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《Abstract》

The purpose of this study is to shed light on the efficacy of various suicide preventive interventions for adolescents using

meta-analysis. Specifically, this study aims to examine the effects of primary (1st prevention), secondary (2nd prevention), and

tertiary (3rd prevention) suicide preventive interventions on direct suicidal and suicide-related outcomes (risk factors and

protectors for suicide) and further identify which types of intervention show a high effect under the context of the 1st, 2nd,

and 3rd preventions. Suicidal ideation and impulse were included in the suicidal index, depression and negative automatic

thoughts in the risk factor index, and self-esteem, problem-solving skills, and life-respecting attitude in the protector index.

Thirty-seven suicide studies (one outlier study was excluded) published between 1991 and 2020 were meta-analyzed.

Comprehensive Meta-Analysis (CMA) 3.0 software was used for the meta-analysis. The results are as follows. The average

effect size of suicide preventive interventions for adolescents is 0.74. Average effect sizes of the 1st, 2nd, and 3rd preventions

were 0.44, 1.07, and 1.24, respectively, revealing better effects in the 2nd and the 3rd preventions than in the 1st prevention.

The similarly better effects of the 2nd and the 3rd preventions than the 1st prevention were found for the indices of suicide,

risk factor, and protector. Under the context of the 1st prevention, the program promoting respect for life and smile treatment

showed relatively better effects as compared to Cognitive Behavior Therapy (CBT) and the preventive education group. Under

the context of the 2nd prevention, CBT, mindfulness+ACT, reality therapy, narrative therapy, and art therapy showed large

effects on suicide and the suicide-related indices. Under the context of the 3rd prevention, only CBT was applied and showed

large effects on suicide and the suicide-related indices. Clinical implications of these findings were discussed.

주제어(Keywords) : 청소년(adolescent), 자살예방(suicide prevention), 메타분석(meta-analysis), 1차예방(primary prevention),

2차예방(secondary prevention), 3차예방(tertiary prevention)
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Ⅰ. 서 론

한국의 자살 사망률은 2018년 기준 인구

10만 명당 26.6명으로, 경제협력개발기구

(OECD) 회원국 중 가장 높은 수준을 보이

고 있다. 특히, 청소년 자살은 사회적 관심

을 요구할 정도로 심각한 수준에 이르고

있는데, 국내 10대 청소년 사망원인 중 1위

가 2009년 이후 2019년까지 한 해를 제외

하고 지속적으로 자살(고의적 자해)인 것으

로 나타났으며, 2018년 통계에서는 전년도

대비 자살률이 전 연령대 중 10대에서 가

장 큰 상승 폭을 나타내어(중앙자살예방센

터, 2020; 통계청, 여성가족부, 2019) 사안의

중대성을 높이고 있다.

청소년기는 정서적 불안정성과 자기조절

의 어려움이 증가하는 시기로 자살이나 자

해와 같은 충동적 행동의 시행 가능성이 높

아지는 시기이다. 더욱이, 이 시기 학생들은

생명이나 삶에 대한 존중 의식도 낮아 자살

을 가볍게 여기거나 자살에 대한 잘못된 환

상을 가질 위험성도 높은데, 이러한 특성은

청소년 자살에 주목해야 하는 이유가 되기

도 한다(이시형, 김이영, 하상훈, 오승근, 이

종익, 2004). 또한, 청소년 자살은 개인뿐만

아니라 가족과 친구, 주변인을 비롯한 자살

소식을 접한 지역사회 구성원들에게까지 심

각한 영향을 미칠 수 있다(박소연, 양소남,

박소영, 2018; 최미희, 권지성, 2014). 자살의

전염 현상은 이러한 위험을 단적으로 보여

주는 예라 할 수 있다. 이에, 청소년 자살에

대한 예방과 중재 노력이 시급하다.

청소년 자살은 다양한 상황과 원인이 개

입되는 복잡한 현상이기에(Maris, 2002), 자

살 예방 역시 체계적이고 다각적인 방법으

로 접근할 필요가 있다. 자살의 예방은 흔

히 1차, 2차, 3차로 구분하여 접근한다. 먼

저 1차 예방은 일반 청소년을 대상으로 한

예방적 개입으로, 매우 선제적 개입이라 할

수 있다. 선제적 개입으로서의 1차 예방개

입은 주로 자살에 관한 정보 제공이나 자살

에 대한 인식 변화를 목표로 한다. 반면, 2

차 예방은 자살의 위험인자를 가진 혹은 자

살 위험이 높다 판별된 청소년을 대상으로

자살 위험을 낮추는 작업을 실시한다. 마지

막으로, 3차 예방은 자살 시도나 행동을 보

인 개인을 대상으로 긴박한 위기 극복을

돕는다. 3차 예방에는 자살시도자에 대한

지속적 모니터링, 사후관리를 통한 자살

재시도 방지, 자살행위에 기저한 심리사회

적 문제 해결과 같은 개입요소들이 함께

포함된다(박선희, 2015; 이시형 외, 2004;

Waldvogel, Rueter, & Oberg, 2008). 전술한 1

차, 2차, 3차 자살 예방개입은 각각 보편적

(universal), 선택적(selective), 지표적(indicated)

자살 예방이라고도 불리고 있다(Maltsberger,

1991; Mrazek & Haggerty, 1994).

청소년 자살 예방 분야는 사안의 중대성

을 고려할 때 개입이나 전략의 개발이 꾸준

히 이루어져야 하는 분야이며 동시에 효과

성에 대한 정보가 자주 업데이트 되어야 하

는 분야이다. 특히 각 예방 차원마다 개입의

대상과 접근 방식이 다를 수 있기에 이들

요인을 고려한 개입 설계가 필요하고 설계

된 접근의 자살 예방 효과를 종합적으로 분

석할 필요가 제기된다. 관련 문헌을 살펴보
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면 청소년 대상의 다양한 예방적 개입들이

꾸준히 개발되고 있으며, 이러한 개입들이

일반 청소년, 위험 청소년, 긴박한 자살 위

기에 있는 임상군 청소년 등 다양한 대상들

에게 적용되고 있음을 확인할 수 있다. 또

한, 이러한 다양한 프로그램의 효과성을 살

피는 개별 효과성 연구들이 문헌에 상당수

축적되고 있다는 사실도 확인할 수 있다. 하

지만, 이러한 고무적 상황에도 불구하고, 청

소년 대상 자살개입의 효과를 메타분석을 통

해 종합적으로 분석하고자 하는 시도는 현

재 미비한 실정이다. 시행된 국내 메타분석

연구는 단 2편으로(김민선, 구철회, 손병덕,

2018; 전혜숙, 전종설, 정하은, 2017), 이들 연

구는 비록 청소년 자살 예방에 관한 중요한

임상적 정보를 제공하고는 있으나 보다 구체

적인 정보, 특히 특정 대상군과 특정 임상

상황에 더 유용한 자살 예방개입에 대한 정

보 제공에 있어서는 한계를 드러낸다.

시도된 두 개 메타분석 연구의 문제점을

구체적으로 살펴보면, 먼저 전혜숙 등(2017)

의 연구는 국내 1차, 2차, 3차 청소년 자살

예방개입 모두를 분석 대상에 포함시키고

있으나 이들 개입을 예방 차원별(1, 2, 3차

예방)로 구분하여 효과를 검토하고 있지 않

다는 한계를 드러내고 있다. 또한, 효과에

관한 정보 제공에 있어서도 세부 지표에 따

른 개입의 효과크기를 제공하고 있지 않고

이들 지표를 통합한 통합지표에 대한 효과

크기만을 제공하고 있다. 따라서 각 개입의

선별적 유용성 파악에는 특별한 도움을 제

공하고 있지 못하다.

한편, 김민선 등(2018)은 자살 위험군 청

소년에 집중하여 메타분석을 실시하였고,

청소년 자살에 유용한 2차 혹은 3차 예방개

입이 무엇인가에 대한 정보를 제공하고 있

다. 또한, 효과성 지표를 전체, 자살, 우울

지표로 세부 구분하여 분석함으로써 어떤

개입이 자살지표 감소에, 어떤 개입이 우울

지표 감소에 보다 유용한지 파악하는데 도

움을 주고 있다. 하지만 김민선 등(2018)의

연구는 개입 접근을 구분하는데 있어 프로

그램 요소에 기반하지 않고 개별 연구자가

제시한 명칭에 기반하고 있다는 한계가 있

다. 국내 개입 연구들 중 일부에서 연구자

가 제시한 개입 명과 실제 개입이 다른 경

우가 발견되고 있음을 고려할 때, 개별 연

구자가 제시한 명칭에 의존한 개입 효과 분

석은 정보 제공에 있어 한계나 오류를 나타

낼 수 있다. 유사한 문제는 전혜숙 등(2017)

의 연구에서도 나타나고 있다.

