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ABSTRACT

This study measures patients' meal satisfaction according to the type of operation (self-operation 
and contract operation) and identifies improvement areas. A survey was conducted using 183 
contract operation patients and 60 self-operation patients receiving general meals. The mean 
score for satisfaction for the whole sample was 3.42 (self-operation = 3.51; contract operation 
= 3.39), and self-operation satisfaction was significantly higher than contract operation 
satisfaction. Mean scores were 2.98 for food, 3.26 for menu composition, 3.57 for sanitation, 
3.78 for distribution meal services, and 3.50 for menu information. Self-operation showed a 
higher satisfaction level than the contract operation in food and menu composition. The ccontract 
operation showed a higher level of satisfaction than self-operation in sanitation, distribution 
meal services, and menu information. In terms of feeling dissatisfaction with meal services, both 
groups showed the highest dissatisfaction with food and menus, and both groups agreed on 
food and menus that required the greatest improvement. Based on the results, contract operation 
managers should develop and apply menus considering their preferences. Dietitians of 
self-operation strengthen communication between meal service staff and patients by carrying 
out periodic and systematic service education on self-operation.  
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I. 서론 

병원급식은 입원환자에게 치료 목적에 따라 바람

직한 식사를 제공하여 환자의 영양상태 개선과 동시

에 빠른 회복을 도울 뿐만 아니라, 영양지식과 식행

동 변화를 위한 자가 관리 방법을 환자와 보호자에게 

지도함으로써 치료효과를 높이는 데 기여하고 있다

(Yang et al. 2000). 최근 의료서비스에 한 국민의 

관심과 양질의 의료서비스에 한 요구가 높아짐에 

따라 소비자들의 요구를 충족시키기 위해 병원급식

을 포함한 양질의 의료서비스로 경쟁력을 확보하고 

내부경영의 효율성을 증 시키고자 노력하고 있다

(Choi et al. 2001; Yang et al. 2002; Hwang & 

Kwon 2008). 또한 병원급식의 질은 환자들의 입원 

만족도에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Demir 

& Celik 2002; Sheehan-Smith 2006). 미국은 입원 환

자의 병원급식 서비스를 의료기관 입원 의료서비스

의 중요한 부분으로 인식하고 1980년 부터 병원급

식 서비스의 질 평가와 개선을 위한 노력을 하고 있

으며, 의료기관신임합동심의회를 구성하여 의료 서

비스를 관리하고 그 기준을 제시하고 있다(Shortell 

et al. 1995; The Joint Commission 2015). 국내에서

도 1995년부터 의료기관의 서비스 향상, 의료기관 이

용에 따른 불편개선과 의료 이용 편이 제공을 목적으

로 의료기관 서비스 평가 제도를 시행하고 있으며, 

2011년부터 의료기관 인증제도로 개편되어 시행되고 

있다(Kim & Yoon 1996; Korean Institute for 

Healthcare Accreditation 2014). 의료기관 평가제도

의 시행으로 의료기관 진료지원의 한 부문인 급식과 

영양 서비스에도 큰 영향을 주게 되어 환자의 식사 

만족도, 급식의 안전성, 급식경영의 효율화 등의 서

비스의 개선이 이루어지고 있는 실정이다. 

병원의 형화와 공급확 로 인하여 경쟁이 심화

되면서 진료지원으로서의 병원급식의 효율성 증 를 

위한 방안들이 모색되었으며, 의료서비스 향상에 집

중하기 위하여 핵심 업무 서비스 이외의 업무는 전문 

업체에 의뢰하는 방향으로 변화되었다(Kim et al. 

2003). 병원 경영의 합리화 방안으로 많은 업무 영역

이 위탁 운영되고 있으며, 급식서비스 운영부문도 위

탁경영 방식을 선택하게 되었다(Kim 1995). 병원 급

식운영의 위탁화는 노무관리 비용 절감과 위탁업체

의 식자재의 량구입 등으로 식재료비의 절감효과, 

식사서비스의 향상, 급식 부문의 업무 개선 등의 긍정

적 효과를 이유로(Heinbuch 1996; Jenning 1997; 

Renner & Palmer 1999) 공공병원과 학병원을 중

심으로 위탁화가 추진되었다(Park 2003). 그러나 위

탁급식 업체들의 사업 확장과 업체 간 치열한 경쟁으

로 초기 시설투자비를 과도하게 투입하여 계약을 함

으로써 급식의 질과 위생수준을 떨어뜨릴 수 있으며, 

병원과 위탁사 간에 급식 업무에 한 인식의 차이로 

조직 간의 갈등과 환자의 만족에도 부정적인 영향을 

줄 수 있을 것이라 하였다(Kim et al. 2005). 위탁급

식의 품질을 향상시키기 위해서는 위탁급식 전문업

체의 노력뿐만 아니라 위탁경영을 의뢰한 병원과 함

께 의사소통을 통해 개선해야함을 강조하였다(Yang 

et al. 2003). 

병원식사는 환자들의 신체적, 심리적 변화로 인한 

식욕 감퇴가 나타나므로 섭취량의 감소로 이어져 영

양불량 상태가 되기 쉽다(Lyu 1994). 입원환자는 질

병 특성과, 증상, 기호 등에 영향을 받아 목표량을 섭

취하기가 어려우며, 질병에 따른 영양소 필요량의 변

화에 따른 식사구성을 변경해야 하는 식사관리상의 

어려움이 있다(Jung 1986; Kim et al. 2008). 이로 인

해 병원급식의 노동생산성은 점점 낮아지고 인건비

는 높아져 경영의 부담, 업무의 전문화와 복잡함으로 

인해 숙련된 인력이 요구됨으로써 지속적인 교육과 

강도 높은 훈련의 필요성이 제기되었다(Yang et al. 

2000). 또한 환자에게 단지 먹을 것만 제공해주면 된

다는 관점에서 질병을 치료하고 환자의 영양상태를 

개선시키고자 하는 진료 지원업무의 수단이자 환자

의 만족을 위한 서비스 중심으로 변화되어 가고 있다

(Kim et al. 2005). 병원급식 서비스에 한 환자의 

만족도는 입원 기간 동안 치료 수용도와 참여도를 높

일 뿐 아니라 환자의 영양상태 및 건강상태에 긍정적 

결과를 유도하므로 환자에게 매우 중요한 요소이다

(O’hara et al. 1997; Lassen et al. 2005; Wright et 

al. 2006). 

