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Abstract

This study was carried out to investigate the factors of food service satisfaction of the elderly in Busan.
The survey was conducted from September 1 to October 15, 2009 by questionnaires and data analyzed by SPSS
program. Fifty point nine percent of the subjects lived alone and the source of living expenses of 70.5% of
the subjects was subsidy from government. The most important reason for the elderly to participate in meal
service was 'economic difficulty' and 'to meet friend'. The subjects had various chronic degenerative diseases,
such as arthritis, hypertension, diabetes, osteoporosis and cardiac disease. Sixty-six point eight percent of the
subjects needed diet therapy for their diseases, but 87.1% of them don't want to pay the extra fee. Thirty six
point five percent of the subjects attained information about lunch program because it was 'close to home' but
20.7% was 'from public officials'. The reasons for the use of the meal service were 'economic difficulty' (40.0%),
'to meet friends' (22.6%), and 'bother to prepare meal' (16.50%). The services provided by welfare center were
health care, physical exam and haircut. The score given by the subjects on the satisfaction of meal service
was 3.84 on the 5-point maximum scale. Higher satisfaction on kindness of staff, satisfaction of social support
and awareness of support resulted in higher satisfaction of food service. It would be effective to provide food
service models that meet specific needs of the elderly according to social welfare service and social community
activities.
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서 론

과학기술과 의학의 발달은 인간의 평균 수명을 증가시켜

세계인구 중 65세 이상 노인인구의 비율이 2000년 6.9%에서

2020년 9.3%, 2030년 11.8%로 급속히 증가할 것으로 예상되

고 있다. 우리나라도 2000년 노인인구의 비율이 7.1%로 이

미 고령화 사회에 진입하였고, 2008년 현재 총인구 중 65세

이상 인구가 차지하는 비율이 10.3%로 나타났으며 2018년

에는 14%를 넘게 되어 고령사회로 진입하고, 2026년에는

20% 이상인 초 고령사회로 진입할 것으로 전망되고 있다

(1). 우리나라의 노령화는 다른 나라에 비해 빠른 속도로 진

행되고 있으므로, 노인의 건강을 증진시키고 의료비를 절감

하며 노인의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안에 대한 관심

이 높아지고 있다.

식생활은 인간의 기본적인 생활 영위를 위해 매우 중요한

것이며, 식생활에서의 만족도는 개인의 사회 정서적 안정을

위해서도 중요하다. 노인의 경우 필요한 영양소가 제때 공급

되어야 건강한 생활을 영위할 수 있게 된다. 그러나 노인이

되면서 노령과 질병으로 인하여 일상생활 동작능력에 문제

가 생기거나 경제적으로 열악한 환경으로 인해 일상의 생존

과 생활유지에 필요한 음식의 조리와 준비가 어렵게 되고,

영양가 있는 음식의 섭취가 곤란해지는 경우가 늘어나고 있

다(2). 영양 상태에 영향을 미치는 변수로 경제적, 신체적,

심리적 요인이 지적되고 있는데(3), 노인은 다른 연령층에

비해 영양적으로 가장 취약한 계층이므로, 이들에게 급식서

비스 제공은 필수 불가결한 것이다.

민간단체와 지방자치단체에서 운영되어왔던 결식노인을

위한 무료급식사업은 1991년부터 정부의 사회복지사업기금

을 지원받게 되었고, 1999년부터 전국 경로식당에 국고지원

이 시작되어 노인의 건강증진에 기여하고 노인을 공경하는

사회적 분위기 조성을 도모하는 노력을 기울이게 되었다.

2005년부터 무료급식사업은 지방이양사업으로 추진되었고,

2007년 현재 전국 212개 지자체에서 335억 원의 예산으로

시행하고 있으며 경로식당, 종합사회복지관, 노인복지회관,



부산 일부지역 복지관 무료급식 이용노인들의 급식만족도에 영향을 미치는 요인 129

재가노인복지시설, 종교단체 등 비영리단체에서 저소득노

인이 급식서비스를 받고 있다(4).

한정된 재원으로 다양화되어 가는 노인들의 복지욕구를

충족시키기 위한 일환으로 노인복지시설의 급식 서비스 수

준을 향상시키고자 하는 노력들이 계속되어 왔으며, 무료급

식제도에 대한 지역주민의 의식조사(5), 급식과 건강관리

(6), 급식소 운영현황조사(7,8), 거주유형에 따른 영양상태

및 급식서비스 이용행태(3), 급식만족도 조사(9), 급식서비

스 품질 인식 및 요소(10,11) 등에 관한 연구들이 진행되어

왔으나 주로 급식시설 운영현황과 급식서비스에 관련된 연

구들이 많고 급식만족도에 영향을 줄 수 있는 요인들에 관한

연구는 미비한 실정이다. 최근에는 노인복지시설을 이용하

는 노인의 사회적 경제적 수준이 다양화되어 복지시설을 이

용하는 노인들의 특성에 따라 급식서비스의 만족도에 영향

을 주는 요인이 달라질 수 있을 것으로 본다.

따라서 본 연구에서는 노인들의 인구사회학적 특성에 따

라 나타날 수 있는 복지욕구를 파악하여 급식서비스와 함께

맞춤형 서비스를 제공하기 위한 노력의 일환으로 저소득층

노인들의 식생활태도, 급식서비스 이용현황, 급식만족도, 일

상생활수행능력, 사회 심리적 만족도 등을 조사하여 저소득

층 노인들의 영양과 복지욕구를 만족시킬 수 있는 복지서비

스의 제공을 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

대상 및 방법

조사대상 및 기간

본 연구는 부산시 영도구 내의 임대아파트 단지에 소재한

4개 복지관에서 무료급식서비스를 받고 있는 노인들 중에서

본 연구의 목적과 취지를 이해하고 참여에 동의한 분들을

연구대상으로 선정하였다. 설문조사 및 신체계측을 실시하

였으며, 설문조사는 1:1 개인면담을 통해 조사자가 응답자에

게 설문지를 읽어주고 응답결과를 일일이 기입하는 방식으

로 이루어졌다. 남녀노인 40명을 대상으로 예비조사를 한

다음, 문항을 수정 보완한 설문지를 이용하여 조사를 실시하

였다. 2009년 9월 1일부터 10월 15일까지 조사를 실시하였으

며, 총 290명 가운데 모든 문항에 온전히 응답한 271명(남자

84명, 여자 187명)을 통계처리 하였다.

