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본 연구는 상담 및 심리치료 분야에서 컴퓨터와 정보통신 기술을 활용해왔던 기존의 시도들

을 살펴보고, 여섯 가지 최근 국외사례를 중심으로 인공지능 기술을 활용한 상담의 현황을

소개하면서, 앞으로의 발전 가능성을 기술적 이슈와 전망을 통해 살펴보았다. 기존의 웹이나

모바일 기반 온라인 심리치료들이 정보통신(IT) 기술의 발전을 바탕으로 서비스를 제공하여

접근성과 효율성을 높임으로써 치료적 개입의 효과를 높이는데 초점이 있었다면, 최근에는

챗봇이나 대화형 에이전트와 같이 내담자와 치료적 상호작용을 할 수 있는 형태로 발전하면

서 그 효과를 검증하는 연구들이 활발히 이루어지고 있다. 최근 국외에서 개발된 인공지능

기반 심리치료의 대표적인 사례들(웹기반 심리치료 MOST, 모바일 기반 TESS, 대화형 에이전

트 WOEBOT, 대화형 인공지능 내담자 CLIENTBOT, 가상현실 기반 임상적 면담자 ELLIE)을

통해 인공지능 상담의 현재를 살펴보았다. 끝으로 인공지능 상담의 미래 전망과 관련된 기술

적 이슈로 자연어 처리, 대화형 에이전트가 공감적인 표현을 할 수 있게 하는 메커니즘, 그리

고 자기학습과정을 통해 인간의 도움 없이도 지속적인 발전을 시도하는 인공지능의 개발 등

을 살펴보고, 본 연구의 의의 및 제한점을 언급하였다.
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인공지능(A.I: Artificial Intelligence)은 ‘인간의

학습 능력과 추론 능력, 지각 능력, 자연언어

의 이해 능력 등과 같은 지능을 컴퓨터 프로

그램으로 실현한 기술’이라고 정의할 수 있다.

즉, 컴퓨터와 같은 기계가 인간의 지능으로

할 수 있는 능력들을 모방하는 것을 말한다.

인공지능(Artificial Intelligence)이란 용어는 1956

년 미국 다트머스 대학에서 열린 컨퍼런스에

서 컴퓨터 과학자 John Mccarthy가 처음 공식

적으로 사용하였다(Mccarthy, 1956: McCarthy,

Minsky, Rochester, &, Shannon, 2006에서 재인

용). Mccarthy는 인공지능을 ‘인텔리전트한 기

계를 만드는 과학과 공학’이라고 정의했으며,

기계가 지식을 가지고 스스로 학습하고 행동

하는 시대가 올 것이라 주장했다. 그로부터

약 60년 후인 2016년 3월 언론과 대중의 큰

관심 속에 Google Deepmind사의 인공지능 ‘알

파고’가 이세돌 9단과의 바둑 경기 승부를 펼

치게 되었다. 이 대국은 인공지능의 승리로

끝이 났는데, 기계가 인간을 넘을 수 없는 것

으로 여겨졌던 분야 중 하나인 바둑에서 인공

지능 기술의 일종인 ‘딥 러닝(Deep Learning)’을

통해 인간을 넘어섰다는 점에서 큰 의미가 있

는 것으로 받아들여진다(박태진, 2017; Silver et

al., 2016). 이 사건을 통해 한국뿐만 아니라

전 세계적으로 인공지능 및 관련 기술에 대

한 관심이 매우 커졌다. 이러한 관심은 심리

학 분야에서도 마찬가지로, 다양한 측면에서

심리학과 인공지능 기술을 접목하고 활용하

고자 하는 움직임이 나타나고 있다. 대표적

인 예로 미국심리학회(APA)는 2019년 10월

‘TECHNOLOGY, MIND & SOCIETY’ 컨퍼런스

를 개최하여 인공지능과 같은 신기술의 혁신

적 설계와 인공지능 기술의 활용에 있어 심리

학의 역할에 대해 논의한 바 있다. 국내 심리

학계에서도 이런 흐름은 나타나고 있는데, 지

난 2018년에 개최된 제72차 한국심리학회 연

차학술대회에서는 ‘심리학, 인간과 기계의 마

음을 말하다’라는 주제로 미래사회의 기술변

화에 대해 심리학이 적극적으로 대응해야 할

필요가 있다는 점, 그러한 맥락에서 심리학의

다양한 분야에서 인공지능 기술을 활용할 필

요성과 가능성에 대한 논의가 이루어진 바

있다.

사실 상담 및 심리치료 분야에서 보다 효율

적이고 효과적인 치료적 개입을 위해 새로운

기술을 활용하려는 시도는 처음이 아니며, 인

공지능 이전에도 컴퓨터 및 정보통신(IT) 등과

같은 기술들을 활용하고자 하는 노력들이 지

속적으로 있어왔다. 상담 및 심리치료 분야

에서 컴퓨터를 활용하고자 했던 최초의 시도

는 1966년에 개발된 ELIZA 프로그램이었다

(Weizenbaum & Freeman, 1976: Luxton, 2014에서

재인용). ELIZA는 인본주의 심리학자인 Carl

Rogers의 공감적인 의사소통을 모방하도록 설

계되었으며, 사용자가 키보드를 통해 입력한

문장을 분석하여 일정한 규칙에 따라 대답을

만들어내어 출력하는 형태로 작동했다. 당시

에는 인간의 질문을 이해하고 대화를 이끌어

나갈 수 있을만한 프로그램을 개발할 기술이

부족했기 때문에 사전에 약속된 규칙에 따른

정형화된 반응을 하면서 대화를 모방하는 수

준에 그쳤다. 이후 1970년대 초반에는 스탠포

드 대학의 정신과 의사인 Colby(1977)가 편집

증적인 조현병 환자를 시뮬레이션하여 타인과

대화할 수 있는 PARRY라는 프로그램을 개발

한 바 있다(Franchi & Guzeldere, 1995). 이 프

로그램은 튜링 테스트를 통과한 최초의 컴퓨

터 프로그램이었는데, 숙련된 정신의학자조차

PARRY가 컴퓨터 프로그램인지 조현병을 가진



김도연․조민기․신희천 / 상담 및 심리치료에서 인공지능 기술의 활용: 국외사례를 중심으로

- 823 -

진짜 인간인지 구분하지 못한 것으로 알려져

있다(Teuscher & Hofstadter, 2006).

이후 정보통신 분야의 기술 발전이 두드러

짐에 따라 인터넷에 대한 접근성과 활용성이

높아졌고 사람들은 다양한 분야에서 인터넷을

활용하기 시작했다. 이러한 움직임은 상담 및

심리치료 분야에서도 나타나 이 시기부터 인

터넷을 기반으로 하는 온라인 심리치료가 본

격적으로 개발되고 활용되기 시작했으며, 국

내에서도 비슷한 시기에 사이버 상담이라는

명칭으로 프로그램들이 개발되고 그 효과가

검증되기 시작했다(이재영, 정영윤, 2001, 심혜

숙, 이현진, 2003). 온라인 심리치료는 치료적

개입이 인터넷을 통해 제공되는 형태의 심리

치료를 의미한다(Childress, 2000). 초창기 컴퓨

터의 발달과 함께 의학적 정보를 제공하기 위

한 목적으로 웹사이트를 활용한 것을 시초로

보고 있으며(Kolata, 2000), 이후에는 단순한

정보 제공을 넘어 환자의 신체적, 정신적 증

상을 줄이기 위한 목적으로 활용되고 있다

(Ritterband et al., 2003).

온라인 심리치료 중 현재 가장 보편적으로

활용되고 있는 방식은 웹사이트 기반 심리치

료이며, 세부적으로는 다양한 형태가 존재하

지만 대표적으로는 웹사이트를 플랫폼으로 하

여 심리장애와 관련된 유용한 정보들을 제공

하고, 상담자와의 채팅을 통해 상담을 진행하

며, 회기 사이에 주어진 과제를 수행하는 형

태로 운용된다. 이런 웹사이트 기반 방식은

사람들이 인터넷을 통해서 얻은 정보들을 자

신의 건강관리 행동에 반영한다는 사실을 기

반으로 한다. 웹사이트 기반 심리치료는 다양

한 장점을 가지고 있는데 무엇보다 웹사이트

라는 하나의 플랫폼을 통해 동시에 수많은 사

람들에게 동일한 정보를 적은 비용으로 제공

할 수 있다. 또한 웹사이트 자체는 24시간 운

용될 수 있기 때문에 내담자의 관점에서 보면

시간적 제약이 없고 물리적인 거리 또한 의미

가 없다(이동훈, 김주연, 김진주, 2015). 이는

비용 대비 효율성과 치료에 대한 접근성을 높

이는 것뿐만 아니라 사회적 편견 혹은 낙인으

로 인해 가질 수 있는 심리치료에 대한 접근

장벽(Corrigan & Rüsch, 2002)을 낮추는 것과 같

은 장점으로 이어진다. 실제로 미국 재향군인

회에서는 퇴역군인들의 외상 후 스트레스 장

애(Post Traumatic Disorder; PTSD)를 치료할 목

적으로 웹사이트를 통해 운용되는 자기관리형

인지행동치료 프로그램을 개발하여 운용하였

으며, 그 결과 PSTD뿐만 아니라 우울 및 불안

증상이 유의미하게 개선되는 것으로 보고한

바 있다(Litz, Engel, Bryant, &, Papa, 2007). 그

뿐만 아니라 이명으로 인한 심리적 고통의 완

화(Andersson, 2002), 섭식장애(Gulec et al., 2011,

Gollings & Paxton, 2006), 불안장애(Spence,

Holmes, March, &, Lipp, 2006; Cohen & Kerr,

1999), 신체 이미지(Celio et al., 2000), PTSD와

병적인 슬픔(Lange, van de Ven, Schrieken, &,

Emmelkamp, 2001)에 대한 웹사이트 기반 심리

치료가 진행되어 그 효과가 검증되고 있는 중

이다.

