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수용 전념 치료(ACT)가 알코올 의존 환자들의

정신건강에 미치는 효과†

정 나 래 이 민 규
‡

용인정신병원 임상심리과 아주대학교 심리학과

본 연구는 알코올 의존 환자들을 대상으로, 수용 전념 치료(ACT)의 효과를 알아보았다. 원치 않

는 사적 사건을 경험하지 않으려는 경향성인 ‘경험 회피’가 알코올 사용 및 관련 병리에 결정적인

영향을 준다는 이론에 초점을 맞추어, 수용과 인지적 탈융합, 맥락으로서의 자기, 현재에 존재하

기, 가치, 전념적 행동의 요소를 가지며 심리적 유연성을 기를 수 있게 하는 수용 전념 치료

(ACT)를 알코올 의존환자들에게 적용하여, 수용과 전념의 증가뿐만 아니라 정서에서의 변화, 자

존감, 삶의 만족도에의 영향, 알코올 사용에서의 변화 역시 기대하였다. 병원에서 입원 치료를 받

고 있는 알코올 의존 환자들 중 수용 전념 치료(ACT)집단에 12명, 통제 집단에 12명 할당하였다.

수용 전념 치료(ACT)프로그램은 8회기로, 각 회기는 90분으로 진행되었다. 수용 전념 치료(ACT)

집단과 통제 집단의 사전 및 사후 평가 점수의 평균을 비교하는 반복 측정 변량 분석을 실시하였

다. 그 결과 수용 전념 치료(ACT) 프로그램 집단에서 정서적 수용, 긍정적 정서, 자존감, 삶의 만

족, 음주 변화 결과 기대에서의 변화가 나타났다. 본 연구를 통해 알코올 의존 환자들의 정신 건

강에 수용 전념 치료(ACT)가 긍정적인 영향을 준다는 것을 확인하였다. 마지막으로 본 연구의

함의점과 제한점, 후속 연구를 위한 제안이 논의되었다.

주요어: 알코올 의존, 수용 전념 치료, ACT, 경험 회피, 수용, 전념, 정신 건강, 효과
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알코올 의존은 다양한 삶의 영역에서 심각한

손상을 가져오는 대표적인 물질관련장애 중 하나

로, 내성, 금단증상, 강박적인 음주, 음주 중단이나

조절의 실패가 나타나며, 음주로 인한 신체적, 심

리사회적, 직업적 문제가 있음에도 불구하고 지속

적인 음주를 하는 특성이 나타난다(APA, 2000).

세계적으로는 물론 우리나라에서도 그 비율은 갈

수록 증가하고 있다(천성수, 2009). 또한 내성과

금단증상 그리고 신체적, 심리사회적, 직업적 기능

에서의 문제, 경제적 손실을 비롯하여 심리적인

안녕감에서의 광범위한 손상도 야기된다. 재발이

높은 대표적인 장애인데다가, 제대로 된 인식이

부족하여 조기 개입이 어려운 실정이고, 다른 장

애와의 공병율도 높으며 더구나 술을 나누고 서

로 권하는 우리 사회의 분위기 때문에 더욱 음주

상황에 노출되는 만큼(박애란, 2008) 알코올 문제

의 위험성이 높아 체계적인 치료가 요구된다.

알코올 의존이 통제 전략의 문제로 발생한다는

관점에서 보자면, 부정적인 정서 경험을 피하고자

단기적인 책략인 알코올에 의지하며 이로 인해

장기적으로는 중독에 빠져들게 되는데, 이는 알코

올 문제가 내적인 경험을 통제하려는 시도에 의

해 발생하게 된다는 설명이다(Cooper, Russell,

Skinner, Frone, & Mudar, 1992). 부정적인 개인

적 고통을 회피하기 위해 특별히 고안된 행동을

할 때마다 고통스러운 생각이나 감정, 신체 감각

을 처리하지 않아도 된다는 점에서 즉각적인 안

도감을 느낄 수 있지만, 이렇게 얻은 안도감은 다

음에도 동일한 전략을 사용하고 싶은 욕구를 강

화할 것이다(문현미, 2010). 이렇듯 사적 경험에

대한 정서, 사고 및 신체적 감각 등을 충분히 경

험하지 못하고 해결하려는 경향성인 이른바 경험

회피(experiential avoidance)는 많은 정신병리들

(불안, 우울, 외상 후 스트레스 장애 등)에서도 중

요한 원인이자 치료인자로서 발견되었다. 경험 회

피는 평가하고 예측하고 문제를 해결하는 인간의

인지능력으로 인해 자연스럽게 생기는데, 이는 경

험의 증폭이나 개인적 손실을 초래하게 된다

(Hayes, 2004; 문현미, 2005). 많은 연구들은 물질

남용을 하는 사람들의 대다수가 경험 회피자라고

제시한다(Hayes, 2004; Chawla & Ostafin, 2007).

즉, 알코올이 쾌감을 상승시키고, 스트레스를 줄여

준다는 기대를 비롯하여 물질 사용 그 자체가 경

험의 변화에 매우 효율적인 단기적 책략이라는

점에 의심할 여지가 없을 것이다(Connors,

O’Farrell, Cutter, & Thompson, 1986).

특히 알코올 사용 장애를 지닌 개인들의 경우

알코올이 쾌감을 상승시키고, 부정적 정서를 감소

시켜 줄 것이라는 기대로 음주 행동을 하며, 금단

상태에서 불쾌한 기분을 덜기 위해 또 다시 남용

하게 되는 패턴이 이어지는 것 같다. Stewart와

Zvolensky(2002)에 의하면, 높은 수준의 경험 회

피 경향성이 있는 사람들은 그렇지 않은 사람보

다 더 음주하며, 더 심하게 음주할 취약성이 있다

고 한다. 알코올 의존환자의 음주 충동을 증가시

켰던 내적 자극으로 가장 높은 빈도였던 항목은

부정적 정서 상태(97.6%)였고, 내용 면에서는 화

가 날 때(71%), 외로울 때(47%), 고민될 때(45%)

순으로 나타났다고 한다(한귀원, 김명정, 김성곤,

변원탄, 1996; 황지연, 2009). 또한 알코올 중독에

서 재발 사건의 상당 수가 부정적 정서 상태와

관련되어 있다고 한다(Hodgins, el-Guebaly &

Armstrong, 1995). 단기적으로 효율적인 전략인

알코올을 사용하기 때문에 장기적으로 내적 경험
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에 접촉하지 못하고 중독으로 빠져듦을 생각해

볼 때, 정서 경험의 수용을 통해 심리적 유연성을

기르는 심리치료가 잠재적으로 이들의 증상을 개

선시킬 수 있음을 생각해 볼 수 있다. 즉 원치 않

는 경험을 회피하려는 방편으로서 알코올을 사용

하는 것이 역기능적인 음주 패턴으로 이어질 수

있다는 것을 이해하는 것이 알코올 의존의 예방

과 치료에서 유용할 것이라고 예상할 수 있겠다.

