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Abstract

The purpose of this study is to examine the therapeutic factors of group counseling 
conducted to the elementary school students. To achieve the purpose, the researchers of 
this study analysed questionnaire of the 9 therapeutic factors proposed by the Korean 
Elementary Counseling Education Society(2006) and the survey essay written by the 
students were added for the research. The reliability (Cronbach's α) of the whole 
questions were .753 and the subjects of the survey were 13 paper of elementary group 
counseling and 213 elementary students. The whole students were classified into two 
groups which are counseling group and guidance group and the students were classified 
into 3 types (A, B, C type) by the characteristics they possess.  The results of the study 
are as follow. First, the factors displayed highly in 9 therapeutic factors is the learning of 
interpersonal relations, the considerations of others, the cohesive power. Second, the 9 
therapeutic factors displayed significant difference by the gender and type of the students. 
Third, the factors displayed highly in analysis of survey essay is the acquisition of 
informations, the self-understanding, the feeling of intimacy, the other-understanding, the 
catharsis. 

Key words : elementary group counseling, therapeutic factors

†Corresponding author : 011-835-5572 tscha@mail..ac.kr

* 이 연구는 2007학년도 부산교육대학교 대학원 전공과제 연구비 지원에 의해서 수행되었음.

Ⅰ. 서 론

아동기의 문제행동은 성인기의 문제 행동에 관

련성이 높으므로 건강한 인간으로서의 성장을 위

해 문제행동의 아동들에게 교육적인 프로그램이 

필요하다는 점에 대하여 많은 발달심리학자들은 

동의한다(Erwin, 1998). 급속한 사회․경제적 변화

는 아동들로 하여금 많은 스트레스 상황에 놓이

게 하지만 아동들은 이 스트레스 요인에 대한 인

과관계를 잘 이해하지 못한다. 그러나 인과관계

를 이해할 수 있는 방법을 알려주면 대처능력이 

생겨나 문제가 의외로 쉽게 해결되는 경우가 많

다. 아동기는 또래들 간의 상호 의사소통의 영향
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이 어른들에 의한 교육보다 훨씬 효과적일 때가 

많으며, 교사에게도 시간과 비용의 효율성이 높

다는 차원에서 초등학교 집단상담은 학교 현실에

서 매우 유용하고 필요한 상담방법이라고 생각된

다.  

1981년에서 2001년까지 초․중등 학생을 위한 

상담 프로그램의 경향을 분석한 이종국(2003)의 

연구와 2001에서 2005년까지 전국 교육대학교의 

초등상담전공 논문 355편을 분석한 차희수(2006)

는 우리나라 초등학교 집단상담에서 자주 다루어

지고 있는 주제로써 자기이해, 학습, 대인관계, 

정서 및 성격, 문제행동, 진로, 성, 학급경영, 교

사, 아동발달, 부모 및 가족, 사회성이 주요한 주

제로 다루어지고 있음을 언급하였다. 그런데 이

러한 연구 주제는 프로그램의 처치효과 연구에 

한정되었고, 프로그램의 효과가 나타난 이유에 

대해서는 밝히지 못하고 있다. 그리고 2001년에

서 2005년 사이 집단상담 석사 학위 논문 중 실

험연구가 가장 많고(226편, 61.4%), 다음이 조사

연구(106편, 28.4%)로 이 두 연구가 전체 연구의 

약 90%를 차지하였는데(차희수, 2006), 이 가운데 

실험연구는 주로 질문지를 통해 상담의 효과를 

측정한 연구이며, 도구개발 연구와 사례연구의 

부족을 지적하였다. 따라서 이러한 프로그램의 

처치효과 연구가 누적됨에 따라 이 효과가 나타

나게 된 이유를 다양한 방법으로 알아볼 필요가 

있는데 그 대표적인 움직임이 치료요인

(therapeutic factors)에 대한 연구이다. 

집단상담의 치료요인이란 집단상담의 상호작용

을 통해 집단구성원들의 변화를 촉진시킨 기제할 

수 있다. Yalom(1975, 1985)은 치료요인을 9-12개

로 보았으며, 한국초등상담교육학회(2006)는 초등

학생의 집단상담 치료요인으로 9가지로 제시하였

다. 그런데 이 9가지 요소는 직접 아동을 대상으

로 집단상담을 실시한 경험적 연구에 바탕을 둔 

연구결과가 아니었기 때문에 실제 집단상담 프로

그램 실시 후 치료요인이 어떻게 나타나는지 경

험적으로 알아볼 필요가 있다. 아동이나 청소년

의 행동, 사회, 정서 기능을 종합적으로 평가하기 

위해서는 다양한 정보원이 필요한데(Achenbach, 

McConaughy, & Howell, 1987), 그 이유는 아동

들의 보고와 자기보고형 질문지에 나타난 결과가 

서로 일치하지 않는데 근본적인 이유가 있으며 

어린 아동들은 자기보고형 질문지에 잘 반응하지 

못하는 경우가 많다. 따라서 아동들의 치료요인 

연구시 질문지 분석 외에 자신의 감정 경험을 직

접 기술한 소감문 분석이 포함되어질 필요성이 

있다고 본다. 

그리고 초등학교 집단상담 치료요인을 좀 더 

구체적으로 살펴봄에 있어서 초등학교 집단상담

이 갖는 고유한 기능과 의미를 정립하기 위해서

는 집단상담과 집단지도를 각각 구분하여 치료요

인이 어떻게 나타나는지도 살펴볼 필요가 있고, 

아동들의 관계에서 나타나는 성차는 문화적으로 

보편적 현상이라는 관점에서(Whiting & 

Edwards, 1988) 치료요인이 성별에 따라 어떻게 

나타나는지, 아동 발달에 따른 특징과 초등 집단

상담이 갖는 특수성의 관점에서 아동 유형별 치

료요인은 각각 어떻게 나타나는지 등도 살펴볼 

필요가 있다고 본다.      

따라서 본 연구는 초등학교 아동들을 대상으로 

한 집단상담의 치료요인이 어떻게 나타나는지를 

탐색하기 위하여 다음과 같은 5가지 연구문제를 

설정하였다. 이를 통하여 초등학교 집단상담자들

은 상담목표 달성을 위한 상담전략 수립과 효율

적인 프로그램 구상에 도움을 받을 수 있으리라 

생각한다.   

첫째, 아동의 질문지 분석에서 치료요인 9개는 

어떻게 나타나는가?  

둘째, 아동의 집단유형에 따른 치료요인은 어

떻게 나타나는가? 

셋째, 아동의 유형에 따른 치료요인은 어떻게 

나타나는가? 

넷째, 아동의 성별에 따른 치료요인은 어떻게 

나타나는가? 
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다섯째, 아동의 집단유형, 아동유형, 성별에 따

른 치료요인은 어떻게 나타나는가? 

여섯째, 아동의 소감문 분석에서 치료요인은 

어떻게 나타나는가? 

Ⅱ. 이론적 배경 

1. 초등학교 집단상담  

집단상담은 작은 수의 비교적 정상인들이 한 

두 사람의 전문가의 지도아래 집단 혹은 상호관

계성의 역학을 토대로 신뢰롭고 수용적인 분위기

속에서 개인의 태도와 행동의 변화 혹은 한층 높

은 수준의 개인의 성장발달 및 인간관계 발달의 

능력을 촉진시키려는 의도에서 이루어지는 하나

의 역동적 대인관계의 과정이다(이형득, 1989). 

인간은 사회적 존재이며 인간 발달은 그들 주변

의 집단에 의해서 상당히 영향을 받는다고 볼 때 

집단상담은 개인상담보다 현실지향적 접근이다. 

