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‘정신적 피로’ 내담자를 대상으로 한

긍정심리치료의 효과*

임 영 진†

대구대학교 사회과학대학 심리학과

본 연구의 목적은 정신적 피로(pure languishing) 내담자를 대상으로 긍정심리치료의 효과를 검

증하는 것이다. 정신적 피로 내담자로 분류된 대학생을 긍정심리치료 집단(n= 20)과 대기자

통제집단(n= 21)에 무작위 할당하였다. 긍정심리치료는 총 7회기로 실시되었고, 긍정심리치료

를 시행하기에 앞서 사전검사(삶의 만족도 척도, 긍정 및 부정정서 척도)를 실시하고 긍정심

리치료 종료 4주 후 사후검사를 실시하였다. 연구 결과, 긍정심리치료 실시 후에 부정정서 수

준의 변화는 관찰되지 않았지만, 삶의 만족도와 긍정정서의 수준은 유의하게 증가하였으며

중간 수준의 효과 크기를 나타내었다. 본 결과는 정신적 피로 내담자의 긍정정서와 삶의 만

족도의 증진에 긍정심리치료가 도움이 될 가능성을 시사한다.
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긍정심리치료(Positive Psychotherapy)는 긍정

심리학의 정신과 이론을 정신건강 증진에 적

용한 심리치료의 접근법 중 하나이다. 인지행

동치료를 포함한 전통적 심리치료는 긍정심리

치료와 치료의 초점과 목표에서 뚜렷한 차이

점을 보인다. 전통적 심리치료의 초점이 심리

적 증상, 부정정서, 부적응적 행동, 역기능적

사고 등 ‘부정적인 것’이라면, 긍정심리치료는

긍정정서ㆍ긍정경험ㆍ긍정성품 등 ‘긍정적인

것’에 초점을 맞춘다. 아울러 고전적 심리치료

의 목표가 부적응을 유발하는 결점의 제거와

고통을 일으키는 심리적 증상의 감소에 있다

면, 긍정심리치료는 그 목표를 행복증진에 둔

다(임영진, 2012a; Rashid, 2008; Seligman, Rashid,

& Parks, 2006).

긍정심리치료의 치료자는 내담자의 긍정적

인 측면에 초점을 둔다. 내담자의 긍정적인

측면은 크게 두 가지로 구성된다. 그 중 하나

는 내담자가 지닌 성격강점(character strengths)

이고 다른 하나는 내담자가 경험하는 긍정적

사건이다. 성격강점이란 내담자의 행동․사

고․정서에 반영되어 있는 긍정적 특질을 의

미하며, 내담자는 자신의 성격강점을 파악․

인식․활용함으로써 긍정심리치료의 목표인

행복에 도달할 수 있다고 긍정심리치료에서는

가정한다(Rashid, 2008). 아울러 긍정심리치료의

치료자는 과거에 경험하였거나 현재 경험하고

있거나 혹은 미래에 경험할 것으로 예상되는

긍정적 사건을 내담자가 재경험․음미․기대

하도록 돕는다(조현석, 권석만, 임영진, 2010;

Bryant & Veroff, 2006).

긍정심리치료의 목표인 행복은 주관적 안녕

(subjective well-being)의 개념으로서 심리학적

연구 주제로 등장하였다(Diener, 1984). 주관적

안녕은 상호 구별 가능한 세 구성개념의 결합

체로서 삶의 만족도(life satisfaction)가 높은 상

태, 긍정정서(positive affect)를 빈번하고 강하게

느끼는 상태, 부정정서(negative affect)를 드물

고 약하게 경험하는 상태를 의미한다(Diener,

1984). 행복을 정의하는 또 다른 방법은 심

리적 안녕의 개념을 사용하는 것이다

(psychological well-being; Ryff, 1989). Ryff(1989)의

견해에 의하면, 자율적인 의사결정을 하고 긍

정적 인간관계를 맺으며 외부 상황을 적절히

제어하고 있는지에 대한 자기평가인 심리적

안녕이 정서적으로 즐겁고 편안한 상태에 놓

여 있고 우울하고 불안한 상황에 있지 않다는

점에 대한 자기평가인 주관적 안녕 만큼이나

중요하다(임영진, 2012b).

