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요  약  현재 다양한 영역에서 사용되고 있는 가상현실(Virtual Reality: VR) 기술은 심리 분야에서도 활발하게 활용되고
있다. 특히, VR 기술을 적용한 심리검사나 심리치료는 진단 및 치료적 차원에서 효과적인 것으로 밝혀지면서 그 입지를
굳혀가고 있다. 관련 초기 연구에서는 VR이 주로 불안장애에 사용되었지만, 점차 그 활용 범위가 확대되면서 다양한 
심리 장애에 적용되고 있다. 본 연구에서는 심리검사와 심리치료 분야에서 VR를 활용한 최근 해외 개관 및 메타분석 
연구들을 조사하고 대표적인 사례를 소개하였다. 구체적으로, 본 연구에서는 VR이 불안장애, 강박장애, 외상 후 스트레
스 장애, 주의력 결핍 과잉행동 장애, 물질 관련 및 중독 장애, 섭식장애를 측정하는데 어떻게 사용되고 있는지와 VR를 
활용한 노출치료, 인지행동치료, 게슈탈트 치료, 수용전념치료 및 게이미피케이션에 대해 살펴보았다. 또한 VR 기반 심
리검사와 심리치료에서 내담자의 자기보고식 응답과 더불어 눈동자의 움직임이나 생체신호와 같은 신체적 지표들이 어
떻게 활용되고 있는지에 대해 알아보았다. 마지막으로, 본 연구의 결과를 토대로 VR 심리검사 및 심리치료의 한계점,
윤리적 문제 및 향후 전망에 대해 논의하였다.

Abstract  Virtual Reality (VR) technology is employed in various fields, such as psychology. VR-based 
psychological testing and therapy are effective in assessing and treating mental disorders. Although early
studies focused on using VR for anxiety disorders, its application has been expanded to various 
psychological disorders. This study examined recent international review papers and meta-analysis 
studies concerning the role of VR in psychological testing and psychotherapy. In particular, this study 
first explored how VR has been used to measure anxiety disorder, obsessive-compulsive disorder, 
post-traumatic stress disorder, attention-deficit hyperactivity disorder, substance-related and addiction 
disorders, and eating disorders. Second, VR-based exposure therapy, cognitive behavioral therapy, 
gestalt therapy, acceptance and commitment therapy, and gamification were examined. Third, this study
investigated how client's self-report responses and physical indicators, such as eye movements and vital
signs, have been used in VR-based psychological testing and therapy. Finally, based on the results of this
study, this paper discusses the limitations, ethical issues, and future directions for VR psychological 
testing and therapy.

Keywords : Virtual Reality, Psychological Testing, Psychotherapy, Treatment

*Corresponding Author : Tae Sun Kim(Ajou Univ.) 
email: taesunkim@ajou.ac.kr 
Received October 16, 2023 Revised November 27, 2023
Accepted December 8, 2023 Published December 31, 2023



심리검사 및 심리치료에서 가상현실 기술의 활용: 해외연구를 중심으로

467

1. 서론

가상현실(Virtual Reality; VR) 기술은 지금까지 게
임 엔터테인먼트 분야에서 주로 사용되어 왔다. 하지
만, VR을 기반으로 한 심리검사 및 심리치료가 정신장
애를 겪고 있는 내담자들의 증상을 파악하고 완화시키
는데 효과적이라는 결과들이 보고되면서, VR 기술의 
활용 영역이 심리 및 의료 분야로 확대되고 있다[1]. 
VR 심리검사 및 심리치료는 머리 착용 디스플레이 장
치(Head Mounted Display; HMD)를 착용한 내담자
가 컴퓨터에 의해 만들어진 가상 그래픽을 보고 실제의 
상황에 있는 것처럼 몰입하면서 진행된다. VR이 처음
으로 심리 분야에 적용된 사례는 불안장애 치료로, 특
히, 다양한 공포증(예. 고소공포증, 거미공포증, 주사 
공포증)과 사회불안장애를 치료하는데 사용되었다[2]. 
기존의 직접 노출의 경우, 내담자가 과도한 공포나 심
리적 부담감을 느낄 가능성이 높다는 점에서 한계가 있
고, 심상적 노출 역시 내담자가 생생하게 자극을 떠올
리기 힘들어한다는 점에서 한계가 있다[3]. VR 기반 노
출치료는 이러한 기존 노출치료의 한계점을 보완할 수 
있다는 점에서 널리 활용되고 있다.

구체적으로, VR 노출치료의 장점을 살펴보면, 먼저, 
직접 노출보다 안전하게 치료를 진행할 수 있다. 즉, 치
료 세팅이라는 안전한 환경 내에서 실제가 아닌 가상현
실에서 노출을 실시하기 때문에 상담자가 시작부터 끝까
지 수위를 조절할 수 있다는 장점이 있다[4]. 둘째, 심상
적 노출에 비해 불안 및 공포반응에 대한 반복적인 노출
을 실시할 수 있어 노출효과를 극대화할 수 있다[5]. 셋
째, 가상 치료 환경을 한 번 구성해 놓으면, 간단한 수정 
및 보완을 통해 내담자를 단계별로 불안 및 공포 자극에 
노출시킬 수 있어 비용이나 시간 사용에서 더 효율적이
다[6].

이처럼 VR 기반 노출치료는 초기에는 불안장애를 치
료하는데 활용되었지만, 최근에는 강박장애, 주의력결핍
과잉행동장애(Attention-deficit hyperactivity disroder; 
ADHD), 물질 및 관련 장애, 섭식장애에 대한 치료에도 
적용되고 있다. 가령, VR 기반 알코올 중독 치료에 대한 
연구를 살펴보면, VR를 통해 내담자를 음주유발 상황에 
노출시킨 후, 음주를 거절하고 음주 갈망에 대처하는 기
술을 학습하게 하는 것이다[7,8]. 아직은 HMD를 통한 
시각 및 청각 자극을 내담자에게 전달함으로써 가상환경
을 제공하는 것이 대부분이지만, 최근에 후각과 촉각을 
재현하는 VR 기술이 등장하면서 내담자를 다중 감각 자

극에 노출시킬 수 있게 되어 내담자가 경험하는 현존감
이나 몰입이 향상되었다[9].  

