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본 연구의 목적은 수용전념치료가 유방암 환자들의 수용을 촉진하여 부정정서 및 수용과 삶의 질

에 미치는 효과를 알아보기 위한 것이다. 본 연구에서는 수용을 돕는 훈련의 주요소로 마음챙김

명상을 활용하였다. 연구는 서울의 한 보건소와 유방암 환우회 온라인 까페에서 모집한 유방암

환자 15명을 대상으로 시행하였으며, 수용전념치료를 받을 수 있는 6명을 처치집단(M=47.17세,

SD=3.66), 연구 참여는 가능하나 치료는 받기 어려운 9명을 통제집단(M=50.63세, SD=4.00)에 할

당하였다. 처치집단 참여자들은 8주간의 수용전념치료 프로그램에 참여하였고, 통제집단은 기존

의학적 치료 외에 다른 처치는 가하지 않았다. 분석 결과, 수용전념치료에 참여한 처치집단이 통

제집단에 비해 스트레스, 우울, 불안의 부정정서가 유의하게 감소하였고, 수용과 삶의 질은 증가

하였다. 치료 효과의 지속성 여부를 확인하기 위해 처치집단을 대상으로 치료 종료 6개월 후 추

후 검사를 시행한 결과, 부정정서 감소와 수용 및 삶의 질 증진의 효과가 지속되는 것으로 확인

되었다. 이는 수용전념치료가 유방암 환자의 부정정서를 감소시키고 심리적 수용 및 삶의 질을

증진시키는데 도움이 될 수 있으며, 장기적으로도 그 효과가 지속될 수 있음을 시사한다. 마지막

으로 본 연구의 의의 및 제한점과 앞으로의 연구 방향에 대해 논의하였다.
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최근 국가 암 정보센터의 통계 발표에 따르면,

2011년 유방암의 발생은 연 평균 16,015건으로 여

성에게서 발생하는 암 중에서 발병률 2위를 차지

하였다(국립암센터, 2013). 국내 환자의 경우, 유방

암 발생 연령대는 미국의 경우보다 훨씬 젊은 여

성에게서 발생하는 것으로 알려져 있으며, 최근

치료 방법의 향상으로 생존 기간이 늘어났지만

그만큼 재발이 빈번하다(보건복지가족부, 2014).

이처럼 발병연령이 낮아지고 재발률이 증가함에

따라 환자들은 재발에 대한 불안에 시달리고 치

료 후에도 여성성에 대한 상실감, 정서적 불편감,

신체 증상 및 사회적 기능 손상에 대한 두려움으

로 인해 삶의 질 문제에 직면하게 된다(김종남,

권정혜, 2006; Ganz et al., 2002). 유방암 환자의

삶의 질에 영향을 미치는 요인은 크게 심리적 문

제, 신체적 문제, 사회적 문제로 나누어 볼 수 있

는데, 이 중 심리적 문제는 신체적, 사회적 문제에

비해 삶의 질에 가장 부정적인 영향을 끼치는 것

으로 나타나고 있다(심주현, 박경숙, 2004).

유방암 환자의 심리적 문제 중 우울에 대한 하

은혜 등(2008)의 연구에 따르면 유방암 환자 128

명 중 31%가 우울정서를 경험하는 것으로 나타났

고, 14%는 DSM-Ⅳ와 CES-D에 근거한 우울 장

애의 진단 기준을 충족시키는 것으로 확인되었다.

또한 우울장애 집단에서 심리적 문제뿐 아니라

가슴 증상, 팔 증상을 비롯한 신체 증상이 더 심

했으며 낙관주의, 자기 존중감도 더 낮았다. 또한

유방암 환자의 3～19% 는 외상 후 스트레스 장애

(PTSD)의 진단 기준을 충족시키는 것으로 추정

되고 있다(Cardova et al., 1995).

이러한 심리적 문제는 시간이 지남에 따라 자연

스럽게 해결되는 문제로 생각하기 쉽지만, 적절한

개입이 이루어지지 않을 경우 오히려 더 악화될

수 있다. 유방암 치료 후 5년 이상 경과한 환자들

도 심리 사회적 장애와 신체적 불편감을 호소하였

으며(Dorval, Maunsell, Deschenes, Brisson, &

Masse, 1998; Wyatt, Kurtz & Liken, 1993), 치료

후 평균 10년이 경과한 환자들도 타인과의 관계가

변화되어 타인의 작은 불평을 참지 못하였고 재발

에 대한 불안과 두려움을 갖는 것으로 보고하였다

(Wyatt et al., 1993).

또한 유방암 환자의 심리적, 신체적 적응 문제

는 오래 지속되는 반면, 환자의 가족들을 비롯한

주위 사람들의 지지와 관심은 시간이 지날수록

저하됨에 따라 장기 생존자들의 삶의 질은 나아

지지 않고 있다(Alfano & Rowland, 2006).

이처럼 유방암 환자들은 의학적 치료가 종결된

후에도 긴 회복과정에 걸쳐 심리적, 신체적, 사회

적 측면에서 취약한 상태이므로 이들의 적응과 삶

의 질 증진을 위한 심리사회적 개입의 필요성이

대두된다. 국내외에서 유방암 환자의 생존기간 연

장과 재발률 감소, 스트레스 대처능력과 심리적

안정 및 삶의 질 향상을 돕는 다양한 프로그램들

을 개발하고 그 효과를 검증해 왔다(김종남, 2008;

윤미라, 2014; 이광자, 2007; Anderson et al., 2004;

Michael et al., 2006). 그러나 현재까지 유방암 환

자들을 대상으로 하는 심리적 개입에 대한 국내

연구는 소수에 불과하고, 개입 프로그램을 개발하

고 체계화하여 이를 환자들에게 직접 적용한 연구

또한 부족한 실정이다. 더욱이 환자들은 유방암과

관련된 문제로 심리적 부분을 가장 많이 호소하지

만, 국내 프로그램은 재활이나 운동 치료 등이 주

를 이루고 있어 심리적 개입을 위한 프로그램 개

발과 적용이 더 많이 요구되고 있다.
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본 연구는 유방암 환자를 위한 심리 개입 프로