또한 알코올을 비롯한 물질 의존환자들은 자존감,

자기 가치감이 낮으며 건강에 대한 지각들이 왜

곡되어 있다(Herrington, Jacobson, & Benzer

1987). 또한 강한 치료의지가 없어서 생기게 되는

잦은 재발은 알코올의존 환자들로 하여금 스스로

술을 통제할 능력이 없다는 사고와 신념을 갖게

하며, 이는 또다시 음주욕구를 가중시키는 결과를

가져온다.

인지 행동 치료의 제 3의 흐름 중 최근 동향인

수용 전념 치료(Acceptance & Commitment

Therapy: ACT)모델은 Steven C. Hayes에 의해

개발되고 활발히 연구되었다. 이는 수용 및 마음

챙김적 전략을 바탕으로 고안되었고 문제적인 사

고와 감정 자체를 수정하려는 시도보다는 사고,

감정, 외현적 행동사이의 관계를 파악하는데 초점

을 맞춘다. 인간의 심리적 고통은 널리 편재하며

정상적이라는 가정으로부터 출발하여, 전체적인

맥락을 중시하는 기능적 맥락주의에 철학적 기초

를 두고 있다(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999;

Hayes, 2004). 심리적 유연성 모델에 근간을 둔

수용 전념 치료(ACT)의 핵심적인 치료 과정은

방어 없이 사적 경험에 온전히 접촉하는 ‘수용

(acceptance)’, 수용을 방해하는 사적 경험에 대한

평가에서 벗어나는 ‘인지적 탈융합(cognitive

defusion)’, 관찰하는 자기를 촉진하는 ‘맥락으로서

의 자기(self as context)’, 비판단적이고 비방어적

으로 현재 일어나고 있는 것에 접촉하는 ‘현재에

존재하기(being present)’, 삶의 의미나 목적, 방향

을 선택하는 ‘가치(value)’, 구체적인 목표를 따라

서 행동하는 ‘전념적 행동(committed action)’의

여섯 가지 요소로 이루어진다(Hayes, 2004). 수용

전념 치료(ACT)가 다른 정신장애뿐만 아니라 물

질 사용과 남용에서 효과적인 치료라는 것을 제

시하는 실험 및 경험적 연구들이 점점 늘어나고

있다. 수용 전념 치료(ACT)는 창조적 절망감, 가

치의 평가, 문제로서의 통제, 언어적 융합 및 기꺼

이 경험하기의 요소를 갖는다는 점에서 물질 사

용 장애를 위한 12 단계 치료와 공통적 기반을

공유하고(Wilson, Hayes, & Byrd, 2000), 동기화

된 인터뷰를 사용하며, 재발 방지 및 위험 감소

모델에 의거하므로 물질 남용 치료의 임상적 환

경에 잘 맞아 떨어진다(Hayes, 2004).

Wilson, Hayes와 Byrd(2000)의 연구에서는 수

용 전념 치료(ACT)와 12단계 촉진 치료의 공통

점과 차이점을 체계적으로 정리하였는데, 물질 남

용을 위한 수용 전념 치료(ACT)는 참여자로 하

여금 그들의 어려움의 영역과 접촉하도록 도와주

고, 파괴적인 약물 사용 패턴을 중지시키는 정서

적 장벽을 극복하는데 초점을 맞추었다. Heffner,

Eifert, Parker, Hernandez와 Sperry (2003)의 연

구에서, 알코올 의존환자를 대상으로 한 수용 전

념 치료(ACT)를 시행하였을 때, 단주와 삶의 질

에서의 개선을 보였다. 여기서는 환자의 삶에서

주요 영역을 증진시키는 것, 중요하다고 여기는

것과 관련된 과정과 과업들에서 노력할 수 있도

록 초점을 맞추었고, 참여자로 하여금 바라는 바
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를 행동으로 옮길 수 있도록 도와주는 임상적 전

략을 제공하였다. 이를 통해 자신이 변화시킬 수

없는 것은 수용하고(e.g., 음주 충동), 그들이 변화

시킬 수 있는 것을 확인하도록 도모하였다. 즉, 참

여자들에게 내적 사건 그리고 환경의 통제 불가

능한 측면을 통제하려는 방법을 가르치도록 시도

하는 것보다는, 자신이 통제할 수 있는 것 즉, 그

들에게 사적으로 중요한 삶의 영역에서의 행동을

통제할 수 있도록 초점을 맞추었다. Hayes,

Strosahl과 Wilson(2004)의 연구에서 보면, 아편

중독자 집단에 수용 전념 치료(ACT)를 시행한

결과, 메타돈 단독 치료를 받았던 집단에 비해서

수용 전념 치료(ACT) 집단에서 아편과 약물 전

체의 사용량이 낮아졌음을 도출하였다. Kelly,

Wilson과 Michelle(2004)의 연구에서도 물질 남용

자들을 대상으로 수용 전념 치료(ACT)를 시행하

였을 때, 이들의 경험 회피 경향이 효과적으로 감

소되었다는 점을 확인하였다. Varra, Hayes,

Roget과 Fisher(2008)의 연구에서 보면 수용 전념

치료(ACT) 교육을 받은 조건의 참여자들은 추적

조사에서 유의하게 낮은 약물 치료 의뢰 비율을

시사했고, 사후와 추적조사에서 새로운 치료를 배

우는 데의 장벽에 대해서 더 적게 보고했으며, 치

료 후와 추적 조사에서 심리적 유연성의 유의한

변화를 보여주었다. 또한 Peterson과 Zettle(2010)

