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DevelopmentandEvaluationofaMeasurementToolfor

PatientSatisfactiononNutritionalCounselingServices

KiBoChoi

DepartmentofFoodandLifeScience,

GraduateSchool,

PukyongNationalUniversity

Abstract

Theobjectiveofthisstudywastodevelopandevaluateareliableandvalid

measurementtoolforpatientsatisfaction on nutritionalcounseling services.

Tentativeitem generationandselectionwerebasedonliteraturereview anda

survey ofpatientperception oftheimportanceand performanceofclinical

nutritionalservice,thesampleforwhichconsistedof1,260patientsfrom 42

hospitalswithmorethan400bedsinSouthKorea.

Expertconsultation was carried outto testthe contentvalidity ofthe

questionnaireitems.A surveyoftheirrelativeimportancewasconductedwith

22expertswhohavebeenworking asclinicaldietitiansformorethan 10

years.Asaresult,themeanofimportancescoreandcontentvalidityindex

(CVI)forpreviouslygenerateditemswere4.34/5.00and0.91/1.00,respectively.

Thereliabilitycoefficient(Cronbach'sα)was0.847.Wechoseitemsforwhich

theCVIwasmorethan0.5,andthereliabilitycoefficientwasmorethan0.8.

Finally, selected items encompassed those pertaining to respondent

characteristicssuchasgender,age,andeducationlevel,andfive-pointLikert

scalequestionsonpatientsatisfaction,including‘thedietitianknowswellabout
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mydiseaseandnutrition/mealmanagement’,‘thedietitianrespondedpromptly

andsincerely’,and‘thedietitianfullyunderstoodmysituation’.

A patientsatisfaction survey wasconductedwith1,095patientsfrom 43

tertiaryhospitalsand20secondaryhospitals(generalhospitals).Thenumberof

returned questionnaires was 656 (response rate:60.0%).Data from 633

questionnaireswereanalyzedafterthequestionnaireswithunanswereditems

wereexcluded.A reliabilitytestfoundthereliabilitycoefficienttobe0.975.

Validity tests reported the Keiser-Meyer-Olkin measure of sampling

adequacy (KMO)index and Bartlett’stestofsphericity tobe0.970and

8305.733(P<0.001),respectively.Theseresultsindicatedthatthetoolwasfit

forfactoranalysis.Fivedomainswereidentified from theresultoffactor

analysisusingthemaximum likelihoodandobliquerotation.Thefivedomains

were labeled empathy,responsiveness,tangibles,reliability,and skilland

specialtybasedupontheSERVQUALmodel.ThevalueforQwas2.536(≤5)

andtherootmeansquareerrorofapproximation(RMSEA)valuewas

0.049(<0.05)forthegoodness-of-fitoffactoranalysismodeltoconfirm the

appropriatenessofthedevelopedtool.Themeanofthemeasurementreliability

was 0.945. The five domains' reliability were 0.929 (empathy), 0.854

(responsiveness),0.822 (tangibles),0.943 (reliability),and 0.888 (skilland

specialty).

Patientsatisfactionwasanalyzedbytheircharacteristics,typeandlocation

ofhospitals and frequency ofnutritionalcounseling.Satisfaction was not

significantlyassociatedwithgenderandage,butitsestimatedscoreswere

significantlyhigher(P<0.001)inpatientswitheducationofcollegeorgraduate

schooleducationthaninpatientswitheducationofmiddleschoolorlower.

Therewasnostatisticallysignificantdifferencebetweensatisfactionscoresin

tertiary hospitals and generalhospitals,but patients in capitalhospitals
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reported significantly higher(P<0.01)scores than theirlocalcounterparts.

Significantly higher (P<0.05) scores were observed in patients receiving

nutritionalcounselingonlyoncethaninpatientsreceivingcounselingthreeor

moretimes.

Patientperceptionofnutritionalcounselingwasnotsignificantlyassociated

with genderand age,butits estimated scores were significantly higher

(P<0.001)inpatientswithcollegeorgraduateschooleducationthaninpatients

with middle school education or lower. Significantly higher (P<0.001)

perception scoreswereobserved in patientsreceiving nutritionalcounseling

onlyoncethaninpatientsreceivingitthreeormoretimes.Therewasno

statisticallysignificantdifferencebetweenperceptionscoresintertiaryhospitals

andgeneralhospitals,buttherewasasignificantdifference(P<0.001)between

scoresofpatientsincapitalhospitalsandthoseinlocalhospitals.

Multiplelinearregressionswereconductedonthedependentvariablesof‘I

am willing torecommendanutritionalcounseling tootherpatients’,‘Iam

willingtogetanutritionalcounseling’,and‘Ihopethatanutritionalcounseling

iscoveredbytheNationalHealthInsurance(orhealthinsurance)’.Patients

with middleschooleducation orlowertended to respond morenegatively

(P<0.05)incomparisonwiththosewithcollegeeducationorhigher.Patientsin

capitalhospitalstendedtorespondmorepositively(P<0.01)thanthoseinlocal

hospitals.

As a result of regression analysis,tangibles (P<0.001) and reliability

(P<0.05)weresignificantlyassociatedwiththedependentvariableof‘Iam

willing torecommend anutritionalcounseling to otherpatients’.Tangibles

(P<0.001)wasassociatedwiththevariableof‘Iam willingtogetanutritional

counseling’,andresponsiveness(P<0.05)wasrelatedtothevariableof‘Ihope

thatanutritionalcounselingiscoveredbytheNationalHealthInsurance(or

healthinsurance)’.
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The independent variables of ‘the dietitian worked hard to help me’

(P<0.001)and‘thedietitianidentifiedmynutritionalproblemsandhelpedme

withthem’(P<0.001),whichweresub-itemsoftheempathydomain,were

positively associated with the dependent variables of ‘I am willing to

recommendanutritionalcounselingtootherpatients’,‘Iam willingtogeta

nutritionalcounseling’,and‘Ihopethatanutritionalcounselingiscoveredby

theNationalHealthInsurance(orhealthinsurance)’.Otherassociationwerethe

variablesof‘thedietitianhelpedmetomakeatailoredmenuformycondition’

(P<0.001)and ‘Iwas allowed enough time to getnutritionalcounseling’

(P<0.01) in the responsiveness domain,‘the counseling room was well

equippedwitheducationalmaterials’(P<0.001)inthetangiblesdomain,and

‘thenutritionalcounselingcontentswereeasytounderstand’(P<0.05)and‘the

dietitianhelpedmetosetanachievablegoal’(P<0.05)inthereliabilitydomain.

Intheskillandspecialtydomain,thevariablesof‘thedietitianknowswell

aboutmy disease and nutrition/mealmanagement’(P<0.001),‘the dietitian

responded promptly and sincerely’(P<0.01),and ‘the dietitian gave me

up-to-date nutrition information during the counseling’ (P<0.05) were

significantlyrelatedtothedependentvariablesof‘Iam willingtorecommend

anutritionalcounseling tootherpatients’.Othersub-itemsof‘thedietitian

offered me helpfulinformation (materials) for treatment’(P<0.001),‘the

dietitianrespondedpromptlyandsincerely’(P<0.01),‘thedietitianwasskillful

in counseling’(P<0.05),and ‘the dietitian gave me up-to-date nutrition

informationduringthecounseling’(P<0.05)wereassociatedwiththedependent

variableof‘Iam willingtogetanutritionalcounseling’.

A verifiedstandardizedmeasuringinstrumentusedforasurveyofpatient

satisfactiononnutritioncounselingservicesmakesitpossibletoperform an

objectivesurveyofnutritioncounselingservicesandobtainsystematicdata

regarding them.Inaddition,thiswillenablepatient-centeredapproachesby
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identifyingareasrequiringimprovementsinnutritioncounselingservices,and

eventually,willincreasepatientsatisfaction on nutrition counseling services

andhelpimprovetheirquality.
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I.서론

급속한 경제 발전에 따라 소득이 증가하고 생활수준이 높아지면서 건강

에 대한 관심이 높아지고 있다.건강에 대한 관심과 경제적 여유는 의료서

비스에 대한 수요를 급증시켰고 그 결과,의료기관도 양적으로 매우 증가

하였다.이와 함께 의료서비스의 질(質)적인 측면이 부각되면서 질 높은 의

료서비스를 받고자 하는 국민적 요구도 증가하고 있다(Yi,2008).

급변하는 보건의료 환경에서 대부분의 의료기관은 서비스 질 수준의 향

상이 경영전략의 가장 중요한 핵심이며 서비스 개선은 타 의료기관과 차별

화될 기회로 경쟁력을 높일 수 있는 전략이라고 인식하고 있다(Park,

1994).현 의료계 상황에서 의료서비스의 질은 특히 환자 중심의 진료와

서비스로 결정되는데 이는 환자의 문제 해결에 초점을 맞추고,환자의 만

족도를 중시하며,양질의 서비스 제공의 중요성을 의미하고 있다.이러한

의료서비스의 질을 관리하기 위해 정부는 1995년 ‘의료기관 서비스 평가’라

는 이름으로 의료기관 평가 제도를 시작하였으며 2002년 의료기관 평가 관

련 의료법이 개정됨에 따라 그 명칭을 ‘의료기관 평가’로 수정하였고

(MinistryofHealthWelfare,2011),2011년 1월부터는 의료기관 인증제

(MinistryofGovernmentLegislation,2011)를 실시하여 의료서비스 질 향

상에 노력하고 있다.

환자만족은 고객 만족 이론과 같은 이론적 배경을 가지는데,의료서비스

에서 환자만족도는 일반적인 고객 만족의 체계와 구조,측정에 있어 같은

개념을 적용할 수 있다(Koo,1995).환자만족은 의료서비스 질을 측정할

수 있는 중요한 요소로,Steiber와 Krowinski(1996)는 환자에 대한 의료서
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비스의 질이 높을 경우,환자의 만족도가 높아진다고 보고하였다.환자만족

도는 의료기관 재이용에 긍정적인 영향을 미치므로 만족도에 영향을 주는

요인을 규명하고 개선하는 것은 병원의 발전에 매우 중요하다(Ji,2009).

Choi와 Kim (2010)은 병원의 물리적 환경,정보제공,의료전문 지식,환자

의 이해,약속 이행은 고객만족과 재이용 의도에 긍정적인 영향을 준다고

하였고,Kang등(2013)은 병원의 물리적 환경,인적 서비스,병원의 명성

등은 환자의 만족도에 정(+)의 영향을 미치고,고객 만족은 재이용 의도에

정(+)의 영향을 준다고 보고하였다.

반면,Pickering(1993)은 환자만족도가 소비자 주의(consumerism)의 핵

심이기는 하지만,치료의 질을 제대로 반영하거나 측정하지 못하는 경우

환자의 병원 이용에 부정적인 영향을 주기 때문에 의료의 질을 실제로 측

정하여 평가하는 것이 더 효과적이라고 보고하였다.

환자만족도가 주관적이며 개인적인 평가이기는 하지만,환자만족도 평가

는 접근성과 편의성,재원의 활용성,치료의 지속성,효율성,정보의 제공과

쾌적성 등을 내포하는 다면적인 측정방법(SteiberandKrowinsky,1996)이

므로 환자만족도 평가 결과를 활용하면 서비스의 질과 관리적 측면을 보완

하고 개선할 수 있고 수익성 보장과 업무수행의 기초 자료가 될 수 있다.

그러나 환자의 만족도를 정확하게 측정하지 못할 경우 자료의 왜곡과 잘못

된 관리로 이끌 수 있는 위험부담이 있다(Park,1994).그러므로 서비스 질

의 만족도를 정확히 측정하는 것은 중요한 일이며 그것은 신뢰도와 타당도

있는 측정도구 없이는 매우 이루어지기 힘든 일이다(Gundersen etal.,

1996).

최근 의료소비자들의 치료차원을 넘은 질병 예방과 건강 유지에 대한 관

심이 증가하면서,소홀히 여겨졌던 영양상담 서비스에 대한 필요성이 커지

고 있다.외국의 경우,치료식 환자에서부터 일반식 환자들에 이르기까지
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영양판정,식사섭취상태 및 영양 문제를 파악하여 필요한 영양공급,영양교

육과 상담을 수행하는 임상영양 업무를 의무화하였다(Hoadleyetal.,1981;

ParkandMoody,1986).영양상담은 질병 치료에 효과적이며(Alexander

andMacMillan,1980;Deming,1983;RobinsonandGoldstein,1987;Lee,

2011),만성질환에 치료 효과와 의료비용을 줄이는 데 효율적이고(Rajgopal

et al., 2002), 식단 조절은 질병의 치료와 개선에 효과가 있음이

(Esmaillzabehetal.,2006;Bazzanoetal.,2008)보고되었다.

영양상담 서비스 관련 연구도 활발하여 영양상담의 원칙에 대한 연구와

상담기술 및 영양상담 모델의 개발 등의 연구가 진행되었을 뿐만 아니라

(Danish,1975;Roachetal.,1992),영양상담에 대한 환자의 만족에 관한

연구(TrudeauandDube,1995)도 이루어졌다.

그동안 국내외 많은 연구진들이 환자의 의료서비스 만족도 측정도구 개

발 연구를 수행하였다(KangandLee,1996;Groganetal.,2000;Park

andPark,2001;Krassetal.,2009).그러나 영양상담 서비스에 대한 만족

도는 단순 만족도 조사만을 수행하였을 뿐,표준화된 측정도구를 통한 조

사는 매우 미비한 실정이다.환자의 영양상담에 대한 관심이 증가하고 있

는 상황에서,영양상담 서비스에 대한 정확한 만족도 측정은 서비스를 개

선시키는데 매우 중요하므로 신뢰도와 타당도가 검증된 측정도구 개발은

무엇보다 필요하다 보겠다.

이에 본 연구는 영양상담 서비스에 대한 신뢰도와 타당도가 검증된 환자

만족도 측정도구를 개발함으로써 영양상담 서비스에 대한 객관적인 평가를

수행할 뿐만 아니라 이를 통해 문제점 파악 및 개선점을 도출하여 영양상

담 서비스 품질을 향상시키고자 한다.이는 궁극적으로 질병 치료와 예방

에 기초자료로 이용되어 전반적인 의료서비스 질 향상에 도움이 될 것이

다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.서비스와 고객 만족(customersatisfaction:CS)

가.서비스

서비스는 일반적으로 행위(deeds),과정(processes),그리고 그 결과인 성

과(performance)로 이루어져 있다.산업의 분류에서 서비스는 다양한 방식

으로 정의되는데 서비스는 물적인 제품이나 구조물이 아니며,통상적으로

생산 시점에서 소멸하고 구매자에게 편리함,즐거움,적시성,편안함 또는

건강과 같은 무형적인 부가가치를 제공하는 모든 경제적인 활동을 포함한

다(JeonandBae,2007).

물적 제품과 비교해 볼 때,서비스는 무형성(intangibility),비분리성

(inseparability),이질성(heterogeneity),소멸성(perishability)등 네 가지의

기본적 특성을 지닌다.서비스 특성 중 첫 번째인 무형성은 형태가 없다는

것을 의미하는데,실체를 보거나 만질 수 없다는 객관적 의미와 그 서비스

가 어떤 것인지 상상하기 어렵다는 주관적인 의미를 포함한다.두 번째인

비분리성은 서비스의 경우,생산과 소비가 동시에 일어남을 의미한다.세

번째인 이질성은 서비스가 생산되고 제공되는 과정에는 가변적인 요소들이

많으므로 규격화나 표준화가 어렵다는 뜻이다.마지막으로,서비스는 재고

와 저장이 불가능하며 1회로 사라지고 말기 때문에 소멸성을 가진다(Lee,

2013).

특히,서비스는 제품에 비해 무형적인 성격이 강하지만 실제 거의 대부
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분 제품은 서비스를 동반하므로 이들을 명확히 구분하는 것보다는 Fig.1

에 제시된 바와 같이 두 개의 극을 가진 연속체로 보는 것이 정확하다

(Murdicketal.,1990).Fig.1에 따르면 서비스는 패스트푸드 점 <광고대

행사 <항공사 <투자관리 <상담 <교육 등의 순으로 서비스의 특성인

무형성을 강하게 나타낸다고 할 수 있다.고객은 서비스 자극에 대해 나

름의 기준으로 서비스를 평가하고 가치를 판단하며 이에 대한 결과로 일정

한 반응을 보이게 되는데,특정 시간과 장소에서 측정되는 경향이 있어 정

적(static)인 것처럼 보이지만 사실은 동적(dynamic)이며 다양한 요인에 의

해 영향을 받는다.서비스 평가에 영향을 미치는 요인에는 서비스의 특징

과 고객의 감정,서비스의 성공이나 실패에 대한 원인,공평성의 지각,다

른 고객과 가족 구성원 그리고 동료 등이 있다(JeonandBae,2007).

그러나 서비스는 고유한 특성 때문에 객관적으로 품질을 평가하기 어렵

고 고객들은 주관적인 판단으로 사용자 중심적인 평가를 하게 되므로,무

형적인 요소가 강할수록 서비스 관리는 고객 중심적이어야 한다(Shostack,

1977).또한,서비스 품질 연구에서 개별 고객들은 서로 다른 욕구와 필요

를 가지고 있으므로 서비스 품질은 개인에 따라 다른 주관적인 개념이라

할 수 있으며,그들의 선호를 가장 잘 만족하게 해 주는 상품이 가장 높은

품질을 가진 것으로 판단한다(JeonandBae,2007).

이러한 고객 중심적인 서비스 품질 평가에 대한 주요한 접근법에는

Grönroos의 모형(1984)과 Parasuraman 등(1985)이 제시한 모형이 있다.

Grönroos는 서비스 품질을 고객의 지각된 서비스와 기대된 서비스의 비교

평가 결과라 정의하고,기술적 품질과 기능적 품질로 분류된 2차원 서비스

품질모형을 개발하였다.여기서 기술적 품질은 결과 품질이라고도 하며 고

객들이 서비스로부터 얻게 되는 것의 품질을 의미하고,기능적 품질은 고

객들이 서비스 상품을 얻게 되는 전달 과정의 품질을 뜻한다(Jeonand
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Bae,2007).

Fig.1.Scaleoftangibility

Source:ShostackGL.1977.Breakingfreefrom productmarketing.Journalof

Marketing41:73-80
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Bae,2007)

Parasuraman등(1985)은 첫째,서비스 품질은 제품품질의 평가보다 고객

들이 평가하기 어려우며 둘째,서비스 품질의 인식은 고객의 기대와 실제

서비스 성과와 비교 후에 결정되고 셋째,서비스 품질 평가는 서비스 결과

뿐만 아니라 서비스 전달과정도 포함된다고 제안하였다.이들에 의해 개발

된 SERVQUAL(servicequality)은 Oliver(1981)의 기대-성과 불일치모델

을 기초개념으로 하여 고객이 서비스 품질을 평가하는 10개의 차원으로 구

성되었다.이후,SERVQUAL은 실증분석을 통하여 22개 항목의 5개 차원

으로 축소,수정되었고 이를 통해 서비스 품질에 대한 고객의 인식을 측정

하고자 하였다(Parasuramanetal.,1988,Table1).

한편,Cronin과 Taylor(1992)는 성과만을 측정하여 서비스 품질을 평가

하는 SERVPERF(serviceperformance)를 제시하며 SERVQUAL보다 서비

스 품질을 측정하는데 적합하며,더 적은 문항으로도 충분히 측정 가능함

을 보였다.특히 성과와 기대의 측정보다는 성과만의 측정이 서비스 품질

을 결정지으며,4가지 서비스 산업을 대상으로 서비스 품질을 측정했을 때

SERVPERF가 SERVQUAL보다 서비스 품질 측정에 더 적합하였으며 회

귀분석에서의 설명력도 더욱 높음을 보였다.

Teas(1993)도 SERVQUAL은 개념적 정의가 불분명하며 서비스 품질을

측정하기 위한 기대인식은 이론적으로 타당하지 않다고 하였다.신종 서비

스업이나 컨설팅과 같은 고도의 지식산업의 경우,기대의 형성이 힘들고

고객마다 편차가 커서 결과를 비교하기 어려우므로 SERVPERF를 이용할

경우,고객의 니즈와 서비스 개선이 용이하다는 장점을 가지게 된다.하지

만 이렇듯 많은 논쟁에도 불구하고 SERVQUAL의 5개 차원은 서비스 기

업의 서비스품질을 측정하는데 기초개념으로 많이 사용되고 있다.이처럼

서비스 품질은 주로 고객의 인식된 서비스와 기대로 결정되지만 특정 서비
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10Dimensions
1)
5Dimensions

2)

Tangibles Tangibles Physicalevidenceoftheservice

Reliability Reliability
Consistencyofperformanceand

dependability

Responsiveness Responsiveness
Willingnessorreadinessof

employeestoprovideservice

Competence

Assurance

Possessionoftherequiredskills

andknowledgetoperform the

service

Courtesy
Politeness,respect,consideration,

andfriendlinessofcontactpersonnel

Credibility
Trustworthiness,believability,and

honesty

Security
Freedom from danger,risk,or

doubt

Access

Empathy

Approachabilityandeasetocontact

Communication

Keepingcustomersinformedin

languagetheycanunderstandand

listentothem
Understanding

/knowingthe

customer

Makingtheefforttounderstandthe

customer’sneeds

Table1.Determinantsofservicequality

Source:
1)
ParasuramanA,ZeithamlVA,BerryLL.1985.A conceptualmodelof

servicequalityanditsimplicationsforfutureresearch.JournalofMarketing4:

41-50.
2)
ParasuramanA,ZeithamlVA,BerryLL.1988.SERVQUAL:A multiple-item

scale for measuring consumer perceptions of service quality.Journalof

Marketing64:12-40.



- 9 -

스의 경우 서비스를 이용한 후에 기대를 인지하게 되므로 많은 연구에서

서비스 품질을 태도나 만족의 개념으로 보기도 한다.결국,서비스 품질의

측정과 관련한 논쟁은 기대와 인식 간의 차이를 사용할 것인지 또는,성과

에 대한 인식만을 사용할 것인지에 관한 것이다.그러므로 이에 대해서는

일반적으로 연구자의 목적에 따라 사용할 방법을 결정할 수 있다는 합의에

다다르고 있다(Choietal.,2008).

이에 본 연구에서는 SERVQUAL에서 제시한 5개의 차원을 기본으로 영

양상담 서비스의 현실에 적합한 차원을 구성하고,서비스 성과 항목을 평

가하는 SERVPERF모형을 토대로 영양상담 서비스의 만족도를 측정할 수

있는 도구를 개발하고자 하였다.

나.고객 만족

만족이란 satis(충분)+facere(만들다 혹은 하다)라는 라틴어에서 유래한

것으로 “성취하거나 무엇을 채우는 것”으로 볼 수 있다.일반적으로 만족

은 정해진 주관적인 기대수준에 의해 좌우되므로 객관적으로 낮거나 높은

품질임에도 개인의 기대에 따라 만족을 얻거나 얻지 못하는 경우가 생기게

된다.따라서 고객 만족이란 객관적인 기준이 아니라 고객의 서비스 지각

에 달려 있다고 볼 수 있다.즉,고객 만족이란 어떤 제품이나 서비스가 고

객의 욕구나 기대를 충족시켰는지의 여부로 고객의 신뢰감이 연속되는 상

태를 말한다(Choietal.,2008).

서비스 고객 만족을 특정 서비스에 대한 인지적-정서적 반응이 결합한

만족이라고 정의할 때(Oliver,1981),서비스 만족은 때로는 장기적인 서비

스 관계에 대한 반응이기도 하며,만족이나 불만족은 서비스 품질을 경험

하고 기대했던 것과 비교함으로써 생겨나는 것이라고 할 수 있다.여기서
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서비스 품질은 고객 만족을 구성하는 한 요소로,고객들이 제공받는 서비

스 기준이 다름에도 불구하고 서비스 품질을 인식할 때는 비슷한 기준을

적용하게 된다.이것을 서비스 품질 결정 요인이라고 하는데,반복적인 통

계 방법을 통하여 서비스의 5가지 차원인 신뢰성,확신성,응답성,공감성,

유형성으로 고객의 지각을 반영하였다(Table1).서비스 품질과 비교하면

고객 만족은 좀 더 넓은 개념이며,고객 만족은 서비스 품질에 대한 인식

뿐만 아니라 상황적 요인,개인적 요인,품질,가격에도 영향을 받는 좀 더

포괄적인 개념이라 할 수 있다(Parasuramanetal.,1988).

한편,Woodside등(1989)은 두 개념의 관계에 대해 고객 만족은 서비스

품질에 영향을 미치고,향상된 서비스 품질은 다시 고객 만족에 영향을 주

는 상호적인 관계로 서로 반복적으로 인과적 영향을 미친다고 하였다.서

비스 품질과 고객 만족 간의 인과관계에 관한 연구(김광수와 서용한,1999)

에서는 호텔서비스에서 서비스 품질과 만족 사이의 인과관계에 감성적 반

응이라는 변수를 사용할 경우,감성적 반응이 서비스 만족에 영향을 미치

며,이것이 서비스 품질로 이어진다는 새로운 모델을 제시하여 상황적 변

수에 따른 마케팅 전략수립의 필요성을 확인하기도 하였다.

또,Granger검정법을 중심으로 한 서비스 품질과 고객 만족 간의 인과

관계 실증 분석 연구(Park,2011)에 따르면 17개의 서비스업종 중 15개의

업종에서 고객 만족이 서비스 품질에 영향을 주며 나머지 2개 업종만이 상

호 간 영향을 준다고 하였다.그리고 서비스 품질은 소비자들의 장기적이

고 전반적인 평가이며,객관적인 품질이 아니라 소비자들이 인식하는 주관

적 서비스 품질이기 때문에,단기간에 형성되지 않고 만족과 불만족이 누

적되어 장기적으로 형성되는 것임을 고려하여 서비스 품질 관리에 신경을

써야 할 것이라고 하였다.

이처럼 서비스 품질과 고객 만족은 서로 긴밀한 관계를 맺고 있으나 서
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로 간의 인과관계에 대한 논쟁은 아직 남아있다.결국,이와 같은 차이는

서비스 품질 개념과 만족개념에 대한 연구자의 관점에서 기인하는데 서비

스 품질 개념을 전반적인 평가로 보는지 혹은 기존의 서비스 품질 연구에

서와같이,요인 내지 속성들에 대한 누적된 평가로 보느냐 하는 차이라 할

수 있다(Kim,2006).

