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Abstract

The purpose of this study to analyze the effect of Mindfulness on the Therapeutic 

Relationship using System Dynamics.

The biggest factor in psychotherapy’s treatment outcome is the Therapeutic 

Relationship including the quality of the therapist (empathy, therapeutic presence) 

and therapy alliance. Mindfulness practice can facilitate the therapeutic relationship. 

In order to analyze the therapeutic relationship, I measure FFMQ(Five Facet 

Mindfulness Questionnaire), Empathy, Therapeutic presence and Therapy alliance. 

Participants consist of 55 mental health professionals (doctor, psychologist, 

psychiatrist, counselor, social worker).

The result of the study will be explained.

First, with the causal loop diagram research, I analyze how mindfulness can 

influence the quality of therapist and therapy alliance. The result of literature 

research indicate that mindfulness increase therapist’s empathy, congruence, 

therapeutic presence, flow, therapy alliance. And then mindfulness reinforces the 

ability of therapeutic relationship.

Secondly, through the real data research and simulation analysis, mindfulness 

practicing period (year and hour a day) of therapist is studied. The result of the 

therapist experiencing mindfulness practice period is over 5 years and the daily 

hours of practice is 2 - 2.5 hours in order to enhance the therapeutic relationship. 

After reviewing the result of the research it is important to understand the 

practicing period and daily practice of mindfulness. With daily practice and time, the 

level of mindfulness will increase and influence positively the therapeutic 

relationship between therapist and client.
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I. 서 론

최근 서구사회를 중심으로 정신건강에 대한 관심이 높아지면서 마음챙김(mindfulness)에 

대한 관심이 크게 고조되고 있다. 마음챙김은 특별한 방식으로 지금 현재의 순간에 자신의 

모든 경험에 대하여 비판단적이고 의도적으로 주의를 기울이는 것을 말한다(Kabat-Zinn, 

1994, 2003). 

마음챙김은 일반인들의 정신건강 관리뿐만 아니라 심리치료 현장에서도 널리 활용이 되

고 있다. 마음챙김은 내담자들이 호소하는 심리적인 증상을 완화시키는데 크게 효과가 있

는 것은 물론이고 치료현장에서 치료자와 내담자 간의 관계증진에도 영향을 미친다. 마음

챙김은 치료자의 특성과 능력을 강화하여 내담자로 하여금 신뢰와 편안함을 갖게 하여 긍

정적인 치료관계를 형성하는데 기여하고 있고(Cohen, 2014), 내담자와 치료자간의 연대감

을 증가시켜 치료동맹을 강화하는 역할도 수행한다(Ryan et al., 2012). 치료관계와 긍정적

인 치료결과 간의 관계를 분석한 연구결과에서도 심리치료에서 치료결과에 가장 영향을 미

치는 요인은 치료자와 내담자의 관계, 즉 치료관계능력이며(Martin & Davis, 2000), 이러한 

치료관계는 치료결과에 미치는 전체 요인 중 30%를 차지하고 있다(Lipsey & Wilson, 1993; 

Wampold et al., 1997). 

치료관계는 치료결과에서 그 무엇보다도 공통적이며 치유의 효과를 주도하는 변인임과 

동시에 치료자에 의해 통제 될 수 있는 변인이다(Martin & Davis, 2000; Kirshenbaum & 

Jouran, 2005). 즉 치료자의 노력과 개발에 의해 향상될 수 있는 것이 치료관계의 질이다. 

그리고 이러한 치료관계 능력의 함양에 마음챙김 수련이 큰 역할을 하고 있다. 최근의 연

구결과를 보면 치료자들의 능력과 자질에 대한 내담자의 지각, 그리고 치료동맹의 질은 치

료자의 마음챙김 수준과 관련이 높은 것으로 연구되었다. (Anderson, 2005; Walsh & 

Shapiro, 2006; Ryan et al., 2012). 이 같이 긍정적인 치료결과에 치료자의 특성과 치료동맹

과 같은 치료관계 요인들이 중요한 것이 분명하지만 이를 촉진시키고 발전시키기 위한 방

법들이 조사되고 연구된 바는 별로 없으며 치료자들을 위한 임상훈련과정에서 이에 대한 

체계적인 훈련도 미흡한 실정이다. 연구자들은 현재의 상담자 교육방법이 상담이론과 기법

위주의 교육으로 이루어져 있다는 것을 지적하고 있다. (Hill & Lent, 2006 ).

 그러므로 효과적인 치료관계 형성을 위해서 치료자의 능력과 자질을 기르기 위한 새로

운 훈련 프로그램이 필요하며 마음챙김이 이에 크게 기여할 것으로 기대해 볼 수 있다. 최

근에는 대학원생과 임상 수련과정에 있는 초심 치료자들을 위하여 교육과정 안에 마음챙김

을 기반으로 하는 훈련프로그램을 도입하는 시도가 이루어지고 있어 치료자들에게 도움이 

되고 있다. (Greason & Welfare, 2013)
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마음챙김은 심리학의 한 분야로서 심리상태인 정성적 변수를 객관화함에 있어 연구방법

과 분석에 있어 일부 제한이 있다. 인간의 긍정적인 심리요인과 부정적인 심리요인들이 

Feedback과 input, output 과정을 거치면서 시간의 흐름에 따라 동적으로 변화하는 흐름은 

시스템 다이내믹스적 분석법과 매우 흡사하다(Levine, 2000). 시스템다이내믹스 방법론을 

활용함으로서 복잡한 인간의 역동적인 심리학적 변인들을 효과적으로 파악할 수 있고, 심

리상태를 동태적으로 분석하여 전체시스템을 쉽게 분석할 수 있는 장점이 있다. 기존의 마

음챙김에 대한 선행연구들은 대부분 연구방법론에 있어서 설문조사 자료를 통계적 기법을 

사용하여 단선적 분석이 이루어 졌고, 치료관계에 관한 연구에서도 치료자의 수련기간이나 

수련시간에 대한 연구는 미미한 실정이다. 기존의 심리학분야의 연구에서 행해지는 통계학

과 질적 연구방법론 등은 여러 가지 변인들의 변화 상태를 동시에 연구하고 해석하는 데는 

한계가 있다. 심리학에서도 시스템 다이나믹스 연구방법론을 이용한다면 본 연구의 주제인 

치료관계에 영향을 미치는 많은 변인들을 CLD로 체계적으로 정리하는 것이 가능하며, 특

히 치료자의 마음챙김 수련기간과 일상생활에서의 수련시간에 따른 상세한 변화를 시뮬레

이션 과정을 거쳐서 분석하고 예측하는 것이 가능해진다.

