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서      론

통계청 자료에 따르면 2013년 한 해 동안 자살은 우리나라 

국민의 사망 원인 가운데 4위로, 암과 뇌혈관 및 심장 질환 등 

신체적 질환을 제외하면 가장 큰 원인이다.1) 하루 평균 교통

사고 사망자 수가 약 17명인 데 비해 자살 사망자 수는 40명

에 이른다.1) 국제적으로도 우리나라의 자살률은 경제협력개

발기구(Organization for Economic Cooperation and De-

velopment, 이하 OECD) 회원국 가운데 10년 연속 1위이다.2) 

자살예방을 위한 전략의 하나로 최근 그 중요성이 강조되

고 있는 것이 공공캠페인이다. 공공캠페인의 목적은 해당 사

회문제에 대한 대중의 지식수준을 높이고 인식을 개선시키

며, 나아가 그 문제에 대한 대중의 태도 및 행동 변화를 이끌

어내는 것이다.3-6) 자살예방 캠페인 역시 대중이 자살예방과 

관련된 정보와 지식을 습득하게 해주며, 자살이 예방 가능한 

것임을 인식하고, 자신이나 다른 사람의 자살을 막을 수 있도
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록 행동하게 만들어, 궁극적으로는 그 사회 전체의 자살률을 

떨어뜨릴 것으로 기대할 수 있다.7-10) 이에 세계 각국에서는 

정부와 공공기관, 민간조직 등의 주도로 다양한 형태의 자살

예방 캠페인이 펼쳐지고 있다.7,10) 

그 가운데에서도 광고라는 설득 커뮤니케이션을 활용하는 

공익광고(Public Service Announcement)는 가장 핵심적인 

캠페인 방식이다.11,12) 흡연이나 알코올 문제와 관련된 공익광

고 캠페인의 경우 세계 각국에서 이미 오래 전부터 전개되어 

왔으며, 흡연 시도나 음주운전을 줄인 것으로 보고되는 등 직

접적인 효과도 국내외 여러 연구에서 입증되었다.13-15) 반면 

자살예방과 관련된 공익광고는 상대적으로 양적이나 질적으

로 많이 미흡했다고 할 수 있다. 핀란드의 경우 1987년부터 

1년간 시행한 심리적 부검을 토대로 세계 최초로 국가적 차

원의 자살예방 전략을 수립하였지만 공익광고에 대한 내용

은 거의 없으며, 대부분의 나라들 역시 자살문제와 관련된 광

고는 편견 등을 이유로 활성화되지 않았다.16) 1953년에 창립

된 영국의 Samaritans와 같이 역사가 오래된 자살예방 민간

단체도 체계적인 광고 캠페인을 벌이기 시작한 것은 2010년 

이후부터라고 볼 수 있다.7) 

