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아동이 지각한 부모 관계 특성과 

치료 동맹의 관계

 김 미 정*     노 혜 숙
가톨릭대학교 아동 ․청소년 ․가족 상담센터

본 연구에서는 아동이 지각한 부/모 계 특성이 아동과 상담자가 보고한 치료 동맹과 어떠한 련이 있는

지를 알아보았다. 정서, 행동  사회성과 련된 문제로 개인상담( : 놀이치료)을 받고 있는 등학교 1～

6학년 상담사례를 수집하 고, 상담 련 자격증을 가지고 있는 3년차 이상의 상담자가 진행하는 사례로 

제한하여 상담자 변인을 통제하 다. 아동-상담자 166 의 자료가 분석에 사용되었다. 아동과 상담자는 아

동이 부/모와의 계를 정 으로 지각할수록 좋은 치료 동맹을 형성한 것으로 보고했다. 두 변인 간의 

련성은 가 치료 동맹을 평가했느냐와 아동의 성과 학년에 따라 다소 달라졌다. 부/모 계 특성 수

에 따라 4가지 유형으로 구분하여 비교했을 때, 부모와의 계를 모두 정 으로 지각한 아동은 부모와의 

계를 모두 부정 으로 지각한 아동에 비해 치료 동맹을 더 잘 맺는 것으로 보고했다. 아동과 상담자가 

보고한 치료 동맹의 각 하  요인을 가장 잘 언하는 부/모 계 특성 요인을 살펴본 결과, 정서  유

는 어머니의 사회  지지, 치료  력은 아버지와의 친 감인 것으로 나타났다. 치료 동맹을 언하는 부/

모 계 특성 요인은 아동의 성과 학년에 따라 다소 차이가 있었다. *

주요어: 부모 계, 치료 동맹, 치료 계, 아동상담, 놀이치료

아동을 상으로 한 상담  심리치료의 성과가 

입증되면서(Casey & Berman, 1985; Kazdin, Bass, 

Ayers, & Rodgers, 1990; Leblanc & Ritchie, 

2001; Weisz, Weiss, Alicke, & Klotz, 1987; 

Weisz, Weiss, Han, Granger, & Morton, 1995) 연

구자들은 이러한 성과에 향을 미치는 요인이 무

엇인지에 심을 기울 고, 그동안 진행된 연구들

은 치료 동맹 는 치료 계가 성과에 향을 미

치는 주요 요인임을 밝혔다(Shirk & Saiz, 1992; 

Shirk & Karver, 2003). 

치료 동맹은 아동과 상담자 간 상호 인 계맥

락에서 형성되는 것이므로, 인 계의 원형인 부
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모-자녀 계에 향을 받을 수 있다. 애착  

상 계 이론가들은 인간의 삶에 있어서 첫 번째 

주요 상인 부모와의 계 경험이 심리내 인 표

상을 형성하여 이후 인 간 상호작용에 많은 

향을 미친다고 주장한다. 애착 이론가인 Bowlby

(1977)는 생애 기 부모와의 애착 경험을 통해 자

신이 다른 사람으로부터 보살핌이나 도움을 받을 

가치가 있는지에 한 그들 자신에 한 내  표

상과 다른 사람들이 반응 이고 양육 인지 는 

비반응 이며 무 심하고 해가 되는지와 같은 타

인에 한 내  표상이 발달되고, 이 게 구축된 

아동의 내  작동 모델(internal working model)은 

일생을 살아가는 동안 부딪히는 여러 인 계 경

험을 해석하고 처하는 방식에 많은 향을  

수 있다고 했다. 한 다양한 상 계 이론가들의 

공통 을 정리했던 Bornstein(1993)은 이들의 공통

  하나가 유아의 기 양육자와의 계가 자

기와 타인에 한 심리내  표상을 형성하는 데 

결정 이라는 견해에 동의하는 것이라고 언 했다. 

이에 더해 상담자와 내담자의 치료 동맹을 애착

의 특별한 형태로 간주했던 Pistole(1989)은 상담장

면에서 상담자는 부모나 양육자처럼 내담자가 자

신의 정동을 조 하고 내부 세계와 외부 세계를 

탐색할 수 있도록 안 기지를 제공할 수 있다고 

말했다. 이처럼 치료  계에는 내담자가 지닌 애

착 기 와 행동을 활성화시키는 많은 요소가 포함

되어 있으므로(Bowlby, 1988), 아동은 상담자와의 

계에서 부모와의 계 경험을 재 할 수 있고 

상담자는 이를 통해 아동의 자신과 타인에 한 

내  표상에 근할 수 있게 된다. 

그동안 성인  청소년내담자를 상으로 한 국

내외 연구들은 내담자가 보고한 애착이나 상

계 특성이 치료 동맹과 련이 있음을 증명하 다. 

내담자의 애착 유형  수 과 치료 동맹의 계

를 연구한 결과들(구정은, 1999; 김수정, 2005; 김

순 , 1998; 김은숙, 2011; 김지민, 장재홍, 2009; 이

정화, 1999; 황옥경, 2002; Kivlighan, Patton, & 

Foote, 1998; Mallinckrodt, Porter, & Kivilighan, 

2005; Satterfield & Lyddon, 1995, 1998)은 연구마

다 애착에 한 개념화나 애착을 측정하는 도구에 

차이가 있어 일 으로 비교하기는 어렵지만 

체로 내담자가 안정애착을 이루었을 때에는 상담

자와 좋은 치료 동맹을 형성하는 반면에 불안정애

착을 이룬 내담자는 상담자와 치료 동맹을 형성하

는 데 어려움을 겪는 것으로 보고했다. 내담자의 

상 계 수  역시 치료 동맹과 유의미한 련이 

있었는데, 상 계 수 이 높은 내담자들이 상담

자와 치료 동맹을 잘 맺는 것으로 나타났다(김순

진, 1998; 김은숙, 2011; 심혜숙, 임 지, 2001; 

Mallinckrodt et al., 2005; Piper, Azim, Joyce, 

McCallum, Nixon, & Segal, 1991). 

다른 한편으로, 성인내담자가 회상한 부모와의 

기 애착 경험이 치료 동맹과 어떤 련이 있는

지를 살펴보는 연구들(김순 , 1998; 조 주, 1998; 

Mallinckrodt, 1991; Mallinckrodt, Coble, & Ganett, 

1995)이 진행되었다. 앞서 기술된 연구들이 내담자

가 재 인 계에서 경험하고 있는 성인애착이

나 상 계 특성을 측정했던 것과 다르게, 이 연

구들은 어린 시  부모와의 계 특성을 측정했다. 

이 연구들에서 공통 으로 사용된 부모와의 유  

질문지(Parental Bonding Instrument)는 내담자에

게 16세 이 에 아버지 는 어머니와의 계 경

험을 회상하여 각각 보고하도록 하기 때문에 어린 

시 에 경험한 부모와의 계 특성을 보다 직

으로 평가할 수 있을 뿐 아니라 아버지와 어머니

를 한데 묶지 않고 분리시켜서 측정할 수 있다. 연

구결과들은 외 인 경우(조 주, 1998)를 제외하

고는 내담자가 어린 시 에 부모에게 좋은 돌 을 
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받거나 과보호를 받지 않았을 때 좋은 치료 동맹

을 형성하는 것으로 나타났다. 한 연구마다 연구 

상  회기 통제와 같은 방법론상 차이가 있어 

련된 하  요소에서 차이가 있었지만 어도 아

버지 는 어머니와의 계 경험이 상담자와 내담

자가 지각한 치료 동맹에 서로 다르게 향을 미

칠 수 있음을 시사했다. 