조사내용 및 방법

설문지의 내용은 일반적 사항, 신장과 체중, 건강상태, 식

생활태도, 급식이용현황, 급식만족도, 사회 심리적 만족도

등에 관한 항목으로 구성되었다.

신장과 체중은 신장체중 자동측정기(JENIX DS-102)를

이용하여 측정하였고, 조사된 체중과 신장을 이용하여 Body

Mass Index(BMI)를 구하였다. BMI는 체중(kg)/신장(m)2

로 계산하였고, 대한비만학회의 판정 기준에 따라 18.5 미만

을 저체중, 18.5～23을 정상체중, 23～25는 과체중, 25～30은

비만, 30 이상은 고도비만으로 판정하였다.

건강상태에 관한 문항은 선행연구(12,13)의 내용을 기초

로 하여 본 연구 목적에 맞게 보완하여 설문을 만들었다.

문항의 내용은 건강자각정도, 치아상태, 운동빈도, 영양제

복용, 흡연, 음주 등에 관한 6문항으로 구성하였다.

식생활태도에 관한 조사를 위해 선행연구(12-14)에서 사

용한 방법을 응용하여 설문을 만들었다. 문항의 내용은 규칙

적인 식사, 결식, 식사준비자, 월식생활비, 간식 등에 관한

5문항으로 구성되었다.

급식이용현황, 급식만족도, 사회 심리적 만족도에 관한 조

사는 선행연구(3,11,15)에서 사용한 방법을 응용하여 본 연

구목적에 맞게 보완하여 만든 설문을 이용하였다. 채택된

변수에 대하여 Cronbach α값을 이용한 신뢰도 분석을 실시

하였다. 급식만족도는 음식만족도(6문항, 신뢰도계수 α=

0.93), 서비스만족도(4문항, 신뢰도계수 α=0.73), 위생만족도

(4문항, 신뢰도계수 α=0.94), 환경만족도(4문항, 신뢰도계수

α=0.83) 등으로 나누어 ‘매우 만족한다’ 5점, ‘만족한다’ 4점,

‘보통이다’ 3점, ‘만족하지 않는다’ 2점, ‘매우 만족하지 않는

다’를 1점으로 한 5점 척도를 이용하였다. 사회 심리적 만족

도 중에서 일상생활수행능력(11문항, 신뢰도계수 α=0.95)은

‘전혀 어렵지 않다’ 4점, ‘약간 어렵다’ 3점, ‘매우 어렵다’ 2점,

‘전혀 할 수 없다’를 1점으로 한 4점 척도를 이용하였고, 사회

적 지지 만족도(6문항, 신뢰도계수 α=0.92)와 자존감(11문

항, 신뢰도계수 α=0.80)은 5점 척도를 사용하였다. 직원친절

만족도는 복지관에 종사하는 직원들의 친절정도에 대해 ‘매

우 만족한다’ 5점, ‘만족한다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘만족하지

않는다’ 2점, ‘매우 만족하지 않는다’를 1점으로 한 5점 척도

를 이용하였고, 급식유익 인지도는 급식이 자신의 영양, 건

강 및 경제 상태에 ‘매우 유익하다고 생각한다’ 5점, ‘유익하

다고 생각한다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘유익하다고 생각하지

않는다’ 2점, ‘전혀 유익하다고 생각하지 않는다’를 1점으로

한 5점 척도를 이용하였다.

조사자료의 처리

수집된 자료는 SPSS 12.0(Statistical Package for Social

Science) program을 이용하여 전산처리하였다. 항목에 따라

빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 구하여 전반적인 경향을

파악하고, 변인 간의 유의성 및 상관성은 χ2-test, Pearson

상관계수를 이용한 상관분석을 실시하여 파악하였다. 조사

대상자의 직원친절 만족도, 사회적 지지 만족도, 다른 서비

스 수혜여부, 급식유익 인지도가 급식만족도에 어떤 영향을

미치는 지 알아보기 위해 회귀분석을 실시하였다.

결 과

일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 총 271명

중 남자 84명(31.0%), 여자 187명(69.0%)으로 연령별로는 76

세∼80세가 83명(30.6%)으로 가장 많았고, 71∼75세 66명
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Table 1. General characteristics of the subjects N (%)

Male Female Total χ2

Age

Under 65
66～70
71～75
76～80
81～85
86～90
Over 91

10 (11.9)
12 (14.3)
17 (20.2)
23 (27.4)
13 (15.5)
6 ( 7.1)
3 ( 3.6)

8 ( 4.3)
26 (13.9)
49 (26.2)
60 (32.1)
41 (21.9)
3 ( 1.6)
0 ( 0.0)

18 ( 6.7)
38 (14.0)
66 (24.4)
83 (30.6)
54 (19.9)
9 ( 3.3)
3 ( 1.1)

19.590
**

Living
arrangement

Alone
With spouse
With family
Others

32 (38.1)
35 (41.6)
15 (17.9)
2 ( 2.4)

106 (56.7)
29 (15.5)
38 (20.3)
14 ( 8.5)

138 (50.9)
64 (23.6)
53 (19.6)
16 ( 5.9)

25.977
***

Education level

No school
Elementary
Middle school
High school
College

12 (14.3)
31 (36.9)
20 (23.8)
17 (20.2)
4 ( 4.8)

60 (32.1)
97 (51.9)
15 ( 8.0)
11 ( 5.9)
4 ( 2.1)

72 (26.6)
128 (47.2)
35 (12.9)
28 (10.3)
8 ( 3.0)

35.685
***

Residence

Own house
Lease
Monthly rent
Permanent rent
Social welfare facility
Others

12 (14.3)
10 (11.9)
7 ( 8.3)
55 (65.5)
0 ( 0.0)
0 ( 0.0)

13 ( 7.0)
16 ( 8.6)
20 (10.6)
135 (70.0)
5 ( 2.7)
2 ( 1.1)

25 ( 9.2)
26 ( 9.6)
27 (10.0)
186 (68.6)
5 ( 1.9)
2 ( 0.7)

7.647

Source of living
expenses

Annuity, pension
Savings
Family
Job
Subsidy from Government
Donation

6 ( 7.1)
1 ( 1.2)
15 (17.9)
4 ( 4.8)
56 (66.6)
2 ( 2.4)

