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            Abstract
          
        

        
          연구배경 정신건강 문제에 대한 사회적 관심이 증가하고 있음에도 불구하고, 실제 상담 서비스 이용률은 여전히 낮은 수준에 머무르고 있다. 이에 따라 상담 서비스의 접근성과 정서적 부담을 해소할 수 있는 대안으로 AI 상담가에 대한 관심이 높아지고 있다. 그러나 기존 연구는 주로 AI 챗봇 상담의 효용성이나 기술적 구현에 초점을 두고 있어, 상담 맥락에 적합한 페르소나 설계 전략에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 본 연구는 정신건강 상담 상황에서 상담 만족도에 영향을 미치는 AI 상담가 요인을 도출하고, 이를 바탕으로 AI 상담가 페르소나를 설계 및 검증함으로써 효과적인 페르소나 설계 전략을 제안하고자 한다.

          연구방법 1차 연구에서는 정신건강 상담 경험이 있는 내담자 및 상담가를 대상으로 심층 인터뷰를 실시하여, 상담 만족도에 영향을 미치는 상담가 요인을 탐색하였다. 이후 요인 분석을 통해 AI 상담가 요인을 도출하고, 군집 분석을 통해 AI 상담가의 페르소나 유형을 도출하였다. 2차 연구에서는 도출된 페르소나 유형을 기반으로 실험용 상담 체험 자극물을 구성하고, 온라인 설문조사를 통해 AI 상담가 요인과 페르소나 유형이 상담 만족도에 미치는 영향을 검증하였다. 또한 내담자 특성(연령, 상담 횟수, 상담 원인)에 따른 조절 효과도 함께 분석하였다.

          연구결과 분석 결과, ‘인간다운 대화’, ‘상담가의 자기개방’, ‘중립적인 상담 태도’, ‘데이터 기반 정보 분석’, ‘공감적 경청과 피드백’의 다섯 가지 AI 상담가 요인이 모두 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 ‘감정중심 공감형’, ‘해결중심 객관형’, ‘정보중심 분석형’의 세 가지 AI 상담가 페르소나 모두 상담 만족도에 유의미한 영향을 미쳤으며, 내담자의 연령과 상담 경험 수준에 따라 선호하는 페르소나 유형에 차이가 있는 것으로 나타났다.이를 바탕으로 내담자 특성에 따른 ‘AI 상담가 페르소나 설계 전략’을 제안하였다.

          결론 본 연구는 정신건강 상담에 적합한 AI 챗봇 상담가 페르소나 설계 전략을 제안하고 이를 실험적으로 검증하였다는 점에서 학문적·실무적으로 의미가 있다. 특히 효과적인 정신건강 상담을 위해서는, AI 상담가 요인과 내담자 특성을 반영한 맞춤형 페르소나 설계가 핵심적임을 시사한다. 본 전략은 향후 AI 정신건강 상담 서비스의 설계에 실질적인 참고 자료가 될 수 있으며, 효과적인 페르소나 설계를 위한 전략적 프레임워크로도 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Background Although social awareness of mental health issues is increasing, the actual utilization rate of counseling services remains low. As a result, artificial intelligence (AI) chatbot counselors are gaining attention as a potential alternative to improve access and to reduce the emotional burden associated with traditional counseling. However, previous studies have primarily focused on the technological implementation or general utility of AI chatbot, lacking research on persona design strategies tailored to counseling contexts. This study aims to propose and empirically validate an effective persona design strategy for AI chatbot counselors in mental health settings by identifying key AI counselor attributes that influence counseling satisfaction.

          Methods In the first phase, in-depth interviews were conducted with clients and counselors who had prior experience with mental health counseling to explore factors influencing satisfaction. Based on the interview data, factor analysis was performed to derive five AI counselor factors, followed by cluster analysis to classify three persona types of AI chatbot counselors. In the second phase, experimental stimuli were developed based on the identified personas, and an online survey was conducted to assess the effects of AI counselor factors and persona types on counseling satisfaction. Additionally, the moderating effects of client characteristics (age, number of counseling sessions, and counseling motivation) were examined.

          Results The analysis revealed five key factors (human-like conversation, counselor self-disclosure, neutral attitude, data-driven information provision, and empathic listening and feedback) all of which had significant positive effects on counseling satisfaction. The three identified persona types (emotion-focused empathic, solution-focused objective, and information-focused analytical) were all found to influence satisfaction meaningfully. Furthermore, preferences for persona types varied depending on client age and counseling experience level. Based on these findings, the study presents a persona design strategy tailored to different client characteristics.

          Conclusions This study contributes both theoretically and practically by proposing and validating a persona design strategy suitable for AI chatbot counselors in mental health contexts. In particular, the study highlights the importance of incorporating both AI counselor attributes and client characteristics into the persona design process. The proposed strategy can serve as a practical reference for the future development of AI-based mental health services and as a strategic framework for enhancing counseling outcomes.
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      1. 서론
      
        1. 1. 연구의 배경 및 목적
        오늘날 많은 사람들은 일상에서 슬픔과 우울을 경험하고 있다. 건강보험심사평가원(2022)에 따르면, 2017년부터 2021년 사이 우울증 환자는 35.1%, 불안장애 환자는 32.3% 증가한 것으로 나타났다. 슬픔은 삶의 어려움이나 상실을 겪을 때 느끼는 자연스러운 감정이지만, 일정 기간 이상 지속되거나 일상에 영향을 줄 경우 의학적인 도움이 필요하다. 그러나 많은 사람들은 정신질환에 대한 부정확한 인식, 사회적 편견, 자아 개방의 어려움 등의 이유로 상담 이용을 꺼린다(kim et al., 2023). 이처럼 심리적 장벽으로 인해 실제로 도움이 필요한 사람임에도 불구하고 상담 서비스를 이용하지 않는 현상을 ‘서비스 갭(service gap)’이라고 한다(Stefl & Prosperi, 1985). 이 문제를 해소하기 위해서는 상담의 접근성과 이용률을 높이는 것이 중요하며, 내담자의 상담 만족도는 이를 위한 핵심 요인으로 강조된다(Norfolk et al., 2009). 하지만 정신건강 전문가와의 상담은 비용, 접근성, 대기 시간 등의 제약이 따를 수 있다.

        최근 의료 및 연구 분야에서는 비대면 상담을 포함한 다양한 형태의 기술 기반 상담 방식이 시도되고 있으며, 그중 하나로 AI 챗봇을 활용한 심리 상담이 주목받고 있다(Park et al., 2023). 기존 연구에 따르면, AI 챗봇은 상담 접근성을 높이고 실제 상담가를 보완하거나 대체할 수 있는 가능성을 지닌다(Torous et al., 2021). 특히 정서적 안정감을 제공하고, 인간보다 더 솔직한 감정 표현을 유도할 수 있다는 점에서 긍정적으로 평가된다(Omarov et al., 2021). AI 챗봇은 자연어 처리 기술을 기반으로 사회적 역할을 수행하는 디지털 에이전트로, 누구나 쉽게 접근할 수 있어 정신건강 분야에서의 활용 가능성도 높다(Kim et al., 2020). 지금까지의 관련 연구는 주로 AI 챗봇 활용의 효용성이나 상담 성과 등에 초점이 맞춰져 있다(Aggarwal et al., 2023). 반면, 정신건강 상담 맥락에서 효과적인 상호작용을 이끌어내기 위한 AI 챗봇의 페르소나에 대한 실증적 연구는 아직 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 정신건강 상담 맥락에서 내담자의 상담 만족도에 영향을 미치는 AI 상담가 요인을 도출하고, 이를 기반으로 AI 챗봇 상담가의 페르소나 유형을 설계하고자 한다. 나아가 도출된 페르소나가 내담자의 상담 만족도에 어떠한 차이를 만들어내는지를 실증적으로 검증하고, 연령·상담 경험과 같은 내담자 특성에 따른 조절 효과를 분석하고자 한다. 특히 본 연구는 AI 챗봇이 구현하는 상호작용 방식, 상담 태도, 공감적 반응, 인간유사성 등 AI 상담가 요인이 내담자 경험에 미치는 영향을 규명하는 데 초점을 둔다. 이를 바탕으로 기존의 성과 중심 연구를 넘어, AI 상담가 페르소나 설계를 위한 실질적 전략을 제안하는 데 목적이 있다.

      

      
        1. 2 연구 흐름 및 구성
        본 연구는 정신건강 상담에 있어 AI 챗봇의 활용 가능성을 탐색하고, 상담 만족도를 높일 수 있는 페르소나 설계 전략을 제안하는 것을 목적으로 한다. 이를 위해 정신건강과 AI 챗봇에 관련된 선행 연구 및 사례를 검토하고, 1차 실험을 통해 AI 상담가 요인 기반의 AI 챗봇 상담가 페르소나를 도출하였다. 이후 2차 실험을 통해 그 효과를 검증하였다.[Table 1].

        
          Table 1 
				
          

          
            Research Flowchart
          
          

        

        
          
            	step 1
이론적 배경
            	정신건강 상담
            	정신건강 상담에서
AI 챗봇의 활용
            	AI 챗봇 페르소나
          

          
            	상담 만족도에 영향을 미치는 요인 탐색
정신건강 상담에서 AI 챗봇의 효용성과 페르소나 연구 필요성 탐색
          

          
            	step 2
페르소나 도출
(1차 실험)
            	심층 인터뷰 설계
            	심층 인터뷰 진행
            	심층 인터뷰 분석
          

          
            	심층 인터뷰를 통해 상담 만족도에 영향을 미치는 요인 도출
          

          
            	요인 분석
            	군집 분석
            	페르소나 도출
          

          
            	AI 상담가 요인, AI 챗봇 상담가 페르소나 도출
          

          
            	step 3
페르소나 검증
(2차 실험)
            	연구 모형 및
연구 문제
            	실험 설계
            	온라인
설문조사 진행
          

          
            	AI 챗봇 상담가 페르소나별 실험물 설계
          

          
            	step 4
연구 결과
            	표본의
통계학적 특징
            	페르소나별 실험물
            	페르소나
설계 전략 도출
          

          
            	정신 건강 상담 AI 챗봇 페르소나 설계 전략 도출
          

          
            	step 5
결론
            	연구의 요약
            	연구의 시사점 및 한계점
          

        

        

        또한 본 연구는 AI 챗봇이 생성하는 개별 상담 발화의 정확성 평가보다는, 상담 과정에서 드러나는 상호작용적 특성과 페르소나 차이가 내담자 경험에 미치는 영향을 중심으로 연구 흐름을 구성하였다.

        첫째, 정신건강 상담의 중요성과 내담자의 상담 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 선행 연구 및 사례 조사를 수행하였다. 아울러 정신적 지원 도구로서의 AI 챗봇 활용 가능성을 검토하고, 정신건강 상담에 특화된 페르소나 설계의 필요성을 확인하였다.

        둘째, AI 챗봇 상담가 페르소나를 도출하기 위해 심층 인터뷰를 실시하고, AI 챗봇 상담에서 내담자의 상담 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 이후, 탐색적 요인 분석(EFA)을 통해 AI 상담가 요인을 도출하고, 군집 분석을 통해 AI 챗봇 상담가 페르소나를 도출하였다.

        셋째, 도출된 요인과 페르소나 유형을 바탕으로 실험 자극물을 개발하고, 그 효과를 검증하기 위한 실험을 설계하였다.

        넷째, 실험 결과를 통해 각 요인과 페르소나가 상담 만족도에 미치는 영향을 검증하고, 내담자 특성의 조절 효과를 확인하였다.

        마지막으로, 연구 결과를 종합하여 정신건강 상담에 적합한 AI 챗봇 페르소나 설계 전략을 제안하고, 본 연구의 의의와 한계점을 논의하였다.

      

    

    

  
    
      2. 이론적 배경
      
        2. 1. 정신건강 상담
        
          2. 1. 1. 정신건강 상담의 중요성
          오늘날 정신건강은 삶의 모든 영역에 영향을 미친다. 급변하는 사회와 치열한 경쟁 속에서 현대인들은 다양한 정서적 어려움을 경험하고 있으며, 이러한 문제에 적절히 대처하지 못하면 자살, 우울증 등의 심각한 결과를 초래할 수 있다(Yang et al., 2016). 미국 정신의학회의 조사(American Psychiatric Association, 1994)에 따르면, 정신질환 초기 단계에서 적절한 상담을 받으면 자살, 심리적 고통 등의 문제를 예방할 수 있다(Yang et al., 2016). 상담은 자기 성장과 대인관계 능력 향상에 긍정적인 영향을 미친다(Jeong, 2011). 최근 상담 서비스의 중요성이 더욱 강조되고 있는 가운데, 한국에서도 국민들의 삶의 질과 정신건강에 대한 관심이 높아지고 있다. 하지만, 우리나라는 주요 13개 정신질환의 평생 유병률은 27.8%에 이르지만, 실제로 전문가에게 상담을 받은 사람은 12.1%에 불과하다(National Center for Mental Health, 2021). 지난 1년 동안 정신건강 서비스를 이용한 비율은 7.2%로, 미국(43.1%)이나 캐나다(46.5%)에 비해 현저히 낮은 수준을 보인다(Lee & Lee, 2023). 1995년 정신보건법이 제정되었으나, 이는 주로 의료 모델을 중심으로 중증 정신장애 치료에 집중되었다. 그 결과, 정신 질환자를 제외한 일반 대중의 정신건강 관리와 상담 서비스는 미비한 상황이다(Ko, 2019). 이는 정신건강 상담에 대한 사회적 인식 부족과 접근성 문제를 반영하며, 보다 실질적인 상담 서비스 확대와 인식 개선이 필요하다.

        

        
          2. 1. 2. 서비스 갭(Service Gap)
          심리적 문제를 겪고 있음에도 불구하고 상담이나 심리치료와 같은 전문 서비스를 이용하지 않는 현상을 ‘서비스 갭’(Service Gap)이라고 한다(Stefl, Prosperi, 1985). 상담은 ‘도움을 필요로 하는 사람이 전문적으로 훈련받은 상담가와 대면하여 생활 과제 해결과 감정적 성장을 위한 학습 과정’으로 정의된다. 이를 서비스 갭에 적용하면, 상담이 필요한 사람과 상담가가 연결되지 못하는 문제로 이해할 수 있다(Lee & Lee, 2023). 서비스 갭이 발생하는 원인으로는 심리 상담에 대한 낙인과 차별 경험(Thornicroft et al., 2009), 민감한 문제를 타인과 공유하는 데 대한 불편함(Pauw et al., 2022), 비용 부담, 낮은 접근성, 긴 대기 시간 등이 있다(Pauw et al., 2022). 이러한 요인들은 상담에 대한 접근을 제한하고, 그로 인해 필요한 사람들이 상담을 받지 못하는 상황을 초래한다. 이처럼 서비스 갭이 클수록 심리적 문제는 방치되고, 악화되어 사회적 부담과 경제적 손실로 이어질 수 있다(Lee & Kim, 2024). 따라서 정신건강 서비스 이용률 차이에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 접근성을 높일 수 있는 방안을 모색할 필요가 있다(Na et al., 2024). 최근에는 상담 수요의 다양화와 기술의 발전에 따라, 비대면 기반의 상담 방식에 대한 관심이 증가하고 있으며, 그중에서도 AI 챗봇을 활용한 상담이 새로운 대안으로 주목받고 있다. 이는 기존 대면 상담의 한계를 보완하고, 접근성을 높일 수 있는 가능성을 제시한다.

        

        
          2. 1. 3. 상담 만족도
          ① 상담 만족도의 개념상담 만족도는 내담자가 일련의 상담 과정을 마친 후 상담의 목적이나 목표에 도달했다고 느끼는 정도를 평가하는 개념으로 정의된다(Park, 2022). 이는 상담가와 내담자 간의 상호작용 및 그 과정에서 얻어진 결과에 따라 결정된다(Kim, 2017; Choi & Han, 2015). 즉, 상담 만족도는 상담 성과에 대한 내담자와 상담가의 만족 정도를 의미한다(Park, 2022). 상담의 궁극적인 목적은 내담자가 긍정적이고 바람직한 방향으로 변화하도록 돕는 것이며, 상담 후 내담자의 삶에 긍정적인 변화가 나타난 경우 이를 상담 성과로 간주할 수 있다. 내담자가 상담을 통해 기대가 충족되었고 문제 해결에 도움을 받았다고 느낄 때, 상담에 대한 만족감을 경험하게 된다. 이러한 맥락에서 상담 성과를 평가할 때는 상담가가 지각한 성과보다 내담자가 경험하고 지각한 성과에 중점을 두는 것이 더욱 의미 있다고 볼 수 있다(Han & Choi, 2013). 이에 따라 본 연구에서는 상담 만족도를 내담자의 상담 만족도로 정의한다.

