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소아암 환아 어머니들의

수용전념치료 참여 경험에 대한 질적 사례연구*

김   민   정                   김   종   남†

서울여자대학교

본 연구는 소아암 환아 어머니들이 수용전념 치료(ACT)경험을 심층적으로 분석한 질적 사례

연구이다, 기존 연구에서는 프로그램 효과성에 초점이 맞추어져 ACT의 핵심인 삶의 맥락에

서 태도의 변화 내용을 상세하게 알기가 어려웠다. 이에 본 연구는 ACT의 주요 관점인 삶

의 태도를 심층적으로 탐색하여 환아 어머니들의 변화 과정에서 도움이 되는 임상적 개입의 

기초자료를 제공하고자 한다. 연구방법은 다섯 명의 참여자를 대상으로 ACT프로그램을 개

별 치료적 접근으로 주 1회 90분씩 총 6회기로 진행하고, 분석 방법으로 Stake(1995)의 질적 

사례연구 자료 분석과 해석방법을 사용하였다. 이를 통해 사례 내 분석에서 힘들고 지쳐가

는 삶, 복잡한 마음을 그대로 경험하며 전념행동을 시도함, 고통과 평안이 공존하는 삶의 태

도의 과정으로 분석되었고, 사례 간 분석에서 참여자들의 삶의 맥락에서 경험되는 유사점 

및 차이점이 분석되었다. 이를 근거로 ACT 과정에서 경험되는 어머니들의 기대, 어려움, 시

도해보기, 자기 성찰, 가치를 추구함에 대한 논의 및 환아 어머니들을 위한 실천적 개입 방

안에 대해 제언하였다.

: , , ,

한국심리학회지 : 여성

The Korean Journal of Woman Psychology
2018, Vol. 23, No. 3, 469-498



:

- 470 -

현대 의학의 발달로 소아암의 생존율이 80%

이상으로 크게 증가되었다(Howlader, Noone,

Krapcho, Neyman, Aminou, Altekruse, Kosary,

Ruhl, Tatalovich, Cho, Mariotto, Eisner, Lewis,

Chen, Feuer, & Cronin, 2012; Landier & Bhatia,

2008). 이 사실은 소아암이 생명과 직결되는 

질병이라기보다는 발병 이후 지속적인 치료와 

관리가 중요한 만성적인 질병이라는 것을 말

해준다. 그럼에도 불구하고, 통계청(2013) 사망

원인 보고에 의하면 1∼9세의 사망원인 1위가 

암이며 10∼19세의 사망원인 중에서 1위가 자

살, 2위가 운수사고이며, 그다음으로 암이 주

요사망원인으로 집계되었다(http:// kostat.go.kr).

따라서 소아암이 만성질환의 개념으로 전환

되었다고는 하지만 자녀가 암이라는 진단을 

받았을 때 부모는 자녀를 잃을 수도 있다는 

위협으로 정신적인 큰 충격과 두려움에 사로

잡힐 수밖에 없다. 또한 지속적 돌봄이 필요

한 발달 과정에 있는 자녀의 투병 생활을 함

께 하는 것은 부모 개인의 인생에서 심리적․

사회적으로 매우 침해적인 경험이 된다(Bruce,

2006; Vrijmoet-Wiersma, Klink, Kolk, Koopman,

Ball, & Egeler, 2008). 소아암 환아 부모들이 환

아의 질병으로 인해 과중한 스트레스와 심리

적 부담감을 갖는다는 것은 이미 다수의 연구

에서 확인된 바 있다(예, Best, Streisand, Catania,

& Kazak, 2001; Hoekstra-Weebers, Heuvel,

Jaspers, Kamps, & Klip, 1998; Norberg & Boman,

2007).

특히 환아 어머니의 심리적 문제는 어머니

의 고통으로만 끝나는 것이 아니라는 점에서 

더욱 중요하다. Steele 등(2004)은 어머니의 심

리적 어려움이 클수록 환아의 심리적 고통이 

커진다고 하였는데 이는 환아와 어머니의 관

계가 상호 교류적임을 의미하는 것으로, 어머

니들의 심리적 안녕감은 환아의 적응에 직․

간접으로 영향을 미침을 알 수 있다(Hoff,

Mullins, Gillaspy, Page, Van Pelt, & Chaney,

2005). 뿐만 아니라 환아 어머니는 치료 종료 

후에도 질병의 예후에 대한 불확실함, 재발의 

공포, 자녀의 학업과 취업 및 결혼에 대한 장

기적인 영향 등 여러 가지 부정적 가능성으로 

인해 오히려 환아보다 더 큰 심리적인 고통을 

겪을 수 있다(심미경, 김희순, 신윤정, 2010).

질병으로 고통 받는 환아들을 간호하는 어

머니들에 대한 학문적 연구는 오랫동안 진행

되어 왔다(Eiser, Eiser, & Stride, 2005; Manne,

Hamel, Gallelli, Sorgen & Redd, 1998; Pelcovitz et

al., 1996; 김랑순, 박인혜, 2006; 박호란, 박선

남, 정경희, 김혜자, 2001). 그러나 환아 어머

니들을 대상으로 한 대부분의 연구는 환아 어

머니들이 겪고 있는 고통과 증상에만 집중하

여 그 증상의 해결에 초점을 두는 경향이 있

다. 그러나 20세기 후반 이후의 심리학에서는 

인간의 취약성과 정신적 손상에 대하여 이를 

제거하거나 해결하는 방법을 찾는 것이 더 이

상 인간의 행복한 삶을 위한 최선의 방법이 

아닐 수 있다는 관점이 주목받고 있다. 인간

이 좀 더 의미 있고 풍성한 삶을 누릴 수 있

는 삶의 형태를 어떻게 구성해 갈 수 있을지

에 대한 관심이 증가되고 이에 대한 연구가 

확장되고 있다(Compton, 2005).

이에 본 연구는 소아암 환아 어머니들의 정

신건강을 위한 개입으로서 심리적 어려움의 

증상을 제거하는 것 자체가 목적이 아닌, 고

통을 수용하고 가치지향적인 삶의 내용을 찾

아 구체화 할 수 있는 수용전념치료(Acceptance

& Commitment Therapy: 이하 ACT) 모델을 선

택하였다. 여기서 수용이란 고통스러운 경험

에 대해 피하거나 통제하려는 시도를 하지 않
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고 있는 그대로 그것을 경험하고 알아차리는 

것이다(문현미, 2006). ACT는 불가피한 고통을 

수용하는데서 끝나는 것이 아니라 가치를 지

향하는 행동을 증가시키는 것까지 포함하는 

것으로 내담자들이 의미 있는 경험을 구체적

으로 실행 가능하도록 한다(Biglan, Hayes &

Pistorello, 2008).

ACT에서 궁극적으로 추구하는 것은 수용,

인지적 탈 융합, 맥락으로서의 자기, 현재에 

머무르기, 가치 추구하기, 전념 행동이라는 여

섯 가지 핵심적인 치료 기제가 서로 상호작용

하여 가치 있는 삶의 방향으로 나아갈 수 있

도록 심리적 유연성을 기르는 것이다. 심리적 

유연성이란 ‘의식적인 한 인간으로서 지금 

이 순간과 충분히 접촉하는 능력이며, 가치 

지향적인 목표를 추구하기 위해 행동을 지속

하거나 변화시키는 능력’으로 정의된다(Hayes,

Luoma, Masuda, & Lillis, 2006). 즉 고통스러운 

생각과 정서, 감각을 제거하는 것이 아니라 

효과적으로 다루는 방법을 가르침으로써 그 

아픔에 집중하기 보다는 지금 현재 자신의 가

치 있는 삶의 방향을 찾고 그에 전념함으로써 

의미 있는 삶을 살아가도록 도와주는 것이다.

소아암 환아 어머니들의 정신건강 증진을 

위한는 심리학적 개입과 관련된 선행연구들

은 많지 않다. 그리고 대부분 인지행동치료가 

중심이 되고 있다(Meyler, Guerin, Kiernan, &

Breatnach, 2010). 그런데 앞서 언급했듯이 ACT

는 인지행동치료의 대안적치료 방법으로 주목 

받고 있는 점과 고통의 제거가 아닌 고통을 

대하는 태도를 변화시킨다는 것을 고려할 때 

소아암 환아 어머니들에게 ACT 프로그램의 

효과성에만 초점을 두는 것이 아니라 무엇을 

어떻게 경험하였는지 어머니들의 삶에 대한 

태도의 변화 내용을 구체적으로 연구하는 것

이 필요하다. 또한 모성적 어머니이기 이전에 

한 개인으로서 경험하고 있는 삶의 고통을 수

용하는 과정과 프로그램을 통해 어떻게 삶의 

태도를 변화시켜나가는지 그 내용을 보는 것

은 매우 의미 있는 연구가 될 것이다. 이에 

본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, ACT의 

원리로 생각과 감정을 다루어 나가는 과정에

서 환아 어머니들이 어떠한 경험을 하게 되는

지 탐색하고자 한다. 둘째, ACT프로그램 경험

을 통해 어머니들의 삶에서 어떠한 변화를 경

험하게 되는지 삶의 맥락적 내용을 분석함으

로써 환아 어머니들의 삶의 안녕감 증진을 도

와줄 수 있는 임상적 개입의 기초자료를 제공

하고자 한다.

연구방법

본 연구는 매우 특수한 상황에 놓여 있는 

소아암 환아 어머니들이 ACT 참여를 통해 경

험한 내용을 그들의 삶의 맥락 안에서 구체적

으로 이해하기 위해서 질적 사례 연구방법을 

선택하였다. 질적 사례연구에서 사례란 경계

선을 지닌 체계로서 어떤 사건, 인물, 과정,

기관 등의 특정현상이 두드러져 그 주변과 확

연히 구분될 때 그것을 사례로 선정될 수 있

다(Stake, 1995). 사례연구는 “왜”와 “어떻게”의 

문제에 답하기에 적절한 연구방법으로 사례에 

대한 심층적인 이해와 풍부한 설명을 목적으

로 함으로(Yin, 2003) 본 연구에 적절한 연구 

방법이라고 할 수 있다.

