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서   론

연구의 필요성

인공지능(Artificial Intelligence)은 인간의 지능으로 할 수 있는 

사고와 학습 등을 컴퓨터가 할 수 있도록 모방한 컴퓨터 프로그

램으로[1], 인간의 인지능력, 학습능력, 이해능력, 추론능력 등을 

실현하는 기술을 의미한다[2]. 최근 인공지능 기술의 도입은 모든 

산업 분야에 걸쳐 광범위하게 일어나고 있다. 인공지능 기술을 적

용한 웨어러블 디바이스는 신체 일부에 착용함으로써 개인의 생

체신호를 모니터링하고 분석한다[3,4]. 또한 병동에서 인간 간호

사를 대체할 수 있는 인공지능 간호사 로봇[5,6], 노인과 같은 특
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별한 관심이 필요한 대상자들에게 유용한 동반자 로봇[7], 약물 

관리에서 간호사의 업무 부담을 감소해줄 수 있는 자동 분배 로

봇[8] 등과 같은 다양한 인공지능 기술의 활용은 임상현장에서 간

호사를 포함한 의료인의 역할을 변화시키고 보건의료 패러다임의 

변화를 가져올 것으로 예상된다.
간호사는 인공지능 기술의 잠재적인 사용자로서 그리고 간호 

전문가로서 간호 분야에서 인공지능의 활용을 구체화하고 이끌 

수 있는 핵심적인 위치에 있다[9]. 즉 간호사들은 임상현장에서 

인공지능 기반 헬스케어기술을 활용하는 것에 익숙해져야 할 뿐

만 아니라 인공지능을 활용하기 위해 요구되는 지식, 기술 및 태

도를 갖추는 것이 필요하다[10]. 그러나 현재까지 머신 러닝, 딥 

러닝, 자연어(natural language) 처리를 포함한 인공지능 응용 프

로그램과 간호 현장에서 활용되는 인공지능의 잠재적인 역할을 

이해하는 간호사는 여전히 부족한 실정이다[11]. 간호대학생을 포

함한 간호사들을 대상으로 한 연구에서는 70.0% 이상이 의료현

장에서 사용되는 인공지능 기술을 이해하지 못할 뿐 아니라[10], 
임상현장에서 인공지능과 같은 새로운 기술을 활용하는데 있어 

어려움을 겪고 있는 것으로 나타났다[4]. 따라서 인공지능 기술이 

보건의료분야에 도입되고 있는 과도기적인 시점에서 예비 의료인

인 간호대학생이 일상생활에서 직‧간접적으로 경험하는 인공지능

에 대한 잠재적 위험과 혜택을 어떻게 인식하고 있으며, 인공지능

에 대해 어떤 정서적 태도를 가지고 있는지를 파악하는 것이 앞

으로 간호사들이 인공지능 기술을 임상현장에서 성공적으로 도입

하는 데 있어 중요하다.
기술수용모델(technology acceptance model, TAM)은 혁신적인 

과학기술에 대한 이용자들의 수용 행동을 측정하는 도구이자 설

명하는 이론으로 사용되었다[12]. 이 이론은 지금까지 다양한 종

류의 정보기술에 대한 사용자의 수용행동을 설명하는 데 적용되

어 왔으나, TAM에서는 지각된 유용성 및 사용 용이성, 태도, 사

용 의도 및 행위만을 모형에 반영하고, 기술수용 과정에 영향을 

미칠 수 있는 외부변수들(주관적 규범 등)을 구체적으로 설명하고 

있지 않다[13]. 또한, TAM은 인공지능이 아닌 전반적 기술에 초

점을 두고, 기술의 사용자가 아닌 기술 채택자(정부 및 기관)의 

의지를 반영하고 있어, 신기술 이용자의 태도 측정도구로 적절하

지 않은 제한점이 있다[14]. TAM의 검증 연구에서 기술수용에 

대한 태도 측정 도구를 개발하였지만[15], 문항수가 적고 측정 문

항의 내용이 구체적이지 않은 제한점이 있다. 유사한 개념으로 

TAM을 기반으로 개발된 기술준비도(Technology Readiness Index)
는 가정과 직장에서 목표 달성을 위해 새로운 기술을 채택하고 

