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긍정심리 프로그램이 주요우울장애 환자의

우울, 자존감 및 희망에 미치는 영향

고용선1·현미열2
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Effects of a Positive Psychotherapy Program on Depression, Self-esteem, 
and Hope in Patients with Major Depressive Disorders

Ko, Yong Seon1 · Hyun, Mi Yeul2

1Jeju National University Hospital, Jeju
2College of Nursing, Jeju National University, Jeju, Korea

Purpose: This study was done to verify effects of a positive psychotherapy program on depression, self-esteem, 
and hope in patients with major depressive disorders. Methods: A nonequivalent control group pre-post design 
was used. Participants were 53 people (control group=27 and experimental group=26) who were diagnosed with 
a major depressive disorder and received psychiatric outpatient treatment. The data were collected from July 1 
to December 30, 2013. The experimental group received the positive psychotherapy program 8 times over 8 
weeks. Data analysis was conducted using x2-test, Fisher's exact test and t-test. Results: As the result of the inter-
vention, depression (p<.001), self-esteem (p<.001) and hope (p<.001) improved significantly in the experimental 
group compared to the control group. Conclusion: The results suggest that the positive psychotherapy program 
can be widely utilized as one of the nursing intervention programs for depressive patients. 
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서 론

1. 연구의 필요성

 

주요우울장애는 가장 흔한 정신질환 중의 하나로 그 유병율

이 지속적으로 증가하는 추세에 있다는 것에 대해서는 폭넓게 

알려져 있다. 또한 주요우울장애는 초기 치료 반응도 낮으며, 

회복이 되더라도 재발률이 높기에 치료에 많은 어려움이 따르

는 심각한 정신건강 문제이다[1]. 주요우울장애를 치료하는 방

법에는 여러 가지가 있으나 긍정심리 프로그램이 우울을 감소

시킬 뿐만 아니라 우울예방에도 효과가 있음이 밝혀지면서[2] 

최근 들어 많은 주목을 받고 있다. 우울장애는 일상생활에서 

의욕의 저하와 슬픈 감정 상태를 비롯한 심각한 정신 병리적 

상태를 야기하며, 좌절감, 고독감, 무가치감, 허무감, 절망감 

등과 같은 고통스러운 정서상태가 지속되는 질환이다[3]. 또한 

우울증 상태에서는 부정적이고 비관적인 생각이 증폭되며, 자
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신을 무능하고 무가치한 존재로 여기는 자기비하적인 생각을 

하게 된다[4]. 이에 대상자에게 긍정적 특성을 강화시키고 강

점들을 개발하며 아직 발현되지 않은 긍정적 변화의 원천들을 

찾을 수 있도록 돕는 긍정심리치료는 우울증 환자들의 특징적

인 정서적 상태를 변화시키고 부적정인 인지적 요인들을 변화

시킬 수 있는 방법이다[2]. 긍정심리학자들은 기존의 정신치료

들이 질병이데올로기를 기반으로 하여 인간의 경험에 대한 병

리적 범주화와 인간의 약점에 초점을 맞추는 것에 반대한다

[5]. 대신에 인간의 긍정적인 상태와 태도에 초점을 두어 부정

적 측면을 개선하는 노력의 소중함을 강조하고, 행복하고 만

족스러운 삶을 추구하는 욕구가 더 보편적이며 중요하다고 여

긴다[4]. 긍정심리치료의 특징으로는 긍정적인 정서가 부정적 

정서의 신체적, 정서적, 창의적인 측면에 미치는 해로운 영향

을 완충하는 역할을 하며, 부적응적인 증상을 극복하고 행복

을 증진하며 우울의 재발을 방지하고 최상의 기능 상태로 향

상시킨다는 것이다[2]. 이에 긍정심리치료는 우울의 부정적 증

상들을 감소시키고 긍정적 정서와 강점을 찾을 수 있도록 돕

는 효과적인 치료적 접근이라 할 수 있다

어떠한 상황에 부딪혔을 때 긍정적 행동을 할 수 있는 에너

지가 되는 자존감은 주관적 안녕의 매우 강력한 예측변인이며

[6] 자존감이 낮은 사람은 정서적인 측면이 불안정하다. 또한 

우울수준이 높을수록 자존감이 낮고[7], 낮은 자존감은 우울

의 발병, 유지, 재발에 다양한 역할을 한다[8]. 

희망은 긍정적 정서로서 역경과 실패 속에서도 삶을 지속하

게 하는 능력을 지닌 정신적인 요소 중 하나이며 우울을 상쇄하

는 것이라고 하였다[9]. 희망은 질병의 예후를 결정하는데 중요

한 역할을 하며, 정서적인 안녕과 목표성취 활동을 증가시키게 

한다[10]. 그러므로 우울을 극복하기 위해서는 희망이 필요하며

[11], 우울을 이해하기 위해서는 희망의 개념을 먼저 이해해야 

한다는 주장도 있다[12]. 희망은 우울을 감소시키고, 무력감, 좌

절감의 악순환을 막을 수 있다고 하며[13], 희망은 부정적 사고

로부터 개인을 보호하는 완충작용을 하고 건강을 유지하는데 

중요한 역할을 한다고 볼 수 있다. 나아가 희망수준이 높은 사람

은 희망수준이 낮은 사람보다 긍정적인 상태를 유지하고 성공

적으로 대처 하는 경향이 있으므로[9] 우울한 환자들에게 희망

을 증진시켜줄 수 있는 긍정심리 프로그램을 제공하는 것이 질

병상태를 극복하는데 효과적인 요소로 작용할 것이라고 본다. 

