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Purpose: This study was conducted to examine the effects of the oral care program for improving swallowing function 
of the elderly using welfare centers on depression, self efficacy, subjective oral health status and swallowing related 
quality of life. Methods: The intervention in this study was systematically developed through the six stages of 
Intervention Mapping Protocol (IMP) and was based on Mead’s symbolic interaction theory and Bandura's self efficacy 
theory. A non equivalent control group pre and post-test design was conducted on a total of 37 elderly people 
(experimental group: 19, control group: 18) from D city. The oral care program was administered to the experimental 
group once a week for five weeks, totaling five times, and the exact program ran for 50 minutes. The collected data 
were analyzed using the SPSS/WIN 25.0 program. Results: Following the intervention, subjective oral health score, 
and swallowing related quality of life were significantly improved in the experimental group. Conclusion: The oral care 
program presented in this study was found to be effective in increasing subjective oral health status, and swallowing 
related quality of life for the elderly using welfare centers. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2018년 9월 총 인구 대비 65세 이상 노인인구가 

14.3%로 고령사회에 도달했으며, 2025년에는 20.3%로 초고

령 사회를 맞이할 예정이다[1]. 이에 인구 5명 중 1명이 노인인 

시대가 될 것으로 예상된다[1]. 이렇듯 노인인구의 증가로 노

인의 신체적, 심리적, 사회적, 경제적 요인에 대한 관심이 증가

하고 있으며, 이 중 노화과정에 따른 노인의 신체적인 문제에 
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대한 관심이 가장 높다[2]. 따라서 노인의 삶의 질을 향상시키

기 위해서는 신체적 건강과 관련된 문제를 집중적으로 관리할 

필요가 있다. 노인들이 겪는 노화 과정은 다양한 생리적 변화를 

가져오며, 이 중 연하기능의 저하는 많은 문제들을 야기한다. 연

하기능은 생명을 유지하는 기본적인 기능이며, 삶의 질을 높이는 

필수적인 요소이다[3]. 노인의 경우 노화 과정으로 인해 연하기

능에 문제가 발생하게 되는데, 이를 노인성 연하(presbyphagia)

라고 하며, 이는 질병으로서의 연하장애(dysphagia)와 구분하

여 사용되고 있다[4]. 노인성 연하는 건강한 노인에게도 나타나

는 연하기전의 변화로, 자연적인 노화로 인해 운동과 감각기능이 

퇴화하고, 침샘과 머리, 목 구조물의 기능과 후두신경 기능이 

퇴화되는 것이다. 또한 연하와 관련된 근육들의 근력 저하, 치

아 구조의 변형 및 치아 소실로 인한 저작기능의 저하, 타액 분

비량 감소로 인한 구강건조, 혀 운동 범위 감소 등은 노인성 연

하의 주된 요인으로 작용한다[5,6]. 노인성 연하와 관련된 기타 

요인으로는 성별, 인지상태, 중추신경계질환, 기능수준 저하, 

영양부족, 다약제복용 등이 있다[6]. 

노인성 연하는 연하장애 발생 위험을 높이는데, 연하장애는 

식사하기와 같은 기본적인 일상생활과 사회생활에 지장을 주

며, 삶의 질을 저하시키는 중요한 문제이다[5,6]. 또한 노인 사

망률 1위인 흡인성 폐렴의 주원인으로 생명에 위협을 줄 수 있

고, 영양부족, 탈수, 체중감소, 질식, 사망 등과 같은 신체적 건

강문제를 일으키며, 이차적으로 우울 증상이 증가되는 등 심리

적인 면에서도 부정적인 영향을 끼칠 수 있다[4,5]. 연하장애의 

위험성을 알리는 주증상인 침 흘림, 기침, 헛기침, 사레 걸림 등

은 노인들의 식사를 느리게 하고, 식사에 대한 불안감을 조장하

여 공개적인 장소에서 타인과 함께하는 식사를 기피하게 하는 

요인이 될 수 있다[6,7]. 나아가 사회적 활동을 제한하고, 사회 

정서적인 안녕상태를 저해하여 연하 관련 삶의 질을 저하시킬 

수 있다[7-9]. 이렇듯 노인성 연하 관리의 중요성에도 불구하

고, 이는 직접적인 병적 상태를 유발하지 않기 때문에 이에 대

한 적극적인 중재나 치료가 시행되지 않고 있다[8, 9]. 그러므

로 노인의 연하장애 위험성을 조기에 발견하고, 연하기능을 증

진시키기 위한 적극적인 중재가 시행될 필요가 있다. 

국외에서 진행된 연하기능증진을 위한 중재와 관련된 선행

연구로는 연하기능 관련 자세조절[5], 연하 구강운동과 연하 

기법[10], 노래 중재[11] 등 다양한 중재들이 시행되었으며, 연

구결과로는 연하장애 증상의 개선, 혀 압력의 증가, 영양상태

의 개선 등 긍정적인 효과가 보고되고 있다[5,10,11]. 국내에서 

진행된 연하기능과 관련된 선행연구들은 연하장애 발병률, 위

험요인, 진단 방법, 연하기능증진을 위한 중재 등 다양한 영역

에서 시행되고 있으며[7-9,12,13], 연구결과로는 영양상태의 

개선, 연하장애 증상의 개선, 자기효능감 증진 등의 긍정적인 

효과가 보고되고 있다[12,13]. Kim 과 Park [8]의 연구에 따르

면 지역사회거주 노인 260명을 조사한 연구에서 62.3%가 연하

장애 위험군인 것으로 나타났다. 하지만 연하기능증진을 위한 

중재를 적용한 연구대상자 대부분이 연하장애의 고위험군인 

뇌졸중, 파킨슨병 등 환자로[12,13], 이미 연하장애를 진단받은 

대상자들에게 초점이 맞추어진 중재가 대부분이었다. 그러므

로 재가노인을 대상으로 연하기능증진을 위한 교육 및 프로그

램을 제공하는 것이 필요하다. 

