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치료적 요인으로서의 상담자 요인에 대한 내담자의 인식 차원*

김 영 근
†

서울대학교

본 연구는 치료적 요인으로서의 상담자 요인에 대한 내담자의 인식을 탐색적으로 살펴보고자

하는 목적으로 이루어졌다.최근 들어 상담이론의 다양성 속에서 공통적으로 상담에 긍정적

인 영향을 미치는 요소들이 어떤 것들이 있는지에 관한 관심이 대두되었다.무엇보다 치료적

도구 자체로서의 상담자가 상담 과정에서 내담자에게 어떠한 모습으로 인식되는지에 관한 부

분은 상담의 성과연구에서 중요한 부분을 차지한다.이를 위해 실제로 상담을 받아 긍정적

변화를 경험한 내담자들을 대상으로 인터뷰를 실시해 상담의 성과를 가져오는 상담자 요인이

어떠한 것들이 있는지 살펴보았다.또한 내담자들에게서 얻어진 인터뷰 자료를 바탕으로 상

담자 요인에 대한 진술문을 추출하여 최종적으로 72개의 상담자 요인에 관한 진술문이 도출

되었다.이 자료를 바탕으로 다차원척도법 및 위계적 군집분석을 실시하여 내담자들이 인식

한 상담자 요인에 대한 개념도를 획득하였다.연구결과,‘상담자의 촉진적 태도 -상담자의

전문적 기술’및 ‘상담자의 안전한 본루 제공 -상담자의 외현적․내재적 특성’의 두 차원이

나왔으며 ‘내담자에 대한 존중적 태도’,‘상담자의 수용적 태도’,‘대하기 편안한 상담자’,‘경

험이 풍부한 상담자’,‘전문가로서의 상담자’,‘문제를 인식하게 하는 개입’,‘변화를 실천하게

하는 개입’등 7개의 군집이 산출되었다.
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상담은 여타의 도구를 별도로 필요로 하는

것이 아니라 상담자 자신이 치료적 도구가 되

어 어려움을 호소하는 내담자를 돕는 행위이

다.즉,상담자는 상담관계 내에서 내담자의

변화를 이끌어 내기 위한 치료적인 도구 그

자체라고 볼 수 있다.어떠한 상담이론에 기

반을 두었는지를 떠나 상담자 자체는 상담에

서 내담자의 긍정적 변화를 일으키는 중요한

요소이다.그렇기 때문에 상담에서 상담자의

역할이 핵심적이라는 것은 자명한 것이다.이

러한 중요성을 반영하듯 그동안에는 특정한

이론에 근거한 상담기법에 따른 상담효과

차이에 대한 연구가 많이 이루어졌으나 근

자에 들어서는 상담자 요인이 상담성과에 미

치는 영향에 대해 연구자들의 관심이 커지고

있다(Wampold,2006).‘치료자 변인(therapist

variable)’(Beutler,Machado,&Neufeld,1994)또

는 ‘치료자 특성(therapistquality)’(Wampold,

2011)이라고도 표현되는 상담자 요인(counselor

factor;김창대,권경인,한영주,손난희,2008)은

상담성과를 가져오는 상담자의 특정한 요소,

또는 치료적 요인을 가리킨다.본 연구에서는

내담자들이 상담에서 상담자의 어떠한 특성을

의미 있게 인식하고 있는지에 관해 살펴봄으

로써 상담의 성과에 영향을 미치는 상담자 요

인이 어떠한 것들이 있는지에 관해 탐색적으

로 살펴보고자 한다.

어떤 상담이론에 근거한 치료법이 더욱 효

과적인지,또는 어떤 상담기법이 효과적인지

에 대한 것은 특정한 치료법이나 상담기법과

같은 특수한 요소들이 상담성과를 낳게 된다

는 의학모형(medicalmodel)또는 특수요인모형

(specificfactormodel)으로,상담자 변인 자체는

연구결과에 의도하지 않은 영향을 주는 혼동

변인으로써만 인식되어져 왔다(Jørgensen,2004;

Wampold,2001).이 모형은 특정한 치료법이

효과가 있다는 것을 과학적으로 밝힘으로써

상담성과 연구에 대한 자극을 해 왔다는 데에

서는 긍정적인 성과가 있지만,대부분의 연구

들이 특정한 이론적 배경에 근거한 치료법이

특수한 효과성을 가진다고 주장하게 되면서

때로는 과장을 하게 되거나 이론 간의 분열을

조장한다는 비판이 있어 왔다(Lambert,Bergin,

&Garfield,2004).

이와는 반대로,특정한 상담이론이나 치료

방법이 상담성과를 낳게 한다기보다는 다양한

이론과 기법을 막론하고 공통적인 요소들이

상담성과에 영향을 준다는 맥락모형(contextual

model)또는 공통요인모형(commonfactormodel)

에서는 상담자와 내담자의 관계,상담자 요인,

내담자 요인 등이 중요하다고 본다(이장호,정

남운,1998;Jørgensen,2004;Wampold,2000).

일찍이 1936년에 Rosenzweig는 다양한 상담이

론별로 상담의 효과가 비슷하다는 것을 가지

고 ‘이상한 나라의 엘리스’의 도도새가 “너도

이겼고 너도 이겼으니 모두가 승리한 것이다”

라고 말한 유명한 이야기에 비유한 이후로 공

통요인에 의한 상담의 효과성을 보고자 하는

관점이 시작되었다(Rosenzweig,2002).

이렇게 공통요인에 근거해서 치료적 관계와

같은 상담의 공통적 요소들이 긍정적인 성과

를 가져온다는 것을 입증하고자 하는 시도들

이 경험적 방법에 근거하여 이루어졌다(Frank

&Frank,1991;Hubble,Duncan,&Miller,1999).

Smith,Glass와 Miller(1980)는 서로 다른 이론에

근거한 치료방법들이 매우 공통적인 결과를

보인다고 보고하였다.무엇보다 Wampold(2001)

가 여러 연구의 메타분석을 통해 어떤 특정한

치료법이 다른 치료법에 비해 효과적이기보다

는 어떤 상담자가 상담을 하느냐가 핵심적인
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요소라고 결론을 내린 것은 과학적 방법을 통

한 비교에서도 상담성과가 특수요인보다는 공

통요인에 의해 나타난다는 것을 방증해 주는

결과라고 볼 수 있다.

최근 공통요인모형을 적용하여 상담의 성과

를 살펴보고자 하는 움직임이 대두되면서

특히 치료적 요인으로서의 상담자 요인에

대한 연구의 필요성이 강조되고 있는데(Kim,

Wampold,& Bolt,2006;Wampold& Brown,

2005),국내에서도 최근 들어 상담의 성과를

가져오는 상담자 요인에 대한 연구가 조금씩

이루어지고 있다(김창대 외,2008;김창대,한

영주,손난희,권경인,2009;박수영,2011).임

상 실험이나 상담의 실제에서 상담의 이론적

접근 차이보다는 특정 상담자에 따라 상담

효과가 달라진다는 연구 결과들(Lutz,Leon,

Martinovich,Lyons,& Stiles,2007;Wampold,

2006)은 치료적 요인으로서의 상담자 요인이

상담성과에 있어서 특히 중요한 요소라는 것

을 보여준다.하지만 이러한 중요성에도 불

구하고 치료적 요인으로써의 상담자 요인

에 대한 연구는 아직까지 미비한 실정이다

(Wampold,2011).따라서 본 연구에서는 치료

적 요인으로서의 상담자 요인이 어떠한 것들

이 있는지 내담자의 인식을 통해 살펴보고자

한다.

그동안 상담에서 어떤 상담자가 효과적인

상담성과를 낳게 하느냐에 관한 연구가 이루

어져 왔는데 이는 주로 양적인 연구에 치우쳐

있었다.Beutler등(2004)은 141편의 양적 연구

를 메타분석을 통해 개관하면서 치료자 변인

을 네 가지 틀로 나누어 살펴보았다.상담 성

과에 영향을 주는 치료자 변인들은 치료자의

성,연령,인종과 같은 외적 특성(observable

traits),치료자 훈련정도,전문적 경험,개입의

종류 등과 같은 외적 상태(observablestates),치

료자 성격,대처 유형,가치,신념,태도 등과

같은 내적 특성(inferredtraits),그리고 치료적

관계,이론적 배경 등의 내적 상태(inferred

states)로 구분되었다(Beutler et al.,2004).

Wampold(2011)는 치료자의 특성에 대한 선행

연구들을 개관하면서 상담의 성과를 낳는 치

료자의 특성 및 행동을 14가지로 구분하여 정

리한 바 있는데,여기에는 대인관계 기술,작

업동맹 형성,치료 계획,내담자에 대한 특성

과 맥락에 대한 이해 등이 포함된다.이렇게

치료자 변인 또는 치료자 특성의 영향에 대해

개관한 연구는 상담자 요인에 대한 단일변인

또는 몇 가지 변인에 대한 양적인 연구들을

종합함으로써 전체적인 이해를 하는데 도움을

주지만,이러한 요인들에 대해 내담자들은 실

제로 어떻게 인식하고 있는 지에 관해서는 면

밀히 살펴볼 수 없다는 한계를 지니고 있다.

