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상담자의 자기애적 특성이 상담과정에 미치는 영향:

역전이 관리와 역전이 행동과의 관계를 중심으로
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본 연구는 상담자의 자기애적 특성과 역전이와의 관계를 살펴봄으로써 상담자의 자기애적 특

성이 상담과정에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 이를 위해 상담자 120명을 대상으로 자

기애 성격검사, 역전이 관리능력 질문지, 역전이 행동척도로 구성된 설문을 실시하였다. 연구

결과 첫째, 상담자의 건강한 자기애 측면은 역전이 관리능력과 정적 상관을 보였다. 특히 자

기통합과 불안관리와 의미 있는 상관을 나타냈다. 역전이 행동과의 관계에서는 무관심/배척

요인과 의미 있는 부적 상관을 보였다. 둘째, 상담자의 방어적 자기애 측면은 역전이 관리능

력 중 자기통합과 불안관리 요인과 의미 있는 부적 상관을 보였다. 역전이 행동과의 관계에

서는 무관심/배척, 통제/훈계 요인과 의미 있는 정적상관을 보였다. 본 연구는 상담자의 자기

애적 특성과 역전이와의 관계를 살펴봄으로써 상담자의 자기애적 특성의 긍정적인 측면과 부

정적인 측면이 실제 상담 과정에서 어떤 양상으로 드러나는지 경험적 연구를 통해 확인해 보

았다는데 의의가 있다.
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상담이란 ‘도움을 필요로 하는 사람이 전문

적인 훈련을 받은 사람과의 대면관계에서 생

활과제의 해결과 사고․행동 및 감정 측면의

인간적 성장을 위해 노력하는 학습과정(이장

호, 1995)’이라고 하였다. 이에 따르면 상담은

도움을 필요로 하는 사람인 내담자와 전문적

인 훈련을 받은 사람인 상담자, 두 사람의 대

면관계 즉 상담관계라는 세 요소로 이루어진

다고 볼 수 있다. 이 세 요소 중 상담자는 내

담자와 상담관계를 형성하고 내담자를 도와

효과적으로 상담 목표를 달성하도록 촉진하는

데 중요한 역할을 담당하고 있다. 따라서 상

담의 효과를 결정하는 상담자의 특성에 대한

이해는 내담자에 대한 이해만큼이나 중요하다.

Bandura(1956)에 의하면 상담은 대인관계의 성

격을 띠므로, 상담자의 특성이 상담의 효과를

결정짓는 중요한 변인이라고 하였으며, Jung

(1964)은 상담자의 상담 기술보다도 상담자의

성격과 태도가 가장 중요하다고 하였다. Bergin

(1963)과 Truax(1963) 또한 상담결과가 상담자

의 이론적 배경보다는 상담자의 성격 특성에

의해 좌우된다고 하였다. Grencavage(1990) 등

이 출판된 심리치료에 관한 교재들을 대상으

로 연구한 결과에서도 상담자의 특성이 두 번

째로 중요한 치료의 공통요소였다. 그러나 대

부분 연구들은 상담자의 성격이 중요하다는

일반적인 서술을 하거나 성숙한 태도 혹은 바

람직한 자질에 대해서는 언급을 하고 있으나

특정한 성격변인에 대한 구체적인 언급은 부

족한 편이다. 국내 연구 역시 상담자의 완벽

주의 성향과 심리적 소진과의 관계(최혜윤,

2002), 상담자의 성격특성과 역전이와의 관계

(윤정설, 2001), 상담자의 특성과 역전이 관리

능력과 상태불안관의 관계(장세미, 1999), 상담

지속에 영향을 미치는 상담자 특징들(조도현,

1998)외에는 상담자의 특정 성격성향이 상담

과정에 미치는 영향에 대한 연구는 찾아보기

어려웠다. 윤정설(2001)과 장세미(1999)의 연구

에 의하면 상담자의 건강한 성격적, 정서적

특성이 상담에서 상담자의 부정적인 반응인

역전이 행동을 줄이고 역전이 관리능력을 향

상시켰다고 보고하고 있다. 또한 조도현(1998)

의 연구에서도 상담자의 인성적 특성은 상담

자의 전문적인 특성을 매개로 상담 지속에 영

향을 준다고 하였다. 이러한 연구 결과를 통

해 볼 때 상담자의 성격특성에 대한 연구는

상담자의 자기 이해를 도와 상담 과정에 미치

는 부정적인 영향을 줄이는데 기여할 것으로

보인다. 이에 본 연구에서는 상담자의 성격특

성을 상담과정에 중요한 영향을 미치는 상담

자 변인의 하나로 다른 변인과의 관련 하에

살펴보고자 한다. 상담관계라는 특수한 대인

관계 상황에 비추어 상담자는 자신이 내담자

를 도와주고, 치료하고, 불안감을 감소시킬 수

있는 힘이 있는 사람이라는 우월한 위치에서

무의식중에 상담을 통해 자신의 자존감을 유

지시키려 시도 할 수 있다. 이러한 상담자의

자기애적 특성이 다양한 방식으로 상담과정에

영향을 미칠 것으로 추론해 볼 수 있으므로

상담자의 자기애적 특성이 상담과정에 미치는

긍정적인 측면과 부정적인 측면을 함께 살펴

보는 것은 의미가 있을 것으로 생각된다. 이

를 위해 상담과정에 영향을 미치는 중요한 상

담자 변인의 하나인 역전이와의 관련성을 중

심으로 탐색해보고자 한다.