집단지도는 성인들의 생각에 학생들이 알아야

만 된다고 인정되는 교육적 경험의 내용을 주제

로 한 정보제공에 초점화 되어 있고 정보제공의 

모든 책임이 주로 교사에게 있다. 그러나 집단상

담은 집단지도에서처럼 행동 일반의 변화에 대한 

정보제공이 아니라 성원 개개인의 실제적 행동의 

변화에 초점을 두고 있다. 일반적으로 집단상담

의 가치는 짧은 시간에 많은 사람에게 봉사할 수 

있어 시간적으로 경제적이라는 것, 동료집단 간 

동등한 느낌 속에 편안함을 느끼게 되어 마음 문

을 열고 스스로 문제를 내어 놓고 취급할 수 있

기 때문에 상담자와 1대 1의 관계보다 여러 가지 

문제를 더욱 용이하게 취급할 수 있다는 점, 새

로운 행동에 대하여 현실검정을 해 볼 수 있는 

기회를 제공해 준다는 것, 넓은 범위의 다양한 

성격의 소유자들과 접할 수 있는 기회를 부여해 

주어 개인상담에서는 불가능한 여러 가지 학습경

험을 풍부히 할 수 있다는 점 등이다. 특히 아동 

집단상담은 아동들이 그들의 또래들과 안전한 연

습 상황에서 상호작용과 피이드백을 통하여 부적

절한 행동은 배우지 않고 바람직하고 새로운 방

식들은 보다 쉽게 배울 수 있다는 장점이 있다. 

그러나 서양의 상담전문가들은 초등 집단상담

이 성인대상의 집단상담처럼 시간의 흐름에 따라 

시작단계, 전환단계, 작업단계 등의 몇 가지의 단

계를 거친다고 보는 관점에 다소 회의적이며 초

등 집단상담의 특수성을 다음과 같이 제시하였

다. 즉, 집단상담의 각 회기가 다소 분리되어 있

다고 보고 각 회기의 시작과 끝에 가능하면 아동

들에게 동기화 시킬 수 있는 질문을 던지도록 권

장하고 있고, 방바닥에 앉아서 집단상담을 하면 

주의가 산만해지고 몸가짐이 흐트러진다고 보며, 

초등학교에는 다소 특별한 아동이 있어서 특별한 

교육적 서비스 제공이 필요하고, 중․고교생보다 

더 많은 개인상담과 더 많은 학급지도가 필요하

며, 아동의 인지수준을 고려하여 단지 하나의 개

념 또는 기술에만 초점을 맞추는 것이 필요하다

고 하였다(Greenberg, 2002). 따라서, 초등학교에

서 이루어지는 집단상담은 발달에 따른 아동들의 

특징 때문에 청소년 및 성인대상의 집단상담 프

로그램에서 나타나는 내용과 성격, 그리고 운영

적인 측면에서 많은 차이가 나타날 것으로 예상

된다.

2. 초등학교 집단상담의 치료요인 

집단상담의 치료요인이란 집단상담의 과정에서 

집단 지도자를 포함한 집단구성원들의 복합적인 

상호작용을 통해 나타나는 사건이나 역동에 의해 

집단구성원들의 변화나 개선을 촉진시키는데 도

움이 되는 기제라고 정의할 수 있다(Yalom, 

1975; Kivlighan, Multon, & Brossart, 1996). 이것

은 상담목표를 설정하고 그에 따른 상담전략을 

수립하는 데 아주 중요한 부분이 된다. 

Yalom(1975, 1985)은 치료요인을 9-12개로 보았으

며, 한국초등상담교육학회(2006)는 초등학생의 집

단상담 치료요인으로 9가지 요소 즉, 보편성, 상
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연

구

자

Berzon, Pious, 

& Farson

(1963)

Yalom

(1975)

Bloch 등

(1979)

Yalom

(1985)

Kivlighan

(1997)

Corey & 

Corey

(2000)

권경인

(2001)

한국초등

상담학회

(2006)

개수 9개 12개 10개 11개 4개 11개 5개 9개

인지

영역

타인과의 
유사성 인식

보편성 보편성 보편성

감정적
자각-통찰
(emotional 

awareness-insigh
t)

보편성

① 
긍정적 
수용적 
분위기 

형성-좋은 
관계 형성

② 
자기문제와 
감정에 대한 
통찰과 이해

③ 
집단에 대한 

몰입과 
적극적 참여

④ 
잠재된 
특성과 

감정의 직면

⑤ 타인과의 
상호작용을 
통한 학습

보편성

자기역동에 
대한 자각 증대

지도 지도
정보교환

(imparting 
information)

정보교환

타인의 정직, 
용기, 개방적 
표현을 목격

모방학습
(동일시)

대리학습 모방학습
관찰(대리)학

습

타인의 
피드백을 통한 

자기인식
자기이해 자기이해

인지적 
재구조화

정서

영역

정서의 표출 감정정화 감정정화 감정정화

관계-분위기
(relationalship-cli

mate)

감정정화 감정정화

타인의 
감정표현에 
대한 반응

집단응집력 수용 집단응집력
관심과 이해, 

응집력
응집력강화

친밀감과 
온정성을 느낌

희망의 고취 희망의 고취 희망의 고취 희망 희망의 고취

행동

영역

자기명료화 및 
주장적 표현

대인관계학습
(투입) 대인관계를 

통한 학습
대인관계를 
통한 학습

문제정의
 및
변화

(problem 
definition
change)

피드백 
실험해보기

상호작용
(대인관계

학습)대인관계학습
(산출)

타인을 돕기 
위한 긍정적 
관심과 수용, 

공감

이타주의 이타주의 이타주의 이타심

자기노출 자기개방 피드백

변화겠다는 
의지

기타

영역

실존요인 실존요인

타인-자기집중
(others versus 

self focus)

직면, 힘, 
유머

가족
재구조화
(family 

reenactment)

일차적 
가족관계의 

재현

사회화기법의 

발달

* 출처: 전종국(2007, p.582)과 권경인(2001, p.20) 견해를 참조하여 분류함.

<표 1> 치료요인에 대한 인지, 정서, 행동 영역별 분류 

호작용/대인관계를 통한 학습, 모방 또는 관찰 

내지 대리학습, 정보교환, 응집력 강화, 희망의 

고취, 이타심, 감정정화, 피드백 등을 제시하였다. 

그런데 이 9가지 요소는 직접 아동을 대상으로 

집단상담을 실시한 경험적 연구에 바탕을 둔 연

구결과는 아니었다. 몇몇 연구가들은 치료요인을 

인지, 행동, 정서 영역으로 분류한 바 있는데

(Bloch, S., Reibstein, J., Crouch, E., Holroyd, P., 

& Themen, J., 1979), <표 1>은 국내외의 연구자

들이 사용하고 있는 치료요인에는 어떤 종류가 

있으며 이러한 요인들이 인지, 정서, 행동이라는 

3가지 영역 관점에서 어떻게 구분될 수 있는지를 

제시하고 있다. 따라서 본 연구는 Yalom(1985)의 

Q방법론에 의한 치료요인과 여러 연구자들의 치

료요인 분류<표 1>를 참고하여 인지요인으로 보

편성, 모방 및 대리학습, 정보교환을, 행동요인으

로 대인관계학습, 이타심, 피드백을, 그리고 정서

요인으로 응집력 강화, 희망의 고취, 감정정화를 

설정하였다. 