온라인 심리치료의 또 다른 형태는 화상상

담이다. 화상상담은 치료자와 내담자가 물리

적으로 떨어져 있는 상태에서 광대역 통신망

이나 무선 통신망을 통해 실시간으로 전달되

는 영상과 음성을 기반으로 상담을 진행하는

방식으로, 화상상담이 가능하기 위해서는 광

대역 통신망 연결 회선, 컴퓨터, 웹캠, 스마트

폰 등이 필요하다. 화상상담의 경우 웹사이트

를 이용하는 방식에 비해 전통적인 대면 상담

과 유사한 측면이 있다. 대면 상담과 같이 내
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담자의 상태에 대한 청각적, 시각적 정보를

얻을 수 있다는 장점이 있지만, 웹캠을 기반

으로 하기 때문에 동공의 확대나 축소, 미묘

한 움직임, 분위기의 변화와 같은 미묘한 정

보를 전달하는 데는 한계가 있는 것으로 알

려져 있다(Yuen, Goetter, Herbert, &, Forman,

2012). 또한 인터넷 회선이 느리면 영상과 음

성의 전송이 늦어지거나 아예 끊어져 상담에

방해가 될 뿐만 아니라 아예 불가능한 상황이

있을 수 있다. 화상상담을 통한 심리적 개입

은 외상 후 스트레스 장애(Frueh et al., 2007;

Germain, Marchand, Bouchard, Guay, &, Drouin,

2010; Tuerk, Yoder, Ruggiero, Gros, &, Acierno,

2010), 사회불안(Yuen et al., 2010), 공황장애

(Bouchard et al., 2004), 강박장애(Himle et al.,

2006), 청소년과 아동의 우울증(Pesämaa et al.,

2004) 등 다양한 심리장애에 적용되고 있으며

대면 치료만큼이나 효과가 있음이 검증되고

있는 중이다.

최근에는 IT 및 무선 인터넷 기술의 발전과

이를 활용하는 스마트폰의 보급으로 스마트폰

을 활용한 디지털 심리치료에 대한 관심 또한

높아지고 있다. 스마트폰을 기반으로 하는 심

리적 개입의 경우 현재는 챗봇(Chatbot)과 같은

텍스트 메시징 서비스를 통해 상호작용하면

서 사전에 입력된 구조화된 개입 절차를 제

공하는 방식이 많이 개발 및 연구되고 있다

(Woebot: Fitzpatrick, Darcy, &, Vierhile, 2017;

Shimbot: Ly, Ly, & Andersson, 2017). 사실 이런

애플리케이션 형태의 심리치료 프로그램들은

인터넷 연결만 가능하다면 개인용 컴퓨터를

통해서도 제공될 수 있다. 하지만 스마트폰을

활용하는 방식의 경우 휴대용 기기의 장점인

높은 휴대성을 바탕으로 실제 생활 장면 속에

서 적절한 시점에 치료적 개입을 진행할 수

있고, 즉각적인 피드백을 통해 개입의 효과

를 높일 수도 있다. 또한 스마트폰뿐만 아니

라 스마트워치와 같은 웨어러블 기기(wearable

device)를 통해 실생활로부터 내담자에 관한 다

양한 정보를 수집하고 상담자와 공유함으로써

치료적 개입을 위한 근거 자료로 활용할 수

있고(Riley et al., 2011), 수시로 변하는 내담자

의 상태를 모니터링하고 관리하는 데도 도움

을 받을 수 있다. 실제로 Dagöö 등(2014)은 사

회불안장애를 가진 내담자들을 대상으로 스마

트폰 기반 인지행동치료를 진행하여 그 증상

이 유의미하게 감소하는 것을 확인하였으며,

대학생들에게 인스턴트 메신저 애플리케이션

형태로 제작된 텍스트 기반 대화형 에이전트

를 통해 인지행동치료를 제공한 결과 우울 증

상이 감소한 것으로 나타난 연구결과 또한 발

표된 바 있다(Fitzpatrick et al., 2017).

정보통신 기술과 더불어 컴퓨터 그래픽 기

술의 발전은 가상현실(Virtual Reality; VR)을 활

용한 심리치료의 개발 및 보급을 촉진하고 있

다. 가상현실을 임상적 장면에서 활용하는 주

된 방식은 환자의 치료에 이러한 기술을 사용

하는 것으로, Rothbaum, Hodges, Ready, Graap,

&, Alacon(2001)에 의해 베트남전 참전 군인들

의 PTSD 치료에 처음으로 소개된 바 있다.

VR을 이용한 심리적 개입은 가상의 상황을

매우 생생하게 경험해주고, 불안을 유발하는

상황의 강도를 자유롭게 조정할 수 있다는 측

면에서 PTSD, 사회불안, 특정 공포증과 같은

불안 관련 장애에 대한 노출 치료에 효과적인

것으로 알려져 있다. 노출 치료에서는 스트레

스 자극에 대한 노출을 통해 기억 및 정서를

활성화시키고 이를 재구성하는 과정을 거치기

때문에 성공적인 치료를 위해서는 기억의 생

생한 재생이 필요하다(Foa & Kozak, 1986). 이
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때 가상현실 기술을 활용하면 심상에 의존하

는 기존 기법에 비해 공포 혹은 불안 반응을

유발하는 대상에 대한 생생하고 반복적인

노출을 실시할 수 있고 이는 노출 치료의

효과성과 효율성을 높이는 결과로 이어질

수 있다. 임상적 가상현실을 이용한 치료는

PTSD(Rothbaum et al., 1999, 2001; Difede &

Hoffman, 2002; Josman et al., 2006; Beck, Palyo,

Winer, Schwagler, &, Ang, 2007), 비행공포증

(Rothbaum, Hodge, Smith, Lee, &, Price, 2000),

고기능 자폐군 환자들의 사회적 기술 훈련

(Parsons, Leonard, & Mitchell, 2006, Parsons &

Cobb, 2014, Parsons, 2016). 사회공포증(Newman,

Szkodny, Llera, & Przeworski, 2011) 등에 효과적

인 것으로 밝혀져 있다. 특히 Yuen 등(2013)이

성인을 대상으로 실시한 사회불안장애 가상현

실 노출 치료 프로그램에서는 온라인 가상현

실 속에서 내담자들이 아바타를 만들고 다른

참가자들과 상호작용함으로써 불안을 유발하

는 자극을 재경험하는 것에 그치지 않고 실제

상호작용 상황에서 불안을 경험하고 상담자와

함께 이를 다루는 경험을 제공하는 데까지 발

전하였다.

본 논문은 위에서 살펴본 사례들 이후에 진

행되어져 온 기술의 적용사례들, 특히 인공지

능 기술을 상담 및 심리치료 분야에 적용한

최신 사례들을 소개하고, 기술적 측면에서 인

공지능 상담의 발전 가능성에 관해 논의하는

것을 목적으로 한다. 앞서 알파고의 예에서

언급한 바와 같이 인공지능 관련 기술들은 최

근 비약적으로 발전하여 사람들의 삶 속에 본

격적으로 적용되고 있다. 이는 복지 관련 분

야에서도 예외는 아니어서, 의료 분야에서는

구글이나 IBM과 같은 거대 IT기업을 중심으로

이미 인공지능을 활용한 진단시스템을 개발

및 도입하고 있는 실정이다. 정신건강 증진과

밀접한 관련을 맺고 있는 상담 및 심리치료

분야의 경우 내담자를 대상으로 하는 개입에

있어 인공지능 관련 기술의 도입이 시작되고

있는 단계이긴 하지만, 관련 서비스를 개발하

고 운영하는 과정에서 이러한 기술들을 도입

함으로써 전통적인 개입 방식이 가질 수 있는

단점들을 보완하기 위한 노력이 이루어지고

있다. Luxton(2014)은 정신건강 분야에서 인공

지능 및 관련 기술을 활용하는 것이 가질 수

있는 이점에 대해 다음과 같이 소개한다. 먼

저 온라인 심리치료와 같이 기존의 IT기술을

활용한 개입이 가지는 높은 접근성이라는 장

점에 더해, 내담자가 경험하는 개입과정이 더

욱 상호작용적이고 관계를 구축한다는 느낌이

들게 한다. 이는 온라인 심리치료가 가지는

약점 중의 하나인 높은 중도탈락률(Aguilera,

2015)을 보완할 수 있는 해결책이 될 수 있다.

또한 정신건강 서비스의 잠재적 이용자들이

우려하는 낙인을 걱정하지 않아도 된다. 특히

한국 문화권에서는 상담을 받는다는 사실에

대한 수치심이 상담장면을 찾는데 큰 장애물

이 된다는 점(이동훈 등, 2015)에서 장점을 가

지게 된다. 실제로 특정 주제를 가진 내담자

들의 경우 인간 전문가보다 가상의 치료자를

만날 때 덜 불안해하고 이를 더 선호할 가능

성을 지지하는 증거들이 발견되고 있다(Gratch,

Wang, Gerten, Fast, &, Duffy, 2007; Kandalaft,

Didehbani, Krawczyk, Allen, & Chapman, 2013;

Lucas, Gratch, Kiing, &, Morency, 2014). 이는 자

신의 이야기를 듣는 상대방이 인간이 아닌 기

계이기 때문에 자신을 판단하지 않고 기다려

줄 것이라는 믿음을 가지기 때문일 수 있으며

(Bickmore et al., 2010), 그런 환경에서 덜 방어

하고 더 개방적인 경향이 있음을 발견한 연구
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들이 존재한다(Hart, Gratch, &, Marsella, 2013).

