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Abstract
Purpose
Generative artificial intelligence (AI) has yet to be comprehensively analyzed in the nursing literature. This study aimed to identify research trends in generative AI within the nursing field through a scoping review and propose strategies for its effective utilization in nursing.

Methods
A scoping review was conducted following Arksey and O’Malley’s six-stage framework. The inclusion criteria included: (1) studies conducted in nursing; (2) research related to generative AI; and (3) original research articles, theses, communications, editorials, letters, or commentaries published in academic journals. Database used PubMed, Embase, CENTRAL, CINAHL, KMbase, KoreaMed, KISS, ScienceON, RISS, DBpia, and 27 nursing-specific journals.

Results
In total, 387 studies were initially identified, and 58 were included in the final analysis. In the care domain, strengths included rapid information retrieval and improved nurse-patient communication, while limitations included the irreplaceable human element and low reliability. The administration domain had no relevant studies. In the research domain, generative AI exhibited strengths such as enhanced efficiency in the paper writing process and improved dissemination speed, but its weaknesses included lack of ethical and legal accountability and a risk of inaccurate or biased information. In the education domain, generative AI was effective in saving time in educational design and implementation, as well as supporting content creation, but challenges included algorithmic bias and risks of plagiarism.

Conclusion
This study identified potential benefits and limitations of generative AI across nursing domains. For effective application, it is essential to develop comprehensive guidelines and policies, provide user education and support, and create opportunities for nurses, educators, and students to learn about strengths and risks of generative AI.
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선행연구와의 차별성
• 첫째, 본 연구는 국내외의 ChatGPT 등 생성형 인공지능에 대한 종합적인 분석을 위해 간호학 분야에서 처음으로 실시된 주제범위 문헌고찰(scoping review) 연구이다. 주제범위 문헌고찰을 통해 관련 연구들의 특성을 파악하였으며, 주제범위 문헌고찰을 통해 간호학 분야에서 생성형 인공지능에 대한 최근 연구동향을 체계적이고 과학적으로 파악하였다.
• 둘째, 본 연구는 국내외 간호학 분야의 생성형 인공지능 연구들에 대한 주제범위 문헌고찰 통하여 간호교육, 연구, 실무, 행정 분야에서의 강점, 약점, 한계, 권고사항, 가이드라인 확인하였습니다. 기존의 연구는 간호학의 특정 분야에 초점을 맞추거나, 생성형 인공지능의 부분적 활용에 대한 연구만 있어 간호학의 다양한 영역을 통합적으로 다룬 연구는 미비하였다. 본 연구는 최종 선정된 58편의 문헌에서 보고된 생성형 인공지능에 대한 변수들을 교육, 연구, 실무, 행정에 따라 분류하여 주제범위 문헌고찰을 실시함으로써 간호학의 다양한 분야를 포괄적으로 분석하여, 생성형 인공지능에 대해 체계적이고 종합적인 이해를 제공한다는 점에서 선행연구와 차별화된다.
본 연구의 기여도
• 첫째, 본 연구는 생성형 인공지능에 대해 간호학의 다양한 주제와 연구방향을 종합적으로 검토하여, 생성형 인공지능이 간호교육, 연구, 실무, 행정에서 어떻게 활용될 수 있는지를 확인하고, 이를 통해 간호학의 학문적 발전을 위한 새로운 방향성을 제시하였다.
• 둘째, 생성형 인공지능에 대한 간호학 분야의 주제범위 문헌고찰을 통해 학문적 한계와 윤리적 이슈를 파악함으로써, 간호 연구와 실무에서의 책임 있는 생성형 인공지능 사용을 위한 기준과 가이드라인 설정에 기여하였다. 생성형 인공지능을 활용하여 간호학 분야에서 인공지능의 잠재력과 한계를 고찰함으로써, 간호학의 미래 연구와 실무에 중요한 이론적 통찰을 제공하고, 간호학의 혁신적 발전을 위한 기초를 마련하였다.
• 셋째, 본 연구는 간호학 분야의 생성형 인공지능에 대한 연구들을 종합적으로 검토하였다. 이를 통해 인공지능이 간호 실무에서 의사결정 지원도구로, 간호교육에서 학습 보조도구로, 간호 연구에서 데이터 분석도구로 어떻게 활용될 수 있는지에 대한 구체적인 가능성을 제시하였다. 이러한 연구결과는 간호사들이 일상적인 실무와 교육, 연구과정에서 인공지능을 효과적으로 활용할 수 있는 기반을 제공하며, 간호학의 학문적 발전을 위한 실질적 방향성을 제시한다.
서론
1. 연구의 필요성
4차 산업혁명은 디지털 기술의 급격한 발전을 통해 전 세계적으로 산업구조와 사회ㆍ경제 전반에 걸친 변화를 불러 일으켰다[1]. 최근 등장한 인공지능(artificial intelligence), 사물인터넷, 빅데이터 등은 4차 산업혁명을 이끄는 핵심 기술로 여겨지고 있으며, 다양한 신기술은 일상 전반과 업무방식을 혁신적으로 바꾸고 있다[1].
4차 산업혁명의 핵심 기술 중 인공지능은 컴퓨터 등의 기계가 인간의 지능이 필요한 작업을 수행할 수 있도록 하는 기술을 의미한다[2]. 인공지능은 최근 생성형 인공지능(generative artificial intelligence)으로 발전하였는데, 생성형 인공지능이란 사용자의 특정 요구에 따라 기존의 데이터를 학습하여 텍스트, 이미지 등 다양한 콘텐츠를 생성할 수 있는 인공지능 기술을 의미한다[2,3]. 그 중, Chat Generative Pre-trained Transformer (ChatGPT)는 2022년 11월에 처음으로 공개된 생성형 인공지능 모델로서, 대규모 언어모델(large language model [LLM])을 기반으로 언어 데이터를 학습하여 다양한 결과를 생성한다. 이외에도 Google의 Bard [4], Bing Chat [5], Anthropic의 Claude [6], Microsoft의 Copilot [7], Perplexity. ai의 Perplexity [8], SciSpace [9], Meta AI의 Llama 2 [10] 등 다른 기업들이 개발한 생성형 인공지능 모델들이 있으며, 이들 역시 텍스트 생성 및 사용자와의 상호작용을 위한 다양한 기능을 제공하고 있다.
ChatGPT 등 생성형 인공지능 도구는 다양한 언어모델을 활용하여 자연어로 설명된 임상 사례를 이해하고, 그에 맞는 응답을 생성하며[11], 간호계획을 세우고[12], 미생물학과 약리학과 같은 기초간호학 질문에 정확히 답변하고[13], 시험문제를 생성하는 데에도 활용되고 있다[14]. 최근 간호학 분야에서도 생성형 인공지능의 적용에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으나, 학문적 부정행위, 표절, 개인정보 보호, 정보 보안, 정보의 신뢰성 문제 등이 제기되고 있어서 보다 신중한 접근이 요구된다[15]. 생성형 인공지능에 대한 연구는 최근 2–3년 사이 급격히 증가하고 있으며, 이는 간호학 분야에서도 시급히 관심을 가져야 할 중요한 주제임을 시사한다.
국외의 간호학 분야에서 생성형 인공지능 관련 주요 문헌은 ChatGPT의 간호교육, 연구, 실무에서의 윤리적 가치에 대한 탐색[15], 간호학 시험 통과 가능성에 대한 평가[16], 간호교육에서의 효과성 분석[17,18], 그리고 인간과 인공지능의 환자분류 성과 비교[19] 등이 제시되었다. 국내 간호학 분야에서도 생성형 인공지능 문헌은 생성형 인공지능을 활용한 사례 기반 간호교육프로그램 개발[20], ChatGPT의 기초간호학에서 활용 가능성 확인[13], 그리고 간호학 논문작성에서 생성형 인공지능의 사용에 대한 윤리적 고려사항[21] 등의 주제가 다뤄지고 있다.
이외에도 국내외 간호학 분야에서는 인공지능에 대한 주제범위 문헌고찰 연구가 일부 수행된 바 있다[22,23]. 그러나 지금까지 발표된 선행 문헌 대부분은 연구자의 개별적인 의견 또는 단면 연구에 그치고 있으며, 생성형 인공지능을 포함한 주제범위 고찰연구는 소수에 불과하다[22,23]. 특히 간호학 분야에서 생성형 인공지능과 관련된 최근 연구들을 종합적으로 분석한 연구는 아직까지 드문 실정이다. 즉 기존 선행연구들은 국내에서 출판된 문헌만 포함하거나[22], 생성형 인공지능이 아닌 전반적인 인공지능을 다루고 있으며[22,23], 특정 시기의 연구만을 대상으로 하여[22,23], 빠르게 변화하는 생성형 인공지능 연구의 최근 동향을 반영하기에는 한계가 있다. 또한 일부 연구는 간호실무에 적용된 인공지능의 기술적 측면에만 초점을 맞추거나[23], 간호 영역을 구체적으로 구분하지 않은 채 분석하여[22], 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정의 네 가지 주요 영역에서 생성형 인공지능의 적용 가능성을 세부적으로 제시하기에는 한계가 있다. 이에 따라 간호학 분야에서 생성형 인공지능의 활용현황과 적용 가능성을 보다 체계적이고 통합적으로 분석하기 위해, 최근 문헌을 중심으로 한 주제범위 문헌고찰 연구의 필요성이 제기된다. 주제범위 문헌고찰은 체계적 고찰과 달리 특정한 연구질문에 국한되지 않으며, 연구분야의 핵심 개념과 문헌의 전반적인 범위를 파악하는 데 중점을 둔다[24]. 이 방법론은, 특히 새로운 연구분야나 빠르게 변화하는 분야에서 문헌의 핵심 개념을 구조화하고, 기존 연구의 공백을 파악하는 데 유용하다[24].
이에, 본 연구에서는 국내외 간호학 분야에서 수행된 생성형 인공지능 관련 연구를 파악하고, 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정의 네 가지 영역을 중심으로 선행연구에서 제시한 생성형 인공지능의 강점, 약점 및 한계, 권고사항과 가이드라인을 체계적으로 분석하고자 한다. 이를 통해 간호학 분야에서 생성형 인공지능 활용에 대한 포괄적인 이해를 제공하고, 후속 연구의 방향을 제시함으로써 생성형 인공지능 관련 간호지식 확장에 기여하고자 한다. 또한 간호사는 최신의 근거를 기반으로 환자에게 양질의 간호를 제공해야 할 책임이 있다는 점을 고려할 때, 생성형 인공지능의 활용은 다양한 정보와 자료들을 바탕으로 간호실무의 질 향상에 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 나아가 본 연구의 결과는 간호학 분야에서 생성형 인공지능 활용 특성을 이해하는 데 도움이 되며, 간호사 및 간호대학생의 생성형 인공지능 활용전략을 개발하는 데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구의 목적
본 연구는 국내외 간호학 분야에서 수행된 생성형 인공지능 관련 연구들을 대상으로 주제범위 문헌고찰을 실시함으로써 전반적인 연구동향을 파악하고, 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 각 영역에서 나타난 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인을 확인하기 위함이다.


