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본 연구에서는 내담자의 상태를 주기적인 정량적인 측정을 통해 평가하고, 이 정보를 기반으로 개별화된 

개입방법을 결정하는 범이론적인 접근법인 측정중심돌봄(MBC: Measurement-Based Care) 방식을 소개하고, 

가습기살균제 보건센터에서 정부 주도로 제공되는 심리상담 서비스 자료를 중심으로 어떻게 측정중심돌

봄의 요소들이 적용될 수 있는지 탐색하였다. 이를 위하여 2022년 1년간 수행된 상담일지 3,043건에 대한 

내용분석을 실시한 결과, 가습기살균제 보건센터의 심리상담 서비스의 경우, 측정중심돌봄(MBC)의 3요소 

중, 자료에 대한 수집(Collect)을 통한 분석은 잘 수행되었으나, 분석 결과에 대한 공유(Share)와 실천(Act)은 

충분히 이루어지지 않고 있음을 알 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 주기적 평가 결과의 공유와 실천

을 어렵게 하는 요인과 이를 극복할 방안 등을 논하고, 증거기반치료의 일환으로 측정중심돌봄 접근을 

통한 심리상담 서비스 질관리 방안에 대해서 논의하였다.

주요어 : 측정중심돌봄, 가습기살균제피해자, 증거기반치료, 수집-공유-행동
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 서 론

2021년 발표된 미국심리학회(APA)의 ‘건강 

관리에서의 근거 기반 심리서비스 실무 지침

서(APA Guidelines on Evidence-Based Psychological 

Practice in Health Care)’의 7번째 기준으로 “심

리사(psychologist)는 치료 과정과 임상 결과를 

정기적으로 모니터링하려고 노력해야 한다”라

고 명시되어 있다(American Psychological Association, 

2021, p. 7). 이 지침에 의해 미국심리학회는 

측정중심돌봄(MBC: Measurement-Based Care)를 

소개하며, 심리상담 과정을 주기적으로 모니터

링하며 모니터링 한 결과를 내담자와 공유하

고, 그 결과를 기반으로 상담 개입 방법을 조

정하는 것을 제안하였다(American Psychological 

Association, 2022). 미국심리학회에서 제시한 

MBC의 예시를 보면, 심리상담 과정에서 상담

회기마다 내담자의 증상을 체크하여 상담이 

진행됨에 따라 증상의 변화가 있는지에 대해

서 내담자와 의견을 나누며, 상담 방법을 조정

하는 것을 제시하고 있다. MBC는 테크놀로지

의 사용(예: 디지털 치료, 자연어 처리), 예측 

분석(예: 예상된 증상 궤적), 그리고 상담효과

에 일관되게 영향을 미치는 요인에 대한 지속

적인 교육 및 훈련의 필요성을 강조한다. 

MBC는 다양한 정신건강 및 관련 전문 분야

에서 내담자를 대상으로 측정한 자료를 중심

으로 상담 과정 전반에 걸쳐 체계적이고 일상

적인 평가를 수행하여 심리상담 서비스를 모

니터링하고 맞춤화하는 증거 기반 실천 방안

이다(Scott & Lewis, 2015). MBC는 상담 과정에

서 수집된 내담자의 자료를 활용하여 상담 성

과를 끌어올리려고 했던 기존의 개입방식인 

FIT(Feedback Informed Therapy), ROM(Routine 

Outcome Monitering), PFI(Progressive Feedback), 

PBE(Practice-Based Evidence)를 포괄하는 용어라

고 할 수 있다. MBC는 다음과 같은 세 가지 

필수 요소로 구성된다. 첫째, 상담 과정 동안 

주기적으로 내담자에게서 측정된 자료 “수집

(Collect)”, 둘째, 이러한 자료(예: 내담자가 보고

한 성과 측정 점수) 및 상담 성과 예측치에 대

한 즉각적인 피드백을 내담자와 “공유(Share)”, 

셋째, 자료에 대한 상담자의 임상적 판단과 내

담자의 경험에 맞춘 개입전략 조정 등의 “실천

(Act)”이 그것이다(Lewis et al., 2019; Oslin et al., 

2019; Resnick & Hoff, 2020).

미국심리학회에서 MBC가 제안되기 이전에

도 많은 연구자들은 상담자와 내담자가 상담

회기에서 측정된 증상의 변화와 상담회기의 

성과에 대해서 주기적으로(routine) 피드백을 나

누는 과정은 내담자의 자기 탐색에 도움을 주

고, 치료 동맹을 높일 수 있다고 보고하고 있

다(참조: Eisen et al., 1999). 특히, 내담자들이 

상담 성과를 지속적으로 평가하는 것만으로도 

도움을 받고, 증상이 악화되지 않는다는 연구 

결과들이 지속적으로 보고되었다(Durham et al., 

2002). 작업동맹과 상담성과의 관계를 규칙적

으로 모니터링 하여 살펴본 Miller와 동료들

(2006)은 전화상담 장면에서 2년 동안 6,426명

의 내담자와 75명의 상담자를 대상으로 자동

피드백 시스템(SIGNAL)을 사용하여 상담성과

평가지(ORS: Outcome Rating Score)와 상담회기

평가지(SRS: Session Rating Score)를 측정한 결과, 

내담자의 주기적인 모니터링이 상담자와의 작

업동맹을 촉진하고 나아가 상담성과 또한 높

인다는 것을 밝혀냈다. 특히 상담 과정에서 내
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담자의 증상의 변화에 대한 피드백을 제공하

는 경우, 제공하지 않은 경우보다 높은 상담

성과가 나타나므로 상담자는 상담 초기부터 

내담자에게 상담성과에 대하여 주기적인 상담

성과 모니터링을 하는 것이 중요하다고 주장

했다.

주기적인 상담과정 모니터링을 최초로 제안

한 것은 Howard와 동료들(1996)이었다. Howard

와 동료들은 내담자 중심 연구(patient-focused 

research)의 패러다임을 언급하며 내담자 개개인

의 상담과정을 측정도구를 사용하여 모니터링 

할 필요성을 언급하였다. 이들은 내담자의 상

태와 증상을 상담회기별로 프로파일하게 되면, 

어떤 내담자는 처음부터 지속적으로 증상이 

호전되며 20회기 이전에 상담효과를 보이며 

종결되는 반면, 어떤 내담자는 계속해서 증상

이 호전되지 않아서 중도탈락이 되며, 또 어떤 

내담자는 상담 중간에 예기치 않은 사건(예: 

배우자의 사망) 등이 일어나 급격하게 상태가 

나빠졌다가 다시 좋아지는 과정을 체계적으로 

개별 모니터링 할 수 있다고 하였다. 상담 과

정에서의 내담자별 변화의 강도와 속도의 차

이를 고려할 때 주기적으로 상담과정을 모니

터링하는 것이 중요하다고 보고하였다. 이와 

같은 Howard와 동료들(1996)의 아이디어를 중

심으로 2000년대 초반부터 Lambert와 동료들

(Lambert & Barley, 2001; Lambert et al., 2002)은 

상담성과질문지(OQ: Outcome Questionnarire)를 

활용하여 주기적 상담성과 모니터링(ROM; 

Routine Outcome Monitering)을 제안하였고, 그 

효과를 본격적으로 검증하기 시작하였다. 주기

적 상담성과 모니터링(ROM)이란 상담 회기 때

마다 간략한 증상 측정 도구를 활용하여 상담 

성과를 지속적으로 점검하는 과정을 의미한다. 

