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상담자의 마음챙김이

소진에 미치는 영향에 관한 고찰

전   경   숙*

서울불교대학원대학교 심신통합치유학과

마음챙김은 상담자 소진의 보호요인이며, 예방과 관리에 효과적이라는 것은 기존연구들을 통

해 확인 할 수 있었다. 본 연구는 마음챙김의 요소가 상담자의 소진에 어떻게 영향을 미치는

지에 대해 알아보고자 하였다. 이를 위해 마음챙김의 심리치료적 적용과 치료적 기제에 대해 

살펴보았고, 이러한 치료기제들이 상담자의 소진에 어떻게 영향을 주는지에 대해 설명하였다. 

마음챙김의 심리치료적기제들은 학자와 치료영역에 따라 사용하는 표현과 중요도에서 약간의 

차이가 있었다. 본 연구에서는 상담자의 소진과정을 4단계로 구분하여 각 단계별 마음챙김의 

치료기제들이 어떻게 작용하여 도움이 될 것인지에 대해 설명하였다. 결론적으로 마음챙김수

련은 상담자의 소진을 예방, 관리할 수 있을 뿐만 아니라, 상담자의 전문적인 기량과 인성적

자질을 향상시킬 수 있는 것으로 보이는 바, 향 후 상담자의 교육프로그램의 개발 및 효과검

증의 필요성을 제기하였다.

주요어 : 마음챙김, 심리치료기제, 상담자소진, 소진예방 및 관리, 상담자교육
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빠른 변화의 속도와 복잡한 현실 속에서 마

음 평안하게 현재를 살아낸다는 것이 때론 힘

들 때가 많다. 최근 눈에 띄게 늘어나는 상담

실은 그 힘겨움을 가시적으로 드러내고 있는 

듯 느껴진다. 상담실을 찾는 내담자의 수만큼 

문제유형도 다양해지고 그 심각성도 깊어져 

가는 것이 사실이다. 상담의 이론과 접근방법

도 문제유형 만큼이나 다양해서 유능한 상담

자(상담심리사)가 되기 위해 배우고 익혀야 할 

이론과 기술은 점점 많아져 가는 것 같다. 그

럼에도 불구하고 상담과 심리치료에서 내담자

의 바람직한 변화와 유익한 성과를 위해 가장 

중요한 도구는 상담자 자신이다(Corey & Corey, 

2017). 전문상담자가 되기 위해 일정의 교육과

정과 훈련을 통해 이론과 방법론을 익히고 상

담현장에서 경험을 쌓아가지만 정작 상담자 

자신의 안녕감을 위한 돌봄이나 인간적 자질 

향상을 위한 훈련프로그램은 찾아보기가 어렵

다. 상담자는 상담 과정에서 상담 효과에 보

다 더 직접적인 영향을 끼칠 수 있고, 변화시

킬 수 있는 가능성이 크기 때문에 상담자의 

정신적, 정서적 문제들을 비롯한 상담자의 자

기관리는 매우 중요하다.

상담자는 업무 특성상 정서적으로 많은 어

려움과 스트레스를 경험할 수 있다. 소진

(burnout)은 강렬한 요구가 있는 사람들과의 지

속적이고 장기적인 관계에서 나타나는 정신적, 

신체적 탈진으로 직무와 관련하여 만성적인 

스트레스를 경험하게 될 때 발생한다. Maslach, 

Schaufeli & Leiter(2001)은 소진이 상담자 자신의 

전문성에 대한 의심, 자기관리의 어려움, 의욕

상실을 유발하고 전문가로서의 정체성을 유지

하는데 혼란을 일으키며 내담자와의 건강한 

관계형성 능력을 저해하여 상담결과에도 부정

적인 영향을 미친다고 하였다. Shapiro, Brown 

& Biegel(2007)은 상담자의 소진은 다양한 신체

질병과 함께 무기력, 슬픔, 우울, 불안 등 정

서적인 어려움을 유발하는 것으로 보고 하였

고, Shield(2015)는 소진이 약물중독과 직무 불

만족의 문제를 일으키는 것으로 보고하였다.

상담자들은 현대인의 정신 건강을 돌보고 

치유의 과정에 도움을 주고 있지만 자신을 돌

보는 데는 소홀한 경우가 많다(O’Halloran & 

Linton, 2000). 국내 상담전문가의 양성 교육 

과정에는 상담 또는 교육분석을 권유하고 있

을 뿐 상담자 자신의 정신건강과 자기돌봄을 

위한 교육이나 훈련내용이 포함되어 있지 않

다. 또한 현장에서 활동 중인 상담자들에게는 

상담자로서의 자질향상이나 안녕감, 소진에 

대한 효과적인 전략이나 대책으로 제시된 바 

없이 각 개인의 몫으로 맡겨진 상황이다. 이

에대해 심지은, 윤호균(2008)은 마음챙김이 상

담자의 심리적 소진을 예방하고 심리적 건강

을 촉진하며 전문 상담자로서의 발달과 교육

을 위해 지속적으로 훈련되어야할 주의 양식

임을 제시하였다.

상담자의 심리적 소진 관련 선행연구에서는 

‘마음챙김’이 가장 강력한 보호요인으로 나타

났고(윤아랑 2012), 마음챙김이 소진예방이나 

관리에 긍정적인 영향을 주는 것으로 밝혀진 

바 있다. 그러나 마음챙김이 어떻게 상담자의 

소진에 영향을 주는지에 대한 구체적인 작용

이나 과정은 알 수 없었다. 이에 본 연구에서

는 마음챙김의 심리치료기제에 대해 살펴보

고, 치료적 맥락에서 마음챙김이 상담자의 소

진에 어떻게 영향을 주는지에 대해 밝혀 보
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고자 한다.

상담자의 소진관리는 상담자의 전문적․인

성적 자질 향상과도 관련이 있다고 보여지는 

바, 본 연구는 상담자에게 지속적인 성장과 

자기관리를 위한 방안으로 마음챙김을 실천하

는 것에 대한 중요성을 제기하고자 한다.

마음챙김

마음챙김의 정의

마음챙김은 불교 명상의 핵심적 가르침으로

서 2,500년전에 씌여진 팔리(Pali)어 ‘sati’를 번

역한 용어다. ‘sati’는 영어권에서 mindfulness로 

번역되었으며 우리 말로는 마음챙김, 마음집

중, 마음지킴, 마음모음 등으로 번역되어 왔다. 

김정호(2004)는 sati를 가장 잘 번역한 단어로 

마음챙김을 추천한다. sati는 일어나고 사라지

는 몸과 마음의 현상을 감지하여 ‘알아차리는 

것’을 말하며 기억(remembering)이라는 의미가 

있다(Germer, Siegel, & Fulton, 2012). 이 때의 

기억은 과거를 기억하는 기능이라기보다는 

‘마음의 현전’, ‘현재에 대한 주의집중’, ‘분명

한 알아차림’, ‘충분히 깨어있음’, ‘주의 깊음’

을 의미한다. 표 1은 마음챙김에 대한 학자들

의 개념들을 정리한 내용이다.

마음챙김에서의 ‘관찰’은 마음에서 일어나

는 현상을 판단, 평가, 비교, 분석, 추론하지 

않고 비판단적으로 바라보는 순수한 관찰을 

말한다(Stahl & Goldstein, 2014; Williams & 

Kabat-Zinn, 2013).

마음챙김의 특징은 사고과정에 빠져들지 않

으면서 알아차리는 것으로 비개념적이고, 현

재 순간에 존재하며 현재 순간으로 마음챙김

을 유지하려는 의도를 가지고 있다. 몸과 마

음에 밀착하여 경험하는 것으로 참여 관찰적

이며, 언어로 포착할 수 없어서 비언어적이고, 

섬세한 수준의 지각들을 조사하는 과정으로, 

이를 통해 조건화된 괴로움으로부터 자유로워

질 수 있다(Germer et al., 2012).

학자명 내 용

Teasdale 등(2000)
생각과 감정을 현실의 반영이 아닌 내적인 정신적 사건으로 자각하는 능력 

혹은 자기 자신을 생각과 감정에서 분리하여 거리를 두는 능력.

Baer (2003) 내․외 자극의 흐름이 일어나는 대로 비판단적으로 관찰하는 것.

Bishop 등(2004)
자신이 경험하는 사고와 감정들을 마음 안에서 일어나는 한 사건들로 관찰하

고 주의를 기울이는 과정. 

Germer 등(2012)
순간순간 펼쳐지는 경험에 현재의 순간에 판단하지 않고 수용적으로 주의

(attention)를 기울이고 알아차림(awareness)을 하는 것.