          상담 만족도 관련 다수의 연구자들(Wampold, 2000; Kim et al., 2008; Kim, 2014)은 상담 성과에 영향을 미치는 주요 요인을 상담가 특성과 내담자 특성으로 분류하여 탐색해 왔다. 특히, 상담 성과에 필수적인 기여를 하는 상담가 요인은 최근 여러 연구자들의 주목을 받고 있다(Choi & Han, 2015).

          ② 상담 만족도 요인(상담가 요인)최근 상담의 질과 성과에 영향을 미치는 주요 요인으로 상담가의 역할이 중요하게 인식되고 있다(Park & Yoo, 2007). 최근 연구에 따르면, 상담가의 역할은 상담 성과와 밀접한 관련이 있음이 검증되었다(Kim et al., 2006). 이는 상담가가 내담자의 문제 해결을 돕는 협력자이자 주도적인 역할을 하기 때문이다(Lim & Kim, 2008). 상담가의 자기 효능감, 역전이 행동, 상담 협력 관계, 그리고 내담자에 대한 빠르고 정확한 이해는 상담 성과에 영향을 미치는 주요 요인으로 확인되었다(Cho, Kwon, 2011 ; Kim et al., 2008). 특히, 공감은 여러 상담 이론에서 중요한 상담가 요인으로 간주되며, 상담가의 중요한 자질이자 주요한 상담 기법으로 상담 성과에 긍정적인 영향을 미친다(Vivino et al., 2009). 김미란(kim, 2014)의 연구에 따르면, 내담자가 상담가의 전문성과 신뢰성, 호감도를 높게 평가할수록 상담에 대한 긍정적인 영향을 더 많이 느끼며, 상담의 성과 역시 커진다고 보고되었다. 특히, 상담가의 전문적인 능력은 상담가 자신의 성장을 촉진시킬 뿐 아니라 상담 과정에서 불필요한 방해 요소를 제거하고 효과적으로 상담을 진행하는 데 도움을 준다(Mohr et al., 2005). 이와 유사한 맥락에서 김미란(kim, 2014)은 상담가의 태도가 내담자의 상담 경험에 중요한 영향을 미치며 이는 이론적 배경이나 기법보다 더 큰 영향을 미칠 수 있음을 강조했다. 상담 태도의 주요 요소로는 공감적 이해, 수용성, 자기공개, 지시성, 외적 태도를 들 수 있다. 또한 박수영(Park, 2011)은 상담가의 전문성이나 기법보다 내담자에 대한 상담가의 태도와 그들의 내적 세계를 이해하려는 노력이 더 중요하다고 강조하였다. 즉, 이러한 선행 연구를 종합해보면 상담가의 전문성, 신뢰성, 공감성, 수용성, 자기공개와 같은 특징들이 내담자의 만족도에 중요한 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

        

        
          2. 1. 4. 내담자 특성
          상담 만족도는 상담가의 요인뿐만 아니라 내담자의 개인적 특성에도 영향을 받을 수 있다. 스위프트와 그린버그(Swift & Greenberg, 2012)는 내담자의 특성이 상담 지속성과 결과에 의미 있는 영향을 미칠 수 있으며, 상담가의 특성뿐 아니라 내담자 특성 자체가 상담 결과에 중요한 역할을 할 수 있음을 강조하였다. 또한, 주요 우울 장애를 가진 내담자들을 대상으로 우울증 심각도에 따라 상담 결과를 분석한 연구에서는 내담자의 정신건강 심각도 수준이 상담 효과 및 만족도에 차이를 가져올 수 있음이 제시되었다(Barkham et al., 1996). 특히 스트레스, 우울증, 불면증 등 내담자가 상담을 시작하게 된 정신건강 문제 유형에 따라 상담 과정에 대한 몰입, 회기 지속성, 상담 만족도에 차이가 발생할 수 있음이 보고되었다. 상담 회기 수와 치료 효과 간의 관계를 분석한 연구에서는 평균적으로 13회기 이상의 상담이 진행될 때 절반 이상의 환자가 의미 있는 변화를 경험하는 것으로 나타났다(Hansen et al., 2002). 이 결과는 상담 횟수에 따라 상담 몰입도와 만족도 수준이 달라질 수 있음을 시사한다. 또한, 상담가의 특성과 상담 만족도 간 관계가 내담자의 개인적 특성에 따라 달라질 수 있음을 시사하는 연구들도 보고되었다(Ackerman, Hilsenroth, 2004). 이러한 연구들은 동일한 상담가 특성이라 하더라도 내담자의 연령, 상담 경험, 정신건강 문제 유형에 따라 상담가의 특성이 해석되고 받아들여지는 방식이 달라질 수 있으며, 결과적으로 상담 만족도에 차이를 초래할 수 있음을 보여준다.

          따라서 본 연구에서는 내담자의 특성을 조절변수로 설정하여, AI 챗봇 상담가 페르소나 유형과 상담 만족도 간 관계에서 내담자 특성의 조절효과를 분석하고자 한다.

        

      

      
        2. 2. 정신건강 상담에서 AI 챗봇의 활용
        최근 IT 및 인공지능(AI) 기술의 발전으로 인해, 언제 어디서나 접근 가능한 디지털 심리치료(digital psychotherapy)에 대한 관심이 급격히 증가하고 있다. 특히 AI 챗봇(Chatbot)을 활용한 텍스트 기반 대화형 개입 방식은 사용자의 정서와 사고를 이해하고 지원함으로써, 정신건강 상담가로서의 역할을 수행하는 AI상담가로 연구되고 있다(Fitzpatrick et al., 2017; Ly et al., 2017). 인공지능(AI) 기술은 상담가의 역할을 대체하기보다는 보완적 도구로서 기능한다. 예를 들어 상담 회기 사이에서 피드백을 제공하거나, 위기 상황에서 신속히 대응하며, 내담자의 행동 데이터를 분석해 객관적인 판단을 돕는 등 상담자의 개입을 더욱 효과적으로 지원한다(Lucas et al., 2014). 특히 대규모 데이터 속에서 규칙과 패턴을 학습하는 AI의 특성은 인간 상담가의 인지적 한계를 보완하여 보다 빠르고 정확한 판단과 개입을 가능하게 한다(Kim et al., 2020). AI 챗봇을 포함한 디지털 심리치료는 심리적 낙인(stigma)을 완화하고, 상담 접근성을 높이며, 일상 속에서 지속적인 정서 지원을 제공할 수 있는 새로운 형태의 치료 도구로 발전하고 있다(Kim et al., 2020). AI 챗봇은 자연어처리(NLP, Natural Language Processing) 기술을 기반으로 사용자의 언어 입력을 이해하고, 적절한 응답을 생성함으로써 인간의 사고와 감정을 모방하며 사회적 상호작용 주체로 기능한다. 최근에는 대규모 언어모델(Large Language Model, LLM) 기반 챗봇이 등장하면서, 이전보다 훨씬 자연스럽고 개인화된 상호작용이 가능해졌다(Hehsun, 2024). LLM 챗봇은 방대한 데이터 학습을 통해 맥락을 이해하고, 사용자의 정서 상태와 대화 흐름에 맞는 응답을 생성하며, 인간과 유사한 말투로 대화할 수 있다(Casu et al., 2024). 이러한 기술적 진보를 바탕으로, AI 챗봇은 단순한 정보 제공을 넘어 정서적 지지자 또는 상담가의 역할을 수행하게 되었다. 최근 연구에서는 AI 챗봇이 우울증(depression), 불안(anxiety), 자살 위험(suicidal risk), 스트레스(stress), 양극성 장애(bipolar disorder) 등 다양한 정신건강 문제의 조기 탐지·진단·개입 및 관리에 효과적임이 보고되고 있다(Omarov et al., 2023). 또한 AI 챗봇을 활용한 정신 건강 상담이 심리적 불안감 완화와 내담자의 만족도에 긍정적인 영향을 미친다는 결과도 나타났다(Park et al., 2023). 상담가 대상 인식 연구에서도 AI 챗봇이 제공하는 기능에 대해 전반적으로 적절하다고 평가되었으며, 실제 상담에서의 활용 가능성 역시 긍정적으로 인식되고 있다(Jang, 2021). 현재 다양한 챗봇 기반 정신건강 서비스가 개발·운영되고 있으며, 이들의 효과를 검증하는 연구도 활발히 이루어지고 있다. 대표적인 사례로는 Woebot, Wysa, Tess, Therabot 등이 있으며, 이러한 챗봇들은 사용자의 심리적 부담을 완화하고 상담 접근성을 높이는 데 효과가 있는 것으로 보고되었다(Fitzpatrick et al., 2017; Wilks et al., 2021; D&Alfonso, 2020; Heinz et al., 2025). 이에 본 연구에서는 정신건강 상담 분야에서의 AI 챗봇의 효용성을 중심으로 선행 연구를 검토하고, 주요 사례를 [Table 3]에 제시하였다.

        
          Table 3 
				
          

          
            Applications of AI Chatbots in the Field of Mental Health
          
          

        

        
          
            
              	서비스 명
              	참고 이미지
              	특징
              	연구 내용
            

          
          
            	Woebot
            	
              
            
            	심리 상담 챗봇으로, 불안과 우울증 증세를 보이는 사람들의 상담을 목적으로 하는 완전 자동화된 대화 시스템
            	Woebot을 2주간 사용한 참가자의 우울증 증세를 PHQ-9로 측정한 결과, 그렇지 않은 참가자보다 통계적으로 유의미한 우울증 증세 감소를 발견
(Fitzpatrick et al., 2017)
          

          
            	Wysa
            	
              
            
            	불안·우울 증상을 보이는 사용자를 위한 완전 자동화 심리상담 챗봇으로, 상담 대화를 통해 감정 조절과 스트레스 완화를 지원
            	CBT와 DBT에 긍정심리학적 요소를 결합해 감정 상태 추적, 격려 메시지 제공, 행동 강화 등을 수행하며, 사용자의 참여도와 만족도가 높게 보고됨
(Wilks et al., 2021)
          

          
            	Tess
            	
              
            
            	우울·불안 완화를 위한 심리 AI 챗봇 대화 기반 감정 관리 및 긍정 정서 증진 지원
            	대학생을 대상으로 Tess 사용 집단과 통제집단을 비교한 결과, PHQ-9, GAD-7, PANAS 점수에서 유의미한 우울·불안 증상 감소 및 긍정 정서 향상을 보임
(D&Alfonso, 2020)
          

          
            	Therabot
            	
              
            
            	제3세대 인지행동치료(Third-wave CBT)를 기반으로 개발된 생성형 AI 챗봇. 전문가가 작성한 치료자–내담자 대화 데이터를 학습시켜, 공감적 반응과 개인화된 상담 대화를 제공함.
            	미국 성인을 대상으로 한 무작위대조시험(RCT)에서, Therabot 4주 사용군은 대기통제집단(WLC)보다 우울·불안 및 섭식 관련 증상이 유의하게 개선되었으며, 참가자들은 높은 참여도와 치료적 유대감을 보임
(Heinz et al., 2025)
          

        

        

        이처럼 기존 연구들은 주로 AI 챗봇의 기술적 발전이나 임상적 효과성에 초점을 맞추고 있다. 그러나 정신건강 상담에 효과적으로 활용되기 위해서는, 보다 구체적이고 체계적인 페르소나 설계 전략이 마련될 필요가 있다. 실제 상담 상황에서 내담자는 상담가의 말투, 공감 수준, 태도 등 상담가의 페르소나에 따라 신뢰감과 몰입도가 달라지며, 이는 상담 몰입도와 상담 만족도에 직접적인 영향을 미친다. 따라서 AI 상담가가 효과적으로 기능하기 위해서는 기술적 완성도뿐 아니라 상담 맥락에 적합한 페르소나 설계가 필수적이다(An & Koo, 2024). 이에 본 연구는 향후 버추얼 휴먼 상담가의 실질적인 도입 가능성을 고려하여, 정신건강 상담 상황에서 상담 만족도를 높이고 보다 효과적인 AI 상담가 역할을 수행할 수 있도록 지원하는 페르소나 설계 전략을 제안하고자 한다.

      

      
        2. 3. AI 챗봇의 페르소나
        페르소나 개념은 원래 UX 분야에서 앨런 쿠퍼(Alan Cooper)가 제안한 ‘목표 지향 디자인(goal-directed design)’의 핵심 도구로, 특정 사용자 집단의 목표와 특성을 대표하는 가상의 인물 모델이다(Cooper & Reimann, 2007; Lidwell et al., 2010). AI 에이전트 서비스 분야에서는 사용자와의 상호작용을 강화하고 사회적 존재감을 높이기 위해, 고유한 성격과 행동 패턴을 갖춘 페르소나 설계의 중요성이 강조되고 있다(Lee, 2021). 이러한 경향은 AI 챗봇 설계에도 반영되어, 몰입감 있는 상호작용을 유도하기 위한 페르소나 연구가 활발히 이루어지고 있다(Hehsun, 2024). 대규모 언어모델(Large Language Model, LLM)의 발전으로, 헬스케어 분야에서도 특정 페르소나를 부여한 개인화된 챗봇 구현이 가능해졌다. 기존 연구들은 AI 챗봇에 역할과 성격을 부여했을 때 사용자의 참여도와 신뢰가 어떻게 달라지는지를 탐색해 왔다. 예를 들어, 모일라넨(Moilanen et al., 2022)은 Big Five Personality 모형을 기반으로 다섯 가지 성격 유형의 챗봇을 설계하고 스트레스·불안 완화 대화를 실험한 결과, 성실한 성격의 챗봇이 사용자 참여를 가장 효과적으로 유도한다고 보고했다. 또한 리(Li et al., 2023)는 헬스케어 챗봇의 의인화 단서(인간적인 언어 스타일이나 따뜻한 말투)가 사회적 현존감과 신뢰 형성을 높이는 데 긍정적인 영향을 미친다고 밝혔다. 한편, 황(Hwang et al., 2021)은 일상 속 행동을 돕는 챗봇이 지속적인 건강 습관 형성에 효과를 내기 위해서는 사용자와의 신뢰 형성이 중요하다고 보았다. 이에 가족 구성원이나 의료진 등 현실 관계를 모방한 역할 기반 페르소나를 적용해, 챗봇이 더 신뢰감 있게 상호작용하도록 설계하는 방법을 제안했다. 또한 그로스(Gross et al., 2021)는 의사와 환자의 대화 방식을 참고해 가부장적 스타일과 협의적 스타일의 챗봇을 만들고, 만성질환자를 대상으로 반응을 비교했다. 그 결과, 사용자의 연령과 질병 경험에 따라 선호하는 대화 방식이 달랐으며, 챗봇의 상호작용 스타일이 신뢰와 관계의 질에 영향을 미친다는 점을 확인했다. 이처럼 챗봇의 페르소나 설정은 신뢰 형성과 유대감 증진에 핵심적인 역할을 한다. 챗봇이 특정 성격이나 태도를 갖출 경우, 단순한 정보 제공 도구를 넘어 정서적 지지자이자 사회적 교류자로 기능할 수 있음을 보여준다(Hehsun, 2024). 그러나 어떤 페르소나 유형이 가장 효과적인가에 대해서는 연구마다 상이한 결과가 보고되고 있으며(Aggarwal et al., 2023), 여전히 명확한 합의가 부족하다.이처럼 챗봇의 페르소나를 적용한 시도는 다양하게 이루어져 왔지만, 정신건강 상담 맥락에서의 AI 챗봇 연구는 여전히 효용성이나 정서적 반응 효과에 초점을 두는 경우가 많다. 반면, 상담가로서의 페르소나 특성과 역할을 체계적으로 탐색한 연구는 부족한 실정이다. 그러나 정신건강 상담에서는 단순한 정보 제공보다 공감, 신뢰, 정서적 안정감이 핵심이며, 이를 위해서는 상담가의 심리적 특성을 반영한 페르소나 설계가 필요하다. 특히 내담자의 특성과 상황에 맞춘 언어 표현, 성격, 가치관 등의 다면적 요소가 통합되어야 한다.이에 본 연구는 AI 상담가의 페르소나 유형을 정의하고, 유형별 특성이 내담자의 상담 만족도에 미치는 영향을 분석함으로써, AI 상담가 페르소나 설계 전략을 제안하고자 한다.

