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정신건강복지센터 간호사의 자살예방 지식 및 기술, 자살에 대한 태도와 
자살예방업무 소진의 관계: 혼합연구방법의 적용
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Relationships among Knowledge and Skills about Suicide Prevention, Attitudes toward Suicide, 
and Burnout of Suicide Prevention Work of Nurses at Mental Health Welfare Centers:  
A Mixed Methods Study

Dong, Hee-Ra · Seo, Ji Min

College of Nursing, Pusan National University, Yangsan, Korea

Purpose: This study aimed to identify relationships among knowledge and skills about suicide prevention, attitudes toward suicide, and 

burnout of suicide prevention work of nurses at mental health welfare centers. Methods: An explanatory sequential mixed-method re-

search was conducted. For the quantitative study, the subjects (nurses) were 133 nurses executing suicide prevention work. The data 

were analyzed using the SPSS 25.0 program. For the qualitative research, 13 nurses with high burnout scores were interviewed. The data 

were analyzed using theme analysis method. Results: Quantitative results showed the average burnout of suicide prevention work was 

54.62 ± 12.51. The burnout of suicide prevention work had significant correlations with attitudes toward suicide (r = .30, p < .001) and 

suicide prevention skills (r = - .18, p = .037). Qualitative results showed six themes related to burnout of suicide prevention work. They 

were ‘feeling a lack of confidence in one’s suicide counselling skills’, ‘feeling of the limits of one’s ability to cope with a suicide crisis’, 

‘feeling regret for not being able to help the clients’, ‘being over-empathetic to the clients’, ‘Not being able to understand the clients be-

cause the subjects (nurses) opposes committing suicide’, and ‘thinking that the suicidal thoughts of suicide attempters do not improve’. 

Conclusion: To reduce burnout of nurses’ suicide prevention work at mental health welfare centers, there is a need to develop an educa-

tional program considering nurses' attitudes toward suicide and one to enhance their confidence in suicide prevention skills.

Key words: Burnout, Psychological; Nurses; Suicide

eISSN 2093-758X

J Korean Acad Nurs  Vol.52 No.1, 92

https://doi.org/10.4040/jkan.21189

RESEARCH PAPER

© 2022 Korean Society of Nursing Science� https://jkan.or.kr

서    론

1. 연구의 필요성 

우리나라 국민의 자살률은 인구 10만 명당 26.6명으로 경제협

력개발기구(Organization for Economic Cooperation and De-

velopment [OECD]) 국가의 평균 11.5명에 비해 2배 이상 높고, 
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OECD 국가 중 가장 높은 자살률을 보이고 있다[1]. 이에 정부는 

2004년부터 자살예방 5개년 종합대책을 수립하고, 2011년에 ‘자

살 예방 및 생명존중문화 조성을 위한 법률(자살예방법)’을 제정

하여 현재까지 범국가적으로 자살을 예방하기 위해 노력하고 있

다[2]. 

자살예방사업은 각 지자체의 정신건강복지센터가 주관하고 있

으며, 자살위기 상담, 자살 고위험군 발견 및 사례관리, 자살위기 

개입 등이 이루어지고 있다[3]. 그 중 자살위기 상담 및 고위험군 

사례관리가 가장 많은 비중을 차지한다[4]. 자살위기 상담은 자

살 경고징후를 인지하고, 자살 위기 수준에 따른 위기 대응이나 

정서적 지지를 제공하고[5], 자살 고위험군 사례관리는 자해, 자
살시도자, 정신질환자 등의 자살위험성이 높은 사람의 위기 사

정, 지속적인 모니터링, 지역사회서비스 연계 등의 통합적인 서비

스를 제공한다[3]. 이러한 자살예방업무를 수행하는 실무자들은 

대상자의 상태를 정확하게 판단하고 통제하기 어렵기 때문에 자

살을 막을 수 없을지도 모른다는 두려움이 높고, 자살위기 개입 

현장에서 신속하게 판단하고 대응하는 과정에서 높은 수준의 업

무 부담감과 스트레스를 경험한다[6]. 이러한 불안, 두려움, 업무 

부담감 및 스트레스 등의 부정적 감정은 소진으로 이어진다[7].

정신건강복지센터 실무자들은 자살상담 전문성에 대한 자신감

이 부족하였으며, 이로 인한 스트레스가 높은 것으로 나타났다

[4]. 간호사의 실무역량이 낮을수록 직무스트레스와 소진이 높아

지는데, 실무역량은 업무수행 과정에서 어려운 상황을 해결하고 

스트레스를 극복하는데 필요한 핵심 요인으로 작용한다[8,9]. 실
무역량은 직무나 업무를 수행하는 전반적인 능력으로, 간호사는 

전문적인 지식을 실제 현장에서 대상자에게 적용하여 간호중재

를 수행하고 그 과정에서 전문 직업인으로서의 태도와 가치관을 

형성한다[10]. 

역량은 특정 상황에서 업무를 수행하고 문제를 해결하며 효과

적으로 기능하기 위해 요구되는 지식, 기술, 태도로 구성된 통합

적인 능력으로[11], 자살예방업무를 수행하는데 요구되는 역량

은 자살예방 지식 및 기술, 자살에 대한 태도라고 할 수 있다. 자

살예방지식은 자살과 관련된 위험 요인, 적절한 질문과 설득, 의
뢰에 대한 이해나 인식을 의미하고, 이러한 지식을 바탕으로 자

살예방기술과 자원을 활용한다[12]. 자살예방기술은 자살의도를 

낮추기 위한 자살상담기술을 의미하며, 자살상담은 자살위기 상

황에서 대상자의 자살의도를 낮추는데 중요하게 작용한다[13]. 

자살에 대한 태도는 자살자 또는 자살에 대한 개인의 일관된 견

해를 말하는 것으로, 자살에 대한 태도가 부정적인 실무자는 거

부감과 무력감을 느끼고 대상자와 거리를 두게 된다[14]. 이처럼 

자살예방 지식, 기술 및 자살에 대한 태도는 자살예방업무를 수

행하는데 필요한 핵심역량이 된다. 

관련 선행연구를 살펴보면, 지역사회 방문간호사의 자살예방

지식은 중등교직원에 비해 높은 편이었으며[12,15], 정신과 간호

사가 일반의사보다 자살예방기술이 높은 편이었다[16]. 영국 등 

여러 나라의 간호사는 자살환자에 대해 부정적인 태도를 보였고

[17], 간호사 및 임상심리사는 자살에 대해 부정적 또는 긍정적

인 태도를 보였으며, 부정적인 태도는 도덕적 관점에 근거하여 자

살을 잘못된 행위라고 생각하는 반면에 긍정적인 태도는 정신의

학적 관점에 근거하여 정신질환의 증상이라고 생각하였다[18]. 

또한 응급실 의료인의 경우 나이가 젊을수록 자살중재기술이 높

고, 소진도 높았다[19]. 이와 같이 간호사를 포함하여 자살예방

업무를 담당하는 실무자의 자살예방 지식 및 기술, 자살에 대한 

태도를 확인한 연구는 소수 있었지만[12,16,18], 이러한 요인과 

소진의 관계를 확인한 연구는 응급실 의료인의 자살중재기술과 

소진의 상관관계를 알아본 연구[19] 외에는 관련 연구를 찾기 힘

들었다. 

이에 본 연구는 정신건강복지센터에 근무하는 간호사의 자살

예방 지식 및 기술, 자살에 대한 태도와 자살예방업무 소진의 관

계를 통합적 관점에서 확인하고자 혼합연구방법을 적용하였다. 

