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국문초록

본 연구의 목적은 정서중심치료 기반 집단상담에 관한 효과성 연구를

종합하여 효과크기를 산출하고 효과크기에 영향을 주는 요인을 확인하는

것이다. 정서중심치료는 정서의 중요성을 강조하고 정서에의 경험을 활성

화하여 변화를 촉진하는 상담 이론으로, 상담 과정과 그 효과가 실증적으

로 검증되어왔다. 정서중심치료의 이론적 특징이 집단 환경에 적용될 때

보다 깊이 있는 정서 경험과 대리적 정서 참여 등 긍정적인 효과가 기대

되는 바, 정서중심치료 기반의 집단상담이 국외뿐 아니라 국내에서도 개발

및 운영되고 있다. 그러나 외국의 경우 임상 집단군에게만 제한적으로 연

구된 반면 국내에서는 대상자, 집단 크기, 회기 수, 구성 프로그램 등 여러

측면에서 활발하게 집단 상담이 활용되고 있다. 따라서 연구들 간의 특성

이 상이하며 집단운영이나 효과적인 집단 요인에 대한 일반적인 논의가

이루어진 적이 없다. 따라서 많은 수의 연구에서 보편적인 결과를 내리기

에 용이한 메타분석 방법을 활용하여 연구물을 모아 종합적인 효과와 프

로그램 특성을 밝히고자 하였다. 먼저, 문헌 선별에서 PRISMA 4단계 절

차에 따라 연구물들을 종합 및 선별하여 최종 연구물 20편, 66개의 효과크

기를 산출하였다. 다음으로 R을 활용하여 평균 효과크기와 효과크기에 영

향을 미치는 변인을 집단원 특성, 집단 특성, 프로그램 특성별로 살펴보았

고, 연구물의 출판편향이 통계 결과에 미치는 영향력을 확인하였다. 연구

결과, 정서중심치료 기반 집단상담의 효과크기는 .79로 중간 정도의 효과크

기였다. 종속변인의 하위요인별로는 정서조절이 큰 효과크기에 속했으며,

부적정서는 중간 효과크기였다. 추수효과는 0.66으로 중간 정도의 효과크

기가 유지되었다. 효과크기에 영향을 미치는 조절 변인은 집단원 특성에서

는 성별과 연령이 유의하였으며, 남성인 경우 그리고 연령대가 성인인 경

우 더욱 효과적이었다. 집단 특성에서는 집단크기, 총 회기 수, 회기당 운

영 시간이 유의하였는데, 각각 집단원이 10～14명일 때, 총 회기수가 10～

14회일 때, 운영 시간이 60분 이상 120분 미만일 때 가장 효과적이었다. 프



로그램 특성에서는 연령별 분석을 실시한 결과 학령기 집단에서는 체험적

기법이, 성인 집단에서는 숙고(생각하기)가 효과의 차이를 도출하였다. 마

지막으로 출판 편향을 검증한 결과, 긍정 편향 가능성이 확인되었다. 위의

결과를 바탕으로 후속연구와 추후 집단상담 운영을 위한 제언 및 제한점

에 대해 논하였다.

주요어 : 정서중심치료, 집단상담, 정서중심치료 기반 집단상담,

메타분석, 효과크기

학 번 : 2019-28712
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

상담에서의 정서는 여러 이론들에 걸쳐 상담 효과를 높이기 위해 다루

어져야 할 요인으로 그 중요성이 강조되고 있다(Castonguay et al, 1996;

Coombs et al., 2002; Goldman et al., 2005; Greenberg, 2010a;

Whelton, 2004; ). Castonguay 등(1996)은 인지적 접근으로 내담자의 우

울감을 낮추는 데 있어서 정서적 개입(emotional involvement)의 고유한

변량을 확인하여 상담에서의 정서적 효과를 밝혔다. 단기 역동 상담에서

는 정서를 활성화하고 정서를 깊이 생각할수록(Mergenthaler, 1996), 정

서적 경험이 담긴 정서 도식에 초점을 맞출수록(Dahl & Teller, 1994)

상담은 더 효과적이었다. 행동적 접근에서도 고통스러운 외상 경험으로

부터 내담자가 회복하는 과정은 정서적인 처리 과정을 거쳐나가는 것을

수반해야 하며(Foa & Jaycox, 1999), 외상적 정서를 안전한 환경에서 재

처리를 하는 것이 내담자에게 경험되는 공포 도식을 수정할 수 있고, 고

통스러운 정서를 더 이상 외면하지 않고 개인의 의식적 내러티브에 통합

하여 문제를 개선할 수 있다고 하였다(Van der Kolk, 1994). 물론 정서

를 다루는 어떤 방식으로 얼마나 비중 있게 다루느냐는 상담 이론마다

차이가 있겠지만, 위에서 언급하였듯 많은 상담 이론에서 정서에의 상담

개입을 통해서 내담자의 문제를 완화하려는 시도가 이뤄지고 있다. 본질

적으로, 상담의 목적이 내담자의 심리적 어려움을 완화하고 당면한 문제

를 개선하여 이전보다 더 나은 상태로 내담자가 변화하는 것임을 고려할

때(김계현 등, 2011), 내담자의 진정한 변화를 돕기 위해 정서는 상담 장

면에서 중요하게 다뤄져야 할 것이다.

상담에서 정서에 대한 개입이 보다 중요해지면서 정서 자체를 직접적

으로 다루고 경험하게 하여 내담자의 변화를 꾀하는 체험적 기반의 상담
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접근 방법이 주목을 받고 있다(Elliott et al., 2004; Greenberg, 2002b).

체험적 접근은 게슈탈트, 포커싱 지향 심리치료, 정서중심치료, 표현적

치료 등의 상담 이론들을 포함하는 범주를 의미하며, 상담 이론들의 공

통적인 핵심적인 변화 기제를 치료적 관계(therapeutic relationships)와

경험하기(experiencing)에 두었다(Elliott et al., 2004). 상담자가 내담자와

의 공감적이고 촉진적인 관계를 바탕으로 내담자가 정서적으로 타당화된

경험(emotionally validating experience)을 할 수 있도록 도움으로써 내

담자는 자신의 주관적 경험에 대해 새로운 의미를 형성하고 자신의 삶을

새롭게 구성할 수 있게 된다(Elliott et al., 2004). 이는 기존의 여러 인지

기반 모델들이 강조했던 지적인 통찰만이 갖는 한계점을 경험

(experience)과 정서(emotion)에의 초점을 통해 보완하고 있다(이지영,

2018).

다시 한 번 강조하지만, 정서 자체를 경험하는데 더 집중하는 이유는

정서로의 접근이 용이해질수록 그 안에서 기존과는 다른 새로운 의미를

만들어내게 되며 문제를 해결할 수 있는 실마리를 발견하고 기존과는 다

른 교정적 경험이 가능하기 때문이다(Klein et al., 1986; Whealton, 2004

에서 재인용) 이러한 깊이 있는 경험은 긍정적인 상담 성과를 내는 중요

한 요인으로 밝혀지고 있다(Klein et al., 1986; Orlinsky & Howard,

1978). 즉, 정서를 다루는 것은 단순히 힘든 정서를 완화시키는 등, 정서

만을 다루기 위함이라기보다 인지적 또는 행동적으로만 접근했을 때에는

제한적이었던 경험을 정서적인 타당화 과정을 통해 새롭게 접근함으로써

개인은 이전과는 다른 중요한 의미를 형성하고 자신을 새롭게 구성해나

갈 수 있기 때문에 의미가 있는 것이다.

이러한 정서에 대한 중요성을 충분히 반영한 상담 이론 중 대표적인

것이 정서중심치료이다(Greenberg, 2002a, 2010a; Greenberg & Paivio,

1997). 정서중심치료는 체험적 기반의 게슈탈트와 인간중심 상담 이론을

기반으로 형성된 통합적 상담이론으로, 상담 장면에서 힘든 정서를 외면

하거나 통제하지 않고 충분히 경험하는 과정을 거치면서 정서를 활성화

하고 일차적인 부적응적 정서도식을 재구성함으로써 적응적인 정서와 개
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인의 진정한 욕구를 발견하여 삶의 변화를 추구한다(Greenberg, 2002a,

2010a). 정서를 유발하는 내적 과정에 보다 초점을 맞추는 것이 최종적

으로 내담자 개인의 핵심적인 감정과 욕구, 그리고 목표를 파악한다고

보았기 때문에 인지적 접근에서처럼 자동적 사고나 부적응적 신념에 대

해서 선제적인 개입의 필요성을 주장하지 않았다. 오히려 정서와 관련된

신체 감각이나 행동 경향성에 초점을 맞춘다(Greenberg & Paivio,

1997). 그러나 정서에 초점을 맞추는 것을 내담자 변화의 충분 조건으로

단정지은 것은 아니다. 내담자는 일차적 적응적 정서에 도달한 후에 반

드시 인지적으로 충분히 이해하고 반영하는 과정을 거쳐야만 한다. 자신

의 욕구와 의미형성에 집중하는 것이 결과적으로 적응적 내적 자원에 접

근하게 하고 부적응적 상태를 변화시키도록 도울 수 있기 때문이다

(Greenberg, 2010a). 따라서 정서중심치료는 정서와 인지가 상호 밀접한

관련이 있으며, 불일치하는 두 요인을 통합할 때 진정한 변화가 발생한

다는 변증법적 관점을 취한다. 다만, 그 지점에 다다르기 위해서는 정서

에의 선제적인 개입이 필요하며 정서를 통해서야 의미의 변화를 촉진할

수 있다고 보았다(Greenberg, 2010a). 이는 정서의 기능적인 역할이 개인

내적 측면과 대인 간 측면에 걸쳐서 확대되고, 정서가 인지적 평가에 미

치는 영향과 그 중요성이 강조되고 있다는 정서조절 동향 연구의 결과

(김창대, 2019)와도 맥을 같이 한다.

따라서, 정서중심치료의 상담 과정은 정서를 다루는 데 초점이 맞춰져

있는데, 다른 상담이론들에 비해 그 효과가 활발하게 검증되어 왔다는

점은 큰 특징이다(Elliott et al., 2013). Greenberg(2010a)는 상담 과정을

크게 세 단계로 분류하였다. 첫째, 정서의 인식 및 표현 단계로 상담자는

내담자와의 협력적인 관계를 형성하여 내담자가 자신의 힘든 정서와 내

적 경험에 집중하고 충분히 들여다볼 수 있는 기반을 제공한다. 둘째, 정

서를 탐색하고 활성화하는 단계이다. 정서 경험을 지원하고 고통스러운

감정을 불러일으키고, 정서 작업을 방해하는 요인을 제거하며 내담자가

일차적인 정서 또는 부적응적인 정서 도식에 닿을 수 있도록 촉진하는

과정을 포함한다. 셋째, 정서의 재구성(emotional transformation) 단계는
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정서중심치료의 핵심이 되는 변화단계로써, 새로운 정서 반응을 형성하

여 부적응적 일차적 정서 도식을 변화시킨다. 내담자가 자신의 정서 경

험을 충분히 이해할 수 있도록 사고를 촉진한다. 그리고 새로운 정서를

타당화하고 변화된 자기감을 지지한다. 이러한 과정은 수면 밑에 있던

자신의 진정한 욕구, 관심사, 목표를 발견하고 행동 변화를 위한 동기를

높여주기 때문에 내담자의 변화와 밀접히 닿아 있다.

이러한 상담 변화 과정을 실증적으로 검증한 연구들을 살펴보면, 정서

활성화(Coombs et al., 2002), 정서적 각성 경험과 숙고(Missirlian et al.,

2005; Warwar, 2005)가 상담 성과를 높였음을 보고하였고, 정서 재구성

단계에서의 정서 이면의 욕구 확인의 치료적 효과(이화실, 2017)나 힘든

정서를 대체할 수 있는 적응적 정서(Harmon-Jones et al., 2004; Parrot

& Sabini, 1990)등 각 단계에서 중요한 변화요인으로 여겨지는 요소들의

효과가 확인되었다.

정서중심치료의 상담 과정은 이론적으로도 실증적으로도 기반이 확보

되어온 만큼, 정서중심치료 기반의 집단 상담에서는 상담 과정이나 이론

의 핵심 구성 요소를 집단 상담 프로그램 구성에 적용하는 시도가 이뤄

지고 있다. Thompson과 Girz(2020)는 정서중심치료 기반 집단상담은 집

단이라는 환경에서 힘든 정서와 자신의 취약성을 직접 마주하거나 대리

적으로 경험함으로써 변화를 촉진하는 상담 방식으로, 두 의자 혹은 빈

의자 작업과 같이 정서중심치료 개인 상담에서 활용되는 구성요소를 포

함한다고 정의하였다. 김영근 등(2017)은 정서중심치료의 이론적 기반과

상담 과정을 집단 프로그램에 적용하여 집단원들이 정서를 활성화하고

재구성하는 일련의 과정을 통해 개인의 의미 형성과 욕구 확인을 가능케

하고, 정서 수용을 돕도록 프로그램을 구성하였다. 지금까지 합의된 정의

는 없지만, 일반적으로 정서중심치료 기반 집단상담은 정서중심치료 이

론 및 상담 과정을 적용하여 개발된 집단상담 프로그램을 의미하고(김정

란 등, 2020; 김정은, 김유미, 2013; 손혜선, 고서영, 2021) 본 연구에서도

같은 조작적 정의를 사용하여 연구물을 수집 및 분류하였다.

정서중심치료 집단상담을 운영한 연구자들은 공통적으로 집단상담에서
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도 충분한 상담 성과가 나타날 수 있음을 언급하였다(Brennan et al.,

2014; Lafrance Robinson et al., 2014; Thompson, & Girz, 2020).

Brennan 등(2014)은 대리적인 정서경험이 집단원에게 미치는 긍정적인

영향을 제시하였고, Thompson과 Girz(2020)는 다른 집단원들과 함께 자

신의 취약성을 다루고, 자신의 작업 회기가 아닐지라도 대리적으로 자신

의 정서를 반복해서 활성화하는 것은 변화 촉진 요인으로 보았다는 점을

고려할 때, 정서중심치료 기반의 집단상담에서도 긍정적인 상담 성과를

기대할 수 있다. 즉, 집단이라는 환경이 주는 이점이 정서중심치료의 상

담 과정에서 추구하는 정서의 인식과 활성화 그리고 정서 변화를 더욱

촉진할 수 있는 요인으로 받아들여질 수 있다(Brennan et al., 2014;

Lafrance Robinson et al., 2014; Thompson, & Girz, 2020).

정서중심치료 기반 집단상담의 운영 및 효과성 검증은 최근 들어 활발

히 진행되고 있으며, 대체로 국외보다 국내에서 더 많이 활용되는 양상

을 보인다. 국외 정서중심치료 집단상담은 주로 우울, 불안, 정서조절

(Thompson, & Girz, 2020; Robinson et al., 2014; Wnuk et al., 2015) 섭

식 문제(Bartlett, 2019; Compare & Tasca, 2016; Glisenti et al., 2021;

Ivanova, 2013; Wnuk, 2011), 재범률 감소(Pascual-Leone et al., 2011)에

대해 집단이 운영되어왔다. 그러나 9편에 불과하며, 그 중에서는 질적 연

구와 집단 간 비교설계가 아닌 단일 사전-사후 집단만을 검증한 연구도

포함되어 있다. 정서중심치료 기반의 개인상담과 부부 및 커플상담에 관

한 연구는 활발히 진행되었고 메타분석 연구도 진행되었던 반면(Beasley

& Ager, 2019; Elliott et al., 2013), 집단상담의 경우에는 상대적으로 소

수의 연구만이 제한적으로 연구되었다.

그에 비해 국내에서는 정서중심치료 이론을 적용한 집단상담 프로그램

이 보다 활발히 개발 및 운영되고 있다. 정서조절(김영근 등, 2017; 김인

서, 2021; 김정란 등 2020; 김태희, 김갑숙, 2016; 손혜선, 고서영, 2021;

정수인, 2020; 추연진, 2019)이나 분노(김은진, 2016; 김정은, 김유미,

2016), 우울 및 불안(김미경, 2015; 김은진, 2016; 이현진, 김명찬, 2016;

장혜린, 2018)과 같은 정서 관련 변인 뿐만 아니라, 또래관계(김정란 등,
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2020), 대인관계(이현진, 김명찬, 2016), 사회적 유능감(추연진, 2019) 등

사회성 관련 변인, 자아존중감 및 자아탄력성(이봉은, 2018; 진현숙, 박찬

부, 2011) 등 자아 관련 변인 등에 대해서도 집단이 운영되었다. 즉, 정

서적 측면 뿐 아니라 비정서적 측면까지도, 개인 내적 측면뿐 아니라 대

인관계를 비롯한 사회적인 측면에도 변화 촉진에 있어 폭넓게 활용되는

것을 볼 수 있다.

뿐만 아니라 정서중심 회복탄력성 그룹코칭 프로그램(임그린, 탁진국,

2019)이나 정서중심 집단 미술치료 프로그램(김태희, 김갑숙, 2016; 최현

영, 2020)과 같이 코칭이나 예술치료 형태의 집단상담이 운영되었고, 대

다수의 집단원은 심리적 문제가 없는 아동·청소년이지만, 교정공무원(최

현영, 2020), 시민단체 활동가(손혜선, 고서영, 2021) 등 다양한 성인 집

단에도 적용하려는 시도가 이어지고 있다.

이외에도 집단이 가지는 특성이 연구별로 상이하다. 집단의 회기 수나

집단 운영 시간, 집단 크기 등은 집단의 구성적 측면으로(김계현 등,

2011) 효과적인 집단 운영을 위해 고려되어야 할 요소이다. 앞서 기술한

바와 같이, 현재 정서중심치료 기반 집단상담에서는 변화의 구체적 초점

이 되는 종속변인이 다양하고, 집단원이나 집단 특성의 차이가 상당한

것으로 보여진다. 연구물이 축적되는 것은 해당 상담 접근이 의미가 있

고 필요하다는 뜻이겠지만, 일반적이고 더욱 효과적인 상담의 특성은 발

견하기 어려워질 것이다. 따라서, 정서중심치료 기반의 집단상담이 갖는

효과와 특성을 종합적으로 분석하여 확인해볼 필요가 있다.

많은 수의 연구 결과를 종합적으로 확인할 수 있는 대표적인 통계 검

증 방법으로는 메타분석이 있다. 상담 효과에 있어 체계적이고 객관적인

확인이 가능하므로 같은 주제에 대해 보편적인 결과를 내리기에 용이하

며(김계현, 2000) 집단상담의 종합적인 효과와 집단 특성을 검증하기 위

해서 국내에서도 2000년대 초반부터 꾸준히 진행되어왔다(김계현 등,

2002; 김동일 등, 2017; 홍경자 등, 2001). 하지만, 집단 상담이 대부분 상

담 이론을 기반으로 하여 운영됨에도 불구하고, 상담 이론별 집단 상담

의 종합적 효과를 분석한 메타분석은 아직 제한적으로만 연구되었다.
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김계현 등(2002)은 국내 집단상담의 이론별 접근에 따른 평균 효과크

기가 0.54～1.75임을 밝혔다. 교류분석(d = 1.75)과 심리극(d = 0.54)의

차이 외에 게슈탈트, 인간중심-현상학, 인지행동, 현실치료 및 해결중심,

REBT 간에는 효과크기의 유의한 차이가 없었다는 점은 이론별 개인상

담 효과를 검증한 Smith와 Glass(1977)의 메타분석 결과와 유사함을 언

급하였다. 이는 인지행동적 접근이 인본주의 접근과 자기성장 훈련에 있

어 유의미한 차이가 없다는 연구와 일치하는 결과이다(김진규, 1988; 홍

경자 등, 2011에서 재인용). 반면에, 홍경자 등(2011)은 인지,행동적 기반

집단상담(d = 1.304)이 인본주의적 집단상담에 비해(d = 0.921) 자아존중

감 향상에 있어 더욱 효과적임을 밝혔다. 이론별 접근에 대한 효과 차이

를 비교한 결과는 대개 연구 별로 상이하며, 의미 있는 결과를 도출하기

가 어려웠다. 따라서, 상담 이론을 비교하기 이전에 상담 이론별 집단 상

담에 대한 효과를 종합해서 살펴볼 필요가 있다.

이러한 맥락에서 상담 이론별 국내 집단상담 메타분석 연구를 살펴보

면, 인지행동적 접근에 속하는 REBT(정재연, 김진숙, 2019), 인지행동(김

수진, 2001)이나 해결중심(김동일 등, 2017; 박정임, 2014; 이혜은, 2009),

게슈탈트(이미숙, 2018; 조하은, 장현아, 2018) 등이 주로 연구되었다. 최

근에는 ACT(이은경, 송미경, 2018), 마음챙김(김경은, 김진숙, 2015)과 같

이 인지행동 접근의 제 3 흐름에 속하는 이론에 대한 집단 상담의 메타

분석도 이뤄지고 있다. 이 이론들은 정서 중심적인 접근과 어느 정도 맞

닿아 있지만, 전반적으로 정서보다는 인지나 행동적 측면을 강조하는 상

담 이론 기반의 집단상담 메타분석이 이뤄져왔다. 정서 관련 이론을 적

용한 경우는 정서지능(강은아, 2017; 김경희, 2017)을 활용한 메타분석

연구에 국한되어 있다. 따라서, 정서중심치료를 적용한 집단 상담의 효과

를 종합적으로 분석하는 것은 기존에 미비해있던 정서 기반의 이론이 적

용된 집단 프로그램이 가지는 효과를 밝혀낸다는 점에서 의미가 있을 것

이다.

사실, 집단상담 프로그램에 있어 이론적 기초를 확립하는 것은 프로

그램의 목표와 성과를 분명하게 정의내리고 변화 원리의 설명을 가능케
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하는 것이므로(김창대 등, 2011), 상담이론적 접근을 집단상담 내에 충실

하게 반영하는 것이 상당히 중요하다(김계현 등, 2002). 물론 이론적 기

초라는 것이 상담 이론만을 국한한 것은 아니겠으나, 상담 이론적 접근

을 반영하려는 집단상담이라면, 보다 그 이론의 중요한 구성요소들을 면

밀하게 적용할 필요가 있을 것이다.

이론이 적실히 반영되는지를 확인할 수 있는 여러 방법이 있겠으나,

본 연구에서는 Greenberg(2010a, 2010b)가 제시한 정서 변화 원칙

(Emotional intervention) 중 몇 가지 요소가 집단 프로그램 구성요소에

반영되었는지를 확인해보고자 하였다. 정서 변화 원칙은 크게 정서 인식,

정서 표현, 정서 조절, 숙고, 변화, 교정적 정서 체험 등 6가지로 구성된

다. 그 중에서 빈 의자, 두 의자 등의 체험적 기법은 정서 인식 및 표현

을 촉진하는 중요한 상담 기법으로 여겨진다는 점을 고려하였고, 숙고의

경우 정서 경험에 대해서 생각하고 말로 표현하며 자신의 내러티브를 만

들어내는 것과 관련되었다는 점을 고려하였고, 정서 이면에 담긴 자신의

욕구를 탐색하는 것은 숙고와 함께 정서 변화의 중요한 지점임을 고려하

였다.

정서중심치료 기반 집단상담 중에서 체험적 기법의 활용과 대리적 정

서 경험은 참여 집단원들의 주요한 변화요인이었으며, 상호 피드백과 숙

고(reflection)가 중요한 프로그램 구성요인이었다(Robinson et al., 2014).

또한, 정서 이면의 욕구는 정서 재구성 단계에서 상담의 효과 차이를 만

들어내는 중요한 요인으로 밝혀졌다(이화실, 2017). 집단 회기 내에서 이

러한 원칙들이 적절히 반영될 때 상담의 효과는 더욱 높아질 수 있을 것

이다.

이상의 논의를 종합하여, 본 연구에서는 메타분석 기법을 활용하여 국

내에서 운영되고 있는 정서중심치료 기반 집단상담 연구물을 모아 종합

적인 효과를 검증하고 효과크기에 영향을 줄 수 있는 집단원 특성, 집단

특성, 프로그램 구성에 따른 효과크기의 차이를 확인하여 국내 정서중심

치료 집단상담의 특성을 밝히고 추후 프로그램 활용을 위해 제언하고자

한다.
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2. 연구 문제

본 연구를 통해 확인하고자 하는 연구 문제 및 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 정서중심치료 기반 집단상담의 효과크기는 어떠한가?

