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챗봇 에이전트 정체성(identity)에 따른 사용자의 인식 및 행동 차이에 대한 연구 

개인, 기관, 기계 에이전트의 차이를 중심으로
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요약 최근 헬스케어 분야에서 지속적인 건강 관리 서비스를 제공하기 위해 챗봇 에이전트를 도입하는 시도가 늘어나

고 있다. 하지만 아직까지 챗봇 에이전트 설계에 대한 연구는 인간과 기계라는 구분에 머물러 있어, 에이전트에 대

한 신뢰, 친 감, 행동 변화를 모두 고려해야 하는 헬스케어 역에서의 챗봇 설계에 활용하기에는 한계가 있다. 따

라서 본 연구에서는 인간과 기계라는 구분에서 나아가, 보다 다양한 에이전트 정체성에 따라 사용자의 인식과 행동

이 달라지는지 조사하고자 했다. 이를 위해 정체성을 다르게 설정한 3개의 챗봇 에이전트인 의사(개인), 병원(기관), 

가상 에이전트(기계)를 제작한 후, 집단 간 설계(between-group design) 방식으로 36명의 사용자를 세 그룹으로 나

누어 6일간 챗봇을 사용하며 건강 습관을 기록하도록 하 다. 6일간의 챗봇 사용을 마친 후, 사후 설문 및 인터뷰를 

통하여 사용자들의 신뢰, 친 감, 행동 개선에 어떤 향이 있었는지 살펴보았다. 그 결과 의사와 병원 에이전트는 

건강지키미 에이전트보다 높은 신뢰를 보 으며, 친 감에 있어서도 더욱 높은 평가를 받았다. 또한, 많은 참가자가 

병원 에이전트를 선호하는 것으로 드러났다. 하지만 세 개 에이전트 모두 사용자들의 행동 변화를 성공적으로 유도

하지는 못했던 것으로 나타났다. 이 같은 결과를 바탕으로 본 연구는 정체성이 다른 챗봇 에이전트가 사용자에게 신

뢰, 친 감의 차원에서 다른 향을 미칠 수 있음을 밝혀냄으로써, 헬스케어 분야에서 챗봇 에이전트 설계에 대한 

실용적인 가이드라인을 제공한다는 점에서 의의가 있다.

Abstract In recent years, some service providers have introduced chatbot agents to provide 
engagement in the healthcare field. However, current research on chatbot agents is still 
limited to designing various chatbot identities for healthcare services. By contrast, this study 
aims to investigate how various agent identities affect users’ perceptions and behaviors 
differently. We developed three chatbot agents with different identities: a doctor (an 
individual), a hospital (an institution), and a virtual agent (a machine). Then, we recruited 36 
users and divided them into three groups, each using a different chatbot agent. They were 
asked to track their behaviors and review advice from the chatbot agent for six days. 
Post-hoc surveys and interviews were conducted in order to investigate users’ perceptions. The 
findings are as follows: participants felt more trusting and intimate with the doctor and 
hospital agents than with the virtual agent. Many of the participants preferred the hospital 
agent due to its higher reliability. However, all three agents did not lead the participants to 
change their behaviors. This study contributes to providing practical guidelines for designing 
chatbots in the healthcare field by studying users’ perceptions and behaviors depending on 
chatbot identities.

핵심어: Healthcare, Chatbot, Chatbot Agent, Agent Identity, Agent Persona



46

1. 서론 

스마트폰에서 정오가 막 지난 시점에 “점심으로 무엇을 드

셨나요? 높은 칼로리의 음식은 피하셔야 해요!”라는 메시지를 

사람이 아닌 가상 에이전트가 보내는 것은 이제 낯설지 않은 

일이 되었다. 라크[1]와 바이터스[2] 등 대화형 인터페이스

(conversational interface)를 기반으로 하는 헬스케어 서비스가 

등장하고 있기 때문이다. AI(인공지능) 기술의 발달로 AI 에이

전트와 사용자 사이의 상호작용에 대한 관심이 높아졌고[3,4], 

이에 따라 의료·건강 분야에서도 챗봇을 도입하여 에이전트와 

사용자 사이를 매개하여 건강 관리를 시도하려는 움직임이 심

심찮게 포착되고 있는 상황이다.

실제로 의료·건강 서비스에서는 전문가가 사용자의 생활습

관 등에 빈번하게 개입하는 것이 강조되므로[5], 챗봇 에이전

트의 활용은 매우 적절하다고 평가할 수 있다. 예방 의학의 관

점에서도 일상적인 건강관리를 위해서 빈번한 개입

(intervention)이 필수적이다[6]. 이러한 이유로 의료 분야에서

도 사용자에게 주기적으로 맞춤형 메시지를 보내 체중 관리나 

만성질환 등을 개선하도록 하는 연구가 다수 진행되었다[7,8]. 

챗봇을 통한 주기적·맞춤형 대화 서비스는 앞선 연구들의 지향

점과 그 본질이 다르지 않으며, 오히려 한계를 극복하는 측면도 

있다. 챗봇 에이전트가 가진 특성을 통해 보다 장기적으로 개입

이 가능하며, 무엇보다 사용자와 챗봇 에이전트가 양방향으로 

인터랙션할 수 있기 때문이다.

양방향 ‘대화’를 전제로 하는 챗봇 에이전트와의 인터랙션을 

성공적으로 디자인하기 위해서는 에이전트의 설계가 무엇보다 

중요하다. 이 때문에 현재 진행되는 챗봇 에이전트와의 인터랙

션과 관련된 연구는 주로 인간성(humanness)에 대한 논의에 

초점을 맞추고 있는 상황이다[9-12]. Hill 등[11]은 인간-인간 

대화와 인간-챗봇 대화 사이에서 차이를 조사하 다. 또한 보

다 최신 연구에서 홍은지 등[12]은 스마트홈 대화형 인터페이

스의 의인화 효과에 따라 사용자의 친 성, 호감도, 향후 이용 

의도 등에서 차이가 나는지 밝히고자 하 다. 이처럼 여러 연구

에서 다뤄왔던 인간성에 대한 논의는 챗봇 인터랙션 논의에서 

중요한 역할을 차지하지만, 인간과 기계를 넘어서는 정체성

(identity)에 대한 고민으로는 확대되지 못한 상황이다.

의료·건강 서비스에서는 사용자들이 어떤 상대방과 상호작

용하는지에 따라 그 효과가 달라질 수 있으므로[13] 챗봇 에이

전트의 정체성(identity)은 매우 중요하게 고려될 필요가 있다. 

