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요약

본 연구는 수용-전념치료(ACT) 집단프로그램을 알코올중독자들에게 적용하여 심리적 유연성과 자기-자비 
및 알코올중독 회복에 미치는 효과들을 평가하기 위한 목적으로 진행하였다. 수용-전념치료(ACT) 프로그램은 
수용과 기꺼이 경험하기, 인지적 탈융합, 맥락적 자기, 현재순간 접촉, 가치명료화, 전념행동을 향상시키는 기
술들을 포함한다. 본 연구에서는 ACT 집단프로그램을 통하여 심리적 유연성 증진뿐만 아니라, 자기-자비와  
알코올중독자 회복 향상을 기대하였다. 입원 치료중인 알코올의존 환자 중 수용-전념 치료(ACT) 실험집단에 
15명, 약물치료만 하는 TAU 통제집단과 CBT 통제집단에 동일하게 15명씩 참여하였다. ACT 집단프로그램은 
주 1회, 8회기, 매 회기 90분으로 진행되었다. 수용-전념치료(ACT) 실험 집단과 통제 집단들의 사전, 사후 
및 추후 측정치 평균들을 대상으로 반복 측정 다변량 분산분석과 사후 분석을 실시하였다. 프로그램 효과성 
검증 결과, 수용-전념치료(ACT) 프로그램은 수용 및 경험하기, 인지적 탈융합, 현재순간 자각, 마음 챙김, 전념
행동과 같은 심리적 유연성이 효과적으로 증가하였다. 또한 자기-자비와 알코올중독자 회복 효과가 유의미하
게 증가하였음을 확인하였다.
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Abstract

The purpose of this study is to evaluate the effects of the acceptance commitment therapy program 
(ACT) on the psychological flexibility, self-compassion, recovery in alcohol dependents. The ACT 
program contains skills that establish acceptance and willingness, defusion, self-as-context, contact 
with the present moment, clarifying values, and committed action. This study was intended to enhance 
the effects on the psychological flexibility, self-compassion, recovery in alcohol dependents with ACT 
program. Fifteen inpatients with alcohol dependence were participated in the ACT group and the same 
number of participants were in the both CBT control group and TAU control group. The ACT program 
was held once a week, eight times, and each session was 90-minute long. Repeated measure of 
MANOVA and post-hoc were used to compare pre-test mean with post-test and with follow-up test 
mean. As a result of ACT program, positive changes were assured in the psychological flexibility 
including acceptance, cognitive defusion, being present, committed action and the increase of 
self-compassion and of recovery in alcoholics.
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I. 서론

알코올중독자는 알코올에 대한 내성, 금단 증상 등 
생리적 변화로 인한 치명적 결과를 초래함에도 불구하
고 지속적인 알코올 소비와 조절력 상실로 인하여 신체
적, 정신적 의존 상태를 경험한다[1]. 알코올중독은 다
른 정신질환에 비해 재발률이 높기에[2][3], 그 치료가 
쉽지 않다. 관련 외국 연구를 보면, 퇴원한 알코올중독 
환자들 중 퇴원 후 3개월 이내에 50-60%가 재발하며
[4][5], 국내 연구에서는 퇴원 후 3개월 이내 82.1%, 4
개월 이내 71.5%가 재발하였고, 퇴원 이후 1년 이상 단
주 유지율은 14.5%에 불과했다[6]. 이처럼 알코올중독
은 잦은 재발과 만성적이고 퇴행적인 진행으로 치료과
정에서 심각한 문제를 지니게 된다[7][8]. 그러기에 알
코올중독 치료와 재발방지에 있어서 그 개입전략은 중
요하다.

알코올중독 치료에 있어서 부정적인 사적 경험에 대
한 통제 전략의 문제로 보는 관점이 있다. 알코올 및 약
물사용자들은 원치 않는 상황이나 부정적 경험을 제거, 
억압하려고 습관적인 물질 사용과 같은 회피 또는 통제 
반응을 하게 된다[9]. 처음에는 도박, 약물, 알코올, 니
코틴이 일시적으로 부정적인 감정을 회피하거나 없애
는데 도움이 되지만, 장기적으로는 엄청난 고통과 아픔
의 결과를 낳는다. 그럼에도 불구하고 중독자들은 이렇
게 원치 않는 생각이나 감정들-지루함, 외로움, 근심, 
죄책감, 분노, 슬픔 등-에 접하면 자동적으로 이를 없애
거나 회피하려는 통제 전략을 고집하게 되지만, 그 고
통을 더 증폭시키는 대가를 치르게 된다[10]. 

