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Purpose: The purpose of this study was to systematically review the suicide prevention programs for healthcare per-
sonnel to identify contents, formats, and strategies essential for effective suicide prevention programs. Methods: 
A systematic search using key words in English and Korean was conducted using 10 electronic databases, including 
EMBASE, MEDLINE, and RISS. Of 794 publications identified, 9 studies were finally included in this systematic 
review. The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) was used for the quality assessment. Results: Of 
the nine experimental studies, seven studies used randomized controlled trials (RCTs), and two used quasi-ex-
perimental designs. Overall, suicide prevention programs were found to be effective in improving competencies (e.g., 
knowledge, communication skills, and attitudes) of healthcare personnel working in diverse settings. Limitations of 
these studies included a lack of rigorous research designs and reliable and universal outcome measures. Paradoxi-
cally, none of the studies were conducted in South Korea, which consistently has the highest suicide rate of all OECD 
countries. Conclusion: Suicide prevention programs for health personnel can be an effective way to improve com-
petency of healthcare personnel in preventing suicide. These findings will serve as a foundation for the development 
of suicide prevention programs by Korean healthcare personnel.
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서 론

1. 연구의 필요성

자살은 개인의 문제로 한정되지 않는 심각한 사회 문제로서 

국가의 보건 정책을 결정하는데 영향을 미치고 사회경제적으로

도 막대한 부담을 안겨준다[1]. 자살은 전 세계 어느 곳, 다양한 연

령층에서 발생하고 있으나 특히 우리나라는 2003년에 인구 10만

명 당 28.1명의 자살률을 기록한 이래 2016년 현재까지 OECD 

국가 가운데 가장 높은 수준의 자살률을 유지하고 있다[2]. 

자살은 생물학적, 유전적, 심리적, 사회적, 환경적인 다양한 

원인 들 간의 복잡한 상호작용에 의해 발생하지만 심리 부검 결

과 자살자의 90% 이상에서 우울증이나 알코올 중독, 조현병과 

같은 진단 가능한 정신질환이 동반되었음이 밝혀졌다[3]. 그렇
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지만 대부분의 자살자들은 정신 질환자라는 낙인의 두려움으

로 정신 건강 전문가로부터 적절한 진단과 치료를 받지 못하고

[3-5], 정신과가 아닌 1차 의료기관에 방문하거나 주변 사람들

에게 자살을 암시하는 말과 행동을 표현하는 경우가 많았다

[6,7]. 세계보건기구가 명시한 바와 같이 보건의료인이 자살 위

험 징후를 민감하게 인식하고 전문적으로 대처한다면 자살은 

분명 예방이 가능한 공중보건 문제가 될 수 있다[4]. 

자살의 심각성을 고려하여 세계적으로 자살예방 전략을 수

립하고 이를 보건 정책에 반영하려는 노력을 지속하고 있다

[4]. 최근에는 위기 상황에 노출된 대상자를 가까이에서 자주 

접하는 사람이 보건의료인이라는 점에 주목하고 있으며 이들

의 역량 강화를 위해 보다 강력한 방안이 필요하다는 의견도 제

기되고 있다. 미 보건복지부 ‘자살 예방을 위한 2012 국가 전략

(2012 National Strategy for Suicide Prevention, National 

Action Alliance for Suicide)’에서는 자살 예방에 있어 보건의

료인의 자살예방 교육에 우선순위를 두었고[8], 미 워싱턴 주에

는 이들이 자살예방 활동을 수행할 수 있도록 전문적 자격을 유

지하기 위한 훈련과 교육을 의무적으로 이수할 것을 ‘The Matt 

Adler suicide Assessment, Treatment, and Management 

Training Act’를 통해 법제화 하였다[9]. 이는 간호사와 같은 

보건 의료인은 대상자의 자살 관련 위험 징후나 정신적 고통을 

포착할 수 있는 일차적 자살예방지킴이(gatekeeper)로서 이들

의 역량이 자살예방에 핵심적 역할을 한다는 것을 의미한다. 실

제로 자살에 대한 의료인들의 부정적 태도나 편견, 관련 지식 

부족, 부적절한 의사소통 기술은 자살 예방 활동을 저해하는 

요소가 될 수 있기 때문에[5,7,10-12] 보건의료인이 자살예방 

역량을 갖추어야 함은 여러 번 강조해도 지나침이 없을 것이다. 

보건의료인(Health personnel)이란「보건의료기본법」제1

장 제3조에 따라 보건의료 관계 법령에서 정하는 바에 따라 자

격 ․ 면허 등을 취득하거나 보건의료서비스에 종사하는 것이 허

용된 자를 말한다. 또는 국립의학도서관(National Library of 

Medicine)의 MeSH (Medical Subject Headings) 주석에 따

라 건강 서비스에 종사하는 자(Person working in the field of 

health)를 뜻한다. 본 연구에서는 보건의료인의 광의의 정의를 

적용하였으며, 문헌검색의 기준의 되는 MeSH 주석에 기초하

여 병원, 지역사회 건강관리 시설 및 의료인을 양성하는 교육 

기관에 소속되어 국민의 건강을 보호 ․ 증진하기 위하여 활동하

는 의사, 간호사 등의 의료인(의료법 제1장 제2조)과 간호대학

생 또는 의대생과 같은 예비 의료인, 정신보건 관련 사회복지

사 및 심리상담사, 사례관리자를 포함하였다.

보건의료인을 대상으로 한 자살예방 역량강화 프로그램은 

대상자에 따라 교육 목표와 참여 방법에 차이가 있으나 자살의 

위험이 있는 대상자를 식별하고 보호하는 역량을 증진시킨다

는 점에서 자살예방지킴이 교육(gatekeeper training) 형태를 

따른다[5,7,10,11,13-16]. 즉, 자살예방 교육을 통해 자살 고위

험군이 보이는 위험 신호를 민감하게 포착할 수 있도록 자살 관

련 지식을 통합하고 위기 상황에 놓인 대상자의 안전을 유지하

면서 치료적 의사소통 기술을 통해 적절하게 보호하여 관련 전

문 기관으로의 의뢰하는 역량을 향상시키고자 한다. 대표적인 

자살예방 교육으로는 질문(question), 설득(persuade), 의뢰

(refer)의 3단계를 강조하는 QPR Gatekeeper training과 캐나다 

리빙웍스(LivingWorks)를 중심으로 한 ASIST (Applied Suicide 

Intervention Skills Training)와 safeTALK (Tell, Ask, Listen, 

and Keep), 학교 기반 접근법인 SOS (Source of Strength), 정

신 건강 상 위기상황에 대처하기 위한 MHFA (Mental Health 

First Aid) 등이 있다. 본 교육들은 참가자들의 자살예방 역

량을 향상시키기 위한 공통의 목표를 갖고 있으나 프로그램 

별로 교육원리와 방법, 목표 수준이 다양하다. 일반대중의 

참여를 격려하는 보편적 수준의 교육이 일반적이나 기존의 

프로그램 원리에 전문성을 더한 자살 위기분류 훈련(QPR 

Suicide Triage Training)이나 자살 위기사정 및 관리(Sui-

cide Risk Assessment and Risk Management) 과정도 개발

되었다.