예를 들어, 건강 조언을 친구가 하는지, 의사가 하는지, 병원이 

하는지, 기계가 하는지에 따라 그 강도나 중요성이 다르게 느껴

질 수 있는 것이다. 실제로 최신의 헬스케어 분야의 연구에서 

의사가 하는 건강 조언은 그 내용이 다소 일상적이라 할지라도 

자기 감시(self-monitoring)와 행동 개선(behavior change)에 

효과가 있는 것으로 밝혀지기도 했다[13]. 이처럼 의료·건강 분

야에서는 건강을 위한 행동 개선을 궁극적 목표로 삼고 있으므

로[14] 어떤 정체성을 지닌 챗봇 에이전트가 사용자들의 인식

과 행동을 효과적으로 변화시킬 수 있을지를 조사하는 것이 중

요하다. 즉, 전문성 있는 개인, 공신력 있는 기관 등으로 다양하

게 설정될 수 있는 에이전트 정체성의 차이가 사용자들에게 어

떤 향을 미치는지 확인해볼 필요가 있는 것이다. 

이에 따라 본 연구에서는 사용자가 각기 다른 정체성의 챗봇 

에이전트인 개인(의사), 기관(병원), 기계(가상 에이전트)와 

인터랙션할 때, 인식과 행동에 어떤 차이가 발생하는지 조사하

고자 하 다. 이를 통해 궁극적으로 헬스케어 역의 챗봇 에이

전트 제작에 대한 가이드라인을 제공하는 것을 목표로 삼고자 

한다. 이에 다음과 같은 두 가지의 연구 문제를 설정하 다. 

(1) 챗봇 에이전트의 정체성 차이에 따라 사용자가 에이전

트에 대해 어떻게 다르게 인식하는가?

(2) 챗봇 에이전트의 정체성 차이에 따라 사용자가 어떻게 

다르게 자신의 행동을 변화(behavior change)시키는가?

두 가지 연구 문제를 해결하기 위한 본 논문의 구성은 다음

과 같다. 2장에서는 챗봇 에이전트의 정체성과 헬스케어 서비

스 인터랙션 요소와 관련된 기존 연구를 검토하 다. 이를 바탕

으로 3장에서는 정체성이 다르게 제작된 챗봇 에이전트를 활용

한 연구 절차에 대해 자세히 설명하 다. 4장에서는 정체성이 

다른 에이전트와 상호작용한 참가자들의 반응에 대해 보다 상

세히 기술하 다. 마지막으로 5장에서는 본 연구의 한계를 검

토하며 결론 및 향후 연구 방향을 도출하고자 하 다.

2. 선행 연구

이 장에서는 헬스케어 분야에서 챗봇 에이전트의 정체성 및 

헬스케어 서비스 인터랙션 요소와 관련된 연구를 검토하 다.

2.1 헬스케어 분야에서의 챗봇 에이전트 정체성 설정

에이전트 정체성은 의인화(anthropomorphism) 논의와 함께 

이뤄져왔다. 에이전트 의인화와 관련하여 널리 알려진 

CASA(Computers Are Social Actors) 패러다임에 따르면 사

람들은 상호작용 과정에서 사회적 단서를 포착하게 되면, 대상

이 컴퓨터라 할지라도 사회적인 규칙을 적용한다[15]. 이 같은 

패러다임을 바탕으로 Zanbaka 등은 가상(virtual) 에이전트의 

성별(gender)과 실재성(realism)이 사람들의 평가에 어떤 향

을 미치는지 알아보았다[16]. 흥미롭게도 사람들은 가상의 에

이전트를 실제 에이전트만큼이나 설득력이 있다고 느꼈으며, 

자신과 다른 성별의 에이전트에게 더욱 잘 설득되었다[16]. 

의인화 논의를 바탕으로 챗봇 에이전트의 정체성에 대한 연

구는 인간성(humanness)의 표현과 선호 등에 초점을 맞춰왔

다. 최근에는 챗봇에서 인간성을 어떻게 드러낼지에 대한 연구
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나[9,11], 혹은 챗봇이 인간성을 드러낼 경우 사용자가 선호할

지에 대한 연구가 많이 이뤄졌다[10,12]. 최신 연구에서 

Candello 등은 서체(typeface)와 같은 요소가 에이전트의 인간

성을 드러내는 데 어떤 역할을 하는지 조사하기도 하 다. 연구 

결과에 따르면 서체가 특별히 인간과 기계를 구분하는 데 향

을 끼치지는 않았으며, 오히려 손글씨와 같은 요소는 기계임을 

숨기려하는 장치로 의심 받았다[10]. 홍은지 등도 스마트홈 환

경에서 대화형 에이전트에 의인화를 적용해보았으나, 음성과 

달리 채팅 인터랙션에서는 의인화 수준이 친 도, 향후 이용 의

도와 큰 관계가 없는 것으로 나타났다[12]. 이러한 연구 결과들

은 챗봇 에이전트를 단지 사람-기계로 분류하기보다, 더 구체

적인 차원의 정체성을 지닌 존재로 설정할 필요가 있음을 시사

한다. 

헬스케어 분야에서는 기계-사람의 분류보다는 챗봇 에이전

트가 어떤 서비스 제공자(service provider)의 정체성을 지니고 

있는지가 더욱 중요하게 고려될 수 있다. 의사와 같은 개인 전

문가의 조언은 평범한 내용이라 하더라도 건강에 대한 자기 감

시(self-monitoring)에 매우 효과가 있는 것으로 알려져 있기 

때문이다[13]. 최근 연구에서는 의사가 챗봇 에이전트로 제시

되는 경우 의료적 존재감을 형성할 수 있다는 점이 밝혀지기도 

했다[17]. 또한 실제로 의료·건강 서비스 분야에서 의사, 코치 

등과 같은 개인 전문가가 에이전트로서 제시되는 경우는 굉장

히 빈번하다[18,19]. 

사람이 아닌 에이전트로서 기계와 기관이라는 정체성을 고

려해볼 수 있다. 유사한 정체성으로 보일 수 있지만, 기존에 기

계로 상정되던 에이전트는 완전히 가상적으로만 존재한다는 

점에서 기관 에이전트와는 차이가 있다. 그동안 기계 에이전트

는 주로 의인화된 가상의 브랜드, 캐릭터 등으로 설정되어 왔다

[1]. 하지만 병원과 같은 기관은 기계 에이전트와는 물리적 실

체 존재 여부, 사회적 신호 유무 등에 있어 차이가 있기 때문에 

사용자들이 다르게 반응할 여지가 있다. 실제로 Tremayne 등

은 인스턴트 메시지로 대화를 하는 상황에서 상대방이 물리적 

실체를 가지고 있는 경우 사회적 신호(social cue)를 더 잘 느끼

게 된다고 밝힌 바 있다[20]. 즉, 병원과 같은 기관 자체를 에이

전트로 제시하는 것과 가상의 브랜드, 캐릭터를 에이전트로 제

시하는 것에는 차이가 있을 수 있다는 것이다. 이러한 연구 결

과들을 바탕으로 본 연구에서는 헬스케어에서 챗봇 에이전트

가 가장 빈번하게 취하고 있는 의사(개인), 병원(기관), 가상 

에이전트(기계)라는 세 가지 다른 정체성을 설정하고자 한다. 

