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입원한 자살시도 환자를 위한 위기중재 프로그램의 개발 및 

효과검증

박 정 화

건양대학교 간호학과

Development and Evaluation of a Crisis Intervention Program 
for Suicide Attempters

Park, Jeong Hwa

Department of Nursing, Konyang University, Daejeon, Korea

Purpose: This study is conducted to develop a crisis intervention program for suicide attempters in psychiatric in-
patients, and to evaluate its effectiveness. Methods: The program was developed based on cognitive behavioral 
therapy. A single group pre-post test design was used with 15 patients admitted to a psychiatric unit for suicide 
attempt to evaluate the effectiveness on suicide ideation, depression, hopelessness, and problem solving ability. 
Data were analyzed using SPSS/WIN program. Results: The developed program was composed of six sessions; 
orientation and contraction, assessment of suicide risk factors and protect factors, safety planning, reconstruction 
of negative cognition, enhancing problem solving ability, empowering hope. The crisis intervention program sig-
nificantly decreased depression (Z=3.35, p=.001), hopelessness (Z=2.92, p=.003), suicide ideation (Z=2.92, 
p=.003), and improved problem solving skill (Z=-1.99, p=.046). Conclusion: The developed crisis intervention was 
an effective cognitive behavior therapy which could decrease depression, hopelessness, and suicide ideation, as 
well as increase problem solving skill when applied to hospitalized suicide attempters.
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서 론

1. 연구의 필요성

 

자살은 생명의 상실, 신체적 손상을 초래할 뿐 아니라 의료

적 비용, 슬픔과 고통, 가족과 지역사회 해체 측면에서 엄청난 

비용 손실이 발생하는 주요문제이다(Marschean & Kincaid, 

2003). 2010년 통계청 자료에 따르면, 우리나라 자살률은 인구 

10만 명당 312명으로 전년도 대비 19.3%가 상승하였고 이는 경

제협력개발기구(Organization for Economic Co-operation 

Development, OECD) 가입국가 중 가장 높은 수준이다(Sta-

tistics Korea, 2010). 
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자살 고위험군은 청소년과 노인, 과거 자살시도 경험이 있

는 경우, 현재 구체적인 자살계획이 있는 경우, 사회적 지지체

계가 약한 경우이다(Nock, Borges, Bromet, Cha, Kessler, 

& Lee, 2008). 이 중 청소년, 노인, 군인을 중심으로 자살실태

와 영향요인(Biddle, Brock, Brookes, & Gunnell, 2008; 

Lynch, Cheavens, Morse, & Rosenthal., 2004; Park, 2007), 

자살 예방 프로그램 개발(Aseltine, James, Schilling, & Gla-

novsky, 2007; Lee, Kweon, Kim, & Choi, 2007; Seo, 

2010; Yook, 2002)이 활발히 진행되고 있다. 

이와 달리 자살시도자에 대한 연구를 살펴보면 국외의 경우

는 활발히 진행되고 있는 반면(Brown et al., 2005; Mendez, 

de Leon, Miret, Baca, & Lopez, 2013), 국내에서는 자살시

도 후 응급실을 방문한 환자들의 사회 인구학적 특성을 조사

하는 정도로 국한되고 있다(Choi et al., 2000). 성인의 자살

은 1~4회 정도의 자살시도 후 자살이 완결되고, 자살을 시도

한 후 3개월 이내와 1년 이내에 다시 자살을 시도하는 경우가 

매우 흔하다고 알려져 있으며(Brown et al., 2005), 1년 이내 

자살 재시도율과 그로 인한 사망률은 각각 14~18%, 

1.1~1.8%(Gibb, Beautrais, & Fergusson, 2005; Howson, 

Yates, & Hatcher, 2008)에 이르고 있다. 자살을 시도한 경

험자는 최고 50%까지 자살을 재차 시도하며(Wang & Mor-

tensen, 2006), 국내의 연구에서도 자살시도자의 2%가 자살

로 결국 사망에 이르는 등 자살 시도자의 자살 위험은 다른 고

위험군에 비해 매우 높고, 통상적 정신치료를 통해서는 자살 

재시도를 예방하기 어렵다(Jung, 2009). 

자살시도자들은 대부분 자살시도 후 응급실에서 응급처치

를 받은 이후에 병동에 입원하거나 외래방문을 통해 추후 관

리를 받게 되는데, 병원에 도착하는 순간부터 전문가의 적극

적인 중재가 자살시도 환자들에게 제공되어야 한다(Lee, 2004; 

Wang & Mortensen, 2006). 또한 자살충동을 통해 자살시도

에 이르게 되는 인지과정을 환자 스스로 찾고, 인지 재구성을 

통한 부정적 자동적 사고를 중단시킴으로써 자살 재시도를 예

방할 수 있는 간호중재가 요구된다(Wenzel, Brown, & Beck, 

2009). 이는 면담치료와 약물치료의 통상적 치료에 의해 이루

어지기가 어렵다(Brown et al., 2005). 그럼에도 불구하고 자

살시도 후 입원한 환자를 위해 개발된 프로그램이 전무하기 

때문에 임상현장에서 간호사들이 적용시킬 수 있는 간호중재 

개발 연구가 절실한 실정이다.