지금까지 보건의료인의 자살예방 역량을 향상시키기 위해 

다양한 방법의 중재 프로그램이 진행되었으나 자살 관련 지식, 

의사소통 기술 등의 공통적인 결과 변수에 대해서도 프로그램 

별 교육 내용과 전달 방식, 중재 기간, 평가 방법 및 도구가 상이

하여 연구결과를 통합적으로 비교 분석하는데 한계가 있다. 다

시 말해 자살예방에 대한 관심이 높아짐에 따라 연구가 양적으

로 증가함에도 불구하고 보건의료인의 자살예방 역량 강화를 

위한 과학적이고 포괄적인 근거를 제시하기 위한 연구는 미흡

한 실정이다. 이에 보건의료인의 자살예방 역량강화 프로그램 

문헌들을 통합적이고 비뚤림 없이 분석하여 신뢰할 수 있는 근

거를 합성하는 것이 시급한 과제라고 판단하였다. 체계적 문헌

고찰은 어떤 연구질문에 대한 답을 얻기 위해 분명한 연구목적

과 과학적 방법을 통해 진행된 문헌의 근거를 체계적으로 평가

하고 합성하는 연구방법론으로[17] 본 과정을 통해 근거를 합

성하는 것은 근거중심 학문의 핵심이 될 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 현재까지 실시된 보건 의료인을 대상

으로 한 자살예방 역량 강화 중재 문헌을 체계적으로 검색하여 

자살예방 교육의 현황과 특성을 분석하고 문헌 별로 확인된 교

육의 효과는 어떠한지 비교함으로써 향후 보건 의료 현장에서 
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적용될 수 있는 자살예방 전략과 교육 방법은 무엇인지 살펴보

았다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 보건의료인의 자살예방 역량 강화를 위해 

시행된 국내외 중재 문헌을 체계적 문헌고찰 방법으로 검색하

고 중재의 특성 및 효과를 분석함으로써 향후 근거기반 실무에

서 적용할 수 있는 효과적인 자살예방 교육의 전략과 방법은 무

엇인지 고찰하는데 있다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 보건의료인의 자살예방 역량 강화를 위해 시행된 

중재 문헌의 현황과 중재의 특성 및 효과를 분석하기 위한 체계

적 문헌고찰 연구이다.

2. 문헌검색

1) 문헌검색 전략

본 연구는 코크란 연합(Cochrane Collaboration)의 PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses) 및 한국보건의료 연구원이 제시한 체계적 문

헌고찰 매뉴얼에[17] 따라 시행되었다.

2) 핵심질문(Key question)

체계적 문헌고찰의 기술 형식인 PICOTS-SD에 따라 논문을 

선정하였다. 

 연구대상(Participants): 병원, 지역사회 건강관리 시설 

및 의료인을 양성하는 교육기관 내 보건의료인 및 예비의

료인

 중재(Intervention): 자살예방 역량 향상 프로그램

 비교중재(Comparisons): 비중재나 전통적 방법의 중재

 중재결과(Outcomes): 자살예방을 위한 역량 변화(지식, 

기술, 태도)

 시점(Time): 중재 전 ․ 후, 6개월까지의 추적 연구

 세팅(Setting): 병원, 지역사회 건강관리 시설 및 의료인을 

양성하는 교육기관

 연구설계(Study designs): 무작위 대조군 실험 설계 및 유

사 실험 설계 

3) 데이터베이스 및 검색어

자료 검색은 2016년 1월부터 2016년 6월까지 주요 웹기반 데

이터베이스를 중심으로 실시하였다. 국외 논문은 COSI (Core, 

Standard, Ideal) 모델을 근거로 Core DB에 해당하는 EMBASE 

(1974-2016), MEDLINE (PubMed, 1946-2016), Cochrane Cen-

tral Register of Controlled Trials (CENTRAL)과 Standard 

DB 가운데 CINAHL과 PsycINFO를 통해 검색하였다[17]. 국내 

문헌은 한국교육학술정보원(Riss4u), 대한의학학술지편집협의

회(KoreaMed), 한국의학논문데이터베이스(KMbase), 한국

학술정보(KISS), 과학기술정보통합서비스(NDSL)을 기반으

로 하였다. 

국외 데이터베이스는 민감도를 높이기 위해 MeSH 구조를 

기본으로 자살 예방 교육이 표현되는 주요 검색어에 대한 유의

어와 대안어를 확인하였다. 이후 각각의 데이터베이스 특성에 

따라 MeSH 및 EMTREE 용어 구조를 통해 불리언 연산자

(Boolean operators) 및 절단검색(Truncation)을 활용해 관련 

문헌이 누락되지 않도록 하였다. Ovid interface 고급검색(Ad-

vanced Search) 가운데 Mapping 기능을 이용하여 주요 용어

에 필요한 Subject Headings을 추가하여 검색을 확장하였다. 자

살예방이 표현되는 검색어로는 ‘suicide prevention’, ‘suicide 

assessment’, ‘suicide awareness’를 통합하여 검색하였고, 교육

은‘education’, ‘intervention’, ‘program’, ‘training’으로 실시하

였으며, 보건의료인은 ‘health personnel’, ‘health care provider’, 

‘health professor’, ‘medical staff’, ‘mental health services’, 

‘medical student’, ‘nursing student’를 조합하였다. 국내 데이터

베이스는 검색식이나 불리언 연산자, 절단검색 기능이 없는 경우

가 많아 주요 검색어인 ‘자살’, ‘예방’, ‘교육’, ‘보건의료인’을 토

대로 검색하였다. 더불어 ‘자살 예방’, ‘자살 사정’, ‘자살 인식’

을 포함하였고, ‘교육’ 이외에도 ‘중재’, ‘프로그램’, ‘훈련’을 추

가하였으며, ‘보건의료인’, ‘의료인’, ‘정신 보건 서비스’, ‘건강 

전문가’, ‘의대생’, ‘학생 간호사’ 등으로 확장하여 검색하였다. 

