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Purpose: This study was done to identify and prioritize educational needs for suicide prevention competencies among 
212 visiting nurses from 33 public health centers. Methods: Data were collected from August to October 2017 through 
self-administered questionnaires consisting of measures of suicide prevention competencies. Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired t-test, and Borich's needs assessment model to determine the priority of educa-
tional needs. Results: Visiting nurses reported that enhancing skills in suicide prevention were more significant than 
improving knowledge. The highest priority need was “utilizing counseling skills.” In addition, other educational needs 
were prioritized as followed by; “a strategic planning approach to suicide prevention”, “applying therapeutic commu-
nication”, “showing empathy”, and “using resources in the community.” Conclusion: The findings suggest that de-
veloping intervention programs to enhance counseling and strategic planning skills are needed to improve suicide 
prevention competencies among visiting nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

국내의 연간 자살 사망자 수는 13,092명, 하루 평균 35.8명, 1

시간에 약 1.49명[1]으로 OECD 회원국 사이에서 자살률 1위

를 차지하고 있다[2]. 한명이 자살하면 평균 5~10명의 자살자 

지인들이 우울, 죄책감, 상실감 등 정서적 문제를 경험한다[3]

는 것을 고려하면, 자살은 자살자 개인으로 끝나는 문제가 아

닌 가족, 이웃, 지역사회 전반에 걸쳐 고통을 증가시키고 국가

경쟁력을 위협한다[4]. 또한 높은 자살률과 자살로 인한 지역

사회의 파급효과는 직접비와 간접비를 포함하여 6조 5천억 이

상의 경제적 손실을 초래하고 있어 자살예방이 시급하다[5].

따라서 정부는 2008년 제2차 자살예방 종합대책을 수립하

고 일반인을 대상으로 자살 위험자의 위험징후를 발견하여 전

문기관에 의뢰할 수 있는 자살예방 게이트키퍼(gatekeeper)를 

양성하는 교육 사업을 시행해 오고 있다[6]. 또한 자살 수단에 

대한 관리 강화와 자살 관련 언론 보도의 개선을 위해 자살보도 

권고기준을 배포하고, 생명존중 문화를 조성하기 위한 인식 개

선 캠페인과 홍보사업을 시행하였다. 그러나 목표하였던 인구 
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Figure 1. Borich’s needs assessment. 

10만 명당 자살 사망률 20명 미만을 달성하지 못하고 있는 실

정이다[1,2,6].

국외 연구에 따르면 정신질환에 대한 편견과 낙인의 두려움

으로 인하여 자살 사고를 가지고 있는 대상자들은 정신의료 서

비스보다 일차의료 서비스를 선호하며, 신체질환이 있는 노인

의 경우 자살하기 한 달 이내에 일차의료 서비스를 이용하는 것

으로 나타났다[7-9]. 국내 방문간호사는 건강 취약계층의 가정

을 방문하여 질병 예방 교육과 상담, 간호 술기 등의 업무를 수

행하기 때문에 대상자의 자살예방 및 사고에 즉각적으로 조치

할 수 있다[10]. 또한 방문간호사가 접촉하는 주요 대상자는 만

성질병, 경제적 빈곤층, 독거노인 및 1인 가구 생활자로서 이들

은 자살 고위험군을 포함하고 있다[5]. 이에 대상자의 신체적 

안전과 정신건강 증진을 통한 건강한 생활 유지를 위하여 방문

간호사의 자살예방 교육 요구를 반영한 자살예방 역량강화 프

로그램이 요구된다. 

그러나 국내에 존재하는 자살예방 교육 프로그램들은 일반

인을 대상으로 국외 프로그램을 번역하여 사용하거나, 자살예

방 효과가 증명되지 않은 프로그램을 사용하고 있는 실정이다

[11]. 특히, 방문간호사에 대한 교육은 사례관리 매뉴얼, 전산 

프로그램 활용능력이나 특수 간호 술기에 대한 교육이 대부분

으로 자살예방 역량 강화교육 프로그램은 부족한 실정이다

[5,12,13]. 