Kabat-Zinn(2013)
지금 현재의 순간에 의도를 가지고 자신의 모든 경험에 비판단적으로 주의를 

기울이는 것.

표 1. 마음챙김에 대한 개념 정리
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마음챙김의 구성요소

마음챙김의 구성요소에 대해서는 학자들마

다 견해의 차이를 보이고 있으나 단순 요인으

로 구성되었다고 보는 입장과 다면적으로 파

악하고 있는 입장으로 구분할 수 있다.

Brown과 Ryan(2003)은 마음챙김의 요소를 현

재 일어나는 것에 대한 ‘주의(attention)’와 ‘자

각(awareness)’의 증가라는 단순 요인으로 파악

하였으며, 알아차림과 주의를 다음과 같이 정

의하였다.

의식은 알아차림과 주의 모두를 

포함한다. 알아차림은 내적․외적 

환경을 지속적으로 모니터링하는 의

식의 배경에 있는 ‘레이더’이다. 우

리는 자극들을 주의의 중심에 두지 

않은 채로 그 자극들을 알아차릴 수 

있다. 주의는 제한된 범위의 경험에 

밀도 있는 민감함을 부여하면서 의

식적 알아차림을 집중하는 과정이다

김정호(2004)는 자각을 ‘순수한 주의(bare 

attention)’에 의해 수반되는 결과로 보고, 순수

한 주의를 마음 챙김의 단일 속성으로 강조했

다. 이 때의 순수한 주의는 기존의 동기-인지

의 틀로 대상을 경험하려 하는 것을 멈추고, 

비판단적으로 주의를 기울이는 것으로써 그 

안에 대상에 대한 수용의 태도가 이미 포함

된다.

마음챙김의 속성을 다면적 구성요소로 설명

하고 있는 학자들의 입장은 표 2에서 요약, 

정리하였다.

마음챙김의 요소를 다면적으로 파악한 연구

들에서 마음챙김의 주된 특성을 요약하자면, 

1) 현재의 경험에 주의를 유지하고 집중하는 

‘주의집중’, 2) 경험에 대해 판단하지 않고 있

는 그대로 받아들이는 ‘비판단적 수용’, 3) 현

상에 대한 즉각적이고 명료한 알아차림을 의

미하는 ‘자각’, 4) 관찰한 속성에 대하여 말로 

명명하는 ‘기술’, 5) 내적 경험에 압도되어 자

동적으로 반응하지 않고, 관찰자의 위치에서 

현상을 바라보는 ‘비자동성 혹은 탈중심적 주

의’ 등으로 구성되어 있음을 알 수 있다(심지

은, 윤호균, 2008).

마음챙김의 심리치료적 적용

마음챙김은 여러 형태의 심리치료에서 활용

되고 있다(Bishop et al, 2004; Hayes, 2002; 

Wilber, 2000). 마음챙김은 본래 불교의 마음수

행에 그 기반을 두고 있지만 서양의 심리학과 

접목되면서 매우 과학적인 심리치료적 기법으

로 자리 잡고 있다.

마음챙김은 개인이 지니고 있는 특질(trait)

이며 또한 상태(state)적 특징이기도 하다(Baer, 

Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006). 즉 

마음챙김은 개인마다 그 능력에서 차이가 생

기는 개인의 특질로도 나타나지만 연습과 훈

련에 의해서도 형성되고 그 수준이 높아질 수 

있는 상태이기도 하다. 이는 마음챙김이 상담

과 심리치료 분야에서 주목 받는 이유이기도 

하다. Campbell과 Christopher(2012)는 몇 주 간

의 마음챙김 훈련과정 후 개인의 마음챙김 수

준이 향상되었으며 정서조절, 스트레스 대응 

능력, 의사소통능력 등이 증가하였음을 보고
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하였다.

Germer 등(2012)은 마음챙김을 심리치료 작

업에 통합시키는 방식을 크게 세 가지로 구

분하였다. 첫째는 심리치료사가 개인적으로 

마음챙김 명상을 수행하거나 일상에서 마음

챙김을 훈련함으로써, 상담장면에서 마음챙김

을 사용할 수 있다. 예를 들어, 상담자가 힘

든시기에도 평정을 유지하고 치료 개입이 가

능하도록 한다. 둘째는 마음챙김 정보에 근거

한 심리치료(mindfulness-informed psychotherapy)

로서 마음챙김이나 불교 심리학과 관련된 

이론적 준거들을 심리치료에 적용하는 것이

다. 셋째는 마음챙김에 근거한 심리치료

(mindfulness-based psychotherapy)로서 심리치료

사가 환자들에게 마음챙김을 직접 가르치는 

방식이다. 이는 존 카밧진을 필두로 다양한 

학자명 내 용

Kabat-Zinn

(1994)

비판단(non-Judging), 인내(patience), 초심자의 마음(a beginner’s mind), 신뢰(trust), 

애쓰지않기(non-striving), 수용(acceptance), 내려놓기(letting-go)의 7가지 마음챙김의 

태도를 제안.

Dimidjian & Linehan

(2003)

주의를 기울여 ‘관찰하기’, ‘명명하기’, ‘비판단으로 수용하기’, ‘현재 순간에 집

중하기’ 등의 4가지로 구분. 주의를 기울인다는 것은 순간순간 발생하는 내적․

외적 경험에 대해 해석하지 않고 경험자체에 주목하고 지금 여기에 자신을 존

재하게 하는 방식을 의미한다.

Bishop 등

(2004)

‘주의의 자기 조절’과 ‘현재 경험에 대한 수용 태도’라는 두 가지 요소로 구성

된다고 보았다.

Shapiro 등

(2006)

Kabat-Zinn의 7가지 마음챙김의 태도에 5가지를 추가 - 온화함(gentleness), 베품

(generosity), 공감(empathy), 감사(gratitude), 자애(loving-kindness)- 하여 12가지의 마

음챙김 특질을 제안.

Baer 등

(2006) 

기존의 마음챙김 척도들을 요인 분석하여 5가지 하위요인들을 발견. 경험에 압

도되지 않고 즉각적으로 반응하지 않는 ‘비자동성’, 내․외의 다양한 자극에 주

의하고 알아차리는 ‘관찰’, 관찰된 현상을 말로 기술하고 명명하는 ‘기술’, 주의

를 분산하지 않고 자신의 현재 활동에 완전히 참여하는 ‘자각 행위’, 좋다/나쁘

다, 옳다/그르다, 가치 있다/가치 없다 등의 판단을 하지 않는 ‘비판단’이 그것

이다.

김교헌

(2006)

선택이 없고 순수한 ‘지속적 주의’와 비사변적인 ‘알아차림’ 및 현재 경험에 대

한 ‘개방적이고 수용적인 태도’ 3가지를 제안.

박성현

(2006)

몸과 마음의 현상에 대한 ‘즉각적인 자각(현재자각)’, ‘주의집중’, ‘비판단적 수

용’, ‘탈중심 주의’ 등 4가지 하위요인으로 파악. 

김정모

(2006)

한국판 터키 마음챙김기술 척도의 분석: ‘주의집중’, ‘기술’, ‘집중행동’, ‘비판단

적 수용’의 4요인 보고.

표 2. 마음챙김 요소에 대한 정리
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구조화된 훈련 프로그램으로 개발되어 왔다.

MBSR(Mindfulness-Based Stress Reduction)은 존 

카밧진이 개발한 심신치유교육 프로그램으로, 

동양의 마음챙김명상에 서양의 스트레스 의학

을 접목하여 만성질환과 스트레스로 고통에 

시달리는 현대인들에게 현재의 경험을 회피하

거나 억압하지 않고 그대로 수용하도록 안내

한다. 프로그램의 핵심은 참가자의 마음챙김 

즉, 자각능력을 최대한 함양하는 것이다. 생각, 

감정, 감각 그리고 외부적인 자극에 마음을 

빼앗기고 사는 현대인들이 주의력 훈련인 마

음챙김 수련을 통해 행위양식에서 서서히 존

재양식을 회복하는 것이다.

Teasdale, Moore, Hayhurst, Pope, Wiliams & 

Segaal(2002)은 MBSR을 근간으로 마음챙김에 

근거한 인지치료(Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy: MBCT)프로그램을 개발하였다. 8주간

의 MBCT 프로그램에서 참가자들은 자신의 생

각과 감정이 정확한 현실을 반영하는 것이 아

니라 단순한 정신내적 사건임을 관찰할 수 있

도록 배운다.

