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본 연구에서는 온라인 심리치료에 관한 문헌연구를 바탕으로 온라인 심리치료의 특성을 이해

하고 그 가능성과 한계를 살펴보았다. 온라인 심리치료를 주제로 진행된 학술논문을 중심으

로 검색된 298건의 연구물 중 132건이 사용되었다. 분석결과를 토대로 온라인 심리치료의 정

의, 온라인 치료와 대면 치료의 차이, 효과성 비교, 온라인 심리치료의 적용사례들이 제시되

었다. 온라인 심리치료는 웹사이트, 화상, 휴대용기기, 가상현실(Virtual Reality: VR)을 이용한

접근들이 이루어지고 있으며, 연구결과들을 통해 심리적 증상을 감소하는데 전반적으로 효과

적인 것으로 나타났다. 온라인 심리치료는 치료 접근성, 효율성, 익명성에 있어 장점이 있으

며, 심리치료를 받을 수 없는 개인들에게 치료적 접근성을 높인다는 점에서 긍정적이었다. 반

면 치료적, 방법론적, 기술적, 윤리적, 효과성 검증 측면에서 한계가 제시되었는데 어떻게 심

리적 위기를 발견하며, 치료과정에서 이러한 위기들이 효과적으로 관리가 되는가 하는 점이

한계로 드러났다. 온라인 심리치료는 심각한 거식증이나 공황장애, 우울증 등 자살 위험이 높

은 장애에는 적용되기 어렵지만 불안, 섭식, 사회공포증, 외상 후 스트레스장애에서는 대면

심리치료보다 더 효과적이거나, 동일한 효과를 보이는 것으로 나타났다. 연구결과에 대한 논

의와 시사점이 제시되었다.

주요어 : 온라인 심리치료, 가능성, 한계, 문헌연구
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온라인 심리치료는 심리 치료적 개입이 인

터넷을 통해 제공되는 새로운 형태의 심리치

료를 말한다(Childress, 2000). 온라인 심리치료

는 인터넷 치료, 온라인 치료, 사이버 치료,

웹 상담 등의 용어로 지칭되어 왔으며, 현재

국외에서는 활발하게 다양한 온라인 심리치

료 프로그램들이 개발되고 그 효과성이 검증

되는 단계에 있기 때문에, 연구자들마다 온라

인 심리치료를 다양하게 정의하고 있다(Chester

& Glass, 2006; Childress, 2000; Manhal-Baugus,

2001; Rochlen, Zack, & Speyer, 2004).

인터넷 심리치료는 초기 컴퓨터 기술의 발

달과 함께 의학문제와 장애들에 대한 기본적

인 건강관련 정보를 제공하기 위한 목적으

로 웹사이트를 활용된 게 그 시작이다(Kolata,

2000). 이후 신체적, 정신적 증상을 줄이고 환

자의 행동변화를 위한 방법으로 웹을 통한 의

학적 개입이 이루어지기 시작하였다(Ritterband

et al., 2003). 대역폭 문제로 웹 기반 심리치료

가 하나의 치료적 대안으로 고려가 된 것은

얼마 되지 않았지만, 온라인 치료의 실행가능

성과 효과성에 대한 검증이 현재 활발하게 이

루어지고 있다. 웹사이트로 제공되는 심리치

료의 목표는 인터넷을 통해 빠르고 쉽게 더

많은 사람들에게 개별적인 상담 및 치료 서

비스를 제공하며, 실증적으로 검증되고 타당

화된 치료를 제공하는데 있다(Ritterband et

al., 2003). 현재 온라인 심리치료는 웹사이트

(Andersson, Strömgren, Ström, & Lyttkens, 2002;

Litz, Williams, Wang, Bryant, & Engel, 2004) 이

외에도 화상상담(Tuerk, Yoder, Ruggiero, Gros,

& Acierno, 2010; Yuen et al., 2010), 이메일 혹

은 채팅(Metanoia, 2001), 휴대용 기기(Swartz,

Cowan, Klayman, Welton, & Leonard, 2005)등을

이용한 다양한 형태로 개발되고 있다. 최근에

는 자연재난을 비롯하여 테러, 전쟁으로 인한

재난 피해자들에 대한 사회적 관심과 이러

한 피해자들에 대한 치료적 개입이 사회적

으로 중요해지면서, 인터넷과 가상현실(Virtual

Reality: VR)을 접목한 인지행동치료기반의 외

상 후 스트레스(Post traumatic Stress Disorder:

PTSD) 치료에 대한 연구들이 많이 진행되고

있다(Beck, Palyo, Winer, Schwagler, & Ang,

2007; Difede & Hoffman, 2002; Difede et al.,

2007; Gerardi, Cukor, Difede, Rizzo, & Rothbaum,

2010; Germain, Marchand, Bouchard, Guay, &

Drouin, 2010; Josman et al., 2006; Litz, Engel,

Bryant, & Papa, 2007).

인터넷의 최대 장점인 높은 접근성을 통해

기존 대면치료의 장애물들을 극복한 온라인

심리치료는 불특정 다수의 피해자들에게 새로

운 치료기회를 제공함으로써 심리치료의 새

국면을 제시하고 있다. PTSD, 우울, 섭식장애,

불안 등 다양한 문제들에 대한 인터넷 기반

치료의 효과성 검증 연구들이 실시되고 있

으며, 전반적으로 기존 대면치료만큼 효과적

이고 수용 가능하다는 의견이다(Andersson &

Kaldo, 2004; Beck et al., 2007; Difede &

Hoffman, 2002; Gerardi et al., 2010; Josman et

al., 2006; Newman, Szkodny, Llera, & Prezeworski,

2011; Przeworski & Newman, 2004; Yuen et al.,

2013). 물론, 일부 연구자들은 여전히 온라인

심리치료가 대면 심리치료를 대신하는 것에

대해 우려를 내비치고 있다. 특히 Nguyen,

Carrieri-Kohlman, Rankin, Slaughter와 Stulbarg

(2004)는 대다수의 인터넷기반 심리치료 연구

결과들은 과학적 증거들이 빈약하거나 빠져

있다고 지적하고 있다. 그들은 온라인 심리

치료 프로그램의 효과를 검증할 때 연구 참

여자 크기에 문제가 있거나 효과성 측정 시
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사용되는 검사도구 및 설문지가 과학적이

지 못하다고 주장한다(Nguyen et al., 2004;

Ritterband et al., 2003). 하지만, 많은 해외 연

구결과들은 접근성의 문제로 소수의 사람들만

이 심리치료를 받아오는 것에 대한 문제를 제

기하며 온라인 심리치료는 앞으로 불가피하

다는 의견이다. 또한, 현재 개발 또는 실현

가능성 평가 단계에 있는 여러 온라인 심리치

료 프로그램들이 실용화 단계에 이르게 되면

온라인을 이용한 심리치료는 상담 및 심리치

료 장면에서 하나의 대안으로서 충분히 가능

할 것으로 많은 해외연구들은 주장하고 있

다.

한편, 한국 문화권에서는 상담을 받는다는

것을 문화적으로 수치스러워 한다. 자신의 속

마음을 항상 의례와 격식이라는 형식의 옷을

입고 간접적으로 표출하는 한국의 양반문화와,

체면이 깎이지 않기 위해서 자신의 욕구를 숨

기고 의사소통하는 한국인의 체면 문화는 상

당히 오랜 뿌리를 가지고 있으며 사람들의 의

사소통 방식에 지대한 영향을 끼쳐왔다(박성

희, 이동렬, 2008). 따라서 한국 사람들은 단도

직입적으로 문제의 핵심을 털어놓고 도움을

받는 일에 익숙하지 않은 편이다(유정이, 박성

수 1998). 예를 들면, 한국문화에서는 성(性)과

관련된 문제와, 성정체감 문제, 또는 자살이나

자살시도와 같은 정신건강의 문제들을 은밀하

게 숨겨야하는 개인과 가족의 수치스러움으로

인식하고 타인의 시선을 지나치게 의식한 나

머지, 적절한 심리상담을 받지 못하는 경우가

많다. 이러한 문제를 방치하였을 경우 단순히

개인적인 문제로 그치지 않고, 더 심각한 사

회적 문제를 초래할 수 있기 때문에, 쉽게 접

근할 수 있으면서도 효과적으로 전문적인 상

담을 제공할 수 있는 방안이 필요하다. 이처

럼 상담에 대한 문화적인 거부감을 가지고 있

는 한국 사회에서는 정신적인 고통을 호소하

면서도 심리적인 도움은 기피하는 문화적 경

향성이 크기 때문에, 익명성이 보장된 온라인

심리치료는 한국인에게 상담 및 심리치료를

제공하는데 도움이 될 수 있다.

따라서 본 연구는 온라인 심리치료를 주제

로 진행된 국내외 연구들을 바탕으로 최근 온

라인 심리치료의 연구동향과 그 특성을 고찰

함으로써 온라인 심리치료의 가능성과 한계를

탐색해보고자 한다. 지금까지 온라인 심리치

료와 관련된 연구와 문헌들을 기반으로 온라

인 심리치료의 가능성과 한계, 적용사례를 살

펴봄으로써 온라인 심리치료의 연구동향을 파

악하고 치료적 대안으로서의 가능성을 탐색해

보고자 한다.

방 법

본 연구를 위하여 국외 자료의 경우

EBSCOHOST, ERIC, Science Direct, SpringerLink,

Web of Science, Springer, Google에서 “online

therapy”, “internet therapy”, “online psychotherapy,”

“e-therapy”, “internet-based therapy”, “internet-based

psychotherapy”, “internet-based counseling”, “online

counseling”, “internet-based treatment for PTSD”,

“online psychotherapy program for PTSD”, “internet

intervention”, “computer therapy”, “internet-based

self-management treatment”라는 주제어를 검색하

여 국외 온라인 심리치료 사례 및 효과성 연

구 논문들을 중심으로 자료를 수집하였다. 국

내 자료의 경우에는 국회도서관, 한국학술정

보서비스, RISS, KISS에서 “사이버 상담”, “온

라인 상담”, “사이버 심리치료”, “온라인 심리
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치료”, “인터넷 상담”, “인터넷 심리치료” 라는

주제어를 검색하여 국내 사이버 상담에 대한

자료를 수집하였다. 검색항목은 전체, 논문명

(Full Title), 연도(Year), 저자(Author), 주제어

(Keyword), 초록(Abstract)이었으며, 1969년부터

2015년까지 학술 데이터베이스(Database: DB)

에 등재된 자료들을 대상으로 하였다.

처음에는 298건의 연구물이 검색되었고, 이

들의 제목과 초록을 참고로 하여 DB간 중복

된 연구물과 동일 DB내에서 중복된 연구는

삭제하였다. 분석 논문에 대한 선정기준은 다

음과 같다. 주제 또는 연구대상을 확인할 수

없는 연구물과 연구에서 사용된 온라인 프로

그램에 대한 효과성을 제시하지 않은 연구는

분석에서 제외하였다. 온라인 심리치료에 대

한 연구물 중 온라인 프로그램을 활용하여 대

면치료와 그 효과를 비교한 논문들을 분석에

포함하였다. 온라인 프로그램의 모듈과 회기

내용, 구체적인 프로그램 운영방식, 효과성 비

교를 위한 연구절차 등이 충분히 제시되고 그

결과가 대면치료와의 결과를 비교한 연구물을

중심으로 살펴 본 결과 이러한 기준에 해당하

는 국외 학술지 논문 126편 중 양적연구가 92

편, 문헌연구가 33편, 질적 연구가 1편이었다.

국내 학술지 논문의 경우 이러한 기준에 해당

하는 논문은 없었지만 국외 연구결과의 비교

를 위해 분석기준에 가까운 총 6편의 논문을

선정하였다. 따라서 총 132개의 연구물이 최

종 분석대상으로 선정되었으며 이러한 기준에

해당하는 국내 연구물은 자료가 거의 없어서

주로 해외 연구 자료를 중심으로 연구가 진행

되었다.

결 과

온라인 심리치료와 관련한 국외 연구를 살

펴본 결과 온라인 심리치료 연구는 심리학,

정신의학, 사회복지학, 재난 등의 다양한 분야

에서 이루어지고 있었다. 온라인 심리치료와

대면 심리치료의 차이, 온라인 심리치료의 효

과성 검증, IT기술을 활용한 온라인 심리치료

의 적용 사례, 온라인 심리치료의 가능성과

한계점을 중심으로 결과가 기술되었다.

온라인 심리치료와 대면 심리치료의 차이점,

그리고 효과성 비교

온라인 심리치료와 대면 심리치료의 가장

큰 차이는 치료자 혹은 상담자와의 대면 여부

이다. 대면 심리치료는 상담자와 내담자가 서

로 얼굴을 마주하고 검사, 진단, 상담이 이루

어지는 반면, 온라인 심리치료는 시간적, 공간

적 제약을 받지 않고 웹사이트 및 기기를 통

하여 심리치료가 이루어진다. 온라인 심리치

료는 대면 심리치료에서의 불편함들을 채워

줄 수 있기 때문에 앞으로 더 많은 사람들이

온라인 심리치료를 이용할 것으로 보여 진다.

예를 들어 온라인 상담은 내담자가 상담하고

싶을 때 인터넷을 통해 등록하고 상담 할 수

있으므로 편리함이 있다. 또한 대면 심리치료

는 상담실, 주차장, 접수실, 접수 담당자 등

다양한 비용이 많이 들어 상담료가 높을 수

있으나 온라인 심리치료는 인터넷으로 진행되

기 때문에 비용이 적게 드는 장점이 있다

(Alleman, 2009). 그러나 많은 전문가들은 대면

심리치료가 더 효과적이고 친밀감이 높으며

(Robson & Robson, 1998), 신체 움직임 또는

증상들을 관찰하고 직접 질문 할 수 있어서
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내담자의 문제에 대해 더 많은 것을 파악

할 수 있다고 한다. 하지만 Bradac, Bowers와

Courtright(1979)는 보거나 듣지 않아도 대화하

는 사람이 느끼는 감정을 단어들과 그것들을

어떤 방식으로 표현하고 사용하는지를 보면서

알 수 있다고 주장한다. 또한 Walther(1996)에

의하면 얼굴을 마주보면서 하지 못하는 말들

을 온라인을 통해 할 수 있기 때문에 더 편할

수 있고 상담자와 내담자간의 친밀감이 더 높

을 수 있다고 주장한다.