4) 문헌선정 및 제외기준

보건의료인을 대상으로 자살예방 교육을 시행한 무작위 대

조군 실험 설계나 유사 실험 설계 가운데 연구 전문(full-text)

을 확보할 수 있고, 영어 또는 한국어로 출판되었으며 연구결과

를 포함한 문헌을 선정하였다. 중재 효과를 확인하기 위해 실험

연구가 아니거나 대조군을 포함하지 않는 연구는 제외하였고, 

자료의 수량적 통합을 위해 질적 연구(사례연구, 질적 연구방
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Figure 1. PRISMA flow chart of study selection.

법을 사용한 연구)를 포함시키지 않았다. 문헌선정 및 배제과

정은 두 명의 연구자에 의해 독립적으로 수행하였고 연구자의 

논의와 합의를 통해 최종 평가에 포함될 문헌 선택하였다. 

5) 문헌선택 과정

국외 5개의 데이터 베이스를 통해서 검색된 문헌들은 EM 

BASE 361편, MEDLINE 223편, CENTRAL 61편, CINAHL 

77편, PsycINFO 66편으로 총 788편이었다. 국내 5개의 데이

터 베이스를 통해서 검색된 문헌은 Riss4U 3편, Kmbase, 

KISS, NDSL에서 각각 1편, KoreaMed 0편으로 총 6편으로 집

계되었다. 해당 데이터 베이스에서 검색된 전체 794편의 문헌

을 Endnote (ver. X7) 프로그램에 등록 후 중복 검사를 실시한 

결과 192편의 중복 문헌이 제거되었다. 이후 602편의 논문에 

대하여 제목과 초록을 확인하여 주제와 관련된 58편의 논문을 

선정하였고, 전문을 확보할 수 있는 56편의 논문에 대하여 문

헌 선정 및 제외 기준을 적용하였다. 이중 자살 예방 교육과 관

련된 교육이 아닌 연구가 3편, 실험연구설계가 아닌 문헌이 12

편, 중재 결과를 제시하지 않은 경우가 3편, 대조군을 설정하지 

않은 단일군 실험 설계 연구가 27편, 사례연구 또는 질적 연구

방법론을 적용한 경우 2편으로 총 47편의 문헌이 제외되어 최

종 9편의 국외 문헌이 선정되었다(Figure 1). 

국내 문헌 중에는 중복 연구를 제외하고 3편이 검색되었으

나 실험 설계가 아닌 프로그램 개발연구[18], 입원 환자의 자살

을 이해하고자 실시된 질적 연구[19], 대조군 없이 실시된 자살

예방 지킴이 훈련(gatekeeper training) 평가[20]에 대한 내용

으로 선택기준에는 모두 적합하지 않았다. 최종 선택된 문헌

은 2007년부터 2016년 1월까지 국외 학술지에 게재된 문헌이

었다.

3. 자료분석

최종 선정된 9편의 논문의 특성을 면밀히 검토하여 평가에 

필요한 자료를 누락하지 않도록 반복적으로 확인하였다. 연구

설계 및 대상자, 실시된 중재방법 및 효과에 대하여 분석을 실

시하였다. 
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Table 1. Results of the Quality Assessment of the Studies

Author 
(year)

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7
1.8 (%)

1.9 1.10 Overall
Exp. Cont.

Tsai 
(2011)

Y Y Can't
say

Can't
say

Y Y Y 0 0 Y Does not 
apply

++

Wu 
(2014)

Y Y Y Can't
say

Y Y Y 20.6 8.1 Y Does not 
apply

++

Ghoncheh
(2016)

Y Y N Can't
say

Y Y Y 12.8 4.2 Y Can't
say

++

Chagnon 
(2007)

Y Y Can't
say

Can't
say

Y Y Y 23.3 0 Y Does not 
apply

+

Chan 
(2009)

Y Y Can't
say

Can't
say

Y Y Y 0 0 Y Does not 
apply

++

Luebbert 
(2015)

Y Y Can't
say

Can't
say

Can't
say

Y Y 0 0 Can't
say

Does not 
apply

-

Sun
(2011)

Y Y Y Can't
say

Y Y Y 0 0 Y Does not 
apply

++

Simpson 
(2007)

Y ( - ) Can't
say

Can't
say

Y Y Y 28.6 3.7 Y Can't
say

-

Donald 
(2013)

Y ( - ) Can't
say

Can't
say

Y Y Y 54.1 43.6 N Can't
say

-

1.1: The study addresses an appropriate and clearly focused question; 1.2: The assignment of subjects to treatment groups is randomised;
1.3: An adequate concealment method is used; 1.4: The design keeps subjects and investigators ‘blind' about treatment allocation;
1.5: The treatment and control groups are similar at the start of the trial; 1.6: The only difference between groups is the treatment under 
investigation; 1.7: All relevant outcomes are measured in a standard, valid and reliable way; 1.8: What percentage of the individuals or clusters 
recruited into each treatment arm of the study dropped out before the study was completed?; 1.9: All the subjects are analysed in the groups to 
which they were randomly allocated (often referred to as intention to treat analysis); 1.10: Where the study is carried out at more than one site, 
results are comparable for all sites; ++: High quality, +: Acceptable, -: Low quality.

4. 문헌평가

최종 선정된 논문의 질 평가는 Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN)[21]에서 제시한 점검표(check 

list)를 토대로 평가하였다. 검토 항목은 10 가지로 ‘연구 질문

의 명확성’, ‘무작위 할당’, ‘적절한 은폐’, ‘이중맹검’, ‘중재군

과 대조군 간의 동질성 검증’, ‘교육 효과’, ‘타당하고 신뢰할 만

한 도구 사용’, ‘중도 탈락률’, ‘결과분석 시 대상자의 누락 여

부’, ‘연구가 다른 장소에서 시행되었을 때 유사한 결과 도출’ 

유무를 점검한다. 

각 항목에 대한 수행 여부를 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘언급되지 않

았다’, ‘적용되지 않았다’로 기술 후 모든 점검 내용을 취합하여 

‘높은 질(high quality)’, ‘용인되는 수준(acceptable)’, ‘낮은 질

(low quality)’, ‘용인할 수 없는 수준(unacceptable-reject)’으

로 평가한다. 두 연구자는 독립적으로 문헌 평가를 시행한 후 불

일치되는 부분은 논의를 거쳐 최종적으로 질 평가 결과를 도출

하였다(Table 1).