서비스 품질이 고객 만족에 미치는 영향에 대한 연구는 서비스 산업 각

분야에서 활발하게 진행되고 있으며 많은 연구 결과에서 서비스 품질은 만

족에 대해 유의적인 양의 영향을 미치는 것으로 나타났다.레스토랑의 이

미지가 고객 만족 및 재방문 의사에 미치는 영향 연구(Kim,2006)에 의하

면 서비스 품질은 고객 만족에 유의적인 영향을 주었으며,서비스 품질구

성요인과 고객 만족 및 재구매 의도에 관한 연구(Jang,2002)에서도 전반

적인 서비스 품질은 고객 만족에 유의적인 영향력을 주는 것으로 나타났

다.이 연구에서는 서비스 품질은 고객 만족과는 달리 비교적 상황적 영향

을 덜 받는,지속적이고 일반적인 개념이므로 재구매 의도 및 행동을 예측

할 수 있는 중요한 개념이기도 함을 제시하였다.

서울 시내 공기업 호텔을 중심으로 서비스 품질이 고객 만족과 고객 충

성도에 미치는 영향에 관한 연구(Leeetal.,2011)에서는 제품 서비스,종

업원 서비스,고객관리 서비스,이용시설 서비스 등이 고객 만족에 유의적

인 양의 영향을 미쳤으며 또한 고객 만족은 고객 충성도에 영향을 미친다

고 보고되었다.전주비빔밥 전문점의 서비스 품질이 고객 만족도,재방문

의도에 미치는 영향 연구(Chaeetal.,2013)에서는 서비스 품질 요인 중

음식요인이 만족에 대해 가장 큰 영향을 미쳤고 그다음이 서비스 반응성이

었으며 전체적인 서비스 품질은 만족을 62.5% 설명하고 있었다..

이처럼 고객을 만족하게 하는 서비스를 제공하기 위해서는 고객의 기대

를 제대로 이해하는 것이 우선하여 이루어져야 한다.이때 특히 주의할 점
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은 한 분야에서 오랫동안 서비스를 제공해온 직원일수록 고객들이 기대하

는 바를 제대로 이해하기 어려울 수 있다는 점이다.즉 오랜 경험이 곧 고

객에 대한 올바른 이해라고 착각하는 경향이 있으며 이것은 고객의 기대를

이해하기 위한 끊임없는 노력을 등한시하는 것으로 이어진다.고객의 기대

를 이해하기 위해서는 구매 전 고객의 기대를 확인하는 것이 중요하며 구

매 당시나 구매 후에도 계속된 조사가 필요하다(Lee,2013).

이처럼 산업 전반에 걸쳐 서비스 품질과 고객 만족은 순위를 차치하고라

도 밀접한 관계를 가지고 있으며,고객 만족,충성도,기업 이익 사이에는

분명히 관련성이 깊다.그러므로 많은 기업은 고객 만족을 이루는 것과 높

이는 방법에 대해 많은 시간과 자본을 투자해야 하고(HwangandKim,

2011),이에 대한 인식과 개선을 우선시해야 할 것이다.

2.의료서비스와 만족도 연구

가.의료서비스

소비자의 권리가 커지면서 의료계도 다른 산업이나 서비스 업체와 마찬

가지로 환자를 끌기 위한 경쟁에 참가하지 않을 수 없게 되었다.이러한

경쟁에서 우위를 선점하기 위해서는 의료서비스를 구매하는 고객의 구매

행동과 의료서비스의 특성을 이해하는 것이 반드시 필요하다고 할 수 있다

(Kim,2007).

의료서비스는 다른 소비재 서비스와는 구분되는 독특한 복합적인 특성이

있는데 첫째,인간의 생명과 건강을 다루는 것이므로 공익성이 강하며 도
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덕적,윤리적인 요소들이 관련된다.둘째,의료서비스는 소비자의 생산과정

참여 여부와 적극성에 따라서 그 결과가 달라지기 때문에 이용자의 참여가

매우 중요하며 서비스의 가치,즉 치료의 효과가 상당기간 지속된다는 특

징이 있다.셋째는 기대와 실제 결과 간에 불일치가 상대적으로 크다는 특

징이 있다.환자들의 질환은 매우 복잡하며,치료에 대한 환자들의 반응 또

한 각기 달라 결과 측정이 어렵고,비교요인으로 기회비용을 사용하기 힘

들다.더욱이 환자들은 심신이 불안정한 상태이므로 구매 전후에 불일치

감정이 일어날 가능성이 높다.넷째,의료서비스는 구매가 계획적으로 일어

나지 않는 경우가 많으므로 서비스 구매 결정이 급작스럽거나 합리적으로

일어나지 않는 경우가 많다.다섯째 의료서비스는 전문적인 서비스이므로

환자는 서비스 구매 시,더 많은 위험요인에 노출될 가능성이 높다(Kim,

2007).

이러한 의료서비스는 서비스 특성에서 타 서비스와는 구분되는 특성을

지니고 있기 때문에,의료서비스에서 환자치료의 질을 측정할 수 있는 단

일 개념 범주는 없으며(Kleinetal.,1961),그 특성상 서비스를 제공받은

후 고객이 바로 서비스에 대한 정확한 평가를 한다는 것은 매우 어려운 일

이다.따라서 전반적인 서비스 제공과정 동안 환자들은 자신의 기대와 실

제의 서비스 경험을 바탕으로 만족하거나 혹은 불만족한 감정을 갖게 된

다.

대부분의 서비스 경우,고객들은 약속한 시각에 서비스를 제공받기를 원

하는 것이 일반적이지만 의료서비스인 경우에 고객들은 대기 장소에 환자

들이 많거나 중대한 치료라고 인식하게 되면 약속 시각을 넘기는 것을 관

례로 생각하고 있다.또한,서비스 품질이라는 개념 자체가 특정 산업에 맞

춤식이 아니므로 의료서비스에서 생기는 특유한 변수는 측정할 수 없다는

한계를 가지고 있다.그리고 서비스 제공 후에 고객의 기대를 측정하는 것
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은 고객의 실제 반응을 왜곡시킬 수도 있다(HwangandKim,2011).따라

서 의료서비스 품질을 정확하게 측정하는 것은 어려운 일이며 신중하게 이

루어지는 것이 필요하다.

나.의료서비스 만족도

종합병원 의료서비스의 질 결정 요인에 관한 연구(Shin,2007)에서는 의

료서비스의 질에 영향을 주는 요인 중 환자들은 특히 응답성,신뢰성,의료

의 공급능력,의료의 지식과 기술 등을 중요하게 생각한다고 보고되었다.

의료진이 전문적,기술적 관점에서 기술적 정확성과 올바른 판단 등을 중

요하게 생각하는 것에 비해 환자는 전문성과 기술성이 높은 의료서비스의

질 관련 사항을 정확하게 알 수 없으므로 상대적으로 의료의 기본적,기능

적 관련 변수를 더 중요시하였다.이처럼 의료서비스 질에 대한 환자와 의

료진의 견해에는 차이가 존재하므로 환자만족에 중점을 둔 의료서비스 질

의 개선을 위해서는 고객인 환자의 만족도를 지속적으로 평가하고 측정하

여 평가하는 것이 필요하고 이를 위해서는 과학적이고 타당성 있는 측정지

표와 적용의 필요함이 제시되었다.

의료서비스에 대한 환자만족을 중심으로 한 소비자만족의 형성과정과 영

향요인에 관한 연구(Koo,1995)에서 의료서비스는 다른 산업의 서비스 품

질이 만족도와 긴밀한 관계를 유지하며 영향력을 미치는 것과 유사한 경향

을 보이고,의료서비스에 대한 환자만족은 고객 만족과 동일한 이론적 패

러다임을 공유하며 동일한 구성 개념과 측정구조를 가질 수 있으므로,서

비스마케팅의 개념을 도입하여 적용함이 가능하다고 보고되었다.

종합건진 센터를 중심으로 한 의료서비스 질,고객 만족 및 재이용의도

에 관한 내외부 고객의 인식차이 비교 연구(Kim,2012)에서는 서비스 질을
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유형성,확신성,신뢰성,반응성,공감성의 5가지로 나눈 SERVQUAL모델

로 구성하였는데 이 중 유형성,반응성,공감성 요인이 전반적인 환자만족

도와 재이용 의도에 유의적인 영향을 준다고 보고되었다.또,Grogan등

(2000)은 의료서비스에 대한 환자만족도를 의사,간호사,접근성,약속,시

설의 5가지 요인으로 나누어 측정하였고 의료서비스 품질 핵심요인이 고객

의 재이용 의도에 미치는 영향에 관한 연구(Kangetal.,2013)에서는 의료

서비스의 품질 특성을 물리적 환경,인적 서비스,병원명성의 3가지 영역으

로 분류하였는데,3가지 영역 모두 고객 만족에 정(+)의 영향을 준다고 보

고되었다.의료서비스 품질이 암환자의 고객 만족과 재이용 의도에 미치는

영향 연구(Yangetal.,2012)에서는 서비스 품질을 구성하는 의료의 질과

행정서비스 요인이 고객 만족에 유의적인 양의 영향력을 가졌고,중소병원

환자가 인지하는 의료서비스 품질이 서비스 가치,고객 만족,재이용 의도

에 미치는 영향에 관한 연구(Ji,2009)에서도 입원환자의 경우는 병원이미

지,의사,간호사,이용절차,의료기사 서비스 품질의 5개 요인이 고객 만족

에 양의 영향을 미쳤고,외래환자의 경우는 병원 이미지,의사,의료기사,

행정직원과 실내 환경의 5개 요인이 양의 영향을 주어 전반적인 서비스 품

질은 고객 만족에 유의적인 영향을 주는 것으로 보고되었다.병원서비스

품질,고객 만족,재이용 의도 간의 영향 관계의 연구(Choiand Kim,

2010)에서도 병원의 서비스 품질은 고객 만족에 유의적이었으며 약속 이

행,물리환경,의료 전문,환자의 이해,정보 제공의 순으로 영향력이 크다

고 보고되었다.

한편,고객확장 개념이 서비스 만족 및 재구매 의도에 미치는 영향에 관

한 연구(Kim,2009)에서는 주로 환자나 직원을 대상으로 실시했던 의료서

비스에 대한 만족도 연구를 환자 보호자에게까지 확장하여,더욱 정확한

의료서비스 품질을 측정하고자 하였다.연구 결과,보호자 만족에 유의적인
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영향을 미치는 요인은 간호사,검사,시설 요인 등이었고 보호자 만족은 재

방문 의도와 구전에 양의 영향력을 주었으며,의사 요인은 유의적이지 않

았다.이처럼 의료서비스 품질 평가에 대한 연구는 환자만족뿐만 아니라

보호자 만족까지 함께 도입함으로써 보다 정확한 서비스 품질의 평가와 세

분화 전략을 짜는 방향으로 진행되고 있다.

그러나 K 대학병원 서비스 만족도의 변화 양상과 그 요인에 관한 연구

(LeeandKim,1998)에서 3년간 동일한 만족도 측정도구를 사용하여 그

변화 추이를 보았을 때,의료서비스 전반적인 만족도에 차이가 없었으며

세부적인 항목에 대한 만족도는 시설의 개보수를 시행한 환경적 만족에서

만 증가하였다.이 연구 결과,조사에만 그치는 만족도 측정은 큰 의미가

없으며,만족도 조사 결과를 바탕으로 미진한 부분에 대해 개선을 위한 적

극적인 대응전략이 반드시 필요함이 입증되었다.

그러므로 전체적인 의료서비스의 질을 향상시키기 위해서는 의료기술의

발전과 개선에 더불어 환자의 만족도 측정 결과를 바탕으로 부족하고 개선

이 필요한 부분을 반드시 시정함으로써 만족도를 높이는 방법의 모색에 힘

써야 할 것이다.나아가 의료서비스의 한 부분을 차지하고 있는 영양상담

서비스에 대한 환자의 만족도에 관심을 기울여 정확하고 신뢰도 있는 만족

도 측정이 될 수 있도록 관련 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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3.영양상담 서비스와 관련 연구

가.임상영양 서비스

임상영양 서비스와 관련된 용어로는 영양관리,영양서비스,임상영양 관

리 혹은 영양관리 서비스(nutritioncareservices),임상영양 치료(medical

nutritiontherapy)등이 사용되고 있는데,각 용어에 대한 정의는 다음과

같다.

‘영양관리'란 적절한 영양의 공급과 올바른 식생활 개선을 통하여 국민

이 질병을 예방하고 건강한 상태를 유지하도록 하는 것을 말하며 ‘영양관

리 사업'이란 국민의 영양관리를 위하여 생애주기 등 영양관리 특성을 고

려하여 실시하는 교육·상담 등의 사업을 말한다(MinistryofGovernment

Legislation,2012).

‘영양서비스'는 변화하는 사회여건 속에서 영양실태를 파악,영양 상태에

영향을 주는 고위험군을 파악하여 영양 상태를 개선하는,건강증진을 위한

중요한 수단으로 정의되는데(GermanandFries,1989),의료기관에서 이루

어지는 영양서비스는 크게 급식서비스와 임상영양 서비스로 나눌 수 있다

(LeeandChang,2003).

‘임상영양 서비스'란 임상영양사에 의해 제공되는 의료서비스의 하나로,

환자의 영양 상태를 판정하고 적절한 영양치료 계획을 세운 후 환자와 가

족에게 영양교육 및 상담을 시행하며 영양치료 계획의 성과를 추적하는 행

위이며(Whiteetal.,1994),영양판정(assessment),영양진단(diagnosis),영

양중재(intervention),영양모니터링과 평가(monitoringandevaluation)의 4

가지 과정으로 진행된다,

‘임상영양 관리'란 의료기관에서 질병이나 상해의 치료를 목적으로 임상
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영양사 혹은 영양전문인에 의해 제공되는 총체적인 영양치료 서비스로,일

련의 체계적인 영양치료 활동으로 정의되는데 이는 미국 영양사협회에서는

2003년 임상영양 관리와 관련된 업무의 전 과정을 표준화하여 영양관리 과

정이라는 명칭을 사용함에 따른 것이다(KoreaInstituteforHealthand

SocialAffairs,2010).

‘임상영양 치료'(medicalnutritiontherapy:MNT)도 그 정의에서 임상영

양 서비스에서 시행되는 5가지의 과정을 모두 포함하고 있으므로 그 성격

은 같으며 실제 용어는 주로 의료계 종사자나 연구자 등 전문가들이 사용

하고 있다.

본 연구에서는 현재 사용되고 있는 용어 중 의료기관에서 질병의 예방

및 치료를 목적으로 영양전문인에 의해 체계적인 일련의 과정을 통해 이행

되는 총체적인 서비스를 임상영양 서비스라 정의한다(Lyuetal.,2013).

임상영양 서비스의 효과는 많은 연구에서 입증되었다.Lemon등(2004)

은 개별화된 임상영양 서비스 시행 후 당뇨 환자들의 임상 지표가 유의적

으로 개선되었음을 보고하였고,고콜레스테롤혈증 환자를 대상으로 한 연

구(Sikand,1998)에서 의사 진료만 받은 환자에 비해 임상영양 서비스를

함께 받은 환자들의 혈중 지질 프로필이 유의적으로 개선되었음이 보고되

었다.항암 환자들을 대상으로 한 효과(Ravasco,2005)에서도 영양보충제

만 제공하는 것보다 영양사에 의한 임상영양 서비스가 동반될 경우,환자

의 영양 상태가 개선되었음을 보였다.

이미 미국의 유수한 의료기관에서는 임상영양 서비스(clinicalnutrition

services)를 입원과 외래 환자의 영양관리 서비스(inpatientandoutpatient

nutritioncareservices)로 분류하여 시행하고 있는데 외래환자의 경우에는

특정 질환을 가진 사람뿐만 아니라 식사관리가 요구되는 일반인들에게도

서비스를 제공하고 있으며 생활 습관에 대한 영양관리와 조언을 제공하고
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있다.또한,영양교실을 통해 외식과 가정 식사 교육을 실시하며 어린이 센

터를 별개로 운영하여 임상영양 서비스를 제공하기도 하고(Lee,2012),온

라인을 통해 임상영양 서비스에 대한 단순한 안내뿐만 아니라 사전예약과

담당 직원의 연결을 통해 환자의 접근성을 높이는 시스템을 운영하고 있다

(JohnsHopkinsBayview medicalcenter,2014;UniversityofCalifornia

SanDiegoHealthSystem,2014;UniversityofVirginiaHealthSystem,

2014).

그러므로 국내에서도 임상영양 서비스에 대한 환자들의 접근 방법을 다

양하고 용이하게 하는 것이 요구된다.또한,현재 국내의 비만과 당뇨병 인

구,노령 인구 증가 등은 임상영양 서비스의 필요도를 높이고 임상영양사

의 수요 증가를 필요하지만,아직까지 국내의 임상영양 서비스에 대한 인

식과 홍보는 부족한 실정이다.

나.영양상담 서비스

상담이란 ‘도움을 필요로 하는 사람이,전문적인 훈련을 받은 사람과 대

면 관계에서 생활과제의 해결과 사고,행동 및 감정 측면의 인간적인 성장

을 위해 노력하는 학습 과정’으로 정의되며 좁은 의미로는 면담을 통한 문

제의 해결이며 넓은 의미로는 삶의 질을 높이기 위한 전문적인 행위라고

할 수 있다(Lee,1995).

영양상담 또한 도움이 필요한 환자들이 전문 임상영양사로부터 면담이나

교육을 통해 환자들 자신이 영양관리를 가능하게 할 수 있도록 인식과 행

동의 변화를 돕는 개별화된 지도를 제공하는 과정으로 임상영양 서비스의

과정 중 영양중재(intervention)가 이에 속한다.영양중재는 각 개인의 필요

에 적합한 중재를 계획하고 시행함으로써 환자의 영양 문제를 해결하거나
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개선하는 것을 목적으로 하며 식품/영양소의 제공,영양교육,영양상담,영

양관리를 위한 다분야 협의의 4가지 분야로 이루어져 있는데,여기서 영양

교육과 영양상담은 환자들이 직접 참여가 가능한 분야로 환자와의 협의와

상호작용이 이루어지는 과정이다(TheKoreanDieteticAssociation,2012).

집단 영양교육 및 상담업무는 병원 영양 부서의 영양관리 영역에서 그 중

요성이 높게 평가되고 있으며(LeeandKwak,2009),비용 측면에서도 고

통 지수를 경감시키는 효과적인 방법이다(Mills,2005).

영양상담 서비스의 치료의 효과는 이미 선행된 많은 연구에서 확인된 바

있는데,국내의 연구로는 당뇨 환자를 대상으로 한 영양상담의 효과측정

연구(Moonetal.,1994),영양상담에 의한 심혈관 질환자의 식행동,혈청

지질 및 항산화 영양소 상태 변화(Choietal.,1999),영양상담을 통한 식

사 행동의 변화의 효과(Changetal.,2001),위절제술을 받은 위암 환자의

식생활과 영양상담의 관련성(Park,2009),이상지질혈증 위험요인이 있는

성인의 영양상담 효과 평가(Nam andKim,2014)등이 있다.

외국의 연구에서도 영양상담은 혈당의 조절에 긍정적인 영향을 미치며

영양지식을 개선하고(ChandaliaandBagrodia1979),대사질환을 가진 환

자에 있어 체질량 지수(bodymassindex:BMI)와 중성지방을 감소시키며

(Gustavoetal.,2010)삶의 질과 입원한 영양불량 환자의 영양섭취를 개

선시키는 것으로(Rufenachtetal.,2010)보고되어,영양상담은 질병의 치

료에 있어 효과적인 방법으로 인정받고 있다(Huangetal.,2005).

영양상담에 관한 연구는 질병 치료에 효과적임을 증명하는 것을 넘어 영

양상담에 인간 중심적인 접근(MartinandMartin,1982)의 필요성이 제기

되고 있다.인간 중심적 접근이란 상담자는 고객이 질병의 치료뿐만 아니

라 건강한 삶을 유지할 수 있도록 상담의 목표를 설정하며 고객이 변화할

수 있도록 분명한 방향제시를 해주는 것이다.또,서비스마케팅의 관점에서
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환자중심이라는 개념을 도입하여 적용한 연구(Maclellan,2006;Maclellan

andBerenbaum,2007)에서는 CarlRogers의 상담기법 이론을 바탕으로,

고객을 존중하고 받아들이는 분위기를 조성하며,고객이 상담자를 믿을 수

있도록 개방적이고 겸허한 자세를 가지고,고객의 상황에 공감할 수 있는

자세를 가져야 한다고 보고되었다.또한,환자 중심적인 상담기법을 개발하

여 적용한 연구(Johnsonetal.,2010)에서는 상담자는 고객이 최선의 결정

을 하도록 도와야 하며,가능한 한 고객의 요구를 반영하고 고객의 질문이

나 이야기에 즉각 반응하며 고객의 말을 경청해야 한다는 WHO-decision

makingtool의 기본 지침을 사용하여 상담을 진행하였는데,이처럼 고객중

심의 상담을 진행했을 때,고객의 만족도와 상담자의 상담수행이 개선되었

으며 고객의 적극적 참여가 촉진되었다고 보고하여 기본적인 지침의 필요

성을 강조하였다.

특히 환자를 대상으로 한 설문조사를 주기적으로 시행할 경우,환자의

치료를 개선시키며 만족도를 높일 수 있고(Karen,2011),환자를 대상으로

영양교육을 시행할 경우,다양한 교육적인 도구와 방법을 사용하면 환자의

만족도를 높일 수 있으며(Gabaetal.,2007),영양사의 상담기술 개선은 환

자의 재방문과 만족을 가져오므로(Roachetal.,1992),환자를 치료의 대상

에서 고객으로 간주하고 만족하게 하려는 연구와 노력은 진행 중이다.

환자 중심적인 영양상담에서 환자의 만족도를 높이는 것은 매우 중요하

다.영양상담 서비스에 대한 환자의 만족도 조사(Lyuetal.,1996)에서는

질병에 대한 설명,질병에 관련된 식품 설명,식단 짜는 방법에 대한 설명

과 식사요법에 대한 자료 제공 등의 항목에 대해 단순한 만족도를 조사하

였고,부산지역 일부 병원 치료식 섭취 환자의 영양상담에 대한 인식 및

만족도(Yietal.,2010)에서는 지식 전달 요인,인지적 대화 요인,감성적

대화 요인,촉진적 능력으로 나누어 만족도를 조사한 연구가 이루어지기는
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하였으나 만족도 측정도구의 구성 타당성,신뢰도,적합도 등은 조사되지

않았을 뿐 아니라 서비스 품질 차원에 근거한 조사는 여전히 미흡한 실정

이다.

외국에서는 영양서비스에 대한 환자만족도 연구가 일부 이루어지고 있는

데,149명의 환자를 대상으로 한 환자의 만족도 측정도구의 개발 연구

(Schwartz,1998)에서는 도구의 신뢰도인 Cronbach'sα 값은,하위항목에

서 0.65∼0.80의 값을 보였고 전체 Cronbach'sα 값은 0.90이었으나 4개의

영역으로 요인 분석하는 데 실패하여 구성 타당도를 확보하지 못하였다.

Trudeau와 Dube의 연구(1995)에서는 지식,인지적 대화 기술,정서적인 기

술,촉진 기술 등 4가지 영역으로 나누어 영양상담에 대한 환자의 만족도

를 측정하였는데 그 신뢰도는 0.96으로 매우 높게 나타났지만,그 대상이

49명에 불과하여 이에 대한 구성 타당도를 확립하지 못하였다.또한,

Gazibarich(1996)는 SERVPERF에 기초하여 외래환자를 위한 만족도 조사

도구를 만들었으나 실지로 적용해보지 못하였다.Ferguson등(2001)도 55

명의 환자를 대상으로 4개의 영역 즉,대인관계 기술,영양보충,영양관리

후 변화,상담사의 표현 기술로 나누어 요인 분석하였고 그 신뢰도는 0.90

이었다.그러나 이 연구는 영양상담 서비스에만 국한된 것이 아니고,전체

적인 임상영양 서비스에 대한 연구였으므로 영양보충과 영양서비스를 받은

후 변화된 건강상태에 대한 인지 영역이 포함되어 있다는 차이점이 있다.

최근에 이루어진 영양상담 서비스 질 측정을 위한 환자만족도 조사(Lim,

2010)에 따르면 상담의 유용성,제공되는 정보의 적절성,제공되는 정보의

양,설명의 명료성,영양사의 협조,전체적인 상담의 질 등 6가지 영역으로

나누어 만족도를 측정하였는데 개선이 필요한 부분은 조사를 거듭함으로써

개선할 수 있었고 만족도도 높아졌다고 보고되었다.그러나 이 연구 역시

해당 병원에서 자체적으로 만든 측정도구를 사용하였기 때문에 호환성이
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떨어지며 다른 연구와 비교,개선이 어렵다는 문제점이 있었다.

영양상담 서비스에 대한 환자의 만족도는 즉각적이고 유형적인 이로움이

드러나지 않아 환자들이 확인하거나 판단하기 어렵고,또한 만족도는 영양

서비스와 연관된 지식,과거 경험 등과 치료에 있어 필요함이 인식되어야

하는데 그런 부분까지 측정하기 어렵다는 어려움이 있고 실제 연구들에서

사용된 측정도구 역시 표준화된 측정도구로 승인을 받지 못했다는 한계를

가지고 있다.

지금까지 만족도 조사에 대한 측정도구 개발은 의료서비스에 대한 만족

도 측정도구의 개발(KangandLee,1996),가정 간호 서비스에 대한 대상

자 만족도 측정도구 개발(ParkandPark,2001),외래환자의 환자만족도

측정도구의 개발(Park,1994),건강보험 급여자의 사례관리 서비스 만족도

측정도구 개발(Park,2010),가정간호에 대한 돌봄 만족도 측정도구 개발

(JeonandKang,2014)등 각 분야에서 활발히 진행되어 오고 있으나 영

양상담 서비스에 대한 환자의 만족도를 측정할 수 있는 측정도구의 개발에

관한 연구는 매우 미비한 실정이다.영양상담의 비중이 커지고 있고 환자

들의 관심도 증가하고 있는 상황에서 서비스 품질에 기초한 환자만족도 측

정도구의 개발은 앞으로 영양상담 서비스를 향상하고 개선하는데 매우 필

요하다 보겠다.이에 영양상담 서비스에 대한 환자만족도 측정에 지침이

되는 신뢰도과 타당도를 확보한 측정도구의 개발이 요구된다.
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Ⅲ.연구방법

1.선행 연구

본 연구를 위한 선행 연구로 ‘임상영양 서비스에 대한 환자의 중요도 및

수행도 조사’(Choietal.,2012)를 수행하였다(부록 1).선행 연구 설문지는

문헌 고찰(Lyuetal.,1996;Park,2005;Lee,2009)과 임상 영양사와 관련

학과 교수로 구성된 전문가 회의를 거쳐 개발하였으며 조사 대상,조사 방

법 및 기간,조사 내용,통계분석은 다음과 같다.

