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The Scope of Application for Meditation in Psychotherapy
Hyunju Cho†

Department of Psychology, Yeungnam University, Gyeongsan, Korea

There has been an increase in the application of meditation to psychotherapy based on research showing that mindfulness 
meditation helped people improve their mental health and wellbeing as well as change their brain functions. Researchers in 
Korea have reported that meditation positively influenced clients with diverse psychological problems. However, a few re-
searchers have warned us that meditation could be causing latent psychiatric problems or neurosis in clients with vulnerable 
ego function. Some of the psychological disorders, called majang, have also been presented in Buddhism literature. If psycho-
therapists want to apply meditation in psychotherapy, they should be understanding of its positive and negative effects. This 
study, therefore, examines not only the benefits of meditation, but also its side effects based on psychiatric studies in Western 
and Buddhism literature. Furthermore, this study examines the adverse effects of meditation and effective solutions to coun-
ter these adverse effects through Buddhism studies. Finally, there are different points of view as well as common factors of 
healing between psychotherapy and meditation. This study suggests that clinical therapists should be aware of some of the 
different views about the application of mediation in psychotherapy.
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명상1)의 긍정 효과

최근 정신건강 분야에서는 명상이 생리, 인지 변화뿐만 아니라 다

양한 정서장애에도 효과적이라고 보고하고 있다: 초월 명상이 호

흡 시 산소 소비를 줄이고 이산화탄소를 제거하여 신체 대사를 줄

이며(Wallace, 1970), 4회기 마음챙김 명상은 주의, 단기기억, 시공

간 처리, 언어적 유창성을 향상시키는 것으로 나타났다(Zeidan, 

Johnson, Diamond, David, & Goolkasian, 2010). 기억력의 문제가 

있는 사람들에게 CD를 통해 8주 명상 프로그램을 제공한 결과, 전

전두엽(prefrontal), 상측 전두엽(superior frontal)과 두정엽(pari-

etal cortices)에서 뇌혈류량이 증가하고, 언어적 유창성과 논리적 

기억력이 높아진 것으로 나타났다(Newberg, Wintering, Khalsa, 

Roggenkamp, & Waldman, 2010). Taylor 등(2011)은 명상 숙련자 

집단 12명(천 시간 이상 수련)과 명상 초심자 10명(매일 20분씩 7일 

수련)을 대상으로 연구를 진행하였다. 그 결과, 명상 초심자 집단에

서 좌측 편도체의 활성화가 감소한 반면, 명상 숙련자 집단에서는 

default mode network(DMN)의 비활성화를 보였다. 즉 명상 훈련 

초기에는 부정 정서를 줄이는 데 도움을 주고, 훈련이 축적되면 정

서 자극에 덜 예민하게 반응하여 결과적으로 정서 조절에 도움을 

주는 것으로 나타났다. 마음챙김 명상 연구들은 비록 복잡한 뇌 영

역 간의 상호작용에 대해서는 밝히지 못하였지만, 일반인뿐만 아니

라 임상군에서도 주의, 정서, 자기인식 조절과 관련 있는 뇌 영역의 

구조 및 기능에서 신경가소성의 변화를 일으킨다고 주장한다

(Tang, Hölzel, & Posner, 2015). 또한 10주 명상 후 만성 통증 환자 

2/3에서 통증의 30%가 감소하고, 정서적 불균형이 감소하여 진통

제를 줄였으며, 이러한 효과는 1년 후에도 지속되었다(Kaplan, 

Goldenberg, & Galvin-Nadeau, 1993). 그 외 마음챙김 명상은 불안

과 재발이 잦은 우울증, 각종 중독 현상, 경계선 성격장애, 스트레

스 관련 질환의 증상을 감소시키며, 암환자의 면역체계를 활성화하

여 삶의 질을 높인다고 보고한다(Segall, 2005). 

Khoury 등(2013)은 2013년 5월까지 출판된 마음챙김 기반 치료
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1)  외국 문헌에서 명상을 meditation으로 명명하기도 하지만 연구자에 따라서는 
mindfulness로 명명하기도 한다. 통찰 명상은 mindfulness meditation(우리나라에
서 번역은 마음챙김 명상)으로 표기된다. 따라서 원저자의 표기에 따라 명상 혹은 
마음챙김 명상으로 표기하였다.
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들(mindfulness based therapy)의 치료 효과에 대해 메타 연구 분

석을 실시하였다. 여기에서 마음챙김을 치료의 일부로 사용한 수

용전념치료(Acceptance Commitment Therapy, ACT)나 변증법적 

치료(Dialectical Behavioral Therapy, DBT) 그리고 자애 명상 연구

들은 제외하였다. 그리고 임상 및 비임상집단을 대상으로 오로지 

마음챙김 명상 훈련만 사용했거나 마음챙김 기반 스트레스 감소 

프로그램(Mindful Based Stress Reduction Program, MBSR)과 마

음챙김 기반 인지치료(Mindfulness Based Cognitive Therapy, 

MBCT)를 실시한 뒤, 사전 사후 및 무선 설계를 적용한 연구들을 

선정하였다(총 12,145개 중 209개). 연구 결과, 마음챙김 기반 치료

는 불안, 우울, 스트레스 감소에 효과적이었다: 사전 사후 비교에서 

중간 정도의 효과 크기가 나타났고(Hedge’s g= .55), 통제집단과 비

교하고(Hedge’s g= .53), 그 외 다른 치료와 비교해서도 유의한 효

과가 나타났다(Hedge’s g= .33). 마음챙김 기반치료는 인지행동치

료, 행동치료 혹은 약물치료와 비교해서도 효과 크기에서 차이가 

나타나지 않았다. 따라서 이들은 마음챙김 명상 훈련과 마음챙김 

기반치료인 MBSR이나 MBCT가 불안과 우울에서 다른 전통적인 

심리치료만큼의 임상적인 효과가 있다고 주장한다.

한편 국내 명상 연구들은 주로 마음챙김 기반 개입 프로그램의 

효과에 관한 것이다: 한국형 마음챙김 기반 스트레스 감소 프로그

램(Korean-Mindfulness Based Stress Reduction Program, K-MB-

SR)이 대학생의 불안, 우울, 부정 정서를 낮추고(Bae & Jang, 2006), 

과민성 대장증후군 환자들의 신체 증상 및 불안 증상을 낮추고 통

제감을 증진하며(Han, Kim, & Kim, 2004), 중년 여성의 화병 및 우

울, 불안, 스트레스 감소에 효과적이라고 보고하였다(You, Kim, & 

Kim, 2014). 마음챙김 기반 인지치료(MBCT)는 여대생의 우울, 자

살 사고를 줄이고 삶의 의미 및 삶의 만족도를 높이는 것으로 나타

났으며(Lee, Kim, & Kim, 2012), 청소년 수형자의 공격성과 우울을 

낮추지만 충동성에는 영향을 미치지 않으며(Jeon & Kim, 2011a), 

정서장애 환자의 우울, 불안 및 정서조절에 도움을 주는 것으로 나

타났다(Jeon & Kim, 2011b). 그리고 한국에서 개발한 마음챙김 자

비 프로그램(Mindful Lovingkindness-Compassion Program, 

MLCP)은 초보 상담자들의 심리적 소진을 낮추고, 자존감을 높여

주며(H.Y.Cho, Noh, Lee, Jung, & Hyun, 2014), 우울한 대학생의 우

울, 반추를 낮추고 마음 챙김, 자비 및 사회적 유대감을 증진하는 것

으로 나타났다(Jeong, Noh, & Cho, 2017). 한편 국내에서 시행된 

마음챙김 기반 프로그램 및 마음챙김 기반 인지치료에 관한 우울 

관련 연구(29개), 불안 관련 연구(31개)를 토대로 메타 분석 연구를 

실시한 결과, 주로 우울 및 불안 증상 개선에 효과 크기가 높은 것

으로 조사되었다(Y.R.Cho, Noh, Cho, Hong, 2014). 

명상이 긍정 효과만 주는가?

