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본 연구의 목적은 개인이 스스로 고독사와 관련된 심리사회적 취약성 및 위험 징후를 간편하게 점검할 

수 있는 자가진단형 척도를 개발하고, 그 심리측정학적 속성을 검증하는 데 있다. 이를 위해 문헌검토와 

전문가 자문을 통해 고독사 위험의 개념과 하위요인을 도출하고, 22개의 예비문항을 구성하였다. 이후 전

문가에 의한 내용타당도 검토와 온라인 성인 패널 600명을 대상으로 한 예비조사를 실시하여 8개의 최종

문항을 선정하였으며, 추가로 성인 패널 600명을 대상으로 본조사를 수행하여 척도의 신뢰도와 타당도를 

검증하였다. 연구 결과, 최종 8문항으로 구성된 단일요인 구조의 척도가 도출되었다. 확인적 요인분석 결

과, 모형 수정 후 전반적으로 양호한 적합도를 보였으며, 척도의 내적합치도는 .91로 나타났다. 또한 외로

움, 사회적 고립, 우울 및 불안과는 유의한 정적 상관을, 사회적 관계망 및 행복감과는 유의한 부적 상관

을 보여 수렴타당도와 변별타당도가 지지되었다. 나아가 검사-재검사 신뢰도 역시 통계적으로 유의하게 

나타나, 척도의 시간적 안정성이 확인되었다. 이러한 결과는 본 척도가 고독사 위험의 다차원적 특성을 

통합적으로 반영하는 신뢰롭고 타당한 도구임을 시사한다. 끝으로 본 연구의 의의와 시사점 및 한계점을 

논의에서 자세히 제시하였다.

주요어 : 고독사, 사회적 고립, 외로움, 척도개발, 타당화, 자가보고

 

* 본 연구에서 개발된 척도는 2024년 보건복지부의 ‘고독사 위험도 판정도구 마련 연구’의 지원을 받

아 수행된 연구를 기반으로 개발되었음.
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한국 사회는 최근 급격한 인구구조 변화와 

가족구조의 재편을 경험하고 있다. 2023년 

기준 1인 가구는 전체 가구의 35.5%인 782만 

9천 가구에 이르렀고, 2025년에는 65세 이상 

고령인구가 전체 인구의 20.3%를 차지하는 

초고령사회에 진입했다(국가데이터처, 2024, 

2025). 이러한 변화는 단순한 가구 형태의 변

화를 넘어, 돌봄 부담의 증가, 신체 및 정신

건강 약화, 빈곤 심화, 실업 및 불안정 노동, 

개인의 사회적 고립 위험 증가 등 새로운 사

회적 위험을 심화시키고 있다(안수란, 2024). 

이러한 사회구조적 변화 속에서 고독사1)는 

더 이상 일부 고령층에 국한된 문제가 아니

라, 전 생애주기에 걸쳐 나타나는 심각한 사

회문제로 부상하고 있다.

과거 사회적 고립과 고독사는 주로 독거노

인 등 노년층의 경제적 빈곤 및 돌봄 공백 문

제로 국한되어 이해되는 경향이 강했는데, 최

근 실태조사 결과와 현장의 사례들은 고독사

가 더 이상 특정 연령대나 취약계층의 문제가 

아닌, 전 생애주기에 걸친 심각한 사회적 문

제임을 보여준다. 보건복지부의 2024년 고독

사 사망자 실태조사에 따르면 2024년 고독사 

사망자는 3,924명으로, 2023년 3,661명보다 

7.2% 증가하였고, 연령대별로는 60대가 1,271

명으로 가장 많고, 다음으로 50대 1,197명 순

이었다(보건복지부, 2025). 이 두 연령대의 남

성 고독사가 전체의 절반 이상을 차지하고 있

다는 사실은 한국 사회 중장년 남성들이 겪는 

1) ‘고독사’라는 용어는 학문적 의미에서 ‘사회적 고

립’에 의한 죽음을 강조하는 ‘고립사’가 더 적절

할 수 있으나, 본 연구에서는 현실적인 사회적 

통념 및「고독사 예방 및 관리에 관한 법률」등 

기존의 법과 제도적 측면을 고려하여 ‘고독사’로 

명명함.

사회적, 경제적 단절이 생존을 위협하는 수

준에 이르렀음을 보여준다(박선희, 최영화, 

2020; 정소영, 조정민, 2025). 한편 20대와 30

대의 고독사는 중장년층과는 다른 양상을 보

인다. 청년층 고독사 사망자 중 자살 사망 비

중이 각각 57.4%, 43.3%로 높게 나타난다. 청

년 고독사는 경제적 빈곤뿐만 아니라 취업 실

패, 사회적 박탈감, 그리고 관계 맺기의 어려

움 등이 복합적으로 작용하여 자발적인 사회

적 은둔과 극단적 선택으로 이어지는 경우가 

많음을 시사한다(권혜림, 2025; 이수비 등, 

2022; 이혜민, 안도연, 2025; Meehan et al., 

2026; Motillon-Toudic et al., 2022; Shin et al., 

2025). 이러한 현실은 청년층 또한 고독사 논

의에서 중요한 대상임을 말하며, 고독사를 노

년기의 문제로만 다루는 기존 접근이 현실을 

충분히 반영하지 못하고 있음을 보여준다.

고독사 예방의 핵심은 이미 발생한 사망에 

대한 사후 대응이 아니라, 잠재적 위험 상태

를 조기에 탐지해 위험군을 발굴하고 필요한 

지원으로 연계하는 데 있다. 실제로 정부는 

‘제1차 고독사 예방 기본계획’에서 고독사 취

약지역 조사, 위험군 발굴모형 개발, 위기점

검표 및 자가진단 체크리스트 개발 등을 주요 

과제로 제시하였다(보건복지부, 2023). 이러한 

정책 방향은 고독사 예방이 사후 대응이나 복

지 사각지대 보완에 그치는 것이 아니라, 일

상적 수준에서 위험 징후를 포착하고 선제적

으로 개입할 수 있는 평가체계의 구축과 밀접

히 관련되어 있음을 보여준다.

한편 고독사의 개념은 ‘고독사 예방 및 관

리에 관한 법률’에서 ‘가족, 친척 등 주변 사

람들과 단절된 채 사회적 고립상태로 생활하

던 사람이 자살·병사 등으로 임종하는 것’으

로 정의한다. 이러한 정의는 고독사가 단순히 
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혼자 사는 상태나 1인 가구 여부만으로 규정

되는 것이 아니라, 관계 단절과 사회적 지지

의 부재라는 사회적 고립 상태를 핵심 요소로 

한다는 점을 나타낸다. 고독사 위험은 단일 

요인에 의해 발생하기보다는 개인의 심리적 

취약성, 사회적 관계 단절, 경제적 불안정, 신

체적 건강 상태 등이 복합적으로 작용하는 다

층적 구조를 지닌다. 실제로 고독사 관련 선

행연구들은 소득수준, 신체질환, 정신건강 문

제, 알코올 관련 문제, 취약한 주거 및 지역

환경 등이 고독사 위험과 밀접하게 관련됨을 

보여준다(조정민 등, 2024; Koo et al., 2025). 

따라서, 고독사 위험은 개인의 내적 문제나 1

인 가구 여부로만 판단할 수 없으며, 생태체

계적 관점에서 통합적으로 이해할 필요가 있

다. 또한, 고독사의 핵심 요인으로 사회적 고

립과 외로움을 이해할 필요가 있다. 사회적 

고립과 외로움은 우울과 같은 심리적 문제, 

수면의 질이나 심혈관계의 문제와 같은 신체

적 문제에 영향을 주며 나아가 자살 사고, 자

살 시도와도 높은 상관이 있는 것으로 나타났

다(김미경, 이민규, 2025; Calati et al., 2019; 

Hawkley & Capitanio, 2015; World Health 

Organization, 2025). 이러한 사회적 고립과 외

로움 모두 관계의 부족에서 시작하지만, 사회

적 고립은 객관적으로 사회적 관계가 적거나 

타인과의 접촉 빈도가 낮은 상태를 의미하는 

반면, 외로움은 자신이 고립되어 있다고 느끼

는 주관적 정서 경험을 의미한다(황수진 등, 

2021). 

