
The Journal of Korean Diabetes186

Information Desk
J Korean Diabetes 2018;19:186-191
https://doi.org/10.4093/jkd.2018.19.3.186

Vol.19, No.3, 2018
ISSN 2233-7431

Abstract

The purpose of this study was to introduce acceptance and commitment therapy (ACT) for diabetes 
educators and review its effectiveness on diabetes patient self-care and mental health. ACT can reduce 
disease burden by reducing cognitive fusion and experiential avoidance. Psychotherapy such as ACT 
may be a useful intervention for helping diabetes patients to improve self-care and mental health 
conditions. Diabetes educators should make continuous efforts to practice ACT for patients in clinical 
settings.

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Cognitive behavioral therapy, Depression, Diabetes 
mellitus, Mental health, Self-management
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서론

당뇨병 첫 진단의 심리적 충격 이후에 듣게 되는 약물요

법, 식이요법, 운동요법, 스트레스 관리 등과 같은 수많은 

자가관리 과업들에 의해 환자들은 압도된다. 이러한 자가

관리 과업들을 실천하며 목표혈당을 유지하는 것은 당뇨병 

환자에게 매우 도전되며 장기적인 노력이 필요하다. 이러

한 질병 특성으로 인해 환자에 따라서는 당뇨병 진단과 자

가관리 실천을 스트레스로 지각하며, 소진(burn-out)과 우

울증을 경험하기도 한다. 본 원고에서는 심리적 스트레스

와 소진을 경험하는 당뇨병 환자의 자가관리와 정신건강 

증진에 도움이 될 수 있는 수용-전념치료(acceptance and 
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commitment therapy, ACT; ‘에이-씨-티’로 읽지 않고 ‘액

트’로 읽음)에 대한 간단한 소개와 효과성 연구를 검토하고

자 한다.  

당뇨병과 인지행동치료

보건복지부 지정 2형 당뇨병 임상연구센터에서 2014년에 

발간한 ‘한국인을 위한 당뇨병 임상 진료지침’에 따르면 “모

든 당뇨병 환자에게 인지-행동 교육 방법을 이용한 자가관

리 교육을 시행한다(B등급, 근거수준 2).”, “인지행동치료

(cognitive behavioral therapy) 단독(B등급, 근거수준 2) 

또는 항우울제와의 병용(A등급, 근거수준 1)이 당뇨병 환자

의 우울증 치료에 이용된다.”와 같이 인지행동치료를 자가

관리 교육과 정신건강 증진을 위해 활용하도록 권고하고 있

다[1]. 

당뇨병 환자의 스트레스 증가는 자가관리와 혈당조절에 

부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 환자의 정서적 측면과 스

트레스가 잘 관리되지 않을 경우 우울증이 발병하기도 한

다. 인지행동치료는 우울증 환자 치료에 효과가 입증된 대

표적인 치료방법이며, 환자의 정신건강 증진에 예방적 접근

이기도 하다. 부정적인 사고 또는 인지적 왜곡으로 인해 우

울증이 심각하거나 스트레스가 높은 경우 부정적인 인지를 

재구조화하는 것이 필요하다[2]. 

인지행동치료의 제3동향, 수용-전념치료

인지행동치료의 동향을 살펴보면 제1동향 행동치료

(behavior therapy), 제2동향 인지치료(cognitive therapy) 

이후 수용(acceptance)과 마음챙김(mindfulness)을 강

조하는 제3동향 인지행동치료가 등장하였다. 인지행동치

료 제3동향 치료에는 수용-전념치료를 비롯해 변증법적행

동치료(dialectical behavior therapy), 기능분석심리치료

(functional analysis psychotherapy), 통합적 부부행동치

료(integrative behavior couple therapy), 마음챙김에 기

반한 인지치료(mindfulness-based cognitive therapy) 등

이 있으며, 이러한 치료법들을 하나로 묶을 수 있는 공통적

인 특징을 찾기란 쉽지 않지만 주로 수용(acceptance), 마

음챙김(mindfulness), 인지적 탈융합(cognitive defusion), 

수용과 변화의 변증법, 가치, 영성, 관계 등을 강조하는 특

징이 있다[3]. 

수용-전념치료 소개 

수용-전념치료는 부정적인 사건의 내적 경험을 회피하거

나 통제하려고 하지 않고 생각과 감정을 있는 그대로 경험

하고 알아차리는 수용 중심의 접근이며, 동시에 심리적 유

연성의 증진을 통해 내담자가 추구하는 삶의 가치에 전념할 

수 있도록 돕는 심리치료의 한 가지 접근이다[4-6]. 

