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본 연구는 국내 상담자들의 인식을 통해 상담자의 윤리적 민감성이 무엇인지를 밝히고 상담

자들이 중요하게 인식하는 윤리적 민감성의 요소가 무엇인지를 알아보고자 하였다. 이를 위

해 21명의 상담자들을 대상으로 개별면접을 실시하였고, 개념도 방법을 활용하여 자료를 분

석하였다. 연구 결과, 상담자의 윤리적 민감성에 대한 83개의 진술문이 도출되었다. 상담자들

이 인식한 윤리적 민감성은 2개 차원, 즉 ‘인식-행동’과 ‘상담 과정-상담 전문가’ 차원으로 구

분되었고, 6개 군집 및 11개 하위군집으로 분류되었다: 1) 윤리적 문제 인식, 2) 윤리적 문제

에 대한 정서와 태도, 3) 내담자에 대한 공감적 이해와 관여, 4) 상담전문가로서의 책임 의식,

5) 전문가 간 상호작용, 6) 책임 있는 윤리적 수행. 군집별 중요도 평정 결과, 상담자들은 ‘전

문가 간 상호작용’을 가장 중요하게 인식하는 것으로 나타났다. 본 연구는 상담 실제에 기반

하여 다차원적 개념으로서의 윤리적 민감성을 경험적으로 확인하고 윤리적 민감성에 대한 기

존의 이해를 확장하였다는 점에서 의의가 있다. 상담의 이론과 실제에서 본 연구가 갖는 함

의와 연구의 제한점, 후속 연구를 위한 제언을 제시하였다.
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최근 상담 현장에서 내담자의 권리와 상담

자의 책임 등에 대한 윤리적 민감성의 요구가

점점 커지고 있다(오송희 등, 2016). 예를 들어,

성추행 피해로 불안을 호소하는 내담자가 심

리상담을 하다가 오히려 상담자로부터 이차

피해를 받은 사례(JTBC, 2022.12.29.)는 상담자

의 윤리적 민감성이 결여될 때 어떤 문제가

발생하는지 여실히 보여주는 동시에 상담자의

윤리적 민감성에 대한 사회적 요구가 증가하

고 있음을 시사한다. 또한 윤리적인 문제로

학회 윤리위원회에 문의 또는 제소하는 사례

가 점점 증가하고 있는데, 이는 상담자들이

상담 현장에서 직․간접적으로 경험하는 다양

한 윤리적 문제를 인식하고 대처하기 위해 윤

리적으로 민감해져야 할 필요가 있음을 반증

한다. 국내 상담윤리에 관한 연구들(강이영 등,

2018; 서영석 등, 2009) 또한 상담자의 윤리적

민감성이 중요함을 강조하면서, 상담자의 윤

리적 민감성을 증진시키기 위한 교육과정이

필요함을 제안하였다.

Welfel(2016)은 윤리적 의사결정 모델 10단계

를 제안하면서 그 첫 단계로 ‘윤리적 민감성

개발’을 언급했다. 윤리적 민감성은 윤리적 의

사결정의 첫 단계로, 윤리적 문제에 대한 인

식 없이는 윤리적 의사결정을 내릴 수 없다

(Choi & Perry, 2010; Clarkeburn, 2002b; Jordan,

2007). 전문적인 상호작용 속에서 윤리적인 문

제를 인식하지 못하는 것은, 윤리적 문제가

무엇인지를 알면서 비윤리적인 행동을 선택하

는 것보다도 잠재적으로 더 큰 문제가 될 수

있다(Jordan, 2007). 특히 취약한 사람들과 일하

는 전문가는 윤리규정으로 설명하기 어려운

불확실한 상황에서 의사결정을 해야 하는 딜

레마에 직면하기 쉬운데(Weaver, 2007), 윤리적

딜레마 상황에서 상담자가 어떤 기준을 적용

해야 하는지 알지 못하거나 임상장면에서 윤

리적인 이슈를 인지하지 못한다면, 상담자에

게 윤리적으로 행동할 동기가 있다고 할지라

도 효과적인 윤리적 행동을 할 가능성은 매우

낮다고 할 수 있다(Moffett et al., 2014). 따라서,

상담자의 윤리적 민감성은 윤리적 행동의 필

요조건이라 할 수 있다.

상담자의 윤리적 민감성은 상담 과정 및 상

담 성과에 잠재적인 영향을 미칠 수 있다(강

수정, 유금란, 2018). 상담자가 윤리적 민감성

이 부족해서 윤리적으로 적절하지 않은 행동

을 할 경우, 내담자에게 해를 끼칠 뿐 아니라

상담서비스를 이용할 잠재적 내담자에게 부정

적 인식을 심어주게 되는데, 이는 궁극적으로

상담 분야의 전문적 발전을 저해하는 결과를

초래하게 된다(강진령 등, 2009). 따라서 상담

자가 전문가로서의 윤리적 민감성을 이해하고

윤리적 민감성을 증진시키기 위해 노력하는

것은 상담 실제에서 매우 중요하다(Choi &

Perry, 2010).

전문가의 윤리적 민감성이 복잡한 행동, 의

도, 감정, 지각을 포괄하는 개념이기 때문에,

이를 명료하게 정의하는 것은 매우 어려운 일

이다(Weaver, 2007). 간호학, 의학, 심리학, 경영

학 등 여러 분야에서 전문가의 윤리적 민감성

을 정의하고 개념화하기 위한 시도가 있었지

만(Clarkeburn, 2002a; Narvaez et al., 2001; Rest,

1983; Weaver et al., 2008), 윤리적 민감성 개념

이 서로 불일치하고 때로는 모순될 뿐 아니라

학자들마다 윤리적 민감성에 대한 관점이 상

이하고 그 속성 또한 다르게 이해하고 있다

(Weaver, 2007; Weaver et al., 2008). 이로 인해

윤리적 민감성에 대한 개별 연구 결과들을

통합하기 어렵고, 결국 윤리적 민감성에 대

한 지식의 발달에 제한이 될 수 있다(Weaver,
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2007). 또한 윤리적 민감성에 대한 기존의 연

구들은(Milliken, 2018; Rest, 1984; Weaver et al.,

2008) 대부분 문헌분석을 토대로 연구자들의

관점에서 윤리적 민감성을 이해하고 개념화함

으로써 현장에 있는 실무자들의 관점을 충분

히 반영하지 못했다. 따라서 현장에 있는 전

문가들이 윤리적 민감성을 어떻게 인식하고

있는지를 밝히기 위한 경험적인 연구가 필요

하다. 특히 기존의 윤리적 민감성에 관한 이

론과 선행연구에서 충분히 다루지 않았던

‘상담자의 윤리적 민감성 요소’에 관한 실증

적인 연구가 필요하다. 이에 본 연구에서는

상담전문가들이 윤리적 민감성을 어떻게 인

식하는지를 파악하고, 이를 토대로 상담자의

윤리적 민감성에 대한 개념적 구조를 밝히고

자 하였다.

한편, 대부분의 선행연구에서는 ‘윤리적 민

감성(ethical sensitivity)’과 ‘도덕적 민감성(moral

sensitivity)’을 구별 없이 상호 호환적으로 사용

하였다(Milliken, 2018; You et al., 2011). 그러나

자의적인 속성이 강한 도덕에 비해 윤리가 타

의적인 측면을 강조하고(Bebeau et al., 1985),

윤리적 민감성이 주로 전문적인 맥락에서 사

용된다는 점을 고려하여(Bebeau, 1994), 본 연

구에서는 ‘윤리적 민감성’이라는 용어를 사용

하고자 한다. 다만, 기존 문헌을 인용할 경우

에는 윤리적 민감성 또는 도덕적 민감성 중

원저자가 사용한 용어를 사용할 것이다.

윤리적 민감성에 관한 선행연구들은 주로

Rest(1983)의 모델을 이론적 근거로 삼았다(You

et al., 2011). Rest(1984)는 도덕성에 관한 여러

분야(인지 발달적 접근, 사회학습, 행동주의,

사회심리, 정신분석 이론)의 문헌들을 망라하

여 도덕적 행동을 결정하는 네 가지 구성요소

모델(Four-component Model)을 제시하였다. 그

중 첫 번째 요소가 도덕적 민감성인데, 이는

어떤 상황에 도덕적 문제가 내재되어 있음을

인식하고, 일련의 대안 행동과 각각의 행동이

자신과 이해관계자들에게 어떻게 영향을 미치

는지를 인식하는 것을 포함한다(Bebeau et al.,

1999; Rest, 1983). 두 번째 요소인 도덕적 판단

은 어떤 행동이 도덕적으로 옳은지 그른지를

판단하는 것을 의미하고(Rest, 1984), 세 번째

요소인 도덕적 동기는 여러 가지 상충되는 가

치들 중에서 가장 중요한 가치와 그렇지 않은

가치를 구분하고, 중요한 가치나 믿음을 다른

가치보다 우선시하는 것을 의미한다(Bebeau et

al., 1999; Rest, 1984). 마지막 요소인 도덕적

품성은 윤리적 행동을 하게 되는 개인이 갖고

있는 덕이나 품성을 의미하고(Rest, 1984), 자신

이 하려고 하는 것을 실행하기 위해 자기 확

신, 용기, 신념을 갖는 것, 혼란이나 장애를

극복하는 것 등을 포함한다(Bebeau et al.,

1999). 결국, 도덕적 민감성은 도덕적 판단, 도

덕적 동기, 도덕적 품성의 선행요소이며, 도덕

적 행동을 위한 중요한 출발점이라 할 수 있

다(Jordan, 2007; Milliken, 2018).

도덕적 민감성에 관한 정의, 그리고 의사결

정 과정에서 도덕적 민감성이 차지하는 역할

에 관한 Rest의 관점은 이후 윤리적 민감성을

보다 구체적으로 개념화하는데 큰 영향을 미

쳤다(Milliken, 2018). 예를 들어, Bebeau 등(1985)

은 Rest(1983)의 이론을 바탕으로 치과대학생을

대상으로 한 윤리적 민감성 척도를 개발하였

다. 연구자들은 윤리적 민감성을 ‘전문가가 자

신의 직업적 역할로 수행할 수 있거나 수행하

고 있는 일이 다른 사람의 복지에 영향을 줄

수 있다는 것을 인식하는 것’으로 정의하였다.

간호사를 대상으로 한 또 다른 연구에서는 도

덕적 민감성을 ‘환자의 취약한 상황을 이해하
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고, 환자의 입장에서 이루어진 결정의 도덕적

결과를 인식하는 것’이라고 정의하였다(Lützén

et al., 2010). 한편, Welfel과 Kitchener(1992)는

윤리적 민감성을 윤리적 행동의 첫 단계로 간

주했는데, 상황을 윤리적인 것으로 해석하는

것, 자신의 행동이 다른 사람의 복지에 미칠

영향을 인식하는 것을 포함한다고 주장하였다.

Callahan과 Bok(2012)은 윤리적 민감성을 ‘도덕

적 상상’(일의 도덕적 측면을 볼 수 있고 행동

의 도덕적 결과를 예상하는 능력)과 ‘윤리적

문제에 대한 인식’의 조합으로 정의하였다. 또

한 Houser와 Thoma(2013)는 윤리적 민감성이란

‘전문가가 잠재적 윤리적 상황, 그리고 다른

사람들에게 미칠 영향과 관련된 단서들의 관

련성과 중요성에 대해 인식하고 결정할 수 있

는 것’이라고 정의하였다. 이처럼 학자들마다

윤리적 민감성을 조금씩 다르게 정의하고 있

지만, 학자들은 공통적으로 윤리적 민감성이

‘상황의 윤리적 측면을 인식하는 것’과 ‘전문

가가 자신의 행동이 다른 사람의 복지에 미칠

영향을 인식하는 것’을 포함하는 개념으로 이

해하였다.

최근 들어 학자들은 윤리적 민감성의 인지

적 측면뿐 아니라 직관적이고 정서적인 측면

을 강조한다(Houser & Thoma, 2013). 예를 들

어, Narvaez 등(2001)은 윤리적 민감성이 윤리

적 상황이 존재함을 알아차리는 것과 같은 인

지적인 요소들을 포함하고 있지만, 해당 상황

에서 어떤 행동을 취해야 하고 그 행동이 어

떤 반응과 결과를 초래할지 해석하는 등 공감

과 같은 정서적인 요소 또한 포함하고 있다고

주장했다. 이와 유사하게 Clarkeburn(2002a)은

윤리적 민감성에는 인지적 요소들이 포함되어

있지만, 윤리적인 문제에 대한 자신의 직감

(gut feelings)을 알아차리고 특정 행동이 이해관

계자들에게 미칠 영향을 이해하려고 노력하는

것 또한 포함되어 있다고 간주하였다. 결국

윤리적 민감성은 기본적으로 상황에 포함된

윤리적인 문제를 ‘인식’할 수 있는 것이며, 이

러한 윤리적 문제에 대한 인식은 두 가지 차

원, 즉 인지적 차원(예, “나는 이것이 해가 될

수 있는 상황이라고 생각한다.”)과 정서적 차

원(예, “해가 될 가능성 때문에 나는 이해관

계자가 염려스럽다”)을 포함하고 있다(Welfel,

2012).

한편, 상담자를 대상으로 시나리오 방

식의 도덕적 민감성 척도(Moral Sensitivity

Questionnaire: MSQ)를 개발한 Volker(1984)는 도

덕적 민감성의 세 가지 구성요소를 제시하였

다. 첫째, 윤리적 딜레마 상황을 규정하는 상

호작용의 중요한 사실들(윤리적 문제)을 인식

하는 것이다. 이러한 윤리적 문제를 인식하기

위해서는 다음과 같은 것들이 요구된다: ①

개인, 집단, 조직, 사회 간의 상호관계에 대한

지식, ② 원인과 결과 관계를 추론하는 능력,

③ 다양한 행동의 추후 결과를 예상하는 능력,

④ 윤리적, 법적 규정들에 대한 지식. 도덕적

민감성의 두 번째 요소는 자신과 타인에게 미

칠 잠재적으로 해로운 결과를 인식하는 것이

다. 세 번째 요소는 윤리적 딜레마를 해결하

기 위해 상담자가 결과에 영향을 미칠 어떤

행동을 취해야 할 책임이 있다는 것을 인식하

는 것이다. 이러한 도덕적 민감성의 세 가지

구성요소는 상호 위계적이라 할 수 있는데

(Volker, 1984), 상담자가 조기에 윤리적인 문제

들을 인식하지 못하고 다양한 이해관계자들의

복지가 충돌될 수 있음을 생각하지 못한다면,

상담자가 딜레마를 해결하기 위해 행동할 책

임이 있다는 것을 인식하는 것은 불가능하다.

Volker(1984)에 따르면, 윤리적인 문제만을 인
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식하는 상담자는 윤리적 문제를 인식하고 그

것이 타인에게 미칠 영향을 인식하는 상담자

보다 윤리적으로 덜 민감하다고 할 수 있으며,

가장 윤리적으로 민감한 상담자는 윤리적인

문제와 타인에게 미칠 잠재적 영향을 인식하

고 자신에게 행동할 책임을 돌리는 상담자라

할 수 있다.

Volker(1984)의 연구 이후 상담 영역에서 윤

리적 민감성에 관한 연구는 상대적으로 덜 조

명되었다. 상담 영역 내에 전문가의 윤리적

민감성에 대해 합의된 개념이 부재한 상황에

서, 다른 학문 분야에서는 전문가의 윤리적

민감성에 대한 논의들이 활발히 전개되었다

(Weaver, 2007). 먼저, Lützén 등(1995a)은 철학

자들의 연구를 개관하여 도덕적 민감성을 네

가지 차원, 즉 감정(feeling), 직관(intuition), 선행

(benevolence), 진정성(genuineness)으로 구성되는

개념으로 간주하였다. 도덕적 민감성의 첫 번

째 차원으로서의 감정은 어떤 행동을 하기 전

에 ‘내가 무언가를 해야 한다’는 내면의 소리

를 의미한다. 둘째, 직관은 윤리적 진실 또는

사실을 느끼고 알 수 있는 능력으로, 직관은

경험을 통해, 특히 간호사와 환자(상담자와 내

담자)의 상호관계 속에서 조건화되고 발달된

다. 셋째, 선행은 내담자의 복지가 위협받고

있을 때 ‘선’을 행하려는 동기를 의미한다. 넷

째, 진정성은 윤리규정을 준수하면서도 내담

자의 복지에 대해 진심으로 관심을 갖고 도덕

적 책임을 지려는 자질로, 책임 있는 선택과

자신의 선택의 결과에 대해 책임지려는 의지

를 포함한다. 또한 Weaver(2007)는 제목이나 초

록에 윤리적(ethical) 또는 도덕적(moral), 그리고

민감성(sensitivity, sensibility), 지각(perception), 직

관(intuition) 등의 용어가 포함된 200개의 문헌

들을 분석하여 윤리적 민감성을 56개의 특성

으로 정리하였고, 이러한 특성들을 다시 인지,

정서, 기술, 책임, 지식의 5개 핵심 영역으로

분류하였다.

이후 Weaver 등(2008)은 12개 분야(간호학,

의학, 심리학, 교육학, 신학, 법학, 언론학, 철

학, 경영학 등), 200개 문헌에 포함된 윤리적

민감성 개념을 분석하였다. Weaver 등(2008)은

윤리적 민감성을 ‘불확실한 돌봄 상황에서 윤

리규정, 임상 경험, 학문적 학습 및 자기 지식

에 대한 비판적 이해를 바탕으로 지성과 열정

을 가지고 결정할 수 있는 능력, 그리고 결과

를 예상할 수 있는 능력과 행동할 용기’로 정

의하고, 분석 결과를 종합하여 윤리적 민감성

개념의 차원 모델(Model of dimensions of the

concept of ethical sensitivity)을 제안하고 윤리

적 민감성의 속성을 세 가지로 구분하였다.

윤리적 민감성의 속성은 도덕적 지각(moral

perception), 정서(affectivity), 충실성(dividing

loyalties)으로, 이러한 속성들은 상황에 대한

인식(recognition), 이해(understanding), 평가

(upgrading and evaluating)를 가능하게 해준다.