기존에 사회적 고립과 외로움 관련 척도들

은 고독사 위험을 조기에 탐지하는 도구로 사

용하기에는 몇 가지 한계를 지닌다. 먼저 

Lubben Social Network Scale(LSNS; Lubben, 

1988; Lubben et al., 2006)는 가족과 친구 관

계의 수와 빈도 등 사회적 관계망을 중심으

로 측정하는 도구로, 고령자를 중심으로 개

발되었다(NASEM, 2020). UCLA 외로움 척도

(Russell, 1996)는 주관적 외로움을 평가하는 

대표적인 측정도구이지만, 구조적인 고립이나 

생활 취약성을 파악하기 어렵다. de Jong 

Gierveld 외로움 척도(de Jong Gierveld & 

Kamphuis, 1985; de Jong Gierveld & van 

Tilburg, 2006) 등은 문항 수 및 응답 방식의 

특성상 현장에서 간편하게 사용하기에 제약이 

있다(Ohiokpehai et al., 2025). 즉, 기존 측정

도구들은 주로 사회적 관계망 또는 주관적 외

로움 등 단일 차원에 초점을 두고 있어, 전 

생애주기적이고 다차원적 특성을 갖는 고독사 

위험을 포괄적으로 파악하기에는 제한적이다. 

국내에서는 외로움과 사회적 고립을 포괄하려

는 다양한 시도가 이루어져 왔다. 황수진 등

(2021)은 사회적 관계망과 지지, 외로움을 

측정하는 Loneliness and Social Isolation 

Scale(LSIS)를 개발하였으며, 최근 한국심리학

회에서는 문화체육관광부의 지원을 받아 ‘외

로움-이차공통요인 척도(Loneliness, Second- 

Order Common Factor Scale; L-SOCF)’를 개

발하여 보급하였다(박광배 등, 2023). 해당 척

도는 외로움을 다차원적 구성개념으로 통합적

으로 측정한다는 점에서 의의가 있으나, 여전

히 주관적 정서 경험에 초점을 두고 있어 생

활기능 저하, 사회적 지원 결핍, 건강 및 경

제적 취약성과 같은 고독사 위험의 구조적이

고 복합적인 요인을 직접적으로 반영하기에는 

제한적이다. 또한 해당 척도는 총 40문항으로 

구성되어 있어 정책 현장이나 위기 상황에서 

고독사 위험군을 신속하게 선별하는 자가진단 

도구로 활용하기에는 실무적 부담이 크다. 따

라서 정책 현장에서 지역별 체크리스트나 행
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정판단 기준이 혼재된 상황을 개선하고, 일상

에서 간편하게 활용할 수 있으면서도, 생애주

기별 특성과 고독사 위험의 다차원적 속성을 

반영할 수 있는 표준화된 측정도구의 개발이 

요구된다.

한편, 고독사 위험을 구성하는 다차원적 요

소들은 서로 독립적으로 존재하기보다는 상호 

밀접하게 연관되어 하나의 통합된 위험 상태

를 형성하며, 상위 개념 수준에서 단일한 잠

재구인으로 이해될 수 있다. 실제로 삶의 질

이나 정신건강과 같이 다양한 하위요인을 포

함하는 개념은 상위의 일반요인으로 수렴되는 

구조가 반복적으로 확인되어 왔다(Reise, 

2012). 또한 다양한 위험요인이 축적되어 하

나의 전반적 취약성으로 나타난다는 누적위험 

관점은(Evans et al., 2013), 다차원적 지표들

을 단일 지표로 통합하여 평가하는 접근의 타

당성을 뒷받침한다. 이에 본 연구는 기존 측

정도구들이 지닌 단일 차원 중심의 한계를 보

완하여, 개인이 스스로 자신의 고독사 관련 

취약성 수준을 간편하게 점검할 수 있는 자가

진단형 척도를 개발하고자 한다. 여기서 ‘고

독사 위험’은 실제 고독사 발생 여부나 사망 

가능성을 직접 예측한다는 의미가 아니라, 사

회적 고립, 외로움, 사회적 지지 결핍, 생활반

경 축소 및 생활기능 저하와 같이 고독사 예

방 장면에서 주목할 필요가 있는 심리사회적, 

기능적 취약성의 누적 상태를 의미한다.

방  법

절차

본 연구는 개인이 스스로 고독사 위험 수

준을 점검할 수 있는 자가보고식 척도를 개발

하고 그 심리측정학적 속성을 검증하기 위해 

문헌검토, 전문가 인터뷰, 예비문항 개발 및 

내용타당도 검토, 예비조사, 본조사의 절차로 

진행하였다. 또한 본 연구는 공용기관생명윤

리위원회(P01-202402-01-024)의 심의를 받아 

수행되었으며, 모든 연구 절차는 연구윤리 기

준을 준수하여 진행되었다.

문헌검토

고독사 위험도 자가진단 척도의 구성요인

과 예비문항을 도출하기 위해 기존 문헌과 연

구들을 검토하였다. 문헌 검토는 사회적 고립, 

외로움, 사회적 단절 등 고독사 위험과 관련

된 기존 문헌을 탐색하고, 중복된 문헌, 연구 

주제와 관련 없는 문헌, 원문확보가 불가능한 

문헌, 초록만 발표된 문헌 등을 제외한 36편

의 논문을 최종 검토하였다. 이를 통해 고독

사 위험의 특성을 정리하고 구성요소를 도출

하였다.

전문가 인터뷰

고독사 위험의 구성요소를 파악하기 위해 

자체적으로 고독사 위험군 판정도구를 운영하

는 지자체 소속 현장 전문가 5인과 심리, 사

회복지, 사례관리의 학계 전문가 5인을 대상

으로 인터뷰를 실시하였다. 지자체는 전국적

으로 규모와 특성을 고려하여 선정하였다. 자

료수집을 위해 전문가 10인을 두 그룹으로 나

누어 2023년 10월 중 총 2회에 걸쳐 온라인 

화상회의를 통해 초점집단면접(Focus Group 

Interview) 형태의 인터뷰를 실시하였으며, 인

터뷰 시작 전 전문가들에게 연구의 취지와 목

적을 설명하고 동의를 받아 진행하였다. 인터
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뷰를 위한 질문지는 문헌 고찰을 통해 도출된 

고독사 위험에 대한 개념 및 구성요소에 대한 

의견을 묻고, 고독사 대상의 특성, 연령에 따

른 차이 등을 보고할 수 있는 질문으로 구성

하였다.

자료 분석은 인터뷰 내용을 축어록 형태의 

원자료로 만들고, 이를 활용하여 고독사 위험

의 구성개념, 공통문항, 인구집단별 특성 문

항 등을 추출한 후 연구진 회의를 통해 수렴

되고 보완된 최종 결과를 도출하였다.

예비문항 개발 및 내용타당도 검토

문헌검토와 전문가 인터뷰 결과를 분석하

여 고독사 위험이 단일 차원이 아닌 다차원적 

구조를 갖는다는 점을 반영하여, 생활 안정망

의 취약성, 사회적 관계 단절, 정서적 어려움, 

생활기능저하 및 손상의 네 가지 핵심 구성요

인을 도출하고, 총 42개의 예비문항을 구성하

였다. 예비문항은 기존 사회적 고립, 외로움, 

사회적 지지 및 기능손상 관련 척도의 문항을 

참고하여 재구성하였으며, 연구진 회의를 통

해 내용 중복성과 표현의 명확성을 기준으로 

수정하고, 일반인이 자기보고 방식으로 응답

할 수 있도록 간결하고 명확한 문장으로 개발

하였다.