마음챙김 명상 및 마음챙김 기반 치료가 심신에 유익한 효과를 줄 

뿐만 아니라 정신장애의 증상을 개선하는 데도 효과적임을 부인할 

수는 없다. 그러나 일찍이 융 학파들은 명상이 퇴행적으로 해리를 

유발하는데 이러한 무의식적 침해의 위험성을 간과하고 있다고 비

판함으로써(Borgart, 1991), 명상의 심리치료 활용에 대해 부정적

인 시각을 드러내었다. 다음은 연구자가 명상을 수련하면서 명상의 

위험성을 생각하게 된 경험이 있어서 간단히 소개하고자 한다. 

명상이 깊어지자 어떤 띠에 둘러싸여 몸을 꼼짝할 수 없는 상

태가 되었다. 깊은 어두움이 밀려오면서 영화 <매트릭스>처럼, 

현실의 차원이 무너지고 새로운 차원으로 들어가고 있었다. 나

는 협곡이 있는 높은 바위 위에 앉아 있어서, 발을 한걸음이라도 

내딛으면 곧 낭떠러지에 떨어질 것 같은 공포가 확 밀려왔다. 너

무 무서워서 고개를 내밀면 몸이 균형을 잃고 떨어질 것 같아 몸

을 옴짝달싹 못하고 경직된 상태에서 눈만 아래를 향하였는데 

깊고 어두운 다른 차원이 보였다. 중략) 어느 순간 높은 곳에서 

깊은 나락으로 떨어지는 공포는 ‘실패에 대한 두려움이 아닐까’

하는 생각이 갑자기 스쳐 지나갔다. ‘정말 그런가’를 반문하다가 

‘내 안에 그런 마음이 있었구나’를 인정하자, 놀랍게도 나를 둘러

싼 띠가 풀리면서 갑자기 세상이 빛으로 환하게 빛나고 있었다. 

어느 사이 깊은 지각적 차원과 나를 둘러싼 경계가 사라지고, 빛

만 존재하는 無 상태로 밝고 환하게 빛나고 있었다. 

연구자는 그날 본 이미지가 너무 강렬하게 느껴졌기 때문에, 만

일 자아의 기능이 약한 사람이라면 그 이미지를 현실처럼 느껴 환

상에 휘둘리거나 정신병적 상태에 빠질 수 있을 것이라는 생각이 

들었다. 그러나 연구자는 다행스럽게도 그 의미를 깨닫는 순간 역

설적이게 나를 둘러싼 경계가 사라지면서 공(空)의 상태, 나와 너의 

구분이 없이 온전히 하나됨을 빛으로 경험하였다. 이러한 체험은 

우리의 깊은 의식 속에는 에너지 차원이 있고 그것이 모든 생명체

들의 본질이 아닐까 하는 생각으로 이어졌다. 연구자의 이러한 경

험은 우주가 텅 빈 허공이 아니라 기로 가득 차 있고, 육안으로 보

면 개별적인 물체이지만 기를 통해 하나로 연결되어 있다는 동양의 

우주관과 일치한다(Kim, 2017). 중국의 송나라 성리학자 장재는 

개체와 우주의 혼연일체 경험에 대해 다음과 같이 표현하였다: “하

늘과 땅 한가운데 내가 있다. 하늘과 땅 사이에 가득 차 있는 기가 

내 몸에도 그대로 흐르고 있으므로 나는 우주만물과 연결되어 있

는 존재가 된다. 하늘과 땅은 물론이요. 인간과 만물의 구분 없이 
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그 속에 존재하는 모든 존재들이 하나의 기로 연결된 거대한 가족

과도 같다”(Kim, 2017). 

연구자의 체험은 서양의 심리학자 켄 윌버(Ken Wilber)2)의 초개

인 단계(transpersonal stage)로 이해할 수 있다. 초개인 단계에서 의

식이 개인의 경계를 넘어서서 더욱 확장되고 심화되면, 비이원3) 의

식으로 도약하게 된다. 즉 온 세계가 비현시의 空으로 녹아 드는 단

계를 통과하여, 현시된 세계가 다시 절대영(spirit)으로의 의식 이동

을 촉진하여, 무형의 공과 현시된 형상의 세계가 분리될 수 없는 동

일한 본성으로 통합된다는 것이다(Y.K.Cho, 2012). 또한 융(Jung)

이 창조적 자기(Self)가 무의식의 내용들을 의식에 통합시키고 초월

적인 요소에 이르도록 하는 것으로 본 것처럼, ‘협곡의 두려움’을 통

해 ‘실패에 대한 두려움’을 알아차리게 되자 무의식이 의식에 통합

되면서 안과 밖이 하나가 되는 초월적인 경험에 이르게 된 것이라

고 볼 수도 있다. 일찍이 융은 심상이나 공상이 의식적 자아와 무의

식 간의 가교 역할을 할 수 있다고 보고 적극적 심상(active imagi-

nation)을 개발하였다(1913–1916). 예를 들어 내담자가 꿈속의 어

떤 장면이나 대상을 이야기하면, 질문을 통해 그 장면을 시각화하

여 관찰하게 하고, 그 대상이 변화하는 것을 지켜볼 수 있도록 안내

한다(Greenleaf, 1975). 나아가 적극적 심상은 자발적 글쓰기나 예

술 활동을 통해, 무의식을 의식으로 통합하도록 적극적으로 안내

한다. 이처럼 적극적 심상이 한 대상에 집중하여 변화하는 것을 관

찰하도록 안내하는 것은 명상과 유사하다. 그러나 적극적 심상이 

치료자의 안내에 따라 심상을 통해 통찰이 일어나도록 유도되는 

데 비해, 명상은 명상과정에서 일어나는 현상을 관(觀)하고 계속 

명상을 유지하면서 스스로 알아차림을 통해 직관적 통찰이 일어

나는 것이 다른 점이라 볼 수 있다. 한편 적극적 심상이든 명상이든 

모두, 알아차리지 못한 자기 경험에 주의를 기울여 알아차림을 확

장하게 하는 것은 관찰자적 자기(observing self) 즉 메타 인지가 있

어서 가능하다. 관찰자적 자기는 ‘협곡의 두려움’이 고정된 실체가 

아니라 그 경험 맥락에서 인식된 자기(self as context)임을 알아차

리고 명상을 계속해 나아가도록 안내한다. 이에 대해 ACT 치료자 

Harris(2009)는 ‘마치 어두운 방에 조명등을 들고 들어가 조명등에 

비추어지는 대상들을 인식하는 것’과 같다는 메타포로 설명한다. 

따라서 명상에서 경험되는 현상들을 조명등이 이리 저리 비추는 

것에 따라 드러나는 대상을 인식하듯이 받아들이게 되면, 일어난 

현상에 매달리지 않고 새롭게 일어나는 경험에 주의를 기울일 수 

있게 된다. 이처럼 명상 과정에서 일어나는 것을 계속해서 알아차

림 해 나아가는 것이 명상의 역효과로부터 벗어나는 방법이 되지 

않을까 생각한다.

앞의 내용을 정리해보면, 명상이 깊어지면서 의식의 변화를 경험

할 수 있으며 이때 무의식의 정보를 만나고 통찰이 일어나면 소외

되었던 자기(self)의 일부가 본연의 자기로 통합된다. 이때 이러한 경

험을 그 맥락에서 일어나는 경험으로 여기고 지나가게 하면, 의식 

변화의 현상에 휘둘리지 않게 된다. 그러나 이와 달리, 자아의 기능

이 약하거나 불안정한 사람은 일어난 현상에 매달려 현실로 착각하

거나 지각된 환상에 얽매이게 되어, 자아가 분열되거나 붕괴하는 

위험이 있을 수 있다. 따라서 치료자가 명상을 심리치료에 적용하

고자 한다면, 먼저 명상과정에서 일어나는 역효과에 대해 이해하

고 이것을 치료적으로 안내하고 활용할 수 있어야 한다. 이에 본고

는 먼저 서양 연구에서 보고되는 명상의 역효과에 대해 살펴보고

자 한다. 다음으로 불교에서 명상 수련의 의미를 알아보고, 명상 수

행 과정에서 일어나는 역효과와 그 해결책에 대해 살펴보고자 한

다. 나아가 명상과 심리치료의 공통점과 차이점을 살펴보고, 명상

을 심리치료에 활용하고자 할 때 치료자로서 유의해야 할 점들에 

대해 제시하고자 한다. 