따라서 자살예방에 대한 공익광고의 효과에 대한 연구는 

많이 부족한 것이 사실이며, 실제로 자살률 변화에는 장·단

기적으로 많은 변인들이 작용할 수 있기 때문에 공익광고의 

직접적인 자살예방 효과를 측정하거나 평가하기도 쉽지는 

않다. 그럼에도 불구하고, 공익광고라는 매체가 엄청난 비용

이 들지만 효과성의 측면에서는 가장 뛰어나다는 점을 감안

한다면 자살예방에 미치는 영향을 비용-효과적인 측면에서 

지속적으로 분석해 볼 필요가 있다.10) 상업광고의 경우에는 

비용 대비 홍보의 효과를 주로 비용-편익분석(cost-benefit 

analysis)을 이용해서 평가할 수 있지만 공익광고의 경우에는 

최종결과 측정방법(outcome measure)을 무엇으로 하느냐

에 따라 다양한 분석이 가능하며, 특히 자살의 경우에는 영

향을 주는 요인들이 워낙 많기 때문에 자살사망률 자체보다

는 근접지표(proxy indicator)를 이용한 효과성 평가를 시도

하는 것이 훨씬 현실적이라고 볼 수 있다.17) 해외의 연구 결

과들은 이에 대한 제한적인 성과를 보여주고 있는데 버스나 

건물 등의 옥외광고판이나 라디오 등을 이용한 공익광고가 

자살관련 상담전화의 이용 건수를 증가시켰으며,18-20) 각각 

청소년과 초기 성인을 대상으로 한 다른 연구들에서는 TV 공

익광고가 옥외광고판을 이용했을 때보다 자살과 많은 관련

이 있다고 알려져 있는 우울증상에 관한 지식 습득에 더 도움

이 되는 것으로 보고되기도 하였다.21,22)

우리나라에서 직접적으로 자살예방을 목적으로 TV 공익광

고가 방영된 것은 중앙자살예방센터가 2012년 4월 정식 개

소한 이후부터라고 할 수 있다. TV 공익광고는 라디오나 옥

외광고판 등 다른 매체를 이용하거나 가두캠페인 등 다른 

방식으로 전개하는 것보다 대중에 대한 노출도가 높고 큰 

비용이 집중 투입되기 때문에3,23) 더욱 신중하게 계획·시행

하고 평가해야 한다. 그런데 2012년 광고의 경우 적은 예산 

등을 이유로 시청자가 제한적인 종교방송이나 시간대를 통

해 방영됐을 뿐 아니라, 효과성 평가도 사후 평가에 그쳐 체

계적으로 이루어지지 못하였다.10) 

이에 본 연구는 2013년 보건복지부와 중앙자살예방센터

가 처음으로 직접 계획하고 제작해서 방영한 자살예방 TV 

공익광고의 시청자들을 대상으로 시청 전후 자살예방에 대

한 지식(knowledge), 태도(attitude), 행동(behavior)이 어떻

게 변화했는지 살펴봄으로써 그것의 효과성을 평가해 보고

자 한다. 이를 통해 공익광고의 활용이 자살예방에 어떻게, 

얼마나 도움이 될 수 있을지 판단하고 보다 효과적인 활용 방

법을 찾기 위한 근거를 마련할 수 있을 것이다.

방      법

분석 대상 및 자료 수집

본 연구를 위해 중앙자살예방센터와 연세대학교 사회복

지대학원 정신보건·보건복지연구실이 함께 효과성 조사의 

모델과 설문내용을 개발하였다. 설문조사는 모집단의 지역, 

성, 연령별 비율을 고려, 층화비례할당방식으로 추출(95% 

신뢰수준, ±3.1%)된 전국 16개 시·도 만19세 이상 성인남녀 

1100명을 대상으로 구조화된 설문지를 바탕으로 전화조사

를 실시하였으며, 이 중 사전 및 사후조사에 모두 참여한 703

명을 분석대상으로 하였다.

본 연구에서 효과성을 분석한 자살예방 상담전화 129 공

익광고a)는 2013년 중앙자살예방센터 주관하에 제작되었다. 

광고는 30초 길이의 TV 광고로, 방문을 잠그고 혼자 누워 

있는 중년여성에게 딸이 문을 두드리며 무슨 일이 있는지 물

어보고 있는 내용을 담고 있다. 광고에는 ‘자살예방 상담전

화 129’란 자막이 주요 메시지로 노출되도록 하였다. 광고 

송출기간은 2013년 4월 20일부터 5월 5일까지 총 15일간이

었으며, 노출횟수는 KBS 1TV와 2TV 주요시간대 32회였다. 