알코올중독과 물질 남용이 경험 회피에서 유발되고 
삶을 마비시키는 중독과 혼합될 수 있다는 가능성은 수
용-전념치료(Acceptance and Commitment Therapy: 
이하 ACT)가 중독을 대상으로 효과적인 치료가 될 수 
있음을 보여준다. 행동치료(Behavioral Therapy)의 
세 번째 물결에 포함되는 ACT는 새로운 형태의 인지행
동치료(CBT)로서 인지나 정서의 내용에 대한 변화 중
심의 기존 치료와 다르게, 수용을 통해 진정한 삶의 가
치를 찾아 실현하도록 한다[11]. ACT는 받아들이기 힘
든 사고와 감정 자체를 통제하기보다 수용하고 알아차
리는 방식을 사용한다. 치료와 회복 과정에서 ACT는 

통제와 경험 회피 전략을 고집하지 않고, 오히려 불가
피한 고통을 현재 순간에 접촉하여 있는 그대로의 경험
을 수용하도록 한다[12]. 

경험 회피가 알코올중독 재발을 부추기고 치료를 방
해한다는 경험적 연구들이 있다. 예를 들면 기분, 인지 
및 물질 사용의 무선 표집 연구에서 술 취하는 것이 부
정적 사적 사건들에 의해 자극되고 그것들을 조절하기 
위해 사용되는 경향관련 연구[13], 수용-행동 질문지
(AAQ-Ⅰ)로 측정되는 부정적 경험 수용 수준과 물질 
남용의 상관 연구[14] 등이 있다. 또한 높은 수준의 경
험 회피는 불안 장애, 우울증, 약물남용, 낮은 삶의 질, 
고 위험성 성적 행동, 경계성 인격 장애, 외상 후 스트
레스 장애와 일반 정신 병리에도 관련된다[15]. 이렇게 
개인의 부정적인 경험을 줄이기 위해 알코올이나 약물
에 대한 의존은 신체적 중독 가능성, 정신적 의존, 다른 
신체적 정신적 부작용, 사회경제적 손실과 함께 강박적 
물질 사용 행위 대가를 치르게 될 수 있다[16]. 

ACT에서 심리적 건강의 핵심 지표인 심리적 유연성
은 완전히 그리고 불필요한 방어 없이 의식적인 인간으
로서 현재 순간과 접촉하기, 선택된 가치에 전념 행동
하기와 유지하기로 정의된다[17]. 또한 심리적 유연성
은 수용, 인지적 탈융합, 현재순간 접촉, 맥락적 자기, 
가치 명료화, 전념 행동 개념을 포함한다[18]. ACT에
서는 심리적 유연성을 활성화시킴으로써 고통의 통제
와 회피에서 벗어나 기꺼이 경험하는 수용을 통해 가치
를 자유롭게 선택할 수 있게 한다[19]. 이러한 심리적 
유연성 효과는 ACT에 참여한 아편 의존 환자 연구에서 
약물 사용을 감소하게 하고, 6개월 추적 조사에서 메타
돈 유지만 하는 것보다 ACT에도 참여하는 것이 더 유
의미한 결과를 보였다[20][21]. 특히 ACT는 12단계촉
진치료[20], 동기 면담기법[22] 등과 공통점을 가지고 
있어서 약물 남용 및 중독자 치료에 적합하다고 할 수 
있다[23].  

알코올중독 대상 국내 ACT 연구들은 다음과 같다. 
ACT가 문제 음주 대학생들의 문제 음주 행동과 알코올 
기대, 지각된 스트레스를 감소시키고[24], 알코올 중독 
입원환자들의 심리적 안녕감을 상승시키고 경험 회피
와 인지적 융합을 감소시키며[25], 알코올 의존 환자들
의 정서적 수용, 긍정적 정서, 자존감, 삶의 만족, 음주 
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변화 결과 기대를 향상시켰다[26]. 그리고 ACT 연구들
에 대한 통합적 문헌고찰 연구[12]에서는 대상자의 특
성과 연구 목적에 따라 여섯 가지 핵심 원리 유연한 구
성과 조현병이나 양극성 장애를 위한 ACT 프로그램 개
발 필요성도 제안하였다. ACT 연구 결과들은 경험 회
피에 대한 수용과 탈융합이 알코올중독자의 심리적 안
녕감 및 정신건강에 긍정적 효과가 있음을 보여준다.  

Hayes와 동료들은 괴로움을 기꺼이 경험하려는 수
용과 자기-자비가 관련되기에, ACT 경험을 통하여 고
통의 본질을 깨닫고 융통성 있게 자각하고 수용하게 하
는 마음 챙김, 자기-배려, 보편적 인간성을 경험할 수 
있다[27] 하였다. 이는 심리적으로 더 유연해질수록 자
기-자비를 경험하면서 자기뿐만 아니라 타인과 함께 성
장할 기회도 가지게 됨[27]을 의미한다. 또한, 심리적 
유연성의 증진은 현재 순간에 접촉하여 가치를 선택하
고 이에 부합된 행위를 함으로써 자신의 삶을 의미 있
게 만들 수 있기에[16], 알코올중독자의 회복 경험에 긍
정적인 영향을 끼칠 수 있다. ACT는 알코올중독자들로 
하여금 경험 회피했던 고통을 수용하면서 쓸모없는 행
동 대신 가치 있는 회복 생활을 영위할 수 있게 한다
[28]. 이는 알코올중독자 치료 패러다임이 단주에서 회
복으로 옮겨지고 중독자의 전인적인 삶의 형태까지 회
복의 범위가 확대되는 것과 맥을 같이 한다[29]. 결과적
으로 수용-전념치료는 마음 챙김과 수용을 통하며 가치 
지향적인 행동을 하게 함으로써 양질의 삶을 가능하게 
한다[16].