이에 본 연구는 선행 청소년 대상 자살예

방 개입의 효과성을 분석한 메타분석 연구

들의 한계를 극복하고자 노력하였다. 즉, 위

기 맥락/차원에 따른 다양한 자살관련 지표

에 유용한 예방개입의 특성을 파악하기 위

해 이전 메타분석과는 비교되는 보다 상세

한 분석 전략을 채택하여 메타분석을 실시

하였다. 이를 위해 먼저 국내 청소년 자살

예방 프로그램의 효과성을 검토한 연구들을

추출해 내어 이들을 1차, 2차, 3차 예방접근

으로 분류하고 효과성 지표도 자살직접지표

(예, 자살 사고와 자살행동), 자살 위험요인

지표, 자살 보호요인 지표로 상세 구분하였

다. 또한 프로그램 유형을 구분함에 있어서

도 연구자가 지칭한 프로그램명에 의존하지
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않고 그 특징과 내용, 요소를 확인하여 재

분류하는 과정을 거쳤다. 만약 프로그램 요

소와 특징이 연구자가 지칭한 프로그램으로

보기 어려운 경우에는 논문에서 기술하는

특징에 더 부합하다 판단되는 프로그램 유

형으로 재분류한 후 분석을 진행하였다. 이

러한 분석 전략은 청소년 자살위험 수준에

따른 효과적인 개입 전략의 특징이 무엇인

가에 관한 상세 정보를 제공함과 동시에 대

상군에 맞춤화된 자살예방 프로그램 설계에

도 유용한 정보를 제공할 것으로 보인다.

이러한 목적을 가진 본 연구의 연구문제를

기술하면 다음과 같다.

첫째, 국내 청소년 자살 예방개입 프로그

램의 전체 효과크기는 어떠한가?

둘째, 국내 청소년 자살 예방개입 프로그

램의 예방 차원별 효과크기는 어떠하고, 효

과성 지표를 자살지표와 자살관련지표(보호

요인과 위험요인)로 상세구분했을 때 이들

각 지표에 대한 효과크기는 어떠한가?

셋째, 1차, 2차, 3차 각 예방차원에서 프

로그램 유형 별 자살지표와 자살관련지표

(보호요인과 위험요인)에 대한 효과크기는

어떠한가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상의 선정 기준

본 연구는 국내 청소년 대상 자살 예방개

입 프로그램의 효과를 메타분석을 통해 종

합적으로 분석하는데 그 목적이 있었다. 이

에 청소년 대상의 자살개입을 포함시킨 국

내 학술지 및 석․박사 학위 논문들을 분석

의 대상으로 선정하였다.

본 연구의 연구목표 성취를 위해 대상

연구의 세부 선정기준을 마련하였다. 본 연

구는 PICOS 기준(Littell, Corcoran, & Pillai,

2009)을 활용하여 적합한 연구들을 선정하

였다. 먼저, 연구대상(P)은 중․고등학생인

청소년으로 구체화하였고, 개입(I)은 자살과

관련한 양적 변인들에 영향을 주는 개입들

로 정의하였다. 비교집단(C)은 통제집단이나

비교집단을 포함한 연구로 설정하였다. 이

에 단일 집단 개입 연구는 연구대상에서 제

외하였다. 연구결과(O)는 자살생각, 자살위

험성, 자살시도, 자살태도, 생명존중 등 청

소년 자살과 관련된 핵심 변인을 기본적으

로 하나는 포함한 연구로 정의하였고, 결과

물의 측정 지표는 앞서도 언급하였듯 양적

효과성 지표로 한정하였다. 이 외의 다른

변인들이 추가적으로 포함된 경우 해당 변

인이 청소년 자살에 있어 보호요인으로 작

용하는가 위험요인으로 작용하는가를 판단

하여 해당 지표로 범주화하였다. 마지막으

로, 설계유형(S)은 집단 간 실험설계 형태를

갖춘 연구로, 사전, 사후로 측정이 이루어진

연구들로 선정하였다. 또한, 분석대상 연구

의 질적 수준을 담보하기 위해 실험집단 참

가자 수가 10명 미만인 연구(사례연구 포함)

는 분석대상에서 제외하였다.

2. 자료수집 및 선정

본 연구는 한국교육학술정보원의 학술연
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구정보서비스인 RISS(www.riss.kr)와 국회도서

관(www.nanet.go.kr), 누리미디어(www.dbpia.co.kr)

의 검색엔진을 활용하여 분석대상 논문을

추출하였다. 논문 수집을 위해 ‘청소년’, ‘자

살치료’, ‘자살예방’, ‘자살생각’, ‘자살개입’

등의 검색어로 검색을 실시하였다. 분석대

상 논문의 발행연도는 전체 연도로 설정하

였다. 그 결과 1991년도부터 2020년 8월까

지의 연구들이 결과물로 추출되었다. 분석

대상 논문의 출판유형은 국내에서 발표된

학술지 게재논문과 석․박사 학위논문 모두

를 포함하였다. 자살예방 개입 프로그램이

아닌 논문, 중복 논문, 학위논문이 추후 학

술지에 출간된 논문, 원문이 비공개된 논문

등을 제외하는 1차 선별 과정을 거친 후,

연구변인이 본 연구의 관심사가 아닌 논문,

단일집단연구, 질적 결과물만을 포함한 연

구, 사례연구, 결과 기재가 불성실하여 메타

분석이 어려운 연구, 연구 대상이 청소년이

아닌 연구, 실험집단의 참가자 수가 10명

미만인 연구를 제외하는 3차례의 추가적 선

별 과정을 거쳐 최종 38편의 논문을 분석대

상으로 선정하였다. 자세한 분석대상 논문

의 추출 과정은 [그림 1]에 제시되어 있다.

3. 자료 코딩

분석 대상 논문으로 선정된 38편의 연구

를 분석하기 위하여 코딩작업을 실시하였

다. 코딩 매뉴얼은 개별연구의 기본정보(저

자, 출판연도, 출판유형)와 청소년 자살예방

프로그램의 유형 및 예방차원에 따른 구분

(1, 2, 3차 예방), 회기수, 실험집단과 통제집

단의 참가자 수, 결과 변인을 포함하고 있

다. 코딩된 자료 중 프로그램 유형은 개입

의 기본 요소를 중심으로 분류하였다. 이에,

생명존중 프로그램으로 명시되어 있지만 그

핵심 개입 요소가 인지행동치료, 마음챙김,

   제외된 논문(N=31)

� 연구 대상이 청소년이 아닌 연구 제외

데이터베이스를 통해

검색된 논문(N=367)

N=123

N=46

N=38

N=77

   제외된 논문(N=244)

� 자살예방을 위한 개입 프로그램이 아닌 경우 제외

� 검색시 중복된 연구 제외

� 학위논문과 중복 시 학술지 논문 선택

� 원문 비공개 논문 제외

   제외된 논문(N=46)

� 연구변인이 자살 핵심 변인을 포함하지 않은 연구 제외

� 단일집단연구, 질적연구, 사례연구논문 제외

� 통계 수치가 제시되지 않은 연구 제외

   제외된 논문(N=8)

� 실험 집단 수가 10명 미만인 연구 제외

[그림 1] 분석대상 논문 선정 과정
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교류분석인 경우 후자의 이름으로 프로그램

유형을 분류하였다. 한편, 결과 변인의 코딩

은 각 연구에서 개입의 효과를 검토하기 위

해 사용한 변인 이름으로 코딩하였고, 이는

다시 자살지표(예, 자살사고, 자살위험성, 자

살충동) 대 자살관련지표인 자살의 위험을

높이는 위험요인(예, 우울, 공격성, 역기능적

충동성, 자살태도)과 자살의 위험을 낮추거

나 완충시키는 보호요인(예, 자존감, 스트레

스대처능력, 자아탄력성, 생명존중의식) 중

하나로 범주화하여 코딩하였다. 코딩작업은

연구자 2인이 각각 개별적으로 진행한 후

교차 검증하는 방식으로 진행하였다. 총 38

편의 논문에 대한 코딩결과는 <표 1>과

같다.