2018년 정부는 자살예방 국가행동계획 수립[14]을 통해 ‘방

문간호사가 자살 위험성을 조기에 발견하고 개입할 수 있도록 

교육을 강화함’이라고 자살예방 국가행동계획을 발표하였다. 

이러한 정부의 정책에 발맞추어 자살을 예방하고 자살률을 낮

추기 위해서는 방문간호사를 대상으로 자살예방 역량이 지역

사회 현장에서 요구되는 영역임을 규명하고 이에 따른 체계적

인 교육이 이루어질 필요가 있다. 또한 방문간호사가 스스로 

인식하는 자신의 자살예방 역량 수준과 역량을 높이기 위해 

요구되는 능력수준을 파악하고 이를 토대로 교육과정을 설계

하는 것이 필요하다[15]. 따라서 본 연구는 방문간호사가 인

식하는 자살예방 역량에 대한 현재 자신의 능력수준과 요구

되는 능력수준간의 차이를 분석하고, Borich의 요구도 사정 

모델(Borich’s Needs Assessment Model)[16]을 활용하여 자

살예방 역량강화에 대한 교육 요구도의 우선순위를 제시하고

자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 보건소에 근무하는 방문간호사를 대상으

로 자살예방을 위해 스스로 인식하는 현재 자신의 능력수준과 

요구되는 능력수준을 조사하여 방문간호사의 자살예방 역량

강화 교육에 대한 요구도의 우선순위를 파악하는 것이며, 구체

적인 목적은 다음과 같다. 

 연구대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 연구대상자가 인식하는 자살예방 역량에 대한 현재 자신

의 능력수준과 요구되는 능력수준을 파악한다. 

 자살예방 역량에 대한 현재 능력수준과 요구되는 능력수

준의 차이를 파악한다. 

 연구대상자의 자살예방 역량강화 교육에 대한 요구도의 

우선순위를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 Borich의 요구도 사정 모델[16]을 활용하여 지역 

보건소의 방문간호사를 대상으로 자살예방 역량강화 교육에 

대한 요구도의 우선순위를 확인하기 위한 서술적 조사연구이

다. Borich의 요구도 사정 모델[16]은 공학, 음악학, 교육학 등

의 다양한 학문분야에서 효과적인 교육 프로그램 개발을 위한 

교육 요구도 연구에서 많이 활용되고 있다[17]. 

Borich의 요구도 사정 모델[16]의 수식은 다음과 같다(Figure 1). 

요구되는 능력수준(Required Competence Level, RCL)은 보

건소 방문간호사가 자살예방 역량에 있어 중요하다고 생각하는 

정도를 의미하며, 현재 능력수준(Present Competence Level, 

PCL)은 보건소 방문간호사가 자살예방 역량에 있어 현재 수행

할 수 있는 능력수준을 의미한다. 본 연구에서는 보건소 방문

간호사들의 자살예방 역량에 대한 교육 요구도를 분석하기 위

해 ‘요구되는 능력수준’에서 ‘현재 능력수준’을 뺀 후 그 차이에 

대해 각 문항의 요구되는 능력수준의 평균을 곱한 후 전체 사례

수로 나누어 나온 값에 따라 우선순위를 결정하였다. 그 값이 

클수록 교육 요구도의 우선순위가 높게 측정되며, ‘요구되는 
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능력수준’ 점수가 높고 ‘현재 능력수준’ 점수가 낮을 때 교육 요

구도 값은 커지게 된다.

2. 연구대상 

연구대상자 선정기준은 1) 보건소에서 방문간호 전담인력

으로 근무하고, 2) 의사소통에 어려움이 없는 자이다. 제외 기

준은 1) 현재 정신질환을 진단받은 상태이거나, 2) 정신약물

치료 등 정신과 치료를 받고 있는 자이다. 자살과 관련된 설문

이 포함된 본 연구가 정신과 치료를 받고 있는 방문간호사에게 

불안 등 심적, 정신적 어려움을 유발할 수 있기 때문에 제외하

였다.