초등학교 집단상담 프로그램에서 이러한 치료

요인을 구체적으로 탐색해 보기 위해 몇 가지 사

항들에 대하여 고려해 볼 필요가 있다. 그 중 먼
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저 집단의 성격이 집단상담의 형태인지, 지도집

단의 형태인지를 구분해 보는 것이다. 초등학교 

아동대상의 집단상담은 아동의 인지적 속성과 집

단상담의 교육적인 측면에 대한 강조 때문에 집

단상담이라고 부르지만 집단지도의 성격이 강해

서 집단상담과 집단지도에 대한 용어정의가 매우 

어렵다. 그러나 일반적으로 집단지도는 집단적 

생활지도를 지칭하는 개념으로, 집단상담에 비해 

지적이고 과업 중심적이며 단기적이고 구조화된 

집단생활지도 활동을 의미한다고 본다(김계현 외, 

2003). 따라서 초등학교의 집단지도는 학교와 지

역사회 환경의 이해, 타인에 대한 이해, 의사결정

과 문제해결능력의 신장, 학업기술, 진로지도, 창

의성 교육, 자아개념과 성취동기 육성, 성교육뿐

만 아니라 생활지식이나 기초기술의 습득에 목표

를 두는 문제예방 및 적응과 발달을 촉진하려는 

의도가 강하다. 현재 초등학교에서 집단상담이 

보편화되고 있으므로 집단상담에 대한 치료요인 

탐색을 통하여 집단상담과 집단지도에 대한 개념

이 현실적으로 어떤 의미로 구분될 수 있는지, 

그리고 초등학교 집단상담이 갖는 고유한 기능과 

의미는 무엇인지에 대하여 경험적 연구를 통하여 

정립할 필요가 있다고 본다. 이런 맥락에서 본 

연구는 프로그램을 직접 진행한 교사의 도움을 

받아서 명칭은 집단상담이라 표현했지만 프로그

램의 성격, 내용, 운영적인 측면을 고려하여 집단

상담과 집단지도로 구분하고 이러한 두 가지 집

단유형에서 치료요인이 어떻게 나타나는지 확인

해 보기로 하였다.

초등학생 집단상담 치료요인 탐색에서 고려해

야 할 또 다른 특성이 성별 차에 의한 문제이다. 

남녀가 혼성학급을 이루더라도 학급의 상황에서 

아동의 자발적인 집단형성은 성별에 따라 분리되

며 남자아동과 여자아동은 매우 다른 경험을 한

다. 정도의 차이는 있지만 아동들의 관계에서 나

타나는 성차는 문화적으로 보편적인 현상이다

(Whiting & Edwards, 1988). 남자아동들은 대개 

무리를 지어서 놀기 때문에 규칙에 민감하며 직

접적인 경쟁에 대처하는 능력을 기른다. 반면에 

여자아동들은 소규모의 친밀한 친구끼리 놀기 때

문에 정교한 사회⋅정서적 기술을 발달시키며 규

칙과 구조가 결여된 자발적 놀이를 하므로 경쟁

보다는 다소 협동적이다. 다만, 집단구성이 과업

지향적이거나 성인이 임의로 집단을 구성할 경

우, 또는 능력, 흥미, 기호 등 성별 이외의 뚜렷

한 집단 구성에 대한 원칙이 있을 때와 인원이 

적을 때에는 남녀 아동일 경우에도 편안하게 상

호작용을 한다고 본다(심미옥, 2000). 그러나 초

등학교 고학년의 경우에는 다소 낭만적인 수준의 

교차성적 개념이 나타나고, 이런 이유로 고학년 

아동의 집단상담에서는  남녀간의 협동활동에 어

색해하는 여자아동들이 자주 발견되며, 언어능력

과 공격성 수준에서 성별차가 다소 나타나는 것

으로 본다. 은혁기(2001)의 연구에서도 초등학생

의 자기인식과 타인인식에서 성별 간에 유의미한 

차이가 나타나고 있으며, 초등학교 여학생들의 

대인기술 점수가 남학생보다 유의미하게 높았다. 

초등학교의 학령기에는 성별 인식에 차이가 있음

을 대부분의 학자들이 동의함(정옥분, 2006; 심미

옥, 2000)에도 불구하고 우리나라 교육대학원의 

집단상담 석사 논문에는 성별에 따른 연구가 의

외로 많지 않다. 따라서 본 연구에서는 초등학생

의 집단상담 치료요인을 탐색함에 있어서 이러한 

성차를 고려하는 것이 필요하다고 본다.

초등학교 집단상담에서 다음으로 고려해야 할 

부분이 아동의 특수성에 따른 치료요인의 다양성

이다. 전종국(2007)은 연구대상의 성격이 달라도 

집단상담의 치료요인 측정에서 대인관계의 학습

과 자기이해가 공통으로 나타난다고 한 반면, 서

양의 연구자들은 연구대상에 따라 치료요인이 비

일관성을 갖는다고 주장한다. 이런 논쟁에 근거

하여 본 연구는 상담프로그램의 이름(상담유형)

이 다르고, 집단상담의 리더, 회기 수, 상담자의 

강조점, 나이, 연구대상, 사례수가 모두 다르면서 

Yalom(1985)의 치료요인 측정 내용과 유사성을 

많이 갖는 문항으로 측정된 국내의 연구를 개관
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프로그램 명
비행청소년

집단상담
소시오드라마집단 집단미술치료 감수성훈련

자기통합

집단치료

집단유형 구조화 구조화 구조화 구조화 반구조화

회기수
6회기

(1회 120분)

12회기

(1회 120분)

10회기

(1회 120분)

3일마라톤집단

(1회 90분)

20회기

(1회 3시간)

대상 특징
퇴소를 앞둔 

비행청소년
학칙위반자 집단 일반 여학생

비행

청소년

일반

학생
정상성인

측정 도구

상담회기평가질문지(

SEQ),소감문

내용을 상담효과요인 

질문지(CFQ)로 평가

Yalom(1985)의 것을 윤성철 

외(1997)가 

만든 것

Bloch 등(1979)의 

중대사건질문지

(CIQ)를 일부 

수정함

Yalom의 것을 

이지은(1995)이 

수정한 것

Yalom(1985)의 

것을 연구자가 

수정하여 측정

상담자의 

강조점

가족관계의 회복, 

올바른 선택의 방법, 

미래에 대한 준비

문제행동에 대한 자각, 통찰 강조, 

억압된 감정표출, 사회기술능력과 

문제해결능력 향상, 공감능력향상

자기노출과 

미해결과제 해결, 

상호이해와 수용

지금-여기를 

강조한 

감수성훈련의 

촉진

대인관계나 

성격성숙

상담자의

특징

상담경력 10년의 

전문가

진행자: 정신과전문의 보조자: 

대학원생 4명.

연구자가 

훈련시킨 

미술치료자

1명의 여자 및 

연구자(여 2명)

상담심리전문가

(20년됨)

측 정
SEQ 소감문 회기별 평균값 변화 CIQ

비행

청소년

일반

청소년

큰변화

집단

적은변

화집단

평균값 빈도수 초기 전환 중기 종결 평균값 평균값 평균값 평균값 평균값

치료 

요인

보편성 3.78 8 3.00 3.33 3.58 4.12 3.01 8.65 7.27 7.29 8.38

가족재현 3.55 43 2.00 2.65 2.98 3.17

실존요인 3.46 1 2.67 3.47 3.86 4.70 7.35 7.67 7.43 8.25

희망고취 3.45 19 4.00 4.19 4.38 4.87 2.53 8.50 6.73 8.00 8.25

응집성 3.34 30 2.89 3.36 3.87 4.47 6.90 7.60 5.71 7.50

이타심 3.32 8 3.00 3.02 3.65 3.67 2.29 6.90 6.80 5.29 6.88

동일시 3.32 0 3.17 3.26 3.69 4.42 7.15 6.53 6.00 6.75

자기이해 3.30 55 2.75 7.65 6.33 7.86 8.50

대인산출 3.29 10 대인관계학습 대인관계학습 6.85 6.73 대인관계인식

2.17 2.84 3.65 4.22 2.75 7.43 8.00대인투입 3.24 13

감정정화 3.24 3 3.00 3.56 3.68 3.92 3.09 7.20 8.07 6.14 7.75

안내(지도) 2.88 0

사회화 3.33 3.12 3.86 4.70 6.80 5.80 6.43 6.75

자기노출 3.01

수용 2.75

지도 2.36

대리학습 2.14

타인이해 8.00 8.38

삶의 방식에 대한 정보 획득 6.95 6.33 8.43 9.00

기타 치료자⋅구성원조언, 동일시 장점발견

성별 성별 구분 없음 남자 모두 여자 남자 남자 남2/여5 남3/여5

나이 14-20세 15세 나이 정보 없음 17세 16세 32.5세

사례수 N=49 N=6 N=80 N=20 N=15 N=7 N=8

연구자 이숙영 외(2002) 전숙영(2003) 최선남 외(1997) 박정은(1999) 윤호균(1996)