이와 더불어, VR를 활용한 심리검사의 경우, VR 심리
치료가 지니는 장점 외에 몇 가지 추가적인 장점을 갖고 
있다[10]. 예를 들어, VR 심리검사에서는 이전에는 상담
자가 관찰할 수 없었던 내담자의 문제 행동(예. 교실에서 
보이는 산만한 행동, 상황에 맞지 않게 감정을 표현하는 
행동)을 가상환경 재현을 통해 직접 관찰하고 실시간으
로 기록할 수 있다는 장점이 있다. 둘째, VR 기술로 구현
된 가상 환경에서는 외적 요인(예. 사무실의 크기, 천장 
높이, 빛)을 통제할 수 있기 때문에 일관된 맥락에서 검
사가 진행될 수 있다. 즉, 심리검사의 절차가 쉽게 표준
화될 수 있다는 장점이 있는 것이다. 셋째, 생체데이터 
측정이 가능한 무선 기반의 HMD가 개발되면서 내담자
의 비언어적 행동과 생체신호를 즉각적으로 측정할 수 
있게 되었다. 이러한 데이터들은 내담자의 주관적인 자
기 보고식 응답이 아니기 때문에 검사 결과의 객관성을 
높이고 심리적인 편향이나 왜곡을 최소화하는데 도움이 
될 수 있다[11].

이처럼, VR 심리검사 및 심리치료가 여러 가지 장점
을 지니고 최근 VR를 활용한 디지털 치료제에 대한 관심
이 높아지고 있는 만큼, 국내 상담 장면에서도 VR 기술
이 더욱 활발하게 사용될 것으로 예상된다[12,13]. VR 
기술이 내담자에게 도움이 되는 방향으로 개발 및 활용
되기 위해서는 관련 기술 전문가 뿐 아니라 상담 전문가
들이 이러한 기술을 충분히 이해하고, 그 위험성과 가능
성을 고려하여 활용 방향을 결정하는 것이 중요하다. 이
러한 맥락에서, VR이 구체적으로 심리검사 및 심리치료 
분야에서 어떻게 활용되고 있고, 앞으로 어떻게 발전할 
것인지에 대해 살펴보는 것은 의미있는 작업이 될 것이
다. 이에 본 연구에서는 VR 관련 심리검사 및 심리치료
에 대한 해외연구들을 검토하고 대표적인 사례들을 소개
하고자 한다. 특히, 본 연구에서는 미국정신의학협회에
서 발행한 DSM(Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorder)-5의 진단기준과 주요 상담 이론
을 토대로 1) VR이 불안장애, 강박장애, 외상 후 스트레
스 장애(Posttramatic stress disorder; PTSD), 
ADHD, 물질 관련 및 중독 장애, 섭식장애를 측정하고 
진단하는데 어떻게 사용되고 있는지와 2) VR이 노출치
료, 인지행동치료, 게슈탈트 치료, 수용전념치료, 게이미
피케이션 기반 치료에서 어떻게 활용되고 있는지에 대해 
살펴보았다.
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2. 방법

2.1 논문 선정 범위
본 연구에서는 VR을 심리검사 및 심리치료 분야에 적

용한 해외 학술논문들을 살펴보았는데, 특히, 최근 5년
(2019년~2023년)을 기준으로 VR 기반 심리검사 및 심
리치료에 대한 연구들을 개관(review)하거나 메타분석한 
논문들을 조사한 후, 대표적인 사례들을 선정하였다. 다
만, 개관 및 메타분석 논문에서 사례를 선정할 때, 해당 
논문에 포함된 최근 5년의 범위를 넘는 논문도 소수 포
함하였다. 본 연구에서 5년을 조사 기준으로 설정한 이
유는 2019년부터 코로나 팬데믹이 시작되면서 VR 관련 
논문들이 급증하였기 때문이다. 또한 해외 학술논문으로 
분석 대상을 제한한 이유는, 국내 연구의 경우, KISS, 
RISS, DBPIA 데이터베이스에서 “가상현실”, “심리검
사”, “심리치료”, “노출치료”, “상담”을 주제로 검색했을 
때 VR이 심리검사나 심리치료 목적이 아닌 교육, 예술, 
구매 및 광고 등에 적용되었거나, 이미 오래전에 해외에
서 많이 진행된 불안에 대한 노출치료에 대한 연구가 대
부분이었기 때문이다. 

2.2 논문 선정 과정
논문 검색을 위해 사용한 학술 데이터베이스는 Google 

Scholar, PsycARTICLES, Scopus, Sage, Springer 
Link였다. 1단계 키워드 검색에서는 “virtual reality”와 
“psychological testing,” “psychological assessment”, 
“psychotherapy”, “exposure therapy” 등의 단어를 
사용하여 논문을 검색하고 관련 논문을 추출하였다. 2단
계에서는 추출한 논문 중 본 연구의 목적에 맞게 메타분
석 논문이거나 개관논문이고, JCR 랭킹 상위 50%와 인
용지수가 높은 논문을 선정하였다. 이러한 문헌 선별 과
정은 연구자 2인이 제목과 초록 확인을 통해 독립적으로 
수행한 후에 합의를 통해 진행되었다. 또한 선정된 논문
들의 참고문헌을 검토하여 개별 정신장애에 대한 VR 상
담의 현황을 더 구체적으로 이해하는 데에 도움이 되는 
논문들을 추가로 선정하였다. 문헌선정 과정에서 공학 
기술, 간호, 교육, 의학 및 재활 영역의 논문은 제외하였다.

2.3 논문 분류
다음으로, 선정된 논문들을 심리검사와 심리치료라는 

두 개의 영역으로 분류하여 분석하였다. 심리검사 영역
은 정신장애별로 분류하고, 심리치료 영역은 치료접근의 

이론적 관점별로 정리하였다. 

3. 결과

분석 결과는 아래와 같이 VR 기반 심리검사 영역과 
VR 기반 심리치료 영역으로 구분하였다.