그램을 개발하고 그 효과를 검증하기 위해 진행

되었으며, 프로그램의 내용은 유방암 환자들의 특

성을 고려하여 구성되었다. 유방암 환자들은 화를

잘 참는 경향이 있고 그들의 분노나 적대감 등을

다루는데 어려움을 경험하며 부정정서를 주로 회

피하는 경향을 보이는 것으로 나타났다(이선영,

2005). 또한 분노관련 정서 억제와 무기력감을 특

징으로 하는 C형 성격과 낙관성 부족 등의 성격

요인이 유방암 환자에게서 확인된 바 있다. 유방

암의 발생과 진행이 불안, 분노, 우울 등의 부정적

심리 상태와 관련이 있음을 보고한 연구들

(Holmberg, Scott, Alexy, & Fife, 2001; Lillberg,

Verkasalo, Kaprio, Helenius, & Koskenvuo,

2002)에 의하면 부정정서 표출을 억제하였을 경

우, 억압되고 누적된 정서가 인체기관의 자연적

방어기전을 약화시켜 병리적 전환을 가져오게 된

다고 하였다(Liste, 1999). 또한 심리적 억압은 우

울증, 공허감, 무력감 등의 문제를 이끌어 신체적

증상에도 잘 대처할 수 없게 만든다. 이러한 연구

결과들을 바탕으로 본 연구에서는 유방암 환자들

이 주로 회피와 억압의 방어기제를 사용하고 있

고 이러한 대처 방식이 증상에 악영향을 미치고

부정적 감정 또한 증가시킬 수 있음을 가정하였

다. 따라서 이들의 심리적 적응을 위한 개입으로

정서적 통제나 억압 대신에 수용을 강조하는 수

용전념치료(Acceptance and Commitment

Therapy; 이하 ACT)가 효과적일 것이라 판단하

고 유방암 환자를 위한 프로그램을 개발하였다.

수용전념치료에서는 내적 경험에 대한 수용을

촉진시킴으로써 정신건강과 삶의 질을 향상시키

고자 한다. 여기서 ‘수용’이란 내적 경험을 회피하

거나 통제하려는 시도를 하지 않고 생각과 감정

을 있는 그대로 경험하고 알아차리는 것을 의미

한다. 경험회피는 자신의 특정한 사적 경험(신체

적 감각, 정서, 사고, 기억, 행동적 경향성 등)에

접촉하지 않고 사건들의 형태나 빈도, 또는 그것

이 발생된 상황들을 변화시키려 할 때 생기는 현

상이다. 따라서 심리적 문제와 고통은 부정적인

사적 경험 자체 보다는 그것을 통제하려는 반응

인 경험 회피의 과정에서 나타난다는 것이다

(Hayes, Stroshal, & Wilson, 1999: 문현미, 2006

에서 재인용). 따라서 경험회피 대신 자신에게 위

협적으로 지각되었던 상황들을 있는 그대로 알아

차리고 받아들임으로써 상황들에 더 잘 대처할

수 있게 되고(문현미, 2006), 지금까지 괴롭고 힘

들었던 감정과 상황을 허용하게 됨으로써 긍정적

정서를 경험하는 것에 개방적이게 된다는 것이다

(Greenberg, 1994). 심리치료 과정에 관한 연구에

서 정서나 사고와 같은 사적 사건을 피하거나 없

애려고 투쟁하는 ‘회피’ 대신에 충분히 경험하고

자각하는 것이 치료적 효과를 갖는 것으로 나타

났으며Greenberg, 1994), ACT가 부정적인 내적

사건을 사실로 믿는 경향을 감소시키는 것으로

밝혀졌다(Bach & Hayes, 2002). 이것은 수용이

심리적 건강과 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을

미친다는 것을 시사하는 것이다.

수용전념치료는 기존의 인지행동치료처럼 생각

이나 정서와 같은 사적 경험의 내용을 직접적으

로 변화시키려 하기 보다는 수용과 알아차림을

통해 이를 자각함으로써 사적 경험을 대하는 태

도를 변화시키고자 한다. 이것은 수용적인 방식으

로 매 순간의 경험과 모든 자극에 대해 순수하게

관찰하고 알아차리는 마음챙김(mindfulness)과도
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관계가 깊다. 수용전념치료에서 마음챙김은 주요

한 치료적 요소로 포함되며, 수용을 돕기 위한 궁

극적인 방법으로 마음챙김 훈련이 적용되고 있다

(Hayes et al., 1999). 마음챙김이란, 지금 여기에

서(here and now) 일어나는 모든 것들에 대해 또

렷이 깨어있는 것(awareness)을 의미한다. 즉, 현

재 일어나고 있는 사고나 감각들을 비판단적으로

(non-judgemental) 관찰해 보고 그 현상들을 알

아차리는 것이다(김정호, 김수진, 2002). 마음챙김

의 원리를 활용한 ‘마음챙김 명상(mindfulness

meditation)’은 매 순간의 경험과 모든 자극에 대

해 순수하게 관찰하고 의식하는 통찰명상의 특징

적인 과정이라 할 수 있다(김정호, 1994a, 1994b,

1995, 2004, 2011, 2014). 이를 통해서 명상을 하는

사람 자신의 생각이나 감정 또는 신체 감각을 있

는 그대로 수용하여 온전히 경험하는 것을 격려

한다. 마음챙김 명상은 ACT에서 강조하는 수용

과 전념을 돕고 그것을 직접 연습해 볼 수 있는

훈련 방법이다.