Lambert와 동료들(Lambert & Barley, 2001; 

Lambert et al., 2002)은 상담 과정이 잘 진행되

는 경우(on track)는 백색(추가 상담이 필요 없

음)과 녹색(증상이 예상대로 호전되고 있음) 신

호등 표시의 피드백으로 주는 반면 상담이 잘 

진행이 되지 않는 경우(not on track) 황색(상담 

방법의 변화가 요구됨)과 적색(중도 탈락 위기

임)의 신호등 표시의 피드백으로 주어 상담자 

스스로가 자신의 상담사례에 대해 각성(alert)를 

하게 하였으며, 이러한 피드백을 제공받은 집

단이 피드백을 제공받지 않은 집단에 비해 상

담효과에서 2배 이상의 차이가 나타남을 보고

하였다. 그 후 Lambert와 동료들의 주기적 상

담성과 모니터링(ROM)의 도구보다도 더 짧은 

척도를 사용한 상담성과관리시스템(PCOMS, 

Partners for Change Outcome Management System)

이 제안되었다(Duncan, 2012). 상담성과관리시

스템(PCOMS)는 상담회기를 시작하면서 사용하

는 4문항의 상담성과평가지(ORS)와 상담회기를 

종결하며 사용하는 4문항의 상담회기평가지

(SRS)를 사용하여 규칙적인 상담성과를 모니터

링 하는 방식이다. 상담성과관리시스템(PCOMS)

을 사용하여 상담성과를 측정한 다수의 연구

들(Goodman et al., 2013; Miller et al., 2015; 

Miller & Schuckard, 2014)의 결과를 종합하면, 

주기적인 상담성과 모니터링은 상담 장면에서 

상담성과의 효과크기(effect size)를 2배로 늘리고 

중도탈락률은 50% 이상 감소하며 내담자의 증

상이 악화되는 것을 약 33% 줄여주고 치료기

간은 약 66% 줄여준다고 보고하고 있다. 미국 

외에 유럽에서도 MBC 연구가 진행되었는데, 

영국에서는 Delgadillo 등(2018)이 2,223명 내담
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자를 대상으로 주기적으로 MBC에 참여하는 

내담자들이 일반적인 치료를 받은 내담자에 

비해 임상적으로 유의미한 성과를 나타내어 

피드백 효과를 보고하였다. 

상담 성과가 향상되는 것뿐만 아니라 MBC 

사용은 상담 내담자의 만족도를 향상시키며

(Knaup et al., 2009), 상담 개입 방법을 개선하

기 위해 상담 계획을 조정하거나 내담자의 기

대와 목표를 조절함으로써 효과적으로 작용한

다(Boswell et al., 2015; Holliday et al., 2021; 

Constantino et al., 2013). 많은 연구들이 MBC가 

내담자가 보고한 작업 동맹이 증가하는 데 관

련이 있다는 것을 보고하고 있다(예: Brattland 

et al., 2019) MBC는 조기 종결률 감소와도 연

관이 있으며(de Jong et al., 2021), Moltu와 동료

들(2018)은 MBC가 상담자들이 내담자의 인식

과 상담 참여를 촉진하는 효과적인 방법이며 

상담회기를 목표 중심으로 유지할 수 있게 하

는데 탁월하다고 하였다. MBC를 활용한 상담

을 받는 내담자들은 높은 참여 수준과 함께 

자신의 관점이 높이 평가된다는 점에서 상담

자들로부터 더 높은 존중을 받았다고 보고하

였다(Dowrick et al., 2009; Eisen et al., 2000; 

Moltu et al., 2018).

이렇듯 MBC는 증거 기반 실천의 중요한 요

소로 연구에서 그 성과를 인정받았음에도 불

구하고 실제로 MBC를 상담 실무에 사용하는 

정도는 여전히 제한적이며 심리상담자 중 20% 

미만이 MBC를 사용하고 있다고 보고된다

(Jensen-Doss et al., 2018; Lewis et al., 2019). 국

내에도 이화실과 이혜은(2016), 이민주 등(2021)

이 꾸준히 MBC의 활용의 필요성을 제기하였

으나, 현재까지 MBC와 같이 내담자의 증상을 

주기적으로 수집하여 이를 심리상담 과정에 

접목시킨 사례는 많이 보고되고 있지 않다. 이

처럼 국내에서는 MBC 관련 연구가 충분하지 

않으며, 국외 연구 또한 소규모 연구나 특정 

지역, 연령 집단, 유사 호소문제 집단에 국한

된 연구 등 여러 한계를 가지고 있다. 이에 본 

연구는 이러한 한계를 극복하고자, 국내에서 

최초로 전 지역과 연령대를 포함하여 정부 차

원에서 진행되고 있는 가습기 살균제 피해자 

대상 심리상담 서비스를 분석 대상으로 삼았

다. 이를 통해 내담자 정보가 어떻게 수집되고, 

이렇게 수집된 정보가 상담 과정에서 어떤 방

식으로 활용되는지를 MBC의 요소를 중심으로 

탐구하고자 하였다.

가습기 살균제 피해자 대상 심리상담 서비

스는 가습기 살균제의 유해 성분에 노출된 피

해자 및 그 가족(유가족 포함)을 대상으로 진

행되는 환경부 주관 건강 모니터링 프로그램

의 일환이다. 가습기 살균제는 세균 증식을 억

제하기 위해 개발되었으나 제품에 포함된 화

학물질인 polyhexamethylene guanidine phosphate 

(PHMG-P), polyhexamethylene guanidine hydrochloride 

(PHMG-H), chloromethyliso- thiazolinone (CMIT), 

methylisothiazolinone (MIT) 등의 유독 물질로 인

해 심각한 피해를 초래했다. 이들 물질을 포하

만 가습기 살균제품은 2011년까지 총 37종이 

유통되었으며, 이로 인해 다양한 호흡기 질환

과 폐 질환, 그리고 기타 신체적 문제가 유발

되었다(Ryu et al., 2019). 2024년 8월 기준, 가

습기 살균제 노출로 인한 사망자 수는 1,868명

에 달하는 것으로 보고되고 있다(가습기살균제 

피해지원 종합포털, 2024).

가습기 살균제 피해에 대한 최초의 구체적
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인 조사는 2011년 질병관리본부와 환경부에 

의해 수행되었다. 대응 초기에는 피해 보상과 

관련된 국가 차원의 대책이 구체적이지 못하

였고, 피해 판정 과정에서 폐 질환만을 가습기 

살균제 사용으로 인한 피해로 인정하는 등 피

해자들의 실제적인 피해를 간과하여 고통을 

가중시키는 문제가 발생하기도 하였다. 하지만, 

점차 다양한 연구를 통해 이 사건이 신경계, 

심혈관계 등 다양한 신체적 질환의 원인이 될 

수 있으며, 나아가 신체 건강뿐 아니라 우울증, 

불안, 외상후 스트레스장애(PTSD)와 같은 정신

건강에도 심각한 영향을 미쳤음이 밝혀졌다(Ko 

et al., 2021; Lee et al., 2023). 이러한 조사 및 

연구 결과를 바탕으로 가습기 살균제 피해는 

사회적 재난으로 인정되었으며, 이에 따라 

2017년「가습기 살균제 피해구제를 위한 특별

법」이 제정되어 피해자 지원사업이 본격적으

로 시행되었다. 특히, 환경부 주관으로 피해자

와 그 가족의 건강을 지속적으로 모니터링하

는 프로그램이 운영되고 있다. 이 프로그램은 

신체 건강 모니터링을 위한 전국의 11개 지정 

병원과 정신건강 모니터링을 위한 1개의 기관

을 통해 제공되며, 피해자들의 신체적․정신적 

상태를 체계적으로 평가하고 지원하기 위해 

설계되었다. 이러한 모니터링과 지원은 피해자

들의 전반적인 삶의 질 향상을 목표로 하고 

있으며, 신체적 회복뿐만 아니라 정서적 회복

을 함께 지원함으로서 사회로의 복귀를 돕는 

데 중점을 두고 있다.