그뿐만 아니라, 인공지능 관련 기술을 활용할

경우 인간 전문가의 개입을 더욱 효과적으로

촉진하고 이를 보완할 수 있는 다양한 방법들

을 활용할 수 있다. 예를 들어, 인간 상담자와

의 회기 사이에서 피드백을 통해 행동 수정을

돕거나, 응급상황에서 적절한 조치를 제공하

고, 내담자를 객관적으로 평가하는데 도움이

될 수 있는 데이터들을 수집 및 분석할 수 있

다. 특히 대규모 데이터 속에서 규칙을 찾아

내는데 특화되어 있는 인공지능 관련 기술들

을 활용할 경우 심리평가 및 진단 분야에서

인간 전문가가 가질 수밖에 없는 인지 및 판

단능력의 한계를 뛰어넘어 훨씬 짧은 시간에

더 정확한 판단을 내릴 수 있도록 돕고, 인지

적 오류 및 실수의 가능성을 획기적으로 낮출

수 있을 것이다.

앞으로 인공지능 관련 기술이 급속도로 발

전하여 인간 삶의 다양한 영역에 영향을 미칠

것이고, 이러한 흐름을 막을 수는 없음은 자

명해 보인다. 정신건강 분야 역시 예외는 아

닐 것이며 이 분야의 전문가들이 개입을 하던

그렇지 않던 기술은 정신건강 개입에 큰 영향

을 미칠 것이다. 때문에 정신건강 분야의 전

문가들이 이러한 흐름을 주도하지 못한다면

인간이 아닌 기술이 중심이 되는 흐름이 이어

질 수 있다. 즉, 인간의 행복과 복지를 위해서

분명한 목적을 가지고 기술을 활용하는 것이

아니라, 기술적으로 가능하기 때문에 이를 정

신건강 개입에 적용하고자 하는 움직임이 나

타날 수 있는 것이다. 이런 움직임에 대한 우

려는 이미 시작되어, 2019년 3월에는 국제전기

전자공학회(IEEE) 표준화 기구는 인공지능의

설계 및 개발, 활용 과정에서 인권, 복지, 투

명성, 책임성의 중요성을 강조하는 자율․지

능 시스템 원칙인 ‘윤리적으로 정렬된 설계’

를 발표하였고, 11월에는 유럽의회와 유럽위

원회의 지원을 받는 ‘사람을 위한 인공지능

(AI4people)’ 포럼에서 기술과 윤리, 시장, 사

회규범 간의 균형을 강조하는 보고서를 발표

한 바 있다. 그뿐만 아니라 경제협력개발기구

(OECD) 및 주요 20개국(G20) 무역 및 디지털

경제 분야 장관 회의에서도 인공지능의 개발

및 활용에서 사람 중심 원칙이 핵심임을 강조

하고 있다. 이러한 움직임들이 공통적으로 강

조하는 바와 같이 인공지능 기술의 개발 및

활용이 사람 중심 원칙에 따라 이루어지기 위

해서는 인공지능 기술의 전문가들이 이러한

원칙을 잘 이해해야 하는 것뿐만 아니라 기술

이 실제로 적용되는 분야의 전문가들이 이 기

술을 충분히 이해하고, 그 위험성과 가능성을

고려하여 활용 방향을 결정하는 것이 매우 중

요할 것이다. 따라서 이러한 움직임을 주도하

기 위한 노력의 일환으로 인공지능 기술이 상

담 및 심리치료 분야에서 어떤 식으로 활용되

고 있으며, 앞으로 어떻게 활용될 수 있는지

를 살펴보는 것은 충분한 의미가 있을 것으로

생각된다. 이를 위해 본 연구에서는 인공지능

이전의 관련 기술들이 상담 및 심리치료 분야

에 적용되어 온 역사를 검토하고, 인공지능

및 관련 기술을 적용한 치료적 개입의 개발이

어디까지 이루어지고 있는지 구체적인 사례를

중심으로 살펴보고자 한다.

방 법

본 연구를 진행하기 위해 인공지능 및 관련

분야의 기술을 상담 및 심리치료 분야에 적용

한 국내외 연구물들을 조사했다. 이를 위해
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먼저 최근 3년(2017년∼2019년)을 기준으로

학술 데이터베이스에 등재된 논문 및 관련

자료들 중 인공지능 기술이 상담 및 심리치

료에 실제 적용된 사례들을 살펴보았다. 자료

검색에 사용한 학술 데이터베이스는 PubMed,

Scopus, JMIR(Journal of Medical Internet Research),

Frontiers in Psychology, PsycARTICLES, Google

Scholar였으며, 검색에 사용한 주제어(keyword)

는 “artificial intelligence”, “digital psychotherapy”,

“health technology”, “online counseling”, “chatbot”,

“conversational agent”였다. 최초 검색 결과 290

건의 연구물들이 검색되었고, 논문의 주제, 초

록, 논의를 검토하여 42개의 논문 및 자료를

예비 검토 대상으로 선정하였다. 이후 자료들

을 재검토하여 다섯 가지의 주요 적용 사례를

선정하였는데, 주요 사례를 선정한 기준은 다

음과 같았다. 정신건강, 상담 및 심리치료의

맥락에서 이루어진 연구 중 심리적 개입을 목

적으로 인공지능 관련 기술을 활용하여 개발

해낸 결과물의 개발과정 및 적용방식, 효과성

에 대한 구체적인 정보가 제시된 연구들을 포

함시켰으며, 인공지능 기술을 적용한 방식이

동일하여 기술적 영역이 중복되는 연구, 화상

상담, 웹사이트 기반 심리치료, 모바일 애플리

케이션, 가상현실 등과 같이 단순히 특정 IT기

술만을 적용한 연구, 심리교육적 정보의 제공

이나 정형화된 대화형 도구와 같이 인간과 기

계의 상호작용이 아닌 단방향적 개입을 활용

한 연구는 분석에서 제외하였다. 국내 연구의

경우 DBPIA, e-Article, KISS, RISS, 국회도서관

학술 데이터베이스에서 “챗봇”, “상담 챗봇”,

“인공지능 상담”, “대화형 에이전트”를 주제어

로 검색하였으나 그 사례가 많지 않았고, 검

색된 연구물들조차도 인공지능 기술의 적용이

상담 및 심리치료 분야의 치료적 개입 맥락에

서 이루어지지 않았거나, 개발배경 및 과정,

실제 치료적 맥락에서의 적용 방식, 치료적

개입의 효과성이 구체적으로 제시되지 않았거

나 혹은 국외 사례들과 비교하여 미흡한 경우

가 많았다. 이에 국내 연구물들은 본 연구의

연구범위에 포함시키지 않았다. 주요 사례들

에 대한 분석은 각 사례의 개발배경, 작동원

리(mechanism), 효과성, 그리고 장단점을 포함

한 상담 및 심리치료 분야에서의 함의를 중심

으로 이루어졌으며, 분석결과는 독자들의 가

독성 및 이해가능성을 높이기 위해 재구조화

하여 제시하였다.

결 과

ELIZA로부터 시작되어 온라인 심리치료로

이어진 흐름은 현재 쌍방향적이고 자연스러운

대화를 수행할 수 있는 가상현실 대화형 에이

전트의 개발을 시도하는 데까지 이르렀다. 가

상현실 시뮬레이션, 기계 학습, 자연어 처리

기술, 추론 능력을 갖춘 지식 기반 인공지능

기술의 발전이 이를 가능하게 하고 있다. 여

기서는 발전된 인공지능 및 관련 기술들을 심

리치료에 활용하고자 시도하고 있는 다섯 가

지 최신 사례들(웹 기반 심리치료 MOST, 모바

일 기반 TESS, 대화형 에이전트 WOEBOT, 대

화형 인공지능 내담자 CLIENTBOT, 가상현실

기반 임상적 대화형 에이전트 ELLIE)을 각각의

개발배경, 작동원리(mechanism), 효과성, 장점과

한계를 포함한 상담 및 심리치료 분야에서의

함의를 중심으로 소개하고자 한다.
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웹 기반 심리치료 MOST

MOST 프로젝트(Álvarez-Jiménez & Gleeson,

2012; Lederman, Wadley, Gleeson, Bendall, &,

Álvarez-Jiménez, 2014; D’Alfonso et al., 2017)는

웹사이트 상에서 페이스북과 유사한 형태의

대화형 소셜 미디어 플랫폼의 형태로 서비스

되는 온라인 사회치료(Social Therapy) 프로그램

이다. 웹사이트를 기반으로 하는 인터넷 심리

치료는 정보통신 기술을 활용한 상담 및 심리

치료 개입의 전통적인 형태 중 하나로, 여전

히 다양한 방식으로 개발되고 있으며, 그 효

과성 또한 지속적으로 검증되고 있는 중이다.

인터넷 기반 심리치료는 낙인의 감소(Houston,

Cooper, &, Ford, 2002), 자기 공개의 증가

(Weisband & Kiesler, 1996), 고립의 감소(Dennis,

2003), 그리고 지지적 관계의 발달(O’Keeffe &

Clarke-Pearson, 2011)에 이르기까지 다양한 장

점을 가진 것으로 평가되고 있다. 이런 맥락

속에서 MOST 프로젝트의 주된 목적은 정신질

환을 가지고 있는 청년들을 지원하는 것으로,

정신질환과 관련된 사회적 낙인으로 인해 고

립을 경험하고 관계를 형성․유지하는 것이

어려운 청년들(Morgan et al., 2012)을 돕기 위

한 목적으로 개발되었다.

