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Expertise of Clinical Psychologists in Cognitive Behavioral 
Therapy in South Korea: Research Competence
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Cognitive behavioral therapy (CBT) is the treatment option with strong empirical evidence for use with various mental ill-
nesses. As in many other countries, such as the U.S. and the U.K, it has recently been announced that CBT will be covered by 
the National Health Insurance Benefit in Korea, allowing many people with mental illness to receive CBT at a minimum cost. 
However, the expertise of CBT providers has not been understood and highlighted in the policy. The current study aimed to 
investigate the research competence of clinical psychologists as the most well-trained CBT providers by quantitatively analyz-
ing the number of primary authors (1st or corresponding authors) of peer-reviewed research articles about CBT outcome tri-
als published in Korea. Among a total of 112 outcome studies and 50 Randomized Controlled Trial (RCT)  studies finally se-
lected, the highest portion of the primary authors of CBT outcome trials in Korea were clinical psychologist (54.5%), followed 
by psychiatrists (8.9%) and counseling psychologists (2.7%). The results were also maintained for CBT RCT (e.g., clinical 
psychologists [58.0%]). The results demonstrate the research competence of Korean clinical psychologists and their leading 
role in CBT outcome trials. Future directions for mental health policy on CBT are discussed. 
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최근 보건복지부의 정신치료 건강보험 수가 개편안 중 하나로 인지

행동치료가 건강보험의 급여 대상으로 지정되었다(Ministry of 

Health and Welfare, 2018). 이미 미국, 영국 등의 선진국에서는 근

거기반치료(Evidence-based treatment)를 정신질환(예: 우울 및 불

안장애)의 치료 지침에 포함하고, 이를 국가 건강보험 또는 국가 무

상의료 시스템하에서 지원하고 있다(American Psychological As-

sociation [APA], 2005; Institute for Clinical Systems Improve-

ment, 2016; National Institute for Clinical Excellence, 2004). 특히, 

영국의 경우에는 인지행동치료 시행자의 전문성을 확보하기 위해, 

영국심리학회(British Psychological Society) 및 영국 인지행동치료 

학회(British Association for Behavioural & Cognitive Psychother-

apies)를 통해 배출된 기존 인지행동치료 전문가(예: 임상심리전문

가) 인력을 의료시스템 내에 포함하여 활용하는 것은 물론 새로운 

인지행동치료 전문가 인력을 양성하는 데 막대한 국가비용을 투자

해오고 있다. 또한 이러한 전문성을 지닌 치료자가 제공한 치료가 

효과적이라는 근거기반실천에 대한 연구 결과들이 축적되고 있다.

인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)는 우울장애 

또는 불안장애와 같은 여러 정신질환을 치료하는 데 있어 경험적 

근거가 가장 강력하다고 알려져 왔다. 또한 세로토닌 재흡수 억제

제(SSRI)와 같은 약물치료와 비교하였을 때 증상 경감 효과가 유사

하면서 환자들의 치료 거부감이나 탈락률은 더 낮은 것으로 나타

났고, 추수 평가에서 치료 효과가 더욱 오래 지속된다고 보고되었

다(Dobson, 1989; Gould, Buckminster, Pollack, & Otto, 1997; 

Gould, Otto, Pollack, & Yap, 1997). 이러한 치료 효과의 우수성은 

특히 비용과 직접적으로 연관되는데, 여러 축적된 연구들을 통해 

인지행동치료가 비용-효율적인 치료임이 명백히 증명되어왔다

(Haby, Tonge, Littlefield, Carter, & Vos, 2004; Myhr & Payne, 2006; 

Scott, Palmer, Paykel, Teasdale, & Hayhurst, 2003; Vos, Corry, Haby, 

Carter, & Andrews, 2005). 이러한 맥락에서 영국은 우울 및 불안 

등의 정신질환을 가지고 있는 사람들이 휴직 등으로 인해 발생시
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키는 국가비용의 손실과 근거기반의 단기치료인 인지행동치료를 

보급하였을 때 들이는 국가비용을 산출하였고, 그 결과 인지행동

치료를 전 국민에게 보급할 수 있는 의료시스템을 갖추는 것이 국

가 전체 비용 지출의 효율성을 극대화한다는 결론하에 인지행동치

료를 포함한 심리치료에 국민들의 접근성을 향상시키는 프로그램

(Improving Access to Psychological Therapies, IAPT)을 의료시스

템 내에 구축해왔다(National Health Service in England, 2016). 