긍정심리치료의 효과를 검증한 국내외 연구

들이 축적되고 있다. 주요우울장애를 지닌 성

인 내담자에게 개인 긍정심리치료를 시행했을

때 우울증상의 호전이 관찰되었고(Seligman et

al., 2006), 집단 긍정심리치료를 우울증상을 호

소하는 대학생들에게 실시했을 때에도 그 효

과가 확인되었다(임영진, 2013; Seligman et al.,

2006). 주요우울장애를 지닌 대학생에게 집단

긍정심리치료를 적용하였을 때에도 삶의 만족

도의 증가가 관찰되었으며(임영진, 2012a), 우

울 경향성과 사회불안 경향성을 지닌 대학생

참가자를 대상으로 한 긍정심리치료 또한 주

관적 안녕의 증진 효과를 나타내었다(임영진,

2010; 최유연, 손정락, 2012). 아울러, 우울 경

향성을 지닌 청소년과 초등학생에게 긍정심리

치료를 적용하였을 때에도 행복감․낙관성․

자아존중감․심리적 안녕감의 증가와 함께 우

울감과 무망감의 감소를 가져왔으며(김숙명,

2012; 성미혜, 2011; 유은영, 2010), 정신과 입

원환자를 대상으로 긍정심리치료를 시행하였

을 때 적응기능이 향상되었다(김근향, 2011).
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이렇듯 여러 연구들이 다양한 장면에서 여러

집단을 대상으로 긍정심리치료의 효과를 검증

해 왔으나 대부분의 연구들은 정신장애에 이

환되거나 정신장애 성향의 내담자를 대상으로

이루어진 것이어서 정신장애를 경험하지 않으

면서 행복 수준은 낮은, 이른바 ‘정신적 피로

(pure languishing)’ 내담자를 대상으로 그 효과

를 검증한 연구는 관찰하기 어려웠다. 이에

본 연구는 긍정심리치료를 우울증상을 경험하

지 않으나 삶의 만족도 수준은 낮은 정신적

피로 내담자들에게 실시하여 그 효과를 검증

하고자 한다.

정신적 피로의 분류는 Keyes(2002)의 정신건

강 이론에 의한 것이다. Keyes(2002)의 정신건

강 이론에서는 정신건강을 단순히 정신장애가

부재한 상태가 아니라 행복을 지닌 상태라고

개념화하였다. 정신건강에 대한 고전적 정의

는 정신장애에 이환되지 않는 상태를 정신적

으로 건강하다고 가정한다. 즉, 어떤 개인이

우울증, 불안장애, 적응장애 등에 이환되지 않

으면 그 사람은 건강한 정신 상태에 놓여있으

며, 정신질환을 갖지 않는 것이 정신이 건

강하기 위한 필요충분조건이다. 반면, Keyes

(2002)의 정신건강 이론에서는 정신장애에 이

환되지 않은 동시에 행복을 구가하는 사람이

진정하고 완전한 정신건강을 보유한 사람이다.

Keyes(2002)의 상기 견해는 행복과 정신장애는

독립적이고, 정신장애가 없는 상태가 곧 행복

이 아니며, 행복한 사람이 바로 정신장애에

이환되지 않은 사람이라는 정신건강에 대한

이원론을 제기한 것이다.

또한, Keyes(2002)는 정신건강의 수준을 범주

적으로 구분하는 분류법을 제안하였다. 이 분

류법을 사용하면 (1) 정신적 번영 집단, (2) 낮

은 스트레스 집단, (3) 정신적 피로 집단, (4)

정신적 취약 집단, (5) 정신적 쇠약 집단, (6)

