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Abstract

Purpose : This study aimed to explore and analyze the subjective perceptions of nurses utilizing AI agents in 
nursing work, with a focus on comparing and contrasting different types of these experiences. Methods : The re-
search design of this study adopted the Q-methodology approach. The data collected were processed using the 
QUANL PC program. The study sample consisted of 30 nurses. The Q-sample, which was developed to inves-
tigate the experiences of nurses using AI agents in nursing, included 30 statements. After receiving an ex-
planation of the study’s purpose and methodology, the participants agreed to complete a survey that gathered 
demographics information. Subsequently, they were asked to classify the 30 statements into a nine-point scale. 
Results : The responses were categorized into three distinct types of experiences. The first type, termed 
‘Cautious AI Utilization’, recognized both the benefits and challenges associated with the use of AI in nursing 
work. The second type, ‘Accepting AI Utilization’, highlighted a positive outlook on the integration of AI in 
nursing practice. The third type, ‘Concerned AI Utilization’, expressed concerns regarding the potential risks of 
AI in nursing and the possible erosion of the core values of nursing care. Conclusion : These typologies provide 
valuable insights into the diverse perspectives of nurses regarding the role of AI in their professional practices.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 의료현장은 AI(Artificial Intelligence, 인공지능) 

기술의 급속한 발전과 더불어, 다양한 임상 영역에서 

AI의 도입이 가속화되고 있다. 진단 지원, 예측 모델

링, 환자 모니터링, 전자의무기록 자동화 등 의료 AI 

기술은 의료진의 업무 부담을 경감시키고, 보다 정밀

하고 신속한 환자 중심 치료를 가능하게 하는 주요 도

구로 부상하고 있다[1]. 이러한 기술적 진보는 병원 행

정뿐 아니라 실제 임상 실무에서도 의사결정의 정확

성을 향상시키는 방향으로 발전하고 있으며, 의료계 

전반의 패러다임 전환을 이끌고 있다[2].

간호 분야 역시 이러한 변화에서 예외가 아니며, AI 

기술의 도입은 간호사의 업무 효율성 증대와 돌봄의 

질 향상이라는 측면에서 높은 기대를 모으고 있다. 특

히, 반복적이고 시간 소모가 큰 활력징후 모니터링, 간

호기록 입력, 통증사정 등 간호 업무를 AI가 자동화함

으로써, 간호사들이 보다 전문적이고 임상적 판단이 요

구되는 업무에 집중할 수 있는 환경이 조성되고 있다

[3]. 또한, 환자 상태 예측, 낙상 예방, 감염위험 예측, 

정맥주사 성공률 분석 등 다양한 분야에서 AI 기반 시

스템이 간호업무에 실질적으로 접목되고 있다[4].

본 연구는 간호사가 임상에서 실제로 활용하고 인

식한 AI 에이전트(AI agent)에 초점을 둔다. 여기서 AI 

에이전트란 간호업무 과정에서 대화, 예측, 자동화 기

능을 통해 특정 과업을 보조하거나 대신 수행하는 소

프트웨어와 시스템을 의미한다. 예를 들어, 환자 면담 

내용이나 활력징후를 받아 간호기록 초안을 생성함으

로써 문서화 시간을 줄이는 대화 ․ 음성 기반 기록 보

조 기능이 있으며[1], 병동 대시보드나 알림을 통해 낙

상, 감염, 악화 위험을 조기에 제시하여 간호사가 업

무의 우선순위를 정하도록 돕는 예측 분석 도구가 있

다[3]. 또한 전자의무기록에서 반복적으로 이루어지는 

체크리스트 작성이나 동일한 항목 입력을 자동으로 

완성하고 일정 관리를 지원하는 기능은 간호업무 전

반의 간소화에 기여한다[1,3]. 더불어 생성형 AI는 사

례 기반 학습을 통해 학습자에게 피드백을 제공하고 

임상적 추론을 연습하도록 돕는 교육 보조 도구로 활

용될 수 있다[4].

기존 선행연구는 대부분 AI 기술의 가능성, 개발 방

향, 혹은 환자 결과 중심의 효과성 평가에 집중되어 

있으며, 간호사가 실제로 AI 에이전트를 어떻게 인식

하고 경험하는지, 그리고 이러한 에이전트가 간호 실

무에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구는 매우 제한

적이다[2,5]. AI 기술은 의료 전반에서 광범위하게 활

용될 수 있는 개념으로, 알고리즘 개발이나 시스템 구

축 수준을 포함한다. 반면, 본 연구에서 초점을 두는 

AI 에이전트는 임상 현장에서 간호사가 직접 사용하

는 대화형 기록 보조, 예측 분석 도구, 전자의무기록 

자동화 지원과 같은 구체적인 도구를 의미한다. 이러

한 AI 에이전트는 간호사의 업무 효율성과 환자 치료

의 질을 향상시킬 잠재력을 지니고 있음에도 불구하

고, 실제 사용 과정에서 나타나는 수용 정도, 신뢰, 윤

리적 고려, 직무 만족도 및 자율성에 미치는 영향에 

대한 실증적 분석은 부족하다[2,5].

특히, AI 시스템이 어떤 기준과 알고리즘에 따라 판

단을 내리는지에 대한 설명 가능성에 대한 간호사의 

이해 부족은 기술 수용에 있어 심리적 저항을 낳기도 

하며, 이는 환자안전과 직접적으로 연결될 수 있다[2]. 

또한, 기술을 단순한 도구로 인식할 것인지, 혹은 환

자 돌봄의 협력적 파트너로 받아들일 것인지는 간호

사의 주관적 인식에 따라 달라지며, 이는 향후 AI 활

용 지속성과도 밀접하게 연관된다[4].

이러한 맥락에서 본 연구는 Q 방법론(Q method-

ology)을 활용하여 AI 에이전트를 간호업무에 활용한 

간호사들의 주관적 인식을 유형화하고, 그 인식 구조

를 심층적으로 탐색하고자 한다. Q 방법론은 개인의 

인식, 가치, 감정 등의 주관성을 정량적 통계 분석과 

질적 해석이 결합된 방식으로 다룰 수 있다는 점에서, 

AI라는 복합적이고 개인차가 큰 기술 수용 현상을 이

해하는 데 적합한 연구방법이다. 이를 통해 간호사들

이 경험한 AI에 대한 다양한 인식 유형을 도출하고, 

각 유형의 특성과 함의를 분석함으로써, AI 기술이 간

호현장에 성공적으로 통합되기 위한 전략적 기반을 
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마련할 수 있을 것이다.

