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Résumé 

La formation des psychothérapeutes peut être très stressante et les apprentis sont 

particulièrement à risque de développer des symptômes de détresse psychologique, tels que 

l'anxiété, la dépression et l'épuisement professionnel. Parallèlement, les interventions de pleine 

conscience ont montré des résultats prometteurs dans la réduction de ces symptômes chez les 

professionnels de la santé, y compris les psychothérapeutes. Toutefois, les mécanismes par 

lesquels la pleine conscience réduit la détresse psychologique sont encore incertains. La théorie 

de l'autodétermination suggère que la pleine conscience permet aux individus d'être plus ouverts 

et réceptifs aux informations de leurs mondes intérieur et extérieur, ce qui facilite à son tour la 

satisfaction de leurs besoins psychologiques fondamentaux d'autonomie, de compétence et 

d’affiliation, considérés comme essentiels au bien-être psychologique. Cependant, à ce jour, les 

études visant à tester cette théorie ont été réalisées à l’aide de devis transversaux, ne permettant 

pas de prouver la présence d’une médiation. L’étude présentée dans ce mémoire visait donc à 

tester la relation entre le trait de pleine conscience, la satisfaction des besoins psychologiques, et 

la détresse psychologique d’apprentis psychothérapeutes à travers un modèle de médiation à 

devis longitudinal. Les données ont été recueillies auprès de 27 apprentis psychothérapeutes au 

début (T1) et au milieu de l'année universitaire (T2). Les résultats suggèrent que la satisfaction 

des besoins psychologiques médiait partiellement la relation entre le trait de pleine conscience et 

la détresse psychologique. Les implications théoriques et pratiques de ces résultats sont discutées. 

Mots-clés : pleine conscience; théorie de l’autodétermination, besoins psychologiques de base; 

détresse psychologique; apprentis psychothérapeutes. 
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Abstract 

Psychotherapists’ training can be very stressful, and trainees are especially prone to 

symptoms of psychological distress, such as anxiety, depression, and burnout. Mindfulness 

interventions have shown promising results in reducing those symptoms among health care 

professionals, including psychotherapists. However, the mechanisms through which mindfulness 

reduces psychological distress are still uncertain. Self-determination theory suggests that 

mindfulness allows individuals to be more open and receptive to information from their inner and 

outer worlds, which in turn facilitates the satisfaction of their basic psychological needs of 

autonomy, competence, and relatedness, considered essential to psychological well-being. 

However, to this day, studies investigating this theory were limited to cross-sectional designs. 

The study presented in this thesis therefore aimed at testing the relationship between mindfulness 

trait, basic psychological needs satisfaction, and psychological distress among psychotherapist 

trainees through a longitudinal mediation design. Data was collected among 27 trainees at the 

beginning and mid-point of the academic year. Results indicated that needs satisfaction partially 

mediated the relationship between trait mindfulness and psychological distress. Theoretical and 

practical implications are discussed. 

Keywords: mindfulness; self-determination theory; basic psychological needs; psychological 

distress; clinical trainees. 
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Introduction 

Depuis quelques années, la question de la santé mentale occupe de plus en plus de 

place dans l’actualité, une tendance qui a d’ailleurs connu une hausse considérable avec 

l’arrivée de la Covid-19 et de ses impacts sur les modes de vie des individus. Non 

seulement observe-t-on une hausse de la prévalence de la détresse psychologique dans la 

population, mais celle-ci semble cibler particulièrement les personnes en âge de 

fréquenter les universités. En effet, dans sa dernière enquête sur la santé de la population, 

l’Institut de la Statistique du Québec révélait que 57,6% des personnes âgées de 15 à 24 

ans présentaient un niveau élevé de détresse psychologique, alors que cette proportion 

était de 38,7% pour l’ensemble de la population (Institut de la Statistique du Québec, 

2023). Dans le même sens, une enquête menée par la Fédération des Associations 

Étudiantes du Campus de l’Université de Montréal (FAECUM) rapportait en 2016 que 

comparativement à l’ensemble de la population québécoise, la population étudiante de 

l’Université de Montréal était plus de deux fois plus nombreuse (50% vs 21%) à 

présenter un score de détresse psychologique situé à la limite du quintile supérieur 

(Fédération des Associations Étudiantes du Campus de l’Université de Montréal, 2016). 

Cette détresse psychologique, définie comme une dimension non spécifique de la santé 

psychologique caractérisée par un ensemble d’émotions négatives, constitue ainsi un 

enjeu préoccupant pour la population étudiante, puisqu’elle peut être associée à des 

symptômes de troubles mentaux, dont la dépression et l’anxiété, lorsque ces émotions 

sont suffisamment sévères ou présentes sur une longue période (Institut de la Statistique 

du Québec, 2023). 
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Il apparaît ainsi plus que nécessaire de s’intéresser à la détresse psychologique de 

la population étudiante universitaire, et en particulier, à celle des groupes les plus à 

risque. À ce propos, il a été montré que les étudiants du domaine de la santé mentale, tels 

que les apprentis psychothérapeutes, étaient particulièrement à risque de développer des 

symptômes de détresse psychologique au cours de leur formation (Brooks et al., 2002; 

Huprich & Rudd, 2004). En effet, en plus du stress relatif à la charge de travail élevée, 

aux évaluations constantes et aux enjeux financiers inhérents à toutes études 

universitaires, les apprentis psychothérapeutes font face à des défis propres à leur 

programme d’étude (Schwartz-Mette, 2009). Notamment, ces derniers évoluent dans un 

programme particulièrement chargé, qui jumelle à la fois recherche et formation clinique, 

et dont la pratique pose en elle-même son lot de difficultés. En effet, l’apprentissage de la 

psychothérapie est un processus difficile et empreint d’ambiguïté (Pica, 1998), face 

auquel les apprentis s’imposent souvent des attentes élevées en début de pratique (Hill et 

al., 2007). Ceci les rend particulièrement à risque de développer un mélange de doute et 

d’autocritique, propices au développement d’anxiété, de dépression, et éventuellement, 

d’épuisement professionnel (Richardson et al., 2018). 

Dans ce contexte, un sondage mené auprès de 287 apprentis psychothérapeutes a 

révélé que la prévalence de détresse psychologique auprès de cette population était de 

59%, alors que 75% des répondants rapportaient être modérément ou très stressés en 

raison de leur formation clinique (Cushway, 1992). Plus près de nous, une étude 

canadienne rapportait que plus du tiers des étudiants aux cycles supérieurs en psychologie 

présentaient des symptômes cliniques de dépression (Peluso et al., 2011). Et plus 

récemment, une étude réalisée auprès de 575 étudiants en psychologie montrait que, 
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comparativement à leurs collègues de premier cycle en psychologie, les étudiants aux 

cycles supérieurs présentaient une hausse significativement plus élevée de leurs niveaux 

d’anxiété et de dépression au moment d’entamer leur formation clinique (Ruiz et al., 

2019). Une autre étude indiquait quant à elle que 75% des apprentis psychothérapeutes 

rapportaient avoir vécu un épuisement professionnel à un point ou un autre de leur 

formation (Swords & Ellis, 2017). Ainsi, bien que la détresse psychologique semble être 

présente chez la population étudiante en général, il semble que celle-ci soit encore plus 

présente, voire même plus grave, chez les apprentis psychothérapeutes. 

De plus, les conséquences de cette détresse sont doubles. En plus d’affecter les 

apprentis psychothérapeutes eux-mêmes, il semble que leurs patients en écopent 

également. En effet, il a été montré que les apprentis psychothérapeutes qui présentent 

des signes de détresse psychologique présentent des niveaux de compétence moins élevés 

que les autres (Humphreys et al., 2017), risquant d’affecter négativement la qualité des 

soins offerts à leurs patients (Pakenham & Stafford-Brown, 2012). Dans ce contexte, il 

apparaît nécessaire de s’intéresser aux moyens de réduire la détresse psychologique des 

apprentis psychothérapeutes, considérant que celle-ci risque d’affecter à la fois leur santé 

mentale, mais également celle de leurs patients à travers la qualité des soins qu’ils seront 

en mesure de leur offrir. À ce propos, la littérature suggère que la pleine conscience 

constitue une avenue prometteuse, celle-ci étant fréquemment associée à une réduction de 

la détresse psychologique, y compris chez les professionnels de la santé (Carpenter et al., 

2019; Mesmer-Magnus et al., 2017). 
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Pleine conscience 

Introduite en Occident dans les années 70, la pleine conscience est un concept 

d’origine bouddhiste qui s’inscrit originalement dans le cadre d’une démarche 

d’émancipation face à la souffrance humaine (Bodhi, 2011). Depuis plusieurs décennies, 

toutefois, le concept a été extrait de son contexte philosophique et spirituel par la 

communauté scientifique et s’est doté d’une conceptualisation essentiellement laïque 

visant la réduction du stress. Ainsi, bien que sa définition soit encore source de débats 

(Davidson & Kaszniak, 2015), la pleine conscience est le plus souvent définie comme 

une manière particulière d’être attentif à l’expérience du moment présent, sans jugement, 

d’instant en instant (Kabat-Zinn, 1990). À cela s’ajouterait une attitude d’ouverture, 

d’acceptation et de non-jugement envers ce qui est vécu à chaque instant (Bishop et al., 

2004; Brown & Ryan, 2003; Shapiro et al., 2006), qui se développerait notamment par la 

pratique de la méditation, un exercice qui implique de focaliser son attention sur un objet 

particulier, tel que la respiration ou les sensations corporelles, tout en demeurant ouvert et 

attentif à toute expérience préfigurant dans le champs de la conscience (Lutz et al., 2008).  