가습기 살균제 피해자 대상 심리상담 서비

스는 2020년부터 연세대학교가 환경부로부터 

위탁받아 운영하고 있으며, 이를 통해 ‘연세대

학교 가습기살균제보건센터’로 본부를 두고 전

국에 있는 심리상담센터를 협약소로 구축하였

다. 이 프로그램은 피해자 및 가족에게 개인 

상담, 심리검사(평가), 가족상담, 심리․정서 프

로그램 등을 제공하기 위해 설계되었다. 상담

사 및 심리상담센터를 선발할 때는 한국상담

학회, 한국상담심리학회 등 공신력 있는 학회 

자격과 임상 경험, 심리상담센터의 접근성 및 

안전성 등을 종합적으로 고려하여 진행하고 

있다. 2024년 11월 14일 기준, 협약된 상담센

터는 전국적으로 총 147개소에 이르고 있다. 

특히, 심리상담의 경우 대상자의 상황 및 환경

에 따라 대면상담뿐만 아니라 비대면 유선상

담이나 방문상담 등(예: 75세 이상 거동이 불

편한 노인, 입원으로 인해 외출이 어려운 12세 

이하 아동, 거주지역에 대면상담을 제공할 협

약 상담시설이 없는 경우 등)이 혼합되어 제공

되고 있다. 이 과정에서 심리상담 과정에 대한 

평가, 심리적 고통의 수준을 평가할 때 다양한 

심리검사가 수행되고 있으며, 특히 아동․청소

년부터 노년층에 이르기까지 광범위한 내담자

와 대면/비대면/방문 등 다양한 상담 환경을 

고려하여 상담과정의 주기적 평가를 위하여서

는 비교적 간단한 PCOMS의 ORS(4문항)와 

SRS(4문항)이 중심적으로 활용되고 있다. 그러

나 아직까지 주기적인 상담성과의 측정이 상

담과정에 어떻게 적용되고 있는지, 대상자에게 

어떤 효과를 주고 있는지에 대한 연구는 이루

어지지 않았다.

이에 본 연구는 범이론적인 접근법인 측정

중심돌봄(MBC: Measurement-Based Care) 방식의 

요소들이 가습기살균제 보건센터에서 정부 주

도로 제공되는 심리상담 서비스 자료에 어떻

게 반영되고 있는지 살펴보고자 하였다. 구체
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특   성 구   분 응답자 (명) 비율 (%)

성별
남자 89 35.6

여자 156 62.4

연령대

10대 44 18.0

20대 18 7.3

30대 16 6.5

40대 65 26.5

50대 51 20.8

60세 이상 51 20.8

표 1. 2022년 마음건강 프로그램 참여자(내담자) 정보 (n=245)

특성 구분 응답자 (명) 비율 (%)

연령대

30대 1 6.3

40대 13 15.0

50대 40 47.2

60대 27 27.6

70대 5 4

경력
5년 이상 41 32.3

10년 이상 86 65.7

표 2. 2022년 마음건강 프로그램 상담자 정보 (n=127)

적으로 본 연구에서는 가습기살균제 피해자들 

대상 심리상담 서비스에서 측정된 자료를 분

석하였다. 특히, 상담 회기마다 내담자로부터 

얻어진 ORS와 SRS 검사 자료와 상담자가 온라

인으로 기록한 상담일지에 대한 내용분석을 

실시하여 이들 척도가 MBC의 3요소인 수집

(Collect), 공유(Share), 실천(Act)에 맞춰 어떻게 

활용되었는지 점검하였다.

 방 법

연구 대상

본 연구는「가습기살균제 피해구제를 위한 

특별법」에 의거하여 2022년 마음건강 프로그

램에 참여한 가습기살균제 피해자, 노출확인자 

및 (유)가족의 상담 및 심리검사 기록을 조사 

대상으로 한다. 2022년에 마음건강 프로그램 

참여하여 심리상담을 받은 245명의 검사 및 

상담 실시 기록을 모두 분석하였고, 참여자(내

담자) 정보는 표 1에 제시하였다. 전체 내담자 

중 여성이 156명(62.4%), 남성이 89명(35.6%)이

었고, 40대가 전체의 26.5%으로 가장 많은 비

율을 차지하였다.

다음으로, 2022년 마음건강 프로그램에서 상

담서비스를 제공한 상담자는 총 127명이다. 50

대가 40명으로 47.2%를 차지하였으며, 이들 중 

대다수가 10년이상의 상담 경력을 보유하고 

있는 것으로 나타났다. 상담자에 대한 구체적

인 정보는 표 2에 제시하였다.

측정 도구

측정중심돌봄(MBC) 기반 측정

상담성과척도(Outcome Rating Scale; ORS)

Miller 등(2003)이 개발한 효과사정척도(Outcome 

Rating Scale; ORS)는 4개의 문항으로 구성되어 

상담 현장에서 비교적 짧은 시간 내에 효과적

으로 측정할 수 있는 검사로, 국내에서는 안성

식과 동료들(2020)이 타당화 하였다. 문항은 개

인 생활, 대인관계 생활, 사회생활, 전반적인 

행복감의 4개 영역으로 구성되어 있으며 각 
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문항 응답은 매우 좋지 못함을 뜻하는 0부터 

매우 좋았음을 의미하는 10까지로 구성되어 

있다. 마음건강 프로그램에서는 매 회기 상담 

시작 시 ORS를 사용하여 상담사가 내담자에게 

한 주간의 증상을 물어보고 평정하는 방식으

로 진행되었다. 

회기사정척도(Session Rating Scale; SRS)

회기사정척도(Session Rating Scale; SRS)는 

Duncan 등(2003)이 개발한 상담 현장에서 상담

자와 내담자의 작업동맹에서 경험된 바를 내

담자가 직관적으로 평정할 수 있는 척도로 한

국에서는 안성식과 박승민(2022)이 타당화 하

였다. 이 검사는 상담 관계, 목표와 주제, 접근

방식, 전반적 만족도의 4개의 질문으로 구성되

어 있으며 ORS와 마찬가지로 매우 좋지 못함

의 0부터 매우 좋았음의 10점까지로 표시한다. 

SRS 역시 상담사들이 현장에서 간단하게 사용

할 수 있는 도구로 내담자의 피드백을 통해 

상담의 효과성과 질을 높이는 데 도움이 될 

수 있다. SRS는 상담이 끝난 직후 상담자가 내

담자에게 당일 회기에 대해 질문하고 응답을 

기입하는 방식으로 진행되었다. 

자료분석

본 연구의 자료 분석을 위하여 2022년에 마

음건강 프로그램에서 심리상담을 받은 245명

의 참여자들을 대상으로 상담자들이 기록한 

총 3,043개의 상담일지의 원자료를 전면적으로 

검토하였다. 구체적으로는 데이터를 검토한 후 

반복적으로 나타나는 주제나 패턴을 바탕으로 

예비 용어 기준을 세우고, 귀납적 코딩을 통해 

모든 기록 내용을 분석하였다. 이는 연구자들

이 상담 일지를 수차례 반복적으로 읽고 기준

이 되는 핵심 단어에 표시를 하여 코딩한 후, 

서로의 코딩을 교차 검토 및 논의하는 방식으

로 이루어졌다. 특히 주기적으로 평가한 ORS

와 SRS 척도와 관련된 내용이 포함되어 있는

지, 그것이 MBC의 어떤 요소에 대응될 수 있

는지 평가하기 위하여 일련의 검토 기준에 따

라 체계적으로 분석하여 코딩하였다. 구체적인 

자료 검토 기준은 다음과 같다. 첫째, 주요 검

색 키워드로는 ‘ORS’, ‘SRS’, ‘효과사정’, ‘회기

사정’ 등의 용어와, ORS의 하위요인인 ‘개인생

활’, ‘대인관계’, ‘사회생활’, ‘전반적’, 및 SRS의 

하위요인인 ‘관계’, ‘목표 및 주제’, ‘접근방식’, 

‘전반적으로’의 단어를 포함하였다. 둘째, 요인

에 대한 언급 없이 점수를 나타낸 상담일지도 

확인되어 ‘0점’부터 ‘10점’까지의 점수도 키워

드로 선택하였다. 이후 키워드로 검색되지 않

은 데이터도 있을 것으로 예상되어 이외의 모

든 회기 내용은 모두 전수 검토하고, 회기평가

검사의 공유 및 실천 내용을 포함하는 것으로 

사료되는 회기를 모두 확보하였다. 이를 통해 

자료를 포괄적으로 수집하여 연구에 필요한 

모든 내용과 데이터가 누락 되지 않도록 하

였다.