연구 가설 1-1. 정서중심치료 기반 집단상담은 전체 효과크기에 있어서

중간 이상의 효과크기를 보일 것이다.

연구 가설 1-2. 정서중심치료 기반 집단상담은 하위 유형별 효과크기에

있어서 중간 이상의 효과크기를 보일 것이다.

연구 가설 1-3. 정서중심치료 기반 집단상담은 추수 시기의 효과크기가

중간 이상의 효과크기를 보일 것이다.

연구 문제 2. 정서중심치료 기반 집단상담의 효과크기는 조절변인(집

단원 특성, 집단 특성, 프로그램 특성)에 따라 차이가 있는가?

연구 가설 2-1. 정서중심치료 기반 집단상담은 집단원 특성인 연령, 성

별, 심리적 건강 상태에 따라 효과크기 차이가 있을 것이다.

연구 가설 2-2. 정서중심치료 기반 집단상담은 집단 특성인 집단 크기,

총 회기 수, 회기 당 진행 시간에 따라 효과크기 차이가 있을 것이다.

연구 가설 2-3. 정서중심치료 기반 집단상담은 프로그램 특성인 프로그

램 유형, 숙고, 체험적 기법, 감정이면의 욕구의 활용 여부에 따라 효과

크기 차이가 있을 것이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 정서중심치료

1) 정서중심치료에서의 정서

정서중심치료에서의 정서는 개인의 삶을 구성하고 변화시키는 핵심 요

인이다(Greenberg, 2010a). 정서를 반복적인 학습에 의해 생겨난 결과물

로 바라보는 행동적 관점이나 인지적 처리 과정의 반응으로써 결과적 반

응으로 간주하는 인지적 관점과는 달리, 정서중심치료에서는 정서를 인

지나 행동에 영향을 미치는 선행 요인으로 간주한다(Greenberg &

Safran, 1989). 정서는 주체적으로 자신과 주변 세계를 평가하는 기준이

되며, 자기를 구성하고 조직화하는 역할을 감당한다(Greenberg &

Korman, 1993). 즉, 개인은 정서를 통해 무엇이 중요한지 알 수 있고, 자

기 자신이 누구인지에 관한 자기개념을 알며, 더 나아가서 자신의 진정

한 필요를 확인할 수 있다(Elliott et al., 2013). 따라서 상담 장면에서도

정서는 상담 개입에 있어 우선적으로 고려해야한다. 위의 설명처럼 정서

를 다루면 개인의 고통을 감소시킬 수 있을 뿐 아니라 내담자 자신의 핵

심 욕구와 바람을 이해하고, 삶에 필수적인 행동 경향을 불러일으킬 수

있는 동기의 원천이기 때문이다(Elliott et al., 2013).

Greenberg와 Paivio(1997)는 정서의 특성을 보다 자세하게 제시하였는

데 이러한 특성이 상담에서 정서 개입의 중요성을 선명하게 드러내므로

이를 정리하였다.

첫째, 정서는 개인의 행동 경향성을 촉진한다. 정서적 처리는 인지적

과정이나 평가보다 앞서 일어나는 과정이기 때문에 기본적으로 개인의

동기나 행동을 촉발하는 기능을 한다. 따라서 정서는 개인의 중요한 목

표와 우선순위를 설정하고 행동하도록 준비시킨다.
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둘째, 정서는 적응적이다. 정서는 일차적으로 생존을 돕는 적응적인 요

인으로 그것이 의식적이건 자동적이건 관계없이 개인은 자신의 필요에

의해 현재 문제나 상황을 변화시키고 개선하기 위해 정서를 활용한다.

따라서 개인은 더 이상 정서가 필요하지 않고 안정될 때까지 일련의 행

동들을 불러일으키며 변화를 추구할 수 있다. 예를 들어, 속상한 마음을

위로 받고 싶을 때 울음을 통해서 감정을 표현하여 상대방으로부터 위안

받을 가능성을 높인다. 하지만 이런 특성은 자기 자신에게서 더 먼저 드

러난다. 마치 두려우면 몸이 움츠러들거나 피하려 하는 것과 같다.

셋째, 정서는 기억, 사고 등 인지적 결정 과정에 영향을 미친다. 개인

은 의미를 판단하거나 정서적 선호도를 가늠하여 인지적 판단 결과에 영

향을 미친다. 이는 직감(gut)으로 표현되기도 하는데, 잘못된 가능성에

초점을 미리 맞추거나 위험을 즉각적으로 회피하여 내담자의 결정 과정

에 도움을 주기도 한다.

넷째, 정서는 동기적이다. 정서는 목표를 안내하는 수단의 역할을 하기

도 하지만 그 자체가 성취나 회피의 목표가 되기도 한다.

다섯째, 정서는 정보를 제공한다. 정서는 좋고 싫은 것을 암묵적으로

평가하며 그 이면에 있는 욕구와 목표를 확인하는 수단이 된다. 특히 자

신에게 두렵고 회피를 불러일으키는 것을 인식할 필요가 있고, 이는 개

인마다 차이가 있으므로 개인의 독특한 평가와 욕구를 확인해야 한다.

여섯째, 정서는 의사소통과 같다. 자신의 의도나 행동에 대한 정보를

다른 사람들에게 전달하는 역할을 한다.

일곱째, 정서는 생리학적, 생물학적, 인지적 원인 등 복합적인 요인들

이 상호 연결되어 있는데, 정서는 인지와 정서의 복합물로써 정서적으로

색조가 입혀진 경험과 인지된 의미로써 감정이 연결되어 구성된다

(Rogers, 1959; Greenberg & Paivio, 1997에서 재인용). 따라서 정서는

주어진 상황을 적극적으로 해석하도록 촉진할 뿐 아니라 자신의 욕구,

가치, 필요를 확인하는 것과 높은 관련이 있다(Frijda, 1986; Greenberg

& Paivio, 1997에서 재인용).

여덟째, 정서적 경험은 정서 도식(emotional schemas)이 작동하면서
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자동적으로 일어나는 반응이다. 이는 내적 가치매김 과정(internal

valuing process)으로 경험에 담긴 규칙이나 패턴을 포착하고 그 중요성

을 평가할 수 있다.

아홉째, 자신의 정서를 신뢰하기 위해서는 정서지능 관점으로 볼 필요

가 있다. 정서지능은 자신과 타인의 정서를 인식하고 자각하며, 적절히

표현하는 등 정서를 효과적으로 다루는 일련의 능력을 의미한다. 그 중

에서도 상담적 개입을 위해서는 정서를 자각하고 적절히 표현하는게 선

행되어야 한다.

열째, 정서는 과정적이다. 감정이 발생하고 해소되는 일련의 과정은 감

정의 출현, 자각, 내재적 보유, 표현, 그리고 정서의 완결이다. 이 과정이

자연스러워질 때 건강한 삶을 영위할 수 있는 반면, 방해를 받거나 차단

될 경우 역기능적 고통이 발생하거나 만성적으로 특정 감정에 얽힐 수

있다.

열한 번째, 정서 조절은 개인에게 필수적인 기본적 발달과제로 적응적

기능을 갖추기 위해 반드시 필요하다. 경험의 조절과 표현 방법에 따라

정서의 강도와 적응 정도는 달라진다. 정서 조절을 위한 여러 전략들이

있지만, 그 중에서 주의 돌리기, 회피, 타인에게 정서 표출 등은 비효과

적인 전략으로 간주된다.

이를 종합하면, 정서는 능동적이고 주체적이며 인간의 삶을 구성하는

일차적인 요인이다. 이는 인지적 의사결정을 돕고, 동기나 행동 경향을

촉진하며, 개인의 내적 목표와 욕구와 긴밀하게 연결되어 있다. 이러한

정서가 특정 과정에 정체되지 않고 자연스럽게 인식되고 표출되어 일련

의 과정을 완결시킬 때 비로소 개인은 건강할 수 있다. 반면, 정서가 표

현되지 못하고 통제되었을 때는 역기능적 고통을 경험한다. 따라서 상담

장면에서 주의를 돌리거나 회피함으로써 외면해왔던 정서를 마주하여 그

정서를 올바로 인식하고 표현하며 소화할 수 있도록 도와야 한다. 김영

근(2014)은 상담 장면에서 고통스러운 경험으로 발생한 힘든 정서를 재

경험하고 반복적인 정서 수용을 하는 과정이 정서적 문제를 완화한다고

밝혔다. 이는 상담 과정에서 정서적 습관을 다시 활성화하여 문제가 되
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는 정서를 다뤄야 한다는 Greenberg와 Safran(1997)의 의견과 일치한다.

정서중심치료에서는 상담 장면에서 정서에 초점화된 개입 뿐만 아니라

어떤 정서를 어떻게 다루느냐에 대한 문제가 상담 효과를 크게 좌우한다

는 점에서 정서 평가의 중요성이 강조되어왔다. Greenberg와

Safran(1989)은 상담에서의 정서 작업은 내담자가 현재 상태(ongoing

client process)를 적절히 평가하기 위해 정서 유형 구분의 필요성을 주

장하였다. 네 가지로 분류된 정서 유형의 특징은 다음과 같다(Greenberg

& Safran, 1989; Greenberg & Paivio, 1997).

첫째, 일차적 적응적 정서는 개인의 경험에 대한 가장 기본적인 혹은

일차적인 반응으로 적응적인 가치가 분명한 정서 상태이다. 이러한 정서

는 유기체에게 상황에 대한 반응 정보를 제공하며 적절한 행동을 구성할

수 있도록 적응적인 행동 경향을 제공한다. 또한 자신을 보호하고 통합

하며, 위험시에 도피할 수 있는 적응적 기능이 있다. 예를 들어, 위협에

대한 두려움, 상실에 대한 슬픔과 같은 정서는 처음에는 잘 인식되지 않

지만, 상담 과정에서 여러 번 접근하다보면 그 정서가 활성화되고 강화

되면 문제를 해결하는 데 활용될 수 있다.

둘째, 일차적 부적응적 정서는 다른 정서로는 환원될 수 없는 부적응적

인 일차적 정서이다. 주된 원인은 부적응적 핵심 정서 도식이 구성되었

기 때문이다. 부적응적 도식이 반복적으로 활성화되면서 역기능적 반응

이 발생한다. 이는 대부분 아동기 학대나 방임, 수용을 받지 못한 부정적

환경에서의 사건 등으로 인해 학습되었다고 볼 수 있다. 예를 들어, 자기

(self)가 드러나는 것에 대한 수치심, 자신에게 배려하는 것에 대한 분노,

무해한 자극에도 두려움을 느끼거나 돌봄에 있어서 화를 느끼는 경우 등

이다. 따라서 일차적 부적응적 정서는 상담 장면에서 개입을 위한 접촉

이 필요하고, 활용되기보다는 수정되어야 하는 정서적 반응이다.

셋째, 이차적 정서는 일차적인 정서적 과정 혹은 인지적 과정에 대한

결과로 나타나는 반응이며, 시간적으로도 뒤늦게 나타나는 경향이 있다.

이는 기저에 있는 정서 처리 과정에 대한 이차적 정서 반응이자 방어적

인 반응이다. 예를 들면 두려울 때 화를 낸다거나 화가 날 때 겁에 질려
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우는 것을 들 수 있다. 예상되는 위험에 대한 공포나 부정적인 기대나

무망감도 해당될 수 있다. 이러한 정서 반응은 상담 과정에서 초점을 맞

추거나 강조되기보다 기저에 있는 정서적 처리 과정에 접근하기 위해 지

나치거나 탐색되어야 할 반응들이다. 대개 쉽게 인식이 가능하며 현재

당면한 문제의 일부로 나타나기도 한다.

넷째, 도구적 정서는 다른 사람에게 영향력을 행사하려고 학습된 정서

적 행동 패턴을 의미한다. 이는 특정한 목적을 성취하기 위해서 표현되

는데, 예를 들면 공감받기 위해 울거나 상대방을 지배하기 위해 화를 내

는 경우가 해당한다. 이를 사회적으로 구성된 정서라고 부르기도 하는데,

내적인 정서가 아니라 남들에게 보여주는 정서이기 때문이다. 도구적 정

서는 상황에 반응하는 정보가 아니므로 상담 장면에서 지나칠 수 있고

마주하거나 해석을 하더라도 탐색하기보다는 적응적 정보와 구분하는 정

도로 다루는 것이 좋다.

상담 장면에서 표현되는 정서의 유형을 구분함으로써 상담사는 언제

무엇을 개입할지 판단할 수 있다. 일차적 부적응적 정서는 이차적, 도구

적 정서보다도 상담 장면에서 더 많이 접근되어야 하고, 적응적 정서는

행동 방향을 설정하기 위해, 부적응적 정서는 그것을 수정하고 재구성하

기 위해 다루어져야 한다(Greenberg & Safran, 1989).

2) 정서중심치료의 특징

정서중심치료는 인간중심 접근과 게슈탈트 상담, 실존주의 상담을 기

반으로 한 상담이론으로 힘든 정서가 무엇인지 확인하는 과정을 통해 정

서를 통제하기보다 경험함으로써 자신의 일차적인 정서와 그 정서를 구

성하는 부적응적 정서도식을 확인하고 변화를 촉진한다. 이러한 과정을

통해서 정서중심치료는 삶의 진정한 변화를 추구하는 체험적 접근 기반

의 상담이론이다(Greenberg, 2002a, 2010a). 이번 절에서는 정서중심치료

의 특징을 Elliott 등(2013), Elliott과 Greenberg(2007) 그리고

Greenberg(2010a)의 설명을 바탕으로 정리하였다.
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첫째, 인본주의적 접근에서 강조하는 핵심 가치에 기반한 상담 이론이

다. 직접 경험하기(immediate experiencing), 존재감/진실성

(presence/authenticity), 전체성(wholeness), 주체감/자기결정

(agency/self-determination), 다원주의/다양성(pluralism/diversity), 성장

(growth)등은 모두 인본주의에서 강조하는 개념으로 개인의 주관적 경

험과 주체성을 강조하는데, 이를 상담 장면에 적용하면 상담자와 내담자

사이에 형성된 공감적이고 촉진적인 관계를 바탕으로 내담자는 지금-여

기에서 자신의 내적 세계를 깊이 있게 경험할 수 있다. 내담자는 이 과

정을 통해 주체적으로 자신의 내러티브를 구성하고 새로운 의미를 찾아

진정한 성장과 변화를 촉진하는 것이다. 즉, 내담자가 이미 변화할 힘이

있고 그것을 주체적으로 행할 수 있다는 인간관에 기초한다.

둘째, 경험적 정서이론을 바탕으로 한 상담 이론이다. 정서이론에서 강

조하는 두 가지 개념은 정서 도식과 개인의 정서 반응이다. 이는 모두

자기 구조화(self-organization)의 기초가 되는 개념으로써 내담자의 변화

원리를 설명한다. 상담 장면에서 상담자는 내담자의 정서 반응에 맞는

적절한 개입을 제공하는데, 우울, 두려움, 분노와 같은 특정 정서가 모든

사람에게 일차적 정서가 되는 것이 아니다. 따라서 적절하게 정서를 평

가하고, 개인의 주관적 정서 반응을 고려한 개입이 필요하다. 이를 통해

궁극적으로는 정서도식을 적응적으로 변화시켜는 지점에 이르러 내담자

의 변화를 촉진 한다. Greenberg(2010a)는 상담 현장에서 경험적으로 합

의된 중요한 정서 관련 특징을 네 가지로 제시하였다. 첫째, 상담에서의

정서는 내담자의 심리적 건강에 관해 중요한 신호이므로 정서의 출현은

상담에서 중요하다. 둘째, 정서와 관련된 정보를 얻기 위해 정서를 인식

하고 인식한 정서에 주의를 기울여야 한다. 즉, 다른 정보에 선행하여 정

서에 초점을 맞추어 필요한 정보를 획득해야 한다. 셋째, 개인의 심리적

문제는 정서와 인지 간의 협응이 불일치하기 때문에 생겨나고 그 지점이

바로 문제의 발생지점일 수 있다. 넷째, 개인이 진정한 변화를 경험하기

위해서는 정서를 다루는 일련의 상담 과정에서 정서가 불러일으켜져 이

를 충분히 경험하고 처리하는 과정이 대개 필요하다. 따라서 정서적인
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경험을 촉진하고 정서를 조절할 수 있도록 돕는 것이 상담 장면에서 반

드시 이루어져야 한다. 상담의 방향은 이전에는 들여다보지 못했던 정서

를 충분히 살펴보고 재경험함으로써 내담자의 문제가 발생한 지점에 가

서 상담 개입을 진행하는 것이다

셋째, 상담자는 인간 중심적이지만 동시에 과정 지시적

(process-guiding) 인 변증법적 태도를 취한다. 개인을 하나의 존재

(being)로서 경험의 원천, 의미형성을 시도하고 목표를 달성하며 타인과

교류하는(reach out to others) 주체자로 보았기 때문에 상담자는 내담자

의 주관적 경험을 따라가려고 한다. 이와 동시에, 상담자는 정서중심치료

에서 추구하는 상담 과정을 활발하게 촉진함으로써 내담자를 이끌어간다

(guide). 이것은 가르치거나 조언, 통찰을 제공하는 것이나 내담자를 통

제하거나 조정함을 의미하는 것이 아니라 활발하게 내담자와 함께 무언

가를 작업하는 것을 의미한다. 즉, 정서중심치료는 상담자의 상반된 태도

즉, 따라가기(following)와 이끌어가기(leading)를 단순히 모순으로 간주

하지 않고 변증법적이고(dialectic) 창조적인 긴장으로 본다.

넷째, 상담자의 공감적이고 탐색적인 반응 기법이다. 이러한 형태는 탐

색적인 숙고를 사용하는데, 내담자에게 공감을 전달함과 동시에 내담자

의 탐색을 촉진하는 방식이다. 다시 말해, 내담자에게 공감적이고 가정적

으로 말하지만 동시에 지금 느껴지는 경험에 대한 자기 탐색을 촉진해야

한다.

다섯째, 표식 지시적인(Marker-guided) 증거 기반의 과업 전략이다.

표식(marker)은 내담자가 특정한 문제나 과업에 대해 다룰 준비가 되어

있다는 신호로써의 회기 내 행동을 의미한다. 예를 들어, 자기 비판적 분

할 표식(self-critical split marker)은 개인 중 비판자가 경험자로서의 자

기를 비판하는 것이다. 이러한 표식이 발견되면 내면의 두 부분에서 발

생한 내재된 갈등을 해결하는 것으로 회기 내의 목표를 수정할 수 있다.

정리하면, 정서중심치료는 내담자의 주체성을 강조하는 인본주의 기

반 위에서 내담자의 내적 정서적 과정을 촉진하기 위해 정서에 보다 초

점을 맞추고 상담사는 탐색적인 반응을 통해 개인의 정서반응과 나타나
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는 표식(marker)에 따라 필요한 개입을 함으로써 정서도식의 변화를 꾀

하고 궁극적으로 내담자의 삶을 변화시키는 것을 지향하는 상담이론으로

그 특징을 정리할 수 있다

3) 정서중심치료의 상담 단계

정서중심치료의 상담적 개입은 상담자와 내담자의 상담 관계 형성 및

정서 인식, 정서의 활성화와 정서 탐색 그리고 정서의 재구성을 통한 정

서 변화 등 크게 세 단계로 구성된다(Greenberg, 2010a; Greenberg &

Paivio, 1997). 다른 상담 이론들에 비해 구체적인 변화 과정들이 실증적

으로 검증되었기 때문에(Elliott et al., 2013) 상담 과정과 상담의 방향성

이 비교적 명확할 수 있다. 지금부터는 정서중심치료의 상담 단계에 관

한 내용을 요약 및 정리하였다.

첫째, 관계 형성 및 정서 인식 단계이다. 가장 먼저 상담자는 내담자와

협력적인 관계를 형성할 필요가 있다. 안전한 관계는 내담자가 자신의

힘든 정서와 내적 경험을 충분히 들여다볼 기반이 되기 때문이다. 상담

자는 상담 장면에서 내담자의 감정과 자기감에 보다 주의를 기울일 수

있게 돕고, 내담자의 내적 경험과 표현되는 언어를 충분히 타당화한다.

이러한 과정 속에서 내담자는 상담자와 협력적인 관계를 형성해나가 현

재의 정서적 상태와 관심사(욕구나 목표)에 보다 초점을 맞출 수 있게

된다.

정서 인식은 정서중심치료에서 내담자의 변화를 위해 가장 먼저 확인

되어야 할 원칙으로, 개인이 진정으로 느끼는 것이 무엇인지를 이해하는

것이다. 이는 정서적 경험을 이해하고 상징화하는(symbolizing) 과정을

포함하지만, 정서에 대해 단지 생각만 하는 것이 아니라 경험하는 것에

초점을 둔다. 그 이유는 일단 그 정서가 느껴지고 나서야 구체적인 말로

풀어내는 것이 의미가 있기 때문이다. 그러므로, 상담 장면에서도 정서와

연관된 경험을 확인하고 풀어내는 과정이 우선적으로 강조된다.

구체적으로, Greenberg(2002a)는 정서를 인식하는 과정을 네 단계로
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구분하여 설명하였다. 첫째는 상담 장면에서 내담자가 감각(sensation)에

주의를 기울여 접촉하는 것이다. 상담자는 내담자가 복부에 느껴지는 흥

분, 눈이나 뺨에 느껴지는 슬픔과 같은 신체 감각과 관련된 느낌에 주의

를 기울이도록 방향을 지시한다. 내담자의 신체 혹은 신체와 연관되어

느껴지는 내면의 인식에 초점을 맞춰 실제적인 특질이나, 강도, 형태를

보다 상세하게 파악할 수 있다. 더 나아가서 감각과 연관되어 인식되는

사고를 함께 확인하기도 하는데 개인이 감정을 느낄 때 내적 대화, 이미

지(image)나 판단(judgement)이 종종 동반되기 때문이다. 둘째는, 정서적

경험을 환영하고 수용을 촉진하는 것이다. 이 과정에서 상담자는 내담자

가 정서적인 경험을 스스로 느끼도록 독려한다. 경험하는 감정이 고통스

럽거나 다가가기 어려울지라도 정서를 환영하고 같이 머물러 호흡함으로

써 감정들이 자연스레 오갈 수 있도록 해야 한다. 정서가 오르락 내리락

하거나 부풀려지거나 사라지는 것은 자연스러운 과정이므로 그것을 막거

나 피하려는 시도를 하지 않고 흘러가도록 내어두는 것이 도움이 된다는

점을 전달할 필요가 있다. 정서는 변치 않는 상태나 결론 내려진 사실이

아니며, 현실을 반영한다기보다는 한 개인의 가치나 판단에 관한 정보를

제공하는 것과 더욱 연관된다. 대부분의 경우에 내가 배우자에게 분노를

느낀다고 하더라도 이혼하는 파국적인 결과가 초래되지는 않는 것과도

같다. 더 나아가 찾아오는 정서가 개인의 건강한 삶(well-being)에 관해

필요한 정보를 얻을 기회임을 알게 되면 더 바람직하다. 셋째로, 정서에

말을 붙이는 작업이다. 감정을 말로 그려내다보면 정서적 경험을 나중에

더욱 선명하게 회상할 수 있다. 예를 들어, 누군가 자신이 슬프다는 것을

알게 되면, 슬픈 것을 뭐라고 이야기하는지, 슬픈 감정의 의미가 무엇인

지, 무엇을 해야하는지를 깊이 생각해볼 수 있다는 이치와도 같다. 은유

(Metaphor)나 정서 명명(Naming emotion)도 이러한 전략의 일종인데,

먼저 은유는 내적 경험을 상징화하는데 유용하다. 정서 명명은 정서에

이름을 붙여 말로 표현할 수 있으므로 정서로 인해 행동화하지 않는 방

식으로 정서를 재처리하도록 돕는다. 이를 달리 설명하면, 정서와 거리를

두어 바라볼 수 있으므로 정서에 함몰되지 않고 새로운 관점에서 의미를
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형성할 수 있다. 따라서 현재의 문제를 해결할 수 없거나 자기 자신을

정서로 인한 피해자라고 단정짓지 않을 수 있다. 이러한 맥락에서, 이 전

략은 트라우마를 극복하는데 굉장히 효과적인데, 언어의 도움을 통해 고

통스러운 정서에 관한 경험을 재구성할 수 있기 때문이다. 마지막으로,

내담자의 일차적 경험을 확인한다. 상담자는 내담자의 정서적 반응이 핵

심 감정인지를 계속적으로 탐색하고 확인할 필요가 있다. 예컨대, 내담자

의 화난 경험 속에 사실은 내담자는 기본적으로 위협받는다고 느끼거나

두려움을 경험했을 수도 있다는 뜻이다. 그리고 이러한 정서적 반응에

기인하여 기본적인 평가나 상황에 대한 반응이 이루어진다. Perls 등

(1951)은 정서 인식이 치료적 목표나 변화 원칙으로써 오랜 기간 중요한

요인으로 강조되어왔음을 언급한 바 있다. 정리하면, 상담 회기 초반에

내담자는 상담자와의 안전하고 협력적인 관계 위에서 자신의 정서적인

경험을 인식하고 말로 풀어내는 작업에 참여함으로써 내담자는 정서적

정보와 자신의 행동 경향을 확인할 수 있다. 이는 내담자가 자신의 경험

을 이해하는 과정 속에서 자기 내러티브로의 통합을 촉진하는 기반을 마

련하는 것으로도 볼 수 있다.

