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국문초록 
 

4 차 산업 기반 기술의 확산에 따른 의료 환경의 변화로 인해 간호 직무의 

업무수행 내용과 방식이 이전과 상이할 것으로 예상되며, 간호사에게 요구되는 

간호 역량과 역량을 개발하고 육성하는 간호 인적자원 개발도 새롭게 바뀌어 

나가야 한다. 또한 신기술을 적용하기 위해 혁신적 연구결과를 발견하는 것도 

중요하지만 신기술을 사용하는 대상자의 수용에 관련된 연구가 우선적으로 

필요하다. 본 연구의 목적은 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 

수용의도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 병원 간호 현장에 4 차 산업 기반 

기술 도입을 위한 방향을 제시하고자 함이며,  4 차 산업 기반 기술을 간호에 

도입하기 위한 근거자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.  

본 연구는 서울 소재 일 상급종합병원 간호사 중 연구 참여에 서면으로 동의한 

201 명을 대상으로 하였고, 자료 수집은 총 30 문항의 자가보고형 설문지를 

이용하였다. 수집된 자료는 기술통계, 독립표본 t 검정, 일원분산분석, 

상관관계분석 및 다중선형회귀분석을 사용하여 분석하였다. 

연구의 결과는 다음과 같다. 

 

1. 대상자 201 명 중 성별은 여자가 198 명(98.5%)이었다. 평균 연령은 

33.14±8.27 세, 학력은 학사학위 이하가 168 명(83.6%)이었고, 해당 병원에서의 

근무경력은 평균 9.56±7.93 년이었다. 일상생활에서 4 차 산업 기반 기술을 

사용하는 정도에 대한 문항은 5 점 만점 척도로 평균 3.30±1.05 점이고, 

병원에서 4 차 산업 기반 기술을 경험한 적이 있는 대상자는 90 명(44.8%)이었다. 

 

2. 대상자의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도는 5 점 만점에 평균 

3.98±0.61 점이며, 지각된 유용성 평균 3.97±0.56 점, 주관적 규범 평균 

3.90±0.58 점, 이미지 평균 3.84±0.71 점, 결과품질 평균 3.81±0.57 점, 

자아효능감 평균 3.71±0.65 점, 지각된 용이성 평균 3.53±0.74 점, 개인적 

혁신성 평균 2.88±0.85 점이었다. 
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3. 대상자의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도는 석사학위 이상 소지자가 

학사학위 이하 소지자보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=-2.811, p=.005). 

 

4. 대상자의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 제요인간은 양의 

상관관계를 나타냈으며, 그 중 지각된 유용성은 가장 강한 상관관계를 

보였다(r=.707, p<.001). 

 

5. 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도에 영향을 미치는 요인은 학력(β=.119, 

p=.011), 지각된 유용성(β=.445, p<.001), 주관적 규범(β=.246, p<.001), 

자아효능감(β=.117, p=.041)이었다.  회귀 모형은 통계적으로 유의하였고 

(F=37.267, p<.001), 모형의 설명력은 59.2% 이었다.  

 

이상의 연구 결과에서 수용의도에 유의한 영향을 미치는 요인은 학력, 지각된 

유용성, 주관적 규범, 자아효능감으로 나타났다. 간호사의 4 차 산업 기반 

기술에 대한 수용의도를 높이기 위해서는 4 차 산업 기반 기술을 간호에 도입할 

때 간호업무에 편리하고 효율적인 도움을 줄 것이라 느낄 수 있도록 4 차 산업 

기반 기술의 유용성을 강조하고, 4 차 산업 기반 기술을 사용할 수 있는 기술과 

능력을 가지고 있다고 믿는 자신감을 높일 수 있는 방안을 개발 하는 것이 

필요하다. 또한 간호사의 개인적 혁신성을 향상시킬 수 있는 방안을 마련하여 

간호사 개개인이 기술을 수용할 수 있도록 하고, 기술을 사용하는 간호사 

개개인이 모여 기술을 사용하는 집단이 될 수 있도록 하여 서로에게 긍정적인 

영향을 미칠 수 있도록 만드는 것이 필요하다고 생각된다. 

 

주요어 : 간호사, 4차 산업 기반 기술, 지각된 유용성, 주관적 규범, 

 자아효능감 
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Ⅰ. 서론 

 
1. 연구의 필요성 

 

4 차 산업혁명 시대가 도래하면서 인공지능(AI, Artificial Intelligence) 

기반의 헬스케어 산업이 다양한 분야에서 발전하고 있다. 의료용 로봇기술의 

대표적인 사례로 IBM 에서 개발한 인공지능 프로그램 왓슨(Watson)과 우리나라의 

AI 기반 정밀의료 서비스 닥터앤서(Dr. Answer)가 진단을 돕고 있고(Ahn & Cho, 

2017), 다빈치 로봇을 고난도 수술에 적용하고 있다. 또한 간호로봇에는 

인공지능 간호사 몰리(Molly)가 사용되고 있다(Kalis et al., 2018). 

4 차 산업 기반 기술은 병원의 간호 현장에서는 찾아보기 어렵다. 

과학기술혁명을 간호에 접목하는 것에 대해 로봇이 간호사를 대신할 수 있을지, 

일자리 감소, 환자와의 관계에 대한 걱정과 우려가 존재하고(Song et al., 

2018), 전인 간호와 맞지 않다고 생각하거나 현실적이지 못하며, 간호의 질적 

저하를 초래 할 수도 있고, 윤리적 문제가 발생할 수도 있음을 걱정하는 

부정적인 의견도 있다(Hong & Shin, 2019). 간호사들은 법적 근거에 따라 

간호를 수행하지만 간호로봇에게 얼마나 많은 작업이 허용될지, 사고가 

발생한다면 책임은 누구에게 있는지에 대한 윤리적 논의도 필요하다(Locsin & 

Ito, 2018). 

우리나라의 간호인력은 만성적으로 부족하다. 보건복지부(MOHW, 2018) 자료에 

의하면 우리나라 의료기관 활동 간호사 수는 2017 년 18 만 6 천명, 전체 

간호사의 49.6%에 불과하며 주요 이직사유는 열악한 근무환경으로 분석되었다. 

2011 년 수행된 일 병원의 비부가가치 간호활동에 관한 연구에서 직접간호활동은 

35.5%, 간접간호활동은 64.5%였으며 그중 16%가 비부가가치 간호활동으로 

나타났다(Kim & Park, 2011). 2021 년 교대근무를 하는 일반병동 간호사의 

간호업무 수행실태에 따르면 전체 간호업무 중 직접간호활동은 45%, 

간접간호활동은 55%를 차지하였다(Park et al., 2021). 2011 년 수행된 연구와 

비교해보면 간접간호활동의 비율이 64.5%에서 55%로 낮아졌으나 간접간호활동이 

직접간호활동에 비해 많은 비중을 차지하고 있다. 간호업무 중 로봇 시스템이 
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필요한 분야는 간접간호활동, 비부가가치 간호활동, 직접간호활동 업무 중 

육체적 부담이 많은 업무와 간호시간이 많이 소요되는 부분이다. 로봇 시스템을 

활용하여 간접간호활동 및 비부가가치 간호활동이 감소하면 환자의 침상 옆 

직접간호 시간이 증가할 수 있을 것이다(Song et al., 2018). 

4 차 산업 기반 기술과 같은 의료 환경의 변화로 인해 간호 직무의 업무수행 

내용, 방식은 기존과는 매우 상이 할 것으로 판단되며, 간호사에게 요구되는 

간호 역량과 그것을 개발하고 육성하는 간호 인적자원 개발도 새롭게 바뀌어 

나가야 한다 (K. J. Kim et al., 2018). 간호사의 4 차 산업 기반 의료신기술에 

대한 수용의도를 다룬 선행연구(Heo & Jung, 2018)에서는 의료서비스에서 

신기술 적용을 위해 혁신적 연구결과를 발견하는 것도 중요하지만 신기술을 

사용하는 대상자의 수용에 관련된 연구가 우선적으로 필요하다고 하였다. 

앞으로 신입 간호사가 될 간호학생들은 정보기술 및 디지털 미디어에 익숙한 

젊은 세대로 4 차 산업 기반 기술에 대해 긍정적 인식을 가지고 있으며, 

간호사는 간호학생과 일반인에 비해서는 긍정적 인식이 낮았다(Kim & Kim, 

2019). 본 연구에서는 의료에 확대되고 있는 4 차 산업 기반 기술을 간호에 

적용할 때 간호사가 이를 수용하도록 돕기 위해서 어떠한 준비가 필요할지 

알아보기 위해 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 수용의도에 

영향을 미치는 요인을 확인하고자 한다. 
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2. 연구의 목적 

 

본 연구에서는 일 상급종합병원 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 

수용의도와 수용의도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 병원 간호 현장에 4 차 

산업 기반 기술 도입을 위한 방향을 제시하고자 하며 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

 

첫째, 대상자의 일반적 특성, 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도, 

하위변수를 파악한다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 

하위변수를 파악한다. 

셋째, 대상자의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 하위변수 간의 

상관관계를 파악한다. 

넷째, 대상자의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도에 영향을 미치는 요인을 

파악한다. 

 

3. 용어정의 

 

1) 4 차 산업 기반 기술: 4 차 산업혁명의 핵심 기술인 사물인터넷(IoT, 

Internet of Things), 로봇, 인공지능(AI), 빅데이터 등을 기반으로 일상생활과 

병원 환경에서 사용되는 기술을 의미한다. 

 

2) 수용의도: 선행연구(Heo & Jung, 2018)를 참고하여 본 연구에서는 

간호사가 4 차 산업 기반 기술을 사용하거나 도입할 때 수용하려는 의지의 

정도이며 Heo와 Jung의 연구도구로 측정한 점수를 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 4차 산업 기반 기술과 간호 

 

다보스 포럼에서 전망한 4 차 산업 혁명의 기술적 주요 변화 동인은 

사물인터넷(IoT), 로봇, 인공지능(AI), 빅데이터 등의 기술이 나노기술(NT, 

Nano Technology), 정보기술(IT, Information Technology), 바이오기술(BT, Bio 

Technology), 인지과학(CS, cognitive science)의 융합기술로 발전이라고 

하였다. 4 차 산업 혁명에 따른 보건의료 기술 발전 영역은 크게 3 가지로 

나누어 볼 수 있다. 첫 번째 발전 영역은 Information communication 

technology (ICT)를 기반으로 하는 스마트 헬스케어 기술, 두 번째 발전 영역은 

의료용 로봇기술, 세 번째로는 바이오 3D 프린팅 기술이 있다(S. J. Kim et al., 

2018). 

우리나라는 전자 의무 기록(EMR, Electric Medical Record)과 의학 영상 정보 

시스템(PACS, Picture Archiving and Communication System)의 보급률이 세계 

1 위이며, 이와 관련된 IT·소프트웨어 등에 높은 기술력을 보유하고 있다. 삼성 

SDS 와 삼성서울병원은 빅데이터 분석도구를 적용한 임상데이터웨어하우스를 

구축하였으며, 서울아산병원은 한국전자통신연구원과 공동연구를 통해 의료 

빅데이터 분석 플랫폼 기술을 개발했다(Lee, 2016). AI 기반 정밀 의료서비스인 

닥터앤서 2.0 은 의료 빅데이터를 통해 의사의 진단, 치료를 지원하는 서비스로 

30 개 병원과 18 개 기업이 협력하여 12 대 질환(위암, 우울증, 피부질환, 당뇨병, 

폐암, 폐렴, 전립선증식증, 간암, 뇌경색, 간질환, 고혈압, 갑상선암)에 대한 

다양한 소프트웨어를 개발하고 있다(Dr.Answer 2.0, 2021). IBM 사의 왓슨의 큰 

장점은 유전자 빅데이터를 활용한 의료분석 기능을 가진다는 것으로 국내에서도 

이미 몇몇 병원에 도입되어 환자 진료에 적용되고 있다(Ahn & Cho, 2017). 

