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본 연구는 상담과정에서 자주 발생하는 조기종결 중 내담자가 일방적으로 상담에 오지 않아

종결 회기를 진행하지 못하는 특성에 주목하여 이를 내담자의 일방적 종결로 정의하고, 상담

을 진행하고 있는 상담자와 내담자를 대상으로 종단적으로 자료를 수집하여 내담자의 일방적

종결 발생 비율과 발생 양상, 영향변인을 알아보았다. 결과는 첫째, 전체 336사례 중 총 65사

례가 일방적 종결을 하였고, 1회기에서 3회기까지는 지속적으로 증가하고 3회기에 가장 많은

내담자들이 일방적 종결을 하였다. 둘째, 영향변인으로는 작업동맹 하위변인 중 과제에 대한

동의 수준이 높을수록, 목표에 대한 합의 수준이 낮을수록 내담자의 일방적 종결이 발생할

가능성이 높았다. 내담자의 초기 증상수준은 낮을수록 내담자의 일방적 종결이 나타날 가능

성이 높았다. 본 연구는 상담에서 내담자가 일방적으로 상담에 오지 않아 중단되는 경우를

상담 초기에 발생하는 이른 종결과 구분하여 내담자의 일방적 종결로 정의하고, 실제 상담현

장에서 일방적 종결의 발생 비율과 영향 변인을 알아봄으로써 상담에서 발생하는 내담자의

일방적 종결에 대한 실제적인 이해에 도움이 되는 정보를 제공하고, 내담자들이 지속적으로

상담에 참여하여 도움을 받을 수 있도록 상담자가 해야 할 방안을 모색하였다는 데 의의가

있다.

주요어 : 조기종결, 내담자의 일방적 종결, 상담성과, 작업동맹, 생존분석
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상담에서 이상적인 종결은 상담을 시작할

때 가졌던 목표를 달성하고 내담자가 유의미

한 변화를 경험 한 후 내담자와 상담자가 합

의하여 종결하는 것이다. 그러나 모든 상담에

서 이상적인 종결이 이루어지는 것은 아니고

상담이 조기종결 되거나, 내담자의 일방적인

의사결정에 의해 상담이 중단 될 수 있다

(Hatchett & Park, 2003; Murdock, Edwards, & 

Murdock, 2010; Ogrodniczuk, Joyce, & Piper, 

2005). 상담 현장에서 조기종결은 50% 이상의

높은 비율로 발생하는 것으로 보고되고 있

는데, 조기종결에 대한 정의는 연구에 따라

서로 다른 기준이 사용되고 있다(Westmacott, 

Hunsley, Best, Rumstein-Mckean, & Schindler, 

2010; Wierzbicki & Pekarik, 1993).

연구에 사용된 조기종결의 정의들을 살펴보

면 (1) 접수면접이나 첫 회기 이후 내담자가

일방적으로 상담에 오지 않은 것(Longo, Lent, 

& Brown, 1992; Smith, Subich, & Kalodner, 

1995), (2) 두 번 연속으로 약속된 상담에 오지

않았을 때(Kolb, Beutler, Davis, Cargo, & 

Shanfield, 1985), (3) 약속된 회기에 오지 않았

을 때(Hatchett, Han, & Cooker, 2002; Kokotovic 

& Tracey, 1987), (4) 초기 면접 후 6회기 이하

로 치료에 참여한 경우(Beckham, 1992), (5) 약

속된 횟수의 상담을 마치지 못하고 내담자가

일방적으로 상담에 오지 않을 때(Berrigan & 

Garfield, 1981; Pekarik, 1992), (6) 합의종결 되

었더라도 4회기 이내에 종결된 경우(Beck et 

al., 1987), (7) 상담이 중단 또는 종결 된 이후

로도 상담자가 계속 상담이 필요하다고 판단

한 경우(Pekarik, 1983) 등으로 다양한 정의들이

사용되었다.

국내 연구에서는 상담 진행 회기를 기준으

로 정의하는 것이 가장 대표적인데, 5회기 미

만의 상담을 진행하고 상담자와 합의 없이 내

담자가 일방적으로 상담에 오지 않을 때를 조

기종결로 정의하는 연구(김정욱, 1990; 김현미, 

2007; 안이환, 2002; 이남옥 외, 2011; 이명아, 

1996; 이민영, 2002)가 가장 많았고, 13회기 이

내에 내담자가 일방적으로 상담에 오지 않

았을 때를 조기종결로 정의한 연구(권희경, 

1999)도 있었다. 또한 상담자 평가를 기준으로

정의하는 연구도 있었는데, 조도현(1998)과 윤

지원(2009)은 상담자 판단에 의해 상담이 더

필요함에도 상담에 오지 않았을 때를 조기종

결로 보았고, 질적 연구를 진행한 손유미

(2005)도 상담자 평가를 기준으로 조기종결을

정의하였다. 박해송(1999)은 회기기준과 상담

자 평정을 동시에 고려하여 조기종결을 정의

하였다. 이처럼 조기종결 연구들에서 다양한

조작적 정의가 사용되면서 조기종결 발생 비

율이나 관련 변인에 대한 연구 결과 역시 다

양하게 보고되고 있어(Swift & Greenberg, 2012), 

조기종결 관련 연구결과에 대한 통합적 이해

를 어렵게 하고 있다. 

선행연구들에서 조기종결의 정의가 다양하

게 사용되는 데는 조기종결의 구성개념이 한

가지로 설명하기 어려운 특성을 가지고 있어

조기종결을 정의하는 방식도 다양할 수밖에

없다는데서 그 이유를 찾을 수 있다(Swift, 

Callahan, & Levine, 2009). 조기종결이란 용어는

‘조기’라는 단어로 인해 상담 초기에 발생하는

이른 종결이나 약속된 회기를 채우지 못하고

상담을 중단할 때를 의미하는 것으로 이해되

기 쉬운데(Tryon & Kane, 1993), 이는 상담종결

이 제대로 이루어지지 못한 다양한 경우를 명

확히 반영하지 못하는 용어라고 할 수 있다. 

즉, 상담과정에서 발생하는 조기종결 현상은

그 구성개념을 한가지로 설명하기보다는 연구
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자의 연구 목적에 따라 서로 다른 정의가 사

용되어야 할 것으로 생각된다. 그래서 본 연

구에서는 상담 종결이 제대로 되지 못한 경우

중 내담자들이 일방적으로 상담에 오지 않을

때 종결회기가 진행되지 못한다는 특성에 주

목하여 이를 내담자의 일방적 종결로 정의하

여 연구하고자 한다.

내담자의 일방적 종결에 관심을 두는 것은

상담에서 종결과정이 상담을 통해 얻은 긍정

적인 효과를 최대화하고, 상담을 통해 경험한

변화를 공고히 하며, 상담이 종결 된 후에도

긍정적인 변화를 유지할 수 있도록 하는 과정

으로서 의미(이장호, 정남운, 조성호, 2005)가

있기 때문이다. 내담자가 상담목표를 달성하

지 못하고 조기종결 되었더라도, 상담자와 종

결과정을 거친 내담자와 일방적으로 상담을

중단한 내담자 간에 차이가 있을 수 있다. 조

기종결 시 상담자에게 상담 중단 의도를 전달

한 집단과 아닌 집단의 상담 참여 회기수와

추수 상담을 통해 확인 한 상담 중단 후 내담

자의 기능수준을 비교한 연구(Klein, Stone, 

Hicks, & Pritchard, 2003)에서 사전에 상담 중단

의도를 전달하지 않는 내담자들이 상대적으로

더 짧은 회기의 상담에 참여하고 전반적인 기

능 수준 역시 더 낮은 것으로 나타났다. 이처

럼 어떤 방식으로 상담을 중단했느냐에 따라

참여 회기 수뿐만 아니라 상담 중단 후 내담

자의 기능수준에서도 차이가 나타날 수 있다. 

따라서 일방적으로 상담에 오지 않고 상담을

중단하는 것보다는 상담을 중단하더라도 상담

에 와서 그 동안의 상담과정과 상담에서 도움

받지 못한 점을 상담자와 함께 정리하는 시간

을 갖는 것이 내담자에게 더 도움이 될 수 있

고, 조기종결에서 상담이 진행된 횟수보다는

종결에 대한 내담자의 일방성이 더 중요한 기

준임을 보여준다고 생각된다.

내담자의 일방적 종결은 상담자에게도 영향

을 미치는데, 내담자들이 상담을 중단할 때

상담자에게 상담을 중단하는 것에 대해 이야

기하는 시간을 가진 후 상담을 끝내는 경우에

는 이상적인 종결은 아닐지라도 상담자는 내

담자들이 상담을 중단하는 이유를 알 수 있고, 

내담자는 상담과정에서의 성과나 불만족했던

점을 상담자와 나누는 시간을 가진다는 점에

서 종결과정을 거쳐 상담을 끝낸 것으로 볼

수 있다. 반면, 내담자가 일방적으로 상담에

오지 않아 상담이 끝나는 경우 상담자는 내담

자들이 왜 상담을 그만두는지 알 수 없기 때

문에 상담 중단의 책임을 자신에게 귀인하게

되고, 자신의 상담을 실패한 것으로 받아들

이기 쉽다. 이와 같은 내담자에 의한 일방

적인 조기종결이 상담자에게 미치는 영향

을 Skovholt(2001)는 ‘애매모호한 직업적 상

실(ambiguous professional loss)’이라고 표현했는

데, 내담자가 상담에 오지 않아 일방적으로

상담이 중단됐을 때 상담자는 상담이 종결

된 것도 아니고 그렇다고 상담이 지속되는

것도 아닌 애매모호한 상태에 놓이게 되고, 

이런 경험들이 상담자를 소진시킨다는 것이

다. 관련 연구들(Masi, MIller, & Olson, 2003; 

Ogrodniczuk et al., 2005)에서도 상담자들은 조

기종결을 더 쉽게 상담의 실패로 받아들이고, 

원인을 스스로에게 귀인 함으로써 상담자의

자존감과 효능감에 부정적인 영향을 미치게

된다고 했다.

이상에서 살펴본 바와 같이 내담자에 의한

일방적 상담종결은 상담자에게 부정적인 영향

을 미칠 뿐만 아니라 내담자가 종결과정을 통

해 받을 수 있는 상담의 이점을 제한할 수 있

다. 그러므로 내담자에 의한 일방적 종결은 상
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담 초기 또는 회기를 채우지 못한 조기종결과

는 구분하여 연구될 필요가 있고, 관련되는 변

인을 탐색하는 것은 일방적으로 상담을 종결하

는 내담자에 대한 이해를 돕고, 내담자들이 종

결회기까지 지속적으로 참여할 수 있도록 독려

하는데 유용한 정보를 제공할 수 있을 것이다.

