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            Abstract
          
        

        
          보건복지부에 의하면 국민 4명 중 1명은 평생 동안 한 번 이상 알코올 사용장애, 니코틴 사용장애, 불안장애, 우울장애를 경험한다. 하지만 정신건강 전문가와의 상담 경험이 있는 비율은 7.2%로 저조하다. 이는 정신질환에 대한 오해, 자신의 상태에 대한 자각 부족 및 자가 치료의 선호 등이 작용한 결과이다. 한편 가상현실은 엔터테인먼트를 넘어 심리 및 정신질환에 대한 새로운 수단으로 부상하고 있다. 이에 본 논문에서는 개인적 차원에서 접근 가능한 수단으로 사용자가 감정에 대해 올바르게 이해하고 자신의 감정을 자각하게 하는 가상현실 콘텐츠를 방안을 제안한다. 앞서 언급한 질환과 연관된 감정인 중독, 불안, 우울로 가상현실의 배경을 설정하였으며, Unity 엔진과 XR Interaction Toolkit을 사용하여 제작하였다. 가상현실 콘텐츠 체험 후 실시한 설문조사를 바탕으로 해당 가상현실 콘텐츠가 감정 자각과 이해에 도움을 주었음을 확인하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          According to the Ministry of Health and Welfare, one in four Koreans experience alcohol use disorder, nicotine use disorder, anxiety disorder, and depression disorder at least once in their lives. However, the rate of experience in counseling with mental health experts is low at 7.2%. This is the result of misunderstanding of mental illness, lack of awareness of one's condition, and preference for self-treatment. Meanwhile, virtual reality is emerging as a new means for psychological and mental illness beyond entertainment. Therefore, this paper proposes a plan for virtual reality contents that allows users to correctly understand their emotions and become aware of their emotions as a means accessible at the personal level. The background of virtual reality was set with addiction, anxiety, and depression, which are emotions related to the aforementioned disease, and it was produced using the Unity engine and the XR Interaction Toolkit. Based on a survey conducted after experiencing virtual reality contents, it was confirmed that the virtual reality contents helped to recognize and understand emotions.
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      Ⅰ. 서 론
      보건복지부의 2021년 정신건강실태조사에 의하면 18세 이상 국민 중 27.8%는 평생 한 번 이상 정신질환을 경험한다. 알코올 사용장애 11.6%, 니코틴 사용장애 9.5%, 불안장애 9.3%, 우울장애 7.7%를 차지한다. 알코올 및 니코틴 사용장애는 사용에 의해 문제가 발생함에도 불구하고 지속적으로 사용하는 것 또는 내성과 금단, 신체적, 심리적 문제에도 불구하고 지속적으로 사용하며 사회적, 직업적, 오락 생활을 포기하게 되는 상태이다. 불안장애는 다양한 형태의 비정상적이고 병적인 불안과 공포로 인하여 일상생활에 장애를 일으키는 정신장애이다. 마지막으로 우울장애는 모든 활동에 있어 흥미, 즐거움이 상실되고 사고, 의욕, 수면과 같은 정신 기능과 신체적 활동력이 저하된 상태 또는 만성화된 우울감이 유지되는 상태이다[1].

      이처럼 정신질환의 유병률은 높지만 정신건강서비스를 이용한 비율은 12.1%로 상당히 저조하다. 정신건강서비스를 이용하지 않은 큰 이유는 중복 응답을 기준으로 '나는 정신질환이 없다고 생각했다'(81%), '그 정도 문제는 스스로 해결할 수 있다고 생각했다'(75.6%), '치료받는 것을 다른 사람이 알면 어떻게 생각할까 걱정되었다'(22,1%) 등이었다[2][3]. 또한, 정신질환이 대해 사회적, 생물학적 원인에 비해 개인적인 원인에 기인한다고 보며, 자가 치료의 유용성을 전문적 정신건강서비스보다 높게 인식하는 경향을 보였다[4]. 이를 통해 자신의 상태에 대한 자각 부족과 정신질환에 대한 오해가 정신건강서비스 이용률 저조에 영향을 주었으며 정신건강서비스 이용의 지체가 부족한 문제 인식과 높은 상관관계가 있음을 알 수 있다[5].

