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본 연구는 재활병원에 입원 중인 장애인 주 돌봄자를 대상으로 수용전념 미술치료

의 적용 가능성과 초기 효과를 탐색하기 위한 예비연구이다 연구 설계는 비동등성 대조군 

사전사후 설계를 적용하였으며 연구 참여자는 서울 소재 재활병원에 입원 중인 장애인의 돌봄자 명으로 처

치집단 명과 비교집단 명으로 구성되었다 처치집단은 주 회 회기당 분씩 총 회기의 개별 에 참여

하였으며 비교집단에는 동일 기간 동안 무처치 상태를 유지하였다 적용 전후의 변화를 살펴보기 위해 

상태불안 심리적 유연성 및 타액 코르티솔을 사전사후 측정하였고 소표본의 특성을 고려하여 비모수 통계 검

정을 실시하였다 연구 결과 처치집단은 상태불안이 유의하게 감소하고 심리적 유연성이 유의하게 증가한 반

면 비교집단에서는 두 변인 모두 유의한 변화가 관찰되지 않았다 집단 간 변화량 비교에서 상태불안의 차이는 

통계적으로 유의하지 않았으나 심리적 유연성 변화량에서는 유의한 차이가 나타났다 그러나 사전점수를 보정

한 추가분석에서는 상태불안 심리적 유연성 및 타액 코르티솔 모두에서 집단 간 차이가 유의하지 않았다 타액 

코르티솔은 두 집단 모두에서 유의한 변화가 확인되지 않았다 본 연구는 재활병원의 장애인 주 돌봄자를 대상

으로 를 적용함으로써 가족 심리 지원의 가능성을 탐색했다는 점에서 의의를 지닌다 또한 본 연구의 결

과는 재활병원 임상 현장의 장애인 가족 돌봄자를 위한 맞춤형 심리 지원 프로그램 체계화를 위한 기초 자료를 

제공한다

주요어 수용전념 미술치료 장애인 돌봄자 재활병원 상태불안 심리적 유연성: (ACAT), , , , 
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한국심리학회지 건강: 

장애는 비단 개인의 삶을 변화시키는 것에 

그치지 않고 가족 전체의 삶을 재조직한다. 

가족의 삶 중심에 장애 가족의 돌봄이 

놓이게 되면 가족의 일상은 장애 가족 , 

구성원의 치료와 재활 경제적 지원을 중, 

심으로 함께 변화한다. 는 장Rolland(1999)

애를 가족의 발달 과정과 역할 및 관계 양식

에 영향을 미치는 가족 전체의 적응 과제로 

개념화하였는데 이 적응은 가족이 돌봄 책임, 

을 나누고 분배된 역할을 감당하는 과정에서 

점진적으로 이루어진다 가족 구성원들은 저. 

마다의 돌봄 부담을 경험하게 되고 장애와 , 

돌봄의 현실이 외부로부터 이해받을 수 없다

고 느낄 때 기존의 사회적 관계에서 스스로 , 

고립을 선택하기도 한다 이처럼 (Green, 2003). 

장애 돌봄이 관계와 일상을 제한하면 가족은 

장애 안에 본인을 가둔 상태로 머물 수 있는

데 류승연 은 이를 심리적으로 고립된 , (2018)

섬인 장애도( )島 에 빗대어서 설명하였다. 

장애인 가족의 심리적 고립은 사회적 관계 

단절에 그치지 않고 자기 삶을 바라보는 방식 

자체를 제약할 수 있다는 점에서 더욱 중요한

데 장애인의 가족 중 주 돌봄자는 자신의 , 

욕구를 유보한 채 장애도에 들어가 스스로 

심리적 고립감을 심화시킬 수 있다 류승연( , 

김형숙과 윤수진 은 주 돌봄자가 2018). (2022)

기존 가족 내의 역할에 더해서 보호자 간호, 

사 주부 때로는 가장의 역할까지 동시에 감, , 

당하기도 한다고 말한다 장애인의 돌봄 책임. 

이 주 돌봄자에게 집중되면 역할의 과부하와 , 

과도한 신체적 정서적 부담을 피하기 어렵다·

김신애 고은영 그리고 주 돌봄자는 ( , , 2019). 

점차 자기 삶의 범위를 돌봄 역할로 축소하기

도 한다(Zanini et al., 2021).

국내·외 여러 연구는 장애인의 주 가족 

돌봄자가 돌봄부담 우울 불안 등을 경험한, , 

다는 사실을 지속적으로 보여준다양영미 조( , 

미옥 이의빈 김진원 장진아 황, 2019; , , 2024; , 

혜원, 2022; Conti et al., 2019; Fang et al., 

발달장애인의 가족과 2022; Soh et al., 2025). 

뇌성마비 장애인의 가족은 장기적 돌봄으로 

인한 부담감을 지니고이화자 어용숙( , , 2000; 

황신영 등 장애 아동의 부모가 비장애 , 2023), 

아동의 부모에 비해 임상적으로 의미 있는 수

준의 우울과 불안을 경험하고 있다는 점도 반

복적으로 확인된 바 있다권미나 등 이( , 2024; 

주은 김준수 또한 척, , 2024; Xia et al., 2023). 

수손상 가족 돌봄자는 돌봄부담과 함께 

고립감과 정체감 상실 등의 심리적 어려

움을 경험하는 것으로 보고된다(Conti et 

장애인 주 돌봄al., 2019; Zanini et al., 2021). 

자가 겪는 돌봄 스트레스는 가족 체계에 영향

을 미치며 심리적 어려움의 장기화는 가족 , 

전체의 적응에도 부담을 증폭시킬 수 있다심(

미영 등 이에 장애인 주 돌봄자의 정, 2014). 

신건강 문제는 개인 차원에 국한되지 않고, 

장애인과 가족 모두를 돕기 위해 개입되어야 

할 주요 심리 사회적 과제로 이해될 필요가 ·

있다.

현재까지 장애인 주 돌봄자의 심리적 어려

움은 다각도로 분석되었지만 일반적인 돌봄 

상황이 아닌 재활병원 입원은 주 돌봄자에게 

어떤 어려움을 유발하는지 면밀하게 살펴볼 

필요가 있다 보고된 바에 따르면 입원 상황. , 

의 주 돌봄자는 장애 가족 치료에 집중하면서 

심리적 부담이 가중된다배주희 등( , 2020; 

재활병원에서 주 돌봄자Backx et al., 2018). 

의 부담은 중등도 이상으로 보고되고양영미( , 

조미옥 특히 신체장애인을 돌보는 경, 2019), 

우 심리 정서적 부담 및 신체적 부담이 고조·



재활병원 입원 장애인 주 돌봄자를 위한 수용전념 미술치료의 적용 가능성 상태불안과 심리적 유연성을 중심으로 한 예비연구: 

되는 경향을 보인다신미정 박혜연 장( , , 2012). 

기간 재활치료가 요구되는 경우 주 돌봄자는 

입원 재활의 정서적 부담과 더불어 장애 가족

의 회복과 예후 불확실성 퇴원 이후 돌봄에 , 

대한 부담도 높은 것으로 나타났다(Camicia 

재활병원et al., 2021; Moretta et al., 2014). 

에서 환자와 가족은 퇴원을 앞두고 일상 복

귀를 준비하게 되는데 이후의 재활 및 돌봄 , 

계획에 대한 불확실성은 주 돌봄자에게 심리

적 압박을 부과한다(Greenwood et al., 2009; 

그러므로 재활병원에 입원 Lutz et al., 2017). 

중인 장애인 주 돌봄자의 심리적 부담은 장애 

가족이 겪는 일반적 돌봄 외에도 전환기적 

특수성을 지닌 병원 생활과 퇴원 이후의 불

확실성이 중첩된 맥락으로 이해되어야 한다.

국내 장애인 가족 지원 정책은 년 2007 장

애인 등에 대한 특수교육법 에서 가족 지원이 

처음 명시된 이래로 장애인 가족의 돌봄 부담

을 완화하는 쪽으로 확대되었고 년에 보, 2025

건복지부는 최중증발달장애인 통합돌봄서비

스 긴급돌봄 지원사업 주간 방과후 활동서, , ·

비스 발달재활서비스 등의 다양한 지원 체계, 

를 마련하였다보건복지부 그렇지만 ( , 2025a). 

이러한 서비스는 대체로 장애인 돌봄의 신체

적 소진과 시간적 지원에 집중되어 있어 가족 

돌봄자의 우울 불안 스트레스 등 정서적 어, , 

려움을 다루기엔 제한적인 실정이다이민경 (

등 이와 관련해서 최근의 서울시 실태 , 2021). 

조사오문준 는 장애인 가족 지원 서비( , 2025)

스 이용자의 종합적 돌봄 부담이 점 만점에 5

점이며 미래에 대한 불안과 정서적 부담4.18 , 

을 가장 높은 수준의 어려움으로 답함으로써 

장애인 가족 돌봄자의 부담이 여전히 높은 수

준에 머물러 있음을 보여준다.

