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내담자의 저항은 넓은 의미에서 상담의 목적에

위배되는 행동이나 태도들로 정의될 수 있고, 성인

상담 뿐 아니라 아동내담자와의 상담과정에서도 자

연스럽게 나타나는 현상이다(Elkan, 1963; Freud,

A., 1965; Livesey, 1963; Miller, 1993; Sandler,

Kennedy, & Tyson, 1980).

그 동안 아동상담에서의 저항에 관한 이론적 논

의는 성인상담과 마찬가지로 정신분석적 관점에서

가장 활발하게 이루어졌다. 이 관점에서는 저항이

발생하는 원인을 주로 내담자의 정신내적인 요인에

서 찾으려고 했고, 내담자의 저항에는 무의식적 자

료를 의식화하는 것에서 오는 불안과 위협으로부터
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본 연구에서는 아동의 공격성, 상담자 개입의 특성 및 치료적 관계가 상담회기 내에 발생한 아

동의 저항과 어떤 관련이 있는지 알아보았다. 정서, 행동 및 사회성과 관련한 문제로 개인상담

(놀이치료)을 받고 있는 상담 중기단계의 학령기 아동사례를 수집하였고, 아동-상담자 36쌍의

자료가 분석되었다. 아동의 공격성과 상담자 개입 특성들 가운데 대인적 분위기와 지시성은 치

료적 협력에 대한 저항과 관련이 있었고, 대인적 분위기와 지시성은 상호작용하여 의사소통에

대한 저항에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 상담자가 지각한 치료적 관계의 질은 상담자 개입

특성들과 상호작용하여 저항에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 상담자가 긍정적 감정관계를 낮

게 지각한 경우에는 상담자 개입의 대인적 분위기에 따라, 상담자가 부정적 감정관계를 낮게 지

각한 경우에는 상담자 개입의 깊이에 따라, 치료적 협력에 대한 저항이 달라졌다. 본 연구의 결

과는 아동의 저항이 단일 요인이 아닌 아동, 상담자, 그리고 치료적 관계 특성을 모두 반영하는

복합적인 현상임을 시사한다.

주요어: 아동상담, 놀이치료, 저항, 공격성, 상담자 개입 특성, 치료적 관계
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스스로를 보호하고 방어하려는 무의식적 소망이 깔

려있다고 보았다(Freud, A., 1946). 정신분석적 관

점 만큼 저항에 중요성을 부여하진 않았지만, 인지

행동적 관점에서도 아동내담자가 상담자의 개입에

저항하거나 치료적 활동이나 과제에 참여하지 않으

려 하는 행동들(Chu & Kendall, 2004; Knell, 1993)

에 관심을 기울여 왔고, 이러한 태도나 행동은 상

담과정과 성과에 부정적인 영향을 미친다고 보았

다. 다른 아동 심리치료 이론에서도 저항 현상에

관심을 기울이고 있지만 성인상담 분야에서처럼 활

발히 논의되고 있지는 않다.

성인상담 분야에서는 저항이 정신분석과 같은

특정 이론에 근거한 상담과정에서만 나타나는 현상

이 아니라 상담자의 이론적 접근과 관계없이 대부

분의 상담 및 심리치료 과정에서 나타나는 현상으

로 간주되고 있다(권희경, 1999; 조성호, 1997;

Dewald, 1982; Sandler, Dare, & Holder, 1973). 조

성호(1997)는 인간중심적 치료, 인지행동적 치료,

합리적-정서 치료, 형태 치료, 교류분석 등과 같은

다양한 이론적 접근에서 저항이 논의되고 있음을

확인한 다음, 내담자의 저항이 거의 모든 형태의

심리치료 장면에서 관찰되는 ‘보편적인 치료 현상’

일 것이라고 주장했다.

성인상담 분야에서 논의되고 있는 바를 고려하

면, 아동상담에서의 저항 현상도 특정한 이론이 아

닌 다양한 이론적 접근이 적용된 상담과정에서 나

타나는 보편적인 현상으로 가정될 수 있다. 본 연

구자가 아동상담경력 5년 이상의 상담자 10명을 대

상으로 예비조사를 했을 때, 조사에 참여한 상담자

모두는 이론적 입장을 넘어 상담과정 중에 아동의

저항에 직면한다고 보고하여 저항이 실제 아동상담

장면에서 적지 않은 빈도로 출현하고 있을 뿐 아니

라 상담자의 이론적 입장과 무관하게 나타나고 있

음을 알 수 있다.

아동상담에서 저항이 나타나는 수준과 형태는

일일이 열거할 수 없을 만큼 다양하지만, 아동이

보이는 저항은 주로 의사소통(communication)하는

것에 대한 저항과 협력(cooperation)하는 것에 대한

저항으로 나타날 수 있다(Freud, A., 1965; Miller,

1993). 모든 형태의 상담과 심리치료에서, 내담자가

자신의 생각과 감정, 그리고 관련 경험들을 왜곡하

지 않고 있는 그대로 상담자와 소통하는 것은 매우

중요하다. Sullivan(1954)은 내담자의 의사소통의

자유는 상담과정에서 요구되는 필수적인 전제 조건

이며, 의사소통의 회피는 저항을 반영하는 것으로

간주되어야 한다고 주장했다. 더불어 상담자가 설

정한 치료적 과제에 참여하는 것을 내담자가 꺼려

하는 것(Bischoff & Tracey, 1995)이나 내담자 문

제를 해결하기 위한 상담자의 역할 수행을 내담자

가 받아들이지 않고 거부하는 것(Rennie, 1994)도

저항의 한 가지 주요 측면이 된다. 의사소통을 회

피하려는 내담자의 시도나 자신의 문제를 해결하기

위한 치료적 과업에 협력하지 않고 상담자 또는 상

담자의 개입에 대해 거부하는 것은 성인상담이나

아동상담에서 가장 빈번하게 관찰되는 저항의 유형

일 것이다.

상담과정에서 나타난 아동내담자의 저항은 치료

적 진전을 방해하는 부정적인 역할을 하기도 하지

만 상담자로 하여금 아동의 문제와 갈등을 보다 잘

이해할 수 있는 통로를 열어주기도 하기(Freud, A.,

1946) 때문에, 치료적 진전과성과를 위해해결되어

야 할 중요 과업으로 부각된다.

상담과정에서 발생하는 대부분의 현상들이 그러

하듯이, 아동내담자의 저항 또한 아동 요인, 상담자

요인, 그리고 치료적 관계 요인의 복합적인 상호작

용의 결과일 수 있다.

아동은 자신의 심리적 문제를 분석하고 언어화

하기 보다는 환경과 투쟁하는 방식으로 외현화하고
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행동으로 표출하는 경향이 있다(Freud, A., 1965;

Miller, 1993). 심리내적으로 해결되지 않은 욕구나

갈등들은 아동의 공격적 충동을 높일 수 있고, 이

러한 공격적 충동은 상담자와의 관계에서 직접적이

든 간접적이든 간에 표현될 수 있다. 공격성 표출

은 아동의 심리적 문제를 이해하고 해결하는데 도

움이 되기도 하지만, 죄책감이나 방어를 불러일으

켜 아동의 저항에 기여할 수 있다.

아동은 인지적으로 발달하면서 의도적인 도전과

우연한 도발을 구별할 수 있으며, 후자에 대해서는

덜 공격적으로 대한다. 그러나 공격성이 높은 아동

은 상대방의 의도가 모호할 때 상대방의 의도를 적

대적인 것으로 잘못 이해하고 공격적으로 대응하는

경향이있다(Dodge, 1980). 사회적인 상황을해석할

때에도 공격적인 도식에 의존하여 적은 수의 사회

적 단서를 이용하고(Dodge & Tomlin, 1987), 대인

관계에서 자신의 공격성 정도는 과소지각하면서 상

대방의 공격성 정도는 과대지각하여 갈등의 책임을

상대방에게 더 많이 귀인하는 편(Lochman, 1987)

이다. 또한 공격적인 아동들은 또래들에게 수용 받

지 못하고 거부당하기도 하지만(Crick & Gropeter,

1995) 우정관계 안에서는 높은 수준의 친밀감과 공

격성을 동시에 보일 수 있다(Grotpeter & Crick,

1996). 관계적 공격성(relational aggression)을 지닌

아동들은 우정관계에서 친구들과 사적인 정보를 더

많이 공유하면서도, 더 많은 갈등과 더 높은 수준

의 공격성과 배척을 보이는 것으로 나타났다. 따라

서 공격적인 아동들은 상담자와의 관계에서 상호소

통을 하면서도 상담자의 개입 의도를 있는 그대로

받아들이지 못하거나 잘못 해석해서 공격적으로 반

응하거나 반발할 가능성이 높다. 이들 아동은 상담

자와 마찰을 일으키거나 상담자의 치료적 작업에

협조하지 않는 방식으로 저항할 수 있는데, 공격성

이나 적대감이 높은 아동들이 개입 프로그램 참가

도중에중도탈락하는경우가 많았던 점(김세진, 김

교헌, 2005; Kazdin & Mazurick, 1994; Kazdin,

Mazurick, & Siegal, 1994)이 이러한가능성을 뒷받

침한다.

저항은 내담자 요인 뿐아니라 상담자요인에 의

해 발생하고 증가되거나 감소될 수 있다. 저항이

내담자의 정신내적 요인들에 의해 발생한다고 보는

정신분석 관점에서도 상담자에 의해 저항이 발생할

수 있다고 주장한다. Basch(1982)는 심리치료에서

저항이라 불리는 것들 중 상당수는 인위적 가공물

(artifact)이라고 주장하면서, 상담자의 잘못된 치료

적 절차와 접근으로 인해 발생하는 저항을 ‘의사저

항(pseudoresistance)’이라 불렀다. 인간중심적 접근

의 Rogers(1942)는 ‘상담과 상담자에 대한 저항이

심리치료의 불가피하거나 바람직한 측면이라기 보

다는 주로 문제나 감정에 대한 내담자의 표현을 상

담자가 서투른 기법으로 다루는 것에서 연유한다’

고 지적하면서 저항의 예방과 해결을 위해 상담자

는 공감적, 수용적, 일치적 태도들을 견지해야 한다

고 하였다(Rogers, 1957). 인지행동적 관점에서도

치료적 기법의 오류나 상담자의 관계형성 노력의

부족으로 저항이 유발되거나 증가될 수 있다고 하

였다(Goldfried, 1982).