정신장애 집단 등 6가지 범주로 정신건강 수

준을 나눌 수 있다(고영건, 김진영, 2012). 선

행연구에서 긍정심리치료의 주 대상으로 삼은

것은 이 6가지 진단 중 정신적 쇠약 집단(정

신장애에 이환된 동시에 행복 수준은 중간인

집단) 혹은 정신장애 집단(정신장애에 이환된

동시에 행복 수준이 낮은 집단)이며 정신적

피로 집단(정신장애가 없으면서 행복 수준이

낮은 집단)을 대상으로 한 성과 연구는 이루

어지지 못하였다. 그렇지만 선행연구에 의하

면 정신적 피로 집단은 비록 뚜렷한 정신장애

를 동반하지 않았지만 정신적 쇠약 집단 혹은

정신장애 집단에 견줄 만큼 낮은 심리사회적

기능을 보이는 것으로 드러났다(Keyes, 2002,

2005). 예를 들어, 정신적 피로 집단은 건강문

제로 인해 행동의 제약을 경험하는 경우가 많

았으며, 어려운 상황을 이겨내는 탄력성이 낮

은 것으로 드러났다. 또한 정신적 피로 집단

에 속하는 대학생은 학업적 미루기, 학업 성

취 수준 저하, 자살사고 및 행동, 성장을 위한

동기 약화, 숙달 목표 저하 등의 문제를 지닐

가능성이 높은 것으로 드러났다(Howell, 2009).

정신적 피로 집단에 보다 많은 관심이 필요

한 또 다른 이유는 정신적 피로 집단을 정신

적 번영 집단(정신장애에 이환되지 않으면서

높은 행복 수준을 나타내는 집단)으로 전환시

키는 노력이 정신장애에 이환된 집단(정신적

취약 집단, 정신적 쇠약 집단, 정신장애 집

단)을 정신장애를 갖지 않은 집단으로 변환

시키는 수고보다 그 효과가 크기 때문이다.

Keyes(2002, 2005)에 의하면, 일반인 집단에서

정신적 번영 집단이 포함된 비율은 약 17%에

불과한 반면, 정신적으로 건강한 집단에서는

66%에 달한다. 반면, 일반인 집단에서 정신장
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애에 이환된 집단(정신적 취약 집단, 정신적

쇠약 집단, 정신장애 집단)이 포함된 비율은

23%이고 정신적으로 건강한 집단에서는 8%

정도였다. 따라서 정신장애에 이환된 집단에

관심을 갖는 것은 23%의 비율을 8%로 낮추는

효과를 지니는 반면, 정신적 피로 집단에 관

심을 갖는 것은 17%의 비율을 66%로 높이는

효과를 지닌다고 할 수 있다(고영건, 김진영,

2012).

상기의 선행 연구결과를 바탕으로 하여 본

연구에서는 아래의 3가지 가설을 검증하고자

하였다. 첫째, 긍정심리치료는 정신적 피로 대

학생 내담자의 삶의 만족도를 증진시킬 것이

다. 둘째, 긍정심리치료는 정신적 피로 대학생

내담자의 긍정정서 증진에 기여할 것이다. 마

지막으로, 긍정심리치료는 정신적 피로 대학

생 내담자의 부정정서를 감소시킬 것이다.

방 법

대상

대학교 교내 광고를 통해서 행복 증진을 위

한 긍정심리치료에 참여를 희망하는 참가자를

모집하였다. 신청자 중에서 한국판 삶의 만족

도 척도(Korean version of the Satisfaction with

the Life Scale; K-SWLS)와 한국판 CES-D 검사

(Korean version of the Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale, K-CES-D)를 사용하여

정신적 피로 집단을 선별하였다. SWLS는 주관

적 안녕과 행복을 측정하는 가장 보편적인 도

구로 알려져 있으며 CES-D는 우울증 내담자의

선별도구로 널리 사용되고 있다. 본 연구에서

는 현재 약물치료나 심리치료를 받고 있는 대

학생과 K-CES-D에서 21점 이상에 해당하는 대

학생, 그리고 K-SWLS에서 20점 이상에 해당하

는 대학생은 연구에서 배제하였다. CES-D의

절단점 점수(21점)는 우울증 내담자와 정상인

을 가장 효과적으로 변별하는 점수라고 소개

한 바 있는 선행 연구(Cho & Kim, 1998)에 기

초하였고, SWLS의 절단점 점수(20점)는 행복한

내담자와 행복하지 않는 내담자를 구분하는

기준으로 제안되었다(Pavot & Diener, 2009).

