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논 문 개 요

본 연구는 생성형 인공지능 상담 이용의도에 영향을 미치는 인구통계학적 

·심리사회적 요인을 분석하였다. 생성형 인공지능 챗봇 사용 경험이 있는 

19세 이상 성인 남녀 420명을 대상으로, 인구통계조사, 사회적 낙인, 자기 

낙인, 자기 은폐, 사회적 지지에 대한 조망, 상담에서의 유용성/위험성 기대, 

생성형 인공지능 상담 이용 척도를 실시하였으며, 연구결과는 다음과 같다. 

첫째, 심리사회적 변인 중 사회적 낙인, 자기 은폐, 상담에 대한 유용성/위

험성 기대가 생성형 인공지능 상담 이용의도와 정적 상관을 보였다. 둘째, 

인구통계학적 특성에 따라 이용의도에서 유의한 차이를 보이는지 살펴본 결

과, 생성형 인공지능 상담을 이용해 본 경험이 있는 경우에 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 셋째, 문제영역별 생성형 인공지능 상담 이용의도는 진로

선택, 대인관계·교우관계 문제, 우울증, 발표 불안 등의 영역에서 상대적으

로 높았다. 마지막으로 생성형 인공지능 상담 이용의도에 대한 인구통계학

적·심리사회적 요인의 상대적 영향력을 분석한 결과, 자기 은폐가 가장 강

력한 예측 요인으로 나타났다. 또한 상담에 대한 유용성 기대, 경제적 수준

이‘중’인 경우, 생성형 인공지능 상담 이용경험 유무가 정적 영향력을 보

인 반면, 직업 및 전공이 예체능인 경우는 부적 영향력을 보였다. 본 연구는 

최근 생성형 인공지능 기술의 확산과 더불어 상담 영역에서의 활용 가능성

을 탐색하고, 사용자의 상담 이용의도를 높이기 위한 심리사회적 기반을 탐

색했다는 점에 의의가 있다.

주요어: 생성형 인공지능 상담, 챗봇, 상담 이용의도, 자기 은폐



- ii -

목 차

Ⅰ. 서론 ···································································································1

1. 연구의 목적 및 필요성 ····················································································1

2. 연구문제 ···············································································································7

II. 이론적 배경 ······················································································8

1. 생성형 인공지능 상담 ······················································································8

1) 생성형 인공지능 상담의 개념 ·································································8

2) 생성형 인공지능 상담 이용의도 ··························································13

2. 인구통계학적 요인과 생성형 인공지능 상담 이용의도 ························15

1) 성별 및 연령과 생성형 인공지능 상담 이용의도 ····························15

2) 경제적 수준과 생성형 인공지능 상담 이용의도 ······························16

      3) 직업 또는 전공과 생성형 인공지능 상담 이용의도 ·····················18

       4) 생성형 인공지능 상담 이용 경험과 이용의도 ··································18

3. 심리사회적 요인과 생성형 인공지능 상담 이용의도 ····························20

1) 사회적 낙인과 생성형 인공지능 상담 이용의도 ······························20

2) 자기 낙인과 생성형 인공지능 상담 이용의도 ··································22

3) 자기 은폐와 생성형 인공지능 상담 이용의도 ··································24

4) 사회적 지지망에 대한 조망과 생성형 인공지능 상담 이용의도  

  ·························································································································26

5) 상담에서의 유용성 기대와 생성형 인공지능 상담 이용의도 ·······28

6) 상담에서의 위험성 기대와 생성형 인공지능 상담 이용의도 ·······29



- iii -

III. 연구방법 ························································································31

1. 연구절차 및 대상 ····························································································31

2. 측정도구 ············································································································32

1) 인구통계조사 설문지 ···············································································32

2) 사회적 낙인 척도 ·····················································································33

3) 자기 낙인 척도 ·························································································33

4) 자기 은폐 척도 ·························································································34

5) 사회적 지지에 대한 조망 척도 ·····························································35

6) 상담에서의 유용성과 위험성 기대 척도 ············································36

7) 생성형 인공지능 상담 이용의도 척도 ················································37

3. 분석방법 ············································································································39

Ⅳ. 연구결과 ························································································40

1. 연구대상자의 인구통계학적 특성 ·······························································40

2. 상관관계 및 기술통계 ····················································································42

3. 인구통계학적 특성에 따른 생성형 인공지능 상담 이용의도 ··············44

4. 문제 영역별 생성형 인공지능 상담 이용의도 ········································46

5. 생성형 인공지능 상담 이용의도에 영향을 미치는 요인 ······················48

Ⅴ. 논의 ·······························································································51

참고문헌

ABSTRACT

부록



- iv -

표 목 차

<표 1> 연구대상자의 인구통계학적 특성 ·························································41

<표 2> 주요 변수 간 상관관계 및 평균과 표준편차 ····································43

<표 3> 인구통계학적 특성에 따른 생성형 인공지능 상담 이용의도 

        차이 ··············································································································45

<표 4> 문제영역별 생성형 인공지능 상담 이용의도 응답 분포 ················47

<표 5> 생성형 인공지능 상담 이용의도에 영향을 미치는 요인 ················50



- 1 -

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 목적 및 필요성

 2024년 보건복지부 산하 국립정신건강센터에서 우리나라 국민 

3,000명을 대상으로 실시한 ‘국민 정신건강 지식 및 태도조사’에 

따르면, 지난 1년간 우울이나 스트레스, 불면 등 조사에 포함된 15개 

정신건강 문제를 경험한 응답자는 총 73.6%로 집계되었다. 이는 2022년의 

63.8%와 대비하여 10% 증가한 수치이다. 이러한 심리적 어려움을 겪었던 

응답자들을 대상으로 추가로 조사한 결과, 심리치료나 상담센터, 병원 등을 

찾아 전문적인 도움을 받았다는 응답자는 27%로 집계되었으며, 이는 

2019년 22%, 2021년 25.3%, 2022년 26.9%와 비교하면 매년 

지속적으로 조금씩 증가한 것을 알 수 있다. 

하지만 이러한 증가추세에도 불구하고 전문적 도움을 받았다고 응답한 

사람은 여전히 27% 정도에 그쳐, 정신건강 문제를 경험한 응답자 4명 중 

3명(73%)은 여전히 어려움을 겪고도 상담센터나 병원 등을 방문하지 

않는다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 2021년 ‘서울시 정신건강 통계’ 

조사 결과, 2021년 기준 국가별 정신건강 서비스 이용률은 대한민국이 

12.1%로 가장 낮았으며, 캐나다가 46.5%, 미국은 43%로 우리나라는 

정신건강 서비스 이용률이 캐나다와 미국의 절반에도 미치지 못하는 것으로 

나타났다. 이처럼 개인이 정신건강 서비스가 필요한 상황에서도 정신건강 

서비스를 이용하지 않는 현상을 서비스 갭(Service Gap)이라고 한다(Stefl 

& Prosperi, 1985). 이는 개인이 심리적 어려움을 겪고 있는 상황에서 

치료에 대한 두려움, 타인의 부정적 평가와 부정적 기대가 심리 서비스 
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이용의 장벽으로 작용하여, 전문적 도움을 얻을 수 있는 여건이 마련되어 

있더라도 이용하지 않는 것을 의미한다(Kushner & Sher, 1991). 

여기서 전문적 도움추구란, 개인이 자신의 독특한 기질이나 심리적 요인

으로 인해 심리적 어려움을 경험할 때, 이러한 심리적 불편감을 전문가에게 

이야기하고 도움을 요청하는 것을 의미한다(박준호, 서영석,  2009; 신연

희, 안현의, 2005; 장미경, 2014). 따라서 이러한 전문적 도움추구와 관련

하여 오랜 시간 동안 연구자들은 전문 상담이나 심리치료 등에 대한 심리적 

거리감을 완화시킬 수 있는 방법을 모색하기 위해 도움추구와 관련된 변인

들을 찾아 그 영향력을 분석하려 노력하였다(김주미, 유성경, 2002; 신연

희, 안현의, 2005). 그 결과 여러 선행연구에서 전문적 도움이 필요할 경우

에 심리 상담이나 치료를 이용할 가능성을 증진시키는 요인을 전문적 도움

추구의 접근요인, 이용 가능성을 감소시키는 요인을 전문적 도움추구의 회

피요인으로 개념화하였다(Komiya et al., 2000). 관련된 변인들 간에 상반

되는 연구결과가 존재하지만, 일반적으로 알려진 내용은 다음과 같다. 

먼저 전문적 도움추구에 대한 접근요인으로는 상담이나 치료 중 개인의 

고통스러운 감정이나 경험과 같은 사적 정보를 상담자에게 노출함으로써 얼

마나 유용할지에 대한 기대를 나타내는 유용성 기대(신연희, 안현의, 

2005), 지역사회나 주변인으로부터 얻는 긍정적 자원인 사회적 지지

(Miville & Constantine, 2006) 등이 있다. 이러한 접근요인은 전문적 도

움추구 행동에 긍정적 영향을 주어 결과적으로 정신건강 서비스의 이용을 

높이는 변인으로 고려된다. 반면 전문적 도움추구에 대한 회피요인으로는 

개인이 전문적 도움을 구할 때 사회로부터 수용되지 못하고 부정적 인식을 

겪게 된다는 사회적 낙인(진경미, 권경인, 2015), 이러한 사회적 낙인이 개

인에게 내면화되는 자기 낙인(Cheng et al., 2018), 상담이나 치료 중 개

인의 고통스러운 감정이나 경험과 같은 사적 정보를 상담자에게 노출함으로
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써 얼마나 위험할지에 대해 인지하는 위험성 기대(신연희, 안현의, 2005), 

개인과 관련된 고통스러운 경험이나 부정적 정보를 적극적으로 감추려는 성

향인 자기 은폐(Larson et al., 2015) 등이 있다. 이러한 회피요인은 전문

적 도움추구 행동에 부정적 영향을 주어 결과적으로 정신건강 서비스의 이

용을 감소시키는 변인으로 고려된다. 

따라서 이러한 전문적 도움에 대한 회피요인의 영향을 감소시킬 수 있는 

대안적인 심리치료 방안으로, 최근 몇 년간 생성형 인공지능 서비스를 이용

한 상담이나 심리치료가 많은 각광을 받고 있다(Aktan et al., 2022). 여기

서 생성형 인공지능(Generative Artificial Intelligence)이란, 자연어 처리

(Natural Language Processing; NLP), 머신 러닝(Machine Learning; 

ML), 딥러닝(Deep Learning; DL) 등의 기술을 사용하여 인간과 유사한 

상호작용을 할 수 있는 대화를 생성하는 인공지능 챗봇(Chatbot)을 말한다

(성명철, 동학림, 2024). 이를 바탕으로 인공지능 챗봇은 인간과 대화할 때 

질문에 대한 대답과 정보를 제공하며, 인간의 상호작용 패턴을 학습하여 언

어를 이해한 뒤 인간과 유사한 자연어를 출력한다. 때문에 자연스럽고 효과

적인 상호작용이 가능하며, 대화 안에서 감정적 정보를 전달함으로써 인간

적인 특징까지 나타내어 사용자에게 다양한 상호작용 경험을 제공한다

(Kuhail, 2024). 또한 기능적 차원에서는 인간의 텍스트나 음성을 분석하

고 사용자의 요구를 파악하여 사용자의 행동을 예측하고, 나아가 인간을 모

방한다는 특징이 있다(정준화, 2018). 이러한 기술들을 바탕으로 인공지능 

챗봇을 사용하여 사용자의 신체적, 정신적 문제에 초점을 맞추고 상담이나 

심리치료를 제공하는 등의 역할을 수행할 수 있게 되며(이동훈 외, 2015), 

앞으로 기술의 발전에 따라 더욱더 자연스러운 상호작용을 보여줄 것으로 

기대된다. 

선행연구에 따르면, 생성형 인공지능 챗봇은 이미 정신과 치료영역에서 
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유익하다는 결과들이 다수 증명되었다. Kuhail(2024)의 연구에 따르면, 인

공지능 상담사와 인간 상담사의 치료 기록을 정신건강 전문가들로 하여금 

평가하게 한 결과, 인간 상담자가 진행한 치료 기록을 확실하게 구분할 수 

없었으며, 평균적으로 인공지능 상담사의 기록을 더 높은 품질로 평가한 것

으로 나타났다. 또한 Leung 등(2024)은 인공지능 챗봇을 통한 심리 개입

이 사용자의 불안 수준을 낮추고, 주관적 행복감과 긍정적 정서를 유의하게 

향상시키는 효과가 있음을 확인하였다. 이렇듯 인공지능 상담 사용자들은 

일반적으로 인공지능 상담에서의 상호작용에 대해 높은 만족도를 보였으며, 

추후에도 이를 이용하는데 관심이 있다고 보고하였다(Boucher et al., 

2021). 이러한 선행연구들은 이미 인공지능 챗봇을 심리치료에 활용하는 

연구가 활발하게 이루어지고 있음을 나타낸다. 

더 나아가 인공지능 상담이 지니는 장점에 대한 다양한 연구결과들이 눈

길을 끌고 있다. 그 중에는 인공지능 상담이 내담자가 겪는 낙인을 줄이는 

데 도움이 된다고 하였으며(김도연 외, 2020), 타인에게 개인정보를 공개해

야 한다는 심리적 부담을 완화하는 효과가 있다고 하였다(Chin et al., 

2023). 또한 의료 접근성이 낮은 지역이나 치료 사각지대에 놓인 사람들에

게 정신건강 서비스를 비교적 저렴한 가격으로 제공하며, 언제 어디서나 접

속할 수 있는 높은 접근성을 제공할 가능성도 제시되고 있다(김지연, 이윤

희, 2021).

하지만 이와 달리, 인공지능 기반 정신건강 서비스와 관련해 윤리적·법

적 책임 소재와 프라이버시 침해 위험을 지적하는 연구들도 다수 존재한다. 

이러한 연구들은 특히 디지털 정신건강 서비스 전반에서 개인정보 보호와 

안전성에 대한 합의된 기준 마련이 시급함을 강조하며(Torous et al., 

2019), 인공지능이 제공하는 치료 과정에서 발생할 수 있는 윤리적 쟁점과 

법적 책임 소재가 명확히 규정되지 않았음을 지적한다(Stahl, 2021). 또한 
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WHO(2021)는 인공지능 기반 건강서비스가 효과적으로 기능하기 위해서는 

엄격한 윤리체계가 필수적이라고 제언하고 있다. 이러한 맥락에서 향후에 

인공지능 상담을 활용하는 과정에서 발생할 수 있는 잠재적 위험과 책임 문

제는 체계적이고 면밀히 검토되어야 할 것으로 보인다.

이처럼 생성형 인공지능 상담은 효과성에 있어서 여러 면에서 유익하다는 

것이 밝혀지고 있고, 인공지능 상담이 지니고 있는 장점으로 인해 앞으로 

더 많은 사람들이 보다 손쉽게 이용할 가능성이 점차 증가하고 있다. 이에 

기존에 인간 상담자를 대상으로 전문적 도움추구를 할 때 나타나는 접근요

인과 회피요인이 생성형 인공지능 상담을 하는 경우에는 어떤 양상으로 나

타날지 살펴볼 필요가 있을 것이다.  

이에 본 연구에서는 전문적 도움추구와 관련하여 2020년까지 국내외에서 

발표된 석사와 박사학위 논문, 학술지에 게재되었던 논문 95편을 대상으로 

실시한 메타연구(이안나, 강영신, 2021)에서 다룬 변인들 가운데 큰 효과크

기를 나타낸 변인을 우선적으로 살펴보고자 하였다. 앞선 연구에서 접근요

인에 대한 평균 효과크기는 유용성 기대(ESr=.54, p<.001)와 사회적 지지

(ESr=.23, p<.001) 순서로 나타났다. 회피요인의 경우는 자기 낙인

(ESr=-.51, p<.001)에서 가장 큰 효과크기를 나타내었고, 다음으로는 위

험성 기대(ESr=-.44, p<.001)와 사회적 낙인(ESr=-.36, p<.001), 자기 

은폐(ESr=-.24, p<.001)의 순서로 나타났다. 따라서 본 연구에서는 인간 

상담자를 대상으로 전문적 도움추구를 할 때 나타났던 위와 같은 변인들을 

중심으로, 이 변인들이 생성형 인공지능 상담 이용의도에 미치는 영향이 어

떠한지 알아보고자 하였다. 

정리하면, 본 연구에서는 우리나라 성인들의 생성형 인공지능 상담 

이용의도에 영향을 미치는 인구통계학적·심리사회적 변인들을 고찰하고, 

생성형 인공지능 상담의도에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 알아보고자 
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하였다. 따라서 본 연구를 통해 앞으로 새로운 방식과 기술을 활용해 

잠재적인 내담자들의 정신건강 서비스에 대한 접근성을 높일 수 있는 

방안을 모색하고, 향후 생성형 인공지능 상담의 가능성과 활용성을 더욱 

구체적으로 논의할 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구문제

앞에서 논의한 연구의 배경과 필요성에 근거하여 본 연구에서 설정한 

연구문제는 다음과 같다. 

[연구문제 1]

본 연구에서 설정한 심리사회적 변인과 생성형 인공지능 상담 이용의도의 

상관은 어떠한가?

[연구문제 2]

본 연구에서 설정한 인구통계학적 변인에 따라 생성형 인공지능 상담 

이용의도에 차이가 있는가?

[연구문제 3]

우리나라 성인들의 문제영역별 생성형 인공지능 상담 이용의도는 

어떠한가?

[연구문제 4]

본 연구에서 설정한 인구통계학적 변인과 심리사회적 변인이 생성형 

인공지능 상담 이용의도에 미치는 상대적 영향력은 어떠한가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 생성형 인공지능 상담 

1) 생성형 인공지능 상담의 개념

인공지능(Artificial Intelligence; AI)이란, 기계가 인간의 학습, 추론, 지

각 능력과 자연언어의 이해 능력 등과 같은 지능을 컴퓨터 프로그램으로 실

현하여 인간의 능력을 모방하는 기술로 정의할 수 있다(김도연 외, 2020). 

인공지능이란 용어를 최초로 공식적으로 사용한 사람은 미국의 컴퓨터 과학

자 John McCarthy로, 그는 1956년에 기계가 스스로 학습하고 행동하는 

시대가 곧 올 것이라고 주장하였다(McCarthy, 1956). 그 이후부터 인공지

능은 신기술의 혁신적인 설계와 기술의 발전으로 상담 및 심리치료 분야에

서도 고려되기 시작하였으며, 이에 대한 최초의 시도는 1966년에 Joseph 

Weisenbaum이 개발한 ELIZA 프로그램으로, 이 프로그램은 MIT 인공지

능 연구소에서 자연 언어 처리를 활용한 초기 유사 인공지능을 개발하여 상

담에 적용한 것이다(Weizenbaum & Freeman, 1976). ELIZA 프로그램은 

인본주의 심리학자인 Carl Rogers의 공감적 의사소통을 모방하도록 설계되

어 활용되었지만, 초창기에 사용된 인공지능은 사용자가 입력한 내용을 분

석해 일정한 패턴에 따라 대답을 출력하는 정형화된 반응만을 보이며 대화

를 모방하는 수준에 그쳤다(김도연 외, 2020). 1980년대와 1990년대에 사

용하던 규칙기반 인공지능 시스템에서 더 복잡한 대화가 가능한 자연어 이

해(Natural Language Understanding) 기술이 개발되고, 이 시기 챗봇은 
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특정 상담 시나리오를 제공하기 위한 구조화된 데이터를 활용할 수 있게 되

었다(이혜인, 2024). 이후 2000년대에 들어서 빅데이터(Big data)와 딥러

닝(Deep learning) 기술이 발전하며, 인공지능 챗봇의 성능을 획기적으로 

향상시켰다(최연숙, 2025). 나아가 2010년대에 이르러 스마트 폰의 보급으

로 모바일 앱을 이용한 심리상담이 발달함으로 인해 챗봇을 사용한 대화형 

에이전트가 활용되었고, 그 예로 2017년에 개발된 Woebot은 사전에 구성

된 치료 개입 절차에 따라 내담자와 상호작용 하는 방식을 주로 사용하였다

(김도연 외, 2020). 하지만 기술적으로는 여전히 사전에 정의된 규칙에서 

벗어나지 못하였기 때문에 상담의 다양성에 충분히 대응하지 못한다는 문제

점이 있었다(이혜인, 2024). 이후 4차 산업혁명의 시작이라 평가받을 정도

로 큰 기술의 진보를 보여준 생성형 인공지능(Generative Artificial Intelli

gence)이 등장하였고, 이전의 인공지능과는 달리 새로운 콘텐츠를 만들어

내는 데 초점을 두어 기존의 한계점이 많이 극복되었다고 평가받았다(Saif 

et al., 2024, Wang et al., 2023). 이러한 생성 능력 때문에 생성형 인공

지능은 방대한 데이터를 학습하여 이용자들이 원하는 질문에 개인화된 답변

을 해주며, 이용자의 요구사항에 대해 상세한 대응을 가능하게 해줌으로써

(Cheng et al., 2023) 기존의 규칙기반 인공지능과 개념적으로 구분이 되

었다. 또한 기존의 단순히 정해진 답변을 제공하는 것에서 벗어나 사용자의 

문맥을 이해하고 감정적 반응을 분석해 적절한 상담을 제공할 수 있는 수준

에 이르렀다(안세훈, 정옥란, 2021). 