그 동안 상담자 요인 중에서는 상담자개입특성

이 저항과 관련하여 연구되었다. 정신분석 이론에

기반을 둔 경험적 연구들은 대부분 상담자의 해석

과 저항 간의 관계에 관심을 기울였다. 상담자의

해석이 내담자의 저항을 초래했다는 주장(Garduk

& Haggard, 1972; Winston, McCullough, &

Laikin, 1993), 해석과 저항 간의 유의미한 관계를

발견하지 못했다는 주장(Luborsky, Bachrach,

Graff, Pulver, & Christoph, 1979; Schuller,

Crits-Christoph, & Connolly, 1991)과 해석 이후

통찰에 대한 저항이 감소하였다는 주장(Mahalik,
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1994)이 있어 왔다. 이러한불일치는 해석의적절성

여부와 같은 변인이 충분히 고려되지 않았기 때문

에 나타난 것일 수 있다. 해석의 깊이를 고려했던

Speisman(1957)은 22개의 정신분석적 상담사례들

에서상담자가행하는 해석의깊이(피상적 수준, 중

간 수준 및 심층 수준)와 해석에 뒤이은 내담자의

진술에 드러난 저항 간의 관계를 조사했다. 연구

결과, 심층적인 해석은 가장 큰 저항을 초래했으며,

중간 수준의 해석은 가장 적은 저항을, 그리고 피

상적 수준의 해석은 중간 정도의 저항을 초래한 것

으로 나타났다.

대인영향이론(Strong & Matross, 1973)에 근거한

경험적연구들은상담자개입의지시성(directiveness)

정도와 내담자 저항 간의 관계에 관심을 기울였다.

Patterson과 Forgatch(1985)는 문제행동을 보이는

아동의 가족에 대한 개입에서 상담자의 지시성과

저항 간의 관계를 알아보았다. 가르치기(teach)와

직면하기 같은 상담자의 지시적인 행동은 내담자의

저항 반응을 증가시켰지만, 촉진하기와 지지하기

같은 상담자의 비지시적 행동은 저항 반응을 감소

시키는 것으로 나타났다. 상담자의 지시성과 내담

자의 저항 간의 연계성을 밝히고자 했던 Bischoff

와 Tracey(1995)도 상담자의 지시적인 행동은 뒤이

은 내담자의 저항 행동을 다소 증가시키고 상담자

의 비지시적 행동은 내담자의 협조적인 행동을 지

속시켰지만 내담자의 저항이 상담자의 지시성을 높

이지는 않았다고 보고하였다.

이러한 결과들을 바탕으로, 조성호(1997)는 상담

자 개입의 여러 특성(지시성, 깊이, 대인적 분위기

그리고 위협도)을 평정할 수 있는 척도를 만들어

성인상담에서 상담자 개입 특성과 내담자 저항 간

의 관계를 살펴보았다. 39개의 사례(정신역동적 접

근 13사례, 인간중심적 접근 6사례, 인지행동적 접

근 5사례, 절충주의적 접근 15사례)를 수집하여 연

구한 결과, 상담자 개입의 지시성이 높을수록, 깊이

가 깊을수록, 분위기가 부정적일수록, 그리고 위협

적일수록 더 많은 저항이 발생한 것으로 나타났다.

내담자 저항과 상담자 태도의 상호작용적 현상을

연구한 권희경과 안창일(2001)은 상담자의 부정적

태도가 성공 및 실패 사례 모두에서 저항을 증가시

키고, 내담자의 저항이 높아진 시점에서 상담자는

저항을 부각하여 직면시키는 개입을 해야 하는데

그 때 상담자의 태도는 긍정적이어야 한다고 주장

했다.

성인상담 연구에서 저항과 관련이 높은 상담자

개입 특성은 아동상담 장면에서 아동의 저항과도

관련이 있을 것이다. 그러나 아동상담에서는 놀이

와 같은 비언어적 매체가 중요한 역할을 하고 상담

자의 개입도 은유나 놀이를 통한 상호작용 속에서

전달되는 경우가 많기 때문에, 아동이 성인내담자

에 비해 상담자의 개입을 덜 부정적인 것으로 지각

할 수 있다. 또한 아동은 성인에 대한 정서적 의존

도가 높으면서 현실에서 부모와 갈등을 겪고 있기

때문에, 성인이자 권위자인 상담자가 개입하는 방

식에 성인내담자와 다르게 반응할 수 있다. 따라서

상담자의 개입이 지시적이거나 깊이가 있거나 대인

적 분위기가 부정적이거나 위협적일 때 아동의 저

항이 더 커질 것으로 예상되지만, 성인상담의 결과

와 차이가 있는지도 살펴보아야 할 것이다.

아동과 상담자 요인 뿐아니라 치료적관계또는

작업 동맹도 저항에 영향을 미칠 수 있다. 저항과

치료적 관계는 상담과정에서 동전의 양면과 같은

역할을 한다. 치료적 관계가 형성되면 이를 바탕으

로 치료적 작업이 본격적으로 이루어지게 되는데,

내담자의 자기노출도 높아지고 상담자의 개입이나

치료적 활동도 활성화된다. 그로 인해 저항이 발생

할 수 있으나 견고하게 형성된 치료적 관계는 저항

이 발생하더라도 상담을 지속시키는 토대가 될 뿐
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아니라 저항을 해결하는데 중요한 역할을 한다

(Freud, A., 1965). 성인내담자를 대상으로 한 조성

호(1997)의 연구에서는 작업 동맹 수준이 빈약할수

록 내담자 저항이 더 커지는 것으로 나타났다. 성

인상담 연구결과와 유사하게 아동상담에서도 양호

한 치료적 관계를 형성하지 못한 아동은 저항을 더

크게 보일 것으로 예상된다.

더 나아가 치료적 관계는 상담자 개입의 효과와

맞물려 상담과정과 성과에 영향을 미칠 수 있다.

Strean(1985)은 내담자가 상담자에게 가지는 전이

감정의 성질(긍정적 전이 혹은 부정적 전이)에 따

라 동일한 상담자 개입에도 다르게 반응할 수 있다

고 주장하였다. 상담자 개입과 치료적 동맹 간의

관계를 검토한 Bond, Bannon과 Grenier(1998)는 전

이해석이 치료적 동맹이 견고할 때에는 동맹을 강

화시키지만 치료적 동맹이 약해졌을 때에는 동맹을

약화시킨다는 것을 발견했다. Gaston, Thompson,

Gallagher, Cournoyer와 Gagnon(1998)도 치료적 동

맹과 탐색 및 지지 기법이 상담성과와 어떻게 관련

되는지를 살펴보았는데, 인지치료에서는 치료 중반

동맹이 약해졌을 때 탐색적인 개입을 하는 것이,

단기역동치료에서는 동맹이 좋을 때 탐색적인 개입

을 하는 것이 더 좋은 성과를 예언하는 것으로 나

타났다.

지금까지 살펴본 성인상담 연구결과들은 상담자

개입이 상담자와 내담자가 맺은 관계의 질에 따라

다른 결과를 얻을 수 있음을 시사한다. 아동상담

장면에서도 아동과 상담자가 형성한 관계의 질이

상담자 개입 특성과 맞물려서 아동의 저항에 영향

을 미치는지 살펴 볼 필요가 있다.

아동상담에서 저항은 상담의 진전과 성과에 영

향을 미치는 중요한 현상임에도 지금까지 이론적

문헌이나 상담실제에서 관찰된 저항의 예들에 대한

이론적 설명에서 주로 논의되었을 뿐 경험적인 연

구가 거의 이루어지지 않고 있다. 따라서 아동의

저항과 관련 있는 변인이 무엇이고, 그것이 성인상

담과 차이를 보이는지 살펴보는 것이 필요하다. 아

동내담자의 저항은 아동이 가지고 있는 특성, 상담

자가 개입하는 방식과 태도들 및 치료적 관계의 질

간의 복합적인 상호작용에 의해 유발되고 유지 및

감소될 수 있다. 본 연구에서는 이러한 가정 하에

아동의 공격성, 상담자 개입의 특성 및 아동과 상

담자가지각한치료적관계가상담회기내에발생한

아동의 저항과 어떤 관련이 있는지 밝히고자 한다.

상담초기에 나타나는 아동의 저항은 상담의 필

요성을 인식하지 못했거나 타인에 의해 강요받은

것 때문에 생기는 기본적 거부감(Freud, A., 1965)

과 구분하기 어려울 수 있다. 또한 성인상담 연구

에서는 저항이 상담 중기단계에 가장 많이 출현하

는 것으로 나타났다(권희경, 1999; Chamberlain,

Patterson, Reid, Kavanagh, & Forgatch, 1984;

Stoolmiller, Duncan, Bank, & Patterson, 1993;

Tracey & Ray, 1984). 이런 이유로 치료적 관계가

형성되고 상담에 대한 동기화가 이루어진 상담 중

기단계의 사례를 수집하여 연구하고자 한다.