연구결과

1. 문헌의 일반적 특성

병원, 지역사회 건강관리 시설 및 의료인을 양성하는 교육기

관 내 보건의료인 및 예비의료인의 자살 예방 역량 향상을 위한 

중재를 평가하기 위해 9편의 문헌에 대하여 체계적 문헌고찰

을 실시하였다(Table 2). 출판연도는 2007년에서 2012년까지

가 5편, 2013년 이후 최근까지가 4편으로 모두 2007년 이후에 

출판된 문헌이었다. 연구가 진행된 국가는 아시아(타이완 3편, 

홍콩 1편)가 4편으로 가장 많았고[7,10,11,22], 북아메리카(캐

나다 1편, 미국 1편) 2편[5,14], 오스트레일리아 2편[15,16], 유

럽(네덜란드)이 1편[13]이었다. 연구설계는 무작위 대조군 설

계가 7편[5,7,10,11,13,14,22]으로 이 가운데 6편은 사전사후 

실험설계(pretest-posttest control group design), 1편[14]은 

사후 실험설계(posttest only control group desing)이었고, 

유사실험 설계는 2편[15,16]으로 모두 비동등성 대조군 전후설
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계(nonequivalent control group pretest-posttest design)이

었다. 연구대상자 수는 101명에서 150명 사이[7,11,15] 및 151

명에서 200명 사이[10,13,22]가 각각 3편으로 가장 많았다. 대

상자가 근무하는 장소는 지역사회 건강관리 시설이 4편[5,13, 

15,16]으로 많았고 병원 3편[7,10,11], 간호대학은 2편[14,22]

이었다. 9편 가운데 8편의 문헌은 윤리적 고려 사항을 준수하

였다[5,7,10,11,14-16,22]. 

2. 문헌의 질 평가

Table 1과 같이 첫 번째 문헌 평가 항목에서는 대상 문헌 모

두가 연구 질문을 명확하고 적절하게 기술하였다. 연구설계 측

면에서 무작위 할당방법 적용 여부를 평가할 때 5편의 문헌들

은[7,10,13,14,22] 난수표, 밀봉된 봉투 이용과 같은 무작위 번

호 생성 방법을 사용하였고, 2편은[5,11]은 무작위 할당 원칙을 

지켰다고 했으나 구체적인 방법을 기술하지 않았다. 중재군에 

대한 적절한 은폐 방법을 언급한 문헌은 2편뿐이었고[7,22], 1

편은[13] 중재에 대한 가림을 실시하지 않았다고 밝혔다. 나머

지 6편의 문헌에서는 은폐 여부를 기술하지 않았다. 무작위 대

조군 설계를 포함한 9편 모두에서 이중맹검이 실시되었는지는 

확인할 수 없었다. 중재군과 대조군 간의 동질성을 검증하지 않

은 1편[14]을 제외하고 8편의 문헌에서는 교육 전 동질성 여부

와 교육 후의 효과 변화를 통계적 방법을 통해 평가하였다. 모

든 문헌들은 분명하게 기술된 도구를 통해 주요 결과 변수에 대

하여 중재 전 ․ 후의 변화를 측정하였으나 2편[11,16]에서는 도

구에 대한 타당도 및 신뢰도를 기술하지 않았다. 

중도 탈락률 평가 시 일부 문헌에서는 대상자의 탈락 시점을 

분명하게 기술하지 않았는데, 2편의[7,15]의 경우 연구 시작 시

점이 명확하지 않아 사전 설문지 작성 시점이 아닌 대상자들이 

연구참여에 동의한 이후를 기준으로 탈락률을 계산하였다. 중

재 3개월[13,16], 6개월[11,15] 이후 추적평가를 실시한 문헌들

은 최종 평가 시점을 기준으로 탈락률을 계산하였다. Chagnon 

[5]은 중재군에 대해서만 3개월 후 추적평가를 실시하여 불가

피하게 중재군은 추적 평가 시점에서, 대조군은 중재 직후 시

점에서 탈락률을 계산하였다. 결과 분석 시 대상자의 누락 여

부를 평가한 경우 Leubber [14] 문헌에서는 결과 표에 대상자 

수가 기술되어 있지 않아 전 인원이 분석에 포함되었다고 확신

할 수 없었다. Donald [16] 문헌에서는 결과 변수마다 대상자 

수가 상이하여 결과 분석에 누락 인원이 있다고 평가하였고, 

탈락률은 주요 결과 변수인 지식 변화 항목의 응답자 수를 기준

하여 계산하였다. 중재군과 대조군 모두의 탈락률이 0%인 문

헌은 3편[10,11,22]이었고, 그 외 문헌에서의 탈락률은 3.7%에

서 54.1%의 범위를 보였다.

연구가 다른 장소에서도 시행되었을 때 유사한 결과를 보이

는지에 대한 항목에서 6편의 문헌은 단일 기관에서 진행되어 ‘적

용되지 않았다’로 평가하였다[5,7,10,11,14,22]. Groncheh [13] 

문헌은 중재군이 개별 장소에서 온라인 사이트에 접속 후 교육

을 받는 방식이었고, Donald [16]는 여러 지역 내 기관에서 중

재군에게 동일한 내용의 교육을 제공하는 형태였지만 두 문헌 

모두 교육 장소에 따라 결과에 차이가 나는지 별도로 분석하지

는 않았으므로 ‘언급되지 않았다’고 기술하였다. 또한 Simp-

son [15]도 중재에 대한 오염을 최소화하기 위해 중재군과 대

조군의 지역을 구분하여 배치하였지만 장소에 구애 받지 않고 

유사한 결과를 보이는지를 확인하지는 않았으므로 ‘언급하지 

않았다’로 평가하였다. 

각 항목에서 ‘그렇다’(탈락률은 두 연구자간의 합의하에 

20% 미만일 때를 ‘그렇다’로 평가함)로 언급된 수가 7개 이상

일 때 ‘높은 질’, 6개 이상일 때 ‘용인되는 수준’, 4개 이상일 때 

‘낮은 질’, 3개 이하는 ‘용인할 수 없는 수준’으로 간주하였다. 

전체 문헌 가운데 5편은 ‘높은 질’[7,10,11,13,22]로, 1편은 ‘용

인되는 수준’[5], 3편은 ‘낮은 질’[14-16]로 평가되었다.