* 출처: Colijn, Hoencamp, Snijders, Spek, Duivenvoorden(1991, p367)

<표 2> 국내 집단상담 치료요인 연구 

하여, 치료요인이 일정한 유형을 갖고 나타나는

지, 그렇지 않으면 제 각각 다르게 나타나는지를 

먼저 이숙영과 이윤주(2002)에 의한  <표 2>를 

통하여 알아보았다. 

  <표 2>에서 보듯이 청소년 및 성인 대상 집

단 프로그램에서 공통적으로 나타나는 치료요인

을 추출하기 위하여 각 프로그램의 평균값이나 

빈도가 가장 높은 상위 5개(고딕으로 표시)를 조
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상담기법(therapeutic technique)

치료적 / 치유적 요인(therapeutic / curative factor)

모든 상담 및 

치료에 도움이 

되는 기제

: 공통적 요인(1)

(common factor 

1)

집단상담 및 

집단치료에서 

도움이 되는 기제

: 공통적인 요인(2)

(common factor 

2)

 특정 집단 및 

집단 성원에게 

도움이 되는 기제

: 차별화된 

요인(3)

(specific factor 3)

변화의 조건 (condition of change)

<표 3> 상담성과에 영향을 미치는 변화의 맥락

과 치료요인

사한 결과, 일정한 수준의 공통되는 치료요인 6

개가 나타났는데 즉, 보편성, 실존요인, 희망의 

고취, 응집성, 자기이해, 감정정화였다. 그 외 비

교적 공통으로 묶이지 않는 치료요인으로는 가족

관계의 재현, 이타심, 동일시, 대인관계의 학습, 

안내(지도), 사회화, 자기노출, 수용, 타인이해, 삶

의 방식에 대한 정보 획득 등이었다. 이 요인들

은 상담자가 내담자의 특성을 고려하여 프로그램

의 진행 과정에서 강조한 내용과 거의 일치하였

다. 따라서, 치료요인에는 모든 집단상담의 프로

그램에서 공통으로 나타나는 요인이 있는가 하면 

그 프로그램의 특수성에 의해 차별적으로 나타나

는 요인이 있음을 시사하는 것으로써, 이것은 상

담성과에 영향을 미치는 변화의 맥락구조 <표 

3>(Colijn, S., Hoencamp, E., Snijders, H. J. A., 

Van Der Spek, M. W. A., Duivenvoorden, H. J., 

1991)에 입각하여 요약 정리되어질 수 있다. 즉, 

<표 2>의 국내 집단상담 치료요인 연구에서 나

타난 6가지 공통 요소는 <표 3>의 ‘공통적인 요

인(2)’에 해당되는 것으로 판단되며, 나머지 여러 

가지 치료요인들은 각 프로그램의 특수한 내용들

이 나타난 것으로써 이것은 ‘차별화된 요인(3)’에 

해당되는 것으로 보인다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상

(1) 연구대상의 특징

본 연구의 대상은 B교육대학의 2006년에서 

2007년까지 초등학교 집단상담 석사 논문 13편과 

이 프로그램에 참가한 초등학교 4, 5, 6학년 213

명(남 108, 여 105)의 아동들이다. 이에 따른 집

단상담 프로그램과 아동들의 특성은 <표 4>과 

같다. 

(2) 집단 유형과 아동의 유형 

① 본 연구에 따른 집단구분은 상담집단과 지

도집단이다. 집단지도는 집단상담에 비해 보다 

지적이고 과업 중심적이며 단기적, 구조화된 집

단생활지도의 특성을 가지고 있다는 일반적인 견

해에 따라 프로그램의 운영적 측면, 진행과정과 

절차, 내용 등을 고려하여 상담집단과 지도집단

으로 구분하였다. 따라서 리더쉽교육 프로그램, 

진로발달 프로그램, REBT집단상담, Holland진로

교육, 진로교육 프로그램 등은 담임교사의 지도

아래 생활지식이나 기초기술 습득에 목표를 두는 

구조화된 내용을 교육하는 인지적・과업 중심적 

특성이 많고, 상담과정상 집단원간 상호작용(집단

역동)이 적게 일어난 프로그램들이므로 지도집단

으로 분류하였다. 그 외 나머지 프로그램들은 비

교적 진행 과정 절차에서 자유롭고 집단원간 자

율적인 상호작용이 많이 일어나고 지적인 측면보

다 감정을 다루는 활동들이 많아 상담집단으로 

분류하였다.  

② 아동의 유형은 A, B, C유형으로 나누었다. 

A유형은 모든 유형의 아동이 섞여 있는 일반적

인 학급 전체의 아동이며, B유형은 교사들의 도

움이 필요한` 아동으로 상황불안 검사에서 상위 

30% 이내인 아동, 학습된 무력감 검사에서 상위 

30% 이내, 시험불안이 상위 25% 이내, 한부모 

가정의 아동, 학업성취 수준이 전체의 평균 이하

에 해당하는 아동들로 구성된 집단이다. C유형의 

아동은 학급의 봉사위원, 교사의 추천과 본인이 

프로그램에 참가하고 싶다는 아동, 부모의 사회

경제적 수준이 중위(40%)에 해당하는 아동, 그리

고 또래상담자로 적합하다고 담임교사가 추천한 
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구  분 대상 아동의 특징 회기 실험집단 수 학년

2006
년도
석사
논문

교우관계향상
프로그램 일반 1학급 12회 실험 24명

(남11, 여13) 4학년

마음수련
프로그램

5학년 전체 학급을 대상으로 
상황불안검사를 실시하여

상위 30%에 해당하는 아동 20명
14회 실험 10명

(남3, 여7) 5학년

리더십교육
프로그램

4학년 6개 학급 봉사위원 36명 
가운데 희망 아동 12회 실험 12명

(남6, 여6) 4학년

자기효능감
증진훈련

4학년 전체 가운데 학습된 
무력감검사에서 상위 30% 아동 13회 실험 12명

(남6, 여6) 4학년

진로발달
프로그램 일반 1학급 13회 실험 27명

(남16, 여11) 6학년

집단미술치료
프로그램 일반 1학급 10회 실험 30명

(남16, 여14) 5학년

사회기술훈련 일반 1학급 10회 실험 29명
(남16, 여13) 5학년

REBT 집단상담 5학년 전체 가운데 시험불안이 
상위 25%에 해당하는 아동 7회 실험 16명

(남8, 여8) 5학년

2007
년도
석사
논문

독서상담 4학년 전체 가운데 교사의 추천과 
본인이 희망한 16명 12회 실험 8명

(남6, 여2) 4학년

미술상담 6학년 전체 한부모 가정 아동 
가운데 5명 16회 실험 5명

(남2, 여3) 6학년

Holland
진로교육

5학년 전체 가운데 기초학력 
진단평가 결과 학업성취수준이 

전체의 평균 이하인 10명
16회 실험 10명

(남2, 여8) 5학년

진로교육
프로그램

5학년 3개반 가운데 부모의 
사회적경제적 수준이 중위(40%) 

수준에 해당하는 아동
13회 실험 20명

(남10, 여10) 5학년

교우관계훈련
프로그램

2개 학급에서 담임 교사의 추천을 
받은 학생을 또래상담자로 선발 11회 실험 10명

(남6, 여4) 5학년

전 체(N=213) 남108 여105

<표 4> 연구대상 집단 프로그램과 아동의 특성

아동집단으로서, 심리적 성격적 건강성이 비교적 

높은 학생들이다. 이와 같은 기준에 근거하여 분

류된 집단유형과 아동유형의 분포는 <표 5>와 

같다.