재활병원에 입원 중인 장애인의 주 돌봄자

에게는 병원 환경의 특수성을 고려한 전문적 

심리 지원이 요구되지만 현재의 공적 심리 , 

지원 체계는 이러한 맥락까지 반영하지는 못

하고 있다 현재의 공적 심리 지원은 . 발달장

애인 부모 상담 지원 등과 같이 일부 대상에  

편중되어 있어서 다양한 장애 유형과 치료 환

경을 포괄하는 전문 서비스로 확장되기에 한

계를 지닌다보건복지부( , 2025b). 

제도적 한계와 더불어서 심리 지원의 내용

적 한계도 검토할 필요가 있다 기존의 가족 . 

돌봄자 지원은 주로 장애 특성과 관련한 정보

를 제공하고 돌봄 기술과 지역사회의 자원을 

안내하는 교육을 중심으로 이루어져 주 돌봄, 

자의 심리적 어려움을 직접적으로 다루기에 

매우 제한적이다이민경 등 가( , 2021). 족 돌봄

자에 관한 선행 문헌은 재활 과정에 따라 돌

봄자의 상황과 요구가 달라질 수 있음을 명시

하며 이를 반영한 심리(Kim & Moon, 2007), ·

사회적 지원이 돌봄자의 부담 완화를 도울 수  

있다고 보고한다 같은 (Zarit & Femia, 2008). 

맥락에서 가족 돌봄자를 위한 통합 지원은 

재활 전 과정에 걸쳐 제공되어야 한다는 필

요성도 제시되고 있다(Canadian Stroke Best 

Practices, 2025).

불안은 장애인 가족 돌봄자가 경험하는 

핵심 정서 중에 하나로 설명된다(del-Pino- 

특정 상황에서 일시적으Casado et al., 2021). 

로 유발되는 긴장과 불편감 등은 상태불안

(state anxiety)으로 정의되는데(Spielberger, 

재활병원에서 주 돌봄자의 상태불안은 1983), 

미래의 불확실성과도 밀접하다 이러한 불안. 

은 자신이 통제할 수 없거나 단기간에 해결

하기 어려운 문제에서 비롯되는데 그 예로, , 

치료 예후의 불확실성 장기 돌봄에 대한 심, 

리적 경제적 부담 가족관계와 생애과정의 · , 



한국심리학회지 건강: 

변화 등이 관련될 수 있다 김옥녀 주찬희( , , 

배주희 등 손지현 신미정2023; , 2020; , 2011; , 

박혜연, 2012; P rez-Cruz et al., 2019; Zanini é

이렇듯 재활병원의 주 돌봄자가 et al., 2021). 

경험하는 불안은 일시적인 반응이 아닌 치료 

과정과 퇴원 이후 돌봄을 둘러싼 심리적 어려

움으로 설명될 수 있기에 재활병원의 주 돌, 

봄자를 위한 심리 지원은 불안 자체를 없애기

보다 불안을 어떻게 다루는지가 중요하다고 

할 수 있다. 

재활병원 입원 중인 장애인의 주 돌봄자는 

돌봄 역할을 우선순위에 둠으로써 자신이 겪

고 있는 불안 죄책감 무력감 분노와 같은 , , , 

불편한 내적 경험을 억압하거나 회피할 수 있

다 돌봄 역할 뒤로 자신의 욕구를 유보하는 . 

대처는 일시적으로는 심리적 고통을 낮추고 

적응을 돕는 것처럼 보일 수 있지만 장기적, 

으로는 심리적 경직성과 정서적 어려움을 지

속시키는 요인이 된다(Hayes et al., 2006; 

사적 경험에 대한 정서Hayes et al., 2012). 

와 사고 신체적 감각을 충분히 경험하지 않, 

고 해결하는 경향성은 경험회피(experiential 

로 설명될 수 있으며 이는 주 가족 avoidance) , 

돌봄자의 불안과 우울을 설명하는 주요 인자

로 보고되고 있다(Spira et al., 2007; Kishita 

주 돌봄et al., 2023; Van Hout et al., 2024). 

자는 내 감정은 중요하지 않아 내가 희’, ‘

생해야 해 와 같은 생각에 융합되거나 불편’ , 

한 정서를 회피하며 돌봄 외의 활동을 미루, 

고 버티는 방식을 선택할 수 있다(Khalaila & 

Cohen, 2016; Røthing et al., 2015; Van Hout 

et al., 2024).  

이러한 회피적 대처를 줄이는 핵심 개념은 

심리적 유연성인데 이는 개인이 불편한 정서, 

와 경험을 회피하지 않고 수용하면서 자신의 

가치에 따라 행동할 수 있는 능력을 의미한다

(Hayes et al., 2012; Kashdan & Rottenberg, 

심리적 유연성은 스트레스 상황에서 2010). 

적응을 돕고 정신건강을 예측하는 중요한 

변인이며(Bond et al., 2011; Kashdan & 

이를 증진하고 경험 회피를 Rottenberg, 2010) 

감소시키는 치료적 접근으로 수용전념치료

(Acceptance and Commitment Therapy: ACT)

가 알려져 있다 는 (Hayes et al., 2012). ACT

심리적 고통을 피할 수 없는 인간 삶의 기본

적 특성으로 전제하는데(Hayes et al., 1999), 

그에 따라 의 목표는 고통이 있는 상태ACT

에서도 개인의 가치에 부합하는 행동을 선

택하도록 돕는 것이 된다(Hayes et al., 2006; 

수용과 인지적 탈융합Hayes et al., 2012). , 

맥락으로의 자기와 현재에 존재하기 그리고 

가치와 전념 행동을 포함하는 의 핵심 과ACT

정은 재활병원 장애인 주 돌봄자에게도 심리

적 경직성을 줄이고 정서적 어려움을 다루는 

데에 적합한 이론적 기반을 제공할 수 있다. 

주 돌봄자를 대상으로 한 의 효과성 연ACT

구도 지속적으로 보고되고 있는데 일부 연구, 

에서는 돌봄자가 자신의 부정적 사고와 정서

를 알아차리고 탈융합 하는 것이 쉽지 않았다

는 점이 보고 되기도 하였다 소아암 환아 어. 

머니를 대상으로 한 연구에서 어머니들이 부

정적인 생각과 감정을 알아차리고 심리적 고

통으로부터 거리를 두기 어려웠던 이유는 반

복되는 갈등 상황 습관화된 기존의 대처 행, 

동 양식 바쁜 일상에 휩쓸리기에 쉬운 경향 , 

때문으로 분석되었다김민정 김종남( , , 2018). 

이 결과는 유사한 돌봄을 수행하는 재활병원 

주 돌봄자에게도 중요한 시사점을 제공하며, 

재활병원 입원 장애인의 주 돌봄자도 자신의 

불안과 돌봄 부담을 인식하고 언어적으로 드



재활병원 입원 장애인 주 돌봄자를 위한 수용전념 미술치료의 적용 가능성 상태불안과 심리적 유연성을 중심으로 한 예비연구: 

러내는 일이 쉽지 않을 수 있다는 점을 짐작

하게 한다 주 돌봄자는 자신의 감정을 억제. 

하고 회피하는 데 익숙할 수 있고 그들의 불, 

안과 무력감 등은 언어로 표현되기보다 걱정

과 소진 그리고 불면과 같은 심리적 신체적 ·

부담으로 나타날 수 있다(Corch n et al.,ó  

이 점을 고려했을 2022; Moss et al., 2019). 

때 재활병원에서 주 돌봄자의 심리 지원은 언

어화되기 어려운 내적 경험까지 다룰 수 있는 

방식으로 확장할 필요가 있다.

여기서 미술치료는 의 핵심 과정이 감ACT

각적 상징적 경험으로 연결되도록 돕는 효과·

적인 대안이 된다 언어로 충분히 표현하기에 . 

어려운 정서와 사고를 비언어적 이미지를 통

해서 외현화하는 것은 미술치료의 핵심적인 

치료 기제이다정여주( , 2016; Malchiodi, 2012; 

McNiff, 2004; Rubin & van den Berg, 2016). 

이러한 치료적 기제는 재활병원의 장애인 주 

돌봄자가 자신의 불안 우울 죄책감과 같은 , , 

불편한 정서를 상징적으로 표현하도록 하며 

그 정서에 압도되지 않고 자신의 경험을 의미

화하도록 돕는다(Moon, 2010; Rubin & van 

더불어 미술 매체와의 감각den Berg, 2016). 

적 접촉은 주 돌봄자가 현재의 감각과 정서에 

주의를 기울이게 돕고 이는 의 현재 순, ACT

간에 대한 인식 및 수용 과정과 연결될 수 있

다. 

또한 미술치료는 재활병원과 같은 의료 환

경에서 적합한 개입으로 고려될 수 있다 입. 

원 중인 소아암 환아의 어머니를 대상으로 한 

미술치료 기반의 자기돌봄 프로그램 연구에서

는 시간을 확보하기 어려운 의료 환경에서 미

술치료가 정서 표현을 촉진할 수 있다는 것을 

보여주었는데홍성실 등 이는 단기적( , 2022), 

이고 개별화된 미술치료가 재활병원의 주 돌

봄자에게도 현실적인 심리 지원 전략이 될 수 

있음을 시사한다. 