표본의 크기는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 산출하

였으며, 예상 표본 수는 대응표본 t 검정(paired t-test) 분석방

법을 기준으로 효과 크기 0.25, 유의수준 .05, 검정력 .80로 표본

수를 측정한 결과 필요한 표본크기는 180명으로 나타났다. 

25%의 예상 탈락률을 고려하여 225부를 배포하였고, 이 중 

220부의 설문지가 회수되었다. 응답이 누락되거나 불성실한 

설문지 8부를 제외하고, 최종적으로 212부를 분석에 포함하

였다.

3. 연구도구

1) 방문간호사의 자살예방 역량

방문간호사의 자살예방 역량 측정도구는 방문간호사와 간

호사의 자살예방 활동과 관련된 역할을 다룬 문헌을 분석

[5,10,15,18-25]하여 17개 예비 문항을 완성하였다. 설문의 내

용 타당도를 높이기 위하여 방문간호사 경력 3년 이상의 간호

사 5인과 간호학과 교수 1인으로 구성된 총 6명의 전문가들

에게 연구의 목적과 필요성을 설명하고 직접 대면하여 문항

의 타당성을 평가하도록 하였다. 내용 타당도 지수(content 

validity index)는 4점 척도(1점, ‘전혀 타당하지 않음’ ~ 4점, 

‘매우 타당함’)로 측정하였고[26] 내용타당도가 평균 .80 미만

인 1문항(‘자살계획까지 세우고 있는 위험자에 대해 방문간호

사가 할 수 있는 대처방법을 알고 적용하는 능력’)이 제거되어 

총 16개 문항이 선정되었다. 

구성타당도를 검증하기 위해 총 16개 문항에 대한 요인분

석을 ‘요구되는 능력수준’의 문항들로 실시하였다. 탐색적 요

인분석(exploratory factor analysis)은 Varimax 회전에 의

한 주성분분석법을 사용하여 2개 요인이 도출되었다. 요인 적

재량(factor loading)이 .40 이하인 1문항(‘자살예방을 위한 

방문간호사의 역할의 중요성을 인지하는 능력’)이 제거되어 

총 15문항으로 2차 탐색적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 

Kaiser-Meyer Olkin (KMO)는 .94로 나와 표준향성의 적절성

이 확인되었다. Bartlett의 구형성 검정을 실시한 결과, x2 값이 

4267.31 (p<.001)로 요인분석을 시행하기 적합한 것으로 나타

났다. 직각회전인 Varimax 회전에 의한 주성분분석법을 사용

하여 고유값(eigen value) 1.00 이상을 추출한 결과 ‘자살예방 

지식역량’과 ‘자살예방 기술역량’ 2개 요인으로 분류되었다. 

2개 요인에 의해 설명된 변이는 75.7%였다(Table 1). 본 설문

도구의 신뢰도를 파악하기 위하여 자살예방 역량 측정도구의 

내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .96으로 확인되었다.

4. 자료수집

본 연구는 윤리적 고려를 위하여 연구자 소속 대학교의 생명

윤리 위원회의 승인(No. 140-9)을 받은 후 자료수집을 시작하

였다. 자료수집기간은 2017년 8월부터 2017년 10월까지 2개 

도시에 소재한 33개의 보건소에 근무하는 방문간호사를 모집

하였다. 연구자가 직접 방문하여 보건소장의 허락을 받은 후 방

문간호사들이 이용하는 보건소 게시판에 서면 홍보물을 게재

하여 모집하였다. 연구대상자에게 연구의 취지와 목적을 설명

하고 자발적으로 연구에 참여할 것에 동의한 대상자 중 연구대

상자 선정기준에 맞는 225명에게 서면 동의를 받은 후 설문지

를 배부하여 응답하도록 하였다. 설문지 설명문과 동의서에 설

문내용이 무기명으로 처리되고, 개인정보와 조사된 자료에 대

한 비밀이 보장됨을 명시하였다. 연구자가 설문지를 직접 배부

하고 설문이 끝난 후 바로 회수하여, 대상자의 정보가 노출되지 

않도록 하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다. 

 연구대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하였다.