첫째, 도덕적 지각은 자각(awakening)과 특수화

(particularizing)를 포함하며, 전문가로 하여금

내담자의 요구와 상황적 요구를 인식할 수

있게 한다. 둘째, 정서는 자각보다 더 심오하

고, 앞으로 일어날 일을 미리 느끼는 것을

포함하며, 전문가로 하여금 자신의 행동이 내

담자의 복지에 미칠 결과를 예상할 수 있게

한다. 셋째, 충실성은 해석(interpretation), 정당

화(justification), 반영(reflexivity) 전략을 포함하며,

전문가가 윤리적 결정에 대해 숙고할 수 있게

한다. 전문가는 이러한 도덕적 지각, 정서, 충

실성 사이를 반복적으로 이동하면서, 해석적

이해와 평가를 통해 윤리적 상황을 조절하게

된다(Weaver et al., 2008). Weaver의 모델은 윤



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 836 -

리적 민감성을 다른 구성요소들과 분리된 개

념으로 이해한 Rest의 모델에 비해 통합적인

모델이라 할 수 있으며(Weaver et al., 2008), 학

제적 접근을 통해 기존의 연구들을 통합하고

윤리적 민감성에 대해 역동적이고 포괄적인

개념화를 하였다는 점에서 중요한 의의를 갖

는다. 그러나 이들이 분석한 문헌들에 경험적

인 연구들이 포함되지 않았다는 비판이 제기

되었는데(Milliken, 2018), 연구자의 관점에서 연

구자의 이해를 토대로 윤리적 민감성을 개념

화하였다는 한계를 지니고 있다.

종합하면, 윤리적 민감성은 인지, 정서 및

직관, 지식, 기술, 동기, 책임, 행동할 용기 등

여러 가지 요소들을 포함하는 다차원적 개념

으로 이해할 수 있다. 즉, 윤리적 민감성은 윤

리규정 및 전문적 실제에 대한 이해를 바탕으

로, 전문가가 현재 상황에 내재된 윤리적인

요소들을 인식하고, 자신의 행동의 결과를 예

상하고 다른 사람의 복지에 미칠 영향을 아는

것과 같은 인지적 요소를 포함하고 있다. 동

시에 윤리적 상황에서 이해관계자들의 입장을

공감적으로 이해하는 것, 윤리적 의사결정 과

정에서 내담자에 대해 관심과 열정을 갖는 것

과 관련된 정서적 요소를 포함하는 것으로 볼

수 있다. 또한 전문가가 윤리적인 행동을 하

기 위해서는 도덕성, 책임, 열정, 용기가 필요

한데(Moffett et al., 2014), 윤리적 민감성은 전

문가로서 윤리적인 행동을 실천하려는 용기를

갖는 것과 같은 동기적인 요소 또한 포함하는

개념으로 이해할 수 있다.

윤리적 민감성에 관한 기존의 연구들은 대

부분 문헌분석(Lützén et al., 1995a; Milliken,

2018; Weaver, 2007; Weaver et al., 2008) 또는

척도개발 연구(Bebeau et al., 1985; Clarkeburn,

2002a; Han et al., 2010; Lützén et al., 2006;

Volker, 1984)로서 윤리적 민감성의 개념과 속

성을 밝히는데 초점을 두었다. 그러나 윤리적

민감성의 개념을 구체적으로 밝히고 명료화하

기 위해서는, 기존 문헌들에 대한 이론적이고

체계적인 분석과 더불어 전문적 실제에 바탕

을 둔 현장 연구가 필요하며, 새로운 방법론

을 활용한 실증적이고 경험적인 연구가 요구

된다(Milliken & Grace, 2017; Van Der Zande et

al., 2014; Weaver, 2007). 특히, 다양한 분야에

서 제시된 윤리적 민감성의 요소들이 상담 영

역 내에서도 공통 요소로 확인되는지를 살펴

보는 동시에, 상담자들만이 인식하고 경험하

는 윤리적 민감성 요소들이 존재하는지를 탐

색할 필요가 있다. 또한 상담자가 윤리적 민

감성의 요소로 인식하더라도 그것을 중요하게

생각하지 않는다면 상담 현장에서 그것을 제

대로 다루지 않거나 묵과할 가능성이 있는데,

우리나라 상담자들이 어떤 민감성 요소를 중

요하게 인식하는지를 살펴보는 연구가 필요하

다. 그동안 여러 전문분야에서 윤리적 민감성

의 구성요소들을 종합하고 정리하려는 시도가

이어졌으나, 대부분의 선행연구들은 연구자의

이해에 의존해서 윤리적 민감성 요소들을 범

주화하고 명명하였다. 연구자나 이론가가 아

닌 현장 실무자들이 자신의 의미 체계를 사용

해서 범주를 정하고 명명할 수 있다면, 결정

된 범주 체계는 연구자의 개념 구조가 아닌

현장 전문가들의 개념 구조를 보다 더 잘 반

영할 수 있을 것이다(Bedi, 2006).

본 연구에서는 우리나라 상담자들이 윤리적

민감성을 어떻게 인식하는지 살펴보고, 상담

자들의 경험과 인식을 토대로 상담자의 윤리

적 민감성에 대한 개념적 구조를 밝히고자 하

였다. 구체적으로, 본 연구에서는 상담자들이

인식하는 윤리적 민감성의 차원 및 구성요소
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를 밝히고, 상담자들이 보다 중요하게 여기는

윤리적 민감성의 요소가 무엇인지를 파악하고

자 하였다. 이를 위해 본 연구에서는 탐색적/

귀납적으로 경험을 이해하고 구조화하는데 유

용한 개념도 방법(concept mapping method)(Kane

& Trochim, 2007)을 사용하였다. 개념도 방법은

집단 절차(브레인스토밍, 분류, 평정), 다변량

통계분석(다차원척도법, 위계적 군집분석), 그

리고 제작된 개념도의 해석을 포함하는 다단

계 과정으로, 질적 접근과 양적 접근을 통합

적으로 활용한다(Rosas & Camphausen, 2007). 특

히, 개념도 방법은 관심 있는 주제나 구성개

념에 초점을 두고, 다양한 참여자들로부터 자

료를 수집하여 참여자들의 생각과 개념, 그리

고 그것들 간의 관계를 해석가능한 시각적 그

림으로 제시하는 구조화된 과정이다(Trochim,

1989; Trochim & McLinden, 2017). 개념도 방법

의 특성과 본 연구의 목적에 비추어, 본 연구

에서는 다음과 같은 측면에서 개념도 방법이

유용하고 적합하다고 판단하였다. 첫째, 개념

도 방법은 사전 참조자료나 확립된 이론체계

가 부족한 분야에서 탐색을 목적으로 하는 연

구에 적합하며(Trochim & McLinden, 2017), 사

람들이 실체에 대해 어떻게 생각하는지 확인

할 수 있는 질서정연하고 엄밀한 방법이다

(Donnelly, 2017). 연구자들은 윤리적 민감성이

신생 개념이고(Weaver, 2007) 상담자의 윤리적

민감성에 대한 합의된 개념이나 이론체계가

부족한 상황에서, 상담자들이 인식하는 윤리

적 민감성이 무엇인지를 탐색하고자 하는 본

연구에 개념도 방법이 적합하다고 판단하였다.

둘째, 대부분의 연구에서 개념도 방법은 개인

이나 집단이 공통적으로 갖고 있는 지식 구조

를 밝히기 위해 활용되었다(Goodyear et al.,

2005). 즉, 개념도는 객관적 실제가 아니라 공

유된 실제에 초점을 둔다(Goodyear et al.,

2005). 또한 개념도 방법이 관심 대상 집단이

경험하는 현상의 영역, 구성요소, 기본 구조를

밝히는 데 적합하다는 점에서(Paulson et al.,

1999), 상담자들이 인식하는 윤리적 민감성의

영역과 구성요소를 밝히고자 하는 본 연구에

개념도 방법이 적합하다고 판단하였다. 셋째,

개념도 연구에서는 연구자의 편견을 최소화하

고 연구 참여자의 관점과 경험을 반영할 수

있다(Kane & Trochim, 2007). 개념도 연구에서

는 참여자가 연구의 자료를 제공할 뿐만 아니

라 참여자로부터 수집된 자료를 참여자들이

분류하고 명명하게 함으로써, 연구자 중심의

분류 및 평정 방식에 비해 연구자의 편견을

감소시킬 수 있다(Kane & Trochim, 2007). 또한

분류된 결과에 대한 통계적 분석을 통해 연구

자의 편견이 더욱 감소될 수 있다(Paulson et

al., 1999). 이에 연구자들은 개념도 방법을 통

해 연구자의 편견을 최소화하고 상담자의 윤

리적 민감성에 대한 국내 상담자들의 관점과

경험을 반영할 수 있을 것으로 판단하였다.

넷째, 개념도는 과학과 실제로부터 지식을 통

합하고, 이론을 발달시키는데 적합한 방법이

다(Van Bon-Martens et al., 2017). 연구자들은

개념도 방법이 상담 실제에 기반을 두고 상담

자의 윤리적 민감성에 대한 개념적 구조를 밝

히려는 본 연구의 목적에 부합된다고 판단하

였다.

본 연구를 통해 상담자의 윤리적 민감성에

관한 이론적 틀뿐 아니라 상담 실제와 관련된

지식 기반을 확장할 수 있을 것으로 기대된다.

특히 본 연구를 통해 상담 실제에서 상담자가

인식하는 윤리적 민감성이 무엇인지를 밝힌다

면, 추상적이고 복잡한 윤리적 민감성의 개념

(Weaver, 2007)을 보다 구체적으로 이해하는데
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도움이 될 것이다. 또한 국내 상담자들의 인

식을 통해 상담자의 윤리적 민감성의 내용과

요소들을 확인함으로써, 윤리적 민감성에 관

한 기존의 연구들에서 제시된 전문가의 윤리

적 민감성의 요소들과 비교해볼 수 있을 것으

로 기대된다. 특히 사람을 대상으로 전문적

서비스를 제공한다는 측면에서 학제 간 윤리

적 민감성의 공통 요소뿐 아니라, 상담이라는

특수한 맥락에서 윤리적 민감성의 독특한 요

소들을 밝힐 수 있을 것으로 기대된다. 나아

가 본 연구 결과를 바탕으로, 상담자의 윤리

적 민감성 증진을 위한 교육 및 훈련 프로그

램에 대한 시사점을 제시할 수 있을 뿐 아니

라, 상담자의 윤리적 민감성을 평가할 수 있

는 타당한 척도를 개발하는데 기초자료를 제

공할 수 있을 것으로 기대된다. 본 연구에서

의 연구 문제는 다음과 같다. 첫째, 상담자가

인식하는 윤리적 민감성은 무엇인가? 둘째, 상

담자가 인식한 윤리적 민감성의 상대적 중요

도는 어떠한가?

방 법

연구 참여자

본 연구에서는 다음과 같은 기준들을 고려

해서 참여자를 선정하였다. 첫째, 상담기관에

서 전일제로 근무한 경험이 있는 상담자를 참

여자로 선정하였다. 전일제 상담자의 경우, 소

속기관에서 내담자뿐 아니라 다양한 이해관계

자들과 직․간접적으로 윤리적인 문제를 경험

할 가능성이 많기 때문에, 상담자의 윤리적

민감성에 대한 아이디어를 얻고자 하는 본 연

구의 대상으로 적합하다고 판단하였다. 둘째,

최소 3년 이상의 경력이 있는 상담자를 참여

자로 선정하였다. 개념도 방법의 경우 질문과

관련된 지식과 경험을 갖고 있는 사람들을 모

집하는 것이 중요하다(Kane & Trochim, 2007).

특히, 윤리적 민감성은 윤리적 문제를 다루어

본 경험(Clarkeburn, 2002a; Welfel, 2016)과 전문

가와의 상호작용(Weaver, 2007; Welfel, 2016)을

통해 발달하기 때문에, 연구자들은 ‘상담자의

윤리적 민감성’에 대한 개념을 이해하고 이에

대한 아이디어를 진술하기 위해서는 참여자가

최소 3년 이상의 상담 경험을 갖추는 것이 필

요하다고 판단하였다. 셋째, 국내의 공신력 있

는 상담자격증을 소지한 상담자들을 참여자로

선정하였다. 본 연구에서는 상담자격증을 상

담심리사 1급 및 2급(한국상담심리학회), 전문

상담사 1급 및 2급(한국상담학회), 청소년상담

사 1급 및 2급(여성가족부)으로 한정하였으며,

이 중 한 가지 이상을 소지한 상담자를 참여

자로 선정하였다. 넷째, 상담윤리 교육을 이수

한 상담자를 참여자로 선정하였다. 윤리적 민

감성이 대학원 과정 중 전문가 윤리교육뿐 아

니라 대학원 졸업 이후 지속 교육을 통해 발

달한다는 주장(Welfel, 2016)에 근거하여, 본 연

구에서는 상담윤리 교육을 이수한 경험이 있

는 상담자를 참여자로 선정하였다. 다섯째, 상

담자들이 소속기관 및 내담자의 유형에 따라

다양한 윤리적 문제를 경험하기 때문에(박한

샘, 공윤정, 2011; 이은정 등, 2019; 정미라, 유

금란, 2018), 본 연구에서도 특정 유형의 상담

기관을 표적집단으로 삼지 않고 대신 다양한

상담기관(대학, 기업, 청소년상담기관, 사설상

담센터 등)에서 근무하고 있는 상담자들을 모

집하고자 하였다.

이러한 참여자 선정기준을 토대로, 본 연구

에서는 상담자의 윤리적 민감성에 관한 진술
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문을 추출하기 위해 상담자 21명을 대상으로

개별면접을 실시하였다. Kane과 Trochim(2007)

은 개념도 연구에서 참여자 수에 대한 엄격한

제한은 없으나, 일반적으로 10명에서 40명 정

도가 적당하다고 제안하였다. 국내 상담자들

을 대상으로 개념도 방법을 활용한 선행연구

에서, 참여자 수는 8명에서 25명까지 분포하

였다(강현주 등, 2016; 권혜경, 이희경, 2013;

남희경, 장성숙, 2016; 민경화, 김창대, 2014;

윤성근, 양은주, 2015; 이윤희, 2015; Cho &

Seo, 2017). Kane과 Trochim(2007)의 제안과 선

행연구에 근거하여, 본 연구에서는 참여자 수

를 20명 이상으로 결정하였다. 실제 면접 과

정에서 연구자들은 20-21번째 참여자에 이르

렀을 때 상담자의 윤리적 민감성에 대한 새로

운 개념이 도출되지 않는 포화지점이라고 판

단하였고, 더 이상의 면접을 진행하지 않았다.

최종적으로 본 연구에 참여한 상담자는 총 21

명이었다.

연구 참여자들의 평균 연령은 46.4세(범위

=32-62세)로, 30대 5명, 40대 9명, 50대 5명,

60대 2명이었고, 성별은 여성 18명, 남성 3명

이었다. 참여자 중 2명은 상담 전공 석사 학

위 소지자, 6명은 박사과정, 그리고 13명은 박

사 학위 소지자였다. 참여자들(21명)의 평균

상담경력은 18.6년(범위=3.6-38.0년)이었고, 이

들의 주요 자격은 상담심리사 1급(16명), 상담

심리사 2급(3명), 전문상담사 1급(1명), 청소년

상담사 1급(1명)이었으며, 이들이 소지한 중복

자격을 포함하면 상담심리사 1급(16명) 및 2급

(3명), 전문상담사 1급(4명), 청소년상담사 1급

(6명) 및 2급(2명)이었다.

본 연구에서는 상담자의 소속기관과 상담

대상, 주요 상담 접근이 다양하게 분포되도록

참여자를 모집하였다. 참여자들의 소속기관은

대학상담센터 7명, 청소년상담센터 3명, 기업

상담센터 2명, 사설상담기관 4명, 그리고 대학

교수 5명이었다. 대부분의 참여자들(20명)은

현 소속기관에 근무하기 전에 대학, 청소년,

기업, 군, 병원 등 2곳 이상의 다양한 상담기

관에서 상담자로 근무한 경험을 가지고 있었

다. 이들이 주로 만나는 내담자는 상담자의

소속기관에 따라 대학생, 아동․청소년, 학부

모, 회사원, 그리고 일반 성인에 이르기까지

다양했다. 참여자들의 주요 상담 접근은 통합

적 접근이 10명으로 가장 많았으며, 다음으로

정신역동적 접근 7명, 인본주의적 접근 3명,

인지행동적 접근 1명이었다.

모든 참여자들이 상담윤리 교육을 이수한

경험이 있다고 보고하였다. 이들은 대학원에

서 상담윤리 교과목을 수강했거나(8명), 상담

윤리를 일부 다룬 교과목을 수강했거나(8명),

학회의 상담윤리 연수에 참여했다고(20명) 보

고하였으며, 이 중 13명은 두 가지 이상의 윤

리 교육과정을 이수하였다. 한편, 상담윤리 관

련 연구를 수행한 경험이 있거나 상담윤리를

주제로 강의를 진행한 경험이 있다고 보고한

참여자가 각각 7명, 8명이었으며, 이 중 4명은

상담윤리를 주제로 연구와 강의를 모두 진행

한 경험을 가지고 있었다.

연구절차

연구자들은 Kane과 Trochim(2007)이 제시한

개념도 방법에 근거하여 그림 1과 같이 연구

를 수행하였다.

첫째, 초점질문을 개발한 후 참여자 선정기

준을 토대로 참여자를 모집하였다. 먼저 연구

자가 윤리적 민감성에 관한 문헌고찰을 통해

초점질문 초안을 작성한 후, 상담자 3명(상담
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전공 박사과정 2명, 석사 1명)에게 예비면접을

실시하고 이에 대한 피드백을 반영하여 초점

질문을 구성하였다. 그런 다음, 개념도 연구를

다수 수행한 경험이 있는 상담교수 3명에게

초점질문에 대한 전문가 평정을 요청하였다.

평정에 참여한 전문가는 모두 여성, 상담심리

사 1급 소지자로 평균 연령은 45세였으며, 질

문의 적절성, 이해 용이성, 응답 용이성에 대

해 5점 리커트 척도로 평정하였다. 전문가 1

차 평정 결과 영역별 평균 점수는 각각 3.33

점, 3.67점, 3.33점이었고, 평정 의견(예, 행동,

사고, 감정의 범주를 구분하지 않고 열린 질

문을 통해 상담자들의 인식을 알아보는 것이

좋겠다)을 종합하여 초점질문을 수정하였다. 3

명의 전문가에게 수정된 초점질문을 제시하고

2차 평정을 요청한 결과, 질문의 적절성, 이해

용이성, 응답 용이성의 평균 점수는 각각 4.33

점, 4.00점, 3.67점이었으며, 평정 의견(예, 윤리

적 민감성에 대한 생각보다는 실제 경험을 이

끌어낼 수 있는 질문이 좋겠다)을 반영하여

최종 초점질문을 구성하였다. 최종적으로 확

정된 초점질문은 다음과 같다: “선생님께서 경

험한 상담자의 윤리적 민감성은 무엇인가요?