그 동안 이루어진 조기종결 관련 변인은 주

로 내담자나 상담자의 성별, 나이, 학력 또는

사회경제적 수준과 같은 인구통계학적 변인들

과 조기종결 간의 관련성을 알아보는 연구

들(Garfield, 1994; Swift & Greenberg, 2012; 

Westmacott et al., 2010)이 있어왔는데, 인구통

계학적 변인들은 어떤 내담자들이 상담을 중

단하는지는 말해줄 수 있지만, 상담과정에서

일어난 어떤 경험이 내담자들의 조기종결 결

정에 영향을 주었는지에 대해서는 설명해주지

못한다(Westmacott et al., 2010). 또 내담자와

상담자의 인구통계학적 변인과 조기종결 간

관련성은 각 연구에서 사용한 조기종결의 정

의, 혹은 연구에 참여한 상담자나 내담자의

구성에 따라 서로 다른 결과를 보고하고 있어

(Swift & Greenberg, 2012; Wierzbicki & Pekarik, 

1993) 조기종결에 대한 이해와 예방을 위한

유용한 정보를 제공하는 데는 한계가 있다. 

국내의 조기종결 연구들(김현미, 2007; 안이환, 

2002; 양미진, 2005; 이민영, 2002) 역시 대학

생이나 청소년을 대상으로 하여 내담자의 개

인적 특성이나 상담자의 경력수준, 학력 등의

변인들 위주로 한 연구들이었다. 이에 본 연

구에서는 내담자의 일방적 종결을 결정하는

데 영향을 미치는 변인에 대해 기존의 인구통

계학적 변인 외에 다른 영향 요인은 없는 지

살펴봄으로써 국내 상담현장에서 발생하는 내

담자의 일방적 종결에 대한 깊이 있는 이해를

돕고자 한다.

내담자들이 상담을 중단하는 결정을 하는

이유를 알아보려면 내담자의 관점에서 상담과

정 중 일어난 어떤 경험이 내담자들이 상담

중단을 결정하는데 영향을 주었는지에 대한

연구가 이루어지는 것이 필요하다. 그런데 조

기종결 하는 내담자들은 상담에 오지 않고 중

간에 탈락하였기 때문에 조기종결 한 내담자

의 자료는 연구에 포함되기 어렵고, 그 결과

기존의 조기종결 연구에서는 상대적으로 정상

적인 종결을 했거나, 일정 회기 이상 참여한

내담자들의 자료 위주로 연구가 진행될 수밖

에 없었다. 이런 경우 연구 결과는 일방적으

로 상담에 오지 않은 내담자들에 비해 상대적

으로 상담에 대한 동기나 참여 의지가 높은

집단의 결과만 반영된 것일 수 있다(Cahill et 

al., 2003). 그래서 최근의 연구들에서는 일방

적으로 상담을 중단 하는 내담자들의 자료를

연구에 포함시키면서, 상담자와 내담자의 인

구통계학적 변인에서 벗어나 상담과정에서

내담자들의 경험을 반영할 수 있는 상담 관

련 변인들을 고려할 필요성이 제기되고 있다

(Reis & Brown, 1999; Swift & Greenberg, 2012; 

Wierzbicki & Pekarik, 1993). 최근 주목을 받고

있는 변인들로는 작업동맹, 상담성과에 대한

내담자의 기대 등이 있다(Ogrodniczuk et al., 

2005; Swift & Greenberg, 2012).

작업동맹은 조기종결 관련 변인으로 가장

관심을 받고 있는데, 작업동맹은 상담자와 내

담자의 상호작용의 질을 반영하는 것으로, 비

록 일부 연구들(Kokotovic & Tracey, 1990; Tryon 

& Kane, 1990)에서 작업동맹과 조기종결 간에

관련성이 없다는 결과가 보고되기도 했지만, 

작업동맹과 조기종결 간 관계에 대한 메타 연

구(Sharf, Primavera, & Diener, 2010) 결과를 보

면, 조기종결 집단의 작업동맹 수준이 합의종
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결 집단보다 유의하게 낮게 나타나 작업동맹

이 내담자들이 조기종결을 결정하는데 있어

중요한 역할을 하고 있음을 보여주고 있다. 

더욱이 작업동맹은 상담과정에서 상담성과나

내담자의 기대와 같은 다른 변인들에도 영향

을 주는 중요한 변인으로 알려져 있다(Horvath, 

2001; Sharf et al., 2010; Tryon & Kane, 1993). 

다만, 작업동맹은 한 번 형성되었다고 해서

상담 전 과정에서 그대로 유지되는 것이 아니

라 상담 회기 전반에 걸쳐 변화하는 역동적인

특성이 있다(이정화, 연문희, 2009). 그러나 그

동안의 조기종결 연구들(Arnow et al., 2007; 

Kokotovic & Tracey, 1990; Tryon & Kane, 1993)

은 1회기나 3회기 직후와 같이 상담의 어느

한 시점에서 작업동맹 수준을 측정하여 조기

종결과의 관련성을 살펴보는 방식으로 이루어

져 상담과정 전체에서 보이는 작업동맹의 과

정적 특성이 반영되지 못하고 특정 회기에 측

정된 작업동맹과 조기종결 간 관련성만 살펴

보았다는 한계가 있었다. 따라서 상담에서 나

타나는 조기종결이나 내담자의 일방적 종결에

작업동맹이 어떤 영향을 미치는지 종단적으로

알아보는 것은 조기종결 연구에서 매우 주요

한 시사점을 줄 수 있다. 

상담을 시작할 때 내담자들이 상담에 대해

갖는 기대 역시 조기종결연구에서 관심을 받

고 있는 변인으로, 내담자들은 상담에서 자신

들이 생각했던 기대가 충족되지 않을 때 조

기종결 할 가능성이 높아진다고 알려져 있다

(Constantino, Arnow, Blasey, & Agras, 2005; 

Garfield, 1994). 따라서 상담을 시작할 때 내담

자의 기대 수준을 확인하는 것은 상담지속을

위해 중요할 수 있다. 더욱이 내담자들이 어

떤 기대를 가지고 상담을 시작했느냐에 따라

상담과정에서 내담자들이 느끼는 작업동맹 수

준이나 상담에 대한 만족도에도 영향을 미칠

수 있는데, 높은 기대를 가지고 상담을 시작

하는 경우 상담성과에 대한 기대가 높은 만큼

상담 초기에 쉽게 실망하여 일방적으로 상담

을 종결하는 선택을 할 수도 있다. 

그러므로 상담에 대한 기대와 작업동맹 또

는 상담성과 간 관계를 고려한 내담자의 일방

적 종결 연구를 해보는 것도 의미 있는 일이

지만 국내 조기종결 연구에서는 상담에 대한

전반적인 기대 수준을 알아보거나(권희경, 장

재홍, 1995; 이명아, 1996), 상담 동기와 조기

종결 관계를 살펴보는 연구들(김현미, 2007; 

안이환, 2002)은 있었으나, 상담성과에 대한

내담자의 기대와 조기종결 간 관련성을 살펴

본 연구는 없었다. 따라서 상담을 시작할 때

내담자들이 갖는 상담성과에 대한 기대가 본

연구에서 살펴보고자 하는 내담자의 일방적

종결과 어떤 관계가 있는지에 대해서도 살펴

볼 필요가 있겠다. 

또한 지금까지의 조기종결 관련해서 주로

연구된 내담자 관련 변인인 인구통계학적 변

인들은 고정된 변인으로 어떤 내담자들이 더

조기종결 되는지는 알려주지만 상담을 통한

개입에는 한계가 있다는 점에서 상담을 통한

개입이 가능한 변인에 대한 관심이 높아지고

있다(Reis & Brown, 1999; Swift & Greenberg, 

2012). 관련 연구들로는 상담을 시작할 때 내

담자의 진단명이나 증상 수준과 같은 내담자

초기 상태와 조기종결 간 관계를 살펴보는 연

구들이 이루어지고 있다(Clarkin & Levy, 2003; 

Swift & Greenberg, 2012). 연구결과는 임상적으

로 진단을 받은 내담자들이 상담 초기에 상담

을 더 잘 유지한다는 결과도 있지만, 반대로

증상수준이 심각하고 2개 이상의 복합 진단을

받은 내담자들이 더 조기종결 하는 것으로 나
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타나기도 하는 등 연구에 따라 서로 다른 결

과를 보고하고 있다(Barrett, Chua, Crits-Christoph, 

Gibbons, & Thompson, 2008; McMurran, Huband, 

& Overton, 2010; Thormählen et al., 2003). 국내

에서는 조기종결 하는 내담자와 상담을 지속

하는 내담자 간 MMPI에서 나타난 심리적 특

성의 차이를 살펴본 권영민(1998)의 연구와 내

담자의 불안 수준과 조기종결 간 관련성을 살

펴 본 박해송(1999)의 연구 외에는 조기종결과

내담자의 임상적 특성, 진단명이나 상태 간

관계를 살펴 본 연구가 없었다. 국내 상담현

장의 특성 상 모든 내담자들이 임상적 진단을

받는 것은 아니므로 해외 연구처럼 특정 진단

명과 조기종결 간 관계를 살펴보지는 못하더

라도 상담을 시작할 때 내담자의 전반적인 증

상수준이나 기능수준이 조기종결 발생과 어떤

관계가 있는지 살펴보는 것도 상담현장에서

나타나는 조기종결이나 내담자의 일방적 종결

에 대한 이해를 위해 필요한 부분이라고 할

수 있겠다.

이상에서 살펴 본 작업동맹, 상담 성과에

대한 기대 및 내담자 증상 수준은 내담자 관

련 변인들이라고 할 수 있는데 상담은 상담자

와 내담자가 함께 하는 과정으로서, 내담자들

이 조기종결 하는데 상담자도 영향을 미칠 수

있어 상담자 변인에 대한 고려도 필요하다. 