자살과 관련된 요인을 살펴보면 자살은 자살생각-자살의도

-자살시도의 일련의 과정을 거쳐 진행되는 현상이다. 자살을 

예방하기 위해서는 자살생각을 파악하고 이에 직 ․ 간접적으

로 영향을 미치는 요소인 우울을 감소시키는 것이 필요하다

(Jung, 2009). 따라서 본 연구는 자살생각과 우울을 유도하는 

부정적 자동적 사고와 인지 왜곡의 인지구조에 초점을 두고자 

하였다(Park, 2007). 자살생각을 지속시키는 다른 심리적 요

소로는 인지 특성상 문제해결능력이 부족한 경우 지나치게 일

반화하려는 인지과정, 더 이상 희망이 없다는 절망감 등이 있

다(Lee et al., 2007). 절망감은 우울을 매개로 하여 자살생각

에 영향을 미친다(O'Connor, Fraser, Whyte, Machale, & 

Masterton, 2008). 

이러한 심리적 특성을 갖는 자살시도 환자에게 단기간의 인

지행동치료-문제해결치료가 통상적인 치료보다 효과적이었

으며, 자살시도를 감소시키고, 우울이나 절망감, 그리고 자

신의 문제를 해결하는데 효과가 있다고 하였다(Coleman & 

Casey, 2007; Lee, 2004; Seo, 2010). 또한 청소년이나 노인

을 대상으로 한 인지행동치료 자살예방 프로그램은 대상자의 

일반적인 인지재구조화에 집중되어 구성되었다(Lee et al., 

2007; Seo, 2010). 따라서 본 연구는 자살시도 후 입원한 환자

를 대상으로 자살시도 후의 상황적 위기에 대한 개입과 자살

충동을 일으키는 인지과정을 스스로 찾고 이 과정 속에서 부

정적 자동적 사고를 규명함으로써 자살시도가 재발되지 않도

록 하기 위한 인지적 재구성의 전략을 활용하여 프로그램을 

개발하고 그 효과를 검증하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 정신과 병동의 자살시도 후 입원한 환자를 위한 

위기중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 평가하고자 시도되

었으며, 구체적 목적은 다음과 같다. 

입원한 자살시도 환자를 위한 위기중재 프로그램을 개발

한다.

입원한 자살시도 환자를 위한 위기중재 프로그램이 자살 

시도 환자의 자살생각, 우울, 절망감, 및 문제해결능력에 

미치는 영향을 파악한다. 

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 입원한 자살시도 환자는 위기중재 프로그램 실시 전보

다 실시 후의 자살생각 점수가 감소할 것이다.

가설 2. 입원한 자살시도 환자는 위기중재 프로그램 실시 전보

다 실시 후의 우울 점수가 감소할 것이다.
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가설 3. 입원한 자살시도 환자는 위기중재 프로그램 실시 전보

다 실시 후의 절망감 점수가 감소할 것이다.

가설 4. 입원한 자살시도 환자는 위기중재 프로그램 실시 전보

다 실시 후의 문제해결능력 점수가 증가할 것이다.

연구방법

1. 입원한 자살시도 환자를 위한 위기중재 프로그램의 개발

먼저 자살시도 후 입원한 환자를 위한 위기중재 프로그램 

내용을 구성하기 위해 관련이론 및 자살시도 환자를 위한 치

료 프로그램들을 고찰하였다. 그 결과 인지행동치료가 비교적 

잘 구조화되어 있고 자살을 시도하는 사람들이 나타내는 인지

적 오류를 찾는데 유용하므로(Brown et al., 2005), 이를 활

용한 프로그램을 구성하고자 하였다. 그러나 국내에서 자살시

도 환자를 대상으로 한 중재 프로그램은 찾아보기 어려워 청

소년과 노인, 군인 등을 대상으로 한 자살 예방 프로그램의 회

기, 단계, 목적과 활동내용을 분석하였다(Lee et al., 2007; 

Yook, 2002). 대부분 프로그램 설명과 신뢰관계 형성의 도입

단계 이후 청소년과 노인들이 갖는 일반적인 인지과정에서의 

인지왜곡 확인과 재구조화 활동으로 구성되었음을 확인하였

다. 이후 Beck (1967)의 자살 행동을 설명하는 인지이론 및 

이를 토대로 한 인지행동치료(Wenzel et al., 2009)를 분석하

여 자살시도 환자를 위한 단기의 위기중재 프로그램에 부합되

는 내용을 추출하였다. 입원한 자살시도 환자에게 적용하기 

위해 자살시도 직후의 위기개입과 자살생각, 우울, 절망감을 

이끄는 부정적 인지과정의 재구조화, 대상자가 접한 문제 상

황에 대한 문제해결능력의 향상을 목적으로 인지행동치료를 

이용한 자살예방 프로그램을 분석하였다. 