Table 2. General Characteristics and Methodology of 9 Studies

Variables Categories n (%)

Type of studies Published journal 9 (100.0)

Publication year 2007~2011
2012~2016

5 (55.6)
4 (44.4)

Country Asia
North America
Australia
Europe

4 (44.4)
2 (22.2)
2 (22.2)
1 (11.1)

Study design Randomized controlled trial
Quasi experimental design 

7 (77.8)
2 (22.2)

Sample size ≤50
51~100
101~150
151~200
＞200

1 (11.1)
1 (11.1)
3 (33.3)
3 (33.3)
1 (11.1)

Setting Community 
Hospital
University

4 (44.4)
3 (33.3)
2 (22.2)

Ethical 
consideration

Yes
No

8 (88.9)
1 (11.1)
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3. 자살예방 중재의 특성 

9편의 문헌에서 보건의료인의 자살예방 역량을 증진시키기 

위한 중재가 시행되었다. 각 문헌의 대상자와 중재방법, 중재 

내용, 중재 및 평가 시기, 측정도구, 주요 결과 변수 등은 Table 

3과 같다. 

대상자는 간호사 단일 집단을 대상으로 한 문헌이 3편이었

고[7,10,11], 간호사, 의사, 심리상담가 등 다양한 보건의료인

을 포함한 문헌은 4편[5,13,15,16], 간호대학 학생에게 적용한 

문헌은 2편[14,22]이었다. 

중재방법으로는 강의와 토론[7,10,15,22], 강의와 토론 및 역할

극[5,11], 웹기반 교육[13], 표준화 환자(Standardized Patient, 

SP)를 활용한 시뮬레이션[14], 토론과 역할극 및 관련 전문가

와의 네트워크 형성[16]이 사용되었고 일방적인 지식 전달 보

다는 실제 훈련을 교육에 포함시키는 경우가 많았다. 

교육에서 공통적으로 다루고 있는 내용은 자살에 대학 역학

과 원인, 자살에 대한 흔한 오해(myth), 우울 증상, 우울과 자살

의 관계, 자살 사고 및 행동, 자살 관련 경고 징후, 위험요인 및 

보호요인, 자살 위기 상황에서 행동과 적절한 대화 기술, 사후 

관리, 지역사회 주요 자원에 대한 정보였으며 전반적으로 강의

나 온라인 강좌, 책자를 통해 전달되었다[5,7,10,11,13-16,22]. 

토론 및 성찰 과정을 통해 다양한 임상상황에서 필수적인 비판

적 사고(critical thinking)를 향상시킬 수 있도록 훈련하거나

[7,11,22], 관련 전문가의 사례 관리와 정보를 공유함으로써 지

식과 기술을 통합하려 하였으며[16] 자살예방의 장애 요인이 

되는 보건의료인의 자살에 대한 부정적 태도를 개선시키기도 

하였다[5,11,22]. 

웹기반 교육을 제공한 Ghoncheh [13] 연구에서는 자살예

방과 관련된 8개의 분리된 강좌를 제공하였는데 기본 슬라이

드 외에 음성 해설(voice over)과 사례 연구, 퀴즈, 관련 사이트 

링크, 토론 및 질문공간을 추가하여 교육 내용의 이해를 도왔

다. 실무에서 적용 가능한 실제적 자살 위험 사정 및 의사소통 

기술 향상을 위해 역학극과 같은 실제 상황에 대한 연습 회기가 

적용되었는데[5,11,16], 특히 의료 교육 현장에서 의사소통과 

사정 기술을 향상시키는데 안전하면서 효과적인 방법으로 알

려진 표준화 환자(SP)를 활용한 역할극을 통해 학생 간호사의 

자살예방 역량 증가를 확인하기도 하였다[14].

교육 기간은 1일 과정 프로그램을 제공한 문헌이 7편으로 가

장 많았는데 이중 2편은 1시간 30분[10]과 1시간 45분[14]으로 

2시간 이내의 교육이었고, 3편은 4시간[22], 7시간[7], 8.5시간

[11]으로 4시간에서 8.5시간의 사이의 교육이었으며, 1편은

[15] 정확한 시간은 명시되지 않았으나 하루 동안의 워크숍으

로 중재를 제공하였다. 그 외 2편의 문헌에서는 3일 과정의 프

로그램을 시행하였는데 Chagnon [5]은 주 1회 하루 과정을 3

주에 걸쳐 진행하였고, Donald [16]는 연속된 3일 동안의 교육

을 제공하였다. 온라인 교육 연구는 2주 기간 동안 8개 모듈(각 

모듈은 평균 10분 소요)을 이수하는 절차를 따랐다[13]. 중재 

효과를 평가한 시기에 관하여 모든 문헌은 중재 전 ․ 후로 결과 

변수의 변화를 측정하였으며 3개월 후 추적평가를 실시한 문

헌 2편[13,16], 6개월 후 추적평가를 시행한 문헌 2편[5,15], 3개

월과 6개월에 2회 추적평가를 실시한 문헌이 1편[11]이었다. 

4. 결과변수 및 효과

9편의 모든 문헌에서는 공통적으로 자살 위험군이 보이는 신

호를 민감하게 인식하고 식별할 수 있도록 자살과 관련된 지식

(knowledge)의 변화를 주요 변수로 채택하였으며 특히 Ghon-

cheh [13]는 객관적 수준의 지식과 자신이 인식한 지식을 구분

하여 측정하였다. 또한 자살 고위험군에 대한 적절한 대처와 

의사소통 기술을 향상시키기 위한 기술(skill)과[5,14,15] 자살

예방 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념을 의미하는 자

신감(confidence)[11,13,14], 자살에 대한 개인, 즉 보건의료인

의 태도(attitude)[5,11,22] 변화를 결과 변수로 측정하였다.

병원 내 일반 간호사를 대상으로 강의와 토론, 역할극을 통

한 자살예방 중재를 제공한 후 자살 관련 지식 변화를 측정한 

결과 Tsai [10] 연구에서는 자살 경고 징후에 대한 인식 수준이 

중재군에서 높게 나타났고(p<.001), Wu [7]는 교육 이후에 자

살 위험을 사정하는 능력이 유의하게 증가한 것을 보여주었다

(p<.001). 반면에 프로그램 적용 이후에 자살과 관련한 간호사

의 지식 점수는 증가하였으나 그 수준이 통계적으로 유의하지 

않은 경우도 있었다[11].

지역사회 내 청소년 정신건강 증진을 담당하는 보건의료인

을 대상으로 한 2편의 문헌을 살펴보면 웹 기반 자살예방 교육

을 제공한 Ghoncheh [13]의 연구에서는 중재 3개월 후 추적검

사 시 스스로가 지각한 자살 지식(ES=1.09), 자신감(ES=0.90)

에서 높은 효과 크기를, 실제 지식 수준을 묻는 문항에서는 중

간 정도의 효과 크기(ES=0.57)를 유지하는 것으로 나타났다. 

