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            초록
          
        

        
          This study applied the measurement of service adequacy (MSA) method to evaluate the service performance and user acceptance of two types of care robots: excretion and meal assistance robots. As the demand for care services continues to in aging societies, care robots have emerged as a promising solution to reduce physical and psychological burdens; however, evidence their actual usability and acceptance remains limited. Participants were 60 caregivers who had used excretion or meal assistance robots in homes, long-term care facilities, or hospitals for at least one month. Their desired level (D), acceptable level (A), and perceived level (P) were measured using a modified SUXES–SERVQUAL framework, and the MSA index (P–A) was calculated to assess whether minimum expectations were met. The excretion care robot showed positive MSA values across most attributes, particularly in effectiveness, durability, and convenience, exceeding minimum user expectations. The meal assistance robot also demonstrated positive responses in usability and design but scored lower in environmental compatibility and cost. These findings indicate that while both robots generally met users’ minimum expectations, improvement in economic accessibility and environmental adaptability is required. Overall, MSA analysis as a user experience evaluation approach for care robots provide a practical, evidence-based framework future development and service improvement.
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      I. 서론
      21세기에 접어들며 급격한 저출산·고령화가 진행됨에 따라, 돌봄 서비스에 대한 사회적 수요가 빠르게 증가하고 있다[1]. 이러한 변화에 대응하기 위해 의료 현장에서는 기존의 수술 및 시술 업무뿐만 아니라 병원 안내 로봇[2], 방역 로봇[3], 수어 번역 시스템[4] 등 다양한 로봇 기술이 활용되고 있다. 특히 인간의 신체적·정신적 부담을 경감하고 효율적인 돌봄을 지원하기 위한 방안으로 돌봄로봇(care robot)의 도입이 활발하게 이루어지고 있다[5]. 배설돌봄로봇[6] 및 식사돌봄로봇[7] 등은 반복적이고 신체적 부담이 큰 돌봄 업무를 경감함으로써 돌봄 인력 부족과 업무 부담을 완화하는 혁신적 수단으로 자리매김하고 있다[8].

      하지만 첨단기기의 새로운 도입은 언제나 과도기적 어려움을 수반하는데[9], 특히 고령자들은 인지·운동 기능 저하, 낯선 기술 용어, 매뉴얼 난해성 등으로 인해 새로운 기술 학습에 어려움을 겪는다[10]. 실제로 돌봄로봇 또한 현장 적용 과정에서는 사용자의 기술 수용성 부족[11], 신뢰성 저하[12], 유지관리 비용 문제[13] 등 다양한 제약이 보고되고 있다. 따라서 돌봄로봇이 현장에 안정적으로 정착하기 위해서는 효과와 편의성을 객관적으로 검증할 수 있는 체계적 평가가 뒤따라야 한다.

      현재 한국의 돌봄로봇은 여전히 확산 초기 단계에 있으며[14], 이 시기에는 기술 개발과 현장 적용, 사용자 피드백이 상호 순환적으로 이루어지는 접근이 요구된다. 그럼에도 불구하고 기존 연구의 대부분은 실험실 중심으로 수행되고 있으며, 실제 돌봄 현장을 기반으로 한 연구는 매우 제한적이다. 또한 기존 평가 방식은 주로 사용성 평가에 국한되어 있으며, 단순한 만족/불만족 수준의 단편적 판단에 머무르는 한계가 있다. 현재 활용되고 있는 평가 방법으로는 사회적 가치 평가[1], 작업부담 평가[15], 사용성 평가[16], 심층 인터뷰[17], 포커스 그룹 인터뷰[18] 등이 있으나, 돌봄로봇의 실제 효과성과 사용성을 다각적으로 검증할 수 있는 표준화된 방법론은 여전히 미비하다.