Par ailleurs, la littérature scientifique sur le sujet présente différentes 

conceptualisations de la pleine conscience. Celle-ci peut ainsi se concevoir comme un 

état momentané dans lequel l’individu est pleinement ouvert et attentif à l’expérience du 

moment présent, comme au cours d’une séance de méditation, ou encore, comme un 

ensemble d’aptitudes reliées à la capacité d’être pleinement conscient de soi et de son 

environnement dans l’instant présent (Khoury et al., 2019; Khoury et al., 2017; Khoury et 

al., 2021). Toutefois, certains chercheurs proposent également que la pleine conscience 

puisse être conçue comme un trait, c’est-à-dire comme une tendance générale de 
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l’individu à être plus ou moins en pleine conscience dans la vie de tous les jours (Baer et 

al., 2008). Ces différentes conceptualisations ont d’ailleurs montré être interreliées, alors 

que l’entraînement à la pleine conscience, tel que par la pratique de la méditation, a 

montré être corrélé à l’ensemble de ces trois concepts (Baer et al., 2012; Khoury et al., 

2021; Kiken et al., 2015).  

Pleine conscience et détresse psychologique 

Depuis quelques décennies, un nombre croissant d’études supportent l’idée que la 

pratique de la méditation pleine conscience contribuerait à réduire la détresse 

psychologique  (Galante et al., 2021; Grossman et al., 2004; Hofmann et al., 2010; 

Khoury et al., 2015; Querstret et al., 2020), y compris chez les professionnels de la santé 

(Kang et al., 2019; Kriakous et al., 2021; Lomas et al., 2019; Spinelli et al., 2019). 

Toutefois, la littérature suggère également qu’en dehors de toute pratique méditative, la 

disposition des individus à être en pleine conscience dans la vie de tous les jours, (c.-à-d. 

le trait de pleine conscience), serait également associée à une moins grande détresse 

psychologique (Harper et al., 2022; Sousa et al., 2021). En effet, de nombreuses études, 

dont les résultats ont été corroborés par ceux de plusieurs méta-analyses, ont montré que 

le trait de pleine conscience était négativement associé aux signes de détresse 

psychologique, tels que les émotions négatives, l’anxiété, la dépression, et le niveau de 

stress perçu (Brown & Ryan, 2003; Carpenter et al., 2019; Harper et al., 2022; Khoury et 

al., 2021; Mesmer-Magnus et al., 2017). 

Dans ce contexte, de plus en plus d’études ont tenté d’expliquer la relation entre la 

tendance quotidienne des individus à être en pleine conscience et les plus faibles niveaux 

de détresse psychologique observés chez ces derniers. Au cours des dernières années, 
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plusieurs auteurs ont suggéré que la pleine conscience était entre autres associée à de 

meilleures capacités de régulation attentionnelle et émotionnelle (Lutz et al., 2008), à des 

processus méta-cognitifs permettant une meilleure régulation de soi (Shapiro et al., 

2006), ou encore à des changements au niveau de la perception de soi (Hölzel et al., 

2011; Vago & Silbersweig, 2012). Dans tous les cas, il semble que la pleine conscience 

serait généralement associée à de meilleures capacités d’autorégulation, que ce soit par 

des moyens cognitifs, affectifs, ou perceptifs (Burzler et al., 2019; Wielgosz et al., 2019).  

Un modèle ayant particulièrement retenu l’attention dans la littérature au cours 

des dernières années en est un découlant de la théorie de l’auto-détermination (Deci et al., 

2015; Rigby et al., 2014), dans lequel les auteurs suggèrent que les individus ayant un 

trait de pleine conscience plus élevé auraient une capacité d’autorégulation plus flexible 

et adaptée, ce qui favoriserait une plus grande capacité à satisfaire leurs besoins 

psychologiques de base, essentiels à un fonctionnement optimal et au bien-être. 

Théorie de l’autodétermination et besoins psychologiques de base 

 Selon la théorie de l’autodétermination (TAD; Ryan & Deci, 2017), de la même 

façon qu’une plante a besoin de soleil, d’eau, et d’oxygène pour croître adéquatement, 

l’organisme psychologique qu’est le soi a besoin de certains nutriments essentiels à son 

développement. Plus spécifiquement, selon la TAD, tout individu disposerait de trois 

besoins psychologiques de base, soit les besoins d’autonomie, de compétence, et 

d’affiliation. 

Le besoin d’autonomie réfère au besoin d’initier et de réguler soi-même ses 

actions et ses expériences (Ryan & Deci, 2017). Celui-ci peut être satisfait de plusieurs 

façons, notamment lorsque l’individu se voit offrir des opportunités de choix, est 
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encouragé à prendre ses propres décisions, ou qu’il a le sentiment que sa perspective est 

prise en compte. Inversement, ce besoin est frustré lorsque l’individu se voit imposé des 

buts ou des directives, ou lorsqu’il se sent contrôlé d’une quelconque façon par une force 

externe, telle que des menaces, des conséquences ou des récompenses (Ryan & Deci, 

2017). Lorsque le besoin d’autonomie est satisfait, l’individu a le sentiment d’agir de son 

plein gré, en cohérence avec ses valeurs, ses buts, et ses intérêts. Il sent alors qu’il agit de 

manière volontaire et authentique, par opposition au sentiment d’agir en réponse à des 

exigences externes. Cette forme d’autonomie se distingue d’ailleurs de l’indépendance, 

en ce sens qu’elle réfère à la notion de volonté et d’endossement des comportements, 

plutôt qu’à celle d’indépendance relationnelle (Ryan et al., 2015).  

Le besoin de compétence renvoie quant à lui au besoin de se sentir efficace et en 

maîtrise dans les domaines importants de sa vie (Ryan & Deci, 2017). Il est associé à la 

tendance naturelle des individus à vouloir explorer, manipuler, et maîtriser leur 

environnement. Sa satisfaction peut être favorisée par la présence de structure encadrant 

l’activité réalisée par l’individu, ou lorsque le niveau de difficulté de la tâche correspond 

à un défi optimal, ni trop facile, ni trop difficile, permettant ainsi à l’individu de se 

dépasser et de sentir qu’il a les moyens de répondre aux demandes de la situation (Ryan 

& Deci, 2000b). De plus, des évaluations positives et informatives sur la performance 

favoriseront le sentiment de compétence, alors que des évaluations ou des critiques 

négatives et centrées sur la personne, de même que la comparaison sociale, auront l’effet 

inverse (Ryan & Deci, 2000b, 2017). 
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Enfin, le besoin d’affiliation représente le besoin de se sentir connecté 

socialement dans le cadre de relations significatives (Ryan & Deci, 2017). Ceci implique 

de se sentir important pour une personne ou un groupe, et de sentir que l’on contribue aux 

autres de manière authentique. La satisfaction de ce besoin ne dépend donc pas de la 

fréquence ou du statut de la relation, mais plutôt de la manière dont les individus 

interagissent entre eux. En effet, une relation qui satisfait le besoin d’affiliation en est une 

où chacun des membres a le sentiment que l’autre est en relation de manière autonome et 

authentique, et fait preuve d’un réel souci de l’autre. Ceci sera favorisé à l’intérieur d’un 

environnement social bienveillant, de même que par la volonté d’autrui de prendre en 

compte la perspective de l’individu. À l’inverse, la froideur, la distance et le déni des 

besoins par l’autre contribueront à frustrer ce besoin (Ryan & Deci, 2017). 

Satisfaction des besoins et bien-être psychologique 

Selon la TAD, lorsque les besoins psychologiques d’autonomie, de compétence, 

et d’affiliation sont satisfaits, l’individu se sent maître de lui-même, capable d’exercer 

son plein potentiel, de se connecter aux autres, et en mesure de réguler ses 

comportements de manière cohérente avec ses buts et ses valeurs (Ryan & Deci, 2017; 

Ryan et al., 2015). Cet état de fonctionnement optimal est caractérisé par une flexibilité 

psychologique et comportementale, une ouverture, et un sentiment de cohérence, 

comparativement à la rigidité, au caractère défensif, appauvri et fragmenté résultant de la 

frustration des besoins (Ryan & Deci, 2000b). Cet état de fonctionnement optimal est 

associé, selon la TAD, à une plus grande motivation intrinsèque, à une plus grande 

vitalité, et ultimement, à un plus grand bien-être psychologique (Chen et al., 2015; Ryan 

& Deci, 2000b, 2017). 
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Au cours des vingt dernières années, de multiples études ont souligné la relation 

entre la satisfaction des besoins psychologiques de base et le bien-être psychologique (Yu 

et al., 2018), et ce, à travers différents domaines de vie tels que l’éducation (Vasquez et 

al., 2016), le travail (Slemp et al., 2018), le sport (Mossman et al., 2022), et la santé (Ng 

et al., 2012).  De plus, les études suggèrent que les besoins psychologiques seraient 

universels, alors que leur satisfaction serait nécessaire au bien-être psychologique 

indépendamment du contexte culturel dans lequel évoluent les individus (Chen et al., 

2015; Chirkov et al., 2005; Church et al., 2013). De façon similaire, la relation entre la 

satisfaction des besoins psychologiques et le bien-être s’est montrée indépendante de 

l’importance qu’accordent consciemment les individus à ces besoins, supportant l’idée 

que ces derniers constituent des nutriments essentiels au bien-être psychologique, peu 

importe les valeurs ou les croyances (Chen et al., 2015). 

Ceci dit, malgré un nombre important d’études soutenant la relation entre la 

satisfaction des besoins psychologiques et le bien-être, les études s’intéressant au lien 

entre la satisfaction des besoins psychologiques et la détresse psychologique se font 

encore très rares. Et pourtant, bien que le bien-être et la détresse psychologique soient 

souvent compris comme les deux pôles d’un même continuum, la recherche indique que 

ces deux construits constituent en réalité deux concepts différents, tant sur le plan 

théorique qu’empirique (Keyes, 2005; Payton, 2009; Winefield et al., 2012). En effet, 

alors que le premier se définit par un ensemble d’affects positifs associé à un état de 

fonctionnement optimal dans les sphères importantes de la vie (Ryan et al., 2008), le 

second représente plutôt un état de souffrance émotionnelle associé à des symptômes 

d’anxiété et de dépression en réponse à un stresseur spécifique (Horwitz, 2002; Ridner, 
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2004). Ainsi, considérant que les apprentis psychothérapeutes ne présentent pas 

simplement une absence de bien-être, mais sont plutôt à risque de développer des 

symptômes de détresse psychologique au cours de leur formation (Cushway, 1992; 

Huprich & Rudd, 2004; Peluso et al., 2011; Ruiz et al., 2019; Swords & Ellis, 2017), il 

apparaît nécessaire de se pencher spécifiquement sur cet aspect particulier de leur 

fonctionnement psychologique. 

