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긍정심리개입이 심리적 건강에 미치는 단기 효과와 변화기제:

강점 활용의 매개역할*
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본 연구는 일반 대학생들의 심리적 건강 개선에 대한 긍정심리개입의 효과를 검증하고, 그

변화기제를 규명하고자 하였다. 이러한 변화기제로서, 선행연구와 문헌들에 기초하여, 강점

활용을 잠정적인 매개변인으로 상정하였다. 긍정심리개입집단 44명과 심리교육집단 49명은

개입 전, 4회기 후, 종결 직후에 자기보고형 검사들을 작성하였다. 긍정심리개입은 총 8회기

로 한 회기에 120분간 진행 되었으며 심리교육집단은 심리학 교양과목을 수강하는 학생들로

구성되었다. 연구 결과, 심리교육에 비해 긍정심리개입은 정적 정서, 부적 정서, 우울증상, 정

신적 웰빙, 심리적 안녕감, 삶의 만족도 및 강점 활용 수준을 변화시키는데 더 효과적이었다. 

하지만 지각된 스트레스는 긍정심리개입 전후에 뚜렷한 변화를 보이지 않았다. 강점 활용의

조기 증가는 정적 정서, 부적 정서, 우울증상, 정신적 웰빙 및 삶의 만족도 각각에 대한 긍정

심리개입의 단기 효과를 부분 매개하였다. 이 결과들은 긍정심리개입이 일반 대학생들의 심

리적 증상들이 완화되고 긍정적인 정신건강을 증진시키는데 효과적이며, 이런 효과가 강점

활용의 증가에 의해 매개될 수 있음을 시사한다. 끝으로, 본 연구의 제한점과 의의에 관해 논

의하였다.

주요어 : 긍정심리개입, 강점 활용, 변화기제, 심리적 건강, 매개
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인간의 역기능과 부정적 측면에 초점을 둔

기존의 임상심리학과 심리치료가 가진 한계점

을 극복하고자 1990년대 후반 Seligman이 인

간의 긍정적인 정서 함양과 성격강점(character 

strengths)에 초점을 둔 긍정심리학을 제창하였

다(Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005). 그

이후 최근까지 질병의 치료보다는 성격강점에

초점을 둔 긍정심리개입 프로그램의 효과를

보고한 연구들이 계속 증가되고 있다(김근향, 

2010; 이성훈, 2010; 임영진, 2010; 전지영, 

2011; 최유연, 손정락, 2012; 한상미, 이봉건, 

2012; Giannopoulos & Vella-Brodrick, 2011; 

Rashid, Anjum, & Hankin, 2008; Seligman, 

Rashid, & Parks, 2006). 특히 Sin과

Lyubomirsky(2009)는 긍정심리개입의 효과를 다

룬 51개의 선행 연구들을 대상으로 메타분석

을 적용한 결과, 긍정심리개입은 안녕감을 증

진시키고 우울증상들을 감소시키는데 효과적

인 것으로 보고하였다.

국내에서 이루어진 긍정심리개입 프로그램

의 효과에 관한 연구들을 살펴보면, 서구에서

개발된 프로그램들을 수정 보완하여 적용한

연구가 대부분이다(김근향, 2010; 임영진, 2010; 

최유연, 손정락, 2012). 이러한 성격강점에 기

반을 둔 개입 프로그램들 중에서 정적 정서

의 경험이 정신건강의 본질적 요소이며 정

적 정서의 부재가 여러 정신장애, 특히 우울

증에 대한 취약성 요인이라는 점(McCullouch, 

Emmons, & Tsang, 2002; Peterson, Ruch, 

Beermann, Park, & Seligman, 2007; Seligman, 

1991, 2002; Shimai, Otake, Park, Peterson, & 

Seligman, 2006)을 고려할 때, 임영진(2010)이

개발한 성격강점에 기반을 둔 긍정심리개입

프로그램이 주목을 끈다.

이 프로그램은 성격강점을 기반으로 참가자

들이 자신의 성격강점을 찾고 이를 스스로 실

제 생활에 활용함으로써 정적 정서의 증진을

위한 기술을 습득하는 것을 돕는다. 즉 긍정

심리개입은 치료자가 적극성을 가지고 내담자

의 실제 생활에 강점이 활용될 수 있도록 격

려하고 내담자들은 실제 삶에서의 연습을 통

해서 이러한 강점들을 고취시킨다. 이렇듯 긍

정심리개입에서는 부정적인 측면들을 재해석

해주기보다는 이미 내담자가 가지고 있는 성

격강점을 찾고 이를 실제 삶에 적용함으로써

긍정적인 측면들을 강화시키는 데 그 목적이

있다. 이 프로그램은 경미한 우울증을 가진

대학생들을 대상으로 개발되어(Seligman et al., 

2006) 그 효과가 입증된 긍정심리개입의 기본

원리와 골격은 유지하되, 성격강점과 삶의 만

족도 및 행복경험과 높은 관련성을 보인 기법

들이 보완된 것이다. 이러한 기준에 따라 총 5

가지의 성격강점, 즉 사랑, 낙관성, 친절, 용서

및 감사와 관련된 기법이 선택이 되었으며, 

이런 기법에는 축복 헤아리기(Emmons & 

McCullough, 2003), 감사편지 쓰기(Lyubomirsky, 

Dickerhoof, Boehm, & Sheldon, 2008), 친절한 행

동하기(Tkach, 2005), 미래의 최고 모습 떠올리

기(Sheldon & Lyubomirsky, 2006), 자신의 성격강

점을 찾고 성격강점 활용하기(Seligman, Steen, 

Park, & Peterson, 2005), 적극적이고 건설적

인 피드백 주기(Gable, Gonzaga, & Strachman, 

2006), 친밀한 사람의 성격강점 인식하기

(Seligman et al., 2006), 그리고 용서편지 쓰

기(Freedman & Enright, 1996)가 있다(임영진, 

2010). 이러한 기법들을 통하여 본 긍정심리개

입의 핵심은 성격강점 활용을 포함한 외적이

고 적극적인 치료과정에 있으며, 이러한 실

제 기법들을 가르치는 것은 유용한 사회적인

기술이 될 수 있다고 주장한다(Gable, Reis, 
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Impett, & Asher, 2004). 국내에서 보고된 여러

연구들(김근향, 2010; 김지영, 권석만, 2013; 성

미혜, 2011; 유은영, 손정락, 2013; 이성훈, 

2010; 임영진, 2010; 정지현, 손정락, 2014; 최

유연, 손정락, 2012)을 살펴보면, 성격강점에

초점을 둔 긍정심리개입 프로그램은 아동․청

소년, 대학생 및 정신장애 환자들의 우울증상

과 불안증상을 완화하고 삶의 만족도, 행복감

및 정적 정서를 증진시키는데 있어 효과적인

것으로 밝혀졌다. 이러한 결과들은 성격강점

을 활용하는 것이 긍정심리개입의 목표인 자

기실현과 행복감을 달성하고 심리적 건강을

증진시키는데 중요한 요소임을 시사한다.

긍정심리개입의 효과를 검증하기 위하여 국

내 선행 연구들에서 사용된 척도들은 우울척

도(Beck Depression Inventory: BDI), 삶의 만족

도 척도(Satisfaction with Life Scale: SWLS), 정적

정서 및 부적 정서 척도(Positive and Negative 

Affect Scale: PANAS) 등으로 한정되어 있다. 이

러한 점은 긍정적인 정신건강을 잘 반영하는

척도 등 다각적인 평가를 통하여 긍정심리개

입의 효과를 검증할 필요성이 있음을 시사한

다. 아울러, 기존의 연구들은 긍정심리개입의

도입과 더불어 다양한 정신장애의 질병 치료

및 정신건강 증진을 위해 긍정심리개입의 효

과를 지속적으로 입증해 왔으나 구체적으로

어떤 기제를 통해서 긍정심리개입이 심리적

증상의 개선이나 건강 증진효과를 보이는지, 

그 변화기제를 밝힌 연구는 아직까지 없는 실

정이다. 주지하다시피, 어떤 심리적 개입의 변

화기제를 규명하는 것은 그러한 심리적 개입

의 효과를 증진시키기 위한 새로운 개입 방안

을 개발하거나 기존의 개입 방안들을 보강하

는데 도움이 되는 정보를 얻기 위해 사용할

수 있는 가장 유용한 방법 중 하나이다(Kazdin, 

2002).

이에 본 연구의 첫 번째 목적은 긍정심리개

입이 일반 대학생들의 우울증상 및 부적 정서

를 더 효과적으로 개선하고 그들의 정적 정서, 

삶의 만족도, 심리적 안녕감 및 정신적 웰빙

을 증진시키는지를 검토하는 것이다. 이와 관

련하여, 본 연구에서는 정신건강을 단지 정신

질환이나 정신병리의 부재로 보던 기존의 시

각에서 벗어나 긍정심리학의 최근 흐름에 발

맞추어 개인의 긍정적인 정신건강과 웰빙 증

진에 초점을 두고 있다(Seligman, 2003). 소극적

인 의미의 건강은 질병이나 장애가 없는 상태

를 뜻하지만, 적극적인 의미의 건강은 개인이

행복하고 자신의 능력과 환경을 활용하여 최

대한 번영한 삶을 사는 것이다. 이와 일치되

게, 세계보건기구(World Health Organization, 

1948)는 “건강이란 육체적, 정신적 그리고 사

회적으로 온전한 웰빙 상태이며, 단순히 질병

이나 허약함이 없는 상태가 아니다”(p. 100)라

고 정의하며, 더 최근에는 정신건강을 단지

정신장애의 부재만이 아니라 개인이 자신의

잠재능력을 발휘하고, 일상적인 생활 스트레

스에 대처할 수 있으며, 생산적으로 일을 할

수 있고, 그가 속한 공동체에 기여할 수 있

는 웰빙 상태로 정의하고 있다(World Health 

Organization, 2005). 다시 말해, 정신건강에 대

한 과거의 정의는 ‘정신질환이 없는 상태’를

의미하였으나, Keyes(2002, 2005b)가 새롭게 정

신건강에 대한 개념을 재정리한 이후 정신적

으로 건강한 사람이란 ‘정신장애가 없으면서

이와 더불어 긍정적인 정신건강, 즉 정신적

웰빙(정서적, 심리적, 사회적 웰빙)을 경험하고

있는 사람’으로 정의하고 있다(임영진, 고영

건, 신희천, 조용래, 2010; Sin & Lyubomirsky, 

2009). 정신적 웰빙을 경험하는 사람은 스스로
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의 삶에 만족하고, 행복감과 즐거움 등의 긍

정 정서를 많이 경험하며, 불안, 분노 등의 부

정 정서를 보다 적게 느끼는 사람으로 본다. 

동일한 맥락에서, 기존의 심리치료는 부적응

적인 상태에서 적응적인 상태로 변화되는 것

이 최선의 목표지만, 긍정심리개입은 여기서

더 나아가 정신건강의 증진과 강화를 목표로

한다. 이 목표를 이루기 위하여 정신장애의

취약성보다 행복과 자기실현을 위한 개인의

심리적 강점에 초점을 맞추고 있으며 이를 통

해 궁극적으로 긍정적인 정서, 행동, 인지를

구축하고자 한다. 이에 따라 본 연구에서는

정적 정서 및 부적 정서 척도(PANAS), 삶의

만족감 척도 외에 기존의 연구들이 사용하지

않았던 한국판 벡 우울 척도 Ⅱ(BDI-Ⅱ), 지

각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale: PSS), 

심리적 안녕감 척도(Psychological Well-Being 

Scale-18items: PWBS-18)와 더불어 정신적 웰

빙척도(Mental Health Continuum short-form: 

MHC-SF)를 사용하여 긍정심리개입이 정신건

강에 미치는 영향을 다각적으로 살펴보고자

하였다. 이외에도 본 연구에서는 성격강점의

활용이 구체적으로 어떻게 그들의 우울증상

및 정신건강에 영향을 미치는 지를 파악하기

위해 강점 활용 척도(Strengths Use Scale: SUS)

를 사용하였다. 즉 이전의 연구에서는 강점검

사를 통해서 ‘성격강점의 인식과 소유 정도’를

측정하였다면 본 연구에서는 내담자들이 실제

로 강점을 활용한 정도를 측정하였다.

앞서 간략히 소개했던 메타분석 연구(Sin & 

Lyubomirsky, 2009)에서 긍정심리개입의 효과는

치료의 형태와 치료의 기간(회기 수), 참가자

의 우울상태, 참가자의 자발성 여부 등에 따

라서 달랐다. 특히 긍정심리개입의 기간은 8

회기 이상 12회기 미만의 연구들에서 가장 높

은 개입의 효과를 보였으며, 참가자의 치료

동기가 높고, 우울증상이 없을 때보다 있을

때 치료의 효과가 더 높았다. 이러한 결과들

과 현실적인 여건을 고려하여 본 연구에서는

긍정심리개입을 8회기로 구성하였으며, 자발

적으로 프로그램에 참여의사를 밝힌 대학생들

을 대상으로 하였다. 아울러 긍정심리개입의

효과를 더 엄격하게 검증하기 위하여, 심리교

육을 이수한 대학생들로 비교집단을 구성하여

두 집단을 비교 평가하였다.