혼합연구방법은 양적 및 질적 데이터를 수집하고, 둘을 통합하

여 연구 문제를 이해하는 연구 방법이다[20]. 혼합연구방법 중 

설명적 순차설계(explanatory sequential design)는 양적 연구를 

먼저 시행하고, 후속적으로 질적 연구를 시행하여 양적 자료에 

대한 설명과 해석을 보완하여 현상에 대한 완전한 이해를 촉진

하며 관계를 설명하고 해석하는 데 적합한 연구 방법이다[20]. 

이에 본 연구는 설명적 순차설계를 적용하여 양적 연구를 통해 

정신건강복지센터 간호사의 자살예방 지식 및 기술, 자살에 대한 

태도와 자살예방업무 소진의 상관관계를 분석한 다음, 자살예방

업무 소진이 높은 참여자를 대상으로 질적 연구를 후속적으로 

시행함으로써 연구 문제에 대해 보다 깊이 이해하고자 한다. 이

를 통해 정신건강복지센터 간호사의 자살예방업무로 인한 소진

을 예방하고 관리할 수 있는 중재 프로그램 개발의 기초자료를 

제공하고자 한다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 혼합연구방법을 적용하여 정신건강복지센터

에 근무하는 간호사의 자살예방 지식 및 기술, 자살에 대한 태도

와 자살예방업무 소진의 관계를 통합적으로 확인하는 것이다. 

1) 정신건강복지센터 간호사의 자살예방 지식 및 기술, 자살에 

대한 태도와 자살예방업무 소진을 파악한다. 

2) 정신건강복지센터 간호사의 자살예방 지식 및 기술, 자살에 
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대한 태도와 자살예방업무 소진의 상관관계를 확인한다. 

3) 정신건강복지센터 간호사의 자살예방 지식 및 기술, 자살에 

대한 태도와 자살예방업무 소진이 어떤 연관이 있는지 심층적으

로 탐색한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 정신건강복지센터 간호사의 자살예방 지식 및 기술, 
자살에 대한 태도와 자살예방업무 소진의 관계를 통합적으로 탐

색한 혼합연구방법의 설명적 순차설계 연구이다(Figure 1).

2. 연구 대상 

본 연구 대상자는 정신건강복지센터에서 자살예방 상담 및 사

례관리 등 자살예방업무를 수행하는 간호사로, 본 연구의 목적

을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자였다. 연구 대상

자는 자살예방업무를 전담하거나, 자살고위험군 사례관리 또는 

자살예방상담전화 등의 업무를 수행하고 있으며, 주당 평균 

4.74 ± 4.66건의 자살상담을 하였다. 2019년 보건복지부 보고서

에 의하면, 우리나라 정신건강복지센터는 243개소이고 센터에서 

근무하는 실무자는 간호사, 사회복지사, 임상심리사 등 총 2,270

명으로, 그 중 간호사가 665명(29.3%)이었다[21]. 

양적 연구의 대상자 수를 산출하기 위해 G*power 3.1 프로그

램을 이용하였고, 상관관계 분석을 적용하고, 양측검정, 중간 효

과크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 .90으로 계산한 결과, 최소 필

요한 표본 수는 109명이었다. 탈락률 20%를 고려하여 140부를 

배부하였고, 설문내용에 불성실하게 응답한 7부를 제외한 총 

133명의 자료를 분석하였다. 이는 정신건강복지센터에 근무하는 

간호사 665명[21] 중 20.0%에 해당한다.

질적 연구의 참여자는 양적 연구를 위해 설문조사에 참여한 

대상자 133명 중 심층면담에 자발적으로 동의한 자로, 자살예방

업무 소진이 높은 자로 선정하였다. 양적 연구 대상자의 소진 점

수는 평균 54.62 ± 12.51점으로, 소진 점수가 54점 이상인 자를 

질적 연구 참여자로 모집하였으나, 참여자 모집이 어려워 50점 

이상을 기준으로 하여 최종 선정하였다. 전체 13명이 심층면담에 

참여하였고, 13명 중 12명은 소진 점수가 54점 이상이었고, 1명
이 52점이었으며, 전체 질적 연구 참여자의 자살예방업무 소진 

점수는 평균 60.00 ± 7.77점이었다. 

3. 연구 도구

본 연구에서 사용한 측정도구는 개발자 및 번역자의 사용 승

인을 받은 후 연구를 진행하였다. 

1) 일반적 특성 

연령, 성별, 결혼상태, 종교, 학력, 자격유형, 정신건강복지센터 

근무경력, 정신과 병동 근무경력, 주당 자살상담 평균 사례 수에 

대한 문항으로 구성되었다. 

2) 자살예방지식

Wyman 등[12]이 교직원을 대상으로 자살예방 프로그램

(question, persuade, refer [QPR])을 실시한 후 지식 변화를 평

가하기 위해 사용한 자살예방지식 측정도구(knowledge of QPR)

를 번역·수정하여 사용하였다. 저자로부터 도구 사용 허가를 받

고, 원 도구를 전자 메일로 받았다. 본 연구자가 한국어로 번역한 

후, 간호학과 교수 1인이 번역의 정확성과 문화적 차이로 수정이 

필요한 문항이 있는지 검토하고 보완하였다. 이를 영어권에서 박

사학위를 받은 간호학과 교수 1인이 다시 영어로 역 번역을 하였

Quantitative
data collection

(n = 133)

Quantitative
data analysis

Case selection (50 > burnout)
Interview protocol development

Qualitative data collection
(in-depth individual
interview, n = 13)

Qualitative
data analysis

Integration of the quantitative and
qualitative results

Figure 1. Flow chart of the procedures for  
this sequential explanatory mixed methods study.
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다. 연구자와 간호학과 교수 1인이 원 도구와 역 번역본을 비교하

여 의미의 변화 없이 번역이 정확히 되었는지 확인하고 수정·보

완하였다. 수정한 내용은 14번 문항 ‘상담자에게 가서 도움을 받

도록 설득한다.’를 ‘전문가와 지속적으로 상담 받도록 설득한다.’

로 수정하여 사용하였다. 본 도구는 총 14문항으로, 2~5개의 답

가지가 있으며, 12문항은 정답이 1개이며, 2문항은 다지 선다형

의 문항으로 구성되어 있다. 정답은 100점 만점으로 환산하여 평

가하였으며, 점수가 높을수록 자살예방지식이 높음을 의미한다.

3) 자살예방기술

Neimeyer와 Bonnelle [13]이 자살위기관리 영역의 준전문가

를 대상으로 개발한 자살중재효과 측정도구(suicide intervention 

response inventory-2 [SIRI-2])를 국내 상황에 사용 가능하도

록 간호학과 학생을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어

판 자살중재효과 측정도구(K-SIRI-2) [22]를 사용하였다. 본 도

구는 총 24개의 자살 위기상담 상황에 대한 시나리오와 그에 대

한 상담자의 두 가지 반응(A, B)을 읽어보고, 각 반응의 적절성

을 평가하도록 구성되어 있다. 반응의 적절성은 7점 Likert 척도

로 ‘매우 부적절한 반응’ - 3점에서 ‘매우 적절한 반응’ + 3점까지

로 평정한다. 점수는 연구 대상자의 응답 점수와 전문가 집단의 

준거 점수간의 차이를 합산하여 계산하며, 점수의 범위는 12.90

점에서 247.28점까지로 점수가 낮을수록 자살예방기술이 높음

을 의미한다. 전문가 집단의 준거 점수는 도구 개발 논문에 제시

되어 있다[13]. 예를 들면, 1번 문항의 A반응에 대한 대상자의 

응답 점수가 - 3점일 때, 준거 점수는 - 2.71점으로 그 차이는 

0.29점이 되고, 이러한 차이 값들을 합산하여 계산한다. Neimi-

yer와 Bonnelle [13]연구에서 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α

는 .93이었고, Lee와 Chang [22]의 연구에서는 .84, 본 연구에

서는 .74였다.