기존의 ACT와 관련된 연구는 주로 양적인 

방법론을 사용하여 심리적 구인(construct)에 대
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한 증감, 즉 효과성 검증에 초점을 맞추어 왔

다. 그런데 양적인 연구는 삶의 맥락을 배제

한 채 모든 결과를 평균함으로써 연구 참여자

들의 주관적 경험세계를 이해하기는 매우 취

약하다. 특히 ACT의 핵심은 생각과 감정을 변

화시키는 것이 중요한 것이 아니라 생각과 감

정은 그대로 수용하고 삶의 태도를 변화시켜 

나가는 것에 초점을 두고 있다(Hayes, Levin,

Plumb–Vilardaga, & Pistorello, 2013). 이는 양적 

연구만으로는 충분한 탐색이 어렵다. 그러므

로 본 연구에서는 질적 사례연구 방법을 통해 

ACT 프로그램 참여 경험이 참여자들의 삶의 

태도에서 어떠한 변화가 일어나도록 하는지,

ACT의 원리와 기법을 실제 적용하는 과정에

서는 어떠한 어려움을 겪는지 등 참여자들이 

경험하는 삶의 맥락적 내용을 개별 사례적 접

근을 통해 구체적으로 살펴봄으로써, ACT가 

단지 효과적인 개입이라는 기존 연구 결과에

서 더 나아가 프로그램 과정에서 일어나는 

삶의 내용과 현상을 구체적으로 탐색하고자 

한다.

ACT

본 연구에서 실시한 ACT 프로그램은 총 6

회기로 구성되었으며 각 회기는 90분간 실시

되었다. 주제, 목표 및 주요내용은 표 1과 같

다. 본 연구는 소아암 환아를 돌보는 어머니

들의 탈 중심화를 촉진하여 심리적 유연성을 

기르게 함으로써 의미있는 삶으로 향하는 것

을 도모하기 위한 목적으로 다음과 같은 준거

를 가지고 프로그램을 구성하였다.

첫째, 본 연구의 프로그램은 개인 상담으로 

진행 한다. 본래 ACT는 개인치료를 위한 개입

방법으로 출발하였으며, Zettle & Rains (1989)

은 ACT를 개인치료의 형태로 개입할 때 더 

효과적이라고 제안하였다.

또한 환아 어머니들의 일상은 환아의 치료 

및 간호 일정에 따라 유동적인 경우가 많아 

집단으로 진행하였을 경우 여러 명이 같은 일

정으로 맞추는 것에 현실적 어려움이 있다.

따라서 환아 어머니의 양육 특성상 집단상담

의 참여가 어려움을 고려하여 개인 상담으로 

적용하였다.

둘째, 총 회기는 6회기로, 매 회기 시간은 

90분으로 하였다. 총회기를 6회기로 한 것은 

선행 연구에서 대표적인 암환아 부모를 위한 

치료적 개입이 3∼4회기의 단기 개입(Kazak,

2004; Kazak, 2005)이었음을 참고로 하였고,

김미하(2007)의 연구에서도 6회기의 프로그램 

효과성이 확인된 결과를 기초로 본연구의 

ACT 프로그램 회기를 6회기로 구성하였다. 또

한 집안일 이외에도 환아와 많은 시간을 함께

해야 하는 현실적 상황에서 규칙적인 시간을 

정하여 장기 상담을 하기에는 어려움이 있을 

것이라고 판단하였기 때문이다.

셋째, 매회기 ACT의 개념과 원리의 이해를 

돕기 위하여 적절한 활동 및 구체적인 예화나 

은유를 활용할 때 어머니들이 가능한 쉽게 이

해할 수 있도록 쉬운 예화 및 은유를 사용한

다. 또한 과제를 통해 일상생활에서 ACT의 핵

심 치료과정인 인지적 탈 융합, 알아차림 명

상 등을 지속적으로 연습 할 수 있도록 한다.

넷째, 소아암 환아 어머니들의 특성을 고려

하여 부정적인 생각과 감정을 객관화 하여 거

리를 둘 수 있는 전략을 강화한다. 특히, 원치 

않는 감정과 생각에 사로잡히지 않기 위해 현

재 순간을 있는 그대로 경험하는 의식적인 알

아차림 연습과 인지적 탈 융합을 위한 연습을 

강화한다.
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회기 주  제 목    표 주  요 내  용

1
주 호소문제

상담목표 합의

․환아 어머니로서의 삶의 이

야기 및 주 호소 문제 탐색 

․상담 목표에 대한 합의 

- 환아 엄마로서의 삶의 이야기

- 내담자 주 호소문제 탐색

- ACT의 관점 소개

- 상담 목표 합의

2
가치를 향한

삶과 걸림돌

․가치 있는 삶으로 나아가는

데 걸림돌이 되는 것 살펴보

기

․통제의제와 경험회피가 가져오

는 심리적 고통의 문제 알기

․기꺼이 경험하기를 이해하기.

- 가치 있는 삶으로 나아가는데 걸림돌

이 되는 것

- 생각 안하기 게임

- 괴물과 줄다리기 은유

- 모래 늪에서 허우적거림 은유

- 알아차림 연습

3
부정적 생각과

감정 거리두기

․자동적 사고에서 탈융합  하기

․원치 않는 감정을 수용하기

- 일주일동안 힘들었던 것 

- 나는∼생각을 한다/ 감정을 물화하기

- ‘우유 우유 우유’ 반복

- 하늘에 둥둥 떠있는 구름 은유

- 집 밖을 지나가는 차량 은유

- 잔치의 불청객 은유

- AND와 BUT 문장차이

4 관찰하는 자기

․탈융합 작업을 관찰하는 주

체로서의 나로 확장하기

․개념화된 자기로부터 맥락으

로서의 자기를 촉진하기

- 자기 개념화에 대한 이해

- 맥락으로서의 자기 이해

- 유체이탈 상상해서 바라보기

- 동영상 찍어 확인하기 비유

- 야구 경기장 은유

5
가치를 향한

전념 행동 찾기

․가치를 찾고 명료화 하기

․가치에 따른 전념 행동 찾기

- 100번째 생일 상상하기

- 내 인생의 소중한 가치

- 예상되는 장애물

6
프로그램 

총 정리

․ACT 내용을 총 정리하기

․그동안의 경험에 대한 이야기

- 생각과 감정 다루기 총정리

- 그동안의 경험 나누기

1. ACT

본 연구의 연구 참여자 선정 기준은 다음과 

같다. 첫째, 자녀가 소아․청소년 암으로 진단

받고 치료중이거나 치료 종료 후 5년 이내인 

환아의 어머니. 둘째, 소아암 환아 어머니로서 

심리적 어려움을 경험하고 있는 어머니(참여

자 모집 안내문을 통해 자발적으로 참여를 희

망하고, 심리적 어려움을 호소하는 어머니).

셋째, 본 연구의 프로그램 전 과정을 지속적

이고 규칙적으로 참여 가능한 어머니이다.

연구 참여자 선정 과정은 한국 백혈병어린
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참

여

자

환아 어머니(참여자) 환 아 정 보

연

령

학

력

직

업

종

교

성

별

출생

순위

환아

연령

최초

진단시기
진단명

치료

상황

1 38 고졸 유 무 여 외동 만2세
2014년

7월
망막세포종 치료 중

2 38
전문대

졸
무 불교 여 외동 만4세

2014년

6월
횡문근육종

치료

종료

3 45
대학원

졸
휴직 무 여

2녀 중

2녀
만4세

2015년

2월

악성림프모구

림프종
치료 중

4 48
전문대

졸
무 불교 여 외동 만14세

2013년

11월

급성골수성

백혈병
치료 중

5 40 대졸 무 기독교 남
1남 1녀중

둘째
만3세

2013년

9월

수모세포종

(뇌종양)

치료

종료

2.

이재단 및 소아암 부모회의 협조를 통해 연구

의 취지와 내용 및 과정을 설명한 안내문 및 

신청서 배부 및 온라인을 통한 안내문 공지를 

통해 연구에 자발적인 참여를 원하는 어머니

를 1차 대상으로 하였으며 연구 참여를 희망

한 1차 대상자들에게 전화통화를 통해 연구 

참여 선정자 기준 조건을 확인하고 연구에 적

합한 대상을 선별하였다. 선별된 대상자들과

는 개별 사전 만남을 갖고, 연구의 목적과 취

지를 다시 한 번 설명하고 연구 참여 의사를 

재차 확인하였으며, 최종 확답을 한 어머니들

을 최종 연구 참여자로 선정하였다(표 2).

본 연구의 5명의 참여자는 프로그램 개입 

당시 치료가 계속 진행 중인 환아 3명, 치료 

종결 후 정기적인 검사를 하는 상황의 환아 2

명의 어머니를 대상으로 하였으며, 연구 참여

자의 맥락적 이해는 다음과 같다.

참여자 1 : 현재 나이 38세로 환아는 현재 

만 2세이다(연구 참여 당시 기준). 생후 18개

월 되는 때에 망막모세포종으로 진단받았다.

한 쪽 눈의 시신경에 생긴 종양이 다른 한 쪽 

눈까지 전이가 된 상태였다. 17번의 전신 항

암 치료를 실시하였고 그 과정에서 전이되었

던 한 쪽 눈의 종양은 사라졌지만 나머지 한

쪽 눈은 계속 재발을 하였다. 항암치료 후 지

속적으로 추적 관찰을 진행하고 있었고, 검사 

때마다 숨조차 제대로 쉴 수 없는 불안감과 

두려움에 사로잡혔다. 참여자1은 예후에 대한 

불안과 두려움, 그리고 아픈 아이의 양육에 

대한 자신감을 잃어가고 있었다. 이로부터 벗

어나기 위해 복직을 하였고 환아는 시어머니

가 돌봐주시기로 하였다. 그 무렵 본 연구에 

참여를 희망하였고, 프로그램 3회기를 진행하

고 있을 때 즈음 종양이 세 번째 재발하였고 

더 이상 치료할 수 있는 약이 없어 적출 수술

을 해야 한다는 통보를 받았다. 이에 참여자 1

은 불안과 두려움으로 고통스러워 하던 중 연

구에 참여하게 되었다.
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참여자 2 : 현재나이 38세로 일본인이다. 환

아는 만 4세이다. 한국인 남편을 만나 결혼 5

년 만에 어렵게 얻은 딸이었다. 아이의 감기

로 동네 소아과에 갔을 때 평소 다리 쪽에 뭔

가 만져지는 것이 문득 생각나 의사선생님께 

물어보니 큰 병원에 가 볼 것을 권유 받아 검

사를 받은 결과, 횡문근육종이라 충격적인 진

단을 받게 되었다(당시 만 3세). 뿐만 아니라 

다리를 절단 할 수도 있고 걷지 못하게 될 수

도 있다는 소견까지 듣게 되었다. 충격적인 

소식을 듣고 차라리 다 같이 죽어버릴까라는 

생각을 했을 정도로 고통스러웠다. 아까운 직

장도 퇴사하고. 1여 년 동안 수술, 방사선 치

료, 항암치료 등 힘든 치료를 받았다. 한쪽 다

리의 근육 일부를 제거한 수술로 늘 까치발로 

걸어 다니게 되어 지속적인 재활치료가 필요

한 상황이다. 또한, 한 달에 한 번의 외래진료

와, 3개월에 한 번씩 1박 2일간의 입원 검사

를 통해 지속적인 예후를 지켜봐야 한다. 병

원에 갈 때마다 엄습해오는 불안과 우울, 그

리고 힘들었던 병원생활의 기억이 침습하여 

정신과 치료를 고려할 정도로 힘겨워 하고 있

었다.

