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서   론

연구의 필요성

인간의 지능을 학습하여 컴퓨터나 기계가 그 능력을 수행할 

수 있도록 만드는 기술을 의미하는 인공지능(artificial intelligence, 
AI)은 머신 러닝(machine learning)과 딥 러닝(deep learning)을 

거쳐 생성형 AI (generative AI)에 이르기까지 급속도로 발전하

였다[1]. 생성형 AI란 이용자의 특정 요구에 따라 결과를 생성해

내는 인공지능을 의미한다[1]. 생성형 AI를 통해 간단한 텍스트 

명령문만을 활용하여 ChatGPT (OpenAI, San Francisco, CA, 
USA)로 에세이를 작성하고, Midjourney (Midjourney, San Francisco, 
CA, USA)로 그림을 그리며, MusicLM (Google, Mountain View, 
CA, USA)으로 작곡을 하는 등 새로운 콘텐츠 개발이 가능해졌

다[2]. 특히, 2022년 11월 등장한 ChatGPT는 온라인 서비스 중 

최단 기간인 5일만에 1백만 사용자수를 돌파하는 등 선풍적인 

관심을 이끌며, 생성형 AI의 시대를 개막하였다[3].
생성형 AI는 일상 대화는 물론 산업, 금융, 의료, 교육, 엔터테
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인먼트까지 다방면에서 적용되고 있다[1]. 생성형 AI의 발전이 

인간의 노동력을 보완하여 삶을 더 생산적이고, 창의적으로 변

화시킬 것이라는 긍정적인 전망과 함께, 일각에서는 AI가 생성

하는 정보의 부정확성과 편향성, 악의적 사용 등으로 인해 사회

에 위험이 될 수 있다는 우려가 제기된다[2]. 즉, AI 모델로서의 

본질적인 한계로 인해 거짓 정보를 그럴 듯하게 답변하는 환각

(hallucination) 현상과, 학습된 데이터에 따른 정치적 편향성, 사

이버 보안 문제가 주요한 쟁점으로 부각되고 있다[4]. 생성형 AI
가 실시간으로 고도화되는 상황에서, 이러한 기술이 사회 각 분

야에 파급할 효과를 예측하고, 적절한 활용 방안을 강구하며, 명
확한 지침을 확립하는 등 제반 사항에 대한 논의가 시급히 이루

어져야 한다.
생성형 AI를 교육에 도입하는 것에 대해서는 찬반 논쟁이 지

속되고 있다. 교육에 적극 적용해야 한다는 입장에서는 생성형 

AI를 개인 튜터로 활용하여 학습자의 관심 주제와 학습 수준 및 

목표에 맞는 학습 자료를 개발하고, 맞춤 교육을 제공함으로써 

학업 능률을 높이며, 교육 시스템의 불평등을 해결할 수 있을 것

으로 기대한다[2]. 반면, 생성형 AI가 비판적 사고 능력 및 창의

력을 잠식한다는 비판 또한 제기되고 있다[2]. 실제 학생들의 부

정행위가 급증하면서, 뉴욕시에서는 학문적 정직성을 위해 

ChatGPT 사용을 전면 중단하기도 하였다[5]. 이로 인해 ChatGPT
로 생성한 자료를 판별할 수 있는 탐지기가 배포되기도 하였으

나, 그 결과가 부정확하여 완벽한 감별은 어려운 실정이다. 따라

서, 생성형 AI와 관련하여 교육적 환경에 적합한 활용 방안과 

규범 및 지침을 마련하는 것이 보다 현실적이고 발전적인 대안

이 될 것이다.
이렇듯, 급변하는 기술 발전에 부응하여 간호 교육의 발전 방

향을 모색해야 한다. 간호 교육은 이론적 지식과 술기의 습득과 

더불어 다양하고, 복잡한 간호 상황에서의 문제 해결 능력 향상

을 목표로 한다[6]. 임상 실습은 이론 교육에서 학습한 내용을 

통합하고, 적용할 기회를 제공하며, 임상 현장 적응 능력을 배양

하는 필수적인 과정이다[7]. 그러나 최근 환자 안전과 고객 중심 

의료 서비스에 대한 요구 증가로 인해 임상 실습이 매우 제한된 

범위 내에서만 허용되고 있다[8]. 이러한 맥락에서 학생들이 임

상과 유사한 실제적인 사례를 경험하도록 하여, 간호 상황에 대

한 이해를 높이고, 지식과 문제 해결 능력을 증진하는 사례 기반 

학습(case-based learning)은 이론과 실무의 연계가 필수적인 간

호학에서 유용한 교육 방법이다[9]. 
특히, 사례 기반의 시뮬레이션 학습은 간호학생의 환자 사정 

기술을 개선하고, 임상 실무에 대비하도록 도와 임상 실습의 제

한을 보완하는 효과적 전략이다[10]. 전통적인 간호 교육에서는 

실재감 있는 학습을 위해 표준화 환자(standardized patient)를 활

용하였으나 양질의 표준화 환자 양성에 많은 시간과 비용이 소

요되는 등의 단점이 지적되었다[11]. 가상 환자(virtual patient)는 

의학 지식과 기술을 학습하며, 임상적 추론과 문제 해결 능력을 

향상하는 비용효과적인 대안으로 주목받고 있다[12]. 생성형 AI
는 무한한 사례를 개발하고, 가상 환자와의 대화형 상호작용을 

통해 간호 과정을 연습할 기회를 제공함으로써 의료 교육의 효

과를 개선할 것으로 기대된다[2]. 
이렇듯, 생성형 AI는 안전한 가상의 환경에서 실제 간호 상황

을 반영한 가상의 사례를 개발하고, 가상 환자의 역할을 수행하

는 데에 최적화된 도구로써 사례 기반 교육의 효과를 극대화할 

것으로 생각된다. 따라서, 본 연구에서는 생성형 AI를 활용한 사

례 기반 간호 교육 프로그램을 개발하고, 간호 교육에서 생성형 

AI의 적용 방안과 전략을 도출하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 생성형 AI를 활용한 사례 기반 간호 교육 

프로그램을 개발하고, 개발된 프로그램의 사용성과 간호학 교육

에서의 적용 가능성을 평가하는 것이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 생성형 AI를 활용하여 사례 기반 간호 교육 프로그

램을 개발하고, 전문가 집단에서 개발된 프로그램의 사용성과 

간호학 교육에서의 적용 가능성을 평가하는 연구이다.