순서 저자 논문유형 예방차원 프로그램유형(회기수) 실험/통제n 결과변인

1 조성은(1991) 학위 2차 인지행동(5) 14/12 자살사고, 우울

2 이승열(2000) 학위 2차 인지행동(9) 20/20 자살사고, 우울

3 김지영(2005) 학위 1차
인지행동(6) 40/40

자살사고, 우울, 자살인식, 스트레스대처능력
집단예방교육(6) 40/40

4 이수연 외(2005) 학술지 2차 현실치료(10) 13/13 자살충동, 우울, 무망감, 자존감, 사회적지지

5 심민정(2007) 학위 2차 생명존중(5) 18/20 자살태도, 생명존중의식

6 이정숙 외(2007) 학술지 1차 인지행동(10) 54/68 자살사고, 우울, 문제해결

7 김경희(2008) 학위 1차 인지행동(5) 85/85
자살사고, 부정적자기평가, 적대감, 절망감,

자존감, 스트레스대처능력, 문제해결

8 박현숙(2008) 학술지 2차 통합적집단상담(12) 24/25 자살사고, 공격성, 자존감, 부모-자녀의사소통

9 강둘순 외(2009) 학술지 2차 현실치료(10) 15/15 자살사고, 우울

10 김영숙(2009) 학술지 2차 인지행동(8_ 12/13 자살사고, 우울

11 오은주(2010) 학위 1차 인지행동(10) 51/51 자살사고, 우울, 역기능적태도, 부정자동사고

12 조은경(2010) 학위 2차 인지행동(11) 16/14 자살사고, 우울

13 유재순 외(2010) 학술지 2차 인지행동(8) 21/19 자살사고, 우울

14 남민선(2011) 학위 1차 집단예방교육(4) 32/32 자살위험성, 자살태도, 생명존중의식

15 정은실(2011) 학위 1차 인지행동(8) 20/20 자살사고, 자존감, 스트레스대처능력

*16 김사라형선(2011) 학술지 2차 통합적집단상담(8) 10/10 자살사고, 우울, 스트레스

17 김유희(2011) 학위 1차 인지행동(8) 40/40 정서행동문제, 문제해결능력

18 노혜은(2012) 학위 2차 마음챙김+ACT(10) 10/10 자살사고, 우울, 심리적안녕감

19 신은정(2013) 학위 2차 게이트키퍼(8) 22/21
자살사고, 부정적자기평가, 적대감,

절망감, 자존감, 대인관계

20 길혜선(2013) 학위 1차 생명존중(30) 187/175 공격성, 생명존중의식, 자존감

21 김가령 외(2013) 학술지 1차 자살예방교육(8) 30/30 자살태도

22 안길효(2013) 학위 2차 현실치료(12) 12/12 자살사고, 우울, 자존감

<표 1> 분석대상 논문의 특성 요약 (*표기된 1개 연구는 최종 메타분석에서 제외)
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4. 자료 분석

자료의 분석을 위해 본 연구는 CMA 3.0

(Comprehensive Meta-Analysis Version 3) 통계

프로그램을 사용하였다. 구체적인 자료 분

석의 절차는 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 효과크기 산출에 있어

Cohen’s d를 사용하지 않고 Hedges’s g를 사

용하였다. Hedges’s g는 Cohen’s d보다 표본

수가 작은 연구들의 효과크기 산출에 있어

더 정확한 추정치를 제공한다는 장점이 있

다. 이에 표본 수가 작은 국내 개입 연구들

의 특징을 고려하여 Hedges’s g를 사용하여

효과크기를 산출하였다.

둘째, 연구문제 조명에 앞서 본 연구는

먼저 이상치(outlier)의 존재 여부를 판정하였

다. 이상치(outlier)란 분석에 포함된 자료 중

정규성에서 크게 벗어난 자료를 의미한다.

본 연구에서는 효과크기가 4.00을 넘고 표

준오차가 1.50을 넘는 경우로 정의하였다.

이상치가 존재하는 경우 이상치를 제외하여

메타분석을 실시하는 것이 보다 현실적인

순서 저자 논문유형 예방차원 프로그램유형(회기수) 실험/통제n 결과변인

23 김무신(2013) 학위 2차 마음챙김+ACT(8) 10/10 자살사고, 우울, 역기능적충동성

24 김도연(2014) 학위 2차 마음챙김+ACT(10) 11/11 자살사고, 복합외상, 마음챙김, 수용행동

25 이종익 외(2014) 학술지 1차 인지행동(8) 131/118
자살사고, 부정적자기평가, 적대감,

절망감, 자살태도

26 송미경 외(2014) 학술지 1차 생명존중(12) 40/86 생명존중의식, 생명존중태도

27 이순영 외(2014) 학술지 3차 인지행동(10) 10/10 자살사고, 분노, 학교생활적응

28 함경애 외(2014) 학술지 2차
인지행동(10) 10/10

자살사고, 우울, 심리적안녕감
생명존중(10) 10/10

29
최현미, 이선화

(2014)
학술지 2차

이야기치료(8) 20/20

자살사고, 우울, 스트레스대처능력인지행동:인지재구조화(8) 20/20

인지행동:스트레스관리(8) 20/20

30 안선민(2015) 학위 2차 자살예방교육(10) 10/10 자살태도, 생명존중의식, 자아탄력성

31 이해영(2015) 학위 2차 인지행동(5) 10/10 기분및자살, 걱정, 학습/인터넷문제, 친구문제

32 이도영 외(2015) 학술지 1차 웃음치료(8) 35/35 자살사고, 우울, 적응유연성

33 김영선 외(2016) 학술지 2차 마음챙김+수용전념(8) 18/15 자살사고, 우울

34 이귀숙 외(2016) 학술지 1차 인지행동(2) 85/90
자살사고, 부정적자기평가, 적대감, 절망감,

자살태도

35 박경란 외(2019) 학술지 2차 사이코드라마(10) 21/20 자살위험성, 친구관계, 자기효능감

36 김정란(2019) 학위 2차 미술치료(10) 11/11 자살사고, 우울, 자존감

37 박석원 외(2020) 학술지 2차 게이트키퍼(1) 100/85 자살사고, 도움제공 유능감

38 김경자 외(2020) 학술지 2차 교류분석기반(8) 10/10 자살사고, 자아상태, 인생태도

<표 1> 분석대상 논문의 특성 요약 (*표기된 1개 연구는 최종 메타분석에서 제외) (계속)
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효과크기를 드러내 줄 수 있다는 장점이 있

다(황성동, 심성률, 2018). 따라서, 본 연구는

이상치를 제외하여 분석하는 전략을 채택하

였다.

다음으로, 본 연구는 Q-검정과 I2값을 통

해 효과크기들의 동질성을 검증하였다. 효

과크기들을 통합하는 방법으로는 동일 모집

단을 가정하여 각 모수들의 변화량을 연구

내 변동량에 의해서만 설명하는 고정효과모

형(fixed effect model)에 기반한 방법과 연구

내 변동량과 함께 연구 간 변동량을 추가

로 고려하여 설명하는 랜덤효과모형(random

effect model)에 기반한 방법이 있다. 동질성

검증 결과 효과크기들이 동질하지 않다는

판정이 나오면 랜덤효과모형을 가정하여 효

과크기들을 통합한다(Hedges & Olkin, 1985).

Q-검정에서는 영가설(H0: 연구간 효과크기는

동질하다)이 기각되면 효과크기들이 동질하

지 못함을 의미하는 결과로 해석한다(Hedges

& Olkin, 1985). 한편, I2값은 효과크기의 이

질성(heterogeneity)을 검증하기 위한 수치로,

총 분산에 대한 실제 연구 간 분산의 비율

(%)을 의미한다. I2값이 25%이면 이질성이

작은 것으로, 50%이면 이질성이 중간 정도

로, 75% 이상이면 이질성이 큰 것으로 해석

한다(강현, 2015; Higgins & Green, 2011).

마지막으로, 분석에 포함된 연구들이 청

소년 자살예방 프로그램 연구들을 대표하는

지 검증하기 위해 출판편향 (publication bias)

검증을 실시하였다(황성동, 심성률, 2018).

출판편향 분석을 위해 시각자료인 Funnel

plot을 사용하여 출판편향의 유무를 확인하

였으며, Trim-and-Fill 방법으로 출간편향이

연구결과에 미치는 영향을 추가적으로 확인

하였다. Trim-and-Fill은 출판편향을 보일 경

우 가상의 연구 결측값을 추가하여 교정하

게 되는데, 교정 후 효과크기의 변화가

<10%이면 출판오류가 없는 것으로 판단한

다(Sutton, Duval, Tweedie, Abrams, & Jones,

2000).