도출된 예비문항의 내용타당도를 검토하기 

위해 유관분야 전문가 20명을 대상으로 내용

타당도 평정을 실시하였다. 전문가는 심리학 

박사급 전문가 7명, 복지분야 박사급 전문가 

8명, 정신건강의학과 전문의 5명으로 구성되

었으며, 자료수집을 위해 전문가들에게 개별

적으로 유선 접촉하여 연구의 배경과 목적을 

설명한 후 동의를 받고 e-mail을 통해 질문지

를 전달하여 의견을 취합하였다. 각 문항의 

적절성 평가를 위해 기술통계분석과 델파이 

연구에서 자주 활용되는 CVR(Content Validity 

Ratio) 분석을 실시하였다. CVR 기준값은 

Lawshe(1975)이 전문가 패널 수에 따라 제안

한 CVR 최소값 기준을 적용하였는데, 패널 

수가 20명이므로 항목의 내용타당도 최소값은 

.42로 산출되었다. 전문가 평정을 통해 타당성

이 확인된 문항은 생활 안정망의 취약성 2문

항, 사회적 관계 단절 9문항, 정서적 어려움 5

문항, 생활기능저하 및 손상 6문항이었으며, 

타당도 평정시 함께 수렴한 의견을 검토하여 

CVR 값 기준을 충족하였으나 측정이 중복되

거나 내용이 유사한 문항은 수렴시키는 형태

로 일부 수정하였다. 도출된 예비문항은 표 1

과 같다.

예비조사

연구참여자 및 자료 수집 방법.  본 연구를 

위해 국내 전문 온라인 패널 조사업체 E사의 

패널을 활용하여 자료를 수집하였다. 조사는 

2023년 12월 27일부터 2024년 1월 10일까지 

수집하였고, 조사에 참여한 사람들은 만 20세 

이상 성인 남녀 600명으로, 지시문에 기간 차

이를 둔 두 설문지(최근 1개월, 최근 3개월)에 

각각 300명씩 참여하였다. 구체적인 참여자 

특성을 살펴보면, 성별은 남성 150명(50.0%), 

여성 150명(50.0%)으로 균등하게 구성되었으

며, 연령대는 연구의 목적에 따라 두 집단 

모두 청년층(20~39세) 100명(33.3%), 중장년

층(40~64세) 100명(33.3%), 노년층(65세 이상) 

100명(33.3%)으로 고르게 할당하였다. 참여자

의 평균연령은 1개월과 3개월 각각 49.29세

(SD=15.74), 49.54세(SD=15.81)로 나타났다. 이

들의 혼인상태를 살펴보면, 1개월과 3개월 각
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구성요소 구분 예비문항

생활안전망의 

취약성

외출
기본생활(생필품 구입, 관공서, 병원 진료 등)을 위한 외출을 거의 하지 

않는다.

건강 심각한 신체적 또는 정신적 질병이 있다.

사회적 

관계단절

의지, 

의미있는 

타인

내가 의지할 수 있는 사람이 거의 없다.

나는 어느 누구와도 가깝지 않다.

내가 믿고 의지할만한 사람이 주변에 거의 없다.

고민을 상의할 사람이 거의 없다.

만남
사람과 직접 만나는 일이 거의 없다.

온라인에서도 사람과 교류하지 않는다.

도움

도움이 필요할 때 도움을 받을 수 있는 사람이 없다.

몸이 아플 때 도움을 요청할 사람이 없다.

급히 돈이 필요할 때 빌려줄 사람이 없다.

정서적

어려움

외로움 나는 외롭다.

소외감
나는 소외된 느낌을 받는다.

나는 혼자 남겨진 느낌이 든다.

고립감
이 세상에 나 혼자라는 생각이 자주 든다.

다른 사람들과 교류하는 것이 어렵게 느껴진다.

생활기능

저하 및 손상

기능손상

위 상황들로 인해 아래와 같은 어려움을 심하게 겪고 있다.

 ☐ 일상생활 관리(식사, 수면, 등)가 전혀 되지 않음

 ☐ 공부나 일을 할 수 없음

 ☐ 알코올이나 약물, 게임, 도박 등의 문제가 있음

 ☐ 신체적․정신적 질병의 치료를 받지 않음

 ☐ 심한 우울감이나 자살 생각이 있음

죽음
위 상황이 상당기간 지속되어 집에서 혼자 죽음을 맞이할 수도 있겠다는 

생각이 든다.

표 1. 예비문항 목록

각 기혼이 61.7%, 56.3%로 가장 많았고, 미혼 

비율은 29.0%, 31.0% 수준으로 나타났다. 최

종학력의 경우, 두 집단 모두에서 대학교 졸

업 이상이 가장 높은 비율을 차지하였으며

(73.0%, 72.3%), 가구소득은 월 200만 원에서 

600만 원 구간에 고르게 분포하였다. 또한 

주관적 소득수준에서는 약간 부족하다는 응

답이 가장 많았고(37.7%, 34.3%), 직업 분포

를 살펴보면 사무종사자와 서비스종사자의 

비율이 상대적으로 높았으며, 주부와 직업 
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구분 1개월(n=300) 3개월(n=300) 구분 1개월(n=300) 3개월(n=300)

혼

인

상

태

미혼(연인 유) 33(11.0%) 40(13.3%)

직

업

관리직 30(10.0%) 26(8.7%)

미혼(연인 무) 57(19.0%) 53(17.7%)
전문가 및 관련직 23(7.7%) 28(9.3%)

기혼 185(61.7%) 169(56.3%)

사무직 62(20.7%) 66(22.0%)별거 2(0.7%) 1(0.3%)

서비스직 24(8.0%) 34(11.3%)이혼 9(3.0%) 19(6.3%)

사별 14(4.7%) 17(5.7%)
농림어업

숙련직
0(0.0%) 3(1.0%)기타 0(0.0%) 1(0.3%)

최

종

학

력

초졸 이하 3(1.0%) 4(1.3%)

기능원 및 

관련기능직
9(3.0%) 11(3.7%)중등 졸업 2(0.7%) 3(1.0%)

고등 졸업 76(25.3%) 76(25.3%)

장치․기계조작

및 조립직
5(1.7%) 3(1.0%)

대학교 졸업 189(63.0%) 187(62.3%)

대학원 이상 30(10.0%) 30(10.0%)

단순노무직 10(3.3%) 17(5.7%)

가

구

소

득

100만 미만 17(5.7%) 14(4.7%)

100-200만 22(7.3%) 17(5.7%) 학생 13(4.3%) 10(3.3%)

200-300만 50(16.7%) 56(18.7%) 취업준비생 11(3.7%) 11(3.7%)

300-400만 45(15.0%) 48(16.0%) 주부 54(18.0%) 52(17.3%)

400-500만 50(16.7%) 48(16.0%)
직업 없음 25(8.3%) 19(6.3%)

500-600만 40(13.3%) 33(11.0%)
기타 34(11.3%) 20(6.7%)

600-700만 26(8.7%) 24(8.0%)

거

주

형

태

단독주택 31(10.3%) 38(12.7%)
700만 이상 50(16.7%) 60(20.0%)

연립/다세대

주택
44(14.7%) 44(14.7%)

소

득

지

각

매우 여유 4(1.3%) 4(1.3%)

약간 여유 43(14.3%) 45(15.0%) 아파트 215(71.7%) 202(67.3%)

적정 90(30.0%) 97(32.3%) 원룸 10(3.3%) 14(4.7%)

약간 부족 113(37.7%) 103(34.3%) 준주거 시설 0(0.0%) 1(0.3%)

매우 부족 50(16.7%) 51(17.0%) 기타 0(0.0%) 1(0.3%)

표 2. 예비조사 연구참여자의 인구통계학적 특성

없음 응답도 일정 비율 포함되었다. 예비조사 

참여자의 인구통계학적 특성은 표 2와 같다.