현재의 임상 환경은 내담자의 특성에 최

대한 부합하는 개입을 요구한다 본 연구. 

에서는 수용전념 미술치료(Acceptance and 

를 의 Commitment Art Therapy: ACAT) ACT

심리적 유연성 과정과 미술치료의 감각적 상·

징적 경험을 상보적으로 접목한 개입으로 정

의한다 는 미술치료 활동이 수용과 인지. ACT

적 탈융합 그리고 가치 명료화와 전념 행동이

라는 심리적 변화의 방향으로 조직될 수 있도

록 한다 또한 미술치료는 의 핵심 개념. ACT

을 감각적 상징적으로 구체화하며 정서의 · , 

외현화 심리적 거리두기 및 의미화를 통해 , 

참여자가 내적 경험을 안전하게 다루도록 한

다 이에 본 연구는 가 재활병원 장애인 . ACAT

주 돌봄자가 회피하거나 억압해 온 내적 경험

을 안전하게 다루며 자기를 이해하고 삶을 의

미화하도록 돕고자 한다.

가족 돌봄자를 대상으로 한 연구는 돌ACT 

봄자의 심리적 유연성 증진 및 정서적 불편감 

완화를 보고해 왔고(Han et al., 2020; Han et 

의료 및 돌봄 맥락에서의 미술치료al., 2021), 

는 돌봄자의 정서 표현과 자기돌봄을 촉진하

는 개입으로 활용되어 왔다홍성실 등( , 2022). 

그러나 재활병원에 입원 중인 장애인의 가족 

돌봄자를 대상으로 와 미술치료를 통합한 ACT

를 개인치료 형태로 적용하고 상태불안ACAT

와 심리적 유연성 및 생리적 스트레스 지표의 

변화를 탐색한 연구는 매우 제한적이기에 본 , 

연구는 재활병원 돌봄자의 특성과 치료 환경

을 반영한 의 적용 가능성을 예비적으ACAT

로 탐색하고자 한다.

본 연구에서는 주관적인 심리 변화와 함께 

생리적 스트레스 반응을 보조적으로 확인하기 



한국심리학회지 건강: 

위해 타액 코르티솔을 측정하였는데 코르티, 

솔은 스트레스 상황에서 활성화되는 시상하부

뇌하수체 부신- - (hypothalamic-pituitary- 

축의 반응과 관련된 대표adrenal axis: HPA) 

적인 생리적 지표로 심리사회적 스트레스 연

구에서 광범위하게 활용되어 왔다(McEwen, 

이에 본 1998; Dickerson & Kemeny, 2004). 

연구에서는 상태불안과 심리적 유연성을 주요 

심리 변인으로 타액 코르티솔을 보조적 생리 , 

지표로 설정하여 적용에 따른 변화 가ACAT 

능성을 살펴보고자 하였다.

요컨대 본 연구는 재활병원에 입원 중인 

장애인의 주 돌봄자를 대상으로 를 적ACAT

용하고 상태불안과 심리적 유연성 및 타액 코

르티솔의 사전 사후 변화를 탐색하고자 한다. 

이는 향후 재활병원 장애인 돌봄자의 특성에 

기반한 맞춤형 프로그램의 체계화 및 ACAT 

적용을 위한 예비연구의 성격을 갖는다.

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

에 참여한 처치집단과 비교집단은 상ACAT

태불안 심리적 유연성 타액 코르티솔의 사, , 

전 사후 변화에서 어떠한 차이를 보이는가· ? 

방  법

연구 참가자 및 자료수집 절차

본 연구는 재활병원 장애인 주 돌봄자를 

대상으로 수용전념 미술치료의 효과를 알아보

기 위하여 서울시 소재 재활병원에 입원 중, 

인 장애인의 주 돌봄자를 모집하였다 연구 . 

기간은 년 월부터 년 월까지이며2024 3 2025 7 , 

병원 내 게시물 안내를 통해 연구 참여자를 

모집하고 연구 목적과 절차에 대한 충분히 이

해한 뒤 자발적으로 참여에 동의한 자를 연구 

대상으로 선정하였다.

연구 참여자의 선정 기준은 다음과 같다. 

첫째 연구 참여에 대한 서면 동의서를 제출, 

한 자 둘째 재활병원에 입원 중인 장애인의 . , 

주 돌봄자인 자 셋째 설문지 응답이 가능한 . , 

인지적 언어적 기능을 보유한 자· .

제외 기준은 다음과 같다 첫째 현재 정신. , 

과적 약물을 복용 중이거나 상담 또는 심리치

료 등 다른 심리적 개입을 병행하고 있는 자. 

둘째 정신과적 증상으로 인해 연구 참여 및 , 

설문 응답이 어려운 자 셋째 연구자와 이중. , 

관계에 있는 자.

연구 초기에는 처치집단 명 비교집단 11 , 9

명으로 배치되었으나 처치집단에서 조기 퇴원 

명 비교집단에서 조기 퇴원 명으로 총 명2 , 1 3

의 탈락자가 발생하였다 결과적으로 최종 연. 

구 참여자는 총 명으로 처치집단 명과 비17 , 9

교집단 명으로 구성되었다 참여자의 일반적 8 . 

특성은 성별 연령 돌봄 기간 등을 중심으로 , , 

수집하였다.

연구설계

본 연구는 재활병원에 입원 중인 장애인의 

보호자를 대상으로 수용전념 미술치료(ACAT)

의 적용 가능성을 탐색하기 위한 예비 연구

로 처치집단과 비교집단의 사(pilot study) , 

전 사후 변화를 비교하는 비동등성 대조군 ·

사전 사후 설계- (nonequivalent control group 

를 적용하였다pretest-posttest design) .

연구 참여자는 연구자의 무선 배정 없이 

개인의 재활병원 입 퇴원 일정에 따라 연구 ·

참여 가능 시기를 기준으로 처치집단과 비교

집단에 배정되었다 처치집단은 사전 만남을 . 

통해 연구 안내 및 참여 동의서 작성을 완료



재활병원 입원 장애인 주 돌봄자를 위한 수용전념 미술치료의 적용 가능성 상태불안과 심리적 유연성을 중심으로 한 예비연구: 

한 후 사전검사상태불안 심리적 유연성 타( , , 

액 코르티솔를 실시하였으며 이후 주 회) , 1 , 

회기당 분씩 총 회기의 개별 에 참40 8 ACAT

여하였다 전체 회기 종료 후에는 사후 만남. 

을 통해 만족도 조사 및 사후검사상태불안( , 

심리적 유연성 타액 코르티솔를 실시하였다, ) .

비교집단은 참여 동의 및 사전검사 완료 

후 처치집단의 중재 기간과 동일한 주간 무, 8

처치 상태를 유지하였으며 사후검사 완료 후 , 

처치집단과 동일한 개별 를 제공하였다ACAT .

측정도구

한국판 상태 특성 불안척도- (Korean version 

of the State-Trait Anxiety Inventory: K-STAI).  

본 척도는 등 이 개발한 Spielberger (1970)

를 김정택State-Trait Anxiety Inventory(STAI)

과 신동균 이 한국어로 번안 및 표준화(1978)

한 것이다 상태불안 척도는 총 문항으로 . 20

구성되며 각 문항은 점 척도로 평정, 4 Likert 

된다 총점의 범위는 에서 점이며 점수가 . 20 80 , 

높을수록 상태불안 수준이 높음을 의미한다. 

한국판의 내적 합치도는 Cronbach 로 s =.87α

보고되었으며김정택 신동균 본 연구( , , 1978), 

의 사전검사에서 산출된 Cronbach 는 s .93α

이었다. 

한국판 수용행동 질문지- (Korean version 

of the Acceptance and Action Questionnaire-II; 

K-AAQ- ).  본 연구에서는 허재홍 등(2009)

이 한국어로 번안하고 타당화한 한국어판 수

용 행동 질문지 를 사용하였다- (K-AAQ-II) . 

는 수용 경험회피 및 심리적 경직성을 AAQ-II , 

평가하는 자기보고식 척도이며(Bond et al., 

허재홍 등 은 원 문항 중 번과 2011), (2009) 1

번 문항을 제외한 총 문항을 사용하였다10 8 . 

본 연구에서는 심리적 경직성을 반영하는 문

항을 역채점하여 총점이 높을수록 심리적 유

연성이 높은 것으로 해석되도록 변환하였다. 

한국판의 내적 합치도는 로 Cronbach's =.85α

보고되었으며허재홍 등 본 연구의 사( , 2009), 

전검사에서 산출된 는 이었다Cronbach's .83 .α

타액 코르티솔(Salivary Cortisol).  코르티솔

은 부신피질에서 분비되는 호르몬으로 시상, 

하부 뇌하수체 부신 축의 활성화를 반- - (HPA) 

영하는 대표적인 생리적 스트레스 지표이다

타액 코르티솔은 비침습적으(McEwen, 1998). 

로 수집할 수 있으며 심리사회적 스트레스 , 

연구에서 축 반응을 간접적으로 평가하HPA 

는 생리 지표로 활용되어 왔다(Hellhammer et 

al., 2009; Kirschbaum & Hellhammer, 1994). 