      

    

    

  
    
      3. 연구 방법
      
        3. 1. 연구 문제 및 목적
        
          3. 1. 1. 연구 문제
          본 연구는 정신건강 상담 분야에서 AI 상담가의 효과적인 페르소나 설계 전략을 제안하는 데 목적이 있다. 이를 위해, 먼저 상담 만족도에 영향을 미치는 AI 상담가의 주요 요인을 파악하고, 이 요인을 바탕으로 상담가 페르소나 유형을 구분하였다. 이후 각 페르소나가 상담 만족도에 미치는 영향을 실험적으로 검증하였으며, 내담자의 연령, 상담 횟수, 상담 원인과 같은 특성에 따라 이들 관계에 차이가 나타나는지도 함께 살펴보았다. 이러한 목적을 바탕으로 본 연구는 다음과 같은 연구문제를 설정하였다.

          RQ1.상담 만족도에 영향을 미치는 AI 상담가 요인은 무엇인가?

          RQ2.도출된 AI 상담가 요인에 따라 구분되는 AI 상담가의 페르소나 유형은 무엇인가?

          RQ3.AI 상담가 요인은 상담 만족도에 유의미한 영향을 미치는가?

          RQ4.AI 상담가의 페르소나 유형에 따라 상담 만족도에 차이가 있는가?

          RQ5.내담자의 특성(연령, 정신건강 상담 경험, 상담 이유)에 따라 페르소나 유형과 상담 만족도의 관계에서 조절 효과가 존재하는가?

        

        
          3. 1. 2. 연구 설계 및 절차
          본 연구는 1차 실험(AI 상담가 요인 및 페르소나 도출)과 2차 실험(AI 상담가 요인 및 페르소나의 효과 검증)으로 연구를 진행하였다.

          1차 실험에서는 심층 인터뷰를 통해 AI 챗봇 상담 상황에서 상담 만족도에 영향을 미치는 요인을 도출하고, 이를 기반으로 설문조사를 실시하였다. 이후 요인 분석을 통해 AI 상담가 요인을 도출하고, 군집 분석을 통해 AI 상담가 페르소나를 도출하였다.

          2차 실험에서는 도출된 페르소나별 실험물을 제작한 후, 온라인 설문조사를 실시하였다. 이를 통해 AI 상담가 요인과 AI 상담가 페르소나에 따른 상담 만족도에 대한 효과를 검증하였다. 또한, 내담자의 연령, 상담 횟수, 상담 원인과 같은 특성에 따른 조절효과를 분석하였다. 각 실험의 방법, 목적, 대상 및 기간은 아래 [Table 5]에 정리하였다.

          
            Table 5 
				
            

            
              Experimental Design
            
            

          

          
            
              
                	실험
                	방법론
                	목적
                	대상(명) 및 기간실험
              

            
            
              	1차 실험
 
AI 상담가 요인 및 페르소나 도출
              	심층 인터뷰
              	AI 상담 만족도에 영향을 미치는 상담가 요인 도출
              	상담가(2)
              	14일
            

            
              	내담자(8)
            

            
              	온라인 설문 조사
              	1.요인 분석을 통한 AI 상담가 요인 도출
2.군집 분석을 통한 AI 상담가 페르소나 도출
              	정신건강 상담 경험이 있는 20~40대 내담자
(221/223)
              	7일
            

            
              	2차 실험
AI 상담가 요인 및 페르소나 검증
              	온라인 설문 조사
              	1.AI 상담가 요인 및 상담가 페르소나 검증(상담 만족도)
2. 내담자 특성 조절효과 검증
              	정신건강 상담 경험이 있는 20~40대 내담자
(221/251)
              	7일
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      4. 1차 실험: AI 상담가 요인 및 페르소나 도출
      
        4. 1. AI 상담가 요인 도출: 심층 인터뷰
        
          4. 1. 1. 심층 인터뷰 설계
          이론적 배경과 사례 분석을 통해 AI 상담가 설계에서 챗봇의 페르소나가 내담자의 상담 만족도를 극대화할 수 있다는 관점을 도출할 수 있었다. 이에 본 연구는 AI 상담가 페르소나를 설계하기에 앞서, 내담자의 상담 만족도와 AI 상담 서비스에 대한 인식을 심층적으로 탐색하고자 하였다.

          이를 위해 선행 연구에서 도출된 ‘상담 만족도에 영향을 미치는 상담가 요인’을 기반으로 인터뷰 질문지를 구성하였으며, 내담자와 상담가를 대상으로 심층 인터뷰를 진행하였다. 질문지는 총 세 가지 카테고리로 구성하였다. 첫째, 심리상담 경험과 관련하여 상담이 필요했던 이유와 상담 과정에서의 만족·불만족 경험을 자유롭게 진술하도록 하였다. 둘째, 상담 만족도에 영향을 미치는 상담가의 특성과 그에 대한 추가 의견을 탐색하였다. 셋째, AI 상담의 장단점과 실제 상담가와의 공통점 또는 차이에 대한 인식을 수집하였다. 모든 질문은 참여자들이 자신의 경험에 몰입하여 다양한 관점을 공유할 수 있도록 개방형으로 설계하였으며, 내담자용 질문지는 [Appendix 1]에 제시하였다.

          심층 인터뷰는 정신건강 상담 경험이 있는 내담자 8명과 상담 전문가 2명을 대상으로 대면 및 비대면 방식으로 진행되었으며, 2024년 12월 20일부터 2025년 1월 3일까지 이루어졌다. 인터뷰는 참여자별로 약 30분씩 진행되었으며, 참여자의 특성과 정보는 [Table 6]에 정리하였다.

          
            Table 6 
				
            

            
              In-depth Interview Participants
            
            

          

          
            
              
                	 
                	세부정보
                	직업
                	상담 경험 유무
                	심리 상담 원인
              

            
            
              	참여자 1
              	심OO, 27, 여성
              	자영업
              	3회
              	우울증
            

            
              	참여자 2
              	김OO, 27, 여성
              	미술선생님
              	50회 이상
              	우울증
            

            
              	참여자 3
              	서OO, 29, 남성
              	직장인
              	3회
              	스트레스, 공항장애
            

            
              	참여자 4
              	김OO, 30, 여성
              	디자이너
              	4회
              	불면증 치료
            

            
              	참여자 5
              	이OO, 26, 여성
              	디자이너
              	2회
              	공항장애
            

            
              	참여자 6
              	안OO, 36, 여성
              	작사가
              	8회
              	스트레스
            

            
              	참여자 7
              	차OO, 32, 남성
              	소방관
              	5회
              	직업
            

            
              	참여자 8
              	백OO, 27, 여성
              	대학원생
              	9회
              	우울증
            

            
              	참여자 9
              	안OO, 48, 남성
              	직장인
              	전문가
              	-
            

            
              	참여자 10
              	강OO, 52, 여성
              	상담가
              	전문가
              	-
            

          

          

        

        
          4. 1. 2. 심층 인터뷰 분석
          본 연구에서는 심층 인터뷰 결과를 분석하기 위해 주제 분석(Thematic Analysis) 기법을 활용하였다. 먼저 의미 있는 문장을 도출하고, 핵심 내용을 Meaning unit으로 설정한 뒤 의미를 해석해 키워드를 도출하였다. 도출된 키워드는 유사한 의미끼리 묶어 상위 요인으로 정리하고, 이를 바탕으로 핵심 인사이트를 도출하였다. 이때 인터뷰 분석은 기존 선행 연구에서 제시된 상담 만족도 요인을 참고하여 진행되었다. 문헌에서 제시된 요인들을 바탕으로 내담자의 경험을 해석하고, 인터뷰를 통해 보다 구체적이며 AI 상담에 특화된 요인을 추가로 도출하였다.

          분석 결과, 내담자의 만족에 영향을 미치는 10개의 상위 요인과 20개의 하위 요인이 도출되었다. 긍정적 피드백, 상담가의 자기 개방, 감정 공감과 즉각적 반응, 맞춤형 상담, 비밀보장과 객관성 유지, 경청, 전문성, 인간 유사성 등이 주요 요인으로 나타났다. 이 중 ‘AI의 인간 유사성’과 관련된 항목은 기존 문헌에는 나타나지 않았지만, 버추얼 상담 환경의 특수성에 따라 인터뷰 과정에서 새롭게 확인된 요인이다.

          내담자들은 특히 개인화된 해결책 제안, 비판단적 태도, 데이터 기반 전문성, 익명성 보장 등을 높게 평가했으나, 일부는 AI 상담에서 진정성 있는 공감과 감성적 교류의 한계를 지적하기도 했다. 도출된 요인은 AI 상담의 만족도 요인으로 정리되었으며, 구체적인 내용은 [Table 7]에 제시하였다. 본 연구는 이를 바탕으로 AI 상담가 요인과 AI 상담가 페르소나 도출을 위한 실험의 설문 문항을 구성하였다.

          
            Table 7 
				
            

            
              Satisfaction Factors in AI Counseling (In-depth Interview Findings)
            
            

          

          
            
              
                	선행 연구
                	AI 상담 만족도 요인
              

              
                	상위 요인
                	하위 요인
              

            
            
              	수용성
              	긍정적 피드백을 통한 동기 부여
              	내담자에 대한 긍정적인 피드백
            

            
              	비판단적이고 객관적인 상담 접근
              	상담가의 비판단적 태도
            

            
              	상담가의 객관적인 태도
            

            
              	공감성
              	내담자 표현 분석과 즉각적 반응
              	즉각적인 감정 이해
            

            
              	내담자의 감정에 따른 즉각적인 대처
            

            
              	내담자에 대한 공감적 이해
              	내담자 정보 파악
            

            
              	감정 동의
            

            
              	진심어린 공감과 조언
            

            
              	내담자의 이야기 요약 및 확인
            

            
              	상담가의 경청하는 태도
              	상담가의 경청 피드백
            

            
              	신뢰성
              	내담자의 비밀보장
              	익명성 보장으로 인한 깊이 있는 대화
            

            
              	전문성
              	내담자에게 맞춤화된 상담
              	내담자에게 맞춤화된 해결책 제안
            

            
              	내담자에 따른 상담 절차 및 기법
            

            
              	학습과 분석을 통한 전문성
              	상담가의 융통성과 순발력
            

            
              	다양한 데이터에 기반한 의사결정
            

            
              	상담가의 숙련된 경험
            

            
              	자기공개
              	상담가의 자기개방
              	상담가의 개방적 태도
            

            
              	상담가의 경험 공유
            

            
              	-
              	AI의 인간 유사성
              	AI와의 인간다운 대화
            

          

          

        

      

      
        4. 2. 1차 실험 설계 및 분석
        
          4. 2. 1. 실험 설계
          1차 실험은 정신건강 상담 경험이 있는 20~40대 대한민국 국민을 대상으로 실시하였다. 본 설문조사는 AI 상담 만족도에 영향을 미치는 AI 상담가 요인을 탐색하고, 이를 기반으로 군집 분석을 통해 페르소나 유형을 도출하는 것을 목표로 하였다. 설문 문항은 심층 인터뷰를 통해 도출된 21개의 항목을 활용하였으며, 설문 기간은 2025년 1월 24일부터 31일까지 7일간 진행되었다. 온라인 설문을 통해 총 223명의 응답을 확보하였으며, 이 중 불성실한 응답 2건을 제외한 최종 221명(남성 78명, 여성 143명)의 데이터를 분석에 활용하였다. 설문은 구글 폼으로 진행되었고, 참여자에게 사전에 AI 챗봇의 개념을 설명하였다. 데이터 분석은 IBM SPSS Statistics 29.0을 사용하였다. 빈도 분석으로 참여자의 일반적 특성을 파악하였고, 요인 분석으로 AI 상담 만족도에 영향을 미치는 요인을 도출하였다. 이후 군집 분석으로 상담가 페르소나 유형을 구분하고, 각 군집에 이름과 말투, 태도, 상담 목표를 설정하여 페르소나 유형을 구체화하였다.

          이러한 1차 실험을 바탕으로, 본 연구는 다음 두 가지 연구 문제에 대한 검증을 수행하였다.

          RQ1. 상담 만족도에 영향을 미치는 AI 상담가 요인은 무엇인가?

          RQ2. 도출된 AI 상담가 요인에 따라 구분되는 AI 상담가의페르소나 유형은 무엇인가?

        

        
          4. 2. 2. 실험 분석
          ① 신뢰도 분석 및 요인 분석

          본 연구에서는 AI상담가의 상담 만족도에 영향을 미치는 AI 상담가 요인을 파악하기 위해 리커트 5점 척도로 21문항을 측정하고 요인 분석을 실시하였다. 전체 문항의 신뢰도는 α = .956으로 매우 높았으며, 내적 일관성 또한 확보되었다.[Table 8].

          
            Table 8 
				
            

            
              Reliability Analysis
            
            

          

          
            
              
                	요인
                	설문항목
                	(cronbach’s a)
              

            
            
              	C 1
              	상담가가 내담자에게 긍정적인 피드백을 제공하는 것이 상담 만족도에 중요하다.
              	0.954
              	0.956
            

            
              	C 2
              	상담가의 개방적인 태도가 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미친다.
              	0.953
            

            
              	C 3
              	상담가가 자신의 경험을 내담자와 공유하는 것이 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미친다.
              	0.956
            

            
              	C 4
              	상담가가 내담자의 감정 변화를 파악하는 것이 상담 만족도를 높이는 데 중요하다.
              	0.952
            

            
              	C 5
              	상담가가 내담자의 감정 변화에 즉각적으로 대처하는 것이 상담 만족도를 높이는 데 중요하다.
              	0.953
            

            
              	C 6
              	상담가가 내담자의 정보를 충분히 파악하는 것이 상담 만족도에 영향을 미친다.
              	0.953
            

            
              	C 7
              	상담가가 내담자의 감정에 공감하고 동의하는 태도가 상담 만족도에 중요하다.
              	0.954
            

            
              	C 8
              	상담가의 진심 어린 공감과 조언이 내담자의 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미친다.
              	0.953
            

            
              	C 9
              	상담가가 내담자의 이야기를 요약하고 확인하는 것이 상담 만족도를 높인다.
              	0.954
            

            
              	C 10
              	상담가가 내담자에게 맞춤형 해결책을 제안하는 것이 상담 만족도에 중요하다.
              	0.953
            

            
              	C 11
              	상담가가 내담자의 특성에 맞게 상담 절차와 기법을 조정하는 것이 상담 만족도에 중요하다.
              	0.953
            

            
              	C 12
              	익명성이 보장된 상담가와의 대화가 내담자가 깊이 있는 대화를 나누는 데 중요한 역할을 하며, 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미친다.
              	0.952
            

            
              	C 13
              	상담가가 판단하지 않는 태도를 유지하는 것이 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미친다.
              	0.954
            

            
              	C 14
              	상담가가 객관적인 태도를 유지하는 것이 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미친다.
              	0.955
            

            
              	C 15
              	상담가가 경청하는 과정에서 비언어적 표현(예: 눈 맞춤, 고개 끄덕임, 몸짓 등)이 상담 만족도에 중요한 역할을 한다.
              	0.955
            

            
              	C 16
              	상담가가 경청 피드백(예: “그렇군요”, “그럴 수 있겠네요”)을 제공하는 것이 내담자의 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미친다.
              	0.954
            

            
              	C 17
              	상담가가 융통성과 순발력을 발휘하는 것이 상담 만족도에 중요한 역할을 한다.
              	0.953
            

            
              	C 18
              	상담가가 다양한 데이터에 기반한 의사결정을 내리는 것이 상담 만족도를 높인다.
              	0.954
            

            
              	C 19
              	상담가가 숙련된 경험을 바탕으로 상담하는 것이 상담 만족도를 높인다.
              	0.953
            

            
              	C 20
              	AI 상담가가 인간다운 대화를 제공하는 것이 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미친다.
              	0.954
            

          

          

          요인 분석을 위해 주성분 분석(PCA)과 베리맥스(Varimax) 회전법을 적용하였고, KMO = .958, Bartlett의 구형성 검정 결과 χ² = 3054.514(df = 210, p < .001)로 분석의 적합성이 확인되었다.