측정도구

고독사 위험도 자가진단 척도.  본 연구에

서 개발한 고독사 위험도 자가진단 척도는 개

인이 스스로 고독사 위험 수준을 확인할 수 

있도록 개발되었다. 본 척도는 생활안전망의 
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취약성, 사회적 관계 단절, 정서적 어려움, 생

활기능저하 및 손상의 4개 하위 영역으로 구

성된다. 각 문항은 ‘전혀 아니다(0점)’에서 ‘매

우 그렇다(3점)’까지의 4점 리커트 척도로 측

정하며, 점수가 높을수록 고독사 위험도가 높

음을 의미한다. 예비조사에서 확인된 전체 문

항의 Cronbach’s α 계수는 .92이었다.

외로움과 사회적 고립 척도.  본 연구에서

는 개발된 측정도구의 수렴타당도를 검증하기 

위하여 황수진 등(2021)이 개발한 외로움 및 

사회적 고립 척도를 사용하였다. 해당 척도는 

사회적 고립을 다차원적으로 측정하기 위해 

구성된 도구로, 사회적 관계망, 사회적 지지, 

외로움의 세 하위 영역을 포함한다. 총 6문항

으로 이루어져 있으며, 각 문항은 0점~3점의 

Likert 척도로 응답하도록 설계되어 있다. 점

수가 높을수록 사회적 고립과 외로움 수준이 

높은 것을 의미한다. 본 연구에서 산출된 

Cronbach’s α 계수는 .74로 나타났다.

외로움-이차공통요인 척도 단축판.  본 연

구에서 개발된 측정도구의 수렴타당도 검증을 

위해 박광배 등(2023)이 개발한 외로움-이차

공통요인 척도의 단축형을 활용하였다. 이 척

도는 외로움을 다차원적으로 이해하기 위한 

도구로, 사회심리학적 소원감, 실존주의적 고

립감, 현상학적 위축된 사교성, 긍정심리학적 

자기가치감의 네 요인을 포함한다. 총 20문항

으로 구성되어 있으며, 각 문항은 1점~4점의 

Likert 척도로 응답하도록 되어 있다. 점수가 

높을수록 외로움 수준이 높고, 대인관계에서

의 소원감 및 고립감이 큰 것을 의미한다. 본 

연구에서의 Cronbach’s α 계수는 .94로 나타

났다.

한국어판 Lubben Social Network Scale 

(LSNS) 척도.  본 연구에서 개발된 측정도구

의 수렴타당도를 검증하기 위하여 Lubben 

(1988)이 Berkman과 Syme(1979)의 Berkman- 

Syme Social Network Index를 기반으로 수정, 

보완하여 개발한 Lubben Social Network 

Scale을 활용하였으며, 이경우 등(2009)이 번

안 및 타당화한 한국어판을 사용하였다. 해당 

척도는 총 10문항으로 구성되어 있으며, 각 

문항은 0점~5점의 Likert 척도로 응답하도록 

되어 있다. 점수가 높을수록 가족 및 친구와

의 사회적 관계망과 지지 수준이 높은 것을 

의미하며, 반대로 점수가 낮을수록 사회적 고

립 위험이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 

산출된 Cronbach’s α 계수는 .74로 나타났다.

한국어판 UCLA 외로움 척도.  본 연구에서

는 개발된 측정도구의 수렴타당도를 검증하기 

위하여 Russell 등(1978)이 개발하고 이후 

Russell(1996)이 개정한 UCLA 외로움 척도 3

판(The UCLA Loneliness Scale Version 3)을 

활용하였다. 본 연구에서는 진은주와 황석현

(2019)이 번안 및 타당화한 한국어판 척도를 

사용하였다. 해당 척도는 총 20문항으로 구성

되어 있으며, 각 문항은 0점~3점의 Likert 척

도로 응답하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 

개인이 지각하는 외로움 및 정서적 고립 수준

이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 산출된 

Cronbach’s α 계수는 .93으로 나타났다.

한국어판 우울증 선별도구(PHQ-9).  본 연

구에서는 개발된 측정도구의 수렴타당도를 검

증하기 위하여 Spitzer 등(1999)이 개발하고 

박승진 등(2010)이 타당화한 한국판 Patient 

Health Questionnaire-9(PHQ-9)을 활용하였다. 
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해당 척도는 DSM-IV의 주요우울장애 진단기

준에 근거한 우울 증상을 평가하기 위한 도구

로, 총 9문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 0

점~3점의 Likert 척도로 응답하도록 되어 있

다. 점수가 높을수록 우울 증상의 심각도가 

높은 것을 의미한다. 본 연구에서 산출된 

Cronbach’s α 계수는 .91로 나타났다.

한국형 범불안장애 척도(GAD-7).  본 연구

에서는 개발된 측정도구의 수렴타당도를 검증

하기 위하여 Spitzer 등(2006)이 개발하고 Seo

와 Park(2015)이 타당화한 한국형 범불안장

애 척도(Korean version of the Generalized 

Anxiety Disorder-7: GAD-7)를 활용하였다. 해

당 척도는 불안 증상으로 인한 일상생활의 기

능적 불편감을 평가하기 위한 도구로, 총 7문

항으로 구성되어 있다. 각 문항은 0점~3점의 

Likert 척도로 응답하도록 되어 있다. 점수가 

높을수록 불안 수준이 높고 기능적 어려움이 

큰 것을 의미한다. 본 연구에서 산출된 

Cronbach’s α 계수는 .93으로 나타났다.

영국 국가통계청 외로움 문항.  본 연구

에서는 개발된 측정도구의 수렴타당도를 검

증하기 위하여 영국 국가통계청(Office for 

National Statistics: ONS)에서 국가 단위 외로

움 지표 산출을 위해 활용하는 단일 문항, 

“당신은 얼마나 자주 외롭다고 느낍니까? 

(How often do you feel solitary?)”를 사용하

였다. 해당 문항은 외로움의 주관적 빈도를 

평가하기 위한 것으로, 응답자는 “자주/항상”, 

“가끔”, “때때로”, “거의”, “전혀”의 5점 Likert 

척도로 응답하도록 되어 있다. 점수가 높을

수록 외로움을 더 자주 경험하는 것을 의미

한다.

단축형 행복척도(COMOSWB).  본 연구에서

는 개발된 측정도구의 변별타당도를 검증하기 

위하여 서은국과 구재선(2011)이 개발한 단축

형 행복척도(Concise Measure of Subjective 

Well-Being: COMOSWB) 중 삶의 만족과 긍정

적 정서 하위요인을 활용하였다. 해당 척도는 

총 6문항으로 구성되며, 개인적·관계적·집

단적 측면의 삶의 만족을 평가하는 3문항과 

즐거움, 편안함, 행복감의 긍정적 정서를 평

가하는 3문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 

1점~7점의 Likert 척도로 응답하도록 되어 

있다. 점수가 높을수록 삶의 만족과 긍정적 

정서 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구

에서 산출된 Cronbach’s α 계수는 .94로 나

타났다.

분석방법

본 연구에서 수집된 예비조사 데이터는 

SPSS 22.0 프로그램을 사용하여 분석하였으

며, 구체적인 분석 절차는 다음과 같다. 첫째, 

연구참여자의 인구통계학적 특성을 파악하기 

위해 빈도분석과 기술통계 분석을 실시하였

다. 또한, 각 문항의 정규성을 확인하기 위해 

왜도와 첨도를 검토하였으며, 모든 문항이 정

규분포 가정을 충족하는지 확인하였다. 둘째, 

개발된 척도의 문항 양호도를 검증하기 위해 

문항 분석을 실시하였다. 문항-총점 상관계수

를 산출하여 상관이 낮은 문항을 선별하고, 

각 문항이 전체 척도의 신뢰도에 미치는 영향

을 파악하였다. 셋째, 고독사 위험도 자가진

단 척도의 구성타당도를 확인하기 위해 탐색

적 요인분석을 실시하였다. 요인 추출 모델은 

주축요인분해법을 사용하였으며, 요인 간 상

관을 가정하여 직접 오블리민 회전을 적용하
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였다. 넷째, 지시문의 응답 기간에 따른 척도

의 안정성을 비교하기 위해 ‘최근 1개월’ 집

단과 ‘최근 3개월’ 집단의 데이터를 각각 분

석하였다. 각 집단별로 전체 표본(300명), 청

년 표본(100명), 중장년 표본(100명), 노년 표

본(100명)으로 나누어 요인 구조의 명확성, 신

뢰도 계수 및 유관 변인과의 상관 정도를 비

교 검토하여 최종 척도에 적합한 응답 기간을 

결정하였다. 마지막으로, 수렴 및 변별타당도

를 검증하기 위해 Pearson의 상관관계 분석을 

실시하였다.

