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본 연구의 목적은 대학생의 방어기제 유형과 멘탈 휘트니스 긍정심리상담 및 치료 프로그램의 효

과 간 관계를 살펴보는 것이다. 이를 위해 본 연구에서는 서울 소재 한 대학교 재학생 60명에게

10회기의 멘탈 휘트니스 프로그램을 진행하였다. 전체 연구 참여자는 12～14명씩 총 5개의 집단

에 배정되었다. 프로그램의 효과를 확인하기 위해 연구 참여자들에게 사전 및 사후 검사의 형태

로 주관적 안녕감과 낙관성 검사가 실시되었다. 연구 참여자 중 3회 이상 프로그램에 참여하지

않은 9명을 제외한 51명의 자료를 활용해서 통계적 분석이 진행되었다. 사전 평가 때 실시된 방

어기제 검사의 하위척도 점수들을 기준으로 군집분석을 통해 연구 참여자들을 세 집단으로 구분

하였다. 그 세 집단은 성숙한 집단, 신경증적 집단, 그리고 미성숙한 집단이었다. 본 연구 결과, 연

구 참여자들은 방어유형에 따른 세 가지 집단 모두 프로그램 참가 후에 주관적 안녕감과 낙관성

이 유의하게 증가하였다. 하지만 주관적 안녕감과 낙관성 모두에서 세 가지 방어유형 집단과 평

가시기 간 상호작용 효과는 유의미하지 않았다. 이러한 결과는 멘탈 휘트니스 프로그램이 성숙한

집단, 신경증적 집단, 그리고 미성숙한 집단의 주관적 안녕감과 낙관성을 증진시킬 수 있음을 시

사한다. 이러한 결과에 기초해, 연구의 제한점과 추후 연구를 위한 제안점이 논의되었다.

주요어: 멘탈 휘트니스, 긍정심리상담 및 치료, 방어유형, 암묵적 지식, 행복메타인지, 정서 교양
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긍정심리치료(Positive Psychotherapy: PPT)는

긍정심리학에 바탕을 둔 심리치료 기법으로서, 인

간의 긍정적 특성을 강화시키고 강점들을 개발하

며 내담자에게서 아직 발현되지 않은 긍정적 변

화의 원천들을 찾을 수 있도록 돕는 치료법을 말

한다(Seligman, Rashid, & Park, 2006). 긍정심리

치료는 문제 증상을 제거하는 데 초점을 두는 통

상의 심리치료와는 달리, 긍정적 감정, 자기실현,

및 삶의 의미를 증진시키는 데 주안점을 두며 이

를 통해 정신장애의 치료와 예방에 기여하는 것

을 목표로 한다(Seligman, 2002). 비록 긍정심리치

료에서 인간을 근본적으로 행복과 성장을 추구하

는 존재로 파악할 지라도, 그렇다고 해서 삶 속의

부정적 측면을 부인하거나 삶의 문제들을 제거하

고 개선하려는 노력의 필요성을 부정하는 것은

아니다.

Seligman과 동료들(2006)이 제안한 프로그램에

서는 긍정심리 치료의 원리를 다음과 같이 크게

두 가지로 제시한다. 첫째, 내담자의 주의, 기억

그리고 기대가 부정적이고 파국적인 것으로부터

긍정적이고 희망적인 것으로 방향이 바뀔 수 있

도록 교육시킨다. 둘째, 내담자가 삶의 의미를 적

극적으로 탐색할 수 있도록 돕는 방편의 하나로

서 성격 강점을 강조한다. 이런 맥락에서 프로그

램에 참여한 내담자들은 자신의 고유한 강점을

파악하도록 격려 받게 되며 이후 치료자와 협동

하여 일, 사랑, 우정, 양육, 그리고 여가 활동에서

내담자의 고유한 강점을 활용하려는 노력을 기울

이게 된다(고영건, 김진영, 2012).

하지만 Seligman과 그의 동료들(2006), Magyar-

Moe(2009), 그리고Rashid(2009)가제안한긍정심리

치료프로그램들이긍정심리치료와관계된기본적인

틀을제공해줄지라도, 아직기존의인본주의적상담

기법이나인지행동치료와구분되는고유한방법론을

개척하는데까지는나아가지못한것으로보인다(고

영건,김진영, 2012). 특히 Ehrenreich(2009)에따르면,

이러한기존의긍정심리치료프로그램들은일반적인

자기계발프로그램들에서사용하는방법들과매우

유사한인상을주는기법들로구성되어있기때문에

그둘을구분하는것은매우어렵다. 이러한맥락에서

멘탈휘트니스긍정심리상담및치료프로그램(고영

건,김진영, 2009)에서는기존의긍정심리치료의한계

를보완하기위한시도로서, 내담자의행복및정신건

강교양(mental health literacy) 수준을높이기위한

암묵적(implicit) 측면의심리학적기술들을주로다

룬다. ‘암묵적지식’은언제,무엇을, 구체적으로어떻

게 하면 되는지를 알려주는 지식, 즉, ‘방법에 관한

지식(know-how)'으로서 개인의 적응에 도움이 되

는 실용적인 가치를 갖는다(Sternberg et al, 2001).

심리학에서 멘탈 휘트니스(mental fitness)라는

용어가 공식적으로 사용된 것은 McCarthy(1964)

의 논문에서였다. McCarthy(1964)는 긍정적 정신

건강의 중요성을 강조하는 맥락에서 멘탈휘트니

스(mental fitness)라는 신개념을 제안하였다.

McCarthy(1964)는 멘탈 휘트니스라는 표현이 다

음의 두 가지 점에서 유용하다고 주장하였다. 첫

째, 멘탈 휘트니스는 신체적인 휘트니스라는 개념

과 상응관계에 있다는 점이다. 이런 점에서 멘탈

휘트니스는 마치 신체적인 휘트니스를 통해 신체

적인 건강을 획득 및 유지할 수 있는 것처럼, 체

계화된 정신적 훈련 과정을 통해 긍정적 정신건

강이 성취될 수 있음을 시사한다. 둘째, 멘탈 휘트

니스는 사람들에게 정신건강에 비해 정신과적인

문제증상과 연관성을 더 적게 떠올리도록 해주는
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개념이다. 그리고 멘탈 휘트니스는 정신과 의사와

심리학자뿐만 아니라, 다양한 정신건강 영역의 전

문가들이 공동으로 활용할 수 있는 개념에 해당

된다(McCarthy, 1964).

멘탈 휘트니스 프로그램에서 강조하는 핵심개

념 중 하나는 ‘강점을 강화하려는 노력이 약점을

약화시킬 수 있다’는 것이다(Maddux, Snyder, &

Lopez, 2004). 외견상 이러한 주장은 약점 대신에

강점에 초점을 맞추라는 식의 자기계발서의 주장

과 유사한 인상을 줄 수 있다. 하지만 고영건과

김진영(2012)에 따르면, 멘탈 휘트니스 프로그램에

서는 이러한 강점 강화의 원칙을 ’승화된 긍정성

‘의 개념을 바탕으로 활용한다는 점에서 일반적인

자기계발서의 주장과는 차이가 있다.

승화된 긍정성은 인간의 강점과 약점 그리고

미덕과 악덕이 통합된 형태의 긍정성을 말한다(고

영건, 김진영, 2012). 이처럼 승화된 긍정성의 맥

락에서 강점을 강화함으로써 약점을 약화시키는

예로는 일을 하던 중에 전신에 화상을 입게 된

사람이 자신의 강점인 공감능력을 강화하는 것을

통해 자신의 손상된 외모로 인한 사회생활에서의

어려움을 극복하는 것을 들 수 있다. 이처럼 강점

을 강화함으로써 약점을 약화시키는 긍정심리치

료적인 원리는 본질적으로 강점과 약점이 동전의

양면처럼 구조적으로 결합되어 있는 영역에 적용

되어야 한다. 멘탈 휘트니스 프로그램에서는 이러

한 활동 영역을 바로 승화된 긍정성 영역이라고

명명한다.

