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초 록

정보통신기술로 발달한 비대면 상담은 코로나19 이후 사회적 거리두기로 인해 그 

필요성이 더욱 확대되고 있다. 국내에서도 비대면 상담프로그램이 개발되어 그 효과성

이 보고되고 있지만, 아직 이를 체계적·종합적으로 분석한 연구는 부족한 실정이다. 이

에 본 연구에서는 2021년 5월까지 한국연구재단 등재(후보)지 이상에 출판되었으며, 

(유사)실험설계를 적용한 비대면 상담프로그램 논문 17편을 체계적 문헌고찰 방법으로 

분석하였다. 분석 틀은 첫째, 일반적 특성(발행연도, 학문분야, 연구설계, 연구대상, 비

대면 상담 유형), 둘째, 이론적 근거, 프로그램 구조와 내용, 셋째, 프로그램 목표와 측

정, 효과성이다. 분석 결과에 따라, 비대면 상담의 유용성으로 익명성, 효율성, 높은 

접근성, 즉각적 개입, 사후 모니터링의 용이성을, 제한점 및 보완할 점으로 비언어적 

표현의 제한, 콘텐츠의 질, 정보 취약계층의 접근성, 윤리적 이슈 등을 제시한 후 휴먼서

비스 현장에의 함의를 논하였다. 본 연구는 비대면 상담프로그램에 대한 포괄적 이해를 

통해 비대면 상담프로그램을 개발하고 실시할 때, 실무자에게 지침이 될 수 있는 구체적

인 근거 및 기초자료를 제공했다는 측면에서 의의가 있다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 코로나19 팬데믹 이후 비대면 서비스에 대한 요구가 증가하고 있다. 휴먼서비

스 분야에서도 비대면 상담이 하나의 상담 유형으로 자리 잡을 것으로 예상되므로, 비대면 상담의 

유용성에 대한 검증과 논의가 필요하다. 이 연구는 국내 비대면 상담프로그램 연구 17편을 토대로

비대면 상담의 현황과 효과성 등을 체계적 문헌고찰 방법을 통해 분석하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 비대면 상담의 유용성은 익명성, 효율성, 높은 접근성, 즉각적인 개입, 사후

모니터링의 용이성 등이고, 제한점 및 보완점으로는 비언어적 표현의 제한, 콘텐츠의 질 확보, 취약

계층의 비대면 상담 참여를 위한 환경 조성, 윤리적 이슈에 대한 대비 등이 제시되었다. 앞으로 

휴먼서비스 분야 실무자들이 비대면 상담프로그램을 실시할 때, 이와 같은 유용성 및 보완점을 반영

함으로써 비대면 상담의 효과성이 제고될 수 있을 것이다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 비대면 상담프로그램의 대상을 노인, 장애인 등 다양한 집단으로 확대할

필요가 있으며, 각 대상의 특성을 고려한 프로그램이 실시될 수 있도록 현장 적용 및 지속적인 연구

가 필요하다. 또한 실무자들의 비대면 상담을 지원하기 위해 학문 간 융합을 통한 비대면 상담 콘텐

츠 개발 및 매뉴얼 보급, 훈련 워크숍 등이 활성화되어야 한다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2022.42.1.20
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Ⅰ. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)의 발생은 우리 

사회의 모든 영역에 영향을 미치고 있으며, 인류의 신체적·정

신적 건강을 위협하고 있다. 2020년 3월 11일 세계보건기구

가 팬데믹을 선언한 이후 백신 접종이 이루어지고 있는 현재

까지도 변이를 거듭하며 좀처럼 종식되지 않은 상황이다. 코

로나19 이후 온라인 수업과 재택근무로 가정 내 돌봄 부담은 

가중되었고, 불안정한 일자리로 인한 소득 감소, 감염에 대한 

두려움과 불안, 사회적 거리두기로 인한 외로움, 고립감 등 다

양한 심리 사회적 어려움으로 인해 대중의 우울, 불안, 스트레

스, 음주 문제 등 각종 정신건강 지표는 악화되었다(심민영, 

2020). 특히, 정부의 방역지침에 의해 다중이용공간 일시폐쇄 

등 비대면 강화조치 시행 후(보건복지부, 2020), 사회복지시

설의 휴관은 복지서비스를 이용하던 취약계층에 대한 서비스 

중단을 초래하기도 하였다(석희정, 2020). 

감염병으로 인한 대면 접촉의 제한은 휴먼서비스 분야에도 

영향을 미치어(Mishna, Milne, Bogo & Pereira, 2020), 전통

적으로 시행해온 대면 중심의 상담원칙을 자의적, 타의적으로 

바꾸는 상황에 이르렀다(김지연, 이윤희, 2020). 즉, 휴먼서비

스 분야의 상담은 상담자와 클라이언트의 관계 형성에 초점을 

둔 대면 방식을 기본전제로 발달하여 왔지만, 인터넷과 4차 

산업혁명으로 인한 정보통신기술의 발달로 시작된 온라인 상

담은 팬데믹 상황에서 그 필요성이 더욱 주목받고 있다.

온라인 상담이란 대면 상담의 대안적 방식으로 전화, 이메

일, 문자, 화상 등 원격통신기술을 통해 가상공간에서 자격 있

는 실천가가 클라이언트에게 개인 및 집단형식으로 제공하는 

심리적 개입으로 정의된다(Barak, Klein & Proudfoot, 2009). 

온라인 상담은 사이버 상담(cyber counseling), 웹 상담(web 

counseling), 온라인 치료(online therapy), 컴퓨터 매개 상담

(computer mediated counseling, CMC), e-therapy, e-health 

등 다양한 이름으로 불리고 있다. 이중 사이버 상담과 같은 

용어는 컴퓨터 시스템을 사용하는 특정 활동에 초점을 맞추는 

용어이지만, 일반적으로 이상의 용어들은 동일한 의미를 지니

며 호환적으로 사용된다(Barak, Hen, Boniel-Nissim & 

Shapira, 2008). 이에 본 연구에서는 현재 온라인을 활용하여 

이루어지고 있는 다양한 유형의 상담을 비대면 상담으로 칭하

고자 한다. 이는 비대면이라는 뜻이 대면하지 않는다는 특성

과 함께, 다른 모든 조건을 제한하지 않는다는 점(김지연, 이

윤희, 2020), 상담자와 클라이언트가 물리적으로 서로 다른 

공간에서 다양한 매체를 통한 치료적 개입을 제공하는 방법이

라는 점(Cooper, Campbell & Barnwell, 2019)에서 비대면 

상담이 온라인 상담보다 포괄적인 의미를 내포한다고 판단했

기 때문이다. 

서구에서 비대면 상담은 1990년대 후반부터 2000년대 초

반 시작되었으며(Richard & Vigano, 2013), 여러 편의 체계

적 문헌고찰(Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008; 

Richard & Vigano, 2013; Zainudin, Asri, Talib, Hassan, 

Ahmad & Yusop, 2020)이 이루어져 비대면 상담의 효과성에 

대한 실증적 근거가 탐색된 바 있다. 국내에서는 1998년 청소

년 대화의 광장에서 개설한 사이버청소년상담센터의 개소가 

비대면 상담의 활성화 계기가 된 것으로 알려졌다(김지연, 이

윤희, 2021). 이와 같이 국내의 비대면 상담 역사는 20년이 

넘었지만, 아직까지 비대면 상담의 구체적인 내용과 효과성 

및 보완점 등에 대한 체계적이고 종합적인 고찰이 미진하며, 

비대면 상담에 가이드라인이 될 수 있는 참고자료나 프로토콜

은 매우 부족한 실정이다. 

팬데믹 시대를 살아가는 지금 비대면 상담이 클라이언트에

게 하나의 선택지가 되어야 하는 상황에서 휴먼서비스 분야에

서 비대면 상담의 유용성에 대한 검증과 논의가 매우 필요한 

시점이다. 이에 본 연구에서는 국내에서 발표된 비대면 상담 

연구에 관한 체계적 문헌고찰을 실시하여 비대면 상담의 현황

과 효과성 등을 종합적으로 살펴보고자 한다. 특히, 휴먼서비

스 현장에서 비대면 상담을 시행할 때 구체적인 실천 함의를 

제공하는 데 초점을 맞추어, 문헌 연구와 조사 연구를 제외하

고 (유사)실험설계를 적용한 프로그램 연구를 분석대상으로 

하였다. 

구체적인 분석내용은 첫째, 일반적 특성(발행연도, 학문분

야, 연구설계, 연구대상, 비대면 상담 유형), 둘째, 이론적 근

거, 프로그램의 구조와 내용, 셋째, 프로그램의 목표와 측정, 

효과성 등 크게 세 가지 측면이다. 체계적 문헌고찰이란 기존

의 다양한 결론에 이른 연구자료들을 포괄적으로 수집하고 분

석하여 궁금증에 대한 종합적인 결론을 내리는데 유용한 연구 

방법으로(한국보건의료연구원, 2018), 비대면 상담프로그램

과 관련하여 구체적인 정보가 부재한 국내 현실에서 적절한 

연구 방법이 될 것이다. 본 연구의 결과는 비대면 상담에 대한 

포괄적 이해를 통해 앞으로 다양한 휴먼서비스 분야에서 비대

면 상담프로그램을 개발하고 시행할 때, 기초자료를 제시하고 
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근거 기반의 실천지침을 제공한다는 점에서 의의가 있다.

Ⅱ. 문헌 고찰

1. 비대면 상담의 개념과 발달

전통적으로 상담의 정의는 상담자와 클라이언트의 상호작

용을 통해 사고 장애, 정서적 고통 및 행동 문제를 돕는 것으

로(Sharf, 2013), 상담은 다른 사람의 감정을 탐색함으로써 삶

의 변화를 이끄는 활동이다(Hill, 2012; 김지연, 이윤희, 2021 

재인용). 기본적으로 상담은 대면을 전제로 하고 있지만, 정보

통신기술(Information and Communication Technology, 

ICT)의 발달은 휴먼서비스 분야에서 실천 패러다임의 변화를 

초래하였다. 정보통신기술이란 스마트폰, 태블릿과 같은 모바

일 장치, 컴퓨터 하드웨어와 소프트웨어, 기타 통신 미디어(소

셜미디어, 문자메시지 등)를 포함하는 것으로 휴먼서비스 분

야 종사자들은 대면 상담과 병행하거나 회기와 회기 사이 클

라이언트와의 소통을 위해 정보통신기술을 사용하여 왔다

(Mishna, Milne, Bogo & Pereira, 2020). 사회복지사를 대상

으로 한 최근의 조사 결과를 보면, 캐나다 78.1%, 미국 

79.6%, 이스라엘 74.0%, 영국 86.9% 등 다수의 사회복지사

가 공식적·비공식적으로 정보통신기술을 활용한 경험이 있는 

것으로 나타났다(Mishna et al., 2021). 하지만, 코로나19로 

인해 대면 상담이 거의 정지된 이후, 대부분의 휴먼서비스 종

사자는 사실상 모든 업무와 클라이언트와의 소통에서 정보통

신기술에 의지하게 되었다(Mishna, Milne, Bogo & Pereira, 

2020). 실제로 서구의 한 조사에서는 2020년 4월의 원격 의

료 이용률이 2월보다 약 78배 증가했다는 보고가 있어

(Bestsennyy, Gilbert, Harris & Rost, 2021), 코로나19 발생 

이전보다 비대면 상담에 대한 활용도가 급격히 증가한 것을 

알 수 있다.