2. 연구절차

(1) 본 연구 자료는 2006년 석사논문, 2007년 

석사논문 프로그램 실험 결과를 얻어낼 때 함께 

수집하였다. 즉, 먼저 2006년에 집단상담 프로그

램이 끝난 이후, 프로그램의 진행자인 담임교사

를 통하여 집단상담 프로그램, 치료요인 질문지 

및 소감문 등의 자료를 수집하였으며, 2007년에

도 2006년도의 질문지를 그대로 사용하여 집단상

담 프로그램, 치료요인 질문지 및 소감문들을 진

행자로부터 수집하였다. 집단상담 프로그램이 끝

난 후 각각 2주 이내에 각 아동의 치료요인 질문

지와 소감문 내용을 회수하였다.

3. 측정도구

본 연구에서는 집단상담 치료요인을 알아보기 

위해 먼저 한국초등상담교육학회(2006)가 제시한 

9요인에 대한 설명 내용을 바탕으로 3점 척도의 

9개 문항으로 이루어진 질문지를 만들었다. 그리

고 이 9개의 문항은 이미 Bloch 등(1979)이 제시

한 인지, 행동, 정서영역별 구분에 따라 3문항씩 

구분되었다. 본 연구에 사용된 치료요인 질문지 

전체 신뢰도(Cronbach's α)는 .753이었고, 질문

지 반응의 점수가 높을수록 각 문항에 대하여 긍
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 프로그램 명칭
집단유형 아동유형

상담 지도 A유형 B유형 C유형

2006년도

석사논문  

교우관계향상 프로그램 ■ ○

마음수련 프로그램 ■ □

리더십교육 프로그램 ● △

자기효능감 증진훈련 ■ □

진로발달 프로그램 ● ○

집단미술치료 프로그램 ■ ○

사회기술 훈련 ■ ○

REBT 집단상담 ● □

2007년도

석사논문 

독서상담 ■ △

미술상담 ■ □

Holland 진로교육 ● □

진로교육 프로그램 ● △

교우관계훈련 프로그램 ■ △

<표 5> 집단유형과 아동유형의 구분 

정적으로 반응했음을 의미한다. 본 연구에서 사

용된 9개의 문항과 영역에 따라 구분된 내용을 

<표 6>에 제시한다. 

인지영역 행동영역 정서영역

1. 보편성, 

3. 모방 및 대

리학습, 

4. 정보교환

2. 대인관계 

  학습, 

7. 이타심, 

9. 피드백

5. 응집력 강화, 

6. 희망의 고취, 

8. 감정 정화

<표 6> 9개 치료요인 문항에 대한 영역별 구분

4. 자료처리

(1) 통계처리

집단유형에 따른 치료요인의 차이와 아동의 성

별에 따른 치료요인의 차이를 알아보기 위해여 

독립 표본 t-검증(Independent-Samples t-test)을 

실시하였다. 그리고 아동의 3가지 유형에 따른 

치료요인의 차이는 F검증을, 성별과 집단유형 및 

아동유형에 따른 치료요인의 차이는 삼원배치 변

량분석(three-way Analysis of Variance)으로 분

석 하였다.

(2) 질적분석

청소년 및 성인 대상의 집단상담 치료요인 연

구를 살펴보면<표 2> 질문지 측정의 평균값은 

높지만 오히려 소감문 분석의 빈도수가 매우 낮

거나, 또는 평균값은 낮은데 소감문 빈도수가 매

우 높은 경우가 나타나 강제형 자기보고식 질문

지 측정과 자유 기술형 소감문에서 나타난 내용 

간에 불일치 현상이 나타났다. 그리고 중요한 사

실은 상담자의 강조점과 질문지 반응이 일치하는 

것이 아니라 상담자의 강조점과 소감문 반응이 

일치하는 경향을 띠고 있다는 것이다. 또, 윤호균

(1996)은 집단상담의 치료요인 문항을 구성할 때 

집단의 속성에 따른 상담자의 예측을 기준으로 

새로운 문항 내용(예: 삶의 방식에 대한 정보 획

득)을 구성할 필요성이 있음을 언급하였다. 이것

은 특히 아동을 대상으로 한 치료요인을 분석할 

때 질문지 내용만으로 치료요인을 찾아낼 것이 

아니라, 소감문 내용 자체에서 추가적으로 나타

나는 치료요인이 있다면 이것을 새로운 치료요인

으로 추가시킬 필요가 있음을 시사하고 있다. 



차 타 순 ･ 안 이 환

- 258 -

따라서 본 연구에서도 집단상담 치료요인을 탐

색하기 위하여 질문지 분석뿐만 아니라 아동의 

소감문 분석을 추가로 실시하였고, 두 명의 평정

자(상담교수 1명, 집단상담전문가 1명)가 아동의 

소감문 내용에 대하여 평정하였는데 평정자간 일

치 비율은 .94였다. 그리고 소감문 내용분석에서 

1차적으로는 이미 구성된 9개 문항의 질문지 내

용과 용어로 평정하였지만, 소감문 내용이 이 질

문지 요인으로는 평가되어지지 않는 부분에 대해

서는 그 아동의 언어와 내용을 충분히 전달할 수 

있는 개념으로 평정자들이 새롭게 정의한 치료요

인 용어로 평정하였다. 이것이 연구결과에서 나

타나는 아동의 소감문 분석에서 연구자들이 새롭

게 정의한 치료요인(b)이다. 

Ⅳ. 연구 결과 

1. 9개 치료요인 

요인 평균 표준 편차 

보편성 

대인관계학습

모방 및 대리학습 

정보교환

응집력강화 

희망의 고취

이타심

감정정화 

피드백 

2.47

2.58

2.33

2.47

2.55

2.44

2.56

2.43

2.34

.569

.558

.681

.596

.620

.599

.565

.646

.663

<표 7> 9개 치료요인의 평균과 표준편차

 

<표 7>는 9개 치료요인에 대한 평균과 표준편

차를 나타낸 것이다. 평균으로 비교해 볼 때 대

인관계 학습과 이타심, 응집력 강화가 비교적 점

수가 높았으며, 보편성, 정보교환, 희망의 고취, 

감정정화는 중간 점수로, 모방 및 대리학습과 피

이드백은 비교적 점수가 낮게 나타났다. 

2. 집단유형에 따른 치료요인

<표 8>에서 보듯이, 아동의 집단유형에 따라 

치료요인의 3가지 영역인 인지영역, 행동영역, 정

서영역 간에는 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 

구분

상담집단

(N=128)

지도집단

(N=85) t p

M SD M SD

인지영역 2.39 .44 2.47 .43 -1.363 .174

행동영역 2.52 .40 2.46 .42 1.042 .299

정서영역 2.51 .42 2.35 .51 1.212 .227

전 체 2.47 .34 2.45 .38 .365 .716

<표 8> 집단의 유형에 따른 치료요인의 3가지 

영역별 차이검증 

따라서 상담집단과 지도집단은 치료요인의 3가

지 영역에 따라 구분되지 않는다는 것을 알 수 

있다. 

