
261

I . 서   론

1. 연구의 필요성

노인에게 있어 식사는 생존을 위한 가장 중요한 활동

으로 식사시간 동안 자세를 유지하면서 식사하는 것만

으로도 최고의 운동이 될 수 있다(Lee & Mo, 2019). 

그러나 노인은 감각 기능의 저하와 퇴행성 질병등으로

(Lee, 2017; Winblad, Jääskeläinen, Kivelä, Hiltunen, 

& Laippala, 2001) 스스로 식사하는데 어려움이 발생

한다. 요양시설노인의 90% 이상이 구강으로 식사하지

만 55.7%는 식사 시 부분 도움 및 완전 도움을 받으며 

식사를 한다(Kim, Kang, & Lee, 2015). 2007년 미국 

요양시설 이용노인의 10%는 식사 시 도움이 필요하고, 

14%는 전적으로 도움에 의존하여 식사하고 있다(Ryan, 

Patric, Deci & Williams, 2008). 한국의 3개 지역 

254개소의 요양시설노인 중 30.6%는 부분도움

(Partially dependent), 25.1%는 전적인 도움

(Completely dependent)을 받으며 식사를 하고 있었

다(Kim, et al., 2015). 이탈리아 요양시설을 이용하는 

65세 이상 노인들 8,875명의 20,7%는 식사 시 도움을 

필요로 했다(Palese et al, 2018). 즉, 요양시설 식사 

관련 주요 문제는 자립적인 식사 능력을 잃는 것이다

(Lee, 2017; Sandman, Norberg, Adolfsson, Eriksson, 

& Nyströmet, 1990). 

미국 국민건강조사 결과 85세 이상 노인의 20.7%. 

75세- 84세 노인의 7%, 65세-74세 노인의 3.4%가 일

상생활에서 도움이 필요했다(Wolff, Feder, & Schulz, 

2016). 이처럼 일상생활에서 독립성을 상실 할 경우 기계 

장치 및 보조도구의 도움을 필요로 한다(Edemekong, 

Bomgaars, Sukumaran, & Schoo, 2023). 65세 이

상 노인의 2/3이상은 보조도구를 사용하여 일상생활에

서 독립성을 유지하였다(Cornman, Freedman, & 

Agree, 2005). 그중 노인이 스스로 식사하도록 돕는 식

사보조도구는 각도숟가락, 포크, 젓가락, 컵과 로봇 등 

고령친화 편의용품으로 종류가 다양하지만 실제 사용률

은 제한적이다(Kim et al., 2015; Lee, 2017; Park & 

Kim, 2009; Vigneault, Laliberté, Latour, Flamand, 
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& Alexandre Campeau-Lecours, 2022; Yang, Park, 

& Yang, 2013)

노인의 자립적인 식사를 돕기 위한 중재 연구로 식당

에 꽃을 비치하거나, 식사하기 전 휴식, 직원들을 통한 

격려와 음식의 맛 증진을 통해 스스로 식사하도록 도왔

다(Baltes & Zerbe, 1976; Manning & Means, 1975). 

최근에는 로봇 팔이 등장하여 노인이 식사하는 시간을 

고려하여 자동으로 음식을 입으로 가져다주고 있다

(Herlant, 2016; Vigneault, et al., 2022). 파킨슨 병

을 가진 노인은 떨림으로 인해 음식 흘림을 해결하기 

위해 숟가락을 변형하여 사용하는 경우가 있다(Solis et 

al., 2018). 요양시설을 이용하는 노인 11명을 대상으

로 편마비나 변형, 통증 등으로 팔을 들어 숟가락이 입

으로 오는데 시간이 걸리는 노인에게는 각도 숟가락

(46g)을 제공했다. 파킨슨 노인에게는 무거운 숟가락

(85g)을 허약 노인에게는 가벼운 숟가락(40g)을 제공했

다. 중재 후 음식의 흘림 정도와 식사 만족도를 10점 척

도로 하여 노인들의 주관적 만족도를 조사한 결과 식사

보조도구를 적용한 후 음식 흘림 정도는 밥, 국, 반찬이 

각각 6.81%, 7.64%, 8.36%씩 모두 감소하였으며, 주

관적인 만족도는 평균 2.67점 상승하였다(Lee, 2017). 

이처럼 식사보조도구를 사용함으로 인한 긍정적인 효과

가 있으나 식사보조도구는 구입이 어렵고 가격이 비싸

다(Lee, 2017; Park & Kim, 2009; Vigneault et al., 

2022)는 이유로 활성화되고 있지 않다. 한국은 전통적

으로 숟가락과 젓가락을 이용하는 식사문화이다(Lee, 

2017). 그러나 스스로 식사하는 능력이 저하된 노인에

게 제공할 식사보조도구의 적용 기준이나 원칙이 없을 

뿐만 아니라 장애인들이 사용하던 식사보조도구를 노인

에게 적용하였기에 노인의 요구도 등의 조사를 통해 노

인의 자립적 식사 활성화를 위한 연구가 활발히 이루어

져야 할 것이다. 