노인에게 제공할 프로그램의 접근 전략에 있어서, 상호작용

은 행동의 변화를 이끌어내며, 적절한 상호작용이 이루어질 때 

행동에 대한 몰입을 나타낸다고 하였다[14]. 이에 Kim [15]의 

연구에서는 노인과 청소년을 대상으로 상징적 상호작용주의

에 근거한 세대통합 프로그램을 적용하여 노인에게 자아통합

성, 긍정적 정서, 요양시설 적응을 증진시키는 효과가 있음을 

확인하였다[15]. 또한 자기효능감은 성공적 노화를 위해 필요

하며, 개인이 특정 행동을 잘 수행하고, 현재 생활에 대한 만족

감, 행복감 및 자신감을 결정하는 중요한 요인이다[16]. 따라서 

본 연구에서는 Mead [14]의 상징적 상호작용 이론과 Bandura 

[16]의 자기효능감 이론을 바탕으로 연하기능증진 구강간호 

프로그램을 개발하고, 이러한 이론적 기틀을 통해 개발된 프로

그램이 노인의 우울, 자기효능감, 주관적 구강건강상태 및 연

하 관련 삶의 질에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 이는 지역

사회에 거주하는 연하기능저하 노인의 연하기능 및 구강건강 

향상을 통해 지역사회 노인의 건강관리 기틀 마련에 도움이 될 

수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 복지관을 이용하는 노인을 대상으로 

Mead [14]의 상징적 상호작용 이론과 Bandura [16]의 자기효

능감 이론을 바탕으로 연하기능증진 구강간호 프로그램을 개

발하고, 그 효과를 검증하기 위함이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 노인을 대상으로 연하기능증진 구강간호 프로그

램을 개발하고 그 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후
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설계를 이용한 유사 실험설계 연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 D시 S노인복지관과 Y노인복지관을 이

용하는 65세 이상 노인으로 본 연구의 목적을 이해하고, 연구

에 참여하기로 동의한 자로, 본 연구자가 연하장애 위험성 평

가척도[9]에서 6점 이상인 자를 대상으로 하였다. 또한 현재 정

신과적 질환이 없고, 언어 및 청각장애가 없어 글씨를 읽고 쓸 

줄 알며, 의사소통이 가능한 자, 호흡기계 질환 및 손상의 병력

이 없는 자, 턱 관절에 이상이 없고, 입 체조와 마사지를 따라하

며 본 연구의 프로그램을 수행할 수 있는 자로 하였다. 이들 중

에서 연구결과에 영향을 미칠 수 있는 요소로 본 프로그램에 2

회 이상 결석한 자, 선행연구를 통해 연하장애 위험요인으로 보

고된(뇌졸중, 파킨슨병, 두경부암, 만성폐쇄성 폐질환, 쇼그렌 

증후군, 식도질환, 조기위암, 우울증)이 있는 자, 타액분비와 관

련된 약물(항콜린제, 항정신병약물, 항우울제, 이뇨제 등)을 복

용하고 있는 자는 제외하였다[4,5].

대상자 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 활용하여 유의수준 

.05, 검정력 .80, 이전 노인요양시설노인을 대상으로 연하곤란 

중재 프로그램을 수행한 선행연구[12]를 참고하여 효과크기 

.80으로 선정하였고, 집단 수 2, 양측검정, Independent t-test

로 설정하여 산출한 결과 최소 표본 수는 집단별 21명으로 나타

났다. 본 연구에서는 탈락률 20%을 고려하여 실험군 25명, 대조

군 25명으로 총 50명을 모집목표로 하였다. 실험 중재의 확산을 

방지하기 위해 2개의 노인복지관을 각각 실험군과 대조군으로 

선정하였으며, D시의 S노인복지관 실험군 24명, Y노인복지관 

대조군 21명으로 총 45명이 모집되었다. 연구시작 전 수행한 

사전 조사에서 연하장애 위험 평가 6점 미만 측정된 실험군 2명

과 대조군 2명이 제외되었고, 실험군에서 건강상의 문제로 병

원 입원(1명), 프로그램 2회 이상 결석(2명)으로 총 3명이 탈락

했으며, 대조군의 경우 연락두절(1명)으로 1명이 탈락하여 최

종 대상자는 실험군 19명, 대조군 18명으로 총 37명이었다.

3. 연구도구

본 연구의 자료수집에 사용한 모든 도구는 원저자에게 

e-mail을 통하여 사용 허가를 받고 진행하였다.

1) 연하장애 위험성

본 연구에서 노인의 연하장애 위험성을 측정하기 위해 

Fukada 등[17]이 개발한 연하장애 위험성 평가척도 개정판

(Modified dysphagia risk assessment scale for elderly 

person)을 Whang [9]이 국문으로 번역 ․ 역번역한 도구를 이용

하였다. 본 도구는 4개의 세부항목(인두기 장애, 잘 못 삼킴, 준

비 ․ 구강기 장애, 식도기 장애)으로 구성되어있다. 총 23문항으

로 구성된 3점 Likert 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘항상 그

렇다’ 3점으로, 6점 이상은 연하장애 위험성이 있다는 것을 의미

한다. Fukada 등[17]의 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .92였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었다. 

2) 노인의 우울

본 연구에서 우울을 측정하기 위해 Yesavage 등[18]이 노인

의 우울을 측정하기 위해 개발한 Geriatric Depression Scale 

(GDS) 30문항을 Kee와 Lee [19]가 단순화하여 번안한 한국형 

노인 우울척도 단축형(Geriatric Depression Scale Short Form 

Korea Version, GDSSF-K)을 이용하였다. 응답형태는 이분척

도(0=‘예’, 1=‘아니오’)로 평가하며, 총점 15점으로 각 문항의 

합산점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미한다. Kee와 

Lee [19] 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .72였으며, 본 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .77이었다. 

3) 자기효능감

본 연구에서 자기효능감을 측정하기 위해 Chen 등[20]이 개

발하고 Noh [21]가 번안한 일반적 자기효능감척도(Self-effi-

cacy scale)를 사용하였다. 총 8문항으로 구성되어 있으며, 

Likert 5점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘아주 그렇다’ 5점

으로, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 개발 

당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며, 본 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .88이었다. 

4) 주관적 구강건강상태

(1) 주관적 구강건강점수

본 연구에서 주관적 구강건강점수(Subjective oral health 

score)는 스스로 인식하는 주관적인 구강건강상태를 Hølen 

등[22]이 제시한 시각상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)

에 맞추어 직선의 표에서 왼쪽 끝에는 ‘1점’, ‘매우 나쁨’ 의 언

어적 설명을 적고, 오른쪽 끝에 ‘10점’, ‘매우 좋음’ 의 설명을 적

어 1점부터 10점까지 중 선택하도록 하였다. 주관적인 구강건

강상태 점수가 높을수록 구강건강 및 연하기능이 좋다고 판단

하였다.
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(2) 구강안위감

본 연구에서 구강안위감을 측정하기 위해 Beck [23]의 구강

안위감 측정도구(Oral perception guide)를 사용하여 측정하

였다. 이 도구는 입술, 혀, 잇몸, 타액, 치아, 입맛, 목소리, 식사 

시 불편감의 8가지 항목으로, 4점 척도로 구성되어있다. 점수

가 높을수록 구강안위감이 좋지 않음을 의미한다. 본 도구를 한

국어로 번안한 Park과 Hong [24]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .74였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었다. 

5) 연하 관련 삶의 질

본 연구에서 연하 관련 삶의 질을 측정하기 위해서 Chen 등

[25]이 개발한 연하장애 특정형 삶의 질 도구(Dysphagia-spe-

cific quality of life questionnaire)를 Kim과 Park [8]이 번안

한 것을 사용하였다. 이 도구는 연하 관련 삶의 질에서 전반적

인 측면, 감정적 측면, 기능적 측면, 신체적 측면을 포함한 20문

항으로 구성된 Likert 5점 척도로, ‘매우 그렇다’ 1점, ‘매우 아니

다’ 5점으로, 점수가 높을수록 연하 관련 삶의 질이 높은 것을 의

미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85~.93이었

으며, Kim과 Park [8]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .93이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .75~.93이었다.