대표적 생성형 인공지능 모델에는 OpenAI의 ChatGPT(신용우, 2023)를 

시작으로, Google Deepmind의 Gemini(Mesnard et al., 2024), Anthropic

의 Claude(Caruccio, 2024)와 가장 최근인 2025년 1월 25일에 중국에서  

공개되어 큰 반향을 일으킨 DeepSeek(Deng et al., 2025)에 이르기까지, 

주목할 점은 이러한 모델들이 출시될 때마다 비약적인 기술 발전으로 굉장
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히 짧은 시간 동안 상당한 진보를 이루고 있다는 점이다(김헌, 빠오탄탄,  

2023). 이 과정에서 생성형 인공지능의 대중화와 활용 가능성이 크게 확대

되고, 의료(Biswas, 2023; Eggmann et al., 2023)나 언론(Longoni et al., 

2022), 교육(차민영, 임희주, 2023), 금융(Krause, 2023) 등 사회 전반의 

영역에서 인공지능이 활용되고 있다. 이러한 인공지능의 활용 가능성이 확

대됨에 따라, 심리학 분야에서도 상담이나 심리치료의 개입 방안으로서 생

성형 인공지능을 활용한 연구들이 발표되고 있다. Hatch 등(2025)의 최근 

연구에서는 ChatGPT를 커플 치료에 활용하였는데, 참가자들은 인간 치료

자 답변과 ChatGPT의 답변을 식별할 확률이 0에 가까웠고, 심지어 치료 

공통 요인에 대한 ChatGPT의 답변이 인간 치료자의 답변보다 더 높은 평

가를 받았음을 보여주었다. 이처럼 현재 생성형 인공지능이 매우 일관적이

고 맥락에 따라 적절한 언어적 출력을 생성하기 때문에 심리치료를 포함한 

다양한 영역에서 활발히 활용되고 있음을 알 수 있다(Haber et al. 2024). 

국내에서도 상담을 목적으로 이러한 생성형 인공지능을 사용하는 현상을 찾

아볼 수 있는데, YTN 뉴스(2025.02.09)에 따르면 실제로 ChatGPT와 같

은 생성형 인공지능을 심리 상담에 적용하는 이용자가 증가하고 있다고 하

였다. 이에 대한 긍정적인 이용 후기도 등장하고 있지만, 동시에 근본적인 

치료를 위해서는 전문적인 도움이 필요하다는 우려 또한 제기되고 있는 현

실이다. 이처럼 아직은 인공지능 상담에 대한 우려가 있는 것이 사실이지만, 

인공지능 상담이 점차 우리 사회에 보편화 되어가면서 거부할 수 없는 현상

으로 자리 잡고 있음을 알 수 있다. 이러한 현상으로 인해 생성형 인공지능

의 역할이 전례 없는 중요성을 띄게 되었으며, 이러한 기술의 출현은 단순

한 기술적 진화를 넘어서 사회적, 심리적 의미를 가진 패러다임의 전환으로 

볼 수 있다(Tal et al., 2023). 

심리학 영역에서 기존의 ‘상담 또는 심리치료’패러다임은 주로 치료사
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와 내담자 간의 대화가 핵심으로, 심리치료를 ‘대화 치료’로 개념화한 프

로이트와 브로이어(Freud & Breuer, 2004)로부터, 현재까지 내담자-치료

자간 대화라는 주요 방법에 대한 강조가 일관되게 유지되고 있다(Cuijpers 

et al., 2019). 이후에 기술의 발전으로 바이오피드백, 뉴로피드백, 가상 현

실과 같은 기술도 병행되었지만, 여전히 실무에서는 제한적으로 사용되고 

있는 실정이다. 하지만 현재 생성형 인공지능의 경우 점점 더 정교해지는 

언어 처리 및 생성 기능으로 심리치료 분야에 국한된 것만이 아니라 사회 

전반에 급진적인 영향을 미치고 있다(Haber et al., 2024). 한 예로 이러

한 생성형 인공지능을 영국에서는 이미 청소년의 92.2%가 사용하고 있으

며, 그중 44.4%는 생성형 인공지능을 실제 대화상대로 인식하고 있다는 조

사 결과가 발표되었다(Picton & Clark, 2024). 이러한 영향이 ‘상담’의 

전제 조건이었던 기존의 치료사-내담자의 패러다임뿐만 아니라 인공지능-

치료자의 패러다임이 추가되어, 심리적 개입에 있어서 생성형 인공지능 챗

봇을 상담이나 심리치료에서 사용하는 현상은 앞으로 더 증가할 가능성이 

높을 것으로 보인다(Vowels, 2024). 

따라서 본 연구에서는 ‘생성형 인공지능 상담’을 다음과 같이 정의하여 

사용하고자 한다. 먼저 자연어 처리 기술을 활용하는 생성형 인공지능을 활

용하여, 1) 사용자의 정서적·심리적 어려움을 확인하거나, 2) 심리상담 기

법(공감, 이해, 인지행동치료, 지지적 상담, 수용 등)에 기초한 조언이나 정

보를 제공하며, 3) 향후 개입방향 및 행동전략(문제 해결, 감정 조절, 스트

레스 대처) 등을 제안하고 안내하는 상호작용 과정으로 정의하고자 한다. 

이는 Haber 등(2024)의 연구에 따라, ‘생성형 인공지능은 사용자로부터 

실시간으로 대화를 듣고 언어와 감정을 분석하며, 그에 적절한 공감이나 이

해 등의 기술적 반응을 보인다. 또한 사용자의 말에서 인지적 왜곡이나 감

정적 갈등을 만드는 패턴 등을 분석하여 치료 개입에 대한 상담 치료사 제
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안을 제공할 수 있으며 더 나아가 사용자가 원하는 추가적인 정보 측면까지 

제공한다.’를 참고하여 작성하였다. 이렇듯 생성형 인공지능 상담은 현재 

여러 인공지능 서비스 중 가장 사용하기 쉽고 생활 속에서 밀접하게 사용할 

수 있는 응용 서비스로서(채현주, 2019), 실시간으로 장소와 시간에 구애받

지 않고 치료적 대화를 처리하고 분석하며, 통찰력과 정보 제안, 요약 등을 

제공한다. 이러한 과정에서 사용자에게 정서적 지원과 스트레스 대처에 도

움을 주어 역동성과 즉시성을 통해 새로운 존재감을 보여준다고 할 수 있

다. 

앞서 말한 현상으로 미루어보아, 앞으로의 인공지능 상담은 비용적인 측

면이나 접근성 등에서 기존 인간 치료사가 제공하던 심리치료의 장벽을 해

결할 수 있는 잠재력이 있는 동시에, 익명성과 개인정보 보호를 제공함으로

써 사용자에게 낙인의 위험이 덜한 대안적 상담방식을 제공한다는 점에서 

주목된다(Boucher et al., 2021; Koulouri et al., 2021). 이와 관련된 연

구로 호주에서 실시된 Burns 등(2010)에 따르면, 18~25세 청년의 34%가 

정신건강 지원을 받기 위해 인터넷을 이용하였으며, 참여자의 94%가 온라

인에서 접근한 정보에 대해‘다소 만족한다’와‘매우 만족한다’로 보고하

였다. 이러한 결과는 젊은 연령대에서 인공지능 상담을 활용할 의향이 더 

높을 것을 예상할 수 있다. 덧붙여 터키의 성인들을 대상으로 인공지능 심

리치료에 대한 태도를 조사한 결과에 따르면, 55%의 응답자가 인간이 제공

하는 심리치료보다 인공지능이 제공하는 심리치료를 선호하는 것으로 나타

났다(Aktan et al., 2022). 하지만 이에 비해 의대생을 대상으로 인공지능

과 의료 챗봇에 대한 태도를 조사한 Moldt 등(2023)의 연구에서는, 대부분

의 학생이 의학 분야의 인공지능 사용을 지지하지만 심리치료와 같은 인간

중심 분야에서는 인공지능을 치료의 대체가 아닌 보조적이고 지원적인 진단 

도구로 보아, 아직까지 정신의학 분야에서의 인공지능 사용에 대한 지지는 
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낮은 것을 알 수 있다.

 이러한 연구들을 토대로 미루어볼 때 생성형 인공지능 챗봇이 앞으로 인

간 치료사를 완전히 대체한다기보다는, 치료사를 만나는 것에 대한 낙인이

나 불편감을 느꼈던 사람 또는 기존의 정신건강 서비스를 제한적으로 이용

할 수 있는 사람도 사용할 수 있다는 점에서 잠재적 내담자의 상담 이용률

이 늘어날 수 있다는 점에 중점을 둔다(D’Alfonso, 2020). 나아가 앞으로 

생성형 인공지능 상담을 활용하여 정신건강 서비스 이용을 확장시킬 수 있

는 대안으로 여길 필요성이 있는 것으로 보인다.

2) 생성형 인공지능 상담 이용의도 

생성형 인공지능 상담 이용의도를 정의하기에 앞서 먼저 이용의도를 살펴

보면, 이용의도(intention to use)란 사용자가 기술이나 서비스를 사용하기 

전의 태도를 말하며, 이용하려는 행동을 선택하는 의사의 범위와 이용이라

는 목적 달성을 위한 계획이나 의지로 정의된다(박유영, 2020). 또한 기술 

또는 시스템을 지속적으로 사용하거나 타인에게 추천할 의향으로 보기도 하

며(이진희 외, 2020), 주로 새로운 기술이나 서비스에 대한 사용자의 태도

를 탐색하는 목적으로 사용되었다(유현실, 이태희, 2022).  

행동주의 이론(Ajzen et al., 1982)에 따르면 이용자의 행동을 직접적으

로 예견하는 것은 ‘행동하려는 의도’이며, 행동에 대한 태도는 이러한 의

도에 영향을 미친다(Fredrick & Dossett, 1983). 이는 개인의 행동이 이

성적이고 논리적, 체계적 판단 근거 아래, 태도에서 의도로, 의도에서 행동

으로 연결된다는 것을 의미한다. 이를 상담 서비스 연구에 적용할 경우, 상

담에 대한 태도가 의도에 선행하여 상담 서비스를 이용할지 여부를 결정하

고, 그러한 의도가 높은 확률로 행동으로 이어진다고 볼 수 있다(안수정, 서
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영석, 2017). 이에 전문적 도움추구 의도는 개인이 심리적 어려움을 겪는 

상황에서, 스트레스나 심리적 문제를 줄이기 위해 전문가 또는 전문기관에 

조언을 얻어 전문적인 도움을 구하려고 노력하고 계획하는 것을 의미한다

(White et al., 2018). 

또한 Ajzen과 Fishbein(1980)의 합리적 행동이론(Theory of 

Reasoned Action: TRA)에 따르면, 개인의 행동 의도는 그 행동에 대한 

태도와 주관적 규범인 주변인의 기대나 사회적 압력에 의해서도 결정된다고 

설명한다. 이에 따라, 실제로 생성형 인공지능 상담을 이용하려는 의지는 사

용자가 이에 대해 얼마나 긍정적 또는 부정적 태도를 가지고 있는지, 또한 

주변인인 가족이나 친구, 동료 등이 이러한 행동을 얼마나 지지하거나 권장

하는지에 영향을 받을 수 있을 것으로 보인다. 실제로 디지털 정신건강 개

입에 관한 연구(Boucher et al., 2021)에서도 인공지능 챗봇에 대한 신뢰

와 기대, 심리적 유용성 등의 태도적 요인과 더불어 사회적 낙인, 주변인의 

인식과 같은 주관적 규범 또한 이용의도에 핵심적으로 작용한다는 것을 강

조한다. 비슷한 맥락으로 Fang 등(2025)도 인공지능 기반 챗봇에 대한 신

뢰와 감정적 유대가 이용의도에 중요한 예측 요인으로 작용한다고 밝혔다. 

여기서 특히 신뢰는 이용의도 뿐만 아니라 실제로 이용 행동까지 이어지는

데 직접적인 영향을 미친 것을 확인할 수 있다.  따라서 본 연구에서는 이

러한 TRA이론과 행동주의 이론의 관점을 바탕으로 생성형 인공지능 상담 

이용의도를 개인이 심리적  어려움을 겪을 경우 스트레스나 심리적 문제를 

줄이기 위해 생성형 인공지능 챗봇(ChatGPT, Gemini, Claude 등)으로부

터 조언이나 전문적 도움을 구하려고 노력하고 계획하는 것으로 정의하였

다.
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2. 인구통계학적 요인과 생성형 인공지능 상담 이용의도

본 연구에서는 인구통계학적 요인으로 성별, 연령, 경제적 수준, 직업 또

는 전공, 생성형 인공지능 상담 이용 경험을 조사하고, 각 변인별로 생성형 

인공지능 상담 이용의도에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다.

1) 성별 및 연령과 생성형 인공지능 상담 이용의도

먼저, 성별에 따른 전문적 도움추구에 대하여 조사한 선행 연구를 검토한 

결과, 보건복지부 산하 국립정신건강센터에서 우리나라 국민 3,000명을 대

상으로 실시한 ‘국민 정신건강 지식 및 태도조사(2024)’에 따르면, 정신

건강 문제로 상담센터 또는 병원을 방문한 응답자는 여성이 29.7%로 남성 

24%보다 많아, 여성이 좀 더 전문적 도움추구 행동을 많이 하는 것으로 조

사되었다. 이는 남성이 여성에 비해 전문적 도움추구를 덜 한다는 많은 선

행연구(Addis & Mahalik, 2003; Bertakis et al., 2000)와 일치한다. 또

한 인공지능 상담에 대한 선호도를 조사한 국외 연구결과에서도 여성이 남

성보다 인공지능 상담을 받아들일 가능성이 더 높은 것을 확인하였다

(Aktan et al., 2022). 이러한 결과는 남성이 일반적인 상담뿐 아니라 인공

지능 상담에 대해서도 덜 선호하거나 덜 추구하는 태도를 지니고 있을 가능

성을 보여준다. 반면 인공지능에 대한 인식을 조사한 최근 연구에서는, 남성

이 인공지능을 응용한 프로그램을 여성보다 더 긍정적으로 보았으며, 이는 

기술을 더 신뢰하는 경향이 있기 때문인 것으로 나타났다(Armutat et al., 

2024). 따라서 이와 같이 혼재된 연구결과들로 미뤄보아, 성별이 인공지능 

상담 이용의도에 어떠한 방향으로 영향을 미치는지 살펴볼 필요가 있다.

또한 연령대를 기준으로 살펴보면, 심리적 어려움으로 인해 상담이나 병
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원을 방문한 비율은 20대가 36.4%로 가장 높았고, 60대(21.5%), 50대

(22.5%)가 그 뒤를 이었으며, 성별과 연령 전반을 통틀어 15~19세 남자 

청소년 집단이 12.9%로 가장 낮게 나타났다(국립정신건강센터, 2024). 다

만 이와 같은 결과는 전문적 상담 기관이나 병원을 직접 방문하는 방식을 

전제로 한 결과이며, 유현실, 이태희(2022)의 연구에서는 연령이 낮은 집

단이 상담에서 비대면 의사소통 방식을 더 선호하는 경향이 확인되었는데, 

이는 Morris와 Venkatesh(2000)의 연구에서 젊은 층이 디지털 기술 수용

에 대한 장벽이 비교적 낮다고 밝힌 것과 맥락을 같이한다.

따라서 상담 접근 방식이 인공지능 및 컴퓨터·모바일 기기를 활용한 온

라인 형태로 바뀔 경우, 매체 사용 친숙도가 높은 연령이 낮은 집단일수록 

이러한 대안을 선호할 가능성이 높아질 것으로 예상된다. 따라서 본 연구에

서는 연령과 성별에 따라 인공지능 상담의 이용의도에 미치는 영향을 탐색

해보고자 하였다.

2) 경제적 수준과 생성형 인공지능 상담 이용의도

최근 국가 차원에서 인구 1인당 정신건강 예산을 배정하여 정신건강 서비

스의 접근성을 높이려 시도하였는바, 서울시의 경우 2022년에 인구 1인당 

8,544원에서 2023년 15,770원으로 78.1% 증가하여, 정신건강 예산이 큰 

폭으로 늘어난 것을 알 수 있다(서울시 정신건강 통계, 2023). 하지만 이러

한 노력에도 불구하고, 현실적으로 심리상담 같은 치료는 병원진료와는 다

르게 의료보험이 적용되지 않아 개인이 대부분의 치료비를 부담해야 하는 

실정이다(한국일보, 2023.06.27). 국립정신건강센터 보고서에 의하면, 우리

나라 사람들이 정신건강 문제를 치료할 때 가장 우려하는 점으로 ‘주변의 

부정적 시선’ 27.2% 다음으로‘상담이나 심리치료 비용에 대한 부담’이 
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21.1%로 집계되어, 여전히 경제적 요인이 치료를 주저하게 만드는 주요 요

인으로 나타났다. 같은 맥락으로 Nguyen 등(2024)도 사회·경제적 수준이 

낮은 집단일수록 건강과 관련된 삶의 질이 낮아진다고 보고하였는데, 이는 

경제적 부담이 심리치료나 상담 접근성을 떨어뜨릴 수 있음을 의미하며, 선

행연구에서도 사회경제수준이 높을수록 전문적 도움추구에 대해 긍정적 태

도를 보였다(김은아 외, 2018).

