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1980년대 이후 마인드풀니스를 활용한 다양한 치료 프로그램들이 임상 현장에서 적용되고 있으며 최근에

는 교육 현장에서도 활용되고 있다. 본고에서는 최근에 발표된 마인드풀니스 관련 단행본과 학술잡지를 연구

하여 마인드풀니스의 의미와 MBSR, MBCT, ACT, DBT 등의 임상적 활용에 대해 고찰한 결과 마인드풀니

스는 스트레스 극복을 통한 다양한 정신신체질환에 적용 가능할 뿐만 아니라 불안증, 우울증, 식이장애 등 정

신과적 질환에 적용가능하며 새로운 정신사회적 치료의 한 가지로 활용될 수 있는 가능성을 보여주고 있다. 
 
중심 단어：마인드풀니스·스트레스·임상적 활용. 

 

 

 

들어가는 말：지금 이 순간의 중요성 
 

말을 타고 정신없이 질주하는 남자가 있다. 길가에 서 있

던 그의 친구가 남자를 보고는 큰 소리로 물었다.“자네 어딜 

그렇게 바삐 가는 건가?” 남자는 친구 쪽으로 얼굴을 돌리

고는 말했다.“그건 나도 몰라. 말에게 한번 물어 보게나!”1) 

여기서 말은 우리의 욕망, 혹은 습관적인 마음이라고 할 

수 있다. 우리는 욕망과 습관이라는 말 위에 올라타고 어디

로 가고 있는지도 모르는 채 무작정 지금 이 순간에서 달

아나기 위해 어디론가 정신없이 달려가고 있다. 그리하여 우

리는 대부분 지금 이 순간 속에서 생생하고 충만하게 사는 

삶을 살지 못하는 경우가 많다. 

그러나 지금 이 순간이 가장 소중하다. 그것은 우리의 생

명이 존재하는 것은 오직 지금 이 순간이기 때문이며 우리

가 자유로운 의지를 사용하여 무엇인가를 선택할 수 있는 

시간과 공간은 지금 여기이기 때문이다. 우리가 살아있는 

실재와 접촉할 수 있는 것은 오직 지금 이 순간이다. 그러나 

우리의 습관적인 마음은 끊임없이 맹목적으로 혹은 자신도 

모르게 지금 이 순간에서 달아난다. 더 좋은 것을 찾아서. 

그리고 싫어하는 것에서 도피하기 위해. 그리하여 우리의 습

관적인 삶은 대부분 지금 이 순간이 아니라 지나간 일을 후

회하고 슬퍼하거나 원망하면서 혹은 오지 않은 미래에 대

해 기대하고 욕망하고 걱정하고 두려워하면서 보내는 경우

가 많다. 습관적으로 자기도 모르게 맹목적으로 지금 이 순

간에서 달아나는 것, 이것은 많은 경우에 스트레스와 고통

의 원인이 되며 이를 통해 우리는 삶을 낭비하고 생생히 살

아있는 실재와 만나지 못하고 꿈을 꾸듯 허상을 좇으면서 

충만한 삶을 살지 못하게 된다. 

제자들이 붓다에게 물었다.“선생님은 하루에 한 끼 밖

에 드시지 않고 하루 종일 사람들을 가르치느라 피로 하실 

텐데 어떻게 그렇게도 얼굴에 빛이 나시는지요?” 붓다가 

대답했다.“지나간 일을 슬퍼하지 않고 오지 않은 일에 애태

우지 않으며 현재의 삶을 지켜 가면 얼굴빛은 맑고 깨끗하

리.”“오지 않은 일에 애태우고 지나간 일을 슬퍼하는 어리

석은 사람들은 그 때문에 시든다네. 낫에 잘린 갈대처럼.”2) 

 

마인드풀니스란 무엇인가? 
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관심이 고조되고 있다.3) 현재 순간에 대한 직접적인 체험

의 중요성은 이미 불교, 그리스도교, 힌두교, 이슬람교, 유

대교, 도교 등 많은 중요한 종교적 전통에서 핵심적인 부

분으로 인식되어 왔다.4) 거의 모든 문화가 지금 이 순간에 

대한 자각을 증진시키는 수행 방법을 가지고 있다. 명상에

서 기도, 요가, 기공에 이르기까지, 주요 종교와 문화들은 

현재 순간에 주의를 집중시키는 방법을 활용해왔다. 그리

하여 마인드풀니스 혹은 마인드풀니스를 통한 자각은 모

든 인간 문화의 보편적 목표라고까지 말해진다.3) 

마인드풀니스는 팔리어의‘싸띠’(Sati)를 영역한 것으로 

한자어로는 지금(今)의 마음(心)이라는 의미로 념(念)으

로 번역된다. 영어 단어‘마인드풀’(Mindful)이란‘주의하

는’,‘염두에 두는’이라는 의미를 가지고 있다. 우리는 언

제나 무엇인가에 주의를 기울이고 있는데 틱 낫한은 주의

가 철저하게 지금 이 순간에 머물 때는 타당한 것이 되고 지

금 이 순간에서 멀어지게 하는 것에 신경을 쓸 때에는 부

적당한 것이 된다고 말한다.5) 

최훈동6)에 의하면‘싸띠’란 현재 일어나고 있는 것만을 

일어나는 방식 그대로 왜곡하지 않고 정확하게 거울처럼 반

영하는 것이다. 또한‘싸띠’란 판단하지 않는 주시인데 이

를 통해 인간은 결정하지도 않고 판단하지도 않으면서 단

지 주시한다. 그리하여‘싸띠’를 통해 우리는 치우침 없이 

지켜보게 되는데 유쾌한 것이라고 붙잡지 않으며 불쾌한 

것이라고 회피하지 않고 모든 경험과 모든 생각, 모든 느

낌을 동등하고 중립적으로 취급한다. 

마인드풀니스는 주의를 통제하는 한 가지 방법으로 정의

되기도 하며7) 그 결과 나타나는 의식/자각 상태로 정의되기

도 한다. Mindfulness-Based Stress Reduction(MBSR) 

프로그램의 창시자인 메사추세츠 의대의 존 카밧진8)에 의

하면 마인드풀니스란‘있는 그대로의 지금 이 순간에 대한 

비 판단적인 주의 집중에 따르는 자각’이라고 정의한다(Min-
dfulness is the awareness that emerges through paying 

attention on purpose, in the present moment, non-ju-
dgmentally.). 그에 따르면 이 정의는 1) 의도적(Intenti-
onal), 2) 체험적(Experiential), 3) 비판단적(Non-judge-
mental) 자각이라고 하는 세 가지 범주를 포함한다. 1) 의

도적이란 무의식적이고 습관적인 것이 아니라 의식적으로 지

금 이 순간에 주의를 집중함을 의미하며 2) 체험적이란 지

금 이 순간에 일어나는 일을 있는 그대로 경험함을 의미한다. 

3) 비 판단적이란 대상에 대한 좋음과 싫음을 구별하지 않

음을 뜻한다. 그리하여 마인드풀니스는 매 순간 우리가 원

하는 대로가 아니라 있는 그대로의 사물에 대해 주의를 집

중하고 알아차리는 것을 의미한다.9) 

Bishop 등10)은 마인드풀니스의 2 요소 모델을 제안한다. 

마인드풀니스의 첫 번째 요소는 주의에 대한 자기-제어

(self-regulation of attention)이다. 이를 통해 주의를 즉

각적인 경험에 집중하여 현재 순간에 일어나는 정신적 사

건을 보다 잘 알아차릴 수 있게 된다. 두 번째 요소는 지

금 이 순간에 대해 특수한 지향성을 가지고 경험하는 것으

로 마인드풀니스란 호기심, 개방성, 수용성을 가지고 현재 

순간을 경험 하는 것이라고 말한다. 