의 연구 결과, 우울 공병을 가진 약물 의존 입원

환자들이 수용 전념 치료(ACT) 치료를 받은 집

단 그리고 12단계 프로그램의 성격을 지닌 종전

의 치료에 할당되었을 때, 두 조건 모두에서 모두

우울의 수준을 낮춰주는 것에서 동일하게 유의한

결과를 보였으나 수용 전념 치료(ACT)에 할당된

참여자들은 종전의 집단에 비해 더 짧은 치료기

를 가졌고, 퇴원을 위해서 필요한 개인 치료에 걸

리는 시간이 더 짧았다. 즉, 이는 수용 전념 치료

(ACT)가 경험 회피의 수준을 감소시키면서 치료

적 영향에 상대적으로 더 크게 기여했다는 것을

제시한다. 또한 수용 전념 치료(ACT)에서는 ‘가

치’와 그 방향성을 중시한다는 점에서, 또 장기적

인 행동적 계획들을 수반한다는 측면에서 재발에

효과적인 치료로 볼 수 있겠다. 치료 내용 중 반

복적인 비유의 사용 역시 재발의 위험을 감소시

킬 수 있다. 환자들은 스스로의 경험에서 비유를

연관시킬 수 있게 되고, 이로서 미래에도 잠재적

인 되새김이 될 수 있도록 한다(Roemer &

Orsillo, 2009). 기존의 인지 행동 치료와 마찬가지

로 수용 기반의 접근에서는, 치료 과정을 통해 치

료 종결과 재발 방지에 대한 준비도 강조한다. 치

료자는 환자들이 치료에 적응하도록 도와서, 그들

을 이해할 수 있도록, 치료에서 만들어 지는 변화

를 지지할 수 있는 새로운 습관을 발달시키도록

하고 이러한 변화를 위한 책임감과 주인의식을

가질 수 있도록 도모한다(Linehan, 1993b). Vieten,

Astin, Buscemi와 Galloway(2010)의 연구에 의하

면, 단주를 한 지 6개월 미만인 개인들을 위해 수

용에 기반을 둔 재발 방지 치료를 고안하여 시행

한 결과 부정적 정서, 정서적 반응성, 지각된 스트

레스, 긍정적인 정서, 심리적 안녕감과 마음챙김의

정도에서 유의한 변화가 나타났다. 최근 국내에서

도 수용 전념 치료(ACT)가 시도되고 있는데, 조

연정과 손정락(2013)의 연구에서는 문제 음주 대

학생을 대상으로 수용 전념 치료(ACT)를 시행하

여 문제 음주 행동과 알코올 기대, 지각된 스트레

스가 유의한 수준으로 감소하였음을 도출한 바가

있다. 또한 이정화와 손정락(2013)의 연구에서 알
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코올 중독 입원 환자들을 대상으로 수용 전념 치

료(ACT)를 시도한 결과 심리적 안녕감과 경험회

피 및 인지적 융합에 있어 유의한 상승을 보여

효과성을 검증한 바가 있다.

본 연구는 물질 중독에 효과적인 수용 전념 치

료(ACT)를 알코올 의존으로 입원중인 환자들에

게 적용하고자 하며, 이를 통해 수용 전념 치료

(ACT)가 알코올 의존 환자들의 정신건강에 미치

는 긍정적인 영향에 대해서 검증하고자 한다. 기

존 연구들에서도 강조된 바가 있듯이(Hayes,

Levin, Plumb-Vilardage, Villatte, & Pistorello,

2013), 수용 전념 치료(ACT)를 통해서 치료의 핵

심 과정인 수용 및 전념의 경향성이 증가되기를

기대하였다. 즉, 부정적인 정서와 사고에 대한 대

처 방식으로서, 알코올을 사용하였다는 것을 인식

함으로서 수용이 촉진되며 받아들이기 힘들어 회

피하였던 경험을 보다 유연하게 상호작용하도록

하며, 사적 경험에 온전히 접촉한 채 선택한 가치

에 부합하는 행동을 하도록 예상하였다. 또한 수

용 경향성이 촉진되는 과정 상, 있는 그대로 감정

이나 생각을 경험하면서 정서에도 유의한 영향을

끼칠 것을 기대하였다. 즉, Vieten 등(2010)의 연

구 결과에서처럼 치료 과정에서 부정적인 정서가

감소하고, 긍정적인 정서가 증가되는 것을 예상하

였다. 한편 최근 긍정 심리학 흐름이 대두되면서

수용의 긍정적 측면에 대해서 관심이 고조되고

있는데, 이훈진(2009)의 연구에서 보면 수용과 마

음 챙김 주의 자각이 심리적 증상뿐만 아니라 자

존감과 삶의 만족도에도 긍정적인 영향을 미친다

고 하였다. 알코올 의존환자들은 음주 문제를 통

제할 수 없다는 신념과 낮은 자존감, 자기 가치감

을 지니며 건강에 대한 지각들이 왜곡되어 있음

을 고려할 때(Herrington et al., 1987), 수용 전념

치료(ACT)는 알코올 의존환자의 자존감과 전반

적인 삶에 대한 만족도, 미래에 대한 긍정적 태도

를 반영하는 낙관성에까지 유의한 영향을 끼칠

수 있으리라 기대하였다. 또한 실제로 물질 관련

장애에서 물질의 사용 자체의 변화를 확인한 연

구(Hayes et al., 2004)에서처럼 음주 행동이 변화

되었는지를 알아보는 것이, 치료에서 강조한 전념

적 행동과 관련한 실질적인 결과라고 판단하였다.

그러나 입원 환경이라는 통제된 상황을 고려하였

을 때, 문제성 음주 패턴이나 단주 상태를 직접적

으로 확인하는 것이 어렵기 때문에, 음주 행동이

변화할 때 자신에게 일어날 수 있는 상황들에 대

한 기대감을 알아보는 것으로 대체하였다. 즉, 알

코올 의존환자들은 수용 전념 치료(ACT)이후에

단주 상태에서 긍정적인 결과가 더 많음을 기대

하며, 알코올 충동 역시 더 줄어들 것으로 예상하

였다. 이에 연구 가설은 다음과 같다.

가설 1. 수용 전념 치료 (ACT) 프로그램에 참여

한 알코올 의존 환자 집단은 통제 집단에 비

해 수용 및 행동의 경향성이 증가될 것이다.

가설 2. 수용 전념 치료 (ACT) 프로그램에 참여

한 알코올 의존 환자 집단은 통제 집단에 비

해 부정정서가 줄어드는 반면, 긍정정서가 증

가될 것이다.

가설 3. 수용 전념 치료 (ACT) 프로그램에 참여

한 알코올 의존 환자 집단은 통제 집단에 비

해 자존감, 삶의 만족과 낙관성이 더 증가될

것이다.
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가설 4. 수용 전념 치료 (ACT) 프로그램에 참여

한 알코올 의존 환자 집단은 통제 집단에 비

해 음주 변화에 대한 긍정적 기대가 커지는

반면, 알코올 충동은 줄어들 것이다.

방 법

참여자

프로그램 참여자는 경기도 소재의 알코올 전문

K병원과 J병원에서 알코올 의존으로 확진 받은

입원 환자들이다. 프로그램 시작 시 참여 인원은

18명이었으나, 8회기의 프로그램에 80%이상 참여

한 12명만을 자료를 분석에 사용하였다. 최종 분

석에서의 참여자는 수용 전념 치료(ACT)집단이

12명, 통제집단이 12명으로 동일하였다. 성별 비율

은 각각 12명으로 동일하였고 남자 참여자들은 K

병원에서, 여자 참여자들은 J병원에서 입원 중이

었다. 표 2에서 참여자들의 인구 통계학적 변인들

을 제시하였다. 통제집단의 연령대는 30대와, 40

대, 50대가 각각 4명씩 고르게 분포되어 있었지만,

수용 전념 치료(ACT) 집단에서는 30대(83.3%)가

가장 많았다. 입원 횟수는 실험집단과 수용 전념

치료(ACT) 집단 모두에서 5회 이상 입원한 사람

의 비율(각 33.3%)이 가장 높았다. 학력은 수용

전념 치료 집단과 수용 전념 치료(ACT) 집단 모

두에서 고졸(각각66.7%, 50.0%)이 가장 높았다.