따라서 본 연구에서는 수용-전념치료(ACT) 집단프
로그램에 참여한 알코올중독자들의 심리적 유연성 효
과를 검증하고 이들의 자기-자비 및 알코올중독자 회복 
효과에 대한 ACT 집단 프로그램의 효과 기제를 검증하
고자 한다. 이에 따른 연구가설은 다음과 같다. 

첫째, 수용-전념치료(ACT) 집단프로그램 실험 집단
은 통제 집단에 비해 심리적 유연성(수용 및 기꺼이 경
험하기, 마음챙김, 인지적 탈융합)과 자기-자비, 알코올
중독자회복 수준이 높아지는가? 둘째, 수용-전념치료
(ACT) 집단프로그램은 자기-자비와 알코올중독자회복 
수준이 높아진다는 프로그램 효과를 매개하는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구에서는 수용-전념치료 집단프로그램의 효과

성을 검증하기 위하여 무선 표집 할당으로 ACT 실험 
집단과 두 통제 집단에 연구 대상자들이 참여하였다. 
알코올문제 개선 프로그램 참여의지를 밝힌 참여자 45
명들이 무선 표집으로 ACT 실험 집단, 통제 집단
(TAU, CBT 프로그램)에 각 15명씩 참여하였다. 통제
집단 1은 TAU(Treatment As Usual) 집단으로서 약
물치료 및 일상적 생활 집단, 통제집단 2는 약물치료 
및 일상적 생활하며 CBT프로그램 참여하는 집단, ACT 
실험 집단은 약물치료와 일상적 생활 및 수용-전념치료 
프로그램에 참여하는 집단이다.  

2. 연구대상
K시 소재 H알코올중독전문병원에서 알코올의존장애 

진단으로 입원치료 중이며 심리적 통찰력과 추상적 은
유들에 대한 사고에 지장을 주지 않을 정도의 인지기능
을 가진 성인 남녀 알코올중독질환자들을 대상으로 하
였다. 참여자들은 본 연구에 대한 홍보와 설명회를 통
해 참여 신청을 하여 자발적으로 연구 과정에 참여하였
다.  

3. 연구도구 
3.1 수용 및 행동 질문지(AAQ-Ⅱ)
수용-행동질문지Ⅰ(AAQ-Ⅰ)은 Hayes와 동료들[30]

에 의해서 생각과 감정을 있는 그대로 수용하고 기꺼이 
행동하고자 하는 정도를 측정하고자 개발하였다. Bond 
외[31]가 AAQ-Ⅰ의 문항수를 적게 하고 내적 일치도
를 향상시켰다. AAQ-Ⅱ는 총 10문항, 7점 척도이며 높
은 점수일수록 수용 수준이 높고, 경험 회피 경향성은 
낮음을 보여준다. 본 연구에서 산출한 내적 합치도는 
.649였다. 

3.2 자동적사고 척도-부정형 (ATQ-N)
이 척도는 Hollen & Kendall이 우울, 불안과 같은 

부정적인 자동적 사고 측정을 위해 만들었고[32], 권석



수용-전념치료(ACT)가 알코올중독자의 심리적 유연성과 자기-자비 및 회복에 미치는 효과 연구 607

만․윤호균이 번안하였다[33]. ATQ-N은 총 30문항이며 
5점(0∼4점) 척도로 구성되었다. 본 연구에서는 ACT 
기제인 인지적 융합 수준을 보고자 하였으며[24], 산출
된 내적 합치도는 .948이었다.

3.3 켄터키 마음챙김 기술 척도 (K-KIMS)
K-KIMS는 다차원적인 마음챙김 측정 도구로서 

Baer 등이 고안했고 김정모가 번안하였다[34]. 이 척도
는 37문항, 5점 척도로 평정되며 주의집중, 기술, 집중
행동, 수용 4개의 하위척도로 구성되며 점수가 높을수
록 마음챙김 수준이 높다. 본 연구에서는 K-KIMS를 
활용하여 수용-전념치료 효과인 심리적 유연성을 확인
하고자 하였다. 본 연구에서 산출된 내적 합치도는 
.889였다.

3.4 자기-자비 (K-SCS)
자기-자비 척도는 불교심리학에서 파생된 Neff[35]

의 자기-자비 모형에 기초하며 마음챙김, 자기-배려, 
보편적 인간성이 핵심적인 구성 개념이다. 김경의 외
[36]가 한국판 자기-자비 척도의 신뢰도와 타당도 검증
을 한 척도를 본 연구에서는 활용하였다. 이 척도는 총 
26문항이고 5점 척도로 평정된다. 본 연구에서 산출한 
내적 합치도는 .781이었다.