      아울러 돌봄로봇과 같은 신기술은 사용자의 직접 경험이 적고 언론 보도나 광고, 주변 기대감으로 인해 기대 수준이 비현실적으로 높거나 낮게 형성되기 쉽다[19]. 이로 인해 기대와 실제 경험 간 괴리가 발생하며, 이는 신기술 초기 단계에서 평가의 객관성과 신뢰성을 저해하는 요인으로 작용한다[20].

      이러한 문제를 해결하기 위해 본 연구에서는 마케팅 분야에서 널리 활용되어 온 서비스 적정성 평가(MSA, Measurement of Service Adequacy) 개념[21]을 돌봄로봇 사용자 경험 평가에 적용하였다. MSA는 사용자가 실제로 경험한 수준(Perceived)과 ‘수용 가능한 최소 수준(Adequate)’을 비교함으로써 변동성이 큰 기대치 상황에서도 보다 현실적인 품질 평가를 가능하게 한다. 특히 특정 기능이나 서비스 항목이 최소 기준을 충족하지 못해 불만족을 유발하는 부분을 명확히 식별하여 개선 우선순위를 도출하는 데 유용하다[21]. 이러한 특성은 현재와 같이 시장 도입 초기 단계에 있는 돌봄로봇 평가에 특히 적합하다.

      따라서 본 연구는 배설돌봄로봇과 식사돌봄로봇을 대상으로 MSA를 적용하여 초기 시장 단계에서의 현실적 수용성을 파악하고, 실제 사용자 경험을 기반으로 기대 수준과 만족도의 차이를 분석함으로써 향후 현장 정착을 위한 개선 방향을 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      II. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구의 대상자는 배설 및 식사 돌봄을 직접 수행하는 돌봄 제공자이다. 대상자는 서울·경기 지역의 가정, 요양시설, 요양병원 등에서 장애인 또는 거동이 불편한 노인을 돌보는 돌봄 제공자로 구성되었다.

        배설돌봄로봇 연구대상자는 요의나 변의를 스스로 인지하지 못하여 실금이 있거나 화장실 이용이 불가능한 사람을 돌보는 자로, 요양보호사, 장애인 활동지원사, 가족 등 의사소통이 가능하고 인지 기능에 장애가 없는 돌봄 제공자를 포함하였다. 식사돌봄로봇 연구대상은 상지의 허약이나 마비로 인해 자력으로 음식 섭취가 불가능한 사람을 돌보는 자로, 동일한 기준을 충족하는 돌봄 제공자로 규정하였다. 최종적으로 선정된 연구대상자는 총 60명으로 이 중 배설돌봄 관련 돌봄 제공자가 30명, 식사돌봄 관련 돌봄 제공자가 30명이었다.

      

      
        2. 연구 도구
        본 연구에서는 배설돌봄로봇으로 CareBidet (CURACO, Republic of Korea)를 사용하였다. CareBidet는 배설물을 자동으로 감지하여 흡입·제거한 뒤 세정과 건조하는 자동으로 수행하는 기능을 갖추고 있다[Fig. 1].

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            CareBidet (CURACO, Republic of Korea).
          
          

          

        

        식사돌봄로봇으로는 Obi (DESiN LLC, United States)를 사용하였다. Obi는 사용자가 스위치나 조작기를 통해 선택한 음식을 로봇 팔이 자동으로 집어 전달하는 방식으로 작동하며, 상지 근력이 약화되었거나 마비가 있는 대상자가 스스로 식사할 수 있도록 지원하는 전자동 로봇이다[Fig 2].

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Obi (DESiN LLC, United States).
          
          

          

        

        돌봄로봇 만족도는 한국판 보조기구 만족도 검사(K-QUEST 2.0: Korean Version of Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology 2.0) [22] 중 보조기구에 관한 8문항(규격, 중량, 편리성, 안전성, 내구성, 용이성, 안정성, 효과성)과 선행 돌봄로봇의 돌봄부담 분석연구[23]에서 도출된 기술 모델링의 5문항(환경, 비용, 보관, 운반, 디자인) 등 총 13개 문항에 대해 7점 Likert 척도로 측정하였다.