임상적 판단이나 진단을 돕기 위해 AI 를 사용하는 것은 아직 초기 단계에 

머물러 있지만, 2017 년 스탠포드 대학의 한 그룹은 피부암을 식별하는 능력에 

대해 21 명의 피부과 의사를 상대로 인공지능 알고리즘을 테스트했고, 그 

결과 AI 는 피부암을 피부과 의사에 버금가는 수준으로 분류할 수 있다고 
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밝혔다(Kalis et al., 2018). 

정형외과 환자를 대상으로 한 연구에서 인공지능 수술로봇 기술은 

외과의사들이 단독으로 수술할 때보다 수술 합병증을 5 배 감소시키고, 정형외과 

수술에 적절히 적용할 경우 인공지능 수술로봇도 합병증과 오류가 줄면서 수술 

후 환자의 입원 기간을 21% 줄이고 연간 400 억 달러 절감 효과를 거둘 수 있는 

것으로 분석했다(Kalis et al., 2018). 의료로봇과 인공지능 활용 동향에서는 

수술로봇의 자동화에 대해 언급하고 있다. 현재 임상에서 사용중인 대부분의 

수술로봇들은 자동 수술 혹은 자율 수술의 단계를 아직 이용하지는 않고 있지만 

자동화에 대한 연구와 상용화를 위한 노력을 지속하고 있다(Choi & Kim, 2021). 

가상현실(VR, Virtual Reality)과 증강현실(AR, Augmented Reality)은 

의료분야에서 점점 더 많이 사용되고 있다. 수련의나 해당 수술에 경험이 없는 

외과의사에게 수술 교육을 제공하는 수술 시뮬레이션 시스템은 실제 수술의 

현장감을 시뮬레이션하고 향후 수술 시 오류 발생을 줄일 수 있다. 인체 구조와 

학습에 대한 이해에 있어 임상의사나 의대생들에게 적용 가능성이 높다. 정맥 

주사 또한 VR과 AR 을 통해 학습할 수도 있다(Hsieh & Lee, 2018). 

사물인터넷(IoT)은 전자제품, 소프트웨어, 센서 및 네트워크 연결이 내장된 

장치 및 네트워크로 데이터를 수집하고 교환할 수 있도록 하는 것이다. 

사물인터넷(IoT)이 병원에서 사용되는 예로는 당뇨병 환자가 전자 건강 

기록(EHR, Electric Health Record)과 혈액검사 결과, 진료기록 및 처방이력을 

저장하는 보안 클라우드에 연결되는 ID 를 가지게 되고, 의사와 간호사는 

태블릿이나 컴퓨터에서 환자의 기록에 쉽게 접근할 수 있다(Dimitrov, 2016). 

국내외 의료용 로봇 시스템 활용 현황에 대해 분석한 결과 일상생활을 

도와주는 로봇 시스템, 인지기능 및 정서적 지지를 도와주는 로봇 시스템, 

간호업무 지원을 위한 로봇 시스템, 가정에서의 완화치료를 위한 케어로봇 

시스템으로 구분하고 있고, 그 중 간호업무 지원을 위한 로봇 시스템은 환자의 

침상 옆 간호를 강화해주는 로봇 시스템, 간호사 육체적 업무부담과 간호시간을 

절약해주는 로봇 시스템으로 구분하고 있다. 간호업무 지원을 위한 로봇 시스템 

중 자율 반송로봇인 호스피(HOSPI)는 파나소닉에서 개발한 제품으로 병원 

인력을 대신하여 물건을 자율적으로 운반해주는 로봇으로 기계에 병원의 지리를 

미리 저장하여 놓고, 필요한 장소에 물품을 운반하도록 조정할 수 있다(Jeong, 
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2016). 이미 일본의 4 개 병원에 도입되어 의약품과 진료에 필요한 각종 물품을 

운반하는 역할을 하고 있으며, 환자에게 환의나 린넨 제공 등 각종 병원 내 

물류 운송시스템으로 점점 더 많이 활용되고 있다(Song et al., 2018). 

인지 기능 및 정서적 지지를 도와주는 로봇 시스템은 노인과 아동을 대상으로 

한 케어로봇 개발과 관련된 연구를 찾아볼 수 있다. 현재 일본과 미국, 유럽 등 

여러 나라에서 동물로봇(Robot pet) 개발이 활발하여 일본에서는 물개형태의 

치료용 동물 로봇인 파로(Paro), 미국에서는 입원한 어린이들을 위한 소셜 

로봇인 teddy bear 인형을 모델로 한 허거블(Huggable)(Logan et al., 2019)을 

개발하여 적용하는 등 로봇을 이용해 동물매개 치료에 응용하려는 노력이 

이어지고있다. 외국에서 이미 연구들이 진행되고 있는 노인간호 동물로봇과 

관련하여 한국 노인을 위한 동물로봇을 개발하는 경우 어떠한 속성을 

포함하여야 할 지에 대한 연구를 수행하였고, 한국의 노인에게도 동물 로봇은 

효용성이 있을 수 있으며 특히 지역사회에 거주하는 1 인 가구 노인에게 적절할 

것이라는 결과가 도출되었다. 동물로봇은  크게 두가지로 상호작용 기능과 

모니터링 기능이 필요한 것으로 드러났다(Kim & Lee, 2016). 

가정에서의 완화치료를 위한 케어로봇에는 미국의 벤처기업 센스리가 개발한 

인공지능 간호사 몰리(Molly)가 있다. AI 기반 가상간호사 몰리의 주요 역할은 

혈압 측정 및 원격진료(Telemedicine)의 일정관리이며 재택환자는 스마트폰이나 

태블릿에서 몰리 서비스에 접속하게 된다. 퇴원 후 집에서 지속적인 치료가 

필요한 환자를 도와주는 서비스로, 몰리에 대한 연구결과 간호사가 환자 간호에 

소비하는 시간의 20%를 절약함으로써 AI 기반 가상간호사가 연간 200 억 달러를 

절약할 수 있을 것으로 추정한다고 하였다(Kalis et al., 2018). 

휴머노이드 로봇 개발이 빠르게 진행되면서 2013 년에는 다양한 유형의 기술 

발전이 의료, 특히 인공지능을 갖춘 로봇에 영향을 미쳤다(Locsin & Ito, 2018). 

일상생활활동을 보조하기 위해 침상목욕을 자율적으로 수행하는 보조로봇의 

개발이 시도되었고(King et al., 2010), 인간에게 접촉하여 무거운 신체 작업을 

수행할 수 있도록 설계된 인간형 팔을 가진 로봇 RIBA 가 제작되어 환자를 

들어올리도록 프로그래밍 되었다(Mukai et al., 2010).  

간호 조직이 4 차 산업혁명과 같은 기술의 발전에 어떻게 대응해야 할 

것인지에 대한 전망으로는 1) 치료(cure)에서 돌봄(care)으로 중점 변화, 2) 
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기술을 활용한 간호업무 부담의 완화, 3) 간호전문성의 강화 추구, 4) 독립적 

활동 영역의 개척의 네 방향으로 나타날 것이라고 하였다. 기술의 발전을 

간호사 업무 부담 완화의 도구로 활용하는 시도가 나타날 것이고 진료과정 중 

사용한 물품을 헤아리고, 약물 투입량을 측정하며, 장비의 상태를 점검하고, 

환자의 일상생활을 보조하는 등의 여러 활동은 사물인터넷(IoT)과 웨어러블 

디바이스, 도움 로봇 등의 활용으로 부담을 경감시킬 수 있을 것이다. 의료기관 

내부의 여러 곳에서 근무하는 사람들의 업무부담이 줄어들게 되면, 사람 사이 

갈등의 수준도 낮아질 수 있을 것이다. 이는 임상 간호사의 업무 부담을 줄여 

간호사 본연의 업무에 집중할 수 있도록 도울 것이다(K. J. Kim et al., 2018). 

로봇 공학의 출현과 신체를 돌보고 일상생활을 보다 폭넓게 돕는 역할은 

직업과 건강 관리에 엄청난 영향을 미친다. 간호사는 모든 환자에게 필수적인 

케어(예: 일상생활 활동에 대한 지원)에 대해 이해하고 우선 순위를 정하며 

전달하는 데 어려움을 겪고 있다. 동시에 의료 시스템은 숙련된 인력의 부족과 

결핍으로 인해 가용인력 관리부족의 어려움을 겪고 있다. 이러한 과제는 기술의 

통합과 동시에 복잡해 지거나 완화될 수 있지만, 이익을 극대화하기 위해 사전 

숙고와 이해가 필요하다(Archibald & Barnard, 2018). 

 

2. 4차 산업 기반 기술에 대한 수용의도 

 

인공지능 원격의료에 대한 간호학생, 간호사, 일반인의 인식 차이를 집단별로 

비교했을 때, 인공지능 원격의료 시행 시 이용의향이 있는지를 묻는 문항에서 

간호학생, 일반인, 간호사 순서로 간호학생이 가장 유의하게 높았다. 

간호학생의 연령은 20 대로 젊었으며, 일반인에 비해서는 의료서비스에 대한 

정보를 접할 기회가 많기 때문인지 IT 기술 및 디지털 미디어에 익숙한 젊은 

세대인 간호학생들이 최근 변화되고 있는 의료 패러다임에 따른 지식과 기술에 

대한 정보를 빠르게 접하게 된 것으로 사료된다. 이들이 임상으로 나가게 

되었을 때, 인공지능 원격의료가 도입되어 이들이 직접적으로 사용하게 된다면 

기술에 대한 수용성이 더욱 높아질 것이라고 기대하였다(Kim & Kim, 2019).   

간호학생의 4 차 산업혁명에 대한 주관성의 공통적인 견해는 간호업무가 

어려워지고 복잡해질 지라도 기술혁신의 도입은 필요하며, 간호사로서 책임감을 



- 8 - 

 

가지고 역량을 강화하기 위하여 준비해야 하고, 대상자의 생명연장을 위해서는 

과학기술의 발전으로 나타나는 윤리적인 문제를 받아들여야 한다고 생각하는 

것으로 나타났다(Ji & Lee, 2020). 또한 4 차 산업 기반 기술을 간호교육 

커리큘럼에 도입해야 하는지에 대해 사회 전체에 영향을 미치는 새로운 

패러다임을 따라잡기 위해서는 AI 가 도입되어야 하고 현재 간호학생을 위한 

인공지능을 다루는 구체적인 커리큘럼이 없기 때문에 간호학교에서 인공지능을 

논의할 필요가 있다고 하였다(Jeong, 2020).  

 노인요양시설 간호사를 대상으로 수행한 케어로봇에 대한 인식 조사에 

따르면 케어로봇 도입에 대한 태도에서 대상자의 35.8%가 케어로봇 도입이 

필요하다고 하였다. 간호업무에서 케어로봇의 활용가능성과 효율성이 높은 

편이라고 인식하였고 특히 측정 및 모니터링 영역의 측면에서 케어로봇의 

활용성이 더 크고 효율적일 것이라고 보았다. 대상자의 6.6%는 케어로봇 도입이 

전혀 필요하지 않다고 응답하였다. 케어로봇 도입에 대한 부정적인 이유로는 

전인 간호와 맞지 않음, 현실적이지 않음, 간호의 질적 저하를 초래할 수 있음, 

필요하지 않음, 윤리적 문제가 있을 수 있음 순이었다(Hong & Shin, 2019). 

엔터테인먼트 기능을 갖춘 로봇 프로그램을 적용하여 시설노인의 인지기능, 

우울, 일상생활수행능력에 미치는 효과를 규명하기 위해 시도된 연구에서는 

실버케어로봇 프로그램이 실험군의 인지기능 저하를 늦추고 일상생활 

수행능력을 향상시키는데 도움이 되는 것으로 나타났다(Oh et al., 2015). 