둘째, 정서를 활성화하고 탐색하는 단계이다. 정서 활성화 단계에서 상

담자는 상담이 진행되는 현재에 집중하도록 하고, 그 안에서 경험과 기

억을 강화하고 활성화하는데 목적을 둔다. 그 이유는 경험을 직접 이끌

어내고 활성화하는 것이 경험을 변화시키는데 필수적이기 때문이다

(Rice, 1974). 정서 활성화를 위해 역할극이나 과거 경험의 탐색, 공감적

반영 등의 다양한 수준의 상담 기법을 활용할 수 있고, 내담자가 생생하

고 선명하게 정서 경험을 확인하도록 돕는다. 이 과정에서 이차적 정서

와 도구적 정서를 적절하게 분류하여 일차적 정서를 다루도록 준비할 필

요가 있다. 즉, 내담자의 고통스럽거나 힘든 정서를 불러일으키고 각성시

키며, 정서 작업을 방해하는 요소를 풀어내는 과정이 필요하다. 내담자가

일차적 정서나 핵심적 부적응적 도식에 접촉할 수 있도록 준비하는 것이

다. Greenberg와 Paivio(1997)는 정서 활성화 단계를 경험 활성화 단계

와 정서적 경험에 대한 회피와 방해에 초점을 맞추는 단계로 세분화하여
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설명하였다. 먼저, 생생한 경험을 확인하기 위해서는 다양한 측면들에 주

의를 기울여 언어적 의미, 신체감각, 비언어적 경험, 과거와 현재를 아우

르는 시간적인 측면 등을 종합적으로 경험하는 것을 의미한다. 정서적

경험을 선명하게 체험하게 되면 정서 도식이 활성화되고 그제서야 비로

소 이전에 접촉하지 못했던 새로운 정보를 확인할 수 있게 된다. 새로운

정서도식이 활성화되므로 부적응적 도식에 대한 변화가 용이해질 것이

다. 다음으로, 정서를 경험하는데 방해하고 차단하는 여러 방식을 자각하

여 정서를 보다 활성화시킬 수 있다. 즉, 내담자 스스로가 일련의 방해과

정이 정서적 경험을 차단하고 멀어지게 만들었음을 이해하도록 돕는다.

자동적으로 일어났던 회피와 방해의 기제들을 마주하게 되면, 자신이 경

험한 정서가 어쩔 수 없이 통제불가능한 것이 아니라 스스로 통제할 수

있음을 알아간다. 이를 통해 흐려지거나 감춰져 있던 일차적 정서는 보

다 명확하게 인식될 수 있다.

정서를 활성화하고 난 다음에는 정서 경험을 탐색하는 과정으로 이어

진다. 이는 여러 회기에 걸쳐 반복적으로 진행되는 작업으로, 내담자의

모호한 경험들을 상담자의 과정-지시적(process-directiveness) 개입과

공감적 반응을 통해 과거 사건의 구체적인 장면으로 구체화하고 내담자

가 일부 재경험할 수 있도록 돕는다. 이는 탐색 과정에서 이전에는 자각

되지 못했던 감정이나 경험들을 상징화하고 명료하게 자각할 수 있음을

의미한다. 이는 내담자들에게 고통스러운 과정일 수 있지만, 힘든 정서를

마주하는 자리로 나아가도록 돕는다.

마지막은 정서의 재구성(emotional transformation) 단계로 내담자의

실제적인 변화가 일어나는 지점이다. 이 단계에 이르면 내담자는 부적응

적 일차적 정서 도식과 일차적 정서에 접근한다. Greenberg와

Paivio(1997)는 정서가 경험되고 완결되는 일련의 과정을 물이 흐르는

자연스러운 진행과정으로 보았는데, 이를 통해 일차적 부적응적 정서 도

식에 접근해야 하는 타당한 이유를 설명한다. 부적응적인 정서 도식에

접근하여 한 가지 감정이 완결되는 경험을 하는 것이 반드시 필요한데,

왜냐하면 완결되는 경험 이후에야 비로소 새로운 감정을 발견할 수 있기
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때문이다. 즉, 정서적인 회복은 반드시 정서적 경험을 동반해야 하며, 이

과정을 거치면서 부적응적 정서는 변화하거나(transform) 원래 의미의

정서로 되돌아가거나(undo), 적응적 정서로 대체된다(replace). 예를 들

어, 누군가가 경험한 두려움이나 슬픔 안에는 분노라는 일차적 정서가

담겨있을 수도 있다. 즉, 두려움이나 슬픔에 충분히 접촉하여 그 감정을

해소할 때에야 비로소 그 안에 담긴 분노를 확인할 수 있다는 뜻이다.

이렇듯 자신의 일차적인 정서를 새롭게 경험하는 과정 속에서 개인은 변

화를 경험한다. 일차적인 정서 경험에 접근하는 것이 곧 내담자 변화과

정의 핵심인 이유이다.

이렇게 무가치함, 두려움, 불안전감 등이 담긴 부적응적인 정서 도식에

접근하여 정서가 적절히 다루어지고 난 후에는 적응적 정서에 초점을 기

울일 수 있다. 이는 고통스러운 경험을 적응적으로 처리하는 정서 반응

이며 고통의 수면 아래 있는 바로 그 정서이다. 이후 개인은 자신의 진

정한 욕구, 관심사, 목표를 발견할 수 있으며, 더 나아가 행동을 위한 동

기가 높아져 구체적인 삶의 변화가 촉진될 수 있다. 예컨대 자신을 쓸모

없는 사람이라고 생각하는 내담자가 ‘나는 가치 없는 사람이라면서’ 자신

의 모습이나 고통스러운 상황을 회피하기만 하다가 언젠가 진정으로 힘

든 감정을 마주하고 충분히 느낀다면, 바로 그 순간이 다른 감정을 경험

할 수 있는 중요한 기반이 될 수 있다. 무가치함 밑에 담겨있었던 외로

움과 쓸쓸함이 등장한다면, 무가치함 속에 담겨 괴롭게 했던 수치심을

대치할 수 있다. 이렇게 일차적인 정서에 다다라 그 감정을 충분히 경험

하게 되면 내담자는 자신의 감정, 욕구, 목표에 초점을 맞추고 열망할 수

있다.

적응적 정서가 충분히 다뤄진 시점부터는 내담자의 내적 동기가 높아

지며, 자기를 강화하고 회복시킬 수 있는 다양한 자원을 발견하고 개발

할 수 있다. 또한 역기능적 신념을 명세화하여 자기 비난과 같은 역기능

적 사고의 흐름을 변화하도록 상담적 개입을 시도할 수 있다. 사실 자신

의 시각과 관점을 파악하는 것은 결과적으로 통제감을 높이는 기제가 될

수 있는데, 역기능적 신념이 언어로 상징화되면 그것을 도전할 수 있고
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특히 진정한 내적 욕구를 자원으로 하여 작업할 수 있기 때문이다. 이렇

듯 자신의 내적 자원과 긍정적인 모습을 지속적으로 강화하며 그것이 삶

과 연결될 수 있도록 작업하는 것은 중요하다. 결국, 이러한 모든 과정은

새로운 의미를 창조하여 자기 내러티브에 통합하는 과정을 거침으로써

변화라는 목표에 도달할 수 있다. 비로소 내담자는 자신의 삶을 구성하

는 요소들의 의미를 확인하고 자기 경험을 재구성한다. 기존과는 다르게

나와 세상을 바라볼 힘이 생기는 것이다.

Greenberg(2010a)는 정서 재구성 단계를 보다 상세하게 세 단계로 분류

하여 서술한 바 있다. 이를 간략하게 소개하면 다음과 같다. 첫째는 부적

응적 핵심 정서도식을 변화시킬 수 있는 새로운 정서적 반응을 형성하는

것이다. 내담자가 자신의 부적응적 핵심 정서 도식에 접근하고 나면, 수

치심이나 무가치감과 같은 일차적인 부적응적 정서나 일차적 정서를 감

싸고 있는 표면적 정서인 이차적 정서를 다룰 수 있다. 일차적 정서와

이차적 정서 모두 힘들거나 고통스러운 정서라는 점에서 공통적이다. 이

정서들을 다루는 이유는 정서적 경험의 활성화가 동반되어야 비로소 힘

든 감정이나 고통으로부터 벗어날 수 있기 때문이다. 그렇게 되고 나면,

일차적 정서와 관련된 욕구, 목표, 관심사 그리고 행위 경향에 접근할 수

있고, 내담자는 변화하고자 하는 동기를 높여 방향을 설정하며 적응적이

고 의미있는 행동을 추구하게 된다. 바꿔서 말하면, 수면 밑에 있던 정서

가 드러나고 나면 비로소 새로운 욕구나 동기를 발견하고 방향을 전환하

는 변화가 발생한다는 뜻이다. 이전에는 자격이나 권리가 없었다고 생각

한 것을 내담자가 인식하고 자신의 자격과 권리를 찾고 발견하는 과정이

기도 하다. 둘째, 내담자 자신의 경험을 이해하기 위해 충분히 생각하도

록 촉진하는 것이다. 깊이 생각하는 숙고의 과정을 통해 내담자는 기존

경험과 새로운 경험을 통합시키고 기존 경험에 대한 대안적인 의미를 구

성할 수 있다. 또한 자기 긍정에 관한 의미를 탐색한다. 자기 경험이 재

구성되면 기존과는 다른 반응(예를 들면 실패자라고 규정짓지 않음)을

보일 수 있게 된다. 즉, 위와 같은 자원을 바탕으로 기존의 역기능적 신

념에 대항할 수 있으며, 고통스러운 정서 이면에 있는 욕구를 확인하여
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바라는 바를 주장하고 무가치함 등 부정적 신념과 싸울 수 있게 되는 것

이다. 마지막으로 새로운 감정을 타당화하고, 이 과정에서 드러난 자기감

을 지지하는 작업이 이어진다. 자신을 긍정하고 타당화하는 것을 충분히

지지하고 그것을 자신의 행동 기반으로 삼는다.

이렇듯 정서 재구성 단계는 정서중심치료에서의 정서 변화를 위한 핵

심 단계로서 가장 일차적이고 고통스러운 정서를 마주하게 되는 과정이

다. 그러나, 정서를 마주하는 시간은 결국 자신의 진정한 감정과 욕구 그

리고 삶의 방향을 확인하고 삶에서 기꺼이 살아갈 수 있도록 적응적인

측면을 강화시키는 실제적인 변화 기제를 촉진한다는 점에서 내담자가

진정으로 변화하는 자리로 나아가는 것이다.

4) 정서중심치료의 효과

정서중심치료의 상담 효과는 다양한 집단에게 지속적으로 검증되어 왔

다. 우울(Goldman et al., 2006; Greenberg & Watson, 1998), 불안

(Shahar et al., 2017; Timulak et al., 2017), 트라우마(Paivio et al.,

2010)에 이르기까지 여러 임상군에서 유의미한 효과를 보고하였다.

Greenberg와 Watson(1998)의 연구에서 주요 우울 장애 대상자에게 정서

중심치료(내담자중심 상담에 체험적 요소를 추가한 접근)와 내담자중심

접근의 효과크기를 비교 분석한 결과, 정서중심치료가 종결 및 6개월 후

의 우울 수준을 제외하고 회기 중반 우울과 전반적 증상, 자아존중감, 대

인관계 문제에서 더 효과적이라고 보고하였다. Goldman 등(2006)의 후

속 연구에서도 내담자중심 접근에 비해 정서중심치료가 효과적이었음을

보고하였으며(g = .71), 이러한 차이는 6개월, 18개월 추수회기 때도 지

속되었다. 주요우울장애로 진단된 내담자들에게 정서중심접근과 내담자

중심 접근으로 16∼20회기 상담 개입을 진행하였는데, 6개월 후 추수검

사에서는 집단 간 효과 차이가 모두 유의미하지 않았지만 18개월 후 추

수검사에서 정서중심치료 집단의 우울, 자아존중감, 대인관계 문제에서

비교집단보다 유의하게 개선되었으며, 우울 재발율에 있어서도 차이 효
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과가 입증되었다(Ellison et al., 2009). 아동기 외상 트라우마를 겪은 내

담자에게도 정서중심치료는 대기자 통제집단(Paivio & Nieuwenhuis,

2001)에 비해서 효과적이었을 뿐만 아니라 트라우마 사건에 대한 공감적

탐색보다 효과적임이 입증되었다(Paivio et al., 2010). 정서중심치료의 사

전-사후의 효과크기는 큰 효과크기(Cohen’s d 기준)였으며 추수회기까지

그 효과는 유지되었다. 후속 연구에서도 주 1회 19주 동안 진행된 정서

중심치료가 아동기 학대 경험이 있는 내담자에게 내담자 증상, 트라우마

증상, 부정적 자기 존중감, 대인관계 문제, 학대나 방임 가해자에 관한

고통 척도에서 모두 유의미한 개선을 보고하였다(Holowaty & Paivio,

2012).

Elliott 등(2013)은 18편의 과정-체험적 접근(이하 정서중심치료) 연구

의 효과성을 메타분석 기법을 활용하여 검증하였다. 큰 효과크기(g =

1.26)가 산출되었는데, 평균적으로 내담자가 상담 과정 상에서의 효과가

50 percentile에서 90percentile로 향상되었음을 의미한다. 비교집단과의

효과 차이에서는 인지행동 또는 심리교육 비교집단(n = 6)과는 중간 효

과크기(g = 0.55), 내담자 중심 비교집단(n = 2)과 중간 효과크기(g =

0.52)만큼 정서중심치료가 더 효과적이었다. 후속 연구에서 Elliott 등

(2013)은 인지행동 비교집단 중 무선할당된 연구에서(n = 5) 정서중심치

료가 중간 효과크기(g = .51)만큼 더 효과적이었음을 보고하였다. 정서중

심치료와 같이 체험적 접근으로 분류된 내담자 중심 상담, 지지적 또는

비지시적 접근, 지지-표현적(supportive-expressive) 접근, 기타 경험적

접근(게슈탈트, 사이코드라마, 포커싱지향, 참만남, 통합)의 경우 인지행

동 접근과의 효과 비교에서 차이가 없거나 오히려 .1 수준에서 .4만큼 더

낮은 효과를 보고했다는 점은 정서중심치료가 여러 상담이론 접근과 견

줄만큼 효과적임을 시사한다.

부부 및 커플을 대상으로 한 정서중심치료(Wiebe, & Johnson, 2016;

Greenberg et al.,, 2010c)의 효과성 역시 확인되고 있다. Greenberg 등

(2010c)은 미해결된 분노, 배반으로 인한 상처, 버림받음, 존재에 대한 모

욕과 같은 어려움을 호소하는 열두 쌍의 커플을 대상으로 10～12회기 정
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서중심 부부치료를 시행하였고, 그 결과 통제 집단에 비해 부부 만족도,

신뢰, 용서, 증상 개선과 불만에 대한 개선 등 모든 척도에서 유의미한

긍정적 변화를 보고하였으며, 신뢰를 제외한 모든 척도가 3개월 후 추수

회기에도 유지되었다. Rathgeber 등(2018)의 연구에서는 정서중심부부치

료가 행동부부치료에 비해서 사후 측정(g = 0.17)과 6개월 후 측정(g =

0.31) 모두 더 큰 효과를 보였으나 통계적으로는 유의하지 않았음을 보

고하였다. Beasley와 Ager(2019)는 정서중심 부부치료가 지난 19년간 발

행된 논문을 기준으로 효과크기가 지속되었는지를 메타분석으로 확인하

였다. 집단 간 연구 설계를 따르는 9편의 연구가 분석 대상이었다. 본 접

근은 결혼 만족도에 큰 효과(g = 2.09)가 있었을 뿐 아니라 효과가 사후

에도 추수회기까지 지속적으로 유지됨을 확인하였다. 이렇듯 정서중심치

료는 개인 상담뿐 아니라 커플이나 부부를 대상으로 한 상담에도 활용되

며, 우울, 불안, 트라우마 등 다양한 임상 집단군에 적용되고 그 효과가

검증되고 있다는 점에서 그 효과나 활용도가 높은 상담 이론으로 보여진

다.

2. 정서중심치료 기반 집단상담

1) 정서중심치료 기반 집단상담의 특징

정서중심치료 기반 집단상담은 앞서 실증적으로 검증된 상담 과정이나

이론의 핵심 구성 요소를 집단 상담 프로그램에 반영하여 집단이라는 환

경 속에서 이루어지는 상담으로 볼 수 있다(김영근 등, 2017; Thompson

& Girz, 2020). Thompson과 Girz(2020)는 정서중심치료 기반 집단상담

은 힘든 정서와 자신의 취약성을 집단 안에서 직접 마주하거나 대리적으

로 경험함으로써 변화를 촉진하는 상담 방식으로 보았으며, 두 의자 혹

은 빈 의자 작업과 같이 정서중심치료 개인 상담에서 활용되는 구성요소

를 포함하였다. 김영근 등(2017)은 정서중심치료의 이론적 기반과 상담
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과정을 집단 프로그램에 적용한 정서중심치료 기반 집단상담 프로그램을

구성하였다. 해당 집단상담 프로그램은 집단원들이 정서를 활성화하고

재구성하는 일련의 과정을 통해 개인의 의미 형성과 욕구 확인을 가능케

하고, 정서 수용을 돕도록 하는 것으로 보았다. 또한 청소년에게 적합한

프로그램 회기를 구성한 것이 특징이다. 지금까지 정서중심치료 기반 집

단상담의 합의된 정의는 없으나 그럼에도 관련 연구나 설명, 프로그램

구성을 종합적으로 살펴보면, 일반적으로는 정서중심치료 이론 및 상담

과정을 적용하여 개발된 집단상담 프로그램을 의미한다(김정란 등, 2020;

김정은, 김유미, 2013; 손혜선, 고서영, 2021). 본 연구에서도 같은 조작적

정의를 사용하여 연구물을 수집 및 분류하였다.

정서중심치료 기반 집단상담은 많은 경우 프로그램 구성에서 정서중심

치료의 일반적인 프로토콜 혹은 상담 단계를 따른다(김정란 등, 2020; 김

정은, 김유미, 2013; 손혜선, 고서영, 2021; 장혜린, 2018). 물론, 정서중심

치료를 이론적인 배경에 녹여내거나 다른 이론과 통합하여 새롭게 상담

단계를 구성한 경우도 있다(이현진, 김명찬, 2016; 임그린, 탁진국, 2019).

그럼에도 대부분은 관계 형성 – 정서 활성화 및 정서 탐색 – 정서 재

구성이라는 과정 속에 집단의 목표에 맞게 프로그램 요소를 구성하는 것

이 일반적이다. 국외의 경우에도 Glisenti 등(2021)은 폭식 문제를 겪는

집단원에게 두 단계로 구성된 프로그램을 바탕으로 정서중심치료 기반

집단상담을 실시하였다. 1단계는 정서의 인식, 환영 및 수용, 정서를 언

어화하기, 일차적 정서 인식하기 등으로 구성되고, 2단계는 일차적 정서

가 적응적인지 부적응적인지를 평가하기, 파괴적인 정서를 인식하기, 부

적응적 정서 도식을 변화에 초점을 두어 구성하는 등 상담 단계를 따라

가려는 특징이 보이기도 하였다.

그러나, 국외 정서중심치료 기반 집단상담의 가장 중요한 특징은 빈

의자, 두 의자와 같은 체험적 기법을 집단 상담의 중심에 높고, 적극적으

로 활용하는 것이다. 한 사람이 hot seat에 앉으면 나머지 사람은 관찰하

는 식으로 세션이 진행되는데, 이를 통해 보다 정서를 활성화하고 적극

적인 개입을 도모한다(Brennan et al., 2014; Wnuk et al., 2015). 구체적
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으로는, 빈 의자 기법이나 두 의자 기법을 활용해서 개인의 분할된 두

내면 상태를 통합하거나 자신의 대상에게 표현하는 기법을 활용한다.

Ivanova(2013)의 연구에서는 한 회기당 2명의 집단원이 체험적 개입(의

자 작업 등)에 직접 참여하고 그 동안 다른 집단원들은 관찰한다. 작업

이 끝난 후에 관찰자들의 반응과 코멘트를 들으며 상호작용하는 시간을

가지는 것이 주요한 집단 회기 내의 활동이다. Lafrance Robinson 등

(2014)의 연구에서는 집단원 중 한 명이 다른 집단원들이 관찰하는 가운

데 의자 작업을 집단 리더와 약 45분간 진행하고, 작업에 대해 숙고

(reflection)하고 집단원 간에 피드백을 하는 것이 회기의 주된 요소이다.

주목할만한 점은, 집단 운영에 있어서 정서중심치료의 6가지 주요 표식

(marker)을 활용하였는데, 그 중에서 3가지가 의자 작업과 관련되어 있

다. 자기 비판적인 두 내면에 대해서 두 의자 작업하기, 자기 방해적인

두 내면에 대해서 두 의자작업하기, 미해결 과제에 대해서 빈 의자 작업

하기 등이다. 이는 그만큼 정서중심치료 기반 집단상담에서 체험적 기법

이 중요한 비중을 차지함을 의미한다.

정서중심치료의 일반적인 의미는 국내와 국외 모두 일맥 상통하나 그

세부적인 특징에 있어서 체험적 기반의 국외 집단 상담과는 다르게, 국

내 집단상담의 경우에는 정서중심치료의 상담 단계와 이론적 특성을 반

영하는 데 초점을 두는 경향이 있다.

2) 정서중심치료 기반 집단상담의 이점

정서중심치료의 요소를 집단이라는 환경에 반영함으로써 집단원은 상

담자와의 관계 뿐만 아니라 집단원과 함께 자신의 문제를 다루게 된다.

이는 자신의 정서와 취약성을 직접적으로 깊이 경험할 뿐만 아니라 대리

적인 경험을 촉진하기 때문에 강력한 매개수단이 될 수 있다(Thompson

& Girz, 2020). 즉, 집단이라는 환경은 개인상담에서보다 직간접적인 정

서적 경험을 함으로써 집단원은 힘든 정서를 여러 형태로 마주하고 경험

할 가능성이 더 많아진다.
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정서중심치료에서 집단 환경이 갖는 이점을 정리하면 다음과 같다.

첫째, 집단은 집단원의 정서를 반복적으로 활성화하고 깊이 있는 정서

경험을 하도록 돕는다. Thompson과 Girz(2020)는 안전한 집단 환경이

집단원들로 하여금 상호 간의 정서적, 언어적 의사소통을 활발하게 하고,

의미 있는 정서적 경험을 촉진하는 장을 마련하므로 집단원은 자신의 정

서를 더욱 깊이 있게 탐색하고 생생하게 경험할 수 있다고 언급하였다.