따라서 마인드풀니스는 모든 생각, 느낌, 감각을 있는 그

대로 인정하고 받아들이는, 애쓰지 않는(non-elaborative), 

비 판단적인(non-judgmental), 현재 중심의 자각(present-

centered awareness)으로 이 상태에서 일어나는 모든 생

각과 느낌에 대해 동일화하거나 자동적, 습관적으로 반응

하지 않고 있는 그대로 관찰하기만 한다. 그 결과 지각과 반

응 사이에 하나의 공간이 형성되고 이 때 우리는 상황에 대

해 반사적으로가 아니라 사려 깊은 반응을 하게 된다.11-14) 

그리하여 마인드풀니스란 일종의 초인지, 생각에 대한 생

각, 자각에 대한 자각으로 이해되고 있으며 이는 순간순간 

마음 속에서 일어나는 현상에 대한 반영의 성격을 가지고 

있다고 말해진다. 

이상의 논의를 바탕으로 저자는 마인드풀니스를 다음과 

같이 정의한다. 마인드풀니스란 지금 이 순간 속에서 충만

하게 살기 위해 지금 이 순간에 주의를 집중하여 있는 그대

로 알아차리고 있는 그대로 받아들임으로써 지금 이 순간에 

가장 적절한 반응/행동을 선택할 수 있는 마음의 상태이다. 

1) 지금 이 순간에 주의를 집중하여：집중 

2) 있는 그대로 알아차리고：자각 

3) 있는 그대로 받아들이는 노력을 순간순간 하게 되면：

수용 

4) 지금 이 순간을 가장 소중히 할 수 있게 되고：사랑 

5) 지금 이 순간에 가장 적절한 반응(행동)을 선택할 수 

있게 된다.：지혜 

1), 2), 3)의 노력을 통해 4), 5)의 결과를 얻는다. 
 

1) 집중：지금 이 순간에 주의를 집중한다는 것은 끊임

없이 지금 이 순간으로 내 마음을 돌이켜서 지금 이 순간에 

머무른다고 하는 것이다. 앞에서 말했듯이 습관적인 우리의 

마음은 욕망과 두려움으로 인해 어느새 자기도 모르게 지

금 이 순간에서 달아나게 되므로 이것을 알아차리고 지금 

이 순간으로 돌아와서 머무르기 위해서는 끊임없이 내 마

음을 살펴서 내 마음이 어디에 가 있는지 알아차리는 것이 

필요하다. 

2) 자각(알아차림)：자신의 마음이 지금 이 순간으로 돌

아오면 지금 내 앞에 있는 대상(혹은 상황)과 그 대상에 대

한 내 마음의 반응을 알아차릴 수 있게 된다. 그것을 내가 

좋아하는지, 싫어하는지, 좋지도 않고 싫지도 않은지 하는 
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내 마음의 반응에 따라 다양한 생각과 감정, 욕망과 충동이 

일어나는 것을 있는 그대로 알아차리는 것이다. 

3) 수용：받아들인다고 하는 것은 무기력하고 수동적인 

굴복이 아니라 이미 그 일이 일어났다고 하는 것, 그것은 

이미 현실의 일부가 되었다고 하는 것, 그래서 그것은 지금 

이 순간에는 받아들일 수밖에 없다고 하는 것을 승인하는 

것이다. 아무리 부당한 일이나 기대에 미흡한 일이라도 그

것을 변경시키는 것은 다음 순간의 일이라는 것을 인정하

는 것이다. 

4) 소중히 함(사랑)：이러한 세 가지 노력, 지금 이 순

간에 집중하여 있는 그대로 알아차리고 있는 그대로 받아

들이는 노력을 통해 지금 이 순간을 가장 소중히 하면서 충

만한 삶을 살 수 있게 된다. 이것이 곧 사랑이다. 

5) 지혜：또한 지금 이 순간 내가 무엇을 어떻게 하는 

것이 좋은가 하는 가장 적절한 반응을 선택할 수 있게 되

는데 이것이 곧 지혜이며 이를 통해 정신적인 자유를 얻게 

된다. 
 

1. 마인드풀니스와 행복 

우리는 많은 경우 행복을 미래로 미루는 경향이 있다. 돈

을 많이 버는 어느 미래에. 멋진 배우자와 함께 사는 어느 

미래에, 원하는 일이 이루어지는 어느 미래가 되면 행복해

지리라고 생각한다. 그러나 원하는 것이 이루어지는 미래가 

되어도 잠시만 행복할 뿐이다. 또 새롭고 더 좋은 것을 목

표로 하게 되고 그것이 이루어져야 행복해진다고 생각한다. 

마인드풀니스는 행복을 내일로 미루지 않는다. 인생이 내 

뜻대로 풀리지 않고 부족하고 불만스러운 바로 오늘 행복

할 수 있다고 말한다. 어떻게? 지금 이 순간으로 돌아와서 

있는 그대로 알아차리고 있는 그대로 받아들이면 오늘 하

루를 가장 소중하게 살 수 있고 오늘 하루 지금 이 순간 내

가 할 수 있는 것을 행하고 당장 변화시킬 수 없는 것을 받

아들이는 것을 통해 행복이 가능하다고 말한다. 
 

2. 마인드풀니스와 고통의 극복 

오늘 하루(지금 이 순간)에 집중하라. 고통을 받아들이라. 

이것이 마인드풀니스가 말하는 고통과 스트레스의 극복 전

략이다. 오늘 하루만 산다고 생각하고 살아보라. 저자는 퇴

원을 앞둔 알코올 중독 환자들에게 이렇게 말한다. 아무리 

근심 걱정이 많고 참담한 실패를 맛보고 모든 것을 잃어버

리고 어떠한 역경 속에 있더라도 오늘 하루에 집중해서 오

늘만 산다는 마음으로 살아보면 많은 고통이 사라지는 것

을 경험할 것이다. 고통과 스트레스는 우리의 마음이 과거

와 미래에서 방황할 때 찾아오기 때문이다. 중독이 심할수

록 우리의 습관적인 마음은, 끊임없이 맹목적으로 고통에

서 도피하려고만 한다. 그러나 지금 이 순간에 피할 수 없

는 고통은 받아들여야 한다. 고통을 받아들이면 어떠한 고

통도 영원하지 않음을 알게 되고 그러한 깨달음은 난관을 

헤쳐 나갈 자신감을 준다. 또한 자신을 변화시키기 위해서

는 훈련이 필요한데 훈련은 고통이다. 자신을 훈련하는 고

통을 받아들일 수 없다면 자신을 변화시킬 수 없고 자신을 

변화시킬 수 없다면 고통에서 벗어날 수 없다. 
 

3. 마인드풀니스와 사랑, 그리고 충만한 삶 

충만한 삶을 살고 싶다면 지금 이 순간, 오늘 하루에 집

중해야 한다. 우리가 무기력해지고 삶에서 힘과 에너지를 

잃어버리는 것은 어느새 우리의 마음이 미래에 대한 욕망

과 두려움에 사로잡히고 지나간 일에 대한 후회와 원망에 

사로잡히기 때문이다. 마인드풀니스는 진정한 사랑의 기술

이라 할 수 있다. 성숙한 사랑을 위해 우리는 사랑하고자 하

는 대상에게 집중해야 하고 이를 통해 대상의 현재 상태를 

알아차려야 하며(이해) 대상을 있는 그대로 받아들여야 한

다(수용). 이것은 자기 사랑의 기술이며 동시에 타인에 대

한 친절과 자비, 그리고 이타적 사랑을 실천하는 방법이다. 