Dans le même sens, une distinction est généralement faite dans la littérature sur la 

TAD entre la satisfaction et la frustration des besoins psychologiques. En effet, les écrits 

théoriques et empiriques ont généralement proposé que la satisfaction des besoins 

psychologiques prédisait le bien-être psychologique des individus, alors que la frustration 

de ces derniers prédisait davantage la détresse psychologique (Ryan & Deci, 2000a; 

Vansteenkiste & Ryan, 2013). Toutefois, des études plus récentes suggèrent que des 

niveaux moindres de détresse psychologique pourraient également être prédits par la 

satisfaction des besoins psychologiques (Tang et al., 2020; Vílchez Conesa et al., 2020). 

Ainsi, tel que mentionné par Warburton et al. (2020), davantage de recherche est 

nécessaire afin de mieux comprendre la relation entre la satisfaction des besoins 

psychologiques et la détresse psychologique. Ceci dit, les études menées à ce jour 

suggèrent que les individus dont les besoins sont mieux satisfaits seraient davantage en 

mesure de s’adapter aux événements stressants, et par conséquent, ressentiraient moins de 

détresse psychologique (pour une revue, voir Ryan et al., 2022). Dans ce contexte, 

certains auteurs ont suggéré que la disposition des individus à être en pleine conscience 

pouvait faciliter la satisfaction de leurs besoins psychologiques (Rigby et al., 2014).  
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Pleine conscience et théorie de l’autodétermination 

Dans le cadre de la TAD, la pleine conscience est décrite comme un mode de 

traitement de l'information qui implique un état d'esprit ouvert et réceptif au moment 

présent, dans lequel l'attention se contente d'enregistrer les faits observés plutôt que d'y 

réagir de manière habituelle avec des filtres conceptuels (Brown & Ryan, 2003; Brown et 

al., 2007). Ce mode de traitement permettrait ainsi aux expériences, pensées, et 

perceptions d’être vécues de manière non défensive, sans jugement ni attachement, ce qui 

favoriserait leur intégration dans le processus d’autorégulation (Ryan & Deci, 2004). 

Ainsi, certains auteurs suggèrent que la pleine conscience rendrait les individus plus 

attentifs aux indices leur permettant de répondre à leurs besoins psychologiques 

d’autonomie, de compétence, et d’affiliation (Rigby et al., 2014). 

Par exemple, Rigby et al. (2014) suggèrent qu’en permettant d’être plus conscient 

de phénomènes tels que ses propres émotions, pensées, besoins, et réactions, qui 

surviennent à chaque instant, la pleine conscience permettrait de réguler ses 

comportements sur la base de plus d’information, et par conséquent, de manière plus 

autonome. Similairement, ceux-ci suggèrent que la pleine conscience favoriserait la 

satisfaction du besoin de compétence, en amenant l’individu à être moins défensif face 

aux rétroactions reçues, et plus enclin à percevoir ces dernières comme des sources 

d’information utiles à l’amélioration de sa compétence. Leary et al. (2006) suggèrent 

également qu’en amenant le focus sur ce qui se passe dans le moment présent au cours de 

la réalisation d’une tâche, la pleine conscience permettrait de se désengager des pensées 

et des préoccupations qui interfèrent avec sa complétion, et de réduire l'anxiété et les 

autres émotions qui pourraient perturber sa réalisation. De la même façon, Rigby et al. 



24 

 

(2014) suggèrent que la pleine conscience, par sa nature ouverte et non défensive, 

favoriserait également la satisfaction du besoin d’affiliation, en permettant d’être 

davantage présent et à l’écoute de l’autre, libre de croyances rigides et de mécanismes 

d’autoprotection, et par le fait même, plus enclin à répondre à l’autre de manière 

empathique et compréhensive, ce qui contribuerait au développement de relations 

soutenant le besoin d’affiliation. 

Ainsi, il semblerait que la pleine conscience, en tant qu’état d’esprit ouvert et 

réceptif au moment présent, contribuerait à la capacité des individus à satisfaire leurs 

besoins psychologiques de base. Cette hypothèse a d’ailleurs été supportée 

empiriquement dans une importante étude de Brown and Ryan (2003), dans laquelle le 

trait de pleine conscience a montré être positivement corrélé à la satisfaction des besoins 

psychologiques d’autonomie, de compétence, et d’affiliation. Toutefois, les études se 

penchant sur la relation entre la pleine conscience et la satisfaction des besoins 

psychologiques se sont le plus souvent intéressées à la satisfaction du besoin d'autonomie 

uniquement (Donald et al., 2020; Levesque & Brown, 2007), et celles s’intéressant à la 

satisfaction des trois besoins ont jusqu’ici montré des résultats contradictoires. Par 

exemple, deux études réalisées par les mêmes chercheurs auprès d’enfants au primaire 

présentant des difficultés d’apprentissage ont montré que l’entraînement à la pleine 

conscience pouvait soit augmenter, réduire, ou n’avoir aucun impact sur la satisfaction 

des besoins psychologiques (Malboeuf-Hurtubise et al., 2018; Malboeuf-Hurtubise et al., 

2019). Par conséquent, davantage d’études sont nécessaires afin de clarifier les liens entre 

la pleine conscience et la satisfaction des besoins psychologiques, et plus 

particulièrement, chez une population présentant des symptômes de détresse 
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psychologique, considérant les bénéfices potentiels que semble avoir la satisfaction des 

besoins sur le bien-être psychologique (Dwyer et al., 2011; Gunnell et al., 2013; 

Vansteenkiste & Ryan, 2013). 

Pleine conscience, satisfaction des besoins psychologiques, et détresse psychologique 

 En ce qui a trait à la relation entre la pleine conscience, la satisfaction des besoins 

psychologiques, et la détresse psychologique, les études demeurent encore à ce jour 

limitées. Notamment, la quasi-totalité d’entre elles ont été réalisées à l’aide de devis 

transversaux (Chang et al., 2015; Charbonneau, 2019; Shannon et al., 2020), alors qu’un 

devis longitudinal est nécessaire afin de prouver la présence d’une médiation entre les 

variables (Mitchell & Maxwell, 2013). Ainsi, à notre connaissance, il semble qu’une 

seule étude longitudinale ait à ce jour testé la relation entre le trait de pleine conscience, 

la satisfaction des besoins psychologiques, et le bien-être psychologique (Chang et al., 

2018). Toutefois, celle-ci étudiait essentiellement le bien-être hédonique, mesuré entre 

autres via la diminution d’affects négatifs, une conception du bien-être psychologique 

distincte de la détresse psychologique, tel que mentionné précédemment. De plus, celle-ci 

ayant été réalisée auprès d’une population d’étudiants chinois, aucune étude de ce genre 

n’a été réalisée auprès d’une population occidentale. Par conséquent, davantage de 

recherche demeure encore nécessaire afin de supporter et généraliser l’hypothèse selon 

laquelle la satisfaction des besoins psychologiques constitue une variable médiatrice dans 

la relation entre la pleine conscience et la détresse psychologique. 

Plus important encore, il apparaît plus que pertinent d’investiguer si cette relation 

existe également chez une population aussi à risque de détresse psychologique que les 

apprentis psychothérapeutes, considérant les impacts qu’elle peut entraîner chez eux, 
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mais également chez leurs clients. En effet, si tel était le cas, cela offrirait non seulement 

une meilleure compréhension des mécanismes d’action de la pleine conscience sur la 

santé psychologique en général, mais également, de nouvelles pistes d’intervention 

potentielles afin de protéger les apprentis psychothérapeutes des risques de détresse 

psychologique auxquels ils sont particulièrement exposés. 

Objectifs et hypothèses de la présente étude 

 L’étude présentée dans ce mémoire vise donc essentiellement à investiguer la 

relation entre le trait de pleine conscience, la satisfaction des besoins psychologiques, et 

la détresse psychologique chez les apprentis psychothérapeutes. Plus précisément, il sera 

question de déterminer si la satisfaction des besoins psychologiques est un mécanisme 

par lequel le trait de pleine conscience réduit la détresse psychologique chez cette 

population. Ce faisant, nous tenterons de répliquer les résultats obtenus par Chang et al. 

(2018), mais cette fois-ci, auprès d’une population occidentale et particulièrement à 

risque de détresse psychologique que sont les apprentis psychothérapeutes, et ce, en 

utilisant des outils de mesure plus complets et adaptés à un contexte clinique. 

Ce faisant, il sera question de tester l’hypothèse selon laquelle 1) le trait de pleine 

conscience est associé à une meilleure satisfaction des besoins psychologiques et 2) à une 

moindre détresse psychologique; 3) la satisfaction des besoins psychologiques est 

associée à une moindre détresse psychologique; et 4) la relation entre le trait de pleine 

conscience et la détresse psychologique est médiée par la satisfaction des besoins 

psychologiques. 
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Abstract 

Psychotherapists’ training can be very stressful, and trainees are especially prone to 

symptoms of psychological distress, such as anxiety, depression, and burnout. Mindfulness 

interventions have shown promising results in reducing those symptoms among health care 

professionals, including psychotherapists. However, the mechanisms through which mindfulness 

reduces psychological distress are still uncertain. Self-determination theory suggests that 

mindfulness allows individuals to be more open and receptive to information from their inner and 

outer worlds, which in turn facilitates the satisfaction of their basic psychological needs of 

autonomy, competence, and relatedness, considered essential to psychological well-being. 

However, to this day, studies investigating whether basic psychological needs satisfaction 

(BPNS) is an actual pathway through which mindfulness reduces psychological distress were 

limited to cross-sectional designs. This longitudinal study tested a mediation model using data 

collected among 27 clinical trainees at the beginning (T1) and mid-point of the academic year 

(T2). Results indicated that BPNS (T1) partially mediates the relationship between trait 

mindfulness (T1) and psychological distress (T2). Both the direct (β = -.36, 95%CI [-.67; -.05]) 

and indirect (β = -.27, 95%CI [-.58; -.05]) effects were significant. This model explained a large 

portion of variance for both needs satisfaction (R2 = .30) and psychological distress (R2 = .61). 

