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상담자의 원가족건강성이

상담자 발달수준에 미치는 영향에서 자기돌봄의 매개효과

권 혜 영 조 은 숙†

상명대학교

상담자발달은 상담의 질에 영향을 미치는 중요한 선행변인이다. 상담자발달에 영향을 미치는 개인적 

요인 중 상담자의 원가족건강성은 상담자의 상담 입문 동기가 되기도 하지만, 역전이 등에 대한 상

담자의 자기성찰이 부족할 경우 상담자발달을 저해하는 요인이 되기도 한다. 따라서 이러한 원가족

건강성과 상담자발달을 매개 혹은 조절하는 변인이 무엇인지에 대한 연구가 필요하다. 이에 본 연구

에서는 선행연구결과에 기초하여 상담자의 원가족건강성이 상담자 발달수준에 미치는 영향을 상담

자의 자기돌봄이 매개하는지를 보고자하였다. 이를 위하여 본 연구는 다양한 경력 수준을 가진 상담

자 168명을 대상으로 설문지법을 통해 자료를 수집하였다. 자료분석 결과, 상담자의 원가족건강성은 

상담자 발달수준에 유의미한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그리고 이러한 영향력은 상담자

의 자기돌봄에 의해 부분적으로 매개되는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 상담자의 원가족경험이 

부정적일 경우라도 상담자의 자기돌봄행동을 통해 그것이 상담자발달에 미치는 영향을 중재할 수 

있음을 시사한다. 이에 본 연구에서는 상담자 자기돌봄행동이 원가족경험의 영향을 매개하는 중요한 

역할을 하기 때문에, 지속적인 상담자발달을 위하여 초심상담자의 교육훈련에 더하여 상담자의 개인

적, 전문적 자기돌봄이 이후로도 지속적으로 이루어져야 함을 제언하였다.

주요어 : 상담자의 원가족건강성, 상담자 발달수준, 상담자 자기돌봄, 매개효과
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서  론

상담의 과정은 상담자의 일방적인 소통이기 보

다 내담자와의 교류로 인한 쌍방적 의사소통과정

이므로 상담의 효과적 진행과 내담자의 변화에 

가장 강력한 영향을 주는 변인은 바로 상담자 자

신이며, 상담자는 상담의 가장 중요한 도구가 된

다(Norcross, 2000). 이에 상담자 개인의 성숙과 발

달에 영향을 미치는 요인에 대한 연구가 지속적

으로 이루어져 왔다.

상담자발달은 상담자가 전문가로서 성장해가는 

과정을 일컫는 개념으로, 상담자와 내담자의 치료

적 관계에 영향을 미치는 핵심적인 축이며 직간

접적으로 상담성과에 영향을 미치게 된다(Corey, 

2010; Kottler, 2006). 상담자 발달이론에서는 E. 

Erikson 등의 발달이론과 같이 상담자도 전 생애

에 걸쳐 개인적이고 전문적인 발달과정을 거치며 

성장한다고 보고, 상담자발달을 상담자로서 인간

적 자질을 키우는 측면과 상담에 필요한 기술을 

훈련하는 측면의 두 가지 차원으로 나누고 있다

(심흥섭, 1998). 또 다른 한편으로 상담자의 발달

을 자신과 관계의 차원에서 볼 경우, 개인 내적으

로 성찰적 자기가 발달해가는 것과 관계적으로 

연결회복과 자기분화를 이루어가는 것이라고 볼 

수도 있다(이미정, 박승민, 2016).

상담자 발달에 영향을 미치는 변인들 중 원가

족건강성은 상담자에게 영향을 주는 중요한 요인 

중 하나로 알려져 있다(조도현, 1998). 다세대가족

치료이론(Kerr & Bowen, 2005:35-60)이나 경험주의 

가족치료이론(김영애, 20015:104-114) 등은 건강한 

원가족경험이 개인의 분화수준이나 자존감에 영

향을 미치는 기제를 이론화하고 있다. 또한 대상

관계이론(Hamilton, 2007:89-97)에서는 원가족에서 

형성된 대상관계가 그 사람의 실제 관계패턴에 

영향을 미침으로써 왜곡된 인간관계에 이를 수 

있음을 이론화하고 있다.

원가족건강성을 개념화한 학자들 중 Beavers 

(1976)는 건강한 가족의 특징이 명확하고 융통성 

있는 가족구조와 기능에 있다고 하였고, Olson 

(2000)은 가족유대를 나타내는 응집성과 변화에 

대한 적응성이 적절한 수준일 때를 건강한 가족

으로 보았다. 또한 Bowen(1985)은 개별성과 함께

함이 동시에 존재할 수 있는 분화된 관계 상태를 

원가족 건강성으로 개념화하고 있다. 본 연구는 

Bowen(1985)의 원가족 건강성 개념과 맥을 같이하

여 원가족척도를 개발한 Hovestadt(1985)의 ‘가족원 

개인의 자율성과 친밀감이 균형을 이룬 상태’를 

원가족건강성이라고 정의한다.

원가족건강성이 세대 간에 전달되는 기제를 이

론화한 Bowen(1985)에 따르면 개인의 원가족경험

은 관계에서의 조절과 균형을 배울 수 있는 학습

의 기회가 된다. 따라서 상담자가 분화수준이 낮

은 원가족에서 성장한 경우, 가족 내에서 자신의 

개별성을 경험하지 못했기 때문에 상담자로서도 

정체성의 혼란을 경험할 수 있고 상담과정 중 내

담자와의 관계에서 내담자의 비위를 맞추거나 요

구에 집중하게 될 수 있다(김수만, 2009). 또한 부

정적 원가족경험은 상담자의 자기자각이 결여될 

경우 역전이 현상을 유발하여(이상리, 최윤미, 신

효정, 2016) 상담의 성과에 영향을 미치기도 한다. 