멘탈 휘트니스 프로그램의 목적은 내담자들에

게 행복 및 정신건강과 관련된 ‘암묵적 지식(tacit

knowledge)’을 전달하는 것이라고 할 수 있다. 멘

탈 휘트니스 프로그램에서는 문제증상이나 과거

경험에 대한 분석보다는 삶 속에서 개인에게 필

요한 행복의 기술들을 전수하는 데 초점을 둔다.

이 때 멘탈 휘트니스 프로그램을 통해 행복의 기

술에 대한 암묵적 지식을 습득한다는 것은 곧 문

제 상황에서 사용하는 대처 전략이 변화하는 것

을 의미한다(고영건, 김진영, 2012). 멘탈 휘트니스

프로그램에서는 스트레스에 효과적으로 대처하고

행복감은 증진시키기 위해서는 ‘행복메타인지’의

역할이 중요하다는 점을 강조한다(고영건, 김진영,

2014). 행복메타인지(happiness metacognition)는

행복에 관한 사고와 행동을 모니터링하는 심리학

적인 기술을 뜻한다.

전통적으로 정신건강은 정신질환이 없는 상태

를 뜻하는 것으로 받아들여져 왔다. 이러한 정의

에 따르면, 우울증, 불안장애, 알코올 남용 등 다

양한 증상을 나타낼 경우, 정신적으로 건강하지

않은 사람이 되는 반면에, 정신장애로 이환(罹患)

되지 않는 사람은 정신적으로 건강한 사람이 된

다(임영진, 고영건, 신희천, 조용래, 2010). 하지만

이러한 질병모델(disease model)에 기반을 둔 정

신건강 관점은 지난 50여 년간 예방적 관점에서

그다지 실효를 거두지 못했으며 정신장애를 치료

하는 측면에서도 증상제거에 초점을 둔 치료는

잦은 재발을 초래하는 불완전한 모습을 보였다

(Seligman, 2002). 이런 맥락에서 Keyes(2002,

2005)는 진정한 의미에서 정신적으로 건강한 사람

은 정신장애로부터 자유로운 동시에 정신적 웰빙

(mental well-being)을 경험하고 있는 사람이 되

어야 한다고 제안하였다.

Keyes(2002, 2005)는 정신건강 문제가 보다 적

극적인 개념인 긍정적 정신건강 및 성장모델

(growth model)의 측면에서 다루어져야 한다고



한국심리학회지:건강

- 676 -

주장하였다. 마찬가지 맥락에서 Ralph와

Corrigan(2005)도 진정한 정신건강을 부적응 증상

의 부재상태를 넘어서 행복하고 자기실현적인 삶

을 사는 것이라고 정의하였다. 또 Ryan과

Deci(2001) 역시 인간의 사고 기능과 정서기능이

원활하고 자유로우며 편안하게 유지되는 것을 정

신적으로 건강한 상태라고 주장하였다.

이러한 예들에서 확인할 수 있는 것처럼, 질병

모델의 대안으로 등장한 정신적 성장 모델에서는

정신건강 문제와 관련해서 심리적 웰빙을 지향하

는 동시에 정신장애의 예방에 초점을 둔다. 이러

한 성장모델의 관점에서 본다면, 정신건강의 근간

에는 정신적 웰빙과 낙관성이 위치한다.

정신적 웰빙의 대표적인 추정치로는 주관적 안

녕감(Subjective Well-being)을 들 수 있다. 주관

적 안녕감은 삶에 대한 기본적인 태도로 개인이

자신의 삶을 긍정적으로 경험하는 주관적인 심리

상태를 의미한다. 초기 주관적 안녕감에 대한 연

구는 인구사회학적 요인들을 중심으로 진행되었

다(Wilson, 1967). 하지만 이후 경험적 연구들을

통해 인구사회학적 요인들과 더불어 개인내적 요

인들이 함께 고려되었는데 일반적으로 주관적 안

녕감은 개인 내적요인들에 의해 더 큰 영향을 받

는 것으로 보고되고 있다(Diener, Suh, Lucas, &

Smith, 1999).

Diener와 그의 동료들은 주관적 안녕감을 크게

두 가지 요인으로 분류하였다(Diener, Diener, &

Diener, 1995). 여기서 두 가지 요인은 정서적 요

인(affective factor)과 인지적 요인(cognitive

factor)을 말한다. 정서적 요인은 일반적으로 행복

감(happiness)이라고 불리기도 하는데, 이것은 개

인이 살아가면서 느끼는 긍정 및 부정 정서와 관

련된 경험과 반응 등을 포함한다(Ryan & Deci,

2001). 또 인지적 요인은 삶의 만족도와 관련된

차원인데 삶의 만족도는 자신의 삶의 질을 개인

이 설정한 기준과 비교․평가하는 판단 과정을

말한다(Shin & Johnson, 1978).

Campbell(1981)에 따르면, 인지적-정서적 요소

의 구분은 어느 것을 중심으로 평가하느냐에 따

라 달라질 수 있다. 삶의 만족에 초점을 둘 때 그

평가는 인지적 요소를 고려하는 것이 되는 반면,

일상생활의 경험에 초점을 둘 때 그 평가는 정서

적 요소를 고려하는 것이 된다. 인지적인 차원과

정서적인 차원은 정적인 상관을 보이며 이 둘을

분리하는 것은 쉽지 않기 때문에 주관적 안녕감

을 측정하기 위해 개발된 측정도구들은 대체로

이러한 두 가지 측면을 모두 포함하고 있다.

한편 낙관성(Optimism)은 개인이 삶 속에서 부

정적인 결과보다는 긍정적인 결과를 더 크게 기

대하는 경향성을 말한다(Scheier & Carver, 1985).

이러한 정의는 낙관성을 기질적 측면에서 바라본

것에 해당된다. 기질적 낙관성은 상황-특징적인

특성이 아닌 시간과 맥락에 걸친 안정성을 보이

는 특성으로 보고되고 있다(Lewis, Dember,

Schefft, & Radenhausen, 1995). 일반적으로 낙관

성은 적응의 목적을 달성하는데 중요한 역할을

하는 것으로 알려져 있다(Aspinwall & Taylor,

1992; Carver et al, 1993; Park, Moore, Turner,

& Adler, 1997).

하지만 기질적 낙관성(낙천성)의 경우, 지나치

거나 왜곡된 형태로 표출되면 부정적인 결과를

초래할 수 있다(Segerstrom, 2005). 예를 들면, 특

정 사건에 대해서 지나치게 긍정적인 기대를 많

이 하는 경우, 낙관적 기대가 좌절되면 실망감 때
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문에 해당 사건에 대해 더 비관적인 태도를 갖게

될 수도 있다(Fournier, de Ridder, & Bensing,

1999).

한편, 기질적인 측면에서의 낙관성 개념과는 대

조적으로 Seligman(1991)은 낙관성을 긍정적 사건

과 부정적 사건에 대한 설명양식(explanatory

style) 또는 해석 양식으로 설명하였다. 그의 낙관

성 이론에서는 개인이 경험하는 긍정적 사건과

부정적 사건에 대한 귀인(attribution) 양식이 미래

에 대한 기대에 의미 있는 영향을 미친다고 가정

한다. 이런 맥락에서 Seligman(1991)은 낙관성을

평가할 때 미래에 대한 기대를 직접 질문하기 보

다는 특정 사건에 대해 개인이 어떻게 귀인 하는

지를 선택하도록 요구하는 간접적인 평가방식을

통해 개인의 낙관성 수준을 측정하였다(Diener et

al, 1999).