Our results not only yield support to the role of basic psychological needs in clinical trainees’ 

well-being, but also contribute to the understanding of mindfulness and one of its mechanisms of 

action. 

Keywords: mindfulness; self-determination theory; basic psychological needs; psychological 

distress; clinical trainees 
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The Mediating Role of Basic Psychological Needs Satisfaction in the Relationship Between 

Trait Mindfulness and Psychological Distress in Clinical Trainees 

Psychological distress, defined as a state of emotional suffering characterized by 

symptoms of depression and anxiety (Mirowsky & Ross, 2002), is perturbingly common among 

clinical trainees. For instance, a survey conducted among 287 psychology trainees found that 

75% of them reported being moderately to very stressed due to their training, while 59% 

presented symptoms of psychological distress (Cushway, 1992). In the following decade, a 

couple of studies conveyed similar results. A survey conducted among 199 clinical psychology 

programs found that anxiety and depression were among the five most commonly reported 

impairments in students (13% and 23%, respectively; Huprich & Rudd, 2004). Likewise, a study 

conducted among 363 UK clinical psychology trainees found that 41% of respondents reported 

one or more significant issues related to anxiety, depression, low self-esteem, or work adjustment 

(Brooks et al., 2002). More recently, a study conducted among 203 clinical and counselling 

psychology doctoral students revealed that 75% of them experienced burnout at some point in 

their doctoral training (Swords & Ellis, 2017). In light of consistent results over three decades, it 

is clear that psychological distress is a serious concern among clinical trainees. 

This is not surprising, considering the multiple challenges inherent to clinical training. 

Indeed, in addition to the high academic requirements and expectations inherent to every 

graduate training program, clinical trainees face specific challenges associated with the nature of 

their work. For instance, learning to conduct therapy can be a source of high ambiguity due to the 

absence of clear answers and protocols to follow (Skovholt & Rønnestad, 2003). This high 

ambiguity can be added to the typical self-doubts that appear when learning to conduct therapy, 

especially when coupled with the high expectations trainees tend to have at this stage of their 
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training (Cushway, 1992; Pakenham & Stafford-Brown, 2012). Trainees must also learn how to 

conciliate their new professional identity with their existing personal one. Also, establishing new 

boundaries between these two (Jahn & Smith-Adcock, 2021) is a learning process that can be 

potentially stressful and conflictual. For example, one may have to learn where to set limits 

between expressing empathy and compassion as a friend versus a therapist. Furthermore, clinical 

trainees may experience feelings of isolation due to the confidential nature of their work, and the 

prohibition to share information regarding their clinical work with personal acquaintances. In 

summary, considering the above challenges associated to clinical training, along with the variety 

and complexity of patients’ issues that trainees face, it is clear such a training is particularly 

stressful. 

More critically, it has been shown that clinical trainees presenting significant levels of 

psychological distress show poorer competencies in therapy, such as greater difficulties in 

conducting initial assessments, providing psycho-education, or implementing behavioral change 

techniques, among others (Humphreys et al., 2017). In addition, some authors suggest that the 

link between psychological distress and trainees’ competency in therapy may in turn negatively 

influence the quality of patient care (for a review, see Pakenham & Stafford-Brown, 2012). For 

instance, a nationwide survey of 749 psychologists practicing psychotherapy revealed that 74.3% 

of respondents reported experiencing distress in the preceding three years, of which 36.7% 

indicated that their distress adversely influenced the quality of patient care, while 4.6% admitted 

that it resulted in inadequate treatment (Guy et al., 1989). In another survey conducted among 

522 practicing psychologists, results revealed a strong correlation (r = .87, p < .0001) between 

respondents’ distress levels and the number of impairments at work (Sherman & Thelen, 1998). 

Considering that clinical trainees are especially at risk of psychological distress, it seems 
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imperative to study determinants of trainees’ psychological distress and ways to prevent it, 

especially as it negatively influences their ability to conduct therapy, and their patients may suffer 

negative consequences as a result. Exploring constructs that may reduce trainees’ psychological 

distress is beneficial to both parties, i.e., the trainees and ultimately their clients. Research 

suggests that mindfulness can be a promising avenue in this context, as it is frequently associated 

with lower psychological distress (Carpenter et al., 2019). 

Mindfulness and Psychological Distress 

 Introduced in the West in the 1970s, mindfulness is a concept rooted in Buddhist 

traditions as part of the original process of emancipation from human suffering (Bodhi, 2011). 

Although its definition is still a source of debate within the scientific community (Davidson & 

Kaszniak, 2015), mindfulness is most often described as a particular way of being attentive to 

one’s experience, i.e., on purpose, in the present moment, and without judgment (Kabat-Zinn, 

1990). This way of being is generally cultivated through the practice of mindfulness meditation, 

which involves focusing one’s attention on a particular object, such as the breath or bodily 

sensations, or else remaining open and attentive to any experience in the field of consciousness, 

from moment to moment (Lutz et al., 2008). In either case, the practice involves redirecting one's 

attention to the experience of the present moment whenever one notices that it has gone astray, 

while cultivating an attitude of openness, acceptance and non-judgment (Shapiro et al., 2006). 

 In this context, mindfulness has been defined both as a trait (i.e., the tendency to be 

mindful in daily life), a state (i.e., being mindful for a specific period, e.g., following a short 

meditation practice), or even more recently, as a set of skills, as operationalized by the concept of 

embodied mindfulness (Khoury et al., 2017). Despite these differences in conceptualizing and 

operationalizing mindfulness, mindfulness skills and trait are highly correlated (Khoury et al., 

2021), and mindfulness training (e.g., meditation) is strongly related to an increase in 
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mindfulness skills (Khoury et al., 2021), state (Lau et al., 2006; Tanay & Bernstein, 2013), and 

trait (Baer et al., 2012). In particular, research has shown that changes in mindfulness state 

following regular mindfulness practice through meditation predicted changes in their mindfulness 

trait several weeks later, suggesting that mindfulness trait can be fostered through repetitive 

mindfulness state induction (Kiken et al., 2015). 

 Moreover, studies investigating individual differences in trait mindfulness found it to be 

associated with various mental health outcomes. For instance, trait mindfulness has been 

associated with lower levels of psychological distress, including lower levels of psychological 

symptoms such as depression, anxiety, and stress (Baer et al., 2006; Brown & Ryan, 2003). 

Meta-analyses have also supported these results, indicating that trait mindfulness was negatively 

associated with signs of psychological distress, including negative emotions, anxiety, depression, 

and perceived life stress (Carpenter et al., 2019; Giluk, 2009). 

Following the growing evidence of the association between trait mindfulness and lower 

psychological distress, more interest was brought to the mechanisms through which mindfulness 

produces such effects. Over the last decade, researchers suggested various processes (Hölzel et 

al., 2011), with most pointing at better self-regulation capacities, including cognitive, affective, 

behavioral, and interpersonal self-regulation (for a recent review, see Wielgosz et al., 2019). One 

model that has gained attention stems from self-determination theory (Rigby et al., 2014), 

suggesting that individuals with higher trait mindfulness would better satisfy their basic 

psychological needs, essential for optimal functioning. Although this model has strong theoretical 

grounds, only a few empirical studies investigated the relationship between trait mindfulness, 

basic psychological needs as defined by self-determination theory, and psychological distress. 
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Self-Determination Theory 

Self-determination theory (SDT) proposes three basic psychological needs (BPN) that are 

essential for optimal functioning (Ryan & Deci, 2017). First, the need for autonomy relates to 

one’s volitional endorsement and self-regulation of one’s actions and experiences, free of internal 

or external pressure. Then, the need for competence refers to the feeling of being self-efficient in 

important areas of one’s life, while the need for relatedness reflects the need to feel socially 

connected in the context of meaningful relationships. SDT stipulates that when these needs are 

satisfied, one will feel capable of exercising their full potential, feeling in control of themself and 

connected with others, as well as readily able to regulate their behaviors in a way that is flexible 

and coherent with their thoughts, feelings, goals and values (Ryan & Deci, 2017). When free 

from pressures to act or feel a certain way, one falls into a state of optimal functioning 

characterized by psychological and behavioral flexibility, openness, and a sense of self-

coherence, i.e. that one’s external actions are in complete coherence with one’s internal state. 

Ultimately, SDT stipulates that this sense of self-coherence is associated with greater 

psychological well-being and optimal functioning (Ryan & Deci, 2017).  

 Over the last two decades, several studies showed evidence supporting the relationship 

between BPN satisfaction (henceforth referred to as BPNS) and well-being, many of which have 

been summarized in meta-analyses (Van den Broeck et al., 2016; Yu et al., 2018). This 

relationship has been demonstrated across several life domains (Milyavskaya & Koestner, 2011), 

including work (Deci et al., 2001) and education (Gunnell et al., 2013). Moreover, BPNS has 

been shown to contribute to people’s well-being across several different countries (Chirkov et al., 

2005; Church et al., 2013), regardless of individual differences in the importance attributed to 

each of these needs or the desire to satisfy them, suggesting that BPNS be a universal source of 

well-being (Chen et al., 2015). Yet, while several studies have investigated the link between 
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BPNS and well-being, fewer looked at its relationship with psychological distress. Indeed, 

although sometimes thought of as opposites of the same continuum, psychological well-being 

and psychological distress have been shown to represent two distinct constructs that need to be 

studied separately (Winefield et al., 2012). While the former reflects a combination of positive 

affective states and optimal functioning in important areas of one’s life (Ryan et al., 2008), the 

latter relates more to a state of emotional suffering associated with symptoms of anxiety and 

depression in response to a specific stressor (Ridner, 2004). Considering that clinical trainees are 

primarily at risk of psychological distress (Huprich & Rudd, 2004; Swords & Ellis, 2017), 

focusing on this particular aspect of their psychology appears crucial.  

Furthermore, in the SDT literature, psychological distress has been more often studied 

with BPN frustration (BPNF), namely the active thwarting of the needs by one’s environment. 