          분석 결과 총 5개의 AI 상담가 요인이 도출되었다. 첫째, ‘공감적 경청과 피드백’(α = .914)은 내담자의 감정을 공감하고 긍정적 피드백을 제공하는 역량을 의미한다. 둘째, ‘데이터 기반 정보 분석’(α = .902)은 내담자 정보를 신속히 파악하고 데이터에 기반한 상담을 제공하는 역량을 의미한다. 셋째, ‘중립적인 상담 태도’(α = .774)는 비판단적이고 객관적인 태도로 신뢰를 형성하는 역량이다. 넷째, ‘인간다운 대화’는 AI 챗봇이 자연스럽게 대화하는 요소를 반영하며, 단일 문항으로 구성되어 신뢰도 계수는 산출되지 않았다. 다섯째, ‘상담가의 자기개방’ 역시 단일 문항으로, 상담가가 자신의 경험을 적절히 공유해 내담자와 공감대를 형성하는 능력을 의미한다.

          각 요인의 설명력 및 상세 분석 결과는 [Table 9]에 제시하였다.

          
            Table 9 
				
            

            
              AI Counselor Satisfaction Factors (Factor Analysis)
            
            

          

          
            
              
                	요인
                	변수
                	1
                	2
                	3
                	4
                	5
                	(cronbach’s a)
              

            
            
              	공감적 경청과 피드백
              	C_7
              	0.781
              	0.23
              	0.112
              	0.213
              	0.183
              	0.914
            

            
              	C_9
              	0.703
              	0.222
              	0.319
              	0.162
              	0.006
            

            
              	C_11
              	0.602
              	0.497
              	0.256
              	0.147
              	0.168
            

            
              	C_8
              	0.576
              	0.301
              	0.282
              	0.186
              	0.335
            

            
              	C_1
              	0.541
              	0.106
              	0.303
              	0.155
              	0.528
            

            
              	C_10
              	0.519
              	0.411
              	0.14
              	0.221
              	0.379
            

            
              	C_5
              	0.483
              	0.46
              	0.394
              	0.083
              	0.207
            

            
              	C_15
              	0.473
              	0.108
              	0.241
              	0.438
              	0.244
            

            
              	C_16
              	0.421
              	0.392
              	0.264
              	0.418
              	0.082
            

            
              	데이터 기반 정보 분석
              	C_18
              	0.162
              	0.833
              	0.209
              	0.104
              	0.066
              	0.902
            

            
              	C_19
              	0.243
              	0.696
              	0.102
              	0.4
              	0.249
            

            
              	C_6
              	0.391
              	0.573
              	0.485
              	-0.008
              	0.233
            

            
              	C_12
              	0.295
              	0.536
              	0.326
              	0.247
              	0.431
            

            
              	C_4
              	0.518
              	0.525
              	0.282
              	0.118
              	0.266
            

            
              	C_17
              	0.347
              	0.481
              	0.385
              	0.368
              	0.06
            

            
              	중립적인 상담 태도
              	C_13
              	0.271
              	0.29
              	0.733
              	0.237
              	0.067
              	0.774
            

            
              	C_14
              	0.225
              	0.133
              	0.624
              	0.346
              	0.266
            

            
              	C_2
              	0.41
              	0.329
              	0.511
              	0.035
              	0.448
            

            
              	인간다운 대화
              	C_20
              	0.34
              	0.527
              	0.04
              	0.546
              	0.179
              	-
            

            
              	상담가의 자기개방
              	C_3
              	0.123
              	0.166
              	0.103
              	0.209
              	0.834
              	-
            

            
              	고윳값(Eigenvalue)
              	 
              	4.144
              	3.83
              	2.522
              	2.127
              	2.121
              	 
            

            
              	KMO
              	0.958
            

            
              	구형성 검정(Bartlett’s Test of Sphericity)
              	카이제곱 값(Chi-Square)
              	3054.514
            

            
              	자유도(유의확률)(df(p))
              	210(<.001)
            

          

          
            
              *추출 방법: 주성분 분석. 회전 방법: 카이저 정규화가 있는 베리멕스. a. 9 반복계산에서 요인회전이 수렴되었다.
            

          

          

          본 연구를 통해 “공감적 경청과 피드백”, “데이터 기반 정보 분석”, “중립적인 상담 태도”, “인간다운 대화”, “상담가의 자기개방”이 상담 만족도에 중요한 AI 상담가 요인임을 확인할 수 있었다.

        

        
          4. 2. 2. 군집 분석
          본 연구에서는 AI 상담가의 특성을 기반으로 군집 분석을 통해 상담가 유형을 도출하고자 하였다. 이를 위해 요인 분석 결과를 바탕으로 계층적 군집 분석(Ward 덴드로그램)을 실시하고, 군집 수를 2개, 3개, 4개로 설정하여 적절성을 비교·분석하였다. 군집 수를 2개로 설정하면 사례 수는 균형적이었으나 대표성이 모호하였고, 3개로 설정하면 사례 수 불균형으로 특정 군집이 명확히 구분되지 않았다. 반면 4개로 분류했을 때 사례 수가 비교적 균형을 이루고 각 군집의 특성이 뚜렷하게 나타나 최종적으로 4개의 군집을 선정하였다. 이후 K-means 군집 분석을 통해 군집화를 정교화하였고, 군집 간 유의미한 차이를 기준으로 특성을 분석하여 각각의 유형을 명명하였다. 군집별 주요 요인 평균값과 유의미한 차이는 [Table 10]에 제시하였다.

          
            Table 10 
				
            

            
              Clusters of AI Counselors (Cluster Analysis)
            
            

          

          
            
              
                	구분
                	군집분류
                	F-value
                	P-value
              

              
                	군집1
(n=40)
                	군집2
(n=94)
                	군집3
(n=39)
                	군집4
(n=48)
              

            
            
              	공감적 경청과 피드백
              	0.99546
              	-0.19696
              	0.59473
              	-0.92706
              	58.459
              	<.001
            

            
              	데이터 기반 정보 분석
              	-0.47669
              	-0.06357
              	0.85417
              	-0.17229
              	15.755
              	<.001
            

            
              	중립적인 상담 태도
              	-0.92257
              	0.50109
              	0.56077
              	-0.66811
              	51.349
              	<.001
            

            
              	인간다운 대화
              	0.17788
              	0.47679
              	-0.59808
              	-0.59601
              	23.32
              	<.001
            

            
              	상담가의 자기개방
              	0.18092
              	0.3082
              	-0.87509
              	-0.04331
              	16.169
              	<.001
            

          

          

          첫 번째 군집인 ‘불만족형 상담가’는 상담 만족도에 기여하는 핵심 요소가 거의 없고, 내담자들은 전반적으로 낮은 만족도를 보고하였다. 두 번째 군집인 ‘감정중심 공감형 상담가’는 공감적 경청과 긍정적 피드백, 인간다운 대화를 중심으로 감정에 민감하게 반응하며 정서적 공감을 기반으로 상담을 진행한다. 세 번째 군집인 ‘해결중심 객관형 상담가’는 중립적인 태도를 유지하면서 인간다운 대화와 자기개방을 통해 내담자와 신뢰를 형성한다. 네 번째 군집인 ‘정보중심 분석형 상담가’는 데이터 기반 분석과 객관적 태도를 바탕으로 논리적이고 체계적인 상담을 제공하며, 감정적 동조보다는 정보 전달에 집중하는 특징이 있다.

        

      

      
        4. 3. 1차 실험 결과: AI 상담가 페르소나 도출
        본 연구에서는 총 4개의 군집을 도출하였으며, 네 번째 군집은 ‘불만족형’으로 분류되었다. 이 군집의 내담자들은 AI 상담가의 감정적인 측면과 객관적인 측면을 신뢰하지 않으며, 부정적인 태도를 가지고 있어 I 상담 자체를 선호하지 않을 가능성이 있다. 따라서 본 연구에서는 이 군집을 상담가 페르소나 설계에서 제외하고, 나머지 3개 군집을 기반으로 페르소나를 도출하였다. 각 군집의 특성에 따라 이름을 부여하고, 말투, 태도, 상담 목표 등을 구체화하였으며, 주요 특징은 [Table 11, 12, 13]에 제시하였다.

        
          Table 11 
				
          

          
            Emotion-Focused Empathic Counselor
          
          

        

        
          
            
              	감정중심 공감형 AI 상담가
            

          
          
            	
              
            
            	부드럽고 따뜻한 톤, 상대방을 이해하고 공감하는 말투
“많이 힘드셨겠어요. 그동안 마음고생이 컸을 텐데, 너무 자책하지 마세요.”
          

          
            	#감성적 표현 #공감 중심 대화 #따뜻한 위로
#긍정적 피드백 #경청 및 소통
          

          
            	목표
• 내담자가 감정적 안정과 위로를 받을 수 있도록 공감과 긍정적인 피드백을 제공하는 것.
• AI상담이지만, 논리적인 해결책보다는 감성적 지지와 인간적인 따뜻함을 전달하여 정서적 만족도를 높이는 것.
          

          
            	
              행동
            
            	• 감정 동의: 내담자의 감정을 먼저 인정하고 존중하며 반응
• 이야기 요약 및 확인: 내담자의 이야기를 정리하여 전달하며 이해를 돕기
• 진심 어린 공감과 조언: 단순한 해결책 제시가 아닌, 내담자의 입장에서 고민하고 지지
• 긍정적인 피드백 제공: 내담자의 강점과 노력에 대한 긍정적인 피드백
• 즉각적인 감정 대응: 내담자의 감정 변화에 빠르게 반응하며 위로와 격려 제공
• 경청 피드백 활용: 내담자의 말을 주의 깊게 듣고, 적절한 순간에 반응하여 신뢰 형성
          

        

        

        
          Table 12 
				
          

          
            Solution-Oriented Objective Counselor
          
          

        

        
          
            
              	해결중심 객관형 AI 상담가
            

          
          
            	
              
            
            	차분하고 신뢰감을 주는 톤, 불필요한 감정적 표현을 최소화함
“그렇게 느끼셨다니 충분히 이해해요. 하지만 지금 상황을 조금 더 다양한 시각으로 바라보면 도움이 될 거예요.”
          

          
            	#인간다움 #객관적 조언 #비판단적 태도
#현실적인 피드백 #상담가의 경험 공유
          

          
            	목표
• 인간다운 대화와 경험 공유를 통해 내담자와의 거리감을 줄이는 것.
• 객관적이고 비판단적인 상담으로 내담자가 상황을 명확하게 인식하고 실질적 해결책을 찾도록 돕는 것.
          

          
            	
              행동
            
            	• 논리적 분석 : 논리적이고 실질적인 해결책 제시
• 객관적이고 비판단적 태도
 -내담자의 상황을 편견 없이 바라보고, 객관적인 시각에서 피드백 제공
 -내담자의 감정이나 행동을 평가하거나 판단하지 않고, 열린 자세로 경청
• 내담자의 논리적 사고 유도
 감정에 휩쓸리기보다, 문제를 객관적으로 바라볼 수 있도록 도움
• 인간다운 대화: 자연스러운 대화로 AI 상담의 유연함 제공 
 상담가의 경험 공유: 내담자와의 유사한 사례나 경험을 적절히 제공
          

        

        

        
          Table 13 
				
          

          
            Information-Based Analytical Counselor
          
          

        

        
          
            
              	정보중심 분석형 AI 상담가
            

          
          
            	
              
            
            	명확하고 직관적인 톤, 감정적인 표현을 과하게 사용하지 않음
“비슷한 사례를 보면, 이런 접근 방식이 성공률이 높았습니다. 참고해 보시겠습니까?”
          

          
            	#데이터 분석 기반 #명확한 해결책 #효율적인 상담 #근거 기반 조언
#문제 해결 중심 #익명성 보장
          

          
            	목표
• AI의 전문성과 분석력으로 최적의 솔루션을 제공하고, 데이터 기반 분석으로 정밀한 상담을 돕는 것.
• 근거 있는 조언과 전략을 통해 문제를 해결하고, 데이터 기반 논리적인 상담으로 신뢰를 구축하는 것.
          

          
            	
              행동
            
            	• 데이터 기반 의사결정: 감정적 요소보다 객관적인 데이터를 활용하여 상담 진행
• 명확한 해결책 제시: 추상적인 위로나 공감보다는, 실질적으로 적용 가능한 해결책 제공
• 숙련된 경험 활용: 다양한 사례 분석과 패턴을 활용하여 정밀한 상담 제공
• 내담자 정보 파악: 충분한 정보를 바탕으로 내담자의 문제를 체계적으로 분석
• 객관적이고 비판단적 태도
 -내담자의 상황을 편견 없이 바라보고, 객관적인 시각에서 피드백 제공
 -내담자의 감정이나 행동을 평가하거나 판단하지 않고, 열린 자세로 경청
          

        

        

        
          4. 3. 1. 감정중심 공감형 AI 상담가
          이 페르소나는 감정적 공감과 피드백을 중시하며, 논리적 해결책보다는 따뜻한 지지와 위로를 통해 정서적 만족을 높이는 것을 목표로 한다. 이를 위해, 내담자의 이야기에 적극적으로 경청하고 요약·확인하며, 강점과 노력을 인정하는 긍정적 피드백을 제공한다. 또한, 부드럽고 따뜻한 톤으로 내담자를 이해하고 공감하는 말투를 사용하며 “많이 힘드셨겠어요. 그동안 마음고생이 컸겠네요.”와 같은 표현을 통해 내담자의 감정을 공감한다. 이 유형을 선호하는 내담자는 감성적 지지와 공감을 중시하며, AI의 인간다움을 중요하게 생각한다.

        

        
          4. 3. 2. 해결중심 객관형 AI 상담가
          이 페르소나는 중립적인 태도를 유지하면서도 인간다운 대화를 통해 신뢰를 구축하고, 내담자가 상황을 객관적으로 바라보도록 돕는다. 감정적 위로보다는 실질적인 해결책 제공에 초점을 맞추며, 상담가의 경험 공유를 통해 내담자의 자기개방을 유도한다. 차분하고 신뢰를 주는 톤으로, “이 상황에서 그렇게 느끼는 건 충분히 이해할 수 있어요. 하지만, 현재 상황을 여러 각도에서 바라보는 것이 중요해요.”와 같이 내담자에게 객관적인 시각을 제공하며 방향성을 제시한다. 이 유형을 선호하는 내담자는 객관적이고 논리적인 상담을 원하면서도 AI의 인간다움을 기대한다.

        

        
          4. 3. 3. 정보중심 분석형 AI 상담가
          이 페르소나는 데이터 기반의 체계적 분석과 근거 있는 전략 제시를 통해 문제 해결을 돕는 것을 목표로 한다. 이를 위해 감성적 위로보다는 실제 적용 가능한 해결책을 제안한다. 상담가는 명확하고 직관적인 톤으로, “비슷한 사례를 보면, 이런 접근 방식이 성공률이 높았습니다.”와 같은 표현을 통해 내담자에게 데이터 기반의 명확한 해결책을 제시한다. 이 유형을 선호하는 내담자는 AI의 전문성과 객관성을 신뢰하며, 인간다움보다는 논리성과 비밀보장을 중시한다.

          본 연구에서는 도출된 AI 상담가 요인과 AI 상담가 페르소나가 내담자의 상담 만족도에 미치는 영향을 2차 실험을 통해 검증하고자 한다. 이를 통해 페르소나별 상담 효과를 비교하고, 내담자 특성에 따른 조절 효과를 추가적으로 분석하고자 한다.

        

      

    

    

  
    
      5. 2차 실험: AI 상담가 요인 및 페르소나 검증
      
        5. 1. 2차 실험 연구 모형 및 연구 문제
        본 연구는 도출된 5가지 AI 상담가 요인과 3가지 AI 상담가 페르소나 유형이 내담자의 상담 만족도에 미치는 영향을 실험적으로 검증하고자 2차 실험을 설계하였다. 먼저, AI 상담가 요인이 상담 만족도에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 이후, AI 상담가 페르소나 유형에 따라 상담 만족도에 차이가 나타나는지를 비교하고, 내담자의 특성(연령, 정신건강 상담 횟수, 정신건강 상담 원인)에 따라 페르소나 유형과 상담 만족도 간의 조절 효과가 존재하는지를 추가적으로 검토하고자 한다. 이러한 2차 실험을 바탕으로, 본 연구는 아래와 같은 연구 문제에 대한 검증을 수행하였으며, 연구 모형은 [Figure 1]과 같다. 또한, 주요 변수에 대한 조작적 정의는 [Table 14]와 같이 정리하였다.