4. 연하기능증진 구강간호 프로그램 개발 

본 연구에서 연하기능증진 구강간호 프로그램을 개발하기 

위해 Bartholomew 등[26]의 Intervention Mapping Protocol 

(IMP)을 사용하였다. IMP는 총 6단계(요구사정, 목표설정, 중

재방법 및 수행전략선택, 프로그램 개발, 프로그램 적용 및 수

행, 효과평가)로 구성된 근거기반 중재 프로그램 개발의 체계

적인 접근 방법이다(Table 1). 

1) 1단계: 요구사정 

본 프로그램 개발을 위해 먼저, 노인을 대상으로 시행된 연

하기능증진과 관련된 중재연구에 대한 통합적 문헌고찰과 연

구대상자 요구도 조사를 위한 면담을 수행하였다. 국내 문헌을 

대상으로 Whittemore 와 Knafl [27]의 통합적 문헌고찰(① 문

제규명, ② 문헌검색, ③ 문헌평가 및 문헌분석, ④ 문헌제시)

을 수행하여 총 17편의 국내 학술지 논문을 분석하였다. 연하

기능증진을 위한 중재는 크게 운동 중재, 노래 중재(노래훈련, 

악기훈련), 복합적인 중재(운동, 수기, 음식형태변형, 올바른 

자세 유지, 구강간호, 구강위생관리, 식사 전 시각적 자극 제공 

등)가 시행되고 있었다. 문헌고찰 분석 결과를 바탕으로 연하

기능증진에 효율적인 입 체조, 침샘 마사지, 노래 부르기를 중

재에 포함시켜 프로그램 매 회기마다 수행할 수 있도록 구성하

였다. 또한 연구대상자와의 면담을 위해 D시 S노인복지관에

서 시설관계자의 추천으로 의도표집(purposive sampling)된 

7명의 연하장애 위험성이 있는 노인을 대상으로 연구의 목적

을 설명하고, 자료수집에 동의한 대상자와 1대1 면담을 진행하

였다. 본 연구자가 진행한 반구조화 된 3개의 질문에 각각의 의

미 있는 자료가 도출되었다. 첫 번째 질문인 ‘구강관리 수행에 

가장 어려운 부분은 무엇입니까?’에서 3개의 하위주제(틀니관

리, 구강건조, 구강청결관리)가 도출되었다. 두 번째 질문인 

‘연하기능 저하로 인해 불편하신 부분은 무엇입니까?’에서는 

2개의 하위주제(저작기능저하, 연하기능저하)가 도출되었다. 

세 번째 질문인 ‘구강 관련 불편감 혹은 더 교육받고 싶은 내용

은 무엇입니까?’에서는 3개의 하위주제(치아정기검진, 틀니관

리, 임플란트관리)가 도출되었다. 면담을 통해 교육요구도가 

높게 도출된 틀니관리, 구강건조, 구강청결관리, 저작기능저

하, 연하기능저하, 치아정기검진, 임플란트관리에 대한 주제를 

이론교육 및 실습교육에 포함시켰고, 최종적으로 문헌고찰 및 

면담 내용을 바탕으로 본 연구의 교육 자료를 개발하였다. 

2) 2단계: 목표설정

본 프로그램의 목표는 노인의 연하기능증진을 위한 입 체조 

및 침샘 마사지, 노래 부르기와 노인성 연하와 관련된 교육과 

구강건강을 증진시키기 위한 올바른 잇솔질, 구강함수방법과 

구강건강관리를 위한 교육을 통해 자가관리 행위가 증진되고, 

연하기능과 구강건강의 향상 및 삶의 질을 향상시키는 것이다. 

3) 3단계: 이론기반 중재방법 및 수행전략선택

본 연구는 Mead [14]의 상징적 상호작용이론 및 Bandura 

[16]의 자기효능감 이론을 기반으로, 연하기능증진 구강간호 

프로그램에 대한 이론적 기틀을 구성하였다(Figure 1). Mead 

[14]는 상징적 상호작용을 강조하며, 인간은 사회, 인간관계에 

대한 해석과 이해의 과정을 통해 행동하고, 상호작용을 통해 행

동과정에 의미를 부여한다고 하였다. 따라서 인간이 하는 행동

에는 상징적 의미가 포함되어 있으며, 이러한 의미들의 상호작

용이 행동에 긍정적인 영향을 미치게 되어 오랜 기간 지속적인 

활동을 수행하며, 행동에 몰입할 수 있게 된다고 하였다. 본 연

구의 이론적 기틀의 주요 개념인 상징적 상호작용을 통해 프로

그램에서 시행되는 교육내용에 대상자가 언어와 행동을 통해 

연구자의 행위를 모방할 수 있도록 상징적 의미를 부여하여, 

연구대상자가 긍정적인 행동으로 상호작용하도록 하였다. 이
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Source of self-efficacy

1) Success experience
 - Participate in the program through practical 
 education
 - Self-training & record in self-training booklet
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(Sharing information through group practice)
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Symbolic interaction Action

＊Depression reduction
＊Self-efficacy improvement
＊Subjective oralhealth status improvement
＊Swallowing related quality of life improvement

Goal attainment

Behavior

Continuous oral health activities 
and swallowing performance enhancement

Figure 1. Conceptual framework of the study.