연구방법
1. 연구설계
본 연구는 국내외 간호학 분야에서 수행된 생성형 인공지능에 관련 연구를 종합적으로 분석하여 생성형 인공지능 활용현황과 연구동향을 파악하기 위한 주제범위 문헌고찰(scoping review)이다.

2. 연구절차
본 연구는 Arksey와 O’Malley [25]의 6단계 방법론과 Joanna Briggs Institute (JBI) [26]의 매뉴얼에 따라 주제범위 문헌고찰을 진행하였다. 구체적으로 1단계는 연구질문 개발 및 도출, 2단계는 관련 연구 검색, 3단계는 문헌 선정, 4단계는 자료 기입, 5단계는 결과분석, 요약, 보고, 그리고 6단계는 전문가 회의 개최이다. 본 연구의 프로토콜은 Open Science Framework (https://osf.io/vseq3, https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CGM9V)에 등록되었다. 본 연구는 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and the Meta-Analysis extension of the Scoping Review Checklist (PRISMA-ScR)에 따라 수행하였다[27].
1) 연구질문 개발 및 도출
본 연구의 PCC (population, concept, context)는 다음과 같다. 연구대상(population)은 간호제공자, 간호대상자, 간호교육 대상자 등이며, 개념(concept)은 생성형 인공지능(ChatGPT 등), 맥락(context)은 간호의 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정이 이루어지는 국내외 환경이다. 본 연구의 문헌검색을 위한 핵심 질문은 다음과 같다. 첫째, ‘간호교육에서 수행된 생성형 인공지능 관련 연구들의 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인은 무엇인가?’, 둘째, ‘간호연구에서 수행된 생성형 인공지능 관련 연구들의 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인은 무엇인가?’, 셋째, ‘간호실무에서 수행된 생성형 인공지능 관련 연구들의 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인은 무엇인가?’, 넷째, ‘간호행정에서 수행된 생성형 인공지능 관련 연구들의 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인은 무엇인가?’이다.

2) 관련 연구 검색
본 연구를 위한 자료검색은 2024년 3월 5일부터 8월 21일까지 수행하였으며, 간호 분야의 생성형 인공지능에 대한 포괄적인 문헌검색을 위해 검색기간은 제한하지 않았다. 두 명의 연구자가 독립적으로 데이터베이스 검색을 실시하여 검색된 문헌의 일치 여부를 확인하였다. 본 연구의 구체적인 선정기준은 (1) 국내외 간호학 분야에서 이루어진 연구, (2) 생성형 인공지능(ChatGPT 등) 관련 연구, (3) 학술지에 출판된 원저(original research), 학위논문, 커뮤니케이션(communication), 사설(editorial), 서신(letter), 논평(commentary)이다. 본 연구에서 서신(letter), 논평(commentary) 등을 포함한 이유는 색인된 기사는 초창기 연구나 새로운 정보가 포함될 수 있어 특별한 이유 없이 배제해서는 안 된다는 권고에 따라 모두 포함하였다[28]. 제외기준은 (1) 원문을 구할 수 없는 경우, (2) 국문 또는 영문 이외의 언어로 출판된 경우이다. 자료검색은 한국보건의료연구원에서 권장하는 국외의 core 검색 데이터베이스인 PubMed, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)의 3곳과 그 외에 CINAHL에서 실시하였고, 국내의 자료검색은 core 검색 데이터베이스인 Korean Medical database (KMbase), KoreaMed, Koreanstudies Information Service System (KISS), ScienceON의 4곳과 그 외에 Research Information Sharing Service (RISS), DataBase Periodical Information Academic (DBpia)에서 실시하였다. 수기 검색은 한국간호과학회 회원 학회지를 포함하여 한국학술지인용색인(Korea Citation Index [KCI])에서 등재지 이상으로 검색된 간호 분야 학회지 27곳에서 실시하였다. 검색어는〔간호사 OR 간호〕AND [ChatGPT OR 챗GPT OR 인공지능챗봇 OR 대화형 인공지능 OR 생성형 인공지능]을 사용하였으며, KoreaMed에서는 [nurses OR nurse] AND [ChatGPT OR Conversation A.I. OR Generative A.I.]의 키워드를 사용하였다(Appendix 1). 국내의 경우 전반적으로 간호와 관련된 내용을 검색하였으며, 국외 데이터베이스의 경우 Mesh (Medical Subject Headings) 용어 사용을 위해 nurses로 검색하였다. 수집된 문헌은 EndNote ver. 21.0 (Clarivate)과 Excel 2016 프로그램(Microsoft Corp.)을 이용하여 정리하였다.

3) 문헌 선정
문헌 선정 및 선별은 두 가지 단계로 수행하였다. 첫 번째 단계에서는 국내 데이터베이스를 통해 검색을 실시하였다. 자료검색을 통해 추출된 문헌은 총 387편이었으며, 중복된 문헌 79편을 제외한 후, 308편에 대한 제목과 초록을 확인하였으며, 그 중 선정기준에 적합하지 않은 241편의 문헌이 제외되었다. 그 후 남아 있는 67편에 대한 원문을 검토하여 대상자가 아닌 경우 3편, 생성형 인공지능 관련 연구가 아닌 경우 6편, 국문 또는 영문 이외의 언어로 출판된 문헌 1편 포함하여 총 10편을 제외 후 최종적으로 57편이 선정되었다. 두 번째 단계는 수기검색 단계로 한국학술지인용색인에 등재된 국내 간호학 학술지를 검색하였다. 자료검색을 통해 추출된 문헌은 16편이었으며, 제목과 초록을 확인 후 선정기준에 적합하지 않은 14편의 문헌이 제외되었다. 그 후 남아 있는 2편에 대한 원문을 검토하였으나, 데이터베이스를 통해 검색한 문헌과 중복되어 수기검색을 통해 포함된 문헌은 1편이었다. 1단계와 2단계의 자료 선정 및 선별과정을 통해 최종 58편의 문헌이 선정되었다(Figure 1, Appendix 2). 문헌 선별을 위해 본 연구팀은 선정 및 배제기준에 따라 독립적으로 문헌을 검토하였으며, 의견이 일치하지 않는 경우 회의를 통해 의견이 일치할 때까지 원문을 함께 검토 후 문헌을 선별하였다. 이 과정을 통해 최종적으로 주제범위 문헌고찰을 위한 58편의 문헌이 선정되었다. 주제범위 문헌고찰은 체계적 문헌고찰과 달리 포함된 연구의 방법론적 질 평가는 수행하지 않는다[24].
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Study selection process.