광고 매체비용으로는 약 3억 원이 소요되었다. 광고가 송출되

기 이전인 2013년 4월 9일부터 4월 19일까지 사전조사(1100

명)를, 송출이 종료된 후인 5월 6일부터 5월 30일까지 사후

조사(703명)를 진행하였다.

a)자살예방 상담전화 129 공익광고는 http://www.youtube.com/
watch?v=XIIMpJ6HVvY에서 볼 수 있다. 
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측정 변수

본 연구의 목적은 자살예방 공익광고의 시청여부에 따른 

자살예방에 대한 지식, 태도 및 행동의 변화를 검증하는 것

으로 개입변수(treatment variable)는 광고시청여부이다. 성

향점수를 측정하기 위해 사용되는 매칭변수(matching vari-
able)는 성별(여성=0, 남성=1), 연령(연속변수), 소득(연속변

수), 학력(고졸 이하=0, 대학교육 이상=1), 고용상태(고용상

태=0, 비고용 상태=1), 종교유무(없음=0, 있음=1), 가구원수

(2인 이상=0, 독거=1), 거주 지역(대도시 외=0, 대도시=1) 등 

관찰가능한 인구사회학적 변수들로 구성하였다. 

자살예방 공익광고의 결과변수(outcome variable)는 Kn-
owledge-Attitude-Behavior(이하 KAB) 모델24,25)에 근거하

여, 자살예방에 대한 지식(knowledge), 태도(attitude) 및 행동

(behavior)의 변화로 구성하였다. 미국 국립암센터에 따르면, 

건강증진 교육 및 캠페인의 기능은 건강문제를 해결하기 위

해 개인의 지식수준을 높이고, 긍정적인 인식을 증가시키며, 

사회적 규범을 변화시키는 태도에 영향을 미침으로써 행동

을 촉구하는 것이다.26) 또한, 세계보건기구에서도 건강증진 

교육의 목표를 개인과 지역사회의 건강에 대한 지식을 증가

시키고, 바람직한 태도를 형성하여 건강행동을 실천하도록 

유도하는 것으로 설정하고 있다.27) 즉, 건강증진 교육이나 캠

페인의 목적은 건강행위 실천에 있으며, 건강행위 실천을 유

도하기 위해서는 올바른 정보와 지식에 대한 긍정적인 태도

가 형성되어야 한다는 것이다.28) 이러한 목적에 따라 지식은 

정보에 대한 이해로, 태도는 특정한 상황에 따른 입장(posi-
tion)이나 반응(response) 또는 사고방식으로, 행동의 실천은 

관찰가능한 행위로 개념화된다. 지식, 태도, 행동에 관한 알

포트(Allport)의 고전적 모델은 개인이 특정 행동에 대한 정

보를 습득하게 되면, 그것은 성향적인 반응 즉, 태도로 이어

지며, 그 다음에는 이러한 태도에 동의하는 행동으로 나타나

는 연속성(continuum)을 보인다고 설명한다. 그러나 이후 연

구에서는 전달하려는 메시지의 성격-정보제공적인 성격인

지 혹은 설득적 성격인지-과 노출 빈도, 유도하고자 하는 행

동의 난이도와 중독성 정도, 메시지 수용자의 특성, 사회적 분

위기 등에 따라 지식이 태도나 행동으로 전환되는 정도에는 

차이가 있음을 부연하였다.29) 

이러한 이론적 근거들을 적용하여 구성된 자살예방 공익

광고 결과변수의 구체적인 문항들은 다음과 같다. 먼저, 자

살예방에 대한 지식은 “주변에 자살을 생각하거나 시도하려

는 사람이 있다면 그러지 않도록 도와줄 방법을 알고 있다”