Linehan(1993)은 경계선 성격장애 환자들을 

위한 다면적 치료 접근으로 변증법적 행동치

료(Dialectical Behavior Therapy: DBT)를 개발했

는데, DBT는 대인관계의 개선, 정서의 조절, 

불쾌 감정에 대한 인내와 마음챙김 훈련이 핵

심적 요소를 이룬다. 또한 환자들이 자신의 

감정을 조절하여 좀 더 행복한 삶, 특히 좀 

더 원만한 대인관계를 유지하도록 돕는 것을 

목표로 한다.

Hayes, Strosahl과 Wilson(1999)은 다양한 심리

장애의 공통원인으로 간주되는 경험적 회피를 

차단하고 경험을 수용하도록 촉진하는 수용-

전념치료(Acceptance and Commitment Therapy: 

ACT)를 개발하였다. ACT에서는 정서와 인지

를 다루는데 있어서 그 내용을 직접적으로 변

화시키려고 시도하기보다는, 변화의 맥락을 

수용의 맥락으로 바꿈으로써 생각과 감정이 

일어나는 과정을 있는 그대로 경험하도록 한

다. 마음챙김을 적극적으로 활용하는 움직임

은 인지행동치료의 제3 동향이라는 새로운 흐

름을 형성하여 기존의 인지행동치료가 가진 

한계를 보완하고 있다(문현미, 2005). 또한 마

음챙김의 적용은 대인 관계 영역으로 그 범

주가 확장되고 있는데, Carson, Carson, Gil과 

Baucom(2006)은 마음챙김에 근거한 부부관계 

개선 프로그램(Mindfulness-Based Relationship 

Enhancement: MBRE)을 개발하였다.

국내에서도 마음챙김을 심리치료 영역에 활

용하려는 움직임이 반영되면서 다양한 집단에

서 마음챙김 명상을 적용하고 있다. 마음챙김

에 대한 이론적 논의와 소개를 다룬 연구(장

현갑, 2004; 김정호, 2004; 김교헌, 2006)를 비

롯하여, 폭식문제나 과민성장증후군과 같은 

신체 증상에 대한 마음챙김 명상의 효과를 검

증한 연구(이지선, 김정호, 김미리혜, 2004; 한

진숙, 김정호, 김미리혜, 2004; 황효정, 김교헌, 

1999)와 마음챙김 명상 수행자들의 특성을 다

룬 연구 등 관련 연구가 증가되고 있는 추세

이다.

마음챙김의 심리치료적 기제

마음챙김을 심리치료분야에 적용한 초기의 

연구들은 마음챙김 개입의 효과를 평가하는 

임상적 연구들이 대부분이었고, 이후 연구의 
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주된 방향은 실제적인 치료기제를 찾는데 있

다(Shapiro, Carlson, Astin & Freeman, 2006).

Bare(2009)는 ‘마음챙김은 주의를 기울이는 

방법이다.’ 라고 표현할 만큼 마음챙김에 근거

한 심리치료법들은 다양한 차이점에도 불구하

고 모두 ‘주의를 기울이는 특정 방식’을 중요

시하고 있음을 밝힌다. 이는 주의가 마음챙김

의 다른 치료요소들이 잘 기능하도록 기저에 

작용하고 있기 때문이다. 기존의 주요 상담

접근에서도 주의의 중요성은 강조되어 왔다. 

정신분석적 접근에서 Freud는 분석가의 태도

로서 ‘고르게 떠 있는 주의(evenly suspended 

attention)’를 강조하였는데, 이는 자각의 장

(field)내에서 일어나는 모든 현상에 대하여 분

별하지 않으면서 고르고 동일한 주의를 기울

이는 최적의 주의태도(optimal attentional stance)

를 가리킨다(Epstein, 1990). 인지치료적 접근

에서 Safran과 Segal(1990)은 습관적인 지각 과

정의 양식을 늦추고, 자각을 회피했던 세부

적인 현상들에 주의를 기울이는 탈자동화

(deautomatization)와 즉각적 경험에서 한걸음 벗

어나서 사건과 사건에 대한 반응 사이의 간격

을 알도록 하는 탈중심화(de-centering)를 강조

하였다.

현상학적 접근에서는 내적 현상에 대한 알

아차림(자각)을 강조하여 알아차림 자체를 치

료적으로 보았다. 게슈탈트 심리학의 창시자 

Perls는 “주의 자체가 치료적이다”라고 말한 

바 있다(Hayes & Shenk, 2004; Brown et al., 

2003).

Bishop 등(2004)은 마음챙김을 통해 ‘주의조

절’이 이루어지며 주의조절이 곧 ‘정서조절’과 

‘자기조절’을 가능케 한다고 하였다. 자기조절

에는 지각을 유지하는 ‘지속적 주의’와 주의 

대상을 옮겨갈 수 있는 ‘주의의 유연성’이 중

요하다. 그리고 사고, 감각, 느낌 등이 일어날 

때 그것들의 원인에 대해 해석하고 판단하는 

반추과정을 억제하는 과정이 포함된다. 또한 

경험에의 지향성도 포함되는데 이는 현재 순

간의 실재하는 것에 대한 경험의 개방성, 현

재의 경험을 바꾸거나 회피하지 않고 허용하

는 수용, 사고와 느낌의 본질을 이해하고 관

찰하기 위한 의도적인 노력(탐색)을 말한다.

Shapiro 등(2006)은 의식의 내용으로부터 벗

어나 순간 순간의 경험을 보다 명료하고 객관

적으로 보는 조망의 변화를 ‘새롭게 보기

(reperceiving)’로 명명하면서, 이를 마음챙김의 

상위 기제로 보았다. 그들은 새롭게 보기의 

하위 기제로 자기-조절(self-regulation), 가치 명

료화(valuses clarification), 인지적․정서적․행동

적 유연성(cognitive, emotional and behavioral 

flexibility) 및 노출(exposure)을 제안하였다.

심지은, 윤호균(2008)은 마음챙김의 심리치

료적 기제로 탈동일시와 탈자동화, 수용을 중

심으로 설명하였다. 먼저 ‘탈동일시’는 명상

뿐 아니라 심리치료 영역에서도 주요 치료적 

기제로서 언급되었다(윤호균, 2005; Assagioli, 

1965;  Walsh, 2000: 심지은, 윤호균, 2008 재인

용). Assagioli(1965)는 우리가 우리 자신을 동일

시하는 모든 것에 의해 지배를 받고 있다고 

보고, 문제와 자기 존재를 분리시키는 탈동일

시를 심리치료의 주요 기제라고 주장하였다. 

탈동일시는 탈중심화(de-centering), 거리두기

(distancing), 인지적 탈융합(cognitive defusion)

등의 개념과 유사하다. 탈동일시는 우리가 경

험하는 정서나 사고를 자신의 존재와 동일시
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(ex. ‘나는 우울한 사람이다’)하지 않고 경험을 

경험 자체로 인식하도록 돕는다(ex. ‘나는 지금 

우울한 느낌을 가지고 있다’). 생각이나 감정

으로부터 동일시되었던 것에서 벗어나게 되면 

‘생각이 단지 생각일 뿐’ 또는 ‘감정일 뿐’임

을 볼 수 있게 된다. 그 결과로 적응적인 대

처행동을 선택할 수 있는 자기-조절 능력이 

향상된다. 즉 문제나 고통을 바라보는 관점이 

달라지면 마음이나 신체에 변화가 일어나는데 

이러한 현상을 치유라고 보는 것이다(장현갑, 

2004).

두 번째 탈자동화(deautomatization)는 마음챙

김의 순수하고 비선택적인 주의를 통해 무의

식적으로 자동화된 습관들로부터 벗어나도록 

돕는다. 여기서 비선택적인 주의란 특정한 대

상을 선택해서 그것에 집중하는 일반적인 주

의집중이 아닌, 능동적인 선택 없이 마음에서 

일어나고 사라지는 대로 놓치지 않고 주의를 

하는, ‘선택 없는 알아차림(choiceless awareness)’

의 특성을 갖는다. 탈자동화가 일어나게 되면 

과거에 의식되지 않은 채 자신의 삶을 움직여

왔던 자동적이고 습관적이었던 인지 과정이 

약화 된다. 따라서 과거에 지니고 있던 욕망, 

감정, 신념, 습관으로부터의 집착과 구속으로

부터 보다 자유로워지게 된다(박성현, 2007).

세 번째 비판단적 수용(Non-judgemental 

Acceptance)은 자신의 현재 경험, 특히 부정적

인 경험에 대하여 판단하지 않고 있는 그대로 

받아들이는 마음의 상태를 의미한다(김정모, 

2006). 심리적 어려움을 겪는 대다수의 사람들

은 자신의 왜곡된 인식으로부터 기인하는 부

정적 자극이나 경험에 대해 회피하거나 투쟁

하려고 함으로써 문제를 지속시키거나 악화시

킨다. 마음챙김은 이와 반대로 비판단적이고 

비선택적으로 몸과 마음에서 일어나는 현상들

을 있는 그대로 알아차리고 수용함으로써 경

험을 경험 자체로 받아들이고 회피하지 않도

록 한다.