Chagnon [5]은 3일 간의 자살예방 훈련 후 개방형 질문지를 통

해 평가한 결과 지식 수준의 유의한 증가를 보였고(p<.001), 5

개의 상황(case)에 적합한 응답을 진술하는 평가에서 기술의 

향상이 있었으며(p<.001), 자살에 대한 태도(p<.001)에도 긍

정적 변화가 있었다. 
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지역사회 외상성 뇌손상(Traumatic Brain Injury, TBI) 환

자의 재활을 담당하는 보건 의료인을 대상으로 해당 영역 환자

들의 자살 위험에 초점을 둔 교육을 실시 한 결과 객관적 지식

(p<.05)과 기술(p<.05)이 향상되었다[15]. Donald [16]는 다

학제적 협력과 네트워크 형성을 통한 의사소통을 강조한 통합 

발전된 형태의 교육을 제공하였는데 중재군에서 자살 관련 지식

(p=.001)에 높은 향상이 있었다. 또한 건강 서비스 네트워크

(p<.001) 영역에서 향상된 결과를 보였는데 하부 영역으로 ‘연

락과 지지’(p=.016), ‘정보교환(p<.001)’, ‘지역적 계획(p=.001)’ 

부분에서 효과가 있었다. 

간호학과 학생들을 대상으로 한 Luebbert [14] 문헌에서는 

중재군에게 표준화 환자(SP)를 이용한 실제적 의사소통 훈련

을 제공한 결과 대조군에 비해 자신감(p<.01)과 기술(p<.01)

에서 긍정적 변화가 있었으나 지식증가 효과는 확인되지 않았

다. Sun [22]는 간호학과 학생에게 자살에 대한 전반적인 전문

지식을 강의를 통해 전달하고 수용적인 간호사의 태도에 대하

여 토론을 실시한 결과 자살과 관련한 지식, 기술, 태도를 포함

한 5개 영역에서 모두 효과(p<.001)가 있었다.

논 의

자살 문제에 대한 세계적 관심과 보건 정책상의 우선 순위에 

의해 자살 예방과 관련된 연구는 다수 진행되었다. 특히 보건의

료인의 자살예방 역량이 자살예방에 주요한 역할을 함에 따라 

최근에는 의사와 간호사를 비롯한 보건의료인을 대상으로 한 

자살예방 연구도 점차 증가하는 추세이다. 관련 문헌이 양적으

로 증가했음에도 불구하고 보건의료인의 자살예방 역량강화

를 위해 시행된 중재 문헌을 체계적으로 분석하여 자살예방에 

과학적이고 포괄적인 근거를 제시하는 연구는 미흡한 실정이

다. 본 연구에서는 현재까지 실시된 보건의료인을 대상으로 한 

자살예방 역량 강화 중재 문헌의 현황과 중재의 특성 및 효과를 

분석함으로써 향후 보건 의료 현장에서 적용될 수 있는 자살예

방 전략과 교육 방법에 대하여 살펴보고자 진행되었다.

국내외 데이터베이스를 통해 794편의 관련 문헌이 검색되

었으나 선정기준 및 제외기준을 적용한 결과 9편의 문헌만이 

분석에 적합하였다. 여러 편수 중에 무작위 대조군 실험 설계

는 7편에 불과하였는데[5,7,10,11,13,14,22], 이는 연구의 특성 

상 대상자를 무작위로 선정하고 적절한 은폐를 사용하며 연구

자와 대상자에 대한 이중맹검을 적용하는 일련의 과정이 현실

적으로 어렵다는 것을 반영하는 결과이다. 그러나 무작위 대조

군 실험 설계 문헌에서 조차 위와 같은 주요한 설계상의 원칙이

나 진행 상황을 누락하거나 모호하게 기술함으로써 질 평가의 

명확성을 떨어뜨리기도 하였다. 유사실험 설계 문헌일지라도 

어떠한 이유에서 이와 같은 설계를 계획하였는지, 진행 과정 

상의 제한점이 무엇이었는지를 명확하게 기술해야 할 필요가 

있다. 

자살예방 전략에서 자살예방 지킴이(gatekeeper)가 매우 

주요한 역할을 담당함에도 불구하고[4,10,20] 보건의료인을 

대상으로 한 연구 편수가 충분하지 않았는데, 그나마 적합하다

고 판단된 연구 가운데 27편은 대조군 없이 단일군으로 진행되

어 본 체계적 문헌고찰에서는 제외되었다. 보건의료인을 대상

으로 자살예방 워크숍이나 세미나에 참석한 이후 교육의 효과

를 평가한 경우가 많았기 때문에 대조군을 설계하기에 제한점

이 있었던 것으로 사료되나 동일 시점에서 대조군을 두기 어렵

다면 치료대기자군(wail-list control)과 같은 방법을 고려할 

수도 있을 것이다. 

본 연구에 포함된 문헌들의 대부분은 자살 관련 지식증가를 

통한 식별 능력 향상, 위기 대처 및 의사소통 기술 향상을 통한 

대상자 보호, 지역사회 주요 자원 및 전문가 의뢰, 사회관리라

는 공통된 연구목적을 달성하고자 진행되었다. 그러나 프로그

램 별 교육 내용과 전달 방법, 중재 기간, 평가 방법 및 도구가 다

양하고 유사한 결과 변수임에도 불구하고 연구마다 제시하는 

결과가 상이하여 문헌을 통합적으로 비교 분석하는데 한계가 

있었다. 예를 들어, 대상 연구들에서 보건의료인의 자살예방 

역량을 평가할 때 모두 다른 도구를 이용하여 측정하였다. 자

살 관련지식을 측정하는 경우에도 Tsai [10]는 우울, 자해시도, 

죽음준비, 자살생각, 부정적 감정의 5개 요인에 초점을 두고 자

살 경고 징후에 대한 인식을 Awareness of Suicide Warning 

Signs Questionnaire로 측정하였고, Wu [7]는 성(gender), 나

이(age), 우울(depression), 자해시도(previous attempt), 음

주(ethanol abuse), 합리적 사고 상실(rational thinking loss), 

사회지지 결여(social support lacking), 계획(organized plan), 

무배우자(no spouse), 질병(sickness) 등 10가지 자살위험 관

련요소의 첫 자를 딴 SAD PERSONS Scale로 측정하였다. 이

처럼 같거나 유사한 개념을 다양한 도구로 측정함으로써 연구

결과의 해석과 문헌간의 비교 및 통합에 어려움이 있었다. 또

한 일부 문헌에서는[11,16] 도구에 대한 타당도 및 신뢰도를 기

술하지 않아 해당 개념을 적합한 방법으로 일관되게 측정하였

는지 확신할 수 없었다. 보건의료인을 대상으로 한 자살예방 역

량강화 프로그램의 효과를 측정함에 있어서 공통된 요소가 무

엇인지에 대한 합의와 해당 요소에 대한 개념을 측정하기 위해 

신뢰도와 타당도가 입증된 도구를 개발하는 것이 추후 연구에
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서 시행되어야 할 것이다. 더불어 교육 이후에 실제 자살 위험 

대상자에게 어떻게 반응하였고 전문가에 대한 의뢰로는 얼마

나 이루어졌는지 임상 현장에서의 실제적 효과를 확인할 수 있

도록 추적 평가에 포함되어야 할 도구 역시 개발되어야 할 것이

다.