외국 연구에서는 환자 만족도를 측정하는 척도로 
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음식의 품질, 음식 서비스의 적시성, 음식서비스의 

신뢰성, 온도, 메뉴를 전달하는 직원의 태도, 음식 주

문받기, 음식을 제공하는 직원의 태도의 7개 영역을 

제시하였다(Dubé et al. 1994). Deluco & Cremer 

(1990)는 병원급식 품질을 음식 자체의 특성과 서비

스의 특성으로 나누어 설명하였으며, 소비자들은 음

식 특성에서는 신선도, 맛, 영양, 질감, 온도의 순으

로 중요하게 인식하고 있으며, 서비스 특성에서는 배

식원의 최종 배식장소와 친절을 중요하게 인식하였

다. Cash & Khan(1985)의 연구에서는 환자가 식사

를 선택하는 데 있어 가장 중요한 영향을 주는 데는 

음식의 선호도가 큰 관여를 한다고 하였고 식욕, 심

리상태, 환자의 학력, 입원기간, 양, 냄새, 적온배식, 

위생 상태, 병원 급식 및 본인 치료에 한 만족과 같

은 10개의 특성 중 섭취에 영향력을 미치는 가장 큰 

요소는 환자의 식욕과 음식의 냄새라고 하였다. 

Maller et al.(1980)은 병원의 편안하고 따뜻한 분위

기와 의료진에 한 만족도가 높을수록 급식 만족도

가 환자 식사 만족도에 유의적인 영향을 미치며 연령

이 높아질수록 식사에 한 수용도가 높다고 하였다. 

국내에서는 병원급식 만족수준과 관련하여 음식, 청

결, 서비스 만족 요인의 순으로 높게 나타났으며, 가

장 낮은 항목은 식사 불만에 한 응과 식사 및 영

양정보 제공으로 나타났다(Lee 2013). 환자들을 상

으로 만족도 조사한 연구들을 살펴보면, 음식의 맛, 

식단의 다양성, 음식의 온도, 환자의 식사 시간의 조

정, 부분적 선택식사의 실시, 식사 불만의 신속한 처

리, 식기의 종류, 병실 분위기와 시설 등에 한 만족

도를 측정하였다(Kim et al. 1996a; Kim et al. 

1996b; Lee & Lee 2000). Kim et al.(2008)은 온도, 

맛, 위생, 메뉴의 다양화, 정확한 배식시간, 배식서비

스 영양정보의 제공을 조사하였으며 치료식 환자들

은 일반상식 환자들에 비해 음식온도의 적절성에 

해 부정적인 의견을 보였고, 맛이 일정하게 유지되지 

않는다고 인식하고 있는 것으로 나타났다. 병원급식

에서 환자들이 중요하게 생각하는 맛과 음식 특성에 

한 만족도가 급식 서비스 특성 보다 낮은 만족도 

수준을 보이고 있으며(Kim & Lyu 2003; Gam et al. 

2007), 병원급식의 만족도를 향상시키기 위해서는 식

단 개발 및 조리방법 개선 등 다양한 노력이 필요한 

것으로 나타났다(Kim et al. 2008; Hwang & Kwon 

2008). 병원급식은 환자의 영양관리 측면에서 식사 

섭취율 증가와 병원 의료서비스 측면에서의 급식에 

한 만족도 증진을 위한 다각적인 연구와 노력이 필

요하다고 하였다(Yang et al. 2004). 

노인의 질병 예방과 삶의 질 향상을 위해서는 신

체적, 정신적, 사회적 건강을 유지하는 것이 중요하

며, 영양관리는 건강증진과 질병의 치료․관리에 가장 

기본이 되는 요소이다. 특히 노인들은 질병 보유율과 

약물 섭취 빈도가 높아 급식의 질과 영양관리는 매우 

중요하여 영양사에 의한 영양과 식사관리가 수행되

어야 한다(Chao & Dwyer 2004; Yoon & Cho 2009; 

Yoon et al. 2013). 식생활은 건강문제와 가장 직결

된 기본적인 요소이며 특히 만성질환 발병의 경우 많

은 부분이 식습관과 연관이 있는 것으로 알려져 있다

(Pyun et al. 2011). 노인은 영양상태가 불량할 경우 

질병의 예방이나 치료, 회복이 모두 어려워지고 감염

성 질병의 저항력이 저하될 수 있기 때문에 노인들의 

건강상태는 더욱 악화되며 사회적, 심리적 관계에도 

영향을 미쳐 삶의 질을 더욱 저하시킬 수 있다(Choi 

et al. 2007). 노인환자들의 부분은 복합적인 만성

환자로 의료인의 행위에 한 의존도가 높으며, 영양

사의 역할이 매우 중요하여 적절한 영양치료와 급식

서비스는 노인환자의 건강회복에 큰 도움을 줄 것이

다(Park & Lyu 2011).

본 연구는 병원 내 직영급식과 위탁급식 운영형태

에 따라 60세 이상 환자들의 급식 만족도와 만족도에 

영향을 미치는 요인을 분석하여 병원급식의 품질 향

상 및 만족도 향상을 위한 기초자료를 제공하는 데 

목적이 있다. 

II. 연구방법

1. 조사 대상 및 방법 

본 연구는 국가유공자들이 주로 이용하는 공공 의료

기관으로 환자의 부분이 60세 이상으로 서울 지역에 

위치한 B 종합병원에 입원중인 직영급식 환자와 위탁

급식 환자를 상으로 2013년 8월부터 9월에 조사되었
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Variables Self-operation Contract operation

No. of beds 320 600

No. of meal/day 720 1550

Menu plan cycle 14 day 14 day

No. of dietitians 6 4

No. of licensed cooks 0 3

No. of cooks 28 36

Meal-rounding times per week 1 3

Diet price 3,912 won 3,920 won

Selective menus provided per week
14 times 

(breakfast, lunch)
14 times 

(breakfast, lunch)

Meal cart Hot and cold holding Hot and cold holding

Productivity meals per labor hour1) 3.24 4.84

Productivity minutes per meal2) 18 12

1) Mealslabor hour labor boursday
totalmeals servedday

Self-operation labor hours = 8 hours×28 person .
Contract operation labor hours = (11 hours×3 person)+(8 hours×36 person) .