긍정심리 프로그램의 효과를 검증한 선행연구를 살펴보면, 

중등도 이하의 우울을 겪고 있는 대학생들의 우울감이 호전되

고 삶의 만족도가 증가되었으며 이 효과는 치료가 끝난 이후

에도 1년 이상 지속되었다[2]. 또한 우울성향이 있는 초등학생

에서 우울을 감소시키고, 자존감을 높이며 학교생활적응에 긍

정적 사고를 하는 데 유의한 효과[14]를 얻었다. 더불어 청소

년을 대상으로 한 프로그램에서는 행복도가 증가하는[15] 등 

우울감을 호소하는 대상자들에게 긍정적인 변화가 나타났음

을 보고하고 있다. 

그러나 선행연구들은 일반 인구 중에 우울성향이 높은 사람

들을 대상으로 긍정심리 프로그램이 주는 효과를 확인해 보고

자 시도한 연구들이었고 주요우울장애로 진단받고 치료중인 

환자를 대상으로 한 연구는 찾아보기 어려운 실정이었다. 긍

정심리치료의 목표는 행복감을 증진시키는 것인데, 주요우울

장애를 진단받은 대상자들에게 증상감소의 효과도 이끌어낼 

수 있는지 확인할 필요가 있다. 주요우울장애 환자들에게 적

용하는 약물치료는 변화된 신경전달물질 체계를 정상화시키

는 작용으로 증상을 완화시키는 기능을 하나, 이와 동시에 우

울장애 환자들의 부정적 정서나 왜곡된 사고를 교정하는 보완

적인 심리사회적 치료 프로그램을 제공하는 것이 치료의 효과

를 극대화 시킨다고 알려져 있다. 이에 본 연구에서는 정신건

강의학과 외래에서 주요우울장애로 진단을 받고 약물치료를 

받고 있는 환자들을 대상으로 긍정심리 프로그램이 대상자들

의 우울증상을 낮추고 자존감과 희망을 증진시키는 효과를 규

명하고자 실시하였다.

2. 연구목적

본 연구는 긍정심리 프로그램이 주요우울장애 환자에게 미

치는 우울, 자존감 및 희망에 미치는 효과를 파악하기 위함이

며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 긍정심리 프로그램이 주요우울장애 환자의 우울에 미치

는 효과를 파악한다.

 긍정심리 프로그램이 주요우울장애 환자의 자존감에 미

치는 효과를 파악한다.

 긍정심리 프로그램이 주요우울장애 환자의 희망에 미치

는 효과를 파악한다.

3. 연구가설

본 연구의 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 가설을 설정

하였다.

 가설 1. 긍정심리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보

다 우울점수가 낮아질 것이다.

 가설 2. 긍정심리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보
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다 자존감점수가 높아질 것이다.

 가설 3. 긍정심리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보

다 희망점수가 높아질 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

 

본 연구는 긍정심리 프로그램이 주요우울장애 환자의 우

울, 자존감 및 희망에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 

대조군 전 ․ 후 시차설계(A non-equivalent control group 

pretest-posttest design)의 유사 실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 J시 일 대학병원 정신건강의학과 외래에서 주요

우울장애로 약물치료를 받고 있는 환자 중, 본 연구의 목적을 

이해하고 연구참여에 동의서를 작성한 54명을 대상으로 하였

다. 대상자 선정기준은 다음과 같다. 첫째, DSM (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder)-Ⅳ-TR 기준에 

의하여 주요우울장애 진단을 받은 자, 둘째, 주요우울장애 진

단 받은 지 3개월 이상 경과되어 현재 약물치료가 안정적으로 

유지되고 있는 자, 셋째, BDI-Ⅱ 점수 14점 이상인 자로 하였

다. 제외기준은 동일시기에 다른 사회심리적 치료 프로그램에 

참여하고 있거나 선정시점에서 환자상태가 안정적이지 않아 

약물용량 변화가 예상되는 자는 제외하였다. 

대상자의 수는 G*Power Analysis로 산출하였다. 2개 이상

의 집단을 대상으로 평균의 차이를 검증하기 위해 필요한 대

상자수는 유의수준 ⍺=.05, 효과크기 0.5, 검정력(1-β) .80로 

하였을 때, 각군당 26명이었다. 실험군은 초기에 33명이 설문

에 응하였으나 이후 농번기가 시작되어 참여하기를 거부한 3

명, 퇴근시간이 일정하지 않아 참여가 어렵겠다고 판단한 3명

이 처음부터 중재 프로그램에 참여하지 못하였고 거리가 멀어 

참여하기가 어렵다는 1명이 중도에 탈락하여(3회 이상 불참) 

총 7명이 탈락하였다. 최종적으로 실험군 26명, 대조군 27명

이 연구에 참여하여 최소 대상자 수를 만족시켰다.

3. 실험처치: 긍정심리 프로그램

1)긍정심리 프로그램의 내용

본 연구에서 사용한 프로그램 내용은 Seligman, Rashid와 

Parks[2]가 개발한 긍정심리치료 프로그램을 Kim과 Ko[16]

가 번안하여 적용한 10회기의 ‘멘탈 휘트니스 긍정심리치료 

프로그램’을 기초로 하여 총 프로그램 회기를 8회기로 조정하

였고 성인 우울증 환자에게 긍정적인 정서와 강점을 습관화하

기 위하여 희망훈련 1회기를 첨가하는 것으로 수정 ․ 보완하여 

연구에 적용하였다. 이를 정신간호학 교수 1인, 정신건강의학

과 교수 1인에게 자문을 받아 완성하였다(Table 1). 