상담 현장에서 상담자가 어떨 때 윤리적으로

민감성이 높다고 할 수 있나요? 상담 현장에

서 선생님께서 직접 또는 간접적으로 경험한

사례를 떠올리면서 말씀해주십시오.”

연구자들은 상담자들이 인식하는 ‘상담자의

윤리적 민감성’에 관한 다양한 아이디어를 확

보하고자, 상담경력, 자격, 상담윤리 교육 경

험, 소속기관 및 내담자 유형 등의 선정기준

을 충족하는 상담자를 참여자로 선정하였다.

개념도 연구에서는 대상 집단에 대한 대표적

표집보다는 폭넓은 아이디어들을 표집하는 것

이 중요하다(Kane & Trochim, 2007). 따라서 풍

부한 아이디어를 제공할 수 있는 다양한 참여

자들을 비임의로 표집하는 의도적 표집 방법

을 활용하는 것이 바람직하며(Kane & Trochim,

2007), 의도적 표집 방법은 개념도 방법을 활

용한 선행연구에서 가장 많이 활용되고 있다

(Donnelly, 2017). 이에 본 연구에서는 참여자의

다양성 확보를 위해 의도적 표집(Trochim et

al., 2016) 방법을 활용하였다. 또한 본 연구에

서는 최초 모집된 참여자에게 다른 참여자를

소개받는 눈덩이 표집(Gall et al., 2003)을 활용

하였다. 먼저 연구자가 알고 있는 상담자들에

게 연락하여 본 연구의 목적 및 참여 조건에

부합하는 참여자들을 소개받았고, 연구목적

및 대상, 연구 참여시 요청되는 사항과 소요

시간 등의 내용이 담긴 연구참여자 모집 안내

문을 이메일을 통해 전달한 후 참여 의사를

확인하였다. 또한 면접에 참여한 상담자로부

터 다른 상담자를 소개받는 방식으로 참여자

를 확보하였으며, 동일한 방식으로 이메일을

통해 연구참여자 모집 안내문을 전달한 후 참

여 의사를 확인하였다. 연구자가 추천받은 상

담자 중 일부는 연구 주제에 대한 부담감, 시

간 부족 등의 이유로 연구 참여를 거절하였으

개념도 준비

➡

진술문 산출

➡

진술문 구조화

➡

개념도 분석

➡

개념도 해석

초점질문 개발

참여자 선정/모집

개별면접 실시

진술문 도출

진술문 통합

진술문 유사성 분류

중요도 평정

다차원척도법

군집분석

개념도 작성

차원 명명/해석

군집 명명/해석

패턴매칭 분석

그림 1. 본 연구의 절차
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며, 최종적으로 연구 참여에 동의한 상담자들

을 대상으로 자료를 수집하였다.

둘째, 본 연구에 참여한 상담자들과의 개별

면접을 통해 진술문을 추출한 후, 진술문 통

합 과정을 거쳐 총 83개의 최종 진술문을 도

출하였다. 개별면접은 다음과 같은 과정으로

진행되었다. 면접을 실시하기 1주일 전에 참

여자들에게 초점질문지, 개인정보 질문지, 연

구참여 설명문 및 동의서를 메일로 발송하였

다. 연구자와 참여자가 협의하여 면접 시간과

장소를 결정하였으며, 주로 참여자가 근무하

는 기관의 상담실 또는 접근성이 좋은 스터디

카페나 회의룸에서 개별면접을 실시하였다.

이때 연구자는 참여자의 아이디어에 대해 비

평하거나 토론하지 않고, 참여자들이 윤리적

민감성과 관련된 다양한 아이디어를 자유롭게

이야기할 수 있도록 촉진하는 역할을 수행하

였다. 면접 소요시간은 참여자당 평균 61분(범

위=45-80분)이었다. 연구자는 참여자의 동의하

에 면접내용을 녹음한 후 축어록으로 작성하

였고, 축어록으로부터 상담자의 윤리적 민감

성에 대한 436개의 진술문을 추출하였다.

Kane과 Trochim(2007)은 진술문이 많을 경우

과도한 시간과 에너지가 손실되고 이후 참여

자들의 진술문 분류․평정 과정이 힘들어지는

등 실제적인 제약이 따를 수 있으므로, 진술

문 수를 100개 이하로 제한할 것을 권장하였

다. 이에 본 연구에서는 Kane과 Trochim(2007)

이 제안한 지침에 따라 진술문 통합팀을 구성

하여 진술문을 종합하고 편집하는 과정을 거

쳤다. 통합팀은 연구자를 포함하여 상담 전공

박사수료자 3명으로 구성되고, 2주 동안 약 20

시간 동안 만나 합의에 이를 때까지 논의하였

고, 시간적․공간적 제약으로 만나기 어려운

경우 약 2시간씩 3회에 걸쳐 3자간 회의통화

로 논의하였다. 통합팀은 상담자의 윤리적 민

감성 진술문으로 부적절하다고 판단되는 진술

문들을 삭제하고, 내용이 중복되거나 동일한

의미를 갖는 진술문들을 통합하였으며, 진술

문이 가지는 본래의 의미를 보존하면서 동시

에 그 의미가 명료하게 이해되도록 진술문의

내용을 편집하였다. 또한 하나의 진술문에 두

개 이상의 아이디어가 포함된 경우 복수의 문

장으로 분리하였고, 유사한 의미를 가진 진술

문은 그 의미를 포괄할 수 있는 하나의 진술

문으로 통합하였다. 진술문 통합과정을 거쳐

99개의 진술문으로 축약되었는데, 이에 대해

상담전공 교수의 자문을 받아 각 진술문이 독

립된 문장으로서 보다 명료하게 이해되도록

일부 수정한 후 98개의 진술문을 도출하였다.

연구자들은 진술문을 축약하기 위해 98개의

진술문에 대해 참여자 검토를 실시하였다. 진

술문 축약을 위해서는 전체 또는 하위 그룹의

참여자가 진술문을 검토할 수 있으나, 세부적

인 편집 작업을 수행하기 위해서는 전체 참여

자 집단보다는 하위 그룹의 참여자를 선택하

는 것이 바람직하다(Kane & Trochim, 2007). 이

에 본 연구에서는 개별면접에 참여한 21명 중

6명에게 진술문 검토를 요청하였으며, 진술문

검토에 참여한 상담자들의 학력, 경력, 소속기

관 등이 다양하게 분포될 수 있게 하였다. 참

여자 검토 결과, 일부 진술문의 의미가 중복

되거나 명료하지 않다는 의견이 제기되었고,

이를 토대로 통합팀이 재논의하여 진술문

을 축약하고 수정하였는데, 최종적으로 83

개의 진술문이 도출되었다. 이는 Trochim과

McLinden(2017)의 기준, 즉 참여자들이 이후의

진술문 분류․평정 작업을 합리적으로 처리할

수 있으면서도 풍부하고 다양한 진술문 세트

를 생성하기 위해 최종 진술문의 수가 80개에
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서 100개 사이가 적당하다는 기준에 부합하는

것으로 판단하였다.

셋째, 개별면접에 참여한 21명의 상담자들

에게 윤리적 민감성에 대한 진술문의 유사성

을 분류하고 중요도를 평정하도록 요청하였다.

본 연구에서는 한국청소년상담복지개발원의

컨셉매핑 연구지원시스템을 활용하여 온라인

으로 진술문의 유사성 분류와 중요도 평정을

실시하였고, 온라인 작업이 어려운 경우에 한

해 대면 또는 우편 방식으로 분류․평정 작업

을 실시하였다. 인터뷰에 참여한 21명의 상담

자 중 21명(100%)이 진술문 구조화 단계에 참

여하였으며, 이 중 17명은 온라인, 2명은 대면,

2명은 우편으로 진술문 구조화 작업을 진행하

였다. 먼저, 83개의 진술문 카드를 제시하고

의미나 주제가 비슷하여 ‘함께 묶일 수 있다

고 생각되는 것들끼리’ 같은 묶음에 분류하도

록 요청하였다. 이 과정에서 하나의 묶음에

분류한 진술문 카드를 언제든 다른 묶음으로

이동시킬 수 있으며, 분류한 묶음의 개수는

몇 개가 되어도 상관이 없다고 안내하였다.

반면, 특정 묶음에 두 개 이상의 진술문 카드

가 포함되어야 하고, 주어진 진술문 카드 모

두를 하나의 묶음에 분류할 수 없으며(Kane &

Trochim, 2007), 전체 진술문 카드의 33%(28개)

이상이 하나의 묶음에 포함될 수 없다는 것

(Bedi, 2006)을 조건으로 제시하였다. 진술문

카드를 분류한 후 분류한 각 묶음에 적합하다

고 생각하는 이름을 붙여달라고 참여자들에게

요청하였다. 다음으로, 참여자들에게 상담자의

윤리적 민감성에 대한 진술문을 제시하고 ‘각

진술문이 상담자의 윤리적 민감성을 나타내는

것으로 얼마나 중요하다고 생각하는지’ 5점

리커트 척도(1=전혀 중요하지 않다, 5=매우

중요하다)로 평정하도록 요청하였다. 진술문을

분류하고 평정하는 과정은 참여자당 35분에서

60분 정도 소요되었다.

넷째, 참여자들의 유사성 분류․평정 자료

를 토대로 다차원척도법과 군집분석을 실시하

였고, 그 결과를 바탕으로 상담자의 윤리적

민감성 개념도를 작성하였다. 다음으로, 각 차

원의 극단에 위치한 진술문들의 내용을 토대

로 각 차원의 의미를 반영할 수 있는 차원명

을 정하고 그 의미를 해석하였다. 또한 군집

내 진술문의 내용을 검토하고 참여자들이 진

술문 카드 분류과정에서 각 묶음에 붙인 이름

을 참고하여, 군집을 명명하고 그 의미를 해

석하였다. 마지막으로, 각 진술문 및 군집의

중요도 평균을 산출하였고, 패턴매칭 분석을

통해 하위 집단 간 군집별 중요도 평균을 비

교하였다.

자료 분석

본 연구에서 자료 분석은 다음과 같은 과정

으로 진행되었다. 먼저, 참여자들이 상담자의

윤리적 민감성에 관한 진술문들을 유사성에

따라 분류한 자료를 가지고 같은 집단으로 묶

인 진술문은 1, 서로 다른 집단으로 묶인 진

술문은 0으로 코딩하여 연구 참여자의 수만큼

83×83의 개인별 유사성 행렬표(similarity matrix)

를 제작하였다. 21명의 개인별 유사성 행렬

파일을 합산하여 집단 유사성 행렬표(GSM:

group similarity matrix)를 만들고, 유사성 행렬

표를 비유사성 행렬표로 변환하였다. 비유사

성 행렬표를 가지고 SPSS 25.0을 활용하여 다

차원척도(multidimensional scaling: MDS) 분석을

실시하였다. 본 연구에서는 다차원척도법의

전형으로 인식되고 있는 ALSCAL(Alternating

Least Squares sCALing) 방법(박광배, 2000)으로
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자료를 분석하였다. 다차원척도 분석 결과를

바탕으로 상담자의 윤리적 민감성의 적절한

차원 수와 의미를 해석하였다. 또한 다차원척

도 분석을 통해 각 진술문의 좌표값을 산출하

여 지도상에 진술문들의 위치를 점으로 표시

하였다.

다음으로, 다차원척도 분석을 통해 산출된

각 진술문의 차원상의 좌표값을 활용하여 위

계적 군집분석(hierarchical cluster analysis)을 실

시하였다. 우선 Ward의 방법을 사용한 위계적

군집분석을 실시하였다. Ward의 방법은 일반

적으로 단일연결법(single linkage)이나 중심연결

법(centroid linkage)에 비해 더 합리적이고 해석

가능한 해법을 제공하며, 거리에 기반한 자료

에 적합하기 때문에 개념도 연구에서 특히

유용하다(Kane & Trochim, 2007). 또한 군집의

적절성 및 하위군집을 확인하기 위해 추가적

으로 평균연결법(average linkage), 중심연결법

(centroid linkage)에 의한 위계적 군집분석을 실

시하고 그 결과를 비교하였다. 위계적 군집분

석 결과를 반영하여 개념도를 작성하였다. 마

지막으로, 참여자들이 상담자의 윤리적 민감

성에 대한 진술문들의 중요도를 평가한 자료

를 토대로 기술통계 분석을 실시하였다.

한편, Trochim(1993)의 제안에 따라 본 연구

에서는 다음과 같은 방법으로 타당도와 신뢰

도를 확보하였다. 먼저, 본 연구에서는 진술

타당도를 확보하고자 하였다. ‘진술 타당도

(testimonial validity)’란 연구자가 기존에 갖고

있는 편견에 기반하지 않고, 참가자의 언어를

사용하여 현상을 참여자의 관점에서 이해하는

정도를 의미한다(Bedi, 2006). 본 연구에서는

진술 타당도를 확보하기 위해, 개별면접 종료

시 참여자들이 이야기한 진술문에 대해 연구

자가 잘 이해했는지 확인하고, 필요할 경우

참여자에게 진술문의 내용을 수정해줄 것을

요청하였다. 또한 축어록으로부터 진술문 추

출 시 가급적 참여자 본래의 언어를 그대로

유지하고자 하였으며, 도출된 진술문이 참여

자의 생각을 잘 반영하고 있는지를 확인하기

위해 참여자 평정을 실시하였다. 참여자들에

게 최종 도출된 진술문을 의미의 유사성에 따

라 군집으로 분류하고 분류 기준을 고려하여

각 군집에 대해 이름을 붙여달라고 요청함으

로써 참여자의 관점을 반영하고자 하였다.

Trochim(1993)과 Bedi(2006)가 제안한 방법을

참고하여, 본 연구에서는 다음과 같은 방법으

로 신뢰도를 확인하였다. 첫째, 참여자의 번호

를 기준으로 임의로 홀수번 집단과 짝수번

집단으로 나눈 후 두 집단의 집단 유사성

행렬표(GSM)를 토대로 반분 신뢰도(split-half

reliability)를 계산하였다. 또한 참여자의 성별을

기준으로 두 집단으로 나눈 후 동일한 방법으

로 반분 신뢰도를 계산하였다. 둘째, 참여자의

번호를 기준으로 임의로 홀수 번 집단과 짝

수 번 집단으로 나눈 후 두 집단의 스트레스

지수를 확인하여 비교하였다. 또한 참여자의

성별을 기준으로 두 집단으로 나눈 후 스트

레스 지수를 비교하였다. 셋째, 진술문 평정

자료를 토대로 평균 평정 간 신뢰도(average

rating-to-rating reliability)를 확인하기 위해 문항

내적 합치도(Cronbach’s α)를 계산하였다.

결 과

상담자의 윤리적 민감성: 차원

상담자의 윤리적 민감성 차원의 수를 결정

하기 위해 스트레스 지수(Kane & Trochim,
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2007; Kruskal & Wish, 1978), 해석가능성과 간

명성(Gnanadesikan, 1997) 등을 고려하였다.

Kruskal(1964)은 스트레스 값이 크게 처음 꺾이

는 지점(elbow), 즉 차원의 수가 증가하여도 더

이상 스트레스 값이 크게 감소하지 않는 지점

의 차원 수를 선택할 것을 제안하였다. 본 연

구에서 다차원척도 분석을 통해 산출된 스트

레스 값을 차원 수와 대비하여 차원별 스트레

스 플롯을 그렸을 때, 2차원에서 스트레스 지

수가 가장 크게 감소하였고 3차원 이상에서는

스트레스 지수가 완만하게 감소하였다. 또한

본 연구에서 산출된 2차원에 대한 stress 지수

는 .309로, Kane과 Trochim(2007)이 제안한 적

절한 스트레스 지수 범위 기준(.205-.365)을 충

족하였다. 한편, 도출되는 차원의 수가 많을수

록 스트레스 값은 감소하는 반면 해석 가능성

과 간명성이 낮아지게 된다(박광배, 2000). 따

라서 본 연구에서는 스트레스 지수에 대한 통

계적 기준, 해석가능성과 간명성 등을 종합적

으로 고려하여 2개의 차원이 적절하다고 판단

하였다.

다차원척도 분석을 통해 산출된 각 진술문

의 좌표값(x, y)을 토대로 1차원(X축)과 2차원

(Y축)의 양쪽 극단에 위치한 진술문들의 내용

을 살펴보았다. 먼저, 1차원(X축)의 정적 방향

의 극단에는 상담자가 인식하는 인지적 요소

와 관련된 진술문(예, 윤리적 문제 상황에 대

한 인식, 윤리적 문제와 관련된 상담자의 가

치관 등에 대한 자각, 내담자에게 미칠 영향

인식 등)이 위치한 반면, 1차원(X축)의 부적

방향의 극단에는 전문가로서 상담자가 수행하

는 행동적 요소와 관련된 진술문(예, 윤리적

그림 2. 상담자의 윤리적 민감성에 관한 최종 개념도
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문제 해결을 위한 전문가 자문, 내담자와 상

담자에 대한 보호, 윤리적 행동의 결과에 대

한 책임 등)이 위치하였다. 따라서 1차원은

‘인식-행동’ 차원으로 명명하였다. 다음으로, 2

차원(Y축)의 부적 방향에는 상담 과정과 관련

된 내용의 진술문들(예, 내담자에 대한 공감적

이해, 내담자의 복지 고려, 윤리적 문제로 연

결될 수 있는 관계역동 알아차림 등)이 위치

하였다. 반면, 2차원(Y축)의 정적 방향에는

전문가로서의 상담자 또는 상담자 집단과 관

련된 내용의 진술문들(예, 상담자 윤리규정

이해와 준수, 비윤리적 사례에 대한 문제 제

기, 윤리적 문제 해결을 위한 상담자 자문

등)이 포함되었다. 따라서 2차원은 ‘상담 과

정-상담 전문가’ 차원으로 명명하였다. 상담

자의 윤리적 민감성의 두 차원을 그림 2에

제시하였다.

