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메타분석을 이용한 국내 자살예방 중재효과
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the suicide ideation effects of suicide prevention program. 
Methods: Using several databases, studies were collected from March, 2012 to August, 2012. For the purpose 
of a systematic literature review, in this study analysis was done of pretested-posttested research among 
non-randomized studies utilizing suicide prevention program, and having set the intervention as the independent 
variable suicidal idea as a dependent variable. Results: The result of interventions on suicide prevention showed 
a moderate effect at -0.72 (96% CI: -0.96, 0.48). For intervention types, reality therapy was most effective overall, 
while the life cycle was found to be most effective for young people (d=-1.57, 95% CI: -2.70, -0.43). The periods 
for the intervention on suicide prevention was shown to be most effective when it was repeated over 20 times
(d=-1.55, 95% CI:-2.75, -0.35), and also it worked better for the risk group than a general group (d=-0.89, 95% 
CI: -1.26, 0.52). Conclusion: The findings of this study support basic data for interventions to prevent future suicide 
and the need for further development of prevention programs.
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서 론

1. 연구의 필요성

 

최근 전 세계적으로 자살로 인한 사망이 증가하면서 자살에 

대한 심각성이 크게 대두되고 있다. 특히, 우리나라의 자살사

망률은 1983년 인구 10만 명당 6.7명에서 1990년 7.6명, 

2000년 13.6명, 2010년 31.2명으로 보고되었으며, 경제협력

개발기구(Organization for Economic Cooperation and 

Development [OECD]) 회원국 중 1위를 기록하고 있다

(Ministry of Health & Welfare, 2012). 더욱이 자살로 인한 

사망률의 증가속도도 가장 빠르며, 자살은 국민의 사망원인 

중 하나로 연령대를 막론하고 증가하고 있다. 또한 저출산과 

고령화로 경제생산인구가 감소하고 있는 상황에서 20~30대

의 자살사망 구성비가 35%(Korea Institute for Health and 

Social Affairs [KIHSA], 2012)를 넘는다는 것은 국가적으로 

막대한 경제적 손실이 아닐 수 없다. 

2000년 이후 자살로 인한 사망률이 급격히 증가함에 따라 
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보건복지부에서도 자살은 더 이상 개인의 문제가 아닌 사회

적, 국가적 위기 현상으로 간주하고 정부차원에서 자살예방사

업이 체계적으로 이루어져야 한다고 발표한 바 있다. 2004년 

자살예방대책을 발표하고 그에 따른 사업으로 생명존중문화 

조성, 매스컴의 자살보도 권고지침 개발, 정신건강증진 및 우울

증 예방사업, 자살감시체계구축사업 및 자살예방사업 홍보 등 

다각적인 노력을 하고 있다(Health & Welfare Committee, 

2011). 다양한 자살예방사업과 연구 활동에도 불구하고 자살

사망률이 오히려 증가하자 자살예방대책에 대한 문제점이 제

기되면서 급기야 ‘자살예방 및 생명존중 문화조성을 위한 법

률안’(자살예방법)이 제정되기에 이르렀다(Health & Welfare 

Committee, 2011). 

자살이 전 세계적인 현안문제로 대두됨에 따라 많은 학문 영

역에서 연구들이 이루어지고 있는데, 자살과 관련된 선행연구

를 살펴보면 크게 자살실태조사(Crosby, Han, Ortega, Parks, 

& Gfroerer, 2011), 자살 관련 요인규명(Fairweather, Anstey, 

Rodger, & Butterworth, 2006), 자살예방 프로그램 개발 및 

적용(Robinson, Hetrick, & Martin, 2011) 등이 주를 이루고 

있다. 자살을 예방하기 위한 중재 프로그램을 개발하고 대상

자에게 적용한 자살예방 프로그램에 대한 선행연구는 인지행

동치료(Kim, Yoon, & Han, 2008; Kim, 2009; Sohn, 2011), 

현실요법(Lee, Choi, & Kim, 2005), 생명존중 교육 프로그램

(Lim, 2010) 등이 있다. 

현재까지 수행된 자살예방 프로그램을 변인별로 살펴보면, 

자살예방 프로그램 유형 중 하나인 인지행동치료는 전 연령층

에서 가장 많이 활용된 중재이다. 이는 자살과 인지적 왜곡 및 

비합리적 생각에 초점을 맞추어 인지적 집단 상담이 대상자의 

자살생각 감소에 효과가 있다고 보고(Robinson et al., 2011)

되었고, 자살을 시도하는 사람의 인지적 오류를 언급할 수 있

다는 장점(Ougrin & Latif, 2011)이 있어 자살예방을 위한 프

로그램 개발에 인지행동치료가 가장 많이 활용되는 근거가 

된다. 

자살예방 프로그램을 개발함에 있어 생애주기에 따른 자살

요인들을 분석하고, 그 특성에 적합한 프로그램이 적용되었는

데, 이 중 모든 연령층의 자살요인으로 언급되는 우울(Lee et 

al., 2005)과 더불어 자살요인을 각 연령층의 인지, 정서, 행동

상의 특성에 맞추어 중재 프로그램이 수행되고 있다. 청소년

에게 적용된 프로그램을 보면, 우울과 함께 청소년의 자살생

각에 대한 보호요인인 자존감, 문제해결 능력 향상(Moon, 

2011)에 초점을 두고 있으며, 노인은 우울, 사회적 지지, 재사

회화 등에 초점을 맞추어 프로그램을 진행하면서 노인들이 갖

고 있는 부정적 정서가 축적되지 않고 정서적 만족감을 통해 

노인 자살을 예방(Conwell, 2001)할 수 있다고 보는 것이다. 