다른 측면으로 상담자의 취약한 원가족건강성은 

상담자의 개인적 상처가 되어 상담에 입문하는 

동기로 작용하기도 하는 동시에, 그것이 상담수련

과정과 자기성찰의 과정을 통해 잘 치유될 경우, 

상담에 접목되어 상담자로서의 자신감과 유능성

을 향상시키기도 한다(노미화, 2017; 이미정, 박승

민, 2015). 그러나 선행연구에서는 대체로 상담자

의 취약한 원가족건강성이 상담자발달을 저해하

며(김보은, 2011; 김수만, 2009; 노문선, 2011; 박다

예, 2016; 이상리, 최윤미, 신효정, 2016; 조도현, 
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1998), 원가족건강성이 좋을 때 상담자발달에 도

움이 된다(권경인, 2007; 김세일, 2013)는 견해가 

일반적이다.

상담자의 원가족건강성이 상담자 발달에 중요

한 요인이지만 상담자가 자신의 지나온 원가족건

강성을 바꿀 수 없다는 점에서, 상담자의 원가족

건강성이 상담자발달에 미치는 영향을 매개하거

나 조절하는 변인이 무엇인지를 파악하는 것이 

중요하다. 이미정과 박승민(2015)의 연구에서 나타

난 바와 같이 부정적인 원가족건강성이 상담자로

서의 입문과 성숙에 도움이 되는 측면이 있다는 

것은, 원가족건강성이 부정적일수록 좋다는 의미

라기보다는 그것이 무엇인가에 의해 조절되거나 

매개되었을 가능성을 보여준다. 선행연구에서는  

상담자의 원가족건강성과 상담자발달의 관계를 

보여주고 있을 뿐이며 매개하거나 조절하는 변수

에 대한 연구는 별로 이루어지지 않은 가운데, 상

담자의 역전이 관리능력이나 자기자각능력이 그 

둘 사이를 매개한다는 것과 그 매개관계에 교육

분석 여부가 부분적으로 조절효과를 나타냄을 밝

힌 연구(이상리, 최윤미, 신효정, 2016)가 있다. 이 

연구결과는 상담자의 원가족건강성은 상담자의 

자기성찰이나 상담과정을 읽어내고 관리하는 능

력에 의해 매개되어 상담자발달로 나타난다는 것

을 시사한다.

한편 본 연구는 원가족경험과 상담자발달을 매

개하는 변수로서 상담자의 자기돌봄에 주목하고 

있다. 선행연구에서 원가족경험의 매개변수로 나

타난 역전이 관리능력, 자기자각능력 등은 상담자

가 개인적인 자기돌봄 상태에 머무르면서 동시에 

전문가적인 자기돌봄이 함께 발현되는 과정에서 

나타나는 것이다(홍기묵, 김광웅, 2012) 즉, 상담자

의 자기돌봄행동이 저조할 경우 역전이 관리나 

자기자각능력이 약화되어 상담자발달이 저해된다

는 가정 하에 원가족건강성과 상담자발달을 매개

하는 보다 포괄적 변수로 상담자 자기돌봄의 효

과를 검토하고자 하는 것이다.

학자들은 상담자 자기돌봄의 공통요소로 개인

적 자기돌봄과 전문적 자기돌봄을 들고 있다(홍기

묵, 2014; Baker, 2003; Skovholt, 2001). Skovholt 

(2001)는 개인적 자기돌봄이 다른 사람을 돌보기 

위한 선행 조건이며, 상담자 자신과 타인 돌봄 사

이에 균형을 유지하는 구체적 행동이라고 하였으

며 Baker(2003)는 전문가적인 자기돌봄으로 개인 

심리치료와 수퍼비전을 받는 것을 포함시키며 자

기돌봄의 내용을 확장하였다. Norcross(2000)는 상

담자 주변자원 활용전략, 자기인식과 모니터링, 

대인관계 활용, 개인치료 등 10가지 자기돌봄전략

을 구체화하였다. 이와 같이 상담자 자기돌봄에 

대한 이론적 관점과 정의가 다양한 가운데, 실제 

상담자를 대상으로 자기돌봄을 다룬 연구는 부족

한 편이다(Patsiopoulos & Buchanan, 2011). 

이런 맥락에서 홍기묵(2014)은 아동상담가를 대

상으로 경험적 방법을 통해 한국상담가에게 맞는 

자기돌봄 척도를 개발하였다. 그는 개인적 자기돌

봄을 ‘상담자가 최적의 상태를 유지하고 상담과

정에서 상해를 입지 않기 위해 스스로를 준비하

는 실천적 행동과정’으로, 전문적자기돌봄은 ‘상

담자로서의 정체성과 전문성, 역량, 윤리에 이르

는 상담자의 전문성 함양을 위한 행동’으로 정의

하였다. 경험적 자료에 기반하여 만들어진 척도에

는 개인적 자기돌봄의 하위요인으로 상담의 물리

적, 시간적, 공간적, 정서적 환경에 대한 조절과 

균형을 통해 상담조건을 구성하는 ‘상담환경 조

절과 균형’, 상담자 개인을 둘러싼 상담관계, 직

장에서의 대인관계 등 사적, 공적 관계에서의 ‘관

계적 조절과 균형’이 포함되었다. 전문적 자기돌

봄에는 수퍼비전과 교육분석을 포함하는 ‘전문적 

도움추구’, 상담자가 조직에서 직업인으로서의 자

기돌봄 행동과 윤리적 행동을 지속하는 ‘조직과 
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윤리’, 상담자의 전문가로서의 정체성에 부합하는 

전문적 노력을 의미하는 ‘정체성 강화’의 하위영

역이 포함되었다. 상담자 자기돌봄의 개념에서 본 

연구는 이상에서 제시한 홍기묵(2014)의 개념을 

사용하고자 한다.