국내에서도 국가 건강보험에 인지행동치료가 포함되어 급여화

된다는 결정은 효과적이고 비용-효율적인 심리치료를 국민에게 더

욱 널리 제공할 기회를 마련한다는 점에서 선진적인 변화라 할 수 

있다. 또한 정신건강 서비스를 필요로 하는 사람들에게 심리치료

가 약물에 비해 초기 비용이 상대적으로 높은 다소 부담스러운 선

택지로 여겨졌던 것을 생각해보면, 인지행동치료를 급여화하겠다

는 국가의 이번 결정은 앞으로 국민들에게 정신건강 치료에 대한 

혜택을 극대화할 수 있는 정책이 될 수 있을 것으로 예상한다. 인지

행동치료에 대한 이러한 변화를 시작으로 국내에 과학적 근거에 기

반한 심리치료 서비스의 공급과 심리치료 서비스의 질을 높일 기회

가 확대될 수 있기를 바란다. 

하지만 이러한 국가 정책을 시행함에 있어, 근거기반치료인 인지

행동치료가 효과적으로 국민에게 혜택을 주기 위해서 반드시 고려

해야만 하는 사항이 있다. 바로 시행자의 전문성(expertise)이다. 근

거기반치료가 그 효과를 발휘하기 위해서는 세 가지 주요 요인이 

충족되어야 하는데, 첫 번째가 최상의 연구 근거(best research evi-

dence)이며, 두 번째가 내담자의 가치와 선호(client’s value and 

preference)이고, 세 번째가 시행자의 전문성(expertise in therapist)

이다(Spring, 2007; Yim, Lee, Lee, Kim, & Choi, 2013; Figure 1). 즉, 

내담자가 선호하며, 과학적으로 지지되는 심리치료라도 제공하는 

시행자의 전문성이 보장되지 않으면 그 치료의 효과는 없다는 것이

다. 상식적인 주장이지만 근거기반실천의 핵심이기에 미국심리학

회와 한국임상심리학회 등에서는 이를 문서화하여 교육하고 있다

(Yim et al., 2013). 영국에서 인지행동치료의 보급화에 앞서 막대한 

비용을 인지행동치료 전문가 양성에 투자한 이유도 바로 시행주체

자의 전문성 확보를 위한 데 있음을 간과하지 않아야 할 것이다. 다

행히 영국이나 미국처럼 국내에는 인지행동치료에 대한 전문적인 

훈련과 교육 프로그램을 포함하고 있는 정신건강 임상심리사 제도, 

그리고 이러한 전문 인력을 양성하고 있는 임상심리학회와 인지행

동치료학회를 통한 전문가 자격증 제도가 이미 갖추어져 있다. 