Gollings와 Paxton(2006)의 연구에서는 섭식장

애에 대한 대면 집단상담 치료와 인터넷 집단

상담 치료를 비교하였다. 대면 집단상담은 한

장소에 모여서 진행하였고 인터넷 집단상담은

온라인 채팅으로 두 집단 모두 동일한 프로그

램 내용으로 진행되었다. 대면에는 19명, 인터

넷은 21명이 참가하였다. 상담자는 내담자들

의 마음가짐과 동기에 대해 조사하였고 음식

섭취와 체형 불만족에 대한 자기 점검, 자기

점검기록 분석, 자존감과 체형 간의 관계, 마

른 체형이 대인관계에 미치는 영향, 신체사이

즈와 음식섭취에 대한 문화적 압박에 대해 검

사하였다.

인터넷 집단상담은 대면 집단상담과 동일한

내용으로 진행하지만 1회기는 대면으로 만나

진행사항들과 사용방법을 알려주었고 나머지

회기는 상담자가 함께 참여하는 온라인 채팅

으로 진행하였다. 두 집단 모두 식이장애 증

상이 감소하였는데 대면 심리치료 조건에서

더 강한 초기효과를 나타내었지만 6개월 후

인터넷 기반 치료 참가자들도 비슷한 수준의

증상 감소를 보였다.

Spence, Holmes, March와 Lipp(2006)의 연구

또한 불안장애가 인터넷을 통해 치료가 가능

하다는 것을 제시한다. 대면 치료와 인터넷과

대면치료가 함께 제시된 인지행동치료 기반의

불안장애 프로그램의 효과를 알아보았다. 참

가자들은 총 72명의 불안장애 아동(7-14세)과

부모였고 무작위로 선정하여 2가지 실험 조건

(병원에서 제공되는 대면 치료와 인터넷과 대

면치료가 함께 제공되는 치료) 중 하나에 배

정되었다. 대면 치료에서는 아동 연령별로 진

행하였고 아동불안 인지행동치료에 숙달된 5

명의 심리학자들에 의해 치료가 진행되었다.

프로그램 내용으로는 아동들에게는 사회심리

학적 불안증상, 지속적인 근이완, 심상치료,

심호흡, 자기 독백(self-talk)과 인지적 재구성,

단계적 노출(exposure), 문제해결, 자기 평가와

보상에 대해 다루었고, 부모들에게는 아동불

안, 만일의 사태에 대한 관리, 이완 훈련 및

아동을 보조하는 방법, 인지적 재구성, 단계적

노출(exposure), 문제 해결에 대하여 심리교육을

하였다. 인터넷과 함께 하는 대면치료에서는

대면 치료와 프로그램 내용이 동일하였지만

회기 절반은 인터넷으로 제공하였다. 정신장

애진단 및 통계편람(Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders-4th edition: DSM-IV)

기준으로 진단하였을 때 치료 후 대면치료 집

단은 65%, 인터넷-대면치료 집단은 56% 정도

아동들의 1차 불안 증상이 사라졌고, 치료 후

6개월 뒤에는 대면치료 집단이 78.9%, 인터넷-

대면치료 집단이 60.9%, 치료 후 12개월 뒤에

는 대면치료가 89.5%, 인터넷-대면치료 집단이

73.9%로 아동들의 1차 불안증상이 감소하였

다. 두 치료 집단 모두에서 아동과 부모 모두

높은 프로그램 만족도를 보였다.

또한 Cohen & Kerr(1999)의 연구는 대면 상

담과 온라인 상담 1회기를 실시하고 비교하여

차이가 있는지 알아보았다. 본인들의 불안을

해결하고 싶은 24명의 대학생들을 대상으로
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연구를 하였고 성에 대한 영향을 통제하기 위

해서 상담자들은 모두 남자로 하였다. 내담자

들의 불안은 상태-특성 불안 검사로 검사하였

으며 또한 감정을 나타낼 수 있는 20개 문장

으로 불안 검사를 하였다. 내담자들이 컴퓨터

와 인터넷을 사용하는 것에 대한 사전 경험과

편안함을 느끼는지 여부도 확인하였다. 상담

은 반구조화 면담으로 진행을 하였고 회기는

소개, 문제 명료화와 문제 탐색, 해결책 논의

로 크게 구조화되었다. 상담이 끝난 후 내담

자들은 상담자 평가지, 회기평가질문지, 상태-

특성 불안 검사를 작성하였는데 대면상담과

인터넷 상담 모두 참가자의 불안을 줄이는데

동일한 효과를 보였다. 상담이 진행된 방식(대

면과 인터넷)이 내담자들이 상담을 받는데 아

무런 영향을 미치지 않았다. 또한 내담자들이

속 깊은 이야기를 표현하는데 있어서 대면상

담과 온라인 상담방법 간에 차이가 없었고 상

담자에 대한 신뢰성과 전문성을 묻는 설문에

서도 대면상담과 온라인 상담 간에 차이가 없

었다.

결과적으로 Gollings와 Paxton(2006)의 섭식장

애에 대한 대면상담과 인터넷 상담 간의 비교

연구, Spence 등(2006) 및 Cohen과 Kerr(1999)의

불안치료에 대한 대면상담과 인터넷 상담 간

의 비교연구들은 대면상담과 인터넷 상담 모

두 동일한 효과를 제시하였다. 이처럼 최근의

연구들은 대면 상담치료와 인터넷 상담치료간

의 치료 효과성은 동일한 것으로 보고하고 있

다. 대면 치료의 장점과 단점이 있듯이 인터

넷 치료에도 장점과 단점이 있었다. 대면치료

에서는 얼굴을 마주보며 상담을 한다는 큰 장

점이 있었으며 온라인 치료는 편리하다는 큰

장점이 있었다. 하지만 대면치료는 약속된 장

소까지 가야한다는 번거로움이 있는 반면 온

라인치료는 대면 치료보다 효과성이 떨어진다

는 염려가 있었다. 온라인 치료를 시행한다는

것이 대면 치료를 대체한다는 것을 의미하는

것은 아니지만, 수치심이나 창피함 때문에 치

료를 받지 않으려는 사람들이나 접근성 때문

에 치료를 받을 수 없는 사람들, 혹은 본인의

필요를 충족할 수 있는 적절한 치료전문가를

찾지 못하는 사람들에게 대안이 될 수 있다고

연구자들은 주장한다(Ritterband et al., 2003).

다양한 IT(Information Technology) 기술

을 활용한 온라인 심리치료의 적용 사례

본 연구에서는 온라인 심리치료에서 활용되

는 IT 기술을 웹사이트, 화상, 휴대용기기, 가

상현실(virtual reality: VR) 분야에 한정하였다.

이러한 IT 기술이 선정된 근거는 Litz 등(2007)

의 연구에서 제시한 주요 IT 기술을 참조로

하였으며, 대다수의 온라인 심리치료에 대한

국외논문 분석결과 ‘웹사이트, 화상상담, 휴대

용기기, 가상현실 등’으로 IT 기술을 가장 많

이 다루고 있었기 때문이다. 또한 본 연구에

서 제시된 온라인 심리치료 적용사례들은 본

연구의 목적이 온라인 심리치료의 가능성과

한계를 살펴보고자 하였기 때문에 IT 기술을

심리치료에 적용하고 그 효과성을 검증했거나,

대면치료와의 비교연구를 통해 효과성을 제시

한 사례에 한정하였다.

웹사이트

Pew Research Center(2002)는 웹으로부터 얻은

정보들이 건강관리와 관련된 의사결정에 영향

을 주며, 소비자들에게 많은 정보를 제공하기

때문에 개인의 건강관리 행동을 변화시킬 잠

재력을 가지고 있다고 보고했다. 이처럼 보다
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많은 사람들이 빠르고 쉽게 정보 접근을 가능

케 하여 행동변화를 이끄는 웹사이트의 장점

을 살려 미국재향군인회에서는 재향군인들

의 PTSD 치료를 위해 인터넷으로 제공되는

8주간의 자기관리형 인지행동치료 프로그램

(DElivery of Self-TRaining and Education for

Stressful Situations: DE-STRESS)을 개발하였다

(Litz et al., 2007). 9.11 테러와 이라크/아프가니

스탄 전투에 참가했던 PTSD 환자들을 대상으

로 진행된 실험에서 인터넷기반의 DE-STRESS

프로그램에 참가했던 24명의 참가자들이 인터

넷 지지치료 참가자 21명에 비해 PTSD 및 우

울증 개선효과가 더 높게 나타났다. 인터넷

지지 상담은 매일 웹사이트에 접속하여 증상

을 보고하며 스트레스와 스트레스 관리법에

대한 글을 읽고, 현재 가지고 있는 고민에 대

해 글을 쓰고 치료자가 주기적으로 전화와 이

메일을 통해 연락하여 참가자를 지지해주고

관리해주는 프로그램이다.

인터넷기반의 DE-STRESS는 PTSD 증상을

줄이고 자기 효능감 및 자신감을 높이기 위한

자기관리형 인지행동치료 프로그램으로 증상

평가, 치료적/교육적 내용 및 과제로 구성되었

다. 이 프로그램에서는 PTSD와 관련된 다양한

정보뿐만 아니라, 분노(화) 조절과 수면 습관

에 관한 정보도 함께 제공되며, 로그온 할

때마다 과제 검사 및 새로운 과제가 제시되

었다(표 1). 한편 인터넷 지지 상담에서는

DE-STRESS 프로그램과는 달리 주 별로 프로그

램 내용이 구성되어 있지 않고 웹사이트를 통

DE-STRESS 온라인 자기관리 인지행동치료 인터넷 지지 상담

1일: 스트레스 관리 방법과 적용

치료사 개입: 이메일(대면 만남 시, 호흡법, 근육이

완 및 인지 바꾸기에 대한 지원)

웹사이트: 매일 증상보고 & 스트레스 관리/스

트레스 관련 자료 읽은 뒤, 현재 고민에 대한

글쓰기

자기 모니터링: 심리적 외상과 관련 없는 걱

정/장애에 대한 자기 모니터링 후 글쓰기

이메일 & 전화: 치료자가 주기적으로 접촉(궁

금한 사항 질문, 비지시적으로 지지, 심리적

외상과 관련되지 않은 현재 문제에 집중)

8주: 치료자와 함께 진행사항 보고(증상 진행

사항 그래프와 함께) & 치료에서 배운 것을

바탕으로 계획 짜기

2주: 심리적 외상과 관련된 고통을 나타나게 하는

상황들을 스스로 모니터링하게 함

3주: 가장 위협받거나 피하게 되는 상황들을 나열하

고 정리 → 나열한 것 중 자극이 낮은 것부터 천천

히 스스로를 노출하도록 함

6주: 전화로 자기관리 인지행동치료 프로그램 다음

단계인 심리적 외상에 대한 글쓰기를 할 수 있는지

물어봄

7주: 심리적 외상 관련 글쓰기 및 읽도록 함

8주: 증상 진행사항 보고(증상 진행사항 그래프와

함께) & 재발 방지에 대한 설명을 사이트를 통해 읽

어보고 차후 도전과 계획을 스스로 세워보도록 함

표 1. DE-STRESS 온라인 자기관리 인지행동치료 프로그램과 인터넷 지지 상담 프로그램



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 550 -

하여 매일 증상을 체크하고 글을 쓰는 방식으

로 자기 모니터링을 하고 주기적으로 인터넷

지지 상담 치료자가 전화와 이메일로 참가자

를 지지해주고 관리해주는 방식으로 진행되었

다.

DE-STRESS 온라인 인지행동치료 프로그램

과 인터넷 지지상담 이 두 가지 방식 모두에

서 치료 종료 후와 종료 후 6개월 후에 PTSD,

우울, 불안이 유의하게 개선되었다. DE-STRESS

온라인 인지행동치료 프로그램에 참가한 환자

의 25%는 치료 후와 6개월 추적관찰 결과

PTSD로 진단되지 않았지만, 인터넷 지지상담

의 경우 치료 후 5%, 6개월 후 3%로 증상이

나타남에 따라, 자기관리형 인지행동치료 인

터넷 프로그램이 지지상담에 비해 PTSD와 우

울증 개선효과가 더 높은 것으로 나타났다.

웹사이트가 심리치료에 사용된 또 다른 연

구로는 Andersson 등(2002)이 실시한 이명으로

인한 고통을 줄이기 위한 인지행동치료 연구

가 있다. 이명은 청각적 자극이 없는 상황에

서 소리가 들리는 것처럼 느껴지는 증상으로,

약 미국 인구의 10~15%가 앓고 있는 흔한 질

병이다(Andersson, 2002). 만성 이명을 앓고 있

는 성인의 약 1/3은 청력 손상뿐만 아니라, 우

울, 불안, 집중력 저하와 같은 심리적 고통을

경험할 가능성이 크다. 감각신경성청력손실

과 관련된 대부분의 이명은 치료방법이 딱

히 없기 때문에, 대개는 이명으로 유발된 심

리적 고통을 줄이는 데 치료 목표를 두는데

(Andersson et al., 2002), 이명 치료에 특화된 심

리학자들의 부족으로 온라인을 이용한 자가

치료(self-treatment)를 치료 대안으로 연구자들

은 고민하기 시작했다.

Andersson 등(2002)의 연구에서는 117명의 이

명 환자들을 대상으로 인터넷 웹페이지와 이

메일을 통해서 인지행동치료 프로그램을 실시

한 결과 관련 증상들이 감소하였고 1년 추적

(follow-up) 후에도 치료 효과가 유지되었다. 인

터넷으로 모집된 참가자들을 실험집단과 통제

집단으로 나누었으며, 인지행동치료를 기반으

로 6주 동안 총 6개의 모듈로 구성된 자가 도

움 매뉴얼이 제공되었다. 첫 주에는 치료원리

및 응용 이완법(근육-이완)의 첫 단계가 제시

되었고, 2주차에는 응용 이완법(이완만)과 긍

정적 심상(positive imagery), 음향치료, 청취전략,

소리 민감성에 대한 조언이 제공되었다. 3주

차에는 응용 이완법의 일부로써 호흡 컨트롤

과 이명관련 부정적 사고와 믿음에 대한 인지

치료가 이루어졌다. 4주차에는 차별적 긴장이

완법과 행동적 수면 관리, 5주차에는 집중력

저하와 집중력훈련(마음 챙김), 및 신체활동에

대한 조언이 포함된 급성 이완(rapid relaxation)

이 다루어졌다. 마지막 6주차에는 적용된 이

완을 연습하고 재발 방지와 관련된 내용을 다

루며 치료 프로그램 내용을 요약하면서 프로

그램이 종결되며 모든 모듈에는 과제가 포함

되었다. 치료 결과 이명 관련 고통, 우울, 그

리고 매일 내담자가 기록한 이명으로 인한 괴

로움이 눈에 띄게 감소하였다. 웹사이트를 통

한 인지행동치료 프로그램이 이명과 관련된

괴로움을 겪는 이들을 위한 보조적인 치료 도

구로 유용하게 사용되고 있었다.