따라서 부모와의 계 경험이 어떤 방식으로든 

치료 동맹과 련된다는 연구결과가 아동내담자를 

상으로 한 연구에서도 일 되게 얻어질 수 있는

지를 비교 검증해 볼 필요가 있다. 아동은 성인에 

비해 부모와 물리 으로나 심리 으로 분리가 덜 

된 상태이기 때문에 부모와의 계 경험에 더 직

으로 향을 받을 수 있다. 그러나 아직까지 

아동상담 분야에서는 이와 련된 연구가 매우 드

문 편이다. 학령후기 아동을 상으로 한 연구(김

미정, 이춘재, 2006)에서 성인상담 연구결과와 유사

한 결과를 얻었지만 이 연구는 어머니와의 계만

을 다뤘다는 제한 을 가지고 있다. 

최근 들어 국내에서 이루어진 애착 련 연구들

이 어머니와의 계에 편향되었다는 을 지 하

며 아버지와의 계에 한 연구들이 활성화되어

야 한다는 주장이 커지고 있다(방희정, 2009; 이희

, 최태진, 2007). 부모-자녀 계에서 아버지 역

할과 어머니 역할은 첩되기도 하지만 각각 다른 

특성을 가지고 상호 보완 으로 작용하기도 한다. 

Paquette(2004)는 부모 각각의 역할과 자녀와의 상

호작용 특성이 자녀의 발달에 미치는 향을 비교

한 개  논문에서 ‘어머니-아동 애착 계(the 

mother-child attachment relationship)’와 비되는 

‘아버지-아동 활성화 계(the father-child activation 

relationship)’를 제안했다. 어머니가 스트 스 상황

에서 자녀를 진정시키고 편안하게 만드는 역할을 

한다면, 아버지는 자녀가 새로운 환경을 탐색할 수 

있게 격려하고 험을 감수하면서 변화에 응하

도록 도움으로써 세상을 향한 아동의 개방성

(openness) 발달에 요한 역할을 한다고 주장했

다. 실제로 학령기 아동을 상으로 국내에서 이루

어진 최근의 연구들(박원모, 천성문, 2008; 신지 , 

2002)은 아버지 는 어머니와의 애착 경험이 친

구 계에 미치는 향력에서 부분 으로 차이가 

있다고 보고했다. 

이러한 결과들은 아버지 는 어머니와의 계 

경험이 아동의 친 한 인 계에 서로 다르게 

향을 미칠 수 있음을 시사하는 것으로, 치료  

계에도 각각 다르게 향을 미칠 것이라고 가정해 

볼 수 있다. 따라서 양쪽 부모와의 계 특성을 하

나로 묶지 않고 분리시켜서 치료 동맹에 미치는 

상 인 향력을 비교해 볼 필요가 있다. 

이에 더해 부모 계 특성과 치료 동맹이 련

되는 양상은 아동의 성과 학년에 따라 달라질 수 

있다. 계 경험에 한 아동의 지각은 인지  성

숙이나 성에 따른 사회화에 향을 받을 수 있다. 

경험  연구들은 이러한 견해를 뒷받침해주는데, 

부모와의 계에 한 지각에서 연령차가 있음을 

밝힌 연구들에서는 아동의 연령이 어릴수록 부모

와의 계 경험을 정 으로 지각하고 청소년기

에 들어서면서 그것이 약해지는 경향이 있는 것으

로 나타났다(박성혜, 1994; 황창순, 2006; Furman 

& Buhrmester, 1992). 성차를 살펴본 연구들에서

는 여아가 남아보다 부모와의 계를 더 정 으

로 지각하거나(황창순, 2006) 어머니와의 계에서

는 지지를 더 많이 경험하지만 아버지와의 계에

서는 향력(relative power)을 더 높게 인식하는 

것(박성혜, 1994)으로 나타났다. 특히 본 연구와 동

일한 척도로 부모와의 계를 측정했던 채혜연

(2000)은 부모-자녀 계가 자기개념을 매개변인으

로 하여 사회  선호도에 향을 주는 데 있어 학
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령후기 아동의 경우 남아는 어머니 계에, 여아는 

아버지와의 계에 더 많은 향을 받는다고 보고

했다. 

본 연구에서는 그동안의 연구결과들을 토 로 

아동이 지각한 부모와의 계 경험이 아동  상

담자가 보고한 치료 동맹과 어떤 련이 있는지를 

알아보고자 한다. 성인  청소년내담자를 상으

로 한 연구들 부분은 부모와의 계 경험을 반

하는 애착과 상 계를 측정하여 치료 동맹과

의 련성을 살펴보았다. 애착은 한 개인이 자신과 

가장 가까운 사람에게 느끼는 강한 감정  유

계(Bowlby, 1958)를 의미하고, 상 계는 자아 기

능의 한 측면으로 개인이 외부 세계 사람들과 

계를 맺는 기본 방식을 결정하는 심리내  구조

(Horner, 1982)를 의미한다. 이 두 개념은 생애

기 주 양육자와의 계 경험을 통해 자기와 타인

에 한 심리내  표상을 형성한다는 공통 을 가

지고 있고 의식 인 요소 뿐 아니라 무의식  요

소를 포함하고 있다. 그러나 학령기 아동을 상으

로 애착과 상 계를 객 으로 측정할 수 있는 

도구가 부재하므로 본 연구에서는 포 으로 부

모와의 계에서 경험한 특성을 측정하여 치료 동

맹과의 련성을 살펴보고자 한다. 

아동이 성장하면서 부모와 좋은 계를 맺었던 

경험은 다른 사람들과 의미 있는 계를 맺을 수 

있는 역량에 향을 주기 때문에 치료 동맹의 지

표가 될 수 있다. 선행 연구결과들을 고려하면, 부

모와 안정 인 계를 경험한 아동은 자신과 타인

에 한 신뢰를 바탕으로 상담자를 정서 으로 활

용할 수 있지만, 부모와 불안정한 계를 경험한 

아동은 자신과 타인을 신뢰하지 못하고 상담자와 

좋은 계를 형성하는데 어려움을 겪을 것으로 

상된다. 이에 더해 아버지 는 어머니와의 계 

경험이 동일하게 혹은 서로 다르게 치료 동맹에 

향을 미치는지를 살펴보고, 그러한 양상이 아동

의 성과 학년에 따라 달리 나타나는지를 살펴볼 

것이다. 

한 치료 동맹은 아동과 상담자가 서로 다르게 

지각할 수 있으므로 아동상담 연구자들(노혜숙, 김

미정, 2010a; Kronmüller, Hartmann, Reck, Victor, 

Horn, & Winkelmann, 2003; Shirk & Saiz, 1992; 

Smith-Acuna, Durlak, & Kaspar, 1991)의 주장에 

따라 각각의 에서 평가하도록 할 것이다. 더불

어 치료 동맹은 상담자의 경력  문  경험(노

혜숙, 이춘재, 김미정, 2007; 최명선, 김 웅, 한

주, 2005; 조 주, 1998; Mallinckrodt & Nelson, 

1991)이나 상담회기(조 주, 1998; Parish & Eagel, 

2003)에 향을 받을 수 있으므로 이를 통제하여 

자료를 수집․분석할 것이다. 