상담자의 윤리적 민감성: 군집

상담자의 윤리적 민감성에 대한 진술문을

개념의 유사성에 따라 분류하기 위해 위계적

군집분석을 실시하였다. 먼저, 다차원척도 분

석을 통해 산출된 각 진술문의 2차원상의 좌

표값을 이용하여 Ward의 위계적 군집분석을

실시하였다. 개념도 연구에서 적절한 군집 수

에 관한 합의된 기준이 존재하지 않기 때문에

(Kane & Trochim, 2007; Trochim & McLinden,

2017), 본 연구에서는 선행연구(Bedi, 2006; Gol

& Cook, 2004; Trochim & McLinden, 2017)에서

사용한 기준을 참고하여 군집 수를 결정하였

다. 즉, 군집의 수가 참여자들이 분류한 묶음

의 개수(M=11.6, R=4-22)를 초과하지 않도록

하였고, 군집 내, 군집 간 개념의 명료성, 그

리고 군집의 해석 가능성을 고려하여 군집의

수를 결정하였다. 또한 Ward의 군집분석으로

나타난 군집화일정표 상의 계수의 변화와 덴

드로그램을 확인한 결과 6개의 군집이 적절하

다고 판단하였다. 한편, 본 연구에서는 군집의

적절성 및 하위군집을 확인하기 위해 추가적

으로 평균연결법, 중심연결법을 사용하여 위

계적 군집분석을 실시하였다. Ward의 방법을

사용한 덴드로그램과 평균연결법 및 중심연결

법을 사용한 덴드로그램을 비교하여, 군집에

포함된 진술문의 내용이 거의 동일함을 확인

할 수 있었다. 그리고 평균연결법과 중심연결

법을 사용한 군집분석 결과를 통해 하위군집

을 확인할 수 있었다. 이러한 군집분석 결과

와 각 군집에 포함된 진술문의 개념의 명료성

과 해석가능성을 고려하여, 1차로 분류된 6개

의 군집 중 군집 5와 군집 6을 제외한 4개의

군집을 2개 혹은 3개의 하위군집으로 분류하

였다.

각 군집의 이름을 명명하기 위해, 우선 연

구자가 각 군집 내 진술문의 내용을 검토한

후, 군집 내 진술문들의 개념적 의미를 포괄

하면서 다른 군집과는 변별될 수 있는 잠재적

군집명을 부여했다. 다음으로, 진술문 카드 분

류 과정에서 참여자들이 분류한 각 묶음에 붙

인 이름과 분류 기준을 검토하였다. 전체 군

집 및 개별 군집에 대한 연구자의 이해와 참

여자들이 각 군집에 붙인 이름을 검토하여,

군집 내 진술문의 의미를 가장 잘 반영하면서

가장 잘 표현할 수 있는 군집명을 선택하였다.

이후 군집명이 보다 명료하게 이해될 수 있도

록 일부 표현을 수정하여 최종 군집명을 결정

하였다. 최종적으로, 본 연구에서는 상담자의

윤리적 민감성을 6개의 군집(11개의 하위군집)

으로 분류하였다: 1) 윤리적 문제 인식, 2) 윤

리적 문제에 대한 정서와 태도, 3) 내담자에
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군집 하위군집 진술문
중요도

(M)

군집 1.

윤리적

문제 인식

(19개)

M=4.54

1-1.

현재 당면한

윤리적 문제

인식 (6개)

M=4.58

1 상담자가 현재 상황에 윤리적인 문제가 있다는 것을 알아차린다. 4.81

2 상담자가 현재 이슈가 어떤 측면에서 윤리적으로 문제가 되는지를 인식한다. 4.81

6 상담자가 자신이 윤리적으로 잘못(실수)했음을 알아차린다. 4.71

7 상담자가 윤리적으로 잘못(실수)했을 때, 그 이유에 대해 반성적으로 생각해본다. 4.67

25
상담자의 의도와 다르게, 상담자가 내담자를 돕고자 한 행동이 오히려 내담자에게

해가 될 수도 있음을 염두에 둔다.
4.19

31 상담자가 윤리적 경계를 위반할 수 있는 위험이 있을 때, 잠시 멈추어 고민한다. 4.29

1-2.

잠재적인

윤리적 문제

인식 (5개)

M=4.50

3 상담자가 윤리적으로 문제가 될 수 있는 부분을 놓치지 않으려고 노력한다. 4.52

4
상담자가 그동안 관습적으로 해오던 일일지라도 이것이 윤리적으로 문제가 될 소

지는 없는지 고민해본다.
4.48

5
때로는 상담자로서 아무것도 하지 않고 가만히 있거나, 해야 할 일을 하지 않은

것(non action)이 윤리적으로 문제가 될 수 있다는 것을 인식한다.
4.19

16
상담자가 윤리적 문제(딜레마)을 해결하기 위해 상담자로서 적절하게 대처하고 있

는지 스스로 점검해본다.
4.76

57
윤리규정에 명시되지 않았더라도 윤리적으로 문제가 될 수 있는 상황에 대해 상담

자가 의식하고 경계한다.
4.57

1-3.

윤리적

제에 대한

자기 점검

(8개)

M=4.54

9
상담자가 자신은 언제나 윤리적으로 행동할 것이라고 과신하지 않고, 상담자도 사

람이기 때문에 언제든 실수할 수 있음을 생각한다.
4.57

10
이전의 시행착오나 실수 경험을 거울삼아 상담자로서 나의 언행, 태도, 가치관 등

에 대해 점검해본다.
4.71

11
동료상담자의 윤리적이지 않은 행동이나 실수를 반면교사로 삼아 상담자로서 자신

은 어떤지 점검해본다.
4.33

22
상담자가 상담실 안에서뿐 아니라 상담실 밖에서도 자신의 언행이 내담자 또는 잠

재적 내담자들에게 미칠 영향을 생각하여 주의를 기울인다.
4.43

28
상담자로서 나의 상담활동이 윤리적 기준이나 원칙에 부합하는지 상담자 스스로

점검한다.
4.62

29 상담자가 내담자의 특정 호소문제에 대한 자신의 의견이나 가치관을 자각한다. 4.48

30
내담자의 복지를 위해 상담자로서 자신이 할 수 있는 것과 할 수 없는 것(역량의

한계, 현실적인 여건 등)을 자각한다.
4.62

32

상담자가 사소한 것일지라도 윤리적 경계를 넘나들다 보면 큰 윤리적 문제로 번질

수 있음을 인식하고, 윤리적 문제가 될 수 있는 작은 단서들을 놓치지 않고 계속

체크한다.

4.57

군집 2.

윤리적

문제에 대한

정서와 태도

(10개)

M=4.49

2-1.

윤리적 문제와

관련된 감정

및 역동 이해

(6개)

M=4.51

23

특정 내담자(예, 청소년, 성폭력 피해자/가해자 등)와의 상담 시, 상담자의 말이나

행동, 옷차림 등이 윤리적 문제로 이어질 수 있으므로, 내담자의 증상 및 역동을

고려하여 상담자가 긴장을 놓지 않고 더 주의를 기울인다.

4.48

26
상담자가 자신의 개인적 욕구충족이나 이득을 위해 내담자를 이용하거나 내담자에

게 피해를 주지 않는지 살펴본다.
4.86

65 상담자가 윤리적 이슈와 관련하여 자기 내면에 올라오는 감정을 알아차린다. 4.48

표 1. 상담자의 윤리적 민감성 군집 및 군집별 진술문
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군집 하위군집 진술문
중요도

(M)

군집 2.

윤리적

문제에 대한

정서와 태도

(10개)

M=4.49

2-1.

윤리적 문제와

관련된 감정

및 역동 이해

(6개)

M=4.51

66
상담자가 윤리적 이슈와 관련하여 어떤 감정(예, 찜찜함, 불안, 화, 미안함 등)이

동반되면, 왜 이런 감정이 드는지 머물러 생각해본다.
4.52

68
상담자가 윤리적으로 민감하게 대처하지 못했다고 생각이 들 때, 감정의 찌꺼기

(찜찜함, 미안함, 아쉬움, 자책 등)가 남는다.
4.00

74
상담관계에서 윤리적 문제로 연결될 수 있는 관계역동(예, 전이, 역전이, 투사 등)

을 알아차린다.
4.71

2-2.

신중하고

이타적인 태도

(4개)

M=4.46

62 상담자가 직면한 윤리적 문제(딜레마)에 대해 심사숙고하며 신중하게 접근한다. 4.43

44
상담자로서 자신의 행동이나 태도가 내담자에게 해가 된다고 생각되면 상담자가

자신의 행동(태도)을 조절(통제)한다.
4.67

61
상담자가 윤리의 테두리 안에서 취약한 상황에 있는 내담자를 도와주려는 선행 의

지를 가지고 있다.
4.29

73
상담자가 직면한 윤리적 문제가 어떤 요인으로 인해 촉발되었는지 관련 요인들(상

담자 변인, 내담자 변인, 상담자-내담자 상호작용)을 구별하여 살펴본다.
4.48

군집 3.

내담자에

대한 공감적

이해와 관여

(17개)

M=4.54

3-1.

내담자

(이해관계자)의

조망 수용 및

공감적 이해

(9개)

M=4.57

14
상담자가 윤리적 문제(딜레마) 상황에서 선택할 수 있는 각각의 대안이 내담자에

게 해가 되는지 도움이 되는지를 면밀히 생각해본다.
4.71

18
윤리적 문제(딜레마) 상황에서 상담자가 이해관계자(들)의 입장을 존중하고 그(들)

의 관점을 이해하려고 노력한다.
4.52

21

이해관계자(예, 부모, 교사, 인사담당자 등)와 내담자에 대한 이야기를 나눌 필요가

있는 경우, 상담자가 어떤 내용을 어떤 방식으로 나눌지에 대해 구체적으로 고민

한다.

4.33

58
윤리적 문제(딜레마) 상황에서 상담자가 윤리적 기준을 획일적으로 적용하기 보다

는 내담자가 처한 상황이나 맥락적 특수성을 고려하여 의사결정을 한다.
4.67

70
의사결정 과정에서 상담자가 윤리적 이슈에 대한 내담자의 의사를 경청하되, 내담

자의 언어 이면에 있는 감정이나 욕구, 내담자의 증상 등을 고려하여 듣는다.
4.38

71
내담자가 자신을 위해 선택할 수 있는 권리를 존중하고 윤리적 의사결정 과정에

내담자를 참여시킨다.
4.57

76
상담관계 안에서 일어나는 윤리적 이슈를 윤리적인 잣대로만 판단하는 것을 넘어

서, 이것을 내담자를 더 깊이 이해할 수 있는 기회로 활용한다.
4.52

15
상담자가 당면한 윤리적 문제(딜레마) 상황에서 상담자로서 어떻게 하는 것이 최

선인가에 대해서 고민한다.
4.76

17
윤리적 문제(딜레마) 상황에서 상담자가 내담자의 입장에서 내담자의 생각이나 감

정을 공감적으로 이해한다.
4.67

3-2.

내담자에 대한

관여 (8개)

M=4.49

8
상담자가 자신의 실수나 잘못을 인정하고, 필요하면 내담자에게 적절한 사과를 하

거나 진솔하게 대화를 나눈다.
4.57

19 상담자가 윤리적 문제를 해결하는 과정에서 내담자의 복지를 우선적으로 고려한다. 4.76

24
상담자가 내담자의 특성(대상, 증상 등)이나 맥락상 예상되는 윤리적 문제가 있다

면, 상담 구조화 등을 통해 그 부분을 내담자에게 특히 더 강조한다.
4.48

표 1. 상담자의 윤리적 민감성 군집 및 군집별 진술문 (계속 1)
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군집 하위군집 진술문
중요도

(M)

군집 3.

내담자에

대한 공감적

이해와 관여

(17개)

M=4.54

3-2.

내담자에 대한

관여 (8개)

M=4.49

45
상담자의 언행이 의도치 않게 내담자에게 오해를 불러일으키거나 상처가 되었다

면, 상담자가 이것을 바로잡는다.
4.67

67 윤리적 문제(딜레마) 상황에서 내담자가 상처(피해) 받을까 염려된다. 4.05

69
상담자가 윤리적 문제(딜레마)에 직면했을 때, 감정적으로 동요하기 보다는 상담자

스스로 평정심을 유지하고자 노력한다.
4.38

72
상담자가 내담자에게 윤리규정을 설명하는 것이 필요하다고 생각될 때, 어떤 내용

을 전달할지 뿐 아니라 그 내용을 어떻게(how) 전달할지에 대해 숙고한다.
4.43

75

내담자가 상담자-내담자 경계를 넘으려고 할 때, 상담자가 이것에 개인적인 의미

를 부여하지 않고, 상담자로서 내담자에게 해를 끼치지 않으면서 치료적으로 접근

한다.

4.62

군집 4.

상담

전문가로서의

책임 의식

(14개)

M=4.47

4-1.

상담

윤리규정 및

관련법의

이해와 활용

(6개)

M=4.51

50 상담자가 상담 윤리규정을 잘 숙지하고 있다. 4.90

51
상담자가 윤리규정을 아는 것을 넘어, 윤리규정이 의미하는 바가 무엇인지, 왜 이

런 윤리규정이 만들어졌는지에 대해 이해한다.
4.67

52 상담자가 상담윤리뿐 아니라 관련법에 대한 지식을 갖고 있다. 4.38

53 상담자가 상담 윤리규정 또는 관련법의 변화에 대해 인지하고 있다. 4.52

56 상담자가 전문가로서 윤리규정을 충실하게 따르려고 노력한다. 4.81

59
상담자가 상담윤리 교육 및 연수, 사례 토의 등을 통해 윤리적 이슈에 대한 인식

의 폭을 넓힌다.
4.52

4-2.

윤리적

문제 해결

(예방)을 위해

전문가로서

행동할 책임

(8개)

M=4.43

20
상담자가 윤리적 의사결정 과정에서 제3의 선의의 피해자가 생길 수 있는 가능성

에 대해 고려한다.
4.29

27
상담의 본질이 무엇인지에 대해 고민하고 이에 적합한 윤리적 선택과 결정을

한다.
4.19

40
상담자가 윤리적 문제(딜레마)를 해결하기 위해 적절한 행동을 취해야 할 책임이

있다는 것을 인식한다.
4.76

60
윤리 문제(딜레마)를 다뤄본 경험이나 윤리 교육 경험을 자신이 직면한 윤리적 문

제(딜레마) 상황에 적용하고 점검해본다.
4.38

63
윤리적 문제에 정답이 있는 것이 아니므로 상담자가 다양한 입장과 의견에 귀기울

일 수 있는 열려있는 태도를 갖는다.
4.57

64
상담자가 윤리적 문제(딜레마)를 해결하기 위해, 자신에게 돌아올 불이익이나 불편

감 등을 감당하며 행동할 용기를 가지고 있다.
4.43

78
상담자가 추후 윤리적 또는 법적으로 문제가 될 수 있는 상황에서 자기를 보호할

수 있도록 사전에 대비한다(상담 기록 또는 녹음, 문서화 등).
4.57

81
상담자가 윤리적 문제를 미연에 방지하는 지혜를 가지고, 전문가로서 오해받을 만

한 일을 하지 않도록 주의한다.
4.29

표 1. 상담자의 윤리적 민감성 군집 및 군집별 진술문 (계속 2)
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군집 하위군집 진술문
중요도

(M)

군집 5.

전문가 간

상호작용

(11개)

M=4.55

-

33
상담자가 당면한 윤리적 문제(딜레마)에 대해 수퍼바이저 또는 관련 분야의 상담 전

문가에게 자문(지혜)을 구한다.
4.71

34
상담자가 윤리적 문제(딜레마)를 혼자 감당하기 어려울 때, 솔직하게 드러내놓고 수

퍼비전을 받는다.
4.81

35
윤리적 문제(딜레마) 상황에서 상담자가 고민하는 것에 대해 동료 상담자에게 확인

하거나 물어본다.
4.43

37
(기관에 소속된 상담자의 경우) 윤리적 문제(딜레마) 상황에서 상담자가 혼자서 결정

하기보다는 기관 차원의 사례 회의를 통해 논의하여 함께 해결책을 모색한다.
4.52

38
윤리적 문제(딜레마)를 해결하는 과정에서 상담 이외의 전문 분야(예, 법, 의학, 행정

등)에 대한 지식이 필요한 경우, 해당 분야의 전문가에게 자문을 구한다.
4.52

39
상담자가 윤리적 문제를 함께 나누고 의논할 수 있는 전문가 연계망(수퍼비전 모임,

자문 모임 등)을 지속적으로 유지하며 활용한다.
4.52

46
동료 상담자가 비윤리적인 행동을 했을 때, 그 행동이 어떤 측면에서 문제가 되는

지에 대해 해당 상담자에게 이야기를 한다.
4.48

47
상담자가 알게 된 비윤리적인 사례에 대해, 윤리적 문제가 확대되어 다른 사람들에

게 피해를 주지 않도록 상위 기관 또는 학회 등에 신고를 한다.
4.67

48

상담자가 자신이 속한 조직이 윤리적으로 문제가 있다고 생각되는 경우, 자신이 속

한 조직이 비윤리적인 방향으로 흘러가지 않도록 하기 위해 조직 안에서 해당 부분

에 대해 문제 제기를 한다.

4.71

49

상담자가 학회 윤리규정을 현장에 적용하는데 현실적인 어려움이 있다면, 보다 발

전적인 방향으로 개선할 수 있도록 상담자가 시행주체(예, 학회)에 자신의 의견을

개진하고 소통한다.

4.19

55
상담자가 필요하다고 생각되면 윤리규정이나 관련법, 윤리 관련 문헌 등을 찾아

본다.
4.48

군집 6.

책임 있는

윤리적 수행

(12개)

M=4.41

-

77
상담자가 윤리규정의 틀 안에서 상담자로서의 책임을 다하면서, 내담자뿐 아니라

상담자와 소속기관도 보호하려고 노력한다.
4.33

80
상담자가 윤리적 문제(딜레마)를 해결하기 위해 자신이 한 행동들에 대해 다른 사람

에게 떳떳하게 이야기할 수 있다.
4.00

12
상담자가 윤리적 문제(딜레마) 상황에서 선택할 수 있는 다양한 대안들을 생각해

본다.
4.52

36
윤리적 문제(딜레마)에 대한 다른 상담전문가의 의견에 대해 상담자 스스로 다시 한

번 숙고해본다.
4.33

43
상담자가 윤리적 문제(딜레마)에 대해 심사숙고하여 내린 결정이라도, 문제가 있다

고 생각되면 상담자가 그 결정을 바꿀 수 있다.
4.38

79
나의 윤리적 의사결정이 선례가 되어 조직 및 다른 상담자에게 영향을 끼칠 수 있

음을 고려하여 신중하게 고민한다.
4.38

82
윤리적 딜레마 상황에서 한다, 안한다의 이분법적 선택을 넘어 윤리적 딜레마를 해

결하기 위해 지혜롭고 창의적인 해법을 찾으려고 노력한다.
4.38

표 1. 상담자의 윤리적 민감성 군집 및 군집별 진술문 (계속 3)
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대한 공감적 이해와 관여, 4) 상담전문가로서

의 책임 의식, 5) 전문가 간 상호작용, 6) 책임

있는 윤리적 수행. 최종 도출된 군집 및 군집

별 진술문은 표 1과 같다.