연구 절차

본 연구는 교수 체제 개발에서 가장 널리 활용되는 ADDIE 모형

에 근거하여[13], 분석(analysis), 설계(design), 개발(development), 
실행(implementation), 평가(evaluation)의 5단계로 진행하였다. 

● 분석 단계: 학습 목표 선정

문헌 고찰을 통해 학습 요구를 분석하고, 생성형 AI를 활용한 

사례 기반 간호 교육 프로그램의 학습 목표를 선정하였다.

● 설계 단계: 학습 모듈 구성

Kolb [14]의 경험학습이론(experiential learning theory)을 토대

로 사례 기반 간호 교육 프로그램의 학습 모듈을 설계하였다. 경
험학습이론은 크게 구체적 경험(concrete experience), 반성적 관

찰(reflective observation), 추상적 개념화(abstract conceptualization), 
능동적 실험(active experimentation)의 네 단계로 구성되며, 학습

자가 경험을 통해 개념을 이해하고, 이를 다시 실제 상황에 적용

함으로써 학습이 촉진된다는 이론이다[14]. 간호 교육은 이론과 
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실습의 유기적 연계를 통해 간호 지식을 습득하고, 간호 수행 능

력을 함양하는 것을 목표로 한다. 본 연구에서는 다양한 경험을 

바탕으로 복잡한 간호 상황에서의 창의적인 대처 방식을 개발하

도록 돕는 경험학습이론을 효과적인 사례 기반 간호 교육 프로

그램 개발을 위한 이론적 기틀로 채택하였다.

● 개발 단계: 프로그램 개발

프로그램 개발을 위해 학습 모듈별로 AI 환경에서 운영할 학

습 요소를 구체화하여 학습자와 AI가 수행할 작업(task) 목록을 

작성하고, AI 프롬프트(prompt)를 개발하였다(Table 1). AI 프롬

프트란 AI 시스템으로부터 원하는 결과를 얻고자 사용자가 입력

하는 텍스트 정보를 의미한다[15]. 본 연구에서는 온라인에 공개

된 다양한 프롬프트를 참조하여 장문 텍스트 형식의 AI 프롬프

트를 개발하였다. 학습자가 개발된 프롬프트를 복사하여 입력하

는 등 각 학습 모듈 실행에 요구되는 작업을 수행하면 AI가 기

대된 작업 결과물을 생성하도록 하였다. AI에서 생성된 결과물

이 일정 수준 이상의 재현성(reproducibility)을 확보할 수 있도록 

AI가 수행해야 하는 작업 목표와 내용, 단계 및 제약 등을 구체

적으로 명시한 초기 AI 프롬프트를 구성하고, 의도한 결과물이 

생성될 때까지 테스트와 수정 과정을 반복하였다. 

● 실행 단계: 프로그램 시범 운영

개발한 프로그램의 시범 운영을 위해 간호학 교수 5인의 전문

가 집단을 구성하였다. 전문가에게 프로그램 개발 개요와 운영 

방법, AI 프롬프트 및 시연 예시가 수록된 안내문을 제공하고, 
프로그램을 직접 테스트하도록 지원하는 방식으로 시범 운영을 

수행하였다.

● 평가 단계: 전문가 평가

실행 단계에 참여한 전문가 자문을 통해 프로그램을 평가하였

다. 프로그램 평가는 크게 두 단계로 이루어졌다. 먼저, 전문가

들은 학습자의 입장에서 프로그램의 사용성과 학습 만족도를 평

가하였다. 다음으로 교수자의 입장에서 출력 결과가 의학적 사

실에 부합하는지를 검토하고, 간호 교육에서의 적용을 위한 프

로그램 개선 사항을 도출하였다.

연구 도구 

● 프로그램 사용성

프로그램 사용성은 Brooke [16]이 개발한 시스템 사용성 척도

(System Usability Scale, SUS)로 평가하였다. SUS는 시스템 편

리성, 복잡성, 안정성, 사용성을 측정하는 10개의 문항으로 구성

되어 있으며, 홀수 번호는 긍정 문항, 짝수 번호는 부정 문항이

다. 응답은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지

의 5점 Likert 척도이며, 부정 문항은 역코딩하여 100점 만점으

로 환산한 점수가 68점 이상인 경우, 프로그램이 사용 가능한 

수준으로 판단한다. 본 연구에서는 SUS의 각 문항에 포함된 ‘시
스템’이라는 용어를 본 연구의 상황과 목적에 맞게 ‘프로그램’으
로 수정하였다.

● 학습 만족도

학습 만족도 평가에는 플립 러닝이 학습 만족도에 미치는 영

향을 측정하기 위해 Kim [17]이 개발한 도구를 사용하였다. 학

습 만족도 도구는 5문항으로, “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 

그렇다” 5점까지의 5점 Likert 척도이며, 평균 점수가 높을수록 

학습 만족도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 문항에 포함

된 플립 러닝 관련 용어를 본 연구에 맞게 ‘프로그램’으로 수정

하였다.

학습 도구

본 연구에서는 추후 개발된 프로그램을 활용하여 간호대학생

들이 자유롭게 학습할 수 있도록 대중적이면서도 무료로 사용 

가능한 ChatGPT를 학습 도구로 선정하였다. ChatGPT는 사람들

이 사용하는 언어를 학습하여 실제 인간과 유사한 문장을 생성

하는 대규모 언어 모델 기반의 대화형 AI이다[18]. ChatGPT는 

AI가 생성한 결과물의 오류를 사용자가 평가하는 인간 피드백 

기반 강화 학습(reinforcement learning from human feedback)을 

적용하여 기존 AI에서의 데이터 편향성과 부정확성 오류를 크게 

감소시켰다[18]. 특히, 사람이 읽을 수 있는 텍스트 형태의 프롬

프트 기반 학습(prompt-based learning)을 통해 다양한 기능을 수

행하므로[4] 본 연구에 매우 적합한 학습 도구라고 판단하였다.
ChatGPT는 주로 영어 데이터를 학습하였기 때문에 한글 사용 

시 답변 출력이 빈약하고 느리다는 단점이 있다. 대학의 영어수

업에서 학생의 영어 능력에 따른 학업적 자기효능감, 수업 만족

도, 학업 성취의 차이가 보고되어[19], 어학 능력 편차로 인한 

교육 격차를 해소하기 위해 ChatGPT 내에서 신속한 한영 자동 

번역 기능을 제공하는 확장 프로그램인 프롬프트 지니(Promptgenie, 
Seoul, Korea)를 결합하였다. 즉, 학생들이 작성한 한글 텍스트를 

영어로 번역하여 ChatGPT에 입력하고, 생성된 결과물은 다시 한

글로 번역하여 제시함으로써 한글로 학습을 진행할 수 있도록 설

계하였다.

