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상담전문가 소진위험척도 개발 및 타당화*

최   혜   윤          김   은   하†
         김   이   슬

          한국방송통신대학교      아주대학교 심리학과        성공회대학교

       진로심리상담실 전임상담원         교수           학생상담센터 전임상담원

본 연구에서는 상담전문가들 스스로 자신의 소진위험성을 측정할 수 있는 ‘상담전문가 소진

위험척도(Scale of Burnout Risk factors for professional Counselors: SBRC)’를 개발하고 타당화하였

다. 이를 위해, 국내 상담전문가들을 대상으로 한 소진연구결과 추출과 내용타당도 평정을 거

쳐 29개의 예비문항을 개발하였다. 이후, 상담전문가 576명을 대상으로 온라인 설문을 통해 

자료를 수집하였다. 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 실시한 결과, SBRC의 구성은 3요

인, 23문항으로 확인되었다. SBRC의 3요인은 ‘직장 요인’, ‘내담자 요인’, ‘상담전문가 개인 요

인’으로 명명하였다. 또한 SBRC의 수렴 및 준거타당도를 검증한 결과, 사회적 바람직성을 통

제한 후, SBRC는 직무스트레스, 상담전문가 소진, 직무몰입을 측정하는 척도와 모두 유의한 

수준의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 마지막으로, SBRC의 증분타당도를 살펴본 결과, 

SBRC는 상담전문가 소진에 대한 직무스트레스의 설명량 외에 추가적인 설명을 제공하는 것

으로 확인되었다. 이와 같은 결과를 반영하여, 본 연구의 의의와 제한점 및 추후 연구를 위한 

제언을 논의하였다.
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소진(burnout)은 제11차 국제질병분류(The 

International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems, ICD)의 ‘고용 또

는 실업과 관련된 문제’에 포함된 증후군

(syndrome)이다. 소진이 ICD에 처음 등록된 것

은 1992년으로 당시에는 “심각한 탈진 상태”

로만 명시되었다(최혜영, 2010). 하지만, 2019

년에 개정되어 2022년부터 적용되고 있는 

ICD-11에서는 소진이 “성공적으로 관리되지 

않은 만성적 직장 내 스트레스의 결과”로 정

의되면서, 3가지 진단기준도 함께 제시되었다

–1) 에너지 고갈 및 탈진, 2) 일에 대한 심리

적 거리감 증가 또는 업무에 대한 부정적이거

나 냉소적인 감정, 3) 무능감과 성취감 부족–

(World Health Organization, 2022). ICD-11에 소

진의 세분화된 진단기준이 추가된 이유는 많

은 연구를 통해 소진이 개인의 정신건강에 부

정적인 영향을 미친다는 경험적 근거들이 축

적되었기 때문이다(이승엽, 2020).

소진은 Freudenberger(1974)가 약물중독 치료 

현장에서 근무하는 사람들에게서 처음 발견한 

현상으로, Maslach과 Jackson(1981)이 소진을 측

정하는 척도(Maslach Burnout Inventory: MBI)를 

개발하면서 본격적으로 연구되기 시작했다. 

MBI에 따르면, 소진의 핵심 증상은 정서적 피

로, 비인간화, 개인적 성취 감소로, 정서적 피

로는 일로 인해 지치고 에너지가 고갈되었다

고 느끼는 상태를 의미하며, 비인간화는 내담

자에게 냉담해지면서 내담자와 거리를 두려는 

현상, 개인적 성취 감소는 일과 관련하여 자

존감과 성취감이 저하된 상태를 의미한다. 

지난 40년간 소진 연구는 소진을 예측하는 

요인(예, 연령, 성별, 교육 수준, 결혼 여부 

등의 인구통계적인 특성(Etzion & Pines, 1986; 

Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001), BIG 5 성격

요인, 스트레스 대처방식(Deary et al., 1996; 

Schaufeli & Enzmann, 1998), 작업 부하량, 역할 

갈등, 고객 관련 스트레스(Lee & Ashforth, 

1996; Maslach & Leiter, 2008; Schaufeli & 

Enzmann, 1998))와 소진의 결과(예, 이직률, 직

무태도, 직무성과(Halbesleben & Buckley, 2004; 

Moore, 2000))에 대한 주제로 이루어졌다. 또한 

최근에는 소진의 보호요인(예, 동료의 지지, 

심리적 유연성, 자아탄력성, 마음챙김, 적응적

인 스트레스 대처전략)에 대한 연구도 활발히 

진행되고 있다(김은혜, 윤아랑, 2017; Cho et 

al., 2020; Demerouti, Bakker, Nachreiner, & 

Schaufeli, 2001).

소진 현상은 직무요구-자원 모델(Job 

Demands-Resources Model)로 설명되곤 하는데, 

이 모델에서는, 직무요구에 비해 직무자원이 

부족할 때 소진이 발생한다고 가정한다. 여기

서, 직무요구는 지속적인 신체적, 정신적 노력

이 필요한 직무 특성(예, 과도한 업무량, 내담

자와의 접촉, 물리적 근로환경 등)을 의미하는  

반면 직무자원은 직무요구의 영향력을 감소시

키거나, 업무 목표를 달성하는데 긍정적인 역

할을 하거나, 개인의 성장과 발전을 촉진하는 

직무 특성(보상, 직무권한, 직무 안정성 등)을 

의미한다(Demerouti et al., 2001). 즉 직무요구-

자원 모델에 따르면, 직무자원에 비해 과도한 

직무요구가 소진의 위험요인이 되는 것이다. 

상담전문가(한국표준직업분류 2474)는 소진에 

취약한 직업으로 알려져 있는데, 이에 본 연

구에서는 직무요구-자원 모델을 토대로, 상담

전문가의 소진위험을 구성하는 요인으로 내담

자 요인과 상담전문가가 근무하는 환경적 요

인에 주목하였다. 특히 내담자 요인은 환경적 

요인에 포함될 수 있지만, 다른 직종과 달리 

상담전문가들은 심각한 문제들(자살, 망상, 편
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집증, 성폭력, 가정폭력 등)을 경험하는 내담

자들과 치료적 관계를 형성하고 유지하는 

과정에서 많은 도전을 받기 때문에(Epstein & 

Bower, 1997; Raquepaw & Miller, 1989), 이러

한 치료적 관계의 유지와 어려운 내담자의 

특성 등(Cushway, Tyler, & Nolan, 1996; Shinn, 

Rosario, Morch, & Chestnut, 1984)을 환경적 요

인과 별도로 구분하기도 한다. 더불어, 본 연

구에서는 직무요구-자원 모델에서 언급되지

는 않았지만, 상담전문가 소진 요인을 ‘직장’, 

‘내담자’, ‘상담전문가’로 개념화한 Yang과 

Hayes(2020)의 상담전문가 소진이론에 따라, 

상담전문가의 개인 내적 요인도 소진위험의 

구성 요인으로 추가하였다. 실제로, 여러 메

타분석 연구에서도 상담전문가(상담전문가의 

정신건강 이력, 심리적 고통, 성격 요인 등), 

환경과 직업(직무 통제, 작업 환경, 작업요구 

등), 내담자(내담자의 성격 특성, 심리장애의 

특징 등)로 분류되는 것을 확인하였다(류진

아, 방은진, 신혜민, 2021; O’Connor, Neff, & 

Pitman, 2018).

이렇게 소진에 대한 다양한 연구가 실시되

었음에도 불구하고, 1981년도에 개발된 MBI에

서부터 가장 최근에 개발된 Burnout Assessment 

Tool(BAT; Schaufeli, Desart, & Witte, 2020)까지 

기존의 소진척도들은 대부분 소진 증상만을 

측정하는데 초점을 맞추었다. 이러한 척도들

은 소진과 유사한 증상을 공유하는 만성적 피

로증후군, 직무스트레스, 공감피로, 우울 등(윤

아랑, 정남운, 2011; Schaufeli & Buunk, 2003)과 

구분되는 소진만의 특유한 증상을 측정한다는 

점에서 그 의의가 있지만, 소진 예방을 목적

으로 사용하기에는 한계가 있다. 소진은 오랫

동안 누적된 다양한 스트레스로 인해 서서히 

나타나는 만성적 현상이기 때문에 초기에 알

아차리고 예방하기 어려운 측면이 있다(윤아

랑, 정남운, 2011). 그러나 만성화된 소진은 

이직률, 부정적인 직무 태도, 직무성과 감

소, 직장 내 관계 악화 등 직무수행의 문제

(Bakker, Demerouti, De Boer, & Schaufeli, 2003; 

Halbesleben & Buckley, 2004; Maslach & Leiter, 

2016; Moore, 2000)와 근골격계 질환, 호흡기 

질환, 관상동맥 심장질환 등의 건강 문제

(Toker, Melamed, Berliner, Zeltser, & Shapira, 

2012; Toppinen-Tanner, Ojajärvi, Väänänen, 

Kalimo, & Jäppinen, 2005)를 초래하기 때문에 

소진은 최대한 조기에 파악하는 것이 중요하

다. 따라서 소진을 효과적으로 예방하기 위해

서는 이미 발현된 소진의 증상뿐만 아니라 소

진에 빠질 가능성, 즉, 소진위험성을 측정할 

수 있는 척도가 필요하다. 

더욱이, 본 연구에서는 상담전문가들을 대

상으로 한 소진위험척도가 필요하다고 판단하

였는데, 그 이유는 다음과 같다. 첫째, 소진된 

상담전문가는 상담전문가로서 자기 돌봄에 소

홀하거나 자질이 부족하다는 부정적인 시각이 

존재하는데, 이로 인해 상담전문가들은 자신

이 소진을 겪고 있다는 것을 인정하기 어려워

하기 때문이다(윤아랑, 2012; 홍준호, 2004), 둘

째, 상담전문가들은 타인의 상황과 감정을 이

해하고 이들을 돌보는 훈련을 주로 받았고 이

에 익숙해서(Skovholt, 2001/2003; Stevanovic & 

Rupert, 2004), 일반인들보다 자신의 심리적 어

려움을 받아들이고 도움을 청하는 것을 망설

이기 때문이다. 셋째, 상담전문가의 소진은 시

간이 지날수록, 개인적인 삶에서 다양한 문제

를 초래할 뿐만 아니라 내담자에게도 부정적

인 영향을 미치기 때문이다(윤아랑, 2012). 가

령, 선행 연구에서 소진된 상담전문가는 상담

에 몰입하지 못하고, 내담자에 대한 공감과 
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존중감이 저하되며, 상담 과정에서 발생하는 

어려운 상황에서 회피전략을 사용할 가능성이 

높은 것으로 나타났다(Kottler, 2010; Schröder, 

Wiseman, & Orlinsky, 2009; Skovholt, 2001/ 

2003).