사용하려는 태도를 측정하기 위해 개발된 도구이다[16]. 기술수용 

활성요인(낙관성, 혁신성)과 기술수용 저해요인(불편함, 불안감)의 

총 4개 영역으로 구성되어 기술수용에 대한 태도 도구[17]보다 

구체적인 평가가 가능하지만, 도구의 타당성 및 일반화 가능성이 

제한적이라는 평가를 받았다[15]. 이에 Lin과 Hsieh [15]는 

Parasuraman [16]이 개발한 36개 문항의 기술준비도 측정도구를 

연구자와 실무자가 모두 사용할 수 있고 일반화 가능성을 높일 

수 있도록 수정‧보완한 총 16개 문항의 단축형 형태로 검증하여 

제시하였지만[15], 단순히 도구의 문항 수를 줄이는 것에 그쳤고, 
새로운 기술을 컴퓨터와 인터넷 사용으로 국한하는 문항으로 구

성하여[14] 인공지능에 대한 태도 측정도구로 사용하기에 제한적

이다.
태도는 선척적인 요소가 아니며, 개인의 특성, 교육이나 일상에

서 직 ‧ 간접적 경험 및 감정에 의해 변화할 수 있다[18]. 특히, 학
생들의 인공지능에 대한 태도는 나이와 학년에 따라 달라질 수 

있기 때문에[19] 초등학생이나 중‧고등학생을 대상으로 개발된 도

구를 사용할 경우, 간호대학생들의 인공지능에 대한 태도를 정확

하게 반영하기에는 한계가 있다. 이에 Schepman과 Rodway [14]
는 성인을 대상으로 인공지능 기술이 활용되는 개인의 일상생활

과 간호를 포함한 다양한 업무환경에서 경험한 인공지능 기술에 

대한 긍정적 태도와 부정적 태도를 동시에 측정할 수 있는 도구로 
General Attitudes towards Artificial Intelligence Scale (GAAIS)
를 개발하여 신뢰도와 타당도 검증하였다. 이에 본 연구에서는 

Schepman과 Rodway [14]의 GAAIS를 한국어로 번역(Korean 
version of the General Attitudes towards Artificial Intelligence 
Scale, GAAIS-K)하고 국내 간호대학생을 대상으로 한국어판 인

공지능에 대한 태도 측정도구의 신뢰도와 타당도를 확인하여 예

비 간호사들의 인공지능에 대한 태도를 확인할 수 있는 기초자료

로 마련하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 Schepman과 Rodway [14]가 개발한 GAAIS
를 한국어로 번역하고 간호대학생을 대상으로 GAAIS-K의 타당

도와 신뢰도를 검증하는 것이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 Schepman과 Rodway [14]가 다양한 직종에 근무하

는 성인을 대상으로 개발한 인공지능에 대한 태도 측정도구를 한

국어로 번역하여 국내 간호대학생을 대상으로 GAAIS-K의 타당

도와 신뢰도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다.

연구 도구

● 인공지능에 대한 태도

인공지능에 대한 태도 측정도구는 Schepman과 Rodway [14]가 
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18세 이상 성인을 대상으로 개인 영역과 직업적 환경 모두에서 

인공지능의 영향을 받을 가능성이 있는 광범위한 사회경제적 범

위의 직업(영업사원, 정보보안전문가, 교수, 변호사, 의사 또는 수

의사 등)의 종사자를 대상으로 인공지능에 대한 태도를 측정하기 

위해 개발된 도구이다. 예비 간호사들의 인공지능에 관한 태도를 

확인하기 위해 설문 지시문에 ‘인공지능이 간호와 보건영역 및 

우리의 일상생활에서 사용되는 것에 관한 생각을 묻는 것입니다’
라는 문구를 삽입하였다. 원 도구는 긍정적 태도 12개 문항과 부

정적 태도 8개 문항의 총 20개 문항으로 구성되었다. 긍정적인 

태도는 인공지능의 사회적 또는 개인적 유용성, 단순 업무처리에

서의 사람보다 인공지능의 선호도 및 인공지능에 대한 흥미 등과 

같은 긍정적인 감정 요소로 구성되었고, 부정적인 태도는 주로 인

공지능 사용에 대한 디스토피아적 관점(비윤리적, 오류 발생 가능

성, 인공지능이 사람을 통제하거나 감시하는 등)의 부정적 감정과 

인공지능기술 사용에 대한 불편감에 대한 정서적 태도로 구성되

었다[14]. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, 
‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성된 5점 

Likert 척도로, 점수가 높을수록 부정적 태도 혹은 긍정적 태도가 

높음을 의미한다. 도구개발 당시 Cronbach’s α값은 긍정적 태도 

.88과 부정적 태도 .83이었고[14], 본 연구에서는 .86와 .74였다.

