에 따라 고위험 사례에 대한 조기 인지와 정확한 

선별이 어려울 수 있다고 지적하였다. 특히 자살시도 경험이나 자살에 대한 인식 수준은 자

살 행동의 강력한 예측 요인임에도 불구하고, 현행 척도에서는 이러한 요소들이 배제되어 
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있어 보다 정밀한 위험 평가가 어렵다는 한계가 제기되었다. 또한 자살·자해 행동에 영향

을 미치는 학대, 학교폭력 등의 외상 경험과 같은 맥락적 요인 역시 제대로 반영되지 않고 

있어, 내담자의 위험 행동을 충분히 이해하고 개입 방향을 설정하는 데 어려움이 있다는 의

견이 제시되었다.

① 자살 시도 경험, 자살 인식 등 핵심 요인 평가 필요

“자살 위험성과 관련해서는, 과거 자살 시도 경험과 현재 심리적 고통 정도가 가장 강력

한 예측 변인이라는 연구 결과들을 본 기억이 있습니다. 실제 현장에서도 자살 시도 경험이 

있거나 자살 사고가 높은 청소년의 경우, 초기에 압도된 정서 상태를 확인하고 개입하는 일

이 많습니다. 그런데도 이러한 핵심 요인들이 현재 척도에 포함되어 있지 않아, 자살 위험

성을 충분히 반영한다고 보기에는 한계가 있다는 의견이 있었습니다.”(현장전문가1)

“자살 사고에 대한 문항은 포함되어 있지만, 자살 행동에 대한 인식 수준을 평가하는 항

목은 빠져 있는 것 같습니다. 예를 들어 ‘자살도 하나의 해결 방법이 될 수 있다’는 식의 

인식을 가진 경우, 실제 자살 시도의 가능성이 더 높아질 수 있다고 생각합니다. 자해 역시 

마찬가지로, 그러한 인식 구조가 행동에 영향을 줄 수 있기 때문에 인식과 관련된 항목이 

일부라도 포함되면 좋겠다는 생각이 들었습니다.”(현장전문가6)

② 자살 및 자해의 맥락적 요인 (학대, 학교 폭력 등) 평가 필요

“자살의 맥락에는 학대, 우울, 학교폭력 같은 다양한 요인들이 작용할 수 있는데, 이러한 

배경을 척도에서 함께 파악할 수 있다면 좋겠습니다. 이는 개별 내담자의 이해뿐 아니라 자

살·자해 행동에 대한 빅데이터를 구축하는 데에도 도움이 될 거라고 생각해요.”(현장전문

가8)

“현장에서 보면 고위험 청소년들은 자살 외에도 가족관계나 학대, 외상 등 복합적인 어

려움을 지니는 경우가 많습니다. 그런데 위기스크리닝은 대부분 예/아니오 식으로 단순화되

어 있고, 다양한 맥락을 담아내기에는 한계가 있어요. 진단이나 외상 경험 등 보다 구체적

인 내용도 포함된다면 더 나은 평가가 가능할 것 같습니다.”(현장전문가9)

③ 자해의 기능 및 동기 평가 필요

“자해 문제에서는 대부분 방법이나 빈도에 대한 응답만 묻고 있어서, 자해의 정서적 동

기를 탐색할 수 있는 문장이 추가되면 좋겠다는 의견들이 있었습니다.”(현장전문가7)

“원래 비자살적 자해 척도에서는 자해 빈도뿐 아니라 자해 기능도 따로 측정했던 걸로 
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알고 있습니다. 예를 들어 정서 조절을 위한 자해인지, 대인관계에서의 영향력을 위한 것인

지 구분할 수 있도록 구성되어 있었는데, 현재의 사전·사후 평가에서는 그런 기능 측정 항

목이 빠져 있어서 내담자의 자해 목적을 파악하기 어렵습니다. 물론 정량화 과정에서 리커

트 체계 문제나 문항 수 증가 같은 현실적 고민이 있었겠지만, 단편적인 빈도 측정보다는 

자해 기능을 반영하는 문항이 포함되는 것이 더 적절하다고 생각합니다.”(현장전문가8)

2) 종결가능성 판단

현장전문가들은 자살·자해 상담 개입의 종결 여부를 판단함에 있어, 현재의 평가 척도가 

단순한 점수 변화만을 기준으로 하기에는 한계가 있다고 지적하였다. 특히 상담 과정에서 

고위험군 청소년의 자해 기능이나 자살 사고는 여전히 유지되고 있음에도 불구하고, 점수상

으로는 낮게 나타나는 경우가 있어 실질적인 변화 여부를 판단하기 어렵다는 문제가 제기

되었다. 또한 자해를 멈춘 경험이나 전환 등 내담자의 긍정적 변화 요인을 평가하지 못하는 

현재 구조는 종결 결정에 필요한 핵심 정보를 포착하지 못한다는 점에서, 결정적 문항 및 

회복 경험에 대한 별도 평가 항목의 필요성이 제안되었다.

① 결정적 문항에 의한 종결 판단 필요

“기존 척도에서도 고위험 영역을 확인할 수 있는 하위 항목들이 있기는 하지만, 단순히 

전체 점수가 줄었다는 이유만으로 상담 효과가 있다고 보기는 어렵습니다. 예를 들어 특정 

고위험 문항에서 여전히 ‘예’라고 응답한 항목이 있다면, 점수 변화와 관계없이 상담을 

연장하거나 추가 개입이 필요하다고 판단해야 할 수 있습니다. 그래서 종결 여부를 판단할 

때 핵심 문항들이 별도로 드러날 수 있도록 구성된다면 현장에서 훨씬 유용하게 활용될 수 

있을 것 같습니다.” (현장전문가2)

“저희 현장에서는 종결이나 사례 판정을 할 때 점수 기준이 몇 점 이상이면 종결 가능하

다는 식의 명확한 기준이 없어서 늘 애매했습니다. 그래서 대부분 정성적인 판단이나 상담

자의 직관에 의존할 수밖에 없었는데, 자살·자해 관련 효과성 평가나 스크리닝 결과를 바

탕으로 종결 여부를 객관적으로 판단할 수 있는 기준이 마련된다면 도움이 클 것 같습니

다.”(현장전문가5)

② 자해 중단 경험에 대한 탐색 필요

“자해를 반복하는 청소년들도 어느 시점에서는 멈춤의 경험이 있습니다. 그때 어떤 요인
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이 있었는지를 돌아보게 하면, 본인 스스로 자해를 중단할 수 있는 힘이 있다는 걸 자각하

게 됩니다. 실제로 ‘내가 계속 자해하고 있는 건 아니었네요’라고 말하며 전환의 계기를 

느끼는 경우가 많았고, 이 멈춤의 경험을 떠올리는 것만으로도 다시 긍정적인 변화를 이어

갈 수 있는 힘이 생깁니다. 저희는 이러한 부분을 상담 개입 과정에서 매우 중요하게 보고 

있고, 슈퍼비전에서도 자주 논의되는 주제입니다.”(현장전문가1)

“앞서 말씀해 주신 내용처럼, 저희가 현장에서 만나는 아이들도 상담을 통해 자신이 긍

정적인 태도 변화를 경험했다고 이야기하곤 합니다. 예를 들어, ‘힘들 때 선생님에게 전화

하면 행동을 잠시 멈출 수 있다’는 인식이 생기기도 하고요. 이런 것들이야말로 저희가 상

담을 통해 기대하는 변화이며, 이러한 경험을 반영한 문항이 척도 안에 잘 포함된다면, 현

장에서 평가 도구를 사용할 때 느꼈던 의문점들이 많이 해소될 수 있을 것이라고 생각합니

다.”(현장전문가9)

③ 충동 및 감정 조절 등 위기 관리 자원 탐색 필요

“자해 문제에서는 대부분 방법이나 빈도에 대한 응답만 묻고 있어서, 자해의 정서적 동

기를 탐색할 수 있는 문장이 추가되면 좋겠다는 의견들이 있었습니다.”(현장전문가7)

“충동 조절 같은 감정 조절 능력이나, 위기 상황에서 활용할 수 있는 대처 자원, 그리고 

주변에 지지자원이 있는지 여부는 자살·자해 고위험 청소년에게 매우 중요한 보호 요인이

라고 생각합니다. 실제로 가장 힘든 순간에 아이들이 핸드폰을 열고 연락할 수 있는 사람을 

떠올리는지, 혹은 자해 대신 선택할 수 있는 다른 행동이 있는지를 떠올릴 수 있다면, 그런 

자원이 있다는 사실 자체가 위기 극복에 큰 영향을 미칠 수 있다고 봅니다. 그래서 이러한 

자원 유무와 인식 여부를 평가하는 항목이 꼭 포함되었으면 좋겠습니다.” (현장전문가2)

3) 보호요인/위험요인 평가

현장전문가들은 현재의 효과성 평가 척도가 자살·자해 고위험군 청소년의 위험 요인만

을 중심으로 구성되어 있어, 보호 요인과 회복 가능성을 함께 평가하기에는 한계가 있다고 

지적하였다. 특히 감정 조절 능력, 충동 조절력, 위기 시 활용 가능한 대처 자원 및 지지자

원의 유무는 위기 극복에 중요한 요소임에도 불구하고, 현행 문항에서는 이러한 보호 요인

을 충분히 반영하지 못하고 있다는 문제가 제기되었다. 또한 삶에 대한 감사감, 미래에 대

한 기대, 타인의 지지에 대한 인식 등 긍정적 자원이 개입 과정에서 변화하고 있음에도 이

를 측정할 수 있는 문항이 부재하다는 점에서, 자살·자해 행동에 대한 다면적 이해와 상담 
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효과의 정확한 판단을 위해 보호 요인 평가 항목의 반영이 필요하다는 의견이 제시되었다.

① 삶에 대한 감사함, 미래에 대한 동기, 강점 인식

“상담을 진행하면서 삶에 대한 감사함을 느끼는 친구들도 있었고, 자기 미래에 대한 동

기를 가지고 있는 경우도 있었어요. 또 자신을 걱정해주고 생각해주는 사람이 있다는 것에 

의미를 두는 아이들도 있었던 것 같아요.” (현장전문가1)

“현재 사용 중인 집중 심리 클리닉 효과성 척도나 위기 스크리닝 척도를 보면 대부분 위

험 요인만 묻고 있어서, 보호 요인이나 대처 방안에 대한 내용을 점검할 수 있는 체크리스

트가 함께 있으면 좋겠다고 생각합니다. 예를 들어 처음에는 체크할 수 있는 강점이나 대안 

활동이 없더라도, 상담을 거치면서 점점 그런 요소들이 생겨나는 것을 내담자가 스스로 확

인할 수 있다면, 그 자체로도 의미 있는 자료가 될 수 있을 것 같아요.” (현장전문가3)

② 또래 영향력에 대한 고려 필요

“고위험 청소년들의 경우, 보호 요인을 함께 점검하는 것도 중요하지만 동시에 또래의 

영향을 얼마나 받고 있는지도 살펴볼 필요가 있다고 생각합니다. 실제로 자해 예방 집단 프

로그램을 진행했을 때, 중학교 1~2학년 친구들 사이에서 인스타그램 등을 통해 자해 행동이 

유행처럼 퍼지는 현상을 목격한 적이 있습니다. 힘든 일이 생겼을 때 자해를 가장 먼저 떠

올리는 아이들도 많았고, 이런 또래 문화가 자해 행동에 영향을 줄 수 있다는 걸 현장에서 

실감하게 됐습니다.”(현장전문가3)

③ 사회적 지지 체계 평가 필요

“자살 위험성과 관련해서는 자살 사고, 부정적 자기 평가, 적대감, 절망감 같은 요인들이 

주요하게 다뤄지고 있지만, 대인관계나 사회적 지지 체계 같은 보호 요인도 함께 고려되어

야 한다고 생각합니다. 최근에는 평가 영역을 세 가지 차원으로 나누어 스크리닝과 효과성 

평가, 사후 평가까지 이어지게 구성한다고 들었는데, 그런 요소들이 연구에 반영된다면 긍

정적일 것 같습니다.”(현장전문가8)

“저는 보호 요인뿐 아니라 지역사회 환경 같은 외적 자원이 발견되는 것이 상담 효과를 

입증하는 데 매우 중요하다고 생각해 왔습니다. 그래서 이러한 요소들이 평가 항목에 포함

되는 것은 꼭 필요하다고 봅니다.” (현장전문가10)
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④ 상담에 대한 의지와 기대

“상담에 대한 기대나 신뢰 같은 요소들이 이후 상담 과정에 영향을 줄 수 있다고 생각합

니다. 내담자의 상담 동기 역시 상담의 예측 가능성과 관련된 중요한 요인일 수 있는데, 그

런 부분이 현재 평가 항목에 포함되어 있는지 돌아보게 되었습니다.”(현장전문가8)

“저는 현장에서 효과성을 평가할 때 내담자가 회복에 대한 내적인 동기를 가지고 있는

지가 굉장히 중요한 요소라고 느낍니다. 다양한 대처 자원도 중요하지만, 본인이 회복하고

자 하는 의지가 있는지가 상담의 효과에 큰 영향을 미치기 때문에, 그런 동기 수준도 함께 

측정할 수 있었으면 좋겠다고 생각했습니다.” (현장전문가11)

다. 개정 방향 제언

개정 방향 제언에는 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도의 실효성과 활용도를 높이

기 위해 상담 현장 전문가들이 제시한 구체적인 개선 방향과 구성 요소에 대한 제안들이 포

함되어 있다. ‘효과성 평가 구성’ 중범주 내에는 ‘자살시도 경험, 자살 인식 등 핵심 요

인 평가 필요’, ‘자살 및 자해의 맥락적 요인(학대, 학교폭력 등) 평가 필요’, ‘자해의 

기능 및 동기 평가 필요’, ‘결정적 문항에 의한 종결 판단 필요’, ‘자해 중단 경험에 대

한 탐색 필요’의 5개의 하위범주가 도출되었다. ‘보호요인/위험요인 평가’ 중범주 내에

는 ‘충동 및 감정 조절 등 위기관리 자원 탐색 필요’, ‘삶에 대한 감사함, 미래에 대한 

동기, 강점 인식’, ‘또래 영향력에 대한 고려 필요’, ‘사회적 지지 체계 평가 필요’, 

‘상담에 대한 의지와 기대’의 5개의 하위범주가 도출되었다. 이와 같은 제언은 기존 척도

의 한계를 보완하고, 청소년의 변화 가능성과 보호 요인을 함께 평가할 수 있는 도구로의 

개정을 위한 실천적 시사점을 제공한다.

1) 평가 구조

현장전문가들은 현재의 효과성 평가 척도가 단순한 사전·사후 점수 비교 방식에 치우쳐 

있어, 청소년의 심리적 변화 과정을 충분히 반영하지 못한다는 한계를 지적하였다. 특히 짧

은 상담 회기 내에서 수치상의 변화만으로 효과를 판단하는 것은 타당성이 낮으며, 실제 위

기 수준 변화나 상담자의 임상적 판단과 괴리가 발생할 수 있다는 우려가 제기되었다. 이에 

따라, 위기 스크리닝, 종결 여부, 효과성 개념 간의 명확한 구분이 필요하다는 의견과 함께, 

핵심 문항의 변화 여부를 중심으로 정성적·정량적 평가를 병행할 수 있는 다차원적 평가 
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구조로의 개편이 요구되었다. 또한 일부 전문가들은 자살과 비자살적 자해를 구분하지 않

고, 하나의 통합된 척도를 통해 내담자의 심리적 고통 수준과 상담 효과를 함께 평가하는 

방식이 현장에 보다 부합할 수 있다는 점도 함께 제시하였다.

① 스크리닝·종결·효과성 개념 간 명확한 구분 필요

“자살 위험성이 낮아졌다고 해서 곧바로 존중감이 높아졌다고 말하기에는 뭔가 속 시원

하지 않은 느낌이 듭니다. 그래서 저는 자살 면담을 통해 내담자의 심리적 고통감이나 전반

적인 정서 상태를 먼저 파악하고, 그에 따른 효과성을 함께 측정할 수 있다면 좀 더 적절한 

방식이 되지 않을까 생각했습니다.”(현장전문가1)

“위기 스크리닝이라는 용어가 청소년 안전망 초기 사례 개입에서 자주 쓰이는데, 이걸 

삶의 변화 차원에서 효과성 평가에 연결해보는 것도 가능하다고 생각합니다. 예를 들어 자

살·자해 관련 항목 두 가지 정도만 설정해서 사전·사후 점수 변화만 봐도 효과성을 경제

적으로 측정할 수 있지 않을까요? 결국 종결 판단을 한다는 건 위기 수준이 낮아졌다는 뜻

이고, 그것 자체가 효과성의 증거가 될 수 있다고 생각하는데, 별도의 효과성 측정 도구를 

꼭 따로 시행해야 하는지에 대한 의문도 들었습니다.” (현장전문가6)

② 자살과 자해 척도를 분리하지 않는 통합 평가 검토

“자살 위험성이 낮아졌다고 해서 곧바로 존중감이 높아졌다고 말하기에는 뭔가 속 시원하

지 않은 느낌이 듭니다. 저는 자살 면담을 통해 내담자의 심리적 고통감이나 전반적인 정서 

상태를 먼저 파악하고, 그에 따른 효과성을 함께 측정할 수 있다면 좀 더 적절한 방식이 될 

수 있다고 생각했습니다. 또한 굳이 자살과 비자살적 자해를 나누어 별도의 척도를 개발하는 

것이 꼭 필요한가에 대한 의문도 들었습니다. 현장에서는 상담사가 자살이든 비자살적 자해든 

충분히 구분하고 상담을 진행할 수 있기 때문에, 여러 검사를 나누기보다는 하나의 통합된 척

도로 효과성을 평가할 수 있는 방안을 고민해볼 필요가 있다고 생각합니다.” (현장전문가6)

2) 문항 구성

현장전문가들은 현재 자살‧자해 척도의 문항 구성이 현장 실정을 충분히 반영하지 못한다

고 지적하였다. 특히 자해 횟수나 강도 문항은 내담자가 정확히 기억하지 못하는 경우가 많

아 응답 신뢰도가 낮다는 우려가 있었다. 문항 수가 많을수록 내담자의 피로도와 상담자의 

활용도 역시 떨어지기 때문에, 핵심 문항 중심의 간결한 구성이 필요하다는 의견이 제시되
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었다. 아울러 단기 개입에서도 효과가 드러날 수 있도록 문항 민감도 향상, 내담자의 심리

적 안정감을 유도하는 지시문 삽입, 빈도 문항에 대한 명확한 기준 제시 등의 개선 요구도 

함께 나타났다. 문항의 양뿐 아니라 질적 구성에도 세심한 조정이 필요하다는 점에 전문가

들의 의견이 모였다.

① 핵심 문항 중심의 간결한 구성 필요

“물론 청소년에게 존중감이나 자기효능감 같은 정서적 지표는 중요하다는 점에 동의합

니다. 하지만 자살 위험성 척도는 본래 자살을 예측하고 조기 개입하기 위한 도구인 만큼, 

효과성 역시 단순히 긍정 정서의 향상 여부보다는 면담을 통해 내담자의 위기 수준과 심리

적 고통을 파악하는 방식으로 접근해야 더 적절하지 않나 생각합니다. 실제 현장에서는 정

량적인 점수보다는 상담자와의 상호작용 속에서 위기 수준이 걸러지는 경우가 많고, 그 과

정에서 효과성도 자연스럽게 드러납니다.”(현장전문가1)

“작년에 중학교 1, 2학년 학생들을 대상으로 자해 예방 집단 프로그램을 진행했었는데, 

또래들끼리 인스타그램 등 SNS를 통해 자해가 유행처럼 번지는 양상을 많이 보았습니다. 

단순한 고위험 행동이라기보다 또래 문화나 모방 행동의 측면이 크다는 점에서 자해에 대

한 이해와 개입 방식도 보다 정교해질 필요가 있다고 느꼈습니다.”(현장전문가3)

“이건 결국 문항 수와도 관련이 있다고 생각합니다. 상담 효과성에 대한 평가를 굳이 별

도로 두기보다, 종결 여부를 중심으로 효과성을 함께 판단할 수 있다면 문항 수를 줄일 수 

있고, 평가의 효율성도 높일 수 있지 않을까 싶습니다. 물론 다양한 항목을 포함해서 상담

자가 내담자의 심리적 안정이나 보호 요인을 확인할 수도 있겠지만, 전체적으로 보면 항목

이 너무 과하지 않나 하는 고민도 들었습니다.”(현장전문가6)

“자해 문항에서도 이미 지적되었지만, 자해의 횟수나 강도를 수치화해서 측정하는 것이 

현장에서는 큰 의미가 없는 경우가 많습니다. 실제로 아이들이 자해를 시작하면 긋거나 때

리는 등의 행동이 매우 빈번하게 이루어지기 때문에, 1회인지 6회인지 정확히 인식하지 못

하는 경우도 많습니다. 그래서 자해 빈도나 강도를 단순히 수치로 묻기보다는, 위기 수준에 

대한 임상적 판단과 상담 계획 수립에 도움이 될 수 있는 방식으로 척도가 개정되었으면 좋

겠습니다.”(현장전문가11)

② 단기 개입의 효과성 측정을 위한 문항 민감도 확보 필요

“단기적인 개입에서 상담 효과성을 사전·사후로 확인하려면, 척도 문항들의 민감도가 

높아야 합니다. 민감도가 높아야 짧은 개입 안에서도 중재 효과가 수치상으로 드러나기 때
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문입니다. 집중심 클리닉처럼 장기 개입을 전제로 하지 않고, 단기간 내에도 효과성을 판단

할 수 있어야 하는 사업 특성을 고려할 때, 척도 역시 단기적 변화에 민감하게 반응할 수 

있도록 구성되었으면 합니다.”(현장전문가2)

“전반적인 요소들이 효과성이라는 틀 안에 들어가야 하는데, 저는 그 과정에서 문항의 

난이도가 굉장히 중요하다고 생각합니다. 보통 12회기 안팎으로 상담이 이루어지는데, 위기 

상황에서 자살 사고나 행동이 나타나는 내담자가 실제로 대처 전략을 확보하거나 보호요인

을 갖추는 데는 시간이 많이 걸립니다. 보호요인이 중요하다는 인식은 있어도, 그게 실제로 

정서적으로 체감되지 않으면 점수상 변화도 나타나기 어렵거든요. 그런 점에서, 짧은 회기 

내에서도 내담자의 변화 가능성을 정밀하게 포착할 수 있는 문항 설계가 필요합니다.”(현

장전문가4)

③ 문항 응답 안내 및 실시 지침 명확화

“스크리닝 척도이긴 하지만, 검사 전 간단한 오리엔테이션 문항이나 안내 문구가 포함되

면 좋겠다는 생각이 들었습니다. 물론 상담자가 설명하겠지만, 내담자가 스스로 읽고 검사

에 임할 수 있도록 서면으로 제공되는 짧은 지시문이 있으면 심리적 안정감을 줄 수 있을 

것 같습니다. 예를 들어 ‘이 문항은 당신의 현재 상태를 이해하는 데 도움이 됩니다. 진솔

하게 응답해 주세요’처럼, 검사 자체가 상담의 일부로 느껴지고 라포 형성에 도움이 되는 

문장이 한두 줄 정도 들어가면 좋겠습니다.”(현장전문가4)

“예를 들어 ‘하루 동안 얼마나 자주’ 또는 ‘일주일에 얼마나 자주’라는 식으로 물

어보는 문항들이 있는데, 사실 이런 객관적 빈도는 응답자마다 주관적으로 해석할 여지가 

많습니다. 그래서 이 부분에 대한 정확한 가이드라인이 필요하다고 생각합니다. 현장에서 

실제로 적용 가능한 방식으로 문항이 구성되어야 측정의 일관성과 신뢰성을 확보할 수 있

을 것입니다.”(현장전문가11)

3) 상담 활용 자료 제공

현장전문가들은 자살‧자해 척도가 단순한 점수 산출에 그치지 않고, 실제 상담 과정에서 

활용될 수 있도록 면담과 연계된 자료가 함께 제공되어야 한다고 지적하였다. 특히 면담 시 

활용 가능한 질문 목록이 척도 안에 포함되면 상담자가 위기 상황을 더 효과적으로 파악할 

수 있다는 의견이 제시되었다. 또한 종결 후 사후관리나 추수 상담에서 재사용할 수 있는 

간이형 평가 문항이 포함되면, 내담자의 상태 변화를 지속적으로 점검하는 데 도움이 될 수 
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있다는 제안도 함께 나타났다.

① 면담 과정에서 활용 가능한 질문 목록 제공

“고위기 청소년 맞춤 지원 사업 운영 매뉴얼 안에 보면 이 척도 하고 이제 면담을 같이 

진행할 수 있는 위기관리 기록지라는 것들을 따로 이제 매뉴얼 상에 넣어가지고 이제 부록

으로 같이 붙여서 이제 배포를 했는데, 저희도 지금 척도들이 개정이 된다고 했을 때 이렇

게 이제 면담 시에 우리가 물어봐야 할 것들이 척도 안으로 좀 들어갔으면 좋겠다라는 생각

들을 했거든요.”(현장전문가2)

② 사후 관리에 활용 가능한 평가 문항 포함 필요

“교수님께서 개정안에 심리사회적 보호요인도 효과성 평가에 포함된다고 설명해주셔서, 

현장에서 저희가 뭔가 의미 있는 개입을 하고 있다는 생각이 들었습니다. 실제로 저희 기관

에서는 3회기 안에 초기 평가를 실시하고, 10회기 무렵 재평가를 통해 효과를 확인한 뒤 종

결 여부를 판단합니다. 그러나 이후 사후관리 단계에서는 해당 척도를 다시 실시하기 어려

운 경우가 많아 아쉬움이 있었습니다. 자살·자해 관련 문제는 쉽게 완화되지 않기 때문에, 

단순히 점수가 낮아졌다는 이유만으로 종결하기보다 일정 시점이 지난 후 추수상담 시 다

시 활용할 수 있는 사후관리용 간이 척도나 재평가 도구가 함께 제시되면 좋겠다는 생각이 

들었습니다.” (현장전문가9)

4) 실시 대상 및 방식

현장전문가들은 자살‧자해 척도의 실시 방식이 내담자의 특성에 따라 유연하게 조정될 필

요가 있다고 보았다. 자살사고나 자해 경험과 같은 항목은 자기보고식 응답이 정확성을 높

일 수 있으며, 반면 고위험 내담자에게는 상담자와 함께 진행하는 방식이 더 적절하다는 의

견이 제시되었다. 또한 1~2회기 내에 유동적으로 실시할 수 있도록 하고, 보호자 응답 항목

이나 상담자의 정성적 판단을 반영할 수 있는 구조도 필요하다는 제안이 있었다.

① 상담자 관찰 또는 면담 기반 평가 방식 권장

“다른 논문들을 보니 슈베르만의 심리적 고통 감각이 자살 위험성을 잘 예측하는 변인

으로 활용되고 있었습니다. 이런 점을 참고해 반구조화된 면담지를 활용하면 내담자와 더 

깊이 대화를 나눌 수 있고, 위험성을 보다 유의미하게 평가할 수 있을 것이라고 생각합니다. 
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물론 면담자의 역량도 중요하지만, 단순히 점수가 낮아졌다고 해서 곧바로 존중감이 회복되

었다고 보기에는 무리가 있어 보입니다. 심리적 고통감 중심으로 자살 면담을 진행한다면, 

효과성 평가로서도 더 적절할 수 있다고 봅니다.”(현장전문가1)

“사전에 인테이크 단계에서 내담자의 상태를 어느 정도 판단한 후, 스크리닝 척도를 자

가 응답으로 진행할지, 상담자가 함께할지를 결정하고 있습니다. 대부분의 경우 내담자가 

스스로 읽고 체크하는 방식으로 진행되지만, 일부 민감한 사례에서는 보다 세심한 접근이 

필요하다고 생각합니다.”(현장전문가4)

“제가 진행하는 위기 스크리닝 척도는 강한 표현이 많아, 내담자가 기계적으로 ‘아니

요’만 반복하는 경우가 많았습니다. 그래서 저는 가능한 한 상담자가 직접 읽어주고 함께 

체크하며 실시합니다. 일방적으로 내담자에게 문항지를 주기보다는, 상담자가 해석도 도와

주고 결과를 설명해주는 방식이 더 신뢰도 높은 평가와 효과성 측정에 도움이 된다고 생각

합니다.”(현장전문가9)

“실제로 저희가 사용하는 위기 스크리닝 도구는 매뉴얼상으로도 상담자가 직접 실시하

도록 되어 있습니다. 자가 응답 방식이 아니라, 관찰이나 면담을 통해 정보를 파악하는 구

조이기 때문에, 상담자가 주도적으로 진행해야 더 정확한 정보를 얻을 수 있다고 봅니다.”

(현장전문가10)

② 내담자 자기보고식 평가 권장

“내담자가 직접 척도에 응답할 경우, 5점 척도보다는 더 넓은 선택지를 제공하는 것이 

좋지 않을까 생각합니다. 응답자가 자신의 상태를 보다 세밀하게 표현할 수 있도록 범위를 

확장하면 더 적절한 평가가 가능할 것 같습니다. 반면 상담자가 진행하는 경우에는 현재의 

척도 범위도 크게 무리가 없다고 생각합니다.”(현장전문가1)

“이 척도는 중재 개입의 효과 측정도 있지만, 초기 스크리닝의 목적이 더 크다고 생각합

니다. 위험도에 따라 사례 관리 여부가 결정되기 때문에 신속하게 스크리닝이 이뤄지는 것

이 중요하며, 그런 점에서 상담자보다는 내담자가 직접 응답하는 방식이 더 효율적이라고 

봅니다. 대부분의 상담 현장에서도 검사 후 면담을 통해 빠진 문항이나 고위험 응답에 대해 

추가 질문을 하게 되므로, 처음부터 상담자가 주도하기보다는 자가 보고형으로 시작하고 이

후 면담에서 보완하는 방식이 적절하다고 생각합니다.”(현장전문가2)

“자살사고나 현재 정서 상태, 자해 여부 및 횟수와 같은 항목은 내담자가 직접 응답하는 

것이 보다 정확하다고 생각합니다. 상담자가 대신 기록하기보다는, 자기보고식 응답을 통해 

내담자의 주관적인 경험과 상태를 있는 그대로 파악할 수 있을 것입니다.” (현장전문가10)
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③ 보호자가 함께 응답할 수 있는 문항 구성 필요

“지금은 청소년만 체크를 하는데, 혹시 관련해서 보호자가 체크를 할 수 있다거나 그런 

척도도 좀 부가적으로 해서 그냥 그거는 활용하실 분들을 추가로 좀 활용해도 좋겠다라는 

생각이 들기는 했습니다.”(현장전문가7)

④ 효과성 평가 실시 시기의 조정 필요성

“보통 상담은 1회기 접수면접 후 1~2회기 내에 상담 구조화를 하게 되므로, 척도도 이 

시기에 유연하게 실시할 수 있도록 구성되면 좋겠습니다. 실제로 초기에 자살‧자해 대상자

로 분류되지 않았더라도, 상담 중간에 해당 클리닉 개입이 필요하다고 판단되는 경우가 있

어 중간 실시가 가능해야 합니다.”(현장전문가1)

“현장에서 활용해야 할 척도 수가 많아지는 것에 대한 부담이 큽니다. 특히 종결 가능성

과 효과성 척도가 별도로 작동할 경우, 상담자 입장에서는 한 사례에 대해 반복적인 평가를 

해야 할 수도 있습니다. 예를 들어, 점수 기준상 종결이 어려워도 정성적으로는 종결이 가

능하다고 판단되는 경우도 있어, 상담자의 임상적 판단이 주요 근거로 반영될 수 있어야 한

다는 의견이 있습니다.”(현장전문가5)

3. 구성개념 도출 및 기초문항개발

가. 자살·자해 척도 개정 방향에 대한 전문가 FGI 분석 결과

문헌연구와 학계전문가 및 현장전문가의 FGI 내용을 바탕으로 자살⦁자해 집중심리클리

닉 효과성 척도 개정 방향 분석 결과, 자살·자해 집중심리클리닉 척도는 내용 구성, 운영 

방식, 평가 구조 전반에서 다면적인 개선이 필요한 것으로 확인되었다. 전문가들은 현행 척

도가 자살·자해 고위험군 청소년의 특성을 충분히 반영하지 못하고 있으며, 위기 양상의 

다양성과 맥락을 포착하기에는 문항 내용과 구조가 제한적임을 공통적으로 지적하였다. 

첫째, 척도의 평가 구조 측면에서 스크리닝–종결 가능성–효과성의 3단계 구조를 명확히 

구분하고, 각 단계별 평가 목적과 핵심 문항이 일관성 있게 연결될 수 있도록 재설계할 필

요가 제기되었다. 특히 학계전문가들은 평가 흐름의 논리성과 이론적 정당성을 강조하였고, 

현장전문가들은 실제 사례관리에서 해당 구조가 충분히 반영되지 못하고 있음을 지적하며, 

구조 간 연계성과 실용성을 동시에 고려해야 한다는 점을 강조하였다.
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둘째, 문항 구성에 있어서는 간결하면서도 핵심 정보를 담을 수 있도록 정제된 문항 체계

로의 전환이 요구되었다. 전문가들은 자극적인 표현이 정서적 부담을 유발하거나, 모호한 

지시문으로 인해 응답 오류가 발생할 수 있음을 우려하였으며, 청소년 눈높이에 맞는 언어 

조정과 문항 민감도 향상이 필요하다는 의견을 제시하였다. 또한 제한된 회기 내에서 사

전·사후 효과를 파악해야 하는 집중심리클리닉의 특성상, 단기 변화 탐지가 가능한 문항 

구성이 필요하다는 제언도 다수 제기되었다.

셋째, 실시 방식과 활용 측면에서도 변화가 요구되었다. 단순 자기보고 방식 외에도 상담

자 관찰평가나 면담 기반 평가의 병행, 보호자 응답 항목의 일부 포함 등 다양한 실시 방식

을 고려할 필요가 있으며, 평가 결과를 상담 과정에 연계하여 활용할 수 있도록 질문 목록

이나 피드백 지침 제공 등이 함께 마련되어야 한다는 의견이 제시되었다.

마지막으로, 위험요인 뿐만 아니라 보호요인 및 회복 자원을 함께 평가할 수 있도록 척도 

내용의 균형있는 척도 구성의 필요성이 강조되었다. 전문가들은 삶의 의미, 미래에 대한 동

기, 강점 인식, 또래 및 사회적 지지, 상담에 대한 기대와 의지 등 긍정적 자원의 평가가 내

담자의 변화 가능성과 회복 과정을 이해하는 데 핵심적 역할을 한다고 보았다.

이와 같은 결과는 자살·자해 집중심리클리닉 척도의 개정이 단순한 문항 수정이 아니라, 

평가 구조·문항 내용·실시 방법·상담 활용성을 포괄하는 전면적 재설계가 필요함을 시

사한다.

나. 기존 자살·자해 효과성 척도 한계와 시사점

본 연구에서는 기존 자살·자해 관련 척도의 한계를 분석하고, 이를 바탕으로 효과성 평

가 척도의 보완 방향을 도출하였다. 학계 전문가 자문 결과, 현재의 자살·자해 척도는 점

수 기반의 상대평가 방식으로는 고위험군을 명확하게 변별하기 어렵고, 실제 자살 시도 경

험, 구체적 계획 여부 등 임상적으로 결정적인 절대지표를 포함하지 못한다는 점이 주요 한

계점으로 확인되었다. 이에 따라 전문가들은 절대평가 방식을 도입하여 자살 시도 여부, 구

체적 계획 유무 등 위기의 핵심 지표를 기준으로 위험군을 판단할 필요성을 강조하였다. 또

한 기존 척도의 대부분은 자해의 기능에 초점을 맞추고 있어, 자해 행동의 심각도나 변화 

정도, 자살사고 동반 여부 등의 위험성을 포괄적으로 평가하기 어렵다는 지적이 제기되었

다. 특히 자해 스크리닝 척도는 성인 또는 대학생을 대상으로 개발되었기 때문에 청소년의 

발달 특성과 문화적 맥락을 반영하지 못하며, 이를 청소년 자해 평가에 그대로 적용하는 것

은 타당성이 부족하다는 비판이 제기되었다.
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더불어, 효과성 평가 척도가 단순히 자해 행동의 빈도나 감소 여부를 측정하는 데 그치는 

것이 아니라, 삶의 의미, 희망, 회복탄력성, 상담에 대한 기대와 지속 의지 등 보호요인의 

향상 여부를 중심으로 구성되어야 한다는 점이 강조되었다. 이는 기존의 위험 요인 중심 접

근을 넘어, 회복 중심의 심리사회적 변화 측정으로 전환해야 함을 시사한다. 