요양시설 이용 노인들에게 제공하는 서비스 중 가장  

많은 도움을 필요로 하는 서비스는 식사보조이다(Palese 

et al., 2018). 식사는 하루 3번 이상 제공되고, 식사 

보조 시 노인 개인의 선호도와 안전성 등을 고려해야 

할뿐만 아니라 가장 오랜 시간 서비스를 제공한다

(Palese et al., 2018). 완전의존 노인의 식사를 돕는 

직원의 업무량이 52%로 독립적인 식사를 하는 노인들

을 돌보는 업무량 6%에 비해 월등히 높다(Sandman et 

al., 1990). 특히, 한국의 요양시설은 노동력의 부족, 부

적절한 근무환경 및 부족한 경력에 대한 문제를 지적하

고 있다(Lee et al., 2022). 즉, 노인의 자립적인 식사 

능력을 향상시키고 활성화 할 경우 요양시설 인력 부족

의 문제를 해결할 수 있을 뿐만 아니라 노인의 활동도 

증가할 수 있을 것이다. 한편, 재가노인을 돕는 가족의 

간병비용은 2.250억 달러이다(Feinberg, Reinhard, 

Houser, & Choula, 2011). 재가노인들 역시 스스로 

식사함으로 인한 건강 유지는 시설이 아닌 노인이 생활

하던 장소에서 건강하게 살 수 있도록 돕기 위한 

community care 와도 연결될 수 있다(Yang, 2018). 

그러므로 본 연구는 노인의 자립적인 식사 능력에 영

향을 미치는 다양한 변수 중 식사보조도구의 실태와 요

구도를 파악하여 노인의 자립적 식사 능력을 향상시키

는 기초 연구가 될 것이다.

2. 연구 목적

서울, 경기, 인천, 전라남도의 시설 및 재가에서 생활

하는 노인과 이들의 식사를 돕는 보호자와 직원들을 대

상으로 식사보조도구의 사용 실태와 요구도를 파악하기 

위한 조사연구이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인의 자립적 식사 증진을 목적으로 스스

로 식사하기 위한 다양한 요인 중 식사보조도구의 사용 

실태와 요구도를 파악하기 위한 조사 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 노인과 식사를 보조하는 보호자와 직원이 

대상이다. 노인의 구체적인 선정기준은 65세 이상 노인 

중 의사소통이 가능한자, 인지기능이 정상인자, 연구 목

적을 이해하고 자발적으로 참여하기로 동의한 자이다. 

제외 기준은 구강으로 식사를 하지 않는 자이다.

보호자는 노인을 돌보며 식사를 제공하는 보호자이

다. 직원은 요양시설에서 근무하며 노인의 식사보조를 
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돕는 직원, 식사시간 식사를 돕는 간호사, 요양보호사, 

간호조무사, 물리치료사 및 작업치료사이다. 이들 중 본 

연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여하기로 동의한 

자이다.

대상자의 표집은 편의추출법을 적용하였다. 연구 참

여자는 Saha, Dutta, Varghese, Kharsan, & Agrawal 

(2014)의 조사연구와 같이 대상자 500명을 산출했다. 

이중 대상 노인의 높은 탈락률과 직원들의 이직률 등을 

고려하여 대상자의 탈락률은 20%로 총 600명을 대상

으로 면담을 실시하였다. 그러나 분석과정 중 불성실한 

응답을 제외한 590명을 최종 선정하였다. 이에 본 연구 

참여자는 노인 282명. 보호자 42명과 직원 266명이었다.

3. 연구 도구

본 조사연구를 위한 도구는 면담용 설문지이다.

1) 예비 문항 작성 단계 

설문지 문항의 구성을 위한 이론적 근거는 요양시설

노인의 자립적 식사 중재 연구(Lee, 2017)와 경인지역 

요양시설 식사 실태 조사(Kim et al, 2015)를 기본으로 

했다. 이 내용들은 토대로 노인의 식사보조도구 실태 및 

요구도를 확인하기 위한 문항을 정리했다. 초기 문항은 

노인의 일반적 사항 15문항, 식사도구 현황 15문항, 자

립적 증진을 위한 만족도 10문항 총 40문항이었다. 보

호자 및 직원은 일반적 사항 15문항, 식사도구 현황 7

문항, 자립적 증진을 위한 만족도 8문항 총 30문항 이

었다

2) 1차 내용 타당도 검증 및 2차 항목 선정 

선정된 문항은 관련 분야의 간호학과 교수 2인과 간

호학 박사학위를 소지하고 요양원 운영 중인 시설장 2

인, 노인 병원 및 재활병원 간호사 각각 2인 총 6인을 

대상으로 했다. 내용타당도지수(Content Validity Incex, 

CVI)로 구하고 중복되는 문항과 의미전달이 모호한 표

현으로 지적받은 문항을 수정․보완하여 예비문항을 완성

하였다. “귀하가 생활하고 있는 곳”, “직업 유ㆍ무”와 “1

회 식사 비용“ 등과 같이 재가노인과 시설노인이 동시

에 답변하기 모호한 5문항은 삭제했다. CVI는 문항내용

타당도 지수가 0.78 이상일 경우 타당도가 높다고 판단

하므로(Shi, Mo, & Sun, 2012) 본 연구에서는 CVI가 

0.78 미만인 “취미와 특기 시간”, “돌봄 시간과 비용”, 

“식사를 제공하는 이유” 등의 문항은 삭제했다.

