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요  약  본 연구의 목적은 상담자들의 온라인 상담 경험과 인식을 조사하고 미래 발전에 대한 제언을 도출하는 것이다.
상담자 93명을 대상으로 온라인 상담에 대한 설문을 실시했다. 설문의 내용은 ‘온라인 상담 경험 및 미래 전망’, ‘진행
및 구조화’, ‘비용’, ‘상담자 교육’과 관련된 영역으로 구성하였다. 조사 결과는 다음과 같다. 상담자들은 온라인 상담에
대해 대체로 긍정적인 인식을 가지고 있었다. 공공 플랫폼과 상업용 플랫폼을 중심으로 온라인 상담에 대한 참여가 이루
어지고 있었다. 상담자들은 온라인 상담의 구조화된 진행이 중요하고, 사전계약, 동의서 작성 등이 상담에 도움이 된다고
응답했다. 다음으로, 온라인 상담은 10회기 미만으로 짧게 진행되어야 한다는 의견이 많았다. 그리고 온라인 상담이 내
담자들의 요구와 인식의 부족으로 인해 대면 상담 보다 짧게 진행된다는 결과는 극복해야할 과제이다. 그리고 온라인
상담의 적절 비용과 교육에 대한 인식을 조사하였다. 마지막으로 온라인 상담 매뉴얼 개발, 윤리규정 확립, 대면 상담과
의 연계, 온라인 상담 교육 및 훈련 강화라는 미래 발전을 위한 제언을 도출할 수 있었다. 본 연구의 결과가 온라인 상담
의 발전을 위한 기초 자료로 활용될 것으로 기대한다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the online counseling experiences and perceptions
of field counselors and derive suggestions for future development. A survey was conducted on online 
counseling among 93 counselors. The contents of the questionnaire consisted of areas related to 'online 
counseling experience and future prospects', 'process and structure', 'cost' and 'counselor's education'. 
Counselors had a positive perception of online counseling. Participation in online counseling was 
conducted mainly on public and commercial platforms. Counselors responded that the structured 
process of online counseling was important, and prior contracts and written consent were helpful for 
counseling. There were many opinions that the online consultation should be conducted briefly in less 
than 10 sessions. They also responded that online counseling was shorter than face-to-face counseling 
due to the lack of awareness and needs of clients, which was a challenge to be overcome. We 
investigated the appropriate cost of online counseling and perception of education. Finally, suggestions 
for future development, such as the development of an online counseling manual, the establishment of 
ethical regulations, face-to-face counseling and reinforcement of online counseling education, were 
summarized. The results of this study will be used as basic data for the development of online counseling.

Keywords : Online Counseling, Online Counseling Platform, Type of Online Counseling, Experiences and
Perceptions of Online Counseling, Future Development Task
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
기술의 발전과 보급은 다양한 영역에서 변화를 일으킨

다. 특히 정보통신기술의 발전은 온라인 기반 서비스라는 
새로운 접근을 가능하게 하였다. 이러한 접근은 심리학 
분야에도 적용된다. 인터넷을 통해서 제공되는 다양한 
정신건강 서비스라는 혁신적이고 비용-효율적(cost-efficient)
인 응용 프로그램의 개발과 확산을 일으키고 있다[1,2]. 
그 중에서도 온라인 상담은 사람들의 심리적 문제를 해
결하는 과정에서 발생할 수 있는 다양한 어려움들을 해
소할 수 있는 수단으로 자리 잡고 있다[3,4].

온라인 상담은 새로운 이론이나 기법이 아니라 기존의 
것들을 인터넷이라는 매체를 통하여 가상의 공간에서 다
양하게 적용하는 새로운 양식이다[5]. 전통적인 대면 상
담과 동일한 방식으로 서비스를 제공하지만 내담자와 상
담자가 서로 떨어져서 인터넷을 통해 상호작용하는 상담
의 한 과정이다[6,7]. 온라인 상담의 첫 시작에 대한 일치
된 의견은 없으나 1972년 스텐포드 대학과 UCLA가 양
측 컴퓨터를 활용하여 진행한 모의 상담 회기를 시초로 
보는 의견이 많다[8]. 1986년에는 코넬대학교의 정신건
강 온라인 질의응답 사이트(http://ezra.cornell.edu)가 
개설되었다. 이 사이트는 2006년까지 약 20년간 운영되
었으며 매월 300개 이상의 질문이 등록되었다[9]. 특히 
이 사이트는 코넬대학교의 심리학자, 학생상담 및 훈련 
부학장, 상담센터 소장, 컴퓨터 과학자 등 다양한 분야의 
전문가들이 질문 내용에 맞는 전문가의 지식에 따라 응
답했다는 점에서 최초의 온라인 상담 플렛폼(platform)
으로 볼 수 있을 것이다. 이후에도 온라인 상담은 개인이
나 집단, 기업 등을 대상으로 다양한 정신건강 문제들을 
다루면서 발전해 왔다[10-12]. 

빅데이터와 인공지능과 같은 새로운 기술로 대표되는 
4차 산업혁명으로의 움직임과 코로나-19라는 경험해보
지 못한 감염병 대유행 상황에서 우리 사회는 사회적 거
리두기(social distancing)라는 새로운 생활방식을 시작
했다. 이러한 변화는 온라인 플랫폼에서의 상호작용을 촉
진시키고 있으며 온라인 상담에 대한 관심으로 이어지고 
있다. 이러한 흐름에서 최근  국내 온라인 상담 영역에서 
큰 변화의 움직임이 일어났다. 2019년 11월 국내 최대 
포털사이트인 네이버(NAVER)에서 ‘지식iN eXperts’라
는 서비스를 시작하고 서비스 항목에 심리상담 서비스를 
포함시킨 일이다. 

네이버의 ‘지식iN eXperts’ 플랫폼은 심리상담 서비

스 전용 플랫폼은 아니지만 중요한 의미를 가진다. 가장 
먼저, 국내 최대 포털사이트에서 심리상담 서비스를 시작
해 심리상담 전문가들이 온라인 상담에 관심을 가지고 
직접 참여하게 되는 계기가 되었다. 특히 이 플랫폼은 한
국상담심리학회와 한국임상심리학회, 그리고 보건복지부
의 자격을 기준으로 상담자로 참여할 수 있게 하고 있어 
현장 상담자들이 온라인 상담으로 영역을 넓히는 계기가 
되고 있다. 다음으로, 수요자들 입장에서도 네이버라는 
포털사이트에서 운영하는 플랫폼에 대한 높은 접근성과 
신뢰성을 가지고 서비스를 경험할 수 있다는 점은 아주 
큰 장점이다. 마지막으로, 전통적인 심리상담에서 과학기
술을 적용한 심리상담에 대한 논의를 시작하게 하는 계
기가 되었다. 

정신건강 분야의 전문가들이 치료적 개입에 활용될 수 
있는 기술 개발에 직접 참여하거나, 그 기술을 활용하는 
경험을 통해 개입의 효과를 높이고 궁극적으로는 수요자
들의 정신건강 증진에도 도움이 될 수 있다[13]. 국외에
서는 온라인 장면에서의 상호작용에 대한 현장 상담자들
의 인식에 대한 경험 조사가 이루어지고 있으나[14] 국내
에서는 아직까지 내담자들의 경험을 중심으로한 연구가 
대부분이다. 현재 네이버 ‘지식iN eXperts’의 심리상담 
분야에서만 200명의 심리상담사들이 활동하고 있으며 
기타 플랫폼에서 활동하고 있는 합하면 훨씬 더 많은 수
의 심리상담사들이 온라인에서 내담자들과 상호작용하고 
있다. 그럼에도 불구하고 온라인 상담 상호작용에 대한 
상담자의 경험이나 인식에 대한 조사는 이루어지지 않고 
있다. 상담자들의 온라인 상담 경험과 인식은 과학기술의 
발전을 심리상담 분야에 어떻게 접목시키고 또 확장해 
나갈 것인지에 대한 중요한 단서를 제공할 것으로 기대
한다. 

