
 

 성명___________________________ 

일자_________________ 기간______  

부모/성인 면담 또래 압력 

부모님이나 믿을 만한 어른과 면담하십시오. 아래 난에 답을 적으십시오.  

1. 청소년 시절 또래 압력이 있었습니까? 어떤 영역이었습니까? (학교, 옷차림, 음주, 이성교제) 

 

 

 

 

 

 

2. 친구들이 나를 어떻게 생각하는지 몇 살때 가장 많이 신경을 썼습니까?  

 

 

 

 

 

 

3. 청소년 시절 어떻게 또래 압력에 저항했습니까?  

 

 

 

 

 

 

4. 청소년 시절 가장 낯뜨거운 순간은 무엇이었습니까?  

 

 

 

 

 

 

 

  
 