명상의 역효과

일찍이 프로이드는 깊은 명상 단계에서 마음 속에 모든 정신적 내

용들이 사라지고, 순수한 의식적 알아차림이 온통 신비한 일체감

으로 가득 찬 경험을 하게 된다고 하였다. 프로이드는 이러한 상태

를 자아 발달의 가장 원초적인 초기 단계인 ‘대양적 감정(oceanic 

feeling)’이라 하였고(Nemiah, 1980), Kohut(1966)는 자기와 엄마 

혹은 초기 자기애가 분화되지 않은 상태라 하였다. 정신분석적 관

점에서 명상의 일체적 체험은 분리가 두려워 스스로를 보호하고자 

일종의 일시적 대상으로 사용한 어머니-자녀 결합이 너무 커져서 

유발된 것이라고 본다(Horton, 1973; Rizzuto, 1979). 기본적으로 

정신분석은 명상이 드러나지 않은 원초적 자료의 영역에서 일어나

는 것이며, 자아 강도가 그런 재료들을 버틸 만큼의 힘이 충분하지 

않을 때 부작용으로 나타난다고 본다(Epstein & Lieff, 1981). 특히 

초보적 명상수련에서 정서, 인지 내용에 지나치게 민감하게 반응하

여 종종 원초적 성격이 드러난다(Walsh, 1977). 참여자들은 한결 

같이 독특한 경험, 시각 혹은 청각적 일탈, 환청, 독특한 신체 경험 

등을 보고하기도 한다(Kornfield, 1979). 자아 발달의 연속성상에

2)  자아초월심리학자, 의식의 구조에서 깨달음이란 심신체로서 자기라는 임의 경계를 벗어나 자아초월단계로 비상, 기존의 자기 구조를 해체하고 비이온상태로 들어가는 것이라고 
주장함.

3) 의식의 심층에는 우주의 기본 구조인 비이원이 존재. 비이원이란 주체와 객체, 내부와 외부, 유기체와 환경을 이분론적으로 구분하지 않는 것을 의미함.
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서 원초적 끝에 있는 사람일수록 내적 경험의 맹공격을 견딜 수 없

어서, 정신병적 방어 기제인 부인, 망상적 투사, 왜곡이 나타날 수 있

다는 것이다(Levinson, 1973; Walsh & Roche, 1979). 

정신과 의사이면서 명상가인 Epstein도 스스로의 경험을 토대

로, ‘명상이 자신을 다스리고 어린 시절의 상처를 회복하는 데 도움

이 되지만 과거 경험으로부터 자유로워질 수 없었다’고 보고하면

서, 자존감이 낮은 사람에게는 명상보다 심리치료가 우선적으로 

고려되어야 한다고 주장하였다(Jeong, 2014). Epstein(1989)은 특히 

명상이 경계선 성격장애자들의 공황 불안을 다스리는 데 도움을 

주지만, 자기에 대한 통찰 이후에는 결국 자아의 해체나 자아정체

성의 상실을 유발한다고 명상의 위험성을 경고하였다. 한편 장기 

명상가 27명을 대상으로 마음챙김 명상의 역효과(adverse effects 

of meditation)를 연구한 Shapiro(1992)에 따르면, 17명(62.8%)이 

명상 중 그리고 명상 후 역효과가 나타났고, 2명(7.4%)은 심각한 역

효과가 나타났다고 보고하였다. 이들은 불안, 공황, 삶의 동기 저하, 

통증, 현실감 저하, 혼동, 방향감 상실, 우울 혹은 명상에 중독되는 

역효과가 나타났다. 결국 사피로는 명상의 역효과는 명상 과정에

서 일어나는 현상으로 수년간의 명상적인 삶을 실천함으로써 극복

될 수 있지만, 이러한 과정을 이해하지 못한 채 명상을 치료적으로 

활용하는 것은 대상군에 따라서 위험할 수 있다고 경고하였다. 

최근 Lindahl, Fisher, Cooper, Rosen과 Britton(2017)은 60명의 

서양 명상 수행자들을 대상으로 면담을 통해 명상 과정에 대한 주

제를 분석(the content-driven thematic analysis)한 뒤, 명상의 어두

운 면에 대해 보고하였다. 이들의 연구에 따르면, 명상 수행자들은 

인지, 지각, 정서, 신체, 행동, 자기감, 사회적 영역에서 긍정 경험 뿐

만 아니라 불편감 기능 손상 같은 부정적인 경험이 경미하게 혹은 

일시적으로 심하게 나타나는 것을 확인하였다. 예를 들면, 명상 중 

반복적인 강박적 사고, 불쾌한 이미지가 생생하게 그려지고, 어떤 

사람은 망상이나 비합리적인 신념 같은 것들이 나타나기도 하며, 

감각 변화에 따른 지각의 왜곡, 착각, 공포, 불안, 정서적 가변성 혹

은 감정 결여, 의도치 않은 경련, 과민성 등 명상 경험으로 인한 불

편감 때문에 사회적 기능에서도 손상을 보이는 것으로 나타났다. 

물론 Lindahl 등(2017)은 이러한 역효과는 소수에 불과하고, 마음

챙김 기반 치료 프로그램의 참가자들을 대상으로 한 연구가 아니

므로 확대 해석할 수는 없다고 설명한다. 

이제까지 명상의 역효과에 관한 선행연구들을 살펴보면, 명상 

초보 수련(Kornfield, 1979; Walsh, 1977), 마음챙김 명상 장기 수련

(Lindahl et al., 2017; Shapiro, 1992), 초월 명상 수련(Carpenter, 

1977; Lazarus, 1976)등 다양한 수련 기간과 명상법으로 연구가 이

루어져 왔다. 즉 누구나 어떤 명상 방법이든 집중적으로 명상 수련

이 이루어지면, 다양한 단계의 의식의 변화를 경험할 수 있음이 나

타났다. 이러한 과정에서 특히 자아의 기능이 약한 사람들은 잠재

적 정신과적 문제나 증상이 드러나거나 악화될 수 있는 것이다. 그

러나 명상의 역효과는 명상을 기반으로 한 구조화된 치료 프로그

램보다는 집중적인 명상 수련 과정에서 더 많이 발생할 수 있으므

로(Lindahl et al., 2017), 특히 집중적인 명상 워크샵 형태로 진행할 

때 더욱 유의해야 할 것이다. 그러나 다른 한편에서는 명상의 역효

과를 의식변화의 발달 연속성 관점에서 바라보면, 그리 위험한 일

이 아니라는 지적도 있다. 명상이 조금씩 깊어지면 의식의 변화가 

일어나고 점차적으로 궁극의 목표에 도달하게 되는데, 그 발달의 

연속성 어느 한 지점에서 명상의 역효과가 유발될 수 있다는 것이

다(Epstein & Lieff, 1981). 이때의 역효과는 어떤 사람에게는 본질

적으로 병리적이 될 수 있지만, 또 다른 사람들에게는 발달과정에

서 일어날 수 있는 일시적인 주의산만 혹은 방해물에 불과하다는 

것이다. 그러므로 명상을 심리치료에 적용하고자 한다면, 명상을 

통해 심리적 안정 및 치유를 얻고자 하는지 아니면 영성 수준의 의

식까지 발달하고자 하는지, 그것의 목표 지점을 분명히 밝혀야 역

효과 문제를 효율적으로 다룰 수 있을 것이다.

이처럼 일부 정신건강영역에서 명상과정에서 일어나는 역효과

에 대해 인식해 왔고 그 위험성을 경고했지만, 대부분의 심리치료

자들은 이러한 문제를 간과하거나 또 어떻게 다루어야 하는지에 

대한 뚜렷한 안내를 가지지 않았다. 따라서 연구자는 이러한 답을 

찾기 위해 불교 관련 문헌에서 나타나는 명상의 역효과와 그 해결

책을 알아보고, 이를 토대로 명상을 치료적으로 활용할 때 주의해

야 할 점을 제시하고자 한다.