2) Minutesmeal totalmeals servedday
labor minutesday

Table 1. General information on the type of operation 

다. 조사는 연구 상 병원의 간호과와 영양과에 연구의 

목적과 조사의 방법을 설명하고 협조를 구하고 환자의 

동의를 구한 후 설문조사를 수행하였다. 간병인이 있는 

경우는 간병인의 도움으로 조사를 실시하고, 도움이 필

요한 환자는 연구자가 직접 환자에게 도움을 주며 조사

를 실시하고, 환자 본인이 응답을 할 수 있는 경우 조사

상자가 자기기록으로 실시하였다. 경관급식을 제공하

는 환자와 60세 이하 환자를 제외한 후 직영병동은 80

명을 상으로 총 80부를 배부하여 60부를 회수하였고

(회수율 71.0%), 위탁병동은 250명을 상으로 총 250

부를 배부하여 183부를 회수하여(회수율 72.8%) 총 243

부를 분석에 이용하였다.

2. 조사내용

본 연구의 조사도구는 선행연구(Deluco & Cremer 1990; 

Dubé et al. 1994; Kim et al. 1996; Lee & Lee 2000; Kim 

& Lyu 2003; Lee et al. 2004; Gam et al. 2007; Kim et al. 

2008; Hwang & Kwon 2008)를 기초로 하여 본 연구의 

목적에 적합하도록 설문 문항을 작성하였다. 조사

상 병원의 운영에 한 일반사항은 직영과 위탁의 영

양사가 조사에 참여하였으며, 병상수, 1일 평균 제공

식수, 메뉴주기, 영양사수, 조리사와 조리원 수, 병실

방문횟수, 단가, 선택식 제공, 배식카트 종류, 생산성

을 조사하였다. 환자 상 설문지의 일반사항은 환자

의 성별, 연령, 교육정도, 입원기간, 동거인, 영양교육 

여부, 식사조언자, 선택식 여부, 식사형태, 현재 질환

의 수, 현재 앓고 있는 질환, 질환으로 복용하고 있는 

약물의 수, 틀니 여부, 규칙적인 운동에 한 문항으

로 구성하였다. 급식서비스 만족도는 음식(7문항), 

식단구성(4문항), 위생(2문항), 배식서비스(5문항), 

메뉴정보제공(4문항)으로 총 22개 문항으로 구성하

였고, Likert의 5점 척도(1점: 매우 불만족하다~5점: 

매우 만족하다)를 이용하여 평가하도록 하였다. 설문 

문항의 신뢰도 분석 결과 급식서비스 만족도의 음식

은 0.873, 식단구성 0.724, 위생 0.692, 배식서비스 

0.837, 메뉴정보 제공은 0.680으로 나타났다. 급식서

비스에 한 환자들의 의견은 식사량, 식사를 남기는 

이유, 급식에 개선이 필요한 요인과 불만족 요인을 

조사하였다.  
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3. 자료 분석

본 연구의 분석은 SPSS ver 21.0(IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 설문조사 결과는 

모든 문항에 해 기술통계분석과 빈도분석을 실시

하였고, 운영 형태에 따른 만족도는 t-test, 회귀분석

을 실시하여 급식 만족도에 미치는 영향을 분석하였

다. 통계적 유의성은 p<0.05 수준에서 검증하였다. 

III. 결과 및 고찰 

1. 조사 대상 병원의 급식 운영 현황

조사 상 병원의 운영에 한 일반사항은 Table 

1에 제시하였다. 

조사 상 병원의 직영급식 상 병상 수는 총 320

병상에 하루 제공 식수는 720식이며 일반식은 431식, 

치료식은 289식이 제공된다. 위탁급식 상  병상 수

는 총 600병상에 하루 제공 식수는 1,550식이며 일반

식은 750식, 치료식은 510식이 제공된다. 식단 작성 

주기는 두 곳 모두 14일 이었고, 일반식과 치료식 모

두 김치포함 4찬으로 제공되고 있다. 직영과 위탁 모

두 병동배선을 하고 있었으며, 보냉·보온 배선차를 

사용하여 적온 급식기기를 사용하고 있다. 직영급식

은 영양사는 6명, 조리원 28명으로 구성되어 있으며 

위탁급식은 점장(영양사) 1명, 영양사 3명, 조리사 3

명, 조리원 36명으로 구성되어 있다. 영양사의 병실 

방문 주기는 직영급식은 주 1회 실시하고 있고, 위탁

급식은 주 3회 실시하고 있다. 식단가는 직영급식이 

일반식 치료식 모두 3,912원/1식, 위탁급식은 일반식 

치료식 모두 3,920원/1식에 제공하고 있었다. 직영과 

위탁 모두 선택식단을 실시하고 있으며 주 14회 매일 

조식과 중식 두 번 동일하게 실시하고 있다.

직영급식과 위탁급식의 생산성 비교를 위해 작업

시간 당 식수와 1식당 작업시간을 비교해 보았다. 작

업시간당 식수를 산출한 결과 직영급식은 3.24식/시

간, 위탁급식은 4.84식/시간으로 나타났으며, 1식당 

작업시간은 직영급식은 18분, 위탁급식은 12분의 생

산성이 도출되었다. 생산성 측면에서는 위탁급식에

서의 생산성이 높게 나타났다. 미국 병원급식의 생산

성 지표를 보면 작업시간당 3.5-4식/시간, 1식당 작

업시간은 18-20분으로 나타났으며, 패밀리 레스토랑

은 작업시간당 4.8식/시간, 1식당 작업시간은 12.5분

으로 측정되었다(Gregorie 2013). 본 연구 결과 직영

급식 생산성은 미국의 급식시설별 생산성 지표에 나

타난 병원의 평균 생산성 수준에 준하는 값을 보이지

만, 위탁급식은 패밀리 레스토랑의 생산성 수준을 보

였다.

2. 조사 대상 환자의 일반적인 특성

조사 상 환자의 일반적 특성은 Table 2에 제시하

였다.