조기종결과 관련된 상담자 변인에 대한 연구

역시 주로 상담자 성별, 학력, 경력수준과 같

은 인구통계학적 변인이나 상담자의 이론적

배경 등과 관계를 알아보는 연구들이 있어왔

다. 상담자 성별과 조기종결 간 관계에 대해

서는 남자 상담자에게서 조기종결이 더 높게

나타난다는 연구들(Rodolfa, Rapaport, & Lee, 

1983)과 반대로 여자 상담자에게서 더 높은

조기종결이 나타난다는 연구(Epperson, Bushway, 

& Warman, 1983), 상담자 성에 따른 조기종결

률에서 의미 있는 차이를 발견하지 못했다는

결과들(Rapaport, Rodolfa, & Lee, 1985; Weisz & 

Langmeyer, 1987)이 보고되는 등 연구에 따라

서로 다른 결과가 보고되고 있다. 상담자 경

력수준과 조기종결 간 관계는 다른 변인들에

비해 상대적으로 많이 연구되었지만, 조기종

결과 관련성에 있어서는 역시 연구에 따라 경

력수준이 낮을수록 높은 조기종결률을 보인다

는 결과(Rodolfa et al., 1983; Swift & Greenberg, 

2012)와 경력 수준과 조기종결 간에는 관계가

없다(Wierzbicki & Pekarik, 1993)는 서로 다른

결과들이 보고되고 있다. 최근의 메타분석연

구(Swift & Greenberg, 2012) 결과에 의하면 상

담자의 나이, 인종, 성별과 같은 상담자 인구

통계학적 정보와 이론적 배경이나 치료방법

(개인, 집단)과 같은 변인들에서도 조기종결과

유의미한 관련성이 나타나지 않는 등 상담자

관련 인구통계학적 변인 중에는 조기종결과

관련성이 일관되게 지지되는 변인은 없는 것

으로 나타났다. 반면, 국내연구에서는 내담자

관련 변인보다는 상담자 관련 변인들에 대한

연구가 좀 더 많이 있었는데, 상담자 경력수

준과 조기종결 간에 관계가 없다는 연구(윤지

원, 2009)도 있지만 다수의 연구들(김정욱, 

1990; 김현미, 2007; 조도현, 1998)에서 상담자

의 학력이 높고, 경력이 많으며, 자격이 더 고

급일수록 상담을 지속하는 데 긍정적 영향을

주는 것으로 나타났다.

국내외 연구에서 나타난 조기종결과 상담자

관련 변인 간 관계에 대해서는 연구에 따라

서로 다른 결과가 보고되고 있지만, 상담자

변인은 내담자의 기대나 작업동맹의 형성에

있어서도 중요한 역할을 하는 변인으로 알려

져 있어(Wampold, 2010), 상담자 역시 내담자
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들이 조기종결을 결정하는 데도 영향을 미칠

것으로 기대되어 상담자 관련 변인들과 조기

종결 간 관계에 대해서도 구체적으로 살펴볼

필요가 있다. 특히, 그 동안 이루어진 국내 연

구들은 상담자 경력 관련 연구들이 지속적으

로 이루어지는 했지만 대부분 분석에 포함된

사례 수들이 100사례 미만이고, 대학생이나

청소년을 대상으로 하는 연구들(김현미, 2007; 

안이환, 2002)이었기 때문에 연구 대상이 한정

적이고 사례수가 많지 않다는 한계가 있다. 

그래서 다양한 상담 장면의 내담자들을 대상

으로 하여 국내에서 많이 연구되었던 상담자

경력 수준이 본 연구에서 살펴보고자 하는 내

담자에 의한 일방적 상담 중단에 영향을 미치

는지 살펴봄으로써 내담자에 의한 일방적 상

담중단에 상담자가 어떤 역할을 하는지 구체

적으로 확인해 볼 수 있을 것이다.

앞에서 제시한 조기종결 관련 기존연구들의

제한점을 보완하여 본 연구에서는 내담자가

일방적으로 상담에 오지 않아 중단 된 경우를

내담자의 일방적 종결로 정의하여, 내담자의

일방적 종결 발생 현황에 대한 이해를 돕고, 

어떤 변인들이 일방적으로 내담자가 상담에

나타나지 않고 종결을 하는데 영향을 미치는

지 알아보고자 한다. 구체적으로 상담을 시작

할 때 내담자가 상담성과에 대해 가지는 기대

와 초기 증상수준이 내담자의 일방적 종결 발

생에 어떤 영향을 미치는지 알아보고, 작업동

맹은 하위요인별(과제에 대한 동의, 목표에 대

한 합의, 정서적 유대)로 나누어 종단적으로

자료를 수집하여 내담자의 일방적 종결 발생

에 미치는 각각의 영향을 살펴보겠다. 이 변

인들 외에 선행 연구들에서 많이 연구된 상담

자 경력수준을 상담자 변인으로 포함시켜 내

담자의 일방적 종결 발생에 있어 상담자 경력

의 영향도 함께 알아보고자 한다.

특히, 작업동맹은 종단적으로 자료를 수집

하여 분석에 포함시킴으로써 각 회기에서 발

생하는 내담자에 의한 일방적 상담종결에 미

치는 영향에 대해 종단적 분석을 시도하겠다. 

종단분석을 위해 비연속시간 생존분석(Discrete- 

Time Survival Analysis)을 사용하는데, 비연속시

간 생존분석은 종단 자료를 이용하여 특정 사

건의 발생 유무에 대해 시간에 따른 사건의

발생 경향과 사건 발생에 영향을 주는 변인을

알아보는 데 적합한 분석방법이다(홍세희, 노

언경, 2010). 이 분석방법을 사용하면, 상담의

여러 회기에서 발생하는 내담자의 일방적 종

결 사례를 모두 분석에 포함시킬 수 있고, 내

담자의 일방적 종결에 영향을 주는 변인이 무

엇인지도 살펴볼 수 있어 본 연구에 효과적인

분석방법이다. 

조기종결은 상담과정에서 높은 비율로 발생

하고 있고 상담자와 내담자에게 중요한 영향

을 미치는 현상으로, 상담연구에서 비중 있게

다루어져 왔다. 그러나 선행 연구들에서 조기

종결을 정의하는 기준이나 용어가 명확하게

구분되지 못했고, 관련된 변인들도 인구통계

학적 변인들 혹은 일회적으로 측정된 변인에

국한되어 조기종결을 이해하는 데 한계가 있

었다. 본 연구에서는 상담목표 달성 이전, 비

교적 상담 초기에 발생하는 조기종결과 내담

자에 의해 일방적으로 발생하는 종결을 구분

하여 연구를 진행하고, 종단적 분석방법을 사

용하여 국내 상담현장에서 내담자의 일방적

종결이 얼마나 발생하는지, 각 발생시점에 영

향 변인은 무엇인지 살펴보겠다. 이 연구를

통해 국내 상담현장에서 발생하는 내담자에

의한 일방적 종결의 발생 비율과 회기별 양상

을 알아보고, 영향 변인을 확인해 볼 수 있을
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것이다. 이 결과는 상담자에게 내담자의 일방

적 종결 감소를 위한 적절한 개입시점에 대한

유용한 정보를 제공하고, 내담자들이 상담에

좀 더 적극적이고 지속적으로 참여할 수 있도

록 돕는 효과적인 개입전략에 의미 있는 시사

점을 줄 것으로 기대된다.

본 연구에서는 상담과정에서 발생하는 내담

자의 일방적 종결의 발생 양상과 영향 변인을

알아보고자 하였다. 이에 따른 연구문제는 다

음과 같다.

첫째, 내담자에 의한 일방적인 상담 중단으

로 정의된 내담자가 일방적으로 종결하는 양

상은 상담 회기의 진행에 따라 어떻게 나타나

는가?

둘째, 내담자의 초기 증상수준, 작업동맹의

세 하위요인, 상담을 시작할 때 내담자들이

갖는 상담성과에 대한 기대 및 상담자 경력수

준은 내담자의 일방적 종결 발생시점에 어떻

게 영향을 미치는가?

방 법

연구대상

본 연구에는 총 336명(남자 77명, 여자 251

명, 무응답 8명)의 내담자가 참여하였고, 평균

연령은 26.9세(SD = 8.31)였으며, 학력 분포는

고졸이하 21명, 대학 재학 이상 309명, 무응답

6명으로 대학 재학 이상의 고학력 내담자의

비율이 전체 참여자의 92%를 차지하였다. 이

전 상담 경험은 210명의 내담자는 이전 상담

경험이 없었고, 상담경험(개인상담, 집단상담)

이 있는 내담자 88명, 병원 치료 경험(상담, 

약물치료)이 있는 내담자 25명, 기타 7명, 무

응답 6명으로 나타나 60% 이상의 내담자는

상담 경험이 없었다.

상담자는 총 42명이 참여하였고, 각 상담자

들은 소지하고 있는 자격증을 기준으로 상담

경력에 따라 상담 관련 석사학위를 소지하고

있으면서 자격증을 취득하여 상담을 시작하는

단계의 초심상담자(2급)와 초심상담자 단계에

서 일정 수준 이상의 상담과 교육 훈련을 마

친 전문상담자 단계의 숙련상담자(1급)로 구분

하였다. 소지하고 있는 자격증의 종류는 상담

심리사(한국상담심리학회), 전문상담사(한국상

담학회), 청소년상담사(여성가족부)와 기타 자

격증으로 구분되었다. 자격수준 별 상담자수

는 초심상담자 17명(남자 1명, 여자 16명), 숙

련상담자 25명(남자 4명, 여자 21명)이었고, 나

이는 초심상담자는 평균 38.47(SD = 11.0), 숙련

상담자는 39.76(SD = 5.5)로 두 집단이 비슷하

게 나타났다. 연령별 분포는 초심상담자는 20

대(29.4%), 30대(35.3%), 50대(31.3%)에 고르게

분포되어 있었고, 숙련상담자는 30대(48.0%), 

40대(48.0%)가 주를 이루었다. 학력은 초심상

담자는 석사의 비율(석사학위 11명, 박사재학

이상 6명)이 높았고, 숙련상담자는 박사재학

이상의 비율(석사 학위 5명, 박사재학 이상 20

명)이 높았다. 근무기관은 초심상담자는 대학

상담센터에 10명, 개인 상담실에 3명, 청소년

기관, 병원, 기타, 무응답이 각각 1명씩 이었고, 

숙련상담자는 대학상담센터 15명, 개인상담실

5명, 기타 4명, 무응답 1명으로, 두 집단 모두

대학상담센터의 비율이 가장 높았다.