1.2 이론적 배경
1.2.1 온라인 상담의 유형
온라인으로 상담자와 내담자를 연결하는 방식은 다양

하다. 전화부터 시작해서 이메일(e-mail), 웹사이트 게시
판을 통한 질의응답, 채팅(chatting), 음성과 영상 등 다
양한 방식이 가능하다[8,15,16]. 이 방식들은 몇 가지 유
형으로 구분될 수 있다. 우선, 상호작용의 동시성 여무에 
따른 분류이다. 동시성 여부에 따라 분류하면 실시간 채
팅이나 음성, 영상은 동시적 온라인 상담에 포함된다. 이
메일 교환이나 웹사이트 게시판 질의응답은 비동시적 온
라인 상담에 포함된다. 과거 정보통신기술의 제약으로 인
해 비동시적 온라인 상담이 일반적이었으며, 이로 인해 
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온라인 상담의 활성화에 어려움이 있었다. 그러나 현대 
기술의 발전은 다양한 동시적 상호작용을 가능하게 해 
온라인 플랫폼의 발전을 기반으로 온라인 상담의 활성화 
기반이 되고 있다[14,17]. 

다음으로, 목소리나 얼굴 표정과 같은 비언어적 정보
의 전달 유무에 따른 분류이다. 영상통화는 비언어적 정
보를 모두 전달하는 온라인 상담이며, 반면에 이메일, 채
팅, 게시판 질의응답 등은 비언어적 정보를 포함하지 않
은 문자(text) 정보로만 이루어지는 온라인 상담이다. 이 
유형은 상대적으로 익명성이 더 보장되며 사이버 공간에
서의 상담, 즉 사이버 상담이라고 부르기도 한다[18].

1.2.2 온라인 상담의 고려사항들 
온라인 기술은 심리상담의 매개체이자 플랫폼일 뿐이

며, 그 안에서 어떻게 구조화를 하느냐에 따라 심리상담 
진행은 달라질 수 있다. 일반적으로 전통적인 대면 상담
은 10여회 이상의 만남 동안 문의 및 접수, 초기면접, 상
담 초기, 중기, 그리고 종결의 과정을 거친다. 

온라인 상담도 동일한 과정으로 진행할 수 있으나 대
면 상담에 비해 진행과정에서 고려할 사항들은 많다. 고
려사항들은 치료적 측면과 기술적인 측면, 그리고 윤리적 
측면으로 나눌 수 있다. 

우선, 내담자가 온라인 심리치료에 적합한 태도와 문
제를 가지고 있는지에 대한 부분이다. 온라인 상담 과정
에서 가장 중요한 것은 어떻게 심리적 어려움을 발견하
고 효과적으로 관리할 수 있는가이다[19]. 구체적으로 살
펴보면, 게시판 질의응답과 같은 비동시적 온라인 상담의 
경우 내담자가 자신의 정보를 거의 노출하지 않거나 상
담자의 응답 이후에 상호작용이 끊어질 수도 있다. 즉 정
기적 상호작용이 보장되지 않을 수도 있다. 이러한 측면
은 상담자의 피로도를 높인다[20,21]. 내담자의 문제 유
형이 온라인 상담에 적합하지 않을 수도 있다. 예를 들면, 
심각한 영양실조와 합병증[22] 자살시도 위험이 있는 공
황장애[23], 심각한 우울이 동반된 공황장애[24,25]와 같
이 치료과정에서 심리적/신체적 위기가 발생할 수 있는 
경우에는 각별한 주의가 필요하다. 다시 말해서, 심각한 
병이나 심리적 위기를 가진 개인에게는 온라인 상담이 
적합하지 않을 수도 있다. 

다음으로 기술적 측면이다. 기술적 문제는 인적 문제
와 비인적 문제로 구분된다[26]. 인적 문제는 상담자와 
내담자의 컴퓨터 사용능력을 의미하고 비인적 문제는 인
터넷 접속 속도, 카메라, 화질과 음질 등을 의미한다. 일
부 논문들에서 컴퓨터 사용 능력의 수준은 온라인 치료 

프로그램 참여에 영향을 주지 않는다고 언급하고 있으며
[27], 기기 활용에 대한 심한 거부감을 보이는 환자들 또
한 사용법에 대한 교육을 받으면 문제없이 치료 과정을 
진행할 수 있었다[28]. 반대의 의견도 있다. 사용하기 어
렵거나 좌절감을 주는 응용 프로그램은 내담자의 동기와 
지속적 치료 참여에 부정적 영향을 준다는 의견도 있으
며[29], 실제로 식이장애 온라인 치료 프로그램 운영 과
정에서 컴퓨터 활용에 대한 문제로 중도 종결한 참가자
들이 발생한 경우도 있었다[30]. 

일부 연구자들은 이러한 기술적인 문제들이 기술의 발
달로 인해 점차 해결될 것으로 기대한다. 내담자들에게 
온라인 상담과 관련된 교육을 제공하고 발생하는 문제들
을 해결할 수 있는 방법에 대해서 사전 안내를 제공함으
로 극복할 수 있다고 주장한다. 그럼에도 불구하고 상담
자가 온라인 상담을 진행하는 과정에서 이 기술적 측면
들을 고려해야한다는 점에는 이견이 없을 것이다. 

마지막으로, 윤리적 측면은 개인정보의 관리와 상담자
의 치료 자격 문제를 주로 다룬다. 우선, 사생활 관련 문
제들에 대한 개인정보 유출의 위험에 대해서 인지할 수 
있도록 사전에 안내를 해야한다. 그리고 개인정보를 지킬 
수 있는 다양한 방법들을 제공해야 한다[22]. 그리고 온
라인 상담은 대면 없이 원격으로 진행되기 때문에 상담
자의 치료자로서의 자격에 대해서 내담자가 직접 확인할 
수 있는 방법이 없다는 문제가 있다[31]. 따라서 상담자
가 심리상담을 진행하기 위한 자격을 갖추었는지, 어떤 
자격을 갖추었는지에 대한 안내를 사전에 제공해야 한다.

1.2.3 온라인 상담의 효과
온라인 상담에 대한 상담가들의 초기 입장은 회의적이

었다. 가장 큰 이유로 성공적인 심리상담의 핵심 요소로 
언급되는 치료적 관계, 즉 치료 동맹의 형성에 어려움이 
있을 것이라는 우려 때문이었다[32]. 온라인 상호작용이 
대면 상호작용에 비해서 비언어적 정보의 전달이 어렵고 
심리상담에 필요한 친밀감을 형성하기에 어려울 것이라
는 의견이 많았다. 

현재까지도 이러한 우려가 완전해 해소된 것은 아니지
만 다양한 연구들에서 온라인 상담의 긍정적인 측면이 
보고되고 있다. 많은 연구에서 온라인 상담에서 정서적 
지지관계 등의 치료적 관계가 성공적으로 완성될 수 있
다는 것이 밝혀졌으며[33,34], 온라인을 통한 사회적 상
호작용이 일시적이거나 피상적인 것이 아니라 지속적인 
공동체 관계로 발전할 수 있다는 주장이 증가하고 있다
[35]. 온라인 상담의 긍정적인 상호작용 효과에 대한 근
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거로는 빈번한 접촉을 허용하는 온라인의 특성으로 치료
의 연속성을 증가시킬 수 있다는 점과[36] 물리적 존재 
없이도 치료적 맥락 내에서 내담자의 어려움을 해결하는
데 필요한 심리적 공간과 친밀성을 제공할 수 있다는 점
을 들 수 있다[37]. 이러한 점들은 메신저(messenger)를 
이용한 대인 상호작용에서도 정서적 친밀감을 경험할 수 
있으며, 물리적으로 떨어진 상태에서도 실시간 메시지의 
교환을 통해 동일한 장소에 있다는 느낌 즉, 인지적 근접
성(perceptual proximity)을 느낀다는 선행연구들이 
뒷받침해준다[38].