노인은 일상생활에서 서비스 로봇기술을 접한 경험이 있는 경우가 없는 

경우보다 긍정적인 태도를 보였고, 노인의 실버케어로봇기술 이용의도는 서비스 

로봇기술을 접한 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 높았다(Han & Park, 2019). 

간호간병 통합서비스센터 간호사와 10 년 이상 경력의 간호사들은 로봇 치료의 

전망에 대해 긍정적으로 보고했다. 케어로봇의 바람직한 상위 3 가지 주요 

역할은 측정/모니터링, 이동성/활동 및 안전 관리였다. 특히 비부가가치 

간호활동으로 분류된 기타 간호서비스 측면에서 업무량 감소가 가장 가치 있는 

특징이었다. 간호사들은 케어로봇의 도움을 인정했지만 기기 오작동과 환자와의 

교감 중단을 우려했다. 케어로봇은 특히, 측정/모니터링에서 간호간병 

통합서비스 분야에 효과적일 것으로 예상된다고 하였다(Lee et al., 2018). 

케어로봇에 대한 간호사들의 기대는 공통적으로 측정과 모니터링으로 볼 수 
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있다. 

타 직종에서의 4 차 산업 기반 기술에 대한 인식을 살펴보면, 임상 방사선사는 

전반적으로 4 차 산업 기반 기술에 대한 신뢰도는 높았고, 4 차 산업 기반 

기술에 대한 대책은 부족하다고 느끼는 것으로 조사되었다(S. H. Kim et al., 

2018). 특수교육교사와 보육교사를 대상으로 한 연구(Baek & Kim, 2017; Kim, 

2017; Lee, 2018)에서는 교사들의 로봇활용 교육 수용의도를 다루었고, 모바일 

헬스케어, 핀테크 지급결제, 모바일 간편결제 등의 분야에서도 4 차 산업 기반 

기술을 이용하는 사람들의 수용의도에 대한 연구가 다양하게 이루어지고 

있다(Dongmo Fotsing et al., 2021; Hwang & Yu, 2016; Hwang et al., 2018). 

 

3. 4차 산업 기반 기술에 대한 수용의도의 영향요인 

 

신기술에 대한 수용 행위를 설명한 이론은 Davis(1989)의  기술수용모형(TAM, 

Technology Acceptance Model)이다. 이 모형에서는 지각된 유용성과 지각된 

용이성이 수용의도에 영향을 주어 최종적으로 수용행위를 유발한다고 

설명하였으나, 외생변수를 충분히 고려하지 못할 뿐 아니라 수용요인에 대한 

고려가 충분하지 않다는 비판을 받아왔다. 이에 TAM2(Figure 1)에서 주관적 

규범, 이미지, 업무관련성, 결과품질, 결과시연성, 경험, 자발성과 같은 

개인·사회적 영향 변인들을 추가하여 수용의도를 설명하였고(Venkatesh & 

Davis, 2000), 기술수용모형을 기반으로 한 다양한 선행연구에서 TAM 또는 

TAM2 를 그대로 사용하지 않고 이론적 근거를 토대로 연구자가 연구대상과 

상황에 따라 판단하여 관련 변수를 추가하거나 제거하여 연구를 진행하고 있다 

(Heo & Jung, 2018; Hwang & Yu, 2016). 간호사를 대상으로 한 연구에서는 

자아효능감과 개인적 혁신성(Heo & Jung, 2018)을 모형에 추가하였다. 다음에서 

4차 산업 기반 기술에 대한 수용의도의 영향요인 각각을 다루고자 한다.  
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Figure 1. TAM2 – Extension of the technology acceptance model (Venkatesh & Davis, 2000) 

 

1) 지각된 유용성 

 

지각된 유용성은 잠재적 이용자가 어떤 특정 정보기술을 이용함으로써 자신의 

직무 및 업무 능력을 향상시킬 수 있다고 믿는 정도를 의미한다(Hwang & Yu, 

2016). 여러 선행연구에서 지각된 유용성은 수용의도에 영향을 미친다고 

하였다(Baek & Kim, 2017; Heo & Jung, 2018; Hwang & Yu, 2016; Kim, 2017; 

Lee, 2018). 특수교육 교사를 대상으로 한 연구(Kim & Lee, 2018)에서 

특수교사의 로봇활용 교육에 대한 수용의도에 가장 크게 영향을 미치는 요인은 

지각된 유용성이고, 지각된 유용성에 가장 크게 영향을 미치는 요인은 지각된 

용이성이라고 하였다. 

 

(1) 이미지 

 

TAM2 의 사회적 영향 변인 중 하나인 이미지는 기술의 수용을 통해 자신이 속한 

조직이나 사회에서 스스로의 지위나 위상을 높이려는 동기를 갖고 있는 것으로, 

기술 수용은 기능적 속성만을 고려하는 것을 넘어서 기술 수용을 통해 자신의 
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이미지를 호의적이고 긍정적으로 유지 또는 향상시키려는 심리적 특성을 반영한 

것이다(Hwang & Yu, 2016). 간호사를 대상으로 한 선행연구(Heo & Jung, 

2018)에서 이미지는 간호사가 속한 조직이 사회에서 지위나 위상이 증대되거나 

강화되는 것이라고 믿는 정도라고 하였다. 

선행연구(Davis, 1989; Heo & Jung, 2018)에서 이미지는 지각된 유용성에 

영향을 미친다고 하였고, 특수교사의 로봇활용 교육에 대한 수용의도 연구에서 

사회적 영향력은 지각된 유용성과 지각된 용이성에 유의한 영향을 미친다고 

하였다(Kim & Lee, 2018). 

 

(2) 결과품질 

 

TAM2 (Venkatesh & Davis, 2000)에서 결과품질은 지각된 유용성에 영향을 

미치는 하위변수이다.  간호사를 대상으로 한 선행연구(Heo & Jung, 2018)에서 

결과품질은 기술이 간호업무 목표에 믿을 만한 정보와 유용한 결과를 제공할 

것이라고 믿는 신념이라고 하였고 지각된 유용성에 영향을 미친다고 하였다.  

 

2) 지각된 용이성 

 

 지각된 용이성은 잠재적 이용자가 어떤 특정 정보기술을 이용하는 것이 

어렵지 않으며, 노력 없이 사용할 수 있을 것이라고 믿는 정도를 의미한다 

(Hwang & Yu, 2016). 지각된 용이성은 수용의도에 영향을 미친다고 하였다 (Baek 

& Kim, 2017; Heo & Jung, 2018; Hwang & Yu, 2016; Kim, 2017; Lee, 2018). 

지각된 용이성은 수용의도에 직접적인 영향을 미치면서 지각된 유용성에도 

영향을 미치는데, 이는 기술을 이용하는 것이 쉽고 노력을 기울이지 않고도 

사용이 가능하다고 인식할수록 기술에 대한 유용성을 확보할 수 있다는 것을 

의미한다(Davis, 1989; Hwang & Yu, 2016; Kim, 2017). 
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3) 주관적 규범 

 

Martin Fishbein & Icek Ajzen(1975)의 합리적 행위이론은 태도와 행동의 

인과관계를 예측하고 개념화하는 이론으로, 행동으로 나아가려는 태도와 

주변인들 과의 관계에서 생겨나는 주관적 규범이 선행요인으로 작용한다. 

주관적 규범은 개인의 규범적 신념이나 중요한 타인의 의견 혹은 순응 동기를 

바탕으로 한 행동 의도와의 인과관계라고 하였다(Kim, 2021). 계획된 

행위이론에서 주관적 규범은 특정 행위의 수행여부에 대해 주관적으로 인지하는 

사회적 압력에 대한 지각이다(Bae et al., 2014).  

TAM2 의 특징은 사회적 영향 변인이 추가되었고, 그 변인에는 주관적 규범과 

이미지가 있다. 주관적 규범은 수용의도에 직접적인 영향을 미치기도 하고, 

지각된 유용성에 영향을 주어 수용의도에 영향을 미친다(Venkatesh & Davis, 

2000). TAM2 를 활용한 모바일 간편결제 이용의도 연구(Hwang & Yu, 2016)에서 

주관적 규범은 한 개인의 준거 집단이나 의미 있는 사람이 기술을 수행하는데 

어떻게 인지하는 가를 의미하며 하위변수 중 이용의도에 가장 큰 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 핀테크 지급결제 서비스 수용의도에 대한 연구(Hwang et al., 

2018)와 보육교사 대상의 연구(Baek & Kim, 2017)에서도 주관적 규범을 

포함하는 사회적 영향력이 수용의도의 유의한 영향요인이었다. 특수교사 대상의 

선행연구(Kim, 2017)에서 사회적 영향력은 지각된 유용성과 지각된 용이성을 

매개로 수용의도에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

 

4) 자아효능감 

 

사회인지인론의 자아효능감은 개인의 능력이 특정 성과에 도달할 수 있다는 

것을 의미한다. 기술 사용능력에 대해 갖는 자신감으로 기술을 성공적으로 

활용할 수 있다는 자신의 능력에 대한 믿음이며 이는 지각된 용이성에 영향을 

미친다고 하였다(Hwang & Yu, 2016). 자아효능감은 기술 사용과 관련하여 

지각된 용이성의 중요한 선행조건으로 작용한다(Agarwal et al., 2000). 

간호사를 대상으로 한 선행연구(Heo & Jung, 2018)에서는 자아효능감을 자신의 

업무에 사용할 수 있는 기술과 능력을 가지고 있다고 믿는 자신감이며 지각된 
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유용성과 지각된 용이성에 영향을 미치므로, 간호사를 대상으로 수용의도를 

높이기 위해서는 의료신기술 이용에 대한 자아효능감을 먼저 충분히 높여야 

한다고 하였다. 신기술 기반 지급결제 서비스에 관한 연구(Lee, 2017)에서 

자아효능감은 지각된 유용성과 수용의도에는 영향을 미치지 않았으나, 

자아효능감이 수용성에 영향을 미치고, 수용성이 수용의도에 영향을 미치면서 

매개효과를 가진다고 하였다.   

 

5) 개인적 혁신성 

 

혁신확산이론에서 도출된 개인적 혁신성은 같은 사회체계에 속한 사회구성원이 

다른 구성원보다 먼저 새로운 정보기술을 채택하는 정도(Hwang et al., 2018), 

새로운 기술을 처음으로 사용하거나 테스트하는 것을 즐기는 정도로 

정의되었다(Hwang & Yu, 2016). 기술을 적극적으로 도입하거나 받아들이려는 

변화 의지와 능력의 정도이며(Kim & Lee, 2018), 핀테크 지급결제 서비스 

수용의도에 대한 연구에서 개인적 혁신성은 수용의도에 유의미하다는 결과가 

있다(Hwang et al., 2018). 간호사를 대상으로 한 선행연구(Heo & Jung, 

2018)에서는 개인적 혁신성을 기술을 이용해보고자 도입될 예정이거나 도입된 

기술 사용을 시도하고 즐기는 자발적 의지라고 하였고, 이는 지각된 용이성에 

영향을 미치므로 수용의도를 높이기 위해서는 간호사가 새로운 기술을 사용할 수 

있도록 혁신성을 강화해야 한다고 하였다. 특수교사 대상의 선행연구(Kim, 

2017)에서 혁신의지는 수용의도에 직접적인 영향을 주지 않지만 혁신의지가 

높을수록 지각된 용이성이 높은 것으로 나타났다. 혁신의지는 지각된 용이성을 

매개로 하여 지각된 유용성과 수용의도에 간접적인 영향을 미친다. 
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Ⅲ. 개념적 기틀 

 

본 연구의 개념들은 확장된 기술수용모형(TAM2)의 수용의도에 영향을 미치는 

요인을 바탕으로 구성하였다. TAM2 에서 수용의도에 직접적으로 영향을 주는 

변수는 지각된 유용성, 지각된 용이성, 주관적 규범이었고, 간호사를 대상으로 한 

선행연구(Heo & Jung, 2018)를 참고하여 이미지, 결과품질은 지각된 용이성에 

영향을 주어 수용의도에 영향을 미치는 변수로 분류하였다. 