성별은 직영급식 입원환자는 남자 51명(85.0%), 

여자 9명(15.0%), 위탁급식 입원환자는 남자 149명

(81.4%), 여자 34명(18.6%)으로 모두 남성 환자가 더 

많았으며, 연령은 61-65세가 직영 29명(48.3%), 위탁 

66명(36.1%), 66-70세는 직영 25명(41.7%), 위탁 86

명(47.0%)으로 60 가 부분을 차지하였다. 최종학

력은 직영급식 환자와 위탁급식 환자 모두 중졸이 직

영 22명(36.7%), 위탁 75명(41%)으로 나타나 가장 

높은 비율을 보였다. 병원급식서비스 평가 연구에서

도 교육수준은 중졸이하가 46.7%로 나타나 본 조사 

결과와 유사한 경향을 보였다(Gam et al. 2007). 입

원기간은 21-30일 입원한 경우가 직영급식과 위탁급

식 각각 35명(58.3%), 83명(45.4%)로 많았으며, 부부

만 사는 경우가 직영 40명(66.7%), 위탁 98명(53.6%)

으로 가장 많았다. 2주 이상 입원하고 있는 환자들은 

음식의 맛, 영양, 온도, 신선함에 한 만족도가 2주 

미만의 입원환자보다 낮게 나타나고 있으므로, 장기 

입원환자에 한 배려가 급식서비스에 반영되어야 

한다고 하였다(Lyu 1994; Gam et al. 2005). 영양교

육 및 영양상담의 경우 직영급식 상은 44명(73.3%) 

위탁급식 상은 129명(70.5%)로 영양교육 및 상담의 

경험이 없다는 응답이 가장 많았고, 식사 조언자는 

영양사가 직영 31명(51.7%), 위탁 108명(59%)으로 

과반수이상을 차지하였다. 직영급식과 위탁급식에서 

선택식 메뉴는 8명(13.3%), 36명(19.7%)만이 섭취하

고 있으며 식사는 일반식 밥 형태가 직영급식 54명
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Characteristics
Self-operation

(N=60)
Contract operation

(N=183) 
χ2

Sex
Male 51(85.0) 149(81.4)

0.397
Female 9(15.0) 34(18.6)

Age

61-65 29(48.3) 66(36.1)

5.706

66-70 25(41.7) 86(47.0)

71-75 4( 6.7) 23(12.6)

76-80 2( 3.3) 3( 1.6)

81 over 0( 0.0) 4( 2.2)

No answer 0( 0.0) 1( 0.5)

Education

No formal education 0( 0.0) 3( 1.6)

3.934

Elementary 17(28.3) 47(25.7)

Middle school 22(36.7) 75(41.0)

High school 21(35.0) 52(28.4)

Over college 0( 0.0) 5( 2.7)

No answer 0( 0.0) 1( 0.5)

Hospital stay (day)

1-10 0( 0.0) 11( 6.0)

8.851

11-20 10(16.7) 33(18.0)

21-30 35(58.3) 83(45.4)

31-90 14(23.3) 39(21.3)

90-120 1( 1.7) 17( 9.3)

Residential status

Live alone 1( 1.7) 13( 7.1)

3.273Live with husband/wife 40(66.7) 98(53.6)

Live with offsprings 19(31.7) 72(39.3)

Experience of 
nutrition education

Yes 16(26.7) 52(28.4)

0.756No 44(73.3) 129(70.5)

No answer 0( 0.0) 1( 0.5)

Adviser of 
meal/nutrition 

Dietitian 31(51.7) 108(59.0)

8.254

Doctor 4(6.7) 17(9.3)

Nurse 15(25.0) 24(13.1)

Family 0(  0) 5( 2.7)

Others 1(1.7) 10( 5.5)

No answer 8(13.3) 19(10.4)

Selective menu

Yes 8(13.3) 36(19.7)

1.966No 52(86.7) 145(79.2)

No answer 0( 0.0) 1( 0.5)

Number of diseases

None 0(  0) 3( 1.6)

5.008

1-2 22(36.7) 77(42.1)

3-4 38(63.3) 95(51.9)

More 5 0( 0.0) 5( 2.7)

No answer 0( 0.0) 3( 1.6)

Table 2. Inpatients’demographic and health status

N(%)
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Characteristics
Self-operation

(N=60)
Contract operation

(N=183) 
χ2

Health problems1)

Diabetes 28(46.7) 73(39.9)

-

Hypertension 28(46.7) 74(40.4)

Osteoporosis 2( 3.3) 5( 2.7)

Chronic renal failure 13(21.7) 49(26.8)

Digestive disease 29(48.3) 85(46.4)

Respiratory disease 17(28.3) 56(30.6)

Arthritis 18(30.0) 41(22.4)

Others 3( 5.0) 13( 7.1)

Number of 
medication drugs 

None 0(   0) 2( 1.1)

4.306

1-2 21(35.0) 55(30.1)

3-4 39(65.0) 116(63.4)

More 5 0( 0.0) 7( 3.8)

No answer 0( 0.0) 3( 1.6)

Dentures

Yes 3( 5.0) 25(13.7)

3.705No 57(95.0) 157(85.8)

No answer 0( 0.0) 1( 0.5)

Frequency of 
exercise 

Every day 0(   0) 10( 5.5)

6.819

3-4times/week 23(38.3) 88(48.1)

1-2times/week 35(58.3) 79(43.2)

None 2( 3.3) 5( 2.7)

No answer 0( 0.0) 1( 0.5)
1) Multiple choice.

Table 2. Continued

(90%) 위탁급식 149명(81.4%)으로 가장 많았다. 

입원환자들이 현재 보유한 질환수를 살펴보면 3-4

개 가진 노인이 직영 38명(63.3%), 위탁 95명(51.9%)

으로 가장 많았다. 질환의 종류는 직영급식 환자들은 

소화기계 질환 29명(48.3%), 당뇨 28명(46.7%), 고혈

압 28명(46.7%)의 순으로 나타났고 위탁급식 환자들

은 소화기계 질환 85명(46.4%), 고혈압 74명(40.4%), 

당뇨 73명(39.9%)으로 나타났다. 질환으로 복용하고 

있는 약물의 수는 각각 39명(65%), 116명(63.4%)로 

3-4개 씩 복용하는 경우가 가장 많았다. 틀니를 하지 

않는 경우가 각각 57명(95%)과 157명(85.8%)으로 치

아가 불편해도 틀니를 착용할 정도는 아니었다. 규칙

적인 운동은 직영급식 입원 환자는 주 1-2회 운동하

는 경우가 35명(58.3%)으로 가장 많았고, 위탁급식 

입원 환자는 주 3-4회 운동하는 경우가 88명(48.1%)

으로 가장 높게 나타났다. 