3) Pilot test 

내용 타당도 검정 후 설문지에 대한 이해력과 면담 

시 답변하는 내용의 의미를 파악하기 위해 노인병원, 요

양시설과 재가에서 생활하고 있는 노인 및 직원 각각 2

명씩 총 16명을 대상으로 pilot test를 시행했다. 

연구책임자와 연구원이 면담형식으로 설문지를 진행

하였기에 설문지에 대한 답변의 의미를 연구자가 다른 

의미로 해석하는 부분은 없는지를 파악, 이를 통해 검사

자간의 신뢰도를 확인하였다. Pilot test를 통해 일반적

인 사항 부분 중 가구 형태는 독거, 자녀와 함께 거주, 

배우자와 거주한다의 문항과 1일 식비 비용을 묻었던 

총 2문항은 제외했다. 자립적 식사 영역 중 노인이 생각

하는 자립적인 식사의 의미에 대한 항목은 폐쇄형으로 

질문했다. 재가노인과 시설노인 모두 ‘혼자 밥 먹는 것’

이 가장 높았으며, ‘기운이 없을 때 도움을 것’, ‘잘 모

르겠다’ 순이었다, ‘잘 모르겠다’고 응답한 노인에게 ‘스

스로 식사하는 것’, ‘도움을 받아 스스로 식사하는 것’으

로 재차 질문하였다.  

4) 노인을 대상으로 한 설문지는 3영역 총 28문항이었다.

(1) 일반적 특성은 성별, 연령, 가구 형태(독거, 동거

유무)와 경제상태(수급자 유무), 몸의 상태(허약, 

마비), 진단명 등 10문항이었다.

(2) 식사보조도구 영역은 현재 식사 시 사용하는 도

구의 종류, 사용 시 어려움 유ㆍ무, 노인이 된 후 

필요한 식사도구가 있는지를 확인했다. 또한 놋

수저, 각도 숟가락, 무거운 숟가락을 보여준 후 

본 적이 있는지와 사용할 의사가 있는지 확인했

다. 또한 노인이 원하는 식사 방법이 있는지 등 

10문항을 조사했다.

(3) 자립적 식사 영역은 스스로 식사하는지, 스스로 

식사하기 위해 무엇이 필요한지에 대해 질문,  

과 식사 과정 중 어려움은 무엇인지, 식사 자세

에 대한 질문 등 총 8 문항이었다. 

5) 보호자와 직원을 대상으로 한 설문지는 3영역 총 23

문항이었다. 
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(1) 일반적인 사항은 성별, 나이, 교육수준, 근무지 

식사보조 시 중요한 것과 식사 보조 시 도움의 

정도는 누가 정하는지 등 총 11문항이었다.

(2) 자립적 식사 영역은 노인이 스스로 식사하기 위

해 필요한 것은 무엇인지, 식사도구를 제공할 때 

방법 및 절차, 현재 식사보조도구를 사용하는지, 

사용한다면 언제 사용하는지 등 총 5문항이었다.

(3) 식사보조도구 영역은 노인에게 자립적인 식사를 

권유할 때 어려운 점과 식사보조도구의 필요성과 

제공 시 고려할 점 등 총 7문항이었다. 

4. 자료 수집 절차

자료 수집은 2019년 1월 15일부터 8월 30일까지 이

루어졌다.

대상 노인은 재가노인과 시설노인으로 구분하였고, 

식사를 돕는 대상자는 보호자와 직원이었다.

설문지는 책임 연구자와 노인전문간호사로 석사과정 

중에 있는 학생 1명이 면대면으로 진행했다. 

재가노인은 보건소와 보건지소를 이용하는 지역거주 

노인, 일개 지역 노래교실 이용 노인과 방문요양 서비스

를 받고 있는 노인들을 대상으로 했다. 요양시설은 보건

복지부의 2018년 노인장기요양보험 홈페이지에 등록된 

후 1년 이상 된 기관을 1.170여개 요양시설에 전화로 

연구 목적을 설명한 후 시설장 및 직원들과 이야기를 

나누겠다고 한 기관에 우편 및 e-mail을 통해 연구의 

목적등을 간단히 작성하여 발송했다. 그 결과 장기요양

기관 20개소와 노인병원 30개소에서 연구 참여하였다. 

연구에 적합한 대상자가 연구의 목적과 과정을 이해하

고 연구에 참여하기를 동의하면 면담을 진행했다. 소요 

시간은 15-25분이며 설문에 응답한 대상자에게는 1만

원 상당의 물티슈와 각 티슈를 제공하였다. 

5. 자료 분석 방법

SPSS/WIN 22.0 프로그램을 사용하여 다음과 같이 

분석하였다. 

노인과 보호자와 직원의 일반적 특성 및 기능상태 현

황과 식사보조도구 실태 등은 서술적 통계를 이용하여 

분석했다. 대상자의 일반적인 특징은 기술통계(평균, 표

준편차, 빈도, 퍼센트)를 이용하여 분석하였다.