아동상담에서 치료 동맹은 상담 성과와 한 

련이 있기 때문에 이에 한 연구는 상담자가 

아동내담자와 건설 인 계를 구축하여 좋은 성

과를 얻는 데 도움을  수 있다. 특히 치료 동맹

을 형성하는 데 향을 미치는 아동내담자 변인에 

한 연구는 상담자가 아동의 특성을 이해하면서 

아동과 계를 맺고 아동에게 합한 상담 계획과 

략을 세우는 데 필요한 정보를 제공한다는 에

서 매우 유용하다. 

본 연구의 연구 문제는 다음과 같다. 

1. 아동이 지각한 부모 계 특성은 아동과 상

담자가 보고한 치료 동맹과 련이 있는가? 한 

이들의 련성은 아동의 학년과 성에 따라 달라지

는가? 

2. 아동이 지각한 부모 계 특성 수 에 따라 

아동과 상담자가 보고한 치료 동맹에 차이가 있는

가? 

3. 아동과 상담자가 보고한 치료 동맹을 가장 

잘 언하는 부모 계 특성은 무엇인가? 한 
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언하는 부모 계 특성은 아동의 학년과 성에 따

라 달라지는가? 

방   법

연구 차

 

서울, 경기   지역의 아동상담 기 에서  

정서, 사회성  행동상의 문제로 개인상담을 받고 

있는 아동상담사례를 수집하 다. 아동이 발달장애

를 가지고 있거나 집단 형식으로 상담을 받고 있

는 경우, 는 학습능력 향상에 을 둔 학습치

료를 받는 경우는 포함하지 않았다. 치료 동맹을 

측정하기 해 상담이 3회기 이상 진행된 사례를 

수집하 고, 한 명의 상담자가 여러 사례를 동시에 

진행하는 경우에는 복 표집하 다.

본 연구에서는 상담자 변인을 통제하기 해 상

담 경력이 3년 이상이면서 상담 련 자격증을 소

지한 상담자의 사례를 수집하 다. 상담자가 취한 

상담양식( ; 놀이치료, 미술치료 등)과 이론  

근에는 제한을 두지 않았다.

연구자는 아동상담 기 의 조를 얻어 상담자

들이 각각의 아동내담자와 어머니에게 연구 참여 

의사를 확인하도록 하 다. 연구자가 상담자에게 

연구의 목 과 질문지 작성방법을 안내했고, 상담

자가 질문지를 배포하 다. 아동과 상담자는 각자

의 질문지를 작성하여 투에 직  담아 했고, 

질문지는 한 채 연구자에게 달되었다. 

연구 상

본 연구에 참여한 아동은 166명(남아 97명, 여아 

69명)으로 1학년 8명, 2학년 33명, 3학년 34명, 4학

년 40명, 5학년 28명, 6학년 23명이었다. 상담자가 

보고한 아동의 주 호소 문제를 유형별로 살펴보면, 

정서 련 문제 84명, 행동 련 문제 43명, 사회성 

련 문제 16명, 복 문제 10명, 기타 13명이었다. 

상담이 진행된 회기수별로 살펴보면, 3∼10회 34사

례, 11∼20회 31사례, 21∼30회 26사례, 31∼40회 

20사례, 41∼50회 19사례, 51∼60회 8사례, 60회 이

상 28사례이었다. 상담자가 평가한 상담진행 단계

는 기 단계가 38사례, 기 단계가 102사례, 종

결기에 해당하는 사례가 26사례이었다.  

상담자는 79명이 참여했고 모두 여성이었다. 상

담자의 자격증 분포를 검토하면, 한국 심리학회 인

증 1  자격증(발달, 상담, 임상)을 소지한 상담자

의 사례가 42사례, 2  자격증을 소지한 상담자의 

사례는 110사례이었고, 놀이치료사 자격증을 소지

한 상담자의 사례는 9사례, 기타(미술치료사, 청소

년상담사) 자격증을 소지한 상담자의 사례는 5사

례이었다. 3년 이상 6년 미만의 경력을 가진 상담

자의 사례는 88사례, 6년 이상 10년 미만의 경력을 

가진 상담자의 사례는 56사례, 10년 이상의 경력을 

가진 상담자의 사례는 22사례이었다. 상담자들이 

활용한 이론  배경은 정신역동  근이 30사례, 

아동 심 근이 38사례, 인지행동  근이 5사

례, 충주의 근이 93사례이었다. 

본 연구에서 한 명의 상담자가 한 명의 아동에 

한 정보를 제공한 경우는 37사례이고 나머지 

129사례는 복 표집(2명의 사례를 제공한 상담자

는 20명, 3명의 사례를 제공한 상담자는 9명, 4명

의 사례를 제공한 상담자는 8명, 5명의 사례를 제

공한 상담자는 2명, 6명의 사례를 제공한 상담자는 

2명, 8명의 사례를 제공한 상담자는 1명)되었다. 

연구도구

부모 계 특성 질문지
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아동이 지각하는 아버지  어머니와의 계 특

성을 측정하기 해 Furman과 Buhrmester(1985)

가 제작한 Network of Relationships Inventory 

(NRI)를 번안하여 사용하 다. NRI는 학령후기 아

동을 상으로 아버지, 어머니, 형제, 교사, 친구, 

조부모 등 다양한 사회  계에서 아동이 지각하

는 계 특성을 조사하기 해 제작된 5  리커트

형 척도이다. 총 11개의 하  요인-도움(Instrumental 

aid), 만족감, 애정, 인정, 신뢰, 보살피기, 갈등, 처

벌, 즐거움의 공유(Companionship), 주도권, 친 감

-으로 구성되었고, 각 요인당 3개의 문항을 포함한 

33문항으로 이루어졌다. 11개의 하  요인은 5개의 

요인, 즉 사회  지지(Social support)-도움, 만족

감, 애정, 인정, 신뢰, 보살피기 요인-, 부정  계

(Negative interchange)-갈등, 처벌 요인-, 즐거움

의 공유, 주도권, 친 감으로 유목화 할 수 있다. 

본 연구에서는 정선진(2006)이 번안한 문항을 

기 로 하여 본 연구자가 발달심리 문가 2인의 

자문을 얻어 연구 상에 하게 문항을 수정하

고, 부모-자녀 계와 련이 있는 4개의 유목 

요인을 사용하 다. 사용된 4개의 유목 요인은 주

도권을 제외한 사회  지지, 부정  계, 즐거움

의 공유, 친 감이었다. 한 아동이 아버지  어

머니와의 계를 독립 으로 평가할 수 있도록 아

버지용 질문지와 어머니용 질문지를 별도로 구성

하 다. 갈등과 처벌 요인의 문항은 역산하 고 합

산한 수가 높을수록 계 특성이 정 임을 의

미한다. 