프로그램 개발을 위해 Wenzel 등(2009)의 A cognitive 

model of Suicidal behavior의 인지행동치료의 일부를 번역

한 후 각 회기별 목적에 맞는 내용을 구성하고 대상자에게 요

구되는 활동과 과제물에 맞는 프로그램 일지를 개발하였다. 

프로그램의 회기와 시간은 짧은 시간 안에 표면적인 정서변화

를 보이며 빠른 시일 안에 퇴원을 요구하는 환자들의 특성을 

고려하여 6회의 회기를 정하고 1회기 당 60분으로 하였다. 6

회기는 Wenzel 등(2009)과 선행연구로부터 도출된 자살시

도 환자를 위한 프로그램으로서 ‘1단계 도입 - 2단계 자살요인 

찾기 - 3단계 안전계획 세우기 - 4단계 인지재구성하기 - 5단

계 새로운 대처전략 찾기 - 6단계 희망 불어넣기’로 개발하였

다. 회기마다 이루어지는 진행 형식은 기분확인, 전 단계와 연

계, 주제설명, 과제검토, 주제 활동, 요약과 피드백, 다음 과제 

설명이다. 프로그램은 회기별 목적과 활동내용에 따라 두 단

계로 크게 나뉜다. 즉 입원한 자살시도 환자를 위해 자실시도

라는 상황적 위기개입과 자살행동을 이끄는 자살생각의 인지 

재구조화 단계이다. 따라서 총 6회기 중 1단계는 도입단계, 

1~3단계는 위기개입 단계, 4단계는 인지 재구성 단계, 5단계

는 문제해결능력 향상 단계, 6단계는 종결로 구성하였다. 각 

회기별로 과제를 제시하여 프로그램이 진행되는 동안 인지과

정을 알고 재구성하는 연습을 하도록 구성하였다. 제시된 과제

로는 치료 계약서 작성, 나의 자살위험요인과 보호요인 찾기, 

자살의 희망적 측면과 절망적 측면 탐색하기, 당신이 사는 이

유, 자살로 인해 생기는 이득, 자살시도에 대한 안전계획 세우

기, 사회적 지지자원 찾기, 자살위기의 타임라인 작성하기를 

통한 위험한 신념 찾기, 나의 새로운 대처전략 찾기 등이 있다.

개발된 프로그램의 내용에 대해 정신간호학 교수 1인, 정신

과 전문의 1인, 정신전문간호사 1인에게 타당도 검증을 받았

다. 타당도 검증은 서면과 이메일을 통해서 자살시도 환자 위

기중재 프로그램에 대한 오류 여부와 적절성에 대한 전문가적 

의견을 받았으며, 이에 따라 프로그램 활동내용별 구체적 목

표를 수정 ․ 보완하였다. 

2. 입원한 자살시도 환자를 위한 위기중재 프로그램 효과 

검증 단계

1) 연구설계 

본 연구는 자살시도로 입원한 환자를 위한 위기중재 프로그

램을 적용하여 자살시도 환자의 자살생각, 우울, 절망감 및 문

제해결능력에 미치는 영향을 평가하는 단일군 전후설계 실험

연구이다. 

2) 연구대상

본 연구의 대상은 자살시도 후 경기도 소재 A 종합병원 정

신과 병동에 입원한 환자이다. 자살 시도 후 입원한 환자 중 담

당 전공의로부터 대상자 선정기준에 부합되는지 여부를 확인

한 후 연구자가 직접 면담을 통해 연구목적에 동의하고 참여

하기를 원하는 대상자에게 동의서를 받고 최종 연구대상자로 

선정하였다. 대상자 선정기준은 정신과에 입원한 18세 이상

인 자이며, 급성기의 조현병과 양극성 장애 진단을 받은 자는 

제외하였다.

연구 표본의 크기는 G*power program에 의해 유의수준 

.05에서 효과크기 .5, 검정력 .80일 때 1개 집단의 최소 표본 
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수는 28명인 것을 근거로 대상자 선정을 하고자 하였으나 연

구기간 동안 자살시도 후 입원한 환자가 전체 23명이었으며, 

이 중 프로그램 참여에 동의한 15명을 연구대상자로 선정하

였다. 

3) 연구도구 

(1) 자살생각

자살생각은 자기 파괴적인 생각이나 희망을 다양한 차원에

서 측정하여 현재 지닌 의식적인 자살의도의 정도이다(Beck, 

Kovacs, & Weissman, 1979). 본 연구에서 사용된 도구는 

Beck 등(1979)의 자살생각척도(Scale for Suicide Ideation, 

SSI)를 Park과 Shin (1990)이 번안한 것을 Shin, Park, Oh, 

& Kim (1990)이 자가보고형 설문지로 변형한 것으로 총 19

문항으로 구성된 3점 척도이다. 자살생각이 많은 경우가 2점, 

보통인 경우가 1점, 없는 경우가 0점으로 총점의 범위는 0점에

서 38점이고, 점수가 높을수록 자살생각이 많음을 의미한다. 

Park과 Shin (1990)의 자기보고형 자살생각 척도의 Cron-

bach's ⍺=.91이었고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.94였다.