그간의 양적 연구에서 상담자에 관한 단일

변인이나 몇 가지 변인으로 상담의 효과성을

보고자 하는 노력들과는 달리,최근에는 질적

연구로 내담자가 상담에서 상담자를 통해 어

떤 측면을 도움 된 경험으로 지각하는지,또

는 내담자가 상담자 요인을 어떻게 인식하고

있는지에 대한 연구들이 이루어지고 있다(강

현주,장성숙,2006;김창대 외,2008;김창대

외,2009;박가람,정남운,2008;신재호,정남

운,2007;Levitt,Butler,&Hill,2006).김창대

등(2008)은 한국의 전문 상담자들을 대상으로

국내에서 처음으로 상담자 요인에 대한 구체

적 내용을 밝힌 바 있는데,상담의 성과를 가

져오는 상담자 요인을 이해,관계,태도,기법

및 자기관리로 범주화 하였다.이후의 후속

연구(김창대 외,2009)에서는 상담을 전공한

내담자를 대상으로 상담자 요인이 귀납적 분
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석 및 협동적 과정을 통해 분석되었는데,태

도,관계,이해,기법 및 외적 특성으로 상담

자 요인이 분류되었다.이 연구들은 자기보고

식 자료에 의한 양적 연구의 한계를 뛰어 넘

어 상담자와 내담자의 인식에 대한 보다 심층

적인 이해를 하게 만들었고 아직까지 서구에

서조차 구체적으로 확인된 바 없는 상담자 요

인을 밝힌 바 있다는 데에서 의의가 있다.그

러나 이 연구들은 상담자 및 상담 전공 내담

자들을 대상으로 했기 때문에 김창대 등(2009)

의 논의에서 언급한 바 있듯이,상담자로서의

경험 및 지식 등이 편견으로써 혼재되어 나타

났을 가능성이 있으므로 상담을 전공하지 않은

내담자들을 대상으로 하는 연구가 필요하다.

따라서 본 연구에서는 상담의 성과를 가져

오는 치료적 요인으로서의 상담자 요인이 무

엇인지를 살펴보기 위해 기존의 이론을 바탕

으로 이를 검증하는 연역적이고 확인적이며

인과관계적인 방식을 사용하는 것이 아니라,

내담자가 상담자 요인을 실제로 어떻게 인식

하고 있는지에 대해 귀납적이고 탐색적이며

기술적인 방식(Bedi,2006)을 적용할 것이다.

이를 위해서는 질적인 자료를 바탕으로 이를

양적으로 분석하여 시각화 할 수 있는 개념도

방법(Trochim,1989)이 적합하다.이렇게 질적

인 연구방법과 양적인 연구방법이 혼합된 개

념도 방법을 사용하여 기존의 양적인 방법에

서는 확보하기 어려웠던 인터뷰를 통한 질적

인 자료를 얻을 수 있는 것과 동시에 기존의

질적인 방법으로는 적용하기 어려웠던 양적

분석방법을 활용할 수 있다는 장점이 있다.

또한 무엇보다 개념도 방법은 내담자가 경험

하는 현상학적 관점과 내담자 인지의 잠재적

구조를 밝히는데 유용할 뿐 아니라 연구대상

자들을 원 자료 수집 및 개념의 범주화 과정

에 적극적으로 참여시키기 때문에 연구자의

관점이 최소화될 수 있다는 데 큰 장점이 있

다(Johnson,Biegel,& Shafran,2000;Trochim,

1989).비록 이 연구방법이 추리통계를 활용한

가설검증을 할 수 없다는 단점이 있기는 하지

만,본 연구에서는 상담자 요인에 대한 내담

자의 인식차원을 내담자의 현상학적인 관점에

서 귀납적이고 발견지향적인 방식을 통해 연

구자의 편견이나 판단은 최대한 배재한 채 있

는 그대로 밝히고자 하는 연구목적에는 부합

된다고 볼 수 있다.

이렇게 내담자의 인식 차원 내에서 내담자

가 지각하는 도움측면,치료적 공통요인,또는

상담자 요인에 대해 살펴보는 연구들(박수영,

2011;정찬석,2005;정찬석,이은경,김현주,

2004;Paulson,Truscott,&Stuart,1999;Tracey,

Lichtenberg,Goodyear,Claiborn,& Wampold,

2003)이 있었으나 성인 내담자를 대상으로 내

담자가 인식하는 상담자 요인에 초점을 맞추

어 진행된 국내 연구는 없었다.초․중․고등

학생을 대상으로 하여 개념도 연구법을 사용

한 연구들(정찬석,2005;정찬석 외,2004)에서

청소년 내담자들도 성인 못지않게 상담의 도

움측면에 관해 다양한 인식 차원을 가지고 있

다고는 하지만 이는 내용적인 면에서 질적으

로 성인과 차이가 있을 수 있는 부분이므로

성인에 대한 연구도 필요하며 연구결과를 청

소년의 경우와 비교해 보는 것도 연구적 의의

가 있다.또한 박수영(2011)은 문헌조사를 통

해서 자료를 수집하여 이를 상담자들이 개념

을 직접 분류하는 방식을 사용하여 개념도 방

법을 적용하였으나 실제 내담자를 대상으로

하지 않았기 때문에 논의에서 후속 연구에 대

한 제안을 한 바 있다.

따라서 본 연구에서는 실제 성인 내담자를
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대상으로 하여 내담자가 인식하고 있는 상담

자 요인을 탐색적이며 발견지향적으로 살펴보

고자 한다.이를 통해 상담에서 내담자들이

지각하는 상담의 성과를 가져오는 상담자 요

인이 어떠한 것들이 있는지 살펴볼 수 있으며

기존의 연구결과들과 비교하여 상담에서 비중

있게 다루어져야 하는 상담자 요인이 어떠한

것들이 있는지 발견하여 상담실제 및 상담교

육에 활용할 수 있다는 데서 본 연구의 의의

가 있다.이상을 바탕으로 본 연구에서 탐구

하고자 하는 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1.내담자가 지각하는 치료적 요

인으로서의 상담자 요인에는 어떠한 것들이

있는가?

방 법

참여자

본 연구에 참여한 내담자들은 인터뷰 참가

당시 최근 3개월 이내에 상담이 종결된 내담

자들로,서울 소재 대학의 학생상담센터(13명,

72%),기숙사상담센터(1명,6%),진로상담센터

(2명,11%)와 사설 심리상담연구소(2명,11%)에

서 무료(16명,89%)또는 유료(2명,11%)로 상

담을 받은 사람들로 구성되었다.개념도 연구

방법을 적용하는 데 있어서 엄격히 정해진 대

상 수 기준이 없지만 몇몇 학자들은 대체로

10명에서 20명 정도의 초점집단이 적당하다

고 보고한 바 있기 때문에(Johnsen,Biegel,&

Shafran,2000;Trochim,1989),본 연구에서는

상담을 실제로 받은 내담자 18명을 대상으로

하였다.대상자 선정은 연구자가 네 곳의 상

담센터에 근무하고 있는 상담자들을 만나 종

결을 앞두고 있거나 최근 3개월 이내에 성공

적으로 상담을 종결한(호소문제의 해결 및 합

의종결)내담자들 중 일차적으로 상담자에게

연구 참여 의사를 밝힌 내담자들에게 연구자

가 연구에 대한 취지를 설명하고 연구 참여

동의를 얻는 방식으로 선정되었다.상담자들

이 총 19명의 내담자들을 연결시켜 주었으나,

그 중 1명은 연락이 되지 않아 최종적으로 18

명으로 구성되었다.이들은 종결평가 과정에

서 상담자를 통해 또는 종결 이후 연구자를

통해 상담에 대한 만족도 4문항(예:‘받으신

상담에 대해 얼마나 만족하십니까?’)과 상담과

정에 대한 긍정적 생각(예:‘나는 상담자에게

호감을 가지고 있었다.’)7문항을 묻는 7점

Likert척도에서 만족도 평균 6.28점,상담과정

에 대한 긍정적 생각 평균 5.33점을 보고하였

다.연구 참여자들의 성별 구성은 남자가 5명

(27.8%),여자가 13명(72.2%)이었고,평균 연령

은 27세(SD=4.33세)였다.참여자들이 그들의

상담자로부터 상담을 받은 총 회기 수는 평균

24.56회(SD=11.67회)였다.이들이 처음에 상담

에 와서 호소한 어려움이나 문제는 진로문제

(61.1%)가 가장 많았고 정서,대인관계,행동

및 습관문제가 각각 33.3%,성격,이성관계문

제가 각각 27.8%,가정,실존문제가 22.2%로

각각 동일하였고 적응문제(16.7%)와 학업문제

(5.6%)가 뒤를 이었다(중복응답 가능).