TAM2 에서 주관적 규범은 지각된 유용성이나 이미지에 영향을 주어 수용의도에 

영향을 미치기도 하고, 수용의도에 직접적인 영향을 주기도 하여, 본 연구의 

개념틀에서는 직접적인 영향을 주는 변수로 구성하였다. Heo 와 Jung(2018)의 

연구에서는 자아효능감과 개인적 혁신성이 수용의도에 직접적인 영향을 미치는 

요인인지 분석하지 않았다. 자아효능감이 지각된 유용성과 지각된 용이성에 

영향을 미치고, 개인적 혁신성이 지각된 유용성에 영향을 미쳐 수용의도에 영향을 

미치는 변수라고 보았으나, 본 연구에서는 타 분야의 선행연구(Baek & Kim, 2017; 

Kim, 2017; Lee, 2017)를 참고하여 자아효능감과 개인적 혁신성이 직접적인 영향을 

미치는지 알아보기 위해 수용의도의 하위변수로 구성하였다. 

 

 

Figure 2. Conceptual framework 
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Ⅳ. 연구방법 

 

1. 연구설계 

 

본 연구는 일 상급종합병원 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 

수용의도와 수용의도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 서술적 

조사연구이다. 

 

2. 연구대상 

 

본 연구의 대상자는 일 상급종합병원에 근무하는 간호사 중 연구에 

자발적으로 동의한 자이다. 

대상자의 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 다중회귀분석에 필요한 

표본의 크기를 산출하였다. 효과크기 .15, 검정력(1-β) .95, 유의수준 α .05, 

예측변수는 15 개로 설정한 표본 수는 총 199 명이었고, 탈락율 10%를 고려하여 

222 명에게 설문지를 배포하였다. 응답 거부 및 설문에 충실히 응답하지 않은 

21부를 제외하고 201부를 최종 자료 분석에 활용하였다. 
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3. 연구도구 

 

본 연구의 도구는 자가보고형 설문지로 총 30 문항으로 구성하였고, 자세한 

설명은 다음과 같다. 

 

1) 일반적 특성  

 

일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 근무부서, 직책, 근무경력 6 개의 

문항으로 구성하였다. 

 

2) 4차 산업 기반 기술에 대한 사용경험 

 

4 차 산업 기반 기술에 대한 사용경험은 4 차 산업 기반 기술에 대한 사례를 

제공하고 일상생활에서 4 차 산업 기반 기술을 사용하는 정도를 묻는 항목과 

병원 환경에 적용된 4 차 산업 기반 기술을 사용한 경험 유무를 묻는 항목의 

총 2개의 문항으로 구성하였다. 

 

3) 4차 산업 기반 기술에 대한 수용의도 

 

Heo 와 Jung(2018)이 개발한 도구를 도구개발자(Heo & Jung, 2018)에게 

허락을 받은 후 사용하였다. 2 개의 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘매우 

동의하지 않는다’ 1 점부터 ‘매우 동의한다’ 5 점까지의 5 점 Likert 척도로 

측정하였다. 점수가 높을수록 대상자가 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 

사용하거나 도입할 때 수용하려는 의지가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s α값은 .946 이었고, 본 연구에서는 .932였다. 
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4) 지각된 유용성 

 

Heo 와 Jung(2018)이 개발한 도구를 도구개발자(Heo & Jung, 2018)에게 

허락을 받은 후 사용하였다. 3 개의 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘매우 

동의하지 않는다’ 1 점부터 ‘매우 동의한다’ 5 점까지의 5 점 Likert 척도로 

측정하였다. 점수가 높을수록 대상자가 4 차 산업 기반 기술이 간호업무에 

편리하고 효율적인 도움을 줄 것이라 지각하는 정도가 높음을 의미한다. 도구 

개발 당시 Cronbach’s α 값은 .932 였고, 본 연구에서는 .888 이었다. 

 

5) 지각된 용이성 

 

Heo 와 Jung(2018)이 개발한 도구를 도구개발자(Heo & Jung, 2018)에게 

허락을 받은 후 사용하였다. 3 개의 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘매우 

동의하지 않는다’ 1 점부터 ‘매우 동의한다’ 5 점까지의 5 점 Likert 척도로 

측정하였다. 점수가 높을수록 대상자가 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 

이용함에 있어 많은 노력을 기울이지 않고도 이용할 수 있다고 지각하는 정도가 

높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α 값은 .920 이었고, 본 

연구에서는 .881 이었다. 

 

6) 주관적 규범 

 

Heo 와 Jung(2018)이 개발한 도구를 도구개발자(Heo & Jung, 2018)에게 

허락을 받은 후 사용하였다. 3 개의 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘매우 

동의하지 않는다’ 1 점부터 ‘매우 동의한다’ 5 점까지의 5 점 Likert 척도로 

측정하였다. 점수가 높을수록 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 수용하고자 할 

때 영향을 미치는 준거 집단이나 의미 있는 사람들이 어떻게 기술 수용을 

인지하고 있는 지의 견해에 대한 인식이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s α값은 .878 이었고, 본 연구에서는 .734였다. 
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7) 자아효능감 

 

Heo 와 Jung(2018)이 개발한 도구를 도구개발자(Heo & Jung, 2018)에게 

허락을 받은 후 사용하였다. 2 개의 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘매우 

동의하지 않는다’ 1 점부터 ‘매우 동의한다’ 5 점까지의 5 점 Likert 척도로 

측정하였다. 점수가 높을수록 4 차 산업 기반 기술을 사용할 수 있는 기술과 

능력을 가지고 있다고 믿는 자신감이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s α값은 .904 였고, 본 연구에서는 .935 였다. 

 

 

8) 개인적 혁신성 

 

Heo 와 Jung(2018)이 개발한 도구를 도구개발자(Heo & Jung, 2018)에게 

허락을 받은 후 사용하였다. 3 개의 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘매우 

동의하지 않는다’ 1 점부터 ‘매우 동의한다’ 5 점까지의 5 점 Likert 척도로 

측정하였다. 점수가 높을수록 새로운 4 차 산업 기반 기술을 이용해보고자 

도입될 예정이거나 도입된 기술 사용을 시도하는 자발적 의지가 높음을 

의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α 값은 .902 였고, 본 

연구에서는 .921 이었다. 

 

9) 이미지 

 

Heo 와 Jung(2018)이 개발한 도구를 도구개발자(Heo & Jung, 2018)에게 

허락을 받은 후 사용하였다. 3 개의 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘매우 

동의하지 않는다’ 1 점부터 ‘매우 동의한다’ 5 점까지의 5 점 Likert 척도로 

측정하였다. 점수가 높을수록 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 수용함을 통해 

대상자와 대상자가 속한 조직이 사회에서 지위나 위상이 증대되거나 강화되는 

것이라고 믿는 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s 

α값은 .880 이었고, 본 연구에서는 .826 이었다. 
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10) 결과품질 

 

Heo 와 Jung(2018)이 개발한 도구를 도구개발자(Heo & Jung, 2018) 에게 

허락을 받은 후 사용하였다. 3 개의 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘매우 

동의하지 않는다’ 1 점부터 ‘매우 동의한다’ 5 점까지의 5 점 Likert 척도로 

측정하였다. 점수가 높을수록 4 차 산업 기반 기술이 간호업무 목표에 믿을 만한 

정보와 유용한 결과를 제공할 것이라고 믿는 신념이 높음을 의미한다. 도구 

개발 당시 Cronbach’s α 값은 .927 이었고, 본 연구에서는 .902 였다. 
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4. 자료수집 및 윤리적 고려 

 

본 연구의 자료 수집은 2022 년 2 월 23 일부터 3 월 11 일까지 수행하였다. 

해당 병원의 임상연구심의위원회의 승인(IRB No. 2022-0058)을 받고 연구자가 

해당 병원 간호부에 연구목적과 취지를 설명하고 허락을 받고 설문지를 

배부하였다. 연구대상자에게 연구 목적, 자료조사 방법, 응답 내용은 비밀이 

보장되고 개인의 특성이 노출되지 않을 것을 설명하고 연구의 목적으로만 

사용할 것을 설명하였다. 연구 참여를 위한 서면 동의서에는 연구의 목적 및 

방법, 연구 참여로 인한 위험 및 혜택, 연구의 자발적 참여 및 동의 철회 가능 

여부와 연구자와의 연락처 등에 대해 명시하였다. 대상자가 자발적으로 참여를 

결정할 수 있도록 동의서에 자필 서명을 받은 후 설문지를 작성하도록 하였고 

설문지 작성을 완료한 연구대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 수집된 

연구대상자의 개인정보는 잠금 장치가 있는 캐비닛에 보관하고 연구 종료 후 

3년까지 보관하며 보관기간이 종료된 후에는 영구적으로 파쇄 할 예정이다. 

 

5. 자료분석 방법 

 

수집된 자료는 SPSS Statistics for Windows, Version 28.0 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

2) 일반적 특성에 따른 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도, 제요인의 

차이는 독립표본 t 검정(Independent t-test), 일원분산분석(One-way ANOVA)을 

시행하였고, 사후 검정은 Scheffé test 로 분석하였다. 

3) 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도, 주관적 규범, 지각된 유용성, 

지각된 용이성, 자아효능감, 개인적 혁신성은 평균과 표준편차 및 상관관계를 

분석하였다. 

4) 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 다중선형회귀분석(Multiple linear regression analysis)을 시행하였다. 
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Ⅴ. 연구결과 

 

1. 대상자의 일반적 특성 

 

 총 대상자는 201 명으로 성별은 여자가 198 명(98.5%)이고, 평균 연령은 

33.14±8.27 세로 29 세 이하가 87 명(43.3%), 30~39 세가 61 명(30.3%)였다. 

학력은 학사학위 이하가 168 명(83.6%)이었고, 직책은 일반간호사가 

176 명(87.6%)이었다. 해당 병원에서의 근무경력은 평균 9.56±7.93 년으로 5 년 

미만이 85 명(37.8%), 15 년 이상이 53 명(26.3%) 순이었다. 일상생활에서 4 차 

산업 기반 기술을 사용하는 정도에 대한 문항은 5 점 만점 척도로 평균 3.30± 

1.05 점이고, ‘그렇다’ 83 명(41.3%), ‘보통이다’ 54 명(26.9%), 그렇지 않다 

33 명(16.4%)순이었다. 병원에서 4 차 산업 기반 기술을 경험한 적이 있는 

대상자는 90명(44.8%)이었다(Table 1). 
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Table 1. General Characteristics of Participants 

(N=201) 

Characteristics Categories N(%)            M±SD 

Gender Male 3 (1.5)  

 Female 198 (98.5)  

Age ≤29 87 (43.3) 33.14±8.27 

 30~39 61 (30.3)  

 ≥40 53 (26.4)  

Education ≤Bachelor 168 (83.6)  

 ≥Master 33 (16.4)  

Department Ward 53 (26.4)  

 ICU 36 (17.9)  

 OPD 51 (25.4)  

 OR 49 (24.4)  

 Others 12 (5.9)  

Position Staff nurse 176 (87.6)  

 Non-staff nurse* 25 (12.4)  

Clinical career  <5 85 (42.3) 9.56±7.93 

(year) 5~9 31 (15.4)  

 10~14 32 (15.9)  

 ≥15 53 (26.4)  

The level of using 

the 4th industry based 

technology in everyday 

life 

 

Strongly agree 18 (8.9) 3.30±1.05 

Agree 83 (41.3) 

Neutral 54 (26.9) 

Disagree 33 (16.4) 

Strongly disagree 13 (6.5) 

Experience of the 4th 

industry based 

technology in the 

hospital  

Yes 90 (44.8)  

No 111 (55.2) 

ICU=Intensive care unit; OPD=Outpatient department; OR=Operating room; 

* Including Advanced practice nurse, Unit manager 
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2. 4차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 제요인  

 

4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 제요인을 살펴보면 수용의도는 

3.98±0.61 점이며 지각된 유용성 3.97±0.56 점, 주관적 규범 3.90±0.58 점, 

이미지 3.84±0.71 점, 결과품질 3.81±0.57 점, 자아효능감 3.71±0.65 점, 

지각된 용이성 3.53±0.74 점, 개인적 혁신성 2.88±0.85 점 순으로 나타났다.   