본 연구의 두 번째 목적은 긍정심리개입의

변화기제를 규명하고자 하는 것이다. 이를 위

하여 선행연구와 문헌들에 기초하여, 이 개입

의 효과를 가져오는데 기여할 것으로 가정되

는 잠정적인 매개변인(mediator)으로 성격강점

활용을 상정하였다. 긍정심리개입이 심리적

증상을 완화시키고 심리적 건강을 증진시키는

데 기여하는 잠정적인 매개변인으로 성격강점

활용을 상정한 근거는 앞서 간략히 소개했던

심리적 건강에 대한 긍정심리개입의 효과를

입증한 연구들 외에 다음 두 가지 분류의 연

구들을 들 수 있다.

첫째, 강점 활용에 기반을 둔 긍정심리개입

이 참가자들의 강점 활용을 증가시키거나 강

점을 증진시키는데 효과적인가에 관한 것이다. 

McCullough와 Synder(2000)는 긍정심리개입에서

강조하는 성격강점은 우리가 흔히 알고 있는

능력(ability)이나 재능(talent)과는 구분되며 그

자체로서 긍정적인 가치를 가지고 있으며 개

인의 자유의지에 의해 결정되는 개인의 특성

으로 정의한다. 이에 따라 Peterson과 Seligman 

(2004)은 현재 정신장애를 진단하고 치료하

는데 가장 유용한 진단분류체계로 인정받고

있는 정신장애에 대한 진단 및 통계 편람

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
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Disorders: DSM) 체계에 대응할 수 인간의 심

리적 강점과 덕성에 대한 분류체계(Virtues in 

Action Inventory of Strengths: VIA-IS)를 개발하

였다. 이 체계에 포함되어 있는 24개의 강점

중에서 높은 빈도를 보이는 2～5개의 주요 성

격강점을 대표강점(Signature Strength)으로 명

명하고, 진정한 행복은 이 대표강점을 일상

생활에서 실현할 수 있을 때 경험하게 된다

고 본다(Seligman, 2002; Seligman et al., 2006). 

이러한 설명을 뒷받침하는 증거로 캐나다의

일반인들을 대상으로 한 연구(Forest, Mageau, 

Crevier-Braud, Bergeron, Dubreuil, & Lavigne, 

2012)를 들 수 있다. 이 연구에 따르면, 직장

에서 자신의 주요 성격강점을 활용하고 일상

에서 적어도 2가지 이상의 주요강점을 활용하

였던 긍정심리개입집단의 참가자들은 무처치

집단의 참가자들에 비해 강점 활용의 정도가

유의미하게 증진되었으며, 강점 활용의 정도

가 개입초기에 비해 프로그램 종결 시에 유의

미하게 증진되는 것으로 나타났다.

국내의 경우, 사회불안이 중간수준 이상인

대학생들을 대상으로 실시된 긍정심리개입은

사회불안증상의 감소 뿐 아니라 낙관성의 증

진에 효과적이었으며, 이러한 효과들은 종결

후 8주까지 지속된 것으로 밝혀졌다(최유연, 

손정락, 2012). 학교 부적응 청소년을 대상으

로 한 연구(정지현, 손정락, 2014)에서 긍정심

리개입은 그들의 우울증상을 감소시키고 자기

존중감을 향상시키는데 뿐 아니라 낙관성을

증진시키는 데에도 효과적이었으며, 이러한

효과들은 모두 종결 후 4주까지 유지되었다. 

또한 우울경향이 있는 청소년들을 대상으로

한 연구(유은영, 손정락, 2013)에서는 긍정심리

개입이 그들의 행복감과 낙관성을 증진시키는

데 효과적이었으며, 행복감에 대한 이러한 효

과는 종결 후 6주까지 지속된 것으로 밝혀졌

다. 이러한 결과들은 긍정심리개입이 성격강

점 중 하나인 낙관성을 증진시키는데 효과적

임을 시사하며, 그 효과가 프로그램 종결 후

에도 지속됨을 시사한다.

둘째, 성격강점의 활용이 우울증상, 전반적

인 부적 정서, 심리적 안녕감 및 삶의 만족도

와 관련이 있는가에 관한 것이다. 이러한 관

계를 지지하는 결과는 국내외의 다수 연구들

(김지영 등, 2013; 성미혜, 2011; 유은영, 손정

락, 2013; 이진주, 김은정, 2015; 임영진, 2010, 

2012; 정지현, 손정락, 2014; 한상미, 이봉건, 

2012; Emmons et al., 2003; Govindji, & Linley, 

2007; Lyubomirsky Sheldon, & Schkade, 2005; 

Park, Peterson, & Seligman, 2004; Seligman et al., 

2005; Sheldon et al., 2006; Wood, Linley, Maltby, 

Kashdan, & Hurling, 2011)에서 보고되었다. 구

체적으로, Seligman 등(2005)의 연구에서 일주

일 동안 날마다 새로운 방식으로 강점을 활용

하는 것은 행복감을 증가시키고 우울감을 감

소시킨다는 것을 확인하였다. 즉, 감사, 낙관

성, 친절 및 용서 등의 성격강점의 활용은 우

울 및 분노와 같은 부적 정서와 각각 유의미

한 부적 상관을, 그리고 활력이나 삶의 만족

도와 같은 정적 정서 및 삶의 안녕감과 각각

유의미한 정적 상관을 보였다. 이러한 결과들

은 성격강점을 많이 활용할수록 부적 정서를

덜 경험 할 뿐 아니라 정적 정서와 심리적 안

녕감을 많이 경험함을 나타낸다. 최근의 종단

연구(Wood, Linley, Maltby, Kashdan, & Hurling, 

2011)에서는 강점의 활용이 3개월과 6개월 후

에 지각된 스트레스의 감소와, 자기 존중감, 

활력 및 정적 정서의 증가를 가져오는 중요한

예측요인으로 밝혀졌다. 나아가, 강점의 활용

은 정신장애의 발생을 억제하고 예방하는 것
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으로 나타났다. 특히, Seligman(2002)은 아동기

에 강점 활용에 초점을 둔 긍정심리개입을 받

았던 내담자들을 추적한 연구에서 이들이 사

춘기에 도달했을 때 우울증, 정신분열증, 약물

중독에 걸릴 가능성이 그러한 개입을 받지 않

았던 이들에 비해 반으로 줄어든다는 사실을

밝혀냈다.

앞에서 살펴본 선행 연구결과들을 종합적으

로 고려해 볼 때, 성격강점의 활용은 다양한

심리적 증상 개선이나 긍정적인 정신건강 증

진에 미치는 긍정심리개입 프로그램의 효과를

매개할 것이라는 가설을 수립할 수 있다. 즉

긍정심리개입 프로그램의 특성상 성격강점을

찾고 이를 증진시키는 기법들을 통하여 실제

삶에 적용함으로써 정적 정서가 증진되고 심

리적 안녕감과 정신적 웰빙 수준이 증가할 것

이라고 본다. 기존의 심리치료 연구들에서 매

개효과를 검증하기 위해 매개변인과 종속변인

둘 다 개입 전후 사이의 변화점수를 주로 사

용하였는데(이우경, 2008; Shahar, Britten, Sbarra, 

Figueredo, & Bootzin, 2010; Smits, Powers, Cho, 

& Telch, 2004), 이 점수는 매개효과 검증할

때 고려해야 할 중요한 조건 중 하나인 변인

들 간의 시간적 우선성(temporal precedence)을

반영하지 못하는 문제(조용래, 2012; DeRubeis, 

Evans, Hollon, Garvey, Grove, & Tuason, 1990; 

Hofmann, 2004; Kraemer, Wilson, Fairburn, & 

Agras, 2002)가 있다. 다시 말하면, 강점 활용수

준의 변화가 긍정심리개입의 효과를 매개했다

는 주장 외에 잠정적인 매개변인이 변화되기

이전에 종속변인의 변화가 먼저 일어났다는

반대 방향의 주장이 제기 될 수 있다. 이런

문제점을 개선하고 긍정심리개입의 변화기제

에 관한 더 정확한 정보를 얻기 위해, 선행연

구들에서 잘 시행하지 않았던 프로그램의 효

과에 대한 중간평가를 실시하였다. 그리하여

매개효과 검증에서 강조되는 시간적 우선성

조건을 충족시키기 위해서 본 연구에서는 잠

정적인 매개변인으로 상정된 성격강점 활용의

경우 개입 전과 중간 평가 사이의 변화점수를, 

그리고 심리적 건강지표와 같은 종속변인의

경우 개입 전과 개입 후 사이의 변화점수를

사용하였다. 이와 관련된 내용은 연구방법 섹

션에 자세히 제시되어 있다. 따라서 개입 전

과 중간시기 사이의 강점 활용의 조기 변화가

개입 전과 개입 후 사이에서의 종속변인의 단

기적 변화를 유의미하게 예측하는 것으로 밝

혀지게 된다면, 매개변인의 개선을 통해 우울

증상과 부적 정서가 완화되고 정신적 웰빙, 

심리적 안녕감 및 삶의 만족도가 증진될 것이

라고 주장하는 연구자의 견해가 지지되었다고

해석 할 수 있다. 본 연구에서 긍정심리개입

의 변화기제로 상정한 성격강점 활용의 매개

효과 가설을 시각적으로 제시하면 그림 1과

그림 1. 심리적 건강 증진에 대한 긍정심리개입의 변화기제로 상정한 성격강점 활용의 매개효과

도식. 실선은 본 연구에서 가정하는 인과경로이며, 점선은 가능한 인과경로일 수 있음을 의미함.
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같다.

방 법

참가자

본 연구에서는 지방 소재 4년제 대학교에

다니고 있는 학생들 중에서 긍정심리개입 프

로그램에 참가를 희망하는 학생들을 대상으로

모집하였다. 이를 위하여 학교 내 게시판과

홈페이지에 공고하여 참가 희망자들로부터 신

청서를 받았다. 구체적으로, 개강 후 프로그램

홍보 및 참가자 모집에 3주 가량 소요되었으

며, 시험에 대한 학생들의 부담감을 덜기 위

해 중간고사 기간 전후로 2주간 쉬고, 프로그

램 종료시점은 기말고사 일주일 전으로 계획

하고 이를 실행하였다. 참가 신청자들에게 사

전 선별절차를 실시하여 검사 당시 심리치료

나 정신과적인 약물치료를 받고 있는 학생들

은 제외되었다. 이렇게 하여, 본 긍정심리개입

집단에 참여한 총 인원은 47명으로 한 집단에

16명 내외로 구성되었으며, 총 3집단이 실시

되었다. 그러나 3명은 1회기 후 개인적인 이

유로 조기 탈락하였으며, 전체 참가자 중에서

총 8회기 중 6회기 이상 참가한 학생 44명(남

자 16명, 여자 28명)의 자료가 분석되었다. 이

참가자들은 당시의 우울증상에 대한 평가를

받았다. 평가 결과, 참가자들의 우울수준은 가

장 낮은 점수가 2점이었고 가장 높은 점수는

29점이었다. 심리교육집단은 심리학 교양 과

목을 수강하면서 본 연구 참여에 동의한 학생

들 중에서 사전, 중간, 종결 설문지를 마친 학

생들 49명(남자 21명, 여자 28명)으로 구성되

었다. 심리교육집단 참가자들의 우울 수준은

가장 낮은 점수가 5점이었고 가장 높은 점수

는 30점이었다. 참가자들의 나이는 두 집단(긍

정심리 집단 평균나이 21.48세, 표준편차 1.89

세 vs. 심리교육 집단 평균나이 21.96세, 표준

편차 1.56세) 간에 유의미한 차이를 보이지 않

았다, t(91)=1.90, ns. 성별분포 역시 두 집단

간에 유의미한 차이를 보이지 않았다.

긍정심리개입 프로그램

Seligman 등(2006)이 개발한 긍정심리개입 프

로그램을 임영진(2010)이 일반 대학생들에게

실시하기 위해 수정한 총 7회기의 프로그램에

본 연구자가 긍정심리개입의 효과에 관한 여

러 연구(정지현 등, 2014; 한상미 등, 2012; 

Seligman 등, 2006)에서 낙관성이라는 주제를

한 회기에 독립적으로 다루는 경우가 많아

‘낙관성 증진하기’ 주제를 다룬 1회기를 추가

하였다. 이렇게 한 데는 긍정심리개입이 8주

이상 12주 미만으로 실시될 때 그 효과가 가

장 좋았다는 메타분석의 결과(Sin et al., 2009)

도 참조하였다. 그 외에 2회기에서는 한 회기

에 2가지 주제를 다루는데 시간적인 어려움이

있어, 성격강점에 대한 피드백을 근거로 7회

기에 다시 강점 활용의 효과라는 주제로 실시

될 것이라는 것을 참가자들에게 미리 공지하

였다. 이에 따라 프로그램 기간 동안 프로그

램 말미에 내주는 과제 외에도 참가자들은 일

상생활에서 자신의 강점을 활용하여 문제를

해결하였거나 행복감을 경험한 사례를 꾸준히

일지에 기록하여 실제 삶에서 참가자들이 긍

정적인 경험을 체험하도록 유도하였다.