명상의 의미, 역효과와 그 해결책

문자 그대로 명상(冥想)을 해석하면, 명(冥)은 ‘그윽하다’, ‘고요하

다’, ‘깊다’는 의미이고, 상(想)은 마음에 어떤 표상이나 영상이 떠

올라온다는 의미로서 ‘생각하다’, ‘알아차림’, ‘알다’는 뜻으로 이해

할 수가 있다. 즉 명상은 마음을 고요하게 하여 마음에서 일어나는 

현상을 알아차리는 훈련이라 할 수 있다. 불교에서 명상은 존재의 

근원적인 문제를 통찰하고 몸과 마음의 본래성을 회복하여 해탈

에 도달하기 위한 행법을 수행하는 데서 비롯하였다. 다시 말해, 붓

다의 교리인 고집멸도(苦集滅道)4)인 사성제(四聖諦)5)를 이해하

4)  고통을 피할 수 없는데 고통에 집착하여 고통이 일어나므로 명상 수련을 통해 이치를 깨달아야 벗어날 수 있다.

5)  네 가지 성스러운 진리, 즉 고집멸도를 의미.
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고, 일상생활에서 팔정도(八正道)6)를 유지하면서 삼라만상이 모

두 연결되어 있다는 연기법이라는 보편적인 진리를 터득하기 위해 

명상을 수련한다(Buddhaghosa, 2013). 이러한 배움이 삶 속에서 

태도로 갖추어진 상태에서 마음을 지금 여기(sati, 念), 하나의 대상

에 두는 집중명상(samatha, 止)과 마음에서 일어나는 모든 현상을 

관하는 통찰명상(vipassana, 觀)을 조화롭게 유지할 때, 번뇌가 소

멸되고 일상 속의 풍요로움이 일어나 최상의 행복을 경험하게 된다

고 설명한다. 이와 달리, 처음 선(禪)을 닦는 것부터 시작하여 그 禪

의 근접 삼매가 일어날 때까지 도 닦음(patipadâ)이 없으면 장애가 

일어나 통찰을 얻기 어렵다. 또한 초선을 얻은 뒤라도, 감각적 욕망

이 일어난 것을 인식하지 않고 마음을 다 잡지 않으면 통찰은 퇴보

한다고 지적한다(Buddhaghosa, 2013). 다른 불교 문헌에서도(아함

경, 대승기신기론 등) 탐진치(貪瞋癡)의 태도를 벗어나지 못한 채 

이루어지는 수행에서 오온7)을 ‘나’라고 취착하는 것으로부터, 장애

와 마장8)이 발생한다고 적고 있다(Misan, 2017). 예를 들어, 명상의 

기본 태도를 갖지 않는 사람이 명상을 하면 이유 없이 화를 자주 내

고, 갑자기 날뛰듯이 기뻐한다. 일마다 장애가 생기고 쓸데없는 근

심과 의심이 많아진다. 잠이 많아지고 게을러지며 정진을 하다가 

갑자기 그만둔다. 본래의 수행보다는 명예와 이익을 탐닉하며 잡다

한 속세의 일에 시달리게 된다. 또한 폭식증 혹은 거식증에 시달려

서 안색과 몸이 초췌해진다(Misan, 2017). 이와 같이 명상의 토대

가 된 전통적인 불교에서는 명상의 유익한 효과를 기대하기에 앞서

서 일상적인 삶 속에서 계정혜(戒定慧) 삼학의 조화로운 수행, 사

무량심 수행을 실천할 것을 강조한다. 그리고 이러한 태도를 삶 속

에서 실천하지 않았을 때 명상의 역효과가 나타날 수 있음을 경고

하고 있다. 

한편 일본의 정신과 의사이며 자아초월심리학자인 Ando(2003)

는 명상 발달 단계를 준비 훈련기, 집중 명상기, 통찰 명상기 그리고 

영적 위기로 나누고, 각 단계에 따라 나타나는 부작용과 해결책에 

대해 다음과 같이 설명하였다. 첫째, 준비 훈련기는 명상을 점차 체

험하면서 신체의 안정을 유지하는 시기로 명상 실천을 잘못하거나 

태도가 왜곡될 때 다양한 정신적 부조화와 혼란에 휩쓸리게 된다. 

예를 들어 명상과정에서 사고와 감정이 범람하여 체험 속에 압도

되어 불안에 시달리거나 심신성 신체 증상에 시달리게 된다. 또한 

방어기제의 약화로 심리적 미해결이 급격하게 드러나면서 불쾌감, 

우울감으로 괴로움을 겪기도 하고, 현실도피의 일환으로 영적 실천

에 중독되기도 한다. 이러한 부작용은 훈련에 대한 태도를 점검하

고 몸으로 익히며 삶 속에서 명상의 태도를 실천해나가면서 극복

될 수 있다. 둘째, 집중 명상기는 내적 대상에 집중하면서 안정을 유

지하는 시기로 다양한 체험이 일어나는데 이 단계에서 병리적인 상

태에 빠지기도 한다. 강렬한 감정과 신체적 에너지가 폭발하여 희열

과 동시에 신체 떨림이 나타나거나 신체가 커진 것처럼 지각되거나 

마루에 앉아 있음에도 자신을 내려다보는 체외이탈체험 등 지각의 

변용이 일어난다. 따라서 때때로 일부 사람이 이러한 환각에 공격

당하여 정신병적 상태에 빠지기도 한다고 한다. 또한 몸과 마음의 

부조화를 초래하여 선병이 일어나기도 하고, 강렬한 황홀감에 집

착하는 유사 열반이 나타나기도 한다. 따라서 이 시기에는 강렬한 

체험에 사로잡히지 말고 그러한 경험이 지나가도록 내버려두고 올

바른 명상 태도를 유지하는 것이 매우 중요하다. 

셋째, 통찰 명상기에 대한 체험이 많이 보고되지는 않았지만, 고

도의 체험 영역에 도달하면 보는 것, 듣는 것, 접촉하는 것이 순간

순간 생겨났다가 사라져가는 세상의 모든 현상에 대한 통찰이 생

겨 자비의 마음이 일어나는 단계이다. 이때 망상적인 죽음에 사로

잡히거나 폐쇄 공포와 같은 답답함과 깊은 우울감에 빠져서 괴로

워한다. 따라서 죽음 전에 죽음의 공포를 경험한다는 말을 자주 하

게 되는데, 이 단계에서는 경험과 통찰력이 풍부한 스승의 지도에 

따라 명상 과정을 밟아가는 것이 필수적이라고 권한다. 넷째, 영적 

위기는 명상의 어느 단계에서든 나타날 수 있을 뿐만 아니라 인생 

다양한 사건을 경험하면서 혹은 종교적 신비적 체험을 하면서 나타

날 수도 있다고 한다. 예를 들어 일상의 연결이 사라지고 다양한 악

마와 영혼들을 만나 시련을 겪는 ‘샤먼의 병’, 인간의 체내에 잠재된 

우주의 창조적 에너지가 방출되어 ‘엑스터시’가 강렬한 공포감을 

동반한 영적 체험으로 일상생활에 지장을 초래하는 ‘쿤달리니 각

성’, 개체의 경계가 사라지고 다른 사람, 자연 혹은 우주 전체와 일

체감이 일어난 것 같은 체험의 한 종류인 ‘합일 의식 체험’ 등이 그

것이다. 이러한 영적 위기 역시 마음챙김 태도를 일상적인 삶 속에

서 실천하면서 스승의 지도에 따라 명상 수련을 이어가야 한다고 

Ando는 주장하고 있다.

Jeong(2014)은 명상을 심리치료적으로 활용하는 데 부작용을 

우려하면서, 불교적 관점에서 해결방안을 다음과 같이 제시하였다. 

첫째, 명상가는 명상을 기법으로만 활용할 것이 아니라 지금 현재

에 머물면서 명상 체험에 집착하지 말고 꾸준히 정진하도록 안내해

6)  8가지 바른 태도. 正見: 바르게 보기, 正思惟: 바르게 생각하기, 正語: 바르게 말하기, 正業: 바르게 행동하기, 正命: 바르게 생활하기, 正精進: 바르게 정진하기, 正念: 바르게 깨어
있기, 正定: 바르게 집중하기.