Ⅲ. 결과 및 해석

1. 분석대상 연구의 특징

본 연구는 체계적 고찰을 통해 총 38개

자살개입 연구들을 선별하였다. 이 38개 연

구들을 출판연도, 논문형태, 예방차원 별로

빈도 분석한 결과는 <표 2>와 같으며, 개

입 프로그램 유형별로 빈도 분석한 결과는

<표 3>과 같다. 연구의 출판연도는 2011-

2015년이 가장 높은 빈도를 차지했다. 세부

년도별 연구 수를 살펴보면, 2000년대부터

연구 수가 점차 증가하다 2013년, 2014년

각각 5개(13.2%), 6개(15.8%)로 정점에 이르

고, 그 이후 다시 감소하는 경향이 나타났

다. 논문형태는 학위논문(47.4%)과 학술지논

문(52.6%)이 비슷한 수준으로 포함되어 있었

다. 예방차원 별로 살펴보면, 2차 예방개

입이 가장 많았으며(63.2%), 1차 예방개입

(34.2%), 3차 예방개입(2.6%)이 각각 그 뒤를

이었다. <표 2>에서 볼 수 있듯, 3차 자살

예방개입을 다룬 연구는 이순영과 강은아

(2014) 연구 단 한 편 뿐이었다.

프로그램 유형별 분석에서는 그 총수가
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38개가 아닌 42개였다. 이는 38개 연구 중

두 개 연구가 2개 개입 프로그램의 효과를,

한 개 연구가 3개 개입 프로그램의 효과를

살피고 있었기 때문이었다. <표 3>에 보이

세부항목 빈도(%)

출판연도

1991~2005년 4(10.5%)

2006~2010년 9(23.7%)

2011~2015년 19(50.0%)

2016~2020년 6(15.8%)

논문형태
학위논문 18(47.4%)

학술지 20(52.6%)

예방차원

1차 예방 13(34.2%)

2차 예방 24(63.2%)

3차 예방 1(2.6%)

<표 2> 전체분석대상 연구의 출판연도, 논문형태, 예방차원에 따른 특징 (n=34)

개입프로그램 1차예방 빈도(%) 2차예방 빈도(%) 3차예방 빈도(%) 행 빈도(%)

집단예방교육 2(4.8%) - - 2(4.8%)

웃음치료 1(2.4%) - - 1(2.4%)

통합적집단상담 - 2(4.8%) - 2(4.8%)

교류분석 - 1(2.4%) - 1(2.4%)

현실치료 - 3(7.1%) - 3(7.1%)

미술치료 - 1(2.4%) - 1(2.4%)

사이코드라마 - 1(2.4%) - 1(2.4%)

이야기치료 - 1(2.4%) - 1(2.4%)

게이트키퍼 - 2(4.8%) - 2(4.8%)

마음챙김+ACT - 4(9.5%) - 4(9.5%)

생명존중 3(7.1%) 3(7.1%) - 6(14.2%)

인지행동치료 8(19.0%) 9(21.4%) 1(2.4%) 18(42.8%)

열 빈도(%) 14(33.3%) 27(64.3%) 1(2.4%) 42(100.0%)

2개 연구는 자살개입이 2개 들어갔고, 1개 연구는 자살개입이 3개 들어갔기 때문에 총 n=42; ACT=수용

전념치료.

<표 3> 전체분석대상 연구의 자살 예방개입 프로그램 유형에 따른 특징
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는 바와 같이, 자살 예방개입 프로그램 유형

중 가장 높은 빈도를 차지하는 유형은 인지

행동치료(CBT) 프로그램으로, 18개(42.8%)가

이 개입에 관한 것이었다. 다음으로 생명존

중 프로그램이 6개(14.2%), 마음챙김과 수용

전념치료의 결합이 4개(9.5%), 현실치료가

3개(7.1%), 집단예방교육, 통합적 집단상담,

게이트키퍼 훈련이 각각 2개(4.8%), 웃음치

료, 교류분석기반 프로그램, 미술치료, 사

이코드라마, 이야기치료가 각각 1개(2.4%)

로 순위를 이어갔다. 프로그램 유형 중 집

단예방교육과 웃음치료는 1차 예방에서만,

통합적 집단상담과 교류분석기반 프로그램,

현실치료, 미술치료, 사이코드라마, 이야기

치료, 게이트키퍼, 마음챙김+수용전념치료

결합은 2차 예방에서만 사용된 반면, 생명

존중 프로그램은 1차와 2차 예방개입 모두

에서, 인지행동치료(CBT)는 1차, 2차, 3차

예방개입 모두에서 사용되었다.

2. 이상치와 동질성의 검토, 전체 효과크기

및 출판편향 분석

전체 효과크기 산출에 앞서, 먼저 분석대

상 총 38개 연구들로부터 자살지표 및 자살

관련지표들에 대한 효과크기를 산출하였다.

효과크기에서 이상치(outlier)가 존재하는지

여부를 살펴본 결과, 김사라형선의 2011년

연구가 효과크기들에서 모두 6.00을 넘고

표준오차가 1.50을 넘었다. 이에, 이 연구는

이후 메타분석에서 제외하였다.

다음으로, 분석에 포함된 효과크기들이

동일한 모집단으로부터 추출된 것인지 확인

하기 위해 동질성 검정을 실시하였다. 동질

성은 Q값과 I2값을 통해 확인하였다. Q값과

I2값은 <표 4>에 제시되어 있다. 분석 결

과, Q값은 1144.56으로 통계적으로 유의하여

(p<.001) 분석에 포함된 효과크기들이 동질

하지 않은 것으로 판정되었다. 또한, I²은

85.93%로, 효과크기들에서 큰 이질성이

존재함을 확인할 수 있었다(Sutton, Duval,

Tweedie, Abrams, & Jones, 2000). 따라서 본

연구는 효과크기 간 이질성을 고려하여 랜

덤효과모형을 이용하여 전체 효과크기를 산

출하였다. 전체 효과크기는 <표 4>에 제시

하였다.

총 37개 연구로부터 추출한 162개 효과크

기들의 전체 효과크기는 0.74로, 이는 Cohen

(1988) 기준 중간 크기에 해당하는 효과 수

준이다. 효과크기의 95% 신뢰구간은 0.64~

0.84로 0을 포함하고 있지 않아, 전체 효과

크기가 유의한 수준에 있음을 알 수 있다.

앞서 분석한 대로, 추출된 효과크기들은 이

질성이 높은 것으로 확인되었다. 본 연구는

이러한 이질성의 원인을 파악하기 위해 자

살예방개입 차원과 효과성 지표 및 구체적

K ES SE 95% 신뢰구간 Q p I²

162 0.74 0.05 0.64~0.84 1144.56*** 0.000 85.93

K=효과크기 수; ES=효과크기; SE=표준오차; Q=동질성검증 통계치; I²=실제분산비율.

<표 4> 청소년 자살 예방개입 프로그램의 전체효과크기
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인 개입프로그램 유형 별로 세부 구분하여

효과크기를 산출, 비교분석하는 과정을 수

행하였다.

전체 효과크기를 이해함에 있어 본 연구

에서 분석된 자료들이 유용하고 대표성이

있는 자료들인지 확인하기 위해 출판편향

분석을 실시하였다. 이를 위해 시각자료인

Funnel plot을 출력하였고, 출판편향이 실질

적으로 연구 결과에 미치는 영향을 파악하

기 위해 Trim-and-Fill 분석을 실시하였다.

Funnel plot의 결과는 [그림 2]와 같다. [그

림 2]에서 볼 수 있는 바와 같이, 우측 하

단에는 점들이 분포된 반면 좌측 하단에는

공간이 빈, 즉 깔대기 모양에서 좌우간 비

대칭성이 있음이 관찰되고 있다. 이는 소

규모 연구로 효과크기가 작은 연구들이 출

판되지 않았음을 의미한다. 이에 본 연구

는 Trim-and-Fill 방법을 사용하여 출간편향

이 연구결과에 미치는 영향을 추가적으로

확인하였다. 결과는 <표 5>와 같다. Funnel

Plot의 좌측 부분에 51개 연구가 추가되었을

때, 효과크기의 교정치는 0.31로 교정 전 효

과크기인 .74보다 상당히 많이 감소하였다.

하지만 교정된 효과크기의 95% 신뢰구간이

0을 포함하지 않아 여전히 효과크기가 통계

적으로 유의한 상태임을 알 수 있다. 따라

서 결론짓자면, 출판편향 경향이 없다고는

할 수 없으나 연구 결과 전체를 번복할 만

Studies Trimmed ES 95% 신뢰구간 Q

관찰값 0.74 0.64~0.84 1144.56

교정값 51 0.31 0.20~0.43 2239.69

ES=효과크기; Q=동질성검증 통계치.