4) 자살에 대한 태도

Domino 등[23]이 의료진을 대상으로 자해 및 자살 환자에 대

한 태도를 측정하기 위해 100문항으로 개발한 자살에 대한 견해 

측정도구(suicide opinion questionnaire)를 Lim [24]이 25문항

으로 수정·보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 정신질환 2문

항, 도움요청 2문항, 허용도 3문항, 정상적 행위 2문항, 문화 2문

항, 동기 2문항, 분노 3문항, 종교 3문항, 충동적 행위 2문항, 위
험도 2문항, 도덕/윤리 2문항의 총 25문항으로 구성되어 있다. 

본 도구는 5점 Likert 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점까지로 평정하며, 점수의 범위는 25점에서 125점까지로 

점수가 높을수록 자살에 대해 긍정적임으로 의미하며, 이는 자

살을 허용하고 이해하는 태도를 말한다. Lim [24]의 연구에서 

도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 .76이었고, 본 연구

에서는 .86이었다.

5) 자살예방업무 소진

Lee 등[25]이 전문 상담자를 대상으로 개발한 상담자의 소진 

측정도구(counselor burnout inventory [CBI])를 Yu [26]가 한

국 문화에 맞게 타당화한 한국판 상담자 소진 측정도구(Korean 

counselor burnout inventory [K-CBI])를 본 연구에 맞게 수정·

보완하여 사용하였다. 수정된 내용은 상담자, 상담 업무라는 용

어를 자살예방 실무자나 자살상담 업무로 수정하였다. 본 도구는 

신체적 피로감 4문항, 무능감 4문항, 비협조적 업무환경 4문항, 
내담자 가치 저하 4문항, 사생활 악화 4문항의 총 20문항으로 

구성되어 있다. 본 도구는 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 평정하고, 점수의 범위는 20점

에서 100점까지로 점수가 높을수록 소진이 높음을 의미한다. 

Lee 등[25]의 연구에서 도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .88이었고, Yu [26]의 연구에서는 .92, 본 연구에서는 .93이

었다.

4. 자료 수집 

1) 양적 자료 수집

양적 자료 수집기간은 2019년 8월 20일부터 11월 15일까지였

다. 연구자가 전국 정신건강복지센터에 직접 전화하여 센터 관리 

책임자에게 연구의 목적과 절차를 설명하고 설문에 대한 협조를 

구하여, 허락을 얻은 107기관에 대상자 모집 공고문을 전자 메일

로 발송하였다. 모집 공고문을 읽고 연구 참여를 희망하는 대상

자가 연구자의 전화번호로 연락하도록 하였다. 대상자가 원하는 

방식(온라인, 오프라인)으로 설명문과 동의서 및 설문지를 전달

하고 회수하였다. 온라인 설문을 원하는 대상자에게는 전자 메

일, 카카오톡, 문자 메시지로 URL 주소를 발송하여 설문에 참여

하도록 하였다. 오프라인 설문을 원하는 대상자에게는 개별 봉

투에 설명문과 동의서, 설문지, 회수용 봉투와 우표를 넣어 우편

으로 발송하였다.

2) 질적 자료 수집

질적 자료 수집은 2020년 1월부터 2020년 2월까지 이루어졌

다. 양적 자료 수집을 위한 설문조사에 참여한 133명 중 자살예

방업무 소진 점수가 50점 이상인 대상자에게 전자 메일 및 문자 

메시지로 연구 참여의사를 묻고 자발적으로 동의한 자를 대상으

로 심층면담 하였다. 심층면담에 동의한 참여자에게 구체적인 연
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구 목적, 면담 진행방법, 면담 질문 등을 설명하고, 면남 날짜와 

시간, 장소를 협의하였다. 참여자가 편안하게 면담할 수 있도록 

참여자가 원하는 날짜와 시간을 정하고, 장소는 주로 조용한 카

페나 빈 회의실에서 실시하였다. 면담을 시작하기 전에 연구의 

목적, 참여 방법, 참여 중도 철회 등에 대한 설명문과 동의서의 

내용을 설명하고, 연구 참여 동의서에 직접 서명을 받았다. 먼저 

참여자와 간단한 대화를 나누며 자연스러운 분위기를 조성한 후 

심층 면담을 시행하였다. 참여자의 경험과 생각 및 느낌을 있는 

그대로 표현하도록 하였으며, 모든 참여자의 심층면담은 연구자

가 직접 진행하였다. 

양적 연구 결과, 정신건강복지센터 간호사의 자살예방기술은 

자살예방업무 소진과 음의 상관관계(r = - .18, p = .037)를 보여 

자살예방기술이 높을수록 소진이 높았다. 자살에 대한 태도는 

소진과 양의 상관관계(r = .30, p < .001)를 보여 자살에 대한 태

도가 긍정적일수록 소진이 높았다. 이러한 양적 연구 결과에 근

거하여, 자살예방지식은 자살예방업무 소진과 정말 관련이 없는

지, 자살예방기술과 자살에 대한 태도가 소진과 어떤 연관이 있

으며, 자살예방기술이 높거나 자살에 대한 태도가 긍정적일 때 

왜 소진이 높은지에 초점을 두고 심층면담을 시행하였다. 면담시

간은 1시간 정도 소요되었으며, 연구 참여자의 동의하에 면담내

용을 디지털 녹음기에 녹음하였다. 심층면담과 자료분석을 동시

에 진행하면서 자료의 포화가 이루어질 때까지 면담을 진행하였

다. 심층면담의 주요 질문은 다음과 같다.

(1) 자살예방업무를 수행하면서 소진을 경험한 적이 있으면 말

씀해주세요.

(2) 자살예방업무를 수행하면서 지식이 부족하여 소진되었던 

적이 있으면 말씀해주세요.

(3) 자살예방업무 수행능력이나 자살상담기술 때문에 힘들거

나 한계를 느낀 적이 있으면 말씀해주세요.

(4) 자살예방업무를 수행하면서 특히 힘들었던 대상자에 대해 

어떤 생각이 들었습니까?

5. 자료 분석

1) 양적 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 25.0 Program (IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 

(1) 연구 대상자의 일반적 특성, 자살예방업무 소진, 자살예방 

지식 및 기술, 자살에 대한 태도는 평균, 표준편차, 빈도, 백분율

을 이용하여 산출하였다. 

(2) 연구 대상자의 자살예방업무 소진, 자살예방 지식 및 기

술, 자살에 대한 태도의 상관관계는 Pearson’s correlation coef-

ficients를 이용하여 분석하였다. 

2) 질적 자료 분석

심층면담자료는 Braun과 Clarke [27]의 주제분석방법을 적용

하여 현상에 대한 기술에서 개념을 뽑아내어 중심 주제를 도출

해내고자 하였다. 구체적인 분석 절차는 먼저 면담 녹취록 전체 

읽기와 부분 읽기를 수 차례 반복하면서 연구자가 텍스트 자료

에 친숙해지는 과정을 거쳤다. 그리고 녹취록 전반에 걸쳐 주요 

개념으로서 두드러지는 진술부분에 표시하며 첫 코딩 작업을 실

시하였다. 각각의 참여자로부터 얻은 의미 있는 문장과 구를 찾

고 중요한 진술을 추출하여 코드화 하고, 유사한 내용을 모아 범

주화 하는 과정을 마친 후 상위 개념인 주제를 도출하였다. 도출

된 주제를 하나씩 보면서 전체와 부분에 부합되지 않는 점이 있

는지 검토하고, 검토한 주제를 좀 더 명확히 정의하고 명명할 수 

있도록 정련하는 과정을 거쳤다. 이러한 과정은 질적 연구를 진

행한 경험이 있는 간호학 교수 1인의 조언을 받으며 진행되었다. 