 

마인드풀니스 명상 
 

마인드풀니스는 그 자체로 마인드풀니스 명상을 의미하

기도 하지만 여기서는 그 두 가지를 분리하기로 한다. 명

상의 종류는 크게 두 가지 범주로 나눌 수 있다. 집중명상

과 마인드풀니스(통찰) 명상이 그것이다.15) 집중명상은 한 

가지 대상에 주의를 집중하는 수련을 한다. 이때 집중하는 

대상에는 만트라(반복적인 소리나 구절), 호흡, 화두 등이 

있다. 집중대상에서 벗어나는 것은 산만한 것이며 즉시 되

돌아와야 한다. 한 대상에 대한 집중에 의해 평온함, 고요

함, 마음의 비 반응성 등을 얻을 수 있다. 초월명상, 화두

선 등이 여기에 속한다. 여기에 비해 마인드풀니스 명상은 

한 가지 대상에 대한 집중에서 시작하지만 점차 자각하는 

대상을 확대하여 지금 이 순간에 나타나는 모든 현상이 자

각의 대상이 된다. 이를 통해 순간순간 현존하고 깨어있는 

삶을 얻게 된다. Vipassana, Soto Zen, Dzogchen 등16)이 

여기에 속한다. 마인드풀니스 명상은 격식적 명상과 비 격

식적 명상으로 대별된다. 격식적 명상은 특정한 시간과 장

소에서 특정한 격식과 방법을 가지고 수련하는 명상인데 정

좌명상과 걷기명상이 대표적인 것이며 MBSR 프로그램에

서는 그 밖에도 마인드풀 하타 요가와 보디 스캔 명상16-18)

을 함께 배운다. 비 격식적 명상은 특정한 시간과 장소를 정

해서 어떤 방법이나 격식을 가지고 하는 것이 아니라 일상

생활 속에서의 평범한 활동을 명상에 활용하는 것이다. 

마인드풀니스 명상의 공통적인 원리는 1) 한 가지 대상

에 집중하여 그 대상의 특징과 대상에 대한 마음의 반응을 
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관찰하다가 2) 어느 순간에 주의가 다른 곳으로 옮겨가면 

그것이 무엇인지 확인하고 더 이상 끌려가지 않고 놓아버

리고 3) 다시 원래의 대상으로 돌아와서 계속해서 집중하는 

것이다. 이 때 집중하는 대상은 정좌명상에서는 호흡이 가

장 기본적인 것이며 몸, 소리, 마음 자체에 대해 집중하기

도 하고 점차 지금 이 순간에 가장 강하게 지각되는 대상

에 대해 비 선택적으로 집중하기도 한다. 

비 격식적 명상에서는 1) 일상생활 속에서 한 번에 한 가

지 일 만 하고 2) 지금 하고 있는 일에 완전히 집중하여 대

상의 특징과 내 몸과 마음의 반응을 있는 그대로 알아차리

면서 3) 마음이 산만해져서 지금 하고 있는 일에서 벗어나

면 알아차리고 다시 돌아오는 일을 수 천 수 만 번이고 반복

하고 4) 자신의 마음을 산만하게 하는 것에 대해 조사한다. 

다음의 마인드풀 라이프스타일 십계명은 저자가 일상생

활 속에서 마인드풀니스를 실천하는 비격식적 명상을 실행

하는 데에 도움을 주기 위한 삶의 태도를 모아서 만들어 본 

것이다. 
 

마인드풀 라이프스타일 십계명 

1. 지금 이 순간을 가장 소중히 하라. 우리의 생명은 지

금 이 순간 속에 존재한다. 

2. 지나간 일을 슬퍼하지 말라. 

3. 오지 않은 일에 애태우지 말라. 

4. 목표에만 마음을 빼앗기지 말라. 과정과 목표를 똑같

이 중요시 하라. 

5. 항상 자신의 호흡과 몸을 자각하라. 호흡과 몸에 대

한 자각은 지금 이 순간에 내리는 닻과 같다. 

6. 거창한 일만 좋아하지 말라. 작은 일을 소중히 하라. 

7. 일을 마치기 위해 일하는 것이 아니라 일 그 자체를 

위해 일하라. 일 하는 과정의 매 순간을 음미하고 즐기라. 

8. 지금 이 순간에 항상 내가 할 수 있는 것이 있다. 그

것을 행하라. 

9. 당장 할 수 없는 것이 있다. 그것을 받아들이라. 

10. 지금 이 순간을 음미하라. 감사는 감상이다. 지금 

이 순간을 음미할 수 있으면 탄성과 감사가 절로 나온다. 

 

마인드풀니스를 통한 스트레스 대처 
 

스트레스의 개념에 대한 상호작용 모델19)에 의하면 스

트레스란 인간이 내적 혹은 외적 자극에 대해 혐오나 상실, 

통제 불가능과 같은 부정적인 인지적 반응을 보일 때 투쟁

/도피 반응으로 개념화할 수 있는 심리적 및 생리적 반응을 

보이는 상태라고 정의할 수 있다. 적절한 스트레스는 인간

이 스스로를 방어하거나 발전을 촉진시킬 수 있는 자극으

로 작용하지만 처리되지 않은 과도한 스트레스는 수많은 

스트레스성 질병을 초래함으로써 세계보건기구의 발표에 

의하면 10대 사인 가운데 여섯 가지가 스트레스와 관련이 

있다고 한다(심장질환, 악성종양, 사고, 간경화, 자살).20) 

스트레스에 의해 스트레스 증상이 야기되는 스트레스 싸

이클은 다음과 같다.21) 
 

스트레스 원 → 인지 → 스트레스 반응(투쟁/도피 반응) 

→ 대처 → 스트레스 증상 
 
 

1. 스트레스 원(Stressor) 

스트레스 원은 중요한 대상의 상실이나 재정적 어려움, 

직장의 상사와 같은 스트레스 반응을 일으키는 외부적 요

인이나 환경을 의미한다. 
 

2. 인  지 

동일한 스트레스 원이 모든 사람에게 동일한 스트레스 반

응을 일으키지 않는 것은 스트레스 원에 대한 개인의 지각

과 인지가 다르기 때문이다. 스트레스 원에 대해 혐오나 상

실, 혹은위협이나 통제 불능으로 지각하고 해석할 때 스트

레스 반응이 일어난다. 
 

3. 스트레스 반응 

어떤 스트레스 원에 대해 혐오나 상실, 혹은 위협이나 통

제 불가능한 것으로 지각하게 될 때 유기체는 투쟁/도피 반

응으로 개념화된 심리적, 생리적 반응을 일으킨다. 이것은 

주로 자율신경 중 교감신경과 시상하부 뇌하수체 부신 축의 

활성화에 의한 반응으로 노르에피네프린과 코티솔과 같은 

스트레스 호르몬의 분비가 동반되어 불안, 불면 등의 심리

적 긴장과 함께 근육이 경직되고, 혈압상승, 빈맥, 동공 확

대, 소화기관의 상대적인 혈액공급 저하, 혈당 상승 등의 현

상이 나타난다. 스트레스 반응은 도전이나 위기, 위협에 마

주쳤을 때 유연하게 대응하기 위한 인간의 능력이라고 할 

수 있다. 
 

4. 대  처 

어떠한 상황이 스트레스를 줄 것이라고 지각되었을 때 사

람들은 이 스트레스에 대해 세 가지 유형으로 대처할 수 있

다. 직접 사건과 부딪쳐 스트레스를 극복하거나 스트레스 

반응의 정서적, 신체적 결과를 조절하거나, 스트레스 상황

을 부정하고, 피하고, 축소하거나 합리화함으로써 스트레스 

상황을 인지하지 않으려 한다. 
 

5. 스트레스 증상 

스트레스 대처가 비효율적이거나 부적절하다면 몸은 결

국 쇠약해져 신체적 정서적 증상들이 나타난다. 여기에는 다

양한 스트레스 성 질병으로 인한 증상들과 불안, 공격성, 무

감동, 권태, 우울과 같은 주관적인 영향, 음주나 흡연, 약물
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복용, 폭식, 충동적 행동과 같은 행동적 영향과 같은 것이 

있다. 