2.2 헬스케어에서 서비스에서의 인터랙션 구성요소

헬스케어 역에서 가장 중요한 인터랙션 요소 중 하는 신뢰

로, Yuan 등은 전통적 의료 서비스와 그 특성이 다른 유비쿼터

스 헬스케어에서는 신뢰가 매우 중요함을 밝혔다[21]. 연구에 

따르면 신뢰는 유비쿼터스 환경에서의 서비스 사용을 촉진할

뿐만 아니라 서비스 사용자의 만족, 순응, 지속을 유도하므로 

건강에까지 향을 미치게 된다[21]. 문제는 사용자들이 정체

성이 다른 챗봇과 인터랙션할 때 신뢰에 차이가 발견될지 여부

이다. 이에 대해서는 광고학 분야에서 이뤄진 발신자 차이에 따

른 정보 수용 차이 연구를 참고할 필요가 있다. 김미경과 이혜

규의 연구에 따르면, 사람들은 일반적으로 정보 발신자를 바탕

으로 정보의 의도를 추론하는 과정을 거치게 된다[22]. 즉, 사

람들은 ‘누가’ 정보를 보냈느냐에 따라 다른 수용 태도를 보이

게 된다는 것이다. 흥미로운 사실은 정보의 효과나 신뢰도 측면

에서도 정보의 속성(평가적, 사실적) 자체는 크게 향이 없으

나, 발신자라는 변인이 고려된다면 결과가 달라진다는 점이다

[22]. 김미경과 이혜규는 사실적 정보인 경우에는 기업보다 개

인이 발신한 내용에 대해 효과가 있다는 결과를 밝혀냈다[22]. 

이 같은 연구결과는 발신자가 어떤 챗봇 에이전트로 설정되느

냐에 따라 사용자가 다른 신뢰를 보일 수 있음을 시사하는 것

이다. 

헬스케어 서비스 인터랙션에서는 신뢰도뿐만 아니라 친

감에 대한 요소도 매우 중요하다. McAlexander 등이 조사한 

서비스 품질 측정(service quality measurement)에 따르면, 건

강 관리 서비스는 다른 서비스(e.g., 제품 수리, 소매 금용) 등

과는 다르게 환자에게 더 관여해야 하는 부분이 있으므로, 관계

의 친 도가 매우 중요하다는 점을 서술하고 있다[23]. 따라서 

본 연구에서도 정체성이 다른 챗봇 에이전트 사이에서 친 감

이 다르게 나타나는지 확인해볼 필요가 있다. 

마지막으로 무엇보다 중요한 인터랙션 요소는 헬스케어 서

비스가 사용자들의 행동 변화를 유도할 수 있는가에 대한 부분

이다. 헬스케어 기술을 다루는 대부분의 연구들이 사용자의 행

동 변화를 효과적으로 이끌어내는 방안에 대해 연구하고 있다

[13,14,24,25]. 챗봇 에이전트 역시 빈번한 인터랙션을 통해 환

자들의 행동을 개선하는 것이 목표이므로, 신뢰나 친 감 같은 

인지적 측면뿐만 아니라 행동 개선에서도 차이가 나타나는지 

알아보고자 한다.

3. 연구 방법

본 연구에서는 의료·건강 서비스 분야에서 챗봇 에이전트와 

사용자 간 상호작용에 대해 조사하고자 하므로, 실험에서도 의

료·건강 서비스 분야에서 챗봇을 활용하는 가장 대표적인 사례

로서, 식사 관리 챗봇을 가정하고 이를 실험 상황으로 활용하

다. 캐주얼 건강 관리에서 식사 기록 및 식사 습관 관리는 매우 

중대한 활동으로 여겨지는 추세이기 때문이다. 실제 식사 습관

을 개선하는 데 식사 기록이 효과가 있는 것으로 알려져 있는 

만큼 매우 중요한 행위인 것이다[13,26,27]. 하지만 식사 기록

은 식사 횟수 만큼 빈번하게 일어나므로 빠짐없이 기록하기 어

려우며, 장기간 기록을 이어나가는 것이 쉽지 않은 것으로 알려

져있다[27-29]. 이에 따라 식사 기록 문제는 최신 HCI 연구에
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서도 매우 빈번하게 다뤄지고 있는 상황이다[13,26,33]. 실제로 

사용자의 활동에 대한 개입, 끊임없는 동기부여 등이 필수적으

로 요구되는 까닭에 식사 기록 및 습관 관리를 위해 챗봇 혹은 

채팅을 통한 서비스가 지속적으로 출시되고 있다[1,2]. 따라서 

본 연구에서도 이와 같은 맥락에서 식사 기록 및 관리를 위한 

챗봇 서비스를 가정하고 이에 따라 실험을 설계하고자 하 다.

그림 1. 정체성이 다른 세 가지 챗봇 에이전트. 

의사(좌), 기관(중앙). 기계(우).

챗봇 에이전트에 대한 인식 및 행동 조사를 위해 정체성에 

차이가 있는 의사(개인), 병원(기관), 건강지키미 브랜드(기

계)를 에이전트로 하는 세 개의 챗봇을 제작하 다. 세 개의 챗

봇은 프로필 사진과 소개 문구, 닉네임을 다르게 하는 방식으로 

제작되었다(그림 1).

각 에이전트와 상호작용한 그룹별로 어떤 차이가 있는지를 

파악하기 위해, 집단 간 설계(between-group design) 방식으로 

연구를 진행하 다. 연구는 (1) 챗봇 사용, (2) 설문 작성 (3) 

메신저 인터뷰의 세 가지로 이뤄졌다. 36명의 참가자들이 모집

되었으며, 이들은 세 그룹으로 나뉘어 총 6일간 하나의 챗봇을 

사용하며, 식사를 기록하고 조언을 받는 과정을 거쳤다. 

3.1 참가자 모집

참가자 모집은 페이스북 커뮤니티, 네이버 카페 등의 온라인 

채널을 통해 편의 표본 추출(convenience sampling) 방식으로 

이뤄졌다. 식사 기록 및 식사습관 관리에 관심이 있는 총 58명

의 참가자를 모집하 으며 성별, 직업 등을 고려하여 36명을 선

정하 다. 참가자들의 평균 나이는 26.5세로 나타났으며

(SD=3.4), 직업은 학생이 67.7%로 가장 많았고, 27.7%가 회사

원으로 뒤를 이었다. 