3 ( 1.6)
6 ( 3.2)
38 (20.3)
4 ( 2.2)
135 (72.2)
1 ( 0.5)

9 ( 3.3)
7 ( 2.6)
53 (19.6)
8 ( 3.0)

191 (70.5)
3 ( 1.0)

13.048
*

Total 84 (100.0) 187 (100.0) 271 (100.0)
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 2. Physical characteristics of the subjects

Male Female

Height (cm)
Weight (kg)
BMI

163.8±5.91)
61.9±9.5
23.09±2.992)

150.9±6.2
56.3±8.8
24.69±3.60**

1)Mean±SD.
2)
BMI (Body Mass Index)＝weight (kg)/ height (m)

2

**p<0.01

Table 3. Distribution of BMI of the subjects N (%)

Male Female Total χ2

Underweight
Normal weight
Overweight
Obesity
Severe obesity

3 ( 3.6)
41 (48.8)
19 (22.6)
19 (22.6)
2 ( 2.4)

4 ( 2.1)
59 (31.6)
47 (25.1)
62 (33.2)
15 ( 8.0)

7 ( 2.6)
100 (36.9)
66 (24.3)
81 (29.9)
17 ( 6.3)

9.821
*

Total 84 (100.0) 187 (100.0) 271 (100.0)
*
p<0.05.

(24.4%), 81∼85세 54명(19.9%), 66세∼70세 38명(14.0%) 순

이었다.

전체의 50.9%가 독거하고 있었으며, 배우자와 동거하는

경우가 23.6%이었다. 남자는 ‘배우자와 동거’가 41.6%(35

명), ‘독거’ 38.1%(32명)이었지만, 여자는 ‘독거’ 56.7%(106

명), ‘배우자와 동거’ 15.5%(29명)로 나타나 성별에 따른 차

이를 보였다(p<0.001).

조사대상자의 73.8%가 ‘초등학교 졸업 이하’이었으며 ‘중

학교 졸업’ 12.9%, ‘고등학교 졸업’ 10.3%, ‘대학교 이상 졸업’

3.0%로 나타났다. 남자노인의 14.3%(12명), 여자노인의 32.1

%(60명)가 ‘무학’이었으며 남자 36.9%(31명), 여자 51.9%

(97명)가 ‘초등학교 졸업’의 학력을 가지고 있었다.

주거소유 형태는 ‘영구임대’ 68.6%, ‘월세’ 10.0%, ‘전세’

9.6%, ‘사회복지시설거주’ 1.9%이었으며 ‘자가’는 9.2%에 불

과하였다. 생활비도 전체응답자의 70.5%가 ‘정부보조금’에

의지하고 있었고, ‘가족이나 본인의 수입’은 22.6%, ‘연금이

나 퇴직금’은 5.9%로 나타났다.

신체적 특성

조사대상자의 신장, 체중 및 비만도는 Table 2에 나타내

었다. 남자노인의 평균신장은 163.8 cm, 체중 61.9 kg이었고,

여자노인은 평균신장 150.9 cm, 체중 56.3 kg이었다. 평균

BMI는 남자 23.09, 여자 24.69로 나타났고, 비만도분포를 보

면(Table 3), 남자는 정상체중 48.8%(41명), 과체중 22.6%

(19명), 비만 22.6%(19명), 고도비만 2.4%(2명)인 반면 여자

는 비만 33.2%(62명), 정상체중 31.6%(59명), 과체중 25.1%
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Table 4. Health status of the subjects N (%)

Male Female Total χ2

Self-rated health status

Very healthy
Healthy
So so
Unhealthy
Very unhealthy

2 ( 2.4)
19 (22.6)
27 (32.1)
33 (39.3)
3 ( 3.6)

3 ( 1.6)
37 (19.8)
56 (29.9)
80 (42.8)
11 ( 5.9)

5 ( 1.8)
56 (20.7)
83 (30.6)
113 (41.7)
14 ( 5.2)

1.275

Teeth status
Good
So so
Uncomfortable to eat

32 (38.1)
25 (29.8)
27 (32.1)

38 (20.3)
88 (47.1)
61 (32.6)

70 (25.8)
113 (41.7)
61 (32.6)

11.252**

Regular exercise
(per week)

None
1～2 times
3～4 times
Over 5 times

21 (25.0)
17 (20.2)
6 ( 7.1)
40 (47.6)

80 (42.8)
54 (28.9)
13 ( 7.0)
40 (21.4)

101 (37.3)
71 (26.2)
19 ( 7.0)
80 (29.5)

20.079
***

Nutritional supplements
None
Sometimes
Everyday

54 (64.2)
15 (17.9)
15 (17.9)

124 (66.3)
43 (23.0)
20 (10.7)

178 (65.7)
58 (21.4)
35 (12.9)

3.285

Alcoholic drinking
(per week)

None
1～2 times
3～5 times
6～7 times

59 (70.2)
16 (19.0)
3 ( 3.6)
6 ( 7.1)

167 (89.3)
18 ( 9.6)
0 ( 0.0)
2 ( 1.1)

226 (83.4)
34 (12.5)
3 ( 1.1)
8 ( 3.0)

20.946
***

Smoking
Yes
No

31 (36.9)
53 (63.1)

29 (15.5)
158 (84.5)

60 (22.1)
211 (77.9)

15.394***

Total 84 (100.0) 187 (100.0) 271 (100.0)
**
p<0.01,

***
p<0.001.

Table 5. The diseases showed highly incidence from the sub-
jects (double responses)

Number %

Arthritis
Hypertension
Diabetes
Osteoporosis
Cardiac disease
Gastrointestinal disease
Kidney disease
Stroke
Respiratory disease
Obesity
Liver disease
Others
None

116
106
71
35
28
27
10
9
8
3
2
38
31

23.9
21.9
14.6
7.2
5.8
5.6
2.1
1.9
1.7
0.6
0.4
7.9
6.4

484 100.0

(47명), 고도비만 8.0%(15명)로 나타나 성별 차이를 보였다

(p<0.05). 저체중은 전체의 2.6%인 것으로 나타났다.