3. 급식서비스 만족도

환자들의 병원 급식서비스 만족도 결과는 Table 3

에 제시하였다. 

급식서비스 만족도는 평균 3.42점, 직영 3.51점, 

위탁 3.39점으로 직영급식에서 유의적으로 높은 만

족도를 보였고(p<0.05), 음식 2.98점/5.00점, 식단구

성 3.26점/5.00점, 위생 3.57점/5.00점, 배식서비스 

3.78점/5.00점, 메뉴정보제공 3.50/5.00점으로 나타

났다. 요양병원에서 급식서비스를 조사한 결과 전체 

평균은 2.61점/5.00점이었으며 음식(2.72점), 청결

(2.71점), 서비스(2.46점) 항목 순으로 높은 만족도 

결과를 보였으며(Lee 2013), 본 연구 결과는 요양병

원의 급식만족도 보다 높은 결과를 보였다. 병원급식 

품질특성 연구에서는 식사의 온도, 맛, 위생, 메뉴의 

다양성 등에 해서 불만족함을 보였으며 환자들의 

급식만족도를 향상시키기 위해서는 품질관리를 통한 

조리방법의 표준화와 관리 및 교육 실시의 필요성을 
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Total
(N=243)

Self-operation
(N=60)

Contract 
operation
(N=183)

t-value

Food

Food taste 2.94 ± 1.041) 4.18 ± .43 2.53 ± .84 -19.855***

Adequate food quantity 3.04 ± 1.011) 4.07 ± .61 2.70 ± .88 -13.350***

Proper food temperature 3.08 ± 1.071) 3.95 ± .81 2.79 ± .99 - 9.061***

Seasoning of food 2.54 ± 1.141) 3.93 ± .66 2.07 ± .85 -17.545***

Neat and proper meals 3.09 ± 1.011) 4.27 ± .63 2.70 ± .78 -14.117***

Freshness of ingredient 3.07 ±  .951) 3.95 ± .67 2.78 ± .84 -10.654***

Adequate chewiness 3.15 ±  88.1) 3.95 ± .67 2.88 ± .77 -10.224***

Sub total 2.98 ±  77.1) 4.04 ± .38 2.63 ± .49 -20.476***

Menu 
composition

Quantity of side menu 3.14 ±  .991) 4.03 ± .69 2.84 ± .90 -10.752***

Variety of menu 3.13 ±  .931) 3.90 ± .71 2.88 ± .86 - 8.345***

Season menu 3.15 ±  .921) 3.77 ± .79 2.95 ± .86 - 6.532***

Suitable therapeutic menu 3.63 ±  .781) 3.63 ± .52 3.63 ± .85 -  .006

Sub total 3.26 ±  .671) 3.83 ± .45 3.08 ± .62 -10.156***

Sanitation

Cleanliness of meals, dishes & 
trays

3.34 ±  .901) 3.93 ± .73 3.15 ± .86 - 6.887***

Neatness of cloth 3.80. ± 1.041) 2.92 ± .85 4.09 ± .92 - 9.103***

Sub total 3.57 ±  .651) 3.43 ± .53 3.62 ± .68 - 2.310*

Distribution
meal service

Meals service on schedule 3.73 ±  .811) 3.43 ± .74 3.84 ± .80 - 3.417**

Kindness of meal service staff 3.79 ± 1.021) 2.87 ± .79 4.09 ± .90 - 9.352***

Meals delivery to the bed 3.76 ±  .991) 2.88 ± .85 4.05 ± .86 - 9.151***

Providing menu label 3.74 ±  .981) 2.72 ± .61 4.08 ± .83 -11.713***

Communication with distributor 3.94 ±  .931) 3.02 ± .68 4.24 ± .79 -11.653***

Sub total 3.78 ±  .661) 3.11 ± .41 4.00 ± .57 -13.149***

Menu 
information

Menu information 3.45 ±  .841) 3.23 ± .59 3.52 ± .89 - 2.880*

Handling inpatient’s complaint 3.45 ±  .911) 3.25 ± .68 3.52 ± .97 - 2.379*

Nutrition information 3.50 ± 1.051) 3.20 ± .80 3.60 ± 1.10 - 3.009**

Meal rounding 3.60 ± 1.021) 2.85 ± .78 3.84 ± .97 - 7.208***

Sub total 3.50 ±  .681) 3.13 ± .43 3.62 ± .71 - 6.355***

Total 3.42 ±  .371) 3.51 ± .26 3.39 ± .40 - 2.695*

1) Mean ± S.D., 5-point Likert scale: 1=strongly dissatisfied∼5=strongly satisfied. 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 3. Patients’ satisfaction with meal services

제기하였다(Kim et al. 2008).  

음식 만족도 요인에서는 ‘음식의 씹힘성’, ‘음식의 

담겨진 상태’, ‘음식의 온도’, ‘신선함’, ‘음식의 양’,  

‘음식의 맛’, ‘음식의 간’의 순으로 높은 만족도를 보였

으며, 모든 항목에서 직영급식에서 제공되는 음식의 

만족도가 유의적으로 높게 나타났다(p<0.001). 이 중 

가장 낮은 점수를 보인 ‘음식의 간’은 직영급식에서 

제공되는 국의 염도는 0.9%이고, 위탁급식에서 제공

되는 국의 염도는 위탁급식 업체의 본사 운영 규정에 

따라 0.6-0.7%로 직영과 위탁과의 만족도 차이가 가

장 크게 나타났다. 병원급식 서비스를 조사한 연구들

에서 ’음식의 간’과 ‘음식의 맛’에 한 환자들의 만족
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도가 낮게 나타나 본 조사 결과와 유사한 경향을 보

였다(Lee & Lee 2000; Shim et atl 2004; Gam et al. 

2007). 호주에서 2,347명의 규모 환자를 상으로 

조사한 연구에서 급식의 맛이 병원급식의 만족도에 

가장 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Wright 

et al. 2006). 외국의 연구결과에서도 환자의 부분

이 병원음식을 체적으로 싱겁다고 답하고 있다

(Maller et al. 1980). 또한 중소병원은 음식에 한 

평가가 낮게 나타나 음식의 품질을 향상시키기 위하

여 조리방법에 한 재검토가 필요하다고 보고하였

다(Kim & Lyu 2003). 