근거기반실천 이전에도 심리치료에서 시행자의 전문성은 치료

의 효과성을 높이는 주요한 요인 중 하나로 그동안 꾸준히 강조되

어 왔으며(Horvath & Symonds, 1991; Martin, Garske, & Davis, 

2000; Shaw et al., 1999), 초기 심리치료 연구자들은 치료자-내담자

의 치료적 동맹(therapeutic alliance)과 같은 공통 요인(common 

factor)을 공고히 다지는 치료자의 능력을 시행자의 전문성이라 제

안하였다(Luborsky, McLellan, Woody, O'Brien, & Auerbach, 

1985). 이후, Beck, Rush, Shaw와 Emery(1979)의 매뉴얼화된 우울

증의 인지행동치료에 대한 소개와 더불어, 시행자의 전문성은 공통

요인을 넘어 특정 장애에 대한 특정 심리치료의 구조 및 과정에 대

한 훈련과 숙달(mastery)로 그 개념이 확장되었다(Shaw & Dob-

son, 1988). 근래에는 정신장애에 대한 개념이 단순한 분류적(cate-

gorical) 접근에서 차원적(dimensional) 접근으로 확장되었고(Insel 

et al., 2010; Regier, Kuhl, & Kupfer, 2013), 이와 더불어 시행자의 전

문성 또한 공통 요인 혹은 단순히 특정 장애에 대한 특정 치료 프

로토콜에 숙달되는 것이 아닌, 환자를 임상적으로 개념화(concep-

tualization)하며 이를 토대로 주어진 치료 회기를 구조화하고, 복

잡하고 다양한 임상적 상황에 대해 유연한 개입을 할 수 있는 총체

적 역량을 의미하는 것으로 확장되었다(Beck, 2005; Rector & Cas-

sin, 2010).

이렇듯 시행자의 전문성은 몇 시간 혹은 몇 주에 걸친 워크숍으

로 교육할 수 있는 역량은 아니며, 심리치료 시행자의 전문성을 키

우기 위하여 몇 년에 걸친 체계적인 훈련이 요구되고 있음이 강조되

고 있다. 미국심리학회나 한국임상심리학회에서는 시행자의 전문

성을 확보하기 위해 현재까지 가장 지배적인 모델인 과학자-임상가 

모델(scientist-practitioner model)을 적용하고 있다(APA, 2005). 

특히 심리치료의 시행자는 출판된 기초 및 응용과학 연구들을 이

Figure 1. Three basic principles of evidence-based practice. 
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해하고 해석할 수 있어야 하며, 이를 바탕으로 현재 최상의 연구 근

거들을 가진 치료를 제공하고, 더불어 최신의 연구 근거들을 내담

자에게 공유할 수 있어야 한다고 밝히고 있다. 즉, 심리치료 시행자

가 최신 연구 근거들을 통합하고 이를 바탕으로 적합한 치료를 선

택하는 임상적 의사결정 능력을 갖추고 있을 때, 이를 바탕으로 내

담자에게 최선의 결과를 가져올 수 있는 비용-효율적인 치료를 제

공할 수 있는 것이다. 이는 근거기반치료인 인지행동치료에도 적용

되며, 인지행동치료의 전문성 또한 임상적 역량과 연구적 역량을 

통합하는 개념으로 이해할 수 있다.

근거기반치료로서 인지행동치료가 국내 정책에 도입되는 시점이

지만, 아직 국내에서 인지행동치료의 시행자 전문성에 대한 고찰은 

거의 이루어지지 못했다. 한국의 임상심리학자들은 해외의 임상심

리학자들과 유사하게 인지행동치료의 시행 주체로서 대학원이나 

학회, 전문 치료 워크숍 등을 통해 치료 전문성에 대한 교육을 진행

하고 있으며, 인지행동치료 관련 서적을 저술하거나 번역하는 작업 

및 연구 활동에 앞장서고 있다. 본 연구에서는 이러한 치료자로서

의 임상적 역량을 갖춘 임상심리학자들의 인지행동치료 연구 역량

을 체계적으로 살펴보고자 한다. 국내에서는 임상심리학자인 권정

혜(Kwon, 1994)가 국내에 최초로 인지행동치료를 소개한 이후, 꾸

준히 인지행동치료와 관련된 연구 활동이 증가되어 왔으나 아직까

지 국내에서 시행된 인지행동치료 관련 연구들을 체계적으로 살펴

보고 분석한 연구는 드물다. 본 연구는 국내에서 실시된 인지행동

치료 관련 연구들을 수집, 분석하였으며, 이를 인지행동치료의 시

행자로서 전문성을 가졌을 것이라 여겨지는 집단별(타 심리학자, 

정신건강의학과 의사, 신경과 의사 등)로 다시 분류하였다. 추가적

으로, 다양한 연구방법론 중 심리치료 효과 연구에서 결과에 영향

을 줄 수 있는 여러 변인을 통제하는 효과적이고 엄격한 연구방법

론인 무선통제연구(RCT)를 시행한 연구들을 추가적으로 분류하

여 국내에서 심리학자들이 실시한 인지행동치료 효과성 연구에 있

어서의 기여도를 살펴보았다.