본 긍정심리 프로그램은 총 8회기로 구성되

어 있으며, 주 1회씩 1회기당 2시간 정도 소

요되었다. 긍정심리개입의 회기별 주요내용은
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표 1에 제시되어 있다. 각 회기는 특정 주제

에 관한 교육과 실습으로 이루어져 있으며, 

매 회기가 끝난 후 참가자가 회기에서 배운

주제와 내용을 1주일 동안 실제 삶에 적용하

고 이를 통해 배운 구체적인 내용과 느낌을

워크북에 일지형태로 작성해 오게 하였고, 이

를 바탕으로 치료자의 피드백이 주어졌다. 회

기별 주요기법으로는 성격강점 인식 및 활용

하기, 감사편지 쓰기, 미래의 최고 모습 떠올

리기, 친절 행동하기, 용서편지 쓰기, 낙관성

회기 주제 주요 실습내용

1 프로그램 소개
긍정심리개입 및 본 프로그램 진행과정 소개. 성격 강점 검사(VIA-IS) 실시

과제: 한 주 동안 그날의 좋은 일 세 가지와 그 과정을 쓰기

2

성격강점

인식하기와

감사하기

성격강점에 대한 피드백을 제공하고 5가지 대표강점을 일상생활에서 활용

하는 방법 소개하기. 아직까지 제대로 고마움을 표현하지 못한 사람을 떠

올리고 그 사람에게 감사편지 작성하기; 과제: 감사편지 쓰기

3
미래의 최고모습

떠올리기

성격강점과 관련한 나의 적성 및 진로에 대해 탐색 해 보는 시간 갖기. 

최선의 노력을 다하여 원하는 것을 성취한 10년, 5년 후 자신의 모습에

대해서 적기

과제: 20년 후 자신의 모습을 떠 올리고 꿈을 이루기 위한 구체적인 계획

적기

4 친절 행동하기

최근의 친절한 행동을 함께 이야기 하고, 친절 행동이 정적 정서에 미치

는 영향 알아보기; 과제: 한 주 동안 실천한 친절행동 3가지와 그 과정, 

느낀 점 작성하기

5 용서편지 쓰기
용서와 그 방법, 용서가 정적 정서에 미치는 영향에 대해서 논의하기

과제: 자신에게 피해를 끼쳤던 사람에게 보낼 용서편지 작성하기

6 낙관성 증진하기

만사가 무조건 잘될 것이라는 생각과 낙관적인 사고의 차이점 파악하기

낙관적 사고가 정적 정서에 미치는 영향 알아보기

과제: 어떤 사건의 부정적 측면 뿐 아니라 긍정적 측면 3가지씩 찾고 기

록하기

7
강점 활용의

효과 점검하기

2회기에 실시한 성격강점에 대한 피드백을 근거로 참가자들이 일상생활에

서 자신의 강점을 활용하여 문제를 해결하였거나 행복감을 경험한 사례

발표 및 효과 점검하기; 과제: 한 주 동안 발표한 강점 외에 다른 강점을

활용한 사례 작성하기

8

사랑과 친밀감

증진하기 및

마무리

다른 사람에 대해 건설적이고 적극적으로 반응하는 방법에 대해 논의하

기. 참가자들에게 소중한 사람의 성격강점을 적어보도록 하고, 그 근거를

함께 작성해보기

적응과정 검토 및 치료효과 유지를 위한 논의

(수료식 및 종결 검사 실시)

표 1. 긍정심리개입 프로그램의 회기 별 주제 및 실습내용
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증진하기, 강점의 활용효과 점검하기, 친밀한

사람의 성격강점을 인식하기가 있다.

이 프로그램은 임상심리전문가 자격증을 소

지한 연구자가 직접 진행하였으며, 임상심리

학 전공의 석사과정 대학원생 3명이 각각 집

단 프로그램의 진행을 도왔다.

측정 도구

정적 및 부적 정서 척도(Positive and 

Negative Affect Scale: PANAS)

이 척도는 개인의 정적 정서와 부적 정서

의 정도를 측정하기 위하여 Watson, Clark, 

Tellegen와 Auke(1988)에 의해 개발 되었으며, 

정적 정서 10개와 부적 정서에 해당하는 형용

사 10개씩 총 20문항으로 구성되어 있다. 본

연구에서는 이현희, 김은정, 이민규(2003)가 우

리나라 말로 번역한 척도에 포함되어 있는

‘기민한 (alert)’이라는 문항 뒤에 조용래(2007)

가 ‘정신을 바짝 차린’이라는 내용을 추가한

한국판 척도를 사용하였다. 이렇게 문항 뒤에

번역을 일부 보충한 한국판 척도에 대한 요인

분석 결과, 원판과 동일한 결과 패턴을 보였

다는 점을 고려하였다. 본 연구에서 수집된

자료를 통해 산출된 정적 정서의 내적 일치도

(Cronbach's a)는 .97이었으며, 부적 정서의 내적

일치도(Cronbach's a)는 .96이었다.

한국어판 백 우울 질문지-Ⅱ(Beck 

Depression Inventory: BDI-Ⅱ)

이 척도는 우울증 평가를 위해 사용되어 왔

던 BDI(Beck Depression Inventory)를 Beck, Steer

와 Brown(1996)이 우울증 준거에 더 일치되도

록 수정 보완한 것으로 정서적, 인지적, 동기

적 및 생리적 증상 영역을 포괄하며, 우울증

상의 심각도를 측정하는 21문항으로 구성되어

있다. BDI-Ⅱ의 원판 매뉴얼(Beck et al., 1996)

에 따르면 총점 0 - 13점은 정상범위, 14 - 19

점은 경미한 우울수준, 20 - 28점은 중등도의

우울수준, 그리고 29점 이상은 심각한 우울수

준으로 분류된다. 본 연구에서는 성형모, 김정

범, 박영남, 배대석, 이선희, 안현의(2008)가 우

리나라 말로 번안한 질문지를 사용하였으며, 

우울증분류를 위한 절단점으로 22점을 제시하

였다. 본 연구에서 수집된 자료를 통해 산출

된 한국판 BDI-Ⅱ의 내적 일치도(Cronbach's a)

는 .93으로 높게 나타났다.

단축형 정신적 웰빙 척도(Mental Health 

Continuum short-form: MHC-SF)

이 척도는 Keyes(2008)가 개발하여 임영진, 

고영건, 신희천과 조용래(2012)가 번역하여 타

당화 한 척도로서 정신적 웰빙을 측정하는 자

기보고식 검사이다. 본 척도는 심리적 웰빙(6

개 문항), 정서적 웰빙(3문항), 그리고 사회적

웰빙(5개 문항)의 수준을 측정하는 14개의 문

항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 대해

Likert형의 6점 척도에 응답하게 되어 있다. 본

연구에서 수집된 자료를 통해 산출된 내적 일

치도(Cronbach's a)는 .97로 높게 나타났다.

심리적 안녕감 척도(Psychological Well- 

Being Scale-18items: PWBS-18)

이 척도는 개인의 삶의 질을 구성한다고 여

겨지는 심리적 측면들의 합으로 간주되는 심

리적 안녕감의 정도를 측정하기 위해 Ryff 등

(Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995)이 개발한 18개

문항으로 된 자기 보고형 척도이다. 이 척도

는 자기 수용, 긍정적 대인관계, 자율성, 환경

에 대한 숙달감, 삶의 목적 및 개인적 성장
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등 6개의 차원들로 이루어져 있다. 본 연구에

서는 김명소, 김혜원, 차경호(2001)가 우리나라

말로 번역하여 문항분석과 요인분석 후 최종

선정한 46개의 문항에서 Ryff와 Keyes(1995)가

각 차원별로 추천했던 3개의 문항들을 뽑아

구성한 총 18개 문항의 척도를 사용하였다. 

본 연구에서 수집된 자료를 통해 산출된 내적

일치도(Cronbach's a)는 .79였다.

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress 

Scale: PSS)

이 척도는 개인의 지각된 스트레스의 정

도를 측정하기 위하여 S. Cohen, Kamarck와

Mermelstein(1983)에 의해 개발 되었으며, 10개

의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하

여 지난 한 달 동안 얼마나 자주 그렇게 느끼

고 생각하는지 그 정도를 Likert형의 5점 척도

(1점: 전혀 없었다 - 5점: 매우 자주 있었다)에

평정하도록 되어 있다. 본 연구에서는 이정은

과 이민규(2005)가 우리나라 말로 번역한 한국

판 척도를 사용하였으며, 본 연구에서 산출된

내적 일치도(Cronbach's a)는 .83이었다.

삶의 만족도 척도(Satisfaction with Life 

Scale: SWLS)

이 척도는 삶에 대해 만족하는 정도를 측정

하기 위해 널리 사용되는 자기 보고식 척도로

서 Diener, Emmons, Larsen과 Griffin(1985)이 개

발하였다. 총 5문항으로 Likert형의 7점 척도(1

점: 전혀 그렇지 않다, 7점: 매우 그렇다)상에

평정을 하도록 되어 있다. 본 연구에서는 조

명한과 차경호(1998)가 번안한 척도를 사용하

였으며, 수집된 자료를 통해 산출된 내적 일

치도(Cronbach's a)는 .91이었다.

강점 활용 척도(Strengths Use Scale: SUS)

이 척도는 강점 활용의 정도를 측정하기 위

하여 Govindji와 Linley(2007)에 의해 개발 되었

으며, 14개의 문항으로 구성되어 있다. 다양한

상황에서 개인이 그들의 강점을 얼마나 사용

하고 있는지를 파악하기 위한 척도이다. 문항

의 예를 들면 ‘나는 항상 나의 강점을 활용하

고 있다.’, ‘나는 나의 강점을 매일 활용한다.’, 

‘나는 대부분의 시간을 내가 잘 할 수 있는

일들을 하는데 보낸다’와 같은 내용을 포함하

며, 각 문항별로 Likert형의 7점 척도(0점: 전혀

그렇지 않다 - 6점: 거의 항상 그렇다)에 응답

하도록 되어 있다. 또한 점수가 높을수록 강

점 활용의 정도가 높음을 의미한다.

본 연구에 사용된 강점 활용 척도(SUS)의

경우 임상심리전문가 2인이 한글로 먼저 번역

한 다음, 이를 미국 소재 대학교의 임상심리

학 교수이자 이중 언어 구사자 1인이 역 번역

하였으며, 이후 연구자들이 원판과 역 번역된

척도를 비교 검토하고 한글 번역본을 수정 보

완하는 과정을 거쳐 한국판 척도를 완성하였

다. 한국판 SUS의 신뢰도와 타당도를 검증하

기 위해 본 연구에 참가한 대학생 93명을 대

상으로 강점 활용정도, 정적 정서 및 부적 정

서, 우울증상, 정신적 웰빙, 심리적 안녕감, 지

각된 스트레스, 삶의 만족도를 측정하였다. 먼

저, 주축분해법을 사용하여 탐색적 요인분석

을 적용한 결과, 스크리 검사와 요인의 해석

가능성을 고려할 때, 1요인구조가 적합하였으

며, 이 요인의 설명력은 52.68%로 나타났다. 

신뢰도 분석 결과, 한국판 SUS의 내적 일치도

(Cronbach's a)는 .93이었으며, 심리교육집단 참

가자(n=49)만을 대상으로 한 검사-재검사 신뢰

도는 4주 간격 r= .99(p<.001), 8주 간격 r= 

.98(p<.001)로서 아주 높은 시간적 안정성을 보
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였다. 타당도 검증에서 한국판 SUS는 정신적

웰빙(r=.29, p<.01), 삶의 만족도(r=.42, p<.001)

와 유의미한 정적 상관을 보였으며, 부적 정

서(r=-.23, p<.05), 우울증상(r=-.35, p<.001), 지

각된 스트레스(r=-.23, p<.05)와 유의미한 부적

상관을 보여 준거관련 타당도가 지지되었다. 

이 결과는 강점 활용정도가 높을수록 정신적

웰빙과 삶의 만족도가 더 높고, 부적 정서, 우

울 증상 및 지각된 스트레스가 더 낮음을 시

사한다.

측정 절차

본 프로그램을 시작하기에 앞서 프로그램

참여에 대한 동의서를 작성한 후, 긍정심리개

입집단 참가자들은 프로그램 시작 전, 4회기

후, 종결 직후 등 3회에 걸쳐서 설문지를 작

성하였다. 그리고 심리교육집단의 참가자들은

긍정심리개입집단의 참가자들이 설문지를 작

성한 시기에 맞추어서 각각 3회에 걸쳐 동일

한 설문지를 작성하였다. 심리교육집단 참가

자들의 경우 설문지가 종결된 이후 진행 될

본 개입 프로그램에 참가토록 권장되었다.

자료 분석

본 연구에서 제기한 연구문제들을 다루기

위해, 수집된 자료는 SPSS 19.0 프로그램을 이

용하여 분석되었다. 첫 번째 연구문제인 긍정

심리개입의 효과를 심리교육과 다각적으로 비

교 검증하기 위하여, 집단(긍정심리개입, 심리

교육)과 측정시기(개입 전, 중간, 개입 후) 설

계에 대해 반복측정 변량분석(Repeated Measures 

ANOVA)을 사용하였다. 개입 전에 수집된 여

러 특성들에 대한 사전 측정치들이 집단 간에

동등한 지를 확인하기 위해, 일원 변량분석

(One-way ANOVA)을 사용하였다. 또한 치료

종료 이후 집단 내에서 나타난 변화가 어느

정도 되는지를 확인해 보기 위해 J. Cohen 

(1988)의 효과크기(d)를 산출하였다. 개입과 개

입 후 각각에 측정된 참가자들의 우울수준을

BDI-Ⅱ의 원판 매뉴얼(Beck et al., 1996)에 제

시된 기준에 따라 우울증상의 심각도별로 분

류된 결과와, 성형모 등(2008)의 연구에서 제

시된 절단점에 따라 우울증 유무로 분류된 결

과가 집단 간에 유의미한 차이를 보이는지를

평가하기 위하여 카이자승 검증을 사용하였다.