마인드풀니스는 다양한 통로를 통해 스트레스를 감소시

키고 극복할 수 있는 방법을 제공한다. 그것은 MBSR 프로

그램을 통해 임상적으로 입증되고 있으며 이 프로그램이 주

로 스트레스 성 질병이나 만성적 질병을 가지고 있는 환자

들에게 많은 호응을 얻고 있는 사실에서도 짐작할 수 있다. 

스트레스와 삶의 고통에 대한 마인드풀니스의 전략은 다

음과 같이 요약할 수 있다. 1) 오늘 하루에 집중하라. 2) 스

트레스와 고통을 받아들이라. 

사람들이 고통 받는 내적인 원인은 자신의 마음이 과거

와 미래에 방황하기 때문이다. 고통은 통증과 다르다. 통증

은 외부요인이 유기체에 직접 작용하여 느끼는 것이지만 고

통은 외부요인에 대한 마음의 반응(부정적인 기억과 그것

에 동반되는 부정적 감정, 부정적인 기대와 관련되는 부정

적인 감정, 회피충동의 좌절 등)이 통증과 복합적으로 뒤

섞여 있는 상태이다. 스트레스 원이나 고통을 일으키는 외

적 요인에 대한 마음의 반응은 시간 개념을 매개로 한다. 

과거의 기억에 따르는 부정적인 감정이나 미래에 대한 기

대와 좌절이 고통에 동반되는 마음의 반응인 것이다. 직장

이 없어서 고통을 받는 사람이 있다면 그 고통의 상당한 

부분은 직장을 잃게 된 과거의 사건에 대한 후회나 원망, 

미래에 닥칠 불행에 대한 걱정, 빨리 직장을 구하고 싶은데 

뜻대로 안 되는 현실에 대한 안타까움 등으로 인한 것이다. 

지금 이 순간에 집중하고 오늘 하루에 집중할 수 있다면 어

떠한 고통스런 환경 속에서도 인간은 견딜 수 있다. 지금 

이 순간에는 고통이 없기 때문이다. 마인드풀니스는 지금 

이 순간 속에서 살고, 오늘 하루에 집중하는 태도를 강화

시킴으로써 스트레스와 고통을 근원적으로 치유할 수 있다. 

인간은 고통과 스트레스를 싫어하므로 그것을 무의식적/

습관적으로 피하려고 한다. 그러나 스트레스와 고통을 맹목

적으로 도피하려고 하는 태도는 오히려 그것을 강화시킨다. 

적절한 고통과 스트레스는 오히려 인간에게 유익한 측면

이 있다. 고통은 인간을 일깨워서 지혜로운 선택을 하게 한

다. 인간이 고통을 느낄 수 없다면 생존할 수 없을 것이다. 

지금 이 순간의 고통과 스트레스에서 무작정 달아나지 않

고 있는 그대로 알아차리고 받아들일 수 있다면 다음 순간

에 나의 적절한 행동과 반응을 선택할 수 있게 되고 이를 

통해 역설적으로 고통과 스트레스를 감소시킬 수 있게 된다. 

고통을 받아들이면 어떠한 고통도 영원한 것이 아님을 

깨닫게 되고 이것은 인간으로 하여금 고통 앞에서 이것 역

시 지나가는 것이라는 여유와 자신감을 가질 수 있게 한다. 

고통 앞에서 달아나지 않으면 고통의 많은 부분이 사실은 

자신의 마음이 지어낸 과장된 것임을 알게 되며 고통에서 

달아나고자 하는 충동을 알아차리면 혐오반응이 줄어들고 

이것이 스트레스 반응을 감소시킨다. 또한 고통 앞에서 달

아나지 않으면 고통의 조건과 원인을 통찰 할 수 있게 되

고 가장 적절한 반응을 선택할 수 있게 된다. 

스트레스 대처를 위한 일반적인 전략은 신체적 접근, 정

서적 접근, 정신적 접근의 세 가지로 대별된다. 신체적 접

근에는 음식, 휴식, 운동, 이완과 같은 방법이 있고, 정서적 

접근에는 정서 표출, 정서적 거리 유지, 정서적지지 받기, 정

서적 통제력과 같은 방법이 있으며 정신적 접근에는 적극적 

자세, 현실적 기대, 자기 관리와 같은 방법이 있다.22) 마인

드풀니스를 통한 스트레스 대처는 이완과 같은 신체적 접

근, 정서적 거리 유지와 정서적 통제와 같은 정서적 접근, 

삶에 대한 적극적 자세와 현실적 기대와 같은 정신적 접근

이 모두 적용이 된다고 볼 수 있다. 

지금 이 순간에 대해 있는 그대로 알아차리고 있는 그대

로 받아들이는 마인드풀니스를 통해 스트레스에 대처할 

수 있는 생리적 및 심리적 기전은 다음과 같다.23) 

1) 스트레스 원에 대한 마음의 반응(부정적 인지, 부정적 

감정과 도피충동)을 있는 그대로 알아차리고 받아들임을 통

해 여기에서 한 걸음 물러나 끌려가지 않게 됨으로써 뒤 따

르는 투쟁/도피 반응을 감소시킨다. 직장에서 상사에 대해 

스트레스를 느끼는 사람이 있다고 할 때 상사를 만나는 순

간 자신의 마음에서 나타나는 부정적인 반응을 알아차림을 

통해 스트레스 반응이 감소되고 무의식적/습관적으로 도피

하지 않게 된다. 

2) 스트레스 원에 대한 몸의 반응(긴장 등의 스트레스 반

응)을 알아차리고 이완할 수 있다. 

3) 스트레스 원에 대해 무의식적/습관적으로 도피하지 않

고 여유를 가지고 적절한 반응을 선택할 수 있다. 

 

 마인드풀니스의 신경 생물학 
 

마인드풀니스가 스트레스와 삶의 고통을 극복하는 강력한 

효과를 발휘하고 웰빙을 경험하게 하는 것은 생리적 심리

적 측면만이 아니라 이것을 통해 뇌의 변화가 일어나는 사

실에 있다고 하는 것이 최근의 연구를 통해 밝혀지고 있다. 

최근 미국에서는 마인드풀니스에 대한 생물학적 연구가 

부쩍 활발하게 진행되고 있다. 그 대표적인 기관은 Mind 

&Life Institute, MindSight Institute, Mindful Aware-
ness Research Center, Center for Culture, Brain, and 

Development 등이다. 

마인드풀니스가 뇌에 일으키는 변화를 심층적으로 연구

한 소아 정신과 의사인 Siegel은 마인드풀니스-감응 가설

(mindfulness-attunement hypothesis)을 제안한다.24) 
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Siegel에 의하면 마인드풀니스는 내부 감응(intraperso-
nal attunement)의 한 형태이다. 부모와 자녀 사이의 대

인 감응(interpersonal attunement)에 의해 안정적 애착

이 형성되듯이 마인드풀니스는 지금 이 순간의 자신의 몸

과 마음에 주의를 집중하는 내부 감응이며 내부 감응과 대인 

감응(부모의 자녀에 대한 공감)은 인간의 뇌에서 동일한 신

경회로를 사용하여 동일한 결과를 야기한다고 제안한다. 

이러한 마인드풀니스-감응 가설에 의하면 마인드풀니스 

훈련의 핵심적 특징은 마음이 그 자신의 정신적 과정을 감

응하는 것이라는 것이다. 이 감응에 관련되는 뇌의 신경회

로는 중앙 전전두엽 부위, 섬, 상측두엽, 그리고 거울신경 

시스템을 포함한다. 이 부위들은 공명 회로(resonance cir-
cuits)라고 하며 마음이 다른 사람의 마음과 공명할 수 있

게 하는데 이것이 바로 자기 마음의 내적 과정에 감응하는 

경험을 하는 마인드풀니스의 핵심적 영역이라는 가설을 세

우고 있다. 이것은 호흡에 대한 마인드풀니스 훈련에 의해 

공명 회로 영역이 활성화된다는 연구에 의해 지지된다.25-27) 

또한 Lazar 등28)은 마인드풀니스 명상의 수련 기간과 양

측 중앙전전두엽의 두께 및 관련 신경 회로인 섬의 특히 우

측의 두께와 상관관계가 있음을 발견하였다.  

