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수용전념치료(ACT)에서 과정변인이

여성의 우울증에 미치는 효과*

김 혜 은 박 경†

서울여자대학교 특수치료전문대학원

본 연구에서는 성인 전기 여성을 대상으로 하여 우울증에 대한 수용전념치료(ACT) 효과를 검

증하였으며, 이 과정에서 우울증의 변화를 이끌어내는데 영향을 미치는 과정 변인의 매개 효

과를 살펴보았다. 우울증 판별을 위한 사전 선별 평가를 통해 선발된 31명 중 ACT 집단에

16명, 대기 통제 집단에 15명이 할당 되었다. 이들은 Beck 우울척도, 수용 행동 질문지, 자기

자비 척도, 마음챙김 주의 자각 척도로 구성된 설문지를 사전, 중간, 사후에 수행하였다. 또한

ACT 집단의 경우 집단치료 프로그램이 진행되는 도중 2주 간격으로 중간 평가를 4회 실시하

였으며, 치료 프로그램 종결 2개월 후와 4개월 후에 추적 조사를 실시하였다. 그 결과, ACT

집단은 대기 통제 집단에 비해 우울 수준이 현저하게 감소하였을 뿐만 아니라 과정 변인인

수용 행동, 자기 자비, 마음챙김 역시 대기 통제 집단과 유의한 차이를 나타냈다. 뿐만 아니

라 집단치료 종결 4개월 후의 추적 조사까지 모든 변인에 대한 치료 효과가 안정적으로 유지

되었다. 특히 수용 행동, 자기 자비는 우울증에 대한 수용전념치료(ACT) 효과를 매개하는 과

정 변인으로 확인되었다. 이러한 결과는 수용전념치료(ACT)가 여성의 우울증 완화에 효과적

이며 장기적인 치료 효과의 지속으로 재발 방지에도 기여할 수 있음을 보여준다. 마지막으로

본 연구의 시사점과 함께 제한점 및 후속 연구를 위한 제언에 대해 논의하였다.

주요어 : 수용전념치료(ACT), 여성 우울증, 수용, 자기 자비, 마음챙김, 과정변인
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우울은 인간의 삶 속에서 경험하게 되는 매

우 보편적인 정서이다. 그러나 무력감, 무망감

과 같은 또 다른 정서적 불편감과 연결되면서

동기적, 신체적, 정서적 측면에서의 부적응을

초래하게 되고 우울증 혹은 우울 장애로 발전

할 수 있다. 우울증은 원인을 밝히려는 여러

연구와 이에 따른 노력에도 불구하고 여전히

다수의 사람들이 경험하는 대표적인 정신건강

상의 문제로 남아 있다.

Kessler, Berglund, Demler, Jin 및 Walters(2005)

의 연구에 의하면 주요 우울 장애의 전 생애

유병률이 16.6%에 달하며, 기분부전 장애는

2.5%의 유병률을 보였다. 이는 다수의 사람들

이 우울 장애로부터 고통 받고 있음이 반영된

결과이다. 한국에서도 유사한 양상으로 나타

나고 있는데 성인 20.9%가 슬픔, 침울함, 즐거

움을 느끼던 활동에 대한 흥미 상실을 보였으

며, 연구 참여자 중 3.6%는 주요 우울 장애에

해당하는 것으로 나타났다(Ohayon, & Hong,

2006). 이 연구에서는 한국 사회에서 지난 20

년 동안 주요 우울 장애의 유병률이 증가하였

으나 그럼에도 불구하고 이에 대한 적절한 치

료적 도움을 구하는 사람이 적음을 지적하였

다. 우울증은 조기 치료가 이루어질 경우 예

후가 좋은 편이지만 방치하게 되면 재발이 잦

고 만성화되는 양상을 보이며, 이는 일상생활

기능상의 손상으로 이어지면서 사회, 경제

적인 부담이 커지는 질환으로 알려져 있다

(Malone & Lartey, 2004).

우울증 치료에 있어서 지난 수 십년 동안

인지치료는 많은 공헌을 하였다. 인지치료에

서는 우울증의 유발에 있어서 부정적 자기 도

식과 부정적 사고가 핵심이므로 이에 대한 지

속적인 검증을 통해 자신의 핵심 도식과 비합

리적인 신념을 수정하고 재구조화하는 작업을

주로 하게 된다.

그러나 인지치료의 실제적인 치료적 효과에

서 인지 재구조화나 인지 변화와 같은 인지적

기제의 중요성에 대한 의문이 제기되었다.

Forman, Herbert, Moitra, Yeomans 및 Geller(2007)

는 인지치료자들이 역기능적인 인지의 변화를

목적으로 여러 행동 전략을 사용하고 있으나

상대적으로 인지적 기제에 대해 검증한 연구

는 소수에 불과함을 지적하였다. 유사한 맥락

으로 Dimidjian 등(2006)은 단일한 행동치료적

전략으로만 구성된 치료집단과 행동치료적 전

략에 인지 재구조화를 추가한 치료 집단을 비

교하였는데 오히려 전자의 경우가 우울증 치

료에 있어서 보다 효과적임을 확인하였다.

또한 Teasdale(1988)은 우울한 사람들의 인지

활성화 과정에 대해 설명하였는데 특히 우울

증의 재발 과정에서 부정적인 자기 편향에 주

목하였다. 그는 다수의 사람들이 일상에서 슬

픔을 경험할 때 이러한 기분을 넘겨 버리지만

우울했던 사람은 약간의 저조한 기분 상태라

도 사고에 큰 파장을 미치면서 부정적인 자기

판단과 관련된 사고 패턴을 보이게 된다고 한

다. 이에 우울한 사람의 인지적 취약성을 감

소시키기 위해 중요한 것은 부정적 사고나 비

합리적인 신념 그 자체 보다 자신을 쓸모없는

존재로 지각하는 부정적 자기 판단과 진술이

라고 하였으며, 따라서 효과적인 우울증의 치

료를 위해서는 자기 가치감을 향상시키는 것

이 중요하다고 주장하였다. 이와 함께 치료의

관건이 될 수 있는 자기 가치감의 향상을 위

해 판단하지 않는 자기 수용을 강조하였다.

이는 자신의 부정적 생각과 신념들이 객관적

인 진실을 반영한 것이 아니며, 그저 자기 안

에서 일어나는 정신적 사건일 뿐임을 알아차

리는 상위 인지적 자각이 우울한 정서를 조절
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하는데 중요한 요소가 될 수 있음을 의미한다.

위와 같이 우울증의 치료에 대한 과학적 연

구의 중요성이 강조되고 이와 더불어 치료적

관점의 변화가 일어나면서 인지의 내용을 변

화시키는데 초점을 두고 있는 전통적인 인지

치료와 달리 인지의 과정에 보다 더 주목하는

수용과 마음챙김에 기반한 치료가 탄생하게

되었다. 이는 우울과 불안을 비롯한 정신건강

상의 문제뿐만 아니라 신체적 건강에 이르기

까지 매우 다양한 영역에서 적용되고 치료적

효과 검증이 이루어지고 있다.

대표적으로 최근 한국에서도 관심이 고조되

고 있는 수용전념치료(Acceptance Commitment

Therapy, Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999, 이하

ACT라 칭함)는 수용, 인지적 탈융합, 맥락으로

서의 자기, 현재에 존재하기, 가치 명료화, 전

념행동이라는 핵심적인 6가지 치료적 요소들

이 상호 유기적으로 연계되어 있는 육각형 모

형(hexaflex model)을 토대로 한다.

ACT에서는 수용과 반대되는 과정인 경험회

피(experiential avoidance)가 우울을 비롯한 심리

적 고통의 출발점이라고 본다(Hayes, Strosahl,

& Wilson, 2012). 이는 심리적 부적응의 역기능

적인 순환 과정을 설명하는 핵심으로써 우울,

불안과 같은 정서뿐만 아니라 신체적 감각,

사고, 행동, 기억 등과 같은 개인 안에서 일어

나는 사적 경험들을 접촉하지 않고 자극의 형

태와 빈도, 발생한 상황을 변화시키려는 시도

를 말한다(Hayes et al., 2012).

우울증을 경험하는 사람에게서 나타나는 무

력감과 무망감은 실제 일상생활에서 활력과

동기 수준을 저하시킨다. 동시에 불편감을 유

발하는 환경과의 상호작용에서 스스로를 철회

시키는 회피적인 행동을 유발함으로써 심리적

고립감과 외로움을 경험하게 한다. 뿐만 아니

라 고립된 생활 속에서 끈임 없이 활성화되는

스스로에 대한 비난적인 생각들과 더불어 과

거의 실수나 부정적 기억들로 인해 다시 우울

을 경험하는 악순환이 거듭된다. 이러한 경험

회피는 일상생활에서 자신의 행동반경을 제한

하고 특히 고통스러운 상황에 직면하여 대처

함으로써 얻게 될 수 있는 긍정적 결과라는

기회를 간과하게 만든다(Strosahl & Robinson,

2008). 이에 ACT에서는 우울한 감정을 비롯한

자기 부정적 생각, 기억, 신체 감각 등과 같은

개인 내적인 경험들을 통제하려 애쓰는 노력

이 더욱 큰 절망감과 우울에 빠지게 하는 함

정임을 인식하도록 돕는다. 이와 더불어 자신

의 내적 경험에 대해 지금 이 순간 있는 그대

로 자각하고, 판단하지 않으면서 관찰하고 수

용하는 마음챙김(mindfulness)을 통해 경험에 대

한 회피를 낮춘다.

이러한 과정을 통해 경험 회피의 대안으로

써 기꺼이 경험하기(willingness)의 중요성을 인

식하게 된다. 이와 동시에 자신의 삶에서 가

치로 선택한 다양한 영역에서 기꺼이 경험하

기와 전념행동을 실천하는 가치 명료화 과정

이 다루어지면서 삶에서의 균형감각을 유지하

고 보다 유연하게 적응해 나갈 수 있도록 돕

는다.

전통적인 인지치료는 다양한 인지 중재 기

법이 실제 증상의 변화에 영향을 미치는 과정

에 대한 명확한 과학적 근거를 제시하지 못하

는 한계를 지니고 있으며, 이에 치료 과정 변

인에 대한 보다 과학적인 설명을 위해 새로운

행동주의 치료로서 ACT가 탄생하게 되었다

(Hayes et al., 2006). 현재는 각각의 다양한 증

상 별로 적용할 수 있는 ACT 프로토콜들이

개발되었고 치료 효과에 대한 연구가 활발하

게 진행되고 있다.
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우울증의 치료에 대한 연구 역시 ACT가 태

동한 이래로 꾸준하게 지속되고 있다. 특히

최근에는 어떠한 치료 과정이 각각의 증상에

대한 치료 효과를 이끌어내는지 밝히는 연구

의 중요성이 강조되고 있다. Rosen과 Davidson

(2003)은 치료적 접근에 대한 일괄적인 효과

검증이 아닌 변화 과정에 대한 연구를 통해

여러 치료에서 효과를 이끌어내는 고유한 요

인이 무엇인지 검증할 수 있다고 하였다. 뿐

만 아니라 다양한 치료적 접근 속에서 공통적

인 요소를 밝힘으로써 더욱 효과적인 치료를

구성하는 데에도 기여할 수 있다고 지적하였

다. 이에 우울증에 대한 ACT의 효과 검증 연

구에서도 다양한 과정 변인을 상정하여 연구

가 진행되고 있다. 예를 들어 Zettle, Rains 및

Hayes(2011)의 연구에서는 수용 행동, 부정적

자동적 사고를 과정 변인으로 살펴보았다. 또

한 Forman 등(2007)의 연구에서도 우울증에 대

한 ACT의 치료 과정 변인으로 수용 행동과

마음챙김을 상정하였으며, 우울증에 대한 ACT

의 효과를 매개하는 변인으로 확인되었다.