두 번째 연구문제와 관련하여, 잠정적인 매

개변인으로 상정된 강점 활용의 매개효과를

검증하기 위하여, 잠정적인 매개변인과 각 성

과변인들 사이의 시간적 우선성을 고려하여

개입 전과 중간 평가 사이의 잠정적인 매개변

인(강점 활용)의 조기 변화가 개입 전과 후 사

이의 성과측정치들(정적 정서, 부적 정서, 우

울증상, 정신적 웰빙, 심리적 안녕감, 지각된

스트레스, 삶의 만족도)의 단기적 변화에 영향

을 주는지를 분석하였다. 먼저, 잠정적인 매개

변인과 각 성과측정치들의 잔차변화점수를 구

하였다. 잠정적인 매개변인의 경우 참가자들

의 개입 전 점수를 예측변인으로 하고 중간시

기에 측정된 해당 변인들을 준거변인으로 한

단순회귀분석을 수행함으로써 계산되었다(J. 

Cohen, P. Cohen, West, & Aiken, 2003; DeRubeis 

et al., 1990). 각 성과측정치들의 경우 참가자

들의 개입 전 점수를 예측변인으로, 그리고

종결 후 점수를 준거변인으로 한 단순회귀분

석을 통해 해당 잔차변화점수를 구하였다. 잔

차변화점수는 단순 차이점수와 비교하여, (1) 

특정 변인에서 개인 간의 최초의(치료 전의) 

차이를 통제하고, (2) 동일한 도구로 반복된
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측정을 할 때 내재되는 측정오차를 통제한

다는 장점이 있다(Beutler & Hamblin, 1986; 

Steketee & Chambless, 1992).

다음으로, 심리적 건강의 변화에 대한 긍정

심리개입의 단기 효과가 강점 활용에서의 조

기 변화에 의해 매개되는 지를 검증하기 위해

다음과 같은 회귀분석절차(조용래, 2012; Baron 

& Kenny, 1986; Casey, Newcombe, & Oei, 

2005; DeRubeis et al., 1990; Hofmann, 2004; 

Meulenbeek, Spinhoven, Smit, van Balkom, & 

Cuijpers, 2010; Smits et al., 2004)를 적용하였다. 

이 절차에 따르면, 첫째, 잠정적인 매개변인에

대한 처치조건의 효과가 유의미하고, 둘째, 성

과측정치들에 대한 처치조건의 효과가 유의미

하며, 셋째, 각 성과측정치들에 대한 처치조건

과 잠정적인 매개변인의 효과를 동시에 분석

했을 때, 잠정적인 매개변인의 효과가 유의미

하면 그 변인의 매개효과가 있는 것으로 결론

내릴 수 있다. 세 번째 단계에서 처치조건의

효과가 유의미할 경우 부분매개효과, 그리고

유의미하지 않을 경우 완전매개효과가 있다고

결론내릴 수 있다. 추가로, 잠정적인 매개변인

의 효과가 유의미한 지를 직접 검증하기 위해

Sobel(1982)의 공식을 사용하였다.

결 과

두 집단 간 사전 동질성 검증

프로그램 개입 직전에 실시한 평가척도들의

점수가 동질적이었는지의 여부를 확인하기 위

해, 사전 평가점수를 비교하였다. 표 2에서 보

는 바와 같이, 사전 동질성 검증 결과 모든

측정치에서 집단 간 유의미한 차이는 나타나

지 않았다. 추가로, 개입 전에 측정된 참가자

들의 우울수준을 BDI-Ⅱ의 원판 매뉴얼(Beck 

et al., 1996)에 제시된 기준에 따라 우울증상의

심각도별로 분류했을 때, 긍정심리개입집단의

경우 44명 중 23명(52.3%)은 정상범위, 9명

(20.5%)은 경미한 우울수준, 11명(25.0%)은 중

등도의 우울수준, 그리고 1명(2.3%)은 심각한

우울수준으로 분류되었다. 심리교육집단의 경

우 총 49명 중 24명(49.0%)은 정상범위, 13명

(26.5%)은 경미한 우울수준, 9명(18.4%)은 중등

도의 우울수준, 그리고 3명(6.1%)은 심각한 우

울수준으로 분류되었다. 이러한 우울수준에

따른 분포는 집단 간에 유의미한 차이를 보이

지 않았다, χ2(3) = 1.69, ns. 아울러, 성형모

등(2008)의 연구에서 제시된 절단점(22점)에 근

거하여 우울증 유무를 분류했을 때, 긍정심리

개입집단은 44명 중 8명(18.2%)이, 그리고 심

리교육집단은 49명 중 8명(16.3%)이 우울집단

으로 분류되었으며, 두 집단 간에 유의미한

차이를 보이지 않았다, χ2(1) = .06, ns. 따라서

본 연구에서 발견되는 두 집단 간의 결과의

차이는 해당 변인들의 개입 전 차이 때문은

아니라고 해석할 수 있다.

심리적 건강에 대한 긍정심리개입의 효과

각 측정시기별로 두 집단에 속한 참가자들

의 정적 정서, 부적 정서, 우울증상, 정신적

웰빙, 심리적 안녕감, 지각된 스트레스, 삶의

만족도 수준은 표 2에 제시되어 있다. 먼저

참가자들의 정적 정서를 종속변인으로 하여

집단(2)×측정시기(3) 반복측정 변량분석을 수행

한 결과, 측정시기의 주효과가 유의미하였으

나, F(2, 182)=25.80, p<.05, ɳ2=.22, 집단의 주

효과는 유의미하지 않았다, F(1, 91)=0.36, ns, 
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변인

긍정심리개입 집단(n=44) 심리교육집단(n=49)

개입 전 중간 개입 후 ES전후 개입 전 중간 개입 후 ES전후

측정

시기
집단

집단χ

측정시기

정적 정서
9.91 10.86 12.80

.56
11.84 11.86 11.92

.01 25.80* 0.36 22.99* 
(5.03) (5.34) (5.14) (6.08) (5.39) (5.98)

부적 정서
10.41 8.95 7.23

.57
10.43 10.43 10.67

.04 19.11* 2.20 26.13* 
(5.61) (6.09) (5.43) (5.52) (5.04) (5.43)

우울증상
13.82 10.61 8.32

.93
14.86 14.31 15.37

.08 28.72* 11.40* 38.57* 
(6.87) (5.45) (4.64) (6.47) (5.64) (6.06)

정신적

웰빙

32.23 34.64 38.41
.51

31.96 31.00 31.39
.06 23.08* 2.70 31.03* 

(13.07) (13.26) (10.85) (9.69) (9.12) (9.22)

심리적

안녕감

64.77 65.61 68.36
.36

64.27 63.71 64.10
.03 3.91* 3.27 3.90* 

(5.92) (7.16) (12.58) (4.67) (4.43) (4.36)

지각된

스트레스

29.86 30.00 29.41
.10

30.14 30.45 30.45
.11 1.81 24.15 3.06

(3.81) (3.77) (4.54) (2.73) (2.54) (2.70)

삶의

만족도

17.09 19.57 21.14
1.14

18.02 17.90 17.80
.07 53.44* 4.39* 66.60* 

(3.80) (3.44) (3.23) (3.40) (2.98) (2.85)

강점

활용

45.91 51.02 53.00
.73

47.57 47.65 47.47
.00 32.50* 1.17 33.60* 

(9.91) (9.55) (9.49) (12.41) (12.00) (11.87)

주. ES = 효과크기; *p <.05.

표 2. 각 측정 시기별 두 집단의 평균(표준편차)과 반복측정 변량분석 결과

그림 2. 각 측정시기별 두 집단의 정적 정서 수준 비교
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ɳ2=.00. 집단과 측정시기 간의 상호작용 효

과는 유의미하였다, F(2, 182)=22.99, p<.05, 

ɳ2=.20. 상호작용효과를 자세히 분석한 결과, 

정적 정서는 심리교육집단에서는 세 시기에

걸쳐서 유의미한 변화를 보이지 않은 반면에, 

F(2, 96)=.11, ns, ɳ2=.00, 긍정심리개입 집단에

서는 유의미하게 증가하였다, F(2, 86)=27.54, 

p<.05, ɳ2=.39(그림 2).

Bonferroni 방식을 사용하여 긍정심리개입 집

단의 시기에 따른 정적 정서에 대한 사후검증

을 수행하였다. 그 결과, 중간시기의 정적 정

서 수준은 개입 전에 비해 유의미하게 더 높

았으며(평균차이=.95, p<.05), 종결 시에는 중

간시기에 비해 정적 정서의 수준이 유의미하

게 더 높았다(평균차이=1.93, p<.05). 이는 정

적 정서는 긍정심리개입이 진행되면서 중간시

기를 거쳐서 계속 증가된 양상을 보임을 나타

낸다. 반면, 심리교육집단에서는 세 시기에 걸

쳐 유의미한 변화를 보이지 않았다.

부적 정서의 정도를 종속변인으로 하여 집

단(2)×측정시기(3) 반복측정 변량분석을 수행한

결과, 측정시기의 주효과가 유의미하였으며, 

F(2, 182)=19.11, p<.05, ɳ2=.17, 집단의 주효과

는 유의미하지 않았다, F(1, 91)= 2.20, ns, 

ɳ2=.02. 집단과 측정시기 간의 상호작용 효과

가 유의미하였다, F(2, 182)=26.13, p<.05, 

ɳ2=.22. 상호작용 효과를 자세하게 분석한 결

과, 부적 정서는 심리교육집단에서는 세 시기

에 걸쳐서 유의미한 변화를 보이지 않은 반면

에, F(2, 96)=2.31, ns, ɳ2=.04, 긍정심리개입 집

단에서는 유의미하게 감소하였다, F(2, 86)= 

22.05, p<.05, ɳ2=.33(그림 3).

Bonferroni 방식을 사용하여 긍정심리개입 집

단의 시기에 따른 부적 정서에 대한 사후검증

을 수행하였다. 그 결과, 중간시기의 부적 정

서수준은 개입 전에 비해 유의미하게 더 낮았

으며(평균차이=1.45, p<.05), 종결 시에는 중간

시기에 비해 부적 정서의 수준이 유의미하게

더 낮았다(평균차이=1.72, p<.05). 이는 부적

정서는 긍정심리개입이 진행되면서 중간시기

를 거쳐서 계속 감소된 양상을 보임을 나타낸

다. 반면, 심리교육집단에서는 세 시기에 걸쳐

유의미한 변화를 보이지 않았다.

우울증상을 종속변인으로 하여 집단(2)×측

정시기(3) 반복측정 변량분석을 수행한 결과, 

측정시기의 주효과가 유의미하였으며, F(2, 

182)=28.72, p<.05, ɳ2=.24, 집단의 주효과도

유의미하였다, F(1, 91)=11.40, p<.05, ɳ2=.11. 

그림 3. 각 측정시기별 두 집단의 부적 정서 수준 비교
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집단과 측정 시기 간의 상호작용 효과가 유의

미하였다, F(2, 182)=38.57, p<.05, ɳ2=.29. 상

호작용효과를 자세히 분석한 결과, 우울증상

은 심리교육집단에서는 세 시기에 걸쳐서 유

의미하게 증가한 반면에, F(2, 96)=9.43, p<.05, 

ɳ2=.16, 긍정심리개입 집단에서는 유의미하게

감소하였다, F(2, 86)=33.90, p<.05, ɳ2=.44(그

림 4).

Bonferroni 방식을 사용하여 긍정심리개입 집

단의 시기에 따른 우울 변화에 대한 사후검증

을 수행하였다. 그 결과, 중간시기의 우울증상

은 개입 전에 비해 유의미하게 더 낮았으며

(평균차이=3.20, p<.05), 종결 시에는 중간시기

에 비해 우울증상이 유의미하게 더 낮았다(평

균차이=2.29, p<.05). 이는 우울증상의 경우

긍정심리개입이 진행되면서 중간시기를 거쳐

서 계속 감소된 양상을 보임을 나타낸다. 반

면, 심리교육집단에서는 오히려 종결 시에는

중간시기에 비해 우울증상이 유의미하게 증

가하였으며(평균차이=-1.06, p<.05), 개입 전

에 비해 종결 시에도 우울증상이 유의미하게

증가하는 것으로 나타났다(평균차이=-.51, 

p<.05).

정신적 웰빙을 종속변인으로 집단(2)×측정

그림 4. 각 측정시기별 두 집단의 우울증상 수준 비교

그림 5. 각 측정시기별 두 집단의 정신적 웰빙 수준 비교
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시기(3) 반복측정 변량분석을 수행한 결과, 

측정시기의 주효과가 유의미하였으며, F(2, 

182)=23.08, p< .05, ɳ2=.20, 집단의 주효과는

유의미하지 않았다, F(1, 91)=2.70, ns, ɳ2=.20. 