이러한 이유로 상담전문가는 자신의 소진

을 쉽게 지각하거나 인정하지 못할 가능성이  

높고, 상담전문가의 소진이 미치는 부정적인 

영향은 상담전문가 자신뿐만 아니라 내담자에

게도 미칠 수 있다. 따라서 상담전문가들의 

소진을 조기에 발견하여 예방하는 것은 매우 

중요한데, 이를 위해서는 상담전문가들이 지

속적으로 자신의 상황을 점검하고 소진에 빠

질 위험성이 어느 정도인지 평가할 수 있도록 

도울 필요가 있다. 특히 소진은 심리적인 현

상이기 때문에 객관적인 위험성보다 상담전문

가의 주관적인 경험이나 인식 즉, 본인 스스

로 자신이 얼마나 소진의 위험성에 노출되어 

있는지, 그 위험요인이 무엇인지에 대한 평가

에 영향을 받을 수 있어 상담전문가를 위한 

자기보고식 소진위험척도가 필요하다. 이 외

에도, 소진위험척도는 소진을 예측하는 이론

적 모형을 개발하고 검증하는데 유용하게 사

용될 수 있다. 지금까지 소진 연구에서는 소

진을 예측하는 다양한 위험요인(예, 직무환경 

요인, 개인 내적 요인, 내담자 요인)을 측정하

기 위해 많은 척도들을 사용해야 했기 때문에 

연구의 효율성이 떨어지는 한계가 있었다. 물

론 특정 요인이 소진의 위험요인인지를 살펴

보기 위해, 또는 특정 요인이 소진에 미치는 

영향력을 확인하기 위해서는 이를 측정하는 

별도의 척도를 사용하는 것이 바람직하다. 그

러나 통합적인 관점에서 소진을 연구하기 위

해서는 다차원적 요인을 포함하는 소진위험

척도를 개발하여 활용하는 것이 효과적일 수 

있다.

이처럼 상담전문가를 위한 소진위험척도가 

필요함에도 불구하고, 아직까지 관련 척도 

개발은 미비한 실정이다. 선행 연구를 분석

한 결과, 소진위험척도로는 국내에서 최명민

(2007)이 의료사회복지사를 대상으로 개발한 

소진위험성척도와 해외에서 Ackerley, Burnell, 

Holder와 Kurdek(1988)가 미국심리학회(American 

Psychological Association: APA) 인증 상담전문

가를 대상으로 개발한 심리학자 소진척도

(Psychologist’s Burnout Inventory: PBI)가 있다. 

먼저, 의료사회복지사 소진위험성척도는 최명

민(2007)이 개인이 얼마나 소진 유발 위험요인

에 노출되어 있는지를 측정할 필요성이 있다

고 주장하면서 개발한 척도로 총 27문항, 6개

의 하위요인으로 구성되어있다. 첫 번째 하위

요인은 ‘불만스러운 처우 및 환경’으로 승진, 

급여, 사회복지사에 대한 사회적 인식 등에 

대한 불합리함이나 불만 등을, 두 번째 하위

요인은 ‘팀 내 대인관계 스트레스’로 팀 내에

서의 제한적인 업무 권한, 관계 문제, 하고 싶

은 역할과 해야 하는 역할 간의 괴리감 등을 

측정한다. 세 번째 하위요인은 ‘조직 갈등’으

로 불합리한 운영방식, 일관적이지 않은 업무 

지시로 인한 혼란함 등을 측정하며, 네 번째 

하위요인인 ‘과업 스트레스’는 불분명한 업무 

결과, 다양한 업무 종류, 업무에서의 정체감 

등을 측정한다. 또한 다섯 번째 하위요인인 

‘전문성 부족’은 자신감 부족, 사회복지사로서

의 정체성 혼란, 학습 기회 부족 등을, 여섯 

번째 하위요인인 ‘개인 스트레스’는 체력적인 

한계, 사생활 스트레스 등을 측정한다. 이 척

도는 소진 증상을 측정하는 기존의 소진척도

와 달리 의료사회복지사들이 경험할 수 있는 

소진위험요인을 측정함으로써 이들의 소진 예
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방을 촉진하는데 활용될 수 있다는 장점이 있

다. 하지만 이 척도를 상담전문가에게 활용하

기에는 몇 가지 한계점이 있다. 먼저 이 척도

는 당시 함께 개발 중인 다른 척도(소진탄력

성 척도)와의 상관 분석으로 타당도가 검증되

어, 기존에 이미 타당화된 척도를 활용한 타

당도 검증과정이 없다는 문제가 있다. 또한 

내담자와 관련한 문항이 없어 상담전문가 소

진과 밀접한 관련이 있는 내담자 요인을 측

정할 수 없으므로 상담전문가의 특수한 직업 

환경을 반영한 별도의 소진위험척도가 필요

하다.

또 다른 소진위험척도로 PBI가 있는데 이 

척도는 APA 인증 상담전문가를 대상으로 해

외에서 개발되었다는 점에서 최명민(2007)의 

척도와 차이가 있다. PBI는 총 15문항, 4개의 

하위요인으로 구성되어있는데, 첫 번째 하위

요인은 ‘통제’(control)로 업무 활동 및 의사결

정에 대한 통제력을 측정하며, 두 번째 하위

요인인 ‘업무환경에서의 지원’(support in the 

work setting)은 직장 내에서의 지원을 측정하

고, 세 번째 하위요인인 ‘부정적인 내담자 유

형’(types of negative clientele)은 내담자의 문제

가 심각하거나 혹은 내담자의 공격적이거나 

위협적인 행동에 대한 경험을 측정한다. 또한 

네 번째 하위요인인 ‘내담자에 대한 과잉 개

입’(over-involvement with the client)은 내담자에

게 과도하게 개입하고 있음을 측정한다. PBI

는 내담자 요인을 포함하여 상담전문가들이 

경험할 수 있는 소진의 위험요인을 측정한다

는 장점이 있지만, 탐색적 요인분석만을 통해 

구성개념 타당도가 검증되었고, 신뢰도 분석

이 이루어지지 않아 타당도와 신뢰도에 대한 

재검토가 필요하다는 한계가 있다. 또한 1988

년도에 해외에서 개발되었기 때문에 이후 밝

혀진 소진의 위험요인(예, 상담전문가의 완벽

주의, 스트레스 대처전략)에 대한 문항이 없으

며, 상담 관련 법 및 국가자격제도의 부재나 

심리상담의 의료보험 미적용 등의 문제가 제

기되고 있는 국내 상담 현장의 특성이 반영되

지 않았다는 한계점을 지닌다. 소진이 개인적 

특성과 직무환경 특성에 영향을 받는다는 점

을 고려할 때, 국내 상담전문가들의 내적 특

성과 환경적 현실을 담은 소진위험척도의 개

발이 시급하다.

이러한 기존 척도들의 한계점을 보완하기 

위해 본 연구에서는 국내 상담전문가들을 대

상으로 실시된 소진 연구에서 밝혀진 소진의 

위험요인을 토대로 “상담전문가 소진위험척

도(Scale of Burnout Risk factor for professional 

Counselors: SBRC)”를 개발하고 타당화하였다. 

구체적으로, 본 연구의 연구문제는 다음과 같

다. 첫째, SBRC는 어떤 요인들로 구성되는가? 

둘째, SBRC의 신뢰도는 어떠한가? 셋째, SBRC

의 수렴타당도와 준거타당도는 어떠한가? 넷

째, SBRC의 증분타당도는 어떠한가? 해외에서 

개발된 PBI가 한국문화에 적합한지 여부가 검

증되지 않았고, 상담전문가의 소진위험요인을 

측정하는 국내 척도가 없다는 점을 고려하여, 

가장 대표적인 소진위험요인인 직무스트레

스를 측정하는 척도와의 상관 분석을 통해 

SBRC의 수렴타당도를 살펴보았다. 또한 소진

의 대표적인 결과가 직무수행과 몰입의 어려

움이고 직무몰입은 소진과 대응되는 개념으

로 알려져 있으며(Schaufeli & Buunk, 2003; 

Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma, & Bakker, 

2002), 직무몰입이 높을수록 소진이 낮은 것으

로 확인된바(이철기, 윤동열, 2015; Schaufeli & 

Bakker, 2004), 상담전문가의 소진을 측정하는 

척도와 직무몰입을 측정하는 척도를 통해 
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SBRC의 준거타당도를 검증하였다. 이와 더불

어, SBRC의 증분타당도를 확인하기 위해, 직

무스트레스를 통제한 후 SBRC가 상담전문가

들의 소진에 대해 추가적인 설명량을 갖는지 

살펴보았다. 직무스트레스는 소진의 대표적인 

위험요인으로 알려져 있으나, 소진은 다양한 

요인들의 상호작용을 통해 발생하는 복합적인 

현상이므로 SBRC는 직무스트레스 외에도 다

양한 소진위험요인들을 측정하여 소진의 위험

성을 예측할 수 있어야 하기에, 상담전문가의 

소진을 측정하는 척도를 준거변인으로 하여 

증분타당도를 검토하였다.

마지막으로, SBRC를 사용하여 상담전문가

들의 소속 근무지에 따라 소진위험성 정도에 

차이가 있는지 살펴보았다. 이러한 분석을 추

가적으로 실시한 이유는 상담전문가들의 근무

지와 소진에 대한 선행 연구 결과가 비일관적

이기 때문이다. 즉 일부 연구에서는 기관에 

소속된 상담전문가들이 민간상담실에 근무하

는 상담전문가들보다 행정 업무를 많이 하고 

자율성이나 통제력을 덜 경험하기 때문에 

소진에 취약하다는 결과(Ackerley et al., 1988; 

Raquepaw & Miller, 1989; Rupert & Morgan, 

2005)가 보고된 반면에 다른 연구에서는 근무

지에 따른 소진 차이는 없는 것으로 확인되었

다(Di Benedetto & Swadling, 2014; Rosenberg & 

Pace, 2006). 이에 본 연구에서는 여러 기관에

서 근무하는 상담전문가와 민간상담실에서 근

무하는 상담전문가가 SBRC에서 어떠한 차이

를 보이는지 살펴보았다.

본 연구에서 개발하고 타당화할 SBRC는 상

담전문가로 하여금 자신의 심리적 위기를 스

스로 점검하여 소진을 예방할 수 있을 뿐만 

아니라 소진된 슈퍼바이지나 동료를 조기에 

발견하는데 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

특히, SBRC를 통해 특정 상담전문가가 어떤 

위험요인에 가장 많이 노출되었는지 파악할 

수 있기 때문에 SBRC의 결과를 토대로 상담

전문가 개인이나 조직 차원에서 적절한 예방 

방안을 마련할 수 있을 것으로 예상된다.