러한 상징화는 연구대상자가 긍정적인 행동으로 프로그램과 

상호작용하고, 또한 연구자 및 그룹 훈련을 통해 동료와 상호작

용 하며, 연하기능증진을 위한 구강간호활동이 꾸준히 시행되

도록 할 것이다. 자기효능감이란 자신이 특정한 과제를 잘 수행

할 수 있다는 자신의 능력에 대한 믿음이며, 높은 자기효능감은 

행동에 대한 결과가 긍정적으로 나타나 개인이 특정 행동을 하

는데 중요한 영향을 미치게 된다[16]. 본 연구에서 개인은 연구

대상자를 의미하며, 자기효능감을 증진시키기 위해 자기효능

감의 주요개념인 4가지 성공경험, 대리적 경험, 언어적 설득, 

정서적 각성을 교육내용에 접목하여 구성하였다. 먼저, 성공경

험을 높이기 위한 전략으로 매 회기마다 프로그램의 실습교육

을 실시하였고, 연구자가 시범을 보이고 연구대상자들이 쉽게 

따라하며 직접 실습을 시행할 수 있도록 하였다. 이러한 반복적

인 실습을 통해 스스로 자가 훈련이 가능하도록 하였으며, 자가 

훈련한 내용을 자가훈련 책자에 기록하여 성공경험을 할 수 있

게 하였다. 대리적 경험을 통한 자기효능감을 증진시키기 위한 

전략으로는 매 교육마다 교육 주제에 맞는 성공 사례와 관련된 

동영상 및 뉴스 보도 자료를 시청하여 유사모델을 통한 대리적 

경험이 증진될 수 있도록 하였다. 또한 그룹 교육을 통해 동료

와 상호작용 하며, 자가훈련 내용에 대해 공유하고, 연구자의 

시범을 모방하도록 하여 대리강화를 느끼도록 하였다. 언어적 

설득을 위한 전략으로 실습 교육을 진행하며 연구대상자가 정

확한 동작을 수행할 수 있도록 개별 설명과 격려를 제공하며, 

자가훈련 책자를 확인하여 잘하고 있음에 대한 피드백을 제공

하였다. 정서적 각성으로는 자가훈련 책자에 자가관리 체크리

스트를 연구자와 함께 확인하며 성취감을 제공해주어 자가훈

련이 지속될 수 있도록 격려하였다. 이론적 기틀에 따라 연하기

능증진 구강간호 프로그램에 참여한 연구대상자는 높은 자기

효능감으로 특별한 행동 수행에 대한 강한 신념을 가지게 될 것

이고, 프로그램, 연구자 및 동료와의 상호작용을 통해 연하기

능증진을 위한 구강간호활동을 지속하게 될 것이다. 
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4) 4단계: 프로그램 내용 개발

(1) 초안개발

본 프로그램의 진행시간은 도입 5분, 이론 교육 20분, 실습 

교육 20분, 마무리교육 5분으로 구성하였다. 이론교육에서는 

노인의 구강건강과 연하기능, 구강위생과 구강건조, 연하장애

와 관련된 질병, 의치관리방법, 임플란트치아 관리방법, 흡인 

예방을 위한 올바른 자세, 흡인으로 인한 응급상황 대처방법, 

구강보조용품, 구강건강을 위한 식생활에 대한 내용을 포함시

켰다. 실습교육은 노래 부르기, 입 체조 및 침샘 마사지를 도입

부에 시행하여 매 회기마다 반복하도록 하고, 구강위생과 관련

된 내용으로 올바른 잇솔질, 구강건조예방을 위한 구강함수방

법, 틀니 관리방법, 구강보조용품(치간 칫솔, 치실, 설태 제거기

구) 사용방법에 대해 준비하였다. 또한 실습교육은 동영상 시

청과 시범을 통해 반복적으로 학습할 수 있도록 구성하였다. 

(2) 전문가 자문 및 타당도 검증 

본 연구에서 개발된 연하기능증진 구강간호 프로그램 초안

에 대한 전문가 타당도 검증은 치과의사 1명, 간호학 교수 3명, 

치위생학 교수 1명으로 총 5명을 대상으로 수행하였다. 전문가 

자문을 통해 시행한 타당도 검증은 Lynn [28]의 연구에 근거하

여 프로그램의 각 회기별 내용의 타당성을 Likert 4점 척도로 

‘전혀 적절하지 않다’ 1점, ‘매우 적절하다’ 4점으로, 평가하여 

Content Validity Index (CVI)를 산출하였다. 연하기능증진

을 구강간호 프로그램의 전체 타당도는 0.86이었다. 전문가의 

제언 사항을 적용하여 프로그램의 내용을 수정 ․ 보완하였고, 

실습교육이 20분으로 노인 대상자들이 이해하고 직접 수행하

는데 어려움이 있을 것이라는 의견에 따라 이론교육 시간을 줄

이고 실습교육 시간의 비율을 증가시켜 본 프로그램은 최종 도

입 5분, 이론 교육 10분, 실습 교육 30분, 마무리 5분으로 구성

하였다(Table 1). 

5. 5단계: 프로그램 적용

1) 사전사후 조사

연구자는 실험군으로 선정된 연구대상자에게 프로그램 시행 

전 대상자의 일반적 특성 및 연하 관련 특성, 우울, 자기효능감, 

주관적 구강건강상태, 연하 관련 삶의 질에 대한 설문지를 직접 

조사하였다. 사전 조사 후에는 다른 기관에서 진행하는 연하 및 

구강 관련 중재 프로그램의 참여를 제한할 것을 고지하였다. 대

조군에게는 사전 조사 5주 후 원하는 대상자에게 연하기능증

진 구강간호 프로그램을 제공할 것을 고지한 후 같은 내용에 대

해 사전 조사를 수행하였다. 실험군은 5회기의 프로그램이 끝

난 후 수료증과 연구답례품을 배부하고, 사전 조사와 같이 일반

적 특성 및 연하 관련 특성, 우울, 자기효능감, 주관적 구강건강

상태 및 연하 관련 삶의 질에 대해 연구자가 직접 조사하였다. 대

조군도 사전 조사를 마치고 5주 후 동일한 조사를 수행하였다. 

2) 실험처치

국내 선행연구를 통해 확인한 결과 노인을 대상으로 연하기

능증진을 수행한 중재연구의 중재기간은 4주에서 24주로 다양

하게 시행되고 있었고, 중재 효과는 4주 후부터 유의하게 향상

됨을 확인할 수 있었다[12,13]. 주별 중재 횟수는 본 연구대상

자의 특성상 복지관을 이용하는 노인으로 복지관에서 시행하

는 프로그램의 참여로 인한 탈락률이 증가할 것으로 예상되

며, 사전 면담을 통해 주 1회 중재 시 꾸준히 참석할 수 있다는 

의견을 보였다. 이에 본 프로그램은 실험군인 D시 S노인복지

관을 대상으로 2019년 3월 11일부터 4월 11일까지 주 1회, 5주

간 총 5회 수행되었으며, 매주 월요일 혹은 목요일 오전 9시 30

분부터 10시 20분까지 약 50분 동안 집단으로 프로그램을 진

행하였다.

매 회차 마다 도입 5분으로 노래 부르기, 입 체조와 침샘 마

사지를 시행하여 프로그램의 흥미를 유발하였고, 구강근력기

능향상, 씹는 힘, 말하는 힘, 삼키는 힘의 향상과 타액 분비 증가

로 인한 구강건조감을 완화시키고자 하였다. 전개는 이론 교육 

10분, 실습 교육 30분으로 구성되었다. 이론 교육은 문헌고찰

과 전문서적을 참고하여 노인들이 특별한 기구 없이 스스로 훈

련할 수 있는 내용으로 구성하였고, 이해를 돕기 위해 파워포인

트를 사용하여 교육하였다. 또한 중요한 내용의 교육 자료를 첨

부하여 자가훈련 책자를 제작하여 배부하였다. 실습 교육은 매 

회기마다 노래 부르기, 입 체조 및 침샘 마사지를 시행하고, 본 

연구자가 앞에서 시범을 보이며 쉽게 따라 할 수 있도록 하였

다. 구강 위생과 관련된 내용으로는 올바른 잇솔질, 구강건조 

예방을 위한 구강함수방법, 틀니관리방법, 구강보조용품(치간 

칫솔, 치실, 설태제거기구) 사용방법으로 구성되었다. 먼저 각 

실습 내용에 대해 동영상을 시청하여 학습하고, 치아칫솔 모형

을 통해 어려운 부분은 반복적으로 설명하고, 이해를 돕기 위해 

실제 구강 보조용품을 관찰하도록 하였다. 마지막으로 마무리

는 과제 공지 및 과제에 대한 평가와 공지 사항 전달 약 5분으

로, 프로그램은 총 50분간 진행되었다. 