대상자의 특성 중 자살위험정도에 따라서도 자살예방 프로

그램이 개발 및 적용되고 있는데, 선행연구들(Kim, 2009; Lee 

et al., 2005)은 주로 자살위험자를 중점으로 프로그램이 집중

되고 있다. 그러나 자살은 고위험군에서만 일어나는 것이 아

니며, 어느 누구에게나, 어떤 상황에서나, 어떤 형태로든지 나

타날 수 있는 위기(Maris, 2002)상황이기 때문에 자살에 대한 

1차 예방 목적으로 진행되는 사업이나 연구에도 많은 관심을 

가져야 한다. 

자살예방 프로그램들의 중재기간을 살펴본 결과, 인지행동

치료를 수행한 연구의 경우 최소 4회기에서 최대 30회기로 같

은 인지행동치료를 적용함에 있어서도 차이를 보이며, 교육 

프로그램의 경우도 최소 3회기에서 최대 12회기까지 적용기간

의 차이가 큰 것을 알 수 있다(Kim, 2009; Lim, 2010; Sohn, 

2011). 이처럼 프로그램들마다 적용된 기간이 다양함에도 불

구하고 프로그램을 적용한 기간에 대한 정확한 근거를 제시하

고 있지 않다. 특히 청소년층(Kim, 2009)에서는 수업시간에 

맞추어 자살예방 프로그램이 진행되고, 노년층(Lim, 2010)에

서는 인지기능을 고려해 자살예방 프로그램이 수행되었음을 

설명하고 있다. 그러나 프로그램의 적용기간은 주로 프로그램

의 1회기 진행시간에 대한 기술만 있을 뿐 전체 적용기간에 대

한 언급이 없기 때문에 적용기간에 따른 효과성 검증도 필요

하다. 

이와 같이 선행연구들을 고찰해 본 결과, 프로그램 유형, 프

로그램 적용기간, 대상자의 생애주기, 위험정도에 따른 위험

군, 일반군으로 중요한 변인들을 발견할 수 있다. 또한 선행연

구들 마다 결과가 상이하고 프로그램의 효과가 서로 일치하지 

않는 연구들도 있기 때문에 자살예방 프로그램의 중재 효과를 

객관적으로 규명함으로써 중재의 근거를 확보하기 위한 노력

이 필요하다. 따라서 지금까지 수행된 선행연구들을 대상으로 

근거중심의 과학적인 접근으로 실효성 높은 자살예방 프로그

램을 위한 기초자료를 마련하기 위해 선행연구에 대한 메타분

석이 필요하다. 

메타분석은 연구결과들을 통합할 목적으로 많은 수의 개별

적 연구결과를 통계적으로 분석하는 방법으로 개별연구가 가

지는 한계를 보완하고 같은 목적으로 시행한 여러 연구들의 

결과를 체계적으로 분석함으로써 일반화된 결과를 찾고 객관

적 추론을 유도해 합리적이고 타당성 있는 결론을 도출할 수 

있게 한다(Glass, 1982). 그리하여 외국에서는 자살위험이 높

은 청소년을 대상으로 인지행동치료와 일반 활동요법에 대한 
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비교 연구(Ougrin & Latif, 2011), 자살행동 감소를 위한 인지

행동치료에 대한 메타분석한 연구(Tarrier, Taylor, & Good-

ing, 2008)가 시도되었으나, 국내에서는 기존 연구결과를 바

탕으로 자살예방 프로그램의 중재 효과를 보고자 시도된 연구

는 없었다. 따라서 본 연구에서는 메타분석을 이용하여 자살

예방을 목적으로 수행된 자살예방 프로그램에 대한 선행연구

를 체계적으로 검토하고 효과성을 평가하여, 효과에 영향을 

미치는 변인에 대한 효과크기를 비교 분석하고자 한다. 이와 

같은 시도는 추후 자살예방을 위한 중재 및 자살예방 프로그

램의 개발에 대한 객관적 근거자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 국내에서 보고된 자살예방 프로그램이 자살생각

에 미치는 효과에 관한 연구문헌을 조사, 수집하여 메타분석

법을 이용하였으며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

체계적 문헌고찰을 통해 선별된 연구의 특성을 확인한다.

자살예방 프로그램이 대상자의 자살생각에 미치는 효과

크기를 산출한다.

메타분석에 포함된 연구 간의 동질성을 확인한다.

메타분석에 포함된 연구의 출판편향 검정을 실시한다.

메타분석으로 산출된 효과크기에 대한 신뢰도를 검정한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 대상자의 자살생각에 대해 국내에서 수행된 자살

예방 프로그램의 영향을 규명하기 위해 메타분석을 이용한 분

석연구이다.

2. 자료의 선정기준 및 배제기준

본 연구는 체계적 문헌고찰을 위하여 PICO-SD (partici-

pants, intervention, comparison, outcome, study design)

형식에 따라 핵심질문을 전체 생애주기별 대상자에서(parti-

cipants), 자살예방 프로그램(intervention)이 자살생각에 미

치는 영향은 어떠한가(outcome)로 질문을 구성하고, 비동등

성대조군연구(study design)만을 중심으로 하였다. 

