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Nutrition care and dietitian's perception ofjob importance

and performance at long term care hospital in

Pusan·Kyungnam area

Mal-SookPark

DepartmentofFoodandLifeScience,TheGraduateSchool,

PukyongNationalUniversity

Abstract

The purpose of this study was to evaluate importance and

performance of dietitian's task at long term care hospitals in

Pusan·Kyongnam Area.

The research was performed through using questionnaires and

conductedfrom June11toJuly16in2010for186dietitiansat141

longterm carehospital.TheresultwasanalyzedwithSPSSwinV.

10.0packageprogram.

Resultofthisstudycanbesummarizedasfollows.

1.Surveyed hospitalslocated in Pusan and Kyungnam,88and 53

respectively.Averagenumberofbedis135and72% ofhospitalhas2

dietitiansand69% hasadietitian'soffice.Averageageofdietitiansis

34and51.6% ofthem haveworkedforlessthan2yearsatlongterm

carehospital,and37.1% ofthem hadotherjobs.
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2.Primary diseases of elderly patients were dementia,diabetes

mellitus, and cerebrovascular disease. And 73.3% of hospitals

conductedtherapeuticdietprogram.Averageratiooftherapeuticdietis

31% andaveragemenucycleoftherapeuticdietis9.3days.Operating

therapeuticdietswerediabeticdiet,tubefeedingdiet,sodium controlled

dietandsoon.

3.Dietitians have performed nutrition evaluation 32.1%,nutrition

education24.8%,andnutritioncounseling31.9% respectively.Butover

70% ofdietitiansagreedontheneedforabove-mentioneditems.

4.Dietitian'staskimportanceandperformanceweremenu·foodservice

management4.35,4.08,purchase·inspection management4.67,4.63,

cooking·working management4.31,3.98,hygiene·safety management

4.60,4.28,andnutritionmanagement3.86,2.65respectively.Taskwith

thelargestgap between importanceand performancewasnutrition

management.

5.Fortheimportanceofdietitian'stask,therewerelittledifference

accordingtothecharacteristicsofdietitian.Ontheotherhand,forthe

performance,dietitianswhohaveacareermorethan4years,asingle

job,an annualsalary morethan20million wonaswellassenior

dietitianshadsignificanthighscore(p<0.05,p<0.01).

6.Fortheimportanceofdietitian'stask,therewerelittledifference

accordingtotherapeuticdietcareofhospital.Ontheotherhand,for

theperformance,hospitalsconductedtherapeuticdiethadsignificant
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highscore(p<0.01,p<0.05).

7.Fortythreepercentageofdietitiansagreedwiththeneedsforrole

separation between foodservice dietitian and clinicaldietitian.And

about61% agreedtothestrengtheningnutritionstandards.

8.Themostnecessaryitem toenhancedietitian'staskefficiencywas

'raisingotherexpert'sawarenessaboutdietitian'srole'.
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Ⅰ. 서 론

1.서언

현대 사회의 산업발달로 인간은 편리와 풍요를 누리게 되고,보건·의료

기술의 발달로 평균 수명도 지속적으로 연장되어 노인인구의 급증이 가속

화되고 있다(LeeDH2010).

우리나라의 경우 세계에서 가장 빠르게 인구의 고령화가 진행되고 있

다.2007년 말 65세 이상 노령 인구가 481만 명(9.9%)으로 이미 고령화

사회에 진입하였고,2008년에는 500만 명을 넘어 인구의 10.3%에 도달하

였으며,2010년 6월 말 기준 총 인구 4993만 명 중 65세 이상 노인 인구

는 539만 명으로 인구의 10.8%에 이르고 있다(Table1).부산의 경우 그

비율이 11.1%,경남은 11.8%에 달하여 전국의 노인 인구 비율보다 더 높

다(KoreaNationalStatisticalOffice2010).

Table1.Populationaged65andoverinKorea

(unit:thousand,%)

Characteristics 1980 1990 1998 2000 2008 2010.6

Total population 38,124 42,869 46,287 47,008 48,607 49,934

Population aged 65 and over 1,456 2,195 3,069 3,395 5,016 5,388

Distribution ratio (%) 3.8 5.1 6.6 7.2 10.3 10.8

Contents:TheNationalStatisticalOffice,Thestatusofnationalelderlypopulation(June,2010)
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또한 2018년에는 노인의 비율이 14%인 고령사회(agedsociety)에,2026

년에는 20.8%인 초 고령 사회(super-agedsociety)에 도달할 것으로 전망

되고 있다(KoreaNationalStatisticalOffice2008).고령화 사회에서 초

고령 사회까지 100년 내외가 걸리는 다른 나라들에 비해 우리나라는 26년

만에 다다르는 유래 없는 속도(윤희숙 2010)를 보이고 있다.

고령화 사회의 진전에 따라 치매,중풍 등 절대 요양 보호가 필요한 만

성 질환을 가진 노인의 수가 증가하였고,의료비 지출이 많은 80세 이상

의 후기 고령인구의 지속적인 증가도 예상되고 있다.그러나 우리 사회의

노인 부양 기능의 저하와 핵가족화,여성의 사회활동 참여 증가,보호기간

의 장기화 등으로 가정에서의 가족 중심 요양보호에 한계가 있고,요양시

설의 부족과 요양시설 이용 상의 비용문제 등은 심각한 사회문제로 대두

되고 있다(RyuJG2006).

이에 정부에서 2008년 7월 노인 장기 요양보험을 실시하기 시작하여,

65세 이상의 노인과 64세 이하의 노화 및 노인성 질환 대상자 중,장애로

인해 6개월 이상 일상생활을 홀로 수행하기 어렵다고 인정받은 자에게 요

양서비스를 제공하도록 하였다(MinistryforHealth,WelfareandFamily

Affairs2008).

현재 우리나라에서 요양관련 서비스를 제공하는 기관들을 노인복지법에

서는 노인요양시설,노인전문요양시설,노인전문병원 등으로 구분하고 있

는데,노인전문병원은 의료법상 요양병원으로 명명되고 있다(Seo& Oh

2008).

요양병원이란 주로 장기 요양을 필요로 하는 입원환자에 대하여 의료를

행할 목적으로 의사 또는 한의사가 그 의료를 행하는 곳으로 요양환자 30

인 이상을 수용할 수 있는 시설을 갖추고 개설하는 의료 기관을 의미하며

노인 전문병원을 포함한다(Ministry forHealth,Welfare and Family

Affairs2008).

국내 요양병원의 경우 전국적으로 2004년 115개소,2007년 6월 476개소,
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2009년 말 전국 777개소로 급증하고 있으며,부산의 경우 2005년 29개이

던 것이 2010년 9월 109개로 증가했고,울산의 경우 2010년 6월 27개,경

남지역의 경우 2010년 6월 기준 88개의 요양병원이 등록되어 있다(http://

www.busan.go.kr),(http://www.gsnd.net)

Table2.Statusofhospitalandpatientbyyear

(Units:People,organs,onebillionwon)

Characteristics 2004 2005 2006 2007 2008 2009.

Population aged 65 and 

over

4,124,946

(100) 

4,324,524

(104.8) 

4,556,733

(110.5) 

4,861,476

(117.9) 

5,069,273

(122.9) 

5,267,708

(127.7) 

Hospital

Number of 

hospitalized people

32,634

(100) 

54,931

(168.3) 

93,938

(287.9) 

156,686

(480.1) 

185,172

(567.4) 

205,658

(630.2) 

Payment for 

inpatient

135

(100) 

256

(189.9) 

533

(395.4) 

968

(718.4) 

1,366

(1,013.5) 

1,765

(1,309.4) 

Number of 

participated 

institutes

109

(100) 

203

(186.2) 

361

(331.2) 

591

(542.2)

690

(633.0) 

777

(712.8) 

1.Population:ResistedpeopleontheNationalStatisticalOfficeattheendofeachyear(2009)

2.Numberofhospitalizedpeople:Theactualnumberofhospitalizedpeoplebysocialsecurity

number

3.Numberofhospital:Bytheendofeveryyear

장기 입원치료를 해야 하는 노인 입장에서는,치료와 간호,요양 등의
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의료와 사회적 서비스가 제공되면서 일반 병원보다 비용이 적게 드는 요

양병원이라는 중간시설이 필요하고(LeeSH 2009),병원의 입장에서는 일

반 병원에 비해 요양병원이 인력과 시설 면에서 완화된 개설 기준을 가지

기 때문에(HealthInsuranceReview & AssessmentService2007)요양

병원과 이를 이용하는 자는 계속 증가하고 있다.

또한 우리나라 전체 의료비 중 노인 의료비의 비중이 높아지고,노인

환자 중 신체적·지적·정신적 질병으로 인한 타인 의존형 만성 노인성 질

환인 치매,중풍 등 절대 요양보호가 필요한 노인 인구도 크게 증가하고

있다(RyuJG2006).

그러나 2009년도 건강보험 심사평가원의 발표에 따르면 심사 대상 요양

병원은 전국의 718개 병원으로,요양병원 수는 지난 5년간 7배 이상,입원

환자 수는 6배 이상 크게 증가한 반면 진료서비스 질은 아직 다소 낮아

서,평가 내용을 5등급으로 구분한 결과 3,4등급이 가장 많고,등급 제외

기관도 16개라고 보고되었다.거동이 불편한 환자들을 위한 낙상 위험 방

지와 응급상황 발생 시 긴급대처를 위한 안전시설,진료 내용 등에 있어

서 기관별 격차가 큰 등 여러 가지 문제점이 있어 앞으로 요양병원의 진

료 환경과 의료서비스의 품질 향상을 위해 많은 노력이 필요하다고 보고

되었다.

또한 부산시의 경우 요양병원 수는 전국 2위(12.5%)의 높은 수준이지만

다소 열악한 요양병원이 존재하고 있다고 보고된 바 있다(Health

InsuranceReview & AssessmentService2009).

장기 입원자가 대부분인 요양병원의 경우,시설이나 진료 환경과 진료

만이 문제가 아니라 급식과 영양관리 서비스는 질병을 치료하는 수단인

동시에 사회적·심리적 요인으로 작용하여 노인의 건강상태를 악화 또는

향상시킬 수 있는 주요 요소라고 보고되었다(Yoon& Kwon2009).

그러나 노인관련 시설에서의 급식 문제에 대한 조사에서 Cho등(2006)

은 전국의 노인 의료 복지시설 영양사의 업무에 대해 업무 중요도는 높으

나 수행도가 낮은 항목으로 치료식 메뉴 개발,노인급식에 적합한 관능적
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인 특성의 음식 개발이라고 보고한 바 있고,Jeong등(2008)은 노인급식

관리자의 급식 영양관리 조사에서 수행도와 중요도가 모두 낮았던 업무를

영양교육 및 영양 상담이라고 보고한 바 있다.

Hong & Seo(2010)의 연구에서는 노인의료복지시설 영양사의 업무에

대한 교육 필요도가 위생 및 안전관리,메뉴관리,작업관리의 순이라고 보

고한 바 있으며,LeeSH(2009)는 요양병원의 서비스 질 향상을 위한 정

책적 접근을 위해서는 기존의 환자 교육이나 훈련 뿐 아니라 요양병원 조

직요인에 대한 정책이 필요하다고 보고하였고,Yoon& Kwon(2009)은 노

인 의료 전문 병원에서의 장기입원 환자들의 급식 서비스 만족도 조사에

서 환자들이 인지하는 가장 불만족한 항목이 식사의 선택권과 영양사와의

상담시간의 유무라고 보고한 바 있다.

이러한 보고들에 따르면 노인 관련 시설과 요양병원의 급식과 영양관

리 부문에서 개선해야 할 점이 많다고 생각된다.

병원에서의 급식은 단순한 식사제공이라기 보다 급식 대상의 영양개선,

건강증진과 함께 질환의 치료와 예방을 추구하는 것으로,요양병원의 경

우 복합적인 질환을 가진 노인을 대상으로 운영하므로 치료와 요양을 위

한 적극적인 영양과 급식서비스의 제공이 요구되고,영양사의 업무 수준

을 향상시켜 보다 전문화된 영양 관리를 한다면 질환치료와 더불어 의료

비의 절감효과도 거둘 수 있다(KangEH2001)고 생각된다.

죽기 전에 한 번씩 거쳐 가는 곳이라는 소극적 개념이 아니라 적극적인

치료와 요양을 위해,요양병원이 급식 및 영양관리를 보다 전문적으로 수

행함으로써 노인환자의 성공적 치료를 도울 수 있어야 하고,이를 위한

지속적 연구가 필요하다고 본다.그러나 우리나라의 경우 요양병원은 급

격히 증가하고 있으나 그동안 노인복지 시설에 대한 조사가 조금 진행되

었을 뿐 요양병원에서의 영양사의 업무와 요양병원의 영양관리 실태 조사

는 거의 없는 실정이다.

따라서 본 연구에서는 요양병원 영양사를 대상으로,요양병원의 일반

사항과 급식관리,요양병원 영양사의 일반 사항,치료식 현황과 영양관리
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실태를 조사하고,영양사의 업무에 대한 중요성 인식도와 수행도의 비교

분석을 통해 문제점을 도출함으로써 향후 요양병원의 영양관리와 영양사

업무 개선을 위한 기초 자료를 마련하고자 하였다.



- 7 -

2.연구의 목적

본 연구는 요양병원의 치료식 및 영양관리 실태와 영양사의 업무 중요

도 및 수행도를 분석함으로써 향후 요양병원의 영양관리와 영양사 업무

개선을 위한 기초 자료를 마련하고자 하였으며,구체적인 목적은 다음과

같다.

1.부산·경남지역 요양병원의 일반사항 및 영양사의 일반사항을 조사한

다.

2.요양병원의 치료식 관리 등 영양관리 실태를 파악한다.

3.영양사의 업무 중요도와 수행도를 분석한다.

4.영양사의 특성 및 치료식 관리에 따른 영양사의 업무 중요도와 수행도

분석을 통해 요양병원의 문제점을 도출한다.

5.요양병원 영양사의 업무 개선과 관련된 사항을 분석한다.



- 8 -

3.연구의 목적을 위한 가설 설정

본 연구 목적을 위해 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설 1.요양병원 영양사의 업무 중요도와 수행도 간에는 차이가 있다.

가설 2.영양사의 특성에 따라 업무 중요도와 수행도의 차이가 있다

가설 3.요양병원의 치료식 관리 실태에 따라 영양사의 업무 중요도와 수

행도의 차이가 있다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1.노인의 영양관리 필요성

세계 보건기구(WHO)에서는 ‘건강이란 단순히 병이 몸에 없을 뿐 아니

라 신체적 정신적 및 사회적으로 충분히 활동할 수 있는 양호하고 안녕인

상태’라고 정의하였다.그러나 평균 수명의 증가는 노인 인구의 급증을 초

래하여 노년기가 길어짐에 따라 사회적·심리적·신체적 변화와 경제적 문

제 등이 서로 연관성을 가지면서 건강에도 심각한 영향을 미치고 있다.

노인이 되면 일반적으로 근육량의 감소,체내 수분량의 감소로 인한 중

추신경계의 기능 저하,주변 환경에 대처하는 능력의 감소,내분비계,심

장 및 혈관계,신장 기능,폐 기능,영양소의 소화·흡수 및 대사,혈액성

분,혀·치아·피부 등에서 전반적인 기능 저하를 겪게 된다.

남녀 모두 연령이 증가함에 따라 신장이 유의하게 감소되고(Kim 등

2009),노령화의 결과 중 가장 주목해야 할 것은 만성질환을 가진 노인환

자의 증가(오영호 등 2001)라는 보고도 있다.또한 노인의 질병은 만성적

이고 퇴행적인 경과를 보이며 오랜 기간을 두고 서서히 발병 진행하고,

증상이 애매하여 오진하기 쉽고,약물 부작용 경험이 많으며,심리적 요인

이 질병에 영향을 주고(경제면이나 가족에게의 부담 등),치아의 문제,합

병증 등의 특징을 가진다.

이에 따라 세계적으로 노인 건강에 대한 관심이 증대하고 있고,65세

이상 인구층의 현저한 증가에 따른 만성질환자의 증가와 고령사회에의 진
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입으로 요양병원과 이를 이용하는 노인계층은 더욱 증가할 것으로 예측된

다.

미국의 경우 1950년대에 노령화 사회에 진입하여 노인복지에 관한 많은

프로그램을 실행하면서 지금까지 확대 발전되고 있고,유럽이나 일본의

경우 노인복지 서비스가 원칙적으로 공공체계를 통해 이루어지고 있다

(ChoiHS2002).

길어진 여생을 어떻게 보내야 할 것인가 하는 것은 삶의 질 측면에서

중요한 관심사이고,행복하고 바람직한 삶을 유지하는데 있어 건강은 가

장 기본적이고 절대적 요소이지만 많은 노인들이 만성적이고 복합적인 여

러 유형의 질병을 지니고 노년기를 보내는 실정이다.

이러한 노인문제 해결을 위해 노인들의 건강과 관련된 연구가 필요한

데,LeeDH(2010)는 노인의 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향 연구에서

여러 변수 중 주관적 건강상태가 가장 많은 영향을 미치므로 주관적 건강

상태에 영향을 미치는 조건들 특히 적극적인 건강관리를 할 수 있도록 노

인운동 처방을 주장한 바 있다.

노화는 누구에게나 일어나는 공통적인 현상이지만,건강은 생활 환경에

따라 개인 간에 많은 차이가 있어,사회·심리적,신체적,영양적 불량의

경우 질병의 예방과 치료회복이 어려워지고,저항력이 약화되어 상태가

악화되며 삶의 질을 더욱 저하시킨다.