재가노인과 시설노인, 보호자와 직원, 직원 내 직업

군 간에 변수들의 차이를 보기 위해서 교차분석(Fisher's 

exact test)를 시행했다. 카이제곱 검정 시 기대빈도가 

5 미만인 셀이 20%를 초과하면 Fisher’s exact test를 

시행하였다. 이때 결측값은 제외하고 분석하였다. 본 연

구에서는 p<.05일 때 통계적으로 유의하다고 설정하였

다. 우선순위를 측정하는 변수(importance)의 경우 대

상자가 응답한 순위가 높을수록 가중치를 주어 평균 점

수가 가장 높은 변수를 높은 순위로 나열하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대학 기관 생명윤리위원회(IRB)의 승인

(181112-1)을 받은 후 진행하였다. 모든 자료 수집은 

익명으로 이루어졌으며 각 자료는 개인에게 부여된 ID

로만 입력하였다. 수집된 자료는 익명화하고 연구책임

자의 연구실에 3년간 열쇠가 있는 서랍에 보관 후 파쇄 

지를 이용하여 폐기할 예정이다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 특성

 본 연구에 참여한 대상자는 총 590명으로 일반적 

특성은 Table 1과 같다. 참여노인은 282명(47.7%), 보

호자 42명(7.9%)와 요양시설 직원 266명(44.4%)이었

다. 노인의 성별은 여성이 75.5%, 남성이 24.5%였다. 

보호자와 직원의 성별 역시 여성이 84.7%, 남성이 

15.3%로 여성의 비율이 더 높았다. 노인의 평균 연령은 

76.01 (±14.34)세였으며, 보호자의 평균 연령은 70.62 

(±8.91) 세였다. 직원의 평균 연령은 43.89(±13.30)세

였다. 노인의 교육정도는 초등졸업 82명(29.1%), 무학 

66명(23.4%), 고졸 56명(19.9%)순이였다. 진단명은 

CVA 126(44.7%), 기타 93명(3.7%), 당뇨병 31(11.0%), 

고혈압 30명(10.6%) 순이었다. 기타 진단명의 경우   

고지혈증, 심장질환, 관절염, 부정맥, 협심증, 위암, 위

염, 전립선염 등 1-4명 정도로 분포되어 기타로 명명하

였다.
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2. 노인의 자립적 식사와 식사보조도구 

노인이 생각하는 자립적인 식사와 식사보조도구에 

대한 연구 결과는 Table 2와 같다.

재가노인이 원하는 식사방법은 ‘직접 천천히’ 64.8%, 

‘잘 모르겠다’ 12.7%, ‘간병인의 도움’ 1.4% 순이었다. 

Table 2. Self-feeding and Assistive Feeding Device Use by Residence (N=282)

Variables Category

The older adults

Total
χ² p

Home 
(n=142)

Facility 
(n=140)

N (%) N (%)

Desirable feeding
method*

Slowly by myself 92 (64.8) 74 (52.9) 166 (58.9)

Caregiver’s help 2 (1.4) 9 (6.4) 11 (3.9)

Help of device 5 (3.5) 16 (11.4) 21 (7.4)

I don’t know 18 (12.7) 21 (15.0) 39 (13.8)

There isn’t 5 (3.5) 3 (2.1) 8 (2.8)

Together 6 (4.2) 4 (2.9) 10 (3.5)

Favorite food 6 (4.2) 4 (2.9) 10 (3.5)

Other(I don't know) 8 (5.6) 9 (6.4) 17 (6.0)

Meaning of 
self-feeding

† Eating by oneself 95 (66.9) 97 (69.3) 192 (68.1) .302
‡ Caregiver’s help when I don’t energy 22 (15.5) 17 (12.1) 39 (13.8)
§ Autonomy 11 (7.7) 10 (7.1) 21 (7.4)

Prepare and eat 5 (3.5) 1 (0.7) 6 (2.1)

Other 9 (6.3) 15 (10.7) 24 (8.5)

What is needed for 
self-feeding*

Somebody’s help 36 (25.4) 55 (39.3) 91 (32.3) .009*

Eating devices 49 (34.5) 51 (36.4) 100 (35.5)

Health 12 (8.5) 1 (0.7) 13 (4.6)

Psychological support, Will of the older 
adults

7 (4.9) 4 (2.9) 11 (3.9)

Taste of meal 3 (2.1) 2 (1.4) 5 (1.8)

Other, there isn’t, I don’t know 35 (24.6) 27 (19.3) 62 (22.0)

Self-feeding difficulty

Process of putting food into the bowl 1 (0.7) 37 (26.4) 38 (13.5) 45.42 <.001

Process of taking food into the mouth 5 (3.5) 10 (7.1) 15 (5.3)

Just before food enters the mouth 5 (3.5) 7 (5.0) 12 (4.3)

Posture, Eyesight, Teeth, Pain, Tremor 6 (4.2) 4 (2.9) 10 (3.5)

There isn’t 125 (88.0) 82 (58.6) 207 (73.4)

Difficulty using 
eating devices

Yes 18 (12.7) 71 (50.7) 89 (31.6) 48.35 <.001

No 124 (87.3) 69 (49.3) 193 (68.4)

Having assistive 
eating devices

Yes 13 (9.2) 26 (18.6) 39 (13.8) 20.82 .036

No 128 (90.1) 113 (80.7) 241 (85.5)

I don’t know 1 (0.7) 1 (0.7) 2 (0.7)

Intent using assistive 
eating devices (brass 
spoon, angle spoon, 
heavy spoon)

Yes 87 (61.3) 74 (52.9) 161 (57.1) .319*

No 48 (33.8) 59 (42.1) 107 (37.9)

I don’t know 6 (4.2) 7 (5.0) 13 (4.6)