● 기술수용에 대한 태도

수렴타당도 검증을 위한 도구로 기술수용모델 검증 연구에서 

기술에 대한 수용 태도를 측정한 4개 문항[15]을 사용하여 인공

지능에 대한 태도 점수와 상관관계 분석을 시행하였다. 원문에서 

시스템과 테크놀로지를 보건의료분야에 대한 인공지능 기술수용

에 대한 태도를 측정하는 것으로 수정하였다. 응답 방법은 5점 

Likert 척도를 사용하여, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇

다(5점)’로 평가하였고, 점수가 높을수록 기술적용에 대해 수용적

임을 의미한다. GAAIS-K의 전문가 내용타당도(content validity 
index, CVI) 검증 결과는 .9 이상이었다. 선행연구[15]에서 보고

된 Cronbach’s α는 .77∼.84, 본 연구에서는 .82였다.

도구 번역 과정

● 도구 번역

본 연구는 Sousa와 Rojjanasrirat [20]의 도구 번역 절차에 따라 

진행하였다. GAAIS를 개발한 원저자에게 이메일을 통해 도구의 

사용 및 번안에 대한 승인과 도구 원본을 제공받았다. 번역과정에

서 ‘routine transactions’의 해석을 명확하게 하려고 저자에게 한 

차례 메일로 문의를 하여 번역의 정확성을 재확인하였다. 영문으

로 작성된 원도구의 1차 국문 번역은 영어권에서 학위취득을 하

고 거주 기간이 5년 이상인 간호학 전공 교수 2인이 독립적으로 

시행한 후, 다른 표현에 관한 논의를 거쳐 번역본을 수정하였다. 

한국어판 도구를 한국어와 영어의 이중 언어 사용이 가능한 전문

가에게 번역 과정의 정확성과 표현의 적합성에 대하여 검토를 받

았다. 역 번역은 한국어로 번역된 도구를 영문학을 전공하고, 전

문 번역가로 활동 중인 1인에게 역번역을 의뢰하였고, 역번역된 

문항을 연구자 2인이 원도구와 비교하면서 수정하였고 영문학 전

공자에게 재검토를 의뢰하는 과정을 거쳐 1차 번역본을 최종화하

였다.

● 내용타당도 검증

번역한 도구에 대한 전문가 검증을 위해 인공지능 관련 수업을 

운영하는 공학박사 1인, 임상경력 3년 이상이며 도구개발 경험이 

있는 간호학 교수 8인, 심리학 박사 1인에게 내용타당도에 대한 

평가를 의뢰하였다. 전문가 내용타당도인 CVI 평가는 Lynn [21]
의 도구평가방법에 따라 4점 Likert 척도로 안면타당도를 평가하

여 도구의 구성요소와 구성요소에 대한 문항의 적합성을 평가하

는 것이다. 이 과정에서 문장이 매끄럽지 않거나 용어의 의미가 

애매한 문항에 관한 의견을 수집하였고, 연구자 논의를 통해 수정

하였다. 수정의 예로 1번 문항에서 ‘일상적인 거래’가 의미하는 

바를 명확하게 기술하라는 의견을 반영하여 괄호를 사용하여 ‘금
융, 예약 등’의 일상적인 거래의 예시를 추가하였다. 이와 함께 

문항별 신뢰도인 item-level CVI (I-CVI)와 scale level CVI 
(S-CVI)의 평균값인 S-CVI/Ave를 산출하였다. 문항별 응답 방법

은 ‘적절하면서 명료하다(4점)’, ‘적절하나 약간의 수정이 필요하

다(3점)’, ‘문항의 수정 없이 적절성을 평가할 수 없거나 관련이 

없다(2점)’, ‘적절하지 않다(1점)’로 하였다.

● 예비조사

번역한 GAAIS-K를 이용하여 20∼30세 간호학과 학생 5명과 

인공지능에 대한 이해도가 높은 컴퓨터계열 전공 대학생 5명을 

대상으로 예비조사를 시행하였다. 예비조사 대상자에게 문장이나 

표현이 모호하거나 이해가 어려운 문항에 대해 파악하고 수정과

정을 거쳐 최종도구를 확정하였다.