        RQ3.AI 상담가 요인은 상담 만족도에 유의미한 영향을 미치는가?

        RQ4.AI 상담가의 페르소나 유형에 따라 상담 만족도에 차이가 있는가?

        RQ5.내담자의 특성(연령, 정신건강 상담 경험, 상담 이유)에 따라 페르소나 유형과 상담 만족도의 관계에서 조절 효과가 존재하는가?

        
          
          

          Figure 1 
				
          

          
            Research Model
          
          

          

        

        
          Table 14 
				
          

          
            Operational Definitions of Key Variables
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	조작적 정의
            

          
          
            	독립 변수
1
            	AI 상담가 요인
            	공감적 경청과 피드백
            	내담자의 감정을 공감하고 긍정적인 피드백을 제공하는 상담가의 역량
          

          
            	데이터 기반 정보 분석
            	내담자의 정보를 신속하게 파악하고, 다양한 데이터를 활용하여 상담을 진행하는 역량
          

          
            	중립적인 상담 태도
            	상담가가 비판단적이고 객관적인 태도를 유지하며 신뢰감 있는 상담을 이끄는 역량
          

          
            	인간다운 대화
            	AI 챗봇이 인간처럼 자연스럽게 대화하는 역량
          

          
            	상담가의 자기개방
            	상담가가 자신의 경험을 적절히 공유하여 내담자와 공감대를 형성하는 역량
          

          
            	독립 변수
2
            	AI 상담가 페르소나 유형
            	5가지 AI 상담가 요인을 기준으로 유형화한 페르소나로, 감정중심 공감형 상담가, 해결중심 객관형 상담가, 정보중심 분석형 상담가의 세 가지 유형으로 구분됨
          

          
            	종속 변수
            	상담 만족도
            	상담을 통해 기대가 충족되고 고민이 해결되었다고 느끼는 정도
          

          
            	조절 변수
            	내담자 특성
            	내담자 연령
            	내담자의 실제 연령 정보를 바탕으로, 20대, 30대, 40대의 세 집단으로 구분함
          

          
            	정신건강 상담 횟수
            	내담자가 경험한 정신건강 상담 횟수를 기준으로 10회 미만, 10 이상 30회 미만, 30회 이상으로 구분함
          

          
            	정신건강 상담 원인
            	정신건강 상담의 주요 이유를 기준으로, 스트레스, 우울 및 무기력감, 불안 및 공황 증상, 대인관계 문제, 수면 문제 중 하나를 선택하도록 구성함
          

        

        

      

      
        5. 2. 2차 실험 설계
        
          5. 2. 1. 실험 절차
          2차 실험은 정신건강 상담 경험이 있는 20~40대 성인을 대상으로, AI 상담가 요인과 AI 상담가 페르소나를 검증하고자 실시되었다. 설문은 2025년 4월 29일 부터 5월 3일까지 약 5일간 진행하였다. 온라인 설문을 통해 총 251명의 응답을 확보하고, 불성실한 응답 30건을 제외한 최종 221명(남성 83명, 여성 138명)의 데이터를 분석에 활용하였다. 설문은 구글 폼을 활용한 온라인 방식으로 사전 설문, AI 상담 체험, 체험 후 설문 응답의 세 단계로 구성되었다. 먼저 참여자는 인구통계학적 특성과 정신건강 상담 경험 횟수, 주요 상담 이유(스트레스, 우울감, 불안, 대인관계 문제, 수면 문제)에 응답하였다. 이후, AI 챗봇 플랫폼을 활용해 개발된 AI 상담가와 상호작용하는 체험을 진행하였다. AI 챗봇 상담가는 ‘감정중심 공감형’, ‘해결중심 객관형’, ‘정보중심 분석형’의 세 가지 페르소나로 구분되며, 참여자는 세 유형을 순서대로 체험하였다. 각 체험은 사전 설문에서 선택한 상담 이유에 맞춰 진행되었으며, 상담가별로 최소 10턴 이상의 대화를 약 5분 이상을 유지하는 것을 기준으로 하였다. 상담 체험 직후, 해당 상담가에 대한 설문에 응답하였다. 설문은 실험물 조작 점검 항목, 상담 만족도 척도로 구성되었다. 이 과정을 상담가 유형별로 총 3회 반복하여, 모든 상담가 유형에 대한 체험 및 평가를 완료하였다.

        

        
          5. 2. 2. 측정 항목
          본 연구에서는 측정 항목을 실험물 조작 점검, 정신건강 상태, 상담 만족도, 내담자 특성으로 구성하였으며, 사용된 설문지는 [Appendix 2]에 제시하였다.

          ① 실험물 조작 점검

          AI 상담가 요인 검증과 AI 상담가 페르소나별 상담 스타일의 적절성을 확인하기 위해 상담가 특성에 대한 평가 문항을 구성하였다. 측정 요인은 ‘공감적 경청과 피드백’, ‘데이터 기반 정보 분석’, ‘중립적인 상담 태도’, ‘인간다운 대화’, ‘상담가의 자기개방’ 등 5개로, 각 요인당 2문항씩 총 10문항을 5점 리커트 척도로 응답하도록 하였다.

          ② 정신건강 상태

          내담자의 정신건강 상태는 골드버그와 힐리어(Goldberg & Hillier, 1979)가 개발한 GHQ(General Health Questionnaire)를 사용하였다. GHQ-12는 짧은 시간에 정신건강을 간편하게 평가할 수 있으며, 국내외에서 높은 신뢰도와 타당성이 검증된 도구이다(Kook & Son, 2000). 각 문항은 5점 리커트 척도로 구성되며, 점수가 높을수록 정신적 고통 수준이 높음을 의미한다.

          ③ 상담 만족도

          상담 만족도는 라슨 등(Larsen et al., 1979)이 개발한 Client Satisfaction Questionnaire (CSQ)를 활용하였고, 국내에서는 황(Hwang, 2005)이 번안 및 수정하였다. 신뢰도는 기존 연구에서 Cronbach’s α .96~.97로 보고되었으며, 본 연구에서는 수정된 버전을 사용하여 총 4문항을 5점 리커트 척도로 응답하도록 하였다.

          ④ 내담자 특성

          내담자의 개인적 특성은 상담가 페르소나 유형에 따라 상담 만족도에 영향을 미칠 수 있는 조절변수로 설정하였다.

          첫째, 연령은 디지털 친숙도와 상담 수용 태도의 차이를 고려해 20대, 30대, 40대 세 집단으로 구분하였다.

          둘째, 정신건강 상담 경험 횟수는 초기(10회 미만), 중간(10~30회 미만), 숙련(30회 이상)으로 구분하였다.

          셋째, 상담 이유는 선행 연구에서 자주 다뤄진 스트레스, 우울감 및 무기력감, 불안 및 공황, 대인관계 문제, 수면 문제 중 하나를 선택하도록 하였다(Lee & Lee, 2023).

        

      

      
        5. 3. 실험물 설계
        
          5. 3. 1. 페르소나 조작 기준
          본 연구에서는 Poe AI 플랫폼을 활용하여 상담가 유형별 AI 챗봇 상담 체험을 개발하고 이를 실험 자극물로 구성하였다. 1차 실험을 통해 도출된 AI 상담가 페르소나 유형(감정중심 공감형, 해결중심 객관형, 정보중심 분석형)을 기반으로 자극물을 설계하였으며, 상담 만족도에 영향을 미치는 5가지 AI 상담가 요인(공감적 경청과 피드백, 데이터 기반 정보 분석, 중립적인 상담 태도, 인간다운 대화, 상담가의 자기개방)을 중심으로 조작 기준을 설정하였다.

          각 상담가 유형별로 위 기준에 따라 각 요인의 반영 수준을 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 구분하였다. ‘상’은 해당 요인이 3개 이상의 대화에서 명확하게 표현된 경우로, 페르소나의 핵심 특성을 형성한다. ‘중’은 해당 요인이 1~2개 항목에서 보조적으로 반영된 경우로, 일부 특성을 뒷받침하는 역할을 한다. ‘하’는 해당 요인이 직접적으로 반영되지 않거나, 아주 간접적으로만 나타나는 경우를 의미한다.

          ‘인간다운 대화’는 말투, 종결 어미, 감탄사 사용 등 언어적 요소를 통해 조작화하였다. 대화의 인간 유사성 수준에 따라 낮음(AI 같은 대화)과 높음(사람 같은 대화)으로 구분하였다. 낮은 수준에서는 “~합니다”, “~입니다”와 같은 형식적 종결 어미를 사용하고, 감탄사나 필러를 배제하여 기계적인 대화 톤을 구성하였다. 반면 높은 수준에서는 “~해요”, “~죠”, “~있어요” 등 자연스러운 구어체 표현과 함께 감탄사(“음”, “그렇죠” 등)를 포함하여, 실제 사람과 대화하는 듯한 자연스러움을 구현하였다.

          구체적인 반영 수준은 [Table 15]에 제시하였다. 이 조작 기준을 바탕으로 페르소나별 특성을 명확히 구분하여 시나리오와 프롬프트를 작성하였으며, 실험물 조작 점검 항목 평가 문항으로도 활용하였다.

          
            Table 15 
				
            

            
              Criteria for Stimulus Manipulation
            
            

          

          
            
              
                	요인
                	구분 기준 (조작 방식)
                	감정중심
공감형
                	해결중심
객관형
                	정보중심
분석형
              

            
            
              	공감적 경청과 피드백
              	- 내담자의 감정에 대한 공감 표현하는가
- 내담자의 말을 반복하거나 요약하는 경청 피드백 제공하는가
              	상
              	하
              	중
            

            
              	데이터 기반 정보 분석
              	- 다양한 사례와 패턴 기반으로 정밀 상담을 제공하는가
- AI 분석 결과나 데이터 기반의 근거를 들어 상담하는가
              	하
              	하
              	상
            

            
              	중립적인 상담 태도
              	- 상담가의 주관적 판단 개입 없이 객관적 입장을 유지하는가
- 논리적이고 실질적인 해결책 제시하는가
              	하
              	상
              	상
            

            
              	인간다운 대화
              	- 말투나 대화 방식이 기계적이지 않는가
- 실제 사람 상담가 같이 자연스럽게 대화하는가
              	높음
              	높음
              	낮음
            

            
              	상담가의 자기개방
              	- 자신의 경험을 공유하며 상담을 진행하는가
- 내담자와 비슷한 감정을 느껴본 경험을 바탕으로 상담을 진행하는가
              	중
              	상
              	하
            

          

          

        

        
          5. 3. 2. AI 상담 스크립트
          상담 체험 실험물 구현을 위해 각 페르소나 유형별로 실험용 상담 스크립트를 작성하였다. 스크립트는 사전에 설정된 5가지 AI 상담가 요인에 따른 조작 기준과 각 페르소나의 특징을 충실히 반영하여 구성되었다. 작성된 스크립트는 정신건강 상담 경험이 있는 내담자 2인과 상담 전문가 1인의 피드백을 통해 검토되었다. 검토 과정에서는 문맥의 자연스러움, 말투의 적절성, 페르소나 특성과의 일치도를 중점적으로 점검하였다. ‘감정중심 공감형 상담가’의 경우, 감정에만 집중해 대화의 맥락이 다소 어색한 부분이 보완되어 감정 표현의 구체성과 감정 단계 구분을 강화하여 수정되었다. ‘해결중심 객관형 상담가’는 질문과 해결책 제시가 지나치게 많아 부담감을 느낄 수 있다는 피드백을 반영하여, 질문 수를 줄이고 선택형 어투로 조정하여 대화 흐름을 자연스럽게 보완하였다. 또한 ‘해결중심 객관형’과 ‘분석형 상담가’의 언어 사용과 접근 방식의 차이가 불분명한 부분에 대한 전문가의 피드백을 반영하여, 분석형 스크립트에 인지행동치료(CBT) 요소를 추가하고 문제 접근과 언어 표현의 차별성을 강화하였다. 피드백 내용은 [Table 16]에 정리하였다.

          
            Table 16 
				
            

            
              Counseling Script Evaluation
            
            

          

          
            
              
                	구분
                	피드백
                	반영 내용
              

            
            
              	내담자 1
              	감정중심 공감형 상담가가 너무 감정 자체에만 공감하여, 대화가 붕 떠 있는 느낌이 들고 감정의 결을 하나로 뭉뚱그려 표현되어 전달력이 부족함.
              	감정의 결 구분, 공감에서 구체적 탐색으로 자연스럽게 이어지도록 수정
            

            
              	내담자가 겪고 있는 감정 세분화하여 ‘무기력함’, ‘답답함’ 등으로 구체적으로 언급하고 내담자의 감정에 공감 한 후 힘든 순간을 묻는 방식으로 흐름을 정리
            

            
              	내담자 2
              	해결중심 객관형 상담에서 한 번에 많은 질문과 해결책을 제안하는 것이 내담자에게 부담이나 강요로 느껴질 수 있음.
              	한 대화당 질문 수를 줄이고, 선택 가능한 어투로 제안하도록 수정
            

            
              	질문을 분리해 내담자가 생각할 수 있는 여유를 확보하고 제안은 선택 가능한 표현으로 수정해 상담자가 판단이나 지시보다 함께 해결책을 찾아가는 협력적인 태도로 조정
            

            
              	전문가
              	해결중심 객관형 상담가와 정보중심 분석형 상담가 간의 말투나 접근 방식에서 뚜렷한 차이가 느껴지지 않음
              	정보중심 분석형 상담가의 스크립트에 이론적 기반(CBT) 요소 포함
            

            
              	각 상담가 유형이 문제 접근 방식, 언어 선택, 개입 방향에서 뚜렷한 차이를 갖도록 수정
            

            
              	해결중심 객관형 상담가: 현상 중심의 관찰적 조언
정보중심 분석형 상담가: 인지 구조 분석 및 전략적 해결 제안
            

          

          

          수정된 스크립트는 감정 탐색의 흐름, 질문 방식, 이론적 기반 등을 보완하여 각 상담가 유형의 특성과 상담 상황에 보다 부합하도록 완성하였다.

        

        
          5. 3. 3. AI 상담 체험 실험물 구현
          최종 실험 자극물은 AI와 사용자 간 실시간 대화를 지원하며, 설정한 프롬프트에 따라 AI의 대화 스타일을 세밀하게 조정할 수 있는 AI 플랫폼 기반의 챗봇 인터페이스를 활용하여 구현되었다[Appendix 3].

          1차 실험에서 도출된 AI 상담가 페르소나 정보(보이스톤, 상담 목표, 태도 특성) 및 상담 스크립트 예시를 반영하여 프롬프트 템플릿을 구체화하였다. 상담가의 외형은 실험 결과에 영향을 미치지 않도록 통제 변수로 설정하였으며, 세 페르소나 모두 동일한 상담가 이미지를 사용하였다. 상담 체험은 Poe 플랫폼 내에 각 상담가 유형별 별도 페이지를 개설해 구현하였고, 각 페이지에 GPT 프롬프트를 적용하여 상담가의 성격과 특성이 반영된 답변이 자동으로 생성되도록 설정하였다. 참여자는 온라인 설문 링크를 통해 체험 사이트에 접속한 뒤, 간단한 상담가 소개와 안내를 확인하고 상담을 시작하였다. 체험은 참여자가 자신의 고민이나 상황을 자유롭게 입력하면, 사전에 설계된 AI 상담가 페르소나의 말투와 응답 스타일에 따라 각 상담가가 실시간으로 응답하는 방식으로 진행되었다. 구현된 상담 체험 화면 예시는 [Figure 2]에 제시하였다. 본 연구에서는 AI 상담가의 페르소나별 상호작용 특성을 비교하기 위해, 프롬프트 기반으로 대화 톤과 응답 방식을 조정하는 방식으로 실험 자극물을 구현하였다. 이러한 접근은 챗봇의 발화 내용 자체의 정확성을 검증하기보다, 상호작용 과정에서 나타나는 상담가의 태도·대화 스타일이 사용자 경험에 어떠한 차이를 만드는지를 파악하는 데 초점을 둔 기존 연구들과도 유사한 흐름을 따른다(Yang & Oh, 2024).