궁극적으로 전문가들은 자살·자해 효과성 척도의 목적과 평가 시점을 고려하여, 위기 스

크리닝–기능 회복 평가–보호요인 변화 평가라는 구조를 명확히 구분하고, 각 단계에 부합하

는 문항 구성과 평가 기준을 별도로 설정해야 한다는 점을 강조하였다.  이러한 자문 결과

는 효과성 평가 척도의 구조의 재정림과 문항 개선 방향을 구체화하는 근거로 활용될 것이

다. 특히, 자문을 통해 제시된 평가 단계의 체계화(스크리닝–기능 회복–보호요인 변화), 절대

평가 기준 도입, 문화적 적합성 강화, 회복 중심 지표 확립 등은 기존 척도의 한계를 구조적

으로 보완할 수 있는 근거로 작용한다. 전문가 자문 및 분석 결과를 통합한 기존 자살⦁자

해 효과성 평가의 한계와 FGI 시사점은 표 18에 제시하였다. 

다. 전문가 의견 검토 결과 및 반영 여부

본 연구에서는 자살·자해 집중심리클리닉 척도의 개정을 위해 실시한 학계 및 현장전문

가 FGI 결과를 종합하여, 각 의견의 반영 여부를 검토하였다. 학계 및 현장전문가들은 평가 

표 18. 기존의 자살⦁자해 효과성 평가의 한계와 시사점
기존 효과성
평가 한계

학계전문가 시사점 현장전문가 시사점

자살·자해
척도 내용의
한계

Ÿ 기존 척도가 대학생 대상이며, 문
화적 적합성과 발달단계 타당성이
부족함

Ÿ 자해의 기능만을 반영하여 심각도
평가에 한계가 있음

Ÿ 실제 상담 현장에서 청소년에
게 사용하기에 문항 내용과 구
조가 부족하며 실행 가능성이
낮음

평가 방식의
한계

Ÿ 상대평가 방식은 절단점 설정이
임상적으로 신뢰도 낮음.

Ÿ 자살 시도 유무 등 핵심 정보 반영
부족

Ÿ 상담자가 위험도 판단을 보완
할 수 있는 구체적 기준 필요

Ÿ 절대평가 방식에 대한 필요

평가 지표의
한계

Ÿ 자살·자해 빈도만을 중심으로 효
과성 평가가 이루어져 심리사회적
회복 지표가 부재함.

Ÿ 상담 참여 의지, 정서 회복, 기
능 회복 등의 긍정적 변화가 효
과성에 포함되어야 함

개선 방향
제안

Ÿ 회복탄력성 등 보호요인 포함.
Ÿ 3단계 구조화된 평가 체계 필요

Ÿ 위기 스크리닝, 종결 가능성, 보
호요인 중심의 효과성 평가로
체계화 필요
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구조, 문항 구성, 실시 방식, 실무적 부담, 종결 판단, 보호 요인 평가, 상담 활용성 등 다양

한 차원에서 척도의 개선 필요성을 제시하였다. 연구팀은 이와 같은 의견을 측정의 타당성, 

임상적 활용성, 현장 실행 가능성의 세 관점에서 검토하였다. 

첫째, 평가 구조와 관련하여 스크리닝–종결–효과성의 3단계 구분을 명확히 하고, 각 단계

별 평가 목적, 핵심 문항, 해석 지침이 연결되는 구조로 재설계하였다. 

둘째, 절단점 설정과 관련하여 단기간 내 통계적 기준을 마련하기 어렵다는 한계가 제기

되었으므로, 자살 및 자해 위험 수준을 각각 저위험군과 고위험군으로 구분한 4개 집단(자

살 저위험군, 자살 고위험군, 자해 저위험군, 자해 고위험군)을 설정하여 본조사를 실시하고, 

이를 통해 절단점의 타당성을 확보하는 방향으로 추진하기로 하였다. 이러한 접근은 자살 

시도·계획·도구 보유 여부 및 자해 행동 특성 등 임상적 판단 지표를 반영한 집단 구분을 

통해 초기 선별 정확도를 높이고, 장기적으로 절단점의 통계적 타당화를 위한 기초자료를 

확보하는 것을 목표로 한다.

셋째, 문항 구성 측면에서 전문가들은 문항 수 과다, 청소년 눈높이 부적합, 지시문의 모

호성, 자극적 표현 사용 등이 주요 문제로 지적되었다. 이에 따라 핵심 문항 중심의 간결한 

체계로 축소하고, 발달 수준에 맞는 언어로 조정하였다. ISAS(Klonsky & Glenn, 2009)의 자

해 유형 분류를 참고하여 각 자해 방식의 심각도를 평가할 수 있는 문항을 새롭게 추가하였

다. 이를 통해 스크리닝 단계에서 자해 행동의 위험 수준을 보다 명확하게 파악할 수 있도

록 하였다.

넷째, 실시 방식에서는 자기보고식 응답을 기본으로 하되, 고위험군 청소년의 경우 상담

자 면담이나 관찰 평가를 병행하도록 권장하였다. 또한 상담 중기·후기에도 척도를 반복 

활용할 수 있도록 스크리닝 척도 문항을 독립형으로 구성하였다.

다섯째, 실무적 부담 측면에서 현장에서는 평가 반복으로 인한 응답 피로도와 시간적 제

약을 우려하였다. 이에 따라 각 평가 단계(스크리닝·종결 가능성·효과성 평가)의 핵심 문

항만을 선별하여 중복을 최소화하고, 전체 문항 수를 간소화하였다. 

여섯째, 종결 판단에서는 단순 총점 감소가 아닌 자살·자해 사고 감소, 충동조절 전략 

확보, 도움 요청 가능성 등 핵심 문항을 종결 기준으로 설정하였다. 

일곱째, 보호 요인 평가의 필요성이 강조됨에 따라 사회적 지지, 미래 동기, 강점 인식, 

정서·충동조절 자원 등을 살펴볼 수 있는 고통감내력, 자아존중감 및 회복탄력성 등의 보

호요인 영역을 보완하였다. 이를 통해 위험 요인 중심 접근에서 회복 및 보호 요인을 함께 

고려하는 균형적 평가가 가능해졌다.

마지막으로, 상담 활용성을 높이기 위해 면담에서 활용할 수 있는 질문 목록과 지침을 부
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록으로 제공하고자 한다. 

종합하면, 본 연구의 척도 개정은 현장 의견을 폭넓게 수용하면서도, 즉시 반영 가능한 

요소와 장기적 과제를 구분하여 체계적으로 재설계되었다. 이를 통해 새롭게 개정된 효과성 

척도는 기존의 한계를 보완하고, 청소년 자살·자해 개입 현장에서 실질적이고 타당하게 활

용될 수 있는 평가 도구로 자리매김할 것으로 기대된다. 현장전문가 의견 검토 결과 및 반

영 여부는 표 19와 같다. 

표 19. 전문가 의견 검토 결과 및 반영 여부

구분 현장 전문가 의견 연구팀 반영/검토
반영
여부

평가 구조

스크리닝–종결–효과성 단
계 구분 필요

3단계 구조로 재설계 (스크리닝–
종결–효과성)

반영

자살·자해 척도 분리 vs 통합
필요

자살·자해를 통합 평가 가능하도록
일부 조정, 상황별 선택 활용

반영

짧은 회기 내 사전·사후만으
로 효과성 판단 한계

단기 변화 탐지 가능한 핵심 문항
추가, 질적 평가 반영

반영

절단점
설정

점수 기반 절대 기준 필요, 임
상적 정보 반영

자살 시도·계획·도구 보유 여부 등
임상적 지표를 종결 판단에 포함

반영

통계적 절단점은 단기간 내
어려움

문항 본조사 시 자살 저위험군/고
위험군, 자해 저위험군/고위험군으
로 대상을 나눠 타당화 확보

반영

문항 구성

문항 수 과다, 청소년 눈높이
부족

핵심 문항 중심으로 축소, 언어 난
이도 조정

반영

지시문·선택지모호, 응답혼란
기간·빈도 기준 명확화, 안내 문구
활용가이드로 제시

반영

자극적 문항으로 정서적 부담 표현 완화·정서적 안전 고려 반영

자해 기능·동기 반영 필요 ISAS 기반 문항 추가 반영

단기 개입 효과 측정 어려움 문항 민감도 강화, 보호 요인 포함 반영

실시 방식

자기보고 vs 상담자 관찰 병
행 필요

자기보고 기본 + 고위험군은 상담
자 면담·관찰 병행 필수

반영

상담 중반 이후 위험 발견 시
활용 한계

중기·후기 실시 가능하도록 지침
유연화

반영

실무 부담
척도·문항 수 과다, 평가 시
반복 부담

자살 및 자해 스크리닝 위주 문항
으로 중복 문항 축소

반영

종결 판단
단순 점수 변화로 종결 판단
곤란

자살·자해 사고 감소, 충동조절 전
략, 도움요청 가능성의 기준 설정

반영
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라. 자살·자해 효과성 척도 개정의 방향

본 연구 척도 개정 방향은 이론적 타당성과 실천 현장의 요구를 균형 있게 반영하고자 하

였다. 위기 상황에서의 즉각적 개입뿐 아니라, 중재 이후의 회복 가능성과 상담 종료에 대

한 실질적 판단, 그리고 상담 효과성에 대한 구조화된 평가가 가능하도록 설계하였다.  

1) 효과성 평가의 3단계 구조화

본 연구는 이론적 근거와 전문가 FGI 자문을 바탕으로 집중심리클리닉의 평가체계를 개

정하고자 한다.  기존의 자살위험성과 자해위험성(비자살적 자해) 평가를 사전 및 사후로 측

정하여 개선율 변화 정도를 평가했던 것에서‘자살·자해 집중심리클리닉 대상 스크리닝 

→ 종결 가능성 평가 → 효과성 평가’의 3단계로 구조화하였다. 개정 방향의 3단계 효과성 

구조는 그림 3과 같다. 

그림3. 3단계 효과성 구조

자해 중단 경험 등 회복 경험
반영 필요

긍정적 전환·중단 경험 문항 추가 반영

보호 요인
평가

충동·정서 조절, 강점, 미래 동
기 반영

보호요인 척도(고통감내력, 자아존
중감, 회복탄력성) 문항 반영

반영

또래 영향력 고려
또래문화 및 영향력 항목 일부 포
함

반영

상담
활용성

면담 활용 가능한 질문 목록
필요

위기관리 기록지·면담 활용 가이드
부록 제공

반영
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마. 모형구성을 위한 도출 과정

본 연구의 목적은 일반 청소년 대상 도구나 선행 평가모델을 단순히 재현하는 데 있지 않

고, 국내 상담 현장의 심화된 요구와 실제 고위기 청소년의 발달적ㆍ행동적 특성을 반영한 

맞춤형 핵심 지표와 변인을 개발ㆍ평가하는 데 있다. 이를 위해 먼저, ‘자살ㆍ자해 집중심

리클리닉의 개입 효과’를 ‘위기 인식–개입–회복’의 연속적 변화 과정으로 조작적으로 

정의하였으며, 이 정의에 입각해 각 단계별 심리적ㆍ행동적 변화를 반영할 수 있는 문항 풀

(item pool)을 새롭게 생성하였다. 

문항 개발 과정에서는 기존 국내외 주요 척도의 구조적 장점과 이론적 근거를 참고하되, 

단순 차용이 아닌 국내 고위기 청소년에게 의미 있는 상황·정서·행동 표현을 중심으로 

문항을 수정 및 창안하였다. 이후 문헌 고찰, 국내외 임상기준 비교, 전문가 FGI 및 내용타

당도 검증, 예비조사 및 문항 분석을 통해 각 구인의 하위요소와 문항을 확정하였다. 이러

한 체계적 과정을 통해 연구모형과 문항 개발 절차를 구체화하였으며, 최종 척도는 기존 도

구의 단순 재현이 아닌, 국내 자살·자해 고위험 청소년 상담 현장에 특화된 평가체계로 완

성되었다. 

첫째, 자살·자해 스크리닝, 종결가능성 평가, 효과성 평가 척도와 관련된 국내외 문헌을 

체계적으로 고찰하고 선행연구를 분석하였다. 이를 통해 기존 척도의 구성요인과 문항 특성

을 파악하고, 현행 임상현장에서의 활용 한계점을 도출하였다. 이러한 분석을 바탕으로 집

중심리클리닉의 목적에 부합하는 척도 구조를 탐색하였다.

둘째, 문헌 분석에서 도출된 초기 개념틀을 바탕으로 학계 전문가 및 청소년 상담·정신

건강 분야 현장 전문가를 대상으로 포커스그룹 인터뷰(FGI)를 실시하였다. 전문가 논의를 

통해 집중심리클리닉의 평가 체계는 ① 자살·자해 위험군 스크리닝 → ② 종결 가능성 평

가 → ③ 효과성 평가의 3단계 구조로 체계화되어야 한다는 데 의견이 일치하였으며, 각 단

계별 주요 구성요소 및 평가 방향이 구체화되었다.

셋째, 문헌 고찰과 FGI 결과를 종합하여 척도의 초기 문항을 개발하였다. 스크리닝 영역

에서는 자살 위험성 평가 5문항과 자해 위험성 평가 4문항, 종결가능성 평가 영역에서는 5

문항을 도출하였다. 효과성 평가 영역에서는 고통감내력 16문항, 자아존중감 척도의 개인영

역 17문항 및 사회적 관계영역 15문항, 회복탄력성 척도의 지지 15문항, 인내력 12문항, 낙

관성 18문항, 강인성 14문항, 자기조절 10문항 등 총 8개 하위요인을 포함한 문항이 구성되

었다.

넷째, 개발된 기초문항을 대상으로 학계 및 현장 전문가를 포함한 1·2차 내용타당도 검
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토를 실시하여 문항의 적합성, 명확성, 임상적 활용 가능성을 평가하였다. 그 결과 일부 문

항이 삭제·수정되거나 중복성이 조정되어 스크리닝 영역은 자살 위험성 4문항, 자해 위험

성 3문항으로 축소·정제되었고, 종결가능성 평가는 3문항으로 확정되었다. 효과성 평가 문

항은 총 75문항으로 고통감내력 8문항, 자아존중감의 개인영역 15문항, 회복탄력성 하위요

인 중 지지 15문항, 인내력 8문항, 낙관성 10문항, 강인성 9문항, 자기조절 10문항으로 도출

되었다.

다섯째, 전문가 검토를 통해 선정된 예비 문항 중 효과성 영역에 해당하는 75문항을 사용

하여 청소년상담복지센터를 이용하는 청소년 151명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 수

집된 자료에 대해 탐색적 요인분석을 실시한 결과, 문항들은 4개 요인으로 구조화되었으며, 

최종적으로 내적 긍정자원, 사회적 지지, 고통감내력, 자기조절의 4개 하위요인으로 구분된 

총 22문항이 도출되었다. 이는 후속 단계의 확인적 요인분석 및 타당도 검증의 기초 자료로 

활용되었다. 집중심리클리닉 효과성 척도 구성 과정은 표 20에 제시하였다.

표 20. 집중심리클리닉 효과성 척도 구성 과정

단계 척도 구성 과정

구인
선정

자살·자해 스크리닝/ 종결가능성/ 보호요인 척도 관련 문헌 고찰 및 선행연구
분석
↓

학계 전문가 및 현장전문가 FGI : 자살·자해 집중심리클리닉 대상 스크리닝 →
종결 가능성 평가 → 효과성 평가’의 3단계로 구조화

↓
선행연구, 학계 및 현장전문가 FGI 결과 종합 분석 :

자살·자해 위험성 평가(자살위험성 5문항/자해위험성 4문항), 종결가능성 평가
(자살·자해탄력성 5문항), 효과성 평가(고통감내력 16문항, 자아존중감 개인영역
17문항/ 사회적관계 영역 15문항, 회복탄력성 (1) 지지 15문항 (2) 인내력 12문항/

(3) 낙관성 18문항 (4) 강인성 14문항 (5) 자기조절 10문항) 도출
↓

전문가 내용타당도 분석 : 자살·자해 위험성 평가(자살위험성 4문항/ 자해위험성
3문항), 종결가능성 평가(자살탄력성 3문항), 효과성 평가(고통감내력 8문항/
자아존중감 개인영역 15문항/ 회복탄력성 (1) 지지 15문항 (2) 인내력 8문항 (3)

낙관성 10문항 (4) 강인성 9문항 (5) 자기조절 10문항) 도출
↓

탐색적 요인분석 : 효과성 평가 4개 요인(자아긍정성, 사회적 지지자원,
고통감내력, 자기조절) 22문항 도출

↓
확인적 요인분석 : 효과성 평가 4개요인(자아긍정성, 사회적 지지자원,

고통감내력, 자기조절) 최종문항 도출
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바. 자살·자해 집중심리클리닉 기초문항 설계

 기존 선행 문헌 검토와 전문가 FGI 결과를 바탕으로 확정된 ① 자살·자해 위험군 스크

리닝, ② 종결 가능성 평가, ③ 효과성 평가의 3단계 평가 구조를 기반으로, 자살·자해 집

중심리클리닉 효과성 척도의 기초문항 설계 과정을 구체화하였다. 이에 따라 본 연구에서는 

각 단계의 평가 목적과 핵심 변인을 명확히 정의하고, 후속 내용타당도 검증을 위한 기초문

항 초안을 마련하였다.  

1) 자살·자해 스크리닝 평가 초기 설계

자살ㆍ자해 집중심리클리닉 스크리닝 평가 문항은 상담 초기 면담 시점에서 자살·자해 

위험 수준을 즉각적으로 파악하기 위한 1차적인 평가 도구로 활용된다. 기존 문항이 단순 

점수화 중심으로 자살·자해의 심각도를 평가한 것에 비해, 새 평가체계에서는 문항의 심각

도와 기능, 맥락까지 고려하는 평가를 지향한다. 초기 설계 단계에서는 자살 또는 자해 시

도 여부, 계획 유무, 도구 보유 등을 임상적 지표를 근거로 위험수준을 직접 판단함으로써, 

집중심리클리닉 대상군과 일반상담 대상군으로 명확히 구분하고 개입의 우선순위를 정하는 

기준으로 활용한다. 이러한 구성은 기존 척도들이 정량적 점수만으로 고위험 여부를 판단하

는 문제점을 보완하기 위해 집중심리클리닉 스크리닝 평가는 종결 가능성 평가나 효과성 

평가와는 별개의 평가 지점으로, 내담자의 현재 위기 수준을 독립적으로 판단하기 위한 자

료로 사용하고자 한다. 

① 자살위험성 스크리닝 문항 설계

본 연구에서는 자살 고위험 청소년을 선별하기 위해 Mendez-Bustos et al. (2024)의 연구

에서 제시된 자살 위험도 3단계 분류(표 21), 자살 위험도 5단계(표 22) 모델을 근거로, 자살 

스크리닝 문항을 설계하였다. 해당 연구는 C-SSRS(Posner 등, 2008)을 기반으로 한 잠재계

층분석을 통해 청소년의 자살 사고, 계획, 시도 여부에 따라 위험도를 세분화한 것이 특징

이다. 이러한 이론적 기반을 토대로, 본 연구에서는 자살 사고와 행동의 연속선 상에서 위

험 수준을 단계적으로 포착할 수 있도록 하는 핵심 평가 요소(자살 사고 경험 여부, 자살 의

도의 존재 여부, 구체적인 계획 수립 여부, 자살 시도 또는 준비 경험 여부)를 중심으로 초

기 스크리닝 문항을 설계하였다. 이 네 가지 핵심 영역은 자살 위험성 평가의 대표적인 기

준으로 제시되어 온 C-SSRS(Posner 등, 2008) 등의 척도 구조를 반영한 것으로, 자살 사고가 
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실제 행동으로 이행될 가능성을 조기에 탐지할 수 있도록 한다. 반영된 자살 위험성 평가 

초기 설계 문항은 표 23에 제시하였다.  

또한 이러한 구조를 통해 응답 패턴에 따라 위험 수준을 차별화하여 선별할 수 있는 문항 

구성을 도모하였다. 예를 들어 단순한 사고 경험만을 보고한 경우는 저위험 수준으로, 계

획·의도·시도 관련 문항에 응답이 포함될 경우에는 보다 높은 위험 수준으로 구분할 수 

있는 체계를 마련하고자 하였다. 우선, 단순히 자살 사고 경험만을 보고한 경우(문항 1만 

‘예’ 응답)는 실제 행동으로의 이행 가능성이 상대적으로 낮은 저위험군으로 분류하였다. 

반면, 자살 사고를 넘어 구체적인 계획 수립 이전의 능동적 사고 수준(문항 2)을 보고한 경

우에는 자살 행동으로의 진행 가능성이 증가한다고 보고 중위험군으로 설정하였다. 이는 문

항 1과 2가 모두 ‘예’인 경우나 문항 2만 ‘예’인 경우 모두 포함된다. 마지막으로, 구체

적인 자살 계획을 세운 경험(문항 3), 자살 시도나 행동을 위한 준비 또는 관련 행동이 있었

던 경우(문항 4, 5) 등 3~5번 문항 중 하나라도 ‘예’ 응답이 있는 경우는 실제 자살 행동

으로 이행될 가능성이 높은 고위험군으로 간주된다. 

표 22. 자살 심각도 5단계

단계 내용

Planners with intent
자살사고, 자살 계획, 실행 의도, 행동 시도 모두 경험함

(고위험군)

Unintentional planners 계획은 있으나 실행 의도가 낮고 시도 이력 없음

Non-planners with specific
ideation

구체적 자살사고는 있으나 계획이나 행동은 없음

Non-planners with nonspecific
ideation

막연한 자살사고만 있음

Non-ideators 자살사고, 계획, 행동 모두 없음 (저위험군)

표 21. 자살 위험도 분류

단계 내용

고위험
최근 시도, 구체적 계획, 치명적 수단 접근,

보호요인 결여

중등도 위험
자살 사고는 있으나

실행의도, 실행계획 없음, 일부 위험요인 보유

저위험 자살 사고 없음 또는 드물고 약함, 보호요인 다수
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② 자해위험 스크리닝 문항 설계

본 연구에서는 자해 고위험 청소년을 선별하기 위해 기존 자해 척도인 ISAS(Klonsky & 

Glenn, 2009) 및 FASM(Lloyd-Richardson et al., 2007)에서 제시된 위험도 분류 체계를 반영

하여 이루어졌다. 먼저, ISAS 기반 LCA 연구(2024)에 따르면, 고위험 자해군(Class 3, 4)은 

cutting, carving, burning, needle 사용 등의 조직 손상 위험이 높은 자해 행동이 공통적으로 

나타나는 반면, 저위험 자해군(Class 1, 2)은 pinching, biting, hair-pulling 등 비교적 경미한 

행동이 주로 포함되는 것으로 나타났다. 마찬가지로 Lloyd-Richardson et al.(2007)의 연구에

서는 FASM 척도의 요인 분석을 통해 자해 행동을 Minor NSSI(예: hitting self, biting, picking 

wounds 등)와 Moderate/Severe NSSI(예: cutting, carving, burning 등)로 구분하였다. 본 연구

에서는 아래 예시 질문을 기반으로 새로운 문항을 설계하였고, 반영된 자해 스크리닝 문항 

분류 기준표는 부록1에 수록되어 있다. 각 문항은 청소년의 자해 행동에 대한 질적 위험성

과 자살 사고의 유무를 평가할 수 있도록 설계되었으며, 스크리닝 목적에 적합한 구조화된 

군 분류 체계를 제공한다. 특히 1번 문항만 ‘예’인 경우는 자해 빈도가 낮고 자기손상의 

정도가 심하지 않아 일반상담 개입으로도 충분히 대처 가능하다고 판단되며, 반면 2번 또는 

4번 항목에서 하나라도 ‘예’일 경우는 자해의 심각성 또는 자살과의 연관성이 높아 집중

적인 개입이 필요한 집중심리클리닉 대상군으로 간주된다. 이러한 스크리닝 문항은 청소년

상담복지센터 집중심리클리닉 대상자의 실질적인 위험도 분류에 유용하게 활용될 수 있으

며, 문항 자체가 단순한 빈도 조사에 그치지 않고 자해의 질적 수준과 시점, 자살사고 동반 

여부를 동시에 확인함으로써 내용 타당성 및 현장 적용 가능성을 동시에 고려하고자 하였

다. 반영된 자해 위험성 평가 초기 설계 문항은 표 24에 제시하였다. 

표 23. 자살 위험성 평가 초기 설계 문항

문항 자살 스크리닝 문항 예 아니오

1 죽고 싶거나 잠에서 깨어나지 않기를 바란 적이 있나요?(자살사고)

2 자살을 생각한 적이 있나요? (자살사고)
3 자살 생각을 실천할 의도가 있었나요? (의도)

4
어떻게 자살할지 방법을 생각해 보거나 구체적으로 계획을 세운
적이 있나요? (계획)

5 자살 시도를 준비하거나 시도한 적이 있나요? (시도,실행)
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2) 종결 가능성 평가 문항 초기 설계

본 연구에서는 집중심리클리닉 개입 종료 시점에서의 종결 가능성 평가를 단순한 자살·

자해 사고 또는 행동의 소거 여부만이 아니라, 위기 상황을 대처할 수 있는 심리적ㆍ사회적 

자원을 인식하고 활용할 수 있는 지로 확장하여 접근하였다. 종결 가능성 평가는 위기스크

리닝 평가와 함께 종합적으로 활용되어, 상담 종결 여부에 대한 판단 자료로 사용된다. 이

를 위해, 종결 가능성 평가는 다음 세 가지 핵심 요인 자살·자해 사고의 감소 여부, 위기 

시 대처 전략(특히 자해 충동 조절 전략)의 확보 여부, 도움 요청 행동을 할 수 있는 사회적 

자원의 활용 가능성 인식에 근거하여 구성되었다. 이러한 문항은 기존의 자살 탄력성 개념

(Suicidal Resilience)을 기반으로 한 SRI-25 척도(Rutter, Freedenthal, & Osman, 2008)의 핵

심 개념을 참고하여 재구성되었다. 특히, 내담자가 더 이상 위기 상황에서 자살·자해 행동

을 유일한 해결책으로 삼지 않고, 주변 자원에 대한 접근과 감정 조절 전략을 인식하고 사

용할 수 있는지를 중심으로 평가하였다.

설계 문항은 다음과 같이 구성되었으며, 1번 문항만 체크된 경우에는 집중심리클리닉 대

상자에서 종결을 고려할 수 있으며, 2번부터 5번의 문항 중 단 하나라도 ‘아니오’로 응답

할 경우, 내담자는 아직 종결 요건을 충족하지 않은 것으로 간주하고, 상담 종결을 보류하

거나, 재개입이 필요하다는 결론을 내린다. 반영된 종결 가능성 설계 문항은 표 25와 같다.

표 24. 자해 위험성 평가 초기 설계 문항

문항 자해 스크리닝 문항 예 아니오

1
몸이나 머리를 세게 치기, 자신을 깨물기, 세게 꼬집기, 머리카락
뽑기, 상처 계속 건드리기, 거친 곳에 피부 문지르기

2
피부긋기/ 베기, 피부에글자나무늬 새기기, 뜨거운 걸로데이기,
바늘로 찌르기, 피부를 심하게 긁기, 몸에 안 좋은 물질 삼키기
기타(직접적기_____________________________)

3
위의 행동을 3개월 전에도 한 적이 있다면, 언제부터 했나요?
(___________________________________)

4 위의 행동을 했을 때, 죽고 싶다는 생각이 함께 있었나요?

표 25. 종결 가능성 평가 초기 설계 문항

문항 종결 가능성 평가 문항 예 아니오

1 누군가 나의 부탁을 거절해도 잘 견딜 수 있다.
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3) 효과성 평가 문항 초기 설계

본 연구에서는 집중심리클리닉 프로그램의 실질적인 개입 효과를 정량적으로 검증하기 

위해, 위기 개입 전후의 변화를 포착할 수 있는 핵심 보호요인 중심의 효과성 평가 문항을 

설계하였다. 기존의 위기 개입 연구가 주로 위험 요인의 감소에 초점을 맞추어온 한계를 보

완하고, 상담 개입을 통해 기대되는 심리적 회복력 증진, 정서조절 능력 향상, 자기 효능감 

고양 등 긍정적 변화를 함께 측정하는 것을 목표로 하였다.

이러한 접근은 Rapoport(1967)가 위기개입의 핵심 목표로 제시한‘기능 수준의 회복’과 

‘새로운 통찰 및 적응 전략의 획득’이라는 관점과 일치하며, 위험의 단순 감소를 넘어 장

기적인 재발 방지 및 회복 자원 확보를 평가 지표로 삼는 것이다. 특히 자살 및 자해 행동

이 단일 사건이 아니라 우울, 불안, 정서조절곤란, 낮은 자아존중감 등 다양한 심리사회적 

요인과 복합적으로 연결되어 있다는 점에서, 효과성 평가에서는 이와 같은 요인을 완충하거

나 억제하는 보호요인의 변화에 초점을 맞추었다.

이에 따라 본 연구는 선행연구 고찰 및 학계·현장 전문가 자문(FGI) 결과를 바탕으로 다

음과 같은 핵심 보호요인을 중심으로 효과성 평가 문항을 도출하였다. 집중심리클리닉 효과

성 척도의 구성요인과 정의는 다음 표 26과 같다.

표 26. 집중심리클리닉 효과성 척도의 구성요인 및 정의

구성요인 하위요인 정의

고통
감내력

조절,
평가,
감내력
및 몰두

내적 고통, 불쾌한 감정, 신체 감각 등 부정적 경험을 회피하지 않
고 견디는 능력. 정서적으로 무너지지 않고 상황을 수용하여 충동
적 행동을 억제하고 문제 해결로 나아갈 수 있는 심리적 역량.

자아
존중감

개인영역
자신에 대한 전반적인 가치 평가와 자기 수용 수준을 의미하며,
긍정적 자기 개념을 형성하고 무가치감·자기비난을 완충하는 보
호요인으로 작용함.

사회적 또래 및 대인관계 속에서 자신의 가치와 존재감을 인식 하는 정

2 죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들 때 멈출 수 있다.

3
죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들 때 멈출 수 있는 방법을 알고
있다.

4 마음이 힘들 때 도움을 요청할 수 있다.

5 마음이 힘들 때 나를 도와줄 수 있는 사람을 떠올릴 수 있다.
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고통감내력(Distress Tolerance)은 개인이 심리적 고통을 견디고 회피하지 않으며 정서적

으로 무너지지 않고 받아들이는 능력으로, 자해 행동 충동을 조절하고 위기 상황을 버티는 

핵심 역량이다(Simons & Gaher, 2005). 자아존중감(Self-Esteem)은 자신에 대한 긍정적 가치 

판단과 수용의 정도로, 낮은 자아존중감은 자기비난과 무가치감을 증폭시켜 자살 사고를 촉

진하는 위험요인인 반면, 높은 자아존중감은 이를 완충하는 보호요인으로 작용한다

(Rosenberg, 1965). 회복탄력성(Resilience)은 한 개인이 중대한 역경이나 외상을 경험하더라

도 긍정적인 적응 능력을 보이는 역동적 과정으로 스트레스에 대처하고 긍정적 정서를 활

용해 회복하는 심리적 능력을 의미한다(Baek et al., 2010). 이와 함께 연구진 회의에서는 희

망과 삶의 의미 척도의 포함도 검토하였다. 이는 청소년이 미래에 대한 긍정적 전망을 회복

하고 삶의 목적을 재구성하는 과정을 포착할 수 있는 중요한 심리사회적 보호요인으로 평

가되었다. 그러나 문항 개발 과정에서 Connor-Davidson Resilience Scale(CD-RISC)의 하위요

인인 지지, 인내력, 낙관성, 강인성, 자기조절이 희망 및 삶의 의미 척도의 주요 개념과 중

복되는 것이 확인되었다. 이에 따라 문항 간 개념 중복으로 인한 타당도 저하를 방지하고 

평가의 효율성을 높이기 위해, 희망 및 삶의 의미 척도 문항은 최종 척도 구성에서 제외하

였다. 또한 CD-RISC의 하위요인 중 영성은 국내 청소년 집단에서의 문화적 수용성과 적용 

가능성이 낮다고 판단되어 포함하지 않았다.

본 연구에서 사용된 회복탄력성 척도는 최종적으로 지지, 인내력, 낙관성, 강인성, 자기조

절의 다섯 하위요인을 중심으로 구성되었으며, 이를 통해 청소년의 심리적 회복력 및 적응 

자원의 변화를 다차원적으로 평가할 수 있도록 하였다. 특히 자기조절(self-regulation) 문항

은 기존 회복탄력성 척도의 틀 안에서 자기통제(self-control) 개념과 자아탄력성(감정조절) 

관계 영역
도로, 사회적 관계망 내에서 긍정적 자아상을 유지하고 타인과의
관계에서 자존감을 경험하는 능력.

회복
탄력성

강인성
스트레스나 위기 상황을 위협이 아닌 도전으로 받아들이고, 버틸
수 있는 내적 힘과 자제력을 통해 적극적으로 대처하는 역량.

인내
반복되는 실패나 좌절 상황에서도 쉽게 포기하지 않고 지속적으
로 노력하며, 목표 달성을 위해 끈기 있게 시도하는 태도.

낙관주의
현재의 어려움을 일시적이고 변화 가능한 것으로 인식하고 긍정
적 시각으로 상황을 바라보며 미래를 기대하는 심리적 특성.

지지
정서적 유대감과 도움을 요청할 수 있는 사회적 관계망을 형성·
활용하여 위기 상황에서 회복과 적응을 촉진하는 능력.

자기조절
자신의 감정, 사고, 행동을 의식적으로 조절하고 통제하여 충동적
반응을 억제하고 바람직한 방향으로 나아갈 수 있도록 돕는 심리
적 자원. 자기통제(self-control) 및 감정조절 능력을 포함함.
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개념을 통합적으로 고려하여 새롭게 개발하였다. 이를 위해 Tangney 등(2004)이 제시한 자

기통제 척도(BSCS)와 민동일(2007)의 연구에서 제시된 감정조절 요인을 참고하여, 청소년이 

부정적 정서를 조절하고 충동적 행동을 통제하며 목표 지향적으로 행동할 수 있는 역량을 

측정하는 문항을 구성하였다.

문항 개발 과정에서는 연구진 회의를 통해 청소년기의 발달 특성과 상담 현장의 적용 가

능성을 고려하여 문항의 언어를 청소년 친화적으로 조정하였다. 모든 문항은 5점 Likert 척

도(① 전혀 그렇지 않다 ~ ⑤ 매우 그렇다)로 구성하였다. 효과성 평가는 총 107문항으로 구

성하였다. 이 영역에는 고통감내력(16문항), 자아존중감 – 개인 영역(17문항), 자아존중감 – 
사회적 관계 영역(15문항), 회복탄력성 – 지지(15문항), 회복탄력성 – 인내력(12문항), 회복탄

력성 – 낙관성(18문항), 회복탄력성 – 강인성(14문항), 회복탄력성- 자기조절(10문항) 등이 포

함되어 있다. 반영된 효과성 평가 설계 문항을 표 27에 제시하였다. 

표 27. 효과성 평가 초기 설계 문항

요
인

문
항

효과성 평가 문항 비고

고
통
감
내
력

1 괴로운 감정을 멈추기 어렵다.

Simons
&
Ga h e r
(2005) /
권석만,
2014/
박성아,
2010

2 다른 사람들은 나보다 괴로운 감정을 잘 견디는 것 같다.
3 괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나 힘들고 불쾌하다.
4 괴로운 감정을 느끼게 될까봐 두렵다.
5 괴로운 감정을 멈추기 위해 무엇이든 할 것이다.
6 괴로운 감정을 느낄 때, 얼마나 괴로운지에만 집중한다.
7 괴로운 감정이 계속되는 것을 견디기 어렵다.
8 불편한 상황을 참기 어렵다.
9 괴로운 감정을 견디기 어렵다.
10 긴장하게 될까 봐 두렵다.
11 괴로운 감정은 받아들이기 어렵다.
12 괴로운 감정이 느껴지면 내 자신이 부끄럽다.
13 괴로운 감정은 나에게 가장 큰 어려움이다.
14 다른 사람들은 괴로운 감정을 나보다 잘 견뎌내는 것 같다.
15 나는 대부분의 사람들처럼 괴로운 감정을 견뎌낼 수 없다.
16 괴로운 감정을 느낄까봐 두렵다.