수용전념 치료의 치료적 효과는 여러 영역에서

입증되고 있다. 문현미(2006)는 국내에 수용전념치

료를 중심으로 하는 프로그램을 소개하면서 수용

전념치료가 심리적 건강과 삶의 질 향상에 효과

적이며, 심리적 수용이 이러한 효과를 매개한다고

보고하였다. 이후에 수용전념치료를 도입한 프로

그램들은 불안과 부정적 자동적 사고의 감소(황성

옥, 2010), 심리적 수용성 향상(염승훈, 2008), 스

트레스 감소(김인구, 2008; 문임숙, 2010), 분노 감

소(송혜정, 손정락, 2011; 염승훈, 2008), 불안 감소

(김미옥, 2013; 황성옥, 2010) 등의 효과를 보였다.

종합해보면, 유방암 환자들은 우울, 불안 등의

부정정서를 억제하는 경향이 두드러지게 나타나

며, 이는 그들의 신체적 회복을 지연시키고 삶의

질에 부정적 영향을 미친다. 그들이 부정정서를

억제하는 대신 자신의 상황과 신념, 부정적인 생

각을 수용하고 받아들인다면 정서 억제를 위한

심리적 에너지를 낭비하지 않을 수 있고 자신의

문제를 있는 그대로 들여다 볼 수 있게 되어 능

동적인 대처가 가능해진다. 그 결과, 부정적 사건

이나 사고의 본질을 변화시키지 않아도 그에 대

한 태도가 변화하게 되어 스트레스가 감소하고

삶의 질이 향상될 수 있을 것이다.

본 연구는 수용전념치료가 유방암 환자들의 부

정정서 감소와 삶의 질에 미치는 효과를 검증하

기 위해 진행되었고, 수용전념치료에서 강조하는

주요 요소들을 효과적으로 경험하고 연습해 볼

수 있도록 ‘마음챙김’을 핵심 원리로 채택하고 활

용하였다. 본 연구는 수용전념치료를 기반으로 유

방암 환자들을 위한 심리치료 프로그램을 개발하

고 이를 실시하여 그 효과를 검증하는데 주된 목

적이 있다. 또한 유방암 환자들에게서 비롯되는

심리적 요인으로서 스트레스, 우울, 불안, 삶의 질

문제를 살펴보고 그들의 심리적 수용을 증진시키

고자 한다. 치료 프로그램의 내용은 수용전념치료

의 핵심 이론들을 바탕으로 구성하였으며, 마음챙

김 명상을 통해 ACT의 원리를 연습해 보고 더불

어 일상생활에서의 적용을 돕도록 개발하였다. 수

용전념치료의 처치 집단은 기존의 의학적 치료만

을 받는 통제 집단과 사전, 사후 차이 검증을 통

해 치료적 효과를 검증하였고, 처치 집단의 경우

치료 종료 6개월 후 추후 검사를 통해 그 효과가

지속되는지 여부를 검증하였다.
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수용전념치료 집단

(n=6)

M(SD) 또는 N(%)

통제 집단

(n=9)

M(SD) 또는 N(%)

나이 47.17(3.66) 50.63(4.00)

교육수준

중졸 0 (0.00%) 2 (22.2%)

고졸 4 (66.7%) 5 (55.6%)

전문대졸 2 (33.3%) 1 (11.1%)

대졸 0 (0.00%) 1 (11.1%)

혼인상태

기혼 5 (83.3%) 7 (77.8%)

미혼 1 (16.7%) 1 (11.1%)

이혼 0 (0.00%) 1 (11.1%)

의료적 특성

1기 3 (50.0%) 4 (44.4%)

2기 3 (50.0%) 3 (33.3%)

3기 0 (0.00%) 2 (22.2%)

수술방법

부분절제 4 (66.7%) 4 (44.4%)

완전절제 1 (16.7%) 3 (33.3%)

절제 후 복원 1 (16.7%) 2 (22.2%)

현재치료상태

치료종료 3 (50.0%) 5 (55.6%)

약물치료 1 (16.7%) 2 (22.2%)

방사선치료 1 (16.7%) 1 (11.1%)

호르몬치료 1 (16.7%) 1 (11.1%)

표 1. 수용전념치료 집단과 통제 집단의 인구 통계학적 특성

방 법

참여자

본 연구의 대상자를 모집하기 위해 서울 소재

유방암 환우회 온라인 까페와 서울의 한 보건소,

생활정보신문, 서울 소재 아파트 5곳에 ‘유방암 환

우들을 위한 스트레스 감소 프로그램’이라는 주제

로 2회에 걸쳐 참여자 모집 공고를 하였다. 이 중,

환우회 까페와 보건소에서만 참여자가 모집되었

으며, 유방암 진단을 받은 환자 중 연구 참여에

동의한 자를 대상으로 선별하였다.

1차 모집 시 참여 의사를 밝힌 자는 총 7명이

었다. 이들 중 프로그램에 참여할 수 있는 4명이

처치집단에, 연구에 참여할 수 있으나 프로그램

참여는 어려운 3명이 통제집단에 할당되었다. 그

러나 프로그램 2회기와 4회기가 끝난 시점에서

처치 집단 참여자 중 2명이 개인적 사정과 건강

악화 등으로 참여를 포기하였고, 처치 집단과 통

제 집단 참여자 수의 균형을 맞추기 위하여 무선

추출을 통해 통제집단에서도 1명이 제외되었다.

2차 모집 시 참여 의사를 밝힌 자는 총 14명이

었다. 이들 중 프로그램에 참여할 수 있는 7명이

처치집단에, 프로그램 참여가 어려운 7명이 통제

집단에 할당되었다. 처치 집단 중 프로그램 1회기

가 끝난 시점에서 2명이 건강 악화와 가정 문제

로 참여를 포기하였고, 2회기가 끝난 시점에서 1

명이 개인적 사정으로 참여를 포기하여 4명이 남
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게 되었다. 따라서 처치집단 4명, 통제집단 7명,

총 11명으로 2차 연구가 진행되었다.

2차에 걸친 연구의 최종 참여 인원은 처치집단

6명, 통제 집단 9명이었다. 수용전념치료 프로그램

참여 집단과 통제 집단의 인구 통계학적인 변인

중 연령에 대한 집단 간 평균차이를 검증한 결과,

집단 간의 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났

다. 두 집단의 인구 통계학적 변인은 표 1에 제시

하였다.