한편, 인터넷 기반 혹은 인공지능 상담 서비스는 전통적인 대면 상담 

대비 비용이 저렴하거나, 일정 부분 무료로 제공될 가능성이 높아 경제적 

장벽을 완화할 수 있다고 알려져 있다(Andersson & Titov, 2014). 또한 

Andersson(2018)은 디지털 형태의 심리치료가 임상적으로 효과적일 뿐만 

아니라, 비용 대비 효율성(cost-effectiveness) 측면에서도 장점이 있음을 

재차 강조하였다. 이러한 조사 결과에서 알 수 있듯이 사람들이 상담이나 

심리치료를 이용하는 데 있어 경제적 요인을 고려하는 만큼, 경제적 부담이 

상대적으로 덜한 것으로 알려진 인공지능 상담(송용섭, 2020)에서는 

경제적인 요인이 어느 정도 영향을 미치는지 알아볼 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 개인의 경제적 수준을 측정하기 위해 응답자의 

지각된 경제력을 알아보고자 하였다. 지각된 경제력(perceived economic 

power)이란 개인이 가용할 수 있는 돈에 대한 인식을 말한다(Zhou & 

Baumeister, 2009). 이는 이용자들이 지출할 때 실제 소득 기준이 아닌 

경제력에 대해 지각하는 것만으로도 다양한 상황에 대한 통제나 권한을 

상기시켰을 때와 비슷한 상태가 될 수 있다는 선행연구(Dewitte & 

Siegfried, 2006)를 바탕으로 한 것이다. 이는 객관적 경제 수준보다 

개인이 자신의 경제적 지위를 어떻게 평가하는지를 반영한 지각된 경제력이 

심리적 요인과 더 직접적으로 연결될 것이라는 선행연구(Carrillo, 2020)를 

바탕으로 선정하였다.
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3) 직업 또는 전공과 생성형 인공지능 상담 이용의도

 Aktan 등(2022)이 수행한 사용자의 직업 또는 전공과 인공지능 상담에 

대한 연구에 따르면, 직업이 인공지능이 제공하는 심리치료에 대한 태도와 

유의미하게 연관되어 있음을 알 수 있다. 구체적으로 엔지니어링 또는 기술 

관련 분야 종사자들은 인공지능 심리치료에 더 긍정적인 태도를 보인 반면, 

심리학 관련 직업에 종사하는 사람들은 더 부정적인 태도를 보였다. 또한 

우리나라의 상담사들을 대상으로 인공지능 챗봇에 대한 인식을 조사한 결과

(장규현, 서영석, 2022), 상담사들은 인공지능 상담의 장점보다는 정확성·

윤리성·관계 형성 측면의 한계를 더 크게 인식했다고 보고하였다. 또한 다

른 상담사들이 이러한 기술을 수용하기 어려울 것이라고 예측하는 경향도 

있어, 전통적 상담 전문가 사이에서는 여전히 인공지능 상담의 활용성에 대

한 우려가 있음을 시사한다. 따라서 본 연구에서는 직업 또는 전공 요인이 

생성형 인공지능 상담 이용의도에 어떻게 영향을 미치는지 알아보고자 하였

다.

4) 생성형 인공지능 상담 이용 경험과 이용의도

여러 연구들에서 상담 이용경험의 유무는 전문적 도움추구 행동에 영향을 

주는 중요한 변인으로 밝혀졌다. 박준호와 서영석(2009)은 대학생을 대상

으로 상담 이용 경험이 있는 학생들이 경험이 없는 학생들보다 앞으로 상담 

등 정신건강 서비스를 이용하는데 있어서 더 긍정적이라고 밝혔다. 또한 남

숙경 외(2012)의 연구에서는 상담 경험이 있는 사람들이 그렇지 않은 사람

보다 상담에 대한 긍정적 태도와 필요성뿐만 아니라, 부정적 태도도 높은 

것으로 나타났다. 긍정적 태도와 상담에 대한 필요성이 높게 나타났다는 점
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에서, 상담이나 심리치료를 경험해봄으로써 자신에게 심리적 문제가 있을 

경우 전문적 도움을 받아야 한다는 것을 수용적으로 받아들인다고 해석할 

수 있다(유성경, 유정이, 2000). 또한 부정적 태도가 높게 나타난 부분은 

이전의 상담과정에서의 부정적 경험들이 영향을 미쳤을 것으로 보인다(남숙

경 외, 2012). 이와 비슷하게 Hatcher와 Barends(1996)의 연구에서도 상

담 이용 경험이 오히려 부정적 영향을 가져오기도 한다고 하였다. 따라서 

기존의 인간 상담자 대상 상담 경험 유무가 전문적 도움추구 행동에 미치는 

영향은 일관되지 않은 것으로 보인다. 이에 생성형 인공지능 상담 이용 경

험이 이용의도에 미치는 영향은 어떠한지 살펴볼 필요성이 있다. 

또한 기술과 미디어에 많이 노출될수록 인공지능 챗봇 사용과 같은 정신

건강 개입에 대한 기술적 접근 방식에 대해서 개방성을 가질 가능성이 있다

는 선행연구(Hoffman et al., 2024)를 바탕으로, 본 연구에서는‘생성형 

인공지능 챗봇 상담 이용 경험’이 이용의도에 영향을 줄 수 있는 요인으로 

보았다.
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3. 심리사회적 요인과 생성형 인공지능 상담 이용의도

1) 사회적 낙인과 생성형 인공지능 상담 이용의도

사회적 낙인(public stigma)은 개인이 심리적 어려움이나 정신건강 문제

로 인해 전문적 도움을 받을 경우, 그러한 사실을 주변 사람들이 부정적으

로 인식하여 자신이 사회적으로 수용 받을 수 없을 것이라 여기는 것을 말

한다(Vogel et al., 2007). 이러한 인식은 개인에게 편견이나 고정관념을 

갖게 하여 전문적 도움이 필요한 경우에도 실제로 도움을 받기 어렵게 만들

뿐더러 도움추구에 부정적인 태도를 가지게 만든다(Corrigan, 2004). 그 

결과, 개인의 자기존중감이나 자기가치감에도 부정적 영향을 미칠 수 있으

며(김경준, 2010), 사회적 낙인이 높은 개인이 대인관계나 사회적 네트워크

를 형성하는데 어려움이 있을 수 있다고 하였다(Pinsof et al., 2008). 

또한 Bordieri와 Drehmer(1986)는 심리적인 장애가 있는 개인이 직업

을 구하는 경우에 주변의 편견과 고정관념 때문에 불이익을 경험하는 경우

가 흔하며, 대다수 사람들은 심리적 장애가 있는 사람들에게 부정적인 태도

를 지닌다고 하였다. 이러한 점은 국립정신건강센터에서 2024년 조사한 

‘국민 정신건강 지식 및 태도 조사 결과 보고서’를 통해서도 확인할 수 

있는데, 우리나라에서도 심리적 어려움을 겪었던 사람들이 정신과나 상담 

같은 전문적 도움을 받기를 고민하는 가장 큰 이유가 ‘주변의 부정적인 시

선’(13.7%)과 ‘치료 기록으로 인한 불이익에 대한 걱정’(12.9%)인 것

으로 나타났다. 이는 정신질환·심리적 어려움에 대한 부정적 사회 인식이 

여전히 상당하며, 사회적 낙인이 전문적 도움추구를 망설이게 하는 핵심 요

인이라는 점을 시사한다. 특히 한국 학생들은 미국의 학생들보다 개인이 사

회적 기준에 부합하지 못할 경우 ‘건강하지 못하다’고 평가할 가능성이 
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높다는 연구(Gellis et al., 2003)도 있어, 한국 문화권에서 사회적 낙인의 

영향이 더욱 두드러질 수 있음을 알 수 있다. 

또한 청소년기부터 성인 초기(16~24세)에서 정신장애 유병률이 높은 이

유 중 하나로, 주변 친구나 지인들이 부정적으로 볼 것이라는 사회적 낙인

에 대한 우려가 있기 때문에 전문적 도움추구를 잘 하지 않기 때문이라 하

였다(Rickwood et al., 2007). 이는 성인 초기에서 사회적 낙인이 더욱 두

드러지게 나타난다고 한 다른 선행연구(Clement et al., 2015; Gulliver et 

al., 2010)와도 부합하는 결과이다.

이처럼 사회적 낙인이 전문적 도움추구를 낮추는 주요 요인으로 작용함에 

따라, 최근에는 인공지능 상담이 이러한 낙인 문제를 완화하는 대안이 될 

수 있다는 주장이 제기되고 있다. 국내 연구에서는 김도연 등(2020)이 인

공지능 상담이 이용자로 하여금 낙인을 걱정하지 않아도 되는 환경을 제공

할 수 있다고 하였고, 김지연과 이윤희(2021) 역시 기계를 매개로 한 상담

이 익명성과 프라이버시 보호로 인해 심리적 장벽을 낮추는 데 효과적일 수 

있다고 강조하였다. 이는 실제로 인공지능 챗봇과의 대화나 디지털 심리치

료를 받는 과정에서, 대면 상담에서 느낄 수 있는 타인의 부정적 평가나 기

록으로 인한 불이익에 대한 두려움이 어느 정도 해소될 수 있을 것이라 보

았기 때문이다(Kim et al., 2018). 또한 인공지능 상담에서는 개인의 비밀

을 유지하는 것이 가능하다고 인식되기 때문에, 사람들은 자신이 노출한 개

인 정보가 세상에 누출되지 않을 것이라는 믿음을 가진다(Kim et al., 

2018). 이러한 익명성과 프라이버시 보호로 내담자들이 디지털 기반 심리

치료와 상담을 이용하는 것이 직접 치료사를 만나는 것보다 낙인을 덜 느끼

게 하는 것으로 볼 수 있다(Borghouts et al., 2021; Garrido et al., 

2019).

실제로 호주에서는 인공지능 상담을 포함한 디지털 정신건강 서비스가 낙
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인 완화를 위한 잠재적 해결책으로 주목받고 있다(Rickwood et al., 2007; 

Australian Bureau of Statistics, 2023). 인공지능 상담의 이러한 장점은 

사회적 낙인으로 인해 전문적 도움추구를 꺼리는 집단에게 새로운 접근 방

안을 제시한다. 따라서 사회적 낙인으로 인해 기존 대면 상담이나 심리치료

를 기피하는 사람들이 인공지능 상담을 대체적 혹은 보완적 옵션으로 선택

할 가능성이 있기에, 본 연구에서는 사회적 낙인이 생성형 인공지능 상담 

이용의도에 어떠한 영향을 미치는지 탐색하고자 하였다.

2) 자기 낙인과 생성형 인공지능 상담 이용의도

자기 낙인(self-stigma)은 자신의 심리적인 어려움 때문에 전문적 도움

을 받는 것을 스스로 부적절하거나 무능하다고 느끼는 것을 말하며, 이러한 

과정을 통해 자신이 사회적으로 수용될 수 없음을 스스로 내면화하여 자기

가치감과 자기존중감이 저하되는 것과 관련이 있다(Vogel et al., 2006). 

이러한 낙인은 결국 ‘정상적이지 않은 사람’이라는 부정적 이미지를 자기 

내부에 내면화하면서 자기존중감과 자기가치감을 떨어뜨리게 된다

(Corrigan, 2004). 2024년 국립정신건강센터에서 실시한‘국민 정신건강 

지식 및 태도 조사 결과 보고서’를 통해 이러한 심리적 어려움에 대한 사

람들의 인식을 살펴볼 수 있는데, 우리나라에서 정신질환에 대한 이해도와 

수용도가 점차 높아지고 있음에도 불구하고, 부정적 인식이 여전히 강하게 

남아있다는 것을 알 수 있다. 또한 정신건강 문제를 경험한 집단에서도 여

전히 부정적인 낙인 인식이 동시에 높게 나타나, 이들 집단 내에서 자기 낙

인이 존재함을 유추해 볼 수 있다(국립정신건강센터, 2024). 

이렇듯 자기 낙인은 전문적 도움추구를 회피하게 만드는 핵심 요인 중 하

나로 오랫동안 지목되어 왔다(Corrigan, 2004). 2020년까지 국내외에서 

발표된 전문적 도움추구와 관련된 변인들에 대한 95편의 논문을 메타 분석
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한 결과에서도, 전문적 도움추구와 관련된 여러 회피 요인 중에서 ‘자기 

낙인’이 가장 큰 부적 설명력을 갖는 변인으로 나타났다(이안나, 강영신, 

2021). 실제로 낙인이 높은 개인들은 스스로 부적절하고 약하다는 인식을 

피하려는 심리 탓에 차라리 고통을 감내하겠다고 생각하거나(Fisher et al., 

1982), 도움을 받다가도 중도에 치료를 중단해버리는 경향(Vogel et al., 

2007)이 높게 관찰된다. 특히 타인의 시선과 평가를 중요하게 여기는 한국 

문화권에서는 심리치료나 상담을 받는 사실 자체를 수치스럽게 인식하는 경

우가 많아(이동훈 외, 2015), 자기 낙인이 전문적 도움추구 태도에 미치는 

영향이 더욱 크게 작용할 가능성이 있다.

이처럼 자기 낙인이 높은 내담자들은 기존의 대면 상담이나 병원 방문을 

기피하는 경향이 있으므로, 최근에는 낙인 경험을 상대적으로 줄여줄 수 있

는 인공지능 상담이 대안으로 주목받고 있다(Luxton, 2014). 실제로 인공

지능 상담은 인간 상담자에게 노출되는 수치심이나 평가 염려를 덜어줄 가

능성이 있으며(Kandalaft et al., 2013; Lucas et al., 2014), 상담 대상자

가 로봇이나 컴퓨터와 상호작용할 때 오히려 방어적 태도가 낮아지고 개방

성이 높아진다는 연구도 보고되고 있다(Hart et al., 2013). 이는 챗봇 같

은 기계는 인간처럼 판단하거나 비난하지 않는다는 인식이 상담 참여자에게 

심리적 안정감을 주기 때문으로 추정된다(Aktan et al., 2022).

비슷한 맥락으로 Hoffman 등(2024)이 호주에서 실시한 연구에 따르면, 

인간 상담에 대한 낙인이 높을수록 인공지능 상담에 대해 더 긍정적인 태도

를 보이는 반면, 인공지능 상담 자체에 대한 낙인이 높을 경우에는 오히려 

인간이 제공하는 심리치료에 대해 더 긍정적 태도를 갖게 된다는 흥미로운 

결과가 나타났다. 이는 낙인 대상이 인간 상담이냐 인공지능 상담이냐에 따

라 달라질 수 있음을 보여주며, 자기 낙인의 구체적 대상이 무엇인지에 따

라 개인의 상담 방법에 대한 접근 선택이 달라질 가능성을 시사한다.
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그러나 현재 국내에서는 인공지능 상담을 전문적 도움추구의 한 형태로 

보고, 자기 낙인과 같은 심리적 변인이 이를 어떻게 예측하는지에 대한 경

험적 연구가 부족한 상황이다. 이에 기존에 자기 낙인은 전문적 도움추구를 

회피하게 만드는 요인으로 작용하였지만, 본 연구는 이러한 낙인이 생성형 

인공지능 상담 이용의도에 어떤 영향을 미치게 될지 살펴보고자 하였다.  

3) 자기 은폐와 생성형 인공지능 상담 이용의도

자기 은폐(Self Concealment)는 개인이 지각하였을 때 스스로 부적절하

거나 부정적인 정보를 다른 사람들로부터 적극적으로 감추려는 경향성

(Larson & Chastain, 1990)으로, 이러한 경향성은 개인차가 있지만 대부

분의 사람에게서 자연스럽게 나타나는 심리적 현상이다(Pennebaker & 

Colder, 1990). 자기 은폐는 구체적으로 ‘부정적으로 평가될 수 있는 비

밀을 갖고 있는 것’, ‘타인에게 이를 적극적으로 숨기는 것’, 그리고 

‘자기 공개를 회피하거나 이를 두려워하는 태도’라는 세 가지 과정을 포

함한다(신연희, 안현의, 2005). 따라서 이러한 경향성이 강해질수록 개인은 

비밀을 유지하기 위해 상당한 인지적 자원을 소모하게 되어 정서적 부담을 

증가시키고(Wegner & Erber, 1992), 심리적·신체적으로 취약해질 가능

성이 높아진다(Larson & Chastain, 1990). 

실제로 자기 은폐 성향이 높은 개인은 우울이나 불안 같은 심리적 어려움

을 더 자주 경험하며(Ichiyama et al,. 1993), 낮은 사회적 지지 및 자기존

중감과도 유의한 부적 상관을 보이는 것으로 보고되었다(장진이, 2001). 아

울러 한국 문화권은 ‘체면’과 ‘타인의 시선’을 중시하는 경향이 강해

(하양명, 김희정, 2020), 서구 문화권보다 자기 은폐 성향이 더 두드러지게 

나타날 수 있다는 점이 지적되어 왔다(신연희, 안현의, 2005). 이는 심리적 
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어려움이 있음에도 불구하고, 주위의 평가나 편견을 피하기 위해서 자신을 

감추려는 태도가 더욱 강화될 수 있음을 의미한다.

이렇듯, 자기 은폐 성향이 높을수록 전문적 도움을 받는 과정에서 요구되

는 자기 개방을 부담스러워하게 되기 때문에 상담이나 심리치료를 회피하게 

될 가능성이 높다(서승아, 2014). 실제로 Cepeda-Benito와 Short(1998)

은 자기 은폐 경향이 높은 사람들이 오히려 ‘도움이 더 필요하다’고 보고

하였지만, 실제로는 상담이나 치료를 기피함으로써 회복이 지연될 수 있음

을 밝혔다. 이러한 결과를 뒷받침하듯, 국내 연구들도 자기 은폐 성향이 높

을수록 전문적 도움추구 태도가 부정적으로 나타난다는 사실을 보고하였다

(김주미, 유성경, 2002).

그러나 자기 은폐가 실제 상담 의도에 미치는 영향에 대해서는 상반된 결

과도 존재한다. 예컨대 Vogel와 Wester(2003)는 자기 은폐가 ‘전문적 

도움추구 태도’는 예측하지만 ‘실제 상담 의도’와는 유의한 관련성이 없

다고 주장한 반면, Kelly와 Achter(1995)는 자기 은폐 성향이 높은 학생

들이 오히려 실제 상담 의도가 높게 나타났다고 보고하였다. 이는 개인이 

전문적 도움을 두려워하면서도 자신이 처한 환경에서 사회적 지지가 부족하

다고 느끼면 오히려 상담의 필요성을 더 강하게 인식할 수 있기 때문이라고 

설명한다.

따라서 이러한 점에서 생성형 인공지능 상담은 기존 대면 상담과는 다른 

방식으로 자기 은폐 성향을 지닌 사람들에게 심리적 서비스를 제공할 수 있

다는 가능성이 제기된다. 선행 연구에 따르면 인공지능 심리치료 서비스 환

경에서 실제 인간 치료자와 마주할 때보다 이용자들이 더 민감한 정보를 공

개하는 경향이 있는 것으로 나타났다(Kim & Jiang, 2022). 또한 인공지능

과의 상호작용 과정에서 중요한 치료 요소인 라포(rapport)가 형성되면서 

개인적 정보 노출에 대한 부담이 줄어들었다고 보고하였으며(이지언, 이대



- 26 -

호, 2022), 이는 인공지능 매체가 사람에게 털어놓을 때 느끼는 평가나 편

견 위험을 어느 정도 낮춰줄 수 있기 때문으로 해석된다.

이러한 결과는 자기 은폐 성향이 높은 개인들에게도 인공지능 상담이 새

로운 대안이 될 수 있음을 시사한다. 즉, 자신을 드러내는 데 따르는 심리적 

부담이 상대적으로 줄어드는 비대면·비인격적(anonymous) 환경이 실제로

는 더 안정적이고 편안한 상황을 제공함으로써 상담 이용의도를 높일 수 있

다는 것이다. 따라서 본 연구에서는 자기 은폐가 생성형 인공지능 상담 이

용의도에 어떤 영향을 미치는지를 살펴보고자 하였다.

4) 사회적 지지망에 대한 조망과 생성형 인공지능 상담 이용의도

일반적으로 사회적 지지란 개인이 스트레스 대처 능력을 증진하기 위해 

사회적 지지망 안에서 제공되는 심리적, 물질적 자원을 의미한다(Cohen, 

2004). 여기서 사회적 지지망에 대한 조망(Social Network Orientation)

은 개인이 사회 공동체 안에서 문제가 생겼을 경우, 사회적 지지망 안에서 

타인과의 상호작용을 통해 문제를 해결할 수 있는 자원을 얻어 문제 해결에 

도움을 받을 것이라는 믿음이나 태도를 의미한다(Tolsdorf, 1976). 이는 

개인이 실제로 받고 있는 지지와는 다른 개념으로, 개인이 활용 가능한 자

원에 대한 인식이나 행동을 개념화한 것이 사회적 지지망에 대한 조망이다. 