자
아
존
중
감
( 개
인)

1 나는 나에게 장점이 많다고 생각한다.

Rosenb
e r g ,
1965/Co
opersmi
t h ,
1967/

2 나는 다른 사람들만큼의 일을 할 수 있다고 생각한다.
3 나는 내가 다른 사람들만큼 소중한 사람이라고 느낀다.
4 나는 나에 대해 긍정적으로 생각한다.
5 나는 내가 중요한 사람이라고 생각한다.
6 나는 스스로 자랑스럽다고 느낀다.
7 나는 내가 소중한 사람이라고 느낀다.
8 최근에 내가 해낸 일이 자랑스럽게 느껴진다.
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9 나는 맡은 일을 나름대로 잘 해내는 편이다.

이자영
외 ,
2009/
최보가
외 ,
1993

10 나는 예전보다 괜찮은 사람으로 성장하고 있다고 느낀다.
11 나는 다른 사람의 설명을 잘 이해하는 편이다.
12 나는 될 수 있는 한 최선을 다하려고 한다.
13 나는 주저하지 않고 도전할 수 있다.
14 나의 문제는 내가 해결할 수 있다.
15 나는 나 자신을 잘 알고 있다.
16 나는 요즘 하루하루를 괜찮게 보내고 있다.
17 나는 일상생활을 어느 정도 잘 해내고 있다고 느낀다.

자
아
존
중
감
( 사
회
적
관
계)

1 나는 주변 사람들과 사이좋게 지내고 있다고 생각한다.

최보가
외 ,
1993

2 나는 또래 친구들 사이에서 인기가 있는 편이다.
3 나는 친구가 많은 편이다.
4 누구든지 나를 좋아한다고 느낀다.
5 다른 사람들은 나와 함께 있는 것을 좋아한다.
6 나는 남을 재미있게 해주는 사람이다.
7 내 친구들은 내 생각을 귀담아 들어준다.
8 내가 원하면 친구를 사귈 수 있다.
9 나의 보호자는 나를 잘 이해해 주신다.
10 나는 나의 가족(또는 생활 환경) 안에서 행복하다.
11 나는 나의 보호자와 즐거운 시간을 많이 가진다.
12 나는 사람들과 함께 있을 때 기분이 좋다.
13 나는 나의 가족(또는 생활 환경)안에서 중요한 사람이라고 느낀다.
14 누군가와 함께할 때 따뜻함이나 안정감을 느낀다.
15 나는 내가 누군가에게 자랑스러운 존재일 수 있다고 느낀다.

회
복
탄
력
성
(지
지)

1 내가 스트레스를 받을 때, 도와줄 가까운 사람이 한 명 이상 있다.

Connor
&
Davidso
n, 2003

2 힘들 때 누구에게 도움을 청해야 할지 안다.
3 선생님은 내가 혼란스러워할 때 그 문제에 대해 나에게 설명해 준다.
4 선생님은 나에게 좋은 조언을 준다.
5 내 친구는 내가 외로울 때 나와 함께 해준다.
6 내 친구는 내가 어떤 문제에 대해 예민해졌을 때 나를 진정 시켜 준다.

7
내게 어려운 일이 생기면 내 친구들은 날 위로해 주고 격려해 주는 것
같다.

8 내 친구들은 나에게 관심이 많은 것 같다.

9
내가 아프거나 내게 무슨 일이 생기면 우리 선생님은 날 걱정해 주시
는 것 같다.

10 내가 힘들 때 내 이야기를 진심으로 들어주는 사람이 있다.
11 어려움을 겪을 때 혼자가 아니라는 느낌을 받을 수 있다.
12 내 감정을 이해해주는 사람이 주변에 있다고 느낀다.
13 고민이 생기면 털어놓을 수 있는 안전한 환경이 있다고 느낀다.
14 나를 소중하게 여기는 사람이 있다고 느낄 때가 있다.
15 외로움을 느낄 때, 도움을 줄 사람을 찾을 수 있다.

회
복
탄
력

1 내가 예전에 잘했던 경험이 새로운 일에 도전할 때 자신감을 준다.
2 결과가 어떻든 나는 최선을 다하려고 한다.
3 어려움이 있어도 내 목표를 이룰 수 있다고 믿는다.
4 희망이 없어 보여도 쉽게 포기하지 않는다.
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성
(인
내
력)

5 삶에 대해 목표를 가지고 있다.
6 내 인생을 스스로 잘 조절하고 있다.
7 어떤 어려움이 생겨도 목표를 이루기 위해 노력한다.
8 내가 해낸 일들에 대해 자랑스럽게 생각한다.
9 실패하더라도 다시 도전하려는 마음이 생긴다.
10 실수가 있어도 나 자신을 믿고 다시 해보려고 한다.
11 노력하면 언젠가는 될 것이라는 믿음을 가지고 있다.
12 어려움이 생겨도 ‘어떻게든 방법이 있을 거야’라고 생각한다.

회
복
탄
력
성
(낙
관
성)

1 어려운 일이 생겼을 때 긍정적인 면을 찾아보려고 노력한다.
2 스트레스를 겪은 뒤에 더 강해질 수 있다고 생각한다.
3 몸이 아프거나 힘든 일을 겪어도 금방 다시 괜찮아지는 편이다.
4 좋은 일이든 나쁜 일이든, 모든 일에는 다 이유가 있다.
5 나는 어떤 일이 일어날지 알 수 없을 때, 보통 좋게 될 거라 생각한다.
6 나는 운이 좋은 사람이다.
7 나는 매일 재미있는 일이 일어날 것이라고 기대한다.
8 나는 보통 좋은 날이 될 것이라 생각한다.
9 전체적으로 나는 나쁜 일보다는 좋은 일이 일어날 것이라 생각한다.
10 나쁜 일이 생겼을 때, 나는 곧 괜찮아질 것이라 생각한다.
11 나는 거의 내 뜻대로 일이 진행되리라고 기대한다.
12 나에게 좋은 일이 일어나리라는 기대가 있다.

13
전반적으로 나에게 나쁜 일보다는 좋은 일이 더 일어날 것이라고 예측
한다.

14 앞으로 좋은 일이 생길 것이라고 기대하는 편이다.
15 지금 힘들어도 언젠가는 나아질 거라고 믿는다.
16 문제가 생겨도 잘 해결될 거라고 생각하려 한다.
17 나는 대부분의 일을 잘 해낼 수 있다고 믿는다.
18 내가 원하는 것을 이루는 날이 올 거라고 믿는다.

회
복
탄
력
성
(강
인
성)

1 나는 새로운 것에 적응할 수 있다.
2 나는 무슨 일이 일어나도 해결할 수 있다.
3 스트레스를 받을 때에도 집중하고 생각을 잘할 수 있다.
4 다른 사람이 결정하는 것보다 내가 직접 해결하는 걸 더 좋아한다.
5 실패해도 쉽게 용기를 잃지 않는다.
6 힘든 일이 생겨도 잘 이겨낼 수 있는 사람이라고 생각한다.
7 다른 사람들이 피하는 어려운 결정도 필요하면 내가 할 수 있다.
8 슬프거나 화나는 감정도 잘 다룰 수 있다.
9 나는 새로운 도전을 해보고 싶다.
10 어려운 상황에서도 나름대로 할 수 있는 방법을 찾는다.
11 어려움 속에서도 나 자신을 믿고 버티는 힘이 있다.
12 나는 스트레스를 받더라도 감정에 휘둘리지 않으려 한다.
13 예상치 못한 일이 닥쳐도 침착하게 대처하려고 노력한다.
14 실패나 실수는 나를 성장하게 한다고 생각한다.

회
복
탄
력

1 기분이 나쁠 때에도 감정에 휘둘리지 않으려 노력한다. 홍현기
외,2012
/민동일,
2007

2 화가 나더라도 말을 신중히 하려고 한다.
3 하고 싶은 일을 미루고 해야 할 일을 먼저 할 수 있다.
4 계획했던 일이 흐트러져도 다시 정리하고 실행하려 한다.
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다음 단계로, 본 연구에서는 도출된 문항의 내용타당도를 검증하기 위해 학계 전문가 및 

현장 실무자를 5명을 대상으로 문항 검토를 실시하였다. 검토는 각 문항이 해당 구성개념을 

적절히 반영하고 있는지, 임상적으로 중요한 의미를 지니는지, 위험군 변별에 충분한 타당

성을 갖추었는지 등을 중심으로 이루어졌다. 이를 통해 문항의 적절성과 변별력을 평가하

고, 타당성이 낮은 문항은 수정·보완하여 이후 예비조사 및 본조사에 활용할 최종 문항 구

성을 확정하였다.

4. 내용타당도 분석 결과

가. 검증 절차

내용타당도(content validity)란 척도가 측정하고자 하는 개념적 내용을 얼마나 충실히 반

영하고 있는지를 나타내는 정도를 의미한다. 본 연구에서는 청소년 자살·자해와 관련된 실

무 및 학문적 전문성을 갖춘 전문가들의 판단에 근거하여 문항의 적절성을 검증하였다. 이

를 위해 청소년상담복지센터에서 자살·자해 관련 실무 경험을 보유한 현장 전문가 3명(센

터장)과 관련 분야 학계 전문가 2명(대학 교수), 총 5인을 전문가 집단으로 선정하였다. 방법

은 Email을 통한 서면 자문 형식으로 델파이 조사를 실시하였으며, 조사 기간은 2025년 7월 

26일부터 2025년 8월 8일까지이다. 이들은 각 문항의 내용과 형식적 적절성을 평가하였으

며, 평가에는 5점 리커트 척도를 사용하였다. 평가 항목은 문항의 중요도와 적절성으로 구

분하였으며, 타당성이 낮다고 판단되는 문항에 대해서는 수정 및 보완을 위한 구체적인 검

토 의견을 제시하도록 하였다. 

나. 통계분석 및 문항수정 기준

분석 절차는 크게 ① 의미 단위 도출, ② 유사 의견 통합, ③ 상위·중위·하위 범주의 유

성
(자
기
조
절)

5 집중이 잘 안 될 때 스스로 마음을 다잡는 편이다.
6 실망하거나 속상할 때 감정을 스스로 조절하려 한다.
7 충동적으로 행동하지 않도록 스스로를 통제할 수 있다.
8 감정이 격해질 때 잠시 멈추고 생각하려는 습관이 있다.
9 스트레스를 받더라도 상황에 맞는 행동을 선택하려 한다.
10 스스로 세운 규칙이나 약속을 지키려고 노력하는 편이다.
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목화로 이루어졌다. 우선 각 전문가가 제시한 의견들을 문항별로 구분하였고, 위기 스크리

닝-종결 판단-효과성 평가의 3단계 구조에 따라 내용을 재분류하였다. 질문지의 구성은 자

살·자해 고위험군의 특성을 반영하여 각 단계별로 문항의 적절성, 위험군 분류 기준의 타

당성, 문항 간 중복 여부, 임상적 활용 가능성 등에 대한 의견을 수렴할 수 있도록 하였다. 

내용타당도 검증 결과, 모든 전문가에게서 평균 4점 이상을 획득한 문항을 우선적으로 선

별하였다. 이후 전문가들의 검토 의견을 반영하여, 이 중에서 내용이 중복되거나 유사한 의

미를 지닌 문항은 삭제하였다. 또한 표현이 미흡하거나 문항 이해를 저해할 가능성이 있는 

항목은 수정 또는 재구성을 통해 보완하였다. 전문가에게 적절성 평균 4점 이상(이영희, 이

동혁, 2023)이면서 전문가 의견에 수정 예시가 기재된 문항을 바탕으로 최종 예비 문항을 

구성하였다.

다. 분석 결과

내용타당도 검증 기준에 따라 평균 4점을 기준으로 문항을 채택하는 방법(이영희·이동

혁, 2023)에 근거하여 진행하였다. 이에 평균 4점 이하를 받은 문항은 원칙적으로 삭제하였

다. 그러나 평균 4점 이하라 하더라도 전문가가 제시한 예시 문항이거나 전문가 의견을 통

해 수정 가능성이 확인된 경우, 연구진 논의를 거쳐 문항을 보완하여 반영하였다.

예를 들어, 자살위험성 3번 “자살 생각을 실천할 의도가 있었나요?”라는 기존 문항에 

전문가들은 문항에 대해 ‘실제 행동으로 옮길 의도’ 목적을 보다 명확히 제시할 필요가 

있다는 의견을 주었다. 이에 따라 “자살 생각을 실제 행동으로 옮길 의도가 있었나요?”로 

수정하였고, 이를 예비 문항으로 최종 확정하였다. 또한 자아존중감(개인) 11~14번 문항은 4

명의 전문가가 모두 4점 이상으로 평정하였으나, 1명의 전문가는 해당 문항이 자기효능감을 

측정하는 문항으로 보인다는 이유로 낮은 점수를 부여하였다. 이에 대해 연구진은 논의를 

거쳐 해당 문항이 본 연구에서 중요한 의미를 가진다고 판단하고, 최종적으로 예비문항에 

포함시키기로 결정하였다. 탄력성(지지) 3, 4, 9번 문항도 평균 점수가 4점 미만으로 나타났

으나, ‘선생님’이라는 용어 대신 문항의 대상을 더 넓힐 필요가 있다는 의견이 제시되었

기에 연구진은 해당 의견을 반영하여 문항의 대상을 ‘주변 사람은’으로 수정하고, 예비문

항으로 선정하였다. 반면에, 자아존중감(사회)에 경우 평균 4점 이상의 문항이 존재하나, 해

당 요인이 기존 문항과 중복되는 부분이 많다는 전문가 의견을 반영하여, 연구진 논의 끝에 

회복탄력성(지지) 요인과 중복될 가능성이 있다고 판단하고 최종적으로 해당 요인을 삭제하

였다. 또한 평균 4점이상인 문항 중 선정된 예비 문항과 중복되는 의미를 가지는 문항에 대
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해서는 삭제하는 과정을 거쳤다. 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도에 대한 내용 타당

도 결과, 선정된 예비문항은 표 28과 같다. 

표 28. 내용타당도 검토 결과

영
역

번
호

평가 문항 평균 검토의견 반영

자
살
위
험
성

1
죽고 싶거나 잠에서 깨어나지 않기
를 바란 적이 있나요?(자살사고)

3.8
2번과 내용상 중복성을
고려하여 삭제함

2 자살을 생각한 적이 있나요? 4.2

3
자살 생각을 실천할 의도가 있었나
요?

3.4

‘실제 행동으로 옮길
의도’로 수정하여 문항
목적을 명확히 함

과거형의 시제를 현재형
또는 명확한 시제로 변경

4

어떻게 자살할지 방법을 생각해 보거
나
구체적으로 계획을 세운적이있나
요?

4.6

5
자살 시도를 준비하거나 시도한 적
이 있나요?

4.2

자
해
위
험
성

1

몸이나 머리를 세게 치기, 자신을 깨
물기, 세게 꼬집기, 머리카락 뽑기,
상처 계속 건드리기, 거친 곳에 피부
문지르기

4

자해 경험을 직접적으로
묻는 방식이 바람직하다는
전문가 의견을 반영하여 ‘
~ 등 자해를 한 적이 있다’

로 수정함.

2

피부 긋기/ 베기, 피부에 글자나 무
늬 새기기, 뜨거운 걸로 데이기, 바
늘로 찌르기, 피부를 심하게 긁기,
몸에 안 좋은 물질 삼키기
기 타 ( 직 접 적 기
_____________________________)

4

‘피부 심하게 긁기’ 등의
일부 행동은 의학적

원인일 수 있기에 일반적
행동과 구분 가능하도록
‘날카로운 것으로
찌르기’로 변경 함.

3
위의 행동을 3개월 전에도 한 적이
있다면, 언제부터 했나요?
(_________________________)

3.8

삭제(스크리닝에 직접
관여하지 않는 문항이며,
문항 해석에 혼란 발생

우려)

4
위의 행동을 했을 때, 죽고 싶다는
생각이 함께 있었나요?

4.2

종
결
가
능
성

1
누군가 나의 부탁을 거절해도 잘 견
딜 수 있다.

2.2

삭제 후 대체(종결 판단을
위한 필요성이

불분명하다는 전문가
의견에 따라 해당 문항은
삭제하였으며, 동시에
“자살·자해 생각이 없거나
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줄어들고 있다”로 문항을
변경하도록 제안받아 원
문항을 삭제하고 새로운
문항으로 대체함)

2
죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들
때 멈출 수 있다.

3.6
2, 3번 서두가 동일하여
청소년이 유사하게 응답할
가능성이 높다는 의견을
반영하여 2번 문항 삭제

3
죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들
때 멈출 수 있는 방법을 알고 있다.

4.2

4
마음이 힘들 때 도움을 요청할 수
있다.

4.4

5
마음이 힘들 때 나를 도와줄 수 있는
사람을 떠올릴 수 있다.

3.4
4번과 의미 중복으로
연구진 논의 후 삭제함

고
통
감
내
력

1 괴로운 감정을 멈추기 어렵다. 4.2

2
다른 사람들은 나보다 괴로운 감정
을 잘 견디는 것 같다.

4.8

전문가 의견에 따라
‘괴로운 감정이 느껴지는
나 자신이 때로는 싫다.’로

문항 변경함.

3
괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나
힘들고 불쾌하다.

4.8

4
괴로운 감정을 느끼게 될까봐 두
렵다.

4

5
괴로운 감정을 멈추기 위해 무엇이
든 할 것이다.

2.8 삭제

6
괴로운 감정을 느낄 때, 얼마나 괴로
운지에만 집중한다.

3.4 삭제

7
괴로운 감정이 계속되는 것을 견디
기 어렵다.

3.6 삭제

8 불편한 상황을 참기 어렵다. 4
9 괴로운 감정을 견디기 어렵다. 4.4
10 긴장하게 될까 봐 두렵다. 3.4 삭제
11 괴로운 감정은 받아들이기 어렵다. 4.4

12
괴로운 감정이 느껴지면 내 자신이
부끄럽다.

3.4 삭제

13
괴로운 감정은 나에게 가장 큰 어려
움이다.

4.6

14
다른 사람들은 괴로운 감정을 나보
다 잘 견뎌내는 것 같다.

3.4 삭제

15
나는 대부분의 사람들처럼 괴로운
감정을 견뎌낼 수 없다.

2.8 삭제

자
아
존
중
감

1
나는 나에게 장점이 많다고 생각
한다.

4.4

2
나는 다른 사람들만큼의 일을 할 수
있다고 생각한다.

4

3 나는 내가 다른 사람들만큼 소중한 3.8 삭제
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–
1)
개
인

사람이라고 느낀다.

4
나는 나에 대해 긍정적으로 생각
한다.

4.8

5
나는 내가 중요한 사람이라고 생각
한다.

4.6

6 나는 스스로 자랑스럽다고 느낀다. 4.6

7
나는 내가 소중한 사람이라고 느
낀다.

4.6

8
최근에 내가 해낸 일이 자랑스럽게
느껴진다.

3.8 삭제

9
나는 맡은 일을 나름대로 잘 해내는
편이다.

4.2

10
나는 예전보다 괜찮은 사람으로 성
장하고 있다고 느낀다.

4.4

11
나는 다른 사람의 설명을 잘 이해하
는 편이다.

2.8 논의 후 유지

12
나는 될 수 있는 한 최선을 다하려고
한다.

3.2 논의 후 유지

13 나는 주저하지 않고 도전할 수 있다. 3.8 논의 후 유지
14 나의 문제는 내가 해결할 수 있다. 3.8 논의 후 유지
15 나는 나 자신을 잘 알고 있다. 4.2

16
나는 요즘 하루 하루를 괜찮게 보내
고 있다.

4.2

17
나는 일상생활을 어느 정도 잘 해내
고 있다고 느낀다.

4.2

11~14번 문항은 4명의 전문가가 모두 4점 이상으로 평정하였으나, 1명의 전문가는
해당 문항이 자기효능감을 측정하는 문항으로 보인다는 이유로 낮은 점수를 부여함.
이에 대해 연구진은 논의를 거쳐 해당 문항이 본 연구에서 중요한 의미를 가진다고
판단하였으며, 최종적으로 예비문항에 포함시키기로 결정함.

자
아
존
중
감-
2)
사
회
적
관
계

1
나는 주변 사람들과 사이좋게 지내
고 있다고 생각한다.

4.6

요인 전체 삭제

2
나는 또래 친구들 사이에서 인기가
있는 편이다.

3

3 나는 친구가 많은 편이다. 2.8
4 누구든지 나를 좋아한다고 느낀다. 2.6

5
다른 사람들은 나와 함께 있는 것을
좋아한다.

3.4

6
나는 남을 재미있게 해주는 사람
이다.

2.6

7
내 친구들은 내 생각을 귀담아 들어
준다.

3.6

8 내가 원하면 친구를 사귈 수 있다. 4.6

9
나의 보호자는 나를 잘 이해해 주
신다.

4
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10
나는나의가족(또는생활환경) 안에서
행복하다.

3.8

11
나는 나의 보호자와 즐거운 시간을
많이 가진다.

3.4

12
나는 사람들과 함께 있을 때 기분이
좋다.

3.2

13
나는 나의 가족(또는 생활 환경)안에
서 중요한 사람이라고 느낀다.

5

14
누군가와함께할때따뜻함이나안정감
을느낀다.

3.2

15
나는 내가 누군가에게 자랑스러운
존재일 수 있다고 느낀다.

4.4

해당 요인이 기존 문항과 중복되는 부분이 많다는 전문가 의견을 반영하여, 연구진
논의 끝에 회복탄력성(지지) 요인과 중복될 가능성이 있다고 판단하고 최종적으로
해당 요인을 삭제함.

회
복
탄
력
성
–
1)
지
지

1
내가 스트레스를 받을 때, 도와줄
가까운 사람이 한 명 이상 있다.

4.4

2
힘들 때 누구에게 도움을 청해야 할
지 안다.

4.8

3
선생님은 내가 혼란스러워할 때 그
문제에 대해 나에게 설명해 준다.

3.4 대상 범위 넓힐 필요성

4 선생님은 나에게 좋은 조언을 준다. 3.4
대상 범위 넓힐 필요성
(학교 밖 청소년에게는

부적절)

5
내 친구는 내가 외로울 때 나와 함께
해준다.

4.4

6
내 친구는 내가 어떤 문제에 대해 예
민해졌을 때 나를 진정 시켜 준다.

4.2

7
내게 어려운 일이 생기면 내 친구들
은 날 위로해 주고 격려해 주는 것
같다.

4.6

8
내 친구들은 나에게 관심이 많은 것
같다.

4

9
내가 아프거나 내게 무슨 일이 생기
면 우리 선생님은 날 걱정해 주시는
것 같다.

3.2
대상 범위 넓힐 필요성
(‘우리’라는 단어는 학교 밖
청소년에게 부적절)

10
내가 힘들 때 내 이야기를 진심으로
들어주는 사람이 있다.

4.4

11
어려움을 겪을 때 혼자가 아니라는
느낌을 받을 수 있다.

4.4

12
내 감정을 이해해주는 사람이 주변
에 있다고 느낀다.

4.6

13
고민이 생기면 털어놓을 수 있는
안전한 환경이 있다고 느낀다.

4.6
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14
나를 소중하게 여기는 사람이 있다
고 느낄 때가 있다.

4.6

15
외로움을 느낄 때, 도움을 줄 사람을
찾을 수 있다.

4

3, 4, 9번 문항은 평균 점수가 4점 미만으로 나타났으나, ‘선생님’이라는 용어 대신 문
항의 대상을 더 넓힐 필요가 있다는 의견이 제시됨. 연구진은 해당 의견을 반영하여
문항의 대상을 ‘주변 사람은’으로 수정하고, 예비문항으로 선정함.

회
복
탄
력
성
–
2)
인
내
력

1
내가 예전에 잘했던 경험이 새로운
일에 도전할 때 자신감을 준다.

3 삭제

2
결과가 어떻든 나는 최선을 다하려
고 한다.

4.4

3
어려움이 있어도 내 목표를 이룰 수
있다고 믿는다.

4.4

4
희망이 없어 보여도 쉽게 포기하지
않는다.

4.6

5 삶에 대해 목표를 가지고 있다. 3.6 삭제
6 내 인생을 스스로 잘 조절하고 있다. 3.8 삭제

7
어떤 어려움이 생겨도 목표를 이루
기 위해 노력한다.

4.6

8
내가 해낸 일들에 대해 자랑스럽게
생각한다.

2.8 삭제

9
실패하더라도다시도전하려는마음이
생긴다.

4.6

10
실수가 있어도 나 자신을 믿고 다시
해보려고 한다.

4.6

11
노력하면 언젠가는 될 것이라는 믿음
을 가지고 있다.

4.8

12
어려움이 생겨도 ‘어떻게든 방법이
있을 거야’라고 생각한다.

4.8

회
복
탄
력
성
–
3)
낙
관
성

1
어려운 일이 생겼을 때 긍정적인 면
을 찾아보려고 노력한다.

4.6

2
스트레스를 겪은 뒤에 더 강해질 수
있다고 생각한다.

4.4

3
몸이 아프거나 힘든 일을 겪어도 금
방 다시 괜찮아지는 편이다.

4 삭제

4
좋은 일이든 나쁜 일이든, 모든 일에
는 다 이유가 있다.

4.6

5
나는 어떤 일이 일어날지 알 수 없을
때, 보통 좋게 될 거라 생각한다.

3.8 삭제

6 나는 운이 좋은 사람이다. 4.6

7
나는 매일 재미있는 일이 일어날 것
이라고 기대한다.

3.6 삭제

8
나는 보통 좋은 날이 될 것이라 생각
한다.

3.3 삭제
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9
전체적으로 나는 나쁜 일보다는 좋
은 일이 일어날 것이라 생각한다.

3.8 삭제

10
나쁜 일이 생겼을 때, 나는 곧 괜찮
아질 것이라 생각한다.

4.8
나의 하루는 슬픈 일보다
즐거운 일이 맣은

것이라고 기대한다로 수정

11
나는 거의 내 뜻대로 일이 진행되리
라고 기대한다.

4.4 삭제

12
나에게 좋은 일이 일어나리라는 기대
가 있다.

4
연구진 논의 후, 중복으로

삭제

13
전반적으로 나에게 나쁜 일보다는 좋
은일이더일어날것이라고예측한다.

4.4

14
앞으로 좋은 일이 생길 것이라고 기
대하는 편이다.

3.8 삭제

15
지금 힘들어도 언젠가는 나아질 거라
고 믿는다.

4.8

16
문제가생겨도잘해결될거라고생각
하려 한다.

4.8

17
나는 대부분의 일을 잘 해낼 수 있다
고 믿는다.

4.6

18
내가 원하는 것을 이루는 날이 올 거
라고 믿는다.

4.8

회
복
탄
력
성
–
4)
강
인
성

1 나는 새로운 것에 적응할 수 있다. 4.2

2
나는 무슨 일이 일어나도 해결할 수
있다.

4.6

3
스트레스를 받을 때에도 집중하고
생각을 잘할 수 있다.

4.6

4
다른 사람이 결정하는 것보다 내가
직접 해결하는 걸 더 좋아한다.

4 삭제

5 실패해도 쉽게 용기를 잃지 않는다. 3.8 삭제

6
힘든 일이 생겨도 잘 이겨낼 수 있는
사람이라고 생각한다.

4.4

7
다른 사람들이 피하는 어려운 결정
도 필요하면 내가 할 수 있다.

4.2 삭제

8
슬프거나 화나는 감정도 잘 다룰 수
있다.

4.6

9 나는 새로운 도전을 해보고 싶다. 3.8 삭제

10
어려운 상황에서도 나름대로 할 수
있는 방법을 찾는다.

4.6

11
어려움 속에서도 나 자신을 믿고
버티는 힘이 있다.

4.8

12
나는 스트레스를 받더라도 감정에
휘둘리지 않으려 한다.

4.4
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최종적으로 내용 타당도를 통해 도출된 문항은 자살·자해 위험성 평가(자살위험성 4문

항, 자해위험성 3문항), 종결가능성 평가(자살·자해탄력성 3문항), 효과성 평가(고통감내력 

8문항, 자아존중감 개인영역 15문항, 탄력성 지지 15문항/ 인내력 8문항/ 낙관성 10문항/ 강

인성 9문항/ 자기조절 10문항, 총 75문항) 이다. 도출된 문항은 <부록>에 그 내용을 제시하

였다. 예비조사에서는 스크리닝 문항인 자살·자해 위험성 평가와 종결 가능성 평가 문항을 

제외하고 효과성 평가문항에 한해 조사가 진행되었다. 이는 스크리닝 문항과 종결 가능성 

문항이 모두 이분형(예/아니오) 응답 형식으로, 집중심리클리닉 대상군 분류 및 상담 종결 

여부 결정에 직접적으로 사용되는 판단 기준 문항으로 연구진의 전문가 합의에 따라 이미 

고정된 문항이기 때문이다.

13
예상치 못한 일이 닥쳐도 침착하게
대처하려고 노력한다.

4.6

14
실패나 실수는 나를 성장하게 한다
고 생각한다.

3.4 삭제

회
복
탄
력
성
–
5)
자
기
조
절

1
기분이 나쁠 때에도 감정에 휘둘리
지 않으려 노력한다.

4.6

2
화가 나더라도 말을 신중히 하려고
한다.

4.8

3
하고 싶은 일을 미루고 해야 할 일을
먼저 할 수 있다.

4.8

4
계획했던 일이 흐트러져도 다시 정
리하고 실행하려 한다.

4.6

5
집중이 잘 안 될 때 스스로 마음을
다잡는 편이다.

4.8

6
실망하거나 속상할 때 감정을 스스
로 조절하려 한다.

4.8

7
충동적으로 행동하지 않도록 스스로
를 통제할 수 있다.

4.8

8
감정이 격해질 때 잠시 멈추고 생각
하려는 습관이 있다.

4.2

전문가 의견에 따라
‘감정이 격해질 때 잠시
멈추고 생각하려고
한다.’라고 수정함.

9
스트레스를 받더라도 상황에 맞는
행동을 선택하려 한다.

4.8

10
스스로 세운 규칙이나 약속을 지키려
고 노력하는 편이다.

4.8
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5. 예비조사 분석결과

가. 문항분석

본 연구에서는 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도로 구성된 총 75개의 문항을 사용

하여 청소년상담복지센터 이용 청소년 151명을 대상으로 예비 조사를 실시하였다. 이에 대

한 문항 분석을 실시한 분석결과는 표 29에 제시하였다. 

첫째, 5점 척도 상에서 각 문항의 평균값을 검토하여 2 ~ 4를 벗어나는 극단적인 값이 있

는지 검토한 결과, 75개 문항의 평균은 2.21 ~ 3.64로 적절한 수준이었고, 표준편차는 1.03 ~ 

1.41 사이로 나타났다. 

둘쨰, 정규분포 가정을 점검하기 위해 절대값 기준 왜도 ±2, 첨도 ±7 이하(Curran et al., 

1996)를 적용한 결과,  왜도는 -.67 ~ .84, 첨도는 -1.22 ~ .13으로 나타나 정규성이 확보되었다.  

셋째, 문항-전체 상관계수(item-total correlation)가 .30 미만인 문항 제외 기준(De Vaus, 

2004)을 적용한 결과, 모든 문항이 .37 ~ .82로 나타나 기준을 충족하였다. 

이상의 결과를 종합하면 75개 문항 모두가 탐색적 요인분석에 적절한 문항으로 판단되었다.  

표 29. 예비조사 문항분석 결과 (N=151)

구분　 문항 평균
표준
편차

왜도 첨도
문항
총점
상관

자존1 1. 나는 나에게 장점이 많다고 생각한다. 2.78 1.14 .25 -.75 .66

자존2
2. 나는 다른 사람들만큼의 일을 할 수 있
다고 생각한다.

2.90 1.16 .17 -.78 .70

자존3 3. 나는 나에 대해 긍정적으로 생각한다. 2.67 1.25 .36 -.84 .68

자존4 4. 나는내가중요한사람이라고생각한다. 2.85 1.24 .24 -.77 .69

자존5 5. 나는 스스로 자랑스럽다고 느낀다. 2.60 1.17 .36 -.66 .74
자존6 6. 나는 내가 소중한 사람이라고 느낀다. 2.85 1.29 .18 -1.03 .74

자존7
7. 나는 맡은 일을 나름대로 잘 해내는 편
이다.

3.13 1.07 -.20 -.60 .56

자존8
8. 나는 예전보다 괜찮은 사람으로 성장
하고 있다고 느낀다.

3.28 1.31 -.37 -.99 .71

자존9
9. 나는 다른 사람의 설명을 잘 이해하는
편이다.

3.29 1.19 -.44 -.62 .48

자존10
10. 나는 될 수 있는 한 최선을 다하려고
한다.

3.56 1.03 -.30 -.63 .54

자존11 11. 나는 주저하지 않고 도전할 수 있다. 2.77 1.22 .17 -.83 .70
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자존12 12. 나의 문제는 내가 해결할 수 있다. 2.96 1.13 -.03 -.73 .68

자존13 13. 나는 나 자신을 잘 알고 있다. 3.28 1.21 -.16 -.99 .47

자존14
14. 나는 요즘 하루하루를 괜찮게 보내고
있다.

3.06 1.28 -.13 -1.03 .65

자존15
15. 나는 일상생활을 어느 정도 잘 해내고
있다고 느낀다.

3.24 1.17 -.17 -.79 .70

지지1
1. 내가 스트레스를 받을 때, 도와줄
가까운 사람이 한 명 이상 있다.

3.63 1.17 -.63 -.44 .57

지지2
2. 힘들 때 누구에게 도움을 청해야 할지
안다.

3.58 1.10 -.58 -.23 .54

지지3
3. 주변 사람들은 내가 혼란스러워할 때
그 문제에 대해 나에게 설명해 준다.

2.99 1.20 .03 -.81 .59

지지4 4. 주변사람들은나에게좋은조언을준다. 3.39 1.13 -.37 -.56 .52

지지5
5. 내 친구는 내가 외로울 때 나와 함께
해준다.

3.21 1.41 -.33 -1.19 .42

지지6
6. 내 친구는 내가 어떤 문제에 대해 예민
해졌을 때 나를 진정시켜 준다.

3.01 1.33 -.10 -1.16 .55

지지7
7. 내게 어려운 일이 생기면 내 친구들은
날 위로해주고 격려해주는 것 같다.

3.26 1.31 -.36 -1.01 .48

지지8
8. 내 친구들은 나에게 관심이 많은 것
같다.

2.89 1.26 -.01 -.91 .64

지지9
9. 내가 아프거나 내게 무슨 일이 생기면
주변 사람들은 날 걱정해 주시는 것 같다.

3.46 1.14 -.37 -.59 .50

지지10
10. 내가 힘들 때 내 이야기를 진심으로
들어주는 사람이 있다.

3.64 1.17 -.59 -.43 .54

지지11
11. 어려움을 겪을 때 혼자가 아니라는 느
낌을 받을 수 있다.

3.01 1.31 .10 -1.04 .70

지지12
12. 내 감정을 이해해 주는 사람이 주변에
있다고 느낀다.

3.28 1.28 -.26 -.95 .63

지지13
13. 고민이 생기면 털어놓을 수 있는 안전
한 환경이 있다고 느낀다.

3.36 1.20 -.28 -.78 .56

지지14
14. 나를 소중하게 여기는 사람이 있다고
느낄 때가 있다.

3.53 1.15 -.40 -.62 .63

지지15
15. 외로움을 느낄 때, 도움을 준 사람을
찾을 수 있다.

3.58 1.18 -.48 -.61 .58
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인내1
1. 결과가 어떻든 나는 최선을 다하려고
한다.

3.33 1.13 -.26 -.62 .59

인내2
2. 어려움이 있어도 내 목표를 이룰 수 있
다고 믿는다.

3.06 1.30 .04 -1.11 .71

인내3
3. 희망이 없어 보여도 쉽게 포기하지
않는다.

2.85 1.27 .18 -.95 .73

인내4
4. 어떤 어려움이 생겨도 목표를 이루기
위해 노력한다.

3.11 1.13 .07 -.80 .72

인내5
5. 실패하더라도 다시 도전하려는 마음이
생긴다.