7) 생멸, 변화하는 모든 것 즉 색(色:육체, 물질), 수(受: 지각, 느낌), 상(想: 표상, 생각), 행(行: 욕구, 의지), 식(識: 마음, 의식).

8) 명상수련 중에 발생하는 장해물로 회의, 망상, 졸음 등을 의미. 능엄경에 따르면 50종의 마장이 있다함.
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야 한다. 둘째, 계를 통해 사랑과 연민을 실천하고, 집중 명상과 통

찰 명상을 병행함으로써 계정혜 삼학의 조화를 이루어야 한다. 셋

째, 개인의 기저한 성격이나 병리가 다르므로, 개인의 성향과 상황

에 맞는 맞춤형 수행방법이 필요하다. 넷째, 경험이 충분한 명상 지

도자가 지도를 해야, 명상과정에서 일어날 수 있는 부작용을 다룰 

수 있다. 즉 Jeong은 불교의 관점에 따라서, 명상 경험이 풍부한 스

승 아래에서 계정혜 삼학을 조화롭게 유지할 때, 명상의 부작용을 

막고 유의한 효과를 얻을 수 있을 것이라고 강조하고 있다. 

명상과 심리치료의 차이점과 공통점 

명상과 심리치료는 발생 기원과 지향하는 목표가 서로 다르지만, 

인간의 고통을 해결하고자 하는 것과 그 과정에서 치유와 성장이 

일어난다는 공통점이 있다. 이에 명상 수련을 한 서양의 심리치료

자들과 심리치료에 관심 있는 동양의 불교 수행자들이 두 영역을 

통합하려는 시도도 있다. 본고는 두 관점의 차이점과 공통점 그리

고 두 영역의 통합을 시도하는 관점을 살펴보고, 이를 토대로 명상

을 심리치료에 적용할 때의 유의할 점에 대해 제시하고자 한다.

명상이 토대가 된 불교는 크게 북방 불교와 남방 불교로 나뉘는

데, 동양의 인도에서 발생하였다. 북방 불교는 대승(Mahãyana)을 

자처하고 부처의 가르침을 통해 많은 대중을 구제(利他)하고자 하

며 중국, 한국, 일본, 티베트, 몽골을 중심으로 발전하였다. 이와 달

리 남방 불교는 부처님의 가르침을 전승해온 스님들을 위한 가르침

으로 스스로 상좌부(Theravãda)라 부르며, 부처님의 법을 그대로 

전승한 교학체계라 하여 아비담마(Abhidhanmma)라고도 부른

다. 주로 스리랑카 ·미얀마 ·태국 등에서 전해 내려온 불교이다. 상

좌부 불교는 부처가 설한 법(삼법인, 사성제, 계정혜 등)을 올바르

게 이해하고, 자신에게 적용시켜 잘못된 견해를 극복하고 바른 도

를 실천하여 괴로움에서 벗어나 부처님이 보이신 해탈 열반을 실천

하는 것이 자신이나 이웃에게 큰 공덕을 가져다 준다고 믿는다

(Buddhaghosa, 2013). 불교에서 명상은 붓다가 설한 법을 깨닫고 

스스로 진리에 도달하려는 수단으로 활용되며, 궁극적인 지향점은 

열반에 이르는 종교적 통찰을 얻기 위한 것이다. 이러한 관점에서 

명상은 생각, 감정, 이미지, 감각, 욕구 등이 일어났다가 저절로 사라

지는 의식 과정을 관찰하는 데 주안점을 둔다. 이를 통하여 자아 혹

은 자기 정체성이라고 규정하는 그 어떠한 것도 일어났다가 사라지

는 찰나적인 현상이라는 것을 깨닫고(무아), 자기를 고집하지 않고 

해체하여 자신을 초월하여 열반에 이르는 것을 최종 목표로 삼는다. 

동양의 불교에서 명상은 자아 초월에 도달하고자 하는 종교적 

측면에서 발생한 것과 달리, 서양의 심리치료는 증상이나 심리적 

문제를 해결하려는 정신의학적 관점에서 출발하였다. 심리치료의 

초석이 된 프로이드의 정신분석은 신경증 환자의 질병을 치료하기 

위한 목표로 발생하였다. 프로이드는 우리 내부의 정신구조에 나

(I)와 의식 밖으로 밀려난 그것(it)이 증상이 되어 끊임없이 나(I)를 

괴롭히는데(신경증), 이러한 경험의 일부를 부인하고 책임을 회피

하면 나로 통합할 기회를 잃는다고 했다(Freud, 1927; Cha, 2014). 

따라서 심리치료의 근본적인 과제는 개인이 소외하였던 자신의 부

분들을 통합시킴으로써, 나는 누구인가? 자아 정체성의 의미를 확

장하는 것이다(Welwood, 1989). 이를 위해 정신분석적 심리치료는 

억압되었거나 회피했던 생각, 감정, 이미지 등을 자유롭게 떠올리고 

의식 속에 갇혀 은폐되어 있던 것을 끌어내고 그 의미를 분명히 앎

으로써 한층 더 확고한 자아를 만드는 데 초점이 되어 있다. 물론 심

리치료는 이론에 따라 지향하는 목표가 조금 다르지만, 정신분석

적 심리치료는 일차적으로 증상이나 정신병리를 해결하는 데 자아

를 강화하고자 한다.

이처럼, 불교에서 명상을 나를 해체하는 경험을 통해 자기 초월

을 지향하는 관점으로만 보고, 심리치료는 증상이나 질병을 치료

하기 위해 자아를 강화하는 관점으로만 본다면, 명상과 심리치료

는 서로 양립 불가능해 보인다. 정신과 의사이자 명상을 수련한 Ep-

stein(2006)은 심리치료와 명상은 서로 다른 언어와 목적으로 가는 

방법이 다르므로 통합이 어려웠다고 고백한다. 심리치료는 자기 소

외의 고통이나 갈망 같은 서양인의 겪는 특정한 고통을 다룰 준비

가 되어 있지만, 불교 스승들은 서구 정신의 심리적 혼란을 모두 다

루기 어려우므로 명상이 자아 발달에 보완적인 역할을 하는 것으

로 봐야 한다고 주장한다. Kornfield(2006)도 동양의 여러 곳에서 

오랜 명상 수행을 통해 깨달음을 얻었지만, 미국으로 돌아오니 해

결되지 않은 내적인 문제들(관계의 미숙함 등)이 나타나 결국 심리

치료의 도움을 받았다고 고백한다. 그리고 불교 수행자들 중에는 

내적인 문제나 현실을 회피하기 위한 수단으로 영적 우회를 하기도 

한다고 지적한다. 

그러나 Engler(1999)는 처음에는 심리치료와 불교 심리학이 대

립적인 것으로 보였지만, 동일한 자아 발달의 연속성에서 전자는 

초기 단계(심리적 의미)에 후자는 후기 단계(영적 의미)로 볼 수 있

다고 말한다. Welwood(2008)도 심리치료와 명상은 자기 통합과 자

기 초월이라는 매우 다른 목적을 추구하지만, 두 관점 모두 인간 존

재 안에 내재된 잠재력을 완전히 실현시키는 데 필요하므로 심리학

은 불교의 깨달음을, 불교의 깨달음은 심리학을 배우는 것이 필요

하다고 주장한다(Cha, 2014). 어쩌면 이들의 관점은 서양의 심리치

료가 이분론적인 관점(정상과 비정상, 의식과 무의식, 주체와 객체)

을 지향하는 한편, 동양의 불교는 고정된 실체가 없고, 개체와 개체
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가 서로 연결되어 있다는(무아, 연기론) 관점을 지향하는 차이에서 

비롯되는 것일 수 있다. 그러므로 두 관점의 차이는 동서양의 관점 

혹은 개념이나 용어의 차이이지, 존재 본질의 차이라고 확언하기 

어렵다. 따라서 두 관점 모두 각기 다른 목표를 지향하는 것을 존중

하되, 그 목표를 분명히 하고 그 과정에서 일어나는 치유라는 공통

점에 주목할 필요가 있다. 즉 두 관점이 정신건강 측면에서 수렴하

는데, 이는 치료 기제 연구를 통해 과학적으로 확인할 수 있다. 