미국의 경우 1965년에 OlderAmericanAct를 통과시켰고,현재 노인을

위한 국가적인 영양 프로그램인 ElderlyNutritionProgram(ENP)을 통해

지역사회의 노인에게 식사와 영양교육을 제공함으로써(www.aoa.gov)영

양적인 식사와 교육,사회화,여가제공을 동시에 꾀하고 있다(Schlenker

ED1998).

유럽에서는 1988년부터 ‘SurveyinEuropeonNutritionand Elderly’

를 실시하여 70세 이상 노인의 영양적 건강과 일상생활 수행 능력을 조사

해 왔고,고령화 사회로 들어선 많은 나라가 노인의 영양과 건강상태를
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조사하여 이를 건강증진을 위한 자료로 사용하고 있다(Lisette& Wija

2000).

Choi등(2007)은 바람직한 생활습관을 가질 수 있는 교육 프로그램을

개발하여 식생활 변화 및 신체적 활동에 대한 인식의 변화를 연구한 결

과,영양지식과 식습관,영양섭취 등의 전반적 향상을 위해서 영양교육 프

로그램과 사회적인 지원 프로그램이 반드시 동반되어야 하는데,노인을

위한 규칙적 방문,상담,교육을 통한 반복적인 건강증진 프로그램의 진행

이 장기적 효과를 위해 바람직하다고 보고하였다.

그래서 요양병원에서의 영양치료는 특히 건강회복과 경비절감이라는 차

원에서 노인 건강관리 역할 면에서 지대하다고 생각된다.

노인의 영양관리는 이렇듯 개인의 삶은 물론 사회적·경제적 윤택을 위

해 중요한 만큼 지속적 연구와 실천의 노력이 필요하다 할 것이다.

2.요양병원의 현황

우리나라는 세계에서 가장 빠른 고령화를 겪고 있지만,복지자원 투입

여력이 부족해 이에 대한 대비가 소홀했다는 인식 속에서,2008년 7월부

터 장기요양보험이 실시되었다.노령인구 비율의 급증은 복잡하고 다양한

문제들과 함께 사회적 비용의 부담을 가중시킨다.따라서 노인 장기 요양

보험의 실시는 급격한 노령 사회에 대처하는 시작점이며 국가적으로 아주

중요하다(윤희숙 2010).

장기요양보험제도는 고령이나 치매,중풍 등의 노인성 질환으로 일상생

활을 혼자서 수행하기 어려운 노인에게 신체활동 및 가사활동 지원 등 요

양서비스를 제공하는 사회보험 제도이다.노인 장기요양보험의 도입으로
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요양병원의 간병비용을 노인요양보험제도에 따라 지급하고,65세 이상과

65세 미만인 자라도 노인성 질환에 한하여 초기부터 서비스를 제공하며,

요양보호 대상자는 전체 노인의 15%에 달한다.이러한 이유로 최근 요양

병원의 수와 이를 이용하는 환자수가 전국적으로 급격히 늘었다.

이 같은 증가는 요양병원의 경우 인력과 시설 면에서 개원 조건이 완화

되었고,환자관리도 불필요하며,정부 지원을 받을 수 있고,타 병원보다

근무여건이 수월하고,장기 입원환자 진료 위주의 관리로 일정 수준의 현

상 유지가 가능하고,의사의 수가 증가하는 등의 이유가 있고(Health

InsuranceReview & AssessmentService2009),이용자의 입장에서는

장기요양 보험료(건강보험료의 6.55%)와 장기 요양 급여비용의 20% 부담

(나머지는 국가 및 지방 자치단체 부담)으로 요양병원을 이용할 수 있다

는(MinistryforHealth,WelfareandFamilyAffairs노인 장기 요양급여

이용 안내)이점이 있기 때문이라고 보고되고 있다.

또한 최근 가정에서의 노인 요양보호가 핵가족화,여성의 사회활동 참

여 증가 등으로 한계에 달한 것도 그 원인이 되고 있고 장기 요양서비스

를 필요로 하는 대부분의 환자나 보호자들이 요양시설보다 요양병원을 더

선호하고,요양병원과 요양시설의 대상자는 명확한 구분이 없어 많은 환

자들이 요양시설보다 요양병원에 입원하는 경향이 있기 때문(Lee HJ

2007)이기도 하다.

이에 따라 요양병원의 급식과 영양관리를 점검해 볼 필요가 있고,업무

의 개선과 전문화를 위해 영양사의 업무와 역할에 대한 연구도 활발하게

진행되어야 할 것으로 보인다.
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3.요양병원에서의 영양사 역할

요양병원 환자 대부분이 질병으로 인해 기력이 떨어져 있는 복합적인

만성 환자로,의료인의 행위에 대한 의존도가 높다는 점을 고려할 때(Lee

SH2009)요양병원의 영양사의 역할도 매우 중요하다고 할 수 있겠다.

대한영양사협회는 영양사를 ‘식품과 영양에 관한 전문지식을 바탕으로

국민의 영양 및 건강을 위해 일하는 사람’으로 정의하고 있으며 2000년에

개정 고시된 <한국 표준 직업 분류>에서는 영양사가 ‘보건의료전문가’로

분류되어 ‘건강증진 및 질병치료를 목적으로 영양기법 및 응용에 관하여

연구·개발하고 전문적인 영양서비스를 제공하며 이에 관해 조언하는 자’

로 정의되고,임상영양사,급식 관리영양사,보건 및 상담영양사,기타영양

사(식품위생 영양사)로 분류하고 있다.

병원 영양사의 역할과 관련된 연구에서 Kim 등(2000)은 영양불량 환자

는 입원 초기부터 선별하여 적절한 영양관리로 치료효과를 높여야 하며,

이를 위해 임상관리를 체계화하고 전문 인력을 투입하여 적극적으로 업무

를 수행하며 의료진과의 협조로 예방과 치료 및 교육의 프로그램을 개발

하여 임상관리의 생산성을 증진시켜야 한다고 보고한 바 있다.

또한 YangEJ(2009)는 노인의 영양위험도를 쉽게 판별하기 위해 노인

의 영양상태 및 건강상태 판별과 관련된 요인을 분석하고 고령 노인의 특

징을 반영한 영양섭취 기준이나 영양판정을 위한 생화학적 지표 설정이

필요하다고 보고하였으며,Kim 등(2005)은 병원과 위탁회사간의 급식업무

에 대한 중요도 및 수행도 조사에서 병원의 급식업무 중 중요도에 비하여

수행도가 낮아 중점 관리되어야 할 업무로 식단계획,급식경영계획 등이

라고 보고한 바 있다.

병원영양사로서의 업무 중 특히 영양교육과 상담에 관한 연구에서는

Yim 등(1997)이 보건소 노인 영양개선 사업에서 영양교육과 영양상담의
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프로그램 실시 후 참가 노인들의 식품섭취가 다양해지고 비타민 영양밀도

가 증가되었음을 보고한 바 있고,Kang& Lee(2005)는 노인 영양교육 프

로그램 실시 후 식생활 진단 점수가 증가하고,영양지식에 대한 정답율이

높아졌으며,식생활 태도 향상과 식습관 개선 효과를 보았다고 보고한 바

있다.

또한 Yim KS(2008)은 고혈압 노인을 대상으로 16주간의 저염식 생활

영양교육 결과 이완기 혈압의 유의적 감소와 소금 섭취량의 유의적 감소,

그리고 영양지식의 유의적 상승효과와 동시에 체험형 교육의 필요성을 보

고한 바 있고,Kang등(2009)도 당뇨병 노인을 대상으로 4회에 걸친 교육

후 체지방율의 유의적 감소와 영양지식의 유의적 증가,식행동에 관한 총

점의 유의적 증가 효과를 얻어 영양교육을 통하여 바람직한 식행동으로의

변화가 가능함을 보고하였다.

Choi등(2007)은 노인복지회관에서 5주간의 영양교육 프로그램을 실시

한 결과 전체적으로 영양지식 총점,인지도,정확도 점수가 증가하였다고

보고한 바 있고,MoonHK(2007)은 농촌지역 노인을 대상으로 나트륨 섭

취에 대해 영양교육을 실시한 결과 영양지식의 상승을 보았다고 보고하였

다.

노인복지시설의 영양사 역할에 대한 연구로 Choi& Kwon(2005)은 무

료급식소와 실비제공 복지관 급식소에서 제공되는 식단을 평가하고 노인

에게 보다 적절한 급식관리가 필요하다고 보고하였고,Cho등(2006)은 전

국의 노인의료복지시설에 대한 일반적인 사항과 영양사의 업무 등을 조사

하고 영양사의 직무를 더 확대하고 강화할 필요성이 있다고 보고하였다.

요양병원 관련 조사에서 Hong& Seo(2010)는 늘어가는 노인계층을 고

려하여 노인 전담 전문 인력의 양성 및 훈련의 필요성과 노인 영양관리

전문 영양사 훈련체계 구축이 필요하다고 보고하였고,Yoon & Kwon

(2009)은 노인요양병원에서 실시되고 있는 급식서비스를 치료의 한 분야

로서의 중요성을 인식하고 품질을 더 향상시키기 위해 노력해야 할 것이
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라고 보고한 바 있다.

이러한 연구들은 모두 영양사의 주요 역할과 관련된 것으로 특히 요양

병원에서 결코 소홀히 할 수 없는 영양관리 부분이며 요양병원의 증가와

확대로 더욱 그 중요성이 대두된다고 생각된다.

Hong& Seo(2010)는 요양병원에서의 영양사의 역할은 노인급식 및 영

양관리를 위한 노인전담 전문 인력으로서의 역할이므로 이를 위한 양성과

훈련이 절실한 실정이며,영양사 1명이 치료 요양을 위한 전문적 영양과

급식서비스의 제공을 동시에 수행하는 것은 현실적으로 어렵기 때문에 영

양사의 인력 확보도 필수적이라고 보고하였다.

앞으로의 요양병원 영양사는 급식 관리는 물론 임상 영양관리로의 직무

확대와 강화가 필요하다고 볼 때,영양사의 일이 과다하면 효율적 업무

수행이 힘들어 환자들에게의 임상영양관리가 어려울 수밖에 없을 것이라

여겨진다.

그러나 여러 조사 연구(Cho등 2006;Hong& Seo2010)에서 영양관리

의 수행도가 다른 업무에 비해 낮게 나타나고 있어 이를 개선하기 위해

병원 경영진의 인식개선,영양사의 적정 인원 충원,재교육과 정보교환 등

을 통한 영양사의 자질 향상 등이 필요하다고 생각된다.

또한 영양사의 수행 빈도에 비해 교육 필요도가 높은 업무도 치료식이

나 영양상태 평가 등의 영양관리 부분으로 나타나,영양사들이 치료식이

나 임상영양관리에 대한 교육을 필요로 하고 있는 것으로 나타났다(Cho

등2006;Hong& Seo2010).이를 위해 요양병원 영양사들이 정기적으로

최신의 지식과 정보를 습득할 수 있도록 관계기관에서는 지속적으로 교육

프로그램을 운영하고,영양사는 이를 보다 적극적으로 익히고 이용하여

영양관리를 강화해 가야할 것으로 생각된다.
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Ⅲ.연구 방법

1.조사 대상 및 방법

1)조사 대상

본 연구는 2010년 3월 31일 기준으로 부산·경남(울산 포함)지역의 시·

도에 등록된 148개 요양병원에 근무하는 204명의 영양사들을 대상으로 설

문지 조사를 실시하였다.이 중 145개 병원에 근무하는 192명의 영양사가

조사에 응하였다.

2)조사 방법

(1)예비조사

부산·경남지역 요양병원 11개를 무작위로 선정하여 영양사를 방문하여

본 연구자가 개발한 설문지로 1:1면담을 통해 실시하였다.

(2)본조사

본조사는 요양병원의 영양사에게 미리 전화로 설문조사의 의도와 내용

을 설명하고 동의를 얻어 e-mail주소를 확보한 다음,148개 병원 204명
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의 영양사에게 설문지를 발송하였다.e-mail을 통해 45명이 설문지에 응

답하였고,응답하지 않은 영양사는 연구자가 직접 방문하여 다시 연구 목

적과 취지를 설명한 후 설문조사를 실시하고 현장에서 설문지를 회수하였

다.

총 145개 병원에 근무하는 영양사로부터 192부의 설문지를 회수하였다

(회수율:94.1%).회수된 설문지 중 부실 기재된 6개 설문지를 제외하고

141개 병원 186부의 설문지를 통계자료로 이용하였다.

2.조사 기간

예비조사는 2010년 5월 3일~17일에,본조사는 2010년 6월 11일~7월 16

일에 실시하였다.

3.연구 내용

1)조사도구의 구성

본 연구에서 설문 구성은 Yang& Cha(1996),Cho등(2006),Jeong등

(2008),Hong& Seo(2010)등의 선행연구를 참고로 하여 조사도구를 구

성하였다.이를 이용하여 예비조사를 거쳐 본 연구에 맞게 수정·보완한

후 다시 설문지를 개발하였다.조사도구의 구성을 Table3에 제시하였다.
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Table3.Organizationoftheinvestigatedtools

Characteristics Items

Number 

of 

question

Scale

Characteristics 

of hospital

-Number of beds, 

-Number of dietitian, Classification of work for dietitian

-Department of dietitian

-Existence or nonexistence of dietitian's office

9
Nominal

Scale

Foodservice

management

-Number of employee

-Menu cycle of general diet, Number of general diet

-Number of staff meal, Cost of one meal, Frequency of meal rounding

7
Nominal

Scale

Characteristics 

of dietitian

-Age, Marital status, Education level, Employment type 

-Total career, Period of service in hospital

-Annual salary, Position, Work hour per week

-Status of additional jobs, Holding qualifications

11
Nominal

Scale

Therapeutic diet 

and  nutrition 

care of hospital

-Primary 3 diseases

-Status, number, and menu cycle of therapeutic diets 

-Execution of therapeutic diets, Primary 3 therapeutic diets

-Ratio of therapeutic diet

-Explainer and subject of explanation

-Status of nutrition evaluation, education, and consultation 

-Neceds of nutritional evaluation, education, and consultation 

14
Nominal

Scale

Importance and 

performance  of 

dietitian's task

-Menu and foodservice management(13) 

-Purchase and inspection management(4)

-Cooking and working management(10) 

-Hygiene and safety management(9) 

-Nutrition management(6)

84
Likert 

 Scale

Needs and 

details for task 

improvement

-Separation of roles of dietitian

-Strengthening the nutrition care standards

-For efficient task

3
Nominal

Scale

                 

                                 Total   128
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(1)요양병원의 일반적 특성

요양병원의 일반 사항은 허가병상 수,평균재원환자 수,환자의 평균재

원일,병원의 영양사 수,영양사의 소속부서,영양사실 유무 등의 총 9문

항으로 구성하였다.

(2)병원의 급식관리

조리원 수,일반식 주기,1평균 급식 수(환자 일반식,직원식),1식 재

료비,영양사의 식사회진 빈도 등의 총 7문항으로 구성하였다.

(3)영양사의 인구통계학적 특성

요양병원 영양사의 일반 사항은 연령,결혼여부,학력,고용형태,영양사

로서의 총 경력,요양병원 재직기간,연봉,직위,주당 근무시간,업무의

겸업 여부,업무관련 보유자격 등 11문항으로 구성하였다.

(4)요양병원의 치료식 관리 및 임상영양관리

요양병원의 환자들의 주요 질환 중 많은 순서대로 3개 쓰기 1항목,환

자들의 치료식 관리 항목으로는 치료식 실시 여부,실시하는 치료식 및

많이 제공되고 있는 치료식 3개,환자식 수에 대한 치료식 수의 비율,치

료식 식단 주기 등의 5항목,치료식 설명 항목으로 섭취 치료식에 대한

설명자,설명 대상,설명방법의 3항목,임상영양관리 항목으로 영양상태
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평가·영양교육·영양상담의 실시 여부,영양상태 평가·영양교육·영양상담의

필요성 등 6문항을 포함,총 14문항으로 구성하였다

(5)영양사의 업무 중요도와 수행도

영양사의 업무 중요도와 수행도를 조사하기 위한 설문에서는 영양사 업

무를 5개 부문으로 나누었다.Cho등(2006),Jeong 등(2008),Hong &

Seo(2010)의 연구를 참고로 본 연구에서는 식단과 급식관리 부문(13항목),

구매검수 부문(4항목),조리와 작업관리 부문(10항목),위생과 안전관리 부

문(9항목),영양관리 부문(6항목)의 5개 부문,42문항으로 구성하였다.

업무 부문별 항목은 식단·급식관리 부문은 식단 작성(일반식,치료식,

직원식),식단표의 게시 등 13개 항목으로 구성하였고,구매검수 부문은

식재료 발주 및 수불 관리,식재료 검수와 검수일지 작성 등 4개 항목으

로 구성하였으며,조리와 작업 부문은 작업일정표·조리계획서·조리지시서

작성,조리 과정 점검과 조리지시 및 감독 등 10항목으로 구성하였다.

위생과 안전 관리 부문은 시설점검과 기기관련 정보수집 및 계획,조리

원의 개인위생 관리 등 9개 항목으로 구성하였고,영양관리 부문은 환자

의 영양상태 평가와 영양진단,영양위원회와 협의를 통한 영양관리 등 6

개 항목으로 구성하였다.

42개의 항목에 대한 중요도와 수행도의 측정도구로는 Likert의 5점 척

도를 이용하였고,측정 척도는 1점:전혀 중요하지 않다(전혀 수행하지 않

는다)~5점:매우 중요하다(매우 잘 수행한다)로 구분하였다.

