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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to develop a cognitive-behavioral intervention for college students 
at high risk for mental health and to investigate its effect on mental health outcomes. 

Methods：The program was developed to reduce depressive symptoms and adverse outcomes while promoting 
resilience and positive effects. It consisted of eight sessions in a small group format for eight weeks. Thirty subjects 
at high risk for mental health participated in the program. Outcomes on the depressive symptoms, resilience, satis-
faction with life, negative affect, and positive affect were evaluated at pre-and post-intervention.

Results：Depressive symptom scores reduced significantly post-intervention compared to pre-intervention 
(t=3.51, p=0.002). Resilience scores (t=-3.65, p=0.001) and satisfaction with life scores (t=-3.00, p=0.006) in-
creased after intervention than pre-intervention. Positive affect scores decreased post-intervention (t=2.28, p= 

0.031). There was no significant difference between pre-and post-intervention negative affect scores (t=-0.94, p= 

0.356).
Conclusions：Present study demonstrated that group-based cognitive-behavioral intervention could be helpful 

for college students at high risk for mental health to reduce mental health symptoms and improve healthy protec-
tive factors.

KEYWORDS :   Mental health high-risk; Undergraduates; Cognitive behavioral therapy; Depression; Resilience; 
Life satisfaction.
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서       론

대학생의 정신건강 문제는 전세계적으로 빈번하게 나타

나는 현상이다.1) 특히 대학생이 가장 흔하게 경험할 수 있는 

정신 건강 문제 중 하나인 우울 증상은, 일시적인 감정변화

에서부터 무정동과 같은 심각한 수준에 이르기까지 그 범위

와 양상이 다양하며, 주로 청소년기에 발병하고 재발과 만성

화의 과정을 거쳐 심리사회적 손상을 야기할 수 있다.2) 우리

나라 대학교 신입생의 85% 이상이 입학 후 3개월 이내에 우

울, 무기력, 불안과 분노감의 부정적 정서를 경험한 적이 있

는 것으로 보고되었으며, 이 중 자살 충동을 보고한 비율은 

3.4%였다.3-5) 대학생활은 학생에게 상당한 스트레스를 주는 

기간이 될 수 있다. 새로운 상황, 익숙하지 않은 대인 관계, 학

업 및 직업에 대한 두려움은 스트레스를 가중시키고 우울 등

의 정신건강 문제에 더욱 취약하게 된다. 대학생활에 주로 해

당되는 초기 성인기는 우울장애의 첫번째 삽화가 가장 빈번

하게 발생하는 시기이며, 타 연령대와 비교하여 대학생은 심

각한 정신 질환에 걸릴 위험이 더 높은 것으로 보고된다.6,7)

정신건강 문제는 사전 예방 및 조기 발견이 매우 중요하

다.8) 소아청소년의 경우 학교 장면에서 고위험군을 선별하

고 조기에 개입하기 위한 다양한 시도들이 활발하게 이루어

지고 있다.9,10) 그러나 초기 성인기 또는 대학생 집단의 정신

건강 문제는 학업중단에서부터 직업 상실, 심각한 경우 자

살과 같은 문제로 나타날 수 있음에도 불구하고,11,12) 개인의 

영역으로 다뤄지는 사회적 분위기가 형성되어 있어 대학생

들을 대상으로 하는 국내의 고위험군 개입에 대한 연구는 

상대적으로 매우 빈약한 실정이다.13,14) 대학생에게 가장 접

근성이 높은 학생생활상담소 혹은 교내 학생상담센터에서

도 건강 증진 서비스를 제공하려 노력하나, 정보전달 중심의 

보건교육 제공이나 가벼운 선별 및 일시적 상담 위주의 서

비스 제공에 그치고 있다. 대학생 시기의 이른 정신질환 발

병으로 인한 장기적인 개인적 및 사회적 손실은 매우 큰 바, 

이를 질병 이전 단계에 조기에 예방할 수 있는 개입 프로그

램의 중요성이 더욱 강조된다.15,16) 이를 위해서는 우울 증상

을 비롯하여 부정적 정서로 인한 정신건강 문제를 감소시킬 

뿐만 아니라, 예방적 관점에서 회복탄력성과 같은 보호 요

인을 증진시킬 수 있는 양방향적 균형의 개입 프로그램이 

요구된다.17,18)

본 연구는 대학생 정신건강 고위험군을 대상으로 예방적 

개입 프로그램을 개발하고 그 효과성을 검증하고자 하였다. 