마음챙김은 현 경험에 대해 자기 조절적 주의와 호기심, 개방, 수

용적 태도를 지향하는 것으로(Bishop et al., 2004), 매 순간 생각과 

경험의 내용을 비판단적으로 주의를 기울임으로써 메타 인지적 조

절이 가능해진다. 이러한 과정에서 자신의 생각과 감정에 대해 거리

를 두는 능력인 탈중심화(decentering)가 함양되어 궁극에는 경험

의 내용에 대한 관계성의 변화를 일으킨다(Isbel & Mahar, 2015). 

탈 중심화는 마음챙김 훈련으로 증진될 뿐만 아니라 인지치료에서 

긍정적 자기변화를 일으키는 중요한 기제이기도 하다(Safran & Se-

gal, 1990). 

한편 Hayes-Skelton과 Graham(2013)은 Rapee와 Heimber(1997)

의 사회불안장애의 인지행동모델과 사회불안을 마음챙김과 연결

한 Herbert와 Cardaciotto(2005)의 수용기반 모델을 토대로 인지적 

재평가와 마음챙김이 사회불안에 미치는 효과를 살펴보았다. 그 

결과, 인지적 재평가와 마음챙김은 보통 정도의 상관(r= .35)을 가

지며, 탈중심화를 매개(β= -.34)로 사회불안에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 즉 마음챙김과 인지적 재평가는 각각 치료 이론이 다

르지만 치료과정에서 탈중심화라는 공통 요소가 작용함으로써, 

치료 결과에서 유사한 효과를 나타낸다고 볼 수 있다. 또한 인지치

료에서 자주 사용하는 사고 기록지는 현재 경험을 한발짝 물러나

서 관찰하고 기록하도록 되어 있다. 이렇게 자신의 인지 행동적 패

턴을 바라보고 보다 대안적이고 타당하며 적응적인 방식을 찾도록 

돕는 것은 메타 인지적 측면을 포함하고 있는 것이다(Dobson, 2013). 

마찬가지로 마음챙김 훈련은 지각, 감정, 생각, 이미지와 같은 의

식의 내용이 끊임없이 변화하는 것을 알아차림 함으로써, 자신의 

경험에 대해 메타 인지적 통찰이 일어난다(Teasdale, Segal, & Wil-

limas, 1995). 나아가 마음챙김 명상 훈련은 메타 인지 세 영역(메타 

인지 지식, 메타인지 경험과 메타 인지 기술)의 능력 모두를 증가시

키는데, 이러한 능력은 의식 수준뿐만 아니라 암묵적인 수준에서

도 일어난다(Jankowski & Holas, 2014). 이처럼 마음챙김 명상과 인

지행동치료는 치료과정에서 일어나는 공통된 치료 요인이 있으며, 

이것이 각각의 관점에서 중요한 치료적 기제로 작용하여 치료적 변

화를 일으키는 데 기여한다고 볼 수 있다. 그러므로 심리치료에서 

명상을 치료기법으로 활용할 수 있겠다.

결  론 

본고는 명상이 정신건강에 긍정 효과뿐만 아니라 역효과도 일으키

므로 이러한 양방향성을 이해하고, 이를 토대로 명상을 심리치료에 

적용하고자 할 때 유의점을 제시하고자 하였다.

선행 연구들을 살펴본 결과, 명상 및 마음챙김 기반 프로그램은 

통증, 스트레스 완화 그리고 특히 우울 및 불안 등의 정신건강 증진

에 도움을 주는 것으로 나타났다. 그뿐만 아니라 명상은 집중력과 

기억력을 강화하고 이와 관련한 뇌기능 및 뇌 구조에서 신경가소성

의 변화를 일으킨다는 주장에 이르기까지, 인지기능에도 긍정적인 

효과가 나타나는 것으로 보고되었다. 그러나 명상은 명상 수련 경

험 기간이나 명상 유형과 상관없이 집중적으로 명상 수련이 이루어

질 때, 명상의 역효과가 일어날 수 있다는 것도 발견되었다. 즉 명상

이 깊어지면 의식의 수준에 따라 지각, 인지, 정서, 행동 등에서 다

양한 변화를 경험할 수 있는데, 이때 자아의 기능이 약한 사람은 잠

재적 정신과적 문제나 신경증적 증상이 촉진될 수 있는 것이다. 

따라서 명상을 정신건강 증진 및 심리치료적으로 활용하고자 한

다면, 다음과 같은 사항에 유의해야 한다. 이를 토대로 제언을 하면 

다음과 같다.

제  언

심리치료에서 명상 활용

첫째, 정신과적 병력이 있거나 자아 기능이 약화된 사람에게 집중

적인 명상 훈련을 실시하는 것은 지양해야 한다. 그러나 다행스럽

게도 마음챙김 명상 기반 구조화된 프로그램에서는 명상의 역효

과를 보고한 연구가 아직 없으므로, 임상군에게 명상을 실시하고

자 한다면 명상 단독 훈련보다는 구조화된 명상 프로그램을 실시

할 것을 권장한다. 예를 들면, 마음챙김 인지치료(MBCT), 수용전

념치료(ACT), 변증법적 치료(DBT) 그리고 마음챙김 자비 프로그

램(MLCP) 등이다. 이러한 구조화된 프로그램은 기본적으로 임상 

관련 문제에 대한 심리 교육이 이루어진 뒤, 명상 요소 이외의 다른 

심리치료 요소들이 이론에 맞게 촘촘하게 구성되어 있으므로 치료 

과정이 안전하다. 그러나 구조화된 프로그램이라고 하더라도 마음

챙김 스트레스 감소 프로그램(MBSR)은 종일 명상을 포함하므로, 

개인에 따라 의식이 높은 단계로 진행하여 다양한 의식의 변화를 

경험할 수 있다. 연구자의 경우, 처음 명상을 MBSR을 통해 접하였

는데 종일 명상 중에 지각의 변화, 들뜸, 황홀감 등 의식의 변화를 

경험하였으며 심지어 황홀감은 며칠간 지속되기도 하였다. 당시에

는 긍정적인 경험이라 명상에 대해 더욱 관심을 갖게 된 계기가 되
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었지만, 자아의 기능이 약한 내담자의 경우에는 잠재적 정신과적 

문제가 촉발되거나 의식의 변화로 일어난 부정적인 현상에 매달리

는 역효과가 나타날 수 있다는 것을 간과해서는 안 될 것이다. 물론 

심리치료 경험이 있는 치료자가 종일 명상을 포함한 MBSR을 실시

하는 것은 문제가 되지 않는다. 왜냐하면 심리치료자는 프로그램

을 진행하는 과정에서 특정 내담자의 내재된 심리적 문제가 촉진

하여 증상으로 유발된다고 할지라도, 이를 치료적으로 안내할 수 

있기 때문이다. 그러나 치료 경험이 없는 명상 지도사가 심리적 문

제가 있는 대상군에게 종일 명상을 포함한 MBSR을 실시하는 것

은 치료적 윤리를 넘어선 행동일 뿐만 아니라 내담자에게 부정적인 

영향을 미칠 수 있으므로 지양해야 할 것이다.

둘째, 치료자가 명상을 심리치료에 적용하거나 명상 기반 프로그

램을 운영하는 데 있어서 명상의 기본적인 태도를 깊이 강조해야 

한다. MBSR이나 MLCP는 팔정도에 기초한 마음챙김 명상의 태도

를 강조하지만, 그 외 마음챙김 기반 프로그램들(MBCT, ACT, DBT 

등)은 이러한 태도를 강조하지 않는다. 그러나 탐진치(貪瞋癡)의 

태도를 벗어나지 못한 수행은 오온을 ‘나’라고 취착하는 것으로부

터 장애와 마장이 발생한다고 지적한 것처럼(Misan, 2017), 마음챙

김 태도를 유지하면서 집중 명상과 통찰 명상의 균형 있는 수련을 

이어가야 만일의 경우 발생할 수 있는 명상의 역효과를 방지할 수 

있을 것이다. 특히 MLCP(H.J.Cho, Noh, Lee et al., 2014)는 전반부

는 마음 챙김 태도를 교육을 하고 집중 명상과 마음 챙김 명상을 훈

련하도록 구성되어 있고, 후반부는 자비심을 확장하는 데 다양한 

심리치료 기법들이 적용되었다. MLCP는 불교적 관점에서 보면 계

정혜와 자비심의 훈련이 균형을 이루고 있어 안정적이며, 전반적으

로는 심리치료 요소에 명상이 활용된 프로그램이라 볼 수 있다. 그

리고 만일 개인 심리치료에서 명상을 활용하고자 한다거나 명상 기

반 프로그램을 치료적으로 활용하고자 한다면, 명상 방법을 지도

하는 것에만 초점을 두는 것이 아니라 마음챙김 태도를 교육하면

서 일상적인 삶 속에서 명상을 균형 있게 수행해 나아가도록 안내

해야 한다. 그리고 명상을 통해 일어나는 경험에 대해 ‘명상 일지’를 

작성하도록 한 뒤, 반드시 그 경험에 대해 치료적으로 안내하거나 

피드백을 주고 다룰 수 있어야 한다. 

