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Abstract

Purpose : Artificial intelligence (AI) has potentials to significantly transform a role of nurses and revolutionise 
practices of healthcare systems. The aim of this study is to identify influences of AI Knowledge, Perception, and 
Acceptance Attitude on nursing students’ Intentions to use AI-based healthcare technologies. Methods : The 
participants included 241 nursing students in Gyeonggi-do and Jeollanam-do, with data collected from 30 May 
to 30 June 2022 using self-reported questionnaires. The data were analyzed using the SPSS/WIN 25.0 program, 
with independent t-tests, one-way ANOVA, Pearson’s correlations, and multiple linear regression. Results : The 
results revealed that AI Knowledge positively correlated with AI perception(r＝.40, p＜.001), and Acceptance 
Attitude toward AI(r＝.17, p＝.007). AI perception positively correlated with AI Acceptance Attitude(r＝.53, p
＜.001), and Intentions to use AI(r＝.46, p＜.001). AI Acceptance Attitude also positively correlated with 
Intentions to use AI(r＝.52, p＜.001). The factors influencing Intentions to use AI-based healthcare technologies 
included AI Perception(β＝.30) and Acceptance Attitude AI Acceptance Attitude(β＝.38). The adjusted R2 was 
.318. Conclusions : It is necessary to develop systematic educational programs on AI technologies and form an 
organizational culture to improve nursing clinical competency and professionalism for nursing students in 
healthcare setting.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

인공지능은 인간이 인지하고 생각하는 것을 구현해

낼 수 있는 시스템으로 최근 헬스케어분야에서 인공지

능 기술의 도입은 그 활용에 있어서 사회적으로 상당

한 파급력을 예상할 수 있다[1]. 헬스케어분야에서의 

인공지능은 전자의무기록(Electronic Medical Records) 

최적화, 가상 환자교육, 전염병 감시, 모바일 헬스 및 

의료영상(방사선학 및 이미지) 분석[2,3] 뿐만 아니라 

간호업무를 위한 로봇 시스템[4,5] 등 다양하게 응용되

고 있다. 예를 들어, 인공지능의 탁월한 분석 능력은 

환자의 유전 데이터와 같은 개별 특성을 고려하여 표

적 치료를 제공하는 기능을 허용하며[6], 간호 ․ 간병통

합서비스 확대 시행 및 정착이라는 변화의 시점에서 

인공지능 로봇시스템 활용은 활력징후를 포함한 생체

기록 및 섭취배설량 측정, 체위변경[4,5], 침상교환[5] 

등과 같은 단순하고 반복적인 간호업무에 대한 부담감

소 뿐만 아니라 효율적인 간호제공 시스템 구축의 기

회로 긍정적으로 평가되고 있다[4,5,7].

새로운 기술을 수용하는 과정을 검증하는 기술수용

모델(Technology Acceptance Model)에 따르면, 인공지

능 등과 같은 새로운 기술에 대한 사용자의 수용태도

가 이용의도를 결정하고 이용의도에 의해 행위가 결

정된다고 하였다[8]. 태도는 대상(사물, 상황, 사람 등)

에 대하여 긍정 혹은 부정적으로 반응하는 경향을 의

미하며, 행동이나 인식을 결정하는 요인으로 인공지

능과 같은 새로운 과학기술을 활성화하기 위해서는 

학생들이 가지고 있는 인공지능에 대한 태도를 조사

하는 연구가 선행되어야 한다[9].

또한 헬스케어분야에서의 인공지능에 대한 지식은 

인공지능 수용의도에 중요한 예측변인으로, 인공지능

에 대한 지식수준은 인공지능 이용의도에 영향을 미

치는 것으로 나타났다[10]. 한편, 인공지능에 대한 지

식수준이 낮은 경우 인공지능 이용에 대한 부정적인 

감정과 막연한 불안감을 유발하는 원인이 된다[11].

그리고 개인이 느끼는 위험인식이 높아져 인공지능

에 대한 이용의도를 낮추는데 영향을 미칠 뿐 아니라

[10], 심지어 과장되거나 왜곡된 정보는 헬스케어분야

의 예비 전문인력 양성에 대한 불안감을 유발하여 예

비 의료인 및 주니어 의료인에게 직접적 영향을 미칠 

수 있다[12].