따라서 이러한 사회적 지지망에 대한 조망이 높을 경우, 개인은 사회적 지

지 자원을 긍정적으로 생각하며 문제가 생겼을 경우 사회적 지지 자원을 이

용하려는 경향성이 높아진다(전율리, 2020). 하지만 이와 반대로 사회적 지

지망에 대한 조망이 낮을 경우, 사회적 지지 자원을 부정적으로 생각하며 

문제가 생겼을 경우에도 자신에게 위협이 될 수 있다고 생각하여 도움을 얻

으려고 하지 않을 경향성이 높아진다. 이는 전문적 도움추구를 포함해 다양
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한 서비스 이용 태도에까지 영향을 미칠 수 있으며(김주미, 유성경, 2002), 

실제로 사회적 지지망에 대한 조망이 긍정적이면 전문적 도움을 우호적이고 

유용하게 인식하여 접근 요인으로 작동하는 반면(Tata & Leong, 1994), 

일부 연구에서는 지지망에 대한 조망이 낮을 경우 오히려 주변 자원이 없다

고 판단해서 전문적 도움을 대안으로 인식하는 경향이 높아질 수 있다고 보

고하고 있다(이지연 외, 2008). 이처럼 선행연구들은 사회적 지지망에 대한 

조망과 도움추구 행동 간의 관계가 상황에 따라 다르게 나타나는 복합적인 

양상을 보인다고 보고한다.

지난 몇 년간 전염병·재난 등으로 인해 오프라인 상담 서비스가 일시적

으로 중단되는 상황에서 급격하게 사회적 지지망이 약해지고 사회적 활동이 

줄어들게 됨에 따라, 인공지능 상담이 새로운 대안으로 주목받고 있다

(World Health Organization, 2020). 2020년 전 세계적으로 코로나 바이

러스 감염증 확산 시기만 하더라도 많은 국가들이 사회적 거리두기로 인해 

심리치료 접근성이 급격히 낮아졌으며, 이로 인해 공중 보건 차원에서 인공

지능 챗봇을 활용하여 심리적 지원을 제공한 사례가 보고되었다(Amiri & 

Karahanna, 2022). 이러한 인공지능 상담은 24시간 제한 없이 이용 가능

하다는 점과, 지리적·물리적 장벽을 줄여준다는 이점을 가지고 있어(Jiang 

et al., 2022), 심리 서비스에 더 쉽게 접근 가능한 선택지로 작용할 수 있

음을 시사한다. 

한편, 사회적 네트워크나 심리적 지원 자원이 부족하다고 느끼는 개인들

에게도 인공지능 상담은 새로운 기회가 될 수 있다. 개인이 사회로부터 소

외될 경우에 이에 대한 부정적 영향을 완화하기 위해 인공지능과 상호 작용

하는 것이 효과적이라는 사실을 밝힌 연구도 있다(Boucher et al., 2021). 

따라서 날로 개인화가 심해지며 사회적 지지망이 약화됨에 따라 인공지능 

상담이 새로운 대안이 될 수 있을 것으로 예상해보며, 본 연구에서는 이를 
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바탕으로 사회적 지지망에 대한 조망에 따라 생성형 인공지능 상담 이용의

도에 미치는 영향을 확인해보고자 하였다. 

5) 상담에서의 유용성 기대와 생성형 인공지능 상담 이용의도

상담에 대한 유용성 기대는 심리치료나 상담을 받을 때 자기를 노출함으

로써 얻게 되는 보상이나 효과에 대한 기대치를 지각하는 것을 의미한다(신

연희, 안현의, 2005). 이는 상담이 실제로 도움이 될 것이라는 믿음이 있어

야만 전문적 서비스를 이용한다는 것을 말하며, 만약 상담의 효과에 대해 

부정적인 태도를 가진다면 전문적 도움추구를 회피하게 만드는 요인으로 작

용한다(Lin, 2002). 심리학 분야에서 상담에 대한 유용성 기대는 전문적 

도움추구 태도와 의도에 중요한 영향을 미치는 변인으로 주목받아 왔다. 

Kelly와 Achter(1995)는 청소년을 대상으로 한 연구에서 유용성 기대가 

도움추구 태도를 형성하는 핵심 요소로 작용하여, 실제로 심리치료나 상담

을 받을 것인지 결정하는 기준이 된다고 보고하였다. 마찬가지로 Vogel과 

Wester(2003) 역시, 개인이 상담에서 어떠한 결과를 기대하는지가 전문적 

도움추구 태도와 의도 모두에 의미 있는 영향을 미친다고 밝혔다. 국내 연

구 또한 상담이나 심리치료에 대한 유용성 기대가 높을수록 도움추구 행동

에 긍정적 영향을 준다는 사실을 일관성 있게 보고하고 있다(신연희, 안현

의, 2005). 한편 Boucher과 Harake(2021) 등은 인공지능 상담이 기존에 

치료를 받지 않던 사람들을 상담 장면으로 유입시킨다는 장점을 제시하면

서, 기존에 상담이나 심리치료를 이용하지 않았던 잠재적 내담자들에게 인

공지능 상담이 전통적인 상담 영역의 한 대안으로 제공될 수 있을 것이라 

추측하였다. 이러한 맥락에서, ‘인간 상담자’의 상담에 대한 유용성 기대

가 생성형 인공지능 상담 이용의도에는 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 
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하였다.

6) 상담에서의 위험성 기대와 생성형 인공지능 상담 이용의도

상담에 대한 위험성 기대는 심리치료나 상담을 받을 때 자기 노출을 함으

로써 상담자로부터 오해나 무시를 받을 가능성, 혹은 심리적 어려움을 이야

기하는 과정에서 생기는 당혹감과 수치심을 개인이 주관적으로 지각하는 것

을 의미한다(Lin, 2002). 일반적으로 상담에서는 개인이 자신의 고통이나 

정서를 드러내는데, 이는 스스로를 취약한 상태로 인식하게 만들 뿐 아니라, 

상담자가 자신을 부정적으로 평가하거나 오해할 수 있다는 두려움을 불러일

으킬 수 있다(Harris et al., 1999). 이러한 위험성 기대가 높을수록 내담

자는 자기에 관한 정보를 드러내는 데 신중해지고(신연희, 안현의, 2005), 

상담에서 가장 큰 걸림돌로 작동하여 상담에 대한 부정적 태도를 강화하기

도 한다(Komiya et al., 2000). 

이처럼 상담에 대한 위험성 기대가 높을수록 전문적 도움추구가 부정적으

로 영향을 받는다는 연구결과가 일관되게 보고되고 있다. 신연희와 안현의

(2005)는 상담에 대한 부정적 인식이 곧 부정적 태도로 이어지며, 이는 상

담이나 심리치료와 같은 전문적 도움추구 행동을 회피하게 만든다고 주장하

였다. 마찬가지로 Lin(2002)도 내담자의 위험성 기대가 전문적 도움추구를 

지연하거나 방해하는 요인으로 작용한다는 점을 지적하였다. 이렇듯 기존 

연구들은 내담자가 상담자로부터 판단 받거나 부정적 평가를 받을 수 있다

는 우려가 클수록 전문적 도움추구를 기피하게 된다고 보고해 왔다

(Komiya et al., 2000; Lin, 2002). 그렇다면 ‘인간 상담자’가 아닌 

‘인공지능 챗봇’과 상호작용할 경우, 이러한 위험성 기대가 어떻게 영향

을 미칠지에 대해 탐색해볼 필요가 있다. 
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선행연구를 보면, 인공지능 상담이 가지고 있는 장점으로는 사람이 가진 

편견이나 감정적 판단을 덜 할 것이라는 기대를 줄 수 있어(Boucher et 

al., 2021), 특히 자신이 취약해졌다고 느끼는 내담자에게 좀 더 수월한 대

안이 될 수 있다고 주장한다. 아울러 인공지능 상담 플랫폼은 시간·장소의 

제약 없이 이용 가능하고, 익명성을 어느 정도 보장해줄 수 있다는 점에서 

위험성 기대를 줄이는 요인으로 작동하기도 한다(Harris et al., 1999). 이

는 감정적 노출로 인한 오해나 부정적 평가에 대한 두려움을 어느 정도 해

소할 수 있기 때문에, 기존 대면 상담보다 인공지능 상담을 선호하는 내담

자 집단이 있을 가능성을 시사한다. 이렇듯 전반적으로 사람에게서 느끼는 

심리적 위협이 감소된다는 이점이 부각되면서, 상담에 대한 위험성 기대가 

높은 잠재적 내담자들에게는 오히려 인공지능 상담이 효과적인 대안으로 인

식될 수 있다. 따라서 본 연구에서는 상담에 대한 위험성 기대 수준이 생성

형 인공지능 상담 이용의도에 어떠한 영향을 미치는지 확인하고자 하였다.
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Ⅲ. 연구방법

 1. 연구절차 및 대상

본 연구는 인구통계학적, 심리사회적 요인이 생성형 인공지능 상담 이용

의도에 미치는 영향을 알아보기 위해 기존에 1회 이상 생성형 인공지능을 

사용해 본 경험이 있는 성인을 연구대상자로 선정하였다. 조사 연령은 성인

에 해당하는 만 19세 이상의 남녀 각각 210명씩 총 420명을 대상으로 성

신여자대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)의 승

인(SSWUIRB-2025-026)을 받은 후 온라인 설문조사를 진행하였다. 설

문조사 방법은 리서치 전문 업체(마켓링크)에 의뢰하여 2025년 4월 21일

부터 22일까지 자기보고식 온라인 설문조사로 진행하였으며, 사전에 응답자

의 동의를 얻어 응답 시 자율적으로 중단이 가능하고 중단할 경우에도 아무

런 불이익도 없음을 고지한 후 실시하였다. 

연구대상자의 수는 지난 20년 동안 한국에서 수행된 상담의 도움 추구 

태도와 의도에 영향을 미치는 변인들에 관한 연구 28건을 검토한 결과, 최

저 대상자는 100명(전율리, 2020)에서 최고 대상자는 1,242명(강유선, 

2016)으로 평균 대상자 수는 409명으로 집계되었다. 리서치 전문 업체에

서는 사전 분석과정을 통해 문항의 일부를 작성하지 않고 건너뛰는 경우 자

료에서 제외한다. 따라서 무작위로 응답하는 등 불성실하게 응답할 경우가 

2~3%인 점을 반영하여(김하영, 연규진, 2021; 안소현 외 2023), 연구 대

상자는 총 420명으로 선정하였다. 설문 실시 결과 최종적으로 불성실하게 

응답한 7명(1.6%)을 제외한 총 413명을 본 연구의 대상자로 선정하였다. 
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2. 측정도구

1) 인구통계조사 설문지

본 연구에서는 인구통계조사 문항으로 성별, 연령, 경제적 수준, 직업 또

는 전공, 생성형 인공지능 상담 이용 경험을 포함하였다. 먼저. 성별과 연령

은 기존 선행연구(신연희, 안현의, 2005)를 참고하여 작성하였다. 경제적 

수준의 경우는 응답자가 스스로 지각하는 경제력을 표기하도록 하는데, 이

는 노연희와 강지현(2011)의 연구에서 사용된 ‘지각된 경제력 설문지’를 

바탕으로 ‘한국의 전체 가정 경제수준에 비해 본인의 가정 수준이 어디에 

속한다고 생각하는지’를 묻는다. 이때 경제수준은 5단계 즉 상류, 중상, 중

중, 중하, 하류로 구분하여 작성하였다. 전공 분야를 조사하기 위해 한국교

육개발원(교육부, KEDI, 2019)의 전공분야 분류 체계를 7가지 분야로 나

뉜 대분류 코드를 참고하여, 연관성이 높은 다음의 5가지 분야로 구분하였

다. 여기에는 인문사회계열(인문, 경상, 법학, 사회과학, 교육 등), 자연공학

계열(자연, 공학 등), 의학계열(기초의학, 임상, 간호학 등), 예체능계열(예

술, 체육, 공연 등)과 기타(위에 속하지 않는 분야, 해당 없음 등)로 분류하

였다. 질문내용으로는 ‘현재 자신의 직업 또는 전공 등과 가장 가깝다고 

생각되는 분야’를 묻는 질문을 사용하였다. 마지막으로는 생성형 인공지능

을 이용한 상담 이용 경험을 묻는 질문으로 ‘나는 이전에 생성형 인공지능

(ChatGPT, Gemini, Claude 등) 챗봇을 이용하여 상담의 목적으로 활용해 

본 경험이 있다’를 ‘예/아니오’답변으로 생성형 인공지능 상담 이용의도 

척도 앞에 설명문과 함께 배치하여 설문을 진행하였다. 
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2) 사회적 낙인 척도

본 연구에서는 사회적 낙인을 측정하기 위해 심리적 도움을 받는 것에 대

한 낙인 척도(Stigma Scale for Receiving Psychological Help; SSRPH)

를 사용하였으며, 이는 개인이 상담이나 심리적 치료와 같은 전문적 도움을 

받는 것에 대한 사회적 낙인을 지각하는 정도를 측정한다. Komiya, Good

과 Sherrod(2000)가 개발하고 이민지와 손은정(2007)이 번역한 척도를 

사용하였으며, 총 4문항으로 ‘정서적 문제 또는 대인관계 문제를 해결하기 

위해 정신건강 전문가에게 상담이나 심리치료를 받는 것은 사회적 낙인을 

가져온다.’와 ‘사람들은 정신건강 전문가에게 상담이나 심리치료를 받고 

있는 사람들을 덜 좋아하는 경향이 있다.’등의 문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 1점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(매우 그렇다)까지 Likert 4점 척도

로 측정하고, 문항 점수의 합이 클수록 사회적 낙인 인식이 크다는 것을 의

미한다. Komiya, Good과 Sherrod(2000)의 연구에서 신뢰도 계수

(Cronbach' s α)는 .73으로, 이민지와 손은정(2007)의 연구에서는 신뢰

도 계수(Cronbach’s α)가 .78로 나타났다. 본 연구에서 산출한 신뢰도 

계수(Cronbach’s α)는 .79로 나타났다. 

3) 자기 낙인 척도

본 연구에서는 자기 낙인을 측정하기 위해 도움 추구에 대한 자기 낙인 

척도(Self Stigma of Seeking Help; SSOSH)를 사용하였으며, 이는 개인

이 상담이나 심리치료와 같은 전문적 도움을 받는 것에 대한 자신의 부정적

인 평가를 지각하는 정도를 측정한다. Vogel, Wade와 Haake(2006)가 개

발하고 윤지영(2007)이 번역한 척도를 사용하며, 총 10문항 중 5문항은 
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역채점을 하도록 되어 있다. ‘만약 내가 정신건강 전문가를 찾게 된다면 

나 스스로에 대해 덜 만족할 것이다.’와 ‘내가 단지 정신건강 전문가에게 

도움을 받기로 선택했다고 해서 내 자신에 대한 나의 관점이 변하지는 않을 

것이다.’등의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않

다)부터 5점(매우 그렇다)까지 Likert 5점 척도로 측정하고 문항 점수의 

합이 클수록 자기 낙인을 많이 느끼는 것을 의미한다. Vogel, Wade와 

Haake(2006)의 연구에서 신뢰도 계수(Cronbach' s α)는 .86에서 .90 사

이의 범위로, 윤지영(2007)의 연구에서는 신뢰도 계수(Cronbach’s α)가 

.80으로 나타났다. 본 연구에서 산출한 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 

.79로 나타났다. 

4) 자기 은폐 척도

본 연구에서는 자기은폐를 측정하기 위해 자기은폐 척도(Self 

Concealment Scale; SCS)를 사용하였으며, 이는 개인이 자신과 관련된 정

보를 타인에게 적극적으로 숨기는 경향성을 측정한다. Larson과 

Chastain(1990)이 개발하고 장진이(2001)가 번역한 척도를 사용하며, 총 

10문항으로 ‘나는 타인이 나에 대해서 알게 될까봐 감추고 있는 비밀들이 

많다.’,‘타인에게 비밀을 말한다는 것은 가끔 역효과를 일으켜 차라리 말

하지 않는 것이 나았을 것이라는 생각을 할 때가 있다.’ 등의 문항으로 구

성되어 있다. 하위요인으로 ‘자기와 관련된 비밀 은폐(self-directed)’와 

‘나와 꼭 관련되지 않은 비밀 은폐(not necessarily self-directed)’ 두 

가지로 구성되어 있으나, 이전까지의 연구에서 하위 요인을 따로 구분하지 

않고 단일 척도로 사용되어 왔으며(신연희, 안현의, 2005; 전율리, 2020), 

본 연구에서도 단일 척도로 사용하였다. 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)
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부터 5점(매우 그렇다)까지 Likert 5점 척도로 측정하고, 문항 점수의 합이 

클수록 자기 은폐 경향이 높은 것을 의미한다. Larson과 Chastain(1990)

의 연구에서 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 .83으로, 장진이(2001)의 연

구에서는 신뢰도 계수(Cronbach’s α)가 .85로 나타났다. 본 연구에서 산

출한 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 .91로 나타났다. 

5) 사회적 지지에 대한 조망 척도

본 연구에서는 사회적 지지 조망을 측정하기 위해 사회적 지지 조망 척도

(Network Orientation Scale; NOS)를 사용하였으며, 이는 개인이 사회적 

지지를 어떻게 지각하고 있는지를 측정한다. Vaux, Burda와 

Stewart(1986)가 개발하고 신연희와 안현의(2005)가 번역한 척도를 사용

하였으며, 총 20문항 중 10문항은 역채점을 하도록 되어 있다. 하위요인은 

권고/독립성(Advisability/ Independence) 6문항, 과거 경험(History) 7문

항, 불신(Mistrust) 7문항으로 3가지이며, ‘권고/독립성’은 도움추구에 

대한 믿음을 나타내고 도움추구를 권할만한지 또는 유용한지에 관련된 문항

이다. ‘과거경험’은 이전의 도움추구 경험이 긍정적인지 부정적인지를 묻

는 문항이며, ‘불신’은 타인에 대한 신뢰감과 관련된 문항이다. ‘나는 종

종 타인에게서 유용한 정보를 얻는다’,‘이전에 나에게 어떤 문제가 있었

을 때, 타인의 의견이 도움이 되었던 적이 거의 없다’,‘타인들이 나의 비

밀을 지킬 것이라고 믿어서는 안된다.’ 등의 문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 1점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(매우 그렇다)까지 Likert 4점 척도

로 측정하며, 보통 긍정적 문항을 역채점하여 총점이 높을수록 사회적 지지

에 대한 부정적 조망을 나타내도록 한다. 하지만 본 연구에서는 선행연구를 

참고하여(신연희, 안현의, 2005) 부정적 10문항을 역채점하여 문항 점수의 
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합이 클수록 지각된 사회적 지지가 긍정적인 것을 나타내도록 한다. Vaux, 

Burda와 Stewart(1986)의 연구에서 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 .88

로, 신연희와 안현의(2005)의 연구에서는 신뢰도 계수(Cronbach’s α)가 

.76으로 나타났다. 본 연구에서 산출한 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 

.74로 나타났다. 

6) 상담에서의 유용성과 위험성 기대 척도

본 연구에서는 상담에 대한 유용성 기대와 위험성 기대를 측정하기 위해 

상담에서의 자기 노출에 대한 유용성과 위험 기대 척도(Disclosure 

Expectations Scale; DES)를 사용하였으며, 이는 개인이 상담자에게 자신

에 대해 노출했을 경우 자신의 정보를 드러내는 것이 얼마나 유용하다고 생

각되는지에 대한 유용성 기대와 정보를 드러내는 것이 얼마나 위험하다고 

생각되는지에 대한 위험성 기대를 측정한다. Vogel과 Wester(2003)가 개

발하고 신연희와 안현의(2005)가 번역한 척도를 사용하였으며, 유용성 기

대 4문항, 위험성 기대 4문항으로 ‘만약 당신에게 슬픈 일 또는 괴로운 일

이 생길 경우, 그러한 문제를 상담자에게 이야기하는 것이 도움이 될 것 같

나요?’,‘만약 당신이 여태까지 누구에게도 말한 적 없는 매우 개인적인 

일을 상담자에게 말하게 된다면 불안하게 느껴질까요?’ 등의 8문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까

지 Likert 5점 척도로 측정하고, 문항 점수의 합이 클수록 상담에 대한 유

용성 기대가 크고 상담에 대한 위험성 기대가 큰 것을 의미하며, 본 연구에

서는 하위 척도별로 사용하여 각각의 요인을 측정하였다. Vogel과 

Wester(2003)의 연구에서 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 유용성 기대

에서 .83, 위험성 기대에서는 .74로 나타났다. 신연희와 안현의(2005)의 
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연구에서는 신뢰도 계수(Cronbach’s α)가 유용성 기대에서 .81로 나타

났고, 위험성 기대에서는 .77로 나타났다. 본 연구에서 산출한 신뢰도 계수

(Cronbach’s α)는 상담에 대한 유용성 기대가 .80, 위험성 기대가 .86으

로 나타났다. 