      

      
        3. 평가 방법
        본 연구에서는 주관적 사용자 경험 평가를 위해 SUXES 방법[21]을 사용하였다. SUXES는 수정된 SERVQUAL 기법[24]에 기반하여 사용자의 기대 수준(desired level, D), 수용 가능한 최소 수준(acceptable level, A) 그리고 사용 후 인지 수준(perceived level, P)을 함께 평가할 수 있는 도구이다.

        설문은 돌봄로봇 사용 전후로 구분하여 실시하였다. 사용 전에는 각 문항에 대해 수용 가능한 최소 수준(A)과 기대 수준(D)을 1~7점 범위에서 응답하도록 하였으며, A는 사용자가 허용할 수 있는 최저 성능을, D는 추가적 개선이 필요하지 않다고 판단하는 이상적 성능을 의미한다. 설문 항목은 돌봄로봇의 주요 기능과 품질을 평가할 수 있도록 구성되었으며, 예를 들어 “돌봄로봇의 조절(고정·잠금)이 편리하다”와 같은 문항이 포함되었다. 이를 통해 최소 수준(A)과 기대 수준(D)까지의 범위, 즉 허용구간(Zone of Tolerance)을 확인하였다.

        사용 후에는 동일한 문항들에 대해 실제 사용 경험을 기반으로 인지된 수준(P)을 평가하였다. SUXES는 이 세 수준 간의 차이를 두 가지 불일치 척도로 산출하는데, 하나는 기대 수준과의 차이(P - D)를 나타내는 서비스 우월성 지표(MSS: Measure of Service Superiority)이고, 다른 하나는 최소 수용 수준과의 차이(P - A)를 나타내는 서비스 적정성 지표(MSA: Measure of Service Adequacy)이다. SUXES 개발 연구[21,24]에서는 초기 단계의 서비스나 기술을 평가할 때 이상적 기대 수준(D)과의 차이를 반영하는 MSS보다 최소 수준(A) 충족 여부를 나타내는 MSA가 현실적 수용성을 평가하는 데 더 적합한 지표라고 제시한다.

        돌봄로봇은 초기 시장 단계의 기술로서 제품 완성도가 충분히 확보되지 않았기 때문에, 본 연구에서는 돌봄로봇 사용 경험의 기대-만족 차이를 평가함에 있어 MSA를 중심 지표로 분석하였다. 인지된 수준(P)이 최소 수준(A) 이상일 경우 서비스는 사용자의 최소 요구 기준을 충족한 것으로 해석되며, 이때 MSA 값은 0 이상으로 나타난다. 반대로 인지된 수준(P)이 A보다 낮을 경우 MSA 값은 음수로 산출되어 서비스 성능이 최소 기준에 미달함을 의미한다. 예컨대 수용가능한 최소 수준(A)=2, 기대 수준(D)=6, 인지된 수준(P)=5로 측정될 때 서비스 적정성 지표는 MSA = P - A에 따라 3으로 도출된다[Fig. 3].

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Example of MSA Calculation.
          
          

          

        

      

      
        4. 연구 절차
        
          4.1 사용자 기대 수준
          평가에 앞서, 대상자에게 돌봄로봇의 주요 기능과 성능을 간략히 소개하는 교육을 제공하였다. 돌봄로봇 실물을 보여주고 로봇의 외형과 핵심 기능, 활용 가능 상황 등을 간단히 설명하여 해당 돌봄로봇에 대한 기본적 이해를 바탕으로 평가할 수 있도록 하였다. 그러나 이 과정에서 긍정적 또는 부정적 암시는 배제하였으며, 실제 동작 시연이나 구체적인 사용 절차는 제외함으로써 사전 기대 수준이 인위적으로 높아지거나 왜곡되는 것을 방지하였다. 이후 설문을 통해 각 문항에 대한 수용 가능한 최소 수준(acceptable level, A)과 기대 수준(desired level, D)을 평가하였다.