점수가 가장 높은 문항은 이미지의 ‘4차 산업 기반 기술을 간호업무에 이용 

하는 것은 병원에 중요한 상징이 될 것이라 생각한다’가 4.12 ±0.75 점이었고, 

점수가 가장 낮은 항목은 개인적 혁신성의 ‘나는 혁신적인 편이다’가 

2.81±0.84 점이었다(Table 2). 
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Table 2. Responses for Intention to Use and the Main Factors 

(N=201) 

Categories              Questions M±SD 

Intention to use 3.98±0.61 

1. I will actively use the 4th industry based technology when it is 

introduced into nursing. 
 

3.98±6.20 
2. I will use the 4th industry based technology often when it is 

introduced into nursing. 
3.98±6.36 

Perceived usefulness 3.97±0.56 

1. The use of the 4th industry based technology will be able to achieve 

the purpose of nursing faster. 
3.90±0.63 

2. The use of 4th industry based technology will help to efficiently 

handle nursing. 
4.01±0.61 

3. The use of the 4th industry based technology will help to 

conveniently handle nursing. 
4.02±0.60 

Perceived ease of use 3.53±0.74 

1. It will be easy to learn how to use the 4th industry based technology 

for nursing. 
3.57±0.81 

2. The method of using the 4th industry based technology for nursing 

will be able to easily become proficient. 
3.62±0.78 

3. It will be easy to use the 4th industry based technology for nursing. 3.39±0.85 

Subjective norm 3.90±0.58 

1. If my superior or colleague uses the 4th industry based technology 

for nursing, I will use it too. 
4.11±0.59 

2. If a close person (family, friend) uses 4th industry based technology 

for work, I will use it too. 
4.01±0.66 

3. People who know me will think that I use 4th industry based 

technology for nursing. 
3.57±0.87 

Self-efficacy 3.71±0.65 

1. I am confident that I will acquire 4th industry based technology. 3.70±0.67 
2. I am confident in understanding how to use the 4th industry based 

technology. 
3.71±0.67 

Individual innovativeness 2.88±0.85 

1. I buy or use new and innovative products first. 2.97±0.95 
2. I tend to use new technology before people around me. 2.88±0.94 
3. I tend to be innovative. 2.81±0.84 

Image 3.84±0.71 

1. I think my image will improve if I use the 4th industry based 

technology for nursing. 
3.56±0.84 

2. I think using the 4th industry based technology for nursing will make 

me look competitive. 
3.84±0.85 

3. I think using the 4th industry based technology for nursing will be 

an important symbol for hospitals. 
4.12±0.75 

Output quality 3.81±0.57 

1. The 4th industry based technology will provide information tailored 

to nursing. 
3.77±6.46 

2. The 4th industry based technology will provide reliable information 

for nursing. 
3.79±0.60 

3. The 4th industry based technology will provide useful information for 

nursing. 
3.89±0.60 
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3. 일반적 특성에 따른 4 차 산업 기반 기술에 대한 

수용의도와 제요인 

 

 대상자의 일반적 특성에 따른 차이를 비교한 결과는 다음과 같다(Table 3). 

4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도에 유의한 변수는 학력이었다(t=-2.811, 

p=.005). 대상자의 학력에 따라 석사학위 이상 소지자가 학사학위 이하 

소지자에 비해 수용의도가 높았다. 지각된 유용성은 근무경력에서 유의한 

차이가 있었다 (F=3.121, p=.027). 사후분석 결과 근무경력 5~9 년의 간호사가 

5년 미만 간호사보다 점수가 더 높았다. 
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Table 3. Intention to Use and the Main Factors by General Characteristics  

(N=201) 

ICU=Intensive care unit; OPD=Outpatient department; OR=Operating room 
 

 

 

 Categories 
Intention to use Perceived usefulness Perceived ease of use 

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) 

Age ≤29 3.88±0.55 

1.729(.180) 

3.92±0.52 

0.829(.438) 

3.44±0.67 

1.083(.340) 30~39 4.05±0.65 4.04±0.55 3.61±0.73 

≥40 4.02±0.62 3.98±0.61 3.56±0.62 

Education ≤Bachelor 3.92±0.59 
-2.811(.005) 

3.95±0.54 
-1.186(.237) 

3.52±0.70 
-0.140(.889) 

≥Master 4.24±0.62 4.08±0.64 3.54±0.86 

Department Warda 3.98±0.55 

1.825(.126) 

3.96±0.44 

0.790(.533) 

3.58±0.71 

1.101(.357) 

ICUb 3.97±0.44 3.98±0.53 3.35±0.74 

OPDc 3.91±0.66 3.95±0.65 3.63±0.73 

ORd 3.92±0.69 3.96±0.60 3.46±0.80 

Otherse 4.41±0.51 4.25±0.55 3.69±0.56 

Clinical career  

(year) 
< 5a 3.85±0.53 

2.111(.100) 

3.86±0.50 

3.121(.027) 

b>a 

3.47±0.70 

0.312(.817) 
5~9b 4.06±0.51 4.21±0.48 3.55±0.53 

10~14c 4.10±0.75 4.02±0.61 3.58±0.81 

≥15d 4.05±0.64 3.98±0.62 3.57±0.83 

Experience of the 4th 

industry based technology in 

the hospital 

Yes 3.97±0.58 

0.056(.956) 

4.03±0.55 

1.413(0.159) 

3.54±0.77 

0.331(.741) 
No 3.97±0.62 3.92±0.55 3.51±0.70 
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Table 3. Intention to Use and the Main Factors by General Characteristics  

(N=201) 

 Categories 
Subjective norm 

Individual 

innovativeness 
Self-efficacy 

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) 

Age ≤29 3.82±0.48 

1.474(.232) 

2.84±0.87 

0.211(.810) 

3.66±0.67 

0.439(.645) 30~39 3.98±0.66 2.87±0.83 3.76±0.62 

≥40 3.91±0.62 2.94±0.84 3.71±0.64 

Education ≤Bachelor 3.86±0.54 
-1.639(.109) 

2.88±0.85 
0.174(.862) 

3.69±0.67 
-0.491(.624) 

≥Master 4.08±0.73 2.85±0.82 3.75±0.53 

Department Warda 3.94±0.53 

2.230(.067) 

2.77±0.91 

0.919(.454) 

3.70±0.63 

1.370(.244) 

ICUb 3.85±0.49 2.95±0.66 3.69±0.48 

OPDc 3.88±0.64 2.82±0.94 3.65±0.74 

ORd 3.80±0.63 2.92±0.88 3.68±0.69 

Otherse 4.33±0.53 3.25±0.57 4.13±0.57 

Clinical career  

(year) 
< 5a 3.84±0.47 

0.574(.633) 

2.90±0.85 

0.161(.923) 

3.67±0.63 

0.388(.762) 
5~9b 3.97±0.54 2.87±0.95 3.64±0.72 

10~14c 3.96±0.77 2.92±0.78 3.79±0.60 

≥15d 3.88±0.64 2.81±0.84 3.73±0.66 

Experience of the 4th 

industry based technology in 

the hospital 

Yes 3.97±0.50 
1.610(.109) 

2.85±0.86 
-0.399(.690) 

3.71±0.61 
0.091(.928) 

No 3.83±0.63 2.90±0.84 3.70±0.68 

ICU=Intensive care unit; OPD=Outpatient department; OR=Operating room
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4. 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 제요인간의 

상관관계 

 

4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 제요인간의 상관관계 분석에서 모든 

항목이 유의한 양의 상관관계를 보였다. 그 중 수용의도와 가장 강한 

상관관계를 보이는 하위변수는 지각된 유용성(r=.707, p<.001)이었다(Table 4). 

 

Table 4. Correlation between Intention to Use and the Main Factors 

(N=201) 

Variables 

 

Intention 

to use 

Perceived 

usefulness 

Perceived 

ease of 

use 

Subjective 

norm 

Individual 

innovativeness 

 

Self-

efficacy 

 r (p) 

Intention  

to use 

1      

Perceived 

usefulness 

.707 

(<.001) 

1     

Perceived  

ease of use 

.499 

(<.001) 

.528 

(<.001) 

1    

Subjective  

norm 

.640 

(<.001) 

.618 

(<.001) 

.534 

(<.001) 

1 1  

Individual 

innovativeness 

.324 

(<.001) 

.309 

(<.001) 

.246 

(<.001) 

.394 

(<.001) 

1  

Self-efficacy .467 

(<.001) 

.417 

(<.001) 

.365 

(<.001) 

.501 

(<.001) 

.486 

(<.001) 

1 
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5. 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도에 영향을 미치는 

요인 

 

일반적 특성 중 일상생활에서 4 차 산업 기반 기술을 사용하는 정도, 병원에서 

4 차 산업 기반 기술의 사용경험, 수용의도에 유의한 영향을 미쳤던 학력, 

지각된 유용성, 지각된 용이성, 주관적 규범, 자아효능감, 개인적 혁신성이 

수용의도에 영향을 미치는지 알아보기 위해 다중선형회귀분석을 시행하였다 

(Table 5). Durbin-Watson 검정 통계량의 값은 1.837 이고, 분산팽창지수 

(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.032~2.093 범위로 기준값 10 미만이므로 

다중공선성의 문제는 없었다. 유의성 검정 결과, 입력방법(Enter Method)에 

의한 회귀모형은 적합하였다(F=37.267, p<.001). 모형의 설명력은 59.2%이며, 

변수들 중 학력(β=.119, p=.011), 지각된 유용성(β=.445, p<.001), 주관적 

규범(β=.246, p<.001), 자아효능감(β=.117, p=.041)이 유의한 영향 

요인이었다. 
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Table 5. Influencing Factors of Intention to Use 

(N=201) 

Variables B SE β t p VIF 

(constant) 

 

0.276 .225 
- 

1.229 .220 
- 

The level of using the 4th 

industry based technology 

in everyday life 

 

0.054 .028 .093 1.939 .054 1.130 

Experience of the 4th 

industry based technology 

in the hospital (=Yes) 

 

-0.081 .056 -.067 -1.453 .148 1.032 

Education 

(≥Master) 

 

0.195 .075 .119 2.581 .011 1.040 

Perceived usefulness 

 

0.483 .067 .445 7.244 <.001 1.847 

Perceived ease of use 

 

0.069 .047 .083 1.472 .143 1.563 

Subjective norm 

 

0.256 .068 .246 3.757 <.001 2.093 

Self-efficacy 

 

0.109 .053 .117 2.058 .041 1.581 

Individual innovativeness 

 

-0.012 .039 -.016 -0.299 .765 1.470 

F(p)=37.267(<0.001), R²=.608, Adjusted R²=.592, Durbin-Watson=1.837 
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6. 지각된 유용성에 영향을 미치는 요인 

 

지각된 유용성에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 지각된 용이성, 이미지, 

결과품질을 하위변수로 다중선형회귀분석을 시행하였다(Table 6). Durbin-

Watson 검정 통계량의 값은 1.962 이고, 분산팽창지수(Variance Inflation 

Factor, VIF)는 1.402~1.579 범위로 기준값 10 미만이므로 다중공선성의 문제는 

없었다. 유의성 검정 결과, 입력방법(Enter Method)에 의한 회귀모형은 

적합하였다(F=59.292, p<.001). 모형의 설명력은 46.6%, 지각된 용이성(β=.261, 

p<.001), 이미지(β=.392, p<.001), 결과품질(β=.187, p=.005)이 유의한 영향 

요인이었다. 