최근 간호대학생과 간호사를 대상으로 간호 및 헬

스케어분야 인공지능에 대한 지식과 태도를 조사한 

연구를 살펴보면, 인공지능의 활용은 간호 및 건강관

리에 있어 혁명을 일으킬 것이라는 긍정적인 기대에 

동의하지만, 이들 중 70.0% 이상이 임상현장에서 사

용되는 인공지능에 대해 이해하지 못하고 있으며[13], 

임상현장에서 환자의 건강문제를 치료하는데 있어 간

호측면에서의 인공지능의 잠재적 역할을 이해하는 간

호사는 거의 없는 것으로 나타났다[14]. 즉 인공지능 

기술 도입으로 인한 간호분야의 혁신적인 변화에 대

한 기대감은 지속적으로 높아지고 있지만[4], 인공지

능에 대한 이해수준이나 인식 및 수용태도가 인공지

능 이용의도에 미치는 요인을 확인하는 연구는 아직

까지 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 4차 산업혁명시대 미래 헬스케어

분야의 주역인 간호대학생을 대상으로 인공지능에 대

해 지식, 인식 및 수용태도를 확인하고, 헬스케어분야

의 인공지능 이용의도에 미치는 영향요인을 규명하여 

간호대학생의 인공지능에 대한 교육프로그램 개발의 

기초자료를 마련하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 인공지능에 대한 

지식, 인식 및 수용태도가 인공지능 이용의도에 미치

는 영향을 규명하는 것이다.

1) 대상자의 일반적 특성과 이에 따른 인공지능에 

대한 지식, 인식 및 수용태도, 인공지능 이용의

도를 파악한다.

2) 대상자의 인공지능에 대한 지식, 인식 및 수용태

도, 인공지능 이용의도 정도를 파악한다.

3) 대상자의 인공지능에 대한 지식, 인식 및 수용태도

와 인공지능 이용의도 간의 상관관계를 파악한다.
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4) 대상자의 인공지능에 대한 지식, 인식 및 수용태

도가 인공지능 이용의도에 미치는 영향을 파악

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 인공지능에 대한 지식, 인

식 및 수용태도가 인공지능 이용의도에 미치는 영향

요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G도와 J도에 소재하는 2개 대

학교 간호학과에 재학하고 있는 2학년부터 4학년으

로, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구의 참

여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 본 연구에서 필요

한 표본의 수는 G-power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 

다중회귀분석 기준으로 유의수준 α＝.05, 검정력 1-β

＝.95, 효과크기 d＝.15, 예측변수 9개로 산정하였을 

때 최소 표본 수는 166명이었으나 탈락율 20%를 고려

하여 총 245명으로 하였다. 회수한 설문지 중 불성실

한 응답자 4명을 제외하고 총 241명의 자료를 최종 분

석하였다.

3. 연구도구

1) 인공지능에 대한 지식

인공지능에 대한 지식은 ‘인공지능에 대한 주관적

인 지식 정도’를 측정하기 위해 Lee 등[12]이 개발한 

총 5문항을 참고하여 각 문항에 ‘의사’라는 표현을 

‘학생’으로 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 각 문항은 ‘매

우 동의하지 않는다’ 1점부터 ‘매우 동의한다’ 5점까

지의 Likert 5점 척도를 사용하여 점수가 높을수록 인

공지능에 대한 지식수준이 높은 것을 의미한다. 본 연

구에서 Cronbach’s α는 .79이었다.

2) 인공지능에 대한 인식

인공지능에 대한 인식은 Shinners 등[15]이 개발한 

‘인공지능에 대한 인식 측정도구’를 개발자에게 허락

을 얻은 후 사용하였다. 간호학과 교수 2인, 영문학을 

전공한 교수 1인이 번역 및 역번역 과정을 수행하였

다. 본 도구는 총 10문항으로 구성되었으며, 각 문항

은 ‘매우 동의하지 않는다’ 1점부터 ‘매우 동의한다’ 5

점까지의 Likert 5점 척도를 사용하여 점수가 높을수

록 인공지능에 대한 인식수준이 높은 것을 의미한다. 

도구 개발 당시의 인공지능에 대한 인식 신뢰도 

Cronbach’s α는 .73 이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 

.79이었다.