연구 결과

분석 단계: 학습 목표 선정

실제 임상 현장에서 접할 수 있는 간호 사례를 활용한 사례 
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기반 학습은 간호대학생의 문제 해결 능력과 자기주도학습 능

력, 학업적 자기효능감을 증진시키는 간호 교육 방법이다[6]. 특

히, 코로나바이러스감염증-19로 인하여 임상 실습이 제한되고, 
다양한 임상 사례를 접하기 어려워지면서, 간호 교육에서 사례 

기반 학습의 중요성이 더욱 강조되고 있다[20]. 효과적인 사례 

기반 학습을 위해서는 양질의 사례 개발뿐만 아니라 사례와 관

련한 기본적인 지식의 전달과 학습 평가 및 피드백 등을 학습에 

함께 설계해야 한다[21]. 따라서, 본 연구는 Kolb [14]의 경험학

습이론에 근거하여 사례 기반 간호 교육을 위한 유기적인 학습 

프로그램 모듈을 개발하는 것을 목표로 하였다.

설계 단계: 학습 모듈 구성

Kolb [14]의 경험학습이론을 토대로 이론의 각 단계에 대응하여 

사례 기반 간호 교육 프로그램 학습 모듈을 구성하였다(Table 1).
구체적 경험은 실제 경험을 통해 새로운 상황을 직접 체험하

는 단계이다. 이 단계에서는 가상 환자 정보와 사례를 제시하고, 
환자-간호사 역할극 방식으로 간호 과정 시뮬레이션을 수행하도

록 설계하였다. 반성적 관찰 단계에서는 다양한 관점에서 경험

을 관찰하고, 분석할 수 있도록 앞선 시뮬레이션 내용에 대한 평

가와 반성적 성찰을 촉진하는 질문 및 피드백을 제공하는 것을 

목표로 하였다. 추상적 개념화는 경험을 이론과 개념으로 해석

하고, 이를 통해 새로운 아이디어를 형성하는 단계이다. 이 단계

에서는 해당 사례의 환자 간호에 필요한 학습 자료를 제공하고, 
학습 내용을 평가하도록 구성하였다. 마지막으로 능동적 실험은 

이전 단계에서 도출한 결론을 새로운 경험에 적용하는 단계로, 
기존에 학습한 것과 유사한 환자 사례를 제시하여 시뮬레이션을 

수행하도록 설계하였다.
경험학습이론의 네 단계가 서로 순환하며 학습이 이루어지고, 

효과적인 학습을 위해서는 모든 단계를 완료해야 한다[14]. 그러

나 Kolb [14]는 개인에 따라 선호하는 학습 단계가 다양하며, 어
떤 단계에서도 학습은 시작될 수 있다고 설명하였다. 본 연구에

서는 이론적 기틀에 근거하여 학습 단계의 순서를 별도로 지정

하지 않고, 학습자의 요구와 선호에 따라 학습을 진행할 수 있도

록 하였다.

개발 단계: 프로그램 개발

설계 단계에서 구성한 사례 기반 간호 교육 프로그램의 학습 

모듈을 구현하기 위하여 학습자와 AI의 작업 목록을 구체화하

고, AI 프롬프트를 개발하였다. 경험학습이론의 구체적 경험 단

계와 능동적 실험 단계에서 필요로 하는 학습 내용이 동일하기 

때문에, 본 연구에서 AI 프롬프트는 크게 (1) 가상 환자 사례 개

발, (2) 환자-간호사 역할극 시뮬레이션, (3) 시뮬레이션 평가, 

(4) 반성적 성찰, (5) 학습 자료 제공, (6) 학습 평가로 분류되었

다. AI 프롬프트에 사례를 변경하여 입력하는 방식으로 테스트

를 수행하여 의도한 결과물이 생성되는지를 확인하고, 수정하는 

작업을 반복함으로써 프로그램을 개발하였다. 특히, 프롬프트의 

번역 과정에서 오류가 발생하는 부분을 파악하여 수정하는 등 

언어적 문제를 예방하기 위해 주의를 기울였다.
ChatGPT에서 생성된 결과물이 간호 교육에 적절한지 확인하

며, 프롬프트를 개선하기 위한 목적으로 연구자의 임상 경험과 

관련된 사례를 테스트에 활용하였다. 실제 적용된 사례로는 ‘유
방암 수술 후 림프부종’, ‘위암 수술 후 덤핑증후군’, ‘위암 수술 

후 급성 출혈’, ‘항암 치료 중 위장관계 부작용’ 등이 있다.

실행 단계: 프로그램 시범 운영

프로그램 실행 및 평가를 위해 풍부한 간호 교육 경험을 지닌 

간호학 교수 5인으로 전문가 집단을 구성하였다. 전문가의 연령

은 46세부터 56세(중앙값 52세)였으며, 교육 경력은 최단 5년부

터 최장 20년(중앙값 10년)이었다. 전문가 5인 중 3인은 ChatGPT
를 사용한 경험이 전무하였고, 2인은 드물게 사용하여 전반적인 

활용 정도는 낮은 수준이었다. 전문가들은 안내문에 포함된 프

로그램 운영 방법과 시연 예시 및 AI 프롬프트를 참조하여 자유

롭게 프로그램을 시범 운영하였다(Appendix 1). 프로그램 개발 

당시, (2) 환자-간호사 역할극 시뮬레이션 모듈에서는 응답 사이

의 시간 간격이 길거나 갑작스럽게 화제 전환이 되는 경우 

ChatGPT가 역할극을 중단하는 사례가 발생하였다. 이를 대비하

여 예상되는 오류에 대한 설명과 함께 오류 발생 시의 대처 방

법(“환자 역할로 역할극을 계속 진행해줘”라는 프롬프트 추가 

입력 또는 재실행)을 매뉴얼에 포함하였다.