연구진들은 코딩된 자료가 회기평가검사의 

공유 및 실천으로 분류할 수 있는지에 대해 

지속적으로 논의하였다. 이 과정에서 신뢰성 

확보를 위해 각 회기를 독립적으로 평가한 후, 

모든 연구진이 동의할 때까지 계속된 합의를 

통해 내용타당도를 높이고자 하였다. 이후 완

료된 코딩을 바탕으로 유사하거나 동일한 단

어들을 묶어 내용을 분류하는 과정을 거쳤다. 
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ORS SRS

회기 수(%) 상담자 (명) 내담자 (명) 회기 수(%) 상담자 (명) 내담자 (명)

수집(Collect) 2,824(100%) 127 245 2,827(100%) 127 245

공유(Share) 28(1.0%) 16 19 2(.02%) 2 2

실천(Act) 4(.01%) 4 4 1(.04%) 1 1

표 3. 마음건강 프로그램에서의 자료수집(Collect) 결과

논의를 통해 확정된 회기에 대해서는 연구진

의 협의를 거쳐 공통적인 내용을 추출하여 대

분류와 소분류로 구분하는 범주화 과정을 여

러 차례 반복하였다. 분류의 예시는 기존에 있

던 회기 중 분류의 특징이 잘 드러난 사례를 

수정하여 기술하였다. 심리 검사를 공유한 시

점을 확인하기 위해 공유가 수행된 회기를 해

당 사례의 총 회기 수로 나누어 각각의 비율

을 계산하였다. 분석에는 현재 가습기살균제 

모니터링 관련 연구에 참여하고 있는 연구 교

수 1명과 보조연구원 2명이 참여하였다.

 결 과

마음건강 프로그램에서의 측정중심돌봄(MBC) 

기반 측정 결과

자료 수집(Collect)

마음건강 프로그램에서는 총 2,964회의 상담

이 대면 및 비대면으로 이루어졌으나 이중 

ORS와 SRS를 미기입한 경우는 각각 140회, 

137회로 확인되었다. 따라서, 총 127명의 상담

사가 245명의 내담자를 상담하며 ORS와 SRS를 

수행한 회기는 각각 2,824회, 2,827회로 확인되

었다.

공유(Share)

ORS와 SRS의 공유 및 실천 과정을 확인하기 

위하여 2,827개의 상담일지를 모두 비교 분석

한 결과, ORS와 SRS를 실시하고 이를 상담 과

정의 일부로 활용한 회기는 총 34회로 나타났

다. 이 중 측정 결과를 내담자와 나누며, 해당 

결과가 어떠한 주관적 경험이나 증상적 경

과를 반영하는지를 확인하고 논의하는 공유

(Share)의 과정을 적용한 회기는 29회기 였다. 

ORS의 경우, 수집된 자료를 내담자와 공유

(Share)한 것으로 확인된 회기가 총 28회기였고, 

이는 자료를 수집(Collect)한 회기의 약 1%에 

해당한다. 공유 과정을 수행한 상담자는 총 16

명으로 19명의 내담자가 공유 과정을 경험한 

것으로 보인다. 한편, SRS의 경우에는 수집된 

상담 과정 평가 자료를 MBC 접근법에 맞추어 

내담자와 결과를 공유하고, 평정 결과가 어떠

한 내담자의 주관적 경험을 반영하는지 확인

한 회기는 단 1회기로 나타나, 전체 회기 중 

약 0.04%만 SRS 결과를 내담자와 공유(Share)한 

것으로 확인되었다.

확인된 29개의 공유 사례 일지를 전반적으

로 검토하여 상담자가 내담자와 주기적 평가 

결과를 공유한 시점을 확인한 결과, 1회기에서

부터 종결회기에 이르기까지 다양한 시점에서 

내담자의 피드백을 요청하고 이를 상담의 재
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대분류 소분류 예시

상담자 반응

1. 점수에 대한 이유 탐색
 특별히 내담자의 상황, 특성에 중

요한 요인에 집중하여 공유 

“효과사정척도에서 사회생활 점수가 1인 이유가 

있나요?”

2. 지난 회기와의 점수 비교

 지난 회기와 비교하였을 때, 특정 

요인의 점수가 높거나 낮아진 이

유 공유

“효과사정척도에서 개인생활 만족도가 지난주보

다 0점 낮아졌네요. 어떤일이 있었나요?”

“대인관계 하위척도는 지난 회기에 비해 점수가 

높아졌는데, 전반적 행복도는 낮아졌네요?”

3. 이외의 기록(접수면접, 상담

동의서 등)과 주기적 평가

의 불일치 탐색

“(접수면접에서는 대인관계에 문제가 없다고 하

였는데, 효과사정척도에서의 대인관계 점수만 낮

았음. 이러한 차이를 인식하여 상담에서 다룸)”

내담자의 반응

1. 평정하면서 자기를 돌아보

게 됨

 무의식적 반응
“(효과사정척도를 체크하면서) 문득 떠올랐는데

요. 이번 주에는요...”

 의식적 반응
“ORS를 체크하면서 일주일 동안의 나를 다시 떠

올려볼 수 있어서 좋은 것 같아요.”

표 4. 주기적 평가의 결과 공유(Share)

료로 활용한 것으로 나타났다. 공유된 회기 시

점을 전체 회기 수로 나눴을 때, 상담 초기(전

체 상담 회기의 10~30%)에 주기적평가 결과를 

공유한 사례는 총 5사례, 상담 중기(전체 상담 

회기의 31~69%)에 공유한 사례는 총 15사례, 

종결(전체 상담 회기의 70~100%) 시기에 공유

한 사례는 총 9사례로 나타났다. 평균적으로 

약 전체 회기의 약 55%에 도달하였을 때, 주

기적평가의 결과를 내담자와 공유하고 논의한 

것으로 확인되었다.

다음으로, 상담현장에서 주기적 평가 결과가 

내담자와 어떠한 방식으로 공유되고 있는지 

확인하기 위해, 연구진 간의 지속적인 논의를 

거쳐 상담일지에 나타난 공통적인 내용을 추

출하여 분류하고, 추출된 내용에 대한 주제를 

확정하였다. 분류된 주제에 대한 예시는 개인

의 상담 내용이 드러나지 않고, 일반적인 상담 

장면에서 적용할 수 있도록 각색하여 제시하

였다. 표 4의 활용 결과를 살펴보면 첫째로, 

상담사가 점수에 대한 이유를 탐색하는 과정

을 통해 내담자의 상황이나 특성에서 나타나

는 중요한 요인에 집중하고, 이를 공유한 것으

로 나타났다. 예를 들어, 상담사가 “효과사정척

도에서 사회생활 점수가 1인 이유가 있나요?”

라고 물어보는 방식으로 내담자의 특정 점수

에 대한 이유를 탐색한 것으로 보인다. 다음으

로, 상담자는 지난 회기와의 점수 비교를 통해 

특정 요인의 점수가 높거나 낮아진 이유를 내

담자와 공유하여, 회기간 점수의 차이를 발견

하고 이를 통해 내담자의 변화를 확인하였다. 

또한, 이외의 기록과 주기적 평가의 불일치를 

탐색하는 과정도 나타났다. 이는 상담자가 내

담자의 인식 변화, 새로운 스트레스 요인 등을 

파악할 수 있도록 도울 뿐만아니라, 내담자로 
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대분류 소분류 예시

상담자 반응

1. 상담과정에 따른 점수 변화와 경과를 

모니터링

 시간에 따라 변화하지 않은 

항목에 주목

“상담이 0회기까지 진행되었는데, 효과사정

척도의 대인관계 점수는 변화가 없네요.”