(6)영양사의 업무 개선 관련 사항
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영양사의 업무 개선에 관한 항목은 요양병원에서 급식영양사와 임상영

양사의 역할 구분에 대한 필요성,요양병원의 영양관리에 관한 법적기준

강화의 필요성과 요양병원 영양사의 업무효율을 위해 필요한 사항 등 3문

항으로 구성하였다.

영양사 역할구분과 영양관리의 법적 기준강화의 필요성에 대한 척도는

‘1점:전혀 필요하지 않다,2점:필요하지 않다,3점:그저 그렇다,4점:필

요하다,5점:매우 필요하다'로 구성하였다.

요양병원 영양사의 업무효율을 위해 필요한 사항은 ‘영양사 스스로의

업무에 대한 적극적 노력과 참여’,‘병원 내 타 전문인들의 영양사 역할에

대한 인식 개선’,‘노인영양에 대한 전문지식과 전문 인력’,‘병원 행정 책

임자의 인식변화’,의료진과의 의사소통‘등 5개 항목으로 구성하여 필요

성이 높은 항목부터 1에서 5까지 순위를 기입하도록 하였다.

2)문항에 대한 신뢰성 검증

영양사 업무 항목별 신뢰도를 Table4에 제시하였다.영양사의 업무 항

목에 대한 신뢰성은 Cronbach'sα value를 이용하여 분석하였다.

중요도에서 α value는 식단과 급식관리 0.89,구매검수 0.87,조리와 작

업관리 0.92,위생과 안전관리 0.92,영양관리 0.92이었다.

수행도에서는 식단과 급식관리 0.83,구매검수 0.84,조리와 작업관리

0.93,위생과 안전관리 0.92,영양관리 0.90이었고,42개 항목의 중요도 평

균 0.96,수행도 평균 0.95로 NunnallyJC(1967)가 제시한 0.70이상을 나

타냈다.
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Characteristics

Cronbach'sɑ

Importance Performance

Menuandfoodservicemanagement(n=13)

Preparationofmenu
Anoticeofmenu
Managementofdietanddietdiary
Equipmentofpreservedfood
Investigationofdietorderguidebook
Nutritionalanalysisofmenu
Preparationandequipmentoffood-serviceguidebook
Utilizationofvariousingredients
Planningandofferingsnacksforelderly
Providingfoodswithdiversecooking
Immediateadjustmentwhentakingfoods
Providingfoodsconsideringtasteofelderly
Estimationbeforeandafterfood-service

0.8877

0.8829
0.8837
0.8834
0.8833
0.8802
0.8780
0.8743
0.8747
0.8816
0.8735
0.8807
0.8816
0.8740

0.8336

0.8266
0.8191
0.8271
0.8356
0.8218
0.8269
0.8236
0.8213
0.8166
0.8137
0.8183
0.8165
0.8197

Purchaseandinspection(n=4)

Order,receipts,anddisbursementsofingredients

Inspectionofingredients,Managementofinspectiondiary

Separationandstoragebyingredients,Confirmationoffoodexpirationdate

Foodcontrolaccordingtotheprincipleoffirst-infirst-out(FIFO)

0.8702

0.8344

0.8247

0.8326

0.8432

0.8366

0.7983

0.7933

0.7975

0.7845

Cookingandoperationmanagement(n=10)

Preparationoftaskschedule,cookingplan,cookinginstructions

Checkthecookingprocess,Cookinginstructionsandsupervisionassessment

Preparationandutilizationofstandardrecipe

Managementoversightoftransport,arrangement,anddistribution

Managementofcleaningandarrangement

Evaluationofcookingoperation

Personnelmanagementofculinaryemployee

Management& makingofworkinstructionandworkattitudesofemployee

Managementandpurchaseofcookwaresandequipmentmaintenance

0.9235

0.9174

0.9145

0.9202

0.9126

0.9164

0.9191

0.9149

0.9147

0.9132

0.9140

0.96

0.9282

0.9249

0.9194

0.9211

0.9219

0.9233

0.9220

0.9159

0.9159

0.9176

0.9255

0.95

Hygieneandsafetymanagement(n=9)

Facilityinspection,informationgathering,andplan

Hygienemanagementofculinaryemployee

Hygienetrainingforculinaryemployee(onetimepermonth)

Sanitarymanagementofingredients

Managementofsanitationwork

Hygienemanagementofafoodstorehouse,arefrigerator,afreezer

Hygienemanagementofakitchen(cleaning,sterilization,etc.)

Safetycontroloffeedingfacilities

Maintenanceofcleanandpleasantdiningroom

0.9170

0.9405

0.9054

0.9090

0.9025

0.8983

0.9036

0.9030

0.8995

0.9052

0.9161

0.9252

0.9047

0.9181

0.9006

0.8986

0.9012

0.9015

0.8998

0.9088

Nutritionmanagement (n=6)

Estimationofnutritiveconditionsandnutritiondiagnosisforpatients

NutritioncontrolthroughconsultationwiththeNutritionCouncil

Executionofnutritioneducationforemployee(nurses,nursingaides)

Executionofgroupnutritioneducationforelderly

Executionofindividualnutritioncounselingaccordingtotheprescriptio

Sourceprovisionfornutritioneducation

0.9218

0.9238

0.9054

0.9004

0.9011

0.9010

0.9119

0.9047

0.9020

0.8976

0.8751

0.8721

0.8878

0.8896

Table 4. Reliability analysis of measurement tool for dietitian's task
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3)자료의 분석

본 연구의 결과는 SPSS(StatisticalPackagefortheSocialScience)

WIN V.10.0PCpackage를 이용하여 통계 분석하였다.내용별 분석 방

법은 다음과 같다.

(1)조사대상 요양병원의 일반적 특성과 급식관리 실태,조사대상 영

양사들의 인구통계학적 특성 및 병원의 치료식 관리와 임상영양관리에 관

한 사항은 기술 통계 분석으로 평균,빈도,백분율을 산출하였다.

(2)병원의 특성과 영양사의 특성에 따른 영양사 업무 중요도와 수행

도의 차이는 각각 t-test와 ANOVA-test를 실시하였고 Duncan's

multipleregressionrangetest를 통해 유의성을 검증하였다.

(3)영양사의 특성에 따른 임상영양관리의 실시여부와 필요성,영양사

의 역할구분 필요성,요양병원 영양관리에 대한 법적 평가기준 강화의 필

요성은 교차분석을 실시하였다.

(4)영양사의 원활한 업무 수행을 위해 필요한 사항은 5개 항목의 순

위에 따라 가중치를 두어 평균을 산출하였다.

(5)영양사의 업무 항목에 대해서는 신뢰도 분석을 위해 Cronbach's

α value를 산출하여 내적 타당성을 검증하였다.
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Ⅳ.연구 결과

1.요양병원의 일반 사항

조사 대상 요양병원의 일반사항을 Table5에 제시하였다.병원이 위치

한 지역은 부산 88개(62.4%),경남 53개(37.6%)이었다.경남의 경우,울산

18개를 포함시켰다.

요양병원의 허가병상 수는 평균 134.5병상으로 99병상 이하가 31.9%,

100~149병상이 29.8% 순으로 많았고,평균 재원 환자수는 평균 122.2명으

로 99명 이하가 44.0%,150~199명이 24.1%의 순으로 많았다.

영양사의 수는 평균 1.9명으로,2명이 71.6%로 가장 많고 1명이 22.0%

이었다.영양사 1인 당의 재원환자 수는 평균 64.5명으로 50명 미만

(29.8%)과 50명 이상 70명 미만(29.8%)이 가장 많았다.이는 YiJR(2009)

의 연구에서 부산의 종합병원의 경우 영양사 1명 당 병상 수 136병상에

비해 적은 편이었다.

영양사의 소속 부서는 76개 병원(54.3%)이 영양과 소속이었고,원무과,

관리과,총무과,의료지원부 등 다른 부서에 소속된 경우가 64개 병원

(45.7%)이었다.영양사실이 있는 병원이 97개(68.8%)이었고,영양사실이

없는 병원이 44개(31.2%)이었다.조리실이나 식당 한 켠에 책상을 두고

업무를 보거나 타 부서에 칸막이나 책상을 설치한 경우 등도 많았다.이

는 영양사 업무의 집중도를 떨어뜨릴 뿐 아니라 영양사의 직무 만족도나

자긍심에도 상당한 영향을 주어 업무 능률에 지장을 초래한다고 생각된

다.
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Characteristics Classification N(%) Mean

Area
Pusan

Kyungnam(includingUlsan18)

88(62.4)

53(37.6)

Numberofbed

(bed)

≤99

100~149

150~199

≥200

45(31.9)

42(29.8)

28(19.9)

26(18.4)

134.5±71.1

Averagenumberof

hospitalpatient

(persons)

≤99

100~149

150~199

≥200

62(44.0)

32(22.7)

34(24.1)

13(9.2)

122.2±67.4

Numberofdietitian

(persons)

1

2

3

4

31(22.0)

101(71.6)

8(5.7)

1(0.7)

1.9±0.5

Numberofpatient

/dietitian

(persons)

<50

50~<75

75~<100

≥100

42(29.8)

42(29.8)

32(22.7)

25(17.7)

Departmentofdietitian

Nutritiondepartment

Patient'saffairsdepartment

Divisiondepartment

Generalaffairsdepartment

Medicalsupportdepartment

Medicalassistancedepartment

76(54.3)

26(18.6)

16(11.4)

13(9.3)

8(5.7)

1(0.7)

Statusofdietitian‘soffice
Yes

No

97(68.8)

44(31.2)

141(100)

Table5.Characteristicsoflongterm carehospital
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2.요양병원의 급식관리 사항

요양병원의 급식관리 사항을 Table6에 제시하였다.조리원 수는 평균

5.6명으로 4~5명이 51개(36.2%)로 가장 많았다.조리원 1인당 재원환자 수

평균은 21.2명으로 20명 이상 25명 미만이 53개(37.6%)로 가장 많았다.

병원의 1식 재료비는 1000원 미만에서 2500원 이상까지 편차가 매우 크

게 분포하였는데 1,001원~1,300원(31.2%),1,301원~1,600원(24.1%)의 순으

로 많았다.

식단 주기는 환자 일반식의 경우 평균 9.3일로,7일이 109(77.3%)로 가

장 많았는데,치료식을 제외한 일반 환자식의 경우 식수 평균이 92.9식으

로 50~99식이 가장 많은 61개(43.3%)이었다.직원식 수는 평균이 36.8식으

로 20식 이상 40식 미만이 64개(45.4%)로 가장 많았다.

영양사의 식사회진 빈도는 매일 1회 이상이 107개(75.9%)로 가장 많았

고,2~3일에 1회가 19개(13.5%))이었지만 식사회진을 하지 않는 병원도 5

곳(3.5%)있었다.
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Table6.Foodservicemanagementoflongterm carehospital

Characteristics Classification N(%) Mean

Numberofemployee

(persons)

1~3

4~5

6~7

≥8

21(14.9)

51(36.2)

44(31.2)

2517.7)

5.6±2.2

Numberofpatient

/employee

(persons)

10~<15

over15<20

over20<25

≥25

16(11.3)

40(28.4)

53(37.6)

32(22.7)

21.2±5.8

Costofameal(won)

≤1000

1001~1300

1301~1600

1601~1900

1901~2200

2201~2500

≥2501

19(13.5)

44(31.2)

34(24.1)

19(13.5)

10(7.1)

10(7.1)

5(3.5)

Menucycleof

generaldiet(days)

1~6

7

8~14

≥15

4(2.8)

109(77.3)

14(9.9)

14(9.9)

9.3±6.9

Numberofgeneraldiet

(meals)

≤49

50~99

100~149

≥150

21(14.9)

61(43.3)

42(29.8)

17(12.1)

92.9±52.9

Numberofstaffmeal

(meals)

≤19

20~39

40~59

≥60

21(14.9)

64(45.4)

33(23.4)

23(16.3)

36.8±20.7

Frequencyofmealrounding

Everyday

1timeper2~3days

1timeper7daysor

more

Non-conducted

Non-response

107(75.9)

19(13.5)

9(6.4)

5(3.5)

1(0,7)

141(100)
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3.요양병원 영양사의 일반 사항

조사 대상 영양사의 일반 사항을 Table6에 제시하였다.영양사 186명

은 모두 여성이며,근무 지역은 부산이 124명,경남이 62명이었다.연령은

평균 33.6세로,20대가 86명(46.2%),30대가 47명(25.3%),40대 이상이 53

명(28.5%)으로 20대의 비율이 가장 높았지만 40대 이상도 높은 비율이었

다.결혼 여부는 미혼이 102명(54.8%),기혼이 84명(45.2%)이었다.

학력은 전문대졸이 68명(36.6%)으로 상당히 높은 비율이었고,대졸 이

상이 118명(63.4%)이었다.고용형태는 정규직이 170명(91.4%)으로 대다수

였다.

조사 대상 영양사의 총 경력은 평균 4년 5개월이고,2년 미만이 49명

(26.3%),2년 이상 4년 미만이 58명(31.2%),4년 이상 6년 미만이 33명

(17.7%),6년 이상이 46명(24.7%)으로 2년에서 4년 사이가 가장 많았다.

평균 연령이 34세인데 반해 평균 경력이 4년 5개월로,이는 영양사 업무

를 계속하지 않았거나 요양병원이 많이 생기면서 영양사 일을 시작하게

된 경우가 많은 것으로 보인다.

요양병원 재직기간은 평균 24.2개월이고,1년 미만이 55명(29.6%)으로

가장 많고,3년 이상이 49명(26.3%)이었다.이는 최근 요양병원이 급증하

였기 때문에 요양병원 재직기간이 짧을 수밖에 없는 것으로 보인다.

직위는 일반 영양사가 156명(83.9%)이고 부서 책임 영양사가 30명

(16.1%)이었다.

연봉은 평균 1713.0만원으로 1500만원 미만이 36명(19.6%)이었고,1,500

만원 이상 2,000만원 미만이 110명(59.8%)으로 가장 많았으며 2,000만원

이상 2,500만원 미만이 33명(17.9%),그리고 2,500만원 이상이 5명(2.7%)

이었다.설문 조사 중 많은 영양사가 비교적 낮은 연봉에 대해 언급하였

는데,영양사 업무와 역할의 전문성에 대한 인식과 영양사 자신의 적극
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Characteristics Classification N(%) Mean

Sex Female 186(100)

Workingarea
Pusan

Kyungnam

124(66.7)

62(33,3)

Age(yrs)

20~29

30~39

≥40

86(46.2)

47(25.2)

53(28.5)

33.6±8.3

Maritalstatus
Notmarried

Married

102(54.8)

84(45.2)

Educationlevel
Collagegraduate

Universitygraduate

68(36.6)

118(63.4)

Employmenttype

Regularemployee

Fixed-term employee

Temporaryemployee

170(91.4)

14(7.5)

2(1.1)

Totalcareer

(yrs)

<2

2~<4

4~<6

≥6

49(26.3)

58(31.2)

33(17.7)

46(24.7)

52.9±48.5

(months)

Periodofworkinginhospital

(yrs)

<1

1~<2

2~<3

≥3

55(29.6)

41(22.0)

41(22.0)

4(26.3)

24.2±17.6

(months)

Position
Generaldietitian

Seniordietitian

156(83.9)

30(16.1)

Annualsalary

(10,000won)

<1500

1500~<2000

≥2000~<2500

≥2500

Noresponse

36(19.4)

110(59.1)

33(17.7)

5(2.7)

2(1.1)

1713.0±327.8

Workinghours

/week

(hours)

≤39

40~44

45~49

≥50

3(1.6)

156(83.9)

16(8.6)

11(5.9)

41.8±4.0

Statusofadditionaljobs
No

Yes

117(62.9)

69(37.1)

Qualifications

(multipleresponse)

Cook

Clinicaldietitian

Hygienist

154(82.8)

13(7.0)

60(32.3)

186(100)

Table7.Characteristicsofdietitianoflongterm carehospital
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노력이 필요한 부분이라 여겨진다.

주당 근무시간은 평균 41.8시간으로,40~44시간이 156명(83.9%)으로 가

장 많았다.법정 업무시간이 40시간인 때문으로 보이지만 그 이상을 근무

하는 영양사도 14.5%였다.

병원 내에서 영양사 업무만을 하는 영양사가 117명(62.9%)이었고,영양

사 업무 외의 일(조리,배식,정리,청소,타부서의 업무 등)을 겸하는 이

가 69명(37.1%)이었다.원무과 등 다른 부서의 일을 하는 경우도 많아,영

양사의 업무에 더 충실할 수 있도록 병원의 적절한 인식과 배려가 아쉬운

부분이다.

업무와 관련된 자격증은 조리사 154명(82.8%),임상영양사 13명(7.0%),

위생사 60명(32.3%)이 보유하였다.
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4.요양병원 환자의 주요 질환 및 치료식 관리

1)주요 질환

조사 대상 요양병원 환자들의 질환 순위를 Table8에 제시하였다.1위

로 꼽은 질환은 치매 51.1%,당뇨 22.7%,뇌혈관 질환(뇌졸중,고혈압 포

함)14.2%,기타(소화기,수족마비,파킨슨,욕창 등)6.4%의 순이고,2위

로 응답한 질환은 당뇨 33.7%,뇌혈관 질환 29.9%,치매 17.5%,기타

7.3%,암 5.1%의 순이며,3위는 기타 25.0%,뇌혈관 질환 23.4%,당뇨

22.6%,치매 18.5%,암 4.8%의 순이었다.

2009년 부산시 통계자료에서 나타난 ‘요양병원 환자들에게 많은 병’과

비교했을 때 뇌혈관 질환,치매,당뇨의 비율이 높은 점은 본 연구 결과와

유사하다.