가.조사 대상

선행 연구에서는 서울,인천·경기,광역시 및 기타 지역의 400병상 이상의

병원 42곳에서 각 병원당 환자 30명씩 총 1,260명을 대상으로 하였다.회수

된 설문지는 863부(회수율:68.5%)였으며 부실 기재된 설문지를 제외한

841부를 통계처리 하였다.

나.조사 방법 및 기간

조사 방법은 기존의 문헌을 토대로 하여 병원에서 근무하고 있는 임상영

양사 5명과 협의 하에 설문지를 개발하였다.예비조사는 500병상 이상의

종합병원 중 3곳을 선정하여 각 병원 환자 15명을 대상으로 설문문항에 대

한 이해도를 조사하였고 예비조사기간은 2011년 2월 7일부터 2월 10일까지

였다.이 조사에서 나온 결과를 기초로 이해하기 어려운 문항들을 수정·보
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완하여 설문지를 완성하고 조사를 시행하였으며 조사기간은 2011년 2월 14

일부터 3월 15일까지였다.

다.조사 내용

설문지의 구성은 환자들의 성별,연령,학력,질병에 대한 식사요법의 필

요성,영양상담 및 교육 경험 등의 문항을 일반 사항으로 구성하였다.영양

상담 서비스에 대한 중요도와 수행도 평가의 항목은 질병과 영양관리의 관

계에 대한 설명,구체적인 식단제시,조리방법 설명 등 15문항으로 구성하

였다.영양관리 서비스에 대한 견해는 질병 치료에서 영양관리의 중요성,

환자의 개인 전담영양사제도의 필요성,영양 상담료의 보험화의 필요성 등

총 6문항으로 구성하였다.영양상담에 대한 중요도 및 수행도 평가의 각

문항은 Likert의 5점 척도를 이용하였으며 측정척도는 1점(전혀 중요하지

않다,전혀 되고 있지 않다)∼ 5점(매우 중요하다,매우 잘 된다)이었다.

라.통계분석

조사를 통해 얻은 결과는 SPSSStatistics10.0(IBM Corporation,NY,

USA)프로그램을 사용하여 빈도와 백분율을 구하였고 기술통계로 평균과

표준편차를 구하였다.영양상담 서비스에 대한 환자의 중요도 및 수행도는

t-test를 이용하여 검증하였고 중요도와 수행도의 차이는 gap(중요도-수행

도)으로 나타내었다.
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2.측정도구 개발 연구의 조사 방법 및 내용

본 연구는 상급종합병원과 종합병원 환자들을 대상으로 하여 실시한 영

양상담 서비스 만족도 측정도구 개발을 위한 연구이다.상급종합병원과 종

합병원의 정의를 살펴보면 상급종합병원은 보건복지부령으로 정하는 20개

이상의 진료과목을 갖추고 진료과목마다 전속하는 전문의를 두며,전문의

가 되려는 자를 수련시키는 기관이며,종합병원은 100개 이상의 병상을 갖

추고 법령에 따라 최소 7개 이상의 진료과목을 갖추고 진료과목마다 전속

하는 전문의를 두는 병원이다(MinistryofGovernmentLegislation,2011).

사용된 설문문항은 부경대학교 기관윤리심의위원회에 임상시험심사위원

회(InstitutionalReview Board:IRB)관련 서류를 제출하여 2013년 9월 12

일 심의면제,동의면제 승인확인을 받았다.

가.조사 대상

(1)전문가 조사

선정된 문항의 내용 타당도를 확보하기 위하여 관련 분야의 전문가 조사

를 실시하였다(부록 2).이를 위해 수도권 및 부산지역의 현직 임상영양사

로 경력이 10년 이상인 총 22명의 전문가 집단을 구성하여 영양상담 서비

스 만족도 측정 항목에 대한 중요도를 Likert5점 척도(1점:전혀 중요하지

않다∼5점:매우 중요하다)로 측정하였다.
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(2)환자 조사

조사 대상 병원 및 환자는 다음과 같은 방법을 통해 선정하였다.

조사 대상 병원은 영양상담 서비스의 수요가 가장 높고 실제 업무도 가

장 활발하게 이루어지고 있는 43개 상급종합병원 전체와 그 외 보건복지부

지정 임상영양교육 기관과 협약을 맺고 있는 20개의 종합병원을 추가로 하

여 총 63개의 병원을 선정하였다.

조사 대상 환자 선정은 상급종합병원과 종합병원에서 설문조사 동안 입

원 또는 외래환자로 임상영양사로부터 영양상담 혹은 영양교육을 제공받은

사람 중 설문조사에 동의하는 환자를 대상으로 하였다.조사 대상 환자 수

는 상급종합병원은 20명,종합병원은 10명을 기본으로 하되,상급종합병원

의 경우 영양사 수가 5명 미만인 병원은 10명,800∼1,000병상은 25명,

1,000병상 이상은 30명으로 조정하여 최종적으로 상급종합병원 895명,종합

병원 200명으로 총 1,095명을 선정하여 조사를 실시하였다.

조사기간은 2013년 9월 15일∼10월 15일까지였으며,배부된 1,095부의 설

문지 중 656부의 설문지가 회수되었으며 회수율은 60.0%였고 이 중 부실

기재된 23부를 제외한 633부를 사용하였다.

나.측정도구의 구성

측정도구의 구성은 국내외 선행연구(Lyu etal.,1996;Park,2005;

Chang,2007;Lee,2009)와 본 연구자의 선행연구(Choietal.,2012)에서

사용하였던 설문지를 토대로 하여,실제 병원에서 이루어지고 있는 영양상

담 서비스의 실정에 맞도록 5개 병원 임상영양사의 조언 하에 설문지를 개

발하였다.설문지 개발 후 500병상 이상의 종합병원 중 3곳을 선정하여 병

원당 환자 15명을 대상으로 예비조사를 시행하였다.예비조사 결과,응답자
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의 작성 소요시간과 이해도를 고려하여 부족한 부분을 수정 보완하여 본

연구의 설문문항을 작성하였다(부록 3).

(1)전문가 조사 내용

전문가 조사에 사용된 설문의 내용은 ‘질병과 영양관리에 대해 잘 알고

있음’,‘영양사의 숙련된 상담기술’,‘필요한 영양정보 제공’,‘질병관 련 자

료 제공’,‘환자에게 필요한 시기에 상담실시’,‘질문에 대한 즉각적이고 성

의 있는 답변’,‘환자의 문제를 파악하여 신속히 도움’등으로 이루어졌다.

등으로 이루어졌다.측정 척도는 Likert5점 척도를 이용하였으며 중요도

각 문항은 1점(전혀 중요하지 않다)∼5점(매우 중요하다)으로 평가하였다.

(2)환자만족도 측정도구 내용

(가)일반 사항

도구 문항 중 환자의 일반 사항은 환자의 성별,연령,최종 학력,영양상

담 횟수 등으로 구성하였다.

(나)영양상담 서비스 만족도

영양상담 서비스 만족도는 영양사의 상담능력 및 태도,영양상담의 교육

내용과 상담실 환경 등에 대해 22문항으로 구성하였다.측정 척도는 Likert

5점 척도를 이용하였으며 만족도 각 문항은 1점(전혀 만족하지 않는다)∼5

점(매우 만족한다)으로 평가하였다.

(다)영양상담 서비스에 대한 인식

영양상담 서비스에 대한 인식도는 질병 치료에서 영양관리의 중요성,상

담료 보험적용의 필요성 등 총 6문항으로 설문문항을 구성하였다.모든 문
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항은 Likert5점 척도를 이용하였으며 인식에 대한 각 문항은 1점(전혀 그

렇게 생각하지 않는다)∼5점(매우 그렇다고 생각한다)으로 평가하였다.

다.연구 방법

(1)전문가 조사를 통한 내용 타당도와 신뢰도 검증

(가)내용 타당도

선정된 문항의 내용 타당도를 확보하기 위하여 전문가 조사를 시행하였

다.내용 타당도 측정의 목적은 선정된 문항이 환자의 영양상담 서비스 만

족도를 측정하기 위한 개념의 속성을 잘 반영하고 있는지,그리고 측정을

위한 대표성을 포함하고 있는지를 파악하기 위한 것이다.전문가 조사에서

수집된 결과는 통계적 처리를 거쳐 평균,표준편차,내용 타당도 지수

(contentvalidityindex:CVI)를 산출하였다.

CVI란 측정 문항들이 측정하고자 하는 내용을 얼마나 잘 반영하는지를

나타내는 것이다.이에 근거하여 문항을 선택하는 방식은 I-CVI를 사용하

였다(PoliteandBeck,2006).I-CVI는 4점 만점을 기본으로 하여 3점과 4

점 받은 비율을 계산하는데,본 연구에서는 5점 만점을 기본으로 하여 문

항별로 전체 응답에 대해 4점과 5점을 받은 비율을 계산하였다.제시된

CVI기준은 0.80이상인 문항의 경우 주요 특성인 것으로 판단하며,0.5≤

∼<0.8인 문항은 비 주요 특성으로 간주하되 수정 후 채택할 수 있도록 하

였고,CVI가 <0.50인 항목은 타당도가 떨어지는 것으로 판단하고 제외하도

록 하였다.하지만 CVI의 절단점(cut-offpoint)의 결정기준은 연구자의 판

단과 연구 목적에 따라 결정된다.
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(나)신뢰도 검증

전문가 조사에 사용된 설문의 내적 일관성 신뢰도 검증을 위해 도구의

Cronbach'sα값을 확인하였다.

신뢰도란 한 검사가 측정 대상이 되는 내용을 어느 정도 안정성을 가지

고 일관성 있게 측정하고 있는가의 정확성을 의미한다.그러므로 반응의

오차가 전혀 없다면 신뢰도는 ‘1’이 되며 오차가 클수록 신뢰도는 ‘0’에 가

까워진다.즉,신뢰도가 높다는 말은 측정 오차가 작은 상태를 의미하며

즉,연구결과에 대한 신뢰도 측정은 척도의 신뢰성이라고 할 수 있다.문항

간의 상관계수가 작다고 하더라도 문항 수가 충분히 많으면 신뢰도계수는

1에 가까외지는데 이러한 점으로 인해 설문지 문항 수를 많게 하게 하고

있다.그러나 응답자의 인내 한계와 반응오류를 고려하여 적절한 설문문항

수를 유지하여야 할 것이다(WonandJung,2011.)

일반적으로 Cronbach'sα 값이 기초적인 연구에서는 0.70이상이면 측정

문항 간 내적 일관성이 있다고 판단하고 0.80이상이면 일치한다고 해석한

다(Nunnally,1978).

(2)환자만족도 측정도구의 검증

(가)신뢰도 분석

측정도구를 적용하여 나온 결과를 신뢰도 분석하여 신뢰도 계수인

Cronbach'sα값을 확인하였다.이는 환자에게 제시된 설문문항들이 측정하

고자 하는 만족도 내용을 얼마나 일관성 있게 측정하였는지를 보여준다.

이 때,항목이 삭제된 경우의 Cronbach'sα값이 평균 신뢰도 계수보다 높

을 경우,해당 문항을 제거하는데,이는 이러한 문항이 평균 신뢰도 계수를

낮추기 때문이다(WonandJung,2011).신뢰도를 높이기 위해서는 충분한

수의 표본을 확보하는 것이 중요한데 200개는 보통(fair),300개 이상의 크



- 31 -

기는 우수(good)한 것으로 간주한다.

(나)요인 분석

요인 분석을 시행하는 목적은 많은 변수를 공통 요인으로 묶어줌으로써

변수들 내에 존재하는 상호 독립적 차원을 발견하고 자료의 복잡성을 해결

하고 요약된 정보를 제공하기 위함이다.그리고 동일 개념을 측정한 변수

들이 동일 요인으로 묶이는지를 확인함으로써 측정도구의 타당성을 확보할

수 있다.또 변수의 숫자가 너무 많은 경우 회귀분석 등 추가적인 분석을

시행할 때,다중공선성의 문제가 생길 수 있으므로 변수를 축약할 수 있다

(한승준,2006).

요인 분석을 시행하기 위해 표본의 수는 최소 50개에서 100개 이상으로,

변수 수의 약 4∼5배 이상은 되어야 한다.

측정도구를 적용하여 나온 결과가 요인 분석하기에 타당한지는

Keiser-Meyer-Olkin의 표본 적절성 측도(KMO)와 Bartlett검증을 통해

실시하였다.원칙적으로 KMO값이 ≤0.50면 요인 분석을 적용하기 적절하

지 않고,≥0.80일 경우 적용하기에 양호하며,1에 가까울수록 표본의 상

관은 요인 분석에 적합하다고 판단한다(김호정과 허전,2010).Bartlett의

구형성 검증은 ‘상관 행렬이 단위행렬이다’라는 귀무가설을 검증하기 위한

것으로 유의 수준이 0.05보다 작으면 귀무가설을 기각하여 요인 분석이 가

능하다고 할 수 있다(조철호,2014).

요인 분석에 대한 타당도를 검증한 후,탐색적 요인 분석(exploratory

factor analysis)을 시행하였다. 측정 방법은 최대 우도법(maximum

likelihood)과 사각 회전을 사용하였다.최대 우도법은 공통요인 분석 방법

의 하나로 표본 수가 많은 경우,다른 방법보다 우수한 분석 결과를 얻을

수 있는 것으로 알려져 있다(WonandJung,2011).요인 회전은 요인 적

재치가 큰 값은 더욱 크게 해서 명확히 드러나게 하고 적재치가 작은 값은
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확실하게 줄여 요인 행렬의 해석을 쉽게 하기 위해 실행한다.사각 회전은

추출된 요인 간에 상관이 있다고 가정하며 실제로 현실에서의 상관관계를

그대로 반영하는 것이 가능하므로 특별한 사유가 없는 한 사각 회전을 사

용한다(홍세희,1999).

(다)측정도구의 적합도 지수

측정도구의 요인 분석 결과 추출된 요인의 적합도를 위해 χ²통계량과

Q 값,모집단원소간 평균차이(rootmeansquareerrorofapproximation:

RMSEA)를 이용하였다.

χ
2
검증은 최대 우도법을 사용할 경우에 활용하는 것이 좋다.그러나 이

방법은 표본의 크기가 클수록 귀무가설을 기각할 가능성이 커지게 되므로

적합도 지수를 도입하였다.Q값(Normedχ²=χ²/df)은 5이하인 경우 해당

모형이 적합한 것으로 판단한다(Wheatonetal.,1975).

RMSEA는 표본 크기에 덜 민감하고 모형의 간명성을 고려할 수 있는

지수로 χ²값과 자유도 값을 활용하여 계산한 값이다.RMSEA<0.05이면 좋

은 적합도,RMSEA<0.08은 양호한 적합도,RMSEA<0.10이면 보통 적합

도,RMSEA>0.10은 양호하지 않은 적합도(BrowneandCudeck,1992)를

나타낸다.

(3)통계분석

개발된 측정도구의 통계분석은 SPSSstatistics18.0(IBM Corporation,

NY,USA)을 사용하여 P<0.05수준에서 검증하였다.

1)만족도는 평균과 표준편차를 구하였고 병원의 종류와 지역에 따른 만

족도는 t-test로 유의성을 검증하였다.

2)환자의 질환은 빈도수와 백분율을 산출하였으며 측정도구와 요인 분

석 결과로 도출된 영역에 대해 신뢰도 Cronbach'sα값을 구하였다.
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3)환자의 일반 사항에 따른 영역별 만족도 차이는 t-test와 ANOVA를

사용하였으며 유의성 검증은 Duncan’smultiplerangetest를 이용하였다.

4)환자의 일반 사항과 영역별 인자가 영양상담 서비스 인식 문항에 대

해 미치는 영향에 대해 알아보기 위해 회귀분석을 시행하였고 설명력과 유

의성을 검증하여 회귀모델의 적합도를 판정하였다.

회귀분석이란 변인 간의 영향력을 분석하는 것으로 조절 효과와 매개 효

과가 있다.이때 F(P)값은 회귀식의 통계적인 의미를 보여주며 결정계수

R
2
은 회귀식의 설명력을 보여준다.R

2
이 1에 가까울수록 좋은 회귀모형이

라 할 수 있으나 절대적인 규칙은 없고,결정계수는 독립변수의 수가 많을

수록 증가하는 경향이 있으므로 이를 수정하기 위해 수정 결정계수를 사용

한다(WonandJung,2011).t(P)는 영향을 주는 독립변수가 유의적인지를

판단하며 B와 β는 회귀계수가 된다.회귀분석에서 주의해야 할 사항은 독

립변수들이 높은 상관관계를 가져서는 안 되는데 이를 다중공선성이라고

한다.이때,분산팽창계수(varianceinflationfactor:VIF)는 다중공선성을

판단하기 위한 지표로 VIF가 10이상이라는 것은 해당 독립변수가 나머지

변수에 의해서 90% 이상 설명된다는 뜻이므로 그 독립변수는 고려하지 않

아도 된다는 것을 의미한다.VIF가 클수록 분석결과 모델이나 해석의 오류

가 발생할 가능성이 높다(김호정과 허전,2010).
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3.연구 계획
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Ⅳ.결과 및 고찰

1.만족도 측정도구 문항의 구성

가.‘영양상담 서비스에 대한 환자의 중요도와 수행도’분석

(1)영양상담 서비스의 중요도와 수행도 및 차이

환자들의 영양상담 서비스에 대한 필요도와 수행도 및 차이의 결과를

Table2에 제시하였다.중요도의 전체 평균 점수는 4.26/5.00점이었고 환자

들이 가장 중요하다고 느끼는 항목은 ‘질병 치료에 필요한 영양 및 식사관

리의 설명’(4.50점)이었으며 다음은 ‘올바른 영양정보를 알려줌’(4.49점),‘질

병 원인과 관련된 영양 및 식사관리의 설명’(4.49점),‘이해하기 쉬운 영양

상담의 내용’(4.48점),‘나의 질문 및 의견에 대한 영양사의 경청과 성실한

답변’(4.48점),‘실생활에 적용하기 쉬운 영양상담의 내용’(4.45점)의 순으로

나타났다.그 외의 항목들도 평균 4.01점 이상의 점수를 보여 제시한 설문

항목에 대한 중요도 점수는 높게 나타났다.

수행도의 전체 평균 점수는 3.88/5.00점이었고 ‘나의 질문 및 의견에 대

한 영양사의 경청과 성실한 답변’(4.42점)이 가장 높은 점수를 보였으며 ‘이

해하기 쉬운 영양상담의 내용’(4.28점),‘올바른 영양정보를 알려줌’(4.28점),

‘질병 치료에 필요한 영양 및 식사관리 설명’(4.24점),‘실생활에 적용하기

쉬운 영양상담의 내용’(4.23점)등의 순이었다.이에 비해 수행도가 가장 낮
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Table2.Importance,performance,andgapofnutritionservice

Items Importance Performance Gap
1⁾ 

Explanationofnutritionanddiettherapy

relatedtocauseofthedisease
4.49±0.72

2)
4.18±0.91 ╶0.31±0.89

Explanationofnutritionanddiettherapy

relatedtotreatthedisease
4.50±0.75 4.24±0.91 ╶0.26±0.91

Provisionofnutritionalinformation 4.49±0.77 4.28±0.93 ╶0.21±0.91

Explanationofpatient-specificmenu

planning
4.18±0.95 3.77±1.17 ╶0.42±1.04

Provisionofpatient-specificmenu 4.20±0.93 3.75±1.16 ╶0.46±1.11

Explanationhow tocook 4.01±0.99 3.64±1.15 ╶0.38±1.07

Provisionofprintededucationalmaterials 4.36±0.86 4.13±1.06 ╶0.24±1.03

Easy-to-understandnutritioninformation

andcounseling
4.48±0.78 4.28±0.94 ╶0.21±0.87

Easy-to-apply nutrition information and

counselinginreallife
4.45±0.81 4.23±0.94 ╶0.23±0.90

Listeningandsincereanswersto

questionsandcomments
4.48±0.78 4.42±0.87 ╶0.06±0.75

Periodicongoingnutritionalcounseling

ratherthanaone-time
4.13±0.95 3.57±1.19 ╶0.57±1.17

Nutritionalcounselingisavailable

wheneveryouwant
4.08±0.96 3.45±1.25 ╶0.65±1.23

Easeofnutritionalcounselingtime 4.09±0.92 3.77±1.08 ╶0.32±1.07

A pleasantplacetonutritionalcounseling

environmentandatmosphere
4.16±0.93 3.83±1.10 ╶0.34±1.10

Mean±SD 4.26±0.66 3.88±0.78 ╶0.37±0.68

1)
Performance-Importance,

2)
Mean±SD

Scalescore:Importance:1(neverimportant)∼ 5(veryimportant)

Performance:1(notatall)∼ 5(verywell)
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은 항목은 ‘의사 처방 없이도 원할 때 영양사와 면담이 가능함’(3.45점),‘1

회성이 아닌 주기적이고 지속적인 영양상담’(3.57점),‘조리하는 방법 설

명’(3.64점),‘구체적인 식단제시(맞춤형 식사계획표)’(3.75점)등의 순으로

나타났다.

환자가 임상영양 서비스에 대해 느끼는 중요도와 수행도의 차이에서,전

체 평균 점수는 -0.37점이었고 중요도와 수행도의 차이가 가장 큰 항목은

‘의사 처방 없이도 원할 때 영양사와 면담이 가능함’(-0.65점)이었고 ‘1회성

이 아닌 주기적이고 지속적인 영양상담’(-0.57점),‘구체적인 식단제시(맞춤

형 식사계획표)’(-0.46점),‘식단 짜는 방법 설명’(-0.42점)등이 차이가 컸으

며 ‘나의 질문 및 의견에 대한 영양사의 경청과 성실한 답변’(-0.06)이 가장

차이가 작은 것으로 나타났다.

(2)전문가 협의를 통한 측정도구 문항 최종 선정

환자의 중요도 및 수행도 분석 결과와 전문가(임상영양사)협의를 거쳐

측정도구 문항을 수정,보완한 후,문항을 선정하였다.

‘질병치료에 필요한 영양 및 식사관리의 설명’과 ‘질병 원인과 관련된 영

양 및 식사관리의 설명’의 2문항은 ‘영양사는 나의 질병과 영양 및 식사관

리에 대해 잘 알고 있었다’로 묶었으며 ‘영양사의 상담은 숙련되어 있었다’

를 추가하였다.

‘올바른 영양정보를 알려줌’은 ‘영양사는 나에게 필요한 최신의 영양정보

를 알려주었다’로 수정하였고,‘나의 질문 및 의견에 대한 영양사의 경청과

성실한 답변’은 ‘영양상담 시 충분한 질문의 기회가 있었다’와 ‘내 질문에

즉각적이고 성의 있게 답변하였다’,그리고 ‘영양사는 나의 의견을 경청하

였다’의 3개의 문항으로 나누었다.

‘이해하기 쉬운 영양상담의 내용’은 그대로 유지하였으며,‘실생활에 적용
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하기 쉬운 영양상담의 내용’은 ‘영양사는 내가 실천 가능한 목표를 세우도

록 도와주었다’로 수정하였다.

‘식단 짜는 방법 설명’,‘구체적인 식단제시(맞춤형 식사계획표)’와 ‘조리하

는 방법 설명’의 3개 문항은 ‘영양사는 내가 질병 상태에 맞는 식사를 할

수 있도록 구체적인 방법을 제시해 주었다’로 통합하였고 ‘인쇄된 자료의

제공’은 ‘영양사는 질병 치료에 도움이 되는 자료를 제공해 주었다‘로 수정

하여 유지하였다.

‘영양상담시간의 편의성’과 ‘1회성 아닌 주기적이고 지속적인 영양상담’은

‘나는 필요한 시기에 영양상담을 받았다’,‘영양상담은 편리한 시간에 받을

수 있었다’,‘영양상담시간은 충분했다’,그리고 ‘영양사는 내 영양 문제를

파악하고 신속하게 도움을 주었다’의 세부적인 4개 문항으로 통합,분류하

였다.

‘영양상담 장소의 쾌적한 환경과 편안한 분위기’는 ‘상담실 내에 교육 자

료는 잘 갖추어져 있었다’와 ‘상담실은 개인적인 대화를 나누기에 편안했

다’의 2문항으로 나누었고 ‘의사 처방 없이도 원할 때 영양사와 면담이 가

능함’은 중요도와 수행도의 차이가 가장 큰 항목이었고 실제로 현장에서

영양상담은 의사의 처방 후에 이루어지는 경우가 대다수이므로 전문 평가

단의 의견을 참고하여 협의로 삭제하였다.그리고 ‘영양사는 나를 적극적으

로 도와주었다’,‘영양사의 외모는 단정하고 표정은 밝았다’,‘영양상담은 나

에게 도움이 되었다’,‘영양사의 상담에 믿음이 갔다’,‘영양사는 나의 입장

을 진심으로 공감해주었다’,‘내가 받은 영양상담에 만족한다’의 6개 문항을

추가하였다.

최종적으로 임상영양 서비스에 대한 환자의 중요도와 수행도 조사 결과

와 전문가의 협의를 바탕으로 총 22개의 문항을 선정하여 측정도구를 개발

하였다.
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나.전문가 조사를 통한 검증

(1)내용 타당도 검증

최종 선정된 문항이 영양상담 서비스의 만족도를 측정하는데 타당한지를

결정하기 위하여 전문가 조사를 시행하였는데,이에 대한 결과를 Table3

에 제시하였다.본 연구에서 전문가에게 제시된 측정도구 문항의 내용타당

도 지수인 CVI는 0.64점∼1.00점이었으며,항목 중 CVI가 0.50이상인 항

목을 선정하였다.

전체 측정도구의 CVI는 0.91로 높은 타당도를 보여 개발된 측정도구에

대한 내용 타당도가 있음을 확인할 수 있었다.