또한, Lafrance Robinson 등(2014)은 질적분석을 통해 집단원의 빈 의자

또는 두 의자 작업과 이에 대한 숙고는 집단 회기 내에서 가장 강렬한

경험이었으며, hot seat에 앉아 작업을 받는 것 뿐 아니라 다른 집단원의

작업을 관찰하면서 마주하기 힘든 감정을 경험하고 작업 이후에 안도감,

평온함, 긍정적 정서와 같은 개인에게 적응적인 혹은 긍정적인 정서를

경험한다고 보고하였다. Brennan 등(2014)은 섭식장애 진단을 받은 6명

의 집단원을 대상으로 12회기 정서중심치료 기반 집단상담 프로그램을

질적 분석한 결과, 집단원들이 다른 집단원의 작업을 거울삼아 그들의

비난, 두려움, 공포와 같은 정서를 관찰하며, 다른 집단원의 의자 작업

(chair work)을 관찰하면서 비슷한 감정을 대리적으로 경험하면서 반복

적으로 정서를 경험한 것을 확인하였다.

둘째, 집단원 간의 상호작용은 교정적 정서경험을 공유하도록 촉진한

다. Lafrance Robinson 등(2014)은 정서중심치료 기반 집단상담에 참여

한 집단원들의 사후 인터뷰를 분석하였다. 그 결과, 집단 내에서 관계적

위로(interpersonal soothing), 공감, 타당화와 같은 상호 피드백이 교정적

정서경험을 촉진하였고, 그 과정에서 힘든 경험에 관해 집단원 간의 공

통성을 발견할 수 있었다. Brennan 등(2014)은 개인 상담에서는 얻을 수

없는 집단의 가치로써 집단원간의 공통성 발견을 언급하였다. 예를 들어,

집단원은 집단 내에서 자기비판(self-criticism)의 목소리가 다른 집단원

에게도 있다는 것을 확인하는 과정에서 타당화되고 새로운 의미를 찾을

수 있다. 또한 다른 집단원의 작업을 거울삼아 그들의 비난, 두려움, 공

포와 같은 정서를 관찰하는 것 또한 공통성 혹은 차이점을 발견하는 과

정이다.
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셋째, 대리적 정서경험은 집단이 갖는 중요한 특성으로 유사한 문제가

있는 집단원의 집단 경험을 관찰함으로써 대리적인 학습이 발생할 수 있

으며, 정서적으로 촉발된 경험 상황에서는 더욱 이러한 효과가 증가할

수 있다. 이는 정서 전염이론이 주장하는 바와 맥을 같이한다. 이러한 대

리적 효과를 정서중심치료 기반 집단상담에서 Ivanova(2013)가 효과 검

증한 바 있다.

정리하면, 집단 환경은 다른 집단원들과 함께 자신의 취약성을 다루고,

자신의 작업 회기가 아닐지라도 대리적으로 자신의 정서를 반복해서 활

성화할 수 있는 장이 된다는 점에서 치료적인 과정을 촉진하는 중요한

요인이다(Thompson & Girz, 2020).

2) 정서중심치료 기반 집단상담의 효과

정서중심치료 기반 집단상담은 최근 들어 활용되기 시작하였으며, 점

차적으로 그 효과가 검증되고 있다.

국내에서 운영된 정서중심치료 기반 집단상담의 종속변인은 정서조절

(김영근 등, 2017; 김인서, 2021; 김정란 등 2020; 김태희, 김갑숙, 2016;

손혜선, 고서영, 2021; 정수인, 2020; 추연진, 2019)이나 분노(김은진,

2016; 김정은, 김유미, 2016), 우울 및 불안(김미경, 2015; 김은진, 2016;

이현진, 김명찬, 2016; 장혜린, 2018)과 같은 정서 관련 변인 뿐만 아니

라, 또래관계(김정란 등, 2020), 대인관계(이현진, 김명찬, 2016), 사회적

유능감(추연진, 2019) 등 사회성 관련 변인, 자아존중감 및 자아탄력성

(이봉은, 2018; 진현숙, 박찬부, 2011) 등 자아 관련 변인 등에 대해서도

집단이 운영되었다. 즉, 정서적 측면 뿐 아니라 비정서적 측면까지도, 개

인 내적 측면뿐 아니라 대인관계를 비롯한 사회적인 측면에도 변화 촉진

에 있어 폭 넓게 활용되는 것을 볼 수 있다. 이를 자세히 보면, 국내의

경우 김영근 등(2017)이 개발한 정서조절능력 향상 프로그램은 12～15세

초기 청소년을 대상으로 8회기 프로그램을 진행되었으며, 정서조절능력

향상과 일상적 스트레스를 감소하는데 유의한 효과가 있는 것으로 확인



- 30 -

되었다. 이현진과 김명찬(2016)은 감정표현불능증, 우울, 신체화 증상 감

소 및 대인관계 문제에 있어서 정서중심 집단상담 프로그램이 청소년 대

상에 효과적임을 밝혔다. 진현숙과 박찬부(2011)는 정서중심치료를 기반

으로 한 문학치료 프로그램이 우울 정도가 고위험군으로 분류된 초등학

생의 우울 감소와 정서지능, 자기존중감 향상에 유의한 효과를 보임을

확인하였다. 이 프로그램은 단순히 우울 등의 정서문제 해소를 위한 심

리상담적 관점 뿐 아니라 정서적 역량과 자기개념의 변화를 함께 추구하

고 있다.

기존의 국외 연구를 종합하면 주로 심리정서적 진단을 받은 대상자에

게 치료의 목적으로 활용되고 있다. 우울, 불안, 정서조절(Lafrance

Robinson et al., 2014), 섭식 장애(Bartlett, 2019; Compare, & Tasca,

2016; Glisenti et al., 2021; Ivanova, 2013; Wnuk, 2011), 재소자의 출소

후 재범률(Pascual-Leone et al., 2011) 문제에 효과를 보였다.

Lafrance Robinson(2014) 등은 우울, 불안, 정서조절 어려움을 겪는 대

상에게 정서중심치료 집단 상담을 각 2시간씩 9회기를 진행한 결과, 사

전에 비해 사후에 정서조절 어려움이 유의하게 감소했으며 우울과 불안

증상은 추수 평가에서 임상군 범위에서 비임상 집단 기준으로 낮아졌다.

Ivanova(2013)는 섭식 장애 진단을 받은 대상자들에게 16주 동안 주 2시

간씩 정서중심치료 기반 집단상담을 진행하였으며, 회기수(Time)와 내담

자 변화 점수간의 상호작용항이 유의하여 회기가 진행될수록 내담자 변

화 정도가 지속적으로 상승함을 밝혔다. 반면, 비교집단(동기/교육 및 기

술 형성 집단)은 이에 해당되지 않고 변화 수준이 낮아지거나 그대로 유

지되었다. 이외에도, 회기 중반의 정서적 각성이 높을수록 상담 효과(통

찰 수준)와 연관되며, 또한 상담효과는 작업 동맹과도 유의한 연관성이

있음을 밝혔다. Glisenti 등(2021)은 주 1시간씩 총 12회기 동안 EFT 기

반 집단상담이 통제집단에 비해 폭식 문제 행동에 통계적으로 유의한 효

과 차이가 발견되었으며, 그 효과는 추수회기에도 지속되었다.

Bartlett(2019)은 폭식증 증상에 대해 집단상담이 임상적으로 유의한 개

선 효과를 보였을 뿐 아니라 부분적으로 수치심 문제를 완화시켰음을 보
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고하였다. Wnuk, 등(2015)의 연구에서도, 사전에 비해 사후폭식 빈도, 정

서조절, 우울, 자아존중감, 정신건강 영역에서 효과가 있었다. 뿐만 아니

라 감옥에 투옥된 남성 대상으로 정서중심치료 기반 집단 프로그램을 운

영했을 때, 집단에 참여한 실험집단은 통제집단에 비해 석방 7∼8개월

후 재범율이 유의하게 개선되었다(Pascual-Leone et al., 2011).

반면, 진단이 아닌 심리적 문제 경향성을 가진 집단원을 대상으로 한

연구는 드물다. Thompson과 Girz(2020)는 상담 참여 의향이 있는 대학

(원)생을 대상으로 집단상담을 진행하였고, 집단 1에서는 6～11명의 집단

크기로 총 8개의 집단이 운영되었다. 첫회기와 종결회기를 제외하고 각

집단원이 한번씩 의자 작업(chair work)의 대상이 되는 회기를 가졌다(n

= 58). 종결 후, 추가적인 작업을 원하는 집단원들만 모여서 소규모로 한

번 더 집단 2가 운영되었다(n = 22). 분석결과, 정서중심 집단상담이 우

울과 정서조절에 있어서 두 번의 집단 운영에서 모두 유의한 효과를 보

였다. 불안은 2번째 집단에서만 유의한 감소가 나타났다. 이는 회기가 반

복될수록 즉, 집단 1보다 집단2까지 참여한 내담자가 더 큰 효과를 경험

하였음을 의미한다.

3. 정서중심치료 기반 집단상담 관련 변인

1) 집단원 특성

정서중심치료 기반 집단상담은 자신의 취약성과 정서적인 고통을 집단

원 간 공유하여 함께 다뤄나간다는 점에서 대상자 선정에 신중하다.

국내 정서중심치료 기반 집단상담은 주로 일반 학령기에 속한 학생을

집단원으로 선정하며 혼성 집단인 경향이 두드러진다(김영근 등, 2017;

김정은 김유미, 2013). 심리 문제의 경우도 임상적 수준에서 진단을 받는

경우는 없으며, 특정 척도를 활용하여 일정 절단점 이상의 점수를 받은

경우로 선별하여 심리적 어려움을 확인한다. Greenberg(2010a)에 따르면,
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일반군에 속하는 대상자 일지라도 내담자가 문제를 빠르게 해결하기를

바라는 경우에는 더욱 즉각적인 문제 완화에 초점을 맞추는 행동적인 대

처 전략과 상담적 개입이 더 적절할 수 있기 때문에 본 집단과는 적합하

지 않을 수 있다. 집단에서 경험을 깊이 있게 다루도록 정서 과조절

(over-regulated) 특성 집단원은 25～30%를 넘지 않는 것이 바람직하며,

집단원 간의 동질성을 고려할 필요가 있다고 하였다(Thompson & Girz,

2018).

국외 정서중심치료 기반 집단상담은 임상군을 대상으로 한 심리치료가

주로 운영된다. Thompson과 Girz(2020)의 연구에서 불안과 우울감이 있

는 일반 대학(원)생을 대상으로 한 것을 제외하면 집단원은 외래 환자나

임상적인 진단을 받은 경우가 대부분이었다. 집단원 성별을 살펴보면 대

부분 여성이나 남성 즉 단일 성별로 구성된 집단이 대다수였으며, 혼성

은 두 연구에 국한되었다(Glisenti et al., 2021; Thompson & Girz,

2020). 연령대 추이를 살펴보면 18～36세(Bartlett, 2019), 20～64세

(Pascual-Leone et al, 2011), 18～59세(Ivanova, 2013), 23～65세(Glisenti

et al, 2021), 22～58세(Brennan et al., 2014) 등으로 만 18세가 넘은 성

인 집단이었다. 정리하면, 국외 집단상담 대상자의 연령대는 성인 집단이

고, 진단을 받아 심리적 문제를 공유하는 집단원으로 구성되며, 성별에

있어서 동질집단인 경우가 더 많았다. 다만, 정서 자체를 다루기 힘든 정

도의 중증 임상 대상군에게는 적합하지 않다. Greenberg(2010)는 정서중

심치료에서 복합외상 병력, 자해 행동, 자기 조절이 어려운 내담자는 직

면해야 하는 고통이나 수치심이 개인을 압도할 만큼 고통스러울 수 있기

에 안전감을 충분히 느낄 수 있을 만큼 정서조절 역량이 확보된 후에 참

여하는 것이 바람직하고 하였다. 또한, 수년 내 자살 시도 경험, 정신증,

약물 의존 문제가 있는 대상은 정서중심치료 기반 집단상담의 집단원으

로 제외하여 급성 정신질환 등의 영향을 최소화하려는 시도도 있었다

(Ivanova, 2013).
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2) 집단 특성

① 집단크기

국내에서는 5명(김명옥, 2020), 8명(김태희, 김갑숙, 2016), 10명(추연진,

2019), 12명(정수인, 2020) 등 일반적인 집단크기 뿐만 아니라 아동·청소

년을 대상으로 한 몇몇 연구는 집단크기가 학급 단위로 20명 이상(김미

경, 2015; 김정은, 2013; 이현진, 김명찬, 2016; 최주진, 2018)인 경우도 보

고되고 있다. 학급 단위의 집단 상담이 운영되는 것은 대상에 따라 소그

룹 보다 접근성이나 시간효율 측면에서 장점이 있으므로(유형근, 2002),

학업으로 인해 집단 상담에 참여하지 못하는 학령기 대상에게 대안적인

방안으로 보여진다는 점에서 계속 시도가 되고 있는 것으로 보인다.

한편, 국외 정서중심치료 기반 집단상담의 집단크기 추이를 살펴보면,

6명(Brennan et al., 2014)에서부터 7명(Wnuk et al., 2015), 9명(Ivanova,

2013), 10명(Glisenti et al., 2021; Robinson et al., 2014), 6～11명

(Thompson & Girz, 2020), 12명(Pascual-Leone et al, 2011; Wnuk,

2011) 등으로 전반적으로 한 집단 당 6～12명 정도로 집단원이 구성되어

있다. Thompson과 Girz(2018)의 정서중심치료 기반 집단상담 매뉴얼에

따르면 집단 크기는 6～8명이 이상적이라고 보고된 바 있다. 대부분의

집단이 심리치료 집단이므로, 국내에서 운영되는 집단보다 대체적으로

집단원 수가 적었다.

② 회기 수

국내의 경우는 6회기(김미경, 2015; 김정은, 김유미, 2013; 이현진, 김명

찬, 2016), 8회기(김영근 등, 2017; 김정란 등, 2020; 추연진, 2019), 10회

기(김인서, 2021; 임그린, 탁진국, 2019; 이봉은, 2018; 최주진, 2018), 12

회기(김명옥, 2020; 김은진, 2016; 김태희, 김갑숙, 2016; 진현숙, 박찬부,

2011), 15회기(최은주, 김춘경, 2011) 등이다. 특히 회기 수가 많아질수록

미술이나 문학 등 매개를 활용한 집단상담 및 프로그램이 더 많아지는

특성을 보인다. 국내 정서중심치료 집단상담은 6～15회기 사이로 구성되
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었다.

반면, 국외 정서중심치료 기반 집단상담의 회기 수를 살펴보면, 9회기

(Robinson et al., 2014) 12회기(Bartlett, 2019; Brennan et al., 2014;

Glisenti et al., 2021; Pascual-Leone et al, 2011), 16회기 (Ivanova,

2013; Wnuk, 2011; Wnuk et al., 2015), 20회기(Compare et al, 2013) 등

으로 9～20회기 사이로 구성이 되며 12회기나 16회기로 집단이 운영되는

경우가 빈번했다.

국외에 비해서 국내 집단상담의 경우 10회기 이하의 집단 상담이 운영

되는 경우가 많았다.

③ 회기 당 운영 시간

회기 당 운영 시간의 경우, 국내 정서중심치료 기반 집단상담을 살펴

보면, 40분(장혜린, 2018; 최주진, 2018), 45분(이봉은, 2018), 50분(김영근

등, 2017; 김정란 등, 2020), 60분(이현진, 김명찬, 2016; 추연진, 2019; 최

은주, 김춘경, 2011)등 회기 당 운영시간이 1시간 이내로 짧게 운영되는

경우가 많았던 반면, 한 회기가 90분 이상 운영되는 경우는 90분(김숙희,

2013; 정수인, 2020), 100분(손혜선, 고서영, 2021), 120분(임그린, 탁진국,

2019) 등으로 상대적으로 적었다. 국외에서는 대개 120분(Bartlett, 2019;

Brennan et al., 2014; Ivanova, 2013; Lafrance Robinson et al., 2014;

Thompson & Girz, 2020)으로 운영되었으며, 60분(Glisenti et al., 2021),

60～90분(Compare et al, 2013), 240분(Pascual-Leone et al, 2011)으로도

집단이 운영되었다. 반면, 즉, 회기 당 운영시간의 경우 외국보다는 한

회기가 비교적 짧게 운영되는 특성이 있다.

3) 프로그램 특성

① 프로그램 유형

권경인, 조수연(2013)의 분류 기준에 따라 프로그램의 처치방법을 이론

적 접근과 보조자료 활용으로 구분하였다. 보조자료 활용은 음악, 미술,
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원예, 무용, 심리극 등의 매개 수단 활용이 두드러지는 집단상담의 특성

을 지녔으며 집단상담 프로그램 전반에 특정 매개수단이 활용되는 경우

로 규정하였다.

② 체험적 기법

체험적 기법(experiential techniques)은 정서중심치료 기반 집단상담에

서 가장 중요하게 다뤄지는 처치 변인으로 간주된다. 정서중심집단 회기

내 체험적 기법(빈 의자, 두의자)에 있어 적극적으로 참여한 집단원은 사

후 회기 변화(post-session change), 정서 각성, 작업 동맹 점수가 관찰

집단원보다 더 큰 폭으로 상승했다(Ivanova, 2013). 이는 빈 의자 기법

개입이 부정 정서를 감소시키고 기꺼이 경험하는 심리적 수용을 증가시

켰다는 연구 결과(이정민, 2012)와도 맥을 같이한다. 즉, 정서적인 경험을

깊이 있게 할 뿐만 아니라 성과에도 긍정적인 영향이 있음을 의미한다.

대부분의 외국 연구들은 모두 의자 기법을 치료 내 회기에서 다루고 있

으며 많은 시간을 할애한다(Brennan et al., 2014; Wnuk et al., 2015).

Holowaty와 Paivio(2012)는 아동 학대 경험이 있는 내담자가 트라우마

관련 사건에 대한 심상직면(실험 집단)을 했을 때 통제 사건에 대한 심

상직면(통제 집단)보다 정서적 각성, 작업 동맹의 질이 더 깊었으며, 더

깊은 경험하기를 체험한 내담자로 한정했을 때 통제 집단보다 실험 집단

이 더 깊은 경험하기를 체험했음을 밝혔다. 즉, 체험적 기법이 호소문제

에 초점화하여 활용될 때 정서중심치료에서 효과적인 결과를 도출할 수

있다고 해석할 수 있다. 하지만, 국내에서는 빈 의자 또는 두 의자 기법

을 정서중심치료 기반 집단상담 내에서 활용하는 경우는 드물고 역할극

이나 상황극을 대체적인 수단으로 활용한다는 점에서 차이가 있다. 정서

활성화나 탐색을 목적으로 한 경우도 있지만(김영근 등, 2017; 김정란

등, 2020) 최선의 선택을 표현하거나 하고 싶은 말 표현하기, 나만의 극

복방법 재연하기와 같이 행동 전략에 사용되기도 한다(이봉은, 2018; 손

혜선, 고서영, 2021; 최주진, 2018). 때에 따라서는 체험적 기법은 제외된

채 집단이 운영된다는 점에서 국외의 집단과 차이가 있다.
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③ 숙고(깊이 생각하기)

회기 내 높은 정서적 각성을 경험하고 이를 충분히 생각한 경우에 정

서중심치료의 효과가 두드러졌다(Missirlian et al., 2005; Warwar, 2005;

Warwar & Greenberg, 2000). 집단원이 집단 상담 장면에서 혹은 그 이

후에 충분히 자신의 감정이나 경험을 생각하는 시간이 상담 효과에 긍정

적인 영향을 미친다는 것을 의미한다. 이는 정서중심치료의 치료적 효과

원칙 중 숙고(reflection) 원리와 맥을 같이하고 있다고 볼 수 있으며, 정

서의 재구성 단계에서 정동과 인지가 연결하는 통합적인 과정이 내담자

의 변화를 촉진시킨다는 점에서 정서중심치료 기반의 집단상담에서도 효

과가 기대되는 바이다. 실제로 외국 사례의 경우 체험적 기법이 운영된

후 작업 내용에 대해 집단원간 상호작용 또는 숙고를 위한 시간이 할애

되어 있다(Robinson et al., 2014).

④ 정서 이면의 욕구 확인

이화실(2017)은 정서중심 심리상담에서 정서 이면의 욕구 확인이 갖는

치료적 효과를 확인하였다. 연구 결과, 정서 이면의 욕구 확인을 추가적

으로 처치한 집단이 비교집단보다 부적 정서, 수축기 혈압의 유의한 감

소를 보였으며, 기꺼이 경험하기의 수준이 유의하게 증가하였다. 후속 연

구에서도 일관되게 정서 이면의 욕구 확인이 사회적 배제 조건 등의 스

트레스 상황에서도 치료적 효과를 보임을 확인하였다(이화실, 2020). 이

는 일차적 정서를 경험함으로써 개인의 진정한 욕구, 목표, 바람을 찾게

된다는 정서중심치료 이론의 주장을 지지하는 결과이다(Greenberg,

2002a).

3. 메타분석

1) 메타분석의 개념 및 특징
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메타분석은 많은 수의 연구결과들을 통합하기 위해 활용되는 통계적인

분석 방법 및 이론을 지칭하는 것으로 상담의 효과 여부를 보다 체계적

으로 검증할 수 있는 연구 방식이다(김계현, 2000). 다시 말해, 동일한 주

제의 연구결과들을 대상으로 통합적으로 분석하여 해당 연구들에 대한

효과나 영향력에 대해서 일관된 결과를 도출하기 위해 사용되는 연역적

방법이라고 볼 수 있다(이혜은, 2009). 따라서 메타분석은 효과성 연구의

개별 결과로 인해 발생하는 한계를 보완하고 결과 해석의 정확성을 높일

수 있다. 종합적인 효과의 크기를 확인하는 것은 결국 안정적이고 보편

적인 결론을 검증한다는 장점이 있다(김계현, 2000). 더 나아가서 김창대

등(2011)은 메타분석이 효과크기를 종합적으로 평가하여 프로그램 결과

에 관한 지표를 제공하고, 프로그램 효과에 영향을 미치는 변인을 검증

하는 데 유용하다는 점을 언급한 바 있다.

2) PRISMA

황성동(2020)은 메타분석이 체계적 문헌 연구 안에 반드시 포함되어야

한다고 하였다. 그 이유는 연구결과를 객관적으로 분석하기 위해서는 적

합한 절차를 따라 데이터를 오류 없이 수집할 때 비로소 정확하고 신뢰

로운 결과를 도출할 수 있기 때문이다. 다시 말해, 메타분석은 연구의 범

위(scope)와 질(quality)에 따라 그 정확한 결과 산출이 크게 좌우되기

때문에, 체계적이고 과학적인 절차적 기준을 바탕으로 연구물을 선정하

고 분석하는 일련의 절차가 필요하다(Moher et al., 2009). 문헌을 검색

하고 데이터를 확보하는 일련의 전반적인 과정이 적절하게 구성되어야

한다. 이를 위해 가장 신빙성 있게 활용되는 메타분석의 체계적 절차과

정은 PRISMA (Preferred reporting items for systematic review and

meta-analysis)이다(Moher et al, 2009). 이는 메타 분석이나 체계적 문

헌 연구를 체계적으로 진행할 수 있는 일련의 절차적 기준으로, 연구물

수집 및 분석 과정을 반복하여 검증이 가능하며 발생 가능한 편향이나
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오류를 줄일 수 있다. 따라서 PRISMA를 활용하면 계획된 프로토콜 절

차에 있어 그 정확성, 투명성 그리고 충실성(completeness)을 확보하는

데 있어서 유용하기 때문에(Moher et al., 2015) 본 연구에서는 PRISMA

의 절차적 과정을 따라 문헌을 체계적으로 수집하였다.

3) 효과크기

효과크기를 정의하는 범위는 다양하지만, 실험집단과 통제집단 간의

차이에 관한 개입 연구에서 효과크기는 개입의 효과와 그 효과의 크기를

가리킨다(Harrer et al., 2021).

Smith와 Glass(1977)는 효과크기(effect size)를 실험 집단과 통제집단

간의 평균차이를 통제집단의 표준편차로 나눈 값으로 정의하였다. 이를

다음과 같이 수식으로 나타낼 수 있다.