7) 생성형 인공지능 상담 이용의도 척도

본 연구에서는 생성형 인공지능 상담의 이용의도를 측정하기 위해 상담 

의도 목록(Intentions to Seek Counseling Inventory; ISCI) 척도를 사용

하였으며, 이는 개인이 목록에 열거된 문제들을 경험했을 경우 어느 정도 

상담을 받을 의도가 있는지를 측정한다. Cash, Begley, McCown와 

Weise(1975)가 개발하고, 신연희와 안현의(2005)가 번역한 척도를 사용

하였고, 총 17문항으로 대인관계 문제 11문항, 학업 문제 4문항, 약물에 대

한 문제 2문항 등으로 구성되어 있다. 각 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)부

터 6점(매우 그렇다)까지 Likert 6점 척도로 측정하게 되어 있지만, 본 연

구에서는 Vogel과 Wester(2003)가 수정한 Likert 4점 척도를 사용하였

다. 수정한 문항 점수는 1점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(매우 그렇다)까지

로, 점수가 높을수록 그 문제에 대해 전문적 도움을 추구하는 경향이 높다

는 것을 의미한다. 본 연구에서는 ‘목록에 해당되는 문제를 겪고 있다고 

가정할 경우, 얼마나 상담을 받으러 올 것 같습니까?’라는 질문을 ‘목록

에 해당되는 문제를 겪고 있다고 가정할 경우, 얼마나 생성형 인공지능

(ChatGPT, Gemini, Claude 등) 챗봇을 이용하여 상담을 할 것 같습니

까?’로 수정하여 사용한다. Cepeda-Benito와 Short(1998)에서 보고된 

신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 대인관계 문제 .90, 학업문제 .71, 약물에 

대한 문제 .86으로 나타났으며, 신연희와 안현의(2005)의 연구에서는 신뢰
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도 계수(Cronbach’s α) .89로 나타났다. 본 연구에서 산출한 신뢰도 계

수(Cronbach’s α)는 .92로 나타났다. 
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3. 분석방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS Statistics 23.0 프로그램의 신뢰도 분석, 

상관분석, 다중회귀분석을 사용하였다.

첫째, 연구대상의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였다.

둘째, 연구에서 사용된 측정도구의 신뢰도 분석을 위하여 Cronbach's ⍺ 
계수를 확인하였다. 

셋째, 심리사회적 변인과 생성형 인공지능 상담 이용의도 간의 관련성을 

검토하기 위해 상관분석을 실시하였다.

넷째, 연구대상의 심리사회적 요인과 생성형 인공지능 상담 이용의도 

정도를 파악하기 위해 기술통계 분석을 실시하였다. 

다섯째, 인구통계학적 요인에 따라 생성형 인공지능 상담 이용의도가 

유의한 차이를 보이는지 검증하기 위해 일원배치 분산분석(ANOVA)을  

실시하였다.

여섯째, 우리나라 성인들의 문제영역별 생성형 인공지능 상담 이용의도를 

살펴보기 위해 응답 점수에 대한 빈도분석을 실시하였다.

일곱째, 인구통계학적 변인과 심리사회적 변인이 생성형 인공지능 상담 

이용의도에 미치는 영향력과 이들 변인의 상대적 영향력을 알아보기 위해 

다중회귀분석을 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 인구통계학적 특성

본 연구를 위해 남녀 각각 210명씩 총 420명을 대상으로 자기보고식 설

문조사를 실시하였고, 그 중 불성실하게 응답한 7명(1.6%)을 제외한 최종 

413명을 본 연구의 대상자로 선정하였다. 먼저 연구대상자의 인구통계학적 

특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였고, 그 결과는 다음과 같다. 

  성별은 남자 206명(49.9%), 여자 207명(50.1%)으로, 연령은 20대 60

명(14.5%), 30대 94명(22.8%), 40대 92명(22.3%), 50대 89명(21.5%), 

60대 이상 78명(18.9%)으로 나타났다. 경제적 수준은 상 7명(1.7%), 중

상 56명(13.6%), 중 201명(48.7%), 중하 128명(31.0%), 하 21명

(5.1%)으로 나타났고, 직업 또는 전공은 인문사회 170명(41.2%), 자연공

학 134명(32.4%), 의학 22명(5.3%), 예체능 25명(6.1%), 기타 62명

(15.0%)으로 나타났다. 

  마지막으로 생성형 인공지능 상담 이용 경험은 유 199명(48.2%), 무 

214명(51.8%)으로 나타나, 상담 이용 유경험자와 무경험자의 비율이 거의 

비슷했지만, 무경험자가 근소한 차이로 조금 더 많은 것으로 나타났다. 
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변수 구분 빈도 퍼센트

성별
남자 206 49.9

여자 207 50.1

연령

20대 60 14.5

30대 94 22.8

40대 92 22.3

50대 89 21.5

60대 이상 78 18.9

경제적 수준

상 7 1.7

중상 56 13.6

중 201 48.7

중하 128 31.0

하 21 5.1

직업 또는 전공

인문사회 170 41.2

자연공학 134 32.4

의학 22 5.3

예체능 25 6.1

기타 62 15.0

생성형 인공지능 
상담 이용 경험

유 199 48.2

무 214 51.8

전체 413 100.0

<표 1> 연구대상자의 인구통계학적 특성 (N=413)
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2. 상관관계 및 기술통계

먼저 본 연구의 주요 변수인 사회적 낙인, 자기 낙인, 자기 은폐, 사회적 

지지에 대한 조망, 상담에 대한 유용성 기대, 위험성 기대와 생성형 인공지

능 상담 이용의도 간 상관성을 파악하기 위해 Pearson 상관분석을 실시하

였고, 그 결과는 다음과 같다. 

  사회적 낙인, 자기 낙인, 자기 은폐 간에는 모두 유의한 정적 상관관계를 

보였고, 사회적 지지에 대한 조망은 사회적 낙인, 자기 낙인, 자기 은폐와 

유의한 부적 상관을 보였다. 상담에 대한 유용성 기대는 자기 낙인과 유의

한 부적 상관, 사회적 지지에 대한 조망과 유의한 정적 상관관계를 보였고, 

상담에 대한 위험성 기대는 사회적 낙인, 자기 낙인, 자기 은폐와 모두 유의

한 정적 상관, 사회적 지지에 대한 조망과 유의한 부적 상관을 보였으며, 상

담에 대한 유용성 기대와 위험성 기대 간에도 유의한 부적 상관을 보였다. 

  종속변수인 생성형 인공지능 상담 이용의도와 유의한 상관이 있는 변수를 

보면, 자기 낙인과 사회적 지지에 대한 조망과는 유의한 상관을 보이지 않

았지만, 사회적 낙인(r=.19, p<.001), 자기 은폐(r=.27, p<.001), 상담에 

대한 유용성 기대(r=.21, p<.001), 상담에 대한 위험성 기대(r=.16, 

p<.01)와 모두 유의한 정적 상관관계를 보였다. 
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변수 1 2 3 4 5 6 7

1. 사회적 낙인 1

2. 자기 낙인  .53*** 1

3. 자기 은폐  .41***  .34*** 1

4. 사회적 지지에 대한 조망 -.24*** -.28*** -.44*** 1

5. 상담에 대한 유용성 기대 -.09 -.26*** -.03  .34*** 1

6. 상담에 대한 위험성 기대  .49***  .43***  .46*** -.36*** -.16** 1

7. 인공지능 상담 이용의도  .19***  .03  .27*** -.06  .21***  .16** 1

M 2.26 2.56 3.05 2.54 3.59 2.76 2.69

SD 0.59 0.57 0.81 0.28 0.67 0.87 0.56

왜도 0.17 -0.08 -0.11 -0.28 -0.62 0.18 -0.29

첨도 -0.34 0.63 -0.41 1.07 0.44 -0.29 0.09

<표 2> 주요 변수 간 상관관계 및 평균과 표준편차

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

한편 자료의 정규성 여부를 판단하기 위해 왜도와 첨도를 확인한 결과, 

왜도는 –0.62~0.18의 범위를 보였고, 첨도는 –0.46~1.07의 범위를 보였

다. 일반적으로 왜도는 절대값 2 미만, 첨도는 절대값 7 미만이면 자료가 

정규성 가정을 만족하는 것으로 보는데(Curran, West & Finch, 1996), 

모두 기준치 미만으로 나타나 자료는 정규성 가정을 만족하는 것으로 볼 수 

있다. 따라서 회귀분석 등의 모수통계를 진행하는데 있어 자료의 분포는 문

제없는 것으로 판단할 수 있다. 
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3. 인구통계학적 특성에 따른 생성형 인공지능 상담 이용의도 

본 연구대상의 인구통계학적 특성에 따라 생성형 인공지능 상담 이용의도

가 유의한 차이를 보이는지 검증하기 위해 인구통계학적 변인을 독립변수로 

하여 개별적으로 분산분석을 실시하였다. 전체 응답에서 경제적 수준은 상

과 하의 인원이 적어 상+중상=상, 중하+하=하로 재분류하여 분석했으며, 

그 결과는 다음과 같다. 

  전체 표본에서 생성형 인공지능 상담 이용의도가 성별, 연령, 경제적 수

준, 직업 및 전공에 따라 모두 유의한 차이를 보이지 않았지만, 생성형 인공

지능 상담 이용경험 유무에 따라 유의한 차이를 보였다(F=11.01, p<.01). 

추정된 평균을 비교해보면 생성형 인공지능 상담 이용 유경험자는 평균 

2.65, 무경험자는 평균 2.47로 추정되어, 생성형 인공지능 상담을 이용해 

본 경험이 있는 경우 생성형 인공지능 상담 이용의도가 유의하게 높은 것으

로 판단할 수 있다. 
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변수 구분 평균(M) 표준편차(SD) F p

성별
남자 2.59 0.76

1.01 .315
여자 2.53 0.67

연령

20대 2.47 0.60

0.99 .411

30대 2.61 0.63

40대 2.57 0.63

50대 2.63 0.61

60대 이상 2.51 0.62

경제적 수준

상 2.48 0.60

2.62 .074중 2.65 0.67

하 2.55 0.63

직업 또는 전공

인문사회 2.60 0.58

2.13 .076

자연공학 2.52 0.60

의학 2.75 0.56

예체능 2.33 0.57

기타 2.60 0.60

생성형 
인공지능 상담 

이용 경험

유 2.65 0.69
11.01** .001

무 2.47 0.72

<표 3> 인구통계학적 특성에 따른 생성형 인공지능 상담 이용의도 차이 

** p<.01
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4. 문제 영역별 생성형 인공지능 상담 이용의도

 다음으로는 문제 영역별 생성형 인공지능 상담 이용의도를 항목별로 파

악하기 위해, 빈도분석을 통해 이용의도 측정 결과에서 1점에서 4점까지 응

답 분포를 확인하였다. 이때‘매우 그렇다’인 4점의 응답률을 보면, 발표

불안(17.7%)에서 매우 그렇다는 응답이 가장 높게 나타나 발표불안에 대해 

인공지능 상담을 받고자 하는 응답자가 가장 많았고, 다음으로 우울증 및 

진로선택(16.5%), 교우관계 문제(16.0%), 외로움(15.3%), 수면곤란

(14.5%), 대인관계 문제(14.0%), 학업문제(11.6%), 시험불안(11.1%), 가

족 간의 갈등, 이성문제, 약물복용문제, 자기이해 증진(10.9%), 성 문제

(9.2%), 체중조절 및 열등감(9.0%), 과도한 음주(8.7%) 순서로 나타났다. 
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변인

전혀 그렇지 

않다 (1)

그렇지 않다 

(2)

그렇다 

(3)

매우 그렇다 

(4) 매우 그렇다 

응답 순위
n(%) n(%) n(%) n(%)

체중조절 38(9.2) 109(26.4) 229(55.4) 37(9.0) 15

과도한 음주 73(17.7) 145(35.1) 159(38.5) 36(8.7) 17

대인관계 문제 27(6.5) 111(26.9) 217(52.5) 58(14.0) 7

성 문제 58(14.0) 171(41.4) 146(35.4) 38(9.2) 14

우울증 38(9.2) 113(27.4) 194(47.0) 68(16.5) 2

가족 간의 갈등 37(9.0) 140(33.9) 191(46.2) 45(10.9) 10

발표불안 43(10.4) 112(27.1) 185(44.8) 73(17.7) 1

이성문제 43(10.4) 156(37.8) 169(40.9) 45(10.9) 10

진로선택 35(8.5) 103(24.9) 207(50.1) 68(16.5) 2

수면곤란 42(10.2) 106(25.7) 205(49.6) 60(14.5) 6

약물복용문제 76(18.4) 132(32.0) 160(38.7) 45(10.9) 10

열등감 56(13.6) 150(36.3) 170(41.2) 37(9.0) 15

시험불안 58(14.0) 143(34.6) 166(40.2) 46(11.1) 9

교우관계 문제 32(7.7) 115(27.8) 200(48.4) 66(16.0) 4

학업문제 42(10.2) 131(31.7) 192(46.5) 48(11.6) 8

자기이해 증진 29(7.0) 128(31.0) 211(51.1) 45(10.9) 10

외로움 44(10.7) 120(29.1) 186(45.0) 63(15.3) 5

<표 4> 문제영역별 생성형 인공지능 상담 이용의도 응답 분포
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5. 생성형 인공지능 상담 이용의도에 영향을 미치는 요인

 본 연구에서는 생성형 인공지능 상담 이용의도에 영향을 미치는 요인을 

검증하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. Model 1에서는 인구통계학적 

특성이 생성형 인공지능 상담 이용의도에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석

을 실시하였고, Model 2에서는 심리사회적 변인이 생성형 인공지능 상담 

이용의도에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석을 실시하였으며, Model 3에

서는 인구통계학적 특성과 심리사회적 변인을 모두 투입하여 생성형 인공지

능 상담 이용의도에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석을 실시하였다. 인구

통계학적 특성 변인은 성별의 경우 남자를, 경제적 수준은‘중’을 참조범

주로 하였으며, 직업 또는 전공은 인문사회 전공을 참조범주로 하여 분석하

였고, 그 결과는 다음과 같다. 

  먼저 Model 1에서 인구통계학적 변인의 효과를 검증한 결과, 모형의 설

명력은 약 5%(수정된 R제곱은 3%)였고, 경제적 수준이‘중’인 경우에 비

해 ‘상’인 경우 생성형 인공지능 상담 이용의도가 유의하게 낮았으며(β

=-.11, p<.05), 인문사회 전공에 비해 예체능 전공인 경우 생성형 인공지

능 상담 이용의도가 유의하게 낮았다(β=-.10, p<.05). 그리고 생성형 인

공지능 상담 이용 경험이 있는 경우 생성형 인공지능 상담 이용의도도 유의

하게 높은 것으로 검증되었다(β=.16, p<.01). 

  다음으로 Model 2에서 심리사회적 변인의 효과를 검증한 결과, 모형의 

설명력은 약 14%(수정된 R제곱은 12%)였고, 사회적 낙인(β=.13, 

p<.05), 자기 은폐(β=.23, p<.001), 상담에 대한 유용성 기대(β=.21, 

p<.001)가 인공지능 상담 이용의도에 유의한 정적 영향을 미쳤다. 

  마지막으로 Model 3에서 인구통계학적 변인과 심리사회적 변인을 모두 

투입하여 생성형 인공지능 상담 이용의도에 미치는 효과를 검증한 결과, 모
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형의 설명력은 18%(수정된 R제곱은 15%)로 증가하였다.  인구통계학적 

변인에서는 경제적 수준이 ‘중’인 경우에 비해 ‘상(β=-.13, p<.01)’

이나 ‘하(β=-.15, p<.01)인 경우 생성형 인공지능 상담 이용의도가 유

의하게 낮았다. 직업 및 전공은 인문사회 전공에 비해 예체능인 경우 생성

형 인공지능 상담 이용의도가 유의하게 낮았으며(β=-.09, p<.05), 생성형 

인공지능 상담 이용 경험이 있는 경우 생성형 인공지능 상담 이용의도가 유

의하게 높았다(β=.11, p<.05). 그리고 심리사회적 변인에서는 자기 은폐

(β=.24, p<.001), 상담에 대한 유용성 기대(β=.22, p<.001)가 생성형 

인공지능 상담 이용의도에 유의한 정적 영향을 미쳤다. 즉 자기 은폐 정도

가 높을수록 생성형 인공지능 상담 이용의도가 높은 것으로 볼 수 있고, 전

통적 대면 상담을 유용하다고 인식하는 경우 생성형 인공지능 상담 이용의

도도 높은 것으로 판단할 수 있다. 
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변수
Model 1 Model 2 Model 3

β t β t β t

성별(여자) -.05 -0.99 -.06 -1.16

연령  .01  0.26  .04  0.86

경제적 수준(상) -.11 -2.10* -.13 -2.61**

경제적 수준(하) -.08 -1.55 -.15 -2.96**

전공(자연공학) -.06 -1.13 -.04 -0.72

전공(의학)  .06  1.13  .05  1.01

전공(예체능) -.10 -2.04* -.09 -1.99*

전공(기타)  .00 -0.03  .02  0.43

인공지능 상담 이용 경험  .16  3.31**  .11  2.27*

사회적 낙인  .13  2.15*  .09  1.58

자기 낙인 -.09 -1.53 -.10 -1.70

자기 은폐  .23  3.91***  .24  4.13***

사회적 지지에 대한 조망  .00 -0.05 -.05 -0.94

상담에 대한 유용성 기대  .21  4.19***  .22  4.36***

상담에 대한 위험성 기대  .06  1.09  .06  0.97

R2(adjusted R2) .05(.03) .14(.12) .18(.15)

F 2.39* 10.72*** 5.91***

<표 5> 생성형 인공지능 상담 이용의도에 영향을 미치는 요인

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001. 더미변수 참조범주: 성별=남자, 지각된 경제력=중, 

  전공=인문사회, 생성형 인공지능 상담 이용 경험=무 
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Ⅴ. 논의 

본 연구에서는 기존에 생성형 인공지능 챗봇을 이용해 본 경험이 있는 성

인을 연구대상자로 선정하여 인구통계학적 요인과 심리사회적 요인이 생성

형 인공지능 상담 이용의도에 미치는 영향을 알아보았다. 연구결과를 종합

적으로 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 주요 변수인 심리사회적 변인과 생성형 인공지능 상

담 이용의도간의 관계를 Pearson 상관분석을 통해 살펴보았다. 결과에서 

흥미로운 부분은 자기 은폐(r=.27, p<.001), 사회적 낙인(r=.19, p<.001)

과 상담에 대한 위험성 기대(r=.16, p<.001)가 생성형 인공지능 상담 이용

의도와 유의한 정적 상관관계를 보였다는 점이다. 또한 상담에 대한 유용성 

기대(r=.21, p<.001)의 경우에는, 전통적 대면 상담에서의 결과와 같이 생

성형 인공지능 상담 이용의도를 높이는 정적 상관으로 나타났다. 따라서 이

러한 결과들을 살펴보면, 먼저 자기 은폐 경향이 생성형 인공지능 상담 이

용의도와 정적 상관을 나타낸 것으로 보아, 그동안 전통적 상담에서 방해 

요인으로 작용되어 왔던 감정에 대한 은폐나 타인 평가에 대한 민감성이 인

공지능 기반 상담 환경에서는 오히려 촉진 요인으로 전환될 수 있음을 시사

한다. 이는 익명성과 비대면성을 기반으로 한 인공지능 상담이 내담자에게 

심리적 안정감을 제공할 수 있다는 기존 연구(Boucher et al., 2021;  

Kim, 2018)와도 일치하는 결과로 보인다. 사회적 낙인의 경우에도 비슷한 

결과를 확인할 수 있었는데, 이는 상담에 대한 부정적인 사회적 인식이 존

재하더라도 생성형 인공지능을 통해 상담을 진행할 경우, 타인의 시선과 부

정적 평가를 피할 수 있다는 점에서 전통적 상담의 접근 장벽을 우회할 수 

있는 선택의 가능성을 보여주는 결과로 해석할 수 있다. 한편 상담에 대한 
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유용성과 위험성 인식 모두 생성형 인공지능 상담 이용의도와 정적 상관을 

보였다는 점은 상당히 흥미로운 결과로 보인다. 두 변인들의 상관분석 결과

는 선행연구 결과(이안나, 강영신, 2021)와 마찬가지로 상담에 대한 유용성 

기대와 위험성 기대는 서로 부적 상관을 보였다. 이는 상담에 대한 유용성

을 높게 기대할수록 그만큼 위험성이 낮아진다는 것을 의미한다. 하지만 생

성형 인공지능 상담 이용의도와는 두 변인 모두 정적 상관이 있는 것으로 

나타나, 유용성과 위험성 모두 높게 지각할수록 생성형 인공지능 상담 이용

의도가 높아지는 것으로 확인되었다. 이와 같은 결과는 사용자가 상담 자체

에 대한 긍정적 기대로 인해 실제 자신에게 상담이 도움이 될 것이라 믿고, 

생성형 인공지능을 이용한 상담에서도 긍정적인 도움을 얻을 것이라 기대하

는 것으로 해석된다. 또한 상담에 대한 위험성 인식이 높을 경우 상담자가 

자신을 부정적으로 평가하거나 오해할 수 있다는 두려움을 불러일으킬 수 

있는데(Harris et al., 1999), 인공지능 상담 환경이 그러한 판단에 대한 

두려움과 정보 노출에 대한 심리적 부담감을 줄일 수 있어 생성형 인공지능 

상담 이용의도와 정적 상관을 보인 것으로 볼 수 있다. 따라서 기존에 상호 

배타적인 두 변인이 생성형 인공지능 상담에서는 모두 정적 상관관계를 가

진다는 결과는 앞으로 생성형 인공지능 상담이 전통적 대면 상담의 한계를 

극복할 수 있는 대안으로 작용할 수 있음을 시사한다. 