자료 수집 절차

본 연구는 한국연구재단의 지원으로 진행된
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한국적 상담모형 개발을 위한 상담성과 종단

연구(2007년 8월 ~ 2010년 7월)의 자료를 사

용하였다. 자료 수집은 2007년 9월부터 2010년

3월까지 이루어졌으며, 서울, 수도권, 천안, 전

주, 대구, 부산 지역의 대학 상담센터, 개인상

담실, 청소년 기관, 신경정신과 등에서 상담을

하고 있는 상담자 44명과 이 상담자들에게 상

담을 받은 내담자를 대상으로 이루어졌다. 상

담자에게 연구 참여의사를 확인하고 참여 동

의서를 받았고, 내담자는 첫 회기 상담을 시

작하기 전 상담자로부터 상담효과를 알아보기

위한 연구로서 상담자에게 비밀이 보장된다는

설명을 들은 뒤 연구 참여 동의를 받았다. 연

구에 참여하는 대가로 상담자에게는 연구 시

작과 종료 시 상품권을 제공하였고, 내담자들

에게는 총 3회(1회 후, 5회 후, 종결 시) 문화

상품권을 제공하였다. 설문지는 총 457부가

배부되었고 그 중 350부의 자료가 회수되어

76.6%의 회수율을 보였다. 회수된 자료 중 석

사과정 중에 있어 상담관련 자격증이 없는 상

담자 2명과 내담자 14명의 자료가 분석에서

제외되어, 본 분석에는 상담자 42명, 내담자

336명의 자료가 이용되었다. 내담자 자료 수

집은 1회 상담을 시작하기 전 기본정보, 상담

성과에 대한 기대와 초기 증상 수준에 대한

설문지를 실시하여 자료를 수집하였고, 작업

동맹은 1회기, 2회기, 3회기, 5회기, 10회기, 15

회기, 종결회기 등 총 7시점의 자료를 수집하

였다. 작업동맹 자료 수집 시 회기 간격을 다

르게 한 것은 대부분의 내담자들은 상담 초기

에 가장 큰 성과를 보이고, 회기가 진행될수

록 상담성과가 증가하지만 성장비율은 감소하

는 경향을 보인다(Finch, Lambert, & Schaalje, 

2001)는 점을 고려하여, 상담 초기 내담자들의

변화가 클 것으로 생각되는 3회기까지는 매

회기 측정하고 이후에는 5회기 단위로 자료를

수집하였고, 15회기 이상 진행된 사례는 종결

시점에만 자료를 수집하였다. 자료 관리는 연

구 시작 시점에 참여 상담자와 내담자에게 고

유번호를 부여하여 관리하였다.

측정도구

상담성과에 대한 기대

상담성과에 대한 내담자 기대는 Kim, Ng와

Ahn(2005)에 의해 개발된 성공적인 상담에 대

한 내담자의 기대를 측정하는 Expectation for 

Counseling Sucess(ECS)를 한글로 번역하여 사용

하였다. 번역은 한국어와 영어를 이중 언어로

사용하는 상담심리학과 교수 1인과 박사 과정

생 1인이 지시문과 각 문항을 한글로 번역한

후 비교하여 내용에 대한 합의에 이를 때까지

반복하였다. 합의된 번역 문항과 지시문에 대

해 상담전공 박사 3인과 석사 1인에게 문항

난이도, 길이 등에 대한 피드백을 받아 보완

하였다. 이것을 이중 언어를 사용하는 교육학

박사 과정생 1인이 역번역을 한 후 역번역 된

문항 및 지시문에 대한 원문과의 유사성을 이

중 언어를 사용하는 영어강사 1인과 상담전공

교수 1인이 5점 Likert 척도(0 =전혀 다르다, 4 

=똑같다)로 평정하고, 모든 문항이 최종적으

로 4점의 평정이 나올 때까지 3번 반복하여

수정하는 과정을 거쳤다. 이후 일반인 5명, 상

담전공 석사과정생 15명에게 예비실시를 하여

문항 내용이 분명하게 전달되는지, 모호한 문

항은 없는지 확인하여 최종문항을 확정하였다. 

최종적으로 연구에 사용된 ECS는 5문항(예: 

“상담이 유익하다고 믿는다.”)으로 이루어진

자기보고식 도구로서, 각 문항은 4점 리커트

척도(1 =전혀 그렇지 않다, 4 =매우 그렇다)
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로 응답하도록 되어 있다. 점수범위는 5점에

서 20점 사이이며, 점수가 높을수록 긍정적

상담 성과에 대한 내담자의 높은 기대를 반영

한다. Kim 등(2005)의 연구에서 보고된 문항

간 내적합치도는 .84였고, 본 연구에서는 .83으

로 나타났다.

작업동맹

작업동맹은 Bordin(1979)의 이론을 바탕으로

Horvath와 Greenberg(1989)가 개발한 작업동맹

척도(Working Alliance Inventory: WAI)의 단축

형 설문지(Tracey & Kokotovic, 1989)를 사용하

였다. 작업동맹 단축형 설문지(Working Alliance 

Inventory - Short: WAI-S)는 Horvath와 Greenberg 

(1989)의 원척도를 Tracey와 Kokotovic(1989)이

요인분석을 통해 각 변인의 특성을 잘 반영하

는 문항을 변인별로 4문항씩 뽑아 12문항으로

제작한 것으로 원척도와 요인구조가 같음을

검증하고 타당도가 확인되었다. Horvath와

Symonds(1991)는 다른 관계도구 및 성과도구들

과의 관계를 검토함으로써 동시 타당도를 확

보하였다. WAI-S의 각 요인별 문항을 살펴보

면 (a) 정서적 유대(예: “상담자가 나를 도울

능력이 있다고 확신한다.”), (b) 과제에 대한

동의(예: “내가 해야 할 중요한 것이 무엇인지

에 대해 상담자와 나는 의견이 같다.”), (c) 목

표에 대한 합의(예: “상담자와 나는 서로 합의

한 목표를 향해 노력하고 있다.”)로 되어 있다. 

각 문항은 7점 Likert 척도(1 =전혀 그렇지 않

다, 7 =항상 그렇다) 상에 응답하도록 되어

있으며, 점수범위는 7점에서 84점으로 점수가

높을수록 더 강한 동맹을 반영한다. Tracey와

Kokotovic(1989) 연구에서 문항 간 내적합치도

는 .98이었으며 본 연구에서 각 측정회기별

내적합치도의 범위는 정서적 유대는 .88～.93, 

과제에 대한 동의는 .88～.94, 목표에 대한 합

의는 .68～.76이었다.

초기 증상 수준

초기 증상 수준은 Outcome Questionnaire-30 

(OQ-30; Vermeersch, Lambert, & Burlingame, 2000)

을 손난희와 유성경(2012)이 타당화한 척도를

사용하였다. OQ-30은 Outcome Questionnaire -

45(OQ - 45)의 신뢰도와 타당도 그리고 내담자

의 변화에 대한 민감도를 그대로 유지하면서도

문항을 줄여 응답시간을 줄이기 위해 고안된

것으로(Ellsworth, Lambert, & Johnson, 2006), OQ

- 45는 주관적 불편감, 대인관계, 사회적 역할

수행의 세 하위요인으로 구성되어 있고 하위

요인과 문항들은 DSM -Ⅲ - R의 진단준거와

성인 정신장애에 대한 연구, 정신건강 문헌

연구를 기초로 개발, 문항분석과 신뢰도 타당

도 등의 검증절차를 거쳤다(Lambert et al., 

1996). OQ-30은 OQ-45와 같은 세 하위요인으로

구성되었고 요인별로 10문항씩이며, Symptom 

Checklist 90, Beck Depression Inventory, Inventory 

of Interpersonal Problems 그리고 Social Adjustment 

Scale 등과 동시타당도가 지지되었다(Lambert 

et al., 2001). 한글판 상담성과척도(Outcome  

Questionnaire - 30: OQ - 30)는 영어판 OQ - 30과

동등한 3요인 구조가 지지되었으며 전체문항

에 대한 신뢰도는 .94로 높은 내적 일관성이

나타났다. OQ - 30은 내담자가 최근 2주 이내

에 (a) 주관적 불편감(예: “두렵다.”), (b) 대인관

계(예: “다른 사람들과의 관계에 만족한다.”), 

(c) 사회적 역할 수행(예: “예전만큼 일이나 공

부를 잘하지 못한다.”)의 세 하위 영역에서 내

담자의 증상 수준을 측정한다. 각 문항은 5점

리커트 척도(0 =전혀 그렇지 않다, 4 =거의

항상 그렇다)로 응답하도록 되어 있고, 점수범
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위는 최저 0점에서 최대 120점 사이이며, 점

수가 높을수록 내담자의 고통과 병리가 더 높

음을 반영한다. 본 연구에서 내적합치도는 .94

로 나타났다.

분석 방법

생존분석은 연구자가 관심이 있는 사건이

발생할 때까지의 시간(time)으로 주어진 자료

를 분석하는 것으로 생존분석을 사용하고자

하는 표적사건을 먼저 정의하고, 어떤 특정

시점으로부터 그 사건이 발생하는 시점까지의

시간을 측정하여 이를 생존기간(survival time) 

또는 지속기간(duration)이라고 한다. 생존기간

은 연속적 시간 자료(continuous-time data)와 어

떤 특정 시점으로부터 사건이 발생하기까지

시간을 월 단위나 학기 단위의 한정된 시간

간격 또는 시간을 기준으로 생존기간을 측정

하는 비연속적 시간 자료(discrete-time data)의

형태로 구분할 수 있다(박재빈, 2006). 본 연구

는 회기 단위로 측정된 자료를 사용하므로 비

연속시간 생존분석(Discrete-Time Survival Analysis)

에 해당된다.

생존분석의 장점은 첫째, 각 측정시점에서

사건발생의 위험 가능성을 추정하고, 각 시점

에서의 위험 가능성에 대한 독립변수의 영향

을 추정할 수 있다. 둘째, 시간에 따라 변화하

는 시간 의존적 변수를 사용할 수 있다는 것

이다. 셋째, 자료수집이 종료된 시점까지도 사

건이 일어나지 않거나 사건의 발생과는 다른

이유로 중도 탈락한 자료들을 중도 절단된 자

료(censored data)라는 개념을 이용하여 분석에

포함시킴으로써, 사건의 발생에 대한 정확한

정보를 제공하지는 못하지만 중도절단 되기

전까지 사건을 경험하지 않았다는 부분적인

정보를 가지고 있는 자료들을 최대한 분석에

포함시킬 수 있다(홍세희, 노언경 2010).

본 연구에서는 종결 형태를 종결회기 설문

지가 실시되었으면 합의종결, 내담자가 일방

적으로 상담에 오지 않아 종결회기 설문지가

실시되지 못했을 때는 내담자의 일방적 종결

로 구분하였다. 내담자의 일방적 종결과 관련

되는 변인으로 상담 전 내담자들이 상담성과

에 대해 갖는 기대, 초기 증상 수준, 내담자가

평정한 작업동맹 및 상담자 경력 수준을 포함

시켜 내담자에 의한 일방적 종결 발생과 어떤

관계가 있는지 알아보았다. 이 변인들 중 작

업동맹은 종단적으로 자료가 수집되어 시간에

따른 변화를 고려할 필요가 있는 시간의존적

변인으로 구분된다. 그리고 자료 수집 기관

중 유료 상담기관과 무료 상담기관이 모두 포

함되어 있어 상담료에 의한 효과를 알아보기

위해 상담료를 변인으로 추가하였다.

비연속시간 생존분석 절차는 첫 번째 단계

에서 매 시점에 대한 위험확률을 추정하여 함

수로 표현하고, 두 번째 단계에서 첫 번째 단

계에서 표현된 위험함수에 영향을 주는 변인

이 무엇인지 검증하는 방식으로 진행된다(노

언경, 홍세희, 2010). 본 연구에서도 시간에 따

른 위험확률을 먼저 추정하고, 위험확률로 표

현된 함수에 관련 변인들의 영향력을 검증하

였다. 분석은 SPSS 18.0 프로그램을 이용하였

고, 해석의 용이함을 위해 상담에 대한 기대, 

초기 증상 수준과 작업동맹의 세 하위변인은

평균중심화(mean centering)하여 분석하였다.