3) 인공지능 기술 수용태도

인공지능 기술 수용태도는 Venkatesh 등[16]이 개발

하여 Kim[16]이 번안하고 헬스케어분야에서 인공지능 

기술사용에 대한 연구에 적합하게 수정한 도구를 사

용하였다. 본 도구는 총 4문항으로 구성되었으며, 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점

까지의 Likert 5점 척도를 사용하여 점수가 높을수록 

인공지능에 대해 수용태도가 긍정적임을 의미한다. 

도구개발 당시의 인공지능 기술 수용태도의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .82이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 

.90이었다.

4) 인공지능 기술 이용의도

인공지능 기술 이용의도는 Venkatesh 등[16]이 개발

하여 Kim[16]이 번안하고 헬스케어분야에서 인공지능 

기술사용에 대한 연구에 적합하게 수정한 도구를 사

용하였다. 이 도구는 총 3문항으로 구성되었으며, 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점

까지의 Likert 5점 척도를 사용하여 점수가 높을수록 

인공지능 이용의도에 대해 긍정적임을 의미한다. 도구

개발 당시 인공지능 기술 이용의도의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .69이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 

.72이었다.
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4. 자료수집 기간 및 방법

G도와 J도 소재 2개 대학교 학과장의 동의를 받은 

후 해당대학 간호대학생 2학년부터 4학년을 대상으로 

2022년 5월 30일부터 6월 30일까지 자료수집을 하였

다. 연구대상자 모집을 위해 해당대학 간호학과 게시

판 및 재학생 온라인 커뮤니티에 연구 목적, 참여방법 

및 소요시간 등을 포함한 연구 참여자 모집공고문을 

게시하였으며, 자발적으로 연구 참여를 희망하는 대

상자에게 점심시간을 활용하여 설문지를 배부하여 자

료를 수집하였다. 설문에 응답한 대상자에게는 감사

의 의미로 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 연구 대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구 대상자의 권리를 보호하기 위해 먼저 연구

대상자에게 연구의 목적, 방법과 절차, 자료수집 소요

시간(약 10분) 등을 설명하였으며, 연구 참여에 대한 

서면 동의서를 받았다. 연구 참여 중에도 언제든지 동

의를 철회할 수 있으며, 이로 인한 불이익은 없음을 

설명하였다. 또한 수집된 자료는 연구목적 이외에 다

른 용도로 사용하지 않을 것이며 익명성이 보장됨을 

설명하였다. 수집된 자료는 코드화하여 개인 신상 확

인이 불가능하도록 관리하였으며, 이중 잠금장치가 

설치된 서랍에 보관하여 유출되지 않도록 대상자의 

개인정보를 보호하였다.

6. 자료 분석

수집한 자료를 분석하기 위해 IBM SPSS Win 25.0 

version을 이용하여 분석하였다. 연구변수에 대한 기

술통계는 평균과 표준편차를 이용하였고, 대상자의 

일반적 특성에 따른 인공지능에 대한 지식, 인식 및 

수용태도와 인공지능 이용의도의 차이를 확인하기 위

해 Independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였고 

사후검정으로 Scheffé test를 실시하였다. 변수들간의 

상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하

여 분석하였으며, 대상자의 인공지능 이용의도에 미

치는 영향요인을 확인하기 위해서는 multiple re-

gression analysis로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 24.63세이고, 성별은 여학생

이 203명(84.2%), 남학생이 38명(15.8%)이었으며 학년

별 분포는 2학년 109명(45.2%), 3학년 65명(27.0%), 4

학년 67명(27.8%)이었다. 대학교에서 인공지능 관련 

수업을 받은 경험이 있는 학생이 59명(24.5%)이었고, 

중 ․ 고등학교에서 인공지능 관련 수업을 받은 경험이 

있는 학생이 69명(28.6%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 인공지능에 대한 지식, 인식, 수용태도 

및 이용의도 정도

대상자의 인공지능에 대한 지식 평균점수는 5점 만

점에 2.31±0.64점, 인공지능에 대한 인식 평균점수는 5

점 만점에 3.02±0.58점, 인공지능 수용태도 평균점수는 

5점 만점에 3.62±0.80점, 인공지능 이용의도 평균점수

는 5점 만점에 3.65±0.70점으로 나타났다(Table 2).