우울을 비롯한 부정적 정서와 같은 문제 증상을 감소시키는 

것뿐만 아니라, 회복탄력성 및 삶의 만족도, 긍정적 정서와 

같은 보호 요인을 증진시키는 것을 개입 목표로 하였다. 특

히, 국내 대학생의 특성 및 효과적 예방적 개입에 관한 국내

외 선행연구를 고찰하여, 대학생 특정적 프로그램으로서 대

학생의 적응, 진로 발달, 취업 스트레스, 대인관계 등의 영역

을 다룰 수 있는 개입 내용을 구성하였다.19,20) 따라서 질환군

이 아닌 고위험군을 대상으로, 우울 증상 뿐만 아니라 보호 

요인에도 중점을 둠으로써 개입의 적용 범위와 유용성을 넓

히고자 하였다. 

방       법

본 연구에서는 정신건강 고위험군 대학생을 대상으로 정

신건강 증진을 위한 인지행동치료 프로그램을 개발하고 진행

하였다. 프로그램은 총 8회기 구성으로 한 주에 1회기씩 8주

간 진행되었다. 참가자의 우울과 회복탄력성, 삶의 만족도, 

긍정 및 부정적 정서 점수에 관하여 프로그램의 개입 전과 개

입 후의 결과를 비교하여 개입의 효과성을 검증하였다. 

1. 연구 대상자

본 연구는 병원 및 지역사회 광고문과 인터넷 광고를 통

해 대 학생 정신건강 고위험군 30명을 모집하였다. 참여 기

준은 만 19세 이상의 성인 대학생으로서 동의서를 본인이 

직접 읽고 연구 참여에 동의하는지 확인하였으며, 모든 참가

자로부터 서면 동의를 받았다. 정신건강 고위험군에 대한 선

별은 한국판 Mini-International Neuropsychiatric Inter-

view (MINI)21,22) 및 12-Item General Health Questionnaire 

(GHQ-12)23,24)를 사용하였다. 선행 연구에 의하면, 모든 정신 

장애를 포함하는 GHQ-12 평균은 3.50 (SD=3.15)이며, 우울 

장애가 있는 사람들의 평균 GHQ-12 점수는 5.33 (SD= 

3.38)로 나타났다. 본 연구는 정신건강 고위험군 선별을 위

해, 선행 연구를 참고하여 정신질환 임계 값의 2/3에 해당하

는 추정 최적 역치 값인 3점을 절단치로 설정하였다.24) 또한, 

MINI를 사용하여 DSM-IV 진단 기준에 따라 축 I 장애(예: 

기분 장애 및 불안 장애)의 진단을 현재 충족하는 경우 및 2축 

장애(예: 지적 장애, 성격 장애) 또는 신경계 장애로 진단된 사

람들을 제외하였고, 상기 이유로 4명의 참가자가 연구에서 

제외되었다. 본 연구는 가톨릭관동대학교 의과대학 국제성

모병원 기관심사위원회의 검토 및 승인을 받았다(IS16EN-

SI0035).

2. 연구 도구 

연구 대상자의 정신심리학적 상태는 개입 전후에 측정되

었다. 본 연구는 우울 증상, 삶의 만족도, 회복탄력성, 긍정 
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정서 및 부적 정서를 측정하였다.

1) Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) 

대학생 정신건강 고위험군을 선별하고 임상군을 배제하

기 위해 1998년 미국과 유럽에서 개발되고 국내에서 번안된 

척도를 사용하였다.21,22) 이는 다양한 기관의 임상 연구 및 

역학 조사에 사용되는 구조화된 인터뷰 도구로 DSM-IV와 

ICD-10 (국제질병분류 10판)의 주요 제 1축 정신과 질환의 

진단을 위하여 개발되었다. 

2) 12-Item General Health Questionnaire (GHQ-12)

대학생 정신건강 고위험군을 선별하고 임상군을 배제하

기 위해 Goldberg 등이 개발하고, Park 등이 번안한 척도를 

사용하였다.23,24) 이 척도는 일반인을 대상으로 정신질환의 

선별과 조기발견을 위해 개발한 자기-보고 설문지로, 여러 

연구를 통해 의료 영역과 지역사회 모두에서 타당도가 확인

되었다. 이 척도는 최근에 특정 증상이나 행동을 경험했는지 

여부를 측정하며, 각 항목은 4점 척도로 평가된다. 한국 성

인의 평균 GHQ-12 점수는 1.63 (SD=3.15)로, 모든 정신 장

애를 포괄하는 GHQ-12 평균은 3.50 (SD=3.15)이었다. 우울 

장애가 있는 사람들의 평균 GHQ-12 점수는 5.33 (SD=3.38)

로 나타났다.