상담자의 마음챙김

Rogers(1961)는 상담자의 이론적 배경이나 

상담방법보다 내담자가 지각하는 상담자의 태

도가 훨씬 더 중요함을 강조하였다. 심리치료

의 공통 요인을 다룬 연구들은 상담자의 자질

과 상담에서의 관계가 가장 중요한 치료 요인

임을 밝혔다(이재창, 1992; Fulton, 2005). 마음

챙김은 환자집단 뿐만 아니라 일반인 및 정신

건강 종사자들의 심리적 건강과 치료적 능력

을 촉진하는 프로그램으로 개발되면서 그 적

용의 범위가 확대되었다(Germer et al., 2012). 

Martin(1997)은 마음챙김이 심리치료적 변화를 

위해 최적의 환경을 조성하도록 돕는 공통요

인이라고 주장하였다. 이러한 연구들을 바탕

으로 마음챙김이 상담자와 어떻게 관련되고 

있는지 살펴보고자 한다

상담자의 자질과 마음챙김

상담자의 자각 영역을 확장하는 것은 상담 

및 심리치료의 다양한 영역에서 핵심적인 치

료요인으로 간주되고 있으므로 이를 위해 

상담자의 자질에 마음챙김은 매우 핵심적인 

요소로 작용할 것이다(Segall, 2005; Grepmiar, 

Mitterlehner, Loew & Nickel, 2007).
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Grepmair 등(2007)은 수련과정에 있는 상담

자들에게 마음챙김 훈련을 실시한 결과 환

자들이 지각하는 심리치료 과정과 결과에 

긍정적 영향을 미친다고 보고하였다. Aggs와 

Bambling(2010)은 47명의 상담자들을 대상으로 

8주간 마음챙김 훈련 프로그램을 실시한 결과 

수용력과 안정감이 증가하는 것을 확인하였다. 

McCollum과 Gehart(2010)는 마음챙김 훈련에 참

가한 상담초심자들이 상담 중에 머무르기와 

개입하기에 균형을 찾아갔으며 내담자에 대한 

수용과 공감이 증가하였음을 밝혔다. Gerhard, 

Lynch와 Silka(2014)은 상담자가 현장에서 마음

챙김을 적용하기 전에 자신의 마음챙김 수련

이 매우 중요함을 강조하고 있다. Segal 등

(2006)은 마음챙김 기반 인지행동 치료를 개발

하면서 환자를 치료하는 치료자의 자격으로 

마음챙김을 강조하였다.

심지은, 윤호균(2008)은 마음챙김을 상담자

에게 요구되는 인성적 자질로 보고 마음챙김

을 상담자 교육에 적용할 것을 제안 하였다. 

마음챙김은 공감의 다차원적 과정에 기여할 

것으로 보았고, 상담자의 미해결된 욕구와 자

동화된 평가 작용을 자각하도록 도움으로써, 

역전이 관리 능력의 향상에 기여할 것이라는 

것이다.

작업동맹과 마음챙김

많은 상담자들은 ‘상담관계의 질’이 성공적

인 상담에 있어 결정적인 요인이라고 보고 있

다(Highlen & Hill, 1984; Horvath & Greenber, 

1986, 1989; Strupp & Hardley, 1979: 동승자, 

2008 재인용). 상담관계의 질을 의미하는 개념

으로 작업동맹(Working Alliance)은 많은 연구들

의 주목을 받았다(Bordin, 1979; Gelso & Carter, 

1994). ‘작업동맹’이란 Greenson(1965)의 연구에

서 상담관계를 개념화한 용어로 처음 사용되

었는데, 내담자의 의식적이고 합리적인 요인

과 상담자의 작업적 혹은 치료적 요인 간의 

정서적 협력관계를 말한다. 상담관계에서 상

담자 요인은 내담자 요인보다 통제 가능하고 

유동적으로 변화할 수 있으므로 그 중요성이 

증대되고 있는데(김창대, 한영주, 손난희, 권경

인, 2009; Corey & Corey, 2017; Wampold, 2012), 

마음챙김은 연구자들의 관심을 받고 있는 상

담자 요인 중 하나가 되고 있다. 마음챙김은 

치료자의 자질 향상에 기여하므로 내담자로 

하여금 신뢰감과 편안함을 갖게 하여 치료관

계를 형성하는데 긍정적인 기여를 하고 있다

(Cohen, 2014). 또한 내담자와 상담자 간의 연

대감을 증가시켜 치료(작업)동맹을 강화하는 

것으로 보고되고 있다(Ryan, Safran, Doran & 

Muran, 2012).

Grepmair 등(2007)은 상담자의 마음챙김은 

상담장면에서 치료관계의 질을 결정하는 핵심

요소인 치료자의 개방성과 수용하는 자세, 공

감 등이 영향을 미친다고 하였다. 치료자가 

진정으로 두려움이 없는 모습을 보여줄 때, 

내담자는 고통스럽거나 치욕적인 경험과 기

억들에 더 다가설 수 있을 것이다. 지속적인 

관심과 진정한 배려, 전문적인 중립성으로 

형성된 공감적 자질은 치료적 동맹에 도움

이 되는 환경을 마련해 준다. 이것이 바로 

Winnicott(1971)이 말한 ‘버텨 주는 환경(holding 

environment)’이다.

동승자(2008), 노지애와 조현주(2015)는 상담
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자의 마음챙김이 작업동맹의 예언변인이라고 

연구 보고 하였다. 김문정(2017)은 상담심리학

회, 상담학회의 2급 자격 이상을 소지한 137

명의 상담자를 대상으로 사회인지적 마음챙김

이 상담자의 자기효능감 및 작업동맹의 이중

매개를 통해 상담 성과에 영향을 미친다는 것

을 확인하였다. 곽현아와 장현아(2018)는 상담

자의 마음챙김과 작업동맹 간의 관계에서 정

서인식 명확성과 불안관리 능력의 매개효과를 

확인하였다. 즉, 상담자의 마음챙김은 정서를 

더 잘 인식할 수 있게 함으로써 불안을 다룰 

수 있는 능력이 향상되고, 궁극적으로 상담자

와 내담자의 치료적관계에 긍정적인 영향을 

준다는 것이다. 상담자의 마음챙김수련은 알

아차림을 확장시켜주고 그것은 암묵적으로 내

담자에게로 확대된다. 이는 내담자의 단절된 

감정과 관계에 연결망이 이어지는 체험의 치

유 과정으로 볼 수 있을 것이다

상담자의 정신건강과 마음챙김

상담자는 깨어있는 많은 시간 동안 인간의 

갈등과 절망을 지켜보고 나누는 일을 선택하

였고, 함께 하게 된다. 때로 상담의 장에서 만

나는 이들로 하여금 “어떻게 이런 일을 하시

나요?”라는 질문을 받기도 하며, 다루기 불가

능한 임상 상황을 마주할 때에는 무엇을 해야

할지, 어떻게 상담자 자신의 마음을 안정시키

고 명료하게 생각해야할지 길을 잃기도 한다. 

심리치료의 가장 핵심적 도구인 상담자 자신

의 정신건강에 대해 어떻게 돌보고 유지하며 

전문적․인간적 역량을 증진시켜 갈 수 있을 

것인가?

정신적 피해가 큰 내담자들을 상대하는 상

담자들은 내담자들의 고통에 공감하면서 내담

자의 외상적 경험을 함께 경험하는 대리외상

을 겪는 경우들이 있으며, 지속적이고 반복적

인 스트레스로 인해 심리적 소모감과 무기력

함 등을 경험하고 있다. 이에대해 마음챙김 

훈련은 상담자의 대리외상을 감소시키는 주

요 개입방법으로 제안되고 있다(남희경, 2016; 

이미혜, 2015; 양윤정, 2015; DiPietro, 2005; 

Gentry & Dunning, 2002; Merriman, 2011: 이은

상, 2018 재인용). 남희경(2016)은 숙련된 상담

자들에게는 외상을 겪으면서 사용하는 대처전

략으로 자기 성찰이 있다고 하였다. 자기 성

찰을 촉진시키는 호흡, 명상훈련과 마음챙김

은 상담자의 대리외상을 자각할 수 있도록 돕

는다. 대리외상에 주의를 두고 자각하게 되면 

관련된 상황과 문제로부터 거리두기를 할 수 

있게 되며 그 과정을 통해 스트레스를 덜 받

게 되고 좀 더 적절한 상황 대처능력을 갖게 

되기 때문이다. 상담자의 마음챙김은 상담자

로 하여금 삶의 균형감각과 평정심을 다시 회

복하고 정신건강을 유지하도록 돕는 역할을 

한다(Gerhard et al., 2014).