결론적으로 본 연구는 간호사들이 AI 기술을 어떻게 

경험하고, 그 과정에서 어떤 기대와 혼란, 수용 또는 

저항을 경험하는지에 대한 주관적 인식을 구조화함으

로써, AI 기술의 실질적이고 지속 가능한 간호현장 통

합을 위한 실천적 ․ 이론적 함의를 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호업무에서 AI 에이전트를 활

용한 간호사들의 주관적 인식을 탐색하고, 그 인식 유

형을 Q 방법론을 통해 분석하는 것이다. 이를 통해 간

호사들이 인식하는 AI 에이전트의 가치, 수용 태도, 

활용 경험의 차이를 파악하고, 향후 AI 에이전트의 간

호실무 통합 가능성과 전략 마련을 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 AI 에이전트를 간호업무에서 활용한 간

호사의 인식 유형을 확인하기 위해 Q 방법론을 사용

하여 분석한 연구이다.

1) Q 방법론

Q 방법론은 인간의 주관성을 연구하기 위해 사회과

학 전반에서 사용되는 접근 방법으로, 연구 방법이자 

동시에 분석 방법이다. 이 방법은 단순히 주관적인 것

으로만 여겨졌던 의미의 세계를 과학적으로 측정할 

수 있도록 하는 통계적 도구이며, 주관성과 객관성을 

통합하여 간주관성을 도출하는 이상적이고 과학적인 

연구 방법으로 인식되고 있다[6].

Q 방법론에서 연구 절차는 다음과 같이 이루어진

다. 먼저, 연구 주제를 위해 수집된 진술 항목의 전체 

집합인 Q 모집단(Q population)을 구성한다. 이후 이 

모집단으로부터 Q 표본(Q sample)을 추출하여 연구 

자료로 활용한다. 연구 참여자인 P 표본(P sample)은 

선정된 Q 표본을 가지고 Q 분류(Q sorting)를 수행하

며, 연구자는 이 분류된 항목을 변환 점수로 처리하여 

통계 분석을 실시한다[6].

2) Q 모집단 및 Q 표본

Q 모집단은 AI 기술을 활용하는 간호업무에 관한 

문헌 고찰, AI 기술을 경험한 간호사와의 심층 인터뷰 

자료를 중심으로 122개의 Q 모집단을 구성하였다. Q 

표본은 모집단 122개 중에서 반복, 유사 진술문은 제

외하고, 각 기준에 대표성과 포괄성이 크다고 판단되

는 진술문을 임의로 선택하는 방법을 사용하고, 여러 

번의 검토를 한 후, Q 방법론 연구에 전문적인 지식이 

있는 전문가의 내용타당도 검증을 거쳐 최종적으로 

30개의 Q 표본을 선택하였다(Table 1).

Q 모집단은 AI 기술과 관련된 간호업무에 관한 선

행 문헌 고찰과, 실제 임상에서 AI 기술을 활용한 간

호사 5인과의 심층 면담을 통해 총 122개의 진술문을 

도출하여 구성하였다. 모집단에는 AI의 장단점, 적용 

분야, 임상경험, 기술 수용에 따른 태도 변화 등 다양

한 관점이 반영되도록 하였다.

Q 표본은 모집단에서 반복되거나 유사한 진술을 제

거하고, 긍정적 ․ 부정적 ․ 중립적 견해를 균형 있게 반

영할 수 있도록 선별하였다. 먼저 연구자와 간호학 박

사 2인이 1차 검토를 통해 진술문의 표현 명확성, 포

괄성, 대표성을 기준으로 50개의 예비 진술문을 선정

하였다. 이후, 해당 예비 진술문에 대해 Q 방법론에 

정통한 간호학 교수 1인, 임상 AI 간호 프로젝트 경험

이 있는 중간관리자급 간호사 1인, Q 방법론 기반 논

문을 지도한 경험이 있는 연구방법론 전문가 1인 등 

총 3인의 전문가에게 내용타당도(Content Validity 

Index, CVI)를 의뢰하였다.

전문가들은 문장의 명확성, 긍 ․ 부정의 균형, 진술 

간 차별성, 간결성 등을 기준으로 4점 척도로 평가하

였고, 평균 CVI 점수가 0.8 이상인 항목 중 중복성이 

낮고 의미가 뚜렷한 문장 30개를 최종 Q 표본으로 확

정하였다(Table 1).



No Q-statement

Z-scores

Type 1

(n＝10)

Type 2

(n＝9)

Type 3

(n＝11)

1
AI reduces repetitive nursing tasks, allowing nurses to focus more on patient 

care.
-.60 1.81 -.30

2 AI is a useful tool for supporting clinical decision-making by nurses. -.50 -.41 -.81

3 AI helps detect patient abnormalities early, improving safety. .82 1.40 -1.01

4
AI simplifies documentation tasks and saves time for nurses.4.AI simplifies 

documentation tasks and saves time for nurses.
-1.00 1.51 .21

5 AI systems improve task accuracy and help reduce medical errors. -1.30 .50 -.62

6 AI enhances efficiency in situations with limited nursing staff. -.82 .53 -1.41

7 AI can be used in nursing education to improve practical skills. .74 .10 -1.10

8 AI automates patient monitoring and supports real-time responses by nurses. 1.60 2.10 1.33

9 AI contributes positively to improving the quality of nursing care. -.40 1.03 -.84

10 AI helps reduce stress caused by excessive nursing workload. -1.90 -.03 -.32

11 AI changes the way nurses work, but the change is not always positive. 1.20 -.41 1.51

12 Using AI systems requires a certain level of digital competency. 1.71 .32 -.40

13
AI can be useful in parts of nursing work but has limitations in overall patient 

care.
1.70 .02 1.01

14 The role of nurses in collaborating with AI is still unclear. .30 -.50 -.12

15 AI affects nursing leadership and ward management in various ways. -.32 -.60 -1.32

16
AI technology should be discussed in conjunction with policy, ethics, and 

legal standards.
1.50 .41 1.50

17 Structured education is needed for nurses to actively embrace AI. -.02 .42 -.52

18
AI technology has so far focused more on research and development than 

clinical practice.
.61 -.20 .41

19
The effectiveness of AI may vary depending on the usage environment and 

organizational culture.
.90 -.91 -.32

20 The application of AI in nursing should proceed gradually and in stages. .21 1.02 .10

21 Malfunctioning AI systems can pose serious risks to patient safety. -.10 .22 1.50

22 AI may reduce nurse-to-nurse interaction and hinder teamwork. -1.70 -2.30 -1.60

23 Excessive use of AI can undermine nurses' professional autonomy. -.71 -1.74 -.30

24 Overreliance on AI may weaken nurses' clinical judgment. .21 -.70 .73

25 Privacy concerns arise with the introduction of AI technology. .60 -.54 .43

26 AI adoption may undermine the humanistic values of nursing care. -1.23 -2.04 .52

27
AI systems can be less accessible and usable for nurses of certain age 

groups.
.54 -.03 -.82

28
As AI automates some nursing tasks, the nurse’s role may become 

diminished.
-1.30 -.20 -1.04

29 Errors in AI systems may lead to nurses being unfairly blamed. -.80 -1.01 1.11

30
AI cannot replace the emotional and compassionate aspects of human 

nursing care.
.12 .22 2.41

Table 1. Q-statement and Z-scores according to Type
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No of card 2 3 3 4 6 4 3 3 2