2. 다음 단계에 대한 논의 및 개입 방

향성 설정 

 내담자가 소망하는 변화 모습 

탐색

“사회생활 영역에서 점수가 1점 상승한다면 

무엇이 달라질까요?”

 점수 향상을 위한 방법 모색
“어떻게 하면 사회생활 영역에서 1점을 올

릴 수 있을까요? 무엇이 필요할까요?”

표 5. 주기적 결과 평가의 실천(Act)

하여금 상담자가 자신의 상태를 정확하게 이

해하기 위해 노력하고 있다는 느낌을 받게 하

여 상담 과정에서 신뢰감을 형성할 수 있었을 

것으로 추측된다. 상담 회기 기록에서 포착된 

주기적 평가의 결과 공유에 대한 내담자의 반

응을 보면, 내담자가 자신의 상태를 의식적으

로 되돌아보는 경험을 긍정적으로 평가하는 

것으로 나타났다. 무의식적 반응으로는 주기적 

평가에 대한 항목을 체크하면서 일주일 동안 

경험했던 사건이나 감정이 자연스럽게 떠오르

는 경우가 있었다. 이러한 결과는 상담 과정에

서 점수 탐색, 회기 간 점수 비교, 기록과 평

가의 불일치 탐색이 내담자의 자기 이해와 상

담자에 대한 신뢰 형성에 중요한 역할을 함을 

나타낸다.

실천(Act)

ORS와 SRS 결과를 상담 과정에서 활용한 것

으로 확인된 34개의 사례 중, 시간에 따른 내

담자의 변화와 경과를 함께 확인하고, 수집된 

자료를 기반으로 앞으로의 상담 과정에 대해 

논의하는 실천(Act)의 과정을 적용한 회기는 총 

5회기로 나타났다. 구체적으로, ORS의 경우에

는 4개, SRS의 경우 1회에서 수집된 자료를 내

담자와 공유(Share)하고, 상담 개입전략에 반영

하는 등의 실천(Act)이 이루어진 것으로 확인되

었다. ORS의 경우, 총 2명의 상담자가 각각 자

신의 내담자와 2차례에 걸처 MBC기반의 실천 

과정을 경험한 것으로 나타났다. 두명의 상담

사가 ORS와 SRS의 주기적 평가 결과를 활용하

여 상담한 회기의 기록을 전면 검토하여, 실천

(Act)과정을 상담자 반응을 기반으로 분류하고 

그 예시를 표 5에 제시하였다.

먼저, 공유 및 실천 시점을 살펴보면, A 상

담자의 경우에는 총 13회기 중 상담의 중반부

인 5, 8회기에 주기적 평가 결과를 내담자와 

공유 및 실천한 것으로 나타났다. B 상담자의 

경우에는 총 15회기를 진행하였고 상담 후반

부인 11, 15회기에 주기적 평가 결과를 공유하

고 실천한 것으로 나타났다. 두 사례에서 검사 

결과를 내담자와 공유한 시점이 다소 상이하

였으나, 이를 상담에 적용하여 실천한 방식은 

유사하였다. 구체적으로 살펴보면 첫째로, 상

담과정에 따른 점수 변화와 경과를 모니터링

하는 과정이 있었다. 상담자는 시간에 따라 변

화하지 않은 항목에 주목하여 내담자의 상태

를 분석하였다. 예를 들어, “상담이 0회기까지 

진행되었는데, 효과사정척도의 대인관계 점수
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는 변화가 없네요.”라고 언급하며 내담자의 특

정 항목 점수가 변하지 않은 이유를 탐색한 

것으로 사료된다. 이는 MBC의 실천 항목 중 

‘정기적 평가 및 모니터링’에 해당하며, 이를 

통해 내담자의 진행 상황을 면밀히 추적하고 

필요한 조치를 취한 것으로 보인다.

다음으로, 상담자는 내담자와 함께 상담의 

다음 단계를 논의하고 개입 방향성을 설정하

는 과정을 거친 사례도 나타났다. 예를 들어, 

“사회생활 영역에서 점수가 1점 상승한다면 무

엇이 달라질까요?”라는 질문을 통해 내담자가 

원하는 변화를 구체적으로 상상하도록 도왔고, 

이는 MBC의 ‘목표 설정 및 치료 계획 수립’과 

일치하며, 내담자가 구체적인 목표를 설정하고 

이를 달성하기 위한 동기부여를 제공하는 데 

중요한 역할을 한 것으로 판단된다. 또한, 단

계적으로 점수를 향상하기 위한 방법을 모색

하는 과정도 발견되었다. 상담자는 내담자와 

함께 구체적인 목표를 설정하고 그 목표를 달

성하기 위한 방법을 논의하였다. 예를 들어, 

“어떻게 하면 사회생활 영역에서 1점을 올릴 

수 있을까요? 무엇이 필요할까요?”라고 물어보

며 내담자가 실현 가능한 방법을 찾도록 도왔

다. 이는 MBC의 ‘개입 전략 및 실행’ 항목에 

해당하며, 구체적인 개입 계획을 통해 내담자

의 변화를 실질적으로 이끌어내는 과정으로 

수행한 것으로 보인다.

 논 의

심리상담 서비스는 국민들의 정신건강 서비

스에 대한 수요가 급증함에 따라 그 중요성이 

날로 증가하고 있다. 이를 반영하듯, 정부는 

‘온국민 마음건강 종합대책(관계부처 합동, 

2021)’과 ‘전국민 마음투자 지원사업(보건복지

부, 2024)’ 등 다양한 정신건강 정책을 도입하

며, 국가 차원에서 심리상담 서비스의 공급을 

확대하고 있다. 이러한 상황에서 심리상담의 

효과를 보장하고 서비스의 질을 관리할 수 있

는 방안이 필요하다. 이에 본고는 내담자를 대

상으로 주기적인 측정을 통해 자료를 수집하

고, 이에 기반하여 상담 과정 전반에 걸쳐 체

계적인 평가를 수행함으로써 심리상담 서비스

를 모니터링하고 개별 내담자에 맞춤화하는 

범이론적 증거기반 실천방안인 측정중심돌봄

(MBC; Scott & Lewis, 2015)이 현재 우리나라 심

리상담 실무현장에 어떻게 적용되고 있는지 

점검하고 앞으로 나아갈 방향을 살펴보고자 

하였다. 이를 위하여 2022년 가습기살균제 보

건센터에서 피해자들을 대상으로 정신건강 모

니터링 및 심리상담 서비스(마음건강 프로그

램)를 제공하며 수집한 자료 245명 내담자의 

자료를 MBC의 세 요소인 수집(Collect), 공유

(Share), 실천(Act)이라는 이론적 틀을 가지고 분

석하였다.

분석의 결과와 주요 시사점은 다음과 같다. 