자기애는 개인의 성격구조를 이해하는 핵심

개념의 하나로 DSM-III에 자기애적 성격장애

가 포함된 이후로 자기애가 가진 정상적인 혹

은 병리적인 측면과 관련된 연구들이 다양하

게 시도되어 왔다. 자기애와 관련된 초기 연구
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에서는 자기애적 성격특성이 웅대한 자기 개념

을(grandiosity)을 특징으로 한 자신의 중요성에

대한 과장된 지각과 특권의식, 타인에 대한

공감의 결여, 정체감 유실 및 혼돈과 관련된다

고 보고하였다(Emmons, 1984; Biscardi & Schill,

1985; Cramer, 1995). 또한 거만한 태도와 특권

의식에서 비롯되는 착취성, 노출적 과시행동,

그리고 이상적인 타인을 동일시함으로써 자

기애적 소망을 충족하려는 경향 때문에 대인

관계에 어려움이 있고, 깊고 친밀한 관계보다

는 짧고 피상적인 극단적인 이상화와 평가절

하를 반복하는 대인관계를 맺는 것으로 기술

되어 왔다. 한편 Robbins와 Dupont(1992)의 연

구에서 웅대하고 노출적인 자기애적 성격성향

자는 지배적이고 우호적인 행동을 하는 것으

로, 강한 이상화 욕구를 가진 자기애적 성격

성향자는 순종적이고 다소 적대적인 것으로

스스로를 평가하고 있음이 밝혀졌다. Morf와

Rhodewalt(2001)는 자기애 성격성향자들의 과장

된 자기개념이 취약하고 부서지기 쉬운 자기

개념을 보호하기 위한 방어적인 성격을 갖는

다고 하였다. 그로인해 그들은 끊임없이 자기

자신의 존재와 모습을 외부에서 확인하려 한

다고 한다. 이러한 자기애적 성격 성향자들의

과장적 자기 고양은 다소 부정적일 수 있으나

호의적인 자기 신념은 심리적 건강과 개인의

생산성에 기여할 수도 있다. 예를 들면 실패에

직면했을 때 자기 방어적인 귀인은 어려운 과

제를 계속해 나갈 수 있는 지속성을 불러일으

킬 수 있다고 제안되었다(Taylor, 1989). 자기애

의 적응적인 측면에 관한 연구에서 강은영

(2002)은 자기주도적 자기애가 자신의 주장을

펼치면서 사람들을 이끌고 영향력을 행사하는

것을 선호하며 다른 사람에 의해서 자신의 가

치를 확인하는 것이 아니라 주도적으로 자신

을 평가 하고 자기 가치에 대한 확신을 갖고

있을 것으로 시사된다고 하였다. 또한 자기애

의 건강한 요소에 속하는 자기-지향적인 정신

활동은 건강한 자존감, 개인적인 응집력, 안정

성을 위해 필수적이고(Stolorow, 1975), 창조성,

지혜, 공감을 위해 필요한 요소라고(Kohut, 1966)

이론적으로도 가정되고 있다.

Kohut(1971)은 병리적인 자기애는 자기애의

정상적인 발달이 중단되었을 경우 나타나는

현상이며 자기애적 성격특성인 웅대한 자기상

과 타인에 대한 이상화는 정상적인 성격발달

에 전형적인 것이라고 보았다. 그는 이른바

두 축 이론(double axis theory)을 제안하였다. 여

기서 두 가지 축은 ‘과대자기(grandiose self)’와

‘이상화된 부모상(idealized parental image)’으로

두 축이 합쳐져 통합된 ‘자기(self)’를 형성하게

된다고 하였다. 그에 의하면 적절한 양육환경

이 제공되었을 경우 유아의 원초적인 과대자

기는 건강한 야망과 자기주장으로 변형되고,

이상화된 부모상은 이상과 가치의 형태로 내

재화되고 목표의식과 방향감각을 가지게 된다.

적절한 양육환경이 제공되지 않아 심각한 자

기애적 외상을 경험하여 자기애의 정상적인

발달이 중단되었을 경우, 과대자기는 적절한

자아 내용으로 융합되지 않으며 변형되지 않

은 상태로 머물러 낮은 자존감과 수치와 치욕

에 민감한 상태로 남게 된다고 한다. 이에 따

라 과대자기는 과시적이고 거만하거나 우월한

태도로 나타나거나, 막연한 우울과 의욕상실,

주도성 결여 등의 자기애적 결핍증상으로 나

타난다. 또한 이상화된 부모상은 대상 갈망의

강한 형태로 나타나는 원초적 자기-대상들에

고착되게 되어 외부의 이상적인 대상을 끊임

없이 추구하고 이 외부 대상을 통해서 인정과

지도력을 획득하려 한다고 하였다.
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역전이 행동은 상담자의 갈등에 기반을 둔

상담자의 행동이고(Robbins & Jolkovski, 1987),

상담과정에 부정적으로 영향을 미쳐 성공적

이지 않은 상담결과를 낳게 하는 요인이다

(Singer & Luborsky, 1977). 이 때문에 Gelso와

Carter(1994)는 상담 결과가 성공적이기 위해서

는 역전이나 전이와 같은 치료관계에서 왜곡

된 요소를 제거하여, 상담자와 내담자가 서로

현실에 기반을 둔 방식으로 관계를 맺을 수

있게 되어야 한다고 하였으며, Latts 등(1998)도

상담결과가 역전이 통제능력에 달려 있다고

보고하고 있다.