MOST는 소셜 미디어 플랫폼을 활용함으로

써 사용자들의 관심을 유도하고 참여를 극대

화하고자 한다. 이 개입방식은 긍정심리치료

의 강점 기반 모델(Seligman, Rashid, &, Parks,

2006)을 이론적 바탕으로 하며, 총 4가지 개입

영역으로 구성되어 있다. 첫째, 사용자가 페이

스북 스타일의 뉴스피드를 게시하고 코멘트를

달면서 자신의 경험을 공유하고 지원을 주고

받으면서 관점을 검증해볼 수 있는 소셜 네트

워킹 및 카페(social networking & cafe) 영역. 둘

째, 제공되는 심리적 기술들을 연습하고 개

발하도록 설계된 상호작용 치료 모듈인 Take

a step. 셋째, 증거 기반 사회 문제 해결 프

레임워크(evidence-based social problem solving

framework; McFarlane, 2004)에 따라 사용자의

문제나 어려움을 꺼내놓고 중재자 집단 속에

서 토론하면서 도움을 얻을 수 있는 공간인

Talk it out 영역. 넷째, 마음챙김, 자기 연민,

개인적 강점 활용 등의 제안을 현실 상황에

적용할 수 있도록 도와주는 행동실험이나 행

동화 프로세스를 제공하는 Do it! 등 총 4가지

영역으로 구성된다. 본 시스템은 여기에 그치

지 않고 인공지능 기술의 적용을 통해 서비스

제공의 효율성과 효과성을 높이는 방향으로

개선되고 있다는 점에서 더 큰 가능성을 가진

다. 먼저, 시스템 내에서 사용자들의 호소문제

와 배경 정보 등을 검토하고 개별화된 적절한

치료 콘텐츠를 제안하는 역할을 하는 중재팀

(7명의 임상심리사와 임상사회복지사로 구성)

을 대체하기 위한 목적으로 사용자의 게시물

에 대한 언어분석을 실시하고, 게시물로부터

필요한 정보를 추출하여, 적절하다고 판단되

는 치료적 제안을 선택하여 제시하는 자동화

된 프로세스를 개발하고 있다. 이러한 프로세

스의 개발은 내담자의 언어적/심리 측정적 특

성이 치료 내용과 결합될 수 있다는 연구결과

에 근거하며(Tausczik & Pennebaker, 2010), 이를

통해 개입의 즉시성을 높일 수 있을 것으로

보고 있다. 또 다른 개선점은 시스템 내 인공

지능을 기반으로 하는 챗봇(Chatbot)의 도입이

다. 챗봇은 문자 또는 음성 기반 인터페이스

를 통해 인간의 대화를 모방하는 컴퓨터 프로

그램이다(Abdul-Kader & Woods, 2015). 챗봇은

시스템 내에서 사용자가 대화를 통해 정보를

검색할 수 있는 보조 인터페이스의 형태로 제
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공될 계획이지만, 단순한 보조 인터페이스로

만 기능하는 것이 아니라 사용자와의 대화를

통해 정보를 수집하고, 이를 바탕으로 적절한

개입방안을 검색하여 인간 치료사들에게 제안

함으로써 인간 치료사와 사용자 간의 온라인

채팅 세션의 효과성을 높이는 방식으로 활용

될 예정이다.

MOST는 기본적으로 대화형 소셜 미디어

플랫폼을 통해 제공되는 서비스이기 때문에

사용자들이 시스템을 사용하고 심리적 도움을

얻는 과정에서 상호작용 경험이 자주 일어나

게 된다. 거기에 더해 인공지능 중재 시스템

을 통한 개별화된 개입의 즉각적인 제공과 챗

봇 시스템과의 상호작용 경험은 일방향성으로

인해 높은 중도탈락률이 문제가 되는 기존의

인터넷 심리치료의 한계를 극복하는데 효과적

인 방법이 될 수 있다. 즉, 사용자들은 낙인으

로부터 비교적 자유로운 온라인상에서 서로

소통하며 긍정적 사회화, 지지적 관계의 형성,

자존감 향상, 소통의 촉진, 집단 구성원으로서

의 소속감 경험과 같은 심리적인 이득을 얻을

수 있다(Collin, Rahilly, Richardson, &, Third,

2011; O’Keeffe & Clarke-Pearson, 2011).

현재 MOST는 4가지 파일럿 연구를 포함하

여 총 6가지 연구를 통해 그 효과성이 검증되

고 있으며, 이러한 방식의 개입이 심리치료의

긍정적 효과를 장기적 개선으로 확장시킬 수

있다는 점을 보여준 바 있다(D’Alfonso et al.,

2017). 전통적인 면대면 심리치료를 통해 정신

증이나 우울증 증상의 완화를 경험한 경우라

도 증상이 재발하는 비율이 청년층의 경우

최대 80%에 이르는 등(Alvarez-Jimenez et al.,

2012) 재발을 방지하는 것이 상담 및 심리치

료의 중요한 목표 중 하나인 상황에서, MOST

와 같은 웹사이트 기반 인터넷 심리치료가 증

상의 장기적인 개선과 재발 방지로 이어질 수

있다는 점은 상담 및 심리치료의 적용에 많은

시사점을 가진다.

모바일 기반 정신건강 개입 TESS

TESS(Fulmer, Joerin, Gentile, Lakerink, &

Rauws, 2018)는 정신건강 지원 및 심리교육을

목적으로 X2AI Inc에 의해서 개발된 심리학적

인공지능 챗봇(Psychological AI chatbot)으로, 웹

사이트뿐만 아니라 주로 모바일 기기를 통해

애플리케이션 형태로 서비스되며 사용자들의

정서표현과 자신의 심리적 상태에 대한 걱정

들을 기반으로 개인화되고 전문적인 대화를

제공한다. 이 프로그램은 심리치료를 보조하

기 위한 수단으로 개발되었으며 치료사의 역

할을 대체하기 위한 목적은 아니라는 점을 분

명히 하고 있다.

최근에는 웹사이트를 기반으로 하는 인터넷

심리치료에서 더 나아가 스마트폰과 같은 모

바일 기기를 활용한 정신건강 개입이 활발하

게 연구되고 있다. Poushter(2017)에 따르면

2017년 미국인의 77%가 스마트폰을 소유하고

있으며, 2020년까지 전 세계에서 60억 명 이상

이 사용하게 될 것으로 보았다. 특히 우리나

라의 스마트폰 보급률은 95%에 육박해(Taylor

& Silver, 2019) 인구의 대부분이 스마트폰을

사용하는 것으로 볼 수 있다. 즉, 모바일 기기

를 활용할 경우 웹사이트를 기반으로 하는 심

리치료를 뛰어넘는 접근성이라는 이점을 가짐

으로써 정신건강 개입의 가능성을 상당히 확

장시켜 줄 수 있음을 알 수 있다. 그뿐만 아

니라 스마트폰을 활용한 새로운 측정 방식들

은 이전에는 상상하기 힘들었던 수준의 개인

화되고 정량화된 신체적 건강, 사회적․정서
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적 경험에 대한 데이터를 제공할 수도 있다

(Torous & Roberts, 2017). 인간 전문가는, 내담

자의 동의하에, 모바일기기를 통해 수집된 자

료를 활용하여 내담자를 평가하고 보다 효과

적인 개입 전략을 수립할 수 있을 것이다.

TESS가 제공하는 치료적 개입은 모두 정신

건강 전문가들에 의해 개발되고 검토된 사항

들로, 기본적으로 통합적 접근을 지향한다.

구체적으로는 우울 및 불안 증상을 감소시키

는 사실이 반복적으로 확인된 CBT(Hofmann,

Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012)를 비롯하

여 마음챙김 기반 치료, 수용 전념 치료, 정서

중심 치료, 해결 중심 치료, 그리고 동기 강화

면담 등 임상적으로 그 효과가 검증된 접근법

들에 기반한 다양한 개입이 사용자들에게 제

공된다. 기술적인 측면에서는 인공지능을 통

해 사용자의 입력 중 정서반응이나 특정 주제

에 대한 언급 등 특정한 요소를 감지하고, 이

에 맞추어 치료적으로 적절한 반응을 제공하

도록 설계되어 있다. 제공되는 모든 반응과

지시문은 정신건강 전문가들에 의해서 검토된

내용으로 이루어져 있으며, 사용자가 정서적

반응 혹은 걱정을 표현하는 경우 이에 적절한

공감적 반응을 하고, 이완전략과 같이 특정

정서적 상태를 해소하는데 도움이 되는 기법

을 제공한다(Miner et al., 2016). 그뿐만 아니라

TESS는 특정한 치료적 관점이나 사용자 집단

의 인구통계학적 특성을 반영하여 제공되는

내용을 개별화 및 맞춤화할 수 있으며, 자신

이 제시한 내용에 대한 사용자의 피드백을 수

집하고 추가적인 대안을 제공할 수도 있다.

74명의 대학생 참가자들을 대상으로 실시한

연구에서 eBook 전자링크를 통해 정신건강에

대한 정보만을 제공받은 통제집단과 비교했을

때, 2-4주간 TESS를 사용한 처치집단은 범불안

장애 척도(GAD-7)와 우울증 선별도구(PHQ-9)

를 통해 측정한 불안과 우울 증상에서 유의미

한 감소를 경험하는 것으로 나타났으며, 기술

적 한계로 인해 부적절한 상호작용 과정을 경

험하거나 적합하지 않은 내용을 제공받은 문

제점이 나타나긴 했으나, 사용자들은 전반적

으로 높은 수준의 참여도와 만족도를 보고했

다(Fulmer et al., 2018).