각 주제를 명료하게 전달하는 예문을 선별, 요약하여 보고서를 

작성하였다. 

질적 연구의 신뢰성과 타당성을 확보하기 위해 Lincoln과 

Guba [28]가 제시한 신빙성(credibility), 이전가능성(transfer-

ability), 의존가능성(dependability), 확증가능성(confirmability)

을 높이고자 노력하였다. 첫째, 신빙성을 높이기 위해 참여자의 

면담내용을 녹음하여 자료가 누락되지 않도록 하고, 참여자에게 

필사한 면담내용과 분석 결과가 자신이 진술한 내용과 일치하는

지 확인하였다. 둘째, 이전가능성을 높이기 위해 경험을 충분히 

표현해 줄 수 있는 참여자로 구성하고자 노력하였고, 참여자의 

진술이 반복적으로 나타나서 더 이상 새로운 진술이 나오지 않

는 포화상태가 될 때까지 자료를 수집하였다. 그리고 수집된 자

료를 분석한 후에 참여자의 경험 내용과 일치하는지를 확인하였

다. 셋째, 의존가능성을 높이기 위해 연구의 전 과정을 자세하게 

제시하고, 자료를 분석하는 동안 질적 연구 경험이 풍부한 간호

학 교수 2인의 검토를 받았다. 마지막으로 확증가능성을 높이기 

위해 연구의 전 과정에서 연구자의 편견을 배제하고자 노력하였

으며, 간호학 교수 1인의 피드백을 받으며 연구자의 주관적인 생

각이 해석과정에 작용하고 있는지 확인하였다. 또한 연구자 

(Dong HR)는 정신전문간호사 및 1급 정신건강간호사로, 정신의

료기관과 정신건강복지센터에서 15년 이상 근무하며 다양한 환

자와 면담을 진행한 경험이 있으며, 질적 연구에 대한 서적, 논
문, 특강 등을 통하여 질적 연구에 대해 학습하고 준비하였다. 
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6. 윤리적 고려

본 연구는 부산대학교 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board [IRB])로부터 승인을(IRB NO. 2019_83_HR) 받은 후 연

구를 수행하였다. 양적 연구 대상자는 모집공고문을 통해 모집하

였고, 연구 참여 설명문과 동의서를 전자 메일, 카카오톡, 문자 

메시지, 우편 중에 본인이 원하는 방식으로 전달하였다. 설명문

에 익명성과 비밀보장, 원할 경우 언제든지 연구 참여를 철회할 

수 있고, 연구 목적 외에는 조사내용을 사용하지 않을 것임을 자

세히 제시하였으며, 동의서에 서명한 후에 본인이 원하는 방식으

로 연구자에게 전달하도록 하였다. 질적 연구의 심층면담 참여자

를 모집하기 위해 양적 연구 대상자 중에 자살예방업무 소진 점

수가 50점 이상인 자에게 전자 메일 및 문자 메시지로 심층면담

의 목적과 취지, 진행과정, 연구 질문과 소요시간에 대해 설명하

고 연구 참여 의사가 있을 경우 답장을 보내달라고 요청하였고, 
답장이 온 대상자와 면담일정 및 장소를 협의하였다. 면담 당일 

연구 참여 설명문을 제공함과 동시에 구두로 연구의 목적과 취

지, 익명성과 비밀 보장, 원할 경우 언제든 연구 참여 중단 가능

함 등을 설명하고 동의서에 서명을 받았다. 수집된 자료는 익명성

을 보장하기 위해 참여자의 신원을 코드화하고 비밀번호가 설정

된 연구자의 개인 컴퓨터에 보관하였으며, 문서 자료는 잠금 장치

가 있는 서류함에 보관하였으며, 연구윤리위원회가 규정하는 3년 

동안 보관 후 폐기할 것이다.

연구 결과

1. 양적 자료 분석 결과

1) 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 성별은 여성이 125명(94.0%), 남성이 8명

(6.0%)으로 대부분이 여성이었고, 평균 연령은 36.7세였다. 대상

자의 결혼 상태는 기혼이 82명(61.7%)으로 미혼 51명(38.3%)보

다 더 많았고, 학력은 대졸이 77명(57.9%), 전문대졸 33명

(24.8%), 대학원 이상이 23명(17.3%)이었다. 종교는 무교가 66

명(49.6%)으로 가장 많았고, 면허·자격은 정신건강간호사가 73명

(54.9%), 일반 간호사가 51명(38.3%), 정신전문간호사가 9명

(6.8%)이었다. 정신건강복지센터 근무경력은 평균 4.03 ± 4.00년

이었고, 정신과 병동 근무경력은 평균 2.08 ± 3.52년이었다. 1주

일 평균 자살상담 건수는 4.74 ± 4.66건이었다(Table 1).

2) �연구 대상자의 자살예방 지식 및 기술, 자살에 대한 태도, 

자살예방업무 소진

연구 대상자의 자살예방지식은 평균 75.35 ± 12.42점, 자살예

방기술은 평균 62.94 ± 13.91점, 자살에 대한 태도는 평균 

54.78 ± 10.92점, 자살예방업무 소진은 평균 54.62 ± 12.51점이

었다(Table 2).

3) �연구 대상자의 자살예방 지식 및 기술, 자살에 대한 태도와 

자살예방업무 소진의 상관관계

연구 대상자의 자살예방지식과 자살예방업무 소진은 유의한 

상관관계가 없었고, 자살예방기술은 소진과 미미한 음의 상관관

계(r = - .18, p = .037)를 보여 자살예방기술이 높을수록 소진이 

높았다. 자살에 대한 태도와 소진은 작은 양의 상관관계(r = .30, 

Table 1. General Characteristics of Study Subjects                (N = 133)

Variables Categories   n (%) M ± SD

Gender Men  8 (6.0)

Women 125 (94.0)

Age (yr) 20~29  46 (34.6) 36.7 ± 9.08

30~39  45 (33.8)

40~49  28 (21.1)

≥ 50  14 (10.5)

Marital status Single  51 (38.3)

Married  82 (61.7)

Level of education Associate degree  33 (24.8)

Bachelor’s degree  77 (57.9)

≥ Graduate school  23 (17.3)

Religion Buddhism  22 (16.5)

Christianity  26 (19.6)

Catholic  19 (14.3)

None  66 (49.6)

Qualification GPN  51 (38.3)

PMHN  73 (54.9)

PMHNP  9 (6.8)

Experience of 
community mental 
health practice (yr)

< 1  30 (22.6) 4.03 ± 4.00

1~4  60 (45.1)

5~9  26 (19.5)

≥ 10  17 (12.8)

Experience of 
psychiatric ward 
(yr)

< 1  72 (54.2) 2.08 ± 3.52

1~4  39 (29.3)

5~9 12 (9.0)

≥ 10 10 (7.5)

Number of suicide 
counseling (wk)

4.74 ± 4.66

GPN = General psychiatric nurse; M = Mean; PMHN = Psychiatric 
mental health nurse; PMHNP = Psychiatric mental health nurse 
practitioner; SD = Standard deviation.
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p < .001)를 보여 자살에 대한 태도가 긍정적일수록 소진이 높았

다(Table 3). 

2. 질적 자료 분석 결과

심층면담의 참여자 13명 모두 여성이었다. 연령은 28세에서 

53세까지로 평균 38.5 ± 8.77세였고, 정신건강복지센터 근무경력

은 1년에서 13.67년까지로, 평균 4.32 ± 3.55년이었으며, 자살예

방업무 소진 점수는 52점에서 82점까지였고, 평균 60.00 ± 7.77

점이었다.