These studies generally reveal that BPNF is associated with various adverse outcomes, such as 

anxiety, depression, and burnout (Ferrand & Martinent, 2020; Tindall & Curtis, 2019). In this 

context, theoretical and empirical accounts of BPN generally posited that BPNS predicted 

psychological well-being, while BPNF predicted psychological distress (Bartholomew et al., 

2011; Vansteenkiste & Ryan, 2013). Still, some studies suggest that BPNS can also predict lower 

levels of psychological distress. For example, Gunnell et al. (2013) showed that while BPNF 

predicted only negative affect, BPNS predicted both positive and negative ones. In another study, 

the level of autonomy satisfaction in therapy was associated with decreases in levels of anxiety 

and depression in patients (Dwyer et al., 2011). Similarly, studies with athletes showed that 

BPNS negatively predicted burnout (for a meta-analysis, see Li et al., 2013). Thus, more research 

is warranted to determine the relationships between BPNS and psychological distress. Yet, 

studies to date suggest that individuals whose needs are better satisfied would be better able to 
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cope with stressful events and thus, experience less psychological distress (Vansteenkiste & 

Ryan, 2013).  

Trait Mindfulness as a Determinant of One’s Own BPNS 

Traditionally, SDT suggests that optimal functioning is conditional on the environment’s 

capacity to support one’s own fundamental psychological needs; just like plants need water, 

sunlight, and good soil to grow, human beings are said to need sufficient psychological 

nourishment to flourish (Ryan & Deci, 2017). In this context, one’s peers, loved ones, and 

teachers are key agents of need support or thwarting. But how could individuals satisfy their own 

BPN if the environment does not supply those basic ingredients, or even worse, thwarts their 

basic needs? SDT proposes that one’s ability to be mindful could potentially offer individuals a 

way to autonomously satisfy one’s own BPN (Rigby et al., 2014). It is thought that more mindful 

individuals would be more attentive and receptive to inner and environmental cues, non-

defensively and without judgement, thus enabling them to meet their BPN (Rigby et al., 2014).  

Yet, beyond theory, very few studies have empirically linked trait mindfulness to BPNS, 

and most of them have focused only on autonomy satisfaction (Brown & Ryan, 2003). However, 

regarding BPNS more globally, experimental evidence linking mindfulness to BPNS is scarce, 

and results have been contradictory, with mindfulness training in children either lowering, 

increasing, or being unrelated to BPNS (Malboeuf-Hurtubise et al., 2018; Malboeuf-Hurtubise et 

al., 2019). These contradicting results underline the necessity for more empirical studies 

investigating the relationship between mindfulness and BPNS. Moreover, as suggested by 

Malboeuf-Hurtubise and colleagues, this relationship may be different among children than 

adults, with the former being developmentally more dependent on environmental influence than 

the latter.  
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A few studies examined the relationship between mindfulness, BPNS, and symptoms of 

psychological distress among adults. For instance, BPNS has been found to mediate the link 

between trait mindfulness and negative affect among Chinese undergraduates (Chang et al., 

2015), as well as between trait mindfulness and psychological distress among military college 

cadets (Charbonneau, 2019). Similarly, autonomy satisfaction has also been found to explain the 

link between trait mindfulness and stress among student-athletes (Shannon et al., 2020). While 

these studies are an important first step in supporting the idea that BPNS accounts for some part 

of the relationship between trait mindfulness and reductions in psychological distress, these 

studies all employed a cross-sectional design. As such, they cannot fully prove a mediation, as 

there is no temporal sequence between variables in the model (Maxwell & Cole, 2007). Indeed, 

mediation implies a process that is operating through time. Hence it has been shown that cross-

sectional approaches to mediation do not account for this effect on the studied variables and can 

consequently create substantial bias in the estimation of the actual longitudinal effects (Maxwell 

et al., 2011). Longitudinal designs with at least two points in time would be required to 

effectively consider the effect of time on variables and consequently reduce those biases 

(Mitchell & Maxwell, 2013). 

To our knowledge, only one study tested the relationship between trait mindfulness, 

BPNS, and psychological distress in a longitudinal design (Chang et al., 2018). Results from this 

study supported previous findings, showing that BPNS played a mediational role in the 

relationship between trait mindfulness and various indicators of psychological well-being. Yet, 

the focus of the study was mainly on eudemonic and hedonic well-being, with the latter being 

defined as the presence of positive affect in the absence of negative affect. Thus, negative affect 

was measured only using six items (i.e., anxiety, frustration, anger, irritability, fear, and 

depression; PANAS; Watson et al., 1988). In the name of robust science, we aim to replicate 
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Chang et al. (2018)’s findings with a more extensive measure of psychological distress. Also, as 

clinical trainee populations are particularly at risk for psychological distress, such as depression, 

stress, and anxiety, a more clinically investigative measure is imperative. Moreover, it seems 

particularly important to investigate whether trait mindfulness and BPNS are effectively 

determinants of lower psychological distress within this population. Specifically, we aim to 

explore whether trait mindfulness is associated with lower levels of psychological distress in 

clinical trainees, and to what extent BPNS is an effective mechanism explaining this relationship. 

Methods 

Participants 

 Following ethics approval, we recruited 38 clinical trainees (i.e., students completing 

graduate studies to become licensed mental health professionals) via class advertisement at the 

beginning of the semester over two consecutive years in two large, urban universities in the same 

city. Trainees were either 2nd or 3rd year doctorate students in clinical psychology, or 1st or 2nd 

year master's students in counselling psychology. To be eligible, participants had to conduct 

therapy as part of their training. Data was collected at two time-points. First, at the beginning of 

the fall semester, when trainees were starting to see clients, and second, at the mid-point of the 

school year (respectively, T1: September & T2: January). This timeline was determined based on 

practical considerations, thus ensuring that each data collection time-point fell at the beginning of 

a semester, i.e., a moment when students are usually more available. In the end, 27 participants 

completed the questionnaires at T2. Thus, the final sample consisted of 19 master-level students 

in counselling psychology and eight doctorate-level students in clinical psychology. Participants 

were predominantly female (93.6%), Caucasian (77.8%), born in Canada (59.3%), and aged 
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between 23 and 49 (M = 27.59; SD = 5.35). Most participants indicated having no regular 

meditation practice (81.50%) and had never previously taken a mindfulness class (96.3%).  

Procedure 

 Participants interested in the study received a link to an online consent form and survey at 

the beginning of the semester (T1: September). Participants received a second link to the same 

questionnaire midway through the academic year (T2: January). They had a week to complete 

each survey. Participants were given a monetary compensation prorated for the time spent 

participating in the study ($20 per time-point questionnaire fulfilled, for a maximum of $40 in 

total). 

Measures 

Trait Mindfulness 

The Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ; Baer et al., 2006) was used to assess 

trait mindfulness in trainees. This self-reported questionnaire consists of 39 items on a 5-point 

scale, ranging from 1 (never or very rarely true) to 5 (very often or always true), and explores 

five facets of trait mindfulness, including Observing (one’s ability to be aware of external and 

internal stimuli such as sensations, cognitions, emotions, sights, sounds, and smells), Describing 

(one’s capacity to label inner experiences with words), Acting with Awareness (attending to one’s 

activity in the present moment, in contrast to acting on automatic pilot), Nonjudgement of inner 

experience (the tendency to take a nonevaluative stance towards one’s thoughts and feelings), and 

Nonreactivity to inner experience (the tendency to allow thoughts and feelings to come and go, 

without getting caught up in or carried away by them). Of note, the Observing facet was not 

included in the analysis, as it has shown inadequate fit in samples of non-experienced meditators 

(Baer et al., 2006; Baer et al., 2008). Thus, the sum of the other four facets was used in this study 

to assess mindfulness trait. Finally, a French version of the questionnaire was used (Heeren et al., 
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2011), which showed good validity and reliability across multiple French-speaking samples. In 

our study, this measure showed good reliability (α = .94). 

Basic Psychological Needs Satisfaction 

 The Basic Psychological Needs Satisfaction and Frustration Scale (BPNSFS; Chen et al., 

2015) was used to assess trainees’ satisfaction of their needs for autonomy, competence, and 

relatedness. This self-reported questionnaire includes 24 items on a 5-point scale, ranging from 1 

(Not true at all) to 5 (Completely true), of which eight assess each need, half measuring need 

satisfaction, and the other half need frustration. Following previous studies (Haerens et al., 2015; 

Kindt et al., 2016), the mean of the three needs satisfaction scales was computed to obtain a 

BPNS score. A French version of the questionnaire was used, translated and validated by Armour 

(2019). In our study, this measure showed good reliability (α = .83). 

Psychological Distress 

The short version of the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS; Lovibond & 

Lovibond, 1995) was used to assess trainees’ psychological distress. This 21-item questionnaire 

comprises three subscales measuring symptoms of anxiety, depression, and stress on a 4-point 

scale ranging from 0 (does not apply to me at all) to 3 (applies to me completely, or most of the 

time). The Depression subscale assesses dysphoric mood states, including self-depreciation, lack 

of interest or involvement, hopelessness, and anhedonia. The Anxiety subscale assesses arousal 

states, including autonomic arousal, muscular tension, and anxious affect. Finally, the Stress 

subscale assesses negative emotional lability to stressors and general tension. For the purpose of 

this study, the mean of the three subscales was used to evaluate general psychological distress. 

The French version used in this study was translated and validated by Ramasawmy et al. (2013). 

Our measure presented good internal consistency in our sample (α = .91). 
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Statistical Analyses 

First, the assumption of normality was assessed. The multicollinearity assumption was 

met for all variables. Moreover, one participant had incomplete data on BPNSFS at T1. As our 

main analysis used listwise deletion when dealing with missing data, it was conducted among the 

remaining 26 participants. All descriptive and preliminary analyses were conducted using SPSS 

(version 25), while our main mediation analysis was conducted with PROCESS (SPSS macro 

version 3.5), using a 5000 bootstrapping method with 95% confidence intervals (Hayes, 2017). 

Trait mindfulness (T1) was identified as the independent variable, psychological distress (T2) as 

the outcome, and BPNS (T1) as the mediator. Moreover, all variables were entered as Z scores in 

the model to obtain standardized coefficients and standardized confidence intervals. Finally, to 

understand attrition in our longitudinal data between T1 and T2, we conducted a t-test comparing 

the trait mindfulness, BPNS, and distress levels of participants who had completed our study 

fully and those who had not completed T2. 

