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본 연구에서는 긍정성에 대한 개입과 부정성에 대한 수용적 개입을 통합하여 ‘수용적 긍정심

리치료’를 개발하여, 우울한 대학생을 대상으로 그 효과를 검증하고 변화기제를 규명하고자

하였다. 수용적 긍정심리치료란, 우울증에 수반되는 정서적 고통을 수용하고, 지금 여기에서

긍정 정서를 온전히 경험할 수 있도록 개입 하는 것이다. 변화기제로는 선행연구들을 참고하

여 경험 회피와 정서비율을 매개 변인으로 상정하여, 그 매개효과를 검증하였다. 수용적 긍정

심리치료집단 36명은 개입 전후에 우울, 행복, 긍정 정서, 부정 정서, 경험 회피 및 수용에 대

한 사전, 사후, 추후 평가를 받았다. 무처치 통제집단 41명은 동일한 기간에 사전, 사후, 추후

평가를 받았다. 연구결과, 수용적 긍정심리치료집단은 무처치 통제집단에 비해 우울 증상이

호전되었으며, 행복이 증진되었다. 또한 본 치료의 효과에 영향을 미치는 매개모형을 검증한

결과, 수용적 긍정심리치료가 우울 증상 완화에 미치는 경로를 경험 회피의 감소와 긍정 정

서비율의 증가가 순차적으로 매개하였다. 논의 부분에서는 연구 결과와 수용적 긍정심리치료

의 의의 및 제한점에 대해 논의하였다.

주요어 : 수용적 긍정심리치료, 우울, 경험 회피, 수용, 행복, 긍정 정서, 부정 정서

* 본 연구는 2010년도 한국장학재단의 국가연구장학금(인문사회계)에 의해 수행되었으며, 제 2저자의 지

도를 받은 제 1저자의 석사학위 청구논문을 수정․정리한 것임.

†현재 서울대학교병원 소아청소년정신과에 근무하고 있음.

‡교신저자(Corresponding Author) : 김은정 / 아주대학교 심리학과 / (443-749) 경기도 수원시 영통구 월드컵

로 206 / Tel : 031-219-2737 / E-mail : kej@ajou.ac.kr



한국심리학회지 : 임상

- 478 -

우울증은 흥미와 즐거움 저하, 지속적인 우

울한 기분을 특징으로 하는 기분 장애이다.

우울증이 있는 사람은 인생의 비관적이고 부

정적인 측면에 대해서는 민감하게 받아들이며,

부정적인 생각과 감정을 반추하므로 우울한

기분이 증폭된다. 반면, 이들은 우울증을 완충

할 수 있는 인생의 흥미, 즐거움, 희망, 열정,

자신감 등의 긍정적인 부분에 대해서는 매우

둔감하다. Seligman, Rashid와 Parks(2006)는 우울

증을 치료하기 위해 긍정심리학을 이용한 긍

정심리치료(positive psychotherapy)를 개발하였다.

긍정심리치료는 Seligman(2002)의 행복이론에

기초하고 있으며, 그는 행복이란 개념이 ‘즐거

운 삶’, ‘적극적인 삶’, ‘의미있는 삶’의 세 가

지 요소로 구성될 수 있음을 제안했다. 긍정

심리치료의 기본 가정은, 우울증은 부정적 증

상들을 감소시키는 방법으로 치료할 수도 있

지만 긍정 정서, 강점 그리고 삶의 의미를 주

로 다루고, 직접적으로 증진시킴으로서도 치

료할 수 있다는 것이다(Seligman, Rashid, &

Parks, 2006). 긍정심리치료 이전의 많은 심리

치료가 ‘우울한 것에서 벗어나기’라는 것에 초

점을 두고 있었다면, 긍정심리치료는 ‘행복해

질 수 있다’에 초점을 두고 있다. 즉, 전자가

왜 우울하고, 어떻게 우울을 줄일 수 있을 것

인가에 목적을 둔 우울증에 대한 방어적인 개

입이라면, 후자는 우울한 내담자에게 삶의 의

미와 즐거움 및 적극성을 갖게끔 개입함으로

써, 내담자 인생의 행복한 측면을 발달시키고

우울증을 예방하는 보다 적극적이고 능동적인

개입이다.

Seligman(2002)의 행복이론을 바탕으로 한 긍

정심리치료는 국내외 여러 연구에서 우울증치

료 뿐만 아니라 행복을 증진시키는데 효과적

이었다(임영진, 2010; Seligman, Rashid, & Parks,

2006). Sin과 Lyubomirsky(2008)가 4,266명을 대

상으로 한 51개의 연구에 대해 수행한 메타분

석에 의하면, 긍정심리개입의 효과는 전통적

인 심리치료, 약물치료와 병행한 전통적인 심

리치료, 인지행동 치료에 비해 우울증 회복률

이 유의미하게 더 높았다. 이렇게 긍정적 정

서 및 특질이 정신병리와 삶의 만족에 중요한

예측요인이 되면서, 부정적 특징에만 초점을

맞춰오던 기존의 시각에서 벗어나 내담자의

긍정적인 부분에도 관심을 갖게 되는 긍정임

상심리학이 부상하게 되었다. 즉, 인간의 긍정

적 측면과 부정적 측면에 동일한 비중을 두고

균형을 맞춰 고통의 임상적 수준의 이해와 치

료를 다루고자 하는 움직임이 나타나기 시작

한 것이다(Wood & Tarrier, 2010).

그러나 긍정심리치료에서는 아직 균형적인

관점에서 어떻게 부정성을 다루어야 하는지에

대한 대안은 제시하지 않고 있으며, 긍정 상

태를 증진시키고 긍정 특질을 개발하는 개입

에만 초점을 두고 있다. 이럴 경우 긍정심리

치료가 내담자에게 긍정성만을 강조하는 것으

로 오해될 소지가 있으며, 부정성을 다루지

않음으로써 다음의 두 가지 문제점들이 나타

날 수 있다. 첫째, 긍정성만을 강조하는 개입

은 일상생활에서 경험하게 되는 부정성에 대

해 부정하고, 회피하고, 억압하는 방식으로 전

락할 수 있다(김정호, 2010). 즉, 우울증을 앓

고 있는 사람들에게 우울한 감정은 핵심 정서

인데, 이를 어떻게 해결할지 다루지 않은 상

태에서 긍정적인 정서만을 느끼라는 개입은

자기-기만적인 방식으로 긍정 왜곡을 발달

시킬 수 있는 여지가 충분하며, ‘경험 회피

(experiential avoidance)’를 조장할 수 있다. 경험

회피는 자신에게 발생되는 특정한 내적 경험

(사고, 정서, 감각, 충동, 기억 등)을 기꺼이 받
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아들이기 보다는 회피하려는 경향성이다(이훈

진, 2009; Hayes, Wilson, Gifford, Follette, &

Strosahl, 1996). 경험을 있는 그대로 받아들이

지 않고 통제하려는 시도를 반복적으로 할 경

우 단기적으로는 우울 감소와 같은 원하는 결

과를 얻기 때문에 부적으로 강화된다. 그러나

이것은 내적 경험에 직면하여 문제를 해결한

것이 아니며, 회피를 통해 얻는 마술적인 통

제감에 불과하므로 장기적으로는 우울증에 더

취약해 지는 부작용을 일으킬 수가 있다. 정

서를 억제하면 기분 회복이 오래 걸리고 더

큰 불편을 경험하기 때문이다(이훈진, 2009;

Campbell-Sills, Barlow, Brown, & Hofmann, 2006;

Tull, Gratz, Salters, & Roe, 2004). 따라서 이런

부작용을 줄이고, 대안을 세울 필요가 있다.

둘째, 사람들은 긍정 정서보다 부정 정서의

영향을 더 크게 받는 부정성 편향(negativity

bias)을 가지고 있기 때문에 부정 정서가 핵심

인 우울한 내담자들에게는 부정성의 영향을

줄이려는 노력을 함께 기울일 필요가 있다

(Baumeister, Bratslavsky, Finkenauer, & Vohs,

2001; Rozin & Royzman, 2001). Fredrickson(2004)

의 확장과 수립이론(Broaden-and-Build theory)에

의하면, 긍정 정서와 부정 정서는 상대적인

것으로 긍정 정서를 높이는 개입을 통해 부정

정서의 영향을 줄일 수 있으며, 이러한 완충

효과가 일어나기 위해서는 긍정 정서 대 부정

정서의 비율이 3:1이어야 한다(Fredrickson,

2009). 여기서 중요한 것은, 긍정개입을 통해

아무리 긍정 정서를 높이더라도 부정 정서가

절대적으로 높은 사람들은 긍정 정서 대 부정

정서의 비율이 결코 3:1이 될 수 없다는 것

이다. 가령, PANAS(Positive Affect and Negative

Affect Schedule, Watson, Clark, & Tellegen, 1988)

에서 부정 정서에 만점을 받은 사람은 개입을

통해 긍정 정서 점수에 만점을 받더라도 긍정

정서 대 부정 정서의 비율은 1:1이 될 것이다.

이럴 경우 긍정 정서의 완충효과를 기대할 수

없기 때문에 우울을 감소시킨다는 목적을 가

진 긍정개입의 효과가 저하될 것이다. 따라서

부정 정서가 주된 문제인 우울한 내담자들에

게도 긍정심리치료가 효과가 있으려면 반드시

부정 정서의 영향력을 낮추기 위한 개입을 동

반해야 한다는 것이다. 부정 정서를 다루는

개입과 긍정 정서를 증진시키려는 개입을 동

시에 할 때, 긍정 정서 대 부정 정서비율을

효율적으로 향상시킬 수 있을 것이다.

부정성에 대한 긍정심리치료의 관점과 수용적

관점의 통합

본 연구에서는 긍정성에 대한 개입과 부정

성에 대한 개입의 균형을 첫 번째 목표로 삼

고, 긍정심리개입과 수용적 개념을 통합하고

자 하였다. 수용적 관점은 긍정심리학적 관점

과 상충되지 않는 선에서 부정성에 대한 영향

력을 줄여주기 때문에 유용하다. 이 두 이론

에서는 개인의 부정적 경험이나 정서 자체를

문제로 보는 것이 아니라, 이에 대한 부적절

한 대처가 문제라는 공통적인 가정을 한다.