선정기준에서 연구참여자 유형은 비무작위로 표집된 전

체 생애주기별 대상자로 하였으며, 중재유형은 자살생각

을 감소시키기 위해 국내에서 시행된 자살예방 프로그램

을 독립변수(independent variable)로 한 연구를 선정하

였다. 결과유형은 대상자의 자살생각을 종속변수(depen-

dent variable)로 자가보고식 설문지를 통해 평가한 연구

를 선정하였으며, 연구유형은 자살예방 프로그램을 제공

받지 않은 대상자와 비교조사한 연구만을 선정하였다. 

배제기준은 연구설계가 본 연구기준에 부합되지 않는 질

적 연구, 종설, 단일군 사전-사후 실험연구는 제외하였고, 

효과크기의 변환이 되지 않는 단순빈도분석으로 통계 처

리하여 독립변수와 종속변수의 관계를 파악할 수 없는 논

문은 분석대상에서 제외시켰으며, 초록이나 포스터로만 

제시된 연구와 단행본은 제외하였다. 

3. 자료수집

자료수집은 국내 학술 검색 데이터베이스의 온라인 검색과 

참고문헌의 수기 검색을 통해 이루어졌다. 메타분석에 질적으

로 적합한 논문을 선택하기 위하여 전 과정은 2명의 연구자가 

분석에 포함된 모든 연구를 독립적으로 검토 후 합의 및 논의

하였으며, 본격적인 문헌선정 및 배제작업을 시작하기 전 

pilot test를 수행해 선정/배제 과정에서의 시행착오를 감소시

켰다. 

1) 자료 추출

검색 기간은 2012년 3월 1일부터 2012년 8월 31일까지였

고, 각 검색어별로 2회 이상의 검색을 실시하였다. 연구의 대

상은 1990년부터 2012년 2월까지 국내에서 자살예방 프로그

램을 적용한 석 ․ 박사학위 및 학술지 논문과 보고서를 포함하

여 논문 전수를 검색하였다. 학술 검색 엔진으로 KoreaMed, 

National Assembly Library, Korean Medical Database 

(KMbase), Medical Research Information Center (Med-

Ric), National Discovery for Science Leaders (NDSL), Na-

tional Research Foundation of Korea, Korea Education 

& Research Information Service (KISS), RISS for Higher 

Education (RISS)을 이용하였다. 검색을 위해 사용된 주요 핵

심어는 ‘suicide’ 관련 검색어인 자살, 자살사고, 자살생각, 자

살시도, 자살계획, 자살충동, 자살태도, 자살가능성, 자살의

도, 자살관념과 ‘prevention program’ 관련 검색어인 예방, 

예방 프로그램, 프로그램으로 조합하여 국내 학술 검색 데이터

베이스를 이용하였다. 검색된 논문들은 RefWorks와 Micro-

soft Excel 2010 프로그램을 이용해 중복논문을 제외하였으
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Figure 1. Flow diagram.

며, 자료 분류 시 논문제목 및 초록 정보만으로도 분류가 가능

한 경우가 있기는 하지만 저자가 연구설계에 대해 잘못 보고

하는 경우도 있으므로 선정된 연구논문의 원문(full text)을 읽

어보면서 연구자 2명이 직접 분류하였다. 

2) 자료의 질 평가

체계적인 오류로 결과나 추정이 참값으로부터 벗어나거나, 

중재 효과를 과소 또는 과다추정하게 할 수 있는 편향(bias)을 

감소하기 위해 본 연구의 선정기준에 부합한 자료의 질을 평가

하였다. Scottish Intercollegiate Guidline Network [SIGN] 

(2012)에서 질 평가를 위해 개발한 비무작위 배정 조사연구 

평가도구를 사용하여 체계적 문헌고찰과 메타분석의 경험이 

있는 통계학 전공교수 1인과 간호학 전공교수 1인의 자문을 받

아 일치된 결과를 도출하도록 하였다. 본 도구는 대상군 선정, 혼

동변수의 통제, 중재노출 측정, 결과 평가에 대한 눈가림, 불완전

한 결과자료, 선택적 결과에 대한 평가항목으로 SIGN (2012)

의 평가지침에 따라 ‘잘 수행됨’, ‘적절하게 수행됨’, ‘빈약하게 

수행됨’, ‘다루어지지 않음’, ‘보고되지 않음’, ‘적용 불가능함’

의 6단계로 평가하였다. 자료에 대한 질평가를 위해 필수항목

이 모두 잘 또는 적절하게 수행되었을 경우에는 ‘++’ (일부 

미충족된 부분으로 인해 결론이 바뀌지 않을 것이라고 확신

한다)로, 일부항목이 불충할 경우는 ‘+’(부적절하거나 미충

족된 기준에 의해 결론이 바뀔 것 같지 않다)으로, 대부분 충

족되지 않았을 경우는 ‘-’(연구의 결론이 바뀔 가능성이 매우 

높다)로 판정하였다. 질 평가 결과 15편이 ‘++’로, 21편이 

‘+’로 판정되었다(Table 1). 최종적으로 선정된 논문의 질평

가는 두 명의 연구자가 각각 독립적으로 실시하고 합의 및 논

의 하였으나 평가결과에 대한 평가자간의 일치도는 비교하

지 못하였다. 