과거 여러 선행 연구에서 수용 행동은 우울

에 영향을 미치는 요인으로 밝혀져 있으며

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

Huffziger & Kuehner, 2009; Singer & Dobson,

2007), ACT의 6가지 핵심 치료 과정 중 하나

로서 경험 회피의 대안인 기꺼이 경험하기와

연결되어 있다. Hayes(1994)에 의하면 수용 행

동에는 연속적인 수준이 있는데 가장 낮은

수준의 수용 행동은 물러나기 혹은 철수

(resignation)와 감내하기(tolerance)로서 이 수준은

아직까지 자신의 경험을 변화시키려는 태도를

내려놓지 못한 상태이다. 그 다음 단계는 기

꺼이 경험하기(willingness)로서 보다 적극적으로

경험에 대해 열린 자세를 취하는 행동이다.

이러한 높은 수준의 수용을 통해 효율적으로

행동하며 사적 경험에 대해 방어하지 않고 직

접적이고 능동적으로 자신의 경험에 접촉하게

된다고 한다. 즉, 보다 높은 수준의 수용은 단

순히 자신의 경험을 견디는 것이 아니라 이는

선택이며 자신의 내적 사건에 대해 마치 손님

을 맞이하는 것과 같이 보다 열려 있는 자세

를 갖는 것이다(Twohig, 2012). 이에 ACT에서

는 내담자들에게 원치 않는 생각이나 감정에

대한 경험 회피 대신에 이를 기꺼이 경험하도

록 독려하며 사적 경험의 변화나 소거하려는

시도 없이 원치 않는 생각이나 감정과의 투쟁

을 끝내도록 돕는다(Hofman & Asmundson,

2008).

한국에서도 최근 들어 심리적 적응에 있어

서 수용에 대한 관심이 급증하면서 이에 대한

연구가 진행되고 있다. 이훈진(2009)은 대학생

을 대상으로 하여 수용이 심리적 증상과 자존

감, 그리고 삶의 만족도에 미치는 영향에 대

해 살펴보았는데 수용은 우울, 불안, 피해 사

고, 자존감과 같은 변인을 유의하게 예측해주

었다. 뿐만 아니라 수용과 마음챙김의 수준이

높은 집단은 비교 집단에 비해 우울과 피해

사고가 낮고 자기 비난, 이분법적인 사고, 주

의 분산과 같은 역기능적인 조절을 덜 사용하

며, 부정적 사고는 낮은 반면에 자존감은 더

높은 것으로 나타났다. 이는 우울을 비롯한

심리적 적응 관련 문제에 있어서 수용이 강력

한 영향을 미치고 있으며, 따라서 이에 대한

치료적 개입과 예방적 측면에 있어서 시사하

는 바가 클 수 있음을 확인시켜주는 결과이다.

또한 우울 기분 변화에 대한 수용 처치와 문

제 해결 처치를 비교한 최예종과 조용래(2009)

의 연구에서도 문제 해결 처치에 비해 수용

처치에서 사후 우울 수준이 유의하게 감소하
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였으며, 수용을 통한 탈중심화의 증가와 처치

이후의 감소된 우울 수준과의 관계를 확인하

였다.

ACT에서는 수용과 상반되는 개념으로서 경

험 회피를 주요하게 다루고 있는데 경험 회피

란 불쾌한 정서, 사고, 기억, 신체 감각을 낮

추기 위한 방법으로 이러한 자극을 억제하거

나 혹은 통제하려는 시도와 관련된 정서 조절

과정을 말한다(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, &

Strosahl, 1996). 즉, 일상생활에서 경험하는 원

치 않는 사고, 감정, 신체 감각과 같은 사적

경험에 대항하여 이를 통제하고 관리하는데

많은 시간과 노력, 그리고 에너지를 투여하는

경직되고 융통성이 부족한 과정이다(Kashdan,

Barrios, Forsyth, & Steger, 2006). 이러한 경험

회피는 모든 심리적 고통의 출발점이라 할 수

있는데 Kashdan 등(2006)은 사적 경험에 대항

하는데 많은 에너지를 투여함으로서 실제 삶

속에서의 가치로운 목표를 향한 행동에 관여

하지 못하고 현재의 경험과 접촉하지 못하면

서 기능의 손상을 초래하게 된다고 하였다.

여러 연구에서(Forsyth, Parker, & Finlay, 2003;

Marx & Sloan, 2005; Roemer, Salters, Raffa, &

Orsillo, 2005; Tull, Gratz, Salters, & Roemer,

2004)에서 경험 회피와 불안, 우울 간의 관계

가 확인되었다. 경험 회피와 우울 간의 관계

를 이해하기 위한 연구들이 불안에 대한 연구

에 비해 상대적으로 적기는 하지만 우울한 사

람의 경우 불쾌한 내적 정서 경험을 줄이기

위해 다양한 회피 행동을 나타낸다(Kashdan,

Breen, Afram, & Terhar, 2010). 일찍이 Hayes 등

(1996)은 정서 장애에서 핵심적인 역할을 하는

것이 경험 회피라고 보았으며, Barlow, Allen

및 Choate(2004) 역시 정서적 회피는 유해한 과

정이므로 내담자들로 하여금 자신의 정서를

수용할 수 있도록 가르치는 것이 중요함을 강

조하였다.

한편 마음챙김(mindfulness)은 불교 철학에서

유래되어 서구 사회에서 학문적인 조작적 정

의를 통해 과학의 영역 속에서 연구가 지속되

어 오고 있다. Kabat-Zinn(1994)은 “마음챙김이

란 매순간마다 일어나는 경험에 대해 지금 여

기에서 비판단적으로 그리고 의도를 갖고 주

의를 집중함으로서 일어나게 되는 자각”이

라고 하였다. 마음챙김에 대한 연구 가운데

여러 심리적 건강과 관련된 요소 중에서 삶

의 질, 활력, 자율성, 유능성, 낙관성, 즐거움

(Brown & Ryan, 2003), 자존감(Rasmussen &

Pidgeon, 2011)은 마음챙김과 정적 상관관계가

있는 것으로 나타났다. 반면에 우울(Brown &

Ryan, 2003; Cash & Whittingham, 2010), 반추

(Raes & Williams, 2010), 사회 불안(Dekeyser et

al., 2008; Rasmussen & Pidgeon, 2011), 일반적인

심리적 증상(Baer et al., 2006)과는 부적 상관관

계가 있는 것으로 밝혀졌다.

특히 마음챙김은 ACT에서 치료적 요소의

기반이 되는 과정이면서 우울증에 대한 상위

인지 모델의 핵심적인 요소인 상위인지적 자

각을 촉진한다. 즉, 개인이 경험하는 사고나

감정인 하위 인지를 실제 일어난 현실로 보지

않고 마음속에서 일어난 한 순간의 경험으로

인식하면서 이러한 과정을 통해 과거의 부정

적 경험과 미래에 대한 자동적인 감정 반응

에서 자유로워 질 수 있다(Melbourne Academic

Mindfulness Interest Group, 2006). 우울한 사람

의 경우 대부분 과거의 부정적 경험에 주의의

초점이 자동적으로 집중되는 경향이 있는데

이는 ACT의 관계 틀 이론과 같은 맥락에서

볼 수 있다. 우울한 사람은 현재의 사고나 감

정을 과거의 시점과 관계하는 방식으로 경험
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하면서 자기와의 융합이 일어나는데 이는 과

거의 부정적 경험과 관련된 것이다. 따라서

현재의 내적 경험이 과거의 부정적 경험을 재

활성화 시키는 과정에서 자신의 무능함과 실

패를 다시 확인하게 된다. 이에 우울한 사람

에게는 과거에 주의가 집중되는 자동적인 과

정을 자각하고 현재에 머무를 수 있도록 돕는

마음챙김 과정이 중요하다. 또한 마음챙김을

통해 우리의 사고와 감정 같은 사적 사건의

내용을 변화시키지 않고 있는 그대로 관찰 수

있게 되며 그 내용에 압도되지 않는 탈융합이

비로소 일어나게 된다. 뿐만 아니라 자기 삶

의 가치에 대한 탐색과 선택에 있어서 그 가

치가 나의 선택인지 혹은 사회적인 책임이나

시선에 의해 영향을 받아 선택되어진 가치인

지에 대해 살펴보는 과정에서 자신의 가치를

관찰하는데 마음챙김이 필요하다(Wilson &

Dufrene, 2009). 이러한 마음챙김은 사회적으로

조건화된 가치에 이끌려가지 않고 객관성을

갖고 가치를 탐색하여 스스로의 삶에서 중요

하고 진정한 가치가 무엇인지에 대해 배우는

과정에도 관여한다(Brown & Ryan, 2003; Ryan

& Deci, 2000).

아직 한국에서는 ACT의 치료 과정 변인에

대한 연구가 시작 단계이기는 하지만 이러한

가운데 이선영(2009)의 연구에서는 불안에 대

한 ACT의 치료 과정변인으로 마음챙김을 상

정하였으며, ACT의 효과를 매개하는 중요한

변인임을 밝혀냈다.

ACT에서 자기는 사회적 환경과 함께 반복되

는 상호작용 속에서 발생하는 것이므로 진행

중인 자기(‘Self’ ing)라고 표현하는 것이 보다

적절할 수 있다(Wilson, Bordieri, Flynn, Lucas.,

& Slater, 2011). 그런데 자기 평가와 관련된 내

용으로 자기(self as content)를 바라보는 과정에

서 융합이 일어나고 이러한 자기에 대한 언어

적 규칙에 의해 스스로의 행동을 과도하게

조직화하고 통제하게 된다. 이는 관점 수용의

폭을 좁게 만들고 행동의 레퍼토리를 제한하

게 된다. 이에 ACT에서는 자기감과 접촉할 수

있도록 돕기 위해 특정한 내용으로서 평가된

자기를 경험하지 않고 매 순간 환경과 상호작

용하는 맥락 속에서 자기를 인식하고 관찰하

는 다양한 기술들을 배우게 된다. Zettle(2007)

에 의하면 우울한 사람의 경우 인지적 융합이

보다 전반적으로 일어나기 때문에 자기 부정

적 판단으로 쉽게 확장된다고 한다. 즉, 우울

한 사람은 자기 부정적 사고를 언어적으로 기

술된 그저 하나의 사실로 받아들이기보다 실

제 자기와 동일한 것으로 간주하는 융합이 쉽

게 일어나며, 이는 자기 비난적인 태도로 이

어질 수 있다. 또한 Teasdale(1988)은 효과적인

우울증 치료를 위해서 자기 수용과 자기 가치

감의 향상을 주장하였다. 결국 우울증의 치료

에 있어서 무엇보다 중요한 것은 자기에 대한

태도와 가치감이라 할 수 있다. 특히 우울한

사람들의 경우 자기 비난(self criticism)이 이미

이들의 자기감(sense of self)과 강력하게 결합

되어 있어 자기 자비를 배우는데 많은 어려

움을 겪고 있으며, 우울에 빠져있을 때 이

러한 양상이 더욱 심화된다고 한다(Pauley &

McPherson, 2010). 이러한 맥락에서 최근 들어

우울증 치료에 있어서 자기 자비의 중요성이

강조되고 있다(이우경, 방희정 2008; 조용래,

2011; Kuyken et al., 2010; Van Dam, Sheppard,

Forsyth, & Earleywine, 2010).