집단과 측정시기 간의 상호작용 효과가 유의

미하였다, F(2, 182)=31.03, p< .05, ɳ2=.25. 상

호작용효과를 자세히 분석한 결과, 정신적 웰

빙은 심리교육집단에서는 세 시기에 걸쳐서

유의미하게 증가한 반면에, F(2, 96)=.14, 

p<.05, ɳ2=.16, 긍정심리개입 집단에서는 유의

미하게 감소하였다, F(2, 86)=24.95, p<.05, 

ɳ2=.36(그림 5).

Bonferroni 방식을 사용하여 긍정심리개입 집

단의 시기에 따른 정신적 웰빙에 대한 사후검

증을 수행하였다. 그 결과, 중간시기의 정신적

웰빙수준은 개입 전에 비해 유의미하게 더 높

았으며(평균차이=2.40, p<.05), 종결 시에는 중

간시기에 비해 정신적 웰빙의 수준이 유의미

하게 더 높았다(평균차이=3.77, p<.05). 이는

정신적 웰빙의 경우 긍정심리개입이 진행되면

서 중간시기를 거쳐서 계속 증가된 양상을 보

임을 나타낸다. 반면, 심리교육집단에서는 세

시기에 걸쳐 유의미한 변화를 보이지 않았다.

심리적 안녕감을 종속변인으로 하여 집단

(2)×측정시기(3) 반복측정 변량분석을 수행한

결과, 측정시기의 주효과가 유의미하였으며, 

F(2, 182)=3.91, p<.05, ɳ2=.04, 집단의 주효과

는 유의미하지 않았다, F(1, 91)=3.27, ns, 

ɳ2=.03. 집단과 측정시기 간의 상호작용 효과

가 유의미하였다, F(2, 182)=3.90, p<.05, 

ɳ2=.04. 상호작용효과를 자세히 분석한 결과, 

심리적 안녕감은 심리교육집단에서는 세 시기

간의 변화가 유의미하지 않은 반면에, F(2, 

96)=.12, ns, ɳ2=.04, 긍정심리개입 집단에서는

유의미하게 증가하였다, F(2, 86)=3.59, p< .05, 

ɳ2=.07(그림 6).

Bonferroni방식을 사용하여 긍정심리개입 집

단의 시기에 따른 심리적 안녕감에 대한 사후

검증을 수행하였다. 그 결과, 중간시기의 심리

적 안녕감의 수준은 개입 전에 비해 유의미하

게 더 높았으며(평균차이=.84, p<.05), 종결

시에는 중간시기에 비해 심리적 안녕감의 수

준이 유의미하게 더 높았다(평균차이=2.75, 

p<.05). 이는 심리적 안녕감의 경우 긍정심리

개입이 진행되면서 중간시기를 거쳐서 계속

증가된 양상을 보임을 나타낸다. 반면, 심리교

육집단에서는 세 시기에 걸쳐 유의미한 변화

를 보이지 않았다.

그림 6. 각 측정시기별 두 집단의 심리적 안녕감 수준 비교
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삶의 만족도를 종속변인으로 하여 집단(2)×

측정시기(3) 반복측정 변량분석을 수행한 결

과, 측정시기의 주효과가 유의미하였으며, F(2, 

182)=53.44, p<.05, ɳ2=.37, 집단의 주효과가

유의미하였다, F(1, 91)=4.39, p<.05, ɳ2=.04. 

집단과 측정시기 간의 상호작용 효과도 유의

미하였다, F(2, 182)=66.60, p<.05, ɳ2=.42. 상

호작용 효과를 자세히 분석한 결과, 삶의 만

족도의 경우 심리교육집단에서는 세 시기에

걸쳐서 유의미한 변화를 보이지 않은 반면에, 

F(2, 96)=1.15, ns, ɳ2=.02, 긍정심리개입 집단

에서는 세 시기에 걸쳐서 유의미하게 증가하

였다, F(2, 86)=65.08, p<.05, ɳ2=.60(그림 7).

Bonferroni 방식을 사용하여 긍정심리개입 집

단의 시기에 따른 삶의 만족도에 대한 사후검

증을 수행하였다. 그 결과, 중간시기의 삶의

만족도 수준은 개입에 비해 유의미하게 더 높

았으며(평균차이=2.47, p<.05), 종결 시에는 중

간시기에 비해 삶의 만족도의 수준이 유의미

하게 더 높았다(평균차이=1.56, p<.05). 이는

삶의 만족도의 경우 긍정심리개입이 진행되면

서 중간시기를 거쳐서 계속 증가된 양상을 보

임을 나타낸다. 반면, 심리교육집단에서는 세

시기에 걸쳐 유의미한 변화를 보이지 않았다.

이와 달리, 지각된 스트레스를 종속변인으

로 하여 집단(2)×측정시기(3) 반복측정 변량분

석을 수행한 결과, 측정시기와 집단의 주효과

둘 다 유의미하지 않았으며, F(2, 182)=1.81, 

ns, ɳ2=.02; F(1, 91)=24.15, ns, ɳ2=0, 집단과

측정시기 간의 상호작용 효과도 유의미하지

않았다, F(2, 182)=3.06, ns, ɳ2=.03.

각 측정치별 두 집단의 효과크기와 우울증상

이 실제적으로 의미 있는 변화를 보인 참가자

의 비율 비교

긍정심리개입 프로그램의 처치 전후의 민감

성을 알아보기 위해 각 집단별 참가자내 효과

크기(J. Cohen's d)를 계산하였다. 표 2에서 보

듯이, 8주간의 긍정심리개입 프로그램을 실시

한 결과, 삶의 만족도와 우울증상은 높은 효

과크기를, 강점 활용정도는 중간에서 높은 수

준 사이의 효과크기를, 정적 및 부적 정서 경

험과 정신적 웰빙은 중간수준의 효과크기를

보였다. 하지만, 심리적 안녕감은 낮은 수준에

서 중간수준 사이의 효과크기를, 지각된 스트

레스는 아주 낮은 효과크기를 보였다. 이와

대조적으로, 심리교육집단은 모든 척도에서

그림 7. 각 측정시기별 두 집단의 삶의 만족도 비교
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효과크기가 미미하였다.

뿐만 아니라, 긍정심리개입집단과 심리교육

집단 간에 우울증상의 변화율을 비교 분석해

보았다. 즉 우울수준의 단순한 감소가 아니라

실제적으로(practically) 의미 있는 변화를 보이

는 지를 살펴보기 위해 개입 후에 측정된

BDI-II 점수가 개입 전의 점수에 비해 50% 이

상 감소되었거나 50% 미만에서 25% 이상 감

소된 참가자의 수(임영진, 2012; Sinyor, Schaffer, 

& Levitt, 2010)를 두 집단 간에 비교 평가하였

다. 개입 후에 긍정심리개입집단에서는 경미

한 우울수준 또는 그 이상이었던 총 21명의

참가자들 중에서 11명(52.4%)이 개입 전 우울

점수의 50% 이상이 감소되었으며, 5명(23.8%)

이 개입 전 점수의 25% 이상에서 50% 미만

정도가 감소되었다. 이에 비해, 심리교육집단

에서는 경미한 우울수준 또는 그 이상이었던

참가자 25명 중에서 개입 후의 우울점수가 개

입 전 우울점수의 50% 이상 감소되었거나 또

는 25% 이상에서 50% 미만 정도가 감소된 참

가자는 한 명도 없었다. 두 집단의 이러한 분

포를 검증한 결과, 개입 후에 우울증상이 뚜

렷하게 감소된 참가자들의 비율은 심리교육집

단에 비해 긍정심리개입집단에서 유의미하게

더 높았다, χ2(2) = 29.21, p<.001. 

이와 함께, 개입 후에 측정된 참가자들의

우울수준을 BDI-Ⅱ의 원판 매뉴얼(Beck et al., 

1996)에 제시된 기준에 따라 우울증상의 심

각도별로 분류했을 때, 긍정심리개입집단의

경우 44명 중 38명(86.4%)은 정상범위, 5명

(11.4%)은 경미한 우울수준, 1명(2.3%)은 중등

도의 우울수준이었으며, 심각한 우울수준에

해당되는 참가자는 한 명도 없었다. 이와 대

조적으로, 심리교육집단의 경우 총 49명 중 20

명(40.8%)은 정상범위, 17명(34.7%)은 경미한

우울수준, 9명(18.4%)은 중등도의 우울수준, 그

리고 3명(6.1%)은 심각한 우울수준으로 분류되

었다. 이러한 우울수준에 따른 분포는 집단

간에 유의미한 차이를 보였다, χ2(3) = 21.32, 

p<.001. 아울러, 성형모 등(2008)의 연구에서

제시된 절단점에 근거하여 우울증 유무를 분

류했을 때, 긍정심리개입집단은 44명 중 1명

(2.3%)이, 그리고 심리교육집단은 49명 중 8명

(16.3%)이 우울증으로 분류되었다. 분석 결과, 

심리교육집단에 비해 긍정심리개입집단에서

우울증에 해당되는 비율이 유의미하게 더 낮

은 것으로 밝혀졌다, χ2(1) = 5.24, p<.05.

잠정적인 매개변인에 대한 긍정심리개입 프로

그램의 효과

각 측정시기별로 두 집단 참가자들의 강점

활용 정도는 표 2에 제시되어 있다. 강점 활

용을 종속변인으로 하여 집단(2)×측정시기(3) 

반복측정 변량분석을 수행한 결과, 측정시기

의 주효과가 유의미하였으며, F(2, 182)=32.50, 

p<.05, ɳ2=.26, 집단의 주효과는 유의미하지

않았다, F(1, 91)=1.17, ns, ɳ2=.01. 집단과 측

정 시기 간의 상호작용 효과는 유의미하였다, 

F(2, 182)=33.60 p<.05, ɳ2=.27. 상호작용 효과

를 자세히 분석한 결과, 강점 활용은 심리교

육집단에서는 세 시기에 걸쳐서 유의미한 변

화를 보이지 않은 반면에, F(2, 96)=.26, ns, 

ɳ2=0, 긍정심리개입 집단에서는 유의미하게

증가하였다, F(2, 86)=32.50, p<.05, ɳ2=.43. 이

결과들은 강점 활용에 초점을 둔 긍정심리개

입이 참가자들의 강점 활용수준을 높이는데

효과적이었음을 나타낸다.
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심리적 건강 증진에 대한 긍정심리개입의 단

기 효과에서 강점 활용의 매개효과

먼저, 처치조건이 매개변인으로 상정된 강

점 활용의 변화 정도를 유의미하게 예측하는

지를 검토해 보기 위하여, 강점 활용 측정치

의 개입 전과 중간시기 직후 사이의 잔차변화

점수를 준거변인으로 하고 처치조건(심리교육

집단 = 0, 긍정심리개입 집단 = 1)을 예측변

인으로 한 단순회귀분석을 수행하였다. 그 결

과, 표 3에서 보듯이, 처치조건은 강점 활용의

조기 증가를 예측하는데 있어 유의미하게 기

여하였다, ß=.52, p<.05. 이 결과는 각 성과측

정치 모두의 단기 변화에 대한 긍정심리개입

의 효과가 강점 활용의 조기 증가에 의해 매

개된다는 주장을 지지하는데 필요한 첫 번째

조건이 충족되었음을 나타낸다.

다음으로, 각 성과측정치별로 개입 전과 종

결 후 사이의 잔차변화점수들을 준거변인으로

하여 처치조건의 효과를 검증하였다. 그 결과, 

정적 정서, 부적 정서, 우울증상, 정신적 웰빙, 

그리고 삶의 만족도의 변화정도에 대해 처치

조건의 효과가 유의미하였다(표 3 - 표 7 각각

에서 두 번째 줄). 뿐만 아니라, 심리적 안녕

감 및 지각된 스트레스 각각의 변화정도에 대

해서도 처치조건의 효과가 유의미하였다(각각

순서대로, ß=.24, p<.05; ß=-.22, p<.05). 이 결

과들은 각 성과측정치 모두의 단기 변화에 대

한 긍정심리개입의 효과를 강점 활용의 조기

증가가 매개한다는 주장을 뒷받침하는데 필요

한 두 번째 조건이 충족되었음을 나타낸다.

마지막으로, 각 성과측정치별로 개입 전과

종결 후 사이의 잔차변화점수들을 준거변인으

로 하여 처치조건과, 개입 전과 중간시기 직

후 사이의 강점 활용의 조기 변화를 예측변인

으로 하여 동시적인 회귀분석을 수행하였다. 

그 결과, 표 3 - 표 7에서 보듯이, 정적 정서, 

부적 정서, 우울증상, 정신적 웰빙 및 삶의 만

족도 각각의 단기 변화에 대해 처치조건과 강

점 활용의 조기 변화 둘 다 유의미한 효과를

보였다. 이와 달리, 심리적 안녕감의 단기 변

화에 대한 처치조건과 강점 활용의 조기 변화

둘 다의 효과는 유의미하지 않았다(각각 순서

대로, ß=.19, ns.; ß=.08, ns.). 지각된 스트레스

의 단기 변화에 대한 처치조건과 강점 활용의

조기 변화 둘 다의 효과들도 또한 유의미하지

않았다(각각 순서대로, ß=-.17, ns; ß=-.08, ns). 

이 결과들은 정적 정서, 부적 정서, 우울증상, 

정신적 웰빙 및 삶의 만족도 각각의 단기 변

화에 대한 긍정심리개입의 효과를 강점 활용

의 조기 변화가 부분 매개함을 나타낸다.