방  법

연구 대상 

본 연구에 참여한 아동내담자는 서울과 경기 지

역의 유료 상담기관에서 개인상담을 받고 있는 36

명(남아 28명, 여아 8명)의 아동으로, 1학년 2명, 2

학년 8명, 3학년 8명, 4학년 11명, 5학년 2명, 그리

고 6학년 5명이었다. 각 아동의 어머니가 호소한

자녀의 주요 문제는 정서 표현 및 조절과 관련된

정서 문제(12명), 도벽이나 공격적인 행동과 같은

행동 문제(6명), 또래 관계 및 학교생활에서의 어려
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움과 관련된 사회성 문제(9명), 정서와 행동 문제의

중복(1명), 정서와 사회성 문제의 중복 (6명), 행동

과 사회성 문제의 중복(2명)이었다. 또한 어머니가

평가한 아동의 문제행동 심각도는 평균 36.75점(외

현화 17.61, 내재화 19.14)으로 K-CBCL(오경자, 이

혜련, 홍강의, 하은혜, 1997)에 제시된 4～11세 아동

의 평균(남녀의 평균 점수: 외현화 7.93, 내재화 점

수 6.68)과 비교했을 때 2～3배 정도 높은 것으로

나타나, 본 연구에 참여한 아동들이 일반아동에 비

해 문제행동을 더 많이 보이는 것으로 평가되었다.

상담자는 모두 여성이었고, 연령은 20대 6명, 30

대 12명이었다. 이들은 심리학이나 아동상담 관련

학문의 석사학위 이상의 학력과 최소 1년 이상의

아동상담경력을 가지고 있고, 평균 58.1개월(아동상

담 53.9개월) 동안 약 58개(아동상담 약 46개)의 사

례를 진행한 상담경력을 지녔다. 이들 가운데 발달

및 상담심리전문가 자격증을 소지한 사람은 3명,

전문가 취득과정 중에 있는 사람은 6명, 발달 및상

담심리사 자격증을 소지하고 있는 사람은 4명, 심

리사 취득과정 중에 있는 사람은 5명이었다. 심리

사 자격증을 소지하고 있거나 취득과정 중에 있는

상담자는 모두 아동상담에 대한 수퍼비젼과 개인상

담을 받고 있었다. 수집된 사례에서 상담자들이 활

용한 이론적 접근은 아동중심적 접근 9사례와 절충

주의적 접근 27사례(정신역동과 아동중심적 접근의

절충 25사례, 정신역동과 인지행동적 접근의 절충

2사례)였고, 상담양식은 36사례 모두 놀이치료 양식

을 취했다.

자료 분석에 사용된 사례의 평균 회기는 35.2회

(6～20회 15사례, 21～35회 11사례, 36회 이상 10사

례)였다.

아동상담사례 및 질문지 수집 절차

상담사례는 상담 중기단계에 있는 학령기 아동

을 대상으로 수집되었다. 상담 중기단계는 상담회

기가 최소 6회 이상이면서 상담자가 상담 초기단계

를 넘어섰다고 판단하고 상담자나 아동 및 아동의

부모에 의해 종결이 언급되지 않은 상담회기로 정

의되었다. 본 연구는 심리치료적 접근에서 나타나

는 저항 현상을 살펴보기 위한 것이므로, 상담자가

사례에 활용한 이론적 접근과 방식은 제한을 두지

않았으나 아동의 학습능력을 향상하거나 발달을 촉

진하기 위한 치료교육적 접근을 하는 경우는 사례

수집 대상에서 제외되었다. 발달장애를 가지고 있

거나 상담자가 질문지 문항에 적절하게 반응하기

어렵다고 판단한 사례도 제외되었다.

사례를 수집하기 위해, 40여명의 상담자들을 대

상으로 연구 참여에 대한 동의 여부를 확인하였다.

연구 참여에 동의한 32명의 상담자들은 소속 상담

기관에 승인을 요청했고, 비밀보장에 대한 약속에

도 불구하고 상담기관 2곳에서 녹화를 승인하지 않

았다. 승인을 얻은 30명의 상담자들은 본 연구의

사례 선정 기준에 적합하고 연구 참여가 가능하다

고 판단된 79개의 사례를 선정하고, 77명의 부모(2

명은 형제임)에게 연구 참여에 대한 동의를 구하였

다. 26명(1명은 형제)의 부모가 아동이 노출되는 것

과 상담 진행에 방해가 될 것이라는 이유로 연구

참여를 거부하였다. 부모의 동의를 얻은 50명의 아

동을 대상으로 연구 참여에 대한 동의를구했고, 12

명의 아동이 녹화에 대한 거부감을 표현하며 연구

참여에 동의하지 않았다. 12명의 아동들 중에서 4

명은 사전에 연구 참여에 동의하였음에도 녹화 당

일 녹화를 거부하였다. 최종적으로 연구에 참여한

사례는 전체 표집 대상의 48.1%인 38사례였다.

수집된 사례의 상담회기와 각종 질문지 자료가

연구 자료로 사용되었다. 수집된 사례의 상담회기

는 비디오로 녹화되었고, 녹화는 각 상담자가 상담
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회기 시작 전에 놀이치료실에 설치한 비디오카메라

로 촬영되었다. 비디오카메라는 놀이치료실에서 아

동의 활동을 가장 잘 포착할 수 있는 위치에 설치

되었으나, 상담 진행에 방해가 되지 않도록 카메라

를 고정하여 촬영했기 때문에 아동의 미세한 표정

이나 움직임 모두를 포착할 수는 없었다. 녹화한

상담회기의 직전 상담회기가 끝난 후, 아동은 공격

성 질문지와 치료적 관계 질문지를 완성하였고, 상

담자는 치료적 관계 질문지와 인적 정보를 묻는 질

문지를 완성하였다. 아동의 어머니는 아동의 문제

행동 평가 질문지를 완성하였다. 수집된 38개의 사

례 중에서 자료가 불충분한 2개의 사례를 제외한

36개의 사례의 자료가 최종적으로 통계분석에 사용

되었다.

도구

문제행동 평가 질문지 

어머니가 지각한 아동의 문제행동 심각도를 측

정하기 위해, Achenbach와 Edelbrock(1983)이 제작

한 ‘Child Behavior Checklist’를 오경자 등(1997)이

번안하여 표준화한 ‘한국판 아동․청소년 행동평가

척도(K-CBCL)’를 사용하였다. 외현화 및 내재화

증후군 척도에 해당하는 63개의 문항을 사용하였

다. 외현화 척도는 비행과 공격성 하위척도로 구성

되어있고, 내재화척도는 위축, 신체 증상, 불안 및

우울 하위척도로 구성되어 있다. 아동이 보이는 문

제와 증상에 대해 3점 척도 상에 응답하도록 되어

있고, 점수가 높을수록 각 문제의 정도가 심각하다

는 것을 의미한다.

공격성 질문지 

아동이 지각한 아동의 공격성을 평가하기 위해,

Buss와 Perry(1992)가 개발한공격성척도(Aggression

Questionnaire)를 정동화(1996)가 번안하여 학령기

아동에게 맞도록 수정한 척도를 사용하였다. 이 질

문지는 4개의 하위척도-신체적 공격성(9문항), 언

어적 공격성(5문항), 분노(7문항) 및 적대감(8문항)-

로 이루어졌고, 각 문항에 대해 자신의 행동이 어

떠한지를 5점 척도 상에서 응답하도록 되어 있다.

이 척도가 대학생을 대상으로 개발된 것이어서 정

동화(1996)는 학령기 아동에게 사용할 수 있도록

327명의 아동을 대상으로 예비 검사를 수행하였다.

요인 분석과 문항 분석을 통해, 신체적 공격성 6문

항, 적대감 5문항, 언어적 공격성 및 타인에 대한

의심 6문항, 분노 4문항 등 4개 요인을 가진 21개

문항의 질문지가 구성되었다. 이 질문지의 내적합

치도 계수는 .90이었고, 검사-재검사 신뢰도는 .88

이었다. 본 연구에서의 내적합치도 계수는 .85였다.

치료적 관계 질문지 

이 질문지는 방은령과 최명선(2004)이 아동용

치료적 관계 척도(Kronmüller, Hartmann, Reck,

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

1992)를 번안하여 국내의 만 6세에서 15세 사이의

아동내담자를 대상으로 타당화한 것이다. 이 척도

의 하위영역은 치료적 협력관계, 긍정적 감정관계

와 부정적 감정관계이고, 아동용과 상담자용이 있

다. 치료적 협력관계는 아동이 자신의 감정과 문제

나 갈등, 힘든 일 등을 상담자에게 표현하는 정도

를 측정하고, 긍정적 감정관계는 아동이 상담자와

보내는 시간을 긍정적으로 받아들이고 상담자에 대

해 긍정적인 감정을 표현하는 정도를 측정하며, 부

정적 감정관계는 아동이 상담자와 보내는 시간을

부정적으로 느끼고 상담시간 동안 상담자와 밀착된
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관계를 부정적으로 생각하는 정도를 측정한다. 본

연구에서는 아동용과 상담자용을 모두 사용했고, 4

점 Likert 척도를 5점 Likert 척도로사용하였다. 본

연구에서 아동용 치료적 관계 질문지의 각 하위요

인별 내적합치도 계수는 치료적 협력관계 .70, 긍정

적 감정관계 .65, 부정적 감정관계 .61이었다. 상담

자용 치료적 관계 질문지의 각 하위요인별 내적합

치도 계수는 치료적 협력관계 .78, 긍정적 감정관계

.63, 부정적 감정관계 .54였다.

아동용 저항 평정 척도 및 평정 절차

상담회기 내에서 발생한 아동의 저항은 본 연구

자에 의해 개발된 아동용 저항 평정 척도(김미정,

2006)를 사용하여 평정되었다. 이 척도는 훈련된평

정자가 평정할 자료에서 아동이 얼마나 저항적이었

는지를 각 문항별로 5점 척도(0=전혀, 1=약간, 2=어

느 정도, 3=상당히, 4=매우) 상에서 평가하도록 제

작되었다. 최종 선정된 이 척도의 문항은 자기개방

의 회피, 정서 인식과 표현에 대한 저항, 문제 인식

및 변화에 대한 저항, 그리고 상담자 개입 및 상담

자에 대한 저항이었다.