3) 자료 선정

온라인을 통해 검색된 자료 383편과 수기 검색을 통해 검색

된 자료 12편으로, 그 중 중복 검색된 자료 229편을 제외한 총 

166편을 대상으로 자료 선정 및 제외 기준에 따라 검토하였

다. 그 결과, 검색된 166편 중 연구설계가 선정기준에 부합되

지 않는 연구 98편, 주요어가 포함되어 있지 않는 연구 19편을 

제외하고 총 49편을 1차 선정하였다. 논문 원문을 통해 결과

를 보고하지 않은 연구 9편, 대조군이 없는 연구 4편을 제외하

고 총 36편을 2차 선정하였다. 최종적으로 선정된 논문은 

SIGN (2012)의 평가지침에 따라 질 평가를 실시한 후 36편을 

최종 선정하였다(Figure 1). 
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4. 자료분석 

1) 체계적 문헌고찰 선정논문의 일반적 특성 확인

체계적 문헌고찰에 포함된 총 36편 연구논문의 특성을 분

석하여 코드화하여 정리하였다. 코딩표는 일련번호, 저자, 출

판연도, 논문발표유형, 표본수, 대상자, 프로그램명, 대상자의 

자살위험정도, 종속변수 측정도구, 종속변수의 효과 등으로 

구성하였다. 

2) 자살예방 프로그램이 대상자의 자살생각에 미치는 효과

크기 산출

선정논문 총 36편을 대상으로 Wilson의 SPSS Macro for 

Meta-Analysis 18version을 사용하였으며, 자살예방 프로그

램을 받은 실험군과 그렇지 않은 대조군 간의 사전-사후 자살

생각변화정도의 평균값에 대한 차이를 t-test를 이용해 효과크

기 d를 산출하였다. 효과크기에 대한 변인 간 차이 검정은 

ANOVA 검정(analysis of variance)을 실시하였으며, 사후 

검정은 Tukey-Kramer post-hoc method을 사용하였다. 

3) 산출된 효과크기에 대한 동질성 검정

개별 연구들의 효과크기에 대한 동질성 검정을 위해 Hedges

와 Olkin (1985)이 제시한 동질성 검정 통계량 Q값을 산출하

였다. 동질성 검정 결과가 이질적인 경우 개별 연구에서 진행

된 프로그램이 다양하고 개별 프로그램들마다 특수성이 있다

는 것을 말하는 것이기 때문에 랜덤효과모형(random effect 

model)을 사용하였으며, 검정 결과가 동질적인 경우 고정효

과모형(fixed effect model)을 이용해 메타분석을 수행하였

다. 중재 효과크기가 .8 이상이면 큰 효과, .5 이상이면 중간 효

과, .2 이상이면 작은 효과로 해석하였다. 

4) 출판편향 검정

메타분석에 포함된 연구의 출판편향을 검정하기 위하여 깔

때기 도표(funnel plot)를 그렸으며, 삼각형 모양 내에 골고루 

분포되어 있으면 출판편향이 발생되지 않은 것으로 해석하였

다. 본 연구의 funnel plot에서 삼각형 모양 내 일부분에 빈 공

간이 있어 출판편중이 있음을 알 수 있었다. 

5) 산출된 효과크기에 대한 신뢰도 검정

검정결과에 대한 신뢰도는 안전계수(Fail-safe N, Nfs)로 판

단하였다(Rosenthal., 1991). 이는 현재까지 출판된 연구의 

결과들로 산출된 효과크기가 출판되지 않은 결과들에 의해 효

과크기가 유의하지 않게 나타나는지를 살펴보기 위한 것으로, 

추가되는 논문수(Nfs)가 큰 경우에는 숨겨진 논문수가 많지 않

으므로 메타분석에 의해 산출된 효과가 신뢰도를 가진 것으로 

판정하였다. 

연구결과

1. 분석논문의 특성

체계적 문헌고찰에 포함된 총 36편 중 3편은 1990~1999년

에 발표되었고, 33편이 2000년 이후에 발표되어 2000년 이후

로 연구가 편중되어 있음을 알 수 있다. 논문 발표형태로는 학

술지가 15편으로 가장 많았으며, 석사학위논문 14편, 박사학

위 논문 7편순이었다. 대상자 수는 최소 12명에서 최대 777명

이었으며, 대상자는 중 ․ 고등학생을 대상으로 한 연구가 24편

으로 가장 많았고, 자살예방 프로그램으로는 인지행동치료가 

20편으로 가장 많았다(Table 1). 

메타분석을 위하여 분석논문들을 프로그램 유형, 적용기

간, 생애주기, 위험정도(위험군, 일반군)의 변인으로 재분류

하였다. 자살예방 프로그램의 유형에서는 인지행동치료가 20

편(52.8%)으로 절반 이상을 차지하였고, 프로그램 적용기간

은 1회기 당 50분 기준으로 10회 이상에서 20회 이하가 16편

(44.4%)으로 가장 많았다. 생애주기별로는 청소년층을 대상

으로 한 연구가 전체 23편(63.9%)으로 자살중재 연구가 청소

년층에 편중되었다. 자살에 대한 위험이 높은 집단을 대상으

로 한 연구는 26편(72.2%), 일반인을 대상으로 한 연구는 10

편(27.8%)이었다(Table 2). 