앞서 언급한 관계의 형성 외에도 온라인 상담은 다양
한 장점을 가진다. 온라인 상담의 가장 우선적인 장점은 
대면 상담보다 비용이 훨씬 저렴하다는 것이다[11]. 온라
인 상담은 온라인 플랫폼을 통해서 이루어지기 때문에 
상담기관이 상담실이나 주차공간과 같은 물리적 시설을 
갖출 필요가 없다. 이러한 점들은 보다 저렴한 비용으로 
서비스를 제공할 수 있다. 또한 온라인 상담은 사회적 낙
인과 같은 문제로 인해 정신건강 서비스 이용에 거부감
을 가지는 사람들에게 초기 치료적 접촉을 제공할 수 있
다[39]. 이러한 측면은 온라인이라는 매체가 제공하는 익
명성과 밀접한 관련이 있다. 온라인 상호작용이 주는 익
명성은 내담자가 사회적 낙인에 대한 두려움을 감소시키
는데 도움이 될 수 있다[39]. 온라인 탈억제 효과(online 
disinhibition effect)라고도 불리는 이러한 현상은 사
람들이 대면 상호작용보다 가상 온라인 공간에서 더 공
개적으로 자신의 표현하게 한다. 온라인 상담에도 적용된
다. 대면 상황보다 내담자가 안정감을 느낄 수 있으며, 자
신의 내적/외적 경험에 대한 개방과 대면 정신건강 서비
스로의 연계에도 긍정적인 영향을 줄 수 있다[8]. 

많은 선행연구들에서 온라인 상담은 다양한 문제 영역
에서 효과가 있음이 밝혀졌다. 불안과 우울, 사회 공포
증, 물질/행위 중독, 공황장애, 외상 후 스트레스 장애, 
강박 장애와 같은 심리적 문제를 개선하는데 효과적이며
[2,36,40-42], 불임/난임 여성이나 음주 문제, 암 환자
와 같은 다양한 집단에 대한 교육이나 지원에서도 긍정
적인 효과가 있다고 알려져 있다[43]. 그리고 성인뿐만 
아니라 아동들에게도 적용 가능하다고 알려져 있다[42].

1.2.4 국내 온라인 상담 현황
국내의 온라인 상담은 주로 상업용 플랫폼을 통해서 

활성화되고 있다. 앞서 언급한 네이버의 지식iN 
eXperts (https://m.expert.naver.com)을 비롯해 마
인드카페(https://www.mindcafe.co.kr), 크몽

(https://www.kmong.com), 트로스트(https://trost.co.kr)
가 대표적이다. 이 플랫폼들의 공통점은 상담자와 내담
자를 플랫폼 내에서 상호작용할 수 있게 해주는 중개형 
온라인 상담이라는 점이다. 플랫폼 별로 제공하는 온라
인 상담의 유형과 활동하는 상담사의 수, 상담사 자격기
준 등의 차이는 있다. 

온라인 플랫폼에서 제공하는 서비스 중에서 심리상담 
분야만을 비교했을 때, 상대적으로 네이버의 지식iN 
eXperts 플랫폼이 가장 많은 수의 상담사가 등록되어 있
으며, 활동하기 위한 자격 기준도 가장 까다롭다(한국상
담심리학회의 상담심리사 1급, 한국임상심리학회의 임상
심리전문가, 보건복지부의 정신건강임상심리사 1급). 그
리고 제공되는 온라인 상담 유형도 네이버의 지식iN 
eXperts 플랫폼이 가장 다양하다. 마인드카페, 크몽, 트
로스트 플랫폼에서는 채팅과 음성 상담만을 제공하는데 
반해 네이버는 영상을 이용한 상담을 추가로 제공한다. 
단, 채팅의 경우 웹과 어플리케이션(application)에서 
모두 가능하지만 음성과 영상 서비스의 경우 어플리케이
션(application)에서만 가능하다는 단점이 있다. 이러한 
점은 기타 플랫폼도 마찬가지이다.  

중개형 온라인 상담 플랫폼 외에 비중개형 온라인 상
담 플랫폼도 운영되고 있다. 가장 대표적으로 1388청소
년사이버상담센터(https://cyber1388.kr)가 있다. 이 플
랫폼은 중개형 서비스가 아닌 내담자들이 온라인에 접속
해 채팅 상담과 게시판 상담을 이용한다. 이용연령이 청
소년으로 제한되어 있으나 국가에서 운영하는 플랫폼으
로 무료로 이용할 수 있다는 장점이 있다. 

1.3 연구문제
온라인 상담은 다양한 장면들에서 실효성이 검증되고 

있으며 정보통신기술의 발달은 온라인 상담의 활성화를 
촉진시키고 있다. 그럼에도 불구하고 전통적인 대면 상담
에서 이루어지는 치료적 상호작용과 구조화를 온전히 온
라인 환경에서 진행하는 것에는 어려움이 있는 것은 사
실이다. 

일부 선행연구에서 온라인 상담에 대한 경험조사가 이
루어졌으나 내담자 중심의 접근뿐이었다. 온라인 상담의 
활성화와 발전을 위해서는 서비스를 제공하는 상담자들
의 경험 및 인식에 대한 조사가 필요하지만 그 접근은 부
족하다. 본 연구에서는 이러한 필요성에 맞추어 현장에서 
활동하는 심리상담사들을 대상으로 온라인 상담에 대한 
경험과 인식을 조사하고자 한다. 특히 온라인 상담 경험 
유무에 따른 인식 차이를 확인하고 향후 온라인 상담의 
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발전을 위한 제언사항들을 도출하는 것을 목적으로 한다. 
본 연구에서 얻어진 자료들은 온라인 상담의 발전을 위
한 기초자료로 사용될 것으로 기대한다.

2. 연구방법 

2.1 연구절차
본 연구는 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받았으

며, 관련 윤리기준을 준수하여 진행되었다(승인번호: 
AN01-20200928-HR-003-00). 온라인 상담의 경험과 
인식에 대한 질문들을 구글 社에서 제공하는 온라인 설
문을 통해서 제작하였다. 한국상담심리학회와 한국임상
심리학회 그리고 상담 실무자들이 이용하는 온라인 게시
판들을 통해 연구 취지를 밝히고 참여를 요청하였다. 설
문에 대한 참여는 자발적이었으며 참여에 대한 보상으로 
일정금액의 음료쿠폰을 지급하였다. 설문과정에서 개인
정보는 성별과 나이, 학력, 상담경력 등과 같이 개인 식별
이 불가능한 정보만을 수집하였으며, 설문 참여에 대한 
보상을 지급하기 위한 목적으로만 휴대전화 번호를 수집
하였고 지급 후 즉시 폐기하였다. 설문에 소요되는 시간
은 약 20분이었다. 

2.2 연구 참가자
심리상담 관련 자격을 가지고 현장에서 활동하고 있는 

상담자들을 대상으로 설문했다. 연구 참가자들의 정보는 
Table 1과 같다. 총 93명의 참가자 중에서 여성이 80명
(86.0%), 남성이 13명(14.0%)이었다. 참가자들의 평균 
연령은 40.44세(SD=9.80세)이었다. 30대(44명, 47.6%)
가 가장 많았고 다음으로 50대 이상(24명, 25.9%)이 많
았다. 최종학력은 석사졸업(53명, 57.0%)이 가장 많았으
며, 다음으로 박사졸업(21명, 22.6%)이 많았다.

연구 참가자들의 심리상담 경력은 평균 3.71년
(SD=1.41년)이었다. 5년~10년인 경우(24명, 25.8%)가 
가장 많았다. 온라인 상담 경력은 평균 2.46년(SD=1.19
년)이었다. 1년~3년인 경우(40명, 43.0%)가 가장 많았
다. 한편, 온라인 상담 경험이 없다고 보고한 참가자는 
12명(12.9%)이었다. 유료 온라인 상담 경력은 평균 0.95
년(SD=1.07년)이었다. 1년 이내인 경우(36명, 38.7%)가 
가장 많았다. 한편, 유료 온라인 상담 경험이 없다고 보고
한 참가자는 37명(39.8%)이었다. 