방  법

연구 상

본 연구에서는 SBRC를 개발하고 타당화하

기 위해 전국의 상담 관련 기관에서 심리상담 

업무 경력이 1년 이상인 상담전문가를 대상으

로 2022.5.7.～2022.7.16.까지 온라인 및 모바일 

설문조사를 실시하였다. 본 연구에서는 심리

상담 관련 분야(심리학, 상담학, 교육학 등)의 

전공자로 상담 관련 기관에서 근무하는 상담

전문가를 대상으로 하였으나, 전화상담원, 모

바일상담원, 채팅상담원 등 온라인 및 모바일 

상에서 단회상담만을 하는 자는 연구대상에서 

제외하였다. 소진은 직무환경의 맥락 하에서 

이해해야 하는데(Lee et al., 2007), 본 연구에서

는 비대면 단회상담만을 하는 상담전문가들의 

직무환경이 일반적인 상담 기관에서 근무하는 

상담전문가들과 차이가 있다고 판단하였기 때

문이다. 또한 국내 상담 관련 기관에 시간제 

근무자가 많다는 점을 고려하여 한 기관에서 

15시간 이상 근무하는 시간제 상담원들도 대

상에 포함하였다. 온라인 및 모바일 설문조사

를 통해 총 613건의 설문지를 수거하여, 중복

응답 및 허위응답으로 추정되는 설문지 37부

를 제외한 576부 중에 280건을 무선적으로 선

택하여 탐색적 요인분석에 활용하고, 나머지 

296건은 확인적 요인분석과 타당도 검증에 활



최혜윤․김은하․김이슬 / 상담 문가 소진 험척도 개발  타당화

- 1105 -

용하였다.

탐색적 요인분석에 참여한 연구대상 280명

의 특성을 살펴보면, 성별은 남성 38명(13.6%), 

여성 242명(86.4%), 연령은 평균 41세(25세～67

세), 결혼 상태는 미혼 103명(36.8%), 기혼 164

명(58.6%), 사별 2명(0.7%), 이혼 11명(3.9%)이

었다. 최종학력은 대졸 10명(3.6%), 석사과정 

2명(0.7%), 석사수료 및 졸업 185명(64.3%), 박

사과정 12명(4.3%), 박사수료 및 졸업 71명

(25.4%)이었고, 상담경력은 평균 85.8개월(13개

월～480개월), 상담 관련 소지 자격증은 1명당 

평균 2.15개(0개～6개)였다. 구체적으로 참여자

들이 소지한 자격증을 살펴보면, 한국상담심

리학회 및 한국상담학회 1급 60명, 한국상담

심리학회 및 한국상담학회 2급 140명, 청소년

상담사 1, 2급 155명, 전문상담교사 26명, 정

신건강임상심리사 1, 2급 24명, 임상심리전문

가(한국임상심리학회) 22명, 임상심리사 1, 2급

(한국산업인력공단) 98명, 기타(청소년상담사 3

급, 한국발달심리학회, 한국가족치료학회 발급 

자격증 등) 78명이었다. 현재 근무형태는 시간

제 근무자 61명(21.8%), 전일제 근무자 219명

(78.2%)이었다. 현재 주된 근무지는 대학부설

상담소 78명(27.9%), 민간상담실 61명(21.8%), 

공공상담실(시군구 청소년상담복지센터, 가

족센터 등) 55명(19.6%), 교육기관(Wee센터, 

초․중․고교 등) 31명(11.1%), 의료기관 17명

(6.1%), 기업상담실 15명(5.4%), 기타(정신보건

시설, 사회복지시설, 교정기관 등) 23명(8.1%)

이었다.

확인적 요인분석과 타당도 검증에는 탐색

적 요인분석에서 활용한 280건의 설문지를 제

외한 296건의 설문지가 사용되었다. 확인적 

요인분석과 타당도 검증에 참여한 연구대상의 

성별은 남성 30명(10.1%), 여성 266명(89.9%), 

연령은 평균 39.3세(25세～68세), 결혼 상태는 

미혼 139명(47.0%), 기혼 148명(50.0%), 사별 1

명(0.3%), 이혼 8명(2.7%)이었다. 최종학력은 

대졸 7명(2.4%), 석사과정 3명(1.0%), 석사수료 

및 졸업 207명(70.0%), 박사과정 15명(5.1%), 

박사수료 및 졸업 64명(21.7%)이었고, 상담경

력은 평균 84.2개월(12개월～550개월), 상담 

관련 소지 자격증은 1명당 평균 2.26개(0개～7

개)이었다. 구체적으로, 한국상담심리학회 및 

한국상담학회 1급 66명, 한국상담심리학회 및 

한국상담학회 2급 159명, 청소년상담사 1, 2급 

178명, 전문상담교사 31명, 정신건강임상심리

사 1, 2급 39명, 임상심리전문가(한국임상심리

학회) 35명, 임상심리사 1, 2급(한국산업인력공

단) 102명, 기타(청소년상담사 3급, 한국발달심

리학회, 한국가족치료학회 발급 자격증 등) 60

명이었다. 현재 근무형태는 시간제 근무자 59

명(19.9%), 전일제 근무자 237명(80.1%)이었다. 

현재 주된 근무지는 대학부설 상담소 82명

(27.7%), 민간상담실 41명(13.9%), 공공상담실

(시군구 청소년상담복지센터, 가족센터 등) 

57명(19.3%), 교육기관(Wee센터, 초․중․고교 

등) 30명(10.1%), 의료기관 28명(9.5%), 기업상

담실 26명(8.8%), 기타(정신보건시설, 사회복지

시설, 교정기관 등) 23명(8.1%)이었다.

연구 차

구성요소추출

SBRC의 구성요소 도출을 위해 국내 상담전

문가를 대상으로 한 소진연구결과를 개괄하였

다. 특히 국내 상담전문가들이 자각 가능한 

현상을 토대로 척도 문항을 구성하기 위해 개

인적인 경험이 생동감 있게 탐색되는 질적 연

구(김영혜, 강순화, 2014; 김창운, 2017; 남순
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임, 김윤희, 2019; 남현주, 송연주, 2016; 박경

례, 박재연, 2020; 박근영, 임은미, 2014; 윤은

주, 2009; 이홍숙, 2017; 차은미, 2015; 최윤미, 

양난미, 이지연, 2002; 최혜윤, 김은하, 2017) 

결과를 예비문항 구성에 최대한 반영하였다. 

예비 상담전문가 소진위험척도의 구성요소

는 직업 요인, 상담전문가 요인, 내담자 요인

으로 분류한 Yang과 Hayes(2020)의 연구 등의 

선행연구결과를 토대로 하여 다음의 총 3가지

로 구성하였다. 첫 번째는 ‘상담전문가 개인 

요인’으로 소진에 영향을 미치는 성격, 상담

전문가로서의 특성, 개인 및 가족 문제, 다양

한 생애역할문제 등을 포함한다. 두 번째는 

‘내담자․상담 관련 요인’으로 소진에 영향을 

미치는 내담자의 특성, 상담과정에서 발생하

는 문제 등을 포함한다. 세 번째는 ‘직장 관

련 요인’으로 소진에 영향을 미치는 역할 갈

등, 업무에 대한 조직의 요구․압력 등 상담

실무 이외의 직무와 관련한 어려움, 직장 조

직체계, 직장 내 관계 등을 포함한다.

예비문항 구성

먼저 상담전공 박사 1인이 국내 상담전문

가를 대상으로 한 질적 연구에서 확인된 소진

의 원인, 소진에 영향을 미친 요인을 정리하

였다. 이후 상담전공 교수 1인, 상담전공 박사 

1인, 상담전공 석사 1인이 함께 해당 내용들

이 상담전문가의 소진위험요인으로 볼 수 있

는지, 상담전문가들이 일반적으로 경험할 수 

있는 내용인지, 상담전문가 소진위험성을 대

표하는 요인인지, 중복되는 개념들은 없는지 

등을 검토하여 ‘상담전문가 개인 요인’ 12문

항, ‘내담자․상담 관련 요인’ 15문항, ‘직장 

관련 요인’ 16문항으로 총 43문항의 기초예비

문항을 개발하였다. 기초예비문항 개발 연구

자 3인은 모두 상담기관(대학부설상담소, 공공

상담실, 사회복지 이용시설, 민간상담실 등)에

서 상담실무자로 근무했으며, 그중 2인은 상

담심리사 1급(한국상담심리학회) 소지자로 상

담전문가 소진 연구와 척도개발 및 타당화 연

구를 다수 수행한 경험이 있다.

내용 타당도 검증

기초예비문항에 대한 내용 타당도 검증은 

상담 관련 기관(대학부설상담소, 공공상담실, 

민간상담실) 근무경력이 있는 상담전공 교수 

2인과 박사(상담전공 2인, 임상심리전공 1인)

이면서 경력 10년 이상인 상담전문가 3인(공

공상담실, 기업상담실, 민간상담실 근무자)에

게 4점 척도(1=“적절하지 않음”, 4=“적절함”) 

상에서 기초예비문항 각각에 대해 구성개념과

의 관련성, 포괄성, 문항 내용의 정확성, 문항 

응답의 용이성 등에 대해 평정하도록 하였다. 

그 결과 1명이 1점을 준 “본인의 역할에 충실

하지 않는 상사 또는 동료”, 2명이 2점을 준 

“체질, 노화, 장애 등으로 인한 신체적 취약

함, 다른 업무로 인해 심리상담사례가 적음”, 

전일제 또는 시간제 근무자에게만 해당하는 5

문항(예, 직장에서 심리상담 이외 업무가 많

음), 선행 양적연구에서 일관된 결과가 나타나

지 않았던 문항(예, 심리상담사례가 많음), 유

사한 내용의 문항 등 총 17문항을 삭제하였

다. 또한 내용 타당도 검토 과정에서 제안된 

의견을 반영하여 3문항(예, 상담실의 주요 사

안들이 상담전문가의 전문적인 견해가 반영되

지 않고 결정됨)을 추가하였고, 그 외 문항 수

정 의견과 문항 응답의 용이성 등을 고려하여 

일부 문항을 수정한 총 29개의 예비문항을 완

성하였다.
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측정 도구

상담전문가 소진위험척도(Scale of Burnout 

Risk factor for professional Counselors: SBRC)

본 연구에서 개발한 상담전문가 소진위험

척도는 상담전문가들의 소진위험성을 측정하

기 위해 개발된 것으로 ‘직장 요인’ 9문항, 

‘내담자 요인’ 8문항, ‘상담전문가 개인 요인’ 

6문항의 3개 하위차원 총 23개 문항으로 구성

되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도(0=“전혀 

경험하지 않았다”, 4=“매우 자주 경험했다”)

로 응답하도록 되어있고, 점수가 높을수록 소

진위험성이 높음을 의미한다. 본 연구에서 이 

척도의 신뢰도(Cronbach's alpha)는 총점 .889, 

‘직장 요인’ .865, ‘내담자 요인’ .821, ‘상담전

문가 개인 요인’ .815로 나타났다.