섭식장애 환자들을 위해 Gulec 등(2011)이

개발한 EDINA는 섭식장애와 관련한 심리교

육, 포럼, 개인 채팅회기 등이 다양하게 구성

된 웹사이트이다. 프로그램의 이름인 EDINA

는 헝가리어로 Internet-based Aftercare for

patients with Eating Disorders의 줄임 말이다. 이

프로그램은 섭식장애를 가지고 있는 사람들에

게 인터넷으로 정보와 또래 지지가 가능한 공
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간과 전문가 상담을 제공한다.

EDINA에서는 채팅 기술을 사용하여 온라인

상에서 전문적인 집단상담을 제공하는데 모든

참가자들은 로그인후 90분 동안 매주 약속된

시간에 집단상담을 한다. 총 22명의 참여자들

에게 아이디와 비밀번호를 제공하고 프로그램

소개와 사용방법에 대한 CD 혹은 책을 숙지

하도록 한 후 총 4개월 동안 이 프로그램에

참여하게 한 결과, 참여자 중 81.81%가 이 프

로그램에 대해 만족하였고 이 프로그램에 대

해 31.8%가 매우 좋음, 54.54%가 좋음, 13.63%

가 보통이라고 답하였으며 참가자들의 섭식장

애 증상이 감소하였다.

이처럼 웹사이트의 일반적인 구성은 혼자

서 할 수 있는 쌍방향 모듈로 심리교육자료,

영상, 행동 활동, 퀴즈, 모니터링, 과제를 포

함하며, 내담자가 필요로 하는 정보를 원하는

때에 언제든지 얻을 수 있는 내담자 맞춤형

으로 제공된다. 치료자와의 접촉 정도는 개입

정도에 따라 이메일, 전화, 혹은 직접적인 만

남부터 전혀 만나지 않는 정도까지 다양하다.

금연(Schneider, Walter, & O'Donnell, 1990), 체

중감량(Tate, Wing, & Winett, 2001; Winett et

al., 1999), 두통(Ström, Pettersson, & Andersson,

2000). 신체 이미지(Celio et al., 2000; Winzelberg

et al., 2000), 외상 후 스트레스와 병적인 슬픔

(Lange, van de Ven, Schrieken, & Emmelkamp,

2001), 신체적 활동(McKay, King, Eakin, Seeley,

& Glasgow, 2001), 공황 장애(Klein & Richards,

2001), 당뇨 관리(McKay, Glasgrow, Feil, Boles, &

Barrera, 2002a, 2002b), 유분증(Ritterband et al.,

2003)까지 다양한 문제들에 대한 인터넷 개입

의 연구들이 개발과 평가단계에 있으며, 많은

대면 치료들이 온라인 치료로 대체되는 과정

에 있다(Ritterband et al., 2003). 이러한 온라인

치료 연구들에서는 대면 치료와 비교하여 비

슷한 치료적 효과 및 치료효과의 유지가 입증

됨에 따라, 온라인 치료가 실현가능하며 효과

적이라고 주장한다. 웹사이트로 전달되는 심

리 치료적 개입은 전문가와 환자가 언제든 원

할 때 정보를 얻을 수 있으며, 장애에 대한

이해를 높이기 위해서 문자뿐만 아니라 사진,

움직이는 이미지와 같은 시각자료를 사용하여

더욱 자세한 설명이 가능하다. 또한, 환자 자

신의 페이스에 맞추어 정보 소화가 가능하고

정보를 얻는데 쓰이는 비용 또한 저렴하다는

장점이 있다. 이처럼 웹사이트를 이용한 심리

치료는 심리치료를 찾거나 받는데 의욕이나

시간이 없는 사람들에게 새로운 대안을 제시

하고 있으며, 일부 내담자가 느끼는 심리 치

료에 대한 수치심 또한 줄일 수 있어 치료 대

상의 폭을 넓힐 수 있는 장점이 있을 수 있다.

하지만, 일부 연구자들은 웹사이트 안에서 제

공되는 어떤 요소들이 치료 결과를 향상시키

는지 아니면 방해하는지에 대한 의문을 품고

있으며(Sproull, Subramani, Kiesler, & Walker,

1996), 심리치료 장면에서 인터넷 개입의 개발

을 위한 이론적 모델이 필요하다고 주장한다

(Ritterband et al., 2003). 상담 및 심리치료 분

야에서 컴퓨터와 인터넷을 활용한 온라인 심

리치료가 향후 중요한 하나의 대안으로 자리

잡기 위해서는 온라인 심리치료 프로그램의

설계 및 효과성 검증이 실증적으로 입증되어

야 하는 과제를 가지고 있다(Ritterband et al.,

2003; Smith & Senior, 2001).

국내의 경우 온라인 장면에서 상담 및 심리

치료 효과성을 살펴보는 논문은 현재 매우 소

수이다. 예를 들어 장현아, 안창일(2003)의 연

구에서는 사회공포증에 대한 온라인 집단치료

를 제공한 뒤에 그 효과를 살펴보았는데 웹사
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이트 상에 사이버 상담실을 만들고 치료자를

포함한 4-6명의 소규모 폐쇄집단을 운영하였

다. 총 34명중 12명이 중도 탈락을 했고 나머

지 22명을 대상으로 인지행동 기반의 온라인

집단 치료가 1회기 당 90분 동안 진행되었고,

주 2회 총 20회기 동안 전자대화 형식의 집단

상담이 진행 되었다. 온라인 집단 상담 회기

가 끝나고, 사회적 회피 및 불안, 부정적 평가

에 대한 두려움, 상태-불안, 역부정적 자기 개

념을 살펴보았는데 사회공포증 치료에 인지행

동적 접근의 사이버 집단 상담이 효과적인 것

으로 보고하였다.

화상

대면 상담과 가장 흡사한 화상상담은 서로

다른 장소에 있는 치료사와 내담자가 실시간

으로 영상과 음성을 통하여 화면 속 상대방을

보면서 대화를 나누는 것이다. 화상상담을 하

기 위해서는 컴퓨터, 웹캠, 인터넷 연결이 필

요하다. 최근에는 핸드폰 혹은 인터넷 접속이

가능한 TV를 통한 화상상담 또한 빠르게 확

산되고 있다(O'Brien, 2011). 외상 후 스트레스

장애(Frueh et al., 2007; Germain et al., 2010;

Tuerk et al., 2010), 사회 불안 장애(Yuen et al.,

2010), 광장공포증이 동반된 공황장애(Bouchard

et al., 2004), 강박장애(Himle et al., 2006), 암

환자의 불안증(Shepherd et al., 2006), 청소년과

아동의 우울증(Pesämaa et al., 2004) 치료에 화

상상담이 사용되고 있으며, 이러한 연구들은

화상상담이 대면치료만큼 효과적이며 치료를

받은 사람들이 대체로 화상상담치료에 만족하

였다는 결과를 제시하고 있다(Simpson, 2009;

Yuen et al., 2010).

예를 들어 Germain 등(2010)은 재난(교통사

고, 전쟁, 강도, 신체적 혹은 성적 폭행)으로

인해 트라우마를 가지게 된 18세에서 65세의

참가자들을 대상으로 화상채팅(17명)과 대면

상담(29명) 두 그룹으로 나누어 효과성 연구를

실시하였다. 모든 참가자들은 트라우마 종류

와 장애 정도에 따라 16주에서 25주 동안 일

주일에 한번 1회기에 1시간씩 인지행동치료를

받았다. 상담은 PTSD에 대한 심리교육, 불안

관리 훈련, 회피하는 상황에 대한 심상 노출

과 실제 노출, 재발 예방을 위한 전략 이렇게

4가지 부분으로 구성하였다. 심상 노출은 공

포 자극을 상상하게 하여 노출하는 것이고 실

제 노출은 실제로 공포자극에 노출하는 것이

다. 치료사들은 인지행동치료로 훈련받고 평

균 5년 정도의 경험을 가지고 있는 전문인으

로 구성하였으나 이전에 화상채팅의 경험이

없었기 때문에, 화상채팅 사용법과 관련하여

단기훈련을 받았고 필요시에는 기술자가 대기

하였다. 개정판 PTSD Symptom Scale(MPSS)을

사용하여 치료 전과 후에 두 집단의 PTSD 증

상의 빈도와 그 정도를 측정하였는데 두 집단

모두 PTSD 증상정도와 빈도가 눈에 띄게 줄

었으며 두 집단 간 효과성 차이는 나타나지

않았다. 또한, 화상 상담은 PTSD를 가지고 있

는 환자들과 치료사간 치료 동맹의 형성 및

발전에도 부정적 영향을 미치지 않았다. 화상

치료의 가장 큰 장점은 대면상담과 동일한

치료효과 및 장점을 유지하면서도 컴퓨터와

웹캠, 인터넷만 연결되어 있으면, 장소와 시

간에 구애받지 않고 유동적으로 치료를 제공

할 수 있다는 점이다(Yuen, Goetter, Herbert, &

Forman, 2012). 그러나 화상상담은 대면상담처

럼 화상상담을 통해서 내담자의 움직임과 목

소리 변화를 통해서 시각적 단서들을 얻을 수

있다는 장점이 있지만, 웹캠으로는 내담자의

동공확대나 축소, 미묘한 움직임이나 표정 등
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을 관찰하는데 한계가 있다(Yuen et al., 2012).

또한 인터넷의 속도가 느리면 화면 전송과 소

리 전송이 늦어지기 때문에 상담을 방해할 수

있는 한계점들이 있었다.

국내의 경우 고대곤, 남윤희(2007)는 화상을

이용하여 집단상담을 실시하고 그 효과를 분

석하였다. 오프라인에서의 집단상담 교육자료

를 온라인에 맞게 재구성 한 뒤 참가자의 컴

퓨터 사용능력을 확인한 뒤에 실시간 화상 집

단상담 프로그램을 약 2주 동안 7회기에 걸쳐

대도시 초등학생 45명을 대상으로 진행되었다.

연구결과 실시간 화상 집단상담이 초등학생들

의 자기 존중감을 증진시키고 상담자와 내담

자 간에 정서적 친밀감을 향상시키는 것으로

나타났다.

휴대용기기

최근 무선 인터넷 접속이 가능한 휴대용 컴

퓨터와 스마트폰의 사용 증가로 휴대용 기기

를 사용한 온라인 심리치료에 대한 관심이 높

아지고 있다. 과거에는, 팜탑 컴퓨터 혹은 일

반전화를 활용한 상담에 대한 연구가 활발하

였다. 예를 들어 담배와 니코틴 의존(Swartz et

al., 2005), 강박장애(Lovell et al., 2006; Taylor et

al., 2003; Turner, Heyman, Futh, & Lovell, 2009),

우울증(Mohr et al., 2005; Mohr, Hart, &

Marmar, 2006; Mohr, Hart, & Vella, 2007;

Ransom et al., 2008; Lynch, Tamburrino, &

Nagel, 1997), 불면증(Bastien, Morin, Ouellet,

Blais, & Bouchar, 2004), 비만(Befort, Donelly,

Sullivan, Ellerbeck, & Perri, 2010; Donnelly et al.,

2007; Sherwood et al., 2006; VanWormer et al.,

2009) 등 일반전화를 기반으로 치료적 시도가

많이 이루어졌다.

최근 스마트폰을 통한 인터넷 접속률이 증

가함에 따라, 스마트폰 화상상담기능의 표준

화 및 스마트폰 어플리케이션을 통한 셀프 모

니터링 혹은 실시간 코칭과 같은 자가 치료

프로그램을 제공하는 것이 가능해졌다. 휴대

용 기기의 장점인 높은 휴대성은 현실의 다양

한 장소에서 치료사가 관찰하거나 듣고 즉각

적으로 피드백을 제공하며, 언제 어디서든 행

동실행요법에 참여할 수 있는 기회를 제공해

준다. 이처럼 휴대용 기기는 치료사와 내담자

간의 좀 더 원활한 정보공유를 가능하게 해준

다. 예를 들면, 휴대폰 프로그램 어플을 개발

하여 정기적으로 내담자들과 연락하고 증상들

을 자가 진단하여 대처할 수 있는 방법들을

알려주며 이러한 정보들은 내담자와 전문가들

이 언제든 접속할 수 있는 웹 서버 데이터베

이스에 저장하여 내담자를 좀 더 효과적으로

관리할 수 있다. 휴대용 기기를 통해 전문가

와 실시간으로 정보를 공유함으로써 내담자의

시시각각 변화하는 심리상태를 관리하는데 많

은 도움을 줄 수 있다(Ritterband et al., 2003).

Dagoo 등(2014)의 연구를 보면 스마트폰을 사

용하여 사회불안 장애를 가진 사람들에게 인

지행동치료와 대인관계 치료를 제공한 결과

사회불안 장애증상이 감소하였다. 현재 휴대

용 기기들이 빠르게 발전하고 있지만 스마트

폰을 이용한 치료의 효과성을 살펴보는 연구

는 아직까지는 거의 없는 편이다. 따라서 향

후에는 상담 및 심리치료 장면에서 스마트폰

의 적용과 그 효과성에 대해 충분한 연구 및

검증이 필요하다.

가상현실(virtual reality: VR)

지금까지 웹사이트, 화상 그리고 휴대용기

기를 이용한 온라인 심리치료 프로그램에 대

해 살펴보았다. 최근에는 IT의 발전과 함께 가
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상현실을 이용한 온라인 심리치료가 늘어나고

있는 추세이며 이에 따라 PTSD, 비행공포증,

사회공포증과 같은 분야에 가상현실을 이용한

온라인 심리치료가 적용되고 있다. 아래에서

는 가상현실을 적용한 상담 및 심리치료의 영

역을 살펴보겠다.

PTSD. 최근 몇 년 동안 가상현실장면에서

PTSD에 대한 노출치료 연구가 급증하였다. 이

치료에서는 정서적 표출을 통해 기억을 활성

화시키기 위해서 트라우마와 연관된 공포 관

련 정보들이 반드시 필요하다(Foa & Kozak,

1986). PTSD 치료에 사용되는 치료법 중 심상

노출은 환자가 기억을 생생하게 떠올리기 위

해서 눈을 감은 채 반복적으로 트라우마 사

건에 대해 이야기하는 치료 기법을 말한다.