3.5 알코올중독자 회복 척도 (CAS)
이 척도는 치료공동체 알코올중독자들의 회복과 치

료 효과성 측정을 위해 개발하였고[37], 차진경[38]이 
이를 한국형으로 번안했고, 이영선․김수연[39]이 치료
공동체뿐만 아니라 일반 알코올중독자에게도 사용이 
타당하도록 검증하였다. 이 척도는 총 12문항이고, 5점 
척도로 평정하며 점수가 높을수록 회복 정도가 높다. 
이는 발달적 차원, 사회적 차원, 심리적 차원, 공동체적 
차원의 총 4개 하위 영역을 측정하도록 구성되었다
[29]. 본 연구에서의 내적 합치도는 .855였다.

4. 자료분석
본 연구는 SPSS 23.0을 사용하여 분석하였다. 수용-

전념치료(ACT) 실험 집단, 통제 집단1(TAU), 통제 집
단2(CBT) 간 측정변인들과 인구통계학적 특징에 대하

여 사전 동질성을 확보하고자 독립집단 t검증과 χ2 검
증을 실시하였다. 수용-전념치료(ACT) 집단프로그램 
전체 효과 검증을 위하여, 세 측정 시기(사전 검사, 4주
째 사후 검사, 8주째 추후 조사)에서 조사한 변인 측정
치들(수용 및 행동, 자동적사고 믿음, 마음 챙김, 자기-
자비, 알코올중독자 회복)에 대하여 반복측정 다변량 
분산분석(Repeated Measure MANOVA) 및 post-hoc 
사후분석을 실시하였다. 그리고 프로그램 효과 기제를 
확인하기 위하여 두 개의 효과 측정치인 자기-자비
(SCS), 알코올중독자 회복(CAS)을 종속변수로 설정하
고, 매개 변인으로 가정되는 세 과정 측정치들(수용 및 
기꺼이 경험하기(AAQ-Ⅱ), 마음 챙김(K-KIMS), 자동
적 사고 부정형-믿음(ATQ-N))을 공변인(covariate)으
로 투입하여 세 측정 시기별로 반복측정 다변량 공분산
분석(Repeated Measure MANCOVA)을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과 

1. 실험 및 통제 집단 사전 동질성 검증
1.1 집단 간 사전 동질성 검증
수용-전념치료(ACT)를 실시하기 전에 ACT 실험 집

단과 통제 집단1(TAU), ACT 실험 집단과 통제 집단
2(CBT) 간 모든 측정변인들의 동질성 검증을 위하여 
독립집단 t검증을 실시하였다. [표 1]과 [표 2]에 제시
된 것처럼 실험 집단과 통제 집단 간 측정변인들의 차
이는 유의미하지 않아서 동질적인 집단으로 볼 수 있
다.

표 1. ACT 집단과 TAU 집단 사전 동질성 검증

변인
집단

tACT TAU
M(S) M(S)

수용 및 행동 3.93(.90) 4.12(.98) –.551

자동적사고믿음 2.07(.80) 1.98(.85) 0.376

마음챙김 3.12(.37) 3.14(.39) –.194

자기-자비 2.92(.44) 2.96(.58) –.333

알코올중독회복 3.42(.68) 3.42(.56) 0.019
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표 2. ACT 집단과 CBT 집단 사전 동질성 검증

1.2 세 집단 간 인구통계학적 특징 사전 동질성 검증 
수용-전념치료(ACT) 프로그램 실시 전에 세 집단 간 

인구통계학적 특징에 대한 사전 동질성을 확보하기 위
하여 χ2 검증을 실시하였다. 그 결과 성별, 연령, 학력, 
입원횟수, 직업 활동 기간에서 세 집단 간 차이가 유의
미하지 않아서 실험 집단, 통제 집단1(TAU), 통제 집단
2(CBT) 참여자들이 동질적인 집단으로 구성되었음을 
[표 3]에서 확인하였다.

표 3. ACT 집단과 통제 집단 간 인구통계학적 특징 사전 동질
성 검증

2. 수용-전념치료(ACT) 집단프로그램의 효과
2.1 ACT 집단프로그램 전체적 효과 분석
수용-전념치료(ACT) 집단프로그램 전체 효과를 검

증하기 위하여 반복측정 다변량 분산분석(Repeated 
Measure MANOVA) 및 post-hoc 사후분석을 실시
한 결과는 [표 4]와 같다. 전체적 다변량 검정 결과는 
Wilks의 람다 = .374, 유의확률이 .000(p<.001), F(10, 
116) = 7.358, 효과크기(Effect Size)는 .388이었다. 
사전, 사후, 추후에서의 변인 측정치 점수 차이는 ACT 
집단프로그램 실시 후, 통계적으로 유의미하게 발생한 
변화임을 알 수 있다. [그림 1]은 세 집단 간 세 측정 

시기별 효과 변인 측정치들의 점수 변화이다.

