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우울 증상을 경험하는 사람들이 점점 증가되고 있지만 비용 및 접근성의 문제가 있기에 저비용의 개입으

로 많은 사람들이 혜택을 받을 수 있는 효율적인 방법의 치료가 필요하다. 우울 증상의 감소에 기여한 개

입 중에서도 제 3동향의 방법 중의 하나인 수용전념치료 및 마음챙김적 접근법은 모바일 앱으로 구현하여

활용하기에 유용한 근거기반의 방법이다. 이에 본 연구는 우울 증상을 위한 모바일 앱 기반의 치료 중에서

도 특히 수용 및 마음챙김 기반의 심리치료가 적용된 논문 중 본 연구의 기준에 맞는 문헌을 선택하였다.

2011년부터 2021년까지의 기간 내에 출간된 14편의 문헌에 대해 체계적 문헌 고찰을 시도하였으며, 우선

문헌들의 주요 특성(대상자, 프로그램 내용, 형태, 대조군 및 기간)에 대해 질적으로 분석하였다. 또한 그

중 10편의 문헌에 대해서는 양적인 분석에 해당하는 메타 분석을 시행하였다. 문헌의 질 평가 결과, 편향

의 정도는 낮은 것으로 나타났다. 메타 분석 결과, 수용 및 마음챙김 기반의 모바일 앱은 우울에 대해서

작은 정도의 효과크기를 나타내었으며, 통계적으로 유의하였다. 또한 마음챙김에 대해서는 유의한 수준에

서의 효과는 나타나지 않았다. 문헌에서 사용한 도구가 이질적이었던 바, 수용에 대해서는 양적인 분석이

이루어지지 못하였다. 또한 조절효과 분석 결과, 마음챙김 기반의 개입에 비해 수용전념치료 개입을 적용

한 모바일 앱이 우울 증상의 감소에 더 효과적일 수 있다는 점이 시사되었다. 마지막으로 연구의 의의와

제한점에 대해 논의하였다.
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2021년 정신건강실태조사 발표에 따르면

우리나라의 만 18세 이상에서 79세 이하의

성인을 대상으로 우울장애의 1년 유병률은

1.1~2.4%로 나타났으며, 평생 유병률은 약

7.0~10.4%에 해당하는 것으로 나타났다(보건

복지부, 2021). 즉, 성인 10명 중 약 1명 정도

는 삶에서 한번쯤은 우울 증상을 경험하는 것

으로 볼 수 있으며, 이에 따른 사회적 및 개

인적 대가가 상승하고 있다는 점은 자명하다.

또한 2017년에 WHO는 우울증을 전세계적으

로 질병부담율이 가장 큰 장애 중 하나로 고

려하였다(WHO, 2017; Kim & Kwon, 2019에

서 재인용). Mathers와 Loncar(2006)에 따르면

우울증으로 인한 경제적 손실은 2030년까지

약 6조 달러까지 상승할 것으로 예측되었다

(Buntrock et al., 2016). 또한 2017년 국민건강보

험 건강보험정책연구원에서 연구한 바에 따르

면, 우리나라에서 기분장애에 대한 사회적 비

용은 2006년 5,402억원에서 2015년 1조 376억

원으로 92%가 증가되어 약 10년간 연평균 비

용이 7.6% 상승한 것으로 나타난다(국민건강

보험 건강보험정책연구원, 2017; 중앙정신건강

복지사업지원단, 2019). 게다가 우울증은 치료

비용뿐만 아니라 가족의 부담, 실직이나 직장

에서의 기능저하와 같은 손실을 야기시켜 2차

적 사회 경제적 비용이 더 크게 발생하는 문

제를 갖게 된다(Kim & Kwon, 2019). 특히 최근

의 COVID-19 상황 이후 개인과 환경, 정책의

가파른 변화를 겪으며 전세계적으로 정신건강

문제에 대해 관심을 더욱 더 많이 갖게 되었

다. 우울증은 이렇듯 누구나 흔하게 겪는 문

제지만 더 이상 감기와 같이 가볍게 여기기에

는 심각한 주제로 자리잡았으며, 적극적인 개

입을 요하는 중요한 사회적인 문제가 되었다.

그동안 우울증의 심리치료에는 다양한 이론

적 입장과 관련된 방법들이 활용되어 왔다.

갈수록 우울증에 대한 심리치료의 효과를 과

학적으로 검증하려는 시도가 증가하면서, 경

험적으로 지지되는 치료(Empirically Supported

Therapy)를 활용하는 경우가 많았다. 우울을 위

한 근거기반의 심리치료적 개입에서 대표적인

것으로는 행동치료(제 1동향) 및 인지행동치료

(제 2동향), 수용 및 마음 챙김에 기반을 둔

행동치료(제 3동향)를 들 수 있다. 1동향과 2

동향은 모두 이상행동을 효과적으로 방지하고

수정하는 방법에 초점을 두었고, 특히 전통적

인 방식의 인지치료(제 2동향)가 우울증 치료

에 효과적이라는 증거들이 많이 제시되었지만

(Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; Fava, Rafanelli,

Grandi, Conti & Belluardo, 1998), 어떤 과정을

통해서 치료 효과가 나타나는지에 대해서는

충분한 설명이 뒷받침되지 못하였다(문현미,

2005). 또한 기존의 인지치료에서 사용하는 인

지적 재구조화 전략은 명제적 수준의 변화를

추구함으로써 상위수준의 도식을 변화하고자

하는 것이지만 목표나 이상과의 불일치를 평

가하고 판단하는 방식으로 자각이 이루어지는

등 이른바 ‘개념화 해결모드’가 발현될 수 있

고, 이는 오히려 우울을 지속시킬 수 있는 위

험이 있다고 언급한 바 있다(Teasdale, 1993).

이후 이상행동의 형태나 내용을 바꾸는 것에

서 그것이 발생하는 맥락을 변화시키는 쪽으

로 초점이 옮겨가며, 행동치료의 제 3동향의

접근이 출현하기 시작하였다(Zettle, 2013). 제

3동향의 행동치료에서는 문제가 되는 인지,

정서, 기억 혹은 감각의 내용, 형태 혹은 빈도

보다는 오히려 기능을 더 강조하고 있다. 이

러한 ‘이차적’ 변화 방법들은 현재 순간에 접

촉하기, 명상/마음챙김과 같은 개입들을 형성

하는 맥락과 레퍼토리에 초점을 둠으로써 이
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러한 인간 경험의 기능을 변화하고자 하였다

(Zettle & Hayes, 1987; Zettle, Rains, & Hayes,

2011). 그 중에서도 우울 증상에 대해서 특정

적인 효과를 지닐 수 있는 방법으로 수용전

념치료와 마음챙김에 기반한 인지치료가 많

은 지지를 받아왔다. 우선 우울 증상이 있는

내담자를 위한 수용전념치료의 최종 목표는

우울을 없애는 것이 아니라, 심리적 유연성

을 증진시키는 것이다(Zettle, 2013). 심리적 유

연성이란 추구하는 가치에 기여하는 행동을

지속하는 능력을 의미하며, 여기에는 수용, 현

재 순간에 접촉하기, 탈융합, 맥락으로서의 자

기, 가치, 전념행동이라는 여섯 개의 핵심적인

과정이 포함되어 있다. 수용전념치료와 전통

적인 인지행동치료의 효과를 비교한 Ruiz(2010)

는 우울증상 및 삶의 질을 포함하여 이들의

주요 결과에 대한 평균 효과 크기는 전통적인

인지행동치료에 비해(Hedge’s g = .05), 유의하

게 수용전념치료 집단에서(Hedge’s g = .38) 더

큰 것으로 나타났다. 그 외에도 수용전념치료

에 대한 무선 통제 연구들을 정리해보면 수용

전념치료가 대기자집단이나 일반치료에 비해

우울 증상의 감소에 효과적임을 시사하였다

(Twohig & Levin, 2017; Zhenggang, Shiga, Luyao,

Sijie, & Iris, 2020). 마음챙김에 기반을 둔 개입

이 심신 건강 분야에서 국내외 학자들과 임상

가로부터 많은 주목을 수년 전부터 받아왔으

며, 특히 우울의 예방과 치료 및 재발방지에

효과적이라고 알려져 있다(조용래, 노상선, 조

기현, 홍세희, 2014). 마음챙김 기반의 인지

행동치료 역시 임상 및 비임상 집단에서 우

울증상의 개선 뿐만 아니라 전반적인 정신건

강이나 기능 상에도 향상이 있었다는 결과가

일관적으로 나타나고 있다(Goldberg, Tucker,

Greene, Kearney, & Simpson, 2019; Segal et al.,

2020).