 




일차적으로 효과크기를 산출하기 위해서는 개별 연구의 평균과 표준편

차가 보고되어야 한다. 그렇지 않은 경우 효과크기를 t 값이나 F 비율

또는 다른 추론적 통계를 통해 방정식의 해를 통해 얻을 수 있다.

그러나, 최근에는 통제집단의 표준 편차가 아니라 Pooled된, 다시 말해

실험집단과 통제집단의 편차를 모두 고려한 표준편차가 효과크기의 분모

로 활용된다(Wampold & Poulin, 1992; 김계현, 2000에서 재인용). 이러

한 변환의 목적은 표준화된 비교를 위함이다. 즉, 연구별로 활용되는 척

도의 점수 범위가 다르기 때문에 서로 다른 척도로 산출된 결과의 직접

적인 비교가 불가능하다는 점을 고려한 것이다. 표준화된 비교를 위해

활용되는 Pooled 된 표준편차를 수식으로 표현하면 다음과 같다(Harrer

et al., 2021). 과 는 실험 및 통제 집단의 크기, 과 는 실험 및

통제집단의 표준편차를 뜻한다.



- 39 -

 


 


  



이러한 효과크기 공식에 기초하여 실험-통제 집단 간 효과크기를 분

석할 수 있다. 이와 관련된 표준화된 효과크기 산출 식은 다음과 같다

(Harrer et al., 2021). 표준화된 집단 간 평균 차이()는 두 독

립된 집단 간의 평균 차이로 정의되며 그것이 pooled된 표준편차로 나눠

져 표준화된다. 이러한 표준화된 평균차이를 Cohen’s d라고 지칭한다.

따라서 비표준화된 평균차이와는 달리, 표준화된 집단 간 평균 차이는

집단 간 차이를 표준편차 단위로 표현할 수 있다. 이를 수식으로 표현하

면 과
를 각 집단의 평균으로 보고 그 평균 차이를 pooled 된 표준

편차인  로 나눈 값을 의미한다.

 




이 공식으로 분석하면 같은 도구로 효과를 측정하지 않을지라도 집단

간의 비교가 가능하다.  =1은 두 집단의 평균이 1 표준편차만

큼 떨어져 있음을 의미한다. 만약 이 값이 2라면 두 집단의 평균이 2 표

준편차만큼 떨어져 있음을 의미한다. 이러한 표준화된 기준에 기초하여

Cohen(1988)은 평균차이의 크기를 평가할 수 있도록 해석 기준을 제시

하였다. 작은 효과크기(d ⟨ 0.4), 중간 효과크기(0.4 ≦ d ⟨ 0.8), 큰 효

과크기(d ≧ 0.8)로 볼 수 있다.

하지만, 분석을 위해 표집 된 집단의 사례 수에 따라 상향식 편향

(upward bias)이 발생할 가능성이 존재한다. Hedges(1981)에 따르면 n

≦ 20 일 때 연구 대상 수는 적은 편에 속한다. 즉, 적은 사례 수에 의한

편향(small sample bias)은 표준화된 집단 간 평균 차이가 효과크기를
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과대추정하도록 한다. 따라서, 이를 교정하기 위해 활용되는 효과크기가

Hedges’ g이다. 이 공식은 교정되지 않은 SMDs를 Cohen’s d로 나눈 값

을 의미한다. 이를 수식으로 표현하면 다음과 같다.

   ×




본 연구에서도 각 집단의 크기가 20명 이하인 사례들이 존재하므로,

Cohen’s d의 교정값인 Hedge’s g를 사용하여 작은 표본으로 인한 편향

을 최소화하고자 하였다.

4) 하위 집단 분석

연구자가 메타분석 연구의 통계적 결과가 상당한 이질성을 갖고 있다

고 판단한다면, 이질성의 패턴을 파악하기 위해 하위집단분석(Subgroup

analysis) 또는 조절효과 분석을 활용할 수 있다(Harrer et al., 2021). 이

분석 방법을 통해서 연구의 특정 하위 집단이 다른 집단(들)보다 효과가

더 높은지 혹은 더 낮은지를 검증할 수 있다.

하위 집단 분석 이전에 통계 값의 이질성을 검증해야 한다. Higgins

등(2021)에 따르면, I²(총 분산에 대한 실제 분산 비율)값이 40% 이상이

면서, Q(동질성 검증 통계치)값이 p < 0.1 인 경우는 효과 크기의 이질

성을 다시금 고려할 수 있다.

다음으로 하위 집단 분석에 관한 내용은 Harrer 등(2021)의 메타분석

도서의 내용을 요약 및 정리하여 기술하였다. 먼저 각 집단별로 개별적

인 랜덤 효과를 산출해야 한다. 즉, 각 집단의 g값에 대해서 라는

pooled된 효과를 산출한다는 뜻이다. 이렇게 하위 집단별 분석이 시행되

므로 개별적인 이질성 지수()의 추정이 하위 집단별로 상이할 수 있다.

따라서 이 값은 개별적으로 이질성 지수를 대체할 수 있는데 가 5보다

작을 때 이 부정확할 수 있다는 Borenstein 등(2011)의 의견을 고려한
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것이다.

하위 집단별 비교에서 개별 하위 집단들은 하나의 커다란 집단에서 관

찰된 개별 효과크기로 간주된다. 하위 집단은 각각 독립된 메타분석을

시행하는 것과 마찬가지이며, 이러한 개별 결과들은 종합적으로 모아져

최종 분석 결과에서 하나의 통합된(pooled) 효과크기로 간주되는 것이다.

이때, 분석 시에 효과 차이가 표준 오차 때문인지 효과 크기의 차이가

반영된 것인지를 구분하기 위해서 Q값을 활용한다. 그리고 이는 해당되

는 
분포 기댓값과 비교하여 그 차이를 확인한다. Q값이 통계적으로

유의한 것은 표준 오차만으로 설명되지 않을 만큼 집단 간의 차이가 충

분히 크다는 것이다.

다만, 하위 집단 분석에서는 통계적 검증력에 대한 한계가 존재한다.

그리고 일반적으로 하위 집단별 분석은 각 집단마다 최소 효과크기의 개

수(k)가 10개 이상이어야 통계적 검증력이 확보된다고 여겨진다

(Schwarzer et al., 2015).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 정서중심치료를 기반으로 집단상담 프로그램을 구성하

고 효과성을 확인한 석·박사 학위논문과 학술지논문을 분석 대상으로 하

였다. 정서중심치료 기반 집단상담 메타분석은 국내에서 처음 시행되는

것이므로 연도를 제한하지 않고 출간된 모든 학위 및 학술지 논문을 검

색하여 자료를 수집하였다.

논문 수집 시 학술연구정보서비스(RISS), 한국학술정보(KISS), 국회전

자도서관, 국립중앙도서관 온라인 검색 엔진을 활용하였고, 메타분석에

적합한 논문을 포괄적으로 포함하기 위해 ‘정서중심치료’, ‘정서중심’, ‘정

서조절’를 주제어로, ‘집단상담’, ‘집단치료’, ‘집단프로그램’ 주요 키워드로

하여 최종적으로 여섯 개의 단어를 선정하였다. 구체적으로, 정서중심치

료 주제어의 개별 검색을 한 뒤에는 집단상담, 집단치료, 집단프로그램을

결과 내 검색어로 각각 지정하여 자료를 수집하였다. 풀어서 설명하면,

정서중심치료, 정서중심치료+집단상담, 정서중심치료+집단치료, 정서중심

치료+집단프로그램이라고 총 4번의 검색을 진행한 것이다. 정서중심과 정

서조절 키워드도 동일한 방식으로 결과 내 검색을 활용하여 연구물들을

선정하여 수집하였다. 이때, 정서조절을 핵심어로 선정한 이유는 정서중

심치료가 정서조절에 있어서 체험적 접근의 하나로 분류되기 때문이며

(이지영, 2018), 일부 검색 과정에서 정서중심이라는 용어 없이 정서조절

집단프로그램 또는 정서조절력 향상을 위한 집단프로그램이 프로그램 구

성 내용이나 이론적 배경을 정서중심치료로 선정하는 경우가 발견되었기

때문이다.

검색 엔진에 나열된 논문의 경우, 각 논문의 제목과 초록을 보고 정서

중심 또는 정서중심치료가 명시되었다면 포함하였다. 제목과 초록만으로
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<표 1> PICOS 분류에 따른 선정 기준

범 주 내 용

실험집단(Participants) 전 연령대

개입(Intervention) 정서중심치료 기반 집단상담

비교집단(Comparison) 무처치 통제 집단

결과(Outcome)
정서조절, 부적정서, 사회성, 자아관련,

스트레스, 정서 기타

연구 설계(Study design) 집단 간 비교 설계 연구

는 구별하기 어려운 경우가 있는데, 예를 들어 정서조절 프로그램, 매개

수단을 활용한 정서 프로그램, 개별 정서 관련 프로그램 유형들이다. 이

경우에는 각 논문의 원문을 열람하여 연구 방법 내의 프로그램 구성을

확인하고 (1) 프로그램 배경 이론에 정서중심치료 이론을 포함하거나 (2)

본문 내의 회기 구성에 정서중심치료의 개입 단계(정서 인식 및 표현, 정

서의 활성화, 정서의 재구성)를 명시한 경우로 한정하여 1차 분석 대상에

포함하였다. 이는 정서중심치료의 이론적 배경이나 프로그램 구성을 반영

한 프로그램을 가능한 포괄적으로 추려내기 위함이다.

더불어, 포함된 논문의 참고문헌을 모두 확인하여 누락되는 논문이 없

도록 하였다. 이 과정에서 정서지능 프로그램, 정서인식 및 표현 중심 프

로그램 논문은 이론적 배경이 다르므로 일괄적으로 제외되었고, 학령기

이전 유아나 영아를 대상으로 한 연구도 정서중심치료가 적용되기 어렵

다는 판단 하에 제외하였다. 일차적으로 총 106편의 연구물을 수집하였

다. PICOS 분류에 따른 연구 대상 선정 기준에 관한 구체적인 정보는

<표 1>과 같다.
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2. 연구 자료 선정

일차적으로 선정된 106편의 연구 논문을 일련의 기준을 적용하여 분류

하고 최종 분석을 위한 연구물을 선정하였다. 연구 자료 선정은 PRISMA

의 4단계 절차(문헌 발견, 문헌 선별, 선별 기준 검토, 최종 선정)에 따라

분류하였다.

첫째, 문헌 발견 과정(Identification)에서 앞서 언급한대로 총 106편의 정

서중심치료 관련 연구물을 수집했다. 온라인 검색 엔진에서는 초록과 제목

을 검토하여 총 98편의 관련 연구물을 수집했는데, 그 중 학술지는 41편이

었고 학위 논문은 57편이다. 선별된 98편 중 참고문헌 열람이 가능한 연구

물을 모두 확인하여 추가적으로 총 8편의 연구물을 수집했는데, 학술지가

5편이고 학위 논문이 3편이다.

둘째, 문헌 선별 과정(Screening)에서는 총 55편의 연구물을 제외하여 51

편의 선별된 연구물로 추렸다. 먼저, 학술지와 학위 논문에서 중복 보고한

연구물 18편을 제외하였는데, 이 경우 학위 논문 자료를 제외하였으며, 필

요시 학위 논문의 정보를 참고하였다. 이 과정을 통해 선별된 연구는 88편

이다. 다음으로 (1) 정서중심치료 기반 집단상담의 효과성을 검증하기 위

한 연구가 아닌 연구물 31편, (2) 원문 열람이 불가능한 연구물 6편을 이

과정에서 제외하였다. 단, 최종적으로 원문 열람 불가능 연구물이 6편으로

결정하기 전에, 국회도서관에 우편복사를 통해 원문 열람이 필요한 연구물

의 자료를 열람 요청 기간에 신청하고 전달받아, 원문을 직접 살펴보고 선

정 기준을 검토하는 과정을 거쳤다.

셋째, 선별 기준 검토(Eligibility) 과정에서 총 31편의 연구물을 제외하여

최종적으로 20편의 연구물을 선정하였다. 이 과정에서 개별 연구물의 전문

을 검토하여 (1) 정서 중심 등 명칭만 있을 뿐 정서중심치료 이론을 반영

하지 않은 연구물 24편과 (2) 집단 간 설계임에도 통제집단이 없는 연구물

6편, (3) 메타분석이 불가능한 통계적 수치만을 보고한 1편의 연구물을 제

외하였다.

연구물 전문을 검토하면서 적용한 포함 및 제외 기준은 다음과 같다.
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첫째, 본 연구의 독립변인은 정서중심치료의 이론적 기반을 바탕으로

한 집단상담 프로그램이다. 구체적으로 (1) Greenberg(2002b, 2010a)의 상

담 단계(정서 인식 및 표현, 정서 활성화 및 탐색, 정서 재구성)를 집단상

담 프로그램에 적용한 경우, (2) 상담 단계를 동일하게 따르지 않았더라

도 이론적 기반을 Greenberg의 정서중심치료를 바탕으로 집단 상담 프로

그램이 개발 또는 구성된 경우, (3) 여러 이론을 통합적으로 적용한 집단

상담 프로그램일지라도 정서중심치료 이론을 프로그램 구성이나 배경에

명확히 포함한 경우 등으로 한정한다. 이 과정에서 정서 중심이라는 단어

를 사용했을지라도 정서중심치료 이론을 기반으로 하지 않은 집단상담

프로그램을 제외하였다. 예를 들어, 정서 인식 및 표현의 향상만을 목적

으로 한 정서중심 프로그램 등이다.

둘째, 집단 간 설계(between-group design) 방법으로 실험집단과 통제

집단을 둔 실험 연구 또는 이에 준하는 준 실험연구를 대상으로 한다.

즉, 비교집단은 어떠한 개입도 진행되지 않은 무처치 집단으로 한정한다.

단일대상 연구나 비교집단을 설정하여 비교한 집단상담 프로그램 효과

비교 논문은 이 과정에서 제외되었다.

셋째, 집단 프로그램의 효과를 통계적으로 검증하기 위한 수치가 분명

하게 명시된 집단상담 프로그램을 대상으로 한다. 이는 실험집단과 통제

집단의 평균 및 표준편차 그리고 사례 수가 명시되어 있어야 하며, 이에

상응하는 t, p-value 값과 같은 통계 값이 제시된 논문을 대상으로 한다.

따라서 사전-사후 차이 값만을 기술하거나 사례 수가 명시되지 않은 경

우 효과크기를 산출할 수 없으므로 제외한다.

이 과정을 통해 20개의 연구물이 최종 분석 대상으로 선정되었다. 연

구 흐름은 [그림 1]에서 상세히 확인할 수 있다.
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[그림 1] PRISMA 흐름도에 따른 문헌 선정 과정
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3. 자료 코딩

본 연구자가 20개의 연구물에서 총 66개의 효과크기를 산출하였다. 한

연구물에서 여러 개의 효과크기가 산출될 수 있다. 원칙적으로는 효과크기

는 하나의 종속변인을 대상으로 한다. 다만, 연구물에서 개별 척도의 총 효

과크기를 제시하지 않을 시, 척도의 각 하위변인을 개별적인 효과크기로

간주하여 효과 크기를 산정하였다.

코딩 기준은 김동일 등(2017)의 연구와 김계현 등(2002)의 연구의 자

료 분류 기준을 참고하였다. 그 내용을 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 집단원 특성에서 성별은 김동일 등(2017)의 연구와 같이 남성,

여성, 혼성 집단으로 구분하였고, 심리적 건강상태는 김계현 등(2002)의

연구와 동일하게 특정 척도(우울, 불안 등)의 절단점 이상의 일정 점수를

받아 상담적 개입의 필요성이 확보된 잠재적 내담자와 그렇지 않은 경우

로 구분하였다. 연령은 학령기와 성인으로 구분하였다. 이는 선행 연구보

다 세부적으로 분류하지 않은 것인데 그 이유는 초, 중등 대상자를 함께

분석하여 통계 결과를 세부 연령별로 구분하지 못하는 경우(김영근 등,

2017)가 있었으며, 고등학생을 대상으로 한 연구는 1편(김정은, 2012)에

불과하였기 때문에 이를 종합적으로 고려하여 학령기와 성인으로만 구분

하여 코딩을 진행하였다.

둘째, 집단크기는 김동일 등(2017)의 연구와 본 효과크기의 개수를 종

합적으로 고려하여 5～9명, 10～14명, 15명 이상으로 코딩하였다. 총 회

기 수는 김계현 등(2002)의 연구와 동일하게 5～9회, 10～14회, 15회기

이상으로 분류하였다. 회기 당 진행시간은 김동일 등(2017)의 연구를 참

고하여 본 연구에서는 60분 미만, 60분～120분 미만, 120분 이상 세 범주

로 구분하여 분석하였다.

셋째, 종속변인의 하위 요인을 정서조절능력, 부적정서, 사회성, 자아관

련, 스트레스, 정서 기타 등 6가지로 분류하였다. 이는 김희은 등(2014)의

연구에서 집단상담 프로그램의 종속변인 분류 기준을 바탕으로, 자아개

념, 대인관계, 적응, 정서로 일차 분류를 하였다. 그러나 세부적으로 대인
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관계와 적응을 사회성의 개념에 포함시키고, 정서는 정서조절능력과 부

적정서로 세분화하였다. 그 외에 스트레스, 정서 기타 변인을 추가하여

분류 체계를 만들었다. 구체적인 근거가 되는 내용은 아래와 같다.

(1) 정서조절능력 변인으로 정서조절전략, 정서조절능력, 정서조절곤란이

포함된다. 정서조절곤란이 정서조절능력을 측정하기 위해 활용되며(최재

천 등, 2014), 정서조절 전략은 정서조절 능력에 포함되는 개념이므로 하

나의 범주로 묶어 분류하였다. (2) 부적정서로 우울, 불안, 분노, 부적정

서(PANAS)를 포함하였다. Hu 등(2014)은 불안, 우울, 부적 정서를 부정

적 지표(Negative indicator)로 분류하고, 정서조절과 구분하여 메타분석

연구를 진행한 바 있다. 따라서 정서 변인을 부적정서와 정서조절능력으

로 분류하였다. (3) 사회성 변인은 Caldarella와 Marrell(1997)가 사회적

기술에 관한 선행연구를 메타분석을 통해 차원별로 정리한 결과를 바탕

으로 구성하였으며, 하위 차원은 대인관계, 자기관리, 자기주장, 학업, 순

응으로 제시되었다. 본 연구에서는 대인관계 차원은 사회적 유능감과 대

인관계, 학업 차원에는 학교생활 적응, 자기 관리 차원은 심리적 안녕감

(psychological well-being)(Ryff, 1998)이 상응한다는 점을 고려하여 사

회성 범주 안에 관련 변인들을 포함하였다. (4) 자아관련 변인은 자아존

중감과 자아탄력성으로 구성하였으며, 장한, 김진숙(2017)이 자아 관련

변인을 분류한 내용과 같다. (5) 스트레스 변인으로 일상적 스트레스, 스

트레스 대처 방식, 지각된 스트레스 등을 포함하였다. (6) 정서 기타 변

인으로 정서인식 명확성, 정서표현, 정서지능, 정서표현 불능, 신체화가

포함되었다.

넷째, 프로그램 특성은 네 가지 변인으로 구성되어 있으며, 분류 기준

은 다음과 같다.

프로그램 유형은 권경인, 조수연(2013)의 분류 기준을 따라 언어적 집

단과 보조자료 활용 집단으로 구분하였다. 언어적 집단은 집단원 간의

언어적 상호작용을 바탕으로 집단 상담이 운영되는 경우를 의미하며, 보

조자료 활용은 놀이, 미술, 문학, 원예 등 특정 매체 활용을 주된 집단상

담 프로그램 요소로 채택하여 활용한 경우를 의미한다.
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다음으로 정서중심치료의 프로그램 구성 요소는 Greenberg(2010)가 제

시한 6가지 정서 변화 원칙 중 숙고(reflection) 및 변화(transformation)

단계의 요소를 반영하고자 하였다.

체험적 기법은 정서중심치료 기반 집단상담의 핵심적인 기법으로, 정

서를 활성화하고 깊이 있는 정서 경험을 촉진하기 위해 활용된다. 정서

중심치료의 주된 개입 방식이자 게슈탈트 이론에서 활용되는 두 의자,

빈 의자 기법, 역할극, 상황극 기법을 게슈탈트 기법으로 명명하였고, 미

술, 문학과 같은 보조자료 활용은 매개활용 기법으로 명명하였다. 이렇게

세부적으로 분류한 것은 게슈탈트 이론에서도 통상적인 게슈탈트 기법과

동작, 미술, 문학 등 여러 비언어적 매체를 활용하는 게슈탈트 예술치료

로 세분화하였다는 점을 고려했기 때문이다(Clarkson & Cavicchia,

2010). 체험적 기법과 관련하여 아무런 기법이 채택되지 않은 경우는 미

활용으로 구분하였다.

숙고(reflection)는 정서 경험이나 집단 작업 후 대인간 상호작용을 통

해 집단에서의 감정 경험에 대해 깊이 생각하는 것을 의미한다. 또한 정

서 경험에 대한 글쓰기의 긍정적인 효과가 정서 변화에 도움이 될 수 있

으므로(Pennbaker, 1995), 집단 경험에 대한 경험보고서 작성을 숙고 요

인에 포함시켰다. 모든 집단에서 상호작용은 존재할 수 있으나, 본 연구

에서는 프로그램 구성 요소로써 명시된 경우로 한정하여 코딩을 진행하

였다.

정서 재구성 단계에서 내담자의 부적응적 정서도식은 적응적 정서와

자신의 진정한 욕구나 바람으로 대체되며 내담자의 변화가 촉진된다. 따

라서, 감정이면의 욕구 확인은 내담자의 변화 요인으로 여겨진다(이화실,

2017). 따라서 본 연구에서는 욕구 확인과 관련한 프로그램 요소의 포함

여부에 따른 코딩을 진행하였다.

이상의 근거를 바탕으로 도출한 자료 코딩 내용은 아래 <표 2>와 같

다.
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<표 2> 자료 코딩별 내용

집단원

특성

성별 (1)남성, (2)여성, (3)혼성

연령별 (1)학령기(초,중,고), (2) 성인

심리적 건강상태 (1)선별 , (2)비선별

집단

특성

집단크기 (1)5～9명, (2)10～14명, (3) 15명 이상

총 회기 수 (1)5～9회, (2)10～14회, (3) 15회 이상

회기 당 진행

시간

(1)60분 미만 (2) 60분 이상～120분미만

(3) 120분 이상

종속

변인
종속변인 유형

(1)정서조절능력, (2)부적 정서(분노, 우

울, 불안, 부적정서), (3)사회성(심리적 안

녕감, 사회적 유능감, 학교생활적응, 대인

관계), (4)자아 관련(자아탄력성/자아존중

감), (5)스트레스, (6)정서 기타(감정표현

불능, 신체화, 정서인식명확성, 정서지능)

프로그

램 특성

프로그램 유형 (1) 언어적, (2) 매개 활용

숙고 (0) 미활용, (1) 활용

체험적 기법

(0) 미활용 (1) 게슈탈트(빈 의자, 두 의

자, 역할극, 상황극 등), (2) 매개활용(문

학, 예술, 놀이, 무용 등 매개 수단)

감정 이면의 욕구

찾기
(0) 미활용, (1) 활용

코딩 절차는 다음과 같다. 첫째, 본 연구자가 집단원 특성, 집단특성,

종속변인에 대한 코딩을 진행하였고 상담학 박사과정 수료 1인과 상담학

분야 전공교수 1인의 검토를 받았다. 둘째, 프로그램 특성 영역의 코딩은

본 연구자와 박사과정 수료자 1인이 개별적으로 진행하였고, 모두 수행한

후에 본 연구자의 자료 선정 결과와 비교하여 누락되거나 포함되어야 할

논문이 명확하게 분류 되었는지 상호간의 합의를 거쳤다. 최종적으로 상담

학 분야 전공교수 1인의 검토를 받아 확정하였다.
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4. 분석 방법

본 메타분석은 SPSS statistics 22, 데이터 분석 프로그램인 R과

RStudio를 활용하였다. 메타분석 R 패키지인 library(meta),

library(metafor), library(dmetar)를 활용하였다. 구체적인 방법은 Doing

Meta-Analysis in R: A Hands-on Guide 온라인 버전을 통해서도 확인

가능하다(Harrer et al., 2021).