하지만, 멍한 상태 혹은 회피 반응을 보이는

PTSD 증상들은 성공적인 치료를 위해 반드시

요구되는 기억의 정서적 표출을 방해한다. 가

상현실은 공포 구조물들을 반복적으로 노출시

킴으로써, 익숙함을 통해 불안 감소와 소멸,

이후에 새로운 정보들과의 통합을 이끌어낼

수 있다(Gerardi et al., 2010).

Rothbaum 등(1999)과 Rothbaum, Hodges,

Ready, Graap과 Alacon (2001)에 의해 처음 소개

된 가상현실을 이용한 트라우마 치료는 베트

남 전쟁으로 인한 PTSD를 치료하기 위한 가

상현실 환경이었다. 정글 음향, 총소리, 헬리

콥터, 비명, 폭발이 포함된 가상 정글 개척지

(jungle clearing)와 헬리콥터 내부에서 바라 본

정글, 논, 그리고 강을 포함한 바깥 풍경을 포

함한 크게 두 개의 가상환경으로 구분되어 있

다. 26년 전 베트남 전쟁 참전 이후, PTSD를

가진 50세 퇴역 군인을 대상으로 실시한 7주

동안의 1490분 회기에서, PTSD 증상이 임상의

측정에서는 34%, 자기보고에서는 45% 감소하

였고 치료 후 6개월간 치료 효과가 유지되었

다(Rothbaum et al, 1999). 또한 9명의 베트남

참전 군인을 대상으로 5~7주 동안 매주 2번

씩 진행된 연구에서도 비슷한 결과가 보고되

었다(Rothbaum et al., 2001).

이러한 초기 연구 이후, 트라우마 경험 범

위를 확대한 가상현실 프로그램들이 개발되었

다. Difede와 Hoffman(2002)은 2001년 9월 11일

세계무역센터 테러로 인해 PTSD 위험에 노출

된 수천 명의 사람들의 정서적 표출을 촉진시

키기 위해 가상현실 노출치료를 실시하였다.

9.11테러로 인해 PTSD를 진단 받은 25명의 참

여자들 중 10명만이 노출치료에 참여하였으며,

나머지는 통제 집단에 배정되었다. 참여자들

은 가상현실 헬멧을 쓰고 표 2에 제시된 단계

별로 가상현실에 노출되었다.

모든 참여자들은 최소 6주 동안 매주 한 번

씩 회기마다 75분의 노출 치료를 받았다. 첫 2

주 동안은 PTSD에 대한 심리교육을 받고 긴

장완화교육 및 노출 치료에 대해 소개를 받았

다. 가상 노출 연습을 하면서 얻은 정보를 바

탕으로, 내담자들의 심리적 외상 경험에 따라

조심스럽게 가상현실 노출 단계를 계획하였다.

3회기부터 12회기까지는 가상현실 노출치료에

집중하였으며 마지막 2회기 때는 치료 과정

을 복습하고 재발 방지와 즐거움에 대해 계

획하였다. 프로그램 종료 후 참여자들에게

자기보고 형식으로 된 심리검사를 비롯하여,

CAPS(Clinician-Administered PTSD Scale), PTSD

Checklist(PCL), Beck Depression Inventory(BDI)와

Brief Symptom Inventory(BSI) 검사가 사용되었

다. 실험 결과 가상현실 집단은 통계적으로나

임상적으로 CAPS(Clinician-Administered PTSD

Scale) 검사에서 통제집단보다 PTSD 증상이 상
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당히 감소하였다. 2002년부터 2005년까지 진행

된 이 실험은 프로그램의 효과성과 관련하여

많은 논문이 출간되었는데 가상현실치료가 높

은 수준의 감정표출을 다루는데 효과적임을

보여주었으며 가상 노출이 동반된 인지행동치

료가 PTSD의 주요 치료방법 중 하나가 될 수

있음을 보여주었다.

비슷한 예로, 이스라엘 버스 자살 폭탄테러

생존자들의 PTSD 증상 완화를 위한 가상현

실 프로그램인 Bus World가 Josman 등(2006)에

의해서 개발되었다. 가상현실 노출 치료 동안

환자들은 머리 장착된 디스플레이를 통해, 이

스라엘의 보도, 카페 근처, 혹은 버스 정류장

건너편 등 가상현실에 서 있게 된다. 버스 폭

발 테러의 가상 시뮬레이션은 단계적 노출로

이어지며, 치료사는 키보드의 버튼을 누름으

로써 가상현실에서 환자가 보는 것들을 조작

할 수 있다. 각 단계별 시나리오는 표 3과 같

다. 각 새로운 단계들은 높은 수준이지만 참

을 수 있는 정도의 불안을 유발하는데 만약

환자들이 낮은 단계의 노출에 익숙해지지 않

았다면 다음 단계는 환자들에게 버거울 수 있

다. 기존 대면치료뿐만 아니라 노출치료를 잘

다룰 수 있는 치료사가 환자 곁에서 환자들이

느끼는 불안을 잘 다룰 수 있도록 도우며, 많

은 환자들이 느끼는 생존자 죄책감과 같은 비

이성적인 사고로부터 잘 적응해나갈 수 있도

록 설명하고 훈련을 제공한다.

Beck 등(2007)은 자동차 사고로 인한 심각한

PTSD를 경험하고 있는 사람들의 치료를 위한

가상운전환경을 개발하였으며, 실험 기준에

적합한 11명의 참가자가 실험에 참여하였다.

가상현실환경치료(Virtual Reality Environment

Therapy: VRET)는 10회기로 구성되어 있다. 90

분 동안 진행되는 처음 2회기는 PTSD 증상에

관한 심리교육, 가상현실환경치료의 목적, 이

완 훈련, 불안을 유발하는 운전 상황의 단계,

자동차 사고와 관련 없는 일반적인 시나리오

를 사용한 가상현실 시뮬레이터에 익숙해지기

위한 내용들이 포함되어 있다. 나머지 8회기

1. 세계무역센터 위로 제트기가 날아다니지만 충돌하지 않는다; 평소 뉴욕 도시의 소음

2. 제트기가 날아다니다가 빌딩에 부딪힌다. 하지만 폭발하지 않는다.

3. 제트기가 날아다니다가 빌딩에 부딪히면서 폭발한다. 하지만 소리효과는 없다.

4. 제트기가 날아다니다가 빌딩에 부딪히면서 폭파 소리와 함께 폭발한다.

5. 화재 그리고 연기가 빌딩에서 일어난다. (제트기가 부딪힌 빌딩에 구멍이 있다.) 비명은 없다.

6. 화재 그리고 연기가 빌딩에서 일어난다. (제트기가 부딪힌 빌딩에 구멍이 있다.) 비명이 있다.

7. 화재 그리고 연기가 빌딩에서 일어난다. (제트기가 부딪힌 빌딩에 구멍이 있다.) 비명이 있고 사람

들이 뛰어다닌다.

8. 두 번째 제트기가 두 번째 빌딩에 소리효과, 폭파와 함께 충돌한다.

9. 두 번째 타워가 먼지 구름과 함께 붕괴된다.

10. 첫 번째 타워가 먼지 구름이 일어나면서 붕괴된다.

11. 모든 단계

표 2. 9.11 세계 무역센터 테러 생존자의 PTSD 증상 완화를 위한 가상현실 노출의 단계
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동안, 참가자들은 가상현실 노출에 참가한다.

참가자들에게 나타난 방어적 행동과 차 안에

서 불안을 경험하거나 극도의 불안감으로 고

정된 경로에서 핸들을 지나치게 꽉 잡을 때,

한쪽 눈을 꼭 감는 것과 같은 이완 훈련이 포

함되었다. 이 개입은 환자들에게 대처 전략을

제공함으로써 노출 상황에 집중할 수 있도록

돕기 위해서 설계되었다. 특정 노출 상황에

따라, 참가자들은 운전자 혹은 승객이 되었고

치료사가 다른 역할을 맡았다. 치료사들은 노

출 과정을 통해 참가자들을 안내하고 이완 기

술들을 사용하도록 도우며, Subjective Units of

Distress Scale(이하 SUDS)을 사용하여 불안 정

도를 측정했다. 다른 노출 치료들처럼, 참가자

들은 불안이 50% 줄어들 때까지 특정 가상현

실상황에 머물러 있도록 제안 받았다. 처음

참가자들은 경미한 불안을 일으키는 단계에서

익숙해질 때마다 점차적으로 더 큰 불안을 일

으키는 상황에 참여하였다. 3회기부터 10회기

는 60분 동안 진행되며, 회기 중간마다 심상

노출 혹은 실제 노출 과제가 참가자들에게

주어졌다. 가상현실장치로는 핸들, 가속 페달,

브레이크 페달로 이루어진 모션 베이스와 3D

입체 안경이 사용되었다. 가상 환경은 고속도

로, 도시, 교외, 혹은 시골을 배경으로 만들어

졌으며, 교통 정체 상황, 시간대, 날씨 상황

등은 치료사의 운전 시나리오에 따라 정해지

며, 참가자들이 직접 운전할 수 있도록 설계

되었다. 실험 결과 Clinician-Administered PTSD

Scale(이하 CAPS)와 Impact of Event Scale(이하

IES) 총점이 치료 전 점수와 비교하여 치료 1

개월 후 현저히 낮게 나타났으며, 실험을 완

수한 6명의 환자들 모두 재 경험, 회피, 감정

둔화와 같은 외상 후 트라우마 증상의 현저한

감소를 보였다. 이와 같은 가상현실 프로그램

들은 테러, 전쟁, 사고 등과 같은 재난으로 인

한 PTSD 피해자들을 치료하는데 가상현실이

매우 효과적일 수 있음을 제시해주고 있다.

비행공포증. 가상환경은 기존에 우리가 알

고 있는 컴퓨터 그래픽과 다양한 화면들을 보

여주는 것에 기술을 더하여 실제 그 상황에

있는 것처럼 느낄 수 있도록 감각들을 자극하

고 몰두 할 수 있도록 한다. 때문에 비행공포

1 가상현실에서 환자가 이스라엘 도시 일곽을 둘러봄

2 환자가 길 건너편을 볼 때, 버스가 없는 버스 정류장만 보게 됨

3

환자들이 가상현실에 익숙해지면, 다음 단계로 넘어감

- 버스 정류장을 경미한 불안감을 가지고 볼 수 있음

- 환자들의 동의를 얻은 후 다음 단계로 넘어감

4

폭발음과 함께 버스가 폭발

- 불이 붙은 버스의 시각화

- 비명과 히브리어로 울부짖는 소리

- 경찰차 사이렌 소리와 불빛

각 장면은 다음 장면으로 넘어가기 전에 익숙해질 때까지 몇 번이고 반복하며, 각 장면에 익숙해진

후에 더 높은 가상현실 시물레이션 단계에 접근하게 됨

표 3. 이스라엘 버스 자살 폭탄테러 생존자들의 PTSD 증상 완화를 위한 가상현실 노출의 단계
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증 또한 가상현실을 통해 치료가 가능하다.

Rothbaum, Smith, Hodges, Price와 Lee(2000)은 비

행기를 탑승하는 것을 무서워하고 두려워하는

45명의 참가자들을 가상현실 노출치료 집단

(Virtual Reality Exposure: VRE), 기존 노출치료

집단(Standard Exposure-SE), 통제 집단(치료를

받지 않는 집단)에 각각 15명씩 세 집단에 배

정하고 가상현실 노출 치료를 실시하였다. 참

가자들은 먼저 DSM-IV 기준에 의해 공포증이

진단되었다. 6주 동안 8회기가 회기 당 한 시

간씩 진행되었으며, VRE집단과 SE집단은 1회

기부터 4회기까지 동일한 불안관리 교육을 받

았다. 5회기부터 8회기까지는 집단에 따른 노

출치료를 받았다(표 4 참조).

VRE 집단에서는 내담자의 상태에 따라 단

계별로 노출 치료가 진행되었다. 내담자가 앉

는 의자 밑에는 비행기와 유사한 소리가 나는

확성기가 있고 비행에 맞춰 적절한 때에 의자

가 진동되게 되었으며 확성기에는 이륙, 착륙,

날씨 효과를 나타내는 다양한 소리가 저장되

어 있었다. 치료는 2주 동안 일주일에 두 번

씩 진행되었으며, SE 집단은 공항까지 가서

치료를 진행하기 때문에 시간이 많이 소요되

었다. 현실 세계의 제약 때문에 노출 요소들

이 VRE 집단과 SE 집단에게 100% 똑같이 진

행 될 수 없어서, SE집단을 5,6회기와 7,8회기

는 합쳐서 진행되었다. VRE 집단과 SE 집단은

통제 집단보다 월등히 나아졌고 VRE 집단과

SE 집단 사이의 차이는 없었으며 6개월 후 후

속 검사에서도 치료 효과가 지속되었다. 93%

의 VRE 집단 내담자들과 93%의 SE 집단 내담

자들이 다시 비행기에 탑승을 함으로써, 비행

공포증을 위한 VRE와 SE의 치료 효과성이 입

증되었다.

사회 공포증. 사회공포증에는 가상현실,

인터넷, 컴퓨터, 팜탑 컴퓨터와 같은 기술이

주로 사용되었다. 대부분의 가상현실 연구들

가상현실 노출 치료(VRE) 기존 노출 치료(SE)

1회기 치료 계획 설명, 정보 제공, 실험 목적 설명. 총 90분 소요

2회기 비합리적인 생각을 바꾸기 위한 인지 재구조화

3회기 반추사고를 바꾸기 위한 사고 중지

4회기
3가지 불안 관리 기법을 복습하고 인지 재구조화에 집중한다. 만약 내담자가 공황 발작

을 일으킨 경험이 있다면 과호흡 노출을 가르침.

5회기
노출치료 시작.

1. 시동을 걸지 않은 비행기에 앉아 있는다.

2. 시동이 걸린 비행기에 앉아 있는다.

3. 지상주행

4. 이륙

5. 부드러운 비행

6. 착륙

7. 폭풍우 그리고 험한 비행

실제적 노출치료 시작

공항에서 치료 진행. 비행 전 일어나는

상황들에 노출(예- 매표, 게이트이동열차

타기, 주차된 비행기, 그리고 대기실)
6회기

7회기 비행 자극에 적응하기 위해 정지된 비행

기 안에서 치료 진행. 심상 노출 치료 진

행(예- 이륙, 비행, 착륙 등 상상하기)8회기

표 4. 비행공포증 참가자를 대상으로 가상현실노출과 기존노출치료의 단계



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 558 -

은 가상의 청중 앞에서 발표와 같은 대중연설

공포증에 대한 노출치료에 중점을 두었지만

(Newman et al., 2011), Klinger 등(2005)은 사회

공포증을 치료하는데 대화를 시작하고 지속하

며 자기주장이 필요한 가상환경뿐만 아니라,

친구들, 지인, 낯선 사람과의 상호작용이 이루

어지는 가상 환경들을 추가로 접목시켰다.