3) Positive Affect and Negative Affect Schedule (PANAS)

참가자의 긍정 및 부적 정서를 측정하기 위해 Watson 등

이 개발하고, 국내에서 Lee 등이 번안한 척도를 사용하였

다.25,26) 이는 현재를 포함한 최근 일주일 동안의 기분 및 감

정을 나타내는 20가지 형용사를 1점(전혀 그렇지 않다)에서 

5점(매우 많이 그렇다)까지 5점 척도로 측정한다. 점수가 높

을수록 해당 정서를 많이 경험한 것을 의미한다. 

4)   Korean Version of the Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale-Revised (K-CESD-R)

참가자의 우울 증상 정도를 측정하기 위하여 정신장애 진

단 및 통계 편람 제4판(DSM-IV) 상의 주요 우울 삽화의 9가

지 주요 증상을 반영한 척도를 사용하였다.27,28) K-CESD-R은 

국내 사회문화적 특성을 감안하고, 변형을 최소화하여 원척

도의 구조와 의미를 그대로 전달하여 타당화가 진행되었다. 

이는 0-80점까지 평가할 수 있는 20문항 5점 Likert 척도이

며, 절단 점은 16점으로 나타났다.

5)   Korean Version of the Connor-Davidson 

Resilience Scale (K-CD-RISC)

참가자의 회복탄력성을 측정하기 위해 Connor와 David-

son이 개발하고, Paik 등이 번안한 척도를 사용하였다.29,30) 

이는 25개 문항으로 구성되어 있으며, 지난 한달 간에 대한 

5점 Likert 척도이다. 총 점수의 범위는 0-100점이며, 점수

가 높을수록 회복탄력성이 높음을 나타낸다. 

6)   Korean version of Satisfaction with Life Scale 

(K-SWLS)

삶에 대한 전반적인 만족도를 평가하기 위해 Pavot과 Die-

ner가 개발하고, Hong, Lee, Park가 번안한 척도를 사용하였

다.31,32) 이는 5개 문항으로 구성되어 있으며, 7점 Likert 척도

이다. 총 점수의 범위는 0-35점이며, 점수가 높을수록 삶의 

만족도가 더 높음을 나타낸다.

3. 개입 프로그램 개발

본 연구 프로그램은 인지행동치료 기법을 기반으로 대학

생의 대학생활 적응에 도움을 주는 것을 목표로 하였다. 이

에 스트레스에 영향을 미치는 우울 증상과 부정적인 정서를 

감소시키고, 회복탄력성과 삶의 만족도, 긍정적인 정서를 

높이고자 하였다. 또한, 본 연구는 정신보건 및 복지 관련 

기관 종사자, 정신의료기관 종사자를 대상으로 지역사회 기

반 세팅에서 적용할 수 있는 개입을 만들고자 하였다. 이에 

개입 진행자 지침으로 임상적, 심리-치료적 이론 원리에 대

해 기본적인 이해를 지닌 실무자가 실시할 것을 명시하였

다. 본 연구의 두 진행자는 모두 일반대학원 심리학 석사과

정을 졸업하였다. 주 진행자는 한국임상심리학회 임상심리

전문가 자격을 취득한 자로 프로그램 내에서 심리-학습적 

기법을 전달하고, 참가자의 대처 행동에 대한 가이드라인 

역할을 수행하였다. 