Score -4 -3 -2 -1 0 ＋1 ＋2 ＋3 ＋4

Strong 

non-consent
Neutrality Strong consent 

Figure 1. Q sample distribution chart

Type 1 Type 2 Type 3

Eigen value 5.85  2.82 2.08

%variance  .19   .09   .07

Cumulative %variance  .19   .29   .36

Table 2. Eigen value and Variance according to Type

2. 연구 대상 : P 표본

Q 방법론은 개인 간의 차이(inter-individual differ-

ences)가 아니라 개인 내의 중요성의 차이(intra-in-

dividual difference in significance)를 다루는 것이므로 

P 표본의 수에 아무런 제한을 받지 않으며, 오히려 P 

표본이 커지면 한 요인에 여러 사람이 편중되어 그 특

성을 명확하게 파악할 수 없는 통계상의 문제가 발생

할 가능성이 있으므로 소표본 이론(small sample doc-

trine)에 따른다[6]. P 표본은 연구 참여자로 Q 표본을 

Q 분류하며 일반적으로 요인을 생성하고 요인 간에 

비교할 수 있는 정도인 30명 내외면 일반화할 수 있다

[6]. 본 연구의 P 표본은 라이프 로그(life log) 기반의 

지능형 환자모니터링 도구인 AI 에이전트가 설치된 

병동에서 근무하고 간호사 30명이었으며, 이는 1개의 

종합병원, 1개의 재활병원, 1개의 노인병원에서 근무

하고 있는 간호사 중에서 편의표본 추출하였다. 대상

자별 인구학적 특성은 Table 2와 같다. 대상자들이 사

용해본 AI 에이전트는 라이프 로그 기반 낙상 모니터

링 AI 에이전트이다. 라이프 로그는 개인의 일상생활

에서 발생하는 다양한 데이터를 지속적으로 기록하고 

저장하는 것을 의미하며, 이를 간호현장에서는 환자

의 행동 ․ 활동 패턴을 추적하는 데 활용할 수 있다. 라

이프 로그 기반 낙상 AI 에이전트는 광각렌즈의 일종

인 어안렌즈가 부착된 비디오 카메라로 환자의 일상

생활 데이터를 지속적으로 수집 ․ 분석하여 낙상 상황

을 실시간으로 감지하고, 낙상 예방 간호중재를 지원

하는 인공지능 기반 시스템으로 일부 병원에 도입되

어 있다

3. 연구 도구 : Q 분류(Q sorting) 과정

Q 분류과정은 P 표본인 연구 참여자가 30개의 Q 표

본을 모두 읽은 후, 각 진술문을 Q 분포도에 가장 동

의함, 중립, 가장 동의 안함까지의 연속선상에 강제적

으로 유사 정규분포가 되도록 강제 분류방식을 사용

하였다. 각각의 진술문을 읽으면서 동의함, 중립, 동의 

안 함으로 크게 3개의 그룹으로 분류한 다음, 동의하

는 진술문 중에서 가장 동의하는 것을 차례로 골라 바

깥에서부터(＋4) 안쪽으로 분류를 진행하여 중립에서 

마무리하게 하였다. 동일한 방법으로 동의 안함의 진

술문들을 그림1과 같이 분류하게 하였다. 또한 Q 해

석을 위하여 양극에 놓은 진술문(＋4, -4)들을 선택한 

이유가 무엇인지를 기록하게 하였다(Figure 1).



20  한국간호연구학회지 Vol. 9, No. 3, 2025. 9.

4. 자료처리 및 분석

P 표본인 간호사 30명에게 수집한 자료를 점수화하

였다. Q 표본 분포도에서 가장 동의안함의 경우 ‘-4점’

을 ‘1점’으로 하고, ‘-3점’은 ‘2점’, ‘-2점’은 ‘3점’, ‘-1

점’은 ‘4점’, ‘0점’은 ‘5점’, ‘＋1점’은 ‘6점’, ‘＋2점’은 

‘7점’ ‘＋3점’은 ‘8점’, 가장 동의함의 ‘＋4점’은 ‘9점’

으로 변환점수(computational score)를 사용하였다. 변

환점수로 부여한 점수를 진술문 번호순으로 코딩한 

후, QUANL PC 프로그램을 사용하여 처리하였다. 각 

항목은 표준점수(Z-score)화 하여 주요인 분석(principal 

component factor analysis) 방법과 varimax rotation으로 

분석하였다. 가장 이상적인 요인의 수를 결정하기 위

해서 고유값(eigen value)이 ‘1’이상인 요인을 기준으

로 유형을 분류하고 해석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구 참여자의 권익 보호와 윤리적 책임을 

최우선으로 하여 수행되었다. 연구 목적, 절차, 참여 범위

에 예상되는 이득과 위험, 개인정보 보호 방안 등에 대해 

충분히 설명한 후, 자발적이고 서면에 의한 동의를 받았

다. 참여자는 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있으며, 

이로 인한 불이익이 전혀 없음을 사전에 안내하였다.

또한 수집된 모든 자료는 익명 처리되어 개인 식별

이 불가능하도록 철저히 관리하였으며, 연구 전 과정

에서 개인정보 보호와 연구참여자의 프라이버시 보장

을 위해 최선을 다하였다. 연구 참여에 대한 감사의 

표시로 면담 종료 후 소정의 답례를 제공하였으며, 모

든 자료는 연구 종료 후 3년간 보관 후 안전하게 폐기

될 예정임을 설명하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. Q 요인 형성

Q 요인 분석 후 가장 이상적인 요인의 수를 결정하

기 위해서 고유 값이 ‘1’ 이상인 요인을 선택하였으며, 

이에 따라 AI 에이전트를 간호업무에서 활용한 간호

사의 인식은 3가지 유형으로 분류되었다. 이 3개의 유

형은 총 변량의 약 36.84%의 설명력을 보였다(Table 

2). P 표본의 유형별 분포는 유형 1 10명, 유형 2 9명, 

유형 3 11명이었고, 각각의 유형 내에서 요인 가중치

(factor weight)가 1.0 이상으로 높은 사람은 유형 1 3

명, 유형 2 1명, 유형 3 3명이었다(Table 3). 요인 가중

치가 높은 P 표본일수록 소속된 유형을 대표할 수 있

는 전형적인 사람이라고 할 수 있다.