첫째, MBC의 첫 번째 요소인 수집(Collect)의 

측면에서 볼 때, 가습기살균제 피해자 대상 심

리상담 서비스에서는 내담자들로부터 주기적

인 상담 과정과 성과에 대한 평가가 비교적 

잘 이루어지고 있었다. 내담자들은 총 2,964회

의 상담 중 효과사정척도(ORS)를 2,824회, 회기

사정척도(SRS)를 2,827회 응답하였는데, 이는 

마음건강 프로그램에서 MBC를 통한 상담의 

성과관리를 위해 가장 먼저 필요한 주기적 상
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담성과 모니터링(ROM)이 비교적 안정적으로 

이루어지고 있음을 보여준다. 본 프로그램에서

는 ORS와 SRS를 사용한 규칙적인 상담성과 모

니터링 시스템(PCOMS)을 활용하였는데, 국내

의 몇몇 연구에서는 상담 현장에서 실무자들

이 매 회기 PCOMS를 활용하는 데 있어 장

애요인을 보고한 바 있다(예: 이화실, 이혜은, 

2016; Hong, 2020). 이러한 연구에서는 제한된 

상담시간이나 내담자-상담자 관계에서 진실된 

피드백을 주고받기 어려운 한국의 문화적 특

수성이 매 회기 상담 성과와 회기 진행 내용

에 대한 평가를 진행하는 데 어려움으로 작용

할 수 있다고 지적하였다. 그럼에도 불구하고, 

가습기살균제 피해자 대상 마음건강 프로그램

에서 전체 회기 중 96% 이상의 회기에서 

PCOMS가 활용되었다는 점은 특별한 의의가 

있다. PCOMS 이전에도 상담의 성과를 체계

적으로 측정하기 관리하기 위해 여러 도구

들이 개발된 바 있으나(예: Session Evaluation 

Questionnaire, Outcome Questionnaire, Clinical 

Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure), 

대체로 설문지의 내용이 복잡하고 설문지 양

이 많아 내담자의 응답 및 상담자의 해석에 

많은 시간이 소요되기에 매 회기 진행된 상담

에 대한 성과를 평가하기에는 한계가 존재하

였다(Barkham et al., 2010). 이에 반해 PCOMS에 

포함된 ORS와 SRS는 각각 4문항으로 구성되어 

짧은 시간 내에 내담자의 응답과 상담자의 해

석이 가능하므로 상담 시 즉각적인 근거자료

로 활용될 수 있다는 장점이 있다(안성식 외, 

2020; 이화실, 이혜은, 2016). 본 연구의 마음건

강 프로그램에서도 PCOMS의 이러한 장점에 

기반하여 대부분의 회기에서 상담과정에 대한 

평가가 수집될 수 있던 것으로 보인다. 따라서 

추후 다양한 상담 장면에 MBC를 도입할 때 

PCOMS의 활용을 적극적으로 검토할 필요가 

있을 것이다. 하지만 일부 회기의 기록에서는 

ORS와 SRS가 미기입된 사례가 존재하였다. 본 

연구에서는 이러한 사례가 상담일지 기록 단

계에서 발생한 단순한 오기입인지, 혹은 상담 

회기에서 실제로 ORS와 SRS 자료가 수집되지 

않았는지 확인하지는 못하였으나 주기적 자료 

수집이 상담의 질을 향상시키는 데 중요한 역

할을 한다는 점에서 자료 수집의 일관성과 정

확성을 높이기 위한 추가적인 노력이 필요한 

것으로 보인다. 

한편, Barber와 Resnick(2022)은 수집(Collect)의 

단계에 다음과 같은 세 가지 중요한 과정이 

포함되어야 한다고 하였다. 첫 번째는 내담자

에게 MBC를 소개하고 주기적 평가가 어떻게 

상담 목표와 계획을 수립하는 협력적 과정에 

활용될 것인지를 설명하는 것이며, 두 번째는 

각 척도가 주기적 평가를 위해 선정된 이유 

및 내담자가 원하는 변화와 어떻게 관련되어

있는지 설명하는 것, 마지막으로 세 번째가 비

로소 주기적 평가를 실시하여 내담자로부터 

자료를 수집하는 것이다. 특히, 실제로 내담자

로부터 주기적 평가 자료를 수집하는 행위에 

앞서 상담의 초기에 내담자가 MBC의 개념과 

그 이점을 잘 이해할 수 있도록 도와야 한다

고 강조하였는데, 이것이 내담자로 하여금 주

기적 평가 과정에 더욱 적극적으로 참여하도

록 유도함으로써 응답의 타당성과 임상적 유

용성을 증대시켜 줄 수 있기 때문이다(Barber 

& Resnick, 2023). 본 연구에서는 수집(Collect)의 

과정에서 주기적 평가가 실시되었는지를 넘어 
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상담자가 내담자에게 주기적 평가의 의미와 

유용성을 충분히 공유하였는지 확인하기는 불

가능하였다. 추후 연구에서는 인터뷰나 설문 

등 상담자와 내담자로부터 직접 수집된 자료

를 통해 이러한 과정이 구체적으로 어떻게 이

루어졌는지 확인할 필요가 있다.

둘째, 마음건강 프로그램에서 MBC의 두 번

째 요소인 공유(Share)는 상대적으로 미흡한 것

으로 나타났다. ORS와 SRS가 측정되었다고 기

록된 2,800여개의 상담일지 중 ORS와 SRS 결

과에 대한 피드백이 내담자에게 공유된 것으

로 기록된 것은 총 28건이었다. 특히, SRS 결

과에 대한 공유 과정은 단 1회기에 불과한 것

으로 나타나 상담회기에 대한 평가는 그 공유

가 더욱 원활하지 않았던 것으로 나타났다. 본 

연구에서 분석에 활용한 상담일지는 상담자가 

매 회기의 내용을 간략하게 용약하여 기입하

는 형식이었으므로 이에 대한 사후적 분석에

서 PCOMS의 결과를 내담자와 공유한 내용이 

포함되지 않았다는 것이 곧 마음건강 프로그

램의 상담자들이 실제로 내담자와 이를 공유

하지 않았다고 볼 수는 없다. 오히려 매 회기 

반복하여 측정하였기에, 상담자가 이와 관련한 

특이사항을 발견하지 못했을 때에는 자연스럽

게 상담일지에 기록하지 않는 경우도 발생하

였을 수 있다. Barber와 Resnick(2023) 역시 공유

(Share) 단계에 포함된 중요한 과정 중 하나로 

가장 최근의 주기적 평가의 내용에서 드러난 

특이점(최근의 변화 혹은 내담자의 평정과 다

른 출처의 정보 간의 불일치 등)에 대해 내담

자에게 설명하고, 그 결과가 실제 내담자의 주

관적 경험을 잘 반영하는지, 추가적 맥락은 무

엇인지 탐색하는 것을 강조하였다. 특히, 내담

자의 척도 평정 결과를 그대로 정확하다고 받

아들이거나 드러난 불일치에 대해 상담자의 

입장에서 해석하는 대신, 개방형 질문과 반영

을 통해 확인하는 것은 작업동맹을 강화하고

(Boswell et al., 2015; Chen et al., 2013) 상담 진

전을 방해하는 요인들의 해결을 도울 수 있기

에(Douglas et al., 2015) 그 중요성이 강조된다. 

실제 상담 장면에서 공유가 이루어진 경우의 

기록을 구체적으로 살펴보면 내담자가 오늘 

그러한 평가를 한 이유(예: “효과사정척도(ORS)

에서 사회생활 점수가 1점인 이유가 있나요?”)

나 직전 회기와 비교했을 때의 변화(예: “대인

관계 하위척도는 지난 회기에 비해 점수가 높

아졌는데, 전반적 행복도는 낮아졌네요?”), 내

담자의 평가 내용과 다른 정보 간 불일치(예: 

접수면접에서 대인관계 문제가 없다고 보고하

였으나 ORS에서 대인관계 영역의 점수만 낮게 

평정한 것) 등을 탐색하는 과정이 포함되어 있

었다. 이를 통해 상담일지에 이러한 과정을 기

록한 상담자들은 MBC의 공유(Share)를 적절하

게 사용하고 있는 것으로 평가할 수 있다. 