4) 자료 기입
본 연구를 위해 선정된 문헌의 특성을 확인한 후 일반적 정보(연구 저자, 소속, 출판연도, 연구대상, 연구 수행장소, 표본 수), 연구질문과 관련된 특정 정보(생성형 인공지능 연구의 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인) 등의 자료를 코드화하여 Excel 2016 (Microsoft Corp.) 프로그램을 이용하여 코딩하였다.

5) 결과분석, 요약, 보고
결과분석, 요약 및 보고는 본 연구의 목적에 따라 체계적으로 수행하였다. 즉 선정된 문헌의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 통해 분석하였고, 간호학 분야의 생성형 인공지능 정보에 대한 주제 구조화(thematic construction) 과정을 통해 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 분야에서의 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인으로 관련 변인을 범주화하였다. 구체적으로 출판유형에서는 일반적으로 저널[29,30]에서 연구를 구분하는 기준에 따라 연구논문(research papers), 문헌고찰 논문(review papers), 의견/토론(discussion papers), 사설(editorial), 편집자에게 보내는 편지(letters to editor), 기타(other)로 구분하였다. 이후 연구논문(research paper)은 PCC 기준을 활용하여 연구의 주요 결과를 정리하였고, 연구논문이 아닌 질적 내용을 담고 있는 문헌들은 내용분석(content analysis)을 통해 핵심 개념을 도출하였다. 결과요약은 주제분석(thematic analysis)을 통해 연구동향 및 주요 결과를 도출하는 방식으로 이루어졌다. 결과 보고는 PRISMA-ScR 지침을 준수하여 문헌검색 및 선정과정을 PRISMA 흐름도로 제시하고, 연구 포함 및 배제기준을 명확히 보고하였다. 또한 연구유형별 분석방식을 구분하고 서술하여 연구의 일관성을 유지하였다.

6) 전문가 회의 개최
본 연구는 전문가로 구성된 연구팀 내의 회의과정을 통해 주제범위 문헌고찰 결과의 타당성과 신뢰성을 확보하였다. 구체적으로 주제범위 문헌고찰의 타당성과 신뢰성을 확보하기 위해 JBI 최신 방법론[27]과 PRISMA-ScR 보고지침[24]을 따랐으며, 연구팀 내 전문가 회의를 통해 연구설계와 분석과정을 검토하였다. 또한 체계적 문헌검색, 포함/배제기준을 사전에 정의하여, 연구자 2인이 독립적으로 수행하였고, 그 결과에 대해서 전체 연구팀이 검토하여 연구의 편향을 최소화하였다. 본 연구팀은 풍부한 임상경험과 교육경력, 메타분석 및 생성형 인공지능 연구경험을 가지고 있다. 본 연구팀의 임상경력 범위는 96–220개월로 평균 13.3년이며, 교수자로서의 간호교육 경력은 0–213개월로 평균 7.1년의 경력을 가지고 있어 전문성을 확보하였다. 또한 연구팀 중 일부는 다수의 메타분석연구(Choi, Seo, Kim, Jeong) 및 생성형 인공지능 관련 연구(Cho, Kim, Kim, Jeong)를 수행한 경험이 있다. 본 연구는 여러 연구자가 주제범위 문헌고찰에 참여하여 연구 수행과정의 각 단계에서 체계적인 조정작업을 통해 연구자 간의 일관성과 합의를 확보하였다[31].


3. 윤리적 고려
본 연구는 기관생명윤리심의위원회(Institutional Review Board [IRB]) 심의면제 승인을 받았다(IRB No. ****-**-***-***).


연구결과
1. 선정 문헌의 일반적 특성
최종적으로 선정된 58편 문헌을 출판연도에 따라 분류한 결과, 2022년 1편(1.7%), 2023년 42편(72.4%), 2024년 15편(25.9%)이 출판되어 2023년 이후부터 간호학에서 생성형 인공지능에 대한 연구가 증가하고 있는 것으로 나타났다. 1저자 소속 국가의 지역적 분포를 분석한 결과, 북미 29편(50.0%), 아시아 18편(31.1%), 유럽 10편(17.2%) 순이었다. 그 중 미국에서 수행된 경우가 24편(41.4%)으로 가장 많았고, 총 21개국 연구자들에 의해 연구가 진행되었다. 출판유형은 사설이 23편(39.8%)으로 가장 많았고, 연구논문 14편(24.1%), 의견/토론이 12편(20.7%)이었다. 문헌고찰 논문은 2편(3.4%), 편집자에게 보내는 편지 2편(3.4%), 기타(교육전략, 교육 팁)의 경우는 5편(8.6%)이었다. 출판유형은 사설이나 의견/토론이 연구논문보다 상대적으로 많은 비중을 차지하는 것으로 나타났다. 생성형 인공지능의 종류는 ChatGPT, Google Bard, Claude-2, Llama-2, Perlexity 등이 포함되었고, 그 중 ChatGPT의 사용빈도가 49편(75.4%)으로 가장 많았다(Table 1).
Table 1. General characteristics of studies included in the scoping review (N=58)
	Characteristic	No. (%)
	Publication year	
	 2022	1 (1.7)
	 2023	42 (72.4)
	 2024	15 (25.9)
	The first author’s affiliated country	
	 North America	29 (50.0)
	  USA	24 (41.4)
	  Canada	5 (8.6)
	 Europe	10 (17.2)
	  UK	4 (6.9)
	  Belgium	2 (3.4)
	  Other (Italy, Malta, Netherlands, Sweden)	4 (6.9)
	 Asia	18(31.1)
	  South Korea	3 (5.2)
	  Japan	3 (5.2)
	  Hong Kong	2 (3.4)
	  Taiwan	2 (3.4)
	  Turkey	2 (3.4)
	  Other (India, Indonesia, Israel, Qatar, Singapore, Cambodia)	6(10.3)
	 Oceania	1 (1.7)
	  Australia	1 (1.7)
	Publication type	
	 Research papers	14 (24.1)
	 Review papers	2 (3.4)
	 Discussion	12 (20.7)
	 Editorial	23 (39.8)
	 Letter to editor	2 (3.4)
	 Other (teaching strategies, teaching tip)	5 (8.6)
	Generative AI typea)	
	 AI LLM & generative AI	5 (7.8)
	 Chatbot (LLM &AI)	4 (6.2)
	 ChatGPT	49 (75.4)
	 Google Bard	2 (3.1)
	 Bing Chat	1 (1.5)
	 Claude-2	1 (1.5)
	 Llama-2	1 (1.5)
	 Perplexity	1 (1.5)
	 Scispace	1 (1.5)


AI, artificial intelligence; LLM, large language model.
a)Total exceeds N due to multiple AI types per study.