 

Table 6. Influencing Factors of Perceived Usefulness 

(N=201) 

Variables B SE β t p VIF 

(constant) 

 

1.376 .210 
- 

6.554 <.001 
- 

Perceived ease of use 

 

0.199 .047 .261 4.264 <.001 1.402 

Image 

 

0.311 .050 .392 6.179 <.001 1.505 

Output quality 

 

0.185 .064 .187 2.874 .005 1.579 

F(p)=59.209(<0.001), R²=.474, Adjusted R²=.466, Durbin-Watson=1.962 
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Ⅵ. 논의 

 

 본 연구는 일 상급종합병원 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 

수용의도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 병원 간호 현장에 4 차 산업 기반 

기술 도입의 방향을 제시하기 위해 시도된 연구이다. 

4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 

TAM2 에서 수용의도에 영향을 미치는 요인인 지각된 유용성, 지각된 용이성, 

주관적 규범과 간호사 대상의 선행연구 (Heo & Jung, 2018)를 참고하여 

자아효능감, 개인적 혁신성을 하위변수로 구성하였고, 본 연구자가 

선행연구에서는 다루지 않은 일반적 특성과 경험을 변수로 추가하여     

다중선형회귀분석을 시행하였다. 그 결과 학력, 지각된 유용성, 주관적 규범, 

자아효능감이 수용의도에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도의 수준을 살펴보면 본 연구의 

수용의도는 5 점 만점에 3.98±0.61 점이었고, 간호사를 대상으로 한 

선행연구(Heo & Jung, 2018)는 연구결과가 점수 없이 모형으로 제시되어 있어 

점수를 직접적으로 비교할 수 없었다. 유사도구를 사용한 타 직종에서의 

연구결과와 비교해 보았을 때 모바일 간편결제 이용의도(Hwang & Yu, 2016) 

는 3.30±0.96 점, 보육교사의 로봇활용 교육에 대한 수용의도는 3.43±0.72 점 

(Lee, 2018), 특수교사 중 여교사의 로봇활용 교육에 대한 수용의도는 

3.59±0.85 점이었다(Kim, 2017). 4 차 산업 기반 기술에 대한 간호사의 

수용의도는 타 직종에 비해 조금 높은 것으로 보인다. 

간호사 대상의 선행연구(Heo & Jung, 2018)에서는 일반적 특성이 수용의도에 

미치는 영향에 대해 언급되지 않았다. 본 연구에서 일반적 특성에 따른 

수용의도를 확인한 결과 학사학위 이하 소지자 보다 석사학위 이상 소지자에서 

수용의도가 더 높은 것으로 나타났다. 간호사의 인공지능 원격의료에 대한 

긍정적인 시각 차이가 있는지 검증한 결과 대학교 졸업생이 전문대 졸업생보다 

인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이가 유의하게 높다는 결과와 

비슷하다(Kim & Kim, 2019).  

 연구가 이루어진 일 상급종합병원은 우리나라의 AI 기반 정밀의료 서비스 

닥터앤서 1.0 개발을 총괄하였고, 국내 의료계 최초 VR 교육장을 운영하고 
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있으며, 컴퓨터 기반 가상환자 진료/간호 교육 프로그램인 Body Interact(BI)와 

응급상황 대처 VR 교육을 시행하고 있어 4 차 산업 기반 기술 사용 경험이 있는 

간호사의 응답율이 선행연구에 비해 높을 것으로 예상하였다. 본 연구에서 

병원에서 4 차 산업 기반 기술을 경험한 간호사가 201 명 중 90 명(44.8%)이고, 

선행연구(Heo & Jung, 2018)의 의료신기술 사용 경험이 있는 간호사는 268 명 중 

38 명(14.17%), 인공지능 원격의료에 대한 간호학생, 간호사, 일반인의 인식을 

비교한 연구(Kim & Kim, 2019)에서 사용경험이 있는 간호사는 53 명 중 

9 명(16.98%)이었다. 본 연구에서 4 차 산업 기반 기술을 사용해본 경험이 있는 

간호사의 비율이 선행연구들에 비해 높았으나 수용의도에 유의미한 영향은 

없었다. 이는 특수교사의 로봇활용 교육 경험 유무에 따라 유의한 차이가 

나타나지 않았다는 연구 결과와 일치한다(Kim, 2017). 본 연구에서 새롭게 

추가한 변수인 일상생활에서 4 차 산업 기반 기술을 사용하는 정도에 대한 

문항의 점수는 5 점 만점에 3.30±1.05 점으로 5 점 Likert 척도로 측정하였으며 

점수가 높을수록 일상생활에서 4 차 산업 기반 기술을 사용하는 편인 것을 

뜻한다. 3 점, 4 점, 5 점의 비율이 155 명(77.1%)으로 일상생활에서 4 차 산업 

기반 기술을 사용하는 간호사의 비율이 높은 것을 알 수 있었으나 수용의도에 

유의미한 영향은 없었다. 자료수집 시 연구설문지에 4 차 산업 기반 기술에 대한 

예를 제시하였으나, 연구대상자가 경험한 기술이 4 차 산업 기반 기술에 

해당하는 것인지에 대한 질문들이 있었고, 4 차 산업 기반 기술에 대해 더욱 

자세한 예시를 요청하는 사례도 있었다. 연구대상자의 4 차 산업 기반 기술에 

대한 이해도가 4 차 산업 기반 기술을 일상생활에서 사용하는 정도, 병원에서 

사용하는 경험에 대한 질문의 답변에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.  

지각된 유용성은 4 차 산업 기반 기술이 간호업무에 편리하고 효율적인 도움을 

줄 것이라 지각하는 정도를 말하며 본 연구에서는 5 점 만점에 3.97 

±0.56 점이었다. 여러 선행연구에서 지각된 유용성은 수용의도에 영향을 

미친다는 결과와 일치한다(Baek & Kim, 2017; Heo & Jung, 2018; Hwang & Yu, 

2016; Kim, 2017; Lee, 2018). 기술수용모형을 이용한 많은 연구에서 지각된 

유용성이 수용의도에 영향을 미친다는 점은 이미 검증된 바이며, 새로운 

정보기술이 사용자에게 수용되기 위해서는 유용성을 강조하여 사용자의 

정보기술에 대한 태도를 긍정적으로 변화시켜야 함을 시사하고 있다(Baek & Kim, 



- 34 - 

 

2017). 본 연구에서 지각된 유용성은 수용의도에 가장 큰 영향을 미치는 

요인이었다. 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도를 향상시키기 

위해서는 4 차 산업 기반 기술이 간호업무에 편리하고 효율적인 도움을 줄 

것이라고 느낄 수 있도록 유용성을 강조할 필요가 있다. 

지각된 유용성에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 지각된 용이성, 이미지, 

결과품질을 하위변수로 다중회귀분석을 시행하였고, 지각된 용이성, 이미지, 

결과품질은 모두 지각된 유용성에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 간호사 

대상의 선행연구(Heo & Jung, 2018)에서는 지각된 용이성이 지각된 유용성에 

영향을 미치는지에 대해서는 분석하지 않았고, 이미지와 결과품질이 지각된 

유용성에 영향을 미친다고 한 점이 일치한다. 특수교사의 로봇활용 교육에 대한 

연구(Kim, 2017)에서 사회적 영향력과 지각된 용이성이 지각된 유용성에 영향을 

미친다고 한 결과와도 일치한다. 모바일 간편결제 이용의도 연구(Hwang & Yu, 

2016)에서는 상대적 이점과, 지각된 용이성이 지각된 유용성에 영향을 미친다고 

하였고, 이미지는 지각된 유용성에 영향을 미치지 않는다고 한 점과 차이가 

있다. 지각된 유용성에 영향을 미치는 하위변수는 연구마다 차이가 있었으나, 

공통적으로 지각된 용이성은 지각된 유용성에 영향을 미치는 요인인 것으로 

나타났다.  

본 연구의 지각된 용이성 점수는 5 점 만점에 3.53±0.74 점이고, 

선행연구(Hwang & Yu, 2016; Kim, 2017; Lee, 2018)의 지각된 용이성의 점수는  

3.48±0.64 점 ~ 3.75±0.86 점으로 본 연구와 비슷한 수준이다. 본 연구에서는 

지각된 용이성이 수용의도에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이는 초기 

모형인 TAM(Davis, 1989)과 확장된 모형인 TAM2(Venkatesh & Davis, 2000)를 

포함하여 기술수용모형을 기반으로 한 선행연구(Baek & Kim, 2017; Heo & Jung, 

2018; Hwang & Yu, 2016; Kim, 2017; Lee & Lee, 2006; Lee, 2018)에서 지각된 

용이성이 수용의도에 영향을 미친다고 한 점과는 차이가 있다.  

이미지는 사회적 영향력 요소 중 하나로, 본 연구의 이미지 점수는 5 점 

만점에 3.84±0.71 점이었다. 모바일 간편결제 이용의도 연구(Hwang & Yu, 

2016)에서 사회적 이미지 점수는 2.37±1.09 점이었고 지각된 유용성에 영향을 

미치지 않는다고 하였다. 지상파 DMB 휴대폰의 수용의도 연구(Lee & Lee, 2006) 

에서 이미지 점수는 7 점 척도로 측정되어 점수를 비교 할 수는 없으나 이미지는 
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지각된 유용성에 영향을 미치지 않는다고 하였다. 그러나 간호사 대상 

선행연구(Heo & Jung, 2018)에서 이미지가 지각된 유용성에 영향을 미친다는 

점과는 일치하였다. 간호사에게는 간호사와 간호사가 속한 조직이 사회에서 

보여지는 지위나 위상이 높아진다고 믿을 수 있도록 사회적 영향력 요소를 

강조한다면 지각된 유용성을 높일 수 있을 것이다.   

본 연구의 결과품질 점수는 5 점 만점에 3.81±0.57 점으로, 지각된 유용성에 

영향을 미치는 요인 중 하나로 나타났다. 이는 간호사 대상 선행연구(Heo & 

Jung, 2018)에서 결과품질이 지각된 유용성에 영향을 미친다고 한 점과 

일치한다. 

본 연구에서 지각된 용이성은 수용의도에 영향을 미치는 요인은 아닌 것으로 

나타났으나, 지각된 용이성, 이미지, 결과품질이 지각된 유용성에 영향을 

미치므로, 지각된 용이성, 이미지, 결과품질은 수용의도에 간접적으로 영향을 

미친다고 해석할 수 있다. 수용의도에 가장 큰 영향을 미치는 요인인 지각된 

유용성을 높이기 위해서는 간호사가 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 이용함에 

있어 많은 노력을 기울이지 않고도 이용할 수 있다고 지각할 수 있도록 하고, 

4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 수용함을 통해 간호사와 간호사가 속한 

조직이 사회에서 지위나 위상이 증대되거나 강화되는 것이라고 믿을 수 있도록 

하며, 4 차 산업 기반 기술이 간호업무 목표에 믿을 만한 정보와 유용한 결과를 

제공할 것이라고 믿을 수 있도록 하는 방안을 고안해야 한다. 