각각의 유형 중 유형별 표준점수가 ±1.0 이상으로 

나타난 진술문에 대해, 해당 진술문을 ‘가장 동의함’ 

또는 ‘가장 동의하지 않음’으로 선택한 참여자를 대상

으로 면담을 실시하였으며, 그 이유를 확인한 후 유형

별 특성 서술에 반영하였다.

2. 유형별 특성

1) 유형 1 : AI 활용 신중형

유형 1은 AI 활용 신중형으로 명명되었으며, 이 유

형의 특성은 Table 4에 제시하였다. 유형 1은 ‘Q12. AI 

시스템을 사용하려면 일정 수준의 디지털 역량이 필요

하다(Z＝1.70)’ 와 ‘Q13. AI 기술은 간호업무 일부에서 

유용할 수 있지만 전반적인 환자 돌봄에는 한계가 있

다(Z＝1.69)’의 진술문의 표준점수가 높게 나타나, 이 

진술문에 강력한 동의를 보인다. 그 외에 1점 이상의 

표준점수를 보이는 진술문으로는 ‘Q8. AI는 환자 모니

터링을 자동화하여 간호사의 실시간 대응을 돕는다(Z

＝1.55)’, ‘Q16. AI 기술은 정책, 윤리, 법적 기준과 함

께 논의되어야 한다(Z＝1.52)’, ‘Q11. AI는 간호사의 업

무처리 방식에 변화를 주지만 그 변화가 항상 긍정적

인 것은 아니다(Z＝1.20)’ 등에서 동의를 보였다.

이에 반해 가장 동의하지 않는 ‘Q10. AI는 간호사의 

과중한 업무 스트레스를 경감시키는데 기여한다(Z＝

-1.94)’로 나타났다. 그 외에 동의하지 않는 ‘Q22. AI 

기술은 간호사 간의 상호작용을 줄이고 팀워크를 저

해할 수 있다(Z＝-1.69)’, ‘Q28. AI로 인해 일부 간호업

무가 자동화되면서 간호사의 역할이 축소될 수 있다
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Type P sample No. Factor weight

Characteristics of P sample

Gender Age
Years of 

employment

Years of 

experience

1

20 1.44 Female 48 20 3

4 1.21 Female 31 6 2

16 1.01 Female 31 8 5

17 0.92 Female 35 12 1

15 0.88 Female 29 5 1

26 0.79 Female 34 1 1

28 0.76 Female 39 1 1

30 0.63 Female 49 20 2

2 0.55 Female 34 11 1

24 0.31 Female 49 8 0

2

23 1.01 Female 31 8 2

21 0.74 Female 52 10 0

12 0.70 Female 29 8 5

3 0.70 Female 33 10 2

13 0.40 Male 27 2 2

22 0.36 Female 34 11 0

7 0.35 Female 52 25 3

6 0.24 Male 29 2 2

11 0.23 Male 28 2 2

3

19 1.17 Female 51 28 2

29 1.06 Female 50 29 0

27 1.06 Female 33 9 1

9 0.96 Female 32 9 3

8 0.91 Female 25 3 3

18 0.86 Female 47 23 3

5 0.66 Female 30 3 3

10 0.62 Female 24 1 1

14 0.49 Female 28 2 2

1 0.04 Female 53 5 2

25 0.00 Female 33 8 0

Table 3. P Sample with Factor Weight by Type

(Z＝-1.33)’, ‘Q5. AI 시스템은 업무의 정확성을 높여 

의료 오류를 줄이는 데 기여할 수 있다(Z＝-1.27)’, 

‘Q26. AI의 도입은 인간 중심의 돌봄 가치를 훼손할 

가능성이 있다(Z＝-1.23)’, ‘Q4. AI는 간호기록 및 문

서화 작업을 간소화하여 시간 절약에 도움을 준다(Z

＝-1.02)’가 표준점수 -1 이하로 나타났다.

각 유형을 대표하는 P 표본의 특성은 Table 3과 같

다. 유형 1을 가장 잘 대표하는 4번 표본의 요인 가중

치는 1.21이었으며, 31세의 여성으로 간호사로서의 근

무 경력은 6년이었으며, AI 에이전트를 간호업무에서 

활용한 경험은 2년이었다. 이 대상자가 가장 동의하는 

Q 표본 2개는 12번과 18번이었으며, 이를 선택한 이

유로는 “AI를 사용하지 못하는 가장 큰 이유가 컴퓨

터활용능력 및 이해 능력이 부족하기 때문이다”와 
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“AI로 사람을 분석하기에는 사람에 대한 패턴분석이 

다 이뤄지지 못하고, 환경에 대한 분석, 판단도 완벽

하지 못하며 정확도도 떨어진다”라고 하였다. 또한 가

장 동의하지 않는 항목의 Q 표본 2개는 2번과 26번이

었는데 그 이유는 “AI를 사용하며 병원 운영에 도움

을 구체적으로 받은 적이 없고, 리더십에 직접적인 영

향을 미치지 않는다”와 “AI로 대체할 수 없는 간호사

의 고유한 가치 및 역할이 존재한다고 생각한다”라고 

하였다. 이상과 같이, 이 유형에 속하는 대상자들은 

AI를 간호업무에 활용하는 데 주저하고, 그 효과에 한

계가 있다는 인식을 하고 있으며, AI를 활용하기 전에 

먼저 간호사들이 일정 수준의 디지털 역량을 갖추어

야 한다는 신중한 태도를 보이는 특성이 있어 ‘AI 활

용 신중형’이라고 명명하였다.

2) 유형 2 : AI 활용 수용형

유형 2는 AI 활용 수용형으로 명명되었으며, 이 유

형의 특성은 Table 4에 제시하였다. 유형 2는 ‘Q8의 

AI는 환자 모니터링을 자동화하여 간호사의 실시간 

대응을 돕는다(Z＝2.06)’와 ‘Q1. AI는 반복적인 간호

업무를 줄여 줘 간호사들이 환자 돌봄에 더 집중할 수 

있게 한다(Z＝1.75)’의 진술문의 표준점수가 높게 나

타났다. 그 외에 1점 이상의 표준점수를 보이는 진술

문으로는 ‘Q4. AI는 간호기록 및 문서화 작업을 간소

화하여 시간 절약에 도움을 준다(Z＝1.46)’, ‘Q3. AI 

기술 덕분에 환자의 이상징후를 조기에 감지할 수 있

어 안전이 향상된다(Z＝1.44)’, ‘Q9. AI 기술은 간호업

무의 질적 향상에 긍정적인 영향을 준다(Z＝1.02)’ 등

이 동의하는 진술문이었다.