2. 연구논문의 특성
연구논문 14편의 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 분야의 주요 내용을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다(Table 2). 간호교육에서는 생성형 인공지능이 사례 기반 학습(A1), 간호교육 설계(A10), 학술적 글쓰기 평가(A39), NCLEX-RN 시험문제 생성(A12), 간호사 시험 성과 평가(A23, A25), 기초 간호교육(A55)에 활용될 수 있음이 확인되었다. 학생들의 성과와 만족도(A10), 정보전달 속도(A16)를 높이고, 비판적 사고를 향상하는 데 기여하였으나(A10), ChatGPT의 오답 생성(A23), 일관성 부족(A25) 등으로 인해 교사의 검토와 수정이 필요하며, 이를 보완하기 위한 추가 연구가 필요하다는 한계가 지적되었다. 간호연구에서는 PICOT (Population, Intervention, Comparison, Outcome, and Time) 형식 질문에 대한 응답평가를 수행한 연구(A6)에서 ChatGPT가 신뢰할 수 없는 답변과 조작된 참고문헌을 제공하여 임상질문을 해결하는 도구로서 신뢰성이 다소 부족한 것으로 확인되었다. 간호실무에서는 임상 의사 결정(A40, A41), 응급 환자 분류(A41, A54), 환자 정보 가독성 개선(A32), 간호계획 수립(A13)에서 생성형 인공지능이 보조도구로 활용될 수 있음을 보여주었으나, 여전히 전문가의 감독과 검토가 필수적이며, 정확성과 신뢰도를 높이기 위한 개선이 필요하다는 결론이 도출되었다.
Table 2. Characteristics of research papers included in the scoping review (N=14)
	ID/author (year)	P: Population	C: Context	C: Concept	Types of generative AI	Conclusion
	A1. Ahn (2023)	Nursing professors	Nursing education	Development of a case-based nursing education program utilizing generative AI	ChatGPT	Six modules suitable for case-based learning were designed. Generative AI can enhance case-based learning. It can be integrated into nursing education.
	A6. Branum (2023)	ChatGPT	Nursing research	Evaluation of PICOT clinical questions using ChatGPT	ChatGPT	ChatGPT provided unreliable answers and fabricated references. It is an unreliable tool for clinical questions.
	A10. Chang (2024)	Nursing undergraduates	Nursing education	Quasi-experimental study in a nursing education design course integrating ChatGPT	ChatGPT	Students’ performance, critical thinking, and satisfaction improved. Generative AI has the potential to enhance nursing education. However, further research is needed.
	A12. Cox (2023)	NCLEX-RN educators	Nursing education	Comparative analysis of NCLEX-RN questions generated by AI and human educators	ChatGPT	Questions generated by generative AI demonstrated a comparable level of clarity. However, they required educator revisions. Although generative AI can assist in creating NCLEX questions, human review is essential.
	A13. Mahmut (2024)	Nursing texts generated by ChatGPT	Nursing practice	Analysis of 40 care plans based on NANDA diagnoses using the a)DISCERN tool	ChatGPT	Nursing care plan texts generated by generative AI demonstrated a moderate level of reliability and required improvement.
	A16. Epstein (2024)	Hospital librarians, nurses	Nursing research	Evidence-based practice education using AI tools and practical experience	ChatGPT, Claude-2,	AI tools are useful in evidence-based practice education, particularly in evaluating evidence and retrieving information. ChatGPT and other AI tools can save educational time and improve the speed of information delivery.
	Llama-2 Perplexity
	A23. Huang (2023)	ChatGPT and nursing license exam questions	Nursing education	ChatGPT's performance on Taiwan’s nursing license exam	ChatGPT	ChatGPT scored an average of 51.6 to 63.75 points out of 100 points in the nursing licensure exam, with some incorrect answers generated. While ChatGPT can be used as an auxiliary tool in nursing education, there is a risk of incorrect responses.
	A25. Taira (2023)	ChatGPT and national nursing exam questions	Nursing education	Evaluation of ChatGPT’s performance in Japanese national nursing licensure exam	ChatGPT	ChatGPT demonstrated a good understanding of basic knowledge. However, it failed in more complex areas. While it has potential, improvements are needed to enhance its consistency.
	A32. Moons (2023)	Patient information texts	Nursing practice	Improving readability of patient information using ChatGPT: a proof of concept	ChatGPT, Google Bard	Although ChatGPT improved the readability of patient information, it did not reach the recommended standards. Generative AI can enhance readability. However, content accuracy is not consistently maintained.
	A39.Parker (2023)	Nursing writing texts for students	Nursing education	Exploring ChatGPT for assessing academic writing in nursing education	ChatGPT	ChatGPT provides more rigorous grading than human evaluators and provides detailed feedback on writing. ChatGPT has potential as an automated writing assessment tool. It can improve the speed and quality of feedback without increasing instructor workload. It can support students’ self-directed learning.
	A40. Quattrini (2023)	Registered nurses, doctors of nursing practice	Nursing education	Analyzing the effectiveness of nursing DNP educational activities using clinical data generated by ChatGPT: Supporting clinical decision-making	ChatGPT	Through clinical scenarios generated by ChatGPT, students can develop critical thinking and strengthen clinical judgment skills through assessments. ChatGPT can facilitate higher-order thinking. It has been proven to be useful in clinical education. However, its application within educational programs requires careful consideration.
	A41. Saban (2024)	Emergency room registered nurses, nursing students	Nursing practice	Evaluating ChatGPT's contribution to triage and clinical decision-making in emergency care	ChatGPT	ChatGPT can support clinical decision-making. However, it requires human oversight.
	A54. Zaboli (2024)	Emergency room clinical scenarios	Nursing practice	Evaluating whether human intelligence or AI achieves better performance in patient triage	ChatGPT	Human nurses outperformed ChatGPT in predicting 72-hour mortality rates. ChatGPT cannot replace human expertise yet in prioritizing emergency room patients.
	A55. Kim (2023)	The responses of ChatGPT-3.5 and ChatGPT-4.	Nursing education	Evaluating the potential use of ChatGPT in biological nursing science education	ChatGPT	GPT-4 demonstrated higher accuracy than GPT-3.5 in responding to questions in Korean. Both models achieved 100% accuracy for questions in English. ChatGPT can be useful for understanding complex concepts in biological nursing science. However, it requires integration of up-to-date data.


AI, artificial intelligence; DISCERN, A tool developed by the National Health Service Research and Development Program and the British Library to assess the quality and reliability of online health information, particularly treatment options.



3. 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 분야에서 생성형 인공지능 활용에 대한 내용분석
본 연구에서 연구논문 외 44편(문헌고찰 논문, 의견/토론, 사설, 편집자에게 보내는 편지, 기타)의 논문 중 간호교육 26편, 간호연구 15편, 간호실무 15편, 간호행정 0편의 문헌이 선정되었다(Table 3). 본 연구에서는 한 논문이 연구의 주제와 목적에 따라 여러 범주에 포함될 수 있도록 분류하였다. 각 분야에서 선정된 문헌을 바탕으로 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인을 다음과 같이 도출하였다(Table 3).
Table 3. Content analysis of generative AI utilization in nursing: reviews, discussion papers, editorials, and letters (N=44)a)
	Domains	Contents	ID
	Nursing education (n=26)		
	 Strengths	Save time in educational design and implementation	A4, A8, A28, A36, A44, A46, A51, A56
		Support educational content creation	A3, A8, A28, A36, A43, A49
		Customized individual learning and feedback	A3, A11, A24, A28, A46, A58
		Useful for learning diagnosis and self-directed learning support	A3, A11, A24, A36
		Exceptional accessibility to information	A3, A11, A43, A46, A56
		Provision of guidance for problem-solving steps	A9, A35
		Updating and maintenance of the latest resources	A3, A11
		Accessibility to professional resources	A8
		Useful for disease information education	A22
		Providing systematic learning management and interactive experiences	A35, A48
		Overcoming traditional educational barriers	A3, A58
		Providing consistent education	A3
		Support for writing	A46
	 Weaknesses and limitations	Algorithmic bias and generation and spread of misinformation	A3, A4, A5, A11, A24, A28, A35, A36, A37, A51, A56
		Potential for ethical issues	A2, A3, A11, A17, A27, A28, A35, A51
		Information security issues	A2, A3, A9, A17, A27, A36
		Fake references and inaccurate sources	A8, A9, A24, A36, A46, A49
		Lack of human interaction	A3, A5, A9, A11, A28, A36
		Decline in critical thinking and problem-solving skills	A3, A4, A28, A46, A49
		Potential for bias	A28, A49, A51
		Need for fact-checking and lack of accountability	A21, A35, A58
		Excessive simplification	A2, A14
		Emergence of copyright issues	A3, A51
		Limitations in capturing human emotions	A2, A14
		Limitations in intuitive decision-making	A2, A44
		Generation of irrelevant responses	A8, A46
		Lack of access to untrained latest information	A3, A8
		Inability to verify the truthfulness of statements	A8
		Threat to scientific writing	A17
		Not a substitute for on-site training	A8
		Inability to generate new ideas	A8
		Widening gap between industry and education and intensification of social inequalities	A24
		Consideration of accessibility-based equity issues and individualized decision-making requirement	A2, A3, A11, A28, A36, A43
	 Recommendations and guidelines	Developing policies and guidelines for AI utilization	A2, A4, A8, A11, A17, A28, A36, A44, A46, A49, A51
		User education and support	A5, A8 A11, A35 A36, A37, A44, A46, A51
		Promotion of critical thinking	A2, A8, A14, A21, A44, A46, A51, A56
		Utilization as a complementary tool to traditional teaching methods	A11, A44, A49
		Supplementation and updates of additional systems	A5, A24, A28, A35
		Integration into educational curriculum	A8, A24
		Research recommendations from nursing educators	A8, A44
		Use of reference management software is recommended	A57
		Provision of assignments encouraging critical and creative thinking	A11, A35, A46
		Need for cross-verification and content evaluation	A11, A17, A21
		Understanding current trends in policy and legislative actions	A17, A21
		Reference to OpenAI guidelines and author suggestions	A8, A21
		Avoid entering sensitive information	A37
		Need for protection from harmful information	A37
	Nursing research (n=15)		
	 Strengths	Enhanced efficiency in the paper writing process	A15, A17, A52
		Promoting equity in access to information	A29
		Improved speed in paper dissemination	A29
	 Weaknesses and limitations	Risk of information manipulation and plagiarism	A47, A50, A52
		Insufficient reliability of output results	A47, A52
		Erosion of academic foundations	A2
		Lack of ethical and legal accountability	A50
		Inappropriate as an author	A21, A47
		Information oversimplification and readability issues	A18
		Production of inaccurate and biased information	A18
	 Recommendations and guidelines	Restriction on authorship eligibility	A4, A5, A18, A21, A30, A45, A50
		Need for guidelines and policies on research utilization	A29, A50, A52
		Necessity for critical attitudes and transparency in usage	A18, A45
		Disclosure of ChatGPT usage and language development	A8
		Ensuring usability and reliability of generative AI	A18
		Review and update codes of conduct for research utilization	A27
	Nursing practice (n=15)		
	 Strengths	Potential for increased efficiency in broad nursing practice areas	A20, A31, A42
		Improving nurse-patient communication	A21, A22, A42, A53
		Providing the latest technology and information	A20, A38
		Increasing convenience for routine tasks	A19, A42
		Providing high-quality healthcare services	A31, A53
		Identification and prediction of nursing situations	A19, A20
		Sustainable conversations	A7
		Speed in information retrieval and responses	A38
		Improvement in patient self-management abilities	A22
	 Weaknesses and limitations	Low reliability of output results containing errors	A7, A13, A21, A27, A31, A54
		Inappropriateness for providing quality nursing care	A8, A20
		Neglecting ethical considerations	A33, A34
		Lack of governance	A53
		Decreased nursing proficiency due to overreliance	A42
		Irreplaceable human element in nursing	A38
		High demand for information accuracy in the medical field	A21, A34
	 Recommendations and guidelines	Creative utilization based on critical thinking	A2, A21
		Responsible use with ethics in mind	A21, A38, A42
		Exercise caution when applying to nursing situations	A20, A21
		Need for regulations in utilization	A2
		Critical approach necessity, up-to-date information usage maintenance, and supplementary tool utilization for clinical decision-making enhancement	A26, A34
	Nursing administration (n=0)		
	 Strengths	NA	
	 Weaknesses and limitations	NA	
	 Recommendations and guidelines	NA	