건강상태

조사대상자의 건강상태는 Table 4와 같다. 응답자가 자각

하는 건강상태는 ‘건강하지 못하다’가 41.7%(113명)로 가장

많았고, ‘보통이다’ 30.6%(83명), ‘건강하다’ 20.7%(56명), ‘아

주 건강하지 못하다’ 5.2%(14명), ‘아주 건강하다’ 1.8%(5명)

인 것으로 나타났다. 치아상태는 남자노인은 ‘양호하다(38.1

%)-불편하다(32.1%)-보통이다(29.8%)’의 순으로 응답한 반

면 여자노인은 ‘보통이다(47.1%)-불편하다(32.6%)-양호하

다(20.3%)’의 순으로 응답하여 성별에 따른 차이를 보였다

(p<0.01). 운동횟수는 여자노인이 ‘거의 하지 않는다’가 42.8

%로 가장 많았고, ‘1주일에 1∼2회(28.9%)’, ‘1주일에 5회 이

상’(21.4%)의 순이었으나 남자노인은 47.6%가 ‘1주일에 5회

이상 운동한다’고 응답하였고, ‘거의하지 않음’ 25.0%, ‘1주일

에 1～2회’ 20.2%로 나타나 성별에 따른 차이를 보였다

(p<0.001). 영양제는 전체의 65.7%가 복용하지 않았고, 남자

노인의 70.2%, 여자노인의 89.3%가 음주를 하지 않았으며,

남자노인의 63.1%, 여자노인의 84.5%가 ‘흡연을 하지 않는

다’고 응답하였다.

조사대상자들이 현재 앓고 있는 질병을 복수응답으로 물

었을 때, 신경통·관절염 23.9%, 고혈압 21.9%, 당뇨병 14.6%,

골다공증 7.2%, 심장질환 5.8%, 위장질환 5.6% 순으로 응답

하였다(Table 5).

식생활태도

조사대상자의 식생활태도를 조사한 결과는 Table 6에 나

타내었다. 남자노인의 2.4%와 여자노인의 0.2%가 ‘하루에

한 끼’만 먹는 것으로 나타났으며, 남자노인의 29.8%, 여자노

인의 24.6%가 ‘하루에 두 끼’만 먹는다고 대답하였다.

노인들이 결식을 하는 이유로 남자는 ‘귀찮아서(41.7%)’

-‘식욕이 없어서(25.0%)’-‘먹을 것이 없어서(11.9%)’-‘습관

적으로(10.7%)’, ‘소화가 안되어서(10.7%)’ 순인 반면 여자는

‘식욕이 없어서(38.5%)’-‘귀찮아서(27.8%)’-‘소화가 안되어

서(19.8%)’-‘먹을 것이 없어서(9.1%)’의 순으로 응답하였다.

식사준비는 여자노인의 91.4%(171명)가 ‘본인’, 27.5%(14명)
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Table 6. Dietary habit of the subjects N (%)

Male Female Total χ2

Number of meals (per day)
Once
2 times
3 times

2 ( 2.4)
25 (29.8)
57 (67.8)

4 ( 0.2)
46 (24.6)
137 (73.2)

6 ( 2.2)
71 (26.2)
194 (71.6)

1.707

Reason of skipping meal

Bother
Lack of appetite
Habitually
Nothing to eat
Indigestion
Weight control

35 (41.7)
21 (25.0)
9 (10.7)
10 (11.9)
9 (10.7)
0 ( 0.0)

52 (27.8)
72 (38.5)
7 ( 3.7)
17 ( 9.1)
37 (19.8)
2 ( 1.1)

87 (32.1)
93 (34.3)
16 ( 5.9)
27 (10.0)
46 (17.0)
2 ( 0.7)

9.632

Meal prepare
Oneself
Family
Others

42 (50.0)
38 (45.2)
4 ( 4.8)

171 (91.4)
14 (27.5)
2 ( 1.1)

213 (78.6)
52 (19.2)
6 ( 2.2)

57.662***

Monthly food expenditure
(10,000 won)

<10
11～20
21～30
31～40
40<

54 (64.3)
13 (15.5)
9 (10.7)
6 ( 7.1)
2 ( 2.4)

96 (51.3)
65 (34.8)
16 (8.6)
10 ( 5.3)
0 ( 0.0)

150 (55.4)
78 (28.8)
25 ( 9.2)
16 ( 5.9)
2 ( 0.7)

3.813

Number of snack intake
(per day)

None
once
2 times

60 (71.4)
21 (25.0)
3 ( 3.6)

130 (69.5)
49 (26.2)
8 ( 4.3)

190 (70.1)
70 (25.8)
11 ( 4.1)

0.012

Total 84 (100.0) 187 (100.0) 271 (100.0)
***p<0.001.

Table 7. Using situation of meal service N (%)

Male Female Total χ2

Channels of information

Friends
Senior citizen center
Close to home
Family
Public officials
Social workers

8 ( 9.5)
5 ( 6.0)
36 (42.9)
1 ( 1.2)
21 (25.0)
13 (15.5)

40 (21.4)
7 ( 3.7)
63 (33.7)
3 ( 1.6)
35 (18.7)
39 (20.9)

48 (17.7)
12 ( 4.4)
99 (36.5)
4 ( 1.5)
56 (20.7)
52 (19.2)

8.785

Intention to recommend
Yes
No

64 (77.4)
19 (22.6)

167 (89.3)
20 (10.7)

232 (85.6)
39 (14.4)

7.500
**

Need for therapeutic diet
Yes
No

57 (67.9)
27 (32.1)

122 (65.2)
65 (34.8)

179 (66.1)
92 (33.9)

0.643

Intention to pay for
therapeutic diet

Yes
No

13 (15.5)
71 (84.5)

22 (11.8)
165 (88.2)

35 (12.9)
236 (87.1)

0.746

Total 84 (100.0) 187 (100.0) 271 (100.0)
**
p<0.01.

가 ‘가족’이 한다고 응답하였고 남자노인의 50.0%(42명)가

‘본인’, 45.2%(38명)가 ‘가족’이 한다고 응답하였다.

전체 응답자의 55.4%가 한 달에 ‘10만원 미만’의 식비를

지출하였고, 28.8%가 ‘11∼20만원’을 지출한다고 응답하였

으며, ‘40만원 이상’은 0.7%에 불과하였다. 간식은 70.1%

(190명)이 하지 않으며 25.8%가 ‘하루에 한번’하는 것으로

나타났다.