대화형 에이전트 WOEBOT

Woebot(Fitzpatrick et al., 2017)은 인지행동치

료(CBT)를 제공하기 위한 목적으로 구축된 텍

스트 기반 대화형 에이전트(Conversational agent)

로, 상업적 목적으로 개발된 서비스이다. 이

대화형 에이전트는 간단하고 일상적인 대화

및 기분 추적 기능을 활용하여 사용자에게

CBT의 기본원리와 관련된 치료적 개입을 제

공한다. 대화형 에이전트는 자연언어를 사용

하는 인간 사용자들에게 사용 맥락에 맞게 적

절하게 반응하는 소프트웨어 애플리케이션으

로, 잘 알려진 예로는 애플의 시리나 아마존

의 알렉사 등이 있다. 이러한 형태의 에이전

트는 시각적 인터페이스나 별도의 입력장치

를 사용해야 할 필요성을 줄이고, 인간과 기

계 사이에 원활하고 연속적인 상호작용을

가능하게 한다(Morris, Kouddous, Kshirsagar, &,

Schueller, 2018). 초기의 대화형 에이전트들은

if-then 형태의 규칙 목록을 가진 규칙 기반 프

로그래밍에 의존했기 때문에 규칙 목록에 포

함되지 않은 입력에 대한 반응이나 내장되지

않은 규칙이 적용되는 새로운 환경에서의 상

호작용은 불가능했다. 하지만 최근의 대화형

에이전트는 기계학습(Machine Learning)과 보다

발전된 음성인식기술 및 자연어 처리(Natural
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Language Processing; NLP)를 기반으로 보다 환

경적응적이고 인간과 유사한 상호작용을 제공

하는 것을 목표로 한다. 이러한 대화형 에이

전트들은 인간이 입력한 대화 규칙에 의존하

지 않으며, 많은 사례의 말뭉치를 학습하면서

스스로 그럴듯한 말을 만들어낼 수 있는 방식

으로 개발되고 있다(Tanana, Soma, Srikumar,

Atkins, & Imel, 2019). Woebot 또한 그 결과물

의 일종이라고 할 수 있다.

사용자와 Woebot의 대화가 진행되는 기본

메커니즘은 임상적 의사결정(clinical decision

making)과 사회적 담론 역동(the dynamics of

social discourse)을 모델링하여 만들어졌으며, 심

리교육의 내용은 CBT의 자기 도움(self-help) 내

용을 사용했다. 통상적으로 에이전트가 사용

자의 현재 맥락이나 기분을 물어보는 방식으

로 시작되며, 사용자와의 상호작용은 화면에

제시된 응답을 선택하는 것을 기본으로 하여,

대화의 특정 노드(nod)에서는 자연어 입력을

처리할 수 있는 기능을 갖춘 의사결정 트리

방식을 사용한다. Woebot의 특징 중 하나는

봇이 제공하는 반응 속에 공감적 반응, 반영

하기, 테일러링, 목표 설정하기, 책임감 촉진

시키기, 동기부여, 관여 높이기와 같은 심리치

료의 과정 지향적 특성을 반영했다는 점이다

다양한 연구들을 통해 인터넷이나 모바일

기반 정신건강 관리 서비스의 효과가 검증되

었음에도 불구하고 실제 사용단계에서는 사용

자들의 중도탈락이 문제가 되고 있는데(Donkin

et al., 2013), Woebot과 같은 발전된 형태의 대

화형 에이전트는 이러한 문제에 대한 효과적

인 해결책이 될 수 있을 것으로 보인다. 중도

탈락 현상이 나타나는 큰 이유 중 하나는 기

존의 인터넷 심리치료 서비스나 챗봇 기반 정

신건강 개입 서비스가 인간 전문가와 진행하

는 전통적인 면대면 심리치료와 달리 상호작

용을 하면서 상대와 관계를 구축하는 감각을

제공하지 못하기 때문인데(Fitzpatrick et al.,

2017), Woebot과 같은 보다 발전된 형태의 대

화형 에이전트는 사용자들에게 실제 상호작용

에 가까운 사용자 경험을 줄 수 있기 때문이

다. 물론 현재 단계에서 완벽하게 인간의 상

호작용을 모사할 수는 없지만, 관련 분야의

기술 발전 속도는 우리의 생각보다 훨씬 빠르

다. 실제로 Bickmore, Gruber, &, Picard(2005)는

건강 관련 대화형 에이전트가 사용자와 치료

적 관계를 구축할 수 있다는 증거를 제시한

바 있다.

18세에서 28세 사이의 대학생 70명을 대상

으로 무선 통제 시행 절차를 통해 Woebot의

사용효과를 검증한 결과, 우울과 불안에 관한

전문적인 정보만을 제공받는 통제집단에 비해

2주간(최대 20회기) Woebot을 사용한 처치 집

단에서 우울증 선별도구(PHQ-9)를 통해 측정

한 우울 증상이 유의미하게 감소하는 것으로

나타났다. 특히 사용자 경험에 대한 질적 분

석에서는 Woebot을 통해 제공된 내용도 중요

하지만, 공감의 전달과 같은 치료의 과정 요

인이 효과를 발휘했음을 시사하는 내용들이

드러났다(Fitzpatrick et al., 2017). 이는 심리치

료 및 정신건강 개입을 위한 대화형 에이전트

를 개발하고 발전시켜 나가는 과정에서 대화

의 내용뿐만 아니라 대화의 방식을 충분히 고

려해야 할 필요가 있다는 점을 시사한다.

대화형 에이전트 CLIENTBOT

대화형 에이전트를 심리치료 및 정신건강

개입에 활용하는 또 다른 방향은 내담자 역할

을 하는 챗봇인 Clientbot의 개발이다. 특정 행
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동의 효과적인 학습을 위해서는 즉각적인 피

드백이 중요하다는 오래된 학습원리(Kluger &

DeNisi, 1996)에도 불구하고, 상담 및 심리치료

슈퍼비전 맥락에서의 피드백은 물리적, 시간

적 제약으로 인해 즉각적이지 못하고 모호한

경향이 있다(Beutler & Harwood, 2004). Clientbot

은 이런 어려움을 극복하기 위해 개발된 것으

로, 실제 상호작용을 하는 과정 속에서 수련

상담자들에게 즉각적이면서 성과에 기반한 피

드백을 제공할 수 있도록 개발된 신경 대화형

에이전트이다.

Clientbot은 동기 강화 면접의 원리를 바탕으

로 열린 질문(open-question)과 반영(reflection) 기

술을 훈련시키는데 초점이 맞춰져 있다. 즉,

이 시스템은 사용자가 열린 질문과 반영을 사

용하도록 촉진하며, 사용자의 반응에 대해 기

계학습 기반 피드백을 제공한다. 이를 통해

사용자는 자신의 반응이 열린 질문 혹은 반영

인지 즉각적으로 피드백 받게 됨으로써 해당

기술을 훈련할 수 있는 기회를 가진다(Tanana

et al., 2019). 사용자와의 대화를 위한 Clientbot

의 신경 대화 모델에는 장단기 기억 셀(Long

short-term memory; LSTM cell)이라는 신경망을

기반으로 하는 두 개의 서로 다른 LSTM 순환

신경망이 사용된다. 하나는 사람의 잡담과 같

은 자연스러운 반응을 만들어내지만 긴 반응

을 만들어 내는 데는 서투른 Sequence to

Sequence 모델이며, 나머지 하나는 길이가 길

고 비결정적인 반응을 만들어낼 수 있는 단순

한 LSTM 모델이다. 또한 사용자의 반응을 기

초 상담 기술로 분류하고 이에 대한 피드백을

제공하기 위해 기계 학습 모델이 포함되며,

이 모델은 동기 강화 면접을 하기 위해 수련

상담자들을 훈련하는데 사용된 2,354개의 축어

록 속에 등장하는 514,118개의 말뭉치를 통해

학습이 이루어졌다.

총 151명의 상담자 훈련 경험이 없는 비상

담자들 대상으로 무선 할당 처치를 통해

Clientbot을 통한 훈련 성과와 사용자 경험을

탐색한 결과, 인간 모의 내담자와 대화하며

자신의 반응에 대한 피드백을 받지 못한 처치

집단에 비해, 20분간 내담자 봇을 사용하면서

열린 질문과 반영을 연습하도록 하는 과정에

서 Clientbot으로부터 반응에 대한 피드백을 받

은 처치 집단이 더 많은 반영을 사용한 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 정신건강 전문가

를 양성하기 위한 효과적인 훈련 시스템을 개

발하는데 인공 신경망과 기계 학습을 기반으

로 하는 발전된 형태의 대화형 에이전트가 어

떠한 역할을 할 수 있는지를 제시한다는 점에

서 의미가 있다.

가상현실 기반 대화형 에이전트 ELLIE

가상현실(Virtual Reality, VR)은 인간-컴퓨터

인터페이스의 일종으로, 사용자가 컴퓨터가

만들어낸 가상의 환경을 경험하고 상호작용하

게 한다(Rizzo, Buckwalter, &, Neumann, 1997).