두 이론의 차이가 있다면, 부정성의 영향력을

극복하기 위한 개입 방식에 있다. 긍정심리개

입에서는 부정성 보다는 긍정성에 초점을 두

고 이를 증진시키는 방법을 사용하는 반면,

수용적 관점에서는 심리적 고통의 원인이 되

는 내적 경험을 회피하거나 통제하려고 시도

하지 않고, 그런 경험들을 있는 그대로 기꺼

이 경험하고 알아차리는 것을 강조한다. 각

치료는 독립적으로도 우울 및 부정성을 감소

시키고 행복감과 만족감을 증진 시키지만, 두
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치료기법이 통합된다면 긍정 정서의 비율이

더 빨리 높아지는 시너지 효과가 있을 것으로

기대된다. 이는 앞에서 언급한 바 있듯이 긍

정 정서의 가치는 긍정 정서의 양이 부정 정

서의 양에 비해 상대적으로 얼마나 많으냐에

따라 좌우되기 때문에 부정 정서를 줄이는 것

은 긍정 정서의 비율을 높이는 가장 빠르고

효과적인 방법일 수 있다(Fredrickson, 2009). 김

정호(2010)는 자칫 정적이고 수동적일 수 있는

마음챙김명상에 긍정심리치료의 행동적 요인

을 통합한다면, 부정성을 다루면서 동시에 건

강하게 긍정성을 증진시킬 수 있을 것이라

고 주장했다. 즉, 경험 회피나 긍정 왜곡을

조장하지 않으면서 긍정적 태도로의 변화까

지 가능하다는 것이다. 또한, 긍정심리학자

인 Shearon(2009)은 마음챙김의 관점에서 정서

를 비판단적으로 관찰하고 경험할 것을 강조

하면서, 긍정심리개입과 마음챙김개입의 통합

을 언급하였다. 이러한 통합적 접근의 맥락에

서, 기존의 긍정심리치료에서 구체적으로 다

루고 있지 않은 부정성에 대한 개입으로 수용

및 마음챙김의 개념을 도입하여 ‘수용적 긍정

심리치료’를 개발하였다. 본 치료에서는 통제

할 수 없는 우울한 감정과 싸우기 보다는 수

용할 때 자신을 괴롭히는 우울증에서 벗어나

자신이 진정으로 원하는 삶, 즉 긍정적인 태

도로의 변화가 가능하다고 제안한다.

수용적 긍정심리치료의 치료기제 검증

또한 본 연구에서는 수용적 긍정심리치료가

어떤 치료기제에 근거하여 우울 감소의 효과

를 보이는지 검증하고자 하였다. 변화기제를

규명하기 위해, ‘경험 회피’와 ‘긍정 정서비율’

을 매개변인으로 상정하고, 그 효과를 검증하

였다.

첫째, 앞서 긍정심리치료에서 보완해야할

측면으로 언급한 바 있는 경험 회피는 불쾌한

경험을 감소시키거나 불쾌한 경험에서 벗어나

기 위해서 ‘의도적’으로 구사하는 심리적 노력

의 일환으로, 우울이나 불안 등의 정신병리

증상을 악화시키는데 기여한다(김환, 이훈진,

2007; 문현미, 2006; 유성진, 권석만, 2013;

Hayes & Strosahl, 2004). 이것은 개인이 어떻게

환경이나 경험에 반응하는지에 대한 개념이기

때문에 본질상 가역적이며, 개입을 통하여 변

화의 여지가 있는 부분이다. 이런 맥락에서,

이미 많은 연구자들이 경험 회피를 감소시키

기 위한 수용적 개입을 만들어 왔고, 이런 개

입이 우울 증상을 완화시키는데 효과적이라고

검증되었다(문현미, 2006; Bohlmeijer, Fledderus,

Rokx, & Pieterse, 2011; Flaxman & Bond, 2010;

Gaudiano & herbert, 2006; Kocovski, Fleming, &

Rector, 2009). 수용적 개입은 경험 회피를 감소

시키며, 부정 정서의 영향력을 줄여주는 효과

가 있기 때문에 우울 증상을 완화시킬 수 있

다(Hayes & Strosahl, 2004). 수용이란 ‘지금 여

기(here and now)’의 관점에서, 자신의 현 상태,

감정, 인지를 비판단적으로 인정하고 받아들

이는 것이다. 비록 사고나 감정이 부정적이더

라도 경험에 대해 개방적이고 수용적으로 대

하면, 그러한 사고나 감정이 단순히 마음에서

지나가는 사건으로 평가된다. 부정적 생각을

그저 시간이 지나면 사라질 하나의 생각으로

받아들일 때, 그 위험은 이미 제거된 것이나

다름없다. 부정적 사고와 부정적 정서가 서로

를 부추긴다는 사실을 놓고 볼 때, 부정적 사

고를 증폭시키지 않음으로써 부정적 정서도

키우지 않을 수 있는 것이다(Fredrickson, 2009).

따라서 이것은 우울증적인 반추 과정으로부터



이진주․김은정 / 수용적 긍정심리치료가 우울한 대학생의 우울 증상 및 행복에 미치는 효과: 경험 회피와 정서비율의 매개효과

- 481 -

거리를 두는 효과가 있으며 현실에 기반한 긍

정성을 추구할 수 있는 기본 전제가 된다. 수

용적 개입을 경험적으로 연구한 결과에 따르

면, 경험 회피가 줄어들면 부적 증상이 감소

할 뿐만 아니라 주관적 안녕감과 삶의 질

같은 긍정 정서도 증가한다(김미하, 손정락,

2011; 문현미, 2006). 이훈진(2009)에 의하면 수

용은 자존감과 삶의 만족도를 결정하는 유의

한 설명 변인으로서 증상을 낮춤과 동시에 자

존감과 삶의 만족도를 높인다. 이는 인지적

탈융합과 수용을 통해 현재 삶에 더 잘 접촉

하게 되면, 가치를 추구하는 전념적 행동이

가능해 져서 삶이 질이 향상되기 때문인 것으

로 여겨진다(문현미, 2006).

둘째, 긍정심리개입의 핵심 치료기제로 언

급한 바 있는 긍정 정서비율의 변화는 개입

으로 인해 개인이 지각하는 정서적 경험의

변화를 반영하는 변인이며, 긍정 정서의 경

험 증가가 우울증을 완화시키는데 기여한다

(Kashdan, Uswatte, & Julian, 2006). 긍정심리개

입은 내담자의 강점과 긍정적 사건에 집중하

고 향유하는 개입을 통하여 긍정 정서를 증가

시키기 때문에 잘못된 일만을 되새겨서 반추

하는 우울증적인 편향을 상쇄시킬 수 있다(김

근향, 2010; 임영진, 2010; Seligman, Rashid, &

Park, 2006). 확장과 수립이론에 의하면, 긍정

정서를 경험하게 되면 우리의 일시적인 사고

기능과 행동양식이 확장되며, 그 결과로서 얻

어진 학습경험을 통해서 미래의 상황에 효과

적으로 대처할 수 있는 인지적이고 정서적인

자원을 축적하게 된다(Fredrickson, 2001, 2004;

Fredrickson & Branigan, 2005; Fredrickson &

Levenson, 1998). 여기서 중요한 점은, 일시적인

긍정 정서로 유발된 대처자원과 학습경험은

정서상태가 종료된 이후에도 지속된다는 것이

다. 따라서 긍정 정서의 경험은 우울증에 영

향을 줄 수 있는 생활 사건을 완충해 줄 것을

기대할 수 있으며, 우울증이 있는 사람이라

도 긍정 정서를 경험하면 그들이 겪고 있는

고통을 줄여줄 수 있을 것이다(Davis, Nolen-

Hoeksema, & Larson, 1998; Kashdan, Uswatte, &

Julian, 2006).

이러한 이론적 배경에 기초하여 본 연구에

서는 수용적 긍정심리치료가 불쾌한 경험이나

감정을 피하고자 하는 ‘경험 회피’를 줄이며,

이로 인해 부정 정서의 영향력이 줄어들고,

부정정서에 비해 ‘긍정정서의 비율’이 증가하

면서 우울증상의 완화에 기여한다는 이중매개

가설을 수립하였다. 즉, 수용적 긍정심리치료

가 ‘경험 회피’의 감소와 ‘긍정 정서 비율’의

증가를 순차적으로 이끎으로써 우울 증상의

완화에 기여한다는 연구모형을 설정한 뒤, 구

조방정식을 통하여 적합도를 검증하였다.

첫 번째 연구모형은 완전이중매개 모형으

로, 그림 1에 제시하였다. 이 모형은 수용개념

을 추가하여 기대되는 ‘경험 회피’의 감소효과

와 긍정개입으로 기대되는 ‘긍정 정서비율’의

변화효과의 상호적인 치료적 역할을 명백히

보여주는 모형으로, 통합적 치료의 근거가 될

수 있다. 두 번째 연구모형은 부분이중매개

모형으로, 그림 2에 제시하였다. 이 모형은 두

매개변인의 인과관계와 더불어 치료 자체의

직접효과 경로가 여전히 유의미한 모형이다.

다음으로 경쟁적인 대안모형은 두 매개변인의

인과관계를 고려하지 않은 평형이중매개 모형

으로, 그림 3에 제시하였다. 이 모형은 수용개

입과 긍정심리개입의 구성요소가 각각 개별적

으로 우울증 완화에 영향을 준다는 것이다.

이는 통합적 치료가 아닌, 기존의 수용개입과

긍정심리개입의 개별적인 치료 효과 검증 연
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구 결과에 근거한 것이다(김근향, 2010; 임영

진, 2010; Seligman, Rashid, & Park, 2006; Sin &

Lyubomirsky, 2008; Strosahl, & Robinson, 2010).

본 연구에서 검증하고자 하는 연구 가설은

다음과 같다.

가설 1. 수용적 긍정심리치료를 받은 집단

은 치료를 받지 않은 통제집단에 비해 우울

증상이 더 완화될 것이며, 추후 측정에서도

우울 수준이 더 낮게 유지될 것이다.

가설 2. 수용적 긍정심리치료집단은 치료를

받지 않은 통제집단에 비해 행복이 더 증진될

것이며, 추후 측정에서도 행복 수준이 더 높

게 유지될 것이다.

가설 3. 수용적 긍정심리치료와 우울간의

관계를 ‘경험 회피의 감소(수용)’와 ‘부정 정서

에 대한 긍정 정서의 비율 증가’가 순차적으

로 매개할 것이다.