예비조사 문항분석 결과

본 연구에서 도출된 22개의 예비 문항에 

대해 문항 분석을 실시한 결과, 모든 문항의 

평균은 0.58에서 1.06 사이에 분포하였으며, 

표준편차는 0.67에서 0.92 범위로 나타났다. 

또한 문항의 정규성을 검토하기 위해 왜도와 

첨도를 확인한 결과, 왜도는 0.10에서 1.43, 

첨도는 -1.12에서 1.01 범위로 나타나 모든 문

항이 일반적으로 수용 가능한 정규성 기준을 

충족하는 것으로 확인되었다.

응답 기간에 따른 척도의 안정성 분석결과

본 연구에서는 자가진단 척도에 가장 적합

한 응답 기간을 결정하기 위해 ‘최근 1개월’ 

지시문 집단과 ‘최근 3개월’ 지시문 집단의 

전체 표본, 청년 표본, 중장년 표본, 노년 표

본에서의 분석 결과를 비교하였다. 분석 결과, 

문항분석에서는 모든 표본에서 부적합한 문항

이 나타나지 않았으나, 신뢰도 분석에서는 

‘최근 1개월’ 표본에서는 1번, 2번, 20번 문항

이, ‘최근 3개월’ 표본에서는 1번, 8번, 20번 

문항이 제거시 신뢰도가 상승하는 것으로 나

타나 부적합 문항으로 나타났다. 함께 측정한 

유관요인들과의 상관분석을 실시한 결과, ‘최

근 1개월’ 표본에서는 1, 2, 3, 4, 5, 8, 11, 19, 

20번 문항이 유의한 상관을 나타내지 않아 부

적합한 것으로 나타났으며, ‘최근 3개월’ 표본

에서는 1, 2, 30번 문항이 부적합한 것으로 나

타났다. 마지막으로 탐색적 요인분석 결과, 

개발 당시 이론적 배경에 따라 단일요인으로 

가정한 경우 모든 문항의 요인부하량이 .30 

이상으로 나타나 부적합 문항은 확인되지 않

았다. 그러나 영역별 요인구조를 검토하여 3

요인 구조를 가정한 경우, ‘최근 1개월’ 표본

에서는 7, 10, 13, 14, 15, 16, 20, 21, 22번 문

항이 부적합한 것으로 나타났으며, ‘최근 3개

월’ 표본에서는 7, 11, 16, 21, 22번 문항이 부

적합한 것으로 나타났다.

종합하면, ‘최근 1개월’ 지시문에 해당하는 

4개 표본에서 분석별 부적합 문항은 총 21개

로 나타난 반면, ‘최근 3개월’ 지시문에 해당

하는 4개 표본에서는 총 11개로 확인되었다. 

이는 ‘최근 3개월’ 지시문이 ‘최근 1개월’에 

비해 보다 안정적인 요인구조를 나타냄을 의

미하며, 이에 따라 고독사 위험도 예측을 위

한 자가진단 체크리스트의 응답 기간은 ‘최근 

3개월’로 최종 선정하였다.

최종 문항 선정 결과

확정된 ‘최근 3개월’ 응답 데이터의 영역별 

탐색적 요인분석 결과를 활용하여, 4가지 표

본(전체, 청년, 중장년, 노년)에서 모두 일관되

게 높은 요인 부하량을 나타내는 문항을 우선

적으로 검토하였다. 사회적 관계 단절 영역은 

요인 부하량이 높은 5개 문항(3번, 5번, 6번, 
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구성요소 예비문항

생활안전망의 취약성 1. 기본생활(생필품 구입, 관공서, 병원 진료 등)을 위한 외출을 거의 하지 않는다.

사회적 관계단절

2. 내가 믿고 의지할만한 사람이 주변에 거의 없다.

3. 고민을 상의할 사람이 거의 없다.

4. 도움이 필요할 때 도움을 받을 수 있는 사람이 없다.

정서적 어려움

5. 나는 외롭다.

6. 나는 소외된 느낌을 받는다.

7. 나는 혼자 남겨진 느낌이 든다.

생활기능 저하

및 손상

8. 위 상황이 상당기간 지속되어 집에서 혼자 죽음을 맞이할 수도 있겠다는 생

각이 든다.

표 3. 최종문항 목록

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

.801*** .835*** -.667*** .685*** .688*** .680*** -.649*** .481***

주. (1) 외로움과 사회적 고립척도 (2) 외로움 척도 단축판 (3) 한국어판 LSNS 척도 (4) 한국어판 UCLA 외

로움 척도 (5) 우울(PHQ-9) (6) 불안(GAD-7) (7) 단축형 행복척도(COMOSWB) (8) 영국 국가통계청 외로움 

문항
***p<.001

표 4. 최종문항과 수렴/변별타당도 지표변인 간 상호상관 분석 결과(예비조사)(N=300)

9번, 10번)이 선별되었으나, 이 중 다른 문항

과 내용 중복도가 높거나 특정 집단에서만 부

하량이 높은 문항(3번, 10번)을 제외하고 최종 

3개 문항(5, 6번, 9번)을 확정하였다. 정서적 

어려움 영역은 요인 부하량이 높은 4개 문항

(12번, 13번, 14번, 15번) 중 내용 일치도가 높

은 15번을 제외하고, 집단 간 변별력이 우수

한 최종 3개 문항(12번, 13번, 14번)을 선정하

였다. 생활안전망의 취약성 영역과 생활 기능 

저하 및 손상 영역의 경우, 고독사 위험에 대

한 실질적인 예측력을 확인하기 위해 기 선별

된 최종문항 합계, 외부 준거 척도(외로움과 

사회적 고립척도, 외로움 척도(단축판), UCLA 

외로움 척도, LSNS)와의 다중회귀분석을 실시

하였다. 분석 결과, 모든 회귀 모델에서 통계

적으로 유의한 예측력을 보인 22번 문항(4영

역)과 높은 예측력을 나타낸 1번 문항(1영역)

을 최종 도구에 포함하였다. 최종 선정된 8개 

문항의 내적 합치도는 .92으로 나타나 매우 

높은 수준의 신뢰도를 보였다. 개발된 척도의 

타당도를 검증하기 위해 함께 측정한 척도와

의 상관분석을 실시하여 수렴타당도 및 변별

타당도를 확인한 결과, 사회적 고립 및 외로

움과 관련된 변인들과 유의한 상관을 나타내

어 수렴타당도가 지지되었으며, 또한 이론적

으로 구분되는 개념과는 예상된 방향의 상관
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을 나타내어 변별타당도 역시 일정 수준 지지

되는 것으로 나타났다.

본조사

연구참여자 및 자료 수집 방법.  본조사 또

한 예비조사와 동일하게 국내 전문 온라인 패

널 조사업체 E사의 패널을 활용하여 자료를 

수집하였다. 조사는 2024년 2월 7일부터 2024

년 2월 20일까지 수집하였고, 조사에 참여한 

사람들은 만 20세 이상 성인 남녀 600명으로, 

남성 300명(50.0%), 여성 300명(50.0%)으로 구

성되었다. 표본의 대표성을 확보하고 생애주

기별 고독사 위험 특성을 비교 분석하기 위해 

청년층(20~39세), 중장년층(40~64세), 노년층(65

세 이상)을 각각 200명(33.3%)씩 할당 표집하

였다. 참여자의 평균연령은 50.07세(표준편차 

15.60)로 나타났다. 이들의 혼인상태를 살펴보

면, 기혼이 가장 많았고(59.5%), 미혼 비율은 

그 다음으로 높았다(30.3%). 최종학력의 경우, 

대학교 졸업 이상이 가장 높은 비율을 차지하

였으며(61.2%), 가구소득은 월 300만 원에서 

400만 원 구간이 18.3%로 가장 높고, 해당 구

간을 제외한 200만 원에서 600만 원 구간에 

고르게 분포하였다. 또한 주관적 소득수준에

서는 약간 부족하다는 응답이 가장 많았고

(37.8%), 직업 분포를 살펴보면 사무종사자의 

비율이 상대적으로 높았다(21.8%). 본조사 참

여자의 인구통계학적 특성은 표 5와 같다.