이 척도를 실제 상담 사례에 적용한 결과, 4개

문항에 대한 평정자간 평정 일치도(r)는 .71～.95의

범위로 꽤 높은 편이었고, 4개의 문항에 대한 요인

분석에선 ‘의사소통에 대한 저항’과 ‘치료적 협력에

대한 저항’이라는 두 개의 요인이 추출되었다. 의사

소통에 대한 저항은 아동이 상담자와 자신에 관한

자료를 나누는 것을 회피하거나 주저하는 태도나

행동을 의미하며, 치료적 협력에 대한 저항은 아동

이 상담을 통해 자신의 문제를 인식하고 이를 해결

하는데 협력하지 않는 태도나 행동을 의미한다. 이

척도를 발달, 상담, 임상 전문가 자격증을 소지한

10명의 아동상담전문가들에게 제시하여 내용 타당

도를 평가하게 하였는데, 전문가들은 이 척도가 아

동내담자의 저항을 측정하기에 적절하다는데 상당

한 정도로 동의하였다.

본 연구에서 수집된 사례에대한아동의 저항 평

정에는 4명의 평정자가 참여하였다. 이들은 발달심

리학 박사과정 수료자 1명과 석사학위 소지자 3명

이었고, 7년 이상의 아동상담경력을 지녔으며, 이들

중 3명은 발달심리전문가이고 1명은 전문가 취득과

정에 있었다. 평정자들은 40여 시간에 걸쳐 아동용

저항 평정 척도의 내용과 평정 방식을 숙지하도록

훈련을 받았다. 훈련을 마친 평정자들은 2명씩 한

조를 이뤄 36개의 상담회기들에서 나온 108개의 상

담단락을 평정하였다.

평정자들에게는 한 회기의 상담 내용을 전부 담

은 축어록과 각 상담단락이 들어있는 녹화 CD, 간

단한 신상정보(학년, 성별) 및 어머니가 호소한 주

요 문제에 대한 정보를 제공하였다. 녹화된 상담회

기에 대한 축어록에는 아동과 상담자의 언어적 반

응 뿐 아니라 관찰가능한 비언어적 반응과 놀이가

기술되었고, 정확한 기술을 위해 한 명이 축어록을

만들고 다른 한 명이 이를 검수하였다. 평정자들은

평정에 앞서 한 회기의 상담 내용이 담긴 전체 축

어록을 읽으면서 전반적인 흐름을 파악하였다. 그

다음에 각 상담단락에 대한 축어록을 읽으면서 각

상담단락에 나타난 아동의 저항을 평정하고, 해당

상담단락의 녹화 자료를 보면서 평정의 적절성을

검토하였다.

본 연구에서의 평정 단위는 각 상담회기에서 추

출된 상담단락들이었다. 상담단락은 녹화된 상담회

기의 전체 시간을 기준으로 초반, 중반, 종반으로

균등하게 삼등분하고 각 부분에서 10분씩을 추출하

여 각 상담회기에서 세 개의 상담단락이 선정되었

다. 한 개의 상담회기 전체에 나타난 아동의 치료

적 협력에 대한 저항과 의사소통에 대한 저항의 정
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도는 그 회기에 속하는 세 개의 단락의 점수를 평

균하여 구했다.

상담자 개입 평정 척도 및 평정 절차

상담자 개입의 특성은 조성호(1997)가 제작한 네

가지 평정 척도-상담자 개입의 지시성, 깊이, 대인

적 분위기 및 위협도-를 사용하여 평정되었다. 이

척도는 훈련된 평정자가 상담자 개입이 지시적인

정도, 상담자 개입이 심층적인(또는 표면적인) 정도,

상담자 개입이 행해지는 대인적 분위기가 긍정적인

(또는 부정적인) 정도, 그리고 상담자 개입이 내담

자에게 위협이되는정도를 평가하도록제작되었다.

이 척도에는 성인상담에 적합한 평정 예들만이 수

록되어 있어 본 연구자가 아동상담에 적합한 예들

을 보완하였다(김미정, 2006 참조).

네 가지 평정 척도는 다음과 같다.

① 상담자 개입의 지시성 평정 척도: 상담자 개

입의 지시성(directiveness)은 상담자의 개입이 내

담자에게 행동의 자유 또는 자율성을 통제하고 제

약하는 정도로 정의되었다. 평정자들은 각 상담단

락에 나타난 상담자 개입의 지시성을 5점 척도(1=

전혀 지시적이지 않음, 5=매우 지시적임) 상에서

평가하였다. 108개의 상담단락에 대한 평정자간 평

정 일치도(r)는 .87이었다.

② 상담자 개입의 깊이 평정 척도: 이 척도는

Speisman(1957)의 Depth of Interpretation Scale을

조성호(1997)가 수정하여 제작한 것이다. 상담자 개

입의 깊이는 상담자의 개입이 내담자가 현재 자각

하고 있는 자료를 넘어선 자료를 다루는 정도로 정

의되었다. 평정자들은 각 상담단락에 나타난 상담

자 개입의 깊이를 5점 척도(1=매우 표면적, 5=매우

심층적) 상에서 평가하였다. 108개의 상담단락에대

한 평정자간 평정 일치도(r)는 .88이었다.

③ 상담자 개입의 대인적 분위기 평정 척도: 이

척도는 Strupp(1957)의 Therapeutic Climate Scale

을 조성호(1997)가 수정하여 제작한 것이다. 상담자

개입의 대인적 분위기는 내담자에게 시사된 상담자

개입의 정서적 분위기로 언급되는데, 내담자에 대

한 우호적인 태도와 정서적 관여를 더 많이 담을수

록(예; 수용, 존중, 이해, 공감, 배려 등) 상담자 개

입의 대인적 분위기는 더 긍정적인 것으로 평가되

었다. 반면에 내담자에 대한 적대적인 태도를 담거

나 내담자로부터 정서적으로 유리된 상담자 개입은

매우 부정적인 것으로 평가되었다. 평정자들은 각

상담단락에 나타난 상담자 개입의 대인적 분위기를

5점 척도(1=매우 부정적, 5=매우 긍정적) 상에서 평

가하였다. 108개의 상담단락에 대한 평정자간 평정

일치도(r)는 .76이었다.

④ 상담자 개입의 위협도 평정 척도: 이 척도는

내담자에 대한 상담자의 어떤 해석들은 내담자에게

매우 위협적일 수 있다는 Wile(1984)의 지적에 바

탕을 두고 제작되었다. 상담자의 개입이 내담자에

대한 비난이나 질책을 담은 경우, 상담자가 내담자

에 대한 부정적인 느낌이나 태도를 노골적으로 드

러내는 경우, 상담자의 개입이 내담자에 대한 위협

과 공격을 담은 경우, 내담자에게 자료의 공개를

강하게 촉구하거나 내담자가 거부한 적이 있는 개

입을 되풀이하여 거듭 제시하는 경우에는 상담자의

개입이 위협적인 것으로 간주된다. 평정자들은 각

상담단락에 나타난 상담자 개입의 위협성 정도를 5

점 척도(1=전혀 위협적이지않음, 5=매우 위협적임)

상에서 평가하였다. 108개의 상담단락에 대한 평정

자간 평정 일치도(r)는 .87이었다.

상담자 개입 특성에 대한 평정에는 4명의 평정

자가 참여하였다. 이들은 아동의 저항을 평가한 평
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정자들과는 별도의 평정자들로, 발달심리학 석사

학위를 소지하고 있었고, 이들 중 2명은 발달심리

사이고 2명은 발달심리사 취득과정에 있었다. 평정

자들은 20여 시간에 걸쳐 평정 기준, 절차, 방법 등

에 관한 훈련을 받았다. 훈련을 마친 평정자들은 2

명씩 한 조를 이뤄 아동의 저항이 평정된 36개의

상담회기에서 나온 108개의 상담단락을 평정하였

다. 해당 상담회기 전체를 담은 축어록과 각 상담

단락이 들어있는 녹화 CD를 참고하여 저항 평정과

동일한 절차로 상담자 개입의 네 가지 측면을 평정

하였다. 한 개의 상담회기 전체에 나타난 상담자

개입의 지시성, 깊이, 대인적 분위기 및 위협도의

정도는 그 회기에 속하는 세 개의 단락의 점수를

평균하여 구했다.

자료 처리 및 분석

수집된 자료는 spss 15.0 프로그램을 사용하여

분석하였다. 아동의 공격성, 상담자 개입의 특성-지

시성, 깊이, 대인적 분위기와 위협도- 및 아동과 상

담자가 지각한 치료적 관계-치료적 협력관계, 긍정

적 감정관계와 부정적 감정관계-가 상담회기 내에

발생한 아동의 저항과 관련이 있는지를 알아보기

위해, 이들 변인과 치료적 협력에 대한 저항 및 의

사소통에 대한 저항 간의 상관을 계산하였다.

아동의 공격성 수준과 상담자 개입의 특성들이

상호작용하여 아동의 저항에 영향을 주는지를 알아

보기 위해, 치료적 협력에 대한 저항과 의사소통에

대한 저항을 종속변인으로 하여 위계적 중다회귀분

석을 실시하였다. 1단계에는 공격성과 네 가지 상

담자 개입 특성들의 주효과를 투입하고, 2단계에는

이들의 상호작용 항을 추가로 투입하였다.

그리고 아동과 상담자가 지각한 치료적 관계의

질과 상담자 개입의 특성들이 상호작용하여 아동의

저항에 영향을 주는지를 알아보기 위해, 치료적 협

력에 대한 저항과 의사소통에 대한 저항을 종속변

인으로 하여 위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 1

단계에는 아동과 상담자가 지각한 치료적 관계의

하위요인들과 네 가지 상담자 개입 특성들의 주효

과를 투입하고, 2단계에는 이들의 상호작용 항을

추가로 투입하였다.