 따라서 본 연구에서는 미국에서 정기적으로 마음챙김 수련을 하고 있는 치료자들을 대

상으로 자료를 수집하여 치료자들의 마음챙김 수련기간별(년) 마음챙김의 수준변화 과정과 

수련시간이 치료관계(치료자의 자질과 치료동맹)에 미치는 영향을 분석해보고자 한다. 이러

한 연구를 통해 마음챙김의 수련기간(년, 시간)이 마음챙김 수준에 관한 미치는 영향을 파

악할 수 있을 것이다. 또한 기존 심리학 연구에서 통계적인 방법론에 한정된 연구를 시스

템다이내믹스를 활용한 동태적 분석방법론을 적용함으로써 심리학 연구의 효과를 높이는

데 기여할 수 있으며, 마음챙김에 대한 관심과 보급 확산에 기여할 것으로 기대된다. 

II. 이론적 고찰

1. 마음챙김(Mindfulness)

마음챙김은 지난 2500년간 동양에서 행하여진 정신훈련이다. 마음챙김은 본래 불교의 

마음수행에 그 기반을 두고 있지만 서양의 심리학과 접목되어 매우 과학적인 심신치유의 

훈련과정으로 자리 잡고 있다. 1970년대 이후 Weick와 Robert(1993)가 마음챙김을 인지적 

유연성(cognitive flexibility)과 새로운 것에 대한 주의(attention to novelty)로 소개하면서 불

교적인 개념과 구분하기 시작하였고, 최근에는 서양의 건강의학 분야에서 더 관심을 가지



124  ｢한국 시스템다이내믹스 연구｣ 제17권 제3호 2016.9

고 연구, 수련을 하고 있다(Chiesa & Serretti, 2011).

마음챙김은 특별한 방식으로 주의를 기울이는 것이며(Kabat-Zinn, 1994, 2003), 자신이 

경험하는 사고와 감정들을 마음 안에서 일어나는 하나의 사건으로 관찰하고 주의를 기울이

는 과정이다(Bishop et al., 2004). 주의를 기울인다는 것은 순간순간 발생하는 내적 외적 경

험을 관찰하는 것을 의미한다. 경험을 해석하지 않고 경험자체에 주목하고 지금 여기에 자

신을 존재하게 하는 방식이다. 주의(attention)는 심리학분야에서 치유과정에 매우 중요한 

요인으로 알려져 있다. (Shapiro, & Carlson, 2009; Davis et al., 2011).

마음챙김은 일반인들의 스트레스와 스트레스로 인한 부정적 정서 및 각종 신체적 증상

(각종 통증과 불편감)들에 대한 긍정적인 효과는 물론, 임상장면에서의 각종 정신병리 (우

울, 불안, 강박, 중독, PTSD 등)에 탁월한 효과가 있는 것으로 밝혀지고 있다.

 마음챙김의 임상연구 사례를 살펴보면 불안장애, 우울증, 공황장애와 같은 정서적, 행동

적 장애의 치료에 효과가 있었으며(Hofmann et, al., 2010), 암환자들의 스트레스 감소 및 

약물남용, 섭식장애, 불안장애가 개선되었다고 밝히고 있다(Baer, 2003; Grossman et al., 

2004). 즉, 마음챙김이 만성질환과 관련된 심리적인 병리상태를 완화시키고 정서적, 행동적 

장애를 개선시키는데 큰 효과가 있는 것으로 보고되고 있다 . 또한 마음챙김은 외상 후 스

트레스 증후군(PTSD)의 증상을 완화시키는데 탁월한 효과를 나타내고 있으며 흡연, 약물, 

인터넷 중독, 각종 중독의 치료에도 그 효과가 입증되고 있다(Brewer, 2011).

 마음챙김은 사람들의 부정적인 생각과 신체감각(통증), 스트레스, 우울, 불안 증상 등에 

대해 정서적으로 반응하고, 계속적으로 반추(rumination)1) 하는 습관적이며 자동적인 경향

성의 감소와 분노의 경감(Evans et al., 2008; Holzel et al., 2010), 그리고 감정의 이입의 증

가, 사회공포와충동적인 공격성의 감소에도 효과가 있는 것으로 발표되고 있다(Coccaro et 

al., 2007; Evans et al., 2008).

마음챙김의 개념과 마음챙김의 효과에 대한 선행연구들을 종합하면, 마음챙김은 일상에

서 스트레스, 불안 등 정신적 고통을 경감시킬 뿐만 아니라, 각종 정신병리 증상을 치료하

며 정서적인 well-being을 증진시키는 것으로 나타났다. 또한 치료자가 마음챙김 수련을 할 

경우 치료관계에 긍정적인 영향을 미치고 치료효과를 높이는 것으로 나타나고 있다.