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, †p<.10

그림 1. 완전 이중 매개 모형과 표준화된 계수 추정치

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, †p<.10

그림 2. 부분 이중 매개 모형과 표준화된 계수 추정치

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, †p<.10

그림 3. 평행 이중 매개 모형과 표준화된 계수 추정치
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방 법

참가자

본 연구의 참가자는 경기도 소재 대학교에

서 심리학 교양과목을 수강하는 학생 158명을

대상으로 하였고, 이들에게 설문과 수용적 긍

정심리치료 홍보를 실시하였다. 설문이나 수

용적 긍정심리치료에 참여를 동의한 사람들

중에서, 정신과 치료중인 사람을 제외하고, 한

국판 CES-D(Center for Epidemiological Studies-

Depression Scale, 전겸구, 최상진, 양병찬, 2001)

가 16이상에 해당하는 사람을 포함시켰다. 전

겸구, 최상진, 양병찬(2001)에 의하면, CES-D

16점을 기준으로 임상적 우울증 환자와 정상

인을 구분한다고 소개한 바 있으며, 이 기준

에 따라 86명이 이 연구에 참여하였다.

이 중에서 치료에 참여를 원하는 41명을 수

용적 긍정심리치료집단에 배정하였으며, 한

집단에 8-10명이 넘지 않도록 6개 집단으로

나누어 수용적 긍정심리치료를 진행하고, 사

전, 사후, 추후 설문을 실시하였다. 그러나 이

중 5명은 개인적인 사정이나 사적인 이야기

개방의 어려움 등을 이유로 참석률이 저조하

여 분석에서 제외하였다.

총 86명의 참가자 중에서 설문연구에만 동

의한 45명은 무처치 통제집단에 배정하였고,

치료집단과 같은 시기에 사전, 사후, 추후 설

문만 실시하였다. 이 통제집단에게는 본 프로

그램에 참여하지 않아도 다른 곳에서라도 심

리적 서비스를 받을 필요가 있다는 점을 사후

에 전달하였다. 이 중 4명은 사후나 추후 측

정을 완수하지 못하여 분석에서 제외하였다.

이에 최종분석에는 총 77명(치료집단 36명, 통

제집단 41명)의 자료가 사용되었다.

본 연구에서는 우울 증상 완화에 영향을 미

치는 치료기제를 확인하기 위해, 구조방정식

을 사용하여 이중매개효과를 검증하였는데,

자발적으로 치료에 참여를 희망한 사람들만

가지고는 분석에 필요한 사례수가 부족하여,

무선할당을 하지 못하였다. 이에 두 집단의

사전 동질성을 검증을 실시하였다. 두 집단의

인구통계학적 특성과 사전 동질성 검증결과는

표 4에 제시하였다. 두 집단의 성별, 연령, 우

울, 행복, 수용, 긍정 정서, 부정 정서에서 통

계적으로 유의미한 차이는 없었다.

측정 도구

긍정심리치료 척도(Positive Psychotherapy

Inventory: PPTI)

Rashid(2008)가 Seligman(2002)의 행복 이론에

따라 행복 정도를 측정하는 척도를 개발하였

고, 윤성민과 신희천(2010)이 번안하였다. 이

척도는 4점 척도이고, 즐거운 삶, 적극적인 삶,

의미있는 삶 등 3 요인으로 구성되며, 총 21

문항으로 이루어져 있다. 점수가 높을수록 행

복의 정도가 높음을 의미한다. 내적 일관성(a)

은 .87이었다.

수용 및 행동 질문지(The Acceptance and

Action Questionnaire: AAQ)

이 척도는 Hayes와 Strosahl(2004)이 개발하고,

문현미(2006)가 번안한 것으로, 경험 회피 및

수용의 정도를 측정한다. 7점 척도로 되어 있

으며, 높은 점수는 심리적 수용의 정도가 높

음을 의미한다. 문항들은 내적 경험에 대한

경험 회피, 통제, 또는 부정적 평가에서 자유

로운 정도인 심리적 수용, 정서적 고통에도

불구하고 행동할 수 있는 정도를 측정한다.
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AAQ는 심리적 수용의 측정치로 사용된다. 부

적방향으로 역산을 하면 경험 회피의 지표

(R-AAQ)로도 사용되며, 점수가 높을수록 경험

회피가 높음을 의미한다. 내적 일관성(a)은 .82

였다. 본 연구에서는 매개변인을 검증하기 위

해, 사후(T2) 경험 회피점수에서 사전(T1) 경험

회피점수를 뺀 ‘경험 회피 감소량’을 계산하였

고, 계산식은 다음과 같다.

  

한국판 CES-D(Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale)

Radloff(1977)가 우울을 측정하기 위하여 개

발한 자기 보고형 질문지이다. 총 20문항으로

4점 척도 상에 평정하도록 되어있다. 본 연구

에서는 전겸구, 최상진, 양병찬(2001)이 개발한

통합적 한국어판 CES-D를 사용하였다. 내적

합치도 계수는 .81이었다.

긍정 및 부정 정서성 척도(Positive Affect

and Negative Affect Schedule: PANAS)

Watson, Clark와 Tellegen(1988)이 개발한 20문

항의 척도를 이현희, 김은정, 이민규(2003)가

번안하였다. 긍정 정서와 부정 정서 2요인(각

10문항)으로 구성되고, 5점 척도 상에 평정하

도록 되어 있다. 본 연구에서는 긍정 정서비

율점수(PArate)를 계산하였고, 계산식은 다음과

같다.

 


×

긍정 정서의 비율점수가 50점일 때 부정 정

서(totalNA)와 긍정 정서(totalPA)의 점수가 같음

을 의미하고, 긍정 정서의 비율점수가 50을

초과하여 높아질수록, 부정 정서에 비해 긍정

정서가 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서는

매개변인을 검증하기 위해, 사후(T2) 긍정 비

율점수에서 사전(T1) 긍정 비율점수를 뺀 ‘긍

정 정서비율 증가량(PArate_change)’을 계산하였

고, 계산식은 다음과 같다.

  

수용적 긍정심리치료

부정성에 대한 개입까지 통합한 긍정심리치

료를 개발하기 위하여 국내외 우울증 치료에

대한 문헌조사를 실시하여, 핵심구성요소와

개입방법을 분석하였다. 먼저, Seligman(2002)

의 행복이론에 근거한 긍정심리치료(Seligman,

Rashid, & Parks, 2006)와 멘탈휘트니스(김진영,

고영건, 2009), 임영진(2010)의 긍정심리치료를

비교분석하여 핵심 구성요소인 즐거운 삶, 적

극적인 삶, 의미있는 삶을 증진시키는 개입방

식들을 참고하였다. 각 구성요소에 대하여 기

존 프로그램에서 구현한 개입방법은 표 1에

정리하였다. 아울러, 기존의 긍정심리치료가

간과하고 있는 부정 정서에 대한 개입으로는

수용전념치료(Hayes & Strosahl, 2004)와 우울증

치유를 위한 마음챙김과 수용 치료(Strosahl &

Robinson, 2010)를 토대로 ‘수용하는 삶’이라는

구성요소를 새롭게 도입하였다. 기존 프로그

램 리뷰와 구성요소 분석, 통합적 긍정심리치

료를 위한 구성요소 확정을 포함한 모든 개발

과정은 임상심리전공 교수의 지도 및 감독 하

에 이루어졌다. 아울러, 임상심리전공 교수와

석사, 박사과정 학생이 참여한 긍정심리 세미

나에서 상기 내용을 발표하고 논의하면서 프
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로그램의 세부내용을 개발하였다. 그 이후에

서울 및 경기도 소재 대학생 7명을 대상으로

예비로 구성한 프로그램을 시행해 보고, 참가

자로부터 구체적인 피드백을 받아 프로그램을

보완하는 과정을 거쳤다.

상기한 과정을 거쳐 개발한 수용적 긍정심

리치료의 특징은 Seligman(2002)의 행복의 3요

소인 ‘즐거운 삶’, ‘적극적인 삶’, ‘의미있는

삶’에 ‘수용하는 삶’을 새롭게 추가한 것이다.

수용적 긍정심리치료에서 제안하는 구성요소

를 그림 4에 요약하였다.

수용하는 삶이란 부정적 사건 및 정서를 통

제하기 위해 사용했던 회피나 부인이 오히려

우울을 더 악화시키는 덫으로 작용하는 것을

인식하고, 좋고 나쁜 것을 판단하지 않는 상

태를 유지하면서, 현재 주어진 순간의 활동과

세부 개념 정의 및 효과 개입방법

창조적

절망감

부정적 사건 및 정서를 통제하기 위해 사용했던 회피나 부인이

오히려 우울을 더 악화시키는 덫으로 작용한다는 것을 인식하

도록 도움. 기존의 통상적인 패턴을 내려놓고, 우울의 악순환에

서 벗어날 수 있는 준비를 함.

� 우울의 덫

인식하기

비판단성

(인지적탈융합)

좋고 나쁜 것을 판단하지 않는 상태를 유지하는 것을 의미하

며, 자신의 사건과 개인적 반응을 말로 표현해봄으로써, 기존에

가지고 있던 인지적인 융합을 알아차리고 감소시킬 수 있음.

� 탈중심화

� 경험을 라벨링

하기

현재 경험에

접촉하기

현재 주어진 순간의 활동과 자기 자신을 마음챙김 상태로 온전

히 경험하는 것.

� 지금 여기

경험을 자각하기

(마음챙김 명상)

표 2. 수용하는 삶의 구성요소와 개입방법

연구 즐거운 삶 적극적인 삶 의미있는 삶

Seligman,

Rashid, & Parks

(2006)

감사하기, 낙관성, 희망, 향유하기

긍정 감정 함양하기, 만족감 키우기

긍정적 기억과 부정적 기억, 용서

대표강점

사랑과 친밀감 증진하기

시간이라는 선물

선사하기

충만한 삶 살아가기

김진영, 고영건

(2009)

감사하기, 낙관성, 희망, 용서

즐거운 경험 일기쓰기, 긍정 정서 함양

강점의 왕과

여왕 몰입

행복에 이르는 길

행복한 삶

임영진(2010) 감사하기, 낙관성, 희망, 용서 대표강점 친절, 사랑

표 1. 각 구성요소에 대해 기존 프로그램에서 구현한 개입방법 비교

그림 4. 수용적 긍정심리치료의 구성요소
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자기자신을 마음챙김 상태로 온전히 경험하는

것으로 정의한다. 수용하는 삶의 세부요소와

개입방법은 표 2에 요약하였다. 수용적 긍정

심리치료의 핵심은 우울증을 없애기 위해 긍

정적 관점만을 강조하는 것이 아니라 우울한

감정을 수용하고, 즐거운 삶과 적극적인 삶과

회기 주제 내용

1회기
우울의 덫과

행복의 조건

•우울의 덫: 부정적 정서와 사건에 대한 부적응적 대처가 우울을 발생시키

고 유지시키는 덫으로 작용할 수 있음을 이해

•행복의 조건: 우울한 감정을 수용하고, 즐거운 삶, 의미있는 삶, 적극적인

삶을 위해 동기화 될 때 행복해 질수 있음을 논의함

2회기
대표강점

활용

•강점으로 사는 것의 중요성 이해

• 24가지 강점과 6가지 미덕에 대한 소개

•대표강점을 파악하고, 활용하는 방법을 계획하고 실천함

3회기 감사
•감사의 의미와 다양한 방법을 소개 (축복헤아리기, 감사편지 쓰기)

•감사가 미치는 긍정적 영향을 체험해 보도록 함

4회기 용서

•비판단성: 분노를 유발하는 사건 자체는 해로운 것이 아니며, 그 사건과

감정에 어떤 이름을 붙이고 어떤 방식으로 대처 했는지에 따라 적응적이

기도 하고 부적응적이기도 함을 이해할 수 있음.