결 과

기초통계 결과
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내담자 기본정보

연구 참여 내담자 336명 중 합의종결 한 집

단 내담자들(271명)과 일방적 종결한 내담자들

(65명)에 대한 기본정보는 표 1에 제시하였다. 

평균 나이는 두 집단이 같고, 성별은 두 집단

모두에서 여성 내담자의 비율이 높게 나타났

구분
인원수(비율)

합의종결 일방적 종결

나이

(N = 330)

평균(표준편차) 26.89(8.5) 26.89(7.6)

20세 미만 24(9.1%) 2(3.1%) 

20대 173(65.3%) 49(75.4%) 

30대 30(11.3%) 9(13.8%) 

40대 35(13.3%) 3(4.6%) 

50대 이상 3(1.1%) 2(3.1%) 

계 265(100%) 65(100%)

성별

(N = 328)

남 57(21.7%) 20(30.8%)

여 206(78.3%) 45(69.2%)

계 263(100%) 65(100%)

학력

(N = 330)

고졸이하 19(7.2%) 2(3.1%) 

대학재학 156(58.8%) 35(53.9%) 

대졸 49(18.5%) 14(21.5%) 

대학원 이상 41(15.5%) 14(21.5%) 

계 265(100%) 65(100%)

호소문제

(중복응답)

직장, 학교생활 48(13.5%) 14(15.2%) 

가족 78(21.9%) 20(21.7%) 

대인관계 91(25.6%) 19(20.7%) 

성, 연애 24(6.7%) 10(10.9%) 

식이 1(0.3%) 2(2.2%) 

중독(음주, 게임 등) 2(0.6%) 1(1.1%) 

진로 46(12.9%) 10(10.9%) 

기타 66(18.5%) 16(17.4%) 

계 356(100%) 92(100%)

이전상담 경험

(N = 330)

없음 165(62.3%) 45(69.2%) 

개인상담, 집단상담 72(27.2%) 16(24.6%) 

병원상담, 약물치료 21(7.9%) 4(6.2%) 

기타 7(2.6%) 0(0.0%) 

계 265(100%) 65(100%)

상담료

(N = 334)

유료 89(33.1%) 17(26.2%)

무료 180(66.9%) 48(73.8%)

계 269(100%) 65(100%)

표 1. 합의종결과 내담자의 일방적 종결 집단별 내담자 기본 정보
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다. 학력은 고졸이하에서 합의종결 집단의 비

율이 다소 높았고, 대학원 이상의 학력에서

내담자의 일방적 종결 집단의 비율이 다소 높

았다. 호소문제는 합의종결 집단과 일방적 종

결 집단 모두에서 비슷하게 대인관계와 가족

문제가 20% 이상의 높은 비율을 보였고, 이전

상담 경험도 두 집단 간 큰 차이는 없었다. 

상담료는 두 집단 모두에서 무료 상담을 받는

내담자가 많았는데, 이는 연구 참여 기관 중

대학 상담센터가 전체의 50% 이상을 차지하

고 있어 무료 상담 비율이 높게 나타나는데

영향을 주었을 것으로 생각된다.

상담성과에 대한 내담자 기대, 작업동맹, 

초기증상 수준의 기초통계 결과

상담 전 상담성과에 대한 내담자 기대, 초

기증상 수준(OQ), 작업동맹(WAI)의 기초통계

와 변인 간 상관관계는 표 2에 제시하였다. 

상담성과에 대한 내담자 기대는 평균 3.58(SD 

= .44)로 나타나 점수범위가 1에서 4점 사이임

을 고려했을 때 상담을 시작할 때 참여 내담

자들의 상담성과에 대한 평균 기대 수준이 높

은 것으로 나타났다. 초기증상 수준은 상담을

시작한 1회의 평균이 1.96(SD = .70)으로 점수

범위가 0점에서 4점임을 고려했을 때 평균점

수가 2점 미만이어서 전체적으로 참여 내담자

들의 평균 증상수준은 높지 않은 것으로 볼

수 있다. 작업동맹은 점수범위가 1점에서 7점

인데 하위요인별 측정회기의 평균점수가 5점

이상으로 나타나 전반적인 작업동맹 수준이

높은 편이었고, 회기가 진행되면서 평균이 점

차적으로 높아지는 것으로 나타났다.

상담 전 상담성과에 대한 내담자의 기대, 

초기증상 수준, 작업동맹 간 상관관계를 살펴

보면, 상담 전 상담성과에 대한 내담자의 기

대는 초기증상 수준과는 유의미한 부적 상관

을 보여, 증상 수준이 낮은 내담자일수록 상

담성과에 대한 기대수준이 높은 상태에서 상

담을 시작하는 것으로 나타났다. 상담성과에

대한 내담자의 기대와 작업동맹 하위요인 간

에는 모든 회기에서 유의미한 정적 상관을 보

여 상담에 대한 기대가 높을수록 작업동맹 각

하위요인 수준도 높은 것으로 나타났다. 초기

증상 수준과 작업동맹 하위요인 간에는 유의

미한 부적 상관이 나타나 각 측정회기에서 증

상 수준이 높을수록 작업동맹 수준이 낮은 것

으로 나타났다. 작업동맹의 하위요인 별 측정

회기 간 관계는 모두 유의미한 정적 상관을

보였다.

분석 결과

내담자의 일방적 종결 발생시점 분석

내담자의 일방적 종결이 어느 회기에서 많

이 나타나는지에 대해 알아보았다. 전체 연구

참여 내담자 336명 중 65명(19.35%)이 일방적

으로 상담을 종결하였고, 회기별 인원은 표 3

과 같다. 회기별 인원을 구체적으로 보면 1회

기에서 3회기까지는 회기가 진행되면서 인원

이 증가하다가 5회기 이후부터 점차 감소하는

형태를 보여, 내담자의 일방적 종결은 1회기

부터 나타나고 있으며, 3회기에 가장 많은 내

담자들이 일방적으로 상담을 종결하고 5회기

부터 감소하기 시작하여 10회기 이후에는 급

격하게 감소하는 것을 알 수 있었다.

내담자의 일방적 종결 발생에 대한 영향

변인 검증

내담자의 일방적 종결이 발생하는데 영향을

주는 변인을 알아보기 위해 비연속시간 생존
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분석을 이용하여 독립변수를 투입하지 않은

무조건 포화모형의 기저위험함수를 구한 후

독립변수를 투입한 조건모형의 결과를 검증한

다. 무조건 포화모형의 기저위험함수를 추정

하였을 때 특정 시점을 기준으로 기저위험함

수의 형태가 질적으로 다르게 변하는 경우에

는 분할함수를 포함한 다양한 함수를 적용한

모형비교를 통해 최종모형을 선택한 후 선택

된 최종모형에 독립변수들을 투입한 조건모형

을 분석하여 그 결과를 해석하게 된다(홍세희, 

노언경, 2010). 본 연구도 이 절차에 따라 분

석을 진행하였다.

무조건 포화모형의 기저위험 함수 결과. 

독립변수를 투입하지 않은 모형으로 내담자의

일방적 종결 발생시점을 바탕으로 추정한 기

저위험함수의 결과를 표 4에 제시하였다. 기

저위험함수는 최대우도법(maximum likelihood)으

로 추정하였고, 각 측정 시점의 추정치에 대

한 Wald 검증은 자유도가 1인 검증을 의미

한다. 기저위험함수 결과에서 종결 시점의 추

정치가 유의하지 않은 이유는 종결시점에는

내담자의 일방적 종결이 발생하지 않아 내담

자의 일방적 종결이 발생할 위험이 없기 때문

이다.

추정된 결과는 해석을 용이하게 하기 위해

로짓을 위험확률로 변환해야 하는데

변환을 위해서는 아래의 식을 이용한다(노언

경, 홍세희, 2010).

 
exp

  





exp
  





그림 1은 위의 식을 이용하여 매 측정회기

에서 내담자의 일방적 종결이 나타날 위험확

률을 구하여 그래프로 나타낸 것이다. 그래프

를 보면 1회기에서 3회기로 진행되면서 내담

자의 일방적 종결의 위험확률은 증가하고 3회

기에 최고가 되었다가 5회기부터 종결시점까

지는 계속 감소하며, 10회기 이후에는 급격하

게 낮아지는 것을 확인할 수 있다. 이 경우

회기의 변화에 따라 3회기를 중심으로 분할함

수가 나타날 가능성이 있어 다양한 분할함수

를 적용한 모형비교를 통해 최종모형을 선택

하여 최종분석을 하였다.

측정시점 1회기 2회기 3회기 5회기 10회기 15회기 종결 합계

빈도(명) 11 12 19 12 8 3 0 65

비율(%) 16.9 18.5 29.2 18.5 12.3 4.6 0 100

표 3. 내담자의 일방적 종결 발생시점

변인 추정치(B) 표준오차(S.E.) Wald

1회기 -3.386*** .307 121.981

2회기 -3.261*** .294 122.920

3회기 -2.739*** .237 133.901

5회기 -3.157*** .295 114.718

10회기 -3.534*** .359 97.062

15회기 -4.504*** .581 60.179

종결  -21.203 2441.549 .000

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

표 4. 기저위험함수 결과
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다양한 분할함수의 적용 및 모형비교.  내

담자의 일방적 종결 발생에 대한 기저위험함

수를 간명한 모형으로 설정하기 위해 무조건

포화모형에서 나타난 위험확률의 변화 형태를

고려하여 세 가지 모형을 적용하였다. 모형 1

은 3회기를 기점으로 기울기가 다른 함수, 모

형 2는 3회기를 기점으로 절편과 기울기가 모

두 변화하는 함수, 모형 3은 이차함수를 적용

하였다. 세 가지 모형에 대한 식은 다음과 같

다(홍세희, 노언경, 2010).

모형 1 :         

모형 2 :          

모형 3 :        


위와 같은 3가지 모형에 대한 분석결과는

표 5와 같다. 로짓으로 구해진 세 가지 모형

에 대한 기저위험함수를 위험확률로 해석하기

위해서는 로짓위험확률로 변환하고, 변

환된 위험확률 를 이용하여 분할함수의

모형에 대한 그래프를 그리게 된다. 세 가지

모형에 대한 그래프는 그림 2와 같다. 이상의

세 가지 모형에 대해 어떤 모형이 설명력과

간명성 측면에서 가장 적절한지를 각 모형의

AIC와 BIC 비교하여 결정한다. AIC와 BIC의

계산식은 아래와 같다(홍세희, 2012).