수집된 사례수가 적어 정상분포의 가정을 충족

시키지 못한 자료의 점수는 로그값과 제곱값으로

변환하여 분석하였다. 상담자 개입 특성 중 지시성

과 위협도, 의사소통에 대한 저항 점수는 정적 편

포를 이뤄 로그값을 사용하였고, 상담자 개입 특성

중 대인적 분위기, 아동이 지각한 부정적 감정 관

계 및 상담자가 지각한 협력적 치료관계의 점수는

부적 편포를 이뤄 제곱값을 사용하였다.

결  과

아동의 학년, 어머니가 평가한 아동의 문제행동 심

각도, 상담자의 특성 및 수집된 회기수와 저항 간

의 관계

본 연구에서 아동의 저항과 관련되었을 것으로

고려된 주요 변인들에 대한 분석을 진행하기 전에,

아동의 학년과 어머니가 평가한 아동의 문제행동

심각도, 상담자의 경력 및 수집된 상담회기수가 아

동의 치료적 협력에 대한 저항 및 의사소통에 대한

저항과 관련이 있는지를 알아보았다.

이들 변인과 두 저항 요인 간의 상관을 계산한

결과, 이들 변인은 아동의 치료적 협력에 대한 저

항 및 의사소통에 대한 저항과 유의미한 상관이 없

었다. 이러한결과는 본 연구에서 평가된아동의 저

항이 아동의 학년, 어머니가 평가한 아동의 문제행

동 심각도, 상담자의 경력 및 수집된 상담회기수와
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는 무관하게 발생했음을 나타낸다. 그러나 어머니

가 평가한 문제행동의 유형 중에서 외현화 문제는

아동이 평가한 공격성과 관련성이 높았고(r=.77,

p<.001), 외현화 문제가많을수록아동의 치료적협

력에 대한 저항이 더 커지는 경향(r=.33, p<.051)이

있는 것으로 나타났다.

아동의 공격성과 저항 간의 관계

본 연구에 참여한 36명의 아동들이 보고한 공격

성 수준(평균 약 51점)은 일반 아동의 공격성 수준

(정동화, 1996; 평균 약 44점)보다 높은 편이었다.

아동의 공격성은 의사소통에 대한 저항과는 유의미

한 상관이 없었으나, 치료적 협력에 대한 저항과는

유의미한 정적 상관을 보였다(표 1 참조). 아동 스

스로 공격성이 높다고 지각할수록 치료적 협력에

대한 저항이 커지는 것으로 나타났다.

표 1. 각 측정치들간의 상관계수, 평균 및 표준편차

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

아동 1. 공격성 1

상담자

개입

2. 지시성 .26 1

3. 깊이 .03 .22 1

4. 대인적 분위기 -.26 -.30 .12 1

5. 위협도 .04 .27 .52** -.26 1

아동

지각

6. 협력적 치료관계 .07 .17 -.27 -.15 -.17 1

7. 긍정적 감정관계 -.13 -.11 -.08 .28 -.01 -.12 1

8. 부정적 감정관계 -.26 -.16 -.04 .05 .13 .02 .34* 1

상담자

지각

9. 협력적 치료관계 .24 .32 -.10 .08 -.30 .09 .39* .03 1

10. 긍정적 감정관계 -.09 -.02 .10 .26 -.13 -.18 .46** .24 .50** 1

11. 부정적 감정관계 .11 .33* .19 .08 -.20 .08 .24 .20 .38* .53** 1

저항
12. 치료적 협력 .39* .33* .27 -.36* .27 .32 .00 -.04 .31 .16 .21 1

13. 의사소통 -.10 .03 -.06 -.07 .15 .18 -.10 -.07 -.05 .06 -.07 .21 1

원점수 평균 50.67 1.51 1.88 3.60 1.20 14.03 15.72 5.67 11.00 14.56 9.47 3.59 .92

원점수 표준편차 14.13 .54 .60 .48 .36 4.31 3.19 2.45 2.69 1.92 2.16 1.44 .66
*p< .05, ** p< .01,

상담자 개입의 특성과 저항 간의 관계

본 연구에서 수집된 36개 상담회기에서의 상담

자 개입은 평균적으로 비지시적인 편이었고, 다루

는 내용은 다소 표면적이었으며, 개입에서 시사되

는 분위기는 약간 긍정적이었고, 아동에게 거의 위

협이 되지 않는 것으로 나타났다(표 1 참조). 동일

한 척도를 39개의 성인상담회기에 적용했던 조성호

(1997)의 결과와비교했을때, 평균 점수는유사하나

점수의 범위는 조성호의 것이 다소 더 큰 편이었다.

표 1에 제시된 것처럼, 상담자 개입의 특성들 가

운데 지시성과 대인적 분위기가 치료적 협력에 대

한 저항과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다.

상담자 개입의 지시성이 높아질수록, 개입이 행해

지는 분위기가 부정적일수록 치료적 협력에 대한

저항이 더 커지는 것으로 나타났다. 그러나 상담자

개입의 깊이와 위협도는 아동의 저항과 유의한 상

관이 없었다.
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각 개입 특성들과의 관련성을 넘어 상담자 개입

의 특성들이 상호작용하여 아동의 저항에 영향을

주는지 알아보았다. 이를 검증하기 위해, 아동의 치

료적 협력에 대한 저항과 의사소통에 대한 저항을

종속변인으로 하여 위계적 중다회귀분석을 실시하

였다. 1단계에는 상담자 개입 특성들(지시성, 깊이,

표 2. 저항 하위 요인에 대한 상담자 개입 특성들 간의 상호작용 효과 검증을 위한 위계적 중다회귀분석 결과

하위요인 투입순서 예언변인 Beta R2 R2변화량 F 변화량

치료적

협력에

대한

저항

1
지시성 .29 .15 .15 2.90

깊이 .20

2 지시성×깊이 .17 .18 .03 1.10

1
지시성 .31 .18 .18 3.69*

분위기 -.30

2 지시성×분위기 .16 .21 .02 .89

1
지시성 .28 .14 .14 2.74

위협도 .26

2 지시성×위협도 -.14 .16 .02 .55

1
깊이 .33 .23 .23 4.90*

분위기 -.40

2 깊이×분위기 .04 .23 .00 .08

1
깊이 .18 .10 .10 1.73

위협도 .14

2 깊이×위협도 .05 .10 .00 .04

1
분위기 -.31 .16 .16 3.15

위협도 .17

2 분위기×위협도 -.03 .16 .00 .03

의사소통에

대한 저항

1
지시성 .04 .01 .01 .08

깊이 -.08

2 지시성×깊이 .10 .02 .01 .31

1
지시성 .13 .01 .01 .08

분위기 -.08

2 지시성×분위기 .40 .15 .15 4.93*

1
지시성 -.00 .03 .03 .38

위협도 .28

2 지시성×위협도 -.26 .08 .05 1.70

1
깊이 -.04 .01 .01 .11

분위기 -.07

2 깊이×분위기 .07 .01 .01 .15

1
깊이 -.20 .05 .05 .84

위협도 .28

2 깊이×위협도 -.01 .05 .00 .00

1
분위기 -.04 .02 .02 .38

위협도 .24

2 분위기×위협도 .15 .04 .01 .42
*p< .05

대인적 분위기 및 위협도)을 두 가지씩 묶어 투입

하고, 2단계에는 이들의 상호작용 항을 추가로 투입

하였다. 결과는 표 2에 제시하였다.

분석 결과, 상담자 개입의 지시성과 대인적 분위

기가 상호작용하여 의사소통에 대한 저항에 영향을

미치는 것으로 나타났다.
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표 3. 저항의 하위 요인에 대한 아동의 공격성 수준과 상담자 개입 특성들 간의 상호작용 효과 검증을 

위한 위계적 중다회귀분석 결과
하위요인 투입순서 예언변인 Beta R2 R2 변화량 F 변화량

치료적 협력에

대한 저항

1
공격성 .36 .21 .21 4.37*

지시성 .23

2 공격성×지시성 -.21 .25 .04 1.77

1
공격성 .37 .22 .22 4.65*

깊이 .27

2 공격성×깊이 -.05 .22 .00 .09

1
공격성 .31 .23 .23 4.79*

분위기 -.28

2 공격성×분위기 .03 .23 .00 .02

1
공격성 .41 .22 .22 4.54*

위협도 .26

2 공격성×위협도 .06 .22 .00 .11

의사소통에

대한 저항

1
공격성 -.13 .01 .01 .21

지시성 .06

2 공격성×지시성 .06 .02 .00 .12

1
공격성 -.08 .01 .01 .21

깊이 -.08

2 공격성×깊이 .12 .03 .01 .39

1
공격성 -.22 .02 .02 .32

분위기 -.21

2 공격성×분위기 .32 .11 .09 2.75

1
공격성 -.14 .04 .04 .55

위협도 .15

2 공격성×위협도 -.08 .04 .01 .15
*p< .05

표 4. 상담자 개입의 지시성과 대인적 분위기에 

따른 의사소통에 대한 저항의 평균과 표준편차 
대인적 분위기

긍정 부정 계

지시성
고 0.88(0.56) 0.85(0.53) 0.86(0.53)

저 0.83(0.73) 1.30(1.04) 1.01(0.86)

계 0.86(0.62) 0.98(0.72) 0.92(0.66)

상호작용 양상을 구체적으로 검토하기 위해, 상담

자 개입의 지시성과 대인적 분위기에 따른 의사소

통에 대한 저항 점수의 평균과 표준편차를 산출하

였다. 지시성 점수와 대인적 분위기 점수의 중앙치

를 기준으로 고, 저 집단으로 나누어 의사소통에

대한 저항 수치를 살펴보았는데, 이는 표 4에 제시

하였다. 기술통계치를 살펴보면, 상담자가 개입할

때의 대인적 분위기가 긍정적일 때에는 상담자 개

입의 지시성에 영향을 받지 않았으나, 상담자가 개

입할 때의 대인적 분위기가 부정적일 때에는 상담

자의 개입이 비지시적일수록 의사소통에 대한 저항

이 더 커지는 것으로 나타났다.