본 연구에서 사용된 아버지 계 특성 질문지의 

Cronbach α 계수는 .92이고, 사회  지지 요인은 

.93, 부정  계 요인은 .70, 즐거움의 공유 요인

은 .83, 친 감 요인은 .87로 나타났다. 어머니 

계 특성 질문지의 Cronbach α 계수는 .90이고, 사

회  지지 요인은 .91, 부정  계 요인은 .74, 즐

거움의 공유 요인은 .80, 친 감 요인은 .82로 나타

났다. 

치료 동맹 질문지

아동내담자와 상담자가 지각한 치료 동맹을 측

정하기 해 노혜숙과 김미정(2010b)이 개발한 치

료 동맹 척도를 사용하 다. 이 척도는 정서  유

와 치료  력이라는 두 개의 요인으로 구성되

어 있는데, 자에는 공감  이해와 수용, 정 정

서 경험이 포함되며, 후자에는 문제해결을 한 

력, 의사소통을 한 력이 포함된다. 총 16개의 

문항은 모두 정 문항으로 이루어졌고, 4  리커

트형 척도(1 :  그 지 않다, 4 : 매우 그

다)에 응답하도록 되어 있으며, 아동용과 상담자용

이 있다. 상담자용 질문지와 아동용 질문지는 동일

한 내용을 묻는 문항( ; 아동용-나는 선생님께 내 

속마음을 모두 얘기할 수 있다, 상담자용-아동은 

상담자에게 속마음을 얘기한다)으로 구성되어 있

고 척도의 하  요인도 동일하다. 

본 연구에서 사용된 아동용 치료 동맹 질문지의 

Cronbach α 계수는 .89이고, 정서  유  요인은 

.86, 치료  력 요인은 .82이었다. 상담자용 치료 

동맹 질문지의 Cronbach α 계수는 .89이고, 정서  

유  요인은 .86, 치료  력 요인은 .83이었다. 

분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 15.0 통계 

로그램을 이용하여 다음과 같은 방법으로 분석하

다. 

연구 상자의 인구학  분포를 밝히기 해 빈

도를 구하고, 척도의 신뢰도를 분석하기 해 

Cronbach’s α 계수를 산출하 다. 

아동이 지각한 부모 계 특성과 아동  상담
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표 1. 부모 계 특성과 치료 동맹 간 상

아동이 지각한 치료 동맹 상담자가 지각한 치료 동맹

정서  유 치료  력 정서  유 치료  력

부 계 .31
*** .34*** .13 .15*

모 계 .36*** .40*** .19* .11

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

자가 보고한 치료 동맹 간의 계를 조사하기 

해 상 분석을 실시하 다. 체 집단을 상으로 

상 을 조사한 후에 아동의 학년( 학년: 1∼3학년, 

고학년: 4∼6학년)과 성(남, 여)에 따라 네 집단으

로 구분한 뒤 상 을 분석하 다. 

다음으로, 아버지와 어머니 계 특성 수 각

각의 앙치를 기 으로 집단을 구분하고 각 집단

에서 아동과 상담자가 보고한 치료 동맹에 차이가 

있는지를 조사하기 해 일원변량분석을 실시하

다. 유의미한 차이를 보인 집단 간 사후분석으로 

Scheffe검증을 실시하 다. 

마지막으로, 아동과 상담자가 보고한 치료 동맹

의 하  요인을 가장 잘 언하는 부모 계 특성

을 조사하기 해 stepwise 방식으로 다회귀분

석을 실시하 다. 체 집단을 상으로 분석한 후

에 아동의 학년과 성에 따라 구분한 네 집단을 

상으로 분석하 다. 치료 동맹에 향을  수 있

는 상담회기수를 통제하기 해 1단계에 이를 투

입하고 2단계에 부모 계 특성의 하  요인을 투

입하 다. 

결   과

부모 계 특성과 치료 동맹의 계 

아동이 지각한 부모 계 특성과 아동  상담

자가 보고한 치료 동맹이 상호 련성을 갖고 있

는지를 알아보기 해 상 분석을 실시하 다. 그 

결과는 표 1에 제시하 다. 

체를 상으로 분석한 결과, 아동이 지각한 

부모 계 특성은 아동이 보고한 치료 동맹과 유

의한 상 이 있는 것으로 나타났다. 즉 아버지  

어머니와의 계를 정 으로 지각할수록 상담자

와의 계에서 정서  유 (부 r=.31, p<.001, 모 

r=.36, p<.001)를 더 잘 맺고 치료  력(부 r=.34, 

p<.001, 모 r=.40, p<.001)을 더 잘 하는 것으로 나

타났다. 

상담자가 보고한 치료 동맹도 아동이 지각한 부

모 계 특성과 유의한 상 이 있었으나 그 련 

정도는 아동이 보고한 치료 동맹보다 낮았다. 한 

치료 동맹의 하  요인에 따라 련된 부모 계 

특성이 달랐는데, 정서  유 는 어머니와의 계 

특성(r=.19, p<.05)과 치료  력은 아버지와의 

계 특성(r=.15, p<.05)과 유의한 상 이 있는 것으

로 나타났다. 즉 상담자는 어머니와의 계를 정

으로 지각한 아동들이 상담자와 정서  유 를 

더 잘 맺는다고 보고했던 반면 아버지와의 계를 

정 으로 지각한 아동들은 치료 으로 더 잘 

력한다고 보고했다. 

아동이 지각한 부모 계 특성과 치료 동맹의 

련성이 아동의 학년( 학년/고학년)과 성(남/여)

에 따라 달라지는지를 살펴보기 해 학년과 성에 



한국심리학회지: 발달

- 74 -

표 2. 아동의 학년과 성에 따른 부모 계 특성과 치료 동맹 간 상

아동이 지각한 치료 동맹 상담자가 지각한 치료 동맹

정서  유 치료  력 정서  유 치료  력

남자

학년

(n=44)

부 계   .43**   .39**  .16  .06

모 계    .56***   .46**  .24  .14

남자

고학년

(n=53)

부 계  .17  .26  .25   .35**

모 계  .27*   .38**   .28*  .24

여자

학년

(n=31)

부 계  .38*  .34 -.05  .14

모 계  .43*  .17 -.21  .03

여자

고학년

(n=38)

부 계  .39*  .37*  .06  .04

모 계 .25  .38*  .10 -.10

*
 p<.05, 

** 
p<.01, 

*** 
p<.001

따라 구분한 네 집단별로 상 분석을 실시하 다. 

그 결과는 표 2에 제시하 다. 

아동이 보고한 치료 동맹과의 상  분석을 실시

한 결과, 두 변인 간 계는 집단에 따라 다소 차

이를 보 다. 

부모 계 특성과 치료 동맹의 하  요인인 정

서  유 와의 련성을 살펴보면, 학년의 경우

에는 남아(부 r=.43, p<.01, 모 r=.56, p<.001)와 여

아(부 r=.38, p<.05, 모 r=.43, p<.05) 모두 양쪽 부

모와의 계 특성과 정서  유  사이에 유의한 

정  상 이 있었지만, 고학년의 경우에는 성에 따

라 양상이 다른 것으로 나타났다. 고학년 남아는 

어머니와의 계 특성이(r=.27, p<.05), 고학년 여

아는 아버지와의 계 특성이(r=.39, p<.05) 정서  

유 와 정  상 이 유의한 것으로 나타났다.

부모 계 특성과 치료 동맹의 하  요인인 치

료  력과의 련성을 살펴보면, 학년과 고학

년 모두 성에 따라 양상이 다른 것으로 나타났다. 