최종 선정된 총 36명에 대해서 성별, 나이, 직업을 고려하여 

12명씩 세 그룹으로 나누어 6일 동안 챗봇과 상호작용하도록 

하 다. 모든 그룹은 남성 6명, 여성 6명으로 성별 구성비가 동

일하 으며, 각 그룹의 평균 연령 역시 26~27세로 유사한 수준

으로 구성되도록 할당하 다. 연구에 참여하는 동안, 모든 그룹

의 참가자들은 챗봇과 상호작용하며 하루 동안의 식사와 간식

을 기록하도록 요청 받았다. 모든 참가자들은 식사 기록 여부 

및 기록 결과에 따라 오후 10시에 1회, 하루 동안의 식사 습관

에 대한 조언을 받을 수 있었다. 챗봇과 인터랙션하며 식사를 

기록하는 과정이 종료된 후 모든 참가자들은 20문항으로 구성

된 설문을 작성하 다. 이들 중 인터뷰를 희망하는 일부 참가자

에 대해서 메신저 인터뷰가 진행되었다.

3.2 챗봇 에이전트 제작

세 개의 서로 다른 정체성을 지닌 챗봇을 설계하기 위해 에

이전트 특성, 상호작용 요인 통제 등을 고려하 다. 상술한 것

처럼 의사(개인), 병원(기관), 건강지키미 브랜드(기계)의 세 

가지 에이전트를 만들었으며 각 그룹의 참가자들은 이들 중 하

나의 챗봇 에이전트와만 상호작용하도록 요청받았다. 챗봇은 

상용 챗봇 빌더인 모션닷에이아이(motion.ai)[30]를 통해 실제

로 구현되었으며, 페이스북 메신저를 통해 배포되었다. 

그림 2. 실제 챗봇-사용자 인터랙션 장면. 식사와 간식을 

기록하기 위한 장면(좌)과 하루 1회 발송되는 조언 인터랙션 

장면(우)

본 연구에서는 챗봇 에이전트의 프로필 사진과 소개 문구, 

닉네임을 다르게 설정함으로써 에이전트의 차이를 인식할 수 

있도록 설정하 다(그림 2). 의사 에이전트는 가운을 입은 의

사 사진을 프로필 사진으로 설정하 으며, 닉네임을 ‘전문의 박

수환’이라고 설정하 다. 병원 에이전트의 경우 병원 건물 사진

을 프로필로 설정하 으며, ‘서울대병원’을 닉네임으로 제시하

다. 마지막으로 건강지키미 에이전트는 로고 사진을 프로필 

사진으로 사용하 으며, ‘건강지키미’라는 닉네임을 사용하

다. 각 에이전트의 소개문구는 ‘일주일간 여러분의 식사기록을 

도와드릴 [전문의 박수환/서울대병원/건강지키미]입니다’로 

설정하 다. 참가자들은 최초에 챗봇을 활성화하면서 프로필 
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사진, 닉네임, 소개문구를 볼 수 있었으며, 이후 상단에 노출되

는 프로필 사진과 닉네임을 통해 정체성을 인식할 수 있었다.

이때, 에이전트 정체성에 따른 차이를 보기 위해 상호작용에 

향을 미칠 수 있다고 알려진 다른 요소들은 모두 통제하 다. 

대화의 질(quality)에 큰 향을 미치면서 동적으로 작동하는 

메시지 콘텐츠의 경우에는 동일한 규칙(rule)을 통해 제공될 

수 있도록 하 다. 즉, 모든 메시지 내용과 대화 순서 등은 에이

전트 간 차이가 없도록 설정되었다. 이외에 에이전트와의 인터

랙션에 향을 미칠 수 있는 요소라고 생각되는 서체[10], 말투

[17]도 모두 동일하게 유지하 다. 

모든 챗봇 에이전트는 하루에 세 번 정해진 시각인 오전 10

시, 오후 2시, 저녁 8시에 “식사 하셨나요?”라는 메시지를 보내 

식사 기록을 독려하 다. 또한 해당 시각 외에 혹은 여러 차례 

식사한 경우에 챗봇에 사용자가 먼저 말을 걸어 식사를 입력할 

수 있도록 하 다. 또한 간식에 대해서도 간단히 빈도 및 메모

를 기록할 수 있도록 설계하 다. 식사 기록은 식사방식, 식사

량, 식사메뉴를 입력하도록 설정하 으며, 기록 결과에 대해 정

해진 규칙에 따라 분석하여 저녁 10시에 하루 동안의 식사에 

대한 조언을 발송하도록 제작하 다.

세 개의 챗봇을 제작하기 위한 대화 구성 및 조언 메시지 내

용은 실제 종합병원에서의 진료 관찰 데이터를 확보하여1) 이

를 토대로 작성하 다. 예를 들어, 조언의 내용은 “설탕이 들어

간 과자나 초콜릿 등은 단순 당에 해당하므로 체중 관리에 좋

지 않다는 점을 기억해주세요” 과 같은 형식으로 제공되었다. 

특히 이러한 조언 내용의 경우 서울대병원, 연세 세브란스 병원 

가정의학과에서 공표한 가이드라인을 토대로 부작용이나 위험

성이 발생하지 않도록 작성하 고, 종합병원 의료정보팀과 전

문의 1명도 함께 내용을 검토하 다. 또한 연구가 시작되는 시

점에 본 연구의 목표를 식사습관을 개선 위해 식사 기록을 하

며 조언을 받는 것으로 안내하 으며, 연구가 종료되는 시점에 

해당 내용 과 세 개 에이전트에 대해 설명하 다. 

3.3 사후 설문 및 메신저 인터뷰

모든 참가자들은 6일간의 챗봇 사용이 종료된 후 설문에 답

변하도록 요청받았다. 설문 문항은 총 16문항으로, 관련 선행연

구를 검토하여 에이전트의 권위, 전문성, 친 도, 유용성 등을 

조사하는 내용으로 구성하 다. 답변을 위해서 모든 문항에 리

커트 5점 척도를 활용하 다. 답변 결과는 그룹별로 선호 및 수

용에 대한 차이를 분석하기 위해 활용되었다.