식단의 구성에서는 ‘치료에 적합한 메뉴’, ‘계절 메

뉴’, ‘반찬의 가짓수’, ‘메뉴의 구성’의 순으로 높은 만

족도를 보였으며, ‘치료에 적합한 메뉴’ 항목을 제외

하고는 직영급식에서 유의적으로 높은 만족도를 보

였다(p<0.001). 환자를 상으로 수행된 연구에서는 

식사종류의 다양성과 식품의 배합이 낮은 만족도를 

보였으며(Gam et al. 2007), 중소병원의 식단 만족도

는 형병원에 비해 낮게 나타내어 식단에 한 환자

의 만족도를 높이는 방법모색이 필요함을 제기하였

다(Lee 2012).

위생에서는 ‘식기의 청결함’의 항목은 직영급식에

서 유의적으로 높은 만족도를 보였으며(p<0.001), 

‘배식복장의 청결함’은 위탁급식에서 유의적으로 높

은 만족도를 보였다(p<0.001). 병원급식 서비스 질 

인식 조사에서 ‘청결하고 단정한 배선원의 옷차림’ 속

성에서 높은 점수를 보였으며(Lee et al. 2005), 본 연

구 결과에서도 위탁급식에서는 4.09점의 높은 만족

도 수준을 보였다. 병원 환자 만족도조사 결과에서도 

‘배식원의 옷차림’과 ‘식기의 위생성’이 높은 급식서비

스 만족도 결과를 보였다(Gam et al. 2007). 

배식서비스 만족도 점수는 ‘배식원과 의사소통’, 

‘배식원의 친절함’, ‘손이 닿는 위치에 배식’, ‘환자의 

이름과 식단명이 적힌 식찰 제공’, ‘정확한 배식시간’

의 순으로 높게 나타났으며, 모든 항목에서 위탁급식

에서 유의적으로 높은 만족도를 보였다(p<0.001). 급

식서비스 질 속성 분석 결과 ‘식사를 침상까지 가져

다주는 배선원의 서비스’와 ‘배식원의 친절성’의 문항

에서 만족도가 높게 나타났으며 배식원과 관련된 급

식서비스에 해 높은 평가를 하고 있었다(Lee et al. 

2005). 영국에서 수행된 연구에서는 카페테리아 배식 

시스템 도입 후 환자들의 급식 만족도가 향상되어진 

것으로 나타났다(Hartwell & Edwards2001).  

메뉴 정보제공 요인에서는 배식서비스와 마찬가지

로 위탁급식에서 유의적으로 높은 만족도 결과를 보

였으며(p<0.001), ‘영양사의 병실방문’(p<0.001), ‘영

양 정보제공’(p<0.01), ‘식사불만 처리’(p<0.05), ‘제

공되는 식사 메뉴 정보 제공’(p<0.05)의 순으로 만족

도가 높았다. 입원환자를 상으로 조사한 연구들에

서 영양사를 만날 기회와 식사에 한 정보제공의 항

목에서 만족도가 낮게 나타났으며(Lee & Lee 2000; 

Gam et al. 2007), 작은 규모의 병원은 특징을 살려 

영양사가 환자에게 영양정보의 제공과 식사에 한 

불평 처리 등에 한 세심한 배려를 할 수 있는 체계

적인 방법이 필요하다고 지적하였다(Kim & Lyu 

2003). 또한 작은 규모의 병원에서는 영양사의 병실 

방문 횟수의 증가 등의 방법을 확 한다면 병원의 급

식서비스 수준을 높이는데 기여할 것이라 하였으며

(Kim & Kang 2011), 직영급식에서는 영양사의 병실 

방문에 좀 더 노력을 기울여야 할 것으로 보인다. 노

인들은 급식서비스 품질을 평가하는 속성 중에서 직

원의 친절성이 노인 급식의 만족도에 가장 영향력이 

있는 속성으로 나타나(Chang 2008), 노인환자 비율

이 높은 병원에서는 급식 만족도 향상을 위해 영양사

의 상담과 병실방문 등의 활동에 세심한 주의가 필요

할 것으로 사료된다.  

입원환자들의 급식서비스에 한 의견은 Table 4

에 제시하였다. 

환자들의 식사섭취량 조사 결과 직영급식 환자의 

83.0%와 위탁급식 환자의 69.0%가 ‘많이 먹는다’고 

응답하였다. Jung(1986)의 연구에서는 환자 1일 평균 

식사 섭취율은 69.7%였으며, 섭취율이 높다는 것은 

환자의 기호와 건강상태가 고려된 좋은 품질의 식사

가 제공된 것이며 이러한 식사가 제공될 때 병원 환

자의 급식 목적이 효과적으로 달성된 것이라 하였다. 

음식을 남기는 이유는 직영급식 환자들은 ‘입맛이 없

어서’ 라고 응답한 경우가 25명으로 41.7%를 차지하

였으며 위탁 급식 환자들은 ‘식사가 입에 맞지 않아
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Variables Total Self-operation
Contract 
operation

Amount of meal intake

Never eat 1(  0.4) 0(  0.0) 1(  1.0)

Little eat 9(  3.7) 3(  5.0) 6(  3.0)

Half eat 45( 18.5) 4(  7.0) 41( 22.0)

Eat almost 176( 72.4) 50( 83.0) 126( 69.0)

Eat up all 12(  4.9) 3(  5.0) 9(  5.0)

Reason for not eat meal

Have no appetite 39( 16.0) 25( 41.7) 14(  7.7)

Does not suit my taste 157( 64.6) 25( 25.0) 142( 77.6)

Cool meal 29( 11.9) 14( 23.3) 15(  8.2)

Bring foods from home 10(  4.1) 4(  6.7) 6(  3.3)

Others 2(  0.8) 9(  0.0) 2(  1.1)

No answer 6(  2.5) 2(  3.3) 4(  2.2)

Improvement factor in 
meal service1)

Food 213( 87.8) 45( 75.0) 168( 91.8)

Menu 211( 86.8) 45( 75.0) 166( 90.7)

Sanitation 98( 40.3) 25( 41.7) 73( 39.9)

Facility 93( 38.3) 25( 41.7) 68( 37.2)

Distributors 73( 30.0) 25( 41.7) 48( 26.2)

Price 60( 24.7) 15( 25.0) 45( 24.6)

Others 3(  1.2) 0(   0) 3(  1.6)

Reason for dissatisfaction 
with meal services1)

Food 221( 90.9) 48( 80.0) 173( 94.5)

Menu 211( 86.8) 42( 70.0) 169( 92.3)

Sanitation 95( 39.1) 25( 41.7) 70( 38.3)

Facility 92( 37.9) 25( 41.7) 67( 36.6)

Distributors 75( 30.9) 25( 41.7) 50( 27.3)

Price 59( 24.3) 17( 28.3) 42( 23.0)

Others 4(  1.6) 0(   0) 4(  2.2)

Total 143(100) 60(100.0) 183(100.0)
1) Multiple choice.