측정 도구

스트레스. Cohen 등(1983)이 개발한 지각된 스

트레스 척도(Perceived Stress Scale; PSS)를 이

윤미(2006)가 번안한 도구로 측정하였다. 본 도구

는 5점 Likert scale로 총 10문항으로 구성되어 있

으며, 각 문항은 ‘전혀 없었다’ 1점, ‘거의 없었다’

2점, ‘가끔 그랬다’ 3점, ‘자주 그랬다’ 4점, ‘매우

자주 그랬다’ 5점이다. 얻을 수 있는 점수 범위는

10점～50점으로 점수가 높을수록 스트레스가 높은

것을 의미한다. 본 연구에서 내적 일치도

(Cronbach's α)는 .89였다.

우울. Beck 등(1967)이 개발한 우울증 척도

(Beck Depression Inventory; BDI)를 이영호와 송

종용(1991)이 번안하여 표준화 한 것을 사용하여

측정하였다. 본 도구는 3점 Likert scale로 총 21

문항으로 구성되어 있으며 얻을 수 있는 점수 범

위는 0점～63점으로 점수가 높을수록 우울 수준이

높은 것을 의미한다. 본 연구에서 내적일치도

(Cronbach's α)는 .94였다.

상태불안. Spielberger 등(1970)이 개발한 상태

특성 불안 척도(State Trait Anxiety Inventory;

STAI)를 한덕웅, 이창호, 탁진국(1993)이 한국어

판 척도로 표준화 한 것을 사용하여 측정하였다.

총 40문항 중 상태의 불안을 묻는 20문항만을 사

용하여 상태불안을 측정하였다. 본 도구는 4점

Likert scale로 각 문항은 ‘그렇지 않다’ 0점, ‘조금

그렇다’ 1점, ‘보통 그렇다’ 2점, ‘대단히 그렇다’ 3

점이다. 얻을 수 있는 점수 범위는 0점～60점으로

점수가 높을수록 불안 수준이 높음을 의미한다.

본 연구에서 내적일치도(Cronbach's α)는 .95였다.

수용성 척도. Hayes 등(2004)이 개발한

수용 행동 질문지(Acceptance & Action

Questionnaire-16; AAQ)를 문현미(2006)가 번안

한 것을 사용하여 측정하였다. 이는 자신의 가치

와 목적에 일치하는 방식으로 행동하면서 생각이

나 감정을 기꺼이 수용하는 정도를 측정하는 척

도로서 ACT 이론에 기초하여 구성되었다. 본 도

구는 7점 Likert scale로 총 16문항으로 구성되어

있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘거의

그렇지 않다’ 2점, ‘드물게 그렇다’ 3점, ‘때때로 그

렇다’ 4점, ‘자주 그렇다’ 5점, ‘거의 항상 그렇다’

6점, ‘항상 그렇다’ 7점이다. 얻을 수 있는 점수 범

위는 16점～112점으로 점수가 높을수록 심리적 수

용의 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적

일치도(Cronbach's α)는 .58였다.

삶의 질. FACIT에서 개발한 한국어판

Functional Assesment of Cancer Therapy Scale

- Breast(FACT-B) 37문항을 사용하여 측정하였

다. 연구자는 FACIT 기관에 도구사용에 대한 허
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가를 받았고, 기관에서 제공한 한국어판 도구와

채점방법에 대한 지침서를 사용하였다. 본 도구는

유방암 환자의 신체상태, 사회/가족상태, 정서상태,

기능상태, 기타상태를 측정하는 하위영역으로 구

성되어 있으며, 5점 Likert scale로 각 문항은 ‘전

혀 아니다’ 0점, ‘조금 그렇다’ 1점, ‘보통이다’ 2점,

‘꽤 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 얻을 수

있는 점수 범위는 0점～148점으로 점수가 높을수

록 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적

일치도(Cronbach's α)는 .94였다.

절차

유방암 환자들을 위한 ACT 프로그램을 매주 1

회씩, 8주 동안 진행하였고 한 회기 당 프로그램

시간은 90분～120분이었다. 1차 프로그램은 2010

년 10월초부터 2010년 12월 초까지, 2차 프로그램

은 2011년 2월 초부터 2011년 4월 초까지 진행되

었다. 주 치료자는 ACT와 마음챙김 명상에 대해

교육과 훈련을 받은 본 연구의 연구자이며, 건강

심리전공 석사과정 3명이 보조치료자로 도움을

주었다. 주 치료자가 프로그램을 진행하는 동안

보조치료자는 참여자들의 마음챙김 일지를 점검

하고 매 회기 이후에 프로그램 진행 일지를 작성

하였다. 프로그램이 진행되는 동안 매 회기 프로

그램의 계획과 프로그램 진행일지, 참여자들의 질

문 등을 심리학과 교수 및 임상, 건강, 상담심리전

문가에게 지속적으로 지도를 받으며 진행하였다.

프로그램 효과를 검증하기 위해 프로그램 시행

전과 시행 후, 그리고 6개월이 지난 시점에 설문

지를 실시하였다.

프로그램의 회기별 내용

본 연구의 프로그램은 문현미(2006)에 의해 구

성된 수용 촉진 프로그램을 본 연구자가 유방암

환자들에 맞게 수정, 각색한 후 전문가의 슈퍼비

전을 받아 구성하였다. 문현미(2006)의 심리적 수

용 촉진 프로그램은 Hayes 등(1999)에 의해 개발

된 수용 전념치료 모델의 일반적 원리를 바탕으

로 일부 요소를 선별하고 수정하여 구성한 것이

며, 효과 검증을 위한 예비적 연구를 통해 그 효

과를 입증하였다.