2.97 1.30 .14 -1.04 .74

인내6
6. 실수가 있어도 나 자신을 믿고 다시 해
보려고 한다.

2.87 1.26 .14 -.96 .75

인내7
7. 노력하면 언젠가는될 것이라는 믿음을
가지고 있다.

3.26 1.28 -.26 -1.00 .76

인내8
8. 어려움이생겨도 '어떻게든방법이있을
거야'라고 생각한다.

3.18 1.29 -.05 -1.08 .80

낙관1
1. 어려운 일이 생겼을 때 긍정적인 면을
찾아보려고 노력한다.

3.08 1.29 .02 -1.19 .70

낙관2
2. 스트레스를 겪은 뒤에 더 강해질 수 있
다고 생각한다.

2.75 1.40 .26 -1.22 .68

낙관3
3. 좋은 일이든 나쁜 일이든, 모든 일에는
다 이유가 있다.

3.59 1.28 -.65 -.58 .53

낙관4 4. 나는 운이 좋은 사람이다. 2.54 1.20 .42 -.70 .62

낙관5
5. 나의 하루는 슬픈 일보다 즐거운 일이
많을 것이라 기대한다.

2.80 1.27 .24 -.96 .79

낙관6
6. 전반적으로 나에게나쁜일보다는 좋은
일이 더 일어날 것이라고 예측한다.

2.66 1.20 .45 -.61 .79

낙관7
7. 지금 힘들어도 언젠가는나아질 거라고
믿는다.

3.35 1.25 -.34 -.85 .69

낙관8
8. 문제가 생겨도 잘 해결될 거라고 생각
하려 한다.

3.07 1.22 .06 -.95 .79

낙관9
9. 나는 대부분의 일을 잘 해낼 수 있다고
믿는다.

2.85 1.30 .16 -1.03 .80

낙관10
10. 내가 원하는 것을 이룰 수 있는 날이
올 거라고 믿는다.

3.27 1.29 -.22 -.97 .73

강인1 1. 나는 새로운 것에 적응할 수 있다. 3.21 1.26 -.20 -.96 .56

강인2
2. 나는 무슨 일이 일어나도 해결할 수
있다.

2.69 1.17 .50 -.52 .79

강인3
3. 스트레스를 받을 때에도 집중하고
생각을 잘 할 수 있다.

2.29 1.31 .69 -.73 .74

강인4
4. 힘든 일이 생겨도 잘 이겨낼 수 있는
사람이라고 생각한다.

2.60 1.27 .36 -.92 .82
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강인5 5. 슬프거나화나는감정도잘다룰수있다. 2.62 1.31 .46 -.92 .65

강인6
6. 어려운상황에서도나름대로할수있는
방법을 찾는다.

3.19 1.18 -.22 -.85 .72

강인7
7. 어려움속에서도나자신을믿고버티는
힘이 있다.

2.75 1.34 .27 -1.08 .80

강인8
8. 나는 스트레스를 받더라도 감정에 휘
둘리지 않으려 한다.

2.98 1.29 .02 -1.13 .61

강인9
9. 예상치 못한 일이 닥쳐도 침착하게
대처하려고 노력한다.

3.19 1.22 -.17 -.85 .64

조절1
1. 기분이 나쁠 때에도 감정에 휘둘리지
않으려 노력한다.

3.26 1.17 -.37 -.63 .52

조절2 2. 화가나더라도말을신중히하려고한다. 3.54 1.14 -.67 -.11 .37

조절3
3. 하고 싶은 일을 미루고 해야 할 일을
먼저 할 수 있다.

2.84 1.25 .22 -.90 .58

조절4
4. 계획했던 일이 흐트러져도 다시 정리
하고 실행하려 한다.

2.89 1.27 .06 -1.03 .66

조절5
5. 집중이 잘 안 될 때 스스로 마음을 다
잡는 편이다.

2.98 1.17 -.01 -.78 .72

조절6
6. 실망하거나 속상할 때 감정을 스스로
조절하려 한다.

3.28 1.24 -.32 -.86 .54

조절7
7. 충동적으로 행동하지 않도록 스스로를
통제할 수 있다.

2.82 1.27 .20 -.94 .59

조절8
8. 감정이 격해질 때 잠시 멈추고 생각하
려고 한다.

3.13 1.25 -.21 -.92 .54

조절9
9. 스트레스를 받더라도 상황에 맞는 행
동을 선택하려 한다.

3.26 1.23 -.34 -.78 .56

조절10
10. 스스로세운규칙이나약속을지키려고
노력하는 편이다.

3.18 1.25 -.20 -.99 .51

역고감1 1. 괴로운 감정을 멈추기 어렵다. 2.73 1.21 .28 -.90 .62

역고감2
2. 괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나
힘들고 불쾌하다.

2.21 1.10 .84 .13 .49

역고감3 3. 괴로운 감정을 느끼게 될 까봐 두렵다. 2.52 1.24 .61 -.55 .44

역고감4 4. 불편한 상황을 참기 어렵다. 2.50 1.21 .71 -.31 .47

역고감5 5. 괴로운 감정을 견디기 어렵다. 2.56 1.20 .45 -.69 .62

역고감6 6. 괴로운 감정은 받아들이기 어렵다. 2.75 1.26 .20 -.99 .55

역고감7
7. 괴로운 감정이 느껴지면 내 자신이 때
로는 싫다.

2.33 1.30 .73 -.60 .60

역고감8
8. 괴로운 감정은 나에게 가장 큰 어려움
이다.

2.72 1.27 .26 -.97 .51
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나. 탐색적 요인분석 결과

자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도를 구성하는 문항들이 하위요인별로 타당하게 분

류되는지를 검토하고, 각 하위요인을 충실히 측정할 수 있는 문항을 도출하기 위해 탐색적 

요인분석을 실시하였다.  

본 자료가 요인분석에 적합한지 확인하기 위해 표본 적절성 지수(Kaiser-Meyer-Olkin; 

KMO)와 Bartlett의 구형성 검정을 실시하였다. 그 결과, KMO 지수는 .911로 아주 양호한 수

준으로 나타났으며, Bartlett의 구형성 검정은 χ2= 10832.017(df=2775, p<.001)로 나타났다. 따

라서  본 연구에서 수집된 자료는 탐색적 요인분석을 수행하기에 적합한 것으로 판단되었다. 

다음으로 요인의 개수를 추정하기 위해, 평행분석(parallel analysis)을 이용하였다. 평행분

석은 실제 자료의 고유값과 무선자료에서 얻은 고유값을 비교하여, 실제 고유값이 무선고유

값 보다 큰 경우의 개수를 요인의 개수로 정하는 방법이다. 이는 고유값 기준의 과다추출 

문제와 스크리 검사의 모호성을 보완하는 객관적 절차로서 권장되는 방법이다(장승민, 2015; 

Preacher & MacCallum, 2003). 분석 결과는 표 30에 제시하였으며, 네 번째 요인까지는 실

제 고유값이 무선자료에서 얻은 고유값의 평균값보다 크고 다섯 번째 요인부터는 그렇지 

않아, 요인 수는 4개로 추정되었다.

표30. 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 평행분석 결과

요인 실제고유값 무선 평균 고유값 무선 95% 고유값

1 43.1122* 3.8215 4.0502

2 7.9537* 3.6065 3.7713

3 4.9328* 3.4485 3.5869

4 4.5644* 3.3078 3.4298

5 2.615 3.1908 3.2957

6 2.2995 3.0794 3.1887

7 2.1359 2.9759 3.0826

8 1.8429 2.8764 2.9752

9 1.6203 2.7853 2.8714

10 1.4635 2.6956 2.7745

⋮ ⋮ ⋮ ⋮
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이어서 4개 요인으로 설정한 후, 문항 추출을 위해 주축요인추출법(Principal axis 

factoring)과 프로맥스(Promax) 회전을 실시하여 산출된 패턴행렬의 요인부하량을 검토하였

다. 요인부하량(factor loading)은 일반적으로 .50이상을 기준으로 설정하였으며(장승민, 2015; 

Crocker & Algina, 1986), 두 요인 이상에 .30을 초과하거나, 다른 요인과의 요인부하량의 차

이가 .10 미만인 경우에는 교차부하(Cross Loading)으로 판단하여 (Costello & Osborne, 

2005), 해당 되는 문항은 제외하였다. 아울러 요인부하량이 양호하더라도 이론적으로 설정

한 요인에 부합되지 않거나 중복된 의미를 지니는 경우 내용타당도를 고려하여 삭제하였다. 

또한 각 요인에는 최소 3~4개 이상이 포함되는 것이 바람직하기에(Fabrigar, Wegener, 

MacCallum, & Strahan, 1999), 본 연구가 청소년을 대상으로 실시할 척도라는 점을 고려하

여 측정도구의 간결성을 위해 요인별 문항수를 3~6개로 조정하였다(이순묵, 2010). 이에 따

라 요인부하량이 상대적으로 요인부하량이 낮은 문항을 순차적으로 제거하여 최종 문항을 

선정하였다.

최종적으로 선별된 22개 문항에 대한 탐색적 요인분석 결과는 표 31에 제시하였다. 요인

별 설명 분산을 살펴보면, 요인 1은 38.61%, 요인 2는 13.43%, 요인 3은 10.28%, 요인 4는 

9.16%로 나타났으며, 누적 설명분산은 71.48%로 확인되었다. 이는 Merenda(1997)가 제시한 

누적 설명 분산이 50% 이상이면 적절하다는 기준을 충족하는 것으로, 본 연구에서 도출된 

요인 구조는 설명력의 측면에서 충분히 타당한 것으로 판단되었다. 이러한 분석 결과를 바

탕으로 도출된 네 개 하위 요인의 개념과 문항 내용을 정리하면 다음과 같다.

첫 번째 요인은 전체 변량의 38.61%를 설명하며, 총 6개의 문항이 포함되었다. 예를 들어, 

“나는 내가 소중한 사람이라고 느낀다”(자아존중감6), “나는 나에 대해 긍정적으로 생각

한다”(자아존중감3), “나는 스스로 자랑스럽다고 느낀다”(자아존중감5), “실수가 있어도 

나 자신을 믿고 다시 해보려고 한다”(인내력6), “나의 하루는 슬픈 일보다 즐거운 일이 많

을 것이라 기대한다”(낙관성5) 등이 해당 요인에 속하였다. 이러한 문항들은 자신에 대한 

긍정적 평가와 자기 가치를 인식하는 동시에, 어려움 속에서도 인내하며 미래에 대해 낙관

적으로 기대하는 태도를 반영하고 있다. 따라서 본 요인은 개인 내적 자원을 활용하여 심리

적 안정을 유지하고 성장 가능성을 지향하는 전략을 포괄한다고 판단되며, ‘자기 긍정성’

으로 명명하였다.

두 번째 요인은 전체 변량의 13.43%를 설명하며, 총 6개의 문항이 포함되었다. 예를 들어, 

“내가 힘들 때 내 이야기를 진심으로 들어주는 사람이 있다”(지지10), “외로움을 느낄 때 

도움을 준 사람을 찾을 수 있다”(지지15), “스트레스를 받을 때 도와줄 가까운 사람이 한 

명 이상 있다”(지지1) 등이 해당 요인에 속하였다. 이러한 문항들은 개인이 스트레스 상황
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이나 외로움을 경험할 때, 주변의 친구·가족·사회적 관계망으로부터 정서적 안정과 실질

적 도움을 얻는 경험을 반영한다. 따라서 본 요인은 ‘사회적 지지’으로 명명하였다.

세 번째 요인은 전체 변량의 10.28%를 설명하며, 총 5개의 문항이 포함되었다. 예를 들어, 

“괴로운 감정을 견디기 어렵다”(고통감내력5), “괴로운 감정을 느끼게 될까 봐 두렵다”

(고통감내력3), “괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나 힘들고 불쾌하다”(고통감내력2) 등이 

해당 요인에 속하였다. 해당 문항들은 부정적 정서에 대한 취약성을 측정하였으나, 본 연구

에서는 역채점 처리를 통해 점수가 높을수록 고통을 잘 견디고 수용하는 경향을 반영하도

록 하였다. 따라서 본 요인은 개인의 정서적 고통을 감내하고 수용하는 능력을 나타내는 것

으로 해석할 수 있으며, 이에 ‘고통감내력’으로 명명하였다.

 네 번째 요인은 전체 변량의 9.16%를 설명하며, 총 5개의 문항이 포함되었다. 예를 들어, 

“감정이 격해질 때 잠시 멈추고 생각하려고 한다”(자기조절8), “스트레스를 받더라도 상

황에 맞는 행동을 선택하려 한다”(자기조절9), “실망하거나 속상할 때 감정을 스스로 조

절하려 한다”(자기조절6) 등이 해당 요인에 속하였다. 이러한 문항들은 개인이 순간적인 

감정이나 충동에 휘둘리지 않고, 스스로를 조절하여 상황에 적절하게 대응하려는 능력을 반

영한다. 따라서 본 요인은 ‘자기 조절’으로 명명하였다.

표31. 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 최종 요인의 탐색적 요인분석 계수(N=151)

문항
요인

1 2 3 4 공통성
자아존중감6. 나는 내가 소중한 사람이라고 느
낀다.

.949 -.004 -.081 .013 .836

자아존중감3. 나는 나에 대해 긍정적으로 생각
한다.

.915 -.127 .043 -.025 .769

자아존중감4. 나는 내가 중요한 사람이라고 생각
한다.

.897 .047 -.082 -.049 .739

자아존중감5. 나는 스스로 자랑스럽다고 느낀다. .872 -.016 .087 -.062 .786

낙관성5. 나의 하루는 슬픈 일보다 즐거운 일이
많을 것이라 기대한다.

.649 .173 .103 .035 .669

인내력6. 실수가 있어도 나 자신을 믿고 다시 해
보려고 한다.

.575 .082 -.017 .167 .485

지지10. 내가 힘들 때 내 이야기를 진심으로 들어
주는 사람이 있다.

-.034 .850 -.051 .079 .710

지지1. 내가 스트레스를 받을 때, 도와줄 가까운
사람이 한 명 이상 있다.

.099 .834 -.057 -.034 .730

지지15. 외로움을 느낄 때, 도움을 준 사람을 찾을
수 있다.

.028 .820 .023 -.007 .704

지지4. 주변 사람들은 나에게 좋은 조언을 준다. -.052 .743 .075 -.019 .551
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지지13. 고민이 생기면 털어놓을 수 있는 안전한
환경이 있다고 느낀다.

.125 .714 .026 -.057 .596

지지5. 내 친구는 내가 외로울 때 나와 함께 해
준다.

-.104 .686 .055 .057 .460

고통감내력5. 괴로운 감정을 견디기 어렵다. -.023 .034 .883 .057 .822

고통감내력3. 괴로운 감정을 느끼게 될 까봐
두렵다.

-.117 .082 .841 -.087 .616

고통감내력6. 괴로운 감정은 받아들이기 어렵다. -.025 .060 .787 .054 .670

고통감내력2. 괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나
힘들고 불쾌하다.

.145 -.169 .771 .004 .655

고통감내력8. 괴로운 감정은 나에게 가장 큰 어려
움이다.

.055 .048 .692 -.053 .516

자기조절8. 감정이 격해질 때 잠시 멈추고 생각하
려고 한다.

.047 -.054 -.036 .822 .666

자기조절9. 스트레스를 받더라도 상황에 맞는 행
동을 선택하려 한다.

-.004 -.079 .143 .805 .727

자기조절6. 실망하거나 속상할 때 감정을 스스로
조절하려 한다.

.088 -.088 .034 .766 .643

자기조절1. 기분이 나쁠 때에도 감정에 휘둘리지
않으려 노력한다.

.020 .101 -.086 .754 .579

자기조절2. 화가 나더라도 말을 신중히 하려고
한다.

-.143 .136 -.070 .710 .455

초기고유값 8.495 2.955 2.261 2.015

설명분산 38.612 13.431 10.275 9.160

누적설명분산 38.612 52.042 62.318 71.478
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다. 신뢰도 분석

탐색적 요인분석을 통해 추출된 22개 문항에 대해 신뢰도를 분석한 결과는 표 32에 제시하

였다. 자살·자해 예비 척도의 전체 내적 합치도(Cronbach's α)는 .92로 나타났으며, 하위요

인별로는 자기긍정성 요인 .93, 사회적 지지 요인 .90, 고통감내력 .90, 자기 조절 .88로 나타났

다. 또 각 요인에서 문항을 제거했을 때, 신뢰도 계수가 상승하는 경우는 없었다. 일반적으로 

Cronbach’s α가 .70 이상이면 양호한 신뢰도로 평가되므로(Kline, 2000), 본 연구에서 개발된 

자해 자살 예비 척도의 전체 척도 및 하위 요인의 신뢰도가 확보되었다고 판단할 수 있다. 

표 32. 문항전체 상관 및 내적합치도

요인 문항번호
문항제거시
요인별

Cronbach α

문항제거시
전체

Cronbach α

요인별
Cronbach α

자기긍정성
(6문항)

자아존중감6 .91 .92

.93

자아존중감3 .91 .92

자아존중감4 .91 .92

자아존중감5 .91 .92
인내력6 .93 .92
낙관성5 .92 .91

사회적 지지
(6문항)

지지10 .88 .92

.90

지지15 .88 .92

지지1 .88 .92

지지5 .90 .92
지지4 .89 .92
지지13 .89 .92

고통감내력
(5문항)

고통감내력5 .85 .92

.90

고통감내력3 .88 .92

고통감내력2 .88 .92

고통감내력6 .87 .92

고통감내력8 .89 .92

자기조절
(5문항)

자기조절8 .85 .92

.88

자기조절9 .84 .92

자기조절6 .85 .92

자기조절1 .86 .92

자기조절2 .88 .92

전체 22문항 .92
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라. 요인 간 상관분석

최종 선정된 문항의 4개 요인 간 상관분석 결과는 표 33에 제시하였다. 자기긍정성 요인

은 사회적 지지 요인(r=.45, p<.001), 고통감내력 요인(r=.49, p<.001), 자기조절 요인(r=.41, 

p<.001)과 모두 유의한 정적 상관을 보였다. 또한 사회적 지지 요인은 고통감내력 요인

(r=.33, p<.001) 및 자기조절 요인(r=.24, p<.001)과 유의한 정적 상관을 나타냈다. 마지막으로 

고통감내력 요인은 자기조절 요인(r=.36, p<.001)과 유의한 정적 상관을 보였다. 분석 결과, 

요인 간 상관계수는 모두 통계적으로 유의하였으며, 지나치게 높은 수준(r >.85)의 상관은 

나타나지 않았다. 이는 각 요인이 서로 뚜렷하게 구별되면서도 일정 수준의 관련성을 지니

고 있음을 의미하며, 결과적으로 본 척도가 변별타당도를 확보하고 있음을 시사한다(문수백, 

2009).

표 33. 하위 요인 간 상관 (N=315)

구분 요인1 요인2 요인3 요인4

요인1: 자기긍정성 1 　 　 　

요인2: 사회적 지지 .45*** 1 　 　

요인3: 고통감내력 .49*** .33*** 1 　

요인4: 자기조절 .41*** .24*** .36*** 1

*** p<.001

6. 본조사 분석결과

가. 기술통계

2차 조사에서 수집된 자료의 문항 분포 경향을 분석한 결과는 표 34에 제시하

였다. 문항들의 평균은 2.06 ∼ 3.69으로 나타났으며, 표준편차는 1.11 ∼1.34의 범

위를 나타냈다. 정규성을 보여주는 왜도는 -.76 ∼ 1.20, 첨도는 -.76 ∼ 1.20의 범

위로 나타났다. 왜도는 절댓값 3미만, 첨도는 절댓값 10미만이면 정규분포에 근사
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하는 것으로 판단하기에(Kline, 2019), 모든 변수가 정규성 가정을 충족하는 것으

로 나타났다. 따라서 확인적 요인분석 측정 문항들은 정상분포임을 확인하였다

나. 확인적 요인분석 결과

본 연구에서는 4개의 구성개념과 측정변인 간의 관계를 검토하기 위해 측정모형을 구성

하고 확인적 요인분석(Confirmatory Factor Analysis: CFA)을 실시하였다. 모형의 적합도 평

가는 TLI(Tucker-Lewis Index), CFI(Comparative Fit Index), SRMR(Standardized Root Mean 

Square Residual), RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)를 활용하였다. 일반적

으로 CFI와 TLI 값이 .90 이상이면 양호한 적합도로, RMSEA는 .05 미만일 때 우수, .08 미만

표 34. 집중심리클리닉 효과성 척도 기술통계

요인 측정변인 평균 표준편차 왜도 첨도

자기긍정성
(6문항)

자기긍정성1(자아존중감6) 3.10 1.21 -.08 -.84

자기긍정성2(자아존중감3) 2.81 1.16 .20 -.82

자기긍정성3(자아존중감4) 2.87 1.20 .18 -.86

자기긍정성4(자아존중감5) 2.69 1.17 .34 -.63

자기긍정성5(인내력6) 2.93 1.23 .06 -.92
자기긍정성6(낙관성5) 2.79 1.11 .13 -.78

사회적
지지
(6문항)

사회적지지1(지지10) 3.64 1.20 -.60 -.50

사회적지지2(지지15) 3.49 1.28 -.49 -.83

사회적지지3(지지1) 3.69 1.22 -.76 -.31
사회적지지4(지지5) 3.37 1.34 -.47 -.89
사회적지지5(지지4) 3.44 1.14 -.43 -.52
사회적지지6(지지13) 3.39 1.25 -.48 -.76

고통감내력
(5문항)

고통감내력1(고통감내력5) 2.46 1.21 .46 -.73

고통감내력2(고통감내력3) 2.43 1.30 .68 -.63

고통감내력3(고통감내력2) 2.06 1.15 1.20 .84
고통감내력4(고통감내력6) 2.39 1.20 .64 -.46
고통감내력5(고통감내력8) 2.50 1.25 .53 -.72

자기조절
(5문항)

자기조절1(자기조절8) 3.18 1.21 -.19 -.91

자기조절2(자기조절9) 3.39 1.14 -.32 -.75

자기조절3(자기조절6) 3.44 1.16 -.42 -.65
자기조절4(자기조절1) 3.53 1.15 -.44 -.67
자기조절5(자기조절2) 3.61 1.17 -.52 -.57
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일 때 양호, .10 미만일 때 보통 수준의 적합도로 판단한다(홍세희, 2000). 또한 SRMR은 .08 

이하일 경우 양호한 적합도로 해석할 수 있다(Hu & Bentler, 1999). 표 35에 제시된 모형 적

합도 지수의 분석결과를 보면, 적합도 지수는  = 358.542***, TLI = .935, CFI = .943, 

SRMR = .057, RMSEA = .065로서 모든 지수가 제시된 기준을 충족하여 전반적으로 모형의 

적합도가 양호한 수준으로 판단되었다.

표 35. 측정모형의 적합도 지수

모형  df TLI CFI SRMR
RMSEA

(90% 신뢰구간)

측정모형 358.542*** 203 .935 .943 .057
.065

(.054 ～.076)
*** p<.001

측정모형의 타당성을 보다 구체적으로 검토하기 위해 집중타당도와 판별타당도를 분석하

였다. 표 36에서 본 연구의 모든 잠재변인에서 AVE는 .544 ~ .687, C.R은 .8552 ~ .929로 나

타났다. 이는 AVE가 .50 이상, C.R이 .70 이상의 기준을 충족하였음을 의미하므로 본 연구

의 측정 모형은 집중타당도를 확보한 것으로 판단되었다(문수백, 2009). 또한 표 37에 따르

면 잠재변인 간 HTMT 비율은 .249 ~ .621의 범위로, .85미만의 기준을 충족하기에 판별 타

당도를 확보하였다(Henseler, Ringle, & Sarstedt, 2015). 이상의 결과를 종합하면, 본 연구의 

4요인 측정모형은 수집된 자료에 적합하며 일반화가 가능한 모형으로 해석할 수 있다. 
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표 36. 측정모형 분석결과

잠재변인 측정변수 B SE β t AVE C.R.

자기긍정성

→ 자기긍정성1 1 0.912

.687 .929

→ 자기긍정성2 0.944 0.050 0.897 18.987***

→ 자기긍정성3 0.92 0.056 0.842 16.332***

→ 자기긍정성4 0.904 0.054 0.851 16.748***

→ 자기긍정성5 0.863 0.063 0.771 13.693***

→ 자기긍정성6 0.684 0.062 0.676 10.951***

사회적
지지

→ 사회적지지1 1 0.873

.663 .921

→ 사회적지지2 1.024 0.070 0.838 14.711***

→ 사회적지지3 0.988 0.065 0.85 15.118***

→ 사회적지지4 0.998 0.077 0.781 13.038***

→ 사회적지지5 0.747 0.07 0.686 10.673***

→ 사회적지지6 1.005 0.068 0.843 14.872***

고통감내력

→ 고통감내력1 1 0.736

.643 .900

→ 고통감내력2 1.115 0.111 0.763 10.056***

→ 고통감내력3 1.099 0.097 0.853 11.286***

→ 고통감내력4 1.11 0.102 0.826 10.924***

→ 고통감내력5 1.156 0.106 0.826 10.920***

자기조절

→ 자기조절1 1 0.748

.544 .855

→ 자기조절2 0.941 0.098 0.748 9.576***

→ 자기조절3 1.030 0.100 0.802 10.252***

→ 자기조절4 0.986 0.099 0.777 9.948***

→ 자기조절5 0.765 0.101 0.593 7.547***
*** p<.001

표 37. 잠재변수간 상관계수와 HTMT 비율

변인 1. 2 3 4

1. 자기긍정성 – .612 .621 .525

2. 사회적 지지 0.608*** – .360 .313

3. 고통감내력 0.567*** 0.352*** – .249

4. 자기조절 0.510*** 0.322*** .0.256** –

** p<.01, *** p<.001
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2)그림4. 자살·자해 집중심리클리닉 효과성척도의 확인적 요인분석 모형

2) 그림에 제시된 숫자는 표준화요인부하량임.
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다. 신뢰도 분석

확인적 요인분석을 통해 22개 문항이 모두 합한 것으로 확인되었으며, 이에 대한 신뢰도

를 분석한 결과는 표 38에 제시하였다. 집중심리클리닉 효과성 척도의 전체 내적 합치도

(Cronbach's α)는 .93로 나타났으며, 하위요인별로는 자기긍정성 요인 .93, 사회적 지지 요

인 .92, 고통감내력 .90, 자기 조절 .85로 나타났다. 또 각 요인에서 문항을 제거했을 때, 신

뢰도 계수가 상승하는 경우는 없었다. 일반적으로 Cronbach’s α가 .70 이상이면 양호한 

신뢰도로 평가되므로(Kline, 2000), 본 연구에서 개발된 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 

척도의 전체 척도 및 하위 요인의 신뢰도가 확보되었다고 판단할 수 있다. 

표 38. 문항전체 상관 및 내적합치도

요인 문항번호
문항제거시
요인별

Cronbach α

문항제거시
전체

Cronbach α

요인별
Cronbach α

자기긍정성
(6문항)

자기긍정성1(자아존중감6) .90 .92

.93

자기긍정성2(자아존중감3) .91 .92

자기긍정성3(자아존중감4) .91 .92

자기긍정성4(자아존중감5) .91 .92
자기긍정성5(인내력6) .92 .92
자기긍정성6(낙관성5) .93 .92

사회적 지지
(6문항)

사회적지지1(지지10) .90 .92

.92

사회적지지2(지지15) .90 .92

사회적지지3(지지1) .90 .92

사회적지지4(지지5) .91 .92
사회적지지5(지지4) .92 .92
사회적지지6(지지13) .90 .92

고통감내력
(5문항)

고통감내력1(고통감내력5) .89 .92

.90

고통감내력2(고통감내력3) .88 .93

고통감내력3(고통감내력2) .87 .92

고통감내력4(고통감내력6) .87 .92

고통감내력5(고통감내력8) .87 .92
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라. 회복탄력성과의 준거 타당도 분석

본 연구에서 개발된 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도의 타당성을 검증하기 위해 

준거 타당도 분석을 실시하였다. 준거 척도로는 한국판 코너-데이비드슨 회복탄력성 척도

(K-CD-RISC; Connor & Davidson, 2003)를 사용하였으며, 두 척도 간의 관계를 확인하기 위

하여 피어슨 상관분석을 실시하였다. 그 결과는 표 39와 같다.

우선, 본 척도의 전체 평균과 회복탄력성 전체 평균 간에는 유의한 정적 상관(r=.84, 

p<.001)이 나타나고, 본 척도의 하위 요인과 회복탄력성의 하위 요인 간의 상관 역시  r=.65 

∼ .78 (p<.001) 범위로 모두 유의한 정적 상관이 나타났다. 

세부적으로 살펴보면, 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도의 하위 요인 중 자기긍정

성은 회복탄력성 전체 평균과 유의한 정적 상관(r=.83, p<.001)을 보였고, 회복탄력성의 모든 

하위 요인과도 r=.51∼.79 (p<.001) 범위에서 유의한 정적 상관을 나타냈다. 본 척도의 하위 

요인 중 사회적 지지는 회복탄력성 전체와 유의한 정적 상관을 보였고(r=.57, p<.001), 회복

탄력성의 모든 하위 요인과는 r=.45∼.76(p<.001)으로 유의한 상관을 보였다. 본 척도의 하위 

요인 중 고통감내력은 회복탄력성 전체와 유의한 정적 상관(r=.55, p< .001)을 보였고, 회복

탄력성의 모든 하위 요인과는 r=.28∼.58(p<.001)으로 유의한 정적 상관을 보였다. 본 척도의 

하위 요인 중 자기조절은 회복탄력성 전체와 유의한 정적 상관을 보였고(r=.54, p<.001, 회복

탄력성의 모든 하위 요인과는 r=.31∼.54(p<.001)로 유의한 정적 상관을 보였다. 

이러한 결과는 본 연구에서 개발된 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도가 기존의 회

복탄력성 척도와 유사한 방향의 구성개념을 측정하고 있음을 시사하며, 양호한 준거관련 타

당도가 확보되었음을 보여준다.

            

자기조절
(5문항)

자기조절1(자기조절8) .82 .93

.85

자기조절2(자기조절9) .81 .93

자기조절3(자기조절6) .81 .93

자기조절4(자기조절1) .81 .93

자기조절5(자기조절2) .85 .93

전체 22문항 .93
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표 39. 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도와 회복탄력성 척도의 상관분석 결과

구분
회복탄력성
전체

지지 인내력 낙관성 강인성

효과성 전체 .84*** .65*** .78*** .68*** .77***

자기긍정성 .83*** .51*** .79*** .65*** .79***

사회적지지 .57*** .76*** .51*** .49*** .45***

고통감내력 .55*** .28*** .48*** .44*** .58***

자기조절 .54*** .31*** .54*** .44*** .49***

*** p<.001

     

                                       

마. 예측을 통한 준거타당도 검증

본 연구에서는 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E)의 예측 타당도를 검증하기 위

하여, 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석에서는 척도의 전체 평균을 독립변수로 

하고, 자살위험 고·저집단, 자해위험 고·저집단, 종결가능성 고·저집단을 각각 종속변수

로 설정하였다. 이를 위해 자살 위험 스크리닝, 자해위험 스크리닝, 종결가능성 척도를 모두 

이분형 범주형 변인으로 변환하였다. 

·자살 위험 스크리닝: 4문항 중 2, 3, 4번 문항 가운데 하나라도 ‘예’로 응답한 경우를 

고위험 집단으로, 그 외의 경우를 저위험 집단으로 분류하였다. 

·자해위험 스크리닝: 3문항 중 2번 또는 3번에 하나라도 ‘예’로 응답한 경우를 고위험 

집단으로, 그 외를 저위험 집단으로 분류하였다. 

·종결가능성 척도: 1~3번 문항 중 하나라도 ‘아니오’로 응답한 경우는 지속적 상담이 

필요한 고위험 집단으로, 모든 문항에 ‘예’로 응답한 경우에는 종결이 가능한 저위험 집

단으로 분류하였다. 

분류 결과, 자살위험 고·저집단은 고위험 98명(54.4%), 저위험 82명(45.6%)으로 나타났으

며, 자해위험 고·저집단은 고위험 107명(59.4%), 저위험 73명(40.6%)이었다. 또한 종결가능

성 고·저집단의 경우, 고위험 104명(57.8%), 저위험 76명(42.2%)으로 나타났다. 아울러 본 

연구에서 자살·자해 집중심리클리닉 효과성의 점수가 높을수록 자살 및 자해의 가능성이 

낮아지고 종결가능성이 높아지는 점을 고려하여, 각 회귀분석에서 참조집단은 고위험 집단

(0)으로 코딩하였으며, 저위험집단(1)은 자살·자해 집중심리클리닉 효과성이 나타난 집단으

로 설정하였다.
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표 40에 제시된 결과에 따르면, 자살위험 고·저집단을 종속변수로 설정한 모형은 기저 

모형에 비해 적합도가 유의하게 향상되었으며(χ2=40.424, p<.001), 설명력은 R2=.269로 나타

났다. 효과성 척도의 점수는 자살위험 수준을 유의하게 예측하였으며(B=1.504, p<.001), 점수

가 1점 증가할 때 자살 저위험집단에 속할 가능성은 고위험집단에 비해 4.50배 높은 것으로 

나타났다(OR=4.50, p<.001).

자해위험 고·저집단을 종속변수로 한 모형에서도 모형의 적합도가 유의하게 향상되었으

며(χ2=35.897, p<.001), 설명력은 R2=.244였다. 효과성 척도의 점수는 자해위험 수준을 유의

하게 예측하였으며(B=1.403, p<.001), 점수가 1점 높을수록 자해 저위험 집단에 속할 가능성

은 고위험집단에 비해 4.07배 높은 것으로 나타났다(OR=4.07, p<.001).

마지막으로 종결가능성 고·저집단을 종속변수로 한 분석에서도 모형의 적합도가 유의하

게 개선되었으며(χ2=55.074, p<.001), 설명력은 R2=.354로 나타났다. 효과성 척도의 점수는 

종결가능성을 유의하게 예측하였으며(Β=1.902, p<.001), 점수가 1점 증가할 때 종결 가능성

(저위험 집단)에 속할 가능성은 고위험집단에 비해 6.70배(OR=6.697, p<.001) 높은 것으로 나

타났다. 

종합해보면 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E) 점수가 높을수록 자살 및 자해 

위험은 낮아지고, 종결 가능성은 유의하게 높아졌다. 이는 본 척도가 자살·자해 위험수준

을 판별하고 상담 성과(종결 가능성)를 예측하는 데 유용한 준거 타당도를 지니고 있음을 

의미한다.

로지스틱 회귀분석을 통해 자살·자해 스크리닝 및 효과성(SSS-E)이 자살위험 고·저집

단, 자해위험 고·저집단, 그리고 종결가능성 고·저집단을 유의하게 예측함을 확인하였다. 

3) 각 로지스틱 회귀모형의 참조집단은 자살위험 고위험 집단, 자해위험 고위험집단, 종결가능성

지속상담필요 집단으로 설정하였다.

표 40. 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E)의 로지스틱 회귀분석 결과

종속변수 B SE Wald OR -2LL χ2
Nagellker
ke R2

자살위험
고·저 집단

1.504 .278
29.171*
**

4.500 207.684 40.424*** .269

자해위험
고·저 집단

1.403 .271
26.765*
**

4.068 207.175 35.897*** .244

종결가능성
고·저 집단

1.902 .321
35.056*
**

6.697 190.086 55.074*** .354

3)** p<.05, *** p<.001,
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이어서 해당 척도의 판별력을 보다 구체적으로 검증하기 위해 ROC 곡선(Receiver 

Operating Characteristic Curve) 분석을 실시하였다. 이를 통해 민감도(sensitivity)와 특이도

(specificity),  AUC(Area Under the Curve) 값 산출하였다. AUC는 예측변수의 진단 정확도

를 나타내는 지표로, 일반적으로 .70 이상일 경우 양호한 분류 정확도를 가진 것으로 해석

할 수 있으며, 임상적으로 판별에 유용한 수준이다(Greiner, Pfeiffer, & Smith, 2000; Fan, 

Upadhye, & Worster, 2006). 

또한 실무적 활용성을 높이기 위해 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도의 합산점수

를 이용하여 최적 절단점(cutoff score)을 산출하였다. 절단점은 Youden 지수를 활용하였으

며, 이는 민감도(True Positive Fraction, TPF)와 거짓 양성률(False Positive Fraction, 1–
specificity) 간의 차이가 가장 큰 지점을 예측 효율성이 가장 높은 절단점으로 간주한다

(Hajian-Tilaki, 2013). 민감도와 특이도의 균형이 가장 적절한 기준점이 될 수 있다.