 연구대상자의 자살예방 역량에 대한 현재 능력수준과 요

구되는 능력수준은 평균과 표준편차로 분석하였다.

 연구대상자의 자살예방 역량에 대한 현재 능력수준과 요

구되는 능력수준의 차이는 paired t-test로 분석하였다. 

 연구대상자의 자살예방 역량강화 교육 요구도의 우선순

위는 Borich의 요구도 사정 모델[16]을 활용하여 도출하

였다.
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Table 1. Factor Loading and Explained Variance (N=212)

No Items
Factor 1 Factor 2

(Knowledge) (Skills)

1 Ability to recognize the severity of the problem of suicide in Korea  .65

2 Ability to recognize risk factors and protective factors of suicide  .83

3 Ability to recognize information such as death from suicide, method of suicidal attempt, 
and time of attempted suicide

 .84

4 Ability to distinguish between misunderstanding and misinformation on suicide  .79

5 Ability to recognize psychiatric and physiological symptoms such as depression and 
insomnia in high-risk suicide groups

 .60

6 Ability to identify verbal, behavioral, situational, and emotional signs of suicide risks  .61

7 Ability to utilize a screening tool for signs of suicide  .65

8 Ability to know and apply coping strategies for visiting nurses on suicide risks  .69

9 Ability to know and apply methods for referring suicide risks to a professional medical 
institution

 .81

10 Ability to know and apply available resources within the community to help and assist 
suicide risks

 .83

11 Ability to recognize suicide crisis counseling phone numbers 1577-0199 or 1588-9191  .69

12 Ability to know and apply counseling skills for suicide risks  .73

13 Ability to know and to understand and sympathize with the psychology of people who 
have experienced suicide 

 .76

14 Ability to engage in therapeutic communication with suicide risks  .78

15 Ability to recognize the ethical issues in suicide counseling  .81

Cronbach's ⍺  .95  .97

Total Cronbach's ⍺ .98

Eigen value 5.45 6.66

Explained variance (%) 34.1 41.6

Total explained variance (%) 75.7

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 연구대상

자의 평균 연령은 47.93±9.30세이었다. 연령대별로 살펴보면 

50~59세가 80명(37.7%)으로 가장 많았으며, 40~49세 70명

(33.0%), 40세 미만 43명(20.3%), 60세 이상 19명(9.0%) 순으

로 나타났다. 성별은 전체 대상자 중 209명(98.6%)이 여성이었

으며 남성은 3명(1.4%)이었다. 155명(73.1%)의 대상자들은 종

교를 가지고 있으나 57명(26.9%)이 종교를 가지고 있지 않다

고 보고하였다. 최종 교육 형태는 전문대학이 137명(64.7%)으

로 가장 많았으며, 9명(4.2%)이 석사학위 이상의 과정을 이수

한 것으로 나타났다. 보건소 방문간호사의 평균 근무 경력은 

4.90±3.45년이었다. 188명(88.7%)이 자살예방 교육이 필요하

다고 응답하였으며, 필요하지 않다고 응답한 대상자는 5명(2.4 

%)이었다. 교수방법으로 시청각 교육이 71명(33.5%)으로 가장 

선호하였고, 다음으로 강의 54명(25.5%), 역할극 53명(25.0%), 

토론 29명(13.7%) 순이었다. 전체 대상자 중 164명(77.4%)이 자

살예방 교육을 이수할 의사가 있다고 보고하였다(Table 2). 

2. 자살예방 역량 요구도 분석 결과 

1) 자살예방 역량에 대한 현재 능력수준과 요구되는 능력수준 

인식 정도 

방문간호사가 인식하는 자살예방 역량에 대한 현재 능력수

준과 요구되는 능력수준은 Table 3과 같다. 문항별로 살펴보
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Table 2. General Characteristics of Participants (N=212)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year)
＜40
40~49
50~59
≥60

47.93±9.30
 43 (20.3)
 70 (33.0)
 80 (37.7)
19 (9.0)

Gender Female
Male

209 (98.6)
 3 (1.4)

Religion Yes
No

155 (73.1)
 57 (26.9)