2. 마음챙김과 치료자의 특성

마음챙김 수련을 하는 치료자는 심리치료 현장에서 내담자에게 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 알려져 있다. 마음챙김의 핵심인 주의, 자각, 공감, 현재감 등은 치료자 특성에도 긍

1) 어떤 일을 되풀이하여 음미하거나 생각함 또는 그런 일.
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정적인 영향을 미친다. Lambert and Barley등의 연구에서 내담자가 긍정적으로 평가하는 치

료자의 자질로 들고 있는 것은 공감(empathy), 친밀감(friendliness), 일치감(congruence), 그리

고 치료동맹(therapy alliance)이다(Lambert & Barley, 2001). Orlinsky 등(1994)도 치료자의 따

뜻함과 긍정적 피드백을 포함하는 비조건적 지지(affrimation)와 수용이 긍정적 치료결과 예

측하는 변인임을 입증하였다(Gockel et al., 2013).

 인간중심적 접근과 내담자 중심 상담가인 Rogers(1957)도 이미 오래전에 치료에서 치료

자의 자질을 포함하는 관계의 중요성을 강조한 바 있으며 내담자의 변화는 관계의 맥락 내

에서 일어난다고 하였다. 내담자의 변화에 영향을 미치는 몇 가지 관계특징들이 있는데 이

는 치료자가 진정성을 가지고 내담자를 대하는 능력인 내담자와의 일치감, 관계에 잘 조화

되는 상담자의 능력, 그리고 내담자와 공감하고 비조건적으로 긍정적 지지를 해주며 의사

소통하는 능력 등이 중요하다고 하였다. Rogers가 말한 조건들은 상담자 내담자가 서로를 

케어 하면서 공동의 목표를 향해 함께 작업하는 능력으로 간주 될 수 있다(Lambert & 

Barley, 2001).

3. 마음챙김과 공감(Empathy)

마음챙김 수련은 주의자각과 연민의 과정을 통해서 타인에 대한 이해와 공감능력을 증

가시킨다. 공감능력이란 ‘상대방의 사고나 감정을 이해하고 자기도 똑같이 느끼는 일’, ‘상

대방에게 자신의 사고나 감정을 적절히 전하고 자신을 이해하도록 하 는 일’을 깊이 있게 

잘 해내는 능력이라는 사전적 의미를 가진다. Rogers(1961)는 공감을 자신의 특성을 잃지 

않은 상태에서 타인의 사적인 세계를 마치 자신의 것처럼 그대로 느끼고 동감하는 능력이

라고 정의하였다. 즉, 공감(Empathy)이란 다른 사람의 고통을 마치 내가 경험하는 것으로 

같이 느끼는 상태를 말하며, 이는 친사회적인 돕는 행동으로 묘사된다(Lamm et al., 2007; 

Lebowiz & Dovidio, 2015).

 치료관계에서 중요한 치료자의 역할(특성)은 여러 가지가 있으나 그 중 가장 기본이 되

는 것이 치료자의 공감능력이며 이러한 공감은 모든 치료에서 성공적인 치료의 필수 요인

이다(Wynn & Wynn, 2006). 상담자의 공감 능력은 치료 관계기술의 중요한 변인으로 여겨

지며 치료동맹에 도움이 될 뿐만 아니라 효과적인 상담치료 성과를 촉진시킨다.(Greenberg 

et al., 2001). 심리치료의 영역에서도 공감은 치료자에 의해 일반적으로 행해지는 것이 아

니라 치료자와 환자사이에 서로 상호적인 것임이 강조된다. 즉, 공감도 치료자에 대한 내담

자의 평가와, 공감에 대한 믿음이 중요하다는 것이다. 그러나 이러한 공감 능력의 중요성에

도 불구하고 이러한 공감능력을 기르는 것이 결코 쉬운 일은 아니다(Ackerman et al., 
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2003). 

최근의 연구들을 살펴보면 마음챙김 수련이 공감과 자기-연민(self- compassion) 수준을 

증가시키는 것으로 연구되었고(Dekeyser et al., 2008; Shapiro et al., 2011), 마음챙김 수련은 

심리치료에서 치료자로 하여금 내담자를 온전히 받아들이고 내담자의 모든 경험을 기꺼이 

공감하는 정서적인 능력을 향상시키는 것으로 연구되었다(Shapiro & Izett, 2008). 따라서 

마음챙김 수련은 치료적 관계에서의 공감능력을 증진시키는 탁월한 수련방법인 것이다.

4. 마음챙김과 치료적 현재감(Therapeutic presence)

마음챙김 수련을 통해 치료자는 치료 현재에 잘 깨어있음(awakeness)으로 인해 환자를 대

할 때 개념적이거나 관념적인 수준이 아닌, 지금 이 순간에 보다 관찰적이고 주의 깊은 태

도를 가지고 대할 수 있게 된다. 마음챙김 수련자는 치료 중에 환자에게 나타나는 모든 면

에 보다 잘 주의를 기울이면서 순간순간 환자의 경험과 욕구에 융통성 있게 반응할 수 있

는 능력을 갖게 된다(Baker, 2016; Bateman, 2013). Rogers(1980)는 치료적 현재감(therapeutic 

presence)을 치료관계의 핵심이라고 강조하였고, 치료관계에서 현재감을 Freud가 언급한 ‘온

전한 주의(evenly suspended attention)'의 개념과 유사하다고 하였다.(Martin, 2013)

이는 보다 관계-지향적인 정신분석적 입장이며 치료 상의 상호관계에서 순간순간의 연결

(moment-to-moment connection)의 중요성을 더욱 강조하는 개념이다. 치료자가 각자 자신의 

치료 방법이 다르더라도 치료 현장에서 현재 순간에 주의를 기울이며 알아차림하며 환자의 

모든 경험을 있는 그대로 관찰, 기술, 수용할 수 있는 능력이야 말로 치료를 위한 기본적인 

자질이라고 할 수 있다. Galler과 Greenberg(2012)는 치료적 현재를 치료자가 환자와 대면했

을 때 신체적, 정서적, 인지적, 정신적인 모든 면에서 현재 그 순간에 완전히 같이 존재하

는 전체적인 자아의 상태라고 정의하고 마음챙김이 치료적 현재를 증진시켜 주는 방법이라

고 하였다.(Galler et al., 2014)