사전 및 사후 시점에 타액 채취를 통해 코르

티솔을 수집하였으며 채취된 시료는 병원 내 , 

가족지원센터에 설치된 냉동고 에 보관(-20 )

하였다 전체 회기 종료 후 전용 운송 시스템. 

으로 모든 시료를 녹십자의료재단 임상연구

검사센터로 이송하여 분석하였다 코르티솔 . 

농도는 효소결합면역흡착법(Enzyme-Linked 

을 사용하여 측정하Immunosorbent Assay)

였다.

연구절차

연구는 서울시 소재의 재활병원 생명윤리

위원회 의 승인(Institutional Review Board)

승인번호 을 받아 진행되었다( : SRH2024R-06) . 

년 월부터 년 월까지 병원 내의 2024 6 2024 12

게시판 및 가족지원센터 홍보자료를 통해서 

연구 참여자를 모집하였고 선정 기준에 부합
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하는 대상자를 확인한 후에 처치집단과 비교

집단에 배정하였다.

중재 시작 전에 사전 만남을 통해서 모든 

연구 참여자들에게 연구 목적과 절차에 대한 

설명을 제공하고 서면 동의서 작성을 진행하

였으며 이후에 참여자 특성 확인을 위한 증례

기록지 작성 및 사전검사(Case Report Form) 

상태불안 심리적 유연성 타액 코르티솔를 ( , , )

실시하였다 그리고 참여자들의 심리적 어려. 

움과 스트레스 대처 방식 그리고 미술치료에 

대한 기대를 탐색하기 위해서 반구조화 면담

을 실시하였다.

타액 코르티솔의 경우 사전과 사후에 각각 , 

회씩 총 회 채취가 이루어졌다 사전 시점2 , 4 . 

에서 차 채취 후 분 간격을 두고 차 채취1 30 2

를 진행하였고 두 달 뒤 사후 시점에서도 , 3

차 채취 후 분 간격을 두고 차 채취를 진30 4

행하였다 코르티솔 검사는 가능한 동일한 시. 

간대에 진행하였으며 결과에 영향을 줄 수 , 

있는 요인을 최소화하기 위해 채취 시간 전1

부터 음식물 및 카페인 섭취 양치 등을 제한, 

하도록 안내하였다.

처치집단은 주 회 회기당 분씩 총 회1 , 40 8

기의 개별 에 참여하였다 중재 프로그ACAT . 

램은 수용전념치료 의 핵심 치료 과정과 (ACT)

미술치료의 치료적 요소를 통합해서 구성하였

고 구체적인 회기 구성은 표 에 제시하였다1 . 

전체 회기 종료 후에는 만족도 조사 및 사후

검사상태불안 심리적 유연성 타액 코르티( , , 

솔를 실시하고 경험을 탐색하기 위한 ) ACAT 

사후 반구조화 면담과 만족도 설문을 추가로 

실시하였다 참여자의 서술형 응답은 양적 결. 

과 해석을 보완하기 위한 보조 자료로 활용하

였으며 상태불안 심리적 유연성 및 , , ACAT 

참여 경험과 관련된 주요 진술을 정리하였다.

비교집단은 동일 기간 동안에 별도의 심리

적 중재 없이 주간에 무처치 상태를 유지하8

였고 사후검사가 완료된 후에 처치집단과 동

일한 개별 를 제공하였다ACAT .

수집된 모든 자료들은 연구 목적으로만 사

용되었으며 참여자들의 개인정보 보호를 위해

서 연구 참여자의 정보는 코드화하여 익명으

로 처리하였다.

수용전념 미술치료(Acceptance and 

프로그램Commitment Art Therapy) 

본 프로그램은 재활병원 입원 장애ACAT 

인 주 돌봄자를 대상으로 한 예비적 중재 프

로그램으로 구성되었다 먼저 선행 연구를 토. 

대로 재활병원 내 장애인 주 돌봄자의 주요 

심리적 요구를 긴장 및 불안 완화 억제된 정, 

서 표현 자기 욕구 탐색과 자기 이해 현재 , , 

경험의 수용으로 설정하였다 프로그램 구성. 

과 관련하여 등 의 심리적 Hayes (2012) ACT 

유연성 모델 와 의 불안 , Eifert Forsyth(2005)

관련 적용 원리 의 기ACT , Backos(2022) ACT 

반 미술치료 및 정여주(ACT Art Therapy) 

의 만다라 미술치료를 고찰하였다(2013) .

는 의 개념적 과정과 미술치료의 ACAT ACT

감각적 상징적 경험을 상보적으로 연결하였·

다 주 돌봄자의 심리적 요구를 반영하여 현. , 

재 순간과의 접촉 및 긴장 완화를 위해 습식

수채화를 활용하였고 정서의 외현화 및 알아, 

차림을 위해 자유화를 배치하였다 또한 자기 . 

욕구와 가치 탐색을 위해 콜라주와 상징 이미

지 구성을 활용하였으며 자기 경험의 수용과 , 

통합을 위해 만다라의 구조적 틀을 적용하였

다 각 회기는 안정화 표현 언어적 통합이 . , , 

순차적으로 이루어지도록 도입 본 활동 나눔 - -

및 정리의 단계로 진행하였다3 .



재활병원 입원 장애인 주 돌봄자를 위한 수용전념 미술치료의 적용 가능성 상태불안과 심리적 유연성을 중심으로 한 예비연구: 

각 회기의 구체적인 내용은 다음과 ACAT 

같다표 ( 1).

초기 단계 회기 라포 형성 및 정서 탐(1-2 ): 

색.  초기 단계는 치료사와 라포를 형성하고 

심리적 긴장을 완화하며 병원 환경에서 누적

된 정서를 안전하게 탐색하는 것에 목적을 두

었다 회기 . 1 컬러 산책은 습식수채화로 감각

적 몰입과 긴장 완화를 도와 현재의 순간에 

접촉하고 안전감을 형성하도록 구성되었다. 2

회기 마음의 하늘 바다, 자유화는 언어화되 

지 않은 정서를 시각적 이미지로 표현하고 자

신의 감정 상태를 알아차리도록 하였다 이 . 

단계에서는 라포 형성과 심리적 이완을 돕고, 

정서 외현화와 감정 인식은 이후 회기에서 자

기 탐색과 가치 탐색으로 나아가기 위한 기초

로 작용한다.

중기 단계 회기 자기탐색과 가치 명료(3-5 ): 

화.  중기 단계는 돌봄 역할에 가려진 개인의 

욕구와 긍정적 자원을 탐색하고 자기 삶의 가

치를 구체화하는 데에 초점을 두었는데 회, 3

기와 회기는 콜라주 작업을 연장하여 하나의 4

작품으로 완성하도록 계획되었다 회기의 . 3 내

가 좋아하는 것은 주 돌봄자가 잊고 지냈던 

자신의 선호와 욕구 그리고 긍정적인 자원을 

탐색하고 회기 , 4 내 삶의 가치에서 자신이 

지향하는 삶의 방향을 상징 이미지로 재구성

단계 회기 목표 주제 및 내용 미술치료 요소 수용전념 핵심과정

초기

1
라포형성,

심리적 이완

컬러 산책

습식수채화( )

감각적 몰입 긴장 , 

완화 안전감 형성, 

현재 순간에 접촉, 

수용

2
감정탐색,

정서 인식

마음의 하늘 바다, 

자유화( )

정서 외현화, 

자기표현, 

감정 인식

정서 알아차리기, 

맥락적 자기

중기

3
자기 경험과

욕구탐색

내가 좋아하는 것

콜라주( )

정서적 연상, 

상징화 자기반영, 

자기와의 접촉, 

가치 탐색

4 삶의 가치 인식
내 삶의 가치

콜라주( )

가치 상징화, 

의미화 자기반영, 
가치 명료화

5
현재 자기 상태의 

상징화

지금 여기의 나

자유 만다라 밑그림( - )

현재 경험의 상징화, 

안정감 형성
현재 순간에 접촉

후기

6
생각과 감정에 

거리두기

생각 지켜보기

자유 만다라( )

외현화 및 심리적 

거리두기 자기조절, 
탈융합 수용, 

7
자기 수용과 의미 

발견

지금의 나와 만나기

자유 만다라( )

자기 수용 정서 안정, ,

의미화

수용, 

현재 순간에 접촉

8
삶의 의미 재조망, 

가치 기반 행동 탐색

나를 위한 응원

자유화( )

자기 성찰, 

의미 재구성, 

치료 경험 통합

가치 명료화,

전념행동 탐색

표 장애인 주 돌봄자를 위한 수용전념 미술치료 회기 구성1. 
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하도록 하였다.

이 과정을 통해서 주 돌봄자는 돌봄 너머

의 자기와 접촉하고 자기 삶의 가치를 구체적

인 이미지로 상징화할 수 있다 회기 . 5 지금 

여기의 나에서는 현재 자기 상태를 가장 잘 

반영하는 이미지를 떠올리거나 제시된 이미지 

카드를 참고하여 원 안에 연필로 만다라 밑그

림을 그리도록 한다 이 회기는 작품 제작 과. 