Level of education Diploma
Bachelor
Above master

137 (64.7)
 66 (31.1)
 9 (4.2)

Total career (year) 4.90±3.45

Needs of education Very necessary
Necessary
Neutral
Do not need
Do not need at all

 79 (37.3)
109 (51.4)
19 (8.9)
 4 (1.9)
 1 (0.5)

Teaching method Lecture
Audiovisual education
Discussion
Role play
Other

 54 (25.5)
 71 (33.5)
 29 (13.7)
 53 (25.0)
 5 (2.3)

Willing to participate in
educational program

Yes
No
Not response

164 (77.4)
20 (9.4)

 28 (13.2)

면, 현재 능력수준이 높은 문항은 ‘우리나라 자살문제 심각성

에 대해 인지하는 능력(3.82±0.91)’이 가장 높게 나타났으며, 

‘자살로 인한 사망 및 자살 시도 방법, 자살을 시도한 시간 등에 

대한 정보를 인지하는 능력(3.35±0.98)’이 가장 낮게 나타났

다. 요구되는 능력수준이 가장 높은 문항은 ‘우리나라 자살문

제 심각성에 대해 인지하는 능력(3.76±0.78)’이었고 ‘자살 위험

자에 대한 상담 기술을 알고 적용하는 능력(2.86±0.90)’이 가장 

낮게 나타났다(Table 3).

2) 자살예방 역량에 대한 현재 능력수준과 요구되는 능력수준

의 차이

방문간호사가 인식하는 자살예방 역량에 대한 현재 능력수

준과 요구되는 능력수준의 평균 차이를 검증한 결과는 Table 3

과 같다. 방문간호사의 자살예방 역량에 대한 현재 능력수준은 

요구되는 능력수준과 차이가 있는 것으로 나타났으며, 1번과 2

번 문항을 제외한 13개 문항에 대하여 통계적으로 유의미한 차

이가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 자살예방 역량에서 현재 

능력수준과 요구되는 능력수준의 차이(gap)가 가장 큰 문항은 

‘자살 위험자에 대한 상담 기술을 알고 적용하는 능력

(0.55±0.97)’이고, 차이가 가장 작은 문항은 ‘우리나라 자살문

제 심각성에 대해 인지하는 능력(0.07±0.83)’이었다(Table 3).

3) Borich의 요구도 사정 모델을 활용한 자살예방 역량강화 

교육 요구도 분석

본 연구에서는 자살예방 역량에 대한 현재 능력수준과 요

구되는 능력수준의 평균 차이를 검증하는 것에서 더 나아가 

Borich의 요구도 사정 모델을 활용하여 방문간호사의 자살예

방 역량강화 교육에 대한 요구도의 우선순위를 도출하였다. 

Borich의 요구도 사정 모델을 활용하여 자살예방 역량강화 교

육에 대한 요구도 산출 결과는 Table 3과 같다. 자살예방 기술 

역량의 8개 문항(7,8,10,11,12,13,14,15)에서 우선순위가 높게 

나타났다. 먼저 ‘자살 위험자에 대한 상담 기술을 알고 적용하

는 능력(12.19)’에 대한 교육 요구도가 가장 높게 나타났고 그 

다음으로 ‘자살 위험자에 대해 방문간호사 할 수 있는 대처방

법을 알고 적용하는 능력(10.58)’, ‘자살 위험자와 치료적 의사

소통을 적용 할 수 있는 능력(10.41)’, ‘자살을 경험한 주변사람

의 심리에 대해 알고 공감하는 능력(9.98)’, ‘지역사회 내 자살 

위험자 지원 자원에 대해 알고 적용하는 능력(9.37)’, ‘자살의 

징후 선별 도구를 활용할 줄 아는 능력(9.07)’순으로 나타났다. 