반면 자기 낙인 및 사회적 지지에 대한 조망은 생성형 인공지능 상담 이

용의도와 유의한 상관을 보이지 않았다. 이는 내면화된 자신에 대한 평가나 

타인의 지지를 인식하는 것 보다, 실제 상담에 대한 환경적 특성이나 인식 

요소가 더 큰 설명력을 가지는 요인일 수 있을 것으로 보인다. 또 다른 가

능성으로는, 응답자들이 생성형 인공지능 상담을‘상담’이라고 인식하지 

않았을 가능성도 고려해볼 수 있다. 보통 상담의 일반적 개념은 치료사와의 

상호작용을 중심으로 형성된다는 인식이 크기 때문에 인공지능 챗봇과의 상



- 53 -

호작용은 상담으로 간주되지 않았을 가능성이 있어, 이로 인해 일부 심리사

회적 요인과의 연관성이 약화되었을 것으로 예상된다. 이렇듯 주요 심리사

회적 변인들과 생성형 인공지능 상담의 상관을 분석하였을 때, 결과적으로 

생성형 인공지능 상담이 전통적 대면 상담과는 다른 심리사회적 조건에서 

작동하는 것을 확인할 수 있었다. 

둘째, 본 연구에서는 인구통계학적 변인에 따라 생성형 인공지능 상담 이

용의도에 차이가 있는지 살펴본 결과, 생성형 인공지능 상담 이용 경험이 

있는 경우(F=11.01, p<.01)에서만 이용의도가 유의하게 높았고, 이를 제외

한 나머지 성별, 연령, 경제적 수준, 직업 또는 전공에서는 유의한 차이가 

관찰되지 않았다. 이러한 결과는 과거 전통적 대면 심리상담에서의 상담 이

용의도와는 상이한 양상을 보인다. 선행연구에 따르면 기존 심리상담의 이

용의도에서는 남성보다 여성이 더 선호하거나 이용하는 경향이 있으며

(Addis & Mahalik, 2003), 연령대가 낮을수록 새로운 상담 서비스를 받아

들이는 경향 등이 관찰되어왔다(유현실, 이태희, 2022). 이는 기존의 전통

적 상담 장면에서는 일정한 시간과 공간, 비용 등이 요구되는 물리적인 접

근 장벽이 있었지만, 생성형 인공지능 상담의 경우 언제 어디서든 접근이 

가능하며 비용 부담이 적고 익명성이 보장되기 때문에 전통적 대면 상담에

서 작용하던 주요한 접근 장벽들이 상당 부분 해소된 것으로 보인다. 이러

한 특성으로 인해 성별이나 연령, 경제적 수준과 같은 인구통계학적 변인에 

따른 진입 장벽을 상대적으로 약화시켜, 대부분의 사용자들에게 평등한 진

입 환경이 만들어지기 때문에 결과적으로 이용의도에 유의미한 영향을 미치

지 않게 된 것으로 볼 수 있다. 직업 또는 전공 측면도 마찬가지로 이용의

도에 차이를 보이지 않았는데, 이는 생성형 인공지능 상담이 특정한 분야나 

직업군에 국한되지 않고 광범위하게 수용될 수 있는 기술적 보편성을 지니

고 있음을 시사한다. 이러한 결과들을 통해 생성형 인공지능 상담은 앞으로
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도 광범위한 사용자 계층에게 수용될 수 있는 잠재력이 있다는 가능성을 보

여주는 흥미로운 결과로 보인다. 실제로 OpenAI의 생성형 인공지능인 

ChatGPT의 경우 전례 없는 속도로 전 세계로 확산되었는데, 2022년 11월 

공개 두 달 만에 월간 사용자 1억 명을 돌파하였으며, 2024년 12월에는 

전 세계 사용자 2억 명을 돌파한 가장 빠르게 성장한 애플리케이션이 된 

것을 알 수 있다(김민기, 2025). 이처럼 생성형 인공지능 서비스는 접근성

이 높고 다양한 주제에 인간처럼 응답할 수 있어 남녀노소 누구나 손쉽게 

활용할 수 있다는 점(Homolak, 2023)이 이러한 결과에 큰 영향을 미쳤을 

것으로 보인다. 따라서 이러한 폭넓은 확산으로 인해 인구통계학적 요인에 

따른 생성형 인공지능을 활용한 상담 이용의도의 차이를 더욱 좁히는 방향

으로 작용하고 있는 것을 확인할 수 있다. 

반면, 생성형 인공지능 상담 이용 유무에 따라서 유의한 차이가 있었는데, 

생성형 인공지능 상담 이용 유경험 집단의 평균(2.65)이 무경험 집단의 

평균(2.47)보다 유의하게 높은 것을 확인하였다. 이러한 결과는 실제 

생성형 인공지능 상담 서비스를 접해본 경험이 향후 이용의도를 높이는 데 

중요한 변수로 작용한다는 것을 보여준다. 이는 기술수용이론(Technology 

Acceptance Model)의 이론에 따라, 새로운 기술이 가지고 있는 유용성과 

사용의 용이성이 입증될수록 사용자가 이를 수용하고자 하는 의도가 

높아진다는 맥락과도 같은 것으로 보인다(김경영, 류미현, 2024). 따라서 

사용자들이 생성형 인공지능을 실제로 활용하며 높은 효용성과 쉬운 

사용법으로 인해 기술을 거부감 없이 받아들이게 되면, 이것이 지각된 

유용성과 용이성을 높여 향후 기술 이용의도를 강화시키는 것으로 

예상된다. 오종희, 김광용(2024)의 연구에서도 생성형 인공지능 서비스의 

이용의도에 영향을 미치는 지각된 유용성이 사용자의 만족도에 영향을 

미친다는 결과를 확인할 수 있었다. 또 다른 설문 연구에서도 생성형 
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인공지능 챗봇 사용 경험이 있는 경우, 향후에도 이러한 챗봇을 채택할 

가능성이 유의하게 높았다는 결과를 확인할 수 있었다(Wu et al., 2024). 

이렇듯 사용자들이 직접 사용해 본 경험은 새로운 기술에 대한 불안감이나 

불확실성을 줄이고 신뢰감과 친숙도를 높여 이를 통해 긍정적 경험을 

가지게 되며, 이는 향후의 이용의도에도 긍정적 영향을 주는 것을 확인할 

수 있다. 

셋째, 문제영역별로 생성형 인공지능 상담 이용의도가 어떻게 나타나는지

를 확인하기 위해 항목별 응답 빈도를 분석한 결과, 발표불안, 진로, 우울

증, 교우관계 문제 등에서 인공지능 상담을 이용하려는 의도가 비교적 높게 

나타났다. 이에 비해, 과도한 음주, 체중조절, 열등감, 성(性) 문제나 약물, 

가족이나 이성과의 갈등과 같은 문제에서는 응답 분포에서 ‘매우 높다’로 

응답한 비율이 상대적으로 적은 것으로 확인되었다. 이와 같은 결과는 문제

의 특성에 따라 생성형 인공지능 상담에 대한 기대와 선호도가 뚜렷하게 다

르게 나타남을 의미한다. 먼저 발표불안이나 진로선택, 교우관계 문제나 우

울증 등의 영역에서 상대적으로 이용의도가 높게 나타난 이유를 살펴보면, 

이러한 문제들은 행동에 대한 조언을 필요로 하는 것 보다 객관적인 이슈에 

가까운 주제로 분류될 수 있다. 특히 일상에서 빈번히 경험하는 발표불안이

나 교우관계 문제, 우울증 같은 경우, 인공지능 상담을 통해 구체적 행동전

략에 대한 정보를 얻을 수 있으며, 사용자가 당장 겪고 있는 불편감을 즉각

적으로 해소할 수 있다는 기대가 반영된 것으로 보인다. 생성형 인공지능의 

경우 이러한 영역에서 방대한 지식과 유용한 정보를 가지고 있는 편이다

(Siddals et al., 2024). 따라서 일상적인 고민이나 관계문제, 진로와 관련

해서 일차적으로 상담사를 찾아가기보다 인공지능 상담을 통해 편리하게 조

언을 얻을 수 있기 때문에 필요한 경우 먼저 손쉽게 생성형 인공지능 상담

을 이용하려 할 수 있다. 이와 비슷한 결과는 전문 상담사를 통한 심리상담
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과 인공지능 챗봇을 통한 심리상담 주제 순위를 비교한 보고서(한민진, 

2025)를 통해서도 확인할 수 있다. 조사에 따르면 인간 상담사가 적합하다

고 평가된 상황은‘깊은 정서적 공감이 필요할 때(80%)’, ‘자신을 이해

하고 싶을 때(63%)’, ‘윤리적 판단이나 조언이 필요할 때(57%)’, ‘맞

춤 상담이 필요할 때(55%)’, ‘간단한 정서적 지지가 필요할 때(51%)’

로 나타났다. 반면 인공지능 챗봇 상담사에게는 ‘즉각적인 상담이 필요할 

때(54%)’, ‘객관적인 조언이 필요할 때(47%)’, ‘반복적인 습관 교정

이나 행동 변화가 필요할 때(42%)’가 적합하다고 평가되었다. 이러한 결

과는 정서적 지지와 개인의 내면에 대한 깊은 이해가 필요한 상담에서는 인

간 상담사에 대한 신뢰도가 높지만, 즉각성과 객관적인 피드백이 필요한 상

황, 논리적 분석이 필요한 상황에서는 인공지능 상담사가 더 적합할 수 있

다는 것을 보여준다. 

반면 과도한 음주, 체중조절, 열등감, 성(性)문제나 약물, 가족이나 이성과

의 갈등과 같은 문제 등 특정 개인 정보를 다루는 민감한 문제에서는 상대

적으로 이용의도가 낮게 나타났다. 선행연구에서도 불법 약물 사용이나 성

행위와 같은 민감한 문제와 관련해서는 응답자가 챗봇과 의사 모두에게 자

발적으로 정보를 공개하려는 경향이 현저히 낮은 것으로 보고된 바 있다

(Frick et al., 2021). 하지만 이에 비해 Kim(2018)은 챗봇과의 상담이 

개인의 익명성과 사생활 보호를 제공하여 사용자들이 타인에게 판단 받을 

걱정 없이 자신을 표현할 수 있다고 상반된 결과를 보고하기도 하였다. 이

렇게 상반된 연구결과가 존재하는 상황에서, 본 연구에서는 사회적 편견이

나 위험성이 있거나 또는 민감한 상담 주제에 대해서는 상대적으로 이용의

도가 낮게 나타난 결과를 확인하였다. 이러한 결과는 현재 인공지능 상담이 

제공하는 심리적 안정감이 완전하지 않다는 점을 함축하고 있는 것으로 보

인다. 이는 사람들이 특정 개인 정보로 인해 거부당하거나 비난 받을까봐 
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두려워하며, 사회에서 용인된 규범에서 벗어난 행동에 대해서는 비밀스럽게 

행동하기 때문이라 추측되며, 여기에는 생성형 인공지능을 사용하는 것에 

대한 개인 데이터 보안이나 유출 우려 등이 영향을 미쳤을 수 있을 것으로 

보인다. 실제로 인공지능 심리상담 서비스에 대한 우려를 조사한 결과 개인

정보 유출(41%)이 가장 상위를 차지한 것을 확인할 수 있다(한민진, 

2025). 이는 온라인 데이터의 오용이 만연한 오늘날의 상황을 고려할 때, 

사용자가 인공지능과의 상호작용에서 여전히 보안과 프라이버시의 취약성을 

우려하고 있음을 반영한다. 따라서 앞으로 생성형 인공지능을 통해 상호작

용하는 개인 정보에 대한 보안이나 정보 공유 방식에 대해 초국가적인 수준

에서 합의된 표준이 필요한 것은 분명해 보인다. 더불어 연구자들도 생성형 

인공지능 챗봇과 사용자 간의 상호작용을 지속적으로 연구하여, 정보 유출

이나 개인 정보 이용 등의 피해 위험을 최소화하고 정신건강 서비스 개선의 

잠재력을 높이는 것이 중요한 과제임이 요구된다. 

마지막으로, 본 연구에서 설정한 인구통계학적 변인과 심리사회적 변인이

생성형 인공지능 상담 이용의도에 미치는 영향력과 이들 변인의 상대적 영

향력을 보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 먼저, 인구통계학적 변인만을 

투입하였을 때(Model 1), 전체 설명력은 5%(수정된 R제곱은 3%)로 확인

되었다. 이때, 경제적 수준이 ‘중’인 경우에 비해‘상’수준 경우, 이용의

도가 유의미하게 낮은 것으로 나타났으며(β=-.11, p<.05), 인문사회 전공

에 비해 예체능 전공인 경우 인공지능 상담 이용의도가 유의하게 낮았다(β

=-.10, p<.05). 또한 생성형 인공지능 상담 이용 경험이 있는 집단(β

=.16, p<.01) 역시 이용의도가 높은 것으로 나타났다. 특히 경제적 수준의 

경우 상, 중, 하로 재분류하여 분석하였고, 앞서 다룬 평균 차이만으로는 통

계적으로 유의하지 않았지만, 다른 요인을 통제한 상황에서는 이용의도에 

대한 정적인 영향이 드러났다. 이는 경제적 수준이 단일 차원에서 직접적 



- 58 -

차이를 발생시키지 않지만, 성별이나 전공 등 다른 배경요인을 고려할 때 

상대적 영향력을 지니고 있다는 해석이 가능하다. 이때 전통적 대면 상담에

서는 경제적 수준이 높을수록 상담 이용의도가 높다(김은아 외, 2018)는 

결과와 달리, 본 연구의 결과에서는 경제적 수준이‘상’인 경우,‘중’인 

경우보다 생성형 인공지능 상담 이용의도가 오히려 유의하게 낮게 나타난 

것을 알 수 있다. 이러한 결과는 경제적 수준이 상대적으로 높을수록 기존 

상담 서비스에 대한 접근성이 좋거나 프리미엄 심리상담 서비스 등을 선택

할 수 있는 선택지가 더 많을 것으로 보여, 상대적으로 생성형 인공지능 상

담이라는 디지털 대안을 선호하거나 이를 적극적으로 이용하려는 필요성이 

낮을 수 있을 것으로 추측할 수 있다. 반면 경제적 수준이 중간인 집단의 

경우, 일상적 소비는 가능하지만 과도한 지출이나 사치에는 부담을 느끼는 

집단이 유료 인공지능 서비스에 합리적인 수준에서 접근하고 있는 것으로 

볼 수 있다. 실제로 많은 생성형 인공지능 플랫폼에서 서비스를 유료 버전

과 무료 버전으로 나누어 운영하고 있으며, 여기에서 지불하는 금액대에 따

라 제공되는 정보의 질이 달라지는 방식으로 제공이 된다. 현재까지 생성형 

인공지능의 무료 버전과 유료 버전별 심리상담 경험을 비교한 연구는 없지

만, 비슷한 연구에 따르면 ChatGPT 무료판(GPT-3.5)과 유료판(GPT-4)

의 성능 차이를 비교하였을 때, 무료 버전은 시험에서 낙제점 수준이었던 

반면, 유료 버전은 우수한 점수를 받아 뚜렷한 성능의 차이를 보였다

(McGee & Sadler, 2025). 따라서 이러한 성능의 차이가 상담 품질에도 

영향을 줄 수 있을 것으로 예상된다. 그렇기 때문에 일상적 소비에 큰 어려

움 없이 이러한 플랫폼 서비스를 결제할 수 있는 중간 수준의 경제력을 가

지고 있는 응답자들이 유료 서비스를 결제하고 사용하며, 이에 대한 만족감

으로 인해 이용의도에 긍정적 영향을 미쳤을 가능성을 고려해볼 수 있다. 

따라서 이러한 결과를 토대로 생성형 인공지능 기반 상담 서비스가 오히려 
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중간 소득층에게 더 실질적인 대안이 될 수 있음을 확인할 수 있다.  

예체능의 경우도 마찬가지로, 앞서 다룬 단순 평균 차이만으로는 통계적

으로 유의하지 않았지만, 다른 요인을 통제한 상황에서는 이용의도에 대한 

부적인 영향이 드러났다. 결과에서는 41.2%(170명)의 다수의 응답자가 선

택한 인문사회 계열보다 예체능 직업이나 전공자의 이용의도가 상대적으로 

낮은 수준으로 나타났다(β=-.10, p<.05). 이러한 결과는 예체능 전공 분

야에 내포된 문화적 배경이나 가치관, 기술 수용성의 차이에서 비롯된 것일 

가능성을 추측해볼 수 있다. 이에 따라 예체능 직업 분야의 특성은 다음과 

같은 영향을 미쳤을 것으로 예상된다. 예체능 분야의 경우 특히 다른 직업

분야 보다 사회적, 정서적 반응을 중시하고 감수성이 예민한 집단일 가능성

이 있다(Furnham & Crump, 2013). 따라서 생성형 인공지능 상담을 통해

서는 충분한 정서적 충족을 얻지 못할 것이라는 기대치나 챗봇과의 기계적 

대화에 부조화를 느껴 거리를 둘 가능성이 있어 이용의도가 상대적으로 낮

을 것으로 예상된다. 실제로 인공지능 상담에 대한 낮은 신뢰를 하게 만드

는 주요 원인으로 ‘상담 효과에 대한 의구심(55%)’과 챗봇과의 ‘감정

적 공감의 부족(52%)’이 가장 크게 나타났다(한민진, 2025). 이러한 감

정적 공감의 결여는 인공지능에게 심리적 교감을 형성하기 어렵다고 인식하

는 데서 비롯된다. 특히 상담 중 미세한 감정적 괴리가 발생할 경우, 자신이 

소프트웨어와 대화 하고 있다는 점을 상기하게 되어 즉각적으로 공감 경험

을 약화시키거나 단절시키는 결과로 이어질 수 있을 것으로 보여 공감과 인

간적 교류를 중시하는 집단일수록 인공지능 상담을 실제 심리상담 대안으로 

받아들이는데 한계를 보일 가능성이 있다. 