현재 가장 널리 알려진 VR 기반 대화형 에이

전트는 Ellie로(Katharine, 2019), PTSD를 가진

군인을 검진하는 것을 보조할 목적으로 미국

남캘리포니아 대학(USC)의 창의기술연구소에

서 개발된 SimSensei 키오스크 프로그램(DeVault

et al., 2014) 속에 등장하는 면담자이다.

SimSensei 키오스크는 미국의 Defense Advanced

Research Projects Agency(DARPA)에서 진행하고

있는 ‘심리적 신호에 대한 탐지 및 컴퓨터 분

석 프로젝트(Detection and Computational Analysis

of Psychological Signals; DCAPS Project)’와 관련

하여 개발한 가상 인간 면담시스템(Virtual
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human interviewer system)이다. 이 프로그램은

임상적인 의사결정을 보조하는 도구로 개발되

었으며, 모니터 화면 속에 3D로 구현된 Ellie라

는 가상의 상담자와 내담자 간의 상호작용을

통해 언어적, 비언어적 정보를 수집하고 이를

바탕으로 우울, 불안, PTSD와 같은 내담자의

심리적 스트레스의 지표들을 평가하는 시스템

을 구축하는 것을 목표로 한다(Devault et al.,

2014). 개념적으로 봤을 때 이 시스템은 VR기

술을 활용하여 시각적으로 제공되는 진보된

형태의 대화형 에이전트와 인간의 심리적 상

태에 대한 임상적 의사결정 지원 시스템의 통

합으로 볼 수 있다.

사용자 경험 측면에서 이 시스템의 목표는

Ellie와 대화하는 내담자가 편안함을 느끼고 정

보를 공유하는데 불편함을 경험하지 않을 것,

시스템은 내담자의 비언어적인 반응과 행동에

민감할 것, 수집한 비언어적인 행동들을 수량

화하여 특정한 심리학적 상태를 평가하는데

적용할 수 있을 것, 적절한 비언어적 행동(예,

제스처, 표정, 시선, 포즈 등)을 구현할 수 있

을 것 등이다. 이를 위해 기존의 경험적 연구

들과 이론들, 임상적 인터뷰 전문가들의 자문

을 바탕으로 심리적 스트레스를 경험하고 있

는 사람들의 언어적, 비언어적 특성을 구분하

여 데이터베이스화시켰다. SimSensei는 시청각

지각 시스템(Visual-Audio perception system)인

MultiSense 프레임워크를 통해 실시간으로 사용

자의 언어적, 비언어적 행동을 수집하고 이를

데이터베이스와 비교함으로써 임상적 의사결

정에 도움을 줄 수 있는 정보를 찾아낸다. 또

한 음성인식과 자연어 처리 시스템, 그리고

대화 관리 모듈을 통해 사용자의 발화 내용을

분석한다. 이상의 정보들을 통합하여 사용자

의 정서적 상태를 추론하고, 이를 바탕으로

임상적 인터뷰를 진행하기 위한 질문 및 반응

이 이루어진다. 이 과정에서 Cerebella라는 행

동 생성 시스템을 통해 적절한 비언어적 행동

을 구현하여 음성반응과 함께 시각적으로 제

공한다.

최근 많이 연구되고 있는 텍스트 기반 대화

형 에이전트의 경우 사용자와 상호작용하기

위해서 주로 메신저와 같은 형태의 채널을 사

용하는 반면, Ellie를 구현하는 가상현실 기술

을 활용한 대화형 에이전트의 경우 가상의 면

담자를 시각적으로 보고 있는 상태에서 음성

을 통해 상호작용하기 때문에 사용자가 더 자

연스럽게 경험하고 몰입할 수 있는 면담 상황

을 유도할 수 있다. 그뿐만 아니라 표정, 움직

임, 포즈, 목소리의 높낮이, 빠르기, 시선 등

텍스트 기반 상호작용에서는 수집할 수 없는

언어적․비언어적 행동들을 수집하고 분석하

여 면담에 활용할 수도 있다.

Simsensei와 인터뷰를 실시한 사용자들을 대

상으로 한 연구결과를 살펴보면, 해당 시스템

은 가까워지고자 하는 의도, 타인에게 추천

의향, 전반적인 만족도에서 우수한 점수를 보

이는 것으로 나타났다. 또한 Ellie와의 대면 인

터뷰 상황을 편안하게 느끼는 것으로 보고했

다. 물론 현재로서는 인간과 비교했을 때 라

포의 수준도 낮고, 비언어적인 의사소통에서

도 능숙하지 못해 사람들 간의 자연스러운 상

호작용을 완벽히 구현할 수 있는 수준은 아니

지만 인간의 개입 없이 자율적으로 인터뷰를

비교적 원활하게 진행할 수 있는 인공지능 시

스템이 개발될 가능성이 있는 것으로 평가된

다(Devault et al., 2014).
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논 의

본 연구는 인공지능 기술을 활용한 치료적

개입의 현재를 알아보기 위해 최근 3년 간 학

술 데이터베이스에 등록된 상담 및 심리치료

분야 연구논문들 중 인공지능 기술을 적용한

치료적 개입을 개발하고, 이를 활용한 결과를

발표한 논문들을 검토하였다. 검토 과정에서

연구결과물의 실효성이나 효과성 검증 결과가

보고되었고 기술적 영역이 중복되지 않은 최

신의 연구들을 대상으로, 인공지능 상담 연구

경험이 있는 상담전공 교수의 자문을 통해 다

섯 가지 주요 사례들이 선정되었다. 결과에서

는 주요 사례들의 개발배경, 작동방식, 개입의

효과성, 장점과 한계를 포함한 상담 분야에서

의 의의가 제시되었으며, 이를 통해 인공지능

상담의 현재 기술 수준이 사람들의 행동 및

정신건강을 효과적으로 관리하는데 도움이 될

뿐만 아니라, 앞으로 치료적 개입의 효율성과

효과성을 높이는 방향으로 발전할 가능성이

높다는 점을 확인할 수 있었다.

Luxton(2014)은 인공지능 기술이 인간 전문

가의 직업을 위협하거나 대체하기 위한 것이

아니며, 오히려 정신건강 분야의 전문가들이

치료적 개입에 활용될 수 있는 인공지능의 개

발에 직접 참여하거나, 치료적 개입 과정에서

인공지능 관련 기술을 활용함으로써 경제적

이익을 얻을 뿐만 아니라 개입의 효과성을 높

여 궁극적으로 환자와 내담자들의 정신건강

복지에 도움이 될 수 있음을 강조한다. 구체

적으로는 인공지능 기술을 활용한 치료적 개

입의 개발에 바탕이 되는 이론적 기반과 근거

기반 치료에 관한 전문적인 지식을 상담 및

심리치료 분야의 전문가들이 제공함으로써 시

스템 개발자를 도울 수 있을 것이다.

인공지능 상담의 기술적 발전은 치료적 익

명성을 높여 낙인 등의 이유로 상담 및 심리

치료에 저항하는 치료적 사각지대에 놓인 내

담자들의 복지에 기여할 것이다. 홍진표 등

(2016)의 정신질환실태 역학조사 연구에 의하

면, 한국의 성인 4명 중 1명이 평생 1번 이상

의 정신질환을 겪지만, 그 중 22.2%만이 전문

가에게 정신건강 문제를 의논하거나 치료받은

경험이 있는 것으로 나타났다. 한국문화에서

는 자신의 정신건강의 문제를 드러내는 것을

꺼리며, 체계적이고 전문적인 도움을 받는 것

에 대해서도 거부감이 있는 것으로 보인다(박

성희, 이동렬, 2008). 인공지능 기술을 접목한

치료적 개입을 통해 자신의 심리적 어려움을

외부에 드러내지 않고도 전문적인 도움을 받

을 수 있는 환경이 구축된다면 정신건강의 회

복을 위해 개입이 필요하지만 낙인 등의 이유

로 행동에 나서지 못하고 있는 잠재적 내담자

들의 심리적 문제 해결에 상당한 도움이 될

것이다.

그러나 앞서 소개한 사례들과 각 사례에 적

용된 기술들을 살펴보면 현재의 기술 수준으

로 구축한 인공지능은 아직은 인간 사용자와

의 자연스러운 상호작용이 어려우며, 따라서

인간 상담자의 역할을 완전히 대치할 수도 없

다는 것을 알 수 있다. 하지만 인공지능을 통

해 구동되는 챗봇이나 대화형 에이전트의 예

에서 볼 수 있듯, 사람들의 정신건강을 증진

하기 위해 인공지능 관련 기술을 활용하려는

노력은 이미 시작되었고, 실제로 성과를 나타

내고 있으며, 다양한 가능성을 보여주고 있음

은 분명하다. 이에 인공지능 상담의 발전과

밀접한 관련이 있는 최근의 첨단 기술적인 이

슈인 자연어 처리(NLP), 인공지능의 정서 인식

및 공감 표현, 인공지능의 자기학습(self-feeding)
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의 측면에서 현재 진행되고 있는 인공지능 상

담의 현재와 향후 전망을 논의하고자 한다.