여러 사회공포증 치료 프로그램 중 가장 최

근에 실시된 Yuen 등(2013)의 성인 대상 범 사

회불안장애 가상 환경 노출 치료에서는 Second

Life라는 온라인 가상 세계 프로그램을 개발하

였다. 사용자들이 아바타를 만들어 아바타를

조작하며 가상 환경에서 다른 아바타들과 상

호작용하며 여러 활동에 참여하게 된다.

실험참가자는 평균 30대의 14명의 여성들로

지역 언론 및 대학의 불안 클리닉 전문가의

소개로 모집되었고, Second Life를 컴퓨터에 설

치하였다. 실험 전, 실험 중, 실험 후, 실험 3

개월 후(follow-up)에 온라인 자기보고검사 및

전화를 통해 인터뷰가 실시되었다. 실험참가

자들은 “Drexel Isalnd”라는 개인화된 가상공간

에서 가상환경을 둘러보고 아바타 몸 움직임

및 표정 조작법과 헤드셋으로 대화하는 법을

배우고 사회불안에 대한 심리교육 안내서를

읽고 나서 자신만의 아바타를 만들어 치료 회

기가 시작되었다.

매주 매 회기 당 1시간씩 총 12회기동안 치

료사와 환자가 아바타로 비밀 가상 방에서 만

나 헤드셋을 통해 소통하였으며, 회기 내 행

동치료 목표와 같은 중요한 정보 교환을 컴퓨

터 메시지로 전달되었다. 3회기부터, 회기 내

노출 훈련이 가상세계 안에서 실시되었다. 예

를 들면, 가상의 바에서 낯선 이와 대화를 시

도한다거나 가상의 회의실에서 회의를 진행하

게 된다. 훈련받은 임상가가 역할극에 참여하

고 이전에 만들어진 다양한 국가, 성별, 연령

대의 아바타들이 실험참가자와 상호작용하게

된다. 각 회기는 가상노출(exposure) 훈련으로

구성된 과제들과 회기 내에서 설명한 전략들

에 대한 연습으로 종결된다.

실험 결과, 참가자들의 93%가 가상환경에서

의 치료와 치료사에 대해 높은 만족도를 나타

냈으며, 치료 전 과 비교하여 추후검사에서

사회불안 증상이 감소하였다. 추후 검사에서

는 대부분의 실험참가자들이 더 이상 DSM-4

사회불안장애 기준에 해당하지 않을 정도로

범 사회불안증상이 감소하였으며 우울 증상

및 심리사회 기능 역시 향상되었다. 이처럼

가상환경에서의 노출 치료가 사회 불안증상을

눈에 띄게 감소시키지만, 가상의 공간에서 치

료사와 환자가 아바타로 만나는 가상환경의

경우 환자의 움직임과 같은 중요한 시각적 증

거들을 볼 수 없다는 한계점이 이 연구에서

제시되었다. 이러한 한계에 대한 대안으로 가

상환경 노출 치료와 화상 상담을 통합하여 시

각적 한계점들을 극복하는 것이 제안되었다

(Yuen et al., 2013).

지금까지 가상현실을 이용한 PTSD, 비행공

포증, 사회공포증 치료 사례들을 살펴보았다.

최근에 이러한 가상현실을 이용한 심리치료의

효과성을 보고하는 해외 연구들이 매우 활발

한 반면 국내의 경우 가상현실을 심리치료에

적용하여 그 효과성을 보고한 연구는 아직 없

다.

온라인 심리치료의 가능성

기술의 발달은 새로운 형태의 심리치료 프

로그램의 출현 및 발달을 이끌었다. 특히, 현

대 인류의 삶에 막대한 영향력을 행사하고 있
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는 인터넷의 장점을 활용한 온라인 심리치료

는 내담자뿐만 아니라 상담자에게 기존 대면

상담의 장애물을 뛰어넘는 여러 긍정적인 가

능성들을 열어주고 있다.

치료 접근성

현재, 심리치료에서 가장 시급한 문제 중

하나는 상담 및 심리치료를 받을 수 없거나

받기를 원하지 않는 개인들에게 어떻게 심리

치료의 접근을 높일 수 있는가에 있다(Yuen et

al., 2012). 많은 사람들이 제한된 교통수단, 전

문 상담자의 부재(특히 시골지역), 혹은 신체

적 불편함과 같은 물리적 어려움으로 상담을

받지 못하거나(Olfson et al., 2000), 집 밖으로

나오는 것에 대한 두려움(Carlbring & Anderson,

2006), 상담자를 포함한 낯선 사람과 상호작용

하는 것에 대한 공포와 창피당할 것에 대한

우려 등으로 상담 받기를 주저하는 경우가 많

다.

인터넷을 빼놓고서는 현대인의 삶을 설명할

수 없을 정도로, 인터넷 접속율은 나날이 높

아져가고 있으며 특히 신체 및 심리적 건강관

련 정보를 얻기 위한 주 도구로써 인터넷 사

용 또한 증가하고 있다(Andersson et al., 2002;

Borowitz & Ritterband, 2001). 높은 치료 접근성

은 온라인 심리치료의 가장 큰 장점 중 하나

이다. 대부분의 온라인 심리치료 프로그램

개발과 연구는 치료 접근성의 문제를 해결하

고자 하는 목적에서 출발하였다. 예를 들어,

Robinson과 Serfaty(2008)등이 개발한 잠재적 식

이장애 환자들을 대상으로 한 인터넷기반 인

지행동치료는 이메일을 통해 많은 잠재적 식

이장애 환자들과 접촉하여 정보를 수집하고

모집하는데 성공하였으며, 향후 잠재적인 식

이장애 환자들을 재모집하고 치료 접근성을

높이는 데 심리치료와 기술의 통합이 큰 역할

을 할 것이라는 결론을 제시했다. 따라서 인

터넷을 통해 빠르고 쉽게 많은 사람들에게 전

달될 수 있는 개인화되며 실증적으로 효과성

이 검증된 치료 프로그램이 제공될 수 있다면

온라인 심리치료의 발전에 큰 기여를 할 것으

로 기대되며, 이러한 새로운 형태의 심리치료

프로그램의 지속적인 개발과 사용을 많은 연

구자들은 지지하고 있다(Carlbring & Andersson,

2006; Newman, 2004).

특히, 일부 해외 논문들은 앞으로 휴대폰을

이용한 온라인 치료가 치료 접근성을 획기적

으로 높일 수 있는 새로운 기회를 제공할 것

으로 예견했다. 아직까지 휴대폰에 탑재된 온

라인 심리치료 프로그램에 대한 연구 결과는

없지만, 미국 성인의 85%가 핸드폰을 소유하

고 있으며(Zickuhr, 2011), 특히 최근 스마트폰

을 통한 인터넷 접속률이 기하급수적으로 증

가하고 있는 추세이다. 기술 분석가들은 2020

년에는 인터넷을 접속하는 주 도구가 핸드폰

이 될 것으로 예측하고 있으며(Anderson &

Rainie, 2008), 온라인 심리치료는 향후에 새로

운 국면에 접어들 것으로 기대되고 있다. 핸

드폰의 높은 휴대성은 다양한 장소에서 치료

사가 실시간으로 관찰하거나 듣고 피드백을

제공할 수 있으며, 행동실행요법에 참여할 수

있는 기회를 제공할 수 있을 것으로 예견된다.

예를 들면, 스마트폰을 통한 화상상담은 식이

장애를 앓고 있는 이들에게 앱을 통해 사용자

에게 셀프 모니터링(섭취한 칼로리 등) 혹은

실시간 코칭(이완훈련)과 같은 세련되고 간편

한 방법의 자가 치료 프로그램을 제공할 수

있다(Yuen et al., 2012). 이처럼 온라인 심리치

료는 전문적인 치료를 다수의 사람들에게 제

공할 기회를 높임으로써, 치료 접근성의 불균
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등을 없애는데 도움을 줄 수 있다(Knaevelsrud

& Maercker, 2010). 앞으로 기술의 발달은 더

많은 사람들에게 높은 수준의 심리치료를 제

공할 기회를 높일 수 있다.

효율성

치료 접근성이 뛰어나기 위해서는 시간적,

공간적, 경제적인 측면에서 효율적이어야 한

다. 온라인 심리치료는 기존 대면 치료가 가

지고 있던 이러한 장애물들을 줄이는데 상당

한 도움을 줄 수 있다. 예컨대, 실력 있는 전

문가의 부재, 정보를 전달하는데 걸리는 긴

지체 시간, 상담 시간 및 비용으로 인한 불

편함으로 상담을 받지 않으려는 이들에게

(Ritterband et al., 2003), 온라인 심리치료는

전문병원까지 직접 찾아가야 하는 시간적,

공간적 부담감을 덜어줄 수 있다(Shingleton,

Richards, & Thomspon-Brenner, 2013). 특히, 온라

인을 통한 노출 치료는 상담자가 노출 이전부

터 이후까지 환자와 함께 하는 것이 가능하기

때문에, 대면상담에서 노출(exposure) 시나리오

(예를 들면, 직장 혹은 가족모임)에 직접 환자

를 동반하는 것이 불가능한 경우, 기존의 대

면 상담 치료를 뛰어넘는 커다란 이점을 제공

할 수 있다(Yuen et al., 2012).

예를 들면, Yuen 등(2010)이 사회불안장애를

갖고 있는 사람들을 대상으로 실시한 Skype

화상상담치료는 회기동안 웹캠 속 역할 도우

미(상담자)와 함께 낯선 사람과 대화하기, 그

룹 대화, 연설과 같은 사회적 상황들을 연습

하고, 환자들이 더 어려운 실제 상황에서의

노출에 참여할 수 있도록 과제를 제시함으로

써 새로운 치료 가능성을 제시했다. 이와 유

사하게, 온라인 가상 환경 프로그램인 Second

Life는 아바타(그래픽 캐릭터)를 사용하여, 노출

치료 환자들이 치료사와 가상의 심리치료 방

에서 만나 가상의 환경(예를 들면, 바, 직장

회의실)에서 사회적 상황들을 연습함으로써

점차적으로 노출로 인한 불안상승을 익숙한

경험으로 변화하게 해주었다(Yuen et al.. 2010).

Yuen 등(2012)의 또 다른 연구에서는, 환자들

이 공공장소에서 노트북 혹은 핸드폰을 휴대

하고 치료사가 가상으로 연결 된 채로 관찰

상황을 들으면서 노출 치료가 실시되었다

(Yuen et al, 2012). Skype 화상상담과 Second Life

가상환경 두 연구 모두 시간적, 공간적, 금전

적으로 효율성을 보여 주었을 뿐만 아니라,

온라인을 통한 원격행동치료의 성공 가능성과

치료 효과성을 제시하였다.

특히, 현대인의 필수품인 스마트폰을 활용

한 화상상담과 자가 치료 프로그램은 일상생

활 속에서 누구나 손쉽게 언제 어디서나 도움

을 청하고 정보를 제공받을 기회를 높여줄 것

이다. 인터넷이 연결된 곳이라면 어디서든 치

료자와 연락할 수 있으며, 상담실 밖에서도

증상들을 자가 진단하며 그에 대한 정보들이

기록되기 때문에, 기존 상담에서 놓칠 수 있

는 부분들을 더욱 효과적이면서도 효율적으로

관리하는데 많은 도움을 줄 수 있다. 이처럼

온라인 심리치료 프로그램이 탑재된 휴대용

기기의 경우, 실제상황 속에서 즉각적인 피

드백을 제공할 수 있다는 장점이 있어 좀 더

심층적이고 즉각적인 피드백을 가능케 한다

(Yuen et al., 2012). 또한, 온라인 심리치료는

환자가 자신의 페이스에 맞추어 정보를 소화

할 수 있기 때문에, 치료자의 지시보다는 자

신만의 치료 계획을 선호하는 개인들에게 도

움을 줄 수 있다(Ritterband et al., 2003). 또한,

온라인 심리치료는 전문가 혹은 환자들이 원

할 때 언제든 정보를 수집할 수 있으며, 장애
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에 대한 이해를 높이기 위해 문자의 사용뿐만

아니라 사진 및 영상과 같은 시각자료를 통해

서 자세하게 치료를 제공할 수 있는 장점이

있다(Ritterband et al., 2003).

또한, 온라인 치료의 장점은 언제 어디서든

저렴한 가격으로 치료를 받을 수 있다는 데

있다. 온라인을 통해 정보를 얻는데 소요되는

비용 또한 나날이 줄어가고 있어(Ritterband et

al., 2003), 경제적 부담감을 느껴 심리치료를

받지 못하는 이들에게 치료 기회를 넓힐 수

있을 것으로 기대된다. 이처럼, 온라인 심리치

료는 전통적인 대면 상담에서의 장애물(경제

적, 지리적, 신체적 혹은 태도)로 인해 어려움

을 느낀 이들에게 적용이 가능할 수 있다

(Taylor & Luce, 2003).

익명성

의외로 많은 상담전문가들이 온라인을 통해

심리치료가 제공되는 것에 대해 불편해한다.

이러한 불편함은 온라인 심리치료가 치료적

관계동맹의 발달을 방해하거나 혹은 내담자

들이 일찍 회기를 종결할 가능성을 높일 거

라는 우려에서 기인 한다(Newman, 2004). 상

담 장면에서는 내담자와 치료사 간의 작업동

맹이 중요한 치료적 요인 중 하나이기 때문

에(Orlinsky, Grawe, & Parks, 1994), 상담자들은

작업 동맹의 발달을 저해할 만한 요소들을 경

계한다. 하지만, 최근 연구에 따르면, 온라인

심리치료는 치료적 관계를 위태롭게 하지 않

으며, 어떤 경우는 내담자들이 오히려 기존

대면상담보다 온라인을 통한 심리치료를 더욱

선호한다고 보고했다.