한편, 이렇듯 우울 증상을 위해 근거 기반

의 심리치료적 접근법에 대한 연구가 활발하

게 진행되어 오고 있지만 아쉽게도 실제 서비

스를 받는 대상자의 비율은 매우 적다고 알려

져 있다. 조사에 따르면 우리나라에서 정신건

강문제로 진단을 받은 후 실제로 이어서 정신

건강서비스를 방문하여 도움을 받는 대상자는

약 11.5%에 불과하다는 보고가 있다(보건복

지부, 2021). 이는 2016년에 16.5%인 것에 비

해서 오히려 대폭 감소한 결과인데, 정신건강

관련 예산이 과거에 비해 증가하고 있음에도

정신건강서비스의 이용률이 낮은 점은 주목

할 만한 현상이다. 조사한 시점을 고려할 때

COVID-19 초반의 특수한 상황을 감안할 필

요도 있는데, 이 같은 패턴은 사회적 거리두

기가 강화되면서 정신건강 관련 시설이 제한

적으로 운영되거나 폐쇄되어 의료 서비스의

접근성이 떨어진 결과로도 보인다(보건복지부,

2021). 그 외의 일반적인 요인들을 살펴보면

비용이 많이 소요된다는 점이 정신건강 서비

스를 이용하는 것에 있어 커다란 장벽으로 작

용하는 것으로 보인다. 그 뿐만 아니라 서비

스의 접근성이 낮다는 점, 증상을 인식하는

것에 대한 어려움, 시간제한의 문제, 비밀보장

(confidentiality)과 낙인(stigma)의 문제가 있기에

심리치료를 포함한 정신건강 서비스를 받는

것에 많은 어려움이 따른다(Proudfoot, Clarke,

Birch, 2013). 특히 우리나라의 경우에는 심리

치료적 개입을 위한 심리학자를 포함한 정신

건강전문가의 수가 상대적으로 더욱 부족하고,

이마저도 지리적으로 불균등하게 분포된 문제

가 있다(Lee, Shin & Hur, 2020). Chisholm 등

(2016) 역시 정신장애의 질병 부담을 줄이기

위해서는 현재의 개별화된 형태의 심리치료
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체계가 다른 방식으로 재구조화될 필요가 있

음을 제안하였다. 이러한 맥락을 통해 종합해

볼 때 실제 치료의 전달과 효용성에 대한 많

은 제한을 극복하기 위해서는 저비용의 개입

으로 가급적 많은 사람들이 혜택을 받을 수

있는 효율적인 방법의 치료가 필요하다.

한편 4차 산업혁명의 시기로 진입하여,

학문과 기술 분야의 큰 변화가 있어 왔다.

그 중 정신건강 분야에서 원격 정신건강

(Telemental Health)이란 기술을 사용하여 지리

적 혹은 시간적 거리가 존재하는 상황에서 정

신건강 관리를 제공하는 체계이며, 특히 정신

건강 관리에 대해 점점 필요성이 증가되고 이

동성이나 지리적 상황, 치료 접근에 대한 장

애물(낙인 등)을 보완해 줄 수 있다(Mishkind,

Shore & Schineck, 2021). 원격 의료(telemedicine)

및 원격 정신건강(Telemental Health) 기술 개발

의 초기 시기에는 인터넷을 주요 플랫폼으로

하였다. 인터넷 기반의 정신건강 의료 서비스

는 정확한 정보를 얻거나 물리적 한계에서부

터 자유로운 점, 동료 지원으로서의 역할을

하는 점 등의 장점이 있고(Blasko et al., 2021),

그 중에서도 특히 인터넷 기반 인지행동치료

(iCBT)는 면대면 인지행동치료와는 정보 제시

방법이 달라 제한된 시간 안에 훨씬 더 많

은 정보를 제공할 수 있는 등 효율성을 비

롯하여 장점이 많아 보건 경제적 이익이 명

백하다고 볼 수 있다(Andersson, 2020). 인터

넷 기반 인지행동 치료가 우울 증상의 감

소에 효과적이었다는 연구가 다수 존재하

여(Karyotaki et al., 2021; Webb, Rosso, &

Rauch, 2017), 우울 증상에 대한 디지털 치료

제로서 인터넷 기반의 인지행동치료를 적용하

는 것이 많은 주목을 받았다(신민섭, 2022). 다

만 원격 의료와 디지털 치료제 중에서도 인터

넷이나 화상 매체를 이용한 상담뿐만 아니라

요즘에는 휴대성과 활용성이 높은 모바일 기

기를 활용하는 방향에 더 많이 집중하고 있는

것으로 보인다. 2019년 조사에 따르면 미국

성인의 81%가 스마트폰 소유자로 파악되었으

며(Pew Research, 2019), 우리나라의 스마트폰

보급률은 세계 최고 수준(95%)으로 보고된다

(Pew Research, 2019). 일반적으로 사람들은 하

루에 150번 정도 핸드폰을 확인한다고 하는데

(Bakker, Kazantzis, Rickwood, & Richard, 2016),

스마트폰 앱의 사용은 이토록 일반화되어 있

고, 강화를 주는 강력한 습관이 되어 오고

있다. 이러한 맥락에서 이른바 모바일 헬스

(mHealth)의 발달은 자연스러운 흐름으로 자

리매김하였다고 볼 수 있다. 모바일 헬스

(mHealth)는 모바일 통신과 멀티미디어 기술이

새로운 모바일 헬스케어 제공 시스템에 결합

된 것이다(이지애, 2016; WHO, 2011). 모바일

헬스 중에서도 정신건강에 초점을 맞추는 모

바일 앱 프로그램의 비율은 꾸준히 증가하여,

2016년 조사 결과 이미 전체 모바일 헬스 중

약 29%에 이르는 것으로 보고되었다(Anthes,

2016; Lee, Shin, & Hur, 2020에서 재인용). 인터

넷 기반의 심리치료와 모바일 기반의 심리치

료는 모두 정보의 효율적인 제공을 할 수 있

다는 점에서는 흐름을 같이 하지만, 모바일

기반의 심리치료는 휴대성이 높아, 사용자가

언제 어디서든 치료에 참여할 수 있는 기회를

높이고, 즉각적인 모니터링이 수월하여 경험

하는 감정이나 사고, 감각에 대한 객관적인

보고가 더욱 원활하게 이루어질 수 있다. 특

히 스마트 폰 앱을 사용한 심리치료에서는 사

용자들이 흥미를 지니며 지속적으로 관여할

수 있게 동기를 높일 수 있는 다양한 방법들

을 구현하는 것이 가능한데(Bakker et al., 2016),
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이를테면 우울 증상이 지속되면서 일종의 행

동 결핍을 보이며 의미 있는 활동에 대해 회

피하는 경향이 높은 사용자들이 많음을 감안

할 때 모바일 앱 심리치료는 기존의 다른 치

료적 방법에 비해 효율성 및 참여의 증가를

기대할 수 있다.

특히 Lee 등(2020)은 COVID-19 시기에 전세

계적으로 증가하고 있는 정신건강 문제의 해

결을 위해서는 효과성이 검증된 심리치료 모

바일 애플리케이션의 역할이 증가되는 것이

필요하다는 것을 강조한 바 있다. 정신건강을

개선하기 위한 모바일 앱 심리치료의 장점은

다음과 같다. 첫째, 모바일 앱 심리치료는 정

보 통신 기술의 도움을 받아 심리 교육을 효

과적을 전달할 수 있어, 훈련과 교육의 측면

에서 개입의 성과를 기대할 수 있다. 모바일

앱은 상호작용의 요소를 포함하기도 하지만

청각적, 시각적 요소를 확용하거나 통합함으

로서 심리교육을 더욱 자세히 전달할 수 있

으며, 치료에서 활용된 자료들이 더 편리하고,

매력적이며, 이해될 수 있는 형태로 전달될

수 있게 한다(Kuhn & McGee-Vincent, 2021).

둘째, 앱 기반의 심리치료는 내담자에 대한

정확한 평가와 모니터링을 돕게 되어 객관화

에 매우 유용하다. Boschen과 Casey(2008)에 따

르면 스마트폰은 내용을 또렷하게 읽을 수 있

는 화면, 오디오 신호를 통해 사용자를 상기

시키는 기능, 쉽게 정보를 확인하는 능력을

갖추고 있기 때문에 이상적인 치료 도구가 될

수 있다고 주장하였다. 즉, 스스로의 감정이나

생각, 감각 등에 대해 회고할 때 기억에 의존

하지 않고 정확하게 모니터하여 치료자에게

전달할 수 있다는 것이 큰 장점이 될 수 있다.

개인들의 정서 상태, 활동, 행동, 기능에 대한

정보가 스마트폰으로 수집될 때, 시간이나 상

황에 따라 어떻게 증상이 변화되는지를 식별

하는 것에 도움을 줄 수 있다(Manzano et al.,

2015). 바이오센싱(biosensing) 기능을 활용하여

더욱 객관적인 정보를 수집하는 것이 가능하

기도 하며, 기계 학습(machine learning) 전략에

특화된 모바일 앱은 특정 상태를 식별하는 것

역시 가능해진다(Marzano et al., 2015; Torous et

al., 2017). 셋째, 앱 기반의 심리치료는 내담자

에게 반복학습을 통해 연습을 강화할 수 있도

록 돕게 되며, 활동에 있어 별다른 물리적인

제약을 받지 않아 실용적이다. 앱 기반의 심

리치료 활동은 복습(혹은 검토)을 위한 빈번한

기회를 제공하며, 개인은 관심 있는 영역에

대하여 반복하여 학습에 대한 점검을 도울 수

있다. 물리적인 제약에서 역시 자유로워 시간

과 장소에 관계 없이 사용할 수 있어 일상생

활에서의 활용도 역시 증가될 수 있다. 넷째,

앱 기반 심리치료는 행동 변화에 대한 동기를

증가시킬 수 있다. 예를 들어, 면대면 심리치

료를 시행할 때는 치료 시간 이외의 일상에서

자신의 경험을 모니터링하는 것이 어려운 측

면이 있으며, 증상 등의 관리 면에서 일관적

이지 못한 패턴이 나타날 수 있다. 하지만 모

바일 앱 기반의 심리치료에서는 맞춤형 메시

지 제공이나 스스로의 행동에 대한 객관적 조

망이 가능하기 때문에 치료 외적인 일상 장면

에서의 연습과 동기를 촉진시킬 수 있다(Kuhn

& MacGee-Vincent, 2021). 따라서 스스로의 활

동에 대한 결과나 과정에 대해 보상을 받음으

로써 스스로가 잘 할 수 있다는 믿음과 효능

감 역시 경험할 수 있다.