도구 평가 과정: 타당도와 신뢰도 검증

● 연구 대상자

연구자가 소속되지 않은 간호학과 재학생 중 최소 1개 이상의 

임상실습 교과목을 수강한 경험이 있는 자를 연구 대상으로 선정

하였고, 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 서면 동의한 자에게 

자료수집을 하였다. 도구 검증을 위한 연구 대상자 수는 AMOS 
프로그램을 이용한 확인적 요인분석 시 권고한 표본 크기 200∼

400명[22]을 근거로 탈락률을 고려하여 총 235부를 수집하였으

며, 분석 결과, Z-score가 절대값 3 이상인 표본 5개를 삭제한 후 

230부를 최종 분석하였다.
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● 자료수집방법

수도권에 있는 1개 대학 학과장의 동의와 협조를 얻어 연구대

상자를 모집하였다. 해당 대학의 3, 4학년 학생 수는 약 350명으

로 해당 학년의 학과 게시판에 모집공고문을 게시하였다. 타기관

에 재직 중인 연구보조원이 수업시간 전 혹은 쉬는 시간에 교실

에 방문하여 연구 및 참여방법에 관해 설명하였고, 참여를 원하는 

대상자에게 서면 동의서와 설문지를 제공하였다. 게시판 옆에 설

문지 수거함을 설치하여 작성된 동의서와 설문지를 수거하였다. 
자료수집 기간은 2022년 4월 12일에서 26일까지였다.

● 최종 도구의 타당도와 신뢰도 검증

타당도는 전문가 내용타당도와 확인적 요인분석을 이용한 구성

타당도, 문항의 수렴타당도 및 집합타당도 검정을 시행하였다. 하
위요인간의 상관관계는 각 문항과 수정된 문항-총점 상관계수를 

평가하였고, 이후 구성요인별로 분류하여 문항-총점 상관계수를 

계산하여 구성요인 내 문항의 기여 정도를 측정하였다. 신뢰도로 

내적 일관성과 2주 후 검사-재검사를 평가하였다. 인구사회학적 

특성 중에 성별과 관련하여 선행연구에서 남학생의 인공지능에 

대한 태도가 긍정적이었다는 연구결과[23,24]를 기반으로 하여, 
본 연구에서는 ‘남학생의 인공지능에 대한 긍정적 태도 점수가 

높을 것이다’라는 가설을 세워 집합타당도 검정을 수행하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics version 26.0과 SPSS AMOS 
version 26.0 (IBM Corp., Armnok, NY, USA) 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다.
∙ 대상자의 일반적 특성 및 측정변수는 평균과 표준편차, 실수와 

백분율을 이용하여 분석하였다.
∙ 문항분석은 문항별 평균과 표준편차, 첨도와 왜도를 산출하여 

검증하였다. 또한, 전체문항과 개별문항의 상관계수를 확인하여 

.4 이상을 기준으로 문항을 채택하였다.
∙ 타당도는 내용타당도, 구성타당도 및 문항의 수렴타당도를 검

증하였다. 내용타당도 평가는 CVI를 산출하였다. 구성타당도로 

상관분석과 문항분석을 시행한 후, 확인적 요인분석과 모형적

합성 평가를 진행하였다. 모델 적합도는 카이제곱/자유도(χ2 

/df), goodness of fit index (GFI), adjusted goodness of fit 
index (AGFI), normed fit index (NFI), root mean square 
residual (RMR), root mean square error of approximation 
(RMSEA), standardized root mean square residual (SRMR), 
comparative fit index (CFI), Tucker–Lewis index (TLI)를 평가

하였다[25]. 문항들의 수렴타당도는 개념신뢰도(composite construct 
reliability, CCR)와 평균분산 추출값(average variation extracted, 
AVE)으로 분석하였다. 측정 개념에 대한 문항의 수렴타당도 

평가를 위해 기술수용에 대한 태도 점수와 상관분석을 시행하

였다. 집합타당도 효과 크기 검정은 Cohen’s d로 분석하였다.
∙ 신뢰도는 문항 내 내적일관성을 확인할 수 있는 Cronbach’s α

값을 산출하였고, 도구의 안정성검증을 위해 2주 간격의 검사-
재검사 신뢰도를 평가하여 측정 점수 간 급내 상관계수

(intraclass correlation coefficient, ICC)를 산출하였다.

윤리적 고려

본 연구는 중앙대학교 윤리심의위원회의 승인(IRB No. 10410 
78-202201-HR-030)을 받은 후 시행하였다. 연구대상자에게 연구

의 목적과 참여방법에 관한 내용을 설명한 후, 자발적으로 참여를 

원하는 대상자에게 참여에 대한 동의와 설문자료 수집에 대한 서

명을 받았다. 연구에 참여하지 않아도 어떤 불이익이 없다는 점과 

연구 진행 중 본인이 원하지 않으면 언제라도 연구 참여를 중단

할 수 있음을 공지하였다. 설문지는 익명으로 작성하였고 설문지

에는 설문지 번호를 부여하였다. 검사-재검사를 위해 2주 후 재설

문 참여에 동의한 대상자의 설문지 번호와 연락처를 별지에 작성

하였고, 설문이 종료된 즉시 폐기하였다. 설문조사 참여자에게 소

정의 기프티콘을 발송하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

참여자의 성별은 여성이 203명(88.3%)이었고, 평균연령은 

24.62±6.56세, 학년은 3학년 140명(60.9%), 4학년 90명(39.1%)이
었다. 학습 이외의 목적으로 인터넷을 사용하는 시간은 하루 평균 