방  법

연구 선정 절차

본 연구는 2018년 2월까지 국내에서 발표된 연구들을 대상으로 하

였다. 자료 수집을 위해 한국연구재단의 한국학술지인용색인

(https://www.kci.go.kr; KCI)과 한국교육학술정보원(KERIS)의 학

술연구정보서비스(http://www.riss.kr; RISS)를 활용하였다. 한국

학술지인용색인(KCI)에 등재가 완료된 학술지를 대상으로 검색어 

“인지행동치료”, “제3세대 행동치료”, “변증법적 행동치료”, “수용

전념치료”, “마음챙김”을 사용하였고, 총 2,245편(인지행동치료 

929편, 제3세대 행동치료 505편, 변증법적 행동치료 413편, 수용전

념치료 105편, 마음챙김 293편)의 논문을 탐색하였다. 그 후, 각 검

색어에 따른 논문 사이에서 중복되는 논문들을 제거하였다. 중복

되지 않은 논문들을 바탕으로, 연구 선정 절차에서 연구 제목, 초록 

및 본문을 확인하기 위하여 학술연구정보서비스(RISS)를 사용하

였다. 

본 연구에 포함된 연구의 선정 기준은 다음과 같다. 1) 개인 혹은 

집단으로 구성된 제3세대 행동치료를 포함한 인지행동치료를 사

용한 논문. 이때 제3세대 행동치료에는 수용전념치료(Acceptance 

and Commitment Therapy, ACT), 마음 챙김 기반 인지치료(Mind-

fulness Based Cognitive Therapy, MBCT) 등을 포함하였다. 2) 정

신장애 혹은 우울, 불안과 같은 임상적 증상의 경감을 그 목표로 

하는 심리치료 연구. 

인지행동치료를 키워드로 하는 총 2,245편의 논문 중, 본 연구의 

선정 기준에 포함된 연구는 총 112편이었다. 이후, 해당 연구들 중 

무선통제연구들을 선정하기 위하여 Koo, Choi와 Kwon (2012)과 

Lee, Jang, Jaekal, Koo와 Choi (2017)의 논문을 바탕으로 무선통제

연구를 선정하기 위한 다음의 기준을 설정하였고, 이에 따른 2차 

추출을 실시하였다. 1) 연구 참가자를 실험조건 혹은 비교조건에 

무선 할당 설계를 한 연구, 2) 전향적 연구 설계를 사용한 연구, 3) 

실험집단과 비교/통제 집단과의 비교를 포함한 연구, 4) 치료 후 평

가를 포함한 연구. 그 결과, 앞서 추출된 112편의 연구 중 총 50편이 

제3세대 행동치료를 포함한 인지행동치료 주제와 연관된 무선통제

연구로 선정되었다(Figure 2).

연구자 전문분야 분류 

본 연구는 제3세대 인지행동치료를 포함한 인지행동치료와 관련

된 연구와 이를 주제로 한 무선통제연구 논문을 저술한 심리학자

(예, 임상심리학자, 상담심리학자, 기타 심리학자), 의사 및 기타 집

단의 비율을 각각 비교하였다. 이를 위하여 각 연구자의 소속을 분

류하기 위한 기준을 다음과 같이 설정하였다. 심리학자에 대한 정

의는 첫째, 사단법인 한국심리학회 및 산하 학회의 정회원, 둘째, 사

단법인 한국심리학회 및 산하 학회에서 발급되는 심리학회 자격증 

보유자, 셋째, 보건복지부에서 발급하는 정신건강심리사 1급, 2급 

자격증 보유자, 넷째, 국내외 고등교육기관의 심리학 관련 전공 교

수, 다섯째, 위의 준하는 국외의 심리학 학위 및 자격증 보유자로 정

하였다. 의사는 첫째, 국내외 고등교육기관의 의과대학 및 한의학 

교수, 둘째, 정신건강의학과 의사, 신경과 의사, 기타 의사 등 정신건

강에 관련된 분과에 재직한 자로 정의하였다. 이외에 기타 집단에
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는 정신보건간호사, 정신건강사회복지사, 아동상담전문가, 작업치

료사 등, 심리학자나 의사가 아닌 자로 정의하였다. 