Table 4. Inpatients’ opinion on meal services 

서’ 라고 응답한 경우가 142명으로 77.6%를 차지하

였다. 환자들이 음식을 남기는 이유를 조사한 결과 

‘아프거나 기운이 없어 입맛이 없어서’와 ‘맛이 없어

서’가 가장 큰 이유였으며, 환자들의 전반적인 컨디션

을 고려한 단계별 식사 종류의 개발과 환자들의 식욕

에 따른 맛을 느끼는 정도를 고려한 메뉴 개발 연구

를 통한 환자들의 급식 섭취량 향상을 위한 노력이 

필요할 것이라 하였다(Kim et al. 2008). 또한 직영급

식에서는 ‘음식이 식어서’ 음식을 남긴 환자가 23.3%

로 나타났으며, 직영급식에서는 적온 급식에 한 관

리가 필요할 것으로 사료된다. 외국의 연구에서도 노

인 환자의 경우 급식 만족도에 영향을 미치는 가장 

중요한 요인을 음식의 온도라고 하였으며, 배선 시 

온도관리가 중요하다고 하였다(Edward & Hartwell 

2006). 연구가 수행된 병원에서는 직영과 위탁급식 

영양사가 함께 분기별 1회씩 저염식과 노인식 메뉴 

품평회를 개최하여 급식에 적용 가능한 메뉴개발을 

하고 있다. 

병원 급식 이용 시 개선사항이 필요한 부분과 불

만족의 이유 해 복수응답으로 조사를 실시하였다. 
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1 2 3 4 5 6

1. Foods 1

2. Menu composition .208** 1

3. Sanitation .080 .648*** 1

4. Distribution meal service -.078 .069 .284*** 1

5. Menu information -.130* -.344*** -.141* .470*** 1

6. Satisfaction .190** -.259*** .015 .179*** .369*** 1

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

Table 5. Correlations among variables 

Factor B SE
Standardized 

β
t value

Multicollinearity

Tolerance VIF

(Constant) 2.780 .385 -7.219***

Foods .312 .075 .351 -4.163*** .480 2.083

Menu composition -.159 .084 -.160 -1.880 .496 2.018

Sanitation -.061 .077 -.059 -.788 .653 1.531

Distribution Meal 
service

-.129 .179 -.128 -1.642 .591 1.691

Menu information .334 ,065 .344 -5.130*** .801 1.249

R2=.149, Adjusted R2=.131,F=8.263***, Dubin-Watson=1.732

Table 6. Effects of satisfaction on meal service in hospital 

급식 서비스에서 개선이 필요한 부분은 직영급식 환

자들은 음식과 메뉴를 각각 75.0%가 응답하였으며, 

위생, 시설, 배식원에 한 개선사항이 필요하다고 

각각 41.7%가 응답하였다. 위탁급식 환자들은 음식 

개선이 필요하다고 91.8%가 응답하였으며, 메뉴는 

90.7%, 위생 39.9%, 시설 37.2%, 배식원을 24.5% 응

답하였다. 직영과 위탁에서 모두 가격을 가장 낮은 

개선사항으로 꼽았으며 이는 해당 병원의 특성상 국

비로 급식을 제공받는 경우가 많아 가격에 한 불만

은 낮게 나타났다. 직영급식 환자들의 가장 큰 불만 

요인으로 음식을 선택하였고(90.0%), 메뉴(70.0%), 

위생(41.7%), 시설(41.7%), 배식원(41.7%)이 뒤를 이

었다. 위탁급식 환자들은 94.5%가 음식을 불만족 요

인으로 가장 많이 응답하였으며, 메뉴(92.3%), 위생

(38.3%), 시설(36.6%), 배식원(27.3%)로 응답하였다. 

환자들은 식사의 질뿐만 아니라, 다양한 만족도를 구

성하는 요인인 메뉴, 음식, 가격, 위생, 시설, 배식원 

등에 한 만족도도 모두 충족되어야만 급식서비스

에 한 기 를 만족시킬 수 있을 것으로 사료된다. 

4. 병원식사 만족도에 영향을 미치는 요인 

병원식사 만족도와 요인들과의 관계를 알아보기 

위해 상관관계분석을 수행하였으며 Table 5에 제시

하였다. 환자의 병원급식에 한 만족도에 영향을 미

치는 요인을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 수행

한 결과를 Table 6에 제시하였다.

병원 급식 만족도에 한 전체 설명력은 14.9%이

며, F값은 8.263(p<0.001)으로 통계적으로 유의성이 

있는 것으로 나타났다. Durbin-Watson 값은 1.732로 

잔차들 간에 상관관계가 없어 회귀모형이 적합하였

고, 공차 한계값이 0.1보다 크고, 분산 팽창 요인

(VIF)값은 10보다 작으므로 공선성의 문제는 없는 것

으로 나타났다. 병원급식의 만족도에는 음식(β=.351, 

p<0.001)과 메뉴정보제공(β=.344, p<0.001)이 종속

변수인 병원급식 만족도에 통계적으로 유의한 정(+)

의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 급식 만족도 요
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인 중 메뉴 정보제공, 음식의 순으로 만족도가 높을

수록 병원급식의 만족도가 높아지는 것으로 조사되

었다. 요양병원 급식의 전반적 만족도에 영향을 미치

는 급식만족요인을 살펴본 결과 음식, 서비스, 청결 

요인이 전반적 만족도에 통계적으로 유의한 정(+)의 

영향을 미치는 것으로 나타났으며(Lee 2013), 노인의

료 전문 병원에서 급식서비스 컨조인트 분석 결과 영

양사와의 상담이 가장 중요한 것으로 조사되었다

(Yoon & Cho 2009). 또한 Deluco & Cremer(1990)

의 연구에서도 환자들은 음식의 품질보다는 영양상

담의 특성을 더 중요하게 인식한다는 보고와도 유사

한 결과를 보였다. 