예를 들어, Knaevelsrud와 Maercker(2010)는 시

각적 익명성이 보장된 인터넷의 장점이 심리

치료를 받는다는 수치심 때문에 대면치료를

피하는 사람들에게 심리치료의 기회를 제공

할 수 있다고 밝혔다. 또한 Ghosh, Marks와

Carr(1988)은 공황장애의 경우 컴퓨터 기반 치

료보다 대면 치료의 참여를 더 많은 사람들이

거부했다고 밝혔다. 외상 후 스트레스 장애,

공황장애, 강박신경장애, 사회불안 및 우울증

을 겪는 개인들의 공통된 증상은 다른 사람들

이 있는 공공장소를 기피하며 불안을 피하기

위해 집 안에만 머문다는 점이다(Yuen et al.,

2012). 따라서 치료 예약 전화를 시작으로 집

을 벗어나서 상담자 사무실로 이동하여 다른

환자들과 함께 대기실에서 기다린 후, 처음

만나는 낯선 상담자와 이야기를 나누는 일반

적인 상담 과정 자체가 심각한 증상을 가진

개인들에게는 매우 힘든 일 일 수 있다.

특히, 직접 마주보며 이야기하는 것이 불편

할 내용들일 경우에는 온라인 심리치료가 더

적합할 수 있다. 예를 들면, 범죄 경력, 알코

올 의식상실, 성기능 장애, 자살과 같은 민감

한 영역에 관해 질문할 때, 내담자들은 상담

자보다 컴퓨터를 통해서 더 확실한 정보를 노

출하는 것으로 나타났다(e.g., Carr, Ghosh, &

Ancill, 1983; Ferriter, 1993; Joinson, 2001; Lucas,

Mullin, Luna, & Mclnroy, 1977; Lucas, Gratch,

King, & Morency, 2014; Newman, 2004; Tate &

Zabinski, 2004; Weisband & Kiesler, 1996). 또한

컴퓨터의 프로그램화된 인터뷰가 내담자에 대

해 알고 있는 상담자보다 자살을 시도하려는

내담자를 더 정확하게 예측하며, 환자들이 자

살 계획에 대해 사람보다 컴퓨터에게 털어놓

는 경향을 보였다(Proudfoot et al., 2003). 이는,

기술이 대면 상담보다 훨씬 더 많은 양의 고

급 정보를 수집하게 해주며, 경우에 따라서

컴퓨터의 프로그램화된 인터뷰가 상담자가

시행하는 얼굴을 보고 실시하는 대면 인터뷰
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보다 더 선호된다는 것을 보여준다(Newman,

2004). 더 나아가서, 많은 연구결과들이 인터

넷 기반 치료와 대면 치료 간 실험 참가자의

중퇴율에는 차이가 없으며 심리치료 후에

전통적 접근과 기술기반 접근 둘 다에서 동

일한 만족도가 증명되었다(Day & Schneider,

2002; Ghosh et al., 1988; Nelson, Barnard, &

Cain, 2006; Newman, Consoli, & Taylor, 1997;

Newman, Kenardy, Herman, & Taylor, 1997;

Spence et al., 2006). 이처럼, 기술이 치료적 관

계(동맹)를 방해하고 치료 중퇴율을 높일 것

이라는 우려와는 달리, 온라인 심리치료는 자

신의 집에서 도움받기를 선호하거나 도움을

필요로 하는 개인들에게 익명성이라는 장점

을 통해 전문적인 심리치료를 받을 기회를

제공한다.

온라인 심리치료의 한계

앞서 살펴본 바와 같이, 온라인 심리치료는

상담자들이 더 효율적이며 효과적인 심리치료

가 가능하도록 도우며(Newman, 2004), 기존 대

면치료를 뛰어넘는 여러 긍정적인 가능성들을

제시한다. 하지만, 상담자와의 접촉이 최소한

으로 이루어지기 때문에 일부 연구자들은 온

라인 심리치료에 대한 우려를 표명하고 있으

며, 이러한 새로운 형태의 심리치료를 사용

하는 것에 대해 아직까지 많은 논쟁이 있다

(Proudfoot et al., 2003). 아래에서는 온라인 심

리치료의 치료적, 방법론적, 기술적, 윤리적,

효과성 검증 측면에서 한계점들을 살펴보고자

한다.

치료적 측면

온라인 심리치료 프로그램에서 가장 중요한

점은 온라인을 통해 어떻게 심리적 위기를

발견하며, 이러한 위기들이 온라인상에서 효

과적으로 관리되는가 하는 점이다(Carlbring &

Anderson, 2006). 대다수의 해외 논문들이 온라

인 심리치료의 치료적 효과에 대해 긍정적인

반응을 보이고 있지만, 심각한 병을 가진 개

인에게는 최선이 아닐 수 있다. 온라인 심리

치료가 치료사의 역할을 줄이기 때문에, 심각

한 영양실조와 같은 합병증으로 높은 수준의

보호가 필요한 심각한 거식증 환자들에게는

적절하지 않을 수 있다(Shingleton et al., 2013).

또한, 공황장애의 경우 자살 시도의 위험성이

높기 때문에 철저한 평가와 관리가 중요하다

(Weissman, Klerman, Markowitz, & Ouellette,

1989). 특히, 심각한 우울이 동반된 공황장애

는 자살 시도로 이어질 가능성이 크기 때문에

(Gorman & Coplan, 1996; Hirschfeld, 1996), 공황

장애를 가진 사람들의 심리치료를 진행할 때

에는 심리적 위기가 발생할 가능성이 있다는

것을 항상 염두에 두어야 한다. 온라인 심리

치료의 특성상 대면 치료처럼 상담자가 직접

환자를 평가하고 치료할 수 없기 때문에, 자

살과 같은 심리적 위기 상황에서는 특별한 주

의가 필요하다. 한 가지 대안은 초기에 즉각

적인 관심이 필요한 정신질환으로 고통 받는

참가자, 심각한 우울증을 갖고 있는 참가자,

자살 위험이 있는 참가자들을 온라인 심리치

료에서 배제하는 것이다. 치료적 측면의 또

다른 문제는 자기보고 설문이나 검사의 사용

에서 기인한다. 치료 결과가 오로지 인터넷의

자기보고 설문지로 측정되기 때문에 내담자

스스로 진단하고 평가하면서 발생하는 부적절

한 치료 선택과 같은 결과들이 야기될 수 있

다(Ritterband et al., 2003).

뿐만 아니라, 치료과정 중에 프로그램 준수
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및 이수의 문제가 발생할 수 있다. 프로그램

에 참여했던 내담자가 만족했다고 이야기할

수는 있으나, 프로그램 준수를 유지하는 것은

여전히 어려운 문제로 남아 있다(Ritterband et

al., 2003). 예를 들면, 스탠포드 대학에서 시행

된 심리교육을 내용으로 하는 인터넷 수업과

대면 수업 간 비교 연구(Winzelberg et al.,

2000)에서 프로그램 참가자의 2/3 이하만이 프

로그램을 이수했고, 프로그램을 이수하는 비

율이 매주 꾸준히 감소하는 것으로 나타났다.

적어도 일주일에 한 번은 프로그램에 접속하

도록 설계되어 있었지만, 프로그램 사이트를

방문해서 회기별 프로그램을 이수하도록 꾸준

히 상기시키고 지속적으로 연락하는 것이 필

요했다. 따라서 상담자와의 주기적인 직접적

인 대화(전화통화 혹은 이메일)가 프로그램 준

수 및 과제완수 책임 및 높은 동기 부여하는

데 중요한 것으로 나타났다(Andersson et al.,

2006). 또한, 프로그램 초기에 프로그램 이수

의 중요성을 상담자가 강조할 필요가 있으며,

“동기부여”를 위한 방법으로 프로그램에서 제

공되는 다양한 인터넷 요소들(음향, 영상, 그

래픽/애니메이션, 상호작용)이 프로그램 중퇴

율을 얼마나 낮출 수 있는지를 검증하는 후속

연구가 필요하다(Ritterband et al., 2003). 즉, 온

라인 심리치료 프로그램 개발자들은 참여자들

의 프로그램 사용 욕구를 고취시키고 프로그

램을 지속할 수 있는 동기를 높이고자 다양한

인터넷 요소들을 사용하지만, 이러한 요소들

이 치료효과나 프로그램 중퇴율에 미치는 영

향을 평가하고 검증할 필요가 있다.

방법론적 측면

온라인 심리치료의 부작용들을 보고하는 연

구들도 있다(Boettcher, Rozental, Andersson, &

Carlbring, 2014). Rozental, Boettcher, Andersson,

Schimdt와 Carlbring(2015)은 사회불안장애를 가

지고 있는 사람들을 위한 인터넷 기반 인지행

동치료의 부작용에 대해 살펴보았다. 사회불

안장애를 진단 받은 총 133명의 사람들이 11

주 동안 진행되는 인터넷 치료에 참여하였다.

치료가 시작되고 2주 뒤부터 참가자들에게 개

방형 질문을 하여 부작용에 대해 살펴보았고,

11주 동안의 치료가 끝난 후 진행하는 후속

치료 때에도 똑같이 개방형 질문을 통해 부작

용에 대해 살펴보았다. 첫 질문에서는 부작용

을 경험하였는지에 대해 질문을 하여 ‘예/아니

오’로 답하게 하였고 그 다음 질문에서 ‘예‘라

고 대답한 참가자에 한하여 개방형 질문을 하

였다. ‘예’ 라고 대답한 참가자들에게 구체적

으로 어떤 경험을 하였는지 자세히 설명하게

하였다. 또한 리커트 척도를 통하여 그 경험

에 대한 부작용 정도를 알아보았고 부작용이

일어난 시기에 대하여 조사하였다. 그 결과

14%의 참가자들이 치료와 관련하여 원하지

않는 부작용을 경험한 것으로 나타났다. 참가

자들은 사회공포증 증상이 더 악화되거나 불

면증, 불안, 우울같이 새로운 증상들이 나타나

는 것으로 보고하였다. 대부분의 많은 참가자

들은 부작용이 그들 삶의 심신의 안녕에 지속

적으로 영향을 미친 것이 아니라 일시적 부작

용이었다고 보고하였다. 후속 치료에서는 사

회공포증 증상이 더 악화되었다고 보고한 사

람은 없었다. 결과적으로 참가자 중 적은 비

율이 인터넷 치료를 받는 사이에 부작용을 경

험하였다고 나타났다. 따라서 인터넷 치료 시

작 전에 실시되는 사전교육에서는 치료 중 나

타날 수 있는 문제점과 부작용에 대한 정보가

제공되어야 한다고 보고하였다.

또한 Rozental 등(2015)은 온라인 치료를 경
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험한 환자들을 대상으로 인터넷 개입의 부작

용이라는 주제로 질적 연구를 실시하였다. 4

개의 연구에 참여한 총 558명의 참가자 들을

대상으로 개방형 질문을 통해 부작용에 대해

알아보았다. 그 결과 9.3%의 참가자들이 적어

도 한가지의 부작용을 경험하였다고 보고하였

고, 1.4%는 두 가지의 부작용, 그리고 0.2%는

3가지의 부작용을 경험하였다고 보고하였다.

많은 참가자들이 치료 진행 중에 증상이 더

나빠지고 기분이 치료 전보다 더 안 좋아졌다

고 보고하였고 치료를 이해하고 적응하는 것

에 있어서 스트레스를 받는다고 보고하였다.

불안과 우울증 같은 새로운 증상들 또한 나타

났다. 많은 참가자들은 치료 과정 중에서 억

지로 자신이 회피하려했던 감정들과 상황들에

자기 스스로를 노출시켜야하는 점에서 매우

힘들었다고 하였고 인터넷 치료에서 제시하는

많은 책임감에 부담을 느낀다고 보고하였다.

또한 참가자들은 빠듯한 치료 일정에 대한 압

박과 짧은 기간 동안의 많은 양의 과제들, 과

제에 대한 피드백 때문에 좌절하고 스트레스

지수가 높아진다고 보고하였다.

Bendelin 등(2011)의 연구결과에서는 인터넷

기반 인지행동치료를 받은 사람들 중 어떤 사

람들은 온라인 치료에 대해 긍정적이었지만

다른 사람들은 치료자와 대면으로 만나 대화

를 나누는 것이 그립다고 하였고 인터넷 기반

인지행동치료에서 요구하는 높은 강도의 치료

일정과 짧은 치료기간 때문에 압박을 받는다

고 보고하였다. 또한 Mohr 등(2010)의 연구를

보면 658명을 대상으로 대면 치료, 전화 치

료, 온라인 치료 중 가장 관심 있는 치료를

조사한 결과 91.9%가 대면치료를 답변하였고

62.4%가 전화, 마지막으로 48.0%가 온라인 치

료로 답변하였다. 이 결과에 대해 연구자들은

온라인을 이용한 새로운 심리치료 방법들이

개발되고 있지만 여전히 많은 사람들은 대면

치료를 선호한다고 하였다.

기술적 측면

심리치료에 영향을 줄 수 있는 기술적 문제

들에는 크게 비인적(非人的)문제와 인적(人的)

문제가 있다. 비인적(非人的)문제로는 인터넷

접속 속도, 해상도, 조명, 카메라 위치, 인터넷

접속 속도, 화질과 음질 등의 문제가 있으며,

인적문제는 상담자와 사용자의 컴퓨터 사용능

력 문제를 포함한다(Barnett & Scheetz, 2003).

특히 컴퓨터 사용능력 미숙으로 인해 참가자

들의 참여가 줄어들 가능성이 있다. 일부 논

문들은 치료에 사용된 기술에 대한 내담자들

의 이전 경험은 중요하지 않다고 주장한다

(Newman, 2004). 컴퓨터 기반 인터뷰 연구에서

는 참가자 절반이 컴퓨터를 사용한 경험이 없

었지만, 오직 18%만이 컴퓨터와 진행되는 인

터뷰가 조금 혹은 매우 불만족스러웠다고 평

가했으며(Farrell, Camplair, & McCullough, 1987),

심지어는 아주 심한 장애를 가진 환자들도 기

술적 어플리케이션을 사용할 수 있는 것으로

나타났다(Carr, Ghosh, & Ancill, 1983; Stillman,

Roth, Colby, & Rosenbaum, 1969). 또한, Newman

이 실시한 공황장애(Newman, Kenardy, Herman,

& Taylor, 1996)와 범 불안 장애(Newman, Consoli,

& Taylor, 1999) 치료를 원하는 성인 내담자들

을 대상으로 한 컴퓨터 프로그램을 사용한 실

험에서 아주 극심한 기술 공포증을 가진 내담

자들이 심리치료와 사용법에 대한 교육을 따

로 받는 이후에는 이러한 기술들을 정기적으

로 사용하고 완벽하게 수행하는 데 문제를 보

이지 않았다고 주장한다. 그러나 Paxton, McLean,

Gollings, Faulkner, & Wertheim(2007)의 식이장애
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를 위한 인터넷 기반 치료 프로그램인 “Set

Your Body Free”의 경우, 컴퓨터 문제로 일찍

종결한 참가자들이 있었다. Lenert 등(2003)은

사용하기 어렵거나 좌절감을 주는 어플리케이

션은 내담자의 동기와 웹사이트를 지속적으로

사용할 능력 및 치료 참여 결정에 영향을 준

다고 주장한다.