3.1 VR 기반 심리검사
VR 기반 심리검사란 내담자로 하여금 가상 환경 속의 

다양한 상황을 체험하게 하면서 내담자의 고유한 심리적 
및 행동적 특성을 관찰하는 검사를 의미한다. 아직까지 
VR 기반 심리검사는 신뢰도나 타당도에 대한 근거가 많
지 않고 그 결과만으로 임상진단을 하기에는 무리가 있
지만, 정신장애와 관련이 있는 내담자의 행동이나 신체
적 반응을 측정하는데는 효과적인 것으로 밝혀지고 있다
[11]. 본 연구에서는 DSM-5에 명시된 정신장애 중 VR
이 측정 및 진단 목적으로 가장 많이 사용되고 있는 6개
의 정신장애에 대한 심리검사를 대표적으로 소개하고자 
한다. 구체적으로, 불안장애, 강박장애, 외상후 스트레스 
장애(Post-traumatic stress disorder: PSTD), 주의력
결핍 과잉행동장애(Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder: ADHD), 물질 관련 및 중독장애, 섭식장애를 
선정하였다. 

3.1.1 불안장애
VR은 불안장애, 특히, 특정공포증과 사회불안장애 증

상을 측정하는 심리검사에 활용되고 있다. 먼저, 특정공
포증에 대한 연구를 살펴보면, VR 심리검사에서는 가상
환경에서 내담자기 두려워하는 대상(예. 거미)이나 상황
(예. 비행)에 노출시킨 후 불안 증상을 측정한다. 이때 자
기보고식 척도에 대한 내담자의 불안 반응 뿐만 아니라 
비언어적 행동이나 생체신호를 측정할 수 있는 센서/웨
어러블 기기를 통해 심박수, 맥박수, 피부전기저항 등의 
변화도 측정한다[14]. 다음으로, 사회불안장애의 경우, 
내담자를 가상의 사회적 환경(예. 술집, 카페)에 노출시
킨 후, 다양한 사회적 과제(예. 가상 인간과 대화하기, 가
상인간의 얼굴표정 및 감정 파악하기, 분위기에 대해 묘
사하기)를 수행하도록 하고[15], HMD 기기에 부착된 시
선추적기를 통해 눈맞춤, 시선 방향 및 머리 움직임을 측
정하고 별도로 부착된 생체신호기를 통해 신체적인 반응
을 확인한다[16,17]. 관련 연구에 따르면, 내담자들은 가
상 인간들과 상호작용할 때, 이들을 실제 사람인 것처럼 
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대하고 자연스럽게 행동하는 것으로 나타났다[18]. 마지
막으로, 사회불안장애 중 발표불안 증상을 측정하기 위
해서는 회의실이나 학회장과 같은 가상환경에 내담자를 
노출키고 가상인간들 앞에서 자기소개를 하거나 특정 주
제에 대해 발표를 하게 한 후, 내담자의 말 더듬거림, 얼
굴이 붉어짐, 눈맞춤 정도를 측정한다[19]. 

3.1.2 강박장애
VR은 강박장애 증상을 측정하기 위한 심리검사에도 

활용되고 있는데, 특히, 가상현실에서 내담자가 강박행
동을 얼마나 하는지 살펴보는 VR 기반 검사가 사용되고 
있다. 한 예로, Van Bennekom 등[20]은 강박행동을 유
발하는 다양한 요소(예. 가스 불이 커져 있음, 바닥에 음
식들이 떨어져 있음)를 포함한 가상의 집에 내담자를 노
출시키고 내담자의 반복적인 확인 행동(예. 빈도수, 지속 
시간)을 측정하였다. 그 결과, 강박장애 임상집단은 일반
인들에 비해 강박행동을 더 오랫동안 그리고 더 빈번하
게 하는 것으로 확인되었다. 또한 강박장애의 하위유형
인 오염-청결 강박행동에 초점을 맞춘 연구도 있었다. 가
령, Inozu 등[21]은 위생 수준이 다른 여러 개의 가상 화
장실에 내담자를 노출시킨 후, 손으로 화장실의 변기나 
벽을 만져보게 하였는데, 그 결과, 강박장애를 진단받은 
내담자들이 일반인들보다 자기보고나 생리적 측정에서 
높은 불안 수준을 보인 것으로 확인되었다.

3.1.3 PTSD
VR을 활용하여 PTSD 증상을 측정한 연구들도 있었

는데, 특히, 퇴역군인의 경우, PTSD 증상을 유발할 수 
있는 가상현실(예. 전쟁터)에 내담자를 노출시키고, 자기
보고식 척도나 다양한 생체신호의 변화를 측정한다[22]. 
가상현실 기반 PTSD 검사는 트라우마 상황에 대한 노출
을 포함하기 때문에 이차적 트라우마를 예방하기 위해 
지속적인 노출치료가 동반될 필요가 있다[23]. 

3.1.4 ADHD
일반적으로 ADHD를 진단하는 절차는 복잡하고 까다

로운데, 그 이유는 단순히 주의력이 산만하다는 것만으
로 ADHD를 진단할 수 없고 내담자가 평소 어떻게 행동
하는지 직접 관찰하기도 어렵기 때문이다[24]. 이러한 문
제점을 해결하기 위해 VR을 기반으로 집중력 문제나 과
잉행동을 측정하려는 연구들이 진행되었다. 예를 들어, 
내담자가 학생인 경우, 센서/웨어러블 기기를 착용시킨 

후, 내담자를 교실과 같이 집중력이 요구되는 가상환경
에 노출시키고, 내담자가 수업을 들으면서 얼마나 몸이
나 머리를 움직이는지 혹은 시각적 또는 청각적 주의 분
산 요소(예. 교실 창밖으로 버스가 지나감, 옆에 앉은 가
상인간이 메모를 건넴, 이상한 소리가 들림)에 반응하는
지 관찰한다[25]. 또한, VR을 활용한 게임을 통해 집중력을 
측정하는 연구들도 진행되었는데, 이러한 게임은 특정 
도형이나 물건을 인식하고 추적하는 활동이나 Stroop 
과제(예. 글자의 색깔을 말하게 함)를 포함한다[26].