3. 아동의 유형에 따른 치료요인

구

분
아동유형 N M SD F

Scheffe

A B C

인
지
영
역

A유형 110 2.33 .39

6.260**

*

B유형 53 2.46 .44

C유형 50 2.58 .47 *

행
동
영
역

A유형 110 2.42 .43

6.203**

*

B유형 53 2.51 .36

C유형 50 2.65 .37 *

정
서
영
역

A유형 110 2.39 .45

4.688*

*

B유형 53 2.52 .44

C유형 50 2.61 .46 *

전
체

A유형 110 2.38 .33

8.561

*

B유형 53 2.50 .34

C유형 50 2.62 .37 *

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

<표 9> 아동의 유형에 따른  치료요인의 3가지 

영역별 평균과 표준편차 및 개별검증

  

<표 9>에서 보듯이, 아동의 유형(A, B, C)에 

따라 치료요인의 3가지 영역인 인지영역(F=6.260, 

p<.01), 행동영역(F=6.203, p<.01), 정서영역

(F=4.688, p<.05) 모두에서 유의미한 차이가 나타

났다. 치료요인의 3가지 영역별 평균값의 변화에 

대한 차이를 알아보기 위하여 개별검증을 실시한 
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구분
남자아동 (N=108) 여자아동 (N=105)

t p
M SD M SD

인지영역 2.30 .43 2.55 .40 -4.436 .000

행동영역 2.40 .42 2.59 .37 -3.474 .001

정서영역 2.35 .47 2.60 .41 -4.200 .000

전체 2.35 .36 2.58 .31 -5.027 .000

<표 10> 성별에 따른 치료요인의 3가지 영역별 차이검증

구분 변량원 SS df MS F p

인지

영역 

성별  2.474 1  2.474  14.576 .000

집단유형 .016 1  .016 .093 .761

아동유형 1.844 2 .922 5.432 .005

성별×집단유형  .002 1  .002 .014 .907

성별×아동유형 .056 2  .028 .164 .848

집단유형×아동유형 .098 2  .049 .288 .450

성별×집단유형×아동유형 .022 2  .011 .064 .938

잔여오차 34.114 201  .170

전체 39.920 212

행동

영역

성별 1.728 1 1.728 11.971 .001

집단유형 .490 1 .490 3.392 .067

아동유형 2.815 2 1.407 9.752 .000

성별×집단유형 .298 1 .298 2.063 .152

성별×아동유형 .025 2 .012 .085 .919

집단유형×아동유형 .796 2 .398 2.757 .066

성별×집단유형×아동유형 .019 2 .009 .065 .937

잔여오차 29.011 201 .144

전체 35.244 212

정서

영역

성별 2.844 1 2.844 15.527 .000

집단유형 1.013 1 1.013 5.529 .020

아동유형 2.593 2 1.297 7.709 .001

성별×집단유형 .476 1 .476 2.601 .108

성별×아동유형 .002 2 .001 .007 .993

집단유형×아동유형 .345 2 .173 .942 .391

성별×집단유형×아동유형 .418 2 .209 1.140 .322

잔여오차 36.817 201 .183

전체 44.664 212

전체

영역

성별 2.324 1 2.324 22.335 .000

집단유형 .278 1 .278 2.668 .104

아동유형 2.386 2 1.193 11.465 .000

성별×집단유형 .157 1 .157 1.506 .221

성별×아동유형 .016 2 .008 .075 .928

집단유형×아동유형 .268 2 .134 1.286 .279

성별×집단유형×아동유형 .046 2 .104 .222 .801

잔여오차 20.917 201 .104

전체 26.838 212

<표 11> 성별, 집단유형, 아동유형에 따른 치료요인의 3가지 영역별 다변량분석

결과, A유형과 C유형은 인지, 행동, 정서영역의 

3가지 영역에서 유의미하게 구분되는 것으로 나

타났다. 그러나 치료요인의 3가지 영역 모두에서 

평균값이 A<B<C로 나타나 집단상담을 받은 이
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후 C유형의 아동들이 제일 많은 도움을 받았던 

것으로 보이고, 그 다음으로 B유형의 아동이 도

움을 많이 받은 것으로 보인다. 

4. 아동의 성별에 따른 치료요인

<표 10>에서 보듯이, 아동의 성별에 따라 치료

요인의 3가지 영역인 인지영역(p<.001), 행동영역

(p<.01), 정서영역(p<.001) 모두에서 유의미한 차

이가 나타났다. 치료요인의 3가지 영역 모두에서 

여자아동들의 평균값이 남자아동들의 평균값보다 

크므로 여자아동들이 상담을 통해서 긍정적인 영

향을 더 많이 받았던 것으로 보인다.

5. 성별과 집단유형 및 아동유형에 따른 

치료요인

<표 11>에서 보듯이, 성별과 집단유형 및 아동

유형에 따라 치료요인 3가지 영역에 대한 삼원배

치 변량분석의 결과 모두 상호작용이 나타나지 

않았으므로 각 변인별 치료요인 3영역을 살펴보

고자 한다. 먼저, 성별과 아동유형에 따라 치료요

인의 인지영역[성별(F=14.576, p<.001) / 아동유

형(F=5.342, p<.01)], 행동영역[성별(F=11.971, 

p<.01) / 아동유형(F=9.752, p<.001)], 정서영역 

[성별(F=15.527, p<.001) / 아동유형(F=7.709, 

p<.01)] 모두에서 유의미한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 성별에 따라 그리고 아동의 유형에 따

라 치료요인의 인지, 행동, 정서영역 각각에서 서

로 구분되는 것을 알 수 있다.

그리고, 집단유형은 정서영역에서 유의미한 차

이(F=5.529, p<.05)가 있었지만, 나머지 인지영역

과 행동영역에서 유의미한 차이가 나타나지 않았

다. 이러한 정서영역의 차이도 치료요인 전체영

역에서는 차이가 없는 것으로 나타나 그 차이는 

다소 작을 것으로 예측된다.

6. 아동의 소감문 분석

<표 12>에서 나타난 아동의 소감문 내용을 첫

째 전체적인 관점에서 살펴보고, 두 번째로는  

아동의 유형과 성별에 따라, 그 다음으로는 처치 

프로그램의 성격에 따라 어떤 특징들이 나타나는

지를 살펴보기로 하였다.

먼저 전체적인 특징을 보면, 질문지를 통한 9

개 치료요인(a) 중 보편성, 대인관계학습, 모방과 

관찰학습, 응집력 강화의 4가지 요인은 나타나지 

않았으며 정보교환, 이타심, 피드백의 3가지 요인

도 아주 미미하게 나타났다. 그러나 정서영역에 

속하는 희망의 고취, 감정정화는 비교적 분명하

게 나타났다. 그리고 소감문 내용 중 이 9개 치

료요인으로는 분류되지  않는 내용들은 본 연구

자들이 새롭게 정의한 치료요인들(b)로 분류하였

다. 그 결과 새로운 정보획득, 자기이해, 친밀감 

형성, 타인이해, 자신감과 용기, 협동심 등의 순

으로 나타났다.  