      정신건강정보이해능력(Mental health literacy)은 정신 질환을 인식하고, 원인과 치료에 대한 올바른 지식과 신념이며, 정신 질환을 겪는 타인에 대한 올바른 태도를 말한다[6]. 정신건강정보이해능력은 정신적 고통을 가지고 있는 사람들의 정신건강서비스의 필요성 인지에 큰 영향을 주는 요인이다[7]. 또한 정신건강정보이해능력이 높은 사람은 정신질환과 정신건강서비스에 대한 인지가 높다. 이는 정신질환에 대해 적기에 도움을 추구할 수 있으며 더 나은 결과를 예상할 수 있다는 것을 의미한다[8].

      부정적 감정에 대해 회피하게 된다면 장기적으로 지속되지 못하며 근본적 해결이 불가능하다. 이에 정신 질환에 대해 올바르게 이해하고 자신의 상태에 대해 자각함이 필요하다. 하지만 앞서 언급한대로 많은 응답자들이 자신의 문제를 스스로 해결하고자 하는 의지가 강하며 자가 치료의 유용성을 높게 인식하기 때문에 보다 개인적인 차원에서 접근 가능한 수단 또한 필요함을 알 수 있다.

      오늘날 가상현실 기술은 실재감과 현실감을 제공하는 대표적인 실감미디어로써 엔터테인먼트, 문화, 교육 분야 등에 활발히 사용되고 있다. 또한, 의료 교육 및 훈련, 재활, 심리 치료 등에 응용되고 있다. 심리 치료에서는 불안장애와 약물 사용장애 치료에 큰 효과를 보이고 있으며 다양한 정신질환에 대한 실용적 수단으로 인정받고 있다[9]. 뿐만 아니라 가상현실을 활용한 명상 콘텐츠에서도 사용자의 슬픔, 분노, 불안과 같은 감정에 긍정적 결과를 보였다[10][11]. 이를 통해 가상현실이 정신질환 및 심리치료 분야에 효과적임을 알 수 있다.

      이에 본 논문에서는 사용자의 감정에 대한 이해도를 높이고, 감정을 자각하게 하는 가상현실 제작 기술을 적용한 콘텐츠 방안을 제안한다. 정신건강실태조사의 조사 질환 4개와 연관된 감정인 중독(알코올 사용장애, 니코틴 사용장애), 불안(불안장애), 우울(우울장애)을 제안하는 가상현실 콘텐츠의 배경으로 설정하였으며, Unity와 XR Interaction Toolkit을 사용하여 제작하였다. 또한, 제안한 가상현실을 설문조사를 통해 사용자의 감정에 대한 높은 이해와 몰입을 주었으며 감정 자각에 효과가 있었음을 검증하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 배 경
      
        2.1 가상현실 기술의 특성
        가상현실은 4차 산업혁명의 핵심기술 중 하나로 컴퓨터 등으로 만들어진 가상의 세계를 실제처럼 경험하게 하는 기술이다. 가상현실 시장은 1950년대부터 개발되기 시작했으나, 스마트폰 보급과 함께 2010년대부터 집약적으로 연구되었으며 메타의 오큘러스 인수와 오큘러스의 Oculus Rift의 성공을 시작으로 급변하였다[12].

        가상현실은 HMD(Head-Mounted Display)를 착용하는 형태로 실제 세계와 차단되어 실제 세계의 시공간적 제약을 뛰어 넘을 수 있다. 오늘날의 가상현실 장치들은 시각뿐만 아니라 청각, 촉각 등 다양한 감각을 자극하여 실제와 유사한 경험을 제공한다. 또한 사용자는 가상현실 속에서 선택, 잡기, 대화하기 등 다양한 상호작용을 경험하기 때문에 높은 몰입감과 실재감을 경험할 수 있다. 이러한 가상현실은 사용자의 이해도와 몰입도 및 지식 전달과 학습 효과를 인정받고 있다. 이에 게임, 교육, 훈련, 헬스 케어 등 다양한 분야에서 사용되고 있다[13].