연구자들은 문현미(2006)의 연구에서 회기별로

소개하는 내용을 모두 다루기에는 양이 너무 많

다고 판단하여 그 중 일부 내용만을 선별하였고,

각종 비유도 참여자들이 이해하기 쉽도록 그 내

용을 일부 각색하였다. 또한 문현미(2006)의 연구

에서는 가치를 명료화하기 위한 방법으로 추모사

를 상상해 보는 내용을 구성하였는데, 본 연구에

서는 참여자들이 암 환자임을 고려하여 나중에

사람들에게 기억되고 싶은 모습을 적어보는 것으

로 변경하여 진행하였다.

뿐만 아니라 ACT의 핵심 이론인 ‘수용’과 ‘알아

차림’을 돕기 위해 본 연구에서는 ‘마음챙김 명상’

을매회기내용에포함시켰다. 참여자들에게 ACT

와 마음챙김 명상이 어떻게 연결되는지에 대해 설

명하였고 매 회기 치료자와 함께 마음챙김 명상을

연습하였다. 각 회기에서 다루는 주제는 ACT 비

유를 통해 설명하였고, 각 이론들을 연습하고 적용

해 볼 수 있도록 주제에 맞는 기록지와 마음챙김

일지를 작성하도록 하였다. 프로그램의 이해를 돕

기위한기록지는프로그램진행동안치료자의충

분한설명후작성하게하였고제출즉시피드백을



회기 주제 주요 내용

1 자기소개 및 프로그램 내용 소개

참여자 자기소개

수용 전념 치료 프로그램 소개 및 구조화

변화 의제의 비효과성 깨닫고 새 의제의 필요성 제시

수도꼭지 비유, 괴물과의 줄다리기 비유

호흡 마음챙김 명상 원리 설명 및 관련 동영상 시청

명상 실습 3분, 소감 나누기

마음챙김 명상 일지 작성법 지도

2
수용하라, 통제는 그렇게

효과적이지 않다

일지 검토, 마음챙김 소감 나누기, 간단한 피드백

지난주 내용 정리

우리에게 학습되어 있는 통제 알기

통제 의제의 경직성. 꿀떡 비유 & 흰곰 생각 비유

통제에 대한 대안으로서 잘 느끼기 연습하기

호흡 마음챙김 명상 실습 5분, 소감 나누기

3 생각에서 벗어나기

호흡 마음챙김 명상 실습 7분

일지 검토, 마음챙김 소감 나누기, 간단한 피드백

지난 주 내용 정리

직접적인 경험을 이해하는 데 있어 언어의 한계알기

노란 선글라스 비유

마음을 이루는 언어의 기능 알아차리기. 나쁜 시계 비유

생각을 생각으로 바라보기. 나뭇잎 떠내려 보내기 비유

4
경험에서 떨어져보기 &

기꺼이 경험하기

호흡 마음챙김 명상 실습 10분

일지 검토, 마음챙김 소감 나누기, 간단한 피드백

지난 주 내용 정리

스트레스 버튼 확인하기

기꺼이 경험하기. 깡통 괴물 관찰하기 비유

생각에 이름 붙이기 연습

여인숙 시 소개

5 관찰하는 자기

호흡 마음챙김 명상 실습 10분

일지 검토, 마음챙김 소감 나누기, 간단한 피드백

지난 주 내용 정리

관찰하는 자기. 장기판 비유

나를 관찰해 보기. 나에게 붙인 부정적 꼬리표 떼어보기

6 가치

호흡 마음챙김 명상 실습 15분

일지 검토, 마음챙김 소감 나누기, 간단한 피드백

지난 주 내용 정리

가치를 향해 살아간다는 것. 산에 오르는 비유

내 삶의 가치 생각해 보기. ‘50년 후 나는 어떤 사람으로 기억되고 싶은가?’

작성해 보기.

7 기꺼이 경험하기와 행동적 전념

호흡 마음챙김 명상 실습 5분

일지 검토, 마음챙김 소감 나누기, 간단한 피드백

지난 주 내용 정리

장애물 기꺼이 경험하기. 늪지대 지나가기 비유. 버스 운전사와 승객 비유

FEAR & ACT 공식 설명

걷기 명상 실습 10분

8

수용전념치료

이론과 개념 총정리 및

프로그램 정리

호흡 마음챙김 명상 실습 20분

일지 검토, 마음챙김 소감 나누기, 간단한 피드백

프로그램 내용 총 정리

프로그램 소감 나누기

수료증 수여 및 설문지 작성

표 2. 유방암 환자를 위한 수용전념치료 프로그램 구성 및 내용
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수용전념치료집단(n=6)

M(SD)

통제집단(n=9)

M(SD)
p

스트레스 36.17 (6.43) 28.89 (6.62) .058

우울 20.33 (11.88) 14.89 (13.67) .376

불안 38.33 (11.96) 26.33 (15.03) .076

수용 53.17 (9.30) 62.44 (8.66) .110

삶의 질 72.83 (26.92) 87.92 (30.03) .346

표 3. 수용전념치료 집단과 통제집단의 동질성 검증

부정정서

수용전념치료 집단

(n=6)

통제 집단

(n=9)

M(SD)
차이값

(SD)
M(SD)

차이값

(SD)

스트레스
사전 36.17(6.43) -11.00

*

(5.22)

28.89(6.62) 2.33

(6.00)사후 25.17(5.46) 31.22(6.53)

우울
사전 20.33(11.88) -14.00

*

(10.20)

14.89(13.67) 1.67

(7.79)사후 6.33(4.55) 16.56(11.96)

불안
사전 38.33(11.96) -20.50*

(13.90)

26.33(15.03) 4.67

(7.65)사후 17.83(14.69) 31.00(12.52)

표 4. 수용전념치료 집단과 통제집단의 사전-사후 검사의 부정 정서 점수 변화

*p<.05.

주는 방식으로 이루어졌다. 마음챙김 일지는 일주

일에 2회 이상 작성하도록 격려하였고 매 회기 시

작 전에 피드백을 주어 참여자들이 올바른 방향으

로 이해할 수 있도록 도왔다. ACT 프로그램의 전

체 구성과 내용은 표 2와 같다.