5. 마음챙김과 일치감(Congruence), 몰입(Flow)

치료자와 내담자가 간의 협력관계에서 또한 중요한 것은 치료자의 일치감(congruence)과 

몰입(Flow)이다. 일치감(congruence)은 자신을 상대에게 솔직하게 개방하고 투명한 모습을 

보이는 것으로 치료자의 일치감은 내담자와의 관계 속에서 솔직하고 진솔하게 자신의 감정

이나 생각을 표현하는 것이다. 치료자가 아무리 무조건적 긍정이나 공감능력이 뛰어나다고 

해도 진실하지 않고 일치감이 없다면 의미가 없기 때문에 치료관계에서 매우 중요시 된다
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(Lambert & Barley, 2001). 모든 치료에서 일치감은 가장 중요하며 상담협력관계 형성에 기

본이 되는 요소라고 하였다. 이 일치감은 두 사람간의 상호 신뢰감, 편안함, 호감 등 정서

적 교류를 증가시켜서 상담협력관계의 정서적 유대에 영향을 미치는 것으로 보여 진다. 일

치감(congruence)이라는 용어는 진실성, 투명성, 진정성 등의 용어로 사용되고 있고 치료자

가 가식적이지 않고 방어적이지 않으며 진솔하게 보이면 내담자는 더욱 더 자신을 방어하

지 않고 자유롭고 안전하게 자신을 탐색할 수 있게 되는 것이다. 그러므로 일치감이 높은 

치료자는 내담자에게 더욱 현존하는 모습을 보이고 신중하게 집중하는 시간을 제공해 준다

고 할 수 있다. 이러한 일치감의 개념이 최근 들어 마음챙김과의 관련성이 연구되면서 마

음챙김 수련으로 일치감이 길러지고 고양될 수 있다고 밝혀지고 있다(Tan et al., 2010). 

몰입(Flow)은 Csikszentmihalyi(1975)가 처음 제안한 개념으로 일종의 무아지경(無我之境)

에 빠진 상태로서 자신의 과제에 완전히 몰두하여 최적의 기능을 수행하는 상태를 뜻한다. 

몰입의 순간 우리는 마치 물이 흐르는 것처럼 편안한 심리 상태를 느끼며 이 순간 우리의 

의식과 심리적 에너지가 질서 있게 한 가지 목표에 집중 되는 최적의 상태를 경험하게 된

다. 이러한 몰입 경험은 자신의 주의력이 자유롭게 목표를 성취하는 데로 향하고 행동하는

데 쏠리게 하는 것으로 마음챙김에서 주장하는 주의자각(attention awareness)과 관련이 깊

다. 몰입과 마음챙김 모두 현재의 작업에 대한 적극적 참여와 주의를 기울이는 것이므로 

지금 현재에 머무는 상태가 되는 것이다. 몰입과 마음챙김은 일과 관련된 적극적 개입과 

일치감으로써 과제 수행 시 심리적 안녕감(Well-being)을 증진시킨다. 이러한 몰입경험이 

치료현장에서 이루어 질 때 즉, 치료자가 치료에 더 잘 몰입되어 있을수록 환자는 더 만족

감을 느끼는 것으로 나타나고 있으며 이러한 몰입 능력이 마음챙김 수련으로 향상될 수 있

음이 밝혀졌다(Cathcart, et al., 2014; Scott et al., 2016).

6. 마음챙김과 치료동맹(Therapy Alliance)

마음챙김 수련은 타인과의 관계를 증진시키는 효과가 있으며 심리치료에서 치료동맹을 

증진시키는데 큰 역할을 한다. 치료동맹은 치료자와 환자 간에 적극적이고 의식적인 협력

관계를 의미하며 작업동맹(Working Alliance)과 같은 의미이다. Bordin(1979)은 치료동맹의 

요소를 다음의 3가지 특징으로 정의 하였다. 즉, 치료 목표에 대한 동의와 치료를 효과적으

로 수행하기 위한 과제에 대한 합의, 그리고 치료자와 환자간의 유대감이다. 심리치료가 효

과적이기 위해서는 치료자와 내담자가 심리치료의 목표와 과제에 합의하고 협력해야 하며 

상호 존중과 호감을 가지고 신뢰하는 정서적 유대를 형성해야 한다고 한다. 이는 치료자와 

내담자 모두 상담과정에서 능동적인 역할을 하며 서로간의 상호협력이 중요하다는 것을 강
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조하는 것이다. 치료동맹에서의 치료자와 환자간의 목표, 과제에 대한 합의와 유대관계는 

긍정적인 치료 결과를 낳는데 크게 기여하는 것으로 나타나고 있다(Hillard et al., 2000; 

Martin et al., 2000; Razzaque et al., 2015). 

치료현장에서 치료동맹이 잘 이루어지면 환자는 치료자를 더 신뢰하고 따르게 됨으로써 

치료과정에 더욱 적극적으로 참여하려는 동기가 생기고 자신의 발전을 위하여 좀 더 의욕

을 내는 것으로 나타났다. 이러한 치료동맹에서의 치료자와 환자간의 협력이 중요하고 이

러한 치료동맹이 효과적으로 이루어지기 위해서 치료자가 노력하여야 하나, 치료자의 치료

동맹 능력을 배양하는 것에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 최근 들어 마음챙김이 타인과의 

관계를 증진에 효과가 있는 것이 밝혀지면서 치료자의 치료동맹 능력을 향상시키는 역할을 

하는 것으로 연구되고 있다.(Baldwin et al., 2007)

이상의 선행연구를 종합하면 마음챙김 수준은 치료자가 가져야 할 자질과 능력을 증가

시키고, 이를 통하여 내담자와의 치료동맹, 치료관계를 향상시키고 치료결과에 긍정적인 

영향이 있는 것으로 나타났다. 그러나 기존의 연구에서는 치료관계증진에 영향을 미치는 

변인들을 종합적으로 분석하고 정리한 연구는 없으며 마음챙김의 수련시간과 수련기간이 

마음챙김 수준에 미치는 영향에 대한 분석이 미비하며 이러한 마음챙김 수준이 치료관계 

능력에 어떻게 영향을 미치는 가에 대한 구체적인 연구가 이루어지지 못하고 있다.