마인드풀니스를 자기와의 안정적 관계형성으로 볼 수 있

다면 이러한 형태의 내부 감응은 마인드풀니스와 동일한 사

회적 및 자기-제어 기능을 가지는 전전두엽 부위를 건강하

게 활성화 시키고 성장을 촉진할 수 있으리라 예상된다. 

실제로 중앙 전전두엽의 9가지 기능 중 7가지가 내부 감

응 및 대인 감응의 두 형태의 감응에 모두 관련된다. 신체 

제어, 감응된 의사소통, 정서적 균형, 반응 유연성, 공감, 자

기 통찰, 및 공포 조절이 그것인데 애착 영역에서 아직 연

구되지는 않았지만 마인드풀니스 훈련은 직관과 도덕성이

라고 하는 나머지 두 가지의 중앙 전전두엽 기능을 발전시

키는 것으로 보인다. 

대인 감응은 타인의 마음 상태에 대한 주의 집중을 통해 

서로 상대방에 의해 공감 받는 느낌을 느끼게 되는 신경회

로를 이용한다. 이러한 상태는 사람들이 관계 속에서 생동

감과 살아있는 느낌, 이해받는 느낌, 그리고 평온함을 느끼

기 위한 필수적인 것이다. 연구에 의하면 그러한 감응된 관

계(attuned relationship)는 복원력(resilience)을 증진시

키고 수명을 연장시킨다. 

Siegel은 대인감응과 내부감응 양자 모두에서 중앙전전

두엽에 있는 통합섬유의 성장을 촉진하고 이것이 안녕감(웰

빙)에 공헌한다고 말한다. 신경 통합, 공감적 관계, 그리고 

마음의 통일성을 웰빙의 트라이앵글이라고 하며 대인 감응

과 내부 감응에서 비롯되는 신경 통합이 공감과 통일의 기

초를 형성한다는 것이다. 그리하여 감응의 두 가지 형태는 

친 한 관계, 복원력, 웰빙의 능력을 증진시킨다.28,29) 

부모가 자녀에게 감응할 때 자녀는 공감 받는 느낌을 느

끼고, 현재 순간에 안정감을 느낄 수 있게 된다. 이로 인해, 

자녀는 자신이 선하고, 연결되어 있고, 사랑받고 있음을 느

끼게 된다. 자녀의 내부세계는 부모에 의해 명백히 이해되

어지고 부모는 자녀의 상태에 공명하게 된다. 이것이 감응

상태이다. 시간이 흐르면서 이러한 감응적 의사소통에 의

해 자녀의 뇌에서 통합적 전전두엽 섬유를 포함하는 제어 

회로가 발달하게 되고 이것은 자녀의 복원력(resilience)의 

원천이 된다. 이러한 복원력은 자기 제어와 공감적 관계를 

통한 대인관계 참여의 형태를 만들어낸다. 

앞에서 논의한 바와 같이 이 내부 감응은 뇌의 사회 공

명 회로에 의해 매개되는데, 이는 자기 스스로를 관찰된 자

기와 관찰하는 자기로 나타내는 거울 시스템 및 관련 영역

을 포함한다. 이 감응에 의해 내부 공명 상태가 만들어진다. 

반복적인 감응상태의 활성화는 신경 통합이라고 하는 구조

적 결과를 빚어내는 가소성 변화를 야기한다. 

또한 감응은 대인관계 그 자체에서 통합기능의 발달을 가

져온다. 전전두엽은 통합기능을 가진다. 통합의 의미는 전

전두엽의 긴 섬유 가닥이 뇌와 신체의 멀고도 다양한 부위

에까지 뻗친다는 것이다. 분화된 요소의 연결, 이것이 통합

의 의미이다. 통합 기능은 웰빙 상태를 귀결하는 다양한 통

로의 공통 기전이다.25,26)  

내부 감응과 신경 통합은 대인 감응의 증진을 야기하고 

각 차원은 서로를 강화한다. 마인드풀니스와 공감은 함께 

간다. 감응이 뇌의 신경 통합을 촉진한다면 대인 감응과 내

부 감응은 서로 강화하고 더 많은 신경통합을 야기할 것이

다. 마인드풀니스는 통합의 상태를 촉진함에 따라 관계의 

웰빙과 내적인 웰빙 양자 모두를 촉진한다. 

Siegel은 이러한 학문적 토대를 기반으로 웰빙의 개발을 

위한 과학적 기반인 교육적, 임상적, 학문적 노력을 통해 마

음을 활용하여 뇌의 기능을 향상시킴으로써 고통을 감소

시키고 건강한 자기-제어를 할 수 있는 훈련 도구를 개발

할 수 있을 것이라고 전망한다.24) 

 

마인드풀니스의 임상적 활용 
 

1. MBSR 프로그램과 임상적 연구 

1979년 이후 존 카밧진은 마인드풀니스를 체계적으로 훈

련할 수 있는 프로그램을 개발하여 지난 30년간 임상에 적

용함으로써 미국과 유럽, 아시아 등 전 세계적으로 마인드

풀니스의 확산에 기여하고 있다. 현재까지 미국에서만 2만 

4천명 이상이 프로그램에 참가하였고 4천명 이상의 의사

들이 이 프로그램에 환자를 의뢰하였으며 병원뿐만이 아니
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라 학교, 교도소, 직장을 비롯한 다양한 기관에서 이용되고 

있다. 

MBSR은 다양한 만성적 질병과 삶의 역경으로 인한 스

트레스와 정서적 고통을 자기 관리하는 방법을 가르치고 불

안이나 우울, 폭식증과 같은 정신과적 질병에 대한 정신사

회적 치료의 한 가지로 이용된다. 

이것은 8주 9회기의 집단 프로그램으로 회기 당 2시간 

반에서 3시간이 소요되며 7주차 8회기에서는 그동안 배운 

명상을 하루 종일 실행하는 시간을 가지기도 한다. MBSR

은 정좌명상, 보디 스캔, 마인드풀 요가 등 세 가지의 주요 

명상과 일상생활 속의 비격식적 명상을 체계적으로 배우고 

이것을 스트레스 심리학과 연결시켜 스트레스와 삶의 고통

을 극복하고 대처하는 방법을 학습하며 매일 50분 정도 시

행할 수 있는 숙제를 통해 명상을 일상생활에 접목시키게 

된다. 

MBSR은 각종 스트레스 뿐만 아니라 스트레스로 인해 

악화되거나 지속되는 고혈압, 심장 질환, 만성통증, 소화장

애, 천식, 피부질환, 두통 등 스트레스성 질환과 불면증, 공

황장애 등 불안 신경증과 우울증과 같은 정신과적 질환에

도 적용되고 있다. 