평가 단계: 전문가 평가 

전문가 자문 결과, 개발된 프로그램의 사용성 환산 점수는 

100점 만점에 최소 75점부터 최대 90점까지 평균 83.00±5.97점

이었으며, Brooke [16]의 사용성 평가 기준인 68점 이상을 만족

하여 사용 가능한 수준으로 판단되었다. 이 중 7번 문항 “많은 

사람들이 이 프로그램의 사용법을 빠르게 익힐 것이라고 생각한

다.”의 평균 점수는 4.80±0.45점으로 가장 높게 나타났다. 반면

에, 역코딩 문항인 10번 문항 “프로그램을 계속 사용하기 위해

서 많은 것들을 배워야 한다고 생각한다.”의 경우, “그렇지 않

다”고 응답한 전문가가 3명, “보통이다” 1명, “그렇다” 1명으로 

평가 결과가 다양하게 나타났다. 프로그램 학습 만족도는 5점 

만점에 4.40±0.24점으로 모든 문항의 평균 점수는 4.00점 이상이

었으며, “프로그램이 학습 동기 및 흥미를 유발하도록 구성되어 

있다”는 2번 문항의 평균 점수(4.80±0.45점)가 가장 높았다. 
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전문가들은 프로그램 모듈 구성이 사례 기반 간호 교육에 적

합하며, 생성형 AI를 통해 여러 사례가 다양하게 제시되어 변화

가 많은 임상 간호 실무에 적용하기 유용하다고 응답하였다. 또

한, 이전에 ChatGPT를 사용한 경험이 비교적 적었음에도 불구

하고, 확장 프로그램 설치와 프로그램 실행에 큰 어려움이 없었

다고 평가하였다. ChatGPT가 생성한 결과물은 연구자가 제공한 

시연 예시와 유사하며, 의도한 학습 목적과 일치한다고 답변하

였다. 다만, (2) 환자-간호사 역할극 시뮬레이션 모듈 진행 중 

ChatGPT가 “저는 AI 언어 모델로서 신체적 불편함을 느끼거나 

수술을 받을 능력이 없습니다.”와 같은 부적절한 답을 생성하여, 
전문가 2인이 상호작용에서 어려움을 경험한 것으로 확인되었다.

전문가들은 “환자의 상태에 대한 구체적 수치의 자료가 제시

되고 있으며, 사례도 구체적이다”, “역할극의 대답 내용이 의학

적 상황에 적절하며, 교육 자료, 문제 생성 등에서 정확한 자료

를 만들어냈다”고 답변하며, 프로그램 결과물이 의학적 사실에 

부합한다고 평가하였다. 그러나 결과물에 참고문헌이 제시되지 

않아 학습 내용의 정확성을 신중히 고려해야 한다는 지적이 있

었다. 전문가들은 개발된 프로그램을 시뮬레이션 사례 생성, 흐

름도 작성, 수행 및 피드백, 학습 자료 제공, 평가 등 간호 교육

에 활용할 의향이 있다고 답변하였으며, 학생들에게 다양한 경

험과 자기주도적 학습의 기회를 제공할 것이라고 기대하였다. 
특히, 최근 가상 현실에서 진행하는 실습 모듈보다 더 쉽게 교육

에 접목할 수 있으며, 비용이 적게 소요되고, 학생들에게 실질적 

도움이 되는 활용도 높은 프로그램이라고 평가하였다. 이 외에

도 학생들이 생성형 AI가 개발한 학습 자료의 근거를 찾고, 진

위를 검토하는 과정을 통해 추가적인 학습을 촉진하는 교육 방

법을 제안하였다.