1. 전통적 인지행동치료와 수용-전념치료의 비교

전통적 인지행동치료는 환자의 정서조절, 목표설정, 상황

과 사건에 대해 보다 적응적인 평가를 하는 능력을 향상시

키기 위해 부적응적인 인지의 수정을 시도하는 개입의 일

종이다. 이러한 목표는 환자를 돕는 행동적, 경험적, 인지

적 기술 활용을 통해 달성될 수 있다. 인지행동치료의 기본

적인 전제는 인식이 정서장애의 유지에 있어 중요한 역할을 

하며, 주로 인지는 환자의 감정과 인지에 영향을 준다. 이러

한 방식으로 인지행동치료의 변화의 대상은 전적으로는 아

니지만 대부분 그러한 인지의 내용이 된다. 그래서 당뇨병 

환자가 당뇨병 발병과 자가관리에 부적응적인 인지를 하고 

있다고 하면 전통적인 인지행동치료에서는 환자의 부정적

인 인지의 내용을 수정해서 적응적으로 변화시키려고 할 것

이다. 이와 반대로, 마음챙김에 기반한 수용-전념치료는 인

지의 기능에 초점을 맞추고, 경험 회피에 대응하는 감정조

절 전략을 촉진한다[7]. 

인지행동치료와 수용-전념치료 간에는 인지, 인지의 기

능, 치료의 구체적인 기술에 대한 이론적인 수준의 차이가 

있지만 행동적 중재의 활용과 관련된 공유되는 기술과 전략

이 대부분 중복된다. 예를 들어, 수용-전념치료와 인지행동
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치료 모두 노출 훈련, 문제해결 기술, 역할놀이, 모델링, 숙

제와 같은 행동전략을 사용하면서 명확하고 관찰 가능한 목

표를 설정한다. 또한, 두 가지 치료법은 사고, 감정, 감각을 

통제하거나 억제하려 하지 않고 보다 인식하는 것을 장려하

며, 전반적인 삶의 질 향상뿐만 아니라 구체적인 걱정과 공

포를 목표로 한다. 하지만 수용-전념치료와 인지행동치료 

사이에는 인지의 역할에 대한 주요한 이론적 차이가 존재한

다. 구체적으로 수용-전념치료에서는 인지를 행동의 한 형

태로 본다. 따라서 수용-전념치료와 인지행동치료 사이에는 

이론적 불일치가 존재한다. 수용-전념치료의 초점은 인지

행동치료에서처럼 인지의 내용과 기능 두 가지를 변화시키

려 하기보다는 인지의 기능을 확인하고 변화시키려고 한다. 

이러한 차이로 인해 결과적으로 수용-전념치료에서는 인지

와 관련된 정서반응의 변화를 목표로 부적응적 인지를 확인

하고 반박하지 않는다. 대신에 수용-전념치료에서 환자들은 

어떤 부정적인 사고, 정서를 받아들이는 것을 배운다. 이러

한 차이는 정서조절 전략의 차이로 설명될 수 있다. 일부 정

서 모델은 내적ㆍ외적 정서적 단서의 다른 처리를 기반으로 

선행사건 중심 정서조절과 반응중심 정서조절로 구분된다. 

인지행동치료는 선행사건 중심 정서조절은 정서적 단서의 

처리 이전에 정서를 조절하려고 시도하는 반면에 반응중심 

정서조절은 이미 활성화되고 처리된 정서적 반응을 조절하

려고 시도한다. 인지행동치료에서는 강력하게 선행사건 중

심 정서조절 기술을 증진하는 경향이 있으며, 수용-전념치

료에서는 주로 부적응적인 반응중심 정서조절 전략을 목표

로 한다[7]. 

특히, 서양인에 비해 정신건강문제에 부정적이고 회피적인 

동양인들에게는 증상 완화를 하기 위해 치료자의 주도하에 

인지나 정서의 직접적인 변화를 도모하는 인지행동치료보다

는 스스로 자신의 상태를 수용하고 자신의 변화의 주체가 되

도록 유도하는 수용중심의 접근이 효과적일 수 있다[8].

2. 수용-전념치료에서의 고통의 원인

심리적 고통은 정상적이고, 모든 사람이 지니고 있다고 

가정한다. 인지적 융합과 경험 회피라는 두 가지 핵심과정

으로 인해 수용-전념치료에서는 인간의 고통과 정신병리가 

발생하며, 이 두 가지 과정은 심리적 경직성이라는 결과를 

가져온다. 심리적 경직성이란 바라는 목적을 이루기 위해 

유용성에 따라 행동을 제대로 조절하지 못하는 것을 말한

다. 유용성은 변화가 필요한 경우 행동을 변화시키고, 유지

가 필요한 경우 유지하는 것을 말한다[5]. 