(2) 우울

우울이란 자신에 대한 부정적 인식의 결과를 의미하며 근심, 

침울, 실패감, 상실감, 무기력 및 무가치감 등을 나타내는 정서

장애이다(Beck & Weissman, 1974). 본 연구에서는 Beck 등

(1979)이 개발한 우울척도(Beck Depression Inventory, 

BDI)를 Lee와 Song (1991)이 한국판으로 번안한 도구를 사

용하였다. 총 21문항으로 구성된 4점 척도이며, 총점의 범위

는 0점에서 63점으로, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇

다’ 3점이며, 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. 

Beck 등(1979)의 분류에 의하면, 9점 이하는 우울하지 않은 

일반적 상태이며, 10~15점은 경증우울, 16~23점은 중증 우

울, 24~63점은 심각한 우울 상태를 말한다. 본 도구의 신뢰도

는 Lee와 Song (1991)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.78이었

고 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.90이었다.

(3) 절망감

절망감이란 어떠한 희망도 바랄 수 없다고 여겨 모든 희망

을 아주 버리게 된 느낌으로서 예기치 못한 사건으로 인해 환

자가 설정한 중요한 목표달성이 계속적으로 차단됨으로써

(Choi et al., 1989), 자신과 미래의 삶에 대한 부정적 기대이다

(Beck & Weissman, 1974). 본 연구에서는 Beck과 Weiss-

man (1974)의 절망감 척도(Beck Hopelessness Scale)를 

Shin 등(1990)이 번안한 도구를 사용하였다. 절망감 척도는 

20문항으로 2점 척도로 총점의 범위는 0점에서 20점이며, 점

수가 높을수록 절망감이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰

도는 Shin 등(1990)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.81이었고, 

본 연구에서 Cronbach's ⍺=.94였다.

(4) 문제해결능력

문제해결능력이란 주어진 상황을 탐색하고 이해한 후 체

계적 단계에 따라 문제를 처리할 수 있는 능력으로 여기에는 

많은 수의 대안들을 파생할 수 있는 능력, 이들 대안들이 가

져올 결과를 예측하여 긍정적 결과를 최대화하고 부정적 결

과를 최소화하는 해결책을 선택할 수 있는 능력을 포함한다

(Heppner & Peterson, 1982). 본 연구에서는 Heppner와 

Peterson (1982)이 개발한 문제해결척도(Problem Solving 

Inventory, PSI)를 Kim (1986)이 번안한 것을 사용하였다. 

PSI는 총 32문항으로 구성된 6점 척도(1~6점)이며, 총점의 

범위는 32점에서 192점으로 점수가 높을수록 성공적인 문제

해결행동과 태도를 나타냄을 의미한다. 문제 해결 척도의 하

부요인을 살펴보면, 문제해결능력과 문제해결에 대한 자신감

과 신뢰감(Problem Solving Confidency, PSC) 11문항, 문

제해결의 실제능력이나 기술을 포함하는 접근-회피 스타일

(Approach-Avoidance Style, AAS) 16문항, 문제에 부딪혔을 

때의 정서적 반응을 나타내는 개인적 통제(Personal Cont-

rol, PC) 5문항으로 구성되어 있다. Kim (1986)의 연구에서 

Cronbach's ⍺=.81이었고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.80

이었다.

4) 연구의 윤리적 고려

본 연구는 A 종합병원 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인

(심의번호 09-044)을 받은 후 시행되었다. 연구자는 대상자에

게 연구의 목적과 과정을 직접 설명한 후 연구참여에 관한 서

면 동의서를 받았다. 연구의 참여는 본인의 의사에 따라 언제

든지 철회할 수 있음을 설명하였고 대상자의 익명성을 보장하

고 추후에도 연구결과는 연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 

것임을 설명하였다. 

5) 자료수집

본 연구의 2009년 11월부터 2010년 5월까지 자살 시도 후 

경기도 소재 A 종합병원에 입원한 자살시도 환자 중에서 본 

연구에 대한 충분한 설명을 듣고 연구참여에 동의한 15명을 

대상자로 선정하였다. 프로그램 시작 시 연구자가 직접 설문
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지를 이용하여 사전 조사를 실시하였고, 주1~3회씩 6회기의 

프로그램을 1회기 당 60분씩 연구자가 대상자에게 일대 일로 

실시하였다. 프로그램 종결 시 사전 조사와 동일한 방법으로 

사후 조사를 실시하였다. 

6) 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 19.0 통계 프로그램을 이용하여 시

행하였다. 

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 산출하였다. 

가설검증에 관한 분석을 위해 자살시도 환자를 위한 위기

중재 프로그램 시행 전후의 대상자의 우울, 절망감, 자살

생각, 문제해결능력의 차이는 비모수 통계방법인 Wil-

coxon signed rank test를 통해 분석하였다. 