지난 10년간 암,뇌혈관 질환,심장질환,당뇨병 등의 만성질환은 꾸준

히 한국인의 주요 사망원인이 되어 왔으며(Korea NationalStatistical

Office 2008),2007년 국민 건강조사에 따르면 고혈압 유병율은 30대

7.6%,40대 16.8%이지만 60대는 45.9%,70대 이상은 58.9%로 나타났다.

이와 같이 고혈압이 나이의 증가에 따라 높은 발병율을 보여(Ministry

forHealth,WelfareandFamilyAffairs2008)노년기 연령대가 고혈압

발생 고위험 집단에 해당한다고 볼 수 있다.

게다가 LeeSH(2009)의 연구에서 요양병원 입원자의 질병 수는 1~2개

가 46.38%,3~4개 37.11%,5~6개 2.91%,7개 이상이 0.35%라고 보고된 바

있다.따라서 요양병원 환자들의 질병이 만성적이며 복합적이므로 이에

맞는 치료식 관리가 매우 중요하다고 볼 수 있겠다.
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Table8.Primarydiseasesofelderlypatient

                                                         N(%)

Diseases No.1 No.2 No.3

Dementia 72(51.15) 24(17.5) 23(18.5)

DiabetesMellitus 32(22.7) 46(33.6) 28(22.6)

Cerebrovasculardisease 20(14.2) 41(29.9) 29(23.4)

Cancer 5(3.5) 7(5.1) 6(4.8)

Arthritis 1(0.7) 5(3.5) 6(4.8)

Pulmonarydisease 1(0.7) 1(0.7) 0(0.0)

Kidneydisease 1(0.7) 3(2.2) 1(0.7)

Etc. 9(6.4) 10(7.3) 31(25.0)

Etc;Senile infirmity,gastrointestinaldisease,limb paralysis,Parkinson's disease,bedsore,and so on.
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 2)치료식 관리

(1)치료식 관리 실태

조사 대상 병원의 치료식 관리 실태를 Table9에 제시하였다.조사 대

상 요양병원 중 치료식을 실시하는 병원은 103개(73.0%)였고,치료식을

실시하지 않는 병원은 38개(27.0%)였다.치료식 수는 평균 39.6식이며,20

식~39식이 가장 많은 39개(37.9%),19식 이하가 24개(23.3%)였다.

치료식을 실시하는 103개 병원의 전체 환자식 수에 대한 치료식 수의

비율은 평균 30.6%로 20%~39%가 50개(48.5%)로 가장 많았다.Yi

JR(2009)는 부산지역 300병상에서 800병상사이의 종합병원 치료식 환자의

비율이 16~25%가 가장 높은 분포라고 보고하여 본 연구보다 낮았으나,

Kang HS(2000)의 연구에서 전국 종합병원의 치료식 비율이 20%이상

30%미만이 가장 높은 비율을 보였고,특히 서울 경기지역의 치료식 비율

은 30% 이상이 53.5%로 나타나 본 연구와 유사하였다.

치료식의 식단 주기는 평균 9.3일이고 7일이 76개(75.2%)로 가장 많았

다.KangHS(2000)의 연구에서는 서울·경기지역 병원의 식단주기가 평균

15일,대구·경북지역과 대전·충청지역 병원의 식단주기가 평균 7일이라고

보고하였고,YiJR(2009)의 연구에서 부산지역 병원의 치료식 주기가 평

균 10일이라고 보고하였는데,이는 본 연구에서의 결과와 유사하였다.요

양병원 환자들은 입원 기간이 긴 장기 요양환자들이기 때문에 되도록 식

단 주기를 늘려 다양한 메뉴를 제공하는 것이 환자의 급식만족도를 높일

수 있으리라 생각된다.

실시하는 치료식은 중복 응답의 결과,당뇨식이 96개(93.2%)로 가장 많

고,경관유동식 92개(89.3%),연하곤란식 65개(63.1%),염분조절식 54개

(52.4%),치아보조식 37개(35.9%),단백조절식 22개(21.4%),저콜레스테롤

식 4개(3.9%)병원의 순으로 나타났다.
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Table9.Therapeuticdietcareoflongterm carehospital

Characteristics Classification N(%) Mean

Statusoftherapeuticdiet

(n=141)

Yes

No

103(73.0)

38(27.0)

Numberoftherapeutic

diet

≤19

20~39

40~59

≥60

24(23.3)

39(37.9)

20(19.4)

20(19.4)

39.6±30.7

Ratiooftherapeuticdiet

(%)(n=103)

<20

20~<40

40~<60

≥60

24(23.3)

50(48.5)

23(22.3)

6(5.8)

30.6±16.6

Menucycleof

therapeuticdiet

(days)

1~6

7

8~14

≥15

7(6.9)

76(75.2)

7(6.9)

11(10.9)

9.3±7.8

Operatingtherapeuticdiet

(n=103)

(multipleresponse)

Diabeticdiet

Tubefeedingdiet

dysphasiadiet

Sodium controlleddiet

Mechanicalsoftdiet

Proteincontroldiet

Low cholesteroldiet

96(93.2)

92(89.3)

65(63.1)

54(52.4)

37(35.9)

22(21.4)

4(3.9)
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(2)실시하는 치료식

요양병원에서 실시하는 치료식을 Table10에 제시하였다.실시하는 치

료식 1위는 당뇨식(62.1%),경관유동식(13.6%),연하곤란식(11.7%),치아

보조식(7.8%)의 순이고,2위는 경관유동식(30.2%),당뇨식(22.9%),연하곤

란식(22.9%),염분조절식(12.5%),치아보조식(7.3%)의 순이며,3위는 경관

유동식(30.5%), 염분조절식(24.4%), 연하곤란식(17.1%), 단백조절식

(11.0%),치아보조식(8.5%)의 순이었다.

Kim 등(2000)의 연구에서는 서울·경기지역 병원 치료식에 경관유동식,

신부전식,저염식,지방제한식,당뇨식,혈액투석식 등을 포함시켰고 Yi

JR(2009)는 부산의 종합병원 치료식이 당뇨식(71.2%),투석식(7.19%),저

염식(6.54%),신부전식(5.23%)순으로 많다고 보고 한 바 있어 당뇨식,경

관유동식,저염식 등은 본 연구에서와 공통되는 치료식이고 특히 당뇨식

의 비중이 높은 것으로 나타났다.
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Table10.Therapeuticdietsoflongterm carehospital   

                                                         N(%)

Diet No.1 No.2 No.3

Diabeticdiet 64(62.1) 22(22.9) 6(7.3)

Tubefeedingdiet 14(13.6) 29(30.2) 25(30.5)

Dysphasiadiet 12(11.7) 22(22.9) 14(17.1)

Mechanicalsoftdiet 8(7.8) 7(7.3) 7(8.5)

Sodium controlleddiet 5(4.9) 12(12.5) 20(24.4)

Proteincontroldiet 0(0) 0(0) 9(11.0)

Low cholesteroldiet 0(0) 1(1.0) 1(1.2)

Etc. 0(0) 3(3.1) 0(0)
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(3)치료식에 대한 설명

요양병원의 치료식에 대한 설명 실태를 Table11에 제시하였다.조사

대상 병원 중 치료식을 실시하는 103개 병원에서 치료식에 관해 설명하는

자는 영양사 63.1%,간호사 61.2%,의사 35.0%의 순으로 영양사와 간호사

가 많았다.치료식 설명 대상은 보호자가 68.9%,환자 56.3%,간병인 혹

은 요양보호사가 41.7%였는데 아무에게도 설명을 않는다는 병원도 6.8%

이었다.

ChangHY(2006)의 연구에서 환자들의 45.9%가 영양사에게서 치료식에

대한 설명을 들었다고 보고하였고,YiJR(2009)의 연구에서는 영양사에게

서 61.7%가 치료식에 대한 설명을 들었다고 보고하였지만 ShinAR(2007)

의 연구에서는 울산지역의 경우 간호사에게서 38.7%,의사에게서 11.4%,

영양사에게서 7.7%가 치료식에 대한 설명을 들었다고 보고되어 서로 다

른 결과를 보였다.

YiJR(2009)는 또한 환자가 바라는 치료식 설명자는 영양사가 59.4%로

의사 25.6%,간호사 7.5%보다 훨씬 높다고 보고하였는데,환자들이 원하

듯이 영양사가 체계적 치료식 설명을 통해 영양이 치료에 미치는 근본적

인 중요성을 환자들에게 인식시키는 역할을 충분히 해야 할 것으로 생각

된다.

치료식 설명 대상은 보호자가 68.9%,환자 56.3%,간병인 혹은 요양보

호사가 41.7%였는데 아무에게도 설명을 않는다는 병원이 6.8%이었다.요

양병원에서는 입원자의 연령이 높고 치매 등의 환자가 많으며 임종을 앞

두고 있는 경우 등 의사소통이 쉽지 않아 환자에게 설명하지 않는 경우도

많다고 짐작할 수 있겠다.

의료기관평가의 평가 기준 및 지침(Health Insurance Review &

AssessmentService2007)에서는,치료식 설명에 대해 ‘의료기관은 환자

의 영양관리를 통한 치료효과를 높일 수 있도록 치료식의 내용,이유 등
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Table11.Explanationoftherapeuticdiet

Characteristics Classification N(%)

Explainer

Dietitian

Nurse

Doctor

Etc

Nooneexplains

65(63.1)

63(61.2)

36(35.0)

1(1.0)

3(2.9)

Subjectofexplanation

Guardian

Patient

Nursingaides

Etc.

Nooneexplains

71(68.9)

58(56.3)

43(41.7)

2(1.9)

7(6.8)

Multipleresponse
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을 설명하고 환자에게 필요한 영양 상담을 제공해야 한다‘라고 제시하고

있다.그리고 치료식을 섭취하는 환자에게 제공한 치료식에 대한 설명여

부,설명방법,설명내용을 확인하고 서류에 기재하도록 하고 있어 영양 상

담과 별도로 치료식 설명에 관해 교육을 실시하도록 하고 있다.

Maller등(1980)은 치료식 환자들은 제공받는 환자식이 본인에게 유익

하다고 생각하기 때문에 제한된 음식에 대해서 만족도가 낮지 않으므로

치료식에 대해 정확하게 인식시키는 것이 필요하며,오히려 환자들이 치

료식의 정보와 내용을 더 알기를 원하고 있다고 보고한 바 있지만,Lee

JJ(1997)는 병원 급식부서에서 제공한 치료식과 섭취환자들이 실제로 인

지하는 치료식에 차이가 있다 즉,환자들이 자신이 섭취하는 치료식에 대

해 정확하게 알지 못하고 있다고 보고한 바 있다.

ChangHY(2006)는 서울지역 종합병원에서 치료식 설명을 제공받은 경

험이 있다고 한 환자가 74.3%였다고 보고하였고,YiJR(2009)는 부산의

병원에서 치료식 섭취 이유에 대한 설명을 들은 적이 있는 환자가 치료식

환자 전체의 75.2%였다고 밝힌 바 있지만,Kim MY(2007)는 병원에서는

치료식 환자를 대상으로 치료식에 대한 정보를 제공하거나 섭취량을 조사

하는 등의 기초관리를 하고 있으나,일부 치료식 환자에게 제한적으로 실

시하거나 아직 실시하지 않는 병원이 많다고 보고하였다.

이같이 환자가 자신이 섭취하는 치료식에 대해 설명을 듣지 못하거나

들었어도 제대로 이해하지 못하는 경우를 생각하여,치료식에 대한 설명

을 보다 효과적으로 적절하게 환자에게 제공하여 환자가 자신의 질환과

관련된 식사에 대해 그 내용과 의미를 충분히 알고 이를 이해하고 적극적

으로 실천하도록 영양사가 더 세심하게 노력해야 할 것으로 생각된다.
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5.임상 영양관리 현황

요양병원의 환자를 대상으로 하는 임상 영양관리 실시 여부와 필요성에

대한 조사 결과를 table12에 제시하였다.영양평가를 실시하는 병원은 45

개(32.1%),실시하지 않는 병원은 95개(67.9%)이었다.영양상태 평가의 필

요성은 ‘필요하다’110개(78.0%)로 ‘필요하지 않다’10개(7.1%),‘그저 그렇

다’21개(14.9%)에 비해 높았다.

요양병원 급식관리 기준(의료기관의 급식관리 기준,제 39조 관련)에 따

르면 ‘영양사는 의사가 영양지도를 의뢰한 환자에 대하여 영양 상태를 평

가하고 영양상담 및 지도를 하며,그 내용을 기록하여야 한다’고 명시되어

있으나,조사 대상 병원에서는 ‘필요하다’는 영양사의 의견이 78.0%로 높

음에도 불구하고 실제로 영양평가를 실시하는 병원은 32.1%로 상대적으

로 매우 낮았다.

영양교육을 실시하는 병원은 35개(24.8%),실시하지 않는 병원은 106개

(75.2%)이었고,영양교육의 필요성에 대해서는 ‘필요하지 않다’6개(4.3%),

‘그저 그렇다’33개(23.4%)에 비해 ‘필요하다’102개(72.3%)로 나타나 영양

교육을 실시하는 비율(24.8%)에 비해 필요성(72.3%)에 대한 견해가 훨씬

높았다.

환자대상 영양 상담을 실시하는 병원은 45개(31.9%)였고,실시하지 않

는 병원은 96개(68.1%)이었다.그러나 영양상담의 필요성에 대해서는 102

개(72.4%)가 ‘필요하다’,7개(5.0%)가 ‘필요하지 않다’,32개(22.7%)가 ‘그저

그렇다’고 응답하였다.

전체적으로 볼 때,필요성에 대해서는 영양평가 78.0%,영양교육

72.3%,영양상담 72.4%로 모두 높지만,실시율은 영양평가 32.1%,영양교

육 24.8%,영양상담 31.9%로 낮았다.

또한 영양평가를 실시하는 병원의 영양사의 ‘영양평가가 필요하다’는 의
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Table12.Statusandnecessityofclinicalnutritioncare

  N(%)

Characteristics Classification Execution Non-execution x
2

Nutrition

evaluation

Notnecessary

Moderate

Necessary

2(4.4)

4(8.9)
#39(86.7)

#
8(8.4)

#
17(17.9)

70(73.7)

2.988

Nutrition

education

Notnecessary

Moderate

Necessary

0(0)

1(2.9)
#
34(97.1)

#
6(5.7)

#
32(30.1)

68(64.2)

14.338
**

Nutrition

consultation

Notnecessary

Moderate

Necessary

1(2.2)

3(6.7)
#41(91.1)

#
6(6.3)

#
29(30.2)

61(63.5)

11.702
**

**
p<0.01

#
Observations>Expectations
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견이 기대치보다 관측치가 높았지만 유의적 차이는 없었고,영양교육을

실시하는 병원의 영양사의 ‘영양교육이 필요하다’는 의견이 영양교육을 실

시하지 않는 병원의 영양사보다 관측치가 기대치보다 유의적으로(p<0.01)

높았다.영양상담에 있어서도 영양상담을 실시하는 병원 영양사의 ‘영양상

담이 필요하다’는 의견이 실시하지 않는 병원의 영양사보다 기대치보다

관측치가 유의적으로(p<0.01)높게 나타났다.

Kang& Lee(2005)는 영양교육 프로그램을 실시한 후 식생활 진단 점

수,영양 지식 정답율의 증가,식생활 태도 향상 등 식습관 개선효과를 보

았고,지속적 영양교육이 병행될 때 더욱 성공적이라는 결론을 보고한 바

있고,Ahn등(2006)은 노인을 위한 일반적인 영양관리를 주제로 그림,아

이콘 등을 넣어 소책자와 리플렛을 개발한 바 있다.

Choi등(2007)은 건강 증진 활동이 노인의 건강 여명을 연장시킴에도

불구하고 노인들의 삶에 대한 적극성 결여,동기유발의 어려움,호기심의

부족 등의 이유로 영양교육에의 참여율이 낮고,생활 습관의 변화를 원치

않는 점 때문에 노인용 교육프로그램의 개발에 어려움이 많지만,영양교

육 프로그램 실시 후의 참여자의 건강관련 삶의 질이 ‘사회적 영역에서

유의하게 향상’되었다고 보고한 바 있다.

Lim & Choi(2007)는 지역과 계절을 고려한 농촌지역 노인을 위한 영양

교육과 영양지원정책이 필요하다고 하였고,Yoon등(2007)은 노인의 건강

상태에 관한 영향요인을 각 가족형태에 따라 비교분석함으로써 각 노인집

단의 특성에 맞는 건강 및 식생활정책을 개발해야 한다고 보고한 바 있

다.

Yim KS(2008)은 고혈압 여자 노인을 대상으로 한 영양교육에서 교육

후 참가자들의 이완기 혈압의 유의적 감소,소금 섭취량의 유의적 감소,

전체적인 영양섭취량의 감소 등 바람직한 방향으로의 식생활의 개선효과

를 보았으며,노인 친화형의 저염식 조리방법과 소금 섭취를 줄이면서 비

타민과 무기질의 섭취를 늘릴 수 있는 조리방법의 개발이 필요함을 보고
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한 바 있다.

Kang등(2009)도 당뇨병 환자 대상의 영양교육 실시 후 체지방율의 유

의적 감소와 영양지식의 유의적 증가,식행동 관련 총점의 유의적 증가를

얻어 영양교육이 바람직한 식행동으로의 변화를 가져온다고 하였으며,노

인에게 적합한 글씨크기와 글씨체,대상에 맞는 캐릭터나 그림 및 사진들

이 교육효과를 높인다고 보고하였다.