교육 방법은 강의와 토론, 역할극, 표준화 환자(SP)를 활용한 

시뮬레이션, 웹기반 교육, 협력적 네트워크 형성 등 다양한 형태

를 보였는데 보건의료인에게는 강의를 제공하는 것으로도 자

살 관련 지식을 증가시키는데 효과가 있었다. Ghoncheh [13] 

연구에서 중재군에게 온라인 강의만을 제공하였으나 대조군

에 비해 객관적 지식과 스스로 인지한 지식에 유의한 증가가 나

타났다. 또한 Luebbert [14] 연구에서 중재군과 대조군 모두에

게 동일한 자살 관련 강의를 제공한 이후 중재군에게 표준화 환

자(SP)를 이용한 시뮬레이션을 적용하였는데 두 군 모두에서 

지식 수준이 증가하였고 이로 인해 결과적으로는 그룹 간의 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 그러나 비판적 사고가 전제된 

토론이나 사례 연구를 바탕으로 한 역할극, 표준화 환자(SP)를 

활용한 시뮬레이션과 같은 훈련이 교육에 포함되었을 때 기술

적 측면과 자신감 영역에서 대조군에 비해 유의한 효과를 가져

왔다[5,11,14,16]. 특히 표준화 환자(SP)를 활용한 교육은 안전

한 환경에서 임상 현장을 대체하여 자살 사정 기술을 충분히 연

습할 수 있다는 점에서 활용 가치가 높은 방법이라 할 수 있다. 

웹기반 교육은 면대면 교육이 갖는 시간적, 공간적 제한점을 

극복하게 해주고, 비용효과적이며 필요한 교육 내용만을 발췌

하거나 반복해서 학습할 수 있다는 장점을 있어 향후 활용 가치

가 높은 분야이다. Ghoncheh [13]는 교육 3개월 이후의 추적 

검사에서 실제 지식과 지각된 지식, 자신감에 효과가 유지되는 

것을 확인하였는데 이는 면대면으로 자살 예방 지킴이 교육을 

실시하고 1년 후의 결과를 분석한 Wyman의 무작위 대조군 실

험 설계 연구[23]와도 유사한 결과를 보여준다. 그러나 실제적 

기술 향상을 위한 훈련의 기회가 없고, 역할극을 통해 교육생 

간에 얻을 수 있는 부가적 교육 효과는 기대하기 힘들며 실제 

기술을 평가하지 못한다는 한계 역시 존재한다. 따라서 이를 

보완할 수 있도록 온라인 교육 이후에 현장 교육 시간을 추가하

는 등의 방법을 고안할 수 있겠다.

대상자는 보건의료인 가운데에서 간호사가 가장 많았다. 보

건의료인이라 할지라도 관련 자격 요건이나 지식 수준, 교육 경

험에 차이가 있고 정신과 병동이나 일반 병동, 응급실, 지역사

회 정신보건 센터, 지역 상담센터와 같이 근무지에 따라 주요 

업무가 다를 수 있다. 그러므로 교육 프로그램을 개발할 때 보

건의료인의 직군과 근무 부서, 그리고 그들의 특정 역량을 고려

해야 하고 프로그램을 적용하기 전에 대상자의 수준을 확인하

고 교육을 통해 도달해야 하는 목표를 선정하는 것이 중요하다. 

Wu [7], Chagnon [5]의 연구에서는 대상자들의 기본 지식 수

준이 높아 천장효과(ceiling effect)로 인해 교육 후 향상된 결

과가 중재에 따른 효과인지 해석하는데 어려움이 있었다. 그러

나 반대로 너무 높은 수준의 교육 목표를 선정한다면 대상자의 

학습 동기를 저하시키고 교육 효과도 감소할 수 있다. 따라서 

보건의료인의 교육적 배경과 임상 경험, 학습동기를 고려한 프

로그램을 적용해야 한다. 더불어 Simpson [15] 연구에서 시사

하는 바와 같이 해당 직무의 특성과 전문성을 확보할 수 있도록 

심도 깊고 집중적인 교육이 필요하다. 

연구결과를 측정하는 시기에 따라 결과는 달라질 수 있는데 

중재의 효과가 얼마나 유지되는지를 추적연구를 통해 검증하

는 것은 실험연구에서 중요한 사항이다. 본 연구에서 4편[7,10, 

14,22]은 프로그램 적용 전과 적용 직후에 결과를 분석하였고 2

편[13,16]은 3개월 후 2편[5,15]은 6개월 후, 1편[11] 3개월과 6

개월 각각 추적평가를 하였다. 추적평가는 통제해야 하는 변수

와 결과 해석을 교란하는 요인이 많다는 제한점이 있으나 1년 

후 평가와 같이 프로그램의 장기적인 효과를 검증하는 것도 필

요하다. 한편 Chan [11]의 연구에서는 중재 전과 직후, 3개월 

및 6개월 후의 추적평가를 실시하였는데 결과 변수는 모두 유

의하지 않았다. 동일한 설문지로 4번 반복해서 측정함으로써 

대조군 역시도 자살예방 문제에 대한 관심이 높아져 학습 효과

에 의해 점수가 함께 증가한 것일 수도 있고, 중재군과 대조군

을 은폐하지 않음으로써 중재 효과가 오염되었을 가능성도 있

다. 따라서 짧은 기간 내에 잦은 측정을 해야 하는 경우 이와 같

은 영향 요인을 고려해야 할 것이며 두 군 간의 적절한 은폐가 

이루어지도록 통제 방안을 강구할 필요가 있다.

설계 및 내용 상에 제한점이 있었음에도 불구하고 대부분의 

문헌에서 교육의 효과를 확인한 것은 큰 의미를 갖는다. 세계

보건기구 보고서[4] 및 근거 중심의 연구들이 주장하는 바와 같

이 본 연구에서 분석한 문헌들도 중재교육을 통해 자살예방에 

중심적인 역할을 하는 보건의료인의 자살 고위험자 식별과 보

호, 관리 능력 수준이 높아질 수 있다는 것을 검증하고 있다. 