본 프로그램은 연구자가 직접 진행하였으며, 프로그램 시작 

전, 프로그램의 목적 및 진행할 내용에 대해 간략하게 설명하였

다. 프로그램 시행 장소는 D시 S노인복지관에서 지정해준 ‘사
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Table 1. Oral Care Program for Improving Swallowing Function

IMP stage Process

1. Needs 
assessment

∙ One-on-one interview with subjects
∙ Integrated literature review on swallowing and oral care related to elderly people in Korea

2. Target settings ∙ Program goal setting based on requirements and literature review

3. Select 
performance
strategy

∙ Analysis of intervention studies in previous research
∙ Based on Mead's symbolic interaction theory and Bandura's self-efficacy theory, the selection of 

appropriate intervention and performance strategies for the elderly

4. Program 
development

∙ Draft oral care program for improving swallowing function & completion of final program through 
expert validation 

5. Program 
application

Stage Session Contents

1 Elderly's oral 
health and 
swallowing 
function

* Introduction: singing (oral muscle function and swallowing function improvement)
1. Theoretical education: 1) Necessity of oral health 2) Presbyphagia
2. Practical education (group)

1) Oral exercise: warm-up, mouth and tongue stretching, chewing exercise, 
vocal exercise, swallowing exercise, deep breathing
2) Salivary gland massage: parotid gland, submandibular gland, sublingual gland

* Training & distribution of oversupply and self checklist

2 Oral hygiene 
management 

* Introduction: singing, oral exercise & salivary massage 
1. Theoretical education: 1) oral hygiene 2) diseases related to dysphagia
2. Practical education (group): 1) correct toothbrushing 2) mouthwash 
* Finishing: oral exercise & salivary massage, self-checklist 

3 Denture 
management

* Introduction: singing, oral exercise & salivary massage 
1. Theoretical education: 1) denture management 2) complications due to dysphagia 
2. Practical education (group): 1) denture care (cleaning method) 
* Finishing: oral exercise & salivary massage, self-checklist 

4 Using dental 
aids for oral 
hygiene

* Introduction: singing, oral exercise & salivary massage 
1. Theoretical education

1) Using dental aids for oral hygiene (interdental toothbrush, floss, tongue brush)
2) Drugs and side effects related to swallowing disorders 

2. Practical education (group)
1) How to use oral supplements (interdental toothbrush, floss, tongue removal 

device)
* Finishing: solid tone & salivary massage / self-checklist 

5 Diet for oral 
health 
program 
completion 

* Introduction: singing, oral exercise & salivary massage 
1. Theoretical education: diet and nutrition for oral health
2. Practical education: oral exercise & salivary massage
* Finishing: check the checklist
* Self-reflection through the program
* Certificate of completion
* Follow up

6. Program 
evaluation

∙ Non-equivalence control pre and post design (similar experimental study)

IMP=intervention mapping protocol.

랑방’을 이용하였다. 프로그램이 끝난 후 자가훈련 책자를 배

부하여 다음 프로그램시간까지 수행할 범위를 공지하였다. 자

가훈련 책자는 노인 스스로 쉽게 수행할 수 있도록 잇솔질, 구

강함수, 입 체조, 침샘 마사지, 각각의 내용에 대한 수행방법에 

대해 간단하게 설명서를 첨부하여 올바른 방법으로 수행할 수 

있도록 구성하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호를 위해 건양대학교 기관생명윤

리위원회(IRB No. KYU-2019-184-02)의 승인을 받은 후 진행

하였다. 연구대상자의 자발적 동의를 위해 기관장의 동의를 얻

어 모집공고를 부착하였고, 모집공고를 통해 본 연구의 참여의
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사를 밝힌 대상자에게 연구에 대해 설명하고, 서면 동의서를 받

고 진행하였다. 또한 연구참여 중 연구대상자가 원하지 않을 경

우 언제든지 중단할 수 있으며 이에 대한 불이익이 없음을 설명

하였다. 수집된 자료는 연구의 목적만으로 사용됨을 설명하였

으며, 연구참여자의 익명성과 비밀보장을 위해 수집된 자료는 

연구자 이외에는 접근하지 못하도록 하였다. 또한 수거된 설문

지는 즉시 부호화하여 보관하였다. 윤리적 차원으로 대조군에

게도 본 연구가 끝나고 실험군에게 제공된 중재를 수행하였다. 

또한 모든 연구대상자에게 중재 시작 전 간식과 음료를 제공하

였고, 사전 조사 후 연구답례품으로 칫솔치약 세트와 구강보조

용품(치간칫솔)을, 사후 조사 후 면 마스크를 배부하였다. 

7. 자료분석

수집된 자료는 연구의 목적에 따라 SPSS/WIN 25.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 연하 관련 

특성을 알아보기 위해 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하

였다. 각 군별 종속변수에 대한 정규성 검정은 Shapiro-Wilk 

test결과, 모두 정규분포를 만족하는 것으로 나타나 모수검정

을 이용하여 자료를 분석하였다. 실험군과 대조군의 동질성 

검정은 연속형 변수에 대해서는 Independent t-test로, 명목

변수는 x2 test를 통해 분석하였다. 중재 후 실험군과 대조군의 

집단 간 우울, 자기효능감, 주관적 구강건강상태, 연하 관련 삶

의 질의 차이를 알아보기 위해 Independent t-test를 통해 분

석하였고, 중재 전 ․ 후 실험군과 대조군의 우울, 자기효능감, 

주관적 구강건강상태, 연하 관련 삶의 질의 차이를 알아보기 위

해 Paired t-test를 통해 분석하였다. 일반적 특성과 사전 종속

변수에 대한 동질성 비교에서 실험군과 대조군간에 통계적으

로 유의한 차이가 나타났던 연령과 학력, 우울, 자기효능감, 구강

안위감, 연하 관련 삶의 질에 대한 항목을 공변량으로 하였고, 

명목변수인 학력은 더미변수화하여 Analysis of Covariance 

(ANCOVA)를 통해 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 6단계: 프로그램의 효과평가

1) 실험군과 대조군의 동질성 검증

실험군과 대조군의 동질성 검증 결과, 일반적 특성에서 성

별, 동거여부, 신체질환에서 두 집단 간에 유의한 차이는 없었

으나, 연령(t=5.58, p<.001), 교육수준(x2=0.01, p=.001)에서 

두 집단 간 차이가 있었다. 실험군과 대조군의 연하 관련 특성

에 대한 동질성 검정을 수행한 결과 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 실험군과 대조군의 사전 조사에서 주관적 구

강건강상태에 대한 동질성 검정을 수행한 결과 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 우울, 자기효능감, 구강안위감, 연하 관련 삶

의 질에 대한 동질성 검정을 수행한 결과 두 그룹 간에 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 2). 