2)긍정심리 프로그램의 구성 회기 별 진행과정

회기별 긍정심리 프로그램은 도입단계, 전개단계, 마무리

단계로 구성하였다. 도입단계와 마무리단계는 1회기부터 8회

기까지 동일하게 적용하고, 전개단계 프로그램 내용은 매 회

기마다 다르게 구성하여 적용하였다.

도입단계에서는 서로 인사를 하고 신뢰감과 친 감이 형성

되도록 하였다. 2회기 이후의 도입부분에서는 지난 회기 내용

을 회상하고 최근의 근황과 관련된 간단한 대화를 통하여 워

밍업 하였다. 전개단계에서는 매 회기마다 계획된 주제에 맞

는 활동을 제공하여 대상자들의 긍정성을 높이는 방법으로 진

행하였다. 마무리 단계에서는 과제를 부여하는 시간으로 활용

하기도 하고, ‘이 시간을 마치며’를 작성 후 발표하고 자유롭

게 소감을 나누는 것으로 구성하였다.

3)긍정심리 프로그램의 회기 별 진행과정

긍정심리 프로그램의 1회기에는 ‘즐거운 만남’을 주제로 집

단 구성원들이 자기소개를 하고 프로그램 및 목적과 진행방법

을 설명하였다. 1회기의 목표는 프로그램의 목적과 진행방식

을 이해하고 구성원들 간에 응집력과 유대감을 높이며 프로그

램 동안 지킬 약속을 정하는 것으로 하였다. 긍정심리 프로그

램의 필요성과 긍정심리의 개념에 대해 설명하고 우울증상과

의 관련성에 대해 교육하였다.

2회기에는 ‘긍정적 자기소개’를 주제로 하여 낙관적인 사고

와 자신의 강점을 강화하는 것을 목표로 하였다. 전개내용은 

‘인생의 토마토’ 이야기를 활용하여 인생에서 하나의 문이 닫

힐 때 또 다른 문이 열리게 된다는 낙관성에 대해 소개하고 공

유하는 시간을 가졌다.

3회기에는 ‘희망훈련’을 주제로 긍정적인 감정을 갖으며, 

자신에게 소중한 것을 생각하고 현재 자신의 삶에 대한 의미를 

갖는 것을 목표로 하였다. 전개 내용은 ‘닉 부이치치 이야기’를 

들려주고 현실적인 세 가지 소원을 작성하여 발표하였다.

4회기에는 ‘진정한 미소 만들기’를 주제로 ‘뒤센 미소’에 대

해 알아보는 것으로 목표로 하였다. 전개 내용은 자신에게 즐
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Table 1. Positive Psychotherapy for Experimental Group

Session Topic Stage Contents

1 Pleasant
meeting

Introduction - Introducing MC
- Explaining positive psychology program and schedule
- Educating concept of positive psychology and its necessity

Content 
development

- Self-introduction
- Making rules

Completion - Filling in "end of this class" and announcing and giving one's thoughts

2 Positive self-
introduction

Introduction - Checking attendance and greeting
- Inspecting rules together
- Explaining about purpose of this class

Content 
development

- Giving a talk about "tomato of life"
- Introducing optimism that "as one gate of life closed, another gate opens"

Completion - Filling in "end of this class" and announcing and giving one's thoughts

3 Hope training Introduction - Checking attendance and greeting
- Inspecting rules together
- Explaining about purpose of this class

Content 
development

- Writing 3 wishes for happiness
- Listening to 'story of Nick Vujicic' and write realistic 3 wishes

Completion - Filling in "end of this class" and announcing and giving one's thoughts

4 Making true 
smile

Introduction - Cchecking attendance and greeting
- Inspecting rules together
- Explaining about purpose of this class

Content 
development

- Writing truly good happenings and forming bond of sympathy between members.
- Learning about 'Duchenne smile' and after practicing in pair, give feedback each other.

Completion - Filling in "end of this class" and announcing and giving one's thoughts

5 Expressing 
sincerity

Introduction - Checking attendance and greeting
- Inspecting rules together
- Explaining about purpose of this class

Content 
development

- Introducing concept of 'king and queen of the one's strong point'
- Practicing passing on dissatisfaction to others in a positive form for the positive results
- Practicing positive conversational method based on recent arguing

Completion - Filling in "end of this class" and announcing and giving one's thoughts

6 Finding hiding 
jewelry of life

Introduction - Checking attendance and greeting
- Inspecting rules together
- Explaining about purpose of this class

Content 
development

- Introducing 'gratitude' and writing a letter of gratitude
- Writing about inexcusable situation and practicing forgiving in 'forgiveness'

Completion - Filling in "end of this class" and announcing and giving one's thoughts

7 New start Introduction - Checking attendance and greeting
- Inspecting rules together
- Explaining about purpose of this class

Content 
development

- Giving a talk about 'choice of kite'
- Sharing compliment messages
- Writing about changes of ones' own and presenting

Completion - Filling in "end of this class" and announcing and giving one's thoughts

8 Finding happy 
activity

Introduction - Checking attendance and greeting
- Inspecting rules together
- Explaining about purpose of this class

Content 
development

- Summarizing contents of program and arranging
- Read about 'story of old indian chief' and '10 commandment of slough'

Completion - Giving feedbacks about progression and contents of program (bad point, good point, 
point needing improvement, etc.)