Results 

Preliminary Analyses 

 Means, standard deviations, and bivariate correlations for all variables are presented in 

Table 1. Trainees showed relatively severe to extremely severe levels of psychological distress, 

as measured by the DASS subscales, at T1 and T2. A paired t-test revealed a marginal difference 

in psychological distress between T1 and T2, t(26) = 2.06, p = .05, with participants tending to be 

slightly more distressed at the beginning of the school year (M = 27.60) than at the mid-point (M 

= 25.46). In addition, t-test results revealed that participants who dropped out of the study at T2 

had significantly lower levels of psychological distress at T1 (M = 21.70) compared to 

participants who stayed in the study (M = 27.60), t(36) = 2.38, p = .02. However, they did not 
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differ on baseline levels of mindfulness, t(35) = -1.18, p = .25, or needs satisfaction, t(35) = -

1.63, p = .11. Also, no significant differences were found at T1 between master and doctorate-

level students in terms of trait mindfulness, t = 2.04, p = .16, BPNS, t = 0.31, p = .58, or 

psychological distress, t = 0.39, p = .54, suggesting they were similar enough at baseline to be 

considered as a unified group in our analyses. Finally, significant correlations were found 

between all variables (see Table 1). More specifically, trait mindfulness (T1) was highly, 

positively correlated with BPNS (T1) and highly, negatively associated with psychological 

distress (T2). On the other hand, BPNS (T1) was highly, negatively correlated with psychological 

distress (T2).  

Mediation Analysis 

To test the mediating role of BPNS in the relationship between trait mindfulness and 

psychological distress, we conducted a mediation analysis with trait mindfulness as the 

independent variable, psychological distress as the outcome, and BPNS as the mediator (see 

Figure 1). Consistent with previous research, the total effect was significant, β = -.63, 95%CI [-

.94, -.32], indicating that trainee’s trait mindfulness at T1 predicted psychological distress at T2, 

such that the more one reported being mindful at T1, the less psychologically distressed they 

reported being at T2. Moreover, trait mindfulness (T1) was positively associated with BPNS 

(T1), β = .57, 95%CI [.20, .93], such that trainees with higher levels of trait mindfulness at T1 

reported more BPNS at T1. In turn, BPNS (T1) was negatively associated with psychological 

distress (T2), β = -.48, 95%CI [-.78, -.18], such that trainees with higher BPNS at T1 reported 

lower levels of psychological distress at T2. Notably, although the direct effect of trait 

mindfulness (T1) on psychological distress (T2) was significant when controlling for BPNS (T1), 

β = -.36, 95%CI [-.67, -.05], there was also a significant indirect effect of trait mindfulness (T1) 

on psychological distress (T2) through BPNS (T1), β = -.27, 95%CI [-.58, -.05], indicating that 
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BPNS (T1) partially mediated the relationship between trait mindfulness (T1) and psychological 

distress (T2). These results generally supported our hypothesis in that BPNS partially explains 

the relationship between trait mindfulness and lower psychological distress among trainees. 

According to the recommendations by Cohen (1988), this model explained a large portion of 

variance for both BPNS (R2 = .30) and psychological distress (R2 = .61). A power analysis for the 

indirect effect was conducted using Schoemann et al.’s Rstudio package (Schoemann et al., 

2017), using a sample size of n = 26 (due to listwise deletion) and 95% confidence intervals. It 

revealed a 70% chance of finding significant results if they were present. 

Discussion 

 In the current study, we investigated the mediation role of BPNS on the relationship 

between trait mindfulness and psychological distress in clinical trainees using a two-wave 

longitudinal design over four months. Overall, our findings supported our hypotheses. First, we 

found that trainees with higher levels of trait mindfulness at the beginning of the school year had 

lower levels of psychological distress at mid-year. Those results are consistent with previous 

research on trait mindfulness and psychological distress, with higher levels of trait mindfulness 

being associated with lower levels of psychological symptoms, such as anxiety and depression 

(Carpenter et al., 2019). These findings support the idea that trait mindfulness may likely protect 

against such symptoms for this population. This is particularly important as clinical trainees are 

prone to psychological distress, particularly in a period as stressful as the middle of the semester, 

when our T1 measurements took place. Our results, thus, suggest that trait mindfulness may 

indeed have protected trainees from psychological distress in this distinctively high-stress period. 

Second, we found that higher levels of trait mindfulness in trainees were associated with 

better BPNS. These results yield support to a self-determination theory theoretical claim, 
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whereby trait mindfulness can contribute to one’s ability to use internal and external events as 

informative cues on how to satisfy their own BPN (Brown & Ryan, 2003; Rigby et al., 2014). 

Other than relying on environments, which may or may not support one’s needs, increasing trait 

mindfulness through mindfulness training may be one avenue by which individuals may come to 

better support their own needs. This finding is particularly relevant for our population of clinical 

trainees, as previous research has shown that BPNS is associated with better self-regulation, more 

meaningful and satisfying relationships, as well as a greater feeling of competency (Ryan & Deci, 

2017). Clinical trainees with these attributes are likely to be more at ease when working with 

their clients. Higher BPNS may thus assist them in managing the particularly high demands of 

emotional and behavioral self-regulation associated with their work (Pakenham & Stafford-

Brown, 2012; Skovholt & Rønnestad, 2003). Moreover, trainees are specifically being trained for 

relational-type work, in which the capacity to create meaningful and trusting relationships is one 

of the main driving forces in treatment success (Norcross & Wampold, 2011). As trait 

mindfulness is associated with being more aware of environmental cues related to BPNS (Rigby 

et al., 2014; Ryan & Deci, 2017), mindfulness training may help trainees be more effective in 

being aware of relational cues during important therapeutic moments that are significant in 

establishing a strong therapeutic alliance with their clients. Thus, both trainees and their clients 

may simultaneously benefit from the former’s tendency to be mindful. 

Third, we found that better BPNS at the beginning of the school year was associated with 

lower levels of psychological distress in trainees at the mid-point of their school year. This is an 

interesting result, as many scholars point out that while BPNS is mostly associated with 

psychological well-being, psychological distress is generally better predicted by BPNF 

(Bartholomew et al., 2011; Vansteenkiste & Ryan, 2013). The significant relationship between 

BPNS and lower psychological distress highlights that BPNS may simultaneously pull the 
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individual away from distress, as well as towards better well-being. To our knowledge, it is also 

the first time that this relationship has been established among clinical trainees. This result 

underscores the relevance of BPNS in reducing psychological symptoms for this population, and 

emphasizes where efforts could be made to foster trainees’ well-being during their training.  

Accordingly, our results supported our main hypothesis that BPNS partially mediated the 

relationship between trait mindfulness and psychological distress. As such, BPNS may explain 

one path by which trait mindfulness is related to lower psychological distress, at least among 

clinical trainees. Again, this is in line with self-determination theory that suggests that more 

mindful individuals are more aware and receptive to cues that enable them to foster BPNS, which 

is in turn essential for optimal functioning (Rigby et al., 2014; Ryan & Deci, 2017). This partial 

mediation is also consistent with Chang and colleagues’ recent studies (2015; 2018), which 

reported similar results among undergraduates and college athletes. Similar to Chang et al. 

(2018)’s study, our data draws from a longitudinal temporal sequence that supports mediation 

(Maxwell & Cole, 2007; Maxwell et al., 2011). Our results also add support to a series of studies 

(Chen et al., 2015; Chirkov et al., 2005; Church et al., 2013) claiming that BPNS is related to 

optimal functioning in every culture (Chen et al., 2015), as our sample mainly consisted of a 

western group of students, while Chang and colleagues’ studies were mainly comprised of 

Chinese participants. They also support the idea that trait mindfulness, through BPNS, is 

associated with lower psychological distress regardless of the source of life stress, as clinical 

trainees may face different challenges than athletes or undergraduate students. Our results also 

add to the findings of Chang et al. (2018), who explored hedonic well-being (i.e., the presence of 

positive affect in the absence of negative affect), as we focused more precisely and more 

extensively on psychological distress. While Chang et al. (2018) also explored a mediation path 

of BPNS between trait mindfulness and negative emotions, they used a cumulation of six 
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negative emotions using the PANAS (i.e., anxiety, frustration, anger, irritability, fear, and 

depression; Watson et al., 1988). While it measures hedonic well-being saliently, the PANAS 

does not reflect the intensity of psychological distress and one’s adaptation to it, as necessary 

with our population. Our use of the DASS, a diagnostic tool designed to assess the clinical 

threshold of symptoms of psychological distress (Norton, 2007), was thus better suited to explore 

the intensity of individuals’ adaptation to negative emotions in a clinical setting. 

Considering the decades of research highlighting that clinical trainees are especially at 

risk for developing symptoms of psychological distress, the finding that BPNS partly explained 

the link between trait mindfulness and fewer psychological distress is promising. Our results 

suggest that more focus could be placed on clinical and counselling training programs to help 

clinical trainees satisfy their BPN. For example, more emphasis could be put on using 

mindfulness techniques to help trainees act in ways that are more self-coherent and less reactive 

to external pressures (i.e., more self-determined regulation; Ryan et al., 2008). This could be 

especially relevant in a context as demanding as clinical training. Such emphasis on acting with 

more self-coherence, based on one’s values, is an important component of programs such as 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT; Hayes et al., 2009), which have shown effective in 

enhancing well-being among students and workers (A-Tjak et al., 2015). Future research could 

investigate how this combination of mindfulness and values identification could be included in 

clinical training as a means of reducing psychological distress. 

Limitations 

 One of our study's main limitations is our small sample size (N = 27). However, despite 

this, and the 30% chance of not finding statistical significance, our results were significant. 

Moreover, we found substantial effect sizes of mindfulness on BPNS (R2 = .30), and of 

mindfulness and BPNS on psychological distress (R2 = .61), while using a conservative statistical 
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approach based on confidence intervals. Statistically, models do not need large sample sizes to 

obtain significant results when effect sizes are large. Our large effect sizes thus highlight these 

variables' importance in reducing clinical trainees' psychological distress.  