Seligman(1991)의 낙관성 개념이 갖는 중요한

의미 중 하나는 바로 이러한 낙관성이 훈련과 학

습을 통해 향상시키는 것이 가능하다는 점이다.

사람들은 일상생활 속에서 경험하는 사건들에 대

하여 인과적인 해석과 설명을 하는데, 그는 이러

한 언어적인 습관 속에서 해석 양식으로서의 낙

관성이 잘 드러난다고 보았다. 그는 사람들이 보

이는 언어습관을 세 가지 차원(원인의 지속성, 확

산성, 개인화)으로 분석하여 우울과 관련된 비관

적 설명양식을 보다 낙관적인 형태로 변화시키는

인지기술 훈련인 ‘펜실베니아 예방 프로그램(The

Penn Prevention Program)’을 개발하였다.

낙관성은 단순히 사람들을 보다 기분 좋게 만

들어 줄 뿐만 아니라, 역경 상황에서의 개인의 실

제 성취 수준에도 영향을 미치는 것으로 보고되

고 있다(Sheier & Carver, 1992). 또 낙관성은 우

울증상에 대해 길항적인 작용을 하며 낙관적인

사람들이 비관적인 사람들보다 중요한 인생의 과

도기에서 더 잘 적응하고 현재 느끼는 행복감도

더 높은 것으로 나타났다(Aspinwall & Taylor,

1992). 그리고 낙관성은 신체적 건강에도 긍정적

인 영향을 미치고(Scheier, Carver, & Bridge,

1994) 낙관적인 사람은 비관적인 사람보다 조기에

사망하는 비율이 더 낮으며 심리적으로 더 안정

적이고 효율적으로 기능하는 모습을 보인다(권석

만, 2008; Nes, Segerstrom, & Sephton, 2005).

현재 긍정심리 상담 및 치료는 여러 장면에서

개인 및 집단의 형태로 폭넓게 시행되어 오고 있

으며 다양한 경험적 연구들을 통해 효과가 검증

되고 있다(Sin & Lyubomirsky, 2009). 먼저 국외

에서 진행된 연구들을 살펴보면, 초기의 긍정심리

치료 효과검증 연구(Seligman et al., 2006)는 주

로 우울증상의 완화 및 삶의 만족도 향상을 목표

로 진행되었다. 중등도 이하의 우울증을 겪고 있

는 대학생들을 대상으로 집단치료 형태로 긍정심

리치료를 실시한 치료효과를 측정하였을 때, 우울

증상의 호전과 함께 삶의 만족도도 함께 증가되

었으며 이러한 효과는 치료가 끝난 뒤 최소 1년

간 지속되었다. 또 웹 기반으로 4주간 단기간에

실시한 개별 개입 프로그램(Seligman, Steen,

Park, & Peterson, 2005)에서도 우울 증상의 경

감과 행복감에 있어서 의미 있는 변화가 보고되

었다. 그리고 청소년들을 대상으로 한 집단 긍정

심리치료 프로그램(Rashid & Anjum, 2008)도 행

복감 및 웰빙에 유의미한 효과를 나타냈다. 외래

우울증 환자를 대상으로 긍정심리치료와 인지행

동치료를 집단 치료 형태로 실시하여 그 효과를

비교하였을 때에도 우울증상을 감소시키는 정도
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는 두 치료 모두 유사하였으나, 긍정심리치료가

행복감 증진에 훨씬 더 강력한 효과가 있는 것으

로 나타났다(Asgharipoor, Farid, Arshadi, &

Sahebi, 2012). 최근에는 긍정심리치료가 신체건강

의 긍정적 변화(예: 미주신경활성화 증가)와도 유

의하게 관련되어 있음이 밝혀졌으며(Lü, Wang,

& Liu, 2013) 금연상담 장면에서도 긍정심리치료

가 병행 활용되는 등 점차 그 활용범위가 넓어지

고 있다(Kahler et al., 2014).

국내에서도 긍정심리상담 및 치료프로그램에

대한 효과검증 연구가 지속적으로 이루어져왔다.

국내 학술지에 발표된 논문을 기준으로 요약해보

면 다음과 같다. 첫째, 초등학생(성미혜, 천성문,

임옥경, 김은경, 2012)에서부터 중학생(정지현, 손

정락, 2014), 대학생(장현아, 2012; 김나미, 2014;

탁진국, 임그린, 정재희, 2014), 중년여성(윤성민,

신희천, 2012), 발달장애 아동을 둔 어머니(소숙영,

손정락, 2013) 및 노인층(한상미, 이봉건, 2012)에

이르는 다양한 연령층을 대상으로 긍정심리치료

가 실시되고 그 효과가 검증되어왔다. 둘째, 주 호

소 증상의 종류에 따라서도 그 효과가 다양하게

검증되어 왔는데, 우울 성향 내담자에게 유의한

효과가 있음이 반복 검증되었으며(임영진, 2012;

유은영, 손정락, 2013), 사회공포증 경향이 높은

내담자의 사회불안 감소(최유연, 손정락, 2012)와

학교생활에 부적응을 호소하는 학생의 부적응감

개선에도 효과적인 것으로 나타났다(정지현, 손정

락, 2014).

일반적으로 구조화된 프로그램을 통한 효과검

증 연구를 실시할 경우 치료자 1인에 의한 개입

보다는 치료자 다수에 의한 개입이 선호되며, 연

구자가 집단운영에 참여하지 않는 것이 권장된다.

왜냐하면 치료자 1인에 의해서만 효과검증 연구

가 이루어질 경우, 관측된 효과가 실제 프로그램

(구성 내용)에 의한 효과인지 아니면 치료자 개인

변인에 의한 것인지를 변별하는 데 어려움을 겪

을 수 있기 때문이다. 하지만 국내에서 실시된 긍

정심리치료 효과검증 연구들의 경우, 장현아

(2012), 그리고 배제현과 정경용(2013)의 연구를

제외하고는 거의 대부분이 1인의 치료자에 의해

서 프로그램이 진행되었다는 한계가 존재한다(예

컨대, 오정영, 최웅용, 2011; 소숙영, 손정락, 2013;

탁진국, 임그린, 정재희, 2014).

한편 기존의 긍정심리치료 관련 연구들에서는

회기 수 및 회기별 시간과 같은 약간의 차이는

존재할지라도 전체적으로는 대기자(waiting list)

또는 무처치(no-treatment) 형태의 통제집단을 두

어 치료집단과의 변화 추이를 비교하거나 인지행

동치료 등과 같은 타치료 기법과의 효과를 비교

하는 방식으로 긍정심리치료에 대한 효과를 검증

해 왔다. 하지만 아직까지 프로그램 참여자들의

방어 유형(defense styles)과 긍정심리치료 프로그

램의 관계를 비교한 연구는 보고된 바 없는 실정

이다.