본 연구에서 수용의도에 영향을 미치는 또 다른 요인인 주관적 규범은 기술 

수용에 대한 사회적 영향력에 대한 요인 중 하나로 본 연구에서는 5 점 만점에 

3.90±0.58 점이었다. 모바일 간편결제 이용의도 연구(Hwang & Yu, 2016)에서 

주관적 규범은 2.84±1.11 점이었고 주관적 규범은 수용의도에 긍정적 영향을 

미친다고 하였다. 선행연구(Baek & Kim, 2017; Hwang et al., 2018)에서 사회적 

영향력이 수용의도에 영향을 미친다는 결과와 일치한다. 특수교사 중 여교사의 

사회적 영향력은 3.35±0.72 점(Kim, 2017)으로 사회적 영향력은 수용의도에 

영향을 미치지 않는다고 한 결과와는 차이가 있다. 간호사 대상의 선행연구 

에서도 주관적 규범이 지각된 용이성과 지각된 유용성에 영향을 미치지 

않는다는 결과와는 차이가 있지만, 간호사의 주관적 규범 점수가 타 직종에 

비해 높은 것을 알 수 있었다. 
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본 연구의 자아효능감 점수는 5 점 만점에 3.71±0.65 점이었고, 수용의도에 

영향을 미치는 요인인 것으로 나타났다. 자아효능감은 기술에 대한 개인의 행동 

연구에 중요한 요인으로 제안되고(Agarwal et al., 2000), 간호사의 

직무만족도에 영향을 미치는 요인 중 하나로(Kim, 2016; Min et al., 2011) 본 

연구자는 자아효능감이 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도의 

영향요인이 될 수 있을지 분석하고자 하였다. 신기술 기반 지급결제 서비스를 

다룬 연구(Lee, 2017)에서는 자아효능감이 수용의도에 직접적인 영향을 

미치는지 분석하였으나, 자아효능감은 수용의도에 직접적인 영향을 미치지는 

않았고, 수용성을 매개로 간접적으로 수용의도에 영향을 미친다고 하였다. 또 

다른 선행연구(Heo & Jung, 2018; Hwang & Yu, 2016; Lee & Lee, 2006)에서는 

자아효능감이 수용의도에 영향을 미치는지에 대해 분석하지 않았으나, 모바일 

간편결제 이용의도 연구(Hwang & Yu, 2016)와 지상파 DMB 휴대폰의 수용의도 

연구(Lee & Lee, 2006)에서 자아효능감은 지각된 용이성에 영향을 미친다고 

하였고, 간호사 대상 선행연구(Heo & Jung, 2018)에서는 자아효능감이 지각된 

유용성과 지각된 용이성에 영향을 미친다고 하였다. 본 연구의 결과에서 

자아효능감이 수용의도의 유의한 영향 요인으로 밝혀졌고, 여러 선행연구에서도 

자아효능감이 수용의도의 간접적 영향 요인임을 미루어 볼 때, 간호사의 4 차 

산업 기반 기술에 대한 수용의도를 높이기 위해서는 4 차 산업 기반 기술을 

업무에 사용할 수 있는 기술과 능력을 가지고 있다고 믿는 자신감을 높일 수 

있는 방안을 강구할 필요가 있다. 

본 연구의 개인적 혁신성은 5 점 만점에 2.88±0.85 점으로 지각된 유용성 

3.97±0.56 점, 주관적 규범 3.90±0.58 점, 이미지 3.84±0.71 점, 결과품질 

3.81±0.57 점, 자아효능감 3.71±0.65 점, 지각된 용이성 3.53±0.74 점에 비해 

가장 낮았고, 수용의도에 영향을 미치는 요인은 아니었다. 모바일 간편결제 

이용의도 연구(Hwang & Yu, 2016)에서 개인적 혁신성은 3.15±1.09 점, 

보육교사의 로봇활용 교육에 대한 수용의도에 관한 연구(Lee, 2018)에서 개인적 

혁신성은 3.33±0.63 점, 특수교사 중 여교사의 개인적 혁신성은 3.46 

±0.70 점(Kim, 2017)으로 타 직종과 비교하여 간호사의 개인적 혁신성 점수가 

타 직종에 비해 낮은 것을 알 수 있었다.  
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개인적 혁신성은 사회 시스템내에서 개인이 다른 구성원보다 혁신을 

상대적으로 빨리 수용하는 성향을 말하는데(Chin & Kim, 2017), 이 연구에서 

간호사의 개인적 혁신성 점수는 낮고, 주관적 규범이 유의한 영향을 미치는 

것으로 볼 때 간호사는 다른 구성원에 비해 기술 수용을 먼저 하는 것 보다는 

주변 집단에서 기술을 사용하고 있는 것에 영향을 받는 것으로 보인다.  

간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도를 높이기 위해 간호사의 개인적 

혁신성을 향상시킬 수 있는 방안을 마련하여 간호사 개개인이 기술을 수용할 수 

있도록 하고, 기술을 사용하는 간호사 개개인이 모여 기술을 사용하는 간호사 

집단이 될 수 있도록 한다면 서로에게 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것이라 

생각된다.  

본 연구에서는 4 차 산업 기반 기술에 대한 사용경험이 있는 연구대상자가 

선행연구에 비해 많았고, 일반적 특성에 따른 수용의도를 분석하여 수용의도에 

영향을 미치는 다양한 요인을 탐색했다는 점에서 연구의 의의가 크다고 할 수 

있다. 그러나 단일기관의 간호사를 대상으로 하였고, 연구대상자의 4 차 산업 

기반 기술에 대한 이해도를 측정하지 않았기 때문에 결과를 일반화하는데 

제한점이 있을 수 있다. 
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Ⅶ. 결론 및 제언 

 

1. 결론 

 

본 연구는 일 상급종합병원 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 

영향을 미치는 요인을 분석함으로써, 병원 간호 현장에 4 차 산업 기반 기술 

도입의 방향을 제시하기 위해 수행되었다. 간호사의 수용의도 점수는 타 직종에 

비해 높았고, 학력, 지각된 유용성, 주관적 규범, 자아효능감이 수용의도에 

영향을 미치는 유의한 변수로 확인되었다. 수용의도에 가장 큰 영향요인은 

지각된 유용성이며, 지각된 유용성에 영향을 미치는 요인에는 지각된 용이성, 

이미지, 결과품질이 있다. 4 차 산업 기반 기술을 병원에서 사용해본 경험, 

일상생활에서 사용하는 정도, 개인적 혁신성은 수용의도에 유의한 영향을 

미치지 않았다.  

 본 연구를 통해 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도에 영향을 

미치는 요인을 파악할 수 있었으며, 수용의도를 높이기 위해서는 4 차 산업 기반 

기술을 간호에 도입할 때 간호업무에 편리하고 효율적인 도움을 줄 것이라 느낄 

수 있도록 4 차 산업 기반 기술의 유용성을 강조하고, 4 차 산업 기반 기술을 

사용할 수 있는 기술과 능력을 가지고 있다고 믿는 자신감을 높일 수 있는 

방안을 개발 하는 것이 필요하다. 또한 간호사의 개인적 혁신성을 향상시킬 수 

있는 방안을 마련하여 간호사 개개인이 기술을 수용할 수 있도록 하고, 기술을 

사용하는 간호사 개개인이 모여 기술을 사용하는 집단이 될 수 있도록 하여 

서로에게 긍정적인 영향을 미칠 수 있도록 만드는 것이 필요하다고 생각된다.  

 

2. 제언 

 

 이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

 첫째, 본 연구에서 자료수집 시 연구대상자가 경험한 기술이 4 차 산업 기반 

기술에 해당하는 것인지에 대한 질문들이 있었고, 4 차 산업 기반 기술에 대해 

더욱 자세한 예시를 요청하는 사례가 있었던 점을 미루어 연구대상자의 4 차 

산업 기반 기술에 대한 이해도를 측정하는 연구가 필요하다. 
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둘째, 4 차 산업 기반 기술에 대한 연구대상자의 개념이해를 돕고, 4 차 

산업 기반 기술의 유용성을 알리기 위한 교육이나 홍보가 필요하다. 

셋째, 다양한 기관의 간호사를 대상으로 4 차 산업 기반 기술에 대한 

수용의도와 영향요인에 대한 반복적 연구를 제언한다. 
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부록 1. 설문지 

연구대상자 설명문 

연구 제목 일 상급종합병원 간호사의 4차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 영향요인 

연구책임자 임아영 소속 외래간호팀 연락처 
lay9580@naver.com 

안녕하십니까?  

본 설문지는 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 영향요인에 대해 

조사하기 위해 작성되었으며 간호사가 4 차 산업 기반 기술을 수용함에 있어 필요한 

요소에 대한 기초자료를 제시하고자 합니다. 

 설문 작성은 1 회 시행하며, 설문 작성에 요구되는 예상시간은 약 10 분입니다. 

본원에서 근무하는 간호사 222 명을 대상으로 할 예정입니다. 본 연구는 아직 

검증되기 이전의 단계에 연구목적으로 진행하는 것이기 때문에 이 연구가 어떤 

목적으로 수행되며,연구에 참여할 경우 귀하가 받게 되는 절차 및 불편 등에 대해 

자세히 아셔야 합니다. 

 아래의 글들은 귀하가 연구에 대해 갖게 될지 모르는 의문사항에 대한 답변들이니 

꼭 읽어 보시기 바라며, 의문사항이 있는 경우 연구를 진행하는 연구자에게 

문의하시기 바랍니다. 

귀하가 궁금해하는 모든 질문에 대한 답을 들어 이해하고, 귀하가 이 연구에 

참여하고 싶다고 결정을 내린 경우, 본 연구 참여를 시작하기 위하여 동의서에 

서명해야 합니다. 귀하에게 연구에 대해서 설명한 연구책임자도 동의서에 서명하고 

자필로 해당 날짜를 기재해야 합니다. 귀하의 서명은 본 연구와 연구에 따른 절차 및 

위험성에 대해 설명을 들었고 이해했음을 의미합니다. 또한,이 문서에 대한 귀하의 

서명은 귀하가 본 연구를 참여를 원한다는 것을 의미합니다. 

 

1. 내가 이 연구에 참여해야 하나요? 

 본 연구는 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 영향요인에 대해 조사하여 

간호사가 4 차 산업 기반 기술을 수용함에 있어 필요한 요소에 대한 기초자료를 제시하고자 

하는 연구입니다. 
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2. 연구에 참여해서 내가 얻을 수 있는 이점이 무엇인가요? 

 귀하가 본 연구에 참여함으로써 얻을 수 있는 직접적인 이득은 없습니다. 다만 귀하께서 

제공해 주신 정보를 통해 간호사가 4 차 산업 기반 기술을 수용함에 있어 필요한 요소에 대한 

기초자료가 되어 병원 간호현장의 발전에 도움을 주실 수 있습니다. 또한 연구 참여에 대한 

감사의 의미로 소정의 상품을 제공합니다. 

3. 연구에 대한 참여는 제 의지로 결정해도 되나요? 또한 원하는 경우 언제든지 그만둘 수 

있나요? 

 귀하가 연구에 참여하거나 참여하지 않는 것은 전적으로 귀하가 자발적으로 결정하셔야 

합니다. 연구 참여 여부와 관련된 어떤 불이익이나 차별도 없습니다.또한 연구에 자발적으로 

참여하기로 동의하였지만 도중에 참여를 거부하거나 자유로이 중단할 수 있으며 연구 참여를 

중단하더라도 어떠한 불이익도 없을 것입니다. 연구 중단을 원하시면 연구책임자에게 연락 

주시거나 설문지를 제출하지 않으시면 됩니다. 연구 참여 중단 시 귀하의 자료는 더 이상 

연구에 사용되지 않고 모든 자료는 외부로 누설되지 않도록 엄격한 방법으로 직접 폐기될 

것입니다. 

4. 연구에 참여한 나의 정보들은 어떻게 되고, 비밀은 지켜지나요? 

 귀하가 응답한 설문지는 따로 제공해드린 회수 봉투를 이용하여 밀봉 후 제출하시면 

됩니다. 수집된 개인정보(성별, 연령, 학력, 근무부서, 직책, 근무경력)를 

포함하여 수집된 자료는 모두 전산화되어 암호 설정된 파일의 형태로 잠금 

장치가 있는 연구자 개인 컴퓨터에 저장될 것이고, 연구가 종료된 후 3 년 

동안 보관 후 원본 및 복사본 모두 영구 삭제될 것입니다. 작성하신 설문지는 

잠금 장치가 있는 장소에 보관되며 의무 보관 기간인 3 년이 종료된 후 파쇄 

및 폐기 처분될 것입니다. 다만 점검을 실시하는 자, 심사위원회 및 

식품의약품안전처장이 관계법령에 따라 임상연구의 실시 절차와 자료의 

품질을 검증하기 위하여 시험대상자의 신상에 관해 비밀이 보호되는 범위 

내에서 자료가 검토될 가능성이 있습니다. 