•분노를 자각하고 직면해 보기(심상으로 상처를 떠올리기, 지금 여기의 관

점에서 그때의 정서, 인지, 신체적 반응을 관찰하기)

•분노의 영향과 덫

•용서의 의미와 효과: 그 동안 자신을 짓누르고 있던 분노와 원망으로 부터

해방될 수 있는 강력한 도구가 용서임을 체험할 수 있음(용서 편지쓰기)

5회기
현실적인

낙관성

•생각의 힘(같은 상황에서도 어떻게 생각하느냐에 따라 우울해지기도 행복

해지기도 한다는 것을 이해, 비관주의적인 생각들을 반박해보기, 낙관성

증진훈련)

•가능한 최적의 나: 가능한 최적의 자기 모습을 상상하고, 글로 표현해 봄

• SMART하게 목표 세우기: 최적의 자기 모습을 현실화하기 위해 구체적이

고, 달성할 수 있는 목표를 세우고 실천함

6회기
사랑과

친밀감

•친밀한 관계를 위한 의사소통 방법

•소중한 사람을 위한 소소한 이벤트를 계획하고, 실천하기

7회기
향유 및

충만한 삶

•현재 경험에 접촉하기(마음챙김 명상): 소소한 일상에서도 즐거움을 찾고,

긍정적 감정을 느낄 수 있도록 함

•인생의 의미와 목적을 발견하고, 의미 있는 인생을 위한 목표 세우기

•앞으로 어떻게 즐거운 삶, 적극적인 삶, 의미있는 삶, 수용하는 삶을 이룰

것인지 계획을 세우고 다짐함

표 3. 수용적 긍정심리치료 회기 내용
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의미있는 삶을 향해 나아갈 때 진정한 행복을

이룰 수 있다는 것이다. 수용적 긍정심리치료

의 회기별 내용은 표 3에 요약하였다. 회기의

순서는 Seligman 등(2006)이 우울증 환자들을

대상으로 프로그램을 진행했던 순서를 따랐고,

1회기, 4회기, 7회기에서 집중적으로 수용하는

삶을 증진하기 위한 개입을 다루었다.

각 회기별로 살펴보면, 1회기는 수용하는

삶에 대한 개입으로, 경험 회피와 같은 부적

응적인 대처가 우울을 발생시킬 수 있으며,

진정한 행복을 위해서는 경험에 대한 수용적

인 태도가 기본 전제가 되어야 함을 강조하였

다(Hayes & Strosahl, 2004). 아울러, 자신이 진

정으로 원하는 삶에 대해 이야기를 나누어 보

고 동기를 부여하는 작업을 하였다. 2회기는

적극적인 삶에 대한 개입으로, 자신의 약점과

타인의 강점을 비교하면서 열등감을 느끼는

사람과 자신의 강점을 인식하고 만족하며 사

는 사람의 사례를 통해, 자신의 약점을 수용

하고 강점에 초점을 맞추고 사는 것의 중요

성을 이해하도록 도왔다. 그 이후에 대표강

점(Peterson, Ruch, Beermann, Park, & Seligman,

2007)을 활용하기 기법을 중점적으로 사용하

였다. 3회기는 즐거운 삶에 대한 개입으로, 감

사하기를 다루었다. 감사에는 ‘고마움’과

‘소중히 여기는 마음’이 있다(Wood, Froh, &

Geraghty, 2010). 전자는 기분 좋은 경험에 대

한 반응으로 고마움을 느끼는 것이며, 이에

대해 감사 편지를 작성해 보는 것을 통해 고

마운 마음을 표현해 보고 그 효과를 체험해

보도록 하였다. 후자는 결과와 관계없이 자신

에게 주어진 상황이나 대상을 의식적으로 소

중하게 여기는 마음이고, 이는 삶을 변화시키

는 힘을 지니고 있는 감사의 종류이다. 이를

실천하기 위해 축복을 헤아리기 기법을 사용

하였다(Seligman, Rashid, & Parks, 2006). 4회기

는 과거에 대한 부정 정서를 수용하고 긍정

정서를 증진시키는 개입으로, 용서에 대한 주

제를 다루었다. 분노를 유발하는 사건 자체는

해로운 것이 아니며, 그 사건과 감정에 어떤

이름을 붙이고 어떤 방식으로 대처 했는지에

따라 적응적이기도 하고 부적응적이기도 함을

이해하도록 도왔다. 또한 심상으로 마음의 상

처를 떠올리고, 지금 여기의 관점에서 그때의

정서, 인지, 신체적 반응을 관찰하는 기법을

통해 분노를 자각하고 직면하면서 분노감정의

강도가 어떻게 변화하는지 느껴보도록 하였다

(Strosahl & Robinson, 2010). 또한 용서편지를

써보는 작업을 통해 그 동안 자신을 짓누르고

있던 분노와 원망의 감정을 해소해 보도록 하

였다(Seligman, Rashid, & Parks, 2006). 5회기는

미래에 대한 긍정 정서를 증진시키는 개입으

로, 현실적인 낙관성을 키우는 주제를 다루었

다. 본 개입에서는 같은 사건을 경험하여도

어떤 생각을 하느냐에 따라 우울해질 수도 행

복해질 수도 있다는 점을 체험해 보도록 하였

고, 현실적인 낙관주의를 증진시키기 위한 훈

련을 진행하였다(Seligman, 2008). 아울러 미래

에 대한 심상기법을 활용하여, 가능한 최적의

자기 모습을 상상하고 글로 표현해 보는 연

습과 함께, 최적의 자기모습을 현실화하기 위

해 구체적이고, 달성할 수 있는 목표를 세우

고 실천하는 기법을 적용해 보았다(Meevissen,

Peters, & Alberts, 2011). 6회기는 자신을 초월해

의미를 찾는 삶을 증진시키기 위해, 사랑과

친밀감 기법을 사용하였다(Seligman, Rashid, &

Park, 2006). 친밀한 관계를 위한 의사소통 방

법을 실습해 보았고, 소중한 사람을 위해 소

소한 이벤트를 계획하고 실천해 보고 그 효과

에 대해 이야기를 나누어 보았다. 마지막으로
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7회기에서는 수용하는 삶과 즐거운 삶의 구성

개념이 모두 들어간 향유하기 주제를 다루었

다. 먼저, 향유하기를 방해하는 정서, 인지, 행

동을 지금 여기의 관점에서 관찰하고 명명하

고 수용하는 기법을 활용하였다. 그 후에 향

유할 수 있는 즐거운 일상들을 목록화하고,

마음챙김 명상을 통해 온전히 경험해 보는 개

입에 중점을 두었다(Hayes & Strosahl, 2004). 아

울러, 프로그램을 마무리 하는 측면에서 앞으

로 어떻게 즐거운 삶, 적극적인 삶, 의미있는

삶, 수용하는 삶을 이룰 것이지 계획을 세우

고 다짐하는 시간을 가졌다.

본 연구의 치료집단은 1주당 1회기 약 2시

간씩, 총 7회기의 수용적 긍정심리치료에 참

여하였다. 모든 치료는 본 연구자가 직접 진

행하였고, 각 회기 후에 임상심리전공 교수로

부터 지도감독을 받았다. 본 연구자는 18개월

동안 긍정심리치료 및 수용전념치료 세미나에

참여하여 국내외 프로그램에 대해 기본 지식

을 쌓았으며, 이외에도 성인 우울증을 대상으

로 한 CBT 프로그램 진행 경력과 아동을 대

상으로 한 사회성 훈련 프로그램, 주의력 향

상프로그램 진행 및 보조진행 경험이 있다.

임상심리 전공 석사과정 학생 중 1년 이상 긍

정심리 세미나에 참여한 7명이 진행을 보조하

였다. 한 집단에는 8-10명의 참여자와 1-2명의

보조진행자가 참석하였다.

자료 분석 방법

치료의 효과를 확인하기 위하여, 우울

(CES-D), 행복(PPTI, AAQ), 및 정서성(PANAS)에

대한 설문지를 사용하였다. 치료집단은 수용

적 긍정심리치료를 받은 집단으로 사전측정

(치료 시작 약 1주전), 사후측정(7회기 종료 직

후), 추후측정(회기 종료 4주) 등 총 3번에 걸

쳐 설문지를 실시하였다. 통제집단은 어떠한

치료도 받지 않은 집단이며, 치료집단과 동일

한 기간에 사전, 사후, 추후 설문지를 실시하

였다. 가설을 검증하기 위해 SPSS 18.0을 사용

하여 치료집단과 통제집단의 인구통계학적 변

인에 대한 기술 통계치를 산출하고, 독립검정

t-test를 실시하여 집단 간 사전 동질성 검증을

하였다. 또한 치료집단과 통제집단에서 치료

효과에 의한 차이가 유의미하게 변화하는지를

추정하기 위해 반복측정 변량분석을 실시하였

다. 치료 종료 이후에 집단내에서 나타난 변

화가 통계적으로 유의미한지를 검증하기 위해

측정시점별 대응표본 t-test를 실시하고, 효과크

기(Cohen’s d)를 산출하였다. Cohen(1988)에 의

하면, 효과크기 d=.20은 작은(small) 효과를 나

타내고, 효과크기 d=.50은 중간(medium) 크기

의 효과를 나타내며, d=.80은 큰(large) 효과를

나타낸다. 또한, AMOS 18.0을 사용하여 수용

적 긍정심리치료의 우울 증상 완화 효과를 매

개하는 변인을 검증하였다. 집단구분은 대비

변수를 이용하여, 치료집단을 ‘1’, 통제집단을

‘-1’로 하였다. 매개변인은 사후측정치(T2)를

사용하였고, 종속변인은 추후측정치(T3)를 사

용하였다. Jackson(2003)의 N:q가정에 따르면,

이상적인 표본크기 대 모수비율은 20:1이고,

10:1보다 작은 비율이라면 결과의 신뢰성이

저하된다. 본 연구에서 가정한 모형의 모수는

오차항까지 포함하여 6-7개 이므로, 검증하는

데 필요한 표본크기는 최소 60-70개 이상이

어야 하고, 120-140개가 이상적이다(Jackson,

2003). 본 연구에서는 77명의 자료를 사용하였

기 때문에 구조방정식 검증 결과를 신뢰할 수

있는 최소 표본크기 기준을 충족한다. 아울러,

본 연구에서 가정한 모형의 적합도를 평가하
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기 위해, X2과 함께 비교 적합도 지수인 CFI,

TLI, 절대 적합도 지수인 GFI, RMSEA를 활용

하였다. CFI, TLI, GFI는 .90 이상이면 양호한

수준으로 판단하며, RMSEA는 0-1범위로, 0에

가까울수록 좋고, .08이하이면 양호한 수준으

로 판단한다(홍세희, 2000).