영양사의 전문성과 상담에 요구되는 항목인 ‘영양사는 나의 질병과 영양

및 식사 관리에 대해 잘 알고 있었다’,‘영양사의 상담은 숙련되어 있었다’,

‘영양사는 상담하는 동안 나에게 필요한 최신의 영양 정보를 알려주었다’,

‘영양사는 내 질문에 즉각적이고 성의있게 답변하였다’,‘영양사는 내 영양

문제를 파악하고 신속하게 도움을 주었다’,‘영양사는 나의 의견을 경청하

였다’,‘영양상담의 내용은 이해하기 쉬웠다’,‘영양사는 내가 실천 가능한

목표를 세우도록 도와주었다’,‘영양사의 상담에 믿음이 갔다’의 9개 항목은

1.00/1.00점으로 나타났고 ‘나는 필요한 시기에 영양상담을 받았다’,‘영양상

담 시 충분한 질문의 기회가 있었다’,‘영양사는 나를 적극적으로 도와주었

다’,‘영양사는 나의 입장을 진심으로 공감해 주었다’의 4개 항목은 0.95점

으로 매우 높은 점수를 나타내었다.‘영양사의 외모는 단정하고 표정은 밝

았다’는 0.86점,‘영양사는 질병 치료에 도움이 되는 자료를 제공해 주었다’

는 0.73점,‘영양상담은 편리한 시간에 받을 수 있었다’,‘영양사는 내가 질

병 상태에 맞는 식사를 할 수 있도록 구체적인 방법을 (예-식단 작성,조

리법 설명 등)제시해 주었다’와 ‘상담실에는 교육 자료가 잘 갖추어져 있



- 40 -

Table3.Importanceofnutritionalcounselingbydietitians

Items Mean±SD CVI1)

Thedietitianknowswellaboutmydiseaseandnutrition/

mealmanagement
4.91±0.29

1)
1.00

Thedietitianwasskillfulincounseling 4.68±0.47 1.00

Thedietitiangavemeup-to-datenutritioninformation

duringthecounseling
4.64±0.49 1.00

Thedietitianofferedmehelpfulinformation(materials)for

treatment
3.86±0.77 0.73

Igotnutritionalcounselingattherighttime 4.41±0.59 0.95

Thedietitianrespondedpromptlyandsincerely 4.55±0.51 1.00

Thedietitianidentifiedmynutritionalproblemsandhelped

mewiththem
4.55±0.51 1.00

Iwasencouragedtoaskquestionsduringthecounseling 4.09±0.53 0.95

Thedietitianworkedhardtohelpme 4.14±0.56 0.95

Thedietitianlistenedtomeattentively 4.55±0.51 1.00

Thedietitianfullyunderstoodmysituation 4.41±0.59 0.95

Thenutritionalcounselingcontentswereeasytounderstand 4.77±0.43 1.00

Thedietitianhelpedmetomakeatailoredmenuformy

condition
4.23±0.81 0.77

Thedietitianhelpedmetosetanachievablegoal 4.77±0.43 1.00

Itrustthedietitianforher/hiscounseling 4.73±0.46 1.00

Igotnutritionalcounselingataconvenienttime 3.86±0.56 0.77

3.77±0.69 0.64Iwasallowedenoughtimetogetnutritionalcounseling

Thedietitianlookedbrightandgood 4.00±0.53 0.86

Thecounselingroom waswellequippedwitheducational

materials
3.91±0.61 0.77

Thecounselingroom wascomfortabletohavea

conversation(aboutmydiseaseanddietaryhabits)
4.05±0.72 0.77

Total 4.34±0.29 0.91

1)contentvalidityindex

Scalescore:Importance:1(neverimportant)∼ 5(veryimportant)
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었다’,‘상담실은 개인적인 대화를 나누기에 편안했다’는 0.77점으로 나타났

다.가장 낮은 점수를 나타낸 것은 ‘영양상담시간은 충분했다’는 0.64점이었

는데,이는 자료의 제공이나 구체적인 식단 작성과 조리법의 설명 등과 같

이 충분한 시간이 요구되는 항목으로,영양상담 서비스가 실제로 이루어지

는 현장에서의 현실적인 어려움이 반영된 결과라고 볼 수 있다.

    (2)신뢰도 검증

전문가를 대상으로 한 문항의 신뢰도 검증을 위하여 문항별로 신뢰도 계

수인 Cronbach'sα 계수를 산출하여 Table4에 제시하였다.

신뢰도 계수는 신뢰도 평가 중에서 내적 일관성 신뢰도를 측정하는 것으

로 문항 간의 일관성을 의미하며 각 문항이 측정하고자 하는 내용을 얼마

나 일관성 있게 측정하고 있는지 나타내고,현실적으로 가장 많이 사용하

는 방법이다.측정도구가 시간의 경과에 관계없이 반복 가능하며 일관성

있는 측정결과를 도출할 수 있다면 이 측정도구는 높은 신뢰도를 가지고

있다고 평가할 수 있다.

기초적인 연구에서는 일반적으로 Cronbach'sα 값이 0.70이상이면 측정

문항 간 내적 일관성이 있다고 판단하고,0.80이상이면 일치한다고 해석한

다(Nunnally,1978).

본 연구 결과,전문가의 설문 문항에 대한 신뢰도 계수는 0.847로 나타났

다.
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Table4.Reliabilityofdietitian'simportance

            

Cronbach'sα
Cronbach'sα

basedonstandardizeditems

0.848 0.847   
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다.개발된 측정도구 문항에 대한 신뢰도

(1)환자의 만족도 측정도구 문항에 대한 신뢰도

Table5에 환자의 만족도 측정도구 문항에 대한 신뢰도를 제시하였다.

전체 22개 항목의 전체 신뢰도 계수는 0.975로 나타났다.Kim 등(2006)

의 정신과 입원환자의 서비스 만족척도의 개발 연구에서 개발된 측정도구

의 신뢰도는 0.95로 나타나 높은 신뢰도를 보였는데 본 연구에서 개발된

측정도구의 신뢰도는 0.975로 매우 높은 신뢰도를 나타내었다.

본 연구에서는 모든 문항이 평균 신뢰도 계수보다 낮은 신뢰도 계수를

보였으므로 개발한 22개 문항을 모두 측정도구 문항으로 선정하였다.
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Items

Cronbach’sα

ifitem

deleted

Cronbach's

α basedon

standarized

items

Thedietitianknowswellaboutmydiseaseandnutrition/meal

management
0.973

0.975

Thedietitianwasskillfulincounseling 0.972

Thedietitiangavemeup-to-datenutritioninformationduring

thecounseling
0.972

Thedietitianofferedmehelpfulinformation(materials)for

treatment
0.972

Igotnutritionalcounselingattherighttime 0.974

Thedietitianrespondedpromptlyandsincerely 0.972

Thedietitianidentifiedmynutritionalproblemsandhelpedme

withthem
0.972

Iwasencouragedtoaskquestionsduringthecounseling 0.972

Thedietitianworkedhardtohelpme 0.972

Thedietitianlistenedtomeattentively 0.972

Thedietitianfullyunderstoodmysituation 0.972

Thenutritionalcounselingcontentswereeasytounderstand 0.972

Thedietitianhelpedmetomakeatailoredmenuformy

condition
0.972

Thedietitianhelpedmetosetanachievablegoal 0.971

Itrustthedietitianforher/hiscounseling 0.971

Igotnutritionalcounselingataconvenienttime 0.972

Iwasallowedenoughtimetogetnutritionalcounseling 0.972

Thedietitianlookedbrightandgood 0.971

Thenutritionalcounselingwashelpful 0.971

Iam satisfiedwiththenutritionalcounseling 0.971

Thecounselingroom waswellequippedwitheducational

materials
0.973

Thecounselingroom wascomfortabletohaveaconversation

(aboutmydiseaseanddietaryhabits)
0.973

Table5.Reliabilityofsatisfactionmeasurementtool           
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KMO 0.970

Bartlett'stestof

sphericity

Approx.

chi-square
8305.733(0.000)

df
1)

231

라.측정도구의 타당성 확보

본 연구에서 개발된 만족도 측정도구를 탐색적 요인 분석에 사용하여 도

구의 타당성을 파악하였다.

(1)KMO와 Bartlett검정

수집된 자료로 요인 분석을 실행하는 것이 적합한지를 판단하기 위해서

Keiser-Meyer-Olkin의 표본 적절성 측도(KMO)와 Bartlett검정을 시행하

였고 그 결과는 Table6과 같다.

Table6.Kaiser-Meiyer-Olkinmeasureofsamplingadequacy(KMO)

andBartlett'stest

1)degreeoffreedom



- 46 -

KMO 측도는 변수 간의 상관관계가 다른 변수에 의해 설명되는지를 나

타내는 것이므로 이 측도의 값이 적으면 요인 분석을 위한 변수들의 선정

이 좋지 못함을 나타낸다.검정 결과,KMO 값은 0.970으로 높게 나타나

요인 분석을 하기 적합한 것으로 판단되었다.이것은 원칙적으로 KMO값

이 0.50이하면 요인 분석을 적용하기 적절하지 않고,0.80이상일 경우 적

용하기에 양호하며,1에 가까울수록 표본의 상관은 요인 분석을 하기에 적

합하다고 판단한다는데 근거한다(Kim,2010).

Bartlett의 구형성 검정치(sphericity)는 ‘상관관계 행렬이 단위행렬이다’

라는 영가설을 기각할 수 있는지를 보여주는 결과치로 영가설이 기각되지

않을 경우 요인 분석 모델을 사용할 수 없다(조철호,2014).P값이 0.05이

하일 경우 요인 분석을 수행해도 바람직한 정도의 상관관계가 존재한다고

판단하는 것이 일반적인데 본 연구의 검증 결과, 검정 통계량의 값이

8305.733(P<0.001)로 변수 간의 상관계수가 유의적인 것으로 나타났으므

로 개발된 측정도구에서 사용한 문항이 요인 분석에 적합하며 공통요인이

존재한다고 결론을 내릴 수 있다.

(2)요인 추출 및 요인 회전

요인의 추출은 본 연구에서 개발된 도구의 타당도 검증을 위해서 실시하

였다.여러 개의 변수에서 요인을 추출해내는 요인 분석 방법에는 탐색적

요인 분석(exploratory factor analysis: EFA)과 확인적 요인 분석

(confirmatoryfactoranalysis;CFA)이 있다.

탐색적 요인 분석은 그간 이론상 체계화되거나 정립되지 않은 연구의 방

향을 파악하기 위한 탐색적인 목적을 가진 분석방법을 의미한다.즉,연구

모형에 대한 이론적 구성이나 사전적인 지식이 없는 상태에서 요인이나 개

념을 추출해내는 방법이라 할 수 있다.반면에,확인적 요인 분석은 기존
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연구 이론이나 경험적인 연구결과로부터 분석 대상이 되는 변수에 관한 사

전 지식이나 이론 결과를 가지고 있어,그 내용을 모형화하기 위해 분석하

는 방법이다(Kim,2010).탐색적 요인 분석은 자료의 축소와 더불어 공통

요인의 추출이 목적이며 이론적 근거로 적용할 수 있다는 장점을 가지고

있다.영양상담 서비스 품질에 대한 이론적 구성은 아직 이루어지지 않았

기 때문에 본 연구에서는 탐색적 요인 분석을 이용하여 요인을 추출하였

다.

측정 방법의 선택은 최대 우도법(maximum likelihood)을 활용하였는데,

최대 우도법을 사용할 경우에만 카이제곱 검증을 사용하는 것이 좋다.카

이제곱 검증은 표본 수에 매우 민감한 문제점을 가지고 있어 표본의 크기

가 클수록 귀무가설을 기각할 가능성이 커지고 따라서 좋은 요인모형을 기

각할 가능성이 높아진다(홍세희,1999).그러므로 요인 분석에서 카이제곱

검증은 무의미한 분석이 될 수도 있으므로 적합도 지수를 도입하였다.

요인 회전은 요인 적재치가 큰 값은 더욱 크게 해서 명확히 드러나게 하

고 적재치가 작은 값은 확실하게 줄여 요인 행렬의 해석을 쉽게 하기 위해

서 실행한다.회전방법에는 직각 회전(orthogonalrotation)과 사각 회전

(obliquerotation)이 있는데 직각회전의 경우 회전축이 직각을 유지하며 요

인들이 서로 완벽히 독립적이라는 가정이 전제되며 요인 간의 상관관계는

0이다.이에 비해 사각 회전은 추출된 요인 간에 상관이 있다고 가정하며

실제로 현실에서의 상관관계를 그대로 반영하는 것이 가능하다.직각 회전

은 사각 회전의 특별한 한 방법에 해당하므로 특별한 사유가 없는 한 사각

회전을 사용해야 한다(홍세희,1999).

Table7에 요인 분석한 결과를 제시하였다.요인 추출 방법으로는 최대

우도법과 요인 간 상관을 허용하는 사각회전인 직접 오블리민을 사용하였

다.추출된 5개 영역의 설명력은 79.560%였는데,자연과학은 95%,사회과
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Items
Factor

1 2 3 4 5

Thedietitianfullyunderstoodmysituation 0.875

Thedietitianlistenedtomeattentively 0.821

Thedietitianworkedhardtohelpme 0.812

Thedietitian identified my nutritionalproblems
andhelpedmewiththem 0.807

Iwasencouragedtoaskquestionsduringthe
counseling

0.781

Igotnutritionalcounselingataconvenienttime 0.922

Iwasallowedenoughtimetogetnutritional
counseling

0.801

Thedietitianhelpedmetomakeatailoredmenu
formycondition 0.755

Igotnutritionalcounselingattherighttime 0.598

Thecounselingroom wascomfortabletohavea
conversation (aboutmy disease and dietary
habits)

0.856

The counseling room was wellequipped with
educationalmaterials 0.811

Thenutritionalcounselingwashelpful 0.947

Thedietitianlookedbrightandgood 0.907

Iam satisfiedwiththenutritionalcounseling 0.868

Itrustthedietitianforher/hiscounseling 0.841

Thedietitianhelpedmetosetanachievablegoal 0.778

Thenutritionalcounselingcontentswereeasyto
understand 0.761

Thedietitianwasskillfulincounseling 0.869

Thedietitiangavemeup-to-datenutrition
informationduringthecounseling

0.803

Thedietitianrespondedpromptlyandsincerely 0.745

The dietitian offered me helpful information
(materials)fortreatment

0.744

Thedietitianknowswellaboutmydisease and
nutrition/mealmanagement

0.729

Eigenvalue 14.539 0.915 0.762 0.671 0.615

Explainedproportion(%) 79.560 66.088 4.161 3.464 3.050 2.796

Table7.Factorloadingmatrixfor5majorfactorsextracted,based

onmeasurementtool
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학은 약 60% 이상의 설명력을 가지는 것이 일반적이다(WonandJung,

2011).정신과 입원환자의 서비스 만족척도의 개발 연구(Kim etal.,2006)

에 따르면 개발된 측정도구의 요인 분석 결과 전체 설명력은 63.04%이었

는데,본 연구 요인 분석의 설명력은 높은 편이라고 판단된다.

요인분석 결과,모든 측정 문항들은 5개의 요인으로 묶였고 요인 적재값

은 최저 0.598에서 최고 0.947로 나타나 해당 차원에 잘 묶여 있으며 다른

차원과의 상관관계는 상대적으로 낮음을 알 수 있다.해당 요인과 단순상

관관계 요인인 요인 적재값이 일정수준일 경우 해당 변수가 요인에 묶인다

고 할 수 있다.표본의 수가 50개 이상인 경우,일반적인 요인 적재값의 수

용기준은 0.3이상이면 고려할 만한 유의성을 갖는 것이고,0.4이상이면

중요하게 고려되어야 한다.또 0.5이상일 경우 매우 의미 있다고 할 수 있

다(WonandJung,2011).

Parasuraman등(1988)은 SERVQUAL모형에서 서비스 품질을 공감성,

반응성,유형성,신뢰성,확신성의 5개 영역으로 나누어 측정할 것을 제시

하였는데,Kim (2012)은 SERVQUAL모형을 바탕으로 의료서비스의 질을

공감성,반응성,신뢰성,유형성,확신성 등으로 나누어 전반적인 만족도와

재이용 의도에 비치는 영향을 살펴보았고,종합병원 의료서비스 질 결정요

인에 관한 연구(Shin,2007)에서는 의료지식과 기술,의료의 공급능력,의료

비의 적정성,의료시스템의 적합성,의료지침의 적용,의료 질 향상활동,신

뢰성,응답성,접근성,유형성 10가지의 독립변수로 나누어 영향력을 확인

하였다.또한,의료서비스 품질요인이 서비스 가치와 고객 만족에 미치는

영향에 관한 연구(권미영,2009)에서 의료서비스 품질을 측정하기 위한 문

항을 접근 용이성,물리적 환경 요인,전문성,편의성 4가지 영역으로 나누

어 고객 만족에 미치는 영향을 분석,측정하였고,Gazibarich(1996)는 영양

관리를 기존 서비스 품질 요인인 신뢰성,반응성,확신성,공감성에 정보에
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대한 기술적인 정확성을 추가하여 그 질을 측정하였다.

본 연구에서는 묶인 5개의 영역을 SERVQUAL의 5가지 차원을 기본으

로 하되 영양상담 서비스 현실에 맞도록 수정하여 각각 공감성,반응성,유

형성,신뢰성,전문성으로 명명하기로 하였다.

공감성에는 ‘영양사는 나의 입장을 진심으로 공감해 주었다’와 ‘영양사는

나의 의견을 경청하였다’등의 5개 문항이 묶였으며,반응성에는 ‘영양상담

은 편리한 시간에 받을 수 있었다’와 ‘영양상담시간은 충분했다’등 4개의

문항이 포함되었다.

유형성에는 ‘상담실 내에 교육 자료는 잘 갖추어져 있었다’와 ‘상담실은 개

인적인 대화를 나누기에 편안했다’의 2개 문항이 묶였고,신뢰성에는 ‘영양

사의 상담에 믿음이 갔다’와 ‘영양사는 내 영양문제를 파악하고 신속하게

도움을 주었다’등 6개의 문항으로 이루어졌다.전문성에는 ‘영양사의 상담

은 숙련되어 있었다’와 ‘영양사는 나의 질병과 영양 및 식사관리에 대해

잘 알고 있었다’등 5개 문항으로 구성되었다.

(3)적합도

요인 분석 결과 5가지 영역으로 추출된 모형이 적합한지를 알아보기 위

해 적합도 지수인 통계량과 Q값 그리고 RMSEA를 이용하였다.

개발된 측정도구의 적합도를 Table8에 제시하였다.

값은 289.057였고,Q값은 2.536그리고 RMSEA값은 0.049이었다.

값의 통계치가 크다는 것은 연구 모형이 통계적으로 기각될 가능성이

높다는 것을 의미한다.그러나 이 값이 매우 클 때도,모형이 맞는 경우가

있으므로 의 값이 크다고 해서 무조건 신뢰하여 모형을 버리는 것은 바

람직하지 않다(조철호,2010).그 대안으로 사용하는 것이 Q값(Normed

=/df)인데,Q값이 5이하인 경우 해당 모형이 적합한 것으로 판단한다
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(Kim,2010).RMSEA은 표본 크기에 덜 민감하고 모형의 간명성을 고려할

수 있는 지수로 카이제곱값과 자유도 값을 활용하여 계산한 값이다.

RMSEA<0.05이면 좋은 적합도, RMSEA<0.08은 괜찮은 적합도,

RMSEA<0.10은 보통 적합도,RMSEA>0.10은 바람직하지 않은 적합도

(YoonandKwon,2010)를 나타낸다.따라서 본 연구에서 개발한 측정도구

는 좋은 적합도를 보였다.
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Fitindices Interpretationguideline Value

 289.057

df
1)

114

Qvalue

(Normed=/df)
≤5 2.536

RMSEA
2) RMSEA<0.05

closefit
0.049

Table8.Goodness-of-fittestformeasurementtool

1)
degreeoffreedom

 2)
rootmeansquareerrorofapproximation
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2.측정도구의 적용

가.일반 사항

(1)조사 대상자의 일반 사항

조사 대상자의 일반 사항을 Table9에 제시하였다.

조사 대상자의 성별은 전체 633명에서 남자 272명(43.0%),여자 361명

(57.0%)이었으며,연령대는 39세 이하가 150명(23.8%),40∼49세 112명

(17.8%),50∼59세 176명(27.9%),60세 이상이 192명(30.5%)으로 나타났다.

학력은 중졸 이하 112명(18.0%),고졸 258명(40.6%),대졸 214명(33.6%),

대학원 이상은 37명(5.9%)이었으며 영양상담 횟수는 첫 번째라고 응답한

경우가 454명(72.6%),두 번째 121명(19.4%),세 번 이상 받은 경우가 50명

(8.0%)이었다.영양상담을 받지 못했던 이유로는 ‘영양상담에 대해서 몰랐

다’159명(47.5%),‘영양상담을 알고 있었으나 방법을 몰랐다’68명(20.3%),

‘중요하다고 생각하지 않았다’50명(14.9%),‘권하는 사람이 없었다’29명

(8.7%),기타 순으로 나타나,아직까지 영양상담 서비스에 대해 잘 알지 못

하는 것으로 드러났다.Choi등(2012)의 임상영양 서비스에 대한 환자의

인식조사에서 영양상담을 받지 못했던 이유는 영양상담에 대한 정보를 몰

랐다와 중요성을 인식하지 못하였다 순이라 보고하여 환자들의 영양상담

서비스에 대한 인지도는 낮음을 알 수 있었으므로 영양상담 서비스에 대한

적극적인 홍보가 필요하다고 사료된다..
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Table9.Generalcharacteristicsoftherespondents

Characteristics Classification N(%)

Gender
Male 272(43.0)

Female 361(57.0)

Age(yrs)

≤39 150(23.8)

40-49 112(17.8)

50-59 176(27.9)

≥60 192(30.5)

Educationlevel

≤Middleschool 112(18.0)

Highschool 258(40.6)

College/university 214(33.6)

Graduateschool 37(5.9)

Frequencyofnutritional

counseling

1 454(72.6)

2 121(19.4)

≥3 50(8.0)

Reasonfornotbeing

counseled

Noideaaboutnutritional
counseling 159(47.5)

Noideaabouthow toget
counseling 68(20.3)

Notrecognizing theimportanceof
nutritionalcounseling 50(14.9)

Notbeingrecommendedbyothers 29(8.7)

Others 29(8.7)

Typeofhospitals
Tertiaryhospital 525(82.9)

Generalhospital 108(17.1)

Locationofhospitals
Capitalhospital 478(75.5)

Localhospital 155(24.5)
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(2)조사 대상자의 질환 분류

조사 대상자의 질환을 분류하여 빈도순으로 정리한 결과를 Table10에

제시하였다.조사 대상 환자들에게 가장 많이 나타난 질환은 당뇨병으로,

48.1%를 차지했으며 종양질환 22.2%,콩팥질환 22.2%,심혈관계 질환

5.8%,이상지질혈증 2.0% 순으로 나타났다.당뇨병은 많은 합병증을 유발

하는 질환이므로 당뇨⋅고혈압,당뇨⋅간경화,당뇨⋅고지혈증,당뇨⋅뇌경

색,당뇨⋅심근경색,당뇨⋅뇌졸중,당뇨⋅간경변,임신성 당뇨 등 관련성

있는 질환은 함께 묶었고,그 외 질환은 비만,기타(교통사고,이명,악안면

골절 등),소아질환,간 질환,위장질환,고혈압,장기이식,호흡기계 질환,

신경근육병 질환,면역질환,골다골증,췌장질환 등이었다.Kim 등(2011)에

따르면 집단 영양교육은 당뇨병,암,신장 질환과 비만 등 다양한 질환에서

시행되고 있는데 그 중,당뇨병에 대한 교육이 평균 36.1회/년으로 가장 많

이 수행되고 있는 것으로 보고하였다.특히,Kim 등(1998)의 연구에서는

당뇨병의 경우,주당 평균 상담 횟수에 있어 외래환자가 입원환자보다 유

의적으로 상담빈도가 높다고 보고하여 외래환자에 대한 지속적인 상담이

이루어지고 있음을 보였다.그러므로 입원환자에 대한 영양상담 뿐만 아니

라 외래환자에 대한 영양상담 서비스도 지속적인 관리가 병행되어야 할 것

으로 여겨진다.

 



- 56 -

Table10.Diseasesoftherespondents

Disease N(%)

Diabetes 308(48.6)

Neoplasticdisease 141(22.3)

Renaldiseases 54(8.5)

Cardiovasculardisease 37(5.8)

Dyslipidemia 13(2.0)

Obesity 12(1.9)

Infantilism 9(1.4)

Liverdisease 5(0.8)

Gastrointestinaldiseases 4(0.6)

Hyperpiesia 2(0.3)

Organtransplant 2(0.3)

Respiratorydisease 2(0.3)

Neuromusculardisease 1(0.2)

Immunedisease 1(0.2)

Osteoporosis 1(0.2)

Pancreatopathy 1(0.2)

Others 10(1.6)

Nonresponse 30(4.8)

Total 633(100.0)
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나.영역별 신뢰도와 만족도

(1)영역별 신뢰도

타당도와 적합도가 검증된 영양상담 측정도구의 영역별 신뢰도 분석 결

과를 Table11에 제시하였다.

본 연구에서는 표본자료의 신뢰성을 검정하기 위하여 반복적으로 측정

자료의 신뢰성을 나타내는 Cronbach’sα값을 사용하였다.개발한 측정도구

의 전체 Cronbach’sα값은 0.945로 나타났고 영역별로는 공감성 0.929,반

응성 0.854,유형성 0.822,신뢰성 0.943,전문성 0.888로 나타나 0.70이상이

면 측정 문항 간 내적 일관성이 있고 0.80이상이면 일치한다는 조건(한승

준,2006)을 충족시켰으며,높은 신뢰도를 보이는 것으로 판단된다.

각 영역이 제거되었을 때 Cronbach’sα값이 전체 신뢰도계수보다 낮아지

면 그 영역은 신뢰도를 높이는데 기여하는 영역이라 할 수 있는데,공감성

0.919,반응성 0.922,신뢰성 0.912,전문성 0.923으로 나타나 해당 영역이

측정도구의 전체적인 신뢰도를 높이는 것으로 나타났다.영역별 신뢰도에

서는 유형성이 제거되었을 경우,신뢰도를 높이는 것으로 나타났으나 개별

문항의 신뢰도 분석(Table5)에서는 유형성에 해당하는 2개의 문항이 전체

신뢰도를 낮추지 않는 것으로 나타났다.

따라서 측정도구의 하위 항목들을 묶은 5가지 영역은 전반적으로 높은

신뢰도를 보였고 이들은 매우 일관된 내용을 평가한다고 할 수 있다.
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Domains Items
Cronbach’s

α

Cronbach’s
α

ifitem
deleted

Cronbach's

α basedon

standarized

items

Empathy

Thedietitianfullyunderstoodmy
situation

0.929 0.919

0.945

Thedietitianlistenedtome
attentively

Thedietitianworkedhardtohelpme

Iwasencouragedtoaskquestions
duringthecounseling

Thedietitianidentifiedmynutritional
problemsandhelpedmewiththem

Responsiveness

Igotnutritionalcounselingata
convenienttime

0.854 0.922

Therewastimeenoughtoget
nutritionalcounseling

Thedietitianhelpedmetomakea
tailoredmenuformycondition

Igotnutritionalcounselingatthe
righttime

Tangibles

Thecounselingroom waswell
equippedwitheducationalmaterials

0.822 0.953Thecounselingroom wascomfortable
tohaveaconversation(aboutmy
diseaseanddietaryhabits)

Reliability

Thenutritionalcounselingwashelpful

0.943 0.912

Thedietitianlookedbrightandgood

Iam satisfiedwiththenutritional
counseling

Itrustthedietitianforher/his
counseling

Thedietitianhelpedmetosetan
achievablegoal

Thenutritionalcounselingcontents
wereeasytounderstand

Skill
and
specialty

Thedietitianwasskillfulin
counseling

0.888 0.923

Thedietitiangavemeup-to-date
nutritioninformationduringthe
counseling

Thedietitianrespondedpromptlyand
sincerely

Thedietitianknowswellaboutmy
diseaseandnutrition/meal
management

Thedietitianofferedmehelpful
information(materials)fortreatment

Table11.Reliabilityby5domains
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(2)영역별 만족도

(가)일반 사항

Table12에 일반 사항에 따른 영역별 만족도를 제시하였다.