비대면 상담은 다양한 유형을 가지는데, 먼저 온라인 상담

이란 전자매체 및 정보기술을 활용하여 서비스를 제공하는 형

태이며(Olasupo & Atiri, 2013), 온라인 심리치료는 웹 등 인

터넷을 통해 심리치료를 제공하는 개입(Childress, 2000)이

다. 사이버 상담은 컴퓨터를 매개로 가상공간에서 상담을 수

행하는 것으로 채팅, 이메일, 게시판 등을 활용한 형식이며(김

지연, 이윤희, 2021), 화상 상담은 서로 다른 장소에 있는 상

담자와 클라이언트가 영상과 음성을 통해 실시간으로 화면 속

에서 대화를 나누는 것이다(이동훈, 김주연, 김진주, 2015). 

가상현실(Virtual Reality, VR)이란 인간과 컴퓨터를 연결해서 

상호작용하는 첨단 기술로서, 사용자가 가상으로 구현된 공간

에서 마치 실제로 존재하고 있는 것과 같은 느낌을 갖도록 하

는 환경을 의미한다(이장한, 2004, pp.87-90). 이러한 기법을 

활용한 가상현실상담은 가상의 환경을 재현시켜 불안, 공포

증, 중독 행동 등 정신건강 분야뿐만 아니라 교육, 레저 등 

다른 분야와 연계할 수 있는 활용성이 넓은 응용과학 분야이

다(최유경, 조상우, 한기완, 구정훈, 정영철, 김재진, 2007, 

pp.268-270).

온라인 상담과 대면 상담을 비교한 Olson-Davidson(2009)

의 연구에서 온라인 상담은 새로운 상담이론이라기보다 기존

의 이론들을 컴퓨터 및 인터넷 매체를 통해 가상의 공간에서 

다양하게 적용하는 상담방식을 의미한다고 하였다. 휴먼서비

스 분야에 적용된 비대면 상담은 1982년 온라인 자조 집단을 

시작으로 하여(Kanani & Regehr, 2003), 1990년대 중반에는 

무료 온라인 정신건강 서비스가 등장하였다(Ainsworth, 

2002). 1994년에 설립된 International Society for Mental 

Health Online은 온라인 의사소통, 정보통신기술의 사용과 발

달을 촉진하여 비대면 상담 발달에 기초가 되었다(Walker, 

2007). 정신건강 분야에서 비대면 상담은 그동안 정신건강 서

비스에 접근이 어려웠던 사람들에게 서비스를 제공하게 되었

다는 점에서 의의가 있는 것으로 평가받고 있다(Shiller, 

2009). 

국내에서 정보통신기술을 활용한 상담은 PC 통신 기반의 

상담 활동 방안에 관한 권성호, 류진혜, 이현아, 김태성(1996)

의 연구에서 처음 소개된 것으로 알려졌다. 1990년대 인터넷 

환경구축과 PC 보급에 따라 1993년 사랑의 전화 사이버상담

센터를 시작으로 인터넷상의 상담이 시작되었고, 1998년 청

소년 대화의 광장에서는 사이버청소년상담센터를 개설하여 

청소년 중심의 사이버 상담이 점차 활성화되었다(양미진, 유

혜란, 서선아, 박성륜, 김경화, 유준호, 2015; 정미라, 이송이, 

2021). 청소년 대화의 광장은 국내 상담 관련 기관들과 사이

버 상담 네트워크 구축을 통해 상담 정보를 공유하고, 사이버

상담실을 중심으로 이메일 상담, 대화방을 이용한 온라인 상

담, 데이터베이스를 활용한 비대면 상담을 제공하였다(임은

미, 김지은, 박승민, 1998, p.124). 2000년대에 들어와서 비

대면 상담은 주로 사이버 상담이라는 이름으로 관련 연구가 
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증가하였고, 현재까지 이어지고 있다(김계현, 임은미, 2000; 

김채은, 윤용희, 2018; 박지선, 2019). 

2. 비대면 상담 연구 동향

휴먼서비스 분야의 비대면 상담과 관련한 국외 연구 동향

을 살펴보면, 비대면 상담의 역사와 발달(Goss & Anthony, 

2009), 온라인 상담(Chester & Glass, 2006), 사이버 상담

(Mishna, Bogo & Sawyer, 2015), 문자 치료(Dubus, 2015) 

등 비대면 상담의 발달과정과 다양한 이름의 비대면 상담에 

관한 연구, 우울(Wagner, Horn & Maercker, 2014), 알코올

(Postel, De Haan & De Jong, 2010) 등 특정 이슈에 대한 

비대면 상담 적용 연구, 치료 동맹(Reynolds, Stiles, Bailer & 

Hughes, 2013) 등 비대면 장면에서 활용되는 상담 기술에 대

한 연구, 비대면 상담의 실천적, 윤리적, 법적 이슈

(ManHal-Baugus, 2001), 비대면 상담에 대한 전문가의 태도

와 경험(Dowling & Rickwood, 2013) 연구 등이 있다. 이상

의 연구들은 대부분 비대면 상담의 유형과 적용 등 일부 영역

에 초점을 둔 연구로서, 비대면 상담을 종합적으로 이해하기

에는 한계가 있다. 다음에서는 체계적 문헌고찰을 통해 비대

면 상담을 살펴본 연구를 중심으로 비대면 상담의 최신 동향

을 고찰해보고자 한다. 

Zainudin, Asri, Talib, Hassan, Ahmad & Yusop (2020)은 

2012년부터 2019년까지 SCOPUS 데이터베이스에서 검색된 

총 22편의 사이버 상담 연구의 효과성을 고찰하였다. 주요 결

과를 보면, 참여자들은 사이버 상담에 대해 긍정적 혹은 중립

적 태도를 보였고, 작업동맹(working alliance) 수준이 낮은 

정신과 클라이언트의 경우 효율성이 낮았다. 사이버 상담의 

효과성에 대한 실증적 근거는 전반적으로 부족하였으나, 이메

일 상담은 대면 상담만큼 효과가 있었고 사이버 상담이 대면 

상담과 함께 진행될 때 더욱 효과적인 것으로 나타났다. 또한, 

사이버 상담을 통해서도 치료적 관계가 발달 될 수 있음이 확

인되었다. 

E-counseling의 과정(process)과 기술(skills)에 대한 체계

적 문헌고찰을 실시한 Asri et al.(2020)의 연구에서는 25편의 

논문을 분석하였다. 그 결과, 상담 과정에서는 인지행동 접근

의 3단계, 집단상담의 8단계 등 비대면 상담 장면에서도 다양

한 접근 방법이 사용되었고, 대면 상담에서 사용되는 상담 구

조화하기, 관계 형성, 자기 노출, 공감, 반영, 재진술, 질문하

기, 요약하기, 침묵 유지하기, 해석, 명확화, 직면, 정보 제공하

기, 응급상황 다루기, 비밀보장하기 등의 기술이 비대면에서

도 적용되었다. 국가별로 보면, 미국에서 실시된 연구가 가장 

많았고 영국, 호주, 캐나다 연구도 다수였으며 이스라엘, 그리

스, 말레이시아, 싱가폴, 나이지리아 등 전 세계적으로 비대면 

상담 연구가 발표되고 있었다.

Richard & Vigano(2013)는 EMBASE, PubMed, PsychINFO 

세 가지 주요 데이터베이스에 등록된 온라인 상담에 대한 123

편의 연구를 분석하였다. 온라인 상담의 특성으로 익명성, 편

의성, 실시간/비실시간 상담의 유용성, 문자를 활용한 상담에

서 글쓰기 이슈 등이 제시되었고, 윤리적 이슈와 전문가 훈련

의 필요성, 온라인 상담에 적합한 클라이언트 특성 및 상담자

와 클라이언트의 태도 및 경험 등이 분석되었다. 

Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira(2008)는 인터넷 기

반의 정신치료를 실시한 연구에 대한 체계적 고찰 및 메타분

석을 실시하였다. 다양한 문제를 가진 총 9,764명의 클라이언

트가 참여한 92편의 연구를 메타 분석한 결과, 효과 크기는 

0.53으로 중간 효과 크기(medium effect size)1)로 나타났다. 

이는 전통적인 대면 상담의 효과 크기와 유사한 수준이었다. 

92편 중 14편의 연구에 대하여 대면과 비대면 상담의 차이를 

비교한 결과, 효과성에서 유의미한 차이는 없었다. 

한편, 체계적 문헌고찰을 통해 국내에서 출판된 비대면 상

담의 연구 동향을 살펴본 사례는 거의 없다. 김채은, 윤용희

(2018)는 2017년까지 학술지에 발표된 총 96편의 논문을 분

석하였다. 2000년대 초반에는 주로 인터넷을 통해 비대면 상

담을 실시하였으나 2016년 이후에는 인터넷, 모바일, 가상현

실 등이 다양하게 적용되었고, 비대면 상담 프로그램을 실시

한 경우 가상현실 기술이 가장 많이 활용되었다. 연구자들은 

앞으로 확대될 것으로 전망되는 정보통신기술을 적용한 상담

에 대한 검증과 효과를 높일 수 있는 상담이론, 상담 요소에 

대한 개발 필요성을 제언하였다.

가장 최근의 연구로 김지연, 이윤희(2020)는 코로나19 이

후 비대면 상담심리치료 연구의 동향 파악과 과제도출을 목적

1) 메타분석에서 가장 일반적으로 사용되는 Cohen‘s d 는 효과 크기에 대하여 “small, d =.2”, “medium, d =.5”, “large, d =.8”로 제시함(Cohen, 1988; 
Becker, 2000).
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표 1. 선정 및 제외 기준

기준 선정 제외

문헌 종류 등재(후보)지 학술논문 학위논문, 보고서, 학술대회 발표 자료 

언어 한국어 한국어 외 모든 언어

연구 방법 (유사)실험설계 연구 문헌 연구, 양적 연구, 질적 연구

주제 휴먼서비스 분야 비대면 상담프로그램 연구 전화상담, 닌텐도 Wii 등 이미 개발된 콘텐츠를 적용한 연구 

그림 1. 분석대상 논문 선정 과정

으로, 2010년부터 2020년 6월 사이에 출판된 총 54편의 논문

을 분석하였다. 비대면 상담의 필요성에 주목하여 현황을 양

적 분석하였고, 질적 내용분석을 병행하여 비대면 상담심리치

료의 구체적 특성을 살펴보았다. 하지만, 이 연구는 비대면 상

담심리치료에 대한 문헌 연구, 양적 연구, 질적 연구 등을 모

두 망라하여 전반적 특성을 이해하는 데 초점을 두어 비대면 

상담프로그램의 목표, 구조와 내용, 효과성, 한계점 등을 파악

하는 데는 제한이 있다. 