상담자,면접자 및 평정자

연구 참여자들을 상담한 상담자들은 네 곳

의 상담센터에서 풀타임 또는 파트타임으로

근무하고 있거나 자원상담원으로 활동하고 있

는 사람들로 총 13명(남자 4명[30.8%],여자 9
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명[69.2%])이었다.이들 중 상담자 1명은 연구

참여자 3명을 상담하였고 3명은 2명씩,나머

지 9명의 상담자들은 각각 1명씩을 상담하였

다.상담자들의 연령은 평균 34세(SD=4.43세)

였다.이들의 학력은 석사졸업 6명(46.2%),박

사과정 1명(7.7%),박사수료 3명(23.1%),그리고

박사졸업이 3명(23.1%)이었다.상담자들의 평

균 상담 경력은 90.15개월(SD=37.93개월)이었

고 실시한 평균 사례 수는 172.31사례(SD=

136.56사례)이었다.이들이 소지하고 있는 자

격증의 종류는 상담심리사 1급 7명(53.8%),상

담심리사 2급 1명(7.7%),전문상담사 1급 2명

(15.4%),전문상담사 2급 3명(23.1%),청소년상

담사 1급 2명(15.4%),청소년상담사 2급 6명

(46.2%),기타 상담관련 자격증이 2명(15.4%)이

었다(중복응답 가능).상담자들의 주요 접근

방법은 통합적 접근방식이 10명(76.9%)으로 대

부분을 차지하였고 정신역동,인지치료,게슈

탈트가 각각 1명(7.7%)이었다.연구 과정에서

참여자들을 인터뷰한 면접자는 위의 상담자

집단에 포함되어 있으며 각각 상담심리사 1급

을 소지하고 있는 2명의 상담자들이었다.2명

의 면접자는 박사과정이 1명,박사수료가 1명

이었고,이들의 평균 상담 경력은 108개월이

었으며 실시한 사례 수는 평균 275사례였다.

그리고 내담자들을 대상으로 인터뷰를 실시한

다음 진술문을 도출하고 평정하는 과정은 박

사과정생 1명,박사수료생 2명이 참여하였으

며 상담심리사 1급 소유자가 2명,전문상담사

2급 소유자가 1명이었고 이 중 한 명은 질적

자료에 대한 평정경험이 있었다.

연구절차

개념도 연구의 과정은 Kane과 Trochim(2007)

이 제시한 바 있듯이 준비,아이디어 산출,진

술문의 구조화,분석,해석,활용 등의 6단계

로 세분화되어 실시되기도 하지만,본 연구에

서는 Trochim(1989)이 제시한 바와 같이 필수

적인 세 가지 기본 과정에 따랐다.첫 번째

단계는 자료수집의 단계로써 특정한 질문에

대해 참여자들의 경험과 생각에 대한 자료를

수집한다.두 번째 단계는 자료의 범주화 단

계로 참여자들이 구조화된 유사성 분류 작업

을 통해서 자신의 경험과 생각을 범주화하는

과정이다.마지막 단계는 자료분석 단계로 다

차원척도법(multidimensionalscaling:MDS)과 위

계적 군집분석(hierarchicalclusteranalysis)을 사

용하여 범주화한 결과를 통계적으로 분석하는

과정이다.이 세 가지 단계 중 첫 번째와 두

번째 단계는 모두 연구 참여자들이 직접 적극

적으로 관여하여 데이터가 수집되고 유사성에

따라 범주화되기 때문에 연구자의 편견이 최

소화되고 내담자로서의 그들의 경험을 있는

그대로 드러낼 수 있다는 장점을 지니고 있다

(Paulsonetal.,1999).이는 다차원척도법 결과

의 신뢰성 및 타당성을 가늠하는 중요한 부분

으로,연구자의 주관성을 최대한 배제하기 위

한 자료수집에 있어 필수적인 과정이다(박광

배,2000).

첫 번째 단계로 자료 수집 단계는 참여자들

을 대상으로 하는 면접 방식으로 이루어졌다.

면접 대상의 선정 절차는 상기한 바와 같으며

참여자들이 상담을 종결하는 시기가 개별적으

로 차이가 있기 때문에 총 7개월에 걸쳐 면접

을 실시하였다.면접 실시 시간은 각 참여자

마다 차이가 있었으며 약 40분에서 70분 사이

에 반구조화된 면접 질문지를 바탕으로 실시

되었다.반구조화된 면접 질문지는 상담자 요

인이나 상담에서 도움 받은 측면에 대해 김창
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대 등(2009)과 정찬석(2005)에서 제시된 질문지

를 바탕으로 연구자가 재구성하였고 이를 상

담심리사 1급을 소지하고 있는 상담자에게 검

토 받았다(질문의 예:‘구체적으로 상담자의

어떤 성격 특성이 상담 관계에 긍정적으로 작

용했다고 보여 집니까?’,‘상담자를 통해서 자

신의 모습이 변화를 이루게 된 가장 큰 요인

은 어떤 것이 있습니까?’,‘상담과정에서 상담

자를 통해 도움이 된 부분에 대해 자유롭게

말해 주십시오.’).반구조화된 질문지를 바탕으

로 면접자가 참여자에게 질문하는 형식으로

진행하면서 자신의 상담자에 대해 보다 초점

화해서 질문해야 할 부분이나 추가적인 설명

이 필요한 부분 등에 대해 세부적인 질문을

하였다.

두 번째 단계는 자료의 범주화 단계로 면접

녹취자료 완전어록 풀기,완전어록 자료를 문

장 단위로 만들기,그리고 문장 단위로 만든

내용을 카드로 제작하여 연구 참여자들에게

유사한 의미끼리 묶게 하는 유사성 평정작업

순으로 진행되었다.첫 번째 단계에서 얻어진

녹취자료를 완전어록으로 풀고 참여자들이 보

고한 내용을 최대한 있는 그대로 반영하면서

이를 의미 단위로 구분하여 참여자의 경험을

잘 드러내는 문장으로 만드는 작업(Giorgi,

1985)을 실시한 후에 각 문장을 하나의 카드

에 기록하였다.이후 연구자가 참여자 18명(인

터뷰 참가 대비 100%)을 개별적으로 만나 유

사성을 평정하는 작업 및 중요도를 주관적으

로 평정하는 작업을 실시하였다.이때 Paulson

과 Worth(2002)가 제안한 바대로,각 카드를

유사해 보이는 것끼리 분류하되 모든 카드에

대한 범주를 전부 따로 만들지 말라는 것과

모든 카드를 단 하나의 집단에 모으지 말라

는 지시만 하였다.주관적 중요도는 참여자들

이 각 문장에 대해 얼마나 중요한지를 5점

Likert척도 상에 응답하도록 하였다.두 번째

단계를 실시하는 데 걸린 시간은 약 40-60분

이었다.

자료분석

마지막 단계인 자료분석 단계에서는 참여자

들을 통해 얻어진 자료를 바탕으로 다차원 척

도법과 위계적 군집분석 방법을 실시하였다.

다차원척도법은 주어진 자료를 통계적으로 요

약하지 않고 이를 공간적으로 시각화하는 방

식(박광배,2000)으로써 개념도의 주축을 이루

는 방법이다.다양한 다차원척도법 중에서도

본 연구에서는 유사성 자료행렬을 하나의

시각적 공간으로 도출하는 방법인 좁은 의미

의 다차원척도법을 사용하였고 이는 Takane,

Young과 deLeeuw(1977)가 개발한 ALSCAL

(alternatingleastsquaresscaling)방식을 통해 이

루어졌다.ALSCAL방식을 적용한 결과는 통계

패키지 프로그램을 통해 산출되었다.다차원

척도법을 통해 산출된 2차원 상의 각 점들은

진술문들의 좌표 상의 위치를 뜻하는데,이

좌표 상에 위치한 점들을 내적으로 서로 일관

된 군집으로 분할(민경화,최윤정,2007)해서

개념도를 제작하였다.이때,위계적 군집분석

의 한 가지 방법으로써 Ward방법이 거리를

기반으로 나타낸 자료를 의미 있게 구성해 주

기 때문에(Kane&Trochim,2007)이 방식을 적

용하였다.