군집 1(윤리적 문제 인식)은 상담자가 윤리

적 문제를 인식하고 윤리적 문제로 이어질 수

있는 자신의 행동, 태도, 가치관 등을 점검하

는 것을 의미하는데, 83개의 진술문 중 19개

(22.9%)가 군집 1에 포함되었다. 군집 1은 다

시 ‘현재 당면한 윤리적 문제 인식’, ‘잠재적

인 윤리적 문제 인식’, ‘윤리적 문제에 대한

자기 점검’의 3개 하위군집으로 세분되었다.

첫째, ‘현재 당면한 윤리적 문제 인식’은 상담

자가 현재 당면한 상황에서 윤리적인 문제가

존재하고, 그것이 어떤 측면에서 문제가 되는

지를 알아차리는 것, 그리고 상담자의 의도적

또는 비의도적인 행동에 윤리적인 문제가 있

다면 상담자가 그것을 인식하고 반성적으로

생각해보는 내용을 포함한다. 둘째, ‘잠재적인

윤리적 문제 인식’은 상담자가 윤리적으로 문

제가 될 소지나 가능성에 대해 점검하고 인식

하려는 노력을 반영한다. 예를 들어, 상담자가

그동안 관습적으로 해오던 일일지라도 그것이

윤리적으로 문제가 될 소지는 없는지 고민하

는 것, 윤리규정에 명시되지 않았더라도 윤리

적으로 문제가 될 수 있는 상황을 인식하는

것 등이 포함되어 있다. 셋째, ‘윤리적 문제에

대한 자기 점검’은 상담자가 직간접적으로 경

험한 윤리적인 문제나 잠재적인 윤리적 문제

에 대해 상담자로서 자신의 언행, 가치관 등

을 점검해보는 것을 의미한다. 예를 들어, 이

군집에는 상담자가 자신이나 동료상담자의 윤

리적 시행착오나 실수를 통해 상담자로서의

자신을 되돌아보거나, 상담실 안에서뿐 아니

라 상담실 밖에서도 자신의 언행이 내담자들

에게 미칠 영향을 인식하고 주의하는 내용이

포함되어 있다.

군집 2(윤리적 문제에 대한 정서와 태도)는

상담자가 윤리적인 문제와 관련된 감정과 관

계 역동을 알아차리는 것, 그리고 윤리적 문

제를 대하는 상담자의 태도를 나타내는데, 83

개의 진술문 중 10개(12.0%)가 포함되었다. 군

군집 하위군집 진술문
중요도

(M)

군집 6.

책임 있는

윤리적 수행

(12개)

M=4.41

-

13
상담자가 윤리적 문제(딜레마) 상황에서 각각의 대안을 선택할 경우, 선택 이후에

일어날 수 있는 일련의 결과들을 구체적으로 예상한다.
4.48

41
상담자가 선택한 윤리적 행동의 결과에 대해 상담자로서 책임져야 할 부분에 대해

서는 책임을 감수한다.
4.76

42

상담자가 당면한 윤리적 문제(딜레마)에 대해 혼자서 오롯하게 책임을 감내하기

보다는 상담자 자신의 몫과 타자(내담자, 이해관계자, 기관 등)의 몫을 변별할 수

있다.

4.33

54

윤리규정에서 제한하고 있는 부분에 대해, 내담자에게 안된다고만 언급할 것이 아

니라 그것이 왜 중요하고 필요한지 내담자의 입장에서 이해할 수 있도록 설명해

준다.

4.52

83
윤리적 문제를 해결하는 과정에서 상담자가 필요하다고 생각되면 내담자를 보호하

고 옹호한다.
4.52

표 1. 상담자의 윤리적 민감성 군집 및 군집별 진술문 (계속 4)
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집 2는 다시 ‘윤리적 문제와 관련된 감정 및

역동 이해’, ‘신중하고 이타적인 태도’ 2개의

하위군집으로 분류되었다. 먼저, ‘윤리적 문제

와 관련된 감정 및 역동 이해’는 상담자가 윤

리적인 문제와 관련된 내면의 감정과 그런 감

정이 드는 이유, 관계 역동 등을 알아차리는

것을 의미한다. 다음으로, ‘신중하고 이타적인

태도’는 윤리적 문제에 대해 생각하고 행하는

상담자의 태도를 나타내며, 윤리적 문제에 대

한 신중한 태도, 내담자를 도와주려는 선행

의지, 내담자에게 해가 된다고 생각하는 상담

자의 행동이나 태도에 대한 조절 등의 내용이

포함되어 있다.

군집 3(내담자에 대한 공감적 이해와 관여)

은 윤리적 문제 상황 및 의사결정 과정에서

상담자가 내담자 또는 이해관계자의 입장에서

그들의 생각이나 감정을 공감적으로 이해하고,

내담자의 관점에서 관여하는 것을 의미하는데,

83개의 진술문 중 17개(20.5%)가 포함되어 있

다. 군집 3은 다시 ‘내담자(이해관계자)의 조망

수용 및 공감적 이해’, ‘내담자에 대한 관여’ 2

개의 하위군집으로 분류된다. 우선, ‘내담자(이

해관계자)의 조망 수용 및 공감적 이해’는 상

담자가 윤리적인 문제 상황 또는 의사결정 과

정에서 내담자 또는 이해관계자의 입장과 권

리를 존중하고 그들의 관점에서 그들의 생각

이나, 감정, 욕구 등을 공감적으로 이해하려는

노력을 포함한다. 다음으로, ‘내담자에 대한

관여’는 상담자가 윤리적인 문제를 다루는 과

정에서 내담자 또는 이해관계자에 대한 공감

적 이해를 바탕으로 내담자의 입장에 서서 내

담자의 복지를 위해 적극적으로 관여하는 것

을 의미한다.

군집 4(상담전문가로서의 책임 의식)는 상담

자가 상담윤리 및 관련법에 대한 지식을 가지

고 있으면서, 이를 바탕으로 윤리적인 문제를

예방하고 해결하기 위해 전문가로서 행동할

책임을 인식하는 것을 의미하는데, 83개의 진

술문 중 14개(16.9%)가 포함되었다. 군집 4는

다시 ‘상담 윤리규정 및 관련법의 이해와 활

용’, ‘윤리적 문제 해결(예방)을 위해 전문가로

서 행동할 책임’ 2개의 하위군집으로 분류되

었다. 먼저, ‘상담 윤리규정 및 관련법의 이해

와 활용’은 상담자가 상담 윤리규정 및 관련

법의 내용 및 의미를 이해하고 전문가로서 윤

리규정을 준수하려는 노력을 포함한다. 또한

윤리규정 및 관련법의 제정, 개정 등의 변화

와 그 내용에 대해 알고, 상담윤리 교육 등을

통해 윤리적인 문제에 대한 인식의 폭을 넓히

려는 노력을 포함한다. 다음으로, ‘윤리적 문

제 해결(예방)을 위해 전문가로서 행동할 책

임’은 상담자가 윤리적인 문제를 해결하기 위

해 적절한 행동을 취해야 할 책임이 있다는

것을 인식하고, 상담자에게 돌아올 불이익이

나 불편감 등을 감수하더라도 행동할 용기를

갖는 것을 포함한다. 또한 상담자가 추후 윤

리적 또는 법적으로 문제가 될 수 있는 상황

에서 상담자 자기보호를 위해 사전에 대비하

는 것, 윤리적 문제를 미연에 방지하기 위해

전문가로서 오해를 받을 만한 일을 하지 않도

록 주의하려는 노력 등을 포함한다.

군집 5(전문가 간 상호작용)는 상담자가 윤

리적인 문제를 해결하는 과정에서 관련 전문

가로부터 자문을 구하거나 윤리적인 상담환경

조성을 위해 전문가 간 의사소통을 하는 것을

의미하는데, 군집 5에는 83개의 진술문 중 11

개(13.3%)가 포함되었다. 구체적으로, 군집 5에

는 상담자가 당면한 윤리적 문제를 해결하기

위해 혼자서 고민하기보다는 수퍼바이저 또는

관련 분야의 상담전문가에게 자문을 구하거나
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기관 차원의 사례 회의를 통해 함께 해결책을

모색하는 것을 포함한다. 또한 상담 이외의

전문 분야에 대한 지식이 필요한 경우, 해당

분야의 전문가에게 자문을 구하는 것을 포함

한다. 한편, 상담자가 동료상담자의 비윤리적

인 행동이나 상담자가 속한 조직의 비윤리적

인 문제를 알게 되었을 때, 당사자 또는 조직

에 문제가 되는 부분에 대해 이야기를 하고,

필요 시 상위 기관 및 학회 등에 신고를 하는

것을 포함한다.

군집 6(책임 있는 윤리적 수행)은 상담자가

윤리적 문제 상황에서 최선의 선택을 하기 위

해 노력하고 자신이 선택한 결과에 대해 책임

지려는 의지, 그리고 내담자뿐 아니라 상담자

와 소속기관을 보호하기 위한 노력을 반영한

다. 군집 6에는 83개의 진술문 중 12개(14.5%)

가 포함되었다.

상담자가 인식한 윤리적 민감성의 중요도

본 연구에 참여한 21명의 상담자들에게 상

담자의 윤리적 민감성에 대한 83개의 진술문

을 제시하고 ‘각 진술문이 상담자의 윤리적

민감성으로 얼마나 중요하다고 생각하는지’ 5

점 리커트 척도로 평정하도록 요청하였다. 각

진술문의 중요도 평균과 6개 군집 및 11개 하

위군집의 중요도 평균을 표 1에 제시하였다.

83개의 진술문 전체에 대한 중요도 평균은

4.50(R=4.00-4.90)이었다. 83개의 진술문 중 상

담자들이 가장 중요하다고 평가한 진술문은

‘상담자가 상담 윤리규정을 잘 숙지하고 있다

(M=4.90)’였고, ‘상담자가 자신의 개인적 욕구

충족이나 이득을 위해 내담자를 이용하거나

내담자에게 피해를 주지 않는지 살펴본다

(M=4.86)’, ‘상담자가 현재 상황에 윤리적인

문제가 있다는 것을 알아차린다.’, ‘상담자가

현재 이슈가 어떤 측면에서 윤리적으로 문제

가 되는지를 인식한다.’, ‘상담자가 윤리적 문

제를 혼자 감당하기 어려울 때, 솔직하게 드

러내놓고 수퍼비전을 받는다.’, ‘상담자가 전문

가로서 윤리규정을 충실하게 따르려고 노력한

다.’ 등이 상대적으로 높은 점수를 받았다. 중

요도 평균 점수의 상위 20%에 해당하는 17개

의 진술문 중 5개가 군집 1에 속했고, 군집 2

에는 2개, 군집 3, 군집 4, 군집 5에는 각각 3

개, 군집 6에는 1개가 포함되었다.

군집별로 중요도를 살펴보면, 본 연구에 참

여한 상담자들이 가장 중요하다고 평정한 군

집은 군집 5(전문가 간 상호작용, M=4.55)로

나타났다. 다음으로 군집 1(윤리적 문제 인식,

M=4.54), 군집 3(내담자에 대한 공감적 이해와

관여, M=4.54), 군집 2(윤리적 문제에 대한 정

서와 태도, M=4.49), 군집 4(상담전문가로서의

책임 의식, M=4.47) 순으로 나타났다. 그리고

군집 6(책임 있는 윤리적 수행, M=4.41)이 상

대적으로 중요도가 가장 낮은 것으로 나타났

다. 또한 상담자가 인식한 윤리적 민감성의 11

개 하위군집에 대한 중요도 평균을 살펴보면,

참여자들은 ‘현재 당면한 윤리적 문제 인식

(M=4.58)’을 가장 중요한 윤리적 민감성의

하위군집으로 인식하였다. 다음으로, ‘내담자

(이해관계자)의 조망 수용 및 공감적 이해

(M=4.57)’, ‘전문가 간 상호작용(M=4.55)’, 윤

리적 문제에 대한 자기 점검(M=4.54)’을 중요

하게 인식하는 것으로 나타났다. 반면에, ‘윤

리적 문제 해결(예방)을 위해 전문가로서 행동

할 책임(M=4.43)’, ‘책임 있는 윤리적 수행

(M=4.41)’은 다른 하위군집에 비해 상대적으

로 중요도가 낮게 나타났다.

본 연구에서는 하위 집단 간 중요도 평균을
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비교하기 위해 패턴매칭 분석을 실시하였다.

상담자의 상담경력(Lindsey, 1986)이 윤리적 민

감성과 유의한 관계가 있다는 선행연구 결과

를 토대로, 본 연구에서는 참여자들의 상담경

력을 기준으로 하위 집단 간 군집별 중요도

평균을 비교하였다. 상담자 발달단계에 관한

통일된 기준은 없으나(김혜미, 오인수, 2016),

숙련상담자를 대상으로 한 선행연구(김혜미,

오인수, 2016; 오현수, 한재희, 2009)에서 활용

한 기준을 참고하여, 본 연구에서는 상담경력

이 15년 미만인 상담자와 15년 이상인 상담자

집단을 구분하여 상담경력에 따른 패턴매칭

분석을 실시하였다. 그 결과(그림 3), 상담경력

이 15년 미만인 상담자들이 군집 3(내담자에

대한 공감적 이해와 관여)을 가장 중요하게

인식한 반면, 상담경력이 15년 이상인 상담자

들은 군집 5(전문가 간 상호작용)를 가장 중요

한 요소로 인식하였다. 그 외 군집에서 대해

서는 두 집단이 인식한 상대적 중요도 순위가

유사하게 나타났다.

연구의 신뢰도

본 개념도 연구의 신뢰도를 평가하기 위해

Trochim(1993)이 제안한 방법을 참고하여 다음

세 가지 방법으로 신뢰도를 확인하였다. 첫째,

참여자의 번호를 기준으로 임의로 홀수 번과

짝수 번의 두 집단으로 나누고 각 집단의 집

단 유사성 행렬표(GSM)를 토대로 반분 신뢰도

를 계산하였다. 홀수 번 참여자(N=11)의 GSM

과 짝수 번 참여자(N=10)의 GSM의 상관은

.68(p<.001)이었으며, Trochim(1993)의 추천에

따라 Spearman-Brown 공식에 의하여 교정한 값

은 .81이었다. 또한 참여자의 성별을 기준으로

두 집단으로 나누고 각 집단의 GSM을 토대로

반분 신뢰도를 계산하였다. 남성 참여자(N=3)

의 GSM과 여성 참여자(N=18)의 GSM의 상관

은 .58(p<.001)이었으며, Spearman-Brown 공식에

의하여 교정한 값은 .73이었다. 둘째, 참여자

의 번호를 기준으로 스트레스 지수를 확인하

여 비교한 결과, 홀수 번 참여자 집단의 스트

레스 지수는 0.328, 짝수번 참여자 집단의 스

트레스 지수는 0.326였다. 또한 참여자의 성별

을 기준으로 스트레스 지수를 확인하여 비교

한 결과, 여성 참여자 집단의 스트레스 지수

는 0.326, 남성 참여자 집단의 스트레스 지수

는 0.335였다. 홀수 번 및 짝수 번 참여자 집

단의 스트레스 지수, 남성 및 여성 참여자 집

단의 스트레스 지수는 모두 적절한 스트레스

지수 기준(Kane & Trochim, 2007)을 충족하였

다. 셋째, Trochim(1993)의 제안에 따라 진술문

평정 자료를 토대로 평균 평정 간 신뢰도를

확인한 결과, Cronbach's α는 .986이었다. 이상

의 내용을 종합하면, 본 개념도 연구는 높은

신뢰도를 확보한 것으로 볼 수 있다.

그림 3. 상담자의 상담경력에 따른 패턴매칭
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논 의

본 연구에서는 국내 상담자들이 인식하는

상담자의 윤리적 민감성의 내용과 구성요소를

밝히고, 그 중요도를 파악하고자 하였다. 이를

위해 21명의 상담자들을 대상으로 개별면접을

실시하였고, 개념도 방법을 사용하여 자료를

분석하였다. 그 결과, 상담자의 윤리적 민감성

에 대한 83개의 진술문이 도출되었고, 상담자

들이 인식한 윤리적 민감성은 2개의 차원, 6

개 군집 및 11개 하위군집으로 분류되었다.

본 연구 결과를 토대로 상담자들이 인식하는

윤리적 민감성의 차원과 군집, 중요도에 대해

논의하고, 윤리적 민감성과 관련된 이론 및

선행연구에서 제시한 윤리적 민감성의 요소들

과 비교하고자 한다. 또한 상담의 이론과 실

제에 있어 본 연구가 갖는 함의와 본 연구의

제한점, 그리고 후속 연구를 위한 제언을 논

하고자 한다.

상담자들이 인식하는 윤리적 민감성: 차원

다차원척도 분석 결과, 상담자의 윤리적 민

감성은 두 개 차원, 즉 ‘인식-행동’ 차원과 ‘상

담 과정-상담 전문가’ 차원으로 구분되었다. 1

차원은 ‘인식-행동’ 차원으로 명명되었는데,

우선 ‘인식’은 윤리적 민감성에 관한 문헌분석

연구(Jordan, 2007; Weaver, 2007; Weaver et al.,

2008)와 척도개발 연구(Bebeau et al., 1985;

Clarkeburn, 2002a; Volker, 1984)에서 공통적으

로 강조하고 있는 윤리적 민감성의 핵심 영역

이라 할 수 있다. 이처럼 선행연구에서 이론

적으로 제시한 윤리적 민감성의 ‘인식’ 영역을

우리나라 상담자들의 인식을 통해 경험적으로

확인할 수 있었던 것은 본 연구의 중요한 의

의라 할 수 있다. 특히, 본 연구의 결과로 드

러난 윤리적 민감성의 ‘인식’ 영역에는 선행연

구에서 강조하고 있는 윤리적 문제에 대한 인

식이 포함되어 있을 뿐 아니라, 윤리적 문제

에 대한 상담자의 자기 점검, 윤리적 문제와

관련된 상담자 내면의 감정 인식 등과 같이

상담자 자신의 내적 반응이 포함되어 있다.

즉, 윤리적 민감성의 인식 영역은 상담자가

윤리적 문제를 인식하고 이와 관련된 감정을

인식하는 것, 그리고 상담자가 윤리적 문제와

관련하여 자신을 되돌아보고 자신의 행동을

점검해보는 것으로 이해할 수 있다. 이는 윤

리적 인식이 윤리적 민감성의 중요한 구성요

소이며, 전문가는 자신의 모든 행동이 윤리적

평가 대상이 될 수 있음을 인지하고 실무에서

이러한 인식을 유지해야 한다는 Milliken과

Grace(2017)의 주장과 일맥상통한다.