또, 수용 전념 치료(ACT) 집단에서 미혼자

(58.3%)가 많았던 반면 통제 집단에서는 기혼자

(75.0%)가 많았다. 한편, 수용 전념 치료(ACT) 프

로그램 집단에서는 단독으로 알코올 의존만으로

진단을 받은 사람이 9명(75%), 통제 집단에서는 7

명(58%)이었다. 알코올 의존 이외에 부진단으로

고려된 장애가 있는지 치료진을 통해 공병 여부

를 조사하였는데, 나머지 8명의 대상자에게서 기

분장애, 성격장애 및 기타장애와의 공병이 있었으

나, 두 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았다

(=5.583, p=.134).

측정 도구

수용 및 행동 질문지 (The Acceptance and

Action Questionnaire-16: AAQ). Bond와

Bunce(2003)가 개발한 것으로 본 연구에서는 문

현미(2006)가 번안한 척도를 사용하였고, 총 16문

항형이다. 이는 자신의 가치와 목적에 일치하는

방식으로 행동하면서 생각이나 감정을 기꺼이 수

용하며 행동하려는 정도를 측정하는 16개 문항의

질문지이다. 크게 ’사적 경험에 대한 경험적 회피‘,

’통제‘, 부정적 평가에서 자유로운 정도인 ’수용‘,

정서적 고통에도 불구하고 행동하는 ‘전념’의 정도

를 측정한다. 본 연구에서 Cronbach's 계수에

의한 내적 일치도는 .75로 나타났다.

긍정정서 및 부정정서 척도 (Positive Affect

and Negative Affect Schedule: PANAS).

Watson과 Tellegen(1988)이 개발하고, 국내에서

이민규, 김은정(2003)이 번안한 20문항의 질문지이

다. 10문항은 정적 정서를 나타내고, 10문항은 부

적 정서를 나타내는 형용사로 이루어져 있다. 본

연구에서 Cronbach's 계수에 의한 내적 일치도

는 긍정정서에서 .93, 부정정서에서 .92로 나타났

다.
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인구통계변인 특성
수용 전념 치료 집단(n=12)

(%)

통제집단(n=12)
(%)

차이검증

나이

30대
10

(41.7)

4

(16.7)

=6.857*

(p=.032)
40대

2

(8.3)

5

(20.8)

50대
0

(0.0)

3

(12.5)

성별

남자
6

(25.0)

6

(25.0) =.000
(p=1.000)

여자
6

(25.0)

6

(25.0)

입원횟수

1회
2

(8.3)

0

(0.0)

=3.400
(p=.493)

2회
1

(4.2)

3

(12.5)

3회
2

(8.3)

3

(12.5)

4회
3

(12.5)

2

(8.3)

5회 이상
4

(16.7)

4

(16.7)

학력

초졸
0

(0.0)

1

(4.2)

=4.286

(p=.509)

중졸
1

(4.2)

0

(0.0)

고졸
8

(33.3)

6

(25.0)

전문대졸
1

(4.2)

1

(4.2)

대졸
0

(0.0)

2

(8.3)

기타
2

(8.3)

2

(8.3)

결혼여부

미혼
7

(29.2)

3

(12.5)

=4.523
(p=.104)

기혼
4

(16.7)

9

(37.5)

이혼
1

(4.2)

0

(.0)

표 1. 수용 전념 치료(ACT) 집단과 통제집단의 인구통계학적 변인
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로젠버그 자존감 척도 (The Rosenberg

Self-Esteem Scale). Rosenberg( 1965)가 고안

한 것을 사용하였다. 이는 전반적인 자존감의 가

장 흔히 사용되는 10문항의 질문지이며, 본 연구

에서는 이훈진과 원호택(1995)이 번안한 척도를

사용하였다. 본 연구에서 Cronbach's 계수에 의

한 내적 일치도는 .93으로 나타났다.

삶의 만족도 척도 (The Satisfaction with

Life Scale: SWLS). 전반적으로 삶에 만족하고

있는지에 대해 알아보기 위해 Diener 등(1985)이

개발한 척도로, 조명한과 차경호(1998)가 한국판으

로번안한것을사용하였다. 자신의삶이얼마나만

족스럽고 이상에 가까운지에 대해 묻는 총 5개의

문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서 Cronbach's

계수에 의한 내적 일치도는 .85이었다.

생활 지향 검사 (Revised Life Orientation

Test: LOT-R). 낙관성의 정도를 평가하기 위

해, Scheier, Carver과 Bridge (1994)의 생활지향

검사 개정판을 조하나(2002)가 번안한 10문항의

질문지를 사용하였다. 본 연구에서 Cronbach's 

계수에 의한 내적 일치도는 .89로 나타났다.

음주 변화 결과 기대 질문지(Outcome

Expectancy Scale: OES-Alcohol). 음주 행동

의 변화가 있을 때 기대되는 결과들을 측정하기

위해 결과 기대 척도를 사용하였다. 본 연구에서

는 Rollnick, Heather, Gold와 Hall(1992)이 개발하

고, 유채영(2000)이 번안한 것이 사용되었는데, 음

주 행동 변화로 인하여 기대되는 이익을 측정하

는 21문항의 이익 척도(Benefits Scale)와 불이익

을 측정하는 13문항의 비용 척도(Costs Scale)로

구성되어 있다. 본 연구에서 Cronbach's 계수에

의한 내적 일치도는 .85로 나타났다.

알코올 충동 질문지 (Alcohol Urge

Questionnaire: AUQ). Bohn, Krahn과 Staehler

(1995)이 개발하고 임영란(2000)의 연구에서 번안

된 것을 사용하였다. 이는 8개 문항으로 구성되어

있으며 음주욕구, 음주의 긍정적인 효과, 음주가

가능한 상황에서 피할 수 있는지 여부 등을 평가

한다. 본 연구에서 Cronbach's 계수에 의한 내

적일치도는 .83으로 나타났다.