‘자기돌봄’은 자신을 개별적이면서 책임지는 소

중한 존재로 생각하고 보살피는 능력이며, 이는 

주변 환경이나 관계로부터 자기를 분화하는 능력

이나, 자신을 소중한 존재로 여길 줄 아는 자존감 

수준과 관련이 있다. 그런 점에서 분화수준과 자

존감을 높여줄 수 있는 중요한 맥락인 원가족 건

강성(조은경, 정혜정, 2009; 하상희, 정혜정, 2008; 

하상희, 2007)은 이론적 측면에서 상담자 자기돌

봄을 촉진하는 선행변수가 될 가능성이 있다. 그

러나 원가족건강성과 상담자 자기돌봄 간의 관계

를 경험적으로 살펴본 연구는 희박하여 본 연구

를 통해 경험적 검증이 필요하다. 다만 직업행동

이나 경력발달 등이 원가족경험의 영향을 받아 

일터의 인간관계의 원만성, 완벽주의로 인한 불

안, 일중독적 경향 등이 나타나고 있음을 보여주

는 연구들(Robinson & Post, 1995; Weinberg & 

Mauksch, 1991; Whiston & Kellter, 2004)이 원가족

건강성과 직업인으로서의 상담자의 자기돌봄행동 

간의 관계를 암시하는 결과를 보여주고 있다. 

상담자의 자기돌봄은 상담자를 인간적, 전문가

적 측면에서 보살피는 전략이므로, 상담자의 소진

을 예방(Figley, 2002; Killian, 2008)하고 융통성을 

가진 상담자(Trotter-Mathison & Skovholt, 2014), 유

능하고 전문적이며 윤리적인 상담자(김민정, 조화

진, 2015; Cashwell & Dooley, 2001; Pakenham, 2015; 

Patsiopoulos & Buchanan, 2011)가 되는데 도움을 준

다. 이러한 연구결과들은 상담자의 자기돌봄이 상

담자발달에 미치는 긍정적 영향을 시사하고 있다. 

이와 같은 변수 간의 이론적, 실증적 관계에 기초

하여 본 연구는 다음과 같은 연구문제를 가진다.

연구문제1. 상담자의 원가족건강성과 상담자의 

자기돌봄 및 상담자발달은 어떤 관계가 있는가?

연구문제2. 상담자의 원가족건강성과 상담자발

달의 관계는 상담자의 자기돌봄에 의해 매개되는

가?

방  법

연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 연구대상은 상담관련분야 전공의 대

학 졸업 이상인 자로, 현재 서울�경기지역에서 개

인 혹은 가족상담을 하고 있으며 현재까지 3회기

이상 상담을 진행한 상담자로 하였다. 연구대상에 

상담자발달단계와 관련이 있는 학력이나 경력, 자

격수준 등이 다양하게 분포할 수 있도록 하기 위

해 비확률적 할당표집을 하였다. 자료수집은 2017

년 10월~11월 사이 두 가지 방법으로 진행되었는

데, 첫째는 상담관련 주요학회의 추계 학술대회 

및 사례회의, 상담자 연수회에 참석한 상담자를 

대상으로 설문조사를 실시하였다. 둘째는 성인을 

대상으로 상담하는 지역의 공공상담센터(건강가정

지원센터 등) 및 사설상담센터 상담사들을 대상으

로 설문조사를 실시하였다. 설문지는 직접, 혹은 

우편으로 배포 및 수거하였다. 본 연구의 조사방

법 및 절차에 대해서는 기관연구윤리위원회의 승

인을 받았다(IRB 승인번호: BE2017-32). 설문지는 

총 200부를 배포하여 175부를 수거하였고, 결측치

가 있는 7부를 제외한 168부를 분석에 사용하였

다.

연구대상자의 특성

연구대상자의 특성은 표 1과 같다. 연구대상자
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는 전체 168명 중 여성이 152명(90.5%)으로 대부

분을 차지했으며 연령 평균은 49.86세로 ‘50~59

세’(38.7%)와 ‘40~49세’(38.1%)가 가장 많았다. 결

혼상태의 경우 기혼이 144명(85.7%)으로 미혼보다 

많았다. 학력은 석사과정 재학 및 수료(졸업)가 92

명(54.8.%)으로 가장 많았고, 박사과정 재학 및 수

료(졸업) 60명(35.7%)이 그 다음이었다. 자격증의 

경우, 자격증을 미취득한 경우가 82명(48.8%)으로 

가장 많았고, 2급이 49명(29.2%), 1급 이상 자격증

을 소지한 대상자가 37명(22%)으로 초심자가 다

소 많은 편포를 보여주고 있다.