자료 분석

모든 자료는 SPSS 18.0을 통해 이루어졌으며,

연구 참여자의 수가 적어 비모수 통계 방법을 사

용하였다. 수용전념치료 시행 전, 수용전념치료

집단과 통제 집단의 부정정서 및 수용, 삶의 질의

동질성 검증을 위해 Mann-Whitney U 검증을 실

시하였으며, 수용전념치료 프로그램이 부정정서,

수용 및 삶의 질에 미치는 효과를 알아보기 위하

여 Wilcoxon 부호-순위 검증(Wilcoxon signed-

rank test)을 실시하였다.

결 과

두 집단의 동질성 검증

수용전념치료 시행 전, 수용전념치료 집단과

통제 집단의 부정정서 및 수용, 삶의 질의 동질

성 검증을 위해 Mann-Whitney U 검증을 실시

한 결과, 두 집단의 동질성을 가정할 수 있었다

(표 3).
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수용전념치료 집단

(n=6)
통제 집단

(n=9)

M(SD)
차이값

(SD)
M(SD)

차이값

(SD)

삶의 질
사전 72.83(26.92) 29.15

*

(20.35)

87.92(30.03) -6.31

(17.21)사후 101.00(12.95) 81.61(28.42)

신체상태
사전 14.83(8.42) 8.17

*

(7.05)

20.22(7.43) -.67

(6.02)사후 23.00(1.67) 19.56(5.75)

사회/

가족상태

사전 13.83(6.85) 5.00

(7.80)

16.11(8.13) -2.33

(4.39)사후 18.83(3.06) 13.78(6.91)

정서상태
사전 11.50(6.16) 6.17

*

(6.40)

16.00(5.48) -1.22

(3.90)사후 17.67(5.09) 14.78(6.22)

기능상태
사전 13.50(6.09) 5.17

(4.26)

15.67(7.76) -.56

(3.54)사후 18.67(4.13) 15.11(7.99)

기타상태
사전 19.17(4.88) 3.67*

(4.13)

19.67(8.11) -1.33

(6.48)사후 22.83(4.31) 18.33(5.77)

표 5. 수용전념치료 집단과 통제집단의 사전-사후 검사의 삶의 질 점수 변화

*p<.05.

측정치 집단 M(SD) 차이값

수용

수용전념치료집단(n=6)
사전 53.17 (9.30)

14.33
*

사후 67.50(14.87)

통제집단(n=9)
사전 62.44 (8.66)

-3.55
사후 58.89(10.88)

*p<.05.

표 6. 수용전념치료 집단과 통제집단의 사전-사후 검사의 수용 점수 변화

수용전념치료 프로그램의 효과

부정정서. 수용전념치료집단이통제집단에비해

부정정서가 유의하게 감소되었는지 알아보기 위해

두집단의부정정서점수를비교하였다. 그결과, 수

용전념치료 집단에서는 스트레스(Z=-2.20, p<.05),

우울(Z=-1.99, p<.05), 불안(Z=-2.20, p<.05)의사전

점수에 비해 사후 점수에서 유의한 감소가 있었다.

그러나 통제집단에서는 사전 점수와 사후 점수 간

유의한 차이가 나타나지 않았다(표 4).

삶의 질. 수용전념치료 집단이 통제집단에 비해

삶의 질이 유의하게 증가되었는지 알아보기 위해

두 집단의 삶의 질 점수를 비교하였다. 그 결과,

수용전념치료 집단은 삶의 질의 사전 점수에 비

해 사후 점수에서 유의한 증가를 보인 반면

(Z=-2.20, p<.05), 통제집단에서는 유의한 차이가

없었다. 수용전념치료 집단의 삶의 질 점수를 하

위 척도별로 살펴보면, 치료 후 신체상태(Z=-2.21,

p<.05), 정서상태(Z=2.02, p<.05), 기타상태(Z=1.99,

p<.05)에서 통계적으로 유의한 증가가 있었던 반

면, 사회/가족상태(Z=1.48, p>.05)와 기능상태

(Z=1.90, p>.05), 에서는 유의한 차이가 나타나지

않았다(표 5).
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사전(n=6) 사후(n=6) 추후(n=6)

M(SD) M(SD) M(SD)

차이값 차이값

스트레스
36.17(6.43) 25.17(5.46) 22.51(4.95)

-11.00* -13.66*

우울
20.33(11.88) 6.33(4.55) 6.54(3.54)

-14.00
*

-13.79
*

불안
38.33(11.96) 17.83(14.69) 23.03(5.66)

-20.50* -15.30*

수용
53.17(9.30) 67.50(14.87) 68.23(7.07)

14.33* 15.06*

삶의 질
72.83(26.92) 101.00(12.95) 104.52(14.24)

29.15
*

31.69
*

표 7. 수용전념치료 집단의 사전-사후-추후 시점의 부정정서 및 수용과 삶의 질 점수

*p<.05.

0.00 
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40.00 

60.00 
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100.00 

120.00 

사전 사후 추후

스트레스

우울

불안

수용

삶의질

그림 1. 부정정서와 수용 및 삶의 질의 시점 간 변화 양상

수용

수용전념치료에 의해 수용전념치료 집단의 심

리적 수용에 변화가 있는지를 알아보기 위해 수

용전념치료 집단과 통제 집단의 검사 시기에 따

른 수용 점수를 비교하였다. 그 결과, 수용전념치

료 집단에서 수용 점수는 사전 점수에 비해 사후

점수에서 유의한 증가를 보인 반면(Z=2.21,

p<.05), 통제집단은 유의한 차이가 없었다(Z=

-1.53, p>.05). 따라서 수용전념치료에 의해 심리적

수용이 유의하게 증가한 것으로 나타난다(표 6).
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치료 종료 6개월 후 수용전념치료가 유방암 환자

의 부정정서와 수용 및 삶의 질에 미치는 효과

수용전념치료 효과의 지속성을 확인하기 위해

수용전념치료 집단의 사전, 사후 및 추후 시점의

부정정서와 수용 및 삶의 질 점수를 비교하였다.