III. 인과지도 분석

1. 마음챙김 인과지도

마음챙김은 주의(attention), 알아차림(awareness), 현재에의 존재함(presence), 비판단

(non-judgment), 수용(acceptance)의 복합적인 개념으로 알려져 있다. 현재에 집중하는 마음

챙김(mindfulness) 상태에서는 외부의 자극(stimulus)에 주의(attention)를 기울이게 된다. 주의

를 기울이면 외부 자극조건에 알아차림(awareness)이 증가함으로써 현재(presence)에 깨어

(awakeness) 있게 된다. 깨어있는 현재 상태는 외부 감각과 자극에 대하여 비판단적

(non-judgment)으로 수용(accptance)하는 수용성이 증가하면서 정서조절(emotional regulation) 

능력이 강화된다. 정서조절 능력이 강화되면 웰빙(행복, well-being)이 증가하게 된다. 또한 

이러한 웰빙 상태에서는 외부의 조건자극을 놓치지 않고 반응하는 인지능력이 강화된다. 

이러한 마음챙김 인과관계 흐름은 마음챙김 수준이 높으면 높을수록 강화되는 양(+)의 강

화고리를 형성하게 된다.
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마음챙김과 반대되는 개념이 마음놓침(mindlessness)이다. 마음놓침은 우리가 일상생활에

서 흔히 경험하는 마음의 방황상태를 의미한다. 인간은 휴식을 취할 때 조차도 마음은 끊

임없이 이리저리 마음이 떠도는 상태(mind-wandering)에 있게 되며 이러한 마음의 방황으

로 인해 휴식상태에서도 뇌의 에너지를 많이 소모하게 되어 휴식이 진정한 의미의 휴식이 

되지 못하고 있다. 휴식 중에도 우리는 50%이상 뇌가 활동하고 있으며 그 중에 90% 이상

이 같은 생각을 맴도는 마음의 방황상태를 경험한다고 한다(Brewer et al., 2011, 2014). 뇌

파나 fMRI연구에서도 우리의 뇌는 휴식시간에도 끊임없이 활동하고 있음이 밝혀졌다. 이

때의 뇌의 활동은 현재 과제와 관련 없는 목표지향성이 없는 활동이며 행복하지 않고 편안

하지 않은 마음상태 이다(Killingsword & Gilbert, 2010). Raichle 등(2001)의 연구에 따르면 

생각이 무작위로 돌아다니면서 잡념에 빠져들어 뇌가 방황하는 상태로써 그대로 내버려두

면 불안, 주의결핍, 방황과 주의산만 등을 끊지 못하는 상태이며 몽상과 같은 멍한 상태라

고 한다. 마음놓침(마음의 방황)은 반추적인 정신 상태로서 후회스러운 과거 그리고 불확실

한 미래에 강박적으로 매달리는 상태가 되어 이는 우울 불안과 같은 정신병리와 관련이 깊

은 것으로 밝혀지고 있다.(Broyd et al., 2009; Brewer et al., 2011, 2014)

마음챙김과 마음놓침은 상호배타적이어서 하나가 활성화되면 다른 하나는 활동이 줄어

든다. 그러므로 우리의 정신건강을 위해서는 마음챙김 상태를 증가시켜 마음놓침을 낮추는 

것이 필요하다. 그러므로 열린 마음으로 몸의 감각에 대한 지속적인 알아차림을 하는 마음

챙김 명상을 통해 마음놓침의 상태를 낮추는 것이 걱정과 불안, 슬픔에 얽메이지 않고 건

강한 삶을 살게 하는 길이다. 마음챙김 명상으로 현재의 경험에 비판단적으로 나에게 일어

나는 모든 자극과 감각에 집중하는 것으로 스트레스에 대한 대응능력, 우울, 불안등 증상들

을 낮추는 데 도움이된다(Kabat-Zinn, 1994, 2003; Baer, 2003).

마음놓침은 외부의 자극(stimulus)에 자동적으로 반응(auto reactivity)하여 습관적으로 과

[그림 1] 마음챙김(Mindfulness)과 마음놓침(Mindlessness)의 인과지도
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거와 미래(past-future)를 계속적으로 방황하는 반추(rumination) 성향이 증가하게 된다. 반추

가 증가하게 되면 자기지시적 과정(self-referential process)증가하게 되어 결과적으로 스트레

스(stess)가 증가하게 된다. 스트레스가 증가하게 되면 정신적 질환(metal disease)이 증가하게 

되고, 정신적 질환이 증가하면 외부의 조건자극에 부정적으로 반응하게 된다. 따라서 마음

놓침은 반추의 과정을 통해서 정신적 질환을 점차 강화시키는 관계를 형성하게 된다. [그

림 1]은 마음챙김(Mindfulness)과 마음놓침(Mindlessness)을 인과지도로 표현한 것이다. 

2. 마음챙김과 치료자의 특성

긍정적 치료효과를 달성하기 위하여 치료자가 갖추어야 하는 특성인 공감, 친밀감, 일치

감, 치료적 현재감은 마음챙김 수련과 관련이 있음을 선행연구를 통해서 도출하였다. 마음

챙김은(mindfulness)은 치료자와 내담자의 관계에 있어서 서로 진실 되게 개방하고 표현하

는 일치감(congruence)이 증가시키고, 이러한 일치감으로 인해 치료적 현재감(therapeutic 

presence)을 증가되며, 치료적 현재감은 치료자와 내담자의 공감(empathy)를 강화하게 된다. 