다음으로, 분석에 심리사회적 변인을 투입하였을 때(Model 2), 전체 설명

력은 14%(수정된 R제곱은 12%)로 상승한 것을 확인하였다. 이는 앞선 인

구통계학적 모형(Model 1)보다 유의미하게 설명력이 증가하였으며, 이러한 
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결과는 인구통계학적 변인보다 심리사회적 요인이 생성형 인공지능 상담 이

용의도에 더 유의한 영향력을 미친다는 것을 보여준다. 이러한 심리사회적 

변인에서 가장 큰 영향력을 보인 변인은 자기 은폐(β=.23, p<.001), 상담

에 대한 유용성(β=.21, p<.001), 사회적 낙인(β=.13, p<.05) 순서로 나

타났다. 

먼저 자기 은폐의 경우 기존의 전통적 대면 상담에서는 내담자가 자신에 

대한 부정적인 정보를 타인으로부터 감추려는 자기 은폐 경향이 높을수록 

대면 심리상담에 대한 태도가 부정적이며, 이것은 실제 전문적 도움추구 행

동까지 저해하게 만드는 요인으로 작용해왔다(서승아, 2014). 그러나 본 연

구결과에서는 오히려 자기 은폐가 생성형 인공지능 상담 이용의도에 긍정적 

영향을 미치는 것으로 나타나 매우 흥미로운 결과임을 알 수 있다. 이러한 

결과는 자기 은폐 성향이 높은 사람은 인간 상담사와 상담할 때보다 인공지

능 챗봇과 대화할 때 자신에 대한 부정적인 정보나 감정들을 편안하게 개방

할 수 있다는 선행연구와 맥락을 같이하는 결과로 나타났다(Chin et al., 

2023). 이와 관련하여 2025년 한국리서치에서 진행한 인공지능 기반 심리

상담에 대한 인식조사를 살펴보면, 생성형 인공지능을 통한 심리상담 서비

스 이용 시에는‘타인의 시선이나 평가 없이 편안하게 고민을 나눌 수 있음

(47%)’,‘내가 원하는 시간과 장소에서 상담을 받을 수 있음(41%)’, 

‘익명성 보장(35%)’에 대한 기대가 높은 것을 알 수 있다. 따라서 이러

한 디지털을 활용한 생성형 인공지능 상담 환경의 특성으로 인해 인공지능 

상담을 받는 것에 대한 심리적 부담감이 완화될 수 있을 것으로 보인다. 또

한 이로 인해 전통적 상담에 심리적 저항을 가졌던 집단이 이전과는 다른 

새로운 방식으로 보다 편안하게 자신을 드러내고 도움을 청하도록 하게 만

들 가능성을 시사한다.

그 다음으로 상담에 대한 유용성 기대 역시 생성형 인공지능 상담 이용의
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도에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타나, 기존의 전통적 대면 상담과 같

은 결과를 보였다. 상담에 대한 유용성 기대가 높을 경우, 개인에게 문제가 

생겼을 때 상담을 통해 문제를 해결하고자 하며 심리적으로 개선이 될 것이

라는 기대를 가지고 상담을 받으려 하는 경향을 가진다. 이러한 긍정적 기

대로 인해 상담이 실제로 도움이 될 것이라는 믿음을 기반으로 새로운 형태

의 생성형 인공지능을 이용한 상담에도 적극적으로 참여하고자 하는 것으로 

해석된다. 이는 앞서 말한 기술수용이론(Technology Acceptance Model)

과 마찬가지로, 개인이 어떤 기술이나 상담이 자신에게 유익하다고 믿을수

록 이를 사용하거나 참여하려는 의도가 높아진다는 것을 바탕으로 한다

(Kleine, 2023). 따라서 본 연구에서도 생성형 인공지능 챗봇을 사용한 정

신건강 도구에 대한 ‘유용성 인식’이 이러한 기술 이용의도에 긍정적 영

향을 미친 것으로 보인다. 본 연구에서는 상담의 효용성에 대한 높은 기대

가 생성형 인공지능 상담 이용의도를 높인다는 결과를 확인하였으며, 이는 

상담의 매개체가 인간이든 인공지능이든 상관없이 일관되게 중요한 동기 요

소임을 시사한다. 

또한 사회적 낙인도 유의미한 정적 예측변수로 나타났다. 김지연과 이윤

희(2021)의 연구에서도 챗봇과 같은 기계를 매개로 한 상담이 익명성과 프

라이버시 보호로 인해 심리적 장벽을 낮추는 데 효과적일 수 있다고 강조하

였는데, 이와 같은 주장을 뒷받침하는 결과가 나온 것을 확인할 수 있었다. 

따라서 생성형 인공지능 상담의 경우, 오랫동안 전문적 도움추구를 망설이

게 만드는 핵심 요인으로 부각되어 온 사회적 낙인의 장벽을 완화하는데 큰  

역할을 할 가능성을 시사한다. 

끝으로, 본 연구에서 설정한 인구통계학적 변인과 심리사회적 변인이 생

성형 인공지능 상담 이용의도에 미치는 상대적 영향력을 보기 위해 변인들

을 모두 투입하였을 때(Model 3), 전체 설명력은 18%(수정된 R제곱은 1
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5%)로 증가하였다. 이때 가장 큰 영향력을 보인 변인은 여전히 자기 은폐

(β=.24, p<.001)로 나타났으며, 다음으로 상담에 대한 유용성 기대(β=.2

2, p<.001), 지각된 경제력이 ‘중’인 경우에 비해 ‘상(β=-.13, p<.0

1)’이나 ‘하(β=-.15, p<.01)’ 수준인 경우 생성형 인공지능 상담 이

용의도가 유의하게 낮았고, 생성형 인공지능 상담 이용 경험이 있는 경우

(β=.11, p<.05), 마찬가지로 직업 및 전공은 인문사회에 비해 예체능인 

경우 생성형 인공지능 상담 이용의도가 유의하게 낮은(β=-.09, p<.05) 

것으로 나타났다. 특히 Model 3에서 모든 변인을 통합하여 분석하였을 때, 

무엇보다도 자기 은폐가 생성형 인공지능 이용의도를 예측하는 가장 강력한 

정적 예측변수로 확인되었다. 이러한 결과는 다른 변인보다 자기 은폐가 생

성형 인공지능 상담 이용의도를 설명하는데 있어 가장 핵심적인 심리 요인

으로 작용했음을 의미한다. 따라서 이러한 결과는 생성형 인공지능 상담이

라는 새로운 형태의 정신건강 서비스가 특히 심리적 노출 부담이 큰 집단에

서 높은 접근성과 수용성을 보여줄 수 있음을 실증적으로 보여주는 지표라

고 할 수 있다. 

다음으로 상담에 대한 유용성 기대와 인공지능 상담 경험 유무는 Model 

1과 2에서와 마찬가지로 정적 영향을 미친 것으로 나타났다. 또한 직업 및 

전공은 예체능인 경우 Model 1에서와 마찬가지로 Model 3에서도 인문사

회 전공 계열에 비해 부적 영향력을 나타냈다(β=-.09, p<.05). 한편 경제

적 수준의 경우, Model 1에서는‘중’에 비해‘상’만이 부적 영향력을 나

타내었지만, Model 3에서 심리사회적 요인 및 기타 변인들을 추가로 통제

한 결과,‘하’의 경우에도 ‘중’에 비해 이용의도가 유의하게 더 낮은 것

으로 나타났다(β=-.15, p<.01). 이러한 결과는 지각된 경제력이 중간 수

준인 집단이 생성형 인공지능 상담에 대해 가장 높은 이용의도를 보인 반

면, 지각된 경제력이 상대적으로 높거나 낮은 집단에서는 이용의도가 낮음
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을 의미한다. 앞서 살펴보았듯 경제적 수준이 높을 경우, 상대적으로 상담 

이용에 있어 경제적 제약이 덜하여 인공지능 상담을 적극적으로 이용하려는 

필요성이 낮을 것으로 보인다. 반면 경제적 수준이 낮을 경우, 생성형 인공

지능 상담의 비용 접근성이 기존의 전통적 대면 상담보다 낮음에도 불구하

고, 디지털 격차로 인해 기기에 대한 접근성이나 인터넷 사용 환경이 제한

되어 있을 수 있으며, 플랫폼을 무료로만 사용하게 되면 정보 출력의 한계

(McGee & Sadler, 2025) 등으로 인해 사용 경험에 대한 불만족으로 상

담 이용의도까지 이어지지 않을 수 있을 것으로 추측된다.

한편, 사회적 낙인의 경우 Model 3에서 Model 2보다 영향력이 감소하여 

통계적으로 유의하지 않은 수준으로 변화하였다. 이러한 변화는 사회적 낙

인과 상관이 있는 변수들이 동시에 포함될 경우, 이러한 설명력이 일부 상

쇄되거나 상대적으로 더 강한 변수에 설명력이 흡수되었을 것으로 보인다.

실제 본 연구에서는 자기 은폐가 β=.24로 심리사회적 변수 중 가장 강력

한 예측변수로 나타났으며, 사회적 낙인과 자기 은폐는 r=.41(p<.001)로 

높은 상관관계를 보여, 이로 인해 사회적 낙인의 고유한 설명력을 대체했을 

가능성이 클 것으로 예상된다. 

이러한 결과들을 종합해보았을 때, 특히 전통적 대면 상담에서는 주로 방

해 요인으로 작용하던 자기 은폐가 생성형 인공지능을 통한 상담 환경에서

는 촉진 요인으로 전환될 수 있음을 의미하며, 이는 상담 환경의 특성이 개

인의 심리적 변수를 바꿀 수 있다는 것을 시사한다. 이러한 점을 참고하여,  

기존의 문헌에 나타난 전통적 대면상담의 특성과 본 연구에서 확인된 생성

형 인공지능 상담의 특성을 비교하여 부록 <표 6>에 정리하였다. 

따라서 향후 상담에서 자기 정보를 공개하기 꺼려하는 내담자의 경우, 익

명성이 보장된 챗봇 상담 프로그램 운영 등을 통해 상담에 부담을 느끼고 

망설이는 잠재적 내담자를 끌어들여 상담의 접근성이 확대되는 효과를 기대
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할 수 있을 것으로 보인다. 더 나아가 생성형 인공지능 상담에 대한 유용성 

기대가 이용의도에 긍정적 영향을 미친다는 것은, 실무적 측면에서 해당 상

담 방식의 신뢰성과 효능감을 제고하는 노력이 필요한 것임을 의미한다. 이

를 위해 단순한 기술적 개선을 넘어, 실제 사용자 인터뷰 연구나 다른 긍정

적 효과가 있었다는 사례 기반 연구들을 축적할 필요가 있다. 동시에, 생성

형 인공지능의 사용 방법과 개인정보보호, 윤리적 기준 등에 대한 체계적 

가이드라인과 교육을 통해 잠재적 이용자들의 신뢰를 높이는 환경을 조성해

야 할 것이다. 이러한 다각적인 노력을 통해 향후 인공지능 상담 서비스가 

궁극적으로 정신건강 서비스의 보완적 수단으로서 제 역할을 수행할 수 있

도록 하는 기반이 될 수 있을 것으로 예상된다.

다음으로 본 연구가 갖는 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같

다. 첫째, 본 연구는 생성형 인공지능을 통한 상담 이용의도를 분석하기 위

해 기존의 전통적 대면 상담에서 중요하게 다루어진 변인들을 선행연구를 

통해 탐색하여 중점적으로 설정하였다. 하지만 이러한 변인들의 상관이 통

계적으로는 유의하게 확인되었지만, 실제 상관계수(r)는 그리 높은 편이 아

니었으므로 해석에 주의를 기울일 필요가 있다. 이러한 결과는 기술 기반 

상담 환경에서는 전통적 대면 상담에서 이용의도를 설명하던 변인들이 동일

한 방식으로 작동하지 않을 가능성을 시사한다. 즉, 새로운 상담 매개체인 

생성형 인공지능의 특성상, 이용자가 기존의 전통적 상담과는 다르게 인공

지능을 단지 ‘심리치료’보다는 하나의 ‘기술 도구’로 인식하기 때문에 

기존 변인들이 충분한 설명력을 가지지 못한 것으로 볼 수 있다. 따라서 향

후에는 보다 다양한 심리사회적 요인들뿐 아니라 기술적 수용성이나 접근

성, 서비스에 대한 신뢰도 등의 요인들을 포함하여 상담 이용의도와의 관계

를 살펴보면 좋을 것이다. 특히 기술 수용 모델 이론 등과 같은 이론을 도

입해 디지털 기반 상담 환경에 적합한 변수들을 새로 구성할 필요성이 있으
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며, 앞으로 상담심리학 분야와 정보기술(IT) 분야 간 협업을 통해 보다 정

교하고 구체적인 분석이 이루어져야 할 것이다.

둘째, 현재 생성형 인공지능 챗봇은 상담 목적으로도 활발하게 활용되며 

정신건강 서비스의 접근성을 높이는 유의미한 가능성을 가지고 있음에도 불

구하고, 사람들의 인식에 관한 연구는 아직 미비한 상황이다. 특히 사용자의 

선호도, 불신 요인, 경험에 대한 인터뷰 등과 같은 주관적 요소들은 양적 데

이터만으로 설명이 어렵기 때문에 향후 다양한 방법으로 자료 수집이 요구

될 것으로 보인다. 본 연구에서는 다중회귀분석을 통해 주요 변수 간의 인

과관계를 탐색적으로 살펴보았지만, 각각의 변수들을 깊이 있게 살펴보지는 

못하였다. 따라서 향후 연구에서는 실험 설계나 질적 연구, 혼합 방법 등의 

다양한 방법론을 병행하여 보다 구체적이고 신뢰도 높은 결론을 도출할 필

요성이 있다. 

셋째, 생성형 인공지능 상담 이용의도에 미치는 요인은 상담 경험 유무에 

따라서도 다르게 작용할 수 있을 것으로 예상된다. 하지만 본 연구에서는 

전체 성인을 대상으로 하여 이러한 부분이 충분히 고려되지 못하였다. 따라

서 향후 연구에서는 응답자의 상담 경험의 유무에 따라 집단을 세분화하고, 

각 집단별로 주요 예측 요인이 어떻게 달라지는가를 심층적으로 분석할 필

요가 있다. 이와 같은 결과는 특히 상담 경험이 없는 집단에서 생성형 인공

지능 상담에 대한 기대나 우려가 어떻게 작동하는지를 밝히는데 유용한 방

향이 될 수 있을 것으로 보인다.

넷째, 본 연구에서는 경제력 수준을 측정하는데 지각된 경제력을 측정하

는 자기 보고로 진행하였다. 이러한 부분은 향후 연구에서 객관적 소득 데

이터나 사회 경제적 계층지표와의 교차 검증을 통하여 보다 신뢰도 높은 경

제력 관련 데이터를 확보하고 이를 분석에 반영하여 분석의 타당성을 재고

해야 할 것이다. 
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마지막으로 본 연구는 19세 이상 성인만을 대상으로 진행된 연구로, 생성

형 인공지능 사용 비율이 높을 것으로 예상되는 청소년은 본 연구에서 배제

되었다. 따라서 후속연구에서는 청소년도 함께 대상으로 포함하여 연령층별 

차이를 세부적으로 분석해 결과의 일반화 가능성을 높이는 것이 필요할 것

이다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구가 지니는 의의와 시사점은 다음과 

같다. 본 연구의 학문적 의의는 생성형 인공지능을 통해 상담 서비스를 받

는 현상이 급격하게 증가하는 현 시점에서, 생성형 인공지능 상담 이용의도

에 영향을 미치는 요인들에 대한 논의와 실증적 자료를 제공했다는 점에서 

의의를 가진다. 특히 생성형 인공지능을 통한 상담 연구에서는 그동안 주로 

탐색적 연구와 효과성 연구들이 진행되어 왔는데, 생성형 인공지능 상담 이

용의도를 살펴본 양적 연구는 거의 전무한 실정으로 이러한 연구방법을 통

해 접근하였다는 점에 의의가 있다. 또한 본 연구의 응답자의 연령이 편향

되지 않고 비교적 고르게 수집되어, 인구통계학적 변인, 심리사회적 변인과 

생성형 인공지능 이용의도 간의 관계를 좀 더 대표성 있는 연구대상자로 검

증하였다.

또한 실용적인 관점에서 볼 때, 온라인 상담이나 인공지능 상담과 같은 

비대면 상담 서비스 활용이 확대되는 시점에서 생성형 인공지능을 통한 상

담이 낙인의 장벽을 우회하여 심리적 도움추구 행동을 촉진할 수 있음을 보

여준다. 이러한 결과는 상담심리학적으로 다음과 같은 중요한 시사점을 제

공한다. 첫째, 생성형 인공지능 상담을 이용할 경우, 기술 기반의 특성상 접

근성이 크게 향상될 수 있어 잠재적 내담자의 상담 이용의도를 높일 수 있

다. 둘째, 익명성에 따른 자기 개방의 부담이 감소하여, 자기 은폐를 하는 

경향이 높은 잠재적 내담자가 자신에 대한 심리적 개방을 통해 억제를 완화

하고 상담 이용의도를 높일 수 있을 것으로 보인다. 셋째, 위와 같은 특성은 
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내담자의 상담 주제의 민감도에 따라 차별적으로 이루어질 수 있어, 개인에 

따라 생성형 인공지능 상담에서 다루고 싶은 주제와 대면 상담에서 다루고 

싶은 주제의 차이가 날 수 있음을 시사한다. 따라서 앞으로 이러한 부분을 

반영하여 생성형 인공지능을 상담에 접목하면 정신건강의 예방과 치료에의 

접근성을 대폭 향상시킬 수 있는 가능성을 제공할 것으로 기대된다. 

현재의 정신건강 의료 서비스는 인력이 부족한 실정으로 특히 팬데믹 동

안 이러한 약점이 분명하게 드러났으며 앞으로도 지속될 것으로 예상된다. 

이에 앞으로는 잠재적 내담자에게 시의적절하고 비용-효율적인 방식으로 

정신건강 의료 서비스를 늘리는데 도움이 되는 개입이 절실히 필요한 시점

이다. 따라서 향후에는 이러한 한계점과 시사점들을 고려하여 생성형 인공

지능을 활용한 상담 서비스의 확장을 통해 잠재적 내담자를 더욱 늘리는 것

을 기대해 볼 수 있을 것이다. 
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ABSTRACT

Effects of Demographic and Psychosocial Factors

on Intention to Use Generative AI counseling

SAETBYEOL PARK

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women’s University

This study examined factors influencing the intention to use 

generative AI counseling among 420 adults with prior chatbot 

experience. Key findings revealed that self-concealment, social 

stigma, and perceived counseling risks were positively associated 

with usage intention. Self-concealment was the strongest predictor, 

followed by perceived usefulness, economic status, prior experience, 

occupation, and major. Counseling intentions were notably higher for 

issues like career, depression, and anxiety. The study highlights the 

potential of generative AI in counseling and emphasizes the 

importance of psychosocial factors in promoting its use.

Keywords: Generative AI counseling, chatbot, intention to use 

counseling, self-concealing
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부록

부록 1 : 설문 안내문 및 동의서

안녕하십니까?

 본 설문지는 우리나라 성인의 인구통계학적·심리사회적 요인이 생성형 인공지능 

상담 이용의도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 제작되었습니다. 

 귀하는 설문조사 참여 전, 이 설명서를 신중히 읽고 내용을 충분히 이해하신 후 

참여 여부를 결정해 주시고, 참여 후, 궁금한 점이 있다면 박샛별 담당연구원에게 

연락을 주시면 자세하게 설명해 드리도록 하겠습니다. 

 설문조사는 온라인으로 진행되며, 귀하의 응답은 익명으로 처리되고 개인정보는 

철저히 보호됩니다. 또한 설문에 앞서 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 

수행될 것이며, 귀하는 본 연구의 참여를 자유롭게 결정할 수 있고, 참여 중 중단

할 수 있으며 그에 따른 어떠한 불이익도 없음을 알려드립니다. 