참여자 3 : 현재 나이 45세이다. 결혼  2년 

만에 첫 딸을, 4년 만에 둘째 딸인 환아(연구 

참여 당시 만 4세)를 출산하였다. 결혼 전부터 

직장생활에서 능력을 인정받았고, 아이들 양

육보다는 직장 일을 하는 것이 더 즐거웠고,

남다른 의미를 갖고 있었다. 또한 자기발전을 

위해 학업도 열심히 하여 박사 논문을 준비하

고 있었다. 양육은 많은 부분 도우미를 통해 

이루어졌다. 첫딸은 발달이 순탄하지 않아 학

교 적응의 어려움을 겪고 있다. 반면 둘째 딸

인 환아는 똑똑하고 발달도 빠른 편이었다.

어느 날 환아의 숨소리와 기침소리가 예사롭

지 않아 동네 병원을 가게 되었는데 차도가 

없어 큰 병원에 가게 되었고, 검사 결과 종양

이 너무 커서 기도를 누르고 있는 위급한 상

황임을 알게 되었다. 마음의 준비를 하라는 

이야기를 듣게 되었는데, 기적적으로 생명을 

구할 수 있게 되었다. 연구 참여 당시 8개월 

여 동안의 항암치료를 마치고 자가조혈모세포 

이식을 준비하고 있는 상황이었다. 위급했던 

당시 기도 확보를 위한 무리한 시술로 현재까

지 숨을 원활하게 쉬지를 못하는 상황이며 이 

때문에 수면 중에도 계속 옆에서 호흡을 지켜

봐야 하는 상태였다. 긴장의 연속과 힘든 고

비를 넘기고 이식을 기다리면서 참여자 3은 

순간적인 무기력감, 감정조절의 어려움 등으

로 본 연구에 참여할 것을 희망하였다.

참여자 4 : 현재 나이 48세이며 환아는 만

14세 소녀이다. 환아는 참여자 4가 두 번의 

유산 끝에 결혼 3년 만에 얻은 딸이었다. 아

이는 맞벌이 하는 엄마가 크게 신경 쓸 일 없

도록 자기 할 일을 알아서 잘 하며 공부도 잘

하고 밝게 잘 자라고 있었다. 감기 끝의 황달

증상인 줄로만 생각하고 피검사를 받게 되었

는데 당장 대학병원으로 가라는 의사선생님의 

이야기를 듣게 되었고, 대학병원에서 급성 골

수성 백혈병이라는 진단을 받게 되었다. 집에

서 짐을 챙겨올 겨를도 없이 입원을 하게 되

었고, 그때부터 상상도 못했던 긴 투병생활이 

시작되었다. 특히 사춘기가 시작된 소녀에게 

가장 민감한 긴 머리를 다 밀어야만 한다는 

통보는 병명을 받아들이는 것보다도 싫었던 

순간 이었다. 힘든 치료과정이 마무리 되고 5

개월 만에 다시 재발을 하여 또 한 번의 긴 

항암치료가 7개월여 만에 일단락되었다. 이후 

평균 일주일에 한번 정도 외래진료를 받아야 

하는 상황이었다. 사춘기 딸과 24시간 집에서 
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함께 지내다 보니 사소한 마찰이 생겼다. 또 

예후의 걱정과, 끝이 안 보이는 병원과 집을 

오가는 생활이 지치고 힘들었다. 이에 참여자 

4는 본 연구의 참여를 결심하게 되었다.

참여자 5 : 참여자 5는 현재 나이 40세이다.

환아는 만 3세의 남아로 참여자가 결혼 9년 

만에 얻은 늦둥이였다. 돌을 갓 넘겼을 즈음 

생각지도 못한 뇌종양이라는 진단이 내려졌다.

아직 걸음마도 제대로 못하는 아기에게 믿을 

수 없는 진단이 내려진 후 참여자 5는 아들을 

지키는 것을 자신에게 주어진 사명으로 여기

고 최선을 다하였다. 항암 치료와 자가조혈모

세포 이식 2차례, 수술 1차례 등 어린 아기에

게 할 수 있는 거의 모든 치료들이 진행되었

다. 그 과정에서 머리에 구멍을 내어 대뇌를 

관통하는 관을 삽입하는 션트(shunt) 수술까지 

하게 되었다. 그러던 어느 날 남편의 실수로 

아이가 낙상사고를 당하였다. 그 사고로 아이

의 병명 코드에 뇌출혈, 뇌경색, 경기라는 병

명이 첨가 되었다. 이후 남편과의 관계도 악

화되었다. 그렇게 한참을 지내오던 어느 날 

참여자 5가 잠깐 없는 사이에 아이가 또 한 

번 낙상사고를 당하였다. 다행히 큰 문제는 

생기지 않았지만  남편에 대한 마음을 풀 수 

있었다. 산전수전 다 겪으며 표준 치료과정은 

끝났지만 아이는 인지와 언어가 지연되는 발

달 장애아가 되었다. 이제는 환아의 재발을 

예방하고 재활에 최선을 다하는 것이 자신의 

사명이라 믿고 열심히 살아가고 있다. 그런데 

참여자 5가 환아에게 신경을 쓰는 동아 환아 

누나가 소외되었고 그 과정에서 여러 가지 부

적응의 문제를 보이고 있었다. 환아 누나와 

참여자 5와의 관계에서도 갈등이 많아지면서 

참여자 5는 지쳐갔다. 지친 마음에 위로와 도

움을 받고 싶어 본 연구에 참여하게 되었다.

연구의 자료 수집을 위하여 2015년 9월부터 

2016년 1월까지 프로그램 개입 및 심층면담을 

진행하였다. 프로그램 개입은 연구자가 직접 

수행하였으며 매 회기별 프로그램이 끝나고 

“오늘 상담을 통해 어떠한 경험을 하셨습니

까?”라는 개방형 질문으로 참여 경험에 대한 

추가적인 면담을 실시하였다. 추가 면담시간

은 10분∼20분 정도가 소요되었다. 또한 3개월 

후 추가면담을 실시하였으며 “ACT 참여 이후 

어떠한 경험을 하셨습니까?”라는 개방형 질문

으로 추후 심층면담을 실시하였다. 추가 면담

에 소요된 시간은 30분∼40분 정도가 소요되

었다. 3개월 후 추후 면담을 실시한 이유는 

직전보다 추후에 ACT의 원리와 기술을 삶속

에서 어떻게 경험되는지를 보기 위함이었다.

프로그램 실시 장소는 사설 상담센터의 상

담실, 한국백혈병어린이재단 상담실에서 진행

하였으며 참여자의 편의에 따라 장소와 시간

을 정하도록 하였고, 주 1회 정해진 장소와 

시간에 규칙적으로 진행을 하는 것을 원칙으

로 하되 환아의 병원 스케줄에 따른 요일 및 

시간 변동의 융통성을 두었다.

Creswell(2007)에 의하면 사례연구의 경우 사

례를 많이 포함하면 할수록 개별 사례의 깊이

가 얕아질 우려가 있다고 하였고, 정해진 사

례 수는 없으나 대체로 4∼5개 이상의 사례를 

선택하지 않는다고 하였다. 따라서 본 연구에

서는 5개의 사례를 분석 대상으로 하였다.

연구의 윤리적 확보를 위해 자료 수집 전에 

참여자에게 연구 목적과 연구과정에 관한 정

보를 미리 제공하고 비밀 보장과 자료를 익명 

처리할 것을 약속하였다. 연구에 참여하는 동

안 비용이나 위험이 따르지 않는다는 점, 연
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구에 관한 모든 궁금한 사항에 대해 질문하고 

대답을 들을 수 있으며 연구 참여 도중 원하

지 않으면 거부할 수 있고 연구 참여를 언제

라도 철회할 수 있음을 알려주었다. 이에 대

한 서면 동의서에 서명을 받았다. 이러한 모

든 과정에 대하여 서울여자대학교 생명윤리위

원회의 심의를 거쳤다.

본 연구에서는 Stake(1995)의 자료 분석과 해

석방법을 사용하였다. Stake(1995)에 의하면 ‘범

주 합산’으로부터 분석을 시작하도록 권유한

다. 범주 합산이란 본질적으로 서로 비슷하거

나 서로 어울리는 내용을 지닌 단위들을 묶는 

것이다. 일단 비슷한 개념들이 묶인 범주는 

서로 배타적이고 독립적이어야 한다. 범주의 

본질을 밝히는 작업은 연구문제에 대한 답으

로 무엇이 적절한지를 고찰하는 것과 병행된

다. 분석이 더욱 진행되면서 유형을 만들고 

그들 간에 어떠한 관계가 존재하는지를 주제

와 관련하여 살펴보게 된다. 이것이 개념화,

추상화 작업이다. 이러한 과정을 거쳐서 자료

의 범주화를 넘어 사례들의 의미에 대한 해석

이나 주장에 이르게 된다.

이에 본 연구에서는 개인별 6회기의 개입 

과정 및 추가 면담의 모든 과정을 참여자의 

동의하에 모두 녹음을 하였으며 그 과정에서 

참여자의 비언어적 의사소통과 연구자의 생각 

등은 메모로 기록하였다. 녹취된 모든 내용은 

가능한 참여자가 표현한 그대로 전사하였다.

전사하는 과정에서 여러 차례 듣고 읽기를 반

복하면서 원자료를 의미단위로 분류해나갔다.

반복 확인하는 과정에서 의문이 생기거나 떠

오르는 생각이 있을 때는 바로바로 기록하였

다가 다시 참여자를 만날 때 확인하거나 전화 

통화로 확인하는 것을 반복하였다. 의미단위

로 분류한 후에는 다시 그 의미 단위들을 여

러 차례 읽으면서 의미단위의 내용을 요약하

여 정리하였다. 그 과정에서 의미 단위가 다

시 세분화되기도 하였고, 하나로 다시 묶이기

도 하였다. 그렇게 만들어진 의미단위들로부

터 추출한 주제들을 기록해보면서 하나의 주

제로 묶을 수 있는 것과, 좀 더 세분화해야 

하는 주제들을 정리해 나갔고, 공통의 주제들

끼리 묶어서 하위범주가 되었다. 같은 방법으

로 공통의 의미를 담고 있는 하위범주를 묶어 

범주를 만들었다. 이 과정은 자료수집과 동시

에 분석을 함께 진행해 나갔으며 공통의 의미

로 묶어 범주화 하는 작업은 한 번의 분석으

로 끝나는 것이 아니라 분석이 완전히 끝나는 

시점까지도 계속 수정 보완하였다. 사례 간 

분석을 위해서 원자료를 의미단위, 하위범주,

범주로 나눈 분석표를 토대로 분석 주제를 추

출하여 표로 만든 후 서로 비교하였다(표 3).