연구결과

1. 입원한 자살시도 환자를 위한 위기중재 프로그램의 개발 

및 적용

본 연구에서는 선행연구와 Wenzel 등(2009)의 자살시도 

환자에 관한 인지행동치료를 바탕으로 전체 6회기의 입원한 

자살시도 환자 위기중재 프로그램을 개발하였다. 개발된 프로

그램은 연구자가 직접 진행하였고 자살시도 후 3일 이내에 첫 

회기를 시작하여 1회 60분씩 6회기를 진행하였다. 

1회기에서는 치료 프로그램의 진행구조와 과정에 대한 충

분한 설명을 통해 사전 동의를 받고 환자의 적극적 치료개입

이 절대적으로 필요함을 설명하면서 치료적 동맹관계를 형성

하고 내재된 감정표현을 하도록 유도하였다.

2회기에서는 자살시도를 일으킨 위험요인과 보호요인이 

무엇인지 자살위험사정 도구를 통해서 확인하였다. 

3회기는 환자가 자신이 경험하게 되는 고유의 자살위기에 

대한 안전관리를 위하여 안전계획을 개발하는 단계다. 자살위

기 당시의 경고신호가 있었는지 확인하고 대상자가 이미 경험

한 자살위기에서 사용한 대처전략이 무엇이었고 도움을 요청

할 지지자원이 가족이나 친구, 전문가 집단들 중에서 어떤 것

이 있었는지 환자와 함께 확인하는 과정이다. 

4회기는 인지재구성 단계로 본 프로그램의 가장 핵심적인 

회기이다. 4회기에서는 대상자가 자신의 자살 위기 동안 일어

난 사건에 대해 충분히 이야기하도록 하고 이것을 토대로 자

살위기의 타임라인을 작성하도록 한다. 이 작업은 매우 중요

하며 가장 노력을 기울여야 하는 단계이다. 이 과정에서 자살 

시도로 이어지는 개별적인 부정적 자동적 사고 및 핵심 신념

을 찾고 객관적이고 균형적으로 상황에 대한 해석과 이해를 

할 수 있도록 하는 인지재구성 작업을 포함하며 이를 통해 치

료목표를 정하였다. 60분이 부족하여 90분까지 가는 경우도 

있었다.

5회기에서는 환자별로 인지재구성을 통해 정해진 치료목

표에 따른 중재전략을 선택하고 연습하였다. 즉 행동적 대처

전략으로서 즐거움을 줄 수 있는 활동을 증가시키기, 사회적 

자원 향상시키기, 다른 자원 연계 증가시키기, 정서적 대처전

략과 정서적 대처전략으로서 스트레스, 우울, 불안을 감소시

키는 신체적 활동, 점진적 근이완법, 심호흡법, 즐거운 장면 

상상하기 등을 통한 주의 분산시키기, 따뜻한 목욕하기, 부드

러운 음악듣기, 아로마 향기치료 등이 있다. 인지적 전략으로

서 핵심 신념 교정하기, 삶의 이유 정의하기, 문제해결기술 증

진시키기 등이 포함되었다. 회기 내에서 환자가 이전에 특정 

문제에서 선택할 수 있는 건강한 대처전략을 선택할 수 있도

록 여러 전략들을 제시하고 그 중에서 환자가 스스로 선택하

게 한 후 연습하도록 하였다. 대처전략은 꾸준한 연습이 필요

함을 교육 후 일지에 연습시간과 상황과 생각과 느낌을 적도

록 과제를 부여하였다.

마지막으로 6회기에서는 치료 프로그램 동안 자신의 변화

에 대해 확인하고 앞으로의 목표를 정하며 희망을 불어넣는 

것으로 구성하였다. 본 연구에서 구성된 프로그램의 내용은 

Table 1과 같다. 

2. 입원한 자살시도 환자를 위한 위기중재 프로그램의 효과

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성은 Table 2와 같

다. 조사한 대상자는 총 15명 중 11명(73.3%)이 여자였고, 기

혼이 10명(66.7%)으로 약간 많은 편이었다. 종교는 없는 경우

가 11명(73.3%)이었고, 직장이 없는 경우가 8명(53.3%)이었

다. 과거 자살시도 경험이 있는 경우가 7명(46.7%)이었으며, 

구체적인 자살시도 방법은 약물이나 농약을 이용한 음독이 

7명(46.7%), 목을 맨 경우 4명(26.7%), 손목을 그은 경우 3명

(20.0%), 기타 연탄가스 흡입이 1명(6.6%)이었다. 평균연령

은 37.8±6.94세, 평균학업기간은 12.6±1.84년이었다.