셋째, 명상을 내담자 혹은 일반인에게 지도하고자 한다면, 적용 

목적을 분명히 정하고 안내해야 한다. 즉 명상을 통해 심신의 안정, 

집중력 강화 등 정신건강을 증진하고자 하는지, 아니면 의식 발달 

혹은 영성을 증진하고자 하는 것인지 그 목적을 분명히 해야 할 것

이다. 만일 전자가 목적이라면, 마음챙김 명상 기반 구조화된 프로

그램을 실시하는 것이 바람직하고 그것만으로도 충분하다. 그렇지 

않고 후자가 목적이라면, 치료자는 내담자에게 명상의 긍정적인 

효과와 부정적인 효과에 대해 설명하고, 명상과정에서 발행할 수 

있는 의식의 변화를 치료적으로 다룰 수 있어야 한다. 후자의 관점

은 심리치료에서 영성에 이르기까지 의식 발달의 연속성에 있는 것

으로 보므로, 이 과정에서 발생하는 심리적 현상들을 자연스러운 

의식 변화 과정의 일환으로 다루어 줄 수 있어야 한다. 궁극적으로 

치료자들은 인간의 심리적 문제나 증상뿐만 아니라 자기 성장을 

지향하므로, 심층 의식에서 일어나는 변화를 다룰 수 있어야 한다. 

그러나 만일 치료자가 명상을 통해 발현되는 심층 의식의 현상들

을 다룰 수 없다면, 명상을 종교적으로 수행하는 지도자에게 안내

하는 것이 바람직하다. 

넷째, 심리치료에서 명상을 활용하고자 한다면 치료자가 틈틈이 

명상을 수련하고 한발 더 나아가 집중적인 명상 수련을 통해 다양

하고 깊이 있는 의식 체험을 쌓아가는 것이 바람직하다. 치료자의 

명상 경험은 내담자를 안내하는 데 도움이 될 뿐만 아니라 치료자 

자신의 정서적 소진을 방지하고 안녕감을 증진하는 데도 도움을 

줄 것이다. 치료자가 몸과 마음이 건강하도록 자신을 관리하는 것

은 치료자 자신의 안녕감을 위한 것일 뿐만 아니라 내담자에게 좋

은 본보기가 되어 긍정적인 영향을 미치게 되기 때문이다. 

다섯째, 치료자들이 심리치료에 명상을 적극적으로 활용할 수 

있는 이유는 명상이 탈중심화, 메타 인지와 같은 치료적 기제를 일

으키고, 이것이 심리치료 기제와 일치하기 때문이다. 이러한 관점에

서 명상을 심리치료 기법으로 적용하고자 한다면, 명상 방법에 따

라 다음과 같이 활용할 수 있겠다. 

(가) 집중 명상은 지금 여기에서 하나의 대상(예, 호흡)에 지속적

인 주의를 기울이는 훈련이다. 이처럼 지금 여기의 하나의 대상에 

집중하다 보면, 상념들이 사라지고 들떠있는 마음은 차분하게 가

라앉아 심신이 안정되는 효과가 있다. 따라서 내담자가 정서적으로 

불안정하여 집중하기 어려운 경우, 긴장 및 불안을 경험하는 경우, 

감정 및 행동을 조절하기 어려운 경우 등에 호흡 명상과 같은 집중 

명상을 통해 심신의 안정을 가져다 줄 수 있겠다. 

(나) 통찰 명상은 마음 안과 밖에서 일어나는 현상을 있는 그대로 

관찰하는 데 초점이 되어 있으므로, 마음에서 일어나는 욕구, 감정, 

생각, 의도들을 알아차리는 과정에서 탈중심화가 일어난다. 명상을 

지속하면서 일어나는 마음의 다양한 요소들을 한발짝 물러나서 

관찰함으로써, 이전에 알아차리지 못한 자신 나아가 타인의 마음

을 이해하게 되어 궁극적으로는 관찰자적 자기가 증진하게 된다. 

이와 같은 측면은 심리치료 과정에서 치료자가 내담자가 알지 못

했던 자신의 마음 작용을 이해하게 하도록 돕는 것과 일치한다. 예

를 들어 정신분석은 방어기제를 통해 잠겨있던 무의식을 의식 영역

으로 가져와 통찰하게 함으로써, 마음 작용에 대해 의식이 확장된
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다. 처음에는 치료자의 도움을 통해 내담자가 자신의 무의식을 이

해하게 되지만, 점차적으로 스스로 자신의 마음 작용에 대해 관찰

하는 힘이 길러지게 된다. 인지행동치료에서 치료자는 내담자가 어

떤 상황에서 강렬한 부정 감정이 일어날 때 마음속에서 빠르게 스

쳐지나간 생각들(자동적 사고 및 핵심 신념)이 무엇이고, 그것이 그 

상황에 적합한 생각인지 그 타당성을 검증하게 함으로서 사고의 

내용을 검토하도록 요청한다. 이처럼 내담자로 하여금 자신의 생각

을 스스로 모니터링하게 함으로써, 탈중심화를 통해 마음 작용을 

이해하도록 돕는 것이다. 게슈탈트치료에서 치료자는 내담자가 반

복되는 미해결 과제(반복 회귀 게슈탈트) 때문에 지금 여기에 접촉

하지 못한다고 가정한다. 따라서 전경으로 떠오른 미해결 과제를 

살펴보면서 해결하지 못한 욕구나 감정, 생각에 접촉하게 하고, 이

러한 경험을 통해 그것의 의미가 무엇인지 알아차리도록 돕는다. 

이처럼 심리치료는 이론마다 접근하는 통로는 다르지만, 궁극에는 

마음의 다양한 요소들을 알아차리도록 돕고 인지적 통찰이나 체

험적인 통찰(직관적 통찰)을 일으키도록 한다. 이러한 면이 명상 체

험과 일치한다. 물론 심리치료는 명상과 달리 다양한 마음의 요소

들(의식의 차원)을 알아차리는 데서 그치지 않는다. 심리치료는 한

발짝 더 나아가 현 상황에 대해 다른 관점에서 보게 하고, 이전에 표

현하지 못했던 감정을 표현해보게 하며 나아가 이전과 다른 새로운 

행동을 시도하도록 안내한다. 즉 심리치료는 마음의 요소를 알아

차림 하는 데 그치지 않고, 적극적으로 새로운 행동을 시도하도록 

촉진하는 것이 명상과 다른 큰 차이점이라고 볼 수 있다. 전반적으

로 심리치료는 치료자와 신뢰로운 안정된 관계 속에서, 마음의 요

소를 알아차린 뒤 기꺼이 받아들이는 수용과 새로운 행동을 시도

하는 변화과정을 밟아가므로, 수용과 변화의 변증법적 작용 및 상

호 작용이라고도 볼 수 있다. 

(다) 자비 명상은 모든 대상을 향해 아픔에서 벗어나길 기원하고 

나아가 모든 대상에게 친절하고 따뜻한 마음을 전달하는 훈련이

다. 이를 위해 자비 명상은 먼저 내 안의 자비심을 주변으로 확산하

는데 초점이 되어 있으므로, 특히 자기 비난이 심하거나 분노가 많

은 내담자들 그리고 대인관계에서 갈등을 경험하는 내담자들에게 

도움을 줄 수 있으리라 기대한다. 