두번째로 아동의 유형과 성별에 따른 특징을 

보면, A유형의 아동집단에서는 친밀감 형성, 타

인이해, 자기이해, 협동심, 새로운 정보획득, 감정

정화의 순서로 나타났다. 여자아동들은 남자아동

들보다 자기이해가, 반면에 남자아동들은 여자아

동들보다 협동심이 더 많이 나타났다. 나머지 친

밀감 형성, 타인이해, 감정정화에서는 성별간에 

큰 차이가 나타나지 않았다.   B유형의 아동집단

에서는 감정정화, 자신감과 용기, 자기이해의 순

서로 나타났는데, 감정정화 및 자신감과 용기에

서는 남녀 아동 간에 차이가 없었지만 자기이해

에서는 A유형의 아동집단에서와 마찬가지로 여

자아동들이 남자아동들보다 다소 더 많이  나타

났다. 마지막으로 C유형의 아동집단에서는 자기

이해, 새로운 정보획득, 타인이해의 순서로 나타

났고, 3가지 모두 남자아동보다 여자아동에서 조

금 높은 비율로 나타났다. 따라서, A, B, C유형의 

모든 아동집단에서 자기이해가 공통으로 나타났

으며, A유형과 C유형에서는 타인이해와 새로운 

정보획득이 공통된 치료요인으로 나타났다. B유

형에서 나타난 감정정화와 자신감과 용기는 다른 

집단에서 잘 나타나지 않았다. 이러한 측면들은 
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프로

그램

질문지를 통한 9개의 치료요인(a) 새롭게 정의한 치료요인( b)

미

분

류

무

반

응

보

편

성

대
인
관
계
학
습

모
방
과
관
찰
학
습

응

집

력

강

화

정보

교환

희망

의 

고취

이

타

심

감

정

정

화

피

드

백

타

인

이

해

협

동

심

친

밀

감

형

성

자신

감과 

용기

자기

이해

새로

운

정보

획득

남 여 남 여 남 여 남 여 남 여 남 여 남 여 남 여 남 여 남 여 남 여 남 여 남 여

집단미술
치료

나타

나지

않음

(아동유형 A)

1 2 1 1 1 2 1 7 4 2 2 2 2 2

교우관계
향상 2 1 5 4 1 2 1 2 5 1

진로발달 1 1 1 1 2 1 5 6 3 1 4 1

사회기술
훈련

1 1 1 1 1 3 2 7 7 1 1 1 2

계(A) 1 3 1 3 3 1 2 8 8 7 3 14 13 4 5 13 5 2 7 3 2 2

마음수련

나타

나지

않음

(아동유형 B)

1 1 3 2 1 1 1

자기
효능감 4 3 2 2 1

REBT 6 5 2 2 1

미술상담 1 1 1 1 1

Holland
진로 1 1 2 1 3 1 1

계(B) 1 1 1 7 9 1 1 2 6 7 2 6 1 2 2 1 1 2

리더십
나타

나지

않음

(아동유형 C)

3 2 3 4

진로교육 1 3 5 5 4 2

교우관계
훈련 5 4 1

독서상담 1 1 3 1 1 1

계(C) 1 3 5 4 1 1 11 7 9 6 1 1

총 계 1 5 4 1 1 10 12 1 2 13 13 7 4 14 15 11 8 18 26 15 10 9 5 4 4

<표 12> 아동의 소감문 분석(N=213)

A, C유형의 아동집단은 B유형의 아동집단과 치

료요인에서 방향이 다르다는 점을 보여주고 있

다.

다음으로 프로그램의 내용과 제목의 성격에 따

라 아동의 유형과 성별을 비교해 보면, 집단미술

치료(미술상담)에서 A유형은 친밀감 형성이 주된 

요인이었지만 B유형에서는 전혀 나타나지 않았

다. 이러한 이유는 미술이라는 상담의 보조 도구

를 A유형의 아동들은 활동의 매개체로 활용한 

것 같으며 B유형의 집단에서는 미술을 우선 자기

치유의 도구로 이용했다고 판단된다. 또한, 교우

관계향상(교우관계훈련)에서 A유형과 C유형은 

모두 공통된 치료요인으로 타인이해가 나타났다. 

이 외에도 교과교육과 연계한 진로교육(Holland

진로교육, 진로발달)에서 A, B, C유형의 아동 모

두 공통으로 자기이해와 새로운 정보획득이 주요

한 치료요인으로 나타났다. 나머지 프로그램들은 

공통적인 성격을 갖는다고 판단하기에는 다소 무

리가 있으므로 직접적인 비교 보다는 각 프로그

램마다 나타나는 주요 치료요인을 살펴보기로 하

였다. 즉 사회기술훈련프로그램에서는 자신감과 

용기, REBT 집단상담에서는 감정정화, 리더십훈

련에서는 새로운 정보획득과 자기이해, 독서상담

에서는 자기이해가 주요한 치료요인이 될 가능성

이 높은 것으로 나타났는데 이것은 프로그램의 

지도자가 강조점을 둔 것과 다소 일치한다고 판

단된다.

Ⅴ. 논의 및 결론  

한국의 초등학생을 대상으로 한 집단상담의 연

구는 비교적 최근의 일이다. 각 교육대학교의 상
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담교수 충원과 더불어 초등상담교육 전공이 만들

어지면서 집단상담의 연구 방향은 주로 실험적 

연구였으며, 실험적 연구의 대다수는 집단상담의 

처치효과에 관한 것이었다(차희수, 2006; 이종국, 

2003). 이러한 상담처치효과에 대한 연구가 누적

되면서 집단상담 효과에 영향을 미친 치료요인에 

대한 연구가 주목을 받고 있지만 이제 시작의 단

계에 있다. 무엇보다 초등학교 집단상담의 치료

요인을 밝힘으로써 초등집단상담의 지도자들이 

효과적인 상담기능을 수행하는 데 도움을 받을 

수 있으며, 이를 통해 더 많은 혜택이 아동에게 

돌아갈 것으로 판단된다. 이런 관점에서 본 연구

에서 나타난 결과를 중심으로 논의해 보기로 한

다.

첫째, 질문지 분석에 의한 치료요인 9개 중 대

인관계 학습과 이타심, 응집력 강화가 비교적 평

균점수가 높게 나타났다. 이것은 아동들이 집단

의 모임에서 또래의 친구들과 이야기를 나누게 

되는 과정을 통해서 자신을 이해하고 자신의 생

각을 고칠 수 있었음과, 집단의 모임에서 상호지

지, 위로, 제언, 조언 등을 하는 과정에서 자신도 

어떤 친구를 도와줄 수 있는 힘이 생겼고, 집단

의 모임에서 친구들과 선생님이 자신을 따뜻하게 

대해줌에 따라 편안함과 인정받는 느낌 속에서 

자신도 문제를 내놓게 되고 친구들과 협조하게 

되었던 것 등과 같은 치료적 요인들이 많았음을 

의미한다. 이것을 성인 및 청소년 집단 치료요인 

연구(이숙영 외, 2002; 전숙영, 2003; 박정은, 

1999; 윤호균, 1996)과 비교해 보았을 때 응집성

은 성인과 아동 모두에서 공통적인 치료요인으로 

나타나는 것이지만, 대인관계 학습과 이타심은 

성인 집단에서는 공통으로 묶이지 않는 차별적 

요인인데 비해 아동 집단에서는 공통적으로 많이 

나타나는 요인으로 나타났다. 이러한 측면은 아

동 집단의 치료요인은 성인집단의 치료요인과 다

른 양성을 보여주는 것이라 할 수 있는데, 이것

은 일반적으로 아동이 성인에 비해 감수성이 높

은 결과에서 기인된 것으로 생각된다. 