한국인 직무스트레스 척도(Korean 

Occupational Stress Scale: KOSS)

SBRC의 수렴타당도 검증을 위해 장세진 등

(2005)이 개발한 KOSS를 사용했다. 이 척도는 

한국인들의 직무스트레스 원을 측정하기 위해 

개발된 것으로 ‘물리환경’(예, 내 일은 위험하

고 사고를 당할 가능성이 있다), ‘직무요구’

(예, 일이 많아 항상 시간에 쫓기면서 일하게 

된다), ‘직무자율성 결여’(예, 나의 업무량과 

작업스케줄을 스스로 조절할 수 있다), ‘직무

불안정성’(예, 나의 직업은 실직하거나 해고당

할 염려가 없다), ‘관계갈등’(예, 직장생활의 

고충을 함께 나눌 동료가 있다), ‘조직체계’

(예, 나의 현재 직위는 내 교육 및 경력에 비

추어볼 때 적절하다), ‘보상부적절성’(예, 나의 

모든 노력과 업적을 고려할 때 내 봉급/수입

은 적절하다), 선택형인 ‘직장문화’(예, 직장의 

분위기가 권위적/수직적이다)의 8개 하위차원 

총 43문항으로 구성되어있다. 각 문항은 4점 

Likert 척도(1=“전혀 그렇지 않다”, 4=“매우 

그렇다”)로 응답하도록 되어있고, 점수가 높을

수록 해당 요인으로 인한 직무스트레스가 높

은 것을 의미한다. 본 연구에서는 직종의 영

향을 많이 받는 것으로 알려진 ‘물리환경’과 

선택형인 ‘직장문화’ 그리고 본 연구에서 신

뢰도가 낮게 나타난 ‘직무자율성 결여’를 제

외한 5개 하위차원 31문항만을 분석에 사용했

다. 장세진 등(2005)의 연구에서 이 척도의 신

뢰도(Cronbach's alpha)는 ‘직무요구’ .706, ‘직무

불안정성’ .669, ‘관계갈등’ .621, ‘조직체계’ 

.822, ‘보상부적절성’ .763으로 나타났다. 본 

연구에서의 신뢰도는 ‘직무요구’ .839, ‘직무불

안정성’ .697, ‘관계갈등’ .789, ‘조직체계’ .840, 

‘보상부적절성’ .748로 나타났다.

한국판 상담자 소진 척도(Korean Counselor 

Burnout Inventory: K-CBI)

SBRC의 준거타당도 검증을 위해 Lee 등

(2007)이 개발하고 Yu, Lee와 Nesbit(2008)가 한

국판으로 타당화한 K-CBI를 사용했다. 이 척

도는 한국 상담전문가들의 소진 수준을 측정

하기 위해 개발된 것으로 ‘신체적 피로감’(예, 

상담자라는 직업이 나를 진 빠지게 한다), ‘무

능감’(예, 나는 내가 능력이 없는 상담자로 여

겨진다), ‘비협조적 직무환경’(예, 나는 직장의 

조직체계 때문에 좌절감을 느낀다), ‘내담자 

가치 저하’(예, 나는 내담자들에 대해 점차 무

뎌져 간다), ‘사생활 악화’(예, 나는 상담자로 

일하면서 가족에게 소홀해져 간다)의 5개 하

위차원 총 20문항으로 구성되어있다. 각 문항

은 5점 Likert 척도(1=“전혀 아니다”, 5=“언제

나 그렇다”)로 응답하도록 되어있고, 점수가 

높을수록 소진 수준이 높음을 의미한다. Yu 
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등(2008)의 연구에서 신뢰도(Cronbach's alpha)는 

총점 .92, ‘신체적 피로감’ .83, ‘무능감’ .85, 

‘비협조적 직무환경’ .83, ‘내담자 가치 저하’ 

.81, ‘사생활 악화’ .78이었고, 본 연구에서는 

총점 .921, ‘신체적 피로감’ .856, ‘무능감’ 

.909, ‘비협조적 직무환경’ .806, ‘내담자 가치 

저하’ .875, ‘사생활 악화’ .828이었다.

직무몰입척도 축소 버전(Utrecht Work 

Engagement Scale-9: UWES-9)

SBRC의 준거타당도 검증을 위해 Schaufeli, 

Bakker와 Salanova(2006)가 Schaufeli 등(2002)이 

개발한 Utrecht Work Engagement Scale를 수

정․보완한 UWES-9을 조윤성, 홍아정, 정채윤

(2020)이 한국어로 타당화한 것을 사용했다. 

이 척도는 직무몰입을 평가하고자 개발된 것

으로 ‘활력’(예, 나는 직장에서 에너지로 가득 

차 있다), ‘헌신’(예, 나는 내 일에 열정적이

다), ‘몰두’(예, 나는 업무에 깊이 몰두한다)의 

3개 하위차원 총 9문항으로 구성되어있다. 본 

연구에서는 조윤성 등(2020)이 문항 적합도 측

면에서 검토가 필요하다고 한 1개 문항(“나는 

아침에 일어나면 일하러 가고 싶다”)을 삭제

한 8문항만을 사용했다. 또한 원척도에서는 

7점 Likert 척도를 사용하였으나, 조윤성 등

(2002)의 연구에서는 5점 Likert 척도가 적절한 

것으로 확인되어, 본 연구에서도 5점 Likert 척

도(0=“전혀 없다”, 4=“항상”)로 응답하도록 

하였고, 점수가 높을수록 직무몰입이 높음을 

의미한다. Schaufeli 등(2006)의 연구에서는 10

개국을 대상으로 이 척도의 신뢰도(Cronbach's 

alpha)를 측정한 결과 총점 .94로 나타났고, 본 

연구에서는 총점 .929로 나타났다.

한국어판 사회적 바람직성 척도(Korean 

version of the Social Desirability Scale-17: 

KSDS-17)

본 연구에서는 자기보고식 척도의 긍정성 

편향의 영향력을 통제한 후에 SBRC의 수렴타

당도와 준거타당도를 검증하기 위해, Stöber 

(2001)가 개발하고 김용석, 전수미, 이평순

(2008)이 한국어판으로 타당화한 KSDS-17을 

사용했다. 이 척도는 사회적 바람직성을 측정

하기 위해 개발된 것으로 단일차원 총 16문항

으로 구성되어있다. 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’

로 응답하게 되어있으며, 점수가 높을수록 사

회적 바람직성이 높음을 의미한다. 김용석 등

(2008)의 연구에서 신뢰도(Cronbach's alpha)는 

.77, 본 연구에서는 .738이었다.

자료 분석

본 연구에서는 Jamovi 1.3.13으로 주축요인

추출법(principal axis factoring), 직접 오블리민

(direct oblimin)을 적용하여 탐색적 요인분석, 

평행분석을 실시하였고, 내적합치도(Cronbach's 

alpha)를 살펴보았으며, AMOS 18.0을 사용하여 

최대우도법으로 확인적 요인분석을 실시하였

다. 그리고 수렴 및 준거타당도 검증은 Jamovi 

1.3.13으로 사회적 바람직성 척도(KSDS-17)의 

영향력을 통제한 후에 상담전문가 소진위험척

도(SBRC)와 한국인 직무스트레스 척도(KOSS), 

한국판 상담자 소진 척도(K-CBI), 직무몰입척

도 축소 버전(UWES-9)을 사용하여 편상관 분

석을 실시하였다. 또한 증분타당도 검증을 위

해 K-CBI를 준거변인으로 KOSS와 SBRC를 예

언변인으로 하여 위계적 회귀분석을 실시하

였다. 마지막으로 주된 근무지에 따라 SBRC

에 차이가 있는지 살펴보기 위해 일원변량분

석(ANOVA)을 실시하고 Scheffé 사후검증을 

하였다.
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Model χ2 df p RMSEA

1 Factor 1434 377 .001 .100

2 Factor 1042 349 .001 .084

3 Factor  685 322 .001 .063

4 Factor  587 296 .001 .059

5 Factor  495 271 .001 .054

표 1. SBRC(상담 문가 소진 험척도) 요인모형의 합도 결과 (n=280)

결  과

탐색  요인분석

먼저 요인분석의 적합성 평가를 실시하였

고 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) 값 .875, Bartlett 

구형성 지표(Bartlett’s test of sphericity) χ2 

(n=280)=3027, p<.001로 요인분석을 실시하기

에 적합함을 확인하였다. 다음으로 요인 수 

결정을 위해, 고유값, 스크리 도표, 평행분석 

결과를 살펴보았다. 그 결과, 1보다 큰 고유값 

기준 3요인, 스크리 도표 결과에서도 4번째 

요인 이후부터 평평한 기울기를 보여 3요인의 

가능성이 확인되었다. 하지만 평행분석 결과

에서는 5요인이 나타나, 요인 수에 따른 적

합도를 살펴보았다. 그 결과, 표 1과 같이 

RMSEA .08 이하를 기준으로 3요인부터가 적

합했고 4요인부터는 적합도 값의 변화가 .01 

이하로 적어 3요인이 적합한 것으로 나타났

다. 이외에도 요인구조, 해석 가능성 등을 종

합적으로 고려하여 최종 3요인 모형을 채택하

였다.

이에 요인 수를 3개로 지정하고 주축요인

축출법과 직접 오블리민 방식을 활용하여 탐

색적 요인분석을 재실시하였고, 집중타당성을 

위해 요인부하량 절대값이 .30 미만인 3개 문

항, 변별타당도를 위해 둘 이상의 요인에서 

요인부하량의 절대값이 .30 이상이거나 요인

부하량의 차이가 .10 미만인 3개 문항을 삭제

하였다. 탐색적 요인분석의 결과는 표 2에 제

시한 바와 같다. 하위요인을 구체적으로 살펴

보면, 요인 1은 총 9문항으로 심리상담 업무

의 특수성이 반영되지 못하는 환경(예, 가시적

인 상담 성과를 중시하는 직장환경, 상담실의 

주요 사안들이 상담전문가의 전문적인 견해가 

반영되지 않고 결정됨), 직장 내 관계 문제(예, 

직장 상사 또는 동료와의 갈등), 불만스러운 

처우 및 지원(예, 직장 내 다른 구성원들에 비

해 지위와 처우가 낮음, 직장에서 상담실 업

무에 필요한 물리적 지원(시설, 위치, 공간 등)

이 미비함) 등이 포함되어 ‘직장 요인’으로 명

명하였다. 이 요인은 전체 변량의 14.5%를 설

명하였고 신뢰도는 .865였다. 요인 2는 총 8문

항으로 내담자의 특성을 반영하는 문항(예, 심

각하거나 만성화된 증상 등으로 예후가 좋지 

않은 내담자)이 포함되어 ‘내담자 요인’으로 

명명하였다. 이 요인은 전체 변량의 11.8%를 

설명하였고 신뢰도는 .821이다. 마지막으로, 

요인 3은 6문항으로 개인적인 성격 및 성향

(예, 스트레스를 받으면 당시 상황과 불쾌한 

감정들을 반복적으로 생각하게 됨), 상담전문

가로서의 특성(예, 상담전문가로서의 자신감 
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문항
요인1