하지만 1% 미만의 경우에만 공유와 관련된 

내용이 기록되었다는 점은 상담자들이 주기적 

측정의 결과에서 특이점을 발견하더라도 이를 

내담자와 효과적으로 나누고 탐색 및 활용하

는 데 어려움을 겪고 있을 가능성을 내포하고 

있다. 이러한 어려움의 원인 중 하나로, 개별 

상담자들에게 MBC를 효과적으로 사용하기 위

한 방법에 대한 교육이 충분히 이루어지지 않

았을 가능성을 고려할 수 있다. Wampold와 

Miller(2023)는 MBC를 현장에 적용하기 위해 개

발된 일종의 지침서나 매뉴얼들이 아직까지는 

규범적(prescriptive)인 수준이며 다양한 환경에
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서 적용될 수 있을 만큼 서술적(descrpitive)이지 

못해 현장의 상담자들이 효과적으로 MBC를 

활용하기 어렵다고 지적하였다. 마음건강 프로

그램의 상담 매뉴얼(연세대학교 가습기살균제 

보건센터, 2022)의 내용을 살펴보면 상담 실무

자들에게 PCOMS의 ORS와 SRS가 무엇을 측정

하는지, 어떻게 주기적으로 실시되어야 하는지

에 대한 내용은 전달하고 있으나 MBC를 실시

하는 이유는 무엇이며, 이를 위해 실시하는 주

기적 평가에서 어떠한 점들을 특이점으로 보

고 내담자와 공유해야 하는지 등 이를 상담 

과정에서 어떻게 활용하여야 하는지에 대한 

내용은 충분하지 않은 것으로 보인다. 이러한 

내용에 대한 충분한 안내와 교육 없이 매 회

기 내담자로부터 증상변화나 상담관계에 대한 

피드백 정보를 수집하도록 하는 것은, 상담자

로 하여금 MBC의 과정을 상담과정에서 협력

적 작업과 의사결정의 관점에서 바라보기보다

는 단순한 성과 검토, 혹은 자신의 능력에 대

한 관리자들로부터의 감시의 관점에서 바라보

도록 할 수 있다(Wolpert, 2014). 이러한 요인은 

상담자들이 MBC의 과정이나 효과성에 대한 

부정적인 태도를 가지게 하여 수집된 내용에 

대한 내담자와의 공유를 저해하는 요인이 될 

수 있다. 이는 특히나 집단주의적 문화 속에서 

상호의존적 자아개념(interdependent self-construal)

을 가지고 있을 가능성이 높은 우리나라의 상

담자들에게 더욱 관련이 있을 수 있는데, 상호

의존적 자아개념을 가진 개인들은 타인으로부

터의 평가에 더욱 민감하게 반응하고 자신에 

대한 평가가 외부로 드러나는 것에 거부감을 

가질 수 있기 때문이다(Markus & Kitayama, 

1997; Okawa et al., 2021). 본 연구에서 ORS와 

관련된 공유에 비해 SRS에 관련된 공유가 더

욱 적게 확인된 것 역시 이러한 맥락에서 해

석할 수 있는 여지가 있다. 이러한 점을 방지

하기 위해서는 데이터 수집의 목적과 활용 범

위, 그리고 데이터에 접근할 수 있는 사람들의 

범위 등에 대해 사전에 명확한 계획이 수립되

고 이것이 관리자와 실무자 간에 투명하게 소

통될 필요가 있다(Boswell et al., 2015). 한편, 내

담자 입장에서는 주기적인 평가를 수행하더라

도 그 결과가 상담 과정에서 논의되지 않는다

면 평가 과정이 단지 의미 없는 부담이나 성

가신 일로 느껴질 수 있다(Boswell et al., 2023; 

Lewis et al., 2019). 그러므로, 이를 방지하기 위

해 수집(Collect)의 단계에서 MBC의 의미와 유

용성에 대해 내담자들이 충분히 이해하는 것

이 중요함을 강조한 것과 마찬가지로 MBC의 

시행 이전에 상담자들 또한 MBC의 활용방법

과 그 유용성에 대한 구체적인 교육이 필요하

다. 

마지막으로 MBC의 세 번째 구성요소인 실

천(Act) 역시 마음건강 프로그램에서는 원활하

게 이루어지지 않은 것으로 나타났다. 이는 두 

번째 구성요소인 공유(Share)가 원활하지 않았

기에 어느 정도 예견된 결과이기도 하다. 실천

에는 다음과 같은 세 가지 주요 과정이 포함

된다(Barber & Resnick, 2022). 첫째는 수집된 자

료의 변화 궤적을 평가하여 상담 과정 중에 

나타나는 변화(개선, 악화, 또는 변화 없음)를 

확인하고 이에 대해 내담자와 논의하는 것이

다. 둘째는 내담자와 함께 앞으로 나아갈 아이

디어를 공유하는 브레인스토밍 과정이며, 셋째

는 이러한 논의에 기반하여 협력적으로 상담 

계획을 결정하는 것이다. 본 연구에서 상담일
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지 분석을 통해 드러난 실천의 내용은 ORS 관

련 4회기, SRS 관련 1회기였는데 그 내용을 구

체적으로 살펴보면 변화 궤적을 평가하고 이

에 대해 내담자와 논의하는 과정(예: 상담의 

진행 동안 ORS의 대인관계 점수에 변화가 없

는 것에 대한 논의)과 앞으로 나아갈 아이디어

에 대한 브레인스토밍(예: ORS의 특정 영역에 

대한 평가가 상승하기 위해 필요한 것에 대해 

내담자에게 질문)이 포함되어 있었다. 상담 과

정 전반에 걸친 변화의 궤적에 대한 이야기를 

내담자와 나눌 수 있는 것은 정량적 도구를 

활용하여 반복측정한 자료를 사용하는 MBC의 

장점 중 하나라고 할 수 있는데, 매 회기 추상

적인 질문의 형태로 증상 정도를 평가했을 경

우(예: “지난 한 주는 어떠셨나요?”), 상담 기간 

전반에 걸쳐 나타난 변화의 양상을 분명하고 

구체적인 형식으로 내담자와 소통하는 게 어

렵기 때문이다(Barber & Resnick, 2022). 주기적

인 정량적 측정의 점수를 바탕으로 도표나 그

래프와 같은 가시적인 자료의 형태로 만든다

면 변화의 양상이 더욱 쉽게 드러나고, 내담자

와의 소통을 원활하게 한다. 만일 적절한 진전

이 이루어지고 있는 경우, 상담자와 내담자는 

이에 관한 이야기를 나누고 현재 진행하고 있

는 상담의 과정을 변경하지 않고 계속 진행하

는 데 동의할 수 있다. 반면에 변화가 나타나

지 않거나 악화되고 있음이 확인되는 경우, 이

는 상담에 일부 조정이 필요하다는 신호가 되

고 내담자와 이를 공유함으로써 협력적인 의

사결정으로 나아갈 수 있다. 주기적 평가를 통

한 변화 양상에 대해 내담자와 논의하는 것은 

특히 증상의 개선을 경험하지 못하고 있는 내

담자들에게 더욱 유익할 수 있는데, 상담자들

은 종종 내담자의 정체 혹은 악화를 정확히 

예측하지 못하거나 과소평가하는 경향이 있기 

때문이다(Hatfield et al., 2010; McAlister et al., 

2012). 본 연구에서는 주기적 평가를 통해 변

화가 나타나지 않는 내담자를 식별하고, 이를 

상담 과정에서 함께 논의하는 내용이 기술된 

상담일지가 확인되었는데, 이러한 사례는 적절

한 실천(Act)을 통해 내담자에게 필요한 도움을 

준 경우라고 할 수 있다. 또한, 본 연구에서 

실천을 활용한 것으로 확인된 상담자들은 각 

내담자와의 상담 과정에서 실천을 일회성으로 

활용한 것이 아니라 적어도 2회 이상 사용한 

것으로 나타났는데, 이는 주기적 성과측정을 

하지 않았을 경우 식별되지 못할 신호를 제공

함으로써 더 신속하고 많은 상담 과정의 조정

을 촉진함으로써 변화하는 내담자의 요구에 

맞춘 상담이 이루어질 수 있도록 하는 MBC의 

특성이 반영된 결과로 볼 수 있다(Barber & 

Resnick, 2022; Guo et al., 2015).