측정도구

외로움과 사회적 고립 척도.  예비조사와 

동일하게 본 연구에서 개발된 측정도구의 수

렴타당도를 확인하기 위하여 황수진 등(2021)

이 개발한 외로움과 사회적 고립 척도를 활용

하였다. 본 연구에서 Cronbach’s α 계수는 .74

로 나타났다.

외로움-이차공통요인 척도 단축판.  예비

조사와 동일하게 본 연구에서 개발된 측정

도구의 수렴타당도를 확인하기 위하여 박광

배 등(2023)이 개발한 외로움-이차공통요인 

척도의 단축판을 활용하였다. 본 연구에서 

Cronbach’s α 계수는 .62로 나타났다.

한국어판 LSNS.  예비조사와 동일하게 본 

연구에서 개발된 측정도구의 수렴타당도를 확

인하기 위하여 Lubben(1988)이 개발하고 이경

우 등(2009)이 번안 및 타당화한 한국어판 

LSNS을 활용하였다. 본 연구에서 Cronbach’s 

α 계수는 .76으로 나타났다.

한국어판 UCLA 외로움 척도.  예비조사와 

동일하게 본 연구에서 개발된 측정도구의 수

렴타당도를 확인하기 위하여 Russell 등(1978)

이 개발하고 진은주와 황석현(2019)이 번안 

및 타당화한 한국어판 UCLA 외로움 척도 3

판을 활용하였다. 본 연구에서 Cronbach’s α 

계수는 .67로 나타났다.

한국어판 우울증 선별도구(PHQ-9).  예비조

사와 동일하게 본 연구에서 개발된 측정도구

의 수렴타당도를 확인하기 위하여 Spitzer 등

(1999)이 개발하고 박승진 등(2010)이 타당화

한 한국판 PHQ-9을 활용하였다. 본 연구에서 

Cronbach’s α 계수는 .91로 나타났다.

한국형 범불안장애 척도(GAD-7).  예비조사

와 동일하게 본 연구에서 개발된 측정도구의 
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구분 빈도 % 구분 빈도 %

혼

인

상

태

미혼(연인 유) 89 14.9

직

업

관리직 51 8.5

미혼(연인 무) 93 15.5
전문가 및 관련직 60 10.0

기혼 357 59.5

사무직 131 21.8별거 6 1.0

이혼 32 5.3
서비스직 56 9.3

사별 23 3.8

농림어업 숙련직 3 0.5
최

종

학

력

초졸 이하 3 0.5

중등 졸업 10 1.7
기능원 및 관련기능직 22 3.7

고등 졸업 168 28.0

장치․기계조작

및 조립직
13 2.2

대학교 졸업 367 61.2

대학원 이상 52 8.7

단순노무직 25 4.2

가

구

소

득

100만 미만 22 3.7

군인 1 0.2100-200만 48 8.0

학생 16 2.7
200-300만 94 15.7

취업준비생 15 2.5
300-400만 110 18.3

주부 108 18.0
400-500만 91 15.2

직업 없음 56 9.3
500-600만 80 13.3

기타 44 7.2
600-700만 50 8.3

거

주

형

태

단독주택 78 13.0700만 이상 105 17.5

연립/다세대 주택 86 14.3

소

득

지

각

매우 여유 12 2.0

약간 여유 85 14.2
아파트 424 70.7

적정 193 32.2
원룸 10 1.7

약간 부족 227 37.8

기타 2 0.3매우 부족 83 13.8

표 5. 본조사 연구참여자의 인구통계학적 특성

수렴타당도를 확인하기 위하여 Spitzer 등

(2006)이 개발하고 Seo와 Park(2015)이 타당화

한 한국형 범불안장애 척도(GAD-7)를 활용하

였다. 본 연구에서 Cronbach’s α 계수는 .93으

로 나타났다.

영국 국가통계청 외로움 문항.  예비조사와 

동일하게 본 연구에서 개발된 측정도구의 수

렴타당도를 확인하기 위하여 영국 국가통계청

(ONS)에서 활용하는 단일 외로움 문항을 사용

하였다.
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하위요인 문항 B β SE CR AVE

생활안전망의 취약성 1 1.000 0.354

.564

사회적 관계단절

2 2.110 0.730 .250 8.430

3 2.143 0.719 .255 8.398

4 2.021 0.688 .243 8.305

정서적 어려움

5 2.670 0.853 .307 8.710

6 2.700 0.904 .307 8.796

7 2.677 0.898 .305 8.787

생활기능 저하 및 손상 8 2.199 0.715 .262 8.387

표 6. 수정모형의 확인적 요인분석 집중타당도 분석 결과

단축형 행복척도(COMOSWB).  예비조사와 

동일하게 본 연구에서 개발된 측정도구의 변

별타당도를 확인하기 위하여 서은국과 구재선

(2011)이 개발한 단축형 행복척도(COMOSWB)

의 삶의 만족과 긍정적 정서 하위요인을 활용

하였다. 본 연구에서 Cronbach’s α 계수는 .94

로 나타났다.

분석방법

본조사에서 수집된 데이터는 SPSS 22.0 프

로그램을 사용하여 분석하였으며, 개발된 척

도의 타당화를 실시하였다. 첫째, 척도의 신

뢰도를 검증하기 위해 내적 합치도 계수를 산

출하였다. 또한 문항 분석을 통해 각 문항의 

평균, 표준편차 및 문항-총점 상관계수를 검

토하여 문항의 변별도와 기여도를 재확인하였

다. 둘째, 척도의 구인 타당도를 검증하기 위

해 확인적 요인분석을 실시하였다.

결  과

문항 분석 및 신뢰도 검증

본조사에서 수집한 자료를 바탕으로 최종 

선정된 8개 문항의 기술통계 및 문항분석을 

실시하였다. 분석 결과, 각 문항의 평균은 

0.72에서 1.06 사이에 분포하였으며, 왜도와 

첨도는 각각 ±2, ±7 범위를 넘지 않아 정규

성 가정을 충족하였다. 척도의 신뢰도를 검증

하기 위해 내적 합치도(Cronbach’s α)를 산출

한 결과 .92로 나타나 우수한 신뢰도를 확보

하였다.

확인적 요인분석

고독사 위험도 자가진단 척도의 요인구조

와 모형 적합도를 검증하기 위하여 단일요인 

구조에 대한 확인적 요인분석을 실시하였다. 