절차

본 연구는 경기도 소재의 알코올 전문 K병원과

J병원에 입원한 알코올 의존 환자를 대상으로 하

여 진행하였다. 수용 전념 치료(ACT) 집단 참여

자들은 병동에 개시된 홍보 자료 및 진행자의 직

접적인 설명으로 프로그램 홍보를 접한 후, 자발

적인 선택으로 참여를 하였으며 연구에 응한다는

서약에 동의하였다. 비 참여 통제 집단은 모두 설

문지 참여에 동의하였으며 소정의 기념품을 지급

받았다. 수용 전념 치료(ACT) 집단은 사전 시행

에서 18명이었으나 퇴원 등의 이유로 사후 시행

에서 12명이 참여하였다. 통제 집단은 사전 시행

및 사후 시행에서 모두 12명이 참여하였다. 수용

전념 치료(ACT) 집단은 4주 동안 매주 2회, 1시

간 30분 동안(총 720분) 8회기의 수용 전념 치료

(ACT) 프로그램을 수행하였다. 1회기 수행 전에

수용 전념 치료(ACT) 집단 및 통제 집단 모두

자기 보고 질문지를 통해 사전 측정을 하였고, 8
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회기 주제 목표와 주요 활동

1회기

소개 및 심리적 안녕을

방해하는 요인으로서

알코올 논하기

- 참여 동기를 북돋을 수 있도록 유도하기, 건강이 정상이며 비건강이 비정상이라는 의

학적 가정을 깨고 고통이 수반되는 상태가 정상일 수 있음을 일깨우기, 알코올이 삶

에 어떠한 영향을 주고 있는지를 탐색하기

- 프로그램 및 집단원 소개, ‘인간의 심리적 고통에 대한 정상성’에 대해 강의, 심리적

안녕감을 방해하는 요인들 및 알코올 사용 패턴에 대한 탐색

2회기
통제 의제와 기꺼이

경험하기 소개

- 사적 경험에 대해 통제가 문제가 된다는 것을 깨닫고 정서적 회피를 통해 불가피한

결과가 초래됨을 이해하기

- 사적경험의 통제에 대한 강의, 대안으로서의 기꺼이 경험하기(willingness) 연습하기,

탐지기 비유 및 두 계기판 비유

3회기 인지적 탈융합

- 직접적인 경험과 평가적 작용을 구별해 보고, 생각이나 느낌과 사실과의 탈동일

시 연습을 해 보기

- 마음을 이루는 언어의 기능에 대한 강의, 직접적 경험과 평가적 작용을 구별하기,

나뭇잎 명상, 생각 외치기

4회기
수용 및 현재 경험에

접촉하기

- 사적 경험에 대한 관계를 변화시키고, 기꺼이 경험하기를 통해 건강한 거리두기를 도

모하기. 비판단성을 증진시키는 방법으로 경험에 대해 이름 붙이기

- 생각-감정에 대한 거리두기(distancing)와 비판단성 연습, 건포도 명상, 경험을 물화하

기(physicalizing) 연습, 깡통괴물 관찰하기

5회기
자기 탈동일시, 관찰하는

자기

- 감정이나생각이내가아니며생각의맥락으로서의자기를알아차리기를강조하기

- 양극성 게임, 관찰하는 자기 연습, 자기 개념 기록지 연습하기, 장기판 비유

6회기 가치 선택하기

- 전념적 행동을 명료화 할 수 있도록 돕는다. 전념을 위해서 선택이 중요하다는

것을 일깨우고, 가치를 이루는데 장애물에 대해 생각해 보기

- 가치 중심의 생활에 대한 강의, 추도사나 비문 상상하기, 가치 평정하기, 장애물

기록지 작성하기

7회기
기꺼이 경험하기와

행동적 전념

- 많은 장애물 중 특히 알코올이 가치를 향해 나아가는 데 어떻게 방해가 될 수

있을지 생각해 보며, 목표를 향한 삶에 전념하는 것이 중요한 것임을 구체적인

비유들을 통해 일깨우기

- 가치 평정 및 장애물에 대한 논의, 장애물에 대한 환영인사, 기꺼이 경험하기 연

습, 버스 운전사와 승객 비유, 거지 환영하기 비유

8회기 프로그램 총정리 - 프로그램 마무리와 사후 평가

표 2. 수용 전념 치료 (ACT) 프로그램의 개요

회기 수행 후에 사후 측정을 하였다. 비 참여 통

제집단은 치료 회기에 참석하지 않고, 그 시간에

휴식 시간을 가졌다. 연구의 참여자들은 모두 병

동 내에서 시행하는 12단계 교육과 동기강화치료,

재발 방지 교육을 받고 있었다. 집단 프로그램의

주요 진행자는 임상 심리학으로 석사를 수료한

본 연구의 저자로, 수용 전념 치료(ACT) 워크샵

을 수료하여 기본적인 교육을 이수 받았으며 임

상심리전문가 1인의 지도 감독을 받았다.

프로그램의 개요

본 연구에서의 수용 전념 치료(ACT)는 Hayes

등(2004)의 연구를 근거로 문현미(2006)가 국내의

연구에서 사용하였던 매뉴얼을 사용하였고,

Hayes와 Strosahl(2004)이 편집하여 발간한 수용

전념 치료에 대한 실제적 가이드 중 물질 관련

장애를 위한 수용 전념 치료(ACT) 부분(Kelly &

Michelle, 2004)을 참고로 하였다. 구체적으로는
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회피 행동으로서의 알코올 사용에 대해서 이야기

하여, 그 동안 회피가 어떻게 일어나고 있었는지

를 나누면서 창조적 절망감을 유발시키고, 통제가

문제라는 생각에 초점을 두면서 기꺼이 경험하기

를 소개하는 것에 중점을 두었으며, 알코올 의존

환자들이 전념에 대한 두려움이 있다는 점을 감

안하여 전념이 목적이나 결과로서가 아니라 과정

이라는 것을 강조하였다. 표 2에 수용 전념 치료

(ACT) 프로그램의 개요가 제시되어 있다. 첫 시

간에는 수용 전념 치료(ACT) 프로그램에 대해

구조화하고, 참여 동기를 높이는 것에 초점이 맞

춰져 있다. 심리적 안녕감을 방해하는 요인들에

대해 탐색하며, 어떠한 경험에 대해 회피 행동으

로서 알코올 사용을 했는지 이야기를 나눠 보도

록 한다. 2회기와 3회기를 통해서는 기꺼이 경험

하기와 인지적 탈융합을 강조하였는데, 언어 속에

내재된 통제를 자각하고, 사실과 언어 인지간의

융합을 깨트리는 것을 시도해 보는 것에 초점을

맞추었다. 그런 다음 4회기와 5회기에서는 정서적

수용과 관련하여, 현재 경험에 접촉하고, 자기를

알아차리는 연습을 통해 부정적인 자기 평가로

인한 손실을 깨닫도록 한다. 7회기에는 가치 중심

의 생활을 강조하며, 기꺼이 경험함에 있어서 장

애가 되는 것들이 어떤 것이 있는지 알코올 문제

와 관련하여 생각할 수 있도록 한다.