연구대상자들의 상담경력을 보면, 진행한 상담 

사례 수는 ‘101사례이상’이 64명(38.1%)으로 가장 

많았고, ‘11~50사례’가 43명(25.6%)으로 그 다음

변인 항목 빈도(%)

상담전공 관련학력1)

학사졸업 16명(9.5%)

석사재학졸업 92명(54.8%)

박사재학졸업 60명(35.7%)

자격증2)

미취득 82명(48.8%)

2급 49명(29.2%)

1급이상 37명(22%)

사례 수 

1~10사례 34명(20.2%)

11~50사례 43명(25.6%)

51~100사례 27명(16.1%)

101사례이상 64명(38.1%)

슈퍼비전

10시간미만 33명(19.6%)

11~50시간 54명(32.1%)

51~100시간 41명(24.4%)

101시간이상 40명(23.8%)

교육분석

받은 적 없음 52명(31%)

1~10시간 37명(22%)

11~30시간 32명(19%)

31시간이상 47명(28%)

1) 학력: 상담관련 전공이라 함은 청소년기본법시행령 규정에 의거한 규정에 의거한 교육학, 심리학, 사회사업(복

지)학, 정신의학, 아동복지(학) 또는 그 밖의 여성가족부령으로 정하는 상담관련분야 등을 의미한다.

2) 자격증: 현재 한국연구재단에 등록되어 있으면서 등재 이상의 학술지를 발간하며 자격증을 발급하고 있는 학

회로, 본 연구에서는 한국가족관계학회, 한국가족치료학회, 한국기독교상담심리치료학회, 한국상담심리학회, 한

국상담학회 등을 해당 기관으로 보았다.

표 1. 연구 대상자의 상담자 훈련 및 경력 분포 N=168
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을 차지했다, 슈퍼비전은 ‘11~50시간’이 54명

(32.1%)으로 가장 많았으나 받은 적이 없는 경우

도 8.3%에 달했다. 교육분석은 받은 적이 없는 경

우(31%)보다 받은 적이 있는 경우(69%)가 많았고, 

시간은 ‘31시간이상’ 받은 경우가 47명(28%)으로 

가장 다수였으며 ‘101시간이상’도 12명(7.1%)에 달

했다. 

측정 도구

원가족 건강성

상담자의 ‘원가족건강성’을 측정하기 위해 

Hovestadt(1985)가 개발하고 최현미(1997)가 한국 

가족의 특성에 맞게 변형하여 타당화한 ‘원가족

척도’를 사용하였다. 이 척도는 원가족건강성을 

자율성과 친밀감의 균형이라고 개념화하고 있으

며, 55문항 8요인으로 구성되어 있다. 가족의 전

반적 건강성(16문항), 갈등의 해소(7문항), 다른 가

족원의 허용(4문항), 가족 안의 독립성(3문항), 가

족의 화목(6문항), 분리와 상실 수용(6문항), 가족

의 공평성(5문항), 공동체 의식(8문항) 등이 하위

요인이다. 본 연구에서는 이 중 최현미(1997)가 

“전체점수에 대한 지배적인 설명력(89.07%)을 나

타내면서, 짧은 형태의 원가족 척도로 사용할 것

을 제안”한 ‘가족의 전반적인 건강성’ 요인을 원

가족건강성 척도로 사용하였다. ‘원가족 건강성’ 

하위영역의 Cronbach의 ⍺값은 최현미(1987)의 연

구에서 .79였으며, 본 연구에서는 .94로 나타나 만

족할 만한 수준이었다. 

상담자 자기돌봄

‘상담자 자기돌봄’은 홍기묵(2014)이 개발한 ‘아

동 상담자의 자기돌봄 척도’를 박다예(2016)가 성

인 대상 상담자에 맞게 수정�보완한 척도를 사용

하였다. 이 척도는 총 44문항 5개의 하위영역으로 

구성되어 있는데, 개인적 자기돌봄에는 ‘상담환경 

조절과 균형’(12문항), ‘관계적 조절과 균형’(7문항)

의 2개 하위영역이, 전문적 자기돌봄에는 ‘전문적 

도움추구’(7문항), ‘조직과 윤리’(12문항), ‘정체성 

강화’(6문항)의 3개 하위영역이 있다. 청소년상담

을 해본 사람만이 응답할 수 있는 질문 3문항

(45,46,47번 문항)은 본 연구에서 제외하였다. 박다

예(2016)의 연구에서 상담자 자기돌봄 척도의 

Cronbach의 ⍺값은 전체가 .92, 하위영역별로 .74~ 

.83이었다. 본 연구에서 Cronbach의 ⍺값은 .93이

며 하위영역별로 .68~.85로 나타나 수용할만한 신

뢰도 수준이었다.

상담자 발달수준

‘상담자 발달수준’을 측정하기 위해 심흥섭

(1998)이 개발한 ‘상담자의 발달수준 평가 척도

(KCLQ)’를 사용하였다. 이 척도는 총 50개 문항으

로 5개의 하위척도를 가지고 있는데, 사례이해(11

문항), 상담계획(11문항), 상담대화기술(10문항), 

알아차리기(9문항), 인간적�윤리적 태도(9문항) 등

이다. 심흥섭(1998)의 연구에서 본 척도의 전체 

Cronbach의 ⍺값은 .92이며 하위요인별로는 .78~ 

.86의 내적신뢰도계수를 나타냈다. 본 연구에서는 

전체 Cronbach의 ⍺값은 .97이며 하위요인별로는 

.84~.90의 내적신뢰도계수를 나타냈다.

분석 방법

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS 18.0 통계 

프로그램을 활용하여 분석하였다. 연구대상자의 

특성을 보기 위하여 빈도(N)와 백분율(%) 등의 기

술통계 분석을 실시하였으며, 척도의 내적일관성 

신뢰도 검증을 위해 Cronbach의 ⍺값을 산출하였

다. 주요 변수 간의 관계를 알아보기 위해 Pearson

의 적률상관분석을 실시하였으며, 상담자의 원가
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족건강성과 상담자 발달수준 간 상담자 자기돌봄

의 매개효과를 검증하기 위하여 Baron과 Kenny 

(1986)가 제안한 절차에 따라 회귀분석을 실시한 

후, 매개효과 유의성 검증을 위해 Sobel test를 실

시하였다.