결 과

사전 동질성 검증

치료집단과 통제집단 간에 인구통계학적 조

건과 치료 구성개념들의 기저선에서 유의미한

차이가 있는지 알아보기 위해 t 검증과 X2 검

증을 실시하였다. 그 결과, 연령 및 성별에서

치료집단과 통제집단 간에 통계적으로 유의미

한 차이가 없었다. 또한, 두 집단에서 우울,

행복의 4요인(즐거운 삶, 적극적인 삶, 의미있

는 삶, 수용하는 삶), 경험 회피, 긍정 정서비

율점수에서도 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 그 결과를 표 4에 제시하였다.

치료의 효과 검증

수용적 긍정심리치료집단과 통제집단이 행

프로그램 집단(n=36)

M(SD)

통제 집단(n=41)

M(SD)
t X2

연령 22.1세(2.6) 21.3세(2.0) 1.501

성별

남

여

13명

23명

20명

21명
1.256

정신건강 측정치

행복(PPTI)

즐거운 삶

적극적인 삶

의미있는 삶

수용하는 삶(AAQ)

28.7(10.8)

7.0(3.1)

11.3(4.6)

10.4(4.3)

61.8(10.5)

27.9(8.6)

7.2(2.7)

11.7(3.9)

9.0(3.4)

60.1(10.0)

.331

-.221

-.510

1.518

.706

우울 증상

우울(CES-D) 23.6(6.3) 22.9(6.2) .467

경험 회피

경험 회피(R-AAQ) 66.0(10.5) 67.7(10.2) -.747

정서성(PANAS)

긍정 정서

부정 정서

긍정 정서비율(PArate)

28.8(5.2)

28.5(5.7)

50.3(7.6)

29.3(6.0)

26.1(5.2)

52.8(8.2)

-.394

1.977

1.881

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, †p<.10

표 4. 프로그램집단과 통제집단 간 사전 동질성 비교(N=77)
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복과 수용, 우울 증상, 경험 회피, 긍정 정서

비율점수 등의 측정치에서 유의미한 차이를

보이는지 살펴보기 위해 각 개별 종속치별로

반복측정 변량분석(Repeated-measure ANOVA)을

실시하였다. 먼저 반복측정 변량분석을 수행

하기 전에 변량의 동일성 가정을 확인하기 위

해 Mauchly의 구형성(Sphericity)검증을 확인하였

다. 그 결과 우울(CES-D), 긍정 정서비율점수

(PArate) 행복(PPTI-즐거운 삶, 적극적인 삶, 의

미있는 삶)척도에서는 구형성 가정을 만족하

는 것으로 나타난 반면, 수용(AAQ, R-AAQ)척

도 에서는 구형성 가정을 위배하는 것으로 나

타나 Greenhouse-Geisser교정법을 사용하여 F 검

증을 하였다. 전체 종속변인에 대한 측정시점

의 측정시기별 평균과 표준편차, 그리고 각

개별 종속측정치별로 측정시점의 주효과와 측

정시점과 집단의 상호작용 효과 결과를 표 5

에, 측정시기에 따른 종속변인의 변화 및 효

과크기는 표 6에 제시하였다. 또한 각 시점에

서의 종속 측정치들의 평균변화를 그림 5부터

그림 9까지에서 도표로 제시하였다.

우울 증상에 대한 치료의 효과를 살펴보기

위해 반복측정 변량분석을 사용하였다. 분석

결과, 집단의 주효과 F(1, 75)=5.16, p<.05와

측정시기의 주효과 F(2, 74)=10.22, p<.001, 그

리고 집단과 측정시기간의 상호작용효과 F(2,

74)=8.36, p<.001가 모두 유의미하게 나타났다.

이는 수용적 긍정심리치료의 참가자가 무처치

통제집단에 비해 우울 증상이 더 감소되었음

을 시사하는 결과로, 가설 1을 지지하였다. 수

용적 긍정심리치료 집단 내에서의 치료의 효

과를 좀 더 세부적으로 살펴보기 위해, 집단

프로그램 집단(n=36) 통제 집단(n=41)
집단a

F

측정a

F

집단X측정b

F
사전

M(SD)

사후

M(SD)

추후

M(SD)

사전

M(SD)

사후

M(SD)

추후

M(SD)

정신건강 측정치

행복(PPTI)

즐거운 삶

적극적인 삶

의미있는 삶

수용하는 삶(AAQ)

28.7(10.8)

7.0(3.1)

11.3(4.6)

10.4(4.3)

61.8(10.5)

32.1(11.6)

8.0(3.2)

12.9(4.8)

11.2(4.5)

67.2(10.3)

34.0(9.2)

8.4(2.8)

13.9(3.8)

11.7(3.8)

69.0(10.3)

27.9(8.6)

7.2(2.7)

11.7(3.9)

9.0(3.4)

60.1(10.0)

26.4(8.8)

6.5(2.8)

11.1(4.1)

8.7(3.4)

58.2(10.2)

28.5(9.2)

7.2(3.0)

12.0(4.1)

9.3(3.6)

60.3(10.2)

3.78 *

2.01*

1.42*

6.78***

8.93**

7.97***

4.75***

7.89**

3.31***

10.40***

6.92***

6.53***

6.59**

1.90***

12.86***

우울 증상

우울(CES-D) 23.6(6.3) 17.4(8.7) 17.2(7.5) 22.9(6.2) 23.2(8.3) 21.9(8.7) 5.16* 10.22*** 8.36***

경험 회피

경험 회피(R-AAQ) 66.0(10.5) 61.0(10.3) 59.0(10.3) 67.7(10.2) 69.8(10.2) 67.6(10.2) 8.94** 9.38*** 12.33***

정서성(PANAS)

긍정 정서(PA)

부정 정서(NA)

긍정 정서비율

28.8(5.2)

28.5(5.7)

50.3(1.3)

30.3(6.5)

23.3(7.0)

56.8(1.8)

30.1(6.1)

20.5(6.0)

59.6(1.6)

29.3(6.0)

26.1(5.2)

52.8(1.2)

28.3(6.6)

28.1(7.3)

50.5(1.7)

28.2(5.8)

26.9(6.6)

51.4(1.5)

0.89

5.78 *

4.56*

0.08

13.51***

7.94***

2.53

22.69***

16.85***

주. a는 집단 및 측정의 단순 주효과 결과이며, b는 집단과 측정의 상호작용효과 결과임.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001, †p<.10

표 5. 프로그램집단과 통제집단 간 측정치들의 평균(표준편차)과 다변량 분석결과
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별로 각각 사전-사후, 사전-추후의 측정치에

대한 대응표본 t 검증을 실시하였으며, 각 변

인에 대해 효과크기(Cohen’s d)를 검토하였다.

그 결과, 수용적 긍정심리치료를 받은 집단은

치료 직후에 우울 증상이 유의미하게 호전되

었고, t(35)=3.98, p<.001, d=.82, 4주 후 측정

에서도 그 효과가 지속되었다, t(35)=5.03,

p<.001, d=.92. 치료집단과 통제집단의 사전,

　 프로그램 집단(n=36) 통제 집단(n=41)

사전-사후 사전-추후 사전-사후 사전-추후

t d t d t d t d

정신건강 측정치 　 　 　 　

행복(PPTI) -3.29*** 0.30 -5.31*** 0.53 1.36 0.17 -0.59 0.07

즐거운 삶 -2.56*** 0.32 -3.68*** 0.47 2.00 0.25 -0.02 0.00

적극적인 삶 -3.35*** 0.34 -5.07*** 0.62 1.02 0.15 -0.51 0.07

의미있는 삶 -1.98*** 0.18 -3.02*** 0.32 0.67 0.09 -0.78 0.09

수용하는 삶(AAQ) -4.10*** 0.52 -5.79*** 0.69 1.77 0.19 -0.13 0.02

우울 증상 　 　 　 　

우울(CES-D) 3.98*** 0.82 5.03*** 0.92 -0.35 0.05 0.87 0.13

경험 회피

경험 회피(R-AAQ) 4.09*** 0.48 5.52*** 0.67 -1.83 0.21 0.04 0.00

PANAS

긍정 정서(PA) -1.52*** 0.25 -1.32*** 0.23 1.14 0.16 1.28 0.19

부정 정서(NA) 4,49*** 0.81 8.16*** 1.37 -2.00 0.32 -0.82 0.13

긍정 정서비율(PArate) -3.78*** 0.67 -6.46*** 1.06 1.90 0.24 1.08 0.15

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, †p<.10

표 6. 프로그램집단과 통제집단의 측정시기에 따른 종속변인의 변화(t-teset) 및 효과크기(Cohen’s d)

그림 5. 우울 점수의 평균비교 그림 6. 행복 점수의 평균비교
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사후, 추후 변화량에 대한 t 검증결과와 효과

크기는 표 6에 제시하였다.