라는 문항에 대해 “절대 아니다”부터 “매우 그렇다”까지 리

커트 5점 척도로 측정하였다. 또한, 자살예방에 대한 태도는 

“대부분의 자살은 예방이 가능하다고 생각한다”라는 문항으

로 측정하였으며, 자살예방에 대한 행동은 “주변에 자살을 

생각하거나 시도하려는 사람이 있다면 그러지 않도록 도와

주겠다”라는 문항으로 측정하였다. 자살예방에 대한 태도와 

행동 문항도 지식 문항과 마찬가지로 “절대 아니다”부터 “매

우 그렇다”까지의 리커트 5점 척도를 통해 응답하도록 하였

다. 각 문항은 점수가 높을수록 자살예방에 대한 바른 지식

을 가지고 있으며, 태도가 긍정적이며, 자살예방에 대한 행

동이 적극적임을 의미한다. 각 문항들을 사전 및 사후조사에

서 동일하게 물음으로써 자살예방에 대한 지식, 태도 및 행

동의 변화 정도를 살펴볼 수 있도록 하였다. 이에 본 연구의 

결과변수는 자살예방에 대한 지식 변화를 ‘사후 자살예방에 

대한 지식’ 점수에서 ‘사전 자살예방에 대한 지식’ 점수를 뺀 

값을 사용하였다. 이와 동일한 방법으로 자살예방에 대한 태

도 변화와 행동 변화를 측정하였으며, 양의 값(+)일 경우 긍

정적으로 변화하였음, 0은 변화 없음, 음의 값(-)은 부정적

으로 변화하였음을 나타낸다. 

분석방법

본 연구는 자료 분석을 위해 STATA Ver. 12.0(StataCorp., 

College Station, TX, USA)을 사용하였다. 먼저 자살예방에 

대한 지식, 태도 및 행동의 변화를 검증하기 위해 빈도 분석

과 기술 분석을 실시하였으며, 광고 시청자와 미시청자 집단 

간의 차이를 분석하기 위해 χ2 검증 또는 t 분석을 실시하였

다. 다음으로 광고 효과성을 검증하고자 광고 시청자 집단과 

미시청자 집단 간의 자살예방에 대한 지식, 태도, 행동의 변

화를 비교분석하기 위해 propensity score matching(이하 

PSM) 방법을 사용하였다. PSM은 효과성 평가시 참여자 집

단과 비참여자 집단을 추출할 때 생기는 선택편의 문제를 

효과적으로 해결할 수 있는 분석 방법이다.30,31) 본 연구에서

는 PSM 분석방법을 활용하여 성향점수(propensity score)를 

산출하기 위해 이항로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 이때 

종속변수는 광고 시청여부이며, 독립변수는 성별, 연령, 소

득, 학력, 고용상태, 종교유무, 가구원수, 거주지역의 매칭변수

들로 구성하였다. 성향점수를 산출한 후 광고 시청자 집단과 

미시청자 집단의 사례를 매칭하기 위해 Nearest-neighbor 

매칭, Radius 매칭, Kernel 매칭 방식들을 사용하는 greedy 

matching 방법을 활용하였다. 각 매칭 방법의 우열은 없으

며, 3가지 모두 장단점을 가지고 있어 일반적으로 PSM 분석

에서는 복수의 매칭방법에 의한 결과를 함께 제시하고 있

다.30,31) 각 매칭방법의 특징을 간단히 살펴보면 Nearest-

neighbor 매칭은 1 : 1 매칭방법으로 각각의 광고 시청자가 

미시청자 집단 중 성향점수가 가장 가까운 점수를 가진 대상

과 짝을 짓는 것이다. 반드시 대응되는 짝을 찾는 장점을 가
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지나, 가장 가까운 점수를 가진 짝과 성향점수의 차이가 매우 

커 유사한 특성을 가졌다고 볼 수 없는 경우가 있다. Radius 

매칭방법은 이를 보완한 방법으로 미리 정해진 성향점수 범

위 내에 포함되는 미시청자 집단의 대상들과 짝을 짓는 방법

이다. 이 경우 미리 정한 범위가 작을 경우 더 유사한 특성을 

가진 짝을 찾을 수 있는 장점이 있으나, 범위 안에 짝이 없어 

매칭을 못하는 경우가 생긴다. Kernel 매칭방법은 광고 시청

자 집단과 미시청자 집단의 짝을 지을 때 성향점수 간의 거

리에 반비례하도록 가중평균을 사용하는 방법으로 Radius 

매칭방법의 단점을 보완하였다. 이러한 방법들로 매칭된 광

고 시청자 집단과 미시청자 집단 간의 광고효과성을 검증하

기 위해 성과 변수들 간의 t-검증을 실시하였다.