결  과

주요 변인들 간의 상관관계

회귀분석에 앞서 주요 변인 간 그리고, 각 변

수의 하위영역별 상관관계를 살펴보았다(표 2 참

고). 상담자의 원가족건강성은 상담자의 자기돌봄

행동과 유의미한 정적 관계(r=.310, p<.001)를 나

타냈으며 이러한 관계는 개인적 자기돌봄(r=.260, 

p<.001)과 전문적 자기돌봄(r=.293,p<.001) 영역에

서 유사하게 나타났다. 이는 원가족이 건강했다고 

지각하는 상담자일수록 자기돌봄행동을 더 많이 

하고 있음을 나타내는 결과이다. 상담자의 원가족

건강성은 또한 상담자발달수준과 유의미한 정적 

관계(r=.340, p<.001)를 나타냈으며 이는 상담대화

기술, 사례이해, 알아차리기, 상담계획, 인간 윤리

적 태도 등 모든 하위영역에서 유사하게 나타났

다(r=.293~329, p<.001). 이는 원가족을 건강하다

고 지각하는 상담자일수록 상담자발달수준이 더 

높게 나타난다는 의미이다. 상담자의 자기돌봄행

동은 상담자 발달수준과 유의미한 정적 관계

(r=.656, p<.001)를 나타냈으며 이 관계 또한 모

든 하위영역에서 유사하게 나타났다(r=.560~633, 

p<.001). 이는 자기돌봄수준이 높은 상담자가 발

달수준도 높다는 것을 의미한다.

본 연구에서 통제변인과의 상관관계도 보았는

데, 연령은 자기돌봄의 전체점수와는 유의미한 상

관이 없었으나 개인적, 전문적 자기돌봄 하위영역

으로 나누어보았을 때 유의미한 정적관계(r=.168

과 .171, p<.05)를 나타냈고 상담자발달수준

(r=.175, p<.05)과도 유의미한 정적관계를 나타냈

다. 이것은 연령이 높아질수록 상담자의 개인적, 

전문적 자기돌봄이나 상담자발달수준은 더 높아

진다고 볼 수 있는 결과이다. 자격증 점수와 주요 

변인들 간의 관계를 본 결과, 자격증 점수가 올라

갈수록 자기돌봄(r=.315, p<.001)과 상담자 발달수

준(r=.384, p<.001)이 높게 나타나는 유의미한 정

적 상관관계를 나타냈다. 이는 상담자의 교육분

석, 슈퍼비전, 상담경력 등이 쌓여갈수록 상담자

의 전문성 발달에 도움이 된다는 선행연구결과(김

민정, 조화진, 2015; 백미현, 유현실, 2012)와 일치

하는 결과이다.

상담자 자기돌봄의 매개효과

본 연구에서는 상담자의 원가족건강성과 상담

자 발달수준 간의 관계가 상담자 자기돌봄에 의

해 매개되는지를 검증하기 위하여 Baron과 Kenny 

(1986)가 제안한 회귀분석의 절차를 따라 분석하

였다. 본 연구에서는 인구학적 변인인 연령, 성별, 

자격증점수를 통제하였는데, 연령과 성별은 상담

자의 기본적인 인구학적 특성으로서 그 변인의 

영향을 배제한 상태에서의 주요변인 간의 관계를 

보기 위하여 통제하였고 자격증점수의 경우는 상

담자의 교육훈련이나 경력이 자기돌봄행동이나 

상담자발달에 유의미한 관계를 가지기 때문에 원

가족건강성, 자기돌봄, 상담자발달 세 변수간의 

관계를 보다 명확히 보기 위해서는 통제할 필요

성이 있었다.

분석 전, 먼저 회귀분석의 기본 가정을 충족하

는지 여부를 검토하였다. 독립 변인 간 다중공선

성(multicollinearity) 문제를 검토한 결과, 공차한계 

값인 Tolerance는 전체 .831~.979 (기준 0.1이상), 
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분산팽창계수 VIF는 전체 1.093~1.321(기준 10이

하)로 나타나 문제가 없음을 확인하였다. 또한 잔

차(residual) 간 상관을 살펴보기 위해 Durbin- 

Watson 계수를 계산하였는데 1.846~2.107로 ‘2’에 

가까운 값을 나타내어 잔차 간 상관 문제도 없어 

회귀분석의 기본가정을 충족하였다.

매개효과 검증을 위한 회귀분석 결과는 표 3에 

요약되어 있다. 매개효과 검증을 위하여 먼저 1단

계에서는 독립변인인 원가족건강성이 매개변인인 

상담자 자기돌봄에 미치는 영향이 유의미한지를 

살펴보았다. 그 결과 원가족건강성이 높은 상담자

의 경우 자기돌봄 수준도 높아지는 유의미한 정적 

영향을 미치는 것으로 나타났다(ß=.281, p<.001). 2

단계에서는 독립변인인 원가족건강성이 종속변인

인 상담자 발달수준에 미치는 영향이 유의미한지

를 살펴보았는데 그 결과 원가족건강성을 높게 

지각할수록 상담자 발달수준도 높아지는 유의미

한 정적영향을 미치는 것으로 나타났다(ß=.302, 

p<.001).