심층면담 자료의 분석결과, 668개의 코드, 41개의 하위범주, 6
개의 중심주제가 도출되었다. 중심주제는 자살예방기술에 대해 

2개, 자살에 대한 태도에 대해 4개의 주제가 도출이 되었다. 자

살예방기술의 주제는 ‘자살상담기술에 대한 자신감 부족을 느

낌’, ‘자살위기 대응능력의 한계를 느낌’이었다. 자살에 대한 태도

의 주제는 ‘내담자에게 도움을 줄 수 없어 안타까워 함’, ‘내담자

에게 지나치게 감정이입 함’, ‘자살을 반대하여 내담자를 이해하

지 못함’, ‘자살시도자의 자살사고는 호전되지 않는다고 생각함’으

로 도출되었다(Table 4). 

1) 자살예방지식

양적 연구 결과에서 자살예방지식은 자살예방업무 소진과 유

의한 상관관계가 없는 것으로 나타났으며, 질적 연구 결과에서도 

자살예방지식은 소진과 연관성이 없는 것으로 확인되었다. 질적 

연구 참여자들은 지식이 부족해서 힘들거나 지식을 더 갖춘다고 

해서 소진이 감소하는 것은 아니라고 생각하였다. 참여자들은 자

신이 알고 있는 지식을 실제 상담에 적용하여 내담자의 마음을 

알아주고 삶의 의지를 갖도록 하는 데 부족함을 느끼며 힘들어 

하였다. 참여자들은 자신이 자살예방업무를 수행하는데 필요한 

지식이 부족하다고 생각하지 않았고, 지식 부족으로 인한 어려움

을 거의 느끼지 않는다는 것을 질적 연구를 통해 확인하였다. 

사람 살리는데 지식이 그렇게 중요한 것 같진 않아요.. 개인적으로 공

부는 해야 한다고 생각하지만 필수적이라고 생각하지 않아요. 대상자를 

Table 2. Suicide Prevention Knowledge and Skills, Attitudes toward Suicide, Burnout of Suicide Prevention Work 	 (N = 133) 

Variables M ± SD Range Min Max

Knowledge of suicide prevention 75.35 ± 12.42 42.86~100.00 0.00 100.00

Suicide prevention skills 62.94 ± 13.91 34.00~119.12 12.90 247.28

Attitudes toward suicide 54.78 ± 10.92 33.00~96.00 25.00 125.00

Burnout of suicide prevention work 54.62 ± 12.51 27.00~94.00 20.00 100.00

M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 3. Correlations among Suicide Prevention Knowledge and Skills, Attitudes toward Suicide and Burnout of Suicide Prevention Work   (N = 133)

Variables

Knowledge of suicide 
prevention 

Suicide  
prevention skills

Attitudes toward 
suicide 

Burnout of suicide 
prevention work 

r (p)

Knowledge of suicide prevention 1

Suicide prevention skills – .34 (< .001)† 1

Attitudes toward suicide – .24 (.006)† .03 (.718)† 1

Burnout of suicide prevention work  .14 (.121)† – .18 (.037)† .30 (< .001) 1
†Spearman rho test.

Table 4. Themes Relating to Burnout of Suicide Prevention Work

Categories Main themes

Suicide prevention skills 1. Feeling a lack of confidence in one’s suicide counselling skills

2. Feeling of the limits of one’s ability to cope with a suicide crisis

Attitudes toward suicide 1. Feeling regret for not being able to help the clients

2. Being over-empathetic to the clients 

3. Not being able to understand the clients because the subjects (nurses) opposes committing suicide

4. Thinking that the suicidal thoughts of suicide attempters do not improve
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복지 인프라 안에서 안전하게 관리할 수 있느냐를 알면 될 것 같다는 생

각이 들어요… 제가 몰라서 힘들거나 더 많이 배운다고 힘든 게 덜하지

는 않을 것 같아요. (참여자 1)

아무리 많이 안다고 해도 이 사람한테는 별로 안 털어놓고 싶은 사람

이 있잖아요… 치료진의 외모라든지, 말투라든지. 자살 상담할 때 대상

자가 살고 싶은 마음이 들게 하는 힘은 많이 아는 것보다 다른 어떤 친

근함이라든지 따뜻한 말이라는 생각이 들어요. 그렇다면 내가 그런 사

람인지가 중요한데… 나에게 그런 면이 부족하다는 생각이 들 때 힘든 

것 같아요… (참여자 11) 

저는 상담하는 스킬이 아직도 많이 부족하다고 생각하는데, 지식적

인 부분은 매번 보수교육이나 다른 교육들에서 많이 들어서, 지식보다

는 그 사람의 마음을 알아주는 것이 더 중요하다는 생각을 하는 거죠. 

경청과 공감이 중요한 걸 알지만 과연 내가 경청과 공감을 제대로 하고 

있는지 자신이 없는 것 같아요… (참여자 13)

2) 자살예방기술

양적 연구 결과에서 자살예방기술과 자살예방업무 소진은 미

미한 상관관계가 있었으며 기술이 높을수록 소진이 높은 것으로 

나타났으나, 질적 연구 결과에서는 자살예방기술에 대한 자신감 

부족과 위기대응능력 부족이 소진을 높이는 것으로 분석되어, 연
구 결과에 차이가 있었다. 참여자들은 스스로 자살상담기술에 

대한 자신감 부족을 느끼고 있었으며, 자살시도자 응급 개입 시 

능력의 한계와 부담감을 느끼면서 소진이 되었다. 이처럼 객관적

인 자살예방기술보다 주관적으로 느끼는 자신감 부족이나 능력

의 한계가 소진과 연관이 있는 것으로 확인되었다. 

(1) 자살상담기술에 대한 자신감 부족을 느낌

참여자들은 내담자가 처한 다양한 어려움과 상황에 맞추어 상

담하고 대처는 기술이 스스로 부족하다고 생각하였다. 또한 참

여자들은 경력이 쌓여도 자살상담기술이 향상되지 않는다고 하

였는데, 이는 자살예방사업뿐만 아니라 다른 업무도 같이 겸하고 

있어 자살상담에 충분히 집중할 수 있는 시간이 부족하기 때문

이라고 하였다. 제한된 시간으로 인해 내담자의 근본적인 문제를 

깊이 있게 다루지 못하고 표면적인 문제만 다루게 되어 똑같은 

유형의 상담을 반복하면서 상담 역량이 향상되지 않는다고 하였

다. 이러한 참여자들은 자신의 상담 역량이 늘 부족하다고 생각

하고 자살상담에 대한 자신감 저하와 부담감을 느끼고 있었다. 

한 사람이 여러 가지 일을 하니까 하나에 집중하기 어렵고, 그러다 보

니까 전문성이 떨어지고, 상담도 좀 더 디테일하게 들어가야 하는데 그

게 잘 안 되는 것 같아요. 자살상담 할 때 좀 더 할 수 있는데도 모든 일

을 수행하기 역부족이니까 문제를 깊이 있게 다루지 못하고… 어느 수준 

정도만 하는 것 같아서 만족이 안 되죠. (참여자 3) 

실제로 자살을 시도하려는 사람 바로 옆에 가서 상담을 하는데, 상담

을 내가 이렇게 해도 되나? 단순히 자살하면 안 됩니다, 라는 말만 하다

보니까 내가 섣불리 이런 말을 했을 때 이게 정말 도움이 될까? 라는 생

각이 들고… 상담 기술이 많이 부족하다는 생각이 들어요… 대상자는 

늘 다른 사람이고, 또 처해 있는 환경도 다르고 그러다 보니까 상담할 

때마다 잘 모르겠고 항상 부족함을 느껴요… (참여자 11)

(2) 자살위기 대응능력의 한계를 느낌

참여자들은 자살위기 개입 시 급박한 상황 속에서 내담자를 

진정시키고, 보호자와 유관기관의 협조를 이끌어 내어 입원 조치

를 취하는 등 일련의 과정을 동시에 수행해야 하는 것에 능력의 

한계를 느낀다고 하였다. 참여자들은 응급출동 시 현장의 상황

이나 내담자의 상태를 예측하기 어렵고 내담자가 죽을 수도 있기 

때문에 불안감이 크다고 하였다. 또한 현장에 같이 출동하는 경

찰과 소방 등의 유관기관 종사자가 지켜보고 있는 상황에서 자

살예방 전문가로서 역할을 잘 수행해야 한다는 부담감이 스트레

스가 된다고 하였다.