Nevertheless, our small sample size constituted a limitation for testing our model. For 

example, as mentioned in the methods section, a marginal difference was found between T1 and 

T2 psychological distress. Such a difference could suggest the need to control for psychological 

distress at T1 when testing our model. However, considering the marginal (i.e., non-significant) 

difference of this result, coupled with our small sample size, and the fact that each parameter 

added to the model reduces statistical power, we opted not to add psychological distress at T1 as 

a covariable. Still, future studies should consider testing a similar model with a larger sample size 

and include psychological distress at T1 as a covariate to delineate the effects of trait mindfulness 

and BPNS on the change of psychological distress in time among clinical trainees. 

In addition, our sample size would not permit finer analyses of these relationships (e.g., 

differentiating between different mindfulness facets). Future studies may address this limitation, 

therefore allowing us to understand the role of each mindfulness facet in the relationship between 

BPNS and psychological distress. Given that mindfulness is a broad concept encompassing many 

different intentional, attentional, attitudinal, motivational, and even ethical components, this 

could help identify more specific interventions (Shapiro et al., 2006). Likewise, it would be 

interesting to differentiate between the three psychological needs of autonomy, competence, and 

relatedness in mediating the relationship between trait mindfulness and psychological distress. 

For instance, a path analysis could simultaneously explore which needs better explain the 

relationship between trait mindfulness and psychological distress. Some research suggests that 

these psychological needs represent three different constructs and should hence be studied 

separately (Van den Broeck et al., 2016). Nevertheless, combining the three needs together has 
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been supported in previous studies (Haerens et al., 2015; Van den Broeck et al., 2008), and we 

believe it constitutes a first step in the investigation of BPNS as explaining the link between trait 

mindfulness and psychological distress. 

Furthermore, it is not possible to draw causal conclusions from our results. However, the 

longitudinal design used in our study allows predictive terms in such a way that higher trait 

mindfulness and BPNS at baseline predicted lower psychological distress three to four months 

later. Our longitudinal design represents a considerable step forward compared to the strictly 

cross-sectional studies in the previous literature. Future studies may use one variable for each 

point in time, as suggested by Maxwell and Cole (2007), to reduce measurement biases. While 

not feasible in the context of our study, a broader longitudinal design could represent an 

important step for future studies investigating the relationships between trait mindfulness, BPNS, 

and psychological distress. 

It is also possible to argue that other confounding variables may have influenced our 

results. For example, trainees may have been more stressed at the beginning of the study, 

considering that T1 measurements fell during mid-terms, a period generally higher in stress and 

demands on students. Conversely, they could also have developed competencies through the 

semester that made them more at ease and hence, less stressed when they completed T2 

measurements. They could also have developed a stronger working relationship with their clients 

through time, which may have reduced their stress levels and/or increased their perceived sense 

of competence. Hence, more studies would be necessary to delineate these different influence 

factors on trainees’ psychological distress in the future. 

Also, our results are difficult to generalize to a broader population, considering that our 

sample was relatively homogenous. Most of our participants were young, White, and highly 

educated women, which may have positively biased levels of trait mindfulness. One might think 
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that clinical trainees may present more dispositional mindfulness due to their tendency to be in a 

posture of introspection and awareness. Yet, to our knowledge, no studies have explored this 

potential bias. That said, the levels of trait mindfulness in our sample were comparable to the 

ones found in the general population (Baer et al., 2008). In addition, our preliminary analyses 

revealed that participants who dropped out of the study between T1 and T2 had lower levels of 

psychological distress at T1, i.e., better functioning, as compared to participants who stayed in 

the study. This leaves the question of whether the relationship found between trait mindfulness, 

BPNS, and psychological distress is similar among clinical trainees reporting low versus high 

psychological distress, considering that our sample's level of psychological distress was severe. 

Future studies should consider conducting group comparisons between participants with high 

versus low psychological distress to delineate any potential difference or non-linear relationship 

between these variables. 

Finally, self-selection bias may have occurred in our sample, as participants interested in 

our study may have already been interested in mindfulness in general, and consequently, have a 

positive bias towards it. Conversely, as our longitudinal sample initially reported more 

psychological distress, the self-selection bias may have occurred due to our participants wishing 

to benefit from enrolling in this study in search of relief from their distress. Furthermore, some 

have shown that mindfulness questionnaires are easily prone to social desirability and other 

biases (Van Dam et al., 2018), which may have positively biased participants’ mindfulness trait 

self-report. Future studies should consider other ways of measuring mindfulness (e.g., ecological 

momentary assessment; Moore et al., 2016) to reduce biases associated with self-reported 

measures. 
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Conclusion 

In conclusion, our study brings support to self-determination theory, in that trait 

mindfulness contributes to one’s own satisfaction of basic psychological needs for autonomy, 

competence, and relatedness. By doing so, our results highlight one mechanism through which 

mindfulness protects against psychological distress, indicating a promising avenue of 

intervention for a population as vulnerable to emotional distress as clinical trainees. In this 

context, universities may consider integrating mindfulness training into their curriculum, as this 

may contribute to more autonomous, relatable, competent, and most importantly, fully 

functioning trainees. Moreover, in the light of many years of research on mindfulness practice, 

there is enough empirical data supporting the benefits of mindfulness training in reducing 

psychological distress among mental health professionals and trainees to promote its inclusion in 

the curriculum of clinical trainees (for a meta-analysis, see Spinelli et al., 2019).  

In addition, considering the high levels of psychological distress observed in our sample, 

as well as in other studies on clinical trainees (Huprich & Rudd, 2004; Pakenham & Stafford-

Brown, 2012), it appears crucial that clinical training programs provide more resources to help 

reduce trainee’s distress during their studies. In particular, we suggest more information be given 

to trainees about the challenges they may face during their training and the possible ways to cope 

with them. This provision would render this topic an essential part of the general curriculum of 

trainees. For example, professors and clinical supervisors could include reading assignments, 

practical activities, and in-class discussions with trainees about self-care. This would highlight 

and increase awareness of the mental health issues among clinical trainees and the possible ways 

to cope with them, whether it is mindfulness training, personal therapy, or any other mental or 

academic resources available in their faculty. We recommend that self-care, especially the 

development of mindfulness skills, be central to clinical training. It is highly recommended that 
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clinical trainees be taught strategies to cope with psychological distress during their academic 

training and be encouraged to share their challenges with professors, supervisors, and other 

trainees, rather than experiencing their difficulties alone and in silence. 
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Tableau 1 

Table 1 

Descriptive Statistics and Pearson Correlations 

  n M (SD) 2 3 4 

1 - T1 Trait Mindfulness 27 23.75 (4.68) .55** -.45* -.66** 

2 - T1 BPNS 26 4.02 (0.47)  -.62** -.72** 

3 - T1 Psychological Distress 27 27.60 (7.55)   .72** 

4 - T2 Psychological Distress 27 25.46 (6.89)       

Note. *p < .05; ** p < .001; N = 38; BPNS: Basic Psychological Needs Satisfaction 
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Figure 1 

.  

Figure 1. Partial mediation path of BPNS (T1) explaining the link between trait mindfulness (T1) 

and psychological distress (T2). BPNS: Basic psychological need satisfaction; T1: September; 

T2: January; All coefficients are standardized regression coefficients of a linear regression 
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Conclusion 

Résumé des objectifs et des résultats de l’article de mémoire 

L’objectif principal de l’étude présentée dans ce mémoire était de déterminer si la 

satisfaction des besoins psychologiques constituait un mécanisme par lequel la tendance des 

apprentis psychothérapeutes à être en pleine conscience était liée à leurs niveaux de détresse 

psychologique. Les résultats obtenus ont effectivement soutenu cette hypothèse. Alors que des 

niveaux plus élevés de pleine conscience et de satisfaction des besoins psychologiques étaient 

associés à des niveaux plus faibles de détresse psychologique chez les participants, la relation 

entre le trait de pleine conscience et la détresse psychologique a montré être médiée par la 

satisfaction des besoins psychologiques. 

Contributions et forces du mémoire 

L’étude présentée dans ce mémoire apporte ainsi plusieurs contributions à la littérature 

scientifique au sujet de la pleine conscience, de la satisfaction des besoins psychologiques, et de 

la détresse psychologique chez les apprentis psychothérapeutes. En particulier, notre étude 

contribue à la compréhension de la pleine conscience et de ses mécanismes d’action sur la 

détresse psychologique, notamment en soutenant l’hypothèse avancée par la théorie de 

l’autodétermination selon laquelle la pleine conscience rendrait les individus plus sensibles à 

leurs besoins psychologiques et aux opportunités de les satisfaire, réduisant par le fait même leur 

détresse psychologique (Brown & Ryan, 2003; Rigby et al., 2014). 

Par ailleurs, les résultats ayant été obtenus par le biais d’un devis longitudinal, notre étude 

supporte non seulement la valeur prédictive du trait de pleine conscience et de la satisfaction des 

besoins psychologiques sur les niveaux de détresse psychologique, mais également le rôle 

intermédiaire de la satisfaction des besoins psychologiques dans la relation entre le trait de pleine 
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conscience et la détresse psychologique. De plus, l’utilisation d’un questionnaire de détresse 

psychologique plus adapté au contexte clinique a permis non seulement de répliquer, mais 

également d’étendre les résultats obtenus par Chang et al. (2018) à un ensemble plus grand et 

plus précis de symptômes de détresse psychologique, et pour la première fois, à une population 

occidentale particulièrement à risque de développer des symptômes de détresse psychologique 

que sont les apprentis psychothérapeutes.  

Implications pratiques 

 Du point de vue de la théorie de l’autodétermination, ces résultats sont encourageants, car 

ils suggèrent que le trait de pleine conscience puisse être un facteur de protection face à un 

environnement qui satisfait peu les besoins psychologiques d’autonomie, de compétence, ou 

d’affiliation. En effet, on pourrait imaginer qu’un individu évoluant dans un environnement 

contrôlant, n’offrant peu d’opportunités au développement d’un sentiment de compétence, ou 

encore, de relations satisfaisantes, pourrait, par une disposition particulière à la pleine conscience, 

être malgré tout suffisamment conscient de ses propres besoins et ouvert aux opportunités de les 

satisfaire pour ne pas subir les mêmes conséquences sur son bien-être psychologique qu’un 

individu présentant un niveau moindre de pleine conscience. Par exemple, on pourrait imaginer 

qu’au cours d’une année de rédaction, un étudiant aux cycles supérieurs vivant un niveau élevé 

d’isolement, mais ayant un trait élevé de pleine conscience soit davantage conscient de son 

besoin d’affiliation, et par conséquent, mette en place davantage de moyens de le satisfaire, tel 

qu’en participant à des groupes de rédaction par exemple. 