본 연구 프로그램은 인지행동치료 기법을 기반으로 대학생

의 대학생활 적응에 도움을 주는 것을 목표로 하여, 스트레스

에 영향을 미치는 우울 증상과 부정적인 정서를 감소시키고 

회복탄력성, 삶의 만족도, 긍정적인 정서를 높이기 위해 개발

되었다. 프로그램은 8주 동안 매주 한 회기 씩 총 8개의 회기

로 구성되었다. 한 회기 당 60-90분의 시간이 소요되었고, 프

로그램은 3-4명의 참가자로 구성된 소규모 그룹으로 진행되

었다. 개입은 워크시트와 매뉴얼을 사용하여 수행되었다. 주

진행자의 심리-학습적 방식의 정보전달에 더해, 워크시트를 

활용한 개인 참여 및 참가자들 간의 의견 교환, 매 회기 안

내되는 과제를 통한 숙달, 집단 참가자들 내 자조 집단 및 

지지 그룹 형성을 목표로 하였다. 본 프로그램은 1) 정신보

건 및 복지 관련 기관 종사자, 정신의료기관 종사자 중 간호

사, 사회복지사, 임상심리사, 상담심리사, 의사 혹은 2) 유관

학회 인정 자격증 소지자 및 관련 학위 소지자 중 프로그램 
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교육을 이수하였거나 기준에 적합한 진행자의 지도 및 감독 

하에 프로그램을 진행하도록 제안하고 있으며, 본 연구에서

는 임상심리전문가 자격의 1명의 진행자와 심리학 석사과정

을 졸업한 1명의 진행자로 총 2명의 진행자가 프로그램을 

진행하였다. 

프로그램의 8개 회기는 총 4단계로 구성하였다(Table 1). 

개입의 구성요소는 우울 증상을 유발하는 역기능적 사고 및 

행동 수정(1회기 및 2회기), 스트레스 관리 및 행동 대처(3회

기 및 4회기), 긍정적 자기 인식 및 자존감 향상(5회기 및 6회

기), 실용적이고 의미 있는 활동(7회기 및 8회기)이었다. 첫 

번째 단계에서 참가자들은 우울 증상을 유발하는 역기능적 

사고와 행동을 수정한다. 이를 위해 참가자들은 자동적 사고

를 탐색하고 Beck의 인지 이론에 기반한 사고-행동 모델에 

대해 배운다. 이를 통해 비합리적인 믿음을 확인하고 역기능

적 사고에서 인지적 오류를 발견할 수 있도록 하였다. 두 번

째 단계에서 참가자는 스트레스 관리 및 대처 전략에 대해 

배운다. 이 단계에서 참가자들은 이완 운동을 연습하고 ABC 

기법을 사용하여 스트레스 사건을 처리하게 된다. 참가자들

은 또한 자신의 대처 스타일을 발견하고 문제 해결을 연습

하였다. 세 번째 단계에서 참가자들은 자존감과 긍정적인 

감정을 고취시키는 활동에 참여하였다. 이 단계에서 참가자

는 자신과 다른 사람의 강점을 찾고 활용 방법을 연습하였

다. 참가자들은 또한 스스로를 지원하고 긍정적인 감정을 

높일 수 있는 강점을 개발하기 위해 노력하였다. 마지막으

로 네 번째 단계에서 참가자들은 가치 있고 의미 있는 활동

과 미래 목표를 계획하였다. 이 단계에서 참가자들은 자신

의 삶과 직업적 가치에 대해 토론하였다. 또한 참가자들은 

자신의 목표를 반영하여 미래의 그림을 그렸다. 또한 앞으

로의 난관을 극복하기 위한 계획과 강점을 발휘할 수 있는 

전략도 마련하였다.

4. 통계 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS 21.0 프로그램을 사용하였

다. 전체 연구 참가자의 각 척도 별 사전 및 사후 점수의 차

이를 알아보기 위해 대응 표본 t검정을 실시하였다.

결       과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

전체 30명의 참가자 중에서 MINI를 실시하여 주요 제 1축 

Table 1. Contents of the intervention program

Session Purpose Contents
1 Dysfunctional thinking and 

behavior modification 
that causes depression

- Description of the program
- Exploring automatic thought that causes depression
- Understanding the thought-behavior model (Beck’s cognitive theory)

2 - Understanding automatic thought and core beliefs
- Identifying irrational beliefs
- Finding cognitive errors in dysfunctional thought

3 Stress management and 
coping with behavior

- Be aware of the effects of stress on our bodies
- Self-monitoring: Detecting and coping with stress sign
- Practicing Relaxation Training

4 - Handling stress events: ABC techniques
- Knowing coping type: Emotion/avoidance/problem solving focused coping
- Problem solving focused coping: practice problem solving in 5 steps

5 Improvement of positive 
self-awareness and self-
esteem

- 24 representative strengths: Find out the strength of me and others
- Identify my strengths using the strengths measure
- Planning and practice tasks on how to use my strengths