I don’t have an idea yet 1 (0.7) - 1 (0.4)

* Multiple responses, †Eating by oneself : The older person eats without any assistance (this may be an older person who 
does not need assistance while eating) ‡Caregiver’s help when I don’t energy: The older person occasionally receives help 
only when they are suddenly in a bad physical condition § Autonomy : A situation in which the older person is able to 
choose whether they will eat without any help or use partial help while eating
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시설노인의 경우 ‘직접 천천히’ 52.9%, ‘잘 모르겠다’ 

15.0%, ‘도구의 도움’ 11.4%, ‘간병인의 도움’ 6.4% 순

이었다. 노인이 생각하는 자립적인 식사의 의미에 대한 

항목은 폐쇄형으로 질문했다. 이때 재가노인과 시설노

인 모두 ‘혼자 밥 먹는 것’이 가장 높았다. ‘잘 모르겠

다’고 응답한 노인에게 재차 ‘스스로 식사하는 것’, ‘도

움을 받아 스스로 식사하는 것’ 중 어떻게 생각하는지 

묻자 재가노인과 시설노인 모두 ‘스스로 식사하는 것’ 

이라고 응답했으나 8.5%는 여전히 ‘모른다’, ‘생각해 본

적 없다’고 응답했다. 자립적인 식사를 위해 필요한 것

은 재가노인의 경우 숟가락 등의 ‘도구 필요’ 34.5%, 

‘사람의 도움’ 25.4%로 순이었으며, 시설노인의 경우 

‘사람의 도움’ 39.3%, ‘도구 필요’ 36.4%로 나타났고, 

두 집단 간 유의한 차이를 보였다(p=.009). 노인에게 

적절한 식사도구가 있는지에 대한 질문에는 재가노인의 

86.6%가 ‘모르겠다’, 7.7%가 ‘아니오’라고 응답하였으

나 시설노인은 47.1%가 ‘모르겠다’, 37.1%가 ‘아니오’

라고 응답하였으며 두 집단 간 유의한 차이를 보였다

(p<.001). 식사 과정 중 어려움을 겪는 부분은 재가노인

은 88.0% ‘없다’로 과반이상이었다. 반면, 시설노인의 

경우 ‘없다’가 58.6%, ‘그릇에서 음식 담는 과정’이 

26.4%로 유의한 차이가 있었다 (χ²=45.42, p<.001). 

식사도구의 사용이 어렵냐는 질문에는 재가노인의 경우 

‘아니오’가 87.3%, 시설노인의 경우 ‘예’가 50.7%로 유

의한 차이를 보였다(χ²=48.35, p<.001). 자립적인 식사

를 위해 필요한 도구가 있는지에 대한 질문에는 재가노

인과 시설노인 모두 ‘아니오’ 비율이 높았으나, 시설노

인의 경우 재가노인에 비해 ‘예’로 응답한 비율이 높아 

집단 간 유의한 차이를 보였다(χ²=20.82, p=.036). 식

사보조도구의 사용 의사가 있는지에 대한 질문에는 재

가노인과 시설노인 모두 ‘예’로 과반수 이상이 응답하였

으나 집단 간 차이는 없었다. 식사보조도구를 들어본 적

이 있는지 묻는 질문에는 재가노인, 시설노인 모두 ‘아

니오’라고 응답한 비율이 높았으며, 집단 간 차이는 없

었다. 식사보조도구를 사용하겠다고 응답한 경우 그 이

유는 재가노인과 시설노인 모두 ‘신체적 제한을 보완하

기 위해’가 가장 높았으며, ‘편리, 필요해서’가 다음으로 

높았다. 사용하지 않겠다고 응답한 경우 시설노인은 ‘불

필요하다’ 52.1%가 응답하였으며 시설노인은 ‘모르겠

다’ 47.5%가 응답하여 집단 간 유의한 차이를 보였다

(p=.012). 추후 몸이 불편해져서 식사보조도구를 사용

해야할 때 사용할지와 노인에게 식사보조도구가 필요하

다고 생각하는지 묻는 질문에서는 재기노인, 시설노인 

모두 ‘예’가 높게 나왔으며 집단 간 유의한 차이는 없었

다. 식사보조도구를 사용해야 할 때 어떤 부분을 고려하

겠는지에 대한 질문에는 재가노인의 경우 ‘자신의 문제

점을 보완하는 식사도구’ 53.2%, ‘없다’ 27.5%로 높았

으며 시설노인의 경우 ‘자신의 문제점을 보완하는 식사

도구’ 50.0%, ‘재질’ 22.7%로 높았으나 두 집단 간 유

의한 차이는 보이지 않았다.

3. 보호자와 직원의 자립적인 식사와 식사보조도

구 특징

보호자와 직원의 연구결과는 Table 3과 같다. 노인

의 자립적인 식사를 위해 필요한 것은 보호자, 직원 모

두 ‘노인의 신체상태’, ‘식사제공 인력’, ‘식사보조도구’ 

순으로 응답하였으며, 작업치료사와 물리치료사의 경우 

‘식사제공 인력’과 ‘식사보조도구’의 응답 비율이 21.3%

로 동일하게 측정되었다. 