첫째, 연구물의 특성을 확인하기 위해 빈도 분석 및 기술통계 분석을

실시하였다.

둘째, 평균 효과크기를 산출하기 위해 효과크기 66개를 분석 단위로

삼아 통계적 검증을 실시하였다.

분석 시 평균효과크기를 추정하기 위해서는 고정효과모형과 랜덤효과

모형 중에 적합한 모형을 선정해야 한다. 본 연구에서는 연구 대상, 연구

환경 혹은 연구 방법 등 개별 연구들의 특성을 종합적으로 고려하였다

(Borenstein et al., 2009, 황성동, 2020에서 재인용). 연구물 간 집단 참여

자 연령의 변산도가 크고 집단의 성별 구성이 다양하다. 그리고 동일한

심리적 문제를 대상자 간 공유하지 않기 때문에 모집단 간의 이질성이

존재할 것으로 가정하였다. 따라서 연구 내 분산 뿐 아니라 연구 간 분산

을 고려하는 랜덤효과모형을 분석 방법으로 선정하여 분석을 실시하였다.

평균효과크기 추정에 대한 통계적 검증은 전체 평균 효과크기, 하위변

인별 효과크기, 추수시기의 효과크기를 산출하여 통계적 결과를 확인하

였고 Forest plot을 도출하였다. 본 연구에서는 각 집단의 크기가 20명

이하인 사례들이 존재하므로, Cohen’s d의 교정값인 Hedge’s g 값을 사

용하여 작은 표본으로 인한 편향을 최소화하고자 하였다.

셋째, 하위 집단 분석을 위한 이질성 검증을 실시하였다. 연구물들의

효과크기가 상이할 때, 연구물간의 효과크기에 대한 이질성을 검증하여

평균효과크기에 영향을 미치는 조절변인 분석 여부를 결정할 수 있으므

로 본 연구에서도 해당 통계 값의 이질성을 검증하였다.

넷째, 집단원 특성, 집단 특성, 프로그램 특성에 관한 조절 변수들에 대
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한 조절효과 크기를 검증하였다. 즉, 조절 변수별로 각각 하위 집단 분석

을 실시하였고, 조절 변인에 의한 효과크기의 통계적 차이를 확인하였다.

하위 집단 분석에서는 일반적으로 집단별 효과크기의 개수(k)가 10개

이상이어야 통계적 검증력이 확보된다고 여겨지나(Schwarzer et al.,

2015), 효과크기 개수에 따라 낮은 통계 검증력을 제하는 것 자체에도 문

제가 있음이 제기되면서(Button et al., 2013) 특정 연구물을 제외하는 것

이 오히려 통계적으로 의미 있는 효과 산출을 방해한다는 주장을 고려할

필요가 있다. 이러한 맥락에서, 국내 상담 및 사회과학 분야의 메타분석

연구에서도 전체 효과크기 개수(k)가 12개였으나, 하위집단분석을 진행하

기에 적절하다는 판단 하에 조절효과를 검증한 연구가 있었으며(조혜정,

황성동, 2016), 하위 그룹별 효과크기 개수가 5개 미만이었으나 통계적 유

의성에 따라 의미 있는 연구결과를 제시하기도 하였다(김동일 등, 2021;

조혜정, 황성동, 2016). 이를 고려할 때, 효과크기의 개수가 부족하더라도

의미 있는 하위 분석 결과라면 그 값을 제시할 필요가 있는 것으로 보여

진다. 이를 종합하여, 본 연구에서는 하위집단분석 연구 결과를 제시하되,

효과크기의 수가 적을 경우(k ≺ 10) 결과를 신중하게 해석하였다.

다섯째, 출판 편향 분석은 funnel plot, Egger’s regression test,

trim-and-fill 방법을 실시하여 통계 결과의 긍정 편향성을 확인하였다.

먼저 funnel plot을 실시하여 시각적으로 오류 가능성을 확인하고, Egger

의 회귀분석결과를 바탕으로 표본 크기와 표본 오차와의 관계를 통계적

으로 분석하였다. 마지막으로, trim-and-fill 방법으로 오류 조정을 시행

함으로써 통계 결과에 출판편향이 미치는 영향력을 종합적으로 확인하였

다. 이를 풀어서 설명하면, 대상 효과크기 중 비대칭적인 효과크기를 제

외하여 새로운 평균효과크기를 산출하는 trimming 과정을 거친 후에 제

외되었던 연구를 다시 추가할 때마다 funnel 반대편에 대칭이 되는 효과

크기를 동시에 더함으로써 효과크기 간의 대칭성을 확보하는 filling 과

정을 거친다. 이 과정을 모두 거친 뒤 산출된 평균효과크기를 기법 적용

전 효과크기와 비교하여 연구결과에 미치는 영향력을 확인하였다.
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연구물 특성 범주 연구물 수 비율(%)

출판연도

2010 2 10

2013 2 10

2015 2 10

2016 2 10

2017 2 10

2018 4 20

2019 1 5

2020 4 20

2021 1 5

연구물 유형
학술지 9 45

학위 논문 11 55

합 계 20 100

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 대상

본 연구에서 활용된 연구물은 출판연도 중 2010년이 가장 빠르며,

2011년과 2012년, 2014년을 제외하고 매해 1편에서 4편 사이로 꾸준히

출판되었다. 연구물 유형의 경우 학술지가 9편, 학위 논문이 11편으로 학

위논문의 비중이 약간 더 많았다.

<표 3> 분석 대상 연구물 특성
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저자 효과크기 수

김영근, 김성숙(2017) 2

김정란, 박순조(2020) 4

김정은, 김유미(2013) 3

김미경(2015) 1

김인서(2021) 1

최주진(2018) 10

이현진, 김명찬(2016) 4

김주연(2020) 3

손혜선, 고서영(2021) 3

장혜린(2018) 7

추연진(2019) 2

김태희, 김갑숙(2016) 2

정수인(2020) 1

김은진(2016) 1

김숙희(2013) 8

최은주, 김춘경(2011) 3

김명옥(2020) 2

임그린, 탁진국(2019) 3

진현숙, 박찬부(2011) 3

이봉은(2018) 3

총 20편 66개

2. 기술 통계

최종 분석에 활용된 연구물은 20편이며, 효과크기는 66개가 추출되었

다. 자세한 내용은 <표 4>에서 확인이 가능하다.

<표 4> 최종 분석에 활용된 연구물
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집단원 특성 범주 효과크기 수 비율(%)

성별

남성 3 4.5

여성 9 13.6

혼성 54 81.8

연령별

초, 중등 48 72.7

고등 2 3.0

성인 16 24.2

심리적 건강상태
구분 13 19.7

미구분 53 80.3

합 계 66 100

평균 연령 평균 18.25

다음으로, 분석 대상 연구물의 집단원 특성에서 남성 혹은 여성으로

구성된 단일 집단의 효과크기 개수가 각각 3개와 9개로 전체의 18.1%를

차지했다. 나머지는 모두 혼성 집단으로 구성되었다. 연령별 범주에서 초

중등의 효과크기 개수가 48개로 전체의 72.7%를 차지했고, 고등학생과

성인은 각각 2개와 16개로 나타났다. 앞서 언급하였듯, 고등학생 연령대

의 효과크기 개수가 2개로 적으므로 초, 중, 고등 집단을 모두 포괄하여

학령기 집단으로 묶어서 추후 분석을 진행하였다. 성인 효과크기 개수는

전체의 약 25%를 차지했다. 마지막으로, 심리적 건강상태 선별 여부는

특정 척도의 절단점을 기준으로 집단원을 선별했는지 확인하였으며, 그

결과 전체 효과크기 중 약 20%가 심리적 건강상태를 선별한 것으로 확

인되었다. 평균 연령의 최솟값이 9세, 최댓값이 50세였으며, 평균 연령은

18.25세로 나타나 비교적 젊은 집단이 표집된 것으로 확인되었다. 이때,

평균 연령 값 산출시, 연령 범위만 제시된 경우에는 최솟값과 최댓값을

더해서 2로 나눈 값을 평균 연령으로 산정하여 값을 구하였다. 자세한

내용은 <표 5> 참고.

<표 5> 분석 대상 연구물 집단원 특성
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표준편차 12.07

최솟값 9.0

최댓값 50.0

집단 특성 범주 효과크기 수 비율(%)

집단크기

5～9명 25 37.9

10～14명 9 13.6

15명 이상 32 48.5

총 회기 수

5～9회 16 24.2

10～14회 47 71.2

15회 이상 3 4.5

회기 당 진행 시간

60분 미만 27 40.9

60분 이상 ～
120분 미만

36 54.5

120분 이상 3 4.5

합 계 66 100

다음으로 분석 대상 연구물 집단 특성을 살펴보면, 집단크기는 15명

이상이 전체의 절반 정도를 차지했고, 총 회기 수는 10～14회가 효과크

기 47개로 70%가 넘는 비율을 차지했다. 회기 당 진행 시간은 60분 이

상 120분 미만인 경우가 절반 이상의 비율을 차지했고, 120분 이상 효과

크기는 3개로 4.5%였다. 집단 크기(집단원 수)는 평균 16.27명이며, 회기

수는 평균 9.74회기, 회기 당 진행 시간은 평균 64.31분으로 나타났다. 분

석대상 연구물의 집단특성 빈도분석 결과는 <표 6>을 참고하고, 기술통

계치는 <표 7>을 참고.

<표 6> 분석 대상 연구물 집단 특성
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집단 특성 범주 값

집단 크기

평균 16.27

표준편차 9.22

최솟값 5

최댓값 33

총 회기 수

평균 9.74

표준편차 2.01

최솟값 6

최댓값 15

회기 당 진행 시간

평균 64.31

표준편차 23.9

최솟값 33.75

최댓값 120

<표 7> 분석 대상 연구물 집단 특성의 기술통계

분석 대상 연구물을 프로그램 특성으로 분류하였을 때, 언어적 집단

상담의 효과크기 수가 48개로 전체의 72.7%를 차지했고, 미술, 놀이, 문

학 등 매개 수단을 활용한 집단의 효과크기가 18개로 전체의 27.3%로

나타났다. 체험적 기법의 경우 게슈탈트에서 활용하는 빈 의자, 두 의자

기법 등을 활용한 경우가 전체의 78.8%였으며, 매개 수단을 체험적 기법

의 수단으로 활용한 경우는 효과크기가 4개로 6.1%를 차지하였다. 미활

용은 15.2%였다. 프로그램 요인 중 숙고를 활용한 집단의 효과크기 수가

58개로 전체의 87.9%로 많았다. 감정 이면의 욕구 찾기를 활용한 집단의

효과크기가 56개로 전체의 84.8%에 해당되는 것으로 확인되었다.
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프로그램 특성 범주 효과크기 수 비율(%)

프로그램 유형
언어적 48 72.7

매개 활용 18 27.3

체험적 기법

게슈탈트 52 78.8

매개 활용 4 6.1

미활용 10 15.2

숙고(깊이 생각하기)
활용 58 87.9

미활용 8 12.1

감정 이면의 욕구 찾기
활용 56 84.8

미활용 10 15.2

합 계 66 100

<표 8> 분석 대상 연구물 프로그램 특성

3. 정서중심치료 기반 집단상담의 평균효과크기

1) 전체 평균효과크기

평균효과크기는 연속형 데이터이므로 표준화된 평균차이(Hedge’ g)값

을 확인하였고, 그 결과 0.7909가 산출되었다. 이는 Cohen(1988)의 효과

크기 해석기준에 의하면, 중간 효과크기(0.4 ≦ d < 0.8)에 해당되며 백

분위 비율 증가 지표를 고려하면 대략적으로 50%에서 76% 정도로 상승

하였다. 이는 통제집단의 평균이 50%일 때 실험집단 평균이 약 76%에

해당된다는 것을 의미한다. 다시 말해, 실험집단은 통제집단에 비해 약

26%만큼 향상을 보였다는 뜻이다. 또한 효과크기가 신뢰구간(confidence

interval) 내에서 형성되며 0을 포함하지 않을 때 통계적으로 유의하며
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k ES(g) -95%CI +95%CI t p

전체

효과크기
66 0.7909 0.6252 0.9567 9.53 0.0001***

k ES(g) -95%CI +95%CI t p

정서조절

능력
10 1.1603 0.1899 2.1306 2.70 0.0242**

부적정서 22 0.6633 0.4817 0.8448 7.60 0.0001***

신뢰구간 길이가 짧을수록 정밀한 효과크기가 추정되었다고 볼 수 있는

데(황성동, 2020). 본 연구에서의 평균효과크기의 신뢰구간이 [0.6252,

0.9567]이므로 통계적으로 유의하다고 해석 가능하다. 효과크기를 시각화

한 Forest plot은 <부록 3>에서 확인할 수 있다.

<표 9> 전체 평균효과크기

*p < .05. **p < .01. ***p < .001

2) 하위요인별 평균효과크기

하위요인별로 효과크기를 묶어서 개별적으로 구분된 평균효과크기를

산출한 결과는 다음과 같다. 효과크기의 개수가 10개 이상인 하위변인에

서는 각각 정서조절(k = 10)이 1.16, 부적정서(k = 22)가 0.66, 사회성(k

= 17)이 0.78로 보고되었다. Cohen(1988)의 기준에 따르면 정서조절은

큰 효과크기, 부적정서와 사회성은 중간 효과크기였다. 효과크기 개수가

10개 미만인 하위요인은 자아관련 (k = 8)의 효과크기가 1.05, 정서기타

(k = 5)의 효과크기가 0.59로 확인되었다. 스트레스 변인은 통계적으로

유의한 효과가 없었다.

<표 10> 하위요인별 평균효과크기
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사회성 17 0.7783 0.4619 1.0946 5.22 0.0001***

자아관련 8 1.0477 0.4450 1.6503 4.11 0.0045**

스트레스 4 0.7006 -0.2981 1.6992 2.23 0.1117

정서기타 5 0.5859 0.0923 1.0795 3.30 0.0301*

k ES(g) -95%CI +95%CI t p

추수

시기
22 0.6642 0.2275 1.1009 3.16 0.0047**

*p < .05. **p < .01. ***p < .001

3) 추수시기 평균효과크기

다음으로 추수시기의 평균효과크기를 산출하였다. 만일 한 연구물에서

추수1, 추수2로 2회 이상 추수시기의 효과를 측정한 경우는 각각의 효과

를 개별적인 효과크기로 산정하여 분석하였다. 분석 결과 평균효과크기

는 0.66으로 나타났다. Cohen(1988)의 기준에 따르면 전체 평균효과크기

와 동일하게 중간 효과 정도의 효과크기를 유지함을 확인할 수 있었으

나, 정량적으로 사후 효과크기에 비해서는 평균효과크기가 더 적었다.

단, 이를 통계적으로 비교하지 않았으므로 해석에 주의를 요한다. 자세한

평균효과크기에 대한 정보는 <표 11>과 같다.

<표 11> 추수시기의 평균효과크기

*p < .05. **p < .01. ***p < .001
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k I² τ² Q df p

이질성

검증
66 56.6% 0.4132 149.90 65 0.0001

4. 정서중심치료 기반 집단상담의 효과크기에 대한 조

절변인

1) 이질성 검증

본 연구의 랜덤효과모형에서 산출된 이질성 통계치를 살펴보면,

I²=56.6%이고 Q값이 0.0001 수준에서 유의하므로 이질성을 갖고 있다고

볼 수 있다. 결과적으로 이질성을 설명할 수 있는 조절 변인에 대한 분

석이 가능하다.

<표 12> 이질성 검증 결과

*p < .05. **p < .01. ***p<.001

2) 집단원 특성에 따른 조절효과 분석

집단 구성원 성별에 따른 효과크기를 보면, 남성으로 구성된 집단의

효과크기가(g = 1.66) 가장 컸고, 혼성(g = 0.76)과 여성(g = 0.73) 집단

순서였으며 통계적으로 유의한 값이 도출되었다(p < .001). 집단 연령별

효과크기를 보면, 성인 집단(g = 1.29)이 학령기(초등, 중등, 고등) 집단

(g = 0.66)에 비해 효과적이었다(p < .05). 심리적 건강상태에 따른 효과

크기를 비교해보면 특정 절단점 이상으로 선별된 대상의 효과크기(g =

1.07)가 일반 대상의 효과크기(g = 0.73)보다 컸지만 통계적으로 유의미

하지 않았다(p > .05).
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조절

변수
범주 k ES(g) ±95%CI τ² SE Q

성별

남성 3 1.6564 0.6590 2.6537 0.0396 0.5133

13.23***여성 9 0.7307 0.1337 1.3277 0.3746 0.2264

혼성 54 0.7631 0.5843 0.9419 0.4207 0.2365

연령

학령기 50 0.6627 0.5347 0.7908 0.1823 0.3131

4.49*

성인 16 1.2867 0.6741 1.8994 1.0939 0.6079

심리적

건강

상태

선별 13 1.0698 0.5791 1.5605 0.5394 0.7673

1.94

비선별 53 0.7337 0.5589 0.9085 0.3728 0.5262

<표 13> 집단원 특성별 효과크기 결과

*p < .05. **p < .01. ***p < .001

3) 집단 특성에 따른 조절효과 분석

집단 크기에 따른 효과크기 차이를 확인한 결과 10～14명으로 구성된

집단이 가장 효과적이었으며(g = 1.83) 이어서 15명 이상의 집단(g =

0.69)과 5～9명의 집단(g = 0.64) 순으로 효과적이었으며, 이는 통계적으

로 유의한 결과이다(p < .05). 총 회기에 따른 효과크기는 10～14회(g =

0.92), 5～9회(g = 0.54), 15회 이상(g = 0.22)의 순서로 효과적이었으며

그 차이는 통계적으로 유의했다(p < .05). 회기 당 진행 시간의 경우에

도 통계적으로 유의한 차이가 보고되었는데 60분 이상～120분 미만일 경

우 가장 효과적이었으며(g = 1.00), 120분 이상인 경우 효과는 0.74이었

고, 60분 미만이었을 때 효과크기가 가장 작았다(g = 0.59).
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조절

변수
범주 k ES(g) ±95%CI τ² SE Q

집단

크기

5～9명 25 0.6357 0.3527 0.9187 0.3892 0.2760

7.71*
10~14

명
9 1.8323 0.8769 2.7878 1.3020 0.7955

15명

이상
32 0.6911 0.5786 0.8036 0.0580 0.3001

총

회기수

5~9회 16 0.5362 0.3163 0.7562 0.1529 0.1958

10.16**
10~14

회
47 0.9220 0.7035 1.1404 0.4952 0.3367

15회

이상
3 0.2241 -0.8639 1.3122 0.0648 0.0818

회기당

운영

시간

60분

미만
27 0.5941 0.4774 0.7109 0.0466 0.3016

6.05*

60분

이상~

120분

미만

36 0.9970 0.6845 1.3094 0.7220 0.5062

120분

이상
3 0.7386 -1.8296 3.3069 0.8757 0.3750

<표 14> 집단 특성별 효과크기 결과

*p < .05. **p < .01. ***p < .001

4) 프로그램 특성별 조절효과 분석

프로그램 특성에 따른 조절효과를 확인하기 위하여 전체 효과크기 66

개를 대상으로 프로그램 유형, 숙고(생각하기), 체험적 기법, 감정 이면의

욕구에 대한 조절효과 검증을 실시하였다. 그 결과 체험적 기법에서만

통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 매체 활용(g = 1.39), 없음(g =

1.15), 게슈탈트(g = 0.71) 순이었다. 다만, 외국 정서중심치료나 관련 집

단상담의 경우 주로 성인을 대상으로 활용되었다는 점(Timulak et al.,
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조절

변수
범주 k ES(g) ±95%CI τ² SE Q

프로그

램유형

언어 48 0.7815 0.5969 0.9661 0.3909 3.6354
0.04

매개 18 0.8247 0.4146 1.2347 0.5050 3.8364

숙고(생

각하기)

활용 58 0.7833 0.6178 0.9488 0.3610 4.0574
0.03

미활용 8 0.8561 -0.0809 1.7931 0.9973 4.4345

체험적

기법

게슈

탈트
52 0.7112 0.5608 0.8615 0.2447 0.1813

19.87***매체

활용
4 1.3899 0.9621 1.8178 0.0109 0.3544

미활용 10 1.1452 0.1935 2.0969 1.6670 0.2920

감정

이면의

욕구

활용 56 0.7766 0.6036 0.9496 0.4014 1.9131

0.15

미활용 10 0.8881 0.2686 1.5075 0.5267 2.1878

2017; Wnuk et al., 2015)과 집단 연령에 따라 프로그램 구성과 목적, 집

단 역동에 영향을 미칠 수 있다는 선행연구(김계현, 2000)를 참고하였다.

본 연구에서도 학령기와 성인간의 효과 차이가 뚜렷하게 발생했다는 점

을 고려하여 프로그램 특성을 연령별(학령기, 성인)로 구분하여 추가 분

석하였다.

<표 15> 프로그램 특성별 효과크기 결과

*p < .05. **p < .01. ***p < .001
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조절

변수
범주 k ES(g) ±95%CI τ² SE Q

프로그

램유형

언어 38 0.6161 0.5045 0.7276 0.0807 0.6390
0.3402

매개 12 0.8745 0.2905 1.4585 0.6813 0.9070

숙고(생

각하기)

활용 46 0.6314 0.5193 0.7435 0.1021 0.6907
0.3667

미활용 4 1.3365 -1.1430 3.8160 1.9147 1.4620

체험적

기법

게슈

탈트
41 0.6713 0.5218 0.8208 0.2067 0.1712

77.33***매체

활용
2 1.4073 0.5415 2.2731 0.0001 0.3588

미활용 7 0.5193 0.2720 0.7666 0.0339 0.1324

감정

이면의

욕구

활용 45 0.6437 0.5244 0.7631 0.1464 1.2297

0.26

미활용 5 0.8604 -0.3173 2.0381 0.6515 1.6437

① 학령기

학령기는 초등, 중등, 고등학생을 포함하는 범주이며, 연령으로는 8～

19세에 해당한다. 학령기의 효과크기 개수는 50개이며, 평균효과크기는

0.6627이다. 연령 특성을 반영한 집단 효과크기에 대한 조절효과는 다음

과 같다. 프로그램 유형, 숙고(생각하기), 감정 이면의 욕구는 모두 통계

적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 체험적 기법에서만 유의한 결과

가 도출되었는데, 매체활용(g = 1.41), 게슈탈트(g = 0.67) 그리고 체험적

기법을 활용하지 않은 경우(g = 0.52) 순으로 큰 효과크기가 있었다(p <

.0001).

<표 16> 학령기 집단의 프로그램 특성별 효과크기 결과

*p < .05. **p < .01. ***p < .001
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조절

변수
범주 k ES(g) ±95%CI τ² SE Q

프로그

램유형

언어 10 1.5931 0.6651 2.5210 1.4616 0.9251
2.97

매개 6 0.7303 -0.0068 1.4674 0.2466 0.4241

숙고(생

각하기)

활용 12 1.5472 0.7939 2.3005 1.1719 0.6733
5.29*

미활용 4 0.4794 -0.5181 1.4769 0.1741 0.2086

체험적

기법

게슈

탈트
11 0.8973 0.3761 1.4186 0.3971 0.5330

4.77매체

활용
2 1.3646 -3.3267 6.0558 0.0540 0.8106

미활용 3 2.9456 -1.2942 7.1853 2.2971 1.7498

감정

이면의

욕구

활용 11 1.4563 0.5924 2.3201 1.3958 1.4911

0.93

미활용 5 0.9203 -0.1806 2.0211 0.5320 0.9423

② 성인

성인은 20세 이상의 연령을 가진 대상을 의미한다. 성인 군의 효과크

기 개수는 16개이며, 평균효과크기는 1.2867이다. 구체적으로 숙고(생각

하기) 구성요소가 프로그램에 포함된 경우(g = 1.55)가 그렇지 않은 경

우(g = 0.48)보다 더 효과적이었다(p < .05). 언어적 프로그램인 경우(g

= 1.59)가 매개 활용 프로그램(g = 0.73)보다 효과크기가 더 컸고, 체험

적 기법은 매체 활용(g = 2.95), 체험적 기법 미활용(g = 1.36), 게슈탈트

기법(g = 0.90) 순으로 효과크기가 도출되었으나 이는 통계적으로 유의

하지 않았고 경향성만을 확인 가능하다(p < .1). 감정이면의 욕구는 욕

구 활용(g = 1.46)이 미활용(g = 0.92)보다 더 큰 효과를 보였으나 그 차

이는 통계적으로 유의하지 않았다.