2) 가설검증

(1) 가설 1

‘위기중재 프로그램 실시 전보다 실시 후의 우울 점수가 감
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Table 1. The Crisis Intervention Program for Suicide Attempter

Session Purpose Contents Activity and homework

1 Orientation & contraction ․ Introducing the program
․ Receiving research consent

Making a therapeutic contract

2 Assessment of suicidal 
factors

․ Assessing risk factors & protective factors Filling out suicidal risk factors and 
protective factors

3 Safety planning ․ Searching for warning signs and coping 
strategies of oneself at suicidal crisis

Making a safety plan

4 Reconstruction of 
negative cognition

․ Talking about suicidal crisis
․ Making a cognitive conceptualization
․ Cognitive reconstructing
․ Identifying therapeutic goal

Filling out a risk belief & a timeline 
for suicidal crisis

5 Enhancing problem 
solving ability

․ Selecting individual coping strategies
․ Practicing new coping strategies

Filling out behavioral/emotional/ 
cognitive strategies

6 Empowering hope ․ Evaluating changes
․ Making future goals

Table 2. Demographic Characteristics of the Subjects (N=15)

Characteristics Categories n (%) or M±SD 

Gender Male
Female

 4 (26.7)
11 (73.3)

Marital status Single
Married

 5 (33.3)
10 (66.7)

Occupation Yes
No

 7 (46.7)
 8 (53.3)

Religion Yes
No

 4 (26.7)
11 (73.3)

Suicide attempt 
number

0
1~8

 8 (53.3)
 7 (46.7)

Suicide attempt 
method

Hanging
Wrist cutting
Drug Intoxication
Inhalation

 4 (26.7)
 3 (20.0)
 7 (46.7)
1 (6.6)

Age (year) 37.8±6.94

Education (year) 12.6±1.84

소할 것이다.’의 가설 검증 결과, 총 63점 만점에 우울 평균은 

위기중재 프로그램 실시 전 40.2±11.53점, 실시 후 18.8± 

10.58점으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(Z=3.35, p= 

.001), 가설 1은 지지되었다(Table 3).

(2) 가설 2

‘위기중재 프로그램 실시 전보다 실시 후의 절망감 점수가 

감소할 것이다.’의 가설 검증 결과, 총 20점 만점에 실시 전 

9.5±6.57점, 실시 후 3.4±4.69점으로 나타나(Z=2.92, p= 

.003) 유의한 차이가 있어 가설 2는 지지되었다(Table 3).

(3) 가설 3

‘위기중재 프로그램 실시 전보다 실시 후의 자살생각 점수

가 감소할 것이다.’의 가설 검증 결과, 총 38점 만점에 실시 전 

19.5±10.94점, 실시 후 11.5±7.96점으로 나타나(Z=3.30, 

p=.001) 유의한 차이가 있어 가설 3은 지지되었다(Table 3).

(4) 가설 4

‘위기중재 프로그램 실시 전보다 실시 후의 문제해결능력 점

수가 높을 것이다’의 가설 검증 결과, 총 192점 만점에 실시 전 

123.5±14.20점, 실시 후 129.1±11.46점으로 나타나 유의한 

차이(Z=-1.99, p=.046)가 있어 가설 4는 지지되었다(Table 

3). 문제해결능력의 하위척도 중에서 자신감과 신뢰감은 실시 

전 39.7±7.73점에서 실시 후 45.7±6.52점으로 유의하게 향상

되었고, 개인적 통제 평균은 실시 전 19.6±2.97점에서 18.1 

±2.03점으로 유의미하게 증가하였으나(Z=1.98, p=.047), 

접근-회피 스타일 문제해결능력 점수는 비교적 적은 증가 추세

를 보였지만 통계적으로 유의하지 않았다. 

논 의

본 연구는 자살 시도 후 정신과 병동에 입원한 환자를 위한 

위기중재 프로그램을 개발하고, 개발된 프로그램이 자살 시도 
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Table 3. Degree of Suicide Ideation, Depression, Hopelessness and Problem Solving Ability (N=15)

Variables
Pretest Posttest

  Z p
M±SD M±SD

Depression  40.2±11.53  18.8±10.58 3.35 .001

Hopelessness  9.5±6.57 3.40±4.69 2.92 .003

Suicide ideation  19.5±10.94 11.5±7.96 3.30 .001

Problem solving ability
Problem solving confidence
Approach avoidance style
Personal control

123.5 (14.20)
39.7 (7.73)
64.2 (9.85)
19.6 (2.97)

129.1 (11.46)
45.7 (6.52)
65.3 (6.42)
18.1 (2.03)

-1.99
-3.02
-0.43
1.98

.046

.003

.670

.047

환자의 자살생각, 우울, 절망감 및 문제해결능력에 미치는 효

과를 분석하기 위하여 시도되었다. 선행연구에서 정신과 병동

에 자살시도 후 입원한 환자를 대상으로 한 연구는 거의 찾아 

볼 수 없어 본 연구결과와 비교하기는 어려운 점이 있었으며 

청소년, 노인, 군인 등의 자살 고위험군을 대상으로 한 연구를 

비교 고찰하였다.