첫째, 자살위험집단 고·저집단에 대한 자살·자해 집중심리클리닉 효과성의 ROC 곡선

은 그림 5에 제시하였다. 그 결과, 곡선아래 면적(AUC)은 .755(S.E.=.036, 95% CI [.686, .825], 

p<.001)로 나타났으며, 이는 본 척도가 자살위험 여부를 통계적으로 유의하게 예측함을 의미

한다. 표 41에 제시한 것처럼 Youden 지수가 최대값을 보인 절단점은 67.50로 나타났으며, 

이 값을 기준으로 자살위험 고·저집단을 분류하였다. 그 결과, 표 42에 제시한 바와 같이 

자살·자해 집중심리클리닉 효과성을 이용한 분류의 민감도는 70.7%, 특이도는 71.4%, 전체 

분류 정확도는 71.1%로 나타났다. 이는 본 척도의 총점이 절단점 67.50 이상일 경우 자살 위

험이 낮은 집단에 속할 가능성이 높으며, 해당 기준을 활용하여 자살위험 고·저집단을 안

정적으로 판별할 수 있음을 시사한다.
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그림 5. 자살위험 고·저집단에 대한 자살·자해 집중심리클리닉 효과성의 ROC 곡선

표 41. 자살위험 고·저 집단에 대한 ROC분석 결과
절단값(Cutoff) 민감도 1−특이도 Youden 지수

30.50 1.000 .990 0.010
⋯ ⋯ ⋯ ⋯
65.50 .744 .367 .377
66.50 .720 .327 .393
67.50 .707 .286 .422
68.50 .695 .276 .420
69.50 .659 .255 .403
⋯ ⋯ ⋯ ⋯
109.50 .037 .000 .037

표 42. 절단점에 따른 자살위험 고·저집단 분류 결과4)

관찰빈도
예측빈도

합계 예측률
자살위험 고집단 자살위험 저집단

자살위험
고·저
집단

자살위험
고집단

70 28 98 특이도 71.4%

자살위험
저집단

24 58 82 민감도 70.7%

전체(%) 94(52.2%) 86(47.8%) 180 정확도 71.1%

4) 자살위험 고·저집단 분류에서 고위험집단을 참조집단으로 설정하였으므로, 저위험집

단 예측률은 민감도, 고위험집단 예측률은 특이도로 산출됨.
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둘째, 자해위험 고·저집단에 대한 자살·자해 집중심리클리닉 효과성의 ROC 곡선은 그

림6에 제시하였으며, 곡선아래 면적(AUC)은 .753(S.E.=.036, 95% CI [.682, .825], p<.001)로 나

타났다. 이는 본 척도가 자해위험 여부를 통계적으로 유의하게 예측할 수 있음을 의미한다. 

표 43의 결과에서 Youden 지수가 최대값을 보인 절단점은 67.50로 확인되었으며, 이 값을 

기준으로 자해위험 고·저집단을 분류하였다. 그 결과, 표 44에 제시한 바와 같이 자살·자

해 집중심리클리닉 효과성을 이용한 분류의 민감도는 72.6%, 특이도는 69.2%, 전체 분류 정

확도는 70.6%로 나타났다. 이는 본 척도의 절단점 67.50 이상일 경우 자해 위험이 낮은 집단

에 속할 가능성이 높으며, 이 절단점을 기준으로 자해위험 고·저집단을 비교적 안정적으로 

예측할 수 있음을 시사한다.

그림 6. 자해위험 고·저집단에 대한 자살·자해 집중심리클리닉 효과성의 ROC 곡선

표 43. 자해위험 고·저 집단에 대한 ROC분석 결과
절단값(Cutoff) 민감도 1−특이도 Youden 지수
30.50 1.000 .991 .009
⋯ ⋯ ⋯ ⋯
65.50 .753 .393 .361
66.50 .740 .346 .394
67.50 .726 .308 .418
68.50 .712 .299 .413
69.50 .671 .280 .391
⋯ ⋯ ⋯ ⋯
109.50 .041 .000 .041
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표 44. 절단점에 따른 자해위험 고·저집단 분류 결과

관찰빈도
예측빈도

합계 예측률
자해위험 고집단 자해위험 저집단

자해위험
고·저집단

자해위험
고집단

74 33 107 특이도 69.2%

자해위험
저집단

20 53 73 민감도 72.6%

전체(%) 94(52.2%) 86(47.8%) 180 정확도 70.6%
5)

셋째, 종결가능성 고·저집단에 대한 자살·자해 집중심리클리닉 효과성의 ROC 곡선은 

그림7에 제시하였으며, 곡선아래 면적(AUC)은 .816(S.E.=.032, 95% CI [.753, .879], p<.001)로 

나타났다. 이는 본 척도가 종결가능성 고·저 집단 여부를 통계적으로 유의하게 예측할 수 

있음을 의미한다. 표 45의 결과에서 Youden 지수가 최대값을 보인 절단점은 67.50로 확인되

었으며, 이 값을 기준으로 자살위험 고·저집단을 분류하였다. 그 결과, 표 46에 제시한 바

와 같이 자살·자해 집중심리클리닉 효과성을 이용한 분류의 민감도는 78.9%, 특이도는 

75.0%, 전체 분류 정확도는 76.7%로 나타났다. 이는 자살·자해 집중심리클리닉 효과성의 

절단점 67.50 이상일 경우 종결가능성 위험이 낮은 집단에 속할 가능성이 높으며, 이 절단

점을 기준으로 종결가능성 고·저집단을 안정적으로 예측할 수 있음을 시사한다.

그림 7. 종결 가능성 고·저집단에 대한 자살·자해 집중심리클리닉 효과성의 ROC 곡선

5) 자해위험 집단·저집단 분류에서 고위험집단을 참조집단으로 설정하였으므로, 저위험

집단 예측률은 민감도, 고위험집단 예측률은 특이도로 산출됨.
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표 45. 종결가능성 고·저 집단에 대한 ROC분석 결과

절단값(Cutoff) 민감도 1−특이도 Youden 지수

3.50 1.000 .990 .010
⋯ ⋯ ⋯ ⋯
64.50 .842 .356 .486
65.50 .816 .337 .479
66.50 .803 .288 .514
67.50 .789 .250 .539
68.50 .763 .250 .513
⋯ ⋯ ⋯ ⋯
109.50 .039 .000 .039

표 46. 절단점에 따른 종결가능성 고·저집단 분류 결과

관찰빈도
예측빈도

합계 예측률종결가능성
고위험집단

종결가능성
저위험집단

종결
가능성
고·저집단

종결가능성
고위험집단

78 26 104 특이도 75.0%

종결가능성
저위험집단

16 60 76 민감도 78.9%

전체(%) 94(52.2%) 86(47.8%) 180 정확도 76.7%
6)

6) 종결가능성 고·저집단 분류에서 고위험집단을 참조집단으로 설정하였으므로, 저위험

집단 예측률은 민감도, 고위험집단 예측률은 특이도로 산출됨
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7. 자살 위험 스크리닝 검사, 자해위험 스크리닝 검사, 종결가능성

검사의 타당도 분석

본 연구에서는 세 가지 척도(자살위험, 자해위험, 종결가능성)의 타당도를 검증하기 위하

여 두 가지 분석을 실시하였다. 먼저, 각 척도의 합산 점수와 자살·자해 집중심리클리닉 

효과성 및 회복탄력성 간의 관계를 살펴보기 위해 피어슨 상관분석을 수행하였다. 다음으

로, 각 척도의 고·저위험 집단을 구분하여 이를 독립변인으로, 자살·자해 집중심리클리닉 

효과성 및 회복탄력성을 종속변인으로 설정한 독립표본 t검정을 통해 집단 간 평균 차이를 

검증하였다.

가. 상관분석 결과

세 가지 척도(자살위험, 자해위험, 종결가능성)와 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 및 

회복탄력성 간의 관계를 검증하기 위해 피어슨 상관분석을 실시하였다. 이를 위해 각 척도

의 합산 점수를 다음과 같이 산출하였다. ·자살 스크리닝 척도: 총 4문항으로 구성되어 있

으며, 각 문항에 대해 ‘예=1’, ‘아니오=0’으로 채점하여 0∼4점 범위의 평균값을 계산

하였다. 

·자해 스크리닝 척도: 총 3문항으로 구성되었고, 동일하게 ‘예=1’, ‘아니오=0’으로 

채점하여 0∼3점 범위의 평균값을 산출하였다. 

·종결가능성 척도; 총 3문항으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 위험이 낮음을 반영하

도록 ‘예=0’, ‘아니오=1’로 채점하여 0∼3점 범위의 평균값을 구하였다. 이렇게 구한 

세 척도의 평균점수와 자살·자해 집중심리클리닉 효과성, 회복탄력성 점수 간의 상관관계

를 분석하였으며, 결과는 표 47에 제시하였다.

분석 결과, 자살 스크리닝 척도 점수는 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 전체 평균과 

유의한 부적 상관(r=−.49, p<.001)을 보였고, 하위 요인들과의 상관은 r=−.29∼−.46(p< 

.001) 범위로 나타났으며, 모든 요인에서 유의한 부적 상관이 확인되었다. 또한 자살 스크

리닝 척도 점수는 회복탄력성 전체 평균과도 유의한 부적 상관(r=−.44, p<.001)을 보였으

며, 회복탄력성의 하위 요인들과는 r=−.29∼−.43(p<.001) 범위에서 유의한 부적 상관이 

나타났다. 

자해 스크리닝 척도 점수 역시 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 전체 평균과 유의한 
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부적 상관(r=−.48, p<.001)을 보였고, 하위 요인들과는 r=−.28∼−.49(p<.001) 범위의 부적 

상관을 나타냈다. 또한 자해 스크리닝 척도 점수는 회복탄력성 전체 평균과도 유의한 부적 

상관(r=−.45, p<.001)이 확인되었으며, 하위 요인별 상관은 r=−.28∼−.44(p<.001) 범위로 모

두 유의하였다. 

한편, 종결가능성 척도 점수는 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 전체 평균과 유의한 부

적 상관(r=−.54, p<.001)을 보였고, 하위 요인들과의 상관은 r=−.26∼−.53(p<.001) 범위에서 

모두 유의하게 나타났다. 또한 종결가능성 척도 점수는 회복탄력성 전체 평균과도 유의한 

부적 상관(r=−.51, p<.001)을 보였으며, 회복탄력성 하위 요인들과의 상관은 r=−.41∼

−.51(p<.001) 범위로 유의한 부적 상관이 관찰되었다. 

이상의 결과를 종합하면, 세 가지 스크리닝 척도 모두 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 

및 회복탄력성과 일관된 부적 상관을 보였으며, 이는 본 연구에서 사용된 척도(자살위험, 자

해위험, 종결가능성)가 자살 및 자해의 심리적 특성과 행동 수준을 이론적으로 부합된 방향

에서 타당하게 측정하고 있음을 의미한다.

 

표 47. 자살·자해·종결 가능성 척도의 상관분석 결과

구분 자살스크리닝 자해스크리닝 종결가능성

1 자살·자해 집중심리
클리닉 효과성

-.49*** -.48*** -.54***

1.1 자기긍정성 -.46*** -.49*** -.53***

1.2 사회적지지 -.33*** -.31*** -.47***

1.3 고통감내력 -.37*** -.28*** -.26***

1.4 자기조절 -.29*** -.35*** -.31***

2. 회복탄력성 -.44*** -.45*** -.51***

2.1 지지 -.29*** -.28*** -.41***

2.2 인내력 -.43*** -.44*** -.51***

2.3 낙관성 -.36*** -.34*** -.44***

2.4 강인성 -.39*** -.43*** -.43***

*** p<.001
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나. 독립표본 t검증 결과

앞선 상관분석 결과, 세 가지 척도(자살위험, 자해위험, 종결가능성)는 모두 자살·자해 

집중심리클리닉 효과성 및 회복탄력성과 부적 상관을 보여, 이론적으로 의도한 방향과 일치

함이 확인되었다. 이어 각 척도가 실제로 위험 수준이 다른 집단을 구분할 수 있는지를 확

인하기 위해, 고위험 집단과 저위험 집단으로 나누어 두 집단 간 평균 차이를 비교하는 독

립표본 t검증을 실시하였다. 이 분석은 각 척도의 점수가 실제로 자살 및 자해와 관련된 심

리적 특성 및 행동을 변별할 수 있는지를 확인하기 위한 것이다. 즉, 각 척도 별 위험 수준

에 따라 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 및 회복탄력성에서 유의한 평균 차이가 나타난

다면, 이는 세 가지 척도(자살위험, 자해위험, 종결가능성)가 자살, 자해와 관련된 위험성을 

실질적으로 탐지할 수 있는 타당한 도구임을 의미한다. 이를 위해 자살 위험 스크리닝, 자

해위험 스크리닝, 종결가능성 척도를 모두 이분형 범주형 변인으로 변환하였다. 

·자살 위험 스크리닝: 4문항 중 2, 3, 4번 문항 가운데 하나라도 ‘예’로 응답한 경우 

고위험집단으로, 그 외의 경우를 저위험집단으로 분류하였다. 

·자해위험 스크리닝: 3문항 중 2번 또는 3번 문항 가운데 하나라도 ‘예’로 응답한 경

우 고위험집단으로, 그 외는 저위험집단으로 분류하였다. 

·종결가능성 척도: 1~3번 문항 중 하나라도 ‘아니오’로 응답한 경우를 지속적 상담이 

필요한 고위험집단, 모든 문항에 ‘예’로 응답한 경우를 종결 가능 대상자(저위험집단) 로 

분류하였다. 

이와 같이 구분된 자살위험 고·저집단, 자해위험 고·저집단, 종결가능성 고·저집단을 

기준으로, 자살·자해 집중심리클리닉 효과성과 회복탄력성의 평균 차이를 검증하기 위해 

독립표본 t검정을 실시하였다. 표 48에 제시된 분석 결과를 보면, 자살위험 고·저집단 간에

는 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 전체(t=6.70, p<.001)와 하위 요인인 자기긍정성

(t=6.22, p<.001), 사회적지지(t=4.01, p<.001), 고통감내력(t=5.38, p<.001), 자기조절(t=3.35, 

p<.01)에서 유의한 차이가 나타났다. 또한 회복탄력성(t=5.58, p<.001) 전체와 하위요인인 지

지(t=2.92, p<.01), 인내력(t=5.51, p<.001), 낙관성(t=4.47, p<.001), 강인성(t=5.07, p<.001)에서 

모두 유의한 차이가 나타났다. 구체적으로, 자살 저위험집단이 고위험집단에 비해 모든 요

인에서 평균이 더 높게 나타났다.

자해위험 고·저집단 간에도 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 전체(t=6.29, p<.001)와 

하위요인인 자기긍정성(t=7.09, p<.001), 사회적지지(t=3.15, p<.01), 고통감내력(t=3.86, p<.001), 

자기조절(t=4.15, p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다. 또한 회복탄력성(t=6.18, p<.001) 전체
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와 하위요인인 지지(t=3.02, p<.01), 인내력(t=6.18, p<.001), 낙관성(t=4.64, p<.001), 강인성

(t=5.72, p<.001)에서 모두 유의한 차이가 나타났다. 즉, 자해 저위험집단이 고위험집단에 비

해 모든 요인에서 평균이 더 높게 나타났다. 

종결가능성 고·저 집단 간에 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 전체(t=7.99, p<.001)와 

하위요인인 자기긍정성(t=8.43, p<.001), 사회적지지(t=5.46, p<.001), 고통감내력(t=3.92, 

p<.001), 자기조절(t=4.48, p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다. 또한 회복탄력성(t=7.39, 

p<.001) 전체와 하위요인인 지지(t=4.30, p<.001), 인내력(t=7.16, p<.001), 낙관성(t=6.02, 

p<.001), 강인성(t=6.45, p<.001)에서 모두 유의한 차이가 나타났다. 구체적으로 상담 종결 가

능 집단(저위험)이 지속 상담 필요 집단(고위험)에 비해 모든 요인에서 점수가 유의하게 높

게 나타났다. 

이상의 결과를 종합하면, 세 가지 척도(자살위험, 자해위험, 종결가능성) 모두에서 고위험 

집단은 저위험 집단에 비해 자살·자해 집중심리클리닉 효과성과 회복탄력성 수준이 유의

하게 낮게 나타났다. 이는 본 척도가 자살 및 자해와 관련된 위험 수준을 효과적으로 구분

할 수 있으며, 실제 위험을 판단하는 데 타당한 도구로 활용될 수 있음을 시사한다.
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표 48. 자살·자해·종결가능성 척도의 고·저위험집단 간 평균 차이 검증 결과

요인

자살 위험

t

자해 위험

t

종결
가능성

t
저
(N=82)

고
(N=98)

저
(N=73)

고
(N=107
)

저
(N=76)

고
(N=104)

M
(SD)

M
(SD)

M
(SD)

M
(SD)

M
(SD)

M
(SD)

자살·자해
집중심리
클리닉
효과성

3.43
(.69)

2.75
(.66)

6.70*
**

3.45
(.71)

2.79
(.67)

6.29*
**

3.51
(.63)

2.72
(.66)

7.99*
**

자기
긍정성

3.33
(.94)

2.48
(.90)

6.22*
**

3.44
(.88)

2.48
(.90)

7.09*
**

3.50
(.85)

2.41
(.86)

8.43*
**

사회적
지지

3.83
(.92)

3.23
(1.07)

4.01*
**

3.79
(.95)

3.31
(1.07)

3.15*
*

3.97
(.85)

3.17
(1.05)

5.46*
**

고통감
내력

2.80
(1.08)

2.01
(.83)

5.38*
**

2.72
(1.09)

2.13
(.92)

3.86*
**

2.71
(1.06)

2.12
(.94)

3.92*
**

자기조절
3.68
(.83)

3.23
(.96)

3.35*
*

3.76
(.86)

3.21
(.91)

4.15*
**

3.78
(.80)

3.18
(.94)

4.48*
**

회복
탄력성

3.37
(.81)

2.73
(.71)

5.58*
**

3.44
(.74)

2.74
(.75)

6.18*
**

3.49
(.74)

2.68
(.70)

7.39*
**

지지
3.89
(.90)

3.44
(1.11)

2.92*
*

3.92
(.94)

3.46
(1.07)

3.02*
*

4.02
(.84)

3.38
(1.09)

4.30*
**

인내력
3.50
(.90)

2.80
(.81)

5.51*
**

3.58
(.83)

2.80
(.84)

6.18*
**

3.63
(.81)

2.75
(.81)

7.16*
**

낙관성
3.45
(.95)

2.84
(.87)

4.47*
**

3.49
(.90)

2.86
(.90)

4.64*
**

3.57
(.89)

2.78
(.86)

6.02*
**

강인성
3.10
(.87)

2.48
(.77)

5.07*
**

3.18
(.81)

2.47
(.80)

5.72*
**

3.20
(.86)

2.43
(.74)

6.45*
**

** p<.01, *** p<.001

다. 이항 로지스틱 회귀분석

본 연구에서 개발된 세 가지 척도(자살위험, 자해위험, 종결가능성)가 상담자가 평가한 위

험군(고·저집단) 분류를 유의미하게 예측하는지 검증하기 위해 이항 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 분석에서는 척도의 각 총점을 독립변수로 하고, 상담자가 평가한 자살위험 

고·저집단, 자해위험 고·저집단을 각각 종속변수로 설정하였다. 상담자가 평가한 자살위

험 고·저집단은 고위험 53명(29.4%), 저위험 59명(32.8%)으로 총 112명으로 나타났으며, 자

해위험 고·저집단은 고위험 69명(38.4%), 저위험 59명(38.3%)으로 총 28명이었다. 

표 49에 제시된 결과에 따르면, 자살위험 고·저집단을 종속변수로 설정한 모형은 기저 

모형에 비해 적합도가 유의하게 향상되었으며(χ2=40.424, p<.001), 설명력은 R2=.492로 나타
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났다. 자살위험 스크리닝 점수는 상담자가 평정한 자살위험 수준을 유의하게 예측하였으며

(B=1.061, p<.001), 점수가 1점 증가할 때 자살 고위험 집단에 속할 가능성이 2.89배 증가하

였다(OR=2.890, p<.001).

자해위험 고·저집단을 종속변수로 한 모형에서도 모형의 적합도가 유의하게 향상되었으

며(χ2=47.321, p<.001), 설명력은 R2=.413였다. 자해위험 스크리닝 점수는 자해위험 수준을 

유의하게 예측하였으며(B=1.163, p<.001), 점수가 1점 높을수록 자해 고위험 집단에 속할 가

능성은 저위험 집단에 비해 3.199배 높은 것으로 나타났다(OR=3.199, p<.001).

마지막으로 표 50은 종결가능성 척도 점수를 기준으로 자살위험 고·저집단을 종속변수

로 한 모형은 적합도가 유의하게 나타났으며(χ2=8.765, p<.001), 설명력은 R2=.100로 나타났

다. 종결가능성 척도 점수는 자살위험 수준에 유의한 부적 영향을 미쳤으며(Β= -.644, 

p<.001), 점수가 1점 증가할수록 고위험집단에 속할 가능성은 낮아졌으며 (OR=.525, p<.001) 

이는 저위험 집단에 속할 가능성이 높아짐을 의미한다. 자해위험 고·저집단을 종속변수로 

한 모형에서도 모형의 적합도가 유의하게 나타났으며(χ2=10.502, p<.001), 설명력은 R2=.105

였다. 종결가능성 척도 점수는 자해위험 수준에 유의한 부적 영향을 미쳤으며(B= -.588  

p<.001), 점수가 1점 증가할수록 고위험집단에 속할 가능성은 0.556배(OR= .556, p<.001)로 

낮아지는 것으로 나타났다. 

표 49. 자살·자해 스크리닝 척도에 따른 상담자 평정 위험군 분류 예측 결과

종속변수 B SE Wald OR -2LL χ2
Nagellker
ke R2

자살위험
고·저 집단

1.061 .183 33.677 2.890 103.435 51.508*** .492

자해위험
고·저 집단

1.163 .199
3
4.131

3.199 129.343 47.321*** .413

** p<.05, *** p<.001

표 50. 종결가능성 척도에 따른 상담자 평정 위험군 분류 예측 결과

종속변수 B SE Wald OR -2LL χ2
Nagellker
ke R2

자살위험
고·저 집단

-.644 .227 8.052 .525 146.179 8.765*** .100

자해위험
고·저 집단

-.588 .191 9.472 .556 166.161 10.502*** .105

** p<.05, *** p<.001,
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종합해보면, 자살·자해 스크리닝 점수가 높을수록 상담자가 평가한 고위험군에 속할 가

능성이 증가하였으며, 반대로 종결가능성 점수가 높을수록 저위험군으로 분류될 가능성이 

유의하게 증가하였다. 이는 본 척도가 상담자의 임상 판단과 일관된 방향으로 작동함을 보

여주며, 청소년의 자살·자해 위험 수준을 판별하고 상담의 변화 및 회복 정도를 예측할 수 

있는 준거타당도를 지니고 있음을 시사한다.

라. 척도 분류와 상담자 평정 간 일치도 검증

본 연구에서는 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E)의 자살위험 스크리닝 자해위

험 스크리닝, 종결가능성 척도 응답 기준에 따라 분류된 위험 수준(고·저집단)과 상담자가 

평가한 위험군(고·저집단) 간의 일치 수준을 검증하기 위해 교차분석(Chi-square test)과  

Cohen’s κ 계수를 산출하였으며, 척도의 판별력을 함께 검증하기 위해 민감도, 특이도, 

정확도를 산출하였다. 

분석에서는 세 가지 척도(자살위험, 자해위험, 종결가능성) 응답 결과에 따른 자살위험 

고·저집단, 자해위험 고·저집단, 종결가능성 고·저집단을 독립변수로 하고, 상담자가 평

가한 자살위험 고·저집단, 자해위험 고·저집단을 각각 종속변수로 설정하였다. 이를 위해 

자살 위험 스크리닝, 자해위험 스크리닝, 종결가능성 척도를 모두 이분형 범주형 변인으로 

변환하였다. 

·자살 위험 스크리닝: 4문항 중 2, 3, 4번 문항 가운데 하나라도 ‘예’로 응답한 경우를 

고위험 집단(1)으로, 그 외의 경우를 저위험 집단(0)으로 분류하였다. 

·자해위험 스크리닝: 3문항 중 2번 또는 3번에 하나라도 ‘예’로 응답한 경우를 고위험 

집단(1)으로, 그 외를 저위험 집단(0)으로 분류하였다. 

·종결가능성 척도: 1~3번 문항 중 하나라도 ‘아니오’로 응답한 경우는 지속적 상담이 

필요한 고위험 집단(1)으로, 모든 문항에 ‘예’로 응답한 경우에는 종결이 가능한 저위험 

집단(0)으로 분류하였다. 

자살위험 척도 응답기준 분류(고·저집단)와 상담자 평정(고·저집단) 결과 간의 교차분

석을 실시한 결과, 두 변수 간의 분포 차이는 통계적으로 유의하였다(χ²(1)=51.221, 

p<.001). 표 51에 제시된 바와 같이, 민감도는 92.5%로 상담자가 고위험으로 판정한 대상을 

상당수를 고위험으로 예측하였으며, 특이도는 74.6%로 저위험군의 구분력도 양호하였다. 전

체 분류정확도는 83.0%로 나타났다. 또한 표 52의 결과에 따르면 Cohen’s κ 계수는 .663 
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(95% 신뢰구간 [.528, .798], p<.001)로, Landis & Koch(1977)의 기준에 따르면 상당한 일치도

(substantial)를 보였다. 이러한 결과는 본 척도가 상담자 평정 자살위험 고·저 집단을 실질

적으로 구분하는 데 유의미한 예측력과 일관된 일치도를 가진다는 근거로 작용한다. 

표 51. 상담자 평가와 자살위험 척도 기준 분류 간 교차분석 결과

관찰빈도
예측빈도

합계 예측률 χ²자살위험
고집단

자살위험
저집단

자살
위험
고·저
집단

자살
위험
고집단

49 4 53 민감도 92.5%

51.221***
자살
위험
저집단

15 44 59 특이도 74.6%

전체(%) 64(57.1%) 48(42.9%) 112 정확도 83.0%

** p<.05, *** p<.001,

자해위험 척도 응답기준 분류(고·저집단)와 상담자 평정(고·저집단)결과 간의 교차분석

을 실시한 결과, 두 변수 간의 분포 차이는 통계적으로 유의하였다(χ²(1)= 38.202, p<.001). 

표 52에 제시된 바와 같이, 민감도는 87.0%로, 상담자가 고위험으로 판정한 대상을 상당수

를 정확히 고위험으로 예측하였으며, 특이도는 66.1%로 저위험군의 구분력도 양호하였다. 

전체 분류정확도는 77.3 %로 나타났다. 또한 표 53의 결과에 따르면 Cohen’s κ 계수는 

.538 (95% 신뢰구간 [.393, .683], p<.001)로, Landis & Koch(1977)의 기준에 따르면 준수한 일

치도(moderate)를 보였다. 이러한 결과는 본 척도가 상담자 평정 자살위험 고·저 집단을 

실질적으로 구분하는 데 유의미한 예측력과 일관된 일치도를 가진다는 근거로 작용한다. 
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표 52. 상담자 평가와 자해위험 척도 간 교차분석 결과

관찰빈도
예측빈도

합계 예측률 χ²자해위험
고집단

자해위험
저집단

자해
위험
고·저
집단

자해
위험
고집단

60 9 69 민감도 87.0%

38.202***
자해
위험
저집단

20 39 59 특이도 66.1%

전체(%) 80 48 128 정확도 77.3%

** p<.05, *** p<.001,

표 53. 상담자 평가 및 스크리닝 척도 간 코헨 카파(Cohen’s Kappa) 계수 분석 결과

종속변수 Cohen’s Kappa (κ) 95% CI z값 p-값

자살위험
고·저 집단

.663 [.528, .798] 7.157 <.001

자해위험
고·저 집단

.538 [.393, .683] 6.181 <.001
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Ⅴ. 요약 및 논의

1. 연구결과 요약

본 연구는 청소년 자살·자해 고위험군을 대상으로 한 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 

및 타당화 연구로, 위기 개입의 전 과정을 체계적으로 평가할 수 있는 평가체계를 개발하고 

검증하는 것을 목표로 하였다. 그동안 청소년 자살·자해 관련 상담현장에서는 개입의 적절

성과 효과를 평가할 수 있는 표준화된 지침이 부재하여, 상담사의 주관적 판단이나 기존의 

단편적인 위험평가 점수에 의존하는 한계가 있었다. 이에 본 연구는 선별과 종결가능성 그

리고 효과성 검증에 이르는 전 과정에서 내담자의 심리·행동적 변화를 객관적으로 평가할 

수 있는 근거를 마련하고자 하였다. 이를 위해 국내외 문헌자료를 검토하여 기존의 자살 및 

자해 스크리닝 문항 및 위기 개입 프로그램의 효과성 검증 방법을 검토하였다. 그리고 현장

의 실증조사 결과를 반영하여 자살 및 자해 스크리닝 기초문항을 개발하였으며, 이에 대해 

학계전문가와 현장전문가의 내용타당도 평가를 통해 부적절한 문항 수정 및 제거와 신규문

항 생성을 통해 예비문항을 개발하고 예비조사를 거쳐 문항 수정을 통해 본조사를 수행하

였다. 예비조사에서는 척도의 초기 문항을 검토하고 언어의 적합성과 문항의 타당성을 평가

하였다. 이후 본조사에서는 청소년상담복지센터에 내원한 청소년을 대상으로 척도의 요인 

구조, 신뢰도, 문항 적합도 등을 검증하였다.

연구결과를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 먼저 자살·자해 스크리닝 척도는 상담 초

기 면담 시점에서 내담자의 위기 수준을 즉각적으로 파악하기 위한 절대평가 기준으로 설

계되었다. 자살 스크리닝의 경우, Mendez-Bustos et al.(2024)이 제안한 C-SSRS 위험수준 분

류체계를 기반으로 개발하여, 자살사고, 실행의도, 계획, 시도 여부를 단계적으로 평가하였

다. ‘자살을 생각해본 적이 있는가’에서부터 ‘실제로 시도했는가’까지 네 단계로 구성

되며, 문항 중 하나라도 ‘예’로 응답할 경우 집중심리클리닉 대상군으로 분류된다. 

자해 스크리닝은 Klonsky and Glenn(2009)의 ISAS와 Lloyd-Richardson et al.(2007)의 FASM 

연구를 참고하여, 자해의 질적 심각도와 자살사고 동반 여부를 평가기준으로 삼았다. 경미

한 수준의 신체 손상(예: 몸이나 머리를 세게 치기, 머리카락 뽑기 등)상담군으로, 중등도 이

상의 손상행위(예: 피부 긋기, 날카로운 것으로 찌르기 등)나 자살사고 동반 시에는 집중심
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리클리닉 대상군으로 구분하였다. 이러한 체계는 단순 점수 중심의 위험분류가 아닌, 자

살·자해의 기능적 의미와 심각성을 함께 고려한 절대적 판단기준을 제시하였다는 점에서 

의의가 있다.

다음으로 종결 가능성 평가 척도는 기존의 종결 판단이 자살·자해 사고의 단순 소거 여

부에 머물렀던 한계를 보완하고, 내담자가 위기 상황을 대체할 수 있는 대처자원과 도움 요

청 능력을 갖추었는지를 평가하는 데 초점을 맞추었다. Rutter, Freedenthal, and 

Osman(2008)의 Suicidal Resilience Inventory(SRI-25)를 근거로, 자살 탄력성(suicidal 

resilience) 개념을 도입하여 재구성하였다. 문항은 3개로 구성되며, ‘자살 자해 생각이 사

라졌거나 줄어들고 있다’, ‘죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들 때 멈출 수 있는 방법을 알

고 있다’, ‘마음이 힘들 때 도움을 요청할 수 있다’와 같은 진술문으로 구성된다. 응답

은 ‘예/아니오’의 이분형 형식이며, 세 문항 중 하나라도 ‘아니오’로 응답할 경우 종결

을 보류하고 재개입이 필요하다는 판단을 내리도록 설계되었다. 이를 통해 상담자는 내담자

가 단순히 위험행동을 멈춘 상태인지, 혹은 회복 기반이 마련된 상태인지를 명확히 구분할 

수 있게 된다.

효과성 척도는 청소년의 심리적 회복과 상담성과를 평가하기 위해 개발되었으며, 예비조

사와 본조사를 통해 22문항 4요인 구조(자기긍정성·사회적 지지·고통감내력·자기조절)로 

확정되었다. 확인적 요인분석 결과, 모형적합도는 χ²(203)=358.542, TLI=.935, CFI=.943, 

SRMR=.057, RMSEA=.065로 양호하였고, AVE=.544~.687, CR=.855~.929로 집중·판별타당도를 

충족하였다. 신뢰도(Cronbach’s α)는 전체 .93, 하위요인 .85~.93으로 높았다. 회복탄력성과

의 준거타당도(r=.84, p<.001)가 확인되었으며, 로지스틱 회귀분석 결과 효과성 점수는 자살위

험(OR=4.50), 자해위험(OR=4.07), 종결가능성(OR=6.70)을 모두 유의하게 예측하였다. ROC 분

석을 통해 공통 절단점 67.50점이 도출되었으며, 이 기준 이상은 저위험·종결가능 집단으로 

분류할 수 있었다(AUC=.75~.82, 정확도 71~77%). 요컨대, 본 연구의 3단계 평가체계는 청소년

의 위기변화 및 회복정도를 객관적으로 측정할 수 있는 과학적 도구로 검증되었다.

2. 논의

청소년 자살·자해 고위험군을 대상으로 하는 집중심리클리닉은 오랫동안 현장 중심의 

개입이 이루어져 왔으나, 상담의 효과성을 객관적으로 검증할 수 있는 표준화된 평가도구는 

부족하였다. 상담사들은 주로 정성적 관찰이나 기존 자살 및 자해 위험도 척도를 병행해 왔
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지만, 청소년의 발달단계나 상담 맥락을 충분히 반영하지 못한다는 한계가 반복적으로 지적

되어 왔다. 이에 본 연구는 단순한 진단 수준의 평가를 넘어, 청소년의 위기 변화와 회복 과

정을 구조화하여 수량화할 수 있는 근거기반 평가체계를 개발하고자 하였다.

첫째, 자살·자해 스크리닝 척도는 상담 초기 면담에서 청소년의 위기 수준을 신속하고 

명확하게 파악하기 위한 절대평가 기준으로 개정되었다. 전문가들은 “점수 중심의 상대평

가보다는 개입 필요 여부를 즉시 결정할 수 있는 절대평가 기준이 필요하다”고 제안하였

다. 이에 따라 본 척도는 ‘자살을 생각해본 적이 있는가’에서부터 ‘실제로 시도했는가’

까지 네 개 문항으로 구성되었으며, 문항 중 하나라도 ‘예’로 응답한 경우 집중심리클리

닉 대상군으로 분류하도록 하였다. 이 체계는 자살사고가 일시적으로 존재하더라도 즉각적

인 개입 여부를 판단할 수 있는 근거를 제공하며, 상담 현장에서 위험신호를 조기에 포착할 

수 있게 한다. 또한 본조사 결과 자살 스크리닝 척도는 상담 초기에 활용될 때 민감도와 특

이도 모두 양호하게 나타나, 실제 위기 분류의 정확도를 높이는 데 유효하였다. 자해 스크

리닝 척도는 자해의 빈도보다는 행위의 질적 심각도와 자살사고 동반 여부를 중심으로 위

험 수준을 판단하도록 설계되었다. 전문가들은 ‘단순 빈도보다는 행위의 위험성과 자살사

고 동반 여부를 중심으로 분류하는 것이 현실적’이라고 평가하였다. 이에 본 척도는 경미

한 수준의 신체 손상은 일반상담군으로, 중등도 이상의 손상행위 또는 자살사고가 동반된 

경우는 집중심리클리닉 대상군으로 분류하였다. 본조사 분석에서도 자해 스크리닝 척도는 

자살 스크리닝 척도와 함께 독립적 요인 구조를 유지하며, 청소년의 자해 행동 위험 수준을 

실질적으로 분류하는 데 유의미한 결과를 보였다. 이러한 절대평가 중심의 자해 스크리닝은 

단순한 행동빈도 조사에서 벗어나, 자해의 기능적 의미와 질적 수준을 함께 파악함으로써 

개입의 우선순위를 보다 현실적으로 설정할 수 있게 한다. 그러나 자살사고와 자해행동의 

빈도나 강도를 보완할 수 있는 상담자 면담·관찰기록과 병행할 수 있는 다층적 평가체계

로 병행할 필요가 있다.