노인 식사보조 시 부분도움과 완전도움의 구분은 보

호자는 “가족이 정한다“.인 반면, 간호사, 간호조무사와 

사회복지사 등은 ‘간호사’가, 요양보호사는 ‘요양보호사’

가, 작업치료사와 물리치료사는 ‘물리, 작업치료사’가 

정한다고 가장 많이 응답하였다. 식사보조도구 사용의 

필요성을 느끼는지에 대한 질문에는 보호자의 73.7%, 직

원의 87.4%가 ‘예’라고 응답하였으며 보호자의 18.4%, 

직원의 9.7%가 ‘아니오’라고 응답하여 보호자와 직원 

간 유의한 차이를 보였다(p=.047). 식사보조도구가 있

다면 사용하세 할 것인지 묻는 문항에서는 보호자의 

84.6%, 직원의 91.8%가 ‘예’라고 응답하였으며 보호자

와 직원 간, 직원 내 직업군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다. 노인에게 식사보조도구를 제공할 때 고려할 점

은 보호자, 간호사, 작업치료사와 물리치료사, 사회복지

사 등은 ‘노인의 요구도’를, 조무사, 요양보호사는 노인

의 ‘신체 상태’를 가장 많이 선택하였다. 보호자와 직원

에게 노인에게 자립적인 식사의 정의를 묻기 위해 ‘스스

로 식사하는 것’, ‘도움을 받지만 스스로 식사하는 것,’ 

‘기타(다른 의견)’으로 질문했다. 보호자의 경우 ‘스스로 

식사하는 것’이 90.0%, ‘때로는 도움을 받는 것’이 
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10%로 나타났다. 반면 직원의 경우 ‘스스로 식사하는 

것’이 53.1%, ‘어느 정도 도움을 받는 것’이 40.5%로 

보호자와 직원 간에 유의한 차이(p<.001)가 있었으나 

직원 내 직업군 간에 유의한 차이는 보이지 않았다. 

Ⅳ. 논   의

본 연구는 노인의 자립적 식사 증진을 목적으로 스스

로 식사하기 위한 다양한 요인 중 식사보조도구의 사용 

실태와 요구도를 파악하기 위한 조사연구이다. 

본 연구 결과 노인이 원하는 식사 방법은 재가노인과 

시설노인 모두 직접 천천히 먹고 싶다고 했다. 노인의 

건강 상태에 따라 가벼운ㆍ무거운ㆍ각도 숟가락을 제공 

후 스스로 식사하게 한 후 평균 3회 식사시간을 측정한 

결과 중재 전 14분에서 중재 후 17.22분으로 3.2분 증

가하였다(Lee, 2017). 또한 6개의 전문 요양시설의 식

사시간은 평균 35분-40분 소요되었다(Simmons & 

Schnelle, 2006). 그러나 요양시설의 식사시간 대부분

의 노인들은 서둘러 식사를 하였다(Lee, 2016). 즉, 식

사 시간은 노인에 따라 다를 수 있다. 노인의 자립적인 

식사 능력을 향상시키기 위해 식사시간은 노인의 상황

에 따라 충분히 제공되어야 한다. Lee (2017) 역시 노

인의 기능을 유지ㆍ증진하기 위한 방법으로 스스로 식

사하도록 돕는 것은 노인이 일상생활에서 가장 쉽게 할 

수 있는 활동 중의 하나라고 강조했다. 이를 통해 노인

의 기능 유지는 물론 노인의 가치, 생활 만족도 증진으

로 이어질 수 있을 것이다.  

현재 식사 시 어려운 부분이 있는지 묻자 재가노인은 

‘없다’가 압도적으로 높은 반면, 시설노인은 ‘그릇에서 

음식을 담는 과정이 어렵다’로 응답하였다. 이는 254개

소의 요양시설의 노인들을 대상으로 한 연구에서 숟가

락에 음식을 담는 과정이 힘들다고 한 내용과 일치했다

(Kim et al., 2015). 즉 노인들은 허약 및 신체적인 장

애로 식사 시 숟가락에 음식을 담는 과정, 숟가락에 담

은 음식을 들어 올리는 과정과 숟가락에 담긴 음식이 

입에 도달하기 등 세부적으로 구분하여 자립적인 식사

를 방해하는 부분을 확인하고 이를 해결하기 위한 노력

이 필요하다고 할 수 있다. 

현재 식사 시 사용하고 있는 숟가락과 젓가락의 사용

이 불편한지에 대한 질문에 재가노인은 ‘아니오’가 가장 

높았으나, 시설노인은 ‘예’로 응답하였다. 또한 자립적

인 식사를 위해 필요한 것을 묻자 재가노인은 숟가락 

등의 ‘식사보조도구’, ‘사람의 도움’ 순이었으나 시설노

인은 ‘사람의 도움’, ‘식사보조도구’ 순으로 나타났다. 