학년의 경우 남아는 양쪽 부모와의 계 특성과 

치료  력 사이에 유의한 정  상 (부 r=.39, 

p<.01, 모 r=.46, p<.01)이 있었던 반면 여아는 유

의한 상 이 없는 것으로 나타났다. 고학년의 경우 

남아는 어머니와의 계 특성과 유의한 정  상

(r=.38, p<.01)이 있었던 반면 여아는 양쪽 부모 계 

특성 모두와 유의한 정  상 이 있었다(부 r=.37, 

p<.05, 모 r=.38, p<.05). 

집단별로 상담자가 보고한 치료 동맹과의 상  

분석을 실시한 결과, 아동이 지각한 부모 계 특

성과 상담자가 보고한 치료 동맹 간의 상 은 고

학년 남아 집단에서만 유의한 것으로 나타났다. 즉 

상담자는 어머니와의 계를 정 으로 지각한 

고학년 남아들이 상담자와 정서  유 를 더 잘 

맺는다(r=.28, p<.05)고 보고했던 반면 아버지와의 

계를 정 으로 지각한 고학년 남아들은 치료

으로 더 잘 력한다(r=.35, p<.01)고 보고했다. 
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표 3. 부모 계 특성 수 에 따른 아동이 지각한 치료 동맹의 차이 

구  분

부 계고,

모 계고

(1집단)

(n=60)

부 계고,

모 계

(2집단)

(n=22)

부 계 ,

모 계고

(3집단)

(n=22)

부 계 ,

모 계

(4집단)

(n=62)

F
사후검증

Scheffe

정서  유 32.40 30.31 31.50 28.32 9.78
*** 1 > 4

3 > 4

치료  력 21.48 19.63 20.04 17.00 10.75** 1 > 4

*
 p<.05, 

** 
p<.01, 

*** 
p<.001

부모 계 특성 수 에 따른 치료 동맹의 차이

아동이 지각한 부모 계 특성 수 에 따라 치

료 동맹에 차이가 있는지를 알아보기 해, 부와의 

계 특성 수와 모와의 계 특성 수의 앙

값을 기 으로 부와 모의 계 특성 수가 모두 

높은 집단(1집단), 부와의 계 특성 수는 높지

만 모와의 계 특성 수는 낮은 집단(2집단), 부

와의 계 특성 수는 낮지만 모와의 계 특성 

수가 높은 집단(3집단), 부와 모의 계 특성 

수가 모두 낮은 집단(4집단)으로 구분하 다. 일원

변량분석과 Scheffe 사후검증을 실시한 결과는 표 

3에 제시하 다. 

아동이 보고한 치료 동맹에서 차이가 있는지를 

분석한 결과, 집단 간 차이가 유의한 것으로 나타

났다. 사후검증 결과, 치료 동맹의 하  요인인 정

서  유 (F(3,162)=9.78, p<.001)와 치료  력

(F(3,162)=10.75, p<.01) 모두에서 1집단이 4집단보

다 유의하게 높은 치료 동맹을 보고한 것으로 나

타났다. 이는 양쪽 부모와의 계 특성이 모두 

정 인 집단의 아동들이 양쪽 부모와의 계 특성

이 모두 부정 인 집단의 아동들에 비해 상담자와

의 계에서 정서  유 를 더 잘 맺고 치료  

력을 더 잘 한다고 보고했음을 의미한다. 특히 정

서  유  요인에서는 3집단과 4집단 간 차이가 

유의미한 것으로 나타나, 부와의 계 특성 수가 

낮을 때에는 모와의 계 특성 수가 높은 집단

의 아동들이 낮은 집단의 아동들보다 정서  유

를 더 잘 맺는 것으로 나타났다. 그러나 2집단과 4

집단 간 차이는 유의미하지 않아 모와의 계 특

성 수가 낮을 때에는 부와의 계 특성 수에 

따라 정서  유 에서 차이가 없는 것으로 나타났다.

상담자가 보고한 치료 동맹에서는 집단 간 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

부모 계 특성이 치료 동맹에 미치는 향 

아동과 상담자가 보고한 치료 동맹의 하  요인

을 가장 잘 언하는 부모 계 특성을 알아보기 

해 상담회기수를 통제한 후에 stepwise 방식으

로 다회귀분석을 실시하 다. 다 공선성 진단 

결과 분산팽창요인(VIF)값이 10이상인 경우는 없

어 다 공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다.  

체를 상으로 분석한 결과  유의미한 결과

만을 표 4에 제시하 다. 상담회기수를 통제하 을 

때 아동  상담자가 보고한 정서  유 를 가장 

잘 언하는 부모 계 특성의 하  요인은 어머

니의 사회  지지로 나타났다. 이는 아동이 보고한 
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표 4. 치료 동맹에 한 부모 계 특성 하  요인의 다회귀분석 결과

β t R2 △R2 F

아동 

지각

정서  유
어머니

-사회  지지
.43 13.67 .19 .19 37.56***

치료  력

아버지

-친 감
.41 5.77 .17 .17 33.33

***

어머니 

-친 감
.26 3.12 .22 .05 22.56***

상담자

지각

정서  유
어머니

-사회  지지
.26 3.46 .07 .07     12.01

*

치료  력
아버지

-친 감
.17 2.21 .03 .03     4.92*

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

정서  유  변량의 19%를, 상담자가 보고한 정서

 유  변량의 7%를 설명하 다. 즉 아동이 어머

니와의 계에서 애정과 만족감을 느끼고 인정과 

도움을 받으며 신뢰를 구축했던 정도는 상담자와

의 계에서 정서  유 를 경험하는 정도에 가장 

많은 향을 주는 것으로 나타났다. 아동  상담

자가 보고한 치료  력을 가장 잘 언하는 부

모 계 특성의 하  요인은 아버지와의 친 감으

로 나타났다. 이는 아동이 보고한 치료  력 변

량의 17%를, 상담자가 보고한 치료  력 변량의 

3%를 설명하 다. 아동의 경우에는 어머니와의 친

감이 치료  력 변량의 5%를 추가로 설명했

다. 즉 아동이 아버지 는 어머니와의 계에서 

자신의 속마음이나 비 을 나  수 있는 정도는 

상담자와의 계에서 치료 으로 력하는 정도에 

가장 많은 향을 주는 것으로 나타났다. 

아동과 상담자가 보고한 치료 동맹의 하  요인

을 가장 잘 언하는 부모 계 특성이 아동의 학

년과 성에 따라 달라지는지를 살펴보기 해 학년

과 성에 따라 구분한 네 집단별로 다회귀분석을 

실시하 다. 상담회기수를 통제한 후에 stepwise 

방식으로 다회귀분석을 실시하 고, 그 결과  

유의미한 것만을 표 5에 제시하 다. 

아동이 보고한 치료 동맹을 유의미하게 언하

는 부모 계 특성 하  요인은 학년과 성에 따라 

차이가 있었다. 