반면, 자살예방 지식역량 6개 문항(1,2,3,4,5,6)은 우선순위가 

낮게 측정되었다. 그중 ‘우리나라 자살문제 심각성에 대해 인

지하는 능력(1.17)’에 대한 교육 요구도가 가장 낮게 나타났으

며, 그 다음으로 ‘자살의 위험 요인과 보호 요인에 대해 인지하

는 능력(4.48)’, ‘자살로 인한 사망 및 자살 시도 방법, 자살을 시

도한 시간 등에 대한 정보를 인지하는 능력(6.17)’순으로 낮게 

나타났다(Table 3).

논 의

본 연구는 만성질환자, 경제적 빈곤층, 독거노인 등 자살 고

위험군[5]을 자주 대면하는 방문간호사를 대상으로 자살예방 

역량강화에 대한 교육 요구도를 확인하였다는데 의의가 있다. 

연구결과 전체 대상자 중 88.7%가 스스로 자살예방 역량강화 

교육이 필요하다고 응답하였고, 77.4%는 자살 예방 교육을 이

수할 의사가 있다고 보고하였다. 이는 선행연구에서 일차의료 

의사와 보건소 종사자를 대상으로 자살예방 교육 매뉴얼 개발 

연구결과 95.2%가 자살예방 교육이 필요하며, 93.8%는 자살
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Table 3. Present Competence Level, Required Competence Level, and Educational Needs for Suicide Prevention Competencies
(N=212)

Factors Items
PCL RCL Gap

Borich’s needs 
assessment

Paired t-test

Rank M±SD Rank M±SD M±SD Rank Needs t p

Overall 3.50±0.13 3.15±0.22 0.35±0.12 8.03±2.64 11.47 ＜.001

Knowledge 1. Ability to recognize the severity of 
the problem of suicide in Korea

 1 3.82±0.91  1 3.76±0.78 0.07±0.83 15  1.17  1.32 .189

2. Ability to recognize risk factors 
and protective factors of suicide

 8 3.49±0.96  3 3.30±0.79 0.19±0.98 14  4.48  2.95 .004

3. Ability to recognize information 
such as death from suicide, 
method of suicidal attempt, and 
time of attempted suicide

15 3.35±0.98 10 3.07±0.82 0.28±0.94 12  6.17  4.38 ＜.001

4. Ability to distinguish between 
misunderstanding and 
misinformation on suicide

14 3.36±0.97 11 3.05±0.80 0.31±0.97 11  6.93  4.77 ＜.001

5. Ability to recognize psychiatric 
and physiological symptoms such 
as depression and insomnia in 
high-risk suicide groups

 2 3.61±0.90  4 3.29±0.84 0.32±0.94 10  7.55  5.01 ＜.001

6. Ability to identify verbal, 
behavioral, situational, and 
emotional signs of suicide risks 

 6 3.57±0.97  5 3.23±0.85 0.34±0.95  9  8.03  5.34 ＜.001

Skills 7. Ability to utilize a screening tool 
for signs of suicide

13 3.37±1.05 13 2.97±0.98 0.41±0.94  6  9.07  6.38 ＜.001

8. Ability to know and apply coping 
strategies for visiting nurses on 
suicide risks

 7 3.53±1.02  9 3.07±0.93 0.46±1.03  2 10.58  6.50 ＜.001

9. Ability to know and apply 
methods for referring suicide 
risks to a professional medical 
institution

 3 3.60±1.07  2 3.34±0.99 0.26±0.89 13  6.08  4.25 ＜.001

10. Ability to know and apply 
available resources within the 
community to help and assist 
suicide risks

 5 3.57±1.07  6 3.17±0.96 0.40±0.92  5  9.37  6.34 ＜.001

11. Ability to recognize suicide crisis 
counseling phone numbers 
1577-0199 or 1588-9191

 9 3.46±1.17  8 3.08±1.12 0.38±0.93  8  8.77  6.10 ＜.001

12. Ability to know and apply 
counseling skills for suicide risks

12 3.39±1.11 15 2.86±0.90 0.55±0.97  1 12.19  8.21 ＜.001

13. Ability to know and to 
understand and sympathize with 
the psychology of people who 
have experienced suicide 

 4 3.59±1.02  7 3.16±0.92 0.42±0.92  4  9.98  6.63 ＜.001

14. Ability to engage in therapeutic 
communication with suicide risks

10 3.40±1.08 14 2.92±0.90 0.46±0.95  3 10.41  7.12 ＜.001

15. Ability to recognize the ethical 
issues in suicide counseling

11 3.40±1.03 12 3.00±0.89 0.40±0.92  7  9.03  6.45 ＜.001

PCL=Present competence level; RCL=Required competence level.
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예방 교육을 이수할 의사가 있다[5]고 보고한 결과와 유사하