  

  ln

모형 변수 추정치(B) 표준오차(S.E) Wald

모형 1

절편 -3.495*** .282 153.556

T1  0.410* .186 4.865

T2 -0.614*** .138  19.656

모형 2

절편 -3.386*** .307 121.981

T1  0.125 .425 .086

T2 -0.634*** .141 20.161

D  0.508 .694 .537

모형 3

절편 -3.547*** .287 152.458

T  0.731** .265 7.644

  -0.191*** .053 12.825

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

표 5. 다양한 분할함수를 적용한 기저위험함수

그림 1. 각 측정시점에서 내담자의 일방적

종결이 발생 할 위험확률: 무조건 포화모형
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AIC는 모형의 설명력과 간명성을 고려한 값

이고, BIC는 설명력과 간명성뿐만 아니라 표

본크기도 고려하는 지수로서 작을수록 좋은

적합도로 해석한다(홍세희, 노언경, 2010). 모

형 비교는 무조건 포화모형과 분할함수 세 가

지 모형을 함께 비교하는데, 각 모형의 AIC와

BIC를 구한 결과는 표 6과 같다. 모형비교 결

과를 보면, 무조건 포화모형의 AIC와 BIC는

전체 모형 중 가장 높은 값을 보여 가장 적합

하지 않은 모형으로 나타났는데, 이는 포화모

형이라서 상대적으로 모형의 간명성이 부족하

기 때문으로 볼 수 있다. 나머지 세 모형 중

에서는 모형 3의 AIC와 BIC가 가장 낮은 값을

보여 가장 적합한 모형으로 나타났다.

독립변인을 투입한 조건모형 결과.  모형

비교 결과 모형 3이 가장 적합한 모형으로 나

타나 기저위험함수의 최종모형으로 결정하고

모형 모수의 수 () -2LL AIC BIC

무조건 포화모형 7 548.970 562.970 589.690

모형 1 3 553.880 559.880 571.331

모형 2 4 553.326 561.326 576.594

모형 3 3 551.859 557.859 569.310

표 6. AIC와 BIC 모형비교 결과

그림 2. 각 측정시점에서 내담자의 일방적 종결이 발생 할 위험확률: 분할함수 모형 비교
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모형 3에 독립변인을 투입하여 조건모형을 설

정하고 분석하였다. 해석의 용이함을 위해 조

건모형에서 투입되는 각 독립변인들은 조건

모형 분석에 투입하기 전에 평균중심화(mean 

centering) 하여 각 독립변인이 평균값일 때 0의

값을 갖도록 변환하였다. 따라서 분석결과에 나

타난 값은 독립변인들의 값이 평균인 경우의 위

험 가능성을 의미한다. 분석결과는 표 7과 같다.

조건모형 분석결과를 보면, 작업동맹의 하

위변인 중 과제에 대한 동의는 정적으로 유의

하고, 목표에 대한 합의는 부적으로, 그리고

초기 증상수준은 부적으로 내담자의 일방적

종결에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 

즉, 과제에 대한 동의 수준이 높을수록, 목표

에 대한 합의 수준이 낮을수록, 그리고 초기

증상수준이 낮을수록 매 측정회기에서 내담자

의 일방적 종결이 발생할 가능성이 유의하게

높아진다고 해석된다. 유의한 영향 관계는 승

산비(exp(B))를 이용하여 설명하는데, 작업동맹

중 과제에 대한 동의는 승산비가 1.758로 나

타나 과제에 대한 동의 수준이 평균에서 1단

위 높아질수록 매 측정회기에서 내담자의 일

방적 종결이 발생할 승산이 1.758배 높아지는

것으로 나타났다. 목표에 대한 합의는 승산비

가 .515로 1보다 작은 값으로 나타나 목표에

대한 합의가 평균에서 1단위 증가할수록 매

측정회기에서 내담자의 일방적 종결이 발생할

승산이 48.5% 낮아지는 것을 알 수 있었다. 

초기증상 수준은 승산비가 .553으로 1보다 작

은 값을 보여 초기 증상수준이 평균에서 1단

위 증가할수록 매 측정회기에서 내담자의 일

방적 종결이 발생할 승산이 44.7% 낮아지는

것으로 나타났다. 위의 세 변인 이외의 상담

전 상담성과에 대한 내담자 기대, 작업동맹

중 정서적 유대, 상담자 경력수준, 그리고 상

담료 변인은 내담자의 일방적 종결에 유의한

영향을 미치지 않았다.

변인 추정치(B) 표준오차(S.E.) Wald exp(B)

상담성과에 대한 내담자 기대 .000 .002 .015 1.000

초기증상수준  -.593** .201 8.721 .553

    작업동맹

과제동의 .564* .261 4.685 1.758

정서적 유대  -.417 .234 3.177 .659

목표합의  -.663*** .170 15.190 .515

상담자 경력수준 .330 .300 1.212 1.392

상담료  -.201 .307 .427 .818

T .670* .279 5.779 1.954

T2  -.142* .057 6.298 .867

절편 -4.052*** .387 109.341 .017

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

표 7. 초기 증상수준을 포함한 조건모형 결과
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논 의

본 연구에서는 실제 상담 현장에서 수집된

종단자료를 사용하여 상담과정에서 내담자가

일방적으로 상담에 오지 않는 내담자의 일방

적 종결이 어떤 양상으로 나타나는지 살펴보

고, 내담자의 일방적 종결 발생 영향 변인을

알아봄으로써 실제 상담현장에서 나타나는 내

담자의 일방적 종결을 예방하고 지속적으로

상담에 참여하도록 돕는데 유용한 정보를 탐

색하고자 하였다. 

연구 문제에 따른 구체적인 결과는 다음과

같다. 첫째, 상담의 각 회기에서 내담자의 일

방적 종결 양상이 어떻게 나타나는지를 알아

보았는데, 전체 336사례 중 총 65사례(19.4%)

가 일방적으로 상담을 종결 하는 것으로 나타

났다. 이는 해외 연구 중 최근에 이루어진

Swift와 Greenberg(2012)의 메타연구에서 보고된

조기종결 발생비율 19.7%와 비슷한 비율이다. 

각 측정 회기별 경향은 1회기에서 3회기까지

는 회기가 진행되면서 지속적으로 증가하였고, 

5회기 이후 점차 감소하는 추세를 보였다. 이

를 종합해보면, 상담현장에서 내담자에 의한

일방적인 상담 중단은 전체 내담자 중 약

20% 비율로 나타나고, 발생 시기는 상담을 시

작한 후 3회기까지는 계속 증가하다 이후 감

소하는 것으로 나타나 상담을 시작한 후 3회

기까지가 내담자의 일방적 종결 예방을 위해

중요하고, 내담자의 일방적 종결 발생에 대한

주의가 필요한 시기임을 알 수 있었다. 따라

서 내담자의 일방적 종결을 예방하고 내담자

들이 지속적으로 상담에 참여할 수 있도록 돕

기 위해서는 상담을 시작하는 단계에서부터

개입이 필요할 것으로 생각된다.

둘째, 상담을 시작할 때 내담자의 증상수준

이 내담자의 일방적 종결 발생에 어떤 영향을

미치는지 알아보았는데, 초기 증상수준은 각

측정시점에서 발생하는 내담자의 일방적 종결

에 유의한 영향변인으로서 초기 증상수준이

낮을수록 각 측정시점에서 내담자의 일방적

종결이 발생할 가능성이 높아지는 것으로 나

타났다. 조기종결과 내담자의 초기 증상 수준

간 관계에 대해 선행연구들(Barrett et al., 2008; 

McMurran et al., 2010)에 의하면 내담자들의 증

상 수준이 너무 낮거나 기능수준이 좋은 경우

에 조기종결 발생 가능성이 높아질 수 있는데, 

이는 초기 증상수준이 심각하지 않은 내담자

들이 상대적으로 상담에 대한 필요성이 높지

않아 쉽게 상담을 중단할 수 있기 때문이라고

하였다. 본 연구에서도 참여 내담자들의 초기

증상수준을 보면 최고점이 4점인 척도에서 평

균이 1.99로 나타나 참여자들의 전반적인 증

상수준이 높지 않았다. 따라서 내담자의 초기

증상수준이 평균보다 낮아질수록 내담자들이

경험하고 있는 어려움이 크지 않기 때문에 더

쉽게 상담에 오지 않을 수 있고, 각 측정시점

에서 내담자의 일방적 종결이 발생하는 데 영

향을 주는 것으로 볼 수 있다. 그러므로 상담

을 시작할 때 증상 수준이 낮은 내담자의 경

우, 지속 동기 수준이 낮을 수 있음을 고려하

여 상담 초기 내담자들의 상담 동기수준을 확

인하고, 상담과정에서 내담자들의 동기수준을

높일 수 있는 개입을 하거나 단기 상담 등을

고려할 필요가 있겠다. 

셋째, 작업동맹이 내담자의 일방적 종결 발

생에 어떤 영향을 미치는지를 알아보기 위해

작업동맹의 하위요인별 영향력을 분석하였다. 

결과를 보면 과제에 대한 동의 수준이 높을수

록 각 측정 시점에서 내담자의 일방적 종결이

발생할 가능성이 높아지고, 목표에 대한 합의
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수준이 높을수록 각 측정시점에서 내담자의

일방적 종결이 발생할 가능성이 낮아지며, 정

서적 유대는 내담자의 일방적 종결 발생에 유

의한 영향 변인이 아니었다. 이 결과 중 목표

에 대한 합의 수준이 높을수록 상담에 지속적

으로 참여하고, 종결회기를 통해 상담을 끝낼

가능성이 더 높다는 것은 그 동안 상담에서

강조되어 왔던 목표에 대한 합의의 중요성을

지지하는 결과이다. 더욱이 본 연구에서는 종

단적으로 그 영향력을 살펴봄으로써 상담의

전 과정에서 내담자의 일방적 종결 예방에 있

어 목표에 대한 합의가 중요한 역할을 하고

있음을 확인할 수 있었다. 