<표 5> Trim-and-Fill 교정 결과

[그림 2] Funnel plot
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한 수준은 아니라는 해석을 내릴 수 있다.

3. 예방차원에 따른 청소년 자살 예방개입 프

로그램의 효과크기

본 연구의 효과크기에서의 높은 이질성의

원인을 파악하기 위해 청소년 자살 예방차

원에 따른 효과크기를 분석하고 이를 다시

효과성 지표별로 상세분석하는 과정을 거쳤

다. 이는 본 연구의 두 번째 연구문제를 위

한 분석이었다. 예방차원에 따른 청소년 자

살 예방개입 프로그램의 효과크기는 <표

6>과 같다. 효과크기를 살펴보면 가장 큰

것이 3차 예방으로, ES=1.24 Cohen(1988)의

기준으로 큰 효과크기 수준에 있다. 다음이

2차 예방으로 ES=1.07로 여전히 큰 효과크

기 수준에 있으며, 마지막으로 1차 예방이

ES=0.44로 작은 효과크기 수준에 있다. 이

들 세 차원의 자살 예방개입들은 효과크기

에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(QB=39.93, p<.001).

다음으로, 본 연구는 효과성 지표를 자살

지표와 자살관련지표인 위험요인과 보호요

인으로 구분하여 각 자살 예방차원의 이들

효과성 지표에의 영향을 분석하였다. 자살

지표는 자살사고, 자살위험성, 자살충동과

같은 자살의 위험을 직접적으로 드러내는

지표들로 구성되어 있다. 반면, 자살관련지

표는 결과변인으로 자살과 관련된 위험요인

(예, 우울, 절망감, 자살에 대한 가치관을 드

러내는 자살태도)을 포함시킨 경우나 자살

과 관련된 보호요인(예, 자존감, 생명존중의

식, 심리적안녕감, 수용행동)을 포함시킨 경

우에 해당하였다. 연구는 지표의 특성과 관

련없이 효과가 양적 부호가 되도록 안배하

여 분석을 진행하였다. 즉 수치가 클수록

의도했던 방향의 결과가 나왔음을 의미한

다. 이에 자살지표나 위험요인지표에서는

높은 효과크기가 위험성 감소에 효과가 있

었음을, 보호요인지표에서는 높은 효과크기

가 보호요인 증가에 효과가 있었음을 의미

한다. 세 효과성 지표에 대한 1차, 2차, 3차

자살 예방개입의 효과크기는 <표 7>과 같

다. 이는 본 연구의 두 번째 연구문제에 대

한 결과이다.

<표 7>에서 볼 수 있는 바와 같이, 직접

적인 자살지표에 있어서 1차 예방은 작은

효과크기(ES=0.36), 2차와 3차 예방은 큰 효

과크기(2차 ES=1.01, 3차 ES=1.15)로, 2차와

3차 예방개입이 1차 예방개입보다 효과가

예방차원 K ES SE 95% CI QW I2 QB

1차 74 0.44 0.07 0.30~0.57 572.73*** 87.25

39.93***2차 85 1.07 0.08 0.92~1.21 456.15*** 81.59

3차 3 1.24 0.42 0.42~2.05 0.36 0.00

K=효과크기 수; ES=효과크기; SE=표준오차; CI=신뢰구간; QW=집단 내 동질성; I2=실제분산비율; QB=집

단 간 동질성; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

<표 6> 예방 차원별 효과크기
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유의하게 뛰어난 것으로 나타났다(QB=11.01,

p<.01). 이와 같은 1차 예방 대비 2차와 3차

예방의 우수한 효과는 자살관련지표인 위험

요인과 보호요인 지표들에서도 동일하게 나

타났다. 자살관련지표 중 위험요인 감소

의 효과에서는 1차 예방이 작은 효과크기

(ES=0.46), 2차와 3차 예방이 큰 효과크기(2

차 ES=1.11, 3차 ES=1.47)로, 자살관련지표

중 보호요인 증가의 효과에서는 1차 예방이

작은 효과크기(ES=0.45), 2차와 3차 예방이

큰 효과크기(2차 ES=1.03, 3차 ES=1.09)로

여전히 2차와 3차 예방개입이 1차 예방개

입보다 유의하게 더 큰 효과를 나타내는

것으로 확인되었다(위험요인의 QB=17.63,

p< .001; 보호요인의 QB=11.61, p<.01). 즉

세 효과성 지표 모두에서 2차와 3차 예방이

1차 예방보다 유의하게 더 큰 효과를 나타

냄을 확인할 수 있다.

4. 각 예방 차원에 속한 프로그램 유형별 자

살 및 자살관련(위험, 보호 요인) 지표에 대

한 효과크기

각 예방 차원에 속한 자살 예방개입 프로

그램 유형별 자살지표와 자살관련 위험요인

과 보호요인 지표에 대한 효과크기는 어떠

한가라는 본 연구의 세 번째 연구문제를 조

명하기 위해 분석을 진행하였다. 결과는

<표 8>과 같다.

<표 8>에서 보이는 바와 같이, 자살 사

고, 위험성, 충동 감소와 같은 직접적 자살

지표의 감소에 있어서는 1차 예방에서는

효과지표 예방차원 K ES SE 95% CI QW I2 QB

자살지표:

(감소효과)

전체 35 0.77 0.11 0.57~0.98 161.03*** 78.89 -

1차 11 0.36 0.15 0.05~0.66 23.41** 57.29

11.01**2차 23 1.01 0.13 0.76~1.26 106.71*** 79.38

3차 1 1.15 0.66 -0.14~2.44 0.00 0.00

자살관련:

위험요인

(감소효과)

전체 75 0.73 0.08 0.57~0.89 699.12*** 89.42 -

1차 40 0.46 0.10 0.26~0.65 466.63*** 91.64

17.63***2차 34 1.11 0.13 0.87~1.36 154.86*** 78.69

3차 1 1.47 0.77 -0.04~2.98 0.00 0.00

자살관련:

보호요인

(증가효과)

전체 52 0.73 0.09 0.56~0.89 278.74*** 81.70 -

1차 23 0.45 0.12 0.22~0.68 75.83*** 70.99

11.61**2차 28 1.03 0.13 0.78~1.28 188.16*** 85.65

3차 1 1.09 0.70 -0.27~2.46 0.00 0.00

K=효과크기 수; ES=효과크기; SE=표준오차; CI=신뢰구간; QW=집단 내 동질성; I2=실제분산비율; QB=집

단 간 동질성; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

<표 7> 예방 차원별 자살지표와 자살관련지표(위험/보호 요인)에 대한 효과크기
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세 개 프로그램 유형이 시도되어 왔고 그

중 웃음치료가 상대적으로 더 나은 효과

를 나타내고 있었다. 가장 나은 효과를 보

인 웃음치료의 경우 ES=0.50으로 중간크

기 수준이었고, 집단예방교육(ES=0.43)과

CBT(ES=0.31)는 자살지표 감소에 있어

효과지표 예방차원 프로그램유형 K ES SE 95% CI QW I2 QB

자살지표

(감소효과)

1차예방

집단예방교육 2 0.43 0.24 -0.04~0.89 0.87 0.00

0.43웃음치료 1 0.50 0.34 -0.16~1.17 0.00 0.00

인지행동치료 8 0.31 0.11 0.10~0.52 21.02** 66.70

2차예방

통합적집단상담 1 0.38 0.75 -1.08~1.84 0.00 0.00

15.12

교류분석 1 0.11 0.81 -1.48~1.70 0.00 0.00

현실치료 3 2.03 0.50 1.06~3.00 0.00 0.00

미술치료 1 0.94 0.82 -0.65~2.54 0.00 0.00

사이코드라마 1 0.34 0.76 -1.14~1.82 0.00 0.00

이야기치료 1 1.51 0.77 -0.01~3.03 0.00 0.00

게이트키퍼 2 0.46 0.52 -0.56~1.47 2.84 64.73

생명존중 1 0.59 0.82 -1.01~2.20 0.00 0.00

마음챙김+ACT 4 2.07 0.43 1.23~2.91 11.11* 73.00

인지행동치료 8 0.84 0.28 0.30~1.39 8.96 21.87

3차예방 인지행동치료 1 1.15 0.47 0.24~2.06 0.00 0.00 0.00

자살관련:

위험요인

(감소효과)