급식서비스 이용현황

조사대상자의 급식서비스 이용현황은 Table 7에 나타내

었다. 응답자가 급식서비스의 시행을 알게 된 경위는 전체의

36.5%(99명)가 ‘집 가까이 있어서’ 자연스럽게 알게 되었고,

20.7%(56명)가 ‘담당공무원의 소개’, 19.2%(52명)가 ‘복지사

의 소개’로, 17.7%(48명)가 ‘친구의 소개’로 알게 되었다고

응답하였다. 여자노인의 89.3%는 주위에 급식서비스를 ‘추

천할 의향이 있다’고 응답하였으나, 남자노인은 77.4%(64

명)가 ‘추천할 의향이 있다’고 응답하고, 22.6%(19명)는 ‘추

천할 의향이 없다’고 응답하여 성별에 따른 차이를 보였다

(p<0.01).

앓고 있는 질환별 급식서비스가 필요하다고 생각하는 노

인은 전체의 66.1%(179명)이었으나, 추가비용을 부담할 의

향이 있다고 응답한 노인은 12.9%에 불과하였다.

급식서비스를 이용하는 이유로는 ‘경제적인 이유’를 40.0

%(138명)로 가장 많이 꼽았고, 22.6%(78명)가 ‘친구를 만날

수 있어서’, 16.5%(57명)가 ‘혼자 차려먹기 귀찮아서’로 응답
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Economic
difficulty
40.00%

Others
7.20%

To receive
other services

3.20%

To meet
friends
22.60%

Bother to
prepare meal

16.50%

No suitable
place to eat

3.80%

Indisposed
3.50%

Feel burdened
from family

3.20%

Fig. 1. Reasons the subjects use the meal service.

Fig. 2. The services provided by the welfare center.

Table 8. Satisfaction score with meal service and social psychological factors

Characteristics Male Female Total

Meal service
2)

Quality of food
Food service condition
Sanitation
Facilities
Mean

3.59±0.751)
3.54±0.47
3.79±0.58
4.43±0.57
3.84±0.59

3.62±0.62
3.43±0.47
3.72±0.60
4.28±0.74
3.76±0.61

3.61±0.68
3.49±0.47
3.75±0.59
4.36±0.65
3.80±0.60

Activities of daily living
3)

Social support2)

Self-esteem2)

1.41±0.23
2.90±0.44
3.31±0.39

1.45±0.30
2.89±0.40
3.22±0.41

1.43±0.26
2.89±0.42
3.28±0.40

1)
Mean±SD.
2)5=very satisfied, 4=satisfied, 3=moderate, 2=unsatisfied, 1=very unsatisfied.
3)
4=easy, 3=difficult, 2=very difficult, 1=never can.

Table 9. Multiple regression of kindness of staff (KS), sat-
isfaction of social support (SSS), receive other service (ROS)
and awareness of support (AS)

Factors
Food service satisfaction

b β

KS
SSS
ROS
AS

3.964
0.178
0.142
5.480

0.322***

0.086
*

0.027
0.684

***

Constant
R
2

6.149
0.764

F 210.819***

*
p<0.05,

***
p<0.001.

하였다(Fig. 1).

급식서비스 이외에 복지관에서 받고 있는 서비스(Fig. 2)

는 의료서비스, 이·미용서비스, 건강검진 등이 높은 비율을

보였으며, 앞으로 받기를 원하는 서비스는 건강검진, 반찬배

달, 의료서비스, 주거에 대한 도움 등의 순으로 나타났다.

급식만족도와 사회 심리적 만족도

급식만족도를 음식만족도, 서비스만족도, 위생만족도, 환

경만족도 등으로 나누어 계산한 평균점수는 Table 8과 같다.

성별에 따른 차이는 보이지 않았고, 환경에 대한 만족도는

남자 4.43, 여자 4.28로 높은 편이었으나, 위생만족도, 서비스

만족도, 음식만족도는 3.43∼3.79 사이로 보통정도의 수준이

었다.

조사대상자의 일상생활수행능력은 남자노인 평균 1.41,

여자노인 1.45로 일상생활에 약간 어려움을 느끼는 정도로

나타났고, 사회적지지 만족도는 남자 2.90, 여자 2.89점으로

‘그저 그렇다’고 느끼는 것으로 나타났으며, 자존감은 남자

평균 3.31, 여자평균 3.22로 보통정도임을 알 수 있었다.

급식만족도에 미치는 관련변수의 영향

조사대상자의 직원친절 만족도, 사회적지지 만족도, 다른

서비스 수혜여부, 급식유익 인지도가 급식만족도에 어떤 영

향을 미치는 지 알아보기 위해 회귀분석을 실시한 결과는

Table 9와 같다. 모든 독립변인들이 급식만족도에 미치는

영향을 설명하는 비율은 76.4%로 나타났으며, 급식유익 인

지도(β=0.684, p<0.001), 직원친절 만족도(β=0.322, p<0.01),

사회적지지 만족도(β=0.086, p<0.05)의 순으로 유의한 영향

을 미쳤다. 즉 급식이 자신의 영양, 건강 및 경제 상태에 도움

을 준다는 생각을 할수록, 직원이 친절하다고 생각할수록,

사회적지지 만족도가 높을수록 급식만족도가 좋은 것으로
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나타났다.

고 찰

2005년 인구주택총조사(16)에서 노인 혼자 사는 1인가구

는 32.0%, 노인부부로 구성된 가구는 34.6%로 나타났지만,

본 조사에서는 독거노인이 50.9%로 2005년 인구주택 총조

사보다 높았고, 노인부부가구는 23.6%로 2005년 인구주택

총조사보다 낮게 나타났다. Chung 등(2)이 충청북도의 사회

복지관 무료급식 서비스를 이용하는 노인들을 대상으로 한

연구에서는 75세 이상의 노인이 전체의 46.0%였고, Nam 등

(9)의 조사에서는 45.3%이었으나 본 연구에서는 75세 이상

이 53.6%로 고령의 비율이 더 높았다. 급속한 고령화의 진전

으로 노인독신가구나 노인부부가구는 증가추세에 있으므

로, 독거노인이나 노인부부의 생활안정을 위한 복지서비스

의 정착이 무엇보다 우선되어야 함을 시사한다고 생각된다.