치료적 관계와 저항 간의 관계

본 연구에 참여한 아동과 상담자가 사전에 평가

한 치료적 관계의 하위요인들은 수집된 상담회기에

발생한 아동의 저항과 유의한 상관이 없었다(표 1

참조). 이러한결과는 수집된 상담회기 직전까지 아

동과 상담자 간에 형성된 치료적 관계의 질이 아동

의 치료적 협력에 대한 저항 및 의사소통에 대한

저항과 직접적으로 관련이 없었음을 나타낸다.



한국심리학회지: 발달

- 180 -

표 5. 치료적 협력에 대한 저항에 미치는 아동이 지각한 치료적 관계의 하위요인과 상담자 개입 특성들 간

의 상호작용 효과 검증을 위한 위계적 중다회귀분석 결과
투입순서 예언변인 Beta R2 R2 변화량 F 변화량

1
치료적 협력관계 .23 .18 .18 3.62*

지시성 .27

2 치료적 협력관계×지시성 .10 .19 .01 .29

1
치료적 협력관계 .41 .24 .24 5.19*

깊이 .37

2 치료적 협력관계×깊이 -.10 .25 .01 .43

1
치료적 협력관계 .17 .20 .20 4.13*

분위기 -.33

2 치료적 협력관계×분위기 -.23 .24 .04 1.73

1
치료적 협력관계 .34 .21 .21 4.27*

위협도 .27

2 치료적 협력관계×위협도 -.11 .21 .01 .31

1
긍정적 감정관계 .04 .11 .11 2.05

지시성 .33

2 긍정적 감정관계×지시성 .01 .11 .00 .01

1
긍정적 감정관계 -.04 .07 .07 1.31

깊이 .26

2 긍정적 감정관계×깊이 .25 .13 .06 2.21

1
긍정적 감정관계 .12 .14 .14 2.70

분위기 -.41

2 긍정적 감정관계×분위기 .12 .15 .01 .50

1
긍정적 감정관계 -.01 .07 .07 1.26

위협도 .20

2 긍정적 감정관계×위협도 .12 .08 .01 .34

1
부정적 감정관계 .06 .11 .11 2.02

지시성 .39

2 부정적 감정관계×지시성 -.27 .18 .07 2.69

1
부정적 감정관계 -.04 .07 .07 1.32

깊이 .28

2 부정적 감정관계×깊이 .21 .12 .04 1.60

1
부정적 감정관계 -.03 .13 .13 2.44

분위기 -.34

2 부정적 감정관계×분위기 .08 .14 .01 .22

1
부정적 감정관계 -.08 .08 .08 1.37

위협도 .26

2 부정적 감정관계×위협도 .14 .10 .02 .69
*p< .05

저항에 대한 아동의 공격성 수준과 상담자 개입 특

성들 간의 상호작용

36개의 상담회기들에 대한 아동의 공격성 수준

과 상담자 개입의 특성들 간의 상호작용 효과를 검

증한 결과, 치료적 협력에 대한 저항 및 의사소통

에 대한 저항에 대한 아동의 공격성과 상담자 개입

특성들 간의 상호작용 효과는 유의미하지 않은 것

으로 나타났다(표 3 참조).
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표 6. 의사소통에 대한 저항에 미치는 아동이 지각한 치료적 관계의 하위요인과 상담자 개입 특성들 

간의 상호작용 효과 검증을 위한 위계적 중다회귀분석 결과

투입순서 예언변인 Beta R2 R2 변화량 F 변화량

1
치료적 협력관계 .18 .03 .03 .51

지시성 .02

2 치료적 협력관계×지시성 -.00 .03 .00 .00

1
치료적 협력관계 .20 .03 .03 .50

깊이 .02

2 치료적 협력관계×깊이 .12 .05 .01 .44

1
치료적 협력관계 .27 .04 .04 .56

분위기 -.01

2 치료적 협력관계×분위기 .26 .10 .06 1.87

1
치료적 협력관계 .23 .06 .06 .99

위협도 .32

2 치료적 협력관계×위협도 .26 .11 .05 1.45

1
긍정적 감정관계 -.22 .01 .01 .14

지시성 -.01

2 긍정적 감정관계×지시성 .33 .10 .10 2.90

1
긍정적 감정관계 -.09 .01 .01 .21

깊이 -.07

2 긍정적 감정관계×깊이 -.04 .02 .00 .04

1
긍정적 감정관계 -.10 .01 .01 .17

분위기 -.03

2 긍정적 감정관계×분위기 -.15 .03 .02 .63

1
긍정적 감정관계 -.10 .03 .03 .52

위협도 .16

2 긍정적 감정관계×위협도 -.01 .03 .00 .00

1
부정적 감정관계 -.12 .01 .01 .07

지시성 -.08

2 부정적 감정관계×지시성 .33 .10 .10 3.09

1
부정적 감정관계 -.07 .01 .01 .13

깊이 -.04

2 부정적 감정관계×깊이 .20 .05 .04 1.17

1
부정적 감정관계 -.07 .01 .01 .15

분위기 -.08

2 부정적 감정관계×분위기 -.02 .01 .00 .02

1
부정적 감정관계 -.12 .03 .03 .50

위협도 .13

2 부정적 감정관계×위협도 .33 .14 .11 3.54

저항에 대한 치료적 관계와 상담자 개입 특성들 간

의 상호작용

36개의 상담회기들에 대한 아동과 상담자가 형

성해 온 치료적 관계의 질과 상담자 개입 특성들

간의 상호작용 효과를 검증한 결과는 다음과 같다.

수집된 상담회기 직전에 아동이 지각한 치료적

관계의 질과 수집된 상담회기에서의 상담자 개입의

특성들 간의 상호작용을 살펴본 결과는 표 5와 6에

제시하였다. 치료적 협력에 대한 저항 및 의사소통

에 대한 저항에 대한 아동이 지각한 치료적 관계의

질과 상담자 개입 특성들 간의 상호작용은 유의미
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표 7. 치료적 협력에 대한 저항에 미치는 상담자가 지각한 치료적 관계의 하위요인과 상담자 개입 특성들 

간의 상호작용 효과 검증을 위한 위계적 중다회귀분석 결과

투입순서 예언변인 Beta R2 R2 변화량 F 변화량

1
치료적 협력관계 .22 .16 .16 3.02

지시성 .26

2 치료적 협력관계×지시성 .04 .16 .00 .07

1
치료적 협력관계 .34 .19 .19 3.77*

깊이 .30

2 치료적 협력관계×깊이 -.02 .19 .00 .02

1
치료적 협력관계 .35 .24 .24 5.28*

분위기 -.41

2 치료적 협력관계×분위기 .15 .27 .02 .99

1
치료적 협력관게 .33 .24 .24 5.15*

위협도 .32

2 치료적 협력관계×위협도 -.20 .27 .03 1.23

1
긍정적 감정관계 .17 .14 .14 2.60

지시성 .33

2 긍정적 감정관계×지시성 -.02 .14 .00 .02

1
긍정적 감정관계 .13 .09 .09 1.65

깊이 .26

2 긍정적 감정관계×깊이 .16 .12 .03 .92

1
긍정적 감정관계 .25 .20 .20 4.02*

분위기 -.43

2 긍정적 감정관계×분위기 .38 .34 .15 7.09*

1
긍정적 감정관계 .21 .11 .11 2.01

위협도 .28

2 긍정적 감정관계×위협도 .13 .12 .02 .57

1
부정적 감정관계 .05 .12 .12 2.24

지시성 .28

2 부정적 감정관계×지시성 .17 .14 .02 .89

1
부정적 감정관계 .07 .10 .10 1.81

깊이 .37

2 부정적 감정관계×깊이 .37 .21 .12 4.70*

1
부정적 감정관계 .23 .19 .19 3.76*

분위기 -.38

2 부정적 감정관계×분위기 .20 .23 .04 1.66

1
부정적 감정관계 .27 .14 .14 2.72

위협도 .32

2 부정적 감정관계×위협도 .02 .14 .00 .01
*p< .05

하지 않았다.

다음으로, 수집된 상담회기 직전에 상담자가 지

각한 치료적 관계의 질과 수집된 상담회기에서의

상담자 개입의 특성들 간의 상호작용을 살펴본 결

과는 표 7과 8에 제시하였다. 의사소통에 대한 저

항에 미치는 상호작용 효과는 유의미하지 않았으

나, 치료적 협력에 대한 저항에 미치는 상호작용

효과는 유의미한 부분이 있었다.