1차예방

집단예방교육 2 0.43 0.19 0.05~0.81 0.20 0.00

0.50
웃음치료 1 0.68 0.63 -0.55~1.92 0.00 0.00

생명존중 2 0.71 0.44 -0.15~1.56 0.04 0.00

인지행동치료 35 0.44 0.10 0.23~0.64 449.98*** 66.92

2차예방

통합적집단상담 1 0.48 0.71 -0.92~1.88 0.00 0.00

21.45**

교류분석 4 0.07 0.39 -0.70~0.84 1.48 0.00

현실치료 4 1.79 0.41 0.99~2.60 0.00 0.00

미술치료 1 0.95 0.79 -0.59~2.49 0.00 0.00

이야기치료 1 2.43 0.77 0.91~3.94 0.00 0.00

게이트키퍼 3 0.27 0.42 -0.55~1.08 0.09 0.00

생명존중 3 1.02 0.45 0.14~1.90 4.77 58.09

마음챙김+ACT 5 1.77 0.37 1.05~2.49 21.99*** 81.81

인지행동치료 12 1.27 0.23 0.83~1.71 19.27 42.93

3차예방 인지행동치료 1 1.47 0.49 0.52~2.43 0.00 0.00 0.00

<표 8> 예방차원에 속한 프로그램 유형별 자살 및 자살관련(위험, 보호요인) 지표에 대한 효과크기
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작은 효과를 나타내고 있었다. 한편, 2

차 예방으로는 마음챙김+ACT(ES=2.07),

현실치료(ES=2.03), 이야기치료(ES=1.51),

미술치료(ES=0.94), CBT(ES=0.84)가 자살

지표에 Cohen(1988) 기준 큰 효과크기를

나타내었고, 생명존중프로그램(ES=0.59)은

중간 효과, 게이트키퍼(ES=0.46), 통합적

집단상담(ES=0.38), 사이코드라마(ES=0.34)

는 작은 효과를 나타내었으며, 교류분석

(ES=0.11)은 자살지표에 효과가 없는 것으

로 확인되었다. 자살지표에 있어 3차 예

방개입으로는 CBT만이 시도되었고, 효과

크기는 1.15로 큰 효과를 나타내었다.

다음으로, 위험요인의 감소에 있어서는

1차 예방에서는 네 개 프로그램 유형이

시도되어 왔고, 이 중 생명존중프로그램

(ES=0.71)과 웃음치료(ES=0.68)가 중간 효과

로 상대적으로 나은 효과를 보인 반면, 집

단예방교육(ES=0.43)과 CBT(ES=0.44)는 작

은 효과를 보이고 있었다. 한편, 2차 예방

접근으로는 이야기치료(ES=2.43), 현실치

료(ES=1.79), 마음챙김+ACT(ES=1.77), CBT

(ES=1.27), 생명존중프로그램(ES=1.02), 미술

치료(ES=0.95)가 위험요인 감소에 Cohen

(1988) 기준 큰 효과크기를 나타내었고, 효

과크기는 제시된 순서대로였다. 반면, 교

류분석은 ES=0.07로 효과가 없는 것으로,

게이트키퍼는 ES=0.27로 작은 효과를 나

효과지표 예방차원 프로그램유형 K ES SE 95% CI QW I2 QB

자살관련:

보호요인

(증가효과)

1차예방

집단예방교육 6 0.41 0.12 0.18~0.65 3.37 0.00

18.16***
웃음치료 1 0.50 0.30 -0.10~1.09 0.00 0.00

생명존중 4 0.88 0.12 0.64~1.13 11.77** 74.52

인지행동치료 12 0.25 0.08 0.10~0.41 21.27* 48.27

2차예방

통합적집단상담 2 0.39 0.20 -0.01~0.78 0.80 0.00

30.19***

교류분석 5 0.40 0.42 -0.42~1.22 6.22 0.18

현실치료 1 0.13 0.40 -0.64~0.90 73.65*** 95.93

미술치료 1 0.25 0.92 -1.55~2.06 0.00 0.00

사이코드라마 2 0.71 0.62 -0.52~1.93 0.04 0.00

이야기치료 1 2.05 0.91 0.27~3.83 0.00 0.00

게이트키퍼 3 0.27 0.50 -0.71~1.25 1.56 0.00

생명존중 4 0.81 0.46 -0.10~1.71 0.55 0.00

마음챙김+ACT 2 1.02 0.32 0.40~1.64 9.71** 0.00

인지행동치료 3 2.07 0.54 1.02~3.13 6.24* 67.92

3차예방 인지행동치료 1 1.09 0.51 0.09~2.10 0.00 0.00 0.00

K=효과크기 수; ES=효과크기; SE=표준오차; CI=신뢰구간; QW=집단 내 동질성; I2=실제분산비율; QB=집단 간 동질성;

ACT=수용전념치료; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

<표 8> 예방차원에 속한 프로그램 유형별 자살 및 자살관련(위험, 보호요인) 지표에 대한 효과크기 (계속)
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타내는 것으로 확인되었다. 위험요인지표

에 있어 3차 예방개입으로는 CBT만이 시

도되었고, 효과크기는 1.47로 큰 효과를

나타내었다.

마지막으로, 보호요인의 증가에 있어서는

1차 예방에서는 네 개 프로그램 유형이 시

도되어 왔고, 이 중 생명존중프로그램(ES=

0.88)이 큰 효과를, 웃음치료(ES=0.50)가 중

간 효과를, 집단예방교육(ES=0.41)과 CBT

(ES=0.25)가 작은 효과를 나타내고 있었다.

2차 예방 접근으로는 CBT(ES=2.07), 이야기

치료(ES=2.05), 마음챙김+ACT(ES=1.02), 생

명존중프로그램(ES=0.81)이 보호요인 증가에

있어 효과가 큰 것으로 분석되었다. 반면,

사이코드라마(ES=0.71)는 보호요인 증가에

중간효과, 교류분석(ES=0.40), 통합적집단상

담(ES=0.39), 게이트키퍼(ES=0.27), 미술치료

(ES=0.25)는 작은 효과가 있는 것으로 나타

났고, 현실치료(ES=0.13)는 보효요인 증가에

있어 효과가 없는 것으로 나타났다. 보호요

인지표에 있어 3차 예방개입으로는 CBT만

이 시도되었고 효과크기는 2.07로 큰 효과

를 나타내었으며, 이는 CBT의 자살지표

(ES=1.15) 및 위험요인지표(ES=1.47)에 대한

효과크기들과 비교할 때 유의하게 높은 수

준이었다.

Ⅳ. 논의 및 제언

본 연구는 메타분석을 통해 국내 청소년

자살 예방개입 프로그램의 효과성을 종합적

으로 이해해보고자 한 연구로, 선행 메타분

석 연구들과는 차별적으로 1차, 2차, 3차 자

살 예방 접근별 자살지표와 자살관련 지표

(위험 및 보호요인)에 효과가 있는 개입 프

로그램의 유형과 특징을 파악하는데 그 목

적이 있었다. 체계적 고찰을 통해 총 38편

의 국내 청소년 자살 예방개입 연구들을 선

별해 냈고, 그 중 이상치를 보이는 1편의

연구를 제외한 총 37편 연구를 기반으로

메타분석을 실시하였다. 연구의 주요 결과

를 요약하고 관련 논점을 제시하면 다음과

같다.

분석된 37개 연구들로부터 총 41개 청소

년 자살 예방개입 프로그램들이 효과 검증

의 대상이 되었는데, 이 중 14개는 1차 예

방개입, 26개는 2차 예방개입, 1개는 3차 예

방개입에 해당하였다. 이러한 숫자로부터,

1991년 이래로 2020년까지 지난 30년 동안

국내 청소년 대상 자살 예방개입 연구의 주

가 자살 위험(at-risk) 청소년들을 위한 프로

그램 개발 및 그 효과성 검증에 있었음을

확인할 수 있었다. 2차 예방개입으로는 인

지행동치료(CBT), 마음챙김+ACT, 현실치료,

생명존중프로그램, 통합적집단상담, 게이트

키퍼, 이야기치료, 사이코드라마, 미술치료,

교류분석치료 등 다양한 프로그램 유형이

시도된 것으로 파악되었고, 이는 CBT, 생명

존중, 집단예방교육, 웃음치료의 4가지 유형

이 시도된 1차 예방영역 그리고 CBT 한 가

지 유형이 시도된 3차 예방영역과 비교되는

결과였다.