Neff(2003a, 2003b)는 자기 자비에 세 가지의

주요 요소가 관여된다고 하였는데 첫째는, 스

스로의 고통에 대해 열려있는 자세로 마음챙

김하면서 머무르는 것이며, 둘째는 자기에게
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비난하지 않고 친절하며, 셋째는 자신의 감정

을 수치스러워하기보다 타인과 함께 고통스러

운 경험을 공유하고 있음에 대해 자각함으로

서 이러한 경험이 우리의 보편적인 인간성임

에 대해 개방성을 갖는 것이다. 즉, 자신의 고

통스러운 경험이 혼자만의 경험이 아닌 인간

으로서 누구나 경험할 수 있는 보편적인 경험

임을 인식하고, 이러한 고통에 대해 열려있는

자세로, 그리고 고통스러운 경험을 있는 그대

로를 자각하고 수용하는 마음챙김의 과정이

자기 자비의 핵심 요소라 할 수 있다. 여기에

더해 실패나 좌절 상황에 직면하게 되더라도

자기에게 비난하거나 상처주지 않고 보다 따

듯하고 친절한 태도를 견지하는 것은 자기 자

비의 또 다른 주요한 요소라 하겠다. ACT에서

도 심리적 고통을 인간이라면 누구나 겪을 수

있는 보편적인 경험으로 바라보고 있다. 또한

자기에 대해서도 고정되어 있지 않고 매 순간

변화하는 능동적인 주체로 인식하며 자기에

대한 열린 자세를 강조한다. 특히 ACT의 치료

적 근간이 되는 마음챙김은 ACT의 핵심 치료

과정 전반에 관여한다. 이에 ACT의 치료적 관

점과 자기 자비의 요소는 일맥상통한다고 볼

수 있다. 실제로 최근 ACT의 효과 연구로서

이선영(2009)의 연구에서 자기 자비는 불안에

대한 ACT의 효과를 매개하는 과정변인으로

확인되었다. 한편 조현주(2012)의 연구에서는

우울 경향성이 있는 대학생을 대상으로 자애

명상을 기반으로 한 ACT 프로그램을 개발하

였으며, 실험 집단의 경우 마음챙김과 자애심

을 측정하는 자기 자비 수준이 유의하게 향상

되었다고 하였다. 이에 본 연구에서도 우울증

에 대한 ACT 프로그램의 효과 검증에 있어서

자기 자비를 과정 변인으로 살펴보았다.

우울증은 유병률에 있어서 남녀 간의 성차

가 뚜렷하며 이는 대부분의 연구에서 일치하

는 결과이다. 이에 대해 남성과 여성 간의 호

르몬이나 신경전달물질, 유전적 소질의 차이

(Steiner, 2008), 스트레스에 대한 반응의 차이

(Ge, Lorenz, Conger, Elder, & Simons, 1994;

Hagan & Foster, 2003)와 같은 개인의 취약성과

병리적 측면으로 접근하기도 하지만, 한편에

서는 사회적 구조와 맥락 속에서 바라보는 관

점을 취하고 있다. 즉, 여성의 사회적 역할이

남성에 비해 보다 많은 스트레스 상황에 처할

수 있고 사회경제 수준에 있어서도 보다 낮으

며 이러한 여성들은 남성에 비해 상대적으로

보상이 미흡하고 중요도가 덜한 과제들을 부

여받는 상황에 놓이게 된다는 것이다(Turner &

Avison, 1989; Turner & Lloyd, 1999).

이렇듯 우울증 발병에 있어서의 성차에 대

한 원인을 밝히려는 여러 연구가 진행되었고

연구자마다 다양한 견해를 피력하고 있으나

중요한 것은 우울증으로 고통 받는 사람 중

여성의 비율이 상대적으로 높으며, 우울한 여

성의 치료를 위해서는 이들이 속해 있는 사회

문화적 맥락과 상호작용하는 과정에 대한 이

해가 필요하다는 점이다.

본 연구에서는 연구 대상자의 동질성을 위

해 발달 과정 상 성인 전기에 해당하며, 우울

증으로 고통 받고 있는 여성을 대상으로 하여

ACT 집단치료 프로그램을 실시하고 그 효과

에 대해 검증하고자 하였다. 이 시기는 개인

의 삶에서 가장 변화가 많고 여러 도전, 사회

적으로 부과된 책임, 진로 선택, 연애 및 결혼

과 같은 발달 과업 등으로 많은 고통을 경험

하게 된다. 즉, 필연적으로 삶에서의 큰 좌절

감을 맛보게 되며 이는 우울증으로 이어질 가

능성이 커질 수 있다. 특히 이른 시기의 우울

증이 적절하게 치료되지 못할 경우 재발이 지
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속될 수 있음을 감안할 때 이들에 대한 치료

적 개입은 매우 중요하다.

앞서 언급한 바와 같이 ACT의 치료 효과

연구에서 도입되고 있는 치료 과정 변인에 대

한 매개 효과 검증을 통해 우울증 치료를 위

한 ACT의 고유한 치료 과정을 확인하고, 향후

한국에서 우울증에 대한 ACT 프로토콜이 확

대 적용될 수 있도록 하는 데 본 연구의 목적

을 두고 있다. 이에 ACT의 치료적 모델과 관

련이 깊은 수용 행동, 자기 자비, 마음챙김을

과정 변인으로 상정하여 실제 우울증에 대한

ACT의 효과를 매개하는지 살펴보고자 하였다.

방 법

참가자

서울 소재 3개 대학교에 재학 중인 여대생

(31명)과 대학원생(6명) 37명이 연구에 지원하

였다. 이들은 사전 선별 평가에 참여하여, 현

재 우울 상태에 대한 평가를 받았다. 이 중 4

명은 연구 대상자 기준에 부합하였으나 집단

치료가 시작되기 전 참여 의사를 철회하였다.

또한 2명은 과거 자살 및 이에 준하는 자해

시도 경험이 있거나 현재 지속적으로 반복적

인 자살사고를 갖고 있는 경우로서 본 ACT

집단 치료에 참여자로 적합하지 않아 개인 치

료를 권고하였다.

이에 31명의 연구 지원자들이 사전 선별 평

가를 거쳐 본 연구에 참여하게 되었으며, 이

들 중 실험 집단인 ACT 집단에 16명, 대기 통

제 집단에 15명이 할당되었다. 대기 통제 집

단의 경우 ACT 집단 치료 참여자 모집에 지

원하여 선별 기준에 부합하였으나 집단 치료

가 시작되기 전 참여 철회 의사를 밝힌 사람

들 중 통제 집단으로 연구 참여에 동의한 사

람, 사전 선별 평가를 통해 선별 기준에 부합

하였으나 개인 일정과 집단 치료 일정의 불일

치로 인해 참여가 어려워 2012년 동계 방학

중 시행 예정인 ACT 집단 치료에 참여하기로

동의한 사람들로 구성되었다.

한편 ACT 집단의 경우 4회기가 지난 시점

에서 1명이 중도 탈락하여 대기 통제 집단과

의 사전, 중간, 사후 평가 비교 분석 시에 제

외되었으며, ACT 집단 15명, 대기 통제 집단

15명의 자료가 분석되었다. 또한 ACT 집단에

대한 사전 평가, 2주 간격으로 진행된 4회의

중간 평가, 사후 평가, 치료 종결 2개월 후의

1차 추적 조사, 4개월 후의 2차 추적 조사의

변화 추이 및 과정 변인의 매개효과 분석에서

는 1, 2차 추적 조사에 참여하지 않은 4명의

자료를 제외한 11명의 평가 자료가 최종적으

로 분석되었다.

본 연구에서 이들의 평균 연령은 23.23세

(SD=4.87), 연령 범위는 만19세～37세로 나타

났다.

측정도구

사전 선별 평가 측정 도구

Beck 우울 척도. 우울 정도를 측정하기

위해 Beck(1967)이 개발한 우울 척도(Beck's

Depression Inventory)를 한국에서 적용할 수 있

도록 이영호와 송종용(1991)이 표준화한 한국

판 Beck 우울척도를 사용하였다. 이 척도는 총

21문항으로 구성되어 있으며 3점 척도(0-2점)

상에서 반응하도록 되어 있다.

척도의 총점이 높을수록 우울 수준이 높음

을 의미하는데 이영호와 송종용(1991)의 연구
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에서 절단점으로 권고된 13점을 기준으로 하

여 우울증을 판별하였다. 본 연구에서의 신뢰

도는 .80이었다.

한국판 CES-D. BDI와 더불어 우울 수준을

측정하기 위해 전겸구, 최상진, 양병창(2001)

이 만든 통합적 한국판 CES-D(Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale)를 사용하

였다. 이 척도는 총 20문항으로 구성되어 있

는데 지난 1주 동안 각각의 문항에 해당하는

정도를 4점 척도(0: 극히 드물게 - 3: 거의 대

부분) 상에서 평정하게 된다. Santor 등(1995)의

연구 결과에 의하면 CES-D는 Beck 우울척도보

다 우울한 정도의 개인차를 보다 명확하게 변

별해 준다고 한다. 본 연구에서는 CES-D의 절

단점인 16점을 기준으로 우울증을 판별하였다.

본 연구에서의 신뢰도는 .85로 나타났다.

해밀턴 우울증 평가 척도. 이 척도는

Warren(1994)이 개발한 수정판 해밀턴 우울증

평가 척도(Revised Hamilton Rating Scale for

Depression)를 이지현 등(2003)이 번안하여 한국

에서 그 요인구조를 확인한 척도이다. 해밀턴

우울증 평가 척도는 임상가가 평정하는 척도

로서 21개 항목으로 구성되어 있으나 17개 항

목만을 합산하여 우울증의 심각도를 측정한다.

총점이 높을수록 우울증의 심각도 역시 높음

을 의미하는데 11점에서 16점까지는 경도의

우울증, 17점에서 25점까지는 주요 우울증, 26

점 이상은 중증 우울증으로 판단한다. 본 연

구에서 ACT 집단의 경우 참여자 15명 중 12

명이 경도 우울증에 해당하였으며, 3명은 주

요 우울증에 해당하였다. 대기 통제 집단은

참여자 15명 모두 경도 우울증에 해당하였다.