남아가 보고한 치료 동맹을 유의미하게 언하

는 변인은 어머니와의 계 특성인 것으로 나타났

는데, 학년 남아의 경우 정서  유 와 치료  

력을 언하는 변인은 어머니의 사회  지지

다. 이는 정서  유  변량의 41%를, 치료  력 

변량의 21%를 설명하 다. 즉 어머니와의 계에

서 애정과 만족감을 느끼고 인정과 도움을 받으며 

신뢰를 구축했던 정도는 아동이 상담자와의 계

에서 치료 동맹을 형성하는 데 가장 많은 향을 

주는 것으로 나타났다. 반면 고학년 남아가 보고한 

정서  유 에는 어머니와 즐거움을 공유하는 정

도가, 치료  력에는 어머니와의 친 감 정도가 

향을 주는 것으로 나타났다. 어머니와 자유롭고 

즐거운 시간을 보내는 정도는 정서  유  변량의 

12%를, 어머니와의 계에서 자신의 속마음이나 

비 을 나  수 있는 정도는 치료  력 변량의 

23%를 설명하 다. 

여아가 보고한 치료 동맹을 유의미하게 언하
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표 5. 아동의 학년과 성에 따른 치료 동맹에 한 부모 계 특성 하  요인의 다회귀분석 결과 

<남학생 학년 집단>

β t R2 △R2 F

아동 

지각

정서  유
어머니

-사회  지지
.64 5.30 .41 .41 28.00

***

치료  력
어머니

-사회  지지
.46 3.26 .21 .21 10.65**

<남학생 고학년 집단>

β t R2 △R2 F

아동 

지각

정서  유
어머니

-즐거움의 공유
.35 2.66 .12 .12 7.09**

치료  력
어머니

-친 감
.48 3.90 .23 .23 15.25***

상담자 

지각

정서  유
어머니

-사회  지지
.32 2.38 .10 .10 5.68*

치료  력
아버지

-사회  지지
.34 2.56 .11 .11 6.51*

<여학생 학년 집단>

β t R2 △R2 F

아동 

지각

정서  유
어머니

-사회  지지
.57 3.71 .33 .33 13.79

**

치료  력
아버지

-친 감
.48 2.90 .23 .23 8.40**

<여학생 고학년 집단>

β t R2 △R2 F

아동 

지각

정서  유
아버지

-사회  지지
.45 3.01 .21 .21 9.07

**

치료  력
어머니

-친 감
.48 3.20 .23 .23 10.26**

상담자 

지각
치료  력 상담회기 .33 2.09 .11 .11 4.37*

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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는 변인은 아버지와 어머니의 사회  지지와 친

감으로 나타났다. 학년 여아의 경우, 정서  유

는 어머니의 사회  지지가 변량의 33%를, 치료

 력은 아버지와의 친 감 정도가 변량의 23%

를 설명하 다. 반면 고학년 여아의 경우, 정서  

유 는 아버지의 사회  지지가 변량의 21%를, 치

료  력은 어머니와의 친 감이 변량의 23%를 

설명하 다. 

상담자가 보고한 치료 동맹에 향을 주는 부모 

계 특성 하  요인은 고학년 남아의 경우에서만 

유의미한 결과가 나타났다. 정서  유 는 어머니

의 사회  지지가 변량의 10%를, 치료  력은 

아버지의 사회  지지가 변량의 11%를 설명하

다. 즉 상담자는 고학년 남아들이 상담자와 정서  

유 를 형성할 때에는 어머니의 사회  지지가, 치

료  력을 구축할 때는 아버지의 사회  지지가 

가장 많은 향을 미치는 것으로 보고하 다. 

  

논   의

아동상담에서 치료 동맹은 상담 성과와 깊은 

련이 있기 때문에 이에 한 연구가 활발히 진행

될 필요가 있다. 치료 동맹에 향을 미치는 아동

내담자 변인에 한 연구는 상담자가 아동을 이해

하고 좋은 치료  계를 구축하는 데 도움이 될 

수 있다. 이에 본 연구에서는 아동상담 장에서 

사례를 수집하여 아동이 지각한 부모 계 특성이 

아동  상담자가 보고한 치료 동맹과 어떤 련

이 있는지를 살펴보았다. 본 연구에서 나타난 주요 

결과들을 논의하면 다음과 같다. 

첫째, 아동이 지각한 부모 계 특성은 아동  

상담자가 보고한 치료 동맹과 련이 있었다. 즉 

아동이 아버지 는 어머니와의 계 경험을 정

으로 지각할수록 상담자와 정서  유 를 맺고 

치료  력을 하면서 좋은 치료 동맹을 형성하는 

것으로 나타났다. 

이는 성인  청소년내담자를 상으로 한 선행 

연구에서 내담자의 성인애착, 상 계 수   회

상한 부모와의 기 애착 경험이 내담자가 보고한 

치료 동맹과 련이 있었다는 결과(구정은, 1999; 

김수정, 2005; 김순 , 1998; 김순진, 1998; 김은숙, 

2011; 김지민, 장재홍, 2009; 심혜숙, 임 지, 2001; 

이정화, 1999; 황옥경, 2002; Kivlighan et al., 1998; 

Mallinckrodt et al., 1995; Mallinckrodt et al., 

2005; Piper et al., 1991; Satterfield & Lyddon, 

1995, 1998)와 상담자가 보고한 치료 동맹과 련

이 있었다는 결과(김순 , 1998; 김순진, 1998; 심

혜숙, 임 지, 2001; 이정화, 1999; Mallinckrodt, 

1991; Piper et al., 1991)와 일치한다. 한 학령후

기 아동내담자의 모-자 계 표상이 상담자와의 

계에서 아동이 느끼는 정 인 감정과 련이 

있다는 김미정과 이춘재(2006)의 결과를 지지한다. 

이러한 결과는 아동이 부모와 계를 맺었던 경

험이 아동상담에서 치료 동맹의 주요 지표가 될 

수 있음을 입증한 것이라 할 수 있다. 따라서 상담

자는 부모와의 계 경험을 부정 으로 지각하는 

아동과 상담을 진행할 때에는 아동이 상담자와 치

료 동맹을 형성하는 데 어려움을 겪을 수 있음을 

상하고 상담자와 안정 이고 신뢰로운 계를 

구축할 수 있도록 상담 략을 고안해야 할 것이다. 

더 나아가 아동이 상담자와의 계에서 부모와 나

었던 경험을 재 하면서 자신과 타인에 한 

정 이거나 부정 인 표상들을 검하고 해결되지 

못한 욕구나 갈등을 다루면서 교정  체험을 해나

갈 수 있도록 도와야 할 것이다. 

한 아동이 지각한 부모 계 특성이 치료 동

맹과 련된 정도와 양상은 치료 동맹을 가 평

가했느냐에 따라 다소 달라졌다. 련된 정도는 치
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료 동맹을 상담자가 평가했을 때보다 아동이 평가

했을 때 더 높은 것으로 나타났다. 더불어 아동이 

평가했을 때에는 양쪽 부모와의 계 특성 모두가 

정서  유  뿐 아니라 치료  력과 련이 있

었지만, 상담자가 평가했을 때에는 아버지와의 

계 특성은 치료  력과, 어머니와의 계 특성은 

정서  유 와만 련이 있는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 치료 동맹에 한 아동과 상담자

의 지각 간 상 이 높지 않으므로 아동과 상담자

의 지각이 체될 수 없고 양쪽의 을 서로 독

립 으로 평가해야 한다는 아동상담 연구자들

(Shirk & Saiz, 1992; Smith-Acuna et al., 1991)의 

주장을 간 으로 지지한다. 