        

        
          4.2 평가 및 인지 수준
          대상자는 실제 돌봄 현장에서 돌봄 받는자를 돌보며 1개월 간 배설/식사 돌봄로봇을 사용하였다. 사용 기간 종료 후에는 사전 설문과 동일한 문항으로 구성된 경험 설문을 작성하였다. 이때는 각 문항에 대해 실제 사용 경험을 바탕으로 인지 수준(perceived level, P)을 평가하였다.

        

      

    

    

  
    
      III. 연구 결과
      
        1. 일반적 특성
        연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 배설돌봄로봇과 식사돌봄로봇 두 그룹 모두 여성의 비율이 96.7%로 대부분을 차지하였다. 평균 연령은 배설돌봄로봇 대상자가 57.13±3.93세, 식사돌봄로봇 대상자가 58.20±6.82세로 나타났다. 직업별 구성에서는 배설돌봄로봇 대상자가 모두 요양보호사였던 반면, 식사돌봄로봇 대상자는 요양보호사와 가족을 포함한 다양한 직종으로 구성되었다. 돌봄 경력은 배설돌봄로봇 대상자가 5.99년, 식사돌봄로봇 대상자가 6.13년으로 비슷한 수준이었으며, 특히 식사돌봄로봇 집단 중 가족 돌봄 제공자는 17.25년으로 가장 길었다[Table 1].

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics.
            (N=60)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Excretion Care Robot
              	Meal Assistance Robot
            

            
              	n(%) or M±SD(Min-Max)
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	1(3.3)
            	1(3.3)
          

          
            	Female
            	29(96.7)
            	29(96.7)
          

          
            	Age (years)
            	57.13±3.93
(49-68)
            	58.20±8.92
(38-75)
          

          
            	Group
            	Certified caregiver
            	30(100)
            	20(66.7)
          

          
            	Family caregiver
            	
            	6(20.0)
          

          
            	Social worker
            	
            	2(6.7)
          

          
            	Physical therapist
            	
            	1(3.3)
          

          
            	Disability support worker
            	
            	1(3.3)
          

          
            	Education
            	≤Middle school
            	1(3.3)
            	0(0.0)
          

          
            	High school
            	21(70)
            	15(50.0)
          

          
            	≥College
            	8(26.7)
            	15(50.0)
          

          
            	Work Experience (years)
            	Non-family caregiver
            	5.99±3.23
(0.7-14)
            	6.13±3.93
(0.5-16)
          

          
            	Family caregiver
            	
            	17.25±9.27
(9-34)
          

          
            	Care recipients per caregiver (n)
            	Non-family caregiver
            	11.31±3.95
(6-20)
            	9.17±2.03
(8-13)
          

          
            	Family caregiver
            	
            	1.00±0.00
(1)
          

        

        

      

      
        2. 분석 결과
        본 연구에서 돌봄 제공자를 대상으로 식사돌봄로봇과 배설돌봄로봇의 서비스 적정도(MSA)를 평가한 결과는 [Fig 4]와 같다. 각 평가 항목별로 하한선은 수용 가능한 최소 수준(A)을, 상한선은 기대 수준(D), “□”와 “◇”는 인지 수준(P)을 뜻한다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            MSA of excretion and meal-assistance robots.
          
          

          

        

        배설돌봄로봇의 MSA는 -0.1에서 +2.7의 분포를 보였고, ‘비용’ 항목을 제외한 모든 속성에서 양(+)의 MSA를 나타냈다. 특히 ‘내구성’(+2.6), ‘효과성’(+2.4), ‘편리성’(+2.2) 등 주요 속성에서 +2.0 이상의 값을 보여, 인지된 만족도가 최소 기대 수준을 상회하는 것으로 확인되었다. ‘규격(+1.0)’과 ‘중량(+0.9)’은 상대적으로 낮은 편이였으나 여전히 최소 기대치를 충족하였다. 반면, ‘비용’ 항목은 -0.1로 나타나 유일하게 최소 기대 수준에 근소하게 미치지 못하였다.