상담과정에 부정적인 영향을 미치는 역전이

행동에 대해 좀 더 살펴보면, Cutler(1958)는 상

담자가 내담자가 내놓은 자료 중에서 자신에

게 정서적으로 위협이 되는 것을 과도하게 강

조하거나 덜 강조하는 것을 역전이 행동이라

하였으며, 몇몇 연구들에서는 상담자가 회피

행동을 하거나 개입을 철회하는 것을 역전이

행동이라고 정의 하였다(Yulis & Kiesler, 1968;

Peabody & Gelso, 1982; Robbins & Jolkovski,

1987). 또한, Friedman과 Gelso(2000)는 역전이

행동을 상담자가 자신의 미해결된 문제를 통

제하거나 조절할 수 있는 능력이 없어서 그

문제들이 회기 내에 나타나는 것이라고 정의

하면서, 이제까지의 역전이 행동 연구에서 회

피나 철수 반응에 대한 측정만이 이루어졌다

는 점을 지적하고 역전이 행동 안에 과도한

개입과 미흡한 개입 모두를 포함하여야 한다

고 하였다. 이는 상담자의 미해결된 문제가

자극되었을 때 불안해진 상담자가 회피반응을

보일 수도 있지만, 과도하게 말을 너무 많이

하거나, 지나치게 지지적으로 내담자를 대하

여 자신에게 위협이 되는 상황을 피하려는 태

도를 취할 수도 있기 때문이다. Friedman과

Gelso(2000)는 역전이 행동척도의 예비문항을

구성하는데 있어서 과도한 개입과 미흡한 개

입 두 차원에서 예비척도를 구성하여 예비문

항들로 요인분석을 실시하였는데, 그 결과는

처음 예상했던 과도한 개입과 미흡한 개입의

두 차원으로 나누어지지 않고 긍정적 역전이

행동과 부정적 역전이 행동 두 요인으로 구분

되었다. 긍정적 역전이 행동은 상담자가 사랑

받고 싶거나 유능하게 지각되고 싶은 자기 자

신의 욕구를 보이는 것이거나 또는 과거 상실

했거나 충족되지 못한 것과 관련된 인지 도식

이 활성화된 것으로 설명할 수 있다고 하였다.

부정적 역전이 행동은 벌하듯이 내담자를 대

하고, 회피하는 반응을 하고, 공격적인 방식으

로 상담자가 행동하는 것을 포함한다. 부정적

인 역전이 행동도 갈등을 일으켰던 과거 관계

가 상담관계에서 재활성화된 것이거나 상담자

자신의 욕구가 왜곡되어 나타나는 것을 반영

한다고 하였다.

역전이 행동과 상담결과와의 관계를 연구한

자료들을 살펴보면, 역전이 행동을 회피반응

과 접근반응으로 정의한 경우, 접근반응은 상

담결과와 정적인 관계가 있고 회피반응은 부

적인 관계가 있다는 결과(Campbell & Browning,

1975; Caracena, 1965; Varble, 1968)가 있으며,

Hayes 등(1997)은 성공하지 못한 사례에서 역

전이 행동 점수가 높을수록 상담결과 점수가

낮게 나온다는 것을 예측할 수 있다고 보고하

였다.

상담 결과에 영향을 미치는 역전이 행동은

역전이 관리 능력과 연관이 있다. 관련된 선

행 연구들은 역전이 관리능력이 높은 상담자

는 자신의 내적인 반응들을 효과적으로 처리

하여 역전이 행동으로 나타나지 않도록 한다

는 것을 시사하고 있다(Gelso, Fassinger, Gomez
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& Latts, 1995, Hayes et al., 1997; Peabody &

Gelso, 1982). Van Wagoner, Gelso, Hayes와

Diemer(1991)는 상담자가 공감능력, 자기통합,

자기통찰, 불안관리, 개념화 기술과 같은 요인

을 소유한 것을 역전이 관리 능력이 있다고

설명하며 이러한 요인들을 많이 소유한 상담

자는 상담 장면에서 내담자의 치료 및 성장을

방해하는 비효과적인 역전이 반응을 나타낼

가능성이 적을 것이며, 비효과적인 역전이 반

응이 일어난 후에는 그것을 상담자가 효과적

으로 상담 장면에서 활용할 수 있을 것이라고

하였다. Peabody와 Gelso(1982)는 역전이와 공감

의 관계에 관한 연구에서 상담자의 공감능력

이 역전이 행동과 부적인 상관이 있다고 보고

하였다. 또한 Allen(1967)은 상담자가 스스로의

감정에 대하여 개방적이라면 내담자에 대한

이해에 도움을 받을 수 있다고 하여 심리적

개방성을 강조하였다. 윤정설(2001)은 개방적

이고 정서적으로 안정되어 있고 친교성이 높

을수록 역전이 행동을 덜 일으킨다고 하였으

며, 장세미(1999)는 상담자의 정서적 안녕감

수준이 높을수록 상담자의 역전이 관리 능력

이 향상되는 경향성이 있다고 하였다. Yulis와

Kiesler(1968)는 상담자의 불안 수준이 높을수록

내담자가 적대감을 상담자에게 표현할 때 회

피하는 경향이 있다고 하였다. 또한, Hayes와

Gelso(1991) 연구에서는 내담자에 대한 상담자

의 상태불안 수준이 높을수록 상담자가 비효

과적인 역전이 반응인 개인적 관여의 철회를

많이 나타내는 경향이 있음을 밝혀 상담자의

정서적 안정이 역전이 반응에 미치는 영향을

밝혔다. 아울러 Robbins와 Jolkovsky(1987)는 상

담자가 상담에 대한 분명한 이론적 틀을 가질

수록 역전이 반응을 적게 나타내며 상담자 자

신의 감정을 인지적으로 해석할 수 있음을 밝

혔고, 상담자가 자신의 역전이 감정을 분명히

인식할수록 개인적 관여를 철회하는 반응 즉

역전이 행동을 적게 나타낸다고 하였다. 한편,

Hayes(1995)는 자기지각이 역전이를 방지하는

궁극적인 방법이 될 수 있다는 언급을 통해

역전이와 관련하여 상담자의 자기지각의 중요

성을 부각시키고 있다.