결 과
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치료적 요인으로서의 상담자 요인의 진술문

내용

상담의 성과를 가져오는 치료적 요인으로서

의 상담자 요인이 무엇인지 알아보기 위해 성

공적으로 상담을 종결한 내담자 18명을 인터

뷰하였다.그 결과 18명의 인터뷰 완전어록으

로부터 총 619개의 상담자 요인 관련 진술문

이 추출되었다.Kane과 Trochim(2007)이 안내한

진술문 종합 절차에 따라 3명의 평정 팀이

619개 진술문을 종합하고 편집하는 과정을 거

쳤다.먼저 619개의 진술문을 선행 연구의 범

주 결과(김창대 외,2009)에 따라 분류하여

배치하고 이 범주에 해당하지 않는 항목들은

범주를 생성하여 분류하였고 3명의 평정 팀

의 합의 결과 1차적으로 추출된 진술문 중

상담자 요인과 다소 거리가 멀어 보이는 진

술문들은 제외하였다.그 다음 분류된 상담

자 요인들 중 서로 유사한 의미를 띠는 것들

을 제외시키거나 한 문장으로 묶는 작업을

하면서 가급적 원래 내담자들이 말한 folk

term은 있는 그대로 살릴 수 있도록 하였다.

마지막으로 축약되고 통합된 진술문에 대해 3

명의 평정 팀이 기존 연구의 범주 결과를 골

고루 반영하면서 새로운 범주에 해당되는 진

술문이 적절히 통합되었는지 확인하였다.이

러한 평정 과정은 3명의 평정 팀이 4차례의

평정 과정을 거쳐 이루어지게 되었고 최종적

으로 총 72개의 상담자 요인에 관한 진술문

이 확보되었다.이후 확보된 72개의 진술문

을 국어교육과 석사를 졸업하고 현재 고등학

교 국어교과를 담당하고 있는 교사에게 검토

받아 문법적 오류가 있는 부분을 수정하고

비문은 아니지만 문맥이 매끄럽지 않은 문장

에 대해 수정하였다.이렇게 확보된 72개의

상담자 요인에 관한 진술문은 표 1에 제시되

었다.

치료적 요인으로서의 상담자 요인의 차원

상담을 경험한 내담자들이 치료적 요인으로

서의 상담자 요인을 어떠한 차원에 따라 인

식하는지를 확인하기 위해서 사전에 인터뷰

를 통해 이에 관해 진술한 18명의 동일한 내

담자들을 대상으로 유사성 평정 작업을 실시

하였다.연구에 참여하는 내담자들에게 상담

의 성과를 가져오는 상담자 요인 72개의 각

진술문에 무작위로 번호를 부여하여 카드 형

태로 제작한 다음 이를 평정 자극으로 제시

하여 비슷한 의미로 인식되는 진술문끼리 같

은 집단에 분류되도록 하는 유사성 평정을 실

시하게 하였다.이후 각 내담자들이 분류한

유사성 평정 자료를 바탕으로 대각선을 기

준으로 하는 대칭형의 72× 72비유사성

(dissimilarity)행렬표로 작성하여 다차원척도법

을 실시하였다.다차원척도법의 신뢰성과 타

당성은 차원 수의 결정과 차원의 의미해석에

서 연구자의 주관성이 얼마나 배제되는지에

따라 판가름되기 때문에(박광배,2000),이러한

과정에서 신뢰성과 타당성을 확보할 수 있도

록 하였다.

차원 수의 결정에 있어 우선적으로 고려해

야 할 것은 스트레스(stress)값에 따른 합치도

이다.스트레스 값이 적을수록 차원의 합치도

가 높다는 것을 의미하는데,스트레스란 최종

적으로 도출되는 공간도면과 자료 사이의 차

이를 정의한 함수이다(박광배,2000).본 연구

에서 산출될 수 있는 차원 수별로 다차원척도

법을 실시한 결과로 나타난 스트레스 값과 차

원에 대한 설명량을 표 2에 제시하였다.
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군집 상담자 요인 진술문
중요도

M SD

1

내담자에

대한

존중적

태도

(5문항)

4.상담자는 나를 비난하거나 평가하지 않았다. 4.72 0.67

16.상담자는 내가 존중받고 있는 하나의 인격체로 느껴지도록 해 주었다. 4.28 0.75

45.상담자는 내가 그동안 잘 해 오고 있는 모습에 대해 칭찬해 주었다. 4.22 0.81

50.상담자는 내가 그동안 애써 왔던 것에 대해 충분히 잘 하고 있다고 인정해

주었다.
4.17 0.71

5.상담자는 내가 힘들어 하는 것이 지극히 정상적이라고 이야기해 주었다. 4.17 0.79

2

상담자의

수용적

태도

(18문항)

10.상담자는 나에게 신뢰를 주었다. 4.83 0.38

62.상담자는 상담 과정 전체를 나와 함께 해 주었다. 4.67 0.59

7.상담자는 내가 어떤 말을 하든지 잘 들어 주었다. 4.56 0.51

17.상담자는 나를 있는 그대로 수용해 주었다. 4.56 0.51

34.상담자의 눈빛과 목소리,제스처는 나와 소통하고 있다는 느낌을 들게

했다.
4.39 0.70

49.상담자는 나에 대해 충분히 이해해 주었다. 4.28 0.57

25.상담자는 나를 직업적인 자세가 아닌 진심 어린 마음으로 대해 주었다. 4.28 0.89

31.상담자는 나의 세세한 부분까지 기억하고 신경 써 주었다. 4.22 0.65

44.상담자는 정말 나를 공감하고 있다는 느낌을 주었다. 4.22 0.88

1.상담자는 나에게 솔직한 모습을 보여 주었다. 4.22 1.00

58.상담자는 나의 상황을 우선적으로 고려해 주었다. 4.17 0.71

37.상담자는 나의 눈을 잘 맞추어 주었다. 4.11 0.68

57.상담자는 내가 편안하게 느끼는 성격을 가지고 있었다. 4.11 0.96

29.상담자는 내가 한 이야기에 대해 비밀이 보장된다고 약속하였다. 4.11 1.18

40.상담자는 나에게 친절하고 친밀한 태도로 대했다. 4.06 0.80

55.상담자는 내가 충격적인 이야기를 하여도 일관적인 자세로 들어 주었다. 3.94 0.80

56.상담자는 나의 속도에 맞추어서 천천히 상담을 진행하였다. 3.89 0.83

12.상담자는 편한 인상을 가지고 있었다. 3.67 0.84

3

대하기

편안한

상담자

(5문항)

61.상담자는 나에 대한 자신의 감정을 적절하게 드러냈다. 3.28 1.22

6.상담자가 동성이라서 서로 공감이 되기도 하고 더 편하게 말을 할 수 있

었다.
3.17 1.25

30.상담자는 나에게 일정한 어조로 반응해 주었다. 3.06 0.80

48.상담자는 자신의 경험에 대해 나에게 이야기해 주었다. 2.67 1.19

54.상담자는 나와 비슷한 특성(나이,성격,관심사 등)을 가지고 있었다. 2.33 1.08

표 1.상담자 요인의 진술문 내용,군집 및 중요도
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4

경험이

풍부한

상담자

(5문항)

15.상담자는 사람의 마음에 대해 깊이 있는 공부를 한 전문가 같았다. 3.39 0.98

52.상담자는 나보다 인생을 먼저 걸어간 멘토 같았다. 2.78 0.88

33.상담자는 나보다 연장자이어서 경험이 많은 것 같았다. 2.67 1.03

24.상담자가 이성이어서 나와는 다른 시각으로 상황을 바라볼 수 있었다. 2.50 0.92

13.상담자는 내가 본받을 수 있고 따라할 수 있는 모델이 되었다. 2.33 0.97

5

전문가로서의

상담자

(8문항)

60.상담자는 내가 받아들일 수 있는 수준에 따라 적절한 시기에 나에게 개입

하였다.
4.44 0.51

46.상담자는 나와 적당한 거리를 유지해 주고 객관적으로 나를 바라봐 주었다. 4.11 0.90

35.상담자는 내 이야기에서 나타나는 모순점에 대해 지적해 주었다. 3.94 1.11

26.상담자는 나에게 필요한 조언을 해 주었다. 3.67 1.24

59.상담자는 상담 과정 중간중간 상담의 목표가 어느 정도 달성되었는지 확인

시켜 주었다.
3.61 0.78

39.상담자는 내 편도,상대방 편도 들어주지 않고 중립을 유지하였다. 3.61 0.98

18.상담자는 나에게 유용한 정보를 주었다. 3.11 1.13

32.상담자는 내가 어떻게 행동해야 하는지에 대해 구체적으로 알려 주었다. 2.78 1.22

6

문제를

인식하게

하는

개입

(15문항)