일부 참가자들에 대하여 심층 인터뷰를 진행하 다. 전체 참

가자 36명 중 참여를 희망한 17명으로 인터뷰를 실시하 다. 각 

그룹별로 살펴보면 의사 에이전트 그룹에서 6명, 병원 에이전

1) 웨어러블과 스마트폰으로 취득한 활동, 식사, 수면습관 등의 데
이터를 바탕으로 하는 6명의 전문의의 진료를 총 40회 관찰하여 
얻은 데이터[13]를 재분석하여 대화와 메시지를 디자인하 다.  

트 그룹에서 4명, 건강지키미 에이전트 그룹에서 7명이 참가하

다. 인터뷰는 반구조화(semi-structured) 방식으로 진행되었

으며 주로 에이전트에 대한 주관적 느낌에 대한 질문으로 구성

하 다. 인터뷰는 높은 접근성, 자료 분석의 용이성이 높은 것

으로 알려진 메신저 인터뷰 형식으로 진행하 다[32]. 본 연구

에서는 국내에서 가장 대표적인 모바일 인스턴트 메신저인 카

카오톡을 통해 30~40분간 인터뷰를 실시하 다.

3.4 데이터 분석

실험을 통해 (1) 36명의 참가자의 챗봇 사용 로그 (2) 34명 

참가자의 설문 답변 (3) 17명 참가자의 메신저 인터뷰 답변과 

같은 세 가지 종류의 데이터를 획득할 수 있었다. 특히, 참가자

의 챗봇 로그는 실제 행동을 반 하는 데이터로서 분석의 가치

가 매우 크며, 인지적·의식적으로 작성된 설문 데이터와 비교할 

수 있어 매우 중요하다. 또한 끼니별 평균 식사량, 평균 식사 기

록 횟수, 평균 간식 기록 횟수의 경우 실제 식사 습관의 개선을 

반 하는 데이터로서 그 가치가 있다. 본 연구에서는 그룹별로 

챗봇 사용 로그에 통계적으로 차이가 있는지 확인하기 위해 일

원분산분석(One-way ANOVA)을 실시하 다. 보다 구체적인 

설명은 표 1에 상세히 기술하 다.

로그 종류 설명

평균 푸시 응답률(%)
정해진 3회의 푸시 중 답변(식사 
기록하기, 끼니 건너뜀, 이미 기록함 
중 선택)을 완료한 비율의 평균

끼니별 평균 식사량(점)
5점 스케일로 기록할 수 있는 
식사량을 모두 합한 후, 총 식사 기록 
횟수로 나눈 점수

평균 식사 기록 횟수(회)
총 식사 기록 횟수를 참여기간(6일)로 
나눈 횟수

평균 간식 기록 횟수(회)
총 간식 기록 횟수를 참여기간(6일)로 
나눈 횟수

표 1. 수집된 로그 데이터의 종류

설문을 미완료한 2명(의사 그룹 1명, 건강지키미 그룹 1명)

의 참가자를 제외하고, 총 34명의 설문 답변을 통계적으로 분석

하 다. 설문 문항에 대한 답변은 신뢰와 친 감 등의 인식을 

파악할 수 있으므로, 이에 대해서도 그룹별로 유의미한 차이가 

있는지 검증하기 위해 R studio를 사용하여 일원분산분석

(One-way ANOVA)을 실시하 다. 

마지막으로 17명을 대상으로 진행한 메신저 인터뷰 데이터

는 질적 데이터로서 335개의 의미 단위로 나누어 분석하 다. 

분석을 위해서 HCI 연구에서 질적 데이터 분석을 위해 주로 활

용되는 테마적 분석(thematic analysis) 방법을 채택하 다

[33]. 이러한 과정을 거쳐 분석된 인터뷰 데이터는 챗봇 사용 

로그와 설문 답변 결과의 해석을 돕기 위해 활용되었다. 
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4. 연구 결과

이 장에서는 챗봇 에이전트의 정체성에 따라 그룹별로 신뢰

감, 친 감, 행동변화에 어떤 차이가 있었는지에 대해 설명하

다. 첫째, 신뢰감 측면에서 의사와 병원 에이전트는 건강지키미 

에이전트보다 믿음직스럽게 느껴지는 것으로 나타났다. 둘째, 

병원 에이전트가 친 감 형성에 유리하다는 점이 밝혀졌다. 셋

째, 모든 에이전트가 뚜렷한 행동변화를 돕지는 못했다. 이 장

에는 이러한 세 가지 결과에 대해 보다 상세히 기술하 다. 

4.1 신뢰도 분석결과

챗봇 에이전트의 정체성이 다르게 설정되었으므로, 에이전트 

간 신뢰도에 대해서 차이가 있을 것으로 예측하 다. 실제로 건

강지키미 에이전트 그룹의 참가자들은 다른 두 그룹에 비해 공

인된 정도(F(2,31)=5.611, p=.008) 및 신뢰도(F(2,31)=3.975, 

p=.029)를 상대적으로 낮게 평가했다(그림 3). 사후 검정으로 

Tukey’s HSD test를 실시한 결과 의사 에이전트 그룹(M=4.0, 

SD=.8)과 병원 에이전트 그룹(M=3.9, SD=.8)의 참가자들이 

건강지키미 에이전트 그룹(M=3.0, SD=.8) 참가자들보다 에이

전트를 더욱 공인되었다고 여겼다. 유사하게, 건강지키미 에이

전트(M=3.4, SD=.9)보다 의사 에이전트(M=4.3, SD=.6)가 

더욱 신뢰도가 높은 것으로 나타났다(그림 3).

그림 3. 챗봇 에이전트의 공인된 정도 및 신뢰도에 대한 그룹별 

응답 차이. 바 그래프는 각 그룹의 평균 점수를 나타내며 

오차막대는 표준오차를 의미함. Tukey’s HSD test 결과는 

그래프 위의 알파벳을 통해 표시하였음. 같은 글자를 공유하고 

있는 경우 유의한 차이가 없음을 의미함.

건강지키미 에이전트와 상호작용한 참가자들은 건강지키미

를 일종의 같은 말을 반복하는 기계로 여겼으며, 이 때문에 조언 

등의 콘텐츠나 발송 방식 자체에서 다소 낮은 신뢰를 보 다.

“전문가라는 생각이 들지 않아서 그런지… 믿음직스럽기보

다는 기계적이라는 생각이 먼저 들었던 것 같습니다.” (건강

지키미 그룹-J05-M)

“제 식단을 꼼꼼히 확인하고 준 답변이라기보다는 대략만 체

크한 느낌이라, 무엇을 먹었는지가 잘 반영되지 않은 것 같다

는 느낌 때문에 조언에 신뢰가 안가더라구요.”(건강지키미 

그룹-J06-M)

반면 의사 혹은 병원 에이전트와 대화한 참가자들의 경우 에

이전트에 명시적으로 나타나지 않은 맥락을 추가적으로 해석

하여 스스로 신뢰성을 부여하는 모습을 보 다. 