3단계에서는 독립변인인 원가족건강성이 매개

변인인 상담자 자기돌봄을 통해 종속변인인 상담

자 발달수준에 미치는 영향이 유의미한지를 살펴

보았는데 그 영향 역시 유의미한 결과를 나타내

었다(ß=.551, p<.001). 그리고 독립변인인 원가족

건강성은 3단계에서 표준화 회귀계수 ß값이 감소

하였는데, ß값이 2단계에서는 .302(p<.001), 3단계

에서는 .148(p<.01)로 .154가 감소한 것을 볼 수 

있다. 또 모형의 설명력을 나타내는 R2 값은 1

단계에서 18%, 2단계에서 23.9%, 3단계에서는 

48.8%를 제시하고 있다. 즉 매개변인이 들어간 3

단계 모형의 설명력이 현저히 높아지는 것을 보

여주어 매개효과가 있음을 보여주고 있다.

또한 매개효과의 유의성 검증을 위해 Sobel test

를 실시하였다. Sobel test결과, Z값이 3.61(p<.001)

로 매개효과가 통계적으로 유의미한 것으로 나타

났다(기준 절대값 1.96이상). 그러나 매개변인이 

들어간 회귀식에서도 원가족건강성의 직접적인 

영향력은 여전히 유의미하게 나타나므로, 상담자

의 자기돌봄이 원가족건강성의 영향을 완전히 매

개한다고 볼 수 없다. 결과적으로 원가족건강성과 

단계 Model B SE ß t F R2 Durbin-Watson 

Ⅰ
독립 원가족

.450 .114 .281 3.933*** 8.929*** .180 2.082
매개 자기돌봄

Ⅱ
독립 원가족

.486 .111 .302 4.398*** 12.773*** .239 1.846
종속 발달수준

Ⅲ

매개 자기돌봄
.553 .062 .551 8.873***

30.838*** .488 2.017독립 원가족

.238 .095 .148 2.495*
종속 발달수준

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

모든 회귀분석에서 성별, 연령, 자격증이 통제변수 포함되었음

성별(가변수): 0-남자, 1-여자, 연령: 1-‘39세 미만’, 2-‘40~49세’, 3-‘50~59세’, 4-‘60세 이상’,

자격증: 1-‘미취득’, 2-‘2급’, 3-‘1급 이상’

표 3. 원가족건강성과 상담자 발달수준 간 자기돌봄의 매개효과 검증을 위한 회귀분석 결과N=168
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상담자 발달수준의 관계에서 상담자 자기돌봄 변

인은 부분적 매개효과가 있는 것으로 해석할 수 

있다. 이와 같은 변수 간의 관계는 그림 1에 요약

되어 제시되어있다. 

논  의

본 연구에서는 상담자의 원가족건강성과 상담

자 자기돌봄 및 상담자 발달수준 간의 관계를 알

아보고, 상담자의 원가족건강성과 상담자발달수준

과의 관계에서 원가족건강성을 중재하는 중간변

인으로서 상담자 자기돌봄의 매개효과를 검증하

고자 하였다. 이를 위하여 상담경력 및 훈련정도

가 다양한 상담사 총 168명의 설문조사자료를 분

석하였다. 분석결과, 상담자의 원가족건강성과 자

기돌봄행동, 그리고 상담자발달수준 간에는 유의

미한 정적 상관관계가 나타났다. 상담자 자기돌봄

의 매개효과를 본 결과, 원가족건강성은 상담자의 

발달수준에 정적인 영향을 미치고 있었으며, 이러

한 영향은 상담자의 자기돌봄에 의해 부분적으로 

매개되고 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 연구

결과에 대한 세부적인 논의는 다음과 같다.

첫째, 상담자의 원가족건강성은 상담자 자기돌

봄행동에 영향을 미치는 변인으로 나타났다. 상담

자의 자기돌봄행동은 자기를 보살피는 것이 중요

하다는 인식에서 출발한다(강현주, 이홍숙, 최한

나, 2016). 상담은 본질적으로 내담자를 보살피는 

것에 초점이 맞추어져 있기 때문에 타인의 필요

를 살피는 데만 초점을 둘 경우 상담자는 쉽게 

소진을 경험한다(백미현, 유현실, 2012). 자기 자신

을 소중히 여기고, 타인의 인정이나 기대로부터 

분화된 자신을 세우는 기초는 성장과정에서 경험

한 가족의 건강성과 깊은 관련이 있다(정문자 외, 

2018). 이런 점에서 부정적이고 건강하지 못한 원

가족을 경험했던 상담자들은 자기돌봄의 중요성

을 인식하고 실천하기에 취약성이 있다. 이에 더

하여, 건강하지 못한 원가족경험에서 유래된 인정

과 칭찬에 대한 미해결 과제가 있을 경우, 상담자

는 내담자의 욕구와 필요를 충족시키느라 자기돌

봄을 소홀히 할 가능성이 커진다(강현주, 이홍숙, 

최한나, 2016).