상담자가 지각한 긍정적 감정관계와 상담자 개입

의대인적분위기는상호작용하여치료적협력에대
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표 8. 의사소통에 대한 저항에 미치는 상담자가 지각한 치료적 관계의 하위요인과 상담자 개입 특성들

간의 상호작용 효과 검증을 위한 위계적 중다회귀분석 결과

투입순서 예언변인 Beta R2 R2 변화량 F 변화량

1
치료적 협력관계 -.09 .00 .00 .05

지시성 .09

2 치료적 협력관계×지시성 .19 .04 .04 1.05

1
치료적 협력관계 -.08 .01 .01 .10

깊이 -.10

2 치료적 협력관계×깊이 -.13 .02 .02 .43

1
치료적 협력관계 -.02 .01 .01 .10

분위기 -.08

2 치료적 협력관계×분위기 .15 .03 .02 .67

1
치료적 협력관계 -.06 .02 .02 .37

위협도 .09

2 치료적 협력관계×위협도 -.15 .04 .02 .49

1
긍정적 감정관계 .04 .00 .00 .06

지시성 .04

2 긍정적 감정관계×지시성 .15 .03 .02 .66

1
긍정적 감정관계 .06 .01 .01 .11

깊이 -.06

2 긍정적 감정관계×깊이 -.02 .01 .00 .01

1
긍정적 감정관계 .08 .01 .01 .16

분위기 -.08

2 긍정적 감정관계×분위기 -.16 .04 .03 .76

1
긍정적 감정관계 .08 .03 .03 .46

위협도 .15

2 긍정적 감정관계×위협도 .15 .05 .02 .66

1
부정적 감정관계 -.16 .01 .01 .10

지시성 .07

2 부정적 감정관계×지시성 .30 .09 .09 2.71

1
부정적 감정관계 -.07 .01 .01 .10

깊이 -.04

2 부정적 감정관계×깊이 .02 .01 .00 .01

1
부정적 감정관계 -.11 .01 .01 .13

분위기 -.02

2 부정적 감정관계×분위기 .14 .03 .02 .52

1
부정적 감정관계 -.05 .03 .03 .40

위협도 .16

2 부정적 감정관계×위협도 .11 .04 .01 .34

한 저항에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 상호작

용 양상을 구체적으로 검토하기 위해, 긍정적 감정

관계와 대인적 분위기에 따른 치료적 협력에 대한

저항 점수의 평균과 표준편차를 산출하였다. 긍

정적 감정관계 점수와 대인적 분위기 점수의 중앙

치를 기준으로 고, 저 집단으로 나누어 치료적 협

력에 대한 저항 수치를 살펴보았는데, 이는 표 9에

제시하였다. 기술통계치를 살펴보면, 상담자가 수집

된 상담회기 직전까지 긍정적 감정관계를 높게 지

각한 경우 보다는 낮게 지각한 경우에 상담자 개입

의 대인적 분위기에 따라 영향을 받는 것으로 나타

났다. 수집된 상담회기 직전까지 상담자가 긍정적
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표 9. 상담자가 지각한 긍정적 감정관계와 상담자 

개입의 대인적 분위기에 따른 치료적 협력에 대한 

저항의 평균과 표준편차

상담자의 긍정적 감정관계

고 저 계

분위기
긍정 3.31(1.50) 2.81(0.55) 3.12(1.23)

부정 3.97(1.42) 4.18(1.62) 4.11(1.51)

계 3.53(1.46) 3.65(1.46) 3.59(1.44)

적 감정관계를 낮게 지각했을 때에는 수집된 상담

회기에서의 상담자 개입의 대인적 분위기가 부정적

일수록 치료적 협력에 대한 저항을 더 많이 보였던

것에 비해, 긍정적 감정관계를 높게 지각했을 때에

는 대인적 분위기에 크게 영향을 받지 않았다.

상담자가 지각한 부정적 감정관계와 상담자 개

입의 깊이도 상호작용하여 치료적 협력에 대한 저

항에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 상호작용 양

상을 구체적으로 검토하기 위해, 부정적 감정관계

와 깊이에 따른 치료적 협력에 대한 저항 점수의

평균과 표준편차를 산출하였다. 부정적 감정관계

점수와 상담자 개입의 깊이 점수의 중앙치를 기준

으로 고, 저 집단으로 나누어 치료적 협력에 대한

저항 수치를 살펴보았는데, 이는 표 10에 제시하였

다. 기술통계치를 살펴보면, 상담자가 수집된 상담

회기 직전까지 부정적 감정관계를 높게 지각한 경

우 보다는 부정적 감정관계를 낮게 지각한 경우에

상담자 개입의 깊이에 따라 영향을 받는 것으로 나

타났다. 수집된 상담회기 직전까지 상담자가 부정

적 감정관계를 낮게 지각했을 때에는 상담자 개입

의 깊이가 심층적일수록 치료적 협력에 대한 저항

을 더 많이 보였던 것에 비해, 부정적 감정관계를

높게 지각했을 때에는 개입의 깊이에 크게 영향을

받지 않았다.

표 10. 상담자가 지각한 부정적 감정관계와 상

담자 개입의 깊이에 따른 치료적 협력에 대한 

저항의 평균과 표준편차

상담자의 부정적 감정관계

고 저 계

깊이
고 3.58(1.57) 4.01(1.49) 3.89(1.49)

저 3.48(1.29) 2.53(1.19) 3.17(1.30)

계 3.52(1.35) 3.64(1.54) 3.59(1.44)

논  의

아동내담자의 저항은 아동상담과정에서 임상적

함의가 큰 현상인데도, 이에 대한 경험적 연구는

매우 드물다. 본 연구에서는 상담 중기단계에 있는

아동사례를 수집하여 실제 아동상담 장면에서 발생

하는 아동의 저항과 관련이 있는 변인이 무엇인지

를 알아보았다. 본 연구에서 얻어진 주요 결과들은

다음과 같다.

첫째, 아동의 공격성은 상담회기 내에서 발생하

는 아동의 저항과 관련이 있었다. 아동 스스로 공

격성이 높다고 지각한 아동들은 치료적 협력에 대

한 저항을 더 많이 보이는 것으로 나타났는데, 이

는 중도탈락을 강력한 저항의 형태로 고려했을 때

공격성이 높은 아동들이 개입 프로그램 참가 도중

에 중도탈락이 많았던 연구결과들(김세진, 김교헌,

2005; Kazdin & Mazurick, 1994; Kazdin et al.,

1994)과 일치하는 부분이 있다. Anna Freud(1965)

는 심리적인 문제를 가지고 있는 아동들은 자신의

문제를 언어화하기 보다는 행동으로 외현화하고,

상담장면에서 자유롭게 활동하도록 허용하면 상담

관계에서 공격성을 표출할 것이라고 하였다. 이는

아동의 심리적 문제를 이해하고 해소하는데 도움을

주지만, 이러한 표현이 아동의 불안을 조장하거나

상담자와의 관계를 위태롭게 할 정도가 되면 아동
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에게 죄책감이나 방어를 불러일으킬 수 있다. 죄책

감이나 방어는 아동의 문제를 더 깊이 탐색하거나

변화시키려는 치료적 작업에 대한 아동의 저항을

초래할 수 있다(Sandler et al., 1980).

이와 다르게, 공격적인 아동들이 대인관계 맥락

에서 보이는 인지적 오류와 연관하여 공격성과 저

항 간의 관계를 생각해 볼 수 있다. 공격성이 높은

아동들은 애매모호한 상황에서 타인의 의도를 적대

적인 것으로 해석하여 공격적으로 대응하거나

(Dodge, 1980) 갈등의 책임을 상대방에게 돌리는

경향(Lochman, 1987)이 있다. 이러한 특성들로 인

해 공격적인 아동들은 상담자와의 관계에서 상담자

의 개입을 있는 그대로 수용하지 못하거나 의도를

잘못 해석하여 저항했을 가능성이 있다. 그러나 본

연구에서 아동의 공격성 수준이 상담자의 개입 특

성들과 상호작용하여 저항에 영향을 미치지는 않는

것으로 나타났기 때문에, 아동의 공격성은 상담자

의 개입 방식과 무관하게 저항과 관련이 있는 아동

의 특성으로 고려되어야 할 것이다.

아동의 공격성과 저항 간의 관계를 보다 자세히

살펴보기 위해, 본 연구에서 수집된 36개의 사례

중에서 공격성이 상위 20%에 속하는 아동 7명과

하위 20%에 속하는 아동 6명의 자료를 분석하였다.

그 결과, 공격성이 높으면서 저항을 적게 보였던 3

명의 아동은 상담자와의 관계를 좋게 평가한 반면,

공격성이 낮으면서 저항을 많이 보였던 2명의 아동

은 치료적 관계를 좋지 않게 평가한 것으로 나타났

다. 이는 공격성이 높은 아동이라도 치료적 관계가

양호하면 저항이 줄어들고, 비공격적 성향을 가지

고 있더라도 치료적 관계가 좋지 않은 경우에는 저

항이 커질 수 있음을 시사한다. 적대적인 특성을

지닌 아동들 중에서 중도탈락하지 않고 프로그램에

끝까지 참여한 경우에는 개입의 성과가 컸던 것(김

세진, 김교헌, 2005)처럼, 공격성향이 강하더라도치

료적 관계를 유지할 수 있다면 예후가 좋을 수 있

다. 아동과 청소년을 대상으로 한 23개의 연구를

선정하여 치료적 관계와 상담성과 간의 관계를 면

밀히 분석했던 Shirk와 Karver(2003)는 치료적 관

계와 상담성과 간의 연합이 내재화 문제를 지닌 아

동 보다 외현화 문제를 지닌 아동에게서 더 강하게

나타났다고 보고하였다. 이에 대해 연구자들은 상

담초기에 내재화 문제를 지닌 아동 보다 외현화 문

제를 지닌 아동과 치료적 관계를 맺는 것이 어렵기

때문에, 외현화 문제를 지닌 아동과 치료적 관계를

맺는 것 자체가 상담성과와 혼재될 수 있다고 추론

하였다. 아동과 상담자가 구축한 좋은 치료적 관계

가 공격성이 높은 아동들의 저항을 낮추는 완충역

할을 하는지는 앞으로 검증될 필요가 있다.

따라서 아동의 공격성과 저항의 관계를 보다 분

명히 하기 위해서는 공격성과 저항을 매개하는 변

인을 찾아나갈 필요가 있다. 공격성 표출에 따른

죄책감이나 방어 때문인지, 상담자의 개입 의도에

대한 잘못된 해석 때문인지, 대인관계를 형성하고

유지하는 역량 때문인지, 그 외 다른 요인에 영향

을 받은 것인지를 밝혀 나가는 것이 필요하다.