Frequency (%)

Gender

Male 13 (14.0)

Female 80 (86.0)

Age

20s 6 (6.5)

30s 44 (47.6)

40s 19 (20.6)

more than 50s 24 (25.9)

Final educational background

Bachelor's Graduation 1 (1.1)

attending master’s 5 (5.4)

Master's Graduation 53 (57.0)

attending Ph.D. 8 (8.6)

Ph.D. Graduation 21 (22.6)

Ph.D. completion 4 (4.3)

Counseling career

1 year or less 4 (4.3)

1 to 3 years 19 (20.4)

3 to 5 years 17 (18.3)

5 to 10 years 24 (25.8)

11 to 20 years 18 (19.4)

20 years < 11 (11.8)

online counseling career 

None 12 (12.9)

> 1 year 16 (17.2)

1 to 3 years 40 (43.0)

3 to 5 years 14 (15.1)

5 to 10 years 3 (3.2)

11 to 20 years 6 (6.5)

20 years < 2 (2.2)

Paid Online counseling career 

None 37 (39.8)

> 1 years 36 (38.7)

1 to 3 years 13 (14.0)

3 to 5 years 3 (3.2)

5 to 10 years 3 (3.2)

11 to 20 years 1 (1.1)

Table 1. Demographic characteristics of the 
respondents 

심리상담 유형별 경력기간을 비교했을 때, 심리상담에 
비해 온라인 상담의 기간이 상대적으로 짧았으며, 유료 
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온라인 상담의 경우 평균 기간이 1년 미만인 것으로 나
타났다. 이러한 결과는 온라인 상담에 대한 상담가들의 
참여가 전통적인 대면 상담에 비해 상대적으로 나중에 
시작되었으며, 온라인 플랫폼을 통한 유료 온라인 상담
에 대한 참여는 더욱 최근부터 시작되었다는 것을 알 수 
있다. 한편, 일부 연구 참가자들의 경우 온라인 상담의 
경력이 10년 이상이었는데 이러한 부분은 온라인 상담 
유형의 다양성(온라인 게시판 상담 등)에 기인하는 것으
로 보인다. 연구 참가자들의 세 가지 상담 유형에 대한 
경력 비교는 Fig. 1과 같다. 

Fig. 1. Comparison of career period by 
psychological counseling type

연구 참가자들이 보유한 심리상담 관련 자격증에 대한 
정보를 다중응답을 통해서 확인했다. 그 결과 한국임상
심리학회의 임상심리전문가가 가장 많은 응답(37명, 
26.4%)을 보였다. 다음으로 한국상담심리학회의 상담심
리사 1급(25명, 17.9%), 보건복지부 정신건강임상심리
사 1급(21명, 15.0%), 여성가족부 청소년상담사 2급(21
명, 15.0%) 순으로 많은 응답을 보였다. 본 연구의 설문
에 응답한 모든 참가자들이 최소 1가지 이상의 심리상담 
관련 자격을 보유하고 있었다. 

연구 참가자들의 인구통계학적 특성과 심리상담 경력 
수준 그리고 보유한 자격들을 살펴보았다. 이 결과들을 
통합적으로 살펴봤을 때, 본 연구의 목적인 현장 상담자
들의 온라인 상담에 대한 경험과 인식, 그리고 온라인 상
담 경험 유무에 대한 차이를 확인하는데 적합함을 확인
할 수 있었다.

2.3 측정도구
본 연구의 목적에 맞는 자료를 수집하기 위해 설문 문

항들을 구성하였다. 온라인 상담에 대한 경험과 인식을 

조사하기 위해 설문의 주요 내용 영역을 온라인 상담 경
험 및 전망에 대한 견해, 온라인 상담 진행 및 구조화, 온
라인 상담의 비용, 온라인 상담자의 교육으로 구분하였다. 

설문 문항의 개발에는 한국상담심리학회의 온라인 상
담 및 심리치료 연구회 소속인 상담심리 전공 교수 1명
과 임상심리전공 교수 1명이 공동으로 1차 문항들을 구
성하였다. 1차 구성된 문항들을 임상심리 전공 교수 1명, 
한국상담심리학회 상담심리사 1급 2명, 한국임상심리학
회 임상심리전문가 1명에게 문항 내용과 구성 전반에 대
한 피드백을 받아 수정 보완하였다. 문항의 방식은 문항
별 특성에 따라 5점과 7점 Likert 척도와 선다형 방식을 
사용하였다. 마지막으로 향후 온라인 상담의 발전 방안
에 대한 내용은 개방형 문항으로 자유롭게 기술하도록 
하였다.

2.4 분석방법
연구 참가자들의 경험과 인식의 정도를 파악하기 위해

서 빈도, 평균과 표준편차와 같은 기술통계분석을 주로 
사용하였다. 일부 문항에서 유료 온라인 상담 경험 유무
에 따른 인식의 차이를 확인하기 위해서는 평균차이검증
(t-test)을 실시해 집단 간 차이의 통계적 유의성을 확인
하였다.

3. 결과

3.1 온라인 상담 경험 유형과 향후 의향
연구 참가자들이 경험한 온라인 상담의 유형과 경험한 

플랫폼의 유형에 대해서 질문하고 다중응답을 받았다. 
그 결과는 Table 2와 같다. 전화 상담(52명, 31.9%)에 
대한 응답이 가장 많았다. 다음으로 실시간 채팅 상담(34
명, 20.9%), 화상 상담(30명, 18.4%)이 많았다. 경험한 
온라인 상담 플랫폼에 대한 질문에서는 청소년 상담복지
센터와 사랑의 전화 등 공공 플랫폼(31명, 33.0%)에 대
한 응답이 가장 많았다. 다음으로 네이버 등 상업용 플랫
폼(24명, 25.5%), 개인/사설 홈페이지(20명, 21.3%)가 
많았다. 

다음으로 연구 참가자들이 향후 온라인 상담에 참여할 
의향에 대해서 7점 Likert 척도(1~7점)를 사용해 질문했
다. 그 결과, 평균 5.17점(SD=1.21)으로 보통수준 이상
의 결과를 보였다. 이 결과는 향후 온라인 상담 참여에 
대한 연구 참여자들의 태도가 비교적 긍정적임을 의미한다. 
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Frequency (%)

Online counseling Types 
bulletin board 23 (14.1)

email exchange 19 (11.7)

chatting 34 (20.9)

video 30 (18.4)

phone call 52 (31.9)

mobile app/functional game 4 (2.5)

etc 1 (0.6)

Platforms/Site Experienced
commercial platform 24 (25.5)

public platform 31 (33.1)

personal/private homepage 20 (21.3)

functional mobile app 11 (11.7)

etc 8 (8.5)

Table 2. Online counseling Types and Platforms 
Experienced

3.2 온라인 상담의 필요 회기
전통적인 대면 상담과 비교해서 온라인 상담의 필요 

회기에 대해 질문했다. 그 결과, 대면 상담과 동일한 정도
로 길게 진행하는 것이 좋다는 응답(41명, 44.1%)과 단
회기는 아니지만 대면 상담보다 짧게 진행하는 것이 좋
다는 응답(41명, 44.1%)이 동일하게 나타났다. 반면, 단
회기로 진행하는 것이 좋다는 의견(11명, 11.8%)은 상대
적으로 적었다. 보다 구체적으로, 온라인 상담의 필요 회
기 수에 대한 질문에서는 2~5회기(37명, 39.8%)라는 응
답이 가장 많았으며, 다음으로 11회기 이상(26명, 
28.0%)이라는 응답과 6~10회기(23명, 24.7%)라는 응답 
순이었다. 한편, 단회기라는 응답(7명, 7.5%)도 있었다. 