Yim 등(1997)은 보건소 단위의 노인 영양 사업으로 실시한 영양교육과

상담 결과,노인들은 쉽게 따라할 수 있는 실질적인 주제와 개인별 영양

서비스를 선호하며 영양상담,결과지 배부,포스터 부착 등의 영양교육 방

법을 좋아한다는 사실과 교육과 상담 후의 식품섭취 다양성의 증가와 비

타민 영양밀도의 증가 효과를 확인하였고 지속적 영양교육과 상담이 필요

하다고 보고한 바 있다.

Lee& Lee(2000)의 연구에서는 영양사의 영양상담 업무 수행도가 직무

만족도나 조직몰입도와 가장 높은 상관성을 가진다는 사실을 밝힌 바 있

으며,Han& Jeong(2004)은 인터넷 사이트를 이용하는 ‘당뇨병 환자를 위

한 식사관리 및 영양상담 프로그램’개발을 시도한 바 있다.

Kim & Han(2005)은 웹기반 프로그램을 이용한 영양 상담을 통해 고지

혈증 환자의 식이요법 지식,식습관 변화,식행동 변화 등에서 유의한 개

선을 확인하였고,LeeSL(2009)은 제2형 당뇨병 환자 대상의 영양 상담과

추후의 전화 상담이 당뇨병 교육에 효과가 있음을 확인하였다고 보고하였

다.

이같이 영양관련 지식과 식행동 변화를 위한 관리 방법을 환자 및 보호

자에게 지도함으로써 식사요법의 원칙을 이해시켜 식습관을 개선하고 장

단기적인 치료효과를 높이는데 기여한 영양교육과 상담의 결과는 많이 보

고되고 있다.그러나 요양병원의 경우 심사평가의 구체적인 법적 기준이

없어 필요성에 따른 실시는 매우 미흡하므로 법적인 체계적 기준이 필요

하다고 본다.
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6.영양사의 업무 중요도와 수행도

1)업무중요도와 수행도 분석

영양사의 업무 중요도와 수행도를 Table13에 제시하였다.중요도 전체

평균 점수는 4.36±0.49점이었다.부문별 중요도 평균 점수는 구매검수

4.67점,위생과 안전관리 4.60점,식단과 급식관리 4.35점,조리와 작업관리

4.31점,영양관리 3.86점으로 구매검수 부문이 가장 높고,영양관리 부문의

점수가 가장 낮았다.

식단과 급식 관리의 중요도 점수는 3.96점에서 4.79점까지 분포하였다.

보존식 비치(4.72점),식단 작성(4.64점),섭취상의 문제 발생 시 즉각적인

조정(4.62점)의 순으로 높은 점수를 보였으며,어르신을 위한 간식의 계획

과 제공(3.96점),식단의 영양가 분석(4.13점)순으로 점수가 낮았다.

구매검수의 중요도 평균점수는 4.67±0.55점으로,점수 분포는 4.57점에

서 4.79점 사이이고,식재료별 분리저장과 식품유통기한 확인(4.79점),선

입선출 원칙에 따른 식품관리(4.72점)의 순이었으며 전체적으로 다른 영역

보다 중요도 점수가 높았다.

조리와 작업 부문의 중요도 평균점수는 4.31±0.61점으로 4.06점에서

4.47점 사이에 분포하며,세정 및 정리정돈 감독(4.47점),조리 과정 점검

과 조리지시 및 감독(4.42점),식단평가(4.41점)의 순으로 점수가 높았고,

표준레시피의 작성과 활용(4.06점),조리작업 평가(4.21점)의 점수가 낮았

다.

위생과 안전 관리 부문은 평균이 4.60±0.51점으로 3.96점에서 4.77점까

지 분포하였다.식품창고·냉장고·냉동고의 위생적 관리(4.77점),식재료의

위생적 관리(4.76점)의 순으로 점수가 높았고,가장 점수가 낮은 항목은

시설점검 및 기기관련 정보수집 및 계획(3.96점)이었다.
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Characteristics Importance Performance t-value Gap

Menuandfoodservicemanagement(n=13) 4.35±0.52 4.0±80.56 7.192*** -0.27

Preparation of Menu (general, therapeutic, staff's meal) 4.64±0.69 4.51±0.83 2.05
*

-0.13

Notice of menu 4.33±0.89 4.52±0.96 -2.78** 0.19

Management of diet and diet diary 4.57±0.71 4.67±0.69 -1.69 0.10

Equipment of preserved food 4.72±0.69 4.79±0.70 -1.15 0.07

Investigation of diet order guide book 4.18±0.89 3.69±1.24 5.22
***

-0.49

Nutritional analysis of menu 4.13±0.88 3.63±1.14 6.30*** -0.50

Preparation and equipment of foodservice guide book 4.11±0.87 3.97±1.09 1.85 -0.14

Utilization of various ingredients 4.39±0.79 3.84±1.01 7.53
***

-0.55

Planning and offering snack for elderly 3.96±0.91 3.35±1.25 6.98
***

-0.61

Providing food with diverse cooking 4.24±0.82 3.74±0.98 7.22*** -0.50

Immediate adjustment when taking problem with foods 4.62±0.71 4.35±0.89 4.19*** -0.27

Providing foods considering taste of elderly 4.41±0.80 4.17±0.80 3.61
***

-0.24

Estimation before and after foodservice 4.22±0.80 3.83±0.98 6.50
***

-0.39

Purchase and inspection (n=4) 4.67±0.55 4.63±0.57 0.92 -0.04

Order and disbursements of ingredients 4.57±0.77 4.57±0.75 0.00 0.00

Inspection of ingredients, management of inspection diary 4.60±0.72 4.62±0.74 -0.35 0.02

Separation and storage by ingredients, confirmation of food expiration date 4.79±0.49 4.70±0.62 1.93 -0.09

Food control according to the principle of first-in first-out (FIFO) 4.72±0.59 4.64±0.67 1.57 -0.08

Cooking and working management (n=10) 4.31±0.61 3.98±0.78 4,41
***

-0.33

Preparation of task schedule, cooking plan, cooking instructions 4.38±0.80 4.06±1.16 4.09
***

-0.32

Check the cooking process, cooking instructions and supervision 4.42±0.74 4.08±1.03 4.88*** -0.34

Menu assessment 4.41±0.78 4.01±0.91 6.34
***

-0.40

Preparation and utilization of standard recipe 4.06±0.94 3.69±1.19 4.78*** -0.37

Management and oversight of transport, arrangement, and distribution 4.28±0.80 4.16±0.89 2.02
*

-0.12

Management of cleaning and arrangement 4.47±0.65 4.08±0.92 5.87*** -0.39

Evaluation of cooking operation 4.21±0.81 3.93±0.96 4.32
***

-0.28

Personnel management of employee 4.31±0.78 3.91±1.03 5.69*** -0.40

Management of writing work instruction and work attitudes of employee 4.34±0.73 4.04±0.98 3.34
***

-0.30

Management and purchase of cookware and equipment maintenance 4.23±0.84 3.86±1.05 4.95
***

-0.37

Hygiene and safety management (n=9) 4.60±0.51 4.28±0.66 6.36*** -0.32

Facility inspection, information gathering and plan of tools 3.96±0.94 3.59±1.06 4.76*** -0.37

Hygiene management of employee 4.72±0.59 4.34±0.79 6.38
***

-0.38

Hygiene training for employee (one time a month) 4.56±0.70 4.44±0.94 1.84 -0.12

Sanitary management of ingredients 4.76±0.56 4.48±0.75 5.01*** -0.28

Sanitary management of work 4.69±0.62 4.38±0.80 5.77
***

-0.31

Hygiene management of food storage, refrigerator, freezer 4.77±0.53 4.45±0.73 6.38
***

-0.32

Hygiene management of kitchen (cleaning, sterilization.) 4.73±0.57 4.37±0.77 6.75*** -0.36

Safety control of Foodservice facilities 4.66±0.61 4.30±0.84 6.88*** -0.36

Maintenance of clean and pleasant dining room 4.58±0.72 4.19±0.94 6.02
***

-0.39

Nutrition management  (n=6) 3.86±0.86   2.65±1.05 11.35*** -1.21

Assessment of nutritive conditions and nutrition diagnosis for patient 4.23±0.87 3.25±1.15 10.52*** -0.98

Nutrition control through consultation with Nutrition Council 3.91±1.02 2.94±1.31 9.26*** -0.97

Execution of nutrition education for employee(nurses, nursing aides) 3.70±1.06 2.44±1.27 12.22*** -1.26

Execution of group nutrition education for elderly 3.68±1.11 2.21±1.25 12.80*** -1.47

Execution of individual nutrition counseling according to the prescription 3.88±0.99 2.45±1.35 12.69*** -1.43

Source provision for nutrition education 3.79±1.04 2.63±1.33 10.77
***

-1.16

Total 4.36±0.49 3.91±0.52 6.32
***

-0.45

Table13.Importanceandperformanceofdietitian‘stask Mean±SD

* p<0.05,**P<0.01,***p<0.001
Scalescore:1(neverimportant,verypoor)~5(veryimportant,verygood), Gap=Performance-Importance
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영양관리 부문은 평균 3.86±0.86점으로 분포는 3.68점에서 4.23점 사이

였다.환자의 영양상태 평가와 영양진단(4.23점),영양위원회와 협의를 통

한 영양관리(3.91점)가 높은 반면,치료식 대상 어르신 집단 영양교육 실

시(3.68점)와 직원(간호사,간병인)대상 영양교육 실시(3.70점)의 순으로

점수가 낮았다.

업무 수행도 점수의 전체평균은 3.91±0.52였다.부문별 평균은 구매검수

4.63점,위생과 안전관리 4.28점,식단과 급식관리 4.08점,조리와 작업관리

3.98점,영양관리 2.65점의 순으로 나타나,특히 영양관리 수행도가 낮음을

보였다.

부문별로 보면 식단과 급식 관리에서 평균이 4.08±0.56점이고 3.35점에

서 4.79점까지 분포하였다.보존식 비치(4.79점),검식 및 검식일지 관리

(4.67점),식단표의 게시(4.52점)순으로 높은 점수를 보였으나 어르신을 위

한 간식의 계획과 제공(3.35점),식단의 영양가 분석(3.63점)은 낮은 점수

를 나타내었다.

구매검수 부문은 평균 4.63±0.57점이며 그 중 식재료별 분리저장과 식

품유통기한 확인(4.70점)이 가장 점수가 높고 식재료 발주 및 수불관리

(4.57점)가 가장 낮았다.

조리와 작업관리 부문의 수행 평균은 3.98±0.78점이었고,가장 점수가

높은 항목은 운반·배선·배식 관리 감독(4.16점)이고,가장 점수가 낮은 것

은 표준 레시피 작성과 활용(3.69점)이었다.

위생과 안전관리 부문은 평균이 4.28±0.66점이며,식재료의 위생적인 관

리(4.48점)가 가장 높고,시설 점검 및 기기관련 정보수집 및 계획(3.59점)

이 가장 낮았다.

영양관리는 모든 부문 중 중요도와 수행도 점수가 가장 낮았는데,수행

도 평균은 2.65±1.05점으로 가장 점수가 높은 업무는 환자의 영양상태 평

가와 영양진단(3.25점)이고,가장 낮은 업무는 치료식 대상 어르신 집단

영양교육 실시(2.21점)이었으며,이 항목은 42개 업무 중 수행도 점수가
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가장 낮았다.

중요도와 수행도 간에는 구매검수 부문을 제외한 모든 부문에서 유의적

차이(p<0.001)가 있었다.식단·급식 관리에서는 다양한 식재료의 이용 등

8개 업무에서,조리와 작업 관리에서는 식단평가 등 9개 업무 모두에서,

위생안전 관리에서는 급식시설 안전관리 등 8개 업무에서,영양관리에서

는 치료식 대상 어르신 집단 영양교육 실시 등 6항목 모두에서 중요도와

수행도 간에 유의적인(p<0.001)차이를 보였다.특히 영양관리 부문에서는

Gap평균(-1.21점)과 6개 항목의 Gap이 모두 -0.97점에서 -1.47점사이로

전 항목에서 가장 컸다.

중요도 수행도의 Gap평균 점수는 -0.45점으로 중요도 수행도 간에 유

의적(p<0.001)차이가 나타났고 부문별로는 영양관리(-1.21점),조리와 작

업관리(-0.33점),위생과 안전 관리(-0.32점),식단과 급식 관리(-0.27점),

구매검수 관리(-0.04점)의 순이었다.

Gap이 가장 큰 업무는 치료식 대상 어르신 집단 영양교육 실시(-1.47

점),의사 처방에 의한 개별 영양상담 실시(-1.43점),직원대상 영양교육실

시(-1.26점)이었다.임상영양관리 업무는 모든 항목에서 수행도와 중요도

의 gap이 컸으며,영양교육(-1.47점)과 영양상담(-1.43점)은 전 부문에서

가장 낮아,Jeong등(2008)의 연구에서 영양교육 및 상담이 중요도와 수

행도 모두에서 가장 낮았던 것과 본 연구의 결과가 유사하였다.

수행도 점수가 중요도 점수보다 높은 항목은 식단표의 게시(+0.19점),

검식 및 검식일지 작성(+0.10점),보존식의 비치(+0.07점),그리고 식재료

검수,검수일지 작성(+0.02점)이었다.

따라서,가설 1‘요양병원 영양사의 업무 중요도와 수행도 간에는

차이가 있다’는 채택되었다.
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Lee& Park(2008)은 연구에서 환자 및 보호자들은 서비스를 선택할 때

전문성을 중요하게 생각하고 있으며,현재 우리나라의 요양시설의 의료서

비스 수준이 환자 및 보호자의 요구에 적절한 수준인지 검토할 필요가 있

다고 보고한 바 있다.

요양병원의 의료 서비스 수준을 높여 환자 및 보호자의 요구를 충족할

수 있도록 영양관리 부문의 수행도도 적극적으로 강화하여야 할 것으로

생각된다.
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2)업무중요도와 수행도의 격자도 분석

조사 대상 영양사의 업무 중요도와 수행도를 분석(IPA:Importance

andPerformanceAnalysis)하여 Fig.1에 제시하였다.격자도 구분에 의해

수행도의 평균값(3.91점)을 x-축의 분할선으로 하고 중요도의 평균값(4.36

점)을 y-축의 분할선으로 하여,중요도와 수행도 모두 평균값보다 높은

DoingGreat,중요도는 높으나 수행도가 낮은 FocusHere,중요도와 수행

도가 모두 낮은 Low Priority,그리고 중요도는 낮고 수행도는 높은

Overdone의 네 구간으로 나누었다.

부문별 평균에서 구매검수 관리와 위생과 안전 관리는 DoingGreat에

속하였고,식단과 급식 관리와 조리와 작업관리는 Overdone,영양관리는

Low Priority에 속했다.

DoingGreat는 중요도와 수행도가 모두 높은 강점 영역으로 여기에 속

하는 항목은 식단과 급식관리 부문에서 13개 항목 중 식단작성,검식 및

검식일지 관리,보존식 비치 등 5개 항목이 여기에 속하였다.구매검수 부

문에서는 식재료발주 및 수불관리,식재료 검수·검수일지 작성 등 4항목

모두가 속했고,조리와 작업 관리부문에서는 10개 항목 중 작업일정표·조

리계획서·조리지시서 작성,조리과정 점검,조리지시 및 감독 등 5개 항목

이,위생과 안전관리 부문에서는 9개 중 조리원의 개인위생 관리,조리종

사원 대상 위생교육 실시 등 8개 항목이 속해,이 업무들은 지속적으로

잘 유지시키기 위해 노력하는 것이 바람직하겠다.

FocusHere은 중요도 점수는 높으나 수행도 점수가 낮은 영역으로 식

단과 급식관리 부문의 다양한 식재료의 이용으로 나타나,이 업무의 수행

도를 높이기 위한 노력의 집중화가 필요하겠다.병원에 입원한 환자들은

여러 가지 내·외적 환경적 특성으로 인해 음식에 대해 민감한 상태이므로

입원환자들의 식욕,기분,병의 종류와 진행 정도에 따라 영양관리를 해야

하는데(Gam 등 2007)노인환자의 경우 새로운 음식에의 적응이 쉽지 않
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job

DoingGreat

Menuandfoodservicemanagement;Preparationofmenu,Managementofdietanddietdiary,Equipmentofpreservedfood,

Immediateadjustmentwhentakingproblem withfoods,Planningandofferingsnackforelderly

Purchaseandinspectionmanagement;Orderanddisbursementsofingredients,Inspectionofingredients,managementofinspection

diary,Separationandstoragebyingredients,confirmationoffoodexpirationdate,Foodcontrolaccordingtotheprincipleoffirst-in

first-out(FIFO)

Cookingandworkingmanagement;Preparationoftaskschedule,cookingplan,cookinginstructions,Checkthecookingprocess,

cookinginstructionsandsupervision,Menuassessment,Managementofcleaningandarrangement

Hygieneandsafetymanagement;Hygienemanagementofemployee,Hygienetrainingforemployee(onetimeamonth),Sanitary

managementofingredients,Sanitarymanagementofwork,Hygienemanagementoffoodstorage,refrigerator,freezer,Hygiene

managementofkitchen(cleaning,sterilization),Safetycontroloffoodservicefacilities,Maintenanceofcleanandpleasantdining

room

FocusHere

Menuandfoodservicemanagement;Utilizationofvariousingredients

Low Priority

Menuandfoodservicemanagement;Investigationofdietorderguidebook,Nutritionalanalysisofmenu,Planningandoffering

snackforelderly,Providingfoodwithdiversecooking,Assessmentbeforeandafterfoodservice

Cookingandworkingmanagement;Preparationandutilizationofstandardrecipe,Managementandpurchaseofcookwareand

equipmentmaintenance

Hygieneandsafetymanagement;Facilityinspection,informationgatheringandplanoftools

Nutritionmanagement;Assessmentofnutritiveconditionsandnutritiondiagnosisforpatient,Nutritioncontrolthroughconsultation

withnutritioncouncil,Executionofnutritioneducationforemployee(nurses,nursingaides),Executionofgroupnutritioneducation

forelderly,Executionofindividualnutritioncounselingaccordingtotheprescription,Sourceprovisionfornutritioneducation

Overdone

Menuandfoodservicemanagement;Noticeofmenu,Preparationandequipmentoffoodserviceguidebook

Cookingandworkingmanagement;Managementandoversightoftransport,arrangement,anddistribution,Evaluationofcooking

operation,Personnelmanagementofemployee,Managementofwritingworkinstructionandworkattitudesof employee

Fig.1.Analysisofimportanceandperformanceofdietitian'stask
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지만 FocusHere(중요도 점수는 높으나 수행도 점수가 낮은 영역)에 식

단과 급식관리 부문의 ‘다양한 식재료의 이용’이 포함되어 있어,이 업무

의 수행도를 높이기 위한 노력의 집중화가 필요하겠다.