그림 1. 원가족건강성과 상담자 발달수준 간 상담자 자기돌봄의 매개효과
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상담자의 부정적인 원가족경험은 때로는 상담

자가 상담에 입문하는 동기로도 작용하는데(이미

정, 박승민, 2015) 그런 이유로 상담자 중에는 부

정적 원가족경험을 한 사람들이 드물지 않은 것

이 현실이다. 상담자의 자기돌봄의 중요성에 비추

어 볼 때 부정적 원가족경험을 한 상담자들일수

록 자기돌봄의 중요성에 대한 인식이 낮을 가능

성에 주목할 필요가 있다. 따라서 부정적 원가족

경험을 극복하는 과정에서 상담자의 길에 진입한 

수련생 상담자들의 경우, 자기돌봄의 중요성에 대

한 인식과 행동의 전환이 이루어질 수 있도록 도

울 필요가 있다. 이런 점에서 특히 원가족경험이 

부정적인 상담자들에 대한 자기돌봄의 중요성 인

식과 실천전략을 가르치는 일이 필요하겠다. 본 

연구에서는 원가족건강성이 좋지 않을 경우 자기

돌봄도 위축되어 이로 인해 상담자 발달이 저해

되는 다소 비관적인 결론에 이르게 되었다. 그러

나 원가족 건강성이 좋지 않더라도 상담자훈련과

정에서 자기돌봄이 중요성 등이 강조되어 자기돌

봄을 잘 하게 될 경우 원가족건강성이 상담자발

달에 미치는 영향을 약화시키는 조절효과도 예상

해볼 수 있으며, 이러한 조절효과에 대한 후속연

구가 필요하다고 생각된다.

둘째, 상담자의 원가족건강성은 상담자 발달수

준에 영향을 미치고 있음이 본 연구결과를 통해 

다시한번 확인되었다. 상담자의 원가족건강성은 

자기돌봄에 의해 매개되는 경우와 직접적으로 상

담자발달에 영향을 미치는 경우가 모두 유의미하

였다. 상담자의 원가족건강성은 상담자 발달에 있

어서 양면적인 특성이 있다. 즉, 원가족에서의 긍

정적 경험이 상담자의 성장발달을 돕는 측면(권경

인, 2007; 김세일, 2013)과, 부정적 경험의 극복과

정에서 상담자로서의 성장이 일어나는 것이다(노

미화, 2017; 이미정, 박승민, 2015). 상담자의 부정

적 원가족경험은 자기자각과 성찰 등으로 이어지

지 못할 경우, 상담에서의 역전이 문제 등으로 연

결되면서 상담자의 발달을 저해하는 것으로 알려

져 있다(김보은, 2011; 김수만, 2009; 노문선, 2011; 

이상리, 최은미, 신효정, 2016). 본 연구의 결과, 

상담자발달에 영향을 주는 상담자의 교육훈련 및 

경력을 나타내는 자격증 변수가 통제된 상황에서

도 상담자의 원가족건강성은 상담자의 발달수준

에 유의미한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 상담자발달에 미치는 원가족건강성의 이와 같

은 중요성을 고려할 때, 상담사 교육훈련에 있어

서 원가족건강성이 상담사 개인과 그의 상담과정

에 미치는 영향에 대한 보다 주의 깊은 관리가 

필요함을 알 수 있다. 선행연구에서는 상담자의 

자각과 자기성찰, 그리고 이를 위한 교육분석과 

역전이에 대한 관리능력 함양(강나리, 이영순, 

2017; 이상리, 최윤미, 신효정, 2016)등이 부정적 

원가족경험을 한 상담자들의 발달에 도움이 되는 

것으로 알려져 있다. 이에, 상담사의 원가족경험

을 상담에 긍정적으로 통합할 수 있도록 돕는 다

양한 방안들이 연구될 필요가 있다.

셋째, 본 연구의 결과는 상담자의 원가족건강

성이 상담자발달에 미치는 영향을 상담자의 자기

돌봄행동이 부분적으로 매개하고 있음을 보여준

다. 특히 주목할 것은, 이러한 자기돌봄행동이 상

담자의 교육훈련 및 경력(자격증점수변수)이 통제

된 상황에서도 상담자발달에 미치는 원가족건강

성의 영향을 매개해준다는 점이다. 선행연구에서

는 교육분석(이상리, 최윤미, 신효정, 2016), 슈퍼

비전, 집단상담, 성찰적 수업방식, 내담자와의 관

계경험(이미정, 박승민, 2015) 등이 부정적인 원가

족경험의 영향을 상담의 밑거름으로 활용할 수 

있는 상담자 성숙에 도움이 된다고 보고한다. 본 

연구의 결과는 이에서 나아가, 상담자의 원가족건

강성은 교육훈련 및 상담경력과 더불어, 꾸준한 

상담자 자기돌봄이 이루어질 때 상담자발달에 긍
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정적인 영향을 미칠 것이라는 점을 보여준다.  

앞에서 언급했듯이 상담자의 부정적인 원가족

건강성은 상담자의 발달에 양날의 칼과 같이 작

용하는 듯하다. 그것이 교육, 훈련과정을 통해 잘 

승화되어 상담자 개인의 성숙과 상담과정에 녹아

들어 내담자를 돕는 ‘상처 입은 치유자’(이미정, 

박승민, 2015)를 만들어 낼 수도 있고, 그 경험이 

자기성찰과 자각에 이르지 못한 채 역전이가 관

리되지 못하여 내담자와의 관계를 제대로 이끌지 

못하는 상담자(임고운, 김지현, 2008), 또 상담자 

자신의 미해결과제를 내담자와의 관계에서 해소

하고자하는 비윤리적인 상담자(Wheeler & Richards, 

2007)를 만들어낼 수도 있다. 상담자의 개인적 자

기돌봄은 자신과 타인의 돌봄 사이에서 균형을 

유지하며 자신의 상태를 점검하고 관리하는 구체

적인 행동을 일컬으며 상담자로서의 윤리, 자기인

식, 자기 수용과정, 자기조절과 균형 등이 포함되

고 전문가적 자기돌봄은 개인 심리치료(역량강화)