2. 자살예방 프로그램의 효과크기 추정

자살예방 프로그램의 전체 효과크기는 총 36편의 효과크기

에 대한 Q 통계량 값(p)이 210.68 (<.001)로 모집단이 동질

하지 않기 때문에 랜덤효과모형을 적용하여 자살예방 프로그램

의 전체 평균 효과크기를 산출한 결과, –0.72 (95% CI: -0.96, 

-0.48, p<.001)로 자살예방에 대한 중재 프로그램은 자살생

각을 줄이는 데에 중간 정도의 효과가 있었다. 전체 평균 효과

크기 -0.72의 의미를 확률적으로 해석하면, 표준정규분포 곡

선 하에서 자살예방 프로그램을 실시하지 않은 대조군의 평균 

백분위 점수를 50으로 했을 때, 자살예방 프로그램을 실시한 

집단의 백분위 점수(U)가 23.6이라는 것이다. 즉, 자살예방 프

로그램을 적용한 실험군의 자살생각이 그렇지 않은 대조군의 
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메타분석을 이용한 국내 자살예방 중재효과

자살생각보다 24.4%만큼 감소한 효과가 있다고 할 수 있다

(Table 3)(Figure 2). 

자살예방 중재 유형에 따라서 분석한 결과, 인지행동치료

를 적용한 20편의 효과크기는 –0.49 (95% CI:-0.80, -0.18, 

p=.002)로 인지행동치료가 자살생각을 감소시키는데 중간 효

과크기를 보였다. 현실요법을 적용한 3편의 효과크기는 -2.53 

(95% CI: -4.29, -0.77, p=.005)으로 현실요법이 자살생각을 

감소시키는데 큰 효과크기를 보였다. 생명존중 교육 프로그램

을 적용한 5편의 평균 효과크기는 –0.54 (95% CI:-1.09, 0.02, 

p=.057)로 산출되었으나, 95% 신뢰구간에서 제로(0)를 포함

하고 있어 평균 효과크기는 유의하지 않았다. 활동요법을 적

용한 4편의 효과크기는 –0.65 (95% CI:-1.37, -0.05, p=.003)

로 활동요법이 자살생각을 감소시키는데 중간 효과크기를 보

였다(Table 3). 

프로그램 적용기간이 1회기 당 50분 기준으로 10회 미만인 

연구논문 15편의 효과크기는 -0.60 (95% CI:-0.88, -0.32, 

p<.001)으로 중간 효과크기를 보였다. 자살예방 프로그램 

적용기간이 10~20회 미만인 연구논문 16편의 효과크기는 

-0.73 (95% CI: -1.18, -0.29, p=.001)으로 중간 효과크기를 

보였다. 자살예방 프로그램 적용기간이 20회 이상인 연구논

문 5편의 효과크기는 -1.55 (95% CI: -2.75, -0.35, p=.012)

로 큰 효과크기를 보였다(Table 3). 

대상자의 생애주기에 따른 효과크기를 살펴보면, 청소년층

을 대상으로 한 자살예방 프로그램 23편의 효과크기는 -0.60

(95% CI: -0.86, -0.34, p<.001)으로 중간 효과크기를 보였

다. 청년층을 대상으로 수행한 자살예방 프로그램 6편의 효과

크기는 -1.57 (95% CI: -2.70, -0.43, p=.007)로 큰 효과크기

를 보였다. 노년층을 대상으로 한 자살예방 프로그램 5편의 효

과크기는 고정효과모형(Q: 4.60, p=.331)을 적용하였고, 평

균 효과크기는 -0.79 (95% CI: -1.12, -0.46, p<.001)로 큰 

효과크기를 보였다(Table 3). 

위험정도(위험군, 일반군)에 따른 효과크기를 살펴보면, 위

험군을 대상으로 한 26편의 효과크기는 -0.89 (95% CI: -1.26, 

-0.52, p<.001)로 큰 효과크기를 보였다. 일반인을 대상으로 

한 10편의 효과크기는 –0.47 (95% CI: -0.74, -0.20, p<.001)

로 중간 효과크기를 보였다(Table 3).

3. 출판편향 검정 및 산출된 효과크기에 대한 신뢰도 검정

출판편향 검정을 위하여 funnel plot을 그려 육안적으로 

대칭정도를 확인하였으나 비대칭 정도가 통계적으로 유의한지 Ta
bl
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Table 2. Characteristics of Variables Included in Meta-analysis

Variables Categories
Total

Group types

Risk group General group

n (%) n (%) n (%)

Overall subjects  36 (100.0) 26 (72.2) 10 (27.8)

Life cycle Children
Teenagers
Young adult
The elderly

1 (2.8)
24 (63.9)
 6 (16.7)
 5 (13.9)

1 (3.8)
15 (53.9)
 5 (19.2)
 5 (19.2)

-
9 (90.0)
1 (10.0)

-

Program type CBT
LEP
Reality therapy
Activity therapy
Others

20 (52.8)
 5 (13.9)
4 (8.3)

 3 (12.5)
 4 (12.5)

15 (57.7)
2 (7.7)

 4 (11.5)
2 (7.7)

 4 (15.4)

5 (50.0)
3 (30.0)

-
1 (20.0)

-

Applied period 
of program
(50mins/session)

＜10 sessions 
≥10~＜20 sessions
≥20 sessions

15 (41.7)
16 (44.4)
 5 (13.9)