치료현장에서 공감이 증가하면 치료자는 몰입(flow)이 증가하여 결국 치료자의 질(quality of 

therapist)을 향상시키는 양(+)의 강화고리를 형성하게 된다. 또한 공감(empathy) 수준이 증

가하면 내담자의 신뢰(patient’s trust)가 강화되어, 치료의 질(quality of therapist)을 향상하게 

된다. 

내담자의 신뢰(patient’s trust)와 치료자의 질(quality of therapist)은 치료관계(therapeutic 

relationship)에 긍정적 영향을 미치게 되고, 치료관계가 향상되면 마음챙김(mindfulness) 수

련을 강화하게 되는 인과지도 흐름을 갖게 된다. [그림 2]는 마음챙김과 치료자의 특성 인

과지도를 나타낸 것이다.

[그림 2] 마음챙김과 치료자의 특성 인과지도 
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3. 마음챙김과 치료동맹

마음챙김은 [그림 2]에서 처럼 치료자의 자질에 긍정적 영향을 미치고, 치료동맹에도 영

향을 미친다. 마음챙김(mindfulness) 수준이 강화되면 치료자와 내담자 간의 치료동맹

(therapy alliance)이 강화하게 되고, 치료동맹이 강화되면 치료 목표(goal) 달성에 대한 내담

자의 동기(patient’s motivation)가 강화하게 된다. 이러한 동기부여는 다시 치료동맹에 피드

백되어 점차 치료동맹을 강화하는 양(+)의 순환 Loop를 형성하게 된다. 또한 치료목표

(goal)가 강화되면 치료자와 내담자의 결속력(bond)이 증가하게 되고 이러한 영향은 내담자

가 치료를 위한 과제 수행에 적극 참여하도록 동기화되어 결국 치료동맹에 양(+)의 영향을 

미치게 된다. [그림 3]은 마음챙김과 치료동맹 인과지도를 표현한 것이다.

[그림 3] 마음챙김과 치료동맹 인과지도 

4. 마음챙김과 치료관계 종합 인과지도

마음챙김과 치료자의 특성, 치료관계 그리고 치료동맹에 관한 인과지도를 종합하면 [그

림 4]와 같다. 마음챙김과 치료관계의 동태적 분석을 하기 위한 전체 시스템은 크게 마음

챙김 수련이 증가하면서 치료관계를 향상시키게 되고, 이러한 영향은 치료동맹과 치료자의 

자질을 향상시키는 것으로 나타낼 수 있다. 마음챙김 수준이 증가하면 할수록 관련 요인들

이 양(+)의 순환 강화고리를 형성하여 치료자의 자질을 강화하고, 내담자와의 관계를 증진

시켜 치료효과에 긍정적인 효과를 미치는 것으로 나타났다.
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[그림 4] 마음챙김과 치료관계 종합 인과지도

IV. 시뮬레이션 분석

1. 모델 개요

본 연구는 마음챙김 수준과 치료관계에 관한 동태적 분석을 하기 위한 것이다. 이를 위

하여 미국 메사추세츠 의과대학에서 실시하는 마음챙김 수련 프로그램에 참석한 치료자를 

대상으로 마음챙김 척도(FFMQ; Five Facet Mindfulness Questioniare)와 공감척도(IRI; 

Interpersonal Reactivity Index), 치료적 현재감(Therapist Presence Inventory-Therapist Version) 

그리고 치료동맹(Therapy Alliance)척도를 사용하여 설문조사를 실시하였다. 설문조사 응답

자는 총 55명으로 의사(7명), 심리학자(10명), 심리치료사(20명), 상담가(3명), 사회복지사(5

명) 그리고 기타(10명)이며 모두 마음챙김 수련을 1년 이상 참여한 응답자로 구성되어있다. 

선행연구에서 도출된 인과지도를 중심으로 시스템다이내믹스 모델을 개발하고 설문조사에

서 분석된 자료를 입력하여 시뮬레이션을 수행 하였다. 설문은 5점 척도로 측정되었으며 

척도의 평균값을 분석에 그대로 사용하였다.
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 2. 시뮬레이션 결과

1) 마음챙김 수련기간(년)과 마음챙김 수준 간의 관계

마음챙김 수련기간(년) 모델은 마음챙김 수련기간에 변화에 따라 마음챙김의 수준이 어

떻게 변화하는지 파악하기 위한 모델이다. 기본적인 마음챙김 수준은 설문조사 결과를 바

탕으로 Reference Mode를 작성한 다음 수련기간(년)별로 마음챙김 수준(mindfulness x)을 

Calibration하여 증가율을 도출하였다. [그림 5]는 마음챙김 수련기간(년)별로 마음챙김 수준

에 영향을 미치는 기간과 시간 변수 등을 포함하여 개발하였다. 

[그림 5] 마음챙김 수련기간(년)과 마음챙김 수준 모델

[그림 6]은 마음챙김 수련기간(년) 모델을 시뮬레이션한 결과 그래프이다. 수련기간을 5

단계로 구분하였고, 매일 2시간 마음챙김 수련을 할 경우를 비교해 보면 초기 1~3년차는 

마음챙김 수준이 증가율이 낮게 나타났고, 매일 2시간씩 3년 이상을 수련할 경우 마음챙김 

수준은 일정 수준에 도달하는 것으로 해석할 수 있다. 모델에서 사용한 척도는 5점 척도로

써 5점 만점으로 평가하였다.