3.1.5 물질 관련 및 중독 장애
VR은 물질 관련 및 중독 장애 증상을 측정하기 위해

서도 활용되고 있는데, 특히, 니코틴 및 알코올 중독 검
사에 많이 적용되었다. 가령, 알코올 중독의 경우, 내담
자를 가상의 식당이나 술집에서 음주하는 상황에 노출시
키는데, 이때 상황은 긍정적인 상황(예. 축하 파티)과 부
정적인 상황(관계가 좋지 않은 직장 동료와 상사들과의 
회식)으로 구분될 수 있으며, 가상인간이 음주를 권유하
는 상황도 포함된다[27]. VR 기반 알코올 중독 검사에서
도 다른 VR 심리검사처럼, 센서/웨어러블 기기를 통해 
혈압, 심박수, 맥박수, 피부전도에서의 변화 정도를 측정
하는데, 다만, 이러한 신체신호의 변화가 음주 갈망으로
만 나타나는 신체반응이 아니라는 점에서 한계가 있다
[28]. 또한 선행연구에 따르면, VR 음주 환경을 구현하
는 데 많은 어려움이 있는 것으로 보고되었다. 예를 들
어, 술을 따르는 장면이나 술이 술잔에서 찰랑거리는 모
습은 컴퓨터 그래픽만으로 실제와 같이 현실감 있게 구
현하기가 힘들다[29]. 따라서 전체적인 음주 가상 환경은 
컴퓨터그래픽을 기반으로 하되, 술을 따르는 장면이나 
건배하는 장면 그리고 사람들과 어울리는 장면 등은 2D 
동영상으로 제작하여 삽입하는 경우가 많다. 하지만, 최
근에는 관련 기술이 발전하면서, 후각적 자극도 구현되
고 있는데, 즉, 평소 내담자가 선호하는 술(예. 맥주, 스
카치, 위스키, 와인)의 냄새도 VR 심리검사에 포함되어 
내담자의 몰입을 높인 것으로 확인되었다[30]. 

3.1.6 섭식장애
섭식장애와 관련한 VR 심리검사들도 있었는데, 대부

분 가상의 음식이나 부엌에 내담자를 노출시킨 후, 내담
자의 식습관이나 음식에 대한 태도 및 충동 정도를 측정
하였다. 관련 연구에 따르면, 가상 음식은 실제 음식과 
비슷하게 섭식장애 내담자들의 음식에 대한 신체 및 심
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리적 반응을 유발하는 것으로 나타났다[31]. 구체적으로, 
섭식장애 내담자들은 일반인에 비해 가상 음식을 섭취하
기 전에는 음식을 회피하거나 불편감이나 불안을 느끼는 
반면 가상 음식을 섭취한 후에는 살이 찔 것 같다는 생각
을 하고 오히려 음식에 대한 갈망을 더 느끼며 운동을 하
거나 구토를 하고 싶은 욕구를 보고한 것으로 확인되었
다[32,33]. 또한 VR은 내담자의 신체이미지를 측정하기 
위해서도 사용되는데, 예를 들어, 가상환경에서 내담자
는 거울로 자신의 모습을 한 3D 아바타를 바라보는데, 이 
때 아바타의 신체 사이즈가 점점 커질수록 내담자의 심
리적 및 신체적 반응이 어떻게 변화하는지 측정한다[34]. 

3.2 VR 기반 심리치료
VR 기반 심리치료는 앞서 제시된 여러 정신장애를 치

료하는데도 활용되고 있다[34-36]. 본 연구에서는 VR 
기반 심리치료의 대표사례를 이론적 관점별로 정리하였
다. VR 기반 심리치료의 대표적인 사례는 노출치료로 여
러 공포증을 포함한 불안장애, PTSD, 우울 및 섭식장애 
등의 장애에 대한 개입에서 효과성이 입증되었다[35-37]. 
또한, 인지행동기법에 VR 기술을 적용한 VR 인지행동치
료도 있는데, 이 치료는 내담자로 하여금 대안적인 사고
와 행동을 학습 및 연습하도록 하여 불안 및 특정 공포증
[38], 정신증[39], 우울증[40], ADHD[41]의 증상감소에 
효과적인 것으로 밝혀졌다. 이 외에도, VR 활용한 게슈
탈트 치료의 빈의자 및 두의자 기법, 수용전념치료의 마
음챙김과 인지적 탈융합, 게이미피케이션 기반 심리치료 
효과에 대한 연구들도 진행되었다. 

3.2.1 VR 기반 노출치료(Virtual reality exposure 
     therapy; 이하 VRET)
1990년대 초기부터 사용되기 시작한 VRET는 직접 

노출 치료에서 사용되던 공포 자극에 상응하는 가상 이
미지나 상황을 구현하여 제시하는 방식으로 실시되고 있
다[42]. VRET에서는 보통 노출 치료의 원리, 근육 이완
이나 호흡법, 인지 재구조화 등에 대한 심리교육을 실시
한 후 본격적인 노출을 시작한다. 예를 들어, 광장공포증
이 있는 내담자를i) 높이가 다른 4개의 발코니, ii) 빈 방, 
iii) 어두운 헛간, iv) 검은 고양이가 있는 어두운 헛간, v) 
지붕이 있는 어두운 다리, vi) 벽이나 천정이 없는 엘리베
이터, vii) 여러 개의 다리로 연결된 협곡, viii) 높이가 다
른 열기구와 같은 가상 자극에 노출시킨다[43]. 이러한 
가상 자극은 내담자가 느끼는 두려움의 정도에 따라 위
계가 정해지고, 낮은 단계의 자극부터 제시된다. VRET

에서 상담자는 내담자와 협력하며 불안을 자극하는 수준
이 낮은 자극에서 시작하여 불안 위계의 단계를 높여가
며 자극을 제시하는데, 해당 자극에 대한 내담자의 불안
이 감소될 때까지 같은 단계를 반복할 수 있다. 또한, 노
출치료의 핵심인 내담자의 불안을 ‘작동’시키기 위해 내
담자가 불안을 경험하지 않으려고 하는 안전행동(예: 기
도하기)을 하지 않도록 하고 노출에 몰입할 수 있도록 조
력한다. 관련 연구에 따르면, VRET는 내담자가 노출 자
극을 통제할 수 있고, 내담자의 필요에 따라 맞춤형 노출
자극을 제공한다는 점에서 내담자의 선호도가 늪은 반면 
치료 이탈률은 낮은 것으로 확인되었다[42,43]. 최근에
는 노출치료가 자동화된 치료(automated treatments)
로도 진행되고 있는데, 즉, 실제 ‘인간’ 상담자 없이 가상 
상담자가 노출치료를 실시하는 것이다[44]. 