반면, 과제에 대한 동의는 목표에 대한 합

의와는 반대의 영향을 미치고, 정서적 유대는

유의한 영향을 미치지 않는 것으로 예상과는

전혀 다른 결과를 얻어 이에 대한 조심스러운

해석이 필요하다. 선행연구들(Arnow et al., 

2007; Barrett et al., 2008; Sharf et al., 2010)에

서 작업동맹 수준이 낮을수록 조기종결 비율

이 높게 나타났고, 작업동맹의 하위요인 간

에 정적인 상관관계가 보고되고(Horvath & 

Greenberg, 1989; Sharf et al., 2010) 있으며, 본

연구의 상관분석 결과에서도 작업동맹의 세

하위 요인들 간에 측정시점 마다 정적으로 유

의한 상관을 보였기 때문에, 작업동맹의 하위

요인들이 내담자의 일방적 종결 발생에 같은

방향의 영향을 미칠 것으로 생각되었다. 그래

서 본 연구의 결과를 유의한 결과로 그 의미

를 해석하기에 앞서 상관분석에서는 정적 관

계를 보인 세 하위변인이 생존분석에서는 다

른 방향의 영향을 미치는 것으로 나온 것에

대한 보다 신중한 고려가 필요해 보인다. 예

컨대, 작업 동맹 세 요인과 조기 종결 사이에

또 다른 변인의 중재나 조절의 가능성을 열어

두어야 할 필요성이 있다. 이러한 가능성을

본 연구에서 경험적으로 확인하기에는 이를

뒷받침할 만한 이론적 근거가 부족하고, 탐색

적으로 이들 관계를 확인하기에는 너무 방대

한 분석이 요구된다. 이에 본 연구에서는 작

업동맹 하위 요인들이 특정 결과 변인을 예측

함에 있어서 다른 영향을 보일 수 있는 가능

성을 주요한 결과로 받아들이고 추후 연구에

서는 작업 동맹 총점이 아니라 하위 요인을

개별 변인들로 처리하여 분석해야 할 필요성

을 강력히 제안하고자 한다. 

본 연구 결과 해석의 이러한 한계를 염두에

두고 본 연구의 생존 분석 결과에 충실하여

그 의미를 다음과 같이 잠정적으로 해석해 볼

수 있겠다. 본 연구에 참여한 내담자 비율을

살펴보면 20대 초기의 증상이 심각하지 않은

대학 재학 이상의 고학력 내담자 비율이 높았

는데 이러한 내담자 특성이 영향을 미쳤을 수

있다. 목표에 대한 합의가 무엇을 향해 상담

을 해 나갈 것인가 하는 장기적인 관점을 반

영한다면, 상대적으로 과제에 대한 동의는 문

제해결을 위해 해야 할 일은 무엇인가와 같은

내담자가 현재 해야 할 것에 초점을 두고 있

다고 볼 수 있다. 따라서 고학력의 증상수준

이 심각하지 않은 내담자의 경우 장기적인 목

표보다는 회기 내 작업을 통해 자신들의 현재

문제나 어려움에 대한 즉각적인 해결에 더 관

심을 둘 수 있고, 상담에 오게 된 문제가 해

결되거나 해결방안을 얻고 나면 스스로 할 수

있다고 생각하거나, 몇 회기만의 상담을 통해

서 충분한 도움을 받았다고 생각하고 상담을

끝내는 것으로 잠정적으로 결과의 의미를 생

각해 볼 수 있다. 또한 작업동맹의 하위 요인

중 정서적 유대가 유의하지 않다는 것 역시

상담자와 관계의 중요성이 크지 않아 내담자
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들이 자신의 필요에 의해 쉽게 상담을 중단할

수 있음을 보여주는 것으로 볼 수 있다. 

그러나 이러한 결과 해석은 아직은 매우 잠

정적이며 조심스러운 것이다. 내담자들이 일

방적으로 상담을 중단하는 데 있어 작업동맹

의 하위요인들이 어떤 영향을 미치는지 살펴

본 것은 본 연구가 처음이기 때문에 작업동맹

의 하위요인이 내담자의 일방적 종결이 발생

하는 데 어떤 역할을 하는지에 대해서는 다양

한 내담자들을 대상으로, 작업 동맹 하위 요

인들을 개별적 변인으로 사용한 후속 연구를

통해 추가적인 확인이 필요한 부분이다.

넷째, 상담을 시작할 때 내담자들이 갖는

상담성과에 대한 기대가 내담자의 일방적 종

결이 발생하는 데 어떤 영향을 미치는지 알아

보았는데, 분석 결과는 상담 시작 전 상담성

과에 대한 내담자의 기대는 내담자의 일방적

종결 발생에 영향을 미치지 않는 것으로 나

타났다. 이는 상담성과에 대한 기대가 조기종

결과 관련된다는 여러 선행 연구들(Aubuchon

- Endsley, & Callahan, 2009; Garfield, 1994; 

Greenberg, Constantino, & Bruce, 2006; Swift & 

Callahan, 2008)과는 다른 결과로 그 이유를 논

의해 볼 필요가 있다. 우선 본 연구 참여 내

담자들의 높은 기대수준이 영향을 주었을 가

능성이 있다. 본 연구에 참여한 내담자들의

상담 전 상담성과에 대한 기대의 평균점수는

3.58로서, 연구에 사용된 척도의 최고점이 4점

임을 고려했을 때 내담자들의 기대 수준이 매

우 높은 편이었고, 그로인해 내담자의 일방적

종결 발생에 있어 기대의 영향력이 드러나지

못했을 수 있다. 또한 이 결과는 내담자들이

일방적으로 상담에 오지 않아 중단된 경우만

고려했을 때 나타난 결과라는 점과 본 연구에

참여한 내담자들이 20대의 대학 재학 이상 고

학력 여성 내담자 비율이 높고, 평균적인 증

상수준이 많이 심각하지 않다는 특성을 가지

고 있어 이와 같은 내담자 특성이 영향을 주

었을 수 있다. 즉, 비슷한 특성을 가진 내담자

들이기 때문에 이들이 전반적으로 상담성과에

대해 높은 기대수준을 갖고 있었을 수 있고, 

내담자 간에 상담성과에 대한 기대수준에서

차이가 크지 않아 이와 같은 결과가 나왔을

수 있다. 그러므로 연령이나 증상수준 등이

다양한 내담자들이 포함된 경우에는 어떤 결

과가 나오는지 알아봄으로써 내담자의 일방적

종결이 발생 하는데 있어 상담성과에 대한 내

담자의 기대가 미치는 영향을 추가적으로 확

인해 볼 필요가 있겠다. 

다섯째, 상담자 경력수준이 내담자의 일방

적 종결이 발생 하는데 어떤 영향을 미치는지

알아보았는데, 상담자 경력수준은 내담자의

일방적 종결 발생에 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다. 경력수준과 조기종결 또는 내담

자의 일방적 종결 간 관계에 대해서는 본 연

구결과 뿐만 아니라 그 동안 이루어진 다른

연구들(김현미, 2007; 윤지원, 2009; Garfield, 

1994; Swift & Greenberg, 2012; Wierzbicki & 

Pekarik, 1993)에서도 상담자 경력수준 뿐만 아

니라 상담자 학력, 이론적 배경 등 상담자 관

련 변인 중에는 조기종결 또는 내담자의 일방

적 종결과 관련성이 일관되게 지지되는 변인

이 없는 것으로 보고되고 있다. 그러나 상담

성과 연구들(Baldwin, Wampold, & Imel, 2007; 

Wampold & Brown, 2005)을 보면, 어떤 상담자

들은 다른 상담자들보다 더 효과적으로 상담

을 진행하는 것으로 나타나 상담자 역시 상담

에서 중요한 역할을 하는 변인이라고 할 수

있다. 그러므로 조기종결이나 내담자의 일방

적 종결의 발생과 관련되는 상담자 변인을 알
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아보기 위해서는 그 동안 사용하였던 변인과

는 다른 변인들을 고려할 필요가 있다고 생각

된다. 상담성과 대한 여러 연구를 진행한

Wampold(2010)에 의하면 상담자는 내담자의

기대를 조절하거나 내담자와의 관계형성에 있

어 중요한 역할을 하는데 상담자에 따라 어떤

상담자는 다른 상담자보다 더 효과적으로 상

담을 진행하고, 관계형성이나 공감능력 등에

개인차가 있을 수 있다고 하였다. 즉, 상담에

영향을 미치는 상담자 변인은 상담자의 성별

이나 이론적 배경 또는 상담경력과 같은 변인

이 아닌 상담자 개인의 전문적인 상담역량과

같은 개인차가 영향을 줄 수 있다는 것이다. 

따라서 향후 조기종결이나 내담자의 일방적

종결 관련 연구에서 상담자 역할을 확인하기

위해서는 상담자의 개인적 특성이나 구체적인

상담능력에 있어 개인차를 반영 할 수 있는

변인들을 포함하여 상담자 역할을 살펴 볼 필

요가 있겠다. 

이상의 연구 결과를 바탕으로 본 연구를 통

해 내담자들이 지속적으로 상담에 참여할 수

있도록 돕기 위한 적절한 개입 시점과 개입전

략을 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 상담과정에서 다양한 이유로 나타나

는 내담자의 일방적 종결 감소를 위해 상담과

정 내내 주의를 기울여야 하지만, 특히 내담

자의 일방적 종결이 많이 발생하는 초기 3회

기 이내에 빠른 개입을 하는 것이 필요할 것

이다. 상담 초기 개입의 방법으로는 상담시작

전 또는 첫 회기에 내담자를 준비시키는 사전

교육이 도움이 될 수 있다. 사전 교육은 상담

에 대한 기본적인 정보 제공 이외에도 내담자

와 상담자 역할과 책임에 대해 안내하고, 상

담과정에서 생길 수 있는 어려움에 대해 미리

알려줌으로써 상담에 대한 내담자와 상담자

간 기대의 불일치를 줄여 줄 수 있고, 상담에

대한 내담자의 준비도를 높여 상담에 더 적극

적으로 참여할 수 있도록 돕는다(Ogrodniczuk 

et al., 2005). 또한, 상담자는 내담자들에게 자

신이 상담과정에서 어떻게 내담자를 도와줄

수 있는지, 상담이 어떻게 그들의 문제를 해

결하는 데 도움을 주는지 알려줌으로써 내담

자들이 상담과 상담자를 더 신뢰하도록 하여

상담에 더 적극적이고 지속적으로 참여하도록

도울 수 있을 것이다(Devilly & Borkovec, 2000). 

특히, 사전교육을 통해 합의종결의 유익을 미

리 알려줌으로써 종결욕구가 생겼을 때 상담

시간에 이를 다룰 수 있도록 미리 안내된다면

내담자에 의한 일방적인 종결을 예방하는 데

더 도움이 될 것으로 기대된다.