 

그림 1.측정 시기별 효과 변인의 점수 변화

표 4. ACT 집단프로그램 효과에 대한 다변량 검정

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

2.2 효과 측정치별 집단프로그램 효과 분석
반복측정 분산분석에서는 각 측정변수 값의 차이가 

동일한 분산을 가져야 하기에, Mauchly 검증으로 공분
산의 동질성을 의미하는 구형성(Sphericity) 검증을 수
행하여 그 결과를 [표 5]에 제시하였다. 마음챙김 기술
과 자기-자비는 구형성 가정을 위배하지 않는 것으로 
나타났지만, 수용 및 행동, 자동적사고 믿음, 알코올중
독자회복 측정치는 구형성 가정이 충족되지 않는 것으
로 나타나서 Greenhouse-Geisser와 Huynh-Feldt 
수정방식을 사용하여 통계적 오류를 교정하여 측정치 
간 분산의 동질성을 확보하였다.

변인
집단

tACT CBT
M(S) M(S)

수용 및 행동 3.93(.90) 4.13(.85) –.565

자동적사고믿음 2.07(.80) 1.96(.68) .442

마음챙김 3.12(.37) 3.16(.31) –.368

자기-자비 2.92(.44) 3.02(.35) –.601

알코올중독회복 3.42(.68) 3.40(.58) .095

인구통계학적 특징 χ2 df p

집단*성별 1.029 2 .598

집단*연령 5.534 6 .477

집단*학력 6.310 10 .789

집단*입원횟수 2.617 8 .956

집단*직업활동기간 6.400 10 .781

값 F값 자유도 유의
확률

효과
크기

Wilks의 람다 .374 7.358 10, 116 .000 .388
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표 5. 각 효과 측정치별 구형성 검정

[표 6]은 ACT 프로그램 효과 측정치들(알코올중독자 
회복과 자기-자비)과 과정 측정치들(수용 및 행동, 자동
적사고 믿음과 마음챙김)이 사전-사후-추후 시점에서 
통계적으로 유의미한 차이가 있음을 보여준다. 또한 
ACT 집단프로그램 처치 효과에서 과정 측정치들 모두 
상당한 효과 크기를 보였으며, 마음챙김(.921) 효과가 
수용 및 행동(.853)과 자동적사고 믿음(.800)에 비해서 
상대적으로 더 컸으며, 효과 측정치들에서는 자기-자비
(.866)가 알코올중독자 회복(.762)보다 더 큰 효과 크기
를 나타내었다. 

표 6. 변인 측정치별 반복측정 분산분석 결과

변인 및 효과측정치들의 사전-사후, 사후-추후, 사전
-추후 간의 차이를 검증하기 위해 Bonferroni 방식으
로 post-hoc 사후 분석한 결과를 [표 7]에 제시하였다. 
변인 및 효과측정치들 모두 사전-사후, 사전-추후 시기
에서 집단 내에서 유의미한 차이를 나타냈으나 자동적 
사고 믿음, 자기-자비, 알코올중독자 회복 변인에서는 
사후-추후 시기에서 평균 차이는 유의미하지 않았다.  

표 7. 효과 측정치별 사후 분석 결과

ACT 프로그램 효과 측정치별 반복측정 분산분석[표 
6]과 사후분석[표 7] 결과에서 처치 후 각 측정치들의 
유의미한 변화는 다음과 같다. 

수용 및 행동 수준 변화는 F(2, 22) = 68.61, 효과 크
기(Effect Size)는 .858(p < .001)이었다. 사전-사후, 
사전-추후 시기에서 유의미한 점수 차이가 나타났고 사
후-추후에서도 변화가 통계적으로 유의미하였다. 이러
한 결과는 ACT 프로그램 이전에 비해 처치 직후 부정
적인 감정을 수용하고 경험 회피하지 않고 기꺼이 경험
하려는 수준이 향상되고, 추후에서는 그 효과가 더 증
가됨을 알 수 있다. 

자동적 사고 믿음 수준 변화는 F(2, 22) = 44.12, 효
과 크기(Effect Size)는 .800(p < .001)이었다.  사전-
사후, 사전-추후 시기에서만 유의미한 점수 차이가 나
타났다.  이는 사전에 비해 처치 직후 인지적 융합에 해
당하는 자동적 사고 믿음 수준이 감소되고, 추후에서도 

변인 검증 평균차이 표준오차 유의확률

수용
및

행동

사전 - 사후 -1.308* .128 .000***
사전 - 추후 -1.767* .214 .000***
사후 - 추후 -.458* .131 .015*

자동
적

사고
믿음

사전 - 사후 1.047* .171 .000***
사전 - 추후 1.128* .142 .000***
사후 - 추후 .081 .065 .722

마음
챙김

사전 - 사후 -.462* .039 .000***
사전 - 추후 -.595* .038 .000***
사후 - 추후 -.133* .040 .020*