VRET는 섭식장애 치료에서도 사용되고 있는데, 이 
치료에서는 회기에 앞서 내담자의 실제 몸에 일치하는 
아바타를 생성하고 가상환경 내에서 내담자가 거울을 통
해 자신을 일인칭 시점에서 관찰할 수 있도록 한다. 구체
적으로, Porras-Garcia 등[45]의 연구에서는 거식증 내
담자를 위한 노출치료 첫 회기에 내담자와 동일한 신체
질량지수(Body Mass Index:BMI)의 아바타를 생성하
고, 회기가 거듭될수록 건강한 BMI 지표를 가진 아바타
로 변해가도록 하였다. 총 5회기 동안 내담자는 자신의 
모습을 한 아바타에 노출되었는데, 이러한 노출은 불안 
유발이 적은 신체 부위에서 시작하여 점차 더 높은 불안
을 일으키는 신체 부분으로 확장해가는 것이다. 또한, 매
회기를 마칠 때마다 약 5분간 숲이나 정원과 같이 이완
을 위한 VR 환경에 노출하여 이완하도록 하였고, 사전 
사후 비교 결과, 거식증의 주요 증상(예. 부정적인 신체
상, 과도한 음식 섭취 제한)이 유의하게 감소된 것으로 
나타났다.

3.2.2 VR 기반 인지행동치료
VR 기반 인지행동치료는 고소공포증[38]을 포함한 불

안장애와 우울장애에 대한 심리치료에 사용되었다. 예를 
들어, Freeman 외[46]의 연구에서는 조현병과 같은 정
신증으로 일상생활에서 불안을 경험하는 내담자에게 VR 
인지행동치료를 실시하였다. 구체적으로, 3회기로 구성
된 게임체인지(game Change) VR 인지행동치료가 시
행되었는데, 첫 회기에 내담자는 가상의 상담실에서 치
료원리와 VR 기기 사용법에 대한 교육을 받고, 이후 일
상 상황(카페, 일반적인 상담 대기실, 술집, 버스, 상점이 
있는 거리)을 반영한 가상시나리오 중에 한 개를 선택하
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여 과제를 수행하였다. 각 시나리오는 등장하는 사람의 
수와 근접성에 따라 난이도가 달라지며, 내담자는 가상 
상담자의 안내에 따라 게임 형식의 과제들을 수행하여 
단계를 완료한다. 가령, 사회적 상황에 대한 두려움이 많
은 내담자에게 “주위를 한번 둘러보고, 다른 사람들과 눈
도 맞춰보며 어떤 일이 일어나는지 살펴보세요”라고 두
려움 때문에 하지 못했던 행동을 해 보게 한다. 이러한 
새로운 시도 후에는 내담자에게 카페에 지갑을 두고 나
가는 손님을 발견했을 때, 따라 나가서 소리쳐서 그 손님
에게 이를 알려주게 하는데, 이때, 주위 가상 사람들은 
내담자를 쳐다본다. 이러한 새로운 경험을 통해 내담자
는 사회적 상황에 대처하는 행동을 배우고 연습하게 된
다. 한편, 우울증 치료를 위한 VR 인지행동치료에서는 
심리교육과 문제해결, 행동활성화 및 신체활동(예. 가상
의 정원가꾸기, 가상의 애완동물과의 상호작용), 인지재
구조화, 사회적 기술 훈련과 같은 인지행동치료의 기법
들을 VR로 구현한다. VR 인지행동치료는 우울 증상 감
소와 긍정 정서 증가에 효과가 있었다[40,43]. 

3.2.3 VR 기반 게슈탈트 치료의 빈 의자 및 두 의자 
     기법
전통적인 상담에서 빈 의자 기법을 사용할 때는 내담

자로 하여금 맞은편 의자에 특정 대상이 앉아있다고 상
상하고 대화하도록 한다[48]. 하지만, 많은 내담자들이 
이 과정을 어색하거나 부자연스럽게 생각한다. 이러한 
문제점을 보완하기 위해 VR을 활용하여 빈의자 기법을 
시도한 연구들이 일부 진행되었다. 가령, Brahnam[49]
의 연구에서는 아내와 사별한 두 명의 남성 내담자에게 
빈 의자에 앉아있는 아내의 모습을 한 아바타에게 자신
의 감정을 표현하도록 하였다. 그 결과, 아내의 사진을 
보고 감정을 표현하는 것을 거부하던 내담자들이 가상현
실에서 아바타 아내에게는 그리움을 표현하였다. 이와 
유사하게 일반적인 두 의자 기법에서는 내담자가 두 의
자를 번갈아 옮겨 앉으면서 자신의 두 가지 다른 측면이 
대화하도록 하는데, 이 기법 역시 내가 나에게 말을 하는 
방식으로 진행되기 때문에 어색함을 초래할 가능성이 높
다. 이에 VR 기반 두 의자 기법을 실시한 연구도 실시되
었는데, 대표적인 예로, Ganschow 등[50]은 한 의자에
는 성공한 내담자의 모습을 한 아바타를 앉히고 다른 의
자에는 현재 내담자의 모습을 한 아바타를 앉힌 후, 내담
자로 하여금 두 아바타 역할을 번갈아 하면서 역할연습
을 하도록 하였다. 그 결과, 내담자들은 상상만으로 진행
된 두 의자 기법에 비해 더 상담에 집중하고, 관점을 전

환하는 경험을 한 것으로 확인되었다. 

3.2.4 VR 기반 수용전념치료의 마음챙김과 인지적 
     탈융합
VR을 활용하여 수용전념치료의 핵심 기법(예. 마음챙

김, 인지적 탈융합)을 실시한 연구들도 있었다. 예를 들
어, Gorinelli 등[51]의 연구에서는 사회 및 발표불안 치
료를 위해 VR 기반 마음챙김과 인지적 탈융합 기법을 진
행하였다. 구체적으로, 6개의 VR 환경(텅빈 회의실, 자
연 환경, 한 명 혹은 세 명이 앉아 있는 회의실, 사람이 
가득찬 강의실에서 발표를 하는 상황)에 내담자를 노출
시킨 후, 내담자로 하여금 자신의 호흡, 어깨의 긴장감 
등의 신체적 반응에 집중하면서 현재 떠오르는 생각이나 
감정에 초점을 맞추는 연습을 하도록 하였다. 그 결과, 
내담자들의 심리적 유연성이 향상된 반면 사회 및 발표 
불안 증상이 감소된 것으로 나타났다. 또 다른 예시로, 
VR를 사용하여 인지적 탈융합의 효과성을 살펴본 연구
도 있었는데, Prudenzi 등[51]은 내담자에게 자신을 가
장 괴롭히는 한 개의 부정적 사고(예. ‘나는 한심한 사람
이다’)를 선택하게 하고, 필요한 경우, 해당 사고를 35개
의 낱말로 줄이게 하였다. 이후, 해당 사고를 3D 가상 이
미지로 제시하고 내담자에게 그 이미지의 모양, 색깔, 크
기 등을 자유롭게 변경하도록 하였다. 그 결과, 내담자들
은 해당 사고로부터 거리를 두게 된 것으로 보고되었다. 