Ⅲ. 연구 방법

1. 분석논문의 검색 과정

본 연구는 논문 발행 시작점을 제한 두지 않고 2021년 5월

까지 KISS, RISS, KCI 총 3개의 웹 기반 데이터베이스에 등록

된 한국연구재단 등재(후보) 학술지에 출판된 국내 논문을 분

석대상으로 하였다. 먼저 ‘온라인 상담’, ‘온라인심리치료’, ‘원

격상담’, ‘정보통신기술을 활용한 상담’, ‘채팅 상담’, ‘사이버 상

담’, ‘화상 상담’, ‘전자 상담’, ‘챗봇 상담’, ‘인공지능 상담’, ‘비

대면 상담’, ‘비대면 서비스’, ‘비대면 심리치료’, ‘언택트 서비

스’, ‘소셜네트워크 서비스’, ‘인터넷 상담’, ‘인터넷 기반 상담’, 

‘웹 기반 상담’, ‘모바일 상담’, ‘가상현실 상담’, ‘가상현실 치료’

의 키워드를 사용하여 1차 논문을 선별하였다.2) 이후 <표 1>

의 선정 및 제외 기준에 따라 22,946편을 제외한 17편을 최종 

선정하였다.

2. 논문의 질 평가 및 분석 방법

선정된 논문의 질 평가를 위해 캐나다 의료연구재단 

AHFMR(Alberta Heritage Foundation for Medical Research)

에서 개발한 비뚤림 위험 평가 도구(QualSyst: checklist for 

assessing the quantitative studies)를 활용하였다<표 2>. 비뚤

림은 체계적인 오류로 결과나 추정에 있어 옳은 값으로부터 

2) 논문 검색에서 전화상담 키워드는 제외하였음. 전화상담도 비대면 상담의 유형에 해당하지만, 1990년대 후반 국내에서 정보통신기술의 발달로 
비대면 상담이 본격적으로 시작되기 이전부터 전화상담의 양적 확대가 이미 있었기 때문임(김계현, 1991). 
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표 2. QualSyst(checklist for assessing the quantitative studies)

번호 항목

1 연구목적과 질문은 충분히 설명되어 있는가?

2 연구설계에 대한 근거가 있으며 적절한가?

3 대상자, 비교집단 또는 정보 및 입력변수에 관한 자료 선택 도구는 설명되어 있으며 적절한가?

4 (만약 있다면, 비교집단 포함) 대상자의 특징은 충분히 설명되었는가?

5 노출측정과 결과는 잘 정의되었으며 오 분류 바이어스와 측정이 견고하며 평가방법이 보고되었는가?

6 샘플 수는 적절한가?

7 분석방법이 기술되고 정의되어 있으며 적절한가?

8 변수의 추정 값이 잘 보고되었는가?

9 혼란변수가 중재되었는가?

10 결과는 충분하며 세심하게 보고되었는가?

11 결과에 의해 결론이 지지되는가?

그림 2. 발행연도별 논문 수 

벗어남을 뜻하며, 중재 효과를 과소 또는 과다추정하게 하는 

요소로 작용할 수 있기에 질 평가 과정은 중요하다(김수영 외, 

2011). QualSyst는 보건의료 분야의 체계적 문헌고찰에서 많

이 사용되는 평가도구로서 그 유용성과 타당성이 입증된 바 

있다(권리아, 신상수, 신영전, 2017). QualSyst 평가항목은 연

구의 목적과 질문의 명확성, 연구설계의 근거, 대상자 및 변수

의 출처와 정의, 대상자의 특징, 표본의 크기, 분석방법의 적

절성, 혼란 변수의 중재, 적절한 결과 보고 및 결론으로 구성

되어 있다.

추출된 17편의 논문에 대한 평가는 연구자들이 QualSyst 

지표를 적용하여 각자 수행하되, 본 연구의 분석대상이 (유사)

실험설계를 적용한 논문임을 고려하였다. 예컨대 항목 중 ‘샘

플 수는 적절한가’에 대한 평가에서, 단일집단을 대상으로 한 

경우 (유사)실험설계 적용 여부를 확인하였다. QualSyst의 최

저 점수는 0.55점으로(Kmet, Cook & Lee, 2004), 연구자들

이 평정한 점수가 평균 0.55점 이상에 해당하지 않은 논문은 

분석에서 제외하였다. 

프로그램 연구에 대한 체계적 문헌고찰 논문을 참고하여

(한송이, 임철일, 2020; Zainudin, Asri, Talib, Hassan, 

Ahmad & Yusop, 2020), 본 연구의 분석 틀은 첫째, 일반적 

특성(발행연도, 학문분야, 연구설계, 연구대상, 비대면 상담 

유형), 둘째, 이론적 근거, 프로그램의 구조와 내용, 셋째, 프

로그램 목표와 측정, 효과성으로 구분하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 일반적 특성: 발행연도, 학문분야, 연구설계, 

연구대상, 비대면 상담 유형 

17편의 논문을 발행연도에 따라 정리한 결과(그림 2), 

2001년 2편을 시작으로 2002년부터 2007년까지 매해 1편씩 

집계되었다. 이후 2016년 1편, 2017년 2편, 2019년과 2020

년 3편씩 논문이 발행된 것으로 나타났다. 이러한 결과는 국

내 휴먼서비스 분야 비대면 상담프로그램 연구는 2000년대 

들어 시작되었으며, 이후 관련 연구가 많지는 않지만 지속적

으로 수행되고 있음을 보여준다.
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표 3. 학문분야별 특성

대분류 중분류 학술지 발행 편수

사회과학

교육학

정보교육학회 논문지 3편

예술심리치료연구 1편

초등상담연구 1편

상담학연구 1편

컴퓨터교육학회 논문지 1편

심리과학

한국심리학회지: 일반 1편

한국심리학회지: 상담 및 심리치료 2편

한국심리학회지: 건강 3편

정치외교학 연구방법논총 1편

기타사회과학 인문사회 21 1편

예술체육학 미술 조형미디어학 1편

의약학 정신과학 신경정신의학 1편

합계 17편

한편, 2017년 이후 발간된 논문 8편 중 7편은 가상현실을 

기반으로 한 연구로 확인되었다. 가상현실 기반 연구가 증가

한 배경에는 4차 산업혁명을 주제로 개최된 2016년 세계경제

포럼, 2017년 8월 대통령 직속 기구로 4차산업혁명위원회의 

출범 등의 국내외적 환경변화와 최첨단 정보통신기술의 발달

이 휴먼서비스 분야에도 영향을 끼친 결과로 예측된다. 아울

러 이러한 경향은 2008~2019년 국내 증강현실(Augmented 

Reality, AR) 기반 교육 연구 동향을 분석한 연구(한송이, 임철

일, 2020)에서도 관찰된 바 있다. 이 연구에서는 총 3기로 나

누어 연구 동향을 살펴본 결과, 1기(2008~2011) 10편, 2기

(2012~2015) 21편, 3기(2016∼2019) 44편으로 증강현실 기

반 연구가 가파르게 증가하는 것이 확인되었다.

<표 3>은 학문 분야별 특성을 보여준다. 사회과학(정보교

육학회 논문지, 예술심리치료연구3), 초등상담연구, 상담학연

구, 컴퓨터교육학회 논문지, 한국심리학회지: 일반, 한국심리

학회지: 상담 및 심리치료, 한국심리학회지: 건강, 연구방법논

총, 인문사회 21) 분야 15편, 예술체육학(조형미디어학) 1편, 

의약학(신경정신의학) 1편으로 사회과학 학술지에 가장 

많은 논문이 게재되었다. 사회과학 분야 내에서는, 교육학 

7편, 심리학 6편 순으로 나타나 주로 교육학과 심리학 영역에

서 출판되었음을 알 수 있다.

<표 4>는 연구설계, 연구대상, 비대면 상담 유형 등 17편 

논문의 일반적 특성을 정리한 것이다. 17편의 논문은 모두 유

사실험설계 혹은 실험설계를 실시한 연구로 단일사례연구

(single case study) 1편[9], 단일집단사후설계(one-shot case 

study) 2편[4, 11], 단일집단사전사후설계(one-group pretest-

posttest design) 4편[1, 5, 7, 17], 비동일통제집단설계

(nonequivalent control group design) 6편[2, 3, 8, 12, 14,

15], 통제집단사전사후검사설계(pretest-posttest control group 

design) 4편[6, 10, 13, 16] 등 다양하였다. 

연구대상을 살펴보면, 개인을 대상으로 한 연구 1편[9] 외

에는 모두 집단 대상의 비대면 상담프로그램이 이루어졌다. 

17편 중 1편[12]은 대상에 대한 구체적인 정보가 제시되지 

않았고4), 나머지 16편은 아동ㆍ청소년 7편[1, 2, 3, 4, 5, 6,

7], 성인 9편[8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17]이었다. 성인 대

상 연구 중 20세 이상 장애인과 그 가족을 대상으로 한 연구

가 1편[11] 있었고, 대학생을 대상으로 한 연구는 4편[10, 13,

14, 15]으로 가장 많아 주로 아동ㆍ청소년, 초기성인기인 대

학생 대상 연구가 대부분임을 알 수 있다. 표본 크기는 최소 

1명에서 최대 256명까지 폭넓게 분포되었다.