9문항

요인2

8문항

요인3

6문항

 1. 상담전문가로서의 자신감 및 효능감 부족 -.062  .090  .630

 7. 무기력한 내담자 -.154  .548  .129

 8. 노력하지 않거나, 남 탓만 하고 자기 통찰이 잘 안 되는 내담자  .000  .632 -.048

 9. 지나치게 요구적이거나 의존적인 내담자  .023  .606  .059

10. 경제적 어려움, 가정환경 등 현실적인 문제로 심리상담의 한계가 느껴지는 내담자  .049  .572 -.015

11. 직장 내에서 심리상담과 관련한 전문적인 조언을 받기 어려움  .498 -.004  .059

12. 가시적인 상담 성과를 중시하는 직장환경  .621  .103  .023

13. 직장 내 다른 구성원들에 비해 지위와 처우가 낮음  .638 -.018  .108

14. 직장에서 상담실 업무에 필요한 물리적 지원(시설, 위치, 공간 등)이 미비함  .538 -.078  .216

16. 가족, 연인, 친구 등 개인적 관계에서의 갈등 -.051  .119  .453

17. 완벽주의 성향으로 자기 스스로가 부족하다고 생각함  .030  .019  .700

18. 개인적인 심리 · 정서적 지지체계의 부족  .026 -.008  .689

19. 스트레스를 받으면 당시 상황과 불쾌한 감정들을 반복적으로 생각하게 됨  .076  .004  .654

20. 맡은 업무가 낯설고 서툴러서 에너지 소모가 많음  .154 -.018  .581

21. 심각하거나 만성화된 증상 등으로 예후가 좋지 않은 내담자 -.097  .657  .155

22. 공격적인 내담자  .010  .636 -.023

23. 심리상담에 비협조적인 내담자의 보호자 또는 심리상담 의뢰자(의뢰 기관)  .226  .475  .073

24. 심리상담 외에도 의료, 복지, 교육 분야, 지역사회와의 연계 등 다중 개입이 필요한 내담자  .224  .553 -.135

25. 상담실 업무를 지원하는 행정부서의 부재 또는 타부서의 업무협조 미비  .632 -.104  .174

26. 관료적이고 긴장감이 느껴지는 직장 분위기  .835  .084 -.117

27. 직장 상사 또는 동료와의 갈등  .565  .058 -.078

28. 직장에서 소속감을 느끼지 못함  .484 -.017  .182

29. 상담실의 주요 사안들이 상담전문가의 전문적인 견해가 반영되지 않고 결정됨  .719 -.002  .049

초기 고유값 4.200 3.440 3.220

설명 변량 14.50 11.80 11.10

신뢰도  .865  .821  .815

주. 선별된 문항만을 제시함.

표 2. SBRC(상담 문가 소진 험척도)의 하  요인과 각 문항에 한 요인부하량 (n=280) 

및 효능감 부족), 개인적 관계 문제(예, 가족, 

연인, 친구 등에서의 갈등) 등이 포함되어 ‘상

담전문가 개인 요인’으로 명명하였다. 이 요

인은 전체 변량의 11.1%를 설명하였고 신뢰

도는 .815였다.
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그림 1. 3요인 확인  요인분석 모형

모형 χ2 df p CFI TLI RMSEA SRMR

3요인 모형 438.472 227 .001 .915 .905 .056 .056

표 3. SBRC(상담 문가 소진 험척도)의 확인  요인분석 모형 합도 결과 (n=296)

확인  요인분석

탐색적 요인분석으로 도출된 3요인, 23문항 

모형에 대해 확인적 요인분석을 실시한 결과, 

표 3과 같이 모형의 적합도는 CFI .915, TLI 

.905, RMSEA .056, SRMR .056으로 나타났다. 

즉, CFI와 TLI는 .90 이상, RMSEA와 SRMR는 

.08 이하로 SBRC의 3요인 구조의 적합성이 확

인되었다(홍세희, 2000; Hu & Bentler, 1999).

또한 그림 1에서와 같이, 표준화된 요인부

하량은 .515∼.805로 모든 문항이 .50 이상 기

준에 부합하였으며 요인부하량의 통계적인 유

의성은 임계비(critical ratio) 7.957 이상으로 

1.96이상(p<.01) 기준에 부합하여 집중타당성

(convergent validity)이 있는 것으로 확인되었다

(Anderson & Gerbing, 1988). 또한 1요인과 2요

인 간, 1요인과 3요인 간, 2요인과 3요인 간 

각각의 공분산을 1로 제약한 제약모델과 비제

약모델 간의 χ2 차이를 분석하였다. 그 결과 

두 모델 간 χ2 차이가 49.213～85.647로 모두 

유의미한 것(χ2
=3.84 이상)으로 나타나 변별

타당성(discriminant validity)이 있음을 확인하

였다.

타당도 검증

SBRC의 수렴타당도를 확인하기 위해 사회

적 바람직성(KSDS-17)의 영향을 통제하고 직

무스트레스를 측정하는 KOSS와의 상관을, 준

거타당도를 확인하기 위해 상담전문가의 소진

을 측정하는 K-CBI와 직무몰입을 측정하는 

UWES-9과의 상관을 분석하였다. 그 결과, 

SBRC는 직무스트레스(r=.596, p<.001), 상담자 

소진(r=.641, p<.001)과 유의한 정적 상관을, 
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직장 요인 내담자 요인
상담전문가

개인 요인
SBRC 

KOSS(직무스트레스) .645*** .295*** .462*** .597***

  직무요구 .379*** .370*** .350*** .453***

  직무불안정성 .382***       .052 .166** .266***

  관계갈등 .273***       .109 .364*** .316***

  조직체계 .593*** .224*** .298*** .480***

  보상부적절 .525*** .239*** .376*** .486***

K-CBI(상담자 소진) .467*** .433*** .652*** .639***

  신체적 피로감 .348*** .339*** .554*** .510***

  무능감 .229*** .343*** .589*** .469***

  비협조적 직무환경 .680*** .370*** .442*** .632***

  내담자 가치저하 .270*** .313*** .397*** .400***

  사생활 악화 .250*** .289*** .499*** .424***

UWES-9(직무몰입)     -.272***     -.128* -.281***     -.288***

M     1.700    1.890     1.830     1.800

SD      .893      .670      .772      .631

왜도      .223      .266      .284      .367

첨도     -.610     -.125     -.144      .239

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

KSDS-17(한국어판 사회적 바람직성 척도), SBRC(상담전문가 소진위험척도)

표 4. KSDS-17 통제 후, SBRC와 변인들 간의 상 계  기술통계치 (n=296)

예언변인 R2 △R2 F β t

1단계

   KOSS .301 .299 127.0*** .549 2.77

2단계

   KOSS

   SBRC
.451 .447 120.0*** .261

.492

4.84

8.93

주. ***p<.001  

KOSS(한국인 직무스트레스 척도), SBRC(상담전문가 소진위험척도)

표 5. K-CBI(한국  상담자 소진 척도)에 한 계  다회귀분석 결과 (n=296)
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1

(n=160)

2

(n=102)

3

(n=112) F
Scheffé

사후검증
M SD M SD M SD

직장 요인 1.87 .762 1.16 .853 1.78 .902 24.74*** 1,3>2

내담자 요인 1.81 .584 1.76 .607 2.05 .703 6.93*** 3>1,2

상담전문가 개인 요인 1.93 .692 1.58 .676 1.83 .842 7.28*** 1,3>2

SBRC 1.87 .510 1.50 .566 1.89 .662 16.23*** 1,3>2

주. ***p<.001 

1=대학부설상담소, 2=민간상담실, 3=공공상담실

표 6. 근무지별 상담 문가 소진 험 수  차이 (n=374)

직무몰입(r=-.307, p<.001)과는 유의한 부적 상

관을 보였다. 즉 SBRC의 수렴타당도와 준거타

당도는 검증되었으며, 결과는 표 4와 같다.

SBRC의 증분타당도를 확인하기 위해 K-CBI

를 준거변인으로 하여 첫 번째 단계에서는 

KOSS를 예언변인으로 두 번째 단계에서는 

SBRC를 예언변인으로 투입하여 위계적 회

귀분석을 실시하였다. 그 결과, 표 5와 같이 

KOSS는 K-CBI의 29.9%를 설명했으며(F(1, 

294)=127.0, p<.001), SBRC는 추가로 14.8%를 

설명하는 것으로 나타났다(F(2, 293)=120.0, 

p<.001). 이러한 결과는 SBRC가 KOSS가 설명

하지 못하는 고유한 변량을 가지고 있음을 의

미한다.

근무지별 상담 문가 소진 험 수 의 차이

근무지별로 상담전문가들의 소진위험 수준

에 차이가 있는지 확인하기 위해 연구대상자

가 가장 많이 근무하고 있는 대학부설상담소, 

민간상담실, 공공상담실 등 3개 기관에 소속

된 전체 연구대상자를 대상으로 일원변량분석

(ANOVA)을 실시하였고 Scheffé 사후검증으로 

구체적인 차이를 살펴보았다. 그 결과, 표 6에 

제시한 바와 같이 근무지에 따라 소진위험 수

준에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

구체적으로 살펴보면, 요인 1(‘직장 요인’)의 

경우 대학부설상담소, 공공상담실에 근무하는 

상담전문가들이 민간상담실에 근무하는 상담

전문가보다 더 높은 점수를 보였다. 또한 요

인 2(‘내담자 요인’)는 공공상담실에 근무하는 

상담전문가들의 점수가 대학부설상담소와 민

간상담실에 근무하는 상담전문가들의 점수보

다 높았다. 마지막으로, 요인 3(‘상담전문가 

개인 요인’)은 대학부설상담소와 공공상담실

에서 근무하는 상담전문가들의 점수가 민간상

담실에서 근무하는 상담전문가에 비해 높았

다. 마지막으로, 전반적인 소진위험성 점수는 

민간상담실에서 근무하는 상담전문가에 비해 

대학부설상담소, 공공상담실에서 근무하는 상

담전문가들이 높은 것으로 확인되었다.