이 같은 정의에 따라 선정한 연구의 제1저자와 교신저자를 중심

으로 심리학자 집단, 의사 집단, 기타 집단으로 분류하였다. 한 논문

에서 제1저자와 교신저자의 소속이 다른 경우에는 각각의 소속에 

모두 포함하여 분류하였다. 2차적으로 심리학자 집단은 심리학 학

위 및 자격증을 바탕으로 임상심리학자, 상담심리학자, 기타 학자

로 소분류하였다. 의사 집단은 전공 분과에 따라 정신건강의학과 

의사, 신경과 의사, 기타 의사로 소분류하였다. 기타 집단은 연구 실

적이 4편 이상인 경우 독립적으로 표기하였다.

결  과

인지행동치료 연구의 주체로서의 임상심리학자

포함 기준을 통해 선정한 112편의 인지행동치료와 관련된 논문을 

제1저자와 교신저자의 소속을 바탕으로 심리학자 집단, 의사 집단, 

기타 집단의 비율을 비교하였다. 이때, 아동상담전문가, 정신건강

사회복지사, 정신보건간호사는 4편 이상의 논문이 포함되었기 때

문에 독립적으로 표기하였다. 그 결과 112편의 논문 중에 임상심리

학자 54.5%(61편), 상담심리학자 2.7%(3편), 기타 심리학자 2.7%(3

편), 정신건강의학과 의사 8.9%(10편), 신경과 의사 3.6%(4편), 기타 

의사 2.7%(3편), 아동상담전문가 12.5%(14편), 정신보건간호사 

5.4%(6편), 정신건강사회복지사 3.6%(4편), 기타 집단은 8.9%(10편)

Figure 2. Flowchart for the selection of studies. 

Accredited studies retrieved 
through searching 

“Cognitive behavioral therapy”, “the Third 
Wave of behavioral therapy”, “Mindfulness”, 

“Acceptance and commitment therapy” 
and “Dialectical behavior therapy” in KCI 

(N = 2,245)

Inclusion criterion
1.  Studies of Cognitive behavioral therapy 

and the Third wave of Cognitive behav-
ioral therapy

2.  Psychotherapy studies aimed at alleviat-
ing clinical symptoms  or mental illness

Inclusion criterion
1. Randomized Controlled Trials(RCTs)
2. Prospective study
3.  Comparison between experimental 

group and control group
4. Including pre- and post-test assessment

Studies of Cognitive behavioral therapy 
and the Third Wave of Cognitive behavior-

al therapy screened by title and abstract
(N = 112)

RCT studies on CBT and 
the Third Wave of CBT

(N = 50)

Figure 3. The percentage of researchers in CBT and the third wave 
therapy. 
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이었다. 이때, 심리학자와 의사가 공동 집필한 논문 4편, 의사와 작

업치료사가 공동 집필한 논문 1편과 심리학자와 아동학과가 공동 

집필한 논문 1편은 각 집단에 모두 포함시켰으며 이로 인해 총 백분

위 합은 100%를 초과하였다(Figure 3). 제3세대 행동치료를 포함

한 인지행동치료와 관련된 연구에서 심리학자 집단의 비율은 모든 

집단 중 가장 높았다.

인지행동치료 무선통제연구의 주체로서의 임상심리학자

무선통제연구로 선별된 50편의 인지행동치료와 관련된 연구 논문 

중에서 각 집단의 비율을 비교한 결과, 임상심리학자 58.0%(29편), 

정신건강의학과 의사 8.0%(4편), 아동상담전문가 26.0%(13편), 기

타 8.0%(4편)를 저술하였다(Figure 4). 무선통제연구에서도 임상심

리학자 집단의 비율은 모든 집단 중 가장 높게 나타났다.