정상 후반부로 이어지는 만다라 작업의 시작 

단계이지만 치료적 초점은 현재의 자기 상태, 

를 탐색하고 상징화하는 데 있다 따라서 회. 5

기는 중기의 마무리이자 후기로 이행하기 위

한 준비로 구성되었다 이때 만다라의 원형 . 

구조는 주 돌봄자가 정서적인 긴장에서 벗어

나 현재 순간의 자기 경험에 머무르고 내적 

상태를 시각적으로 조망하도록 돕는 구조적 

틀로 기능한다정여주 중기 회기는 현( , 2013). 

재 경험의 상징화 안정감 형성을 통해 자기 , 

상징을 의미화하기 위한 기반을 마련한다.

후기 단계 회기 수용과 통합 및 전념행(6-8 ): 

동.  후기 단계는 이전 회기에서 구성한 만다

라 밑그림을 토대로 자기 삶의 상징 이미지를 

구체화하고 자신의 이야기를 확장하는 수용 

및 통합의 과정으로 진행하였다 후기의 미술 . 

작업은 드로잉 도구 물감 반짝이 가루 스티, , , 

커 압화 등의 다양한 매체들을 적용하여 자, 

유롭게 자신의 이미지를 표현하도록 한다. 6

회기 생각 지켜보기는 이미지로 드러난 생각

과 감정을 관찰하고 그로부터 심리적 거리를 

형성하는 탈융합 과정에 초점을 둔다 회기 . 7

지금의 나와 만나기는 작품 속 상징의 의미

를 탐색하여 현재의 자기 상태를 수용하고 통

합하도록 돕는다 마지막 회기의 . 8 나를 위한 

응원은 지난 회기를 돌아보며 자기 삶의 의

미를 자유화로 표현한다 후기 단계는 주 돌. 

봄자 자신의 지향 가치와 그에 따른 구체적인 

실천 방안을 탐색하여 돌봄 상황에서도 전념 

행동으로 나아가기 위한 심리적 토대를 마련

하고자 한다.

자료분석

수용전념 미술치료가 재활병원 입원 장애

인 주 돌봄자의 상태불안과 심리적 유연성에 

미치는 영향에 대해 수집된 자료는 IBM SPSS 

을 사용해서 분석하였다 기술통Statistics 29.0 . 

계로 평균과 표준편차를 산출하였으며 소표본

으로 인해서 정규성 가정을 충족하기에 어려

운 점을 고려해 비모수 통계 방법을 적용하였

다 연구 참여자들의 일반적인 특성에 대한 . 

집단 간의 동질성 검정을 위해서 범주형 변

수는 검정을 실시하고 연속형 변수는 ²χ

검정을 실시하였다 상태불Mann-Whitney U . 

안과 심리적 유연성의 사전 점수에 대한 집단 

간의 동질성 검정에는 검정Mann-Whitney U 

을 적용하였고 측정 도구의 내적 합치도는 

로 산출하였다Cronbach's .α

처치집단과 비교집단의 집단 내 사전 사·

후 변화를 확인하기 위해 부호순위 Wilcoxon 

검정 을 실시하였으(Wilcoxon signed-rank test)

며 상태불안과 심리적 유연성의 사전 사후 , ·

변화량 사후 점수 사전 점수에 대한 집단 ( = - )Δ

간 차이를 검증하기 위해 Mann-Whitney U 

검정을 실시하였다 타액 코르티솔의 사전. ·

사후 변화 역시 부호순위 검정으로 Wilcoxon 

분석하였다 각 통계 검정의 효과크기는 . r=Z/

공식을 적용하여 산출하였으며 통계적 N , 

유의수준은 p 로 설정하였다<.05 . 

추가적으로 단순 변화량 분석의 한계를 보
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완하기 위해 비모수 공분산분석을 실시하였

다 상태불안 심리적유연성 및 타액 코르티. , 

솔의 사전 사후 점수를 순위변수로 변환한 ·

후 사전점수를 보정한 비표준화 잔차를 산출

하고 잔차값의 집단 간 차이를 일반선형모형, 

으로 검증하였다 해당 분석의 효과크기는 부. 

분 η2로 제시하였다.

결  과

사전 동질성 검정

연구 참여자의 일반적 특성 및 동질성 검

정.  연구 참여자의 일반적 특성에 대한 집단 

간 동질성을 확인하기 위하여 범주형 변수, 

성별 학력 취업 여부 종교 유무 등에 대해( , , , )

서는 카이제곱 검정(χ2 을 연속형 변수test) , 

연령 장애가족 돌봄 기간 등 에 대해서는 ( , )

검정을 실시하였다표 Mann Whitney U ( 2).

검정 결과 돌봄자 특성과 장애가족 관련 , 

구분 항목
처치집단 비교집단

χ2 또는 

돌봄자

특성

연령 

성별 
남

χ2

여

학력 
고등학교 졸업 이하

χ2

대학교 졸업 이상

취업 유무 
전업주부

χ2

취업시간제 포함

월 수입 

만원 미만

χ2만원 미만

만원 이상

종교 유무 
무

χ2

유

장애

가족

특성

연령 

성별 
남

χ2

여

돌봄 기간 개월

치료 기간 개월

장애가족과의 관계 본인의 배우자
χ2

본인의 자녀

표 연구 참여자의 일반적 특성2. 
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특성을 포함한 모든 변수에서 두 집단 간 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p 이에 따라 처치집단과 비교집단은 중>.05). 

재 시작 이전 주요 배경 특성에서 동질한 집

단임이 확인되었다.

사전 점수의 동질성 검정.  처치집단과 비

교집단의 사전 점수에 대해 Mann-Whitney U 

검정을 실시한 결과 상태불안, (Z=-0.34, p=.74, 

r 과 심리적 유연성=.08) (Z=-0.77, p=.44, r=.19) 

모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다 이는 중재 시작 이전 두 집단이 주요 . 

측정 변수에서 동질한 상태였음을 나타낸다

표 ( 3).

연구도구의 신뢰도

상태불안과 심리적 유연성 연구도구에 

대한 신뢰도 분석 결과 사전 시점에서,  

는 각각 과 으로 양호한 내Cronbach's .93 .83α

적 합치도를 나타냈으며 사후 시점에서도 각, 

각 과 로 적절한 수준의 신뢰도가 확인.86 .81

되었다표 ( 4).

상태불안의 변화

처치집단과 비교집단의 상태불안 사전 사·

후 원점수에 대한 기술통계 결과 처치집단, 

(n 의 사전 평균 점=9) 54.56 (SD 사후 평=11.44), 

균 점45.22 (SD 으로 나타났다 비교집단=6.51) . 

(n 은 사전 평균 점=8) 53.00 (SD 사후 평=9.04), 

균 점49.13 (SD 으로 나타났다=6.69) .

집단 내 사전 사후 변화의 유의성을 검증·

하기 위해 부호순위 검정을 실시한 Wilcoxon 

결과표 ( 5), 처치집단에서는 상태불안의 통계 

적으로 유의한 감소가 확인되었으며(Z=-2.17, 

p=.03, r 효과크기는 큰 수준이었다 반=.72), . 

면 비교집단에서는 통계적으로 유의한 변화가 

나타나지 않았다(Z=-1.61, p=.11, r=.57).

변수
처치집단 비교집단

Z(p) 효과크기(r)
(M±SD) (M±SD)

상태불안 54.56±11.44 53.00±9.04 -0.34(.74) .08

심리적 유연성 31.67±4.56 37.38±8.63 -0.77(.44) .19

표 사전 점수 간 동질성 분석3. (Mann-whitney test)

집단 사전(M±SD) 사후(M±SD) Z p r

처치집단(n=9) 54.56±11.44 45.22±6.51 -2.17 .03 .72

비교집단(n=8) 53.00±9.04 49.13±6.69 -1.61 .11 .57

표 집단 내 상태불안 사전 사후 변화 및 비교분석5. -

시점
상태불안

(K-STAI)

심리적 유연성 

(K-AAQ- )

사전 .93 .83

사후 .86 .81

표 연구도구의 신뢰도 분석4. 
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처치집단과 비교집단 간 상태불안 변화량

사후 점수 사전 점수에 대한 집단 간 차( = - )Δ

이를 검증하기 위해 검정을 Mann-Whitney U 

실시한 결과표 ( 6), 처치집단의 평균 변화량은  

- 점9.33 (SD 비교집단은 =9.96), - 점3.88 (SD=6.47)

으로 나타났으나 두 집단 간 통계적으로 유, 

의한 차이는 확인되지 않았다(Z=-1.01, p=.31, 

r 효과크기는 작은 수준이었다=.25). .

심리적 유연성의 변화

처치집단과 비교집단의 심리적 유연성 사

전 사후 원점수에 대한 기술통계 결과 처· , 

치집단(n 의 사전 평균은 점=9) 31.67 (SD=4.56), 

사후 평균은 점38.67 (SD 으로 나타났=7.26)

으며 비교집단, (n 의 사전 평균은 점=8) 37.38

(SD 사후 평균은 점=8.63), 36.75 (SD 으로 =5.01)

나타났다.