MBSR은 불안, 우울 등 다양한 심리적 정서적 증상을 감

소시키고 만성 통증과 다양한 심인성 신체증상을 개선시켰

으며 건강에 대한 태도와 행동변화를 일으켜 자신감과 자

기주장을 향상시키고 자기보호와 스트레스 대처에 대한 동

기를 증진시키는 것으로 연구되고 있다. 또한 삶에 대한 

의미감과 통제력을 향상시키고 스트레스에 대해 위협이나 

상실이 아니라 도전으로 받아들이는 태도 변화를 일으키는 

것으로 나타났다. 그리하여 스트레스 증상은 물론이고 심

장질환, 고혈압, 악성종양, 만성통증, 소화장애, 천식, 피부

질환, 두통, 만성 피로 등 다양한 스트레스 성 질환의 증상

을 감퇴시키고 3C로 일컬어지는 스트레스 내구성, 즉 통

제감(Controllability), 몰두(Committment), 도전(Challen-
ge)을 향상시키는 자아 변화를 일으킨다.31) 

MBSR은 임상적으로 많은 연구가 이루어지고 있는 명상 

프로그램이다. 건선 환자에 대한 광선 치료에서 마인드풀니

스 명상과 함께 광선치료를 한 집단이 광선치료만 받은 집

단에 비해 40% 이상 치유가 촉진된 것이 발견되었다.12) 이

것은 명상이 면역기능을 활성화시킬 수 있음을 보여주는 실

증적인 연구이다. 유사한 결과가 다른 연구에서도 밝혀졌

는데 전립선 암 환자를 대상으로 한 연구에서 MBSR 프

로그램에 참여한 집단에서 전립선 특성 항원 발달이 억제되

었다.32) 또한 MBSR 프로그램에 참여한 집단에서 인플루엔

자 백신 접종 후 항체 형성이 활성화되었으며,33) 이것은 좌

뇌 뇌파의 활성화 정도와 유의한 상관관계를 보이고 있었

다. 좌뇌가 활성화되면 행복감이 증진하는 것으로 알려져 있

다. 이것은 MBSR 프로그램과 마인드풀니스 명상이 정서적 

안정감이나 행복감 등 정서와 기분에 영향을 미치고 그 결

과 혹은 독립적으로 면역기능을 활성화시킬 수 있음을 보

여 준다. 

한편 MBSR은 만성신체질환으로 인한 고통과 스트레스

를 극복할 수 있음을 보여주고 있는데 Speca M 등34)은 

MBSR을 통해 악성 종양 환자의 기분장애와 스트레스가 각

각 65%와 35% 감소하였음을 보고하였다. 또한 Kabat-

Zinn 등35,36) 만성통증환자에 대한 자기보고검사에서 신체

적 증상과 심리적 증상, 그리고 기능장애가 감소되고 이것

이 4년 후에 까지 지속되었다고 보고했다. 

또한 Kabat-Zinn 등31)은 1988년에서 1989년 사이에 

MBSR 프로그램에 참가한 458명의 환자를 대상으로 Me-
dical Symptoms Checklist를 사용한 연구에서 만성 요통, 

두통, 흉통, 기타 동통과 고혈압, IBS 증상 등의 신체 증상

이 평균 34.5%가 감소했다고 보고했다. 이는 MBSR을 통

해 스트레스로 인한 심인성 신체증상이 현저히 감소했음을 

보여주는 연구이다. 동일한 연구에서 Kabat-Zinn 등은 

SCL-90-R을 사용하여 신체화, 대인관계 민감성, 불안, 

우울, 적개심 등이 평균 39.7% 감소했음을 보여주었다. 
 

2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy(MBCT)와 우울증

의 재발예방 

MBCT37)는 8주 8회기의 집단 프로그램으로 주요 우울

증의 재발을 감소시키는 데에 획기적인 효과가 있는 것으

로 보고되었다. 

주요 우울증은 우울 삽화가 첫 발병한 환자의 60%가 재

발할 위험성을 가지며 세 번의 주요 우울 삽화를 가진 환

자의 경우에는 90%가 재발의 위험성을 가질 만큼 높은 재

발율을 특징으로 하는 질환이다. 현재까지 주요 우울증의 

재발 예방에 효과가 있는 치료 방법은 인지치료와 약물치

료로 알려져 있다. 하지만 약물치료의 경우 약을 오랫동안 

먹어야 하는 부담과 임신, 부작용 등으로 인해 비순응이 높

으며 인지치료의 경우 잘 훈련된 치료자가 부족하고 치료에 

지원하는 환자의 수가 제한되어 있는 문제점이 있다. 

우울증의 인지모델에 의하면 우울증 환자는 슬픈 기분

과 부정적 사고를 경험하는데 회복기에는 이 부정적이고 왜

곡된 사고가 나아진다. 우울증에 대한 MBCT 모델에 의하

면 한 번 이상의 우울 삽화를 경험한 환자들은 슬픈 기분

과 부정적 사고 사이에 연관이 형성되어 우울 삽화를 전혀 

경험하지 않은 사람들과는 달리 일상적인 슬픈 기분에 의

해서도 부정적인 사고가 촉발된다고 말한다. 이것은 우울 

삽화를 경험한 환자와 한 번도 경험하지 않은 일반인을 대

상으로 슬픈 음악을 들려주었을 때 이 전에 우울증을 경험
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한 환자들은 일반인에 비해 훨씬 더 전반적이고 부정적인 

자기 판단과 역기능적 사고에 사로잡히는 실험을 통해서도 

입증되었다.38) 또한 이들은 자신이 왜 슬픈 감정을 느끼고 

무엇을 잘못 해서 그런지 이러한 것들로 인해 앞으로 어떤 

문제들이 발생할 것인지에 대한 반추적 사고 양식(rumina-
tive style of thinking)에 빠지기 쉽다. 그리하여 일상생활

에서 쉽게 경험할 수 있고 그래서 피할 수 없는 일상적인 

슬픈 감정에 의해 부정적 사고와 반추적 사고가 재활성화 

되어 우울증 삽화로 재발하는 악순환이 일어나기 쉽다. 

한편 인지치료는 역기능적 사고와 태도에 변화를 일으켜 

이러한 재발에 대한 취약성을 감소시킨다.39) 그러나 인지치

료 뿐만 아니라 항우울증 약물치료도 역기능적 태도를 강

력하게 감소시킬 수 있다. 따라서 인지치료에 의해 재발이 

억제되는 것이 역기능적 태도의 변화 만에 의한 것이라고 

말하기는 어렵다. 역기능적 태도의 변화는 다른 요인에 의

해 우울증이 호전된 결과라고 볼 수도 있기 때문이다. 여기

에 대해 Segal 등40)은 인지치료의 재발 억제 효과가 부정

적인 사고 내용의 변화에 의한 것만이 아니라 거리두기(dis-
tancing), 분산(decentering)과 같은 자신의 사고 및 감정

과의 관계 변화에 의한 것이라고 제안한다. 이러한 관계 변

화에 의해 환자들은 자신의 생각과 감정에 대해 단지 맑은 

하늘에 구름이 왔다가 지나가는 것처럼 한번 일어났다가 사

라져 가는 현상으로 보게 됨으로써 자신의 생각과 감정에 

휘말리지 않는 힘을 가지게 된다는 것이다. 전통적인 인지

치료에 의해서도 자신의 사고를 관찰하고 찾아내도록 반복

적인 질문을 함으로써 이러한 관계 변화(거리두기, 분산)

가 일어날 수 있지만 그것의 원래 의도는 사고 내용의 변

화를 목표로 하는 것이었다. 그러나 몇몇 연구에 의하면 분

산만이 인지치료가 변화를 일으킬 수 있는 핵심적 과정일 

수 있다는 것이 제안되었다.41) 다시 말해 인지치료는 부정

적 생각에 대해 그것이 현실을 유효하게 반영하지 않음을 

인식하는 것과는 무관하게 그것이 단지 현실이 아닌 생각

에 지나지 않음을 보게 함으로써 우울증의 재발을 감소시킬 

수 있다는 것이다. 