본 연구에서의 신뢰도는 .85로 나타났다.

반구조적 면담. DSM-Ⅳ의 주요 우울 장애

진단 준거를 토대로 한 전문가의 진단적 면담

으로서 객관적인 우울 증상과 심각도를 판별한

다. 이를 위해 First, Gibbon, Spitzer 및 Williams

(1996)이 개발한 Structured Clilnical Interview

for DSM-Ⅳ Axis ⅠDisorders(SCID-Ⅰ)를 한오

수와 홍진표(2000)가 번역한 DSM-Ⅳ의 제1축

장애의 구조화된 임상적 면담 연구용 판을 참

고로 하였다. 또한 면담에서 과거 자살 및 자

해 시도 경험이 있거나 반복적이고 지속적인

자살사고, 정신증적 증상, 갑상선 기능 저하증

과 같이 우울증에 영향을 미칠 수 있는 일반

적인 의학적 상태에 해당하는 사람들을 선별

하며 이들은 연구 대상에서 제외된다.

수용전념치료 효과 측정도구

결과 변인인 우울을 측정하기 위해 사전

선별 평가와 동일하게 BDI를 사용하였으며(α

=.83～.90), 다음과 같은 측정도구를 통해 과

정 변인인 수용 행동, 자기 자비, 마음챙김을

측정하였다.

수용 행동 질문지 Ⅱ. Hayes 등(2004)에

의해 구성된 Acceptance Action QuestionnaireⅠ

을 Bond 등(2011)이 단일차원의 척도로 개정

한 척도로서 본 연구에서는 이선영(2009)이 번

안한 수용 행동 질문지Ⅱ를 사용하였다. 수용

행동 질문지는 자신의 가치와 목적에 일치하

는 방식으로 행동하면서 생각이나 감정을 기

꺼이 수용하는 정도를 측정하는 도구이다. 수

용 행동 질문지Ⅱ는 총 10문항으로 구성되어

있으며, 전혀 그렇지 않다(1점), 거의 그렇지

않다(2점), 별로 그렇지 않다(3점), 때때로 그렇

다(4점), 자주 그렇다(5점), 거의 대부분 그렇다

(6점), 항상 그렇다(7점)의 7점 척도 상에서 평
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정하게 된다. 점수가 높을수록 수용의 정도가

높고, 경험 회피의 정도는 낮음을 의미한다.

본 연구에서의 신뢰도는 각각의 시기에 따

라 .72～.88로 나타났다.

자기 자비 척도. 자기 자비를 측정하기

위해 Neff(2003b)가 개발한 자기 자비 척도

(Self-Compassion Scale)를 김경의 등(2008)이 번

안하여 표준화한 한국판 자기 자비 척도를 사

용하였다. 이 척도는 총 26문항으로 구성되어

있으며, 거의 아니다(1점), 조금 그렇다(2점),

웬만큼 그렇다(3점), 자주 그렇다(4점), 거의 항

상 그렇다(5점)의 5점 척도 상에서 평정하도록

되어 있다. 점수가 높을수록 자기 자비 수준

이 높음을 의미한다.

본 연구에서 각 시기에 따른 신뢰도는 .8

5～.90이었다.

마음챙김 주의 자각 척도. 마음챙김 주의

자각 척도(Mindfulness Attention Awareness Scale)

는 Brown과 Ryan(2003)에 의해 개발된 척도로

서 본 연구에서는 권선중과 김교헌(2007)이 번

안하여 한국 상황에 적용할 수 있도록 타당화

한 한국판 마음챙김 주의 자각 척도를 사용하

였다. 이 척도는 단일한 차원의 척도로서 총

15문항으로 구성되어 있으며, 거의 항상 그렇

지 않다(1점), 매우 드물다(2점), 약간 드물다(3

점), 약간 자주 그렇다(4점), 매우 자주 그렇다

(5점), 거의 항상 그렇다(6점)의 6점 척도 상에

서 반응하도록 되어 있다. 모든 문항은 역채

점하며, 점수가 높을수록 마음챙김 수준이 높

음을 의미한다.

척도의 신뢰도는 각 시기에 따라 .84～.93까

지 나타났다.

연구 절차

2012년 3월부터 10월까지 서울 소재 3개 대

학교에서 우울한 여성을 위한 ACT 집단 치료

효과 연구 참여자를 모집하였다. 연구 참여

지원자들은 선별 과정을 위해 임상심리전문

가에 의한 사전 평가에 참여하였다. 개인마다

시행 시간에 있어서 약간의 차이가 있었으나

약 1시간가량 소요되었다.

ACT 집단 치료는 2012년 10월 8일부터 12

월 12일까지 총 10회에 걸쳐 진행되었으며,

매주 1회 2시간씩 진행되었다. 참여자들은 집

단 치료 첫 회기 시작 전 우울 수준과 ACT

집단 치료에서의 과정 변인들을 측정하기 위

해 구성된 자기 보고식 설문지를 수행하였다.

집단 치료가 진행되는 과정에서도 2주 간격으

로 4회의 중간 평가를 실시하였고, 마지막 회

기인 10회기가 종결되고 난 후 사후 평가로서

동일한 자기 보고식 설문지를 실시하였다. 집

단 치료가 종결된 2개월 후 추후 회기를 갖고

1차 추적 조사를 실시하였으며, 집단 치료가

종결된 4개월 후 동일한 자기 보고식 설문지

를 통해 2차 추적 조사를 실시하였다.

한편 대기 통제 집단은 ACT 집단이 사전

평가와 사후 평가를 실시하는 동일한 시기에

마찬가지로 사전 평가와 사후 평가를 실시하

였다. 중간 평가의 경우 대기 통제 집단의 특

성 상 매주 만날 수 있는 여건이 아니므로

ACT 집단과 동일하게 여러 번의 평가를 실시

하는 것이 어려웠다. 이에 ACT 집단에서 5회

기 시작 전 실시한 중간 평가와 동일한 시기

에 맞추어 중간 평가를 실시하였다. 본 연구

에서는 대기 통제 집단에 대한 추적 조사는

실시하지 않았다. 대기 통제 집단 역시 우울

증으로 판별된 사람들로서 추적 조사까지 진
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행할 경우 ACT 집단 치료 진행에 소요되는 2

개월, 1, 2차 추적 조사까지 소요되는데 4개월,

즉 총 6개월 동안 연구를 위해 무처치 상태가

지속되어야 한다. 이는 치료에 대한 윤리적인

측면에서 문제를 야기할 수 있다고 판단하였

다. 이에 추적 조사를 실시하지 않고 실험 집

단인 ACT 집단에 대한 치료가 종결된 2주 후

인 2012년 12월 24일부터 대기 통제 집단에

대한 ACT 집단 치료를 실시하였으며, 실험집

단인 ACT 집단과 동일한 치료 과정을 통해

진행하였다. 대기 통제 집단에 대한 ACT 집단

치료는 2012년 12월 24일부터 매주 1회 2시간

씩 10회에 걸쳐 진행되었으며 2013년 3월 6일

종결되었다.

모든 ACT 집단 치료는 대학병원 정신건강

의학과에서 임상심리전문가로 재직 중인 본

연구자가 시행하였다. 본 연구자는 미국에서

진행된 수 일 간의 ACT 워크샵에 참여하여

전반적인 이론뿐만 아니라 ACT의 실제 치료

과정에 대한 교육을 받았다. 또한 연구가 시

작되기 전 한 학기 동안 대학원생들을 대상으

로 하여 ACT 집단 치료를 시행한 바 있다.

자료 분석

ACT 집단과 대기 통제 집단 간 우울, 수용

행동, 자기 자비, 마음챙김 수준에 대한 사전

동질성을 검증하기 위해 독립표본 t 검증을

실시하였다. 또한 사전, 중간, 사후 평가 차이

를 비교하기 위해 반복측정 변량분석(Repeated

measure ANOVAs)을 실시하였다.

한편 ACT 집단 치료 참여자들이 2주 간격

으로 수행한 자기 보고식 설문지를 통해 치료

과정 중 우울 수준, 수용 행동, 자기 자비, 마

음챙김 수준의 변화 추이뿐만 아니라 치료 종

결 2개월 후 그리고 4개월 후 두 차례에 걸쳐

측정한 추적 조사에서도 이들의 변화가 유지

되고 있는지 살펴보기 위해 반복측정 다변량

분석(Repeated measure MANOVAs)을 실시하였

다. 또한 ACT 집단 치료를 통해 일어난 우울

의 변화에 과정 변인인 수용 행동, 자기 자비,

마음챙김이 매개변인으로 작용하는지 확인하

기 위해 반복측정 공변량 분석(Repeated measure

MANCOVAs)을 실시하였으며, 효과 크기 변화

비율을 분석하였다.

위의 자료 분석을 위해 통계 프로그램 SPSS

Windows 18.0을 사용하였다.

수용전념 집단 치료 프로그램 구성

ACT 집단 치료 프로그램은 Zettle과 Rains

(1989)의 연구에서 사용되었던 프로토콜과 임

상가를 위한 가이드 북인 ACT for Depression

(Zettle, 2007)을 기반으로 구성되었다. 이와 함

께 Zettle의 프로토콜을 기반으로 구성된 Forman

등(2007))의 우울과 불안에 대한 ACT 집단 치

료 구성도 참고하였다. 본 ACT 집단 치료 프

로그램에서는 회기별로 명확한 치료 목표와

활동, 과제가 할당되어 있으며, ACT의 핵심적

인 6개의 치료 과정이 순차적으로 진행된다.

한편 본 연구에서 사용된 ACT 집단 치료

프로그램에서는 기존의 프로그램과 차별화된

과정으로서 문현미(2006)가 번안한 ACT에서의

비유(metaphor)들을 기반으로 하여 여러 장의

삽화와 이야기 형식으로 비유들을 재구성하였

다. 이를 회기 내에서 스크린을 통해 보여주

고 인쇄물로 제공하여 참여자들이 비유를 보

다 생동감 있게 받아들이고 통찰을 경험할 수

있도록 도왔다. 또한 마지막 회기에 그 동안

치료 회기 내에서 수행하였던 활동과 과제를
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작성한 기록지, 배부한 비유들과 활동 관련

자료들을 책으로 묶는 ‘나의 ACT Book’ 만들

기 작업을 진행하였다. 이를 통해 집단 치료

에서 진행되었던 과정들을 참여자 스스로가

정리 할 수 있는 시간을 가질 수 있도록 하였

으며, 집단 치료가 종결된 후에도 치료 회기

동안 다루었던 여러 작업과 활동들을 다시 적

용하여 일상생활에서의 적응을 유지해 나가는

데 도움이 될 수 있도록 하였다. 뿐만 아니라

우울한 사람들에게 나타나는 자기 비난적인

태도와 관련하여 자신에 대해 관대하고 개방

적인 태도를 유지할 수 있도록 돕는 활동으로

서 자애 명상(Germer, 2009)과 자기 자비 증진

을 위한 편지쓰기(Neff, 2011)를 함께 활용하였

다. 전반적인 프로그램 구성은 다음과 같다.