3.2.5 VR 기반 게이미피케이션을 활용한 심리 치료
게이미피케이션(gamification)은 심리치료에 보상, 

경쟁, 목표 성취 등의 게임적 요소를 포함하는 것으로 내
담자의 스트레스를 감소시키고 몰입을 증가시키기 위해 
사용되고 있다. 이러한 게임적 요소는 노출치료를 비롯
한 다양한 VR 기반 심리치료에 포함되어 있다. 예를 들
어, 거미 공포증 치료를 위한 기능성 게임 VR은 게임을 
통해 내담자에게 가상 거미를 관찰하고 가상 거미와 상
호작용하도록 한다. 또한, 노출의 단계가 높아질수록 VR 
속 가상 거미는 귀여운 만화 그림에서 점차 독거미에 가
까운 모습으로 변해간다[44]. 게임화된 VRET의 장점은 
내담자가 치료에 충분히 몰입하면서도 두려움의 정도가 
직접 노출보다는 약해서 중단없이 다음 단계로 넘어갈 
수 있다는 점이다[47].

기능성 게임 VR은 비슷한 원리를 토대로 다른 장애를 
치료하는 데도 사용되었다. 대표적인 예로, ADHD를 진
단받은 청소년을 대상으로 하는 게임기반 VR인 ‘달의 비
밀 트레일’(The Secret Trail of Moon: TSTM)이 있다
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[53]. TSTM은 게임을 통해 내담자의 지속적 주의력과 
충동조절, 작업기억, 시공간 기능, 계획하기, 추론 능력
을 향상시키는 것을 목적으로 하며, 이러한 개임들은 숲
속에서 문제를 해결하고 왕을 찾는다는 시나리오 안에서 
전개된다. TSTM을 비롯한 기능성 게임이나 게이미피케
이션 요소가 포함된 VR 심리치료는 ADHD로 진단받은 
내담자의 진단을 확인하고, 중도탈락을 감소시키고, 지
속적 주의력 향상에 효과적인 것으로 확인되었다[54]. 

4. 논의

본 연구에서는 최근 5년 동안 학술지에 게재된 VR 기
반 심리검사 및 심리치료에 대한 연구들을 개관하거나 
메타분석한 해외 논문들을 살펴보고 대표적인 사례를 소
개하였다. 그 결과, VR 심리검사와 심리치료는 다양한 
정신장애에 대한 진단과 치료에 활용되고 있었으며, 진
단의 타당성과 치료의 효과성을 검증하는 연구들도 활발
하게 진행되고 있었다. 구체적으로 VR 기반 심리검사의 
경우, 불안장애, 강박장애, PTSD, ADHD, 물질 및 중독 
장애, 섭식장애 등의 진단에 사용되고 있는 것으로 나타
났다. 이러한 VR 기반 심리검사들은 대부분 자기보고식 
설문을 토대로 하지만 이전에는 상담자가 관찰할 수 없
었던 내담자의 행동을 구현된 가상 환경에서 관찰할 수 
있다는 점에서 장점을 지닌다. 또한 외적 요인을 통제할 
수 있기 때문에 일관된 맥락에서 검사를 진행할 수 있고, 
다양한 생체신호를 측정함으로써 객관적으로 내담자의 
불안 수준이나 사회적 상호작용 패턴을 측정할 수 있다
는 장점이 있었다.

더불어, VR은 다양한 심리적 문제를 치료하는데도 활
용되고 있었는데, 대부분 문제를 유발하는 특정 상황에 
내담자를 노출시키는 노출치료와 사회적 및 인지적 기술
을 훈련하는 기술훈련에 초점을 두고 있는 것으로 나타
났다. 하지만, 본 연구를 통해 한 가지 확인할 수 있었던 
점은, 최근 VR 기반 심리치료에서는 노출치료와 기술 훈
련을 넘어 게슈탈트 기법의 빈 의자기법과 수용전념치료
의 마음챙김 및 인지적 탈융합와 같은 기법들을 새롭게 
활용하고 있다는 점이었다. 아직까지 새로운 기법들에 
대한 연구들이 많지는 않지만 이러한 기법들이 내담자의 
정서표현과 수용 및 인지적 탈융합을 촉진하는데 효과적
일 수 있다는 결과들이 나타난 바, 심리치료에 있어 VR
의 활용범위가 더욱 확대될 것으로 예상된다.    

이처럼, VR 심리검사나 심리치료에 대한 장점들이 보

고되고 있지만, 여전히 중요하게 논의되어야 할 이슈들
이 제기되고 있다[55]. 먼저, 상담 장면에서 VR 사용의 
가장 큰 장벽은 높은 비용과 접근성이다. 특히, VR 심리
검사나 심리치료를 진행하기 위해서 반드시 필요한 고사
양 컴퓨터나 HMD의 비용이 높다는 점이 한계점으로 지
적받아 왔다. 또한 VR 심리검사나 심리치료에 대한 역량
을 갖춘 상담자가 부족하고 한국어로 개발된 심리 VR 콘
텐츠가 거의 없다는 문제도 있다. 하지만, 최근 VR 기술
이 급격하게 발전하면서, HMD 가격이 40만원대로 낮아
지고, 관련 내용을 다루는 대학원이나 학회가 조금씩 늘
고 있다는 점을 고려할 때, 접근성이나 비용 문제는 앞으
로 계속 해소될 수 있을 것으로 기대된다.