6 - Present a case that demonstrated my strengths
- Evaluating my self-talk. Making phrases to support myself
- Strengths to cultivate positive emotions: optimism, gratitude, forgiveness

7 Valuable and meaningful 
activity

- Value-based life and the importance of life goals
- Clarifying the value of my life and professional value
- Utilization of contingency management strategies: Comparison with depression-

dominated life
8 - ‘Powerful steps toward the goal’: to shape my future

- Plan to overcome obstacles. Strategies to demonstrate my strengths.
- Finishing & evaluation of the program
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정신과 질환에 해당하는 환자 4명을 배제하였고, 최종적으

로 26명의 참가자가 프로그램을 완수하였다. 프로그램을 

완수한 참가자의 대상자의 평균 연령은 20.27세(SD=1.73, 범

위=19-25)였으며, 성별은 남자 9명, 여자 17명이었다. 모든 

참가자의 평균 GHQ-12 점수는 4.03 (SD=1.75)점으로, 모든 

정신질환군의 평균점수(M=3.50)보다 높지만 주요우울장애 

환자의 평균점수(M=5.33)보다는 낮은 수치였다. 모든 참가자

가 프로그램 절차를 완수하였으며, 중도 포기 사례는 없었다.

2. 프로그램 효과성 

우울 증상에 대한 대응 표본 T 검정 결과, 개입 전후 점수 

간에 유의미한 차이가 나타났다(t=3.51, p=0.002). 프로그램 

참여 후 참가자의 우울 증상 점수가 유의미하게 감소하였다

(Table 2).

회복탄력성의 경우, 대응 표본 T 검정 결과, 개입 전후 점

수 간에 유의미한 차이가 나타났다(t=-3.65, p=0.001). 프로그

램 참여 후 참가자의 회복탄력성 점수가 증가하였다(Table 

2). 삶의 만족도에 대한 대응 표본 T 검정 결과, 개입 전후 점

수 간에 유의미한 차이가 나타났다(t=-3.00, p=0.006). 프로

그램 참여 후 참가자가 경험하는 삶의 만족도 점수가 증가

하였다(Table 2).

한편, 긍정 정서에 대한 대응 표본 T 검정 결과, 프로그램 

참여 후 참가자의 긍정 정서가 감소한 것으로 나타났다(t= 

2.28, p=0.031). 부적 정서에 대한 대응 표본 T 검정 결과, 유

의미한 차이가 나타나지 않았다(t=-0.94, p=0.356) (Table 2). 

고       찰

본 연구의 목적은 정신건강 고위험군 대학생을 위한 인지

행동치료 기반의 집단 개입 프로그램 개발 및 치료 효과 확

인으로, 본 프로그램이 적응 문제 및 스트레스 관리에 해로

운 영향을 주는 문제 증상을 감소시키고 보호 요인을 증진

시키는지 확인하였다. 연구 결과, 우울 증상이 감소하고, 회

복탄력성 및 삶의 만족도가 증가하였다. 이는 본 프로그램

이 정신건강 고위험군 대학생의 문제 증상 및 보호 요인 개

선에 도움이 될 수 있음을 시사할 수 있다.

본 프로그램의 주요 목표 증상인 우울 점수는 개입 전에 

비해 개입 후 유의미한 감소를 보였다. 인지행동치료는 우

울장애에서 가장 효과적인 심리사회적 치료 중 하나이며, 이

에 따라 질병 전 단계의 역치하 우울 증상에도 인지행동치

료적 기법들을 사용한 치료 프로그램들의 효과성이 보고된 

바 있다.33-35) 본 프로그램은 우울 증상에만 초점을 맞추지 

않고 전반적 정신건강 고위험군 대상으로서 더욱 포괄적인 

구성을 가지고 있어, 고전적인 우울증 인지행동치료의 주요 

기법에 해당되는 우울 사고 모듈은 총 8회기 중 2회기임에

도 불과하고 유의미한 우울 증상의 감소를 확인할 수 있었

다. 또한, 대상군이 우울장애군이 아닌 역치하 고위험군으

로서 프로그램 개입 전 우울 점수가 높지 않았음에도 불구

하고 유의미한 감소를 보였다는 것은 주목할만하다.