Brown과 Ryan(2003)의 연구에 의하면, 선(禪)

수행자가 대응 표집 성인들보다 마음챙김 수

준이 높았으며, Davidson 등(2003)의 연구는 마

음챙김 수련이 연민과 관련된 뇌 영역의 활동

을 증가시킨다는 것을 발견하였다. 마음챙김 

수련을 하는 치료자는 내담자에게 이완되고 

수용적이 되며, 좀 더 ‘현존하는’ 느낌을 느낀

다고 보고하였다(Germer et al., 2012).

마음챙김은 일반적인 안녕감(well-being)을 증

진시키는 것이 분명하며(Brown & Ryan, 2003), 
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상담자에게 심리치료는 일상생활에서 마음챙

김을 수련할 수 있는 기회가 될 수 있다. 상

담자가 상담 관계에서 생기는 감정과 사고의 

조건 지어진 패턴들을 확인하고 벗어나는 법

을 배울 때, 내담자도 같은 정서적 자유를 발

견할 수 있게 될 것이다. 뿐만아니라, 상담자

의 상담과정과 결과 및 상담관계로 인한 정서

적 영향으로부터 개인적 삶의 영역을 분리하

고 자유로와질 수 있을 것이다.

상담자의 소진

소진의 개념

‘소진(burnout)’은 휴먼서비스 분야 종사자들

의 정서적 고갈상태를 설명하는 용어로 단순

한 ‘피로’의 증상을 넘어서 신체적 정신적으로 

모든 에너지가 탈진된 상태를 말한다(Maslach, 

et al., 2001).

소진은 프루덴버거(Freudenberger, 1974)가 심

리학 저널에 ‘스태프들의 번아웃(staff burnout)’ 

이라는 논문을 발표하면서 제기된 개념이다. 

여기서 그는 약물 중독자를 상담하는 전문가

에게 나타나는 무력감을 소진으로 설명하였다. 

그는 상담자를 포함한 간호사나 사회복지사와 

같이 타인을 돌보는 직업을 가진 사람들이 사

명감을 가지고 자신의 일에 성실히 임하지만 

몇 년을 그렇게 헌신적으로 일하다 보면 과중

한 피로와 압박감을 느끼게 되고 의욕이 없어

지며 정신적․신체적으로 무기력해진다고 하

였다. 그럴 경우 자신이 좋아하던 일에 대해 

냉소적인 태도를 보이게 되고 최악의 경우 

직무거부로 이어진다고 하였다. 이와 같은 

심리적 소진 증상은 상담자를 비롯한 정신건

강 분야 종사자들 사이에서 흔히 나타난다. 

Norcross(2000)는 상담은 내담자와 긴밀한 정서

적 관계를 유지해야하기 때문에 지치기 쉬운 

특성을 가지며, 상담자들이 긴장과 압박을 경

험하게 되는데, 상담자들이 장기간 집중하여 

상담을 할 경우 신체적, 정신적 피로로 인하

여 소진에 이르게 된다고 하였다. 이러한 상

담자의 소진에 대한 다양한 개념들을 정리하

면 표 3과 같다.

여러학자의 상담자 소진개념을 요약하자면, 

내담자와의 오랜 관계로 인해 신체적, 정서적, 

정신적 탈진상태를 경험하고, 정서적 고갈, 비

인간화, 개인적 성취감이 저하되며, 일의 의미

를 상실하고 일상생활의 문제를 경험하는 것

으로 보인다.

상담자의 소진원인과 증후

상담자는 상담이라는 고유 업무 특성상 내

담자에게 주의를 기울이고, 무조건적인 존중

과 공감이 요구되므로 내담자에게 민감하고, 

때로는 일방적 배려와 보살핌을 제공해야 한

다(Skovholt & Ronnestad, 2003). 이러한 맥락에

서 상담자들은 종종 자기관리는 배제한 채 내

담자를 위해 자신을 희생하는 경우가 많다

(O’Halloran, Linton, 2000). 또한 내담자의 심리

적 문제들은 쉽게 해결될 수 없는 무겁고, 힘

든 경향이 많아 상담자는 만성적인 스트레스 

상황에 놓일 가능성이 높다(Maslach, Schafeli, & 

Leiter, 2001). 이는 상담자의 정신건강에 좋지 

않은 영향을 미쳐서 오히려 상담 장면에서 상
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담자가 담자에게 보여야 할 공감, 존중, 긍정

적인 느낌을 유지하기 어려워지고, 이러한 과

정이 반복됨으로써 상담자는 자신의 심리 상

태를 지각하지 못한 채, 지치고 고갈된 상태

인 심리적 소진에 이르게 된다(윤아랑, 2012; 

Freudenberger, 1974).

상담자들이 겪는 소진에 영향을 미치는 원

인은 개인적 요인, 내담자 요인, 환경적 요인

으로 나누어 볼 수 있다(윤은주, 2007).

첫 번째, 개인적 요인은 같은 상황과 조건

에서도 소진 정도와 반응이 다르게 나타날 때 

해당 된다. 이는 인구학적 특성과 상담자 개

인의 심리내적 요인으로 나누어 살펴볼 수 있

겠는데, 인구학적 특성인 연령, 학력, 경력, 성

별, 결혼 여부 등과 소진의 상관관계의 결과

는 일치하지 않은 경우가 많았으며, 인구사회

학적 특성과 소진은 관련성이 없다고 보고한 

연구도 있다(윤부성, 2000). 한편, 박희현(2005)

학자명 내 용

Pines와 Aronson

(1988)

내담자와의 강한 정서적 관계와 일방적인 요구가 오랜 기간 지속되면서 나타나게 

되는 신체적․정서적․정신적 탈진상태. 

Kottler

(1993)

좌절, 희망 없음, 냉소주의, 정신적․감정적 피로, 내담자를 효과적으로 도와주지 못

할 것 같음, 일과 일상생활에 전반적으로 문제를 가지게 되는 상태.

Maslach

(1982)

소진을 ‘정서적 고갈’, ‘비인간화’, ‘개인적 성취감 저하’의 세 가지 심리적 상태로 

설명.

첫째, ‘정서적 고갈(emotional exhaustion)’은 정서적인 자원이 고갈되어 상담 업무에 

대한 열정과 에너지를 잃게 되고, 쉽게 피로를 느끼거나 내담자를 향한 관심과 상

담에 대한 확신 및 흥미 등에서 상실감을 경험하는 상태를 말함. 

둘째, ‘비인간화(depersonalization)’는 일에 대한 기대감이 낮아지고 타인에 대해 부정

적인 반응을 하게 되는 것으로, 내담자를 비인격적으로 냉담하게 대하는 것을 말함. 

셋째, ‘개인적 성취감의 저하(reduced personal accomplishment)’는 유능감 및 성취감과 

관련된 것으로 자신의 능력에 문제가 있다고 느끼게 되고 이로 인해 더 이상 어떤 

것도 성취할 수 없다고 생각하며 무기력감을 느끼는 상태를 말함. 

Skovholt

(2003)

상담자의 소진을 의미소진과 돌봄 소진으로 구분하여 설명함. 

의미소진(meaning burnout)은 일의 의미가 사라지고 실존적 목적이 모호해져, 타인을 

돕는데 더 이상의 의미와 삶의 목적을 두지 않게 됨을 말함. 

돌봄소진(caring burnout)은 전문가로서의 지나친 애착으로 외부돌봄을 받지 못한 채 

내담자에게 에너지를 계속적으로 소진시킨 결과 나타남. 

Corey & Corey

(2002)

사람들에게 집중해서 장기간 관계를 맺는 것과 관련하여 지속적, 반복적인 압력의 

결과로 발생하는 신체적․정서적․정신적 피로상태라고 정의함. 자기자신에 대한 

부정적인 견해와 일, 일생, 다른 사람들을 향한 부정적인 태도로 인한 무기력감과 

절망감을 경험하게 됨.

표 3. 상담자의 소진 개념 정리
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의 연구에서는 소진의 설명력이 심리내적 변

인 48%, 환경적 변인 33%, 내담자 변인 2%의 

순으로 상담자의 심리내적 변인이 가장 설명

력이 높게 나타났다. 윤정임과 정남운(2009)은 

상담자의 낙관성과 인지적 조절능력이 낮을수

록 소진에 대응하는 힘이 낮아 어려움을 겪는

다고 하였으며, 이형주와 최해림(2010)은 상담

자의 상태․특성 불안과 완벽주의 성향이 심

리적인 소진을 일으키는 주요 요인이며, 이때 

상담자가 공감능력이 높을수록 그 부정적인 

영향을 감소시키는 조절역할을 하는 것으로 

보고하였다.