유료 온라인 상담 경험에 따른 차이를 확인했다. 그 
결과는 Table 3과 같다. 두 집단 모두 2~5회기라는 의
견이 집단 내에서 가장 많았다. 그리고 6~10회기, 11회
기 이상에 대한 응답의 비율도 두 집단이 유사했다. 온라
인 상담의 적정 진행 회기에 대한 두 가지 질문 모두에서 
대면 상담과 동일한 수준 혹은 11회기 이상의 장기 진행
하는 것이 좋다는 의견보다 그렇지 않다는 의견이 상대
적으로 더 많았다. 온라인 상담이 대면 상담에 비해 짧은 
회기로 진행되는 이유에 대해서 9개의 문항으로 구분하
여 7점 Likert 척도(1~7점)를 사용해 질문했다. 문항의 
내용과 결과는 Table 4와 같다.

Frequency (%, within group)

1 (n=37) 2 (n=56) 3 (n=93)

Sessions

single session 2 (5.4) 5 (8.9) 7 (7.5)

2~5 session 15 (40.5) 22 (39.3) 37 (39.8)

6~10 session 10 (27.0) 13 (23.2) 23 (24.7)

11 session < 10 (27.0) 16 (28.6) 26 (28.0)
1=Paid Online counseling Unexperienced group, 2=Experienced 
group, 3=Total

Table 3. Views on the progressive session of the 
online counseling

Reasons M (SD)

The minuteness of the client complaint 2.84 (1.64)

Anonymity of the client 3.62 (1.69)

Client's want 4.30 (1.55)

Lack of client's motivation 3.68 (1.73)

Lack of client's understanding 4.47 (1.56)

Insufficient structured Counselor 4.08 (1.65)

Absence of pre-therapy contracts 3.90 (1.67)

Lack of counselor's competence 3.71 (1.77)

Lack of counselor's understanding 3.23 (1.68)

Cost Burden 3.88 (1.69)

Online platform inconvenience 3.23 (1.75)

Table 4. Reasons for a short session of online 
counseling

9가지 문항 모두에서 5점 이상의 분명한 동의는 나타
나지 않았으나 상대적인 차이는 확인할 수 있었다. 구체
적으로 살펴보면, 정기적 상담 필요성에 대한 내담자의 
이해부족(M=4.47)과 내담자가 원하기 때문(M=4.30)이
라는 내용에 대해서 상대적으로 높은 동의를 보였다. 그
러나 반면에 내담자 호소문제의 가벼움(M=2.84)과 정기
적 진행에 대한 상담자의 이해 부족(M=3.23), 그리고 온
라인 플랫폼의 불편함(M=3.23)에 대해서는 상대적으로 
동의하지 않는다는 의견이 많았다. 

온라인 상담을 정기적으로 진행하기 위해 필요한 초지
에 대한 다중응답 질문에서는 정기적 상담 필요성에 대
한 설명과 구조화(77명, 28.0%)에 대한 의견이 가장 많
았다. 그 다음으로 정기적 상담에 대한 사전 치료 계약
(62명, 22.5%), 상담자의 역량 강화(53명, 19.3%)가 많
았다. 상대적으로, 정기적 상담에 대한 비용 선결제(33
명, 12.0%)가 필요하다는 의견은 가장 적었다.
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1 (n=37) 2 (n=56) 3 (n=93)
t

M (SD) M (SD) M (SD)

progress 4.54 (0.77) 4.50 (0.74) 4.52 (0.75) .255

rapport 4.00 (0.62) 3.86 (0.70) 3.91 (0.67) 1.01

result 4.11 (0.57) 4.14 (0.70) 4.13 (0.65) -.25
1=Paid Online counseling Unexperienced group, 2=Experienced 
group, 3=Total

Table 5. The degree of assistance in a pre-therapy 
contract

3.3 사전 접수 및 계약의 필요성
동시적/비동시적 온라인 상담의 구조화 과정에서 유

료 온라인 상담을 정기적으로 진행할 때 비용을 받지 않
는 사전 문의응답이나 접수 과정의 필요성에 대해서 7점 
Likert 척도(1~7점)를 사용해 질문했다. 그 결과, 동시적 
온라인 상담(M=4.83)과 비동시적 온라인 상담(M=4.54) 
모두 보통수준(4점) 이상의 결과를 보여 필요성에 대해서
는 어느 정도 공감하고 있으며 비동시적에 비해서 동시
적 온라인 상담에서 상대적으로 더 필요성을 느끼고 있
다고 볼 수 있다. 

개방형 질문으로 수집된 필요/불필요 이유들은 다음
과 같다. 우선 비용을 받지 않는 사전접수 과정이 필요하
다는 의견으로는 ‘내담자를 준비시키고 내담자 정보를 얻
기 위해서 사전접수가 필요할 수 있다’, ‘사전접수는 온라
인 상담에 대한 기대와 실제 진행에 대한 차이를 알려주
기 위한 것이기 때문’, ‘상담 진행에 대한 질문에 비용을 
부과하는 것이 부적절함’, ‘비용 문제로 인한 거부감 줄이
기 위해서’, ‘치료 관계형성 및 상담에 대한 동기 부여를 
위해서’, ‘온라인 상담에 적합한 주제인지 확인할 필요가 
있음’ 등이 있었다. 한편, 사전접수도 비용을 받아야 한다
는 의견으로는 ‘무료로 진행하게 되면 가볍게 접근하는 
사람들이 많기 때문’, ‘비용이 부과되어야 보다 적극적으
로 참여해 효과가 좋아 진다’ 등이 있었다. 

연구 참여자들이 실제 현장에서 명시적인 사전 상담 
계약을 제안하고 있는지 질문했다. 그 결과, 온라인 상담 
시작 전에 명시적으로 제안 후 상담을 진행한다(43명, 
46.2%)는 응답이 가장 많았으며, 다음으로 상담 시작과 
동시에 제안한다(17명, 18.3%)는 응답이 많았다. 그리고 
명시적이지는 않지만 준비할 사항을 알린다(10명, 
10.8%)는 응답까지 고려했을 때 사전 접수 및 계약의 필
요성에 대한 인식이 실제 상담에서의 실천으로 이어지고 
있음을 알 수 있다. 

3.4 사전 계약(혹은 동의서)의 효과
사전 계약 혹은 동의서 작성이 온라인 상담 진행에 도

움을 주는지에 대해서 5점 Likert 척도(1~5점)를 사용해 
질문했다. 구체적으로 상담진행, 라포형성, 상담성과에 
얼마나 도움이 되는지를 구분하여 질문했다. 결과는 
Table 5와 같다.

전체 연구 참가자들의 결과를 비롯해 두 집단 모두 사
전 계약 혹은 동의서 작성은 상담진행, 라포형성, 상담성
과 모두에 도움이 된다고 응답했다. 그 중에서도 상담진
행에 대해 도움이 된다는 인식이 가장 높았다.

 
3.5 상담 신청서 메뉴 유무와 구성 항목

현재 활동하고 있는 온라인 플랫폼에 상담 신청서 메
뉴가 존재하는지와 상담 신청서에 포함시키고 싶은 항목
들에 대해서 질문했다. 그 결과, 온라인 상담 플랫폼을 활
용한 적이 없다는 응답을 제외하고 존재한다(22명, 
23.7%)는 응답과 존재하지 않는다(20명, 21.5%)는 의견
이 거의 유사하게 나타났다. 한편, 상담 신청서 작성 여
부가 플랫폼의 메뉴가 아닌 상담자의 재량(12명, 12.9%)
이라는 응답도 있었다.

온라인 상담의 신청서에 포함되어야하는 구성 항목에 
대한 개방형 질문에 대해서는 인적사항, 의뢰사유, 치료 
경험, 개인정보관리 및 비밀보장 원칙과 같이 대면 상담 
신청서에 포함되는 내용들에 대한 응답이 가장 많았으며, 
추가적으로 온라인상담 신청 이유, 희망하는 회기 길이와 
상담자 전문성 등과 같은 항목들이 온라인상담 신청서에 
포함되어야 한다는 응답도 있었다. 