다. 우리나라의 자살률은 10만 명당 25.6명으로 OECD국가 평

균 12.1명 보다 2배 이상 높은 수치[1]로 자살문제에 대한 사회

적 관심이 증대되고 자살 고위험군 관리강화를 위한 지역사회 

접근이 강조됨에 따라 지역사회 보건의료인의 자살예방 역량

강화 교육 요구도가 높은 것으로 해석된다. 

본 연구는 방문간호사를 대상으로 Borich의 요구도 사정 모

델[16]을 활용하여 자살예방 역량강화에 대한 교육 요구도의 

우선순위를 도출한 결과, ‘자살 위험자에 대한 상담 기술을 알

고 적용하는 능력’, ‘자살 위험자에 대해 방문간호사 할 수 있는 

대처방법을 알고 적용하는 능력’, ‘자살 위험자와 치료적 의사

소통을 적용 할 수 있는 능력’, ‘자살을 경험한 주변사람의 심리

에 대해 알고 공감하는 능력’ 등 자살 위험자를 상담하는 기술

과 관련된 문항에서 교육 요구도가 높게 나타났다. 보건의료인

이 자살 위험자를 만났을 때 부적절한 의사소통과 부정적인 태

도는 자살예방을 방해하는 요인[9,15,19,20,27]이 될 수 있기 

때문에 자살 위험자를 상담하는 기술과 관련된 문항의 교육 요

구도가 높은 것으로 해석된다. 그러나 선행연구에서는 일차의

료 의사와 보건소 종사자를 위한 자살예방 교육 매뉴얼이 개발

되었으나 자살의 원인과 위험요인, 자살 위험성 평가와 대처에 

대한 교육을 중심으로 하고 있다[5]. 또한 자살예방 게이트키

퍼 양성을 목적으로 개발한 한국형 표준자살예방교육 프로그

램 ‘보고 듣고 말하기’는 자살의 위험신호를 확인하고 자살 사

고에 대한 질문을 한 후 전문기관에 의뢰하는 방법을 포함[13]

하고 있지만 방문간호사 자살예방 역량강화 교육 요구도 우선

순위를 반영하고 있지 못하고 있다. 자살 위험이 높은 대상자

들이 정신질환에 대한 편견으로 인하여 정신건강 전문가에게 

도움 받는 것을 어려워 한다는 점[7-9]을 고려할 때, 지역사회 

일차의료 서비스를 제공하는 보건의료인으로 방문간호사는 

자살 고위험군을 돌보는 제1차 방어선이 될 수 있다. 따라서 방

문간호사를 대상으로 자살 고위험군을 만났을 때 공감하여 치

료적 의사소통 기술을 적용할 수 있는 교육 프로그램 개발이 필

요하다고 제언한다. 

다음으로 ‘지역사회 내 자살 위험자 지원 자원에 대해 알고 

적용하는 능력’, ‘자살의 징후 선별 도구를 활용할 줄 아는 능

력’ 문항에서 교육 요구도가 높게 나타났다. 자살 고위험군의 

경우 정신질환이라는 낙인에 대한 두려움으로 전문가들을 찾

아가 도움을 요청하기보다는 주변 사람들에게 자살을 암시하

는 징후를 보이는 경우가 많다[18,19]. 방문간호사는 자살 고위

험군으로 간주되는 취약계층[5]을 자주 만나기 때문에 자살 위

험자를 조기발견하기 위한 자살 위험 징후 선별 도구를 활용할 

줄 알고 그 결과를 해석하여 자살 고위험자 발견 시 대상자의 

안전을 위해 지역사회 자원을 활용하여 전문 상담기관에 의뢰

하는 것이 필요한 것으로 해석된다.