자기
자비

사전 - 사후 -.660* .058 .000***
사전 - 추후 -.824* .087 .000***
사후 - 추후 -.163 .070 .120

알코
올중
독자
회복

사전 - 사후 -.840* .070 .000***
사전 - 추후 -.958* .158 .000***
사후 - 추후 -.118 .129 1.000

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

제곱합 자유도 평균제
곱 F 효과

크기
수용 
및 

행동

20.172 2 10.086 63.609*** .853

3.488 22 .159
자동
적 

사고 
믿음

9.500 2 4.750 44.118*** .800

2.369 22 .108

마음
챙김

2.338 2 1.169 127.564*** .921

.202 22 .009

자기
자비

4.565 1.893 2.411 71.367*** .866

.704 20.823 .034
알코
올중
독자
회복

6.554 2 3.277 35.276*** .762

2.044 22 .093

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Mau
chly
의 
W

근사 
χ2 df p

Epsilon

Greenhous
e-Geisser

Huynh
-Feldt

수용 
 및 
행동

.453 7.910 2 .019 .647 .696

자동
 적
사고
믿음

.329 11.127 2 .004 .598 .630

마음
챙김 .998 .020 2 .990 .998 1.000

자기
자비 .783 2.452 2 .293 .821 .946

알코
올중
독자
회복

.433 8.367 2 .015 .638 .685
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인지적 탈융합 효과가 지속됨을 알 수 있다. 
마음 챙김 수준 변화는 F(2, 22) = 127.56, 효과 크

기(Effect Size)는 .921(p < .001)이었다. 사전-사후, 
사전-추후 시기에서 유의미한 점수 차이가 나타났고, 
사후-추후에서도 그 변화가 유의미하였다. 이러한 결과
는 사전에 비해 사후 마음 챙김 수준이 향상되었고, 추
후에서는 그 효과가 더 증가됨을 알 수 있다. 

자기-자비 수준의 변화는 F(1.8, 20.8) = 71.87, 효
과 크기(Effect Size)는 .866(p < .001)이었다. 사전-사
후, 사전-추후 시기에서만 유의미한 점수 차이가 나타
났다. 이러한 결과는 사전에 비해서 사후 자기-자비 수
준이 향상되었고, 추후까지도 효과가 유지됨을 볼 수 
있다. 

알코올중독자 회복 수준 변화는 F(2, 22) = 35.28, 
효과 크기(Effect Size)는 .762(p < .001)이었다. 사전-
사후, 사전-추후 시기에서만 점수 차이가 유의미했다. 
이는 사전에 비해 처치 직후 알코올중독자 회복 수준이 
향상되었고, 추후까지 효과가 지속됨을 보여 준다.

2.3 수용전념치료(ACT) 집단프로그램 효과 기제
ACT 집단프로그램 효과 측정치가 집단 간에 유의미

하였기에 어떠한 효과 기제가 작동했는지 살펴보고자 
한다. 우선 프로그램 효과 기제를 확인하기 위하여 두 
개의 효과 측정치인 자기-자비(SCS), 알코올중독자 회
복(CAS)을 종속변수로 설정하고, 매개 변인으로 가정
되는 세 과정 측정치(수용 및 기꺼이 경험하기(AAQ-
Ⅱ), 마음챙김(K-KIMS), 자동적 사고 부정형-믿음
(ATQ-N))를 공변인(covariate)으로 투입하여 세 측정 
시기별로 반복측정 다변량 공분산분석(Repeated 
Measure MANCOVA)을 수행하였다. 

그 결과, 사후 세 집단(ACT, TAU, CBT)에서의 알코
올중독자 회복 효과 변화에서 수용 및 기꺼이 경험하기
와 마음 챙김이 비슷한 효과 크기로 통계적으로 유의미
한 매개 변인임을 확인하였으나 자동적사고 믿음은 매
개 수준이 유의미하지 않았다. 그리고 자기-자비 효과
에 대한 사후 세 집단 간 변화에서는 수용 및 기꺼이 경
험하기만이 통계적으로 유의미하였고 마음 챙김과 자
동적사고 믿음은 유의미하지 않았다.

Ⅳ. 결론 및 논의

본 연구에서는 수용-전념치료(Acceptance and 
Commitment Therapy; 이하 ACT) 집단프로그램의 
심리적 유연성 효과와 자기-자비, 알코올중독자 회복에 
대한 ACT 프로그램의 효과 기제를 검증하였다. 