시설노인이 재가노인보다 신체적인 제약으로 직접적인 

도움을 받으며 식사를 하고 있는 현실을 반영한 결과로 

보인다. 이는 요양시설에 입주 3개월 째 노인들의  ADL 

기능 상태가 0.2점 높아져 일상생활에 있어 스스로 활

동하는 능력이 감소한다(Lee & Rantz, 2008)의 결과

와 같이 노인들의 기능이 점차 감소하고 있는 모습을 

보여주고 있다. Edemekong et al. (2022)는 노인이 

일상생활에서 식사하기 등의 필수 활동을 할 수 없으면 

영양부족, 불안전한 상태와 삶의 질 저하로 이어질 수 

있다고 강조했다. 즉, 요양시설 직원들 중 간호사는 노

인들의 일상생활 활동(ADL)을 통해 노인의 기능 상태를 

확인한 후 전문 의료팀과 협력하여 노인의 기능 유지를 

위해 노력해야 할 것이다. 재가노인의 신체적인 기능을 

유지하기 위해 일차 의료서비스와 연계할 수 있는 방안

을 모색해야 할 것이다.  

노인에게 적절한 식사도구가 있는지에 대해 묻자 재

가노인의 대부분은 ‘모르겠다’고 응답하였으나 시설노인

은 ‘모르겠다’와 ‘아니오(없다)’라고 응답하였다. 식사보

조도구를 보거나 들어본 경험이 있는지 묻자 재가노인

과 시설노인 대부분이 처음 보았다고 응답했다. 그러나 

자립적인 식사를 위해 필요한 도구가 있는지에 대한 질

문에 시설노인은 필요하다고 응답하였다. 노인들은 다

양한 이유로 스스로 식사하는데 어려움이 발생할 수 있

다. 이에 로봇 팔과 같은 의료기기를 활용하여 스스로 

식사할 수 있도록 돕고 있다(Herlant, 2016; Vigneault 

et al., 2022). 간호사와 직원들은 식사보조도구를 사용

한 후 장ㆍ단점을 파악하고 이를 개선하기 위한 노력이 

수행되어야 할 것이다. 즉, 식사보조도구의 활성화를 위

해 노인의 식사 과정의 문제점을 파악하고 식사보조도

구의 요구도와 중요도를 바탕으로 식사보조도구를 적용

할 기준과 원칙을 확립해야할 것이다. 그 후 사용하는 

식사보조도구를 재평가 및 만족도 측정 등 지속ㆍ체계

적으로 점검해야 할 것이다. 그러나 요양시설은 인력의 

부족, 불충분한 직원 교육과 적절한 서비스를 찾는 상담

자와 컨설턴트의 부재(Lee et al., 2022)를 지적한 것과 

같이 전문가와의 협력을 통한 돌봄 계획이 이루어지도
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록 노력해야 할 것이다. 이는 간호사가 가장 적합하다 

할 수 있다. 그러나 장기요양시설에서 근무하는 간호사

의 비율은 독일이 1.6%인 반면, 한국은 0.1%에 불과하

다(OECD, 2019)와 같이 현재 요양시설은 간호사와 같

은 전문 의료인은 부족한 상황이다(Lee et al., 2022). 

이에 시설노인 및 재가노인에게 적절한 식사보조도구를 

선정하기 위한 기준 및 프로토콜 개발은 시급하다고 할 

수 있다.  

식사보조도구를 제공할 경우 사용하겠다고 응답한 

재가노인과 시설노인은 ‘신체적 제한을 보완하기 위해’ 

사용하겠다고 했다. 자립적인 식사를 위해 식사보조도

구가 필요하다는 것은 알지만 사용할지의 유ㆍ무에 대

해 재가노인은 대부분이 사용하겠다는 반면 시설노인들

은 “사용한다”, “불필요하다”, “모르겠다”고 했다. 이는 

식사보조도구는 구입이 어렵다(Park & Kim, 2009)의 

조사와 같이 본 연구 결과에서도 식사보조도구의 종류, 

구입처 등에 대한 정보가 거의 없는 상황이기에 나온 

결과라 할 수 있다. 그러나 장애가 있는 노인에게 보조

도구를 제공할 경우 독립적인 삶을 영위할 수 있다

(Harlant, 2018; Vigneault et al., 2022). 노인의 자

립뿐만 아니라 일상생활의 만족도와 자존감 증진과도 

연결 될 수 있기에 중요하다. Touhy와 Jett(2018)는 노

인이 스스로 식사할 때 질식의 위험이 감소할 수 있다

고 강조했다. 노인이 스스로 식사할 때 자립적인 식사 

능력의 향상뿐만 아니라 노인 안전을 위해서도 중요하

다 할 수 있다. 이를 위해 보호자 및 직원들의 교육을 

통해 인식을 개선하도록 해야 할 것이다. 또한 재가노인

들을 위해서는 보건소의 안내 책자 및 복지관, 가정을 

방문하는 방문보건 간호 팀에 의해서도 교육을 연계할 

수 있을 것이다. 추후 연구에서는 식사보조도구의 사용

으로 인한 자립적 식사 능력이 어느 정도 향상되는지의 

정도를 확인하는 연구와 식사보조도구를 장기요양보험

제도안의 보장 용구로 적용하기 위한 정책적인 제안도 

필요하다. 즉 R&D 사업을 통해 실험연구는 물론 혁신

적 의료기종합지원센터등을 활용할 수 있는 융ㆍ복합 

연구가 이루어져야 할 것이다.