연구의 절차는 그림 1과 같다.

본 연구의 신뢰성 및 타당성을 확보하기 위

해 자료의 삼각측정을 실시하였다. 자료의 삼

각측정이란 질적 연구에서 타당도와 신뢰도를 

확보하기 위한 방법으로 연구자가 찾은 의미

나 해석이 적절한지를 확인하기 위해 다른 연

구자들, 다른 출처로부터의 자료들, 또는 다양

한 방법들(면접, 메모, 문서기록 검토 등)을 동

원하는 것을 말한다. 이를 위해 프로그램 매 

회기가 끝난 후 실시한 심층면접 이외의 참여

자들의 기록지, 비언어적인 의사표현, 연구자

의 생각이나 느낌 등을 기록한 현장 메모들을 

수집하여 분석 시 참고 자료로 활용하였다.

또한, 결과 분석 시 자료들에 대해 임의로 의

미를 부여하지 않기 위해 노력하였고, 모든 
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참여자모집 및 선정

⇩

자료수집

학술적 문헌

심층 면접

추가 질문

메  모

참여자들의 기록지

⇩⇧

자 료 분 석

범주화 사례 내 분석 사례 간 분석

원자료

↓

의미단위

↓

하위범주

↓

범주

➜

사례1

사례2

사례3

사례4

사례5

․각 사례별 ACT

참여 과정 기술

➜

․사례 간 

비교

유사점

차이점

⇩⇧

연구의타당성 검토

삼각 측정

참여자 확인

외부 감사

1.

참여자의 자료 분석 결과와 해석에 대하여 소

아암 환아와 가족을 전문으로 상담하는 상담 

전문가 1명과 2명의 참여자에게 이메일로 연

구 분석 과정의 범주화 표, 참여 경험 과정에 

대한 흐름도가 참여자의 의도대로 잘 구성 되

었는지를 확인받았고, 연구결과의 내용이 적

절하게 분석되고 해석되었는지 확인 과정을 

거쳤다. 나아가 연구를 수행하는 전 과정 동

안 질적 연구 경험과 질적 연구의 지도 경험

이 풍부한 감수자의 지도를 받았고 질적 연구 

방법으로 박사논문을 준비하는 동료들과 지속

적으로 토론 하였다.

연구결과

본 연구는 참여자들이 환아 어머니라는 독

특한 삶의 상황에서 ACT 프로그램을 통해 어

떠한 경험을 하는지 맥락적으로 이해하고자 

하였다. 결과, 참여자들의 ACT 참여 경험 과
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2. 1 ACT

정의 삶의 맥락에 대한 사례 내 분석결과를 

도식으로 제시하였고, 사례 간 분석을 통한 

각 참여자들이 경험한 유사점과 개인의 맥락

에서 찾아볼 수 있는 차이점에 대하여 제시하

고자 한다.

본 연구 참여자들의 ACT 참여 경험 과정에 

대한 맥락적 내용은  다음과 같다.

참여자 1(그림 2)이 가장 힘들었던 것은 환

아의 예후에 대한 두려움이었다. 3회기에 결

국 환아의 수술이 결정이 되었다는 사실을 상

담자에게 이야기하며 두려움과 불안으로 감정

을 추스르지 못하였다. 이야기하는 내내 눈물

을 흘렸고, 때로는 손까지 부들부들 떨며, 때

로는 숨이 잘 안 쉬어진다며 큰 숨을 몰아쉬

며 두려움을 호소하는 모습도 보였고, 말을 

잇지 못하며 눈물만 흘리는 참여자의 깊은 시

름을 마주하며 상담자 또한 목이 메이기도 하

였다. 상담자는 참여자 1이 마음 놓고 울 수 

있게 충분히 기다려 주려고 노력하였고, 불안

정한 감정 상태에 있는 참여자 1과 함께 심호

흡을 하도록 하며, 눈을 감고 ‘알아차림 명상’

을 실시하였다. 참여자는 상담자의 나레이션

에 따라 알아차림 명상을 따라왔다. 알아차림

을 실시한 후 안정이 취해지는 모습을 보였다.

환아의 수술 후, 그간의 정신없었던 이야기와 

함께 그동안 배운 알아차림과 생각과 감정으

로부터 거리두기를 어떻게 해보았는지에 대한 

이야기를 나누었다. 수술실 앞에서 아이의 수

술이 잘 끝나기를 기다리며 알아차림을 했었

고, 불안한 마음을 추스르는데 도움이 되었다

는 이야기를 들을 수 있었다.

참여자 1은 연구 참여 당시 불안하고 두려

운 감정과 생각에 사로잡힘이 잦아서인지 감

정과 생각을 ‘하늘에 둥둥 떠가는 구름이 지

나가듯 그저 지나가게 해준다’는 비유를 좋아
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3. 2 ACT

하였다. 그리고 알아차림을 하며 생각과 감정

이 들어오고 나가는 것을 관찰하는 것을 열심

히 적용해보려고 노력하였다. 직장에서 다른 

사람들이 의식되거나 머리가 복잡해질 때면 

잠시 눈을 감고 알아차림을 적용해보기도 하

였다고 했다. 참여자 1은 ACT의 원리와 기술 

중에 ‘알아차림’과 ‘감정과 생각을 흘려보내

기’를 가장 많이 활용하였다. 또, 감정과 생각

을 그림으로 그려보고 글로 써보는 활동을 한 

후에는 심란할 때 노트에 생각을 써보고 다시 

읽어보는 등 배운 것을 생활 속에 시도해 보

는 적극성을 보였다. ‘나는 누구인가?’를 작성

하는 동안 어렵다고 하면서도 차근차근 써내

려가는 모습을 볼 수 있었다. 참여자 1은 “이

렇게 써보고, 읽고, 이야기를 나누고 나니 ‘내

가 정말 그랬구나’ 라는 생각이 드네요.”라며 

자신이 만들어낸 판단과 규칙으로 그동안 자

기 스스로를 너무 힘들게 한 것임을 알아차렸

다. ‘가치 찾기’활동을 통해 행복하기 위해서

는 ‘아이와 자매 같은 엄마’가 되고 싶다는 가

치를 선택하였다. 특히 상담자가 “행복할 수 

있는 것”에 대해 물었을 때 ‘미처 행복을 생

각해보지 못했다’라는 이야기를 하였다. 그만

큼 참여자 1의 삶이 힘들었다는 것을 짐작할 

수 있었다. 오직 아이의 건강 회복을 위해 간

절하게 매달려왔던 것이었다. ACT 참여 후 참

여자 1은 이제 매순간 ‘행복하기 위한 것’을 

먼저 생각하고 행동 하려는 생각을 한다고 하

였다. 아이의 예후가 여전히 걱정 되고, 정기 

검진 때가 되면 몇 일 전부터 떨리고 불안하

지만 두려운 감정과 생각을 있는 그대로 받아

들이려는 태도가 생겼다. 뿐만 아니라 다른 

사람들에 대해서도 더 이상 지레 짐작하여 위

축되거나 눈치를 보지 않으려는 태도와 ‘그냥 

그렇구나’ 라며 생각을 흘려보내는 연습을 하

고 있다고 하였다. 더 이상 죄책감이나 원망

감, 피해 의식으로 힘들어하지는 않으며 무엇

보다도 ‘행복을 향한다는 것’을 되뇌이며 아이
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와 즐거운 시간을 보내려는 삶의 태도를 실천

하고자 노력하게 되었다.

참여자 2(그림 3)는 환아의 치료 종료 후 1

여년이 지났지만 침습해오는 힘들었던 병원생

활의 기억들이 괴롭혔다. 참여자 2가 가장 힘

든 것은 바로 아픈 아이를 낳았다는 것, 그리

고 알 수 없는 무력감과 우울감 이었다. 어느 

누구도 자신에게 비난하거나 잘못했다고 말하

는 사람이 없음에도 불구하고 자기 자신이 뭔

가를 잘못하고 있는 것만 같다고 자책하며 위

축이 되어 쉽게 불안해지고 쉽게 눈물이 난다

고 하였다. 상담에 참여하는 참여자 2는 항상 

진지하였고, 새롭게 배운 기술들을 일상생활 

속에서 꼭 시도해보고 싶다고 하였다.

참여자 2가 가장 많이 활용한 ACT의 원리

는 우울하거나 불안할 때 알아차림을 해보는 

것이었다. 참여자 2는 종종 절에 가서 기분 

전환을 하며 조용히 앉아 있다가 돌아오곤 하

였다. 그런데 알아차림을 경험하고 이제는 절

에 가면 그냥 앉아 있지 않고 알아차림을 해

보면 좋을 것 같다는 이야기를 하였다. 알아

차림을 통해 마음이 편안해진다는 참여자 2는 

상담시간 중에도 매우 진지한 태도로 알아차

림을 시도하였다. 그런데 참여자 2가 연구에 

참여하고 있을 당시 환아의 건강상태도 양호

하고 유치원에 잘 적응하고 있었다. 그래서 

참여자 2는 ‘만약에 아이가 아프면 적용을 못

할 것 같다’는 의구심을 보이기도 하였다. 이

것은 참여자 2가 ACT의 원리에 대해 그저 감

정과 생각을 바라보는 것이고 문제에는 대처

하지 않는 것이라고 잘못 이해하고 있었기 때

문이라고 볼 수 있다. 참여자 2가 ‘가치 찾기’

활동을 통해 추구하는 엄마상은 ‘재미있는 엄

마 되기’였다. 그래서 아이 앞에서는 항상 웃

고 밝은 모습을 보여주고 싶다고 하였다. 그

리고 이렇게 가치 전념적 행동을 하기 위해서

는 무엇보다도 자기 자신이 중요함을 깨닫게 

되었다. 늘 다른 사람들의 눈치를 보며 하고 

싶은 말도 참고 하지 않던 참여자 2는 그동안 

지나치게 남을 먼저 생각했다는 이야기를 하

였다. 이제 참여자 2는 아이와 함께 행복할 

수 있는 것에 집중하고자 했다. 삶에 대한 자

신감이 생기면서 관계에서 편안함이 생겼음을 

보고하였다. 또한 참여자 2는 ‘아직 일어나지 

않은 일들을 생각하는 것 때문에 지금 행복하

지 못한 것이 아깝다는 생각이 들었다’는 이

야기를 하며 지금 현재의 삶에 집중하는 것의 

소중함을 깨달아갔다. 아이와 관련된 문제는 

많은 부분 ACT의 원리와 기술을 적용하여 도

움을 받을 수 있었다. 그런데 참여자 2는 자

기 자신의 진로 문제에 대한 고민과 갈등이 

생겼다. 아이의 치료 경과가 안정되고, 이제 

모든 것이 제자리로 돌아오는 것 같았으나 자

기 자신은 다시 돌아갈 직장이 없었던 것이다.