23.상담자는 내가 새로운 시각으로 나의 문제를 볼 수 있도록 해 주었다. 4.67 0.49

71.상담자는 나의 행동과 선택의 기저에 있는 생각을 알 수 있게 해 주었다. 4.67 0.59

21.상담자는 나 자신을 객관적으로 바라볼 수 있도록 해 주었다. 4.61 0.50

70.상담자는 나의 좋은 면과 나쁜 면을 모두 내 모습으로 받아들일 수 있게

해 주었다.
4.61 0.50

11.상담자는 내가 숨기고 싶어 하거나 피해가고 싶었던 문제들에 직면하게 하

였다.
4.61 0.61

65.상담자는 내가 잘 보지 못했던 핵심적인 문제를 깨닫게 해주었다. 4.44 0.62

68.상담자는 나의 행동과 경험에서 나타나는 사고방식과 경향성을 알게 해 주

었다.
4.39 0.70

69.상담자는 내가 무엇 때문에 그러한 행동을 하고 있는지에 대해 짚어 주

었다.
4.33 0.77

20.상담자는 내가 그동안 해왔던 패턴들을 반복하고 있고 이것이 문제를 해결

하는데 도움이 되지 않는다는 것을 직면시켜주었다.
4.33 0.84

41.상담자는 나의 고민에 대해 하나의 답이 있는 것이 아니라 여러 가지 답이

있을 수도 있다는 것을 알려 주었다.
4.22 0.65

66.상담자는 내가 그리 심각하게 여기지 않아도 될 부분을 가볍게 여길 수 있

도록 해 주었다.
4.11 0.68

53.상담자는 나의 욕구와 가치관이 무엇인지 알게 해 주었다. 4.06 0.54

3.상담자는 내가 느끼는 감정에 대해 어떤 이미지가 떠오르는지 표현할 수

있도록 도와주었다.
4.06 0.73
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64.상담자는 내가 상담에서 중요한 주제 위주로 말할 수 있도록 초점화를 시

켜 주었다.
3.89 1.13

14.상담자는 내가 원하는 것을 찾아 나갈 수 있도록 합리적 의사 결정 과정에

함께 해 주었다.
3.67 0.77

7

변화를

실천하게

하는

개입

(16문항)

63.상담자는 내가 보지 못하고 있던 부분에 대해 스스로 정리할 수 있도록 해

주었다.
4.78 0.43

9.상담자는 나의 깊은 감정까지 표현하게 해 주었다. 4.72 0.46

72.상담자는 내가 들여다보려고 하지 않았던 내 모습을 보게 해 주었다. 4.67 0.59

2.상담자는 내 과거의 경험과 현재의 경험을 연결시켜 주었다. 4.61 0.50

22.상담자는 그동안 내가 아무에게도 표현하지 않았던 감정을 그대로 표현할

수 있도록 해 주었다.
4.56 0.51

38.상담자는 나의 경험에 대해 깊이 생각할 수 있는 질문을 하였다. 4.50 0.62

42.상담자는 내가 감정적으로 가장 어려웠던 부분으로 다가갈 수 있도록 해

주었다.
4.50 0.71

8.상담자는 내가 이야기하는 것에 대해 좀 더 자세히 말할 수 있도록 구체적

으로 질문하였다.
4.44 0.70

47.상담자는 내가 모든 것을 내 탓으로 돌리지 않을 수 있도록 해 주었다. 4.39 0.85

19.상담자는 내가 이전 상담에서 꺼냈던 이야기와 경험,고민을 기억해서 현재

이야기하고 있는 주제와 연결시켜 주었다.
4.33 0.59

43.상담자는 내가 무엇을 하든지 스스로 선택할 수 있게 이끌어 주었다. 4.33 0.77

36.상담자는 나에게 생각보다는 느낌에 대해서 말하도록 유도해 내면을 들여

다보게 해 주었다.
4.28 0.83

51.상담자는 내가 표현하려고 했던 것을 보다 정확하게 표현해 주거나 정리해

주었다.
4.06 0.94

27.상담자는 내가 잘 하고 있지 못한 행동에 대해 실천해 볼 수 있도록 용기

를 북돋워주었다.
4.06 1.00

28.상담자는 내가 하고 싶은 이야기를 선택해서 할 수 있도록 해 주었다. 3.89 0.76

67.상담자는 나에게 필요한 것과 내가 원하는 것이 무엇인지 잘 알고 있었다. 3.83 1.10

주.표에 제시된 군집과 중요도는 이후 군집 분석 결과 및 중요도 평정 결과에 따른 것임.

표 2에서 제시된 바와 같이 1차원에서 6차

원까지 차원의 수가 올라갈수록 스트레스 값

은 낮아지며 설명량은 많아졌다.다시 말해서,

차원의 수가 높아질수록 합치도 또한 증가하

여 6차원이 가장 낮은 스트레스 값과 높은 설

명량을 보인다는 것이다.그러나 스트레스 값

의 감소량이 급격하게 낮아지는 것은 1차원에

서 2차원으로 바뀔 때이고,이는 차원에 따른

스트레스 값에 대한 스트레스 플롯(stressplot)

을 그려보아도 확인되는 부분이다.스트레스

값이 크게 감소하는 첫 번째 지점(elbow)을 차

원 수로 결정하는 것이 좋다는 통계학자들의
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차원의 수 스트레스 값 스트레스 값 감소량 설명량(R
2
)

1차원 .42 - .56

2차원 .24 .18 .74

3차원 .17 .07 .81

4차원 .14 .03 .84

5차원 .11 .03 .87

6차원 .10 .01 .89

표 2.차원별 스트레스 값 및 설명량

그림 1.2차원 해법의 공간적 표현

제안(허명회,양경숙,2001;Kruskal& Wish,

1978)에 따라 본 연구에서도 2차원이 가장 적

절하다고 판단되었다.더군다나 차원의 수를

결정하고 그 의미를 해석하는 데 있어서 중요

한 고려 기준인 절약성(parsimony)과 해석가능

성(interpretability;Fitzgerald& Hubert,1987,

Gnanadesikan& Wilk,1969)을 동시에 고려해

보아도 2차원이 가장 적합하다는 판단을 내릴

수 있다.

차원의 수를 2차원으로 정한 다음,ALSCAL

기법으로 다차원척도법을 실시하여 상담자 요

인에 대한 각 진술문의 위치를 2차원 공간으

로 시각화 하면 그림 1과 같다.

2차원 공간상에서 점으로 표현된 각 상담자
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1차원(X축)

정적 방향

1차원(X축)

0점 기준

1차원(X축)

부적 방향

2차원(Y축)

정적 방향

2차원(Y축)

0점 기준

2차원(Y축)

부적 방향

6(1.66) 26(-0.04) 3(-1.52) 5(1.48) 10(0.00) 13(-2.12)

12(1.63) 67(-0.24) 11(-1.51) 22(1.20) 69(-0.01) 52(-2.01)

57(1.58) 22(-0.28) 53(-1.47) 16(1.16) 23(0.01) 24(-1.77)

34(1.57) 15(0.30) 64(-1.40) 17(1.07) 66(0.03) 33(-1.69)

48(1.57) 59(-0.41) 41(-1.35) 4(1.07) 3(-0.03) 15(-1.63)

25(1.55) 47(-0.52) 70(-1.33) 27(1.03) 14(-0.04) 18(-1.35)

40(1.53) 13(0.54) 9(-1.31) 50(1.02) 31(0.05) 39(-1.33)

주.표 안의 수치는 진술문의 번호(좌표값)임.

표 3.각 차원별 정적 방향,0점 기준,부적 방향에 위치한 진술문

요인 진술문들은 인접해 있을수록 비슷한 의

미를 지닌다는 것을 나타내며 반대로 거리가

멀수록 다른 의미를 가진다는 것을 뜻한다.X

축에 표현된 1차원과 Y축에 표현된 2차원이

각각 어떠한 의미를 지니는지 판단하기 위해

각 차원의 0점을 중심으로 정적 방향으로 가

장 멀리 있는 순서대로 진술문을 배열하였고

0점에 가장 가까운 진술문들을 배열하였으며

부적 방향으로 가장 멀리 있는 순서대로 진술

문을 배열해 표 3에 제시하였다(진술문은 표

1참조).

먼저 1차원 상에서 정적 방향과 부적 방향

에의 가장 끝부분에 위치한 진술문부터 그 의

미들을 살펴보았을 때,1차원의 정적 방향은

상담자가 내담자에게 보이는 편안하고 친절한

태도를,부적 방향은 내담자의 통찰을 이끌어

내는 상담자의 기술적 측면을 나타내는 것으

로 해석되었다.그러나 1차원의 0점을 중심으

로 분포된 진술문들은 태도나 통찰을 이끌어

내는 측면보다 상담자의 직접적 개입이나 외

적 특성을 의미하였다.이러한 점을 종합적으

로 고려해 보았을 때,1차원을 ‘상담자의 촉진

적 태도 -상담자의 전문적 기술’차원으로 명

명하였다.