둘째, 아직까지 상담자들이 VR 사용에 대해 부정적인 
인식을 가지고 있다는 점이다. 예를 들어, 선행연구에 따
르면, 많은 상담자들은 VR 치료를 하기 위해서는 내담자
가 HMD를 착용하기 때문에 상담자와 내담자가 눈맞춤
을 할 수 없어 치료적 작업 동맹을 형성하기 어렵다고 인
식하는 것으로 나타났다[56]. 하지만, 몇몇 연구에 따르
면, VR 심리치료와 대면 심리치료에서 각각 형성된 상담
자-내담자 작업 동맹의 수준에는 유의한 차이가 없는 것
으로 확인되었다(Ngai et al., Wrzesien et al., 2013). 
또한 상담자들의 우려와 달리, VR 심리치료에 참여한 내
담자의 중도탈략률은 일반 상담에 참여한 내담자의 증도
탈략률과 비슷한 수준인 것으로 보고되었다[57]. 이러한 
연구 결과를 고려할 때, VR 심리검사나 심리치료가 더 
활성되기 위해서는 이에 대한 정확한 정보가 반영된 상
담자 대상 교육이 필요할 것으로 보인다. 상담자들의 VR 
심리검사와 심리치료에 대한 인식이 높아지고 그 효과성
에 대한 신뢰가 있어야 내담자들도 VR를 통해 적절한 도
움을 받을 수 있을 것이다.  

셋째, 선행연구를 통해 개발되고 타당화된 VR 심리검
사와 심리치료는 다양한 사회문화적 맥락을 포괄하지 못
한다는 한계가 있다. 특히, 대부분의 VR 심리 콘텐츠들
이 선진국에서 개발되고 있어, 상대적으로 관련 기술이 
부족한 국가에서 사용할 때는 가상 환경이나 가상 인간
의 언어나 인종이 상이하다는 한계점이 존재할 수 있다. 
예를 들어, 한국에서 사회불안에 대한 VR 노출치료를 실
시할 때, 가상으로 구현된 환경이 미국의 카페나 식당이
고 가상 인간이 영어를 사용하는 백인이라면, 한국인 내
담자가 충분히 검사나 치료에 몰입하기 힘들 수 있다. 또
한, 같은 문화권 내에서도 내담자의 경제적 수준이나 직
업에 따라 가상현실이나 가상인간에 몰입하기 어려울 수 
있는데, 가령, 육체노동에 종사하는 노동자의 경우, 가상 
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사무실이나 회의실이 자신이 속한 환경처럼 느껴지지 않
을 수 있다. 내담자의 가상환경에 대한 몰입이 정확한 진
단이나 효과적인 치료에 있어 중요하다는 점을 고려할 
때, 내담자의 문화나 언어에 맞는 가상현실 환경 및 자극
에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다[58]. 

더불어, VR 기술과 관련된 윤리적 및 법적 문제에 대
한 논의가 필요하다[59]. 현재 대면 상담이나 화상 상담
에 적용되는 윤리적 및 법적 지침 뿐만 아니라, VR 기술
이 추가됨에 따라 새로운 윤리적 및 법적 문제들이 제기
될 수 있다. 이에 대한 많은 논의들이 진행되고 있는데, 
가령, 내담자의 개인정보에 대한 관리 및 보호, 데이터 
신뢰성, VR 기기의 동등한 접근권, 자격 관련 문제 등이 
논의되고 있다[60]. 특히, 내담자의 외양 뿐만 아니라 말
과 행동도 닮은 아바타가 쉽게 구현될 수 있기 때문에 내
담자의 정보를 어떻게 사용하고 누구와 공유할 수 있는
지 그리고 VR 공간에서 이뤄진 행동에 대한 책임소재에 
대한 윤리 및 법적 논의가 진행되고 있다[61]. 한 예로, 
미국에서는 2019년 디지털치료제협회가 산업윤리강령
을 마련해 다양한 윤리 및 법적 문제에 대처하기 위해 노
력하고 있고, 한국에서는 식품의약품안전처에서 2020년 
8월에 디지털 치료기기 허가 및 심사가이드라인을 최초
로 발간하였다. 하지만, 이러한 가이드라인은 주로 의료
현장을 기반으로 개발되었기 때문에 상담 장면에서 활용
되기 어렵다는 한계가 있다. 예를 들어, 식약처의 가이드
라인에서 규정한 디지털 치료기기나 기기 승인에 필요한 
임상시험은 병원을 방문하고 의사의 진단을 받은 ‘환자’
를 대상으로 한다. 따라서 상담 관련 학회에서는 VR 심
리검사 및 심리상담의 윤리적 문제(예. 개인정보 및 비밀
보장, 구조화, VR 치료의 다문화 이유, 접근성)에 대해 
면밀히 고찰하고 관련 윤리 강령이나 법적 가이드라인을 
제시할 필요가 있겠다. 

이 외에도. VR에 몰입하지 못하거나 사이버 멀미에 
취약한 사람에 대한 고려가 필요하다. 특히, 사이버멀미
의 경우, 사용자마다 개인차가 있으나 VR을 장시간
(30~40분 이상) 경험하면 가벼운 두통부터 심각한 구역
질까지 다양한 증상을 동반하기 때문에 이에 대한 대비
가 필요하다. 사이버멀미를 완화시키는 방법으로 소프트
웨어적 방법(예. 체험 시간 및 시야각 조절)과 하드웨어
적 방법(예. 4D 모선플랫폼 사용)에 대한 연구들이 진행
되고 있지만 아직까지 관련 연구가 많지 않고, 멀미의 원
인이 복합적이며, 개인에 따른 편차가 심하기 때문에 지
속적으로 사이버 멀미에 대한 후속 연구가 필요할 것으
로 보인다[62]. 또한 VR 기반 심리검사 및 심리치료를 

진행할 때는 먼저 충분한 구조화 과정을 통해 내담자가 
VR의 장점과 잠재적 위험성에 대해 사전에 이해하도록 
돕고 VR의 사용 시간을 최대 30~40분 이내로 한 후 충
분한 휴식을 취하도록 할 필요가 있겠다.  