결      과

응답자의 일반적 특성

본 연구 응답자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 먼저, 사전 

및 사후조사에 모두 참여한 703명의 응답자 중 중앙자살예

방센터의 자살예방공익광고를 시청한 사람은 모두 182명으

로 전체 분석 대상 중 약 25.9%를 차지하였다. 광고를 시청한 

사람들을 중심으로 주요 특성을 살펴보면, 여성이 60.4%로 

남성(39.4%)보다 높았으며, 연령은 30대가 25.3%로 가장 높

은 분포를 보였다. 연령의 경우, 광고를 시청하지 않은 사람

들의 평균 연령은 47.58세로 광고를 시청한 사람들의 평균 

연령인 44.19세보다 높았으며, 통계적으로 유의미한 차이(p＜ 

0.05)를 보였다. 소득의 경우, 500만 원 이상이 21.3%로 가장 

높은 비율을 나타냈으며, 월 200만 원 이상 300만 원 미만, 그

리고 월 300만 원 이상 400만 원 미만이 각각 20.2%로 동일한 

분포를 보였다. 광고를 시청한 사람들 중에서 고졸 이하가 

59.5%로 대학교 재학 이상(40.1%)보다 높았으며, 고용상태

에 있는 경우가 87.9%, 종교가 있는 경우가 58.8%로 나타났

다. 또한, 이들 중 2인 이상 함께 거주하는 경우가 89.0%이

고, 대도시 거주자가 44.7%로 나타났다. 

결과변수에 대한 일반적 특성을 살펴보면, 전체 응답자들

의 자살예방에 대한 지식은 사후조사시 사전조사 때에 비해 

평균 0.027점만큼 증가한 것으로 나타났다. 이 중 자살예방 

공익광고를 시청한 집단의 경우 0.154점 증가하였으며, 시청

하지 않은 집단은 0.017점 감소하였으나 두 집단 간 통계적

인 차이는 유의하지 않았다. 또한, 전체 응답자들의 자살예방

에 대한 태도는 사후조사시 사전조사 때에 비해 평균 0.060

점만큼 증가하였다. 이 중 자살예방 공익광고를 시청한 집단

은 0.115점, 시청하지 않은 집단은 0.040점 증가하였으며, 이

러한 두 집단 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 다

음으로 전체 응답자들의 자살예방에 대한 행동은 사후조사

시 사전조사 때에 비해 평균 0.023점만큼 증가하였다. 이 중 

자살예방 공익광고를 시청한 집단은 0.028점, 시청하지 않은 

집단은 0.021점 증가하였으며, 이러한 두 집단 간의 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다.

자살예방 공익광고 효과성 분석

PSM 분석을 위해 먼저 광고 시청 여부를 종속변수, 성별, 

연령, 소득, 학력, 고용상태, 종교유무, 가구원수, 거주지역을 

독립변수로 이항로지스틱 회귀분석을 실시하여 성향점수를 

추정하였으며, 이의 균형 분포도(balancing) 조건에 대한 테

스트를 통해 적절한 추정치를 얻은 것으로 검증되었다. 추정

한 성향점수를 활용하여 자살예방 공익광고 효과성을 분석

하기 위해 자살예방에 대한 지식, 태도, 행동 세 가지 성과를 

3가지 매칭방법을 활용하여 검증하였다(표 2). 

자살예방에 대한 지식을 살펴보면, 광고 시청자는 광고 시

청 후 점수가 증가하였으나, 광고 미시청자의 경우 사후조사

시 점수가 감소하였다. 이 점수의 차이는 최소 0.178점에서 

0.272점까지로 나타났으며, 모든 매칭방법에서 통계적으로 

유의한 것으로 나타났다.