이에 반해 가장 동의하지 않는 Q 표본은 ‘Q22. AI 

기술은 간호사 간의 상호작용을 줄이고 팀워크를 저

해할 수 있다(Z＝-2.28)’로 나타났다. 그 외에 동의하

지 않는 Q 표본들은 ‘Q26. AI의 도입은 인간 중심의 

돌봄 가치를 훼손할 가능성이 있다(Z＝-1.98)’, ‘Q23. 

AI의 지나친 활용은 간호사의 직업적 자율성을 침해

할 수 있다(Z＝-1.66)’, ‘Q29. AI 시스템의 오류는 간호

사에게 책임 전가의 위험을 초래할 수 있다(Z＝-1.04)’

가 표준점수 -1 이하로 나타났다.

유형 2를 대표하는 23번 대상자는 요인 가중치가 

1.01이며, 31세의 여성으로 간호사로서의 근무 경력은 

8년이었으며, AI 에이전트를 간호업무에서 활용한 경

험은 2년이었다. 이 대상자가 가장 동의하는 Q 표본 

2개는 5번과 4번이었다. 이유로는 “인간이 시행했을 

경우 발생할 오류가 AI가 시행하면 오류가 줄어들 수 

있기 때문에”라고 하였다. 또한 가장 동의하지 않는 

항목은 Q 표본 22번과 23번이었는데, 선택이유로는 

“아직까지 AI가 환경이나 자율성을 변화시킬 정도는 

아니며 조직문화나 팀워크는 AI와 상관없는 것 같다”

고 하였습니다. “AI 기술이 간호사의 반복 업무를 줄

여 시간 절약을 시킬 수 있으며, AI가 환자 이상 징후

를 감지하면 이벤트 상황 알림으로 경고하여 신속한 

대응이 가능하다”고 인식하고 있었다. 이상과 같이, 

유형 2에 속하는 대상자들은 AI를 간호업무에 활용한 

장점을 우선으로 인식하고 있으며, AI의 활용으로 인

한 돌봄 가치의 훼손당하게 부정하고, 팀워크의 저해

는 없는 것으로 인식하는 특성을 보여 ‘AI 활용 수용

형‘이라고 명명하였다.

3) 유형 3 : AI 활용 우려형

유형 3은 AI 활용 수용형으로 명명되었으며, 이 유

형의 특성은 Table 4에 제시하였다. 유형 3은 ‘Q30. AI

는 정서적 돌봄과 같은 인간적 간호의 본질을 대체할 

수 없다(Z＝2.42)’를 가장 동의하였으며, ‘Q22. AI 기

술은 간호사 간의 상호작용을 줄이고 팀워크를 저해

할 수 있다(Z＝-1.58)’와 ‘Q6. AI 기술은 간호 인력이 

부족한 상황에서 효율성을 높이는 데 도움이 된다(Z

＝-1.32)’를 가장 동의하지 않았다. 간호의 본질은 AI

가 대신할 수 없고 인간 고유의 영역임을 강하게 인식

하고 있으며, AI 기술이 간호 인력 부족에 도움이 되

거나 효율성을 높일 수 없다고 인식하고 있었다.

유형 3이 동의하지 않는 Q 표본으로는 ‘Q15 AI는 

간호 리더십과 병동 운영에 영향을 미치지만, 그 영향

력의 방향은 다양하다(Z＝-1.32)’, ‘Q7. AI는 간호사 

교육에 활용되어 실무 역량을 향상시킬 수 있다 (Z＝

-1.08)’로 나타났다. 유형 3이 동의한 Q 표본들로는 

‘Q16. AI 기술은 정책, 윤리, 법적 기준과 함께 논의되
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The most agreed items in type 1 Z-scores

12 Using AI systems requires a certain level of digital competency.  1.70

13 AI can be useful in parts of nursing work but has limitations in overall patient care.  1.69

8 AI automates patient monitoring and supports real-time responses by nurses.  1.55

16 AI technology should be discussed in conjunction with policy, ethics, and legal standards.  1.52

11 AI changes the way nurses work, but the change is not always positive.  1.20

The most disagreed items in type 1 Z-scores

4 AI simplifies documentation tasks and saves time for nurses. -1.02

26 AI adoption may undermine the humanistic values of nursing care. -1.23

5 AI systems improve task accuracy and help reduce medical errors. -1.27

28 As AI automates some nursing tasks, the nurse? the nurse's role may become diminished. -1.33

22 AI may reduce nurse-to-nurse interaction and hinder teamwork. -1.69

10 AI helps reduce stress caused by excessive nursing workload.  -1.94

The most agreed items in type 2 Z-scores

8 AI automates patient monitoring and supports real-time responses by nurses. 2.06

1 AI reduces repetitive nursing tasks, allowing nurses to focus more on patient care. 1.75

4 AI simplifies documentation tasks and saves time for nurses. 1.46

3 AI helps detect patient abnormalities early, improving safety. 1.44

9 AI contributes positively to improving the quality of nursing care. 1.02

The most disagreed items in type 2 Z-scores

29 Errors in AI systems may lead to nurses being unfairly blamed. -1.04

23 Excessive use of AI can undermine nurses' professional autonomy. -1.66

26 AI adoption may undermine the humanistic values of nursing care. -1.98

22 AI may reduce nurse-to-nurse interaction and hinder teamwork. -2.28

The most agreed items in type 3 Z-scores

30 AI cannot replace the emotional and compassionate aspects of human nursing care. 2.42

16 AI technology should be discussed in conjunction with policy, ethics, and legal standards. 1.54

11 AI changes the way nurses work, but the change is not always positive. 1.47

21 Malfunctioning AI systems can pose serious risks to patient safety. 1.46

8 AI automates patient monitoring and supports real-time responses by nurses. 1.32

29 Errors in AI systems may lead to nurses being unfairly blamed. 1.12

The most disagreed items in type 3 Z-scores

7 AI can be used in nursing education to improve practical skills. -1.08

15 AI affects nursing leadership and ward management in various ways. -1.32

6 AI enhances efficiency in situations with limited nursing staff. -1.45

22 AI may reduce nurse-to-nurse interaction and hinder teamwork. -1.58

Table 4. Descending Array of Z-scores and Item Descriptions for Type 1,2,3 (above and below ±1)

어야 한다(Z＝1.54)’, ‘Q11. AI는 간호사의 업무처리 

방식에 변화를 주지만 그 변화가 항상 긍정적인 것은 

아니다(Z＝1.47)’, ‘Q21. AI 시스템의 오작동은 환자 

안전에 심각한 위협이 될 수 있다(Z＝1.46)’, ‘Q29. AI 

시스템의 오류는 간호사에게 책임 전가의 위험을 초

래할 수 있다(Z＝1.12)’ 등이 있었다.