1회기(우울 경험을 삶의 전체적 맥락에서

조망하기)

첫 번째 회기에서는 ACT 집단 치료에 대한

전반적인 오리엔테이션과 서약서 작성, 자기

소개와 참여 동기에 대해 나누는 시간을 갖는

다. 이를 통해 첫 회기에서 느낄 수 있는 긴

장감을 완화시키고 집단의 응집력을 증가시킨

다. 또한 우울할 때 이를 없애기 위해 시도하

였던 과거의 노력들에 대해 이야기하고 이러

한 노력들의 단기적 효과나 부작용들에 대해

탐색한다. 이러한 활동을 통해 사적 경험을

통제하기 위한 경험 회피가 결국 다시 더 깊

은 우울로 빠져들게 만든다는 창조적 절망감

(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999)에 대해 이해하

도록 도우며, 우울을 경험할 때 자신의 경험

을 삶의 전체적인 맥락에서 조망할 수 있도록

돕는다. 뿐만 아니라 기존의 정상성 가설에

대한 설명을 통해 우울에 대한 ACT의 새로운

치료적 패러다임에 대해 이해할 수 있도록 한

다. 이를 통해 우울을 경험하고 있는 자신이

정상에서 벗어난 부적응자가 아닌 누구나 경

험할 수 있는 고통의 한 순간에 있을 뿐임을

알아차리게 돕는다. 이는 이후의 회기에서 다

루어질 수용과 기꺼이 경험하기를 증진시킬

수 있는 기초가 될 수 있다.

2회기(수용하기와 기꺼이 경험하기)

1회기에서 배웠던 경험 회피의 부작용과 우

울에 대한 ACT에서의 치료적 견해와 접근을

토대로 하여 수용과 기꺼이 경험하기의 중요

성을 상기시킬 수 있는 다양한 실험들이 진행

된다. 이는 사적 사건을 통제하려는 것이 고

통을 가중시키는 문제가 됨을 인식하게 하는

실험들로서 예를 들어 흰곰 생각하지 않기(이

선영, 2009), 탐지기 비유를 통한 우울과 불안

경험하지 않기(Hayes et al., 1999), 낯선 사람

사랑하기(Zettle, 2007) 등이 포함된다. 또한 상

자 속의 다이아몬드, 괴물과의 줄다리기 비유

(Hayes et al., 1999)를 통해 우울을 통제하려했

던 그 동안의 태도를 버리고 이를 기꺼이 경

험하는 것이 실제 우울에서 자유로워 질 수

있는 방안임을 이해하도록 돕는다. 뿐만 아니

라 삶에서 경험하게 되는 순수한 고통과 스스

로 고통에 고통을 얹어 실제 자신을 더욱 괴

롭게 만드는 혼탁한 고통을 구분하는 활동을

통해 심리적 고통에 대한 거리를 유지하게 도

우며, 이는 이후의 회기에서 다루어질 인지적

탈융합으로 연결될 수 있다. 한편 수용과 기

꺼이 경험하기의 중요성에 대한 이해를 도운

후 이를 증진할 수 있는 방안으로서 마음챙김

에 대해 설명하고 마음챙김 명상과 함께 우울

에 머무르기 명상(Germer, 2009)이 진행된다. 마

음챙김 명상은 이후 매회기마다 도입 부분에

10분 동안 진행되며, 과제를 통해 마음챙김
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명상을 통한 경험들을 매회기에 다른 과제들

과 함께 점검하여 일상생활에서 계속적으로

훈련해 나갈 수 있도록 돕는다.

3-4회기(인지적 탈융합과 맥락으로서의 자

기 인식하기)

앞선 회기들에서 증진된 수용과 기꺼이 경

험하기를 바탕으로 하여 3-4회기에는 주로 인

지적 탈융합과 관련된 활동들이 이루어진다.

참여자들이 갖고 있는 부정적 사고나 감정들

에 대해 나눈 후 이러한 부정적인 사적 경험

들이 인간의 언어 사용을 통해 융합되는 과정

에 대해 소개한다. 이러한 융합의 과정을 통

해 사적 경험을 있는 그 자체로 바라보지 못

하고 전반적인 자기 개념으로 확장하여 인식

하게 되면서 스스로에 대해 더욱 비난적인 사

고가 활성화되고 결국 우울증이 깊어지는 과

정을 이해하도록 돕는다. 인지적 탈융합을 이

끌어내는 대표적인 활동의 예로서 ‘나는 -----

이다.’ 라는 자기 선언적인 문장을 ‘나는 내가

-----이라는 생각을 하고 있다.’ 라는 문장으로

전환하는 생각의 기능 바꾸기 활동(Hayes et

al., 1999)이 포함되며, 그 밖에 언어의 감옥 소

개하기(Wilson & Dufrene, 2009), ‘레몬, 레몬,

레몬’ 실험(Zettle, 2007), 시냇물에 나뭇잎 띄워

보내기(Hayes et al., 1999) 등과 같은 다양한

활동을 통해 집단 참여자들의 인지적 탈융합

을 돕는다.

또한 ‘나는 -----한 사람이다.’ 라는 식으로

자기를 개념화하여 바라보는 태도는 무한한

가능성에 대한 새로운 도전을 방해하고 스스

로의 행동반경을 좁게 만들 수 있다. 우울한

사람의 경우 자기 판단, 특히 부정적인 자기

판단이 스스로를 책망하고 지나치게 비난적인

태도를 갖게 함으로서 스스로를 삶의 낙오자

로 인식하게 하는 경향이 있다. 이에 부정적

사고에 대한 탈융합과 더불어 개념화된 자기

기 아닌 맥락 속에서 환경과 상호작용하면서

매순간 끈임 없이 변화하는 능동적인 주체로

서 자기를 인식하는 과정이 우울증의 치료에

있어서 중요한 요소이다. 따라서 이러한 맥락

으로서의 자기를 인식하는 과정을 돕는 활동

이 포함되며 ‘평가하는 자기’ 대 ‘관찰하는 자

기’ 실험(Zettle, 2007), 체스판 비유(Hayes et al.,

1999) 등이 활용된다. 또한 맥락으로서의 자기

를 인식하는 과정에서 한 단계 더 확장하여

때로는 실수하고 완벽하지 못한 자기일지라도

그 또한 자기의 일부임을 인정하고 기꺼이 수

용하며 스스로에게 따뜻하고 관대한 자세를

가질 수 있도록 돕는 자애 명상(Germer, 2009)

이 진행된다.

5-7회기(가치 명료화와 전념행동하기)

앞선 회기를 통해 수용과 기꺼이 경험하기,

인지적 탈융합이 진행된 상태에서 자신에게

중요한 삶의 가치에 대해 명료화하게 된다.

또한 가치로운 삶의 영역에서 실천행동의 목

표를 설정하며, 이에 전념행동하는 과정을 배

우게 된다. ACT에서 가치와 전념행동은 치료

과정의 중요한 축으로서 참여자들이 행동 목

표를 설정하고 계획을 세우며, 실제 행동으로

실천하여 다양한 경험들을 할 수 있다는 점에

서 치료의 생동감을 불어 넣어 줄 수 있는 요

소라 할 수 있다. 특히 단순한 증상의 소거가

아닌 가치로운 삶, 진정으로 내가 원하는 삶

이 행동 실천의 의미가 될 수 있으므로 무망

감이 높은 우울한 사람들에게 삶에 대한 동기

를 높일 수 있다. 따라서 이러한 성공적인 행

동 실천의 기준이 될 수 있는 가치의 개념에

대해 소개하고 가치로운 삶 질문지(Wilson &
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Dufrene, 2009)를 통해 자신의 가치를 확인하고

명료화하는 과정이 다루어진다. 또한 이 과정

에서 가치 선택과 판단의 차이에 대해 소개하

여 참여자들로 하여금 가치를 선택하는 과정

을 배울 수 있도록 돕는다. 뿐만 아니라 스키

타기 비유(Hayes et al., 1999) 등을 통해 가치

를 실현하기 위해 설정되는 목표가 달성될 수

있는 하나의 결과이기도 하지만 삶의 전체적

인 맥락에서 볼 때 목표 또한 계속되는 과정

적 측면이며, 특히 결과의 달성 못지않게 그

과정에 참여하는 것 역시 많은 의미를 담고

있음을 이해하도록 돕는다.

한편 가치로운 삶을 향한 행동 목표의 설정

과 전념행동이 이루어지는 가운데 지속적으로

일어나는 원치 않는 사적 경험들에 융합되지

않고, 스스로에게 자비롭고 수용적인 태도와

기꺼이 경험하기를 실천하면서 가치로운 삶의

방향으로 나아갈 수 있도록 노력하는 과정에

참여할 수 있도록 돕는다. 5-7회기에도 다양한

활동들이 회기 내에서 진행되는데 예로서

장례식 추도사와 비문 작성하기(Hayes et al.,

1999), 자기 자비 증진을 위한 편지 쓰기(Neff,

2011), 정원 가꾸기 비유(Hayes et al., 1999) 등

이 포함된다.

8-10회기(치료 과정 적용하기)

ACT 집단 치료의 후반부에 해당하는 8-10회

기에는 ACT의 치료 과정이 실제 생활에서 적

용될 수 있도록 점검하고 실습하며, 앞선 회

기들에서 배웠던 핵심 요소들을 총정리 하는

과정이 이루어진다. 이러한 과정에서 치료 종

결에 대한 참여자들의 불안에 대해 다루고 이

러한 경험 또한 치료 과정에서 일어나는 자연

스러운 경험임을 인식하게 돕는다. 결국 자기

에 대해 가장 잘 아는 사람은 자신이며 이에

가장 좋은 치료자 또한 자기 자신이라는 확신

을 갖게 한다. 이를 통해 종결 이후에도 참여

자 스스로가 집단 치료에서 다루었던 핵심적

인 치료 요소들을 적용하여 심리적인 유연성

을 발휘하며 적응해 나갈 수 있도록 돕는다.

특히 종결 이후에 전념행동을 실천하는 과정

중 직면하게 될 무수한 심리적 고통 속에서

때때로 현재 자신의 삶에 대한 회의감과 우울

을 경험하게 되더라도 지금 이 순간의 자기에

대해 보다 열려 있고 맥락주의적인 관점에서

조망 할 수 있도록 도우며, 이를 위해 두 개

의 산 비유(Hayes et al., 1999)가 활용된다.

또한 마지막 회기에 ‘나의 ACT Book’ 만들기

를 통해 참여자들이 스스로 그 동안의 치료 과

정을 정리하고 마무리 할 수 있는 시간을 가질

수 있도록 하여, 집단 치료 종결 이후에도 치료

내에서 다루어지고 배웠던 요소들을 일상생활

에서 재적용 하는데 활용할 수 있도록 돕는다.

결 과

ACT 집단과 대기 통제 집단 간 사전 동질성

검증

ACT 집단과 대기 통제 집단 간 사전 동질

성 확인을 위한 t 검증에서는 결과 변인인 우

울(t(28)=-.30, ns.)을 비롯하여 과정 변인인 수

용 행동(t(28)=-1.53, ns.), 자기 자비(t(28)=-.82,

ns.), 마음챙김(t(28)=-.34, ns.) 모두 집단 간 차

이가 유의하지 않았다.