“담당 의사 한 명이 (관리를) 하면 못 미더운 경우도 생길텐

데, 그런 걸 생각해보면 오히려 병원명으로 진행하면서 여러 

사람이 조언하는 게 더 신뢰감이 있는 것 같아요.”(병원 그룹

-H04-M)

“‘제 식단을 실제로 참고해서 피드백을 줄까?’라는 부분이 의

심스러웠는데, 어느 정도 제 식단 내용을 반영한 것 같은 내

용을 받으니 믿음직스러웠습니다.”(의사 그룹-D03-M)

참가자들은 동일한 상황에서 같은 말투와 콘텐츠 기반으로 

작동하는 챗봇 에이전트에 대해 상반된 평가를 내렸다. 이는 같

은 내용과 말투로 대화하더라도 대화 상대가 어떤 정체성을 지

니고 있는지가 수용에 향을 끼칠 수 있음을 시사하는 것이다

[35]. 이러한 현상은 전문성과 관련된 참가자들의 답변과도 연

결지어 해석해볼 수 있다.

유사한 수준의 전문성을 가지고 있다고 판단되는 의사 에이

전트 그룹과 병원 에이전트 그룹 사이에서는 공인된 정도와 신

뢰도에서 유의미한 차이가 발견되지 않았다. 실제로 전문성의 

절대적인 수준에 대해서는 인터뷰 내용에서도 큰 차이가 없었

다. 하지만 보다 주목할만한 지점은 병원 에이전트에 대한 적극

적 선호에 있다. 병원 에이전트와 상호작용한 그룹의 경우 모두 

의사보다 병원을 선호하는 것으로 나타났다. 병원 에이전트와 

대화한 그룹의 참가자 4명은 모두 앞으로 같은 서비스를 받는

다고 가정할 경우 의사 개인보다는 병원 에이전트가 더 나을 

것이라 기대했다. 또한 의사 에이전트 그룹에서 인터뷰에 응한 

6명에게도 같은 상황을 가정하고 질문하 을 때, 4명이 병원 에

이전트를 선호하는 결과가 나타났다.

“의사가 보다 전문적일 수는 있지만, 오래 하기에는 기관이 

더 신뢰가 갈 것같습니다. 공적인 면에서 좀 안정감이 느껴져

서요.”(의사 그룹-D03-M)

“의사 선생님이나 관련 전문 인사가 많을 테니까, 그냥 병원

이나 브랜드에서 그 이미지가 주는 신뢰성이 저에게는 더 

있을 듯 해요. 알려진 곳이니까 그곳의 인력도 믿을만할 거고 

당연히 공신력 있을 것이고…”(의사 그룹-D07-F)
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이 같은 현상은 병원 에이전트에 대한 참가자들의 인식을 엿

볼 수 있는 부분으로, 향후 챗봇 에이전트의 정체성을 병원과 

같은 전문성 있는 기관으로 설정했을 경우에 대해 중요한 가이

드라인이 될 수 있다. 참가자들은 병원 에이전트와는 달리 의사 

에이전트를 전문성이 높은 개인으로 인식하며, 그렇기 때문에 

바쁜 업무로 인해 제대로 대화를 하기 어려울 것이라 추측했다.

“의사가 한다는 것에서는 일단 신뢰가 가지 않아요. 의사한테

는 일일이 (대화)하는 게 바쁘고 귀찮은 일이잖아요.”(건강

지키미 그룹-J05-F)

반면, 병원 에이전트에 대해서는 여러 종류의 전문가가 혼합

된 집단으로 상정하며, 성실하고 전문적인 서비스를 제공 받을 

수 있을 것이라 기대했다. 이 같은 결과는 전문가 개인을 상징

하는 에이전트보다는 보다 유연한 해석을 가능하게 하는 전문

성 있는 집단으로서의 챗봇 에이전트가 사용자와의 상호작용

에서 신뢰를 얻기에 더 유리할 수 있음을 시사한다. 

4.2 친밀성 분석결과

친 감에 있어 가장 큰 차이는 건강지키미와 병원 에이전트 

그룹 사이에서 발견되었다. 두 에이전트와 대화한 그룹 사이에

서 심리적 거리감(F(2,31)=3.245, p=.05), 긍정적 교류의 느낌

(F(2,31)=5.2, p=.01), 추상성(F(2,31)=3.475, p=.04)에 대해 

통계적으로 유의미한 차이가 발견되었다(그림 4). Tukey’s 

HSD test에 따르면, 병원 에이전트 그룹(M=1.8, SD=1.0)이 

건강지키미 에이전트 그룹(M=2.8, SD=1.0)보다 거리감이 덜 

느껴지는 것으로 나타났다. 긍정적인 교류로 느껴졌는지에 대해

서도 병원 에이전트 그룹(M=4.3, SD=.7)이 건강지키미 그룹

(M=3.4, SD=.7)보다 더 높게 나타났다. 또한 추상성 역시 건

강지키미 그룹(M=3.5, SD=1.1)보다 병원(M=2.3, SD=1.0)

이 더 낮은 것으로 밝혀졌다.

그림 4. 챗봇 에이전트에 대한 거리감, 긍정적 교류의 느낌, 

추상성에 대한 그룹별 응답 차이. 바 그래프는 각 그룹의 평균 

점수를 나타내며 오차막대는 표준오차를 의미함. Tukey’s HSD 
test 결과는 그래프 위의 알파벳을 통해 표시하였음. 같은 

글자를 공유하고 있는 경우 유의한 차이가 없음을 의미함.

이는 병원 에이전트가 건강지키미 에이전트보다 참가자들

에게 심리적으로 더욱 편안한 느낌으로 받아들여졌을 수 있음

을 암시한다. 이는 유의미하지는 않지만 개인 전문가인 의사보

다 병원이 평균적으로 낮은 추상성을 기록한 이유와도 맞물려

있다. 참가자들이 실제로 병원의 추상도를 낮게 보고한 이유는 

자신들이 원하는대로 다소 자의적인 해석의 여지가 가장 크기 

때문일 가능성이 있는 것이다. 즉, 병원은 집단이므로 물리적 

공간, 규모 등에 대해서는 상식 선에서 실체에 대한 규명이 가

능하며, 구체적인 부분에서는 참가자 개인의 경험, 지식 등을 

통해 적절히 상상이 가능하다. 