유형 3을 대표하는 19번 대상자의 요인 가중치는 

1.17이었으며(Table 3), 51세의 여성으로 간호사 근무 
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경력이 28년이었으며, AI 에이전트를 간호업무에서 

활용한 경험은 2년이었다. 이 대상자가 동의하는 Q 

표본 2개는 30번과 16번이었다. 선택이유로는 “AI 기

술을 의료에 접목할 때 성급한 적용보다는 윤리적, 법

적인 기준과 개인정보 보호에 대한 명확한 기준 설정

이 선행되어야 한다”라고 하였고, 또한 “AI 접목으로 

인한 긍정적인 부분만 부각하게 시키다 보면 이에 따

른 부정적인 부분은 간과될 수 있고 이런 부분은 환자 

생명을 다루는 의료분야에서 자칫 생명의 위협이나 

개인의 사생활 침해 등 윤리적 문제가 발생할 수 있

다”라고 하였다. 이 대상자가 가장 동의하는 Q 표본 

2개는 2번과 3번이었다. 선정 이유로는 “AI가 간호업

무에 도움을 줄 수 있으나(도움을 주고 있으나) 이는 

보조적인 수단일 뿐이며 간호의 본질은 단순히 기술

적인 측면이나 빠른 업무수행 등에 국한되지 않고 간

호 윤리 측면에서도 여전히 인간중심의 간호가 필요”

하다고 인식하였다. 이상과 같이, 유형 3에 속하는 대

상자들은 AI 활용의 장점보다는 사용으로 인한 문제

점을 우선하여 인식하고 있으며, 장점에 대해서는 동

의하는 데 주저하고 있다. 또한 아직까지 간호의 본질

은 인간을 통해 이루어지며 AI 활용으로 본질이 훼손

될 것을 우려하는 특성을 보여 ‘AI 활용 우려형’이라

고 명명하였다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 AI 에이전트를 간호업무에서 활용한 간

호사의 주관적 인식을 확인하고, 그들의 인식을 Q 방

법론으로 분석하였다. 분석 결과, AI 에이전트 활용에 

대한 간호사의 주관적 인식은 3개의 유형으로 분류되

었다. 유형 1 ‘AI 활용 신중형’, 유형 2, ‘AI 활용 수용

형’, 유형 3 ‘AI 활용 우려형’으로 명명하였다.

4차 산업혁명 시대에 인공지능(AI)은 보건의료 분

야 전반에서 핵심 기술로 주목받고 있으며, 간호사의 

역할에도 영향을 미치고 있다. AI는 데이터 분석, 예

측, 환자 모니터링 등을 통해 간호업무의 효율성을 높

인다. 그럼에도 불구하고 AI는 간호사의 역할을 대체

하기보다는 보완하는 방향으로 발전하고 있으며, 간

호사는 여전히 중요한 환자 간호와 인간적인 관계를 

유지하는 역할을 맡고 있다[7]. AI가 적용되고 있는 

간호의 분야는 간호 교육, 의사결정 지원, 환자 모니

터링부터 환자 안전, 간호 품질 향상, 팀 커뮤니케이

션 강화까지 광범위하며, 간호 관리자들은 이러한 기

술들을 효과적으로 통합할 기회를 얻고 있다[8]. 의료

분야에서 AI의 개발과 활용범위는 점차 확대되고 있

다. 간호사들이 AI에 대해 어떤 태도를 가지고 있느냐

에 따라, 개발된 AI 활용정도에 영향을 미칠 것이다. 

따라서 간호사들이 가지고 있는 AI 활용에 대한 경험

을 파악하여 그 유형을 분석하고, 유형별로 AI 활용에 

접근하고 교육한다며 효과를 증대시킬 것이다.

유형 1 ‘AI 활용 신중형’은 AI 기술의 효율성을 인

정하면서도, 디지털 역량 부족과 기술적 신뢰성에 대

한 우려를 표명하며, 대부분 AI 기술의 도입에 대해 

신중한 접근이 필요하다는 태도를 보인다. 이 유형은 

AI의 효율성과 업무 효율성 향상을 강조하며, AI가 간

호사의 업무를 보완하는 역할을 할 수 있지만, AI의 

신뢰성과 간호사의 디지털 역량 부족을 중요한 장애

물로 지적하는 연구 결과와 유사하다[7, 9]. 또한 AI 

시스템에 대한 설명 가능성과 기술적 신뢰성이 충분

히 확보되지 않는다면 실제 현장에서의 활용에 어려

움이 있을 것이라는 연구 결과와도 같은 견해를 보인

다[10]. ‘AI 활용 신중형’은 AI 기술의 도입에 대해 신

뢰를 바탕으로 충분한 준비를 한 후 신중한 접근을 선

호하는데 이는 O’Connor 등[11]의 연구에서는 AI 시스

템을 도입할 때 발생할 수 있는 윤리적 문제와 데이터 

품질 문제에 대한 우려를 표명하고, 신뢰성 있는 데이

터 제공이 필수적이라는 태도와 유사하다. AI를 간호

업무에 적용할 때 정확성을 확보하기 위해 반복적으

로 신뢰성을 검증해야 한다고 주장하며, 간호사들이 

실제 현장에서 AI를 신뢰할 수 있는지 여부에 대한 의

문을 제기한 연구도 신중형의 태도로 볼 수 있다[12]. 