ACT 집단과 대기 통제 집단 간 치료 효과 비교

ACT 집단과 대기 통제 집단 간 사전, 중간,
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사후 치료 효과 비교를 위한 반복측정 변량분

석(Repeated measure ANOVAs)을 실시하였으며,

그 결과를 표 1에 제시하였다.

우울에 대한 평가 시기와 집단 간 상호작용

이 유의하였다, F (2, 56)=6.82, p<.01. 과정 변

인인 수용 행동(F(2, 56)=11.97, p<.001), 자기

자비(F(2, 56)=10.63, p<.001), 마음챙김(F(2,

56)=8.26, p<.01)도 평가 시기와 집단 간 상호

작용이 유의한 것으로 나타났다.

이는 치료 과정이 진행되고 치료가 종결된

시점에서 ACT 집단이 대기 통제 집단에 비해

우울 수준이 유의하게 감소되었음을 의미한다.

또한 ACT 집단은 치료를 통해 과정 변인인

수용 행동, 자기 자비, 마음챙김 수준은 유의

하게 증가하였다.

치료 효과 기제 분석

ACT 집단의 시기에 따른 우울, 수용 행동,

자기 자비, 마음챙김의 변화 추이

ACT 집단의 시기별 우울, 수용 행동, 자기

자비, 마음챙김의 변화 추이를 살펴보기 위해

ACT 집단에 대한 반복측정 다변량분석(Repeated

measure MANOVAs)을 실시하였다. 그 결과를

표 1. ACT 집단과 대기 통제 집단 간 치료 효과 비교

종속변인
ACT 집단 대기 통제 집단

변량원 F df
M M

우울

시기 1 18.40 19.13
시기

시기 × 집단

7.10*

6.82**

1, 28

2, 56
시기 2 8.80 14.93

시기 3 5.93 15.47

수용 행동

시기 1 33.33 36.60
시기

시기 × 집단

1.16

11.97***

1, 28

2, 56
시기 2 40.67 39.73

시기 3 45.20 36.33

자기 자비

시기 1 60.80 63.60
시기

시기 × 집단

.94

10.63***

1, 28

2, 56
시기 2 71.20 70.60

시기 3 82.93 68.13

마음챙김

시기 1 47.87 48.80
시기

시기 × 집단

1.88

8.26**

1, 28

2, 56
시기 2 56.27 54.27

시기 3 65.27 52.87

*** p<.001 ** p<.01 * p<.05
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표 2에 제시하였다.

ACT 집단의 우울과 수용 행동, 자기 자비,

마음챙김의 시기별 변화 추이에서 우울은 시

기에 따른 변화가 유의한 것으로 나타났다

(F(7, 70)=17.23, p<.001). 또한 과정 변인인 수

용행동(F(7, 70)=12.24, p<.001), 자기 자비(F(7,

70)= 21.46, p<.001), 마음챙김(F(7, 70)=11.13,

p<.001) 역시 시기별로 유의한 변화가 있는 것

으로 나타났다.

ACT 집단의 우울에 대한 시기에 따른 변화

추이를 그림 1에 제시하였다.

Bonferroni 방식을 사용하여 시기에 따른 우

울 변화에 대한 주효과 비교를 실시한 결과 5

회기 시작 전 측정한 두 번째 중간 평가부터

사전 평가와 유의한 차이를 나타냈다(평균차

이=9.55, p<.01). 우울의 경우 치료 프로그램

이 진행되면서 급격한 감소가 이어지다가 7회

기 시작 전에 측정한 3번째 중간 평가부터는

감소된 수준이 지속되고 있는 것을 볼 수 있

다.

다음으로 ACT 집단의 시기에 따른 수용 행

동의 변화 추이를 그림 2에 제시하였다.

Bonferroni 방식을 통해 시기에 따른 수용 행

동의 주효과 비교를 실시하였다. 그 결과, 5회

기 시작 전 측정한 두 번째 중간 평가부터 사

전 평가와 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(평균차이=-7.36, p<.05). 뿐만 아니라 이러

한 수용 행동의 향상은 9회기 시작 전 측정한

마지막 중간평가를 기점으로 하여 4개월 후의

추적 조사까지 치료 효과가 안정적으로 유지

되는 양상을 보였다.

ACT 집단의 시기에 따른 자기 자비의 변화

그림 1. 우울 수준 변화 추이

표 2. ACT 집단의 시기별 우울, 수용 행동, 자기 자비, 마음챙김 변화 추이

종속변인 변량원 Type Ⅲ SS df MS F
효과크기

자승(η2)

우울
평가 시기 1926.68 7 275.24 17.23*** .633

오차 1118.32 70 15.98

수용 행동
평가 시기 1570.14 7 224.31 12.24*** .550

오차 1282.36 70 18.32

자기 자비
평가 시기 8284.36 7 1183.48 21.46*** .682

오차 3860.64 70 55.15

마음챙김
평가 시기 3325.64 7 457.09 11.13*** .527

오차 2989.36 70 42.71

*** p<.001
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추이를 그림 3에 제시하였다.

자기 자비의 경우 치료가 진행되면서 서서

히 증가하여 5회기 시작 전 실시한 두 번째

중간 평가부터는 큰 폭으로 상승하는 양상을

보였다. Bonferroni 방식을 사용한 주효과 비교

에서도 두 번째 중간 평가부터 사전 평가와

유의한 차이를 보였으며, 네 번째 중간 평가

에서도 이전의 평가에 비해 유의하게 향상되

었다(평균 차이=-14.64, p<.01). 또한 1차와 2

차 추적 조사에서도 다소 향상된 양상을 보였

다.

ACT 집단의 시기에 따른 마음챙김 변화 추

이를 그림 4에 제시하였다.

Bonferroni 방식을 사용하여 시기에 따른 마

음챙김 변화에 대한 주효과를 비교한 결과 세

번째 중간평가부터 사전평가와 유의한 차이를

보였으며(평균 차이=-10.46, p<.05), 이러한 마

음챙김의 향상은 4개월 후에 측정한 추적 조

사에서도 지속되고 있는 것으로 나타났다.

ACT 과정 변인의 우울에 대한 매개효과

Baron과 Kenney(1986)에 의하면 어떠한 변인

이 매개변인으로 작용하기 위해서는 다음과

같은 조건을 충족해야 한다. 첫째, 독립변인이

가정된 매개변인의 변량을 유의하게 설명해야

하며(경로 a), 둘째, 매개 변인이 종속변인에

유의한 영향을 미쳐야 한다(경로 b). 셋째, 경

로 a와 경로 b가 통제되었을 때 독립변인과

종속변인의 관계(경로 c)가 더 이상 유의하지

않아야 한다.

그러나 Baron과 Kenny(1986)의 매개 분석 방

식은 이 중 경로 ab를 직접 검증하지 않아 1

종 오류가 커진다는 점, 또한 경로 ab와 c간에

부호가 다른 경우를 수용하지 못하며, 여러

개의 매개변인이 있는 상황으로는 확장이 어

렵다는 단점이 있다(Mackinnon et al., 2002, 이

선영, 2009에서 재인용). 이러한 단점을 보완

하기 위해 Mackinnon 등(2002)은 1단계로 치료

처지에 의한 매개변인의 효과가 유의하다면

(경로 a) 이후 2단계에는 종속변인에 대해 독

그림 4. 마음챙김의 변화 추이그림 2. 수용 행동의 변화 추이

그림 3. 자기 자비의 변화 추이
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립변인과 매개변인을 동시에 투입한 상태에서

매개변인의 효과(경로 b)가 유의한지를 확인해

야 한다고 하였다(이선영, 2009에서 재인용).

본 연구에서는 이미 ACT 집단과 대기 통제

집단 간 효과 비교와 ACT 집단의 시기에 따

른 변인들의 변화 추이를 살펴보는 과정에서

독립변인(치료 처치, 시기)이 매개변인(수용 행

동, 자기 자비, 마음챙김)과 종속변인(우울)의

변화에 유의하게 영향을 미치고 있음을 확인

하였다. 또한 ACT 집단을 대상으로 하여 우

울을 종속변인으로 한 반복측정 다변량분석을

시행하였다. 그리고 매개변인으로 가정한 수

용 행동, 자기 자비, 마음챙김을 공변인으로

투입하고 우울을 종속변인으로 하여 반복측정

다중 공변량분석(Repeated measure MANCOVAs)

을 시행하였다. 이 때 처음의 변량분석에서의

효과 크기가 공변량 분석에서 유의하게 변화

되면 이는 공변인으로 투입 한 매개변인이 변

화한 만큼 효과 측정치의 변량 비율을 설명하

고 있음을 의미한다(Pedhazur & Schneklin, 1991,

이선영, 2009에서 재인용).

본 연구에서는 추적 조사를 2회 실시하였으

며, 매개효과 분석 역시 첫 번째 추적 조사와

두 번째 추적 조사까지의 변화를 나누어 실시

하였다. 과정 변인이 치료 종결 2개월 후에

실시한 1차 추적 조사까지의 우울 변화를 매

개하고 있는지 살펴보기 위한 반복측정 다중

공변량분석 결과를 표 3에 제시하였다.

그 결과, 과정 변인 중 수용 행동(F(6)=3.69,

p<.05)을 공변인으로 투입하였을 때 효과 크기

가 유의하게 변화하였으며 효과 크기의 변화

비율은 28.47%로 나타났다. 자기 자비(F(6)=

.81, ns.)와 마음챙김(F(6)=.46, ns.)을 공변인으로

투입하였을 때에는 효과 크기의 변화가 유의

하지 않았다.

그러나 자기 자비는 2차 추적 조사까지의

우울 변화에 대한 매개 효과 분석에서 공변인

으로 투입하였을 때 효과 크기가 유의하게 변

화하였으며(F(7)=3.20, p<.05, η2=.516), 23.1%

의 변화율을 나타냈다.

반복측정 다중 공변량분석에서 우울에 대한

시기의 효과 크기 변화에 유의한 영향을 미치

고 있는 것으로 나타난 수용 행동과 자기 자

비의 경우 앞서 시행된 ACT 집단의 변화 추

표 3. 수용 행동, 자기 자비, 마음챙김 투입에 따른 ACT 집단 내 우울 수준의 변화

결과 변인 효과 Type Ⅲ SS df MS F η2 η2변화비율

우울 시기 2012.976 6 335.50 22.39*** .671

우울

시기 with

수용 행동 186.09 6 31.02 3.69* .480 28.47%

시기 with

자기 자비 90.10 6 15.02 .81 .169 74.81%

시기 with

마음챙김 46.05 6 7.68 .46 .085 87.33%

*** p<.001 * p<.05

주. F 값은 시기의 경우는 전체 F, 나머지는 효과 크기 변화에 대한 F 임.
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이에 대한 반복측정 다변량분석에서 독립변인

(시기)이 가정된 매개변인(과정변인)의 변화에

유의한 영향을 미쳐야 한다는 조건을 만족시

키고 있으며, ACT 집단과 대기 통제 집단 간

의 치료 효과 비교에서도 유의한 차이가 있는

것으로 확인되었다. 이에 수용 행동과 자기

자비는 우울에 대한 ACT의 치료 효과를 매개

하는 변인으로 볼 수 있다.