상기 조건을 만족하는 대학생들을 두 집단

으로 나누어 한 집단은 긍정심리치료 집단에,

다른 집단은 대기자 통제(waiting list control)

집단에 무작위 배정하였다. 참가자의 평균 연

령은 22.08세(SD=1.96)였고 참가자 중 72%가

여성이었다. 두 집단 간 연령과 성별의 차이

는 존재하지 않아 두 집단의 동질성을 확인할

수 있었다. 긍정심리치료 집단 중에서는 3명

이 치료 중에 탈락하였고, 대기자 통제 집단

중에는 2명이 대기 중에 탈락하였다.

측정도구

한국판 CES-D(Korean version of the Center

for Epidemiological Studies-Depression Scale,

K-CES-D)

CES-D(Center for Epidemiological Studies-

Depression Scale)는 지난 1주일 동안의 우울증

상 빈도를 측정하기 위해 널리 사용되는 척도

로서 Radloff(1977)에 의해 개발되었다. 총 20문

항으로 구성되어 있으며 4점 척도(0점: 1일 이

하, 3점: 5-7일)로 이루어져 있다. 가능한 총점

의 범위는 0점에서 60점까지이며 점수가 높을

수록 우울증상의 수준이 높음을 뜻한다. 본

연구에서는 전겸구, 최상진, 양병창(2001)에 의

해 번안된 한국판 CES-D가 사용되었다. 선행
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연구에 의하면, K-CES-D의 내적 합치도 계수

는 .87로서 대체로 양호하였다(임영진, 2010).

한국판 삶의 만족도 척도(Korean version

of the Satisfaction with the Life Scale;

K-SWLS)

삶의 만족도 척도(Satisfaction with the Life

Scale; SWLS)는 Diener, Emmons, Larsen과

Griffin(1985)이 전반적인 삶에 대해 만족하는

정도를 측정하기 위해 개발한 척도이다. 총 5

문항으로 구성되어 있으며 7점 척도(1점: 전혀

아니다, 7점: 매우 그렇다) 상에서 평정한다.

가능한 총점의 범위는 5점에서 35점까지이며

점수가 높을수록 삶의 만족도의 수준이 높음

을 뜻한다. 본 연구에서는 조명한과 차경호

(1998)가 번안한 한국판 삶의 만족도 척도를

사용하였다. 선행 연구에 의하면, 내적 합치

도 계수는 .85이었고 4주 간격 검사 재검사

신뢰도는 .82로서 대체로 양호하였다(임영진,

2012b).

한국판 긍정 및 부정정서 척도(Korean

version of the Positive Affect and Negative

Affect Schedule; K-PANAS)

긍정 및 부정정서 척도(Positive Affect and

Negative Affect Schedule; PANAS)는 Watson,

Clark와 Tellegen(1988)이 긍정정서와 부정정서

를 측정하기 위해서 개발한 척도이다. 긍정정

서와 부정정서 2요인(각 10문항)으로 구성되어

있으며, 5점 척도(1점: 전혀 아니다, 5점: 매우

그렇다) 상에서 평정한다. 본 연구에서는 Lim,

Kim, Yu와 Kim(2010)가 번안한 한국판 긍정

및 부정정서 척도를 사용하였다. 가능한 긍정

정서․부정정서 점수의 범위는 10점에서 50점

까지이며 점수가 높을수록 긍정정서․부정정

서의 정도가 높음을 의미한다. 선행 연구에

의하면, 긍정정서의 내적 합치도 계수는 .87,

부정정서의 내적 일치도 계수는 .91이었으며,

1주 간격 검사 재검사 신뢰도는 긍정정서의

경우에는 .79, 부정정서의 경우에는 .89이었다

(Lim et al., 2010).