“병원은 제가 자주 가는 곳이니까… 쉽게 알 수 있죠. 그러다

보니 친근하게 느껴지는 부분이 있고요.”(병원 그룹-H04-M)

“병원이라고 하면 그 병원에 속하는 의사 연구진 영양사 등이 

더 많이 포함된 기분이 들어요. 의사 선생님이 혼자 하시진 

않을 거 아녜요.”(병원 그룹-H10-F)

이 같은 인터뷰 답변은 병원 자체에 대한 평소의 인식이 에

이전트에도 투 되었음을 시사한다. 병원에 대한 친숙함, 상상

의 용이성 등이 병원이라는 집단에 대한 추상성과 심리적 거리

감 낮추는 데 큰 역할을 한 것으로 해석해볼 수 있다. 이러한 거

리감, 긍정적 교류의 느낌, 추상성의 차이는 동일한 말투에 대해

서도 차이를 느끼도록 하는 요인으로 작용한 것으로 보인다.

모든 에이전트는 동일한 콘텐츠, 말투로 디자인되었음에도 

불구하고, 의사와 병원 에이전트 그룹에서는 말투가 친절하고 

가깝게 느껴졌다는 평가가 많았다. 

“‘기록을 잘 하고 계세요’ 같은 칭찬에서 성의가 느껴졌다고 

할까요?”(의사 그룹-D03-M)

“가벼운 대화체로 진행돼서(…)일반적인 병원 안내문보다 

더 가깝게 느껴진 부분이 있어요”(병원 그룹-H04-F)

반면, 건강지키미 그룹의 많은 참가자들은 기계적이며 딱딱

하고, 반복적이라는 느낌을 받았다는 평가를 내렸다.

“너무 계속 똑같은 말을 하니까... 약간 느낌이 되게 딱딱한 

로봇 같은 거 있죠”(건강지키미 그룹-J02-F)

이러한 결과는 에이전트 정체성의 조정을 통해 일반적인 콘

텐츠, 평범한 말투가 갖는 한계를 극복할 수 있다는 가능성을 

보여준다는 점에서 의미가 있다. 
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4.3 행동변화 분석결과

챗봇 에이전트에 대한 평균적인 푸시 응답률은 91.7%(SD= 

13.75)로 전반적으로 높은 것으로 나타났지만 그룹별로 유의미

한 차이는 발견되지 않았다. 평균적인 응답률의 경우 의사 에이

전트 그룹은 97.5%, 병원 에이전트 그룹은 92.2%, 건강지키미 

에이전트 그룹은 85.7%이었으나, 이들 간 차이는 통계적으로 

유의미하지는 않았다. 높은 인터랙션 비율에도 불구하고 모든 

그룹에서 챗봇 에이전트는 사용자들이 식사량과 간식량을 실

제로 줄이는 행동 변화에 도움을 주지 못했다. 각 그룹별로 날

짜에 따른 평균 끼니별 식사량, 평균 식사 기록 횟수, 평균 간식 

기록 횟수에 대한 선형회귀분석을 실시하 으나 유의미한 경

향이 확인되지 않았다. 또한 6일간의 총 식사량과 식사 기록 횟

수, 간식 횟수에 대한 그룹별 차이도 나타나지 않았다. 

그림 5. 챗봇 에이전트 권위와 규제감에 대한 그룹별 응답 

차이. 바 그래프는 각 그룹의 평균 점수를 나타내며 오차막대는 

표준오차를 의미함. Tukey’s HSD test 결과는 그래프 위의 

알파벳을 통해 표시하였음. 같은 글자를 공유하고 있는 경우 

유의한 차이가 없음을 의미함.

흥미로운 것은 응답률 자체에는 차이가 나타나지 않았음에

도 불구하고 챗봇 에이전트에 대한 인식에서는 차이를 보 다

는 점이다(그림 3). 이러한 현상은 인지된 권위와 규제감에 대

해 묻는 설문 항목과 인터뷰에서 모두 확인되었다. 일원 분산분

석을 실시한 결과 인지된 권위에 대한 그룹별 차이가 유의미한 

것으로 나타났다(F(2,31)=5.998, p=.006). Tukey’s HSD test 

결과, 의사 에이전트 그룹과 건강지키미 에이전트 그룹

(p=.009), 병원 에이전트 그룹과 건강지키미 에이전트 그룹

(p=.02)에서 각각 집단 간 유의미한 차이를 나타냈다. 유사하

게, 병원 에이전트 그룹과 건강지키미 그룹 사이에서 규제감에 

대해서도 유의한 수준에서 차이가 확인되었다(F(2,31)=2.704, 

p=.07).

챗봇 에이전트에 대한 그룹별 인식 차이가 행동으로 이어지

지 않았다는 점에 주목할 필요가 있다. 참가자들이 푸시 메시지

에 보다 적극적으로 응답하는 데는 에이전트의 인지된 권위와 

규제감이 향을 미칠 수 있기 때문이다. 하루에 3회 발송되는 

푸시 응답은 식사 기록을 권고 및 확인하는 기능을 했는데, 해

당 메시지를 발신하는 에이전트가 참가자에게 얼마나 권위 있

는 존재이며, 참가자들을 강하게 규제하는 듯이 느껴졌는지에 

따라 다르게 반응하게 될 수 있다[34]. 인터뷰에서 각 그룹의 

참가자들이 답변한 바를 살펴보면, 이러한 현상에 대해 설명이 

가능하다. 의사·병원 에이전트와 상호작용한 참가자들은 규제

감과 압박감을 보다 긍정적으로 해석했다.

“트루먼쇼 같이 제3자가 식사 때마다 저를 계속 보고있는 듯

한 느낌을 받았어요. 아무래도 그런 압박감이 있으니까 좀 

규칙적으로 할 수 있더라구요.” (의사 그룹-D01-M)

“제가 너무 많이 먹다보니까 괜히 혼자 민망해서 조절을 해야

겠더라구요. 이렇게 먹는 애도 있구나 하실거 같아서요.” (의

사 그룹-D07-F)

“오히려 정해진 시간마다 체크받아서 일대일 전담 받고있는 

기분이었어요. 챙김 받고 있다는 기분이요.” (병원 그룹

-H10-F)

반면 건강지키미 에이전트의 규제감과 압박감은 기계적인 

측면과 연관지어 다소 부정적으로 받아들이는 측면이 있었다.

“계속 반복해서 외식을 하지 말라는 식으로 이야기를 하니까 

좀 압박적으로 느껴졌어요. 기계적인 느낌이 좀 심해서 더 

그랬던 것 같습니다.” (건강지키미 그룹-J05-M)

“마치 ‘넌 반드시 내가 연락 없는 동안 먹은 것을 지금 당장 

여기에 기록해야 해’라는 듯한 느낌이 있었어요.” (건강지키

미 그룹-J08-M)

건강지키미 에이전트에 대한 다소 부정적인 인식은 말투에 

대한 인식의 차이로도 이어졌다. 인터뷰 결과 같은 말투와 콘텐

츠임에도 불구하고 병원과 의사 에이전트 그룹의 경우 친절하

고 친 하게 느껴졌다고 반응하는 반면 건강지키미 브랜드의 

경우 다소 기계적으로 느껴졌다고 답변했다. 이처럼 에이전트 

정체성에 따라 친 감에 차이가 나타나는 이유에 대해서는 4.1

절에서 보다 자세히 설명한 바 있다.