3.6 온라인 상담의 비용
유료 온라인 상담의 적절한 비용에 대해서 질문했다. 

동시적 혹은 비동시적 온라인 상담 1회 진행 시 기대하
는 비용에 대해서 질문했다. 그 결과는 Table 6과 같다. 

먼저 동시적 온라인 상담의 1회 진행에 대해서 기대하
는 비용은 전체 연구 참가자들의 결과를 비롯해 두 집단 
모두 6~10만원이라는 응답이 가장 많았다. 다음으로 비
동시적 온라인 상담에 대해서도 마찬가지로 전체 연구 
참가자들의 결과를 비롯해 두 집단 모두 3만원이라는 응
답이 가장 많았다. 
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Frequency (%, within group)

1 (n=37) 2 (n=56) 3 (n=93)

Simultaneous

> 10,000₩ 0 (0.0) 3 (5.4) 3 (3.2)

10,000₩ 4 (10.8) 3 (5.4) 7 (7.5)

20,000₩ 2 (5.4) 1 (1.8) 3 (3.2)

30,000₩ 3 (8.1) 3 (5.4) 6 (6.5)

4~50,000₩ 13 (35.1) 18 (32.1) 31 (33.3)

6~100,000₩ 13 (35.1) 21 (37.5) 34 (36.6)

100,000₩ < 2 (5.4) 6 (10.7) 8 (8.6)

etc 0 (0.0) 1 (1.8) 1 (1.1)

Non-simultaneous

> 10,000₩ 2 (5.4) 4 (7.1) 6 (6.5)

10,000₩ 6 (16.2) 9 (16.1) 15 (16.1)

20,000₩ 8 (21.6) 13 (23.2) 21 (22.6)

30,000₩ 10 (27.0) 16 (28.6) 26 (28.0)

4~50,000₩ 7 (18.9) 4 (7.1) 11 (11.8)

6~100,000₩ 3 (8.1) 4 (7.1) 7 (7.5)

100,000₩ < 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

etc 1 (2.7) 6 (10.7) 7 (7.5)
1=Paid Online counseling Unexperienced group, 2=Experienced 
group, 3=Total

Table 6. Expected cost for one online counseling

3.7 온라인 상담의 교육 필요성과 경험
온라인 상담과 관련된 교육 필요성에 대한 인식과 경

험에 대해서 질문했다. 그 결과는 Table 7과 같다. 
우선 온라인 상담 교육의 필요성에 대한 질문에서 전

체 연구 참가자들의 결과를 비롯해 두 집단 모두 대면 상
담 교육은 기본으로 받아야 하며 온라인 상담과 관련된 
교육이 추가로 필요하다는 응답이 가장 많았다. 특히 유
료 온라인 상담 경험이 없는 집단(34명, 91.9%)에서 현
저했다. 다음으로 온라인 상담 교육 경험에 대한 질문에
서는 전체 연구 참가자들의 결과를 비롯해 두 집단 모두 
대면 상담에 대한 교육 내용을 응용하고 있다는 응답이 
가장 많았다. 그러나 유료온라인 상담 경험 집단은 스스
로 공부한다는 응답이 다음으로 많았으나 경험이 없는 
집단은 별도의 교육이 필요한지 몰랐다는 응답이 다음으
로 많았다. 

마지막으로, 온라인 상담 전문 교육 과정에 대한 참여
의사에 대한 질문에서는 유료 온라인 상담 경험이 없는 
집단(M=5.59)이 경험이 있는 집단(M=5.00)에 비해 더 

높은 참여의사를 보였다. 그 차이가 통계적 유의수준에 
근접한 경향성을 보였다(t=1.87, p=.065). 

Frequency (%, within group)

1 (n=37) 2 (n=56) 3 (n=93)

Necessity

face-to-face 0 (0.0) 6 (10.7) 6 (6.5)

face-to-face(required) + 
online 34 (91.9) 42 (75.0) 76 (81.7)

face-to-face
(not required) + online 3 (8.1) 8 (14.3) 11 (11.8)

online only 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Experience

Completion of 
a specialized course 4 (10.8) 7 (12.5) 11 (11.8)

Self-taught 7 (18.9) 12 (21.4) 19 (20.4)

Face-to-face training 
applications 17 (45.9) 36 (64.3) 53 (57.0)

Need not recognized 9 (24.3) 1 (1.8) 10 (10.8)
1=Paid Online counseling Unexperienced group, 2=Experienced 
group, 3=Total

Table 7. Experience and necessity related online 
counseling education

3.8 온라인 상담의 발전을 위한 제언
자유기술 방식의 개방형 질문으로 향후 온라인 상담의 

발전을 위한 제언을 수집했다. 모든 연구 참가자들이 응
답하지 않았으나 수집된 응답들을 문장별로 1차 정리하
고 핵심 단어 수준으로 최종 정리하였다. 그 결과는 
Table 8과 같다. 

정리하면, 온라인 상담의 발전을 위한 방법으로 AI 등 
과학기술의 적용을 통한 상담 저변의 확대, 상담의 구조
화 방법, 위기상황 정의 및 대처 등 온라인 상담 진행을 
위한 매뉴얼의 개발, 온라인 상담의 윤리규정의 확립과 
관련 교육, 온라인 상담 플랫폼의 기술적 발전(최초 문의
에 대한 자동응답, 집단 영상 상담 운영, 결제 시스템의 
개선 등), 대면 상담으로의 연계를 통한 치료적 효과 증
진, 온라인 플랫폼 등 매체 인식 증진, 온라인 상호작용 
시 고려사항 등에 대한 교육 확대, 상담 기술을 비롯해 
법적, 윤리적 문제 등에 대한 사례 공유, 마지막으로 온라
인 상담과정에서 유용한 치료기법의 정리 및 개발에 대
한 의견이 있었다. 
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Core responses

Use of engineering technology(AI, etc)

Developing an online counseling manual

Ethics regulations

Link to face-to-face counseling

Online counseling education(training)

Online counseling case study

Development of Online counseling therapy techniques

Table 8. Suggestions for the development of online 
counseling

4. 논의

본 연구의 목적은 온라인 플랫폼 기반 상담 서비스에 
대한 상담자들의 경험과 인식을 조사해 향후 온라인 상
담의 발전을 위한 제언을 도출하는 것이다. 이를 위해 93
명의 상담자들을 대상으로 온라인 상담 경험 및 전망에 
대한 견해, 온라인 상담 진행 및 구조화, 온라인 상담 비
용, 온라인 상담 교육 영역으로 설문 문항을 개발해 질의
하였다. 주요 결과와 그에 따른 논의점은 다음과 같다. 

첫째, 현장 상담자들의 경험에 대한 내용이다. 본 연구
에 참여한 93명의 상담자들은 평균 3.71년이었다. 그러
나 온라인 상담 경력은 평균 0.95년으로 1년 미만이었
다. 공공 플랫폼과 사설 플랫폼 그리고 개인이나 사설 홈
페이지에서의 활동 많았으며, 상담 유형으로는 전화, 채
팅, 영상 상담이 많았다. 비중개형 위주의 공공 플랫폼에
서 전통적으로 진행되던 게시판 상담과 채팅 상담 유형
에서 실시간 영상과 화상 서비스 제공을 위한 정보통신
기술이 발전되고 네이버 등의 중개형 상업용 플랫폼에 
대한 접근성이 높아짐에 따라 상업용 플랫폼을 통한 온
라인 상담의 활성화과 진행되고 있는 것으로 보인다. 