긍정심리치료 일정

본 연구의 긍정심리치료 개입은 임영진

(2010)의 연구에서 설계한 긍정심리치료 프로

토콜에 따라 7주 동안, 매주 1회기씩 진행되

었다. 임상심리전문가의 슈퍼비전 하에 심리

학과 대학원생이 치료를 담당하였고, 치료자

는 심리치료 수업을 통해 긍정심리치료의 이

론과 기술을 익힌 뒤 본 치료에 임하였다. 본

프로토콜은 한 집단에 7-9명이 포함된 집단

심리치료의 형태에 맞추어졌으며, 선행 연구

를 통해 그 효과가 입증된 긍정심리치료 기법

과 연습으로 이루어졌다. 현재 행복증진 개입

에서 사용되고 있는 기법들 중 상당부분은 인

지행동치료적 틀을 그대로 유지하고 있어 긍

정심리치료 고유의 기법으로 간주하기 어렵다

는 Seligman 등(2006)의 지적을 수용하여, 본

연구에서는 내담자의 강점과 긍정경험에만 선

별적으로 초점을 맞춘 기법들을 주로 선택하

였다. 우울증상과 부정정서의 수준이 높지 않

은 참가자의 특성은 부정적 사고와 정서에 초

점을 둔 인지행동치료적 기법들을 배제하는

것이 중요한 또 다른 이유이다. 아래는 본 연

구에서 선택한 9가지 치료기법이다. (1) 축복

헤아리기(Rashid, 2008), (2) 감사 편지 쓰기

(Lyubomirsky, Dickerhoof, Boehm, & Sheldon,

2011), (3) 미래 최고의 모습 떠올리기(Odou

& Vella-Brodrick, 2013), (4) 친절한 행동하기
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(Tkach, 2005), (5) 용서 경험 떠올리기

(Cunningham, 1985), (6) 용서 편지 쓰기

(Freedman & Enright, 1996), (7) 적극적․건설적

피드백 주기(Gable, Gonzaga, & Strachman,

2006), (8) 친밀한 사람의 성격강점 인식하기

(Rashid, 2008), (9) 성격강점 활용하기(Proctor,

Tsukayama, Wood, Maltby, Eades, & Linley,

2011). 본 연구에 포함된 긍정심리치료 기법은

근거기반 치료법(evidence-based treatment)에 해

당하며, ‘용서 경험 떠올리기(Cunningham,

1985)’를 제외하고는 무작위 통제시험

(randomized control trial, RCT)들을 통해 효과성

(effectiveness)이 입증된 치료기법이다(Sin &

Lyubomirsky, 2009). 회기별 주요 내용은 표 1과

같다.

절차

본 연구에서는 사전ㆍ사후 검사, 실험․대

기자 통제집단 실험설계를 사용하였고 긍정심

회기 주요기법 주요내용

1 프로그램 소개
행복의 의미와 가치를 소개하고 긍정 심리학에서 행복을 바라보

는 시각에 대해서 설명한다.

2
축복 헤아리기

감사편지 쓰기

항상 지니고 있기에 당연하게 생각하는 소중한 것 다섯 가지를

머리에 떠올리고 워크북에 적는다(축복 헤아리기). 참가자에게 큰

도움을 주었지만 지금까지 정식으로 고마움의 표현을 하지 못한

사람을 떠올리고 그(녀)에게 보내는 감사의 편지를 작성한다(감사

편지 쓰기).

3
미래 최고의 모습

떠올리기

최선의 노력을 경주하여 바라는 바를 이룬 미래 자신의 모습에

대해서 상세히 적는다.

4 친절 행동하기
최근에 행한 친절한 행동을 공유하고 한 주 동안 실천할 친절 행

동을 계획한다.

5
용서경험 떠올리기

용서편지 쓰기

타인으로부터 용서 받았던 경험을 떠올려 워크북에 상세히 적

으며, 자신에게 고통을 주었던 사람에게 보내는 용서편지를 작

성한다.

6 성격강점 활용하기

참가자들이 일상생활의 문제상황에 대처하기 위해 성격강점을 도

입하였거나 성격강점을 활용함으로써 행복을 경험한 사례를 발표

한다.

7

적극적․건설적 피드백 주기

친밀한 사람의 성격강점

인식하기

참가자들의 소중한 사람이 참가자들에게 긍정적 경험을 이야기한

경험을 적어보도록 하고, 만약 그 때로 다시 돌아간다면 어떤 방

식으로 반응할 것인지에 대해 논의한다(적극적․건설적 피드백

주기). 참가자들의 소중한 사람이 지니고 있는 성격강점을 작성하

도록 한다(친밀한 사람의 성격강점 인식하기).