온라인 심리치료의 또 다른 문제는 시각적

증거의 부족이다(Childress, 2001; Childress &

Asamen, 1998; Mallen, Day, & Green, 2003). 즉,

바디랭귀지, 표정, 틱(몸 떨림), 자세, 위생상태

등의 비언어적 단서들을 놓쳐 내담자의 외모

와 행동을 관찰하는데 한계가 있다(Shingleton

et al., 2013). 예를 들면, 화상상담에서는 신체

이상 혹은 동공 팽창을 포착하기 힘들다. 제

한된 카메라 뷰는 눈 마주침, 꼼지락거림,

구부림, 자세 및 미묘한 표정과 같은 바디

랭귀지를 충분히 보여주지 못한다(Yuen et

al., 2012). 이에 대해, Zabinski, Celio, Wilfley

와 Taylor(2003)는 암시된 숨은 뜻들을 표현하

기 위한 삽입어구(즉, “웃음” 혹은 “감정 괄

호”)를 통해 이러한 한계점을 극복하는 것이

가능하다고 제안하였다. 혹은 상담사가 우려

했던 부분에 대해 이후에 직접 질문을 하거나

온라인 심리치료 과정 중에 전화 혹은 이메일

을 통해 내담자들의 상태를 좀 더 적극적으로

확인해보는 것도 방법이 될 수 있다. 온라인

심리치료 이전에, 틱, 위생상태, 신체 이상 등

시각적 단서들의 부재를 파악할만한 자가 문

항을 제시하여 신체상태를 사전에 확인해보

는 것도 한 가지 방안이 될 수 있을 것이다.

무엇보다도, 상담자들은 비언어적 의사소통의

한계점을 인지하고 내담자들이 이러한 문제를

겪고 있지 않는지 늘 관심을 가지는 것이 온

라인 심리치료 장면에서는 중요한데, 아직까

지 온라인 심리치료의 시각적 한계점에 관한

보완책이 충분하지 않기 때문에 현재로서는

온라인 심리치료만을 전적으로 실시하기보다

는 대면상담과 병행하여 내담자에 대한 종합

적인 이해를 바탕으로 치료가 이루어질 필요

가 있다(Childress, 2001; Shingleton et al., 2013;

Yuen et al., 2012).

일부 연구자들은 이러한 기술적 문제들이

기술의 발달과 함께 점차적으로 해결될 것으

로 기대하며, 환자들에게 이러한 기술사용에

대한 교육을 제공하고, 필요시 어플리케이션

사용법과 기술적 문제들에 대한 해결책을 가

르쳐줄 수 있는 기회를 치료 전에 제공하는

것도 이러한 문제를 해결하는데 하나의 방안

이 될 수 있다고 주장한다. Spence 등(2006)은

온라인 심리치료 시작 일주일 전에, 기본적인

컴퓨터 사용법에 관한 교육에 참가하도록 하

여 기술로 인한 문제점을 미리 예방할 수 있

도록 하였다. 회기 중에 발생하는 이러한 기

술적 어려움들은 상담자와 내담자가 어플리케

이션에 익숙해지고 기술을 익히면서 줄어들

것으로 예견했다(Yuen et al., 2010).

윤리적 측면

온라인 심리치료는 많은 잠재적인 법적, 윤

리적 문제들을 가질 수 있기 때문에, 인터넷

개입 심리치료 프로그램들의 개발과 활용 전

에 반드시 이러한 문제들이 주의 깊게 고려되

어져야 한다(Ritterband et al., 2003). 이러한 문

제들은 사생활, 비밀유지, 데이터 신뢰성, 전

문가들에 의한 인터넷 개입의 잠재적 오용,

인터넷의 동등한 접근권, 자격 관련 문제

(Humphreys, Winzelberg, & Klaw, 2000; Jerome

et al., 2000; Koocher & Morray, 2000; Sampson,

Kolodinsky, & Greeno, 1997; Winker et al., 2000;
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Winzelberg et al., 2000) 등을 포함한다.

미국에서는 1999년 이후부터 원격의료 관련

법이 11개 주에서 제정되고(Pong & Hogenbirk,

2002), 많은 다른 주에서도 법 제정을 고려하

고 있는 반면에(Maheu & Gordon, 2000), 온라

인 심리치료는 오직 4개의 주(Georgia, Nevada,

Oklahoma, Tennessee)에서 만이 법적으로 관리

되어왔다(Koocher & Morray, 2000). 결과적으로,

온라인 심리치료 장면에서는 상담자와 내담자

모두 법적으로 사각지대에 놓일 수 있는데 온

라인 치료자가 심리치료 자격과 관련하여 법

적인 문제가 없는지 확인할 수 있는 방법이

내담자 쪽에서는 없다(Kanani & Regehr, 2003)

는 문제점이 있다.

또한, 온라인 심리치료는 사생활 관련 문제

들에 대해 개인정보 유출의 위험이 있기 때문

에 내담자들에게 사전에 이러한 위험에 대해

인지시키고, 개인정보를 지킬 수 있는 방법들

을 제공할 수 있어야 한다(Shingleton et al.,

2013). 이러한 방법들에는 암호화, 비밀번호,

방화벽 등이 있으며(Fisher & Fried, 2003), 보안

프로그램의 사용, 데이터베이스의 암호화된

저장, 익명의 로그인 이름, 자동 로그오프, 로

컬 컴퓨터에서 웹 자료를 검색할 때 대기시간

을 줄이는 것도 방법이 될 수 있다고 주장한

다(Nosek, Banaji, & Greenwald, 2002).

효과성 검증

온라인 심리치료의 효과성을 주장하는 논문

들이 갖고 있는 연구 방법론상의 한계점 중

하나는 연구 참여자의 크기가 충분하지 않다

는 점이다(Spence et al., 2006). 대부분의 연구

들이 온라인 심리치료에 참여하는 연구대상자

와 비교할 만한 통제 그룹이 없었으며 지나치

게 연구 참여자의 크기가 작아서 연구의 결과

및 온라인 심리치료의 효과성에 대해 의문을

갖게 된다(Knaevelsrud & Maercker, 2010). Bessell

등(2002)은 2001년까지 미국 의학 온라인 데이

터베이스인 메드라인(Medline)에서 제공된 많은

인터넷 기반 연구들은 연구 방법론에서 한계

가 많아 인터넷 기반 치료가 건강 및 정신건

강 증진에 효과적이라는 연구결과를 받아들이

기에는 과학적 증거들이 부족하다고 주장한다.

효과성 입증의 또 다른 문제는 치료 결과가

상담자의 관찰이나 대화 없이 오로지 인터넷

상의 자기보고 설문이나 검사도구로만 측정

이 되었기 때문에 내담자 스스로 진단하고

평가했기 때문에 치료결과를 오도할 수 있다

(Ritterband et al., 2003).

또한 Spence 등(2006)의 연구에서 볼 수 있

듯이, 인터넷으로 제공되는 치료가 대면치료

와 부분적으로 혼합되어 제시되는 경우, 그

치료 효과가 사실 대면치료에서 진행된 회기

에서 비롯되었을 가능성도 있다. 따라서 향후

에는 오로지 인터넷으로만 제공되는 온라인

심리치료 프로그램의 효과성을 확인해 볼

연구가 필요하다. 치료효과의 일반화에 대한

문제 역시 고려되어야 한다. Knaevelsrud와

Maercker(2010) 등의 연구에서, 3개월 follow-up

에서 18개월 follow-up까지 17%의 실험참가자

가 중퇴한 것처럼 많은 온라인 심리치료들은

실험참가자의 중퇴율이 높아서 궁극적으로 연

구결과의 일반화를 떨어뜨리는 결과를 초래했

다. 따라서 다른 상담자 혹은 상이한 문화권

에서도 동일한 결과를 얻을 수 있는지에 대한

검증이 필요하다(Spence et al., 2006). 이처럼

온라인 심리치료의 효과성을 입증하기 위해서

는 인터넷과 대면의 혼합치료의 결과에 대한

평가와 프로그램 이수의 문제들이 효과성 검

증 시 고려되어야 한다(Nguyen et al., 2004;
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Ritterband et al., 2003).

결론적으로, 온라인 심리치료 프로그램의

효과성 검증과 관련하여서는 현재 더 많은 연

구들이 필요한 상태이다. 이처럼 온라인 심리

치료를 긍정적으로 바라보는 관점이 있지만

(Ritterband et al., 2003), 여전히 온라인 심리치

료가 과학적 증거들이 빈약하다는 이유에서

향후 상담 및 심리치료 장면에서 인터넷의 사

용에 관해 우려를 내비치는 관점도 존재한다.

온라인 심리치료는 치료적, 방법론적, 기술적,

윤리적 측면에서 한계를 가지고 있을 뿐만 아

니라, 온라인 심리치료의 효과성을 과학적으

로 입증해야 하는 과제를 가지고 있다.

논 의

지금까지 온라인 심리치료에 관한 문헌들을

기반으로 온라인 심리치료와 대면심리치료의

차이와 효과성 비교, IT기술을 활용한 온라인

심리치료의 적용 사례, 온라인 심리치료의 가

능성과 한계를 살펴보았다. 이상의 문헌연구

결과를 바탕으로 논의를 제시하면 다음과 같

다.

첫째, 온라인 심리치료가 기존의 대면치료

만큼 효과적이고 적용가능하며, 시간적, 공간

적, 경제적 장애물들을 줄여 효율적으로 상담

및 심리치료를 제공할 수 있음을 알 수 있었

다. 섭식장애와 불안장애에 대한 대면 치료와

인터넷치료 비교 연구에서 치료 효과성은 동

일한 것으로 보고되고 있는 것처럼(Cohen &

Kerr, 1999; Gollings & Paxton, 2006; Spence et

al., 2006), 최근의 비교연구들은 온라인 심리치

료가 대면치료만큼의 효과성을 보이는 것으로

지속적으로 보고하고 있다. 온라인 심리치료

와 대면치료의 가장 큰 차이는 상담자와의 대

면 여부이며, 온라인 심리치료는 웹사이트 및

기기, 온라인 프로그램을 통해 심리치료가 이

루어진다. 최근의 이러한 경향이 의미하는 것

은 온라인 치료가 대면 치료를 대신할 수 있

음을 의미하기 보다는 하는 치료를 받지 않으

려는 개인들(수치심 또는 대인접촉의 기피를

이유로)이나 치료를 받을 수 없는 이들(공간적

시간적 어려움으로), 혹은 적절한 치료를 찾는

이들(제공자의 부재)에게 대안이 수 있음을 보

여주고 있다. 그러나 온라인 심리치료는 대면

치료에서 관찰할 수 있는 내담자의 표정, 눈

마주침, 자세와 같은 중요한 시각적 단서들을

포착하는 데 한계가 있으며, 인터넷 속도와

같은 기술적 문제들이 치료에 영향을 줄 수

있다. 또한, 대면 치료에서의 상담자-내담자간

의 동맹 관계가 치료 과정 및 결과에 미치는

긍정적인 영향을 기술이 발전하다라도 온라

인 심리치료가 동일하게 제공하기에는 한계

가 있기 때문에, 대면 치료의 긍정적인 측면

들을 온라인 심리치료에 보완할 방법들이 고

안되어야 할 것이다.

둘째, 현재 국외에서는 대면치료와 비교하

여 웹사이트, 화상, 휴대용기기, 가상현실과

같은 IT기술을 활용한 온라인 심리치료 프로

그램의 효과성에 대해 활발한 연구가 이루어

지고 있으며, 그 효과성이 입증되고 있다. 웹

사이트는 사진, 영상, 팝업메세지 등 다양한

인터넷 요소들을 활용한 심리교육자료, 영상,

퀴즈, 과제 등이 제공되며, 내담자가 자신의

속도에 맞추어 정보 소화가 가능하다는 장점

이 있다. 초기 웹사이트는 기본적인 정신건강

관련 정보를 제공하기 위한 목적으로 사용되

었으나, 현재는 증상 진단과 행동변화를 위한

치료 목적으로 웹사이트가 개발 되고 있다.
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본 연구에서 PTSD(Litz et al., 2007), 이명

(Andersson et al., 2002), 섭식장애(Gulec et al.,

2011)를 위한 웹사이트 관련 연구들을 통해,

대면 치료와 비교하여 비슷한 치료적 효과 및

치료효과가 유지되었음을 알 수 있었으며 참

가자들의 프로그램에 대한 만족도 또한 높은

것을 확인할 수 있었다. 대면상담과 가장 흡

사한 화상상담을 통한 트라우마 노출치료 효

과성 연구(Germain et al., 2010)에서도 PTSD 증

상정도와 빈도가 줄어들고, 내담자와 상담자

간 치료 동맹의 형성과 발전에 부정적인 영향

을 미치지 않았다. 화상상담의 가장 큰 장점

은 대면상담처럼 내담자의 움직임과 목소리

변화와 같은 중요한 시각적 단서들을 얻을 수

있다는 점에 있으나 미묘한 표정, 동공확대,

눈 마주침 등을 관찰하는데 한계가 있다. 또

한, 인터넷 속도와 같은 기술적 문제들이 치

료를 방해할 수 있지만, 이러한 제한점들은

점차 기술이 발달함에 따라 극복되어갈 것으

로 기대된다. 특히, 일반전화를 기반으로 한

치료적 시도를 뛰어넘어 앞으로 스마트폰을

활용한 화상상담 및 자가 치료 프로그램의 개

발이 활성화될 것으로 예상됨에 따라, 심리치

료 장면에서 스마트폰의 적용과 그 효과성에

대한 연구가 국내에서도 필요하다.

또한, 현재 가상현실을 사용한 PTSD(Beck et

al., 2007; Difede & Hoffman, 2002; Josman et al.,

2006; Rothbaum et al., 1999, Rothbaum et al.,

2001), 비행공포증(Rothbaum et al., 2000), 사회

공포증(Yuen et al., 2013) 등에 대한 노출 치료

의 연구가 활발히 진행되고 있다. 물론 아직

까지는 대부분의 온라인 심리치료 프로그램이

구조화된 인지행동치료의 적용에 제한되어 있

다. 하지만 온라인 심리치료의 발전과 기술의

발달, 지속적인 효과성 연구를 통해 이론적

기반이 다른 심리치료로도 확대되어갈 것으로

기대된다. 기술의 발전과 더불어 높은 수준의

온라인 심리치료 프로그램이 계속해서 개발되

고 온라인 심리치료가 대중화 되어 내담자들

이 더욱 관심을 보인다면, 앞으로 더 많은 온

라인 심리치료 연구들이 효과성 검증의 기회

를 갖게 될 것으로 예상된다.