자살예방에 대한 태도를 살펴보면, 광고 시청자와 미시청

자 모두 사후점수가 증가하였으나, 광고 시청자 집단의 증가 

폭이 더 큰 것으로 나타났다. 이 점수의 차이는 최소 0.082점

에서 0.109점까지이며, 이는 모든 매칭방법에서 통계적으로 

유의하지 않았다.

자살예방에 대한 행동을 살펴보면, 매칭방법에 따라 미시

청자 집단의 사전-사후 변화 점수가 다른 경향을 보이고 있

었는데 광고 시청자는 광고 시청 후 사후조사 점수가 증가하

였으나, 미시청자 집단은 Nearest-neighbor 매칭의 경우 사

후 점수가 감소하였다. 다른 두 가지 매칭방법의 경우 사후 

점수가 증가하였으나, 광고 시청자 집단의 증가 폭이 더 큰 것

으로 나타나서 이 점수의 차이는 최소 0.008점에서 0.041점까

지이며, 이는 모든 매칭방법에서 통계적으로 유의하지 않았다.

고      찰

본 연구에서 자살예방 공익광고의 효과성을 검증한 결과 

첫째, 광고 시청자 집단이 미시청자 집단에 비해 자살예방에 

관한 지식의 증가가 통계적으로 유의하게 나타났다. 국내에

서 실시한 정부 주도 금연홍보캠페인에 대한 효과성 검증 

결과와 비교해보면, 광고 노출 집단이 흡연으로 인한 장기적 

신체 폐해, 단기적 신체 폐해에 대해 광고 비노출 집단보다 

통계적으로 더 높은 수준에서 수용성을 나타내어서 지식정
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도(awareness)가 증가된 것으로 조사되었다.32) 국외 연구에서

도 TV 광고를 포함한 공익캠페인은 자살예방과 관련하여 우

울증에 대한 지식,22) 음주에 대한 사회적 인식13) 등을 통계적

으로 유의하게 변화시킨 것으로 나타났다. 즉, 공익광고의 경

우 각 주제에 대한 지식 그리고 그것을 통한 올바른 인식정

도를 높이는 데 큰 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 따라서 

자살예방 공익광고에서 자살예방을 위한 올바른 지식이 전

달될 수 있도록 메시지를 구성함으로써 광고의 효과를 높이

는 것이 필요하다.

둘째, 광고 시청자 집단이 미시청자 집단에 비해 자살예방

에 관한 태도와 행동의 긍정적인 변화가 증가하였으나 통계

적으로 유의하지는 않았다. 앞서 제시한 정부 주도 금연홍보

캠페인의 경우 1차 캠페인(2005년 4~7월, 공중파 TV 305회 

방영, 예산 22.2억)에서는 광고 노출 집단이 비노출 집단에 

Table 1. General characteristics of the participants

Total (n=703) TV Ad viewer (n=182) TV Ad non-viewer (n=521)
χ2/t p-value

n % n % n %

Sex 2.179 0.142
Male 311 44.2 72 39.6 239 45.9
Female 392 55.8 110 60.4 282 54.1

Age 5.944 0.203
20−29 119 16.9 33 18.1 86 16.5
30−39 155 22.0 46 25.3 109 20.9
40−49 154 21.9 44 24.2 110 21.1
50−59 117 16.6 29 15.9 88 16.9
60 or higher 158 22.5 30 16.5 128 24.6
Mean (SD) 46.70 (17.01) 44.19 (15.39) 47.58 (17.47) 2.470 0.014

Income (10 thousand won)* 4.156 0.527
0−100 119 17.4 23 12.9 96 19.0
100−199 86 12.6 22 12.4 64 12.6
200−299 130 19.0 36 20.2 94 18.6
300−399 124 18.1 36 20.2 88 17.4
400−499 93 13.6 23 12.9 70 13.8
500 or higher 132 19.3 38 21.3 94 18.6

Education 3.050 0.084
College education or higher 321 45.7 73 40.1 248 47.6
High school grad or below 382 54.3 109 59.9 273 52.4