표 1. 긍정심리치료의 회기별 주요내용 (임영진, 2010)
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리치료를 시행하기에 앞서 사전검사(K-CES-D,

K-SWLS, K-PANAS)를 실시하고 긍정심리치료

종료 4주 후 사후검사(사전검사와 동일한 도

구)를 실시하였다. 반면, 대기자 통제집단에서

는 사전검사(실험 집단과 동일한 도구) 이후

아무런 처치를 시행하지 않고 11주 이후 사후

검사를 시행하였다. 사후검사 실시 이후 대기

자 통제집단에 포함된 참가자들을 대상으로

긍정심리치료가 실시되었다.

자료 분석

사전․사후 검사에서 측정한 변인에서 긍정

심리치료 집단이 변화한 정도를 살펴보기 위

해서 대응표본 t 검증(paired t test)을 사용하였

고, 참여자의 크기에 영향 받지 않는 변화량

을 보고하기 위해 Cohen(1988)의 효과크기(effect

size d)를 구하였다. 아울러 집단 간 결과변인

의 변화량을 비교하기 위해서 반복측정 분산

분석(Repeated Measure ANOVA)을 실시하였다.

모든 통계분석에서는 SPSS 18.0 프로그램이 사

용되었다.

결 과

긍정심리치료를 시작하기 직전에 실시한

평가도구들의 점수에 있어, 두 집단 간에 유

의미하게 차이가 나는지를 살펴보았다(표 2).

K-SWLS와 K-PANAS-NA 점수에서는 집단 간

차이가 관찰되지 않았으나, t = 1.09, p =

.28, t = .91, p = .36, K-PANAS-PA 점수에서

는 유의미한 집단 간 차이가 관찰되었으므로,

t = -3.89, p < .01, 집단간 비교시 반복측정

분산분석(Repeated Measure ANOVA)을 사용하

였다.

긍정심리치료 집단의 집단내 비교

삶의 만족도, 긍정정서, 부정정서 등의 측정

치상에서 치료 전과 비교하여 치료 후의 변화

가 유의미한지를 알아보기 위해 사전과 사후

종속측정치에 대해 대응표본 t 검증을 시행하

였다. 긍정심리치료에 참여한 후에 부정정서

측정치에서 유의미한 감소 효과를 보이지 않

았지만, t = -.70, p = .49, 삶의 만족도 측정

치에서는 유의미한 증가 효과를 보였고, t =

-2.63, p < .05, 긍정정서 측정치에서는 증가

경향성이 관찰되었다, t = -2.07, p = .05.

효과의 크기

삶의 만족도와 긍정정서의 증가와 부정정서

의 감소에 미치는 긍정심리치료의 효과 크기

를 살펴보기 위해서 Cohen(1988)의 효과 크기

(d)를 계산하였다. 효과 크기가 .20 이하일 때

무(無) 효과 크기, .20 이상 .50 미만일 때 낮

은 효과 크기, .50 이상 .80 미만일 때 중간

효과 크기, .80 이상일 경우 높은 효과 크기라

고 판단한다. 표 2에 제시된 결과를 바탕으로

효과 크기를 살펴보았을 때, 긍정심리치료 집

단은 부정정서 측정치상에서는 무효과 크기를

보인 반면, 긍정정서와 삶의 만족도 측정치상

에서는 중간 효과 크기를 보였다.

긍정심리치료 집단과 대기자 통제 집단의

비교

치료 집단과 통제 집단이 삶의 만족도, 긍

정․부정정서 등의 측정치상에서 유의미한 차
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이를 보이는 지 살펴보기 위해 이 값들의 변

화량을 비교 분석하였다(표 2). 삶의 만족도,

긍정정서에서는 집단(심리치료 집단, 대기자

통제 집단)과 시기의 상호작용효과가 유의하

게 나타났다, F(1, 34) = 4.36, p < .05, F(1,

34) = 4.69, p < .05. 반면, 부정정서에서는 집

단(심리치료 집단, 통제 집단)과 시기의 상호

작용효과가 유의하지 않았다, F(1, 34) = .01,

ns.