특히 자살시도자라는 초고위험군 청소년

들을 대상으로 한 연구가 단 한 건에 머무

르고 있었다는 결과는 주목한 만하다. 이
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같은 적은 연구 수는 본 연구가 비교적 견

고한 설계의 양적 효과성 지표를 가진 실험

연구만을 선별하여 검토하였기 때문으로 그

한 원인을 돌릴 수도 있겠으나, 자살 초위

험군 청소년을 대상으로 한 자살개입 연구

의 어려움을 드러내는 결과로도 해석할 수

있다. ‘자살시도 가능성이 높은’ ‘청소년’이

라는 이중으로 취약한 대상을 다룰 때는 참

가자 모집, 동의 획득, 기밀유지, 위기상황

대처 등 다양한 과정에서 다양한 문제를 예

측하여 다루어야 한다. 이러한 고생은 연구

자로 하여금 자살 초위험 청소년을 대상으

로 한 개입 연구의 수행을 꺼리게 만들었을

수 있다. 하지만, 자살 초위험군에 효과적인

개입을 찾는 작업은 임상현장에서 무엇보다

도 유용하게 쓰일 정보를 확인하는 작업이

다. 본 연구가 파악한 3차 예방개입 연구의

부족은 현재의 연구 수준이 이런 현장 요구

를 만족시키지 못하고 있는 실정을 드러낸

다. 이에 3차 예방개입의 효과를 살피는 다

양한 연구의 시행이 요구되며, 이러한 연구

는 효능(efficacy) 연구와 더불어 현장의 상황

을 고려한 효과성(effectiveness) 연구일 필요

가 있다(Weisz & Kazdin, 2017).

본 연구의 메타분석을 통해, 청소년 대상

국내 자살 예방개입의 전체 효과크기가 중

간 수준(ES=.74)임을 알 수 있었다. 하지만

본 연구는 이 수치 안에 더 중요한 정보가

내포되어 있음을 시사한다. 연구는 1차 대

2, 3차 예방개입 별로 효과크기에서 유의한

차이가 있음을 확인시켰는데, 국내에서 시

도된 2차와 3차 예방접근들은 자살지표, 자

살위험요인, 자살보호요인 지표 모두에서

평균적으로 큰 효과를 나타내고 있었던 반

면 1차 예방접근들은 평균적으로 작은 효과

를 나타내고 있었다. 또한, 각 예방차원 내

에서도 프로그램 유형 별로 효과크기에 차

이가 있는 것으로 분석되어, 평균화된 전체

효과크기로 국내 청소년 자살 예방개입의

효과를 이해하는 데에는 한계가 있음을 보

여주었다. 이에 각 예방차원 별로 효과가

있는 프로그램이 무엇인지에 대한 이해가

필요하다 하겠다.

이러한 맥락에서 본 연구의 예방개입 차

원별, 그리고 유형별 주요 결과를 논의해

보면, 먼저 이 연구는 1차, 2차, 3차 예방개

입 모두에서 인지행동치료(CBT)가 가장 빈

번히 시도되고 있음을 보여주었다. CBT는 1

차 예방개입 목적으로 8번, 2차 예방개입

목적으로 9번 사용되었고, 단 한 차례 진행

된 3차 예방개입 연구에서도 역시 CBT가

사용되었다. 하지만 효과성 측면에서 CBT는

2차와 3차 예방개입 목적으로 사용되었을

때에만 자살지표와 위험요인의 감소, 보호

요인의 증가에 ‘큰’ 효과를 나타내고 있었

다. 1차 예방개입의 목적으로 사용되었을

때의 CBT의 효과성은 세 효과성 지표 모두

에서 작은 효과만을 나타내고 있었다. 이러

한 결과는 CBT가 자살의 위험요인을 가진

청소년과 자살 충동이 높은 청소년의 내재

된 문제 전달에는 물론 이를 완충하는 자기

수용, 대처기술 향상에 적합한 치료적 요소

와 변화 기제를 가지고 있음을 시사한다.

하지만 이러한 결과는, 또 다른 한편으로는,

CBT가 특별한 문제가 없는 일반 청소년의

자살이나 생명존중 태도를 변화시키는 데에



한국아동심리치료학회지, 제16권 제2호, 2021

- 18 -

는 그다지 효과적인 접근이 아니라는 점을

드러낸다. 특히 CBT는 ‘문제 중심적’이라는

치료적 특징을 가지고 있고, 특정 문제에

고통이 높아 변화의 동기가 클 때 유용한

개입으로 논의되고 있다(Beck, 2000). CBT는

부정적 인지의 재구조화, 긍정정서 및 정적

강화 기회와 관련한 행동활성화, 스트레스

대처 훈련, 문제해결 기술훈련이라는 자살

사고, 자살 위험요인 및 자살 보호요인에

유용하게 작동하는 주요한 연장(tool)을 가지

고 있으며, 이러한 연장은 개인이 고통 상

태에 있거나 스트레스가 높아 변화의 동기

가 클 때 특히 유용하게 작동하는 것으로

설명해 볼 수 있다.

CBT 외에도 본 연구는 마음챙김+ACT,

현실치료, 이야기치료, 미술치료가 2차 예방

개입으로 사용될 때 자살지표 및 자살 관련

위험요인 감소에 ‘큰’ 효과를 보임을 알려

주고 있다. 더욱이, 마음챙김+ACT, 현실치

료, 이야기치료는 CBT보다 이들 지표에 있

어 더 큰 효과크기를 나타내었다. 청소년

자살 및 자해에 대한 개입 효과를 메타분석

한 국외 연구를 보면, 인지행동치료, 변증법

적 행동치료(Dialectical Behavior Therapy),

마음챙김기반 치료가 청소년 자살시도 및

자해 문제 감소에 큰 효과가 있음을 확인

할 수 있다(Ougrin, Tranah, Stahl, Moran, &

Asarnow, 2015). 물론 언급한 국외 연구가 자

살위험뿐 아니라 자해 문제를 다루고 있어

본 연구와 완전히 동일하다 할 수는 없지

만, CBT와 마음챙김기반 치료가 청소년 자

살개입에 있어 효과가 크다는 결론에 있어

서는 동일하다. 마음챙김은 사고와 부정적

정서를 객관화하여 그것으로부터 자신을 분

리시키고 자신을 있는 그대로 수용할 수 있

도록 돕는 치료적 접근이다. 또한, ACT는

마음챙김기반치료의 원칙에 더해 삶의 가치

를 찾고 이에 전념하는 행동을 취하도록 돕

는다. 본 연구는 실제 이 두 치료를 결합한

형태가 자살 및 자살관련(위험요인과 보호

요인) 지표에 큰 효과를 나타내고 있음을

보여줌으로써, 부정적 경험의 수용 및 객관

화, 의미있는 삶의 가치 추구 및 전념행동

이 자살사고와 자살충동 감소는 물론 자살

과 관련된 부정적 정서와 사고의 수용, 자

살 외의 다른 대안적 행동 추구에 도움이

될 수 있음을 시사해 주고 있다.

한편, 최근 진행된 김민선 등(2018)의 위

험군 청소년 대상 자살 예방개입 효과성에

관한 메타분석 연구를 보면, 본 연구에서와

마찬가지로 현실치료가 자살과 우울 감소에

효과가 큰 치료임을 확인할 수 있다. 특히

김민선 등의 연구는 이러한 효과성에서 현

실치료가 다른 치료들보다 더 우수함을 보

여주었다. 현실치료는 기본 욕구와 바램 탐

색, 부정적 자기인식의 객관화 및 자기수용,

자기평가와 행동 선택에 있어서의 개인 책

임 강조를 통해 가치있는 행동의 선택 및

실행을 촉구하는 접근이라 할 수 있다

(Glasser, 2000). 특히, 이러한 인식과 책임성

의 강조를 통해 스트레스의 극복과 문제해

결력의 증진을 도모한다. 언급한 특성에서

확인할 수 있듯, 현실치료는 CBT적 요소와

마음챙김+ACT적 요소를 모두 포함하고 있

다. 그리고 CBT, 마음챙김, ACT는 앞서 논

의하였듯 2차 자살 예방개입 접근으로 효과
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가 있는 치료로 인정되고 있다. 이런 사실

에 기반할 때, 현실치료가 2차 자살 예방

맥락에서 효과를 나타내고 있음은 어찌 보

면 당연한 결과라 할 수 있다.

반면, 이야기치료와 놀이치료의 큰 효과

성은 이전 진행된 김민선 등(2018)의 자살

위기 청소년 메타분석 연구에서 확인되지

않은 결과이다. 효과성이 이전 연구를 통해

확인되지 않았다는 사실 이외에도 두 치료

의 효과성에 관한 언급이 각각 한 개 연구

에 기반하여 이루어졌다는 사실도 결과 일

반화에 제약을 가한다. 이에, 관련 연구가

축적된 후 이 두 치료의 효과성에 관한 최

종적 결론을 도출한 필요가 제기된다.