즐거운 삶, 적극적인 삶, 의미있는 삶 등 총

3요인으로 구성된 행복측정치(PPTI)에 대한 치

료의 효과를 살펴보기 위해 반복측정 변량분

석을 사용하였다. 분석 결과, 집단의 주효과

F(1, 75)=3.78, p<.05와 측정시기의 주효과 F(2,

74)=7.97, p<.001, 그리고 집단과 측정시기간

의 상호작용효과 F(2, 74)=6.92, p<.001가 모두

유의미하게 나타났다. 이는 수용적 긍정심리

치료집단이 무처치 통제집단에 비해 행복이

더 증진되었음을 시사하는 결과로, 가설 2를

지지하였다. 수용적 긍정심리치료 집단 내에

서의 치료의 효과를 좀 더 세부적으로 살펴보

기 위해, 집단별로 각각 사전-사후, 사전-추후

의 측정치에 대한 대응표본 t 검증을 실시하

였으며, 각 변인에 대해 효과크기(Cohen’s d)를

검토하였다. 그 결과, 수용적 긍정심리치료를

받은 집단은 치료 직후에 행복이 유의미하게

증가하였고, t(35)=-3.29, p<.005, d=.30, 4주 후

측정에서도 그 효과가 지속되었다, t(35)=-5.31,

p<.001, d=.53.

본 연구에서 추가한 행복의 네 번째 구성요

소인 수용하는 삶에 대한 치료의 효과를 살

펴보기 위해 반복측정 변량분석을 사용하였

다. 분석 결과, 집단의 주효과 F(1, 75)=8.93,

p<.01와 측정시기의 주효과 F(2, 74)=10.40,

p<.001, 그리고 집단과 측정시기간의 상호작용

효과 F(2, 74)=12.86, p<.001가 모두 유의미하

게 나타났다. 이는 수용적 긍정심리치료집단

이 무처치 통제집단에 비해 수용하는 삶이 더

증진되었음을 시사하는 결과이다. 수용적 긍

정심리치료 집단 내에서의 치료의 효과를 좀

더 세부적으로 살펴보기 위해, 집단별로 각각

사전-사후, 사전-추후의 측정치에 대한 대응표

본 t 검증을 실시하였으며, 각 변인에 대해 효

과크기(Cohen’s d)를 검토하였다. 그 결과, 수용

적 긍정심리치료를 받은 집단은 치료 직후에

수용이 유의미하게 증가하였고, t(35)=-4.10,

p<.001, d=.52, 4주 후 측정에서도 그 효과가

지속되었다, t(35)=-5.79, p<.001, d=.69.

그림 7. 수용하는 삶 점수의 평균비교

그림 8. 경험 회피 점수의 평균비교

그림 9. 긍정 정서비율 점수의 평균비교
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경험 회피에 대한 치료의 효과를 살펴보기

위해 반복측정 변량분석을 사용하였다. 분석

결과, 집단의 주효과 F(1, 75)=8.94, p<.01와

측정시기의 주효과 F(2, 74)=9.38, p<.001, 그

리고 집단과 측정시기간의 상호작용효과 F(2,

74)=12.33, p<.001가 모두 유의미하게 나타났

다. 이는 수용적 긍정심리치료집단이 무처치

통제집단에 비해 경험 회피가 더 감소되었음

을 시사하는 결과이다. 수용적 긍정심리치료

집단 내에서의 치료의 효과를 좀 더 세부적으

로 살펴보기 위해, 집단별로 각각 사전-사후,

사전-추후의 측정치에 대한 대응표본 t 검

증을 실시하였으며, 각 변인에 대해 효과크

기(Cohen’s d)를 검토하였다. 그 결과, 수용적

긍정심리치료를 받은 집단은 치료 직후에 경

험 회피가 유의미하게 감소하였고, t(35)=4.09,

p<.001, d=.48, 4주 후 측정에서도 그 효과가

지속되었다, t(35)=5.52, p<.001, d=.67.

마지막으로, 치료가 정서변화에 미치는 효

과를 살펴보기 위해 반복측정 변량분석을

사용하였다. 분석 결과, 집단의 주효과 F(1,

75)=4.56, p<.05와 측정시기의 주효과 F(2,

74)=7.94, p<.001, 그리고 집단과 측정시기간

의 상호작용효과 F(2, 74)=16.85, p<.001가 모

두 유의미하게 나타났다. 이는 수용적 긍정심

리치료집단이 무처치 통제집단에 비해 긍정

정서의 경험이 더 증가하였음을 시사하는 결

과이다. 수용적 긍정심리치료 집단 내에서의

치료의 효과를 좀 더 세부적으로 살펴보기 위

해, 집단별로 각각 사전-사후, 사전-추후의 측

정치에 대한 대응표본 t 검증을 실시하였으며,

각 변인에 대해 효과크기(Cohen’s d)를 검토하

였다. 그 결과, 수용적 긍정심리치료를 받은

집단은 치료 직후에 긍정 정서의 비율이 유의

미하게 증가하였고, t(35)=-3.78, p<.001, d=.67,

4주 후 측정에서도 그 효과가 지속되었다,

t(35)=-6.46, p<.001, d=.1.06.

수용적 긍정심리치료의 치료기제 검증

본 연구에서는 긍정심리개입에 앞서 우울

및 부정 정서를 수용할 것을 강조함으로써,

경험 회피가 줄어들 것이라고 가정하였다. 또

한, 수용적인 긍정개입을 통하여 긍정 정서비

율점수(부정 정서가 감소하고 긍정 정서가 증

가)가 증가하고, 우울에 대한 긍정 정서의 완

충효과가 일어난다는 완전이중매개 모형을 가

정하였다. 그림 1과 같이, 이를 반영하는 구조

방정식 모형을 만들고 적합도를 검증하였다.

다음으로 치료가 우울 증상 완화에 직접 영향

을 미치는 경로를 추가한 부분이중매개 모형

을 가정하고 완전이중매개 모형과 적합도를

비교하였다. 이 모형을 그림 2에 제시하였

다. 이 두 개의 모형은 서로 둥지관계(nested

relation)에 있기 때문에 카이제곱 차이검증

(sequential chi-square difference test; Bentler &

Bonett, 1980)을 통해 모형들을 비교하였다. 또

한 경쟁적인 대안 모형으로, 경험 회피의 감

소와 긍정 정서비율의 선후관계를 고려하지

않은 평형이중매개 모형을 검증하였다. 이 모

형은 그림 3에 제시하였다. 세 모형에 대한

적합도는 표 7에 제시하였다.

완전이중매개 모형은 df=3, X2=9.038, CFI=

.912, NFI=.879, GFI=.948, TLI=.824, RMSEA=

.163, AIC=23.038로 X2 값이 유의미하였고,

CFI 및 GFI 값이 양호한 기준인 .90 이상이었

다. 그러나 본 연구의 모형과 같이, 변수의 수

가 너무 작은 경우에는, 모형 오류가 크지 않

아도 자유도가 작아 RMSEA가 크게 나올 수

있다. RMSEA 값이 나쁜 적합도(RMSEA>.10)를
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보일지라도, CFI와 TLI는 좋은 적합도를 보인

다면, RMSEA값이 작은 변수의 수에 영향을

받는 것을 의미하므로, CFI와 NNFI 위주로 모

형의 적합도를 평가하는 것이 바람직하다(홍

세희, 2000). 이 기준에 따라 완전이중매개 모

형은 양호한 모델로 판단되며, 수용적 긍정심

리치료가 경험 회피를 감소시키고, 긍정 정서

비율을 증가시킴으로 인해 우울 증상이 완화

된다는 것을 확인하였다. 부분이중매개 모

형은 df=2, X2=7.701, CFI=.917, NFI=.897,

GFI=.953, TLI=.751, RMSEA=.194, AIC=23.701

로 나타났다. 이 모형은 완전이중매개 모형에

직접경로를 추가함으로써 자유도 1이 감소한

것에 비해 X2 값의 감소량이 유의미하지 않았

으므로(9.038-7.101=1.937, X2 임계역은 5% 유

의수준에서 3.84), 완전이중매개 모형이 부분

이중매개 모형보다 상대적으로 우수한 모형으

로 볼 수 있다. 또한, 두 매개변인의 선후관

계를 고려하지 않은 경쟁모형의 경우, df=2,

X2=10.645, CFI=.874, NFI=.858, GFI=.938,

TLI=.623, RMSEA=.238, AIC=26.645로 나타났

고, 이는 완전이중매개 모형과 부분이중매개

모형에 비해 모델 적합도가 가장 좋지 않았다.

위의 세 모형 중에 완전이중매개 모형이 가장

우수한 모형으로 판단되며, 치료가 우울 증상

완화에 미치는 영향을 경험 회피의 감소와 긍

정 정서비율의 증가가 순차적으로 완전이중매

개 한다는 것이 입증되었다.

완전이중매개 모형에서 각 경로의 유의성을

살펴보면, 수용적 긍정심리치료가 사후 측정

에서의 경험 회피가 감소하는데 영향을 주었

고, β=3.55, p<.001, 경험 회피의 감소량이 클

수록 긍정 정서비율의 변화량이 증가하였으며,

β=.59, p<.001, 긍정 정서비율의 변화량이

클수록 우울 증상의 감소량이 증가하였다 β

=.44, p<.001. 또한 Bootstrap 검증 결과에서도

완전이중매개의 직접효과와 간접효과가 모두

p<.001 수준에서 유의했다. 따라서 수용적 긍

정심리치료가 경험 회피의 감소와 긍정 정서

비율의 증가를 매개하여 우울 증상 완화로 가

는 완전이중매개가 성립된다.

논 의

본 연구의 목적은 우울한 대학생을 대상으

로 긍정심리치료를 개발하고 그 효과를 검증

하는 것이었다. 먼저 기존 긍정심리치료 연구

에 대한 개관과 비판적인 검토를 통해, 부정

적 및 긍정적 정서와 경험을 모두 포함하는

수용적 긍정심리치료를 개발하였다. 이 치료

는 Seligman(2002)이 행복을 위해 제안한 즐거

운 삶, 적극적인 삶, 의미있는 삶 이외에 부정

적 정서에 대한 개입으로 수용하는 삶을 구성

요소로 추가한 것이 특징이다. 개발한 수용적

긍정심리치료를 우울 증상을 지니고 있는 대

X2 df CFI NFI GFI TLI RMSEA AIC

완전이중매개 모형 9.038 3 .912 .879 .948 .824 .163 23.038

부분이중매개 모형 7.701 2 .917 .897 .953, .751 .194 23.701

평행이중매개 모형 10.645 2 .874 .858 .938 .623 .238 26.645

표 7. 모형의 적합도 지수 비교
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학생에게 실시하여 수용적 긍정심리치료의 효

과를 살펴보았다. 연구 결과, 수용적 긍정심리

치료를 받은 집단은 무처치 통제집단에 비하

여 우울 증상, 경험 회피, 부정 정서가 더 감

소하였으며, 행복수준이 더 증가하였다. 그리

고 그 효과는 4주 후 측정에서도 유지되었다.