보통 자살 상황 자체가 응급인 경우가 많거든요. 응급인 경우에는 갑

작스럽게 대처를 해야 되고… 아무것도 모르는 상황에서 현장을 가니

까… 대처하는 부분에서 긴장이 많이 되요… 내 역량으로 얼마만큼 할 

수 있을까…하는 생각도 들고… 예측할 수 없는 상황에 대한 불안감… 

그런 게 힘든 것 같아요. 그리고 실제 응급출동 건으로 현장에 가면 다

른 공공기관에 업무 협조 요청도 하고, 대상자 상담, 가족 설득도 동시

에 해야 하는데… 정신없는 상황 속에서 그 일을 다 소화하기가 힘든 것 

같아요… (참여자 6)

현장에서는 흥분해서 난리치고 있는 대상자를 우리가 전문적으로 진

정시키기를 원하는데, 그런 게 너무 심리적으로 부담이 되고 제 스스로

도 잘 해결할 수 있을지 걱정을 하는 것 같아요. 그런 부분이 힘들어요. 

(참여자 9)

3) 자살에 대한 태도

양적 연구 결과에서 자살에 대한 태도가 긍정적일수록 자살예

방업무 소진이 높은 것으로 나타났으나, 질적 연구 결과에서는 

자살에 대한 긍정적인 태도와 부정적인 태도 모두 소진을 높이는 

것으로 분석되었다. 자살에 대해 긍정적인 태도를 보인 참여자들

은 자살을 선택할 수밖에 없었던 내담자의 마음을 이해하고 내
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담자를 도와주고 싶지만 도와주지 못해 안타까워하거나 내담자

에게 지나치게 감정이입하여 소진이 되었다. 자살에 대해 부정적

인 태도를 보인 참여자들은 자살을 반대하여 내담자를 이해하지 

못하고, 자살시도자의 자살사고는 호전되지 않는다고 생각하여 

내적 갈등과 업무에 대한 회의를 느끼면서 소진이 되었다. 

(1) 내담자에게 도움을 줄 수 없어 안타까워 함

참여자들은 자살 상담 시 내담자가 처한 절망적인 상황에서 

자살을 선택할 수밖에 없었던 마음을 이해하고 공감하였다. 이러

한 참여자들은 자살하는 것이 고통스러운 삶에서 벗어나기 위한 

방법이 될 수도 있다고 생각하여 내담자에게 강한 연민을 느꼈

다. 내담자를 진심으로 도와주고 싶지만, 실제적인 도움을 줄 수 

없어 안타까움과 무력감을 느끼고 소진이 되었다. 

저는 자살하려는 대상자를 이해하는 편이에요. 저렇게 고통스러우면 

생을 마감하는 것도 고통에서 벗어나는 길이라고 생각해요. 그래서 더 안

타깝고 더 도와주고 싶은데, 사실 대상자는 상태가 안 좋을수록 변화하

려는 시도조차도 거부하잖아요. 그러면 전 거부하는 대상자가 이해가 되

면서도 또 너무 안타까우니까 화도 나는 것 같아요. 어떻게든 대상자를 

나은 쪽으로 이끌어야 하는데 잘 안되니까… 힘든 것 같아요. (참여자 12)

(2) 내담자에게 지나치게 감정이입 함

참여자들은 자살상담 시 내담자가 겪고 있는 어려운 상황이 

예전 자신의 상황과 비슷하다는 생각이 들고 자신의 과거 경험과 

내담자의 상황이 겹쳐지면서 내담자에게 지나치게 감정이입 하

였다. 참여자들은 자신도 그런 상황이었다면 죽고 싶었을 것 같

고, 힘든 삶에서 벗어나기 위해 자살을 선택할 수도 있겠다고 생

각하였다. 이러한 참여자들은 내담자가 느끼고 있는 절망감이나 

우울, 무력감 등의 감정을 같이 느끼면서 소진이 되었다.

자살상담 할 때 그 분들의 사연을 듣고 제가 겪었던 일이랑 그 분의 

상황이 비슷하거나 제가 살면서 힘들었던 과거 경험이 그분의 힘듦과 겹

쳐질 때 공감이 되면서 저도 같이 힘든 것 같아요… (참여자 1)

상담을 갔다 오면 마음이 뭔가 그렇고.. 집에 가면 그 생각이 날 때가 

있고, 그것 때문에 스트레스를 받을 때가 있었어요. 상담을 하다보면 역

전이가 안되어야 되는데… 되는 경우가 한 번씩 있더라구요. 그러면 저

도 그 대상자와 같이 힘들어하는 것 같아요. 감정이입도 너무 되고… (중

략)… 그 사람은 살기 힘들만큼 고통스러운 거니까 나쁘게 생각하지는 

않아요. 그 마음을 공감하고 이해하는 것 같아요. 저는 이 분들 상담이 

더 힘든 것 같아요. (참여자 10)

(3) 자살을 반대하여 내담자를 이해하지 못함

참여자들은 자살은 도덕적으로 정당화 될 수 없다고 생각하거

나, 문제를 해결하지 않고 회피하려는 수단으로 생각하여 자살 

내담자를 이해하고 공감하기 힘들다고 하였다. 이러한 참여자들

은 자살예방업무 담당자로서 내담자를 이해하고 공감해야 하는 

직업적 역할과 자살을 반대하는 개인의 가치관이 서로 부딪치면

서 퇴사를 고민할 정도로 윤리적 딜레마를 경험하고 있었다. 참

여자들은 자살을 반대하는 자신의 생각을 억누르고, 자살예방 

실무자로서 역할을 다하기 위해 내담자를 수용하고 공감하려고 

애씀으로서 소진이 되었다. 

“우리가 태어나는 것도 원해서 태어난 게 아니듯 자신에게 주어진 삶

은 최선을 다해야 한다고 생각해요. 제 개인적으로는 자살 대상자를 보

면… 제가 힘들어요. 자살 업무 담당자로서 공감하고 이해해야 하는 역

할과 자살이 잘못이라는 제 순수한 개인적인 생각이 서로 부딪치니까 

때로는 그만두고 싶다는 생각이 들 때가 있어요. 그리고 또 한편으로는 

이 일을 하는 사람이 이런 생각을 하면 안 되지 하는 생각이 들고, 여러 

상반되는 생각들이 힘든 것 같아요. (참여자 2)

(4) 자살시도자의 자살사고는 호전되지 않는다고 생각함

참여자들은 자살을 한번 시도한 사람은 자살사고가 호전되지 

않고 지속된다고 생각하였다. 참여자들은 내담자가 자살위기 상

황을 넘기고 상태가 좋아져도 어려움이 생기면 또 다시 자살을 

시도하려고 했던 경험이 쌓이면서, 자신이 아무리 노력해도 자살

시도자의 자살사고는 막을 수 없다는 생각을 하게 되었다. 이러

한 참여자들은 내담자의 삶에 대한 태도가 달라지지 않는 한 자

살을 막을 수 없다는 무력감을 느끼고 소진이 되었다. 