그 결과, 초기 모형의 적합도는 χ²(20)= 

506.73, p<.001, Comparative Fit Index(CFI)= 

.863, Tucker-Lewis Index(TLI)=.808, Root 

Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA)=.202로 나타나, 일반적으로 제시되는 

적합도 기준(CFI 및 TLI≥.90, RMSEA≤.08)에 
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모형 X2(df) p CFI TLI RMSEA RMSEA 90% CI

초기모형 506.730(20) .000 .863 .808 .202 [0.186, 0.217]

수정모형 110.43(17) .000 .974 .957 .096 [0.078, 0.112]

표 7. 측정모형의 적합도 비교

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

.627*** .780*** -.612*** .495*** .636*** .598*** -.669*** .547***

주. (1) 외로움과 사회적 고립척도 (2) 외로움 척도 단축판 (3) 한국어판 LSNS 척도 (4) 한국어판 UCLA 외

로움 척도 (5) 우울(PHQ-9) (6) 불안(GAD-7) (7) 단축형 행복척도(COMOSWB) (8) 영국 국가통계청 외로움 

문항
***p<.001

표 8. 최종문항과 수렴/변별타당도 지표변인 간 상호상관 분석 결과(본조사)(N=600)

비추어 적합도가 충분하지 않은 것으로 확인

되었다. 이에 수정지수를 참고하여 이론적 타

당성을 고려한 범위 내에서 동일 잠재변수에 

속한 문항 간 오차공분산을 추가하여 모형을 

수정하였다. 구체적으로 사회적 관계 단절 영

역에 해당하는 3개 문항 간 오차공분산을 설

정하였다. 이 세 문항은 모두 ‘위기상황에서 

의지할 수 있는 관계의 부재’라는 동일한 의

미 영역을 측정하면서 문장 구조와 표현이 유

사하여, 측정하려는 구성개념과 무관한 문항 

표현상의 공통 변량을 공유할 가능성이 있다. 

그 결과, 수정모형의 적합도는 χ²(17)=110.43, 

p<.001, CFI=.974, TLI=.957, RMSEA=.096으로 

나타났다. RMSEA의 경우, MacCallum 등

(1996)은 .08에서 .1 사이일 때 보통 적합이라

고 제안했다. 이러한 기준으로 초기 모형에 

비해 전반적인 적합도가 유의하게 개선된 것

으로 확인되었다. 수정모형의 요인부하량은 

0.354~0.904로 확인되었다.

수렴 및 변별타당도 검증

개발된 고독사 위험도 자가진단 척도의 타

당도를 검증하기 위해 함께 측정한 척도들과 

상관관계를 분석하였다. 먼저, 수렴타당도를 

검토한 결과, 본 척도는 이론적으로 밀접한 

관련이 있는 외로움 및 사회적 고립 관련 척

도들과 유의미한 상관을 나타냈다. 또한, 정

신건강 지표와의 상관을 통해 척도의 임상적 

타당성을 검토한 결과, 우울 및 불안과 높은 

정적 상관을 나타내는 것으로 확인되었다. 이

는 고독사 위험이 심리적 부적응 및 정신건강

의 위기와 밀접하게 연동되어 있음을 시사하

며, 본 도구가 이러한 심리적 위기 상태를 효

과적으로 반영하고 있음을 보여준다. 마지막

으로, 변별 타당도를 확인하기위해 심리적 안

녕감을 측정하는 단축형 행복척도(COMOSWB)

와의 상관을 분석하였다. 분석 결과, 행복감

과는 유의미한 부적 상관을 나타냈다. 이상의 

결과를 종합해 볼 때, 본 연구에서 개발된 고

독사 위험도 자가진단 척도는 관련 구인들과
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의 유의한 상관을 통해 수렴타당도가 확인되

었으며, 심리적 안녕감과의 예상된 방향의 관

련성을 통해 변별타당도에 대한 경험적 근거

도 확인되었다

검사-재검사 신뢰도 분석

예비조사 참여자 중 본조사에 응답한 180

명(남성 90명, 여성 90명, 평균 연령 56.00세, 

표준편차 13.88, 범위 20~79)을 대상으로 검사

-재검사 신뢰도를 분석하였다. 분석 결과, 본 

연구에서 개발한 측정도구의 검사-재검사 신

뢰도는 r=.313 (p<.001)으로 통계적으로 유의

하였다.

논  의

본 연구의 목적은 개인이 자신의 고독사 

위험 수준을 스스로 간편하게 점검할 수 있는 

자가진단형 척도를 개발하고, 그 심리측정학

적 속성을 검증하는 데 있었다. 이를 위해 문

헌검토와 전문가 인터뷰, 내용타당도 검토, 

예비조사 및 본조사의 단계적 절차를 거쳐 최

종적으로 8문항으로 구성된 고독사 위험도 자

가진단 척도를 개발하였다. 분석 결과, 본 척

도는 우수한 내적 합치도를 보였으며, 유관 

변인들과의 유의한 상관을 통해 수렴 및 변별

타당도가 확인되었다. 또한 검사-재검사 신뢰

도 역시 통계적으로 유의하게 나타나, 일정 

기간 이후에도 고독사 위험 수준을 비교적 안

정적으로 반영할 수 있음을 보여주었다. 이러

한 결과를 바탕으로 도출된 주요 시사점은 다

음과 같다.

첫째, 본 연구는 고독사 위험을 단순히 외

로움이나 사회적 관계망의 부족이라는 단일 

차원으로 보지 않고, 생활안전망의 취약성, 

사회적 관계 단절, 정서적 어려움, 생활기능 

저하 및 손상이라는 복합적 요소들이 축적된 

상태로 개념화하였다는 점에서 의의가 있다. 

기존의 관련 척도들은 주로 사회적 관계망의 

규모, 사회적 지지, 혹은 주관적 외로움 중 

한 측면을 중심으로 측정하는 경향이 있었으

며, 고독사 위험 자체를 직접적으로 평가하기

보다는 관련 변인을 간접적으로 포착하는 수

준에 머무는 한계가 있었다(Nakou et al, 

2025). 이에 비해 본 연구에서 개발한 척도는 

고독사 위험을 구성하는 다차원적 특성을 반

영하면서도, 이를 실제 선별 장면에서 활용 

가능한 간결한 자가진단 문항으로 개발하였다

는 점에서 학문적, 실천적 가치가 있다. 특히 

본 척도가 단일요인 구조로 수렴하였다는 결

과는 서로 다른 위험 징후들이 독립적으로 흩

어져 존재하기보다, 상호 밀접하게 연결된 하

나의 통합적 취약성으로 작동할 수 있음을 시

사한다(Evans et al., 2013). 다만 본 연구의 

결과를 엄격한 의미의 단일요인 구조가 확정

된 것으로 해석하기에는 주의가 필요하다. 본 

척도에 포함된 문항들은 생활안전망의 취약

성, 사회적 관계 단절, 정서적 어려움, 생활기

능 저하 및 손상이라는 서로 구분 가능한 내

용 영역을 반영하고 있으며, 확인적 요인분석

에서도 사회적 관계 단절 문항들 간 오차공분

산을 설정한 이후에 모형 적합도가 개선되었

다. 따라서 본 척도의 네 영역은 독립적인 하

위척도라기보다 고독사 관련 취약성을 설명하

는 내용 영역으로 이해하는 것이 적절하며, 

현 단계에서는 영역별 점수보다 전체 점수를 

중심으로 해석하는 것이 타당하다.

둘째, 본 연구에서 최종 선정된 8개 문항의 

내용은 고독사 위험의 핵심을 압축적으로 반
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영하고 있다는 점에서 주목할 필요가 있다. 

구체적으로, ‘기본생활을 위한 외출을 거의 

하지 않는다’는 문항은 사회적 고립 이전의 

생활 반경 축소와 일상 기능 위축을 포착하는 

지표로 볼 수 있으며(Nakou et al, 2025), ‘의

지할 사람이 거의 없다’, ‘고민을 상의할 사람

이 거의 없다’, ‘도움이 필요할 때 도움을 받

을 수 있는 사람이 없다’와 같은 문항은 사회

적 관계의 양적 부족보다도 실제 위기상황에

서 작동 가능한 관계망의 부재를 보여준다

(Hughes et al, 2004). 또한 ‘외롭다’, ‘소외된 

느낌을 받는다’, ‘혼자 남겨진 느낌이 든다’는 

문항은 객관적 고립과는 구분되는 주관적 정

서경험을 반영한다(Hughes et al, 2004; Nakou 

et al, 2025). 마지막으로 ‘집에서 혼자 죽음을 

맞이할 수도 있겠다는 생각이 든다’는 문항은 

단순한 외로움의 수준을 넘어, 자기 삶의 지

속가능성과 안전성에 대한 심각한 위기 인

식을 드러내는 항목으로 이해할 수 있다

(Iwasawa et al, 2025). 즉, 본 척도는 생활상

의 위축, 관계망의 붕괴, 정서적 고립, 그리

고 생활기능의 심각한 손상을 하나의 연속선

상에서 파악하도록 설계되었다는 점에서 기

존 척도들과 구별된다.