논   의

본 연구는 ADDIE 모형에 근거하여[13] 생성형 AI를 활용한 

사례 기반 간호 교육 프로그램을 개발하고, 개발된 프로그램의 

사용성과 간호 교육에서의 적용 가능성을 평가하고자 수행되었

다. 본 연구에서는 Kolb [14]의 경험학습이론을 토대로 간호학에

서 그 중요성과 요구가 지속적으로 증대하는 사례 기반 교육을 

위한 여섯 가지 학습 모듈을 구성하였다. 또한, AI 시스템 환경

과 학습 환경 등을 종합적으로 고려하여 대중적이면서 무료로 

사용 가능한 ChatGPT와 한영 자동 번역 확장 프로그램인 프롬

프트 지니를 채택함으로써 학생들의 어학 능력과 관계 없이 효

과적인 학습이 가능하도록 설계하였다. 
AI의 급진적인 발전에도 불구하고, 의사소통 기술 훈련을 위

한 AI 기반 가상 상담 애플리케이션 개발 연구[22] 외에는 간호 

교육에서 AI를 적용한 사례를 확인할 수 없었다. 해당 연구에서

는 전문가들이 직접 네 가지 학습 사례를 선정하여 시나리오를 

작성하고, 시나리오에 따른 예상 대화 목록을 구성하는 방식으

로 애플리케이션을 개발하였기 때문에 학습 컨텐츠 개발에 많은 

시간과 노력이 투입되며, 전문가가 개발한 소수의 사례로만 학

습이 제한된다는 단점이 있었다[22]. 또한, 예측된 대화 범위를 

벗어나면 소통이 어렵고, 제한된 반응만을 제공하는 등의 기술

적 한계가 존재하였다[22]. 본 프로그램은 생성형 AI를 활용하여 

간단한 조작만으로 학습에 적절한 사례가 무한 생성되며, 대화 

범위의 제한 없이 학습자의 언어에 실시간으로 반응하여 신속하

게 피드백을 제공할 수 있다는 특장점을 지닌다.
전문가 자문 결과, 본 연구에서 개발한 교육 프로그램은 사용

성과 학습 만족도가 높으며, 간호 교육에 적용이 가능할 것으로 

평가되었다. 특히, 전문가들은 프로그램 사용이 용이하며, 간편

하게 다양한 학습 자료를 생성할 수 있어 프로그램을 활용할 의

향이 높다고 응답하였다. 이는 AI를 간호 교육에 적용하기 위하

여 교수자가 AI를 사용하는 역량을 습득하고, 교수법을 준비하

는 데에 상당한 시간이 소요될 것이라는 우려로 인해 AI 도입에 

저항이 예상된다는 전망과는 상반된 결과이다[23]. 본 연구 전문

가의 연령 중앙값은 52세이며, 프로그램 참여 이전에 ChatGPT 
사용 빈도가 드물거나 없었음에도 불구하고, pdf 형식으로 제작

된 매뉴얼을 참고하여 독립적으로 프로그램 테스트를 완료하였

다는 점을 고려하였을 때, 단기간의 프로그램 운용 교육이 지원

된다면 큰 어려움 없이 충분히 교육 현장에 도입 가능할 것으로 

생각된다.
교육에서의 AI 적용과 관련하여 ChatGPT가 생성하는 정보의 

신뢰성은 가장 큰 화두이다. ChatGPT는 2021년까지의 데이터로 

학습이 이루어졌기 때문에 최신 정보를 반영하지 못하고, 생성

된 정보의 정확성이 보장되지 않을 뿐만 아니라 의학 용어 등 

전문 분야에 대한 이해도가 낮다는 제한이 있다[3]. 본 프로그램

의 평가 결과, 간호대학생의 사례 기반 학습에 활용하기에는 적

합할 것으로 판단되었다. 그러나 간호대학생이 이용 가능한 모

든 사례를 체계적으로 평가한 것은 아니므로 교육에 앞서 학습 

주제와 관련한 다양한 사례를 사용하여 프로그램을 실행하고, 
검증하는 과정이 선행되어야 한다. 양질의 학습 데이터를 확보

하여 미세 조정(fine-tuning)을 시행한다면 전문적 간호 교육에 

부합하는 프로그램 개발이 가능할 것이다[24].
의사소통 기술은 효과적인 환자 간호를 위한 핵심적인 요소이

자 간호사의 필수 역량이다[25]. 그러나 간호학생들은 의사소통 

훈련 기회가 불충분하여[26], 환자나 보호자와의 의사소통에서 

어려움을 겪는 것으로 보고되었다[27]. 본 연구에서 개발된 환자

-간호사 역할극 시뮬레이션 모듈은 ChatGPT와의 대화를 통해 

병력을 청취하고, 증상을 사정하며, 간호 중재를 수행함과 동시

에 경청과 공감 등의 치료적 의사소통 기술을 연마할 기회를 제

공한다. 안전한 가상의 간호 환경에서 가상 환자와의 실재감 있

는 의사소통은 제한된 임상 실습 여건에서 의사소통 기술과 임
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상 수행 능력을 향상시키는 대안적인 방법으로 활용될 수 있다. 
현재 프로그램은 개발 초기 단계로 ChatGPT가 역할극 도중에 

대화의 맥락을 놓치거나 역할을 혼동하여 시뮬레이션이 중단되

는 오류가 발생하였다. 이러한 오류를 개선하여 간호 교육에서 

보다 유용하게 활용될 수 있도록 대화형 AI의 특성을 극대화한 

프로그램으로 발전시켜야 할 것이다.
간호 교육 과정에 AI를 활용하기 위해서는 일반적으로 기술뿐

만 아니라 인프라에 대한 투자가 요구되어 상당한 비용의 지출

이 예견된다[23]. 그러나 한국은 인터넷과 디바이스 보급률이 세

계 최정상급이며[28,29], 디지털 문해력(digital literacy)이 높아

[30], AI 기반의 간호 교육 프로그램을 개발하고, 운용하기에 최

적의 조건을 갖추었다. 다만, 학생들의 디지털 문해력 수준에 따

라 학습 격차 및 교육의 형평성 문제가 발생할 우려가 있기 때

문에 이를 평가하고, 향상시키기 위한 노력이 수반되어야 한다. 
또한, AI를 통해 생성된 정보의 정확성을 검증하고, 선별하는 능

력을 강화하기 위한 교육을 제공하고, 간호 교육에서의 AI 활용

에 대한 명확한 지침과 윤리적 기준을 수립해야 할 것이다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 평가는 소

수의 전문가에 국한되었으며, 간호대학생을 대상으로 프로그램

을 실행하고, 평가하지 못하였다. 추후 프로그램을 수정 보완하

여, 학생들에게 적용하고, 효과를 평가하는 실험 연구를 제언한

다. 이를 위해 생성형 AI를 접목한 프로그램의 사용성 및 학습 

효과를 측정하기 위한 신뢰도와 타당도가 확보된 도구가 개발되

어야 한다. 둘째, 본 연구에서는 ChatGPT 시스템 환경과 학생들

의 영어 활용 능력을 종합적으로 고려하여 영문 자동 번역 기능

을 결합한 프로그램을 개발하였다. 대화 형식의 역할극 모듈에

서는 오역 등의 번역상 문제가 학습 운영에 차질을 주고, 학습 

효과를 저하시킬 우려가 있으므로 이러한 제한점을 보완하여 프

로그램을 개선해야 한다.
본 연구는 생성형 AI를 활용하여 사례 기반 간호 교육 프로그

램을 개발한 최초의 연구로서 간호 교육에서의 적용 가능성을 

타진하였다는 점에서 큰 의의가 있다. 생성형 AI의 적용으로 학

습자의 흥미와 교육 요구에 부합하는 사례를 손쉽게 생성함으로

써 학생들에게 다양한 경험을 제공하고, 자기주도적 학습을 촉

진하며, 교육의 효과를 향상시킬 것으로 기대된다. 또한, 대면 

실습 제한이나 실습 기관에서의 사례 부족으로 인한 교육의 한

계를 극복할 비용효과적인 대안이 될 것이다. 본 프로그램은 경

험학습이론에 근거하여 학습 순서의 제한을 두지는 않았으나 반

성적 관찰 단계는 구체적 경험 또는 능동적 실험 단계의 시뮬레

이션에 대한 피드백과 성찰을 제공하기 때문에 두 단계를 순차

적으로 진행하는 것을 권장한다. 추상적 개념화 단계에서의 학

습 자료와 학습 평가는 교수자의 감독하에 학습자의 추가 학습

을 촉진하기 위한 기본 자료로 활용하는 방안을 제안한다.