 

IV. 요약 및 결론
 

본 연구는 국가유공자들이 주로 이용하는 공공 의

료기관으로 환자의 부분이 노인인 특성을 가지고 

있는 서울 지역에 위치한 종합병원 입원환자를 상

으로 수행되었으며, 병원 내 직영급식과 위탁급식 운

영형태에 따라 환자들의 급식 만족도와 만족도에 영

향을 미치는 요인을 분석하였다. 

조사 상 병원의 직영급식 영양사는 6명, 조리원 

28명으로 구성되어 있으며 위탁급식 영양사는 점장

(영양사) 1명, 영양사 3명, 조리사 3명, 조리원 36명

으로 구성되어 있다. 영양사의 병실 방문주기는 직영

급식은 주 1회, 위탁급식병동은 주 3회 실시하고 있

다. 두 병동 모두 선택식단을 실시하고 있으며 주 14

회 매일 조식과 중식 동일하게 실시하고 있다. 작업

시간당 식수를 산출한 결과 직영급식은 시간당 3.24

식, 위탁급식은 4.84식으로 나타났으며, 1식당 작업

시간은 직영 18분, 위탁 12분의 결과를 보여 직영급

식은 미국의 병원급식의 평균 생산성에 준하는 결과

를 보였지만 위탁급식은 패밀리레스토랑의 생산성 

수준으로 나타났다. 

위탁급식 병동에서는 일반식 183명의 환자, 직영

급식 병동에서는 일반식 60명의 환자를 상으로 설

문조사를 실시하였다. 성별분포는 두 곳 모두 남자가 

80.0% 이상이었고 이들의 연령분포는 61-70세 사이

가 가장 많았으며, 부부가 함께 생활하고 있는 경우

가 절반 정도이었으며 입원기간은 21-30일 정도가 가

장 많았다. 입원환자들은 3-4개의 질환을 가진 환자

들이 가장 많았으며, 복용하는 약물은 수도 3-4개가 

가장 많은 것으로 나타났다. 

급식서비스 만족도 평균 결과는 직영 3.51점, 위탁 

3.39점으로 직영이 유의적으로 높은 결과를 보였으

며(p<0.05), 음식 2.98점, 식단구성 3.26점, 위생 

3.57점, 배식서비스 3.78점, 메뉴 정보제공 3.50점의 

결과를 보였다. 요인별로 살펴보면 음식요인에서는 

‘음식의 간’이 가장 낮은 점수를 보였고, 모든 항목에

서 직영급식에서 제공되는 음식이 위탁보다 유의적

으로 높은 만족도를 보였다(p<0.001). 식단의 구성 

요인에서는 ‘치료에 적합한 메뉴’ 항목을 제외하고는 

직영급식에서 유의적으로 높은 만족도를 보였다

(p<0.001). 위생요인에서는 ‘식기의 청결함’은 직영에

서 ‘배식복장의 청결함’은 위탁에서 유의적으로 높은 

만족도를 보였다(p<0.001). 배식서비스 요인에서는 

모든 항목에서 위탁급식의 만족도가 유의적으로 높

게 나타났다(p<0.001). 메뉴 정보제공 요인에서는 배

식서비스와 마찬가지로 위탁급식에서의 만족도가 유

의적으로 높은 결과를 보였으며(p<0.001), 많은 연구

에서 영양사의 병실 방문이 급식의 만족도에 중요한 

영향을 미치는 것으로 나타나 직영급식의 경우 영양

사의 병실 방문에 좀 더 노력을 기울여야 할 것으로 

사료된다. 

직영급식과 위탁급식 환자들의 절반 이상이 병원

급식을 많이 먹는 것으로 나타났으며 직영급식 환자

들은 음식을 남기는 이유로 ‘입맛이 없어서라’고 응답

하였으며 위탁급식 환자들은 ‘병원식사가 입에 맞지 

않아서’라고 응답하였다. 병원급식 이용 시 불만을 

느끼는 사항은 두 집단 모두 음식과 메뉴에 한 사

항이 가장 컸으며 개선사항이 가장 필요한 부분도 음

식과 메뉴로 두 집단 모두 동일하였다.

병원급식 만족도에 미치는 영향을 살펴본 결과 메

뉴 정보제공과 음식의 요인이 병원급식 만족도에 정

(+)의 영향을 보였으며 노인을 상으로 급식을 제공

할 경우 음식의 품질과 같은 요인보다는 영양상담과 

같은 정보제공의 역할이 만족도에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 
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직영급식 환자들의 만족도와 위탁급식 환자들의 

만족도를 비교 분석한 결과 직영급식 환자들의 만족

도가 전반적으로 높은 것으로 나타났다. 위탁급식 관

리자들은 메뉴 선호도 조사를 통하여 기호도가 높은 

메뉴를 적극 반영하고, 표준레시피의 확립으로 일관

성 있는 음식의 맛과 간이 맞춤되어 노인의 식습관을 

최 한 존중하며 균형 잡힌 영양공급이 필요할 것으

로 사료된다. 직영급식은 전반적인 만족도 항목에서

는 위탁급식 상보다 평균적으로 점수가 높게 나타

났으나 배식서비스에서는 위탁급식 보다 낮은 만족

도를 보였다. 위탁급식 상의 배식 조리원들 같은 경

우 매달 본사에서 서비스 교육을 실시하고 있으나 직

영급식은 조리원들의 서비스 교육의 체계가 잡혀있

지 않은 실정이다. 직영급식의 경우에도 정기적이고 

체계적인 교육을 실시하여 환자와 배식 조리원 사이

의 의사소통을 강화해야 할 것이다. 

급식을 치료의 한 분야로 중요성을 인지하여 급식

서비스 품질향상을 위하여 직영운영과 위탁운영 형

태에 따른 노력이 필요할 것이다. 본 연구에서 도출

된 직영과 위탁운영에 따른 만족도와 만족에 영향을 

미치는 요인들은 운영 형태에 따른 병원 급식에서의 

고객 만족도 향상과 서비스의 품질관리를 위한 기초

자료로 이용될 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구조사는 한 개의 병원을 상으로 수행되어 

직영과 위탁 운영에 따른 결과로 일반화하기에는 제

한점을 가지고 있으며, 노인전문 병원과 요양병원으

로의 연구 범위의 확 가 필요할 것이다. 
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