다음으로, VR 심리검사 및 심리치료의 전망에 대해 
살펴보면 다음과 같다. 첫째, VR 심리검사와 관련한 후
속 연구에서는 VR 시선 추적 기술을 통해 동공 확장과 
돌진적 안구 운동과 같은 추가적인 생리학적 측정 지표
를 수집할 수 있을 것으로 예상된다. 이는 내담자의 반응
이나 신체 변화를 객관적으로 측정할 수 있어 VR 심리검
사의 신뢰도와 타당도를 더욱 향상시킬 것으로 기대된
다. 둘째, 향후 VR 하드웨어가 일반인들에게 널리 보급
되어 지금의 스마트폰처럼 유비쿼터스 컴퓨팅의 반열에 
오르게 된다면[63] VR 기반 심리서비스가 과거 전문가
의 검사 및 치료 중심에서 개인 콘텐츠 기반의 예방 및 
관리 중심으로 전환될 가능성이 높다[64]. 이는, 멀지 않
은 미래에는 VR를 통해 일반인들이 일상에서 자신의 정
신건강을 모니터링하고 심리 관련 기술을 학습할 수 있
게 될 수 있음을 의미한다. 셋째, 증강현실(Augmented 
Reality; AR), 즉, 현실 공간에 3차원 가상 이미지를 증
강하여 하나의 영상으로 보여주는 기술이 발전함에 따라 
앞으로 그 적용 범위가 확대될 것으로 보인다. VR에 비
해 AR을 적용한 심리검사나 심리치료는 사이버 멀미를 
덜 유발하고 현실감이나 몰입감이 높은 환경을 제공할 
수 있다는 장점이 있다. 게다가 최근에는 라이트필드 3D 
기술과 같은 새로운 기술들이 개발되고 있어 HMD와 같
은 VR 장비 없이 ‘맨 눈으로만’ 3D 디스플레이어를 통해 
가상현실에 노출될 수 있는 기술들이 개발되고 있다. 이 
기술은 평면 디스플레이지만 사용자가 시청하고 있는 위
치를 정밀하게 추적하여 어느 위치에서든 고해상동의 입
체적인 영상을 제공할 수 있다는 장점이 있다. 이러한 기
술들이 심리검사나 심리치료에 적용될 수 있다면, 내담
자들은 HMD를 끼지 않고 상담자와 자유롭게 눈맞춤 할 
수 있으며, 상담자도 내담자가 가상현실에서 어떤 반응
을 보이는지 HMD와 연결된 컴퓨터를 통해서가 아니라 
직접 관찰할 수 있다는 장점이 있다. 마지막으로, 여러 
사람이 동시에 경험할 수 있는 가상공간이 소셜(social) 
분야로 진출하기 시작하면서 소셜VR 플랫폼이 늘어날 
것으로 예상된다. 소셜VR 플랫폼은 내담자가 다양한 사
람들과 상호작용할 수 있는 장소를 제공하기 때문에 공
감 기술, 의사소통 기술, 갈등해소 기술, 감정표현 기술 
등을 측정하고 향상시키는데 효과적으로 활용될 수 있을 
것으로 사료된다.
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본 연구는 VR 기술을 활용한 심리검사와 심리치료에 
대한 최근의 흐름을 살펴보고, 구체적인 사례를 제시했
다는 데 그 의의가 있다. 그동안 국내 연구로는 ‘온라인’ 
심리치료[65], ‘인공지능 기술’을 활용한 심리상담[66] 
VR를 포함한 ‘테크놀로지 기반’ 상담[13], 불안장애를 
위한 VR치료에 대한 전반적인 리뷰[67]가 진행되었고, 
VR을 활용하여 불안 관련 장애(예. 발표불안)에 대한 개
별적인 연구들도 있었지만[68], VR 기반 심리검사와 심
리치료에 대한 최근의 현황에 대해 전반적으로 살펴본 
연구는 없었다. 

하지만, 본 연구는 몇 가지 한계점을 가지며 이를 보
완하기 위한 후속 연구에 대해 논의하면 다음과 같다. 먼
저, 본 연구에서는 VR을 활용한 심리검사 및 심리치료에 
대한 해외 논문만 개관하여 국내 연구들이 배제되었다는 
한계가 있다. 국내 연구를 검색한 결과를 살펴보면 현재 
국내에는 VR이 불안 증상 완화를 위한 노출치료에만 주
로 사용되고 있어 심리검사나 다른 심리 문제와 관련된 
연구는 찾아보기 힘들다. 이러한 현상에는 여러 이유가 
있겠지만, 한국의 VR 시장과 관련이 있는 것으로 보인
다. 한국의 경우, 주로 스타트업, 중소기업이 VR 관련 사
업에 참여하고 있어 아직 글로빌 시장과 경쟁할만한 환
경이 마련되어 있지 않고 삼성이나 LG와 같은 대기업은 
콘텐츠보다는 하드웨어 위주로 개발하고 있어 상담에서 
활용할 수 있는 콘텐츠가 열약한 수준이다, 다행히, 정부
가 발표한 2021년도 디지털콘텐츠 사업 육성 지원계획에 
따르면, VR, AR, 가상융합기술(XR: eXtended Reality) 
사업에 2,000억원 이상의 예산을 투자하고 시장을 활성
하기 위한 정책을 세우고 있다. 이러한 투자를 바탕으로 
국내에서도 VR을 심리검사와 심리치료에 적용하고자 하
는 시도들이 활성화되고 관련 연구들도 축적될 것으로 
예상된다. 둘째, 본 연구에서 살펴본 많은 연구들이 단기 
연구(대부분 3개월 이내)로, VR 심리치료를 통한 정신건
강의 변화가 6개월 이상 혹은 1년 이상으로 지속되는지
에 대한 검증은 거의 이루어지지 않았다. 따라서 후속 연
구에서는 보다 더 장기적인 관점에서 VR 심리치료의 효
과성을 분석할 필요가 있겠다. 셋째, 본 연구는 VR 기술
을 활용한 심리검사 및 심리치료에 대한 연구들을 중심
으로 소개하였는데, 최근 AR에 대한 연구들이 늘어나고 
있는 만큼 이러한 연구들에 대한 고찰도 필요할 것으로 
보인다.   

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 VR 기반 심
리검사와 심리상담에 대한 최근 현황을 살펴보았다는데 
그 의의가 있다. 본 연구에서 확인된 바와 같이, VR은 다

양한 심리장애를 진단하고 치료하는데 있어 어느 정도 
효과성을 인정받고 있지만, 아직 상담 분야에서 확실한 
자리매김을 하지 못한 상태이다. 또한 기술적 측면에서 
넘어야 할 장애물과 한계들이 여전히 존재한다. 하지만, 
VR 기술에 대한 해외 국가들의 투자는 막대하며 그에 따
라 발전 속도도 매우 빠르다. 앞으로 VR 기술 및 공학 
기술의 발전, 다양한 VR 콘텐츠의 개발 그리고 개발비의 
절감 등이 이루어진다면 내담자 개개인의 문제와 요구에 
적합한 VR 기반 심리검사와 심리상담이 가능해질 것으
로 기대된다.
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