집단 내 사전 사후 변화의 유의성을 검증·

하기 위해 부호순위 검정을 실시한 Wilcoxon 

결과표 처치집단에서는 심리적 유연성에( 7), 

서 통계적으로 유의한 증가가 확인되었으며

(Z=-2.20, p=.03, r 효과크기는 큰 수준이=.73), 

었다 반면 비교집단에서는 통계적으로 유의. 

한 변화가 나타나지 않았다(Z=-0.32, p=.75, 

r=.11).

처치집단과 비교집단 간 심리적 유연성 

변화량 사후 점수 사전 점수 에 대한 집단 ( = - )Δ

간 차이를 검증하기 위해 Mann-Whitney U 

검정을 실시한 결과 표 처치집단의 평균 ( 8), 

변화량은 점7.00 (SD 비교집단은 =7.25), -0.63

점(SD 으로 나타났으며 두 집단 간 통=5.26) , 

계적으로 유의한 차이가 확인되었다(Z=-2.23, 

p=.03, r 효과크기는 큰 수준이었다=.54). .

코르티솔의 변화

코르티솔은 차와 차 측정값의 평균을 1 2

사전 코르티솔 값으로 차와 차 측정값의 , 3 4

평균을 사후 코르티솔 값으로 산출하여 분

항목 처치집단 (Δ M±SD) 비교집단 (Δ M±SD) Z p r

심리적 유연성 7.00±7.25 -0.63±5.26 -2.23 .03 .54

표 심리적 유연성 사전 사후 변화량의 집단 간 비교8. -

집단 사전(M±SD) 사후(M±SD) Z p r

처치집단(n=9) 31.67±4.56 38.67±7.26 -2.20 .03 .73

비교집단(n=8) 37.38±8.63 36.75±5.01 -0.32 .75 .11

표 집단 내 심리적 유연성 사전 사후 변화 및 비교분석7. -

항목 처치집단 (Δ M±SD) 비교집단 (Δ M±SD) Z p r

상태불안 -9.33±9.96 -3.88±6.47 -1.01 .31 .25

표 상태불안 사전 사후 변화량의 집단 간 비교6. -
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석하였다 처치집단과 비교집단의 타액 코르. 

티솔 사전 사후 측정치에 대한 기술통계 결·

과 처치집단, (n 의 코르티솔 농도는 사=9) 전 

평균 0.11 g/dL(μ SD 사후 평균 =0.03), 0.13μ

g/dL(SD 으로 나타났으며 비교집단=0.05) , (n=8)

은 사전 평균 0.21 g/dL(μ SD 사후 평균 =0.17), 

0.20 g/dL(μ SD 로 나타났다=0.12) .

집단 내 사전 사후 변화의 유의성을 확인·

하기 위해 부호순위 검정을 실시한 Wilcoxon 

결과 표 처치집단에서 코르티솔 농도의 ( 9), 

통계적으로 유의한 변화는 나타나지 않았으

며(Z=-0.89, p=.37, r 비교집단에서도=.30),  

동일한 양상으로 확인되었다(Z=-0.56, p=.58, 

r=.20).

사전점수 보정 후 집단 간 차이

단순 변화량 분석의 한계를 보완하기 위해 

상태불안 심리적 유연성 및 코르티솔의 사, 

전 사후 점수를 순위변수로 변환한 후 사전·

점수를 보정한 비표준화 잔차를 산출하였다. 

이후 산출된 잔차값의 집단 간 차이를 일반선

형모형으로 검증하였으며 분석 결과는 표 , 10

에 제시하였다.

분석 결과 사전점수를 보정한 잔차값의 집, 

단 간 차이는 상태불안에서 F(1, 15)=3.08, 

p 부분 =.10, η2 로 유의하지 않았다 심리=.17 . 

적 유연성에서는 F(1, 15)=0.80, p 부분 =.39, η
2 으로 유의하지 않았으며 타액 코르티솔 =.05 , 

역시 F(1, 15)=0.76, p 부분 =.40, η2 로 유의=.05

하지 않았다.

논  의

본 연구는 재활병원에 입원 중인 장애인의 

주 돌봄자를 대상으로 개별 수용전념 미술치

료 의 적용 가능성을 탐색하고자 실시(ACAT)

되었다 본 연구 결과에 대해 다음과 같이 논. 

의하고자 한다.

첫째 상태불안은 처치집단에서 유의하게 , 

감소하였지만 상태불안 변화량의 집단 간의 

차이는 통계적으로 유의하지 않았다 이 결과. 

항목 집단
사전 사후

Z(p) 효과크기(r)
(M±SD) (M±SD)

코르티솔

측정값

처치집단 0.11±0.03 0.13±0.05 -0.89(.37) .30

비교집단 0.21±0.17 0.20±0.12 -0.56(.58) .20

표 코르티솔 사전 사후 평균값의 변화 및 비교분석9. -

변인
처치집단 잔차

(M±SD)

비교집단 잔차

(M±SD)
F p 부분 η2

상태불안 -1.74±3.94 1.95±4.72 3.08 .10 .17

심리적 유연성 0.96±5.30 -1.08±3.91 0.80 .39 .05

코르티솔 -0.95±4.34 1.07±5.23 0.76 .40 .05

표 사전점수 보정 후 잔차값의 집단 간 차이10. 
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의 해석은 사후검사 시점의 맥락을 살펴볼 필

요가 있다 연구 수행에 있어서 참여자들의 . 

퇴원 일정이 우선적인 고려 사항이었기 때문

에 연구 기간 안에 퇴원 일정이 임박한 참여

자들을 처치집단으로 먼저 배정하였다 비교. 

집단은 일정 기간을 지나서 사후검사 이후에 

동일한 미술치료를 제공받는 대기 집단 형태

로 운영되어 상대적으로 입원 기간이 많이 남

은 입원 초기의 참여자들을 중심으로 배정하

였다 이 배정 방식에 따라서 처치집단의 사. 

후검사는 대부분 퇴원 직전 또는 퇴원 당일에 

이루어졌고 처치집단 참여자들은 사후검사 시

점에 장애 가족과의 거주지 복귀 타 지역 이, 

주 인근 재활 기관 탐색 돌봄 계획 수립 및 , , 

자신의 직장 복귀 등의 복합적인 과제를 직

면하고 있었다 비교집단은 병원 생활에 비. 

교적 적응된 상태에서 사후검사에 임하였고 

이후에 진행될 미술치료 참여를 기대하고 있

었다 비교집단에서 별도의 중재 없이 상태. 

불안의 점수가 소폭 감소한 것은 이 상황적 

특성이 일부 반영되었을 가능성이 있다.

입원 재활 과정은 장애인 돌봄자의 정서적 

부담을 가중시킬 수 있으며(Moretta et al., 

특히 퇴원과 관련해서 새로운 돌봄 환2014), 

경 적응과 돌봄 준비도 자기효능감은 퇴원 , 

후 주 돌봄자의 부담과 밀접하게 관련된 요

인으로 나타나기도 한다(Tabata-Kelly et al., 

그러므로 연구의 상태불안 결과는 입2023). 

원 치료와 퇴원 이후의 돌봄 전환이 맞물린 

상황에서 분석될 필요가 있다. 

전술한 연구 참여자들의 퇴원 시점을 고려

할 때 처치집단의 상태불안이 유의하게 감소

한 결과는 퇴원이라는 현실적인 부담이 증가

하는 시점에서도 가 재활병원 주 돌봄ACAT

자의 정서적인 긴장 완화에 긍정적으로 작용

했을 가능성을 보여주고 처치집단의 반응은 , 

이 해석을 보완한다 일부 참여자들은 . 그림

을 통해 나의 감정을 이야기하고 솔직한 마음

을 표현할 수 있어서 좋았다 , 나를 돌아보고 

집중할 수 있어서 스트레스가 줄어드는 것 같

다 고 보고하였는데 이는 미술치료의 비언어

적 자기표현과 몰입 경험이 언어화하기 어려

운 정서를 안전하게 외현화하고 심리적 안정

감 촉진에 기여한다는 것을 보여준다.

감각적 미술 작업은 정서와 신체 감각을 

연결하고 자기조절을 촉진하는 것으로 설명되

어 왔으며 입원 중인 소아암 (Malchiodi, 2020), 

아동의 어머니를 대상으로 한 미술치료 기반

의 자기돌봄 프로그램에서도 미술 활동은 정

서 표현과 자기돌봄 기회를 제공하는 것으로 

나타났다홍성실 등 이러한 맥락에서 ( , 2022). 

본 연구 처치집단 참여자의 반응은 미술치료 

경험이 재활병원 주 돌봄자의 정서 안정에 도

움을 주었다는 것을 뒷받침한다 상태불안에. 

서 집단 간 차이가 유의하지 않은 점은 연구

가 소표본으로 진행된 것을 염두하여 재활병

원 주 돌봄자를 대상으로 한 의 예비적 ACAT

결과라고 이해해야 할 것이다.

둘째 심리적 유연성은 처치집단에서 유의, 

한 향상을 보였고 변화량의 집단 간 차이도 

통계적으로 유의하였다 그러나 사전점수를 . 