 8 (30.8)
13 (50.0)
 5 (19.2)

7 (70.0)
3 (30.0)

-

Table 3. Effect Size of Suicide Prevention Program

Variables Categories  n Q p d 95% CI p   U (%) Nfs p

Overall 36 210.68 ＜.001 -0.72 -0.96, -0.48 ＜.001 23.6 1,941.3

Program types CBT
Reality therapy
Activity therapy
LEP
Others

20
 3
 4
 5
 4

 76.73
 16.14
 18.62
 21.17
 19.89

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

-0.49
-2.53
-0.65
-0.54
-0.85

-0.80, -0.18
-4.29, -0.77
-1.37, -0.05
-1.09,  0.02
-1.32, -0.37

.002

.005

.003

.057

.001

31.2
0.6

18.3
29.5
19.8

267.3
63.0
85.6
24.9
98.8

.620

Subjects' life cycle Children
Teenagers
Young adult
The elderly

 1
24
 6
 5

-
118.86
 56.20
  4.60

-
＜.001
＜.001
  .331

-
-0.60
-1.57
-0.79

-
-0.86, -0.34
-2.70, -0.43
-1.12, -0.46

-
＜.001
 .007
＜.001

-
27.4
5.8

21.5

-
663.5
118.5
32.8

.120

Applied period
of program
(50mins/session)

＜10 sessions 
≥10~＜20 sessions
≥20 sessions

15
16
 5

 66.27
 93.48
 34.55

＜.001
＜.001
＜.001

-0.60
-0.73
-1.55

-0.88, -0.32
-1.18, -0.29
-2.75, -0.35

＜.001
.001

 .012

27.4
23.3
 6.1

359.0
276.6
59.4

.240

Risk degree Risk group
General group

26
10

168.63
 36.04

＜.001
＜.001

-0.89
-0.47

-1.26, -0.52
-0.74, -0.20

＜.001
＜.001

18.7
31.9

1,002.3
143.8

.070

CI=confidence interval; CBT=Cognitive behavioral therapy; LEP=life-respect education program.

여부판단은 실시하지 못하였으며(Figure 3), 메타분석 결과를 

기각하기 위해 필요한 논문의 수인 Nfs는 전체는 1,941.3편이 

추가되었을 때 자살예방 중재 효과가 유의하지 않다고 할 수 

있다.

논 의

본 연구는 자살예방 프로그램이 대상자의 자살생각에 미치

는 효과를 규명하기 위해 자살예방 프로그램을 받은 실험군과 

그렇지 않은 대조군에서 자살예방 프로그램 전후의 자살생각

을 평가한 연구를 대상으로 메타분석을 실시하였다. 또한 자

살예방 프로그램을 프로그램 유형, 프로그램 적용기간, 생애

주기, 자살위험정도(위험군, 일반군)에 따라 미치는 효과를 

객관적으로 분석하고, 자살예방 프로그램의 객관적 유용성을 

판단하고자 하였다. 그 결과를 보면 체계적 문헌고찰에 포함

된 총 36편 중 33편이 2000년 이후 논문이며, 그 중 31편이 

2004년 자살예방대책이 발표되고 난 이후의 연구논문들이다. 

이는 우리나라의 자살사망률이 2000년 이후로 10년간 2.38배

로 급증(Ministry of Health & Welfare, 2012)하면서 자살예

방에 대한 관심이 고조됨에 따라 최근 연구가 활발히 진행되
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Figure 2. Forest plot. 

고 있음을 보여준다. 

먼저, 국내에서 수행된 총 36편 자살예방 프로그램의 전체 

평균 효과크기(d=-0.72)는 중간 효과크기를 보였다. 이는 개

별적으로 수행된 자살예방 중재가 자살생각 감소에 효과적임

을 설명하고자 한 선행연구들의 결과는 긍정적인 효과가 있는 

것으로 검증되었다. 본 연구와 국내 선행연구 중 자살예방 프

로그램의 효과 비교한 것을 살펴보면, Kim (2012)의 연구는 

자살예방 프로그램이 자살사고에 미치는 영향력을 평균 효과

크기로 변환하며 0.768로 중간 이상의 효과가 있는 것으로 보

고되고 있는 것과 유사한 결과를 보였으며, 직접적인 비교는 

힘들지만 외국의 경우인 Tarrier 등(2008)의 메타분석 연구에

서 자살예방 중재의 자살생각 감소에 대한 효과(d=-0.274)보

다는 본 연구의 자살예방 프로그램의 효과크기가 더 높았다. 

이는 자살예방 프로그램을 적용함에 있어 선행연구에 대한 고

찰과 대상자의 특성을 고려하여 대상자에게 맞는 프로그램을 

적절하게 적용하고 있음을 보여주는 것으로 판단된다. 