이렇듯 여러 면에서 장점을 보유하고 있는

모바일 앱 심리치료를 실제로 얼마나 많이 할

용하고 있는지를 살펴보면 2019년 연구를 기

준으로 정신건강 관련 모바일 앱은 10,000~
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20,000개 정도 된다고 보고되었다. 하지만 그

중 근거 기반으로 검증된 앱은 3~4%에 불과

하다는 연구 결과가 보고된 바 있다(Torous et

al., 2019). 이를 통해서 살펴볼 때, 과학적 근

거가 충분하지 못하거나 상업적인 앱이 존재

하고, 앞으로도 검증되지 않은 내용의 정신건

강 모바일 애플리케이션의 범람이 발생할 우

려가 있다. 많은 애플리케이션들이 연계 기관

및 콘텐츠 출처를 밝히지 않고 있으며(Shen

et al., 2015), 연구 논문을 토대로 검증된 애

플리케이션의 수도 제한적이어서(Donker et al.,

2013; Lee et al., 2020에서 재인용) 실제로 효과

증진을 위해 앱을 찾는 많은 사용자들로 하여

금 혼란을 야기할 가능성이 있다. 따라서 향

후에는 양질의 내용과 타당도를 확보한 근거

기반의 모바일 애플리케이션의 개발과 개입에

대한 연구를 꾸준히 발전시킬 필요가 있다.

우울증상의 개선을 위해 근거 기반의 심리

치료로 우수한 성과를 거두어 왔던 수용전념

치료 및 마음챙김 기반의 접근법을 기존의 면

대면 치료가 아닌 상기의 모바일 앱 기반의

형태로 고안하게 된다면 활용도와 효용성 면

에서 상당한 성과를 기대할 수 있다. 두 치료

방법은 치료적 요소에 있어 완전히 동질적이

라고 볼 수는 없으나 모두 인지, 정서, 감각의

내용, 형태 혹은 빈도보다는 기능을 더 강조

하고 있다는 점에서 비슷하다고 볼 수 있다.

한편, 온라인 기반의 전달 형태 중에서 비교

적 최근인 모바일 앱 기반의 심리치료가 발전

하기 이전 단계에서는 인터넷 기반의 심리치

료를 많이 활용하였으며, O’Conner, Munnelly

및 McHugh(2018)는 제 3동향의 인지행동치료

를 사용한 인터넷 기반의 심리치료가 적용된

문헌들에 대해 체계적인 고찰 및 메타 분석을

시행하였다. 그 결과, 온라인 기반의 제 3동향

의 인지행동치료를 시행한 집단은 비활성 통

제군 및 활성 통제군에 비해 불안과 우울 증

상의 감소와 삶의 질 개선이 유의한 것으로

나타났으며, 작은~중간 정도의 효과크기를 갖

는 것으로 나타났다. 사실 인터넷 기반이 아

닌 모바일 애플리케이션 기반의 마음챙김 및

수용전념치료를 적용한 연구는 아직까지는 소

수에 불과하지만 갈수록 더욱 많은 사용자가

애플리케이션을 사용함에 따라 근거가 잘 확

립된 연구도 증가할 것이다. 우울을 위한 모

바일 앱에 대한 Versluis, Verkuil, Spinhoven, van

der Ploeg 및 Brosschot(2016)의 메타 분석 연구

에 따르면, 우울 증상의 자기 관리를 위해 생

태 순간 평가(EMA)를 적용한 앱이 작은~중간

정도의 효과 크기를 나타내었다. Firth 등(2017)

의 문헌고찰 연구에 따르면 우울증을 위한 스

마트폰 기반의 개입에 대해 활성 통제군과 비

활성 통제군을 비교하였으며, 무선 통제 시도

(RCT) 문헌만을 포함시켰는데 결과 우울에

대해 ‘작은~ 중간’ 정도의 효과 크기를 나타

내었음을 제시하였다. 최근에는 Domhardt 등

(2021)이 우울을 위한 인터넷 및 모바일 기반

의 개입에 대해 매개변인 및 기제를 탐색하는

내용이 포함된 체계적 문헌 고찰을 시도하였

으며, 그 결과 마음챙김이나 수용전념치료 및

행동활성화 등의 중재 방법이 유의한 효과가

있었음을 제시하였다. 또한 사용자의 안녕감

및 정신건강 향상과 관련된 마음챙김 명상 앱

의 효과와 관련된 메타 분석 연구(Gál, Stefan

& Cristea, 2021)에서는 각 문헌들이 지각된 스

트레스 및 불안에 있어 특히 큰 효과크기를

나타내었다. 이렇듯 현재까지는 우울 증상에

대한 근거 기반의 방법으로 각광받고 있는 수

용전념치료와 마음챙김 기반의 심리치료는 점

점 증가하고 있으나, 모바일 앱에 국한하여
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분석한 체계적 문헌 고찰 연구는 아직까지 존

재하지 않는다. 인터넷 중심의 심리치료적 방

법들이 여전히 많이 사용되고 있으나, 모바일

에 국한하여 적용된 문헌들만으로 분류해본다

면 상기 언급한 바와 같이 효용성이 증대될

수 있다는 점을 포함하여 치료적 함의와 구체

적인 특성에 대해 파악할 수 있어 유용할 것

으로 기대하였다. 즉, 모바일 앱을 중심으로

수용전념치료와 마음챙김 기반의 심리치료가

시행되어 우울 증상에 대한 효과성을 검증한

문헌들을 검토하여 체계적으로 분석해 본다면

우울 증상에 대한 모바일 앱 기반의 심리치료

의 개발과 효과성 검증을 위한 풍부한 아이디

어를 제공해 줄 수 있다.

본 연구는 우울 증상을 주된 종속 측정치로

활용하여 임상군 혹은 일반인을 대상으로 수

용전념치료 및 마음챙김기반의 방법을 사용하

여 모바일 앱 심리치료 프로그램의 심리적 효

과가 적용된 문헌을 통합적으로 분석하기 위

한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구로, 기

준에 따라 선택한 각 문헌의 특성과 효과를

체계적으로 분석하여 정리하는 것에 주력하였

다. 연구의 구체적인 목적에 대해서 살펴보면

다음과 같다. 첫째, 문헌을 선택하는 기준과

과정을 정리하고, Cochrane Collaboration(Higgins,

Savović, Page, & Sterne, 2019)의 기준에 따라

연구의 질 평가를 완료한다. 둘째, 목표와 내

용에 적합한 문헌들을 선정하여 질적으로 분

석하며, 그 후 양적인 측면에서의 분석, 즉 메

타분석(meta-analysis)을 통해서 우울 등 대표적

인 종속 측정치에 대한 효과 크기를 분석하여

정리한다. 셋째, 수용 및 마음챙김 기반 모바

일 앱 심리치료가 우울 감소에 끼치는 영향에

기여한 조절 변수들에 대해서 살펴본다. 아울

러 출판 편향의 정도에 대해서도 분석해 본다.

방 법

연구 설계

문헌 선정에 대한 전반적인 기준

체계적 문헌 고찰의 기술 형식인 PICO

(Population, Intervention, Comparison, Outcome)에

따라 다음의 질문들을 바탕으로 해당 연구들

을 선정하였다. 또한 기간의 경우 2011년 1월

부터 2021년 10월까지 출판된 연구를 적용하였

다. 본 연구의 대상자는 임상군과 대학생, 일

반인을 포함하였으며, 종속 변수로 우울 측정

치가 포함되는 연구에 한하여 선택하였다. 치

료는 제 3동향의 방법인 수용전념치료 및 마

음챙김 기반의 모바일 앱 심리치료를 수행한

연구를 포함하였다. 또한 비교 치료는 통상의

치료방법, 대기, 정보 및 교육 자원 제공, 활

성 치료군을 포함하였다. 치료 결과는 우울의

감소, 수용 및 마음챙김의 향상을 포함하였다.

․ 연구대상 (Participants): 우울 증상이 있는

임상군, 학생, 일반인

․ 치료 (Intervention): 수용 및 마음챙김 기

반의 모바일 앱 심리치료

․ 비교 치료 (Comparisons): 통상의 치료

방법(treatment as usual), 대기(waitlist), 정

보 및 교육 자원 제공(informational and

educational resources), 활성 치료군(active

intervention)

․ 치료 결과 (Outcomes): 우울증상의 감소,

수용 및 마음챙김의 향상

문헌 검색어와 포함기준, 제외기준

우울 증상에 주로 초점을 맞춘 수용전념치

료 및 마음챙김 기반의 모바일 앱 심리치료에
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대한 체계적 문헌 고찰을 위해, 2011년 1월부

터 2021년 10월까지 발표된 학술지 논문을 아

주대학교 도서관 학술검색 엔진인 SCOPUS와

ASU(Academic Search Ultimate), Science Direct,

Google Scholar, RISS를 통해 검색하였다. 검색

어는 Mobile (and) Acceptance (and) Depression

(or) mHealth (or) Therapy (or) Commitment로,

혹은 Mobile (and) Mindfulness (and) Depression

(or) mHealth (or) Therapy였다. 또한 추가적으로

더욱 적합한 연구들을 발견하기 위해 포함된

연구들과 선행연구들의 참고문헌 목록을 손수

검색(hand-search)하였다.