Variable Range Min Max M±SD

Knowledge 1∼5 1.00 4.00 2.31±0.64

Perception 1∼5 1.00 4.60 3.02±0.58

Acceptance Attitudes 1∼5 1.00 5.00 3.62±0.80

Intention to Use 1∼5 2.00 5.00 3.65±0.70

Table 2. Descriptive Statistics of Measured Variables towards 

AI (n＝241)

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 인공지능에 대한 

지식, 인식, 수용태도 및 이용의도

대상자의 일반적 특성에 따른 인공지능에 대한 지

식, 인식, 수용태도 및 이용의도의 차이를 살펴본 결

과, 인공지능에 대한 지식수준은 남학생이 여학생보
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Characteristics Categories
n(%) or 

M±SD

Knowledge Perception Acceptance Attitudes Intention to Use

M±SD
t or F

(p )
M±SD

t or F

(p )
M±SD

t or F

(p )
M±SD

t or F

(p )

Age (Year)
24.63

±5.94

Gender

Men
38

(15.8)
2.58±0.67

2.85

(.005)

3.13±0.59
1.37

(.174)

3.72±0.94
0.85

(.398)

3.68±0.82
1.62

(.715)
Women

203

(84.2)
2.26±0.63 2.99±0.58 3.60±0.78 3.64±0.68

Grade

Year2a 109

(45.2)
2.27±0.64

0.85

(.430)

2.89±0.63

4.64

(.011)

b＜a

3.51±0.81

3.25

(.041)

b＜a,c

3.48±0.73

2.55

(.080)
Year3b 65

(27.0)
2.37±0.62 3.14±0.50 3.77±0.71 3.72±0.68

Year4c 67

(27.8)
2.25±0.63 2.95±0.63 3.50±0.90 3.70±0.70

AI education 

experience in 

tertiary 

education

Yes
59

(24.5)
2.60±0.61

4.11

(＜.001)

3.19±0.49
2.62

(.009)

3.91±0.69
3.19

(.002)

3.77±0.68
1.62

(.108)
No

182

(75.5)
2.22±0.63 2.96±0.60 3.53±0.82 3.60±0.71

AI education 

experience in 

secondary 

education

Yes
69

(28.6)
2.53±0.57

3.39

(.001)

3.15±0.50
2.27

(.024)

3.82±0.71
2.38

(.018)

3.72±0.62
0.97

(.335)
No

172

(71.4)
2.22±0.65 2.96±0.61 3.55±0.83 3.62±0.73

M＝Mean; SD＝Standard deviation; AI＝Artificial Intelligence

Table 1. Differences in Measured Variables towards AI by Demographic Characteristics (n＝241)

다 유의하게 높았다(t＝2.85, p＝.005). 인공지능에 대

한 인식과 수용태도는 학년에 따라 차이가 나타나 사

후 검정한 결과 3학년의 인공지능에 대한 인식이 2학

년보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며(F＝

4.64, p＝.011), 3학년의 인공지능 수용태도가 4학년과 

2학년보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(F＝

3.25, p＝.041). 대학에서 인공지능 관련 수업경험이 

있는 학생이 수업경험이 없는 학생보다 인공지능에 

대한 지식(t＝4.11, p＜.001), 인식(t＝2.62, p＝.009), 수

용태도(t＝3.19, p＝.002)가 유의하게 높게 나타났다. 

또한 중고등학교에서에서 인공지능 관련 수업경험이 

있는 학생이 수업경험이 없는 학생보다 지식(t＝3.39, 

p＝.001), 인식(t＝2.27, p＝.024), 수용태도(t＝2.38, p

＝.018)가 유의하게 높게 나타났다(Table 1).