셋째, 본 연구에서 응답 기간을 ‘최근 1개

월’이 아닌 ‘최근 3개월’로 최종 선정한 결과 

역시 중요한 시사점을 제공한다. 예비조사에

서 ‘최근 3개월’ 지시문이 ‘최근 1개월’에 비

해 더 안정적인 요인구조와 적은 수의 부적합 

문항을 보였다는 결과는, 고독사 위험이 순간

적 기분상태나 단기적 사건에 의해 급격히 변

동하는 현상이라기보다 일정 기간에 걸쳐 누

적되고 지속되는 취약성의 성격을 가진다는 

점을 보여준다(Cacioppo & Hawkley, 2009; 

Evans et al., 2013). 이는 고독사 위험을 평가

할 때 단편적 시점의 정서 반응보다 일정한 

기간 동안 반복되거나 지속된 삶의 패턴과 관

계적, 기능적 취약성을 포착하는 것이 더 타

당할 수 있음을 의미한다. 따라서 본 척도의 

‘최근 3개월’ 기준은 임상적 또는 지역사회 

실무 장면에서 일시적 위기와 구조적 위험을 

구분하는 데도 유용한 기준이 될 수 있다.

넷째, 본 척도가 외로움 및 사회적 고립 관

련 척도들과 높은 상관을 보인 것은 본 도구

가 이론적으로 관련된 구성개념을 적절히 반

영하고 있음을 보여준다. 특히 외로움 이차공

통요인 척도 단축판, 외로움과 사회적 고립 

척도, UCLA 외로움 척도 등과의 유의한 상관

은 본 척도가 고독사 위험의 정서적, 관계적 

차원을 충분히 포괄하고 있음을 시사한다

(Russell, 1996). 동시에 LSNS와의 부적 상관

은 사회적 관계망이 줄어들수록 고독사 위험

이 높아진다는 점을 경험적으로 지지한다

(Holt-Lunstad et al., 2015; Lubben et al., 

2006). 이러한 결과는 고독사 위험이 사회적 

고립 및 외로움과 밀접히 연관되지만, 그 자

체로 완전히 동일한 개념은 아니라는 점도 함

께 보여준다(Valtorta et al., 2016). 다시 말해, 

본 척도는 외로움이나 관계망 부족만을 측정

하는 것이 아니라, 이러한 상태가 실제 생활

기능의 위축과 존재론적 위기감으로 이어지는 

보다 확장된 위험 상태를 포착하는 도구로 이

해할 수 있다. 또한, 본 척도가 우울 및 불안

과 비교적 높은 정적 상관을 보인 것은 고독

사 위험이 단순한 사회적 상태가 아니라 정신

건강의 위기와 밀접히 맞물려 있음을 시사한

다(Cacioppo et al., 2006; Loades et al., 2020). 

이는 사회적 고립과 외로움이 우울, 불안, 자

살사고 등과 관련된다는 선행연구들과도 일관

되는 결과이며, 고독사 위험군을 조기에 발견
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하고 개입하기 위해서는 복지적 접근뿐 아니

라 정신건강 평가와 지원이 함께 이루어져야 

함을 보여준다.

다섯째, 본 연구는 정책 및 실천 현장에서 

활용 가능한 표준화 도구 개발의 기초를 마련

했다는 점에서 실천적 의의가 크다. 현재 고

독사 예방 현장에서는 지역별로 자체 체크리

스트나 행정판단 기준을 활용하는 경우가 많

아 평가기준의 일관성이 부족할 가능성이 있

다. 본 연구에서 개발된 8문항 척도는 문항 

수가 적고 내용이 직관적이어서 지역사회에서 

1차 선별도구로 활용될 가능성이 있다(Hughes 

et al., 2004). 또한 본 척도는 전문가가 아닌 

개인이 스스로 응답할 수 있도록 개발되었기 

때문에, 대면 서비스 이전의 온라인 자가점검

이나 초기접수 단계에서 활용될 가능성이 있

다. 특히 고독사 예방의 핵심이 사후 대응보

다 조기 발견과 연계에 있다는 점을 고려할 

때, 본 척도는 위험군 발견의 첫 관문 역할을 

수행할 수 있을 것으로 보인다.

그럼에도 불구하고 본 연구에는 몇 가지 

한계가 있다. 첫째, 본 연구의 표본은 온라인 

패널을 통해 수집되었기 때문에 디지털 접근

성이 낮은 취약계층이나 실제 고독사 고위험

군이 충분히 포함되지 않았을 가능성이 있다

(Bethlehem, 2010; Couper, 2000). 특히 은둔형 

외톨이, 주거취약계층, 주거 취약, 심각한 신

체질환, 알코올 및 정신질환 문제 등은 온라

인 조사 참여 자체를 어렵게 만들 수 있으므

로(Bonevski et al., 2014), 본 연구 결과를 실

제 현장의 최고위험군에게 일반화하는 데에는 

신중함이 필요하다. 따라서 후속 연구에서는 

지역사회 사례관리 대상자, 사회적 고립 고위

험군, 정신건강 서비스 이용자, 중장년 1인 

가구, 은둔형 외톨이 집단 등을 포함한 표본

을 통해 타당화를 재검증할 필요가 있다.

또한, 확인적 요인분석에서 초기 단일요인 

모형의 적합도가 충분하지 않았고, 동일 영역 

문항 간 오차공분산을 추가한 수정모형에서 

적합도가 개선되었다는 점은 본 척도의 구조

에 대해 추가적인 검토가 필요함을 시사한다. 

특히 사회적 관계 단절 영역의 세 문항은 내

용적으로 매우 유사한 측면을 공유하고 있어, 

공통된 문항표현이나 의미 중첩이 존재할 가

능성이 있다. 수정모형의 적합도가 전반적으

로 향상되었으나 RMSEA가 여전히 다소 높은 

수준이라는 점을 고려하면, 향후 연구에서는 

본 척도를 엄격한 단일요인 구조로 볼 것인

지, 혹은 상위요인 아래 하위요인이 존재하는 

구조로 볼 것인지에 대한 추가 검증이 필요

하다.

종합하면, 본 연구는 고독사 위험을 다차원

적 특성을 지닌 통합적 위험상태로 보고, 이

를 개인이 스스로 간편하게 점검할 수 있는 8

문항의 자가진단 척도로 개발하였다는 데 의

의가 있다. 향후, 고위험군 표본을 활용한 반

복 검증, 구조 타당도 고도화, 종단적 예측타

당도 검토 등을 통해 본 척도의 현장 적용성

과 활용도를 높일 필요가 있다.
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This study aimed to develop and validate a self-report screening scale to help individuals easily 

assess their risk of solitary death. We began by conducting a comprehensive literature review and 

expert consultations to establish the conceptual framework and subdomains of solitary death risk, 

from which 22 preliminary items were generated. After expert content validity evaluation and a 

pilot study involving 600 adults from an online panel, eight final items were selected.A main 

survey with a separate sample of 600 adults was then conducted to evaluate the scale's reliability 

and validity. The results supported a unidimensional structure comprising the eight items, and 

confirmatory factor analysis indicated that the modified model demonstrated an overall acceptable 

fit. The scale exhibited high internal consistency (Cronbach's α = .91). Furthermore, the scale 

showed significant positive correlations with loneliness, social isolation, depression, and anxiety, and 

significant negative correlations with social network and subjective well-being, thereby supporting 

both convergent and discriminant validity. Test-retest reliability was also statistically significant, 

indicating the scale's temporal stability. These findings suggest that the developed scale is a 

reliable and valid instrument that comprehensively captures the multidimensional nature of solitary 

death risk. The study's implications, practical applications, and limitations are discussed in detail.
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