자연어 처리

상담 및 심리치료 분야에서 인공지능 기술

을 활용하기 위해 반드시 필요한 기술 중의

하나가 바로 기계와 인간 사이의 의사소통을

가능하게 하는 기술이다. 기계와 인간의 의사

소통을 위해 다양한 방식이 활용될 수 있지

만, 그 중에서도 특히 인간의 자연어(natural

language)를 인식하고 이해하여 그에 적합한 반

응을 출력해내는 것이 중요하며 이를 연구하

는 분야가 바로 자연어 처리이다. 자연어 처

리는 기계학습의 일종으로, 인간의 자연언어

를 해석하고 처리하는 기계의 능력을 의미하

며 컴퓨터 과학과 언어학이 통합된 인공지능

연구의 하위 분야이다. 앞서 설명한 ELIZA나

PARRY가 이런 자연어 처리 시스템의 초기 형

태로 볼 수 있으며, 발전된 형태의 자연어 처

리 시스템의 대표적인 예는 앞서 언급한 IBM

의 Watson이다. Watson은 진화된 자연어 처리

시스템(Advanced Natural Language Processing

System), 의미 분석(semantic analysis), 정보 검색,

통계적 분석, 자동화된 추론 과정, 기계 학습

등의 기술이 집약된 DeepQA라는 기술 프레임

워크를 기반으로 제시된 문제를 인식 및 이해

하고, 가능한 모든 대답을 산출한 뒤, 찾아낸

자료로부터 얻어낸 증거를 바탕으로 각 대답

을 점수화하여 각각이 정답일 확률을 계산해

내는 방식으로 작동한다. 한국에서도 자연어

처리 시스템의 개발이 이루어지고 있다. 한국

전자통신연구원(ETRI)의 총괄 하에 진행되고

있는 EXOBRAIN 프로젝트는 2023년까지 인간

의 지적 노동을 보조할 수 있는 자연어 처리

분야의 인공지능 기술 개발을 목표로 하고 있

으며, 이를 위한 세부 과제로 자연어 분석 기

술, 지식 학습 및 축적 기술, 자연어 질의응답

기술을 개발하고 있다. 이 시스템은 지난 2016

년 11월에, Watson과 유사하게, 장학퀴즈 프로

그램에서 4명의 인간 우승자들을 상대로 가장

높은 점수를 획득하여 우승하였으며, 2017년

10월에는 인공지능 기술 및 데이터의 활용

보급을 위해 언어분석, 어휘 관계 분석, 질

문 분석, 음성인식이 가능한 공개 API(Open

Application Programming Interface)를 제공하고

있다(http://exobrain.kr). 자연어 처리 기술은 사

용자와의 자연스러운 상호작용을 가능하게 한

다는 점에서 인공지능 기술을 활용한 정신건

강 관리에 상당히 중요하고 유용한 기술이며,

향후 인공지능 상담의 ‘완전한’ 실현 가능성을

예측하는 가늠자 역할을 할 것으로 보인다.

예를 들어, 기계 학습 기술과 결합된 자연어

처리 기술은 가상 인간(virtual human agent)과

인간 사용자가 문자 혹은 음성으로 자연스럽

게 의사소통할 수 있는 수단을 제공하고, 음

성 혹은 의미 분석을 통해 사용자의 심리적․

정서적 상태에 대한 정보를 제공하며, 상담

회기의 내용을 분석하여 치료에 도움이 되는

패턴을 식별하는 활용될 수도 있다(Luxton,

2014). 이미 이와 관련된 연구 또한 활발히 진

행되고 있다(Imel, Steyvers, & Atkins, 2015).

정서 인식 및 공감 표현

공감은 심리치료의 결과를 예측할 수 있게

하는 치료적 동맹의 강한 예측 변인이며

(Nienhuis et al., 2018), 내담자의 변화를 이끌어

내는 주요한 기제(Elliott, Bohart, Watson, &

Greenberg, 2011)이다. 따라서 상담 및 심리치
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료를 제공하기 위한 인공지능을 설계할 때 인

공지능이 사용자의 정서적 경험을 진심으로

이해하는 것처럼 보이게 하는 개인화된 반응

을 생성하고 전달하는 것은 매우 중요한 문제

가 된다. 하지만 현재까지 개발된 인공지능을

활용하여 치료적 개입을 하는 대화형 에이전

트들은 공감적인 반응을 제공하지 못하거나

매우 제한적인 수준에서만 가능한 것으로 보

인다. 앞서 살펴보았던 Woebot 역시 최신의

기술력을 반영한 대화형 에이전트이며 사용자

의 정서적 고통에 대한 표현을 식별하고 친절

히 반응하긴 하지만, 통상적이고 보편적인 의

미의 위로인 경우가 많다(예, “당신이 외로움

을 느낀다니 유감입니다. 때때로 나는 우리

모두가 외로움을 느낀다고 생각해요”). 특히

상담자가 내담자의 고유한 상황을 이해하고

이에 맞게 반응하는 세련된 방식의 공감을 표

현하는 것은 현재로서는 여전히 불가능한 것

으로 보인다(Morris et al., 2018).

이러한 문제를 해결하기 위해 진행된 Morris

등(2018)의 연구는 대화형 에이전트의 공감 표

현에 대한 가장 진보된 결과를 보여주는 연구

결과 중 하나이다. 이들은 기계 학습의 일종

인 비지도학습을 활용하여 실제와 비슷한 공

감을 즉각적이고 설득력 있게 전달할 수 있는

대화형 에이전트의 초기 단계를 구축하고 사

용자의 경험을 분석하였다. 이를 위해 정신건

강 관리를 목적으로 웹사이트 기반으로 서비

스되고 있는 상업적 서비스 플랫폼인 KoKo를

통해 수집한 정서적 상호작용 말뭉치(72,786개

의 게시글과 339,983개의 반응)로부터 정서적

지지 진술을 추출하는 말뭉치 기반 접근법을

사용하여 개별 사용자에게 맞추어진 공감적

표현을 만들어냈다. 기본적으로는 사용자의

정서가 표현된 입력이 주어지면 기존의 말뭉

치에서 주어진 입력과 유사한 글을 찾고 그

글에 뒤따라온 반응을 마치 해당 사용자만을

위해 애플리케이션이 만들어 낸 고유한 표현

처럼 전달하는 방식이다.

연구자들은 개발된 에이전트로부터 제시된

공감적 반응들에 대한 사용자의 평가와 인식

을 조사했다. 3점 리커트 척도(bad, ok, good)로

평가했을 때 ‘good’ 평가를 받은 반응의 비율

은, 에이전트가 만들어낸 반응에 비해 인간이

만들어낸 반응에서 유의미하게 높긴 했지만,

에이전트가 만들어낸 반응의 79.2%가 ‘ok’ 또

는 ‘good’으로 평가된 것으로 나타났다. 이러

한 결과 자체도 흥미롭지만 주목해야 할 점은

에이전트의 학습에 사용된 말뭉치의 수량이

많아질수록 에이전트의 반응은 더 정교하고

인간의 반응과 유사해질 수 있으며, 에이전트

와 인간이 각각 만들어낸 반응에 대한 평가자

들의 평가 결과를 에이전트가 학습하여 스스

로 더 나은 반응을 탐색하는 알고리즘을 만들

어낼 수 있다는 점이다. 물론 공감은 단순한

표현방식의 문제가 아니며 에이전트가 만들어

낸 반응이 공감의 본질에 접근했다고 할 수도

없다. 하지만 이러한 접근 방식은 대화형 에

이전트가 사람들 간에 이루어지는 사회적 지

지를 데이터화하고 이로부터 공감적 표현을

시뮬레이션해낼 수 있음을 보여준다는 점에서

인공지능 상담의 미래에 시사하는 바가 크다.

인공지능의 자기학습, Self-Feeding bot

앞서 살펴본 바와 같이 최근에 개발되고 있

는 대화형 에이전트들은 사용자와의 상호작용

능력을 향상시키는 기계 학습을 활용한다. 특

히 상담 축어록과 같이 이미 완료된 말뭉치를

통해서 학습하는 일종의 지도학습이 많이 활
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용되고 있다. 하지만 이런 지도학습을 위해

상담 및 심리치료 맥락에서 이루어진 말뭉치

들을 대량으로 수집하는 것이 쉽지 않고, 가

능하더라도 큰 비용이 들기 때문에 이에 대한

대안으로 일반적인 맥락에서 이루어진 대화를

스크랩한 말뭉치를 학습시키는 경우가 있다.

하지만 이 경우에도 말뭉치 속의 대화들이 이

루어졌던 맥락이 정신건강 개입을 위한 에이

전트가 실제로 사용자와 대화를 하게 될 상황

이나 환경과는 차이가 있는 경향이 있다(Ross,

Zaldivar, Irani, &, Tomlinson, 2009).

이러한 어려움을 극복하기 위해서 제안

된 대화형 에이전트가 Self-feeding 챗봇이다

(Hancock, Bordes, Mazare, &, Weston, 2019). 이

러한 형태의 대화형 에이전트는 주어진 기존

의 자료를 통해서도 학습하지만, 자신이 참여

하고 있는 현재의 대화 속에서 학습에 필요한

예제를 수집한다. 이 메커니즘 하에서 에이전

트는 사용자와 대화하면서 상대방이 보이는

반응을 통해 에이전트가 직전에 보인 반응에

대한 상대방의 만족도를 예측한다. 좋은 만족

도가 예상되면 대화로부터 학습할 자료를 추

출하고, 나쁜 만족도가 예상되면 어떤 반응이

적절할지를 사용자에게 피드백을 요청함으로

써 자신의 학습에 사용할 추가적인 데이터를

확보해나간다. 이러한 방식을 통해 대화형 에

이전트는 풍부하고, 맥락 혹은 과제 특정적이

며, 역동적이고, 경제적인 방식으로 자신의 능

력을 발전시켜 나갈 수 있다. 이는 에이전트

가 인간이 대화하는 것을 관찰하여 학습하는

것에 그치지 않고, 마치 아동이 대화능력을

습득하는 것과 마찬가지로, 실제 대화에 참여

하여 그 속에서 주어지는 상대방의 피드백에

기초해 자신의 대화 능력을 능동적으로 조정

해나가는 것을 의미한다(Bassiri, 2011; Werts,

Wolery, Holcombe, &, Gast, 1995). 물론 현재는

시작단계에 있지만, 치료적 개입을 목적으로

하는 인공지능에 이러한 형태의 자기학습 과

정을 적용할 수 있다면 내담자와의 상호작용

의 질을 향상시키는데 상당한 진보가 있을 것

이며, 이는 인공지능 상담의 발전에 중요한

기반이 될 수 있을 것이다.