사람들의 방어 유형은 심리적인 적응 수준과

밀접한 관계가 있다(Vaillant, 1977, 1995, 2000,

2002). 일반적으로 방어기제는 불안을 일으키는

대상으로부터 자아를 유지하고 보호하는 기능을

한다(Freud, 1894). 또 방어기제는 정신병리를 형

성하는 중요한 요인인 동시에 성격 특징, 적응방

식, 생활양식 및 정신건강에도 의미 있는 영향을

준다. 이러한 방어기제의 개념은 정신과 환자군은

물론 정상인의 성격과 적응양식을 이해하는데 유

용한 개념으로 사용되어 왔다(Vaillant, 1971).
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하버드 대학의 성인발달 연구(Vaillant, 1977,

1995, 2000, 2002)는 심리적 적응 수준의 지표로

방어기제를 사용하는 것에 대해 타당한 근거를

제시하는 대표적인 연구라고 할 수 있다.

Vaillant(1977, 1995, 2000, 2002)는 삶에 성공적으

로 적응한 사람과 그렇지 못한 사람을 구분해 줄

수 있는 여러 중요한 지표들 중 하나로 방어유형

을 꼽았는데, 성인기 초기의 방어기제 유형이 삶

에 성공적으로 적응하는 지 여부를 예측할 수 있

다고 주장하였다.

Busch, Shear, Cooper, Shapiro 및 Leon(1995)

의 연구에 따르면, 공황장애로 진단된 환자들의

방어기제를 분석한 결과, 정상 통제집단에 비해

공황장애 환자들은 상대적으로 미성숙한 방어를

더 많이 사용하며 반동형성과 취소와 같은 기제

를 높은 빈도로 사용하는 것으로 나타났다. 또

Cramer(2000)의 연구에서는 미성숙한 방어를 많

이 사용할수록 간이정신진단검사의 전체 심각도

점수가 높은 것으로 나타났다. 그리고 Semard,

Grinspoon 및 Feinberg(1973)에 따르면, 정신분열

병 환자들의 경우, 정신분열 증상이 회복되어감에

따라 상대적으로 더 성숙한 형태의 방어기제를

사용하는 것으로 나타났다.

방어기제의 성숙도는 IQ, 심리사회적 성숙도,

사회적 지위 등과 정적인 상관이 있는 반면, 주관

적으로 지각한 심리적 증상의 심각도와는 부적인

상관이 있는 것으로 알려져 있다(김정욱, 2003).

이렇듯 방어기제는 정신건강 및 심리사회적 성숙

도를 반영하는 적응 행동을 이해하는데 매우 유

용한 역할을 할 수 있다(Bond & Wesley, 1996).

방어기제와 함께 빈번히 사용되는 용어 중 하

나는 적응기제(adaptive mechanism)이다. 적응기

제는 자아심리학의 발전과 더불어 방어기제의 긍

정적이고 적응적인 기능에 대한 인식이 확대되면

서 점차 부각되어 온 개념이다(Vaillant, Bond &

Vaillant, 1986). 방어기제의 적응적 기능이 적절하

게 발휘될 경우, 개인이 경험하는 스트레스와 불

안은 건강한 방식으로 감소될 수 있다. 반면에 개

인이 미성숙하거나 신경증적인 수준의 방어기제

에 주로 의존하게 될 경우, 여러 가지 형태의 심

리적 부적응의 문제를 나타낼 수 있다(Atkinson,

& Gim, 1989).

이상의 논의에 기초해서 살펴보면, 방어유형을

기반으로 평가된 내담자의 심리적 적응수준은 긍

정심리 프로그램 참여에 대한 동기 수준과 참여

의지, 그리고 프로그램에 대한 이해도 및 효과에

영향을 줄 수 있을 것으로 보인다. 일반적으로 개

인상담 장면에서는 치료자가 내담자의 적응 수준

에 맞춰 개입의 형태와 상담의 속도를 조율하는

것이 보편적이다. 하지만 집단상담 장면의 경우

집단원 중 일부의 적응 수준을 고려하여 전체 집

단에 대한 개입방법과 진행 속도를 조절하는 것

은 쉽지 않다. 만약 치료 프로그램의 효과가 참여

자의 적응 수준에 따른 편차를 보이지 않는다면,

다시 말해서, 집단원의 상이한 심리적 적응 수준

에 대해서도 유사한 치료효과가 확인된다면, 해당

치료 프로그램의 진행을 위해 집단원을 구성할

때, 집단원의 심리적 적응수준별로 상이한 집단으

로 분류한 상태에서 프로그램을 진행할 필요는

없어 보인다. 하지만 만약 이와는 반대로, 내담자

의 심리적 적응 수준에 따라 프로그램 효과에서

차이가 나타난다면, 프로그램을 진행할 때 집단

또는 회기 내용의 구성 과정에서 적응 수준에 따

른 차이를 고려할 필요가 있어 보인다.
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이상의 논의를 바탕으로 본 연구에서는 대학생

의 방어 유형과 멘탈휘트니스 긍정심리상담 및

치료 프로그램의 효과 간 관계를 살펴보고자 한

다. 이 때 방어 유형과 관련해서는 Vaillant(1977,

1995, 2000, 2002)의 개념을 활용하고자 한다. 그

리고 앞서 언급한 것처럼, 성장모델의 관점에서

볼 때 정신건강의 근간을 이루는 대표적인 변인

들이 바로 정신적 웰빙과 낙관성인 점을 고려하

여 본 연구에서는 멘탈휘트니스 긍정심리상담 및

치료 프로그램 효과에 대한 지표로 정신적 웰빙

과 낙관성을 선택하였다. 본 연구를 통해 도출된

방어 유형과 멘탈휘트니스 긍정심리상담 및 치료

프로그램 효과 간 관계에 관한 정보는 향후 정신

건강 관련 장면에서 긍정심리상담 및 치료 프로

그램을 활용할 때 집단의 구성 및 구체적인 프로

그램 내용의 구성과정에서 중요한 역할을 할 수

있을 것으로 기대된다.

방 법

연구대상

본 연구는 서울 소재 한 대학교 재학생 중 프

로그램 참여에 동의한 60명을 대상으로 실시되었

다. 연구 참여자들의 평균나이는 22.07세(SD 1.89)

였으며, 남자 19명 그리고 여자 41명이었다. 학년

별 분포는 2학년 36명(60%), 3학년 15명(15%), 4

학년 7명(11.7%), 1학년 2명(3.3%) 순으로 나타났

다. 처음의 60명의 지원자 중 여러 가지 사정으로

전체회기에서 3회기 이상 프로그램에 참석하지

않은 9명은 통계적 분석 과정에서 제외되어 최종

적으로는 51명의 자료가 분석되었다.

연구설계 및 절차

전체 연구 참여자는 12～14명씩 총 5개의 집단

에 무선적으로 할당되었다. 각 집단의 리더로는

임상 및 상담심리학 전공 대학원생 5인이 참여하

였고, 이들의 성별은 여성 4인과 남성 1인이었다.

집단 배정 과정에서 심리적인 적응 수준을 기준

으로 내담자들을 동질적으로 구성하지 않고 무선

배정의 원칙을 적용하였다. 왜냐하면 다양한 적응

수준을 보이는 내담자가 섞여 있는 집단 구성이

일반적으로 긍정심리 프로그램이 시행되는 실제

모습과 더 유사할 것으로 기대되기 때문이다. 또

적응 수준에 대한 정보를 미리 접했을 때 생길

수 있는 편견의 문제점을 방지하기 위해 각 집단

의 리더들에게는 내담자들의 심리적 적응 수준에

관한 심리검사 결과를 제공하지 않았다.

집단 프로그램으로는 멘탈휘트니스 긍정심리

프로그램(김진영, 고영건, 2009)을 사용하였다. 본

연구에서 사용된 프로그램의 회기 별 주제 및 세

부 내용은 표 1에 정리되어 있다. 각 회기는 행복

증진에 효과적인 행복메타인지 관련 주제들을 다

루고 있으며, 각 회기의 목표는 행복에 관한 암묵

적 지식을 학습하는 것이다. ‘승화된 긍정성’을 강

조하는 멘탈 휘트니스 프로그램에서는 스트레스

상황 하에서 부적 정서에 대해 길항작용을 할 수

있도록 돕는 행복의 기술들을 중점적으로 다룬다.