본 연구의 결과와 선행 연구결과를 비교하

기 위해 효과 크기(η2p)를 사용하여 연구결과

를 재분석하였다. 일반적인 평가 기준에 의하

면, 효과 크기(η2p)가 .01 이상 .09 미만일 때

작은(small) 효과 크기, .09 이상 .25미만일 때

중간(moderate) 효과 크기, .25 이상일 때 큰

(large) 효과 크기라고 판단한다(Dunst, Hamby,

& Trivette, 2004). 표 2에 소개된 결과를 바탕

으로 효과 크기(η2p)를 살펴볼 때, 긍정정서와

삶의 만족도 변화량 차이에서 중간 수준의 효

과 크기를 나타내었다, η2p = .12, η2p = .11.

논 의

본 연구에서는 우울 증상을 경험하지 않으

나 삶의 만족도 수준은 낮은 정신적 피로 내

담자에게 긍정심리치료를 실시하여 그 효과를

살펴보았다. 특히 긍정심리치료가 부정정서를

감소시키고 삶의 만족도와 긍정정서의 수준을

높이는지에 초점을 두어 치료효과를 관찰하였

다.

연구 결과, 긍정심리치료 실시 후에 긍정정

서와 삶의 만족도의 수준은 증가하였지만, 부

정정서 수준에서는 유의미한 변화가 관찰되지

않았다. 집단 간 비교 분석 결과에서도 부정

정서의 변화량에서는 유의미한 집단 간 차이

가 나타나지 않았다. 이는 연구가설과 일치하

지 않은 결과이다.

사전검사 사후검사 사전-사후
F η2p

평균(표준편차) 평균(표준편차) d

K-SWLS

긍정심리치료 16.76(1.98) 20.47(5.85) .74 4.36* .11

대기자 통제 15.89(2.70) 16.52(4.47) .32

K-PANAS-PA

긍정심리치료 26.47(5.33) 32.11(8.73) .64 4.69* .12

대기자 통제 32.89(4.55) 32.21(5.90) .12

K-PANAS-NA

긍정심리치료 22.05(5.48) 23.35(9.46) .19 .01 .00

대기자 통제 20.10(7.12) 21.15(6.06) .15

주. K-SWLS = 삶의 만족도 척도, K-PANAS-PA = 긍정정서 척도, K-PANAS-NA = 부정정서 척도
*p < .05

표 2. 집단별 사전, 사후 측정치의 평균(표준편차)과 효과크기
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이러한 연구 결과에 대해 아래의 설명이 가

능할 것으로 보인다. 본 연구에서는 K-SWLS

척도와 K-CES-D 검사를 통해 삶의 만족도와

우울증상 수준이 낮은 내담자를 선별하여 바

닥효과(floor effect)가 발생하였을 가능성이 존

재한다. 즉, 본 연구의 참가자들에게 있어 부

정정서 수준의 변화 여지는 삶의 만족도와 긍

정정서 수준의 그것에 비해 적은 편이었다.

예를 들어, 본 연구에 참여한 내담자의 부정

정서 수준을 전체 일반 대학생의 부정정서 수

준과 비교할 때 하위 34%에 해당하였는데 반

해, 삶의 만족도와 긍정정서 수준은 각각 하

위 15%와 13%에 해당하였다(임영진, 2012c).

본 연구의 가장 큰 의미 중의 하나는 정신

적 피로 집단 내담자를 대상으로 집단 긍정심

리치료를 실시하여 그 효과를 살펴본 것이다.

지금까지 정신장애를 지닌 내담자를 대상으로

긍정심리치료를 적용한 연구는 적지 않았지만,

긍정심리치료를 정신장애를 지니지 않으면서

행복 수준이 낮은 내담자에게 실시하여 그 효

과를 살펴본 것은 본 연구가 최초이다. 국내

에서는 비(非)정신장애 내담자를 대상으로 하

는 심리치료의 사회적 수요가 정신장애를 지

닌 내담자를 대상으로 하는 심리치료에 못지

않게 높다. 따라서 본 연구는 정신적 피로 내

담자의 행복 증진에 긍정심리치료를 보편적으

로 사용할 수 있는 이론적 근거를 일부 제공

한 것으로 볼 수 있다.