특히, 본 연구에서는 방문간호사를 대상으로 자살예방 역량

강화에 대한 교육 요구도를 파악하기 위하여 역량 측정문항을 

개발하고 2가지 요인으로 분류하여 요구도를 분석하였다. 그 

결과, ‘자살예방 지식역량’보다 ‘자살예방 기술역량’의 우선순

위가 높은 것으로 나타났다. 교육 요구도에서 ‘자살예방 기술

역량’은 단순한 지식습득 이상의 간호 수행의 통합이 요구되는 

행위적 술기로 실제 시뮬레이션 훈련을 통해 향상될 수 있는 자

살예방 역량이다. 그러나 기존의 보건의료인을 위한 자살예방 

역량강화 교육 프로그램은 단기 자살예방 워크숍과 세미나 형

식으로 지식 전달 위주의 교육 프로그램[11]으로 진행되어, 방

문간호사들의 기술역량을 강화하는데 한계가 있는 것으로 사

료된다. 따라서 본 연구결과를 바탕으로 방문간호사의 자살예

방 기술역량을 강화하기 위해서는 시뮬레이션을 활용한 교육 

프로그램 개발이 필요하다고 제언한다. 먼저 방문간호사를 대

상으로 가정방문 시 자살의 위험징후를 보이는 대상자를 대면

하여 선별 도구를 활용하여 고위험자를 조기에 발견하고 지역

사회 자원으로 연계하는 등의 시뮬레이션 시나리오 개발이 필

요하다. 자살 위기상황의 사례를 기반으로 역할극을 통해 방문

간호사가 공감적 의사소통 기술을 훈련할 수 있는 교육을 제공

함으로써 방문간호사의 자살예방 지식과 기술 역량을 증진하

는 것이 필요하다고 제언한다. 

본 연구결과는 방문간호사의 자살예방 역량강화 교육에 대

한 요구도의 우선순위를 도출하고자 시도되었다는 점에서 의

의를 찾을 수 있지만, 방문간호사 212명의 대상자에게만 조사

한 자료이기 때문에 표본의 대표성에 제한이 있기 때문에 연구

결과를 해석하는데 주의가 필요하다. 

결 론

본 연구는 방문간호사의 자살예방 역량강화에 대한 교육 요

구도 우선순위를 확인하여 자살예방 역량강화 교육 프로그램 

개발의 근거자료를 마련하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구

결과 Borich의 요구도 사정 모델을 적용하여 ‘자살 위험자에 

대한 상담 기술을 알고 적용하는 능력’, ‘자살 위험자에 대해 방

문간호사 할 수 있는 대처방법을 알고 적용하는 능력’, ‘자살 위

험자와 치료적 의사소통을 적용 할 수 있는 능력’, ‘자살을 경험

한 주변사람의 심리에 대해 알고 공감하는 능력’등 자살 위험

자를 상담하는 기술 역량에 대한 교육 요구도가 높게 나타났다. 
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다음으로 ‘지역사회 내 자살 위험자 지원 자원에 대해 알고 적

용하는 능력’, ‘자살의 징후 선별 도구를 활용할 줄 아는 능력’

에 대한 기술역량의 교육 요구도가 높고 ‘자살예방 지식역량’

보다 ‘자살예방 기술역량’의 우선순위가 높은 것으로 나타났

다. 방문간호사는 지역사회 만성질환자에 대한 신체적 건강을 

돌보는 중요한 직무를 수행하기 때문에 방문 간호 업무를 단순

히 지식과 기술을 알고 이해하는 수준이 아니라 방문간호 대상

자와 치료적 관계를 형성하고 공감적 의사소통을 통해 담당 업

무를 성공적으로 수행할 필요가 있다. 따라서 본 연구의 자살

예방 역량에 대한 교육 요구도 우선순위를 바탕으로 향후 방문

간호사의 자살예방 역량강화 교육 프로그램 개발에 근거를 제

시 할 수 있을 것이다. 
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