- Filling in questionnaire (depression, self-regard, hope).
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거운 일 세 가지씩 기록하며 구성원 간에 공감대를 형성하였

다. ‘뒤센 미소’에 대해 알아보고 두 명씩 짝을 지어 연습을 한 

후 서로의 미소에 대해 피드백 하였다. 과제로 ‘뒤센 미소’를 

가족에게 알려주고 사용해 보도록 하였다.

5회기에는 ‘진심 전달하기’를 주제로 긍정 대화법 교육을 

목표로 하였다. 전개 내용으로는 ‘강점의 왕과 여왕’의 개념을 

소개하면서 불만을 긍정적인 형태로 타인에게 전달하는 방법

을 교육하고 연습하였다. 과제로는 일상생활에서 긍정 대화법

에 기초한 친절한 행동을 한 가지 이상 실천하고 연습해 보도

록 하였다.

6회기에는 ‘인생의 숨은 보석 찾기’를 주제로 하며, 목표는 

진정한 용서하기를 연습하는 것이었다. 전개 내용으로는 감사

의 편지를 작성하면서 상대방을 용서하지 못했던 상황에 대해 

알아보고 용서하기 훈련을 적용해 보았다. 과제로는 자신이 

행복해지기 위해 필요한 일들 중 언제 어디서나 쉽게 할 수 있

는 3가지를 찾아서 해보도록 하였다.

7회기에는 ‘새로운 시작’을 주제로 프로그램 중 일어난 변

화에 대해 이야기하고 구성원과 자신에게 칭찬 메시지를 나누

는 것을 목표로 하였다. 전개 내용으로는 ‘솔개의 선택’ 이야

기를 들려주면서 프로그램을 참여하는 동안 나에게 어떤 변화

가 생겼는지 작성하고 소개하였다.

8회기에는 ‘행복한 활동 찾기’를 주제로 프로그램 동안 배

운 내용을 되새기며 긍정적인 정서를 지속할 수 있도록 하고 

프로그램을 정리하고 소감을 나누었다. 전개 내용은 ‘늙은 인

디언 추장 이야기’와 ‘슬라우 10계명’을 함께 읽어보고 느낀 

점을 함께 나누도록 하였다.

4. 연구도구

1) 우울 

BDI-Ⅱ(Beck Depression Inventory-Ⅱ)는 Beck, Steer

와 Brown[17]에 의해 개발된 자기보고식 우울증 척도로 

Sung, Kim, Park, Bai, Lee와 Ahn[18]이 번안한 도구로 측

정하였다. 이 도구는 총 21문항의 4점 척도(0~3점)로서 점수

가 높을수록 우울정도가 심한 것을 의미하여 점수의 범위는 

0~63점이다. 0~13점은 정상, 14~19점은 경미한 우울, 20~28

점은 중등도 우울, 29~63점은 심한 우울로 분류된다. Beck, 

Steer와 Brown[17]의 연구에서 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .89였고, 본 연구에서 도구의 신뢰도  Cron-

bach's ⍺는 .91이었다.

2) 자존감

Rosenberg[19]가 개발한 자존감 측정도구(self-esteem 

scale)를 Jeon[20]이 번안한 도구로 측정하였다. Likert 식 4

점 척도로서 점수가 높을수록 자존감 정도가 높은 것을 의미

한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .85였고, 본 

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .85였다.

3) 희망

Snyder, Harris, Anderson, Holleran과 Irving[21]의 특

성 희망척도와 Snyder 등[12]의 상태 희망척도를 Kim[22]이 

수정 ․ 보완한 도구로 측정하였다. 총 18문항의 5점 척도로써, 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점이며, 점수가 높을

수록 희망이 높은 것을 의미한다. 하위요인으로는 목표와 목

표 달성에 필요한 가능한 방법들을 발견할 수 있다는 지각된 

경로사고요인 7문항, 목표 달성을 위해 다양한 경로들을 사용

할 수 있다는 지각된 능력인 주도사고요인 7문항, 중립요인 4

문항이 있고, 중립요인은 채점에서 제외한다. 개발당시 도구

의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .90이었고, 본 연구에서 도구의 

신뢰도 Cronbach's ⍺는 .91이었다.

5. 연구진행 및 자료수집

본 연구는 임상연구심의위원회의 승인을 받은 후 2013년 7

월 1일부터 12월 31까지 자료수집을 하였다. 2013년 6월 1일

부터 정신건강의학과 외래 게시판에 긍정심리 프로그램 실시 

안내문을 공고하였다. 한 달간의 공고 후 7월 1일부터 대조군 

자료조사를 실시하였다. 정신건강의학과 전문의가 선정기준

에 부합하는 대상자를 추천하면, 연구자가 외래 면담실에서 

대상자를 만나 연구의 목적을 설명한 후 참가여부 결정에 따

라 변수에 관한 설문조사를 실시하였다. 