강점 활용의 조기 변화가 유의미한 매개효

과를 보인 각 성과측정치들에 대하여 Sobel 검

증을 수행한 결과, 회귀분석 결과들과 일치되

게, 강점 활용의 조기 변화의 매개효과가 모

두 지지되었다(정적 정서: Z=2.59, p<.01; 부적

정서: Z=-2.56, p=.01; 우울증상: Z=-3.78, 

p<.001; 정신적 웰빙: Z=3.32, p<.001; 삶의 만

족도: Z=2.95, p<.01). 그림 8은 우울증상에 대

한 긍정심리개입의 단기 효과를 성격강점 활

용의 조기 증가가 부분 매개하는 결과를 시각

적으로 제시한 것이다.

이와 달리, 심리적 안녕감 및 지각된 스

트레스 각각의 변화에 대한 강점 활용의 매

개효과는 유의미하지 않았다(각각 순서대로, 

Z=.69, ns; Z=-.66, ns). 

표 3 - 표 7에 제시된 표준화된 회귀계수를

사용하여, 강점 활용의 조기 증가의 부분 매

개효과가 유의미하게 나온 정적 정서, 부적

정서, 우울증상, 정신적 웰빙 및 삶의 만족도
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의 단기 변화에 대한 처치조건의 직접 효과와, 

강점 활용의 조기 증가의 매개를 통한 간접

효과의 상대적 기여도를 분석해 보았다. 그

결과, 정적 정서의 단기 변화의 경우 처치조

건의 직접 효과는 전체의 69.17%, 강점 활용

의 조기 증가를 통한 간접효과는 30.83%였다. 

부적 정서의 단기 변화의 경우 처치조건의 직

접 효과는 전체의 75.81%, 강점 활용의 조기

증가를 통한 간접 효과는 24.19%였다. 우울증

상의 단기 변화의 경우 처치조건의 직접 효과

그림 8. 우울증상의 개선에 대한 긍정심리개입의 단기 효과에서 성격강점 활용의 조기 증가의 매개효과.
 *p <.05.

경로 예측변인 준거변인 ß R2 F

독립 -> 매개 처치조건 -> 강점 활용의 조기 변화 .52*** .27 33.86***

독립 -> 종속 처치조건 -> 정적 정서의 단기 변화 .50*** .25 30.98***

독립, 매개 -> 종속 처치조건

강점 활용의 조기 변화

-> 정적 정서의 단기 변화

-> 정적 정서의 단기 변화

.35***

.30**

.32 29.92***

**p<.01; ***p<.001.

표 3. 정적 정서에 대한 긍정심리개입의 단기 효과를 강점 활용의 조기 변화가 매개하는지를 검증하기 위한

회귀분석 결과

경로 예측변인 준거변인 ß R2 F

독립 -> 매개 처치조건 -> 강점 활용의 조기 변화 .52*** .27 33.86***

독립 -> 종속 처치조건 -> 부적 정서의 단기 변화 -.58*** .34 46.46***

독립, 매개 -> 종속 처치조건

강점 활용의 조기 변화

-> 부적 정서의 단기 변화

-> 부적 정서의 단기 변화

-.44***

-.27**

.39 28.09***

***p<.001.

표 4. 부적 정서에 대한 긍정심리개입의 단기 효과를 강점 활용의 조기 변화가 매개하는지를 검증하기 위한

회귀분석 결과
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는 전체의 72.07%, 강점 활용의 조기 증가를

통한 간접 효과는 27.93%였다. 정신적 웰빙의

단기 변화의 경우 처치조건의 직접 효과는 전

체의 72.09%, 강점 활용의 조기 증가를 통한

간접 효과는 27.91%였다. 삶의 만족도의 단기

변화의 경우 처치조건의 직접 효과는 전체의

경로 예측변인 준거변인 ß R2 F

독립 -> 매개 처치조건 -> 강점 활용의 조기 변화 .52*** .27 33.86***

독립 -> 종속 처치조건 -> 우울증상의 단기 변화 -.71*** .51 93.99***

독립, 매개 -> 종속 처치조건

강점 활용의 조기 변화

-> 우울증상의 단기 변화

-> 우울증상의 단기 변화

-.51***

-.38***

.62 71.90***

***p<.001.

표 5. 우울증상에 대한 긍정심리개입의 단기 효과를 강점 활용의 조기 변화가 매개하는지를 검증하기 위한 회

귀분석 결과

경로 예측변인 준거변인 ß R2 F

독립 -> 매개 처치조건 -> 강점 활용의 조기 변화 .52 .27 33.86***

독립 -> 종속 처치조건 -> 정신적 웰빙의 단기 변화 .65 .42 66.41***

독립, 매개 -> 종속 처치조건

강점 활용의 조기 변화

-> 정신적 웰빙의 단기 변화

-> 정신적 웰빙의 단기 변화

.47***

.35***

.51 46.85***

***p<.001.

표 6. 정신적 웰빙에 대한 긍정심리개입의 단기 효과를 강점 활용의 조기 변화가 매개하는지를 검증하기 위한

회귀분석 결과

경로 예측변인 준거변인 ß R2 F

독립 -> 매개 처치조건 -> 강점 활용의 조기 변화 .52 .27 33.86***

독립 -> 종속 처치조건 -> 삶의 만족도의 단기 변화 .74 .55 111.36***

독립, 매개 -> 종속 처치 조건

강점 활용의 조기 변화

-> 삶의 만족도의 단기 변화

-> 삶의 만족도의 단기 변화

.60***

.27***

.60 68.15***

***p<.001.

표 7. 삶의 만족도에 대한 긍정심리개입의 단기 효과를 강점 활용의 조기 변화가 매개하는지를 검증하기 위한

회귀분석 결과
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81.04%, 강점 활용의 조기 증가를 통한 간접

효과는 18.96%였다. 따라서 이 결과들은 부분

매개효과가 유의미하게 나왔던 심리적 건강지

표들 모두에 대하여 강점 활용의 조기 증가를

통한 간접 효과보다 처치조건의 직접 효과가

더 크다는 점을 시사한다.

논 의

본 연구에서는 먼저 강점 활용에 기반을 둔

긍정심리개입이 일반 대학생들의 부적 정서와

우울증상 및 지각된 스트레스를 개선하는데

뿐 아니라 정적 정서, 정신적 웰빙과 심리적

안녕감 및 삶의 만족도를 증진시키는 데에도

효과적인 지를 검토하고자 하였다. 그 결과, 

성격강점 활용에 초점을 둔 긍정심리개입이

지각된 스트레스를 제외한 참가자들의 정적

정서, 부적 정서, 우울증상, 정신적 웰빙, 심리

적 안녕감, 삶의 만족도 수준에 미치는 효과

가 측정시기에 따라 심리교육집단과는 상이한

양상을 보였다. 구체적으로 보면, 심리교육집

단은 전반적인 정적 정서와 부적 정서, 우울

증상, 정신적 웰빙, 심리적 안녕감, 삶의 만족

도의 경우 측정시기에 따라 유의미한 변화를

보이지 않은데 비하여, 긍정심리개입집단은

사전, 중간, 종결 세 시기에 걸쳐 유의미한 변

화를 보였다. 특히, 부적 정서와 우울수준의

경우 긍정심리개입집단은 심리교육집단에 비

해 뚜렷하게 감소되는 양상을 보였으나, 우울

수준의 경우 심리교육집단은 오히려 세 시기

에 걸쳐 증가하는 모습을 보였다. 이와 더불

어, 본 연구에서 정적 정서, 정신적 웰빙, 심

리적 안녕감과 삶의 만족도 수준은 심리교육

집단에서는 사전, 중간, 종결에 걸쳐 유의미한

변화를 보이지 않은 반면 긍정심리개입집단에

서는 세 시기에 걸쳐 유의미하게 증가하였다. 

이러한 결과들은 긍정심리개입이 참가자들의

정적 정서, 부적 정서, 우울증상, 정신적 웰빙, 

심리적 안녕감 및 삶의 만족도 수준의 변화를

이끌어내는데 효과적임을 시사한다.

다만, 통계적으로 유의미한 결과를 보인 다

른 심리적 건강 측정치들은 대부분 중간 또는

높은 수준의 효과 크기를 보였는데 비해, 심

리적 안녕감의 경우 긍정심리개입의 효과가

통계적으로 유의미하기는 했으나 그 크기가

중간 수준에 미치지 못하였다(d=.36). 이러한

결과는 본 연구에서 사용된 심리적 안녕감 측

정도구가 자기 수용, 긍정적 대인관계, 자율성, 

환경에 대한 숙달감, 삶의 목적 및 개인적 성

장 등 6개의 차원들(김명소 등, 2001; Ryff & 

Keyes, 1995)로 구성되어 있어서 각 차원별로

긍정심리개입이 미친 효과가 상이하거나 제한

될 가능성(cf. 조용래, 2012)과, 표 1에서 보듯

이, 개입 종결 후에 측정된 긍정심리개입집단

참가자들 간에 심리적 안녕감 전체 수준의 개

인차가 다른 측정도구들에 비해 비교적 더 컸

던 점과 연관되었을 수 있다.

또한 두 집단 간에 개입 전후 우울증상의

변화율을 분석해 본 결과, 긍정심리개입집단

의 경우 개입 전에 경미한 우울수준 또는 그

이상의 우울증상을 호소하던 참가자들 중에서

개입 후에 우울증상이 25% 이상 뚜렷하게 감

소된 참가자들의 비율이 76%를 상회하였으나, 

심리교육집단에서는 그런 정도의 변화를 보인

참가자가 한 명도 없었다. 또한 절단점에 기

초하여 우울증에 해당되는 참가자의 비율을

분류한 결과, 심리교육집단에서는 개입 전과

후에 동일하게 참가자의 16.3%가 우울증에 해

당되었는데 비해 긍정심리개입집단에서는 개
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입 전 18.2%에서 개입 후 2.3%에 불과할 정도

로 그 비율이 크게 감소하였다. 따라서 이 결

과들은 긍정심리개입이 실제적으로 의미 있게

우울증상을 변화시키는데 기여함을 나타낸다.

이상의 결과들을 요약해 볼 때, 본 연구에

서 강점 활용에 초점을 둔 긍정심리개입은 일

반 대학생들의 우울증상 같은 부정적인 정신

건강을 개선하는데 뿐 아니라, 그들의 정신적

웰빙 같은 긍정적인 정신건강을 증진시키는

데에도 광범위하게 효과적이라고 하겠다. 대

학생들을 대상으로 긍정심리개입의 효과를 입

증한 Seligman 등(2006)의 연구에서도 사전 평

가에서는 긍정심리개입집단과 통제 집단 간

변인들의 차이가 유의미하지 않았으나 종결

후에는 긍정심리개입집단이 통제집단에 비해

우울증상의 수준이 현저하게 호전되었을 뿐

아니라 삶의 만족도 역시 증가 된 것으로 나

타났다. 뿐만 아니라, 본 연구의 결과는 긍정

심리개입이 주요우울장애 내담자, 아동․청소

년, 정신과 입원환자, 대학생, 노인들을 대상

으로 우울증상을 유의미하게 감소시키고 삶의

만족도의 수준을 증진시켰다고 보고한 선행연

구들(김근향, 2010; 임영진, 2010; 한상미 등, 

2012; Seligman et al., 2006; Rashid et al., 2008)

과도 일치한다. 아울러 본 연구에서 사용한

프로그램의 내용과 유사하게 구성된 긍정심리

개입이 주요우울장애 진단에 부합하는 대학생

들의 우울증상과 부적 정서를 감소시키고 정

적 정서 및 삶의 만족도를 증가시키는데 효과

적이었다는 임영진(2012)의 연구와도 일치한다. 

본 연구의 결과는 기존의 긍정심리개입 연구

를 통해 증명이 되었듯이 긍정심리학이 추구

하는 개인이 가지고 있는 강점의 인식과 강점

의 활용이 행복감과 정신적 웰빙을 증진시키

는데 효과적임을 한 번 더 입증한 것으로 볼

수 있다.

이와 달리, 지각된 스트레스에 대한 긍정심

리개입의 효과는 통계분석방법에 따라 일관되

지 않은 결과를 보였다. 반복측정 변량분석에

서는 처치조건의 주효과와, 처치조건과 측정

시기의 상호작용효과 모두 유의미하지 않았으

나, 개입 전과 종결 후 사이의 지각된 스트레

스의 잔차변화점수를 준거변인으로, 그리고

처치조건을 예측변인으로 한 단순회귀분석에

서는 처치조건의 효과가 유의미하였다. 이러

한 통계분석에 따른 상이한 결과를 좀 더 검

토해 보기 위하여 집단 내 효과크기를 살펴보

았다. 지각된 스트레스에 대한 긍정심리개입

의 효과크기는 미미하였다. 이로 보아 통계적

유의미성에 기반을 둔 상이한 결과는 사용된

통계분석방법의 특징에 따른 것으로 볼 수 있

다. 본 연구에서 강점 활용에 초점을 둔 긍정

심리개입 전과 후에 지각된 스트레스의 변화

정도가 미미했다는 결과는 초기의 강점 활용

이 이후 3개월과 6개월이 각각 경과된 시점의

자기 존중감, 활력, 긍정 정서의 증가와 지각

된 스트레스수준의 감소를 예측하였다는 종단

적 연구 결과(Wood et al., 2011)와 달랐다.