본 연구의 포함기준은 다음과 같다. 치료에

서 수용(acceptance)이나 마음챙김(mindfulness) 기

반의 접근을 시도한 문헌, 결과 측정치 중 우

울을 포함한 정신건강을 측정하는 도구가 포

함된 문헌, 각 치료 집단별 인원이 10명 이상

인 문헌, 모바일 앱 기반 개입을 적용한 문헌

만을 포함시켰다. 또한 부가적 치료로서 앱

기반 개입을 적용한 문헌들(adjunctive designs),

혹은 스마트폰 앱 단독으로 설계한 개입을 적

용한 문헌, 혹은 혼합된 치료가 적용된 문헌

들을 모두 포함시켰다. 배제 조건은 다음과

같다. 논문게재 후 재분석된 데이터, 증례보고,

연구 프로토콜, 포스터 및 학술대회 발표 자

료, 치료 효과를 확인하기 위한 실험 연구가

아닌 연구, 문헌 고찰 연구, 인터넷이나 화상

상담 등 모바일 외의 개입 방법을 적용한 연

구가 이에 해당된다.

문헌 선택 과정은 코크란 방법(Cochrane

methodology)에서 제안하는 PRISMA방식을 참고

하여 진행하였다(Higgins et al., 2019). 문헌의

선택 과정에 대해서 그림 1에 요약하였다. 위

에서 상술한 데이터베이스들을 통해 초기 검

그림 1. 문헌 선정의 절차 요약
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색 결과를 산출하였을 때 모두 총 15422편이

검색되었다. 이들 중 중복 논문 6302편을 제

거한 후 9120편의 문헌을 대상으로 제목과 초

록을 확인하였다. 선정 기준에 부합하지 않거

나 제외 기준에 해당하는 문헌 13,000편을 제

거한 후 359편의 문헌 중에 다음과 같은 이유

로 문헌들이 배제되었다. 즉, 프로토콜 자료를

활용한 문헌, 통계값이 제대로 제시되지 않은

문헌, 표본의 범위가 특수하여 이질적이라고

판단되었던 문헌(예, 심각한 질병 문제가 있거

나 이들의 보호자를 대상으로 표집)이 각각 3

편, 개입방법이 모바일 기반이 아니라 인터넷

등의 방법을 사용하였던 문헌 및 전통적인 인

지행동치료적 방법 등이 활용된 문헌이 모두

329편으로 배제되었다. 또한 종속 변수에 있

어 우울 측정치가 누락되어 있었던 문헌이 8

편에 해당하여, 모두 345편의 논문을 배제하

였다. 질적 분석을 위한 문헌에는 모두 14편

의 문헌이 포함되었고, 그 중 4편의 문헌은

측정치에서 표준화된 척도가 포함되어 있지

않은 경우가 있어, 양적 분석에 포함된 문헌

은 모두 10편이었다. 양적 분석에서 배제된

문헌들 중 두 편(Haeger, 2016; Levin, Haeger,

Pierce, & Cruz, 2017)은 무선 통제 시행

(Randomized Controlled Trial)이 아닌 공개 시행

설계(Open Trial Design)로 이루어졌으며, 나머

지 두 편(Bostock, Crosswell, Prather, & Steptoe,

2018; Ly, Asplund, & Andersson, 2014b)은 우울

증상을 특정적으로 측정하기 위한 도구가 부

재한 채 주로 스트레스나 전반적인 정신건강

에 대한 평가 척도를 사용하였던 바, 측정 도

구가 이질적이라 판단하여 양적 분석에서 배

제하였다.

문헌의 질 평가

본 연구에서 사용한 문헌의 질 평가를 위하

여 코크란 연합(Cochrane Collaboration)의 개정

된 편향 위험(Risk of Bias 2) 도구를 사용하였

다(Higgins et al., 2019). 최종 선택된 문헌의 편

향 위험(Risk of Bias 2)을 평가해 본 결과 9편

의 문헌에서 무작위 과정을 통한 편향 위험이

‘낮은’ 것으로 나타났고, 1편의 문헌이 ‘높은’

것으로 나타났다. 또한 모든 문헌에서 의도된

처치에 할당하는 것의 편향 위험성이 ‘낮은’

것으로 나타났다. 또한 결측치로 인한 편향

위험성의 경우 4편에서 ‘낮은’ 것으로 나타났

고, 6편에서는 ‘불확실한’ 것으로 나타났다. 결

과 측정치에서의 편향 위험이 모든 문헌에서

‘낮은’ 것으로 나타났다. 또한 선택적 결과 보

그림 2. 문헌의 질 평가 결과 요약
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고 편향의 위험성 역시 모든 문헌에서 ‘낮은’

것으로 나타났다. 결과를 종합하면 본 연구에

서 선택된 9편의 문헌의 편향 위험은 전반적

으로 낮은 수준으로 고려되었고, 1편은 약간

의 문제가 있는 수준으로 평가되었다. 편향

위험(Risk of Bias)과 관련한 문헌의 질 평가 결

과에 대해 그림 2에 요약하였다.

자료 분석

본 연구는 우울 증상을 위한 수용전념치료

및 마음챙김 기반의 모바일 앱 심리치료가 적

용된 문헌들을 종합적으로 분석하는 것에 초

점이 맞춰져 있으며, 상술한 두 가지 방법, 즉

질적 분석방법과 양적 분석방법을 모두 활용

하여 분석을 진행하였다. 우선 문헌을 통해

수용전념치료 및 마음챙김 기반의 모바일 앱

심리치료가 적용된 참여자들의 특성과 더불어

어떤 기관에서 표집이 되었는지를 파악하였으

며 치료의 측정도구를 분석해보고, 치료의 기

간과 분량에 대해서도 살펴보았다. 치료 집단

과 통제 집단은 구체적으로 어떤 심리치료적

개입을 받았는지에 대해서도 분석하였으며,

주요 결과에 대해서 요약하였다. 또한 연구에

서 주요 종속 측정치로 다루었던 우울을 비롯

하여 수용, 마음챙김 등의 치료 과정 변인에

서 어떤 결과가 나타났는지를 중심으로 주요

특징들에 대해 정리하였다.

이후 메타분석을 통해 종속 측정치에 따른

효과 크기에 대한 양적인 분석을 검토하였다.

본 연구의 효과 크기 분석은 R version 4.0.4를

이용한 메타분석으로 진행되었다. 메타분석의

대상 측정값이 연속형 변수이기 때문에 실험

군/대조군 간 평균 차이(mean difference)를 기

술하고, 종속 변수가 다른 경우를 비교하기

위해 효과 크기는 교정된 표준화 평균크기

즉, Hedges’g를 산출하였으며, 95% 신뢰 수

준(Confidence Intervals)을 계산하였다(Morris &

DeShon, 2002). 평균 효과 크기는 제시된 연

구의 표본이나 방법, 평가 도구 등이 서로

다양하다는 점을 통해 볼 때 무선 효과 모형

(random effect model)을 선택하여 분석하였다.

또한 분석 대상 연구의 동질성 여부는 관찰된

전체 분산에 해당하는 Q값을 산출 후 카이스

퀘어 검증을 시행하였고, 연구 간 분산의 비

율 즉, 전체 관찰된 분산에 대한 실제 분산을

나타내는 I²를 산출하였다. 연구 간의 통계적

이질성(heterogeneity)의 존재여부는 실제 분산의

비율이 50%이상이고, Q값의 유의확률이 .10보

다 작을 경우 효과 크기의 이질성이 상당한

것으로 볼 수 있다(황성동, 2015).

이 때 주요 결과 즉, 종속 측정치는 크게

세 가지 측면으로 분류하였다. 첫째, 우울 증

상의 개선 여부이다. 둘째, 그 외의 종속 측정

치에 해당하는 수용과 마음챙김의 변화 여부

이다. 셋째, 우울 감소에 기여하는 조절 효과

에 대해서 분석하였다. 조절 변수는 치료의

내용(수용전념치료 기반과 마음챙김 기반)으로

고려하였다.

결 과

문헌 선정 결과

문헌들의 특성을 고려한 결과, 14편의 연구

들이 최종적인 분석 대상으로 고려되었다. 본

연구는 우선 각 문헌의 일반적인 특성을 정리

하였고, 그 후 시행된 치료 프로그램의 특성

에 대해 분석하였다. 또한 각 연구의 종속 측
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정치에 대해 분석을 진행하였다. 그 결과, 우

울 증상을 경험하는 참여자를 대상으로 모바

일 앱 기반으로 수용전념치료 혹은 마음 챙김

기반의 심리적 개입을 적용한 문헌 14편의 일

반적 특성(출판 시기, 연구 설계 방식, 대상자

수)에 대해서 각각 살펴보면 다음과 같다.