무언가 자신의 일을 통해 가계와, 사회적으로 

기여하고 싶은 마음이 많았다. 그러나 다시 

일자리를 얻는 것이 힘들었고, 남편마저도 반

대하였다. 마음이 공허해지고 외로움마저 느

껴졌다. 이제 아이의 문제가 아니라 자기 자

신의 진로 문제 때문에 마음이 힘들었다. 배

운 ACT의 원리와 기술을 적용해보려고 하였

지만 잘 되지 않았다. 그것은 참여자 2의 마

음에는 자신이 다시 경력을 이어나가고자 하

는 욕구가 현재의 심란함을 수용하고 가치 전

념적 행동을 찾고자 하는 동기와 의지보다 더 

강하기 때문인 것으로 생각된다.

참여자 3(그림 4)에게는 가사와 육아의 부담

이 가장 힘겨운 문제였다. 특히 큰아이(환아 

언니)의 반복되는 부적응의 문제를 어떻게 해

결해 나가야할지 많은 고민과 스트레스를 받
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고 있었다. 참여자 3은 유능한 직장 여성이었

다. 출산 휴가를 제외하고는 직장을 이렇게 

오래도록 쉬어 본 일이 없었다. 집안일은 잘 

하지도 못 할 뿐만 아니라 재미도 없었다. 아

이의 발병으로 승승장구하던 직장을 잠시 쉬

게 되면서 전업주부가 된 것 자체가 힘든 일

이었다. 참여자 3을 처음 만났을 때 인상적이

었던 것은 다른 참여자들과 비교하여 아이의 

상황과 치료 경과에 대해 비교적 이성적으로 

덤덤하게 설명을 한다는 점이었다. 스스로 자

신은 매사에 합리적이고 이성적으로 판단하고 

문제해결을 하려고 노력해 왔다고 말한 것처

럼 상황에 대해 감정에 얽매이지 않고 차분히 

설명을 하였다. 그리고 아이보다는 자신의 경

력이 중단되는 것에 대한 아쉬움에 대한 이야

기를 많이 하였다. 참여자 3은 직장에서 인지

행동 치료의 합리적 사고로 전환시키는 방법

에 대한 교육을 실시했을 정도로 인지행동치

료에 대해서 잘 알고 있었다. 그리고 본인 스

스로도 합리적 사고로 전환하여 자신의 행동

을 변화하려고 노력하였다. 참여자 3의 전문

성과 주지화의 경향은 ACT의 원리와 개념, 기

술들에 대한 평가와 분석이 먼저 앞섰다. 이

러한 태도는 ACT 참여하는 과정에서 계속 볼 

수 있었다. 논리적이고 이성적인 태도가 두드

러지는 탓인지 알아차림 연습을 할 때에도 많

이 어색해하였고 자신의 체험 보다는 설명으

로 대신하려는 경향을 보였다. 그리고 실제 

생활에서 ACT의 원리와 기술을 시도해보려는 

기대보다 대처 방법에 대한 정보를 습득해 가

는 느낌이 들었다.

이같은 참여자 3의 특성은 주지화 경향 때

문만은 아니었다. 참여자 3은 환아의 문제보

다도 분명한 원인조차 파악되지 않고 있는 큰

아이의 문제가 심각하다고 생각했기 때문에 

그 문제에 더 많이 집중되어 있었다. 그리고 

큰아이의 심각한 부적응 문제를 빨리 해결해

야 한다는 부담이 있었다. 그렇다보니 계속 
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반복 되는 큰아이의 문제를 있는 그대로 받아

들인다거나, 감정과 생각을 그저 흘러가는 대

로 바라보고 있는 것이 답답하고 힘들 수 있

었을 것이다. 참여자 3에게는 큰아이의 문제

가 해결되기를 바라는 마음이 더 컸던 것이다.

큰 아이에게 순간 ‘욱’ 올라오는 감정을 그대

로 토해내고 있는 자신을 볼 때가 많았다. 그

렇게 감정이 격해지는 순간에 ACT의 원리와 

기술들을 떠올리고 적용한다는 것은 정말 어

려운 일이었다. 그러나 일상생활 속에서 ACT

의 원리와 기술을 적용해보고자 하는 시도가 

전혀 없었던 것은 아니었다. 매일 늦게 귀가

하는 남편에게 짜증스러움을 ‘생각과 감정은 

생각과 감정일 뿐’ 이라는 사실을 떠올리며 

지금 현재 더 중요한 것을 찾아 전념하기도 

했고, 꽤 효과적이었다는 이야기도 했다. 특히,

ACT 참여를 통해서 도움이 된 것은 자신이 

꼭 문제를 해결해야만 한다는 부담감이 감소

되었다는 것이라고 했다. 그리고 ‘∼해야만 한

다’고 자기 스스로 만들어 놓은 규칙으로부터 

옳고 그름을 판단하는 자신의 강한 틀이 ‘그

럴 수도 있다’는 생각으로 유연해진 것 같다

고 했다. 하지만 참여자 3에게는 큰아이의 문

제를 해결해야만 한다는 생각에 ACT를 생활 

속에서 시도해보고 적용해보고자 하는 노력은 

다소 부족하였던 것으로 보인다.

참여자 4(그림 5)는 연구 참여자 중 유일한 

청소년기의 환아 자녀를 두었다. 참여자 4는 

ACT를 알지 못했지만 현재 삶에 집중하려고 

노력하는 태도를 가지고 있었다. 아이의 질병

과 관련한 예후에 대해 걱정이 많았지만 스스

로 해결할 수 있는 일이 아니라는 생각에 그

저 ‘좋은 쪽으로’ 생각하며 지내고자 했다. 환

아가 한 번의 재발을 경험했기 때문에 ‘엄마’

만 불러도 깜짝 놀랄 정도로 아이의 상태에 

민감하였지만, 한편으로는 가능한 긍정적으로 

생각하려고 노력하였다. 하지만 우울하고 어

느 한 순간 무력감이 몰려올 때가 있었다. 또 
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사춘기 아이와 소통하는 것도 쉽지 않았다.

참여자 4는 아이가 발병 전에 직장 생활을 열

심히 해 왔었다. 어렵게 얻은 직장이었는데 

환아의 발병으로 그만둘 수밖에 없었다. 지금

도 끊임없이 자신의 진로에 대한 고민과 걱정

이 되고 있었다. 그러나 아이의 상태가 불안

한 상황인지라 어쩔 수 없었다. 참여자 4는 

배운 ACT의 원리들을 비교적 골고루 적용해

보며 작은 효과들을 보고했다. 감정을 물화해

보는 작업에서 감정을 ‘검은 벽’이라고 표현하

였다. 그리고 자신은 그 벽을 등지고 앉아있

다고 하였다. 이것은 참여자 4가 평소 좋은 

쪽으로 생각하고자 했던 삶의 태도가 결과적

으로는 ACT에서 추구하는 가치 지향적인 삶

의 태도와 비슷하게 보여질 수 있으나 그 이

면에는 참여자 4의 원치 않는 감정을 회피하

고자 하는 태도가 있었음을 시사하는 것이다.

실제로 참여자 4는 ‘알아차림을 하니까 자꾸 

원치 않은 생각이 떠올라서 하고 싶지가 않았

다’는 이야기를 한 적이 있었다. 다른 참여자

들과 마찬가지로 참여자 4 또한 힘들고 고통

스러운 감정에 대해서는 회피하고자 하는 태

도가 있었던 것이다. 그렇다 해도 참여자 4는 

일상에서 화가 나는 순간 ‘알아차림’을 통해 

감정에 사로잡히지 않는 경험을 종종 보고 하

였다. 또, ‘그리고’로 문장을 연결하며 감정과 

생각은 감정과 생각일 뿐이고 지금 나는 현재 

중요한 가치를 향한 행동을 한다는 것을 실천

하고자 노력하였다. 무엇보다도 참여자 4는 

지금 현재에 집중하고자 하는 삶의 태도가 두

드러지게 나타났다. 그것이 또 다른 회피가 

될 수 있는 딜레마에 빠질 우려는 있으나 예

전 같으면 많은 생각들 속에서 헤어나오지 못

했을 것들이 ‘그리고’로 받아드리며 현재에 집

중하게 되면서 마음이 편안해짐을 경험한다고 

하였다. 또한 ‘그럴수도 있다’는 생각의 융통

성이 생긴 것이 확실히 달라진 자신의 모습이

라고 하였다. ACT 참여 후에도 환아의 예후에 

대한 걱정은 없어지지 않았고, 자신의 진로에 

대한 고민은 계속 되었다. 그러나 그것에 집

착하지 않는다. 고민은 고민인 것이고 ‘그리

고’ 현재는 ‘친구 같은 엄마’가 되기 위해 할 

수 있는 전념 행동들을 생각하고 실천하고자 

하였다.

참여자 5(그림 6)는 자신의 큰 문제는 ‘부정

적 생각이나 감정에 너무 쉽게 사로잡혀서 헤

어 나오지 못한다’는 것이었다. 또, 큰아이(환

아 누나)의 부적응의 문제가 큰 고민이었다.

환아의 엄마로서 최선을 다하며 아이의 재활

을 위해 앞만 보며 열심히 달려온 듯하였다.

그 과정에서 많이 지치고 힘들었음이 느껴졌

다. 참여자 5 자신이 스스로 상담을 통해 위

로를 받고 싶다는 이야기를 한 것도 참여자 5

가 그간 얼마나 지쳐 있었는지 알 수 있는 대

목이다. 참여자 5는 평소에도 너무 쉽게 감정

에 사로잡혀서 ‘만신창이’가 되었다고 하였다.

스스로 ‘나는 왜 이럴까?’라는 열등감과 자괴

감이 있었고, 이는 사람들을 만날 때 자신감

을 잃게 하였다. ACT의 원리에서 ‘감정과 생

각이 곧 나 자신이 아니라 나로부터 객관화시

킬 수 있는 것’이라는 개념으로부터 감정과 

생각이 자기 자신이 아니라는 것 자체가 위로

와 힘이 된다고 하였다. 그래서인지 참여자 5

는 고통스러운 생각과 감정을 한쪽으로 머물

게 하기를 적극 적용하였다. 때마침 지인과의 

큰 오해가 있었고, 예전 같으면 또다시 ‘만신

창이’가 되었을 텐데 생각은 생각이고 ‘그리

고’ 지금 나는 현재 중요한 일에 집중하며 꽤 

잘 버티고 극복해 갈 수 있었다는 이야기를 

하였다. 그 과정에서 자기 자신을 돌아보며 
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자신만의 강한 틀을 발견하고 되돌아보는 시

간도 가졌다. ‘나는 누구인가’를 작성한 것은 

핸드폰으로 사진을 찍어가며 다시 한 번 생각

해봐야겠다는 자기 자신을 되돌아보기 위한 

적극적인 모습을 보이기도 하였다. 그러나 참

여자 5도 큰아이의 문제 앞에서는 ACT의 원

리와 개념이 잘 적용되지 않음을 호소하였다.