대상자에게 수행된 자살예방 중재의 유형에 따라 살펴본 

결과, 인지행동치료는 자살예방 중재로 가장 많이 사용된 것

으로, 자살위험이 높은 대상자에서 나타날 수 있는 극단적 사

고와 행동이 인지적 왜곡에 의한 것(Shirk, Gudmundsen, 

Kaplinski, & McMakin, 2008)으로 보고, 인지행동치료의 적

용은 대상자의 자살에 대한 생각과 행동을 감소시키는데 효과

가 있음을 보여주고 있다. 특히, 위기상황에서 사실적이고 합

리적인 판단을 할 수 있도록 해 위기에 대처하는 능력을 향상

시켜 자살이라는 극단적인 방법을 예방할 수 있을 것으로 판

단된다. 현실요법은 자살예방 중재 중 가장 큰 효과크기(d= 

-2.53)를 보였는데, 이는 현실요법이 자아개념 및 자아존중감 

증대, 내적 통제능력을 강화하기 위해 합리적으로 사고하고 활

동하는 방법을 선택하도록 돕는 프로그램이며, 자살에 대한 보

호요인인 자아존중감, 내적 통제능력, 문제해결능력(Moon, 
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Figure 3. Funnel plot.

2011)을 발달시켜 문제해결의 시작을 용이하게 하고 치료의 

빠른 효과를 볼 수 있기 때문으로 보여진다. 특히, 현실요법은 

충동성이 강한 청소년층에 더욱 효과적(Lester, 1994)이기 때

문에 추후 자살예방 프로그램으로 많이 활용하는 것은 청소년

의 충동적인 자살을 감소하는데 도움 될 것으로 사료된다. 활

동요법은 언어보다는 활동의 매체를 이용하여 대상자의 심상

을 표현하고, 의식적 방어가 감소되어 개인의 갈등심리나 정서 

상태를 파악(Robinson et al., 2011)할 수 있으며, 타인과 함

께 활동을 수행함으로써 긍정적 상호작용과 부정적 감정 표출

로 인하여 자살생각 감소에 효과가 있는 것으로 보인다. 더욱이 

언어적 표현이 부족한 아동과 노인에게 활동요법을 적용한다면 

프로그램의 치료효과를 높일 수 있을 것이다. 그러나 생명존중 

교육 프로그램은 자살생각 감소에 대한 효과가 없는 것으로 검

증되었는데, 이 같은 결과는 생명존중 교육 프로그램은 다른 

중재와는 달리 강의적인 부분에 더 중점을 두었고, 적용기간도 

다른 중재보다 짧아 자살예방에 대한 정보제공 및 인식변화가 

어려웠던 것으로 판단된다(Shirk et al., 2008). 그렇기 때문

에 생명존중 교육 프로그램은 단기적인 접근보다는 지속적인 

교육과 더불어 대상자 간의 상호작용을 확인할 수 있는 소그

룹 교육을 통해 생명존중에 대한 인식이 정립될 수 있도록 하

는 것이 바람직할 것이다. 

자살예방 중재의 적용기간에 따라 살펴본 결과, 자살예방

에 대한 중재적용기간이 길수록 큰 효과를 보였으며, 이는 

Sohn (2011)의 연구결과에서 언급한 바와 같이 대상자의 인

지나 행동을 변화시키기 위해서는 일정한 기간을 필요로 하는

데 이 조건이 충족되지 않았을 때는 적합한 중재 프로그램이 

개발되었다고 하더라도 적절한 효과를 볼 수 없다는 것을 알 

수 있다. 그렇다고 중재 프로그램을 필요 이상 장기간으로 적

용하는 것은 자원낭비와 대상자의 참여의지를 감소시키는 결

과를 초래할 수 있기 때문에 대상자의 인지기능과 집중도에 

따라 조절되어야 하며, 자살예방 중재를 수행하는데 충분한 

시간과 노력을 기울어야 할 것이다. 

대상자의 생애주기에 따라 살펴본 결과, 청소년층을 대상

으로 실시한 자살예방 중재가 효과(d =-0.60)가 있는 것으로 

나타났는데, 이는 청소년을 대상으로 자살예방 중재 효과를 검

정한 Hooven, Herting과 Snedker (2010)와 Stein 등(2009)

의 연구와 유사한 결과를 보였다. 청소년층은 발달단계 상 과

도기적 과정으로 자아의식의 발달, 부모로부터 독립, 통제된 

환경에서 벗어나고자 하는 특성으로 심리적 갈등이 유발된다. 

또한, 심리환경적 스트레스에 노출될 경우 강한 충동성과 부적

응 행동을 일으킬 수 있기 때문에(James & Gilliland, 2001), 

이러한 충동적 행동을 미리 예방할 수 있는 요인이 되는 자아

존중감과 사회적 지지, 문제해결 능력(Moon, 2011)을 증진

시키는 프로그램을 활용한다면 자살예방이 가능하리라 본다. 

청년층을 대상으로 실시한 자살예방 중재 효과(d=-1.57)는 

가장 큰 효과를 보였는데, 이는 청년을 대상으로 한 Tarrier 등

(2008)의 연구와 유사한 결과를 보였다. 본 연구에서 청년층에 

속한 대상자는 대학생과 병사들로 각각 취업문제로 인한 불안
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정한 정서 및 경제적 어려움(KIHSA, 2012)과 군대라는 생활