2) 연하기능증진 구강간호 프로그램 효과 검증

(1) 우울

대상자의 일반적 특성과 사전 동질성 비교에서 실험군과 대

조군간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났던 연령과 학력, 사

전 우울 항목을 공변량으로 하여 우울점수를 분석한 결과, 실험

군과 대조군의 우울점수에서 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(F=0.10, p=.751)(Table 3).

(2) 자기효능감

대상자의 일반적 특성과 사전 동질성 비교에서 실험군과 대

조군간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났던 연령과 학력, 사

전 자기효능감 항목을 공변량으로 하여 자기효능감 점수를 분

석한 결과, 실험군과 대조군의 자기효능감 점수에서 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(F=3.80, p=.060). 하지만 프로그램을 

적용한 실험군의 경우 paired t-test로 검증한 결과 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(t=-4.80, p<.001)(Table 3).

(3) 주관적 구강건강상태

① 주관적 구강건강점수

대상자의 일반적 특성에서 실험군과 대조군 간에 통계적으

로 유의한 차이가 나타났던 연령과 학력을 공변량으로 하여 분

석한 결과, 두 군 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F= 

12.18, p=.001)(Tabel 3). 

② 구강안위감

대상자의 일반적 특성과 사전 동질성 비교에서 실험군과 대

조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났던 연령과 학력, 

사전 구강안위감 항목을 공변량으로 하여 구강안위감 점수를 

분석한 결과, 실험군과 대조군의 구강안위감 점수에서 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(F=1.25, p=.271). 하지만 프로그램

을 적용한 실험군의 경우 중재 후 평균 구강안위감이 유의하게 

증가하였고(t=4.73, p<.001), 대조군의 경우 사후 검사에서 유

의한 차이가 없었다(t=1.48, p=.157)(Table 3).
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Table 2. Homogeneity of General Characteristics and Study Variables (N=37)

Characteristics Categories
Exp. (n=19) Cont. (n=18)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Men
Women

 2 (10.5)
17 (89.5)

 3 (16.7)
15 (83.3)

0.59 .597

Age (year) 75~84
≥85

1 (5.3)
18 (94.7)

85.21±5.71

11 (61.1)
 7 (38.9)

75.17±5.21

5.58 ＜.001

Education level No formal education
Elementary school
Middle school
≥High school

10 (52.6)
 4 (21.1)
1 (5.3)

 4 (21.1)

1 (5.6)
 9 (50.0)
 5 (27.8)
 3 (16.7)

0.01 .001

Type of residence With family
Alone

 9 (47.4)
10 (52.6)

13 (72.2)
 5 (27.8)

0.12 .130

Disease Yes
No

18 (94.7)
1 (5.3)

16 (88.9)
 2 (11.1)

0.52 .528

Meal time (minute) 24.47±12.34 18.33±8.57 1.75 .089

Type of diet Rice & chopped food
Rice & minced food
Soft diet & chopped food
Soft diet & minced food

11 (57.9)
 6 (31.6)

 2 (10.5)

13 (72.2)
 2 (11.1)
1 (5.6)

 2 (11.1)

0.37 .973

Water intake (cup/day)   4.58±1.83   3.61±1.61 1.70 .098

Height (cm) 150.78±7.96 154.58±6.96 1.54 .133

Body weight (kg)  56.30±7.47  57.08±6.25 0.34 .738

Depression   7.47±3.42   4.44±2.63 3.00 .005

Self-efficacy  19.05±5.94  25.22±6.06 -3.12 .004

Subjective oral health status   4.32±2.05   4.50±2.00 -0.28 .785

Oral comfort  19.89±5.17  15.72±2.76 3.04 .005

Swallowing related quality of life   61.78±11.15  85.77±9.42 -7.04 ＜.001

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

(4) 연하 관련 삶의 질

대상자의 일반적 특성과 사전 동질성 비교에서 실험군과 대

조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났던 연령과 학력, 

사전 연하 관련 삶의 질 항목을 공변량으로 하여 연하 관련 삶

의 질 점수를 분석한 결과, 실험군과 대조군의 연하 관련 삶의 

질 점수에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=4.78, p=.036)(Table 3). 

논 의

본 연구는 Mead [14]의 상징적 상호작용 이론과 Bandura 

[16]의 자기효능감 이론을 바탕으로 연하기능증진 구강간호 

프로그램을 개발하여 노인에게 적용함으로써 노인의 연하기

능을 증진시키고, 노인의 우울, 자기효능감, 주관적 구강건강

상태 및 연하 관련 삶의 질에 미치는 효과를 확인하기 위한 목

적으로 시도되었다. 따라서 본 연구에서는 IMP 6단계를 통해 

연하기능증진 구강간호 프로그램을 개발하였으며, 이를 노인

에게 적용하여 그 효과를 평가하였다. 이에 연하기능증진 구강

간호 프로그램 개발과 이를 실제 적용한 효과에 대한 결과를 중

심으로 논의하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서는 Mead [14]의 상징적 상호작용 이론과 

Bandura [16]의 자기효능감 이론을 적용하여 연하기능증진 

구강간호 프로그램을 개발하였다. 이는 상징적 상호작용 이론

과 자기효능감 이론을 기반으로 연하기능증진을 위한 중재연

구가 이루어지지 않아 직접적인 비교는 어려우나, Kim [15]의 

연구에서 Mead의 상징적 상호작용 이론을 근거로 개발한 세
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복지관 이용 노인을 위한 연하기능증진 구강간호 프로그램이 우울, 자기효능감, 주관적 구강건강상태 및 연하 관련 삶의 질에 미치는 효과 

Table 3. Effects of Oral Care Program on Depression, Self-Efficacy, Subjective Oral Health Status and Swallowing-related Quality 
of Life (N=37)

Variables Groups
Pretest Posttest

t p
Difference

F (p)†
M±SD M±SD M±SD

Depression Exp. (n=19)
Cont. (n=18)

 7.47±3.42
 4.44±2.63

 6.36±3.71
 4.77±2.94

0.91
-0.38

.374

.710
1.11±5.28

-0.33±3.74
 0.10 (.751)

Self-efficacy Exp. (n=19)
Cont. (n=18)

19.05±5.94
25.22±6.06

28.42±6.74
24.44±6.13

-4.80
0.37

＜.001
.710

-9.37±8.51
0.78±8.88

 3.80 (.060)

Subjective oral 
health status

Exp. (n=19)
Cont. (n=18)

 4.32±2.05
 4.50±2.00

 7.74±1.96
 4.67±1.78

-5.25
-0.38

＜.001
.712

-3.42±2.95
-0.17±1.89

12.18 (.001)

Oral-comport Exp. (n=19)
Cont. (n=18)

19.89±5.17
15.72±2.76

12.94±3.30
14.44±3.32

4.73
1.48

＜.001
.157

6.95±6.41
1.28±3.66

 1.25 (.271)

Swallowing-
related QOL 

Exp. (n=19)
Cont. (n=18)

 61.78±11.15
85.83±9.44

 84.05±12.35
78.38±7.41

-6.94
2.53

＜.001
.021

-22.26±13.99
7.39±12.38

 4.78 (.036)

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; QOL=Quality of life; †ANCOVA with pretest value (age, educational level, pre-depression, 
pre-self efficacy, pre-oral comfort, pre-swallowing-related QOL) as covariate.