온라인 상담 플랫폼의 기술의 발달과 함께 많은 발전
을 이루어왔다. 과거 HTML 언어를 이용한 문자 위주의 
단순한 홈페이지 상에서의 질의응답 수준에서 시작해 케
텔(Ketel), 하이텔(Hitel)과 같은 정보통신 서비스의 개
발은 온라인 상호작용에 대한 친숙도를 높이는 계기가 
되었다[8]. 이후 World Wide Web(WWW)의 개발로 인
한 보다 유연한 웹페이지의 개설은 분야별 전문성을 가
지는 플랫폼의 개발이 가능하게 했다. 2010년 이후부터
는 상담자와 내담자의 온라인 상호작용을 위한 중개형 
플랫폼들이 등장하기 시작하면서 전통적인 대면 상담 서

비스의 온라인화가 본격적으로 시작되었다고 볼 수 있다. 
국내에서도 네이버로 대표되는 중개형 플랫폼의 등장은 
현장 상담사들의 온라인 상담에 대한 접근성을 높인 것
이 사실이다. 

온라인 상담에 대한 향후 참여 의향에 대한 질문에서 
평균 5점 이상(7점 만점)의 긍정적 응답이 나왔다는 점은 
온라인 플랫폼의 발전이 현장 상담자들의 인식 변화에 
영향을 미치고 있는 것이 분명함을 뒷받침 해주며, 본 연
구의 목적인 상담자들의 경험과 인식 조사연구가 필요함
을 강조할 수 있는 근거이기도 하다.

둘째, 온라인 상담의 진행 회기에 대한 내용이다. 온라
인 상담의 적정 회기에 대해서는 11회기 이상이라는 10
회기 이하라는 의견이 상대적으로 더 많았다. 특히 2~5
회기로 진행해야한다는 의견이 가장 많았으며 단회기로 
진행해야한다는 의견도 있었다. 이러한 결과는 유료 온라
인 상담 경험 유무에 따라 다르지 않았다. 

대면 상담에 비해 온라인 상담이 짧게 진행되는 이유
에 대해서는 정기적 상담에 대한 필요성에 대한 내담자
의 이해 부족, 내담자가 원해서라는 응답이 많았다. 이러
한 결과는 대면 상담에 비해 짧게 진행되는 이유가 상담
자가 아닌 내담자의 인식과 관련된 부분이라는 점은 흥
미롭다. 

본 연구에서는 내담자들을 대상으로 직접 설문하지 않
았다. 그렇지만 온라인 상담이 전통적으로 문제해결중심
의 단회기 상담으로 진행되어져 왔다는 점[8]을 생각해볼 
때, 정보통신의 발달과 상담자들의 인식에 비해서 내담자
들의 인식 수준은 상대적으로 개선되지 않은 것으로 생
각해볼 수 있다. 동일 질문에서 내담자의 호소문제의 가
벼움이나 상담자의 이해 부족, 온라인 플랫폼의 불편함이
라는 의견이 상대적으로 적었다는 점은 이러한 생각을 
지지하는 결과로 볼 수 있다. 동시에 향후 온라인 상담의 
활성화가 지속되고 효과성에 대한 검증과 동시에 내담자
들의 인식의 변화가 뒤따르게 되면 온라인 상담의 긍정
적 발전이 가능할 수 있음을 기대하게하는 결과이기도 
하다. 

셋째, 온라인 상담의 구조화와 관련된 내용이다. 대부
분의 연구 참가자들이 상담의 진행과 구조화의 첫 번째 
단계인 사전계약과 동의서 작성은 필요하며, 온라인 상담
에 도움이 된다고 응답했다. 특히 상담 진행에 도움이 된
다고 응답하였으며, 라포 형성과 관련된 부분에서도 상대
적으로 긍정적인 응답 결과를 보였다. 동시적 온라인 상
담과 비동시적 상담에 대한 비교에서는 상대적으로 동시
적 온라인 상담에 대한 필요성이 더 높게 나타났으나 모
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든 연구 참가자들이 온라인 상담의 유형을 불문하고 사
전 접수 및 치료 계약의 단계가 중요하다는 인식을 갖고 
있음을 확인할 수 있었다. 

이러한 결과는 온라인 상담의 진행에 있어서 상담 구
조화 작업에 대한 중요성으로 미루어 생각해볼 수 있다. 
상담의 틀을 지탱하는 것은 전문적 구조이며, 이 구조 중 
하나는 내담자가 상담에 대해 명확하게 동의하는 것으로 
치료계약이나 동의서를 작성하는 것은 그만큼 중요하다
[44]. 온라인 상담에서도 이 중요성은 간과할 수 없다. 실
제 대면하지 않는다는 온라인 상담의 특성상 내담자에게 
문서화된 형태의 사전계약 및 동의서를 작성하는 것은 
매우 중요한 작업이다[21]. 이 과정을 통해서 온라인 상
담 진행과 관련된 구체적인 내용들을 합의하고 정하며, 
윤리적 주제와 그 한계에 대해서도 언급하는 것이 필요
하다. 

넷째, 온라인 상담의 비용과 관련된 내용이다. 연구 참
가자들이 생각하는 동시적 온라인 상담의 1회 적정 비용
에 대한 응답은 6~10만원이 가장 많았으며 다음으로 
4~5만원이었다. 비동시적 온라인 상담의 1회 교환 비용
에 대해서는 3만원이라는 응답이 가장 많았으며, 다음으
로 2만원이었다. 유형에 따른 차이는 1회 상호작용에 소
요되는 시간 차이에 기인하는 것이 분명해 보인다. 유료 
온라인 상담 경험 유무에 따른 명확한 차이는 나타나지 
않았으나 동시적 유형에서의 10만원 초과라는 응답의 비
율은 경험집단이 약 2배 정도 높았다. 

유료 온라인 상담 경험이 있는 상담자들이 실제로 받
은 비용을 살펴보았을 때, 동시적 온라인 상담의 경우 
4~5만원과 6~10만원이라는 응답이 가장 많았다. 비동
시적 온라인 상담의 경우 1만원 미만, 2만원, 4~5만원이
라는 응답이 동일하게 나타났다. 동시적 온라인 상담의 
경우 기대하는 적정 비용과 거의 유사했으며, 비동시적 
온라인 상담의 경우 실제 받은 비용에 비해서 기대하는 
적정 비용의 수준이 다소 높은 것을 확인할 수 있었다. 
통계적인 검증의 결과가 아니며 응답자의 수가 많지 않
아 일반화하기에는 분명한 어려움이 있다. 그럼에도 불구
하고 최다 빈도 응답을 기준으로 동시적 온라인 상담에 
기대하는 비용이 비동시적 온라인 상담에 기대하는 비용
에 비해서 적게는 2배, 많게는 3배 정도 높다는 점은 두 
유형의 온라인 상호작용 간에 투입되는 상담자들의 노력 
차이일 것이다. 

실제 네이버 온라인 플랫폼에서 상담을 진행해본 저자
들의 경험을 통해 살펴보면, 중개형 온라인 상담 플랫폼
의 경우 상담 서비스의 내용과 1회 비용을 상담자가 직

접 결정하도록 되어있다. 온라인 플랫폼에서 우선적으로 
노출되는 정보는 상품의 이름과 가격이며, 상담자의 경
력, 이용후기 정보는 차선이다. 따라서 내담자의 입장에
서도 온라인 쇼핑몰에서 물건을 구입하듯이 가격비교를 
하는 것이 당연하다. 

온라인 상담의 향후 발전을 위해서는 가격 경쟁력도 
중요하겠지만 서비스의 질적 수준에 대한 보장도 중요할 
것이다. 정신건강 문제를 다루는 상담 서비스의 질적 수
준 보장을 위해서는 서비스를 제공하는 상담자의 수준에 
대한 통제가 필요할 것이다. 실제로 네이버 지식iN 
eXpert에서는 심리상담 영역에서 활동하는 상담자를 한
국심리학회 산하 한국상담심리학회 상담심리사 1급, 한
국임상심리학회 임상심리전문가, 보건복지부 정신건강임
상심리사 1급과 같이 정신건강 문제에 대한 교육과 경험, 
상담 역량이 보장되는 수준으로 정하고 있다. 그리고 가
격의 경우 상담자들의 자율에 맡기고 있다. 내담자들의 
질적 요구에 맞춘 서비스를 제공한다면 향후 다양한 조
건에 따른 적정 온라인 심리상담 비용은 자연스럽게 정
착될 것이라고 기대해 본다. 