한편, 1차 예방개입 맥락에서는 생명존중

프로그램과 웃음치료가 자살지표 및 위험요

인의 감소, 보호요인의 증가에 있어 대체로

중간 정도의 효과를 나타내며, 1차 예방개

입들 중 선두의 효과를 나타내는 것으로 파

악되었다. 자살예방을 목적으로 시도된 국

내 생명존중프로그램은 1) 생명존중과 관련

된 전반적 내용을 다루고, 2) 죽음에 대한

준비를 통해 살아있음에 대한 가치와 의미

를 재평가하게 하며, 3) 생명존중에 대한 태

도 변화를 위한 다양한 활동을 시도하게 하

는데(길혜선, 2013; 송미경, 김경란, 박천만,

2014; 심민정, 2007; 함경애, 천성문, 2014),

이러한 작업들은 생명존중 태도나 의식을

높이고, 즉 자살예방을 위한 보호요인을 작

동시키고, 자살 태도나 사고를 낮추는 역할

을 했을 수 있다. 그리고, 이렇게 개선된 태

도나 사고들이 다시 청소년 개인의 우울이

나 분노감을 낮추어 효과에 기여했을 가능

성을 고려해 볼 수 있다. 한편, 웃음치료는

웃기 훈련을 통해 건강증진과 관련된 호르

몬 수치의 향상과 부교감 신경계 활성화를

목적으로 한다(김정애, 이은희, 2011; Bennett

& Lengacher, 2006; Hayashi et al., 2007). 이러

한 호르몬의 변화나 부교감 신경계의 활성

은 이완 상태와 행복감을 유발해 자살사고

나 우울감의 완화, 적응유연성을 높일 수

있다. 하지만 웃음치료도, 앞서의 이야기치

료와 놀이치료에서와 마찬가지로, 단 한 연

구(이도영, 서혜영, 심민옥, 이혜미, 2015)에

기반하여 효과크기를 산출했다는 한계가 있

다. 따라서 추후 더 많은 자료를 기반으로

하여 결과가 반복되는지 확인할 필요가 제

기된다.

다음으로, 2차 예방개입으로서의 게이트

키퍼, 교류분석, 통합적집단상담, 그리고 1

차 예방개입으로서의 집단예방프로그램은

효과가 작거나 없는 것으로 본 연구를 통

해 밝혀졌다. 이러한 결과는 학교를 기반

으로 하는 교육적 개입이 청소년의 자살사

고와 자살시도를 낮추는데 효과적이었다는

Pistone 등(Pistone, Beckman, Eriksson, Lagerlof,

& Suger, 2019)의 메타분석 결과와 다르다.

반면, 게이트키퍼 훈련의 실망스러운 결과

는 몇몇 국내외 연구를 통해 이미 드러난

바 있다. 대표적으로, Pistone 등(2019)은 게

이트키퍼 훈련이 자살시도나 게이트키퍼

기술 수준에 유의한 효과를 야기하지 않는

다는 메타분석 결과를 제시하였고, 이정은

(2020)은 중고생에게 있어 게이트키퍼 훈련

의 효과크기는 0.28로 낮다는 발표를 하였

다. 또래지킴이 훈련이라고도 불리는 게이
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트키퍼 훈련은 자살 징후가 있는 사람을 도

울 주변인 양성에 목표를 둔다. 즉, 게이트

키퍼라 불리는 주변인이 자살 고위험자의

주변에서 위험 단서를 파악하여 적절한

도움을 주도록 훈련한다(Gould & Kramer,

2001; Tomkins, Witt, & Abraibesh, 2010). 이

러한 접근은 자살위험이 있는 대상에 직접

개입하지 않고 그 주변 사람을 개입한다는

특징이 있다. 따라서 개입의 효과가 즉각적

이거나 직접적이지 않을 가능성이 있다. 특

히 자살위험자 본인의 위험요인 감소 및 보

호요인 증진에는 효과가 낮을 것으로 예측

할 수 있는데, 그 이유는 그 당사자에게 치

료 전문가가 직접 개입을 할 수 없기 때문

이다. 실제로 본 연구에서 게이트키퍼 개입

은 위험요인 감소와 보호요인 증가에 모두

0.27이라는 낮은 효과크기를 나타내고 있었

다. 더군다나, 분석에 포함된 두 개 게이트

키퍼 연구 중 한 연구(박석원, 서청희, 이성

규, 전준희, 2020)는 45분 길이의 단일 회기

로 구성되어 있었다. 비록 실험/통제군 통합

180명이라는 많은 수의 중학생들을 대상으

로 연구를 진행하기는 했으나 단일 회기 45

분의 개입은 효과를 창출할 만큼 충분히 긴

시간은 아니었을 가능성이 제기된다.

한편, 통합적 집단상담의 효과크기에 관

해서는 추후 재평가가 이루어진 후 결론을

낼 필요가 있다. 이상치로 인해 본 연구의

메타분석에서 제외된 김사라형선(2011)의 통

합적 집단상담은 그 효과성이 자살사고 감

소에서 11.11, 우울 감소에서 6.28, 스트레스

감소에서 11.92로 거대했다. 반면 분석에 포

함된 나머지 한 개 연구인 박현숙(2008)의

통합적 집단상담은 효과성이 0.38~0.48로

작았다. 물론 어떤 치료적 요소들을 어떻게

통합했는가가 관건이겠지만 이렇게 큰 연구

간 편차는 그럼에도 불구하고 이해가 어려

운 부분이다. 따라서 추후 관련 연구가 축

적되면 통합의 유형을 세분화하여 효과크기

를 분석할 필요가 제기된다.

이상으로 본 연구의 주요 결과를 중심으

로 논의를 해 보았다. 본 연구의 임상적 함

의는 여러 측면에서 논할 수 있다. 먼저, 연

구는 청소년 자살이라는 국가적 문제를 예

방하는 데 도움이 되는 실질적 정보를 제공

했다는 점에서 그리고 자살개입의 효과성에

관한 그간의 연구들을 총정리하여 통합적

시각을 제공했다는 점에서 의의를 찾을 수

있다. 특히, 연구는 1차, 2차, 3차 예방개입

이라는 서로 다른 자살 위기 맥락에서 대상

군에 적합한 개입이 무엇인가에 대한 정보

를 제공하였다. 특정 대상군과 특정 상황에

유용한 자살 예방개입에 대한 정보는 교육

이나 임상 현장에 있는 전문가가 청소년 상

태를 고려한 맞춤화 개입전략을 구성할 수

있게 도울 수 있다. 더불어, 연구는 예방개

입 맥락에 따라 자살지표뿐 아니라 우울,

부정적 사고나 무망감과 같은 자살위험을

높이는 위험요인, 자아존중감, 생명존중 태

도나 의식, 자아탄력성, 스트레스대처능력과

같은 자살위험을 낮추는 보호요인에 효과적

인 개입 유형이 무엇인지에 관한 정보를 제

공함으로써, 다각적 채널이나 루트를 활용

한 자살예방 개입을 가능하게 했다는 의의

를 지닌다. 이러한 정보들은 진정한 의미의

근거기반임상활동(evidence-based practice)을
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가능하게 하는 초석이라 판단된다.

마지막으로, 본 연구의 발견과 한계에 기

초하여 추후 연구에 대한 제언을 하면 다음

과 같다. 현재 국내 임상현장에서는 CBT에

기반한 자살예방 프로그램이 주로 시행되고

있다. 본 연구는 2, 3차 예방 맥락에서 마음

챙김이나 수용전념치료, 현실치료, 이야기치

료, 미술치료가 CBT와 더불어 청소년 자살

예방에 도움이 됨을 시사하였다. 이에, 효과

가 보고된 다양한 개입들로 구성됨 치료 플

랫폼의 개발이 뒤따를 필요가 있다. 둘째,

본 연구를 통해 3차 예방접근에 관한 연구

가 매우 부족함을 알 수 있었다. 또한, 이야

기치료, 놀이치료, 미술치료, 웃음치료 등은

효과가 나타난 것으로 분석되었으나, 연구

수 부족으로 명확한 결론에 이르기 어려웠

다. 이에 부족한 영역의 효과성 검토가 이

루어질 것이 요구되며, 효과성 연구들이 축

적된 후 메타분석을 통한 효과성의 종합과

업데이트가 이루어질 필요가 있겠다. 마지

막으로, 추후 메타분석은 연구의 표본 수에

기반하여 가중치를 부여하는, 즉 가중치가

부여된 평균(weighted average)을 이용한 통합

을 고려할 필요가 있겠다(강현, 2015). 이는

우수한 설계의 연구가 연구결과 종합에 가

중되어 반영되는 결과를 가져올 것이다.
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