2011년부터 2014년까지 출판된 문헌이 2편,

그리고 2015년부터 2018년까지 출판된 문헌이

6편, 2019년부터 2021년까지 출판된 문헌이

6편이었다. 또한 설계 방법에 따라 살펴보면,

12편의 문헌은 무선 통제 연구(Randomized

Controlled Trial)였으며, 2편의 문헌은 공개 시

행 설계(Open trial Design)였다. 연구 대상자 수

와 관련하여, 대상자가 50명 이하는 5편, 50명

에서 100명 사이가 5편, 100명 이상이 4편이었

다. 또한 양적인 분석을 위해 메타 분석을 시

행하였는데, 무선 통제 설계로 이루어지지 않

은 2편의 문헌은 나머지에 비해 비교 분석에

있어 이질적이라고 판단하여 양적 분석 대상

에서 배제하였다. 또한 다른 2편의 문헌은 우

울 증상을 평가하는 특정한 척도를 적용하지

못하고 전반적인 정신건강을 측정하는 설문을

시행하는 것에 그쳐 마찬가지로 양적 분석을

위한 목록에서 배제하였다. 따라서 메타분석

에 적합한 문헌은 최종적으로 10개로 선정하

였다. 선택된 문헌에 대한 질적인 분석 결과

를 표 1에 제시하였다.

대상자, 프로그램 내용, 형태, 대조군 및 기간

등의 특성

문헌들에서 나타난 대상자들의 특성은 다

음과 같다. 우울증상이 있어 진단을 받은 임

상군을 참여자로 모집한 문헌이 4편(Levin et

al., 2017; Ly et al., 2014a; Moberg, Niles, &

Beermann, 2019; van Aubel et al., 2020), 대학

생을 대상으로 참여자를 모집한 문헌이 6편

(Haeger, 2016; Fish & Saul, 2019; Flett, Conner,

Riordan, Patterson, & Hayne, 2020; Flett, Hayne,

Riordan, Thompson & Conner, 2018; Krafft, Potts,

Schoendorff, & Levin, 2019; Lee & Jung, 2018),

직장인을 포함하여 성인을 대상으로 참여자를

모집한 문헌이 4편(Ly et al., 2014b; Bhayee et

al., 2016; Bostock et al., 2018; Levin, Navarro,

Cruz, & Haeger, 2019)이었다. 치료 대상자들의

수는 총 1,561명으로 실험군 814명, 대조군

747명이었다.

또한 문헌에서 사용된 치료적 개입의 내용

과 형식에 대해 정리하면 다음과 같다. 14편

의 문헌 중 치료 프로그램 중 마음챙김 기반

의 치료적 방법을 활용한 문헌이 9편, 수용전

념치료의 방법을 활용한 문헌이 모두 5편이었

다. 마음챙김 기반의 치료적 개입이 적용된

문헌들 중 4편의 문헌은 Headspace 같은 유명

한 마음챙김 기반 앱을 포함하여 설계되었으

며, 다양한 범위의 명상 연습을 할 수 있도록

고안되었다(Bostock et al., 2018; Fish & Saul.,

2019; Flett et al., 2020; Flett et al., 2018). 1편

은 마음챙김 기반의 모바일 앱인 DeStressify이

며, 시각화하기, 감사하기, 원하는 삶을 그려

보기, 의미 찾기라는 요소로 이루어졌다(Lee

& Jung, 2018). 또한 1편의 문헌은 뉴로 피드

백(neurofeedback)의 보조하에 기술 기반의 마

음챙김 훈련을 하는 내용이었다(Bhayee et al.,

2016). 또 다른 1편은 마음챙김 자조 관련 내

용이 수록된 심리교육적 요소와 연습 프로그

램이 결합된 내용으로 구성되었다(Ly et al.,

2014a). 나머지 1편은 스트레스와 불안, 우울을

스스로 다루는 것을 목적으로 하여 인지행동

치료와 마음챙김적 방법을 결합한 내용으로
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구성되었다(Moberg et al., 2019).

수용전념치료 프로그램으로 개발된 5편의

문헌은 대부분 Hayes(2004)의 내용에 입각한

수용전념치료의 치료적 요소를 갖추어 설계된

것으로 평가되었다. 그 중 4가지 치료적 요소

(수용, 인지적 탈융합, 현재 순간에 접촉하기,

가치)를 포함시켜 설계한 문헌이 4편으로 나

타났으며(Haeger, 2016; Levin et al., 2017; Levin

et al., 2019; Ly et al., 2014b), 5가지 치료적

요소(수용, 인지적 탈융합, 현재 순간에 접

촉하기, 가치, 전념 행동)를 활용한 문헌(van

Aubel et al., 2020)도 1편 포함된다. 주로 가치

및 전념 행동에 초점을 맞추어 설계된 문헌은

1편으로 시사된다(Krafft et al., 2019).

질적 분석에 사용된 14편의 문헌들에서 각

개입을 시행하는 기간 및 소요 시간에 대해

정리하면 다음과 같다. 2주 간의 기간을 통해

개입이 진행된 연구는 모두 4편이었다(Fish &

Saul, 2019; Haeger, 2016; Krafft et al., 2019;

Levin et al., 2017). 또한 4주간의 기간을 통해

개입이 진행된 연구는 모두 3편에 해당한다.

또한 35일에서 40일(약 5주)간의 기간을 통해

개입이 진행된 연구는 모두 3편에 해당한다

(Flett et al., 2018; Moberg et al., 2019, van

Aubel et al., 2020). 6주 간의 기간을 통해 개

입이 진행된 연구는 2편에 해당한다(Bhayee et

al., 2016; Ly et al., 2014b). 8주 간의 기간 동

안 개입이 진행된 연구는 1편이며(Ly et al.,

2014a), 12주간(3개월) 진행된 연구 역시 1편

이며(Flett et al., 2020), 16주 동안 개입을 진

행한 연구가 1편 있었다(Bostock et al., 2018).

대조군과 관련한 문헌들의 설계 양상을 살

펴보면 다음과 같다. 전체 문헌 중 통제 집단

없이 동일한 집단 내에서 사전-사후 비교를

시행한 문헌이 2편이었다(Haeger, 2016; Levin

et al., 2017). 나머지 12편 중에 대기자 집단으

로 통제군을 구성한 문헌이 모두 7편이었다(Ly

et al., 2014; Bostock et al., 2018; Lee & Jung,

2018; Moberg et al., 2019; Krafft et al., 2019;

Fish & Saul, 2019; Flett et al., 2020). 또한 통제

집단으로 활성 통제군을 활용한 문헌은 총 4

편에 해당하였는데, 각각의 내용을 살펴보면

앱 기반 행동 활성화 치료를 사용한 문헌(Ly

et al., 2014a), 온라인 수학 트레이닝 프로그램

이 적용된 문헌(Bhayee et al., 2020), EMA 전용

앱이 적용된 문헌(Levin et al., 2019), 다큐멘터

리 필름 시청이 포함되어 있는 문헌(van Aubel

et al., 2020)이 포함되어 있다. 그 외에 통제

집단으로 위약 조건을 적용한 문헌이 1편(Flett

et al., 2018)에 해당하였다.

치료의 형태에 따라 분류한 결과는 다음과

같다. 모바일 애플리케이션 심리치료만을 단

독으로 사용한 문헌은 전체 문헌 중 12편에

해당한다(Bhayee et al., 2016; Bostock et al.,

2018; Fish & Saul, 2019; Flett et al., 2020; Flett

et al., 2018; Haeger, 2016; Krafft et al., 2019;

Lee & Jung, 2018; Levin et al., 2019; Ly et al.,

2014a; Ly et al., 2014b; Moberg et al., 2019). 또

한 면대면 심리치료와 더불어 모바일 애플

리케이션 심리치료를 부수적으로 활용한 연

구는 전체 문헌 중 2편을 차지하였다(Levin

et al., 2017; van Aubel et al., 2020). 피드백 제

공 여부에 관련된 분류 결과, 모바일 애플리

케이션에서 치료자가 사용자에게 피드백을 제

시하는 것으로 확인된 문헌은 5편으로 확인되

었으며(Bostock et al., 2018; Flett et al., 2020;

Krafft et al., 2019; Ly et al., 2014a; Ly et al.,

2014b), 나머지 문헌에서는 별다른 피드백이

제공되지 않는 것으로 확인되었다.
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주요 종속치의 결과들에 대한 기술 및 효과

크기 분석

문헌들에서 나타난 주요 종속 측정치의 효

과는 본 연구 전체의 주제인 우울 증상에 대

해 우선 검토해 보았다. 그런 다음 치료의 과

정 변인인 수용과 마음챙김, 삶의 질에 대한

효과도 살펴보았다.