그럼에도 불구하고, 실천(Act) 단계의 수행이 

절대적으로 부족한 것으로 나타난 것은, 공유

(Share) 단계가 원활히 이루어지지 못한 것과 

마찬가지로 개별 상담자들에게 주기적으로 수

집된 자료를 어떻게 활용해야 하는지에 대한 

구체적인 교육과 안내가 부족했던 것이 주요 

원인 중 하나일 것으로 판단된다. MBC의 실천 

단계의 최종적인 목표는 주기적 평가 자료를 

통해 확인된 모종의 신호들을 바탕으로 현재 

진행 중인 상담에서 변화가 필요한 요인을 상

담자와 내담자가 함께 발견하고, 이를 반영하

는 새로운 상담 목표나 대안적으로 활용할 수 

있는 여러 방법들을 모색함으로써 협력적인 

의사결정으로 나아가는 것이다. 이것이 가능하
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려면 내담자 또한 자신이 심리상담 과정에서 

수동적인 수혜자가 아니라 능동적인 참여자가 

됨으로써 더 나은 성과를 얻을 수 있다는, 즉 

협력적 과정으로써의 MBC에 대한 이해가 필

요하다. 만일 상담자가 MBC의 의미와 그 활용

법에 대해 충분히 이해하지 못한 채로 적용하

고자 한다면 상담 초기의 구조화 과정에서 내

담자의 이해를 담보하지 못한 상황에서 불완

전한 수집(Collect)만이 이루어질 것이다(Barber 

& Resnick, 2022). 즉, MBC가 상담 실무현장에

서 올바르게 적용되고 그 기대되는 효과를 발

휘하기 위해서는 무엇을 측정할 것인가 뿐만 

아니라 이를 구체적으로 어떻게 활용하여야 

하는지 상담자들에게 체계적인 교육을 실시하

는 게 우선인 것이다. 최근 MBC가 정서장애 

청소년의 상담 및 치료 현장에서 어떻게 활용

되고 있는지를 조사한 미국의 연구(Casline et 

al., 2023)에서도 구체적인 교육의 필요성을 강

조하는 결과가 도출되었는데, 연구에 참여한 

상담자들이 4시간의 MBC 활용법 교육을 이수

하고, 매주 전화 자문에 참여했음에도 불구하

고 약 30%의 회기(청소년 상담 34.6%, 양육자 

상담 27.4%)에서만 MBC 수집 자료가 내담자와 

공유(Share)되었으며, 21.1%의 회기에서만이 수

집된 자료에 기반한 실천(Act)이 이루어졌다. 

실천이 이루어진 경우라도, 대부분은 현재의 

증상 수준이나 상담 기법과 같은 단기적인 변

화에 대한 의사결정과 관련되었으며, 상담 전

반에 걸친 증상 변화의 궤적이나 이에 따른 

상담 목표의 조정과 같은 장기적인 의사결정

과 관련된 내용은 드문 것으로 나타났다. 상담

자들이 MBC에 활용된 척도의 해석과 장기적 

변화 궤적의 활용법 등에 대한 최소한의 교육

훈련을 받았음에도 불구하고 여전히 MBC 수

집 자료를 각 회기에 어떻게 적용해야 할지, 

시간에 따른 증상의 변화를 어떻게 식별하고 

내담자와 논의해야 할지, 장기적인 상담 계획

을 내담자와 협력적으로 어떻게 수정해야 할

지 등에 대해 어려움을 겪은 것이다. 이와 같

은 맥락에서, 본 연구의 결과 역시 앞서 언급

했던 MBC에 대한 Wampold와 Miller(2023)의 지

적, 즉 MBC와 관련된 체계적인 교육훈련 방법

이 충분히 마련되지 않은 상태에서 적용되고 

있다는 문제를 보여주는 결과라고 할 수 있다. 

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 먼저, 본 연구에서는 가습

기살균제 보건센터의 상담 과정에서 MBC가 

어떻게 적용되고 있는지 살펴보기 위하여 상

담자가 직접 작성한 상담일지를 활용하였다. 

상담일지는 ORS와 SRS를 실시한 경우 그 점수

를 입력하고, 이외의 진행 내용은 질적인 기술

을 자유롭게 하도록 양식이 구성되어 있었다. 

따라서 MBC의 세 구성요소 중 공유와 실천 

과정은 상담자들이 자유롭게 기술한 내용 속

에서 추출하였으며, 실제 상담 중에 이러한 과

정이 이루어졌더라도 일지에 기록되지 않았을 

가능성이 있다. 본 연구의 결과를 해석할 때 

이러한 과소보고의 가능성을 반드시 고려해야 

할 것이다. 또한 공유와 실천의 경우가 매우 

소수의 사례에서 발견된 만큼 MBC의 활용과 

그 효과성에 대한 양적인 분석으로 나아가지 

못하였다. 추후 연구에서는 MBC의 경험에 대

해 상담자들로부터 직접 수집한 자료를 활용

하여 분석이 진행될 필요가 있다. 다음으로, 

본 연구에서는 가습기살균제 피해자와 그 (유)

가족 집단을 대상으로 한 상담 프로그램을 분
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석하였다. 이들은 일종의 사회적 재난을 경험

한 특수한 집단으로 상담자로 하여금 MBC의 

공유와 실천을 저해하는 모종의 사회인구학적, 

신체 및 심리적 요인이 잠재되어있을 가능성

이 있다. 특히, 피해자들은 자신의 신체적 피

해뿐만 아니라 가족 구성원의 피해와 상실을 

함께 경험할 가능성이 높으며, 신체적 피해의 

정도에 따라 서로 다른 경제적․사회적 변화

를 겪었을 수 있다. 여기에 더해, 피해 인정 

과정에서 경험한 절차나 정부 대응에 대한 인

식과 같은 복합적인 요인들이 이들의 삶에 영

향을 미치고 있을 것으로 보인다. 이처럼 사회

적 재난으로 인한 외상 경험은 상실감뿐만 아

니라 죄책감, 울분과 같은 정서적 경험과 밀접

하게 연관되며(박해숙, 권수영, 2020), 이러한 

정서는 증상이 점진적으로 완화되기보다는 반

복적인 재경험 속에서 증상의 심화와 완화가 

교차적으로 나타날 수 있다. 이러한 맥락에서, 

증상의 변화 정도를 주기적으로 파악하는 

MBC 접근법에서 상담자는 예상치 못한 증상

의 반복적인 변화로 인해 내담자와 이를 효과

적으로 공유하거나 이를 기반으로 실천 전략

을 수립하는 데 어려움을 겪을 수 있다. 따라

서, 추후 연구에서는 사회적 재난 외상 경험자

들에게 MBC를 적용하는 데 고려해야 할 요인

들에 대한 탐색이 추가적으로 이루어질 필요

가 있으며, 더욱 다양한 집단에서 MBC의 활용

을 분석하고 그 성과를 검토함으로써 연구의 

일반화 가능성을 제고하여야 할 것이다. 

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 국

내에서 최초로 대규모의 MBC 도입을 시도한 

상담 사례를 분석했다는 데 그 의의가 있다. 

국민의 마음건강이 점차 국가 책무의 영역으

로 확장되고 있는 현시점에 MBC란 무엇이며, 

그것이 잘 이루어지기 위해서는 어떠한 점들

이 고려되어야 하는지를 살펴봄으로써 상담의 

성과관리가 어떻게 이루어질 수 있는지를 탐

구하였다. 이를 통해 앞으로의 MBC 도입 및 

활용에 대한 실질적인 기초자료를 제공하고, 

상담 현장에서의 효과적인 성과관리 방향을 

제시하는 데 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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This study introduced the Measurement-Based Care (MBC), which involves evaluating clients’ conditions 

through routine quantitative assessment to guide individualized interventions and then explored how the 

elements of MBC were applied in the psychological counseling services provided by the Korean 

government-led Humidifier Disinfectant Health Center. To this end, a content analysis was conducted on 

3,043 counseling session records in 2022. The results indicated that while the collection of data (the first 

of MBC’s three key elements) was well-implemented, sharing and action (the second and third key 

elements) were insufficiently carried out. Based on these findings, we identified the factors that hinder the 

sharing and action of routine outcome assessment results and proposed strategies to overcome these 

challenges and implement MBC to enhance service quality within evidence-based treatment.

Key words : measurement-based care, humidifier disinfectant victim, evidnece-based treatment, collect-share-action