두 번째, 내담자 요인은 상담자들이 담당하

는 내담자가 보이는 특성이나 문제에 요인이 

있다. 상담자의 소진에 영향을 주는 내담자요

인에 대한 연구들(Beck, 1987; Corey와 Corey, 

2002; Maslach, 1978; Pines, 1993; Poulin과 

Walter, 1993: 윤은주, 2007 재인용)을 살펴보

면, 첫째 내담자 문제수준이 만성적이고 복잡

하거나, 심각할수록, 둘째 예후가 좋지 않아 

중도에 포기하거나 내담자와의 상담시간이 길

어지는 경우, 셋째 상담 동기가 없는 내담자, 

특히 비자발적 내담자의 경우, 넷째 상담기관 

및 상담자에 대한 내담자의 반응수준이 부정

적일수록, 다섯째 내담자의 수가 감당할 수 

있는 수준을 벗어나게 될 경우 상담자가 소진

될 가능성이 높아지는 것으로 나타났다. 국내

에서는 소진의 원인이 내담자의 속성, 내담자 

문제의 심각성, 내담자의 저항 등과 관련이 

있다는 연구(최윤미, 양난미, 이지연, 2002)와 

내담자와의 라포 형성 및 상호작용이 잘 되지 

않은 경우 소진을 경험할 수 있다는 연구 보

고가 있다(고은하, 김광웅, 2001).

세 번째, 소진을 일으키는 환경적 요인은 

직무환경과 상담성과에 대한 압박감 등을 들 

수 있다.

소진된 상담자들은 개인적 어려움과 전문가

적인 어려움을 겪게 된다. 개인적인 어려움으

로는 정서적 압도, 역전이, 정서적 혼란, 과도

한 동일시 등으로 인해 불안, 우울, 만성적인 

스트레스, 신체적, 정신적 건강에 대한 염려, 

물질남용에 대한 문제를 경험할 수 있다

(Barnett, Baker, Elman & Schoener, 2007; Gilroy, 

Carroll & Murra, 2002: 최연희, 2017에서 재인

용). Corey(2009)는 상담자에게 있어서 심리적 

소진은 자신이 상담을 겨우 해 나가고 있을 

뿐이라고 생각하게 하여 심리적 불편감을 느

끼게 하고, 내담자의 변화를 이끌어 내는데 

자신이 도움을 줄 수 없다고 느끼게 함과 동

시에 상담자에게 없어서는 안 될 활기를 잃게 

하고 무력감을 느끼게 한다고 하였다.

전문가적인 어려움에 관해서 Corey와 Corey 

(2017)는 소진으로 인해 신체적․정서적․정신

적 피로상태가 계속되면 직무 불만족을 야기

하고, 조직 참여율 저하라는 직무결과를 가

져옴으로써 결국, 조직과 개인차원 모두에서 

부정적인 영향이 나타나게 된다고 하였다. 

Caldwell(2014)은 상담자들의 소진으로 인해 내

담자에 대한 이해력 부족, 상담과 치료장면에

서의 오류 등 내담자를 효과적으로 돌보는 능

력에 손상을 가져올 수 있다고 보고하였다.

상담자의 소진 과정과 대처방법

심리적 소진이 가지고 있는 문제점은 첫째 

시간이 지날수록 점점 심해진다는 것, 둘째 
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Edelwich와 Broadsky(1980)가 명명한 ‘스텝 전염

병(staff infection)’처럼 주위의 다른 상담자들이

나 내담자에게 바이러스처럼 전염된다는 것, 

셋째 스스로 고립되기 쉬워 타인의 도움을 받

거나 지지체계를 활용하지 못하게 된다는 것

이다. 상담자가 심리적 소진을 겪으면서 내담

자와의 관계형성에 소홀해지고 내담자를 돌보

는 것도 무심해지는 과정을 거치면서 상담자 

스스로 자신을 중요하지 않은 존재로 생각하

게 된다. 이는 상담자의 전문적 역할 수행에 

어려움을 주며 더욱 소진하게 만드는 악순환

을 경험하게 한다(최혜윤, 정남운, 2003).

소진과정에 대한 연구는 단계모형(phase 

model)관점과 과정모형(process model)관점으로 

구분할 수 있다. 단계모형 관점에서 Edelwich와 

Broadsky(1980)는 소진과정을 업무상황으로 인

한 이상(理想), 에너지, 목적, 관심을 점차 잃

어버리는 열성(enthusiasm)단계, 재미있게 여겨

지지 않는 침체(stagnation)단계, 성과가 적은 

좌절(frustration)단계, 좌절에 대해 자신을 방어

하는 무관심(apathy)단계 등 4단계로 분류하여 

설명하였다.

Cherniss(1980)는 점진적인 3단계로 먼저, 자

원과 욕구 간의 불균형으로 인한 스트레스를 

경험하는 단계에서 불안, 긴장, 피로, 고갈과 

같은 전반적 압박감으로 발전하는 단계, 이어 

상담업무에서 이탈하거나 내담자에게 무관심 

혹은 냉소적인 태도로 자신을 방어하는 단계

로 설명하였다.

과정 모형관점에서 Maslach(1982)은 소진과

정을 정서적 고갈–비인격화–자아성취감 저

하 순으로 순차적으로 진행된다고 하였다. 

이는 과정을 벗어나거나 급진적 진행을 설명

할 수 없다는 지적이 있었고, 그 대안으로 

Golernbiewski와 Munzenrider(1988)는 MBI(Maslach 

Burnout Inventory)의 3가지 하위개념에 높고 낮

음의 두 가지 차원으로 구분하여 8단계의 과

정으로 설명하였다. 그러나 이 또한 급진적 

진행에 대한 설명은 가능하나 정서적 고갈–

비인격화–자아성취감 저하의 순차진행을 증

명하는 데는 불가능했다. 이에 Leiter(1993)는 

MBI 3가지 특성이 모두 관련성을 가지고 있

다는 것과 정서적 고갈을 유발하는 환경적 요

인을 강조하였다. 즉 과중한일, 반복적인 일상, 

대인관계 갈등과 같은 환경적 요인은 정서적 

고갈을 유발하고, 이러한 경험은 비인격화와 

자기성취감 저하를 경험하게 한다는 것이다.

Leiter(1993)는 소진의 3가지 특성별 대처방

법도 제시하였다. 정서적 고갈은 능력기르기

로 비인격화는 수퍼비젼과 동료들의 지지 및 

내담자의 협조로, 자아성취감 저하에 대해서

는 능력 기르기, 자율성 높이기, 수퍼비젼과 

동료지지 및 내담자 협조 등으로 감소할 수 

있다고 하였다.

상담자의 소진 대처방식과 관련한 최근 연

구들(Oser, Biebel, Elizabeth, Pullen & Harp(2013)

와 Ohrt, Prosek, Ener & Lindo(2015): 최연희, 

2017 재인용)에서는 동료의 지지, 슈퍼비전, 

자기돌봄이 상담자 소진에 효과적인 대처로 

상담자의 안녕감을 증진시킨다고 보고하였다. 

또한, 최혜윤(2015)은 대학상담자들이 소진을 

회복하는 방법으로 자신의 한계수용, 자신을 

긍정적으로 평가, 자기 효능감의 증가, 자기개

방, 여가시간 갖기 등이 유용함을 질적 연구

를 통해 밝힌 바 있다.

소진을 예방하기 위해서는 상담자의 개인적
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인 특성인 자존감, 낙관주의, 공감능력(윤아랑, 

2012), 정서지능(Gutierrez & Mullen., 2016), 자기 

효능감(Novotny, 2016)의 향상과 슈퍼비전(Ohrt 

et al., 2015)과 같은 전문적 영역에서의 훈련이 

중요하게 강조된다. Novotny(2016)는 상담자의 

소진 예방에 중요한 자기 효능감을 높이기 위

한 전략으로 mindset(지능을 포함하는 개인의 

능력)과 grit(열정, 인내심, 끈기)의 역할을 강조

하였다.

최근에는 상담전문가의 소진을 예방하기 

위한 적극적인 대처방법으로 마음챙김 수련

(Thieleman & Cacciatore, 2014; Gillespie, 2014: 이

은상, 2018 재인용)의 중요성이 커지고 있다. 