다섯째, 온라인 상담관련 교육에 대한 내용이다. 모든 
연구 참가자들이 온라인 상담에 대한 교육이 필요하다고 
인식하고 있다. 유료 온라인 상담 경험 유무에 따른 차이
를 비교했을 때에도 두 집단 모두 대면상담에 대한 교육
은 반드시 필요하며, 추가적으로 온라인 상담에 전문화된 
교육이 필요하다는 의견이 가장 많았다. 온라인 상담 교
육 경험에 대한 질문에서는 두 집단 모두 대면 상담 교육
을 응용한다는 응답이 가장 많았다. 그렇지만 그 다음으
로 경험 있는 집단은 스스로 공부한다는 응답이 많았지
만 경험이 없는 집단은 그 필요성을 인식하지 못했다는 
의견이 많았으며, 추가적으로 대면 상담에 대한 교육이 
필요하다는 응답은 하나도 없었다.

이 차이는 의미 있다. 유료 온라인 상담 경험이 있는 
상담자일수록 온라인 상담 교육에 대한 필요성을 더 많
이 느끼고 있으며, 대면 상담 교육에 대한 필요성 응답을 
통해서 온라인 상담과 대면 상담이 다르지 않다고 생각
하고 있음을 알 수 있다. 또한 전문화된 교육이 아니더라
도 온라인 상담 진행에 대한 교육 경험을 더 많이 유지하
고 있는 것을 의미한다. 즉 유료 온라인 상담의 경험이 
관련 경험에 대한 요구와 행동을 일으키고 있다고 보여 
진다. 그럼에도 불구하고 유료 온라인 상담 경험 없는 집
단이 경험 있는 집단에 비해 높은 온라인 상담 교육과정 
참여 의사를 보였다는 점은 이들의 온라인 상담에 대한 
긍정적인 인식을 가지고 있다는 것으로 해석될 수 있겠다. 
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마지막으로, 향후 온라인 상담의 발전을 위한 제언을 
도출했다. 그 결과 몇 가지 의견을 정리할 수 있었다. 기
술의 적용과 같이 사회과학자나 현장 상담자들이 접근할 
수 없는 부분은 제외하고, 온라인 상담 진행을 위한 매뉴
얼에 대한 언급이 많았다. 이 매뉴얼은 초기 면담과 구조
화 그리고 위기상황에 대한 대처방법 등이 수록되어야 
한다고 응답했다. 이러한 제언은 온라인 상담 과정에서 
대면 상담과 같은 상담 구조화가 얼마나 중요한지 재확
인할 수 있는 부분이다. 이 내용은 다른 응답 내용인 윤
리규정에 대한 확립, 온라인 상담 교육(훈련), 그리고 온
라인 상담 과정에서 유용한 치료 기법에 대한 내용을 담
을 수 있으므로 매우 중요한 부분으로 보인다. 

대면 상담으로의 연계를 통해 치료 효과를 증진시켜야
한다는 의견도 있었으며, 온라인 상담 사례연구(혹은 사
례회의)를 진행해야한다는 의견도 있었다. 특히 사례와 
관련해서는 상담기법에 대한 내용을 비롯해, 법적, 윤리
적 측면에서 대한 사례 중심의 교육이 필요하다고 언급
했다. 이러한 제언 사항들은 실제 온라인 상담 과정에서 
발생할 수 있는 문제 상황들과 상담자 및 내담자 보호에 
대한 측면들에 기반 한 것으로 생각 된다. 

정리하면, 본 연구의 결과를 통해서 온라인 상담은 정
보통신분야의 기술적 발전과 함께 온라인 플랫폼을 중심
으로 활성화되고 있다는 것을 알 수 있었다. 선행 경험 
유무를 가리지 않고 온라인 상담에 대한 긍정적인 인식
을 가지고 있는 것으로 확인되었으며 대면 상담과 같이 
진행하고 구조화하기 위해 많은 노력이 필요하다는 데에 
이견이 없음을 확인할 수 있었다. 

특히 온라인 상담에서 대면 상담과 같은 구조화된 상
호작용을 진행하기 위해서는 거기에 맞는 플랫폼의 개선
과 함께 온라인 상담에 대한 내담자들의 인식 개선이 필
요하다는 점은 의미가 있다. 대면 상담에서의 구조화 내
용과 같이 특정 회기 수 이상의 상호작용을 통해서 문제
에 접근한다는 인식이 온라인 상담에도 필요하다. 현재까
지의 온라인 상담은 접근성이 높지만 즉시적 문제해결을 
위한 접근 방식으로 인식되는 경우가 많아 온라인 상담
과 관련된 다양한 노력이 필요해 보인다. 향후 온라인 상
담 매뉴얼 개발, 사례회의, 전문화된 교육과정의 개발과 
같은 접근들을 통해서 상담자를 훈련시키고 문제를 예방
하려는 접근이 단기적으로는 상담자와 내담자를 보호하
는 장치고 작용할 것이며 장기적으로는 온라인 상담의 
건강한 발전에 기여하는 밑바탕이 될 것으로 기대한다. 

본 연구를 통해서 현장 상담사들의 온라인 상담에 대
한 다양한 의견을 종합할 수 있었지만 분명한 제한점도 

있다. 우선, 사례수의 문제이다. 93명의 자료를 통해 온
라인 상담에 대한 경험과 인식을 일반화하기에는 다소 
어려움이 있다. 다음으로 본 연구의 참가자들은 현장 상
담 실무자들로 구성되어 있다. 그 중에 많은 수가 온라인 
상담에 대한 경험을 가지고 있었으나 활동하는 플랫폼
(공공 혹은 상용 등)에 대한 정보를 기준으로 통제하지 
않았다. 따라서 플랫폼이나 상담 유형에 따른 특성에 집
중하기 어려웠다. 추후 연구에서는 특정 플랫폼을 경험한 
상담자나 내담자를 기준으로 온라인 상담 상호작용에 대
한 조사를 진행한다면 특정 서비스 영역에 대한 양자(서
비스 제공자와 이용자) 간의 인식 차이를 도출 할 수 있
을 것이다. 
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이 상 일(Sangil Lee)                    [정회원]

• 2011년 2월 : 경북대학교 일반대
학원 심리학과 (문학석사)

• 2016년 2월 : 경북대학교 일반대
학원 심리학과 (문학박사)

• 2018년 3월 ~ 현재 : 서울사이버
대학교 상담심리학과 특임교수

<관심분야>
디지털 헬스케어, 정신건강 예방

이 경 란(Kyungran Lee)                   [정회원]

• 2006년 8월 : 가톨릭대학교 상담
심리대학원 (심리학석사)

• 2018년 1월 ~ 현재 : 서울사이버
대학교 심리상담센터(인천) 팀장

<관심분야>
정신건강, 심리발달
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이 미 옥(Miok Lee)                     [정회원]

• 2021년 3월 : 차의과학대학교 임
상상담심리대학원 박사과정

• 2017년 1월 ~ 현재 : 서울사이버
대학교 심리상담센터(분당) 팀장

<관심분야>
트라우마, 외상후 성장, 인지치료, 매체상담

이 혜 일(Hyeil Lee)                      [정회원]

• 2007년 2월 : 전북대학교 일반대
학원 심리학석사 (임상심리학)

• 2018년 2월 ~ 현재 : 서울사이버
대학교 심리상담센터(광주) 팀장

<관심분야>
정신건강, 심리평가, 심리상담 및 치료

김 환(Hwan Kim)                        [정회원]

• 1999년 8월 : 서울대학교 사회과
학대학원 (문학석사)

• 2010년 8월 : 서울대학교 사회과
학대학원 (심리학박사)

• 2010년 5월 ~ 현재 : 서울사이버
대학교 상담심리학과 부교수

<관심분야>
심리상담 및 치료, 심리검사, 정신건강