이 일을 하다보면 좋은 결과를 보는 사람도 있지만, 대부분 하나마나 

비슷하다는 생각을 해요… 한번 자살을 시도했던 사람은 끝까지 가긴 

하더라구요… 계속 시도를 하니까… 저희들끼리는 그 사람이 죽든지 내

가 그만두든지 둘 중에 하나여야 끝이 난다는 말을 할 정도로… 자살시

도자의 자살사고는 계속 반복되는 것 같아요. (참여자 5)

저는 이 일에 만족감이 없어요. 상담으로 좋아져도 다시 사이클이 돌

아오니까… 자살은 죽어야만 끝난다는 말도 있잖아요… 그러다 보니까 

늘 허무해요. 보람을 느끼다가도 다시 자살을 시도하려고 하니까… (참

여자 11)

논    의

본 연구는 혼합연구방법의 설명적 순차설계를 적용하여 정신
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건강복지센터 간호사의 자살예방업무 소진을 파악하고, 자살예

방 지식 및 기술, 자살에 대한 태도와 어떤 연관이 있는지 통합

적으로 이해하고자 시도된 연구이다. 양적 연구 결과를 좀 더 이

해하고 보완하기 위해 자살예방업무 소진이 높은 간호사를 대상

으로 심층면담을 시행하고 그 자료를 질적으로 분석한 결과를 

통합하여 논의하고자 한다.

연구 대상자의 자살예방업무 소진은 100점 만점에 54.62점으

로 중간 정도로 나타났다. 동일한 도구를 사용한 선행연구[29]에

서 학교 및 병원, 법원, 군대 등 다양한 상담기관에 근무하는 상

담자의 소진 평균이 46.20점으로 나타나, 본 연구 대상자의 자살

예방업무 소진이 다른 상담기관에 근무하는 상담자에 비해 높은 

편이었다. 선행연구[30]에서 자살예방 상담원은 자살위기 상황

에 있는 내담자의 생명을 구하기 위해 상담을 하기 때문에 다른 

직종보다 더 많은 스트레스와 소진을 경험한다고 하였다. 또한 

실제 자살위기 상황을 다루는 지역사회 정신건강 팀원[31]은 내

담자의 자살을 경험하였을 때 우울이나 불안, 죄책감, 수치심, 두
려움, 슬픔 등의 감정을 느낀다고 하였다. 이와 같이 자살예방업

무를 수행하는 실무자는 생명과 직결되는 자살위기 상황에 대처

하고, 내담자의 자살을 직·간접적으로 경험하면서 소진이 가중되

는 것으로 생각된다. 

양적 연구 결과에서 자살예방업무 소진은 자살예방지식과 유

의한 상관관계가 없는 것으로 나타났는데, 질적 연구 결과에서도 

자살예방지식과 관련된 주제가 도출되지 않아 자살예방지식과 

소진은 연관성이 없는 것으로 확인되었다. 정신건강복지센터에서 

자살예방사업 수행 경험이 있는 정신건강전문요원의 직무스트레

스 및 소진을 탐색한 질적 연구[4]에서 자살예방지식과 관련된 

주제가 도출되지 않아, 본 연구 결과와 유사하였다. 본 질적 연구 

참여자들은 ‘자살예방지식이 부족해서 힘들다고 생각하지 않는

다’, ‘경청과 공감이 중요한 걸 알지만 과연 내가 제대로 하고 있

는지 자신이 없는 것 같아요’ 등의 의견을 보였다. 또한 참여자들

은 내담자를 따뜻하게 대하고 마음을 알아주는 것이 더 중요하

다고 생각하고, 이러한 점에 대해 자신이 부족하다는 생각이 들 

때 힘들다고 하였다. 이와 같이 연구 결과에서 자살예방지식과 

관련된 주제가 도출되지 않은 것은 참여자 스스로 지식 부족을 

느끼지 않는 것과 관련이 있는 것으로 생각된다. 즉, 참여자들은 

자신이 자살예방지식을 어느 정도 갖추고 있다고 생각하고 있어, 
지식을 적용하는데 관심이 많으며, 실제 적용이 잘 되지 않을 때 

소진되는 것으로 생각된다. 

양적 연구 결과에서 자살예방기술과 자살예방업무 소진은 미

미한 상관관계를 보여 기술이 높을수록 소진이 높아지는 것으로 

나타났으나, 질적 연구 결과에서는 자살상담기술에 대한 자신감 

부족과 위기대응능력의 한계를 경험할 때 소진이 높아지는 것으

로 분석되어, 연구 결과에 차이가 있었다. 심층면담 참여자들은 

자살상담기술에 대한 자신감 부족을 호소하였는데, 이들은 자신

이 수행하는 상담에 대해 미진함을 느끼고 상담 역량이 부족하

다고 생각하였다. 참여자들은 과중한 업무로 인해 시간이 부족

하여 자살상담 시 내담자의 어려움에 대해 충분히 다루지 못하

고 표면적인 문제만 다루게 되어 충분한 상담이 이루어지지 않는

다고 생각하였다. 또한, 참여자들은 자살위기 개입 시 위급한 상

황에서 내담자를 진정시키고 보호자와 유관기관의 협조를 이끌

어내어 조치를 취하는 등 일련의 과정을 동시에 수행하는 것에 

능력의 한계를 느낀다고 하였다. 선행연구에서 지역사회 정신건

강 팀원이 자살위기 현장에서 신속하게 판단하고 대응하는 과정

에서 높은 수준의 부담감과 스트레스를 경험하고[6], 자살위기 

상황에 대처하는 자신의 능력이 아직 부족하다고 느끼는 것으로 

보고하여[31], 본 연구 결과와 유사하였다. 본 연구 대상자의 자

살예방기술 점수는 이탈리아 의료인[16]보다 높은 편이었다. 본 

연구에서 사용한 자살예방기술 도구는 점수가 낮을수록 기술이 

높은 것을 의미하는데, 본 연구 대상자의 자살예방기술 점수는 

평균 62.94점으로 동일한 도구를 사용한 선행연구[16]의 정신과 

의사(55.7점)보다는 낮았지만, 응급실 의사(63.9점), 응급실 간

호사(70.6점), 정신과 간호사(71.3점), 일반의사(91.1점)보다는 

상대적으로 높았다[16]. 이와 같이 양적 연구 대상자의 자살예방

기술이 낮은 편은 아니었으나, 자신이 수행한 상담이 만족스럽지 

못하여 자신감 부족을 느끼거나 자살위기 상황에서 조치를 취하

고 대응하는데 한계를 느끼면서 소진이 되는 것으로 생각된다. 

메타분석 연구에서 간호사의 자기효능감이 높을수록 소진이 낮

아지는 것으로 보고되어[32], 본 질적 연구의 결과를 뒷받침하였

다. 따라서 자살예방업무 소진을 감소시키기 위해서는 자신감을 

향상시킬 수 있도록 시간 부족을 느끼지 않고 충분히 상담을 할 

수 있는 근무 환경을 마련하고, 자살위기 개입 역량 강화를 위한 

체계적인 교육 프로그램을 개발하여 제공할 필요가 있음을 알 

수 있었다.