분석 방법

모든 분석은 SPSS 18.0을 이용하였다. 실험집

단과 통제 집단 간 사전 검사에 대한 동질성 검

증을 위해 쌍별 t-test 분석을 사용하였다. 그 후

에 집단의 처치 수준과 프로그램 사전-사후 간에

상호작용을 확인하기 위해 위의 질문지를 종속

측정치로 두고 반복측정 변량 분석(repeated

measure ANOVA)을 사용하였다.

결 과

프로그램 효과성 검증

효과의 검증에 앞서, 우선 수용 전념 치료

(ACT) 집단과 통제 집단 간의 종속 변수에 있어

유의한 차이가 있는지 사전 검사를 통해 점수를

비교하였다. 표 3에서처럼, 분석결과, 수용 및 행

동, 긍정정서, 부정정서, 음주변화결과기대, 삶의

만족도, 낙관성, 자존감에서 두 집단 간 차이가 없

었다. 하지만 알코올 충동은 수용 전념 치료 집단

에서 평균 1.80, 통제 집단에서 평균 2.51로 p<.05

에서 유의한 차이가 있었다[t(1,23)=-2.386, p<.05].

수용 전념 치료(ACT) 집단과 통제 집단의 집

단 내 변화가 수용 전념 치료(ACT)에 의한 효과

인지를 알아보기 위해 집단 간 분석을 하였다. 즉,

수용 전념 치료(ACT)의 주효과 및 상호작용 효

과를 검증하기 위해 치료 유형(수용 전념 치료 집

단 대 통제 집단)과 측정시기(사전, 사후)에 따른

변화를 반복측정 변량분석(repeated measure

ANOVA)을 사용하였다. 표4와 표5에서 그 결과

가 제시되어 있다. 수용 및 행동에서는 유의한 상

호작용 효과가 나타났다. 즉, 수용 전념 치료

(ACT) 집단은 사전에 비해 사후에 수용 및 행동

이 증가한 반면, 통제집단은 사전에 비해 사후에

수용 및 행동이 감소하였다[F(1,23)=1.085, p<.05].

긍정정서에서는 측정 시기의 주효과가 나타났으

나[F(1,11)=8.536, p<.01], 부정정서에서는 주효과,
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변인
집단

t
수용전념치료집단 통제집단

수용 및 행동 3.64(.71) 3.73(.49) -.366

긍정정서 2.46(.79) 2.31(.89) .433

부정정서 2.18(.79) 2.61(.69) -1.401

자존감 3.06(.69) 3.10(.68) -.149

삶의 만족도 3.05(.96) 2.77(1.31) .604

낙관성 4.01(.57) 3.71(.62) 1.244

음주결과기대 3.80(.50) 3.71(.48) .442

알코올충동 1.80(.40) 2.51(.94) -2.386*

* p<.05.

표 3. 수용 전념 치료(ACT) 집단과 통제집단의 사전동질성 검증

척도명
집단주효과

F(p)
시점주효과

F(p)
집단*시점 상호작용

F(p)

수용 및 행동
.333

(.570)

2.773

(.110)
5.281

*

긍정정서
.884

(.357)
8.536

** 1.393

(.251)

부정정서
3.580

(.072)

.322

(.576)

.374

(.547)

자존감
.506

(.484)
5.951* 4.631*

삶의 만족도
1.035

(.320)

4.112

(.055)

.720

(.405)

낙관성 1.085*
2.179

(.154)

.449

(.510)

음주변화

결과기대

2.573

(.123)
4.883

*
4.624

*

알코올충동 4.525
* .031

(.863)

.654

(.427)
* p<.05, ** p<.01.

표 4. 각 척도별 주효과와 상호작용 결과(n=24)

상호작용 효과가 모두 나타나지 않았다. 또한 수

용 전념 치료(ACT) 집단은 사전에 비해 사후에

자존감이 증가한 반면, 통제집단은 사전과 사후에

서 자존감에서의 변화가 없었다[F(1,23)=4.631,

p<.05]. 수용 전념 치료(ACT) 집단에서 사전에

비해 사후에 삶의 만족도도 증가하였는데, 이는

유의하지는 않지만 근소하게(marginal) 나타나고

있다[F(1,11)=4.112, p=.055]. 수용 전념 치료

(ACT) 집단에서는 통제 집단에 비해 낙관성에

있어서도 유의한 상승을 보이고 있으나[F(1,23)=

1.085, p<.05], 측정 시기(사전, 사후)에 대해서는

유의한 효과를 보이지 못하였다. 또한 수용 전념
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변인
수용전념치료(ACT)집단 통제집단

사전 사후 사전 사후

수용 및 행동 3.64(.71) 4.05(.77) 3.73(.49) 3.67(.64)

긍정정서 2.46(.79) 2.94(.86) 2.31(.89) 2.52(.65)

부정정서 2.18(.79) 2.17(1.01) 2.61(.69) 2.81(.67)

자존감 3.06(.69) 3.55(.62) 3.10(.68) 3.13(.80)

삶의 만족도 3.05(.96) 3.55(.84) 2.77(1.31) 2.97(1.30)

낙관성 4.01(.57) 3.86(.64) 3.71(.62) 3.65(.66)

음주변화결과기대 3.80(.50) 4.16(.39) 3.71(.48) 3.72(.44)

알코올충동 1.80(.40) 1.88(.62) 2.51(.94) 2.40(.94)

표 5. 수용 전념 치료(ACT) 집단과 통제집단의 사전-사후 측정치의 평균과 표준편차(n=24)

치료(ACT) 집단은 사전에 비해 사후에 음주 변

화 결과 기대가 증가한 반면, 통제집단은 사전과

사후에 측정치에서의 변화가 없었다[F(1,23)=

4.624, p<.05]. 한편 수용 전념 치료(ACT) 집단에

비해 통제집단에서의 알코올 충동은 시점에 관계

없이 높았고, 처치 전과 후를 비교한 효과와 상호

작용 효과는 나타나지 않았다.

논 의

본 연구에서 시행된 수용 전념 치료(ACT) 프

로그램에서 강조한 것은 알코올 의존 환자들이

부정적인 정서와 사고에 대한 대처 방식으로서,

알코올을 사용하였다는 것을 인식하며, 받아들이

기 힘들어 회피하였던 경험을 보다 유연하게 상

호작용하도록 하며, 선택한 가치에 부합하는 행동

을 하도록 하는 것이었기 때문에, ‘수용 및 전념’

을 가장 중요한 목표로 상정하였다. 수용 전념 치

료(ACT)에서 말하는 ‘수용’은 일반적으로 ‘고통은

이를 제거하려고 애쓸 때 오히려 더 증폭되고, 그

속으로 더 휘말리게 되며, 더 외상적인 것으로 변

환된다는 개념’에 기초한다(문현미, 2010). 연구 결

과, 수용 전념 치료(ACT) 집단에서 유의한 수용

및 전념 경향성의 증가를 발견하였다. 이는 곧 경

험의 회피 정도가 감소했다는 것을 의미한다. 치

료에 끝까지 참석한 알코올 의존 환자들의 대다

수는 명상과 연습, 게임, 기록지 작성 등의 활동에

활발하게 참여하였을 뿐 아니라, 인지적 탈융합과

기꺼이 경험하기 등을 주제로 한 강의와 다양한

비유에 대해서도 경청하였는데, 이들이 수용 전념

치료(ACT)를 통해 원치 않는 정서와 경험을 통

제하지 않고 기꺼이 받아들이며, 순간을 능동적이

고 생생하게 끌어안고 의미 있는 가치를 향해 행

동하려는 경향성이 증가했음을 알 수 있다.