비대면 상담의 유형으로는 공개/비공개 게시판 활용이 9편

[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11], 실시간 채팅/메신저 혹은 쪽지 6편

[2, 4, 6, 7, 9, 11], 이메일 6편[2, 3, 5, 6, 8, 11], 웹 기반 상담

[7, 8] 연구가 2편으로 여러 유형이 중복되어 제공되었다. 전

3) 예술심리치료연구 학술지는 한국연구재단 학술지 상세검색 결과에서 사회과학>교육학>분야교육>특수교육으로 분류됨.
4) 12번 연구는 중국 후베이성 경문시의 시민이라는 정보만 제공됨.
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표 4. 일반적 특성

No. 발행연도 학문분야 연구설계 연구대상 비대면 상담 유형

1 2001 사회과학
단일집단
사전사후설계

아동청소년 초등학교 5, 6학년 학생 110명 - 공개/비공개 게시판

2 2001 사회과학
비동일통제
집단설계

아동청소년 H 공고 남학생 15명
- 실시간 집단 화상채팅
- 게시판
- 이메일

3 2002 사회과학
비동일통제
집단설계

아동청소년
조기 유학 계획 중인 중ㆍ고생 
89명과 유학원 방문 중ㆍ고생 167명

- 공개 게시판
- 이메일

4 2003 사회과학
단일집단
사후설계

아동청소년 초등학교 5, 6학년 4~8명
- 실시간 집단 채팅
- 게시판

5 2004 사회과학
단일집단
사전사후설계

아동청소년 영재 청소년 44명과 부모 
- 공개/비공개 게시판
- 이메일

6 2005 사회과학
통제집단사전사
후검사설계

아동청소년 초등학교 5, 6학년 20명
- 실시간 채팅
- 이메일
- 게시판

7 2006 사회과학
단일집단
사전사후설계

아동청소년 초등학교 5학년 4명

- 웹기반 상담 
 : 팝업창에 캐릭터가 등장하여 

상담자 역할수행
- 게시판
- 쪽지

8 2007 사회과학
비동일통제
집단설계

성인 S사 임직원 69명

- 웹기반 상담 
 : 그래픽 이미지, 사운드, 팝업창 등 

활용
- 게시판
- 이메일

9 2016 사회과학 단일사례연구 성인
신경성 폭식장애를 겪는 28세 여성 
1명

- 실시간 채팅

10 2017 사회과학
통제집단사전사
후검사설계

대학생 여대생 48명 - 가상현실

11 2017 사회과학
단일집단
사후설계

성인 20세 이상 장애인 23명과 부모
- 공개/비공개 게시판
- 이메일
- 실시간 비공개 채팅

12 2019 예술체육학
비동일통제
집단설계

N/A 중국 후베이성 시민 36명 - 가상현실

13 2019 사회과학
통제집단사전사
후검사설계

대학생 여대생 69명 - 가상현실

14 2019 사회과학
비동일통제
집단설계

대학생 대학생 30명 - 가상현실

15 2020 사회과학
비동일통제
집단설계

대학생 여대생 36명 - 가상현실

16 2020 의약학
통제집단사전사
후검사설계

성인 성인 58명 - 가상현실

17 2020 사회과학
단일집단
사전사후설계

성인 1인 가구인 성인 50명 - 가상현실

반적으로 2010년 이전까지는 게시판, 이메일 등을 기반으로 

한 비대면 상담이 주로 제공되었고, 2017년 이후에는 가상현

실에 기반한 상담이 증가한 것이 주목된다. 공개/비공개 게시

판을 활용한 연구를 보면 배은희와 문교식(2001)[1]의 연구에

서는 클라이언트가 해결하고자 하는 문제나 상담 내용을 올리

면 이에 대한 의견을 답변 형식으로 누구나 글을 올릴 수 있는 

공개 게시판과 상담자만 열람이 가능한 비공개 게시판을 함께 

운영하였다. 실시간 채팅/메신저를 활용한 연구 중 조남옥, 조

규락(2017)[11]의 연구는 채팅 상담을 위해 카카오톡, 라인, 

네이트온, 마이피플 등의 채팅프로그램을 통해 상담을 하였
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다. 이재영, 정영윤(2001)[2]은 실시간 집단 화상채팅 외에도 

이메일이나 게시판을 통해 개인적인 문제를 공유하면 즉각적

인 피드백을 통해 상담이 이루어지도록 하였다. 웹 기반 상담

은 스트레스 관리 능력 향상을 위한 콘텐츠를 팝업 창 등으로 

제공하고 게시판, 이메일, 쪽지를 통해 상담을 지원(이상석, 

이양희, 2006; 이상희, 김계현, 2007)[7, 8]하는 형태로 이루

어졌다. 

가상현실상담은 17편 중 7편[10, 12, 13, 14, 15, 16, 17]으

로 가장 많은 비중을 차지하였다. 김헌영, 김미리혜, 

Ebesutani(2017)[10]의 연구는 가상현실로 구현한 노출 치료

이며, 이와 유사한 구성을 보이는 방은별, 김정호, 김제중

(2019)[13]과 윤혜영, 박기우, 조상현(2019)[14]의 연구 역시 

가상의 청중 앞에서 발표하는 형식으로 제공되었다. 김동주, 

김미리혜, 김정호, 김제중(2020)[15]의 연구는 가상의 아바타

와 특정 주제를 선택하여 대화를 나누도록 하였으며, 김파와 

김명삼(2019)[12]의 연구는 가상현실 애니메이션과 가상현실 

영상5)을 적용하였다. 김영숙(2020)[17]의 연구는 참여자가 

직접 기관에 방문하여 가상현실 프로그램에 참여한 경우와 자

신의 집에서 스스로 VR 기기로 참여하는 두 가지 유형을 병행

하여 실시하였다. 김민지 외(2020)[16]의 연구에서는 정신건

강 교육과 정서ㆍ충동 조절기술 훈련 등을 교실과 같은 가상

현실 환경에서 제공하였다.

2. 이론적 근거, 비대면 상담프로그램의 구조와 

내용

이론적 근거를 제시한 논문은 총 17편 중 12편[2, 6, 7, 8,

9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17]이다. 이중 인지행동 접근을 적

용한 연구가 7편으로 가장 많으며[6, 7, 9, 10, 13, 14, 15], 정

서적 가공이론 1편[12], 기타 4편[2, 8, 16, 17]으로 나타났다. 

인지행동 접근을 기반으로 한 연구를 구체적으로 살펴보면, 

한은수(2005)[6]의 연구는 사이버 집단상담 장면에 합리적 사

고와 비합리적 사고 구분하기, 비합리적 사고 논박하기, 자신

을 긍정적으로 생각하고 자신에 대해 말해보기 등 인지행동 

기반의 교육과 훈련을 비대면으로 실시하였다. 이상석, 이양

희(2006)[7]의 연구는 15회기의 인지행동 프로그램으로 주요 

내용은 미로찾기를 통한 생각 말하기 연습, 감정 그림을 통한 

다양한 감정 어휘 학습, 비디오 상황 제시 후 감정인식 연습, 

분노 조절훈련(심호흡, 거꾸로 세기, 유쾌한 심상, 무시하기) 

등을 담고 있다. 김소울(2016)[9]의 연구는 신경성 폭식증에 

대한 인지행동 매뉴얼 등의 일부를 수정, 응용하여 인지행동 

미술치료 프로그램으로 재구성하였다. 이 프로그램은 증상의 

이해와 계획, 자동적 사고를 통한 인지적 오류의 이해, 대안 

행동과 신념탐색, 마무리의 4단계로 구성되어 있다. 

김헌영, 김미리혜, Ebesutani(2017)[10]의 연구는 클라이

언트의 왜곡된 인지를 파악하고 그 타당성을 스스로 검증하도

록 하였고, 방은별, 김정호, 김제중(2019)[13] 연구 역시 인지

행동 접근에 의해 발표 불안을 다루었다. 이들은 노출 치료를 

통해 불안을 불러일으키는 생각 혹은 상황에 직면하도록 하여 

불안을 감소시키고자 하였다. 윤혜영, 박기우, 조상현

(2019)[14]은 불안장애에 대한 가상현실 노출 치료 프로그램

에서 발표와 질의응답 그리고 이완훈련이 가능하도록 구현하

였으며 회기가 진행될수록 난이도를 높여 점진적으로 상위수

준의 불안에 노출할 수 있도록 하였다. 첫 회기에서는 탑재형 

디스플레이(Head Mounted Display, HMD)를 사용하여 가상

현실 장비에 익숙해지는 시간을 갖도록 한 것이 특징이다. 김

동주, 김미리혜, 김정호, 김제중(2020)[15]의 연구 역시 가상

현실을 활용한 노출 치료로서 이성에 대한 불안에 적용하였는

데, 가상공간 화면에 이성과 카페에서 테이블을 두고 마주 앉

는 환경이 조성되며, 음악, 영화, 여행, 요리, 음식 중 하나의 

화제에 대해 5분간 대화를 나누게 된다. 이후 일정 휴식 시간

을 갖고 3분 동안 다른 화제에 대해 준비한 후 다시 가상의 

아바타와 대화를 나누게 된다. 대화는 인사말과 자기소개로 

시작되고 참여자의 대답에 따라 수동으로 연구자가 대화를 조

작하는 방식으로 이루어진다. 이상의 연구들은 인지 왜곡 파

악하기, 인지 재구조화, 교육, 분노 조절 등 구체적인 기술훈

련, 노출치료를 통한 체계적 둔감화 등 인지행동 모델의 제 

요소와 기술을 사이버 공간에서 적용하고 있었다. 한편, 노출 

치료를 실시한 김파, 김명삼(2019)[12]의 연구는 Foa와 

Kozak(1986)의 정서적 가공(emotional processing) 이론을 

사회공포증에 적용하였다. 

이외에도 MBTI(Myers-Briggs Type Indicator) 성격 유형을 

5) 가상현실 애니메이션이란 가상현실 공간을 애니메이션으로 표현한 것으로서 3D 애니메이션 제작 소프트웨어를 사용하였으며, 가상현실 영상이란 
파노라마 영상 혹은 360도 가상현실 공간을 위해, VR 촬영 기능으로 현장 환경을 사실적으로 기록한 후 컴퓨터 작업을 통해 구현한 것임(김파, 
김명삼, 2019)[12].
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다룬 연구 1편[2], 스트레스에 대한 신체-인지-정서-행동적 측

면을 관리하는 통합적 접근 1편[8], 마음 헤아리기와 변증법

적 행동 치료 기반 1편[16], 교류분석과 명상치유 기법 적용 

1편[17] 등이 있다. 이재영, 정영윤(2001)[2]의 연구는 집단

프로그램으로 준비단계에서는 오리엔테이션 및 사전 검사, 인

식단계에서는 MBTI 기능별, 기질별 집단모임과 인생 그래프 

그리기, 탐색단계에서는 T/F와 S/N 집단별 모임, 정리단계에

서는 동일 유형의 사람들이 선택하는 직업 탐색, 종결단계에

서는 사후검사 및 소감 발표 시간을 비대면으로 가졌다. 이상

희, 김계현(2007)[8]의 연구는 신체-인지-정서-행동적 측면에 

관한 통합적 접근으로 스트레스 관리능력 향상을 위한 총 6회

기로 구성되었다. 1회기에는 스트레스 개념인식 및 관리의 원

리 이해, 2회기 신체 영역에서는 스트레스가 신체에 미치는 

영향과 스트레스를 이기는 신체 반응 조절법(호흡조절법, 긴

장 이완훈련) 훈련, 3회기 인지 영역은 스트레스의 원인이 되

는 부정적인 사고방식을 확인하고, 긍정적이며 합리적인 사고

를 위한 훈련, 4회기 정서 영역은 스트레스로 인한 정서 반응 

기제를 인식하고 정서조절과 관리능력 향상, 5회기 행동 및 

생활 관리 영역은 스트레스 대처를 위해 긍정적인 생활 태도

와 사회적 지지 확보 등의 내용이며, 6회기 변화점검 및 적용 

영역은 변화를 점검하고 실생활에서 적용 가능한 스트레스 대

처법 습득으로 구성되었다. 김민지 외(2020)[16]는 VR 교육

을 마음 헤아리기 치료(Mentalization Based Treatment, 

MBT)6)와 변증법적 행동 치료(Dialectical Behavior Therapy, 

DBT)7)를 기반으로 구성하였다. MBT는 ‘마음 헤아리기 능력’