실험처치의 확산을 방지하기 위하여 연구의 참여에 동의한 

대상자 중 순서대로 27명을 대조군에 배정하고, 우울, 자존감 

및 희망에 대한 설문지를 작성하도록 하였고, 설문작성에 소

요되는 시간은 약 10분 정도이었다. 설문지는 대상자 자신이 

직접 작성하거나 연구자 또는 연구 보조원이 그 내용을 읽어

주어 응답하는 방식으로 작성하여 수집하였다. 대조군에 대한 

전 ․ 후조사가 끝난 9월 1일 이후 추천받은 대상자는 실험군에 

배정하는 절차를 밟았다. 하나의 집단을 구성하는 13~14명을 

모집하는데 걸린 시간은 일주일 가량 소요되었다. 선정기준에 

적합한 연구대상자에게 긍정심리 프로그램 연구참여를 동의

한 시점에 우울, 자존감 및 희망의 척도와 관련된 설문지를 작



Vol. 24 No. 4, 2015 251

긍정심리 프로그램이 주요우울장애 환자의 우울, 자존감 및 희망에 미치는 영향

성하게 하였다. 

실험중재는 집단이 구성된 9월 셋째 주부터 이후 8주간 이

루어졌으며 한 팀은 금요일 저녁 6시에, 또 다른 팀은 토요일 

오전 10시에 100분간씩 프로그램을 운영하였다. 매 회기 당 

프로그램에 참석한 대상자의 수는 13명이었다. 장소는 정신

과 낮병동 치료실을 이용하였다. 실험군에게 제공된 총 8회기

의 긍정심리 프로그램 종료 직후에 우울, 자존감 및 희망에 대

한 설문지를 하였다.

본 연구자는 연구에 앞서 긍정심리 치료에 대한 교육을 받

았고 긍정심리 프로그램 수료증을 소지하였으며 정신과 병동

에서 치료 프로그램을 운영해오고 있다. 연구보조원은 집단상

담 경력이 있는 정신보건 간호사로 선정하였고, 긍정심리 프

로그램에 대해 교육하여 연구를 보조 진행하도록 하였다. 프

로그램 시 연구보조원은 매 회기마다 프로그램 참석에 대한 

독려 전화시행, 설문지 조사 협조, 프로그램 운영 보조 기능을 

수행하였다.

6. 자료분석 

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 

이용하여 분석을 실시하였다.

 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균과 표준편차 

등 서술적 통계방법을 사용하였다.

 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 사전 동질성을 

검증하기 위하여 x2-test와 Fisher's exact test로 분석하

였다. 

 실험군과 대조군의 긍정심리 치료 전 우울, 자존감 및 희

망 점수에 대한 동질성 검증은 t-test, 실험 전 ․ 후의 변화

를 알아보기 위하여 independent t-test로 분석하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 J시 일 대학병원의 임상연구심의위원회(Institu-

tional Research Board)의 승인(IRB No. 2013-06-007001)

을 받은 후 시행하였다. 실험처치를 시작하기 전에 대상자에게 

연구의 목적과 방법, 진행절차, 긍정심리 프로그램에 대해 충

분히 설명한 후, 연구참여에 동의한 자에 한해 서면 동의서를 

받았다. 연구참여 동의서의 내용은 본 연구의 참여가 자발적

으로 이루어지고, 연구대상자가 원하지 않을 경우 언제라도 

철회가 가능하고, 설문지는 본 연구목적으로만 사용할 것이

며, 연구대상자의 익명을 보장한다는 내용으로 구성하였다. 

연구대상자는 동의서를 읽고 서명한 후에 설문에 응하도록 함

으로써 연구대상자의 윤리적 측면을 고려하였다. 대조군에 참

여한 대상자가 긍정심리 프로그램에 참여할 것을 원하는 경우 

연구 종료 후 긍정심리 집단 프로그램을 진행하였다. 대조군

과 실험군에게 연구참여에 대한 사례를 하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 연령은 실험군의 경우 40대 미만이 12명(46.1%)

으로 가장 많았고, 대조군은 40~60세가 15명(55.6%)으로 가

장 많았다. 성별 구성은 실험군에서는 20명(76.9%)이, 대조군

에서는 23명(85.2%)이 여성이었다. 학력은 실험군의 경우 10

명(38.5%)이 대졸 이상으로 응답하여 가장 많은 빈도를 보였

고, 대조군은 고졸이 가장 많은 비율을 나타냈으며 10명(37.0 

%)이었다. 실험군 20명(76.9%), 대조군 22명(81.5%)이 기혼

자이었으며 직업상태는 실험군 19명(73.1%), 대조군 19명

(70.4%)이 무직인 상태로 나타났다. 우울증으로 진단받은 기

간이 12개월 미만인 경우가 실험군 6명(21.0%), 대조군 2명

(7.4%)이었고, 12~36개월인 경우는 실험군 8명(32.9%), 대

조군 10명(37.0%)이었으며, 36개월 이상인 경우는 실험군 12

명(46.1%), 대조군 15명(55.6%) 순으로 나타났다. 대상자의 

일반적 특성은 두 군 간에 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

2. 종속변수에 대한 동질성 검정

중재 프로그램 실시전 실험군과 대조군의 우울, 자존감 및 

희망 점수에 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확보되

었다(Table 3). 