마인드풀니스는 환자들에게 지금 이 순간에 일어나는 몸

과 마음의 모든 현상을 있는 그대로 알아차리고 있는 그대

로 받아들이는 훈련을 하도록 가르친다. 이것은 환자들이 

자신의 모든 생각과 감정에 대해 회피하거나 부인하거나 혹

은 억제하지 않고 있는 그대로 알아차리고 거기에 얽매이

거나 휘말리지 않는 분산(decentering)을 직접적으로 가

르치는 것이다. 그리하여 마인드풀니스는 환자들이 일상적

인 슬픈 감정에 대해 단지 그것이 나타났음을 알아차리고 

있는 그대로 받아들이도록 함으로써 습관적인 부정적 사고

의 반추적 양식에 빠져들어 우울증의 재발로 진행되는 것

을 막을 수 있다고 제안되고 있다. 

실제로 Teasdale 등40)은 2회 이상 우울증 삽화를 경험

한 145명의 환자를 대상으로 항우울제를 3개월 간 중단한 

후 일상적인 치료(Treatment As Usual. TAU)를 한 집

단과 MBCT를 시행한 집단을 1년 간 추적조사를 하여 비

교했을 때 2회 이하의 우울증 삽화가 있었던 환자들에서는 

TAU 집단과 MBCT 집단에 유의한 차이가 없었지만 3회 

이상의 우울증 삽화가 있었던 환자들의 경우 TAU 집단에

서 66%가 재발한 반면, MBCT 집단에서는 37%만이 재

발하였음을 보고하였다. 이후의 연구42)에서도 유사한 결과

가 보고되었는데, 이전에 우울증 삽화를 경험했던 75명의 

환자에 대한 이 연구에서 2회의 삽화만 있었던 환자들의 경

우 재발에 차이가 없었지만 3회 이상의 삽화를 경험한 환자

의 경우 TAU 집단에서 78%가 재발한 반면 MBCT 집단

에서는 36%만이 재발하여 두 연구 모두에서 MBCT가 일

상적 치료에 비해 재발을 2배 이상 감소시키는 효과가 있음

을 입증하였다. 

한편 우울증 삽화가 2회 미만인 경우에 두 집단의 재발

에 차이가 없는 것은 3회 이상의 삽화가 있는 환자들의 재

발은 주로 일상적인 슬픈 기분이 부정적 사고로 진행되는 

경우가 많은 반면 2회 미만의 환자들은 일상적인 슬픈 기

분 보다는 중요한 생활 사건이 재발의 원인이 되는 경우가 

많기 때문으로 보고 있다. 
  

3. Acceptance and Commitment Therapy(ACT)에서의 마인

드풀니스 기술 

ACT43)는 불안장애를 비롯한 다양한 문제와 질환에 적용

할 수 있는 정신치료의 한 형태이며, 1) 행동변화 과정과 

2) 마인드풀니스 및 수용(Acceptance) 과정으로 이루어진

다. 행동변화 과정에서는 문제행동의 변화를 위해 정신교육, 

기술훈련, 문제해결, 노출 등 다양한 전략이 사용되며 마인

드풀니스 기술과 수용 기술은 삶의 의미와 생동감을 찾기 

위한 행동변화를 촉진시킨다. 

ACT의 핵심개념은‘경험 회피’(experiential avoidance)

이다. 이는 부정적인 감정, 감각, 생각, 충동과 같은 내적 

현상을 경험하는 것을 싫어하여 비록 그것을 회피하는 것

이 유해한 결과를 초래한다고 할지라도 이러한 부정적인 

경험을 회피하고 도주하거나 제거하기 위한 행동을 취하는 

것을 말한다.  

ACT에 의하면 정신병리의 많은 형태들이 이러한 부정

적인 내적 경험을 회피하기 위해 취하는 약물남용, 해리, 폭

식, 사람이나 장소 상황에 대한 회피행동 등의 무익하고 비

생산적인 행동과 관련되어 있다.44) 그런데 연구에 의하면 

그러한 경험을 피하려고 할수록 더 많이 경험하게 된다. 따

라서 ACT는 현재 순간의 경험이 비록 불쾌하고 부정적이
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라도 회피하지 말고 있는 그대로 받아들이고 자신이 선택

한 가치기준에 따라 행동하는 심리적 유연성(psychological 

flexibility)을 가르친다. 

이를 위해 지금 이 순간에 일어나는 생각, 감정, 감각을 

있는 그대로 알아차리고(nonjudgemental awareness) 여

기에 자신을 개방하는 수용(acceptance)이 필요하다. 이것

은 불안과 같이 쉽게 바꿀 수 없거나 바꾸려고 애쓸수록 더 

많이 경험하게 되는 것을 회피하려고 하지 말고 오히려 손

에 땀이 흥건한 것이나 심장의 두근거림 등 그 모든 현상

을 전폭적으로 경험하고 알아차리기 위한 노력을 하는 것

이다. 

ACT는 또한 이러한 현상에 동반되는 생각의 내용과 흐

름에 대해 거기에 빠져들어 반응/행동하지 않고 단지 뇌에

서 일어나는 스쳐가는 현상으로 관찰할 것을 가르치는데 

이것을 인지해리(cognitive defusion)라고 한다. 이를 통

해 환자들이 생각은 사실과 다르다고 하는 것을 보게 됨에 

따라 그 생각에 따라 무의식적으로 반응하고 행동하는 것

이 감소하게 된다. 전통적인 인지치료에서는 인지적 오류

를 찾아내고 그것을 검증하여 생각의 내용을 바꾸려고 하

지만 ACT의 인지해리는 단지 생각은 생각에 지나지 않고 

생각에서 한 걸음 물러나 그것을 객관적으로 지켜보는 노

력을 한다. 이는‘지금 이 순간의 경험을 비 판단적으로 있

는 그대로 알아차리고 받아들이는’ 마인드풀니스와 많은 부

분에서 일치한다. 
 

4. 변증법적 행동치료(Dialectical Behavior Therapy. DBT)에

서의 마인드풀니스 훈련 

변증법적 행동치료45)는 원래 경계선 인격장애 환자의 감

정과 행동조절을 위해 만들어진 치료 프로그램이지만 최근

에는 다른 유형의 환자들에게도 적용되고 있다. 이는 변증

법적 세계관에 근거하여 상반되는 관념의 균형과 통합 그

리고 종합을 강조한다. DBT에 있어서 핵심적 변증법은 변

화와 받아들임 사이의 통합이다. DBT는 변화와 받아들임 

사이의 통합을 촉진하는 마인드풀니스 훈련을 포함하고 있

으며 이는 1) 핵심 마인드풀니스, 2) 대인관계 효율성, 3) 

감정 통제, 4) 고통 인내의 4가지 모듈로 이루어진다. 

핵심 마인드풀니스 모듈의 주요 목표는 주의를 통제하는 

능력을 발전시키는 것이다. 주의 통제의 결핍에 의해 과거

나 미래 혹은 현재 진행되고 있는 어려움에 대한 생각을 중

단할 수 없게 되고 중요한 과제에 집중할 수 없게 된다. 주

의는 일종의 조명과 같아서 마인드풀니스를 통해 주의를 통

제하는 능력이 향상되면 조명을 비추어 실제로 거기에 무

엇이 있는지 보게 되어 현명하게 행동할 수 있게 된다. 이

를 위해 훈련하게 되는 마인드풀니스 기술은‘무엇’과‘어

떻게’로 나누어지고‘무엇’기술에는 관찰, 기술, 참여가 있

고‘어떻게’기술에는‘비판단적으로’,‘한번에 한가지씩’,

‘효과적으로’가 있다. 

‘관찰’(Observing)은 지금 이 순간에 일어나는 경험을 

변화시키거나 도피함이 없이 있는 그대로 알아차리고, 감

각을 느끼며, 주의를 기울이는 것이다. 관찰의 대상은 생각, 

신체감각, 감정, 충동과 같은 내적 경험과 시각, 청각, 후각

과 같은 외부의 자극을 포함한다. 이때 생각을 관찰하는 것

과 생각하는 것은 다르다는 것을 또한 슬픔을 느끼는 자신

을 관찰하는 것과 슬픔의 느끼는 것은 다르다고 하는 것을 

강조해야 한다. 