결론 및 제언

본 연구는 경험학습이론에 근거하여 생성형 AI를 활용한 사례 

기반 간호 교육 프로그램을 개발하고, 사용성과 적용 가능성을 

평가하기 위해 실시되었다. 프로그램의 개발은 ADDIE 모형에 

기초하여 분석, 설계, 개발, 실행, 평가 단계를 거쳤으며, 대중적

인 생성형 AI 도구인 ChatGPT 환경에서 프로그램을 구현하였

다. 전문가 평가 결과, 본 연구에서 개발한 프로그램은 사례 기

반 학습에 적합하며, 사용성이 높고, 간호 교육에 적용이 가능할 

것으로 확인되었다. 본 연구는 급격히 발전하는 AI를 간호 교육

에 어떻게 접목할 수 있을지에 대한 식견과 통찰을 제공하고, 향
후 발전 방향을 도출하였다는 점에서 큰 의의가 있다. 향후 간호

대학생들에게 본 프로그램을 적용하여 다양한 간호 사례를 학습

할 기회를 제공함으로써 간호 지식 및 수행 능력을 함양하기 위

한 후속 연구가 시도되어야 할 것이다.
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Appendix 1. Program Implementation Examples for a Case of Lymphedema Following Breast Cancer Surgery 

Module 1. Case development

사례: 유방암 수술 후 림프부종 환자의 간호

환자 정보:

1. 일반정보
 ∙ 이름: 제인 스미스
 ∙ 나이: 55세
 ∙ 성별: 여성
 ∙ 직업: 초등학교 교사
 ∙ 결혼상태: 기혼
 ∙ 음주: 사회적 음주자
 ∙ 흡연: 비흡연자

2. 질병정보
 ∙ 진단명: 유방암 수술 후 림프부종
 ∙ 주증상: 팔과 가슴의 부기증상: 팔과 가슴의 부종, 조임, 무거움, 통증
 ∙ 발병 일시: 유방암 수술 후 1주일
 ∙ 복약 이력: 수술 후 진통제 처방, 현재 림프부종 치료제 없음
 ∙ 과거력: 림프부종이나 기타 만성질환의 병력 없음
 ∙ 가족력: 림프부종이나 유방암의 가족력은 알려져 있지 않음
 ∙ 기저질환: 유방암, 현재 회복

3. 신체검사
 ∙ 신장: 165 cm
 ∙ 몸무게: 70 kg
 ∙ 혈압: 120/80 mmHg
 ∙ 맥박: 80회/분
 ∙ 체온: 37°C
 ∙ 호흡수: 16회/분
 ∙ 신체검사결과: 왼쪽 팔과 가슴에 경미하거나 중간 정도의 부기 있음, 피부 변색 및 피부 두꺼워짐, 왼쪽 어깨의 운동 범위 감소, 

감염 또는 열의 징후 없음

환자 이야기:
제인은 최근 유방암 진단을 받은 55세의 초등학교 교사입니다. 그녀는 유방암 조직을 제거하기 위해 수술을 받았고 현재 회복 상태에 
있습니다. 그러나 그녀는 수술 후 약 일주일 후에 왼쪽 팔과 가슴에 부기와 불편감을 느끼기 시작했습니다. 그녀는 부기가 팽팽하고 
무겁다고 설명하고 팔에 둔한 통증을 느낍니다. 그녀는 예전처럼 팔과 어깨를 자유롭게 움직이는 데 어려움을 겪고 있습니다. 그녀는 
또한 왼쪽 팔과 가슴의 피부가 변색되고 두꺼워지는 것을 발견했습니다. 이러한 증상에도 불구하고 그녀는 회복에 대해 낙관적이며 
삶의 질을 향상시키기 위해 림프부종을 관리하는 방법 배우기를 간절히 원합니다.

Module 2. Patient-nurse role play simulation

안녕하세요, 왼쪽 팔과 가슴에 약간의 불편함을 느끼고 있습니다. 무겁고 쑤시는 느낌이 들고 왼쪽 가슴 부분에 약간의 압박감과 
부종이 있습니다. 원인이 뭔지 모르겠는데 며칠 전부터 계속 그러네요. 이러한 증상의 원인이 무엇인지 아십니까?

네, 그러시군요. 많이 불편하시겠네요. 유방암 수술 시 림프절을 함께 절제하기 때문에 수술 한쪽의 팔에 림프부종이 발생하였을 수도 
있습니다. 왼쪽 팔과 오른쪽 팔 두께에 차이가 있나요?

네, 왼팔이 오른팔보다 눈에 띄게 두껍습니다. 또한 왼팔을 움직이는 것이 조금 더 힘들고 오른팔보다 무겁게 느껴집니다.

네, 정확한 진단은 검사를 해보아야 되겠지만 말씀해주신 증상으로는 림프부종으로 보입니다. 림프부종은 유방암 수술 후 흔히 나타날 
수 있는 부작용입니다. 혹시 최근에 왼쪽 팔로 무거운 물건을 들거나 무리한 활동을 하지는 않으셨나요?

아니요, 무거운 물건을 들거나 과도한 활동을 한 적이 없습니다. 수술하고 나서 마음 편하게 지내려고 노력했는데 부기와 불편함은 
느닷없이 나온 것 같아요.

갑작스럽게 림프부종이 발생하여 많이 불편하고 힘드시겠네요. 림프부종을 예방하고, 관리하기 위해 팔 운동을 권장하고 있는데, 운동 
방법에 대해 교육을 받아 보신 적이 있으신가요?
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아니요, 팔 운동에 대한 교육을 받은 적이 없습니다. 나는 운동이 림프부종 관리에 도움이 될 수 있다는 것을 몰랐습니다. 어떤 
종류의 운동이 도움이 되는지, 어떻게 하는지 설명해주시겠습니까?

네. 팔의 관절 가동범위도 개선하고 림프 순환을 촉진하기 위한 운동법이 있습니다. 자세한 운동 방법을 소개한 동영상을 
보여드리겠습니다. 아침, 저녁으로 20분 이상씩 꾸준히 실행하면 많은 도움이 되실 것입니다. 혹시 꽉 쪼이는 옷이나 팔찌, 반지 등의 
장신구를 사용하지는 않으시나요?

영상 감사합니다. 꼭 참고하겠습니다. 그리고, 아니요, 이러한 증상이 나타나기 시작한 이후로 왼팔에 꼭 끼는 옷이나 장신구를 착용한 
적이 없습니다. 나는 팔을 조이고 부종을 악화시킬 수 있는 것은 무엇이든 피하려고 노력해 왔습니다.

그렇군요. 많이 노력하셨는데 림프부종이 와서 더욱 당황스러우셨겠어요. 정확한 진단을 위해 재활의학과 진료를 예약해드릴까요?