4. 대상자의 인공지능에 대한 지식, 인식, 수용태도 

및 이용의도 간의 상관관계

대상자의 인공지능에 대한 지식, 인식, 수용태도 및 

이용의도 간의 상관관계를 분석한 결과, 인공지능에 

대한 지식은 인공지능에 대한 인식(r＝.40, p＜.001), 

수용 태도(r＝.17, p＝.007)와 유의한 양의 상관관계가 

나타났다. 인공지능에 대한 인식은 인공지능에 대한 

수용태도(r＝.53, p＜.001), 인공지능 이용의도(r＝.46, 

p＜.001)와 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 인공

지능에 대한 수용태도는 인공지능 이용의도(r＝.52, p

＜.001)와 유의한 양의 상관관계가 나타났다(Table 3).
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Variable Knowledge Perception Acceptance Attitudes Intention to Use

r(p ) r(p ) r(p ) r(p )

Knowledge 1

Perception .40(＜.001) 1

Acceptance Attitudes .17(.007) .53(＜.001) 1

Intention to Use towards AI .09(.153) .46(＜.001) .52(＜.001) 1

Table 3. Correlations among Measured Variables towards AI (n＝241)

5. 대상자의 인공지능 이용의도에 미치는 영향요인

대상자의 인공지능 이용의도에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 변수들 간의 다중 공선성을 확인한 

결과, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 

1.20∼1.61로 기준치 10 미만이었으며, 공차한계

(tolerance)는 0.62∼0.84로 기준치인 0.1이상이며, 상태

지수(conditional index, CI) 또한 1.00∼15.51로 나타나 

자료의 다중공선성에는 문제가 없는 것으로 확인되었

다. 모형의 잔차독립성은 Dubin-Watson 통계량이 2.29

로 나타나 독립변수 간에 자기상관성은 없는 것으로 

확인되었다. 다중회귀분석을 실시한 결과, 인공지능 

이용의도에 영향을 미치는 요인은 인공지능에 대한 

인식(β＝.30, p＜.001), 수용태도(β＝.38, p＜.001)로 나

타났으며, 인공지능에 대한 인식이 높을수록, 수용태

도가 긍정적일수록 인공지능 이용의도에 대해 긍정적

이었으며, 이들 변수의 설명력은 31.8%였다(Table 4).

Variable B SE β t p

(Constant) 1.59 0.22 7.16 ＜.001

Knowledge -0.10 0.06 -.09 -1.61 .109

Perception 0.36 0.08 .30 4.41 ＜.001

Acceptance Attitudes 0.33 0.06 .38 6.01 ＜.001

R2＝.326, Adjusted R2＝.318, F＝38.25(p＜.001)

Table 4. Influencing Factors on Intention to Use towards AI

(n＝241)

Ⅳ. 논의

본 연구는 간호대학생을 대상으로 인공지능 이용의

도에 미치는 영향요인을 확인하여 간호대학생의 인공

지능에 대한 지식수준과 임상현장에서 인공지능 활용 

능력을 향상시킬 수 있는 방안을 마련하기 위한 기초

자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구에서 간호대학생의 일반적 특성에 따른 인

공지능에 대한 지식, 인식, 수용태도 및 인공지능 이

용의도의 차이를 살펴본 결과, 인공지능에 대한 지식

은 남학생이 여학생보다 더 높게 나타나 성별에 의한 

차이가 있음을 알 수 있다. 간호대학생의 인공지능에 

대한 지식수준을 확인한 연구는 현재 매우 제한적으

로 직접적인 비교는 어려우나, 10대 중 ․ 고등학생부터 

40대 직장인까지 다양한 연령층의 1,969명을 대상으

로 인공지능에 대한 지식을 측정한 연구결과[10] 인공

지능에 대한 지식 점수가 5점 만점에 평균 3.16점으로 

본 연구 대상자의 평균점수 2.31점 보다 현저히 높게 

나타났다. 이는 다양한 연령층을 대상으로 한 Hwang

과 Nam의 연구[10] 대상자의 평균연령이 본 연구 대

상자의 평균연령보다 높고, 다양한 직종의 직장인을 

포함하여 남성(48.2%)과 여성(51.8%)의 비율을 비슷

하게 구성한 반면 본 연구 대상자는 간호대학생으로 

대부분(84.2%)이 여성으로 구성된 점을 고려해 볼 때, 

인공지능에 대한 지식의 차이는 연령, 성별, 직종 등

과 같은 일반적 특성에 따라 상이할 수 있음을 유추해

볼 수 있다. 인공지능에 대한 인식 및 수용태도는 3학

년이 2학년과 4학년보다 높게 나타나 학년에 따라 유

의한 차이가 나타났지만 성별에 따른 차이는 없었다. 