Employment status 0.919 0.389
Employed 603 85.8 160 87.9 443 85.0
Other than employed 100 14.2 22 12.1 78 15.0

Religion 1.092 0.300
Yes 390 55.5 107 58.8 283 54.3
No 313 44.5 75 41.2 238 45.7

Living with 0.003 1.000
Single 78 11.1 20 11.0 58 11.1
Family 625 88.9 162 89.0 463 88.9

Region 0.220 0.665
Metropolitan area 314 44.7 84 46.2 230 44.1
Other than metropolitan area 389 55.3 98 53.8 291 55.9

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Change of knowledge about suicide prevention 
0.027 (1.242) 0.154 (1.156) −0.017 (1.269) 1.602 0.110

Change of attitude toward suicide prevention
0.060 (1.209) 0.115 (1.181) 0.040 (1.219) 0.721 0.471

Change of behavior regarding suicide prevention
0.023 (0.833) 0.028 (0.824) 0.021 (0.838) 0.089 0.929

* : Due to missing responses, the total case is 684 including 178 ad-viewers and 506 non-viewers. Ad : Advertisement, SD : Stan-
dard deviation
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비해 인식과 태도만이 통계적으로 유의하게 긍정적으로 변

화한 것으로 나타나, 2차 캠페인(2005년 8~12월, 공중파 TV 

268회 방영, 예산 15.8억)에서 행동의 변화까지 효과를 나타

낼 수 있도록 보완하여 금연시도율이나 흡연감소율에서 긍

정적인 변화를 나타내었다.32) 반면 자살예방 공익광고가 태

도와 행동의 변화에 있어서 시청자 집단이 미시청자 집단에 

비해 긍정적인 변화를 나타내긴 하였으나, 통계적으로 유의

한 증가를 보이지 못한 것은 몇 가지를 고려해 볼 수 있으나 

광고의 속성을 고려해 볼 때 비교적 짧은 기간 동안 방영된 

한계를 우선 들 수 있다. 자살예방 공익광고의 경우 총 예산 

3억으로 15일간, 32회 방영한 것에 비해, 금연홍보캠페인은 

총 38억의 예산을 가지고 8개월간 공중파 TV만 573회 방영

하였으며, 이외에도, 케이블 TV, 인터넷 TV 다시보기, KTX 

광고 등에 함께 반영하여 광고 노출을 증가시킨 바 있다. 아

울러 라디오, TV 기획 프로그램 등을 통해 금연홍보를 다각

적으로 수행함으로써 시너지 효과를 발휘한 것으로 볼 수 

있다. 국외 음주운전 관련 캠페인에서도 유사하게 TV 광고 

48주를 포함하여 라디오, 지역신문, 극장광고, 옥외광고, 실

내광고 등 다양한 매체에 15개월간 집중적으로 캠페인을 전

개하였으며, 결과적으로 캠페인을 시행하지 않은 통제지역

에 비하여 음주운전 행동이 통계적으로 유의하게 감소한 것

으로 나타났다.13) 따라서 자살예방에 대한 태도와 행동의 변

화가 있다는 효과를 도출하기 위해서는 우선적으로 공익광

고의 상영 기간, 상영 횟수 등의 증가를 통해 노출 빈도를 높

이는 것이 중요할 것으로 판단된다. 

셋째, 광고로 인해 자살예방에 대한 지식 변화는 있었으나 

태도와 행동 변화로 이어지지는 않았다. 기존 KAB 모델에 

따르면 지식이 변화하고, 이에 따라 태도가 변하고, 행동이 

변한다는 이론을 설명하고 있다.27) 그러나 본 연구에서는 자

살예방 공익광고로 인한 지식의 증가가 태도와 행동의 변화

에 실제로 영향을 미쳤는지를 평가하기에는 여러 가지 한계

가 있으므로 향후에는 지식과 태도 및 행동의 변화를 각각 평

가할 수 있는 디자인의 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 우리나라에서 자살예방을 위한 목적으로 제작