인지된 권위와 규제감에 대한 차이와 더불어, 식사 조절을 

하는 데 챗봇 에이전트의 개입이 유용했는지에 대해서도 의사 

에이전트 그룹(M=4, SD=1.0)과 건강지키미 에이전트 그룹

(M=3, SD=1.1) 간 차이가 드러났다((F(2,31)=2.977, 

p=.05). 이러한 결과는 앞서 그룹별로 식사 행동 개선 자체에

는 차이가 없다는 결과와는 반대되는 것이나, 실험이 6일이라

는 비교적 단기간 동안 진행되었던 점을 고려해볼 때 이는 타

당한 결과라고 볼 수도 있을 것이다. 행동 개선을 위한 습관 형

성에는 최소 66일의 기간이 소요되는 것으로 알려져 있으므로
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[35], 실제로 에이전트가 도움을 주는 것처럼 느꼈다 하더라도 

바로 행동으로 이어지지 않았을 가능성이 있다. 따라서 에이전

트의 정체성 차이에 따른 행동 개선 효과를 확인하기 위해서는 

향후 보다 장기적인 사용을 통한 검증이 필요할 것이다.

5. 논의 및 결론

본 연구는 챗봇 에이전트의 정체성 차이에 따라 사용자들이 

인식과 행동에 어떤 차이를 보이는지 조사해보고자 했다. 연구

를 통해 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다. 

첫째, 건강지키미 에이전트보다 의사와 병원 에이전트에 대

한 신뢰도가 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 전문성에 대

한 헬스케어 서비스 분야 사용자들의 기존 니즈와도 부합하는 

것이다. 이러한 결과가 시사하는 바는 실제 챗봇 정체성을 디자

인할 때 유용하게 활용될 수 있는데, 병원은 사람이 아님에도 

의사와 비교하여 신뢰도에 큰 차이가 없었기 때문이다. 더욱이 

많은 참가자들이 병원 에이전트를 선호했다는 점을 고려한다

면  챗봇 정체성 설계 시 병원과 같은 기관을 활용하는 것이 사

용자의 관심을 유지하는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 다만, 향

후 연구에서는 의사와 기관 같은 정체성의 근간인 전문성의 수

준을 보다 세 하게 조절하여 더 많은 수의 사용자의 반응을 

조사할 필요가 있다.

둘째, 병원 에이전트가 건강지키미 에이전트보다 거리감이 

없으며 긍정적인 교류를 하는 것처럼 느껴진다. 중요한 것은 이

처럼 친 함을 느끼게 될 경우 같은 콘텐츠와 말투에 대해서도 

보다 긍정적으로 해석하게 될 가능성이 높다는 점이다. 이러한 

결과는 에이전트 정체성의 조절만으로도 콘텐츠 개발, 말투의 

조절 등과 같은 다소 고비용의 문제를 보다 손쉽게 해결할 수 

있는 실마리를 제공한다. 따라서, 후속 연구를 통해 이러한 효

과 대해 보다 정 하게 밝힐 필요가 있어 보인다.

셋째, 건강지키미 에이전트는 의사 에이전트보다 규제감이 

높고, 권위적으로 느껴진다. 기계적으로 규제하려고 하는 등의 

건강지키미 에이전트에 대한 부정적인 인식이 이러한 결과의 

주된 원인으로 추측된다. 물론 본 연구에서는 이 같은 인식의 

차이가 응답률과 식사 조절 행동 자체로까지 이어지는 결과를 

밝히지는 못했다는 한계가 있다. 이는 본 연구가 상대적으로 짧

은 기간인 6일간 실험을 진행했기 때문일 수 있으므로, 향후 연

구에서는 보다 장기적 관점에서 변화를 추적할 수 있도록 실험

을 설계하고 진행할 필요가 있다.

마지막으로 본 연구의 결과를 실제 서비스 등에 활용하기 위

해서는 보다 신중한 접근이 필요하다는 점을 강조하고자 한다. 

연구결과에 따르면, 에이전트 정체성 설정에 따라 신뢰감과 친

감 효과에서 차이가 나타나게 되므로 허위로 에이전트 정체

성을 설정하는 등의 부작용이 있을 수 있다. 하지만 전문가 혹

은 기관 등이 관여하지 않은 상태에서 이들을 에이전트로 설정

하는 것은 사용자에 대한 기만(deception)이라는 윤리적 문제

뿐만 아니라 허위광고 등의 법제적 문제로까지 이어질 수 있다

는 점을 명심해야 한다. 따라서, 본 연구결과의 활용은 앞서 언

급한 문제의 발생 가능성을 충분히 검토한 후 이뤄져야 할 것

이다. 즉, 서비스 디자인과 콘텐츠 제작 과정에서 여러 이해관

계자가 얽혀있는 상황인지, 설정하고자 하는 정체성이 서비스 

제공자에 대한 대표성을 갖고 있는지 등을 확인할 필요가 있다. 

향후에는 윤리적, 법제적 문제 없이 개인, 기관, 브랜드를 정체

성으로 설정하기 위해서는 어떤 절차가 필요할지에 대해서 추

가적인 조사가 필요할 것이다. 

챗봇 서비스 제공 시 다양한 이해관계자로 인하여 여러 정체

성이 혼재되는 상황은 최근에 더욱 빈번해지고 있어 본 연구의 

적절한 활용 가능성은 더욱 높아질 것으로 기대된다. 산업과 학

계, 공공기관, 정부 등에서 다양한 전문가, 기관 등이 함께 협력

(collaboration)하는 융합 연구나 서비스 경향이 짙어지고 있기 

때문이다. 본 연구는 다양한 전문가, 전문가가 속한 기관, 브랜

드가 혼재된 챗봇 서비스 제공 상황을 전제로 하 으므로, 앞서 

언급한 상황처럼 챗봇 정체성이 여러 개로 나뉘게 되는 경우 

서비스 방향을 설정하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. 나아가, 

향후 교육, 쇼핑 등의 다른 분야에도 연구결과의 적용이 가능한

지 탐색한다면, AI 기술과 챗봇 서비스 확장을 위한 토대를 마

련할 수 있을 것으로 기대된다. 
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