        식사돌봄로봇은 총 13개 평가 항목 중 12개에서 양(+)의 MSA를 나타냈다. 전체 값은 -0.6에서 +0.8 사이에 분포하였으며, 전반적으로 소폭의 긍정적 결과를 보였다. 특히 ‘용이성’(+0.8)과 ‘규격’(+0.7)에서 가장 높은 값을 보였고, 디자인·운반·편리성 등의 항목도 각각 +0.6로 나타나 최소 기대 수준을 충족하였다. 그러나 ‘환경 적합성’은 0.0으로 최소 기준에 머물렀고, ‘비용’(-0.6)은 음수 값을 보여 기대치에 미치지 못한 것으로 나타났다.

      

    

    

  
    
      IV. 논의
      본 연구는 배설돌봄로봇과 식사돌봄로봇을 대상으로 돌봄 제공자의 기대 수준, 실제 경험, 그리고 서비스 적정성(MSA, Measure of Service Adequacy)을 분석하였다. 두 로봇 모두 다양한 영역에서 실제 경험이 대체로 수용할 만한 최소 기대 수준을 충족하였으나, 구체적인 만족 수준과 개선 필요 영역은 로봇 유형별로 상이하게 드러났다.

      배설돌봄로봇은 전반적으로 대부분의 평가 항목에서 높은 MSA 값을 보여, 돌봄 제공자의 최소 수용 기대치를 상회하였다. 특히 배설과 같이 민감하고 신체적 부담이 큰 돌봄 영역에서 ‘효과성’과 ‘편리성’이 높게 인식된 점은 사용자 신뢰 형성과 돌봄 제공자의 부담 경감에 중요한 의미를 갖는다. 실제로 선행연구[25]에 따르면 로봇을 활용한 배설 돌봄이 간병인의 허리 및 상지 부담을 각각 25.6%, 34.9% 감소시키는 효과가 확인되었다. 또한 ‘내구성’이 긍정적으로 평가된 것은 로봇의 장기적 활용 가능성과 안정적 운용에 기여할 수 있음을 시사한다.

      또한 배설돌봄로봇에서 ‘내구성’이 높게 평가된 것은 배설 돌봄로봇이 한 달간의 사용 기간 동안 고장이나 기능 저하 없이 안정적으로 작동한 결과로 해석된다. 돌봄 제공자는 사용 과정에서 불안 없이 로봇을 신뢰하며 활용할 수 있었고, 이러한 경험은 기술에 대한 긍정적 인식과 지속적 사용 의도를 높이는데 기여하였다. 이는 의료 로봇의 현장 적용에 있어 기술적 성능뿐 아니라 신뢰성과 수용성이 핵심 요소로 작용한다는 선행연구의 논의와도 맥을 같이한다[26]. 특히 현재 돌봄로봇 전문 인력이 현장에 충분히 확보되어 있지 않은 상황에서 유지보수가 용이하고 내구성이 높은 제품 특성은 돌봄 환경의 안정적 운용을 위해 필수적이다.

      다만 배설돌봄로봇의 ‘규격’, ‘중량’, ‘보관’과 같은 물리적 특성은 다른 항목에 비해 낮은 평가를 보였다. 실제로 로봇이 크고 무거우며 보관이 용이하지 않아, 이러한 물리적 요인이 돌봄 제공자의 지속적 사용 의도를 저해하는 것으로 확인되었다. 따라서 배설돌봄로봇은 돌봄 환경에 보다 적합한 크기와 무게, 그리고 효율적인 보관 방식을 고려한 개선이 필요하다.