이와 같은 방식으로 2차원 상에서 정적 방

향과 부적 방향의 끝부분부터 위치한 진술문

들이 어떠한 의미를 가지고 있는지 살펴보았

다.2차원의 정적 방향은 상담자가 내담자의

자기표현을 허용하고 수용,이해,인정,지지

함으로써 내담자가 변화를 위한 시도에 따른

불안과 두려움을 극복할 수 있도록 상담자가

안전한 본루(securebase)로서의 역할을 제공하

는 측면과 관련이 있었다.그리고 부적 방향

은 상담자의 외현적 특성으로써 내담자에게

드러나는 전문가로서의 인상과 내담자에 대한

상담자의 내재적 태도가 반영되었다.하지만 0

점을 중심으로 분포된 진술문들은 내담자의

인식을 확장시키는 상담자의 기술적 측면을

반영하는 것으로 보인다.이러한 점들을 바탕

으로 보았을 때,2차원은 ‘상담자의 안전한 본

루 제공 -상담자의 외현적․내재적 특성’차

원으로 명명하였다.



한국심리학회지:상담 및 심리치료

-216-

상담자의

전문적

기술

상담자의

촉진적

태도

상담자의 안전한 본루 제공

상담자의 외현적․내재적 특성

군집 1

군집 2

군집 3

군집 5

군집 4

군집 7

군집 6

그림 2.72개 상담자 요인 진술문에 대한 내담자의 인식 차원 개념도

치료적 요인으로서의 상담자 요인의 군집

내담자들이 인식하고 있는 치료적 요인으로

서의 상담자 요인에 관한 72개의 진술문들이

어떻게 분류될 수 있는지 파악하기 위하여 두

가지 방식의 군집분석을 실시하였다.먼저,72

개 진술문의 비유사성 행렬에 대해 ALSCAL

다차원척도법으로 분석한 결과 생성된 2차원

의 좌표값을 데이터로 입력하여 위계적 군집

분석의 일종인 Ward분석법(Borgen&Barnett,

1987)을 실시하였다.그 결과 얻어진 덴도그램

(dendogram)을 통해 상담자 요인이 총 7개의

군집으로 묶여질 수 있음을 시각적으로 확인

하였다.또한 이후 위계적 군집분석의 다른

방식인 평균연결법(average linkage method;

Borgen&Barnett,1987;Elliott,1985)을 통해

Ward분석법의 덴도그램과 같이 7개의 군집으

로 분류하는 것이 타당함을 확인하였다.이렇

게 분류된 군집은 상담의 성과를 가져오는 상

담자 요인 개념도로 그림 2에 제시되었다.

분류된 7개의 군집이 그 특성을 잘 반영할

수 있도록 군집명을 정하는 과정은 앞서 명명

된 차원의 이름을 먼저 참고하였고,다음으로

각 군집에 속한 진술문들을 가장 잘 반영한다

고 생각되는 상담자 요인의 이름을 정하는 과

정을 거쳤다.그 결과 군집 1은 비교적 말이

나 태도 등을 통해서 상담자의 존중이 내담자

에게 전달되는 것으로서,‘내담자에 대한 존중

적 태도’로,군집 2는 상담자의 진솔한 모습을

통해 내담자가 수용되고 있는 경험이 반영되

는 의미로서,‘상담자의 수용적 태도’로 명명

하였다.군집 3은 상담자를 특별한 사람보다
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는 자신과 비슷한 특성을 지닌 편안한 사람으

로서 지각한다는 의미에서,‘대하기 편안한 상

담자’,군집 4는 내담자가 상담자의 전문적 경

험이 많은 것에 대한 신뢰로 상담자를 인식한

다는 의미에서,‘경험이 풍부한 상담자’,군집

5는 상담자의 적극적인 개입에 대한 전문성

지각으로서,‘전문가로서의 상담자’로 정하였

다.군집 6은 상담자의 개입에 의하여 자신에

게 일어나는 변화 인식으로서 상담자의 전문

적 기술에 의해 문제 이해의 효과가 나타난다

는 점에서,‘문제를 인식하게 하는 개입’,마지

막으로 군집 7은 내담자 자신의 변화를 위해

실제로 행한 작업에 영향을 미친 상담자의 역

할을 강조한다는 면에서,‘변화를 실천하게 하

는 개입’으로 명명하였다.이렇게 명명된 상담

자 요인에 관한 7개의 군집과 군집에 속한 진

술문은 표 1에 제시되었다.

치료적 요인으로서의 상담자 요인의 중요도

성공적인 종결을 경험한 내담자와의 인터뷰

에서 추출된 72개의 상담자 요인 진술문에 대

해 동일한 18명의 내담자들이 느끼는 중요도

는 5점 Likert척도 상에 응답할 수 있도록 하

였다.이렇게 평가된 상담자 요인의 중요도

에 대한 평균값과 표준편차는 표 1에 군집

별로 분류되어 있는 진술문과 함께 제시되어

있다.이를 상담자 요인의 군집별 중요도로

살펴보면 군집 7‘변화를 실천하게 하는 개

입’이 4.37점(SD=0.35)으로 가장 높았고 그 다

음으로 군집 6‘문제를 인식하게 하는 개입’

과 군집 1‘내담자에 대한 존중적 태도’가

4.31점으로 같았으나 표준편차가 각각 0.35와

0.61로 나왔다.다음으로는 군집 2‘상담자의

수용적 태도’가 4.24점(SD=0.47)으로 뒤를 이

었으며,군집 5 ‘전문가로서의 상담자’가

3.64점(SD=0.59),군집 3‘대하기 편안한 상

담자’가 2.90점(SD=0.70),그리고 군집 4‘경험

이 풍부한 상담자’2.73점(SD=0.61)순이었다.

논 의

본 연구는 상담을 경험한 내담자들이 지각

한 상담의 성과를 이끄는 상담자 요인이 무엇

인지 탐색적으로 살펴보고자 하는 목적으로

이루어졌다.범 이론적(pan-theoretical)관점에서

치료적 요인으로서의 상담자 요인이 어떠한

것이 있고 이것이 성공적인 상담으로 이어지

는 과정에 대해 실제 상담을 경험한 내담자들

이 어떻게 인식하고 있는지를 살펴보는 것은

상담의 실제와 상담자 교육에 있어서 활용될

수 있다는 점에서 본 연구의 필요성이 있다.

상담을 경험한 내담자들이 상담에서 도움 된

상담자 요인을 어떠한 것들로 인식하고 있는

지 살펴보기 위해 수행된 인터뷰와 유사성 평

정 작업에서 드러난 주요 결과와 이에 관한

논의는 다음과 같다.

2차원 상에 그려진 상담자 요인은 X축 ‘상

담자의 촉진적 태도 -상담자의 전문적 기술’

차원과 Y축 ‘상담자의 안전한 본루 제공 -상

담자의 외현적․내재적 특성’차원으로 명명

되었다.비록 이 차원 상의 명명이 양 극단으

로 이어지는 연속선상의 개념으로 이루어지지

는 않았지만,각각의 차원 상의 명칭이 상담

자가 상담 과정에서 행하는 기술적 측면이나

상담자의 특성이 비교적 잘 반영되었다고 보

여 진다.

상담자는 내담자와의 관계 내에서 라포가

형성될 수 있도록 다양한 노력을 행한다.상
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담자가 내담자를 직업적 자세가 아닌 진심 어

린 마음으로 대하는 태도나 내담자가 어떤 말

을 하든지 상담자가 잘 경청하는 자세 등은

내담자와 상담자 사이에서 신뢰로운 관계를

형성하는 데 큰 역할을 한다.이러한 상담자

의 태도뿐만 아니라 상담자가 편한 인상을 가

지고 있거나 내담자와 유사한 성격이나 관심

사 등의 특성을 지니고 있을 때에도 라포가

형성되는 데 관여된다고 볼 수 있다.내담자

는 상담자와의 관계를 통해 친밀성을 경험하

는 것 자체로도 도움을 받는다(Yalom,2001).

이렇게 상담자의 촉진적 태도를 통해 내담자

와 신뢰로운 관계를 형성해 나가면서 내담자

의 변화를 위한 통찰을 이끌어 내는 과정이

필요하다.내담자가 상담과정에서 숨기고 싶

어 하거나 피하고 싶었던 문제들을 직면해 나

가는 것을 포함하여 내담자의 욕구와 가치관

이 무엇인지 알게 도와주며 자신의 좋은 면과

나쁜 면을 통합할 수 있도록 도와주는 과정은

상담자의 전문적 기술을 통해 이루어진다.

또한 치료적 과정으로서의 상담에서 상담자

가 내담자를 수용하는 자세는 매우 중요한 부

분을 차지한다.내담자는 상담자를 통해 자신

이 있는 모습 그대로 수용되는 내적 경험을

하게 되며 이로 인하여 변화를 경험한다.내

담자는 자신이 인정받고 있는 한 사람의 인격

체로서 존재한다는 것을 반응적으로 경험할

때 치료적 변화가 이루어질 수 있는 것이다.