상담이라는 특수한 대인관계 상황에 비추어

상담자는 자신의 자기애적 욕구를 상담을 통

해 충족시키려 시도할 수 있다. 그러나 욕구

가 드러나는 미묘한 방식으로 인해 상담자의

자기 지각을 가로막으며 역전이 행동에 휘말

리게 할 가능성이 높다. 상담자의 자기애적

성격특성이 상담과정에 반영될 경우, 자기애

적 성향의 상담자는 고통스러운 감정을 분열

시켜 외부의 대상에게 투사시킴으로써 상담과

정에서 상담자와 내담자 사이에 발생하는 불

가피한 갈등과 다양한 감정을 있는 그대로 바

라보지 못하고 효과적으로 다루지 못할 가능

성이 높다. 또한, 고통스러운 감정을 불러일으

킨 내담자의 부정적인 전이감정 역시 외부의

안전한 대상에게 투사함으로써 내담자가 이러

한 감정을 상담과정에서 탐색하거나 훈습할

수 없도록 만들 위험이 있다. 과대자기 욕구

를 가진 자기애적 성향의 상담자는 내담자를

자신의 과대자기 환상을 만족시키는 대상으로

인식하고, 또한 치료자가 권위 있는 지도자

역할을 할 수 있도록 하는 내담자의 은밀한

소망과 결탁하여 내담자가 자신을 약하고 혼

란스럽고 무능한 사람으로 보이도록 조장하며

(Schafer, 1983; Bauer, 1993), 상담과정에서 자기

애적 상처가 자극될 경우 자기애적 분노로 인

하여 내담자를 지나치게 통제/훈계하거나 내

담자에 대한 관심을 철회하고 배척하는 등의

역전이 행동을 보일 가능성이 있다. 이상화의
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욕구를 가진 자기애적 성향의 상담자는 탁월

한 존재(즉, 부모상)의 돌봄을 바라는 용기를

잃은 내담자의 소망과 은밀하게 결탁하게 되

어(Yalom, 1975), 상담이 진행되는 동안 상담자

를 이상화된 대상으로 유지하고, 이를 위하여

상담과정에서 발생하는 내담자의 부정적인 전

이 감정을 분열시켜 외부의 대상에게 투사함

으로써 효과적으로 다루지 못할 가능성이 높

다. 자기애적 성향의 상담자가 보이는 부정적

역전이 행동의 위험성뿐만 아니라, 상담자가

내담자를 과잉 지지하는 긍정적 역전이 행동

에 대한 위험성 또한 간과해서는 안 된다. 상

담자가 스스로를 중요한 존재라고 느끼고 싶

고 자신이 통제하고 있다고 느끼고 싶을 때,

그리고 이상화해 주는 타인의 도움 없이는 자

존감을 유지할 수 없을 때 긍정적 전이감정이

촉진되어 상담자는 내담자에게서 감사하는 태

도를 불러일으키고 이후의 전이발달을 방해할

수 있다. 특히, 내담자의 적대감이나 분노 감

정의 발달을 방해하게 되어, 내담자로서는 심

리적 분리의 점진적 획득이 어려워진다(Bauer,

1993).

지금까지 이론적으로 살펴본 바와 같이 상

담자의 자기애가 자각되고, 수용되지 않았을

경우 상담과정에서 상담자가 보일 역전이 행

동의 위험성은 그만큼 커질 수 있다는 가정이

가능할 것 같다. 이에 본 연구에서는 상담자

의 자기애적 특성의 건강한 측면과 방어적인

측면이 어떤 양상으로 드러나는지 역전이 관

리능력과 역전이 행동과 관련하여 확인해보고

자 한다. 본 연구의 가설은 다음과 같다.

첫째, 상담자의 건강한 자기애 측면은 역전

이 관리능력과 정적 상관을, 역전이 행동과

부적 상관을 보일 것이다.

둘째, 상담자의 방어적 자기애 측면은 역전

이 관리능력과 부적 상관을, 역전이 행동과

정적 상관을 보일 것이다.

방 법

연구대상

본 연구는 상담자를 대상으로 진행하였으며,

상담자 120명의 자료가 분석에 사용되었다. 이

들 중 남자가 10명(8.3%), 여자가 110명(91.7%)

이었으며 대상연령은 24세에서 60세의 범위였

다. 상담자의 학력, 경력, 진행한 총 사례수,

수퍼비전 경험, 개인분석 경험에 대한 자료는

표 1에 제시하였다.

측정도구

자기애 측정도구

Slyter(1989)가 Kohut(1971, 1977)의 이론적 접

근에 따라 과대자기와 이상화된 부모원상이라

는 자기애의 두 가지 발달노선을 모두 포괄한

성격 구성요소의 다차원 특성을 측정하기 위

해 개발한 ISP(The Inventory of Self Psychology)

80문항을 윤정혜(2006)가 한국판 ISP로 번안한

후 요인분석을 통해 61문항으로 구성하였고,

이를 질문지로 완성하여 타당화 연구를 하였

다. 이 척도는 6점 Likert 척도로 되어 있으며,

HGS(건강한 과대자기), DGS(방어적 과대자기),

HIPI(건강한 이상화된 부모원상), DIPI(방어적

이상화된 부모원상)로 구성되어 있다. 각 하위

척도별 내적 합치도는 건강한 과대자기 .89,

방어적 과대자기 .75, 건강한 이상화된 부모원

상 .84, 방어적 이상화된 부모원상 .81이었다.