      식사돌봄로봇은 ‘용이성’ 항목에서 가장 높은 평가를 받았다. 이는 ‘규격’. ‘운반’, ‘디자인’ 영역에서 확인된 긍정적 평가와 일맥상통하며, 로봇의 소형·경량 구조로 인해 돌봄 환경에서 공간적 부담이 적고 이동과 보관이 용이하다는 점이 수용성을 높이는 요인으로 작용했음을 보여준다. 더불어 친화적이고 미적 요소가 반영된 외형은 돌봄 제공자와 돌봄 받는자 모두에게 긍정적 인상을 주어, 기술 도입 초기의 심리적 저항을 완화하는 데 기여한 것으로 해석된다. 이러한 결과는 기능적 성능뿐 아니라 심리적·사회적 친화성을 고려한 사용자 중심 설계가 기술 수용성 향상에 기여할 수 있음을 시사한다. 특히 직관적으로 설계된 인터페이스와 단순한 작동 방식은 고령 돌봄 제공자들이 흔히 겪는 인지적 부담이나 매뉴얼 학습의 어려움을 완화하여 초기 사용 경험을 긍정적으로 형성한다. 이는 사용자 중심 설계가 기술의 수용 기반을 확장하는 핵심 요인임을 뒷받침하며, 실제로 고령자를 대상으로 한 원격 의료 인터페이스 연구[27]에서 직관성·효율성·만족도가 기술 수용을 높이는 주요 요인임을 보고한 바 있다.

      ‘안전성’ 역시 긍정적으로 평가되었다. 연구 전 돌봄 제공자들은 로봇이 음식을 제공하는 과정에서 자신이 직접 개입하지 못함에 따라 돌봄 받는자가 사레에 걸리거나 안전사고가 발생할 가능성을 우려했으나, 실제 사용 후에는 이러한 위험이 크게 인지되지 않았다. 오히려 로봇이 식사 돌봄을 수행함으로써 돌봄 제공자는 상황 관리와 정서적 지원에 집중하게 되었으며, 이러한 역할 분화가 돌봄 과정 전반의 안정성 인식을 높이는 요인으로 작용한 것으로 나타났다.

      한편 ‘환경적합성’과 ‘효과성’ 항목은 상대적으로 낮게 평가되었다. 실제로 요양시설에서는 짧은 식사 시간 내 다수의 돌봄 대상자를 지원해야 하는 구조적 제약으로 인해 식사돌봄로봇이 기존 식사 문화 및 업무 방식과의 적합성이 낮다고 인식되었다. 반면 가정에서는 돌봄 받는자와 함께 식사를 마주하며 보다 긍정적인 경험을 제공한 것으로 나타났다. 이러한 맥락에서 식사돌봄로봇은 사용 환경과 돌봄 구조에 따라 수용성이 달라질 수 있는 한계를 지니며, 향후에는 다양한 환경에 적응할 수 있도록 ‘환경적합성’을 최소 기준 이상으로 향상시키는 노력이 필요하다. 특히 요양시설과 같이 시간 압박이 큰 환경에서는 완전 자동화형보다는 대상자의 팔 근력을 보조하는 부분 지원형 식사로봇이 보다 현실적인 대안이 될 수 있다. 이러한 접근은 돌봄 환경의 특성을 반영하여 사용자 만족도를 높이고, 다양한 현장에서의 실제적 통합과 원활한 보급을 가능하게 할 것이다.

      로봇 간 차이와는 별개로, 두 로봇 모두에서 ‘비용’ 항목이 음(-)의 MSA를 보여 돌봄로봇의 현재 가격 책정이 사용자들의 기대와 괴리되어 있음이 나타났다. 이는 경제적 접근성의 한계가 돌봄로봇 채택을 제약하는 구조적 요인으로 작용하고 있음을 시사한다. 사회적 돌봄로봇 도입 과정에서 재정적 부담이 주요 장벽으로 작용한다는 점은 선행연구에서도 보고되었으며[28], 높은 획득 및 유지 비용, 낮은 금융 접근성, 그리고 미비한 정책 지원 역시 돌봄로봇의 채택을 구조적으로 제약하는 요인으로 지적되고 있다[29]. 이러한 선행연구와 본 연구의 결과를 종합할 때, 돌봄로봇의 안정적 확산을 위해서는 경제적 접근성 향상이 핵심 과제로 도출된다. 이러한 선행연구와 본 연구의 결과를 종합하면, 돌봄로봇의 안정적 확산을 위해서는 경제적 접근성 향상이 핵심 과제로 도출된다. 구체적으로는 공적 급여나 보조금 제도의 연계, 지자체·보건소·보조공학센터 등을 통한 공공 대여 방식이 고려될 수 있으며, 또한 실증·보급 사업과 연계하여 초기 비용을 분담하는 방안이 고려될 수 있다.