본 연구에서는 인지행동치료적 집단 개입을 통해 회복탄

력성 및 삶의 만족도 또한 유의하게 향상된 것을 관찰할 수 

있었다. 즉, 본 프로그램은 고위험 대학생의 문제 증상을 효

과적으로 감소시키는 동시에, 일상생활 적응을 높이고 건강

하게 기능하기 위한 보호 요인 또한 개선하였다. 이러한 결

과는, 해당 개입의 예방적 기능을 고려하여, 전반적 삶의 만

족도와 회복탄력성 향상을 목표로 자존감 증진, 긍정적인 자

기 인식 개선 및 의미 있는 활동 추구 등의 요소로 프로그램

을 구성한 점과 관련이 있을 수 있겠다.36,37) 또한, 본 연구의 

진행 방식은 집단 개입 프로그램으로서 주진행자의 심리-

학습적 방식의 정보전달에 더해, 소그룹으로 인원 수를 구성

하여 참가자들 간의 자조 집단 및 지지 그룹 형성을 도모하

고자 하였다. 이를 통해, 대학생 시기에 공통적으로 경험할 

수 있는 문제들에 대한 예시 및 개인-집단간 성찰을 통해, 

연대감을 높이고 보호 요인을 더욱 효과적으로 증진시킬 수 

있도록 하였다.38)

Table 2. Psychiatric measures pre, post of the intervention program

Variable
Pre Post

Pre-Post t
Mean SD Mean SD

Depression 11.62   8.69   8.20   6.24 3.51†

Resilience 56.80 14.81 68.40 14.65 -3.65†

Satisfaction with life 18.80   6.85 31.80   6.82 -3.00†

Positive affect 31.81   6.82 29.38   5.25 2.28*
Negative affect 25.77   7.54 26.92   5.63 -0.94
*p＜0.05; †p＜0.01. Depression: The Center of Epidemiologic Studies Depression Scale-Revised (K-CESD-R); Resilience: The Korean 
Version of Connor-Davidson Resilience Scale (K-CD-RISC); satisfaction with life: The Korean Version of the Satisfaction with Life 
Scale (K-SWLS); Positive affect and Negative affect: The Positive Affect and Negative Affect Schedule (PANAS)
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PANAS를 통해 측정된 부적 정서와 긍정 정서의 경우, 

부적 정서는 유의미한 변화가 관찰되지 않았으며, 긍정 정

서는 개입 후 감소하였다. PANAS를 개발한 Watson 등25)은 

긍정 정서와 부적 정서가 양쪽 극단에 있는 상태가 아닌, 두 

개의 독립적인 단축의 차원으로 작동한다고 보았다. 이에 

한가지 상황은 긍정 정서와 부적 정서 양쪽을 모두 유발할 

수도 있으며, 긍정 정서 안에서도 상황에 따라 다변적인 결

과들이 나타날 가능성이 있다. 우울증 환자를 대상으로 한 

선행 연구에서 스트레스가 많은 상황에서 PANAS의 긍정 

정서 점수가 오히려 증가하는 결과가 관찰되었다.39) Stra-

chowski 등40)은 PANAS가 스트레스가 많은 상황에서의 각

성(vigilance)과 활동적(active) 경험을 반영하는 주의, 결심, 

흥분 및 열망을 측정한다고 제안하였다. 즉, PANAS의 긍정 

정서 항목은 행복, 낙관과 같은 실제 긍정 정서 외에 여러가

지 요인들에 의해 영향을 받을 수 있겠으며, 일시적인 상태

(state)를 넘어 및 긍정 정서 혹은 부적 정서 경향의 변화를 

확인하기 위해서는 경과를 둔 재검사 혹은 다른 평가 도구

의 사용을 고려해볼 수 있겠다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 표본 크기가 

상대적으로 작았다. 본 연구에서는 30명의 참가자가 모집 되

었으며 4명의 참가자는 제외되었다. 소수의 인원으로 연구

를 진행하였기 때문에 연구 결과를 일반화하기 어려운 한계

점이 있을 수 있다. 둘째, 디자인에 통제 그룹이 없었다. 본 

연구는 한 그룹 내에서 사전 및 사후 개입을 비교했다. 향후 

연구에서 무작위 대조 시험을 구현하는 것이 필요하겠다. 