이상의 기술적 이슈들을 살펴보면 인공지능

상담은 아직 기술적 측면에서 넘어야 할 장애

물과 한계를 지니고 있는 동시에, 그러한 장

애물과 한계를 넘기 위한 개념들이 제안되고

실제로 구체화시키기 위한 연구 및 시도들이

활발히 이루어지고 있다는 것을 알 수 있다.

본 연구는 상담 및 심리치료 분야에서 인공

지능 기술을 활용한 상담의 최근의 발전 과정

을 살펴보고, 구체적인 사례를 소개하면서 이

와 관련된 기술적 이슈를 살펴보았다는 점에

서 의의가 있다. 지금까지 국내 연구 중에서

는 ‘온라인’ 심리치료에 대한 전반적인 리뷰

(이동훈 등, 2015)가 유일하며, 최근 들어 특정

인공지능 기술을 상담 및 심리치료 장면에 적

용한 연구들, 즉 웹사이트 기반 심리치료(안정

광, 권정혜, 윤혜영, 2014), 챗봇(이지원, 양현

정, 김지근, 2019), 크라우드소싱 기반 심리치

료 애플리케이션(한소영, 김향숙, 김주섭, 2017)

등과 같은, 특정 기술을 상담 및 심리치료 장

면에 적용하고 그 효과를 검증한 개별적인 논

문들은 있었지만, 인공지능 기술을 활용한 상

담 전반의 최근 현황과 기술적 이슈를 다룬

연구가 없었다.

그럼에도 불구하고 본 논문은 다음과 같은

한계점을 가지며 이를 넘어서기 위한 후속 연

구가 필요하다. 첫째, 인공지능 기술이 활용된

상담 및 심리치료 개입의 주요 사례들을 선정

하는 과정에서 국내 연구결과들이 배제되었다
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는 점이다. 국내 학술 데이터베이스를 검색한

결과를 살펴보면 현재 국내에는 인공지능 기

술을 적용하여 개발한 치료적 개입 프로그램

혹은 이와 관련된 연구가 극히 드문 것으로

보인다. 이러한 현상에는 여러 가지 이유가

있겠지만 한국어의 자연어 처리 기술 수준과

도 관련이 있는 것으로 보인다. 상대적으로

앞선 연구결과들을 보여주고 있는 영어의 경

우 비교적 자연스러운 자연어 처리가 가능한

기술이 개발되어 있고 이미 여러 분야에서

활용되고 있는 반면, 한국어의 경우 자연어

처리 자체가 타 언어에 비해 어렵고, 개발

된 기술조차도 쉽게 접근할 수 없는 상황이

다. 다행히 현재 한국전자통신연구원(ETRI)

의 EXOBRAIN 프로젝트를 통해 한국어 자연

어 처리 기술 개발이 진행되고 있으며, 개발

이 완료되어 일반에 공개된다면 앞으로 이를

활용한 치료적 개입의 개발이 활성화될 것으

로 생각된다. 이는 자연어 처리에서의 제한점

에도 불구하고 국내에서도 인공지능 기술을

상담 및 심리치료 장면에 적용하고자 하는 시

도들이 시작되고 있다는 점에서도 확인할 수

있는데, 예를 들어 이지원 등(2019)은 상담 챗

봇 구현을 위한 시나리오를 개발하고 그 유용

성을 확인하면서 챗봇 만의 고유한 장점을 소

개한 바 있으며, 강은빈(2019)은 접수 면접 상

황에서 효과적인 상담 챗봇 설계 전략 방안을

제시한 연구를 발표하기도 했다. 앞으로 이러

한 연구결과들이 축적되면서 이론적 기반을

형성하고, 기술적 발전이 뒷받침된다면 국내

에서 또한 인공지능 상담에 대한 본격적인 연

구들이 이루어질 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구를 통해 소개한 사례들의 효

과성 검증을 위해 진행된 연구들은, 일부를

제외하면, 대부분 단기 연구이며 기존의 개입

효과성 검증 연구들과 같이 임상적인 수준에

서 엄격한 검증이 이루어지고 있지는 않았다.

이러한 현상은 본 연구에서 소개되지 않은 다

른 연구들에서도 마찬가지였으며, 이는 인공

지능 관련 기술의 적용이 아직 시작 단계에

있어 적용에 따른 효과를 철저하게 검증하기

보다는 기술 자체를 소개하고 이를 활용하는

방안에 대한 소개가 필요하기 때문으로 보인

다. 하지만 심리적 개입을 통한 정신건강 상

의 변화는 단기간에 이루어지는 것이 아니며

대개 수 주 또는 수개월 이상의 지속적인 행

동 변화를 필요로 한다. 이러한 측면에서 단

기 연구에 의해 검증된 효과성이 실제 내담자

들에게 임상적인 수준에서의 효과를 나타낼지

에 대한 의문이 존재할 수 있으며, 이러한 의

문은 상담 및 심리치료 분야에서 인공지능 기

술의 활용 및 관련 연구들을 촉진하는데 장애

물이 될 수 있다. 따라서 장기적인 관점에서

임상적으로 엄격하게 통제된 연구들을 통해

그 효과성을 검증하는 연구들이 필요할 것으

로 보인다.

셋째, 본 연구에서는 인공지능을 활용한 치

료적 개입 연구들을 중심으로 소개했으나 심

리적 진단 및 평가 장면에서 인공지능 기술을

활용한 사례들에 대한 소개도 필요할 것이다.

대표적인 예로 임상적 의사결정 지원 시스템

(Clinical Decision Support Systems; CDSSs)이 있다

(Bennett, Doub, &, Selove, 2012). 기존의 CDSSs

의 경우 규칙 기반 시스템으로 설계되어 현장

에서의 실용성이 떨어지거나, 판단의 준거가

되는 증거 기반 규칙을 주기적으로 업데이트

하는 과정에서 시스템의 최신성이 떨어지는

단점이 있었다. 하지만 기계학습, 인공 신경망

과 같은 인공지능 기술을 활용한 CDSSs는 자

료 기반 확률 추론이 가능하기 때문에(Bellazzi
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& Zupan, 2008) 복잡하고 방대한 데이터를 분

석하여 사실들(검사결과, 인구통계학적 특성,

증상, 처치 등) 간의 관계를 추론해내고 이를

바탕으로 인간 전문가가 임상적 의사결정에

활용할 수 있는 정보, 더 나아가 권고사항을

제공할 수 있다. 이러한 시스템은 독립적으로

개입을 제공하거나 상담을 진행할 수는 없지

만 인간 상담자가 인식할 수 없는 정보를 획

득하거나, 인간 상담자로서는 처리할 수 없는

수준의 대량의 정보를 신속하게 처리하여 사

실들 간의 관계를 발견하여 제공하는 등 다양

한 방식으로 상담자를 지원할 수 있다는 장점

이 있기 때문에 앞으로 활용의 가능성이 많으

며 따라서 후속 연구에서는 이에 대한 소개가

필요할 것이다.

인공지능 기술에 대한 사회적 관심과 투자

는 막대하며 그에 따라 발전 속도 또한 매우

빠르다. 한국전자통신연구원은 최근 ‘2020년

인공지능(AI) 7대 트렌드’라는 정책 보고서를

발표하며 인공지능이 연구자로서 인간이 생각

하는 방식을 바꿈으로써 산업 자체를 혁신하

고 있을 뿐만 아니라, 인간의 고유한 영역으

로 여겨졌던 창작분야에서도 기능할 수 있다

고 언급하였다. 이는 인공지능이 기존의 예상

보다 훨씬 광범위하고 깊은 수준에서 우리 삶

의 변화를 일으킨다는 것을 의미한다. 그리고

이러한 추세는 상담 및 심리치료 분야에서도

마찬가지의 변화로 나타날 것이다. 인공지능

의 사용은 인류의 복지 증진에 초점을 맞추어

이루어져야 한다는 ‘사람 중심 인공지능’의 맥

락에서, 상담 및 심리치료 분야에서의 인공지

능 기술의 활용은 무엇보다도 윤리적인 이슈

들이 중요한 문제로 떠오를 것으로 예상된다.

따라서 후속 연구에서는 인공지능 상담의 윤

리적 문제들이 이론적 현실적 측면에서 자세

히 고찰될 필요가 있다.
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This study examined existing attempts to utilize Information Technology (IT) in the field of counseling

and psychotherapy, and current trends in recent overseas cases of the application of Artificial Intelligence

(AI) technology in the field. While traditional online psychotherapies have focused on increasing

accessibility and efficiency using IT technologies, recent studies have focused on the utilization of

therapeutic interactions using chatbot and interactive agent, which can interact with clients independently,

and the validation of the effects of such interventions. Accordingly, the current status of AI-based

counseling and psychotherapy was reviewed through representative cases developed overseas. Technical issues

related to the future prospects of AI counseling were reviewed, including natural language processing,

mechanisms that enable interactive agents to express empathy, and the development of artificial intelligence

that continues to develop without human assistance through self-learning processes. Finally, the significance

and limitations of this study are presented.

Key words : Artificial Intelligence, Online-psychotherapy, Natural Language Processing, Conversational agent