노인의 자립적 식사의 개념은 재가노인과 시설노인 

모두 ‘스스로 식사하는 것’이라고 응답했다. 보호자가 

생각하는 자립적인 식사의 개념은 ‘스스로 식사하는 것’

과 ‘힘들 때 도움을 받는 것’으로 응답한 반면 직원은 

‘어느 정도 도움을 받는 것’으로 정의했다. 즉, 직원은 

직원들의 도움을 통해 식사가 이루어지는 활동도 건강

을 회복하는 과정인 자립적인 식사의 개념으로 이해했

다고 볼 수 있다. 이 결과는 Lee(2016)의 자립적 식사 

중재 경험에서 직원들은 노인의 건강 및 영양 섭취를 

위해 도움을 제공하거나 억지로라도 식사를 제공한다와 

부분적으로 일치했다. 이는 노인의 자립적 식사 만족도

에 대한 개념이 불명확하고 식사 시 도움을 제공하는 

기준이나 원칙이 없는 상황으로 직원들의 경험에 의해 

식사보조 등이 이루어지고 있는 단면적인 모습을 반영

한 결과로 볼 수 있다. 이에 추후 간호학 연구 분야에서

는 노인의 자립적 식사 만족도에 대한 개념 분석이 수

행되어야 할 것이다. 그러나 이에 대한 연구가 부족한 

상황으로 Scoping review 및 체계적인 문헌고찰을 수

행 후 자립적 식사 만족도 도구 개발로 이어져야 할 것

이다. 도구 개발 후 가설 모형을 구축, 전문가 자문, 자

료수집, 모형에 대한 검증을 통해 노인의 자립적 식사 

만족도 중범위 이론의 적절성을 평가해야 할 것이다. 그 

후 노인의 자립적 식사를 돕는 식사시간, 식사자세, 흡

인의 위험성 예측 정도를 파악하는 실직적인 이론 연구

로 이어져야 할 것이다. 이러한 일련의 연구를 통해 노

인의 자립적 식사 능력을 향상시키기 위한 현장, 연구, 

정책 등이 모두 고려되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결   론

다양한 이유로 독립성을 상실한 노인에게 스스로 식

사하도록 돕는 것만으로도 노인의 자립, 존엄성을 유지

할 뿐만 아니라 자기 관리 유지 기술의 하나로 가장 효

율적인 방법이 될 수 있다. 이에 본 연구는 노인의 자립

적인 식사 능력을 유지하고 증진하기 위한 변수 중 식

사보조도구의 실태와 요구 도를 조사했다.  

노인의 자립적 식사 능력을 향상시키기 위한 다양한 

변수 중 식사보조도구에 대한 접근을 통해 노인의 자립

적인 식사에 대한 연구의 기초 자료를 제공했다. 그러나 

노인의 자립적 식사의 개념에 대한 포괄적인 접근과 노

인, 보호자와 직원 등 508명에 대한 설문으로 전체를 

대변할 수 없다. 

그러나 본 연구는 실무 현장 및 연구 분야 정책분야

에 대해 제언하고자 한다.
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∙ 첫째, 요양시설 현장에서는 노인에게 적절한 식사보

조도구를 선정하기 위한 프로토콜과 알고리즘 개발이 

필요하다.

∙ 둘째, 노인에게 적용할 식사보조도구의 효과를 확인

하기 위한 RCT 실험 연구를 토대로 장기요양보험 복

지용구에 반영하기 위한 의료종합지원센터와의 협력

을 통한 연구를 제언한다. 

∙ 셋째, 노인, 보호자와 직원들 간의 자립적인 식사의 

개념에 대해 차이가 있었다. 이에 자립적인 식사 만족

도의 개념 분석 및 이론 개발을 토대로 실무 현장에

서 활용하기 위한 검증단계를 거쳐 이론의 적절성을 

평가하고 반영하기 위한 중범위 이론의 개발을 제언

한다. 이를 토대로 자립적 식사 만족도를 측정할 수 

있는 도구를 개발하여 노인이 스스로 식사할 때 만족

도를 평가하여 현장에서 반영하는 것이 필요하다.
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ABSTRACT

A Cross-Sectional Survey for the Improvement of Self-Feeding: 

Focusing on Assistive Eating Devices

Lee, Young A (Master Student, Department of Nursing, Inha university)

Choi, Yeon Suk (Professor, Department of Nursing, Daewon college university)

Lee, Kyung Hee (Professor, Department of Nursing, Kyung Dong university)

Purpose: This study aims to understand the current use of and demand for assistive eating 

devices. These device improve the self-feeding abilities in older adults. Methods: This study 

used a cross-sectional study design. Descriptive statistics were performed using SPSS 22.0 for 

Windows. The survey participant of 282 older people(47.7%), 42 family caregivers(7.4%), and 

266 staff members(44.9%). Results: Whereas most of the older adults living in their home(87.3%) 

did not experience difficulty while eating, older adults residing in facilities(26.4%) expressed 

difficulty with the process of putting food into a spoon. The difference between the two groups 

was statistically significant(p<.001). Wile the older adults living in home considered assistive 

eating devices(34.5%) as the most important requirement for self-feeding, older adults in 

facilities considered receiving help(39.3%) as their biggest requirement(p<.009). Older adults, 

family caregivers, and nursing home staff were not familiar with assistive eating devices and 

were not aware of their necessity. Conclusion: The study could help increase awareness about 

assistive eating devices and the importance of self-feeding in research and nursing educational 

settings. Improvement in self-feeding ability may future enhance the daily quality of life of 

older adults.

Key words : Aging, Feeding Behaviors, Meals, Eating utensils, Independent living 