치료 동맹은 내담자와 상담자가 함께 구축해나

가는 것이지만 이를 평가할 때에는 각자 요하게 

고려하는 측면이 달라질 수 있다. 내담자는 친 한 

사  계(close personal relationships)를 평가하

는 방식과 유사하게 치료 동맹을 평가하는 반면, 

상담자는 변화에 한 동기나 내성 능력과 같은 

임상  측면에 기 하여 치료 동맹을 평가할 수 

있다(Mallinckrodt, 1991). 이러한 을 감안하면 

아동은 부모 계 특성과 치료 동맹 간의 련성

을 상담자보다 더 높게 지각할 수 있다.  

둘째, 아동이 지각한 부모 계 특성과 아동  

상담자가 보고한 치료 동맹 간 련성은 아동의 

학년과 성에 따라 다른 양상을 보이는 것으로 나

타났다. 

아동이 보고한 치료 동맹과의 련성을 살펴보

면, 학년 남아의 경우에는 양쪽 부모와의 계 

특성 모두가 정서  유   치료  력과 련

이 있었지만, 학년 여아의 경우에는 양쪽 부모와

의 계 특성이 정서  유 와만 련이 있는 것

으로 나타났다. 반면에 고학년 남아의 경우에는 어

머니와의 계 특성이, 여아의 경우에는 아버지와

의 계 특성이 정서  유   치료  력과 

련이 있는 것으로 나타났다. 

부모와의 계 경험은 치료 동맹 뿐 아니라 아

동의 래 계  사회  응에 유사한 기제로 

요한 향을 미칠 수 있다. 학령기 아동을 상

으로 부모와의 계 경험에 한 지각과 사회  

능력  응과의 련성을 살펴본 연구들(이경숙, 

박진아, 2004; 이정미, 이양희, 2007; 채혜연, 2000)

에서 아동의 성과 연령에 따른 차이를 보고했는데, 

이러한 결과는 본 연구에서 나타난 결과를 간

으로 지지할 수 있다. 를 들어, 이정미와 이양희

(2007)는 아동의 안녕감에 향을 미치는 변인들의 

계가 아동의 성과 연령에 따라 달라지는지를 분

석하 는데, 아동이 남아이고 연령이 어릴수록 어

머니의 양육행동이 아동의 안녕감에 향을  뿐 

아니라 부모 간 갈등이 아동의 안녕감에 미치는 

향을 완충시키는 역할을 하는 것 같다고 주장했

다. 이는 학년 남아의 경우 부모-특히 어머니-

와의 계 특성이 치료 동맹과 상당한 련이 있

었지만 고학년 남아의 경우에는 그 련성이 어

들었다는 본 연구의 결과를 간 으로 지지한다. 

한 본 연구와 동일한 척도로 부모-자녀 계를 

측정하여 사회  선호도와의 계를 연구한 채혜

연(2000)은 부모-자녀 계가 자기개념을 매개변인

으로 하여 사회  선호도에 향을 주는 데 있어 

학령후기 남아는 어머니 계가 아버지 계보다, 

반 로 여아는 아버지 계가 어머니 계보다 더 

향을 주는 것으로 나타났다고 보고했다. 이는 고

학년 아동의 경우 동성부모보다는 이성부모와의 

계 특성이 치료 동맹과 더 깊은 련이 있다는 

본 연구결과를 간 으로 지지한다. 따라서 상담

자는 부모와의 계 경험과 치료 동맹을 련지어 

살펴볼 때에는 아동의 성과 학년을 고려해서 본 

연구결과를 반 하는 것이 도움이 될 수 있다. 
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다음으로 상담자가 보고한 치료 동맹과의 련

성을 살펴보면, 고학년 남아의 경우에만 두 변인 

간 련성이 유의미한 것으로 나타났다. 상담자는 

고학년 남아가 어머니와의 계를 정 으로 지

각할수록 상담자와 정서  유 를 잘 맺고 아버지

와의 계를 정 으로 지각할수록 치료  력

을 잘 하는 것으로 평가했다. 앞서 언 했던 것처

럼 아동과 상담자 간 차이는 확인되었으나 이러한 

차이가 왜 나타나는지에 해서는 앞으로 연구가 

되어야 할 것으로 생각된다. 

셋째, 아동이 지각한 부모 계 특성 수 에 따

라 4가지 유형으로 구분하여 아동  상담자가 보

고한 치료 동맹에서 차이가 있는지를 비교했을 때

에는 아동의 보고에선 차이가 있었지만 상담자의 

보고에선 차이가 없는 것으로 나타났다. 

아버지  어머니와의 계 모두에서 정 인 

경험을 했다고 지각한 아동은 양쪽 부모 모두와의 

계에서 부정 인 경험을 했다고 지각한 아동 보

다 상담자와의 계에서 정서  유 를 잘 맺고 

치료  력을 잘 하는 것으로 보고했다. 이는 아

동이 양쪽 부모 모두와 안정 인 계를 형성할수

록 사회  유능감이 높다는 연구결과들(이희 , 최

태진, 2007; Verschueren & Marcoen, 1999)에 의

해 간 으로 뒷받침되는 결과이다. 

이에 더해 아동이 한쪽 부모와 정 인 경험을 

했다고 지각했을 때에는 아버지보다 어머니와의 

계에서 정 인 경험을 했다고 지각했을 때 상

담자와 정서  유 를 더 잘 맺는 것으로 보고한 

은 아버지 애착보다 어머니 애착의 향력이 더 

크다는 모성 강  가설(maternal strength hypothesis)

(Botens, Shaver, & Levy, 1991; Brennan & 

Shaver, 1993)의 주장과 맥을 같이 한다. 특히 

기 애착이 이루어지는 시기에는 어머니가 양육을 

담하는 경우가 많기 때문에 어머니와의 계 경

험이 정서  유 에 더 많은 향을  수 있을 

것이다. 

넷째, 아동  상담자가 보고한 치료 동맹의 각 

하  요인을 가장 잘 언하는 부모 계 특성 하

 요인이 무엇인지를 살펴보았을 때, 공통 으로 

정서  유 는 어머니의 사회  지지 요인이, 치료

 력은 아버지의 친 감 요인이 향을 미치는 

것으로 나타났다. 즉 아동이 어머니와의 계에서 

애정과 만족감을 느끼고 인정과 도움을 받으며 신

뢰를 구축했던 경험은 상담자와 정서  유 를 형

성하는데, 아동이 아버지와의 계에서 자신의 속

마음이나 비 을 나 었던 경험은 상담자와 치료

으로 력하는 정도에 가장 많은 향을 주는 

것으로 나타났다. 

부모-자녀 계에서 아버지와 어머니는 서로 다

른 역할을 할 수 있는데, 체로 어머니는 아동을 

진정시키고 정서 으로 돌보는 역할을 하는 반면 

아버지는 아동이 험을 감수하도록 격려하여 낯

선 상황에 응하고 자립하는 것을 배우게 할 수 

있다(Paquette, 2004). 어머니와의 계 경험은 세

상과 정서 으로 하고 교류하는 데 더 요한 

역할을 할 수 있고, 아버지와의 계 경험은 세상

을 향한 아동의 개방성(openness)을 발달시켜 아

동이 세상과 부딪히며 겪게 되는 문제를 해결하는 

데 더 요한 역할을 할 수 있다. 