Rihmer [24] 연구에서 스웨덴 일차의료의에게 기분장애에 대

한 교육을 2년 간 실시한 결과 해당 지역의 자살률이 낮아진 결

과처럼 보건의료인에 대한 자살예방 역량강화 교육은 장기적 

시각에서 실제 자살률 감소에 긍정적 영향을 미칠 수 있다는 것

을 지지한다. 

문헌들에서 확인된 몇 가지 제한점을 바탕으로 추후 연구를 

계획 할 때 고려해야 할 사항으로 실무와 연구의 연계, 취약 계
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층이나 특수 집단을 위한 자살 예방 전략, 현실 문제에 발 맞춘 

보건의료 정책과 지원, 전문적 네트워크 형성 등 보건의료인 

자살예방 교육이 나아가야 할 방향에 대해 고찰하고자 한다. 

최종 선정된 문헌은 모두 국외에서 진행된 연구였는데 OECD 

국가 중 자살률이 월등히 높은 우리나라에서 보건의료인을 대

상으로 실시한 자살 예방 교육 연구가 없다는 것에 경각심을 가

질 필요가 있다. 국내에서 자살예방 중재 프로그램을 적용한 사

례는 메타연구[25,26]가 진행될 만큼 다수 있으나 주로 고위험

군의 중 ․ 고등학생 대상자에게 자살사고나 우울을 감소시키기 

위해 실시된 중재가 많았다. 한편 한국자살예방협회에서 주관

하는 ASIST와 safeTALK, QPR 자살예방연구소에서 실시하

는 QPR 자살예방 교육, 중앙자살예방센터의 보고듣고말하기

와 같은 프로그램이 시행되고 있고, 각 지역사회 정신보건센터

에서도 근거중심의 프로그램을 개발하여 인증을 받은 뒤 교육

을 제공하고 있다. 그 밖에 자살예방 전문가 양성 교육이나 실

무자 워크숍, 단기 캠프 형식으로 보건의료인의 자살예방 역량

을 증가시키기 위한 교육이 실제 현장에서는 이루어지고 있지

만 프로그램의 효과를 평가하는 과정으로 활발하게 연계되지

는 않는 것으로 보인다. 자살예방 실무를 객관적이고 과학적인 

방법의 연구로 연결시킴으로써 근거 중심의 프로그램으로 발

전시키는 것은 매우 중요한 부분이므로 보건의료인을 대상으

로 한 연구를 장려하기 위한 방안을 모색할 필요가 있다.

한국에서 시행된 일차의료의 및 보건의료인에 대한 자살예

방 프로그램 개발 연구[18]에서 교육의 필요성과 이전 교육 경

험을 조사한 결과 630명의 보건인력 중 95.2%가 자살 예방 교

육이 필요하다고 인식한데 반해 대상자의 61.5%가 현재까지 

자살예방 교육을 받은 경험이 없다고 응답하였다. 또한 적절한 

교육 기간에 대하여 전체 응답자의 90.3%는 연간 8시간 이내의 

자살예방 교육을 받는 것이 적절하다고 하였다. 이는 보건의료

인의 자살예방 역량 강화를 위해 보다 근본적인 해결책이 마련

되야 함을 시사하는 것으로 직군과 직무에 적합한 체계적인 자

살예방 교육이 필요한 동시에 Donald [16], Chan [11]의 제언

과 같이 지속적인 교육 프로그램을 통해 보건의료인의 자살예

방 역량을 향상시켜야 한다는 것을 의미한다. 특히 생애주기별 

특징적인 자살의 형태를 고려하여 청소년이나 노년층과 같이 

자살에 취약한 집단의 건강 문제를 다루는 보건의료인의 자살

예방 역량을 강화해야 할 필요가 있다. 나아가 군대나 교도소, 

특정 시설에 입소한 취약 계층의 자살예방을 위해 군의관이나 

간호장교와 같은 군보건의료인과 교정시설 의무실 및 치료감

호시설에서 근무하는 보건의료인을 대상으로 한 자살예방 교

육 역시 고려되어야 할 것이다. 임상 현장에서 보건의료인의 

자살예방 교육에 장애가 되는 요인으로 대상자를 돌보는데 불

충분한 인력과 부족한 교육 지원을 지적할 수 있다. 대상자의 

자살 관련 위험 징후를 충분히 사정할 수 있도록 인적 자원을 

확보하고, 자살예방 역량을 갖추기 위한 교육 참여를 조직 차

원에서 정책화하며 관련 자원과의 네트워크 형성을 통해 정신 

건강 전문가의 원활한 의사소통 기회를 마련하는 것이 중요하

다. 무엇보다 국내 의료 현장을 고려한 자살예방 교육을 개발

하고, 효과를 검증하기 위한 연구를 진행해야 할 것이며 새로

운 지식과 기술을 학습하기 위한 일회성 교육이 아닌 계속적인 

교육 참여를 통해 보건의료인의 역량을 강화시킬 필요가 있다. 

본 연구는 국외 문헌만을 분석에 포함하고 있어 국내 의료 

현실을 반영하지 못했다는 제한점이 있으나 보건의료인을 대

상으로 실시한 자살예방 역량 강화 프로그램의 특성과 효과를 

통합적으로 고찰하기 위해 최초로 시도되었다는 점에서 의의

를 찾을 수 있다. 연구에서 고찰한 자살예방 전략과 교육 방법

을 토대로 향후 국내 보건의료인을 대상으로 한 자살예방 교육 

프로그램 개발에 근거를 제시할 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 보건의료인의 자살예방 역량 강화를 위해 시행된 

중재 문헌의 현황과 중재의 특성 및 효과를 분석하기 위한 체계

적 문헌고찰 연구이다. 자살예방을 위한 핵심 전략은 고위험군

에 대한 식별과 적절한 보호 및 추후 관리이며 이러한 전략을 

실행하기 위해서는 보건의료인의 역량이 무엇보다 중요하다

고 할 수 있다. 자살예방 교육을 통해 보건의료인의 자살 관련 

지식과 적절한 의사소통 기술 및 태도가 변화할 수 있다는 근거

를 확인할 수 있었다. 따라서 보건의료인의 자살예방 역량 강화

를 위해 효과적이고 지속적인 자살예방 교육을 시행할 필요가 

있으며 이는 자살로 인한 사망률을 낮추는 현실적인 중재가 될 

수 있을 것이다.
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