4.35±2.42시간이었고, 인터넷 사용 목적은 메신저 혹은 소셜 네트

워킹 서비스 사용, 영상시청, 정보검색, 게임 순으로 많았다. 인공

지능과 관련된 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 46명(20.0%)이
었고, 복수응답자를 포함하여 총 51개의 교육 주제가 제시되었다. 
교육 주제는 인공지능과 직업변화에 관한 교육경험자가 18명

(7.8%)으로 가장 많았고, 인공지능 기초, 인공지능 기술의 응용, 
인공지능 관련 데이터 과학과 정보학, 윤리적 고려 및 인공지능의 

강점과 한계 순으로 많았다(Table 1).

인공지능에 대한 태도

인공지능에 대한 긍정적 태도의 평균 점수는 3.69±0.45점, 부정

적 태도의 평균 점수는 3.07±0.55점이었다. 긍정적 태도에서 가장 

점수가 높은 두 문항은 ‘단순 업무에서 인공지능 시스템이 사람

보다 나을 수 있다’ (4.10±0.68점), ‘인공지능의 유익한 활용법이 

많다’ (4.00±0.59점)였다. 긍정적 태도 점수가 낮은 두 문항은 ‘나
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는 인공지능이 할 수 있는 기능에 깊은 인상을 받았다’ (3.31± 
0.82점)와 ‘인공지능 시스템은 사람이 더 행복해지도록 도울 수 

있다’ (3.36±0.80점)였다. 부정적 태도에서 가장 점수가 높은 두 

개 문항은 ‘나는 인공지능이 해롭다고 생각한다’ (3.62±0.75점), 
‘나와 같은 사람들은 인공지능이 더 많이 사용될수록 괴로울 것

이다’ (3.50±0.88점)였다. 부정적 태도 점수가 가장 낮은 문항은 

‘나는 인공지능이 사람을 제어할 수도 있을 것이라고 생각한다’ 
(2.59±1.04점), ‘나는 인공지능 시스템이 오류를 많이 범한다고 

생각한다’ (2.68±0.75점)였다(Table 2).

도구의 타당도

내용타당도 검증을 위한 CVI 산출결과 I-CVI는 .80~1.00이었

고, S-CVI/Ave는 .98로 권장수준을 충족하였다. 문항분석 결과 

문항평균의 분포는 2.59점에서 4.10점이었고, 왜도는 -0.71에서 

0.67, 첨도는 -0.78에서 0.34로 정규분포를 보였다. 문항-총점 간 

상관계수는 .48에서 .74로 모두 .40 이상이었고, 확인적 요인분석

에서 1번과 20번 삭제 후, 문항-총점 간 상관계수는 .48에서 .77
이었다(Table 2).

확인적 요인분석 결과 긍정적 태도 영역 내 문항 1번인 ‘일상

적인 거래에서 인간보다 인공지능 시스템 활용을 선호한다’의 적

재값이 .34로 낮아 삭제하였고, 재분석 결과 부정적 태도 영역 내 

20번 문항인 ‘인공지능은 사람들을 감시하는데 사용된다’의 요인 

적재값이 .37로 낮아 삭제하였다. 18개 문항의 분석 결과 문항별 

요인 적재값은 긍정적 태도가 .41∼.77, 부정적 태도가 .41∼.72로 

.40 이상의 기준[26]에 부합하였다. 두 문항 삭제 후 확인적 요인

분석을 시행하였고, 모형의 수정지수가 10 이상인 내생잠재변수

의 측정오차 간에 경로를 추가하여 공분산을 허용하는 수정을 거

쳤다. 수정 전 모형적합도는 χ2 (p)=297.64 (<.001), df=134, χ2 

/df=2.22, GFI=.87, AGFI=.84, NFI=.78, RMR=.05, RMSEA=.07, 
SRMR=.08, CFI=.86, TLI=.85였다. 수정 후, 모형적합도는 χ2 
(p)=221.34 (<.001), df=128, χ2/df=1.73, GFI=.91, AGFI=.88, 
NFI=.84, RMR=.05, RMSEA=.06, SRMR=.07, CFI=.92, TLI=.90
이었고, 요인 적재값은 .41∼.77로 기준에 충족하였다(Figure 1). 
문항의 수렴타당도를 확인하기 위해 AVE를 산출한 결과 .91과 