둘째, 내담자의 일방적 종결의 예방과 감소

를 위해서는 상담을 시작할 때 내담자 증상

수준에 대한 고려가 필요하다. 일반적으로 증

상 수준이 심각한 내담자들에게 더 주의를 두

게 되지만, 본 연구에서 나타난 바와 같이 증

상 수준이 심각하지 않은 내담자들에게서도

일방적인 종결이 나타날 가능성이 높을 수 있

다. 가능한 개입전략으로는 문제 수준이 심각

하지 않은 내담자의 경우 상담에 대한 필요성

이 낮을 수 있고 이것이 조기종결이나 내담자

에 의한 일방적 종결이 발생하는데 영향을 미

칠 수 있으므로(Barrett et al., 2008; McMurran 

et al., 2010) 상담 초기 내담자의 상담 동기를

강화하는 것이 도움이 될 수 있을 것이다. 그

리고 증상 수준이 낮다고 하여 문제가 없다는

것이 아니라 자신의 불편감을 인지 못하는 것

일 수도 있다. 이 경우 내담자에게 변화의 필

요성에 대한 인식이 우선되어야 하고, 이것이

합의된 목표가 될 때 상담에 더 지속적으로

참여하도록 할 수 있을 것이다. 또한 내담자
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가 생각하는 상담 기간이나 목표 수준에 대한

확인을 통해 상담 기간에 대해 미리 합의하

고 상담을 진행하는 것 역시 도움이 될 수

있다. 상담 기간에 대해 내담자들이 상담자보

다 단기 상담을 기대하는 경향이 있고(Swift 

& Greenberg, 2012), 증상 수준이 심각하지 않

은 내담자의 경우 몇 회기만의 상담을 통해

자신들의 문제나 어려움에 대해 이해를 하고

나면 충분한 도움을 받았다고 느껴 상담을 중

단 할 수도 있으므로 이런 내담자들에게는 단

기상담을 진행하는 것이 더 효과적일 수 있다. 

셋째, 내담자의 일방적 종결을 예방하거나

감소시키기 위해서는 내담자와 상담 목표에

대한 충분한 합의를 이루고 상담을 진행하는

것이 중요할 것이다. 작업동맹의 하위요인 중

목표에 대한 합의는 상담을 통해 달성하고자

하는 것에 대해 상담자와 내담자가 상호합의

하고 인정하는 것을 의미하는 것으로, 상담자

와 내담자가 목표에 대한 일치감을 가지고, 

내담자가 목표가 자신에게 필요한 것임을

인식하는 것이 중요하다(Horvath & Greenberg, 

1989). 목표에 대한 합의는 가능한 상담 초기

에 이루는 게 내담자의 일방적 종결 예방을

위해 도움이 되는데, 상담 초기 빠른 목표에

대한 합의를 위해 상담자는 내담자들이 상담

에 대한 자신의 생각이나 원하는 것 등에 대

해 편하게 이야기할 수 있는 분위기를 조성하

는 것이 도움이 될 수 있다(Tryon & Winograd, 

2011). 상대적으로 과제에 대한 동의 수준이

높은 내담자에게서 오히려 내담자의 일방적

종결 할 가능성이 높다는 본 연구결과 역시

참고 할 필요가 있겠다. 본 연구에 참여한 내

담자들처럼 고학력의 기능수준이 좋은 내담자

들이 경우 즉각적인 문제 해결을 원하거나, 

어떻게 문제를 해결해야 할지 알고 나면 스스

로 할 수 있다고 생각하고 상담을 중단할 수

도 있으므로 이런 내담자들에게는 장기상담보

다는 단기상담이 더 효과적일 수 있고, 장기

상담이 필요한 내담자라고 판단되었을 때는

상담 초기에 목표에 대한 합의를 이끌어 내는

것이 우선되어야 할 것이다. 이를 위해 내담

자들에게 상담을 통해 내담자가 기대할 수 있

는 결과가 무엇인지를 명확하게 하고, 상담이

상담자와 내담자가 협력해서 함께 가는 과정

임을 알려줌으로써 목표의식을 갖고 지속적으

로 상담에 참여하도록 할 수 있을 것이다. 

본 연구의 의의는 다음과 같다. 

첫째, 그 동안 조기종결 연구에서는 상담초

기에 발생하는 이른 종결, 합의되지 못한 종

결, 약속된 회기를 채우지 못하는 경우 등이

조기종결이란 하나의 용어로 사용되면서 각

정의들의 특성이 명확히 구분되지 못했고, 그

영향으로 각 연구에서 서로 다른 결과가 보고

되는 등 조기종결에 대한 일관된 정보를 제공

하지 못한다는 한계가 있었다. 이는 상담과정

에서 다양한 형태의 조기종결이 발생하는 만

큼 각 특성에 맞는 정의를 사용하는 차별적

연구의 필요성을 보여주는 것으로, 본 연구에

서는 내담자들이 일방적으로 상담에 오지 않

아 종결회기가 진행되지 못하는 특성에 주목

하여 이를 내담자의 일방적 종결로 정의하고

연구함으로써 다른 정의들과 구분되는 명확한

용어를 제시한 연구를 진행하였다는 데 의의

가 있다.

둘째, 본 연구에서 국내 상담현장에서 발생

하는 내담자의 일방적 종결의 발생 양상과 영

향 변인을 종단적으로 연구하여 내담자의 일

방적 종결에 대한 깊이 있는 정보를 제공하였

다는 데 의의가 있다. 내담자의 일방적 종결

은 상담 초기에 발생하는 조기종결과 명확히
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구분되지 못함으로써 그 중요성에 비해 관련

연구가 충분히 이루어지지 못했고, 그 결과

국내에서 발생하는 내담자의 일방적 종결에

대한 이해가 부족한 편이었다. 본 연구에서는

상담현장에서 실제 상담을 진행하고 있는 상

담자와 내담자를 대상으로 종단적으로 자료를

수집, 분석하여 상담현장에서 일어나는 내담

자의 일방적 종결에 대한 깊이 있는 정보를

제공하고자 하였고, 이 결과를 바탕으로 내담

자의 일방적 종결 감소를 위한 방법들을 고민

해 볼 수 있었다. 

셋째, 내담자의 일방적 종결에 대한 연구를

진행함에 있어 비연속생존분석이란 분석방법

을 적용하여 종단적 분석을 시도함으로써, 내

담자의 일방적 종결 연구에 적합한 새로운 분

석방법을 제시하였다는데 의의가 있다. 조기

종결 관련 선행연구들에서 제기되었던 종단적

연구의 필요성을 반영하여, 작업동맹과 같은

상담과정에서 변화를 보일 수 있는 변인을 하

위요인으로 세분화 하여 종단적으로 자료를

수집, 분석하는 연구를 진행하였다. 그리고 국

내 상담연구에서 처음으로 비연속시간 생존분

석이란 종단적 분석방법을 내담자의 일방적

종결 연구에 적용하여 상담의 각 측정회기에

서 내담자의 일방적 종결 발생 양상과 발생하

는 데 영향을 주는 변인을 확인할 수 있었다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 후속 연구

를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서 내담자의 일방적 종결이

발생하는 데 작업동맹의 세 하위요인이 미치

는 영향에 차이가 있었다. 특히, 과제에 대한

동의와 목표에 대한 합의가 내담자의 일방적

종결이 발생하는 데 서로 다른 영향을 미치는

것으로 나타나 본 연구 결과가 의미하는 바에

대해서는 더 구체적으로 살펴 볼 필요가 있다. 

이를 위해 추후 연구에서는 작업동맹 하위요

인을 개별 변인들로 처리하여 특정 결과 변인

을 예측함에 있어 어떤 영향을 미치는 지 살

펴볼 필요가 있겠다. 또한, 작업동맹 하위요인

들의 영향이 회기가 진행됨에 따라 다르게 나

타나는 시간과 하위요인 간 상호작용 효과가

있을 수 있는데, 본 연구에서는 상호작용 효

과까지는 고려하지 못했다. 후속 연구에서는

작업동맹의 하위요인들과 시간의 상호작용 효

과를 포함시킴으로써 내담자가 일방적으로 상

담을 중단하는 데 있어 작업동맹의 하위요인

이 미치는 영향을 확인해 볼 필요가 있겠다. 

둘째, Kahn(2011)에 의하면 상담관련 연구에

서 한명의 상담자에게 상담을 받고 있는 여러

명의 내담자에게 얻은 자료를 사용할 경우, 

상담자와 내담자 관계는 내담자들이 상담자라

는 특정 집단에 내재(nested)되어 있는 위계적

구조를 갖게 된다. 이와 같은 위계적 구조를

고려하지 않고 독립성의 가정을 전제로 하는

개인수준에 초점을 둔 분석을 하게 되면 일종

오류의 가능성이 높아지게 된다는 문제가 발

생하게 되는데(Hox, 2010), 본 연구에서는 상담

자와 내담자의 위계적 구조를 고려하지 못했

다. 후속 연구에서는 위계적 특성을 고려하여

분석할 수 있는 다층비연속시간 생존분석과

같은 분석방법을 적용하였을 때는 어떤 결과

가 나오는지 연구해보는 것도 의미가 있을 것

으로 생각된다. 

셋째, 본 연구에서는 자료를 수집하는 과정

에서 실제 상담현장을 반영하기 위해 대학과

개인상담소 등 다양한 곳에서 자료를 수집하

려고 하였지만 수집된 자료들을 보면 내담자

의 경우 20대, 대학 재학 이상의 학력, 여성의

비율이 높게 나타났고 전반적인 증상수준 역

시 높지 않았다. 상담자 역시 여성이고, 대학
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상담센터에서 근무하며, 숙련상담자급의 비율

이 높은 편이었다. 이와 같은 내담자와 상담

자의 특성이 연구 결과에 영향을 미쳤을 수

있어, 후속 연구에서는 본 연구와는 다른 특

성을 가진 다양한 내담자와 상담자를 대상으

로 하거나, 내담자에 의한 일방적 종결이 더

많이 나타날 수 있는 내담자군(식이장애, 성격

장애 등)을 대상으로 했을 때도 본 연구와 같

은 결과가 나오는지 확인해 볼 필요가 있을

것이다. 

넷째, 기존 조기종결 연구들에서 조기종결

관련 변인으로 주로 내담자나 상담자의 인구

통계학적 변인들이 많이 연구되어 왔는데 그

결과가 연구에 따라 서로 다르게 제시되고 있

는 만큼 인구통계학적 변인에 대한 통제가 필

요한데 본 연구에서는 이를 고려하지 못했다. 

후속 연구에서는 인구통계학적 변인을 통제한

후 조기종결 영향 변인을 검증해 보는 것도

의미가 있을 것이다. 
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Testing the Determinants on the Unilateral Termination of

the Clients: Applying Discrete-Time Survival Analysis

Jeong-Sook Yun                    Sung-Kyung Yoo

Ewha Womans University

Unilateral termination (UT), a type of drop out that occurs when a client unilaterally stops coming to 

sessions, is a common problem in counseling. We conducted a longitudinal study to examine the ratio, 

occurrence pattern, and the contributing variables of UT. Results showed that UT occurred in 65 out of 

336 cases and the UT rate increased from the beginning and reached a peak at the 3rd session. 

Regarding contributing factors, the results showed that a high level of agreement on the task combined 

with a low level of agreement on the goal affected a higher rate of UT. Additionally, the severity of 

early symptoms affected negatively occurrence of UT. This study provides a valid understanding of UT 

and suggests ways of helping clients participate consistently throughout the entire session.

Key words : dropout, unilateral termination, working alliance, discrete-time survival analysis.