논  의

본 연구에서는 우울, 불안 등 정신질환 증상 경감에 목적을 두고 시

행된 인지행동치료의 연구에 대한 임상심리학자의 역량을 살펴보

기 위해, 심리학회 소속 상담심리학자와 타 심리학자, 정신건강의학

과 의사, 신경과 의사 및 기타 전문가들이 발표한 연구실적물의 양

적인 결과를 비교하였다. 본 연구 결과에 나타난 바와 같이, 국내에

서 시행된 인지행동치료 연구의 주 저자 비율을 분석한 결과, 임상

심리학자가 압도적으로 높은 54.5%로 나타났고, 그 다음이 정신건

강의학과 의사(8.9%), 상담심리학자(2.7%) 순이었다. 무선통제연구 

방법론을 사용한 연구들로 제한을 했을 때도 임상심리학자가 

58.0%로 가장 높은 비율을 차지하였다. 이러한 결과는 한국심리학

회 소속 심리학자 집단, 특히 임상심리학자가 국내의 인지행동치료 

연구에 있어서 선도적 역할을 해오고 있음을 보여주는 것이다. 한

편, 한국에서 인지행동치료를 의료보험 시스템하에서 운영하고자 

하는 목적 중 하나는 국민들에게 더욱 비용 효율적인 그리고 과학

적으로 입증된 증거기반의 심리치료를 보급하려는 데 있을 것이다. 

인지행동치료가 단기치료로서 비용 효율적인 치료임은 이미 많은 

연구들을 통해 입증됐다. 그러나 이러한 인지행동치료가 비용-효

율적인 치료로 작동되기 위해서 반드시 뒷받침되어야 할 조건이 있

다. 그것은 바로, 전문성을 갖춘 인지행동치료자가 시행하는 프로

그램의 효과성에 대한 무선 통제 연구 결과물을 축적하는 일이다. 

이러한 점에서 본다면, 인지행동치료에서는 무엇보다 과학자-임상

가 모델이 강조될 수밖에 없을 것이다. 현재 국내 임상심리 대학원 

및 정신건강 전문요원 수련 프로그램은 과학자-임상가 모델을 목

표로 구성되어 있고, 인지행동치료 전문성에 대한 연구역량에 대

한 본 연구 결과는 이러한 우리의 과학자-임상가 모델을 잘 뒷받침

하는 결과일 것이다. 

본 연구에서는 국내에서 출간된 저널에 초점을 두어 분석을 했지

만, 임상심리학자들이 국제 저널, 예를 들어 Child and Family Be-

havior Therapy(Ha & Oh, 2006), Journal of Behavior Therapy and 

Experimental Psychiatry(Lee & Kwon, 2013), Psychological Medi-

cine(Fiszdon, Choi, Bell, Choi, & Silverstein, 2016), Frontiers in 

Psychology(Choi, Jaekal, & Lee, 2016), Addictive Behavior(Lee & 

Lee, 2015), Community Mental Health Journal(Choi & Kwon, 

2006), Psychiatric Services(Bell, Choi, Dyer, & Wexler, 2014) 등에

도 인지행동치료 관련 치료 효과 연구를 활발히 게재하는 것으로 

나타났다. 따라서 추후 연구에서는 한국 연구자들이 국제 저널에

서 게재하는 인지행동치료의 연구 현황을 조사하고 분석하는 것이 

필요할 것으로 판단된다. 또한 최근 10년간 국가주도 R&D 과제 수

주에서도 30여 개 이상의 인지행동치료 관련 연구 과제를 임상심리

학자들이 수행해오고 있다는 점에서 임상심리학자들이 활발히 활

동하고 있음을 알 수 있다. 국가 R&D 과제가 미래의 인지행동치료

의 방향을 제시하고 시행 근거를 마련하는 등의 새로운 시도를 제

시한다는 점에서 R&D 과제의 결과가 미래 인지행동치료와 관련된 

국가 제도에 반영되어야 하는 것은 물론 좀 더 많은 R&D 과제가 제

안되고 활발히 진행될 필요가 있을 것으로 보인다. 따라서 추후 연

구에서는 국가주도 R&D 과제에서 임상심리학자들의 역할에 대해

Figure 4. The percentage of researchers in RCT studies on CBT and 
the third wave therapy. 
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서도 분석하는 것이 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구에서는 연구의 양적 측면 외에 질적 측면에 대한 평가가 