.84로 기준치인 .50보다 크기 때문에 문항들의 수렴타당성이 충족

되었다. 긍정적 태도와 부정적 태도 점수의 상관계수 값(r=.25)이 

AVE값의 제곱근 값보다 작아 문항의 판별타당도가 충족되었다

(Table 3). 측정 개념에 대한 수렴타당도의 평가를 위해 기술수용

에 대한 태도 점수와 GAAIS-K 점수 간 상관분석을 시행한 결과 

긍정적 태도와의 상관계수는 r=.58 (p<.001), 부정적 태도와의 상

관계수는 r=.27 (p<.001)이었다. 일반적 특성에 따른 인공지능에 

대한 태도 점수 분석 결과, 남학생의 인공지능에 대한 긍정적 태

도 점수가 유의하게 높아 집합타당도가 검증되었다(t=1.98, p<.049, 

Table 1. Characteristics of Participants (N=230)

Characteristics Categories n (%) Mean±SD

Sex Male 27 (11.7)
Female 203 (88.3)

Age (years) 24.62±6.56
School year Junior 140 (60.9)

Senior 90 (39.1)
Daily non-academic internet usage time (hours) 4.35±2.42
Purpose of internet use*

(n=539)
Messenger/social networking service 182 (33.8)
Game 44 (8.2)
Searching information 135 (25.0)
Watching movies/television/videos 178 (33.0)

AI education experiences Yes 46 (20.0)
No 184 (80.0)

AI education topics AI and impact on future jobs 18 (7.8†)
Fundamentals of AI 12 (5.2†)
Applications of AI technology 7 (3.0†)
Applications of AI data science and informatics 6 (2.6†)
Ethical consideration 4 (1.7†)
Strength and limitations of AI 4 (1.7†)

AI=Artificial Intelligence; SD=standard deviation
* Multiple responses; † % out of 230 participants
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Cohen’s d=.39).

도구의 신뢰도

내적 일관성 검증을 위한 Cronbach's α를 산출한 결과 긍정적 

태도는 .86, 부정적 태도는 .74였다. 도구의 안정성 검증을 위한 

검사-재검사 신뢰도 평가를 위한 설문 참여에 동의한 대상자 20
명에게 첫 설문 2주 후 GAAIS-K를 이용한 재조사를 시행하였다. 
검사-재검사 간 ICC는 r=.86 (95% confidence interval, CI: .67
∼.95, p<.001), 부정태도 r=.60 (95% CI: .20∼.83, p=.025)이었

다(Table 3).

논   의

본 연구에서는 인공지능에 대한 태도를 측정하기 위해 개발된 

GAAIS [14] 한국어판의 타당도와 신뢰도를 국내 간호대학생을 

대상으로 검증하였다. 연구 절차는 Sousa와 Rojjanasrirat [20]의 

도구 번역 및 타당도 검증 가이드라인에 따라 체계적으로 수행되

었다. 간호대학생 230명을 대상으로 GAAIS-K에 대한 구성타당

도, 수렴타당도, 집합타당도, 문항의 판별타당도 및 신뢰도를 검

증한 결과로 ‘인공지능에 대한 긍정적 태도’와 ‘인공지능에 대한 

부정적 태도’ 2개 하위요인의 총 18문항 도구를 최종적으로 확정

하였다.
구성타당도 검증과정에서 삭제된 2개 문항 중 긍정적 영역의 1

Figure 1. Modified confirmatory factor analysis of the general attitudes towards artificial intelligence scale
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번 문항은 ‘일상적인 거래에서 인간보다 인공지능 시스템 활용을 