      

      
        2.2 가상현실 기술 활용 사례 분석
        가상현실 분야 중 떠오르는 응용 분야 중 하나는 정신질환 및 심리 치료라고 할 수 있다. 실질적인 체험에서는 많은 비용이 드는 경험이 가상현실에서는 가능하며, 사용자가 영상 속으로 들어가 실재감과 현실감을 경험할 수 있기 때문이다. 특히 불안장애, 외상 후 스트레스 장애 등과 같이 기존의 전통적인 노출 요법을 사용하는 경우, 환자의 상상에만 의지하였다. 하지만 비행, 전쟁 등 상상에만 의존하기 힘든 경우에도 가상현실을 기술을 적용하면 시각화할 수 있다는 장점이 있다. 또한 이러한 가상 환경을 환자에게 맞추어 적절하게 조절할 수 있으며 빠른 수정보완이 가능해진다[14][15].

        이에 중독, 불안장애, 우울장애 또한 가상현실 기술을 적용한 사례가 늘고 있으며 긍정적 결과를 보이고 있다. 의존, 금단 등의 경우 자극 노출 기술을 사용하는데 이는 갈망을 유발하는 자극에 지속적으로 노출시켜 이에 대한 갈망과 반응을 줄이는 치료법이다. 알코올 사용장애의 경우 알코올에 대한 갈망을 줄이기 위한 반복적 가상현실기반 자극 노출 치료에 사용되었으며, 니코틴 사용장애의 경우 흡연에 대한 가상현실 기반 자극 노출 치료와 인지-충격 요법을 실시하였고 전반적으로 유의미한 흡연 감소와 자극에 대한 갈망이 감소함을 확인하였다. 또한 알코올, 니코틴 외의 중독을 야기하는 다른 물질 사용장애 또한 가상현실 기반 자극 노출 치료가 새로운 치료법이 될 수 있다[16]-[18].

        국내외에의 수많은 연구에서 불안 장애에 대한 노출 치료 기반의 가상현실치료를 실시했으며 그 효과가 크다고 밝혔다. 가상현실노출치료는 전통적 노출치료와 유사한 수준의 효과를 보여주었으며, 시간이 지남에도 치료의 안정성을 보여주었다[19].

        아래 그림 1은 강남세브란스병원 정신건강의학 연구팀에서 실시한 가상현실 프로그램으로, 2018년 우울증상 및 자살위험성 소견을 보이는 환자를 대상으로 가상현실기반 정신건강 프로그램을 실시하였다. 가상현실 치료군에 정신건강 교육과 정서, 충동 조절기술 훈련을 실시한 후 약물 치료군과의 치료 효과를 비교했다. 그 결과 가상현실 치료군에서 약물 치료군과 비슷한 수준의 우울증상의 유의미한 감소치를 보였으며, 또한 자살위험성에서는 약물치료군보다 높은 감소치를 보였다[20].

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Mental health program based on virtual reality at Gangnam severance hospital
          
          

          

        

        2014년 이준영 외 3인이 저술한 ‘중독 질환에서 가상현실기술 적용의 임상적 유용성’에서는 중독 치료 방법으로 가상현실 프로그램을 적용하였으며, 중독 질환의 치료에는 인지 혹은 행동 요법의 개념이 적용되는데 가상현실기술을 활용하면 더욱 효과적으로 수행할 수 있을 것이다라고 말하고 있다[21].

        또한, 2021년 이영우 외 1인이 저술한 ‘언택트 시대 VR여행콘텐츠가 감정에 미치는 영향’에서는 코로나19로 인하여 이동의 자유제한으로 인한 스트레스가 미치는 영향에 관하여 실증실험을 통해 분석하여 직접 여행을 가지 못하더라도 언택트 시대 VR 여행콘텐츠가 스트레스를 다소 감소 시킬 수 있다는 것을 보여 VR여행콘텐츠 관람 전보다 후의 감정 상태가 긍정적으로 변모하였음을 말하고 있다[22].

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 가상현실 콘텐츠 제작 기법
      
        3.1 가상현실 콘텐츠 제작
        본 가상현실 콘텐츠는 Unity 엔진과 XR Interaction Toolkit 패키지를 사용하여 제작하였다. XR Interaction Toolkit는 Unity에서 제공하는 패키지로 증강현실 및 가상현실 환경 구축을 위한 컴포넌트 기반 상호작용 시스템이다. 이는 입력 이벤트를 통해 비교적 적은 코딩으로 3D 및 UI(User Interface) 상호작용을 가능하게 하는 프레임 워크를 제공한다. 또한 XR 컨트롤러에 대한 크로스플랫폼을 가능하게 한다[23].