면밀히 이루어지지 않았다. 비록 본 연구의 선정 절차 등의 과정에

서 연구 포함 기준을 충족시키는지에 대한 최소한의 질적 평가는 

이루어졌으나, 연구의 질적 측면에 대한 객관적 수량화는 시행되지 

않았다. 심리치료 무선통제연구의 질 평가 척도(Randomized Con-

trolled Trial of Psychotherapy Quality Rating Scale, RCT-PQRS)

를 활용하여 현재까지 수행된 인지행동치료의 무선통제 연구의 질

을 평가하고 높은 질적 수준을 보인 연구와 그 연구자 그룹에 대한 

전문성에 대해서도 논의할 필요가 있다(Jaekal, Jang, Lee, & Choi, 

2014). 

본 연구는 국내 인지행동치료에서 심리학자들의 연구 역량을 살

펴본 최초의 연구이며, 본 연구에서 나타난 국내 인지행동치료 연

구에서 임상심리학자의 기여도는 인지행동치료 연구 역량에 관한 

주요한 근거로 활용될 수 있을 것이다. 근거기반치료에서 시행자의 

전문성은 치료가 효과적으로 시행되기 위해 필수적으로 요구되는 

중요한 요소이다. 인지행동치료가 국민건강보험의 요양급여대상

이 되는 현시점에서, 인지행동치료의 시행 주체의 치료 전문성에 

대한 점검이 그 어느 때보다 요구되고 있다. 본 연구에서는 전문성

으로 요구되는 다양한 역량 중 연구 역량만을 살펴보았으나, 추후 

연구를 통해 심리학자의 전문가 양성 제도, 교육 및 훈련 과정, 전문

가 자격 규정 등 다양한 측면에서의 평가도 이루어져야 할 것이다. 

이러한 과정을 통해, 앞으로 국가가 정신건강 정책을 통해 국민들

에게 보다 양질의 인지행동치료를 제공하는 데 도움이 될 수 있을 

것이라고 기대한다.
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국문초록

한국 임상심리학자의 인지행동치료 전문성: 연구 역량

박용천1 ∙송하림1 ∙이종선2 ∙최기홍1

1고려대학교 심리학과, 2강원대학교 심리학과

근거기반치료로 알려진 인지행동치료가 국내 국민건강보험의 요양급여대상으로 포함되었다. 이로써 정신질환을 가지고 있는 많은 국민들

이 치료 효과 및 비용 면에서 가장 효율적이라고 알려진 인지행동치료를 적은 비용으로 받을 수 있게 되었다. 본 연구에서는 인지행동치료

가 효과적으로 국민들에게 전달되기 위해 필요한 전문가 역량 중 하나로 임상심리학자들의 연구 역량에 대해 알아보기 위해 국내에 발표

된 인지행동치료 관련 연구들을 양적으로 분석하였다. 정신장애나 정신과적 증상의 경감을 목표로 하는 심리치료 연구 가운데 연구 선정

기준에 만족하는 112편의 논문과 이들 중 무선통제 연구로 선정된 50편의 논문을 주 저자인 제1저자와 교신저자의 소속을 바탕으로 심리

학자(임상심리학자, 상담심리학자, 기타 심리학자), 정신건강의학과 의사 및 기타 집단으로 분류하여 분석하였다. 결과, 국내에서 시행된 인

지행동치료 연구 중 주 저자의 가장 높은 비율을 차지한 집단은 임상심리학자(54.5%)로 나타났으며, 다음으로 정신건강의학과 의사

(8.9%), 상담심리학자(2.7%) 순이었다. 인지행동치료 무선통제연구에서도 임상심리학자가 주 저자로 발표된 논문이 가장 많았다(58.0%). 

본 연구결과는 인지행동치료 전문성을 대표하는 연구역량에서 국내 임상심리학자가 선도적인 역할을 하고 있음을 보여주고 있다. 근거기

반의 인지행동치료 보급화가 국민의 혜택으로 이어지기 위해서는 무엇보다 인지행동치료 전문성을 위한 여러 역량들이 강조되고 이러한 

전문성을 갖춘 인력들을 관리하기 위한 제도적 장치가 마련되어야 할 것이다. 

주요어: 인지행동치료, 심리치료, 연구역량, 건강보험