<표 17> 성인 집단의 프로그램 특성별 효과크기 결과

*p < .05. **p < .01. ***p < .001
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5. 정서중심치료 기반 집단상담에 관한 출판편향

1) Funnel plot

[그림 2]에서 X축은 효과크기(Hedge’s g), Y는 표준오차를 의미한다.

Funnel plot이 좌우 대칭일 때 출간오류가 없다고 해석 가능하나 본 연

구의 효과크기는 표준오차 0.2～0.4 사이의 평균 효과크기 수준에 분포해

있으나, 표본이 작은 연구들은 대체로 오른쪽 하단에 분포해 큰 효과크

기를 보이는 것을 확인 가능하다. 이는 small-study effect의 가능성을

시사하며 표본이 작은 연구는 대체로 출간되지 않지만, 효과크기가 큰

경우에만 출간되는 경향성을 반영한다고 해석 가능하다.

[그림 2] Funnel plot 결과
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Intercept ±95%CI t p

Egger

회귀분석
2.24 1.57-2.91 6.58 ***

2) Egger의 회귀분석검증

Egger의 회귀분석에서 영가설은 효과크기와 표준오차와의 관계가 없

음을 의미하고, 대립가설은 효과크기와 표준오차와의 관계가 있음을 말

한다. 따라서 분석결과가 영가설을 채택할 때 출판편향이 없는 즉,

funnel plot에서 효과크기의 비대칭성이 통계적으로 유의하지 않다고 할

수 있다. 분석 결과, 신뢰구간이 0을 포함하지 않아 회귀분석 식이 통계

적으로 유의함을 확인하였다(t = 6.58, p < .0001). 다시 말해, 영가설을

기각하여 효과크기와 표준오차간의 유의한 관계가 성립되며 출판편향 오

류인 비대칭성이 존재한다고 해석 가능하다.

<표 18> Egger의 회귀분석 결과

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

3) Trim-and-fill

본 기법을 적용한 결과, 기존 효과크기(k = 66)에서 20개가 추가되어 총

86개의 효과크기가 산출되었다. 랜덤효과모형의 평균효과크기는 0.5060으

로 Cohen(1988)의 기준에 따르면 여전히 중간 효과크기에 해당되며 그 값

은 통계적으로 유의하다(t = 4.71, p < .0001). 기존 랜덤효과모형과 비교

했을 때 약 0.28의 효과크기만큼 감소하였다. 이는 효과크기가 어느 정도

과대평가 되었을 수 있음을 보여준다. 황성동(2020)에 따르면, 출간오류의

목표는 출간오류의 영향력이 통계 결과에 미치는 정도를 확인하기 위함이

며, (1) 미미한 수준의 오류 영향력, (2) 오류의 영향력이 어느 정도 존재

하나 결과에 영향을 미치는 정도가 아닌 경우, (3) 심각한 오류로 인해 연
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구결과가 의심스러운 경우를 구분하여 결론을 내린다. 이 기준에 의거하

면, 효과크기가 과대 추정되어 어느 정도 오류의 영향력이 존재하는 것이

사실이나 0.3의 효과크기 감소 이후에도 그 영향력이 통계적으로 유의하

며 중간 크기의 효과를 유지하고 있다는 점에서 전체 결과의 타당성을 의

심할 정도로 편향된 오류가 있는 것은 아니라고 볼 수 있다. 다만, 통게적

결과를 해석할 때 그 차이나 의미를 민감하게 해석하고 반영할 필요가 있

다.

[그림 3] Trim-and-Fill 기법 결과
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Ⅴ. 논의

본 연구는 정서중심치료를 기반으로 한 집단상담의 종합적인 효과를

확인하고자 국내에서 발간된 학술지 및 학위 논문을 대상으로 평균 효과

크기를 확인하고 그 효과성을 검증하였다. 또한 집단상담의 효과크기에

영향을 미치는 조절변인들을 확인하였다. 이를 바탕으로 추후 정서중심

치료 기반 집단상담을 개발 및 시행하는데 시사점을 제공하고자 하였다.

1. 요약 및 논의

1) 전체 효과크기

본 연구를 통해 밝혀진 정서중심치료 기반 집단상담의 평균 효과크기

(Hedge’s g)는 0.7909로 Cohen(1988)의 기준으로 중간크기의 효과가 산

출되었다. 백분위 비율 증가지표는 약 76%로 통제집단 분포(50%)에 비

해서 대략적으로 26% 더 효과적임을 의미한다. 이러한 결과는 정서중심

치료 기반 집단상담이 부적 정서에 미치는 영향을 검증한 정귀임(2021)

의 메타분석 연구 결과와 맥을 같이한다. 본 연구의 전체 효과크기는 정

귀임의 연구에서 산출된 평균효과크기 결과값 범위(0.409～0.85)에 속하

였다. 한편, 국내에서는 정서 관련 이론을 적용한 집단상담은 정서지능

이론을 활용한 경우가 많았다. 정서지능 이론 기반 집단상담 프로그램

메타분석 결과를 살펴보면, 평균 효과크기는 0.839(김경희, 2017), 아동·

청소년의 경우 0.75(강은아, 2017)로 효과 크기가 상응한다. 정서중심치료

와 정서지능 이론은 정서 인식, 표현, 정서 조절 개념을 서로 공유하고

있는 것으로 보인다. 다만, 차이점이 있다면 정서지능은 정서 지식을 적

절히 활용하고 정서를 이용하여 효과적으로 문제를 해결하는 등 정서에
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관한 인지적 조절 능력을 향상하는데 초점을 둔 반면(Salovey &

Sluyter, 1997), 정서중심치료는 정서를 인식하고 표현하는 일련의 과정

이 자신의 핵심적인 정서를 활성화하고 탐색하기 위함이며 결국에는 더

깊은 일차적 정서적 도식을 변화시켜 새로운 정서와 의미를 발견하여 삶

의 변화를 추구한다(Greenberg, 2002a). 앞서 보았듯 이론상 핵심 변화를

일으키는 단계는 그 과정과 방식에 있어 뚜렷한 차이가 있다. 하지만, 효

과크기는 크게 다르지 않았는데 그 이유를 대상자 특성과 연결지어 설명

해볼 수 있다. 두 이론을 적용한 각각의 메타분석 연구 대상 연령층이

대부분 아동·청소년이기 때문에, 이론 간 공유하는 특성만으로도 집단원

의 변화가 충분히 촉진되었을 수 있다. 다시 말해, 아동기는 정서 발달에

있어 정서 인식 및 표현과 같은 정서 능력의 함양이 중요하기 때문에(최

은실, 방희정, 2013) 정서 인식, 표현과 같은 요인들이 큰 효과를 냈을

것이며, 이러한 공통적인 요인들이 상응하는 결과를 도출했다고 추론해

볼 수 있다.

한편, 정서중심치료의 이론적 기반이자 체험적 상담 접근 범주로 함께

분류되는 게슈탈트 이론을 적용한 집단상담 메타분석의 평균효과크기 역

시 대체적으로 상응하는 결과를 보였다. 구체적으로 살펴보면, 게슈탈트

기반 집단상담의 평균 효과크기는 0.75(조하은, 장현아, 2018)였다. 아동·

청소년 대상으로 한정하였을 때는 0.81(남보라, 2017), 0.942(이미숙,

2018)로 보고되었다. 이미숙(2018)의 연구에 비해서는 평균효과크기가 작

았지만, 전반적으로 정서중심치료 기반 집단상담의 효과크기와 유사한

값으로 나타났다. 이는, 정서중심치료의 이론적 배경이 게슈탈트 이론을

포함하며 집단 안에서의 정서 경험과 체험을 중요시한다는 점

(Greenberg, 2002a)이 이론간 공유되는 특성임을 고려할 때, 위와 같은

유사한 효과 크기가 도출되었을 수 있다. 정리하면, 정서중심치료 기반

집단상담은 전반적으로 효과적이며, 체험적 기반의 게슈탈트 집단상담이

나 정서지능 집단상담의 효과와 상응하였다.

하위요인별 평균효과크기 중, 정서조절능력과 자아관련 변인은 효과크

기가 1.00을 넘어 큰 효과크기 범주에 속하였다. 정서중심치료를 적용한



- 72 -

상담은 정서가 충분히 활성화되고 경험될 수 있도록 돕지만, 부적 정서

나 고통을 단순히 낮추기 위함이 아니라 그 과정을 통해서 결국 부적응

적인 정서 도식에 다가가 힘든 정서를 충분히 경험하고 이해하는 과정을

통해서 새로운 정서와 욕구를 발견하는 것에 무게를 둔다(Greenberg &

Paivio, 1997). 따라서 정서조절능력이 높은 것은 단순히 힘든 감정이 완

화되었다는 단편적인 개선을 넘어서서 힘든 감정으로 인해 압도되거나

처리되지 못해왔던 감정이 고통스럽더라도 마주할 수 있고 인지나 정서

적인 여러 측면에서 다뤄나갈 힘이 생겼음을 의미한다. 한편, 김계현 등

(2002)은 국내 집단상담 연구들을 종합적으로 메타분석하여 결과를 도출

한 바 있다. 자아관련 변인의 효과크기는 0.99로 본 연구 결과와 거의 일

치한다. 자아 개념의 변화는 Greenberg(2010a)가 제안하였듯, 활성화된

정서를 통해서 결국 자신에 관한 의미를 발견하고 새로운 네러티브를 형

성해나간다는 정서 변화의 맥락을 반영한 것으로 해석할 수 있다. 다만,

본 연구 결과는 하위요인별로 모수를 새롭게 산정하여 개별 분석한 것이

므로, 평균효과크기를 직접적으로 비교할 수 없다. 따라서, 변인간의 비

교를 포함하는 해석에는 주의를 요한다.

추수효과의 평균 효과크기는 0.66으로 중간 정도의 크기로 나타났다.

단순히 산술적으로 비교했을 때 사전-사후 검사보다 효과크기가 대략

0.13 정도 낮았지만 두 효과 모두 Cohen(1988)의 효과크기 기준에서 중

간 수준의 효과크기로 나타났다. Ellison 등(2009)이 주요우울장애를 대

상으로 한 정서중심치료 기반 개인상담 효과성 연구에서 18개월 후 추수

검사에서 실험집단의 우울, 자아존중감, 대인관계의 효과가 비교집단과

달리 유지되었으며, 우울 재발율에 있어서도 차이 효과가 입증되었다는

선행연구와 맥을 같이한다. 즉, 정서중심치료 기반 집단 상담에서도 추수

효과의 지속성이 예상되는 만큼 지속적인 연구가 필요하다.

2) 조절변인

정서중심치료 기반 집단상담의 평균 효과크기에 영향을 미치는 조절
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변인을 확인하고자 집단원 특성, 집단 특성, 종속변인 특성, 프로그램

특성 변인을 각각 투입하여 하위집단분석을 통해 결과를 산출하였다.

① 집단원 특성

집단원 특성에서 성별과 연령의 효과가 유의했던 반면, 심리적 어려움

선별 유무에 따른 효과 차이는 나타나지 않았다.

첫째, 성별의 효과크기는 남성, 혼성, 여성 순서로 효과적이었으며 남

성 집단의 경우 혼성이나 여성에 비해 효과크기가 두 배 가량 높았다.

이는 여성이 남성보다 체험적 정서조절방략을 유의미하게 많이 사용하며

(t = -2.67, p < .01), 그 중에서도 감정을 표현하고 공감을 얻거나 타인

에게 부정적 감정을 분출하는 방식을 더 많이 사용한다는 선행연구 결과

와 연결된다(이지영, 권석만, 2009). 즉, 여성이 남성에 비해 정서적인 어

려움을 처리할 때 체험적 방략을 활용한 정서적 처리가 활발하다. 오히

려 남성의 경우에는 상대적으로 체험적 정서조절 방략의 활용 정도가 낮

았기 때문에 정서중심치료의 정서 처리 과정이 더욱 효과적일 수 있을

것이다. 바꿔서 말하면, 여성 집단의 경우 체험적 정서조절 방략을 잘 활

용하기 때문에 이미 그 역량 자체가 높아 천장 효과(ceiling effect)가 발

생했을 것이나 남성 집단은 체험적 정서조절 방략을 새롭게 경험하므로

개입의 효과를 손쉽게 얻을 수 있다고 해석 가능하다. 한편, 국내 정서중

심치료 기반 집단상담은 단일 성별 집단이 20편 중 4편(20%)에 불과하

므로 추후 집단 운영을 계획시에 Thompson과 Girz(2018)가 제안했던 것

처럼 성별의 동질성을 고려하여, 단일 성별 집단을 운영할 필요가 있으

며, 그 중에서도 남성만으로 구성된 집단 상담을 활발하게 개발 및 활용

하는 것이 효과적일 것이다.

둘째, 연령별 효과크기에서 성인 집단이 학령기 집단보다 효과적이었

다. 거의 모든 국외 선행연구에서 18세 이상의 성인을 대상으로 집단이

운영되었다는 점은 주목할 만하다. 성인 대상의 집단상담에서 효과가 두

드러지는 이유를 인지-정서적 복잡성(cognitive-affective complexity) 개

념과 연결지어 생각해볼 수 있다. Labouvie-Vief(2003)가 제시한 인지-정
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서적 복잡성은 기본 정서가 복잡한 인지 네트워크 안에 담겨 있다는 가

정 아래 개인의 인지적 역량이 성장할수록 정서적 삶에 대한 역동이 변

화한다고 보았다. 이는 아동이 인지적 표상이 발달 할수록 새로운 정서를

경험한다는 Piaget(1981)의 주장과도 연결된다. 즉, 인지적 표상이 발달함

에 따라 이전에 인식하지 못했던 정서의 의식적인 통찰을 돕고, 다양한

또는 상반된 정서들에 대한 통합적인 관점을 견지할 수 있게 된다.

Labouvie-Vief(2003)에 따르면, 이러한 역량은 점진적으로 발달하며 성인

기 초기부터 중기(20세～59세)에 인지-정서적 복잡성이 가장 높은 수준으

로 유지된다. 따라서, 초기 성인기 이후에 정서와 인지의 상호작용이 가

장 활발하게 일어나는 시기라고 해석할 수 있다. 이는 정서중심치료의 정

서 재구성 단계에서 강조하는 정서와 인지의 통합에 대한 이론적 특성과

맥이 닿아있다. Greenberg(2002a)는 내담자의 진정한 변화는 정서 재구성

단계에서 부적응적 정서도식의 변화에 있으며, 일차적 적응적 정서를 발

견하고 정서적 경험에 대한 새로운 의미를 부여함으로써 자신의 새로운

내러티브를 형성하는 데에서 발생한다. 예를 들어, 트라우마 내담자에게

상담사는 초기 외상 경험과 정서적 기억에 관한 작업이 진행되고 나면

그 이후에 정서적 경험의 의미를 발견하고 통합하며, 부정적 신념을 새롭

고 접근 가능한 욕구로 바꾸기 위한 작업을 상담에서 진행하여 변화를

촉진한다(Greenberg, 2002a). 이러한 인지-정서적 통합 과정이 내담자의

진정한 변화를 이끄는 주요 요소인 만큼, 체험적인 정서 작업이 가능하고

이를 인지적으로 소화할 수 있는 초기 성인기 이상의 연령을 대상으로

정서중심치료 기반 집단상담을 운영하는 것이 더욱 효과적일 것으로 보

여진다.

셋째, 심리적 건강상태 선별 유무에 따른 효과크기 차이는 통계적으로

유의미하지 않았다. 특정 척도의 절단값 이상 점수로 선별된 대상자를

잠재적 내담자(김계현 등 2002) 혹은 (준)임상군(이예슬, 2014)으로 구분

하여 그 차이점을 입증했던 선행연구의 결과와는 차이를 보였다. 본 연

구에서 집단 간의 유의한 차이가 발견되지 않았다는 것은 잠재적 내담자

뿐 아니라 일반 대상자에게도 유사한 효과를 보이는 것을 의미하며, 상
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담 개입의 차별적인 효과가 없음을 의미할 수 있다. 따라서 앞서 김영근

등(2017)이 언급했던 집단상담의 예방적 차원의 활용 가능성을 고려할

필요가 있다.

② 집단 특성

집단 특성에서는 집단 크기, 총 회기 수, 회기 당 운영시간의 효과가

유의한 반면, 집단 리더 수의 효과는 유의미하지 않았다.

첫째, 집단 크기는 10-14명일 때 효과크기가 가장 컸다. 15명 이상일

때 5-9명인 경우보다 효과가 약간 컸지만, 두 변인 모두 10-14명에 비해

현저히 낮은 효과를 보였다. 김창대 등(2011)은 집단 크기가 일반적으로

는 5～15명이 적당하다고 하였다. 또한 국외 정서중심치료 기반 집단상

담의 집단크기는 주로 6～12명으로 구성된 점을 미루어보면 어느 정도

상응하는 결과로 보여진다. 다만, 상호작용적 집단 운영에 있어서

Early(2000)는 7～10명 사이로 집단원 구성을 장려하였으며, 7～8명이 가

장 적합하다고 주장한 바 있다. 또한 Thompson과 Girz(2018)는 정서중

심치료 기반 집단상담 매뉴얼에서 이상적인 집단원 수가 7～8명이라고

명시하였다. 정서중심치료 기반 집단상담이 개별적인 체험적 정서 작업

과 상호작용을 중시하는 집단 특성을 지니고 있다는 점에서, 10-14명은

집단 크기가 다소 큰 것으로 보인다. 이러한 결과가 도출된 이유는 국내

프로그램의 대상과 구성 측면에서 확인할 수 있다. 본 연구에서 학령기

에 속하는 아동·청소년 대상 집단은 전체 논문의 75%를 차지하며, 모두

구조화된 프로그램 형식을 활용하였다. 김창대 등(2011)에 따르면 청소

년 대상 집단일수록 구조화된 형식을 사용하며 심리적 성장과 발달을 강

조하는 집단 특성을 보일 수 있다. 따라서, 대상자 특성과 구성을 고려한

청소년 대상의 구조화된 정서중심치료 기반 집단상담이라면 10～14명 정

도로 집단 크기를 설정할 때 효과적일 수 있음을 확인하였다. 다만 추후

성인 집단, 그리고 지금-여기 상호작용에 초점을 맞추는 비구조화 집단

일 경우는 10-14명보다는 더 적은 수의 집단원으로 구성하는 것이 필요

할 수 있다.
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둘째, 회기 수의 경우에는 10-14회, 5-9회, 15회 이상 순으로 효과가

나타났다. Early(2000)는 상호작용 중심 집단에서 1년 이상의 장기 집단

이 아닌 경우에는 일반적으로 12～20회기 정도 지속된다고 명시한 바 있

다. 김계현 등(2002)의 메타분석 연구에서도 국내 집단상담의 회기 수가

10-14회일 때 평균 효과크기가 1.11로, 15회기 이상이나 5-9회기보다 효

과적이었다는 보고와도 일치한다. 즉, 10～14회기로 운영할 때 집단상담

의 효과가 가장 컸다. 그러나 15회기 이상의 비교적 긴 회기 수가 짧은

회기(5-9회)보다 더 효과적이었다는 선행연구 결과와 본 연구의 결과는

일치하지 않는다. 외국 선행 논문들에서 12회기나 16회기의 집단 상담이

다수를 차지했다는 점을 고려할 때 5-9회기의 효과에 대해서는 신중한

해석을 요한다.

셋째, 회기당 운영 시간은 60분 이상～120분 미만인 경우가 가장 효과

적이었다. 그리고, 120분 이상의 회기를 운영하는 것이 60분 미만으로 짧

게 운영하는 것보다는 더 효과적이었다. 대부분의 집단상담 프로그램이

한 회기당 90분 내외로 구성되어 있다는 설명(김창대 등, 2011)과 일치하

는 결과이며, 주로 120분이 운영되는 외국의 집단 운영시간 보다는 다소

짧았지만 전반적으로 볼 때 60분 이상의 운영시간을 확보할 필요가 있음

을 의미한다.

③ 프로그램 특성

프로그램 특성에 따른 조절효과는 체험적 기법만이 유의한 효과를 보

였다. 학령기 및 성인 집단으로 추가 구분하여 분석한 결과, 학령기 집단

은 체험적 기법이, 성인 집단은 숙고(생각하기)가 통계적으로 효과적이었

다. 프로그램 유형과 정서 이면의 욕구 탐색은 통계적으로 유의미하지

않았다.

첫째, 체험적 기법의 효과는 전체 집단에서는 매개활용, 미활용, 게슈

탈트 순서로, 학령기 집단에서는 매개활용, 게슈탈트, 미활용 순서로 효

과적이었다. 앞서 언급하였듯 게슈탈트는 빈 의자 기법, 두 의자 기법,

역할극 또는 상황극 등 체험적인 기법을 반영한 것이며, 매개활용은 예
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술, 그림, 문학과 같은 보조자료를 활용한 상담적 기법을 의미한다. 이미

숙(2018)은 게슈탈트 집단상담에 관한 메타분석에서 게슈탈트 집단(빈

의자, 자각)의 평균효과크기가 1.202로 통합예술치료로 언급되는 매개활

용 집단의 효과크기(0.890)에 비해 훨씬 더 효과적이었음을 밝혔다. 이는

매개활용이 게슈탈트 기법보다 더 효과적이었다고 보고한 본 연구의 결

과와 상이한 결과이다. 예상과 다른 결과를 보인 것은 체험적 기법의 활

용 빈도에서 유추할 수 있다. 본 연구의 분석 논문들을 살펴보면, 미술,

문학 등 매개 수단을 활용한 체험적 기법은 그 자체가 중요한 수단이 되

어 매 회기 활용되는 경향이 있었던 반면, 정서중심치료에서 두 의자 기

법, 빈 의자 기법, 역할극을 포함하는 게슈탈트 기반의 체험적 기법은 일

부 회기에서만 부분적으로 활용되었다. 앞서 언급된 이미숙(2018)의 연

구에서도 게슈탈트 집단은 프로그램의 주된 구성이 빈 의자와 자각이므

로 집단 회기 전반이 해당 기법에 초점을 맞춰 운영되었다. 뿐만 아니라

외국의 정서중심치료 기반 집단에서도 빈 의자 및 두 의자 기법은 매 회

기 활용되는 집단상담의 가장 중심적인 기법이다. Robinson 등(2014)의

연구를 보면 2회기부터 진행된 세션은 지난 회기에 대한 복기로 시작하

여 집단원 중 한 명이 다른 집단원들이 관찰하는 가운데 의자 작업을 약

45분간 진행한다(이때, 리더는 의자 작업을 진행하고, 공동리더는 집단원

들의 반응을 관찰하는 역할이다). 그리고 의자 작업에 대한 숙고

(reflection)를 한 후에 회기 마지막 주간 질문지를 작성하는 식으로 운영

된다. Wnuk 등(2015)의 집단에서도 매 회기 시작 시에 집단원들이 자신

의 현재 어려움을 공유한 후에, 빈 의자(혹은 두의자) 작업에 참여할 집

단원을 초청하여 2-3개의 작업을 각각 약 15～30분간 진행하는 것이 한

회기의 주된 구성이다. 이를 고려할 때, 국내의 체험적 활용 기법은 정서

의 활성화나 자기 표현 촉진 등을 위한 수단으로서 그 빈도나 역할에서

제한적으로 활용되어 큰 효과를 발견하기 어려웠다고 설명할 수 있다.

추후에는 게슈탈트 기반의 체험적 기법을 보다 적극적으로 활용하는 프

로그램 구성이 필요할 것이다.

둘째, 숙고(생각하기)는 성인 집단에서만 유의한 효과를 보였다. 즉, 성



- 78 -

인 집단에서 프로그램 구성 요소에 숙고를 포함한 경우가 효과적이었다.