병원에 입원한 환자들은 여러 가지 내·외적 환경적 특성으로 인해 음식

에 대해 민감한 상태이므로 입원환자들의 식욕,기분,병의 종류와 진행정

도에 따라 영양관리를 해야 하는데(Gam 등 2007),노인환자의 경우 새로

운 음식에의 적응이 쉽지 않지만 다양한 식재료의 이용과 고령자를 위한

식단 개발 연구가 필요하다고 생각된다.

요양병원의 경우 특히 장기 입원 환자가 많아,다양한 식재료 이용을

위한 연구가 필요하므로 앞으로 요양병원의 영양사 모임을 활성화하여 관

련 정보를 공유하고 의견을 수렴하여 데이터베이스를 구축하는 것도 바람

직하겠다.

Low Priority는 영양사가 중요도와 수행도 모두 낮다고 인식하는 영역

인데 식단·급식 관리부문에서 식사처방 지침서 검토,식단의 영양가 분석,

어르신을 위한 간식의 계획과 제공 등 5개 항목이 속하였고,조리와 작업

관리 부문에서 표준 레시피 작성과 활용,조리기구 및 기기유지 관리 및

구매 등 2항목이 속하였으며,위생안전관리 부문에서 시설 점검 및 기기

관련 정보수집 및 계획 1항목이,영양관리 부문에서 환자의 영양상태 평

가와 영양진단,영양위원회와 협의를 통한 영양관리 등 6항목 모두가 포

함된 것으로 나타났다.

Low Priority에 영양관리 부문의 모든 항목이 포함되고 특히 중요도와

수행도 모두가 전 부문을 통해 가장 낮았다.

입원 환자들의 경우 당뇨,치매,고혈압,뇌졸중,암 등의 질환을 복합적

으로 갖고 있으므로 영양사들이 이들 주요 질환에 대한 영양상담 내용을

익히고,노인의 생리적·심리적 특성을 비롯한 전반적인 지식 습득을 통해

효과적인 상담기술을 익히는 것이 중요하다(Cho등 2006).

Lyu등(1996)의 연구에서도 조사대상 환자들의 93.9%가 영양 상담이
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꼭 필요하다고 하였고,영양상담이 건강향상에 도움이 된다고 생각

(91.0%)하며,질병치료에 영양의 역할이 중요하다고 생각하는(96.8%)결

과를 보여,영양사의 인원을 충원하더라도 영양상담을 충실히 할 필요가

있다고 한 바 있다.

Overdone은 중요도는 낮으나 수행도가 높은 영역으로 식단·급식관리

영역의 식단표의 게시,급식관리 업무지침서 작성 및 비치 등 2항목과 조

리와 작업관리 부문의 운반·배선·배식 관리 감독,조리작업 평가 등 4항목

으로 나타났다.

FocusHere에 속하는 항목은 중점적으로 개선해야 함은 물론 특히 임

상영양관리 부문이 모두 Low Priority에 속하는 점에 유의할 필요가 있

다.이는 입원 환자들의 특성에 비추어 병원급식 운영의 매우 중요한 요

인들이므로 중요도와 수행도를 함께 높일 수 있도록 개선의 노력과 연구

가 병행되어야 하겠다.
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3)영양사의 특성에 따른 업무 중요도 및 수행도

조사 대상 영양사의 일반적 특성에 따른 업무 중요도 분석 결과를

Table14에 제시하였다.중요도 전체 평균점수에서 직위에 따라,연봉에

따라 유의적(p<0.05)차이가 있었다.

연령대에서는 30대의 중요도 점수가 전 영역에서 20대와 40대 이상 그

룹보다 높았으나 유의적 차이는 없었다.

학력에서는 모든 영역에서 대졸 이상 그룹이 더 높았고,식단과 급식관

리 부문에서는 유의적(p<0.05)차이가 있었다.

총경력에서는 4년 이상의 그룹이 다른 그룹보다 영양관리 부문을 제외

한 모든 부문에서 점수가 높았지만 유의적 차이는 없었다.

요양병원 재직기간별로도 3년 이상의 그룹이 조리와 작업 부문,위생과

안전부문을 제외한 모든 부문에서 다른 그룹보다 점수가 높았지만 유의적

차이는 없었다.

직위별로는 모든 부문에서 책임영양사의 점수가 더 높았는데 식단과 급

식 관리(p<0.01),조리와 작업관리(p<0.05),전체 평균(p<0.05)에서 부서

책임자 그룹이 일반영양사보다 유의적으로 높은 점수를 나타내었다.

겸직 여부에서는 모든 부문에서 겸직하지 않는 그룹의 중요도 점수가

높았는데 식단과 급식 관리에서는 유의적(p<0.05)차이가 있었다.

연봉에서는 위생과 안전 부문을 제외한 모든 부문에서 연봉 2,000만원

이상 그룹의 점수가 다른 그룹들보다 높았는데 전체 평균에서 2,000만원

이상 그룹이 1,500만원 미만의 그룹에 비해 유의적(p<0.05)으로 점수가 높

았다.
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Table 14. Importance according to the characteristics of dietitian

Characteristic

s
Classification

Menuand

foodservice

Purchaseand

inspection

Cookingand

working

Hygieneand

safety
Nutrition Total

Age

(old)

20~29

30~39

≥40

4.32±0.551)

4.38±0.48

4.35±0.53

4.65±0.60

4.76±0.48

4.61±0.54

4.32±0.58

4.36±0.66

4.26±0.61

4.62±0.47

4.62±0.63

4.56±0.46

3.89±0.87

3.90±0.81

3.79±0.90

4.36±0.49

4.40±0.49

4.31±0.48

F-value 0.170 0.992 0.338 0.217 0.283 0.413

Education

level

Collagegraduate

university

graduate

4.24±0.58

4.41±0.48

4.60±0.66

4.71±0.48

4.30±0.64

4.32±0.59

4.55±0.53

4.64±0.50

3.71±0.88

3.95±0.85

4.28±0.54

4.41±0.45

t-value 2.158
*

1.292 0.192 1.087 1.840 1.685

Totalcareer

(yrs)

<2

2~<4

≥4

4.27±0.48

4.34±0.58

4.39±0.51

4.64±0.54

4.60±0.65

4.73±0.48

4.30±0.53

4.27±0.63

4.35±0.64

4.61±0.38

4.57±0.53

4.63±0.57

3.84±0.88

3.90±0.85

3.85±0.87

4.33±0.41

4.34±0.55

4.39±0.49

F-value 0.758 0.956 0.324 0.223 0.069 0.287

Periodof

servicein

hospital(yrs)

<1

1~<2

2~<3

≥3

4.23±0.49

4.29±0.61

4.42±0.50

4.46±0.49

4.54±0.61

4.70±0.63

4.72±0.50

4.74±0.45

4.22±0.58

4.30±0.66

4.38±0.58

4.36±0.63

4.51±0.46

4.62±0.69

4.68±0.43

4.63±0.46

3.81±0.86

3.69±1.06

3.90±0.72

4.04±0.77

3.85±0.52

3.91±0.47

3.86±0.55

4.01±0.52

F-value 2.20 1.443 0.73 0.896 1.403 0.950

Position
Generaldietitian

Seniordietitian

4.30±0.54

4.61±0.36

4.64±0.57

4.83±0.44

4.26±0.62

4.56±0.47

4.58±0.52

4.75±0.44

3.84±0.90

3.97±0.66

4.32±0.50

4.54±0.35

t-value 3.049
**

1.705 2.456
*

1.700 0.746 2.274
*

Statusof

additional

jobs

No

Yes

4.41±0.49

4.23±0.56

4.70±0.57

4.61±0.52

4.37±0.59

4.20±0.63

4.63±0.55

4.56±0.45

3.93±0.78

3.75±0.99

4.41±0.48

4.27±0.49

t-value 2.263
*

1.115 1.891 0.878 1.342 1.872

Anannual

salary

(10,000won)

<1500

1500~<2000

≥2000

4.20±0.56

4.35±0.52

4.49±0.46

4.55±0.61

4.66±0.59

4.80±0.34

4.17±0.64

4.30±0.61

4.45±0.55

4.50±0.48

4.63±0.46

4.61±0.67

3.61±0.98

3.88±0.84

4.07±0.78

4.20±0.49
a

4.36±0.49ab

4.49±0.46
b

F-value 2.998 1.878 2.020 0.861 2.787
3.139

*

1)Mean±SD *p<0.05,**p<0.01 Scale score1(neverimportant)~5(veryimportant)

abcSuperscriptswith differentalphabetsin arrow aresignificantly differentby Duncan'smultipleregression rangetest
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조사 대상 영양사의 특성에 따른 업무 수행도 분석 결과를 Table15에

제시하였다.전체평균에서는 연령대에서 40대 이상 그룹이 20대나 30대에

비해 유의적(p<0.05)으로 점수가 높고,직위별로는 책임영양사들의 수행도

가 유의적(p<0.05)으로 점수가 높았으며,겸직하지 않는 그룹의 전체 평균

이 유의적(p<0.05)으로 높았다.연봉에서도 2,000만원 이상 그룹이 다른

그룹들에 비해 유의적(p<0.05)으로 점수가 높았다.

연령대에서는 40대 이상 그룹이 구매검수를 제외한 모든 부문에서 점수

가 높았는데 영양관리 부문에서 특히 40대 이상의 영양사의 수행도 점수

가 20대나 30대보다 유의적(p<0.01)으로 높았고,전체 평균에서도 유의적

(p<0.05)차이가 있었다.

학력에서는 전문대졸 그룹이 영양관리를 제외한 모든 부문에서 수행도

점수가 높았지만 유의적 차이는 없었다.

총경력에서는 영양관리를 제외한 모든 부문에서 4년 이상 그룹이 가장

점수가 높았는데 구매검수 부문에서 2년 미만 그룹과 4년 이상의 그룹이

2년 이상 4년 미만의 그룹보다 유의적(p<0.05)으로 높은 점수를 보였다.

요양병원 재직기간에 따라서는 3년 이상의 그룹이 다른 그룹들보다 모

든 부문에서 점수가 높았지만 유의적 차이는 없었다.

직위에 따라서는 모든 영역에서 책임영양사의 수행도 점수가 높았는데

식단과 급식관리(p<0.01),구매검수(p<0.05),조리와 작업 관리(p<0.01),

위생과 안전관리(p<0.01),전체 평균(p<0.01)에서 책임영양사의 점수가 유

의적으로 높았고 영양관리에서는 유의적인 차이가 없었다.

겸직 여부에서는 전 부문에서 겸직하지 않는 그룹이 점수가 높았는데

식단과 급식관리(p<0.05),조리와 작업 관리(p<0.01),전체 평균(p<0.05)에

서 유의적인 차이가 있었다.이는 당연한 결과로 보인다.

연봉에 따라서는 2,000만원 이상의 그룹이 그보다 연봉이 낮은 그룹들

보다 전 부문에서 점수가 높았는데 식단과 급식관리(p<0.01)와 전체 평균

(p<0.05)에서 유의적으로 높은 점수를 보였다.
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Characteristics Classification Menuand

foodservice

Purchaseand

inspection

Cookingand

working

Hygieneand

safety
Nutrition Total

Age

(yrs)

20~29

30~39

≥40

4.03±0.55
1)

4.08±0.55

4.17±0.59

4.58±0.67

4.69±0.47

4.66±0.47

3.92±0.82

3.91±0.75

4.12±0.74

4.22±0.70

4.26±0.63

4.40±0.61

2.63±0.94
a

2.29±1.11a

3.01±1.07b

3.86±0.51
a

3.83±0.47a

4.06±0.56b

F-value 1.112 0.661 1.328 1.324 6.244
**

3.143
*

Educationlevel
Collage

university

4.10±0.60

4.07±0.54

4.65±0.49

4.62±0.62

4.08±0.73

3.91±0.81

4.34±0.61

4.25±0.69

2.65±0.97

2.67±1.12

3.93±0.49

3.90±0.54

t-value 0.412 0.268 1.398 0.890 0.072 0.397

Totalcareer (yrs)

<2

2~<4

≥4

4.01±0.47

4.01±0.60

4.18±0.57

4.67±0.54
b

4.46±0.71
a

4.72±0.45b

3.80±0.75

3.94±0.79

4.11±0.77

4.18±0.64

4.19±0.69

4.41±0.69

2.74±0..92

2.80±1.05

2.66±1.12

3.83±0.49

3.86±0.53

3.99±0.53

F-value 2.208 3.837* 2.645 2.697 1.321 1.800

Periodofservicein

hospital(yrs)

<1

1~<2

2~<3

≥3

4.01±0.58

4.06±0.48

4.02±0.58

4.23±0.58

4.52±0.70

4.68±0.56

4.62±0.54

4.71±0.43

3.86±0.86

3.90±0.70

3.94±0.80

4.20±0.71

4.22±0.67

4.24±0.66

4.26±0.66

4.40±0.65

2.66±1.02

2.66±1.01

2.57±1.14

2.70±1.05

3.85±0.52

3.91±0.47

3.86±0.55

4.01±0.52

F-value 1.672 1.123 1.834 0.727 0.118 0.950

Position
Generaldietitian

Seniordietitian

4.02±0.55

4.38±0.51

4.59±0.59

4.83±0.38

3.90±0.78

4.38±0.67

4.22±0.66

4.59±0.59

2.61±1.02

2.86±1.19

3.85±0.52

3.91±0.47

t-value 3.271
**

2.150
*

3.140
**

2.792
**

1.156 2.970
**

Statusofadditional

jobs

No

Yes

4.15±0.52

3.95±0.60

4.69±0.58

4.53±0.56

4.10±0.72

3.75±0.83

4.35±0.62

4.16±0.72

2.75±1.03

2.49±1.08

3.98±0.49

3.78±0.55

t-value 2.344* 1.860 2.960** 1.927 1.601 2.565*

Annualsalary

(10,000won)

<1500

1500~<2000

≥2000

4.00±0.56
a

4.01±0.55a

4.33±0.52
b

4.56±0.58

4.61±0.61

4.74±0.44

3.89±0.75

3.91±0.80

4.21±0.73

4.15±0.66

4.27±0.66

4.40±0.65

2.58±0.93

2.58±1.03

2.90±1.21

3.82±0.49
a

3.87±0.51a

4.09±0.54
b

F-value 5.337** 1.122 2.359 1.286 1.362 3.329*

Table15.Performanceaccordingtothecharacteristicsofdietitian

n=186

1)Mean±SD *p<0.05,**p<0.01

Scalescore(1:verypoor~ 5:verygood)

abcSuperscriptswith differentalphabetsin arrow aresignificantly differentby Duncan'smultipleregression rangetest
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따라서 가설 2‘영양사의 특성에 따라 업무 중요도와 수행도의 차이

가 있다’는 일부 채택되었다.
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4)치료식 관리에 따른 영양사 업무의 중요도 및 수행도

조사 대상 요양병원의 치료식 관리에 따른 영양사의 업무 중요도를

Table16에 제시하였다.

치료식 실시 여부에 따라서는 전체 평균과 모든 영역에서 치료식을 실

시하는 병원의 중요도 점수가 실시하지 않는 병원에 비해 점수가 더 높았

지만 유의적 차이는 없었다.

치료식 비율에 따라서는 식단과 급식관리,구매검수,조리와 작업관리,

위생과 안전관리,그리고 전체평균에서 20% 이상 40% 미만 그룹이 다른

그룹보다 점수가 높았고 특히 위생과 안전관리에서 치료식 비율이 20%이

상 40%미만의 그룹이 20%미만 그룹보다 중요도 점수가 유의적(p<0.05)

으로 높았다.
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Table16.Importanceaccordingtothetherapeuticdietcareofhospital

n=141

CharacteristicsClassification
Menuand

foodservice

Purchase

and

inspection

Cooking

and

working

Hygiene

andsafety
Nutrition Total

Statusof

therapeutic

diets

Yes

No

4.37±0.571)

4.23±0.46

4.65±0.57

4.61±0.63

4.34±0.64

4.14±0.62

4.62±0.48

4.47±0.72

3.93±0.79

3.64±0.90

4.38±0.51

4.22±0.51

t-value 1.305 0.383 1.642 1.461 1.830 1.692

Ratioof

therapeutic

diets(%)

<20

20~<40

≥40

4.33±0.69

4.45±0.52

4.26±0.53

4.49±0.83

4.74±0.46

4.62±0.48

4.16±0.78

4.44±0.59

4.29±0.56

4.44±0.62
a

4.74±0.37b

4.56±0.48
ab

3.62±0.79

3.99±0.77

4.09±0.79

4.21±0.61

4.47±0.45

4.36±0.48

F-value 1.140 1.604 1.708 3.713
*

2.643 2.329

1)Mean±SD

*
p<0.05

Scale score(1:neverimportant ~5:veryimportant)

abcSuperscriptswith differentalphabetsin arrow aresignificantly differentby Duncan'smultipleregression rangetest
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조사 대상 요양병원의 치료식 관리에 따른 영양사의 업무 수행도를

Table17에 제시하였다.전체 평균 점수에서는 치료식 실시 여부에 따라,

치료식을 실시하는 병원의 수행도 평균 점수가 치료식을 실시하지 않는

병원에 비해 유의적(p<0.05)으로 점수가 높았다.