        그림 2는 제안하는 가상현실 콘텐츠의 흐름도이다. 사용자는 오큘러스의 Oculus Rift S HMD와 컨트롤러를 착용한 후 초기 화면에서 감정을 선택한다. 선택한 감정에 따라 해당 씬(Scene)으로 이동하게 되고 스토리가 진행된다. 모든 스토리가 진행됨에 따라 해당 씬이 종료되고 초기 화면으로 돌아간다. 사용자는 다른 감정을 선택하여 체험할 수 있으며 혹은 HMD를 벗어 가상현실 콘텐츠를 종료할 수 있다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Flow chart of virtual reality contents
          
          

          

        

        중독, 불안, 우울의 공통적 스토리라인은 다음 표 1와 같다. 해당 씬으로 이동한 후 오버레이 캔버스(Overlay canvas)에 각 감정에 대한 설명이 전체 화면으로 나타난다. 이때, 컨트롤러를 비활성화 시켜 사용자가 이동할 수 없도록 하고 설명에 집중할 수 있게 하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Storyline of virtual reality contents
          
          

        

        
          
            	1. Explanation of each emotion using the overlay canvas.
          

          
            	2. In virtual reality where emotions are visualized, they move along teleports, experience emotions, and immerse themselves.
          

          
            	3. Negative space is reconstructed and experiences a positive ending.
          

        

        

        이후 감정을 시각화한 가상현실 속에서 사용자는 텔레포트(Teleport)로 이동하며 감정을 경험한다. 상호작용과 스토리가 진행됨에 따라 부정적이었던 공간이 재구성되며 긍정적 결말로 종료된다.

        그림 3은 가장 먼저 나타나는 초기 화면이다. 아래 그림 4와 같이 가상현실 장치 사용에 미숙한 사용자 또한 쉽게 사용할 수 있도록 장치 사용방법을 제공하였다. 사용자는 컨트롤러 사용 방법을 숙지한 후 성냥을 이용해 감정이 적힌 초에 불을 붙여 해당 씬으로 이동하게 된다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Initial scene
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Controller manual
          
          

          

        

        그림 5은 중독의 전반적 모습으로, 배경을 환락가로 설정하였다. 복잡하고 무질서하게 표현하기 위해 건물과 네온사인, 조명, 전광판 등의 오브젝트(Object)들을 C# 스크립트를 통해 깜빡이게 하였다. 또한 전선, 쓰레기 등을 배치하였다. 오브젝트 이외로는 HMD를 착용한 사용자가 중독의 증상인 환각, 어지러움을 느낄 수 있도록 포스트 프로세싱(Post-processing)을 사용하여 색채와 시야를 왜곡시켰다. 사용자는 텔레포트를 통해 이동하면서 상호작용을 통해 텔레포트에 입력 이벤트로 설정된 환청과 같은 소리 효과, 휘청거림 등을 경험할 수 있다.

        그림 6은 중독의 후반 부분의 예를 보이고 있다. 사용자가 마지막 텔레포트를 선택함에 따라 공간이 변화한다. 밤에서 아침으로 바뀌며 네온사인, 조명, 전광판에 할당 된 스크립트를 비활성화 시키고 기존의 전선, 쓰레기와 같은 오브젝트에서 생동감을 주는 식물과 같은 오브젝트로 변경된다. 또한 포스트-프로세싱 값을 변경시켜 왜곡 시킨 색채와 시야를 지우고 따뜻한 색감을 추가하였다.

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Earlier part of addiction scene
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Later part of addiction scene
          
          

          

        

        그림 7과 같이 불안을 라이트(Light)와 포스트-프로세싱을 사용하여 안개가 낀 어둡고 차가운 방을 표현하였다. 애니메이션(Animation)을 조명에 설정하여 불규칙적으로 깜박거리게 하고 플레이어(Player)에 심장박동 소리 효과와 배경음악을 추가하여 불안감을 조성하였다. 다른 씬과 다르게 방이라는 내부를 배경으로 설정하여 텔레포트 이동이 아닌 텍스트 클릭으로 스토리 흐름을 유도하였다. 스토리가 진행됨과 사용자와의 상호작용에 따라 거울이 깨지고 창문에 그림자가 드리우고 문을 두드리는 등 다양한 형태의 불안과 공포를 표현하였다.