우울

문헌에서 나타난 우울과 관련된 결과를 질

적으로 분석하면 다음과 같다. 무선 통제 연

구(Randomized Controlled Trial; RCT) 12편 중

에서 우울을 종속변인으로 고려하였을 때 시

점(치료전과 치료 후)과 집단(치료집단 및 통

제 집단)의 유의한 상호작용이 나타났던 연구

는 모두 4편이었던 것으로 확인되었다(Fish &

Saul, 2019; Flett et al., 2018; Moberg et al.,

2019; van Aubel et al., 2020). 무선 통제 연

구(Randomized Controlled Trial) 문헌 중 다른 4

편의 문헌에서는 유의한 상호작용은 나타나지

않았으나, 집단 내에서 사전-사후 우울점수의

유의한 개선을 나타내었으며, 2편의 문헌에서

는 유의한 수준에서의 효과가 나타나지 않았

다. 한편, 무선 통제 연구(Randomized Controlled

Trial) 중에 종속 변수로서 우울 척도를 별도로

사용하지 않고 주관적 고통감이나 전반적인

정신건강의 정도를 측정한 연구들이 모두 2편

으로, 상기 연구들에서도 치료 집단에서는 사

전에 비해 사후에 정신건강의 향상과 주관적

고통감의 감소가 있었음이 보고되었다(Levin

et al., 2019; Ly et al., 2014b). 한편, 질적인

측면을 자세히 고려할 만한 문헌으로 Ly 등

(2014a)의 연구를 살펴보면 초기 분석에서 시

점과 집단과의 유의한 상호작용이 나타나지는

않았지만 추가 분석 결과, 초기 우울의 강도

가 낮았던 집단에서는 마음챙김기반의 자조치

료가 대조군(행동활성화치료)에 비해 우울에서

향상이 더 높았음을 확인할 수 있었다. 반면,

RCT가 아닌 공개 시행 연구(Open Trial Design)

2편 모두는 우울을 종속 변인으로 고려하였을

때 치료 전에 비해 치료 후 유의한 효과가 나

타났다.

양적인 분석을 위해 수행한 메타분석 결과

를 살펴보면, 수용전념치료 및 마음챙김 기반

의 모바일 앱 심리치료 프로그램이 우울에 미

치는 효과를 분석한 결과, 연구 대상자는 총

그림 3. 각 문헌들에서 종속변인으로 활용된 우울의 효과 크기
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966명으로 실험군 506명, 대조군 460명이었다.

전체 연구의 우울에 대한 평균 효과 크기

Hedge’g는 -.36, 95% CI [-0.65 ~ -0.07]로 ‘작

은(small)’ 정도로 나타났으며, 통계적으로 유의

하게 나타났다. 동질성 검증 결과 동질성의

정도가 낮은 것으로 나타났다, I² = 78%, p <

.01. 우울에 대한 메타 분석 결과는 그림 3에

제시되어 있다.

수용

문헌에서 나타난 수용과 관련된 결과를 질

적으로 분석하면 다음과 같다. 무선 통제 연

구(Randomized Controlled Trial) 중에서 수용을

종속변인으로 고려한 연구는 2편이었으며, 공

개 시행 연구(Open Trial Design) 중에서도 2편

인 것으로 나타났다. 우선 무선 통제 연구 2

편 중 중 시점과 집단의 상호작용이 나타난

연구는 없었으며, 이들 2편의 문헌은 모두 집

단 내에서 사전에 비해 사후에 유의한 수준으

로 수용의 정도가 향상되었음을 보여주었다

(Levin et al., 2019; Ly et al., 2014a). 또한 공개

시행 연구(Open Trial Design) 2편 역시 사전에

비해 사후에 유의한 수준으로 수용의 정도가

향상되었던 결과가 있다(Haeger, 2016; Levin et

al., 2017).

한편, 무선 통제 연구 중 1편(Ly et al.,

2014a)은 적합한 척도를 통해 결과 측정치

를 제시하는 것이 가능하였으나, 나머지 1편

(Levin et al.., 2019)의 경우 표준화된 척도가 적

용되지 못한 채 시각적 아날로그 척도를 종속

측정치로 사용하였던 것으로 나타났다. 따라

서 두 가지 각각의 문헌의 측정치가 이질적이

라고 판단하여, 수용 변수는 메타 분석 대상

에서 제외되었다. 즉, 양적인 분석이 적합한

문헌이 1편이므로 수용 변인의 효과 크기를

산출하는 메타 분석은 진행되지 못하였다.

마음챙김

문헌에서 나타난 마음챙김과 관련된 결과를

질적으로 분석하면 다음과 같다. 무선 통제

연구(Randomized Controlled Trial) 중에서 마음챙

김을 종속변인으로 고려하였던 연구는 모두 3

편이다. 시점(치료전과 치료 후) 및 집단(치료

집단 및 통제 집단)과의 유의한 상호작용이

나타났던 연구는 1편이었던 것으로 확인되었

다(Flett et al., 2018). 또한 상호작용 효과는 나

타나지 않았지만 치료 집단 내에서 사전-사후

의 변화가 유의미하였던 문헌이 2편인 것으로

확인되었다(Bhayee et al., 2016, Flett et al.,

2020).

메타분석 결과를 살펴보면, 수용 및 마음

챙김 기반의 모바일 앱 심리치료 프로그램이

그림 4. 각 문헌들에서 종속변인으로 활용된 마음챙김의 효과 크기
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마음챙김에 미치는 효과를 분석한 결과 연구

대상자는 총 324명으로 실험군 168명, 대조군

156명이었다. 전체 연구에서 마음챙김에 대한

평균 효과 크기 Hedge’g는 .04, 95% CI [-0.27

~ 0.35]로 ‘작은(small)’ 것으로 나타났으며,

통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다,

p > .01. 동질성 검증 결과 동질성의 정도는

높은 것으로 나타났다, I² = 43%, p > .05.

마음챙김에 대한 메타분석 결과는 그림 4에

제시되어 있다.

조절 효과 분석

본 연구에서 우울에 대한 효과 크기가 유의

하였으나 통계적으로 이질성이 나타나고 있어

수용전념치료 및 마음챙김의 방법이 적용된

모바일 앱 심리 치료 시행 후 우울의 효과 크

기가 어떤 요인에 따라 차이가 나타나는지에

대한 추가적인 설명이 필요하다고 판단되었다.

그리하여 본 연구에서는 개입 방법을 조절 변

수로 한 하위 그룹 분석 (subgroup analysis) 즉,

meta ANOVA를 시행하였다. 모바일 앱 심리치

료 프로그램의 내용에 따라 우울에 미치는 효

과를 확인하기 위해서 치료 방법(마음챙김 기

반 심리치료, 수용전념치료)을 조절 변수로

하여 분석하였으며, 결과는 다음과 같다. 수

용전념치료 집단의 효과 크기인 Hedge’g가

–1.97로 ‘큰 (large)’ 범위에 해당하는 것으로,

95% CI [-2.64 ~ -1.30], 나타났으며, 마음챙

김 심리치료 집단의 효과 크기는 Hedge’s g가

–0.36로, 95% CI [-0.55 ~ -0.16], 수용전념치

료가 마음 챙김 기반의 심리치료에 비해 효

과의 크기가 큰 것으로 고려되며 통계적으

로 유의한 것으로 나타났다, p < .05. 조절

효과 분석 결과는 그림 5에 제시되어 있다.

출판 편향

수용전념치료 및 마음챙김의 내용이 적용된

모바일 앱 기반 심리치료의 효과와 관련하여

메타분석에 포함된 연구를 대상으로 출판 편

향 정도를 파악하였다. 깔때기 도표(funnel plot)

를 이용하여 시각적으로 비대칭 정도를 확인

한 결과, 그림 6과 같이 문헌들이 그래프 상

우측에 분포하는 경향이 있었으나, 비교적 좌

우 대칭 모양의 분포를 보이고 있었다. 출판

그림 5. 치료의 형태에 따른 조절 효과 분석
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편향 정도에 대해 통계적으로 검증하기 위하

여 에거 회귀분석(egger’s regression test)을 실시

한 결과, 편향의 p-value가 유의수준 0.05에서

귀무가설을 기각하지 못하여, p = .53, 출판

편향의 가능성이 적은 것으로 나타났다. 출판

편향 분석 결과는 그림 6에 제시되어 있다.

논 의

본 연구는 우울 증상 및 스트레스가 있는

일반인 및 임상군에서 수용전념치료 및 마음

챙김 기반의 개입을 적용한 모바일 앱 심리치

료 프로그램의 심리적 효과를 통합적으로 분

석하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연

구로, 결과를 정리하면 다음과 같다.

첫째, 수용전념치료 및 마음챙김의 기반의

모바일 앱 심리치료 프로그램이 적용된 문헌

들은 우울에 대한 효과 크기가 작은 정도로

나타났으며, 통계적으로 유의한 것으로 시사

되었다. 이는 비대면적 방법인 모바일 애플리

케이션 기반으로 수용전념치료나 마음챙김의

기법을 적용하여 고안한 심리치료가 마찬가지

로 효과적일 수 있다는 사실을 시사한다. 인

터넷 기반의 제 3의 흐름의 인지행동치료에

대한 메타 분석에서는 우울을 비롯한 주요 결

과변인들에 대해 작은(small)에서 중간(medium)

정도의 효과크기를 발견했다(O’Connor et al.,

2018). 인터넷 기반의 치료와 관련된 기존의

메타 분석 결과에 비해, 모바일 기반의 치료

와 관련된 본 메타 분석 결과는 상대적으로

효과 크기가 작은 것으로 나타났지만 본 연구

에서 활용된 문헌의 편수가 적었다는 점을 고

려할 때, 보다 많은 문헌을 바탕으로 분석하

는 내용의 후속 연구가 필요하다. 또한 스마

트 폰의 보급 및 활용은 인터넷 통신 기술에

비해 보다 최신의 방법에 해당한다. 모바일

앱 기반 심리치료는 인터넷 기반의 심리치료

에 비해 활용된 자료들이 더 편리한 형태로

전달될 뿐만 아니라, 내담자에 대한 정확한

평가와 모니터링을 도울 수 있어 객관화에 매

우 유용하며, 활동에 있어 별다른 물리적인

제약을 받지 않아 실용적이다. 하지만 정신건

강과 관련한 모바일 앱의 개발과 활용에 있어

서의 상세한 가이드라인이 아직까지는 풍부하

지 않은 것으로 보이며, 따라서 양질의 컨텐

츠를 제공하는 앱 기반 심리치료 프로그램이

충분치 않은 상황일 수 있다. 이러한 배경을

고려하자면 본 연구의 결과에서 작은 정도의

효과 크기가 산출된 점이 납득 가능한 수준으

로 보이며, 충분한 수의 문헌이 향후 도출되

는 시점에서 자료들을 재분석 하는 것도 의미

가 있을 것이다.