 귀하가 본 설명문을 읽고 ‘동의서’에 ‘예’를 선택하시면, 본 연구에 대해, 그

리고 위험성에 대해 충분히 이해하였음을 의미하며, ‘예’를 선택한 귀하께서 자

신(또는 법정대리인)이 본 연구에 참가를 원한다는 것을 의미합니다. 

귀하는 설문에 자발적으로 참여하며, 응답한 내용이 본 연구에 사용되는 것에

동의합니다.                         예□          아니오□
귀하는 연구에 대한 충분한 설명을 확인하였으며, 익명성이 보장된다는 안내를 

받았습니다.                         예□          아니오□

 연구자:   박샛별 (성신여자대학교 대학원 심리학과 상담심리전공 석사과정생)

 지도교수: 이정윤 (성신여자대학교 대학원 심리학과 전임교수)

 ※ 문의처: secretholmes@naver.com



부록 2 : 생성형 인공지능 챗봇 사용 경험 질문

[스크리닝 질문] 나는 기존에 생성형 인공지능(ChatGPT, Gemini, Claude 등) 

   챗봇을 1회 이상 사용해 본 경험이 있다.

   

     □ 예                     □ 아니오



부록 3 : 인구통계학적 정보 설문지

∎ 질문을 읽고 해당되는 곳에 표시하여 주십시오.

  1. 귀하의 성별은?

   

   □ 남성                     □ 여성

  2. 귀하의 연령에 해당되는 곳에 표시하여 주십시오.

   

   □ 20대  □ 30대  □ 40대  □ 50대  □ 60대 이상

  3. 한국의 전체 가정 경제수준에 비해 본인의 가정 수준이 어디에 속한다고 

     생각는지 표시하여 주십시오.

   

   □상류   □중상    □중중   □중하   □하류

  4. 현재 자신의 직업 또는 전공과 가장 가깝다고 생각되는 분야에

     해당되는 곳에 표시하여 주십시오. 

   

   □인문사회계열(인문, 경상, 법학, 사회과학, 교육 등) 

   □자연공학계열(자연, 공학 등) 

   □의학계열 (기초의학, 임상, 간호학 등)

   □예체능계열(예술, 체육, 공연 등)

   □기타(해당 없음 또는 위 분야에 속하지 않는 분야)

 



부록 4 : 사회적 낙인 척도

∎ 다음 문항에서 정신건강 전문가에게 상담이나 심리치료를 받는 것에 대해 자신

의 생각과 느낌이 가장 잘 부합하는 곳에 표시하여 주십시오. 

문항

전
혀 
그
렇
지 
않
다

그
렇
지
않
다

그
렇
다

매
우  
그
렇
다

1

정서적 문제 또는 대인관계 문제를 해결하기 위해 

정신건강 전문가에게 상담이나 심리치료를 받는 것은 

사회적 낙인을 가져온다.

1 2 3 4

2

정서적 문제 또는 대인관계 문제를 해결하기 위해

정신건강 전문가에게 상담이나 심리치료를 받는 것은

개인적인 약함이나 불충분하다는 것을 나타낸다,

1 2 3 4

3
만약 타인이 정신건강 전문가에게 상담이나 심리치료를 받은 것을 

알게 된다면 사람들은 그 사람을 덜 좋게 볼 것이다.
1 2 3 4

4
정신건강 전문가에게 상담이나 심리치료를 받는 것을 

타인에게 숨기는 것이 현명하다.
1 2 3 4

5
사람들은 정신건강 전문가에게 상담이나 심리치료를 받고 있는

사람들을 덜 좋아하는 경향이 있다.
1 2 3 4



부록 5 : 자기 낙인 척도

 ∎ 사람들은 생활을 하며 심리적 어려움이 있을 때 가끔씩 정신건강 전문가에게 

도움을 구하는 것에 대해 고민을 하게 되는 경우가 있습니다. 만일 당신이 심리상

담이나 정신건강 진료 및 치료를 받게 된다면 어떻게 반응할지, 자신의 생각과 느

낌이 가장 잘 부합하는 곳에 표시하여 주십시오. 

문항

전
혀 
그
렇
지 
않
다

그
렇
지 
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

1
내가 만약 심리·정서적 도움을 받기 위해 정신건강 전문가

를 찾아간다면, 스스로에 대해 불충분하다고 느낄 것이다.
1 2 3 4 5

2
내가 만약 정신건강 전문가의 도움을 받는다고 하더라도 

나의 자신감은 상처입지 않을 것이다.
1 2 3 4 5

3
내가 만약 심리·정서적 도움을 받게 된다면 스스로가 

덜 현명하게 느껴질 것이다.
1 2 3 4 5

4
내가 만약 정신건강 전문가와 상담을 한다면 나의 자존감은 

높아질 것이다.
1 2 3 4 5

5
내가 단지 정신건강 전문가에게 도움을 받기로 선택했다고 

해서 내 자신에 대한 나의 관점이 변하지는 않을 것이다.
1 2 3 4 5

6
내가 만약 정신건강 전문가에게 도움을 구하게 되면 

나는 열등감을 느끼게 될 것이다.
1 2 3 4 5

7
내가 만약 전문적 심리치료를 받을 것이라 선택하더라도

나 자신에 대해 괜찮다고 느낄 것이다.
1 2 3 4 5

8
내가 만약 정신건장 전문가를 찾게 된다면 나 스스로에 

대해 덜 만족할 것이다. 
1 2 3 4 5

9
내가 만약 스스로 해결하지 못하는 문제에 대해 전문가의 

도움을 구한다 해도 나의 자신감은 여전할 것이다. 
1 2 3 4 5

10
내가 만약 나 자신의 문제를 스스로 풀지 못한다면

나 스스로에 대해 더 안 좋게 느낄 것이다. 
1 2 3 4 5



부록 6 : 자기 은폐 척도

∎ 다음 문항에서 자신을 가장 잘 나타내는 경우 5점 또는 자신과 가까울수록 5점

에 가까운 점수에, 자신을 가장 잘 나타내지 못하면 1점 또는 자신과 멀어질수록 

1점에 가까운 점수에 표시하여 주십시오. 

문항

전
혀 
그
렇
지 
않
다

그
렇
지 
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

1 나는 아무에게도 말하지 않은 중요한 비밀이 있다. 1 2 3 4 5

2
만약 친구들이 나의 모든 비밀을 알게 된다면 나를

덜 좋아할 것이다. 
1 2 3 4 5

3
나는 타인이 나에 대해 알게 될까봐 감추고 있는 

비밀들이 많다.
1 2 3 4 5

4 나의 비밀 중 몇 가지는 나를 정말 괴롭혀 온 것들이다. 1 2 3 4 5

5
나에게 나쁜 일이 생길 경우, 나는 그것을 타인으로부터

감추는 편이다.
1 2 3 4 5

6
나는 가끔씩 드러내고 싶지 않은 일을 스스로 드러낼까봐

두렵다. 
1 2 3 4 5

7

타인에게 비밀을 말한다는 것은 가끔 역효과를 일으켜 

차라리 말하지 않는 것이 나았을 것이라는 생각을 

할 때가 있다.

1 2 3 4 5

8
내가 가지고 있는 비밀은 너무 은밀해서 누군가 그것에 

대해 묻는다면 나는 거짓말을 할 것이다.
1 2 3 4 5

9
내가 가지고 있는 비밀은 너무 창피스러운 것이어서

타인에게 말할 수 없다. 
1 2 3 4 5

10
나는 아무에게도 이야기하지 않은 스스로에 대한 부정적인

생각을 할 때가 있다. 
1 2 3 4 5



부록 7 : 사회적 지지망에 대한 조망

∎ 다음 문항에서 자신을 가장 잘 나타내는 경우 4점 또는 자신과 가까울수록 4점

에 가까운 점수에, 자신을 가장 잘 나타내지 못하면 1점 또는 자신과 멀어질수록 

1점에 가까운 점수에 표시하여 주십시오. 

문항

전
혀 
그
렇
지 
않
다

그
렇
지 
않
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

1
가끔씩 누군가에게 자신이 가지고 있는 문제에 대해

이야기할 필요성이 있다. 
1 2 3 4

2 친구들은 보통 유익한 조언을 해준다. 1 2 3 4

3
자신의 개인적인 이야기를 할 경우에는 

상대를 꼼꼼하게 가리는 편이다.
1 2 3 4

4 나는 종종 타인에게서 유용한 정보를 얻는다. 1 2 3 4

5 사람들은 자신의 개인적인 문제를 혼자 간직해야 한다, 1 2 3 4

6 나는 나의 개인적인 일들을 쉽게 이야기 한다. 1 2 3 4

7 나는 과거에 친구들의 도움을 받아 문제를 해결한 경험이 있다. 1 2 3 4

8 타인들이 나의 비밀을 지킬 것이라 믿어서는 안된다. 1 2 3 4

9 화가 나는 일이 있는 경우, 친구와 이야기를 하는 것이 좋다. 1 2 3 4

10 타인들은 절대로 나의 문제를 이해할 수 없다. 1 2 3 4



11
대부분의 사람들은 자신들의 비밀을 나눌 수 있는 믿음직한

사람이 한 명 정도는 있다. 
1 2 3 4

12
만약 내가 스스로 나의 문제를 해결할 수 없다고 한다면, 

그 누구도 문제를 해결할 수 없을 것이다. 
1 2 3 4

13
이전에 나에게 어떤 문제가 있었을 때, 타인의 의견이 

도움이 되었던 적이 거의 없다.
1 2 3 4

14
내가 화가 날 경우, 어떤 일이 있었는지 친구와 나누는 것은

실제로 나에게 도움이 된다.  
1 2 3 4

15 누구에게도 말할 수 없는 개인적인 일들이 있기 마련이다. 1 2 3 4

16
나는 보통 어떤 사람이 믿을만한지, 어떤 사람이 믿을 수 

없는지 쉽게 구별할 수 있다.
1 2 3 4

17 나는 이전에 내가 신뢰했던 사람에게 상처를 받은 경험이 있다. 1 2 3 4

18 타인을 믿으면 결국 이용당할 것이다. 1 2 3 4

19 도움이 필요할 경우, 타인에게 도움을 요청하는 것은 괜찮다. 1 2 3 4

20 나는 필요한 것이 있어도, 타인에게 빌리는 것을 망설이게 된다. 1 2 3 4



부록 8 : 상담에 대한 유용성과 위험성 기대 척도

∎ 다음 질문을 읽고 자신의 생각과 느낌이 가장 잘 부합하는 곳에 표시하여 주십

시오. 

문항

전
혀 
그
렇
지 
않
다

그
렇
지 
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

1
상담자에게 당신의 개인적인 이야기를 하는 것은

위험할 것 같나요?
1 2 3 4 5

2

만약 당신이 여태까지 누구에게도 말한 적 없는

매우 개인적인 일을 상담자에게 말하게 된다면

불안하게 느껴질까요?

1 2 3 4 5

3

만약 당신에게 슬픈 일 또는 괴로운 일이 생길 경우,

그러한 문제를 상담자에게 이야기하는 것이

도움이 될 것 같나요?

1 2 3 4 5

4
당신이 상담자에게 숨겨둔 감정을 드러낸다면

위험할 것 같나요?
1 2 3 4 5

5
당신이 만약 상담자에게 자신의 속 이야기를 털어놓는다면

주변 사람들이 어떻게 생각할지 걱정되나요?
1 2 3 4 5

6
상담자에게 속 이야기를 털어놓는 것이 

도움이 될 것 같나요?
1 2 3 4 5

7
당신이 만약 상담자에게 자신의 슬픔 또는 불안한 감정을

드러낸다면 기분이 더 나아질 것 같나요?
1 2 3 4 5

8
당신이 만약 고민하고 있는 문제를 상담자에게 

털어놓는다면 실질적 도움을 받을 것 같나요?
1 2 3 4 5



부록 9 : 생성형 인공지능 챗봇 상담에 대한 안내문과 질문

   

 1. 나는 이전에 생성형 인공지능(ChatGPT, Gemini, Claude 등) 

    챗봇을 이용하여 상담의 목적으로 활용해 본 경험이 있다.

   

     □ 예                     □ 아니오

다음은‘생성형 인공지능을 활용한 심리상담’에 대한 안내입니다.

 생성형 인공지능 상담이란, 대형언어모델(Large Language Model; LLM)을 

기반으로 사람과 자연스러운 대화가 가능한 AI 챗봇(ChatGPT, Claude, 

Gemini 등)을 활용하여 심리적 고민이나 일상적 문제에 대해 조언을 얻거나 정

신적 위안을 받는 상담 방식을 의미합니다.

 기존의 인공지능 챗봇은 정해진 규칙에 따라 제한된 응답만 가능했으나, 최근

의 생성형 인공지능 챗봇은 방대한 데이터를 기반으로 사용자의 질문이나 상황

을 이해하고 자연스러운 답변과 감정 분석을 수행할 수 있는 수준까지 발전하

였습니다.

 이에 따라 최근 사람들은 심리적 고민이나 일상적 문제를 해결하기 위해 전문 

상담자가 아닌 생성형 인공지능 챗봇(ChatGPT 등)을 이용하여 정신적 위안을 

얻거나 문제 해결을 위한 조언을 얻는 경우가 많아지고 있습니다.

 본 조사에서는 귀하가 이러한 방식의 생성형 인공지능 챗봇을 사용하여 심리

상담을 이용할 의도가 어느 정도 있는지를 알아보고자 합니다. 다음 질문에 답

변 부탁드립니다.

출처: Hadid et al., 2024, When Geoscience Meets Generative AI and 

Large Language Models: Foundation, Trends and Future Challenges



부록 10 : 생성형 인공지능 상담 이용의도 척도

∎ 다음은 일반적으로 사람들이 상담을 받고자 하는 여러 문제의 목록입니다. 

만약에 당신이 이러한 목록에 해당되는 문제를 겪고 있다고 가정할 경우, 생성형 

인공지능(ChatGPT, Gemini, Claude 등) 챗봇을 이용하여 상담을 할 것 같습니

까?

문항

전
혀
그
렇
지 
않
다

그
렇
지
않
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

1 체중조절 1 2 3 4

2 과도한 음주 1 2 3 4

3 대인관계 문제 1 2 3 4

4 성(性) 문제 1 2 3 4

5 우울증 1 2 3 4

6 가족 간의 갈등 1 2 3 4

7 발표불안 1 2 3 4

8 이성문제 1 2 3 4

9 진로선택 1 2 3 4



10 수면곤란 1 2 3 4

11 약물복용문제 1 2 3 4

12 열등감 1 2 3 4

13 시험불안 1 2 3 4

14 교우관계문제 1 2 3 4

15 학업문제(학업태만, 학업부진) 1 2 3 4

16 자기이해 증진 1 2 3 4

17 외로움 1 2 3 4



부록 11 : <표 6> 전통적 대면상담과 생성형 인공지능 상담의 특성 비교

<표 6> 전통적 대면상담과 생성형 인공지능 상담의 특성 비교

구분 전통적 대면상담 생성형 AI 상담

상담 방해요인

자기 은폐, 자기/사회적 

낙인, 위험성 기대, 경제적 

비용 문제 등 

개인정보 보호, 챗봇과 

감정 공감/소통의 어려움,

프라이버시 우려 등

자기 은폐 방해 요인 촉진 요인

사회적 낙인 방해 요인 촉진 요인

상담에 대한 위험성 기대 방해 요인 촉진 요인

상담에 대한 유용성 기대 촉진 요인 촉진 요인 

기술 수용성 낮음

디지털 기기 활용 필수,

수용도에 따라 접근성

차이 있음 

활용 영역
전 영역(민감 정보, 정서

적 공감, 지지 등)

실용적이고 즉각적 정보 

제공이나 객관적 조언 등

접근성/비용
시간, 장소의 제한

비용 부담 비교적 큼

24시간 이용, 물리적 

제한이 없으며 저비용 

또는 무료 이용 가능 

개인정보/보안
전문가의 윤리적 책임,

보안의 법적 책임 명확

데이터 유출, 정보의

오남용, 책임 소재 불명


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 목적 및 필요성
	2. 연구문제

	II. 이론적 배경
	1. 생성형 인공지능 상담
	1) 생성형 인공지능 상담의 개념
	2) 생성형 인공지능 상담 이용의도

	2. 인구통계학적 요인과 생성형 인공지능 상담 이용의도
	1) 성별 및 연령과 생성형 인공지능 상담 이용의도
	2) 경제적 수준과 생성형 인공지능 상담 이용의도
	3) 직업 또는 전공과 생성형 인공지능 상담 이용의도
	4) 생성형 인공지능 상담 이용 경험과 이용의도

	3. 심리사회적 요인과 생성형 인공지능 상담 이용의도
	1) 사회적 낙인과 생성형 인공지능 상담 이용의도
	2) 자기 낙인과 생성형 인공지능 상담 이용의도
	3) 자기 은폐와 생성형 인공지능 상담 이용의도
	4) 사회적 지지망에 대한 조망과 생성형 인공지능 상담 이용의도
	5) 상담에서의 유용성 기대와 생성형 인공지능 상담 이용의도
	6) 상담에서의 위험성 기대와 생성형 인공지능 상담 이용의도


	III. 연구방법
	1. 연구절차 및 대상
	2. 측정도구
	1) 인구통계조사 설문지
	2) 사회적 낙인 척도
	3) 자기 낙인 척도
	4) 자기 은폐 척도
	5) 사회적 지지에 대한 조망 척도
	6) 상담에서의 유용성과 위험성 기대 척도
	7) 생성형 인공지능 상담 이용의도 척도

	3. 분석방법

	Ⅳ. 연구결과
	1. 연구대상자의 인구통계학적 특성
	2. 상관관계 및 기술통계
	3. 인구통계학적 특성에 따른 생성형 인공지능 상담 이용의도
	4. 문제 영역별 생성형 인공지능 상담 이용의도
	5. 생성형 인공지능 상담 이용의도에 영향을 미치는 요인

	Ⅴ. 논의


<startpage>9
Ⅰ. 서론 1
 1. 연구의 목적 및 필요성 1
 2. 연구문제 7
II. 이론적 배경 8
 1. 생성형 인공지능 상담 8
  1) 생성형 인공지능 상담의 개념 8
  2) 생성형 인공지능 상담 이용의도 13
 2. 인구통계학적 요인과 생성형 인공지능 상담 이용의도 15
  1) 성별 및 연령과 생성형 인공지능 상담 이용의도 15
  2) 경제적 수준과 생성형 인공지능 상담 이용의도 16
  3) 직업 또는 전공과 생성형 인공지능 상담 이용의도 18
  4) 생성형 인공지능 상담 이용 경험과 이용의도 18
 3. 심리사회적 요인과 생성형 인공지능 상담 이용의도 20
  1) 사회적 낙인과 생성형 인공지능 상담 이용의도 20
  2) 자기 낙인과 생성형 인공지능 상담 이용의도 22
  3) 자기 은폐와 생성형 인공지능 상담 이용의도 24
  4) 사회적 지지망에 대한 조망과 생성형 인공지능 상담 이용의도 26
  5) 상담에서의 유용성 기대와 생성형 인공지능 상담 이용의도 28
  6) 상담에서의 위험성 기대와 생성형 인공지능 상담 이용의도 29
III. 연구방법 31
 1. 연구절차 및 대상 31
 2. 측정도구 32
  1) 인구통계조사 설문지 32
  2) 사회적 낙인 척도 33
  3) 자기 낙인 척도 33
  4) 자기 은폐 척도 34
  5) 사회적 지지에 대한 조망 척도 35
  6) 상담에서의 유용성과 위험성 기대 척도 36
  7) 생성형 인공지능 상담 이용의도 척도 37
 3. 분석방법 39
Ⅳ. 연구결과 40
 1. 연구대상자의 인구통계학적 특성 40
 2. 상관관계 및 기술통계 42
 3. 인구통계학적 특성에 따른 생성형 인공지능 상담 이용의도 44
 4. 문제 영역별 생성형 인공지능 상담 이용의도 46
 5. 생성형 인공지능 상담 이용의도에 영향을 미치는 요인 48
Ⅴ. 논의 51
</body>