연구가 진행되기 전에 모든 집단의 리더는 프

로그램의 개발자들이 주관한 워크숍의 전 과정을

이수하였고 프로그램이 실시되는 동안 프로그램

개발자가 진행하는 슈퍼비전에 참여하였다. 멘탈

휘트니스 긍정심리치료 프로그램은 매주 동일한

시간대에 비밀보장이 가능한 독립된 장소 5곳에
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회기 주 제 내 용

사전 프로그램에 관한 오리엔테이션 및 사전 평가 질문지 작성

1 행복메타인지 행복에 관한 암묵적 지식과 기술로서의 행복메타인지 소개

행복메타인지는 행복에 관한 사고룰 모니터링 하는 기술을 뜻함

참여자별로 긍정적 자기소개서와 태그라인(tag line)을 작성함

2 인생의 토마토 삶에서의 토마토 효과(두려워하거나 좌절할 필요가 없었던 것을 두려워하거나 좌절하는

경향)에 대한 탐색

낙관성과 관계된 행복메타인지 및 암묵적 기술들을 학습함

3 향유의 기술 고유한 강점 및 긍정적인 정서를 함양할 수 있는 구체적이고 성취 가능한 행동들을 계획

하고 실천함

즐거운 일을 ‘Here & Now’의 관점에서 실천하도록 돕는 향유의 기술 훈련

4 정서교양 행복한 삶을 위해 자신의 정서를 정확하게 지각하고 의사소통 하는 능력인 정서교양

(emotional literacy)을 이해하고 함양하는 훈련

5 정서의 나침반 심리적 위기 상황에서 스트레스를 관리하기 위한 행복메타인지의 하나로 정서의 나침반

에 관한 상징적 조작 활동을 훈련함

6 감사하기 행복메타인지에 기초한 감사의 심리학적 기술을 배움

감사편지 활동

7 몰입의 즐거움 행복감을 증진시킬 수 있는 일상생활에서의 리추얼에 관해 논의

몰입과 유사한 심리적 활동들 간 공통점과 차이점 학습

8 강점의 왕과 여왕 타인을 사랑할 줄 아는 능력인 강점의 왕과 타인으로부터 사랑을 받을 줄 아는 능력인

강점의 여왕에 관해 학습함

긍정심리 기반 멘탈 휘트니스 대화법과 공감적 대화법 훈련

9 용서하기 분노와 슬픔을 중립적인 감정으로 중화시키거나 긍정적인 감정으로승화시킬 수 있는 용

서의 심리학적 기술을 훈련함

10 행복의 선택 10주간의 행동 변화와 관계된 자기 유지적(self-maintaining) 요인들에 관해 탐색하고 향

후 계획 논의

사후 프로그램 평가용 질문지 작성

프로그램에 대한 피드백

표 1. 멘탈휘트니스 긍정심리 프로그램 구성

서 회기별로 75분씩 총 10회기의 과정으로 시행되

었다.

본 연구에서는 프로그램의 효과를 살펴보기 위

해 이중차이모델(Difference-in-Differences

model)을 사용하였다. 이중차이모델은 준 실험 연

구모형으로 통제집단 설정의 한계를 보완하며 제

한된 범위 내 실험 집단의 전-후의 효과를 검증

하기 위해 사용되는 방법론 중의 하나이다. 이 방

식의 기본원리는 개입시점을 기준으로 전-후를

비교하는 분석모형을 세운 후 이론에 기초해 재

구성된 집단의 특성에 따라 개입의 효과가 달리

나타날 것이라는 가정을 이용한 것이다(Kaushal

& Kaestner, 2001). 하지만 방법론의 특성 상 기

본 가정이 확실하게 충족되었는지에 대한 검증이

어려운 경우가 많다. Kaushal과 Kaestner(2001)

그리고 Ellwood(2000)의 연구에서는 아래와 같은

직․간접적인 방법으로 이중차이모델의 신뢰성을

확인하도록 제안하고 있다. 첫째, 기본적으로 집단

의 구분을 올바르게 하는 것이다. 각 집단을 구분

하는 명확한 근거를 바탕으로 집단을 구분하는

것이 일차적인 과정이므로 집단구분에 사용되는

정보는 이론적 근거를 바탕으로 신중하게 선택되
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어야 한다. 둘째, 올바른 선택을 뒷받침하기 위해

집단 구분을 둘이 아닌 셋 이상의 여러 가지 집

단을 사용함으로써 분석결과상의 일치성과 차이

성을 보여 집단 구분이 적합했음을 간접적으로

보이는 것이다.

측정 도구

방어유형 설문지(Defense Style

Questionnaire). 본 연구에서는 Bond, Gardner,

Christian 및 Sigal (1983)이 개발하고 조성호

(1999)가 번안 후 타당화한 한국판 방어유형질문

지(K-DSQ: Korean Version of Defense Style

Questionnaire)를 사용하였다. 이 척도는 총 16개

의 방어기제를 측정하는 66개의 문항으로 구성되

었다. 조성호(1999)는 방어기제의 개별 점수를 바

탕으로 요인분석을 실시하여 4가지 요인을 추출

하였다: 미성숙한 방어유형(행동화, 투사, 분리, 공

상, 수동공경, 소비), 적응적 방어유형(유머, 전능,

승화, 부정), 자기 억제적 방어유형(억제, 반동형

성, 철수, 취소), 갈등 회피적 방어유형(체념, 격

리). 각 요인마다 소속된 문항 수에 차이가 나고

따라서 참여자들이 각 요인에서 받을 수 있는 점

수의 범위가 서로 다르기 때문에 요인별 총점을

각 요인에 소속된 문항의 수로 나눈 평균치를 기

준으로 유형별 점수를 재환산하였다. 본 연구에서

방어유형설문지의 요인별 내적 합치도(Cronbach's

ɑ)들의 평균은 .79로 높은 수준으로 나타났다.

주관적 안녕감 척도(Index of Well-being).

Campbell(1981)은 최근의 경험에 대한 감정(삶에

대한 느낌)을 재는 8문항과 전반적인 삶의 만족도

를 재는 단일문항으로 구성된 주관적 안녕감 척

도를 개발하였다. 본 연구에서는 이 척도를 이명

신(1998)이 번안하고 타당화한 척도를 사용하였다.

이 척도에서 삶에 대한 느낌을 묻는 내용은 “당신

은 지난 몇 달 동안 어떻게 느끼셨습니까?”에 대

해 ‘재미있는’과 ‘지루한’ 중 자신이 해당되는 곳에

표시하는 7점 척도로 되어 있다. 삶에 대한 느낌

의 점수와 전반적인 삶의 만족도의 총점을 합하

여, 해당점수가 높을수록 주관적 안녕감이 높은

것으로 해석된다. 본 연구에서 주관적 안녕감 척

도의 내적 합치도(Cronbach's ɑ)는 .89로서 매우

높은 수준이었다.

낙관성 척도(Attribution Style Questionnaire).

본 연구에서는 낙관성 검사로 언어습관과 귀인양

식을 통해 낙관성을 평가하는 Seligman(1991)의

척도를 박노용과 김혜성이 번안한 것을 사용하였

다. 이 척도는 48개의 문항으로 구성되어 있으며,

수검자는 확산성, 지속성, 그리고 개인화 차원이

반영된 각 문항들을 읽고 두 개의 보기 중 하나의

답을 선택하는 방식으로 응답하게 된다. 낙관성의

총점은 긍정성이 합산된 점수(Total G)에서 부정

성이 합산된 점수(Total B)를 감산하여 산출된다.