3. 가설검정 

1) 가설 1

긍정심리 프로그램에 따른 우울의 변화를 살펴보기 위하

여 실험 전 ․ 후의 평균 차이를 비교한 결과, 실험군이 31.7± 

12.33점에서 17.8±11.30점, 대조군이 24.3±14.91점에서 

23.4±15.12점으로 변화되었고, 사전-사후 차이값에 대한 두 

집단간 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=5.81, 

p<.001)(Table 4). 따라서 실험군은 대조군보다 우울점수가 

낮아질 것이라는 가설 1은 지지되었다.
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics of Subjects (N=53)

Characteristics Categories
Exp. (n=26) Cont. (n=27)

  x2 p
n (%) n (%)

Age (year) ＜40
40~60
＞60

12 (46.1)
 8 (30.8)
 6 (23.1)

 8 (29.6)
15 (55.6)
 4 (14.8)

3.31* .191

Gender Male
Female

 6 (23.1)
20 (76.9)

 4 (14.8)
23 (85.2)

0.59* .442

Religion Buddhism
Christian
Catholic
Have not

13 (50.0)
 7 (26.9)
2 (7.7)

 4 (15.4)

 8 (29.6)
 7 (25.9)
 5 (18.6)
 7 (25.9)

3.27* .351

Education ≤Middle school
High school
≥College

 9 (34.6)
 7 (26.9)
10 (38.5)

 8 (29.1)
10 (37.0)
 9 (33.3)

0.62 .733

Spouse Yes
None

20 (76.9)
 6 (23.1)

22 (81.5)
 5 (18.5)

0.16* .682

Occupation Yes
None

 7 (26.9)
19 (73.1)

 8 (29.6)
19 (70.4)

0.04 .827

Economic status
(10,000 won/month)

＜100
100~300
＞300

 9 (34.6)
11 (42.3)
 6 (23.1)

10 (37.0)
10 (37.0)
 7 (26.0)

2.61 .270

Number of family ≥1 
2~3
≤4

 3 (11.5)
17 (65.4)
 6 (23.1)

 7 (26.0)
10 (37.0)
10 (37.0)

4.39* .111

Duration of depression
(month)

＞12
12~36 
＜36 

 6 (21.0)
 8 (32.9)
12 (46.1)

2 (7.4)
10 (37.0)
15 (55.6)

2.53* .281

*Fisher's exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 3. Homogeneity Test of Dependent Variables between Experimental and Control Group (N=53)

Variables Categories
Exp. (n=26) Cont. (n=27)

t p
M±SD M±SD

Depression  31.7±12.33  24.3±14.91 -1.97 .054

Self-esteem 23.0±7.11 23.4±5.95 0.18 .854

Hope
Agency thinking
Pathway thinking

 36.1±17.35
16.7±9.05
19.5±8.78

 36.9±14.42
17.0±7.12
20.0±7.95

0.18
0.13
0.21

.854

.890

.828

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

2) 가설 2

긍정심리 프로그램에 따른 자존감의 변화를 살펴보기 위하

여 실험 전 ․ 후의 평균 차이를 비교한 결과, 실험군이 23.0± 

7.11점에서 27.7±6.31점, 대조군이 23.4±5.95점에서 24.1 

±5.72점으로 변화되었고, 사전-사후 차이값에 대한 두 집단 

간 비교에서 유의한 차이가 있었다(t=-3.88, p<.001)(Table 

4). 따라서 실험군은 대조군보다 자존감 점수가 높아질 것이

라는 가설 2는 지지되었다. 

3) 가설 3

긍정심리 프로그램에 따른 희망의 변화를 살펴보기 위하여 

실험 전 ․ 후의 평균 차이를 비교한 결과, 희망은 실험군이 
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Table 4. Comparison of Depression, Self-esteem and Hope between Experimental and Control Group (N=53)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Depression Exp. (n=26)
Cont. (n=27)

 31.7±12.33
 24.3±14.91

 17.8±11.30
 23.4±15.12

-13.9±12.16
 -0.9±2.44

5.81 ＜.001

Self-esteem Exp. (n=26)
Cont. (n=27)

23.0±7.11
23.4±5.95

27.7±6.31
24.1±5.72

 4.7±6.11
 0.7±2.30

-3.88 ＜.001

Hope Exp. (n=26)
Cont. (n=27)

 36.1±17.35
 36.9±14.42

 49.9±13.31
 37.2±13.81

13.8±15.54
 0.3±4.23

4.35 ＜.001

Agency thinking Exp. (n=26)
Cont. (n=27)

16.7±9.05
17.0±7.12

24.3±7.81
17.6±7.08

 7.6±8.04
 0.6±2.79

4.27 ＜.001

Pathway thinking Exp. (n=26)
Cont. (n=27)

19.5±8.78
20.0±7.59

25.6±6.21
19.6±7.34

 6.2±8.00
 -0.3±1.96

4.08 ＜.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

36.1±17.35점에서 49.9±13.31점, 대조군이 36.9±14.42점

에서 37.2±13.81점으로 변화되었고 사전-사후 값에 대한 두 

집단 간 비교에서 유의한 차이가 있었다(t=4.35, p<.001). 

따라서 실험군은 대조군보다 희망점수가 높아질 것이라는 가

설 3은 지지되었다. 하위 척도인 주도사고는 실험군이 16.7± 

9.05점에서 24.3±7.81점, 대조군이 17.0±7.12점에서 17.6 

±7.08점으로 변화되어, 사전-사후 값에 대한 두 집단 간 비교

에서 유의한 차이가 있었다(t=4.27, p<.001). 경로사고는 

실험군은 19.5±8.78점에서 25.6±6.21점, 대조군은 20.0± 

7.59점에서 19.6±7.34점으로 변화되어, 사전-사후 값에 대

한 두 집단 간 비교에 유의한 차이가 있었다(t=4.08, p<.001) 

(Table 4).

논 의

본 연구는 주요우울장애로 진단 받고 약물치료를 받고 있는 

대상자들에게 긍정심리 프로그램을 적용하였을 때, 우울증상 

감소와 자존감 및 희망의 증진에 유의미한 효과가 있는지 확

인하기 위해 시도하였다. 