공감성,반응성,유형성,신뢰성,전문성 5개 영역의 전체 평균에서 남성

이 4.57점/5.00점,여성은 4.54점으로 남성이 여성에 비해 높은 만족도 점수

를 보였지만 유의적인 차이는 보이지 않았고 각 영역에서도 남성이 여성보

다 높은 점수를 보였지만 유의적이지 않았다.

연령에 따른 차이에서 전체 평균은 39세 이하의 군이 4.63점으로 가장

높은 점수를 보였으나 유의적인 차이는 나타나지 않았다.

학력에 따른 차이에서 공감성은 중졸 이하가 대졸과 대학원 졸업 군에

비해 만족도가 유의적(P<0.001)으로 낮은 것으로 나타났고 대학원 졸업 군

은 중졸 이하와 고졸 군보다 유의적(P<0.001)으로 만족도가 높았다.유형

성은 대졸 군이 중졸 이하 군보다 유의적(P<0.05)으로 높은 점수를 보였

다.반응성과 전문성은 중졸 이하가 대졸과 대학원 졸업 군보다 유의적

(P<0.01)으로 만족도가 낮았으며 신뢰성은 고졸과 대학원 졸 이상이 중졸

이하보다 유의적(P<0.001)으로 높은 점수가 나타났다.전체 평균에서 학력

이 가장 낮은 중졸 이하 군이 다른 학력 군보다 만족도가 유의적(P<0.001)

으로 낮았다.

Chang(2007)은 영양상담을 받은 환자 군은 상담 도구 중 개별상담을

가장 선호하는 것으로 나타났으며,비상담군은 역시 개별상담을 선호한다

고 보고하였다.그리고 영양상담 내용 중에서는 상담군은 개인별 맞춤 상

담을,비상담군은 식사요법에 대한 상담을 원하는 것으로 보고하였다.그러

나 본 연구 항목 중 ‘영양사는 내가 질병 상태에 맞는 식사를 할 수 있도

록 구체적인 방법을 제시해 주었다’는 반응성에 속하며 연구 결과 반응성

은 다른 영역에 비해 낮은 점수를 보였는데 이는 환자들이 개인별,구체적
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인 식사요법에 대한 요구를 반영한 것이라고 사료된다.의료서비스 품질요

인이 서비스 가치와 고객 만족에 미치는 영향에 관한 연구(권미영,2009)에

서 가장 중요한 품질요인은 전문성이었고,접근 용이성과 물리적 환경요인

순이라 하였는데,의료서비스의 경우,의사의 전문성이 의료서비스에서 가

장 중요한 부분으로 인식되기 때문에 이러한 요인이 서비스 가치에 가장

유의적인 영향을 주는 것으로 보고되었다. 그러나 본 연구 결과,의료서

비스와는 달리 환자의 영양상담 서비스 만족도에서는 전문성보다는 신뢰성

과 공감성이 다른 요인들보다 높은 점수를 보이는 것으로 나타났다.즉,영

양상담 서비스의 특성상 무엇보다도 환자와 공감대를 형성하고 믿음을 주

는 것이 만족도를 높이는데 영향을 준다고 할 수 있다.노인 전문병원 이

용 노인의 서비스 만족도 및 재이용 의향에 관한 연구(Lim,2006)결과에

서도 간호사 및 직원의 친절 등의 인적 요인이 다른 요인에 비해 만족도와

재이용 의향에 유의적인 영향을 주는 것으로 보고되어 본 연구의 신뢰성과

공감성의 만족도가 높은 것과 유사한 결과를 나타내었다.
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Domains Total

Gender

t

value

Age(yrs)

F

value

educationlevel

F

value

Male Female ≤39 40-49 50-59 60≤
≤Middle

school

High

school

College/

university

Graduate

school

Empathy 4.62±0.51
1)

4.58±0.53 4.56±0.53 0.505 4.62±0.53 4.54±0.55 4.59±0.47 4.54±0.55 0.912 4.41±0.58
a
4.54±0.55

ab
4.66±0.47

c
4.69±0.45

c
6.449

***

Responsiveness 4.52±0.59 4.49±0.58 4.43±0.62 1.303 4.56±0.51 4.40±0.61 4.44±0.58 4.43±0.65 2.169 4.29±0.66
a
4.43±0.63

ab
4.54±0.51

b
4.61±0.53

b
5.186

**

Tangibles 4.53±0.64 4.59±0.57 4.50±0.68 1.326 4.57±0.61 4.46±0.73 4.50±0.61 4.57±0.64 0.689 4.32±0.71a 4.54±0.68ab 4.61±0.56b 4.56±0.54ab 2.897*

Reliability 4.65±0.52 4.60±0.53 4.58±0.51 0.402 4.65±0.48 4.58±0.51 4.59±0.49 4.56±0.57 0.988 4.42±0.57a 4.58±0.54b 4.66±0.46ab 4.76±0.42b 6.703***

Skilland

specialty
4.61±0.50 4.57±0.50 4.53±0.52 0.384 4.63±0.49 4.53±0.50 4.55±0.46 4.55±0.53 1.297 4.43±0.52a 4.52±0.55ab 4.61±0.47b 4.67±0.42b 5.128**

Total 4.57±0.50 4.54±0.50 0.766 4.63±0.47 4.53±0.50 4.56±0.46 4.53±0.55 1.216 4.40±0.54a 4.54±0.52ab 4.63±0.44bc 4.71±0.42c 6.412***

Table12.Satisfactionof5domainsbygeneralcharacteristics

1)
Mean±SD
*
P<0.05,

**
P<0.01,

***
P<0.001

Differentsuperscripts
(a-c)
inarow indicatesignificantdifferencesatP<0.05byDuncan’smultiplerangetest.

Scalescore:1(neversatisfied)∼ 5(verysatisfied)
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(나)병원 종류와 지역,상담횟수

Table13에 병원 종류와 지역,상담횟수에 따른 영역별 만족도를 제시하

였다.

병원 종류에 따라 공감성,신뢰성,전문성에 대해 상급종합병원 환자들의

만족도가 높았고,반응성과 유형성은 종합병원 환자들의 만족도가 높은 것

으로 나타났으나 유의적인 차이는 없었다.Kim 등(2011)의 서울지역 의료

기관의 임상영양 서비스 현황 조사 연구에서 상급종합병원의 의사의뢰 영

양교육 건수는 종합병원보다 유의적으로 높았고,Lyu등(2013)의 연구에서

도 상급종합병원의 영양상담과 교육 건수는 종합병원보다 높은 것으로 보

고되었다.본 연구 결과,영양교육이나 상담 건수가 많은 상급종합병원이

종합병원보다 모든 영역에서 만족도가 높지는 않은 것으로 나타났다.

지역별 병원에서는 수도권 병원환자들의 만족도 점수가 공감성,반응성,

신뢰성(P<0.001),전문성(P<0.01),유형성(P<0.05)에서 유의적으로 높게 나

타났는데,수도권 병원들이 다른 지역 병원보다 영양상담 시행 시기가 빠

르고 시행기간이 길어 상대적으로 상담이 정착되어있음을 반영한다고 여겨

진다.

영양상담 횟수에서는 공감성과 반응성의 경우,상담횟수가 두 번째인 경

우보다 첫 번째인 경우에서 만족도 점수가 유의적(P<0.001)으로 더 높은

것을 알 수 있었다.전체 평균에서도 첫 번째인 경우가 만족도가 유의적

(P<0.05)으로 높았는데,영양상담의 횟수가 거듭된다고 해서 만족도가 높

은 것은 아님을 알 수 있었다.이는 영양상담이 반복될수록 상담에서 얻을

수 있는 정보나 지식은 환자에게 있어 더는 새롭지 않으며 상담 받는 환자

들의 기대치도 높아져 가기 때문으로 사료된다.
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Domains

Typeofhospitals
t

value

Locationofhospitals
t

value

Frequencyofnutritionalcounseling
F

valueTertiary

hospital

General

hospital

Capital

hospital

Local

hospital
1 2 3≤

Empathy 4.57±0.511) 4.57±0.60 0.055 4.63±0.50 4.38±0.56 4.766*** 4.61±0.50b 4.47±0.54a 4.56±0.53ab 3.674*

Responsiveness 4.45±0.59 4.47±0.65 -0.305 4.53±0.56 4.21±0.65 5.652
***

4.51±0.56
b

4.33±0.60
a
4.39±0.61

ab
5.233

**

Tangibles 4.50±0.64 4.65±0.65 -1.689 4.57±0.60 4.35±0.77 2.322* 4.57±0.61 4.45±0.67 4.4±10.72 1.741

Reliability 4.60±0.50 4.56±0.62 0.516 4.65±0.49 4.39±0.56 5.240
***

4.63±0.48 4.53±0.53 4.55±0.51 2.303

Skilland
specialty

4.56±0.48 4.55±0.62 0.260 4.62±0.48 4.38±0.53 4.997*** 4.60±0.47 4.49±0.52 4.52±0.55 2.594

Total 4.56±0.48 4.56±0.58 0.018 4.62±0.47 4.36±0.53 5.371
**

4.60±0.46
b

4.47±0.51
a
4.52±0.52

ab
3.257

*

Table13.Satisfactionof5domainsbytypeandlocationofhospitals,frequencyofnutritional

counseling

1)Mean±SD
*
P<0.05,

**
P<0.01,

***
P<0.001

Differentsuperscripts
(a-b)

inarow indicatesignificantdifferencesatP<0.05byDuncan’smultiplerangetest.

Scalescore:1(neversatisfied)∼ 5(verysatisfied)



- 64 -

다.환자의 영양상담 서비스 인식

(1)환자의 일반 사항에 따른 영양상담 서비스에 대한 인식

환자의 성별,연령,학력에 따른 영양상담 서비스 인식 결과를 Table14

에 제시하였다.

전체 평균점수는 4.45점/5.00점이었고 항목 중 전체적인 점수가 가장 높

은 것은 ‘영양상담은 평상시 건강을 유지하는 데 도움이 될 것이다’(4.59점)

였으며,다음은 ‘영양상담은 나의 문제 식습관을 개선하는 데 도움이 될 것

이다’(4.58점),‘영양상담은 질병의 예방과 치료에 도움이 될 것이다’(4.58

점),‘다른 환자들에게도 영양상담을 권할 의향이 있다’(4.53점),‘영양 상담

료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’(4.48점),‘앞으로 영양상담을 받을 의향

이 있다’(4.48점)의 순이었다.

영양 상담료의 의료 보험화에 대한 연구(Kim etal.,1998)에 따르면 응

답한 영양사의 92.2%가 상담료의 의료 보험화 필요성에 대해 그렇다고 대

답하여 상담료의 보험 급여에 대한 생각은 매우 긍정적이라 보고하였는데

본 연구 결과,환자들 역시 상담료의 보험 급여의 필요성에 대해 평균 4.48

점을 나타내었으므로 앞으로 영양상담료의 보험급여에 대한 방안이 필요하

겠다.

환자의 성별에 따른 인식도 차이에서 전체 점수는 남성(4.53점)이 여성

(4.55점)보다 낮은 점수를 보였지만 유의적인 차이는 없었다.여성은 ‘영양

상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’와 ‘영양상담은 평상시 건강을 유지

하는 데 도움이 될 것이다’,‘다른 환자들에게도 영양상담을 권할 의향이

있다’에서 남성보다 높은 점수를 보였지만 유의적인 차이는 없었다.

연령에 따른 차이에서 전체 점수는 39세 이하 군이 4.60점으로 다른 군

에 비해 높은 점수를 보였지만 유의적이지 않았다.‘영양 상담료에 보험 급
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Table14.Perceptionfornutritionalcounselingservicesbygeneralcharacteristics

Items
Total

(N=633)

Gender
t

value

Age(yrs)
F

value

educationlevel
F

value
Male Female ≤39 40-49 50-59 60≤

≤Middle

school

High

school

College/

university

Graduate

school

Ihopethatanutritional
counselingiscoveredbythe
NationalHealth
Insurance(orhealth
insurance)

4.48±0.71
1)

4.48±0.73 4.48±0.69 0.016 4.52±0.73 4.55±0.71 4.43±0.71 4.47±0.69 0.913 4.34±0.74
a

4.46±0.70
ab

4.56±0.69
ab

4.61±0.60
b

2.724
*

The nutritional counseling
willbehelpfulin
maintaininghealth

4.59±0.58 4.54±0.62 4.62±0.54 1.555 4.63±0.54 4.65±0.58 4.56±0.57 4.54±0.61 1.384 4.42±0.71
a

4.56±0.57
ab

4.68±0.50
b

4.68±0.58
b

5.591
***

The nutritional counseling
willbehelpfulin
improvingydietary(or
eating)habits

4.58±0.57 4.56±0.57 4.59±0.57 0.860 4.64±0.49 4.61±0.59 4.54±0.58 4.55±0.59 1.297 4.42±0.67
a

4.57±0.56
ab

4.65±0.52
b

4.73±0.45
b

5.001
**

The nutritional counseling
willbehelpfulfordisease
preventionandtreatment

4.58±0.56 4.59±0.56 4.58±0.57 0.286 4.65±0.52 4.65±0.53 4.53±0.57 4.56±0.59 1.764 4.40±0.64a 4.60±0.54b 4.65±0.52b 4.73±0.45b 5.352***

Iam willingto
recommendanutritional
counselingtoother
patients

4.53±0.60 4.52±0.63 4.54±0.59 0.429 4.61±0.57 4.57±0.63 4.50±0.58 4.50±0.63 1.397 4.39±0.65a 4.53±0.61ab 4.59±0.58b 4.62±0.59b 2.988*

Iam willingtogeta
nutritionalcounseling

4.48±0.65 4.49±0.63 4.47±0.66 0.329 4.52±0.64 4.47±0.70 4.48±0.62 4.45±0.65 0.353 4.31±0.72a 4.46±0.64ab 4.55±0.62b 4.62±0.55b 3.908**

Total 4.45±0.51 4.53±0.52 4.55±0.50 0.349 4.60±0.45 4.59±0.51 4.51±0.51 4.51±0.55 1.553 4.38±0.61
a

4.53±0.51
ab

4.62±0.45
b

4.65±0.42
b

5.771
***

1)Mean±SD,*P<0.05**P<0.01***P<0.001,Differentsuperscripts(a-b)inarow indicatesignificantdifferencesatP<0.05byDuncan’smultiplerangetest.

Scalescore:1(stronglydisagree)∼ 5(stronglyagree)
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여가 적용되면 좋겠다’(4.55점)와 ‘영양상담은 평상 건강을 유지하는 데 도

움이 될 것이다’(4.65점)에서는 40∼49세의 연령군이 가장 높은 점수를 나

타내었으나 연령군 사이에 유의적인 차이는 보이지 않았다.‘영양상담은 나

의 문제 식습관을 개선하는 데 도움이 될 것이다’(4.64점),‘영양상담은 나

의 문제 식습관을 개선하는 데 도움이 될 것이다’(4.65점),‘다른 환자들에

게도 영양상담을 권할 의향이 있다’(4.61점),‘앞으로 영양상담을 받을 의향

이 있다’(4.52점)는 39세 이하 군이 가장 높은 점수를 보였으나 유의적인

차이는 없었다.Choi등(2012)의 임상영양 서비스에 대한 환자의 인식조사

연구에 따르면 임상영양 서비스에 대한 인식점수는 40대가 다른 연령군보

다 유의적으로 높게 나타났는데 이는 40대가 만성질환의 발병 등으로 인해

건강에 관심을 두게 되는 연령이므로 영양관리를 위한 비용 지불을 긍정적

으로 생각하기 때문이라고 사료할 수 있겠다.

교육 수준에 따른 인식도 차이에서 전체 점수는 중졸 이하 군이 4.38점

으로 가장 낮았으며 대졸(4.62점)과 대학원 졸업(4.65점)군과 유의적

(P<0.001)인 차이를 보였다.‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’

에 대해 중졸 이하 군이 대학원 졸업 군보다 유의적(P<0.05)으로 낮은 점

수를 보였고 ‘영양상담은 평상 건강을 유지하는데 도움이 될 것이

다’(P<0.001)와 ‘영양상담은 나의 문제 식습관을 개선하는 데 도움이 될 것

이다’(P<0.01)그리고 ‘다른 환자들에게도 영양상담을 권할 의향이 있

다’(P<0.05),‘앞으로 영양상담을 받을 의향이 있다’(P<0.01)등 4개의 항목

에서는 중졸 이하 군이 대졸과 대학원 졸업 군에 비해 유의적으로 낮았다.

또 ‘영양상담은 질병의 예방과 치료에 도움이 될 것이다’에서는 중졸 이하

군이 다른 학력 군보다 유의적(P<0.001)으로 낮은 점수를 보였다.Choi등

(2012)의 임상영양 서비스에 대한 환자의 인식조사에서 대졸 이상 군이 다

른 학력 군보다 ‘영양관리는 질병 치료에 중요하다’,‘질병에 대한 식사요법
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이 필요하다’,‘전화상담 센터의 운영이 필요하다’,‘영양 상담료에 보험 급

여 적용이 필요하다',‘영양관리 서비스에 본인의 비용을 지불할 의향이 있

다’에 대해 모두 유의적으로 높은 점수를 보였다.본 연구 결과,중졸 이하

군의 영양상담 서비스에 대한 인식도는 4.38점으로 다른 학력 군보다 유의

적으로 낮았는데 이런 격차를 줄여나가기 위해서는 이해하기 쉬운 내용으

로 구성된 영양상담 관련 홍보를 적극적으로 하는 것이 필요할 것이다.

환자의 영양상담 횟수에 따른 영양상담 서비스 인식 결과를 Table15에

제시하였다.영양상담 횟수에 따른 전체 인식도에서 1회(4.59점)가 3회 이

상(4.39점)보다 유의적(P<0.001)으로 높은 점수를 보였다.‘영양 상담료에

보험 급여가 적용되면 좋겠다’는 1회(4.53점)가 2회(4.37점)와 3회 이상(4.35

점)에 비해 유의적(P<0.001)으로 높았고,‘영양상담은 평상시 건강을 유지

하는 데 도움이 될 것이다’는 1회(4.62점)가 3회 이상(4.48점)보다 유의적

(P<0.001)으로 높았다.‘영양상담은 나의 문제 식습관을 개선하는 데 도움

이 될 것이다’와 ‘영양상담은 질병의 예방과 치료에 도움이 될 것이

다’(P<0.001),그리고 ‘다른 환자들에게도 영양상담을 권할 의향이 있다’와

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’(P<0.01)에 대해서도 1회가 3회 이

상보다 점수가 유의적으로 낮게 나타났다.

이상의 결과에서,영양상담 횟수가 1회보다 3회 이상일 때 인식도 점수

가 유의적으로 낮은 것은 식습관 개선과 질병의 치료효과는 즉각적으로 나

타나지 않으므로 환자들이 느끼는 만족도가 상대적으로 감소하는 것으로

사료된다.그러므로 영양상담 횟수가 3회 이상의 인식 점수가 낮은 것에

대한 문제점을 파악하여 개선할 방안을 모색하고,상담 후 개선되는 변화

에 대한 자료를 제공하여 긍정적인 반응을 이끌어내야 할 것이다.또한,상

담결과로 얻게 되는 질병 개선의 효과는 환자 자신의 노력이 동반되어야

한다는 것을 인식시켜 자발적인 참여를 유도하는 것이 필요할 것이다.
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Table15.Perceptionfornutritionalcounselingservicesbyfrequency

ofnutritionalcounseling

Items

Frequencyof

nutritionalcounseling F

value
1 2 3≤

Ihopethatanutritional

counselingiscoveredbythe

NationalHealthInsurance(or

healthinsurance)

4.53±0.68
b
4.37±0.73

a
4.35±0.86

a
3.327

***

Thenutritionalcounselingwill

behelpfulinmaintaining

health

4.62±0.56
b
4.51±0.62

ab
4.48±0.58

a
4.091

***

Thenutritionalcounselingwill

behelpfulinimprovingmy

dietary(oreating)habits

4.62±0.55b 4.48±0.61ab 4.42±0.57a 3.423***

Thenutritionalcounselingwill

behelpfulfordisease

preventionandtreatment

4.63±0.55b 4.52±0.58ab 4.38±0.60a 3.098***

Iam willingtorecommenda

nutritionalcounselingtoother

patients

4.59±0.58
b
4.44±0.64

ab
4.34±0.66

a
3.154

**

Iam willingtogetanutritional

counseling
4.53±0.62

b
4.36±0.76

ab
4.34±0.59

a
2.825

**

Total 4.59±0.50b 4.45±0.52ab 4.39±0.55a 5.847***

1)
Mean±SD
**
P<0.01,

***
P<0.001

Differentsuperscripts
(a-b)

in a row indicate significantdifferences atP<0.05 by

Duncan’smultiplerangetest.

Scalescore:1(stronglydisagree)∼ 5(stronglyagree)
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(2)병원 종류와 지역에 따른 영양상담 서비스에 대한 인식

Table16에 병원 종류와 지역에 따른 영양상담 서비스에 대한 인식을

제시하였다.

병원 종류에 따른 차이에서 전체 점수는 상급종합병원(4.52점/5.00점)이

종합병원(4.64점)보다 유의적(P<0.05)으로 낮은 점수를 보였다.종합병원은

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’(4.61점)와 ‘영양상담은 평상

시 건강을 유지하는 데 도움이 될 것이다(4.69점)’,‘앞으로도 영양상담을

받을 의향이 있다’(4.59점)에서 상급종합병원보다 유의적(P<0.05)으로 높은

점수를 보였다.‘영양상담은 질병의 예방과 치료에 도움이 될 것이다’(4.64

점)와 ‘다른 환자들에게도 영양상담을 권할 의향이 있다’(4.60점)에서도 종

합병원이 높은 점수를 보였지만 유의적인 차이는 없었다.상급종합병원 환

자들보다 종합병원 환자들의 점수가 유의적으로 높은 점수를 보이는 것은

상급종합병원의 영양상담에 대해 기대가 높으므로 상대적으로 영양상담에

대한 인식도 점수가 낮아진 것으로 사료된다.Kim 등(2006)은 정신과 입원

환자의 서비스 만족척도 개발 연구에서 환자의 만족도는 병원규모가 아닌

서비스 질에 의해 좌우된다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다.

지역별 병원에 따른 전체 점수는 수도권 병원(4.59점)이 비수도권 병원

(4.39점)보다 유의적(P<0.001)으로 높은 점수를 보였다.수도권 병원은 ‘영

양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’(4.54점)‘영양상담은 평상시 건

강을 유지하는 데 도움이 될 것이다’(4.65점)였으며 ‘영양상담은 나의 문제

식습관을 개선하는 데 도움이 될 것이다’(4.63점),‘영양상담은 질병의 예방

과 치료에 도움이 될 것이다’(4.63점)에서 비수도권 병원보다 유의적

(P<0.001)으로 높은 점수를 보였고 ‘다른 환자들에게 영양상담을 권할 의

향이 있다’(4.58점)와 ‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’(4.52점)에서

도 비수도권 병원보다 유의적(P<0.01)으로 높은 점수를 나타내었다.
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Table16.Perceptionfornutritionalcounselingservicesbytypeand

locationofhospitals

Items

Typeofhospitals
t

value

Locationofhospitals
t

valueTertiary

hospital

General

hospital

Capital

hospital

Local

hospital

Ihopethatanutritional

counselingiscovered

bytheNationalHealth

insurance(orhealth

insurance)

4.46±0.71
1)

4.61±0.70 2.028
*

4.54±0.65 4.30±0.85 3.327
***

Thenutritionalcounseling

willbehelpfulin

maintaininghealth

4.57±0.59 4.69±0.51 2.163* 4.65±0.51 4.39±0.72 4.091***

Thenutritionalcounseling

willbehelpfulin

improvingmydietary

(oreating)habits

4.56±0.57 4.65±0.53 1.599 4.63±0.52 4.43±0.67 3.423
***

Thenutritionalcounseling

willbehelpfulfor

diseasepreventionand

treatment

4.57±0.57 4.64±0.54 1.091 4.63±0.53 4.45±0.64 3.098
***

Iam willingto

recommendanutritional

counselingtoother

patients

4.52±0.61 4.60±0.58 1.269 4.58±0.58 4.39±0.66 3.154
**

Iam willingtogeta

nutritionalcounseling
4.45±0.65 4.59±0.61 2.050

*
4.52±0.63 4.35±0.69 2.825

**

Total 4.52±0.52 4.64±0.47 2.056
*

4.59±0.47 4.39±0.60 3.955
***

1)
Mean±SD
*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001

Scalescore:1(stronglydisagree)∼ 5(stronglyagree)
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라.영양상담 서비스 인식에 대한 회귀분석

회귀분석이란 두 개 혹은 그 이상의 여러 변수 사이의 관계를 조직적으

로 분석하여 영향을 주는 변수인 독립변수와 영향을 받는 종속변수 간의

관계를 기술하고 설명하며 예측을 가능하게 하는 것이다(Kim,2010).

본 연구에서는 영양상담 서비스 인식에 대한 항목 중 환자들이 적극적인

의사를 표현할 수 있는 ‘다른 환자들에게 영양상담을 권할 의향이 있다’,

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’,그리고 ‘영양 상담료에 보험 급여

가 적용되면 좋겠다’등 3가지 항목에 대해 일반 사항,5개 영역과 그 하위

항목으로 회귀분석을 시행하였다.이를 통해 해당 항목에 영향력을 주는

요인을 살펴보았다.

(1)‘영양상담 권유 의향’에 대한 회귀분석

(가)일반 사항

‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’의 항목에 대해 성별,

연령,학력에 따라 회귀분석한 결과를 Table17에 제시하였다.

성별에 따른 분석 결과,여성의 β값은 남성에 비해 0.017배로 나타났으

나 유의적이지 않았으므로 성별에 따른 해당 항목에 대한 영향력 차이는

없었다.