1) 인지적 융합(cognitive fusion) 

환자들이 마음속에 있는 문자적 내용을 너무 강력하게 믿

어서 결국 자신의 인지와 융합이 될 때 괴로움이 발생한다. 

인지와 융합되어 있는 환자는 직접적인 경험을 무시하고, 

환경적인 영향들에 대해서는 상대적으로 잘 알아차리지 못

하는 경향이 있다. 환자들은 자신의 마음 속에 생겨난 규칙 

안에 갇혀 있으며, 과정수준에서는 언어적 규칙들 그리고 

계획적 문제해결이야말로 문제를 해결할 수 있는 최선 혹은 

유일한 방법이라는 가정에 그 규칙들은 근거해 있다[5].    

2) 경험 회피(experiential avoidance) 

경험 회피는 괴로움의 순환 고리에서 또 다른 핵심과정이

며, 고통스러울 것 같은 경험에 대한 억제, 통제, 제거를 조장

하는 정신적 지시와 융합에서 비롯된 즉각적인 결과이다[5].

3. 수용-전념치료의 치료 목표

인지적 융합(fusion)은 탈융합(defusion)으로, 경험회피

는 수용으로 대체하는 것이며, 탈융합과 수용은 수용-전념

치료 안에서 배우고 촉진되는 과정이다. 환자가 인지적 융

합과 경험 회피로 삶의 쓸모없는 방식에 빠뜨리는 과정을 

보다 기능적인 대안인 생각과 느낌 수용하기(accept), 지

향하는 가치 선택하기(choose), 행동으로 실천하기(take 

action)인 ACT로 대체하는 것이다[5,6]. 

1) 1단계. 생각과 느낌 수용하기

•	원치 않는 생각, 감정, 기억 및 감각과 직접적인 외적 사
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건도 수용하기

•	그것이 무엇이든 간에 모든 느낌을 있는 그대로 받아들

이고 느끼기 

•	자신의 생각에 붙잡히지 않고, 한쪽에 치우치지 않으면

서 모든 생각의 관찰자가 되기

  

2) 2단계. 지향하는 가치를 선택하기

•	자신에게 진정으로 소중한 가치와 목표, 자신이 소망하

는 삶의 방향을 선택하기

•	자신이 지향하는 가치를 선택해 자동적인 반응을 의도

적인 반응으로 변화시키기

3) 3단계. 행동으로 실천하기

•	자신이 지향하는 가치 있는 목적과 일치하는 전념 행동 

패턴을 점점 더 확대하기

•	통제할 수 있는 것은 적극적으로 통제하고, 변화시킬 수 

있는 것은 기꺼이 변화시키기 

4. 수용-전념치료의 여섯 가지 핵심 과정

심리적 유연성은 수용-전념치료에서 ① 수용, ② 인지적 

탈융합, ③ 맥락으로서의 자기, ④ 현재 순간에 접촉하기, 

⑤ 가치 및 ⑥ 전념 행동이라는 여섯 가지 핵심 과정을 통해 

형성될 수 있다. 수용과 인지적 탈융합은 둘 다 파괴적인 언

어 과정을 약화시키며, 맥락으로서의 자기와 현재 순간에 

접촉하기는 둘 다 지금-여기와의 효과적인 접촉을 증진시킨

다. 가치와 전념 행동 둘 다는 언어의 긍정적인 측면을 행동 

변화의 패턴 속에 구축한다[5,6]. 

① 수용: 수용은 비판단적인 알아차림의 태도를 의미하는 

것이며, 일어나는 그대로의 생각, 감정, 감각의 경험을 적극

적으로 껴안는 것이다. 수동적이고 숙명적인 인내 또는 포

기와는 다르다. 이 과정에서 환자의 반응 위계에서 감정 통

제와 회피의 지배를 파헤치면서 수용과 기꺼이 경험하는 것

을 촉진한다. 

② 인지적 탈융합: 고통스러운 생각, 감정 및 감각의 영향

과 중요성을 감소시키기 위해 생각이 일어나는 맥락을 변경

시키는 것이다. 심리적 장애물로 기능하게 만드는 언어 기

반의 과정을 파헤친다. 

③ 맥락으로서의 자기: 개념화된 자기에 대한 과도한 융

합을 심리적 유연성에 대한 위협으로 간주하기 때문에 우리

는 자기 경험의 대안적인 유형과의 접촉을 높이려고 의식적

으로 노력한다. 