이러한 결과는 정서중심치료의 인지-정서의 상호작용에 대한 중요성과

연결지어 생각해볼 수 있다(Greenberg, 2002a). 정서를 다루는 대부분의

이론은 공통적으로 정서 인식과 표현의 중요성을 강조한다(Salovey &

Sluyter, 1997; 최은실, 방희정, 2013). 그러나 정서중심치료는 삶의 진정

한 변화를 촉진하기 위해서는 정서 도식의 변화 그리고 새로운 네러티브

를 형성하는 일련의 인지적 과정을 수반한다. 그 안에서 문제나 상황을

바라보는 시각이 변화하기 때문에, 기존에 설명되어왔던 내러티브가 새

롭게 구성되는 정서와 인지의 상호작용이 변화를 일으키는 것이다. 바로

이러한 상호작용이 정서중심치료 변화의 중심을 이루는 만큼 정서 재구

성 단계에서의 충분한 숙고와 상호작용이 동반되어야 하는 것이다. 따라

서 인지적인 발달이 어느 정도 완성된 시기인 성인기에 숙고 효과가 더

크고 분명한 이유도 이와 연관되는 것이다. 이러한 맥락에서 외국 정서

중심치료 기반 집단상담도 모두 만 18세 이상의 성인을 대상으로 했다는

점도 함께 연결지을 수 있다. 즉, 성인 대상의 집단 상담에서 숙고 요인

은 프로그램 구성요소에 반드시 포함되어야 함을 의미하며, 정서를 다루

고 이를 해석하고 소화해낼 수 있는 인지적 과정이 충분히 제공될 때 집

단 상담이 보다 효과적으로 운영될 수 있을 것으로 보여진다.

셋째, 감정 이면의 욕구는 유의미한 결과를 도출하지 못했다. 이화실

(2017)에 따르면, 정서의 활성화, 감정인식, 감정해석, 감정관련 자극 찾

기 과정 이후에 욕구 확인을 추가적으로 처치했을 때, 그렇지 않은 경우

보다 긍정 정서 증가 및 부정정서 감소, 수축기 혈압의 감소, 정서 수용

증가의 결과를 보였다. 선행 연구의 결과와는 다른 결과가 도출 되었는

데, 그 이유를 살펴보면 프로그램에서 집단원의 욕구 확인이 정서 재구

성 단계에서 시행되지 않는 경우가 많았다. 정서에 대한 충분한 인식과

탐색, 그리고 활성화 과정을 거친 후에 이면의 진정한 욕구를 발견한다

는 기존의 정서중심치료의 욕구 찾기 맥락과는 다르게 회기 초반에 적용

되는 경우도 보였다. 사실, 긍정적인 욕구 찾기나 회기 초반에 자신의 욕

구 확인 등의 활동은 정서중심치료에서 강조하는 상담 과정이 충분히 고
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려되지 않았음을 의미하며, 정서 이면의 욕구가 확인되는 절차적 과정이

배제된 채 단순히 개인의 욕구를 확인하는 수준의 탐색이 이루어진 것으

로 보인다. 따라서 추후 연구에서는 정서가 충분히 활성화되고 힘든 정

서가 다뤄진 이후에 정서 재구성을 해나가는 과정에서 내담자가 가지고

있는 진정한 욕구를 탐색하도록 정서 이면의 욕구 확인 절차가 프로그램

구성 요소에 면밀히 설계되어야 할 것이다.

넷째, 프로그램 유형에서는 성인 집단에서만 언어적 프로그램이 미술,

문학 등 매개활용 프로그램보다 더 효과적인 경향성이 있는 것으로 보인

다. 이는 유의수준 0.1에서 유의했으므로 경향성을 확인하는 정도로 설명

이 가능하다. 자신의 정서적 어려움과 당면한 문제를 언어적으로 풀어내

서 다루는 것은 보다 성인에게 적합할 수 있음을 간접적으로 시사한다.

④ 출판편향

본 연구의 출판편향을 검증한 결과, 출판 편향이 통계적 결과에 영향

을 미치며, 효과크기가 과대 추정될 가능성이 존재하였다. Trim-and-fill

기법을 적용한 결과 평균 효과크기 0.7909는 0.5060으로 약 0.28의 효과

크기가 감소하였다. 이는 출간오류의 영향력이 통계 결과에 어느 정도

영향을 미치지만 Cohen(1988)의 기준에 따르면 동일하게 중간 효과크기

에 속하므로, 전체 결과의 타당성을 의심할 만큼 편향되었다고 보기는

어렵다. 이러한 결과의 긍정 편향성은 대부분의 집단상담 메타분석 연구

에서 동일하게 나타나는 현상이다(김신애, 조항, 2020; 문은주, 2015; 조

영화 등, 2016) 그 이유는 집단프로그램의 효과성 논문 자체가 통계적으

로 효과가 검증된 논문을 제시하려는 경향성이 있기 때문이다. 따라서

효과 크기를 해석할 때 신중한 해석을 요한다.
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2. 연구의 의의 및 시사점

본 연구의 의의 및 시사점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 정서중심치료를 적용한 집단상담 연구물을 종합하여

메타분석을 실시하여 그 효과와 관련 변인을 확인하였다. 국내에서 집단

상담 효과성 연구를 이론별로 분류하여 메타분석을 진행한 연구는 상대

적으로 적었으며, 그 중에서도 인지나 행동적 접근에 비해 정서를 중심

으로 하는 이론을 적용한 집단상담 메타분석 연구가 미비했다는 점에서

본 연구의 필요성과 의미를 찾을 수 있겠다.

둘째, 집단원 모집에 대한 함의점을 제공하였다. 본 연구 결과에 따르

면 단일 성별의 성인 집단을 구성할 때 집단 상담에서 보다 높은 효과를

기대할 수 있다. Earley(2002)는 동질적인 집단이 상호간의 긴밀한 유대

감을 형성하고 자기 노출을 촉진하는데 효과적이며, 집단원이 자신의 깊

은 감정과 탐색을 보다 신속하게 작업할 수 있다는 점을 언급한 바 있

다. 정서중심치료 기반 집단상담의 목적은 정서적 지식의 획득이나 새로

운 기술 함양보다는 개인의 내적 정서를 보다 깊이 있게 탐색하고 자신

의 취약성을 다른 집단원들과 공유함으로써 핵심적인 정서와 욕구에 다

다르는 것에 있으므로 집단의 동질성이 확보될 때 효과적일 수 있을 것

이다. 이러한 결과는 추후 프로그램을 설계하거나 운영할 때 고려할 사

항으로 보여진다.

셋째, 정서중심치료 기반 집단의 일반적인 특성을 도출하였다. 본 연구

의 집단상담은 모두 구조화 프로그램이며 주로 초, 중등 학생을 대상으로

운영되었음을 고려하더라도 15명 이상의 대그룹 혹은 학급 단위보다는

적은 수의 집단 크기(10～14명)로 운영될 필요가 있으며, 운영 시간이나

회기 수 역시 지나치게 단축시키거나 긴 시간 동안 운영하기보다는 10～

14회기 사이의 프로그램 구성에서 한 회기를 60～120분 사이에서 진행할

때 더 큰 효과가 나타날 수 있다. 따라서 프로그램 개발 및 운영 시 해당

결과를 반영하여 효과적인 집단 상담을 운영하는 것이 필요하다.

넷째, 국내에서 운영된 정서중심치료 기반 집단상담의 평균 효과크기
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를 확인하였다는 점에서 그 시사점을 제공하였다. 정서 중심의 집단 상

담은 충분히 효과적이며, 그 효과가 집단 운영을 마친 후에도 지속 가능

할 것임을 어느 정도 추론할 수 있었다. 뿐만 아니라 평균 효과크기가

Cohen(1988)의 기준에 따라 동일하게 중간 크기로 추수 시기까지 지속

되는 점은 단순히 증상 감소가 아니라, 개인 내적인 변화를 동반할 가능

성을 간접적으로 시사하는 것일 수 있으며, 효과의 지속성 측면에서도

긍정적인 결과로 해석 가능하다. 하위요인별 효과크기 분석에서 정서조

절능력 변인이 큰 효과크기를 보였다는 점이 정서적 어려움을 일시적으

로 완화하는 측면 이상으로 개인에게 지속가능한 변화를 발생시킬 수 있

는 역량을 길러줄 수 있음을 의미하므로 이와 연관하여 효과의 지속가능

성을 조심스럽게 추측해볼 수 있다.

다섯째, 프로그램 구성에 있어 시사점을 제공하였다. 빈 의자 기법, 두

의자 기법과 같은 게슈탈트 기반의 체험적 기법 활용 빈도를 높일 뿐만

아니라 성인 집단에서는 작업에 대한 충분한 상호작용을 제공하는 것,

그리고 정서 이면의 욕구를 찾을 때에는 그 개입의 시기를 고려한 프로

그램 구성이 반영될 때 더욱 효과적인 집단 운영이 가능하다는 사실을

밝혔다. 정서중심치료의 프로그램 요소의 구성에 대한 의미 있는 정보를

제공했다는 점에서 의의가 있을 것이다.
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3. 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구물을 종합한 결과 small-study effect, 즉 표본 크기가 작

은 연구물의 효과가 긍정적으로 과대 추정될 수 있는 여지가 발견되었

다. 물론, 집단상담 효과성을 연구하는 메타분석 연구물 대부분에서 보고

되는 공통적인 결과이지만, 추후에는 회색 문헌 즉, 미출간 연구나 유의

미한 효과가 보고되지 않은 연구물들을 종합적으로 탐색하는 등 긍정 편

향의 오류 감소 방안을 마련할 필요가 있다.

둘째, 하위 집단 분석을 위한 효과크기의 개수를 충분히 확보할 필요

가 있다. 통계적 검증력을 확보하기 위해서는 효과크기의 개수가 충분해

야하며, 최소 효과크기의 개수(k)가 10개 이상이어야 한다는 주장이 있

다(Schwarzer et al., 2015). 물론, 현실적으로 대상군이나 논문의 특성

등을 고려할 때 하위 그룹별 효과크기 개수가 5개 미만임에도 불구하고

통계적 유의성에 따라 연구결과를 제시한 의미 있는 연구들이 있지만(김

동일 등, 2021; 조혜정, 황성동, 2016), 안정적으로 집단별 이질성 결과를

도출하기 위해서는 앞으로 축적될 연구물들을 종합적으로 수집하여 통계

적 검증력의 안정성을 확보해야할 것이다.

셋째, 종속변인의 분류를 면밀히 진행할 필요가 있다. 선행 연구 간 집

단상담의 목표가 되는 종속변인의 이질성이 상당히 큰 편이었으며, 김희

은 등(2014)의 분류 기준을 그대로 적용하기에는 변인간의 차이가 컸다.

또한, 변인들 간의 주요한 특성을 구분하였지만 그 구분의 수준(level)이

동일하지 않기 때문에 같은 차원에서의 비교가 어렵다는 한계가 있다.

추후에는 이론적 특성에 근거하여 종속변인을 세밀하게 분류하여 보다

효과적인 개입의 방향을 확인할 필요가 있을 것이다. 이는 Earley(2002)

가 강조한 바와 같이, 집단원의 호소 문제(변화하고자 하는 종속변수)가

분류된 종속변인들끼리 서로 동질적인가를 확인할 필요가 있다.

넷째, 프로그램 특성에 따른 조절변인에서 일부 요인만 선정하여 분석

하였다는 한계가 있다. Greenberg(2010a)는 인식, 표현, 조절, 숙고, 변화,
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교정적 정서 경험 등 정서 변화 원칙 6가지를 하였다. 그 안에서 정서

교육, 신체적 조절, 긍정 정서 활용 등이 세부적인 프로그램 요소로 언급

된 바 있으므로, 보다 이론 기반의 종합적인 분류 및 분석이 필요하다.

뿐만 아니라 개별 요인의 활용 여부 차원이 아니라 빈도 수나 회기 내

활용 시점 등이 면밀히 분석될 때 더욱 의미 있는 결과를 도출할 수 있

을 것이다.

한편, 본 연구에서 활용한 하위집단분석은 간명성의 측면에서는 의미

가 있으나, 통제되지 않은 다른 변인들의 영향력이 간과된다는 한계점을

가진다. 따라서 추후에는 메타회귀분석 등 다른 변인의 영향력을 통제할

수 있는 검증방법을 활용하여 통계적으로 보완된 검증 방법을 활용할 필

요가 있다.

다섯째, 국내 프로그램의 질적 측면을 검증하는 시도가 미비했다는 점

이다. 집단 운영자의 정서중심치료나 집단 상담에 대한 이해도, 경력 등

이 고려되거나 언급되지 않았기 때문에 프로그램 구성이나 운영에 있어

서 질적 타당도가 확보되었는지 검증하기 어렵다. 정서중심치료 프로토

콜을 준수하고 집단 상담 슈퍼비전을 받으며 운영하는 등(Glisenti et al.,

2021; Robinson et al., 2014) 집단 운영의 타당성에 대한 정보를 기술하

였던 외국의 경우와 달리, 국내 연구에서는 프로토콜이나 내적 구성의

적실성이 대부분 보고되지 않았다. 따라서, 정서중심치료 기반 집단상담

을 구성적인 측면에서는 이론을 적용하였더라도, 프로그램의 세부적인

측면이나 실제 운영 장면에서는 충분히 반영되지 않았을 가능성을 배제

할 수 없다.

Greenberg(2002a, p.91)가 강조했던 것처럼, 상담자가 내담자의 핵심

정서를 확인하는 능력은 정서중심치료에서의 핵심 기술로 이를 통해 내

담자가 충분히 자신의 정서에 주의를 기울이고 느끼며 그 정서(feeling)

에 공감하기도 한다. 이러한 과정을 통해서 내담자는 비로소 자기 자신

의 감정을 관리하고 살펴보는데 능숙해질 수 있다. 이러한 정서중심치료

의 핵심적인 상담자 역량이 집단 리더들에게 충분히 갖춰져야 할 필요가

있다. 실제로 외국 연구들을 살펴보면, 리더들의 정서중심치료 훈련이나
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슈퍼비전 경험 등이 상세하게 기술되어 있다. 예를 들어, Glisenti 등

(2021)의 연구에서는 집단 운영자가 25년의 집단 운영 경력이 있는 임상

심리학자로, 약 4년간 EFT 수련을 받아왔음을 구체적으로 기록하였다.

이러한 집단 운영의 충실성과 적실성 측면을 함께 검증하여 분석 자료의

질적 측면의 타당성을 확보할 필요가 있다.
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항목(Items) 준코딩 범주

연구물 특성

A 논문번호

B 출판연도

C 연구자

D 연구제목

E 논문 유형

내담자 특성

F 성별 (1)남성, (2)여성, (3)혼성

G 연령별(평균연령) (1)초,중등, (2) 고등학생, (3) 성인

H 심리적 건강상태

I 대상특성

(학령, 직업 등등)

J 대상자 표집 방법 (1)무선 표집, (2)나머지 방법, (3)모름

집단 특성

<부록 1> 코딩표

본 연구에서는 코딩절차를 원코딩, 준코딩, 최종코딩 절차로 구분하여 진

행하였다. 원코딩에서는 항목별 내용을 가능한 상세하게 풀어서 적는 작업

을 거쳤다. 준코딩에서는 선정한 기준에 맞춰 원코딩 내용을 범주별로 구

분하였고, 최종코딩에서는 R 분석에 적합하게 모든 정보를 수치화하여 정

리하였다. 다음은 코딩 절차에 활용된 코딩표이다.
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J 집단 배정 방식 (0)임의분류, (1)무선추출

K 집단 크기 (1)5~9명, (2)10~14명, (3) 15명 이상

L 총 회기 수 (1)5~9회, (2)10~14회, (3) 15회 이상

M 주당 회기 수 (1) 1회, (2) 1회 또는 2회, (3) 2회 이상

N 회기 당

진행 시간

(1) 60분 미만 (2) 60분 이상 ~ 120분 미만

(3) 120분 이상

O 집단상담자 수 (1) 1명, (2) 2명 (3) 3명 이상

P 요구조사

Q 추수회기

종속 변인

R 검사도구 명

S 검사 개발자

T 검사 하위척도

U 종속변인 유형
(1) 정서조절, (2)스트레스, (3) 부적정서,

(4) 자아 관련, (5) 사회성, (6) 정서 기타

V 효과크기

입력 방식

V 효과크기 번호

W 실험집단

사전-사후

사전 평균, 사전 표준편차, 사전 학생 수

사후 평균, 사후 표준편차, 사후 학생 수

X 통제집단 사전 평균, 사전 표준편차, 사전 학생 수
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사전-사후 사후 평균, 사후 표준편차, 사후 학생 수

Y 실험집단

사후-추수

사전 평균, 사전 표준편차, 사전 학생 수

사후 평균, 사후 표준편차, 사후 학생 수

Z 통제집단

사후-추수

사전 평균, 사전 표준편차, 사전 학생 수

사후 평균, 사후 표준편차, 사후 학생 수
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검사개발자(연도) 척도명

정서조

절능력

Gratz &

Roemer(2004)
정서조절곤란척도(DERS)

Shields &

Cicchetti(1995)
정서조절능력척도(ERC)

문용린(1996) 정서조절척도(자기, 타인 정서조절)

윤석빈(1999) 정서조절척도(ERS)

이병래(1997) 정서조절 척도

김경희(1998) 정서조절능력척도

부적

정서

한덕웅, 이장호,

진겸구(1997)
한국판 상태-특성 분노표현척도

Kovacs(1981) 우울(CDI)

Reynolds &

Richmond(1985)
아동불안척도(RCMAS)

Derogatis,

Rickels &

Rock(1976)

간이정신진단검사(SCL:-90-R)

Spielberger,

Krasner &

Solomon(1988)

아동용 분노표현 척도(STAXI-K)

Watson, Clark, 정적 및 부적 정서 척도(PANAS)

<부록 2> 종속변인 활용검사도구 유형별 정리
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& Tellegen(1988)

사회성

Gullone &

Robinson(2005)
또래관계 척도(IPPA-R)

Ryff(1998) 심리적 안녕감(PWBS)

Schlein &

Guerney

대인관계 척도

(Relationship Change scale)

박금옥(1988) 사회적 유능감 검사

Armsden &

Greenberg(1987)
애착 안정성(IPPA-R)

Hetherington &

Clingempeel(1992)
모-자녀 상호작용 평가척도

김아영(2002) 학교생활적응 척도

자아

관련

Klohenn(1996) 자아탄력성

최보가, 전귀연

(1993)
자아존중감 척도(SEI)

Coopersmith(1967) 자기존중감 척도

Connor &

Davidson (2003)

한국판 코너-데이비슨 탄력성

척도(K-CD-RISC)

박은희(1997) 자아탄력성 척도

스트

레스

Rowlinson &

Felner(1988)
일상적스트레스척도(DHQ)

Lazarus & 스트레스 대처방식
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Folkman(1984)

Clark(1980) 개발,

D'Arienzo(1981)

등 수정

초등교사의 직무스트레스

Cohen, Kamarck

& Mermelstein

(1983)

지각된 스트레스 척도(PSS)

정서

기타

Bagby, Parker

및 Taylor(1994)
한국판 감정표현불능증 척도

김광일,

김재환(1984)
신체화 척도(SCL-90-R)

Salovey, Mayer,

Goldman, Turvey

& Palfai(1995)

정서인식 명확성

Mayer &

Salovey(1990)
정서지능 척도

Gross & John

(1995)
정서표현성 척도(BEQ)
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<부록 3> 정서중심치료 기반 집단상담 전체 평균효과

크기 Forest plot
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<부록 4> 정서중심치료 기반 집단상담 추수 시기 평

균효과크기 Forest plot
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번호 저자 출판연도 논문명

1
김영근, 김성숙,

이영희
2017

정서중심치료를 기반으로 한 청소년 정서조절능력 향상 프로그램 개발 및

효과성 연구

2
김정란, 박순조,

김영근
2020

초등 고학년의 집단따돌림 예방을 위한 정서조절능력 향상 프로그램 개발 및

효과 검증

3 김정은, 김유미 2013 아동의 분노감소를 위한 정서중심치료 프로그램 개발 및 효과성 검증

4 김미경 2015 정서중심 집단상담 프로그램이 아동의 우울성향 감소에 미치는 영향

5 김인서 2021
정서중심치료 집단상담 프로그램이 초등학교 저학년의 정서조절에 미치는

효과

6 최주진 2018 정서중심 집단상담 프로그램이 아동의 불안과 심리적 안녕감에 미치는 효과

7 이현진, 김명찬 2016
정서중심 집단상담 프로그램이 청소년의 감정표현불능증, 우울, 신체화 증상

및 대인관계에 미치는 영향

8 김주연 2020
초심상담자의 정서적 어려움 극복을 위한 정서중심 집단상담 프로그램 개발

및 효과

9 손혜선, 고서영 2021
정서중심 집단상담 프로그램이 시민단체 활동가의 정서조절, 스트레스

대처방식 및 심리적 안녕감에 미치는 효과

10 장혜린 2018 정서중심상담 프로그램이 아동의 우울과 자아존중감에 미치는 효과

<부록 5> 메타분석에 활용된 최종 분석 대상 연구물 목록



- 107 -

11 추연진 2019
해결중심 상담기법을 활용한 정서중심 프로그램이 아동의 정서조절능력 및

사회적 유능감에 미치는 영향 : 정서·행동 문제를 지닌 아동을 중심으로

2016
청소년의 정서조절과 정신건강을 위한 정서중심 집단미술치료 프로그램의

개발 및 적용
김태희, 김갑숙12

2020
위기청소년의 정서조절력 향상을 위한 정서중심 집단상담프로그램의 개발 및

적용
정수인13

2016 정서중심치료 프로그램이 중학생의 우울 성향에 미치는 효과김은진14

2013
정서중심 모-자녀 놀이치료 프로그램이 상호작용 및 분노조절에 미치는

효과
김숙희15

2011
정서표현과 정서조절을 강화하는 문학치료 프로그램이 저소득층 아동의

또래관계에 미치는 효과
최은주, 김춘경16

2020
정서중심 집단미술치료가 초등교사의 정서조절과 직무스트레스에 미치는

효과
김명옥17

2019 정서중심 회복탄력성 그룹코칭 프로그램 효과성 연구임그린, 탁진국18

2011
정서중심 문학치료 프로그램이 아동의 우울, 정서지능, 자기존중감에 미치는

효과
진현숙, 박찬부19

2018
정서조절 프로그램이 외상 경험 청소년의 자아탄력성, 대인관계 및

학교생활적응에 미치는 효과
이봉은20
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Abstract

Meta-analysis on the effects of

Emotion-focused group therapy

Jusuk Song

Department of Education

(Educational Counseling)

The Graduate School

Seoul National University

This study gathered previous studies on the effects of

Emotion-focused group therapy in South Korea for investigating

moderate factors that influence the effect sizes as well as the average

effect sizes. For this, meta-analysis was conducted on 66 different

effect sizes from 20 emotion-focused group therapy outcome studies.

As a result, the average effect size of emotion-focused group therapy

was .79, a moderate effect size. In sub-factors of main effect sizes,

emotion regulation was over 1.00, large effect size which was

outstanding result among other variables. The Follow-up effect

appeared to be 0.66, a moderate effect size. In addition, major factors

that influence the outcome of emotion-focused group therapy were
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conducted. First, in group-member variables, gender and age were

significant. The male and adult groups were more effective compared

to groups with other conditions. Second, in group variables, group

size, total sessions and session duration(per session) produced

significant differences among variables. When group size was 10～14,

the total session was 10～14, and session duration was 60～120 min,

the effect sizes of the sub-groups were more influential than other

conditions. Third, in program variables, experiential techniques and

reflection were significant variables that produce differential effects.

In detail, the school-age children group had sequential effects(utilizing

mediums, gestalt methods, not applicable), and the adult group had a

significant effect on reflection. In an analysis of publication bias,

there was, to some extent, a positive bias among 20 publications. The

findings of this study can be used for planning interventions with the

utilization of emotion-focused group therapy, and provide implications

for developing and implementing counseling program developments

with the results.

Keywords : emotion-focused therapy, emotion-focused group

therapy, group counseling, meta-analysis, effect size

Student Number : 2019-28712
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