선호한다’이다. 해당 문항은 원도구 저자에게 명확한 의미를 확인

하는 과정을 거쳤고, 내용타당도 검증 시 ‘일상적인 거래’가 의미

하는 바를 구체적으로 기술하라는 전문가의 의견을 반영하여 ‘금
융, 예약 등’의 예시를 추가했음에도 불구하고, 요인부하량이 낮

게 나타났다. 연구자 논의결과, 7번 문항 ‘나는 일상생활에서 인

공지능 시스템을 사용하는데 관심이 있다’, 14번 문항 ‘인공지능

의 유익한 활용법이 많다’ 등과 의미가 중첩되는 부분이 있어 최

종 도구에서 삭제하였다. 부정적 영역의 20번 문항인 ‘인공지능은 

사람들을 감시하는데 사용된다’는 문항도 분석 결과, 요인부하량

이 낮아 연구자 간 논의 후 최종 도구에서 삭제하기로 하였다.
수렴타당도와 집합타당도 검증을 시행하기 위해 먼저, 기술수

용에 대한 태도[17] 점수와 인공지능에 대한 태도 점수의 상관관

계 분석을 시행하였다. 선행연구[14]에서 기술준비도[16,27]와 

GAAIS 점수의 상관관계를 분석한 결과 긍정적 태도와 혁신성과 

낙관성 간의 상관지수는 .42∼.58이었고, 부정적 태도와는 .20
∼.22로 나타났다. 본 연구에서 기술수용에 대한 태도와 인공지능

에 대한 긍정적 태도와의 상관지수는 .58, 부정적 태도와 상관지

수는 .27로 선행연구와 유사하여 수렴타당도가 충족되었다. 집합

타당도 검증을 위해 선행연구에서 의대생을 대상으로 인공지능과 

로봇공학에 대한 익숙함[23]과 태도[24]에 대해 조사한 결과, 남

학생이 여학생보다 인공지능에 익숙하다고 응답한 것과[23], 긍정

적인 태도[24]를 갖고 있다고 보고한 것을 바탕으로 ‘남학생의 인

공지능에 대한 긍정적 점수가 높을 것이다’라는 가설을 검증한 

결과, 본 연구에서도 남학생의 긍정적 점수가 여학생의 점수보다 

유의하게 높았고, 효과크기가 중간 수준으로 가설이 지지되어 집

합타당도가 충족되었다.
신뢰도 검증을 위한 내적 신뢰도 분석 결과, 도구의 Cronbach’s 

α는 .86과 .74로 일반적인 신뢰도 판단 기준인 .70 이상[28]을 충

족하였다. 이 밖에도 안정성 검사를 위해 2주 간격을 두고 시행된 

검사-재검사에서 결과 간 ICC의 신뢰도는 .86과 .60으로 ‘좋음’ 
이상 수준의 일치도를 보여[29], GAAIS-K의 신뢰도가 타당한 수

준임을 확인하였다.
본 연구에서 인공지능에 관한 긍정적 태도 점수는 3.68±0.46점, 

부정적 태도 점수는 3.05±0.55점이었다. 원도구 개발 연구에서 영

국인 남성 50명, 여성 50명의 총 100명에게 조사를 시행한 결과

Table 3. Confirmatory Factor Analysis of the General Attitudes towards Artificial Intelligence Scale  (N=230)

Dimensions Items
Standardized 

estimates
SE C.R. CCR AVE Cronbach’s α

Factor 1 (positive attitude) .99 .91 .86
2 .44
4 .41 0.25 4.74
5 .57 0.30 5.72
7 .75 0.37 6.25
11 .54 0.25 5.62
12 .77 0.36 6.46
13 .52 0.26 5.51
14 .66 0.24 6.21
16 .48 0.27 5.22
17 .70 0.27 6.27
18 .73 0.34 6.35

Factor 2 (negative attitude) .97 .84 .74
3 .41
6 .41 0.25 4.22
8 .71 0.34 5.30
9 .42 0.35 4.25
10 .72 0.38 5.47
15 .55 0.40 4.73
19 .59 0.36 4.94

Model fit: χ2 (p)=221.34 (<.001), df=128, χ2/df=1.73, GFI=.91, AGFI=.88, NFI=.84, RMR=.05, RMSEA=.06, SRMR=.07, CFI=.92, TLI=.90
AGFI=adjusted goodness of fit index; AVE=average variation extracted; χ2/df=chi-square/degree of freedom; CFI=comparative fit index; 
CCR=composite construct reliability; C.R.=critical ratio; GFI=goodness of fit index; NFI=normed fit index; RMSEA=root mean square error of 
approximation; RMR=root mean square residual; SE=standard error; SRMR=standardized root mean square residual; TLI=Tucker–Lewis index
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는 긍정적 태도 점수 3.60±0.67점, 부정적 태도 2.93±0.75점으로