둘째, 수용전념치료 및 마음챙김의 개입을

그림 6. 문헌들의 출판 편향 분석
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적용한 모바일 앱 심리치료 프로그램이 적용

된 문헌들의 치료 과정 변인 종속치들 중 마

음챙김의 경우 양적 분석에서 효과 크기가 유

의미하지 않은 것으로 나타났다. 이에 대한

이유를 살펴보면, 우선 분석에 활용된 대부분

의 문헌들은 치료의 과정 변인 보다는 우울이

나 불안 등을 포함한 증상의 감소 및 정신건

강의 개선을 우선적인 목표로 삼았던 것으로

보인다(Fish & Saul, 2019; Krafft et al., 2019;

Lee & Jung, 2018; Ly et al., 2014b; Moberg

et al., 2019; van Aubel et al., 2020). 또한 수용

전념치료 및 마음챙김에 기반한 접근법을 적

용한 후에도 단기적으로는 마음챙김 기술에서

별다른 향상이 없었다고 보고된 선행 연구 결

과를 참고할 때(이선영, 안창일, 2012), 마음챙

김 변인에서의 유의한 개선을 기대하기에는

보다 장기적인 훈련과 피드백 제공 등의 방법

이 마련되는 것이 필요할 것으로 사료된다.

한편 질적인 분석 결과를 살펴보면, 두 편의

문헌에서 모두 수용과 마음챙김을 종속 측정

치로 활용하였으며, 치료를 시행한 집단에서

수용과 마음챙김이 유의한 효과 크기를 갖는

것으로 나타났다. 수용 변인의 경우 양적인

분석이 어려워 메타 분석이 진행되지는 못하

였으나, 향후에 충분한 자료를 토대로 양적

분석이 진행되는 것이 필요하다.

셋째, 상기 문헌들에 대한 메타 분석 결과,

우울에 끼치는 효과에 대해 유의한 조절 변수

는 수용전념치료 관련 개입이 적용된 문헌인

것으로 나타났다. 마음챙김 기반의 인지 치료

와 수용전념치료의 주요한 공통점은 둘 다 인

지행동치료의 제 3동향 내에서 이차적 변화

를 추구하는 접근이라는 점이다(Zettle, 2013).

MBCT의 개발 과정에서는 재발률을 효과적으

로 다루는 데 있다는 인식이며, 내담자 스스

로 우울 사고로부터 거리를 둘 수 있도록 돕

는 방법을 제공한다(Segal et al., 2002). 두 가지

치료적 접근법 모두 마음챙김과 수용을 강조

한다는 점에서는 접근 방식에서 공유되는 점

이 많지만, 수용전념치료는 그 과정의 촉진에

있어 더 광범위한 기법과 절차를 사용하게 된

다. 특히 수용전념치료에서는 수용과 마음챙

김뿐만 아니라 치료의 필수적인 부분인 가치

및 전념 행동을 지원하는데도 비중을 많이 두

게 된다(Zettle, 2013). 활용된 수용전념치료 관

련 문헌들 중 대다수는 가치 및 전념 행동의

요소가 치료에 포함되어 있었기에, 더욱 치료

적 요소를 풍부하게 전달하는 것이 가능하였

다. 뿐만 아니라 인지적 탈융합이나 수용, 가

치 및 전념 등의 치료적 요소는 우울 증상에

대한 개입에 있어서 특히 효과적일 수 있으며,

모바일 앱 기반 심리치료 형태로 구현하였을

때 직관적인 메시지 전달이나 전념 행동의 모

니터링 등으로 구현이 가능하여, 실제 사용자

들에게 이해하기 쉽게 전달하는 것이 용이하

였을 것으로 보인다. 따라서 이렇듯 다양한

치료적 요소를 지니고, 모바일 앱 형태로 전

달하는 것에 효과적인 면이 있는 수용전념치

료 개입이 마음챙김 기반의 개입에 비해 상대

적으로 우울의 감소에 기여를 많이 하였을 것

으로 시사된다.

본 문헌 고찰 연구 결과에 대한 시사점과

의의를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 본 연구

는 우울을 다루는 수용전념치료 및 마음 챙김

에 기반한 모바일 애플리케이션과 관련된 대

한 국내 최초의 문헌 고찰 연구로서 의미를

갖는다. 그간 국외 연구를 살펴보면 정신건강

문제를 다루는 인터넷 및 모바일 애플리케

이션에 대한 문헌 고찰(Domhardt et al., 2021;

Lecomte et al., 2020; Miralles et al., 2020)과
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우울을 다루는 인터넷 및 모바일 애플리케

이션에 대한 문헌 고찰이나(Cuijpers, Kleiboer,

Karyotaki, & Riper, 2016; Firth et al., 2017), 수

용전념치료 및 마음챙김 기반의 인터넷 및 모

바일 애플리케이션에 대한 문헌 고찰도 존재

한다(O’Connor et al., 2018). 국내에서도 Lee 등

(2020)이 COVID-19와 관련하여 모바일 기반

애플리케이션에 기초한 개입에 대한 분석을

시도하였으나, 우울뿐만 아니라 다양한 정신

장애와 치료적 방법에 대한 고찰이 주를 이루

었다. 현재까지 국내에서 모바일 애플리케이션

에 국한해 우울을 위한 수용이나 마음챙김 기

반의 개입방법을 적용한 연구들이 부족하였고,

여태까지는 전통적인 인지행동치료적인 내용

을 사용하거나 그나마도 모바일 기반의 방식

이 적고, 인터넷 기반의 방식들이 주를 이루

었다. 전통적인 인지행동치료의 방법은 구조

화된 프로그램으로 개발하여 사용하기에 적합

하며, 인터넷 기반으로 인지행동치료적 접근

을 시도하여 많은 연구에서 효과성이 검증되

었다. 모바일 애플리케이션을 통한 수용이나

마음챙김의 심리치료 방법들은 우울 뿐만 아

니라 통증 장애가 있는 개인들을 위한 개입

으로도 그 활용도가 점점 더 높아지고 있다

(Trompetter, Bohlmeijer, Veehof, & Schreurs,

2015).

둘째, 본 연구의 결과를 살펴볼 때 우울 개

선에 영향을 준 유의한 조절 변인이 치료 내

용이었으며, 마음챙김 기반에 비해서 수용전

념치료에서 더 큰 효과크기를 나타냈음을 통

해 볼 때, 모바일 앱 기반의 개입에 있어 수

용전념치료의 활용성을 크게 기대해 볼 수 있

을 것으로 전망된다. 앞서 언급하였던 바와

같이 수용전념치료에서는 수용과 마음챙김뿐

만 아니라 치료의 필수적인 부분인 가치 및

전념 행동을 지원하는데도 비중을 많이 두게

되어 마음챙김 관련 개입에 비해서 상대적으

로 우울의 감소에 기여를 많이 하였을 가능성

이 고려된다(Zettle, 2013). Zettle(2013)에 따르면

마음챙김 기반의 인지행동치료(MBCT) 프로그

램의 프로토콜의 경우, 활동을 증가시키는 치

료적 요소가 거의 종반부에 가서야 도입되며,

이 또한 가치와 연결되어 안내되기보다는 기

분조절을 위한 목적으로 시행되는 것으로 평

가한 바 있다. 수용전념치료는 마음챙김을 증

진하는 면에서는 마음챙김 기반 인지행동치료

와 비슷하지만, 치료적 변화의 일부로서 전념

및 행동 변화의 과정을 포함하는 면에서는 마

음챙김 기반의 심리치료를 능가하는 면이 있

다고 보인다(Zettle, 2013).