둘째, 상담자 개입 특성들 중에서 대인적 분위기

와 지시성은 상담회기 내에서 발생하는 아동의 저

항과 관련이 있었다. 상담자가 개입할 때의 분위기

가 부정적일수록, 또는 상담자의 개입이 지시적일

수록 아동의 치료적 협력에 대한 저항이 더 커지는

것으로 나타났다. 더불어 상담자 개입의 대인적 분

위기와 지시성은 상호작용하여 아동의 의사소통에

대한 저항에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 상담

자가 개입할 때의 분위기가 긍정적일 때에는 상담

자 개입의 지시성에 영향을 받지 않았지만, 상담자

가 개입할 때의 분위기가 부정적일 때에는 상담자

의 개입이 비지시적일수록 의사소통에 대한 저항이

더 커지는 것으로 나타났다. 이는 성인상담 연구에
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서 상담자 개입의 대인적 분위기와 지시성이 내담

자의 저항과 관련이 있었다는 연구결과들(조성호,

1997; Bischoff & Tracey, 1995; Patterson &

Forgatch, 1985)과 일치한다. 아동내담자는 대부분

비자발적 내담자이고 성인에 대한 정서적 의존도가

높으면서도 부모와의 관계에서 갈등을 겪고 있기

때문에, 상담자의 정서적 단서나 자율성 제약에 민

감해질 수 있다.

성인상담 연구에서는 상담자 개입의 깊이가 내

담자의 저항과 관련이 있었으나(조성호, 1997;

Speisman, 1957), 본 연구에서는 유의한 관련성이

발견되지 않았다. 이러한 차이는 본 연구에 참여한

상담자들이 조성호(1997)나 Speisman(1957)의 연구

에 참여한 상담자들에 비해 분석과 해석 보다는 수

용과 반영을 강조하는 아동중심적 접근을 많이 활

용하고 있기 때문일 수 있다. 또한 상담자 개입이

전달되는 양식이 아동상담과 성인상담에서 차이가

있는 것도 영향을 미쳤을 수 있다. 성인상담에서는

상담자의 개입이 언어적으로 명확히 전달되는 반

면, 아동상담에서는 상담자의 개입이 놀이와 같은

은유적인 방식으로 전달되는 경우가 많다. 놀이나

은유를 통한 전달은 가장의 형태를 지니고 있기 때

문에 깊이 있는 접근이어도 아동에게 위협이 되지

않아 저항이 적게 발생할 수 있다.

본 연구에서 아동의 저항과 관련이 있는 상담자

개입 특성은 확인되었지만 상담자 개입의 적절성과

같은 요인이 고려되지 않은 채 분석된 것이므로,

앞으로 이에 대한 고찰이 필요하다.

셋째, 아동과 상담자가 지각한 치료적 관계의 질

은 아동의 저항과 직접적인 관련이 없었다. 이는

성인상담에서 내담자와 상담자 간에 형성된 작업

동맹 수준이 빈약할수록 내담자의 저항이 커졌다는

조성호(1997)의 연구와는 상반되는 결과이다. 이러

한 차이는 성인용 작업 동맹 질문지(Bordin, 1979)

가 측정하는 요소와 아동용 치료적 관계 질문지(방

은령, 최명선 2004)가 측정하는 요소에서의 차이와

무관하지 않은 것 같다. 작업 동맹 질문지에는 상

담 목표나 과업에 협력하는 부분이 포함되어 있어

서 이에 반하는 저항과 동전의 양면처럼 깊은 관련

이 있을 수 있다.

그러나 상담자가 지각한 치료적 관계의 질은 상

담자 개입의 특성들과 상호작용하여 아동의 치료적

협력에 대한 저항에 영향을 미치는 부분이 있었다.

상담자가 긍정적 감정관계를 낮게 지각하고 있는데

상담자가 개입할 때의 분위기가 부정적이면 치료적

협력에 대한 저항이 커지는 것은 상담자의 역전이

와 관련된 것일 수 있으므로, 이에 대한 탐색이 필

요하다. 상담자가 아동이 상담자와의 관계에서 긍

정적인 감정을 적게 느낀다고 지각하고 있는데도

부정적인 분위기로 개입을 하면 아동은 상담자에게

반발하거나 상담자 개입을 거부하는 방식으로 저항

을 보일 수 있다. 이는 상담자의 개입이 비지시적

이면서도 개입할 때의 대인적 분위기가 부정적일

때 아동의 의사소통에 대한 저항이 커졌다는 결과

와도 연관된다. 상담자의 역전이 문제는 상담자의

객관성을 흐려놓을 수 있어 내담자의 저항을 유발

할 수 있다(Dewald, 1982; Langs, 1981). 특히 상담

자가 아동이 상담자와의 관계에서 긍정적인 감정을

적게 느낀다고 지각할 때 상담자가 역전이를 통제

하고 적절히 개입하는 것이 아동의 저항을 예방할

수 있을 것이다.

결과를 종합하면, 상담회기 내에서 발생한 아동

내담자의 저항은 단일 요인이 아닌 아동, 상담자,

그리고 치료적 관계 특성을 모두 반영하는 복합적

인 현상임을 시사한다.

본 연구의 의의는 다음과 같다.

그 동안 저항 현상은 성인상담 분야에선 경험적

으로 연구되어 왔지만 아동상담 분야에서는 주로
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이론적 문헌에서 논의되어 왔다. 따라서 본 연구가

아동상담현장에서사례를수집하여아동의저항을연

구한국내최초의경험적연구라는것에의의가있다.

둘째, 상담 중기단계에서 나타나는 아동의 저항

과 관련이 있는 변인들을 밝힘과 동시에 아동의 저

항이 단일 변인이 아닌 여러 가지 요인들에 의해

나타나는 복합적인 현상이라는 점을 분명히 하였다

는 점이다.

셋째, 본 연구가 아동의 저항을 예방하기 위해

상담자가 무엇에 주의해야 하는지에 대한 시사점을

주었다는 것이다. 상담자는 공격적인 아동과 상담

을 진행할 때나 상담자 개입시 대인적 분위기가 부

정적이거나 지시적일 때 저항의 징표가 출현하는지

관찰하며 대응해나가야 할 것이다. 또한 상담자의

개입이 저항이 아닌 치료적 진전을 얻기 위해서는

치료적 관계를 잘 파악하고 이를 활용하는 것이 필

요하다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은다

음과 같다.

첫째, 사례를 수집하는 과정에서 여러 가지 변인

을 효과적으로 통제하지 못했다는 것이다. 특히 전

문가들의 사례만을 수집하는 것이 현실적으로 어려

워 석사 학위 소지자이자 아동상담경력이 1년 이상

인 상담자의 사례로 제한을 두었는데, 상담자들간

에 편차가 컸던 것이 문제가 될 수 있으므로 이를

적절히 통제한 추후 연구가 필요하다.

둘째, 아동 변인, 상담자 변인, 상담관계 변인의

상호작용을 면밀히 살펴볼 수 있을 만큼 분석에 포

함된 사례수가 적었다는 점이다. 사례를 수집하는

과정에서 녹화에 대한 승인을 얻기가 상당히 어려

웠고, 이러한 점 때문에 상담자와 갈등을 겪고 있

는 사례나 한창 저항을 보이고 있는 사례가 상당수

배제되었을 가능성이 있다. 본 연구나 성인용 저항

평정 척도 연구(권희경, 1999; 조성호 1997)에서 전

반적으로 저항의 점수가 낮았던 것은 이러한 점을

반영하는 것일 수 있다. 현실적 제약을 감안하여

소사례 종단연구를 실시하는 것도 하나의 대안이

될 수 있다.

셋째, 상담과정에서 치료적 의미가 있으나 단일

상담회기에서 신뢰롭게 측정하기 어려운 형태의 저

항이 간과되었다는 것이다. 앞으로는 단일회기만이

아닌 전후 맥락을 고려해서 판단해야 하는 미묘하

고 간접적인 저항이나 상담회기 밖에서 일어나는

저항을평가할수있도록척도가개발될필요가있다.

넷째, 아동의 저항 발생과 관련이 있는 변인은

밝혔으나, 아동의 저항 후에 상담자 개입이 증가하

는지, 아니면 상담자 개입 후에 아동의 저항이 증

가하는지와 같은 관계의 방향에 대해서는 정보를

제공하지 못하고 있다. 앞으로의 연구에서는 시계

열 분석과 같은 방법을 사용하여 이러한 측면을 연

구할 필요가 있고, 사례를 종단적으로 추적하여 저

항의 양상이 어떻게 달라지고 그것에 무엇이 영향

을 미치는지 밝혀나가는 것이 필요하다.

다섯째, 부모의 저항이 아동의 저항에 영향을 미

치기도 하고, 부모와의 협력관계가 아동의 저항을

극복하는데 도움이 되기도 한다(Freud, A., 1965;

VanFleet, 2000). 저항과 관련하여 기존에 거의 다

루지 않았던 측면이 바로 치료외적인 환경적 요인

들이다. Golden(1983)은 내담자의 가족구성원들, 친

구나 동료들은 내담자가 장애로부터 벗어나는 것을

고의적으로 방해할 수 있다고 하였다. 앞으로는 아

동의 저항에 영향을 미치는 부모 및 환경 변인도

연구될 필요가 있다.
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Resistance Related Factors
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This study aimed to investigate how child client's aggressiveness, characteristics of counselor's

intervention, and therapeutic relationship affect child client's resistance in counseling sessions. The

subjects were children under individual play therapy with emotional, behavioral or social skill problems.

All 36 child-therapist sets were analyzed. As for clients' variable, aggressiveness was found to have

significant correlation with resistance to cooperation, and among characteristics of the intervention, the

interpersonal climate and directiveness were related to resistance to cooperation. In addition, the

interaction between these two variables proved to affect the resistance to communication. The quality of

the therapeutic relationship perceived by the therapist had effect on resistance to cooperation through an

interaction with characteristics of the intervention. When the therapist perceived positive emotional

relationship as low, the resistance was affected by the interpersonal climate of the therapist intervention.

And when the therapist perceived negative emotional relationship as low, the resistance was affected by

the depth of the intervention. The result suggested that child client's resistance in counseling sessions

should be considered as a complex phenomenon related with the child client's aggressiveness,

characteristics of the intervention, therapeutic relationship and the interaction among them.

Key word : child counseling, play therapy, resistance, aggressiveness, counselor's intervention

characteristics, therapeutic relationship