긍정심리개입이 지각된 스트레스의 감소에

효과적이지 않게 나온 이유는 다음 몇 가지로

생각해 볼 수 있다. 우선 한 가지 가능한 이

유는 본 연구에서 사용된 지각된 스트레스척

도의 특성 때문일 수 있다. 이 척도는 평가시

점을 기준으로 지난 1달간의 지각된 스트레스, 

특히 스트레스의 예측 불능감과 통제 불능감

의 정도 및 스트레스에 압도당한다고 지각하

는 정도를 측정하는 것으로 알려져 있다(S. 

Cohen et al., 1983). 즉, 측정기간이 1달이라는

점을 고려하면, 평가시점이 중간시기일 경우

긍정심리개입의 4회기 직후의 지각된 스트레
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스 정도를, 평가시점이 종결 직후일 경우 개

입의 8회기 직후의 지각된 스트레스 정도를

민감하게 측정하기 보다는 개입의 1회기 후와

4회기 후 사이의 스트레스 지각 정도를, 그리

고 개입의 5회기 후와 8회기 후 사이의 스트

레스 지각 정도를 각각 측정했을 가능성이 있

다. 이에 더해, 이 척도가 재는 구성개념이 내

용상 심리적 고통의 정도보다는 참가자 본인

이 경험하는 스트레스 사건에 대한 인지적 평

가에 더 가깝다는 점(S. Cohen & Williamson, 

1988)을 고려할 때, 본 연구에서 실시된 긍정

심리개입은 우울증상이나 부적 정서의 완화에

는 효과적이지만 스트레스사건에 대한 인지적

평가의 변화에는 덜 효과적일 가능성이 있다. 

이런 가능성을 직접 확인하기 위해서는 지각

된 스트레스척도의 측정기간을 1주일로 변경

하고 또 스트레스사건에 대한 인지적 평가를

재는 다른 척도를 함께 실시하여 그 결과를

비교 검토할 필요가 있다. 

다른 가능한 이유는 중간평가와 종결 후 평

가가 실시된 시기가 대학교의 일정상 각각 중

간고사와 학기말 고사를 앞둔 시점이어서 이

러한 시험의 영향으로 긍정심리개입을 받은

참가자들의 지각된 스트레스 수준이 뚜렷하게

완화되지 않았기 때문일 수 있다. 연구를 계

획할 때 이러한 점을 염두에 두고 중간고사 2

주전에 프로그램 4회기를 마치고 쉬었다가 중

간고사가 끝난 후에 5회기를 시작하고, 기말

고사 1주전에 프로그램을 종결하였으나 시험

기간이라는 특정 시점에 연구 결과가 영향을

받았을 수 있다. 아니면 우리나라 대학생의

특성상 전반적인 취업준비 및 진로와 관련된

스트레스수준이 지속적으로 높다는 점이 연구

결과에 영향을 주었을 가능성도 있다. 이러한

두 가지 가능성을 직접 확인하기 위해서는 연

구가 모두 끝난 다음에 참가자들을 대상으로

집중면담을 실시하는 방안과, 프로그램 실시

시기를 다르게 바꾸어서 연구를 진행하는 방

안을 고려해 볼 필요가 있다.

다음으로, 본 연구에서는 긍정심리개입이

어떤 과정을 거쳐서 심리적 증상을 완화하고

긍정적인 정신건강을 증진시키는지 그 변화기

제를 규명하고자 하였다. 선행연구와 문헌들

에 기초하여, 긍정심리개입의 변화기제로서

상정된 성격강점 활용정도의 매개효과를 검증

해 보았다. 먼저, 잠정적인 매개변인인 강점

활용에 대한 긍정심리개입의 효과를 살펴본

결과, 강점 활용의 경우 심리교육집단은 세

시기에 걸쳐 유의미한 변화를 보이지 않았던

반면, 긍정심리개입집단은 세 시기에 걸쳐 계

속 증가되는 양상을 보였다. 이 결과들은 긍

정심리개입이 참가자들의 강점 활용수준을 높

이는데 효과적이었음을 나타낸다. 이러한 연

구결과는 개인이 가지고 있는 대표강점을 발

견하여, 이를 학업, 사랑, 대인관계 및 여가활

동 등과 같은 일상생활에서 다양한 방식으로

활용함으로써 이득을 얻게 된 것으로 보이며, 

이는 성격강점의 활용이 삶의 만족도와 정적

인 상관을 보인다는 기존의 선행연구와도 그

맥락을 같이한다(임영진, 2010; Peterson, Rush, 

Beermann, Park, & Seligman, 2007).

나아가, 강점 활용의(개입 전과 중간시기 사

이의) 조기 증가는 정적 정서, 부적 정서, 우

울증상, 정신적 웰빙 및 삶의 만족도에 대한

긍정심리개입의 단기 효과를 부분 매개하였다. 

이는 긍정심리개입이 일반 대학생들의 정적

정서, 부적 정서, 우울증상, 정신적 웰빙 및

삶의 만족도의 단기적 변화에 직접 영향을 미

칠 뿐만 아니라 강점 활용 조기 증가의 매개

를 거쳐서 간접적으로도 작용함을 나타낸다. 
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이와 달리, 지각된 스트레스와 심리적 안녕감

에 대한 긍정심리개입의 단기 효과는 강점 활

용의 조기 증가에 의해 매개되지 않는 것으로

밝혀졌다. 이는 아마도 다른 성과측정치들과

는 달리 긍정심리개입이 지각된 스트레스에

미치는 효과의 크기가 미미했던 점(d=.10)과

심리적 안녕감에 미치는 효과의 크기가 중간

수준에 못 미치는 점에 기인할 가능성이 있다. 

이와 함께, 매개효과 분석에 요구되는 시간적

우선성의 조건을 충족하기 위해 매개변인을

개입 전과 개입 4회기 동안의 강점 활용의 변

화에 국한해서 측정한 점이 다른 성과측정치

들에 비해서 지각된 스트레스와 심리적 안녕

감에 관한 연구 결과에 더 많은 영향을 주었

을 가능성이 있다. 이러한 가능성을 확인하기

위해서는, 본 연구의 두 번째 제한점에서도

제시하고 있듯이, 개입 종결 후 일정기간이

경과한 다음에 관련 자료를 수집하여 매개효

과 분석을 수행함으로써 강점 활용의 (개입

전과 개입 후 사이의) 단기 증가가, 다른 성과

측정치들에 대해서 뿐 아니라, 지각된 스트레

스와 심리적 안녕감 각각에 대한 긍정심리개

입의 장기 효과를 매개하는지를 살펴보고 그

결과를 단기 효과의 경우와 비교할 필요가 있

다.

이에 더해, 강점 활용의 조기 증가의 부분

매개효과가 유의미하게 나온 각 성과측정치별

로 처치조건의 직접 효과와, 강점 활용의 조

기 증가의 매개를 통한 간접 효과의 상대적

기여도를 분석해 보았다. 그 결과, 모든 성과

측정치들의 단기 변화에 대한 처치조건의 직

접 효과가 강점 활용의 조기 증가의 매개를

통한 간접 효과보다 2배 이상 더 큰 것으로

밝혀졌다. 이러한 결과들은 이 성과측정치들

의 단기 변화에 대한 처치조건의 직접 효과가

원래 더 크기 때문일 가능성이 있거나 또는

심리교육 대비 긍정심리개입이 강점 활용 외

에 다른 변인들(예: 정적 정서)의 매개를 거쳐

서 간접적인 영향을 줄 가능성이 있음을 시사

한다. 이와 관련하여, 본 연구와 비슷한 시기

에 이루어진 최근 연구(이진주, 김은정, 2015)

에 의하면 우울한 대학생들을 대상으로 수용

적인 긍정심리치료를 실시한 결과, 치료 전과

치료 후 사이의 정적 정서의 증가는 치료 전

과 추후 사이의 우울증상의 감소와 관련이 있

는 것으로 밝혀졌다. 이외에도, 정적 정서는

일시적인 효과를 넘어서서 개인의 심리적 안

녕감과 정신건강을 증진시키며, 스트레스를

지속적으로 감소시키고 부적 정서를 상쇄시킴

으로써 사고하는 방법에 유연한 변화를 주는

것으로 나타났다(Fredrickson, & Branigan, 2005). 

따라서 정적 정서의 증가는 불안과 우울과 같

은 심리적인 문제를 완화시키고 행복감과 삶

의 만족도를 증진시키는데 기여한다고 본다. 

그러나 지금까지 긍정심리개입의 효과에 관한

연구들은 많이 검증되었지만 구체적으로 그

효과가 정적 정서의 증진 때문인지, 아니면

강점 활용의 증가에 따른 것인지에 관한 연구

가 부족한 실정이다. 따라서 향후 정적 정서

의 증진이 다른 성과측정치들에 대한 긍정심

리개입의 효과를 매개하는지 아니면 강점 활

용의 증가나 다른 요인이 프로그램의 효과를

매개하는지, 그리고 매개한다면 각각의 구체

적 역할을 본 연구에서 관찰된 효과들과 결합

하여 검토할 필요가 있겠다. 아울러 본 연구

에서 밝혀진 강점 활용의 증가가 긍정심리개

입의 장기 효과도 매개하는지를 검토할 필요

가 있다.

긍정심리개입의 변화기제로서 강점 활용의

매개 역할을 지지하는 본 연구의 결과들은 긍
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정심리개입에 참가하였던 내담자들이 회기 초

반 강점을 인식하고 파악하는데 그친 것이 아

니라 삶에서 다양한 방식으로 강점을 활용함

으로써 이익을 얻게 된 것으로 생각된다. 즉

강점을 활용함으로써 우울증상과 부적 정서의

수준이 감소되고 정적 정서, 삶의 만족도 및

정신적 웰빙이 증진되었다고 본다. 이러한 결

과는 성격강점을 활용하는 것은 시간이 지남

에 따라 삶의 만족도 및 심리적 안녕감을 증

가시킬 뿐만 아니라 스트레스를 감소시키고

자기존중감과 활력, 정적 정서를 증진시키는

데 효과적이며, 심리적 안녕감의 변화를 유의

미하게 예측하는 것으로 밝혀진 연구 결과들

(Govindji & Linley, 2007; Park et al., 2004; 

Wood et al., 2011)과 일치한다. 본 연구의 결

과와 일치하는 또 다른 연구로서, Forest 등

(2012)의 연구에서는 2주간의 강점 활용에 초

점을 둔 개입을 받았던 시간제 아르바이트 대

학생들을 대상으로 수집된 자료를 분석한 결

과, 강점의 사용은 심리적인 안녕감과 삶의

만족도를 증진시키고 일터에서 생산적인 결과

물과 같은 높은 수행을 이끌며 심리적 안녕감

및 삶의 만족도에 대한 변화를 매개하는 것으

로 나타났다. 아울러 대학생들을 대상으로 매

일의 삶에서 다양한 방식으로 강점을 활용한

강점인식 집단과 강점 활용 집단은 다른 개입

집단 또는 무처치 통제 집단에 비해 행복감

과 삶의 만족도와 같은 정적 정서가 증가하

고 우울증상이 유의미하게 감소하였다는 연

구들과도 일맥상통한다(김지영, 권석만, 2013; 

Seligman et al., 2005). 이러한 결과들은 강점을

인식하는 것 뿐만 아니라 강점을 활용하는 것

이 우울증상과 같은 심리적 문제들을 감소시

키고 부정적인 사건들을 중화시켜 삶의 만족

도와 주관적 안녕감과 같은 긍정적인 정신건

강을 증진시키는데 도움이 되며, 이에 따라

향후 긍정심리개입 시 강점 활용에 초점을 둔

구성이 우선적으로 고려되어야 함을 시사한다

(Duckworth, Steen, & Seligman, 2005). 따라서 긍

정심리개입에서 강점 활용은 긍정심리개입의

목표인 행복감 및 심리적 건강을 달성하는데

핵심 요인이며 이러한 개입의 단기 효과를 매

개하는 역할을 하는 것으로 확인되었다.

본 연구의 몇 가지 제한점과 추후 연구를

통해 보완해야 할 사항은 다음과 같다. 첫째, 

본 연구에서 긍정심리개입의 효과와 변화기제

를 검증하기 위해, 비교처치 조건으로 사용된

심리교육집단의 참가자들은 긍정심리개입집단

과 별도로 모집되어 무선할당이 이루어지지

못했다. 또한 기존의 적극적인 치료(예: 인지

행동치료, 약물치료 등)와 비교 평가가 이루어

지지 못했기 때문에, 긍정적인 정신건강 증진

에 대한 긍정심리개입의 효과의 우위나 또는

다른 적극적인 치료와의 차별적인 변화기제에

관해 더욱 명확하게 검토하지 못하였다. 뿐만

아니라, 매개효과가 나타났다는 것이 반드시

변화기제를 의미하지는 않으며(Kraemer et al., 

2002), 본 연구에서 매개효과는 변인들 간의

회귀분석의 결과라는 한계가 있다. 따라서 본

연구에서 긍정심리개입의 효과를 매개하는 변

인의 하나로 밝혀진 강점 활용의 증가가 그

변화기제로 확립되기 위해서는 강점 활용의

증가를 가져오는 개입의 구성요소들이 보강된

새로운 개입이 원래의 개입에 비해 더 효과적

이라는 무선통제 실험의 결과가 도출될 필요

가 있다. 이에 더해, 후속 연구에서는 다른 치

료적 개입들과의 비교를 통해 긍정적인 정신

건강 증진 및 심리적 증상 개선에 기여하는

긍정심리개입만의 고유한 변화기제를 더 명확

하게 규명하려는 노력이 필요하다고 하겠다. 
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둘째, 본 연구에서는 긍정심리개입의 변화

추이와 효과의 지속성을 검증하기 위한 추적

조사가 이루어지지 못했다. 그러다 보니, 강점

활용의 매개효과를 검증할 때에 심리적 건강

지표의 변화보다 잠정적인 매개변인이 시간적

으로 우선해야 한다는 조건을 충족시키기 위

해서 강점 활용의 경우 초반 4주 동안의 변화

정도만을 측정하는 한계점을 갖게 되었다. 따

라서 향후에는 프로그램 종결 후 일정기간이

경과한 다음에 관련 자료를 수집하여 추후 분

석을 수행함으로써 프로그램 효과의 지속성과, 

강점 활용의 증가가 긍정심리개입의 단기적인

효과뿐만 아니라 장기적인 효과 역시 매개하

는지에 대한 검증이 이루어질 필요가 있다. 