이처럼 개인 심리치료에서 치료 목표에 따라 내담자에게 집중 명

상이나 통찰 명상 혹은 자비 명상을 안내해 줄 수 있다. 그리고 치료

자는 내담자에게 일상생활에서 명상을 훈련하도록 숙제를 부여할 

수 있다. 만일 내담자가 혼자서 명상을 하다가 호흡이 깊어지면서 

심층의 감정을 만나게 된다면, 그러한 감정을 피하지 말고 충분히 

만나주라고 교육해야 한다. 그리고 그와 관련한 기억이나 연상되는 

경험이 있다면 그것을 기록하여, 치료실 상황에서 나누어야 치료적

인 변화를 일으킬 수 있다. 내담자는 치료자와의 이러한 경험을 통

해 자신의 어려움이나 문제에 대해 내성하고 통찰할 수 있는 힘을 

기를 수 있을 것이며, 이는 인지행동치료가 궁극적으로 지향하는 

목표인 자가 치료자(self- therapist)가 되도록 하는 것과 일치한다. 

심리치료에 대한 관점

본 연구자는 임상심리학자로서 미국의 정신질환 진단 및 통계 편람

(DSM-5)에 근거하여 정신병리를 평가 및 진단하고, 이를 토대로 증

상을 줄이거나 없애는 정신분석적 심리치료나 인지행동치료를 공부

해 왔다. 그리고 서양에서 인지행동치료의 제3의 물결이라 불리우

는 마음챙김 기반 심리치료들(ACT, MBCT, DBT 등)이 급속하게 

확산되면서, 비로소 동양의 불교에서 유래한 명상에 관심을 가지게 

되었다. 이러한 심리치료 이론들은 정신병리를 잘 설명하고 치료적

으로 다룰 수 있지만, 인간 존재의 본질이나 의식 차원에 대해서는 

소홀히 다루는 경향이 있다. 이에 비해 불교에서 명상은 정신병리

보다는 의식의 작용(마음의 요소)을 이해하고 의식을 발달시켜 자

아 초월에 이르도록 안내한다. 그러므로 심리치료에서 명상을 활용

하고자 한다면, 인간에 대해 다소 다른 두 관점을 통합하여 받아들

이는 자세가 필요하다. 즉 심리치료에서 ‘불안, 우울’같은 증상을 단

지 없애야 하는 병리적인 문제로만 바라보기보다는 증상이 나타내

는 실존적 의미를 파악하여 자기 안으로 통합하고 궁극적으로는 

자기 성장으로 이어질 수 있도록 치료 범위를 확장해야 할 것이다. 

우리는 마음의 작용이 의식 안뿐만 아니라 의식 밖에도 존재한

다는 것을 너무나 잘 알고 있다. 그러나 그동안 우리가 의식 밖의 영

역들에 대해 관심을 덜 기울인 것은 이러한 심리적 변인들이 측정

이 어렵다는 이유로 과학적 심리학 영역에서 밀려 났기 때문이다. 

이와 같은 이유로 명상도 심리학에서 주목받지 못한 채 다른 영역

에서 진행되어 왔다. 그러다가 뇌과학 기술의 발달로 명상이 정신

건강에 긍정적인 효과가 미친다고 입증되자, 비로소 심리학자들이 

명상에 관심을 가지게 되고 심리치료에서도 명상을 적극 활용하게 

되었다. 그러므로 그동안 비과학적인 이유로 간과했던 동서양의 다

양한 치유방법들에 대해서도 관심을 갖고 연구를 진행할 필요가 

있다. 그러나 이러한 연구는 양적 연구만으로는 다양한 현상의 본

질을 밝히는 데 제한이 있다.

현재 심리치료 연구들은 대부분 특정 대상에게 심리치료 개입을 

실시한 후, 사전에 비해 사후에 여러 심리적 변인들에서 개선 효과

가 있음을 양적인 연구를 통해 입증하고 있다. 그러나 우리가 심리

치료 과정을 축어록으로 풀고 이들의 과정을 면밀하게 들여다보면 

치료자와 내담자와의 관계에서 일어나는 의식적, 비의식적 단서들

이 상호작용하면서 치료적 성과로 이어짐을 알 수 있다. 이렇게 촘



Cho

440 https://doi.org/10.15842/kjcp.2018.37.3.012

촘한 치료 과정들이 몇 개의 개념들로 대변되는 양적인 연구만으로

는 치료 성과를 걸러 내기가 쉽지 않다. 질적 연구는 양적 연구와 달

리 연구 대상자의 맥락을 인위적으로 설계하지 않고 현상이 전개

되는 자연적인 맥락 혹은 일상적인 맥락에 참여하여 현상을 밝히

는 데 주안점을 두고 있다. 그러므로 미래의 심리치료 연구는 심리

치료 현장에서 일어나는 치료자의 반응과 내담자의 경험을 이해하

는데, 기존의 관점을 배제하도록 하면서(질적 연구에서 ‘괄호치기’) 

있는 그대로 가공하지 않은 날 것의 마음의 작용, 정신 병리의 본질, 

치료적 요인들의 현상을 밝혀 나가는 것이 필요할 것이다. 나아가 

질적 연구를 통해 인간의 심리 현상을 밝히고, 이를 토대로 발견한 

현상을 연구 가설로 설정하고 연역적으로 검증하는 양적 연구를 

병행해 나가는 것이 과학적 심리학의 위상을 한 층 높이는 길이 될 

것이다. 

한편 21세기는 인공지능과 과학기술의 발달로 전세계의 정보가 

하나의 네트워크 속에 공유되는 동시에 개별적으로 개성이 강한 

각자의 세계를 구축하여 정보가 만들어지는 현상이 일어난다. 인

간은 테크놀로지 속의 공동체를 형성하여 유대감을 갖는 동시에 

그 속에서도 개별적인 세계를 만들어가므로, 정서적 공허감이 커지

면서 자폐적 세계가 강화되는 등 이전과 다른 형태의 인간의 모습

들이 발현될 것이다. 과학기술이 발달함에 따라 인간이 경험하게 

되는 심리적 변화와 정신병리 그리고 정신건강의 개념 또한 변화할 

것이다. 따라서 심리치료 영역에서도 이러한 변화에 맞는 심리적 서

비스를 제공하려면, 보다 현실 밀착적인 접근인 질적 연구가 임상 

영역에서 점차 확대될 필요가 있다.
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국문초록

심리치료에서 명상의 적용 범위

조현주

영남대학교 심리학과

최근 명상이 정신건강증진 및 심신의 안녕감뿐만 아니라 뇌기능의 변화에도 도움을 주는 것으로 알려지면서, 심리치료에 명상을 적용하

는 것에 관심이 증가하고 있다. 국내에서도 정신건강관련 연구자들이 명상을 다양한 집단에 적용하여 명상의 유익한 효과에 대해 보고하

고 있다. 그러나 일부 서양의 심리치료자들은 명상이 자아 기능이 취약한 사람들에게는 오히려 잠재된 정신과적 문제 혹은 신경증을 촉발

시키거나 악화시키는 위험을 초래할 수 있다고 경고한다. 명상이 유래된 불교의 문헌에서도 명상과정에서 장해나 마장이 일어난다고 보고

하고 있다. 따라서 명상을 심리치료에 활용하고자 한다면, 명상의 유익한 효과뿐만 아니라 명상의 역효과에 대해서도 주목할 필요가 있다. 

이에 본고는 먼저 명상이 정신건강에 미치는 긍정적인 효과에 관한 국내외 연구들을 살펴보고, 서양의 심리치료 영역에서 보고되는 명상

의 역효과에 대해 살펴보고자 한다. 다음으로 불교에서 명상의 의미와 명상수련에서 보고되는 부작용 그리고 그 해결책에 대해 알아보았

다. 나아가 명상과 심리치료의 차이와 접점을 알아보고, 명상을 심리치료에 명상을 활용하고자 할 때 치료자로서 유의해야 할 사항에 대해 

제시하였다. 

주요어: 명상, 뇌기능, 명상의 역효과, 심리치료