둘째, 종결 가능성 평가 척도는 자살·자해 사고의 단순 소거 여부가 아니라, 청소년이 

위기 상황을 대체할 수 있는 심리적·관계적 자원을 확보했는가에 초점을 두었다. 실제 현

장에서는 상담 종결 시점을 결정하는 데 있어 상담자 간 판단의 차이와 재위험 발생의 가능

성이 주요 어려움으로 보고되고 있다. 이러한 현실을 반영하여, 본 척도는 ‘자살·자해 사

고의 감소’, ‘위기 시 대처전략의 활용 가능성’, ‘도움을 요청할 수 있는 사회적 자원

의 인식’이라는 세 가지 기준을 종결 판단의 핵심 요소로 제시하였다. 응답 중 하나라도 

‘아니오’로 답할 경우 재개입이 필요하다는 기준은 상담자 판단의 일관성을 높이고, 종결

을 보다 객관적이고 예방 중심적으로 운영하도록 돕는다. 이러한 구조는 종결 판단의 일관
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성을 높이고, 단순한 종료가 아닌 “위기를 견딜 준비가 되었는가”를 평가할 수 있는 예방

적 종결체계로의 전환을 가능하게 한다.

셋째, 효과성(보호요인) 척도는 ‘위험 감소’가 아닌 ‘보호요인 강화’를 핵심으로 한

다. 자기긍정성, 사회적 지지, 고통감내력, 자기조절의 네 요인은 청소년의 회복을 설명하는 

핵심 심리자원으로 작용하며, 종결가능성·회복탄력성과 모두 유의한 정적 상관을 보여 상

담효과를 정량화할 수 있는 근거를 제공하였다. 전문가들은 ‘감정·충동조절, 사회적 지지, 

강점 인식, 미래 목표 등 보호요인을 중심으로 개입성과를 평가해야 한다”는 의견이 제시

되었다. 본 조사 결과, 자기긍정성·사회적 지지·고통감내력·자기조절의 네 요인은 청소

년 회복을 설명하는 핵심 심리자원으로 검증되었으며, 종결가능성과 회복탄력성과의 정적 

상관이 확인되었다. 상담 현장에서 제기되어 온 “청소년의 긍정적 변화가 위험척도에는 드

러나지 않는다”는 실무적 문제를 해소할 수 있는 근거가 마련된 셈이다. 특히 이 척도는 

상담효과를 ‘감소된 위험’이 아니라 ‘증가된 보호요인’으로 수치화함으로써, 상담성과

를 시각화하고 상담자의 성찰적 개입계획 수립을 돕는 피드백 도구로 기능할 수 있다.

넷째, 본조사에서 도출된 효과성 척도의 절단점(67.50점)은 상담 실무에서 즉각적으로 적

용 가능한 임상적 기준을 제공한다. 효과성 총점이 67.5점 미만일 경우 고위험군으로 재분

류하거나 집중심리클리닉 재개입을 권고할 수 있다. 또한 이항 로지스틱 회귀분석 결과, 효

과성 척도 점수가 높을수록 자살 및 자해 위험은 유의하게 낮고 종결 가능성은 높아지는 것

으로 확인되었다. 이는 상담자의 임상적 판단과 통계적 예측이 일관되게 작동함을 보여주

며, 척도의 실무 적용 가능성을 강화하는 근거로 해석된다. 다만 일부 전문가들이 지적했듯, 

수치화된 기준이 상담자의 임상 판단을 완전히 대체할 수는 없으므로, 향후 연구에서는 척

도 점수와 임상 판단을 병행할 수 있는 통합적 해석 체계를 마련할 필요가 있다.

다섯째, 본 연구는 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E)가 자살·자해 위험 수준

과 상담 종결 가능성을 판별할 수 있는 준거타당도와 예측타당도를 확보했음을 보여주었다. 

로지스틱 회귀분석과 ROC 분석 결과, 척도의 점수가 높을수록 자살·자해 위험은 낮고 종

결 가능성은 높아졌으며, AUC 값이 모두 .70 이상으로 나타나 임상적으로 신뢰할 수 있는 

수준임이 확인되었다. 이는 본 척도가 단순히 현재의 위험을 평가하는 수준을 넘어, 상담 

경과와 성과를 예측할 수 있는 통합적 진단 도구로 활용될 수 있음을 의미한다.

여섯째, 본 연구에서 도출된 절단점(67.50점)은 자살·자해 위험과 종결 가능성을 분류하

는 데 유용한 기준으로 확인되었으나, 이는 초기 검증 단계에서 산출된 값이라는 점에서 해

석에 주의가 필요하다. 내담자의 연령, 성별, 위기 유형, 상담 맥락에 따라 최적의 절단점은 

달라질 수 있으며, 효과크기 또한 보다 정교한 분석이 요구된다. 따라서 향후 연구에서는 
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본 척도를 실제 상담 현장에 시범적으로 적용하여 사전–사후 변화를 추적하고, 변화 민감도

(responsiveness), 장기적 예측력, 임상 판단과의 일치도를 종합적으로 검증할 필요가 있다. 

이러한 후속 검증은 본 척도의 임상적 안정성과 신뢰성을 강화하고, 청소년 자살·자해 개

입 현장에서 근거기반 표준 평가도구로 정착하는 데 중요한 토대가 될 것이다.

일곱째, 본 연구에서는 자살·자해 스크리닝 척도가 상담자의 위험군 판단(고ㆍ저 집단)

을 얼마나 유의미하게 예측하는지 검증하였다. 그 결과, 상담자 평정과 척도 결과 간에는 

통계적으로 유의한 일치도가 나타났으며, 특히 자살·자해 위험 척도는 상담자의 판단과 유

사한 경향을 보여, 본 척도가 현장에서 위기 수준을 신속하고 일관되게 판별하는 데 유용한 

근거 도구로 활용될 수 있음을 시사한다. 본 척도의 특이도는 자살위험 집단에서 74.6%, 자

해위험 집단에서 66.1%로 나타나, 저위험 집단의 판별에서도 비교적 안정적인 수준을 보였

다. 다만, 민감도(고위험 집단 탐지력)에 비해 특이도(저위험 집단 선별력)는 상대적으로 낮

게 나타났다는 점은 저위험군 일부가 고위험군으로 오분류되는 현상이 있음을 시사한다. 이

러한 결과는 스크리닝 상황에서 실제 위험성이 높은 청소년을 놓치지 않기 위한 도구의 설

계 특성에 비롯된 것으로 볼 수 있다. 따라서 저위험군의 불필요한 추가 평가 부담이나 오

분류에 따른 자원을 고려해, 스크리닝 후 2차 평가 및 임상적 면접의 병행 필요성도 함께 

제안된다. 또한 본 척도의 효과성 평가 척도는 보호요인을 함께 평가하도록 설계되어 있다

는 점에서 실제 저위험 청소년의 선별 정확도를 높이고, 오분류를 줄이는 데 도움이 된다. 

이는 보호요인과 위험요인을 종합해 위험군 해석의 정확성을 높이는 다차원적 접근의 필요

성을 시사한다. 나아가, 추후 연구에서는 특이도 향상과 예측 정확도 제고를 위한 문항 보

완 및 다차원적 평가 전략 도입이 검토될 필요가 있다. 

여덟째, 본 연구에서 확인된 효과성 척도의 네 가지 요인 중 자기조절과 고통감내력은 상

담을 통해 실제로 변화 가능하고, 자살·자해 위험 감소와 직접적으로 연결되는 핵심 보호

요인이다. 상담자는 단순히 위험을 감소시키는 데 그치지 않고, 청소년이 위기 상황을 견디

고 대처할 수 있는 조절 능력과 감정적 고통을 버틸 수 있는 내적 자원을 강화하는 방향으

로 개입 목표를 설정할 필요가 있다. 자기조절과 고통감내력 증진은 단기적 위험 감소뿐 아

니라, 상담 종결 이후에도 재위험을 방지하는 핵심적 회복기제로 기능할 수 있으므로, 집중

심리클리닉의 위기 상담 개입 시 상담 초점으로 적극 반영될 필요가 있다. 이러한 접근은 

효과성 척도에서 확인된 요인 구조와도 일관성을 가지며, 상담자가 청소년의 변화를 보다 

체계적으로 설명하고 개입 방향을 명확히 설정할 수 있게 하는 근거 기반 전략으로 활용할 

수 있다.

마지막으로, 세 척도는 각각 독립적 기능을 가지면서도 상호 보완적으로 작동한다. 즉, 스
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크리닝은 위험을 식별하고, 효과성 척도는 변화 과정을 추적하며, 종결가능성 척도는 개입

의 완결성을 검증한다. 이러한 연속적 구조는 상담사에게 명확한 의사결정 근거를 제공하

고, 기관 차원의 데이터 기반 상담평가 체계 구축으로 이어질 수 있다. 본 연구는 청소년 자

살·자해 고위험군을 대상으로 한 상담 개입 전 과정을 포괄하는 과학적·실무적 평가체계

의 틀을 마련했다는 점에서 의의가 크다. 앞으로 본 척도가 단순한 평가도구를 넘어, 청소

년의 회복경로를 이해하고 개입전략을 설계하는 실질적 도구로 자리매김하기를 기대한다.

3. 의의 및 제언

본 연구는 청소년 자살·자해 고위험군을 대상으로 한 집중심리클리닉의 개입 효과를 검

증하고, 위기 스크리닝–종결가능성–효과성으로 구성된 3단계 평가체계를 개발·타당화한 데 

목적이 있다. 그동안 청소년 자살·자해 관련 상담 현장에서는 개입의 효과를 객관적으로 

입증할 수 있는 표준화된 평가도구가 부재하였고, 상담자의 임상적 판단이나 경험적 평가에 

의존하는 한계가 있었다. 이러한 점에서 본 연구는 위기 개입의 전 과정을 통합적으로 평가

할 수 있는 근거기반 도구를 마련했다는 점에서 이론적·실천적 의의를 지닌다.

첫째, 이론적 측면에서 본 연구는 자살·자해 개입의 평가를 ‘위험감소 중심’에서 ‘회

복 및 보호요인 중심’으로 전환한 점에서 의미가 있다. 효과성 척도의 네 가지 하위 요인

(자기긍정성, 사회적 지지, 고통감내력, 자기조절)은 청소년의 회복을 설명하는 핵심 심리자

원으로 확인되었으며, 이는 위기개입 이론(Roberts, 2005; Caplan, 1964)에서 제시한 회복 과

정의 기능 회복, 자원 확충, 사회적 재적응을 실증적으로 뒷받침한다. 이러한 결과는 청소년 

자살·자해 개입 연구가 병리 중심의 위험감소 접근을 넘어, 회복과 적응의 과정을 포괄적

으로 이해하는 방향으로 나아가야 함을 시사한다.

둘째, 본 연구는 상담 현장에서 활용 가능한 표준화된 평가 절차를 제시하였다. 절대평가 

방식의 자살·자해 스크리닝 척도는 상담 초기 신속하고 명확한 위험 수준 파악을 가능하

게 하였으며, 종결가능성 척도는 내담자의 위기 사고 감소뿐 아니라, 위기 상황을 견딜 수 

있는 심리적·관계적 자원의 확보 여부를 평가할 수 있도록 고안되었다. 또한 효과성 척도

는 상담 전후의 긍정적 변화를 수치화할 수 있는 도구로 검증되었으며, 로지스틱 회귀분석 

결과 자살 및 자해 위험, 종결가능성을 유의하게 예측함으로써 상담자의 판단을 보완하는 

근거기반 평가 지표로 기능할 수 있음을 보여주었다. 이러한 결과는 상담 과정에서 위험요

소뿐 아니라 보호요인의 향상 정도를 함께 평가함으로써, 청소년의 심리적 회복을 보다 입
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체적으로 이해하고 개입 전략을 구체화할 수 있음을 의미한다.

셋째, 본 연구가 제시한 절단점(67.5점)과 3단계 척도의 연계 구조는 향후 집중심리클리닉

의 전국 단위 표준화 운영과 성과 평가에 활용될 수 있는 근거를 제공한다. 특히 세 척도가 

독립적으로 작동하면서도 상호 보완적으로 연계되기 때문에, 기관 간 비교 가능한 데이터 

기반 상담 평가체계의 구축이 가능해질 것으로 기대된다. 이를 통해 청소년 자살·자해 개

입사업의 효과성을 과학적으로 검증하고, 정책적 피드백과 사후관리 체계의 질적 향상에도 

기여할 수 있을 것이다.

다만 본 연구는 몇 가지 한계를 지닌다. 첫째, 표본이 일부 지역 청소년상담복지센터 내

담자로 한정되어 있어, 결과를 일반화하기 위해서는 다양한 지역과 연령, 위기유형을 포함

한 추가 연구가 필요하다. 둘째, 자해의 기능, 정서상태, 동기요인을 함께 고려할 수 있는 

보조 평가체계가 부족하므로, 후속 연구에서는 면담 체크리스트나 관찰평가 절차를 병행한 

통합 평가모델 개발이 요구된다. 셋째, 본 연구에서 제시한 절단점(67.5점)은 초기 검증 결과

이므로, 향후 장기 추적을 통한 규준화와 표준점수화 연구가 필요하다. 결론적으로 본 연구

는 청소년 자살·자해 고위험군 개입의 전 과정을 객관적으로 평가할 수 있는 근거기반 틀

을 마련함으로써, 상담 실무의 전문성과 정책의 신뢰성을 동시에 강화하였다. 향후 이 평가

체계가 청소년상담복지센터를 중심으로 널리 활용되어, 자살·자해 예방사업의 실질적 효과

성을 제고하고 청소년의 회복경로를 지원하는 표준 모델로 정착되기를 기대한다.
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자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E) 활용가이드

1. 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E) 소개

가. 척도의 특징

Ÿ 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E)는 집중심리클리닉 대상 청소년

의 자살 및 자해 위험 수준, 종결 가능성, 회복 효과성을 통합적으로 평가하

기 위해 개발된 3단계 통합 척도 체계이다. 

Ÿ 집중심리클리닉은 한국청소년상담복지개발원에서 개발·운영하는 자살·자해 

등 고위험 청소년을 위한 집중 심리개입 프로그램으로, 상담·치유·연계의 

통합적 지원을 통해 청소년의 생명안전 확보와 회복 촉진을 목표로 한다. 

Ÿ 본 척도는 집중심리클리닉 대상군인 자살·자해 고위험 청소년의 위기 수

준, 회복 자원, 상담 효과성을 단계별로 평가하기 위해 개발되었다. 

Ÿ 본 체계는 상담 초기–중기–종결에 걸쳐 ① 자살·자해 스크리닝, ② 종결 

가능성 평가, ③ 효과성 평가의 세 단계로 구성되며, 각 척도는 독립적으로 

활용 가능하되 상호 보완적으로 연계된다. 기존 위험도 중심의 평가 한계를 

보완하여, 청소년의 위험 감소뿐 아니라 회복 기반의 향상 과정을 측정할 

수 있도록 설계된 것이 주요 특징이다. 또한 각 척도는 상담 현장 적용성·

간결성·신속성을 중점에 두고 개발되었으며, 상담자-내담자 피드백용으로

도 활용 가능하다.

나. 척도의 검사 목적

Ÿ 자살·자해 스크리닝 평가: 상담 초기 청소년의 자살 및 자해 위험 수준을 

신속히 파악하여 집중심리클리닉 대상군과 일반상담군을 구분한다.

Ÿ 종결 가능성 평가: 상담 종결 시점에 청소년이 위기 상황을 대체할 수 있는 

자원과 대처전략을 확보했는지 평가하여 종결 여부를 결정한다.

Ÿ 효과성 평가: 상담 개입 전후 청소년의 심리적 보호요인과 회복 수준의 변

화를 수치화하여 개입의 효과성을 확인한다.
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다. 척도의 구성

라. 척도의 신뢰도 및 타당도

Ÿ 구조 타당도: 확인적 요인분석 결과, 효과성 척도는 4요인 구조(자기긍정성·사회

적지지·고통감내력·자기조절)로 확정되었으며, 모형적합도는 χ²(203)=358.542, 

TLI=.935, CFI=.943, RMSEA=.065로 양호하였다.

Ÿ 신뢰도: 전체 α=.93, 하위요인 α=.85~.93으로 매우 높았다.

Ÿ 준거 타당도: 회복탄력성 척도(r=.84, p<.001)와 유의한 정적 상관을 보였다.

Ÿ 예측 타당도: 로지스틱 회귀분석 결과, 효과성 총점은 자살위험(OR=4.50), 자

해위험(OR=4.07), 종결가능성(OR=6.70)을 유의하게 예측하였다.

Ÿ 판별 기준: ROC 분석을 통해 공통 절단점 67.50점이 도출되었으며, 이 기준 

이상은 저위험·종결 가능 집단으로 분류할 수 있었다(AUC=.75~.82, 정확도 

71~77%).

마. 척도의 구성요인, 문항유형, 핵심어

구분 척도명 주요 목적 문항수 응답방식 실시시점

1단계
자살·자해

스크리닝

초기 위험군

식별 및

긴급 개입

자살 4문항,

자해 3문항
예/아니오 [1차]

상담 1회기

이내

[2차]

종결 전후

2단계

종결

가능성

평가

위기 대처 및

자원 확보 여부

확인

3문항 예/아니오

3단계
효과성

평가

회복 기반 및

보호요인 향상

정도 평가

22문항

(4요인)
5점 Likert

구분 하위요인 문항유형 핵심어 문항수

1단계
자살위험 이분형(예/아니오) 사고·의도·계획·시도 4

자해위험 이분형(예/아니오) 경미·중등·자살사고 동반 3

2단계 종결 가능성 이분형(예/아니오) 사고 감소·대처전략·도움요청 3

3단계

자기긍정성 5점 Likert 자기수용·존중감·의미감 6

사회적 지지 5점 Likert 관계·조언·정서적 지지 6

고통감내력 5점 Likert
(역채점) 부정정서 견디기·감정조절 5

자기조절 5점 Likert 충동조절·목표지향·문제해결 5
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2. 검사대상 및 방법

가. 검사대상

Ÿ 청소년상담복지센터 집중심리클리닉 참여자 및 유관기관 연계 청소년

Ÿ 자살·자해 사고, 시도, 반복적 자해행동, 정서적 위기 상태를 보이는 청소년

나. 검사방법

Ÿ [사전]자살·자해 스크리닝 평가+종결 가능성 평가+효과성 평가 동시 실시

Ÿ [사후]자살·자해 스크리닝 평가+종결 가능성 평가+효과성 평가 동시 실시

Ÿ 자살·자해 스크리닝: 내담자 자기보고 / 상담자 면담 병행

Ÿ 종결 가능성 평가: 내담자 자기보고 / 상담자 면담 병행

Ÿ 효과성 평가: 내담자 자기보고 / 상담자 면담 병행

Ÿ 소요시간: 스크리닝·종결척도 각 3~5분, 효과성 척도 약 7분

Ÿ 평가 환경: 비밀이 보장되는 상담실 내에서 개별 실시

3. 해석방법

가. 자살·자해 스크리닝 척도

Ÿ 자살문항 중 2~4번, 자해문항 중 2~3번 ‘예’ 응답 시 집중심리클리닉 대

상군으로 분류한다.

Ÿ 모든 문항이 ‘아니오’인 경우에도 상담자의 관찰에 따라 잠재위험군으로 

기록하고 2주 내 재점검을 권장한다.

나. 종결 가능성 척도

Ÿ 세 문항 중 하나라도 ‘아니오’ 응답 시 종결 요건 미충족으로 간주한다.

Ÿ 모든 문항이 ‘예’인 경우 종결 가능 판정이 가능하나, 상담자의 임상판단 

병행이 필수적이다.

Ÿ ‘도움을 요청할 수 있다’ 문항(3번)은 재위험 예측지표로, ‘아니오’일 

경우 사후관리 필요군으로 분류한다.

다. 효과성(보호요인) 척도

Ÿ 총점 68점 미만일 경우 고위험군으로 추가 개입이 필요하며, 68점 이상은 

회복 기반이 형성된 저위험군으로 본다.

Ÿ 하위요인별 평균 점수는 각 영역의 회복 수준을 세분화하여 분석한다.

Ÿ 상담자는 하위요인 중 가장 낮은 1~2개 영역을 차기 개입목표로 설정한다.
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4. 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도 운영 모형

5. 집중심리클리닉 상담자 개입 절차

[사전] 집중심리클리닉 선별 단계 

1. 신뢰감 형성

① 신뢰감 형성의 중요성 

Ÿ 접수면접시 신뢰감을 쌓는 게 필수적임. 자살과 자해를 구분하여 질문함으

로써 자살과 자해가 다른 행동임을 인지하고 있음을 알림.

② 비자살적 자해와 자살적 자해의 구분

Ÿ 핵심 차이: 죽음 의도 유무.
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위

기 

수

준 

평

가

Ÿ 비자살적 자해는 ‘감정조절’ 목적, 자살적 자해는 ‘생의 단절’ 의도가 포함됨.

Ÿ 상담자는 내담자의 언어와 태도를 세심히 관찰하며, ‘죽고 싶지만 죽지는 

않겠다’ 등의 표현을 정확히 해석해야 함.

③ 비자살적 자해에 대한 상담자의 태도

Ÿ 비판 금지: 내담자가 자해 사실을 털어놓을 때, 판단하거나 도덕적으로 훈

계하지 않음.

Ÿ 존중과 공감: “그만큼 힘들었겠구나”, “스스로 상처를 내야 할 만큼 괴로웠

구나”와 같은 반응으로 감정이해를 보여야 함.

Ÿ 관심 유지: 자해 이후 내담자의 상태와 반복 여부를 주기적으로 확인하고, 

관심을 지속해야 함.

④ 면담 유의점

Ÿ 자살·자해 질문은 위기청소년의 ‘생명 안전’과 직결되므로 명확하고 직접적

인 질문이 필요함.

Ÿ 상담자는 감정적으로 안정된 태도로 면담에 임해야 하며, 청소년이 위기상

황을 안전하게 말할 수 있도록 신뢰적 관계 형성이 중요함.

⑤ 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E) 실시 준비

Ÿ 신뢰관계가 형성된 이후에는 내담자의 정서적 안정 정도를 고려하여자살 

및 자해 스크리닝을 모두 또는 선택적으로 실시함.

Ÿ 이는 단순히 위험 여부를 확인하기 위한 절차가 아니라, 청소년의 위기 수

준, 정서 조절 능력, 보호요인을 종합적으로 파악하기 위한 과정임.

Ÿ 스크리닝은 면담 중 자연스럽게 이어질 수 있도록 질문 순서를 조정하

며, 청소년이 위협받는 느낌을 받지 않도록 공감적·안정적 분위기 속에

서 실시함.

Ÿ 필요 시 자해 관련 문항부터 시작하여 점차 자살 관련 문항으로 확장할 

수 있음.

Ÿ 자살 및 자해 스크리닝 결과는 상담개입 방향을 결정하는 기초 자료로 

활용되며, 이후 종결가능성 평가(2단계) 와 효과성 평가(3단계)로 함께 

실시함.

Ÿ 세 척도는 순차적으로 실시되어, 청소년의 위기 수준 → 변화 가능성 → 

회복 정도를 체계적으로 파악할 수 있도록 구성되어 있음.

“자살시도를 해본 적이 있나요?”

“죽으려는 의도는 없었지만 자신의 몸에 상처를 낸 적이 있나요?”
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Ÿ 상담자는 척도 실시 과정 전반에서 내담자의 반응, 감정 표현, 비언어적 

신호를 세심히 관찰하여 단순한 점수 해석이 아닌 통합적 위험평가 및 개

입 판단을 수행해야 함.

2. [사전] 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E) 실시

단
계 척도 실시 목적 문항수 응답

방식
실시
시점

실시 
대상

1
자살·자해 

스크리닝

Ÿ 자살·자해 위험

군 식별  

Ÿ 긴급 개입

자살 

4문항/

자해 

3문항

예

/아니

오
[사전]

 상담 

1회기 

이내

[사후] 

종결 

전후

내담

자

자기

보고

2

종결 

가능성 

평가

Ÿ 종결 가능성

   평가

Ÿ 위기 대처 및 

자원 확보 여부 

확인

3문항

예

/아니

오

3
효과성

평가

Ÿ 보호요인 향상 

평가

Ÿ 효과성 평가

22문항

(4요인)

5점 

Likert

* 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E) <부록 1-1 참고>

1) 실시 목적

Ÿ 자살·자해 위험 청소년의 위기 수준을 조기에 선별하고, 상담개입의 적절

성과 단계별 지원방향을 결정하기 위함.

Ÿ 사전검사는 단순한 점수 산출이 아니라, 위험요인·보호요인·심리적 상태를 

통합적으로 평가하여 청소년을 집중심리클리닉 개입군과 일반상담군으로 

구분하는 절차.

2) 실시 절차 및 단계

Ÿ 상담자는 위기관리팀과 협력하여 내담자의 위기수준, 정서상태, 보호체계

를 종합 평가.

Ÿ 신뢰 형성을 우선시하며, 자살과 자해의 개념을 명확히 구분해 질문.

Ÿ 비판 없이 공감적으로 경청하며, 반복적 자해나 자살사고 여부 탐색.
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3) 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E) 실시 및 결과 해석

구분 단계 주요내용

사전
집중심리클리닉 

대상 선별단계

Ÿ 사전검사 3단계 동시 실시: 1단계 자살·자

해 스크리닝+2단계 종결가능성 평가+3단

계 효과성 평가

Ÿ 자살 및 자해 스크리닝 문항에서 1번 문항

만 ‘예’ → 일반상담군 

Ÿ 자살 스크리닝 문항 2~4번(자해 스크리닝 

문항 2~3번) 중 하나라도 ‘예’ → 집중심리

클리닉 대상군

집중심리클리닉 상담개입

사후
종결 및 효과성 

평가단계

사전검사와 동일 척도 재실시로 

종결 판단 및 개입효과 검증
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① 자살 스크리닝 문항(예/아니오)

○ 해석 기준 요약

Ÿ 문항 2, 3, 4 중 하나라도 ‘예’ → 집중심리클리닉 대상군

Ÿ 문항 1만 ‘예’ → 일반상담 대상군

Ÿ 전부 ‘아니오’ → 비위험군(단, 상담자 관찰에 따라 모니터링)

○ 활용 방법

Ÿ 긴급 개입(안전확보·보호자 통보·의료연계) 및 사례관리 경로 결정

Ÿ 초기 위험 프로파일 수립(효과성·종결가능성 평가의 기초자료)

Ÿ 질문은 평정·비판 없는 어조로, 최근성을 확인

Ÿ ‘아니오’라도 주저·회피·표정 변화가 있으면 면담에서 추가 탐색

Ÿ 자살 시도·준비 ‘예’ 응답 시 동행 귀가/의료 동반 등 안전 계획 수립

○ 자살 위험수준 보조 면담 질문

② 자해 스크리닝 문항(예/아니오)

문항

번호
문항 내용 응답기준 분류 대상군

1 자살을 생각한 적이 있나요?
문항1만 예, 

나머지 아니오

일반상담 

대상군

2
자살 생각을 실제 행동으로 

옮길 의도가 있었나요?
2번, 3번, 4번 

중 하나라도 

‘예’ 응답 시

집중심리클리닉 

대상군

3

어떻게 자살할지 방법을 생

각해 보거나 구체적으로 계

획을 세운 적이 있나요?

집중심리클리닉 

대상군

4
자살을 준비하거나 시도한 

적이 있나요?

집중심리클리닉 

대상군

문항

번호

자해행동 

유형
문항 내용 응답기준 분류 대상군

1
경미한 

자해

몸이나 머리를 세게 

치기, 자신을 깨물기 

등

문항1만 

‘예’

일반상담 

대상군

2
중등도 

이상 자해

피부 긋기·베기, 뜨거

운 것으로 데이기 등

2번 3번 

중 

하나라도 

집중심리클리닉 

대상군
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○ 해석 기준 요약

Ÿ 문항 2 또는 문항 3 ‘예’ → 집중심리클리닉 대상군

Ÿ 문항 1만 ‘예’ → 일반상담 대상군

Ÿ 전부 ‘아니오’ → 비위험군(모니터링)

Ÿ 자해 스크리닝 척도는 기능 평가가 아닌 유형 기반 위험군 분류체계로 

구성되었으며, ISAS, FASM의 위기군 분류 체계를 준거로 전문가 타당도 

검토를 통해 검증함. 

○ 활용 방법

Ÿ 고위험 유형(중등도 이상·자살생각 동반)의 즉시 개입 근거

Ÿ 자해행동의 심각도는 행동의 형태(방법) 만으로 판단하지 않으며, 발생 

시점, 빈도, 강도, 감정조절 기능, 죽음 의도, 통제 가능성 등을 함께 고

려하여 평가함.

Ÿ 예를 들어 ‘피부를 긋는 행동’이라 하더라도, 그 행위가 최근 발생했거나 

반복적이며 감정조절 기능이 약화된 경우에는 중등도 이상 위험군으로 

분류될 수 있음.

Ÿ 따라서 상담자는 SSS-E 스크리닝 결과 외에도 보조 면담(자해 관련 추가 

질문)을 병행하여 청소년의 실제 위험 수준을 종합적으로 판단해야 함. 

3
자살사고 

동반

자해 당시 죽고 싶다

는 생각이 있었나요?

‘예’ 

응답 시

집중심리클리닉 

대상군

“죽고 싶다는 생각이 있었나요?”

“죽으려는 의도가 있었나요?”

“그 생각을 구체적으로 계획하거나 실천하려 한 적이 있나요?”

“그때 떠올린 방법이 구체적으로 있었나요?” (예: 약, 칼, 높은 곳 등)

“자신을 해치려는 생각을 자주 하나요?”

“최근에 그런 생각이 얼마나 자주 들었나요?”

“그 생각이 들 때 어떤 상황이었는지, 또는 누구와 있었는지 

기억나나요?”

“그 생각이 들면 얼마나 오래 지속되나요?”

“죽고 싶다는 생각이 예전보다 강해졌나요, 약해졌나요?”

“그 생각이 들 때 죽음을 실제로 계획한 적이 있나요?” 

(방법, 장소 등 구체성 탐색)

“그런 생각이 들 때 누군가에게 이야기하거나 연락한 적이 있나요?”

“지금은 그런 생각이 어느 정도 남아 있나요?” (0~10점 척도)
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(예: 자해 당시의 감정, 빈도, 통제 여부, 대체전략 유무, 죽음의 의도 등)

Ÿ 자해 기능(정서조절/대인기능 등) 탐색 면담으로 개입초점 설정<부록 

1-1 자해 기능 척도 참고>

Ÿ 3번 자살 사고 문항에 ‘예’ 응답 시 ☞ 자살 스크리닝 척도 실시 

 ○ 비자살적 자해 위험수준 보조 면담 질문 

Ÿ 감정조절 기능 중심, 반복성과 강도의 변화, 대처전략의 유무에 따라 위

험도 세분화(예: 반복성 증가 + 대체전략 부재 시 집중심리클리닉 대상

군)

○ 자살적 자해 위험수준 보조 면담 질문 

Ÿ 자해행동에 죽음의 의도나 생의 단절 욕구가 포함된 경우

Ÿ 죽음 의도의 명시성, 계획성, 도구 준비, 회피 반응 여부를 기준으로 고

위험 판단 (예: 구체적 계획 + 위험한 도구 사용 + 사전 고립 시 고위험

군)

○ 자해 기능 척도 활용 : Nock & Prinstein(2004), Nock(2009)의 자해 기능 

모델(4-Factor Model)을 기반으로 한 분류

구분 기능 설명 해당 문항 번호

내재적 긍정 강화 기능 
(Automatic Positive 

Reinforcement)

자해를 통해 자신에 대
한 정체감·통제감·감정
을 느끼고자 하는 기능

1, 2, 3, 4, 5

내재적 부정 강화 기능 자해를 통해 불안, 분 6, 7, 8, 9, 10

“자해할 당시, ‘이대로 죽고 싶다’는 생각이 있었나요?”

“자해를 하며 실제로 생명을 잃을 수도 있겠다는 생각을 했나요?”

“자해 후에 ‘정말 죽을 뻔했다’고 느낀 적이 있나요?”

“자해 전후로 죽음에 대한 계획이나 도구 준비가 있었나요?”

“자해 직후에 누군가에게 알리거나 구조를 요청했나요?“

“최근에 몸에 상처를 낸 적이 있나요? ”

(언제, 어떤 방법으로 했나요?)

“그때 죽고 싶다는 생각이 있었나요, 

아니면 감정을 줄이기 위한 행동이었나요?”

“자해 후 어떤 기분이 들었나요?” (후회·안도·통제감 등)

“자해하지 않고도 감정을 조절할 수 있었던 때가 있나요?”

“자해한 부위나 강도, 도구의 변화가 있었나요?”

 (예: 깊이, 도구, 부위의 확대 여부)
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◆ 앞에서 말했던 행동을 한 이유들 중, 아래 표에 해당하는 게 있나요? 자신

의 경험 또는 생각과 일치하는 곳에 V표를 하세요.

* 자해 기능 척도 <부록 1-2 참고>

② 종결 가능성 평가 문항(예/아니오)

문항 0점 1점 2점

1 살아 있다는 느낌을 갖고 싶어서

2 마음이 좀 편해졌으면 해서

3 내가 잘못했다고 느껴서 스스로 벌주고 싶어서

4 아프더라도 무엇인가를 느끼기 위해 

5 내가 강하고 센 사람이라는 걸 느끼고 싶어서

6 마음을 가라앉히고 싶어서

7 자살 생각이 머릿속에서 사라졌으면 해서

8 나쁜 기분들이 멈췄으면 해서

9 불안하거나 화나는 감정을 줄이려고

10 내가 나 자신이 너무 싫게 느껴져서

11 부모님이나 친구가 나에게 더 관심 가져줬으면 해서

12 도움을 받거나 누군가가 챙겨줬으면 해서

13 내가 힘든 걸 다른 사람이 알아줬으면 해서

14 친구나 주변 사람이랑 더 가까워지고 싶어서

15 누군가가 나한테 어떤 반응이라도 해줬으면 해서

16 학교나 해야 할 일을 피하고 싶어서

17 다른 사람에게 기대지 않고 혼자 감정을 해결하려고

18 나를 힘들게 한 사람에게 복수하고 싶어서

19 사람들과 같이 있는 게 싫어서 피하고 싶어서

20 혼나거나 벌받는 것을 피하려고

문항

번호
문항 내용 응답기준 해석

1
자살·자해 생각이 사라졌거나 줄어

들고 있다
예/아니오

‘아니오’ 시 

종결 보류

(Automatic Negative 
Reinforcement)

노, 고통 등 부정적 감
정 상태를 완화하거나 
제거하려는 기능

사회적 긍정 강화 기능 
(Social Positive 
Reinforcement)

자해를 통해 타인의 관
심, 보호, 도움을 얻으
려는 대인적 동기

11, 12, 13, 14, 15

사회적 부정 강화 기능 
(Social Negative 
Reinforcement)

자해를 통해 갈등, 과
업, 대인관계를 회피하
거나 통제하려는 기능

16, 17, 18, 19, 20
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○ 해석 기준 요약

Ÿ 세 문항 중 하나라도 ‘아니오’ → 종결 요건 미충족(재개입·보완)

Ÿ 전부 ‘예’ → 종결 가능, 단 상담자 판단 병행 필수

○ 활용 방법

Ÿ 종결 여부 결정 근거로 활용

Ÿ 내담자와 함께 종결 전 성취요인·남은 과제 피드백 도구로 활용

Ÿ 3번(도움요청) ‘아니오’가 종종 재발 예측 신호 → 구체적 사람·기관·연락

절차를 함께 확정

Ÿ 종결 전 ‘개인 안전계획’(경고신호–대처–연락처–환경관리)을 문서화

③ 효과성 평가 척도 

○ 척도 구성 및 문항 예시

Ÿ 총 22문항 / 4요인

Ÿ 자기긍정성(6): 자아수용·자아존중·의미감

Ÿ 사회적 지지(6): 가족·또래·성인 지지에 대한 인식

Ÿ 고통감내력(5): 부정정서 견디기·감정조절(역채점)

Ÿ 자기조절(5): 목표지향·충동조절·문제해결

Ÿ 응답척도: 1~5점 리커트(1 전혀 그렇지 않다 ~ 5 매우 그렇다)

Ÿ 역채점: 고통감내력 문항(예: “괴로운 감정을 견디기 어렵다”)은 역채점

2
죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들 

때 멈출 수 있는 방법을 알고 있다. 
예/아니오

‘아니오’ 시 

종결 보류

3
마음이 힘들 때 도움을 요청할 수 

있다.
예/아니오

‘아니오’ 시 

종결 보류

하위척도 예시 문항
문항

수

응답척

도

자기긍정성
예) 나는 내가 소중한 사람이라고 느낀

다.
6 1~5점 

사회적 

지지

예) 주변 사람들은 나에게 좋은 조언을 

준다.
6 1~5점 

고통감내력 예) 괴로운 감정을 견디기 어렵다. 5
1~5점

(역채점) 

자기조절
예) 화가 나더라도 말을 신중히 하려고 

한다.
5 1~5점 
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○ 해석 기준 

Ÿ 총점 범위: 22–110점

Ÿ 권장 해석

ü 총점 ≥ 68점 → 저위험군/종결 가능(회복 기반 형성)

ü 총점 < 68점 → 고위험군/추가 개입 필요

○ 응답 방식

Ÿ 5점 Likert 척도(*13, 14, 15, 16, 17 고통감내력 문항은 역채점)

Ÿ 1점: 전혀 그렇지 않다 ~ 5점: 매우 그렇다

Ÿ 자기보고형 중심

Ÿ 응답 소요시간: 약 5~7분

○ 보호요인 및 대처자원 탐색 질문

4) 면담 시 구체적 정보탐색

Ÿ 내담자의 상담 배경, 자살·자해 의도·방법·횟수, 이전 치료 경험, 가족 및 대

인관계, 약물·폭력 경험 등을 확인.