큰 아이가 오랜 기간 엄마의 따뜻한 사랑으로

부터 소외 받으면서 친구 문제, 학업 문제 등

에 부적응의 모습을 보이고 있었다. 환아에게

는 참여자 5 자신의 모든 것을 내어줄 수 있

을 정도로 헌신적인 엄마의 모습을 보여주었

던 것에 반해 큰 아이에게는 냉정하고 엄격한 

엄마의 모습으로 대해왔다. ACT의 회기를 진

행하며 큰 아이를 위해 친구 같은 엄마가 되

고자 하는 가치를 선택하고 큰아이의 이야기

를 잘 들어주겠다는 전념 행동목록도 정하였

지만 큰아이를 막상 마주하면 화를 내고 야단

을 치게 되는 악순환이 계속 되었다. 그래서 

또다시 자책을 하게 되기도 하였다. 배운 것

도 제대로 적용하지 못하는 엄마라며 스스로

에게 비난의 화살을 돌리기도 하였다. 하지만 

ACT 참여 후 더 이상 감정에 사로잡히지 않

게 되면서 오랫동안 가지고 있었던 죄책감과 

모욕감으로부터 자유로워질 수 있게 되었음이 

고맙다고 하였다. 그리고 과거와 미래에 연연

하기보다 지금 현재의 행복한 삶이되기 위해 

집중하려는 강한 동기가 생기게 되었다. 또한 

삶 자체가 크게 변한 것도 아니고, 큰 아이와

의 문제도 여전히 계속되지만 정신적으로는 

평안함을 경험할 수 있게 된 것 같다는 이야

기를 하였다.

ACT

사례 간 분석을 통하여 ACT를 경험한 연구 



:

- 488 -

참여자들의 유사한 경험은 다음과 같았다.

첫째, ACT의 원리를 통해 새로운 삶의 태

도를 가질 수 있다는 기대감을 가졌다. 자녀

가 투병 중인 현실은 환아 어머니로서 부정적 

생각과 감정이 근본적으로 해결되지 못하는 

문제이다. 이런 상황에서 한 참여자는 문제를 

해결하려는 노력보다 그것을 어떻게 대하는 

지 태도가 중요하다는 ACT의 관점으로부터 

‘위로가 된다’고 하였다. 늘 부정적인 참여자

는 ‘나는 왜 이런 걸까?’자괴감을 느꼈으나 자

신의 감정과 생각이 자기 자신이 아니라 객관

화 될 수 있다는 것이 힘이 된다고 하였다.

또 한 참여자는 ‘행복한 삶을 위해 어떻게 할 

수 있을까?’ 라는 가치를 추구해 보는 경험은 

그동안 미처 생각해보지 못한 새로운 경험으

로 매우 인상적이라고 이야기하였다.

둘째, ACT의 원리와 기술의 적용이 차이는 

있었지만 효과적이었다. 다섯 명의 참여자들

은 처음 접해보는 ACT의 원리들이 생소하였

지만 부정적인 감정과 꼬리에 꼬리를 무는 복

잡한 생각으로부터 편안해질 수 있는 효과적

인 삶의 태도가 될 수 있을 것 같다는 기대로 

시도했을 때 쉽지 않았지만 작은 효과를 경험

하기도 하였다. 한 참여자는 수술실 앞에서 

‘알아차림 명상’을 통해 불안하고 심란한 마음

으로부터 빠져나오는 경험을 하기도 하였다.

또 다른 참여자는 아이와 남편이 서로 다투는 

모습을 보며 속상하고 화가 났지만 예전같이 

화를 내지 않을 수 있었다고 하였다. 머릿속

에서 ‘그리고’로 문장을 만들며 아이와 남편의 

싸움에 휘말리지 않고 중재를 효과적으로 할 

수 있었다는 것이다. 부정적인 감정과 생각에 

사로잡히지 않고 현재의 순간에 집중하게 하

고, 지금 현재 내가 생각하는 행복하기 위해 

할 수 있는 행동을 추구했을 때 긍정적인 결

과를 경험할 수 있었던 것이다.

셋째, 알아차림, 수용 등의 개념에 대한 잘

못된 이해와 실제 적용에 있어 어려움을 보고 

하기도 하였다. 참여자 중 두 명은 감정이 격

해질 때 감정을 다스리기 위해 알아차림 명상

을 시도를 하였으나 성공적이지 않았다고 하

였다. 이것은 알아차림 명상을 감정 조절 기

술로 오해한 것이다. 알아차림 명상은 있는 

그대로 알아차리는 것이다. 그 결과 마음이 

편안해질 수는 있지만 그렇지 않은 경우도 있

음에 대한 이해가 부족하였던 것이다. 또 참

여자들 중에는 수용의 의미를 무시와 참음의 

개념과 헷갈리기도 하였다. 참음 또는 무시의 

이면에는 또 다른 평가가 내재 되어 있는 것

으로, 있는 그대로 받아들이는 수용과는 차이

가 있다는 개념에 대한 충분한 설명이 보다 

많이 필요하였다. 또 한 참여자의 경우 아이

와의 갈등 상황에서 그동안 생각하고 싶지 않

고 회피하고 싶은 생각을 그대로 바라본다는 

것 자체가 내키지 않고 힘든 일임을 보고 하

기도 하였다. 이처럼 생각과 감정으로부터 거

리를 두는 삶의 태도는 어머니들에게 익숙하

지 않았고, 생각과 감정을 있는 그대로 받아

들이는 작업이 참여자들에게 쉬운 일이 아니

었음을 알 수 있다. 더군다나 환아의 상태가 

좋지 않을 때는 ACT의 원리들을 생각해낼 수 

있을지 의구심을 나타내었다. 그리고 바쁜 일

상으로 돌아갔을 때 자연스럽게 오랜 습성대

로 돌아가게 된다고 보고하였다. 따라서 감정

에 사로잡히지 않도록 하는 ACT의 원리를 일

상에서 자연스럽게 적용하기까지는 지속적인 

연습이 필요함을 알 수 있다.

넷째, 어머니 자신에 대한 성찰의 기회가 

될 수 있었다. 즉, 참여자들은 생각과 감정을 

객관화 시키면서 그동안 참여자 스스로가 만
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들어낸 강한 생각의 틀 속에 얽매여 있었음을 

알아차리기 시작하였다. 사람들이 자신을 비

난한다고 여겼던 것이 참여자 자신이 스스로 

만들어 낸 판단이었음을 인식하게 되었고(참

여자1), 일어나지 않은 일에 대해 미리 생각하

고 걱정하는 자신의 모습을 바라보았고(참여

자2), 강하게 경직되어 있는 자기만의 사고(참

여자5)에 대해서 되돌아 볼 수 있게 되었음을 

이야기하고 있다.

다섯째, 현재의 삶에 충실하고자 하였다. 참

여자들은 과거에 대한 후회와 자책, 미래에 

대한 막연한 걱정 등으로 힘겨워 하였다. 그

래서 정작 중요한 지금 현재와 접촉하는 것을 

방해하였다. 그런데 ACT의 경험을 통해 참여

자들은 ‘지금 현재의 행복을 위해 할 수 있는 

것을 생각하게 되었다’고 이야기 하였다. 한 

참여자는 ‘일어나지도 않은 일에 얽매이고 있

는 것이 아깝다는 생각이 들었다. 걱정할 시

간에 지금 당장 아이와 즐거운 시간을 보내는 

것이 가치 있다’고 보고 하였다. 지금 현재의 

행복한 삶을 위해 할 수 있는 전념 행동의 소

중함을 알게 된 것이다.

여섯째, 가치 지향적 삶에 대해 생각을 하

게 되었다. 참여자들에게 가치를 선택하고 그 

가치를 향한 삶으로 다가간다는 점이 인상적

으로 기억되었다. ‘문득 문득 이 시간을 행복

하게 하기 위해서 어떻게 해야 하는지를 되뇌

이게 된다’는 한 참여자의 이야기는 다른 참

여자들에게도 비슷하게 찾아 볼 수 있었다.

또, 삶의 중심을 잃어버린 것 같다던 한 참여

자는 ‘행복하기 위한 행동을 생각하면서 내가 

어떻게 해야 하는지 방향을 잡아갈 수 있었

다’고 하였다. 참여자들에게 가치 지향적인 삶

은 행복하기 위한 삶을 찾아 나아가는 것이었

고, 그것을 위한 구체적인 행동은 ‘친구 같은 

엄마가 되기 위한 행동’이었다. 참여자들은 사

소하지만 친구 같은 엄마가 되기 위해 어떻게 

행동해야 하는지 찾아보고 선택하며 가치 지

향적인 삶의 실천을 위해 노력하고자 하였다.

일곱째, 걱정과 편안함이 공존 할 수 있다

는 것을 경험하게 되었다. 즉, ACT를 통해 참

여자들이 호소했던 문제들과 미래에 대한 고

민, 환아 이외의 자녀와의 갈등 문제가 해결

되지는 않았다. 하지만 그동안 힘들게 했던 

생각과 감정에 더 이상 얽매이거나 사로잡히

지 않고 생각과 감정을 객관화 할 수 있다는 

것을 배우게 되었다. ‘괴롭혔던 생각과 감정을 

한쪽으로 밀어두었다’는 한 참여자는 생각과 

감정을 있는 그대로 받아들이게 됨으로써 더 

이상 자신을 힘들게 하는 생각과 감정에 사로

잡히지 않게 되었다고 하였다. 그리고 결과적

으로는 마음이 편안해짐을 얻게 되었다.

ACT

사례 간 분석을 통해 연구 참여자들의 ACT

참여 경험에 대한 각 개인이 처한 맥락에 따

른 실천과정에서의 차이점을 발견하였다.

첫째, 경력단절을 경험하는 어머니들은  경

력 단절이 또 하나의 강력한 변수가 되어 환

아와 관련된 부정적 사고와 감정 이외에도 자

기 자신의 삶에 대한 부정적 사고와 감정에 

강하게 융합되어 있었고 이것을 수용해 나가

는 과정에서 차이가 있었다. 참여자 2의 경우 

환아가 일상적인 삶을 거의 회복함에 따라 자

신만 자기 자리를 찾지 못하고 있다는 조급함

과 소외감, 외로움의 정서에 사로잡히게 되었

고 융합의 강도가 강한 만큼 부정적 생각과 

감정을 있는 그대로 수용하기를 어려워하였다.