본 연구에서 자료를 통한 신뢰도 계수를 살펴
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보면 전체 내적 합치도 계수는 .85이며, 건강

한 과대자기 .89, 방어적 과대자기 .80, 건강한

이상화된 부모원상 .87, 방어적 이상화된 부모

원상 .81이었다.

역전이 관리능력 질문지

Van Wagoner, Gelso, Hayes와 Diemer(1991)등

이 개발한 것으로 국내에서 장세미(1999)에 의

해 번안된 질문지를 사용하였다. 이 척도는 50

문항으로 구성되어 있으며 5점 Likert 척도로

되어 있으며 하위요인은 자기통찰, 공감능력,

자기통합, 불안관리, 개념화기술 등으로 구성

되어 있다. Wagoner 등(1991)은 전이 및 역전

이에 대한 11명의 전문가들과 함께 이 척도에

대한 내용타당도와 안면타당도를 평가하였다.

이 검사의 전체 신뢰도 계수는 .97이며, 각 하

위요인의 신뢰도 계수는 자기통찰 .91, 자기통

합 .91, 공감능력 .92, 불안관리 .91, 개념화기

술 .99이었다. 본 연구에서 자료를 통한 신뢰

도 계수를 살펴보면 전체 내적 합치도 계수는

.89였고, 자기통찰 .70, 자기통합 .84, 공감능력

.81, 불안관리 .82, 개념화기술 .80이었다.

역전이 행동척도

Friedman과 Gelso(2000)가 개발한 것으로 총

21문항으로 구성되어 있으며 5점 Likert 척도

로 되어 있다. 이 척도는 긍정적 역전이와 부

정적 역전이 두 하위척도로 구성되어 있으며,

전체 내적 합치도는 .83, 긍정적 역전이 .70,

부정적 역전이 .76으로 보고되었다. 긍정적 역

전이 행동은 내담자에게 우호적이거나 지지적

으로 보이지만 내담자의 문제를 회피하고 치

료자의 욕구를 만족시키는 행동으로 정의되며,

긍정적 역전이 행동은 잠재적으로 해로운 것

(Fiedman & Gelso, 2000)이라고 하고 있다. 부정

변인 구분 N(%)

성별
남 10( 8.3)

여 110(91.7)

나이

24~30세 44(37.0)

31~35세 34(27.7)

36~40세 23(19.1)

41~50세 16( 8.2)

51세 이상 3( 2.4)

학력

학사 3( 2.5)

석사과정 16(13.3)

석사 64(53.3)

박사과정 21(21.7)

박사수료 11( 9.2)

경력

1년 미만 28(22.4)

1년~3년 33(28.4)

3년1개월~7년 45(39.3)

7년 이상 12( 9.9)

총사례

10사례미만 22(21.6)

30사례미만 28(16.6)

100사례미만 40(29.2)

100사례이상 17(13.1)

수퍼비젼경험

10회미만 40(35.9)

11~30회 24(23.3)

31~100회 33(32.1)

100회이상 9( 8.7)

개인분석경험

10회미만 32(32.0)

11~30회 16(21.0)

31~70회 25(25.0)

71~100회 11(11.0)

100회이상 11(11.0)

표 1. 연구대상의 일반적 특징 (N=120)
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적 역전이 행동은 내담자를 과도하게 비판하

거나 벌하거나 거절하는 것과 같은 부정적인

행동이며, 또한 치료자의 욕구를 만족시키고

자 하는 것이다. 이 척도는 이전에 번안되어

긍정적 역전이와 부정적 역전이를 하위요인으

로 구성하고 있던 것을 최근 김지은(2005)이

무관심/배척, 통제/훈계를 부정적 역전이 행동

으로 과잉지지를 긍정적 역전이 행동으로 세

분화 하여 3요인 구조로 타당화 연구를 하였

다. 김지은(2005)의 연구에서 역전이 행동척도

의 전체 내적 합치도는 .72였고, 각 하위요인

별 내적 합치도는 무관심/배척 .79, 통제/훈계

.70, 과잉지지 .77로 나타났다. 본 연구에서 자

료를 통한 신뢰도 계수는 전체 .77, 무관심/배

척 .74, 통제/훈계 .65, 과잉지지 .53이었다.

분석방법

연구 대상자의 특성에 대해서는 기술통계,

내용 타당도를 위한 신뢰도 검증은Cronbach의

α계수를, 각 요인 간 상관관계는 Pearson 상관

계수를 산출하여 사용하였다.

결 과

자기애와 역전이 관리능력

자기애와 상담과정에서의 역전이 관리능력

의 관계를 살펴본 결과는 표 2와 같다. 자기

애의 과대자기 측면에서 건강한 과대자기 점

수가 높은 사람은 하위요인 중 자기통찰을 제

외한 영역에서 역전이 관리능력과 정적인 상

관을 보였다. 역전이 관리능력 중 상담자가

자신의 감정을 인식하고 이해하는 정도를 나

타내는 자기통찰은 의미 있는 상관을 보이지

는 않았지만 정적인 상관의 유형을 나타내고

있다. 반면, 방어적 과대자기 측면과 역전이

관리능력의 상관관계를 살펴본 결과는 건강한

과대자기 측면과는 반대로 방어적 과대자기

점수가 높을수록 자기통찰, 공감능력, 자기통

합, 불안관리, 개념화기술에서 부적 상관의 형

태를 보이며, 자기통찰을 제외한 모든 영역에

서 의미 있는 부적상관을 보였다. 자기애의

이상화된 부모원상 측면에서 살펴보면, 과대

자기 측면과 마찬가지로 건강한 이상화된 부

모원상은 역전이 관리능력의 모든 하위요인들

과 의미 있는 정적 상관을, 방어적 이상화된

자기통찰 공감능력 자기통합 불안관리 개념화기술 평균 표준편차

건강한 과대자기 .17 .32** .60** .59** .29** 76.02 9.60

방어적 과대자기 -.05 -.21** -.53** -.55** -.20** 35.22 6.83

건강한 이상화된부모원상 .25** .36** .60** .50** .30** 7.80 7.30

방어적 이상화된부모원상 .07 -.14** -.42** -.43** -.12 48.83 7.72

평균 40.28 39.58 41.43 27.87 32.34

표준편차 3.83 5.79 4.01 3.98 3.73

N=120, *p<.05 **p<.01 유의함.