본 연구에서 긍정심리 프로그램에 참가한 실험군과 대조군

의 우울점수 변화값은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉, 

실험군에서 대조군보다 우울점수가 낮아졌다. 이는 우울증상

을 호소하는 대학생에게 긍정심리 프로그램을 진행한 결과 우

울증상을 경감시키는데 효과가 있었다고 한 결과[2]와 유사하

다. 본 프로그램을 운영하며 선행연구의 결과와 제언을 토대

로 은유적인 접근법을 사용하여 긍정적인 사고를 기르게 하였

으며, 감사편지 작성하기를 통해 내담자가 자신의 과거 인간

관계에서 괴로웠던 기억대신에 가족과 친구들이 내담자에게 

해주었던 좋은 일들을 떠올릴 수 있도록 도왔다. 마찬가지로 

“세 가지 좋은 일” 연습은 대상자의 주의, 기억, 그리고 기대

가 부정적이고 파국적인 것으로부터 긍정적이고 희망적인 것

으로 방향이 바뀔 수 있도록 해주었다. 즉, 잘못된 일만을 되새

겨서 생각하는 우울증적인 편향을 상쇄시킬 수 있었다고 볼 

수 있다[2]. 또한, 서로 유사하게 느낄 수 있는 우울한 사고와 

정서에 대해 집단의 피드백을 주고받는 활동을 포함함으로써 

긍정성과 행복감, 이해받는 느낌과 즐거운 기분을 고양시켰기

에 우울증상의 호전이 나타났다고 사료된다. Kim[23]에 의하

면 상담가들은 긍정심리 상담이 우울증상의 심각도가 큰 내담

자에게 무용할 것이라는 우려를 보이고 있다고 하였으나 본 

연구의 결과 우울증상이 중등도 이상인 대상자들에게 우울 증

상 개선 효과가 있음을 보여주었으므로 추후 반복연구를 시도

하여 본 연구결과의 일반화를 확보하고 주요우울장애 대상자

들에게 효과적인 도움을 제공할 수 있기를 희망한다. 

본 연구에서 실험 전 ․ 후의 두 군 간의 자존감 점수 변화 값

은 통계적으로 유의한 차이를 보여 대조군보다 실험군의 자존

감점수가 높아진 것으로 나타났다. 일반 청소년을 대상으로 

긍정심리 프로그램을 적용한 연구[24]와 우울성향이 있는 초

등학생[14]과 학교 부적응 청소년을 대상[25]으로 긍정심리 프

로그램을 적용한 연구에서도 자존감의 향상을 가져왔다는 일

관된 보고가 있었다. 타인들에 의한 평가경험에 의해서 자존

감은 형성되고, 내부적 동기에 의해 주변과 상호작용을 거치

면서 자존감은 발달하므로, 본 프로그램에서도 집단 활동을 

통해 서로에게 긍정적인 평가경험을 제공하고 이것을 받아들

이는 과정을 통하여 자존감이 향상될 수 있었을 것으로 사료
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된다. 대상자들은 부정적인 감정과 우울한 기분으로 어려움을 

겪어 왔으나 긍정심리 프로그램 중 강점찾기 활동을 통하여 

이전에는 미처 알지 못했던 자신의 강점을 찾게 되면서 놀라

움과 높은 만족감을 경험하게 되었고, 실제 생활에서 강점의 

활용이 가능해졌다고 보고하였다. 또한, 매일의 사소하지만 

지속가능한 관심이 자아존중감의 증진에 긍정적 효과[26]를 

가져온다고 보아 긍정심리 프로그램을 위해 구성된 구성원들 

간에 진지한 관심을 주고받는 활동을 유도한 것이 자존감의 

증진에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 

희망은 긍정적 정서로서 우울증상을 감소시키고 긍정적인 

대처기술을 높인다[27]. 또한 스트레스 상황에서 어려움을 극

복하고 행복한 삶에 적응할 수 있도록 도와주기에, 우울증 환

자들에게 희망은 우울을 감소하는데 있어 중요한 역할을 할 

수 있다[10]. 희망은 목표지향적인 사고과정으로서 목표설정 

및 목표추구에 대한 강한 의지력과 목표추구 동기를 의미하는 

‘주도사고’와 목표를 추구할 때 목표에 이르는 방법을 만들어

낼 수 있고 어떻게 목표를 이루겠다는 ‘경로사고’로 구성되어 

있다[28]. Synder[12]는 희망의 하위요인인 주도사고와 경로

사고는 목표지향적 행동에서 상호보완적이고 정적인 관계를 

가지고 있지만 반드시 공변하는 것은 아니라고 하였다. 요인

분석 결과 추출된 주도사고와 경로사고는 상호 관련은 있지만 

동일요인이 아니라고 하여[21] 주도사고와 경로사고가 경험적

으로 상호독립적인지 확인하는 것이 필요하다고 제안하였다

[29]. 즉 주도사고와 경로사고를 합산한 결과로 희망을 측정하

는 것은 희망수준이 같더라고 내용적인 측면에 있어서는 다른 

양상을 보일 수 있으므로 하부요인을 구분하여 검증하는 것이 

필요하다.

본 연구의 실험 전 ․ 후 희망의 점수 변화 값은 두 군 간에 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 대조군보다 실험군의 희

망점수가 높아졌다. 또한 실험 전 ․ 후 희망의 하부요인으로 주

도사고와 경로사고의 점수 변화 값도 두 군 간에 유의한 차이

가 있었다. 