본 연구의 위기중재 프로그램의 내용은 자살시도 후 입원치

료 중인 환자를 대상으로 자살시도 당시 영향을 미친 자살위

험요인과 보호요인을 확인하고 스스로 자살행동으로부터 안

전을 지키기 위한 안전계획 세우기와 자살생각 발생 상황에서

부터 실제 자살행동으로 이어지는 자신의 타임라인 작성이 포

함되어 있다. 이는 자살시도의 상황적 위기에 대한 간호를 제

공하기 위함이며 자살시도 후 3개월 이내 다시 재 시도를 한

다는 Brown 등(2005)의 연구결과를 반영한 것이다. 또한 

Yook (2002)이 자살시도 후 입원한 군인을 대상으로 치료 프

로그램의 효과를 확인한 연구에서 자살과 관련된 환자를 치료

할 때 처음에는 자살과 관련된 행동을 할 위험성을 감소시키

고 나중에 자살경향성을 감소시키는 것을 목표로 세워야 한다

는 주장과 일치한다. Lee 등(2007)의 중학생을 대상으로 한 

자살예방 프로그램 연구에서의 인지재구조화 훈련에서는 자

살행동이 아닌 대상자의 일반적인 상황에서 일어나는 부정적 

자동 사고를 찾는 과정으로 자살시도 및 자살행동과 구체적인 

연관성이 없다는 점이 본 연구와 차이가 있다고 하겠다. 프로

그램 중 작성된 타임라인은 자살시도와 관련된 직접적인 대상

자의 인지과정을 찾는데 중요한 역할을 하게 된다. 이를 통해 

인지재구조화 과정에서도 자살시도 라는 상황을 이끄는 부정

적 신념을 찾아내고 그림으로 나타냄으로써 대상자가 자신의 

자살시도 과정을 인지적으로 확인할 수 있었다. 이는 자살 재

시도 위험성이 높은 자살시도자의 자살예방을 위한 근거를 마

련할 수 있다고 사료된다. 

본 연구의 위기중재 프로그램은 6회기로 주 1회 또는 그 이

상을 일대 일로 진행하였다. 일대 일 개별 프로그램을 시행한 

것은 자살시도라는 매우 민감한 문제를 가진 대상자와의 신뢰

관계 형성뿐만 아니라 핵심신념을 찾는데도 매우 적절하였다. 

또한 자살시도 후 대부분의 환자가 2주 이내 퇴원하는 임상의 

현실을 반영하여 구성한 것이었다. 본 연구 프로그램의 6회기

는 Yook (2000)은 주 1회 10회기의 집단 프로그램을 진행하

였으며, Lee 등(2007)도 주 1회씩 10주 동안의 집단 프로그램

으로 구성된 것과 비교하면 인지과정의 변화를 유도하기에 시

간적으로 부족하다는 문제제기가 있을 수 있다. 그러나 본 연

구가 일대 일 개별 프로그램으로 진행되어 60분이 대상자 1명

에게 오롯이 제공되었고, 자살시도에 근거를 둔 인지재구조화 

과정이 이뤄졌기 때문에 자살 위험요인을 감소시키는데 효과

가 있었던 것으로 사료된다. 이는 Brown 등(2005)의 자살시

도 후 외래치료 환자를 대상으로 한 연구에서 개별 프로그램

이 주 1~2회 실시되었고 그 효과가 자살 재시도율, 우울, 절망

감이 감소한 결과를 지지한다. 

따라서 자살시도 환자를 대상으로 하는 자살예방 프로그램

은 개별 프로그램을 우선적으로 제공하는 것이 필요할 것이며 

자살시도 라는 구체적인 위기상황에 대한 간호가 제공되어야 

할 것이다.

자살시도 환자들을 치료하기 위해서는 우울 등의 정서적인 

문제뿐만 아니라 자살시도 환자들이 나타내는 취약한 부분들

에 대처할 수 있도록 하는 인지적 요소들이 포함되어야 한다

(Yook, 2002). 이에 본 연구에서의 자살예방 프로그램은 중

재 효과를 확인하기 위해 자살생각, 우울, 절망감, 문제해결 

능력을 측정하였다. 따라서 본 연구에서 사용된 변인들을 중

심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 인지행동치료를 중심으로 한 위기중재 프로그램을 

실시 후 대상자의 자살행동 관련 인지변인인 자살생각 점수가 
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유의하게 감소하였으며, 문제해결능력 점수가 유의하게 증가

하였다. 이는 인지행동적 접근이 자살생각을 감소시키는 데 효

과가 있음을 보고한 선행연구들의 결과(Brown et al., 2005; 

Coleman & Casey, 2007; Yook, 2002)와 일치하였다. 중학

생을 대상으로 한 자살예방 프로그램 효과에 대한 연구(Lee 

et al., 2007)에서도 중재 후 자살생각은 감소하고 문제해결능

력은 유의하게 증가하여 본 연구결과를 뒷받침하였다. 자살 

시도 환자들이 어려움에 처하거나 문제 상황에 놓였을 때 효

과적이고 적절한 문제해결기술을 찾지 못하고 자살을 문제해

결 수단으로 택하는 특성(Park, 2007)을 감안할 때, 프로그램 

실시 후 문제해결능력이 향상되는 점은 자살예방에 더욱 효과

적일 것으로 사료된다. 