연령군에 따른 분석 결과,60세 이상 연령군에 비해 39세 이하 군과 40

∼49세 군은 각각 0.081배,0.046배의 영향력을 보였고,50∼59세 군은 60세

이상의 연령군과 같은 영향력을 가졌으나 유의적이지 않았으므로 연령에

따른 영향력 차이는 없었다.

학력에 따른 분석 결과,대학원 졸업 이상 군보다 나머지 학력군의 환자

들은 대졸 군은 -0.022배,고졸 군은 -0.074배,그리고 중졸 이하 군에서
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Variables

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

Gender

(Constant) 4.522 0.037 123.142 0.000

Female 0.021 0.049 0.017 0.429 0.668 1.000 1.000

Male 1.000(ref.
3)
)

F(P) 0.184(0.668)

Adjusted

R
 -0.001

Age

(Constant) 4.500 0.043 104.006 0.000

≤39 0.113 0.065 0.081 1.735 0.083 0.737 1.357

40-49 0.071 0.071 0.046 -1.188 0.992 0.768 1.302

50-59
-.3.550

E-16
0.063 0.000 0.000 1.000 0.724 1.381

≥60 1.000(ref.)

F(P) 1.397(0.243)

Adjusted

R


0.002

education

level

(Constant) 4.622 0.099 46.522 0.000

≤Middle

school
-0.229 0.115 -0.145 -1.996 0.046 0.303 3.301

High

school
-0.091 0.106 -0.074 -0.853 0.394 0.215 4.661

College/

university
-0.028 0.108 -0.022 -0.262 0.794 0.225 4.446

Graduate

school
1.000(ref.)

F(P) 2.988(0.031)

Adjusted

R
 0.010

Table17.Regressionoftheintentiontorecommendanutritionalcounseling

tootherpatientsongeneralcharacteristics

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
3)
reference
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는 -0.145배의 영향력을 가지고 있는 것으로 나타났다.그 중,중졸 이하

학력 군은 대학원 졸업 이상 학력 군에 비해 유의적(P<0.05)인 음의 영향

력을 보였으므로 중졸 이하 학력 군은 대학원 졸업 이상 학력 군보다 다른

환자들에게 영양상담을 권유하고 싶은 의향이 낮다고 해석할 수 있다.

해당 인식에 대한 설명력(R2)은 1.0%였고 F값은 2.988(P<0.05)로 나타

났다.

(나)영양상담 횟수

‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’의 항목에 대해 영양상

담 횟수에 따라 회귀분석한 결과를 Table18에 제시하였다.

분석 결과,각 항목의 β 값은 영양상담 권유 의향에 대해 상담횟수가 3

회 이상인 군에 비해 상담 횟수가 1회인 군은 0.183배,2회인 군은 0.064배

의 영향력을 보였는데,1회인 경우 3회 이상보다 유의적(P<0.01)인 것으로

나타났다.

즉,영양상담을 1회 받았을 경우,환자들은 상담에 대해 긍정적인 생각을

가지게 되고 적극적으로 권하게 되지만 상담횟수가 늘어감에 따라 상담을

권유할 생각이 커지지 않는 것을 알 수 있었다.그러므로 3회 이상인 군의

상담 권유율을 높이기 위해서는 상담 후 달라지는 건강 상태의 변화를 확

인할 수 있도록 자료를 제시하며 피상담자인 환자의 적극적인 참여를 유도

하여 환자가 중심이 되는 영양상담 방법을 사용하는 것이 도움될 것으로

사료된다.

해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 1.6%였고 F값은 6.010(P<0.01)으로 나

타났다.
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Variables

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE1) β Tolerance VIF2)

Frequency

of

nutritional

counseling

(Constant) 4.340 0.085 51.255 0.000

1 0.248 0.089 0.183 2.781 0.006 0.363 2.823

2 0.098 0.101 0.064 0.974 0.331 0.363 2.823

≥3 1.000(ref.
3)
)

F(P) 6.010(0.003)

Adjusted

R
 0.016

Table 18.Regression ofthe intention to recommend a nutritional

counseling tootherpatientsonfrequencyofnutritional

counseling

1)standarderror
2)
varianceinflationfactor
3)
reference
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(다)병원 종류와 지역

‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’의 항목에 대해 병원종

류와 지역에 따른 회귀분석한 결과를 Table19에 제시하였다.

병원 종류에 따른 분석 결과,종합병원의 β값은 상급종합병원보다 0.05

배의 영향력을 보였지만 유의적이지 않았다.즉,병원 종류에 따른 영양상

담 권유 의향에는 영향력 차이가 없다고 할 수 있다.

병원 지역에 따른 분석 결과,비수도권 병원의 β값은 수도권 병원과 비

교했을 때 0.132배 유의적(P<0.001)인 음의 영향력을 나타내었다.즉,수도

권 병원의 환자들은 비수도권 병원 환자들보다 다른 환자들에게 영양상담

을 적극적으로 권할 의향이 크다고 판단할 수 있다.그것은 수도권 병원은

비수도권 병원보다 영양상담이 도입된 시기와 기간,상담 건수 등에서 차

이가 있으므로(Lyuetal.,2011),상담을 받는 환자들도 다른 지역 병원의

환자들보다 영양상담 서비스에 대해 높은 인식을 가지고 있다고 여겨진다.
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Variable

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1)

β Tolerance VIF
2)

Type

of

hospitals

(Constant) 4.521 0.026 171.856 0.000

General
hospital

0.081 0.064 0.050 1.269 0.205 1.000 1.000

Tertiary
hospital 1.000(ref.

3)
)

F(P) 1.611(0.205)

Adjusted

R
 0.001

Location

of

hospitals

(Constant) 4.580 0.027 167.102 0.000

Local
hospital

-0.185 0.055 -0.132 -3.362 0.001 1.000 1.000

Capital
hospital 1.000(ref.)

F(P) 11.302(0.001)

Adjusted

R
 0.016

Table 19.Regression ofthe intention to recommend a nutritional

counseling to otherpatients on type and location of

hospitals

1)
standarderror
2)varianceinflationfactor
3)
reference
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(라)5개 영역

‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’의 항목에 대한 5개 영

역의 회귀분석 결과를 Table20에 제시하였다.

분석결과,각 영역의 β값은 공감성 0.124배,반응성 0.036배,유형성

0.396배,신뢰성 0.217배,그리고 전문성 -0.011배로 나타났으며 이 중 유형

성(P<0.001)과 신뢰성(P<0.05)은 다른 환자들에게 상담을 권유할 의향에

대해 유의적인 영향력을 보였다.해당 항목에 대한 설명력(R
2
)은 47.5%였

으며 F값은 68.490(P<0.001)로 나타났다.

스포츠센터의 서비스 질과 고객만족도 재구매 의도 및 권유 의향과의 관

계 연구(Park,2003)에 따르면 권유 의향에 가장 큰 영향을 주는 차원은

유형성이었고,그다음이 반응성,신뢰성,그리고 감정이입 차원의 순이었으

며 전체 만족도 역시 권유 의향에 대해 유의적인 영향력을 보인다고 보고

하였다.본 연구 결과와 비교했을 때,유형성과 신뢰성이 권유 의향에 유의

적인 영향을 준다는 점에서 유사하다고 할 수 있다.한편,보건소 이용자가

인지하는 보건의료서비스 질,만족도,재이용 의사 및 타인 권유 의향 간의

인과관계 분석(Park,2005)에서는 서비스 질을 시설 및 환경,직원 친절도,

이용 편의성으로 나누었을 때,제시된 3가지 영역이 타인 권유 의향에 대

해 유의적인 양의 영향력을 보였음을 보고하였다.즉,유형성에 해당하는

시설 및 환경이 권유 의향에 유의적이었으므로 본 연구 결과와 유사함을

알 수 있다.
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Domains

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.307 0.198 6.612 0.000

Empathy 0.132 0.098 0.124 1.341 0.181 0.165 6.057

Responsiveness 0.034 0.070 0.036 0.486 0.628 0.250 4.004

Tangibles 0.339 0.047 0.396 7.210 0.000 0.468 2.139

Reliability 0230 0.114 0.217 2.019 0.044 0.121 8.236

Skilland

specialty
-0.012 0.085 -0.011 -0.140 0.888 0.232 4.317

F(P) 68.490(0.000)

Adjusted

R
 0.475

Table 20.Regression ofthe intention to recommend a nutritional

counselingtootherpatientson5domains

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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1)공감성

‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’를 종속변수로 하여 공

감성 하위 항목으로 회귀분석을 한 결과를 Table21에 제시하였다.

분석 결과,각 항목의 β값은 ‘영양사는 나를 적극적으로 도와주었다’

0.277배,‘영양사는 내 영양 문제를 파악하고 신속하게 도움을 주었다’

0.228배,‘영양사는 나의 입장을 진심으로 공감해 주었다’0.106배,‘영양사

는 나의 의견을 경청하였다’0.075배,‘영양상담 시 충분한 질문의 기회가

있었다’0.015배의 순으로 나타났다.이 중,영양사는 나를 적극적으로 도와

주었다’(P<0.001)와 ‘영양사는 내 영양 문제를 파악하고 신속하게 도움을

주었다’(P<0.001)는 유의적인 영향력을 보였는데 이들 항목이 잘 수행되어

만족도가 높아질수록 상담 권유 의향은 높아질 것이라고 예상할 수 있다.

해당 인식에 대해 39.1%의 설명력(R
2
)을 가졌고 F값은 81.929(P<0.001)

로 나타났다.

2)반응성

‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’에 대해 반응성 하위

항목으로 회귀분석한 결과를 Table22에 제시하였다.

분석 결과,각 항목의 β값은 ‘영양사는 내가 질병 상태에 맞는 식사를

할 수 있도록 구체적인 방법(예-식단 작성,조리법 설명 등)을 제시해 주

었다’0.241배(P<0.001),‘나는 필요한 시기에 영양상담을 받았다’0.224배

(P<0.001),‘영양상담 시간은 충분했다’0.200배(P<0.001),‘영양상담은 편리

한 시간에 받을 수 있었다’0.100배(P<0.05)의 순이었으며,상담 권유 의향

에 대해 모두 유의적인 영향력을 보였다.해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은

40.1%였으며 F값은 107.125(P<0.001)로 나타났다.

즉,영양상담을 필요한 시기와 편리한 시간에 받을 수 있고 상담시간이
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.295 0.164 7.907 0.000

Thedietitianworkedhardto
helpme.

0.280 0.057 0.277 4.935 0.000 0.307 3.252

Thedietitianidentifiedmy
nutritionalproblemsand
helpedmewiththem.

0.231 0.050 0.228 4.574 0.000 0.281 3.562

Thedietitianfully
understoodmysituation.

0.107 0.059 0.106 1.814 0.070 0.388 2.576

Thedietitianlistenedtome
attentively. 0.078 0.058 0.075 1.337 0.182 0.382 2.616

Iwasencouragedtoask
questionsduringthe
counseling.

0.015 0.050 0.015 0.295 0.768 0.304 3.285

F(P) 81.929(0.000)

AdjustedR
 0.391

Table21.Regressionoftheintentiontorecommendanutritionalcounselingtoother

patientsonempathy

1)standarderror
2)
varianceinflationfactor
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.633 0.142 11.486 0.000

Thedietitianhelpedmeto
makeatailoredmenu
formycondition

0.212 0.038 0.241 5.566 0.000 0.504 1.983

Igotnutritional
counselingattheright
time

0.179 0.031 0.224 5.827 0.000 0.638 1.567

Therewastimeenough
togetnutritional
counseling

0.177 0.041 0.200 4.285 0.000 0.434 2.302

Igotnutritional
counselingata
convenienttime

0.082 0.041 0.100 2.000 0.046 0.377 2.650

F(P) 107.125(0.000)

AdjustedR 0.401

Table22.Regressionoftheintentiontorecommendanutritionalcounselingtoother

patientsonresponsiveness

1)
standarderror
2)varianceinflationfactor
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충분하며 구체적인 실천 방법이 제시될수록 상담을 받은 환자들은 다른 환

자들에게 영양상담을 권할 의향이 유의적으로 높다고 할 수 있다.결국,환

자의 상담과 관련된 시간 관리와 구체적인 방법의 제시가 영양상담을 보편

화하는 데 도움이 된다고 해석할 수 있다.보건소 이용자가 인지하는 보건

의료서비스 질,만족도,재이용 의사 및 타인 권유 의향 간의 인과관계 분

석(Park,2005)에서 보건소 이용의 편리성이 타인권유 의향에 대해 유의적

인 양의 영향력을 주는 것으로 나타나 본 연구과 유사한 결과를 보였다.

3)유형성

‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’의 항목에 대해 유형성

하위 항목에 따라 회귀분석한 결과를 Table23에 제시하였다.

분석 결과,각 항목의 β값은 ‘상담실은 개인적인 대화를 나누기에 편안

했다’0.439배,‘상담실 내에 교육 자료는 잘 갖추어져 있었다’0.264배의 영

향력을 보였으며 모두 해당 항목에 대해 유의적(P<0.001)인 것으로 나타났

다.즉,상담을 받은 환자들은 상담실이 개인적인 대화를 나누기에 편안하

고 교육 자료가 잘 갖추어져 있을수록 다른 환자들에게 영양상담을 권유할

의향이 커진다고 판단할 수 있다.해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 42.2%였

고 F값은 140.348(P<0.001)로 나타났다.

스포츠센터의 서비스 질과 고객만족도 재구매 의도 및 권유 의향과의 관

계 연구(Park,2003)에 따르면 권유 의향에 가장 큰 영향을 주는 차원은

유형성이었으며 유의적인 양의 영향력을 보였다.또한,보건소 이용자가 인

지하는 보건의료서비스 질,만족도,재이용 의사 및 타인 권유 의향 간의

인과관계 분석(Park,2005)에서는 시설 및 환경 등의 유형적 요인이 타인

권유 의향에 유의적인 영향을 주는 것으로 보고하여 본 연구와 유사한 결

과를 보였다.
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 2.116 0.151 13.984 0.000

Thecounselingroom wascomfortable
tohaveaconversation(aboutmy
diseaseanddietaryhabits)

0.346 0.043 0.439 8.077 0.000 0.512 1.952

Thecounselingroom waswell
equippedwitheducationalmaterials

0.206 0.042 0.264 4.864 0.000 0.512 1.952

F(P) 0.348(0.000)

AdjustedR
 0.422

Table23.Regressionofintentiontorecommendanutritionalcounselingtootherpatients

ontangibles

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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4)신뢰성

‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’의 항목을 종속변수로

하여 신뢰성 하위 항목으로 회귀분석을 한 결과를 Table24에 제시하였다.

분석 결과,각 항목의 β값은 ‘내가 받은 영양상담에 만족한다’0.211배

(P<0.001),‘영양상담의 내용은 이해하기 쉬웠다’0.198배(P<0.001)‘영양사

는 내가 실천 가능한 목표를 세우도록 도와주었다’0.191배(P<0.001),‘영양

사의 상담에 믿음이 갔다’0.112배,‘영양사의 외모는 단정하고 표정은 밝았

다’0.007배,‘영양상담은 나에게 도움이 되었다’0.031배의 영향력을 보였

다.특히 ‘내가 받은 영양상담에 만족한다’,‘영양상담의 내용은 이해하기

쉬웠다’,그리고 ‘영양사는 내가 실천 가능한 목표를 세우도록 도와주었다’

는 유의적인 것으로 나타났다.즉,상담을 받은 환자들이 영양상담에 만족

하고,상담내용은 이해하기 쉬우며 영양사가 실천 가능한 목표를 세울 수

있도록 도와주었을 때,다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 커진다

고 할 수 있겠다.

해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 43.3%이었고 F값은 81.385(P<0.001)로

나타났다.
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.116 0.167 6.679 0.000

Iam satisfiedwiththenutritional
counseling 0.221 0.062 0.211 3.588 0.000 0.260 3.844

Thenutritionalcounselingcontents
wereeasytounderstand

0.191 0.045 0.198 4.291 0.000 0.424 2.359

Thedietitianhelpedmetosetan
achievablegoal

0.180 0.051 0.191 3.554 0.000 0.312 3.202

Itrustthedietitianforher/his
counseling

0.115 0.059 0.112 1.934 0.054 0.269 3.715

Thenutritionalcounselingwas
helpful

0.033 0.074 0.031 0.448 0.655 0.191 5.240

Thedietitianlookedbrightandgood 0.008 0.069 0.007 0.117 0.907 0.250 3.993

F(P) 81.385(0.000)

AdjustedR
 0.433

Table24.Regressionofintentiontorecommendanutritionalcounselingtootherpatients

onreliability

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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5)전문성

‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’에 대한 전문성 하위

항목들로 회귀분석한 결과를 Table25에 제시하였다.

분석 결과,각 항목의 β값은 ‘영양사는 질병 치료에 도움이 되는 자료를

제공해 주었다’0.238배(P<0.001),‘영양사는 내 질문에 즉각적이고 성의있

게 답변하였다’0.151배(P<0.01),‘영양사의 상담은 숙련되어 있었다’0.137

배(P<0.05),‘영양사는 상담하는 동안 나에게 필요한 최신의 영양 정보를

알려주었다’0.124배,‘영양사는 나의 질병과 영양 및 식사 관리에 대해 잘

알고 있었다’-0.009배의 영향력을 가지는 것으로 나타났다.이 중 ‘영양사

는 질병 치료에 도움이 되는 자료를 제공해 주었다’,‘영양사는 내 질문에

즉각적이고 성의있게 답변하였다’,그리고 ‘영양사의 상담은 숙련되어 있었

다’의 항목은 해당 인식에 대해 유의적인 것으로 나타났다.즉,질병 관련

자료의 제공과 영양사의 즉각적이고 성의 있는 답변,그리고 영양사의 상

담이 숙련되어 있을수록 다른 환자들에게 상담을 권유할 의향은 커질 것이

라고 예상할 수 있겠다.

해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 30.5%였고 F값은 55.837(P<0.001)로 나

타났다.
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.227 0.203 6.051 0.000

Thedietitianofferedmehelpful
information(materials)for
treatment

0.249 0.053 0.238 4.702 0.000 0.433 2.311

Thedietitianrespondedpromptlyand
sincerely

0.181 0.059 0.151 3.055 0.002 0.456 2.194

Thedietitianwasskillfulin
counseling 0.156 0.062 0.137 2.503 0.013 0.371 2.696

Thedietitiangavemeup-to-date
nutritioninformationduringthe
counseling

0.132 0.057 0.124 2.315 0.021 0.385 2.594

Thedietitianknowswellaboutmy
diseaseandnutrition/meal
management

-0.008 0.044 -0.009 -0.192 0.848 0.526 1.901

F(P) 55.837(0.000)

AdjustedR 0.305

Table25.Regressionoftheintentiontorecommendanutritionalcounselingtoother

patientsonskillsandspecialty

1)
standarderror
2))varianceinflationfactor
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(2)재상담 의향에 대한 회귀분석

(가)일반 사항

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 일반 사항에 따라 회귀

분석한 결과를 Table26에 제시하였다.

성별에 따른 분석 결과,여성의 β값은 -0.017로 나타나 남성보다 해당

인식에 대해 0.017배 음의 영향력을 보였으나 유의적 차이는 없었다.즉,

재상담 의향에 대한 성별에 따른 영향력은 차이가 없다고 할 수 있다.Lim

(2006)의 노인전문 병원 이용 노인의 서비스 만족도 및 재이용 의향에 관

한 연구에 의하면 여성이 남성보다 재이용 의향에 대해 유의적으로 높은

점수를 보이는 것으로 나타나 본 연구와는 다른 결과를 보였다.이는 노인

들 경우,노인 전문 병원을 이용하는 여성의 비율이 상대적으로 높고 평균

수명이 길기 때문에 병원을 재이용해야 하는 기회가 많기 때문이라고 사료

된다.

연령에 따른 분석 결과,60세 이상 연령군에 비해 39세 이하 군과 40∼

49세 군은 각각 0.081배와 0.046배의 영향력을 보였고,50∼59세 군은 거의

같은 영향력을 가지는 것으로 나타나 유의적이지 않았다.그러므로 재상담

의향에 대한 연령군에 따른 차이는 없다고 판단할 수 있다.

학력에 따른 분석 결과,대학원 졸업 이상 군의 학력에 비교했을 때,나

머지 학력 군의 환자들은 대졸 군 -0.055배,고졸 군 -0.121배,중졸 이하

군 -0.183배(P<0.05)의 영향력을 가지고 있는 것으로 나타났다.그중에서

중졸 이하의 학력 군은 대학원 졸업 이상 군에 비해 유의적인 음의 영향력

을 보였다.즉,중졸 이하 군은 대학원 졸업 이상 군과 비교했을 때 영양상

담을 다시 받고 싶은 의향이 낮다고 해석할 수 있겠다.

해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 1.4%였고 F값은 3.908(P<0.01)로 나타

났다.
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Variables

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1)

β Tolerance VIF
2)

Gender

(Constant) 4.485 0.039 113.970 0.000

Female -0.017 0.052 -0.013 -0.329 0.742 1.000 1.000

Male 1.000(ref.
3)
)

F(P) 0.108(0.742)

Adjusted

R
 -0.001

Age

(Constant) 4.500 0.043 86.723 0.000

≤39 0.113 0.065 0.081 1.735 0.083 0.737 1.357

40-49 0.071 0.071 0.046 -1.188 0.992 0.768 1.302

50-59
-.3.550

E-16
0.063 0.000 0.000 1.000 0.724 1.381

≥60 1.000(ref.)

F(P) 1.397(0.243)

Adjusted

R
 0.002

education

level

(Constant) 4.622 0.106 43.481 0.000

≤Middle

school
-0.309 0.123 -0.183 -2.521 0.012 0.303 3.301

High

school
-0.160 0.114 -0.121 -1.411 0.159 0.215 4.661

College

/university
-0.075 0.115 -0.055 -0.651 0.516 0.225 4.446

Graduate

school
1.000(ref.)

F(P) 3.908(0.009)

Adjusted

R
 0.014

Table26.Regressionoftheintentiontoreusenutritionalcounseling

servicesongeneralcharacteristics

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
3)
reference
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(나)영양상담 횟수

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 영양상담 횟수에 따라

회귀분석한 결과를 Table27에 제시하였다.

분석 결과,각 변수의 β값은 상담 횟수가 3회 이상인 군보다 1회인 군이

0.128배,2회인 군은 0.009배의 영향력을 보였으나 이들 간에 유의적인 차

이는 없었다.그러므로 ‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 영

양상담의 횟수 사이에는 영향력의 차이는 없다고 할 수 있겠다.해당 인식

에 대한 설명력(R
2
)은 1.1%였고 F값은 4.587(P<0.05)로 나타났다.

(다)병원 종류와 지역

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 병원 종류와 지역에 따

른 회귀분석 결과를 Table28에 제시하였다.

병원 종류에 따른 분석 결과,종합병원의 β값은 상급종합병원보다 0.081

배 유의적(P<0.05)인 영향력을 보여 종합병원 환자들은 상급종합병원 환자

들보다 재상담에 대한 생각을 더 강하게 가지고 있다고 할 수 있다.해당

인식에 대한 설명력(R
2
)은 0.5%였고 F값은 4.203(P<0.05)로 나타났다.

병원 지역에 따른 분석 결과,수도권 병원의 β값은 비수도권 병원보다

0.167배 유의적(P<0.01)인 영향력을 보여 수도권 병원의 환자들과 비수도

권 환자들 사이에는 지속해서 영양상담을 받고자 하는 생각의 차이가 있다

고 할 수 있다.병원의 치료 혜택뿐만 아니라 영양상담 서비스 역시 비수

도권 지역보다 수도권 지역의 병원에서 더 활발히 수행되고 있다.그러므

로 수도권 지역의 병원을 이용하는 환자들이 영양상담에 더욱 쉽게 접근할

수 있고 더 긍정적인 것으로 사료된다.해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은

1.1%였고 F값은 7.980(P<0.01)로 나타났다.
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Variables

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1)

β Tolerance VIF
2)

Frequency

of

nutritional

counseling

(Constant) 4.340 0.091 47.455 0.000

1 0.186 0.096 0.128 1.935 0.053 0.363 2.758

2 0.015 0.109 0.009 0.141 0.888 0.363 2.758

≥3 1.000(ref.
3)
)

F(P) 4.587(0.011)

Adjusted

R
 0.011

Table27.Regressionoftheintentiontoreusenutritionalcounseling

servicesonfrequencyofnutritionalcounseling

1)
standarderror
2)varianceinflationfactor
3)
reference
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Variables

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF

2)

Type

of

hospitals

(Constant) 4.453 0.028 158.288 0.000

General

hospital
0.140 0.068 0.081 2.050 0.041 1.000 1.000

Tertiary

hospital
1.000(ref.3))

F(P) 4.203(0.041)

Adjusted

R
0.005

Location

of

hospitals

(Constant) 4.518 0.029 153.420 0.000

Local

hospital
-0.167 0.059 -0.111 -2.825 0.005 1.000 1.000

Capital

hospital

1.000

(ref.)

F(P) 7.980(0.005)

Adjusted

R


0.011

Table 28.Regression ofintention to reuse nutritionalcounseling

servicesontypeandlocationhospitals

1)
standarderror
2)varianceinflationfactor
3)
reference
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(라)5개 영역

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 5개의 영역으로 회귀분

석한 결과를 Table29에 제시하였다.

분석 결과,각 영역의 β값은 유형성 0.314배,신뢰성 0.177배,공감성

0.159배,반응성 0.159배,전문성 –0.132배의 순이었고,이 중 유형성만이

유의적(P<0.001)인 영향력을 보였다.해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은

37.9%였고 F값은 46.576(P<0.001)로 나타났다.

의료서비스 질,고객 만족 및 재이용 의도에 관한 내·외부 고객의 인식

차이 비교 연구(Kim,2012)에서 유형성이 재이용의도에 유의적인 영향을

주는 것으로 보고되었고,병원 서비스 품질,고객 만족,재이용 의도간의

영향 관계 연구(ChoiandKim,2010)에서는 물리환경이 병원의 재이용 의

도에 유의적으로 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되었다.또,Kang등

(2013)의 의료서비스 품질 핵심요인이 고객의 재이용의도에 미치는 영향에

관한 연구에서 물리적 환경,인적서비스,병원 명성,서비스 가치,고객 만

족이 재이용 의도에 대해 유의적인 양의 영향력을 보인다고 보고하여 본

연구 결과에서 유형성이 재상담 의향에 유의적인 영향력을 보이는 것과 유

사한 결과를 보였다.그리고 스포츠센터의 서비스 질과 고객만족도 재구매

의도 및 권유 의향과의 관계 연구(Park,2003)에서는 재구매 의도에 유의

적인 영향을 주는 것은 신뢰성,반응성,유형성의 순이라고 하여 유형성이

재구매 의도나 재방문 의향에 대해 유의적인 영향력을 가지고 있음을 알

수 있겠다.