을 증진하여 감정과 충동 조절에 도움이 되도록 하고, DBT는 

감정조절기술, 고통감내기술, 마음챙김 등을 훈련하는 내용이

다. 참여자들은 정신건강의 중요성과 정신건강의학과에 대한 

편견과 해소, 우울증의 원인과 치료 등에 관하여 교실과 같은 

가상현실 환경에서 교육을 받는다. 김영숙(2020)[17]의 연구

에서는 교류분석 이론과 명상치유 기법들을 토대로 개발한 가

상현실 상담이 이루어졌다. 1회기는 자기소개 후 참여자를 주

인공으로 하여 독립영화를 만드는 형태로 서로 알아가는 단계

를 가진다. 2회기는 그림 카드 연상요법과 명상을 통한 긴장 

이완 시간이다. 3회기에는 참가자들의 탄생, 성장 스토리를 

공유하고 상처를 털어놓으며 치유의 감정을 나누게 된다. 4회

기에는 1년 후 모습을 상상하며 소감을 나누고 마무리하게 된

다. 주목할 것은 참여자가 자신의 집에서 식사, 여행 등을 주

제로 가상현실 캐릭터와 대화를 나누는 3회기를 병행한다는 

점이다.

17편의 논문 중에서 비대면 상담프로그램의 회기 또는 진

행 시간에 관한 정보를 제공한 것은 총 15편이었다. 대부분 

주 1~2회의 분포를 나타냈으며, 최소 1회기[11]에서 최대 20

회기[2]까지 구성되었으며, 4회기 4편[10, 13, 14, 15], 12회

기 3편[3, 6, 9] 등의 순이었다. 진행 시간은 최소 20분에서 

최대 80분, 대부분 1시간 이내로 진행되었고, 20~30분이 7편

[8, 10, 13, 14, 15, 16, 17]으로 가장 많았다.

비대면 상담프로그램을 진행하는 진행자에 대해 살펴보면, 

가상 캐릭터가 주도하여 프로그램을 진행한 연구가 7편[7, 8,

10, 13, 14, 15, 16]으로 나타났다. 이 중 5편[10, 13, 14, 15,

16]은 연구자 혹은 상담자가 가상 캐릭터를 도와 진행을 보

조하는 형태로 진행되었다. 예컨대, 연구자 혹은 상담자는 VR 

장치 착용에 필요한 도움과 기본적인 안전 점검, 화면의 정상

작동 여부 확인 등 기기의 이상 여부를 확인하는 역할을 하였

다. 나머지 2편 중 1편[7]은 상담자가 쪽지를 통해 관리하며 

다른 1편[8]은 상담자가 회기마다 참여자에게 개별 피드백과 

상담을 제공하였는데, 가상 캐릭터가 주도한 김민지 외

(2020)[16]의 연구에서도 임상심리사가 매 회기 종료 후 20

분의 1:1 면담을 병행한 점이 확인된다.

가상 캐릭터가 진행하는 논문을 제외한 10편[1, 2, 3, 4, 5,

6, 9, 11, 12, 17] 중 9편[1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 11, 17]은 연구자

와 상담자 등이 직접 진행하는 것으로 나타났다. 임상심리학 

전공 연구자와 상담 심리를 전공한 박사급 연구원이 상담을 

진행한 연구 1편[3], 석사학위를 가진 상담 경력 10년 이상의 

전문 상담자 1편[11], 상담심리학 전공 연구자 1편[9], 교사 

1편[4], 교사와 상담자 1편[5], 상담심리학과 대학원생 1편[2] 

등 다양하였다. 한편 상담자가 진행했다고 명시되었으나 상담

자에 대한 구체적 정보가 제시되지 않은 연구가 2편[1, 17]이

었으며, 진행자 정보가 전혀 제시되지 않은 연구도 2편[6, 12] 

있었다.

6) MBT는 감정과 충동조절에 도움이 되는 정신치료로서, 자신과 다른 이의 행동 혹은 표현으로부터 생각이나 감정 등의 마음을 추론하여 자신과 
다른 이를 이해하는 능력인 ‘마음 헤아리기’ 또는 ‘정신화 능력’을 키움(최선우, 김종선, 김민경, 박해인, 오욱진, 석정호, 2020).

7) DBT는 인지, 정서, 행동 등의 정서행동조절 상의 문제를 완화하기 위한 목적의 치료로서, 마음챙김기술, 감정조절기술, 고통감내기술 등의 핵심기술을 
훈련할 수 있도록 구성됨(최선우 외, 2020).
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3. 프로그램 목표와 측정, 효과성

<표 5>는 비대면 상담프로그램의 목표, 이론적 근거, 구조

와 내용, 효과성 등을 정리한 내용이다. 선정된 17편의 논문에

서 제시한 비대면 상담프로그램의 목표를 종합하면, 정신건강 

증진과 인성/진로/학교 및 가족적응 크게 두 영역으로 구분할 

수 있다. 첫째, 정신건강 증진을 목표로 한 연구는 총 13편으

로서 불안, 우울, 스트레스, 자살 위험성, 사회공포증, 공격성, 

스트레스 관리 등이 포함된다[3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14,

15, 16, 17]. 정현남, 김동혁, 고병오(2004)[5]의 연구는 우울 

이외에도 부모의 양육, 타인의 기대, 또래 관계 등도 함께 측

정하였고, 박영숙, 박광배, 최상진, 김주한(2002)[3]의 연구에

서는 스트레스와 함께 목표 명료성, 자기주장성, 자기효능감

을 주요 변수로 측정하였다.

정신건강 증진에서는 불안[10, 13, 14, 15]과 우울[5, 6, 16,

17] 수준 감소를 목표로 한 연구가 각각 4편으로 가장 많았

다. 이 중 불안 감소를 위한 프로그램은 대부분 발표 불안을 

다루었는데[10, 13] 방은별, 김정호, 김제중(2019)[13]은 기

존 연구에서 다양한 반응을 구현할 수 없어 높은 수준의 불안

을 유발할 수 없었다는 점, 연구자가 직접 종소리로 시간을 

알려주는 등 가상현실의 몰입을 방해하는 요소가 존재했다는 

점을 보완하는 등 비대면 상담프로그램의 진화를 살펴볼 수 

있다.

측정 도구로 불안은 한국판 발표 불안 척도, 레보위츠 사회

불안 척도, 사회적 회피 및 불편감 척도 등이 사용되었고, 불

안에 관한 연구 4편[10, 13, 14, 15] 모두에서 신체 지표인 심

박 수가 측정되었다는 점이 특징이다. 심박 수 측정을 위한 

도구는 Fitbit Alta HR[14]과 Fingertip Pulse Oximeter[10,

13, 15] 이다. 우울은 아동용 우울척도와 PHQ-9, CES-D 등

이 활용되었다. 

둘째, 인성/진로/학교 및 가족적응에 초점을 맞춘 연구[1,

2, 4, 11]는 4편으로 민주시민/자아존중/타인존중 의식 1편

[1], 진로 1편[2], 학교 및 가족적응 2편[4, 11]이 포함된다. 

배은희, 문교식(2001)[1]의 연구는 인성 함양을 목표로 하였

고, 이재영, 정영윤(2001)[2]은 비대면 집단상담을 통해 진로 

탐색을 목표로 하였다. 학교 및 가족적응을 목표로 한 연구로 

김정랑(2003)[4]은 다양한 주제(친구, 학교성적, 성격, 진로, 

가정, 이성 등)를 다루었고, 조남옥, 조규락(2017)[11]은 장애

인과 그 가족을 대상으로 가족문제 해결을 목표로 비대면 상

담을 제공하였다.

인성/진로/학교 및 가족적응을 목표로 한 4편의 연구에서 

사용한 척도는 다음과 같다. 배은희, 문교식(2001)[1]의 연구

는 민주시민 의식, 자아존중 의식, 타인존중 의식에 관한 조사

를 했으나 구체적인 척도와 측정 내용을 확인할 수 없었다. 

이재영, 정영윤(2001)[2]의 연구는 MBTI 검사와 진로성숙도 

검사, 자아개념 척도, 집단응집력 척도를 비롯하여 Stiles & 

Snow(1984)의 상담 회기 평가 질문지를 사용하였다. 김정랑

(2003)[4]의 연구는 비대면 상담의 효과성을 ‘그렇다’, ‘보통이

다’, ‘그렇지 않다’로 측정하였고, 구체적인 효과(거부감, 부끄

러움 감소, 시간 제약 개선, 흥미로운 참여 등)와 개선사항(인

터넷 접속 등 컴퓨터 환경 문제, 주의 집중 힘듦 등)의 비율을 

제시하였다. 조남옥, 조규락(2017)[11]의 연구는 프로그램 만

족도를 ‘매우 아니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’의 5점 리커트 척

도와 5지 선다형 문항 그리고 단답형 문항으로 구성하여 측정

하였다.

한편, 총 17편의 논문 중 척도의 신뢰도를 보고한 논문은 

10편[2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15]이고, 신뢰도를 보고하지 

않은 연구가 7편[1, 4, 5, 11, 12, 16, 17]이었다. 신뢰도를 언

급하지 않은 논문 7편 중 표준화된 척도를 사용하였으나 신뢰

도 결과를 보고하지 않은 연구가 3편[12, 16, 17], 선행연구를 

바탕으로 연구자가 개발한 연구 1편[5], 나머지 3편[1, 4, 11]

은 척도에 대한 정보가 구체적으로 제시되지 않았다.