셋째, 연구의 결과를 바탕으로 향후 우울

감소에 도움을 주는 양질의 모바일 애플리케

이션을 개발할 수 있도록 촉진할 수 있다. 우

울증의 유병률은 갈수록 높아지고 있으며, 또

한 앞서 언급한 것처럼 2019년 시점으로 정신

건강 관련 모바일 애플리케이션은 10,000~

20,000개 정도 되지만(Torous et al., 2019), 그

중에서 근거 기반의 방법으로 검증된 애플리

케이션은 3~4%에 불과하다고 보고되었다. 특

히 COVID-19로 인한 개인적 및 사회적 변화

가 개개인의 정신건강문제에도 영향을 주고

있는 것으로 나타났는데, 코로나 초기 단계였

던 2020년의 조사에 의하면 국민의 절반인

49.6%가 코로나 19로 인한 심리적 고통을 완

화하기 위해 심리지원서비스가 필요하다고 응

답했고, 서비스 종류로는 ‘자가 심리관리 프

로그램’이 가장 높았다고 보고되었다(이은환,

2020). 한편, 임상 장면에서 직접 심리치료적

인 서비스를 받는 것 이외에도 날이 갈수록

우울 증상의 개입을 위한 전달 방식에서 다양
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한 기회와 방법들이 증가하게 되었다. 특히

임상적인 수준에서 불편감을 호소하는 대상자

뿐만 아니라 일반적인 인구 집단에서 우울감

을 경험하는 사람들의 비율이 높아지는 만큼

보편적인 수준에서의 문제해결을 원하는 경우

가 많고, TV 프로그램, SNS와 유튜브 등의 매

체에서 정신건강과 관련된 주제들로 원인 및

치료 방략에 대해 폭넓게 교육적 내용을 제공

하고 있어 이러한 움직임 자체는 적극적인 문

제 해결을 촉진할 수 있어 고무적이다. 다만

정보의 홍수 속에서 사용자들은 양질의 내용

으로 구성된 치료적 방법을 찾는 것을 더욱

어려워할 수 있으며, 실제로 정확한 가이드라

인이나 근거가 불충분한 프로그램이나 모호한

내용으로 구성된 프로그램을 활용하게 된다면

장기적으로는 그로 인한 손실을 입게 될 수도

있다. 따라서 근거 기반의 방법으로 무선 통

제 시도를 하였던 연구들이 활성화되면서 이

러한 기준에 따라 개발된, 치료 효과가 높은

프로그램을 사용자들은 선택할 수 있어야 할

것이다. 한편, 본문에서는 인터넷 기반의 개입

은 배제하고 모바일 앱 기반의 개입만을 포함

하여 분석하였다. 인터넷 기반의 치료적 개입

은 원격 의료 기술이 도입된 초기 시기부터

많은 각광을 받았고, 현재까지도 많이 활용되

고 있으나 모바일 앱 심리치료는 인터넷 기반

의 심리치료의 장점에 덧붙여 물리적 장벽이

나 동기의 증진, 행동의 객관적인 실시간 모

니터링이 가능하다는 점 등 추가적인 장점을

가지고 있다. 게다가 스마트폰 보급률과 활용

도가 높으며, 사용자가 많은 대한민국의 상황

을 고려할 때 향후 모바일 앱 기반 정신건강

서비스는 더욱 더 발달하며 정교하게 구축되

고 활용될 가능성이 높다. 우울을 경험하는

내담자들이 정보를 보다 손쉽게 습득하고, 행

동을 객관적인 수준에서 실시간으로 모니터

링하며, 앱 활동을 통해 내재적 동기(intrinsic

motivation)를 향상시킬 수 있다는 점에서 수용

및 마음챙김 기반의 모바일 앱 기반 심리치료

는 향후 점점 증가될 것으로 예측된다. 본 연

구의 맥락에 따라 후속 연구가 활성화된다면

우울 증상을 위한 양질의 모바일 앱 프로그램

개발과 활용이 수월해 질 것이다.

그러나 본 문헌 고찰 연구는 몇 가지 제한

점이 존재한다. 첫째, 본 문헌 고찰 연구에서

사용된 문헌들에서의 개입 기법들은 대부분

수용 및 마음 챙김의 내용을 포함하고 있다는

점에서는 동질적이라 볼 수 있으나, 모바일

앱을 제공하는 방식과 소요 시간 등이 문헌마

다 다르게 나타났기 때문에 이질적인 요소가

있었다. 또한 수용전념치료와 마음챙김 기반

의 방법 모두가 인지, 정서, 감각의 내용, 형

태 혹은 빈도보다는 기능을 더 강조하고 있으

며, 모두 맥락과 과정에 집중하면서 인간 경

험의 기능을 변경시키고자 하고 공통으로 현

재 순간에 존재하기라는 요소를 다룬다는 것

이 비슷하지만, 두 가지 방법(수용전념치료 및

마음챙김 기반 치료)에서의 치료적 요소들은

동질적이라고 보기 어려운 면이 있다. 메타

분석 결과에서도 개입이 우울에 끼치는 영향

에 대해서 분석하였을 때 이질성의 정도가 유

의한 것으로 시사되었다, I² = 78%, p < .01.

향후에는 보다 더 세부적으로 유형을 분류하

여 동질성을 확보할 수 있도록 많은 문헌들이

출판되기를 기대할 수 있다.

둘째, 각 문헌에서 치료의 과정 변인(가치

및 전념, 인지적 탈융합 등)과 삶의 질이나 적

응 정도 등의 다양한 변인들을 활용할 수 없

었던 것이 또 다른 한계점으로 고려된다. 본

연구는 주로 우울 증상의 변화를 주된 종속
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측정치로 고려하였기 때문에, 이차적 변수들

에 대한 분석은 우선적인 목표가 아니었다.

다만 분석 과정에서 우울 증상 이외에도 고려

할 수 있는 다양한 변수들에 대해 분석해 보

는 것은 활용도 및 범진단적인 효과를 검증한

다는 점에서도 의미가 있었을 것으로 보인다.

하지만 각 문헌에서 활용한 척도들 중 과정

변인이나 적응과 관련된 이차적 종속 변수가

포함된 내용이 적은 편이었으며, 각 문헌에서

사용한 척도에서 이질성이 존재하기에, 양적

분석을 진행하기에 적합하지 않았다. 명확하

고 통일된 기준에 따라 양적 분석을 시행한다

면, 수용 및 마음챙김 기반의 심리치료가 우

울 증상에 끼치는 영향 이외에도 다양한 요인

들(전반적인 정신건강, 과정변인, 삶의 질 등)

에 끼치는 영향에 대해 분석한 결과 역시 도

출할 수 있을 것이다. 즉, 추후 많은 문헌들을

통해 다양한 변인들의 효과 크기를 검증하는

것이 필요할 것으로 시사된다.

셋째, 분석을 위해 사용된 문헌의 편수가

적었으며, 비임상집단에 비해 임상 집단에서

의 효과성을 다룬 문헌이 상대적으로 더 적어

또다른 제한점으로 시사된다. 즉, 우울 장애로

진단을 받은 적이 있는 참여자들을 대상으로

개입을 진행한 문헌은 4편에 불과하였고, 나

머지는 모두 대학생, 직장인, 건강한 성인을

비롯한 비임상 집단에 해당한다. 수용 기반의

모바일 앱 심리치료 분야의 연구는 아직까지

충분치 않은 것으로 보이며, 최종 선택된 연

구들의 경우 약 2~3년에 수행된 문헌이 주를

이루었던 만큼 이제는 점점 연구가 증가되고

있는 추세로 전망된다. 따라서 임상 장면에서

치료적 도구로 활용할 수 있도록 모바일 앱의

개발과 활용이 많이 요구되기에 향후에는 임

상군을 위해 도움이 될 수 있는 방법들을 추

가로 전개해야 할 것으로 보인다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 제 3동향의

심리치료로써 널리 쓰이는 수용 및 마음챙김

기반의 모바일 앱 심리치료 프로그램이 우울

증상에 끼치는 영향에 대해 체계적으로 분석

한 국내의 최초의 연구로서 의의를 갖는다.

우울증과 관련한 사회적 및 개인적 비용이 점

점 증가되고 있지만, 정보통신 기술의 발달에

힘입어 비용 효율성을 증대하는 방법으로 우

울증상을 위해 최신 동향의 앱 기반 심리치료

방법이 많이 개발된다면, 사회 전반에 걸쳐

매우 큰 비용 절감이 예상된다. 또한 접근성

면에서의 높은 장점이 있어 비단 임상군에 국

한하지 않고도 광범위한 사용자가 접근할 수

있어, 예방의 효과 역시 기대할 수 있을 것으

로 보인다. 본 연구를 통해 향후에 우울 증상

이 있는 대상자(임상군, 일반인)들을 위한 구

조화된 앱 기반 심리 개입의 틀과 가이드라인

을 마련하고, 구체적인 방안을 확립할 수 있

을 것으로 기대한다.
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The number of people experiencing depressive symptoms is increasing, and the cost-and access-related problems that

arise require effective treatment methods that benefit many people through low-cost interventions. Among the

interventions that contributed to a reduction of depressive symptoms, Acceptance and Commitment Therapy and

mindfulness-based psychotherapy, two of the methods of the third wave behavioral therapy methods, are useful

evidence-based methods that can be implemented and utilized as mobile applications. Therefore, in this study,

among the mobile app-based treatments for depressive symptoms, and the data to which ACT and mindfulness-based

psychotherapy were applied, the literature that met our criteria was selected. The degree of bias was found to be

low after evaluating the quality of the literature. Our meta-analysis showed that mobile apps based on ACT and

mindfulness-based psychotherapy showed a small effect size for depression and was statistically significant. However,

there was no significant effect on mindfulness. Because the tools used in the literature were heterogeneous, a

quantitative analysis of acceptance was not conducted. In addition, the moderating effect analysis, suggested that the

mobile apps to which the ACT intervention was applied were more effective in reducing depressive symptoms than

mindfulness-based interventions. Finally, the implications and limitations of the study are discussed.

Key words : mobile app based psychotherapy, depressive symptoms, meta-analysis, Acceptance and Commitment Therapy, mindfulness-

based therapy
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