본 연구를 통해서 정신적 피로 내담자를 대

상으로 긍정심리치료가 효과를 지닐 가능성을

엿보았지만 본 연구의 제한점이 여럿 존재한

다. 첫째, 본 연구에서는 우울증 이외의 정신

장애에 대해서는 선별이 이루어지지 않았다.

Keyes(2002)의 모형에 의하면, 정신적 피로 내

담자로 분류되기 위해서는 모든 정신장애에

이환이 되지 않아야 함에도 본 연구에서는 우

울증상을 측정하는 도구만으로 참가자를 선별

하였다. 그렇지만, 본 연구에서 우울증 선별을

위해 사용한 K-CES-D는 주요우울장애와 기분

부전장애 이외 공황장애, 범불안장애, 공포증,

양극성 장애를 비롯한 일반적인 정서장애를

선별하는 도구로도 널리 사용되고 있는 동시

에 한국인을 대상으로 한 대규모 정신장애 역

학연구에 따르면 기분장애와 불안장애를 제외

한 정신장애의 유병율은 1%에 미치지 못할

정도로 미미하므로, 본 연구에서 정신적 피로

내담자로 분류된 참가자들 중 정신장애를 지

닌 참가자의 비율이 전반적 연구 결과에 영향

을 미칠 만큼 크지 않다고 볼 수 있다(Castelo

et al., 2012; Cho et al., 2010; Dozeman et al.,

2011). 둘째, 정신적 피로 내담자를 선별하는

과정에서 본 연구에서는 K-SWLS만을 사용하

였다. Keyes(2002)의 주장에 의하면, 정신적 피

로 내담자로 분류되기 위해서는 삶의 만족도

와 같은 정서적 안녕 이외 사회적․심리적 안

녕 수치를 고려해야 한다. 따라서 추후 연구

에서는 정서적․사회적․심리적 안녕을 아우

르는 척도를 선별과정에서 사용할 필요가 있

다. 셋째, 본 연구에서 종속변인으로 사용한

것은 대부분 주관적 안녕에 대한 측정치이다.

본 연구 대상자의 일상적 기능을 적절히 반영

하는 측정치(예, 학업동기, 학업적 꾸물거림,

학업성취)를 포함시켰다면 긍정심리치료의 가

치를 평가하는 데 보다 유용했을 것이라 사료

된다. 마지막으로, 본 연구에서는 통제집단에

대해 일정한 처치가 이루어지지 않았기에, 치

료집단에서의 변화가 특정한 치료의 효과에

의한 것인지 아니면 일반적인 심리적 위약효

과(psychological placebo effect)에 의한 것인지를

구분하기 어렵다. 따라서 처치가 투여되는 대
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조집단을 포함시켜 긍정심리치료의 효과가 심

리적 위약효과를 상회하는지를 살펴볼 수 있

는 실험설계가 요망된다(Patterson, 1985).

이와 같은 제한점과 한계점에도 불구하고

본 연구는 긍정심리치료가 정신적 피로 내담

자의 긍정정서 증진과 삶의 만족도 고양을 위

해 도입될 가능성을 보였다. 본 연구를 통해

서 정신적 피로 내담자에 대한 긍정심리치료

의 긍정정서 고양 효과와 삶의 만족도 증진

효과를 확인하였으나, 부정정서 감소 효과를

증명하지 못하였다. 따라서 정신적 피로 집단

내담자를 대상으로 한 긍정심리치료가 부정정

서 감소 효과를 가져올 수 있도록 치료 프로

토콜을 수정하고 개편하는 노력이 필요하다.
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Efficacy of positive psychotherapy on pure languishing clients

Young-Jin Lim

Daegu University

This study examined the efficacy of positive psychotherapy (PPT) on pure languishing clients. Pure

languishing clients were randomly assigned to the PPT intervention (n = 20) or to a waiting list (n =

21). All participants completed measures before and after the intervention to assess life satisfaction, positive

emotion, and negative emotion. The PPT intervention led to statistically significant improvement in life

satisfaction and positive emotion. These findings suggest that a PPT intervention is effective for pure

languishing clients.
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