대통합 프로그램이 노인에게는 자아통합성, 노인시설적응, 긍

정정서에 효과가 있음을 확인하였다. 이에 상징적 상호작용을 

간호학분야에 도입하여 노인에게 효과가 있음을 입증하였다. 

이렇듯 상징적 상호작용이론과 자기효능감 이론을 적용한 본 

프로그램은 노인의 정서적인 측면에서 우울을 감소시키고, 자

기효능감의 증진, 주관적 구강건강상태 및 연하 관련 삶의 질을 

향상시켜 노인에게 의미 있는 중재가 될 수 있을 것이다. 또한 

본 연구에서는 노인의 연하 및 구강건강 관련 불편감과 이에 대

한 중재 및 교육 요구도를 알아보기 위해 복지관을 이용하는 노

인을 대상으로 일대일 면담을 수행하였다. 면담결과를 토대로 

실제적으로 필요한 교육내용을 확인하여 프로그램을 구성하

였다. 둘째, 본 연구의 프로그램을 개발하기 위해 국내 선행연

구 총 17편의 문헌고찰을 통해 구강건강증진을 위한 훈련과 연

하기능증진을 위한 훈련을 포함한 복합중재로 개발하였다. 현

재 국내에서 진행된 연하기능증진을 위한 중재 연구의 대부분

은 신체적인 문제에만 초점을 맞추어 왔다. 그러므로 시행된 

프로그램 대부분의 중재 내용이 구강(입)체조만을 시행하여 

효과를 확인하였고, 복합적인 중재를 시행한 연구의 경우 노인

요양시설에 입소 중인 노인 혹은 뇌졸중 환자를 대상으로 하였

다. 따라서 본 연구에서는 복지관을 이용하는 노인에게 프로그

램을 적용하여 구강기능 및 연하기능을 증진시키고, 나아가 신

체적인 측면 뿐만 아니라 정서적인 측면까지 향상시키고자 하

였다. 이러한 프로그램은 노인의 전반적인 삶의 질을 향상시키

기 위해 반드시 필요한 중재라고 생각된다.

연하기능증진 구강간호 프로그램의 효과를 평가하기 위해 

프로그램 적용 노인의 우울, 자기효능감, 주관적 구강건강상태 

및 연하 관련 삶의 질에 대한 결과를 논의하고자 한다. 먼저, 본 

프로그램을 적용하여 우울에 미치는 효과를 파악한 결과 실험

군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었다. 이는 국내에서 연하기

능증진을 위한 중재와 우울과의 관련성에 대한 선행연구가 이

루어지지 않아 직접적으로 비교하기 어려운 제한점이 있다. 국

내 노인을 대상으로 한 연하기능과 우울과의 관련성에 대한 연

구에서 재가노인을 대상으로 연하장애 위험성과 우울에 관한 

연구결과[9] 우울과 연하장애 위험성이 유의한 관계가 있다는 

결과를 확인할 수 있었다. 하지만 노인 우울 증상의 관련요인은 

다양하며 하나의 요인보다는 다인자적 요인에 의해 발생하는 

특성이 있어[29], 5회기의 프로그램 횟수가 노인의 우울 증상

을 유의하게 감소시키기에는 기간이 충분하지 않았던 것으로 

생각된다. 간호중재 프로그램 적용 후 우울에 대한 효과를 확인

한 선행연구에서 프로그램 참여빈도가 높을수록, 참여기간이 

길어질수록 우울 정도가 감소되는 것을 확인할 수 있었다[29]. 

이는 노인의 우울을 감소시키기 위해서 프로그램의 기간, 횟수

가 중요한 영향을 미친다는 것을 의미한다. 본 연구에서는 프로

그램 종료 후 대상자들의 면담결과 ‘매주 월요일이 기다려졌는

데, 아쉬워서 어떡해요.’, ‘여기에 와서 노래 부르고, 입 체조하

면 아주 재미있게 해요. 다 같이 하니까 그렇게 재밌어요.’ 등 프

로그램 수행 전 보다는 밝은 모습을 확인할 수 있었다. 유의한 

효과를 확인하기 위해서는 추후, 중재기간의 확대와 반복측정

을 반영한 프로그램이 필요할 것으로 보인다. 

자기효능감의 경우 프로그램을 적용한 실험군에서 자기효

능감이 유의하게 향상되었으나, 연령과 학력, 사전 자기효능감 

점수를 공변량으로 하여 ANCOVA 분석을 시행한 결과에서 
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두 군간 유의한 차이를 확인할 수 없었다. 이는 대조군의 경우 

사전 조사에서 실험군에 비해 높은 자기효능감을 나타냈으며, 

중재 후 실험군의 향상된 자기효능감 점수와 큰 차이가 없어 이

러한 결과를 보인 것으로 생각된다. 이는 Noh와 Back [30]의 

연구에서 연령과 학력수준이 자기효능감에 영향을 미치는 요

인으로 연령이 증가할수록, 학력이 낮을수록 자기효능감이 낮

아진다고 하였다. 본 연구에서 실험군의 평균연령이 85.2±5.71

세, 대조군의 평균연령이 75.1±5.21세로 실험군의 경우 대조

군에 비해 평균연령이 더 높은 것으로 나타났다. 또한 학력에서

도 실험군의 경우 무학 10명(52.6%), 대조군의 경우 초등학교 

졸업이 9명(50.0%)으로 유의한 차이를 보였다. 이러한 두 군 간

의 연령, 학력의 차이가 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 국내

에서 연하기능증진을 위한 중재와 자기효능감의 관련성에 대

한 Han 등[13]의 연구에서 장기요양시설 뇌졸중 노인을 대상

으로 주 5회, 4주간 시각적 자극과 연하체조를 제공한 후 실험

군에서 연하자기효능감이 유의하게 향상된 것을 확인할 수 있

었다(t=3.10, p=.003). 본 연구에서는 자기효능감을 증진시키

기 위해 Bandura [16]의 자기효능감 이론을 기반으로 자기효

능감의 주요개념 4가지 성공경험, 대리적 경험, 언어적 설득, 

정서적 각성을 교육내용에 접목하여 구성하였고, 본 프로그램

을 적용 한 실험군에서 자기효능감이 유의하게 증가한 것을 확

인할 수 있었다(t=-4.80, p<.001). 또한 5회기라는 짧은 기간 

내에 이와 같은 자기효능감의 상승효과는 자기효능감 이론을 

적용한 결과로 그 의의가 크다고 볼 수 있다. 이러한 결과를 통

해 본 프로그램이 자기효능감을 증진시키는데 중요한 요인으

로 작용한다는 것을 알 수 있었으며, 이는 매우 의미 있는 결과

로 생각된다.