          
            
            

            Figure 2 
				
            

            
              Experimental Stimuli for AI Mental Health Counseling
            
            

            

          

          따라서 본 연구의 실험물 구현 또한 AI 상담가의 응답 방식과 페르소나 특성이 내담자 경험에 어떤 영향을 미치는지 탐색하기 위한 목적으로 설계되었다.

        

      

    

    

  
    
      6. 2차 실험 연구 결과
      데이터 분석은 IBM SPSS Statistics 29.0을 활용하여 수행하였다. 먼저 인구통계학적 특성 파악을 위해 기술통계 및 빈도분석을 실시하였으며, 변수 간의 관계를 파악하기 위해 변인 간 상관관계 분석을 수행하였다. 이후, 주요 변수들의 신뢰도를 평가하기 위해 Cronbach’s α를 활용한 신뢰도 분석도 함께 진행하였다. 실험물의 조작 적절성은 조작 점검 문항의 평균값과 분산값 등을 분석하여 확인하였다. 연구 문제에 대한 검증은 다음과 같은 순서로 이루어졌다. RQ3은 다중 회귀분석을 통해 AI 상담가 요인이 상담 만족도에 미치는 영향을 검증하였고, RQ4는 버추얼 상담가 페르소나 유형 간 상담 만족도 차이를 비교하기 위해 반복측정 이원분산분석(repeated-measures ANOVA)을 적용하였다. 마지막으로, RQ5는 내담자의 특성(연령, 상담 횟수, 상담 원인)에 따라 페르소나 유형과 상담 만족도의 관계에서 조절효과가 나타나는지를 확인하기 위해 반복측정 ANOVA 및 교차효과 분석을 수행하였다.

      
        6. 1. 기초 분석 및 측정 도구 검토
        
          6. 1. 1. 인구통계학적 특성
          2차 실험은 총 221부의 유효 응답을 바탕으로 분석되었다. 성별 분포는 남성 83명(37.6%), 여성 138명(62.4%)으로 여성 응답자가 더 많았다. 연령대는 20대가 66명(29.9%), 30대가 104명(47.1%)으로 가장 많았으며, 40대는 51명(23.1%)으로 나타났다. 직업은 직장인이 135명(61.1%)으로 가장 높은 비율을 차지하였으며, 다음으로는 학생 23명(10.4%), 구직/무직/은퇴 22명(10.0%), 자영업 16명(7.2%) 등의 순이었다. 정신건강 상담 경험과 관련하여, ‘10회 미만’ 응답자가 153명(69.2%)으로 다수를 차지하였으며, ‘10회 이상 30회 미만’은 45명(20.4%), ‘30회 이상’은 23명(10.4%)으로 조사되었다. 상담을 받게 된 주요 원인은 우울감 및 무기력감(49.8%)과 스트레스(26.2%)가 가장 많았으며, 불안 및 공황 증상(16.7%)도 주요한 이유로 나타났다.

        

        
          6. 1. 2. 신뢰도 검증
          본 연구에서는 측정도구의 신뢰도를 검증하기 위하여 Cronbach’s α 값을 산출하였다. 일반적으로 Cronbach’s α 값이 .60 이상이면 수용 가능한 수준으로 간주되며, .70 이상일 경우 신뢰도가 양호한 것으로 평가된다. 분석 결과, 모든 변수에서 Cronbach’s α 값이 .60 이상으로 나타났으며, 특히 정신건강 측정(.848), 상담가의 자기개방(.833), 상담 만족도(.903)는 높은 신뢰도를 보였다. 그 외 공감적 경청과 피드백(.737), 인간다운 대화(.732), 데이터 기반 정보 분석(.688), 중립적인 상담 태도(.625) 역시 수용 가능한 수준을 보였다.[Table 17].

          
            Table 17 
				
            

            
              Reliability Analysis
            
            

          

          
            
              
                	변수
                	측정변수
                	(cronbach’s a)
              

            
            
              	정신건강 측정
              	하고 있는 일에 집중할 수 있다.*
              	0.847
              	0.848
            

            
              	근심 때문에 잠을 잘 자지 못한다.
              	0.843
              	 
            

            
              	나는 쓸모 있는 역할을 하고 있다고 느낀다.*
              	0.849
              	 
            

            
              	어떤 일에 대해 결정할 수 있다고 느낀다.*
              	0.841
              	 
            

            
              	항상 긴장하고 있다고 느낀다.
              	0.842
              	 
            

            
              	닥친 문제를 극복할 수 없다고 느낀다.
              	0.836
              	 
            

            
              	일상생활을 정상적으로 즐길 수 있다.*
              	0.833
              	 
            

            
              	자신의 문제가 벅차다고 느낀다.
              	0.827
              	 
            

            
              	불행하거나 우울하다고 느낀다.
              	0.828
              	 
            

            
              	자신감을 잃고 있다.
              	0.822
              	 
            

            
              	자신을 가치가 없는 사람이라고 생각한다.
              	0.828
              	 
            

            
              	모든 것을 고려해 볼 때 충분히 행복하다고 느낀다.*
              	0.832
              	 
            

            
              	공감적 경청과 피드백
              	상담가는 내 감정에 대해 공감하고 반응했다.
              	-
              	0.737
            

            
              	상담가는 나의 말에 경청하였다.
              	 
              	 
            

            
              	데이터 기반 정보 분석
              	상담가는 다양한 사례와 패턴 기반으로 정밀 상담을 진행했다.
              	-
              	0.688
            

            
              	상담가는 AI 분석 결과나 데이터 기반의 근거를 들어 상담을 진행했다.
              	 
              	 
            

            
              	중립적인 상담 태도
              	상담가는 주관적 판단 개입 없이 객관적 입장을 유지하며 상담을 진행했다.
              	-
              	0.625
            

            
              	상담가는 논리적이고 실질적인 해결책을 제시하였다.
              	 
              	 
            

            
              	인간다운 대화
              	상담가의 말투나 대화 방식은 전반적으로 자연스럽고 기계적이지 않다고 느껴졌다.
              	-
              	0.732
            

            
              	상담가와의 대화는 실제 사람 상담가와 이야기하는 것처럼 느껴졌다.
              	 
              	 
            

            
              	상담가의 자기 개방
              	상담가는 자신의 경험을 공유하며 상담을 진행했다.
              	-
              	0.833
            

            
              	상담가는 나와 비슷한 감정을 느껴본 경험을 바탕으로 상담을 진행했다.
              	 
              	 
            

            
              	상담 만족도
              	나는 이 상담을 통해 내가 원하는 도움을 받았다.
              	0.872
              	0.903
            

            
              	이 상담은 내가 고민을 해결하고 극복하는데 도움을 주었다.
              	0.871
              	 
            

            
              	이 상담은 전반적으로 나에게 만족스럽다.
              	0.867
              	 
            

            
              	내가 다시 상담을 받아야 할 필요가 있다면 이 상담의 상담가를 만나고 싶다.
              	0.889
              	 
            

          

          

        

        
          6. 1. 3. 상관관계 분석
          주요 변수 간 상관관계 분석 결과는 [Table 18]에 제시하였다. 분석 결과, 모든 변수는 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 보였으며(p < .01), 특히 상담 만족도와의 관계에서 다음과 같은 상관 계수가 나타났다. 공감적 경청과 피드백(r = .583), 데이터 기반 정보 제공(r = .675), 중립적 상담 태도(r = .632), 인간다운 대화(r = .776), 상담가의 자기개방(r = .706). 이는 각 AI 상담가 요인이 상담 만족도와 밀접하게 관련되어 있음을 의미한다.

          
            Table 18 
				
            

            
              Correlation Analysis
            
            

          

          
            
              
                	 
                	공감적 경청과 피드백
                	데이터 기반 정보 제공
                	중립적 상담 태도
                	인간다운 대화
                	상담가의 자기개방
                	상담 만족도
              

            
            
              	공감적 경청과 피드백
              	1
              	 
              	 
              	 
              	 
              	 
            

            
              	데이터 기반 정보 제공
              	.608**
              	1
              	 
              	 
              	 
              	 
            

            
              	중립적 상담 태도
              	.725**
              	.741**
              	1
              	 
              	 
              	 
            

            
              	인간다운 대화
              	.525**
              	.525**
              	.507**
              	1
              	 
              	 
            

            
              	상담가의 자기개방
              	.287**
              	.549**
              	.345**
              	.699**
              	1
              	 
            

            
              	상담 만족도
              	.583**
              	.675**
              	.632**
              	.776**
              	.706**
              	1
            

          

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

          

          

        

        
          6. 1. 4. 실험물의 조작 점검
          본 연구에서는 감정중심 공감형(P1), 해결중심 객관형(P2), 정보중심 분석형(P3)으로 구분된 세 가지 AI 상담가 페르소나가 조작 의도대로 인식되었는지를 확인하기 위해 반복측정 분산분석(Repeated Measures ANOVA)을 실시하였다. 분석 결과는 다음과 같다. [Table 19]. 먼저, 공감적 경청과 피드백에서는 유의미한 차이가 나타났다(F(2, 219) = 16.191, p < .001, η² = .069). 사후검정 결과, 감정 표현과 피드백을 강조한 감정중심 공감형(P1)이 다른 유형(P2, P3)보다 유의하게 높게 인식되었으며, 이는 해당 조작이 성공적으로 인식되었음을 나타낸다. 인간다운 대화 항목에서도 유의한 차이가 확인되었다(F = 5.117, p = .006, η²= .023). 해결중심 객관형(P2)은 정보중심 분석형(P3)에 비해 보다 인간적인 말투로 인식되어 조작이 성공했음을 나타낸다.

          
            Table 19 
				
            

            
              Manipulation Check
            
            

          

          
            
              
                	변수
                	페르소나1
M(SD)
                	페르소나2
M(SD)
                	페르소나3
M(SD)
                	F(p)
                	η²
                	사후검정
              

            
            
              	공감적 경청과 피드백
              	3.681
(.747)
              	3.529
(.740)
              	3.396
(.791)
              	16.191
***
              	0.069
              	P1 > P2*,
P1 > P3*
            

            
              	데이터 기반 정보 제공
              	3.369
(.817)
              	3.430
(.816)
              	3.455
(.850)
              	1.325
(.267)
              	0.006
              	유의한 차이
없음
            

            
              	중립적 상담 태도
              	3.429
(.749)
              	3.568
(.801)
              	3.491
(.884)
              	0.906
(.405)
              	0.004
              	유의한 차이
없음
            

            
              	인간다운 대화
              	3.156
(.894)
              	3.247
(.893)
              	3.059
(.970)
              	5.117
**
              	0.023
              	P3 < P2*
            

            
              	상담가의 자기개방
              	3.011
(.987)
              	3.117 (1.027)
              	3.009
(1.019)
              	2.563
(.078)
              	0.012
              	유의한 차이
없음
            

          

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

          

          

          반면, 데이터 기반 정보 제공(F = 1.325, p = .267), 중립적인 상담 태도(F = 0.906, p = .405), 상담가의 자기개방(F = 2.563, p = .078)에서는 페르소나 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이들 항목은 조작 강도가 다소 부족했거나, 참여자들이 차이를 명확히 느끼기 어려웠을 가능성이 있다. 그럼에도 불구하고, 공감적 경청과 인간다운 대화에서는 유의한 차이가 도출되었고, 전체적인 평균 경향성과 효과 크기는 전반적으로 의도한 방향성과 유사한 흐름을 보였다.

          이를 바탕으로 볼 때, 본 연구에서 설계한 상담가 페르소나 조작은 전반적으로 타당하다고 판단된다.

        

      

      
        6. 2. 연구 문제에 대한 검증
        
          6. 2. 1. RQ3 분석 결과(AI 상담가 요인)
          AI 상담가의 페르소나를 구성하는 5가지 AI 상담가 요인이 상담 만족도에 유의미한 영향을 미치는지 확인하기 위해 다중 회귀분석을 실시하였다.[Table 20].

          
            Table 20 
				
            

            
              Impact of AI Counselor Factors on Counseling Satisfaction
            
            

          

          
            
              
                	요인
                	β (Beta)
                	p 값
              

            
            
              	공감적 경청과 피드백
              	0.1
              	0.041*
            

            
              	데이터 기반 정보 제공
              	0.134
              	.023*
            

            
              	중립적 상담 태도
              	0.177
              	.004**
            

            
              	인간다운 대화
              	0.359
              	< .001***
            

            
              	상담가의 자기개방
              	0.292
              	< .001***
            

            
              	Adj R²
              	0.74
            

            
              	F
              	126.285
            

            
              	p
              	< .001***
            

          

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

          

          

          분석 결과, 전체 회귀모형은 통계적으로 유의미하게 나타났으며(F(5, 215) = 126.285, p < .001), 설명력(Adjusted R²)은 .740으로 매우 높은 수준이었다. 이는 AI 상담가 요인이 내담자의 상담 만족도를 설명하는 데 있어 충분한 설명력을 지닌다는 것을 나타낸다.개별 요인의 영향을 살펴보면, 인간다운 대화가 상담 만족도에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되었으며(β = .359, p < .001), 그 다음으로 상담가의 자기개방(β = .292, p < .001), 중립적인 상담 태도(β = .177, p = .004), 데이터 기반 정보 제공(β = .134, p = .023), 공감적 경청과 피드백(β = .100, p = .041) 순으로 모두 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다.

        

        
          6. 2. 2. RQ4 분석 결과(AI 상담가 페르소나 유형)
          AI 상담가의 페르소나 유형에 따라 상담 만족도에 차이가 있는지 검증하기 위하여 반복측정 분산분석(Repeated Measures ANOVA)을 실시하였다.[Table 21]. 분석 결과, 페르소나 유형에 따라 상담 만족도에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(F(2, 220) = 4.594, p = .011, η² = .02).

          
            Table 21 
				
            

            
              Counseling Satisfaction by Persona Type
            
            

          

          
            
              
                	변수
                	집단
                	Mean
                	SD
                	F(p)
                	η²
                	사후검정
              

            
            
              	상담 만족도
              	페르소나1
              	3.183
              	0.844
              	4.594 (.011)*
              	0.02
              	P2 > P1*
-.143*
            

            
              	페르소나2
              	3.325
              	0.827
              	 
            

            
              	페르소나3
              	3.233
              	0.834
              	차이 없음
            

          

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

          

          

          집단 간 평균 차이를 보다 구체적으로 확인하기 위해 Bonferroni 사후검정을 실시한 결과, 해결중심 객관형(P2)의 상담 만족도 평균(3.325)이 감정중심 공감형(P1)의 평균(3.183)보다 유의미하게 높은 것으로 나타났으며, 그 차이는 -.143으로 확인되었다(p = .003). 하지만 정보중심 분석형(P3)은 다른 두 유형과의 평균 차이에서 유의미한 차이를 보이지 않았다.

        

        
          6. 2. 3. RQ5 분석 결과
          ① 내담자의 연령내담자의 연령에 따라 상담가 페르소나 유형이 상담 만족도에 미치는 조절 효과를 검증하기 위해 반복측정 분산분석(RM-ANOVA)과 교호작용 분석을 실시하였다.[Table 22]. 분석 결과, 내담자의 연령과 페르소나 유형 간의 교호작용 효과(페르소나 × 연령)는 Roy’s Largest Root 기준에서 통계적으로 유의미하게 나타났다(F(2, 218) = 3.142, p = .045, η² = .028). 연령대별 평균을 살펴보면, 30대 집단은 세 가지 페르소나 유형 모두에서 가장 높은 상담 만족도를 보였다(M = 3.326, SD = 0.822). 특히 해결중심 객관형 상담가(P2)에 대해 가장 높은 만족도(M = 3.404, SD = 0.845)를 나타냈다. 20대 역시 동일한 유형에서 가장 높은 만족도를 보였으나, 40대는 세 유형 간 만족도 차이가 크지 않았다.