‘기술’(Describing)은 관찰된 경험을 단어를 사용하여 

표지를 붙이는 것이다. 생각에 대해‘생각’이라고 말로 표

지화(labelling) 하는 것은 그것이 항상 사실이거나 중요

한 것이 아님을 인식할 수 있게 한다. 기술을 통해 그러한 

생각이 일어났음을 인식하게 되면 생각을 그대로 믿어버리

거나 그 생각에 근거하여 자동 반응적이고 비적응적인 행

동을 하는 경향을 감소시킨다. 

‘참여’(Pariticipating)는 현재 순간의 활동에 자기를 잊

고 완전히 몰두하는 것이다. 참가자는 노래나 게임을 하면

서 그 활동에 완전히 자신을 던지도록 고무 받으면서 떠오

르는 생각(“이건 어리석은 짓이야”)이나 감정(부끄러움)

에 대해서는 알아차리고 놓아버린 후 다시 원래의 활동으

로 돌아오도록 한다. 참여 기술의 목적은 자각과 함께 일상

생활의 활동에 참여하는 것을 촉진하는 것이다. 자각 없는 

참여나 생각 없는 행동은 충동적이고 기분에 좌우되는 행

동의 특징이기 때문이다. 

‘비판단적으로(Non-judgmentally)’기술은 모든 경험

에 대해 있는 그대로 받아들이면서 좋아하고 싫어하는 평

가를 그만두는 것이다. 그러나 비판단적이라고 해서 부정적

인 평가를 긍정적인 평가로 바꾸는 것은 아니며 부정적인 

반응이나 싫어하는 것을 중단하는 것도 아니며 싫어하는 마

음을 알아차리면서, 싫어하는 반응을 무의식적으로 보이는 

것이 아니라 그것을 의식하면서 행동하는 것이다. 

‘한 번에 한 가지씩’기술은 한 번에 한 가지에만 전적으

로 주의를 기울이는 것이다. 식사 할 때는 식사에만, 길을 

걸을 때에는 걷는 일에만 대화할 때는 대화에만 모든 주의

를 집중하는 훈련을 한다. 이것은 비 격식적인 마인드풀니

스 명상의 원리에서 유래하는 것이다. 

‘효율적 행동’기술은 어떤 상황에 대해 내가 싫어하고 좋

아하는 대로가 아니라, 또 그렇게 되어야만 한다는 나의 판

단과 기준에 따라서가 아니라 실제로 효과가 있는 방법에 

따라 때로는 정치적으로, 혹은 영리하게 행동하는 것이다. 

감정통제 모듈과 고통 인내 모듈에서도 역시 마인드풀니

스 기술이 사용된다. 감정 조절을 위해서는 감정을 찾아내
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고 표지화하는 것이 핵심 요소이다. 이를 위해 마인드풀니

스의 관찰과 기술(describing)이 사용된다. 그리하여 일상

생활에서 부정적인 감정을 만나는 것은 불가피함을 강조

하면서 지금 이 순간의 감정을 담담하게 있는 그대로 받아

들일 것을 가르친다. 특히 경계선 인격 환자들은 부정적인 

감정에 뒤따르는 2차적 감정이 더 많은 고통을 야기하는 

경우가 많아 1차적 감정을 알아차리고 있는 그대로 받아

들이는 것은 이들을 위해 매우 효과적인 경우가 많다. 

고통인내 모듈에서는 고통은 삶의 불가피한 부분이며 발

전과 성장을 위해 고통은 필수적임을 강조한다. 이와 함께 

철저한 수용 개념을 소개하여 고통스러운 현실을 전적으로 

있는 그대로 받아들이면서 바꿀 수 없는 것을 바꾸려고 하

는 무용한 노력을 중지하도록 권한다. 그리하여 상황을 더 

악화시키고 더 많은 문제를 일으킬 수 있는 부적응적 행동

을 그만두게 한다. 현실을 있는 그대로 받아들이기 위해 주

로 호흡훈련을 많이 하는데 호흡을 세는 방법, 들숨과 날숨

을 자각하면서 표지화 하는 방법, 걸으면서 호흡을 세는 방

법, 음악을 들으면서 호흡을 자각하는 방법이 있다. 또한 

단순한 활동을 하면서 모든 움직임과 마음의 반응을 완전

히 자각하는 방법과 같은 마인드풀니스 명상의 기술을 응

용하기도 한다. 
 

5. 그 밖의 마인드풀니스의 임상적 활용46) 

MBSR은 위에서 설명한 경우 이외에도 식이장애, 직장 

정신건강 증진 프로그램으로도 활용되고 있다. 또한 마인

드풀니스는 부부 관계 증진 프로그램(Mindfulness-Based 

Relationship Enhancement)으로도 활용된다. ACT는 주

로 불안장애에 많이 활용되었지만 최근에는 동통환자 및 

직장 프로그램으로도 활용되고 만성정신질환자의 재활 프

로그램으로도 활용되고 있다. 주로 경계선 인격장애 환자

의 감정과 행동 조절을 위해 고안된 DBT는 청소년 행동

장애 인격장애가 동반된 우울증, 가정폭력 프로그램으로도 

활용되고 있다. 또한 마인드풀니스는 주의력 결핍 과잉행

동장애에도 적용되고 있으며 유치원을 비롯한 초등학교, 중

학교의 교실에서도 활용되고 있다(http://www.innerkids. 

org 참조). 

 

결론과 전망 
 

마인드풀니스는 삶의 고통과 스트레스에 대해 근본적인 

대처방법을 제공한다. 또한 마인드풀니스는 실증적인 연구

가 뒷받침되어 있는 명상 프로그램을 통해 불안, 우울, 식

이장애 등 신경증 환자와 정신증 환자에 이르기까지 도움

을 줄 수 있는 새로운 정신사회적 치료의 가능성을 보여준

다. 이것은 정신과적 질병에 대해서뿐만 아니라 만성통증, 

스트레스 성 만성질환에 적용가능하며 각종 스트레스와 삶

의 고통을 감소시키며 정신적 신체적 건강과 행복을 증진

시킬 수 있는 강력한 수단을 제공한다. 뿐만 아니라 생물학

적 연구가 급속히 진행되고 있고 이를 바탕으로 교육현장

에 까지 접목되고 있다. 이제 마인드풀니스는 고대의 지혜

에 근거하여 현대의 임상현장과 첨단의 뇌과학과 접목되어 

인간의 고통을 극복하고 자신을 통제하고 절제하여 행복과 

안녕에 도달할 수 있는 새로운 전망을 인류에게 보여주고 

있다. 
 

“스승이시여, 당신은 어떻게 거센 물결을 건너셨습니까?”

“벗이여, 나는 참으로 머무르지도 않고 애쓰지도 않고 거

센 물결을 건넜다. 벗이여, 내가 머무를 때는 가라앉으며 내

가 애쓸 때에는 휘말려드는 것이다. 이처럼 나는 머무르지

도 않고 애쓰지도 않으면서 거센 물결을 건넜던 것이다.” 

-쌍윳다 니까야- 
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Facing Stress Through Mindfulness and Its Clinical Use 

 

Kyung Seung Kim, M.D. 

Addiction Treatment Center of Motherth Hospital, Ulsan Alcohol Counseling Center, Ulsan, Korea 

 

everal treatment programs putting mindfulness to practical use are being utilized in the various clinical 
settings as well as educational fields since 1980’s. In this article, I studied several books and journals related 

with mindfulness and tried to show that mindfulness may have its neural circuits in the brain and can be utilized 
in the form of MBSR, MBCT, ACT, DBT not only to reduce stress and the symptoms of various psychosomatic 
conditions but to be applied to psychiatric illness such as, anxiety disorders, depressive disorders, and eating 
disorders, predicting its usefulness as a new psycho-social treatment. 
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