분석 결과, 스트레스(Z=-2.21, p<.05)와 우울

(Z=-2.02, p<.05), 불안(Z=-1.99, p<.05), 수용

(Z=2.21, p<.05) 및 삶의 질(Z=2.20 p<.05) 점수가

사전-추후 비교에서도 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 따라서 수용전념치료는 부정정서 감

소와 수용 및 삶의 질 증진에 효과가 있으며, 프

로그램이 종결된 후에도 그 효과가 지속되었다고

볼 수 있다 (표7, 그림 1).

논 의

본 연구는 유방암 환자를 대상으로 수용전념치

료가 부정정서 감소 및 수용과 삶의 질 향상에

미치는 효과를 검증하기 위해 실시되었다. 본 연

구의 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 수용전념치료 프로그램 참여 집단은 통제

집단에 비해 수용이 증가하였다. 수용은 부정적인

정서나 사고를 피하거나 없애려 하지 않고 있는

그대로 경험하고 바라보게 하는 훈련을 통해 이

루어질 수 있다(Hayes et al., 1999). 본 연구에서

심리적 수용 증진을 위해 유방암 환자들에게 맞

게 각색한 ACT프로그램의 비유 사용과 더불어

매 회기 마음챙김 명상 훈련을 도입하고 일상생

활에서도 명상을 연습할 수 있도록 도왔던 것이

심리적 수용 증진에 효과적으로 작용한 것으로

해석할 수 있다.

둘째, 수용전념치료가 우울과 불안 및 스트레스

감소에 도움을 줄 수 있다는 것을 보여주었다. 이

는 수용전념치료를 통해 감정이나 사건을 통제하

려 하지 않고 부정적인 감정까지도 있는 그대로

수용하고 받아들이게 되면서 부정정서가 효과적

으로 감소할 수 있었던 것으로 보인다. 수용전념

치료를 통해 부정정서가 감소되는 것은 ACT를

활용한 최근 국내외 연구 결과와도 일치한다(김인

구, 2008; 김혜은, 2014; 문임숙, 2010; Folke &

Parling, 2004). 한편, 치료 처치를 받지 못한 통제

집단의 경우, 부정정서와 관련된 모든 척도의 점

수가 증가한 것도 주목할 만하다. 이는 유방암 환

자들의 심리적 문제에 적절한 개입이 이루어지지

않을 경우 시간이 지남에 따라 오히려 더 악화될

수 있다는 Dorval(1998)과 Wyatt(1993)등의 연구

결과와 일치한다고 할 수 있다.

셋째, 프로그램 참여 집단은 사회/가족 상태와

기능 상태를 제외한 신체상태, 정서 상태, 기타 상

태에서 유의한 삶의 질 증가를 보였다. 이러한 결

과는 수용전념치료가 유방암 환자들의 심리적 개

선 뿐 아니라 신체 및 기타 상태의 향상에도 긍

정적인 영향을 끼쳤음을 시사한다.

넷째, 수용전념치료를 통한 부정정서 감소와 수

용 및 삶의 질 증진의 효과는 치료 종료 후 6개

월이 지난 시점까지 지속되는 것으로 나타났다.

이는 수용전념치료가 단기적인 효과 뿐 아니라

장기적으로도 정서 및 삶의 질 개선에 효과가 있

음을 시사한다. 최근 유방암 환자들의 생존 기간

이 길어져 유방암 치료 후 5년 이상 경과한 환자

들도 심리 사회적 장애를 호소하고(Dorval,

Maunsell, Deschenes, Brisson, & Masse, 1998),

재발에 대한 불안과 두려움을 갖는 것으로 보고



수용전념치료가 유방암 환자의 부정정서, 수용 및 삶의 질에 미치는 효과에 대한 예비연구

- 29 -

된 바 있다(Wyatt et al., 1993). 따라서 치료 과정

에서 이루어진 심리적 수용과 알아차림을 실생활

에 적용시켜 그 효과가 치료 후에도 지속되는 것

이 중요할 것으로 생각된다. 그러나 기존에 유방

암 환자를 대상으로 개발된 심리치료 프로그램은

장기간의 효과를 검증하지 못한 것이 대부분이었

다. 본 연구에서는 마음챙김 명상을 꾸준히 연습

하도록 하여 치료가 끝난 후에도 스스로 실천할

수 있도록 교육했으며, 6개월 후까지 부정정서의

감소와 수용 및 삶의 질 증진의 효과가 유지됨을

검증하였다는 점에서 의미가 있다.

이 같은 결과를 바탕으로 본 연구가 갖는 의의

를 기술하면 다음과 같다.

수용전념치료를 신체적 질병을 가진 환자들에

게 적용하고 그 효과를 검증한 사례가 많지 않은

데, 본 연구에서는 발병률이 높은 유방암에 수용

전념치료를 적용하여 긍정적 결과를 이끌어 낼

수 있었다. 수용전념치료가 국내에 소개된 이후로

몇 차례의 개입 연구들이 시도되었지만, 현재 증

상을 갖고 있는 암 환자에게 적용한 연구는 없었

다. 특히, 단기간 심리적 개입으로 질병 및 부정정

서에 대해 수용하는 태도를 갖도록 도왔다는 점

과, 치료 종료 후 6개월이 지난 시점까지 치료 효

과가 지속되는지 여부를 확인하여 장기간 효과를

검증했다는 점에서 본 연구의 의의가 크다고 할

수 있다. Roberts(1997)와 황숙연(2002)의 연구에

따르면 단기간 심리 프로그램이 회피 등의 대처

양식에 대한 변화를 유도하기는 어렵다고 지적하

였으나, 본 연구에서는 ‘수용’이라는 대처 방법을

채택하여 그 효과가 지속됨을 확인할 수 있었다.

끝으로 본 연구의 제한점과 추후 연구에 대한

제언은 다음과 같다.