본 연구에서 낙관성 검사에 대한 내적 합치도

(Cronbach's ɑ)는 .88로 비교적 높은 수준이었다.

자료 분석

본 연구에서는 연구에 참여한 참여자를 심리적

적응 수준에 따라 분류하기 위해 개별방어 유형

점수를 사용하여 군집분석을 실시하였다. 먼저, 유

형별 소속 문항의 수로 나눈 평균치를 기준으로
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군집 사례수 방어유형 문항 평균

유형1 유형2 유형3 유형4
1 17 2.81 4.12 3.40 1.89

2 23 3.80 3.94 4.30 2.85

3 11 3.84 3.67 4.45 4.44

표 2. 군집별 사례 수와 방어유형 평균 점수(N=51)

주. 군집1: 성숙한 집단, 군집2: 신경증적 집단, 군집3: 미성숙한 집단;

유형1: 미성숙한 방어유형, 유형2: 적응적 방어유형, 유형3: 자기억제적 방어유형,

유형4: 갈등회피적 방어유형

그림 1 . 방어 유형별 문항평균의 군집별 비교(N=51)

주. Y축: 방어유형 점수; 유형1: 미성숙한 방어유형, 유형2: 적응적 방어유형,

유형3: 자기억제적 방어유형, 유형4: 갈등회피적 방어유형;

군집1: 성숙한 집단, 군집2: 신경증적 집단, 군집3: 미성숙한 집단

미성숙한 방어유형, 적응적 방어유형, 자기억제적

방어유형, 갈등회피적 방어유형 점수를 산출하였

다. 이 값은 1∼7의 점수 범위를 갖게 된다. 이후

4가지 방어유형의 평균 점수를 군집분석의 군집

변인으로 설정하고, K-평균 군집분석을 실시하였

다. 조성호(1999)의 연구를 바탕으로 군집의 수를

3으로 정하였다. 다음으로 심리적 적응수준에 따

른 프로그램 참가 효과성을 검증하기 위해 반복

측정 변량분석(repeated ANOVA)를 실시하였다.

마지막으로, 집단 간 차이가 유의한 경우에 한하

여 이를 분석하기 위해 Bonferroni 사후검증을 실

시하였다. 통계분석은 SPSS 18.0을 사용하여 진

행하였고, 유의수준 .05를 기준으로 검증하였다.

결 과

대학생 집단에 대한 군집분석 결과

4가지 개별 방어유형의 분포를 토대로 군집분석

을 진행한 결과가 표 2와 그림 1에 제시되어 있
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다. 군집별 사례 수와 요인별 평균 점수는 표 2에

제시하였고 각 군집에 대한 개별 방어유형의 점

수 분포는 그림 1에 제시하였다. 각 군집에서의

참여자 수는 유의한 차이를 보이지 않았다(χ2
=

4.23, p=.12).

분류된 3개의 군집 각각에 대해서 각 방어유형

의 점수 분포를 고려해 그 각 집단의 특성이 반

영된 형태로 명명하였다. 먼저, 군집1은 다른 두

군집과 비교하였을 때 적응적인 방어유형의 점수

가 가장 높고, 미성숙한 방어유형, 자기 억제적 방

어유형, 갈등 회피적 방어유형의 점수들은 가장

낮은 것으로 나타났다. 이 군집은 적응적 방어유

형이 가장 우세하게 작동하며 부적응적 방어유형

의 비율은 가장 낮은 것으로 나타나는 바, 상대적

으로 건강한 심리적 특성을 지니고 있는 것으로

볼 수 있다. 이런 점을 고려하여 군집 1은 ‘성숙한

집단’으로 명명하였다.

다음으로 군집3의 경우, 방어유형들 간 점수를

비교하였을 때 적응적 방어유형의 점수는 가장 낮

으면서 미성숙한 방어유형, 자기억제적 방어유형,

갈등회피적 방어유형 점수는 가장 높았다. 군집3

내에서 유형별 점수 분포를 살펴보면, 자기억제적

방어유형과 갈등회피적 방어유형이 우세하게 발휘

되고 있었고 적응적 방어유형의 비율이 가장 낮은

상태였다. 미성숙한 방어유형, 자기 억제적 방어유

형, 갈등 회피적 방어유형은 방어기제의 위계상

적응적 방어유형에 비해 하위 단계에 속하는 항목

들이며, 보다 부적응적 특성과 관련되어 있는 것

으로 알려져 있다(조성호, 1999). 이를 고려하여

군집 3을 ‘미성숙한 집단’으로 명명하였다.

마지막으로 군집2의 방어유형별 점수 분포 살펴

보면, 세 군집 중에서 적응적 방어유형 점수가 성

숙한 집단인 군집 1과 미성숙한 집단인 구집 3의

중간 수준에 위치하였다. 또 군집 2와 군집 3은

미성숙한 방어유형, 적응적 방어유형, 자기억제적

방어유형의 점수 상에서는 큰 차이를 보이지 않았

다. 하지만 군집2와 군집3을 구분해주는 중요한

차이는 갈등 회피적 방어유형의 점수였다. 군집3

의 경우 갈등회피적 방어가 자기억제적 방어와 함

께 우세한 방어로 작동하고 있는 반면, 군집 2의

경우 자기억제적 방어는 우세하게 작동하고 있으

나 보다 낮은 수준의 방어인 갈등회피적 방어의

작동은 두드러지지 않았다. 이러한 특성을 반영하

여 군집 2를 ‘신경증적 집단’으로 명명하였다.

긍정심리상담 및 치료 프로그램 효과 검증

  군집분석을 통해 도출된 세 군집에서 멘탈 휘

트니스 프로그램이 참여자들의 정신건강에 미치

는 효과를 검증하기 위해 세 집단의 사전-사후

측정치들에 대한 반복측정 변량분석을 실시하였

다. 그 결과는 표 3에 제시되어 있다. 반복측정 변

량분석에서는 동일한 피험자들이 각 실험조건에

서 반복적으로 측정되므로 한 실험조건의 종속측

정치들과 다른 실험조건의 종속측정치들이 서로

상관관계를 가지게 된다. 이러한 상황에서 고려해

야 할 합동대칭성(compound symmetry,

circularity, sphericity) 가정은 상관관계의 양상에

관한 가정인데, 본 연구에서처럼 실험조건이 두

개인 경우에는 실험조건 간 공변량이 오직 한 개

만 존재하게 된다. 이러한 경우 합동대칭성 지수

Ɛ은 최대값 1을 갖게 되며 합동대칭성 가정이 언

제나 충족된다(박광배, 2003).