참여자 4의 경우는 참여자 2와 비슷하게 환아
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의 발병으로 직장을 그만 두었고, 다시 직장

을 얻을 수 있을지를 고민하며 불안함을 갖고 

있었다. 그러나 그러한 자신의 모습을 있는 

그대로 허용하고, 기꺼이 받아들임으로써 자

기 자신의 삶에 대한 불안한 마음은 해결되지 

않았지만 지금 현재의 삶에 충실하고자 하는 

삶의 태도를 보였다.

둘째, 환아 이외의 다른 건강한 자녀가 부

적응 문제를 보이고 있는 경우, 참여자들은 

환아와 관련된 심리적 어려움 이외의 또 다른 

문제가 가중되어 더욱 더 힘겨워하고 있었다.

참여자 3과 참여자 5는 환아 이외에도 건강한 

자녀가 있었다. 환아의 치료 경과가 어느 정

도 안정이 되면서 환아 이외의 다른 자녀가 

걱정되었다. 하지만 그동안 건강한 자녀는 심

한 소외감을 경험하며 이미 여러 가지 부적응 

문제를 일으키고 있었다. 이러한 상황에 대해

서 참여자는 건강한 자녀에게 미안한 마음이 

들면서도 한편으로는 ‘알아서 잘 해주면 좋겠

다’라는 기대감, ‘건강하니까’, ‘언니니까’와 같

은 당위성이 강하게 융합되어 그 생각에 미치

지 못하는 건강한 자녀의 생활 태도에 원망감

과 분노가 심하게 표출되었고 결과적으로 건

강한 자녀와의 관계문제를 심화시켰다. 관계

를 회복시켜보고 싶었던 참여자 3과 참여자 5

는 ACT를 통해 배운 원리를 특히 건강한 자

녀와의 관계 문제에 적용을 해보고 싶어 했다.

건강한 자녀에게 화나는 마음이 들 때 부정적 

생각과 감정으로부터 거리를 두고, 가치로 선

택한 ‘이해해주는 엄마’ ‘친구 같은 엄마’가 

되고자 노력도 해보았다. 예전 같으면 잔소리

와 실랑이가 이어질 법한 상황을 편안하게 넘

어갈 수 있게 되는 날도 있었지만, 변하지 않

는 건강한 자녀의 태도와 반복되는 문제를 해

결하기 위해서 어떻게 훈육을 해야 할 지 혼

란스러웠고 결국 다시 화를 내게 되었다.

셋째, 참여자들은 자신의 심리적 어려움에 

대해 각자 익숙하게 대처해 오던 방법들이 있

었고, 이것은 참여자들이 ACT의 원리와 기술

을 일상에서 적용할 때 보이는 특성과 관련이 

있었다.

참여자 1, 2는 부정적인 생각을 하지 않기 

위해서 회피와 통제의 경향이 강한 어머니들

이였다. 이 두 어머니에는 생각과 감정을 있

는 그대로 흘려보내고 현재의 삶에 가치 지향

적인 행동을 찾는다는 ACT의 원리가 의미있

게 받아들여졌고 이 부분에 대한 노력을 더 

하게 되었다.

참여자 3의 경우는 이성적 판단에 따른 문

제해결을 중요하게 생각하였다. 따라서 문제

에 대처하는 방법도 원인을 알아내고 그에 적

절한 해결방법을 찾아가려고 하였다. 환아가 

불안정한 수치로 이식이 미뤄지고 있는 상황

임에도 무엇이 문제인지 알고 그에 따른 치료

를 하고 있기에 믿고 기다린다는 신념을 보였

다. 이렇게 원인을 알아내어 문제를 해결해야 

한다고 생각하는 참여자 3에게는 ACT의 중요

한 원리인 생각과 감정을 있는 그대로 받아들

이는 것이 쉽게 받아드려지지 않았다. 특히 

ACT의 원리가 이론적으로는 이해가 되지만 

건강한 자녀와의 갈등과 부적응 문제가 반복

되는 상황에서 원인 분석과 문제해결이 아닌 

자신의 부정적 생각과 감정을 먼저 있는 그대

로 경험한다는 것이 답답하고 조바심이 생긴

다는 보고를 하였다.

참여자 4는 매사에 긍정적으로 생각하려고 

노력하였다. 평소에 내가 해결하지 못할 일은 

순리대로 받아들인다는 입장을 가지고 있었다.

또 좋은 방향으로만 생각하려고 노력하는 편

이었다. 그런데 좋은 방향으로만 생각을 하려
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다보니 ACT를 경험하는 과정에서 ‘생각하고 

싶지 않은 것을 바라본다는 것 자체가 싫다.’

고 보고하기도 하였다. 이는, 긍정적으로 생각

한다는 것이 한편으로 부정적인 생각을 회피

하고 감정을 통제하는 기제로 작용할 수도 있

다는 점을 시사한다. 하지만 긍정적이고 순응

적인 태도가 잘 형성된 참여자 4는 ACT의 과

정에서 경험하는 불편한 감정도 있는 그대로 

수용하면서 ACT의 원리들과 기술들을 잘 적

용하였다. 결과적으로 ACT 참여 전에는 문득 

문득 떠오르는 불안함과 우울감 등 부정적인 

생각, 정서의 내용을 바꾸려고 노력했다면 

ACT 이후에는 있는 그대로를 허용하면서 가

치 지향적인 삶에 관심을 가지게 되었다.

참여자 5는 스스로 쉽게 상처를 받고 부정

적 감정이나 생각에 사로잡혀서 어찌할 바를 

몰랐다. 시간이 지나서 자연스럽게 나아지기

만을 기다릴 뿐 이었다. 그래서 ‘나는 왜 이럴

까’라는 자괴감을 느껴지곤 하였다. 그런 참여

자 5는 ‘감정이 곧 자신이 아니다’는 ACT의 

원리가 늘 아픈 감정과 부정적 생각에 시달리

는 자신에게 위로가 되고, 감정과 생각을 다

룰 수 있다는 것 자체만으로 힘이 된다고 하

였다. 힘든 감정이나 생각을 감당하지 못하고 

버거워 했던 참여자 5는 ACT의 과정에서 부

정적인 생각과 감정을 객관화 해보는 방법들

에 관심을 갖고 일상에 적용을 시도하였다.

논의 및 제언

ACT 프로그램에 대한 참여 경험을 살펴보

면 다음과 같은 경험의 과정을 공통적으로 보

이고 있다. 첫째, 프로그램 참여 전의 환아 어

머니들의 삶은 지치고 힘든 삶이었음을 보고

하고 있다. 이것은 선행연구의 결과와도 일치

한다(Dolgin, Phipps, Fairclough, Sahler, Askins,

Noll, Butler, Varni, & Katz, 2007). 환아의 건강

이 가장 중요한 일이었기에 자신의 돌볼 겨를

도 생각도 하지 못하였고, 걱정과 불안의 삶 

속에서 문득 문득 떠오르는 부정적인 생각이

나 감정을 회피하려고 했지만 잘 되지 않았다.

그런데 자녀가 소아암 환아라는 근원적인 사

실로부터 기인한 걱정과 불안 등 참여자들의 

부정적 정서와 생각은 환아의 질병이 완치되

지 않는 한 해결되기 어려운 것이다. 이에 참

여자들이 경험하는 부정적인 생각과 감정을 

인정은 하되, 그것으로부터 거리를 두고 유연

한 삶의 태도를 갖도록 하는 ACT의 기본 원

리에 참여자들은 큰 관심을 가졌고, 상담에 

대한 동기를 높였다.

상담에 있어서 기대는 상담의 지속성과 관

련이 있으며 상담의 효과에 결정적 요소가 

된다(Tinsley, Bowman, & Ray, 1988; Garfiled,

1995). 이는 ACT로 개입할 때 기본 개념과 원

리에 대한 선 이해를 중요하게 다루는 것이 

매우 효과적임을 시사한다. 둘째, 참여자들이 

현재 경험하고 있는 부정적인 생각과 감정을 

있는 그대로 알아차린다는 것이 쉽지 않았다.

심리적 고통에 대해 해결되지 않고 거리를 둔

다는 것이 쉽지 않았던 이유는 반복되는 갈등 

문제들, 습관화된 기존의 대처 행동패턴, 바쁜 

일상 속으로 자연스럽게 휩쓸림 등으로 볼 수 

있다. 이와 관련하여 Wilson과 Hayes(1996)는 

인지적 융합을 깨는 것은 이미 형성된 인지와 

언어의 관계적 네트워크를 깨는 것으로 매우 

어려운 일이라고 하였다. 또, 언어는 자연스러

운 것이기 때문에 문자 그대로의 의미에서 

떨어져 나온다는 것이 어렵고 혼란스러운 것

은 자연스러운 것이라고 하였다(Hayes et al.,
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2013). 그러므로 참여자들에게 인지적 탈 융합

을 촉진하는 ACT의 과정이 힘들고 어렵게 경

험되었다는 것은 ACT의 원리를 처음 접하는 

이들에게 자연스러운 과정이라 할 수 있다.

이에 ACT의 원리들을 생활 속에서 실천하는 

첫 걸음으로서의 의미부여와 새롭게 ACT원리

를 습득하는 과정에서 치료사의 수용적 태도

와 지지가 매우 중요하다는 것을 생각해볼 수 

있다.

셋째, ACT의 원리를 일상에 적용하는 것이 

쉽지 않았지만 그럼에도 불구하고 참여자들은 

ACT를 통해 배운 새로운 원리를 일상생활에 

적용했을 때 뒤따르는 긍정적인 경험을 통해 

평안함과 만족감을 경험하였다. ACT의 원리들

이 일상생활에 적용되었다는 것은 부정적인 

생각과 감정을 있는 그대로 알아차리고 인정

하는 삶의 태도로의 변화를 의미하는 것이다.

삶의 태도를 변화시키는 과정에서 여전히 해

결되지 않는 복잡한 마음들이 있었지만 그 마

음 또한 그대로 수용하였다. 이러한 변화는 

ACT의 원리와 기술이 현재보다 행복한 삶을 

경험하는데 도움이 될 것이라는 기대감이 일

상에서 실천하려는 의지를 북돋게 함으로써 

가능하였다. 또한 인지적 탈융합을 도와주는 

알아차림, 생각을 흘려보내기, 외재화 작업 등 

다양한 기술들의 반복적인 연습을 통하여 부

정적 생각과 감정의 객관화를 촉진함으로써 

고통이 사라진 것은 아니지만 결과적으로 현

재의 삶에서 행복감을 느끼게 되는 긍정적 결

과를 경험하였다. 특히, 참여자들은 불안하거

나 두려움이 엄습할 때 먼저 생각과 감정을 

알아차리고자 노력하였다.