영역 탐색 내용

기본 정보
내담자의 상담신청 이유, 자살/자해 경험, 이전 치료·상담 

이력, 부모 및 보호자 연락처
자해·자살 

관련

자살의도, 방법, 횟수, 재시도 여부, 계획, 자해행동 시점, 

도발 요인 등
기타 

위험요인

가출, 성폭력, 약물 등 고위기 경험 여부 및 관련 지원 

상황
안전망 및 

보호요인

가족·친구 관계, 신뢰할 수 있는 사람 존재 여부, 도움 

요청 가능 자원 확인

“요즘 가장 힘들 때 도움을 요청할 수 있는 사람이 있나요?”

“누구에게 이야기하면 마음이 조금 편해지나요?”

“가족이나 친구 중 나를 지지해주는 사람이 있나요?”

“도움을 청할 수 있는 어른(교사, 상담사, 가족 등)이 있나요?”

“예전에 힘들었을 때 어떻게 버텼나요?”

“요즘 나를 버티게 하는 것(사람, 활동, 목표) 이 있나요?”

“앞으로 기대되거나 해보고 싶은 일이 있나요?”
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Ÿ 자살사고 및 계획 유무, 충동성 수준

Ÿ 음주·약물 등 위험행동 여부

Ÿ 학교·가정 내 규범 위반, 폭력행동 여부

Ÿ 보호요인(정서적 지지자, 도움요청 능력) 확인

“자살 시도를 해본 적이 있나요?”

“죽을 의도는 없었지만 자신의 몸에 상처를 낸 적이 있나요?”

“최근 대인관계로 인해 감정이 힘들거나 갈등을 겪은 적이 있나요?”

“술, 약물 등을 사용한 적이 있나요?”

“학교나 가정에서 규칙을 어기거나 처벌받은 경험이 있나요?”

☞ 이러한 질문을 통해 자살·자해 위험 수준, 충동성, 폭력성, 중독, 보호체계 

약화 여부를 종합 평가함.

☞ 위기감이 높거나 안전 확보가 필요한 경우, 즉시 위기관리팀과 협의 및 보

호자 통보.

☞ 이러한 질문을 통해 내담자지지 체계가 약하다고 판단되면, 위기 상황에 

자살 사고가 강해질 때 도움을 청할 수 있는 주위 사람, 비상 연락망 등에 

대해 논의함

5) 실무 적용 포인트

Ÿ 상담자는 척도 결과뿐 아니라 면담 맥락·행동·언어적 단서를 종합 판단해

야 함.

Ÿ 평가결과는 반드시 위기관리팀 회의에서 공유·논의하고, 추후 사례기록에 

반영함.

Ÿ 사전검사는 상담 초기(1회기 이내)에 실시하되, 청소년의 안정 상태 확보 

후 진행함.

Ÿ 보호자 및 주요 지지체계(부모·교사·주변인)와의 협조를 통해 후속 개입을 

조정함.
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[사후] 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도 평가 단계 

종

결

및

효

과

성

평

가

1. 종결 준비 

Ÿ 상담자는 내담자에 대한 지속적인 안전관리 및 위기수준 확인, 수퍼비전을 

통해 내담자가 종결해도 되겠다는 확신이 뒷받침 될 때 서서히 종결을 준

비해야 함

Ÿ 상담과정에서 느낀점, 상담 이후 발생할 어려움에 대해 나눔

Ÿ 종결 이후 대처방안 및 계획 

Ÿ 종결에 앞서 내담자와 종결에 대해 충분히 논의

Ÿ 후기관리에서는 내담자의 긍정성 및 잠재력 강화를 통해 일상 복귀 이후

에도 나아갈 힘을 키워주는 것이 중요

Ÿ 상담 받기 전와 다른 삶의 의미와 새로운 목표설정을 격려함으로써 내담

자의 긍정성 강화

Ÿ 내담자의 긍정성 및 잠재력 강화 질문

2. [사후] 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E) 실시

1) 실시 목적

Ÿ 상담 종결 전, 자살·자해 위험 청소년의 위기 수준·종결 가능성·회복 수준

을 통합적으로 평가하기 위함.

Ÿ 사전검사 대비 변화 정도를 확인하여 상담의 효과성과 재위기 가능성을 

객관적으로 검증하고, 종결·추수관리 여부를 결정한다..

“지금까지 한 번도 상담을 빠지지 않고 올 수 있었던 원동력은 

무엇이라고 생각하나요?”

“상담 경험이 ○○에게 어떤 의미를 가지나요?”

“상담 이후에 ○○이 추구해야 할 삶의 목표와 계획을 함께 설정해 

보는 것은 어떨까요?” 

“앞으로 힘든 감정이나 생각이 들 때 스스로 나를 돌보기 위해 나는 

어떤 마음가짐을 가지는 것이 좋을까요?”

“삶의 목표와 계획을 실천해나가는데 있어서 장애가 될 수 있는 

요인은 무엇일까요?”
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2) 실시 절차 및 단계

Ÿ 상담 종결 직전 또는 추수상담 직전에 실시함.

Ÿ 동일 내담자에게 자살·자해 스크리닝, 종결가능성, 효과성(보호요인) 척도를 

모두 실시하여 세 척도 간 관계를 종합적으로 해석함.

Ÿ 원칙적으로 자기보고식 응답으로 실시하되, 고위험군은 상담자 관찰·면담 

병행을 권장함.

Ÿ 검사 결과는 상담자의 임상 판단과 함께 해석하여 위기 관리 회의에서 종

결 여부 결정에 활용함.

3) 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E) 실시 및 결과 해석
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○ SSS-E 3단계 종결 판단 기준 요약표

Ÿ ✅ 1단계+2단계+3단계 모두 기준 충족→ 종결 (상담 종료 가능)

Ÿ ⛝ 세 단계 중 하나라도 미충족 → 종결 보류 및 재개입 

Ÿ 사후검사는 상담 개입 이후 청소년의 위험 수준과 회복 정도를 종합적으

로 평가하기 위한 단계로, 세 척도(① 자살·자해 스크리닝, ② 종결 가능

성, ③ 효과성 평가)를 순차적으로 실시함.

Ÿ 이를 통해 내담자가 종결 가능한 안정 상태에 도달했는지, 혹은 추가 개

입이 필요한지를 판단함.

Ÿ 3단계 중 하나라도 종결 조건에 해당하지 않으면 종결을 보류함.

① 1단계. 자살·자해 스크리닝 평가

Ÿ 자살사고·자해행동이 개입 이후에도 지속되는지를 재점검함.

Ÿ 자살 스크리닝 문항 2,3,4번 문항(자해 스크리닝 문항 2,3번 문항)에 ‘예’ 

응답이 하나라도 포함되면 종결 보류에 해당하며, 지속적인 상담과 개입

필요.

구분 평가 내용 기준 판정

1단계 자살·자해 
스크리닝

자살 스크리닝 2,3,4번 문항 
‘아니오’ 응답

자해 스크리닝 2,3번 문항 
‘아니오’ 응답

✅ 통과

자살 스크리닝 2,3,4문항 중 
하나라도 ‘예’ 응답

자해 스크리닝 2,3문항 중 
하나라도 ‘예’ 응답

⛝ 종결 보류

2단계 종결 가능성 
평가

모든 문항이 ‘예’ 응답 ✅ 통과

한 문항이라도 ‘아니오’ 응답 ⛝ 종결 보류

3단계
효과성 평가
(보호요인 
척도 총점)

총점 68점 이상 ✅ 통과

총점 68점 미만 ⛝ 종결 보류
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○ 자살사고 평가 질문

○ 자해행동 평가 질문

② 2단계. 종결 가능성 평가

Ÿ 세 문항 중 하나라도 ‘아니오’이면 종결 요건이 충족되지 않아 종결 보류

에 해당함.

Ÿ 종결 여부 결정 근거로 활용

Ÿ 내담자와 함께 종결 전 성취요인·남은 과제 피드백 도구로 활용

Ÿ 내담자가 자살·자해 사고를 스스로 통제하고, 위기 상황 시 도움을 요청

할 수 있는지를 확인함.

Ÿ 모든 문항이 ‘예’이면 종결 가능군으로 판정함.

○ 정서조절 및 자기통제 능력 확인 질문

③ 3단계. 효과성 평가

Ÿ 보호요인(정서적 안정성, 자기조절, 사회적 지지 등)의 향상 정도를 측정함.

“요즘 화나거나 속상할 때 스스로 감정을 

다스리는 방법이 생겼나요?”

“감정이 폭발할 것 같을 때 나를 진정시키는 행동이 있나요? 

(예: 음악 듣기, 산책, 숨쉬기 등)”

“힘들 때 도움을 요청할 수 있는 사람이 있나요?”

“이전과 비교했을 때, 감정 조절이 더 쉬워진 것 같나요?”

“힘들 때 상담자나 보호자에게 이야기하려는 마음이 드나요?”

“요즘은 죽고 싶다는 생각이 드는 날이 있나요?”

“예전보다 그런 생각이 줄었나요, 거의 사라졌나요?”

“그런 생각이 들었을 때 스스로 멈출 수 있었던 경험이 있나요?”

“도움을 요청하거나 주변에 알린 적이 있나요?”

“최근 1개월 동안 자해를 한 적이 있나요?”

“자해를 하고 싶은 생각이 들 때 어떻게 대처했나요?”

“예전에는 자해를 통해 감정을 조절했다면, 지금은 다른 방법으로 

감정을 다스릴 수 있나요?”

“자해 충동이 생길 때 누구에게 도움을 청할 수 있을 것 같나요?”

“몸에 상처를 내고 싶은 충동이 들 때, 그 생각을 멈출 수 있나요?”
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Ÿ 1단계(자살·자해 스크리닝) 통과 + 2단계(종결 가능성) 전 문항 ‘예’ + 3

단계(효과성 총점 68점 이상) → 종결 가능 및 사후점검 일정 합의

Ÿ 종결 시 보호요인 향상을 수치로 제시(기관 보고·성과관리 근거)

Ÿ 사후관리(1–3개월) 추적 시 유지·역전 여부 점검

Ÿ 내담자와 문항별 변화를 함께 검토, “내가 달라진 점” 피드백

Ÿ 하위요인 중 특히 낮은 영역 1–2개를 다음 회기 목표로 연결

○ 보호요인 및 지지체계 점검 확인 질문

4) 추수관리 및 재위기 예방

Ÿ 종결 이후에도 내담자의 안정과 회복이 유지될 수 있도록 정기적인 위기

수준 점검과 지지체계 강화를 지속함.

Ÿ 종결 직후 또는 1개월 이내에 위기수준을 재확인하여 자살·자해 사고의 잔

존 여부를 확인함.

Ÿ 추수상담을 통해 정서상태, 생활적응, 대처기술의 활용 정도를 점검하고, 

필요 시 추가 개입이나 외부기관 연계를 진행함.

Ÿ 상담자는 내담자가 상담에서 배운 대처방법을 일상에서 실천할 수 있도록 

격려하고, 재위기 징후가 보이면 즉시 재개입함.

Ÿ 추수상담은 대면·전화·문자 등 다양한 방식으로 실시할 수 있으며, 상담기

록은 위기관리기록지에 보존함.

“지금 나를 가장 지지해주는 사람은 누구인가요?”

”앞으로 또 힘든 일이 생기면 도움을 요청할 수 있을 것 같나요?“

”예전에 비해 사람들과의 관계가 안정되었다고 느끼나요?“

”나를 지탱해주는 일상 루틴(학교·취미·목표 등)이 있나요?“

”요즘에는 앞으로 하고 싶은 일이나 목표가 생겼나요?“

”예전보다 삶이 조금 더 나아질 수 있겠다는 느낌이 드나요?“

”상담을 통해 달라진 점이 있다면 어떤 건가요?“

”앞으로 힘든 일이 생기면 어떻게 대처할 계획인가요?“

”나 자신에게 격려하고 싶은 말이 있나요?“
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<부록 1-1> 자살·자해 스크리닝 및 효과성 척도(SSS-E)

자살 위험성 스크리닝 척도

◆ 최근 3개월 이내에 자신의 경험 또는 생각과 일치하는 곳에 √표를 하세요.

자해 위험성 스크리닝 척도

◆ 최근 3개월 이내에 아래의 행동을 한 적이 있다면 √표를 하세요.

문항 예 아니요

1 자살을 생각한 적이 있나요?

2 자살 생각을 실제 행동으로 옮길 의도가 있었나요?

3
어떻게 자살할지 방법을 생각해 보거나 구체적으로 계

획을 세운 적이 있나요?

4 자살 시도를 준비하거나 시도한 적이 있나요?

문항 예 아니요

1

몸이나 머리를 세게 치기, 자신을 깨물기, 세게 꼬집기,

머리카락 뽑기, 상처 계속 건드리기, 거친 곳에 피부 문

지르기 등 자해를 한 적이 있다.

2

피부 긋기/ 베기, 피부에 글자나 무늬 새기기, 뜨거운 걸

로 데이기, 날카로운 것으로 찌르기, 몸에 위험한 물질

삼키기 등 자해를 한 적이 있다.

기타 (직접 적기_____________________________)

3
위의 행동을 했을 때, 죽고 싶다는 생각이 함께 있었나

요?
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종결 가능성 척도

◆ 최근 3개월 이내에 자신의 경험 또는 생각과 일치하는 곳에 √표를 하세요.

문항 예 아니요

1 자살·자해 생각이 사라졌거나 줄어들고 있다

2
죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들 때 멈출 수 있는 방법을

알고 있다.

3 마음이 힘들 때 도움을 요청할 수 있다.

효과성 척도

◆ 아래 문장을 읽고, 당신의 생각과 가장 가까운 정도를 표시해 주세요.

문항
매우

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1 나는 내가 소중한 사람이라고 느낀다.

2 나는 나에 대해 긍정적으로 생각한다.

3 나는 내가 중요한 사람이라고 생각한다.

4 나는 스스로 자랑스럽다고 느낀다.

5 실수가 있어도 나 자신을 믿고 다시 해보려고
한다.

6 나의 하루는 슬픈 일보다 즐거운 일이 많을 것
이라 기대한다.

7 내가 힘들 때 내 이야기를 진심으로 들어주는 사
람이 있다.

8 외로움을 느낄 때, 도움을 준 사람을 찾을 수
있다.

9 내가 스트레스를 받을 때, 도와줄 가까운 사람
이 한 명 이상 있다.

10 내 친구는 내가 외로울 때 나와 함께 해준다.

11 주변 사람들은 나에게 좋은 조언을 준다.

12 고민이 생기면 털어놓을 수 있는 안전한 환경이
있다고 느낀다.

13 괴로운 감정을 견디기 어렵다.
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14 괴로운 감정을 느끼게 될 까봐 두렵다.

15 괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나 힘들고 불쾌
하다.

16 괴로운 감정은 받아들이기 어렵다.

17 괴로운 감정은 나에게 가장 큰 어려움이다.

18 감정이 격해질 때 잠시 멈추고 생각하려고 한
다.

19 스트레스를 받더라도 상황에 맞는 행동을 선택
하려 한다.

20 실망하거나 속상할 때 감정을 스스로 조절하려
한다.

21 기분이 나쁠 때에도 감정에 휘둘리지 않으려 노력한다.

22 화가 나더라도 말을 신중히 하려고 한다.
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<부록 1-2> 자해 기능 척도

자해 기능 척도

◆ 앞에서 말했던 행동을 한 이유들 중, 아래 표에 해당하는 게 있나요? 자신의 경험

또는 생각과 일치하는 곳에 V표를 하세요.

문항 0점 1점 2점

1 살아 있다는 느낌을 갖고 싶어서

2 마음이 좀 편해졌으면 해서

3 내가 잘못했다고 느껴서 스스로 벌주고 싶어서

4 아프더라도 무엇인가를 느끼기 위해

5 내가 강하고 센 사람이라는 걸 느끼고 싶어서

6 마음을 가라앉히고 싶어서

7 자살 생각이 머릿속에서 사라졌으면 해서

8 나쁜 기분들이 멈췄으면 해서

9 불안하거나 화나는 감정을 줄이려고

10 내가 나 자신이 너무 싫게 느껴져서

11 부모님이나 친구가 나에게 더 관심 가져줬으면 해서

12 도움을 받거나 누군가가 챙겨줬으면 해서

13 내가 힘든 걸 다른 사람이 알아줬으면 해서

14 친구나 주변 사람이랑 더 가까워지고 싶어서

15 누군가가 나한테 어떤 반응이라도 해줬으면 해서

16 학교나 해야 할 일을 피하고 싶어서

17 다른 사람에게 기대지 않고 혼자 감정을 해결하려고

18 나를 힘들게 한 사람에게 복수하고 싶어서

19 사람들과 같이 있는 게 싫어서 피하고 싶어서

20 혼나거나 벌받는 것을 피하려고
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1. 내용타당도 질문지

전문가 조사지

- 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구 -

※ 안녕하십니까? 건국대학교 이동혁 교수 연구팀입니다. 본 연구는 한국청소년상

담복지개발원의 의뢰로 수행되는 『자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 

연구』입니다. 집중심리클리닉 사업은 심리·정서적 어려움을 겪는 청소년에게 보

다 집중적인 심리지원 서비스를 제공함으로써 조기 개입과 회복을 돕는 주요한 

사업입니다. 이에 본 연구에서는 집중심리클리닉 효과성 척도 개정을 위해 선행연

구 및 현장 전문가의 의견을 바탕으로 새롭게 문항을 구성하였습니다. 본 전문가 

조사에서는 개발된 문항의 내용 타당도, 현장 적용 가능성, 문항 내용이 적합하

게 표현되어 있는지 검토하여 주시기 바랍니다. 적합하지 않다고 여겨지는 문

항에 대해서는 전문가 의견란에 그 이유 혹은 개선안을 제시해 주시면 감사하

겠습니다. 전문위원님의 의견은 본 연구에서 중요한 자료로 활용되오니 소중한 

의견 부탁드리며, 전문위원님께서 응답하신 내용은 연구 외에 다른 목적으로는 사

용하지 않을 것을 약속드립니다.

  응답 자료는 발송된 전자우편(vivid8297@gmail.com)으로 2025년 8월 18일까지 

회신하여 주시기 바라며, 충분한 시간을 드리지 못하여 죄송합니다. 바쁘신 중에

도 시간 내어 주심에 진심으로 감사드립니다.

2025년 8월 18일

                                             책임연구자: 이동혁(건국대학교)

                                    문의사항: 건국대학교 이동혁교수 연구팀
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1단계 : 자살 / 자해 스크리닝 

 아래 제시되는 각 척도의 문항별 적절성을 체크해 주시길 부탁드립니다.

(범례: ① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 보통이다 ④ 그렇다 ⑤ 매우 그렇다) 

  문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다. 

Ÿ 자살 위험성 스트리닝 척도는 집중심리클리닉 사업의 대상자를 선별하기 위한 목적

에 집중하고자 합니다. 기존 척도에서 활용된 상담 진행에 유용한 질문은 기존 자

료를 활용하여 진행할 수 있도록 안내할 예정입니다. 

   (예: ‘자살시도를 처음 시작한 시점은 몇 살인가요?’ 등 )

Ÿ 본 척도는 총 5문항으로 구성되어 있으며, 체크된 문항에 따라 다음과 같이

 위험군을 선별하여 집중심리클리닉 대상자로 고려할 예정입니다.

 - 1번만을 체크한 경우 : 저위험군

 - 1번과 2번 또는 2번만을 체크한 경우: 중위험군 

 - 3번 이상 번호의 문항(3, 4, 5번 중)을 1문항이라도 포함한 경우: 고위험군 

 이에 따라 해당 위험군 분류 기준이 집중심리클리닉 대상자 선정에 직접적으로

 영향을 미치게 됩니다. 

  특히 현재 1번과 2번 문항을 모두 포함하여 저위험과 중위험을 분류할지 

 1번문항을 제외하고 기준을 단순화할지에 대한 전문가 여러분의 의견을 요청

 드립니다. 문항별로 위험군 분류에 영향을 주는 만큼 각 문항의 임상적 중요도   및 

판별력에 대한 평가를 함께 고려해 주시기를 부탁드립니다.
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자살 위험성 스크리닝 척도(C-SSRS척도 활용)

◆ 최근 3개월 이내에 자신의 경험 또는 생각과 일치하는 곳에 √표를 하세요.

문항

(응답방식은 Y/N로 체크 예정입니다.)

적절성

① ② ③ ④ ⑤

1
죽고 싶거나 잠에서 깨어나지 않기를 바란 적이

있나요? (자살사고)

2 자살을 생각한 적이 있나요? (자살사고)

3 자살 생각을 실천할 의도가 있었나요? (의도)

4
어떻게 자살할지 방법을 생각해 보거나

구체적으로 계획을 세운 적이 있나요? (계획)

5
자살 시도를 준비하거나 시도한 적이 있나요?

(시도, 실행)

전문가 의견

▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다
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 아래 제시되는 각 척도의 문항별 적절성을 체크해 주시길 부탁드립니다.

(범례: ① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 보통이다 ④ 그렇다 ⑤ 매우 그렇다) 

  문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다. 

Ÿ 자해 위험성 스트리닝 척도는 집중심리클리닉 사업의 대상자를 선별하기 위한 목적

입니다. 기존 척도에서 활용된 상담 진행에 유용한 질문은 기존 자료를 활용하여 

진행할 수 있도록 안내할 예정입니다. (예: 최근 1개월 동안 총 몇 번 정도의 자해

를 했습니까? 등)

Ÿ 또한, 본 척도는 위기 스크리닝을 목적으로 구성된 문항으로, 자해 기능(function)에 

대한 문항은 포함되어 있지 않습니다. 본 스크리닝 문항은 자해 여부 및 유형 중심

으로 개발되었으며, 기능 평가가 필요한 경우에는 기존의 기능 측정 도구를 병행하

여 활용하는 방향을 고려하고 있습니다.

Ÿ 본 척도는 총 5문항으로 구성되어 있으며, 체크된 문항에 따라 다음과 같이

 위험군을 선별하여 집중심리클리닉 대상자로 고려할 예정입니다.

 - 1번만을 체크한 경우 : 저위험군

 - 1번과 2번 또는 2번만을 체크한 경우: 고위험군 

 - 4번 번호의 문항을 1문항이라도 포함한 경우: 고위험군 

◈위기도 분류 출처

1번과 2번 문항을 하나로 통합하는 것이 적절한지, 또는 위에서 제시한 분류 근거(저위

험/고위험)를 기반으로 집중심리클리닉 대상자 선별에 활용하는 것이 더 타당한지에 대

해 전문가 여러분의 의견을 부탁드립니다.

① ISAS 위기도 분류 - 출처: [Adolescent NSSI & Suicidality – LCA 연구 (2024)]

1) 고위험 그룹(Class 3, 4)에서 cutting, carving, burning, needle 사용 등이 공통적으로  

  나타남

2) 저위험 그룹(Class 1, 2)은 pinching, biting, hair-pulling 등 비교적 경미한 자해 포함

② FASM 위기도 분류 - 출처: Lloyd-Richardson et al., 2007 (표준 FASM 구조)

자해 11유형을 요인분석하여 ‘Minor’ vs ‘Moderate/Severe’ NSSI로 구분

1) Minor NSSI: hitting self, biting, pulling hair, picking wounds 등

2) Moderate/Severe NSSI: cutting, carving, burning, scraping, erasing 등



자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구 167

자해 위험성 스크리닝 척도(ISAS척도 활용)

◆ 최근 3개월 이내에 아래의 행동을 한 적이 있다면 √표를 하세요.

2단계: 종결 가능성 평가

문항

(응답방식은 Y/N로 체크 예정입니다.)

적절성

① ② ③ ④ ⑤

1

몸이나 머리를 세게 치기, 자신을 깨물기, 세게

꼬집기, 머리카락 뽑기, 상처 계속 건드리기, 거

친 곳에 피부 문지르기

2

피부 긋기/ 베기, 피부에 글자나 무늬 새기기,

뜨거운 걸로 데이기, 바늘로 찌르기, 피부를 심

기타 (직접 적기

_____________________________)

3

위의 행동을 3개월 전에도 한 적이 있다면, 언

제부터 했나요?

(___________________________________)

4
위의 행동을 했을 때, 죽고 싶다는 생각이 함께

있었나요?
전문가 의견
▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다.

이번 전문가 타당도 검토에서는 본 척도가 스크리닝 목적에 적합한지, 그리고 각 문항

이 임상적 중요도 및 판별력 측면에서 유의미한지에 대해 의견을 주시면 감사하겠습니

다. 각 문항이 위험군 분류에 미치는 영향이 상이한 만큼, 문항별 임상적 중요도와 판

별력에 대한 평가를 함께 고려해 주시기를 요청드립니다.

 아래 제시되는 각 척도의 문항별 적절성을 체크해 주시길 부탁드립니다.

(범례: ① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 보통이다 ④ 그렇다 ⑤ 매우 그렇다) 

  문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다. 

Ÿ 종결 가능성 척도는 집중심리클리닉 사업 대상자의 상담 종결 여부를 판단하기 위

한 목적으로 사용됩니다. 집중심리클리닉 종료 후에는 청소년상담복지센터의 일반 
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종결 가능성 척도(SRI-25 자살탄력성 척도 활용)

◆ 최근 3개월 이내에 자신의 경험 또는 생각과 일치하는 곳에 √표를 하세요.

문항

(응답방식은 Y/N로 체크 예정입니다.)

적절성

① ② ③ ④ ⑤

1 누군가 나의 부탁을 거절해도 잘 견딜 수 있다.

2 죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들 때 멈출 수 있다.

3
죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들 때 멈출 수 있

는 방법을 알고 있다.

4 마음이 힘들 때 도움을 요청할 수 있다.

5
마음이 힘들 때 나를 도와줄 수 있는 사람을 떠

올릴 수 있다.

전문가 의견

▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다

상담 서비스로 연계되거나, 내담자와 충분한 논의후, 상담자 소견에 따라 종결될 수 

있습니다.

Ÿ 본 척도는 총 5문항으로 구성되어 있으며, 체크된 문항을 기준으로 종결 가능성을 

다음과 같이 판단할 수 있습니다. 단, 이는 참고용 기준으로, 최종 판단은 각 센터 

상담자의 임상적 소견에 따라 달라질 수 있습니다.

  위와 같은 기준에 따라 종결 여부를 고려하고자 합니다. 이에 대한 전문가  여러분

의 의견을 요청 드립니다. 각 문항은 종결 판단에 영향을 미치므로, 문항별 임상적 중

요도와 판별력을 함께 고려해 주시기를 부탁드립니다.

- 1번 문항만 체크된 경우 : 집중심리클리닉 대상자에서 종결을 고려할 수 있음

- 2번 ~ 5번 문항 중 한 문항이라도 체크된 경우: 지속적인 상담이 필요한 

  대상자로 판단 
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3단계: 효과성 평가

Ÿ 집중심리클리닉 효과성 척도는 선행연구 및 현장 전문가 자문을 바탕으로, 자

살·자해 고위험군의 심리적 보호요인에 해당하는 세 가지 영역인 고통감내력, 

자아존중감, 회복탄력성을 중심으로 구성되었습니다.

Ÿ 고통감내력은 내적 고통이나 불쾌한 감정, 신체 감각 등을 견디는 능력으로 정

의됩니다. 본 척도에서는 Distress Tolerance Scale(DTS) 및 한국판 고통감내력 

부족 척도(DII)를 기반으로 하여, 청소년 발달 수준에 적합하도록 문항을 수정·

구성하였습니다.

Ÿ 자아존중감(self-esteem)은 자신에 대한 전반적인 가치 평가를 의미합니다. 

Rosenberg Self-Esteem Scale(RSES) 및 Coopersmith Self-Esteem 

Inventory(CSEI)의 구조를 참고하여, 개인 영역(자기 자신에 대한 평가)과 사회적 

관계 영역(또래 및 대인관계에서의 자기 가치 인식)으로 구분하여 청소년용 문

항으로 재구성하였습니다.

Ÿ 회복탄력성은 개인이 스트레스, 역경, 실패, 외상 등의 부정적 사건에 대처하고 

회복하는 능력을 의미합니다. CD-RISC-25(Connor-Davidson Resilience Scale)의 

하위요인인 강인성, 인내, 낙관주의, 지지체계를 중심으로 문항을 수정하고, 일

부 하위요인을 보완 문항을 추가하였습니다. 

1) 강인성: 스트레스 상황에서도 버틸 수 있는 내면의 힘, 끈기와 자제력

2) 인내: 반복되는 어려움 속에서도 포기하지 않고 계속 시도하는 태도

3) 낙관주의: 긍정적 시각으로 상황을 바라보고 미래를 기대하는 능력

4) 지지체계: 정서적 유대감, 도움을 요청할 수 있는 사회적 관계망 

5) 자기조절: 자신의 감정, 행동, 사고를 의식적으로 조절하고 통제하여 바람직한 방향으로 

나아갈 수 있도록 돕는 심리적 자원

Ÿ 이번 연구에서는 어느 수준 이상의 점수 변화가 효과가 있다고 볼 수 있는 절

대적 기준점은 제시하지 않습니다. 이는 향후 별도의 연구를 통해 설정되어야 

할 영역으로 판단되어, 사전–사후 변화 정도를 통해 집중심리클리닉 사업의 효

과성을 파악하고자 합니다. 

Ÿ 응답 방식은 모든 문항에 대해 5점 리커트 척도(전혀 그렇지 않다~매우 그렇다)

를 사용하였습니다.
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고통감내력 척도(DTS, DII 척도 활용)

◆ 각 문항에 대해 본인의 경험에 가장 가까운 정도를 선택해 주세요.

문항

(응답방식은 5점 리커트 척도로 진행될 예정입니다.)

적절성

① ② ③ ④ ⑤

1 괴로운 감정을 멈추기 어렵다.

2 다른 사람들은 나보다 괴로운 감정을 잘 견디는 것 같다.

3 괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나 힘들고 불쾌하다.

4 괴로운 감정을 느끼게 될까봐 두렵다.

5 괴로운 감정을 멈추기 위해 무엇이든 할 것이다.

6 괴로운 감정을 느낄 때, 얼마나 괴로운지에만 집중한다. 

7 괴로운 감정이 계속되는 것을 견디기 어렵다.

8 불편한 상황을 참기 어렵다.

9 괴로운 감정을 견디기 어렵다.

10 긴장하게 될까 봐 두렵다.

11 괴로운 감정은 받아들이기 어렵다.

12 괴로운 감정이 느껴지면 내 자신이 부끄럽다.

13 괴로운 감정은 나에게 가장 큰 어려움이다.

14
다른 사람들은 괴로운 감정을 나보다 잘 견뎌내는 것

같다.

15
나는 대부분의 사람들처럼 괴로운 감정을 견뎌낼 수

없다.

16 괴로운 감정을 느낄까봐 두렵다.

전문가 의견
▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다
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자아존중감 척도

(RSES 로젠버그 자존감 척도/CSEI 자아존중감 척도 활용)

◆ 각 문항에 대해 본인의 경험에 가장 가까운 정도를 선택해 주세요.

하위 1) 개인 영역

문항

(응답방식은 5점 리커트 척도로 진행될 예정입니다.)

적절성

① ② ③ ④ ⑤

1 나는 나에게 장점이 많다고 생각한다.

2 나는 다른 사람들만큼의 일을 할 수 있다고 생각한다.

3 나는 내가 다른 사람들만큼 소중한 사람이라고 느낀다.

4 나는 나에 대해 긍정적으로 생각한다.

5 나는 내가 중요한 사람이라고 생각한다.

6 나는 스스로 자랑스럽다고 느낀다.

7 나는 내가 소중한 사람이라고 느낀다.

8 최근에 내가 해낸 일이 자랑스럽게 느껴진다.

9 나는 맡은 일을 나름대로 잘 해내는 편이다.

10 나는 예전보다 괜찮은 사람으로 성장하고 있다고 느낀다.

11 나는 다른 사람의 설명을 잘 이해하는 편이다.

12 나는 될 수 있는 한 최선을 다하려고 한다.

13 나는 주저하지 않고 도전할 수 있다.

14 나의 문제는 내가 해결할 수 있다.

15 나는 나 자신을 잘 알고 있다.

16 나는 요즘 하루하루를 괜찮게 보내고 있다.

17 나는 일상생활을 어느 정도 잘 해내고 있다고 느낀다.

전문가 의견

▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다.
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하위 2) 사회적 관계 영역

문항

(응답방식은 5점 리커트 척도로 진행될 예정입니다.)

적절성

① ② ③ ④ ⑤

1 나는 주변 사람들과 사이좋게 지내고 있다고 생각한다.

2 나는 또래 친구들 사이에서 인기가 있는 편이다.

3 나는 친구가 많은 편이다.

4 누구든지 나를 좋아한다고 느낀다.

5 다른 사람들은 나와 함께 있는 것을 좋아한다.

6 나는 남을 재미있게 해주는 사람이다.

7 내 친구들은 내 생각을 귀담아 들어준다.

8 내가 원하면 친구를 사귈 수 있다.

9 나의 보호자는 나를 잘 이해해 주신다.

10 나는 나의 가족(또는 생활 환경) 안에서 행복하다.

11 나는 나의 보호자와 즐거운 시간을 많이 가진다.

12 나는 사람들과 함께 있을 때 기분이 좋다.

13
나는 나의 가족(또는 생활 환경)안에서 중요한 사람이

라고 느낀다.

14 누군가와 함께할 때 따뜻함이나 안정감을 느낀다.

15
나는 내가 누군가에게 자랑스러운 존재일 수 있다고

느낀다.

전문가 의견
▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다
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회복탄력성 척도

◆ 각 문항에 대해 본인의 경험에 가장 가까운 정도를 선택해 주세요.

하위 1) 지지

문항

(응답방식은 5점 리커트 척도로 진행될 예정입니다.)

적절성

① ② ③ ④ ⑤

1
내가 스트레스를 받을 때, 도와줄 가까운 사람이 한

명 이상 있다.

2 힘들 때 누구에게 도움을 청해야 할지 안다.

3
선생님은 내가 혼란스러워할 때 그 문제에 대해 나에

게 설명해 준다.

4 선생님은 나에게 좋은 조언을 준다.

5 내 친구는 내가 외로울 때 나와 함께 해준다.

6
내 친구는 내가 어떤 문제에 대해 예민해졌을 때 나를

진정 시켜 준다.

7 내게 어려운 일이 생기면 내 친구들은 날 위로해 주고
격려해 주는 것 같다.

8 내 친구들은 나에게 관심이 많은 것 같다.