일부 노인종합복지회관에서는 가격과 서비스의 차별화를

통해 급식서비스를 한 단계 업그레이드 하는 것이 필요하다

는 주장도 있으나(11), 사회복지관에서 무료급식서비스를

받는 노인들은 임대주택에 살면서 정부보조금에 의지해 생

활하는 경우가 많으므로 심층적인 조사 자료에 근거하여 급식

이용자의 여건에 맞는 급식서비스가 제공될 수 있어야 한다.

본 조사대상자의 체질량지수는 남자 23.09, 여자 24.69로

2007년 국민건강영양조사 결과(17)인 70세 이상 남자노인의

평균 22.8, 여자노인 23.6보다 약간 높게 나타났으나, Lee 등

(13)이 65세 이상 노인들을 대상으로 한 조사에서 남자는

23.7, 여자는 23.6으로 보고한 것보다 남자는 약간 낮았고

여자는 약간 높았다. 비만율은 2007년 국민건강영양조사

(17)에서 남자노인 21.0%, 여자노인 34.3%로 나타난 것에

비해 남자는 높았지만, 여자는 다소 낮게 나타났다. 우리나

라 노인의 경우 칼로리 과다섭취보다는 거동 불편으로 인한

활동량 저하나 근육량의 감소로 인한 기초대사량의 저하에

의해 비만도가 높아지는 경우가 많으므로(13), 적당한 신체

활동이나 가벼운 운동 등으로 운동량을 높일 수 있도록 지도

하고 지원하는 프로그램이 필요한 것으로 사료된다. 본 조사

대상자 중 노래, 춤, 건강댄스 등의 취미여가프로그램에 참

여하고 있는 노인이 13.3%에 불과하며, 앞으로 프로그램에

참여하기를 원하는 노인도 25.1%로 낮은 편이므로(Fig. 2)

스스로 움직여야겠다는 의지를 가질 수 있도록 동기유발과

환경조성이 필요한 것으로 본다.

본 조사대상자들이 앓고 있는 질병을 조사한 결과, 관절염

23.9%, 고혈압 21.9%, 당뇨 14.6%로 나타나 고혈압, 관절염,

당뇨에 적합한 식사계획이 필요함을 시사하였다. 그러나 질

환별 급식서비스가 필요하다고 생각하지만(66.8%), 추가비

용을 부담할 의향은 낮으므로(부담의향 12.9%), 식사제공자

가 동일한 식사단가로도 질환별 식사를 제공할 수 있도록

배려하는 지혜가 요구된다고 하겠다. 또한 질환별 식사요법

에 관한 영양교육을 시행하여 노인들이 스스로 자신의 질환

에 맞는 식생활관리를 할 수 있도록 관련 프로그램을 개발하

는 것이 당면과제라고 할 수 있겠다. Chang(11)의 서울지역

복지시설 이용노인 조사에서도 노인들이 가장 많이 앓고 있

는 질환은 고혈압, 관절염, 당뇨, 골다공증 등으로 나타났다.

노인의 질환별 급식을 통하여 영양 상태를 개선하고 정서적

안정감을 높여 질병의 발생을 줄인다면 질병치료비의 국가

적 부담을 줄일 수 있을 뿐 아니라 노인복지의 질적 향상을

꾀할 수 있을 것이다.

규칙적인 3끼의 식사가 장수노인들의 중요한 식생활 특징

이며, 식사의 규칙성은 건강과 높은 상관을 가진다는 것은

주지의 사실이다(12,18). 본 연구대상자들의 26.2%가 하루

에 한 끼 이상을 결식하는 것으로 나타났으며, 남자노인의

결식이유가 ‘귀찮아서’가 41.7%로 높은 응답율을 보이고 있

는데, 이는 남자노인의 50.0%가 본인이 직접 식사준비를 하

고 있는데 기인하는 것으로 여겨진다. 노인혼자 식품을 구입

하거나 식사준비를 하는데 따른 제약이 식품의 다양성과 섭

취량을 제한하는 원인이 되는데(18), 응답자가 몸이 불편하

고 돈이 부족하여 식사준비 하는데 어려움이 있음을 토로하

고 있고, 가족 없이 자신들이 직접 식사를 준비하는 노인들

의 경우 거동에는 큰 불편이 없더라도 조리를 하고 식생활을

영위하는 데는 신체적인 어려움이 있을 수 있으므로 전 처리

된 식재료나 1∼2인분의 반조리식품 공급, 장보기 편의제공

같은 식생활 관리와 연관된 구체적으로 필요한 서비스 욕구

에 대한 조사와 그에 대한 적극적인 지원책 마련이 필요하다

고 본다.

Nam 등(9)은 경로식당 이용 노인들은 급식소가 가까이

있어서 알게 된 경우(36.0%)와 이용경험이 있는 사람을 통

해 알게 된 경우(33.4%)가 대부분이었다는 보고를 하였는

데, 본 조사에서 남자노인의 경우 가까이 있는 ‘복지관의 홍

보’나 ‘관련 공무원의 소개’로 급식서비스를 알고 오는 경우

가 많은 반면 여자노인은 ‘친구의 소개’나 ‘복지서비스를 받

는 중에 알게 되어’ 급식서비스를 받는 경우가 많았고, 남자

노인은 이웃에게 소개할 의향이 77.4%에 불과한 반면 여자

노인은 89.3%로 성별 차이를 보였다는 것은 여자노인은 인

간관계를 통한 홍보가 효과가 있고, 남자노인은 공식적인

채널을 통한 홍보가 효과가 있음을 알 수 있다. 이는 급식서

비스에 대한 관심과 지원을 높이기 위한 홍보경로가 성별에

따라 달라야 함을 보여준다고 하겠다.

노인 복지서비스의 목적은 노인의 일상생활을 지원하고,

노인들이 직면하는 문제를 해결함으로써 안정된 생활을 도

모하고자 하는데 있으며, 접근성이 좋고 다양해야 하지만

서비스의 세분화, 서비스 전달체계의 복잡성 등은 오히려

노인들이 필요한 서비스를 제공받는 것을 어렵게 한다(19).

노인들의 경우 서비스에 대한 욕구와 이용의향은 있으나 서

비스가 있는지를 인지하지 못하는 경우가 많으므로(20) 노

인복지 서비스의 정보창구를 일원화하여 서비스를 홍보할
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필요도 있다고 본다.