셋째, 본 연구에서는 회복탄력성과 삶의 만족도를 보호 요

인 측정 척도로 사용하였다. 그러나 본 연구는 자존감을 비

롯한 여러 요인을 대상으로 하였기 때문에 향후 연구에서는 

보다 많은 보호 요인이 필요하다. 다섯째, 본 연구에서는 초

기단계의 반응 유형 등 개인 특성에 대한 측정이 제한적이

었다. 프로그램의 효과는 참가자의 대응 방식 등 다양한 요

인에 의해 영향을 받을 수 있다.41) 따라서 향후 연구에서는 

참여자의 대응 방식 등 개인 요소와 프로그램 효과 사이의 

상호작용 등을 조사하고, 이에 따라 본 프로그램에 더욱 적

합한 하위집단의 설정 및 더욱 개별화된 개입으로의 고도화

가 필요하겠다. 한편, 본 연구는 개입 종료 단계에서 참가자

들이 프로그램을 통해 얻고자 하였던 것과 일상생활 속에서 

실천하였던 점을 기술하도록 안내하였으나 이에 대한 질적 

분석은 실시하지 못하였다. 이에 추후 연구에서는 참가자가 

기술한 내용을 바탕으로 심층 인터뷰를 진행하여 질적 분석

을 하는 것이 필요하겠다. 

상기 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음의 함의점을 지

닌다. 먼저, 본 연구는 소아청소년에 비하여 연구와 개입이 

현저히 부족한 국내 대학생을 대상으로 특정하여 프로그램

을 개발하였다. 이를 통해 극심한 취업난과 사회안전문제로 

인해 우울 증상과 적응 문제를 겪고 있는 대학생들에게 보

다 실질적인 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다. 두 번째

로, 본 연구는 특정 질환군에 초점을 맞추기보다 예방적 관

점에서 임상적 진단 전 단계의 정신건강 고위험군을 대상으

로 개입을 진행하였다. 이에 대학생 고위험군의 적응 문제

에 영향을 줄 수 있는 우울 및 부정적 정서 뿐만 아니라 회

복탄력성 등의 보호 요인을 증진시키고자 하였다. 본 프로

그램의 이러한 양측성에 더불어, 상대적으로 이질성이 높은 

고위험군을 대상으로 내용이 구성되었기에 특정 질환군 혹

은 특정 증상에만 초점을 맞춘 기타 개입 프로그램에 비해 

적용의 폭과 범위가 넓다고 할 수 있다. 세 번째로, 본 연구

에서는 모든 참가자가 중도 탈락 없이 개입 프로그램에 참

여하였다는 결과는 눈에 띄는 점이다. 예비 연구 결과로서 

제한점이 있으나, 참가자들의 높은 치료 순응도 및 낮은 중

도 탈락율을 확인할 수 있었다. 본 예비연구 결과는 국내 대

학생에 특화된 정신건강 고위험군 프로그램으로서의 효과

적인 활용 가능성을 시사하며, 향후 더욱 큰 규모의 치료 효

과성 검증 및 고도화가 필요하겠다. 
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 정신건강 고위험군 대학생을 위한 인지행동치료 기반 개입 프로그램의 개발 및 정신건강 요인들

에 대한 치료 효과 확인을 목표로 하였다.

방  법

본 프로그램은 대학생 특정 개입으로서 우울 등의 문제 증상을 감소시키고 회복탄력성 및 긍정정서를 증진시

키기 위해 개발되었다. 총 26명의 고위험군 대학생을 대상으로 총 8주동안의 집단 프로그램을 진행하여, 우울, 

회복탄력성, 삶의 만족도, 긍정 및 부정적 정서의 사전, 사후 변화를 측정하여 비교하였다.

결  과

본 프로그램의 주요 목표 증상인 우울 점수는 개입 전에 비해 개입 후 유의미하게 감소하였다(t=3.51, p= 

0.002). 또한, 대학생들의 회복탄력성(t=-3.65, p=0.001)과 삶의 만족도(t=-3.00, p=0.006)와 같은 보호 요인 또한 

유의미하게 향상되었다. 한편, 부적 정서는 개입 전후 유의미한 차이가 관찰되지 않았으며(t=-0.94, p=0.356), 

긍정 정서는 개입 후 감소하였다(t=2.28, p=0.031).

결  론

본 연구는 집단 프로그램 시행 후 참가자들의 우울 증상이 감소하고, 회복탄력성 및 삶의 만족도가 증가함을 

확인하였다. 이는 본 프로그램이 대학생 정신건강 고위험군의 문제 증상 및 보호 요인에 효과적으로 개입할 수 

있음을 시사한다.

중심 단어：정신건강 고위험군 대학생; 인지행동치료; 우울; 회복탄력성; 삶의 만족도.