셋째, 최근의 연구 결과들을 통해 PTSD와

사회공포증 치료에 VR을 활용한 노출 치료가

효과적임을 알 수 있었다. 멍한 상태, 회피반

응과 같은 PTSD 증상들로 인해 눈을 감은 채

반복적으로 트라우마 사건에 대해 이야기하는

심상 노출 치료를 받는 데 어려움이 있는 환

자들에게, 가상현실은 트라우마 사건에 환자

들을 반복적으로 노출시킴으로써 불안을 감소

시키는데 긍정적인 영향을 주었다. 베트남 참

전 퇴역 군인(Rothbaum et al., 1999; Rothbaum

et al., 2001), 9.11 세계 무역센터 테러 생존자

(Difede & Hoffman, 2002), 이스라엘 버스 자살

폭탄테러 생존자(Josman et al., 2006), 자동차

사고로 인해 심각한 PTSD를 경험하고 있는

사람들을(Beck et al., 2007) 대상으로 실시된

VR을 이용한 트라우마 노출 치료 연구들에서

회피, 감정 둔화, 재 경험 등 PTSD 증상이 현

저히 감소하였다. 비행공포증(Rothbaum et al.,

2000)과 사회공포증(Yuen et al., 2013)에서도 증

상 감소가 보고되었고 참가자들의 치료와 치

료사에 대한 높은 만족도를 나타내었다. 이처

럼, VR을 접목시킨 노출치료는 PTSD와 공포

증을 가진 개개인들에게 상황에 맞춘 다양한

시나리오를 제공가능하기 때문에 앞으로 더욱

폭넓게 사용되어질 것으로 기대된다.

넷째, 현대인의 삶에서 필요불가결인 인터

넷의 높은 접근성과 편리성을 활용한 온라인

심리치료가 현재 심리치료의 중요한 문제 중



이동훈․김주연․김진주 / 온라인 심리치료의 가능성과 한계에 대한 탐색적 연구

- 569 -

하나인 치료 접근성에 대한 답을 제시해줄 것

으로 기대된다. 특히, 온라인 가상환경을 통한

노출치료는 직장 및 사회모임과 같은 특정 노

출 시나리오에 상담자가 함께 동행 할 수 없

는 한계점을 뛰어넘어 좀 더 효과적이며 효율

적으로 치료를 제공할 수 있기 때문에 경제적

일 수 있다. 또한 익명성이 보장된 온라인 심

리치료는 타인의 시선에 자유롭지 못하여 심

리치료 자체에 대한 부담감으로 치료를 꺼리

는 이들에게 치료 기회를 넓혀줄 것이다. 스

마트폰을 통한 인터넷 사용이 점차 증가함에

따라, 휴대용 기기를 활용한 온라인 심리치료

는 언제 어디서든 증상을 보고하고 정보를 얻

는 것이 가능하기에 좀 더 효과적으로 치료를

제공할 수 있을 것이다.

다섯째, 치료접근성, 경제성, 익명성, 상담의

용이성 측면에서 온라인 심리치료의 가능성을

볼 수 있었으나, 아직까지 온라인 심리치료는

그 효과성 검증이 초기 단계에 있어서 여전히

치료적, 방법론적, 기술적, 윤리적, 효과성 검

증 측면에서 온라인 심리치료는 도전을 받고

있다. 온라인 심리치료는 특성상 대면 치료처

럼 상담자가 직접 내담자를 평가하고 치료할

수 없기 때문에, 자살위험이 있는 개인에게는

적합하지 않다. 때문에, 온라인 심리치료에 적

합하지 않은 내담자에 대한 명확한 기준과 이

를 선별할 수 있는 평가도구가 요구된다. 또

한, 온라인 심리치료의 경우 내담자 스스로

진단하고 평가하는 자기보고의 특성 때문에

부적절한 치료 선택과 치료결과를 오도할 수

있는 잠재적 위험이 있어서 내담자 기준에 맞

는 치료 계획을 세우는 것이 필요하다.

여섯째, 자기 맞춤형 온라인 심리치료 프로

그램의 특성상 프로그램 이수에 어려움이 있

을 수 있다. 때문에, 다양한 인터넷 요소들을

사용함으로써 참여자들의 프로그램 사용 욕구

를 고취시킬 수 있는 방법들이 고려되어져야

하지만 한편으로, 프로그램이 지나치게 흥미

위주로 변질되지 않고 온라인 심리치료 프로

그램의 목적이 치료에 있음을 명심해야 한다.

또한, 온라인 심리치료 프로그램 사용 미숙으

로 인해 치료 과정 및 결과에 부정적인 영향

을 받지 않도록 상담자와 내담자 모두 온라인

심리치료에 대한 이해와 사용법에 대한 철저

한 교육이 필요하며, 특히 상담자들은 온라인

심리치료가 비언어적 의사소통에의 한계점을

가지고 있기 때문에 내담자들이 이러한 문제

를 겪고 있지 않은지 관심을 가지고 필요시

이러한 문제들을 내담자들에게 이야기해주는

것이 중요하다. 외국의 경우 무엇보다도 온라

인 심리치료 개발과 사용에 앞서, 온라인 심

리치료자들에 대한 자격을 분명히 하고 개인

정보 유출 및 인터넷 개입의 잠재적 오용 등

에 대한 윤리적 문제들에 대한 예방 및 보호

를 위한 온라인 심리치료 관련 법률 제정에

고민을 하고 있었다. 현재 한국에서는 국내

실정에 맞는 온라인 상담에 대한 윤리 기준

을 자체적으로 가지고 있지 않고 미국상담학

회에서 발표한 사이버상담 윤리기준(American

Counseling Association, 2001)과 NBCC(National

Board for Certified Counselors)에서 정한 Web

Counseling의 윤리 기준(NBCC, 2000)을 참조해

서 사용하고 있다(이영선, 박정민, 최한나, 임

은미, 2001). 따라서 한국적 상황에 맞는 온라

인 심리치료의 형태에 맞게 적절한 윤리기준

이 세워질 필요가 있다. 이와 함께, 프로그램

효과성 검증 시 연구 참여자 크기에 대한 고

려 및 효과성 측정을 위한 세밀한 도구 및 타

당화된 설문지를 활용함으로써 잘 설계된 실

험을 통하여 과학적으로 입증된 연구들이 요
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구된다.

일곱째, 정보통신과 미디어의 발달로 실시

간으로 세계 곳곳에서 일어나는 재난을 직간

접적으로 접하는 현 시대에 재난심리치료에

대한 필요성이 부각되고는 있지만, 이에 대한

예방 및 개입이 현실적으로 쉽지 않은 실정이

다. Pfefferbaum, Pfefferbaum, North와 Neas(2002)

은 재난 피해자와 그들과 가까운 관계에 있는

사람들이나 재난 목격자들 또한 재난 트라우

마를 경험할뿐더러 TV와 같은 미디어를 통해

재난을 접한 이들 또한 재난에 대한 간접적

노출로 인한 PTSD를 경험할지 모른다고 우려

한다. 때문에, 쉽게 접근이 가능한 온라인 심

리치료는 재난 상황 속에서 병원에 가기 힘들

거나 치료법을 찾지 못한 직․간접 외상을 겪

은 불특정 다수의 사람들에게도 도움을 줄 수

있을 것이다.

현재 국내의 경우 온라인을 이용한 상담 및

심리치료는 외국과는 매우 다른 양상을 보이

고 있다. 국내의 경우 온라인 상담은 사이버

상담으로 불리고 있으며 대부분 채팅상담의

형태를 띠고 있다. 외국의 경우처럼 온라인

상담 심리치료가 우울, 불안, 스트레스, 섭식

장애, PTSD, 사회공포증, 비행공포증처럼 심리

치료 장면에 적용되기 보다는 국내의 경우 청

소년 대상의 공공상담서비스 형태로 주로 이

루어지고 있다(오혜영, 지승희, 허지은, 2010;

이재영, 정영윤, 2001; 이지연, 정숙영, 방혜진,

2009; 임은미, 김지은, 박승민, 1998). 우리나라

의 경우 현재 개별 상담실이나 정부 및 공공

기관에서 운영하는 온라인 채팅상담 사이트는

200여 개를 넘고 있다(심혜숙, 이현진, 2003).

온라인 채팅상담 대상자의 92.6%가 청소년인

데(이영선, 김경민, 유춘자, 차진영, 전소연,

2013), 이는 청소년들이 컴퓨터와 사이버 공간

에 익숙할 뿐더러(이재영, 정영윤, 2001). 복잡

한 절차 없이 심야시간에도 실시간으로 채팅

상담을 받을 수 있고, 일정 시간 안에 답글도

받아볼 수 있어 청소년들이 선호하는 것으로

알려졌다. 온라인 채팅상담은 익명성이 보장

된다는 점에서 대면상담에서 다루기 힘든 주

제들이 다루어질 수 있는데(오혜영 등, 2010),

청소년 내담자들은 채팅상담 장면에서 자신에

대해 글을 쓰는 것 자체만으로도 후련함을 느

낄 수 있고 감정이 격해지거나 즉각적인 감정

이 올라올 때도 상담자를 의식하거나 방해받

지 않고 자신의 내적 감정과 경험에 충실하게

털어놓을 수 있어 청소년들에게 치료 효과가

있는 것으로 높은 나타났다. 현재 이러한 채

팅상담에 관한 연구는 약 13편 정도인데 (오

혜영 등, 2010), 대면상담과 비교하여 채팅상

담의 효과성에 대한 비교연구는 매우 미미한

편이다(오혜영 등, 2010; 이재영, 정영윤, 2001).

아직 국내에는 특정한 심리장애를 대상으로

온라인 심리치료를 적용해봄으로써 대면치료

와 비교하여 그 효과성을 제시한 연구는 매우

제한적이다. 예를 들어 사이버 공간에서의 사

회공포증의 치료에 인지행동 집단상담이 효과

가 있음을 제시한 연구(장현아, 안창일, 2003)

와 “던전앤파이터”라는 온라인 게임에 중독된

남자고등학생들을 대상으로 온라인 게임을 본

후 게임스토리에 대해 글을 쓰고 말하는 글쓰

기 치료 프로그램의 효과성을 보고한 연구가

있다(Kim, Kim, Shim, Im, & Shon, 2012). 이러

한 결과들은 앞서 온라인 심리치료 장점에 대

한 해외 문헌들의 결과와 일치한다. 그러나

PTSD와 관련하여 온라인 상담심리치료의 효

과성을 제시한 연구는 전무하다. 따라서 채팅

상담을 포함하여 다양한 방법의 사이버 상담

효과성에 대한 국내 연구가 추후에 진행될 필
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요가 있다.

상담 및 심리치료에 대한 심리적 거부감이

큰 한국 사회에서, 익명성이 보장되며 일상생

활 속에서 손쉽게 언제든 도움 요청이 가능한

온라인 심리치료의 역할은 매우 클 것으로 생

각된다. 또한 여러 시간적 공간적 제약들로

전문 심리치료를 받지 못하는 현대인들에게

익숙하고 활용도가 높은 스마트폰은 심리치료

에 대한 심리적 물리적 장벽을 허물어 줄 것

으로 기대된다. 하지만, 한국 사회에 온라인

심리치료가 심리치료의 한 영역으로 자리 잡

기 위해서는, 온라인 심리치료에 대한 충분한

이해와 해외 온라인 심리치료의 효과성 및 가

능성과 한계에 대한 심층적인 분석이 필요할

것으로 생각된다. 또한, 치료자와 내담자의 온

라인 심리치료에 대한 철저한 훈련이 필요하

며, 무엇보다도 새로운 형태의 심리치료에 민

감하게 반응하며 새로운 기술을 비판적으로

받아들임과 동시에, 적극적으로 치료법에 대

해 숙지하려는 열린 자세가 요구된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구

에서는 문헌 분석 시 온라인 심리치료의 효과

성을 검증한 연구결과만을 분석기준으로 포함

하였기 때문에, 이러한 분석 기준으로 인해

본 연구에서는 소수의 국내논문들만이 분석에

포함되었다. 분석대상 논문 검색 시 이러한

한정된 분석기준으로 인해 온라인을 이용한

심리적 장애에 대한 많은 해외 연구결과들이

배제되었을 가능성이 있다. 따라서 향후에는

더 다양한 키워드를 통해 더 많은 국내외 연

구결과들을 검토할 필요가 있다. 온라인 심리

치료는 가까운 미래에 상용화될 가능성이 크

기 때문에, 온라인 심리치료의 특성을 파악하

는 것은 매우 중요하다(Andersson et al., 2002).

앞으로 기술은 점점 더 발전할 것이고 온라인

심리치료의 한계점을 보완한 실증적으로 입증

된 더 많은 연구들을 통해서, 본 논문에서 제

시된 이러한 온라인 심리치료의 한계점들이

극복될 것으로 기대된다. 비록, 온라인 심리치

료의 효과성에 대한 연구가 현재 국내외적으

로 미흡한 실정이지만, IT 기술의 발달이 우리

의 삶에 적용되는 속도를 고려했을 때 이러한

온라인 심리치료에 대한 연구동향을 살펴보는

것은 현 시점에서 시사하는 바가 매우 클 것

으로 여겨진다.
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An Exploratory Study on the Possibilities and

Limitations of Online Psychotherapy

DongHun Lee Juyeon Kim Jin Joo Kim

Sungkyunkwan University

This study was intended to understand characteristics of online psychotherapy and to present its

possibilities and limitations. The objectives were achieved through literature reviews. A total of 132

academic articles was reviewed and analyzed. The differences between online and traditional (i.e., face to

face) psychotherapy, definition, efficiency, effectiveness, and examples were presented. Currently, various

kinds of online treatments are experimented by using web-site, videoconference, handheld devices, and

virtual reality. Generally, online treatments showed significant positive effects on decreasing psychological

symptoms. The benefits of online psychotherapy are accessibility, efficiency, and anonymity. Limitations are

provided and discussed in terms of its therapeutic, technical, ethical, and inherent effects. Disorders such

as serious anorexia, panic disorder or depression leading to suicidal risk could be inappropriate while

anxiety, eating disorder, social phobia, and PTSD exhibited great treatment effects, compared to

face-to-face therapy.
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