효과성 분석 결과를 살펴보면, 11편[2, 3, 6, 8, 10, 12,

13, 14, 15, 16, 17]의 연구가 통계적 유의도를 제시하였

고 6편[1, 4, 5, 7, 9, 11]은 유의도를 보고하지 않았거나 

사후검사 결과 혹은 만족도 비율을 제시하였다. 통계적 유

의도를 제시한 논문은 주로 정신건강 증진을 목표로 한 연

구로서, 신뢰도와 타당도가 보고된 척도를 사용한 11편이었다

[2, 3, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17]. 구체적으로 비대면 상

담프로그램 후 우울과 그 하위영역인 행동장애 및 흥미상실에

서 유의미한 감소[6], 스트레스 반응 수준 및 스트레스 대응 

능력에서 유의미한 변화[8], 스트레스, 목표 명료성, 자기 주

장성, 자기효능감의 자신감에 유의미한 향상[3]이 있었다. 불

안을 다룬 연구에서는 다양한 상황에서 발생하는 불안의 변화

를 측정함으로써 비대면 상담프로그램의 효과성을 검증하였

는데, 발표 불안[10,13], 사회 불안[14], 이성 불안[15]에서 자

동적 사고, 심박 수, 수행 불안 등의 유의미한 변화가 발생하

였다. 이외에도 사회공포증의 유의미한 치료 효과[12], 우울, 
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표 5. 비대면 상담프로그램의 목표, 이론적 근거, 구조와 내용 및 효과성 등

No. 프로그램 목표 프로그램 내용
진행기간 및 
회기

이론적 
근거

척도 효과성
통계적 
유의도 
제시 여부

1

- 인성/진로/학교 및 가족
적응

ㆍ민주시민/자아존중/타
인존중의식

- 인성 교육 
- 고민 상담
- 다양한 심리검사 사이트 
안내

- N/A - N/A
- 심리적/행동적 변화
ㆍ민주시민/자아존중/타인존중

의식

- 민주시민/자아존중/
타인존중의식 증가

X

2

- 인성/진로/학교 및 가족
적응

 진로탐색(자기개념 확립 
및 진로성숙)

- 준비-인식-탐색-정리 
4단계

- MBTI별 모임
- 직업 탐색

- 미래 계획 등

- 총 20회기
- MBTI 
성격유형

- MBTI 검사
- 진로성숙도
- 자아개념 척도
- 집단응집력 척도
- 상담회기평가질문지

- 직로성숙도 증가
- 총 자아긍정 증가
- 총 자아긍정 하위요인인 신체
적 자아, 성격적 자아, 가정적 
자아 증가

- 회기 효율성 증가

O

3
- 정신건강 증진
ㆍ사회/심리적 스트레스, 

문화적응, 부모자식 관계

- 목표설정
- 스트레스 다루기
- 자기표현 및 자기주장
- 유학사례 공유 등 

- 20일 동안 
1일 1회씩 
총 12회기

- N/A

- 스트레스 척도
- 목표명로성 척도
- 자기주장성 척도
- 자기효능감 척도

- 목표명료성 증가
- 스트레스 완화
- 자신감 증가
- 자기주장성 증가

O

4

- 인성/진로/학교 및 가족
적응
ㆍ또래관계증진
ㆍ학습능력증진
ㆍ잠재력개발과 자기표현
ㆍ진로탐색훈련
ㆍ가정생활개선
ㆍ성교육+또래관계증진
ㆍ사이버생활개선

- 집단 상담의 의미, 장점, 
과정 등 정보 제공

- 다양한 주제로 상담 코
너 개설

- 미술, 음악, 독서 서비스 
제공

- 심리검사 및 테스트 제공
- 학습도움사이트 등 제공

- 주 1~2회
총 8~10회기

- N/A
- 시스템을 통한 상담의 효과성
- 시스템 구성에 대한 평가
- 향후 참여 의향

- 시스템을 통한 상담의 효과성
ㆍ(교사) 그렇다 약 88.8%
ㆍ(학생) 그렇다 약 64.3%
- 시스템 구성에 대한 만족도 항
목 중 각 메뉴의 선택방법이나 
이동의 용이성

ㆍ(교사) 그렇다 약 77.8%
ㆍ(학생) 그렇다 약 64.3%

X

5

- 정신건강 증진
ㆍ정서적 취약성 극복(내

적요인: 실존적 우울감, 
위험을 피하려는 욕구, 
과도한 자기 비판, 완벽
주의 등; 외적요인: 부모
의 양육, 획일화된 교육
과정과 학교환경, 타인
의 기대, 또래관계 등)

영재 정보 제공
집단상담
학부모상담

- N/A - N/A
- 윤여홍(2000) 등의 연구를 바
탕으로 연구자가 개발

ㆍ내적요인과 외적요인으로 구분

- 약 77.3% 내적요인에 대한 
취약성 극복

- 약 75.0% 외적요인에 대한 
취약성 극복

X

6
- 정신건강 증진
ㆍ인터넷 중독
ㆍ우울

- 자기행동관리와 시간관
리기술

- 대안활동 증진 전략
- 생각바꾸기
- 긍정적 자기진술
- 장점 발견과 장기목표 
수립 등

- 주 2회
총 12회기

- 약 50분씩

- 인지행동 
접근

- 아동용우울 척도
- 인터넷중독 척도

(참여자선별을 위해서만 사용)

- 우울증 감소
- 우울증의 하위요인인 행동장
애, 일상생활에서의 흥미상실, 
생리적 증상 감소

O

7
- 정신건강 증진
ㆍ공격성
ㆍ문제해결기술능력

- 생각 말하기와 익히기
- 감정어휘 학습
- 감정인식 연습
- 대인관계에서 문제해결
책 도출

- 분노통제훈련과 결과예
상하기 

- 총 9회기
- 인지행동 
접근

- 공격성 척도
- 사회적문제해결능력 척도

- 공격성 감소
- 해결방법의 수와 적절성 증가

X
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표 5. 비대면 상담프로그램의 목표, 이론적 근거, 구조와 내용 및 효과성 등(계속) 

No. 프로그램 목표 프로그램 내용
진행기간 및 
회기

이론적 
근거

척도 효과성
통계적 
유의도 
제시 여부

8

- 정신건강 증진
ㆍ스트레스 관리 능력 
  (스트레스 반응수준, 자

신감 및 자기조절능력)

- 스트레스 개념
- 신체-인지-정서-행동 및 
생활관리-변화점검 및 
적용

- 총 6회기
- 20~30분씩

- 스트레스
에 대한 
신체-인지
-정서- 행
동적 측면
을 관리하
는 통합적 
접근

- 스트레스반응 척도
- 스트레스대응능력 척도
- 프로그램 평가 질문지(프로그
램 전반에 대한 참여자들의 인
식과 태도, 만족도 등)

- 스트레스 반응 감소
- 스트레스 반응 하위요인인 긴
장, 공격성, 분노, 우울, 좌절 
감소

- 스트레스대응능력 증가
- 스트레스대응능력의 하위요인인 
자신감, 자기조절효능감 증가

O

9
- 정신건강 증진
ㆍ식사태도
ㆍ섭식장애신념

- 폭식의 이해
- 다이어트와 규칙적 식사
의 이해

- 대체행동찾기-생각 바꾸기
- 내몸 사랑하기
- 나를 존중하기
- 문제해결능력기르기
- 재발방지 교육

- 주 1회
총 12회기

- 80분씩

- 인지행동 
접근

- 식사태도 척도
- 섭식장애신념 척도

- 이상식사태도 개선
- 섭식장애신념 감소

X

10
- 정신건강 증진
ㆍ발표 불안

- 모의 발표
ㆍ발표주제: 대학생활, 즐

거웠던 추억 소개, 청년
실업, 체벌 등 

- 주 2회 
  총 4회기
- 20~30분씩

- 인지행동 
접근

- 한국판발표불안 척도((SAS)
- 한국판발표불안사고 
검사(SATI)

- 예측된 불안
- 발표 시 최고불안
- 발표 종료 시 불안
- 수행불안에 대한 행동목록
- 심박수(Fingertip Pulse 

Oximeter)

- 발표불안 감소
- 발표불안사고 감소
- 예측된 불안 감소
- 발표 시 최고불안 감소
- 발표 종료 시 불안 감소
- 발표 수행불안 감소
- 발표 전 /후 심박수 감소

O

11
- 정신건강 증진
ㆍ자발적 문제해결 증진 

능력

ㆍ공개/비공개 상담
- 장애정보 제공 

- 단일 회기 
- 50~60분

- N/A

- Kirpatrick(1998)의 평가체제 
4가지 수준(반응, 학습, 행동, 
결과)중 반응평가를 수정보완
하여 프로그램 만족도 질문으
로 구성

- 내용구성, 고민해결, 상담만족
도, 상담절차, 상담접근성, 사
용설명서, 정보수집, 추천의 
매우 그렇다와 그렇다 비율 약 
60~90%

X

12
- 정신건강 증진
ㆍ사회공포증

N/A
- 주 3회
총 18회기

- 30~60분씩

- 인지행동 
접근

- 사회공포증 척도 - 사회공포증 감소 O

13
- 정신건강 증진
ㆍ발표 불안

- 모의 발표
ㆍ발표주제: 대학 생활, 

청년실업, 취업, 꿈 등

- 주 2회
총 4회기

- 30분씩

- 인지행동 
접근

- 한국판발표불안 척도(SAS)
- 한국판발표불안사고 검사

(SATI)
- 자기초점적주의성향 척도
- 예측된 불안
- 발표 시 최고/발표종료 시 불안
- 수행불안에 대한 행동목록
- 심박수(Fingertip Pulse 

Oximeter)

- 발표불안 감소
- 발표불안사고 감소
- 자기초점적주의 감소
- 예측된 불안 감소 감소
- 발표 시 최고/발표 종료 시 불
안 감소

- 발표 전 / 후 심박수 감소
- 수행불안에 대한 행동목록 감소

O

14
- 정신건강 증진
ㆍ사회불안장애

- 모의 발표
ㆍ시 낭송, 즉흥 발표

- 총 4회기
- 20분씩

- 인지행동 
접근

- 사회적 회피 및 불편감 척도
- 레보위츠사회불안 척도
- 스크램블문장완성과제
- 주관적불편감 척도
- 심박수(Fitbit Alta HR)

- 사회불안 감소
- 스크램블문장완성과제의 긍정
편향 증가, 부정편향 감소

O
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표 5. 비대면 상담프로그램의 목표, 이론적 근거, 구조와 내용 및 효과성 등(계속)

No. 프로그램 목표 프로그램 내용
진행기간 및 
회기

이론적 
근거

척도 효과성
통계적 
유의도 
제시 여부

15
- 정신건강 증진
ㆍ이성불안

- 아바타와의 대화
ㆍ자기소개, 여가시간, 학

업 등

- 주 2회
총 4회기

- 30분씩

- 인지행동 
접근

- 한국판 사회적 상호작용에 대
한 자기진술 검사

- 대화 전/중/후 불안
- 수행불안에 대한 행동목록
- 심박수(Fingertip Pulse 

Oximeter)

- 부정적인 자동적 사고 감소
- 긍정적인 자동적 사고 증가
- 대화 중 불안 감소
- 대화 전 / 후 심장박동수 감소
- 수행불안에 대한 행동목록 감소

O

16

- 정신건강 증진
ㆍ우울
ㆍ자살위험성
ㆍ경계성성격특성
ㆍ회복탄력성

- 정신건강교육
ㆍ스트레스 관리훈련
ㆍ마음헤아리기 개념 및 

유용성 등
- 정서충동조절기술훈련

- 정신건강 
훈련/교육

ㆍ주 1회
총 1회기

- 교육/훈련
ㆍ주 1회

총 4회기
30분씩

- 마음
헤아리기
치료

- 변증법적
행동치료

- 한국어판 우울증상 평가 척도
- 자살위험성평가 척도
- 경계성성격특성 척도
- 한국형회복탄력성 척도
- 멀미 측정(Simulator Sickness 

Questionnaire)

- 한국어판 우울증상 평가척도 
점수 감소

- 자살위험성 감소
- 경계성성격특성 감소
- 회복탄력성 증가
- 회복탄력성의 긍정성, 자기조
절능력 증가

O

17
- 정신건강 증진
ㆍ우울
ㆍ심리적 불편감

ㆍ자기소개
ㆍ명상
ㆍ성장과정
ㆍ나를 행복하게 하는 것 등

- 가상현실 
상담 
프로그램

ㆍ주 1회
총 4회기
20분씩

- 가상동반자 
프로그램

ㆍ총 3회기
4주 간 자율 
진행

- 교류분석 
- 명상치유
기법

- 우울 척도
- 심리적불편감 척도

- 우울 감소
- 심리적불편감 감소

O

자살 위험성, 경계성 인격 성향, 회복 탄력성의 유의미한 변화

[16], 우울과 심리적 불편감에서 유의미한 차이를 보고한 연

구[17]가 있었다. 한편, 인성/진로/학교 및 가족적응에 초점을 

맞춘 연구 4편 중 통계적 유의도를 보고한 연구는 1편[2]으로, 

이 연구는 진로성숙도의 직업태도, 자아개념의 하위요인인 신

체적 자아, 성격적 자아, 가정적 자아에서 유의미한 효과가 있

었다.