양적 연구 결과에서 자살에 대한 태도가 긍정적일수록 자살예

방업무 소진이 높아지는 것으로 나타났으나, 질적 연구 결과에서

는 자살에 대한 긍정적인 태도뿐만 아니라 부정적인 태도도 자

살예방업무 소진과 연관이 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 양

적 자료분석 결과는 자살시도 환자를 돌보는 가족의 자살에 대

한 태도가 긍정적일수록 스트레스가 더 높게 나타난 선행연구

[33]와 유사하였는데, 가족의 자살에 대한 태도가 긍정적일수록 

환자에 대해 더 많이 걱정하고 더 많은 시간을 돌보기 때문이라

고 설명하였다. 질적 연구에서 자살에 대한 태도가 긍정적인 참
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여자들은 절망적이고 고통스러운 상황에서 자살을 선택할 수도 

있다는 허용적인 태도를 보였다. 이러한 참여자들은 자살을 선택

할 수밖에 없었던 내담자의 마음을 이해하고 깊이 공감하면서 

연민을 느끼거나 지나치게 감정이입 하여 소진이 되었다. 내담자

에게 연민을 느끼고 도움을 주고 싶지만 실제적인 도움을 주지 

못해 안타까움과 무력감을 느끼고, 내담자가 느끼는 우울이나 

절망감 등의 감정을 같이 느끼면서 힘들어 하였다. 선행연구에서 

미국의 1차 보건의료기관의 의사와 간호사는 자살 환자에게 도

움을 주고 싶지만 자신이 해줄 수 있는 것이 없다고 생각할 때 

무력감과 한계를 느낀다고 하였고[34], 미국의 보건 및 사회복지 

종사자는 내담자의 현재 문제를 해결하는 과정에서 두려움, 절망 

등의 감정적 어려움을 같이 느끼고 소진이 된다고 하였다[35]. 

따라서, 자살에 대해 긍정적인 태도를 가진 간호사의 자살예방

업무 소진을 감소시키기 위해서는 내담자의 절망적인 상황과 우

울한 감정에 지나치게 이입하지 않고 내담자의 문제를 객관적으

로 바라보고 치료적 거리를 유지하고 자신의 감정을 조절하고 관

리할 수 있도록 돕는 교육프로그램을 개발할 필요가 있다.

질적 연구 결과, 자살에 대한 부정적인 태도도 자살예방업무 

소진과 연관이 있는 것으로 분석되었는데, 자살에 대한 태도가 

부정적인 참여자들은 자살은 도덕적으로 정당화될 수 없다고 생

각하거나 문제를 해결하지 않고 회피하려는 수단으로 생각하여 

자살을 반대하였다. 이러한 참여자들은 자살에 대한 자신의 신

념이나 가치관과 반대되는 내담자를 이해하고 공감하려고 애쓰

면서 내적 갈등을 느끼고 소진이 되었다. 선행연구[17]에서 의사

와 간호사는 생명을 구하고 지키는 전문가로 훈련을 받기 때문에 

생명의 소중함에 대한 강한 신념이 있고, 이러한 신념으로 인해 

자살 환자를 이해하는 데 어려움을 겪는다고 하였다. 본 양적 연

구 대상자의 자살에 대한 태도 또한 부정적인 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 체계적 문헌고찰 연구[17]와 메타분석 연구[36]에

서 간호사의 자살 및 자살환자에 대한 태도가 부정적인 것으로 

보고하여, 본 연구 결과와 유사하였다. 따라서, 자살에 대해 도덕

적으로 반대하는 간호사의 자살예방업무 소진을 감소시키기 위

해서는 내담자를 도덕주의적 관점보다 정신의학적 관점으로 이

해할 수 있도록 돕는 교육프로그램을 개발할 필요가 있다.

또한, 자살에 대해 부정적인 태도를 보인 참여자들은 자살시도

자의 자살사고는 호전되지 않고 자살을 반복적으로 시도할 것이

라는 회의적인 생각으로 업무에 대한 불만족을 느끼고 소진이 되

었다. 선행연구[37]에서 미국의 응급실에 근무하는 간호관리자

의 60%는 자살예방 가능성에 대해 회의적인 생각을 가지고 있

으며, 치료적 개입에도 불구하고 자살시도 환자는 결국에 자살로 

사망할 것이라고 생각하였다. 심층면담 참여자들은 자살시도 후 

생존한 내담자가 어려움이 생기면 다시 자살을 시도하려고 했던 

경험이 쌓이면서 이러한 회의적인 생각을 하게 되었다고 하였다. 

따라서, 자살예방업무 소진을 예방하기 위해서는 실무자가 느끼

는 회의감, 무력감, 업무 불만족 등의 부정적인 감정을 해소할 수 

있는 심리지원 방안이 마련되어야 할 것이다. 

본 연구는 정신건강복지센터 간호사의 소진에 대한 연구가 미

흡한 실정에서 자살예방업무 소진정도를 파악하고 관련요인을 

확인하고자 시도하였고, 혼합연구방법을 적용하여 자살예방업무 

소진 및 관련요인을 통합적으로 분석하여 이해를 높였다는 점에

서 의의가 있다. 또한 국내 정신건강복지센터 간호사의 약 20%

를 대상으로 자료 수집을 하여 표본의 대표성을 확보하였다는 점

에서 의의가 있다. 그러나, 정신건강복지센터 간호사는 자살예방

업무 외에 다른 업무도 겸하고 있는 경우가 많아 자살예방업무 

소진만 구분하여 측정하는 데 한계가 있었다. 또한 자살예방지식

을 측정하기 위해 사용한 knowledge of QPR은 교직원을 대상으

로 개발된 도구로 정신건강복지센터 간호사의 자살예방지식을 

측정하기에는 부족한 부분이 있었고, 자살예방기술을 측정하기 

위해 사용한 SIRI-2는 자살상담기술을 측정하기 위해 개발된 도

구로 자살예방업무 전반에 필요한 기술을 측정하기에는 부족한 

부분이 있었다. 

결    론

본 연구는 정신건강복지센터 간호사를 대상으로 자살예방업무 

소진을 파악하고, 소진과 자살예방 지식 및 기술, 자살에 대한 

태도의 관계를 통합적으로 확인하기 위해 시도된 혼합연구이다. 

본 연구 대상자의 자살예방업무 소진은 높은 편이었고, 자살예

방지식은 자살예방업무 소진과 상관관계가 없는 것으로 나타났

으며, 질적 연구에서도 자살예방지식에 대한 주제가 도출되지 않

아, 자살예방지식과 소진은 연관이 없는 것으로 확인되었다. 자

살예방기술은 양적 연구 결과에서 기술이 높을수록 소진이 높은 

것으로 나타났으나, 질적 연구에서 참여자들은 자살상담에 대한 

자신감 부족과 자살위기 대응능력에 대한 한계를 느끼며 소진이 

되는 것으로 분석되어, 결과에 차이가 있었다. 자살에 대한 태도

는 양적 연구 결과에서 태도가 긍정적일수록 소진이 높은 것으

로 나타났으나, 질적 연구 결과에서는 긍정적인 태도와 부정적인 

태도 모두 소진을 높이는 것으로 분석되었다. 자살에 대해 긍정

적인 태도를 보인 참여자들은 자살을 선택할 수밖에 없었던 내

담자의 마음을 이해하고, 도움을 주지 못해 안타까워하거나 지

나치게 감정이입하여 소진이 되었다. 자살에 대해 부정적인 태도

를 보인 참여자들은 내담자를 이해하지 못하고, 자살사고가 호전
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되지 않는다고 생각하여 내적 갈등과 업무에 대한 회의를 느끼면

서 소진이 되었다. 

따라서, 정신건강복지센터 간호사의 자살예방업무 소진을 감

소시키기 위해서는 간호사의 자살에 대한 태도를 고려한 교육 프

로그램과 자살예방기술에 대한 자신감을 향상시킬 수 있는 여건 

및 역량 강화 프로그램 개발을 제언한다. 
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