Greenberg(2002)는 정서를 변화시키기 위해서

는 정서를 제대로 경험하고 인식하는 것이 중

요하다고 하였다. ACT에서도 자신의 원치 않

는 정서를 회피하지 않고 수용하기 위해서 정

서를 먼저 인식하는 것은 매우 중요하다. 그

러므로 본 연구의 참여자들이 자신의 정서를 

분명하게 알아차리는 방법으로 ACT의 기술을 

적용한 것은 의미 있는 것이며 반드시 필요한 

과정이라고 할 수 있다. 그리고 부정적 정서

와 생각에 대하여 여러가지 방법으로 반복해

서 표현할 수 있도록 함으로써 스스로 인정하

고 객관화 하는 것을 도울 수 있었다. 이는 

알아차리고 수용으로 나아가기 위해서는 그 

정서에 대한 충분한 인정이 매우 중요한 부분

임을 시사한다.

넷째, ACT 참여를 통해 생각과 감정을 알

아차리는 것은 곧 자기 자신에 대한 알아차림

을 가능하게 하였고 이것은 자기 자신을 돌아

보는 기회가 되었다. 즉, ACT가 단순히 삶의 

태도를 바꾸는 것으로 끝나는 것이 아니라 자

기 자신의 성찰을 이끌어낸다는 것이다. 참여

자들은 환아와 관련하여 일어나지 않은 미래

의 일에 대해 집착하고, 타인에 대해 과도하

게 의식하며, 스스로 평가하고 판단한 일에 

얽매여 있었음을 알아차렸다. 이것은 한발 물

러나 자기 자신을 관찰하는 연습 과정에서 그

동안 자신이 강하게 가지고 있었던 신념을 자

각하게 됨으로써 가능하였다.

이처럼 자기 자신에 대한 이해를 제공하는 

것은 다양한 심리치료의 접근에서 치료자들이 

중요하게 생각하는 치료적 요인으로(Garfiled,

1995), 본 연구의 참여자들에게서도 유사한 경

험이 일어난 것으로 생각된다. 자신의 생각과 

감정을 관찰해보고 자기 자신을 객관화 해보

는 활동들은 참여자들에게 시간이 걸리는 작

업이었지만 그러한 과정이 탈융합 뿐만 아니

라 맥락으로서의 자기 자신을 촉진하는 효과

적인 방법이었으며 이것이 참여자 자신에 대
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한 성찰의 기회를 제공 할 수 있었다는 점에

서 중요한 과정으로 보여진다.

다섯째, 현재에 집중하고 가치를 향한 전념 

행동을 찾아보게 되었다. 모든 참여자들에게 

대부분의 삶은 환아의 건강과 환아를 위한 행

동에 초점화 되어 있었다. 그래서 더욱더 ACT

의 개념에서 지금 현재 나 자신의 풍성한 삶

을 위한 가치를 찾아 내도록하는 원리가 참여

자들에게 의미있게 받아들여졌고, 새로운 삶

의 태도에 대한 동기를 갖게 하는 데 중요한 

역할을 하였다. 그러나 가치를 찾고 전념하는 

행동이 새로운 융합과 현재의 괴로운 생각과 

감정에 대한 회피의 기제로 작용할 수 있는 

위험성이 있다는 것을 주의해야 할 것이다.

Harris(2009)는 가치에 관한 작업이 오히려 새

로운 융합과 또 다른 회피를 유도할 수 있음

을 경고하고 있다. 이것은 가치두기를 위해서

는 먼저 생각과 감정을 객관화 하고, 지금 현

재에 머물러 자기 자신의 있는 그대로의 모습

을 자각하는 알아차림의 반복 연습이 필요하

다는 것을 시사한다.

Hayes(2004)는 가치두기 작업이 활력, 심리

적 유연성과 통합감 향상 등 심리적 건강증진

에 기여한다는 임상적 관찰과 이론을 제시하

고 있다. 이러한 견지에서 참여자들에게 가치

를 찾아보게 하는 것은 삶에 대한 새로운 태

도와 관점을 갖게 하는데 있어 빼놓을 수 없

는 중요한 요소였다는 것을 알 수 있다.

본 연구의 참여자들에게 ACT 참여 경험을 

통해 변화된 삶은 ‘고통과 평안이 공존하는 

삶’ 이었다. 즉 환아 어머니들의 상황에서 겪

는 심리적 고통이 사라지는 것은 아니지만 그

것을 인정하고 객관화  함으로써 자신이 선택

한 가치 행동에 집중하고 그 결과 만족과 평

안함을 경험할 수 있었다는 것이다. 심리적 

고통은 객관화 하지 못하였을 때, 전념 행동

으로 나아가는 것의 지속적인 걸림돌이 되었

다. 하지만 심리적 고통을 수용하는 삶의 태

도의 변화를 통해 가치를 향한 행동으로 전념

할 수 있게 되었다. 이것은 또한 수용, 인지적 

탈 융합, 맥락으로서의 자기, 현재에 머무르기,

그리고 가치에 따른 전념행동이 상호작용한 

결과이다(Hayes et al., 2013). 특히 고통과 평안

이 공존할 수 있다는 것은 ACT에서 궁극적으

로 기대하는 심리적 유연성이 촉진되었음을 

의미한다. 또한 이것은 Hayes 등(2013)의 심리

적 유연성이 증가하면 디스트레스가 감소하고 

그에 따른 행동에 유연성이 생긴다는 연구결

과를 뒷받침 하는 구체적인 예시라 할 수 있

겠다. 또한 심리적 유연성은 곧 풍성한 삶으

로 나아가도록 도와준다는 점에서(Hayes et al.,

2006) 소아암 환아 어머니들에게 ACT가 삶의 

태도를 변화시켜서 인생의 소중한 가치를 찾

고 의미를 부여하는 삶으로 채워질 수 있다는 

가능성을 보여주었다.

여섯째, 참여자들의 특성과 배경에 따라 

ACT를 적용하고 삶의 유연성을 촉진하는 데

는 다소 차이가 있었다. 즉, 습관화 되었던 삶

의 태도, 자신의 해결되지 않은 문제, 환아가 

아닌 자녀의 반복되는 문제의 정도에 따라 

ACT 적용의 어려움이 있었다. 이것은 참여자

들이 ACT의 원리를 충분히 적용하지 못하였

거나 연습부족에 기인한 것으로 보인다. 이것

은 각 참여자들이 체감하는 고통의 크기가 클

수록 수용의 과정은 더 많은 시간이 필요하고 

더 많은 반복이 필요함을 시사한다.

이상과 같은 논의를 통해 본 연구의 의의는 

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 질적 연구 방법

론을 통해 삶의 맥락적 내용을 놓치지 않고 

참여자들의 경험을 구체적으로 제공하여 소아
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암 환아 어머니들에게 ACT 개입 시 고려해야 

할 실제적 예시를 제공함으로써 임상적 기초 

자료를 제공하였다. 둘째, 소아암 환아 어머니

들을 불안, 우울과 같은 증상 중심의 병리적 

존재로 이해하지 않고 심리적 어려움에 대해 

능동적으로 삶의 태도를 변화 시켜 나갈 수 

있는 존재로 재조명 하였다. 이것은 소아암 

환아 어머니들에게 심리치료 및 상담 외에도 

한 개인으로서 풍성한 삶을 영위할 수 있도록 

보다 다양한 프로그램을 제공해주는 것이 요

구된다는 점을 시사하는 것이다.

셋째, 기존의 임상에서 사용되는 개입 프로

그램은 소아암 환아 어머니들의 심리적 건강

을 위해 증상을 완화 또는 제거하는 것을 주

요 목표로 하였으나, 본 연구는 증상에 초점

을 두지 않고 소아암 환아 어머니들이 스스로 

가치 지향적인 삶을 선택하고 집중할 수 있도

록 돕는 것이 어머니들에게 보다 의미 있는 

삶을 찾아갈 수 있게 하는 유용한 개입이 될 

수 있다는 것을 입증하였다는 점에서 의의를 

찾을 수 있다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제

언하고자 한다. 첫째, 환아의 질병 치료 과정 

중인 경우와 치료가 종료된 경우를 구분하여 

어머니들의 심리적 어려움의 특성 연구 및 그

에 따른 개입 연구가 필요할 것이다. 둘째, 소

아암 환아 어머니를 대상으로 삶의 가치를 탐

색하고 이를 실천할 수 있는 가치탐색 프로그

램 개발과 효과 검증을 위한 연구를 제안한다.

셋째, 소아암 환아 어머니들을 위한 양육 기

술 및 의사소통 교육뿐만 아니라 환아 어머니

도 한 개인으로서 의미 있는 삶을 찾을 수 있

는 기회와 제도가 마련되어져야 할 것이다.

본 연구에서 경력 단절된 환아 어머니들은 환

아의 치료가 마무리 된 후에 자신의 진로 때

문에 많은 고민을 하고 있는 것을 볼 수 있었

다. 이것은 환아의 치료에만 집중하느라 자신

의 커리어를 회복하는 것에 대한 자신 없음과 

두려움 때문이다. 따라서 환아의 치료과정이 

안정기에 접어들었을 때 어머니 자신의 삶을 

회복하기 위한 기회가 주어진다면 오랜 기간 

동안의 환아의 간병 이후에 자신의 커리어를 

회복할 수 있는 용기를 얻을 수 있을 것으로 

여겨진다.
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A qualitative case study on the experience of

ACT for mothers with pediatric cancer patients

Min Jung, Kim Jong Nam, Kim

Seoul Women’s University Department of Educational Psychology

This study is a qualitative case study that contextualizes experiences through the Acceptance and

Commitment Therapy (ACT) on the mothers of pediatric cancer patients. The previous study focused on

program effectiveness. It was difficult to analyze the details of the change of attitude in the context of

life with respect to ACT. The purpose of this study is to provide basic data for clinic intervention to

improve the wellbeing of the mothers of pediatric cancer patients by analyzing their attitude of the

changed life. Five mothers of pediatric cancer patients participated in the study for six sessions, 90

minutes a week for individual therapy. The method of data analysis used were those used by

Stake(1995). Assessing the results of the case analysis, the subjects of the study were reported to have a

difficult and stressful life as well as a changed outlook on life. Between the case analysis, similarities and

differences of experiences were analyzed in the context of each participant. The results of this study

discussed the mothers’ expectations, difficulties, effective practice, self-reflection, and seeking value through

the ACT program and suggested implications for future clinical practices for mothers of pediatric cancer

patients.

Keywords : pediatric cancer, Mother with pediatric cancer patient, Acceptance and Commitment Therapy, Qualitative

Case Study
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