Dans ce même sens, considérant qu’il a été montré que le trait de pleine conscience 

pouvait être développé, notamment à travers la pratique de la méditation pleine conscience 

(Kiken et al., 2015), il devient possible d’envisager qu’un entraînement à la pleine conscience 
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puisse constituer un moyen efficace de prévenir la détresse psychologique chez les apprentis 

psychothérapeutes. En effet, dans un contexte où ces derniers sont de plus en plus laissés à eux-

mêmes, suivant des demandes grandissantes face à leur autonomie académique et professionnelle, 

il semble qu’un entraînement ayant le potentiel de développer une plus grande autonomie au 

niveau des capacités d’autorégulation et de satisfaction des besoins psychologiques constitue une 

avenue intéressante dans l’objectif de réduire la détresse psychologique chez cette population. 

D’ailleurs, de nombreuses études ont déjà montré que l’entraînement à la pleine conscience était 

associé à une réduction de la détresse psychologique chez les apprentis psychothérapeutes (Davis 

& Hayes, 2011; Shapiro et al., 2007; Stafford-Brown & Pakenham, 2012). Notre étude apporte 

donc plus de clarté sur les mécanismes potentiellement en jeu dans cette relation, et ouvre la porte 

à des interventions qui prennent en compte à la fois la valeur des capacités de pleine conscience, 

et l’importance de la satisfaction des besoins psychologiques dans la réduction de la détresse 

psychologique. 

En ce sens, l’inclusion d’un entraînement à la pleine conscience dans le cursus de 

formation des apprentis psychothérapeutes, par exemple via l’inclusion de cours d’introduction 

accompagnés de séances de pratique, apparaît comme une avenue prometteuse afin de réduire la 

détresse psychologique chez ces derniers. Cela dit, notre étude soulignant le rôle de la satisfaction 

des besoins psychologiques dans la réduction de la détresse par la pleine conscience, il importe 

de considérer également des moyens d’offrir aux apprentis psychothérapeutes un environnement 

académique supportant davantage leurs besoins psychologiques. Par exemple, il apparaît possible 

de soutenir davantage leur autonomie en leur offrant une liberté de choix au fil de leur parcours, 

notamment dans les décisions académiques et professionnelles qu’ils auront à prendre, que ce soit 

au niveau du choix de leur sujet de recherche, de leur approche thérapeutique, de leur milieu de 



72 

stage, ou encore, de leur choix de parcours (ex : possibilité de prendre des pauses, de suivre plus 

ou moins de cours, etc.). De la même manière, il importe de leur offrir un environnement qui 

soutient au maximum leur besoin de compétence, par exemple en leur offrant de la rétroaction la 

plus informative et constructive possible dans les processus de supervision clinique et de 

direction clinique, par opposition à des rétroactions critiques axées sur les individus eux-mêmes. 

Il en va de même pour leur besoin d’affiliation, alors qu’un soutien supplémentaire à la 

socialisation et la coopération pourrait constituer un facteur protecteur contre la détresse 

psychologique, notamment dans un environnement pouvant être aussi isolant et compétitif que le 

monde académique. 

Enfin, d’un point de vue plus large, la pleine conscience étant une manière d’être cultivée 

originalement dans une optique d’émancipation de la souffrance (Bodhi, 2011), il apparaît 

cohérent d’enseigner aux apprentis psychothérapeutes des concepts et des moyens pratiques de 

cultiver un tel état pour eux-mêmes et pour leurs clients, considérant que leur futur métier visera 

précisément le soulagement de cette souffrance, du moins sur le plan psychologique. En effet, la 

psychologie bouddhiste, de laquelle le concept de pleine conscience tire son origine, met 

particulièrement l’emphase sur l’observation juste et sans jugement de son expérience, ainsi que 

sur l’acceptation et le rôle de l’attachement dans la souffrance humaine, des notions aujourd’hui 

largement reprises dans diverses formes de thérapies, notamment cognitives-comportementales 

de troisième vague (Hayes et al., 2009; Kabat-Zinn, 1990; Linehan, 2018). Initier les apprentis 

psychothérapeutes aux origines de ces concepts et les inviter à en introduire une pratique dans 

leur formation apparaît ainsi comme une manière judicieuse d’en favoriser une intégration plus 

profonde et compréhensive dans leur travail. 
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Limites et pistes de recherche futures 

 Malgré tout, l’étude présentée dans ce mémoire présente inévitablement des limites. En 

particulier, bien que le devis longitudinal utilisé dans notre étude constitue une avancée par 

rapport à l’ensemble des autres études sur le sujet recourant à un devis transversal, il demeure que 

le fait que le trait de pleine conscience et la satisfaction des besoins psychologiques aient tous 

deux été mesurés au même moment dans l’étude ne permet pas d’établir de relation temporelle 

entre ces deux variables dans leur relation avec la détresse psychologique. Autrement dit, notre 

devis ne permet pas de déterminer avec certitude si les individus avec un plus grand trait de 

pleine conscience saisissent réellement davantage les opportunités de satisfaire leurs besoins, ou 

bien si les individus avec plus d’occasions de satisfaire leurs besoins psychologiques sont plus 

satisfaits, et par conséquent, plus disponibles pour être en pleine conscience. En effet, seuls un 

devis longitudinal comptant trois temps de mesure distincts, ou encore, un devis expérimental, 

pourraient permettre de répondre à cette question.  

 De la même façon, notre étude étant limitée aux variables mesurées, il demeure possible 

que d’autres variables entrent en jeu dans la relation entre le trait de pleine conscience et la 

détresse psychologique chez les apprentis psychothérapeutes. Tel que mentionné précédemment, 

plusieurs auteurs suggèrent qu’une variété de mécanismes pourraient être impliqués, tels que de 

meilleures capacités de régulation attentionnelle et émotionnelle (Hölzel et al., 2011; Lutz et al., 

2008), différents processus méta-cognitifs permettant une meilleure régulation de soi (Shapiro et 

al., 2006), ou encore, des changements au niveau de la perception de soi (Hölzel et al., 2011; 

Vago & Silbersweig, 2012; Wielgosz et al., 2019). Par conséquent, il serait probablement adéquat 

de concevoir les résultats de notre étude comme un élément de compréhension supplémentaire 

parmi un ensemble complexe de mécanismes expliquant la relation entre la pleine conscience et 
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la détresse psychologique. Dans ce contexte, un objectif intéressant pour l’avenir de la recherche 

sur la pleine conscience pourrait être l’élaboration d’un modèle intégratif prenant en compte 

l’ensemble de ces mécanismes. Bien que de tels modèles aient été proposés par Hölzel et al. 

(2011), et plus récemment par Wielgosz et al. (2019), ceux-ci ont principalement abordé la 

question sous un angle neuropsychologique. Toutefois, les résultats de notre étude suggèrent que 

l’intégration de concepts d’ordre motivationnels contribue également à la compréhension des 

mécanismes d’action de la pleine conscience sur la détresse psychologique, et mériteraient par 

conséquent d’être inclus dans un tel modèle. 

 Enfin, il importe de mentionner que bien que la pleine conscience soit liée à une moins 

grande détresse psychologique, elle ne constitue pas pour autant une panacée ni ne représente la 

seule variable associée à une moindre détresse psychologique. En effet, de nombreuses études 

soulignent les limites de la pleine conscience et même les risques qu’elle peut présenter dans 

certains contextes, ainsi qu’auprès de certaines populations cliniques. Van Dam et al. (2018) 

rapportent à ce propos des cas de psychose, de manie, ou d’idéations suicidaires, notamment dans 

des contextes de retraites intensives de méditation. Toutefois, la recherche au sujet des possibles 

effets indésirables associés à la pratique de la méditation pleine conscience demeure encore à ce 

jour limitée. En effet, bien que plusieurs revues de littérature rapportent l’occurrence de tels 

effets, tant dans des contextes de retraites, d’interventions (ex : MBSR, MBCT), ou encore 

d’études expérimentales (Aizik-Reebs et al., 2021; Taylor et al., 2022), les facteurs associés à ces 

expériences sont encore méconnus. Par conséquent, davantage de recherche demeure nécessaire 

afin de définir les risques associés à cette pratique et les moyens de les éviter, surtout avant de 

considérer l’implantation de tels programmes pour tous. 
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 Dans le même sens, il importe de considérer la santé psychologique des apprentis 

psychothérapeutes, et éventuellement, des étudiantes et étudiants en général, de façon globale et 

systémique, et non seulement sur le plan individuel. En effet, notre étude suggère la pleine 

conscience puisse représenter un facteur de protection contre la détresse psychologique et 

constituer un moyen par lequel les apprentis psychothérapeutes peuvent développer une plus 

grande résilience par eux-mêmes face à un environnement qui soutient peu leurs besoins 

psychologiques. Toutefois, il importe de souligner le rôle des institutions et de ses acteurs 

(professeurs, directeurs et directrices de département, de faculté, et même des recteurs et 

rectrices) dans le soutien de leurs étudiant.es et de leur bien-être psychologique, d’autant plus 

considérant les rapports de pouvoir qui existent entre eux. En ce sens, il incombe à ces derniers 

de demeurer conscient.es de leurs responsabilités face à celles et ceux dont ils acceptent de 

prendre en charge la formation, ne serait-ce qu’à commencer par une volonté de bienveillance et 

de soutien face à ces derniers, en parallèle aux demandes et aux exigences inhérentes au monde 

universitaire. Car bien que cette culture de la performance et de la compétition soit peut-être 

inévitable dans le milieu académique, il n’empêche qu’elle puisse côtoyer une culture du bien-

être et de la coopération, qui ne peut que contribuer à la santé de sa communauté, un aspect aussi 

important que sa productivité, s’il n’en est une condition nécessaire. 
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