심리적 건강지표들도 그렇지만 특히 강점 활

용의 변화는 개입 기간뿐 아니라 개입이 끝난

이후에도 지속될 것으로 예상되는 변인이라는

점을 고려할 때 향후 그러한 연구가 더 요구

된다고 하겠다.

셋째, 본 연구에 참가한 참가자들은 임상환

자 표본이 아닌 일반 대학생 표본이기 때문에

본 연구의 결과를 우울장애와 같은 임상환자

들이나 지역사회 일반 성인표본들에게 그대로

적용하는 데는 주의를 요한다. 따라서 임상환

자 표본들이나 지역사회 일반 성인표본들에게

본 연구의 결과를 일반화하기 위해서는 이들

을 대상으로 연구를 진행했을 때에도 동일한

결과가 나타나는지 추후 연구에서 검증해 볼

필요가 있다.

본 연구는 몇 가지 학문적 가치와 임상적

함의를 갖고 있다. 먼저, 본 연구의 학문적 가

치로는 긍정심리개입의 효과를 다각적으로 입

증했다는 점, 그러한 효과를 가져오는 변화기

제에 관한 중요한 정보를 제공하고 있다는 점, 

그리고 향후 이와 관련된 연구를 위한 좋은

길라잡이 역할을 할 수 있다는 점을 들 수 있

다. 첫째, 긍정심리개입의 효능을 입증하기 위

하여 심리적 건강의 지표로 우울증상이나 부

적 정서, 지각된 스트레스 뿐 아니라 정신적

웰빙, 삶의 만족도 및 심리적 안녕감 측정치

를 다양하게 사용하였으며, 지각된 스트레스

를 제외한 거의 모든 심리적 건강지표들을 변

화시키는데 있어 긍정심리개입이 효과적인 것

으로 밝혔다. 이러한 결과들은 긍정심리개입

의 효과가 우울증상 같은 부정적인 정신건강

을 개선하는 데에 국한되어 있던 것에서 더

나아가 참가자들의 삶의 만족도 외에 정신적

웰빙 및 심리적 안녕감과 같은 긍정적인 정신

건강측정치들에도 그 효과가 확장되어 나타남

을 시사한다. 특히, 긍정심리개입의 효과를 검

증하기 위한 방법으로서, 두 집단(긍정심리개

입 vs. 심리교육)의 평균 및 표준편차에 기초

한 비교 분석(반복측정 변량분석) 뿐 아니라, 

임상환자들을 대상으로 하지 않고 우울증상이

경미한 수준 또는 그 이상인 대학생들에 국한

된 결과이기는 하지만 그들의 우울증상이 실

제적으로 의미 있게 변화된 정도에 따라 참가

자를 분류하여 집단 간 비교 결과를 제시하고

또 우울증 유무에 따른 빈도 분포에서 집단

간 차이 검증을 사용한 점이 주목된다. 또한

우울증상의 심각도에 따라 참가자의 우울수준

을 정상범위, 경미한 수준, 중등도의 수준 및

심한 수준으로 분류하고 그 분포를 집단 간에

비교하였으며, 각 집단별로 해당 성과측정치

의 참가자내 효과크기를 구해서 제시하였다. 

이러한 결과들을 모두 고려할 때, 긍정심리개

입은 심리적 건강을 증진하는데 있어 심리교

육에 비해 통계적으로 뿐 아니라 실제적으로

도 유의미하게 효과적인 개입임을 알 수 있다. 

둘째, 본 연구는 선행 연구 및 문헌들을 토
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대로, 긍정심리개입의 변화기제로 강점 활용

의 매개효과를 상정하고 이를 최초로 입증하

였다는 점에서 또 하나의 가치가 있다. 선행

연구들에서 긍정심리개입이 우울증상의 감소

와 긍정정서의 수준이나 삶의 만족도의 증가

에 효과적인 개입으로 밝혀졌지만 그 효과가

어떤 과정을 통해서 나타나는지에 대한 기제

는 지금까지 제대로 규명되지 않았었다. 특히, 

이전 연구들에서 다루지 않았던 강점 활용을

본 연구에서 잠정적인 매개변인으로 상정하고

그 정도를 직접 측정함으로써 강점 활용의 매

개역할이 우울증상과 같은 심리적 증상 및 정

신적 웰빙 같은 긍정적인 정신건강에 대한 긍

정심리개입의 단기 효과의 변화기제 중 하나

임을 제안하였다. 이 결과는 현재 가용한 긍

정심리개입보다 더 큰 효과를 가져올 수 있는

혁신적인 개입의 개발을 촉진하는데 기여할

수 있다(Kramer et al., 2002). 이를 테면, 패키

지 형태의 새로운 치료적 개입을 구성할 때

경험적 연구를 통해서 규명된 변화기제를 적

극적으로 다루는 방법들은 강화되고, 그러한

기제와 별 상관없는 방법들은 제외될 가능성

이 있다(Kazdin & Weisz, 1998). 이렇게 해서

나온 새로운 치료적 개입은 기존의 치료적 개

입에 비해 더 강력하고 효율적일 가능성이 있

다. 

이와 관련하여, 기존의 긍정심리개입 프로

그램이 강점을 인식하고 활용방안을 소개하는

데 그쳤다면 본 프로그램에서는 강점 검사를

통하여 내담자의 주요 심리적 강점을 파악하

고, 내담자의 심리적 강점을 실제 삶 가운데

다양한 방식으로 적용함으로써 강점을 활용하

는데 주안점을 두었다. 또한 프로그램 후반부

에는 강점 활용의 효과를 점검하여 매 회기

심리적 강점을 활용하는 방안을 찾고 이를 통

해 행복감과 같은 긍정적인 감정을 더 많이

경험하도록 하였다. 이처럼 긍정심리개입은

긍정적인 정서, 행동 또는 인지를 함양하는데

목표를 둔 방법일 뿐 아니라 의도적 활동을

포괄하는 적극적인 치료과정을 포함하고 있다

(Gable et al., 2004; Sin et al., 2009). 한 가지 예

로 잠자리에 들기 전에 ‘그날의 좋았던 일 세

가지와 그 이유를 쓰는 축복 헤아리기’ 과제

를 실행함으로써 지나간 일을 부정적으로 반

추하는 우울한 성향이 중화되었다. 아울러 참

가자들은 매 회기 끝에 내주는 과제(축복 헤

아리기, 감사편지 쓰기, 용서편지 쓰기, 20년

후 나의 장래 계획하기, 친절행동 하고 느낀

점 쓰기, 강점 활용 사례 쓰기)를 통해 자신의

심리적 강점을 찾고 이를 통해 배운 구체적인

내용과 느낌을 일지형태로 작성하여 한 주 동

안 강점 활용을 통한 성공경험과 가까운 이들

의 지지를 받은 경험을 통해 이전보다 더 많

은 긍정적인 감정을 경험하게 되었다고 하였

다. 이렇게 함으로써 내담자는 자신이 지지

받는다는 느낌과 성공경험의 중요성을 깨닫고

강점이 그들에게 도움이 되는 것으로 인식하

는 것이 중요하다.

셋째, 본 연구는 부정적 정신건강의 개선과

긍정적 정신건강의 증진에 기여하는 긍정심리

개입의 작용기제를 규명하고자 하는 후속 연

구들을 위해 좋은 길라잡이 역할을 할 것으로

기대된다. 나아가, 향후 개인이 보유하고 있는

여러 강점들 중 어떤 강점의 활용이 긍정심리

개입의 효과를 가장 증진시키는 지를 살펴봄

으로써 정신건강의 증진과 정신장애의 예방

및 치료분야에서 긍정심리개입의 발전을 촉진

시킬 수 있을 것으로 기대된다. 뿐만 아니라, 

본 연구결과를 토대로 향후에는 어떤 특성의

내담자가 긍정심리개입에 잘 반응하는지, 즉
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중재변인을 밝히기 위한 연구의 기초 연구로

서도 의미가 있을 것으로 생각된다. 구체적으

로, 긍정심리개입이 어떤 체계(예: 회기 수)를

갖출 때, 그리고 참가자의 어떤 특성(예: 연령, 

개인 특성, 프로그램 참여의 자발성 여부 등)

을 갖출 때 가장 두드러진 성과를 거둘 수 있

는가를 검토하고자 하는 연구에도 기여할 수

있을 것으로 생각된다.

끝으로, 본 연구가 갖고 있는 임상적 함의

는 다음 두 가지로 볼 수 있다. 첫째, 본 연구

는 정신건강에 대한 고전적 관점을 넘어서서

긍정적인 정신건강과 웰빙의 증진에 초점을

두는 최근의 긍정심리학적 관점을 근간으로

삼고 있는 점과, 긍정심리개입이 부정적 정신

건강의 개선 뿐 아니라 긍정적 정신건강의 증

진에도 효과적이라는 점은 정신장애의 예방이

라는 측면에서 주목할 가치가 있다. 다시 말

해, 이 두 가지 점들은 높은 수준의 정신적

웰빙이 주요우울장애, 일반화된 불안장애, 공

황장애, 알코올 의존 등 여러 정신장애들로

인해 고통 받을 가능성을 현저히 낮춘다는 보

고(Keyes, 2005)와, 아동기에 강점 활용에 초점

을 둔 긍정심리개입을 받았던 내담자들이 성

장해서 사춘기에 우울장애, 정신분열증, 약물

중독이 발병할 가능성이 그러한 개입을 받지

않았던 이들에 비해 반으로 줄어든다는 결과

(Seligman, 2002)를 함께 고려할 때, 본 연구에

서 사용된 긍정심리개입이 정신장애를 예방하

는데 있어 효과적일 가능성을 시사한다. 물론, 

이 부분에 관해 분명한 결론을 내리기 위해서

는 향후 정신장애에 대한 긍정심리개입의 예

방적 효과를 직접 다루는 연구들을 수행할 필

요가 있다.

둘째, 긍정심리개입이 부정적 정신건강의

개선 및 긍정적 정신건강의 증진에 효과적이

라는 본 연구의 결과는 그러한 개입이 주요우

울장애 등 정신장애를 가진 환자들의 증상 완

화나 재발 방지에도 의미 있게 기여할 가능성

으로 연결이 될 수 있다. 이러한 가능성은 앞

서 소개된 높은 수준의 정신적 웰빙(Keyes, 

2005)과 아동기에 긍정심리개입에 참여한 경

험(Seligman, 2002) 두 가지 모두가 이후에 정

신장애의 발병가능성을 낮춘다는 보고, 긍정

심리치료가 주요우울장애 환자들의 주관적인

안녕 증진에 유용하였다는 국내외 연구 결과

들(임영진, 2012; Seligman et al., 2006), 그리고

수용적인 긍정심리치료에 참여했던 우울한 대

학생들에게서 보고된 정적 정서의 단기적인

증가는 우울증상의 장기적인 감소와 관련이

있다는 아주 최근의 연구 결과(이진주, 김은정, 

2015)에 의해 뒷받침된다고 하겠다.
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Short-Term Effects of and Mechanism of Changes in a Group

Positive Psychology Intervention for Improving Psychological Health:

Mediating Role of Strengths Use

Sang-Mi Han                    Yongrae Cho

Department of Psychology, Hallym University

The current study examined the short-term effects of a group positive psychology intervention (PPI) on 

psychological health in a Korean sample of university students. In addition, to shed light on the 

mechanism of changes in the PPI, this study proposed strengths use as a potential mediator of treatment 

changes on the basis of literature review. A group PPI consisted of 8 weekly 120-min sessions. Forty-four 

participants in the PPI group and 49 in a psychoeducation group completed the measures of psychological 

health and utilization of character strengths at pre-intervention, after session 4, and post-intervention. 

Compared to the participants in the psychoeducation group, those in the PPI group showed decreases in 

negative affect and depressive symptoms, as well as increases in positive affect, mental well-being, 

psychological well-being, life satisfaction, and strengths use. However, there was a weak change in 

perceived stress following a group PPI. Early increase in strengths use partially mediated the short-term 

effects of the PPI on positive affect, negative affect, depressive symptoms, mental well-being, and life 

satisfaction. In conclusion, these findings suggest that a group PPI can lead to improvements in 

psychological health of university students, which are mediated through changes in strengths use. Finally, 

implications and limitations of the current study, and directions for future research are discussed.

Key words : positive psychology intervention, strengths use, mechanism of change, psychological health, mediation 