④ 현재 순간에 접촉하기: 현재 순간에 효과적이고 개방

적이고 방어하지 않은 채 접촉하는 것을 증진시킨다. 

⑤ 가치: 이전에 회피했던 심리적 장애물에 직면하는 것

을 정당화할 삶에서의 가치 있는 결과를 확인한다.  

⑥ 전념 행동: 경험회피와 인지적 융합의 심리적 장애물

을 더 많이 인식하게 되고 변화의 전반적인 방향이 정해지

면, 특정한 행동에 전념하는 것이다. 

수용-전념치료의 효과성

당뇨병 환자를 대상으로 수용-전념치료의 효과성을 검증

하는 보다 많은 연구가 이루어져야 하겠지만, 지금까지의 

실험연구를 검토한 결과 당뇨병 환자의 자가관리와 정신건

강 증진에 수용-전념치료가 효과적인 중재 방법이 될 수 있

음을 시사하고 있다. 

1. 자가관리

제2형 당뇨병 성인을 대상으로 한두 개의 무선할당연구에

서 수용-전념치료 집단이 통제집단에 비해 당화혈색소가 낮

았고, 당뇨병 자가관리를 더 잘 실천하고, 효과적인 대처 전

략을 활용하였으며, 이러한 통계적으로 유의미한 결과는 3

개월 이후 추후조사에서도 유지가 되는 것으로 확인되었다

[9,10]. 중재방법의 하나로 수용-전념치료를 당뇨병 청소년

을 대상으로 리뷰한 연구에서는 인지적 융합과 경험회피가 

당뇨병 자가관리 행동에 부정적인 영향을 미친다고 하였으

며, 수용-전념치료를 통해 이러한 인지적 융합과 경험회피

를 다룰 수 있음을 제시하였다[11]. 
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2. 정신건강

정신건강문제를 수용-전념치료로 중재한 국내문헌 21편

을 고찰한 연구 결과, 수용-전념치료는 불안, 우울, 외상후

스트레스장애, 식이장애와 같은 정신건강문제 중재에 활용

되었으며, 사회적 회피, 불안, 우울, 역기능적 신념과 부정

적 사고에 효과적이었다[8]. 

제2형 당뇨병 성인을 대상으로 한 무선할당연구에서 수

용-전념치료 집단이 통제집단에 비해 우울 점수가 통계적으

로 유의미하게 낮았으며, 3개월 후 추후조사에서도 유의미

하게 낮게 측정이 되었다[12]. 각각 1시간 20분의 8회기의 

수용-전념치료를 실시한 무선할당연구에서도 실험집단이 

통제집단에 비해 우울 점수가 유의미하게 낮음을 확인할 수 

있었으며, 이 연구 역시 추후조사에서도 우울 점수는 낮게 

유지되었다[13]. 제2형 당뇨병 여성 환자를 대상으로 8회기

의 수용-전념치료를 실시한 다른 무선할당연구에서는 실험

집단이 통제집단에 비해서 정신건강 점수가 증진됨을 확인

할 수 있었다[14]. 국내에서 당뇨병 환자를 대상으로 수용-

전념치료를 적용한 연구는 2편이 있었다. 모두 제1형 당뇨

병 환자를 대상으로 이루어졌으며, 통제집단과 비교했을 때 

실험집단이 스트레스, 불안 수준이 감소하였으며 수용행동

과 긍정적 자기개념 및 적응 수준이 향상되었다[15,16]. 심

리적 스트레스를 경험하는 제1형 당뇨병 가족들에게도 수

용-전념치료가 불안을 감소시키고, 수용 행동, 긍정적 자

기개념, 심리사회적 적응 수준을 높이는 데 효과가 있었다

[16]. 

결론

당뇨병을 진단받고 관리하는 것은 스트레스 수준이 높아 

환자와 가족에게 많은 도전이 되는 일이다. 최근 연구가 활

발히 이루어지고 있는 수용-전념치료가 당뇨병 환자의 자가

관리와 정신건강을 증진시킬 수 있는 하나의 심리치료 접근

으로 평가된다. 국내에서도 수용-전념치료는 당뇨병을 비롯

해 암, 알코올중독, 만성통증, 아토피 등과 같은 다양한 임

상현장에 적용이 되고 있다. 당뇨병교육자는 당뇨병 환자의 

자가관리와 정신건강에 효과가 있는 수용-전념치료에 지속

적인 관심을 가지고, 임상현장에서 실천하도록 노력해야 할 

것이다.
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