두 번째 가설인 긍정정서의 증가 역시 수용 전

념 치료(ACT) 집단에서 나타났는데 이는 정서

경험을 보다 적극적으로 받아들이는 경향성의 증

가로 보인다. 하지만, 예상과는 달리 부정 정서는

수용 전념 치료 집단에서 유의한 감소를 나타내

지 못하였다. 그것은 수용 전념 치료(ACT)에서

강조하는 철학이 기꺼이 경험하기였으므로, 부정

적인 경험을 인정하고 받아들이는 과정에서 일시

적으로 부정적 정서가 상승했을 가능성이 있다.

하지만, 많은 연구들에 의하면 이러한 부정적 정
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서는 단기적으로 상승하는 경우가 있으나 장기적

으로는 오히려 감소 효과를 얻을 수 있다(Zettle

& Hayes, 1986; Zettle & Raines, 1989: Hayes, et

al., 2003; 문현미, 2005). 또한 Hunt(1999)의 실험

연구에서 보면 억제하기, 있는 그대로 경험하기,

전환하기 등과 같은 세 가지 실험 조건에 노출시

킨 결과, 있는 그대로 경험하기 조건에서는 직후

에 일시적으로 부정적인 기분 수준이 증가하나

시간이 지날수록 다른 조건들에 비하여 부정적인

기분의 정도가 감소하는 패턴이 나타났다고 한다

(문현미, 2005). 이후 연구에서 시간 간격을 두고

측정한다면 부정적 정서의 감소를 기대해 볼 수

있겠다.

연구 결과, 자존감과 삶의 만족도에서도 치료

후 유의한 변화가 나타났다. 자존감의 경우 ‘관찰

하는 자기’를 연습하면서 증가될 수 있었던 것 같

다. ‘관찰하는 자기’는 언어를 사용하는 결과로 나

타나며 심리적 건강에 매우 중요하다(문현미,

2010). 자신의 가치에 대한 부정적 사고와 느낌,

통제하려는 경향이 평가임을 치료를 통해 깨닫고,

실제의 경험과 사고, 느낌을 구분할 수 있게 됨에

따라 자기를 더 존중할 수 있었던 것으로 보인다.

또한 가치를 향한 방향성을 정립하면서, 삶을 돌

아보고 평가하지 않고 단지 관찰할 수 있음을 연

습하면서 삶에 만족하는 정도도 높아진 것으로

여겨진다. 이훈진(2009)의 연구에서도 심리적 수용

수준이 심리적 증상뿐만 아니라 자존감과 삶의

만족도에 유의한 설명을 가지는 예측 변인이라고

밝힌 바가 있다. 본 연구에서는 긍정적인 자원으

로서 낙관성 변인도 사용하였지만, 낙관성에서는

집단의 주효과만 유의미하였고, 측정 시기에 있어

서는 유의한 변화가 나타나지 않았다. 이는 기꺼

이 경험하기를 통해 부정적인 경험과 장애물에

대한 인식을 하는 과정에서 목표를 향해 보다 현

실적인 인식을 하게 되었음을 보여준다. 낙관성은

인생의 밝은 면을 보게 되고, 어려움 속에서도 용

기와 희망을 잃지 않으며, 목표를 위해 적극적으

로 노력하는 자기이행적 성향을 지니고 있어(권석

만, 2008), 추구하는 가치에 해당하는 구체적인 목

표를 따르는 전념적 행동(committed action)과 관

련이 있지만, 수용 전념 치료(ACT)가 가치와 관

련된 장애물도 인정하고 받아들인다는 점에서 보

자면 단기적으로는 낙관성에 대한 효과를 쉽게

거두지 못할 수 있겠다.

마지막 가설로 실제 알코올 사용에 있어서의

변화가 있었는지를 알아보고자 하였으나, 입원 환

자를 대상으로 하였기 때문에 문제성 음주 혹은

단주 상태의 유지 등을 직접적으로 확인하는 것

은 불가능하였다. 그러므로 본 연구에서는 단주

상태일 때의 심리적인 상태에 대해 어떤 기대를

하고 있는지에 대해 알아보는 것으로 대체하였다.

Heffner, Eifert, Parker, Hernandez, & Sperry

(2003)의 연구에서, 수용 전념 치료(ACT)후 단주

에서의 개선을 보였고, Hayes 등(2004)에서 아편

의존 집단이 수용 전념 치료(ACT)를 받은 후 아

편과 약물 전체의 사용량이 낮아졌음을 도출한

바 있었다. 본 연구 결과, 수용 전념 치료(ACT)

집단에서 치료 전과 후의 유의한 음주 변화 결과

기대가 나타났는데, 음주 행동의 변화가 있을 때

기대되는 결과를 긍정적으로 지각하고 있음이 시

사되었다. 그러나 알코올 충동에서는 유의한 변화

가 나타나지 않았다. 오히려 치료 후에 충동이 더

증가했다. 하지만 환경적 제약이 있는 입원 치료

상황에서는 갈망이 적다는 것을 감안할 필요가
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있고, 이 결과를 일반화하기 힘들 것으로 생각된

다. 또 한편으로는 수용 전념 치료(ACT)에서는

변화 시킬 수 있는 행동의 경우 가치에 따르는

목표를 따라 전념하는 것을 도모하는 것을 강조

하지만, 오히려 음주 충동 등 변화 시킬 수 없는

것은 수용하는 것을 촉진하므로(Heffner et al.,

2003), 치료를 통해 알코올 충동 자체가 변화되기

를 기대하기 어려울 수 있겠다.