치료식 실시 여부에 따라서는 전체 평균에서 실시하는 그룹의 점수가

3.98점,실시하지 않는 그룹의 점수가 3.75점으로 유의적(p<0.05)차이가

있었고,식단과 급식관리(p<0.01),조리와 작업관리(p<0.05),영양관리

(p<0.05)에서 치료식을 실시하는 병원의 업무 수행도 점수가 유의적으로

높았다.

치료식 비율에 따른 차이에서는 영양관리부문을 제외한 모든 부문에서

20%이상 40%미만의 그룹이 다른 그룹보다 점수가 높았고 특히 구매검수

부문에서 20%이상 40%미만의 그룹이 40% 이상의 그룹보다 수행도 점가

유의적으로(p<0.01)높았다.

따라서 가설 3‘병원의 치료식 관리에 따라 업무 중요도와 수행도의

차이가 있다’는 일부 채택되었다.
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Table17.Performanceaccordingtothetherapeuticdietcareofhospital

n=141

CharacteristicsClassification
Menuand

foodservice

Purchase

and

inspection

Cooking

and

working

Hygiene

and

safety

Nutrition Total

Statusof

therapeutic

diets

Yes

No

4.15±0.571)

3.86±0.55

4.58±0.62

4.66±0.48

4.04±0.80

3.70±0.79

4.34±0.66

4.16±0.73

2.78±1.12

2.34±0.98

3.98±0.56

3.75±0.56

t-value 2.709
**

0.697 2.234
*

1.375 2.106
*

2.188
*

Ratioof

therapeutic

diets(%)

<20

20~<40

≥40

4.06±0.70

4.24±0.48

4.08±0.59

4.51±0.52ab

4.76±0.39
b

4.33±0.89
a

3.90±0.92

4.20±0.66

3.89±0.90

4.18±0.74

4.48±0.56

4.23±0.72

2.47±0.96

2.78±1.11

3.03±1.22

3.82±0.62

4.09±0.46

3.91±0.63

F-value 1.121 5.003
**

1.934 2.363 1.655 2.213

11)Mean±SD

*p<0.05,**p<0.01

Scalescore (1:verypoor~ 5:verygood)

abcSuperscriptswith differentalphabetsin arrow aresignificantly differentby Duncan'smultipleregression rangetest
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7.영양사의 업무 효율화에 대한 견해

1)업무구분 및 영양관리 기준강화의 필요성

영양사의 특성에 따른 요양병원에서의 급식업무와 임상업무의 역할구분

필요성과 요양병원의 영양관리기준 강화의 필요성을 Table18에 제시하

였다.요양병원에서의 급식업무와 임상업무의 역할 구분이 필요한가에 대

해서 ‘필요하지 않다’53명(28.5%),‘그저 그렇다’53명(28.5%),‘필요하다’

80명(43.0%)이었다.‘필요하지 않다’는 의견도 28.5%로 적지 않지만 필요

하다는 의견이 더 많았다.

역할 구분에 대해 연령대별로는 20대 영양사의 ‘필요하다’는 의견의 비

율이 다른 그룹보다 높았지만 유의적 차이는 없었다.전문대 졸 그룹의

‘필요하지 않다’는 의견의 비율이 대졸 그룹보다 유의적으로(p<0.05)높고,

대졸 이상 그룹의 ‘그저 그렇다’,‘필요하다’의견의 비율이 전문대졸 그룹

에 비해 유의적으로(p<0.05)높았다.경력 4년 이상의 그룹의 ‘필요하다’는

의견 비율은 4년 이하 그룹에 비해 높았지만 유의성은 없었고,재직기간

의 차이에서도 유의적 차이가 없었다.직위에서도 일반 영양사가 책임영

양사보다 ‘필요하다’는 의견의 비율이 높았지만 유의적 차이는 없었고 겸

임여부에 따른 비교에서도 유의적 차이가 없었다.

영양관리에 대한 법적기준 강화의 필요성에 대해서는 ‘필요하지 않다’

21명(11.3%),‘그저 그렇다’51명(27.4%),‘필요하다’113명(60.7%),‘무응답’

1명(0.5%)이었다.

영양관리 기준 강화의 필요성에 대해서는 20대의 ‘필요하다’는 의견이

더 많았지만 유의적 차이는 없었고,대졸 이상 그룹의 ‘필요하다’는 의견

비율이 전문대 졸 그룹에 비해 유의적으로(p<0.05)높았다.4년 이상 경력

자의 '필요하다'는 의견 비율이 더 높았지만 유의적 차이는 없었고,재직
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Characteristics Classification

Roleseparation

Strengtheningof

nutritionstandard

Not

necessary
Moderate Necessary

Not

necessary
Moderate Necessary

Age

20s

30s

40sandover

22(25.6)

12(25.5)
#
19(35.8)

#25(29.1)
#
15(31.9)

13(24.5)

#39(45.3)

20(42.6)

21(39.6)

5(5.8)
#
9(19.1)
#
7(13.5)

#25(29.1)

11(23.4)
#
15(28.8)

#56(65.1)

27(57.4)

30(57.7)

x2 2.156 5.870

Education

level

collage

university

#
27(39.7)

26(22.0)

16(23.5)
#
37(31.4)

25(36.8)
#
55(46.6)

#
12(17.9)

9(7.6)

#
23(34.3)

28(23.7)

32(47.8)
#
81(68.6)

x2 6.628* 8.774*

Totalcareer

(yrs)

<4

≥4

30(28.0)

#23(29.1)

28(26.2)
#
25(31.6)

#
49(45.8)

31(39.2)

11(10.3)
#
10(12.8)

#
34(31.8)

17(21.8)

62(57.9)
#
51(65.4)

x2 0.951 2.296

Periodof

servicein

hospital(yrs)

<3

≥3

39(28.5)

14(28.6)

39(28.5)

14(28.6)

59(43.0)

21(42.8)

15(11.0)

6(12.2)

37(27.2)

14(28.6)

84(61.8)

29(59.2)

x
2

0.001 0.111

Position General

Senior

40(25.6)
#13(43.3)

#
48(30.8)

5(16.7)

#
68(43.6)

12(40.0)

#
20(12.9)

1(3.3)

#
44(28.4)

7(23.3)

91(58.7)
#22(73.3)

x
2

4.596 3.141

Statusof

additionaljobs
No

Yes

29(24.8)

24(34.8)

37(31.6)

16(23.2)

51(43.6)

29(42.0)

14(12.0)

7(10.3)

28(23.9)

23((33.8)

#
75(64.1)

38(55.9)

x
2

2.631 2.108

Total 53(28.5) 53(28.5) 80(43.0) 21(11.3) 51(27.6) 113(61.1)

*
p<0.05

#Observations>Expectations

Table18.Needsforroleseparationandstrengtheningnutritionstandard

N(%)
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기간별로도 유의적 차이가 없었다.책임영양사의 ‘필요하다’는 의견 비율

이 일반 영양사에 비해 높았지만 유의적 차이는 없었고,겸직여부에 따라

서는 겸직 않는 영양사의 ‘필요하다’는 의견이 높았지만 유의적 차이는 없

었다.

Lee& Lee(2000)는 연구에서,영양사들이 영양부서 내 급식관리 부문

과 임상영양관리 부문을 구분하여 담당하고,환자의 영양상담 및 영양교

육 업무를 보다 많이 수행함으로써 병원영양사의 전문직으로서의 위치감

이 확인되어 직무만족을 높일 수 있다고 보고한 바 있고,LeeSJ(2005)의

연구에서는 환자에게 제공하는 적절한 영양공급이 입원 기간을 단축시킬

수 있으며 시기적절한 영양평가와 관리 등의 영양서비스는 환자의 치료에

기여할 수 있다고 보고한 바 있다.

본 연구에서도 역할 구분의 필요성에 대해 '필요하지 않다'53명

(28.5%)에 비해 '필요하다'가 80명(43.0%)으로 높게 나타나,향후 역할 구

분에 구체적으로 대비하기 위한 연구가 필요하며,영양관리 기준 강화에

대해서도 '필요하지 않다'21명(11.3%),'필요하다'113명(60.8%)으로 나

타나 영양관리에 대한 법적기준을 강화한다면 더 구체적인 영양관리가 이

루어질 것이라 여겨지며,요양병원 환자들의 특성상 장기 환자가 많으므

로,법적인 영양관리기준의 강화는 영양관리 전반에 걸쳐 변화를 이끌게

될 것이고 나아가 환자들에게 보다 적합한 양질의 식사와 영양관리를 제

공하게 되어 장·단기적 영양과 치료효과를 높일 수 있는 계기가 되리라

여겨져 향후 관련 기관에서의 검토가 필요할 것으로 생각된다.



- 65 -

2)원활한 업무수행을 위한 필요사항

  요양병원 영양사의 효율적 업무수행을 위한 필요사항을 Table19와

Table20에 제시하였다.요양병원에서의 업무수행을 원활하게 하기 위해

5개 항목 중 가장 우선적으로 필요하다고 생각되는 순서로 번호를 매기게

하고 결과 처리는 1위에 5점,2위에 4점,3위에 3점,4위에 2점,5위에 1점

을 주어 항목별 Mean±SD를 구하였다.

항목 중 점수가 가장 높은 것은 ‘병원 내 타 전문인의 영양사 업무에

대한 인식개선’(3.2±1.4)이었고,'노인 영양에 대한 전문 지식과 전문 인력

‘(3.1±1.4),'병원 행정책임자의 인식 변화'(3.0±1.5),'영양사 자신의 적극

적 노력과 참여'(2.9±1.6),'영양사와 의료진과의 의사소통'(2.7±1.2)의 순

이었다.

영양사의 특성에 따라 비교해 보면 20대는 ‘영양사의 역할에 대한 인식

개선’과 의료진과의 의사소통‘,30대는 ’노인에 대한 전문지식과 인력’,‘영

양사 자신의 노력과 참여‘,40대는 ’병원 행정책임자의 인식변화’점수가

높게 나타났지만 유의성은 없었다.

전문대 졸 그룹은 ‘영양사의 역할에 대한 인식개선’,‘영양사 자신의 노

력과 참여’에서,대졸이상 그룹은 ‘전문지식과 인력’,‘병원 행정책임자의

인식변화’,‘의료진과의 의사소통’점수가 높았지만 유의성은 없었다.

일반영양사가 ‘병원 행정책임자의 인식변화’에서 책임 영양사보다 유의

적(p<0.05)으로 점수가 높았다.‘병원 행정책임자의 인식변화’와 ‘의료진과

의 의사소통’이외의 사항은 책임영양사의 점수가 더 높았으나 유의성은

없었다.

겸직여부에서는 겸직하는 그룹이 영양사 ‘업무에 대한 타 전문인의 인

식개선’과 ‘의료진과의 의사소통’점수가 더 높았지만 유의성은 없었다.

Lyu등(1998)의 연구에서는 영양사의 임상업무의 중요성에 대한 의료

진의 인식이 바뀌어야 하고,영양업무의 표준화가 필요하다고 한 바 있고,
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Item Mean±SD

Raisingawarenessaboutdietitian'srole

Knowledgeandmanpoweraboutelderlynutrition

Recognitionchangeofhospitalmanager

Effortandparticipationofdietitian

Communicationwithmedicalteam

3.23±1.40

3.12±1.39

3.03±1.48

2.85±1.57

2.74±1.16

Table19.Demandsforenhancementoftaskefficiency



- 67 -

Table20.Demandsforenhancementoftaskefficiencyaccordingtocharacteristicsof

dietitian

Characteristics Classification
Raising 

awareness

Knowledge 

and 

manpower

Manager 

of hospital

Effort and 

participation
Communication

Age

20s

30s

40s and over

3.38±1.411)

3.06±1.45

3.13±1.35

3.05±1.45

3.36±1.33

3.02±1.35

3.06±1.44

2.87±1.48

3.13±1.57

2.59±1.55

3.21±1.56

2.94±1.57

2.92±1.11

2.49±1.12

2.68±1.24

F-value 0.978 0.971 0.405 2.532 2.230

Education 

level

Collage 

University 

3.29±1.35

3.19±1.43

3.09±1.32

3.14±1.43

2.85±1.58

3.14±1.42

3.00±1.59

2.76±1.56

2.71±1.16

2.76±1.16

t-value 0.464 0.223 1.255 0.991 0.322

Position

General 

Senior 

3.19±1.46

3.43±1.07

3.10±1.41

3.20±1.30

3.13±1.47

2.53±1.46

2.79±1.53

3.17±1.76

2.78±1.14

2.53±1.25

t-value 0.862 0.351 2.032* 1.207 1.079

Status of 

additional 

jobs

No

Yes

3.08±1.35

3.49±1.45

3.14±1.41

3.07±1.36

3.13±1.47

2.87±1.49

2.95±1.61

2.68±1.51

2.66±1.17

2.88±1.13

t-value 1.971 0.344 1.152 1.121 1.289

Average 3.23±1.40 3.12±1.39 3.03±1.48 2.85±1.57 2.74±1.16

1)Mean±SD
*p<0.05
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LeeSJ(2005)의 연구에 의하면 병원의 직무수행 변수 중 특히 부서장의

영향력이 가장 크게 나타나 영양부서의 품질 경영에 있어 부서장의 역할

이 지대하므로 부서장이 영양부서의 품질 경영에 대한 확고한 의지로 경

영관리 부문에 주력할 수 있도록 여건을 마련해야 하며,영양사의 긍정적

인 직무 행동은 환자들이 인식하는 급식서비스 품질 향상 효과를 기대할

수 있다는 보고도 있다.

각 병원의 상황에 맞추어 영양사의 의견을 참고로 업무 효율화를 위한

개선의 노력이 필요하리라 생각된다.
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Ⅴ.요약 및 제언

본 연구는 부산·경남지역 요양병원의 급식과 영양관리 실태,그리고 영

양사의 업무 중요도와 수행도를 파악하고자 하였다,2010년 6월 11일부터

7월 16일까지 e-mail과 직접 방문으로 설문조사를 실시하여 회수한 141개

병원 186명 영양사의 응답 설문지를 SPSSV.10.0으로 분석하였으며 그

결과를 요약하면 다음과 같다.

1.조사대상 병원의 지역은 부산이 88개,경남이 53개(울산 18개 포함)이

었다.허가병상 수는 평균 135병상,재원환자 수는 평균 122명이었다.영

양사수는 평균 1.9명,영양사의 소속부서는 영양과가 54.3%이었다.영양사

실이 있는 병원은 68.8%였고,조리원수는 평균 5.6명이었다.영양사의 식

사회진 빈도는 매일 한 번 이상이 76.4%이었다.

2.조사대상 영양사들의 근무 지역은 부산 124(66.7%),경남 62(33.3%)이

었다.연령은 평균 33.6세였고,전문대 졸이 36.6%,대졸 이상이 63.5%였

다.총 경력은 평균 4년 5개월이었고,요양병원 재직기간은 평균 2년이었

으며 연봉은 평균 1,713만원이었다.영양사 외의 일을 겸직하는 영양사는

37.1%이었다.

3.조사대상 병원의 환자들에게 가장 많은 질환은 치매,당뇨,뇌혈관 질

환,암의 순이었다.치료식을 실시하는 병원은 103개(73%)병원이었고,치

료식수는 평균 39.6식,치료식 비율은 평균 30.6%,치료식의 식단 주기는

7일이 75.2%이었다.실시 치료식은 당뇨식(93.2%),경관유동식(89.3%)의

순으로 많았다.영양평가는 32.1%,영양교육은 24.8%,영양상담은 31.9%
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가 실시하였고,영양평가 78.0%,영양교육 72.3%,영양상담 72.4%가 필요

하다고 응답하였다.

4.영양사 업무의 전체 평균 점수는 중요도 4.36점,수행도 3.91점이었다.

5개 영역별 중요도 점수는 구매검수관리 4.67점,위생안전관리 4.60점,식

단·급식관리 4.35점,조리와 작업관리 4.31점,영양관리 3.86점의 순이었다.

수행도 점수는 구매검수관리 4.63점,위생안전관리 4.28점,식단·급식관리

4.08점,조리와 작업관리 3.98점,영양관리 2.65점의 순이었다.중요도와 수

행도의 Gap이 가장 큰 업무는 치료식 대상 어르신 집단 영양교육 실시

(-1.47)이었고 42개 중 34개 업무에서 중요도와 수행도 간의 유의적 차이

를 보였다.

5.영양사의 업무 중요도와 수행도를 사분면에 도식한 결과 구매검수관리,

위생과 안전 관리는 DoingGreat에,식단과 급식관리,조리와 작업관리는

Overdone에 속하였으며,영양관리는 Low priority에 속하였다.

6.영양사의 특성에 따른 업무 중요도와 수행도 차이는 40대 이상의 영양

사가,4년 이상 경력자가,책임 영양사가,겸직하지 않는 영양사가,연봉이

높은 영양사가 수행도에서 유의적(p<0.05orP<0.01)으로 점수가 높았다.

6.치료식 관리에 따른 업무 중요도에서는 유의적 차이가 거의 없었으나,

수행도에서는 치료식을 실시하는 병원이 식단과 급식관리(p<0.01),조리와

작업관리(p<0.05),영양관리(p<0.05),그리고 전체 평균(p<0.05)에서 유의

적으로 점수가 더 높았다.