AI, artificial intelligence; NA, not applicable.
a)A total of 44 unique studies were included; however, when accounting for overlapping categories, the total count increased to 56.


1) 교육
(1) 강점
생성형 인공지능은 교사의 시간과 노력을 절감하고, 피드백 시간을 단축시킬 수 있는 도구로, 수업계획 및 과제 설계와 같은 반복적인 작업을 자동화하여 교육계획 수립 및 실행에 걸리는 시간이 절약된다(A4, A8, A28, A36, A44, A46, A51, A56). 생성형 인공지능은 협력학습 지원, 임상사례 시뮬레이션 제작과 같은 교육 콘텐츠 생성지원이 가능하며(A3, A8, A28, A36, A43, A49), 학생들의 학습속도와 수준에 맞는 맞춤형 개별 학습과 피드백(A3, A11, A24, A28, A46, A58)을 제공할 수 있다. 생성형 인공지능은 학습진단 및 자기주도학습 지원에 활용될 수 있으며(A3, A11, A24, A36), 24시간 언제든지 이용할 수 있어 탁월한 정보 접근성을 제공한다(A3, A11, A43, A46, A56). 또한 표절 예방지침 정보를 제공하며, 문제 해결의 단계를 생성하여 가이드를 제공한다(A9, A35). 최신 자료를 업데이트하거나 유지하는 장점이 있으며(A3, A11), 고급 통계분석 등 전문적 자료에 대한 접근이 가능하고(A8), 질병 정보를 교육할 때 시각화 자료 등의 활용성이 높고(A22), 체계적 학습관리 및 대화형 경험의 제공(A35, A48), 전통적 교육장벽 해결(A3, A58), 일관성 있는 교육 제공(A3), 글쓰기 지원(A46) 등의 장점을 갖추고 있다.

(2) 약점 및 한계
생성형 인공지능은 부정확한 정보나 신뢰성 부족의 문제가 발생할 수 있으며, 학습 데이터에 따라 편견이 반영되거나 일관성이 떨어질 수 있다. 이는 알고리즘 편향과 잘못된 정보의 생성 및 확산으로 이어진다(A3, A4, A5, A11, A24, A28, A35, A36, A37, A51, A56). 또한 학문적 부정행위, 표절 등으로 윤리적인 문제가 발생할 수 있으며(A2, A3, A11, A17, A27, A28, A35, A51), 개인정보보호 위협, 기밀정보 처리 한계 등으로 인한 정보 보안문제가 발생할 수 있다(A2, A3, A9, A17, A27, A36). 또한 가짜 참조 및 부정확한 출처를 생성한다(A8, A9, A24, A36, A46, A49). 뿐만 아니라, 생성형 인공지능과의 실질적인 상호작용이나 피드백이 부족한 상태로 단순한 기계적 응답만 반복하므로 인간적 상호작용이 부족하게 되며(A3, A5, A9, A11, A28, A36), 과도한 의존으로 인한 인지능력 저하, 사고능력 저하, 성찰 부족, 독립적 사고 부족으로 이어지게 된다. 이는 비판적 사고 및 문제해결능력 저하를 발생시키며(A3, A4, A28, A46, A49), 학습 데이터의 불균형으로 인한 잠재적 편향성이 발생 가능하다(A28, A49, A51). 사실과 허구를 구별할 수 없고, 자신의 작품인지 타인의 작품인지 확인이 어려워 팩트 체크 필요성이 제기되며, 책임감 결여의 문제를 초래할 수 있다(A21, A35, A58). 또한 지나친 단순화(A2, A14), 콘텐츠의 저작권 침해 가능성의 문제가 발생할 수 있고(A3, A51), 공감, 연민 등 인간의 감정을 포착하는 데 한계가 있다(A2, A14). 복잡한 간호 문제 해결을 위한 지혜나 통찰이 부족하여 직관적 의사결정의 한계(A2, A44)가 발생하며, 정확하지 않거나 무의미한 답변이 생성될 수 있고(A8, A46), 학습되지 않은 최신 정보의 접근성이 부족해질 수 있다(A3, A8). 생성형 인공지능은 진실성 검증이 불가하고(A8), 과학적 글쓰기를 위협하며(A17), 현장 교육을 대체하거나(A8), 새로운 아이디어를 생성하기 어렵고(A8), 사회적 불평등을 심화시키게 된다(A24).
간호교육의 한계는 생성형 인공지능에 대한 접근 부족, 제약과 같은 불평등한 접근성으로 인해 형평성 문제가 발생할 수 있다(A3, A11, A28, A36, A43). 환자의 고유한 상황을 반영하기 위해 사례연구, 시뮬레이션, 시나리오와의 통합이 필요하며, 이를 통해 개별화된 의사결정을 지원할 수 있다(A2).

(3) 권고사항 및 가이드라인
생성형 인공지능의 교육에서 권고사항은 명확한 정책과 윤리적 지침을 개발하고, 과제에 대한 가이드라인과 피드백 등 인공지능 활용에 관한 정책 및 지침을 마련하는 것이다(A2, A4, A8, A11, A17, A28, A36, A44, A46, A49, A51). 간호대학생들에게 생성형 인공지능을 사용하는 방법을 가르치고, 간호 교육자는 적절한 사용법을 학습해야 하며, 학문의 진실성과 표절의 결과에 대한 사용자 교육과 지원이 요구된다(A5, A8 A11, A35 A36, A37 A44, A46, A51). 또한 비판적 사고를 촉진하며(A2, A8, A14, A21, A44, A46, A51, A56), 전통적인 교수법을 보완하는 도구로 활용하는 것이 바람직하다(A11, A44, A49). 이를 위해 표절 탐지 소프트웨어를 활용하고, 데이터 보호를 위한 예방조치를 마련하며, 모델 훈련에 사용되는 자료를 지속적으로 검토하고 시스템의 보완과 정기적인 업데이트가 이뤄져야 한다(A5, A24, A28, A35). 또한 교육 커리큘럼에 생성형 인공지능을 통합할 수 있는 방법을 모색하고(A8, A24), 간호교육자의 생성형 인공지능에 대한 연구를 권고할 필요가 있다(A8, A44). 마지막으로, ChatGPT가 제공하는 참고문헌의 부정확성을 해결하고 학문적 신뢰성을 높이기 위해 참고문헌 관리 소프트웨어를 사용하는 것이 도움이 된다(A57).
생성형 인공지능의 간호교육과 관련된 가이드라인은 서면 발표 대신 구두 발표, 체험형 학습 등 비판적이고 창의적인 사고를 장려하는 과제를 제공할 필요가 있다(A11, A35, A46). 또한 생성형 인공지능이 제공한 정보 외에 다른 자료를 검토하여 다양한 출처를 확인하고, 내용의 관련성과 적절성 등을 교차점검하고 평가하는 과정이 요구된다(A11, A17, A21). 정책 및 입법조치의 최신 경향을 파악하고(A17, A21), OpenAI 가이드라인을 참고하여 저자를 명시하는 것도 필요하다(A8, A21). 또한 민감한 정보는 입력하지 않도록 주의하고(A37), 유해정보로부터 보호하는 것도 필요하다(A37).


2) 연구
(1) 강점
생성형 인공지능은 글쓰기, 저술 향상에 기여, 논문내용을 간략히 요약 가능하여(A52), 논문작성 과정의 효율성을 향상하고(A15, A17, A52), 정보 접근의 형평성 증진으로 영어능력과 정보 접근능력의 불평등을 개선하며, 논문의 전파를 빠르게 한다(A29).