이는 성별과 학년에 따라 인공지능에 대한 인식 및 수

용태도에 대한 차이를 나타낸 Kim과 Kim[18]의 연구

결과와 일부 일치한 반면, 의과대학 학생과 교수진을 

대상으로 한 Sassis 등[19]의 연구에서 성별에 따라 인
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공지능에 대한 인식 차이가 있다고 나타난 연구결과

와 상반된 결과임을 알 수 있다. 또한 성별과 전공 계

열에 따른 인공지능에 대한 인식 및 수용태도를 확인

한 Shin과 Kim[20]등의 연구결과 성별에 따른 인공지

능에 대한 인식 차이는 없는 것으로 나타나 본 연구결

과와 일치한 것으로 나타났다. 즉 인공지능에 대한 지

식, 인식 및 수용 태도 등과 같은 변인에 대해서는 인

공지능을 활용하는 영역의 전문가와 일반인 간의 차이

뿐만 아니라 전공계열 및 학년[20,21], 교육수준과 근

무부서[18]에 따라 연구결과가 상이함을 알 수 있다. 

따라서 추후 임상현장에서 인공지능 기술이 적용될 수 

있는 간호업무 영역에 대한 사례를 제시한 후, 간호대

학생의 성별, 임상실습 시 인공지능 직 ․ 간접적 노출경

험 및 지식수준 등과 같은 간호학과 특성과 부서별 간

호직무에 따른 인공지능 이용의도의 차이를 검증하는 

반복연구가 필요하다. 일반적 특성 중 교육기관에서 

인공지능 관련 수업경험이 있는 학생이 인공지능에 대

한 지식과 인식수준이 더 높게 나타났으며, 인공지능 

수용태도 또한 더 긍정적으로 나타났다. 이는 인공지

능에 대한 지식과 경험은 인공지능에 대한 부정적인 

감정 및 불안을 완화시켜 긍정적 태도를 유도한다는 

선행연구[3,10,19,22]를 뒷받침하는 결과이다.

본 연구 대상자들의 인공지능에 대한 지식, 인식, 

수용태도 및 인공지능 이용의도에 대한 점수를 살펴

보면, 인공지능에 대한 인식, 수용태도 및 이용의도는 

평균점수 이상으로 높게 나타난 반면 인공지능에 대

한 지식은 평균점수 이하로 가장 낮게 나타났다. 이는 

본 연구 대상자들이 교육기관에서 인공지능 관련 교

육 경험이 30% 미만으로 나타난 결과로, 인공지능에 

대한 교육경험의 부족으로 인해 간호대학생들의 인공

지능에 대한 지식수준이 낮은 것으로 유추해볼 수 있

다. 또한 Swan[13]의 연구결과 간호사들의 약 30%만 

임상현장에서 활용되는 인공지능에 대해 이해하고 있

으며, 딥러닝(deep learning) 등과 같은 인공지능 응용 

프로그램에 대해 이해한 간호사는 10%미만으로 나타

나 간호분야에서의 인공지능에 대한 교육이 충분히 

이루어지지 못하고 있는 것[23]으로 확인되었다. 따라

서 간호교육기관 및 간호조직 차원에서 인공지능과 

같은 최첨단 시스템을 갖춘 혁신적인 의료환경에 능

동적으로 적응할 수 있는 역량있는 간호사를 양성하

기 위한 제도적 방안을 모색할 필요가 있다.

본 연구에서 대상자의 인공지능에 대한 지식, 인식, 

수용태도 및 인공지능 이용의도 간의 상관관계를 살펴

본 결과, 인공지능에 대한 지식은 인공지능에 대한 인

식, 수용태도와 양의 상관관계가 있으며, 인공지능에 

대한 인식은 인공지능 수용태도 및 이용의도에 양의 

상관관계가 있었다. 또한, 인공지능 수용태도는 인공

지능 이용의도에 양의 상관관계가 있다고 나타났다. 

이는 인공지능에 대한 지식수준이 높을수록 인공지능 

수용태도 및 이용의도에 긍정적인 결과를 나타낸 선행

연구[10,24]와 같은 맥락으로, 간호대학생들의 인공지

능에 대한 이해수준 향상은 임상현장에서 인공지능기

술을 활용한 간호업무 수행에 대한 자신감과 적응력을 

높일 수 있는 중요한 요소임을 유추해볼 수 있다.