9 내가 아프거나 내게 무슨 일이 생기면 우리 선생님은
날 걱정해 주시는 것 같다.

10
내가 힘들 때 내 이야기를 진심으로 들어주는 사람이

있다.

11 어려움을 겪을 때 혼자가 아니라는 느낌을 받을 수 있다.

12 내 감정을 이해해주는 사람이 주변에 있다고 느낀다.

13
고민이 생기면 털어놓을 수 있는 안전한 환경이 있다

고 느낀다.

14 나를 소중하게 여기는 사람이 있다고 느낄 때가 있다.

15 외로움을 느낄 때, 도움을 줄 사람을 찾을 수 있다.

전문가 의견
▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다
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하위 2) 인내력

하위 3) 낙관성

문항

(응답방식은 5점 리커트 척도로 진행될 예정입니다.)

적절성

① ② ③ ④ ⑤

1 어려운 일이 생겼을 때 긍정적인 면을 찾아보려고 노력한다. 

2 스트레스를 겪은 뒤에 더 강해질 수 있다고 생각한다.

3
몸이 아프거나 힘든 일을 겪어도 금방 다시 괜찮아지는

편이다.

4 좋은 일이든 나쁜 일이든, 모든 일에는 다 이유가 있다.

5 나는어떤일이일어날지알수없을때, 보통좋게될거라생각한다.

6 나는 운이 좋은 사람이다.

7 나는 매일 재미있는 일이 일어날 것이라고 기대한다.

8 나는 보통 좋은 날이 될 것이라 생각한다.

문항

(응답방식은 5점 리커트 척도로 진행될 예정입니다.)

적절성

① ② ③ ④ ⑤

1
내가 예전에 잘했던 경험이 새로운 일에 도전할 때 자

신감을 준다.

2 결과가 어떻든 나는 최선을 다하려고 한다.

3 어려움이 있어도 내 목표를 이룰 수 있다고 믿는다.

4 희망이 없어 보여도 쉽게 포기하지 않는다.

5 삶에 대해 목표를 가지고 있다. 

6 내 인생을 스스로 잘 조절하고 있다.

7 어떤 어려움이 생겨도 목표를 이루기 위해 노력한다. 

8 내가 해낸 일들에 대해 자랑스럽게 생각한다.

9 실패하더라도 다시 도전하려는 마음이 생긴다.

10 실수가 있어도 나 자신을 믿고 다시 해보려고 한다.

11 노력하면 언젠가는 될 것이라는 믿음을 가지고 있다.

12 어려움이 생겨도 ‘어떻게든 방법이 있을 거야’라고 생각한다.

전문가 의견
▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다
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하위 4) 강인성

9
전체적으로 나는 나쁜 일보다는 좋은 일이 일어날 것

이라 생각한다.

10 나쁜 일이 생겼을 때, 나는 곧 괜찮아질 것이라 생각한다.

11 나는 거의 내 뜻대로 일이 진행되리라고 기대한다.

12 나에게 좋은 일이 일어나리라는 기대가 있다.

13
전반적으로 나에게 나쁜 일보다는 좋은 일이 더 일어

날 것이라고 예측한다.

14 앞으로 좋은 일이 생길 것이라고 기대하는 편이다.

15 지금 힘들어도 언젠가는 나아질 거라고 믿는다.

16 문제가 생겨도 잘 해결될 거라고 생각하려 한다.

17 나는 대부분의 일을 잘 해낼 수 있다고 믿는다.

18 내가 원하는 것을 이루는 날이 올 거라고 믿는다.

전문가 의견

▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다

문항

(응답방식은 5점 리커트 척도로 진행될 예정입니다.)

적절성

① ② ③ ④ ⑤

1 나는 새로운 것에 적응할 수 있다.

2 나는 무슨 일이 일어나도 해결할 수 있다.

3 스트레스를 받을 때에도 집중하고 생각을 잘할 수 있다.

4
다른 사람이 결정하는 것보다 내가 직접 해결하는 걸

더 좋아한다.

5 실패해도 쉽게 용기를 잃지 않는다.

6 힘든 일이 생겨도 잘 이겨낼 수 있는 사람이라고 생각한다.

7
다른 사람들이 피하는 어려운 결정도 필요하면 내가

할 수 있다. 

8 슬프거나 화나는 감정도 잘 다룰 수 있다.

9 나는 새로운 도전을 해보고 싶다.

10 어려운 상황에서도 나름대로 할 수 있는 방법을 찾는다.

11 어려움 속에서도 나 자신을 믿고 버티는 힘이 있다.

12 나는 스트레스를 받더라도 감정에 휘둘리지 않으려 한다.
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하위 5) 자기조절

13
예상치 못한 일이 닥쳐도 침착하게 대처하려고 노력

한다.

14 실패나 실수는 나를 성장하게 한다고 생각한다.

전문가 의견

▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다

문항

(응답방식은 5점 리커트 척도로 진행될 예정입니다.)

적절성
① ② ③ ④ ⑤

1
기분이 나쁠 때에도 감정에 휘둘리지 않으려 노력

한다.

2 화가 나더라도 말을 신중히 하려고 한다.

3
하고 싶은 일을 미루고 해야 할 일을 먼저 할 수

있다.

4
계획했던 일이 흐트러져도 다시 정리하고 실행하려

한다.

5 집중이 잘 안 될 때 스스로 마음을 다잡는 편이다.

6 실망하거나 속상할 때 감정을 스스로 조절하려 한다.

7
충동적으로 행동하지 않도록 스스로를 통제할 수

있다.

8
감정이 격해질 때 잠시 멈추고 생각하려는 습관이

있다.

9
스트레스를 받더라도 상황에 맞는 행동을 선택하려

한다.

10
스스로 세운 규칙이나 약속을 지키려고 노력하는

편이다.

전문가 의견

▶ 문항별 적절성이 3점이하의 경우 의견을 제시해주시면 감사하겠습니다.
의견이 없으면 넘어가셔도 좋습니다



자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구 177

2. 집중심리클리닉 효과성 척도 예비 문항

세부 내
용

문
항

세부 영역
스크리닝

자살 위
험성

1 자살을 생각한 적이 있나요?
2 자살 생각을 실제 행동으로 옮길 의도가 있었나요?
3 어떻게 자살할지 방법을 생각해 보거나 구체적으로 계획을 세운 적이 있나요?
4 자살 시도를 준비하거나 시도한 적이 있나요?

자해 위
험성

1
몸이나 머리를 세게 치기, 자신을 깨물기, 세게 꼬집기, 머리카락 뽑기, 상처 계속
건드리기, 거친 곳에 피부 문지르기 등 자해를 한 적이 있다.

2
피부 긋기/ 베기, 피부에 글자나 무늬 새기기, 뜨거운 걸로 데이기, 날카로운 것으
로 찌르기, 몸에 안 좋은 물질 삼키기(예: ) 등 자해를 한 적이 있다. 기타 (직접
적기_____________________________).

3 위의 행동을 했을 때, 죽고 싶다는 생각이 함께 있었나요?
세부 내
용

문
항

세부 영역
종결 가능성

종결 가
능성

1 자살·자해 생각이 사라졌거나 줄어들고 있다.
2 죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들 때 멈출 수 있는 방법을 알고 있다.
3 마음이 힘들 때 도움을 요청할 수 있다.

세부 내
용

문
항

세부 영역
대처 전략

고통감
내력

1 괴로운 감정을 멈추기 어렵다.
2 괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나 힘들고 불쾌하다.
3 괴로운 감정을 느끼게 될까봐 두렵다.
4 불편한 상황을 참기 어렵다.
5 괴로운 감정을 견디기 어렵다.
6 괴로운 감정은 받아들이기 어렵다.
7 괴로운 감정이 느껴지면 내 자신이 때로는 싫다.
8 괴로운 감정은 나에게 가장 큰 어려움이다.

자아 존
중감

1 나는 나에게 장점이 많다고 생각한다.
2 나는 다른 사람들만큼의 일을 할 수 있다고 생각한다.
3 나는 나에 대해 긍정적으로 생각한다.
4 나는 내가 중요한 사람이라고 생각한다.
5 나는 스스로 자랑스럽다고 느낀다.
6 나는 내가 소중한 사람이라고 느낀다.
7 나는 맡은 일을 나름대로 잘 해내는 편이다.
8 나는 예전보다 괜찮은 사람으로 성장하고 있다고 느낀다.
9 나는 다른 사람의 설명을 잘 이해하는 편이다.
10 나는 될 수 있는 한 최선을 다하려고 한다.
11 나는 주저하지 않고 도전할 수 있다.
12 나의 문제는 내가 해결할 수 있다.
13 나는 나 자신을 잘 알고 있다.
14 나는 요즘 하루하루를 괜찮게 보내고 있다.
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15 나는 일상생활을 어느 정도 잘 해내고 있다고 느낀다.

회복탄
력성
(지지)

1 내가 스트레스를 받을 때, 도와줄 가까운 사람이 한 명 이상 있다.
2 힘들 때 누구에게 도움을 청해야 할지 안다.
3 주변 사람들은 내가 혼란스러워할 때 그 문제에 대해 나에게 설명해 준다.
4 주변 사람들은 나에게 좋은 조언을 준다.
5 내 친구는 내가 외로울 때 나와 함께 해준다.
6 내 친구는 내가 어떤 문제에 대해 예민해졌을 때 나를 진정 시켜 준다.
7 내게 어려운 일이 생기면 내 친구들은 날 위로해 주고 격려해 주는 것 같다.
8 내 친구들은 나에게 관심이 많은 것 같다.
9 내가 아프거나 내게 무슨 일이 생기면 주변 사람들은 날 걱정해 주시는 것 같다.
10 내가 힘들 때 내 이야기를 진심으로 들어주는 사람이 있다.
11 어려움을 겪을 때 혼자가 아니라는 느낌을 받을 수 있다.
12 내 감정을 이해해주는 사람이 주변에 있다고 느낀다.
13 고민이 생기면 털어놓을 수 있는 안전한 환경이 있다고 느낀다.
14 나를 소중하게 여기는 사람이 있다고 느낄 때가 있다.
15 외로움을 느낄 때, 도움을 줄 사람을 찾을 수 있다.

회복탄
력성
( 인 내
력)

1 결과가 어떻든 나는 최선을 다하려고 한다.
2 어려움이 있어도 내 목표를 이룰 수 있다고 믿는다.
3 희망이 없어 보여도 쉽게 포기하지 않는다.
4 어떤 어려움이 생겨도 목표를 이루기 위해 노력한다.
5 실패하더라도 다시 도전하려는 마음이 생긴다.
6 실수가 있어도 나 자신을 믿고 다시 해보려고 한다.
7 노력하면 언젠가는 될 것이라는 믿음을 가지고 있다.
8 어려움이 생겨도 ‘어떻게든 방법이 있을 거야’라고 생각한다.

회복탄
력성
( 낙 관
성)

1 어려운 일이 생겼을 때 긍정적인 면을 찾아보려고 노력한다.
2 스트레스를 겪은 뒤에 더 강해질 수 있다고 생각한다.
3 좋은 일이든 나쁜 일이든, 모든 일에는 다 이유가 있다.
4 나는 운이 좋은 사람이다.
5 나의 하루는 슬픈 일보다 즐거운 일이 많을 것이라 기대한다.
6 전반적으로 나에게 나쁜 일보다는 좋은 일이 더 일어날 것이라고 예측한다.
7 지금 힘들어도 언젠가는 나아질 거라고 믿는다.
8 문제가 생겨도 잘 해결될 거라고 생각하려 한다.
9 나는 대부분의 일을 잘 해낼 수 있다고 믿는다.
10 내가 원하는 것을 이룰 수 있는 날이 올 거라고 믿는다.

회복탄
력성
( 강 인
성)

1 나는 새로운 것에 적응할 수 있다.
2 나는 무슨 일이 일어나도 해결할 수 있다.
3 스트레스를 받을 때에도 집중하고 생각을 잘할 수 있다.
4 힘든 일이 생겨도 잘 이겨낼 수 있는 사람이라고 생각한다.
5 슬프거나 화나는 감정도 잘 다룰 수 있다.
6 어려운 상황에서도 나름대로 할 수 있는 방법을 찾는다.
7 어려움 속에서도 나 자신을 믿고 버티는 힘이 있다.
8 나는 스트레스를 받더라도 감정에 휘둘리지 않으려 한다.
9 예상치 못한 일이 닥쳐도 침착하게 대처하려고 노력한다.

회복탄 1 기분이 나쁠 때에도 감정에 휘둘리지 않으려 노력한다.
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력성
(자기조
절)

2 화가 나더라도 말을 신중히 하려고 한다.
3 하고 싶은 일을 미루고 해야 할 일을 먼저 할 수 있다.
4 계획했던 일이 흐트러져도 다시 정리하고 실행하려 한다.
5 집중이 잘 안 될 때 스스로 마음을 다잡는 편이다.
6 실망하거나 속상할 때 감정을 스스로 조절하려 한다.
7 충동적으로 행동하지 않도록 스스로를 통제할 수 있다.
8 감정이 격해질 때 잠시 멈추고 생각하려고 한다.
9 스트레스를 받더라도 상황에 맞는 행동을 선택하려 한다.
10 스스로 세운 규칙이나 약속을 지키려고 노력하는 편이다.
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3. 청소년 예비조사 질문지

연구과제명 : 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구

안녕하세요? 건국대학교 이동혁 교수 연구팀입니다. 
본 연구는 한국청소년상담복지개발원의 의뢰로 수행되는 『자살·자해 집중심리클리닉 
효과성 척도 개정 연구』 입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 
진행되며 다음 내용을 신중히 읽어 보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바랍니다. 귀하가 
아래 동의 여부를 묻는 체크박스에 체크하면 본 연구에 대해 설명을 들었음을 의미하며, 
본 연구에 참가하기를 원한다는 것을 의미합니다. 

1. 연구 주제: 『자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구』
2. 연구 참여 대상: 청소년상담복지센터 이용 청소년 200명 내외
3. 연구 참여 내용: 구글폼을 통한 설문 응답 (https://forms.gle/27fJRWbKyoTismgLA)
4. 연구 기간 : 2025. 9. 1. - 2025. 9. 10.
5. 연구 참여 보상: 2,000원 상당의 편의점 상품권
6. 연구 참여 중지 또는 철회 가능. 철회의 경우 불이익 없음.
7. 귀하가 제공한 정보 보호: 책임연구원 및 연구자만 접근가능하며, 책임연구자 연구실  
   내 보관될 것임
* 보다 자세한 사항은 첨부된 설명문을 참고하시기 바랍니다. 

나는 본 연구의 설명문를 읽었으며, 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 그리고 

나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 

수집하고 처리하는데 동의합니다. 

나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 

것을 압니다. 나는 본 연구의 참여를 희망하며, 이를 온라인 동의 절차를 통해 확인합니다. 

본 연구에 참여를 희망합니다                                        

2025년   월    일                                

참여자 이름     (서명)

                                               법적 대리인의 이름    (서명)  

참여자: 이름, 성별, 생년월일, 연락처, 지역, 이메일 주소, 

청소년상담복지센터 이용기간 

* 구글폼 링크는 청소년상담복지센터 담당자 이메일, 참여자 핸드폰으로 송부예정

https://forms.gle/27fJRWbKyoTismgLA
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세부
내용

문
항

세부 영역
대처 전략

고통
감내력

1 괴로운 감정을 멈추기 어렵다.
2 괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나 힘들고 불쾌하다.
3 괴로운 감정을 느끼게 될까봐 두렵다.
4 불편한 상황을 참기 어렵다.
5 괴로운 감정을 견디기 어렵다.
6 괴로운 감정은 받아들이기 어렵다.
7 괴로운 감정이 느껴지면 내 자신이 때로는 싫다.
8 괴로운 감정은 나에게 가장 큰 어려움이다.

자아
존중감

1 나는 나에게 장점이 많다고 생각한다.
2 나는 다른 사람들만큼의 일을 할 수 있다고 생각한다.
3 나는 나에 대해 긍정적으로 생각한다.
4 나는 내가 중요한 사람이라고 생각한다.
5 나는 스스로 자랑스럽다고 느낀다.
6 나는 내가 소중한 사람이라고 느낀다.
7 나는 맡은 일을 나름대로 잘 해내는 편이다.
8 나는 예전보다 괜찮은 사람으로 성장하고 있다고 느낀다.
9 나는 다른 사람의 설명을 잘 이해하는 편이다.
10 나는 될 수 있는 한 최선을 다하려고 한다.
11 나는 주저하지 않고 도전할 수 있다.
12 나의 문제는 내가 해결할 수 있다.
13 나는 나 자신을 잘 알고 있다.
14 나는 요즘 하루하루를 괜찮게 보내고 있다.
15 나는 일상생활을 어느 정도 잘 해내고 있다고 느낀다.

회복
탄력성
(지지)

1 내가 스트레스를 받을 때, 도와줄 가까운 사람이 한 명 이상 있다.
2 힘들 때 누구에게 도움을 청해야 할지 안다.
3 주변 사람들은 내가 혼란스러워할 때 그 문제에 대해 나에게 설명해 준다.
4 주변 사람들은 나에게 좋은 조언을 준다.
5 내 친구는 내가 외로울 때 나와 함께 해준다.
6 내 친구는 내가 어떤 문제에 대해 예민해졌을 때 나를 진정 시켜 준다.
7 내게 어려운 일이 생기면 내 친구들은 날 위로해 주고 격려해 주는 것 같다.
8 내 친구들은 나에게 관심이 많은 것 같다.
9 내가 아프거나 내게 무슨 일이 생기면 주변 사람들은 날 걱정해 주시는 것 같다.
10 내가 힘들 때 내 이야기를 진심으로 들어주는 사람이 있다.
11 어려움을 겪을 때 혼자가 아니라는 느낌을 받을 수 있다.
12 내 감정을 이해해주는 사람이 주변에 있다고 느낀다.
13 고민이 생기면 털어놓을 수 있는 안전한 환경이 있다고 느낀다.
14 나를 소중하게 여기는 사람이 있다고 느낄 때가 있다.
15 외로움을 느낄 때, 도움을 줄 사람을 찾을 수 있다.

회복
탄력성
( 인 내
력)

1 결과가 어떻든 나는 최선을 다하려고 한다.
2 어려움이 있어도 내 목표를 이룰 수 있다고 믿는다.
3 희망이 없어 보여도 쉽게 포기하지 않는다.
4 어떤 어려움이 생겨도 목표를 이루기 위해 노력한다.
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5 실패하더라도 다시 도전하려는 마음이 생긴다.
6 실수가 있어도 나 자신을 믿고 다시 해보려고 한다.
7 노력하면 언젠가는 될 것이라는 믿음을 가지고 있다.
8 어려움이 생겨도 ‘어떻게든 방법이 있을 거야’라고 생각한다.

회복탄
력성
( 낙 관
성)

1 어려운 일이 생겼을 때 긍정적인 면을 찾아보려고 노력한다.
2 스트레스를 겪은 뒤에 더 강해질 수 있다고 생각한다.
3 좋은 일이든 나쁜 일이든, 모든 일에는 다 이유가 있다.
4 나는 운이 좋은 사람이다.
5 나의 하루는 슬픈 일보다 즐거운 일이 많을 것이라 기대한다.
6 전반적으로 나에게 나쁜 일보다는 좋은 일이 더 일어날 것이라고 예측한다.
7 지금 힘들어도 언젠가는 나아질 거라고 믿는다.
8 문제가 생겨도 잘 해결될 거라고 생각하려 한다.
9 나는 대부분의 일을 잘 해낼 수 있다고 믿는다.
10 내가 원하는 것을 이룰 수 있는 날이 올 거라고 믿는다.

회복탄
력성
( 강 인
성)

1 나는 새로운 것에 적응할 수 있다.
2 나는 무슨 일이 일어나도 해결할 수 있다.
3 스트레스를 받을 때에도 집중하고 생각을 잘할 수 있다.
4 힘든 일이 생겨도 잘 이겨낼 수 있는 사람이라고 생각한다.
5 슬프거나 화나는 감정도 잘 다룰 수 있다.
6 어려운 상황에서도 나름대로 할 수 있는 방법을 찾는다.
7 어려움 속에서도 나 자신을 믿고 버티는 힘이 있다.
8 나는 스트레스를 받더라도 감정에 휘둘리지 않으려 한다.
9 예상치 못한 일이 닥쳐도 침착하게 대처하려고 노력한다.

회복
탄력성
(자기
조절)

1 기분이 나쁠 때에도 감정에 휘둘리지 않으려 노력한다.
2 화가 나더라도 말을 신중히 하려고 한다.
3 하고 싶은 일을 미루고 해야 할 일을 먼저 할 수 있다.
4 계획했던 일이 흐트러져도 다시 정리하고 실행하려 한다.
5 집중이 잘 안 될 때 스스로 마음을 다잡는 편이다.
6 실망하거나 속상할 때 감정을 스스로 조절하려 한다.
7 충동적으로 행동하지 않도록 스스로를 통제할 수 있다.
8 감정이 격해질 때 잠시 멈추고 생각하려고 한다.
9 스트레스를 받더라도 상황에 맞는 행동을 선택하려 한다.
10 스스로 세운 규칙이나 약속을 지키려고 노력하는 편이다.
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4. 청소년 본조사 질문지

□ 목적

 ❍ 청소년 자살 및 자해 고위험군의 선별 및 개입효과를 보다 정밀하게 평가하기 위한 
집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구를 진행하고자 함

□ 설문조사 개요

 ❍ 연 구 명 : 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구
 ❍ 수행기관 : 건국대학교 이동혁 교수 연구팀
 ❍ 운영기간 : 2025. 9. 29.(월) ~ 2025. 10. 17.(금)
 ❍ 대상기관 : 전국 청소년상담복지센터(집중심리클리닉 운영기관)

※ 센터별로 자해 저위험군, 자해 고위험군, 자살 저위험군, 자살 고위험군에 해당하는 
청소년을 시·도 센터 최소 2명씩, 시·군·구 센터 1명씩, 총 시·도 센터 8명, 시·군·구 
센터 4명 이상을 대상자로 선정

 ❍ 참여대상 : 청소년상담복지센터 이용 청소년 
 ❍ 보    상 : 설문에 끝까지 응답한 청소년에게는 2,000원 상당 편의점 모바일      
              상품권을 제공함(설문 종료 후 1~2주 이내 발송)
 ❍ 설문조사 참여방법 : 
   ① 센터에서 설문 참여대상자 유형별로 청소년 선정(시·도 센터 총 8명, 시·군·구 센터  
      총 4명)
   ② 선정된 청소년의 사례담당 상담자는 해당 청소년 대상자 분류유형 정보를 사례  
      담당 상담자용 구글폼 설문 링크에 등록 
       ※ 등록 기한 : 2025.10.02.(목)까지 

   ③ 선정된 청소년에게 연구팀에서 제공하는 청소년용 구글폼 설문 링크 안내
   ④ 청소년은 연구 설명문 및 동의서 확인 후, 본인 스마트폰 또는 PC로 직접        
      응답(소요 시간 20분 이내)
   ⑤ 참여 독려 및 안내는 청소년 사례 담당 상담자가 담당

□ 개인정보 보호 및 향후 계획

 ❍ 응답 내용은 연구 목적에만 사용되며, 연구팀에서 익명 처리·암호화하여 관리함
 ❍ 참여 청소년은 조사 도중 언제든지 중단할 수 있으며, 이에 따른 불이익은 없음
 ❍ 수집된 자료는 연구 목적 외 다른 용도로 활용되지 않음.
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□ 연구 문의

 ❍ 본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에게 
연락 부탁드립니다. 

[책임연구자] 
 - 건국대학교 교수 이동혁 dhlee@konkuk.ac.kr 02-450-3298
[연구원]
 - 김재은 vivid8297@gmail.com  /  송은영 vizin11@naver.com 
 - 최원빈 wwaa9413@gmail.com  /  조현우 dwc1125@naver.com
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붙임1 설문조사 참여 청소년 사례 담당 상담자 명단

ㅇ 청소년상담복지센터에서 「자살·자해 집중심리클리닉 효과성 평가 척도 개정」 연구에 참

여할 청소년을 선정한 후, 해당 청소년 사례 담당 상담자는 아래의 설문참여 청소년 분

류 유형을 아래 구글폼((https://forms.gle/Xhsz384k6ebiZSrVA)으로 제출해 주시기 바랍니다.

 ☞ 제출 기간: 2025년 9월 29일~ 2025년 10월 2일 (목) 까지

□ 설문참여 청소년 사례 담당 상담자

연번 소속�센터 성명 직책 연락처 비고

 ※ 수집한 연락처는 설문조사 모니터링 및 리워드 발송용으로 활용됨

□ 설문참여 청소년 분류 유형 

성명/닉네임 대상�분류�유형

□�자해� 저위험군�□� 자해� 고위험군�□� 자살�저위험군�□�자살�

고위험군

�※� 상담자의�전문적�판단에�따라,�내담자가�속한다고�생각되는�그룹�선택

� � � (중복� 체크�가능)� ex.� 자해�저위험군/자살�저위험군

※� 청소년의� 성명� 또는� 닉네임은� 청소년의� 설문조사� 자료와� 대상분류� 유형이� 매칭될� 수� 있도록� � 본� 설문

조사�작성시에�동일하게�기재되어야�함.

� � �따라서� 청소년에게� 설문조사� 시� 성명을� 쓰게� 하거나� 아니면� 가명� 또는� 닉네임� 기재시� 청소년이� 설문

조사�참여시�동일한�가명�또는�닉네임을�반드시�사용하도록�안내하여주시기�바랍니다.�
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붙임2 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구 참여 청소년 안내문

집중심리클리닉 효과성 척도(개정)

 ※ 응답하신 내용은 「통계법」 제33조에 의하여 비밀이 보장되며, 연구 이외 목적으로 사용되지 않습니다.

청소년용 연구 설명문 및 동의서

연구과제명 : 자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구
  안녕하세요? 건국대학교 이동혁 교수 연구팀입니다. 
  본 연구는 한국청소년상담복지개발원의 의뢰로 수행되는 『자살·자해 
집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구』 입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 
의사를 밝히신 분에 한하여 진행되며 다음 내용을 신중히 읽어 보신 후 참여 
의사를 밝혀 주시길 바랍니다. 귀하가 아래 동의 여부를 묻는 체크박스에 체크하면 
본 연구에 대해 설명을 들었음을 의미하며, 본 연구에 참가하기를 원한다는 것을 
의미합니다. 

1. 연구 주제: 『자살·자해 집중심리클리닉 효과성 척도 개정 연구』
2. 연구 참여 대상: 청소년상담복지센터 이용 청소년 600명 내외
3. 연구 참여 내용: 구글폼을 통한 설문 응답 
(https://forms.gle/dGE6FkXgRxDUUFcG6)
4. 연구 기간 : 2025. 9. 29. - 2025. 10. 17.
5. 연구 참여 보상: 2,000원 상당의 편의점 상품권
6. 연구 참여 중지 또는 철회 가능. 철회의 경우 불이익 없음.
7. 귀하가 제공한 정보 보호: 책임연구원 및 연구자만 접근가능하며, 책임연구자 연  
   구실 내 보관될 것임
* 보다 자세한 사항은 구글 링크 내 첨부된 설명문을 참고하시기 바랍니다. 

❏ 본 연구 절차의 특성과 목적을 충분히 이해하였고, 연구 참여에 동의하시면 동의란에 

체크하여 주십시오. 

□ 동의    □ 미동의

성명 :                        날짜 :        년     월     일                
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<설문내용>

� *� 상담자가�사전에�제출한�성명�또는�닉네임으로�기재

<설문 내용>

자살 위험성 스크리닝 척도

◆ 최근 3개월 이내에 자신의 경험 또는 생각과 일치하는 곳에 √표를 하세요.

문항 예 아니요

1 자살을 생각한 적이 있나요?

2 자살 생각을 실제 행동으로 옮길 의도가 있었나요?

3
어떻게 자살할지 방법을 생각해 보거나 구체적으로 계획

을 세운 적이 있나요?

4 자살 시도를 준비하거나 시도한 적이 있나요?

내담자�기본정보

성� � � � 명* 성� � � � 별 � 1.� 남자� � � � � � 2.� 여자

생년월일 연�락�처 �

거주지역�

� 1.� 서울� � 2.� 부산� � � � 3.� 대구� � � 4.� 인천� � � 5.� 광주� � � � � � �

� 6.� 대전� � 7.� 울산� � � � 8.� 세종� � � 9.� 경기� � � 10.� 강원

11.� 충북� � 12.� 충남� � 13.� 전북� � 14.� 전남� � 15.� 경북� � � � � �

16.� 경남� � 17.� 제주

소속센터 _________청소년상담복지센터 이메일�주소
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자해 위험성 스크리닝 척도

◆ 최근 3개월 이내에 아래의 행동을 한 적이 있다면 √표를 하세요.

종결 가능성 척도

◆ 최근 3개월 이내에 자신의 경험 또는 생각과 일치하는 곳에 √표를 하세요.

문항 예 아니요

1 자살·자해 생각이 사라졌거나 줄어들고 있다

2
죽고 싶다는 생각(자해 충동)이 들 때 멈출 수 있는 방법을 

알고 있다. 

3 마음이 힘들 때 도움을 요청할 수 있다.

집중심리클리닉 보호요인 척도

◆ 아래 문장을 읽고, 당신의 생각과 가장 가까운 정도를 표시해 주세요.

문항
매우 

아니다
아니다

보통 

이다
그렇다

매우 

그렇다

1 나는 내가 소중한 사람이라고 느낀다.

2 나는 나에 대해 긍정적으로 생각한다.

3 나는 내가 중요한 사람이라고 생각한다.

4 나는 스스로 자랑스럽다고 느낀다.

문항 예 아니요

1

몸이나 머리를 세게 치기, 자신을 깨물기, 세게 꼬집기, 

머리카락 뽑기, 상처 계속 건드리기, 거친 곳에 피부 문

지르기 등 자해를 한 적이 있다.

2

피부 긋기/ 베기, 피부에 글자나 무늬 새기기, 뜨거운 걸

로 데이기, 날카로운 것으로 찌르기, 몸에 위험한 물질 

삼키기 등 자해를 한 적이 있다.

기타 (직접 적기_____________________________)

3
위의 행동을 했을 때, 죽고 싶다는 생각이 함께 있었나

요?
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5 실수가 있어도 나 자신을 믿고 다시 해보려고 
한다.

6 나의 하루는 슬픈 일보다 즐거운 일이 많을 것
이라 기대한다.

7 내가 힘들 때 내 이야기를 진심으로 들어주는 사
람이 있다.

8 외로움을 느낄 때, 도움을 준 사람을 찾을 수 
있다.

9 내가 스트레스를 받을 때, 도와줄 가까운 사람
이 한 명 이상 있다.

10 내 친구는 내가 외로울 때 나와 함께 해준다.

11 주변 사람들은 나에게 좋은 조언을 준다.

12 고민이 생기면 털어놓을 수 있는 안전한 환경이 
있다고 느낀다.

13 괴로운 감정을 견디기 어렵다.

14 괴로운 감정을 느끼게 될 까봐 두렵다.

15 괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나 힘들고 불쾌
하다.

16 괴로운 감정은 받아들이기 어렵다.

17 괴로운 감정은 나에게 가장 큰 어려움이다.

18 감정이 격해질 때 잠시 멈추고 생각하려고 한다.

19 스트레스를 받더라도 상황에 맞는 행동을 선택
하려 한다.

20 실망하거나 속상할 때 감정을 스스로 조절하려 
한다.

21 기분이 나쁠 때에도 감정에 휘둘리지 않으려 노력
한다.

22 화가 나더라도 말을 신중히 하려고 한다.
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회복탄력성 척도

◆ 아래 문장을 읽고, 당신의 생각과 가장 가까운 정도를 표시해 주세요

문항
매우 
아니
다

아니
다

보통 
이다

그렇
다

매우 
그렇
다

1 변화가 일어날 때 적응 할 수 있다.

2 스트레스를 받았을 때 나를 도와줄 가깝고 돈독한 사람이 적어도 
하나 있다.

3 나는 무슨 일이 일어나도 처리할 수 있다.

4 과거의 성공들은 내가 새로운 도전과 역경을 다루는데 자신감을 
준다.

5 어려운 일이 생겼을 때, 나는 그 일의 재미있는 면을 찾아보려고 
노력한다.

6 스트레스 극복을 통해서 내가 더 강해질 수 있다.

7 나는 병이나 부상 또는 다른 역경을 겪은 후에도 곧 회복하는 편
이다.

8 좋은 일이건 나쁜 일이건 대부분의 일들은 그럴만한 이유가 있어 
일어나는 것이라 믿는다.

9 나는 결과에 상관없이 최선의 노력을 기울인다.

10 비록 장애물이 있더라도 나는 내 목표를 성취할 수 있다고 믿는다.

11 희망이 없어 보이는 경우에도 나는 포기하지 않는다.

12 스트레스/위기상황에서 누구에게 도움을 청해야 할지 안다.

13 스트레스를 받을 때에도 나는 집중력과 사고력을 잘 유지한다.

14 타인이 모든 결정을 하게 하기보다는 내가 문제 해결을 주도하는 
것을 더 좋아한다.

15 나는 실패 때문에 쉽게 용기를 잃지 않는다.

16 나는 삶의 도전이나 역경을 잘 대처하는 강한 사람이라고 생각
한다.

17 나는 남들이 탐탁치 않게 생각하는 어려운 결정도 필요하면 할 수 
있다.

18 슬픔, 공포, 그리고 분노와 같은 불쾌하거나 고통스러운 감정들을 
잘 처리할 수 있다.

19 삶에 대한 강한 목표의식이 있다.

20 나는 내 인생을 스스로 잘 조절하고 있다.

21 나는 도전을 좋아한다.

22 어떤 장애를 만나게 되더라도 내 목표를 달성하기 위해 나아간다.

23 나는 내가 이룬 성취에 자부심을 느낀다.
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Abstract

With the recent surge in adolescent suicide and self-harm, the need for standardized 

tools to screen high-risk groups early and objectively evaluate counseling effectiveness 

is becoming increasingly critical. Therefore, this study developed and revised the 

Suicide and Self-Harm Screening and Effectiveness Scale (SSS-E), which integrates 

three stages—screening, termination readiness, and effectiveness—to enable systematic 

evaluation of counseling effectiveness in the adolescent suicide and self-harm intensive 

psychological clinic program based on scientific evidence.

The research methodology involved first analyzing trends and limitations in prior 

adolescent suicide/self-harm assessment studies through a review of domestic and 

international literature and comparative analysis of existing scales. Subsequently, Focus 

Group Interviews (FGI) and a Delphi survey were conducted with academic and field 

experts to assess the content validity of the scale's items and assessment framework 

and to refine it for use in adolescent counseling settings. In the preliminary study, item 

analysis and exploratory factor analysis were performed on 151 adolescents to validate 

the scale's basic structure. In the main study, the final items were applied to 180 

adolescents using youth counseling and welfare centers nationwide, and the agreement 

with counselor ratings was verified. Furthermore, the scale's reliability and validity 

were comprehensively established through confirmatory factor analysis, correlation 

analysis with resilience, logistic regression, and ROC analysis.

Therefore, the Suicide and Self-Harm Screening Scale was designed as an absolute 

assessment criterion to enable rapid early-stage risk assessment and to enable 

counselors to immediately determine the need for intervention. The Termination 

Readiness Scale was designed to assess whether the client had sufficiently secured 

psychological and relational resources in a crisis, and thus provided an objective basis 

for the decision to terminate counseling. The effectiveness scale comprised four 

factors: self-affirmation, social support, distress tolerance, and self-regulation, showing 

that it could evaluate counseling effectiveness from a protective factor enhancement 

perspective. Notably, effectiveness scores significantly predicted suicide and self-harm 
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risk as well as termination readiness. ROC analysis yielded clinically meaningful cut-off 

scores for practical field use.

This study contributes to establishing a standardized evaluation system and verifying 

effectiveness in counseling settings by presenting an evidence-based tool that 

comprehensively assesses the entire counseling process for adolescents at high risk of 

suicide and self-harm. In particular, by setting counseling goals based on protective 

factors such as self-regulation and pain tolerance and providing evidence for 

intervention, this research confirmed the practical applicability of enhancing counseling 

effectiveness. It is expected that the SSS-E will serve as a core assessment tool in 

intensive psychological clinic operations and contribute to improving the quality of 

counseling interventions and developing early intervention strategies for at-risk groups.