논  의

정신건강전문가인 상담전문가에게 소진은 
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언젠가는 경험할 수밖에 없는 현상(Yang & 

Hayes, 2020)이기 때문에 예방 못지않게 소진

을 조기에 발견하여 회복될 수 있도록 돕는 

것이 중요하다. 하지만 APA 인증 상담전문가

를 대상으로 한 조사에 따르면, 소진을 경험

하는 동료를 알고 있다는 응답은 전체 참여

자의 63%인 것에 반해 자신이 소진을 경험

했다는 응답은 32.3%에 그쳤는데(Wood, Klein, 

Cross, Lammers, & Elliott, 1985), 이는 소진이 

스스로 자각하고 인정하기 쉽지 않은 현상임

을 의미한다. 특히, 상담전문가들은 타인의 어

려움을 공감하고 해결하는 전문가적인 역할을 

하기에 더욱 소진에 대한 낙인을 내면화할 수 

있어 다른 직업군에 비해 자신의 소진을 인정

하기 어려울 수 있다. 이에, 본 연구에서는 상

담전문가들 스스로 자신의 소진위험성을 조기

에 감지하여 소진을 예방할 수 있도록 상담전

문가 소진위험척도(Scale of Burnout risk factor 

for professional Counselors: SBRC)를 개발 및 타

당화하였다. 본 연구의 주요 결과를 요약하고 

시사점을 논의하면 다음과 같다.

먼저, 관련 연구 고찰과 내용타당도 검증을 

토대로 총 29개의 예비문항을 개발하였고, 탐

색적 요인분석을 실시하였다. 그 결과, 23개 

문항으로 구성된 3요인 모형이 도출되었고, 

이는 다른 표본을 대상으로 한 확인적 요인분

석을 통해서도 재확인되었다. 즉 확인적 요인

분석을 실시한 결과, 3요인 모형의 적합도가 

수용 가능한 수준인 것으로 나타났다. 본 연

구에서 상담전문가 소진위험요인은 ‘직장 요

인’, ‘내담자 요인’, ‘상담전문가 개인 요인’의 

3개 하위차원으로 확인되었는데, 이는 상담전

문가의 소진요인을 직무 통제, 작업 환경, 작

업요구 등을 포함하는 ‘직업 요인’, 내담자의 

성격 특성, 심리장애 특징 등을 포함하는 ‘내

담자 요인’, 상담전문가의 성격 요인 등을 포

함한 ‘상담전문가 요인’으로 개념화한 Yang과 

Hayes(2020)의 주장과 같은 맥락이다. 상담전

문가 소진위험척도의 하위요인을 구체적으로 

살펴보면, 요인 1은 ‘직장 요인’으로, 크게 세 

가지 어려움(불만스러운 처우 및 지원, 직장 

내 관계 문제, 심리상담 업무의 특수성이 반

영되지 못하는 환경)을 측정하는 문항으로 구

성되었다. 첫 번째 문제인 불만스러운 처우 

및 지원의 경우, 기존 의료사회복지사를 대상

으로 한 소진위험성척도(최명민, 2007)의 ‘불

만스러운 처우 및 환경’과 일치하는 문항들로 

구성되었고, 두 번째 문제인 직장 내 관계 문

제에도 의료사회복지사 소진위험성척도의 ‘팀 

내 대인관계 스트레스’와 심리학자 소진척도

(PBI)(Ackerley et al., 1988)의 ‘지원(support)’과 

일치하는 문항들이 포함되었다. 하지만, 세 번

째 문제인 심리상담 업무의 특수성을 반영하

지 못하는 환경은 기존 척도에서 측정하지 않

은 유형의 어려움으로, 이는 의료사회복지사

와 상담전문가의 차이점 그리고 국내 상담 현

장의 특성을 반영한 결과라고 해석할 수 있

다. 특히, 이 유형의 어려움에는 “직장 내에서 

심리상담과 관련된 전문적인 조언을 받기 어

려움”과 “가시적인 상담 성과를 중시하는 직

장 환경”이라는 문항이 포함되었다. 구체적으

로, 전자는 해외의 상담기관과 달리 국내 상

담기관은 자문이나 슈퍼비전을 받을 수 있는 

상담전문가가 배치되지 않은 경우가 많기 때

문에 소진위험요인에 포함된 것으로 보인다. 

이에 반해, 후자는 국내 대부분의 공공상담실

이나 기업상담실이 상담실의 성과를 가시화하

기 위해 상담 외의 다른 업무를 강조하기 때

문으로 보인다(남현주, 송연주, 2016; 심윤정, 

2012). 즉 상담전문가들이 ‘실적 중심적이고 
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경쟁적인 조직 분위기’로 인해 스트레스를 받

을 가능성이 높다는 것이다. 이러한 상황은 

대학상담센터도 비슷한데 한 연구에 따르면, 

대학들이 교육부로부터 평가를 받고 여러 국

책 사업을 시작하게 되면서 대학상담센터의 

전임상담원들이 상담의 질보다는 실적이나 성

과를 요구받는 경우가 많아 소진을 경험하는 

것으로 밝혀졌다(송연주, 이지영, 김보경, 김미

희, 2017). 요인 1의 다른 문항(예, “직장에서 

상담실 업무에 필요한 물리적 지원(시설, 위

치, 공간 등)이 미비함”, “상담실의 주요 사안

들이 상담전문가의 전문적인 견해가 반영되지 

않고 결정됨”)도 이와 비슷한 맥락으로 이해

할 수 있다. 이러한 결과는 상담전문가들이 

민간상담실을 제외하면 대부분 큰 조직의 심

리상담을 담당하는 작은 부서에 소속되거나, 

인사부서나 학생지원부서 등에 소속되어 행정

직과 함께 근무하면서 심리상담을 담당하는 

경우가 많은 현실과 관련이 있다. 즉 조직 차

원에서 상담 관련 업무는 인력이나 중요도 면

에서 큰 비중을 차지하지 못하기 때문에 상담

전문가들이 충분한 지원을 받거나 자신들의 

의견을 낼 수 있는 기회가 적을 수 있다는 것

이다.

더불어, 요인 1에는 “상담실 업무를 지원하

는 행정부서의 부재 또는 타부서의 업무협조 

미비”라는 문항도 포함되었는데, 최혜윤과 김

은하(2017)의 연구에서도 ‘다른 업무(예, 행정

업무, 행사)로 인해 상담이 뒷전으로 밀림’이 

소진의 위험요인인 것으로 확인되었다. 이러

한 결과는 개인에게 요구되는 역할이 많을수

록, 개인은 주어진 역할 간에 갈등을 경험하

게 되고, 소진에 빠질 수 있다는 역할 갈등 

이론(Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek, & Rosenthal, 

1964)과 그 맥을 같이 한다. 또한 상담전문가

들이 상담 외 다른 업무를 과도하게 맡게 되

면 역할 과다를 경험하고, 이는 소진으로 이

어질 수 있다는 선행 연구와도 일맥상통한다. 

다만, 역할 과다는 양적 과다와 질적 과다로 

구분되는데(Jayaratn & Chess, 1991: 윤아랑, 정

남운, 2011에서 재인용), 상담전문가들이 상담 

외 업무를 과도하게 요구받을 때, 이러한 과

도한 업무가 양적 과다(근무 시간 내에 수행

할 수 있는 양보다 더 많은 양의 일을 부여

받은 상황)인지 혹은 질적 과다(기술이나 능

력 등이 부족하여 나타나는 상황)인지 살펴봐

야 그에 맞는 적절한 대응 방안을 마련할 수 

있다.

요인 2는 ‘내담자 요인’으로 기존 PBI의 

‘부정적인 내담자 유형(types of negative 

clientele)’과 그 맥을 같이 하는 요인으로, 무기

력한 내담자, 통찰이 잘 안 되는 내담자, 지나

치게 요구적이거나 의존적인 내담자, 예후가 

좋지 않은 내담자, 공격적인 내담자뿐만 아니

라 의료, 복지, 교육, 지역사회와의 연계 등 

다중 개입이 필요한 내담자에 대한 문항들로 

구성되었다. 이러한 유형의 내담자들이 상담

전문가의 소진과 관련이 있다는 연구 결과들

은 이미 다수 보고되었지만(류진아 등, 2021; 

Simpson et al., 2019), SBRC는 좀 더 구체적이

고 다양한 내담자 요인을 측정하는 문항들을 

포함하고 있다는데 그 의의가 있다. 최근 

COVID-19로 인해 내담자들의 문제가 더 심각

해지면서 상담전문가 소진에 대한 취약성이 

높아지고 있는데, 특히 비대면 상담이 활성화

되면서 상담전문가들은 같은 물리적 공간에서 

심각한 증상(예, 우울장애, 자살 사고)을 보이

거나 의존적인 내담자를 상담하는 것에 대해 

더 불안을 느낄 수 있어 내담자 요인으로 인

한 소진 가능성에 대해 더 주목할 필요가 있
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겠다(Haberstroh, Parr, Bradley, Morgan-Fleming, 

& Gee, 2008).

요인 3은 ‘상담전문가 개인 요인’으로, 기존 

척도에서도 일부 포함된 내용으로, 크게 두 

가지 특성(인지 관련 어려움, 관계적 어려움)

으로 구성되었다. 인지 관련 어려움은 상담전

문가의 개인적인 성격적 특성(예, 완벽주의 성

향, 스트레스 상황에 대한 반추)뿐만 아니라 

상담 관련 경험이 많지 않음에서 비롯되는 상

담전문가로서의 자신감 및 효능감 부족에 대

한 내용이 포함되었다. 특히 ‘맡은 업무가 낯

설고 서툴러서 에너지 소모가 많음’은 일반적

으로 소진이 경력 1〜2년 차에 경험되는 것을 

고려하면(Freudenberger, 1974) 경력이 짧은 상

담전문가들의 소진위험성을 잘 반영하고 있

다. 또한 이직으로 인해 새로운 역할과 역량

을 요구받게 되는 경력직 상담전문가들의 특

성도 반영하고 있는데, 상담전문가들 다수가 

계약직으로 평균 2년 간격으로 이직을 하고 

있으며, 상담 기관에 따라 요구되는 역량(대학

교는 기획 행정, 기업은 사고 예방, 민간상담

실은 마케팅 등)이 천차만별이기 때문이다(윤

아롬, 변시영, 조민경, 이겨라, 2020). 이에 반

해, ‘관계적 어려움’은 개인적 관계에서의 어

려움과 지지체계의 부족에 대한 내용이 반영

되었다. 이는 모두 선행연구에서 이미 보고된 

소진 관련 위험요인으로(윤아랑, 2012), 상담전

문가의 소진에 있어 직장 요인뿐만 아니라 개

인 내적 요인이 함께 고려되어야 함을 재확인

하는 결과이다. 다만, SBRC는 직장이나 내담

자 요인을 측정하는 요인 1과 요인 2의 문항 

수가 17개인 것에 반해 상담전문가의 개인 특

성을 측정하는 요인 3은 6개의 문항으로만 구

성되었다. 이러한 문항 구성은 환경적 요인이 

개인 요인보다 더 큰 소진위험요인으로 작용

하는 것으로 밝혀진 기존 소진 관련 연구(류

진아 등, 2021)와 일맥상통하는 것이다. 상담

전문가의 긍정적인 개인의 특성(예, 자존감, 

적응적인 인지적 정서조절전략, 사회적 지지 

추구)이 상담전문가에게 필요한 중요한 자질

일 뿐만 아니라 소진으로부터 상담전문가를 

보호하는 요인이라는 점을 고려할 때, 이를 

향상시키려는 상담전문가의 노력은 중요하다. 