7.급식영양사와 임상영양사의 역할구분 필요성에 대해서는 43.0%가 ‘필

요하다’,요양병원 영양관리의 법적기준 강화에 대해서는 60.7%가 ‘필요하
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다’고 응답하였다.

8.요양병원 영양사의 보다 원활한 업무수행을 위한 필요사항에 대해서는

‘병원 내 타 전문인의 영양사에 대한 인식개선’(3.23),‘노인에 대한 전문지

식과 전문 인력’(3.12),‘병원 행정 책임자의 인식변화’(3.03),‘영양사 자신

의 적극 노력과 참여’(2.85),‘의료진과의 원활한 의사소통’(2.74)의 순이었

다.
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본 연구는 부산·경남지역을 대상으로 하였으므로 지역적 한계가 있으리

라 본다.향후 연구에서는 보다 넓고 큰 규모의 표본을 사용하여 재검증

할 필요가 있을 것이다.조사 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자

한다.

1.37%의 영양사가 영양사 업무 외의 일을 겸하고 있고,업무의 수행도에

서도 유의적인 점수 차를 보여,영양사가 본 업무에 더욱 충실할 수 있는

여건 제공이 우선되어야 할 것이다.

2.요양병원환자들은 복합적이고 만성병을 가진 환자들이 대부분이어서

임상영양관리의 필요성이 높은데도 영양평가,영양교육,영양상담의 실시

비율이 낮고,영양관리 업무의 중요도와 수행도 Gap도 특히 커서,법적

영양관리 기준의 강화가 필요하고,노인환자를 위한 영양 상담 및 영양

교육 도구의 개발도 필요하다.

3.영양사의 평균 연령에 비해 영양사 경력이 짧고 요양병원 재직 기간도

짧아 영양사 협회 등 관계기관을 통한 꾸준한 재교육이 요구되고,재교육

을 위한 프로그램의 연구와 영양사 간의 활발한 정보교환이 필요하다.또

한 영양사의 업무효율을 높이고 역할을 확대시키기 위해 병원 내 경영진,

의사,간호사 등 관계자들의 영양사 역할과 업무에 대한 이해를 높이는

것이 중요하다.

4.요양병원과 노인 복지시설 이용자의 증가가 예상되고 병원간의 치열한

경쟁과 의료서비스에 대한 소비자의 관심과 요구가 커가는 만큼,노인 급

식 및 영양관리를 위한 인력의 재평가와 노인전담 전문 인력 양성과 훈련

을 위한 추가 연구가 요구된다.
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안녕하십니까?

본 설문지는 부경대학교 식품생명과학과에서,부산경남지역 요양병원 영양사의 업무실태와

각 업무의 중요성에 대한 인식도를 알아보고자 준비한 것입니다.

여러 영양사님들의 경험과 고견은 이번 조사에 도움이 되고,나아가 요양병원 어르신들의

건강한 노후 생활을 위한 개선책 마련의 소중한 기초자료가 될 수 있습니다.

모든 문항에 빠짐없는 솔직한 응답을 부탁드리며,모든 답변은 비공개로 처리되고,연구

이외의 어떤 목적으로도 사용되지 않을 것을 약속드립니다.

바쁘신 업무 중에 귀한 시간을 내어 응답해 주셔서 머리 숙여 감사드립니다.

2010.06

부경대학교 대학원 식품생명과학과 지도교수 류 은순

석사과정 박 말숙

010-4645-9545

Ⅶ.부록             

   부산·경남 지역 요양병원 영양사들의

업무 중요도와 수행도 조사를 위한 설문
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A.근무하는 병원에 관한 사항

다음은 근무하시는 병원에 관한 문항입니다.적어 넣거나,해당항목의 ( )에 ○표해

주십시오.

1.허가 병상 수 : 병상

2.평균 재원 환자 수 : 명

3.환자의 평균 재원일 : 일

4.영양사수 : 명 → 2명 이상일 경우 5번으로,아니면 6번으로 바로 가십

시오

5.영양사가 2명 이상일 경우,각자의 업무가 구분되어 있습니까?

① 엄밀하게 구분되어 있다 ( ) ② 일부 구분 되어 있다 ( )

③ 구분되어 있지 않다 ( )

6.영양과(부)가 병원의 어느 부서(혹은 과)에 소속되어 있습니까?

① 총무과 ( ) ② 원무과 ( ) ③ 관리과 ( ) ④ 서무과 ( )

⑤ 진료지원부 ( ) ⑥ 진료보조과 ( ) ⑦ 기타 과(부)

7.별도의 영양사실이 구비되어 있습니까?

① 예 ( ) ② 아니요 ( )

8.조리종사자 수 :총 명 그 중 조리사(자격증 보유자)수 : 명

9.식단주기는 몇 일입니까?

① 일반식 : 일 ② 치료식 : 일

10.1식 평균 급식수는 몇 식입니까?

① 일반식 수 식 ② 치료식 수 식 ③ 직원식 수 식

11.1식단가(식재료비 기준)는 평균 얼마입니까?

⓵ 1000원 이하 ( ) ⓶ 1001원~1300원 ( ) ⓷ 1301원~1600원 ( )

⓸ 1601원~1900원 ( ) ⓹ 1901원~2200원 ( )⓺ 2201원~2500원 ( )

⓻ 2501원 이상 ( )
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       B.병원의 영양관리에 관한 사항

다음은 근무하시는 병원의 영양관리에 관한 문항입니다.

적어 넣거나,해당 항목의 ( )에 ○표 해 주십시오.

12.귀 병원의 환자분들이 가진 질환 중 가장 많은 순서대로 셋을 써 주십시오.

, ,

13.치료식을 실시하십니까?

⓵ 예( ) ⓶ 아니요 ( ) → 20번으로 바로 가십시오

14.실시하는 치료식에 모두 ○표 해 주십시오.

① 당뇨식( )② 단백조절식( )③ 경관유동식( )④ 염분조절식( )

⑤ 고열량식( )⑥ 연하곤란식( ) ⑦ 치아보조식( )⑧ 저콜레스테롤식( )

⑨ 기타

15.환자들의 치료식 중 많은 순서로 셋만 적어 주십시오

, ,

16.전체 환자식 수에 대한 치료식 수의 비율은 몇 %입니까? %

17.섭취치료식에 대한 설명은 누가하고 있습니까?해당항목 모두 ○ 하십시오

① 영양사 ( ) ② 의사 ( ) ③ 간호사 ( )

④ 기타 ⑤ 아무도 설명하지 않는다 ( )

18.섭취치료식에 대해 누구에게 설명하고 있습니까?해당항목 모두 ○하십시오

① 환자 본인에게 ( ) ② 보호자에게 ( ) ③ 간병인(요양보호사)에게 ( )

④ 기타 ⑤ 아무에게도 설명하지 않는다( )

19.섭취치료식에 대해 어떤 방법으로 설명하십니까? 해당하는 항목 모두 ○ 하십시오.

① 개별적으로 환자나 가족에게 설명한다 ( )

② 정기적으로 단체로 설명한다 ( )

③ 식사 제공 시 유인물을 제공한다 ( )

④ 병실이나 복도 등의 게시판에 게시한다 ( )

⑤ 식사회진 시 환자에게 설명한다 ( )
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⑥ 퇴원 시에 보호자에게 설명한다 ( )

⑦ 기타

⑧ 어떤 방법으로도 설명하지 않는다 ( )

20.환자들에 대한 영양상태 평가를 실시하십니까?

⓵ 예 ( ) ⓶ 아니요 ( )

21.영양교육을 실시하고 계십니까?

⓵ 예 ( ) ⓶ 아니요 ( )

22.영양상담을 실시하고 계십니까?

⓵ 예 ( ) ⓶ 아니요 ( )

23.영양상태 평가의 필요성에 대해서 어떻게 생각하십니까?

① 전혀 필요 없다 ( ) ② 필요 없다 ( ) ③ 그저 그렇다 ( )

④ 필요하다 ( ) ⑤ 매우 필요하다 ( )

24.영양교육의 필요성에 대해서 어떻게 생각하십니까?

① 전혀 필요 없다 ( ) ② 필요 없다 ( ) ③ 그저 그렇다 ( )

④ 필요하다 ( ) ⑤ 매우 필요하다 ( )

25.영양상담의 필요성에 대해서 어떻게 생각하십니까?

① 전혀 필요 없다 ( ) ② 필요 없다 ( ) ③ 그저 그렇다 ( )

④ 필요하다 ( ) ⑤ 매우 필요하다 ( )

26.식사 회진을 실시하십니까?

⓵ 예 ( ) → 일에 회 ⓶ 아니요 ( )

27.요양병원에서 급식영양사와 임상영양사의 역할 구분이 필요하다고 생각하십니까?

⓵ 전혀 필요 없다 ( ) ⓶ 필요 없다 ( ) ③그저 그렇다 ( )

④ 필요하다( ) ⑤ 매우 필요하다 ( )

28.요양병원 영양사의 업무 수행에 있어 어떤 면의 개선이 필요하다고 생각하십니까?

필요성이 강한 순서대로 번호를 매겨 주십시오.

⓵ 영양사 스스로의 업무에 대한 적극적 노력과 참여 ( )

⓶ 병원 내 타 전문인들의 영양사 역할에 대한 인식 개선 ( )



- 83 -

   ⓷ 병원 행정책임자의 인식 변화 ( )

④ 영양사와 의료진과의 원활한 커뮤우니케이션 ( )

⑤ 노인영양에 관한 충분한 전문지식과 전문인력 ( )

29.요양병원의 영양관리에 관해 법적 평가기준이 강화될 필요가 있다고 생각하십니까?

① 전혀 필요 없다 ( ) ② 필요 없다 ( ) ③ 그저 그렇다 ( )

④ 필요하다 ( ) ⑤ 매우 필요하다 ( )

      

                          

                                 

          

          C.영양사 업무 중요도 및 수행도

다음은 병원의 급식영양 부서의 각 업무 항목에 대한 중요성 인식도와 수행도에 대한

내용입니다.중요도의 경우 1점 (전혀 중요하지 않음)부터 5점 (매우 중요함)까지 해당

되는 번호에 ◯표해 주십시오.그리고 귀 병원 경우의 수행 정도를 1점 (전혀 수행하지

않음)부터 5점 (항상 수행함)까지해당되는 번호에 ○표 해 주십시오.
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중요도
항 목

수행도

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

급

식

관

리

식단 작성 (일반식,치료식,직원식)

식단표의 게시

검식 및 검식일지 관리

보존식 비치

식사처방 지침서 검토

식단의 영양가 분석

급식관리 업무 지침서 작성 및 비치

다양한 식재료의 이용

어르신을 위한 간식의 계획과 제공

변화 있는 조리로 음식 제공

섭취 상의 문제 발생 시 즉각적인 조정

어르신 기호를 고려한 음식 제공

급식 전후 음식 평가

구

매

검

수

식재료 발주 및 수불 관리

식재료 검수,검수일지 작성

식재료별 분리저장과 식품유통기한 확인

선입선출 원칙에따른 식품관리

조

리

작

업

작업일정표,조리계획서,조리지시서 작성

조리과정 점검,조리지시 및 감독

식단 평가 (기호도,잔반 량,영양 섭취율)

표준 레시피 작성과 활용

운반,배선,배식 관리 감독

세정 및 정리정돈 감독

조리 작업 평가

조리종사원의 인사관리

조리종사원 직무수칙작성 및 근무태도 관리

조리기구 및 기기 유지 관리 및 구매

위

생

안

전

시설 점검 및 기기관련 정보수집 및 계획

조리원의 개인 위생관리

조리종사원 대상 위생교육실시(월1회 이상)

식재료의 위생적인 관리

작업 위생관리

식품창고,냉장고,냉동고의 위생적 관리

세척,소독 등 조리장 내 위생상태 유지

급식시설 안전관리

깨끗하고 쾌적한 식사 공간 유지

영

양

관

리

환자의 영양상태 평가와 영양진단

영양위원회와 협의를 통한 영양관리

직원(간호사,간병인)대상 영양교육 실시

치료식 대상 어르신 집단 영양교육

의사 처방에 의한 개별 영양상담 실시

영양 교육 자료의 제공
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            D.영양사 일반사항

다음은 영양사 자신에 관한 질문입니다.적어 넣거나 해당 항목의 ( )에 ○표 해

주십시오.

30.연 령 : 세

31.결혼 여부 : ⓵ 미혼 ( ) ⓶ 기혼 ( )

32.학 력 : ⓵ 전문대 졸 ( ) ⓶ 대졸 ( ) ⓷ 대학원 졸 ( )

33.고용 형태 : ⓵ 정규직 ( ) ⓶ 계약직 ( )

⓷ 임시직 혹은 시간직 ( ) ⓸ 위탁 ( )

34.영양사로서의 총 재직 기간 : 년 개월

35.(노인)요양병원 영양사로서의 재직 기간 : 년 개월

36.연 봉 : 만원

37.직 위 :

38.주당 근무 시간 : 시간

39.영양사 업무 외에 다른 업무를 하십니까?

⓵ 영양사 업무만 한다 ( ) ⓶ 조리를 하기도 한다 ( )

⓷ 조리,배식,정리,청소 등도 한다 ( )⓸ 영양업무는 않고,타 부서의 일을 한다 (

)

40.보유하고 계신 자격증에 모두 ○표 하십시오

⓵ 영양사 ( ) ⓶ 조리사 ( ) ⓷ 임상 영양사 ( ) ⓸ 위생사 ( )

                -귀한 시간과 의견 주셔서 정말 감사합니다 -
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            감사의 글

정말 오랜만에 찾은 캠퍼스···

결론은 잘 왔다는 것이고 후회 없습니다.그리고 행복하였습니다.네 학

기가 너무도 빠르게 지나가고,이제 작은 글 하나 남네요.기쁘면서도 부

끄럽습니다.

처음부터 끝까지 하나하나 꼼꼼하게 챙겨주시고 좋은 가르침을 너무도

많이 주신 류 은순 교수님,진심으로 감사드리며,교수님의 가르침 꼭 오

래 간직하겠습니다.자상하게 논문을 심사해 주신 류 홍수 교수님,김 재

일 교수님,그리고 좋은 강의와 많은 가르침을 몸소 보여주신 최 재수 교

수님,남 택정 교수님,변 대석 교수님,김 형락 교수님께 존경과 감사의

절을 올립니다.

예비조사에 좋은 의견 주셨던 황 수진 선생님 외 십여 분의 선생님과

바쁜 중에 설문에 응해주신 많은 영양사 선생님들 정말 고맙고,옆방의

선옥 선생님,회장 민섭이,친절한 사무실 인선씨,이 경아 선생님 고맙습

니다.

급식경영연구실에서 함께 공부한 모 성종,김 현숙 손 은주,최 기보,

안 수미,손 지나,이 하경 선생님,혜령과 민혜,은수,화송이,혜성이,병

현이,세희,미나,현진이,용원이,혜미,승의,민아···모두 정말 고맙고

함께 공부한 시간 잊지 않을 겁니다.

나의 영원한 스승 현아 선배,함께 공부하면서 늘 위로와 격려가 되었

던 40년 친구 영미,마음의 벗 영래씨,늦공부에 원동력이 되어준 정 숙희

원장님,선혜 언니,김 경애 선생님께도 깊은 감사 인사 올립니다.

무조건 이해해 준 남편에게 감사하고,존재만으로도 내게 즐거움과 희

망과 위로가 되었던 연아 고마워.너를 더 많이 이해하게 되어 정말 행복

하다.건아 파이팅,이제부터는 너의 해가 되어야지.
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이제 96세가 되신 시어머님과 씩씩하게 투병을 끝내신 친정어머니,그

리고 필숙 언니에게도 감사인사 드립니다.모두 항상 건강하세요.

밖은 겨울이 아름답습니다.이제 늦은 김장을 하려합니다.

2010년 12월

박 말숙

        



- 88 -



- 89 -



- 90 -



- 91 -


	Ⅰ. 서론
	1. 서언 
	2. 연구의 목적 
	3. 연구의 목적을 위한 가설 설정 

	Ⅱ. 이론적 배경
	1. 노인의 영양관리 필요성
	2. 요양병원의 현황
	3. 요양병원에서의 영양사의 역할 

	Ⅲ. 연구 방법
	 1. 조사 대상 및 방법
	1) 조사 대상
	2) 조사 방법

	2. 조사 기간
	 3. 연구 내용
	1) 조사도구의 구성
	2) 문항에 대한 신뢰성 검증
	3) 자료의 분석


	Ⅳ. 연구 결과
	1. 요양병원의 일반 사항
	2. 요양병원의 급식관리 사항
	3. 요양병원 영양사의 일반 사항
	 4. 요양병원의 주요 질환 및 치료식 관리
	1) 주요 질환
	  2) 치료식 관리
	(1) 치료식 관리 실태 
	(2) 실시하는 치료식 
	(3) 치료식에 대한 설명 

	5. 임상영양관리 현황 
	 6. 영양사의 업무 중요도와 수행도
	1) 업무 중요도와 수행도 분석   
	2) 업무중요도와 수행도의 격자도 분석   
	3) 영양사의 특성에 따른 업무 중요도 및 수행도   
	4) 치료식관리에 따른 영양사 업무 중요도 및 수행도 

	 7. 영양사 업무 효율화에 대한 견해
	1) 업무 구분 및 영양관리 강화의 필요성 
	2) 원활한 업무수행을 위한 필요사항 


	Ⅴ. 요약 및 제언 
	Ⅵ. 참고문헌 
	Ⅶ. 부록 