마음챙김 수준은 매일 2시간 이상 수련시 5~7년도에 평균 이상의 수준에 도달하는 것

으로 나타났다. 매일 2시간 수련을 기준으로 년도별 마음챙김 수준을 비교해보면, Y1구간

(1~3년)에서 3.139 수준에 도달하고 Y2구간(3~5년)에는 3.759 수준에 이르게 되어 동일 

시간을 수련할 경우 Y2구간이 Y1구간 보다 19.75% 높게 나타났다. Y3구간은 3.943으로 

Y2구간과 비교하면 4.89%가 증가하였고, Y4 구간은 4.146로 Y3구간보다 5.14% 증가하였

다. 이러한 결과는 동일 시간을 지속적으로 수련할 경우 초기(Y1에서 Y2구간)에는 증가율

이 높게 나타나고 이후(Y3, Y4구간)에서는 일정수준에 이르게 되어 증가율이 둔화되는 것
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[그림 6] 마음챙김 수련기간(년)과 마음챙김 수준 시뮬레이션 결과

으로 분석되었다. 따라서 마음챙김은 일 2시간에서 2.5시간씩 5~7년 동안 꾸준히 수련하

면 마음챙김 수준이 유의미하게 증가한 채로 일정하게 유지되므로 치료전문가들의 마음챙

김 수준이 안정성을 보인다고 할 수 있다. <표 1>은 마음챙김 수련기간(년)모델의 수련시

간별 마음챙김 수준 시뮬레이션 결과표이다.

<표 1> 마음챙김 수련기간(년)모델의 시뮬레이션 결과표

Time(Hour) 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

〔Y1〕 2.300 2.401 2.692 2.897 3.139 3.366 3.511 3.604 3.664 3.702

〔Y2〕 2.650 2.796 3.223 3.500 3.759 3.997 4.090 4.127 4.141 4.146

〔Y3〕 3.000 3.157 3.494 3.714 3.943 4.121 4.221 4.277 4.309 4.327

〔Y4〕 3.250 3.419 3.719 3.929 4.146 4.314 4.402 4.449 4.473 4.486

〔Y5〕 3.500 3.574 3.826 4.001 4.208 4.383 4.489 4.552 4.591 4.614

2) 마음챙김 수련시간(일)과 마음챙김 수준 간의 관계

마음챙김 수련은 꾸준한 수련이 중요시 되고 있다. [그림 7]는 마음챙김 수련시간이 마

음챙김 수준에 미치는 영향을 파악하기 위한 모델이다. 수련시간 별로 마음챙김에 미치는 

영향 정도를 설문조사 결과를 분석하여 입력하고 마음챙김 수준이 시간이 경과됨에 따라 

피드백 되도록 모델링 하였다.

[그림 8]은 마음챙김의 수련시간별 수준에 미치는 영향정도와 5~7년 동안 수련한 사람

이 수련시간(일)별로 마음챙김 수준의 변화과정을 시뮬레이션 한 결과 그래프이다. 마음챙

김의 증가율(Increase Mindfulness)은 매일 초기 30분 수련하는 동안은 높게 나타나고 30분 

이후에는 점차 증가율이 감소하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 초기 30분 동안의 수련
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이 매우 중요하다는 것을 알 수 있다. 마음챙김 수련을 매일 2시간씩 5~7년 동안 수련한 

사람은 마음챙김 수준이 5점 만점에 4점에 근접한 것으로 분석되었다. 즉, 2시간 까지는 

마음챙김 증가폭이 크게 나타나나 2시간 30분 이후에는 증가폭이 감소되어 마음챙김의 효

율적인 수련시간은 일일 2시간 30분으로 분석되었다.

[그림 7] 마음챙김 수련시간과 수준 모델

[그림 8] 마음챙김 수련시간과 수준 시뮬레이션 결과

3) 마음챙김 수련시간과 치료관계 시뮬레이션 결과

마음챙김 수련을 매일 2시간씩 5~7년 동안 수련한 사람의 마음챙김 수준(mindfulness)과 

치료적 관계에서의 공감(empathy), 치료적 현재감(therapeutic presence) 그리고 치료동맹

(theray alliance)의 관계를 시뮬레이션 하여 비교 분석하였다. [그림 6]은 마음챙김과 치료관

관계 시뮬레이션 결과 그래프이며, <표 2>는 결과표이다. 마음챙김 수준과 수련시간별 분

석에서는 초기 30분은 5.23% 증가하고, 0.5시간에서 1시간 구간에서는 10.67% 증가하는 



136  ｢한국 시스템다이내믹스 연구｣ 제17권 제3호 2016.9

것으로 나타났다. 1시간부터 6시간까지는 약6.2%의 증가율로 마음챙김 수준이 증가하고, 2

시간에서 2.5시간까지는 4.51%가 증가하였다. 2.5시간 이후에는 마음챙김 수준의 증가폭이 

미미한 수준으로 증가는 것으로 분석되어 효율적 수련 시간은 2.5시간으로 나타났다. 

또한 마음챙김과 치료관계 요소들의 시간별 비교에서는 마음챙김 수준과 공감(empathy)

수준을 매일 2.5시간을 기준으로 비교하면 마음챙김은 4.121일때 공감수준은 3.8로 나타났

다. 마음챙김과 치료적 현재감(therapeutic presence)은 수련시간별 분석에서 2시간까지는 비

슷한 수준으로 증가하다가 2시간 이후에는 대폭 증가하는 것으로 분석되었다. 마음챙김과 

치료동맹(theray alliance)와의 관계에서는 초기에 치료동맹 수준이 높게 나타나는데 이는 직

업윤리 측면에서 치료자와 내담자가 상호 신뢰하는 것으로 평가할 수 있고, 2기간 이후에

는 마음챙김 수준과 비슷한 궤적을 나타내고 있다.

본 연구의 시뮬레이션 분석 결과를 종합하면 마음챙김과 치료관계에 있어서 5~7년동안 

매일 2시간에서 2.5시간을 꾸준히 수련한 .치료자가 마음챙김 수준과 치료관계 능력에서 유

의미한 향상을 나타내며 안정감을 보이는 것으로 볼 수 있다.