한편, 통계적 유의도를 제시하지 않은 6편을 살펴보면, 아

동ㆍ청소년의 인성 함양에 관한 연구[1]에서는 남학생의 민주

시민 의식이 사전 80.1%에서 사후 85.6%로 증가하였고, 여

학생은 사전 82.2%에서 사후 88.6%로 증가하였다. 초등학생

을 위한 웹 기반 집단상담 시스템을 구현한 연구[4]에서는 상

담 효과에 대한 질문에서 교사와 학생의 응답이 상이하였다. 

‘시스템을 통한 상담의 효과성’에 대한 질문에 교사 88.8%, 

학생 64.3%가 ‘그렇다’라고 하였고, 시스템 구성에 관한 ‘각 

메뉴의 선택 방법이나 이동이 쉬운가?’에 대한 질문에 교사 

77.8%, 학생 64.3%, ‘화면이 한눈에 알아보기 쉬운가?’에 대

한 질문에 교사 100%, 학생 57.1%가 ‘그렇다’로 응답하였다. 

응답의 차이에 대한 분석은 제시되지 않았다. 영재학급 학생

을 대상으로 사이버 상담시스템의 효과를 보고자 한 연구(정

현남, 김동혁, 고병오, 2004)[5]에서는 정서적 취약성에서 ‘약

간 그렇다’와 ‘매우 그렇다’의 비율이 사전 59.1%(내적요인), 

52.3%(외적요인)에서 사후 22.7%(내적요인),  25.0%(외적요

인)로 감소 경향이 나타났다. 초등학생의 공격성 감소 및 문제

해결 기술 향상을 위한 비대면 상담프로그램을 실시한 이상

석, 이양희(2006)[7]의 연구에서는 공격성의 감소 추세가 나

타났고, 신경증 폭식증에 대한 비대면 상담의 효과를 살펴본 

김소울(2016)[9]의 연구에서는 섭식장애 신념 척도의 점수가 

사전 45점에서 사후 37점으로 8점 감소하였다. 장애인과 가

족의 문제해결 증진을 위한 비대면 상담프로그램을 실시한 조

남옥, 조규락(2017)[11]의 연구에서는 ‘매우 그렇다’와 ‘그렇

다’가  77.3% 수준으로 대체로 만족하는 것으로 나타났다. 이
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상 6편의 연구에서는 비대면 상담프로그램의 효과는 발생하

였으나 이러한 효과가 유의미한 수준인지에 대해서는 보고되

지 않았다.

Ⅴ. 논의 및 제언

정보통신기술의 발달로 비대면 상담은 클라이언트의 요구

에 대응할 새로운 서비스 제공방식이 되었으며(Reamer, 

2013), 코로나19 이후 사회적 거리두기로 인해 비대면 상담

의 필요성은 더욱 증가하고 있다. 최근 들어, 국내에서도 비대

면 상담프로그램이 개발되어 그 효과성이 보고되고 있지만, 

이를 체계적으로 분석한 연구는 부족하여 비대면 상담의 내용 

및 제공방식, 효과성 등에 대한 포괄적 이해가 어려운 상황이

다. 이에 연구재단 등재(후보)지에 출판된 비대면 상담프로그

램 논문에 대한 체계적 문헌고찰을 통해 실무 현장에서 비대

면 상담을 진행할 때 지침이 될 수 있는 근거와 기초자료를 

제시하고자 하였다. 총 17편의 논문을 선정하여 첫째, 일반적

인 특성(발행연도, 학문분야, 연구설계, 연구대상, 비대면 상

담의 유형), 둘째, 이론적 근거, 프로그램의 구조와 내용, 셋째, 

프로그램 목표와 측정, 효과성의 세 가지 틀로 분석한 후 주요 

결과를 바탕으로 비대면 상담프로그램의 유용성을 다음과 같

이 찾아보았다(표 5). 

먼저 비대면 상담의 장점으로 익명성[2], 효율성[16], 높은 

접근성[10, 11], 즉각적인 개입[3] 그리고 사후 모니터링의 용

이성[2] 등이 확인되었다. 익명성은 클라이언트가 원하지 않

는 경우 얼굴을 공개하지 않아도 되며, 이름, 나이 등 개인적 

정보를 밝히지 않기 때문에 상담 내용에 대한 비밀보장의 기

대감을 높일 수 있다. 게시판[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11], 실시간 

채팅/메신저 혹은 쪽지[2, 4, 6, 7, 9, 11], 이메일[2, 3, 5, 6, 8,

11] 등 문자(text)를 기반으로 하는 비대면 상담은 안전감

(security)을 제공하는데, 특히 청소년을 대상으로 할 때 유용

한 것으로 알려져 있다. 이는 청소년의 경우 관계를 형성하고 

지속할 때 또, 타인과 연결되며 사회적 지지의 수단으로 문자

를 사용하기 때문이다(Dubus, 2015). 한편, 가상현실 콘텐츠

를 활용할 경우 반드시 진행자가 동석할 필요가 없어 동일 인

력으로 더 많은 클라이언트의 참여가 가능하다는 점[16]은 비

대면 상담의 효율적인 측면을 제시한다. 

비대면 방식의 높은 접근성은 전문기관이 부족한 지역이나 

시간적 제약으로 직접 방문이 어려운 경우에 뛰어난 장점을 

발휘한다. 김영숙(2020)[17]의 연구가 보여주는 바처럼 참여

자는 자신의 집에서 가상현실프로그램에 참여하였고, 우울과 

심리적 불편감 감소 효과가 나타났다. 높은 접근성은 불안에 

대해 가상현실기반 노출 치료를 실시한 연구[10, 11]에서 지

적된 바와 같이 중도탈락을 낮출 수 있는 요인으로도 볼 수 

있다. 지리적 접근성도 비대면 상담의 장점으로서, 미국에 거

주하는 조기 유학생을 대상으로 프로그램의 효과성을 보고한 

박영숙, 박광배, 최상진, 김주한(2002)[3]의 연구는 문화와 언

어의 상이함으로 현지 상담에 어려움이 있는 해외 거주자를 

대상으로 비대면 상담의 가능성을 제시한다.

즉각적인 개입은 정보통신기술 매체가 주는 장점에 기인한

다. 이재영, 정영윤(2001)[2]의 연구에 의하면 클라이언트는 

이메일, 게시판, 실시간 채팅 등을 통해 언제든 상담을 요청할 

수 있으며, 이에 대한 신속한 개입과 피드백이 가능한 것으로 

나타났다. 게시판 등의 비대면 시스템은 한번 구축이 되면 종

료 후에도 추후 상담의 형태로 지속적인 관리가 가능하므로

(이재영, 정영윤, 2001)[2], 상담 후 다시 만나기가 쉽지 않은 

대면 상담에 비해 사후 모니터링의 용이성은 비대면 상담의 

장점이 될 수 있다. 

비대면 상담프로그램은 과연 효과가 있는가? 휴먼서비스 

분야 종사자들이 가장 궁금해할 사항 중의 하나이다. 본 연구 

결과, 비대면 상담프로그램이 대면 상담과 유사한 결과를 보

고하거나[2, 3], 대면 상담보다 더 효과적인 것으로 나타났다

[2, 16]. 한편, 분석논문 17편 중 6편은 비대면 상담프로그램

의 효과에 대해 통계적 수준에서 유의미한 효과를 제시하지 

않았거나 프로그램에 대한 만족도 조사 결과만을 제시하여[1,

4, 5, 7, 9, 11], 분석 결과를 통해서 비대면 상담프로그램의 

효과에 대한 명확한 결론을 내리기에는 제한이 있다. 서구의 

연구에서도 대체로 비대면 상담과 대면 상담의 효과는 큰 차

이가 없거나(Jacobs, Chistensen, Snibbe, Dolezal-Wood, 

Huber, & Polterok, 2001), 비대면 상담이 대면 상담보다 더 

나은 성과를 보이거나(Gratzer & Khalid-Khan, 2016), 비대

면 상담이 효과가 있지만, 상담자가 있는 경우가 자조 집단으

로 이루어진 경우보다 더 효과적이라는 연구(Postel, De Haan 

& De Jong, 2010) 등 다양한 결과가 제시되고 있다. 따라서 

앞으로 근거 기반의 비대면 상담프로그램 개발을 위해서는 프

로그램의 이론적 기반 확보, 정교하게 고안된 연구설계, 신뢰

도 및 타당도가 확보된 척도를 사용한 효과성 평가 등을 통해 
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실증 데이터 확보에 힘써야 할 것이다. 

비대면 상담프로그램의 효과성은 콘텐츠 개발 및 보완을 

통해 개선 시킬 수 있다는 점에서 비대면 상담의 확장을 전망

할 수 있다. 예컨대, 이상희, 김계현(2007)[8]의 연구에서는 

대면 상담에서 상담자와 클라이언트의 상호작용을 대화체 형

태로 정리한 후 프로그램화된 텍스트로 제공하였고, 이에 대

한 클라이언트의 반응을 피드백하였다. 이처럼 비대면 상담에

서도 대면 상담에서 진행되는 유사한 콘텐츠 제공이 가능하

며, 상담을 통해 구축한 데이터를 알고리즘 설계에 반영한다

면 콘텐츠의 질을 개선해나갈 수 있을 것이다. 

다음에서는 17편의 논문분석을 통해 제시된 비대면 상담프

로그램의 제한점 및 보완이 필요한 사항을 살펴보았다(표 5). 