한편, 윤리적 민감성의 ‘행동’ 영역에는 내

담자에 대한 공감적 이해와 관여, 전문가 간

상호작용, 책임 있는 윤리적 수행 등의 요소

들이 포함되어 있었다. 윤리적 민감성에 관한

선행연구들에서는 주로 인지적인 요소들을 강

조했지만, 본 연구를 통해 윤리적 민감성의

인지적 요소뿐 아니라 행동적인 요소들을 함

께 확인할 수 있었다. 특히, 본 연구에서 상담

자의 외현적이고 구체적인 행동들(예, 동료 상

담자의 비윤리적 행동에 대해 그 행동이 어떤

측면에서 문제가 되는지 해당 상담자에게 이

야기한다)이 윤리적 민감성의 요소로 밝혀졌

다는 점에서 기존 연구와 차별화된다고 볼 수

있다. 본 연구에서 윤리적 민감성의 ‘행동’ 영

역은 최종 윤리적 의사결정을 의미하는 것이

아니라, 전문가가 내담자의 복지를 위해 윤리

적 행동을 하려는 동기 또는 윤리적 문제 해

결 과정에서의 과정적 행동으로 이해할 수 있
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다. 이러한 결과는 전문가가 상황의 윤리적인

측면을 인식하고 선택 가능한 행동의 도덕적

결과를 예상할 수는 있지만 그것을 실행할 수

없다면, 전문가는 단지 수동적인 지각자일 뿐

능동적인 행위자가 될 수 없다는 Callahan과

Bok(2012)의 주장과 맥을 같이 한다. 또한 본

연구의 결과로 나타난 행동 요소들은 몇몇 연

구자들이 윤리적 민감성의 요소로 제시한 행

동할 용기(Lützén et al., 2006; Weaver et al.,

2008), 선행(Han et al., 2010; Lützén et al.,

1995a) 등과 유사하다.

다음으로, 2차원은 상담자의 초점이 상담

과정에 있는지 아니면 상담자(집단)에 있는지

에 따라 ‘상담 과정-상담 전문가’ 차원으로 구

분되었다. 본 연구의 결과로 드러난 ‘상담 과

정-상담 전문가’ 차원은 전문가의 윤리적 민감

성이 내담자의 관점, 전문가의 관점, 그리고

전문가와 내담자의 관계에 의해 조건화되고

발달한다고 제안한 윤리적 민감성 개념의 차

원 모델(Weaver et al., 2008)과 일면 유사하다.

이는 상담뿐 아니라 간호학, 의학 등 사람을

대상으로 서비스를 제공하는 분야의 전문가들

이 공통적으로 갖게 되는 윤리적 민감성의 요

소로 이해할 수 있다. 동시에, ‘상담 과정-상담

전문가’ 차원에 위치한 진술문의 내용을 토대

로 다음과 같이 상담 영역에서 전문가들이 인

식하는 윤리적 민감성의 독특한 내용들을 확

인할 수 있었다.

‘상담 과정’은 윤리적 민감성에 대한 상담

자의 초점이 상담 과정, 즉 상담자-내담자 간

상호작용, 그리고 상담관계라는 특수한 맥락

에 있음을 의미한다. ‘상담 과정’에 위치한 진

술문의 내용을 살펴보면, 상담자가 내담자의

입장에서 공감적으로 이해하고, 내담자의 복

지를 우선적으로 고려하는 등 윤리적 민감성

에 대한 상담자의 초점 대상이 일차적으로 내

담자에게 있음을 알 수 있다. 나아가, ‘상담

과정’에는 상담자가 윤리적인 문제로 연결될

수 있는 관계역동을 알아차리거나, 상담과정

에서 일어나는 윤리적인 이슈를 윤리의 잣대

로 판단하는 것을 넘어 내담자를 더 깊이 이

해할 수 있는 기회로 활용하는 것과 같은 진

술문들이 위치하였다. 이처럼 상담자들은 내

담자 개인뿐 아니라 상담관계 맥락에서 내담

자와의 깊고 특수한 상호작용에 초점을 두어

윤리적 민감성을 발휘하는 것으로 이해할 수

있다.

한편, ‘상담 전문가’는 상담자가 윤리적인

문제를 다루는 과정에서 전문가로서의 상담자

에 초점을 두거나, 상담자가 속한 조직이나

학회 등 전문가 집단에 초점을 두는 것을 의

미한다. 이러한 연구 결과는 고통 받고 취약

한 내담자의 상황을 알아차리고 도덕적으로

대처하는 전문가의 역할을 강조한 Weaver 등

(2008)의 관점과 유사하다. 그러나 본 연구에

서 상담자들이 인식한 윤리적 민감성은 전문

가 개인적 차원뿐 아니라, 상담자가 속한 전

문가 집단에도 초점을 두는 것으로 확인되었

다는 점에서 기존의 관점(Weaver et al., 2008)

과 다르다고 할 수 있다. 예를 들어, 상담자가

전문가 집단이 규정하고 있는 윤리 규정을 숙

지하고 충실하게 따르려고 노력하는 것, 윤리

적 문제 해결을 위해 다른 전문가에게 자문을

구하는 것, 동료나 조직의 비윤리적인 행동을

다루는 것이 이에 해당한다. 이러한 결과는

상담자들이 개인으로서의 전문가 관점과 전문

가 집단에 소속된 상담자로서의 관점을 균형

있게 통합하여 윤리적 민감성을 작동시키는

것으로 이해할 수 있다.
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상담자의 윤리적 민감성: 군집

본 연구에서 상담자들이 인식한 윤리적 민

감성은 6개의 군집, 11개의 하위군집으로 분

류되었다. 먼저, 군집 1(윤리적 문제 인식)은

상담자가 윤리적인 문제를 인식하는 것뿐만

아니라, 윤리적인 문제로 이어질 수 있는 자

신의 행동, 태도, 가치관 등을 점검하는 것을

포함하는데, 구체적으로 ‘현재 당면한 윤리적

문제 인식’, ‘잠재적인 윤리적 문제 인식’, ‘윤

리적 문제에 대한 자기 점검’ 등 3개의 하위

군집으로 구분되었다. ‘윤리적 문제에 대한 인

식’은 선행연구에서 공통적으로 강조하고 있

는 윤리적 민감성의 기본 요소이다. 그러나

선행연구들이 주로 현재 당면한 윤리적인 문

제 인식에 초점을 둔 반면, 본 연구에 참여한

상담자들은 현재의 윤리 문제뿐 아니라 잠재

적인 윤리 문제까지 윤리적 민감성의 요소로

인식하고 있음을 확인할 수 있었다. 또한 상

담자들은 윤리적 문제에 대한 경험을 토대로

상담자로서 자신을 지속적으로 점검하고 반성

하는 것을 윤리적 민감성의 요소로 인식하였

는데, 이는 본 연구의 독특한 결과라 할 수

있다.

군집 1의 내용을 하위군집에 따라 구체적으

로 살펴보면, ‘현재 당면한 윤리적 문제 인식’

은 상담자가 현재 상황에 윤리적인 문제가 있

고 그것이 어떤 측면에서 윤리적으로 문제가

되는지를 인식하는 것, 상담자가 윤리적으로

잘못이나 실수를 했을 때 그것을 알아차리고

그 이유에 대해 반성적으로 생각해보는 것 등

의 내용을 포함하고 있다. 이러한 결과는 윤

리적 민감성을 ‘현재 상황에 윤리적인 문제가

포함되어 있음을 인식하는 것’으로 정의한

여러 학자들(Bebeau et al., 1999; Clarkeburn,

2002a; Narvaez et al., 2001; Rest, 1983)의 견해

와 일치한다. 또한 본 연구 결과는 시나리오

방식의 윤리적 민감성 척도(Bebeau et al., 1985;

Clarkeburn, 2002a; Volker, 1984)의 평정기준이

시나리오에 포함된 ‘윤리적 문제를 어느 정도

인식하는지’와 관련이 있다는 점과 맥을 같이

한다. 전문가가 현재 상황에서 윤리적인 문제

를 인식하지 못하면 윤리적 의사결정이나 윤

리적 행동을 할 가능성이 낮기 때문에(Choi &

Perry, 2010; Moffett et al., 2014), 윤리적인 문

제에 대한 인식은 윤리적 민감성의 가장 기본

적인 요소라 할 수 있다.

둘째, ‘잠재적인 윤리적 문제 인식’은 상담

자가 현재 당면한 문제는 아니지만 윤리적으

로 문제가 될 소지나 가능성에 대해 점검하고

인식하려는 노력을 나타낸다. 예를 들어, 윤리

규정에 명시되지 않았더라도 윤리적으로 문제

가 될 수 있는 상황을 의식하는 것, 상담자로

서 해야 할 일을 하지 않은 것, 즉 부작위(不

作爲)가 오히려 윤리적 문제가 될 가능성을

인식하는 것 등의 내용이 포함되어 있다. 이

러한 결과는 ‘윤리적 민감성이란 상담자가 잠

재적인 윤리적 상황, 그리고 다른 사람들에게

미칠 영향과 관련된 단서들의 관련성과 중요

성을 인식하고 결정할 수 있는 것’이라고 정

의한 Houser와 Thoma(2013)의 견해와 유사하다.

‘잠재적 윤리적 문제 인식’ 하위군집은 상담자

가 현재 직면한 윤리적 문제 상황을 넘어, 현

재까지 윤리적 문제가 없더라도 앞으로 윤리

적 문제로 연결될 가능성이 있는 단서들을 점

검하고 잠재적인 윤리문제를 인식한다는 측면

에서 ‘현재 당면한 윤리적 문제 인식’ 하위군

집과 다르다. 또한 잠재적인 윤리적 문제를

인식한다는 것은 상담자로 하여금 윤리적 문

제를 예측하고 대비할 수 있도록 함으로써 실
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제 윤리적 문제의 발생 가능성을 낮출 수 있

다는 점에서 의미가 있다고 할 수 있다.

셋째, ‘윤리적 문제에 대한 자기 점검’은 상

담자가 직접 또는 간접적으로 경험한 윤리 문

제나 잠재적인 윤리 문제에 대한 인식을 바탕

으로 상담자로서 자신의 언행, 가치관 등을

점검해보는 것을 의미한다. 윤리적 문제에 대

한 상담자의 자기 점검은 상담자로서 자신의

행동이 내담자 또는 이해관계자들에게 미칠

영향을 인식하는 것(Houser & Thoma, 2013;

Rest, 1983)에서 출발하며, 상담자가 윤리적으

로 민감하지 않은 것은 대부분의 경우 무지나

숙고의 부족과 더 관련이 있다는 Welfel(2012)

의 지적과도 일맥상통한다. 윤리적 문제에 대

한 상담자의 자기 점검은 상담자가 윤리적 시

행착오나 실수 경험을 토대로 상담자로서 자

기를 점검함으로써, 유사한 실수를 반복하지

않고 예상 가능한 윤리적 문제를 최소화하려

는 노력의 일환으로 해석할 수 있다. 나아가,

상담자가 자각하고 반영하는 것은 숙련된 상

담자가 지닌 감수성 중 하나로(Jennings &

Skovholt, 1999), 윤리적 문제에 대한 상담자의

자기 점검은 윤리적 민감성이 높은 상담자의

자질 중 하나라고 할 수 있다. 또한 ‘윤리적

문제에 대한 자기 점검’ 하위군집에는 상담자

가 자신은 늘 윤리적으로 행동할 것으로 과신

하지 않고 언제든 실수할 수 있음을 인정하고

이에 대해 생각하는 것이 포함되어 있다. 본

연구에 참여한 상담자들은 상담자가 ‘당연히

나는 윤리적으로 행동하지.’ 또는 ‘나는 아주

윤리적인 상담자야.’라고 과신하는 순간, 상담

자가 방심하게 되고 윤리적으로 실수를 범하

기 쉽기 때문에, 상담자 스스로 자신에 대한

점검이 필요하다고 피력하였다. 또한 일부 참

여자들은 상담자가 스스로 윤리적이려고 노력

하는 동시에 다른 한편으로는 끊임없이 자신

이 윤리적이지 않을 수도 있음을 생각해야 한

다고 강조하였다.

군집 2(윤리적 문제에 대한 정서와 태도)는

상담자가 윤리적 문제와 관련된 감정과 관계

역동을 알아차리는 것, 그리고 상담자가 윤리

적 문제에 대해 견지하는 태도를 반영하는데,

‘윤리적 문제와 관련된 감정 및 역동 이해’,

‘신중하고 이타적인 태도’ 2개의 하위군집으로

세분된다. 본 연구결과는 윤리적 민감성을 윤

리적 문제에 대한 인식과 정서적 반응의 조합

으로 본 선행연구(예, Narvaez et al., 2001)와

유사하다. 윤리적 민감성에 대한 전통적 관점

에서는 정서적인 요소들을 중시하지 않았다.

그러나 정서적인 요소가 전문가의 윤리적

반응에 많은 영향을 미칠 수 있고(Robichaux,

2012), 특히 통찰과 경험으로 단련된 감정은

전문가로 하여금 부적절한 반응을 피하고 윤

리적 행동에 접근할 수 있는 기회를 제공하기

때문에(Robichaux, 2012), 본 연구를 통해 확인

한 윤리적 민감성의 정서적인 측면은 윤리적

민감성의 핵심 요소이자 간과되어서는 안 되

는 필수 요소라 할 수 있다.

군집 2의 하위군집들을 살펴보면 첫째, ‘윤

리적 문제와 관련된 감정 및 역동 이해’는 상

담자가 윤리적 문제와 관련된 상담자 내면의

감정을 알아차리고 상담관계에서 윤리적 문제

로 이어질 수 있는 관계 역동을 이해하는 것

을 의미한다. 먼저, 상담자가 윤리적 문제와

관련된 내면의 감정을 알아차리는 것은 윤리

적 문제를 인식하고 해석하는데 단서로 활용

될 수 있다는 측면에서 중요하다. 본 연구에

참여한 일부 상담자들은 윤리적 문제 상황에

서 상담자에게 어떤 감정(예, 불안, 화 등)이

동반되면 이를 알아차리고 왜 이런 감정이 느
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껴지는지를 윤리적인 문제와 연결 지어 생각

하게 된다고 보고하였다. 특히, 참여자들은 내

면에서 올라오는 감정들을 인식하지 않고 그

냥 지나치는 경우, 관련된 윤리적인 문제를

숙고할 기회를 놓칠 수 있기 때문에, 윤리적

민감성이 높은 상담자는 윤리적 문제와 관련

된 자신의 감정을 민감하게 알아차리고 이해

하려고 노력해야 한다고 강조하였다. 이는

Lützén 등(1995a)이 제시한 윤리적 민감성의 네

가지 차원(감정, 직관, 선행, 진정성) 중 첫 번

째 차원인 ‘감정’과 맥을 같이 하는데, Lützén

등은 윤리적 민감성의 한 차원으로서 감정을

어떤 행동을 하기 전에 ‘내가 무언가를 해야

한다’는 내면의 소리로 정의했는데, 이러한 내

면의 소리가 즉각적인 도덕적 행동을 동기화

한다고 설명하였다. 또한 본 연구에서 일부

참여자들은 상담자로서 자신이 윤리적으로 민

감하게 대처하지 못했다고 생각이 들 때, 찜

찜함, 아쉬움, 자책 등의 감정이 들고, 이러한

사후 감정에 관해 생각하면서 자신의 윤리적

선택이나 결정을 되돌아본다고 보고하였다.

이러한 사후 감정은 Weaver 등(2008)이 윤리적

민감성 개념의 차원 모델에서 제시한 도덕적

잔여물(moral residue)과 유사하다. 결국, 상담자

가 윤리적 문제와 관련된 자신의 감정을 민감

하게 알아차리는 것은 자기 이해를 통해 윤리

적 문제를 초기에 인식할 수 있는 기회가 되

는 동시에, 상담자가 선택한 윤리적 행동을

재해석하고 재평가할 수 있는 기회로 활용할

수 있다는 측면에서 상담자의 윤리적 민감성

의 중요한 요소라 할 수 있다.

다음으로, ‘윤리적 문제와 관련된 감정 및

역동 이해’ 하위군집에는 상담자의 개인적 욕

구 충족이나 이득을 위해 내담자를 이용하거

나 내담자에게 피해를 주지 않는지 살펴보는

것, 상담관계에서 윤리적 문제로 연결될 수

있는 관계역동을 알아차리는 것과 같은 내용

이 포함되어 있다. 이는 자신의 행동이 다른

사람에게 미칠 실제적 결과와 잠재적인 해로

움을 인식하는 것이 윤리적 민감성의 주요 요

소라는 주장(Rest, 1984; Volker, 1984)과 맥을

같이 한다. 특히, 본 연구에서는 윤리적인 문

제로 이어질 수 있는 관계역동을 알아차리는

것이 상담자가 갖추어야 할 윤리적 민감성 중

하나로 확인되었는데, 본 연구의 독특한 결과

이자 상담 이외의 학문 분야에서는 찾아보기

어려운 민감성 요소라 할 수 있다.

군집 2의 두 번째 하위군집인 ‘신중하고 이

타적인 태도’는 윤리적 문제를 대하는 상담자

의 태도를 반영한다. 본 연구에 참여한 상담

자들은 윤리적 문제에는 명확한 정답이 있는

것이 아니기 때문에 윤리적 문제에 대해 상담

자가 어떤 태도를 가지고 있는지가 중요하다

고 강조하였다. 일부 참여자들은 윤리적 문제

에 직면했을 때 상담자가 즉각적으로 결정할

것이 아니라, 관련 사안에 대해 심사숙고하는

태도를 갖고 신중하고 조심스럽게 접근하려는

노력이 필요하다고 진술하였다. 또한 ‘신중하

고 이타적인 태도’ 하위군집에는 상담자가 윤

리적 테두리 안에서 내담자를 도와주려는 선

행 의지와, 내담자에게 해가 된다고 생각될

때 상담자의 행동이나 태도를 조절하는 등의

내용이 포함되어 있다. 이는 ‘내담자의 복지를

우선적으로 존중’해야 한다는 학회의 윤리

강령(한국상담심리학회, 2018; 한국상담학회,

2016)과 기조를 같이 하며, 간호학 분야에서

윤리적 민감성의 요소로 제시한 선행, 즉 환

자의 복지가 위협받고 있을 때 ‘선’을 행하려

는 동기(Han et al., 2010; Lützén et al., 1995a;

1995b)와 유사하다. 결국, 윤리적 민감성의 태
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도적인 요소들은 사람을 대상으로 치료와 서

비스를 제공하는 전문가들에게 필수적인 요소

라 할 수 있다.