사후 주관적 평가

ACT 집단 치료 종결 후 실시한 주관적 평가

질문지를 통해 집단 치료 진행 중 도움이

되었던 활동과 비유들을 표시하도록 하였으며,

치료프로그램 참여 후 어떠한 변화가 있었는

지 긍정적, 부정적 변화를 모두 포함하여 작

성하도록 하였다. 또한 치료 프로그램에 대한

만족도를 전혀 만족스럽지 않다(1점), 만족스

럽지 않다(2점), 약간 만족스럽지 않다(3점), 보

통이다(4점), 약간 만족스럽다(5점), 전반적으로

만족스럽다(6점), 매우 만족스럽다(7점)의 7점

척도 상에서 반응하도록 하였다. 이와 더불어

ACT 집단 치료 프로그램에서 아쉬웠던 점, 마

무리하면서 느낀 소감에 대해 작성하도록 하

였다.

참여자들의 치료 후 변화에 도움이 되었던

활동으로는 우울에 대한 ACT 모델 소개(우울

의 함정, 당신을 기다리고 있는 삶 벤다이어

그램), 순수한 고통과 혼탁한 고통 구분하기,

가치로운 삶 질문지 작성, 기꺼이 경험하기(우

울한 감정에 머무르기 명상), 언어와의 탈융합

연습(생각의 기능 바꾸기)이 가장 많은 비중을

차지하였다. 그 다음으로 마음챙김 명상, 관찰

자 연습(평가된 자기와 관찰된 자기 구분하기)

이 꼽혔으며, 언어와의 탈융합 연습(그러나 대

그리고), 자애 명상, 가치에 대한 선택 대 판

단 구분하기, 나의 ACT Book 만들기 등도 다

수의 참여자들에게 도움이 되었던 것으로 나

타났다. 한편 비유들 중에서는 구덩이에 빠진

사람, 괴물과의 줄다리기, 텃밭 가꾸기, 두 개

의 산 비유가 참여자들에게 많은 도움이 된

것으로 나타났다.

대다수의 참여자들은 ACT 집단 치료 프로

그램 참여 후 “순간의 경험에 대한 자각의 증

진”, “우울을 비롯한 부정적 정서 및 자기 부

정적 사고로부터 자유로워짐”, “자기에 대한

비판단적이고 관대한 태도 증가”, “자신의 가

치에 대한 확인과 적극적인 행동 실천”과 같

은 긍정적인 변화를 보고하였다. 예를 들자면

“예전에는 내 감정을 제대로 알지 못했는데

지금은 내 감정을 예전보다 빨리 알아차리고

원래 일을 제대로 하게 되었다.”, “긍정적인

면에서 마음의 여유가 생기고 내 마음을 바라

보고 싶은 마음이 생겼다. 내 자신에게도 관

대해졌다.”, “살아가면서 가치 명료화가 얼마

나 중요한지 알게 되었다.”, “가치 명료화 질

문지를 작성하고 일주일 동안 목표를 세우고

실천하는 일은 항상 수동적인 목표 설정에 익

숙했던 나를 자극하는 계기가 되었다.”는 보고

가 있었다.

또한 치료 프로그램에 대한 만족도 평가에

서는 “매우 만족스럽다” 라고 답한 사람이 5

명, “전반적으로 만족스럽다” 라고 답한 사람

이 8명이었으며, “약간 만족스럽다”와 “보통이

다” 라는 반응이 각각 1명 있었다. 치료 프로

그램 참여 후 부정적인 변화에 대한 보고는

없었으나 2명의 참여자가 집단 치료 프로그램

과정에서 집단 구성원들과의 친밀감과 상호작

용 부족, 호흡 명상에 대한 불편감을 아쉬운

점으로 보고하였다.
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논 의

본 연구에서는 여성의 우울증에 대한 ACT

의 치료적 효과에 대해 검증하였으며, 이 과

정에서 우울의 변화를 이끌어내는데 영향을

미치는 과정 변인의 매개 효과를 살펴보았다.

ACT 집단은 대기 통제 집단에 비해 시기에

따라 측정한 우울 수준이 완화되었다. 또한

과정변인인 수용 행동은 대기 통제 집단에 비

해 치료가 진행되면서 향상되어 사후 평가에

서 집단 간 차이가 유의한 것으로 나타났다.

자기 자비와 마음챙김도 점차 향상되어 사후

평가에서 유의한 집단 간 차이를 보였다. 즉,

ACT 집단의 경우 시기에 따른 변인들의 변화

가 유의하게 나타났으며, 이는 ACT 집단 치료

가 참여자들의 우울 수준, 수용 행동, 자기 자

비, 마음챙김 수준의 변화를 이끌어내는데 효

과적임을 확인한 결과이다.

최근 성인 우울증에 대한 ACT의 치료 효과

를 검증한 Bohlmeijer, Fledderus, Rokx 및 Pieterse

(2011)의 연구에서도 사전 평가에서는 ACT 집

단과 대기 통제 집단 간 변인들의 차이가 없

었으나 사후 평가에서 ACT 집단이 대기 통제

집단에 비해 우울과 경험 회피 수준이 유의하

게 감소하였고, 수용 행동 수준이 향상된 것

으로 나타났다. 또한 만성적인 우울로 인해

직장 생활을 하지 못하고 있는 성인을 대상으

로 한 연구에서 ACT 집단의 경우 대기 통제

집단에 비해 유의하게 우울 수준이 감소된 것

으로 나타났다(Folke, Parling., & Melin, 2012).

본 연구와 달리 이들의 연구에서는 남성이 연

구 대상자에 포함되어 있으나 여성의 비율이

압도적으로 높았다. 이러한 점에서 여성의 우

울증에 대한 ACT가 효과적임을 입증한 본 연

구의 결과를 지지해준다.

또한 한국에서 진행된 선행 연구 중 문현미

(2006)는 ACT에 기반한 심리적 수용 촉진 프

로그램을 실시하여 우울뿐만 아니라 수용 행

동의 변화를 확인하였다. 이 연구는 우울증 치

료를 위해 개발된 치료 프로그램이 아니며 일

반 대학생과 성인을 대상으로 하고 있어 본 연

구와는 차이가 있다. 그러나 ACT가 우울의 완

화 및 이와 관련되어 있는 수용 행동과 경험

회피의 변화를 이끌어 낼 수 있음을 보여주고

있다는 점에서 본 연구와 맥을 같이 하고 있다.

본 연구에서 ACT 집단은 자기 자비 수준에

있어서 대기 통제 집단과 유의한 차이를 나타

냈다. 이는 우울한 사람들이 스스로의 고통에

열려 있는 자세로 마음챙김 하면서 머무르는

동시에 실패하고 좌절을 경험한 자기라도 친

절하고 관대한 마음으로 감싸 안는 태도를 갖

는 것이 우울증의 치료에 도움이 될 수 있음

을 시사하는 결과이다. 자기 자비는 여러 심

리적 건강과 관련한 연구들이 진행되고 있으

며, 자기 자비의 순기능적 측면이 연구를 통

해 확인되고 있다. 자기 자비는 보호받고 있

으며, 연결되어 있고 정서적 평안함을 느끼는

데 도움이 되므로 안녕감을 증진시킨다고 한

다(Gilbert, 2005). Leary, Tate, Adams, Allen, 및

Hancock(2007)도 자기 자비 수준이 높은 사람

의 경우 부정적 사건에 대해 형상화하거나 혹

은 회상해 냈을 때 부정적 정서 경험이 낮았

으며, 부정적 사건에 대한 책임을 보다 기꺼

이 수용하려는 자세를 보였다고 한다. 또한

실제 부정적 사건을 경험하였을 때에도 이와

동일한 양상을 나타냈다. 그러나 자기 자비

수준이 낮은 사람의 경우 이와 대조적으로 불

쾌한 사건을 보다 지속적으로 반추하는 경향

이 높았음을 보고하고 있다.

ACT의 주요 과정 변인인 마음챙김 또한
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ACT 집단과 대기 통제 집단 간에 유의한 변

화의 차이를 나타냈다. 즉, ACT 집단은 대기

통제 집단에 비해 치료가 진행되는 중간 평가

와 치료가 종결된 후에 마음챙김의 향상을 보

였다. 우울과 불안에 대한 ACT와 인지치료의

효과를 비교한 Forman 등(2007)의 연구에서도

비록 집단 간 차이는 유의하지 않았으나 시기

에 따른 마음챙김의 변화는 유의한 것으로 나

타났다. 특히 ACT 집단의 경우 마음챙김의 하

위 요인 중에서도 자각 행위가 치료적 변화를

이끌어내는데 중요한 요인으로 확인되었는데

이는 본 연구에서 측정한 마음챙김 주의 자각

과 유사한 구성 개념으로 볼 수 있다. 따라서

ACT 집단 치료를 통해 현재에 일어나는 내적

경험과 현상들을 있는 그대로 자각하는 마음

챙김 능력이 함양될 수 있음을 보여주는 결과

이다.

다음으로 ACT 집단에 대한 사전 평가, 2주

간격으로 시행된 네 차례의 중간 평가, 사후

평가, 집단 치료 종결 2개월 후 실시한 1차

추적 조사, 1차 추적 조사 2개월 후에 이루어

진 2차 추적 조사를 통해 결과 변인인 우울과

과정 변인의 변화 추이를 살펴보았다. 그 결

과, 우울의 감소가 꾸준히 진행되어 집단 치

료가 종결된 4개월 후까지 유지되고 있었다.

과정 변인인 수용 행동, 자기 자비, 마음챙김

수준 역시 치료가 진행되면서 향상되어 추적

조사에서도 치료 효과가 지속되었다. 이는

ACT가 여성의 우울증 완화에 효과적임을 입

증하는 결과이다. 이와 더불어 참여자들이

ACT를 통해 배웠던 기술들과 통찰 경험을 실

제 일상생활에서 적절하게 적용하면서 치료

과정에서의 변화들을 유지해 나가고 있음을

보여주는 결과로서 이는 ACT의 치료적 안정

성이 높고 우울증의 재발 방지에도 효과적일

수 있음을 시사한다.

특히 ACT 집단 치료에서 우울의 변화를 이

끌어내는 과정 변인의 매개효과 검증 결과,

수용 행동은 첫 번째 추적 조사까지 일어난

우울의 변화에 영향을 미치는 주요한 매개

변인으로 확인되었다. 이러한 결과는 Zettle,

Rains 및 Hayes(2011)의 우울증을 위한 ACT 집

단치료 효과 연구와 일치하는 결과이다. 이들

의 연구는 우울증에 대한 ACT 집단 치료 연

구의 효시가 된 Zettle과 Rains(1989)의 연구를

재분석한 것으로서 연구 대상자의 동질성을

확보하기 위해 여성을 대상으로 하였다. 뿐만

아니라 연구 결과에서 ACT 집단은 비교 집단

인 인지치료 집단에 비해 우울 수준이 유의하

게 감소되었으며, 과정 변인인 수용 행동과

경험 회피는 우울의 변화 과정을 매개하고 있

었다. 본 연구를 지지하는 또 다른 연구로서

여성 우울증에 대한 ACT 집단치료와 인지치

료 효과를 비교한 Forman 등(2007)의 연구에서

는 ACT 집단과 인지치료 집단 모두 사전 평

가에 비해 치료 종결 후 우울 수준이 완화되

었으며, ACT 집단의 경우 수용 행동과 경험

회피가 이러한 우울의 변화를 매개하는 변인

으로 밝혀졌다. 최근 연구로서 Bohlmeijer 등

(2011)의 연구에서도 수용 행동은 우울에 대한

ACT의 치료 과정을 매개하는 것으로 나타났

다. 이에 수용 행동은 본 연구와 함께 우울증

에 대한 ACT 집단 치료 연구에서 우울의 변

화를 이끌어내는 ACT의 치료적 기제임이 일

관적으로 확인되었다.