또한 본 치료의 변화기제를 규명하기 위해 경

험 회피와 긍정 정서비율을 매개변인으로 상

정하고, 매개효과를 검증하였다. 그 결과 수용

적 긍정심리치료가 우울 증상 완화에 미치는

경로를 경험 회피의 감소와 긍정 정서비율의

증가가 순차적으로 매개하였다.

주요 결과들을 자세히 살펴보면 다음과 같

다.

첫째, 치료가 우울 및 행복에 미치는 효과

를 분석해 본 결과, 수용적 긍정심리치료집단

은 무처치 통제집단에 비해 우울감소 및 행복

증진에 유의한 효과를 보여, 가설 1과 2가 지

지되었다. 이 결과는 Seligman 등(2006)과 김근

향(2010) 및 임영진(2010)의 긍정심리치료 효과

검증 결과와 일치하는 것으로, 긍정심리치료

가 우울 증상을 호전시킬 뿐 아니라 행복을

증진시키는 효과도 동시에 지니고 있다는 선

행연구의 결과를 확인한 것이다. 특히, 행복과

긍정 정서비율의 점수는 프로그램 종료 4주

후에 이르기까지 점진적으로 계속 증가하고

있는 반면, 우울 점수는 프로그램 종료 직후

감소된 점수가 4주 후 까지 변화 없이 유지되

고 있는 결과를 보인다. 이는 프로그램 참여

자가 내면의 우울감을 인정하면서도 행복해

질 수 있다는 점을 보여주는 고무적인 결과이

다. 앞서 강조한 바 있지만, 수용적 긍정심리

치료에서는 우울한 감정과 싸우기 보다는 수

용할 때 자신을 괴롭히는 우울증에서 벗어나

자신이 진정으로 원하는 삶, 즉 긍정적인 태

도로의 변화가 가능하다고 제안하였다. 이는

우울한 감정을 인정하고, 즐거운 삶과 적극적

인 삶과 의미있는 삶을 향해 나아갈 때 진정

한 행복을 이룰 수 있다는 수용적 긍정심리치

료의 취지를 잘 반영해 주는 결과이다.

어떤 구성요소가 얼마나 효과가 있었는지

분석하기 위해, Seligman 등(2006)이 주장한 긍

정심리치료의 세 가지 구성요소(즐거운 삶, 적

극적인 삶, 의미있는 삶)와 본 연구에서 제안

한 네 번째 구성요소(수용하는 삶)에 대하여

각각 분석을 하였다. ‘즐거운 삶’은 통제집단

에 비해 치료집단에서 유의하게 증가하였으며,

그 효과는 4주 후에 더욱 크게 나타났다. 즐

거운 삶은 참가자들이 긍정 개입을 통해 자신

의 과거, 현재, 미래의 삶에 대해 긍정적 정서

를 더 많이 더 자주 경험할 때 얻어지는 것으

로(Seligman, 2002), 본 치료에서는 즐거운 삶을

증진시키기 위해 감사, 용서, 낙관성, 향유 등

의 개입을 하였다. 기존 연구에서도 감사개입

은 신체 및 심리적 웰빙의 수준을 높이는데

효과적이었으며(Emmons & McCullough, 2003).

용서개입은 부정적인 사건을 의미있는 사건으

로 재구조화하고 긍정적 의미를 찾아내도록

촉진하는 효과가 있었다(Rye et al., 2001). 또한

향유와 낙관성 개입도 행복 및 삶의 만족도와

정적상관을 보였다(Diener & Seligman, 2004; 조

현석, 2008). 이로 미루어 볼 때, 즐거운 삶 개

입이 참가자들에게 부정적 측면에 초점을 맞

추고 반추하던 우울증적인 반응패턴에서 벗어

나 인생의 즐거운 측면을 볼 수 있도록 도움

을 주었을 것으로 추정해 볼 수 있다.

‘적극적인 삶’도 통제집단에 비해 치료집단

에서 유의하게 증가하였고, 그 효과가 4주 후

까지 지속되었다. 적극적인 삶은 사랑, 일, 놀

이를 포함하는 매일의 삶 속에서 다양한 역할
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들을 수행하면서 완전히 몰입할 때 경험할 수

있는 느낌을 통해서 얻어지는 것이다(Seligman,

2002). 본 치료에서는 적극적인 삶을 향상시키

기 위하여 개인의 대표강점들을 발견하여 계

발하고, 이것들을 학업, 사랑, 교우관계, 여가

활동과 같은 일상생활에서 정기적으로 활용하

는 개입을 하였다. 이는 성격적 강점이 삶의

만족과 정적인 상관을 보이는 기존의 선행연

구와 맥락을 같이한다(임영진, 2010; Peterson,

Ruch, Beermann, Park, & Seligman, 2007) 또한

이런 결과는 강점을 활용하는 개입을 통하여

무기력하고 의욕이 없는 참가자들이 활력과

의욕, 몰입 등을 경험할 수 있었다는 것을 시

사한다.

‘의미있는 삶’의 경우에는, 통제집단에 비해

치료집단에서 유의미한 향상이 없었다. 의미

있는 삶의 증진 효과가 유의하지 않았던 것은,

치료집단의 의미있는 삶 점수가 유의미하게

상승하긴 하였으나 상승폭이 크지 않을뿐더러,

통제집단의 점수 역시 다소 상승하였기 때문

인 것으로 보인다. 의미있는 삶은 개인이 자

신보다 크다고 믿는 그 무언가에 소속되고 그

것을 위해 봉사하고 공헌하기 위해 자신의 강

점과 재능들을 사용할 때 얻어지는 것으로

(Seligman, 2002), 인생의 의미와 목적을 발견하

는 것이다. 즐거운 삶과 적극적인 삶은 명료

하고 행동적인 기법인데 비해, 의미있는 삶은

다소 모호하고 통찰이 필요한 개입이라서 참

가자들의 개인차가 많이 반영되고 즉각적인

효과가 나타나지 않았을 가능성이 있다. 따라

서 후속 연구에서는 ‘현재에 존재하기’나 ‘가

치탐색’과 같은 삶의 의미에 대한 통찰을 주

는 기법들을 강화하여 의미있는 삶에 대한 효

과를 재검증해 볼 필요가 있다.

‘수용하는 삶’은 본 연구에서 추가한 구성

요소로, 통제집단에 비하여 치료집단에서 유

의미하게 향상되었고, 그 효과는 치료종료 4

주 후까지 지속되었다. 수용하는 삶은 사건을

온전히 그리고 방어하지 않고 경험할 때 얻어

지는 것이다(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, &

Strosahl, 1996). 본 치료에서는 부정적 사건 및

정서를 통제하기 위해 사용했던 회피나 부인

과 같은 기존의 부적응적인 반응 패턴을 인식

할 수 있도록 도왔다. 또한 내적 경험에 대해

좋고 나쁜 것을 판단하지 않는 상태를 유지하

도록 돕는 탈중심화 기법을 사용하였다. 아울

러, 현재 주어진 순간의 활동과 자기 자신의

경험을 온전히 자각하도록 돕는 마음챙김 명

상을 시도하였다. 마음챙김기법은 부정 정서

의 영향력을 줄어줄 뿐만 아니라, 긍정 정서

를 유발하며, 긍정 정서와 관련된 좌-전전두엽

피질을 활성화 시키고, 세로토닌의 분비를 활

성화 시키는 것과 관련된다고 알려져 있다

(Garland, Fredrickson, Kring, Johnson, Meyer, &

Penn, 2010; Hayes, Wilson, Gifford, Follette, &

Strosahl, 1996). 본 연구에서는 참가자로 하여

금 우울의 악순환을 유발하는 자신의 기존의

부적응적 반응패턴을 인식하게 하고 부적응적

반응패턴 대신 경험에 대해 개방적이고 수용

적인 자세를 취할 것을 강조하는 개입을 통해

참가자가 우울을 악화 시켰던 회피적이고 반

추적인 반응 패턴에서 벗어나는 데 도움이 되

었던 것으로 보인다.

치료가 경험 회피에 미치는 영향을 분석해

본 결과, 수용적 긍정심리치료집단은 무처치

통제집단에 비해 경험 회피가 유의미하게 감

소하였고, 그 효과는 치료 종료 4주 후에 더

욱 크게 나타났다. 이러한 결과는 기존의 긍

정심리개입이 부정성을 다루지 않음으로써 생

길 수 있는 ‘긍정왜곡’의 부작용을 예방했다는
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의의가 있다. 즉, 수용하는 삶을 긍정개입에

추가함으로써, 부정적인 정서든 긍정적인 정

서든 있는 그대로 방어하지 않고 온전히 경험

할 것을 강조하였다. 이는 긍정개입을 하여도,

현실을 왜곡하거나 과도하게 긍정성을 추구하

는 것이 아니라 현실을 있는 그대로 받아들이

면서 ‘진정한 긍정성(Fredrickson, 2009)’을 추구

한다는 것을 의미한다.

치료가 정서변화에 미치는 영향을 분석해

본 결과, 수용적 긍정심리치료집단은 무처치

통제집단에 비해 긍정 정서의 비율점수가 유

의미하게 증가하였고, 이런 패턴은 치료 종료

4주 후에 더욱 크게 나타났다. 정서비율의 변

화가 긍정 정서의 증가 때문인지 혹은 부정

정서의 감소 때문인지 파악하기 위하여 긍정

정서와 부정 정서 각각에 대하여 추가적인 분

석을 해보았다. 그 결과 부정 정서의 감소는

유의미했던 반면, 긍정 정서는 증가하는 경향

성만 관찰되었다. 긍정 정서 보다는 부정 정

서의 효과가 크게 나타난 본 연구의 결과는

긍정 정서의 증가효과만을 보고했던 임영진

(2010)의 연구결과와 차이가 있다. 이런 차이

는 본 연구에서 수용하는 삶을 구성요소로 추

가한 것에 기인했을 가능성이 있다. 선행연구

에서는 긍정 정서에 초점을 맞추고 이를 증진

시키는 방법들을 강조하였기 때문에, 참가자

들은 긍정 정서에 관심을 갖게 되고, 긍정 정

서가 증진되었다. 반면, 본 치료는 긍정 정서

를 증진시키는 기법 이외에도 ‘수용하는 삶’을

추가하여 부정 정서든 긍정 정서든 있는 그대

로 경험할 것을 강조하면서, 긍정 정서와 부

정 정서에 대한 시야의 균형을 이루도록 하였

다. 그래서 수용적 긍정심리치료의 참가자들

은 긍정 정서를 강조한 선행연구의 참가자들

에 비해서는 긍정 정서의 향상폭이 작았던 대

신 부정 정서의 영향력이 크게 감소된 것으로

판단된다. Fredrickson(2009)은 부정 정서와 긍정

정서는 상대적인 것으로, 부정 정서의 영향이

줄어들어야 비로소 긍정 정서의 완충효과가

일어난다고 주장하였다. 본 연구에서 증가한

긍정 정서의 점수는 2-3점으로 통계적으로 유

의미 하지는 않았다. 그러나 부정 정서가 유

의미하게 줄어들면서 상대적으로 긍정 정서의

비율과 영향력이 증가하였고, 이에 긍정 정서

의 완충효과가 작용할 수 있었던 것으로 생각

된다.