간호대학생들의 인공지능 이용의도에 영향을 미치

는 요인을 확인한 결과 인공지능에 대한 인식과 인공

지능 수용태도로 확인되었으며, 전체 설명력은 31.8%

로 나타났다. 인공지능에 대한 인식이 긍정적일수록 

수용태도와 적극적인 이용의도에 영향을 미친다는 선

행연구와 일치하는 결과이다[17,19]. 또한 인공지능에 

대한 인식은 심리적 변인들에 의해 영향을 받으며[20] 

일반적으로 연령이 낮을수록 인공지능에 대해 긍정적 

수용태도를 보이는 것으로 나타났다[25]. 본 연구 대

상자인 간호대학생들은 예비간호사로서 간호현장에 

대한 기대감이 높고, 인공지능 및 로봇 간호사를 활용

함으로써 간호업무 부담 감소, 환자안전 및 환자 결과 

개선 등[4]과 같은 간호업무에 대한 긍정적인 성과에 

대한 기대감으로 인해 인공지능 활용에 대한 막연한 

불안감 및 부정적 인식이 감소되어[17] 인공지능 수용

태도와 인공지능 이용의도에 긍정적인 영향을 미칠 

것으로 사료된다.

이상의 결과를 종합해보면, 최근 인공지능기술과 

같이 급진적 기술의 도입은 간호 전문성 및 간호의 질 

향상에 중요한 역할을 할 것이라는 사회적 기대감에

도 불구하고 간호현장에서 인공지능을 수용하고 직접 

활용할 중심에 서있는 간호사 및 간호대학생들은 현
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재 요구되는 인공지능에 대한 지식, 기술 및 역량이 

모두 부족한 것으로 생각된다. 따라서 4차산업혁명의 

시대적 흐름에 맞게 급변화하는 의료환경에 능동적으

로 적응할 수 있는 간호역량을 갖추기 위해 인공지능

에 대한 기본지식, 기술적 언어(technical language)를 

포함한 인공지능 리터러시, 간호분야에서의 인공지능

의 역할 인식 및 활용역량을 강화하기 위한 간호교육 

프로그램 개발이 필요하다. 본 연구는 간호측면에서 

인공지능과 관련된 연구가 매우 미비한 현 상황에서 

미래 간호보건분야의 핵심인력인 간호대학생을 대상

으로 간호대학생의 인공지능에 대한 교육경험 및 지

식수준, 인공지능 이용의도 등에 대한 기초자료를 제

공했다는데 큰 의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구결과 인공지능에 대한 인식과 인공지능 수

용태도가 간호대학생들의 인공지능 이용의도에 영향

을 미치는 요인임을 확인하였다. 따라서 미래 헬스케

어분야에서 중추적인 역할을 할 간호대학생의 인공지

능에 대한 인식수준을 강화하고 긍정적인 수용태도를 

형성할 수 있도록 간호교육 기관 및 간호조직 차원에

서 체계적인 지원체계와 다학제적 학문과 연계하여 

인공지능에 대한 지식과 기술적 측면의 실무를 통합

할 수 있는 교육프로그램 개발 등을 적극적으로 마련

하여 제공해야 한다. 본 연구의 제한점은 코로나19 감

염병 유행으로 인해 일부 학생들은 기존 수업 및 실습 

형태와 다른 원격수업 및 온라인 대체실습이 적용된 

대상으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화하는데 주

의를 기울여야 할 것이다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

간호대학생의 인공지능에 대한 지식수준을 측정한 연

구가 없어 직접 비교가 어려운 점을 보완하기 위해 추

후 동일한 도구를 사용하여 간호대학생의 인공지능에 

대한 지식수준을 비교하는 반복연구를 제언한다. 또

한 본 연구에서 인공지능에 대한 인식을 측정하기 위

해 사용된 Shinners 등[15]의 도구는 호주에서 보건의

료인을 대상으로 개발되었다. 추후 한국 간호대학생

의 특성을 고려한 인공지능에 대한 인식을 측정할 수 

있는 도구개발 연구를 제언한다.
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