된 최초의 공익광고를 대상으로 효과성에 대한 분석을 통하

여 향후에 제작될 자살예방 공익광고의 효용성과 비용-효

과성을 고려하기 위한 근거를 마련했다는 점에서 연구로서

의 의의를 가진다. 이러한 의의에도 불구하고 본 연구가 가

지는 한계점을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 공익광고가 짧

은 기간 동안만, 그리고 TV를 통해서만 방영되었다는 점에

서 대중에 대한 노출이 너무 제한적이었다. 둘째, 전체 분석

대상자가 703명, 광고 시청자가 182명으로, 표집규모가 작아 

연구결과를 일반화하는 데 한계가 있었다. 셋째, 전화조사를 

사용하여 주관적인 자기보고에만 의존하였으며, 지식·태

도·행동을 표준화된 척도가 아닌 단일문항으로 측정하였다. 

넷째, 사전-사후조사 사이의 외생변수를 통제할 수 없었다. 

따라서 향후 연구에서는 보다 대규모 샘플로, 표준화된 척도

를 사용하며, 중장기적인 변화를 살펴볼 수 있도록 연구를 

진행할 필요가 있을 것이다. 또한, 자살예방 공익광고의 직

접적인 성과를 측정할 수 있는 가장 핵심적 변수인 자살예방 

상담전화번호 인지여부, 자살예방 상담전화 이용횟수나 구

체적 자살관련 지표와 같은 객관적인 데이터를 활용하는 것

이, 자살예방 공익광고의 효과성을 측정하는 데 중요한 점이

며, 이는 추후 연구에서 반드시 고려되어야 할 것이다.

결      론

한국은 2003년 이후 현재까지 OECD 국가 중 자살률 1위

Table 2. Results of propensity score matching analysis on the changes in attitude toward suicide

Matching methods
TV Ad viewers TV Ad non-viewers TV-Ad effect

n Mean n Mean ATT SE p-value

Change of knowledge about suicide prevention
Nearest-neighbor 182 0.154 156 −0.085 0.239 0.145 0.099
Radius (r=0.001) 178 0.169 418 −0.103 0.272 0.114 0.017
Kernel 182 0.154 515 −0.024 0.178 0.107 0.097

Change of attitude toward suicide prevention
Nearest-neighbor 182 0.115 156 0.006 0.109 0.139 0.432
Radius (r=0.001) 178 0.124 418 0.034 0.090 0.113 0.429
Kernel 182 0.115 515 0.033 0.082 0.100 0.412

Change of behavior regarding suicide prevention
Nearest-neighbor 182 0.028 156 −0.013 0.041 0.093 0.657
Radius (r=0.001) 178 0.017 418 0.009 0.008 0.079 0.916
Kernel 182 0.028 515 0.001 0.027 0.063 0.694

Ad : Advertisement, ATT : Average treatment effect on the treated, SE : Standard error
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인 반면 국가차원의 다양한 자살예방전략은 많이 부족한 현

실이다. 특히 대중의 인식 변화를 통해서 자살률을 낮추는 

개입 전략인 공익광고는 그 중요성에 비하여 거의 사용되지 

않았다. 2013년 우리나라에서는 최초로 자살예방을 직접적

인 목적으로 공익광고가 제작, 방영되었으며, 이에 대한 효과

성을 검증하는 연구를 시행하였다. 광고 시청자 집단이 미시

청자 집단에 비해 자살예방에 대한 지식의 증가가 통계적으

로 유의하긴 했지만 그것이 실제로 자살예방에 대한 태도나 

행동의 변화로 이어지는 결과를 보여주지는 못했다. 따라서 

자살예방의 효과를 기대하기 위해서는 궁극적으로 공익광

고를 통한 행동의 변화를 장기적으로 평가할 수 있는 추후 

연구가 필요하다.

중심 단어 : 자살예방·자살예방 공익광고·TV 광고· 

효과성 평가·성향점수매칭.
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