와 슈퍼비전(사회적 지지), 교육과 수련 등을 포함

한다(Baker, 2003). 즉, 상담자의 자기돌봄은 교육

훈련보다 훨씬 지속적이고 포괄적인 개념이며 상

담자라는 직업을 유지하는 한 지속되어야 할 자

기관리의 방법이자 윤리적 선택이다. 그러나 상담

자들에게 자기돌봄이 상담자 전문성 및 윤리성의 

차원에서 중요함에도 불구하고 모든 상담자가 자

기돌봄행동을 잘하고 있지는 않아 자기돌봄 실천

을 위해서 이에 대한 인식과 실천전략, 방법 등이 

의도적으로 도입되어야 한다는 주장이 제기된다

(강현주, 이홍숙, 최한나, 2016). 본 연구는 상담자

발달에 있어서 이와 같은 상담자의 꾸준한 자기

돌봄행동의 중요성을 원가족의 영향이라는 측면

에서 조명하고 있다.

본 연구는, 상담자 원가족건강성의 상담자발달

에 미치는 영향이 상담자의 연령이나 교육훈련, 

경력 등이 통제된 상태에서도 상담자의 자기돌봄

행동에 의해 부분적으로 매개된다는 점을 밝혀, 

상담자발달에 있어서 자기돌봄의 중요성을 확인

해 주었다. 상담자의 원가족건강성이 상담자발달

에 미치는 영향을 매개하거나 조절하는 변인에 

대한 연구가 별로 없는 가운데 자기돌봄의 매개

효과를 검증하였다는 점에서 본 연구의 의미를 

찾을 수 있다. 또한 상담자의 원가족건강성이 상

담자 발달에 긍정적으로 작용하게 하려면 상담자

의 자기돌봄이 지속되어야 한다는 것을 보여주어, 

실천영역에서 상담자 자기돌봄에 대한 상담사들

의 인식증대와 실천행동의 장려 필요성을 시사하

였다는 의의를 가진다.

현재 척도에서 원가족건강성은 사실상 과거의 

상태를 측정하는 것이며 발달수준 또한 그러하지

만, 여기에서 매개를 보는 자기돌봄은 현재 행동

을 측정하는 것이다. 따라서 원가족건강성이 자기

돌봄에 미치는 영향은 합리적이나 자기돌봄이 발

달수준에 미치는 영향은 현재가 과거에 영향을 

주는 셈이 되어 해석에 어려움이 있다.

그러나 본 연구의 결과는, 몇 가지 제한점을 

고려하여 해석되어야 한다. 본 연구는 첫째, 원가

족건강성 측정이 회고적인 방법으로 시행되어 사

실상 원가족건강성에 대한 현재의 인식을 측정하

고 있다는 점을 결과해석 시 염두에 두어야 한다. 

둘째, 종속변수인 상담자 발달수준이 현재시점으

로 측정되었으나 사실은 과거부터 형성되어 현재

에 이른 상태인데, 이것이 현재상태의 자기돌봄행

동에 의해 매개된다고 볼 수 있느냐 하는 인과관

계 시점 문제가 있다. 본 연구에서는 현재시점으

로 측정한 자기돌봄행동이 일정기간 상담자에게 

지속되어오면서 상담자 발달에 영향을 미친 것으

로 가정하고 결과를 해석하고 있는데, 이로 인한 

결과해석상의 오류 가능성이 있을 수 있다. 마지

막으로, 초심상담자에 치우친 비확률적 표집의 문

제가 있어, 향후 보다 대표성을 가진 표본으로 연
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구가 이루어질 것을 기대한다. 그리고 원가족건강

성이 상담자발달에 미치는 영향과 관련하여, 개인

상담자와 가족상담자의 경우가 다소 차이가 있을 

것이 예상되는 바(노미화, 2017; 이미정, 박승민, 

2015) 본 연구에서 검증한 모델이 두 분야의 상담

자에게 어떻게 다르게 나타나는지에 주목하지 못

한 부분도 본 연구의 한계로 지적된다.

향후, 상담자의 원가족건강성이 상담자발달에 

미치는 영향을 매개하거나 조절하는 변수에 대한 

지속적인 연구가 필요하다. 또한 상담자의 원가족

건강성, 자기돌봄, 그리고 상담자의 발달 세 가지 

변인의 관계에 대한 풍부한 질적인 연구가 본 연

구의 제한된 양적자료들을 보완해주기를 기대한

다.
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The Mediating Effect of Counselor’s Self-Care in the

Relationship between Counselor’s Experience in Family of

Origin and Counselor’s Development Level

Hyeyoung Kwon Eunsuk Cho

Sangmyung University

Counselor’s development is a core factor of counseling service quality. The overall health of the family of origin 

can be an important factor affecting the development of the counselor, unless there were enough self-reflection 

and the management of counter-transference. So, this study is focusing on the mediating effects of counselor’s 

self-care in the relationship between counselor’s experience from the family of origin and counselor’s 

developmental level. Data collected from 168 counselors from novice to the experienced, working in Seoul and 

Gyonggi province using questionnaire survey was analyzed. The counselor’s family of origin health showed a 

statistically significant effect on the level of counselors’ development. These influences were partially mediated by 

counselors’ self care. These results suggest that the counselor 's self - care can mediate the effects of counselor' s 

family of origin experience on the counselor 's development even if the counselor' s family of origin experience is 

negative. Therefore, in addition to the education and training of the novice counselors, the counselor 's personal 

and professional self - care should be consistently maintained for the continuous counselor development.

Key words : Counselor’s experience in family of origin, Counselor’s development level, Counselor self-care, Mediating effect
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