둘째, 인지행동치료를 중심으로 한 위기중재 프로그램 실

시 후 치료집단의 자살행동 관련 정서변인인 우울과 절망감이 

유의하게 감소한 것으로 나타났다. 우울은 자살행동을 예방하

는 가장 유력한 정서 요인으로서 자살 치료 및 예방 프로그램

의 효과를 검증하는 가장 일반적 심리사회적 특성으로 간주되

어 왔다(Lynch et al., 2004; O'Connor et al., 2008). 프로그

램 제공 후 우울의 유의한 변화는 중학생과 군인을 대상으로 

한 인지행동치료의 우울 감소 효과를 입증한 선행연구결과들

(Lee et al., 2007; Yook, 2002)을 지지하는 것이다. Brown 

등(2005)의 자살시도 예방을 위한 인지행동치료의 연구에서

도 실험군이 통상적인 치료군보다 자살 재시도율이 감소하고, 

우울, 절망감은 감소하여 본 연구의 결과와 일치하였다. 

이와 같이, 본 연구에서 제공된 자살시도 입원 환자를 위한 

위기중재 프로그램은 우울, 절망감, 자살생각의 감소와 문제

해결능력의 증가를 보였다. 이는 입원한 자살시도 환자라는 

고위험군을 대상으로 6회기 인지행동치료 기반의 위기중재 

프로그램이 위기개입과 자살예방을 위해 효과적일 수 있음을 

시사한다. 또한 자살을 시도한 사람이나 반복적인 자살시도를 

하는 사람들에게 단기간의 인지행동-문제해결치료가 자살시

도를 감소시키고, 우울이나 절망감, 그리고 자신의 문제를 해

결하는데 통상적인 치료보다 더 효과적이었다는 보고(Lee, 

2004; Seo, 2010)들을 뒷받침하였다. 

그러나 본 연구에서 확인한 중재 효과는 대조군 없이 단일

군 실험설계와 적은 표본수로 인한 검정력 약화와 같은 제한

점이 있으므로 결과를 해석하는 데 신중을 기해야 한다. 특히 

약물치료나 면담치료 등의 통상적인 치료군과 비교할 수가 없

어 인지행동치료 기반의 심리사회중재의 효과로만 이해하기 어

렵다. 한편, 인지적 변화가 단기간에 이루어지기 어렵고(Asel-

tine et al., 2007; Brown et al., 2005; Lee et al., 2007), 프로

그램 종결 시 1회 평가가 실시되었으며, 입원한 자살시도 환자

의 특성상 추적조사의 어려움이 있었던 점으로 인해 장기적인 

효과를 확인하는 데에는 한계가 있었다. 향후 연구설계를 보

완하고 보다 많은 대상자를 확보하여 퇴원 후 추후조사를 포

함하는 종단적 연구로서 본 프로그램의 효과를 검증할 필요가 

있겠다. 

많은 제한점에도 불구하고, 본 연구는 입원한 자살시도 환

자를 대상으로 한 국내 간호중재연구가 거의 없는 실정에서 

입원한 자살시도 환자를 대상으로 인지행동치료 기반의 간호

중재 프로그램이 자살예방에 효과적일 수 있음을 시사하는 데 

의의를 찾을 수 있겠다. 또한 자료수집과 개입이 용이하지 않

은 자살시도자를 위해 자살시도 직후의 위기개입과 인지재구

조화 과정을 적용한 초기연구이므로 관련된 추후 연구를 위한 

토대를 마련한 점에서 의의가 있다고 사료된다.

마지막으로, 본 연구결과를 토대로 다음의 제언을 하고자 

한다. 

첫째, 프로그램의 장기적인 효과의 평가를 위하여 자살재

시도율, 지속적인 우울, 절망감, 자살생각, 문제해결능력의 변

화를 추후 반복 측정하여 유의한 결과를 확인하는 프로그램 

효과 평가 연구를 제언한다. 

둘째, 본 연구가 대조군이 없이 실시된 원시실험연구이므

로 이를 보완한 프로그램 적용 및 평가 연구를 제언한다. 

셋째, 자살 시도로 입원하여 치료받는 환자들은 상당히 이

질적이기 때문에 보다 자살시도 후 입원 환자를 대상으로 개

인적인 특성을 세분화하여 연구할 것을 제언한다. 

결 론

본 연구는 입원한 자살시도 환자를 위한 위기중재 프로그램

을 개발하여 자살생각, 우울, 절망감, 및 문제해결능력에 미치

는 효과를 검증하기 위해 시도되었다. 본 연구결과, 위기중재 

프로그램은 입원한 자살시도 환자의 자살생각, 우울과 절망감

을 감소시키고 문제해결능력을 향상시키는데 효과적인 것으

로 확인되었다. 따라서 자살시도 환자의 입원치료 현장에서 

임상간호사들이 자살시도 환자의 위기관리와 자살 재시도 예

방을 위한 간호중재 프로그램으로 활용할 수 있음을 시사하였

다. 이 프로그램이 보다 효과적으로 운영되기 위해서는 자살

시도 환자들이 입원치료를 받는 동안 간호사를 포함한 전문가

들이 부정적 인지 재구성이라는 인지과정에 관심을 갖고 간호

중재를 발전시켜 나가는 것이 필요하다고 하겠다.
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