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Earlier part of anxiety scene
          
          

          

        

        그림 8은 불안 씬의 후반 부분의 예를 보이고 있다. 모든 스토리가 진행되면 심장박동 소리가 사라지고 배경음악이 변경된다. 조명에 설정된 애니메이션과 라이트, 포스트-프로세싱 값을 변경시켜 안개 효과를 비활성화 시키고 따뜻한 공간처럼 보이게 하였다. 또한 액자, 카펫 등과 같은 오브젝트들을 곳곳에 배치시켰다.

        
          
          

          Fig. 8. 
				
          

          
            Later part of anxiety scene
          
          

          

        

        우울은 그림 9과 같이 어두운 바다에 표류하는 상황으로 표현하였다. 사용자가 텔레포트를 선택하여 배에 탑승하게 되면 사용자의 시작 위치였던 육지가 사라지고 바다에 표류하게 된다. 바다에 셰이더(Shader)를 통해 파도를 표현하고 배에 애니메이션을 설정하여 파도에 배가 흔들리는 것처럼 표현하여 실감을 더하였다. 이후 상호작용을 통해 포스트-프로세싱의 채도 값을 조정하여 씬이 흑백으로 변하며 파티클(Particle)로 만든 비를 활성화 시켜 비가 내리도록 하였다.

        
          
          

          Fig. 9. 
				
          

          
            Earlier part of depression scene
          
          

          

        

        그림 10은 우울씬 후반 부분을 보이고 있다. 스토리가 진행됨에 따라 포스트-프로세싱 값을 변경 시켜 흑백 효과를 비활성화된다. 이후 육지가 나타난 후 비 파티클을 비활성화 시키고 디렉셔녈 라이트(Directional light)와 스카이박스(Skybox)를 변경하여 밝은 낮으로 변하게 된다. 또한 육지 위 나무, 나비와 같은 생동감을 주는 오브젝트들을 활성화 시켰다.

        
          
          

          Fig. 10. 
				
          

          
            Later part of depression scene
          
          

          

        

      

      
        3.2 설문조사 결과 분석
        본 가상현실 콘텐츠를 체험한 사용자들을 대상으로 진행된 설문조사에서 총 응답자는 26명이며, 이 중 남성 8명, 여성 18명의 참가자로 구성된다. 전체 설문조사는 가상현실 콘텐츠를 체험하기 전과 후로 나뉘며, 체험 후 사용자가 자신의 감정에 대한 이해를 어느정도 자각했는지를 조사하고, 전시 및 가상현실 콘텐츠의 경험을 통해 감정에 대한 몰입도 및 이해도를 조사하였다.

        마지막으로, 가상현실 콘텐츠의 경험을 통해 감정에 대한 몰입도 및 이해도를 남녀 성별로 나누어 분석하여, 성별에 따른 유의미한 차이를 보이는지를 조사하였다. 표 2과 같이 5개 문항을 제시하고 이에 대해 응답자가 동의하는 정도를 (전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 그렇다)으로 나누어 리커트 척도로 측정하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Survey after experiencing virtual reality contents
          
          

        

        
          
            	1. Did you think you were well aware of your feelings before the experience?
          

          
            	2. Were you able to realize your emotions through the experience?
          

          
            	3. Did virtual reality work effectively in realizing emotions?
          

          
            	4. Did virtual reality work effectively to improve your understanding of emotions?
          

          
            	5. Did you get to aware your feelings better after experiencing?
          

        

        

        그림 11은 체험 전 본인의 감정에 대해 잘 알고 있었는가와 체험 후 본인의 감정을 알게 되었는가에 대한 질문의 응답을 그래프로 비교하여 나타내었다. 체험 전 감정을 매우 잘 알고 있었다고 응답한 사용자는 1명(3.8%) 보통이라고 응답한 사용자는 10명(38%)으로 전반적으로 자신의 감정에 대한 자각이 높은 수준이 아님을 알 수 있다.

        
          
          

          Fig. 11. 
				