ACT 연구에서는 수용 행동 질문지(AAQ)를

통해 과정변인인 수용 행동과 경험 회피를 측

정하기도 하지만 동시에 ACT의 궁극적인 치료

적 목표인 심리적 유연성을 측정하는 도구로

사용되기도 한다. Hayes 등(2004)은 수용 행동



한국심리학회지 : 임상

- 450 -

질문지 내에 인지적 구속(cognitive entanglement),

부정적 자기 참조(self reference), 사적 경험에

대한 부정적 평가, 사적 경험이 일어났을 때

행동실천 능력의 부재, 강한 정서적․인지적

통제 욕구의 요소가 포함되었다고 하였다. 이

러한 관점에서 볼 때 수용 행동 질문지를 통

해 측정된 수용 행동과 경험 회피가 우울의

변화를 매개하고 있음을 확인한 본 연구는 한

국에서 ACT의 고유한 치료 과정이 여성의 우

울증 치료에 효과적임을 입증하였다는 의의가

있다.

본 연구의 2차 추적 조사에서 자기 자비도

우울의 변화를 매개하는 변인으로 확인되었다.

우울한 사람의 경우 인지 활성화 과정에서 부

정적인 자기 편향이 심하고 특히 자기 비난과

자기 가치감이 견고하게 연결되어 있어 이러

한 점이 치료의 난항을 겪게 하고 재발로 이

어지는데 영향을 미친다. 본 연구에서는 매개

효과 분석을 통해 우울에 대한 자기 자비의

치료적 기제를 확인하였다. 자기 자비 수준이

높은 사람의 경우 우울에 빠지거나 삶에서의

고통에 직면하게 되었을 때 자신의 실수나 잘

못에 대해 집착하지 않고, 사건의 결과와 자

기를 분리시킬 수 있다. 즉, 실패와 고통을 경

험할 때 일어나는 부정적인 사고를 자기와 융

합시키지 않고 생각은 단지 생각일 뿐이라고

바라볼 수 있는 인지적 탈융합이 가능해 진다.

Krieger, Altenstein, Baetting, Doerig 및 Holtforth

(2013)의 연구에서 낮은 자기 자비는 우울증의

발생에 있어서 중요한 인지적 요소인 반추를

상승시키고 우울증상의 심화로 이어지는 매개

과정을 확인하였다. 이에 2차 추적 조사에서

추가적으로 확인된 자기 자비의 매개 효과는

ACT의 인지적 탈융합이 우울의 변화를 이끌

어내는데 깊이 관여하는 요소임을 뒷받침해주

는 결과로 볼 수 있다. 뿐만 아니라 자기 자

비는 우울에 대한 ACT 집단 치료 효과를 유

지하고 재발 방지에도 상당히 기여할 수 있는

변인임을 시사한다. 따라서 향후에 보다 효과

적인 우울증 치료를 위해 ACT에서 자기 자비

의 요소를 깊이 있고 다각적인 방식을 통해

다루고 통합함으로써 보다 진화된 우울증 치

료를 위한 ACT로 확장될 수 있음을 보여주는

결과라 할 수 있다.

ACT 집단 치료 참여자들의 주관적인 평가

결과에서는 ACT 집단 치료를 통해 자신의 감

정을 과거에 비해 빨리 알아차리게 되면서 불

편한 감정의 영향을 덜 받게 되었으며, 스스

로에게 관대해지고 자기에 대한 부정적 사고

에서 자유로워지면서 현재 해야 할 일들을 제

대로 할 수 있게 되었다는 보고가 대부분이었

다. 또한 대다수의 참여자들이 가치의 선택과

판단에 대해 구별하고 자신의 가치를 명료화

하는 과정이 치료 이후의 변화에 많은 도움이

되었다고 보고하였다. 이러한 가치 명료화 과

정이 실천할 구체적인 행동 목표를 설정하는

데 도움이 되었으며, 목표를 설정하고 실제

행동으로 옮기는 과정에서 생동감을 경험하게

되었다는 보고들도 있었다. 아직까지 ACT에서

다루는 가치의 구성 개념을 직접적으로 측정

하는 양적 도구가 개발되지 않아 향후의 연구

과제로 남아있다. 그러나 위와 같은 참여자들

의 주관적 평가를 통해 ACT의 치료적 모델에

서 한 축을 담당하고 있는 가치 명료화 과정

이 여성의 우울증을 완화하는데 많은 기여를

할 수 있을 것으로 예상된다.

ACT는 그 동안 과학적인 연구를 통해 증거

기반 치료로서의 입지를 다져왔다. 본 연구에

서도 이에 따라 한국에서 여성의 우울증에 대

한 ACT의 치료 효과와 지속성을 검증하기 위
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해 기존의 일괄적인 효과 검증에 그치지 않고

ACT의 치료적 모델과 관련된 과정변인의 매

개효과를 살펴봄으로써 우울증을 위한 ACT에

서 주요하게 다루어져야 할 치료 과정 변인을

확인하였다. 이는 우울증에 대한 ACT의 효과

를 보다 체계적으로 검증하였다는데 의의가

있다. 특히 2주 간격의 세밀한 평가 및 추적

조사를 통해 치료적 변화의 추이를 자세히 살

펴볼 수 있었으며, 과정 변인의 매개효과에

대한 신뢰성을 더욱 높일 수 있었다. 이는 우

울증 치료를 위한 보다 발전된 ACT 치료 프

로그램을 개발하고 연구하는데 많은 기여를

할 수 있을 것으로 기대된다.

연구 대상자의 선별에 있어서도 한국에서

진행된 기존의 연구들과 달리 우울증 선별을

위한 다각적이고 심층적인 평가가 이루어졌다.

우울 증상은 우울증이 아닌 다른 정신병리에

서도 흔히 나타날 수 있음을 감안해 볼 때 우

울증에 대한 ACT의 치료 효과를 명확하게 검

증하기 위해서는 정확한 선별 평가를 통한 연

구 대상자 선정이 중요하다. 이와 더불어 한

국에서의 선행 연구에서는 우울증에 대한

ACT 효과 연구임에도 불구하고 일반적인 심

리적 유연성 증진을 위한 프로그램을 적용하

였다. 반면에 본 연구에서는 우울증을 위한

ACT 집단 치료 프로그램을 구성하고 적용하

여 치료적 효과를 입증하였으며 향후 우울증

치료에 있어서 ACT 적용의 근거 기반을 마련

하였다는데 기여도가 있다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언

은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 다각적인 방식의 사전

선별 평가를 통해 우울증을 판별하였으며 임

상 표본에 준하는 연구 대상자를 선정하였다.

그럼에도 불구하고 병원 장면에서 주요 우울

장애를 비롯한 우울 장애로 진단받은 임상 표

본은 아니기 때문에 본 연구의 결과를 우울

장애 환자에게 적용하는데 제한점이 있다. 이

에 향후 연구에서는 관련 전문가들의 심층 면

담과 종합 심리평가를 통해 우울 장애로 진단

된 임상 표본을 대상으로 한 연구가 요망된다.

둘째, 최근 한국에서 남성 우울증이 증가

추세에 있으며, 한국 남성의 경우 전통적 성

역할 태도와 관련하여 우울 증상의 표현을 꺼

림으로서 여성에 비해 우울 증상이 축소 보고

되었을 가능성이 제기되었다(조현주 등, 2008).

또한 성인 전기뿐만 아니라 중년기, 노년기에

도 자신의 삶에 대한 회고에서 느끼는 후회,

심리적인 고립감, 죽음에 대한 두려움과 같은

삶의 위기와 고통을 경험할 수 있으므로 언제

든지 우울증에 빠질 수 있다. 따라서 연구 대

상자의 영역을 확대하여 ACT를 적용한 연구

가 필요하다.

셋째, 본 연구에서는 실험집단인 ACT 집단

의 치료적 변화를 비교하기 위해 대기 통제

집단을 두었다. 치료 효과 검증 시에 ACT 집

단과 대기 통제 집단 간의 사전 동질성을 확

보하고 연구가 진행되었다. 그러나 대기 통제

집단의 경우 ACT 집단과 함께 모집되어 무선

할당되지는 못하였기에 이는 본 연구의 제한

점이다. 또한 현재 우울증 치료에 적용되고

있는 기존의 치료적 접근들(예: 인지행동 치

료, 약물치료 등)과 비교 연구가 이루어지지

못한 바, 우울증에 대한 ACT의 치료적 우위와

고유한 과정에 대해 더욱 명확하게 확인하지

못하였다는 제한점이 있다. 따라서 후속 연구

에서는 다른 치료적 접근들과의 비교를 통해

우울증 치료에 기여할 수 있는 ACT만의 독창

적인 치료 과정에 대해 보다 명확하게 밝히고

검증하는 노력이 필요하다.
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The Effects of Process Variables in

Acceptance Commitment Therapy for Women's Depression

Hyeeun Kim Kyung Park
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The present study examined the effectiveness of group therapy based on acceptance commitment therapy

for women’s depression. In screening evaluation for depression, thirty one young adult females with

depression were selected as participants in group therapy from volunteers. Sixteen of them attended group

therapy of acceptance commitment therapy for depression, which consisted of 10 weekly 120 min sessions.

The other fifteen were assigned to waiting list control. Participants completed a self-report questionnaire

comprised of Beck ’s depression inventory, acceptance action questionnaire, self-compassion scale, and

mindfulness attention awareness scale at pretreatment, middle term, and posttreatment. In the ACT group,

outcome variable (depression) and process variables (acceptance, self-compassion, and mindfulness) were

assessed at two week intervals for ten weeks, as well as twice at follow up. The ACT group not only

showed remarkable reduction of depression, but also process variables (acceptance, self-compassion, and

mindfulness) showed significantly greater change at the time of entry. Further, their changes were

maintained until follow up after a four month lapse. In particular, mediational analysis verified that

change of acceptance and self-compassion mediated the effect of intervention on depression at follow up.

The results of this study suggest that group therapy of ACT for depression is not only effective for

reduction of women ’s depression, but also contributes to prevention of relapse of women's depression

because of the persisting effect of acceptance commitment therapy. Finally, implication and limitation of

this study, and recommendation for a future study were discussed.

Key words : Acceptance Commitment Therapy (ACT), women's depression, acceptance, self-compassion, mindfulness,

process variables