 

[그림 9] 마음챙김 수련시간과 치료관계의 시간별 시뮬레이션 결과
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<표 2> 수련시간과 치료관계 시뮬레이션 결과 표

Time(Hour) 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

Mindfulness 3.000 3.157 3.494 3.714 3.943 4.121 4.221 4.227 4.309 4.327

Empathy 3.000 3.187 3.262 3.431 3.577 3.814 3.887 3.910 3.917 3.919

Therapeutic 

Presence
3.000 3.133 3.465 3.666 3.861 4.339 4.533 4.612 4.644 4.657

Theray 

Alliance
3.500 3.646 3.796 3.839 3.904 4.232 4.332 4.362 4.371 4.374

V. 결론 및 시사점

본 연구는 마음챙김과 치료관계를 동태적으로 분석하기 위한 연구이다. 이를 위하여 미

국 메사추세츠 의과대학에서 실시하는 마음챙김 프로그램에 참석한 전문 치료자들을 대상

으로 기초 설문조사를 수행하고 마음챙김과 치료관계인 공감, 현재감, 치료동맹 등 선행연

구를 분석하였다. 선행연구에서 분석한 이론과 설문조사 자료를 바탕으로 시스템다이내믹

스 시뮬레이션 모델을 개발하고 분석을 통하여 결과를 도출하였다. 연구결과는 다음과 같

다.

첫째, 인과지도 분석을 통해 마음챙김과 치료자의 특성(마음챙김, 공감, 치료적 현재, 일

치감, 몰입) 그리고 치료동맹 간의 관계를 분석하였다. 문헌 연구를 통한 분석으로 마음챙

김은 공감, 일치감, 현재감등 치료자의 특성과 치료동맹에 크게 영향을 미치는 것을 알 수 

있었으며 마음챙김이 치료관계 능력 증진에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

둘째, 실증적인 자료 조사와 시뮬레이션 분석을 통해 마음챙김의 수련기간은 5~7년 동안 

꾸준히 수련하여야 하고, 수련시간은 일2~2.5시간이 가장 효과성이 큰 것으로 나타났다.

셋째, 치료자의 마음챙김 수준이 증가함에 따라 공감, 현재감, 치료동맹이 유사한 패턴으

로 증가하는 것으로 확인되어 치료자의 마음챙김 능력, 즉 자기자각과 주의, 현재를 사는 

능력, 비판단적인 수용 등이 치료관계에서 필수적인 치료자의 특성(공감, 현재감)과 치료동

맹을 향상시키는데 도움이 되는 것이 입증되었다. 

마음챙김 수련 기간에 따라 치료관계의 변인들(공감, 현재감, 치료동맹)이 높아지는 것으

로 보아 마음챙김 수준은 훈련에 의해 습득되고 길러질 수 있는 능력임을 알 수 있다. 마

음챙김 훈련 프로그램에 지속적으로 참여하고 있는 정신건강 전문가들( 의사, 심리치료사, 

사회복지사 등)을 대상으로 한 이번 연구는 정신건강 전문가들이 치료기법으로써 마음챙김

을 활용하고 마음챙김을 내담자들에게 가르치는 일을 적극적으로 하지 않더라도 내담자와
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의 효과적인 치료협력관계 형성을 위하여 마음챙김을 잘 활용하고 있는 것을 알 수 있었

다. 연구 결과로도 알 수 있듯이 치료자들은 마음챙김을 통해 치료관계에서 필요한 치료자

의 자질이라고 할 수 있는 공감, 따뜻함, 일치감, 몰입, 진정성, 자기효능감등을 기를 수 있

으며, 이러한 마음챙김 능력이 치료내담자와의 치료동맹에도 긍정적인 영향을 미치고 있음

을 확신하며 마음챙김 수련에 적극 참여하고 있었다.

최근에 서구 정신 의학계를 중심으로 마음챙김 수련이 이러한 치료자의 자질을 향상시

키는데 큰 역할을 하고 있음을 밝히고 있으며 치료자들을 대상으로 마음챙김 프로그램을 

적용하는 시도가 이루어지고 있다. 이는 정신 의학계와 임상훈련 분야에서 매우 반가운 일

이며 서구사회에서는 마음챙김 수련기관을 중심으로 이미 행해지고 있어 치료자들에게 많

은 도움이 되고 있다. 본 연구를 계기로 한국에서도 치료자들의 능력과 자질 향상을 위해 

마음챙김의 효과를 체계적으로 분석하고 치료자들을 위한 마음챙김 프로그램을 적극적으

로 활용하는 기회가 되길 희망한다.

본 연구에서는 치료자들 중에 마음챙김 수련자들을 대상으로 한 자료를 중심으로 모델

화 하였다. 추후 연구에서는 마음챙김을 수련하지 않는 치료자와 내담자까지 확대하여 마

음챙김과 치료관계의 효과를 체계적으로 연구하고 검토할 필요성이 있다. 또한 연구대상이 

서구의 치료자들을 대상으로 하고 있기 때문에 앞으로 국내의 치료자들을 대상으로 마음챙

김과 치료관계간의 관계를 밝힐 필요가 있다.

마음챙김은 인간 누구에게나 필요한 정신수행 훈련법이다. 마음챙김은 현재에 깨어 있는 

자각을 가짐으로써 불안과 스트레스 등에서 해방되어 행복한 삶을 살 수 있는 유일한 정신

건강 유지법임과 동시에 정신건강 분야에 종사하는 치료자들을 위한 수련법이다. 치료자들

이 꾸준히 마음챙김 수련을 한 후 내담자들에게 마음챙김을 직접 가르치는 것 뿐 만 아니

라 치료현장에서 긍정적인 치료관계가 형성되도록 하여 치료 효과를 높이기 위해 마음챙김

을 활용하는 것도 매우 중요하므로 치료자들의 마음챙김 수련의 중요성을 본 연구를 통해 

다시 한번 인식하는 계기가 되길 희망한다.. 
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