군집 3(내담자에 대한 공감적 이해와 관여)

은 윤리적 문제 상황 및 의사결정 과정에서

상담자가 내담자 또는 이해관계자의 조망에서

공감적으로 이해하고 내담자의 관점에서 관여

하는 것을 의미하는데, ‘내담자(또는 이해관계

자)의 조망 수용 및 공감적 이해’, ‘내담자에

대한 관여’ 2개의 하위군집으로 구분되었다.

윤리적 문제 상황에서 내담자의 관점을 존중

하고 내담자를 공감적으로 이해하는 것은 선

행연구(Narvaez et al., 2001; Rest, 1983)에서 공

통적으로 강조한 윤리적 민감성의 주요 요소

이다. 또한 본 연구결과는 윤리적 민감성이

대부분 인지적인 요소들을 포함하지만 동시에

공감과 같은 정의적인 요소들을 포함한다고

가정한 Narvaez 등(2001)의 관점과 유사하다.

한편, 본 연구에 참여한 상담자들은 상담자가

윤리적인 문제를 다루는 과정에서 내담자의

복지를 위해 적극적으로 관여하는 것이 윤리

적 민감성의 주요 요소라고 진술하였다. ‘내담

자에 대한 관여’는 기본적으로 내담자에 대한

상담자의 공감적 이해에 바탕을 두고 있으나,

상담자가 내담자의 복지를 고려하여 필요한

개입을 하는 등 행동적인 요소를 반영하고 있

다는 점에서 다른 하위군집과 구분된다고 할

수 있다.

군집 3에 속한 하위군집들을 구체적으로 살

펴보면, 우선 ‘내담자(또는 이해관계자)의 조망

수용 및 공감적 이해’는 윤리적 문제 상황 또

는 의사결정 과정에서 상담자가 내담자 또는

이해관계자의 입장을 존중하고 그들의 관점을

이해하려고 노력하며, 내담자의 입장에서 내

담자의 생각이나 감정, 욕구 등을 공감적으로

이해하는 것을 포함하고 있다. 예를 들어, 상

담자가 윤리적 딜레마 상황에서 선택할 수 있

는 각각의 대안이 내담자에게 해가 되는지 도

움이 되는지를 면밀히 생각해보거나, 윤리적

딜레마 상황에서 윤리적 기준을 획일적으로

적용하기보다는 내담자가 처한 상황이나 맥락

적 특수성을 고려하는 것과 같은 내용이 포함

되어 있다. 상담자는 공감 및 역할수용 기술

을 통해 가능한 시나리오를 구상할 수 있고,

즉각적이고 장기적인 결과들에 대해 숙고할

수 있기 때문에, 이러한 기술은 윤리적 민

감성의 중요한 요소라 할 수 있다(Robichaux,

2012). 특히, 공감적 이해는 윤리적 문제를 자

각하는 것보다 더 깊은 차원에서 이루어지며,

전문가로 하여금 자신의 행동이 내담자의 복

지에 미치는 영향을 예상할 수 있게 해준다

(Weaver et al., 2008).

군집 3의 두 번째 하위군집인 ‘내담자에 대

한 관여’는 상담자가 윤리적 문제를 다루는

과정에서 내담자에 대한 공감적 이해를 바탕

으로 내담자의 복지를 위해 적극적으로 관여

하는 것을 의미한다. 예를 들어, 상담자의 언

행이 의도치 않게 내담자에게 오해를 불러일

으키거나 상처가 되었다면 상담자가 이것을

바로잡는다거나, 내담자가 상담자-내담자 경계

를 넘으려고 할 때 상담자로서 내담자에게 해

를 끼치지 않으면서 치료적으로 접근하는 것

과 같은 내용이 포함되어 있다. ‘내담자에 대

한 관여’는 상담자가 상담관계에서 진솔성을

가지고 내담자와 솔직하게 대화하며, 내담자

에게 끼칠 수 있는 해를 최소화하고 윤리적

쟁점을 지혜롭게 풀어가고자 하는 행동적인

노력으로 이해할 수 있다. 이러한 요소는 상

담이라는 특수한 관계 맥락에 기반을 두고 있

다는 측면에서 상담 영역의 독특한 윤리적 민
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감성의 요소라고 볼 수 있다.

군집 4(상담전문가로서의 책임 의식)는 상담

자가 상담윤리 및 관련법에 대한 지식을 갖고

있으면서, 이를 바탕으로 윤리적인 문제를 예

방하고 해결하기 위해 전문가로서 행동할 책

임을 인식하는 것을 의미한다. 군집 4는 ‘상담

윤리규정 및 관련법의 이해와 활용’, ‘윤리적

문제 해결(예방)을 위해 전문가로서 행동할 책

임’ 등 2개의 하위군집으로 구분되었다. ‘상담

전문가로서의 책임 의식’은 Lützén 등(2006)이

도덕적 민감성의 하위요소로 제시한 ‘전문가

가 규칙이나 규정, 그리고 목적에 대한 이해

에 따라 일해야 한다’는 도덕적 책임과 유사

하다.

군집 4에 속한 하위군집들의 내용을 살펴보

면 첫째, ‘상담 윤리규정 및 관련법의 이해와

활용’은 상담자가 상담 윤리규정의 내용과 그

의미를 이해하고 전문가로서 윤리규정을 준수

하려고 노력할 뿐 아니라, 관련법에 대한 지

식, 상담윤리 교육 등을 통해 윤리적, 법적 문

제에 대한 인식의 폭을 넓히려는 노력을 포함

한다. ‘상담 윤리규정 및 관련법의 이해와 활

용’은 Weaver(2007)가 제시한 윤리적 민감성의

5개 핵심 영역(인지, 정서, 기술, 책임, 지식)

중 지식 영역에 해당한다고 볼 수 있다. 이러

한 지식 영역은 여러 분야에서 강조하고 있는

전문가의 윤리적 민감성의 공통된 기본 요소

이다. 나아가 본 연구에서는 상담자들의 지식

영역에 대한 보다 구체적인 내용들을 확인할

수 있었다. 먼저, 본 연구에 참여한 상담자들

은 상담자가 윤리강령에 대한 지식을 갖추는

것 이상으로 윤리규정이 의미하는 바가 무엇

인지, 왜 이런 윤리규정이 만들어졌는지를 이

해하는 것이 윤리적 민감성의 중요한 부분이

라고 진술하였다. 또한 본 연구에 참여한 상

담자들은 윤리규정뿐 아니라 관련법에 대한

지식을 함께 갖고 있으면서 상담자가 윤리적,

법적 문제를 해결하기 위해 필요한 지식들을

찾아보려고 노력하는 것이 중요하다고 강조하

였다. 상담윤리와 법이 공통적으로 강조하고

있는 부분이 있지만(김현아 등, 2013), 윤리규

정과 법에서 정한 기준이 서로 상충하는 경우

도 있다(김화자, 2014). 본 연구결과는 이러한

딜레마 상황에서 상담자가 윤리적 문제를 해

결하기 위해 윤리적, 법적 규정들을 검토하고

이것을 통합적으로 이해하고 적용하려는 노력

까지 상담자의 윤리적 민감성의 요소로 포함

시킬 수 있음을 시사한다.

군집 4의 두 번째 하위군집인 ‘윤리적 문제

해결(예방)을 위해 전문가로서 행동할 책임’은

상담자가 윤리적인 문제를 해결하기 위해 적

절한 행동을 취해야 할 책임을 인식하고,

행동할 용기를 갖는 것을 의미한다. 이는

윤리적 민감성이 높은 상담자라면 윤리적인

문제를 해결하기 위해 자신이 어떤 행동을

취해야 할 책임이 있음을 인식해야 한다는

Volker(1984)의 견해와 유사하다. 본 연구에 참

여한 상담자 중에는 상담자가 자신에게 돌아

올 불이익이나 불편감을 감수하더라도 윤리적

인 문제를 해결하기 위해 전문가로서 행동할

용기를 가져야 한다고 진술하였다. 이러한 용

기는 윤리적 민감성이 부족한 환경, 즉 잘못

된 관행을 외면하거나 간과하도록 압박하는

환경에서 특히 중요할 수 있다(Jackson et al.,

2013). 또한 ‘윤리적 문제 해결(예방)을 위해

전문가로서 행동할 책임’은 상담자가 추후 윤

리적 또는 법적으로 문제가 될 수 있는 상황

에 대비하고 상담자 자신을 보호하기 위해 사

전 조치를 취하는 것, 윤리적 문제를 미연에

방지하기 위해 전문가로서 오해를 받을 만한
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일을 하지 않도록 주의하려는 노력 등을 포함

한다. 이러한 결과는 상담자가 내담자 복지를

우선적으로 존중하는 동시에, 상담자 자기보

호 또한 중요하게 고려해야 할 요소임을 시사

한다. 최근 들어 윤리적 문제가 법적 소송으

로 이어지는 사례가 종종 발생하고 있는데,

상담자 자기보호는 새롭게 주목해야 할 윤리

적 민감성의 요소로 상담자들이 시행착오를

거치면서 발달한 윤리적 민감성의 내용으로

이해할 수 있다.

군집 5(전문가 간 상호작용)는 상담자가 윤

리적 문제 해결과정에서 관련 전문가의 자문

을 구하고, 윤리적인 상담환경 조성을 위해

다른 전문가들과 소통하는 것을 의미한다. 우

선, 본 연구에 참여한 상담자들은 상담자가

당면한 윤리적 문제를 해결하기 위해 혼자 고

민하기보다는 동료상담자 또는 수퍼바이저에

게 자문을 구하는 것을 윤리적 민감성의 요소

로 인식하였다. 동료나 수퍼바이저의 견해는

윤리적인 문제를 해결하는 과정에서 간혹 한

쪽으로 치우칠 수 있는 상담자의 의견에 균형

을 잡아주는 역할을 해줄 수 있다는(Welfel,

2016) 측면에서 매우 중요하다. 또한, ‘전문가

간 상호작용’ 군집에는 상담 이외의 전문 분

야에 대한 지식이 필요한 경우 해당 분야의

전문가에게 자문을 구하는 것, 기관에 소속된

상담자가 기관 차원의 사례 회의를 통해 윤리

적 문제에 대한 해결책을 함께 모색하는 것이

포함되어 있었다. 이는 상담자로 하여금 상담

뿐 아니라 관련 분야 전문가들의 지혜를 모아

더 좋은 해결책을 모색할 수 있도록 해줄 뿐

아니라, 상담자에게 오롯이 향할 수 있는 책

임을 분산시킬 수 있는 기회가 될 수 있다는

측면에서 상담자의 윤리적 민감성의 중요한

요소라 할 수 있다.

한편, ‘전문가 간 상호작용’ 군집 내에는 상

담자가 동료나 조직의 비윤리적 행동에 대해

문제제기를 하고, 필요할 경우 상위기관 및

학회에 신고를 해야 한다는 내용이 포함되어

있다. 동료의 비윤리적 행위가 의심되면 상담

자는 그것을 적절히 다룰 의무가 있는데(Corey

et al., 2014), 예를 들어 동료 상담자의 비윤리

적인 행동을 목격할 경우 그것이 어떤 측면에

서 문제가 되고 어떻게 대처해야 하는지 논의

함으로써, 해당 상담자가 윤리적으로 문제의

소지가 있는 행동을 교정할 수 있는 기회를

제공하게 된다(Corey et al., 2014). 또한 본 연

구에 참여한 상담자들은 개인 또는 조직의 윤

리적 문제가 확대되어 다른 사람들에게 피해

를 주지 않도록, 그리고 자신이 속한 조직이

비윤리적인 방향으로 흘러가지 않도록, 개인

또는 조직의 비윤리적 사례를 직면시키거나

신고하는 것이 필요함을 강조하였다. 결국, 상

담자의 윤리적 민감성은 윤리적인 상담환경을

조성하기 위해 개인 간, 그리고 개인과 조직

간에 적극적으로 소통하고, 자신뿐 아니라 타

인의 비윤리적 행동에 대해 적극적으로 대처

하는 행동적 노력을 포함하는 것으로 이해할

수 있다.

마지막으로, 군집 6(책임 있는 윤리적 수행)

은 상담자가 윤리적 문제 상황에서 최선의 선

택을 하기 위해 노력하고 자신이 선택한 결과

에 대해 책임지려는 실천적 의지, 그리고 내

담자뿐 아니라 상담자와 소속기관을 보호하기

위한 노력을 의미한다. ‘책임 있는 윤리적 수

행’은 Lützén 등(1995a)이 제시한 윤리적 민감

성의 네 가지 차원 중 ‘진정성’과 유사하다.

진정성은 전문가가 내담자의 복지에 대해

진심으로 관심을 갖고 도덕적 책임을 지려

는 자질로서, 책임 있는 선택과 그 결과에
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대해 책임지려는 의지를 포함한다(Lützén et

al., 1995a). 또한 ‘책임 있는 윤리적 수행’은

Weaver(2007)가 제시한 윤리적 민감성의 5개

핵심 영역 중 책임 영역에 가까운 것으로 볼

수 있다. 책임은 윤리적인 문제 해결을 위해

최선을 다해 고민하고 충실하게 윤리적 수행

을 한 후, 자신이 선택한 윤리적 행동의 결과

에 대해 책임을 감수한다는 것을 의미하는데,

실천적이고 행동적인 성격을 띤다고 볼 수 있

다. 또한 ‘책임 있는 윤리적 수행’ 군집 내에

는 상담자가 윤리적 문제 해결을 위해 자신이

한 행동들에 대해 다른 사람에게 떳떳하게 이

야기하는 등 상담자 자신이 선택한 윤리적 행

동을 정당화하는 것 또한 윤리적 민감성의 한

요소로 포함되었다. 이는 상담자가 자기방어

적인 행동이나 주장을 하기보다는 내담자를

대신하여 자신이 선택한 행동을 정당화하려는

의도를 가지고 목소리를 내는 도덕적 강인함

(moral strength)을 윤리적 민감성의 요소로 간

주한 Lützén 등(2006)의 견해와 유사하다. 또한

참여자들의 진술문 중에는 내담자, 상담자, 그

리고 조직을 보호하는 것과 관련된 내용이 포

함되어 있는데, 이는 본 연구에 참여한 상담

자들이 상담자가 내담자의 편에 서서 내담자

를 보호하고 옹호하는 것, 그리고 윤리규정에

기반하여 상담자와 자신의 소속기관을 보호하

려고 노력하는 것 또한 상담자의 윤리적 민감

성으로 인식하고 있음을 의미한다.

상담자가 인식한 윤리적 민감성의 중요도

선행연구들은 주로 윤리적 민감성의 개념과

구성요소를 밝히는데 관심을 두었던 반면, 윤

리적 민감성 요소들의 상대적 중요도에 관해

서는 관심을 기울이지 않았다. 본 연구에서는

상담자들의 인식을 통해 윤리적 민감성의 구

성요소를 밝혔을 뿐 아니라, 윤리적 민감성의

구성요소 중 상담자들이 보다 중요하게 인식

하는 요소가 무엇인지, 그리고 상담자 특성에

따라 윤리적 민감성의 상대적인 중요도가 다

른지를 살펴보았다. 우선, 본 연구의 결과로

도출된 상담자의 윤리적 민감성의 진술문에

대해, 상담자들은 모두 ‘중요하다(4점)’ 이상으

로 평가하였다. 이 중 상담자들이 가장 중요

하게 인식한 진술문은 ‘상담자가 상담 윤리규

정을 잘 숙지하고 있다.’였다. 이는 상담자들

에게는 상담자 집단이 규정하고 있는 윤리규

정을 제대로 알고 있는 것이 상담자의 기본태

도이며, 윤리규정의 테두리 안에서 윤리적 문

제를 이해하고 해결하는 것이 중요하다는 것

을 시사한다.

한편, 본 연구에 참여한 상담자들은 ‘전문가

간 상호작용’ 군집을 가장 중요하게 인식하는

것으로 나타났는데, 이 중 중요도 점수가 높

은 진술문은 수퍼비전 또는 자문과 관련된 내

용, 타인 및 조직의 비윤리적 행동에 대한 문

제제기 또는 신고와 관련된 내용이었다. 먼저,

수퍼비전은 상담자의 전문성 함양을 위한 효

과적인 상담자 교육 중 하나로(양은아, 권경인,

2019), 상담자가 자신이 경험한 윤리적 문제와

관련하여 수퍼비전을 받는 것은 상담자의 윤

리적 민감성의 요소이기도 하지만, 이러한 수

퍼비전 과정을 통해 상담자로서의 윤리적 민

감성을 더 발달시킬 수 있는 기회가 될 수 있

다는 측면에서 중요하다. 특히, 본 연구에 참

여한 상담자들은 윤리적 문제에는 명확한 정

답이 있는 것이 아니기 때문에, 상담자가 자

신이 옳다고 생각하는 일방향으로 해결책을

모색하기보다는 수퍼비전이나 자문을 통해 함

께 생각해보려는 노력과 자세를 갖추는 것이
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매우 중요하다고 강조하였다. 한편, 상담자들

은 동료나 조직의 비윤리적인 행동을 다루는

것 역시 중요하다고 인식하였는데, 이것은 상

담자에게 용기를 요구하는 일이다(Corey &

Corey, 2004). 그럼에도 불구하고 타인 및 조직

의 비윤리적 행동에 대해 문제제기나 신고를

하는 것은 근본적으로 내담자 및 이해관계자,

그리고 상담자가 속한 조직에 미칠 피해를 최

소화하고자 하는 상담자의 의지가 반영된 윤

리적 민감성의 행동적 요소로 이해할 수 있다.

본 연구에서 가장 높은 중요도를 나타낸 하

위군집은 ‘현재 당면한 윤리적 문제 인식’과

‘내담자(이해관계자)의 조망 수용 및 공감적

이해’였다. 선행연구들에서는 상담자가 윤리적

인 문제를 인식하는 것이 윤리적 행동의 필요

조건이자 윤리적 민감성의 가장 기본적인 요

소라고 가정하였다(Clarkeburn, 2002b; Jordan,

2007; Milliken & Grace, 2017). 본 연구에서는

‘현재 당면한 윤리적 문제 인식’의 중요도가

가장 높게 나타났는데, 이는 본 연구에 참여

한 상담자들 또한 당면한 윤리적 문제를 인식

하는 것을 윤리적 민감성의 가장 중요한 요소

로 생각하고 있음을 나타낸다. 다음으로, 상담

자들은 ‘내담자(이해관계자)의 조망 수용 및

공감적 이해’를 매우 중요한 윤리적 민감성으

로 인식하였다. 윤리적 문제 상황에서 내담자

의 조망을 수용하고 공감적으로 이해하는 것

은 선행연구에서 공통적으로 강조한 윤리적

민감성의 주요 요소인 동시에, 상담 과정에서

상담자들이 사용하는 주요 상담기술이자 태도

라는 점에서(Houser & Thoma, 2013) 상담자들

에게 윤리적 민감성의 중요한 요소로 인식될

수 있다. 또한 상담자가 윤리적 딜레마 상황

에서 내담자와 이해관계자의 입장을 공감적으

로 이해하는 것은 상담자로 하여금 내담자의

입장에 서서 윤리적 문제를 이해하고 선택가

능한 다양한 대안행동이 내담자에게 미칠 결

과를 예상하게 함으로써(Weaver et al., 2008)

상담자의 윤리적 의사결정을 촉진한다는 측면

에서 중요하다고 할 수 있다.