예, 좋은 생각 같습니다. 내 상태에 대한 정확한 진단을 위해 재활의학과 예약을 하고 싶습니다. 약속을 잡기에 좋은 시간은 언제이며 
약속에 무엇을 가져가야 합니까?

네, 다음 주 수요일 2시에 진료를 예약하였으니 외래로 내원하시기 바랍니다. 외래를 기다리는 동안에 팔에 통증이 있다면 진통제를 
복용하셔도 좋습니다. 동영상으로 소개한 팔 운동도 꾸준히 따라 해 보세요. 혹시 추가로 도움이 필요하신 것이 있나요?

약속을 잡아 주셔서 감사합니다. 팔 운동도 꾸준히 하고 필요하면 진통제를 먹도록 하겠습니다. 지금은 다른 질문이 없지만 귀하의 
도움과 지도에 감사드립니다.

네, 감사합니다. 그럼 안녕히 가십시오.

Module 3. Simulation feedback

1. 종합 평가: 역할극에서 간호사로서 당신의 림프부종의 잠재적인 원인과 정확한 진단을 찾는 것의 중요성에 대해 잘 이해하고 
있음을 보여주었습니다. 또한 림프부종을 관리하기 위한 운동과 재활의학과와의 약속을 준비하는 방법에 대한 유용한 정보를 
제공했습니다. 전반적으로 귀하의 평가는 철저하고 유의했습니다.

2. 간호 수행의 적절성: 역할극에서의 간호 수행은 적절하고 전문적이었습니다. 당신은 환자에 대한 배려와 연민의 태도를 보여주었고, 
환자의 증상에 따라 적절한 권고와 지침을 제공했습니다. 림프부종에 대한 당신의 지식과 그 상태에 대한 잠재적인 원인과 
치료법은 인상적이었고 환자에게 안심감을 주었습니다.

3. 의사소통 기술: 귀하의 의사소통 기술은 명확하고 효과적이었으며 개방형 질문을 하고 환자의 우려 사항에 대해 신중하게 
응답함으로써 훌륭한 능동적 경청 기술을 보여주었습니다. 또한 명확하고 간결한 언어를 사용하고 환자의 이해를 돕기 위해 유용한 
시각 자료(예: 팔 운동 비디오)를 제공했습니다. 

4. 개선 영역: 개선 영역 중 하나는 림프부종과 관련된 잠재적 위험 및 합병증에 대한 추가 정보를 제공하는 것입니다. 예를 들어, 
감염 위험에 대해 논의하고 영향을 받은 팔의 감염 징후(예: 발적 또는 부기)에 대해 경계하도록 환자에게 조언할 수 있습니다. 
또한 무거운 가방을 옮기거나 영향을 받은 팔로 반복적인 동작을 하지 않는 등 림프부종 악화를 피하기 위해 일상 활동을 
수정하는 방법에 대한 보다 구체적인 지침을 제공하는 것이 도움이 될 수 있습니다.

Module 4. Reflective thinking

1. 역할극을 하는 동안 귀하의 평가 및 치료 권장사항에 대한 자신감을 느꼈습니까? 수행의 어떤 측면이 자신감을 갖게 했으며 어떤 
측면을 개선해야 합니까?

2. 역할극을 하는 동안 환자와 더 잘 또는 더 명확하게 소통할 수 있었다고 느꼈던 순간이 있었습니까? 향후 환자와의 상호작용에서 
의사소통 기술을 어떻게 향상시킬 수 있습니까?

3. 환자가 림프부종을 관리할 수 있도록 충분한 교육과 자원을 제공했습니까? 어떻게 환자에게 보다 포괄적인 교육과 지원을 제공할 
수 있었습니까?

4. 환자와 그들의 상태에 대해 공감과 이해를 보였습니까? 향후 상호작용에서 환자에 대한 공감과 이해를 보여주는 능력을 어떻게 
향상시킬 수 있습니까?

5. 역할극을 하면서 특별히 놀랐거나 어려웠던 점이 있었나요? 이 경험을 미래에 간호 실무를 개선하는 데 어떻게 활용할 수 
있습니까?

1. ChatGPT와 함께 역할극을 하는 것이 긴장되었습니다. 환자가 팔 운동 방법을 알려달라고 하였을 때, 구체적인 운동 방법을 
설명하기 어려워 동영상을 소개하는 식으로 전환하였는데, 운동 방법을 대략적으로 숙지하면 좋을 것 같다는 생각이 들었습니다.

2. 환자가 질문에 잘 대답해주어 대화에 어려움은 없었습니다. 그렇지만 질문에 대한 답변을 생각하느라 시간이 지연되었는데, 실제 
상황에서는 보다 즉각적인 답변이 가능하도록 연습을 해야 할 것 같습니다.

3. 동영상을 제공하는 식으로 림프부종 관리법을 교육하였습니다. 그렇지만 일상적인 지침이나 감염 징후, 치료 방법에 대해서는 
정보를 제공하지 않아 추후 보완이 필요합니다. 

4. 환자의 신체적 증상에만 집중하여 대화를 진행했던 것 같습니다. 앞으로 환자의 신체 증상뿐만 아니라 정서적인 어려움까지 함께 
간호를 제공하면 좋겠다고 느꼈습니다.

5. 생각보다 더 실제적인 경험을 할 수 있어서 좋았습니다. 역할극을 하면서 아쉬웠던 점을 개선할 수 있도록 노력한다면 실무 능력을 
향상하는 데에 큰 도움이 될 것 같습니다.
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역할극 동안 간호 수행을 반영하는 것이 훌륭했습니다! 개선할 영역을 인식하고 미래의 성장을 위해 노력하는 것이 중요합니다. 다음은 
여러분의 성찰을 위한 몇 가지 격려와 조언입니다.

1. 역할극을 하는 동안, 특히 복잡한 운동을 설명하려고 할 때 긴장하는 것은 이해할 만합니다. 동영상을 소개하는 것은 명확하고 
구체적인 지침을 제공하는 좋은 아이디어였습니다. 미래의 상황에 대비하여 시각적 보조 자료를 미리 준비하거나 연습을 통해 
자신감을 키울 수 있습니다.