      한편, 로봇별 특성과 설치 환경의 차이로 인해 두 로봇이 동일한 환경에서 평가된 것은 아니었다. 배설돌봄로봇은 부피가 커 요양시설 환경에서 요양보호사 중심으로 평가가 이루어진 반면, 식사돌봄로봇은 소형·경량 구조로 가정에서도 사용될 수 있어 일부 가족 돌봄 제공자가 포함되었다. 이러한 참여자 구성의 차이는 두 로봇의 MSA 분포가 서로 다르게 나타난 데 일정 부분 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 요양보호사는 반복적이고 신체 부담이 큰 돌봄 업무 특성상 기능적 효율성·편리성·내구성과 같은 실용적 요소를 중심으로 기대와 평가를 형성하는 경향이 있다. 반면 가족 돌봄 제공자는 정서적 상호작용, 일상적 돌봄의 흐름, 관계 중심성과 같은 비기능적 요소를 더 중시하기 때문에 기대와 경험의 형성 방식이 전문 돌봄 제공자와 다르게 나타날 수 있다. 따라서 본 연구에서 확인된 MSA는 로봇 자체의 성능뿐 아니라 대상자 특성과 사용 환경의 차이가 함께 반영된 결과로 이해해야 하고, 일반화에 주의할 필요가 있다.

      이러한 시사점과 더불어, 향후 연구에서는 다양한 돌봄로봇과 돌봄 환경에서의 수용성을 검증하고, 돌봄 제공자뿐 아니라 돌봄 받는 자·가족·기관 관리자 등 이해관계자의 다각적 관점을 반영한 통합적 평가가 필요하다. 더불어 MSA를 기반으로 한 유지보수 및 업그레이드 우선순위 관리, 비용 부담 완화 정책, 사용 의도 증진을 위한 맞춤형 지원이 병행된다면 돌봄로봇의 현장 정착과 확산은 더욱 가속화될 것으로 기대된다.

    

    

  
    
      V. 결론
      본 연구는 서비스 적정성(MSA) 분석을 적용하여 돌봄로봇의 주요 기능별 특성과 사용자 수용성을 정량적으로 평가하였다. 이는 돌봄로봇 분야에서 MSA 기법을 활용한 사용자 경험 평가라는 점에서 학문적 의의를 지닌다. 분석 결과는 돌봄로봇의 현장 정착을 위한 개선 우선순위를 도출하는 실증적 근거로 활용될 수 있으며, 이를 통해 실무적으로 요구되는 핵심 개선 과제를 체계적으로 제시하였다. 이러한 결과는 돌봄제공자의 신체적·심리적 부담을 경감하는 동시에 기술 수용성을 높일 수 있는 전략 마련에 실질적 근거를 제공한다. 더 나아가 본 연구는 돌봄로봇 개발과 정책 수립 과정에서 서비스 품질 평가를 위한 과학적 근거 기반 접근을 제시함으로써, 기술의 지속적 도입과 일상적 통합을 촉진하는 방향성을 마련하였다. 또한 단기적 만족 수준을 넘어 장기적 활용 가능성을 평가할 수 있는 체계적 기준을 제안함으로써, 향후 후속 연구와 제도적 논의에 중요한 기초 자료를 제공할 것으로 기대된다.
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