Fig. 1에서 보는 바와 같이, 급식서비스를 이용하는 이유

로는 ‘경제적인 이유’가 가장 높았지만(40.0%), ‘친구를 만날

수 있어서’ 급식서비스를 이용한다는 응답자가 16.5%로 두

번째로 높았던 것은, 사회복지관이 외로운 재가 노인에게

친구라는 지지체계를 연결해 주는 중요한 기능을 하고 있음

을 말해주는 것으로 볼 수 있다. 급식서비스 참여를 통해

여러 명이 즐겁게 식사를 할 수 있고, 친구를 만남으로써

소외감을 해소하고 생활에 활력을 얻는 부수적인 효과를 볼

수 있음을 시사한다(3).

급식서비스는 단지 식사 그 자체의 제공만을 목적으로 하

는 것이 아니라 급식장소에서 다른 노인들과의 만남을 통해

서로에 대한 의지가 되어줄 수 있으며, 이를 통해 고독의

완화, 서비스에 대한 정보교환 등이 이루어질 수 있다. 급식

서비스 프로그램을 실시할 때 급식서비스와 함께 상담과 지

원, 사회적 재활서비스를 제공해 노인이 건강하고 독립적인

삶을 유지할 동기를 증가시켜야 할 필요가 있다(21). 본 조사

대상자들의 경우 사회적 지지를 많이 느끼고 자존감이 높을

수록 식생활태도가 좋게 나타났다는 것을 감안하여 복지관

에서는 급식시간 전후로 급식서비스를 받으러 오는 노인들

이 친구들과 함께 할 수 프로그램을 개발·제공하는 것이 바

람직할 것으로 보인다. 본 조사대상자들은 건강검진, 반찬배

달서비스, 의료서비스, 주거에 대한 도움, 가정방문 도우미

서비스 등을 식사서비스와 함께 제공받기를 원하고 있었는

데, 식사서비스를 받으러 오면 다른 사회복지 서비스를 제공

받을 수 있다는 요인도 급식서비스 이용 및 만족도에 중요한

영향을 미치는 것으로 보이며, 어떤 사회복지서비스가 급식

과 함께 어떤 제공되어야 바람직한 지를 검토하여야 할 것이

다. 2008 고령자통계에서 65세 이상 노인이 받고 싶은 복지

서비스는 건강검진(40.5%)-간병서비스(23.6%)-가사서비스

(8.8%) 순으로 나타난 바 있다(1).

본 조사대상자들에게 있어 사회적지지 만족도가 높을수록

급식만족도가 좋게 나타난 것은, 급식을 통해 생리적 욕구해

결과 소외감을 극복하는 동시에 필요로 하는 복지서비스를

제공받을 수 있도록 급식과 연계한 프로그램이 필요함을 시

사한다. 보건 및 복지서비스의 통합적 프로그램을 실시한

결과 질병문제의 개선과 정서적 안정상태의 강화 등 사회적

지지 만족도의 긍정적 변화가 나타났다는 보고(22)도 있다.

노인의 영양상태는 경제적, 신체적, 심리적 요인에 영향을

받으므로, 노인급식에서 노인들의 급식만족도에 영향을 미

치는 인자를 찾는 것은 매우 중요한 일이다. 조사대상 노인

들의 급식만족도는 평균 3.80으로 Lee(18), Nam 등(9)의 조

사에서 만족도가 4.16～4.58로 비교적 높게 나온 것과는 차

이가 있다. 이는 무료급식 초기에는 급식내용보다 급식수혜

자체와 일차적인 생리적 욕구가 해결되는 것만으로도 크게

만족하고 있었으나(9), 현재는 급식대상자들이 좀 더 다양한

식단구성, 식단내용의 충실화, 철저한 위생관리, 서비스 등

을 요구하고 있는 것을 시사하는 것으로 보인다. Chang(11)

은 급식서비스 품질이 급식만족도에 영향을 주며 사회적 고

립감을 느끼는 노인들에게 더욱 따뜻한 온정을 품고 친절한

환경을 조성하는 것이 필요하다고 주장한 바 있는데, 본 조

사에서 사회복지관에 종사하는 직원들의 친절이 급식만족

도에 유의적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.01).

노인들이 가장 이용하고 싶은 여가활동 프로그램은 운동

이나 건강관련 프로그램, 노래와 춤 같은 오락관련 프로그

램, 자원봉사 등의 사회참여활동 순이라는 보고(20)로 미루

어 노인들이 서비스를 받는 것도 원하지만 사회참여활동도

원한다는 것을 염두에 두고 관련 프로그램을 개발하고 지원

할 수 있도록 노인복지와 식생활을 통합한 네트워크 구축도

요구된다.

본 조사에서 급식유익 인지도가 급식만족도에 가장 영향

을 미쳤다는 것은, 노인들이 급식의 효과와 유익성을 인지할

뿐만 아니라 무료급식을 자신의 권리로 인식함으로써 심리

적 낙인(stigma)을 해소할 수 있도록 지지체계가 구축되어

야 함을 시사한다. 또한 복지서비스를 담당하고 있는 모든

직원들의 친절교육을 강화하면서 다른 부가 서비스를 동시

에 제공함으로써, 사회적지지감을 높이 가질 수 있도록 하

고, 노인들이 받고 싶어 하는 건강검진, 의료서비스, 주거보

장, 간병 및 가사서비스 등의 사회복지서비스와 사회참여활

동을 통합한 급식서비스 모델의 개발이 요구된다고 하겠다.

요 약

저소득층 노인들의 영양과 복지욕구를 만족시키기 위한

서비스의 제공을 위한 기초자료의 수집을 위해 부산시 영도

구에 소재하는 복지관에서 무료급식서비스를 받고 있는 노

인 271명을 대상으로 설문조사 및 신체계측을 실시하였다.