Roger 등(2011)의 연구에 의하면 상담자들의 

소진에 직무환경적인 요인보다 마음챙김이 더 

큰 영향을 미치는 것으로 드러났다. Christopher

와 Maris(2010)는 마음 챙김 훈련이 상담훈련생

의 소진을 경감시키는 자기돌봄의 전략으로서 

기능함을 연구하였고, Luken과 Sammons(2016)

는 마음챙김 훈련이 상담자들과 교사들의 직

무관련 스트레스와 소진에 긍정적인 영향을 

미치고 있음을 밝혔다. 이러한 마음챙김은 직

무열의를 향상시키고, 심리적 웰빙의 증진에 

영향을 주며, 직무만족에도 긍정적인 영향을 

준다는 것이다(이은상, 2018).

마음챙김이 상담자 소진에 미치는 영향

그렇다면 마음챙김이 상담자의 소진에 어떻

게 영향을 미치는 걸까?

이에 대해 앞에서 살펴본 상담자의 소진 과

정에서 원인으로 작용하는 것들에 대해 마음

챙김의 어떤 치료적 기제가 어떻게 작용하여 

소진을 예방하거나 회복에 영향을 줄 것인지

에 대해 알아보고자 한다.

소진과정은 Edelwich와 Brodsky(1980)의 4단계 

모형과 Leiter(1993)의 과정모형을 함께 고려하

여, 열성단계, 침체단계/감정적 고갈과정, 좌절

단계/자아 성취감 저하 과정, 무관심의 단계/

비인격화 과정으로 유사내용을 묶어 분류하여 

살펴보았다.

열성단계

이 단계에서 상담자는 내담자와 자신을 지

나치게 동일시하여 자신과 비슷한 내담자 문

제에 과도하게 몰입하거나 업무와 관련된 활

동에 비효율적일 만큼 시간과 정력을 쏟는다. 

기존 연구들에서는 소진과 상담 경력간에는 

부적 상관이 있는 것으로 보고 되어 왔고(윤

정임, 정남운, 2009; 최혜윤, 정남운, 2003; 

Maslach et al., 2001), 1년～3년가량의 경험을 

가진 초심상담자들이 소진을 더 많이 겪게 된

다(Skovholt & Jennings, 2003: 김은혜, 윤아랑, 

2017 재인용)고 밝혀져 왔다. 이는 초심상담자

가 겪는 여러 가지의 역할과 기대감에 열정을 

품기 때문일 것이다.

이 시기에 상담자가 자신의 몸과 마음 및 

행동에 ‘주의’를 두고 ‘알아차림’을 할 수 있

게 된다면, 분주한 마음과 행동에 대한 조절

력을 갖게 되며, 에너지를 좀 더 효율적으로 

활용할 수 있게 될 것이다.

마음챙김의 ‘거리두기’는 상담관계에서의 

경험과 개인의 내적 경험을 관찰하고 조망할 

수 있도록 하는데 이러한 현상을 ‘탈동일시’라
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고 한다. 탈동일시를 통해 상담자는 상담에서

의 경험과 자기존재를 분리할 수 있으며, 내

담자의 문제 또는 경험에 대해 적절한 거리를 

유지할 수 있게 된다.

이는 상담장면에서 상담자의 역전이 현상에 

대해 알아차리고 이를 상담에 긍정적으로 활

용할 수 있는 상담역량을 향상시키는데도 도

움이 될 수 있을 것이다.

침체단계/정서적 고갈과정

침체단계에서 상담자는 열심히 일하는 데 

비해 성과가 적다고 생각하며, 일과 사람을 

피하고, 두통, 약물복용, 음주량 증가, 잔병, 

신경질, 화남, 이유 없는 울음 등의 경험을 한

다. 정서적 고갈은 자신의 일에 대해 감정적

으로 고갈되거나 압도되는 정도를 말한다.

마음챙김의 ‘주의’와 ‘알아차림’은 상담자의 

이러한 생각과 정서적 상태에 대해 자각하고 

어떠한 행동으로 이어지고 있는지 알아차릴 

수 있도록 할 것이다. 몸에서 일어나는 통증

을 포함한 감각들에 주의를 둘 때, 감각과 함

께 경험하는 감정들을 알아차리고 머물게 되

며 그로 인한 2차감정 및 무의식적으로 이어

지는 행동화를 감소시킬 수 있게 된다. 선택

없는 주의는 생각을 생각으로, 감정을 감정으

로 바라볼 수 있게 함으로써 생각과 감정이 

이어지는 악순환의 고리를 끊게 할 수 있다. 

따라서 자신의 감정과 증상에 대한 인내와 행

동에 대한 조절력을 갖게 될 것이다.

상담에서 만나는 사례내용들에는 과거 경험

에서 미해결된 감정이나 일어나지 않은 일에 

대한 생각과 그로 인한 감정들에 주의가 가 

있는 경우가 많다. 심리적인 어려움은 바로 

이런 점에서 비롯된다고 볼 수 있다. 상담자

는 내담자의 이야기와 감정, 생각, 표정과 몸

짓 등에 주의를 둠으로써 깊은 이해와 공감, 

충분한 머물기를 통해 치유의 과정을 경험하

게 된다. 그러한 과정 중에는 내담자의 쏟아

내듯 올리는 감정들을 온전히 마주해야 하는 

경우도 있으며, 대리외상을 경험할 수도 있고, 

심리적 역동으로 상담자는 역전이 감정을 경

험할 수도 있다. 이러한 정서적 경험들은 상

담이 끝난 후에도 잠재되어 영향을 미칠 수 

있다. 무엇에 주의를 두고 있는가는 마음을 

어디에 두고 있는가를 의미한다. 상담자는 상

담회기 이후 다시 온마음을 자신의 삶 속으로 

옮겨 올 수 있어야 한다. 전형적인 마음챙김

의 수행은 호흡에 대한 주의집중으로 시작한

다(Germer 등, 2012). 상담과 상담사이, 혹은 상

담 이후 상담자는 단순히 호흡에 주의초점을 

맞추는 것으로 어찌할 수 없이 잠재되어 남는 

생각과 느낌으로부터 자신의 주의의 장을 옮

겨갈 수 있게 된다. 상담자가 일상에서 주의

집중의 피난처를 갖고 언제든 그 곳으로 돌아

올 수 있다는 것은, 에너지를 모두 소진하기 

전에 자기조절력을 갖는 것과 같을 것이다. 

이러한 과정을 통해 정서적 고갈을 유도하는 

유발요인들에 대해 좀 더 유연한 대처가 가능

할 것이다.

좌절단계/자아성취감 저하과정

자신의 업무적인 능력과 가치에 대한 회의

와 의문을 갖기 시작하며, 내담자와 상담 사

례를 피하고, 신체화 증상을 경험한다. 자아성
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취감은 자신의 일을 보람있게 지각하는 정도

를 말하는데, 이 단계에서 상담에 대한 회의

와 상담자로서 위축감을 느끼게 된다.

이 단계에서의 마음챙김은 습관적인 지각 

과정의 양식을 늦추고, 자각을 회피하던 세부

현상들에 주의를 기울이는 ‘탈자동화’와 현재

의 경험, 특히 부정적인 경험에 대해 판단하

지 않고 있는 그대로 받아들이는 ‘비판단적 

수용’의 기제가 도움이 될 것이다.

상담자는 상담 중 반복되는 자신의 언어 및 

행동적 실수 혹은 쉽게 빠져드는 감정에 대해 

인식하지 못한 채 상담자로서의 자질이나 능

력부족으로 지각하여 심리적 압박감을 경험할 

수도 있고, 관계에서의 스트레스를 지속적으

로 경험할 수 있다. 이러한 소진원인들은 마

음챙김의 객관적인 관찰로 특히 느린 방식으

로의 경험을 통해(알아차리려는 의도를 확립

한 후 멈추고, 관찰하고, 되돌아가기) 고착되

어 있던 터널시야를 벗어나 좀 더 확장된 시

야로 유연한 사고와 감정의 변화를 마련해 줄 

수 있다. 마음챙김의 순수하고 비선택적인 주

의는 무의식적으로 자동화된 습관들로부터 벗

어나도록 돕는다. 이러한 ‘탈자동화’의 기제를 

통해 과거에 지니고 있던 욕망과 신념, 습관

으로부터 자유로워지게 된다.

마음챙김 상태에 있는 상담자는 상담 장면

에서의 부정적 경험과 정서적 불편감을 수용

하며 치료적 현재에 머무는 것이 가능해진다. 

이러한 현재 경험에 대한 비판단적 수용의 힘

은 결국 소진으로 이어질 수 있는 요인들(예

를들어, 상담 중 자신의 실수에 대해서 자신

이 부족하거나 잘못되었다고 지각하여 겪는 

심리적 압박감, 상담에서 내담자의 진전이 없

거나 싫은 내담자를 만나거나 내담자가 저항

을 심하게 보일 때, 심지어 내담자에게 성적 

매력을 느낄 때의 스트레스)을 감소시키고, 직

무에서 보다 적응적인 대응을 할 수 있도록 

하는 것이다.