이는 긍정심리 프로그램이 청소년의 내적성품의 변화를 가

져오고 이에 따른 행동의 변화가 나타나 희망을 증진시켰다는 

보고[24]와 유사한 결과이다. 청소년을 대상으로 하여 8주간

의 긍정심리 프로그램을 적용한 Hong[30]의 연구에서는 프로

그램 전후의 전반적인 희망의 점수와 희망 주도사고의 점수는 

유의한 차이를 보였으나, 희망 경로사고에 있어서는 유의한 

차이를 보이지 못하였다. 이는 긍정심리 프로그램을 통하여 

희망에 대한 내적 동기의 향상은 이루어졌으나 희망의 증진을 

위해 어떻게 실행시켜나갈 것인지 방법에 대해서는 아직 잘 

모르거나 실천의지는 낮다는 것을 반영하는 것으로 생각할 수 

있다. 즉, 청소년들은 본인의 의욕에 비해 실천력이 낮은 특성

이 있으며 변화를 경험하기 위해 보다 오랜 기간 동안의 적응

과 교육[25]이 필요하다고 하였다.

긍정심리 프로그램의 구성 중에는 행복을 위한 세 가지 소

원적기 훈련과, 프로그램에 대한 느낌과 현재 겪고 있는 개인

의 변화과정을 함께 나누는 시간이 포함되어 있다. 또한 희망

적 사고를 발달시키기 위하여 ‘솔개의 선택’ 이야기를 들려주

었다. 나이가 든 솔개는 자신의 부리를 스스로 뽑아내는 고통

의 과정을 겪음으로서 날카로운 새 부리를 얻게 되고 새로운 

삶을 맞이하게 되는 것처럼 개인은 끊임없이 선택을 하고 그 

선택으로 초래된 어려운 상황을 극복해냄으로서 보다 성숙한 

삶을 살고 더욱 발전해 나갈 수 있다는 메시지를 전달하였다. 

이후 대상자들은 힘든 시간이 있어도 이겨내고, 원하는 것을 

얻기 위해서는 노력이 필요하며 변화에는 고통이 따르지만 그

것을 이겨 냈을 때 성공적인 삶을 살 수 있다고 스스로 이야기

함으로써 희망이 증진되었음을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 8회기의 긍정심리 프로그램

을 적용한 전 후의 우울, 자존감 및 희망의 변화를 측정하였기

에 긍정심리 프로그램의 단기 효과를 확인할 수 있었으나 그 

효과가 장기 지속 및 유지될 것인지에 대해서는 확인할 수 없

었다. 그러므로 프로그램 종료 후 일정기간이 경과하는 시점

에 효과를 측정해보는 연구설계를 시도할 필요가 있다. 또한 

실험군에게 변수측정만을 위해 다시 내원하도록 요청하기 어

려운 현실적인 문제로 프로그램 직후 종속변수에 대한 측정을 

실시하도록 설계한 점이 결과에 영향을 미쳤다고 볼 수 있다. 

둘째, 본 연구대상자 선정 시 J시에 소재한 일개 대학 병원의 

외래치료를 받는 환자를 대상으로 진행한 연구이므로 일반화

에 신중을 기해야 한다. 셋째, 본 연구는 정신건강의학과 외래

에서 약물치료를 병행하고 있는 대상자에게 긍정심리 프로그

램의 적용 유무만 달리한 연구로서 대상자들이 사용 중인 약물

의 종류 및 용량에 대한 변수를 포함하지 않아 약물치료의 효

과를 통제하지 못한 한계점이 있다. 또한 본 연구의 결과가 프

로그램의 효과만이 아니라 중재자와 검사자가 동일인이므로 

친 감에 의한 영향을 배제하지 못한 점과 연구자와의 잦은 

접촉으로 인한 효과도 고려하여 연구결과를 해석해야 한다. 

결 론

본 연구는 긍정심리 프로그램이 주요우울장애 환자의 우

울, 자존감 및 희망에 미치는 효과를 확인하기 위해 실시한 비
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긍정심리 프로그램이 주요우울장애 환자의 우울, 자존감 및 희망에 미치는 영향

동등성 대조군 전 ․ 후 시차설계의 유사 실험연구이다. 긍정심

리 프로그램은 주 1회 100분간 구성된 회기를 총 8주 동안 진

행하였다. 

연구결과, 긍정심리 프로그램은 대상자들의 우울을 감소시

키고, 자존감과 희망을 높이는 효과가 있음을 확인하였다. 이

는 긍정심리 프로그램의 임상적 효과에 대한 기초자료로 활용

될 수 있을 것이며, 우울증 환자를 대상으로 적극적으로 활용

할 수 있는 간호중재라고 생각한다.

연구를 통하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구의 긍정심리 프로그램이 대상자들의 우울을 

유의하게 감소시켰고, 자존감과 희망을 증가시켰으므로, 주요

우울장애 환자를 위한 프로그램으로 이용 가능한 일 중재임이 

확인되어 활발한 임상적용을 제언한다.

둘째, 본 연구와 같이 주요우울장애 환자의 우울감소를 위

한 집단 프로그램을 개발함에 있어 상황에 맞는 기법들을 통

합하여 다양하게 반복 연구할 것을 제언한다.

셋째, 긍정심리 치료를 간호중재로 활용하기 위해서는 표

준화된 긍정심리 프로그램 개발이 요구된다.
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