표 2. 자기애와 역전이 관리능력과의 상관관계



강소영 등 / 상담자의 자기애적 특성이 상담과정에 미치는 영향: 역전이 관리와 역전이 행동과의 관계를 중심으로

- 955 -

부모원상은 자기통찰과 개념화기술 요인을 제

외한 나머지 영역들에서 의미 있는 부적 상관

을 나타내고 있었다. 이것은 자기애의 건강한

측면의 점수가 높을수록 상담자의 역전이 관

리능력이 높고, 자기애의 방어적 측면의 점수

가 높을수록 역전이 관리능력이 낮다는 것을

의미한다.

자기애와 역전이 행동

자기애와 역전이 행동과의 관계를 살펴본

결과는 표 3과 같다. 건강한 과대자기 점수가

높을수록 역전이 행동 중에서 무관심/배척 영

역과 유의미한 부적 상관을 보이면서 역전이

행동을 적게 보이는 것으로 나타났다. 과잉지

지, 통제/훈계 영역은 유의미한 상관은 아니지

만 부적 상관의 형태를 보였다. 과대자기의

다른 측면인 방어적 과대자기 측면은 전반적

으로 건강한 측면과는 반대로 정적인 상관을

보이고 있다. 무관심/배척, 통제/훈계의 행동은

의미 있는 정적 상관을 보이면서 방어적 과대

자기 점수가 높을수록 무관심/배척, 통제/훈계

의 모습을 보이게 되는 것으로 나타났다. 과

잉지지 영역은 유의미한 상관을 보이지는 않

았지만 정적 상관의 형태를 보였다. 이상화된

부모원상 영역은 과대자기 영역과 마찬가지로

건강한 측면은 유의미하지 않지만 모든 요인

에서 부적 상관의 형태를 보였다. 또한 방어

적 측면은 과잉지지를 제외한 무관심/배척, 통

제/훈계 영역에서 유의미한 정적 상관의 형태

를 보이며, 과잉지지는 유의미하지는 않지만

정적 상관의 형태를 보였다.

논 의

본 연구에서는 상담자의 자기애적 성향의

차이가 상담자의 역전이 행동 및 역전이 관리

와 어떤 관련을 맺고 있는지를 살펴보았다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째 자기

애와 역전이 관리능력에서는 건강한 과대자기

와 건강한 이상화된 부모원상 모두에서 의미

있는 정적인 상관을 보였고, 과대자기와 이상

화된 부모원상 모두 방어적인 측면에서는 역

전이 관리능력과 전반적으로 높은 부적 상관

을 보였다. 이는 상담자의 정서적 안녕감 수

준이 높을수록 상담자의 역전이 관리능력이

향상되는 경향이 있다는 장세미(1999)의 연구

무관심/배척 과잉지지 통제/훈계

건강한 과대자기 -.24** -.15 -.17

방어적 과대자기 .33** .04 .37**

건강한 이상화된부모원상 -.17 -.07 -.12

방어적 이상화된부모원상 .34** .06 .38**

평균 6.35 12.89 6.12

표준편차 3.06 2.73 2.76

N=120, *p<.05 **p<.01

표 3. 자기애와 역전이 행동과의 상관관계
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와 맥을 같이 한다. 특히 건강한 자기애의 측

면에서는 손상되지 않은 안정되고 건강한 성

격구조의 소유를 의미하는 자기통합 요인과

가장 높은 상관을 보여 자기애의 건강한 발달

과 건강한 성격구조와의 관련성을 확인해볼 수

있었다. 현실적인 목표를 향해 노력함과 동시에

타인을 인정하고 내적 긴장을 조절하는 능력의

발달은 자신을 타인과 구별할 수 있는 능력과

타인을 돕기 위해 자신의 욕구를 지연시킬 수

있는 능력을 갖게 한다. 상담자가 견고한 자아

경계 내에서 안정적인 자아정체감을 갖고 있을

때 역전이를 행동화하지 않으면서 내담자의 내

면세계에 공감적 침잠(empathic immersion)과 대

리적 내성(vicarious introspection)을 통해 내담자

와 융합하고 분리하는 작업을 해나갈 수 있게

될 것이다. 방어적인 측면에서는 불안관리와

가장 높은 부적인 상관을 보였다. 이는 당황

과 수치심에 취약한 낮은 자존감을 가진 억압

된 과대자기 욕구와 지배와 완벽함으로 나타

나는 의식적인 과대자기 욕구, 그리고 중요한

타인의 애정에 의지하려는 이상화 욕구가 내

담자와의 관계에서 자극되었을 때 ‘자기애적

긴장(narcissistic tension)’을 불러일으키는 수치심

에 압도되어 불안을 느끼고 역전이 행동을 보

일 수 있음을 시사한다. 건강한 과대자기와

역전이 관리능력의 하위요인인 자기감정을 인

식하고 이해하는 정도를 의미하는 자기통찰과

는 의미 있는 정적 상관을 보이지 않았다. 건

강한 과대자기라도 어떤 측면에서는 내성하는

능력이 부족하여 내담자에 대한 자신의 역전

이 감정을 자각하기 어렵다는 추론을 해볼 수

있겠다. 하지만 추후 질적 연구를 통해 이 부

분에 대한 확인이 이루어져야 할 것으로 생각

된다. 공감능력과 건강한 이상화된 부모원상

과는 네 가지 발달 노선 중 가장 높은 상관을

보여 이상화된 부모원상축의 자기애 발달과

공감과 높은 관련을 보인 윤정혜(2006)의 연구

와 일관된 결과를 보였다. 이는 이상화된 부

모원상 축의 자기애 발달이 잘 이루어졌을 경

우에 공감능력이 더욱 발달할 수 있음을 시사

한다.