한 가지 주목할 점은, 참여자들이 ‘윤리적

문제에 대한 자기 점검’을 매우 중요한 윤리

적 민감성 요소로 인식했다는 것이다. 즉, 상

담자들은 직․간접적으로 경험한 윤리적 문제

를 자신에게 반영해보고 끊임없이 성찰하는

것을 중요하게 인식하는 것으로 나타났다. 윤

리적 문제에 대한 상담자의 자기 점검은 윤리

적 민감성이 높은 상담자가 지닌 자질 중 하

나로, 상담자들이 직접적인 경험뿐 아니라 간

접적으로 알게 된 윤리적 문제들을 점검하고

반영함으로써 윤리적 민감성을 증진시킬 수

있는 성장 기회로 활용할 수 있다는 점에서도

중요하다. 미국심리학회(APA) 윤리위원회는 학

회 내규에 따라 윤리위원회에서 조사한 윤리

문제 사례의 수와 유형, 그리고 수행된 프로

그램에 대해 매년 정기 보고서를 출판하여 회

원들에게 보고하고 있다(APA, 2016). 이처럼

축적된 윤리적 쟁점 및 관련 사례들을 바탕으

로 상담자들은 자기 점검의 기회로 활용하는

한편, 교육 및 정책적 차원에서 윤리적 민감

성 향상을 위한 기초자료로 활용할 수 있을

것이다.

상담자의 상담경력에 따라 패턴매칭 분석을

실시한 결과, 대부분의 군집에서 상대적인 중

요도 순위가 비슷하게 나타났으나, 상담경력

15년 미만 집단이 ‘내담자에 대한 공감적 이

해와 관여’를 가장 중요한 윤리적 민감성으로

인식한 반면, 상담경력 15년 이상 집단은 ‘전

문가 간 상호작용’을 가장 중요한 윤리적 민

감성으로 인식하였다. 이는 초심 상담자일수
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록 내담자와의 치료적 관계가 내담자의 변화

에 얼마나 중요한 역할을 하는지에 대해 더

깊이 생각한다는 선행연구 결과(Rønnestad &

Skovholt, 2003)와 맥을 같이 한다. 또한 상담자

의 경험이 축적될수록 신뢰할만한 멘토를 찾

고 동료집단 수퍼비전을 활용하거나 관련 문

헌을 찾아보는 경향을 보인다는 선행연구 결

과(Rønnestad & Skovholt, 2003)와 유사하다.

연구 결과의 시사점

본 연구는 우리나라 상담자들이 인식하는

윤리적 민감성의 구성요소를 경험적으로 확인

한 최초의 연구라는 점에서 중요한 의의가 있

다. 특히 본 연구에서 다차원적 개념으로서의

윤리적 민감성을 실증적으로 확인함으로써,

윤리적 민감성에 대한 지식 기반을 확장시켰

을 뿐 아니라, 본 연구 결과를 토대로 상담자,

연구자, 교육자 간에 윤리적 민감성에 대한

이해와 소통을 촉진시킬 수 있을 것으로 예상

된다. 우선, 상담자들은 본 연구를 통해 드러

난 상담자의 윤리적 민감성의 내용을 자신의

상황에 적용해보면서 상담 실제에서 하나씩

점검해보면 도움이 될 것으로 기대된다. 본

연구의 결과를 토대로 상담자로서 자신의 윤

리적 민감성에 대해 검토해볼 수 있는 성찰의

기회가 되고 상담자의 윤리적 민감성을 향상

시킬 수 있는 출발점이 되기를 기대한다. 또

한 본 연구에서 드러난 상담자의 윤리적 민

감성의 내용과 구성요소에 대한 종합적 이해

를 바탕으로, 향후 상담자의 윤리적 민감성을

평가할 수 있는 타당한 척도를 개발하는데

중요한 기초자료를 제공할 수 있을 것으로

생각된다.

다음으로, 본 연구의 결과는 상담자 윤리

교육에 대한 방향을 제시할 뿐 아니라, 상담

자의 윤리적 민감성을 향상시키기 위한 교육

프로그램에 실제적이고 유용한 정보를 제공할

수 있을 것으로 생각된다. 특히 본 연구에서

상담자의 윤리적 민감성이 다차원적 요소들로

구성되어 있음을 확인했는데, 이러한 결과는

상담자의 윤리적 민감성을 향상시키기 위한

전략과 교육의 내용을 다양화할 필요가 있음

을 시사한다. 선행연구(Welfel, 2012)에서 윤리

규정이나 기준에 대한 단순 노출은 윤리적 민

감성과 상대적으로 관계가 적은 것으로 나타

났는데, 이러한 결과는 상담자가 윤리적 민감

성의 요소 중 지식을 갖추는 것만으로는 윤리

적 민감성을 발달시키는데 충분하지 않음을

보여준다. 즉, 상담자 윤리 교육과정 내에 윤

리적 민감성의 인지적, 정서적, 행동적 요소들

을 균형 있게 포함시키는 동시에, 지식, 책임,

기술 등을 함께 향상시킬 수 있는 내용이 포

함되어야 하며, 상담자 윤리 교육과정을 보다

효과적으로 운영할 수 있는 교육 전략 또한

다양화할 필요가 있다.

특히, 본 연구에 참여한 상담자들은 ‘전문가

간 상호작용’을 가장 중요한 윤리적 민감성으

로 인식하였는데, 이는 윤리적 문제와 관련하

여 전문가 간 상호작용을 효과적으로 촉진시

킬 수 있는 방법을 모색하고 제도를 구축할

필요가 있음을 시사한다. 예를 들어, 상담자

교육이나 수퍼비전을 통해 다양한 윤리적 딜

레마에 대해 진솔하게 의견을 나눌 수 있는

분위기를 촉진하고, 상담자들을 위한 온라인

커뮤니티나 자문기구 등을 통해 다양한 윤리

적 문제에 대해 상담자 간 상호 소통하고 토

론할 수 있는 시스템을 마련할 필요가 있다. 1

인 상담체제로 운영되고 있는 상담센터의 경

우, 상담자가 당면한 윤리적 문제에 대해 혼
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자 고민하고 결정하기보다는 윤리 문제를 함

께 의논할 수 있는 전문가 모임을 활용하는

것이 더욱 중요하게 요구된다. 동료나 수퍼바

이저의 견해는 윤리적 문제 해결 과정에서 한

쪽으로 치우칠 수 있는 상담자의 의견에 균형

을 잡아주는 역할을 해주며(Welfel, 2016), 전문

영역으로의 사회화(Bebeau, 2008)를 촉진할 수

있다. 한편, 상담자들이 직면한 윤리적 문제와

관련하여 법률, 의료, 행정 등의 자문이 필요

할 경우, 타 영역의 전문가들과 소통할 수 있

는 문턱을 낮출 수 있도록 조직 및 학회 차원

에서 유관기관과의 협약 등을 통해 지원 시스

템을 구축하는 방법도 생각해볼 수 있다.

기존의 연구들은 주로 윤리적 딜레마 상황

에서의 윤리적 민감성에 초점을 둔 반면, 일

상적인 임상실무에서 윤리적 민감성이 어떻

게 작동하는지에 관해서는 주목하지 않았다

(Milliken, 2018). 전문가가 상담 실제에 내포된

윤리적 요소를 조기에 인식하는 것은 윤리적

딜레마에 대한 인식 못지않게 전문가가 윤리

적 의사결정을 내리고 효과적으로 행동하는데

매우 중요하다(Lützén & Ewalds-Kvist, 2013). 이

에 선행 연구자들은 윤리적 딜레마 상황에서

뿐 아니라 일상적인 상담 실제에서 작동하는

윤리적 민감성 요소들을 확인할 필요가 있음

을 강조하였다(Milliken, 2018; Van Der Zande et

al., 2014). 본 연구에서 상담자들의 인식을 통

해 드러난 윤리적 민감성에는 (잠재적인)윤리

적 딜레마 상황뿐 아니라, 일상적인 상담 실

제에서의 윤리적 민감성에 대한 요소들이 다

수 포함되어 있었다. 예를 들어, 상담자가 자

신은 언제나 윤리적으로 행동할 것이라고 과

신하지 않고 언제든 실수할 수 있음을 인정하

고 이에 대해 생각하는 것, 상담실과 인접한

외부 공간(예, 엘리베이터, 구내식당 등)에서

상담자의 언행이 내담자 또는 잠재적 내담자

들에게 미칠 영향을 생각하여 주의를 기울이

는 것이 일상적인 상담 실제에서 작동해야 할

윤리적 민감성 요소로 확인되었다. 이러한 연

구 결과는 상담자들이 윤리적인 문제 상황에

서뿐 아니라 일상적인 상담 실제에서도 방심

하지 않고 기민해질 필요가 있음을 시사한다.

특히 상담 실무에서의 윤리적 문제들은 평범

하다는 이유로 인해 그 중요성이 간과되기 쉽

다(Austin, 2007). 그러나 일상적인 상담 실제에

서 발생가능한 사소하고 평범한 문제일지라도,

한 차원의 경계가 완화되면 미끄러운 경사면

(slippery slope)을 따라 다른 차원의 경계를 느

슨하게 만들고 보다 심각한 윤리적 문제로 이

어질 수 있기 때문에(Welfel, 2016), 일상의 상

담 실제에서 작동하는 윤리적 민감성의 중요

성은 아무리 강조해도 지나치지 않다(Milliken,

2018). 따라서 상담자 윤리 교육이나 수퍼비전

진행 시, 윤리적 딜레마와 같은 특정 상황에

국한하기보다는 상담자들이 일상적 상담 실제

에서도 윤리적으로 민감해질 수 있도록 촉진

하는 교육이 필요할 것으로 생각된다. 예를

들어, 상담자 교육 시 윤리적 딜레마 상황뿐

아니라 일상적 상담 실제에서 일어날 수 있는

다양한 윤리적 문제를 제시하고 사례 토의나

역할극을 통해 윤리적 문제를 다뤄보는 연습

을 해볼 수 있을 것이다.

본 연구를 통해 상담자 개인의 윤리적 민감

성이 전문가 집단 또는 조직의 윤리적 민감성

과 연결될 수 있으며, 이 두 가지 윤리적 민

감성이 서로 상호작용할 수 있다는 점을 확인

할 수 있었다. Van Der Zande 등(2014)에 따르

면, 전문가의 윤리적 민감성과 조직의 윤리적

민감성은 서로 연결되어 있으며 상호 불가분

의 관계에 있다. 본 연구에서 드러난 것처럼,
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윤리적 민감성이 높은 상담자가 동료나 조직

의 비윤리적인 사례에 대해 문제제기를 하거

나 신고를 함으로써 조직의 윤리적 민감성이

유지되고 향상되는데 긍정적인 영향을 미칠

수 있다. 동료의 평가는 서로를 지켜보는 감

시 기능을 하게 되며, 윤리적으로 문제의 소

지가 있는 개인의 행동을 교정하는 기회를 제

공하기도 한다(Koocher & Keith-Spiegel, 2016).

본 연구에 참여한 한 상담자는 윤리적 민감성

이 높은 조직 환경에서 일할 때, 구성원들 각

자가 윤리적 민감성을 유지하고자 노력하는

동시에 서로를 감시하는 역할을 하게 되어,

상담자 개인의 입장에서는 지속적으로 평가받

는 느낌이 들고, 윤리적으로 문제가 될 수 있

는 부분을 놓치지 않으려고 더 주의를 기울이

게 된다고 회고하였다. 또한 상담자가 자신의

행동이 조직의 윤리적 민감성에 미칠 영향을

고려함으로써 상담자로서 자신의 행동을 숙고

하고 상담자의 윤리적 민감성을 유지하기 위

해 노력하게 되는 결과를 초래할 수도 있다.

예를 들어, 본 연구에서 윤리적 민감성의 내

용으로 밝혀진 것 중, ‘상담자의 윤리적 의사

결정이 선례가 되어 조직 및 다른 상담자에게

영향을 미칠 수 있음을 고려하여 더 신중하게

고민하는 것’은 이를 뒷받침한다. 반면, 상담

자들의 윤리적 민감성이 낮고 반복적으로 비

윤리적인 행동에 노출되지만 조직의 자정 기

능을 통해 점검되고 교정되지 않을 경우, 상

담자들은 윤리적으로 행동할 기회가 차단되고

오히려 윤리적인 문제에 빈번하게 노출됨으로

써 도덕적 스트레스를 경험하게 되는데(노다

복 등, 2013; Milliken, 2018), 비윤리적인 행동

에 익숙해지고 문제제기를 하지 않으며 변화

에 대한 기대조차 하지 않는 등 상담자들의

행동 및 조직 문화에 해로운 영향을 미치게

된다(Jackson et al., 2013). 결국, 본 연구 결과

는 윤리적 민감성이 전문가-내담자 간 관계에

서 작동할 뿐 아니라, 전문가들 사이에서 그

리고 전문가와 조직 간 관계에서 발현되고 발

달하는 사회화 과정(Weaver et al., 2008)임을

시사한다. 따라서 상담자가 자신의 윤리적 민

감성을 향상시키기 위해 노력하는 동시에 개

인과 조직적 차원의 두 가지 윤리적 민감성이

선순환하는 구조를 구축해나갈 필요가 있다.

예를 들어, 수퍼비전 진행 시 윤리적 준수 사

항에 대한 수퍼바이저와 수퍼바이지의 상호

평가 제도를 도입하거나, 개인 또는 조직의

상담윤리 위반 사례에 대한 신고 제도를 활성

화하는 방안을 고려해볼 수 있다.

본 연구의 결과를 종합하면, 상담자의 윤리

적 민감성은 인지적, 정서적, 행동적 요소를

포함하는 다차원적 개념으로 이해할 수 있다.

또한 상담자는 자신의 윤리적 민감성에 기초

하여 윤리적 행동을 선택하게 되며, 이러한

경험을 토대로 상담자로서의 윤리적 민감성을

계속해서 발달시키는 것으로 이해된다. 즉, 상

담자는 직․간접적인 경험을 바탕으로 실천적

지혜(Weaver et al., 2008)로서의 윤리적 민감

성을 발달시키게 되는데, 이러한 윤리적 민감

성은 상담 실제에서 상담자의 자원(resource)

(Weaver et al., 2008)으로서 기능하게 된다.

연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있

다. 첫째, 본 연구에서는 상담자가 인식하는

윤리적 민감성이 무엇인지를 탐색하기 위해

참여자들에게 직접 또는 간접적으로 경험한

사례를 회상하게 하였다. 이 과정에서 참여자

들이 선택적 기억에 의존해서 선별적인 보고
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를 했을 가능성이 있다. 후속 연구에서는 상

담자의 자기 보고뿐 아니라, 상담 실제에서

경험한 윤리적 민감성에 관한 상담자의 성찰

일지 또는 수퍼바이저의 관찰 자료 등을 보완

하여 본 연구의 결과가 반복되는지, 상담자의

윤리적 민감성에 대한 추가적인 내용은 없는

지를 확인해볼 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서는 우리나라 상담자들을

대상으로 상담자들이 인식한 윤리적 민감성의

내용을 탐색하였다. 그러나 개인의 윤리적 민

감성은 그들의 문화에서 사회화된 가치와 믿

음에 영향을 받기 때문에, 서로 다른 문화권

에 속하는 사람들이 서로 다른 윤리적 민감성

을 갖게 될 가능성이 있다(Chan & Cheung,

2012). 따라서 후속 연구에서는 서로 다른 문

화권에 속한 상담자들을 대상으로 상담자의

윤리적 민감성에 대한 인식을 탐색함으로써,

본 연구의 결과와 어떤 점에서 유사하고 어떤

점에서 다른지를 비교해볼 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서 상담자의 상담경력에 따

라 윤리적 민감성 군집에 대한 상대적 중요도

가 다르다는 것을 확인하였다. 그러나 상담경

력에 따른 군집별 중요도 평균 점수의 차이가

미미하기 때문에, 추후 연구를 통해 상담경력

에 따른 중요도 인식의 차이가 재현되는지를

확인할 필요가 있다. 추가적으로 윤리적 민감

성의 내용과 중요도에 대해 서로 다르게 인식

하는 상담자의 특성이 있는지, 있다면 그러한

상담자의 특성은 무엇인지를 보다 명료하게

규명하는 것이 요구된다.

넷째, 지금까지 상담자의 윤리적 민감성을

평가할 수 있는 도구가 개발되지 않았는데,

이는 상담자들의 윤리적 민감성 수준을 확인

하고 다른 변인들과의 관련성을 확인하는 연

구들이 활발히 수행되지 못한 원인이 되기도

했다. 추후 본 연구에서 밝혀진 윤리적 민감

성 요소 및 군집들을 바탕으로 상담자의 윤리

적 민감성을 평가할 수 있는 척도가 개발되고,

상담자의 윤리적 민감성과 관련된 실증적인

연구들이 활발히 진행될 필요가 있다.
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This study explored counselors’ ethical sensitivity through their experiential perception and confirmed its

importance. Twenty-one counselors were interviewed, and the data were analyzed using the concept

mapping method. As a result, 83 statements regarding counselor’s ethical sensitivity were elicited. The

ethical sensitivity of counselors was reliably organized into two dimensions(‘recognition-behavior’ and

‘counseling process-professional counselor’), six clusters, and eleven subgroups: 1) awareness of ethical

issues, 2) emotions and attitudes toward ethical issues, 3) sympathetic understanding and engagement with

clients, 4) a sense of responsibility as a professional counselor, 5) interaction among professionals, and 6)

responsible ethical performance. Among these clusters, ‘interaction among professionals’ was rated as the

most important. This study is significant in that it empirically confirmed ethical sensitivity as a

multidimensional concept based on counseling practice, thereby expanding the existing understanding of

ethical sensitivity. Theoretical and practical implications, study limitations, and suggestions for future

research were presented.

Key words : ethical sensitivity, counselor ethics, counselor’s perception, concept mapping