(2) 약점 및 한계
생성형 인공지능은 저널과 논문에 대해 조작된 정보 제공, 관련 문헌 미제공, 부정확한 저자 정보 등으로 인해 정보 조작 및 표절의 위험을 발생시킬 수 있다(A47, A50, A52). 생성형 인공지능은 출력결과의 신뢰성이 부족하며(A47, A52), 부정행위를 유발할 가능성이 있어, 결국 학문적 기초의 붕괴를 초래할 우려가 있다(A2). 생성형 인공지능은 감정적 성찰과 도덕적 기반을 바탕으로 대응할 수 없고, 윤리적 및 법적 소임을 충분히 다하지 못해 책임의 결여로 이어질 수 있다(A50). 생성형 인공지능은 책임이 부족하여 저자로서 부적절하다(A47, A21). 간호연구 분야의 한계는 정보 단순화 및 가독성 문제(A18), 부정확하고 편파적인 정보 생산(A18)이 제시되었다.

(3) 권고사항 및 가이드라인
생성형 인공지능을 간호연구에 활용함에 있어, 다음과 같은 권고사항이 제시되었다. 생성형 인공지능은 책임과 공헌의 대상이 될 수 없으므로 저자 자격(authorship)에는 포함될 수 없으며(A4, A5, A18, A21, A30, A45, A50), 이에 따라 저작권, 연구과정, 편집자에 대한 활용지침 및 관련 정책이 필요하다(A29, A50, A52). 생성형 인공지능 활용 시 비판적 태도와 투명성을 가지고 사용해야 하며(A18, A45), 사용언어 및 개발현황을 공개하고(A8), 생성된 내용의 정확성을 검증하여 그 유용성과 신뢰성을 확보해야 한다(A18). 또한 생성형 인공지능을 연구에 활용할 때 윤리적 행동강령을 검토하고 업데이트하며, 관련 분석을 수행하는 것이 필요하다(A27). 한편, 간호연구 분야에서 생성형 인공지능 활용에 관한 구체적인 가이드라인이 제시된 바가 없어 본 연구에서는 이를 도출할 수 없었다.


3) 실무
(1) 강점
생성형 인공지능의 간호실무 분야의 강점은 임상을 지원하고 의료시스템에 새로운 기회를 제공하며, 다재다능하여 고객 지원, 정보검색, 교육 및 관리를 포함하여 폭넓게 적용 가능하다. 또한 현장 간호사에게 유용하게 적용될 수 있으며, 광범위한 간호 실무영역의 효율성 증대를 기대할 수 있다(A20, A31, A42). 생성형 인공지능은 간호사-환자 간 의사소통을 강화, 향상시키며, 환자의 필요와 선호도에 맞춰 간호를 지원할 수 있다(A21, A22, A42, A53).
생성형 인공지능은 간호사에게 필요한 임상현장의 최신 기술 및 정보를 제공할 수 있다(A20, A38). 생성형 인공지능은 간호사들의 단순 업무 처리과정에서 편의성을 향상시키는 데 기여할 수 있다(A19, A42). 이는 간호사의 반복적이고 행정적인 업무 부담을 줄이고, 임상 결정을 지원하며, 단순 분류작업을 쉽게 처리할 수 있어 업무 효율성을 높일 수 있다. 생성형 인공지능의 자동화를 이용하면, 우수한 결과를 얻을 수 있어 고품질 의료서비스 제공이 가능하다(A31, A53). 생성형 인공지능은 간호 상황을 파악하고 예측할 수 있으며(A19, A20), 지속 가능한 대화를 지원하고(A7), 정보검색과 응답을 신속하게 제공하며(A38), 환자의 자기관리능력을 향상(A22)시키는 장점이 있었다.

(2) 약점 및 한계
생성형 인공지능은 오류를 포함하는 신뢰성 낮은 출력결과를 초래하는데, 이는 데이터 공급 중단으로 인한 불확실한 출력, 사실의 오류, 예측 불가능한 결과를 포함한 오류, 생성된 데이터의 부정확성, 낮은 신뢰도에서 발생한다(A7, A13, A21, A27, A31, A54). 생성형 인공지능은 윤리적 추론이 반영되지 않아 잘못된 결정을 내릴 수 있으며, 이로 인해 심각한 윤리적 문제를 초래할 수 있다(A8 A20). 또한 보조 역할을 넘어 과도하게 의존할 경우 책임과 신뢰에 대한 우려가 커지며, 결국 윤리적 사고의 간과로 이어질 수 있다(A33, A34). 생성형 인공지능은 부정확성으로 인해 실무에서 잘못된 의사결정을 내릴 수 있으며, 이는 긴급한 상황에서 환자의 위험을 가중시킬 수 있다. 그 외에도 생성형 인공지능의 간호실무 분야에서 효과적인 거버넌스 부족(A53), 과도한 의존으로 의한 간호사 숙련도 저하(A42), 그리고 간호에서 중요한 인간적인 손길과 연민 등을 대체하지 못한다(A38)는 단점이 있었다.
한편, 생성형 인공지능의 간호실무 분야의 한계는 의료분야에서 정보의 정확성에 대한 높은 요구(A21), 환자 적용의 한계(A34)가 있었다.

(3) 권고사항 및 가이드라인
생성형 인공지능의 간호실무 관련 권고사항은 비판적 사고에 기반한 창의적 활용을 촉진하기 위해 보편화에 대한 비판적 성찰과 편향된 추론에 대한 신중한 접근이 요구된다(A2, A21). 또한 비판적 사고와 창의성을 함양하기 위해서는 모방 및 편견에 대한 토론과 학습환경 조성이 필요하다. 생성형 인공지능을 사용할 때 윤리가 고려된 책임감을 바탕으로 사용자가 생성된 정보에 대한 전적인 책임을 인식하며, 개인정보 유출을 방지하기 위해 식별 가능한 정보가 포함되지 않도록 하고, 특히 환자의 개인정보 보호와 기밀 유지를 준수해야 한다(A21, A38, A42). 생성형 인공지능을 간호상황에서 적용할 때는 먼저 정확성과 신뢰성을 평가하고, 간호환경에서의 사용자 경험을 수용하는 것이 중요하다. 생성형 인공지능을 간호상황에 적용할 때 신중히 접근해야 하며(A20, A21), 임상실습에서 도구로 활용하는 데는 주의가 필요하다. 또한 간호업무에서 효율성을 높이고 오류를 줄이는 방향으로 사용해야 하며, 생성형 인공지능의 임상 적용 시 적절한 규제가 뒷받침되어야 한다(A2).
생성형 인공지능의 간호실무를 위한 가이드라인은 비판적인 자세가 필요하고(A26), 최신 정보의 사용을 유지해야 하며(A34), 임상 의사결정 향상을 위한 보조도구로만 사용해야 한다(A26, A34)는 것이다.


4) 행정
간호행정 분야에서는 생성형 인공지능과 관련된 문헌이 확인되지 않아, 해당 분야의 강점, 약점 및 한계, 권고사항과 가이드라인을 도출할 수 없었다.