이 유형은 AI 기술을 효과적으로 활용하기 위해서 도

입 전에 간호사의 디지털 역량 강화가 필요하다는 의

견에 강한 동의를 하였는데, 이는 AI 도입을 위해서는 

간호사의 디지털 역량 강화가 필요하다는 연구 결과
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와도 일치한다(9). 또한 AI 기술은 간호업무 일부에서 

유용할 수 있지만 전반적인 환자 돌봄에는 한계가 있

다는 것에도 높은 수준의 동의를 보였는데, 이는 간호

업무에 AI의 보조적 역할을 수용하되 제대로 활용하

기 위해서는 기술적 한계를 먼저 해결해야 한다는 연

구 결과와 한계를 같이 한다[10]. 이 유형은 AI 기술은 

정책, 윤리, 법적 기준과 함께 논의되어야 한다는 점

에도 동의하였는데, 이는 간호사가 AI 기술을 효과적

으로 사용하기 위한 교육의 필요성과, 이를 통해 환자 

중심의 질 높은 돌봄을 제공할 수 있는 잠재력을 강조

하고 있다. 또한, AI 기술이 갖는 윤리적, 법적, 사회적 

영향을 고려하여 안전하고 공정하게 이를 활용할 수 

있는 방안을 모색해야 한다는 연구 결과와 같은 맥락

을 보인다[13]. AI 활용 신중형은 AI의 장점을 분명하

게 인식하고 있지만 동시에 단점에도 주의를 기울이

고 있기 때문에, 단점에 대한 의심히 해결될 때 간호

업무에 적극적으로 활용할 것으로 보인다. 이는 간호

대학생들이 인공지능에 대해 긍정적이고 부정적인 태

도를 동시에 취하고 있다는 것을 보여주는 연구와 유

사하다[5,14].

유형 2 ‘AI 활용 수용형’은 AI의 장점을 인정하며, 

업무 효율성 향상과 환자 돌봄 집중을 긍정적으로 평

가한다. 이 유형은 AI가 환자 모니터링을 자동화하고, 

반복적인 간호업무의 감소를 통해 시간 절약에 동의

한다. AI를 보조적인 도구로 받아들이며, AI 기술이 

간호사들의 업무 부담을 경감시키고, 환자 돌봄의 질

을 높이는 데 기여한다고 인식한다. 이는 AI 기술을 

통한 클리닉 의사결정 지원 시스템이 간호사들이 실

시간으로 환자의 상태를 더 정확하게 파악하고, 이를 

기반으로 더 나은 치료 계획을 세우는 데 도움이 되었

다고 연구 결과와 일치한다[15]. AI가 간호업무에서 

긍정적인 영향을 미칠 수 있는 영역으로는 의료 기록 

개선, 환자 모니터링, 의료 접근성 확대 등이 있으며, 

특히 반복적인 작업을 자동화하여 간호사들이 환자 

돌봄에 집중할 수 있도록 돕는다는 연구 결과와도 유

사하다[16]. 이 유형은 ‘AI의 도입은 인간 중심의 돌봄 

가치를 훼손할 가능성이 있다’와 ‘AI 기술은 간호사 

간의 상호작용을 줄이고 팀워크를 저해할 수 있다’를 

강하게 부정하여, AI를 간호업무에 활용하는데 매우 

긍정적인 태도를 보였다. 이 유형이 AI 활용에 대한 

거부감이나 우려를 나타내지 않은 점이 AI 활용 신중

형과의 차이점이라고 할 수 있다. 또한 이런 점은 AI

의 효율성을 강조하며, AI가 간호사의 업무 부담을 경

감하고, 업무 효율성을 높일 수 있다고 평가한 연구 

결과와 일치한다[7]. Buchanan 등[17]은 AI가 환자 모

니터링과 예측 분석에서 어떻게 효율성을 높일 수 있

는지, 그리고 이를 통해 간호사들이 환자 상태를 더 

빠르게 인지하고 개입할 수 있다는 장점을 보고했다. 

이들은 AI가 간호사의 작업 부담을 경감시키고, 더 나

아가 환자의 건강 상태를 지속적으로 추적하여 빠른 

중재가 가능하다는 장점도 강조하였는데 유형 2인 

‘AI 활용 수용형’의 인식과 일치한다.

유형 3 ‘AI 활용 우려형’은 AI가 간호사의 직무를 

완전히 대체할 수 없다는 신념이 강하고, 간호의 본질

적 가치인 인간적 상호작용과 돌봄을 중시하는 특성

을 보였다. 이들은 AI가 간호업무 효율성을 높일 수 

있다는 점은 인정하지만, 시스템 오작동이나 판단 오

류가 환자 안전에 미칠 수 있는 위험성에 주목하며, 

기술 활용에 앞서 정책적 ․ 법적 기준과 사회적 합의가 

필요하다고 인식한다. 특히 ‘Q30. AI는 정서적 돌봄과 

같은 인간적 간호의 본질을 대체할 수 없다’에 강하게 

동의하였고, ‘Q16. 정책 ․ 윤리 ․ 법적 논의 필요성’과 

‘Q21. 오작동의 환자 안전 위협’에 대해서도 높은 동

의 수준을 보였다. 반면, ‘Q23. AI의 지나친 활용은 간

호사의 직업적 자율성을 침해할 수 있다’에서는 뚜렷

한 입장이 나타나지 않아, 기술 자체의 배제보다는 보

조적 활용과 간호 본질 간의 균형을 강조하는 태도를 

드러냈다. 이러한 결과는 선행연구[7,8,11,13,18]에서 

제기된 AI가 간호의 인간적 측면을 충분히 대체하지 

못하며, 기술의 불확실성과 윤리적 쟁점이 여전히 과

제로 남아있다는 논의와 일치한다.

이러한 응답 패턴은 유형 3 참여자들이 간호의 본

질은 인간의 정서적 돌봄에 있으며, AI의 도입은 반드

시 윤리적 ․ 정책적 기준과 함께 논의되어야 하며, 기

술의 오류 가능성과 그에 따른 책임 문제에 대해 우려

하고 있음을 보여준다.
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동시에 Q8 ‘AI는 환자 모니터링을 자동화하여 간호

사의 실시간 대응을 돕는다’에 대해서도 동의한 점을 

고려할 때, 유형 3은 AI의 전면적 활용보다는 간호 실

무를 보조하는 기술적 수단으로 제한적으로 활용될 

수 있음을 수용하고 있으며, 간호의 본질과 기술 간의 

균형을 중요시하는 성향을 보인다고 해석할 수 있다. 

또한 Q30, Q21, Q16 등에서 확인된 응답을 바탕으로, 

이 유형은 AI가 간호의 정서적 돌봄과 같은 본질적 요

소를 대체할 수 없으며, 시스템 오류나 기술적 판단의 

한계가 환자 안전에 부정적 영향을 미칠 수 있다는 우

려를 내포하고 있다. 이는 AI 도입에 대한 전면적 수

용보다는 신중한 접근과 사회적 ․ 정책적 논의의 필요

성을 강조하는 입장으로 볼 수 있다.