[14] 본 연구 참여자의 인공지능에 대한 태도가 좀 더 긍정적 혹

은 유사한 수준임을 확인하였다. 세부 문항별 점수를 원도구 개발 

연구와 비교해보면 대부분 큰 차이는 없었으나, 본 연구에서 긍정

적 태도 문항 중 ‘단순 업무에서 인공지능 시스템은 사람보다 나

을 수 있다’의 점수 결과가 두 연구 간 상이하였다. 본 연구에서 

해당 문항의 점수는 4.10점로 긍정적 태도 문항 점수 중 가장 높

았는데, 원도구 개발 연구에서는 3.08점으로 점수가 가장 낮은 문

항으로 보고되었다[14]. 이는 본 연구에서 대상자들에게 간호 및 

보건 분야에서의 인공지능 이용에 관해 질문하였고, 선행연구[14]
에서는 포괄적 영역에서의 인공지능 이용을 물었기 때문에 연구 

결과가 상이하였을 것으로 유추해 볼 수 있다. 다른 이유로 원도

구 개발 연구[14] 대상자는 다양한 직업의 종사자로 평균연령이 

36.15세였고, 대상자의 성비는 1:1로 동일한 반면, 본 연구대상자

는 간호대학생이고 참여자의 연령이 24.62세이고 여성의 비중이 

높았다는 점에서 선행연구[14]와의 차이가 있었다. 하지만, 이와 

관련하여 비교할 수 있는 선행연구가 제한적이기 때문에 추후 연

구에서 대상자 특성별로 연구 대상을 구분하여 일반적 특성에 따른 

인공지능에 대한 태도의 차이가 있는지 재확인해볼 필요가 있다.
인공지능을 기반으로 급속도로 발전하는 보건의료분야의 변화

에 따라 최근 간호학과의 교육커리큘럼에 인공지능과 딥러닝, 간

호정보, 컴퓨팅적 사고 및 프로그래밍 등에 관한 수업 도입의 필

요성이 지속적으로 제기되고 있는 과도기적인 시점이다[1,3-8,10]. 
본 연구는 인공지능에 대한 태도 측정도구가 부족한 현 상황에 

이를 측정할 수 있는 GAAIS를 번역하고 타당도와 신뢰도를 검

증하여 국내에서의 활용을 가능하게 한 점, 간호사 및 간호대학생

의 인공지능에 대한 태도를 보고한 연구 결과가 거의 없는 시점

에 예비 의료인인 간호대학생을 대상으로 이를 측정하고 기초자

료로 제공하였다는 데 연구의 의의가 있다. GAAIS-K는 일상생활

의 인공지능에 대한 흥미 등을 포함한 개인의 감정적 영역에서 

인공지능을 활용함으로써 업무의 효율성까지 다양한 영역에서의 

인공지능에 대한 전반적인 태도를 측정할 수 있는 도구[14]로도 

의의가 있다. 본 연구에서는 간호대학생을 대상으로 GAAIS-K의 

타당도와 신뢰도를 검증하였으나, 연구를 통해 건강관련 타전공

학생 및 간호사를 대상으로도 타당도와 신뢰도 검증을 시행하여 

도구의 활용 대상을 확장할 수 있을 것이다. 본 연구의 제한점으

로는 연구 대상이 일개 대학의 간호대학생으로만 구성되었고, 일

부 학생의 경우 임상 실습 경험이 길지 않아 연구 결과의 해석과 

일반화에 주의를 기울여야 할 것이다. 또한, 확인적 요인분석 결

과에서 일부 문항의 요인 적재값이 .40∼.50 범위에 있었던 점에 

관한 추가 검증이 필요할 것이다. 추후 연구에서 대상자의 학교와 

전공 등 표본 집단을 확대하여 간호학과 학생뿐만 아니라 보건계

열 학생, 간호사를 포함한 보건계열 종사자 대상으로 반복 연구 

수행할 것을 제언한다.

결론 및 제언

본 연구는 국내 간호대학생을 대상으로 인공지능에 대한 태도

를 측정하기 위해 개발된 GAAIS-K의 타당도 검증을 시행하였다. 
연구결과 GAAIS-K는 긍정적 태도 11개 부정적 태도 7개의 총 

18개 문항의 형태로, 간호대학생의 인공지능에 대한 태도를 측정

하는데 타당도와 신뢰도를 확보한 도구로 확인되었다. 간호 분야

의 인공지능에 대한 태도 관련 연구가 다소 제한적인 만큼 간호

실무, 연구 및 교육 영역을 확대하기 위한 기초자료로 활용할 수 

있을 것이다. 앞으로 다양한 보건의료 서비스 영역 내에 인공지능

기술 및 정보화 도입에 있어서 보건의료 인력의 관련 장벽을 식

별할 수 있고, 교육 내용 개발 시 대상자 특성에 맞는 요구를 수

렴할 수 있을 것으로 기대한다.
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