논의
본 연구는 국내외 간호학 분야에서 수행된 생성형 인공지능에 대한 전반적인 연구들의 주제범위 문헌고찰을 통해 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 분야에서 생성형 인공지능의 강점, 약점 및 한계, 권고사항 및 가이드라인을 파악하여 생성형 인공지능 활용에 대한 전반적인 이해를 제공하고, 후속 연구의 방향을 제시하기 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다.
본 연구를 위해 선정된 문헌 총 58편의 일반적 특성을 고찰한 결과 출판연도에 따른 문헌 수는 2022년 1편(1.7%), 2023년 42편(72.4%), 2024년 15편(25.9%)으로, 2023년 이후부터 간호학 분야에 생성형 인공지능에 대한 연구가 가속화되고 있다. 본 연구를 위해 선정된 문헌의 출판유형으로 연구논문 외 문헌이 44편(75.9%)으로 대부분을 차지했는데, 특히 사설이 가장 많았고, 논의/토론, 기타(교육전략, 교육 팁) 등이 있었다. 본 연구에서는 서신과 논평 등의 기사가 초창기 보고서나 새로운 정보를 포함하고 있을 가능성이 있어[28], 이를 모두 포함하여 분석하였는데, 이를 통해 기존 연구에 대한 다양한 해석을 포함하면서도 최신 연구동향에 대한 학술적 논의를 반영하여 주제범위 문헌고찰의 시각적 견해를 넓히는 데 기여한 것으로 여겨진다. 한편, 출판유형이 연구논문인 경우는 14편(24.1%)에 불과하였는데, 이는 생성형 인공지능의 실증적 효과와 관련성을 확인하기 위한 추가적인 연구가 이루어질 필요가 있다는 것을 시사한다. 본 연구를 위해 선정된 문헌에서 사용한 생성형 인공지능은 ChatGPT, Google bard, Claude 등이 있었으나, 그 중 ChatGPT와 관련된 문헌이 총 49편(75.4%)으로 가장 많이 사용되었기 때문에 향후 연구에서는 다양한 생성형 인공지능을 포괄적으로 다룰 필요가 있다.
주제범위 문헌고찰을 위해 포함된 문헌들 중 간호교육 분야에서 생성형 인공지능과 관련된 내용으로는 먼저 교수자의 업무 효율성을 향상시키는 장점이 있는 것으로 나타났다. 그 중 시뮬레이션 등 교육의 효과를 높이는 데 기여하는 것으로 나타난 결과(A3, A8, A28, A36, A43, A49)는 인공지능 기반 시뮬레이션 교육이나 인공지능 활용 교수법이 간호학생들의 참여와 학습결과를 개선시키는 것으로 보고된 것과 유사하다[32]. 특히 출산율 감소로 여성건강간호학이나 아동간호학 분야의 실습기관이 줄어들 것으로 예상되는 한국의 상황[33]에서 생성형 인공지능을 활용한 시뮬레이션은 간호교육의 새로운 방향성을 제시하는 중요한 기회가 될 수 있을 것으로 여겨진다. 한편, 생성형 인공지능이 제공하는 정보의 정확성이나 신뢰성에 지속적으로 문제가 제기되고 있으며, 알고리즘의 편향성, 부정확한 정보의 형성과 전파는 오히려 교육의 질을 떨어뜨릴 가능성이 있는 것으로 나타났다(A3, A4, A5, A11, A24, A28, A35, A36, A37, A51, A56). 최근 ChatGPT의 간호교육 통합에 대한 체계적 문헌고찰 및 텍스트 네트워크 분석 연구에서 학업능력 향상과 전문성 개발 등을 기대하는 긍정적인 의견이 우세(48%)한 것으로 나타난 반면[34], 프라이버시 침해와 같은 부정적인 의견(31%)도 상당 부분 차지하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 본 연구에서 도출된 결과와 유사한 맥락으로, 생성형 인공지능을 맹신하고 과도하게 의존하기보다는 정확하고 윤리적인 사용을 위한 인공지능 리터러시 교육 등 체계적인 교육전략을 마련해야 할 필요가 있음을 시사한다.
또한 생성형 인공지능은 개별화된 학습과 피드백(A3, A11, A24, A28, A46, A58), 시공간 제약 없는 학습(A3, A11, A24, A36) 등 전통적인 교수 학습에서 부족했던 부분을 보완할 수 있다는 장점이 확인되었다. 그러나 비판적 사고능력이나 문제해결능력의 저하 가능성(A3, A4, A28, A46, A49) 또한 확인된 바 있다. 인공지능 대화시스템과 관련된 문헌 14편에 대한 체계적 문헌고찰 결과[35], 인공지능 대화시스템에 지나치게 의존한 학생은 비판적 사고와 문제해결, 의사소통능력 등이 저하되는 것으로 보고되었다. 즉 ChatGPT 등 인공지능 대화시스템을 사용할 경우 즉각적인 효율성 향상을 기대할 수 있으나, 장기적으로는 독립적인 사고능력의 저하를 불러일으킬 가능성이 있다. 따라서 창의적이고 논리적인 사고를 장려하는 과제의 제공과 함께 구두 발표나 체험형 학습 등(A11, A17, A21)을 병행하여 인간의 고유한 특성들을 충분히 발휘할 수 있는 과제를 제공하는 것이 바람직할 것으로 여겨진다. 특히 인공지능으로 대체할 수 없는 간호사의 정서적인 역할을 고려해 볼 때[36], 발전하는 기술의 도입과 함께 인간적인 요소의 중요성을 함께 강조하는 교육 또한 필요한 것으로 보인다.
간호연구 분야와 관련된 연구는 총 15편으로, 결과를 살펴보면 현재까지도 인공지능이 연구에서 활용될 수 있는 부분에 대한 논의가 진행되고 있는 바를 잘 반영해 주고 있다. 먼저, 일반인들에게도 많이 활용되고 있는 번역의 기능은 다양한 언어로 출판되어 있는 논문들의 접근성을 좋게 하고(A15, A17, A52), 수많은 선행연구들을 간략히 요약해 주기도 하며(A52), 번역의 수고로움을 줄여주어 논문작성 과정에서의 시간적인 효율성을 증가시켜 주는 등(A15, A17, A52) 논문작성 시 탁월한 강점, 긍정적인 측면이 있는 것으로 제시되고 있다. 또한 창작의 영역인 논문의 글쓰기 부분에서도 인공지능이 제시하는 그대로 작성하기보다는 방향을 잡아주는 역할만으로도 저자에게 많은 이익을 주는 것으로 확인되었다. 그러나 저널과 논문에 있어 정보가 조작되거나 표절의 위험, 사실에 근거가 되지 않은 신뢰성 부족한 내용을 다시 재확인해야 하는 번거로움이 약점 및 부정적인 측면으로 제시되고 있다. 이는 인공지능의 버전에 따라 학습된 내용의 차이, 질문 언어에 따른 정확성의 차이가 있었다는 내용과 일치한다[13]. 특히 연구윤리에서 강조되는 부분이나 저자로서 적절한가의 논의는 지금도 진행되고 있는 바이나 인공지능은 연구에 대하여 책임질 수 있는 존재가 아니므로 저자로서 부적절하다는 것이 현재의 정책방향으로 제시되고 있다[37]. 국제의학학술지편집인위원회(International Committee of Medical Journal Editors) [38]와 Elsevier와 같은 주요 출판사[39]에서는, 모든 저자는 연구에 대한 책임을 다해야 하며, 인공지능은 저자로서 의무와 책임을 다할 수 없으므로, 저자나 공동저자의 자격이 없음을 명시하고 있다. 그러나 한편으로 연구분야에서 인공지능을 활용하여 동료평가과정을 개선할 수 있으며, 인공지능과 인간의 협업을 광범위하게 활용할 수 있다는 기대감을 갖고 있는 것도 현실이다[40]. Elsevier [39]에서 제시한 생성형 인공지능 정책에 따르면, 논문작성 과정에서 생성형 인공지능의 사용은 가독성이나 언어 향상과 같은 제한된 범위 내에서만 허용되도록 명시하고 있다. 이는 생성형 인공지능의 활용 범위를 연구에서의 보조적인 역할로만 한정하는 것으로 볼 수 있는데, 최근 발표된 간호연구에서의 인공지능 사용에 대한 주제범위 문헌고찰 연구에서도 인공지능에 대한 윤리적 지침과 함께 인공지능의 책임감 있는 사용을 강조하고 있다[41]. 따라서 연구에서 인공지능 활용에 대한 정책과 기준이 선행적으로 마련되어야 하며, 연구자는 저널에서 규정하고 있는 정책과 기준들을 면밀히 살펴 비판적인 사고를 가지고 인공지능을 활용하여 연구를 활발히 진행할 수 있어야 한다.
간호실무 분야에서는 생성형 인공지능의 다양한 강점과 약점, 한계, 권고사항 그리고 가이드라인에 대해 살펴보았다. 그 결과, 정보기술의 도입이 간호현장에 미치는 긍정적인 영향을 여러 측면에서 확인할 수 있었다. 특히 실시간 소통 및 최신 정보의 유지 가능성은 간호사들이 변화하는 의료환경에 신속하게 대응할 수 있도록 돕는다. 이는 환자의 요구와 선호를 즉각적으로 반영할 수 있게 해주며, 간호사와 환자 간의 의사소통을 향상시키는 데 기여한다[42]. 이러한 요소는 치료의 질을 높이고 환자의 만족도를 증대시키는 중요한 역할을 한다. 특히 환자 중심의 간호실무를 실현하는 데 있어 이러한 정보기술의 활용은 필수적이다.
반면에 간호실무에 존재하는 약점과 한계 역시 무시할 수 없다. 데이터 공급의 중단으로 인한 정보의 불확실성과 오류는 환자관리에 심각한 영향을 미칠 수 있으며, 이는 간호사들이 신뢰할 수 있는 정보를 기반으로 의사결정을 내려야 하는 의료현장에서 특히 우려되는 사항이다[43]. 예를 들어, 잘못된 정보가 제공될 경우, 이는 환자 치료의 지연이나 오진으로 이어질 수 있으며, 궁극적으로 환자의 안전과 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 또한 ChatGPT와 같은 인공지능 도구는 정보검색의 용이성을 제공하지만, 낮은 신뢰성과 부정확한 정보 생성으로 간호사들에게 혼란을 초래할 수 있으며, 이러한 요소는 전문성과 판단력을 약화시킬 위험을 내포하고 있다[23].
이러한 문제를 해결하기 위해 본 연구에서는 다음과 같이 권고사항과 가이드라인을 제시한다. 간호실무에서 인공지능 도구의 활용에 대해 신중한 접근이 필요하다는 점을 강조한다. 간호사들이 이러한 도구를 효과적으로 활용할 수 있도록 교육과 훈련을 강화하는 것이 중요하며[20], 이를 통해 정보의 신뢰성을 높일 수 있다. 특히 지속적인 교육프로그램과 워크숍을 통해 간호사들이 최신 기술을 습득하고 비판적으로 평가하는 능력을 기르는 것이 필요하다. 더불어, 인공지능 도구 사용에 대한 윤리적 기준을 마련하고, 개인정보 보호와 관련된 우려를 사전에 예방할 수 있는 정책이 필요하다[44]. 이를 통해 환자의 개인정보를 안전하게 보호하고, 간호사의 직무 수행에 대한 신뢰를 높일 수 있다.
결론적으로, 간호실무는 정보기술의 발전으로 인해 많은 기회를 맞이하고 있지만, 동시에 다양한 도전에 직면하고 있다. 정보의 정확성과 윤리적 문제는 간호실무의 질에 중대한 영향을 미치는 요소로, 이러한 문제들에 대한 해결책을 모색하기 위한 지속적인 연구와 논의가 필수적이다. 향후 연구에서는 기술의 발전이 간호실무에 미치는 영향을 더욱 심도 있게 탐구하고, 이를 통해 간호사와 환자 모두에게 실질적인 혜택을 제공할 수 있는 방향으로 나아가야 할 것이다.
본 연구는 간호 분야의 생성형 인공지능에 대해 포괄적으로 탐색한 주제범위 문헌고찰(scoping review)로서, 기존 연구가 생성형 인공지능에 대해 제한적으로 논의했던 것과 달리, 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 전반에서의 연구동향을 체계적으로 정리하였다. 그동안 생성형 인공지능에 대한 단편적인 연구만이 수행되어왔으나, 본 연구를 통해 간호 분야에서 생성형 인공지능의 활용 가능성에 대한 체계적인 통합을 수행하였다. 특히 간호행정 분야에서의 연구 부족을 확인하고, 향후 연구방향을 제시하였다는 데에 의의가 있다.
본 연구결과를 통해 간호교육에서는 생성형 인공지능을 활용하여 문제해결능력과 비판적 사고능력을 키워 균형 잡힌 관점을 마련할 수 있음을 확인하였으며, 구체적으로 생성형 인공지능이 임상사례를 생성하고, 이를 기반으로 가상의 환자를 진단 및 간호하는 시뮬레이션에 사용할 수 있으며, 학습의 이해도와 속도를 분석하여 맞춤형 교육을 제공할 수 있다. 간호연구에서는 데이터 분석과 문헌검토 등을 통하여 연구의 효율성을 높일 수 있음이 확인되었다. 즉 논문작성 및 수정에 도움을 줄 수 있어 연구자의 부담을 감소시킬 수 있다. 간호실무에서는 임상 간호사들에게 최신 임상정보와 지침을 제공하여 근거 기반 실무를 향상시킬 수 있음을 확인하였다. 예를 들면, 간호기록을 분석하여 환자 맞춤형 간호계획 수립 시 임상의사결정을 지원하거나, 투약 전 약물을 검토하여 투약오류를 예방하는 등 환자안전 향상에 기여할 수 있다.
또한 생성형 인공지능의 윤리적인 사용과 지침 마련, 책임 있는 사용, 보조도구로서의 사용 등에 대한 권고사항과 가이드라인을 제시함으로써 간호의 네 가지 분야에서 생성형 인공지능의 장점을 최대한 활용하면서도 간호의 핵심인 인간 중심 돌봄의 간호체계를 유지하고 강화하기 위한 전략적 방향을 제시하였다는 데 의의가 있다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째, 간호사가 있는 다양한 현장에서 활용될 수 있는 연구들을 선별하였기 때문에 검색식에 따라 연구결과가 차이가 있을 수 있다. 본 연구에서는 생성형 인공지능의 초기 연구이므로 광범위한 검색전략을 사용하여 간호 분야의 네 가지 영역을 확인하였으나, 추후 연구에서는 간호 분야의 네 가지 영역에 해당되는 다양한 셋팅의 대상자를 확인할 필요가 있다. 두 번째, 간호행정 분야와 관련된 기존 문헌이 부족하여 해당 영역의 결과 도출에 어려움이 있었다. 이를 위해 생성형 인공지능의 간호행정 분야에의 적용 가능성을 검토하는 추가 연구가 필요하다. 특히 생성형 인공지능을 활용한 간호인력 배치 최적화, 스케쥴 관리와 같은 반복적인 행정업무 자동화, 그리고 데이터 분석을 통한 간호사의 의사결정 지원 등 간호행정 분야의 다양한 주제에 대한 실증적인 연구가 요구된다.