2. 대답에 대해 생각할 시간을 갖는 것은 환자에게 최상의 치료를 제공하고 싶다는 것을 보여줍니다. 그러나 신중한 응답과 신속성의 
균형을 맞추는 것이 중요합니다. 일반적인 질문에 대한 답변을 연습하거나 동료의 피드백을 구하여 응답 시간을 개선할 수 
있습니다. 

3. 환자에게 추가 자원을 제공하는 것은 전반적인 치료에 중요합니다. 비디오 외에도 서면 자료를 제공하거나 추가 교육을 위해 
환자에게 다른 리소스를 참조하도록 할 수 있습니다. 

4. 신체적, 정서적 필요를 모두 해결하는 것의 중요성을 인식하게 되어 기쁩니다. 환자의 감정 상태를 더 잘 이해하고 적절한 지원을 
제공하기 위해 개방형 질문 또는 적극적 경청 기술을 통합하는 것을 고려하십시오. 

5. 성찰은 간호 기술을 향상시키는 데 유용한 도구입니다. 계속해서 자신의 경험을 반영하고 개선할 영역을 식별하십시오. 기술과 
지식을 쌓을 수 있는 실습과 교육의 기회를 찾으십시오.

Module 5. Learning materials development

1. 정의:
림프부종은 림프액의 축적으로 인해 팔이나 다른 신체 부위가 붓는 것을 특징으로 하는 상태입니다. 몸에서 노폐물과 과도한 
체액을 제거하는 역할을 하는 림프계가 손상되거나 막힐 때 발생합니다.

2. 원인:
림프부종은 림프절 제거와 관련된 유방암 수술의 결과로 발생할 수 있습니다. 방사선 요법은 또한 림프계를 손상시키고 림프부종을 
유발할 수 있습니다.

3. 증상: 
림프부종의 증상으로는 영향을 받은 부위의 부기, 불편함, 무거움 및 압박감이 있습니다. 영향을 받는 부위의 피부도 두꺼워지거나 
딱딱하게 느껴질 수 있습니다. 심한 경우 영향을 받는 사지가 변형될 수 있습니다. 

4. 진단 및 테스트:
림프부종의 진단에는 일반적으로 병력 검토 및 증상 설명을 포함하여 의료 서비스 제공자의 신체 검사가 포함됩니다. MRI 또는 
초음파와 같은 영상 검사를 사용하여 림프부종의 중증도를 평가할 수도 있습니다.

5. 치료:
림프부종에 대한 치료법은 없지만 치료 옵션에는 압축 요법, 수동 림프 배수, 운동 및 수술이 있습니다. 압박 요법은 부종을 
줄이는 데 도움이 되는 압박복이나 붕대를 사용하는 것입니다. 수동 림프 배수는 림프액 이동을 돕기 위해 사용되는 부드러운 
마사지 기술입니다. 운동은 또한 림프 순환을 촉진하는 데 도움이 되므로 림프부종 치료의 중요한 부분입니다. 심한 경우에는 
과도한 조직을 제거하기 위한 수술이 필요할 수도 있습니다. 

6. 간호:
림프부종 환자에 대한 간호는 환자의 증상을 모니터링하고 적절한 피부 관리 및 운동과 같은 자기 관리 기술에 대한 교육을 
제공하는 것입니다. 간호사는 또한 압박 요법과 수동 림프 배수를 도울 수 있습니다. 

7. 환자 교육:
환자 교육은 림프부종 관리의 중요한 부분입니다. 환자는 피부를 적절하게 관리하고 부상이나 감염을 피하는 방법을 배워야 
합니다. 환자는 또한 증상을 관리하는 데 도움이 되는 운동 기술과 자가 마사지에 대해 교육을 받아야 합니다. 

8. 기타:
림프부종은 만성질환일 수 있으며 환자는 지속적인 치료와 관리가 필요할 수 있습니다. 환자는 자신의 증상과 우려 사항에 대해 
의료 서비스 제공자와 공개적으로 대화하도록 권장해야 합니다. 또한 림프부종은 정서적 고통의 원인이 될 수 있으므로 환자가 
가족, 친구 또는 지원 그룹으로부터 정서적 지원을 구하도록 권장해야 합니다. 

Module 6. Learning evaluation

1. 유방암 수술 후 림프부종의 가장 흔한 원인은 무엇입니까?
  A. 감염
  B. 방사선 치료
  C. 화학요법
  D. 호르몬 요법
2. 다음 중 팔 림프부종의 증상이 아닌 것은?
  A. 부기
  B. 발적
  C. 통증
  D. 마비
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3. 다음 중 림프부종의 진단에 흔히 사용되는 검사는?
  A. 초음파
  B. CT 스캔
  C. MRI
  D. 엑스레이
4. 림프부종의 가장 효과적인 치료법은?
  A. 항생제
  B. 수술
  C. 물리치료
  D. 진통제
5. 림프부종 환자의 간호에서 중요한 점은 무엇입니까?
  A. 항생제 투여
  B. 정서적 지원 제공
  C. 신체 활동 피하기
  D. 환부에 온찜질

∙ 질문 1에 대한 답변: B. 방사선 요법은 유방암 수술 후 환자에서 림프부종의 가장 흔한 원인입니다. 림프절과 혈관을 손상시켜 
영향을 받는 사지의 체액 축적과 부종을 유발할 수 있습니다. 

∙ 질문 2에 대한 답변: B. 발적은 림프부종의 증상이 아닙니다. 가장 흔한 증상으로는 부기, 무거움 또는 압박감, 통증, 영향을 받은 
사지의 제한된 이동성 등이 있습니다.

∙ 질문 3에 대한 답변: A. 초음파는 림프부종의 진단에 일반적으로 사용됩니다. 림프관을 시각화하고 막힘이나 이상을 식별하는 데 
도움이 될 수 있습니다

∙ 질문 4에 대한 답변: C. 물리치료는 림프부종에 대한 가장 효과적인 치료법입니다. 그것은 운동, 마사지, 압축 요법 및 피부 관리의 
조합을 포함하여 림프 순환을 개선하고 부기를 줄이는 데 도움이 됩니다.

∙ 질문 5에 대한 답변: B. 정서적 지원을 제공하는 것은 림프부종 환자를 위한 간호의 중요한 측면입니다. 이 상태는 신체적, 
정서적으로 어려울 수 있으며 환자는 증상에 대처하고 일상 생활의 변화에 적응하는 데 도움이 필요할 수 있습니다. 

CT=computed tomography; MRI=magnetic resonance imaging