둘째 자기애와 역전이 행동과의 관계에서는

건강한 과대자기 점수가 높을수록 역전이 행

동 중에서 무관심/배척의 영역과 유의미한 부

적 상관을 보였고 과대자기와 이상화된 부모

원상의 방어적 측면에서는 무관심/배척, 통제/

훈계 요인과 유의미한 정적 상관을 보였다.

이는 현실적인 목표를 향한 자기 주장적 노력

과 열정과 자기-확신을 내용으로 하는 건강한

과대자기 측면이 욕구 좌절 상황에서도 철수

하거나 회피하지 않고 깊이 있는 탐색과 반영

을 통해 내담자를 돕는 행동을 지속할 수 있

게 하는 중요한 요인임을 의미하는 것으로 볼

수 있다. 또한 방어적인 측면에서 무관심/배척,

통제/훈계 요인과 정적상관을 보여 자기애의

방어적인 측면이 자기애적 상처 척도와 실패

감/무시감에서 매우 높은 관련을 나타냈으며

방임 또한 방어성 차원과 정적상관을 나타냈

고 건강한 차원과 더 높은 부적 상관을 보였

다는 윤정혜(2006)의 연구결과와 일관된 흐름

을 보였다. 내담자가 불러일으키는 평가절하

되고, 버려지고 불필요하고 전혀 중요하지 않

은 대상이 되어버린 느낌으로 인해 자기애적

상처를 경험한 상담자는 이를 자각하고 다루

지 못할 경우 자기애적 격노반응으로 내담자

를 통제/훈계하거나 무관심하고 배척하는 역

전이 행동을 통해 똑같은 상처를 내담자에게

돌려줄 수 있음을 시사한다. 과잉지지 요인이

건강한 측면, 방어적 측면 모두 상관관계가

낮은 것은 사람들이 일반적으로 긍정적인 정
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보보다는 부정적인 정보에 더 주의를 기울이

고 더 예민하게 받아들이는 특성(negativity effect)

이 반영된 것으로 보인다. 상담 장면에 찾아

오는 내담자들이 일반적으로 무기력하고 불안

정하게 지각되기 때문에 우호적이거나 지지적

인 반응을 보이는 것은 상담관계 형성과 상담

목표 달성을 위해 필요한 반응이라고 생각될

수 있다. 따라서 상담 장면에서 긍정적인 역

전이 반응에 대해서는 상담자의 자각 수준이

낮을 수 있음을 시사한다.

상담자의 성격적인 특성은 상담성과와 역전

이와 관련하여 중요한 변인으로 제안되어 왔

다. 하지만 이와 관련된 연구는 이론적으로는

여러 이론가에 의해 다양하게 연구되어 왔으

나 내담자 변인에 대한 연구에 비해 경험적인

연구가 거의 이루어지지 않았다. 더구나 자기

애적 특성은 성격과 대인관계 패턴을 이해하

는 중요한 개념의 하나로 내담자 변인과 관련

해서는 지속적으로 연구 성과가 축적되고 있

으나 상담자 변인과 관련해서는 보고된 연구

결과가 없는 상태이다. 이러한 상태에서 연구

를 진행하게 되어 경험적 연구에 대한 근거가

부족한 것이 본 연구의 아쉬운 점으로 남는다.

이러한 한계에도 불구하고 본 연구가 상담 과

정에 영향을 미치는 상담자의 성격적인 특성

에 대한 이해의 중요성을 강조하고 상담자 교

육과 수퍼비전에서의 시사점을 발견하는데 작

은 기여가 되었으면 하는 기대를 가진다.