          
            Table 22 
				
            

            
              Moderating Effect of Client Age by Persona Type
            
            

          

          
            
              
                	연령대
                	페르소나1 M(SD)
                	페르소나2 M(SD)
                	페르소나3 M(SD)
                	F(p)
              

            
            
              	20대(n=66)
              	3.011 (0.854)
              	3.296 (0.864)
              	3.231 (0.842)
              	3.142
(.045)*
            

            
              	30대(n=84)
              	3.279 (0.849)
              	3.404 (0.845)
              	3.233 (0.847)
            

            
              	40대(n=71)
              	3.211 (0.846)
              	3.206 (0.788)
              	3.235 (0.759)
            

            
              	전체
              	3.183 (0.833)
              	3.326 (0.822)
              	3.233 (0.800)
            

          

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

          

          

          ② 정신상담 횟수

          내담자의 정신상담 횟수에 따라 상담가 페르소나 유형이 상담 만족도에 미치는 조절 효과를 검증하기 위해 반복측정 분산분석(RM-ANOVA)과 교호작용 분석을 실시하였다.[Table 23]. 분석 결과, 페르소나 유형과 상담 횟수 간의 교호작용 효과(페르소나 × 상담 횟수)는 Roy’s Largest Root 기준에서 통계적으로 유의미하게 나타났다(F(2, 218) = 2.657, p = .042, η² = .024). 상담 횟수별 평균을 살펴보면, 중간 수준(10회 이상 30회 미만)의 내담자가 전반적으로 가장 높은 상담 만족도를 보였으며, 특히 해결중심 객관형 상담가(P2)에 대한 만족도(M = 3.433, SD = 0.861)가 가장 높게 나타났다. 반면, 상담경험이 많은 집단(30회 이상)에서는 세 유형 모두에서 상대적으로 낮은 만족도를 보였다.

          
            Table 23 
				
            

            
              Moderation Effect of Counseling Experience by Persona Type
            
            

          

          
            
              
                	상담 횟수
                	페르소나1 M(SD)
                	페르소나2 M(SD)
                	페르소나3 M(SD)
                	F(p)
              

            
            
              	10회미만
(n=153)
              	3.204 (0.777)
              	3.362 (0.739)
              	3.259 (0.774)
              	2.657
(.042)*
            

            
              	10회 이상 30회 미만
(n=45)
              	3.233 (0.933)
              	3.433 (0.861)
              	3.250 (0.926)
            

            
              	30회 이상
(n=23)
              	2.946 (1.066)
              	2.869 (1.147)
              	3.021 (1.205)
            

            
              	전체
              	3.183 (0.833)
              	3.326 (0.823)
              	3.233 (0.800)
            

          

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

          

          

          ③ 정신상담 원인내담자의 정신상담 원인에 따라 상담가 페르소나 유형이 상담 만족도에 미치는 조절 효과를 검증하기 위해 반복측정 분산분석(RM-ANOVA)과 교호작용 분석을 실시하였다[Table 24]. 분석 결과, 페르소나 유형과 정신상담 원인 간의 교호작용 효과(페르소나 × 상담 원인)는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(F(4, 216) = 1.148, p = .335). 이는 상담 이유에 따라 페르소나 유형의 효과가 상담 만족도에 유의미한 차이를 만들지는 않았음을 의미한다.

          
            Table 24 
				
            

            
              Moderation Effect of Counseling Reason by Persona Type
            
            

          

          
            
              
                	정신상담 원인
                	페르소나1 M(SD)
                	페르소나2 M(SD)
                	페르소나3 M(SD)
                	F(p)
              

            
            
              	스트레스 (n=58)
              	3.203 (0.743)
              	3.453 (0.690)
              	3.353 (0.832)
              	1.148 (.335)
            

            
              	우울감 및 무기력감
(n=110)
              	3.129 (0.933)
              	3.220 (0.879)
              	3.158 (0.903)
            

            
              	불안 및 공황 증상 (n=37)
 
              	3.256 (0.888)
              	3.364 (0.876)
              	3.195 (0.867)
            

            
              	대인관계 문제 (n=6)
              	2.958 (0.848)
              	3.417 (0.707)
              	3.083 (0.837)
            

            
              	수면 문제 (n=10)
              	3.525 (0.828)
              	3.55 (0.866)
              	3.65 (0.866)
            

            
              	전체
              	3.183 (0.833)
              	3.326 (0.827)
              	3.233 (0.800)
            

          

          

        

      

      
        6. 3. 분석 결과 논의
        
          6. 3. 1. AI 상담가 요인이 상담 만족도에 미치는 영향
          AI 상담가 요인이 상담 만족도에 미치는 영향에 대한 분석 결과는 [Figure 3]에 제시하였다. AI 상담가 요인이 내담자의 상담 만족도에 미치는 영향을 분석한 결과, 다섯 가지 요인 모두 상담 만족도에 유의미한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다(RQ3).

          
            
            

            Figure 3 
				
            

            
              RQ3 Analysis results
            
            

            

          

          특히, ‘인간다운 대화’가 가장 높은 영향을 보였으며, ‘상담가의 자기개방’, ‘중립적인 상담 태도’, ‘데이터 기반 정보 분석’, ‘공감적 경청과 피드백’ 순으로 높은 영향력을 가지는 것으로 나타났다.

          가장 큰 영향을 미친 ‘인간다운 대화’는 AI 상담가가 실제 사람과 유사한 대화 태도를 보일 때, 내담자가 더 높은 몰입과 신뢰를 느끼는 데 기여한다. 이는 AI 상담가의 비인간적 한계를 자연스러운 상호작용을 통해 보완할 수 있음을 보여준다.

          ‘상담가의 자기개방’ 역시 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미쳤다. 상담가의 경험 공유는 내담자와의 정서적 유대를 강화하고, 깊은 상호 이해를 유도한 것으로 해석된다.

          ‘중립적인 상담 태도’는 AI 상담가에 대해 내담자가 기대하는 비판단적이고 객관적인 태도와 부합하며, 이러한 특성은 신뢰 형성과 긍정적 상담 경험을 촉진한 것으로 보인다.

          ‘데이터 기반 정보 분석’은 AI 상담사의 강점으로, 내담자에게 신속하고 효율적인 문제 해결 기대를 제공하였다. 데이터 기반의 근거 제시는 인간 상담가와의 차별성을 부여하며, 만족도에 긍정적인 영향을 미쳤다.

          한편, ‘공감적 경청과 피드백’은 상대적으로 낮은 영향을 보였다. 이는 AI의 공감 표현이 인위적이거나 가식적으로 인식되어, 오히려 내담자의 몰입을 저해할 수 있음을 시사한다.

          이러한 결과는 AI 상담에서 단순한 감정 표현이나 공감 기술만으로는 충분하지 않으며, 과도한 감정 개입은 역효과를 초래할 수 있음을 의미한다. 따라서 AI 상담가에게는 인간적인 상호작용 요소와 함께, 객관성과 신속한 정보 제공이라는 AI의 특성을 조화롭게 결합하는 설계가 필요하다.

        

        
          6. 3. 2. AI 상담가 페르소나에 따른 상담 만족도 차이와 내담자 특성의 조절 효과
          AI 상담가의 페르소나 유형은 모두 상담 만족도에 유의미한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 유형 간에도 상담 만족도에 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다(RQ4).[Figure 4].

          
            
            

            Figure 4 
				
            

            
              RQ4-RQ5 Analysis results
            
            

            

          

          ‘해결중심 객관형 상담가’(P2)에 대한 만족도는 ‘감정중심 공감형 상담가’(P1)보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 정보 제공과 공감적 태도를 균형 있게 갖춘 ‘해결중심 객관형 상담가’가 내담자에게 가장 긍정적인 상담 경험을 제공할 수 있음을 시사한다. 반면, ‘감정중심 공감형 상담가’는 전반적인 만족도에서 가장 낮은 평가를 받아, 정서적 연결만으로는 상담 만족도를 높이는 데 한계가 있음을 보여준다. ‘정보중심 분석형 상담가’는 객관성과 분석 중심의 특성을 바탕으로 긍정적인 만족도를 보였다. 이러한 결과는 내담자와의 정서적 공감과 함께 객관적이고 명확한 정보 제공이 조화를 이루는 상담가 페르소나가 상담 만족도를 높이는 데 효과적임을 보여준다.

          내담자의 특성(내담자의 연령, 정신건강 상담 횟수, 상담 원인)에 따라 페르소나 유형과 상담 만족도 간의 관계를 분석한 결과, 연령과 상담 횟수에서 유의미한 조절 효과가 나타났다(RQ5).[Figure 4].

          연령에 따른는 분석 결과, 20대와 30대 모두 ‘해결중심 객관형 상담가’(P2)에 대해 가장 높은 상담 만족도를 보였다. 특히 30대는 ‘감정중심 공감형 상담가’(P1)에 대해서도 높은 만족도를 나타냈다. 반면, 40대는 ‘정보중심 분석형 상담가’(P3)에 대한 선호도가 가장 높게 나타났다. 이러한 결과는 연령대에 따라 상담가에게 기대하는 역할이나 대화 스타일이 다를 수 있음을 시사한다.

          정신건강 상담 횟수의 경우, 초기 경험자(10회 미만)는 ‘해결중심 객관형 상담가’(P2)에 대해 가장 높은 상담 만족도를 보였고. 중간 수준 경험자(10회 이상 30회 미만)는 ‘감정중심 공감형 상담가’(P1)와 ‘해결중심 객관형 상담가’(P2)에 대한 상담 만족도가 높았다. 숙련된 경험자(30회 이상)는 ‘정보중심 분석형 상담가’(P3)에 대한 만족도가 높게 나타났다. 이는 상담 경험이 많은 내담자는 감정적 지지보다는 정보 중심의 상담을 선호하는 경향이 있음을 시사한다.

        

      

      
        6. 4. 페르소나 설계 전략 도출
        본 연구는 정신건강 상담에 적합한 AI 상담가의 페르소나 설계 전략을 제안하고자 하였다. 단순히 외형이나 대화 방식에 그치지 않고, 상담가의 성격, 가치관, 상담 태도 등 내면적 특성이 상담 방식에 어떻게 반영될 수 있는지를 중심으로 접근하였다. 이를 위해 ‘공감적 경청과 피드백’, ‘데이터 기반 정보 제공’, ‘중립적인 상담 태도’, ‘인간다운 대화’, ‘상담가의 자기개방’이라는 다섯 가지 핵심 AI 상담가 요인을 도출하였다. 이러한 요인은 각 상담가의 역할과 태도를 구분하는 기준이 되며, 내담자의 특성에 따라 조합과 우선순위를 달리하여 설계할 수 있다. 본 연구에서는 이를 바탕으로 세 가지 AI 상담가 페르소나 유형을 제시하였다. “감정중심 공감형 AI 상담가”는 ‘공감적 경청과 피드백’과 ‘인간다운 대화’를 핵심 및 주요 요인으로 한다. 정서적 공감과 따뜻한 위로를 중시하며, 공감적 피드백을 통해 내담자의 심리적 지지를 제공한다. 30대와 중간 수준 상담 경험자에게 높은 만족도를 보였으며, 감정적 지지를 선호하는 내담자에게 적합하다.

        “해결중심 객관형 AI 상담가”는 ‘중립적인 상담 태도’와 ‘인간다운 대화’를 핵심 요인으로 하고, ‘상담가의 자기개방’을 주요 요인으로 한다. 중립적 태도와 경험 공유를 통해 신뢰를 형성하고, 유연한 대화를 통해 현실적인 조언을 제공한다. 30대와 중간 수준 경험자에게 가장 높은 만족도를 보였으며, 20대와 초기 경험자에게도 긍정적인 반응을 보였다. 객관적 조언과 실질적인 방향 제시를 원하는 내담자에게 적합하다.“정보중심 분석형 AI 상담가”는 ‘데이터 기반 정보 제공’을 핵심 요인으로, ‘중립적인 상담 태도’를 주요 요인으로 한다. 감정보다는 데이터 기반 분석과 효율적인 정보 제공을 통해 명확한 문제 해결을 돕는다. 40대와 숙련된 상담 경험자에게서 높은 만족도를 보였으며, 논리적이고 효율적인 상담을 기대하는 내담자에게 적합하다.

        이러한 결과는 내담자의 연령과 상담 경험 수준에 따라 효과적인 페르소나 유형이 달라질 수 있음을 시사하며, AI 상담가 설계 시 정형화되고 일관된 모델이 아닌 내담자의 특성과 니즈를 반영한 맞춤형 전략 설계가 필요함을 강조한다. 본 연구의 AI 상담가 페르소나 설계 전략은 [Figure 5]에 시각적으로 구조화하여 제시하였다. 각 페르소나는 AI 상담가 요인을 기준으로 설계되며, 다섯 가지 요인 중 일부가 각각의 페르소나에서 핵심 혹은 주요 전략으로 작용한다. 각 요인의 상담 만족도에 대한 영향력(1~5 수준)을 시각화하여 실질적 효과성을 반영하였다. 본 도식은 페르소나별 정의, 핵심 역량, 세부 특징, 상담 목표, 적합한 내담자 등을 통합적으로 제시함으로써, AI 기반 상담 서비스 설계에 실질적으로 활용 가능한 구조를 제안하였다.

        
          
          

          Figure 5 
				
          

          
            Design Strategy for AI Counselor Personas
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      7. 연구 결론
      
        7. 1. 결론 및 논의
        본 연구는 정신건강 상담 분야에서 활용 가능한 AI 챗봇 상담가의 페르소나 유형을 설계하고, 상담 만족도에 영향을 주는 요인을 밝힘으로써 AI 챗봇 기반 상담 서비스의 실질적인 설계 방향을 제시하고자 하였다. 기존 상담 연구들이 인간 상담가의 특성에 집중했다면, 본 연구는 이러한 요인들이 AI 에이전트 환경에서 어떻게 나타나는지를 탐색하였다. 특히 인간 상담가의 특성을 설명하던 기존 상담 요인들을 AI 상담가의 맥락에 맞게 재정의하여 다섯 가지 핵심 요인을 도출했다는 점에서 의미가 있다.

        연구 결과, ‘인간다운 대화’와 ‘상담가의 자기개방’이 상담 만족도에 가장 큰 영향을 미쳤다. 이는 실제 인간 상담가와의 상담처럼 상담가와의 관계 형성 및 대화의 자연스러움이 중요하게 작용했음을 보여준다. 다만 ‘인간다운 대화’ 요인은 인간 상담과 유사해 보이지만, AI 상담에서는 다르게 해석된다. 인간 상담가의 공감적 표현이 감정적 진정성을 기반으로 한다면, AI의 인간다운 대화는 자연스러운 문장 구성, 맥락의 유지, 적절한 응답 타이밍 등 사회적 존재감을 기술적으로 구현한 것으로 볼 수 있다. 이에 따라 AI 상담가의 ‘공감적 경청과 피드백’은 감정 표현의 한계로 상대적으로 낮은 영향을 보였으며, AI 상담에서는 진정성보다는 대화의 자연스러움이 더 중요하게 인식되는 경향이 있음을 시사한다. 또한 ‘중립적인 태도’와 ‘데이터 기반 정보 분석’ 역시 상담 만족도에 긍정적인 영향을 미쳤다. 이러한 특성은 인간 상담에서도 나타날 수 있으나, AI 상담가는 방대한 데이터를 학습하고 즉각적으로 정보를 처리할 수 있다는 점에서 보다 일관되고 빠른 피드백을 제공한다는 차이가 있다. 즉, 인간 상담가가 경험이나 직관을 통해 상담 내용을 해석한다면, AI 상담가는 데이터와 패턴 분석을 통해 객관적이고 명확한 정보를 제공하는 데 강점을 보인다. 특히 인간 상담가가 개인의 판단이나 감정에 영향을 받을 수 있는 반면, AI 상담가는 항상 일정한 기준으로 대화하며 비판단적인 태도를 유지할 수 있다. 이러한 특성은 내담자에게 안정감을 제공하여, 상담 전반의 만족도를 높이는 요인으로 작용한 것으로 보인다. 더불어 AI 상담가의 특성을 반영한 세 가지 AI 상담가 페르소나는 내담자의 연령과 상담 경험 수준에 따라 선호도가 다르게 나타났다. 이러한 결과는 내담자의 특성에 따라 효과적인 페르소나 유형이 달라질 수 있음을 보여주며, AI 상담가 설계 시 획일적인 모델이 아닌 개인화된 맞춤형 전략이 필요함을 강조한다. 기존 인간 상담에서는 상담가의 성향이나 방식에 따라 상담 경험이 달라질 수 있었던 반면, AI 상담가는 내담자의 특성에 맞게 사전에 설계된 페르소나를 적용함으로써 보다 일관되고 예측 가능한 상담 경험을 제공할 수 있다는 점에서 차별성이 있다. 기존 AI 챗봇 연구는 주로 정신건강 상담 맥락에서 AI의 효용성이나 치료 효과를 검증하는 데 초점을 두었다(Fitzpatrick et al., 2017; Fulmer et al., 2018; Wilks et al., 2021). 그러나 상담가로서의 페르소나를 구체적으로 다룬 연구는 매우 제한적이었다(Aggarwal et al., 2023). 대부분의 연구가 AI 챗봇의 성격적 특성을 단순히 구분하는 수준에 머물렀던 반면(Gross et al., 2021; Hwang et al., 2021), 본 연구는 AI 상담가의 핵심 요인을 바탕으로 페르소나를 설계하고, 상담 만족도와의 관계를 실험적으로 확인했다는 점에서 차별성을 지닌다. 특히, 기존 연구에서 충분히 다루지 못했던 AI 상담가 페르소나가 내담자의 특성에 따라 어떻게 다르게 작용하는지를 구체적으로 분석하였다. 이를 통해 상담 서비스 설계 과정에서 AI 상담가의 역할과 성격적 특성을 체계적으로 반영할 수 있는 페르소나 전략의 방향성을 제시했다는 점에서 의미가 있다. 이러한 결과는 향후 정신건강 상담 분야에서 AI 상담가를 효과적으로 설계하고 활용하기 위한 실질적인 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

      

      
        7. 2. 시사점 및 한계점
        
          7. 2. 1. 연구의 시사점
          본 연구는 정신건강 분야의 AI 상담가 요인을 도출하고 AI 상담가 페르소나 설계를 통해 실제 내담자에게 어떤 영향을 미치는지 실험을 통해 확인했다는 점에서 의의를 지닌다.