본 연구 결과에 따른 시사점 및 논의는 다음과 같다. 
첫째, ACT 집단프로그램 효과 측정치(자기-자비, 알

코올중독자 회복)와 심리적 유연성(수용 및 기꺼이 경
험하기, 마음챙김, 인지적 탈융합) 수준이 통제 집단들
에 비해 사후 및 1개월 추후 평가에서 통계적으로 유의
미하게 증가하여 가설이 지지되었다. 이러한 연구 결과
는 ACT 프로그램의 효과로 알코올중독자들의 심리적 
유연성이 활성화되었음을 보여준다. 활성화되어 더 커
진 심리적 유연성은 알코올중독자들이 부정적인 생각
과 감정 그리고 신체 감각뿐만 아니라 변화하는 환경 
요구까지도 수용하며 현재 순간에 충분히 접촉하게 된
다는 것을 의미한다[21]. 그리고 심리적 유연성은 불안, 
우울, 정신 병리보다는 삶의 질에 강한 긍정적인 상관
을 지니기에[40] 중독자들이 지속적으로 삶의 가치를 
찾고 행동 변화에 전념할 수 있게 한다[19]. 약물 및  
알코올의 중독 과정이 부정적인 사적 경험 회피와 관련
되기에[13], 부정적인 사적 경험 수용과 알아차림, 가치 
선택과 행동 변화 과정의 수용-전념치료가 중독 치료에
서 임상적으로 유용하다[14]는 것을 시사한다. 그리고 
ACT 프로그램 추후 조사에서 자기-자비, 마음 챙김, 
알코올중독자 회복 효과가 사후보다 더 높아진다는 결
과는 재발가능성이 높은 알코올중독에 있어서 치료적 
효과가 단주하는 것뿐만 아니라 풍요롭고 가치 있는 삶
을 지향하는 회복에까지 범위가 확대[29]된다는 것을 
보여준다.

둘째, ACT 집단프로그램 효과를 기초로 과정 변인들
에 대한 자기-자비와 알코올중독자 회복의 효과 기제를 
검토한 결과, 수용 및 기꺼이 경험하기 변인이 자기-자
비 효과와 알코올중독자 회복 효과에서 통계적으로 유
의미한 매개 변인이었고, 마음 챙김 변인은 알코올중독
자 회복 효과에서 유의미하였다. 이러한 연구 결과는 
알코올중독자들이 고통과 부정적인 정서 등의 사적 경
험을 기꺼이 수용함으로써 새롭고 가치 있는 삶을 체험
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하게 되는 알코올중독 회복 효과가 있음을 보여주는 것
이다. 또한 자기-자비 효과에도 수용 및 기꺼이 경험하
기는 긍정적으로 매개한다. 이러한 수용 경험으로 삶의 
고통에 유연해지며 의미 있게 받아들이는 자기-자비 능
력[41]이 개발될 수 있다. 알코올중독자는 고통을 의식
하게 되고 타인의 고통을 자각하게 되면서[28], 스트레
스와 부정적 상황에서도 자기-배려 행동에 전념하며
[42] 중독에서의 회복을 지속할 수 있게 됨을 시사한다. 
그리고 알코올중독자 회복 효과에 매개 역할을 하는 마
음 챙김 변인은 ACT 프로그램에서 구조화된 마음 챙김 
훈련과 현재순간 접촉 개념을 통하여 경험된다. 마음 
챙김은 알코올중독자들의 재발 유발 요인들인 부정적 
정서 상태, 사회적 압력, 대인관계 갈등을 변화시키려 
애쓰지 않고 단지 있는 그대로 더 많이 자각할 수 있도
록 돕는다. 일상 속에서 갈망, 음주 충동뿐만 아니라 갈
망을 유발하는 두려움, 지루함, 외로움과 같은 감정을 
자각하면서 중독자 스스로 가치 있는 행동을 선택하고 
지속할 수 있음을 보여준다. 

수용-전념치료 집단프로그램 연구 결과와 논의에 기
초한 본 연구의 실천적 함의는 다음과 같다.

첫째, ACT 프로그램은 알코올중독 치료뿐만 아니라 
알코올중독 공존질환과 교차중독 치료에 효과적이다.  
알코올 사용장애는 우울증과 양극성 장애(30-40%), 그 
외 공황장애 및 사회불안증과 같은 불안장애(25-50%)
와 같은 공존질환을 가지고 있다[43]. 알코올중독 공존
질환마다 특정한 심리적 내용이 다양할 수 있으나, 동
일한 경험 회피의 과정이 작용할 수 있다[44]. ACT는 
알코올중독과 공존질환 치료를 위해서 수용 및 인지적 
탈융합, 마음 챙김을 촉진하는 기법들로 특정한 사적 
사건에 확장시켜 효과적인 치료적 개입을 효율적으로 
진행시킬 수 있다. 그리고 ACT의 치료적 적용은 교차
중독 문제에도 가능하다. 알코올이나 약물 등의 중독과 
회복과정에서 게임, 도박 등의 교차 중독 양상이 두드
러진다. 교차중독으로 나타나는  병적 도박의 경우, 알
코올중독처럼 부정적 정서 상태에서 벗어나려는 회피
동기로 인해 지속된다[45]. 이런 맥락에서 물질과 행위
의 교차 중독 치료적 개입에 ACT의 수용과 알아차림 
과정, 가치 선택과 행동변화 과정이 동시에 효과적으로 
적용될 수 있는 것이다.   