보정한 추가분석에서는 집단 간 차이가 유의

하지 않아 본 결과를 신중하게 해석할 필요, 

가 있다 순위변환 잔차 분석은 처치집단과 . 

비교집단을 합한 전체 참여자의 점수를 순위

화한 후 사전 수준을 보정하여 집단 간 차이

를 검증하는 방식이다 본 연구의 경우 비교. , 

집단의 사전 심리적 유연성 점수가 처치집단

보다 상대적으로 높았기에 사후에 소폭 감소, 

하였음에도 일부 참여자들이 여전히 높은 점
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수를 유지하였다 또한 처치집단은 평균적으. 

로는 향상되었으나 변화폭에 개인차가 있었기 

때문에 사전 수준을 보정한 분석에서는 집단 , 

효과가 약화된 것으로 해석된다 따라서 본 . 

결과는 예비연구의 소표본 특성과 초기 점수 

차이를 고려하여 가 심리적 유연성 향. ACAT

상에 기여할 가능성을 보여주는 것으로 해석

할 필요가 있다.

재활병원 주 돌봄자가 자신의 불편한 정서

를 억압하는 방식으로 적응할 경우 장기적으, 

로는 심리적 경직성이 강화되고 정서적 어려

움은 지속될 수 있다 심(Hayes et al., 2012). 

리적 유연성이 불편한 생각과 감정을 기꺼이 

수용하고 자신의 가치에 따라 행동하는 능력

을 의미한다는 점에서(Hayes et al., 2012; 

본 연구 결과Kashdan & Rottenberg, 2010), 

는 가 주 돌봄자의 내적 경험에 반응하ACAT

는 방식을 변화시킬 가능성이 있음을 의미한

다 즉 경험 회피의 관점에서 재활병원의 주 . , , 

돌봄자는 를 통해 회피하거나 억압해 ACAT

온 내적 경험을 안전하게 직면하고 수용하는 

기회를 가질 수 있다.

이러한 변화 가능성은 의 핵심 과정과 ACT

미술치료의 치료 기제를 상호보완적으로 통합

한 의 특성에 기인한다 초기 회기의 습ACAT . 

식수채화 작업은 참여자들이 매체의 흐름과 

번짐을 있는 그대로 경험하도록 하며 통제 , 

중심의 대처에서 벗어나서 현재의 감각과 정

서에 주의를 기울이도록 안내한다 이는 . ACT

의 현재 순간 접촉 및 수용 과정과 연결된다

콜라주 작(Harris, 2019; Hayes et al., 2012). 

업에서는 주 돌봄자가 돌봄 역할에 가려두었

던 자신의 욕구와 긍정적 자원과 삶의 가치를 

시각적으로 구체화하도록 도와 의 가치 ACT

명료화 과정과 맥을 함께 한다.

회기에 걸쳐서 진행한 자유 만다라는 5-7

심리적 유연성 및 경험 회피의 변화를 이해하

는 데에 있어서 중요한 의미를 지니는데 만, 

다라의 원형 구조는 혼란스러운 내적 경험을 

안전한 틀 안에 담는 구조적 기능을 하고정(

여주 상징화된 경험을 관찰하도록 도, 2013) 

와준다 완성한 작품을 일정 거리를 두고 바. 

라보는 경험은 개인이 정서와 사고에 압도당

하지 않고 그것을 하나의 대상으로 관찰하는 

탈융합과 연결될 수 있고(Backos, 2022; Hayes 

et al., 2012; Luoma et al., 2017) 상징적 표

현을 탐색하는 과정에서 자기 이해와 경

험의 통합이 이뤄질 수 있다(Moon, 2010; 

이에 는 Rubin & van den Berg, 2016). ACAT

주 돌봄자가 자신의 불편한 감정이나 생각을 

제거하려 하기보다 그것이 작품 안에서 어떻

게 드러나는지를 관찰하고 의미화해서 경험 

회피에서 벗어나는 심리적 기초를 마련해 준 

것으로 사료된다.

참여자들의 반응도 상기 내용을 지지한다. 

일부 참여자들은 상징적 미술 작업을 통해서 

그동안 인식하지 못했던 내면의 생각과 정서

를 발견하였다 하루 종일 장애 자녀를 돌보. 

는 한 참여자는 작품 안에서 비장애 자녀에 

대한 죄책감이 크게 자리하고 있다는 것을 깨

달았고 병동에서 다른 돌봄자들과 사교적으, 

로 지내던 참여자는 작품 속에 홀로 표현된 

인물 이미지를 통해 자신의 외로움을 자각하

였다 또 다른 참여자는 평소에 인식하지 못. 

했던 불확실한 미래에 대한 걱정과 자신의 사

후 까지 염두에 둔 부담감을 작품에서 ( )死後
직면하게 되었는데 이는 의 미술 작업, ACAT

이 단순한 정서 표현을 넘어 언어화되기 이전

의 정서를 안전하게 의식하도록 돕는 치료적 

과정이 될 수 있음을 보여준다. 



재활병원 입원 장애인 주 돌봄자를 위한 수용전념 미술치료의 적용 가능성 상태불안과 심리적 유연성을 중심으로 한 예비연구: 

나아가서 참여자들은 를 통해 가치에 ACAT

따른 행동의 변화를 보고하기도 했는데 한 , 

참여자는 자유 만다라로 표현한 자신의 상징 

이미지가 일상생활 중에도 여러 차례 머리에 

떠올라서 삶의 가치를 반복적으로 환기하게 

되었고 그에 따라 의미 있는 행동을 지속적, 

으로 시도할 수 있었다고 전하였다. 내 삶을 

주체적으로 살아가는 것을 핵심 가치로 언급

한 참여자는 오랫동안 중단하였던 글쓰기를 

재개하였고 또 다른 참여자는 십여 년간 이어

진 배우자와의 갈등 관계에서 배우자를 먼저 

배려하는 행동을 조금씩 시도하게 되었음을 

보고하였다 이러한 맥락에서 참여자들이 완. 

성한 작품을 집으로 가져가고자 요청한 점은 

임상적으로 주목할 만하다 이는 의 미. ACAT

술작품이 단순한 활동 결과물이 아니라 치료 

과정에서 발견한 자기이자 자신의 가치를 담

은 시각적 표상으로 기능했다는 점을 시사한

다 이와 같이 시각적 상징물은 회기 내 통찰. 

을 일상으로 연결하는 치료적 매개가 될 수 

있으며 의 과정이 결과적으로 참여자들ACAT

의 심리적 유연성 향상에 기여할 가능성을 짐

작하게 한다.

연구에서 주목할 또 다른 점은 연구 참여, 

자가 시간을 기분 전환이 아닌 자신을 ACAT , 

위한 의미 있는 시간으로 경험한다는 점인데, 

여러 참여자는 만족도 설문에서 나를 위한 

생산적인 시간을 보낼 수 있어 좋았다 고 ‘ 

답변하였다 이는 주 돌봄자가 병원에서의 시. 

간을 환자 돌봄을 위해 일방적으로 소모되는 

시간으로 인식하고 있음을 반영하는 한편 창, 

조적 경험을 촉진하는 의 미술 작업은 ACAT

자기 주체성을 회복하는 계기를 제공할 수 있

다는 점을 의미한다 그러므로 재활병원 주 . 

돌봄자를 위한 는 정서 환기를 위한 보ACAT

조적 활동을 넘어 돌봄 역할 속에서 약화되기 

쉬운 자기감 을 회복하도록 돕는 (sense of self)

전문적 심리 지원이라 이해될 필요가 있다.

본 연구 결과는 가족 돌봄자 대상의 기존 

연구 및 미술치료 연구 결과와 맥을 함ACT 

께 한다 선행된 연구는 가족 돌봄자의 . ACT 

심리적 유연성 향상과 우울 불안 등 부정적 , 

정서 감소를 제시하며 수용 탈융합 가치 명, , 

료화 전념 행동 등 의 핵심 전략이 돌봄, ACT

자의 심리적 경직성을 완화하는 데 기여했다

는 것을 시사하였다(Han et al., 2020; Han et 

장애아동 어머니를 대상으로 한 수al., 2021). 

용전념 기반의 집단 미술치료는 어머니들의 

우울 감소와 양육효능감 향상을 도모하고정(

유진 등 유사한 대상에게 적용한 미술, 2022) 

치료 및 통합예술치료는 양육 스트레스 감소

와 자아탄력성 향상에 효과가 있었음을 보고

한다유민희 김선아 제갈선아 이근매( , , 2020; , , 

이러한 연구 결과는 주 돌봄자가 감정2014). 

을 안전하게 표현하고 삶의 가치를 탐색하도

록 돕는 과정에서 미술치료의 상징적이고 표

현적인 기제와 심리적 유연성 과정이 ACAT 

상호보완적으로 작용했으리라 추측할 수 있

다.

그러나 본 연구는 기존 선행 연구와 몇 가

지 차별성을 지니고 있는데 기존의 연구는 , 

주로 장애 아동 어머니를 대상으로 집단 프로

그램에 초점을 둔 반면정유진 등 유민( , 2022; 

희 김선아 본 연구는 재활병원에 입, , 2020), 

원 중인 장애인의 주 돌봄자를 대상으로 

를 적용해 대상의 특수성을 반영하고 ACAT

개별 상황에 따른 정서적 주제를 다루었다는 

점에서 차이가 있다 그리고 기존의 미술치료 . 