이처럼 자녀와의 상호작용에서 아버지와 어머니

의 역할이 질 으로 다른 측면을 가질 수 있기 때

문에 본 연구결과에 나타난 바와 같이 아버지 

는 어머니와의 계 경험이 치료 동맹에 기여하는 

바가 다를 수 있다. 따라서 실제 아동상담 장면에

서 치료 동맹을 구축할 때나 이와 련된 연구를 

수행할 때에는 양쪽 부모를 한데 묶거나 어느 한 

쪽 부모만을 상으로 련성을 살펴보기보다는 

양쪽 부모 모두를 살펴보는 것이 필요하다. 더 나
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아가 아동이 각각의 부모와 얼마나 좋은 혹은 나

쁜 계를 맺었는지에 한 이분법 인 평가를 넘

어서서 부모-자녀 계의 질 인 요소를 고려하는 

것이 필요하다. 

다섯째, 아동  상담자가 보고한 치료 동맹의 

각 하  요인을 가장 잘 언하는 부모 계 특성 

하  요인은 아동의 학년과 성에 따라 다소 다른 

것으로 나타났다. 

아동이 보고한 치료 동맹을 언하는 요인을 살

펴보면, 남아의 경우에는 학년이든 고학년이든 

어머니와의 계 특성이 정서  유 와 치료  

력에 향을 미치는 것으로 나타났으나 학년에 따

라 향을 주는 요인은 달랐다. 학년은 사회  

지지가, 고학년은 즐거움의 공유  친 감이 향

을 주는 것으로 나타났다. 반면에 여아의 경우에는 

학년이든 고학년이든 양쪽 부모와의 계 특성

이 정서  유 와 치료  력에 향을 주는데 

학년에 따라 향을 주는 요인이 역 되는 것으로 

나타났다. 즉, 정서  유 에 향을 주는 요인이 

학년에서는 어머니의 사회  지지 다면 고학년

에서는 아버지의 사회  지지 고, 치료  력에 

향을 주는 요인이 학년에서는 아버지의 친

감이었다면 고학년에서는 어머니의 친 감인 것으

로 나타났다. 

다음으로 상담자가 보고한 치료 동맹을 언하

는 요인을 살펴보면, 고학년 남아의 경우에만 부모

와의 계 특성이 치료 동맹에 향을 주는 것으

로 나타났다. 정서  유 는 아동이 지각한 어머니

의 사회  지지가, 치료  력은 아동이 지각한 

아버지의 사회  지지가 향을 미친 것으로 나타

났다. 

본 연구의 의의는 다음과 같다. 

첫째, 본 연구가 아동상담 장에서 사례를 수

집하여 아동이 지각한 부모 계 특성과 아동  

상담자가 보고한 치료 동맹이 서로 련이 있다는 

것을 밝힘으로써 상담자가 아동과 치료 동맹을 구

축하는 데 유용하게 활용될 수 있는 정보를 제공

했다는 것이다. 상담자가 본 연구결과를 고려하여 

아동내담자의 부모-자녀 계를 탐색하면서 아동

에게 합한 상담 략을 구상한다면 실질 인 도

움을 받을 수 있을 것으로 상된다. 

둘째, 아동이 지각한 부모 계 특성과 치료 동

맹의 계를 연구함에 있어서 아버지와 어머니를 

분리시켜 동시에 살펴보고 아동의 성과 학년에 따

라 결과를 분석함으로써 련된 정보를 보다 상세

하게 제공했다는 것이다. 상담자가 치료 동맹을 구

축하기 해 아동내담자의 다양한 측면을 고려한 

략을 고안하는 데 도움이 될 것으로 상된다. 

셋째, 본 연구가 상담 련 자격증을 가진 상담

경력 3년차 이상의 상담자가 진행한 사례만을 

상으로 함으로써 기존 연구에 비해 상담자 변인을 

엄격하게 통제했다는 것이다. 치료 동맹은 아동과 

상담자의 상호작용에 의해 형성되므로 상담자 변

인을 통제하는 것은 아동내담자 변인의 설명력을 

높이는 데 기여할 것이다. 

본 연구의 제한 과 후속 연구를 한 제언은 

다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 상담회기를 통제하여 회귀

분석을 했지만 상담을 통해 부모 계 특성에 

한 아동의 지각이 변화되었을 가능성이 있으므로 

이를 사 에 평가하는 것이 바람직하다. 더불어 치

료 동맹도 상담 과정 동안 고정 이기 보다는 변

화할 수 있음을 보여주는 연구들(Golden & Robbins, 

1990; Horvath & Luborsky, 1992)이 있으므로 상

담이 진행되면서 부모 계 특성과 치료 동맹의 

계가 어떻게 변화하는지를 검토하는 것이 필요

하다. 

둘째, 본 연구에서 사용된 부모 계 특성 질문
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지는 학령후기 아동을 상으로 개발된 것으로 학

령 기 아동에게 합하도록 수정하여 사용하 으

나 제한 이 있다. 더불어 아버지와의 계 경험과 

어머니와의 계 경험이 질 으로 서로 다른 면을 

가질 수 있음에도 동일한 문항을 사용하여 측정했

다는 제한 이 있다. 향후 학령기 아동이 지각한 

부모와의 계 경험 혹은 애착과 상 계를 보다 

세 하게 측정할 수 있는 신뢰롭고 타당한 도구가 

개발되는 것이 필요하다. 

셋째, 본 연구의 모든 변인이 자기보고식 질문

지로 측정되었기 때문에 본 연구의 결과가 이 방

법이 안고 있는 다양한 문제 -사회  바람직성, 

기억 왜곡, 방어 인 응답 등-에 향을 받았을 가

능성이 있다. 후속 연구에서는 직  찰이나 면

법이 포함된 연구방법을 병행하거나 질  분석을 

진행함으로써 이러한 제한 을 보완해나가야 할 

것이다. 

넷째, 본 연구는 발달문제를 가진 아동을 제외

한 학령기 아동을 상으로 하 기 때문에 발달상 

문제를 가진 아동이나 학령기 이외의 다른 발달  

시기에 있는 아동  특수한 문제를 가진 아동에

게 본 연구의 결과를 일반화하는 것은 신 해야 

한다. 향후 발달 으로 다른 시기에 있는 아동이나 

발달  특수 문제를 가진 아동을 상으로 연구

하여 결과를 비교해 볼 필요가 있다. 
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This study investigated the relations between the children’s parent-child relationship and the 

therapeutic alliance. The objects of the study were 166 elementary school children clients(1st-6th 

grade) and their counselor. The counselor has career more than three years and has got the 

certificate for professional counselor. As the results of the study, the more child got positive 

parent-child relationships, the more child and their counselor reported positive therapeutic alliance. 

The difference of therapeutic alliance perceived by child was significantly connected with the 

parent-child relationship. The child, who had high level of relationships with father and mother 

than that of low level of relationships, reported more positive therapeutic alliance. According to the 

result of multi-regression analysis, mother’s social-support predicted the emotional-bond and 

intimacy with father predicted therapeutic collaboration. Children’s gender and grade had the 

difference of the prediction variables.

Keywords: parent-child relationship, therapeutic alliance, therapeutic relationship, child counseling, 

play therapy
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