결론
본 연구는 국내외 간호학 분야에서 수행된 생성형 인공지능에 대한 연구동향을 파악하고, 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정 분야에서 수행된 생성형 인공지능의 연구결과를 종합적으로 분석하였다. 이를 위해 선행연구에서 제시한 생성형 인공지능의 강점, 약점 및 한계, 권고 및 가이드라인을 체계적으로 파악하고, 이를 바탕으로 후속연구의 방향성과 개선방안을 제시하였다.
본 연구결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 생성형 인공지능의 강점을 최대한 활용하면서 동시에 단점을 보완하기 위한 전략이 마련되어야 할 필요가 있다. 이를 위해 선행연구에서 제시된 권고사항과 가이드라인을 참고하여 활용함으로써 간호 분야에서 생성형 인공지능의 신뢰할 수 있고, 효율적인 적용을 모색해 볼 것을 제언한다. 둘째, 생성형 인공지능의 잠재적인 부작용을 예방하고 감소시키기 위해 간호교육, 간호연구, 간호실무, 간호행정의 각 분야에 적합한 가이드라인과 정책을 마련할 것을 제언한다. 셋째, 본 연구에서 출판물의 미비로 분석이 제한되었던 간호행정 영역에 대한 추가 연구를 통해 간호행정 분야에서 생성형 인공지능의 활용 가능성을 탐색하는 연구를 수행할 것을 제언한다.
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Appendix 1. Search strategy to identify relevant data from databases

	No.	Databases	Search query	Results
	1	KoreaMed	(“nurses OR nurse”[ALL] AND “ChatGPT OR Conversation A.I. OR Generative A.I.”[ALL])	0
	2	KMbase (Korean Medical Database)	(간호사|간호|total) AND (ChatGPT|챗GPT|인공지능챗봇|대화형 인공지능|생성형 인공지능|total)	0
	3	KISS (Koreanstudies Information Service System)	전체 = “간호사|간호” and 전체 = “ChatGPT|챗GPT|인공지능챗봇|대화형 인공지능|생성형 인공지능”	0
	4	Science ON	“전체=간호사|간호 AND 전체=ChatGPT|챗GPT|인공지능챗봇|대화형 인공지능|생성형 인공지능”	29
	5	RISS (Research Information Sharing Service)	전체 : 간호사|간호 <AND> 전체 : ChatGPT|챗GPT|인공지능챗봇|대화형 인공지능|생성형 인공지능	2
	6	DBpia (DataBase Periodical Information Academic)	전체 : “간호사”|“간호” <AND> 전체 : “ChatGPT”|“챗GPT”|“인공지능챗봇”|“대화형 인공지능”|“생성형 인공지능”	2
	7	CINAHL	TX ( “nurses” OR “nurse” ) AND TX ( “ChatGPT” OR “Conversation A.I.” OR “Generative A.I.” )	251
	8	PubMed	No.	Query	Results	57
	#1	“nurses”	262,793
	#2	“nurse”	290,959
	#3	“ChatGPT”	2,577
	#4	“Conversation A.I.”	21
	#5	“Generative A.I.”	3,694
	#6	(“nurses”) OR (“nurse”)	461,770
	#7	((“ChatGPT”) OR (“Conversation A.I.”)) OR (“Generative A.I.”)	6,287
	#8	((“nurses”) OR (“nurse”)) AND (((“ChatGPT”) OR (“Conversation A.I.”)) OR (“Generative A.I.”))	57
	9	Embase	No.	Query	Results	46
	#1	‘nurses’	341987
	#2	‘nurse’	444302
	#3	‘chatgpt’	2647
	#4	‘conversation a.i.’	0
	#5	‘generative a.i.’	1
	#6	#2 OR #3	601562
	#7	#4 OR #5 OR #6	2648
	#8	#7 AND #8	46
	10	CENTRAL	No.	Query	Results	0
	#1	“nurses”	19754
	#2	“nurse”	26106
	#3	“ChatGPT”	23
	#4	“Conversation A.I.”	0
	#5	“Generative A.I.”	0
	#6	#1 OR #2	36975
	#7	#3 OR #4 OR #5	23
	#8	#6 AND #7	0
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