본 연구는 몇 가지 측면에서 제한점을 가지고

있다. 첫째, 알코올 의존은 재발이 잦은 대표적인

장애이니만큼 장기적인 경과 관찰을 통해 치료의

효과를 검증하는 것이 필요한데, 본 연구에서는

추후 평가를 계획하지 못하였고 치료의 사전과

사후의 결과를 분석하는 데 그쳤다. 프로그램 회

기가 끝나는 시점에 추후 평가 일정까지 미리 안

내를 하지 못하여, 1개월이 경과된 시점에서는 참

여자들의 대다수가 퇴원이나 외박 등으로 병원에

부재한 상태였다. 즉, 치료 종결 추후에 그들의 심

리적 변화와 적응 등에 대해 분석하지 못했기 때

문에 재발 방지에 대해서 의미 있는 결과를 도출

하지 못했다. 이후 후속 연구들에서는 반드시 사

후 평가를 통해 장기적인 효과를 확인하는 것이

필요하겠다. 둘째, 수용 전념 치료(ACT)의 효과를

검증하는데 있어서 사용된 표본의 수가 적었다.

본 연구에서는 집단의 평균 차이를 비교하는 것

의 최소 기준인 한 셀 당 표본 수 12명을 충족하

고 있지만 연구의 일반화 가능성을 높이려면 보

다 많은 수의 표본수가 필요할 것이다. 셋째, 수용

전념 치료(ACT) 집단의 참여자들이 자발적인 선

택에 의해 프로그램에 참여했다는 것이다. 수용의

전략에는 고통을 받아들이는 등의 쉽지 않은 과

정이 동반되므로 사전에 프로그램에 대한 홍보에

서 이를 강조하였고, 자발적인 의사로 선택할 수

있도록 하였으나 이렇듯 참여 동기가 처치 효과

에 상당 부분 기여를 했을 가능성이 있다. 후속

연구에서는 치료집단에 무선 할당하여 순수한 처

치 효과만 확인해 볼 필요가 있겠다. 넷째, 알코올

의존 환자들에서의 수용 전념 치료(ACT)가 기존

의 치료와 비교해 그 효과성이 어느 정도인지를

확인하지 못하였다. 본 연구에서의 통제집단은 무

처치 집단이었다. 수용 전념 치료 집단과 통제 집

단 모두 병원에서 제공하는 12단계 촉진 프로그

램, 약물 치료 등의 기존 치료를 필수적으로 받고

있었기 때문에 수용 전념 치료(ACT) 효과를 다

른 처치 조건과 비교하는 것이 가능하지 않았다.

추후 연구에서 수용 전념 치료(ACT)와 기존의

치료를 비교하여 그 효과성을 입증하는 것이 필

요할 것으로 보인다. 다섯째, 본 연구는 병원 입원

환자를 대상으로 이루어졌다는 점에 대해서도 제

한점을 가진다. 알코올 문제의 치료에 있어서도

탈 병원화가 이루어지고 있고, 물질 관련 문제의

포괄적인 치료 체계인 지역사회 강화 접근법

(Community Reinforcement Approach)이 도입되

면서, 사회 활동이나 직업 등에 대해서도 관여할

수 있게 하며, 자신의 삶의 방식을 보다 더 건강

하게 만들 수 있도록 도와주는 적극적인 개입이

병원 이외에 지역 사회 장면에서도 상당 부분 이

루어지고 있다(Meyers, Roozen, & Smith, 2011).

후속 연구에서는 실제 지역사회의 정신보건센터

나 시설 등 사회 복귀에 초점을 맞춘 개입으로서

수용 전념 치료(ACT)를 시도하는 것도 의미 있

을 것이다. 마지막으로, 본 연구에서는 알코올 의

존환자들이 수용 전념 치료(ACT)를 통해 자존감

과 삶의 만족도, 낙관성 등 긍정적 자원에 미치는



수용 전념 치료(ACT)가 알코올 의존 환자들의 정신건강에 미치는 효과

- 923 -

영향도 알아보았으나, 심리적 유연성과 관련된 변

인을 추가하는 것이 필요하였을 것으로 여겨진다.

대학생 집단을 대상으로 한 연구(문현미, 2005)와

알코올중독 입원환자를 대상으로 한 연구(이정화,

손정락, 2013) 모두에서 수용 전념 치료(ACT)의

추후 측정치에서 자동적 사고에 대한 믿음 수준

이 변화됨으로서, 심리적 유연성의 증가를 확인하

기도 하였다. 이전 연구 결과를 토대로 후속 연구

에서 역시 인지적 탈융합 과정을 통해 역기능적

태도가 변화될 수 있는지 탐색할 필요가 있겠다.

본 연구가 가지는 시사점들이 있다. 첫째로, 알

코올 의존 환자들에게 수용 전념 치료(ACT)를

도입하여 정신건강에 미치는 다양한 효과를 알아

본 연구라는 점에서 의미가 있다. 수용 전념 치료

(ACT)는 알코올 의존 환자들로 하여금 바라는

바를 행동으로 옮길 수 있도록 도와주는 전략들

을 제공하였다. 즉, 변화할 수 없는 것은 수용하

고, 그들이 변화시킬 수 있는 것을 확인하여 가치

있는 삶에 전념하는 것을 도모하였다. 그리하여

치료의 목표인 수용과 전념뿐만 아니라 긍정 정

서와 부정 정서에서의 변화, 자존감, 삶의 만족 등

긍정적 자원에 미치는 변화, 그리고 음주 변화 결

과 기대에서의 변화까지도 도출할 수 있었다. 둘

째로, 기존의 수용전념 치료에서 알코올 의존 환

자들에게 특정적인 부분을 강조하였다는 것이다.

즉, 그들에게 필요한 문제를 재정립 하는 것에서

부터 가치를 향한 삶에서 장애물로 작용하는 것

으로서 알코올 문제에 대해 고찰해 보도록 도모

하였다는 점에서 알코올 관련 장애에 대한 구조

화된 치료로서 큰 역할을 하였던 것으로 보인다.

본 연구가 가지는 한계점을 보완하여, 후속 연

구에서는 수용 전념 치료(ACT)를 통해 보다 많

은 알코올 의존 환자들의 심리적 건강을 도모할

수 있는 치료 효과를 얻을 수 있기를 기대한다.
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The purpose of this study is to investigate the effects of Acceptance-Commitment Therapy

(ACT) on mental health of inpatients with alcohol dependence. The study was designed so

that the therapy focused on the theory that alcohol use and its pathology are primarily caused

by experiential avoidance, which is the tendency not to experience unwanted private events.

ACT has core components including acceptance, cognitive defusion, self as context, being

present, values, and committed action. We expected the effects on mental health factors to not

only increase acceptance-commitment but also to change psychological well-being and pattern

of alcohol use. Twelve inpatients with alcohol dependence were in the ACT group and 12

participants were in the control group. The ACT program comprised eight 90-minute sessions.

Repeated measure of ANOVA was used to compare pre-test mean to post-test mean. Positive

changes appeared in emotional acceptance, positive emotion, self-esteem, life satisfaction, and

drinking outcome expectancy. These results confirm ACT as and effective psychotherapy for

mental health of inpatients with alcohol dependence. The implications and limitations of this

study are discussed with suggestions for future study.
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