수용되는 경험을 통해 내담자는 자신을 탓했

던 행동에서 벗어나 누구에게도 표출하지 않

았던 감정을 표현해 볼 수 있다.그러면서 그

동안 잘 하지 못했던 행동을 시도해 보고 이

에 수반되는 불안과 두려움을 극복할 수 있도

록 안전한 본루로서의 상담자를 경험하여 건

강한 사람으로 성장(김창대,2002)할 수 있게

되는 것이다.이는 내담자가 상담자와의 관계

가 좋아지는 경험을 함으로써 상담 장면 안에

서 실험적으로 시도해 보고 이를 상담 장면

밖의 다른 관계에서도 해결할 능력이 생긴다

는 이동식(2008)의 견해와도 일맥상통한다.또

한 내담자에게 상담자가 어떠한 특별한 사람

이기보다는 자신과 유사한 점을 많이 공유하

고 있는 외현적 특성을 가진 사람이라는 것과

함께 상담자가 내담자를 이끌어주는 멘토 같

은 사람으로 인식되는 것과 본보기로서 따라

할 수 있는 모델이 되는 측면 등의 상담자의

내재적 특성 역시 내담자의 변화를 촉진하는

데 있어 중요한 부분이 될 수 있다.

다차원척도법으로 산출된 2차원의 좌표값을

사용하여 위계적 군집분석을 한 결과,‘내담자

에 대한 존중적 태도’,‘상담자의 수용적 태

도’,‘대하기 편안한 상담자’,‘경험이 풍부한

상담자’,‘전문가로서의 상담자’,‘문제를 인식

하게 하는 개입’,‘변화를 실천하게 하는 개입’

등 총 7개의 군집으로 분류될 수 있었다.이

러한 연구 결과는 문헌연구를 통해 얻은 자료

를 바탕으로 상담자가 지각한 상담자 요인을

살펴본 박수영(2011)의 결과와 비교해 보았을

때,상담자의 시각으로 구성된 진술문과 내담

자의 인식 체계 내에서 도출된 진술문을 비교

해 보는 데에서 의의가 있다.예를 들어,박수

영(2011)의 연구에서 ‘내담자의 문제뿐만 아니

라 긍정적인 점과 자원을 함께 본다’는 본 연

구에서 ‘상담자는 내가 그동안 잘 해 오고 있

는 모습에 대해 칭찬해 주었다’와 의미상으로

비교해 볼 수 있을 것이다.이를 통해 문헌연

구나 상담자의 시각 등 연역적으로 도출된 상

담자 요인과 실제 내담자들을 통해 귀납적으

로 도출된 상담자 요인의 의미를 상담 실제

및 교육에서 활용할 수 있을 것이다.
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내담자들이 평정한 각 군집의 중요도를 중

심으로 살펴보았을 때,내담자들은 문제를 해

결하기 위해 자신의 내면을 들여다보고 이를

상담자가 함께하여 변화를 실천하게 하는 과

정을 가장 중요시했다.내담자가 가장 어려워

했던 경험을 들여다보는 과정은 고통스러울

수 있으나 이는 내담자의 현상학적 세계에 대

한 진정성(authenticity)을 경험하는 과정으로 변

화의 중요한 부분이 된다(김창대,2009).다음

으로 내담자들은 자신의 문제에 대한 인식을

확장시키는 상담자의 기술을 중요하게 지각하

였다.내담자가 중요한 주제 위주로 이야기

할 수 있도록 초점화를 시켜주는 상담자의 기

술적 측면과 함께 내담자가 잘 인식하지 못했

던 핵심적인 문제를 깨닫게 되는 것이나 자신

의 좋은 면과 나쁜 면을 통합시킬 수 있도록

상담자가 이끌어 주는 면들은 과정적 측면임

과 동시에 상담의 성과적 측면으로도 이해될

수 있다.기존의 연구들(김창대 외,2008;김창

대 외,2009)에서는 이러한 두 가지 상담자 요

인과 유사한 ‘내담자의 현상학적 장으로 들어

가 함께 함’및 ‘내담자의 인식을 확장해줌’과

같은 요인들이 태도나 이해 같은 큰 범주 내

에 있는 작은 주제로 포함되어 있었던 반면에,

본 연구에서는 각각의 범주로 분류되었다는

것과 가장 중요하게 인식된 범주라는 면에서

차이가 있다.

또한 내담자들은 그들에 대한 존중적 태도

와 상담자의 수용적 태도를 중요한 부분으로

인식하였다.내담자들에 있어 자신이 힘겨워

하는 부분들이 충분히 그럴만한 타당한 이유

를 가지고 있고 지극히 정상적이라는 것을 인

정받아 한 사람의 인격체로서 존중받는 것은

중요하다.이는 내담자의 경험 자체가 있는

그대로 받아들여지는 것이 치료에 있어 중요

한 부분이라는 Linehan(1999)의 견해와 맥을 같

이하며,모의상담연구나 실험연구에서도 이러

한 타당화의 치료적 기능이 입증된 바 있다

(고유림,2012;김은하,2011).내담자가 상담자

에게 한 사람으로서 있는 그대로 수용 받는

경험 또한 치료적 경험에서 핵심적인 부분이

될 수 있다.그리고 내담자에게 상담자가 진

솔한 모습을 보여주는 것과 내담자를 진심으

로 대하는 자세,내담자가 어떤 이야기를 하

든지 일관적인 자세로 경청하는 태도 등은 내

담자의 변화를 촉진하는 데 있어 중요한 부분

을 차지한다.선행연구들(김창대 외,2008;김

창대 외,2009;박수영,2011;정찬석,2005;

Paulsonetal.,1999)에서는 상담의 성과를 가져

오는 상담자 요인 중에서도 내담자에 대한 상

담자의 태도적인 측면이 가장 중요하거나 두

번째로 중요하다고 지각된다는 결과를 보였다.

본 연구에서는 상담자의 태도적 측면이 내담

자들에 대한 존중적 태도와 상담자의 수용적

태도로서 세분화되어서 두 개의 군집으로 분

류되었다는 점이 차이를 보이는 부분이다.또

한 청소년 내담자들은 상담의 도움 측면을 인

식하는 데 있어서 대체로 성인들과 유사하게

전반적인 인지적 틀과 능력을 보이기는 하였

으나 세부수준까지 인지적으로 구분하는 능력

은 부족해 보인다고 정찬석(2005)이 언급한 것

과 같이,본 연구결과에서는 성인 내담자들이

치료적 요인으로서의 상담자의 태도적 측면을

세분화해서 인식하고 있었다.

한편,‘전문가로서의 상담자’와 ‘대하기 편

안한 상담자’및 ‘경험이 풍부한 상담자’등의

상담자의 외현적․내재적 특성은 다른 상담자

요인들보다는 상대적으로 덜 중요하게 인식하

는 것으로 나타나기는 하였지만 보통 이상의

중요도로 인식되었다.‘전문가로서의 상담자’



한국심리학회지:상담 및 심리치료

-220-

내에는 내담자에게 필요한 조언을 해 주는 것,

정보를 제공하는 것,내담자가 어떻게 행동해

야 하는지 구체적으로 알려주는 것 등의 직접

적인 개입이 포함된다.이렇게 직접적인 개입

에서 드러나는 상담자의 전문성이 상대적으로

덜 중요하게 인식되었다는 점은,상담자의 적

극적이고 구체적인 개입이 청소년 내담자들

사이에서는 가장 중요한 요인으로 인식된 것

(정찬석 외,2004)과는 대조적이다.이러한 차

이는 청소년 내담자들이 성인 내담자들에 비

해 상담자가 구체적으로 개입하고 돌보아 줄

것을 기대하는 특성이 있다는 것을 반영하는

것으로 보인다.

‘대하기 편안한 상담자’는 나이,성별,성격,

관심사 등 내담자와 동일하거나 비슷한 특성

을 지닌 상담자의 인간적인 모습에서 편안함

을 느끼게 되어 자신을 더욱 드러내는 데 도

움이 된 측면이다.상담자가 자신의 감정을

드러내고 경험에 대해 개방하는 자세 역시 내

담자들은 보통 정도로 중요하다고 인식하였다.

Rogers(1942)는 치료적 관계의 한계 내에서 상

담자가 내담자에게 정서적 애착관계를 맺는

것은 라포 형성의 중요한 부분이라고 언급하

였다.이렇게 내담자 자신과 유사하게 지각되

는 ‘대하기 편안한 상담자’요인은 다른 관련

연구들에서는 드러나지 않은 특징적인 부분이

다.마지막으로 상담자의 연령이나 경험에서

드러나는 외현적 특성과 함께 깊이 있게 공부

한 전문가라는 지각 등의 경험이 풍부한 상담

자로서의 인식은 내담자의 변화를 이끌어내는

데 있어 다소 중요한 부분으로 작용하였다.

이러한 결과는 Beutler등(2004)이 수행한 메타

분석에서 상담자의 외적 특성이 다른 변인들

보다 가장 낮은 정도의 효과크기를 보였다는

결과와도 부합되는 부분이다.