이러한 관점은 기존 연구에서 제시된, AI는 간호사

의 업무를 보완할 수 있지만 간호의 핵심 가치인 ‘사

랑’과 ‘연민’을 대체할 수 없다는 주장[18]과 일부 유

사한 맥락을 공유한다. 또한, 최근 연구들에서도 AI 

교육과 간호사의 준비 태도에 관한 논의가 이루어진 

바 있다[14,19]. 본 연구에서는 이러한 논의를 바탕으

로, 간호사가 기술 발전에 능동적으로 대응할 수 있도

록 AI 기술을 간호 교육에 통합할 필요가 있다고 제언

한다. AI는 진단, 치료 계획, 환자 맞춤 돌봄 등 의료 

전반에서 머신러닝(machine learning), 딥러닝(deep 

learning) 자연어처리(natural language processing)와 같

은 기술을 활용하여 질병 진단, 영상 분석, 신약 개발, 

개인 맞춤 의학에 이르기까지 다양한 분야에 적용되

고 있으며, 환자 안전과 프라이버시를 보장하기 위한 

신중한 통합의 필요성 또한 제기되고 있다[20]. 간호

에 AI를 통합함으로써 환자 간호의 질 향상, 업무 효

율성 증대, 간호사의 역할 변화 등 다양한 측면에서 

실무에 미치는 혁신적 가능성과 함께 윤리적 ․ 교육적 

과제도 함께 논의되고 있다[21]. 이러한 변화는 간호

사들의 역할 재정립을 요구하고 있다. 특히 임상 현장

의 요구를 반영하여 간호사들이 AI 기술의 설계와 구

현 과정에 사용자로서 적극 참여하거나, 실무 기반의 

개선점을 제안하는 역할을 수행하는 것이 중요하다. 

이는 간호사가 기술 혁신을 직접 주도하기보다는, AI 

시스템이 간호 실무에 효과적으로 적용되도록 현장 

경험을 바탕으로 조정하고 기여하는 참여자로서의 역

할을 강조하는 것이다. 이러한 통찰은 간호사의 인식 

유형을 고려한 맞춤형 교육과 정책 수립이 향후 AI 기

반 간호 실무 정착에 있어 핵심 전략이 될 수 있음을 

시사한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 AI 에이전트를 간호업무에 활용한 간호

사들의 주관적 인식을 Q 방법론을 통해 유형화하고, 

각 유형의 특성과 차이를 분석함으로써, 향후 간호실

무에 AI 기술을 효과적으로 통합하기 위한 기초자료

를 제공하고자 수행되었다.

Q 방법론을 적용하여 수집된 자료는 QUANL PC 

프로그램을 이용한 주요인 분석을 통해 처리되었으

며, 그 결과 간호사의 인식은 세 가지 유형으로 분류

되었다.

유형 1 ‘AI 활용 신중형’은 AI의 장점과 한계를 모

두 인식하며, 기술 활용에 있어 균형 잡힌 태도를 보

이는 집단으로 나타났다. 이들은 간호업무에 AI를 안

전하게 통합하기 위해 간호사의 디지털 역량 강화는 

물론, 정책적 ․ 윤리적 ․ 법적 기준 마련이 병행되어야 

한다는 인식을 공유하였다. 유형 2 ‘AI 활용 수용형’

은 AI 기술이 간호사의 업무 부담을 줄이고 환자 돌봄

의 질을 향상시킨다고 평가하며, 기술의 위험성에 대

한 인식은 낮고 전반적으로 매우 긍정적인 태도를 보

였다. 이들은 향후 간호업무에서 AI 기술의 적용과 확

대에 있어 적극적인 참여가 기대되는 유형이다.

유형 3 ‘AI 활용 우려형’은 AI가 간호의 본질적 가

치인 정서적 돌봄과 인간적 상호작용을 대체할 수 없

다고 인식하고 있으며, AI 시스템의 오작동이나 오류

로 인한 환자 안전 위협 가능성에 대해 우려하는 경향

을 보였다. 또한 이 유형은 기술 도입에 있어 반복적 

검증과 신중한 접근이 필요하다고 판단하며, 전통적

인 간호 수행 방식을 중시하는 태도를 나타냈다. 다

만, AI가 환자 모니터링 등 일부 업무에서는 간호사의 

실시간 대응을 보조하는 데 유용할 수 있다는 점은 인
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정하고 있어, 기술의 전면적 수용보다는 제한적 활용 

가능성을 수용하는 성향을 보인다.

이처럼 간호사의 AI 활용 인식은 수용에서부터 우

려에 이르기까지 다양하게 분포되어 있으며, 이는 간

호실무의 변화와 기술 통합 전략 수립에 있어 간호사

의 인식 유형에 따라 차별화된 접근이 필요함을 시사

한다. 본 연구는 간호사의 주관적 인식을 간주관적으

로 유형화함으로써, 간호현장에서 AI 기술의 실제적

이고 안전한 적용을 위한 정책 개발, 교육 방향, 시스

템 설계 등에 실질적 기초자료를 제공할 수 있을 것으

로 기대된다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 현실적 제언

을 제시한다.

첫째, 간호업무에 AI 기술을 도입할 때는 간호사의 

다양한 인식 유형을 고려한 맞춤형 교육과 지원 전략

이 병행되어야 한다. ‘AI 활용 수용형’ 간호사에게는 

초기 도입 시 활용 경험을 공유할 수 있는 실무 리더 

역할을 부여함으로써 조직 내 수용 분위기를 형성하

는 데 기여할 수 있다. ‘AI 활용 신중형’ 간호사에게는 

기술의 장단점, 윤리 ․ 법적 기준, 안전성 검토 등에 대

한 충분한 정보와 교육을 제공하여, 신뢰를 기반으로 

한 수용 가능성을 높일 필요가 있다. ‘AI 활용 우려형’ 

간호사에게는 AI 기술이 간호 본질을 대체하지 않음

을 강조하고, 오작동에 대한 안전 조치와 실제 사례 

중심의 학습을 통해 점진적인 수용을 유도할 수 있는 

접근이 요구된다.

둘째, AI 기술 도입 시에는 간호사들이 사용자 경험

을 바탕으로 의견을 제시하고, 기술 개발자와의 협업 

구조를 통해 임상 현장에 적합한 시스템 설계에 참여

할 수 있도록 제도적 기반을 마련해야 한다. 이를 통

해 기술 수용성을 높이고, 실제 간호 업무와의 적합성

을 확보할 수 있다.

셋째, 본 연구의 대상은 라이프 로그 기반 낙상 모

니터링 AI 에이전트를 경험한 간호사에 한정되어 있

으므로, 다양한 유형의 AI 기술을 경험한 간호사를 대

상으로 반복 연구를 수행함으로써 간호사의 인식 유

형에 따른 일반화 가능성을 확장할 필요가 있다. 또한 

병원 유형, 부서 특성, 간호사의 경력 수준 등을 고려

한 후속 연구를 통해 보다 정교한 실무 전략이 도출될 

수 있을 것이다.
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