환경의 변화로 인한 극심한 스트레스(Kim, Yoon, & Han, 

2008)로 인해 자살위험이 높은 집단이다(KIHSA, 2012). 이

러한 청년층에 적용된 프로그램이 인지행동치료와 게슈탈트 

집단상담 등으로 위기관리와 자기통합과정에 효율성이 높은 

중재가 적용되어 그 효과가 크게 나타난 것으로 보인다. 노년

층을 대상으로 실시한 자살예방 중재 효과(d=-0.79)는 큰 효

과를 보였으며, 노인을 대상으로 메타분석한 연구가 없어 직

접적으로 비교하기는 어렵지만 자살고위험 노인을 대상으로 

자살예방교육을 실시한 Chan 등(2011)의 연구와 같이 긍정

적인 효과를 설명할 수 있다. 노년층은 다른 연령층보다 건강

과 신체적 요인, 경제적 수준, 역할의 상실 등과 같은 요인이 

자살행위와 더 큰 관련성이 있기 때문에 보다 지역사회에 기

초한 자살예방 전략을 모색(De Leo & Scocco, 2000)하는 것

이 필요하다. 예를 들어 노인을 대상으로 하는 게이트키퍼 프

로그램, 자살예방 교육 프로그램, 노인전용 개인 전화상담 프

로그램 등을 통하여 노인의 자살생각을 감소시킬 수 있을 것

이다. 또한 자살예방 중재가 생애주기에 맞추어 적합한 프로

그램을 개발하여 적용하였다는 것을 보여주는 것이기 때문에 

이를 토대로 자살예방 중재를 지속적으로 적용하는 것이 바람

직할 것이다. 반면 1990년 후반부터 중년층의 자살률이 급등

(Ministry of Health & Welfare, 2012)하고 있고, 중년층의 

자살문제는 사회와 가정에 미치는 부정적 파급효과가 매우 위

험한 수준임에도 불구하고, 중년층을 대상으로 자살예방 중재

를 수행한 연구가 없어 이 시기를 대상으로 적용할 수 있는 중

재 프로그램을 개발하는 것이 필요하다. 

자살가능성이 높은 위험군에 대한 자살예방 중재는 큰 효

과(d=-0.89)를 보였다. 이는 Tarrier 등(2008)과 Cocoran, 

Dattalo, Crowley, Brown과 Grindle (2011)의 연구에서 자

살에 대한 위험이 높은 대상자에게 적용된 자살예방 중재가 

효과적이라고 검증한 것과 유사한 결과를 보였다. 다양한 자

살예방 중재들을 자살 고위험군에게 적용함으로써 즉각적인 

위기에 대해 중재할 수 있다는 것을 보여주며, 자살생각 감소

에 대한 효과성도 유의하다고 볼 수 있다. 일반인에 대한 자살

예방 중재는 중간정도의 효과(d=-0.47)로, 이는 자살예방 중

재가 일반군에서도 효과성이 있는 것으로 볼 수 있다. 이 같은 

결과는 자살예방을 위해 개발된 중재 프로그램들이 고위험집

단을 대상으로 한 프로그램에 치중되어 왔지만, 자살은 어느 

누구에게나 나타날 수 있는 위기(Maris, 2002)상황이기 때문

에, 대상에 맞는 프로그램은 일반군의 자살생각을 감소시키는

데 예방효과가 있음을 알 수 있다. 이와 같이 우리나라 전체 자

살사망률을 감소시키기 위해서는 Maltsberger (1991)가 말

하는 1차, 2차, 3차 예방 측면에서 자살예방에 대한 중재가 두

루 시행되어야 한다. 1차 예방은 자살을 유발할 수 있는 요인

과 조건들을 사전에 막음으로써 대상자의 자살을 미연에 방지

하는 활동으로, 각 연령층의 자살위험요인으로 설명되어지는 

부분에 대해 대상자 스스로가 인식하고 자신의 역량 강화를 

통해 가능하다고 본다(Maltsberger, 1991). 2차 예방은 자살

과 관련이 높은 우울과 자살생각을 측정도구를 이용하여 1차 

선별과정을 통해 자살위험에 노출된 대상자에게 중재를 실시

하는 것이다. 그러나 자살 위험성이 높은 대상자에 대한 정확

한 파악 및 평가가 제대로 이루어지지 않거나, 효과적이지 못

한 중재 프로그램을 실시할 경우 자살에 대한 예방효과는 기

대할 수 없을 것이다. 

본 연구는 한정적인 시간동안 출판된 연구논문 중 검색엔진

을 이용하여 수집된 연구만을 대상으로 분석하였기 때문에 미

발표된 연구논문이 재제되어 발생할 수 있는 출판논문의 편견

가능성이 있다는 제한점은 있으나 국내 여러 분야에서 실시된 

자살예방 프로그램의 효과성을 확인하고 자살생각을 감소시

키기 위한 자살예방 프로그램의 결과를 통합하고자 처음 시도

된 연구라는 점에서 그 의의가 있다. 또한 본 연구의 결과를 토

대로 각 대상자의 특성에 맞는 중재 프로그램을 적용함으로써 

자살예방에 대한 중재효과와 함께 국민의 정신건강증진에 도

움을 주며, 추후 자살예방 중재를 개발 시 근거를 제시하기 위

한 기초자료로 이용할 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 국내에서 자살예방 프로그램을 적용한 36편의 

연구를 메타분석을 이용하여 중재별 효과크기를 파악하고, 중

재의 내용을 분석하여 추후 자살예방을 위한 중재 및 자살예

방 프로그램의 개발에 대한 객관적 근거자료를 제시하고자 하

였다. 

자살은 우리사회 구성원 모두가 관심을 가져야 하는 심각한 

문제이지만 실질적으로 자살기도가 일어나기 전에 예방을 위

한 적절한 중재는 자살로 인한 사망률을 낮추는 가장 현실적

이고 확실한 방법이 될 수 있을 것이다. 
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