본 연구의 의의는 첫째 상담자의 자기애적

특성과 역전이와의 관계를 살펴봄으로써 상담

자의 자기애적 특성의 긍정적인 측면과 부정

적인 측면이 실제 상담 과정에서 어떤 양상으

로 드러나는지 경험적 연구를 통해 확인해 보

았다는데 있다. 자기애의 다양한 측면이 구체

적으로 어떤 장면에서 활성화 되어 어떤 양상

으로 영향을 미치는지 또 어떻게 효과적으로

관리되어야 하는지는 추후 사례 연구를 통해

밝혀져야 할 것이다. 본 연구의 결과는 그 첫

단계로 상담자 자신의 자기애적 성격 특성을

이해하고 자기분석이나 수퍼비전을 통해 도움

받을 수 있는 자료로 활용될 수 있을 것으로

본다. 두 번째는 상담자의 내적인 성격 특성

에 초점을 맞춘 교육과정과 수퍼비전의 필요

성을 강조하는데 있다. 수퍼비전과 상담자교

육과 관련된 선행 연구 결과에 의하면 숙련과

정에 있는 상담자일수록 상담자 자신의 개인

적 성격특성에 대한 이해와 이에 초점을 맞춘

수퍼비전에 대한 요구도가 높았다. 수퍼비전

을 통해 사례에서 구체적으로 드러난 역전이

행동 이면의 수퍼바이지의 미해결된 자기애적

욕구를 다루는 과정이 반드시 필요할 것으로

보인다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 시사

점으로는 첫째, 논의를 시작하면서 언급했듯

이 상담자의 성격특성과 관련된 선행 연구가

거의 없는 상태에서 본 연구를 진행 하게 되

어 경험적 연구에 대한 근거가 부족한 것이

본 연구의 가장 큰 제한점으로 여겨진다. 상

담자 변인과 관련하여 다양한 연구들이 산발

적으로 진행되어 왔지만 성격특성과 관련된

연구가 지속적으로 이루어지지 않은 한 가지

이유로는 자기보고식으로 자료를 얻는데서 오

는 한계 때문일 수 있다. 따라서 상담자의 성

격특성과 관련된 연구들이 지속적으로 이루어

지기 위해서는 객관적으로 자료를 얻을 수 있

는 다양한 방법에 대한 개발이 필요할 것으로

생각된다. 본 연구 역시 자기보고식 설문의

한계점을 가지고 있다. 상담자가 자기분석과

훈련을 통해 자기 통찰 수준이 높아져 자기애

적 문제에 잘 대처해나가고 있을 가능성도 있
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지만 자신을 긍정적으로 나타내 보이려는 편

향이 있을 가능성을 배재할 수 없다. 역전이

관리나 역전이 행동 척도에 대한 응답 역시

자기 보고식이어서 객관적인 타당성에 의문을

제기할 수 있다. 이를 보완하기 위해 추후 연

구에서는 상담축어록을 통해 제 3자의 평정에

의한 객관적인 평가가 필요할 것으로 보인다.

또한 내담자 변인과 사회적 선희도에 의해 상

담자의 응답이 왜곡되어 측정될 가능성을 통

제하기 위해 통제된 실험 설계를 통해 동일한

내담자에 대한 각각의 상담자의 반응을 축어

록을 보고 평정해보는 질적 분석을 제안한다.

상담자의 자기애적 성향은 자기애적인 내담자

와 함께 작업을 할 때 보다 분명하게 모습을

드러낼 가능성이 많다. 따라서 자기애적인 내

담자에 대한 상담자의 역전이 반응을 살펴봄

으로써 상담자의 자기애적 성향을 좀 더 분명

하게 살펴볼 수 있을 것이다.

둘째, 윤정혜(2006)가 ISP 한국적 타당화 연

구에서도 제한점으로 밝힌바 있듯이 표준화가

이루어지지 않아 점수가 의미하는 바에 대한

정확한 준거를 갖기가 어렵다. 성격의 다양한

측면에서 적절한 수준의 균형과 조화가 정신

건강의 지표가 되듯이 자기애의 건강한 측면

이라고 해도 극단적으로 높은 점수가 곧 상담

에서의 긍정적인 결과를 예언한다고 볼 수는

없을 것이다. 표준화 연구를 통해 각각의 요

인별 점수와 다양한 조합이 의미하는 바를 명

확히 한다면 자신의 점수가 갖는 상대적인 위

치를 파악할 수 있어 자기 분석과 역전이 관

리에 도움이 될 수 있을 것으로 본다.

셋째, 본 연구에서는 자기애적 특성을 Kohut

의 이론에 따라 과대자기와 이상화된 부모원

상이라는 두 축의 발달 측면에서 살펴보았다.

자기애적 특성을 단순히 4개의 하위요인 즉

건강한 또는 방어적 과대자기, 이상화된 부모

원상으로 나누어 검증해보는 것에서 나아가

하위 요인의 내용을 긍정적 또는 부정적 감정

이나 욕구로 세분화시킨 후 역전이와의 관련

을 살펴보는 후속 연구가 필요할 것으로 보인

다. 역전이 행동에 영향을 미치는 다양한 감

정과 욕구가 선명하게 드러남으로써 역전이

관리에 보다 구체적인 근거자료를 제공해줄

수 있으리라 여겨진다.

넷째, 상담자의 자기애적 특성은 상담과정

에 다양한 방식으로 영향을 미치며 상담자들

에게는 일반적인 경험이나 자각이 매우 어려

운 미묘한 측면이 있다. 따라서 의의에서 밝

힌 바 있듯이 자기애적 특성에 대한 상담자의

자기 자각이 상담자 교육이나 수퍼비전에서

중요하게 다루어져야 한다고 생각된다. 이에

상담자의 자기자각 향상에 초점을 맞춘 상담

자교육 프로그램이 개발되고 실제 이 부분에

대한 자각이 향상되는지 그리고 역전이 관리

능력과 역전이 행동에서의 변화가 일어나는지

효과 검증을 해보는 후속 연구가 이루어진다

면 상담과정에서 상담자의 자기애적 특성이

미치는 부정적인 영향을 줄이는데 도움이 될

것이다.
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The Effect of Counselor's Narcissism on Counseling Sessions:

In Relation to Countertransference Management Abilities

and Countertransference Behaviors

So-Young Kang Mi-Sun Han Sook-Yang Hwang

Catholic University

This study examined the effect of counselor's narcissism on counseling sessions in relation to

countertransference. Counselors (N=120) completed the ISP, Inventory of Countertransference Behavior,

and Countertransference Factors Inventory. This study revealed the following results. First, the counselor's

healthy narcissism was positively related with self integration and the ability to manage anxiety as

sub-factors of countertransference management abilities and was negatively related with disinterest/

expulsion of countertransference behaviors. Second, the counselor's defensive narcissism was negatively

related with self integration and the ability to manage anxiety as sub-factors of countertransference

management ability and was positively related with disinterest/expulsion, control/admonition of

countertransference behaviors. The implications of these results are also discussed.

Key words : healthy narcissism, defensive narcissism, countertransference management ability, countertransference behavior