이상의 결과를 바탕으로 보았을 때,본 연

구가 가지는 함의는 상담의 실제적 대상이 되

는 내담자들이 상담에서 도움 받은 경험에 대

해 인식하는 것을 상담자 요인을 중심으로 살

펴보았다는 데 있다.상담자는 상담과정에서

자신이 치료적 도구가 되어 내담자의 변화를

이끌게 된다.이러한 치료적 도구로서의 상담

자는 공통요인의 측면에서 바라볼 때,내담자

에 대한 연구와 더불어 중요한 연구 주제이다.

또한 이렇게 상담에서 도움 받은 과정에 대한

내담자의 인식을 살펴봄으로써 ‘왜 변화하지

않는가?’에 초점을 맞추기보다 ‘어떻게 사람이

변화해 가는가?’에 비중을 둠(Prochaska,1999)

으로써 치료적 요인으로서의 상담자 요인에

대해 탐색적으로 살펴보았다는 함의가 있다.

이러한 함의와 함께 본 연구가 가지는 의의는

다음과 같다.

먼저 본 연구의 주된 대상이 성공적인 상담

을 경험한 실제 성인 내담자들이 되었다는 데

있다.상담 서비스가 이루어지는 주된 대상이

내담자라는 사실을 감안해 볼 때,상담을 받

고 종결한 내담자를 대상으로 연구하는 것은

상담의 과정과 성과 연구에서 중요한 부분이

다.그러나 상담의 주된 대상이 서비스를 받

는 내담자임에도 불구하고 실제로 이렇게 상

담을 종결한 내담자를 대상으로 진행되는 연

구가 많이 없다는 것이 현실이기도 하다.

다음으로 본 연구가 가지는 의의는 상담의

성과를 가져오는 상담자 요인에 대해 내담

자의 인식 구조를 현상학적으로 탐색해 보았

다는 데에 있다.개념도 방법을 통하여 내담

자의 현상학적 관점 안에서 형성된 개념을

이해할 수 있고 내담자의 인지 저변의 구조

를 탐색적으로 파악(Goodyear,Tracey,Claiborn,

Lichtenberg,&Wampold,2005)했다는 데에 의
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의가 있다.이는 연역적인 방식으로 이루어진

것이 아니라 상담의 주된 대상인 내담자가 인

식하는 구조를 탐색적이고 귀납적으로 파악했

다는 것에서 발견지향적 의미가 담겨 있다고

볼 수 있다.이를 통해 상담 이론에서 제시된

측면들과 부합되는 부분들을 확인해 나갈 수

있다.

세 번째로,상담에서 도움 받아 변화된 내

담자들이 지각하고 있는 상담자 요인이 어떠

한 것들이 있고 그것의 중요도는 어느 정도인

지 살펴본 것을 통해 상담의 실제에서 중요하

게 다루어야 할 부분이 무엇인지 파악하는 데

도움이 되며 이를 상담자 교육에서 활용될 수

있다는 데에서 의의가 있다 하겠다.상담 이

론을 학습하여 상담의 과정에 대한 지도를 습

득하는 것도 중요하지만 범 이론적 관점에서

공통적으로 중요하게 살펴보아야 할 요소들이

무엇인지에 관해 본 연구가 기초적인 자료를

제시해 준다.

이러한 연구의 의의와 함께 본 연구에서는

몇 가지 한계점을 가진다.첫째로 다차원척도

법에 의해 시각화된 2차원과 위계적 군집분석

에 의해 분류된 7개의 군집에 속한 상담자 요

인 진술문들을 세부적으로 살펴보았을 때,명

명된 범주에 완전히 분류되지 못하는 진술문

들도 종종 있었다.따라서 완전히 구분된 차

원과 군집에 대한 설명이 이루어지기는 힘든

측면이 있었다.이는 추출된 72개 진술문에

대한 유사성 평정 작업을 비전문가인 내담자

가 직접 실시했다는 데에서 설명 가능한 이유

를 찾을 수 있다.물론 본 연구가 상담자 요

인에 대해 실제 내담자의 인식 차원을 탐색적

으로 살펴보기 위한 목적을 가지고 실시되었

지만 비전문가의 시각에서 유사성을 평정하는

데에 한계가 있을 수밖에 없다.향후 연구에

서는 질적인 자료를 실제 내담자로부터 얻되

전문가인 상담자가 유사성 평정을 해서 내담

자가 인식하는 상담자 요인이 어떻게 범주화

되어질 수 있는지 살펴볼 수 있을 것이다.

둘째로 본 연구는 상담과정 전체 내에서 내

담자에게 인식된 상담자 요인에 대한 연구이

기 때문에 세부적인 상담의 과정들에서 어떤

상담자 요인이 상담의 성과와 어떻게 연결되

는지에 대한 구체적인 정보를 제공해 주지는

못한다는 한계점이 있다.비록 내담자들이 특

정한 상담자 요인에 대해 중요하다고 인식할

지라도 이것이 상담의 성과로 어떻게 이어지

는지 인과적 관계를 규명할 수 없다.따라서

추후 연구에서는 각각의 상담자 요인들이 상

담의 성과로 어떻게 이어지는지에 대한 상관

연구나 인과관계를 규명하는 실험연구 등의

다양한 시도가 필요하다 하겠다.

마지막으로 연구의 절차를 통해 최종적으로

얻어진 2개 차원의 이름과 7개 군집명을 정하

는 과정에서 연구자의 주관적 해석이 완전히

배제될 수는 없다는 것이 본 연구가 가진 제

한점이다.상담을 경험한 내담자들에 대한 인

터뷰로 질적 자료를 얻고 전문가들로부터 진

술문을 도출한 다음 내담자들이 직접 유사성

을 평정하게끔 함으로써 신뢰성과 타당성이

확보되었지만,최종적으로 차원의 이름을 정

하는 과정과 군집을 명명하는 과정에서는 연

구자의 주관이 개입될 수밖에 없다.이는 다

차원척도법이 가지는 차원 및 군집의 의미에

대한 불확정성 때문이기도 한데,이러한 한계

점을 극복하기 위해서는 다차원척도법을 탐색

적인 활용보다 연구자의 사전 예견이나 가설

을 검증하기 위해 사용하는 방법이 권장되기

도 한다(박광배,2000).따라서 추후 연구에서

는 본 연구 및 선행연구 결과들을 바탕으로
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상담자 요인에 대해 연구자의 사전 예견 또는

가설을 검증하는 방식으로 실시해 볼 수 있을

것이다.

본 연구는 상담의 효과를 경험한 내담자들

이 인식하고 있는 상담자 요인에 대해 탐색적

으로 살펴보았다.이와 더불어 내담자 자신이

상담에서 어떠한 역할을 하는지의 여부와 함

께 상담의 성과로 이어지는 내담자 요인에 대

한 연구도 활발히 진행될 필요가 있다.공통

요인으로서의 내담자 요인은 상담자 요인과

함께 내담자의 변화를 촉진하는 중요한 역할

을 하기 때문에(Beutleretal.,2004;Tallman&

Bohart,1999)이에 관한 연구도 상담의 실제에

서 중요한 함의를 가져다 줄 수 있다고 사료

된다.치료적 도구로서의 상담자와 함께 자기-

치료자로서의 내담자는 각각 내담자의 의미

있는 변화의 중요한 주체들이다.
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TheDimensionalityofClients'Perceptionsof

Counselor'sFactorsasTherapeuticFactors

YoungkeunKim

SeoulNationalUniversity

Thiscurrentstudyexploredaclient’sperceptionstocounselorsastherapeuticfactorsproducingappropriate

outcomesofcounseling.Intermsofthepan-theoreticalview,recently,researchershavehadinterestson

thecommonfactorsthatinfluencepositivelycounselingoutcomesamongstthediversecounselingand

psychotherapytheoriesinpractice.Inparticular,howclientsperceivetheircounselorsastherapeutictools

couldbeanessentialpartofcounselingoutcomeresearch.Thus,thecurrentstudyinterviewedclientswho

haveexperiencedpositivetransformationthroughcounselingtoinvestigatethecounselors'factorsthat

facilitategoodoutcomes.Asaresult,72elementsofcounselor'sfactorwereextractedfromtherawdata

ofinterviews.Basedonthesedata,conceptmapofclients’perceptionsofcounselor’sfactorswasyielded

byconductingmultidimensionalscalingandhierarchicalclusteranalysis.Asaresult,twodimensionsand

sevenclusterswerededuced.Implicationsforcounselingpracticeandeducationarediscussed.

Keywords:therapeuticfactors,counselors’factors,clients’perceptions,conceptmap,dimensionality

한국심리학회지:상담 및 심리치료

TheKoreanJournalofCounselingandPsychotherapy

2013,Vol.25,No.2,203-226