본 연구에서 주관적 구강건강점수는 유의한 차이가 나타났

다. 주관적 구강건강점수를 VAS를 이용하여 측정한 선행연구

가 없어 직접적인 비교가 어려우나, 실험군의 프로그램 시행 전 

주관적 구강건강점수가 프로그램 적용 후 유의하게 증가한 것

을 보았을 때 노인의 연하기능증진 구강간호 프로그램이 실험

군 스스로 구강건강상태의 향상을 인지할 정도의 효과를 나타

낸 것으로 볼 수 있겠다. 노인의 구강안위감은 프로그램을 적

용한 실험군에서 프로그램 적용 후 구강안위감이 유의하게 향

상되었으나, 연령과 학력, 사전 구강안위감 점수를 공변량으로 

하여 ANCOVA 분석을 시행한 결과에서 두 군 간의 유의한 차

이를 확인할 수 없었다. 또한 프로그램이 끝난 후 대상자와의 

인터뷰에서 ‘입 체조를 하고 나면 입안에 침이 돌아.’, ‘아침에 

일어나서 혀를 굴리면 (입 체조 내용) 아주 개운해져.’ 등의 내

용을 통해 본 프로그램이 구강안위감을 향상시키는데 큰 영향

을 미친다고 생각된다. 이렇듯 프로그램을 적용한 실험군에서 

주관적 구강건강점수, 구강안위감 모두 향상된 것을 확인할 수 

있었다. 이는 프로그램을 적용하기 전 일대일 면담을 통해 실제 

연구대상자들이 필요로 하는 중재를 사정하여 프로그램에 적

용하였다는 점에서 만족도가 높았다고 생각된다. 또한 본 프로

그램이 5회기의 짧은 기간 동안 이루어졌으나, 프로그램을 진

행하는 기간 동안 자가훈련 책자를 배부하여 집에서도 지속적

으로 자가훈련을 하도록 하였다. 이러한 자가학습의 효과 또한 

연구대상자의 주관적 구강건강상태를 향상시키는 데 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 노인의 주관적 구강건강상태를 확인하기 위

해 주관적인 구강건강상태를 VAS로 평가하였고, 또한 입술, 

혀, 잇몸, 타액, 치아, 입맛, 목소리, 식사 시 불편감에 대해 노인

이 주관적으로 인지한 안녕감을 구강안위감 측정도구를 이용

하여 평가하였다. 노인의 주관적 구강건강상태는 사회적 효능

감에 영향을 미치는 것으로 나타났다[30]. 이렇듯 주관적 구강

건강상태가 좋을수록 사회적 효능감이 높아지고, 이는 노인의 

삶의 질에 미치는 영향력이 크다고 볼 수 있다. 따라서 본 연구

에서 프로그램을 적용한 실험군에서 주관적 구강건강상태가 

유의한 효과가 있는 것으로 나타났으며, 이는 노인의 삶의 질을 

높이는 요인으로 작용하여 지속적인 구강관리를 하는데 중요

한 영향을 미칠 것으로 생각된다. 

본 연구에서 대상자의 연하 관련 삶의 질은 연령, 학력과 사

전 연하 관련 삶의 질 점수를 공변량으로 하여 ANCOVA 분석

을 시행한 결과에서 두 군 간의 유의한 차이를 확인할 수 있었

다(F=4.78, p=.036). 이는 프로그램 진행과정에서 매 회기마다 

연하기능증진에 효과가 있는 노래부르기, 입체조, 침샘 마사지

를 시행하고, 자가훈련학습을 통해 집에서 시행하도록 한 점이 

연하기능증진에 중요한 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. Kim

과 Park [8]의 복지회관을 이용하는 노인을 대상으로 연하장애 

위험성과 연하 관련 삶의 질에 대한 연구에서 연하장애 위험성

이 높아질수록 연하 관련 삶의 질 수준이 낮아지는 결과를 확인

할 수 있었다(r=-0.69, p<.001). 또한 Kim 등[7]의 복지관을 이

용하는 노인의 삼킴곤란 관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 확

인한 연구결과에서 삼킴곤란 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요

인은 식사 중 사레 경험으로 나타났다(t=4.23, p<.001). 이러

한 결과는 노인의 연하기능이 삶의 질에 중요한 영향을 미치며, 

이는 노인의 성공적인 노년기 삶을 위해서 연하기능을 증진시

키는 것이 필요하다는 것을 의미한다. 

본 연구에서 객관적인 도구로 측정한 연하 관련 삶의 질은 

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 실험군에서 중재 후 연
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복지관 이용 노인을 위한 연하기능증진 구강간호 프로그램이 우울, 자기효능감, 주관적 구강건강상태 및 연하 관련 삶의 질에 미치는 효과 

하 관련 삶의 질이 유의하게 향상된 것을 확인할 수 있었다. 이

는 연하기능증진 구강간호 프로그램이 노인의 연하 관련 삶의 

질을 증진시키는 중요한 요인이며, 노인들의 사회 심리적 안녕 

상태와 관련된 의미 있는 결과라고 볼 수 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 현재 노인들이 흔히 겪고 있는 신체적 건강문제 

중 연하기능을 증진시키기 위한 프로그램을 개발하고, 이에 대

한 효과를 평가하기 위해 시행되었다. 본 연구에서 시행된 연하

기능증진 구강간호 프로그램은 노인을 대상으로 요구도를 조

사하기 위해 일대일 면담을 시행하고, 국내 연하기능증진을 위

한 중재 연구의 통합적 문헌고찰을 바탕으로 IMP과정을 적용

하여 체계적으로 프로그램을 개발하였으며, 개발된 프로그램

은 5명의 전문가 타당도를 통해 검증받았다. 또한 본 연구에서

는 Mead [14]의 상징적 상호작용이론과 Bandura [16]의 자기

효능감 이론을 적용하여 주관적 구강건강상태와 연하 관련 삶

의 질에서 긍정적인 효과가 있음을 확인하였다. 이는 Mead 

[14]의 상징적 상호작용과 Bandura [16]의 자기효능감 이론의 

실무 적용가능성에 대한 타당도를 높였다는 점에서 의의가 있

다고 볼 수 있다. 이는 추후 근거기반 실무를 개발하는데 영향

을 미칠 것으로 보이며, 지역사회 노인을 위한 다양한 간호 프

로그램 개발에 영향을 미칠 것으로 생각된다. 이에 지역사회에 

거주하는 노인의 연하기능 및 구강건강관리에 유용하게 활용

될 수 있을 것으로 기대한다. 그러나 본 연구는 D시 노인복지관

을 이용하는 노인을 대상으로 연구를 시행하였다는 점에서 제

한점을 가지고 있으며, 추후, 프로그램 효과의 일반화 검증을 

위해 표본수를 증가시킨 후속연구가 필요하다. 또한 중재횟수

의 확대와 반복을 반영한 후속연구를 제언한다. 
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