둘째, ACT 프로그램은 국내 중독 치료 프로그램 효
과를 향상시킨다. ACT를 통하여 한국형 중독 치료지침
서[46]에서 권고하는 정신사회 치료 프로그램들(예를 
들면, 인지행동치료, 동기강화치료, 12단계촉진치료)의 
단점과 기능을 보완하여 치료적 개입을 강화시킬 수 있
다는 것이다. ACT 프로그램은 제 3세대 인지행동치료
로서 인지행동치료의 단점들인 음주갈망으로 인한 대
처능력 약화, 직면 관련 중독자의 저항, 치료자의 지시
적이고 교훈적인 성격 등[47][48]에 대해 ACT의 수용
과 마음챙김 과정 및 가치명료화와 전념행동으로 보완
하여 치료 효과를 강화할 수 있다. 그리고 동기강화치
료는 다른 정신사회 치료와 접목하면 효과적인 상담접
근이고[49], ACT 원리와 상당히 양립하기에[50], 심리 
교육적이며 동기 강화적인 접근법을 치료적 단계에 사
용할 수 있다. 그리고 동기강화치료의 행동변화 동기 
강화 구성 요소와 기술훈련과정에서 발생하는 장애물
을 수용 및 인지적 탈융합을 적용함으로써 치료에 도움
을 줄 수도 있다. 또한 ACT는 12단계촉진치료 초기에 
알코올중독자 자조모임인 A.A. 참여, 위대한 힘 인식, 
알코올에 대한 무력함 인정, 영적 변화에 관한 저항감
[47]을 줄이는데 도움을 줄 수 있다. 12단계에서 중요
한 수용과 항복을 이해하고 영적 성장을 지향하는 알코
올중독자 회복에 있어서 수용과 기꺼이 경험하기 및 가
치 선택과 전념행동 원리는 치료과정을 촉진시킬 수 있
다. 

셋째, ACT는 알코올중독자의 삶의 안녕감을 촉진시
켜 지역사회 속에서 회복과정을 지속시키도록 한다. 
ACT는 알코올중독자의 심리적 안녕감을 증진시켜 삶
의 질이 높이고[25], 본 연구 결과처럼 심리적 유연성 
향상을 통하여 자기-자비 및 알코올중독자 회복에 긍정
적인 효과가 있음을 보여준다. 자기-자비는 단지 회복
과정의 고통에 대한 위안이 아니라 애착과 친화를 보여
주는 진화된 인간 능력이기에[51], 실제적인 안녕감을 
촉진시킨다. 이러한 안녕감과 수용 및 기꺼이 경험하기, 
마음 챙김 훈련은 재발 위험 요소인 중독성 사고[52]와 
부정적 정서, 만성금단증상을 자각하고 대처하게 하면
서 진정한 회복을 위한 태도 및 행동 변화를 지속시킬 
수 있다. 또한 알코올중독 회복에 효과적인 12단계 프
로그램 및 A.A. 참여에 대한 강조[44]와 ACT의 목표가 
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양립하기에[20], 중독자들이 A.A. 단주실천과 ACT 훈
련을 통합해가면서 더 지속가능한 알코올중독 회복 전
략을 수립할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구 제언은 다음과 같다. 
첫째, 입원치료 환경이기에 ACT 실험집단 및  통제

집단 참여자들의 치료적 차원에서의 개입을 통제하지 
못 하였다. 즉, 주치의 면담과 사례관리자 면담 같은 치
료적 개입들이 연구 과정에서 외부 요인으로 작용할 가
능성을 배제하지 못하였다. 향후 연구에서는 연구 과정
에서 외부 요인을 최소화하기 위해 연구관련 설명을 치
료진에게 전달할 필요성이 있을 것이다.  

둘째, 연구 참여자들의 퇴원으로 인한 탈락 문제로 1
개월 이상의 종단 추후 조사가 제한되었다. 사후 3, 6개
월 이상 시점까지 추후조사를 통해 ACT 프로그램 효과
가 지속되는지 연구하지 못한 것이다. ACT 프로그램은 
수용 및 마음 챙김 과정, 가치 선택과 행동변화 전념 과
정을 훈련하는 행동 치료적 성격이 강하기에 재발관련 
종단 연구를 제안하고자 한다. 

셋째, 본 연구에서는 입원치료중인 알코올중독 환자 
집단만을 연구 참여자로 하였기에 효과성 일반화에 제
한점이 있다. 향후 ACT 집단 프로그램 효과성 연구의 
일반화를 위해서 알코올중독 회복자 집단, 알코올중독 
외래치료 집단, 알코올중독 공존질환 집단, 교차중독 집
단 간 효과성 및 효과 기제 연구를 제안한다. 그리고 물
질 및 행위중독을 대상으로 하는 수용-전념치료의 회복 
경험에 대한 질적 연구도 기대해 볼 수 있을 것이다.
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