심리적 어려움은 부정적 자극이나 경험을 

회피하거나 투쟁하려 함으로써 지속되고 악화

된다. 마음챙김은 비판단적이고 비선택적으로 

몸과 마음에서 일어나는 현상들을 있는 그대

로 알아차리고 경험을 경험 자체로 받아들임

으로써 회피나 투쟁으로 인한 에너지 소모를 

줄일 수 있다. 또한 마음챙김의 수용적 태도

는 삶의 양식에 전환을 도모한다. 즉, 목표성

취를 위해 행위에 몰두하며 마음이 현재에 머

무르지 못하고 과거나 미래로 분주하게 움직

이고 있다면, 모든 것을 있는 그대로 ‘수용’하

고 ‘허용’하는 존재양식(being mode)에 초점을 

두어 생각과 감정의 관계를 변화시킬 수 있게 

된다. 따라서 좌절감과 자아성취감의 저하로 

위축된 상담자에게 그 간 목표지향적인 행위

를 통해 자신의 가치를 평가하던 것에서 존재

자체에 가치를 환원하여 스스로를 있는 그대

로 수용할 수 있도록 할 것이다.

무관심의 단계/비인격화과정

절망감과 우울을 느끼면서 직장을 옮기거나 

전문직을 떠나게 되거나 신체적, 정신적으로 

탈진하게 된다. 비인격화는 사람을 대하는 데 

있어서 감정이나 가치보다는 목적으로 보는 

정도를 말한다.

사람은 오랜기간 지속적인 스트레스 상황에 

놓이게 될 경우, 자기자신을 보호하기 위해 
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감정을 철수하고 세상과의 교류를 단절할 수 

있다. 이러한 사례는 상담실을 찾는 내담자를 

통해서도 어렵지 않게 만나게 되는데, 이 단

계의 상담자가 바로 이와 유사한 상태라 볼 

수 있겠다. 이러한 상태에 직면한 상담자는 

내외적 자원들과의 접촉이 총체적으로 요구될 

것이다. 외적자원으로 주변환경과 수퍼비젼, 

동료지지, 내담자의 협조, 여가 등 여러 가지

가 있을 수 있겠고, 내적자원으로는 자신의 

강점강화, 소진 극복에 대한 의지 및 영성 등

이 긍정적 자원으로 도움이 될 것이다.

앞의 단계에서 상담자 마음챙김의 여러 치

료적 기제들이 도움이 된 것과 같이 이 단계

에서 상담자는 자신의 몸과 마음에 주의를 두

고 알아차림을 할 수 있어야 할 것이다. 호흡

에 집중함으로써 에너지를 충전할 수 있어야

겠고, 생각과 마음의 현상을 바라보며 스스로

를 돌볼 수 있어야 할 것이다.

마음챙김 수련은 상담자의 ‘알아차림’을 확

장시켜 단절된 자신의 감정과 인지적 영역을 

자각하게 할 수 있게 할 수 있으며, 나아가 

내담자에게로 확장될 수 있게 할 것이다. 심

리치료작업은 단절된 관계에서 연결된 관계로

의 이동, 즉 공감적 연결로 인해 치유가 일어

난다고 볼 수 있다. 또한, 마음챙김을 통한 상

담자의 현존(presence)은 상담관계 내 지금-여기

(here and now)의 경험에 머무르도록 하여 내담

자로 하여금 상담자가 자신과 함께 있음을 자

각하도록 돕는다. 관계에 대한 마음챙김은 이

러한 관점에서 상담자의 전문가로서의 개인적 

발달을 위한 수단이 될 수 있을 것이다.

마음챙김의 순간은 어디에서든 일어날 수 

있다. 생각과 느낌에 무의식적으로 빠져드는 

일에서 깨어나는 법과 의도적으로 주의를 바

꾸는 법을 배우고 익히는 일은 상담자가 소진

으로부터 스스로를 돌볼 수 있는 가장 신뢰로

운 내적 작업일 것이다.

결  과

본 연구는 마음챙김의 심리치료적 기제들이 

상담자의 소진과정에 어떻게 영향을 미치는지 

알아보고자 하였다. 이를 위해 상담자의 소진

단계별 및 과정별 특징들과 원인들을 중심으

로 이러한 증후들을 예방하거나 대처하기 위

한 방안으로써 마음챙김의 치료기제들의 작용

에 대해 설명하였다.

상담자의 소진과정 중 첫 번째 단계인 열성

단계에서는 마음챙김의 ‘주의’와 ‘알아차림’, 

‘거리두기’와 ‘탈동일시’의 작용으로 에너지를 

조절하게 하고, 상담자 자신의 문제와 분리하

게 할 수 있다고 보았다. 두 번째 침체단계/정

서적 고갈과정에서는 ‘주의’와 ‘알아차림’외에 

‘주의집중’의 기제로 ‘자기조절력’을 갖을 수 

있게 된다고 보았다. 두 단계에서처럼 마음챙

김의 치료기제 중 주의와 알아차림은 다른 기

능의 기저에서 동시에 기능할 것으로 보인다. 

세 번째 좌절단계/자아성취감의 저하 과정에

서는 ‘탈자동화’와 ‘비판단적 수용’의 치료기

제가 작용함으로써 상담자 자신을 존재자체로 

수용하고 가치를 두도록 전환할 수 있다고 보

았다. 마지막 무관심의 단계/비인격화의 과정

에서는 마음챙김의 ‘알아차림’의 확장과 상담

자의 ‘현존’을 통해 단절되었던 자기내적 영역

들과 외부관계를 연결할 수 있다고 보았다.
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상담자의 소진에 대한 기존 연구들에서 마

음챙김은 상담자 소진에 긍정적 효과를 가져

온다고 밝혀져 왔다. 그러나 마음챙김의 어떤 

기제들이 소진과정에 작용하여 영향을 미치는

지에 대한 연구는 찾아보기 어려웠다. 본 연

구에서는 이러한 과정을 설명하려 했다는 점

에 의의가 있겠다.

최근까지 상담자의 소진 증후 및 그 원인들

을 밝히고, 회복하는 과정에 대한 체험연구까

지 이루어짐으로써 소진예방과 대처를 위해 

수퍼비젼과 전문성 향상을 위한 노력, 동료 

및 주변인들의 지지, 개인치료, 여가생활 등 

주로 외적요인들이 상담자의 소진을 위한 긍

정적인 방안으로 제기되었다. 본 연구는 상담

자의 소진예방 및 대처에 있어 수퍼비젼 등

의 외적요인 개입과 함께 마음챙김의 내적요

인 개입이 동시에 요구된다는 점을 시사하고 

있다.

또한, 상담자의 소진을 위한 마음챙김의 요

소들은 심리치료적 기제들이라는 점에서 상담

자의 마음챙김 수련은 치료자로서의 인성적 

자질과 전문적인 역량을 향상시키는데 기여할 

수 있다고 볼 수 있다. 따라서 향 후 상담자

의 마음챙김 수련을 위한 다양한 프로그램의 

개발 및 활성화에 본 연구가 작은 동기부여가 

되기를 기대해 본다.

본 논문은 이론과 문헌을 통한 연구로서 실

증적인 실험연구가 뒷받침 되지 않았다는 한

계를 갖고 있다. 향 후 상담자를 대상으로 한 

마음챙김수련이 소진에 미치는 영향 정도를 

살펴 볼 수 있는 경험적 연구를 통해 검증되

어야 할 것이다.
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A Study on the Effects of

Counselor’s Mindfulness on Burnout

Kyoung sook Jeon

Ph. D. Student, Seoul Graduate School of Buddhhism, Seoul, Korea

Mindfulness is a protective factor for burnout of counselors, and it is confirmed through previous studies 

that it is effective for prevention and management. The purpose of this study was to examine how the 

factors of mindfulness affect the burnout of counselors. For this purpose, This study examined the 

psychotherapeutic application of the mindfulness and the therapeutic mechanism, and explained how these 

therapeutic mechanisms affect the burnout of the counselor. The psychotherapeutic mechanism of 

mindfulness was slightly different from the expression and importance used according to the scholar and 

the therapy area. This study divided counselor burnout process into four phases and explained how the 

psychotherapeutic mechanisms of mindfulness at each phase would work and help. In conclusion, 

mindfulness training seems to be able not only to prevent and manage the burnout of counselors, but 

also to improve the professional skills and personality qualities of counselors. Therefore, the necessity of 

the development of education program of the counselor and the verification of the effect were suggested.
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