- 94 -

Domains

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.180 0.250 4.724 0.000

Tangibles 0.313 0.059 0.314 5.269 0.000 0.468 2.139

Reliability 0.218 0.144 0.177 1.509 0.132 0.121 8.236

Responsiveness 0.172 0.088 0.159 1.949 0.052 0.250 4.004

Empathy 0.197 0.124 0.159 1.588 0.113 0.165 6.057

Skilland

specialty
-0.167 0.107 -0.132 -1.552 0.122 0.232 4.317

F(P) 6.576(0.000)

AdjustedR
 0.379

Table29.Regressionoftheintentiontoreusenutritionalcounseling

serviceson5domains

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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1)공감성

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 공감성 하위 항목으로

회귀분석한 결과를 Table30에 제시하였다.

분석 결과,각 항목의 β값은 ‘영양사는 나를 적극적으로 도와주었다’

0.338배(P<0.001),‘영양사는 내 영양 문제를 파악하고 신속하게 도움을 주

었다’0.117배(P<0.001),‘영양사는 나의 의견을 경청하였다’0.068배,‘영양

사는 나의 입장을 진심으로 공감해 주었다’0.000배,‘영양사는 내 질문에

즉각적이고 성의있게 답변하였다’-0.049배의 순이었고 이 중,‘영양사는 나

를 적극적으로 도와주었다’,‘영양사는 내 영양 문제를 파악하고 신속하게

도움을 주었다’는 유의적인 것으로 나타났다.즉,영양사가 환자의 영양 문

제를 파악하여 적극적이고 신속하게 도움을 줄 경우 환자들의 재상담 의향

은 커진다고 할 수 있다.해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 34.5%이었으며 F

값은 67.270(P<0.001)로 나타났다.

병원 서비스 품질,고객 만족,재이용 의도 간의 영향 관계 연구(Choi

andKim,2010)에서 환자에 대한 이해 영역은 병원의 재이용 의도에 유의

적인 양의 영향을 주는 것으로 보고되었다.그리고 의료서비스 질,고객 만

족 및 재이용 의도에 관한 내·외부 고객의 인식차이 비교 연구(Kim,2012)

에서도 공감성은 환자의 재이용 의도에 유의적인 영향을 주는 것으로 나타

났다.앞선 Table29에 따르면 공감성은 재상담 의향에 유의적인 영향을

끼치지 않는 것으로 나타났으나 공감성 하위 2개 항목은 유의적인 영향을

주는 것으로 나타났는데 이는 세부적이고 구체적인 항목일 경우 해당 인식

에 대한 영향력의 차이가 뚜렷이 구분되는 것으로 사료된다.
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.221 0.183 6.670 0.000

Thedietitianworkedhardto
helpme

0.368 0.063 0.338 5.809 0.000 0.307 3.252

Thedietitianidentifiedmy
nutritionalproblemsand
helped mewiththem

0.227 0.056 0.209 4.035 0.000 0.281 3.562

Thedietitianlistenedtome
attentively

0.076 0.065 0.068 1.169 0.243 0.382 2.616

Iwasencouragedtoask
questionsduringthe
counseling

0.042 0.055 0.039 0.757 0.449 0.304 3.285

Thedietitianfullyunderstood
mysituation

-5.044E
-5

0.066 0.000 -0.001 0.999 0.388 2.576

F(P) 67.270(0.000)

AdjustedR
 0.345

Table30.Regressionoftheintentiontoreusenutritionalcounselingservices

onempathy

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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2)반응성

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 반응성 하위 항목들로

회귀분석한 결과를 Table31에 제시하였다.

분석 결과,각 항목의 β값은 ‘영양사는 내가 질병 상태에 맞는 식사를

할 수 있도록 구체적인 방법(예-식단 작성,조리법 설명 등)을 제시해 주

었다’0.240배(P<0.001),‘나는 필요한 시기에 영양상담을 받았다’0.168배

(P<0.001),‘영양상담은 편리한 시간에 받을 수 있었다’0.151배(P<0.01),

‘영양상담 시 충분한 질문의 기회가 있었다’0.147배(P<0.01)의 순이었고

모두 유의적인 것으로 나타났다.해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 34.4%이

었고 F값은 84.143(P<0.001)로 나타났다.

이상의 결과를 살펴볼 때,영양상담 시 구체적인 방법이 제시되고 필요

한 시기에 상담을 받을 수 있으며,상담시간이 편리하며 충분하다고 느낄

경우,재상담 의향이 커진다고 말할 수 있다.특히,재상담 의향은 영양상

담 시점과 제공되는 시간에 관련하여 영향을 많이 받는 것으로 나타났기

때문에 이 점에 관심을 가지고 환자들을 배려하는 것이 필요할 것이다.

의료서비스 질,고객 만족 및 재이용 의도에 관한 내·외부 고객의 인식

차이 비교 연구(Kim,2012)에서는 반응성이 재이용 의도에 유의적인 영향

을 준다고 보고하였다.앞선 결과(Table29)에서 반응성은 재상담 의향에

유의적이지 않았으나 반응성 하위 항목들은 모두 유의적인 양의 영향력을

보였다.



- 98 -

Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.616 0.160 10.134 0.000

Thedietitianhelpedmeto
makeatailoredmenufor
mycondition

0.225 0.043 0.240 5.285 0.000 0.504 1.983

Igotnutritionalcounseling
attherighttime

0.144 .035 0.168 4.165 0.000 0.638 1.567

Igotnutritionalcounseling
ataconvenienttime

0.132 0.046 0.151 2.888 0.004 0.377 2.650

Therewastimeenoughto
getnutritionalcounseling 0.140 0.046 0.147 3.019 0.003 0.434 2.302

F(P) 84.143(0.000)

AdjustedR
 0.344

Table31.Regressionoftheintentiontoreusenutritionalcounselingservices

onresponsiveness

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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3)유형성

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 유형성 하위 항목으로

회귀분석한 결과를 Table32에 제시하였다.

분석 결과,각 항목의 β값은 ‘상담실은 개인적인 대화를 나누기에 편안

했다’0.326배(P<0.001),‘상담실 내에 교육 자료는 잘 갖추어져 있었다’

0.287배(P<0.001)이었으며 모두 유의적인 것으로 나타났다.그러므로 상담

실이 개인적인 대화를 나누기에 편안하고 교육 관련 자료가 잘 갖추어져

있을수록 재상담 의향은 커진다고 할 수 있다.해당 인식에 대한 설명력

(R
2
)은 31.6%였고 F값은 89.198(P<0.001)로 나타났다.

의료서비스 품질이 암환자의 고객만족과 재이용의도에 미치는 영향 연구

(Yangetal.,2012)에서,시설 및 환경 등의 유형적 요인이 재이용의도에

유의적인 영향을 미치는 것으로 보고되어 본 연구와 유사한 결과를 보였

다.특히 5개 영역에 따른 회귀분석에서도 유형성은 해당 인식에 대해 유

의적인 양의 영향력을 보였고,하위 2개 항목 모두 유의적인 양의 영향력

을 보였다.
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 2.009 0.191 10.538 0.000

Thecounselingroom wascomfortable
tohaveaconversation(aboutmy
diseaseanddietaryhabits)

0.297 0.054 0.326 5.516 0.000 0.512 1.952

Thecounselingroom waswell
equipped witheducationalmaterials 0.259 0.053 0.287 4.853 0.000 0.512 1.952

F(P) 89.198(0.000)

AdjustedR
 0.316

Table32.Regressionoftheintentiontoreusenutritionalcounselingservicesontangibles

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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4)신뢰성

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 신뢰성 하위 항목으로

회귀분석한 결과를 Table33에 제시하였다.

분석 결과,각 문항의 β값은 ‘영양사는 내가 실천 가능한 목표를 세우도

록 도와주었다’0.194배(P<0.001),‘영양상담의 내용은 이해하기 쉬웠다’

0.163배(P<0.001),‘내가 받은 영양상담에 만족한다’0.143배(P<0.05),영양

상담은 나에게 도움이 되었다’0.070배,‘영양사의 외모는 단정하고 표정은

밝았다’0.057배,‘영양사의 상담에 믿음이 갔다’0.057배의 순이었다.즉,영

양사들이 실천 가능한 목표를 세울 수 있도록 도와주고 상담의 내용이 이

해하기 쉽고 상담이 만족스럽다고 생각될 때,영양상담을 다시 받고자 하

는 생각이 커지는 것으로 해석된다.해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 32.4%

이었고 F값은 102.355(P<0.001)로 나타났다.

한방병원 의료서비스 품질이 관계품질과 고객 만족에 미치는 영향 연구

(조철호,2010)에서 신뢰는 재이용 의도에 유의적인 영향을 준다고 보고하

였는데,본 연구의 5개 영역 회귀분석에서는 신뢰성이 유의적인 영향력을

보이지 않았으나 하위 항목에서는 6개 항목 중 3개의 항목이 유의적인 양

의 영향력을 보였다.
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.091 0.191 5.726 0.000

Thedietitianhelpedmetosetan
achievablegoal

0.196 0.058 0.194 3.398 0.001 0.312 3.202

Thenutritionalcounselingcontents
wereeasytounderstand

0.170 0.051 0.163 3.335 0.001 0.424 2.359

Iam satisfiedwiththenutritional
counseling 0.160 0.070 0.143 2.280 0.023 0.260 3.884

Thedietitianlookedbrightandgood 0.070 0.078 0.057 0.893 0.372 0.250 3.993

Itrustthedietitianforher/his
counseling 0.063 0.068 0.057 0.928 0.354 0.269 3.715

Thenutritionalcounselingwas
helpful

00.082 0.085 0.070 0.964 0.336 0.191 5.240

F(P) 9.756(0.000)

AdjustedR
 0.358

Table33.Regressionoftheintentiontoreusenutritionalcounselingservicesonreliability

1)standarderror
2)
varianceinflationfactor
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5)전문성

‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 전문성 하위 항목들로

회귀분석을 한 결과를 Table34에 제시하였다.

분석 결과,각 문항의 β값은 ‘영양사는 질병 치료에 도움이 되는 자료를

제공해 주었다’0.283배(P<0.001),‘영양사는 내 질문에 즉각적이고 성의있

게 답변하였다’는 0.151배(P<0.01),‘영양사의 상담은 숙련되어 있었다’

0.137배(P<0.05),‘영양사는 상담하는 동안 나에게 필요한 최신의 영양 정

보를 알려주었다’0.124배(P<0.05),‘영양사는 나의 질병과 영양 및 식사 관

리에 대해 잘 알고 있었다’-0.009배의 순으로 나타났는데 이 중,‘영양사는

질병 치료에 도움이 되는 자료를 제공해 주었다’,‘영양사는 내 질문에 즉

각적이고 성의있게 답변하였다’,그리고 ‘영양사의 상담은 숙련되어 있었다’

는 유의적인 것으로 나타났다.즉,영양사의 상담이 숙련되어 있고,필요한

최신의 영양정보를 알려 주며,질병 치료에 도움이 되는 자료의 제공과 신

속하게 도움을 줄수록 재상담에 대한 의향이 커진다고 할 수 있다.해당

인식에 대해 설명력(R
2
)은 30.5%이었으며 F값은 55.837(P<0.001)로 나타

났다.

병원 서비스 품질,고객 만족,재이용 의도 간의 영향 관계 연구(Choi

andKim,2010)에서 전문성에 해당하는 의료 전문 지식은 재이용 의도에

유의적인 영향을 끼치지 않는 것으로 나타나 본 연구 결과에서 5개 영역으

로 회귀분석하였을 경우에 전문성이 유의적인 영향력을 보이지 않는 것과

유사한 결과를 보였다.그러나 하위 항목으로 회귀분석한 결과에서는 5개

항목 중 4개의 항목이 유의적인 것으로 나타났다.이는 세부적인 수행일수

록 영향력의 차이가 명확히 구분되기 때문이라고 사료된다.
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.227 0.203 6.051 0.000

Thedietitianofferedmehelpfulinformation
(materials)fortreatment 0.249 0.053 0.238 4.702 0.000 0.433 2.311

Thedietitianrespondedpromptlyand
sincerely

0.181 0.059 0.151 3.055 0.002 0.456 2.194

Thedietitianwasskillfulincounseling 0.156 0.062 0.137 2.503 0.013 0.371 2.696

Thedietitiangavemeup-to-datenutrition
informationduringthecounseling

0.132 0.057 0.124 2.315 0.021 0.385 2.594

Thedietitianknowswellaboutmydisease
andnutrition/mealmanagement

-0.008 0.044 -0.009 0.192 0.848 0.526 1.901

F(P) 55.837(0.000)

AdjustedR
 0.305

Table34.Regressionoftheintentiontoreusenutritionalcounselingservicesonskillsandspecialty

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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(3)영양 상담료 보험 급여 적용에 대한 회귀분석

(가)일반 사항

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’의 항목에 대해 성별,연령,

그리고 학력에 따라 회귀분석한 결과를 Table35에 제시하였다.

성별에 따른 결과에서 남성이 여성보다 β값이 0.001배 큰 것으로 나타났

으나 유의적이지 않았으므로 해당 인식에 대해 성별의 영향은 차이가 없는

것으로 보인다.

연령에 따른 결과,60∼89세 연령군에 비해 39세 이하 연령군은 0.035배,

40∼49세 연령군은 0.045배의 영향력을 보였고 50∼59세의 연령군은

-0.026으로 음의 영향력을 나타냈으나 유의적이지 않았으므로 해당 인식에

대한 연령군에 따른 차이는 없다고 할 수 있다.

학력에 따른 결과,대학원 졸업 이상 군보다 나머지 학력 군의 환자들은

영양 상담료에 보험 급여 적용에 대해 각 변수의 β값은 대졸 군은 -0.037

배,고졸 군은 -0.104배,중졸 이하의 군은 -0.147배의 영향력을 가지는 것

으로 나타났는데 특히 중졸 이하의 학력 군은 대학원 졸업 이상의 학력 군

보다 유의적(P<0.05)인 음의 영향력을 나타내었다.즉,대학원 졸업 이상의

학력 군은 중졸 이하의 학력 군보다 영양 상담료에 보험 급여를 적용하는

데에 있어 유의적으로 큰 영향력을 가진다고 할 수 있다.해당 인식에 대

한 설명력(R
2
)은 0.8%이었고,F값은 2.724(P<0.05)으로 나타났다.

Choi등(2012)의 임상영양 서비스에 대한 환자의 인식조사에서는 영양

상담료에 보험 급여의 적용이 필요하다에 대해 성별에 따른 유의적인 차이

가 없었으며,연령에 따른 차이에서 30세 이하의 군은 60세 이상의 군에

비해 유의적으로 높은 인식도를 보였다고 보고하였다.또한,교육 수준에

따른 차이에서 대학 졸업 이상 군은 중졸 군과 고졸 군보다 유의적으로 높

은 인식도를 나타내 본 연구와 유사한 결과를 보였다.



- 106 -

Variables

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1)

β Tolerance VIF
2)

Gender

(Constant) 4.481 0.043 103.706 0.000

Female -0.001 0.057 -0.001 -0.016 0.987 1.000 1.000

Male 1.000(ref.
3)
)

F(P) 0.000(0.987)

Adjusted

R
 -0.002

Age

(Constant) 4.466 0.051 86.723 0.000

≤39 0.058 0.078 0.035 -0.435 0.746 0.221 4.524

40-49 0.084 0.085 0.045 -1.188 0.992 0.212 4.720

50-59 -0.040 0.074 -0.026 -1.994 -0.542 0.299 3.345

≥60 1.000(ref.)

F(P) 0.913(0.434)

Adjusted

R
 0.000

education
level

(Constant) 4.611 0.117 39.368 0.000

≤Middle
school

-0.269 0.135 -0.147 -1.994 0.047 0.299 3.345

High
school

-0.149 0.125 -0.104 -1.188 0.235 0.212 4.720

College/
university

-0.055 0.127 -0.037 -0.435 0.664 0.221 4.524

Graduate
school

1.000(ref.)

F(P) 2.724(0.044)

Adjusted

R
 0.008

Table35.Regressionofinsurancecoveragefornutritionalcounseling

ongeneralcharacteristics

1)
standarderror
2)varianceinflationfactor
3)reference
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(나)영양상담 횟수

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에 대해 상담횟수에 따라

회귀분석한 결과를 Table36에 제시하였다.

분석 결과,각 변수의 β값은 상담 횟수가 3회 이상인 군에 비해 1회는

0.109배,2회는 0.007배 영향력을 보였으나 유의적인 차이는 없었다.즉,영

양상담 횟수에 따른 영양 상담료에 보험 급여 적용에 대한 인식에는 차이

가 없다고 할 수 있다.해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 0.7%이었고 F값은

3.309(P<0.05)로 나타났다.

Choi등(2012)의 임상영양 서비스에 대한 환자의 인식조사 연구에서는

영양 상담료에 보험 급여의 적용이 필요하다는 인식에 대해 영양상담 횟수

에 따른 유의적인 차이는 없었으며,영양상담 경험의 유무에 따른 차이도

유의적인 차이가 없는 것으로 보고되었다.따라서 영양상담 횟수는 영양상

담료 보험 급여적용에는 영향을 주지 않는 것으로 사료된다.
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Variables

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF

2)

Frequency

of

nutritional

counseling

(Constant) 4.354 0.102 42.869 0.000

1 0.172 0.107 0.109 1.614 0.107 0.354 2.823

2 0.012 0.120 0.007 0.104 0.917 0.354 2.823

≥3 1.000(ref.3))

F(P) 3.309(0.037)

Adjusted

R
 0.007

Table36.Regressionofinsurancecoveragefornutritionalcounseling

onfrequencyofnutritionalcounseling

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
3)reference
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(다)병원 종류와 지역

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에 대해 병원 종류와 지역

에 따라 회귀분석한 결과를 Table37에 제시하였다.

병원 종류에 따른 분석 결과,상급종합병원 환자보다 종합병원 환자들은

영양 상담료의 보험 급여 적용에 대한 생각이 0.081배 긍정적이었으며 유

의적(P<0.05)인 차이를 보였다.이는 종합병원 환자들에게 현재 진료와 상

담을 받고 있는 종합병원보다 상급종합병원의 영양상담에 대해 기대감이

있고,일부 질환에 한정되어 있는 영양상담에서 벗어나 다양하고 적극적인

영양상담에 대한 요구가 반영되었기 때문으로 사료된다.해당 인식에 대한

설명력(R
2
)은 0.5%였고 F값은 4.111(P<0.05)로 나타났다.

병원 지역에 따른 분석 결과,수도권 병원 환자들이 비수도권 병원 환자

들보다 0.149배 유의적(P<0.001)인 영향력을 나타내었다.즉 수도권 병원의

환자들은 비수도권 병원 환자들보다 영양 상담료에 보험 급여를 적용하여

영양상담을 받는 것에 긍정적임을 알 수 있다.수도권 병원의 영양상담은

비수도권 지역의 병원에 비해 영양상담과 관련된 환경에 차이가 있다고 보

고되었는데(Lyuetal.,2011),이러한 측면이 환자들의 영양상담 보험 급여

에 적용에 영향력을 준 것으로 사료할 수 있겠다.해당 인식에 대한 설명

력(R
2
)은 2.1%였고 F값은 14.252(P<0.001)로 나타났다.
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Variables

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

Type

of

hospitals

(Constant) 4.456 0.031 144.553 0.000

General
hospital

0.152 0.075 0.081 2.028 0.043 1.000 1.000

Tertiary
hospital 1.000(ref.

3)
)

F(P) 4.111(0.043)

Adjusted

R
 0.005

Location

of

hospitals

(Constant) 4.542 0.032 141.243 0.000

Local
hospital

-0.243 0.064 -0.149 -3.775 0.000 1.000 1.000

Capital
hospital

1.000(ref.)

F(P) 14.252(0.000)

Adjusted

R
 0.021

Table37.Regressionofinsurancecoveragefornutritionalcounselingontype

andlocationofhospitals

1)
standarderror
2)varianceinflationfactor
3)reference
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(라)5개 영역

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’의 항목에 대해 5개 영역의

평균값으로 회귀분석한 결과를 Table38에 제시하였다.

분석 결과,각 영역의 β값은 반응성 0.233배,공감성 0.171배,전문성

0.161배,유형성 0.040배,신뢰성 -0.135배의 순으로 나타났는데,그중 반응

성이 유의적(P<0.05)인 양의 영향력을 보였다.

해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 2.1%였고 F값은 16.878(P<0.001)로 나

타났다.

1)공감성

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에 대해 공감성 하위 항목

에 따라 회귀분석한 결과를 Table39에 제시하였다.

분석 결과,각 문항의 β값은 ‘영양사는 나를 적극적으로 도와주었다’

0.338배(P<0.001),‘영양사는 내 영양 문제를 파악하고 신속하게 도움을 주

었다’0.209배(P<0.001),‘영양사는 나의 의견을 경청하였다’0.068배,‘영양

상담 시 충분한 질문의 기회가 있었다’0.039배,‘영양사는 나의 입장을 진

심으로 공감해 주었다’0.000배의 순으로 나타났다.이 중 ‘영양사는 나를

적극적으로 도와주었다’와 ‘영양사는 내 영양 문제를 파악하고 신속하게 도

움을 주었다’는 영양 상담료 보험 급여 적용에 대해 유의적인 영향력을 보

여 이들 항목이 잘 수행될수록 영양 상담료 보험 급여 적용에 대한 인식은

커질 것이라고 예상할 수 있다.

해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 34.5%였고,F값은 67.270(P<0.001)로

나타났다.



- 112 -

Domains

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient t Sig

Collinearity

statistics

B SE1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.930 0.306 6.305 0.000

Responsiveness 0.266 0.108 0.233 2.451 0.015 0.248 4.031

Empathy 0.224 0.152 0.171 1.476 0.141 0.166 6.033

Skillandspecialty 0.216 0.132 0.161 1.638 0.102 0.231 4.336

Tangibles 0.042 0.073 0.040 0.576 0.565 0.469 2.134

Reliability -0.176 0.176 -0.135 -0.999 0.319 0.122 8.199

F(P) 16.878(0.000)

AdjustedR
 0.177

Table38.Regressionofinsurancecoveragefornutritionalcounseling

on5domains

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF

2)

(Constant) 1.221 0.183 6.670 0.000

Thedietitianworkedhardto
helpme

0.368 0.063 0.338 5.809 0.000 0.307 3.252

Thedietitianidentifiedmy
nutritionalproblemsand
helped mewiththem

0.227 0.056 0.209 4.035 0.000 0.281 3.562

Thedietitianlistenedtome
attentively

0.076 0.065 0.068 1.169 0.243 0.382 2.616

Iwasencouragedtoask
questionsduringthe
counseling

0.042 0.055 0.039 0.757 0.449 0.304 3.285

Thedietitianfullyunderstood
mysituation

-5.044
E-5

0.066 0.000 -0.001 0.999 0.388 2.576

F(P) 67.270(0.000)

AdjustedR
 0.350(0.345)

Table39.Regressionofinsurancecoveragefornutritionalcounselingonempathy

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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2)반응성

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에 대해 반응성 하위 항목

으로 회귀분석을 한 결과를 Table40에 제시하였다.

분석 결과,각 문항의 β값은 ‘영양사는 내가 질병 상태에 맞는 식사를

할 수 있도록 구체적인 방법(예-식단 작성,조리법 설명 등)을 제시해 주

었다’0.256배(P<0.001),‘영양상담 시간은 충분했다’0.160배(P<0.01)‘나는

필요한 시기에 영양상담을 받았다’0.069배,‘영양상담은 편리한 시간에 받

을 수 있었다’0.055배의 순으로 나타났다.이 중 환자의 질병 상태에 맞는

식사를 할 수 있도록 구체적인 방법을 제시해주고 상담시간이 충분할수록

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에 유의적인 영향력을 보였으

므로 이들 항목이 잘 수행될수록 상담료의 보험 급여 적용에 대해 긍정적

인 영향을 준다고 할 수 있겠다.

해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 21.9%이었고 F값은 44.866(P<0.001)으

로 나타났다.

3)유형성

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에 대해 유형성 하위 항목

으로 회귀분석한 결과를 Table41에 제시하였다.

분석 결과,각 문항의 β값은 ‘상담실 내에 교육 자료는 잘 갖추어져 있

었다’0.260배,‘상담실은 개인적인 대화를 나누기에 편안했다’0.094배의 영

향력을 보이는 것으로 나타났다.이 중 ‘상담실 내에 교육 자료가 잘 갖추

어져 있다’는 ‘영양 상담료에 보험 급여를 적용한다’항목에 대해 유의적

(P<0.001)이었다.

해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 10.7%이었으며 F값은 23.496(P<0.001)

로 나타났다.
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1)

β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.990 0.190 10.446 0.000

Thedietitianhelpedmetomakea
tailoredmenuformycondition

0.262 0.051 0.256 5.133 0.000 0.502 1.994

Therewastimeenoughtoget
nutritionalcounseling

0.166 0.055 0.160 2.983 0.003 0.433 2.309

Igotnutritionalcounselingatthe
righttime 0.064 0.041 0.069 1.560 0.119 0.640 1.563

Igotnutritionalcounselingata
convenienttime

0.065 0.055 0.068 1.176 0.240 0.374 2.673

F(P) 44.866(0.000)

AdjustedR
 0.219

Table40.Regressionofinsurancecoveragefornutritionalcounselingonresponsiveness

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient
t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 2.990 0.233 12.851 0.000

Thecounselingroom waswell
equippedwitheducationalmaterials

0.250 0.066 0.260 3.801 0.000 0.505 1.981

Thecounselingroom wascomfortable
tohaveaconversation(aboutmy
diseaseanddietaryhabits)

0.092 0.066 0.094 1.379 0.169 0.505 1.981

F(P) 23.496(0.000)

AdjustedR
 0.107

Table41.Regressionofinsurancecoveragefornutritionalcounselingontangibles

1)standarderror
2)
varianceinflationfactor
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4)신뢰성

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에 대해 신뢰성 하위 항목

으로 회귀분석한 결과를 Table42에 제시하였다.

분석 결과,각 문항의 β값은 ‘영양사의 상담에 믿음이 갔다’0.217배

(P<0.01),‘내가 받은 영양상담에 만족한다’0.132배,‘영양상담의 내용은 이

해하기 쉬웠다’0.118배(P<0.05),‘영양상담은 나에게 도움이 되었다’0.073

배,‘영양사는 내가 실천 가능한 목표를 세우도록 도와주었다’0.005배,‘영

양사의 외모는 단정하고 표정은 밝았다’-0.031배의 영향력을 보였다.이

중,이해하기 쉬운 영양상담 내용과 영양사의 상담에 믿음이 간다는 것이

유의적인 것으로 나타났다.즉,영양상담의 내용이 이해하기 쉽고 상담에

믿음이 갈수록 영양 상담료에 보험 급여를 적용하면 좋겠다는 인식에 긍정

적인 영향력을 보인다고 할 수 있다.