프로그램 참여 전후의 주관적 안녕감의 변화에
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집단
평가지표 M(SD) F Post-hoc

(A)사전 사후 집단(A) 평가시기(B) (A)×(B)

주관적 안녕감

1 15.42(1.67) 16.63(2.04)

7.92** 14.39** 2.26 1>32 13.40(3.07) 14.05(4.10)

3 10.08(3.92) 12.91(4.47)

낙관성

종합점수

1 2.00(3.67) 4.76(4.75)

6.22
**

10.51
**

.59 1>2,32 -.52(3.44) 1.04(4.72)

3 -2.91(2.47) .82(7.59)

긍정성

(Total G)

1 11.12(2.64) 13.24(3.56)

4.04* 7.85
**

.67 1>22 9.61(2.71) 10.39(3.38)

3 9.55(2.30) 11.55(4.06)

부정성

(Total B)

1 9.12(2.20) 8.47(2.45)

8.36
** 5.98

*

.51 1,2<32 10.13(1.82) 9.35(2.01)

3 12.45(1.69) 10.73(3.80)

표 3. 집단 별 프로그램 반응성 비교: 반복 측정 변량 분석(N=51)

주.
* p< .05 , ** p < .01; 집단 1:성숙한 집단(n=17), 집단 2:신경증적 집단(n=23), 집단 3:미성숙한 집단(n=11); post-hoc:
Bonferroni

관한 반복측정 변량분석 결과, 집단 구분(성숙한

집단, 신경증적 집단, 미성숙한 집단)과 평가시기

(사전, 사후)에 대한 주효과는 각각 유의하였다,

F(2,48) = 7.92, p = .00; F(1,48) = 14.39, p = .00.

하지만 집단구분과 평가시기 간 상호작용이 주관

적 안녕감에 미치는 효과는 유의하지 않았다. 집

단구분의 주효과, 즉 세 집단 간 측정치의 차이를

알아보기 위해 사후검증을 실시하였을 때, 성숙한

집단이 미성숙한 집단보다 유의하게 높은 점수를

보고하였다.

다음으로 낙관성의 변화 중 낙관성 종합점수의

변화추이를 살펴보았을 때, 주관적 안녕감과 유사

하게 집단구분과 평가시기의 주효과는 각각 유의

한 것으로 나타났다. 하지만 집단과 평가시기 간

상호작용이 낙관성에 미치는 효과는 유의하지 않

은 것으로 보고되었다, F(2,48) = 6.22, p = .00;

F(1,48) = 10.51, p = .00. 집단구분의 주효과에 대

한 사후검증 결과는 성숙한 집단이 신경증적 집

단과 미성숙한집단 보다 더 높은 점수를 보고하

였다.

낙관성 중 긍정성 합산 점수(Total G)에 대한

반복측정 변량분석 결과를 보면, 집단 구분과 평

가시기에 따른 주효과는 각각 유의한 것으로 나

타났다, F(2,48) = 4.04, p = .02; F(1,48) = 7.85, p

= .00. 하지만 집단구분과 평가시기 간 상호작용

이 긍정성의 합산 점수에 미치는 효과는 유의하

지 않았다. 집단 구분에 대한 사후검증 결과, 성숙

한 집단이 신경증적 집단보다 더 높은 점수를 보

이는 것으로 보고되었다.

마지막으로, 낙관성 중 부정성 합산 점수(Total

B)의 경우, 집단구분과 평가시기에 따른 주효과가

각각 유의하게 나타났으며, F(2,48) = 8.36, p =

.00; F(1,48) = 5.98, p = .01, 집단구분과 평가시기

간 상호작용이 부정성의 합산 점수에 미치는 효

과는 유의하지 않았다. 집단 구분의 주효과에 대

한 사후검증 결과, 미성숙한 집단이 성숙한 집단
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및 신경증적 집단에 비해 더 높은 부정성 점수를

나타냈다.

논 의

본 연구의 목적은 대학생의 방어기제 유형과

멘탈 휘트니스 긍정심리상담 및 치료 프로그램의

효과 간 관계를 살펴보는 것이었다. 본 연구 결과

를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 연구 참여자의 주

관적 안녕감은 프로그램 참여 전에 성숙한 집단,

신경증적 집단, 그리고 미성숙한 집단의 순으로

나타났다. 참여 후에도 이러한 순서는 동일하게

유지되었다. 그리고 멘탈 휘트니스 프로그램을 통

해 세 집단 모두 주관적 안녕감 점수가 높아지는

것으로 나타났다. 주관적 안녕감이 높아졌다는 것

은 전과 비교하였을 때, 한 개인이 자신의 삶에

만족하는 수준이 높아졌고 또 부정 정서보다는

행복감과 같은 긍정 정서를 더 많이 경험하는 상

태로 변화되었음을 의미한다(Myers & Diener,

1995). 이런 점에서 주관적 안녕감의 향상은 정신

건강 증진에서 중요한 의미를 갖는다.

둘째, 낙관성 총점(Total O)과 긍정성 합산 점

수(Total G)에서도 주관적 안녕감과 유사하게 프

로그램 전후 모두에서 성숙한 집단, 신경증적 집

단, 그리고 미성숙한 집단 순으로 나타났다. 단,

부정성 합산점수(Total B)는 앞의 측정치와는 반

대로 미성숙한 집단, 신경증적 집단, 성숙한 집단

순으로 나타났다. 이것은 프로그램 참여를 통해

부정적 사건에 대한 기대 점수가 유의한 수준으

로 감소했음을 시사한다. 이처럼 멘탈 휘트니스

지표들 모두에서 프로그램 참여를 통해 유의한

방향으로 향상되는 것으로 나타났다.

낙관성 점수의 상승, 즉 낙관성 증진도 다음 세

가지 측면에서 정신건강 증진과 예방의 의미를

내포한다고 할 수 있다. 첫째, 개인의 낙관성이 향

상되는 것은 성숙한 적응기제를 선택할 가능성을

높여주는 것으로 알려졌다(Strutton & Lumpkin,

1992). 낙관적인 사람은 비관적인 사람들과 비교

했을 때, 미래에 대한 기대와 희망을 토대로 적응

적인 동시에 적극적인 대처 전략을 더 많이 활용

하는 것으로 알려져 있다. Seligman(1991)은 긍정

적으로 사고하는 것을 제외하고서는 미래를 바꿀

수 있는 실질적인 방법이 존재하지 않는 상황에

서는 유연한 낙관성(flexible optimism)이 중요한

의미를 갖는다고 주장하였다. 건강하고 성숙한 낙

관주의자의 경우, 낙관성의 기능과 작용 기제를

구체적으로 앎으로써 비현실적 낙관성의 위험으

로부터 자유로워지는 동시에 심리적 왜곡

(distortion)이나 비현실적 낙관성에 빠져드는 것

과 같은 심리적 고착(fixation)의 위험으로부터 벗

어나 이전보다 더 나은 선택과 대처가 가능하게

된다고 보았다.

둘째, 낙관성이 높아진다는 것은 시련을 겪는

횟수 자체가 줄어드는 것과 밀접한 관계가 있다

(Seligman, 1991). 비관주의자들의 경우 낙관주의

자들보다 문제 상황에 직면했을 때 수동적으로

대처하기 때문에 좋지 못한 상황을 피하기 위한

조치도 덜 취할 것이고 일단 좋지 못한 상황이

발생 했을 때 이를 멈추려는 시도도 더 적게 하

게 된다. Aspinwall와 Taylor(1992)의 연구에 따

르면, 비관적인 대학생의 경우 문제 상황을 회피

하고 이를 해결하기 위한 노력을 포기하는 경향

이 있는 것으로 알려졌다. Conversano 등(2010)에

따르면, 비관주의자들은 미래 상황에 대한 희망감
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을 더 적게 경험하며 현재의 상황을 시련으로 받

아들이는 경향이 있다. 이러한 점은 결과적으로

사회기능과 삶의 질에 손상을 주는 형태로 이어

질 수 있다. 반면에 낙관주의자들은 적극적으로

대처하려는 노력을 보였다. 즉, 낙관주의자들의 경

우 문제 상황이 발생했을 때 이를 시련으로 받아

들이기보다는 적극적으로 개입하여 해결하며 개

인의 성장에 대한 발판으로서 받아들인다.