둘째, 초등학생들은 발달의 과정에 있으므로 

집단상담의 내용과 운영적인 측면뿐만 아니라 교

육적인 성격이 강하기 때문에 특수성이 많다. 본 

연구는 집단상담을 김계현(2003)이 제시한 일반

적인 판단기준으로 상담집단과 지도집단으로 구

분하였고 이들 집단 간 치료요인 3가지(인지, 행

동, 정서)에는 차이가 없었다. 이것은 본 연구에

서 지도집단으로 분류된 프로그램들이 다인원 집

단임에도 불구하고 Greenberg(2002)가 주장하는 

초등집단상담 적정 회기인 8회기보다 휠씬 많은 

회기를 진행했기 때문에 지도집단으로 분류된 프

로그램에서도 상담집단만큼의 치료요인 효과가 

나타난 것으로 생각된다. 따라서 다인원을 대상

으로 집단을 운영할 경우에는 충분한 회기를 가

질 수 있도록 프로그램을 구성할 필요성이 있음

을 시사하고 있다.

셋째, 우리나라의 실험연구에서 일반피험자와 

교사의 도움이 필요한 특정피험자의 비율이 7:3

정도로 나타나고 있다(차희수, 2006). 본 연구는 

아동의 3가지 A, B, C유형에 따라 치료요인의 3

가지 영역인 인지, 행동, 정서영역 모두에서 유의

미한 차이가 나타났다. 집단 간 개별검증의 결과 

A유형과 C유형간 유의미한 차이가 나타났으나, 

각 집단의 평균값의 순서는 A<B<C유형으로 나

타났다. 이것은 C유형의 아동이 주로 학급의 봉

사위원, 또래상담자로 교사가 추천하고 본인이 

희망한 아동, 부모의 사회경제적 수준이 중위 수

준으로 아동의 인지수준과 사회성이 높아 다른 

유형에 비해 훨씬 더 적극적으로 집단상담의 과

정에 참여한 때문이라고 볼 수 있다. 또한, B유형

은 학교 부적응 가능성이 있는 학생들로서 이들

이 집단상담을 받고 난 이후 A유형(일반학급)과 

유의미한 차이는 나타나지 않았지만 평균값이 A

유형보다 높게 나온 것으로 보아 집단상담이 이

들의 현실적 적응에 더욱 더 의미 있게 작용했음

을 보여준다. 그리고 C유형 아동들의 치료요인 

점수가 가장 높다는 것은 초등학교에서도 정상학

생들의 잠재력 개발 훈련 프로그램이 보편적으로 
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많이 이루어지는 것이 사전 문제 예방을 위해 매

우 중요함을 다시 한번 확인할 수 있었고, 아동 

유형별 점수 차이가 A<B<C와 같은 패턴으로 나

타났다는 것은 아동별 특성을 충분히 고려한 집

단 구성과 프로그램 실시가 무엇보다 중요함을 

시사하고 있다.  

넷째, 아동의 성별에 따른 치료요인  요인의 3

가지 영역별 차이에서 인지, 정서, 행동영역 모두

에서 여자아동들이 남자아동들 보다 평균값이 높

게 나타났다. 본 연구에서도 초등학교라는 일시

적인 기간 동안에 남녀 아동간에 차이가 있을(정

옥분, 2006; 심미옥, 2000; Whiting & Edwards, 

1988) 것으로 이미 예측한 것과 맥을 같이 하고 

있다. 이것은 아직 초등상담 연구에서 성별에 따

른 연구가 잘 이루어지지 않고 있는 실정을 감안

할 때 향후 초등집단상담 설계 시 성별에 따른 

차이를 반드시 고려하여 프로그램을 구상하고 진

행하는 것이 바람직함을 시사하고 있다. 

넷째, 성별과 집단유형 및 아동유형에 따른 치

료요인을 확인한 결과, 성별과 아동유형에 따라 

인지, 행동, 정서 영역 모두에서 차이가 나타났

다. 그러나 집단유형은 정서영역에서만 차이가 

나타났으며 나머지 인지영역과 행동영역에서는 

차이가 나타나지 않았다. 이러한 정서영역의 차

이도 치료요인의 3영역을 구분하지 않을 경우(전

체)에는 차이가 없는 것으로 나타나 그 차이는 

다소 작을 것으로 예측된다. 

여기서 주목해 볼만한 것은 성별과 아동유형별

로 치료요인의 3가지 영역들이 구분될 수 있다는 

점이다. 본 연구는 Yalom(1985)의 연구를 바탕으

로 하여 한국초등상담교육학회(2006)에서 제시한 

9개의 치료요인을 이미 Bloch 등(1979)이 제안한 

인지, 행동, 정서영역별 구분을 적용했기 때문에 

후속 연구자들도 본 연구의 분류 방법을 그대로 

사용할 수 있을 것으로 판단된다. 뿐만 아니라 

인지, 행동, 정서의 영역간에 구분이 생김으로써 

어떤 영역의 어떤 치료요인에서 남녀 간에 또는 

아동의 유형 간에 차이가 발생하는지를 연구하면 

집단상담의 프로그램을 계획하거나 강조점을 둘 

때 매우 유용하게 적용할 수 있을 것으로 보인

다.

마지막으로 아동의 질문지 반응의 내용을 보완

하기 위한 소감문 분석의 내용이다. 집단유형, 성

별, 아동유형에 관계없이 공통으로 나타난 요인

은 새로운 정보획득, 자기이해, 친밀감 형성, 타

인이해, 감정정화, 협동심, 희망의 고취 등의 순

으로 나타났다. 이 중 감정정화와 희망의 고취는 

질문지 9개의 치료요인에 속하는 것이고, 나머지

는 본 연구에서 새롭게 정의한 치료요인이다. 전

종국(2007)은 연구대상이 달라도 대인간 학습과 

자기이해가 어느 집단이든 공통으로 나타난다는 

견해를 제시하였는데, <표 2>의 국내 5명의 연구

자에 의한 치료요인 분석 결과에 의하면 비교적 

공통으로 나타나는 요인은 보편성, 실존요인, 희

망의 고취, 응집성, 자기이해, 감정정화였다. 전종

국(2007)의 연구결과와 <표 2>를 종합해 볼 때 

공통으로 나타난 치료요인은 자기이해였는데, 본 

연구의 소감문의 분석에서도 아동의 A, B, C유형

에 관계없이 공통 요인으로 자기이해가 나타났

다.   

결론적으로, 초등학교 집단상담의 치료요인을 

질문지 분석과 소감문 분석을 종합해 볼 때 대인

관계 학습, 이타심, 응집성, 새로운 정보 획득, 자

기이해, 친밀감 형성, 타인이해, 감정정화 등이 

치료요인으로 많이 나타났다. 따라서 초등학교 

아동을 대상으로 한 집단상담은 전종국(2007)과 

<표 2>의 성인대상의 집단상담에서 나타나는 치

료요인과 공통점(대인관계 학습, 자기이해, 희망

의 고취, 감정정화, 응집성)도 발견되었지만, 성인

대상에는 나타나지만 아동에게는 잘 나타나지 않

는 치료요인(보편성, 실존요인)도 발견되었다. 그

리고 아동의 경우  새로운 정보의 획득과 같은 

다소 다른 측면이 치료요인으로 나타나고 있으므

로 향후 연구에서 이러한 요인을 좀 더 충분히 

검토할 필요성이 있다고 판단되며 치료요인이 상

담전략을 통한 목표달성에 중요하지만 목표달성



차 타 순 ･ 안 이 환

- 264 -

을 저해하는 집단상담의 방해요인도 있기 때문에 

앞으로 이에 대한 연구도 필요할 것으로 본다. 

본 논문의 연구 결과에 의한 시사점을 앞서 몇 

가지 제시하였으나 아직 연구결과를 보편화하기

에는 다소 제한점이 있다. 즉, 본 연구 대상 표집 

프로그램 수가 충분하지 않고 표집 대상 아동의 

지역적 분배가 골고루 이루어지지 않았다는 점과 

학년별 표집이 4학년에서 6학년으로만 이루어져 

있고 이 중 특히 5학년 표집에 치우쳐 있다는 한

계가 있다.  
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