연구가 주로 양육 스트레스 감소 자아탄력성 , 

향상 등의 결과를 중심으로 한다면유민희( , 
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김선아 제갈선아 이근매 본 연, 2020; , , 2014), 

구는 의 핵심 변화 기제인 심리적 유연성ACT

을 주요 변인으로 하여 변화 가능성을 탐색하

였다는 점에서 의의를 지니고 있다. 

마지막으로 본 연구 결과에서 타액 코르티

솔은 처치집단과 비교집단에서 모두 유의한 

변화를 보이지 않았다 코르티솔 반응은 채. 

취 시점 개인의 수면 상태 약물 복용 식사, , , , 

만성 스트레스 수준 등의 다양한 요인의 영

향을 받는다고 알려져 있다(McEwen, 1998; 

Dickerson & Kemeny, 2004; Kirschbaum & 

Hellhammer, 1994; Hellhammer et al., 2009). 

본 연구에서 코르티솔 측정에 영향을 미칠 수 

있는 요인들을 엄격하게 통제하는 데에 한계

가 있었으며 표본 수가 작고 측정 시점이 제, 

한되어 있었기 때문에 생리적 지표의 변화를 

파악하기 위한 충분한 조건을 갖추지 못했을 

가능성도 살펴볼 수 있다. 

또한 주관적 정서 반응과 생리 스트레스 

반응이 같은 시점에 동일한 변화로 관찰되지 

않을 수 있다는 점도 고려할 필요가 있다. 

과 의 체계적 문헌고찰에 Campbell Ehlert(2012)

따르면 급성 심리사회적 스트레스 상황에서, 

도 정서적 반응과 코르티솔 반응 간의 유의한 

상관관계가 수준에 그치는 것으로 나타25% 

났다 그러므로 본 연구의 타액 코르티솔 결. 

과는 생리 지표 측정의 특성과 임상 현장의 

한계를 함께 살펴볼 필요가 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 지닌다. 

첫째 본 연구 참여자들의 재활병원 입원 , 

기간은 집단 배정에 영향을 주었고 그에 따, 

라 사후검사 시점에 상황적 차이를 유발하였

다 처치집단의 사후검사가 대부분 퇴원 직전 . 

또는 퇴원 당일에 이루어지고 비교집단의 사

후검사는 안정적으로 병원 환경에 적응한 시

점이었다는 사실에 대해 이러한 상황적 차이

가 상태불안 결과에 미치는 영향을 고려할 필

요가 있다 향후 연구에서는 사후검사 시점을 . 

체계적으로 통제하거나 퇴원 이후의 추적검사

를 통해서 중재 효과의 지속성과 변화를 확인

할 필요가 있다.

둘째 자기보고식 설문 척도 사용과 관련하, 

여 참여자들의 주관적인 인식이나 일시적인 , 

정서 상태가 연구 결과에 영향을 주었을 가능

성을 고려해야 한다 또한 경험회피를 직접적. 

으로 검증할 수 있는 척도를 사용하지는 않았

기 때문에 후속 연구에서는 경험 회피와 인지

적 융합 등 의 하위 과정 변인을 함께 측ACT

정하여 의 변화 기제를 세밀하게 규명ACAT

할 필요가 있다.

셋째 타액 코르티솔은 다양한 환경적 요, 

인의 영향을 받을 수 있지만 본 임상 현장에

서 이를 엄격하게 통제하기에는 한계가 있었

기 때문에 코르티솔의 측정 시점과 조건을 

표준화하고 일중 리듬 에 따른 (diurnal rhythm)

생리적 변화도 추가적으로 검증할 것이 요구

된다.

넷째 본 연구에서 적용한 는 선행이, ACAT

론과 문헌을 바탕으로 예비적으로 적용한 프

로그램이므로 프로그램 구성 타당성을 검증, 

하는 데에는 제한이 있다 향후 연구에서는 . 

재활병원 주 돌봄자의 요구도 조사를 수행하

고 미술치료 및 전문가의 내용 타당도 , ACT 

검증을 통해 프로그램 구성을 수정 보완하여 ·

최종적으로 확정할 필요가 있다 아울러 본 . 

연구의 결과로 의 특정 치료 기제나 개별 ACT

미술 매체 및 기법의 효과를 독립적으로 검증

하는 것은 제한적이다 특정 미술 매체나 기. 

법의 치료적 요소를 체계적으로 비교하거나 

치료 기제를 중심으로 한 질적 분석이 병행된
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다면 의 변화 과정을 심층적으로 탐색ACAT

할 수 있을 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 재

활병원 환경에서 돌봄 부담을 경험하는 장애

인 주 돌봄자를 대상으로 의 적용 가능ACAT

성을 탐색한 예비 연구라는 측면에서 의의를 

지니고 있다 본 연구는 재활병원 입원 중인 . 

장애인의 주 돌봄자를 만성 돌봄 스트레스에 

노출된 건강위험 집단으로 재인식하며 환자 , 

중심 재활에서 가족 전체를 포함하는 재활로 

확장하고자 하였다 주 돌봄자의 심리적 건강. 

은 돌봄자 자신 뿐 아니라 장애인 가족을 포, 

함한 각 가족 구성원들에도 영향을 미친다. 

는 숨 돌릴 틈 없는 입원 기간 중 장애ACAT

인 주 돌봄자가 심리적 환기를 경험하도록 돕

고 반복되는 일상에서도 삶의 긍정적 의미를 , 

새롭게 발견하는 계기를 제공하였다 또한 주 . 

돌봄자가 자신의 가치에 따르는 행동을 가족 

구성원들과의 관계에서도 시도한 점은 ACAT

를 통한 가족 내 긍정적 상호작용 촉진 가능

성의 근거를 제공한다.

더불어 본 연구는 재활병원을 기반으로 한 

가족 심리 지원의 가능성을 탐색했다는 점에 

의의를 지닌다 외부 활동에 제한이 많은 주 . 

돌봄자에게 병원 내 서비스를 통해 심리 지원

의 접근성을 높이고 비약물적 심리 중재로서 , 

의 적용 가능성을 살펴보았다 병원 생ACAT . 

활과 장애인 재활에 따른 돌봄 부담 퇴원을 , 

앞둔 전환기의 심리적 어려움을 단기적으로 

다룸으로써 가 입원 기간 및 퇴원 과정, ACAT

에서 주 돌봄자의 심리적 적응을 지원하는 개

입으로 활용 가능하다는 점을 보여준다.

본 연구는 에 참여한 장애인 주 돌봄ACAT

자의 상태불안과 심리적 유연성 타액 코르티, 

솔을 측정하여 심리적 변화와 생리적 스트레

스 반응을 다각적으로 검토하고자 하였다 특. 

히 를 통해 주 돌봄자가 회피해온 내적 ACAT

경험을 다루고 자신의 삶을 주체적으로 의미

화한다는 점에서 재활병원 가족 심리지원의 

방향성과 개입 전략에 유용한 예비적 근거를 

제공한다 본 연구 결과는 향후 재활병원 임. 

상 현장에서 장애인 주 돌봄자를 위한 맞춤형 

심리 지원 프로그램 개발의 기초 자료로 활용

될 수 있으며 프로그램 체계화와 효과 , ACAT 

검증을 위한 기반을 마련하였다는 점에서 추

가적인 의의를 지닌다.
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This pilot study investigated the applicability of Acceptance and Commitment Art Therapy (ACAT) for primary 

caregivers of individuals with disabilities in a rehabilitation hospital, focusing on state anxiety and 

psychological flexibility. We employed a nonequivalent control group pretest-posttest design. Seventeen 

primary caregivers of individuals with disabilities admitted to a rehabilitation hospital in Seoul, South Korea, 

were assigned to either the treatment group (n=9) or the comparison group (n=8). The treatment group 

received eight weekly 40-minute individual ACAT sessions, while the comparison group received no 

intervention during the same period. To examine changes before and after ACAT, state anxiety, psychological 

flexibility, and salivary cortisol levels were measured at pretest and posttest. Due to the small sample size, 

nonparametric statistical methods were used for data analysis. Results showed that the treatment group 

experienced significant within-group decreases in state anxiety and significant within-group increases in 

psychological flexibility, while the comparison group showed no significant changes in these variables. 

Although the between-group difference in state anxiety changes was not statistically significant, there was a 

significant between-group difference in the change in psychological flexibility. However, in the additional 

analysis controlling for pretest scores, no significant between-group differences were found in state anxiety, 

psychological flexibility, or salivary cortisol. No significant changes in salivary cortisol levels were observed in 

either group. These findings indicate the applicability of ACAT for primary caregivers of individuals with 

disabilities in rehabilitation hospitals and offer preliminary data for systematizing tailored psychological support 

programs in rehabilitation settings.

Keywords: Acceptance and Commitment Art Therapy (ACAT), primary caregivers of individuals with 

disabilities, rehabilitation hospital, state anxiety, psychological flexibility