셋째, 낙관성 증진은 사회적 지지의 증가로 이

어질 수 있기 때문에 정신건강 영역에서의 의미

있는 변화로 이어질 수 있다. 비관적인 사람들의

경우, 곤경에 처하게 되면, 금방 수동적인 모습을

보이며 사회적 지지를 얻고 유지하고자 하는 노

력도 덜 기울이게 된다. 반면에, 낙관적인 사람은

사회적 관계에 대해 적극적인 태도를 취하며 이

를 통해 만족감을 얻고자 노력한다(Seligman,

1991).

방어 유형과 멘탈 휘트니스 간 관계의 측면에

서 본 연구 결과를 살펴보면, 방어 유형, 즉 심리

적 적응 수준의 차이에 따라 프로그램의 효과가

달라지지 않고 사실상 사전 검사 점수를 기초로

평가했을 때 모든 집단에서 유사한 수준의 프로

그램 효과가 보고되었다. 이러한 결과에 대해 다

음의 두 가지 해석이 가능하다.

첫째, 본 연구 결과는 멘탈 휘트니스 프로그램

의 개입 초점이 참여자가 스스로 인식하고 있는

심리적 자원에 대한 강화 및 프로그램 참여 전에

는 깨닫고 있지 못했던 긍정적 특성들에 대한 재

발견에 있는 점과 밀접한 관계가 있는 것으로 보

인다. 멘탈 휘트니스 프로그램의 핵심적인 특징

중 하나는 문제 증상에 초점을 맞추기 보다는 강

점을 계발함으로써 미래에 찾아올 수 있는 잠재

적 우울과 불안에 효과적으로 대처하고자 하는

것이다. 이처럼 멘탈 휘트니스의 긍정 예방

(positive prevention)적 접근은 과거 경험의 탐색,

약점에 대한 교정과 부정적 증상의 제거, 그리고

인지적 재해석 등으로 이루어지는 기존의 전통적

상담기법과는 차별화 된 부분이라고 할 수 있다

(Seligman, 2002). 이런 맥락에서 멘탈 휘트니스

프로그램은 특별히 적응 상의 어려움을 겪지 않

는 성숙한 방어 유형 집단에 대해서도 유익한 도

움을 줄 수 있는 것으로 보인다. 특히 멘탈 휘트

니스 프로그램에서 소개하는 행복메타인지와 행

복에 관한 암묵적 지식은 성숙한 방어 유형 집단

이 활용하는 행복의 기술이 심리학적인 관점에서

보다 더 정교화되고 효율적으로 기능하도록 돕는

것으로 보인다. 또 성숙한 방어 유형 집단의 경우,

멘탈 휘트니스 프로그램을 통해 기존의 강점들이

한층 더 강화될 수 있는 기회를 얻게 되는 것으

로 보인다. 한편, 미성숙한 방어 유형 집단의 경

우, 멘탈 휘트니스 프로그램은 그들이 미처 깨닫

고 있지 못했던 강점과 긍정적 요소들을 새롭게

재발견할 수 있는 기회를 제공해 주는 것으로 보

인다. 특히 이 과정에서 미성숙한 방어 유형 집단

은 그동안 학습한 적이 없거나 잘 활용하지 못했

던 행복메타인지와 행복에 관한 암묵적 지식을

새롭게 학습하게 되는 것으로 보인다.

둘째, 미성숙한 형태의 방어를 사용하는 참여자

가 성숙한 형태의 방어를 사용하는 참여자만큼 높

은 수준의 정신적 웰빙과 낙관성을 갖추기 위해서

는 상대적으로 장기간에 걸친 노력이 필요할 수

있다는 점이다. 프로그램이 끝난 후에도 미성숙한

집단의 주관적 안녕감과 낙관성 수준은 프로그램

참여 전 성숙한 집단이 보고했던 주관적 안녕감
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및 낙관성 수준에는 미치지는 못하는 것으로 나타

났다. 물론 이러한 결과가 멘탈 휘트니스 프로그램

이 미성숙한 방어 유형 집단에게 효과가 없음을

의미하지는 않는다. 미성숙한 방어 유형 집단의 경

우에도 주관적 안녕감 및 낙관성 영역에서 사전

검사 점수에 비해 사후 검사 점수에서 유의미한

향상을 보였다. 다만, 행복감은 얻기 위해 노력한

것에 상응하는 수준으로 실제로도 행복감을 경험

할 수 있는데(Boehm & Lyubomirsky, 2009) 상대

적으로 성숙한 방어 유형 집단이 다른 두 집단에

비해 더 큰 행복감을 얻기 위해 실제적인 노력을

더 많이 기울일 준비 태세를 갖추고 있을 가능성

이 있는 것으로 보인다.

이상의 내용들을 종합해 보았을 때, 멘탈 휘트

니스 긍정심리상담 및 치료 프로그램은 방어 유

형 상에서 성숙한 집단, 신경증적 집단, 그리고 미

성숙한 집단 모두의 정신건강 예방 및 증진을 위

한 개입방법으로 활용될 수 있을 것으로 기대된

다. 본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제안

사항들은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 대학생 피험자로 그 대상을 제

한하였기 때문에 다양한 연령군을 비롯한 적응상

의 심각한 문제를 지닌 신경증이나 정신증적 증

상을 경험하는 집단에게 일반화시키는 데 한계가

존재한다. 본 연구에서는 방어유형별로 동질적인

집단을 구성해 프로그램을 진행한 것이 아니기

때문에, 본 연구 결과를 바탕으로 미성숙한 방어

를 주로 사용하는 집단에 대해 프로그램을 진행

했을 때 기대되는 효과를 추정하는 것은 바람직

하지 않을 수 있다. 예를 들면, 정신과 폐쇄병동에

서 긍정심리치료 프로그램을 진행하는 경우에는

성숙한 방어를 사용하는 사람들이 아예 집단에

참여하지 않는 경우도 발생할 수 있다. 따라서 향

후 다양한 연령군과 더불어 정신과적 증상을 경

험하는 집단을 대상으로 본 연구의 결과를 반복

검증해 볼 필요가 있어 보인다. 둘째, 본 연구에서

는 군집분석이라는 통계적 방식에 기초해 방어

유형에 때한 집단 분류를 진행하였기 때문에 향

후 연구에서는 자기보고식 검사 이외에도 임상가

들의 평가를 포함하는 형태로 방어기제에 대한

평가 방법을 다양화할 필요가 있어 보인다.
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The Effect of Mental Fitness Positive Counseling

and Psychotherapy on College Students

According to Defense Mechanism Styles

Chan-Bin Park Young-Gun Ko
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Defense Analyses Korea University

The purpose of the present study was to explore the relationship between personal defense

mechanism styles and the effect of mental fitness positive counseling and psychotherapy on

college students. The 10 session group mental fitness program was administrated to 60

college students in Seoul. Each group consisted of 12∼14 participants. Self-report

questionnaires were given to participants before and after the intervention in order to assess

changes in subjective well-being and optimism. Nine participants were absent from 3 or more

sessions were excluded from the subsequent analysis. According to the result of cluster

analysis using the distribution of scores on subtypes of defense styles, which were assessed

before the intervention, the remaining 51 participants were divided into 3 groups: mature,

neurotic, and immature. The results showed that there were significant increases in subjective

well-being and optimism after program participation regardless of group type. But interaction

effects of group and assessment time were not found significant for either subjective

well-being or optimism. These findings suggest that the mental fitness program can enhance

subjective well-being and optimism in mature, neurotic, and immature groups. Finally,

limitations of this study and suggestions for future research were discussed.

Keywords: mental fitness, positive counseling and psychotheray, defense style, tacit

knowledge, happiness metacognition, emotional literacy
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