그러나 이를 지나치게 강조하면 직장 혹은 조

직의 책임에 대한 면죄부를 줄 수 있다는 점

(강선아, 김안나, 최보영, 2020)도 유념할 필요

가 있겠다.

더불어, 요인 3과 관련하여 한 가지 흥미로

운 점은 선행연구에서 상담전문가의 소진과 

관련이 있다고 밝혀진 일부 소진위험요인들이 

탐색적 요인분석 과정에서 삭제되었다는 점이

다. 이렇게 삭제된 대표적인 문항으로는 “개

인적인 활동(학업, 학회업무, 출강 등)으로 인

해 분주함”과 “생애역할(자녀, 부모, 배우자 

등)과 가정사로 분주함”이었다. 이러한 문항들

이 삭제된 이유는 해당 문항에서 언급된 개인

적인 활동이나 생애역할 및 가정사를 경험하

는 정도가 상담전문가의 근무지의 특성, 연령, 

결혼 상태 등에 따라 매우 상이하고, ‘개인적

인 이유로 인한 분주함’, 즉 스트레스 원 자

체보다는 이에 대한 개인의 인지적 특성이나 

관계적 특성이 소진에 더 영향을 미칠 수 있

기 때문이다. 실제로 선행연구에 따르면, 스트

레스 원에 비해 개인이 그 스트레스 원에 대

해 어떻게 생각하고 대처하는지가 결과 변수

에 더 지대한 영향을 미치는 것으로 확인되었

다(서경현, 2011; Biggs, Brough, & Drummond, 

2017; Lazarus & Folkman, 1987).

이러한 SBRC의 세 가지 요인을 정리해보

면, 국내 상담전문가의 소진위험성은 ‘직장 
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요인, 내담자 요인, 상담전문가 개인 요인’으

로 설명될 수 있다. 이와 같은 요인 구조는 

기존 연구와 그 맥을 같이 하는 결과로, 가령, 

Yang과 Hayes(2020)가 실시한 메타분석 연구에 

따르면, 소진의 예측 요인은 SBRC와 동일하게 

‘직업’, ‘내담자’, ‘상담전문가’로 분류되었다. 

또한 류진아 등(2021)은 상담전문가 소진에 대

한 질적 메타분석을 통해 소진의 위험을 크게 

상담전문가의 개인 요인과 환경 요인으로 구

분하였는데, 후자인 환경 요인에는 상담전문

가의 직업적 특성과 조직 내 갈등뿐만 아니라 

‘까다로운 내담자’도 포함되어, 사실상 SBRC

의 세 가지 하위요인과 유사하다. 이러한 결

과를 종합해 볼 때, 상담전문가의 소진위험성

은 직장, 내담자, 상담전문가 개인 요인을 모

두 포함하는 개념으로, 이러한 특성을 함께 

고려해야 소진위험성을 정확하게 이해할 수 

있을 것으로 보인다.

둘째, SBRC의 수렴타당도를 검증하기 위해 

사회적 바람직성 척도(KSDS-17)의 영향력을 

통제한 후에 한국판 직무스트레스 척도(KOSS)

와의 상관관계를 살펴본 결과, KOSS의 ‘직무

불안정성’ 및 ‘관계갈등’과 SBRC의 요인 2(‘내

담자 요인’)간의 상관을 제외한 모든 총점 및 

하위요인 간의 관계에서 유의한 정적 상관이 

나타났다. 이에 대해, 먼저, KOSS의 두 개의 

요인(‘직무불안정성’ 및 ‘관계갈등’)과 SBRC의 

요인 2(‘내담자 요인’)간의 상관이 유의하지 

않은 이유는 KOSS의 두 요인이 일반적인 직

장인들의 어려움을 측정하는 반면 SBRC의 요

인 2(‘내담자 요인’)는 상담전문가들이 고유하

게 경험하는 어려운 내담자를 측정하기 때문

이다. 이에 반해 KOSS의 모든 하위요인과 

SBRC의 요인 1(‘직장 요인’)간에 유의한 정적 

상관이 나타났는데, 이는 KOSS가 직장에서의 

관계갈등, 업무 과중 등과 같은 직업적 특성

에서 오는 직무스트레스를 측정하는 척도인 

것처럼, SBRC의 요인 1(‘직장 요인’)도 직장 

관련 소진위험요인을 측정하기 때문이다. 또

한 KOSS의 모든 하위요인과 SBRC의 요인 3

(‘상담전문가 개인 요인’)도 서로 유의한 상관

이 있는 것으로 확인되었는데, 이는 완벽주의 

성향, 반추 및 낮은 자존감, 효능감, 사회적 

지지가 직무스트레스와 소진 간의 관계를 매

개한다는 선행연구 결과들과 그 맥을 같이 

한다(Schwarzer & Hallum, 2008; Wang et al., 

2017).

셋째, SBRC의 준거타당도를 확인하기 위해 

사회적 바람직성 척도(KSDS-17)의 영향력을 

통제한 후에 한국판 상담자 소진 척도(K-CBI)

와 직무몰입척도 축소 버전(UWES-9)과의 편

상관 분석을 실시한 결과, 모두 유의한 상관

이 나타났다. 구체적으로, SBRC는 예상한 바

와 같이, K-CBI의 모든 하위요인과 유의한 정

적 상관이 있는 반면에, UWES-9과 유의한 부

적 상관이 있는 것으로 확인되었다. 이러한 

결과는 SBRC가 측정하는 소진위험성 정도가 

실제 소진과 관련이 있으며, 소진이 직무몰입

에 방해가 된다는 선행 연구(Denton, Newton, 

& Bower, 2008)와 일치한다. 마지막으로, SBRC

는 한국판 직무스트레스 척도(KOSS)를 통제한 

후에도 소진에 대해 추가적인 설명력을 가지

는 것으로 나타나, 소진위험성의 여러 요인 

중 직무스트레스 이상의 소진위험요인을 측정

할 수 있는 타당한 척도인 것으로 입증되었

다. 이러한 결과를 종합해 볼 때, 본 연구에서 

개발한 SBRC는 상담전문가의 소진위험성을 

양적으로 측정하는 도구로, 양호한 신뢰도와 

적절한 수렴타당도, 준거타당도, 증분타당도를 

갖추었음을 알 수 있다.
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이를 기반으로, 본 연구의 학문적 의의에 

대해 논의하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 

국내에서 처음으로 상담전문가를 대상으로 소

진위험성을 측정하는 척도를 개발하고 타당화

했다는데 그 의의가 있다. 그동안 상담전문가

와 관련하여 소진의 원인과 결과에 대한 연구

들은 상당히 진행되었지만, 국내 상담전문가

들을 대상으로 하는 예방적 목적을 지닌 소진

위험척도는 없었다. 소진은 오랜 시간에 걸쳐 

서서히 발현되기에 쉽게 알아차리지 못하여 

만성화되기 쉽고(Schaufeli & Enzmann, 1988), 

소진에 대한 책임은 소진된 사람에게 있어 스

스로 더 열심히 노력해야 한다는 사회적 인식

과 소진된 상담전문가는 자기돌봄에 소홀하거

나 자질이 부족하다는 낙인 효과로 인해 상담

전문가들은 자신의 소진을 인정하고 도움을 

요청하기 어렵다(윤아랑, 정남운, 2011; 홍준

호, 2004; May, Terman, Foster, Seibert, & 

Fincham, 2020). 이러한 점을 고려할 때, 본 연

구는 상담전문가로 하여금 스스로 자신의 소

진위험 정도를 확인하고 궁극적으로 소진을 

예방할 수 있도록 돕는 도구를 개발했다는데 

그 의의가 있다.

둘째, SBRC는 직장, 내담자, 개인이라는 세 

가지 요인을 모두 반영한 척도이다. 기존 연

구에서 밝혀진 바와 같이, 소진은 다양한 원

인이 상호작용하여 나타나는 현상이기 때문에 

소진위험성을 정확하게 측정하기 위해서는 이

러한 다차원적 척도가 필요하다. 특히, SBRC

는 상담전문가의 소진과 관련이 있는 내담자 

요인을 구체적으로 측정할 수 있다는 장점이 

있다. 선행연구에서도 상담전문가의 소진을 

예측하는 ‘어려운’ 내담자에 대해 살펴보긴 

하였지만, 주로 자살, 공격성, 우울, 심각한 증

상 등을 보이는 내담자가 소진을 예측할 수 

있다는 결과만을 제시하였다. 본 연구에서는 

다양한 소진 관련 질적 연구를 검토하여 상담

전문가들이 어떤 내담자로 인해 어려움을 겪

는지 살펴봄으로써, 더 구체적인 내담자 요인

을 도출할 수 있었다. 앞으로 본 연구에서 개

발한 SBRC를 활용하여 상담전문가들이 경험

하고 있는 소진위험성 수준과 그 요인을 살펴

볼 수 있다면 직장, 내담자, 혹은 상담전문가 

개인의 특성에 맞는 더 효과적인 예방 및 조

기개입을 마련할 수 있을 것이다.

구체적으로, SBRC의 하위요인 점수에 따라 

필요한 예방이나 조기 개입 방안이 달라질 수 

있다. 먼저, SBRC의 요인 1(‘직장 요인’)이 다

른 요인들에 비해 높다면, 상담전문가가 근무

하는 직장 내에서의 어려움이 소진을 유발할 

가능성이 크다는 것을 의미하기 때문에, 상담

전문가를 지원하고 보호하기 위한 직장 차원

의 시스템 보완과 조력이 필요하겠다. 가령, 

상담 업무와 관련하여 상담전문가의 의견을 

충분히 반영하고 직장 동료나 상사와의 갈등

을 조율할 수 있는 소통 시스템이 필요할 것

으로 보인다. 특히, 한국의 직장 내 갈등의 경

우, 당사자들이 아닌 중재자의 역할이 중요하

다는 선행 연구를 고려할 때(이다원, 이선희, 

한민, 2014), 직장 내 갈등을 중재하는 직장 

내 지원을 마련하는 것이 중요하겠다. 또한 

과도한 행정 업무와 타 부서의 업무협조 부족

이 소진의 위험요인이라는 점으로 미루어볼 

때, 상담실 내 행정지원 인력의 배치와 타 부

서와의 원활한 소통 및 협조 체계 개발 등의 

노력을 기울일 수 있겠다. 다만 이러한 조직 

차원의 노력이 중요한 만큼, 상담전문가들도 

조직에 소속된 구성원으로서의 역할에 대해 

이해할 필요가 있다(송연주 등, 2017). 특히, 

본 연구에서 확인된 바와 같이 대학부설상담
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소, 공공상담실, 교육기관과 같은 조직에서 근

무하는 상담전문가들은 민간상담실에서 근무

하는 상담전문가들에 비해 상담뿐만 아니라 

조직 구성원으로서의 업무를 수행해야 하는 

경우가 많기에, 그 조직 속에서 요구되는 다

양한 역량을 강화시키는 것이 소진 예방에 도

움이 될 것이다.