          

          
            Survey graph before and after work experience
          
          

          

        

        이와 다르게 가상현실 콘텐츠를 체험한 뒤 재조사를 실시한 결과, 매우 그렇다고 응답한 사용자가 21명(80.1%)으로 다소 높은 비중을 차지하는 것은 가상현실 콘텐츠 체험이 사용자로 하여금 자신의 감정에 대해 잘 자각할 수 있도록 도왔다는 것으로 판단할 수 있다.

        그림 12는 질문 3 ‘가상현실이 감정을 자각하는데 효과적으로 작용하였습니까?’으로 사용자의 감정 몰입도에 대한 문항이며, 설문결과 전체 참가자의 과반수인 22명(84.6%)이 매우 그렇다고 응답한 것을 알 수 있다. 또한, 이를 성별로 나누어 보았을 때 남자8명, 여자 14명으로 그림 13과 같이 나타났다.

        
          
          

          Fig. 12. 
				
          

          
            Answer chart for question 3 
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 13. 
				
          

          
            Male and female response chart to question 3
          
          

          

        

        또한, 그림 14는 질문 4 ‘가상현실이 감정에 대한 이해도를 높이는데 효화적으로 작용하였습니까? 에 대한 내용으로 사용자의 감정 이해도에 대한 문항이다. 설문결과 전체 참가자의 과반수인 18명(69.2%)가 전반적으로 자신의 감정에 대한 이해도를 높이는데 효과적이라고 대답하였다. 또한, 성별로 나누어 분석을 실시한 결과 남자 6명, 여자 12명으로 그림 15와 같이 나타났다.

        
          
          

          Fig. 14. 
				
          

          
            Answer chart for question 4
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 15. 
				
          

          
            male and female response chart to question 4
          
          

          

        

        질문 3과 4의 설문조사 결과를 통해 본 연구는 가상현실의 활용이 사용자로 하여금 감정을 자각하고 이해하는데 효과를 주었음을 알 수 있으며, 개개인의 상황에 따라 가상현실의 활용이 자신의 감정을 이해하는것 보다는 처해진 상황과 감정에 몰입하는 것에 더 많은 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결 론
      
        4.1 결론 및 향후 과제
        보건복지부의 2021년 정신건강실태조사의 조사 질환에 기초한 중독, 불안, 우울 세 가지 감정을 가상현실에 접목한 이전 사례들을 보았을 때 중독 및 불안의 경우 환자들의 증상 완화를 위한 가상현실 노출 치료법을 기반으로 하여 환자들이 받는 스트레스를 지속적으로 노출시켜 완화시키는 것을 목표로 하였다.

        우울의 경우에는 가상현실과 정서 치료 방법을 접목하여 감정 및 충돌 조절을 훈련시키고자 하였다.

        본 연구에서는 진단받은 환자가 아닌 일반 사용자들에게 제안하는 가상현실 콘텐츠를 통하여 정신질환 유병률의 상위 3가지 감정에 대한 이해와 자신의 감정 상태를 자각할 수 있도록 도움을 줄 수 있는지 확인하였다. 그러나 연구 결과의 효과를 입증하기 위한 실험 데이터가 부족하므로 향후 유의미한 통계를 산출하기 위해 충분한 실험 데이터를 확보하며, 설문 참여자의 직업, 성별, 연령 등으로 다양하게 구분을 통해 객관적인 연구 결과를 도출할 필요가 있다.

        실제 정신질환은 종류가 다양하며 세부적으로 나뉜다. 따라서 세 가지 감정 이외의 다른 감정을 적용하며, 각각의 감정에 대한 보편적인 특성을 바탕으로 시나리오에서 사용자의 선택에 따른 여러 가지 결말이 가능한 시나리오 혹은 감정에 대한 다양한 상황의 스토리라인으로 발전시킬 필요가 있다. 또한, 가상현실 콘텐츠를 활용하여 사용자의 감정을 자각하는데 있어 심층적인 몰임감과 이해도를 얻기 위해 전문가의 자문을 받아 설문지를 제작하여 설문 결과에 보다 더 명료하게 효용성을 입증하며, 사용자가 자신의 감정에 대해 이해하고 자각하는 것은 정신질환 및 정신건강에 대해 올바르게 인지하는 데 도움을 줄 수 있으나 실질적인 정신적 치료에는 한계가 있으며 일회성이 아닌 가상현실의 지속적인 사용이 필요할 것이다.
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