          학술적 측면의 의의로는 첫째, 기존 상담 연구가 주로 인간 상담가의 특성과 효과에 초점을 맞춰왔다면, 본 연구는 AI 상담가에 대한 내담자의 반응을 실험적으로 분석했다는 점에서 차별성을 가진다.

          둘째, 인간 상담가의 특성을 설명하던 상담 관련 주요 개념들을 AI 상담가에게 적합한 요인으로 재정의하고 관련 개념을 확장하였다. 특히 공감, 자기 개방, 중립성, 정보 제공 등의 요인을 상담 맥락에 맞게 구조화함으로써, AI 기반의 상담 요인 도출에 대한 이론적 방향성을 제시하였다. 실무적 측면의 시사점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 제안한 AI 상담가 요인과 AI 상담가 페르소나 유형은 정신건강 분야 상담 서비스 개발 시 실질적인 기준으로 활용될 수 있다. 특히 내담자 특성에 따라 만족도가 달라지는 경향이 확인된 만큼, 맞춤형 상담 시나리오 설계나 페르소나 선택 기준 마련을 위한 기초 자료로서의 활용 가능성을 보여준다. 둘째, 도출된 AI 상담가 요인과 AI 상담가 페르소나 유형은 정신건강 분야를 넘어 헬스케어, 교육, 조직 내 멘탈케어, 고령자 돌봄 등 다양한 영역의 상담/돌봄서비스 분야로 확장 적용이 가능하다. 특히 감정적 교감이 중요한 분야에서 신뢰할 수 있는 AI 에이전트를 설계하는 데 실용적인 참고 자료가 될 수 있다.

        

        
          7. 2. 2. 연구의 한계점 및 향후 연구 제언
          본 연구는 다양한 시사점을 도출하였으나, 다음과 같은 한계와 향후 보완 방향이 존재한다.첫째, 생성형 AI 기반 상담의 특성상 발화 내용의 정확성과 안전성을 완전히 통제하기 어려웠다는 한계가 있다. 생성형 AI의 할루시네이션(hallucination)이나 편향된 응답은 정신건강 상담 맥락에서 민감한 위험을 초래할 수 있다. 따라서 후속 연구에서는 상담 발화의 안전성과 적절성을 검증할 수 있는 메커니즘(전문가 평가, 자동 필터링 시스템, 대화 로그 분석 등)을 포함할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 단일 세션(10회 이상 턴, 약 5분 대화)을 중심으로 상담 만족도를 평가하였기 때문에 상담의 장기적·반복적 특성을 충분히 반영하지 못했다. 또한 참여자가 세 가지 페르소나 유형을 동일한 순서로 체험한 점에서 순서효과(order effect)의 가능성이 존재한다. 향후 연구에서는 무작위 배치(randomization)나 반복·장기 관찰 설계(longitudinal design)를 적용하여 보다 타당하고 일반화 가능한 결과를 확보할 필요가 있다.마지막으로, 실험 참여자가 주로 20~40대에 집중되어 있었고, 상담 경험 역시 자가 보고 방식으로 측정되었다는 점에서 표본의 대표성이 제한될 수 있다. 향후에는 다양한 연령과 상담 경험을 가진 참여자를 포함하고, 객관적인 상담 경험 데이터를 확보하는 노력이 필요하다.이러한 보완 방향을 반영한다면, 향후 연구에서는 실제 상담에 가까운 몰입형 환경을 구축하고, 다양한 내담자 특성을 반영한 설계를 통해 AI 상담가의 효과를 보다 정교하게 검증할 수 있을 것이다. 이를 통해 AI 기반 상담 서비스의 현실 적용 가능성과 윤리적 신뢰성을 동시에 강화할 수 있을 것으로 기대된다.
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          Appendix
          
            Appendix 1 
				
            

            
              In-depth Interview Questionnaire
            
            

          

          
            
              
                	요인
                	설문지
              

            
            
              	인구통계학적 정보
              	이름, 나이, 성별을 말씀해 주실 수 있나요?
            

            
              	현재 하고 있는 일에 대해 간단히 설명해 주실 수 있나요?
            

            
              	심리상담 경험이 있으신가요?
            

            
              	심리상담 경험
              	심리상담이 필요하다고 느끼는 순간은 언제인가요?
            

            
              	심리상담을 하며 만족한 점과 불만족한 점은 무엇인가요?
            

            
              	심리상담 시 가장 중요하다고 생각하는 요소는 무엇인가요?
            

            
              	심리상담 만족도에 가장 큰 영향을 주는 요인은 무엇인가요?
            

            
              	상담가
              	상담가
              	상담 만족도에 있어서 상담가의 역할이 중요하다고 생각하시나요? 가장 중요한 요인은 무엇인가요?
            

            
              	수용성
              	상담 중 내남자의 생각이나 행동을 수용하기 위해 어떤 노력을 기울이시나요? 이러한 수용적 태도가 상담 과정과 내담자 만족도에 어떤 영향을 미친다고 생각하시나요?
            

            
              	지시성
              	상담에서 내담자에게 방향성을 제시하거나 조언할 때 어떤 기준을 바탕으로 하시나요?
방향 제시가 효과적이었던 경험이나 주의하는 부분이 있다면 말씀해 주세요.
            

            
              	공감성
              	내담자의 감정을 깊이 이해하고 공감하기 위해 상담가로서 어떤 접근을 하시나요? 공감이 상담 만족도에 미치는 영향은 무엇이라고 생각하시나요?
            

            
              	진실성
              	상담에서 진솔한 태도를 유지하기 위해 상담가로서 어떤 점에 주의하시나요? 이러한 진실성이 내담자와의 관계 형성에 미친 영향에 대해 이야기해주세요.
            

            
              	훈육성
              	내담자를 격려하거나 긍정적으로 변화하도록 돕기 위해 상담가로서 어떤 전략이나 태도를 사용하시나요? 이러한 접근이 상담 과정에 미친 영향이 있나요?
            

            
              	호감성
              	상담가로서 내담자에게 긍정적으로 인식되기 위해 어떤 태도나 노력을 기울이시나요?
이러한 호감이 상담 관계와 결과에 어떤 영향을 미친다고 보시나요.
            

            
              	전문성
              	상담가로서의 전문성을 유지하고 발전시키기 위해 어떤 노력을 하고 계신가요? 상담가의 전문성이 상담의 질과 결과에 미친 영향에 대해 말씀해주세요.
            

            
              	신뢰성
              	상담가로서 신뢰를 형성하기 위해 가장 중요하게 생각하는 요소는 무엇인가요? 신뢰성이 상담 만족도에 미친 영향에 대해 말씀해 주세요.
            

            
              	자기노출
              	상담 과정에서 상담가의 경험이나 이야기를 공유하는 자기노출에 대해 어떻게 생각하시나요? 자기노출이 상담 과정에 긍정적으로 작용한 사례가 있다면 말씀해 주세요.
            

            
              	AI 상담가
              	AI 심리상담
              	AI 챗봇이 심리상담을 제공한다면 어떻게 느끼실 것 같나요? 긍정적이거나 부정적인 면이 있다면 무엇일까요?
            

            
              	라포 형성
              	AI 상담가가 내담자와 라포를 형성하기 위해서는 어떤 점이 가장 중요하다고 생각하시나요?
            

            
              	상담 만족도
              	AI 상담가와의 상담에서 상담 만족도를 높이기 위해 중요한 요소는 무엇이라고 생각하시나요?
            

          

          

          
            Appendix 2 
				
            

            
              Second Survey Questionnaire
            
            

          

          
            
              
                	항목
                	설문항목
                	문항
                	응답 방식
                	연구자
              

            
            
              	사전 질문
              	인구 통계학적 특성
              	귀하의 성별은 무엇입니까?
              	5
              	객관식
              	연구자
            

            
              	귀하의 연령대는 무엇입니까?
            

            
              	귀하의 직업은 무엇입니까?
            

            
              	귀하는 정신건강 상담을 받은 경험이 있습니까?
            

            
              	귀하가 정신건강 상담을 받은 주요 이유는 무엇입니까?
            

            
              	정신건강 측정
              	하고 있는 일에 집중할 수 있다.*
              	12
              	리커트
5점 척도
              	
                
                  Kook, Son (2000)
                
              
            

            
              	근심 때문에 잠을 잘 자지 못한다.
            

            
              	나는 쓸모 있는 역할을 하고 있다고 느낀다.*
            

            
              	어떤 일에 대해 결정할 수 있다고 느낀다.*
            

            
              	항상 긴장하고 있다고 느낀다.
            

            
              	닥친 문제를 극복할 수 없다고 느낀다.
            

            
              	일상생활을 정상적으로 즐길 수 있다.*
            

            
              	자신의 문제가 벅차다고 느낀다.
            

            
              	불행하거나 우울하다고 느낀다.
            

            
              	자신감을 잃고 있다.
            

            
              	자신을 가치가 없는 사람이라고 생각한다.
            

            
              	모든 것을 고려해 볼 때 충분히 행복하다고 느낀다.*
            

            
              	상담 체험 후 평가 설문
              	실험물 조작 점검
              	공감적 경청과 피드백
              	상담가는 내 감정에 대해 공감하고 반응했다.
              	10
              	리커트
5점 척도
              	연구자
            

            
              	상담가는 나의 말에 경청하였다.
            

            
              	데이터 기반 정보 분석
              	상담가는 다양한 사례와 패턴 기반으로 정밀 상담을 진행했다.
            

            
              	상담가는 AI 분석 결과나 데이터 기반의 근거를 들어 상담을 진행했다.
            

            
              	중립 적인 상담 태도
              	상담가는 주관적 판단 개입 없이 객관적 입장을 유지하며 상담을 진행했다.
            

            
              	상담가는 논리적이고 실질적인 해결책을 제시하였다.
            

            
              	인간다운 대화
              	상담가의 말투나 대화 방식은 전반적으로 자연스럽고 기계적이지 않다고 느껴졌다.
            

            
              	상담가와의 대화는 실제 사람 상담가와 이야기하는 것처럼 느껴졌다.
            

            
              	상담가의 자기 개방
              	상담가는 자신의 경험을 공유하며 상담을 진행했다.
            

            
              	상담가는 나와 비슷한 감정을 느껴본 경험을 바탕으로 상담을 진행했다.
            

            
              	상담 만족도 측정
              	나는 이 상담을 통해 내가 원하는 도움을 받았다.
              	4
              	리커트
5점 척도
              	
                
                  Larsen et al., (1979)
                
              
            

            
              	이 상담은 내가 고민을 해결하고 극복하는 데 도움을 주었다.
            

            
              	이 상담은 전반적으로 나에게 만족스럽다.
            

            
              	내가 다시 상담을 받아야 할 필요가 있다면 이 상담의
            

            
              	상담가를 만나고 싶다.
            

          

          

          
            Appendix 3  
				
            

            
              Persona Prompt Design(Emotion-Focused Empathic Counselor)
            
            

          

          
            
              
                	구분
                	내용
              

            
            
              	
                역할
              
              	당신은 감정중심 공감형 상담가입니다. 사용자의 감정에 진심으로 공감하며, 따뜻하고 부드러운 말투로 위로와 감성적 지지를 제공하는 것이 역할입니다. 논리적 분석이나 해결책 제시보다는 사용자가 감정을 안전하게 표현할 수 있도록 정서적 안정감을 주는 것을 우선으로 합니다.
            

            
              	
                목표
              
              	내담자가 감정적 안정과 위로를 받을 수 있도록 공감과 긍정적인 피드백을 제공하는 것. AI 상담이지만, 논리적 해결책보다는 감성적 지지와 인간적인 따뜻함을 전달하여 정서적 만족도를 높이는 것을 목표로 합니다.
            

            
              	
                보이스 톤
              
              	부드럽고 따뜻한 톤으로, 존중과 위로를 담아 상대방의 감정에 공감하는 말투
            

            
              	
                예시 표현
              
              	“많이 힘드셨겠어요. 그동안 마음고생이 컸겠네요.”
“괜찮아요. 지금 이 순간에도 충분히 잘해내고 있어요.”
“그럴 땐 누구라도 속상할 수밖에 없죠. 너무 자책하지 마세요.”
“지금 느끼는 감정이 너무 당연한 거예요. 함께 해결책을 찾아볼까요?”
            

            
              	
                행동 가이드라인
              
              	① 내담자의 감정을 먼저 인정하고 공감하기
② 내담자의 이야기를 요약하거나 되짚으며 이해 확인하기
③ 진심 어린 공감과 조언 제공하기(단순한 해결책 제시 지양)
④ 내담자의 강점과 노력에 대한 긍정적 피드백 제공하기
⑤ 내담자의 감정 변화에 빠르게 반응하며 위로와 격려 제공하기
⑥ 비언어적 표현(따뜻한 표정, 고개 끄덕임 등)으로 공감 강화하기
⑦ 경청 피드백을 통해 신뢰 형성하기
            

            
              	
                핵심 기능
              
              	1. 공감적 경청과 피드백
- 내담자의 감정에 진심으로 공감하는 표현 사용
- 내담자의 말을 반복하거나 요약하여 경청 피드백 제공
- 감정 수용 후 긍정적 피드백으로 마무리
예시) “그럴 수 있어요. 충분히 그렇게 느낄 수 있죠.”, “그 마음 이해돼요. 많이 지치셨을 것 같아요.”
 
2. 인간다운 대화
- 실제 사람처럼 자연스럽고 따뜻한 말투 사용
- 구어체 사용
“~입니다”, “~합니다” 대신 “~해요”, “~했겠어요”, “~하셨군요” 등
- 감탄사와 필러 사용
- AI임을 암시하는 기계적 표현 금지
            

            
              	
                예시 대화
              
              	상담가: 요즘 많이 힘드셨겠어요. 혼자 감당하기 쉽지 않으셨을 텐데, 저와 이야기를 하기로 결정한 것만으로도 스스로를 위해 큰 걸음을 내디디신 거예요. 정말 잘하셨어요.
내담자: 가끔 너무 답답하고, 감정이 조절이 안 될 때가 많아요.
상담가: 감정이 한꺼번에 밀려올 땐 정말 지치셨을 것 같아요. 그건 자연스러운 반응이에요. 스스로를 탓하기보단, 이렇게 감정을 표현하고 있다는 것만으로도 큰 의미가 있어요.
            

            
              	
                마무리 멘트 조건
              
              	사용자가 “감사해요”, “그만할게요” 등의 표현으로 대화를 마무리할 경우:
“이야기 나눠주셔서 감사해요. 도움이 되었길 바라요.”
“상담이 끝났다면 체험을 종료하고 설문 응답 페이지로 이동해주세요.”
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