5. 연구하는 동안 궁금한 점이 있을 경우 누구와 연락해야 하나요? 

 연구에 참여하는 동안 이 연구에 대해 더 많은 정보를 알고 싶거나 연구 참여를 중단하기 

원하는 등 문의 사항이 있다면 연구책임자에게 연락 주십시오. 
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연구대상자 동의서 

연구 제목 일 상급종합병원간호사의 4차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 영향요인 

연구책임자 임아영 소속 외래간호팀 연락처 
lay9580@naver.com 
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※ 다음은 4 차 산업 기반 기술 사용 경험에 관한 질문입니다. 동의하는 

정도에 V 표시하여 주십시오. 

 

1. 나는 일상생활 속에서 4 차 산업 기반 기술을 사용하는 편이다.  

 

매우 

동의하지 

않는다 

동의하지 

않는다 

보통이다 동의한다 매우 

동의한다 

     

 

2. 나는 본원에서 근무하면서 4 차 산업 기반 기술을 사용한 경험이 있다.  

① 예  ② 아니요 

 

 

 

 

 

 

연구 설문지 

연구 

제목 

일 상급종합병원 간호사의 4 차 산업 기반 기술에 대한 수용의도와 

영향요인 

일상생활 속 4 차 산업 기반 기술에는 스마트 폰으로 집의 전기, 가스, 가전 등을 제어하는 

사물인터넷(IoT), 자율주행 자동차, 홀 서빙을 돕는 로봇, 로봇 공기청정기, 인공지능 

스피커, 헬스케어 웨어러블 디바이스 등이 있습니다. 

병원 환경에 적용된 4 차 산업 기반 기술은 닥터왓슨, 닥터앤서 등의 AI 기반 빅데이터 활용 

소프트웨어, 의료용 로봇, 증강현실(AR), 가상현실(VR)을 통한 교육 등이 있습니다. 
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※ 다음은 4 차 산업 기반 기술을 수용고자 하는 정도와 영향을 미치는 요인을 

탐색하기 위한 문항입니다. 설문지의 4 차 산업 기반 기술은 일상생활과 병원 환경에서 

사용되는 모든 4 차 산업 기반 기술을 뜻합니다. 동의하는 정도에 V 표시하여 주십시오. 

 

Ⅰ. 다음은 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 사용하거나 도입할 때 수용하려는 

의지에 관한 문항입니다. 

문항 매우 

동의하

지 

않는다 

동의 

하지 

않는다 

보통 

이다 

동의 

한다 

매우 

동의 

한다 

1. 나는 간호업무에 4 차 산업 기반 기술이 

도입되면 적극적으로 이용할 것이다. 
     

2. 나는 간호업무에 4 차 산업 기반 기술이 

도입되면 자주 이용할 것이다. 
     

 
Ⅱ. 다음은 4 차 산업 기반 기술이 간호업무에 유용하다고 느끼는 정도에 대한 

문항입니다. 

문항 매우 

동의하

지 

않는다 

동의 

하지 

않는다 

보통 

이다 

동의 

한다 

매우 

동의 

한다 

1. 4 차 산업 기반 기술 사용은 간호업무 목적을  

더 빠르게 달성할 수 있을 것이다. 
     

2. 4 차 산업 기반 기술 사용은 간호업무를 

효율적으로 처리하는데 도움이 될 것이다. 
     

3. 4 차 산업 기반 기술 사용은 간호업무를 

편리하게 처리하는데 도움이 될 것이다. 
     

 
Ⅲ. 다음은 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 이용하는 방법이 편리하고 

효율적이라고 느끼는 정도에 대한 문항입니다. 

문항 매우 

동의하

지 

않는다 

동의 

하지 

않는다 

보통 

이다 

동의 

한다 

매우 

동의 

한다 

1. 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 이용하는 

방법은 쉽게 배울 수 있을 것이다. 
     

2. 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 이용하는 

방법은 쉽게 능숙해질 수 있을 것이다. 
     

3. 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 이용하는 

방법은 쉬울 것이다. 
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Ⅳ. 다음은 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 사용하는 것에 대해 현재 속한 

집단이나 의미 있는 사람들이 대상자에게 미치는 영향에 대한 문항입니다. 

문항 매우 

동의하

지 

않는다 

동의 

하지 

않는다 

보통 

이다 

동의 

한다 

매우 

동의 

한다 

1. 직장 상사나 동료가 4 차 산업 기반 기술을 

간호업무에 사용한다면 나도 사용할 것이다. 
     

2. 친한사람(가족,친구)이 4 차 산업 기반 기술을 

업무에 사용한다면 나도 사용할 것이다. 
     

3. 나를 아는 사람들은 내가 4 차 산업 기반 

기술을 간호업무에 사용한다고 생각할 것이다. 
     

 

Ⅴ. 다음은 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 이용하면 귀하와 귀하가 속한 조직이 

사회에서 지위나 위상이 증대되거나 강화될 것이라 느끼는 정도에 대한 문항입니다. 

문항 매우 

동의하

지 

않는다 

동의 

하지 

않는다 

보통 

이다 

동의 

한다 

매우 

동의 

한다 

1. 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 이용하면  

 나의 이미지가 좋아질 것이라 생각한다. 
     

2. 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 이용하면  

 나의 경쟁력이 있어 보일 것이라 생각한다. 
     

3. 4 차 산업 기반 기술을 간호업무에 이용하는 

것은 병원에 중요한 상징이 될 것이라 생각 한다. 
     

 
Ⅵ. 다음은 4 차 산업 기반 기술을 이용해보고자 시도하는 자발적 의지에 대한 

문항입니다. 

문항 매우 

동의하

지 

않는다 

동의 

하지 

않는다 

보통 

이다 

동의 

한다 

매우 

동의 

한다 

1. 나는 새롭고 혁신적인 제품을 먼저 구입하거나 

 사용한다. 
     

2. 나는 내 주변사람들보다 새로운 기술을 먼저 

사용하는 편이다. 
     

3. 나는 혁신적인 편이다.      
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Ⅶ. 다음은 4 차 산업 기반 기술을 사용할 수 있는 기술과 능력을 가지고 있다고 믿는 

정도에 대한 문항입니다. 

문항 매우 

동의하

지 

않는다 

동의 

하지 

않는다 

보통 

이다 

동의 

한다 

매우 

동의 

한다 

1. 4 차 산업 기반 기술을 습득할 자신이 있다.      

2. 4 차 산업 기반 기술을 이용한 활용 방법을 

이해할 자신이 있다. 
     

 

Ⅷ. 다음은 4 차 산업 기반 기술이 간호업무 목표에 믿을 만한 정보와 유용한 결과를 

제공할 것이라고 믿는 신념에 대한 문항입니다. 

문항 매우 

동의하

지 

않는다 

동의 

하지 

않는다 

보통 

이다 

동의 

한다 

매우 

동의 

한다 

1. 4 차 산업 기반 기술은 간호업무에 맞춤화 된 

 정보를 제공할 것이다. 
     

2. 4 차 산업 기반 기술은 간호업무에 믿을 만한 

 정보를 제공 할 것이다. 
     

3. 4 차 산업 기반 기술은 간호업무에 유익한  

 정보를 제공할 것이다. 
     

 

※ 다음은 일반적 특성에 관한 질문입니다. 

 

1. 귀하의 성별은?       ① 남자        ② 여자 

2. 귀하의 나이는?       만( )세 

3. 귀하의 학력은? 

① 전문대학 졸업      ② 대학교 졸업      ③ 석사 졸업      ④ 박사 졸업 

4. 귀하의 근무 부서는?  

① 일반병동             ② 중환자실        ③ 외래/검사실   

④ 수술실              ⑤ 기타(     ) 

5. 귀하의 직책은? 

① 일반간호사        ② 전문/전담 간호사       ③ 관리자        ④기타(            ) 

6. 귀하의 현 병원 근무 경력은?  (        )년 (        )개월 

※ 바쁜 와중에 귀한 시간 내주셔서 감사합니다. 
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부록 2. 임상연구심의위원회 심의결과 통지서 
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ABSTRACT 

 

 

Nurses’ Intention to Use and it’s Influencing 

Factors of the 4th Industry based Technology  

in a Tertiary Hospital 

 

 

 

Lim, A Young 

Department of Clinical Nursing 

The Graduate School of Industry 

Directed by Professor 

Park, Jeong Yun, RN, Ph.D. 

 

 

Due to the change in the medical environment due to the spread of the 

4th industry based technology, the content and method of nursing job 

performance are expected to be different from before, and the development 

of nursing human resources that develop and nurture nursing competencies 

required for nurses should be changed. It is also important to discover 

innovative research results to apply new technology, but research related 

to the acceptance of new technology is first needed. The purpose of this 

study is to identify the influencing factors and intention to use of 

nurses for the 4th industry-based technology and present the direction for 

the introduction of the 4th industry based technology to the hospital 

nursing field, and it is expected to be used as evidence.  

This study targeted 201 nurses at a tertiary hospital in Seoul who 

agreed to participate in the study in writing, and a total of 30 self-

report questionnaires were used for data collection. The collected data 
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were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, one-way 

analysis of variance, correlation analysis, and multi-linear regression 

analysis. 

The results of the study are as follows. 

 

1. Of the 201 participants, 198 (98.5%) were women. The average age was 

33.14±8.27 years, 168 people (83.6%) with a bachelor's degree or lower, 

and the average working experience at the hospital was 9.56±7.93 years. 

The average question on the level of using the 4th industry based 

technology in everyday life was 3.30±1.05 points on a 5-point scale, and 

90 participants (44.8%) had experienced the 4th industry based technology 

in the hospital.   

 

2. The average intention to use for the 4th industry based technology 

was 3.98±0.61 points out of 5, the average perceived usefulness was 

3.97±0.56 points, the average subjective norm was 3.90±0.58 points, the 

average image was 3.84±0.71 points, the average output quality was 

3.81±0.57 points, the average self-efficacy was 3.71±0.65 points, the 

average perceived ease of use was 3.71±0.65 points and the average 

individual innovativeness was 2.88±0.85 points. 

 

3. The participants' intention to use the 4th industry based technology 

was statistically significantly higher in those with a master's degree or 

higher than those with a bachelor's degree or lower (t=-2.811, p=.005). 

 

4. The participants' intention to use the 4th industry based technology 

and the main factors showed a positive correlation, and among them, 

perceived usefulness showed the strongest correlation (r=.707, p<.001). 
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5. Influencing Factors of intention to use the 4th industry based 

technology were educational background (β=.119, p=.011), perceived 

usefulness (β=.445, p<.001), subjective norm (β=.246, p<.001), and self-

efficacy (β=.117, p=.041). The regression model was statistically 

significant (F=37.267, p<.001), and the explanatory power of the model was 

59.2%. 

 

In the above research results, the factors that significantly influence 

intention to use were educational background, perceived usefulness, 

subjective norm, and self-efficacy. In order to increase nurses' intention 

to use of 4th industry based technology, it is necessary to emphasize the 

usefulness of 4th industry based technology so that they can feel that it 

will help nursing work conveniently and efficiently, and to develop a way 

to increase confidence in using 4th industry based technology. It is also 

believed that it is necessary to come up with measures to improve the 

individual innovativeness of nurses so that each nurse can accommodate the 

technology, and that each nurse who uses the technology can gather to 

become a group that uses the technology to have a positive effect on each 

other. 

 

Key words : Nurse, 4th industry based techonogy, Perceived usefulness, 

Subjective norm, Self-efficacy 
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