첫째, 수용전념치료에 참여한 참여자 수가 적고

프로그램에 참여하기 힘든 신청자를 통제 집단에

할당하는 등 무선 할당하지 못하였기에 본 연구

결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 또한 1차 집

단의 경우, 최종 프로그램 참여 인원이 2명이기에

이를 집단으로 보기 어려운 점이 있으며, 정해진

치료회기에 참석하지 못한 참여자들에게 보충적

으로 개별회기를 진행하는 등 집단과 개인 치료

가 혼합된 면이 있는 것으로 생각된다. 개별 회기

의 경우 집단원간의 피드백이 제공되지 못한 반

면 연구자가 환자의 문제 접근에 대한 몰입도가

증가하여 다른 참여자와의 형평성이 이루어지지

못했을 가능성도 고려해야 하겠다. 따라서 후속

연구에서는 참여자 모집 시 참여자 수를 충분히

확보하고 무선 할당하여 프로그램 효과를 반복

검증해 볼 필요가 있다.

둘째, 치료 집단의 탈락률이 높다는 제한점이

있다. 치료 집단의 경우 11명 중 5명이 탈락하였

는데, 이는 수용전념치료를 적용한 다른 국내외

연구와 비교해서도 높은 수준이다. 대부분의 참여

자가 유방암 치료를 병행하고 있는 암환자이기에

그들의 신체적 피로를 감안해야 하겠지만, 유방암

치료중인 환자에게 MBSR(Mindfulness-Based

Stress Reduction) 프로그램을 적용한 연구

(Henderson et al., 2012) 에서 9%가 탈락하였고,

외과적 치료가 끝난 환자에게 통합적 접근법을

적용한 연구(김종남, 2008; 김종남, 권정혜, 2006)

에서 20%가 탈락했던 것과 비교해도 본 연구의

탈락률은 높은 수준이라 생각된다. 탈락률이 높은

이유로, 기존 연구에서는 주로 환자가 내원하는

병원에서 치료가 진행되었던 반면, 본 연구에서는

이동 거리가 멀고 낯선 학교에서 진행되었기에
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참여가 제한적일 수 있었을 것으로 생각되며, 회

기 당 시간이 길어 프로그램 참여로 인한 피로도

가 컸던 점을 들 수 있겠다. 한편, 통제 집단의 경

우 프로그램에는 참여하지 않고 설문지만 작성하

였기에 거리 이동이나 프로그램 참여로 인한 피

로도 및 주관적 불편감이 적어 탈락률이 낮았던

것으로 생각한다.

셋째, 수용전념치료의 핵심 요소들을 이해하고

실생활에서 활용할 수 있도록 하기 위해서는 8주

의 치료 기간이 부족할 수 있다. 또한 본 연구에

서는 한 회기 당 90분 ~ 120분으로 진행하였지만,

유방암 환자의 신체적 특성을 고려하였을 때 한

회기 당 시간은 90분 이내가 적절할 것으로 보인

다. 따라서 추후 연구에서는 회기 당 시간을 줄이

고 전체 회기 수를 늘리는 방안이 보다 효과적일

수 있을 것으로 생각한다.

넷째, 본 연구는 프로그램 진행자와 연구자가

동일하였으므로 연구자의 기대 효과가 프로그램

결과에 작용하였을 가능성이 있다. 추후 연구에서

는 이를 개선하기 위하여 연구자와 치료자를 분

리하여 반복 검증할 필요가 있다.

다섯째, 본 연구에서는 수용전념치료의 요소에

마음챙김 명상을 접목시켜 프로그램을 개발하였

다. 따라서 연구결과가 수용전념치료의 단독 효과

인지 아니면 수용 훈련으로써 활용한 마음챙김

명상의 효과인지 명확히 밝히기 어려운 면이 있

다. 수용전념치료와 마음챙김 명상의 핵심적인 기

본원리는 일치한다고 볼 수 있지만 두 접근법을

혼합하여 적용하였기에 무엇이 프로그램의 효과

에 직접적으로 영향을 끼쳤는지 확인하기 어렵다.

추후, 각 개입방법을 개별적으로 적용한 연구를

통해 본 연구 결과와의 차이를 비교해 볼 필요가

있다.

마지막으로, 본 연구에서 수용전념치료 집단에

긍정적 변화가 있었지만, 이 같은 결과가 순수한

프로그램의 효과로 인한 것인지에 대하여 검증해

볼 필요가 있다. 본 연구에서는 우선 참여자가 집

단에 무선할당 되지 않아 프로그램에 자발적으로

참여한 유방암 환자들(처치집단)이 통제집단 환자

들에 비해 전반적인 동기 수준 등에서 차이가 있

을 수 있다. 또한 위약집단(placebo group)이 존재

하지 않았고, 프로그램 내용 외에 참여자들의 정

서에 영향을 미칠 수 있는 집단원간의 개인적인

친목 등 기타 변인에 대한 통제가 충분히 이루어

지지 못했다.
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The Effects of Acceptance and

Commitment Therapy on Negative Emotion,

Acceptance and Quality of Life among

Breast Cancer Patients: A Preliminary Study

Min-Ji Kang Mirihae Kim Jung-Ho Kim

Department of Psychology, Duksung Women's University

The aim of this study was to examine the effects of Acceptance and Commitment Therapy

(ACT) on negative emotions, acceptance and quality of life among breast cancer patients.

Mindfulness meditation was utilized as the primary tool to promote acceptance. The sample of

in this study consisted of 15 patients collected recruited from a community health center and

from online forums for breast cancer patients. The treatment group (n=6, M=47.17 years,

SD=3.66) participated in an ACT program lasting 8 weeks in addition to routine medical

treatment. The control group (n=9, M=50.63 years, SD=4.00) received routine medical

treatment only. The results revealed that the levels of acceptance and quality of life of

patients in the ACT program improved. The six-month follow-up assessment showed a

continuous decrease in negative emotion and increase in acceptance and quality of life. The

results suggest that the ACT program can help breast cancer patients develop psychological

acceptance as well as increase their quality of life.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, mindfulness meditation, breast cancer,

negative emotion, acceptance, quality of life
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