SBRC의 요인 2(‘내담자 요인’)가 높은 경우

에는 상담사례 관리 측면에서 상담전문가 개

인과 조직적 차원에서의 대책이 중요하겠다. 

예를 들어, 상담전문가들은 자신이 맡은 사례

들을 검토하고, 무기력, 좌절감, 분노, 불안 등

의 부정적 정서를 초래하는 내담자가 있는지, 

관련하여 역전이를 경험하고 있는지 그리고 

그 이면에 어떤 문제들이 내포되어 있는지 등

에 대해 성찰할 필요가 있겠다. 또한, 동료자

문, 슈퍼비전, 개인 분석을 통한 성찰도 효과

적일 수 있으며, 위기사례, 공격적인 내담자 

등 상담전문가 본인이 어려워하는 내담자에 

대해 명확하게 인식하고, 이들을 상담할 수 

있는 방법에 대한 교육을 통해 전문성을 강화

시킬 필요가 있겠다. 이와 관련하여, 초보상담

자와 숙련상담자에게 필요한 행동이 다를 수 

있는데, 가령, 상담경험이 부족하거나 상담기

술이 부족해 요인 2(‘내담자 요인’)에서 높은 

점수를 보이는 초보상담자의 경우에는 교육과 

슈퍼비전이 중요한 반면, 숙련상담자에게는 

스스로 역전이 점검과 동료자문을 통해 자신

에게 필요한 교육, 슈퍼비전, 개인분석 등을 

받는 것이 중요하겠다. 또한, 소진위험성을 높

이는 내담자를 다수 상담하고 있는 상담전문

가는 상사나 동료와의 협의를 통해 소진위험

성이 높은 상담사례의 비중을 낮추고, 문제가 

지속된다면, 상담사례 수를 일정 기간 줄이는 

등 상담사례 배분을 조정할 필요가 있다.

더불어, SBRC의 요인 3(‘상담전문가 개인 

요인’)이 높은 상담전문가의 경우는 자신의 

상황과 욕구를 면밀하게 살펴보고, 자기돌봄, 

사회적 지지 추구, 인지적 재구성 등의 개인

적인 대처 능력을 통해 소진을 예방할 필요가 

있다. 이를 위해, 상담전문가가 스스로 노력하

는 것도 중요하겠지만, 상담 관련 대학원이나 

관련 교육 프로그램에서도 소진 예방의 중요

성을 강조할 필요가 있다. 기존의 상담전문가 

대상의 교육은 효과적인 상담을 하는데 필요

한 상담전문가의 속성과 역량을 함양하는데 

초점을 두었기 때문에 상담전문가들은 자신의 

욕구를 알아차리고 자신을 돌보기보다는 타인

의 관점과 욕구를 관찰하고 이해하는 훈련만

을 받아 왔다(윤아랑, 정남운, 2011). 이러한 

문제점을 해결하기 위해서는 상담자 교육과정

에서 상담자의 자기 관리의 중요성이 강조되

어야 하며, 초보상담자들의 경우, 자신감과 효

능감 저하, 어려운 내담자에 대한 반추 등에 

대한 슈퍼바이저의 적절한 지지와 지도가 필

요하겠다(Ronnestad & Skovholt, 2003).

마지막으로, 본 연구의 한계와 후속 연구를 

위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 두 

차례의 설문 조사를 통해 SBRC의 요인분석과 

타당도 검증을 실시하였지만, 본 연구의 결과

를 모든 상담전문가로 일반화하는데는 한계가 

있다. 특히, 본 연구에서는 연령, 학력, 자격증 

등의 차이를 고려하지 못했기 때문에, 후속 

연구에서는 이러한 인구학적 배경에 따라 상

담전문가들이 어떤 다른 소진위험성을 경험하

는지 살펴볼 필요가 있겠다. 둘째, 본 연구에

서는 자격증이나 경력과 같은 상담전문가의 

발달 수준에 따라 상담 소진 위험요인이 상이

할 수 있음을 고려하지 못했다는 한계가 있

다. 예를 들어, 이자영 등(2008)의 연구에 의하
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면 상담전문가의 소진양상은 경력에 따라 일

부 하위차원에서 차이를 보이는 것으로 나타

났는데, 경력이 짧을수록 무능감을 경험했고 

경력 10년까지는 내담자에 대한 가치 저하가 

증가하다가 10년 이후부터 감소하는 양상을 

보였다. 이러한 결과를 고려할 때, 상담전문가

의 경력에 따라 소진 위험성을 예측할 수 있

는 척도를 개발할 필요가 있다. 예를 들어 경

력이 짧은 상담전문가들을 대상으로 하는 척

도에서는 상담역량에 대한 자기 인식과 자기

효능감 등에 대한 문항을 포함하는 상담자 개

인 요인과 에너지 소모가 큰 내담자의 특성이

나 주호소 문제에 대한 문항을 포함하는 내담

자 요인이 강화될 필요가 있으며, 경력이 많

은 상담전문가들을 대상으로 하는 척도에서는 

상대적으로 내담자 요인이 축소될 필요가 있

겠다. 셋째, SBRC는 상담전문가들의 소진위험

성을 측정하는 다차원적인 척도임에도 불구하

고 탐색적 요인분석 과정에서 요인 3(‘상담전

문가 개인 요인’)에 해당하는 문항들이 다수 

삭제되어, 상대적으로 적은 문항만으로 이를 

측정해야 하는 한계가 있다. 예를 들어, ‘경제

적 어려움’은 요인3(‘상담전문가 개인 요인’)에

서만 요인부하량 절대값이 .30 이상이었으나, 

요인 1(‘직장 요인’)과 요인부하량 차이가 .10 

미만이어서 삭제되었다. 즉 ‘상담전문가 개인 

요인’의 예비문항에 변별성이 부족한 문항들

이 일부 포함되었다는 것이다. 이에 후속 연

구에서는 좀 더 상담전문가 개인요인을 구체

적으로 측정할 수 있는 문항 개발과정을 검토

할 필요가 있겠다. 넷째, SBRC는 상담전문가

라면 누구나 경험할 수 있는 일반적인 내용의 

문항으로 구성되었기 때문에 특정한 상황이나 

특정 근무지에 속한 상담전문가들이 경험하는 

스트레스 원을 측정할 수 없다는 한계가 있

다. 이에 SBRC를 소진위험성 수준을 탐색하는 

하나의 도구로 사용하고, 필요한 경우 추가 

질문을 통해 더 구체적으로 소진위험성 요인

을 살펴볼 필요가 있겠다. 예를 들어, 교육기

관이나 기업상담실에서 근무하는 상담전문가

들은 내담자와의 이중 관계(동료이자 내담자)

문제로 어려움을 겪고 있다는 점(남현주 등, 

2016; 박근영, 임은미, 2014)을 고려할 때, 해

당 문제에 대해 추가적으로 질문할 필요가 있

겠다. 또 다른 예로, 대학상담센터의 경우, 

2021년 고등교육법이 일부 개정되면서 대학 

내 인권센터 설치가 의무화되어 그동안 대학

상담센터에서 성희롱․성폭력 고충 처리 업무

를 겸했던 대학의 경우 이 업무가 인권센터로 

이관되기도 했다. 그러나 2022년 개정된 시행

령에 인권센터 업무 담당자의 겸직 불가 항목

이 포함되지 않아 상담전문가들이 인권센터 

업무를 병행하는 문제가 발생하였다(경향신문, 

2021). 이에, 대학상담센터에서 근무하는 상담

전문가에게는 이러한 업무 병행으로 어떤 스

트레스를 경험하고 있는지에 대해 살펴볼 필

요가 있겠다. 다섯째, SBRC는 소진의 위험요

인만을 측정하기 위해 개발되었지만, 소진의 

위험성 수준을 판단하는데 있어 소진의 보호

요인도 중요하다는 점을 고려하여, 후속 연구

에서 소진의 보호요인을 측정하는 척도를 개

발한다면 SBRC와 더불어 보다 명확하게 소진

위험성 수준을 측정할 수 있을 것이다.

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 소

진 증상에 초점을 맞춰 소진 수준만을 측정하

는 기존 척도들과 달리, 소진에 대한 예방과 

조기개입을 촉진하는데 도움이 될 수 있는 소

진위험척도를 개발했다는 데 그 의의가 있다. 

특히, SBRC는 한국 상담전문가들의 경험을 반

영한 척도라는 점에서 그 의의가 있는데, 이 
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척도를 통해 상담전문가들은 자신의 심리적 

위기를 점검하고 필요한 행동을 취할 수 있으

며, 직장에서도 시스템 개선이나 정책 방안을 

마련할 수 있을 것으로 보인다. 또한, SBRC는 

소진위험성 뿐만이 아니라, 소진된 상담전문

가들이 인식하고 있는 본인의 소진 원인을 측

정하는데도 활용이 가능하다. 이에 그동안 질

적연구 결과를 통해서 제안된 상담전문가 소

진의 심리적 과정 모델(윤은주, 2009), 소진회

복 모델(최혜윤, 김은하, 2017), 소진 후 성장 

모델(류진아 등, 2021)에 대한 양적인 검증이 

가능할 것이다. 또한 SBRC만을 통해 소진위험

요인이 측정 가능하므로 좀 더 다양한 보호요

인들과의 경로를 검증함에 있어 간편하게 소

진의 다양한 양상을 파악하는 연구를 수행할 

수 있을 것으로 기대된다.
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The purpose of this study was to develop the Scale of Burnout Risk Factors for Professional Counselors 

(SBRC), which measures the level of counselors’ burnout risk. Based on literature and expert reviews, we 

developed 29 items. We then collected data from 576 professional counselors via an online survey. The 

results of exploratory and confirmatory factor analyses revealed that the SBRC consisted of three factors 

and 23 items. Three factors of the SBRC were named ‘occupational factor’, ‘client factor’, and 

‘professional counselor’s individual factor.’ In addition, the convergent and concurrent validity tests 

indicated that after controlling for social desirability, the SBRC was significantly correlated with scales 

measuring occupational stress, counselor burnout, and work engagement. Finally, the increment validity 

test revealed that the SBRC accounts for counselor burnout above and beyond occupational stress. Based 

on these findings, we discussed the limitations of this study, clinical implications, and future research 

directions.

Key words : Professional counselor, Burnout risk factors, Scale of Burnout Risk factors for Professional Counselors, 

Validation
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