2009년 9월 1일부터 10월 15일까지 조사를 실시한 결과는

다음과 같다. 조사대상자는 남자 84명(31.0%), 여자 187명

(69.0%)으로 전체의 50.9%가 독거하고 있었으며, 배우자와

동거하는 경우가 23.6%이었다. 생활비도 전체응답자의 70.5

%가 ‘정부보조금’에 의지하고 있었고, ‘가족이나 본인의 수

입’은 22.6%, ‘연금이나 퇴직금’은 5.9%로 나타났다. 조사대

상자들이 현재 앓고 있는 질병은 신경통·관절염-고혈압-당

뇨병-골다공증-심장질환-위장질환 순이었다. 식사준비는

여자노인의 91.4%(171명), 남자노인의 50.0%가 본인이 한다

고 응답하였다. 응답자가 급식서비스의 시행을 알게 된 경위

는 전체의 36.5%(99명)가 ‘집 가까이 있어서’ 자연스럽게 알

게 되었고, 20.7%(56명)가 ‘담당공무원의 소개’, 19.2%(52명)

가 ‘복지사의 소개’로, 17.7%(48명)가 ‘친구의 소개’로 알게

되었다고 응답하였다. 앓고 있는 질환별 급식서비스가 필요

하다고 생각하는 노인은 전체의 66.8%(181명)이었으나, 추

가비용을 부담할 의향이 있다고 응답한 노인은 12.9%에 불

과하였다. 급식서비스를 이용하는 이유로는 ‘경제적인 이유’
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를 40.0%(138명)로 가장 많이 꼽았고, 22.6%(78명)가 ‘친구

를 만날 수 있어서’, 16.5%(57명)가 ‘혼자 차려먹기 귀찮아서’

로 응답하였다. 급식서비스 이외에 복지관에서 받고 있는 서

비스는 의료서비스, 이·미용서비스, 건강검진 등이 높은 비

율을 보였으며, 앞으로 받기를 원하는 서비스는 건강검진-

반찬배달-의료서비스-주거에 대한 도움 등의 순으로 나타

났다. 급식환경에 대한 만족도는 남자 4.43, 여자 4.28로 높은

편이었으나, 위생만족도, 서비스만족도, 음식에 대한 만족도

는 3.43∼3.79 사이로 보통정도의 수준이었다. 조사대상자의

급식만족도는 급식유익인지도(p<0.01), 일상생활 수행능력

(p<0.05) 및 직원친절만족도(p<0.01)와 양의 상관을 보였으

며, 급식만족도에는 급식유익인지도(β=0.684, p<0.001), 직

원친절만족도(β=0.322, p<0.01), 사회적지지만족도(β=0.086,

p<0.05)의 순으로 유의한 영향을 미쳤다. 이상의 결과는 급

식대상 노인들이 급식의 유익성을 인지하게 하고 직원들의

친절교육을 강화하면서 다른 부가 서비스를 동시에 제공함

으로써 사회적지지감을 높이 가질 수 있도록, 사회복지서비

스와 사회참여활동을 통합한 급식서비스 모델의 개발이 필

요함을 시사하는 것으로 생각된다.

감사의 글

본 연구는 고신대학교 교내연구비 지원에 의해 수행된 것

이며, 이에 깊은 감사를 드립니다.

문 헌

1. Korea National Statistical Office. 2008. 2008 Statistics of the
Old. p 4.

2. Chung SD, Han KH, Park JS. 2001. A study for food service
utilization and service satisfaction of the elderly participants.
Korean J Social Welfare 47: 310-333.

3. Han KH, Choi MS, Park JS. 2004. Psycho-social, nutritional
status and meal service utility patterns by living arrange-
ments of the elderly participated in meal service. Korean
J Commu Nutr 9: 615-628.

4. Ministry of Health and Welfare. 2009. 2009 Support for
Seniors. Korea. p 728-729.

5. Lee YM, Byun HK. 1997. Opinions about free congregate
site meal service for elderly in Sungnam area. Korean J
Commu Nutr 2: 246-255.

6. Kim WY, Yang EJ, Won HS. 1997. Management of food
service and health care in long-term care in Korea－food

service and health care－. Korean J Dietary Culture 12:
331-339.

7. Lee YM, Kim MK, Byun HK. 1997. Study on the present
situation and management of free meal service for elderly
at Sungnam area. Korean J Dietary Culture 12: 87-96.

8. Park JS, Han KH, Choi MS, Chung SD, Chai IN. 2001.
Characteristics of the organizational structure of free meal
service centers and cooperation with community. Korean
J Commu Nutr 6: 553-564.

9. Nam HW, Lee YM, Myung CO, Lee KW, Park YS. 2000.
Satisfaction of the elderly toward free congregate meal
service. Korean J Commu Nutr 5: 74-82.

10. Seo SH. 2006. Perception of foodservice quality attributes
of older adults: compared by lifestyle and dining frequency
in continuing care retirement communities. Korean J
Commu Nutr 11: 261-270.

11. Chang HJ. 2008. Strategies for the improvement of custom-
er satisfaction on foodservice through identifying the food
service quality factors in senior care facilities. Korean J
Commu Nutr 13: 69-79.

12. Han HK, Choi SS, Kim MH, Lee SD. 2005. Food habits and
nutritional status of the long-lived elderly people in Gang-
hwa-Gun area. Korean J Commu Nutr 10: 101-110.

13. Lee JS, Jung SH, Kim SH. 2008. A study on health related
behaviors, dietary attitude and nutritional status by self-
recognized health status of the elderly in Busan. Kor J
Human Ecology 11: 5-19.

14. Kim IS, Yu HH, Kim YS. 2001. A study on nutrient intake,
food behavior and health conditions according to food intake
diversity in the elderly in a local city. Korean J Commu
Nutr 6: 205-217.

15. Park HJ. 2004. A study on the actual conditions and sat-
isfaction index of the meal service program for the aged
in the community welfare center. MS Thesis. Kyung Hee
University, Seoul, Korea. p 66-73.

16. Korea National Statistical Office. 2005. 2005 Population and
Housing Census. p 87-239.

17. Ministry of Health and Welfare. 2009. 2007 National Health
and Nutrition Survey. Korea. p 87-239, 331-356.

18. Lee MS. 2008. Dietary habits of the oldest-old population
in Sunchang county. Korean J Commu Nutr 13: 855-866.

19. Park CS, Kim OH, Bae CJ, Eum KU, Lee KN, Jeong SY.
2002. Social services for the elderly. Hakjisa, Seoul, Korea.
p 66-71.

20. Youngdo. 2010. Community welfare plan. Busan, Korea. p
38-90.

21. Chung SD, Han KH, Choi MS, Park JS. 2002. The relation-
ship between socio-emotional factors and nutritional status
of the meal service participant elderly. J Korea Geronto-
logical Society 22: 227-240.

22. Choi G. 2002. Evaluation of the effectiveness of visiting
nursing & home care cooperating program. The Gerontolo-
gist 22: 147-162.

(2010년 9월 29일 접수; 2010년 12월 24일 채택)