첫째, 비대면 상담은 비언어적 표현의 제한 등으로 상담자와 

클라이언트 간의 관계 형성 및 상호작용에 영향을 미칠 수 있

다는 점이 제시되었다. 특히, 게시판, 채팅 등 문자에 의존하

는 비대면 상담방식의 경우[6] 클라이언트와의 상호작용 과정

에서 표정, 몸짓, 목소리 톤 등 상담자의 비언어적 표현이 어

려웠다. 비대면 상담에서 상담기술의 적용에 대한 선행연구를 

살펴보면, 비대면 상담에서는 의사소통이 대면보다 불분명하

며 비언어적 소통이 제한적이라는 연구(Walther & 

D’addario, 2001)가 있는 반면, 이메일 등 문자 기반의 비대면 

상담에서 작업동맹은 대면 상담과 동일하거나 더 우수하다는 

보고도 있었다(Cook & Doyle, 2002). 이상의 논의를 종합해

볼 때, 아직 국내에서는 비대면 장면에서 상담기술의 적용에 

관한 연구가 매우 부족하므로 향후 다양한 집단을 대상으로 

비대면 상담프로그램을 시행하면서 비언어적 표현 등 상담기

술 적용 과정에서 발생하는 문제점을 파악하고 개선 방안에 

관한 고민이 필요함을 알 수 있다. 

둘째, 비대면 상담프로그램 콘텐츠의 질이 중요함이 제시되

었다. 특히 가상현실에 기반한 프로그램은 참여자가 가상공간

에서 생생한 현실감을 갖도록 제작해야 하는데, 김헌영, 김미

리혜, Ebesutani(2017)[10]의 참여자 중 일부는 가상환경의 

현실감이 부족함을 지적하였다. 비대면 상담프로그램에서 양

질의 콘텐츠 제작을 위해서는 많은 시간과 예산 그리고 기술

적 발전이 요구된다(김영숙, 2020)[17]. 상담 장면에서 가상

현실 기술이 갖는 가장 중요한 쟁점은 ‘과연 인간이 가상환경

을 얼마나 현실적으로 받아들이냐’의 실재감(presence)으로

(이장한, 2004, p.98), 비대면 매체의 구축, 데이터베이스 확

보, 피드백 시스템 구조를 고려해야 하며 진행자가 콘텐츠에 

숙련될 수 있도록 충분한 시간과 훈련이 필요하다(이상희, 김

계현, 2007)[8]. 콘텐츠 개발 및 질 확보는 사회과학 등 휴먼

서비스 분야 단독으로 달성할 수 없고, 공학 등의 분야와 학문 

간 융합이 필수적이다. 최근 과학기술정보통신부와 한국연구

재단은 포스트 코로나 시대 정서장애 예방 및 관리 플랫폼 기

술 개발을 위한 사업계획을 발표한 바 있으며, 이 연구에는 

정신건강, 인공지능, 클라우드컴퓨팅 등 다양한 영역의 전문

가가 참여할 예정으로(과학기술정보통신부, 2021), 향후 비대

면 상담을 위한 다양한 융합연구가 기대된다. 

셋째, 분석논문의 연구대상은 주로 아동ㆍ청소년, 대학생, 

직장인 등 극히 제한적이었고, 장애인 및 가족을 대상으로 한 

연구[11] 1편 외에는 노인, 빈곤층 등 사회적 취약계층을 대상

으로 한 연구는 없었다. 접근성이 뛰어난 것이 앞서 비대면 

상담의 장점으로 밝혀졌으나 이는 동시에 정보통신 기기에 익

숙하지 않고 와이파이 등에 대한 접근성이 떨어지는 정보 취

약계층, 비대면으로 연결되어도 상담을 받을 공간조차 확보하

기 어려운 빈곤층에게(Mishna, Milne, Bogo, & Pereira, 

2020) 비대면 상담은 또 다른 접근성의 이슈를 제기한다. 국

민의 디지털 정보화 수준을 100%로 가정할 때, 장애인의 디

지털 정보화 수준은 75.2%로 나타났고(과학기술정보통신부, 

한국정보화진흥원, 2019), 장애인을 비롯한 사회적 취약계층

의 사회적 배제는 비대면 서비스가 활성화되면서 심화되고 있

다(이동석, 2021). 따라서, 취약계층의 디지털 리터러시

(digital literacy) 증진 및 이들이 비대면 상담에 참여할 수 있

도록 교육을 확대하고 방문 교육, 환경 조성 등 다양한 방안구

축이 필요하다.

넷째, 비대면 상담프로그램 제공 시 발생할 수 있는 윤리적 

이슈에 대한 고려가 필요함이 나타났다. 윤혜영, 박기우, 조상

현(2019)[14]의 연구는 스마트폰 앱을 통한 가상현실 환경이 

보편화됨에 따라 검증되지 않은 비대면 서비스의 남용 가능성

을 지적한 바 있다. 이 연구에서는 가상현실 앱은 도구일 뿐이

므로 이를 운영하는 상담자의 전문적 훈련에 윤리적 이슈에 

대한 부분이 포함될 필요성이 언급되었다. 비대면 상담의 특

성상 비밀보장은 중요하게 다루어야 할 이슈이다. 녹화, 녹음

으로 생성된 비대면 상담에 담긴 클라이언트의 개인 정보와 

상담 내용에 대한 안전한 보관 방법 등에 대한 고민이 필요하

다(Shingleton, Richards, & Thompson-Brenner, 2013, p.8). 

이를테면 보안프로그램 사용, 암호화된 데이터베이스 구축 등 

기술 장치를 통해 발생 가능한 윤리적 이슈에 관한 대응이 요
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구된다. 이와 같은 비대면 상담의 제한점에 대하여 서구에서

는 일찍이 전문가 협회 및 학회에 의해 비대면 상담의 세부 

지침 및 윤리강령 등이 제작, 보급된 바 있다(American 

Psychological Association, 1997; International Society for 

Mental Health Online, 2000). 국내에서도 사이버상담 매뉴

얼, 화상상담 매뉴얼이 출판되었으나 주로 청소년 분야에 국

한되어 있으므로 비대면 상담프로그램을 지원하는 가이드라

인과 전문가 훈련이 적극적으로 요구된다.

본 연구의 제한점으로는 국내에서 출판된 비대면 상담프로

그램 연구가 부족하여 논문 선정 및 분석에 어려움이 있었다

는 것이다. 일례로 17편 중 7편이 가상현실을 기반으로 하였

고, 주로 아동ㆍ청소년을 대상으로 실시되는 등 다양하지 않

았고, 통계적 유의성을 검증한 연구가 11편에 해당하여 비대

면 상담프로그램의 효과성을 일반화하기에도 제한이 있다. 하

지만, 휴먼서비스 분야에서 비대면 상담프로그램에 대한 필요

성이 증가하고 있으나 구체적인 지침이나 기초자료가 부족하

여 실무자들이 비대면 상담프로그램을 실시하는 데 제약이 있

는 현실에서 근거 기반의 정보와 기초자료를 제공했다는 점에

서 본 연구의 의의가 있을 것이다.
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표� 6.�비대면�상담프로그램의�유용성과�제한점

함의

유용성 제한점�및�보완점

- 비대면이 주는 심리적 안정감으로 인해 대면 상담에서는 꺼내기 어려운 
클라이언트의 개인적 사항들이 대면보다 용이하게 다루어질 수 있음.

- 비대면으로 진행할 경우 물리적 거리 등으로 발생하는 중도탈락의 
감소를 기대할 수 있음.

- 클라이언트 자택에서 셀프 참여가 가능한 등 상담자가 반드시 동석할 
필요가 없으므로 접근성과 효율성을 증대할 수 있음.

- 프로그램 종료 후에도 웹 등의 공간을 통해 즉각적이며 지속적인 
관리가 가능함.

- 한번 콘텐츠와 프로토콜 등이 구축되면 동일 인력으로 더 많은 
클라이언트에게 서비스를 제공할 수 있음.

- 비대면 상담의 제한점을 프로그램 알고리즘에 지속적 반영이 
가능함(예: 클라이언트의 반응 유형에 따른 가상 캐릭터의 응답 수정, 
피드백 화면의 다각화 등).

- 대면 상담에서 활용되는 상담기술이 비대면 상담에서도 적용 가능함. 
대면 상담과 동일수준으로 혹은 대면 상담보다 더 나은 효과가 있음.

- 문자 언어에만 의존할 경우 비언어적 소통의 어려움으로 상담자와 
클라이언트 간 관계 형성 및 상호작용의 어려움. 

- 비대면 콘텐츠 구축(피드백 시스템 구조 등)에 시간과 예산이 많이 
소요됨. 진행자들이 콘텐츠에 숙련되기까지 훈련이 필요함.

- 가상현실을 얼마나 현실적으로 받아들이는지에 따라 
실재감(presence)의 차이가 발생함.

- 가상공간의 현실감을 높이고 클라이언트의 다양한 반응을 이끌기 위해 
대화 주제, 질문유형, 무대장치, 미소 등의 반응을 다양화할 필요가 
있음.

- 가상 캐릭터에게 거부감을 느끼는 경우가 있음.
- 전문적이고 표준화된 가상현실 구현을 위해 사회과학과 컴퓨터공학 등 

융합연구가 필요함. 
- 비대면 상담프로그램의 대상에 노인, 장애인, 빈곤층 등 취약계층의 

참여가 미흡하여 취약계층의 디지털 리터러시 역량증진이 필요함.
- 비밀보장을 강화할 기술적 장치가 필요함.
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The necessity of non face-to-face counseling developed by ICT has been further 

emphasizing due to social distancing since COVID-19. As non face-to-face 

counseling programs have been developing, studies that proved those effects have 

also been reported in Korea. However, few studies that systematically analyzed such 

programs have been reported. Thus, this study systematically reviewed 17 articles 

on non face-to-face counseling programs that applied (quasi) experimental design 

and published in KCI by May 31, 2021. The analysis frameworks are as follows: 

(1) general characteristics (published years, academic fields, research designs, 

subjects, and types of non face-to-face counseling), (2) theoretical backgrounds, 

contents and structures of the programs, and (3) goals of the programs, 

measurements, and effectiveness. Based on the primary findings, we argued 

usefulness (anonymity, efficiency, high accessibility, immediate intervention, and 

ease of post-monitoring) and limitations (limitations of non-verbal expression, 

quality of contents, low accessibility of information alienated groups, and ethical 

issues) of non face-to-face counseling programs, and then discussed implications for 

practical fields of human service. This article is significant in that it contributes to 

the comprehensive understanding of non face-to-face counseling programs by 

providing evidence and basic data that may serve as a guide for practitioners as 

they conduct non face-to-face counseling programs.

Keywords: Human Services, Information Communication Technology, Non Face-to-Face 
Counseling Programs, Systematic Literature Review