해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 18.3%이었으며 F값은 47.928(P<0.001)

이었다.

5)전문성

‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에 대해 전문성 하위 항목

에 따라 회귀분석한 결과를 Table43에 제시하였다.

분석 결과,각 문항의 β값은 ‘영양사의 상담은 숙련되어 있었다’0.153배

(P<0.01),‘영양사는 질병 치료에 도움이 되는 자료를 제공해 주었다’0.141

배(P<0.01),‘영양사는 내 질문에 즉각적이고 성의있게 답변하였다’0.113배

(P<0.05),‘영양사는 나의 질병과 영양 및 식사 관리에 대해 잘 알고 있었

다’0.063배,‘영양사는 상담하는 동안 나에게 필요한 최신의 영양 정보를

알려주었다’0.081배의 순이었다.이 중 ‘영양사의 상담은 숙련되어있다’와

‘영양사는 질병에 도움이 되는 자료를 제공해 주었다’,‘영양 상담료에 보험
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient t Sig

Collinearity

statistics

B SE1) β Tolerance VIF2)

(Constant) 1.164 0.232 7.227 0.000

Itrustthedietitianforher/his
counseling

0.260 0.082 0.217 3.163 0.002 0.269 3.270

Iam satisfiedwiththenutritional
counseling 0.161 0.086 0.132 1.884 0.060 0.259 3.866

Thenutritionalcounselingcontents
wereeasytounderstand

0.133 0.062 0.118 2.143 0.032 0.421 2.375

Thenutritionalcounselingwas
helpful 0.092 0.103 0.073 0.891 0.373 0.191 5.234

Thedietitianhelpedmetosetan
achievablegoal

0.005 0.071 0.005 0.071 0.944 0.306 3.269

Thedietitianlookedbrightandgood -0.041 0.096 -0.031 -0.426 0.670 0.247 4.047

F(P) 28.204(0.000)

AdjustedR
 0.207

Table42.Regressionofinsurancecoveragefornutritionalcounselingonreliability

1)
standarderror
2)
varianceinflationfactor
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Items

Unstandardized

coefficient

Standardized

coefficient t Sig

Collinearity

statistics

B SE
1) β Tolerance VIF

2)

(Constant) 1.518 0.239 6.358 0.000

Thedietitianwasskillfulincounseling 0.191 0.073 0.153 2.600 0.010 0.371 2.695

Thedietitianofferedmehelpful
information(materials)fortreatment

0.162 0.063 0.141 2.577 0.010 0.428 2.337

Thedietitianrespondedpromptlyand
sincerely

0.148 0.070 0.113 2.105 0.036 0.451 2.217

Thedietitianknowswellaboutmy
diseaseandnutrition/meal
management

0.074 0.052 0.071 1.440 0.150 0.528 1.892

Thedietitiangavemeup-to-date
nutritioninformationduringthe
counseling

0.073 0.067 0.063 1.097 0.273 0.386 2.588

F(P) 32.404(0.000)

AdjustedR
 0.202

Table43.Regressionofinsurancecoveragefornutritionalcounselingonskillsandspecialty

1)standarderror
2)
varianceinflationfactor
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급여를 적용한다’,그리고 ‘영양사는 내 질문에 즉각적이고 성의있게 답변

하였다’의 항목은 유의적인 양의 영향력을 나타내었다.즉,환자들은 질병

치료에 도움이 되는 자료를 제공받으며,영양사의 상담이 숙련되어있고 즉

각적이고 성의 있는 답변을 받을수록 해당 인식에 대해 긍정적인 생각을

가진다고 할 수 있겠다.

해당 인식에 대한 설명력(R
2
)은 19.8%이었으며 F값은 39.179(P<0.001)

로 나타났다.
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Ⅴ.요약

만성질환의 치료에서 영양상담 서비스는 중요한 역할을 하며 치료 효과

와 비용 절감에도 효율적이다.이에,영양상담 서비스에 대한 연구는 치료

효과와 질병의 예방뿐만 아니라 환자 중심의 서비스에 이르기까지 활발히

진행되고 있다.

환자 중심의 서비스에서 환자만족도는 영양상담 서비스의 질을 높이는

데 중요한 역할을 한다.그러므로 본 연구는 영양상담 서비스에 대한 환자

만족도를 측정할 수 있는 측정도구를 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증한

후,실제로 환자만족도 측정에 적용하여 영양상담 서비스의 개선과 향상에

도움이 되는 기본 지침 도구를 제공하고자 한다.이를 통해 영양상담 서비

스에 대한 환자만족도 조사를 수행하여 지속적인 개선점 관리로 전반적인

의료서비스 질 향상에 도움이 될 것이다.

연구 분석 결과에 대한 요약은 다음과 같다.

1.1차 측정도구 문항의 개발

기존 문헌을 토대로 하고 전국의 400병상 이상의 병원 42곳의 환자

1,260명을 대상으로 한 ‘임상영양 서비스에 대한 환자의 중요도 및 수행도’

조사를 시행한 후,결과 분석을 통해 측정도구 문항을 선정하였다.

2.전문가 검증

가.1차 선정된 측정도구 문항에 대한 내용 타당도를 확보하기 위해 임

상영양사 경력 10년 이상인 22명의 전문가를 대상으로 중요도 조사를 시행
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하였다.분석 결과,설문문항의 중요도 점수는 전체 평균이 4.34/5.00점,

CVI(contentvalidityindex)점수는 평균 0.91/1.00점으로 나타났고 신뢰

도 계수(Cronbach'sα)는 0.847이었다.제시된 설문문항 중 CVI가 0.5점 이

상인 문항을 채택하였고 신뢰도 계수는 0.8이상으로 높은 신뢰도를 보였

다.

나.전문가 조사 결과로 선정된 측정도구의 문항은 환자의 성별,연령,

학력 등의 일반 사항과 ‘영양사는 질병과 영양관리에 대해 잘 알고 있었

다’,‘영양사는 내 질문에 즉각적이고 성의있게 답변하였다’,‘영양사는 나의

입장을 진심으로 공감해 주었다’등 만족도 22개 문항으로 최종 선정되었

고 측정 척도는 Likert5점 척도를 사용하였다.

3.개발된 측정도구의 검증

가.개발된 측정도구를 사용하여 전국의 43개 상급종합병원과 20개 상급

병원의 환자 1,095명을 대상으로 만족도 조사를 시행하였다.회수된 설문지

는 656부(회수율:60.0%)였고 부실 기재된 설문지를 제외한 633부를 통계

처리하였다.

나.환자만족도 측정도구를 검증하기 위해 먼저 신뢰도 분석을 시행하였

는데 측정도구의 신뢰도 계수는 0.975로 높은 신뢰도를 보였다.그리고 타

당도 확인을 위해 KMO와 Bartlett‘stest를 통해 요인 분석에 적합한지를

판정하였다.KMO 값은 0.970,Bartlett의 구형성 검정치는 8305.733

(P<0.001)로 나타나 요인 분석에 적합함을 보였다.

요인 분석은 최대 우도법과 사각 회전(직접 오블리민)을 사용하여 실시

하였고 그 결과, 5개의 영역이 추출되었으며 추출된 5개 영역은
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SERVQUAL모형을 토대로 하여,‘영양사는 나의 입장을 진심으로 공감해

주었다’와 ‘영양사는 나의 의견을 경청하였다’등의 5개 문항은 공감성으로,

‘영양상담은 편리한 시간에 받을 수 있었다’와 ‘영양상담시간은 충분했다’

등 4개의 문항은 반응성,‘상담실 내에 교육 자료는 잘 갖추어져 있었다’

등 2개 문항은 유형성,‘영양사의 상담에 믿음이 갔다’와 ‘영양사는 내 영양

문제를 파악하고 신속하게 도움을 주었다’등 6개의 문항은 신뢰성,‘영양

사의 상담은 숙련되어있었다’와 ‘영양사는 나의 질병과 영양 및 식사관리

에 대해 잘 알고 있었다’등 5개 문항은 전문성으로 명명하였다.

다.요인 분석 결과에 대한 적합도는 Q 값 2.536(≤5)과 RMSEA 값

0.049(<0.05)을 통하여 측정도구로써 적합함을 확인하였다.

라.요인 분석 결과 추출된 5개 영역별 신뢰도는 공감성 0.929,반응성

0.854,유형성 0.822,신뢰성 0.943,전문성 0.888로 나타났고 5개 영역의 평

균 신뢰도는 0.945였다.

4.5개 영역에 대한 환자의 만족도와 인식

가.환자의 일반 사항,병원 종류와 지역,상담 횟수에 따른 5개 영역의

만족도를 조사하였다.성별과 연령에 따른 유의적 차이는 없었으며,학력에

따른 차이에서 대졸과 대학원 졸업 군이 중졸 이하의 군에 비해 유의적

(P<0.001)으로 높은 점수를 보였다.병원 종류에 따른 차이에서 상급종합

병원과 종합병원 간 유의적인 차이는 없었으며,수도권 병원은 비수도권

병원보다 유의적(P<0.01)으로 높은 점수를 보였다.상담횟수에 따른 만족

도 차이에서 상담을 1회 받은 군이 3회 이상 받은 군보다 유의적(P<0.05)

으로 높은 점수를 나타내었다.
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나.환자의 영양상담 서비스 인식조사 결과,환자의 성별과 연령에 따른

인식도 차이는 유의적이지 않았고,학력에 따른 차이에서 대졸과 대학원

졸업 이상 군은 중졸 이하 군보다 유의적(P<0.001)으로 높은 점수를 보였

다.상담횟수에 따른 차이에서 1회 받은 군이 3회 이상 받은 군보다 유의

적(P<0.001)으로 높은 점수를 나타내었다.상급종합병원과 종합병원 간 유

의적 차이는 없었으며 수도권 병원과 비수도권 병원은 전체 인식에 대해

유의적(P<0.001)인 차이를 보였다.

5.영양상담 서비스 인식에 영향을 주는 요인

가.‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’,‘앞으로도 영양상

담을 받을 의향이 있다’와 ‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에

대한 회귀분석 결과,‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’에

대해 5개 영역 중 유형성(P<0.001)과 신뢰성(P<0.05)이 유의적인 영향력을

가졌으며, ‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’에 대해 유형성

(P<0.001)이 유의적(P<0.001)인 차이가 있는 것으로 나타났다.‘영양 상담

료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에 대해서는 반응성이 유의적(P<0.05)

인 영향력을 가졌다.

나.‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’,‘앞으로도 영양상

담을 받을 의향이 있다’와 ‘영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다’에

대한 회귀분석 결과,각영역의 영향력은 다음과 같다.공감성 하위 항목

중,‘영양사는 나를 적극적으로 도와주었다’,‘영양사는 신속하게 도움을 주

었다’가 유의적(P<0.001)인 양의 영향력을 보였다.반응성 하위 항목에서는

‘구체적인 방법을 제시해주었다’(P<0.001), ‘영양상담시간은 충분했
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다’(P<0.01)가 유의적인 영향력을 보였다.

유형성에서는 ‘교육자료가 잘 갖추어져 있었다’가 유의적(P<0.001)인 영

향력을 보였으며,신뢰성에서는 ‘영양사의 영양상담은 이해하기 쉬웠다’와

‘영양사는 실천 가능한 목표를 세우도록 도와주었다’가 유의적(P<0.05)이었

다.전문성에서는 ‘다른 환자들에게 영양상담을 권유할 의향이 있다’에 대

해 ‘영양사는 나의 질병과 영양 및 식사관리에 대해 잘 알고 있었다’

(P<0.001)’, ‘영양사는 내 질문에 즉각적이고 성의있게 답변하였

다’(P<0.01),‘나에게 필요한 최신의 영양정보를 알려주었다’(P<0.05)가 유

의적이었고 ‘앞으로도 영양상담을 받을 의향이 있다’는 ‘영양사는 나에게

질병 치료에 도움이 되는 자료를 제공해 주었다’(P<0.001),‘영양사는 내

질문에 즉각적이고 성의있게 답변하였다’(P<0.01),‘영양사의 상담은 숙련

되어있었다’,‘나에게 필요한 최신의 영양정보를 알려주었다’(P<0.05)가 유

의적인 영향력을 보였다.

연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 결론을 내리고자 한다.

병원에서 실시하고 있는 환자의 영양상담 서비스 만족도 조사는 각 병원

이 자체적으로 시행하고 있으므로 신뢰도와 타당도가 검증된 표준화된 측

정도구를 사용할 경우,영양상담 서비스의 객관적인 조사가 가능할 것이다.

또한,환자만족도에 대한 지속적인 조사를 수행 시,영양상담 서비스의 체

계적인 자료 확보가 가능하게 된다.이는 환자의 질병 치료뿐만 아니라 질

병 예방에 대한 요구를 수용하게 하고,영양상담 서비스에 대한 환자의 적

극적인 참여를 유도할 수 있을 것이다.그리고 영양상담 서비스에서 개선

이 필요한 영역을 파악하여 영양상담 서비스 인식에 영향을 주는 요인과

영향력을 확인함으로써 전략적인 환자 중심적 접근이 가능하며 궁극적으로

영양상담 서비스에 대한 만족도를 높이고 영양상담 서비스 질 향상에 도움
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이 될 수 있을 것이다.

또한,본 연구는 전반적인 질환에 대한 영양상담 서비스 환자만족도 측

정도구를 개발한 것이므로 후속 연구로 개별 질환에 대해 신뢰도와 타당도

가 확보된 만족도 측정도구의 개발 연구가 필요하겠다.
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Ⅶ.부록

부록 1)                                                

       영양상담 서비스에 대한 견해 조사

  안녕하십니까?

    최근 당뇨병, 심장병, 암 등 음식과 관련된 만성 질환이 기하급수적으로

   늘어나면서 질환 치료를 위한 식사 및 영양관리가 매우 필요하고 중요한 

   것은 이미 알려진 사실입니다. 그러나 국내 의료계의 제도적인 측면에서

   이의 중요성을 반영하기에는 매우 미흡한 실정입니다.  

    이에 병원에서의 영양관리 서비스에 대한 제도적인 문제점을 개선하고 

   환자들에게 좀 더 좋은 영양관리 서비스를 제공하고자 귀하의 고귀한 

   의견을 묻고자 합니다. 

    많이 번거롭고 바쁘시더라도 설문에 응해 주시면 귀하의 응답은 본 

   연구에 귀한 자료가 될 것입니다. 

   귀하의 답변은 연구 이외의 어떤 자료로도 이용되지 않음을 약속드립니다.

    진심으로 감사드립니다.

                           2011년   2월 
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I. 영양상담 서비스에 대한 필요한 정도와 수행되고 있는 정도

  귀하는 평상시 다음 사항에 대해 어느 정도 필요하다고 생각하십니까?  또한 어느 정도

  수행된다고 생각하십니까?  귀하의 의견과 일치하는 란에 √ 표 해 주시기 바랍니다. 

  

 번호          필요한 정도 수행되고 있는 정도

1 매우 필요하다 매우 잘 된다

2 필요하다  잘 된다

3 보통이다 보통이다

4 필요하지 않다  잘 되지 않는다

5 전혀 필요하지 않다 전혀 되지 않는다
    

                   

     

필요한 정도
항 목

수행되고 있는 정도

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

 질병 원인과 관련된 영양 및 식사관리 설명

 질병 치료에 필요한 영양 및 식사관리 설명

 올바른 영양정보를 알려줌

 식단 짜는 방법 설명

 구체적인 식단제시(맞춤형 식사계획표) 제시

 조리하는 방법 설명

 질병 관련 식단의 조리교실 운영

 인쇄된 교육자료 제공(인쇄물, 스티커)

 이해하기 쉬운 영양상담의 내용

 실생활에 적용하기 쉬운 영양상담의 내용

 나의 질문 및 의견에 대한 영양사의 경청과 

 성실하게 답변 해줌

 1회성 아닌 주기적이고 지속적인 영양상담

 의사의 처방 없이도 내가 원할 때 영양사와

 면담이 가능함

 영양상담 시간의 편의성

 영양상담 장소의 쾌적한 환경과 편안한 

 분위기
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  II. 영양사의 영양관리 서비스(영양상담, 식사지도, 영양교육)에 대한 견해

  다음 항목 중 귀하의 의견과 일치하는 란에 √ 표 해 주시기 바랍니다. 

                 항   목
매우 

그렇다
그렇다

보통

이다

 그렇지

  않다

전혀

그렇지 

않다

 영양관리는 질병 치료에 중요하다

 한 명의 영양사가 지속적으로 관리해주는 개인전담 

 영양사 제도가 필요하다

 영양관리와 관련된 궁금증을 해결하기 위해 전화상담

 센터 운영이 필요하다

 영양관리 서비스를 위해 본인 비용을 지불할 의향이   

있다

1. 일부 질병(당뇨병, 암, 심장질환 등)에 대해서는 영양 상담료를 지불해야 합니다.

   귀하는 이에 대해 알고 계십니까?        ① 예      ② 아니오    

2. 귀하는 의료비와 마찬가지로 영양 상담료에도 보험 급여 적용이 필요하다고 생각하십니

까?

   ① 매우 그렇다 ② 그렇다 ③ 그저 그렇다 ④ 그렇지 않다 ⑤ 전혀 그렇지 않다   

  III. 일반 사항

  1. 귀하의 성별은 무엇입니까?  ① 남    ② 여            

  2. 귀하의 연령은 만 몇 세이십니까?  (만        세)

  3. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까? ① 중졸 이하  ② 고졸  ③ 대졸  ④ 대학원이상

  4. 귀하는 어떤 질병으로 영양상담 및 교육을 받으셨습니까?  (                    )

  5. 귀하는 위의 질병을 언제 처음으로 진단받으셨습니까? (      ) 년 (      ) 월

  6. 귀하의 질병에 대한 식사요법이 필요하다고 생각하십니까?

     ① 매우 그렇다  ② 그렇다  ③ 그저 그렇다 ④ 그렇지 않다  ⑤ 전혀 그렇지 않다

  7. 귀하는 과거에 질병과 관련한 영양상담 및 교육을 받아 본 경험이 있으십니까?  

     ① 예 ⇒  몇 회 받아보셨습니까? (        )회      

     ② 아니오 ⇒  경험이 없었던 이유는 무엇입니까? 

                   ① 정보를 몰랐다    ② 중요성을 인식 못했다  ③ 필요하지 않았다 

                   ④ 기타_________   

  8. 귀하는 다음 중 어디에 해당되십니까?  

     ① 입원 환자   ② 외래 환자
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부록 2)

 안녕하십니까?

 본 설문지는 임상영양서비스 민족도 평가 도구 개발 연구에서 만족도 평가도구 각 항목의 

중요도를 알아보기 위해 준비한 것입니다. 임상영양사님들의 전문적인 경험과 의견은 임상영양서

비스 개선에 귀중한 자료로 이용될 것입니다. 얻어진 결과는 본 조사 이외의 목적으로는 사용되

지 않으며 본 연구에 귀한 시간을 내어 주신데 대해 진심으로 감사드립니다.

                

                                                 부경대학교 식품생명과학과 류은순 교수

                                              부경대학교 식품생명과학과 박사과정 최기보
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         항         목

                       중요도

전혀 
중요하지 

않다

중요하지 
않다

보통이다 중요하다
매우 

중요하다

 1. 질병과 영양관리에 대해 잘 알고 있음 ① ② ③ ④ ⑤

 2. 영양사의 숙련된 상담기술 ① ② ③ ④ ⑤

 3. 필요한 최신 영양정보 제공 ① ② ③ ④ ⑤

 4. 질병관련 자료 제공 ① ② ③ ④ ⑤

 5. 환자에게 필요한 시기에 상담실시 ① ② ③ ④ ⑤

 6. 질문에 대한 즉각적이고 성의있는 답변 ① ② ③ ④ ⑤

 7. 환자의 문제를 파악하여 신속히 도움 ① ② ③ ④ ⑤

 8. 상담 시 충분한 질문 기회 부여 ① ② ③ ④ ⑤

 9. 환자를 적극적으로 도와줌 ① ② ③ ④ ⑤

10. 환자의 의견을 성실하게 경청 ① ② ③ ④ ⑤

11. 환자의 입장을 진심으로 공감 ① ② ③ ④ ⑤

12. 이해하기 쉬운 영양상담 ① ② ③ ④ ⑤

13. 개별적이고 구체적인 식단 작성을 도움 ① ② ③ ④ ⑤

14. 환자가 실천 가능한 목표 설정을 도움 ① ② ③ ④ ⑤

15. 믿음이 가는 영양사의 상담 ① ② ③ ④ ⑤

16. 상담시간의 편리성 ① ② ③ ④ ⑤

17. 충분한 상담시간 ① ② ③ ④ ⑤

18. 영양사의 단정한 외모와 밝은 표정 ① ② ③ ④ ⑤

19. 교육 자료가 잘 갖추어진 상담실 ① ② ③ ④ ⑤

20. 개인적인 대화가 가능한 상담실 ① ② ③ ④ ⑤

Ⅰ.영양상담 서비스의 중요도 

 귀하는 평상시 아래의 영양상담 서비스 항목들이 어느 정도 중요하다고 생각하십니까?

  아래의 번호를 보시고 귀하의 의견과 일치하는 번호에 ⌵표 해주시기 바랍니다.

Ⅱ. 일반 사항

     1. 귀하의 연령은 만 몇 세이십니까? 만 (       ) 세

     2. 귀하의 영양사 경력은? (       ) 년 

     3. 귀하의 영양상담 경력은?  (       ) 년 

 ♡♡ 감 사 합 니 다 ♡♡ 
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               항       목
  매우

 그렇다
그렇다 보통

이다
그렇지 
않다

  전혀 

 그렇지

  않다 

 1. 영양사는 나의 질병과 영양 및 식사 관리에 대해 

    잘 알고 있었다 
⑤ ④ ③ ② ①

 2. 영양사의 상담은 숙련되어 있었다  ⑤ ④ ③ ② ①

 3. 영양사는 상담하는 동안 나에게 필요한 최신의    

    영양 정보를 알려주었다
⑤ ④ ③ ② ①

 4. 영양사는 질병 치료에 도움이 되는 자료를 제공해 

    주었다
⑤ ④ ③ ② ①

 5. 나는 필요한 시기에 영양상담을 받았다 ⑤ ④ ③ ② ①

 6. 영양사는 내 질문에 즉각적이고 성의있게         
    답변하였다

⑤ ④ ③ ② ①

 7. 영양사는 내 영양 문제를 파악하고 신속하게      
    도움을 주었다 

⑤ ④ ③ ② ①

 8. 영양상담 시 충분한 질문의 기회가 있었다 ⑤ ④ ③ ② ①

 9. 영양사는 나를 적극적으로 도와주었다 ⑤ ④ ③ ② ①

10. 영양사는 나의 의견을 경청하였다  ⑤ ④ ③ ② ①

11. 영양사는 나의 입장을 진심으로 공감해 주었다 ⑤ ④ ③ ② ①

12. 영양상담의 내용은 이해하기 쉬웠다 ⑤ ④ ③ ② ①

13. 영양사는 내가 질병 상태에 맞는 식사를 할 수 
    있도록 구체적인 방법을(예-식단 작성, 조리법    
    설명  등) 제시해 주었다

⑤ ④ ③ ② ①

14. 영양사는 내가 실천 가능한 목표를 세우도록 

    도와주었다
⑤ ④ ③ ② ①

15. 영양사의 상담에 믿음이 갔다 ⑤ ④ ③ ② ①

16. 영양상담은 편리한 시간에 받을 수 있었다  ⑤ ④ ③ ② ①

17. 영양상담 시간은 충분했다  ⑤ ④ ③ ② ①

18. 영양사의 외모는 단정하고 표정은 밝았다  ⑤ ④ ③ ② ①

19. 영양상담은 나에게 도움이 되었다 ⑤ ④ ③ ② ①

20. 내가 받은 영양상담에 만족 한다 ⑤ ④ ③ ② ①

21. 상담실 내에 교육 자료는 잘 갖추어져 있었다. ⑤ ④ ③ ② ①

22 상담실은 개인적인 대화를 나누기에 편안했다. ⑤ ④ ③ ② ①

부록 3)

영양상담 서비스에 대한 만족도 및 인식 조사

 I. 영양상담 서비스의 만족도 

   귀하는 영양상담시 아래 항목들에 대해 어느 정도 만족하십니까? 해당 번호에  ⌵표 해 주세요
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                    항       목
  매우

 그렇다
 그렇다

  보통

  이다

 그렇지

  않다 

  전혀 

 그렇지

  않다 

 영양 상담료에 보험 급여가 적용되면 좋겠다 ⑤ ④ ③ ② ①

 영양상담은 평상시 건강을 유지하는데 도움이 

될 것이다
⑤ ④ ③ ② ①

 영양상담은 나의 문제 식습관을 개선하는 데 도움이

될 것이다 
⑤ ④ ③ ② ①

 영양상담은 질병의 예방과 치료에 도움이 될 것이다 ⑤ ④ ③ ② ①

 다른 환자들에게도 영양 상담을 권할 의향이 있다 ⑤ ④ ③ ② ①

 앞으로도 영양 상담을 받을 의향이 있다 ⑤ ④ ③ ② ①

 5-1. 과거에 영양상담을 받아보지 못했던 이유는 무엇입니까? 

    ___① 영양상담에 대해 몰랐다

    ___② 영양상담은 알고 있었지만 어떻게 받는 건지 몰랐다

    ___③ 영양상담과 받는 방법은 알았지만 중요하다고 생각하지 않았다

    ___④ 주위에서 권하는 사람(가족, 친구 등)이 없었다 

    ___⑤ 기타 ____________________________                 

II. 영양상담 서비스에 대한 견해

   다음 항목 중 귀하의 의견과 일치하는 란에 ⌵표 해주시기 바랍니다.

Ⅲ. 일반 사항

   다음 해당 번호 앞  ____에  ⌵표 해 주세요

    1. 귀하의 성별은 무엇입니까?  __① 남  __② 여 

    2. 귀하의 연령은 몇 세이십니까? (만      세)

    3. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까? __① 중졸 이하  __② 고졸  __③ 대졸  __④ 대학원 

    4. 귀하는 이번에 어떤 질병으로 영양상담을 받으셨나요? (                 )

    5. 귀하는 이번 영양 상담이 몇 번째이십니까? 

    ___① 처음이다      ___② 이번이 두 번째이다     ___③ 세 번 이상 이다    

     

♡♡♡ 감 사 합 니 다 ♡♡♡                       
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