수용적 긍정심리치료의 효과크기를 검증한

결과, 우울, 즐거운 삶, 적극적인 삶, 의미있는

삶, 수용하는 삶 등 모든 종속변인에서 치료

직후보다는 4주 후의 효과크기가 더욱 컸다.

이러한 결과는 일반적인 심리치료 연구에서는

드물게 나타나는 현상인데, Seligman 등(2006)

과 임영진(2010)의 연구에서는 공통적으로 나

타났다. 이는 긍정 개입들이 우울증에 대한

방어적인 개입이기 보다는 행복을 목적으로

하는 주도적이고 행동적인 개입들로 구성되어

있기 때문인 것으로 생각된다(Seligman, Rashid,

& Park, 2006). 즉, 참가자들이 치료 종료 이후

행복을 증진시키는 개입들을 일상생활에서 자

기-주도적으로 활용함으로써 우울 감소와 행

복증진의 효과가 추후에 더욱 증진되는 것 같

다(임영진, 2010). 이는 수용적 긍정심리치료가

참여자로 하여금 치료에 의존하는 것에서 벗

어나서 자기-조절 및 통제가 가능하도록 도와

주는 치료임을 시사한다.

또한 본 연구에서는 수용적 긍정심리치료의

기제를 규명하기 위해 ‘경험 회피의 감소’와

‘긍정 정서비율 증가’를 매개변인으로 상정하

고, 그 매개효과를 검증하였다. 그 결과, 본

개입이 실제로 경험 회피를 줄였고, 이로 인
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해 부정 정서에 비해 긍정 정서가 증가하였으

며, 늘어난 긍정 정서비율이 우울 증상을 완

충하는 효과로 이어진다는 완전이중매개를 확

인하였다. 완전이중매개 모형은, 수용적 긍정

심리치료가 우울 증상 완화로 이어지는 직접

경로를 포함한 부분이중매개 모형보다 우수하

였고, 두 매개변인의 선후관계를 고려하지 않

은 평형이중매개 모형보다도 우수하였다. 평

형이중매개 모형이 지지되지 않았다는 것은

수용적 개입을 통한 경험 회피의 감소와 긍정

개입을 통한 긍정 정서비율점수의 증가가 서

로 무관하지 않으며, 오히려 순차적으로 영향

을 미쳐 우울감소에 영향을 준다는 것을 의미

하는 것이다. 이 결과는 불쾌한 경험에 대한

수용적인 태도가 부정 정서의 영향력을 줄이

고, 긍정적인 정서적 경험을 증가시킨다는 기

존의 연구 결과와 맥락을 같이 한다(김환, 이

훈진, 2007; 문현미, 2006; 유성진, 권석만,

2013; Bohlmeijer, Fledderus, Rokx, & Pieterse,

2011; Flaxman, & Bond, 2010; Gaudianoa &

herbett, 2006; Hayes & Strosahl, 2004; Kocovski,

Fleming, & Rector, 2009). Kashdan, Barrios,

Forsyth와 Steger(2006)의 연구에서도 경험 회피

는 스트레스에 대한 역기능적인 대처가 부정

정서 및 긍정 정서에 미치는 영향을 완전매개

하는 변인으로 검증되었다. 이러한 연구 결과

들을 통해 볼 때, 경험 회피가 정서변화에 영

향을 주는 것으로 사료되며, 경험 회피의 변

화가 개입에 있어서 중요한 요소라는 것을

알 수 있다(Kashdan, Barrios, Forsyth, & Steger,

2006). 또한 본 연구에서 경험 회피의 감소에

뒤따른 긍정 정서의 비율 증가는 우울 증상을

완화시키는 결과로 이어졌는데, 이는 긍정 정

서가 우울을 완충하는 역할을 한다는 기존의

긍정심리개입과도 일맥상통하는 결과로, 우울

증에 대한 수용적 긍정개입의 효과를 확인할

수 있었다(김근향, 2010; 김진영, 고영건, 2009;

임영진, 2010; Kashdan, Uswatte, & Julian, 2006,

Seligman, Rashid, & Park, 2006). 본 연구는 치료

기제들과 관련된 변인들을 따로 살펴 본 선행

연구들에 비해, 두 치료기제 변인들의 순차적

인 매개효과를 국내의 우울한 대학생을 대상

으로 개입을 통해 경험적으로 검증했다는 점

에서 차이가 있다.

전체적으로 본 연구 결과는 우울한 환자들

에게 부정성을 어떻게 다루는지에 대한 방향

을 제시한 통합적인 긍정심리치료라는 점에

의의가 있다. 본 연구에서는 부정성에 대한

‘수용적 개입’과 긍정성을 추구하는 ‘긍정심리

치료’를 통합하여 ‘수용적 긍정심리치료’를 제

안하였다. 이훈진(2009)에 의하면, 부정적인 사

고나 감정이라도 이를 인식하고 받아들이면,

그 경험을 단순히 마음에서 지나가는 사건으

로 평가하게 된다고 한다. 이것은 우울증적인

반추과정으로부터 거리를 두도록 도움을 주기

때문에 우울 증상의 보호요인으로 작용한다.

따라서 본 치료로 인해 경험 회피가 줄어들고

수용수준이 증가했다는 것은, 긍정개입이 자

기-기만이나 긍정왜곡이 아닌, 보다 건강한 행

복을 추구할 수 있는 기틀을 마련했다는 의미

가 있다. 아울러 본 연구는 긍정심리개입과

수용적 개입이 통합될 때 효과적으로 부정 정

서를 감소시키고, 긍정 정서를 증가시키며, 이

로 인해 우울 증상이 완화될 수 있음을 경험

적으로 검증한 연구라는 점에서 의의가 있다.

마지막으로 본 연구가 안고 있는 제한점과

앞으로의 연구를 위한 과제를 언급하면 다음

과 같다. 첫째, 본 연구는 기존의 긍정심리치

료와 직접비교를 한 것이 아니기 때문에, 기

존의 긍정심리치료 보다 우월하다고 말할 수
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는 없다. 수용하는 삶을 추가함으로써 증가하

는 효과를 검증하기 위해서는 기존의 긍정심

리치료와 비교하는 것이 필요할 것이다.

둘째, 치료 효과 검증을 위해 사용된 측정

도구들이 모두 자기보고형 설문지에 국한되어

있다. 자기보고형 질문지는 대부분 전반적 보

고법을 택하고 있기 때문에 다양한 종류의 편

향에 의해 영향을 받을 수 있다(Kahneman,

2000). 추후 연구에서는 자기보고형 질문지 이

외에 치료자가 평정하는 검사 도구를 포함시

킬 필요가 있다.

셋째, 본 연구는 우울한 대학생들을 대상으

로 했기 때문에 임상집단의 우울증 환자들에

게 일반화하기에는 한계가 있을 수 있다. 추

후 연구에서는 임상집단을 대상으로 효과를

반복 검증할 필요가 있을 것이다.

넷째, 본 연구에서는 치료집단과 통제집단

을 무선할당하지 못하고, 치료에 자발적인 참

여 의사를 밝힌 참가자들을 모두 수용적 긍정

심리치료집단에 배정하였다. 사전 동질성 검

증 결과, 두 집단에서 유의미한 차이는 관찰

되지 않았으나, 변화 동기에서 차이가 있을

수 있어 치료집단과 통제집단의 차이를 순수

하게 수용적 긍정심리치료의 효과로 보기에는

무리가 있다. 이에 긍정심리치료 집단내의 사

전-사후, 사전-추후 측정치의 변화가 유의미한

지 분석하기 위해 대응표본 t-test와 효과검증

절차를 추가하였다. 그 결과, 치료집단 내에서

의 우울 감소, 행복 증진, 경험 회피 감소, 긍

정 정서 비율의 증가가 모두 유의하였고, 효

과의 크기도 0.30-0.82 범위로 중간-큰 효과크

기를 보였다. 그럼에도 불구하고, 다른 치료를

받은 비교집단이 없기 때문에 실제 임상장면

에서 수용적 긍정심리치료가 우울증 환자에게

최적의 치료일 것이라고 주장할 수는 없다.

추후 연구에서는 이러한 문제점을 보완하여

우울증에 가장 효과적인 치료라고 알려진 인

지치료나 기존의 긍정심리치료 등의 비교집단

을 포함해야 하며, 참여 동기가 동등한 참여

자들을 각 집단에 무선할당하는 절차를 적용

할 필요가 있다.
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Happiness and Depressive Symptoms of Depressive College students:

Mediation effect of Experiential avoidances and Emotion rates
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The purpose of this study was to examine the effectiveness and the mechanisms of ‘Acceptance-Positive

Psychotherapy (APPT)’ which was designed to integrate Acceptance-based psychotherapy with Positive

psychotherapy. APPT involves acceptance of an emotional distress associated with depression and then fully

experiencing a positive emotion as well. Based on literature review, the mechanisms of changes in APPT

proposed both experiential avoidance and emotion rates as mediators of treatment changes. Thirty-six

participants in the APPT group completed the measures of depression, happiness, positive affect, negative

affect, experiential avoidance, and acceptance before, after, and four weeks-after the program. Forty-one

participants in the non-treatment group also completed all of the same scale during the same period as

the APPT group. The main results were: 1) APPT group showed significant alleviation of depressive

symptoms as well as significant enhancement of happiness and acceptance, compared with the

non-treatment group. These effects continued to a four-week follow-up. 2) The decrease of experiential

avoidance and increase of positive emotion rates mediated sequentially between APPT and alleviation of

depressive symptoms. Finally, implications of APPT, limitations of the study, and future research options

were discussed.

Key words : acceptance-positive psychotherapy, depression, experiential avoidance, acceptance, happiness, positive affect,

negative affect, emotion rate


