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ABSTRACT The objective of this study was to analyze patient satisfaction and perception of nutritional counseling 
services quality. A patient satisfaction and perception survey was conducted for 1,095 patients from 43 tertiary hospitals 
and 20 general hospitals. The number of returned questionnaires was 656 (response rate: 60.0%). Data from 633 
questionnaires were analyzed after the questionnaires with unanswered items were excluded. Five domains were identi-
fied from the result of the factor analysis using the maximum likelihood and oblique rotation. The five domains were 
named empathy, responsiveness, tangibles, reliability, and skill and specialty. Patient perception mean score of nutritional 
counseling was 4.54/5.00. Patient satisfaction scores were significantly higher in empathy (P<0.001), responsiveness, 
and skill and specialty (P<0.01) with a college or graduate school education than in patients with a middle school 
education. There was no statistically significant difference between satisfaction scores in tertiary hospitals and those 
in general hospitals, but patients in capital hospitals reported significantly higher scores than their local counterparts 
in empathy, responsiveness, reliability, skill and specialty (P<0.001), and tangibles (P<0.05). In responsiveness, sig-
nificantly higher (P<0.01) scores were observed in patients who received nutritional counseling only once compared 
to patients who received counseling two times. Patients perception of nutritional counseling services was significantly 
correlated with their satisfaction of five domains, reliability (r=0.721), responsiveness (r=0.697), empathy (r=0.690), 
skill and specialty (r=0.678), and tangibles (r=0.622). 
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서   론

급속한 경제 발전에 따른 소득 증가와 생활 수준의 향상으

로 건강에 대한 관심이 높아지고 의료서비스에 대한 양적인 

수요도 많이 증가하였다. 더불어 의료서비스의 질(質)적인 

측면이 부각되면서 질 높은 의료서비스를 받고자 하는 국민

적 요구도 커지고 있다. 특히 현대의 의료소비자들은 질병의 

치료 차원을 넘어 건강 유지와 질병 예방에까지 관심을 가지

게 되어 그동안 상대적으로 소홀히 여겨졌던 영양 상담서비

스에 대한 필요성이 커지고 있다.

외국의 경우 치료식 환자부터 일반식 환자에 이르기까지 

영양판정, 식사섭취상태 및 영양문제를 파악하여 필요한 영

양공급, 영양 교육과 상담을 수행하는 임상영양업무를 의무

화하고 있다(1,2). 한편 식단 조절 및 영양 상담은 질병의 

치료와 개선에 효과가 있으며(3-5), 특히 만성질환에 있어 

영양 상담은 의학적 치료 효과와 그 비용을 줄이는 데 효율

적임이 입증되었다(6). 또한, 영양 상담서비스에 관한 영양 

상담의 원칙, 상담기술 및 영양 상담 모델 개발 등이 진행되
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었으며(7,8), 영양 상담에 대한 환자의 만족도 연구(9)를 통

해 영양 상담서비스 향상의 중요성이 제시되었다.

Parasuraman 등(10)은 서비스 품질의 평가에 대해 신뢰

성, 확신성, 응답성, 공감성, 유형성의 5가지 차원으로 구성

된 개념을 제시하며, 이는 고객의 기대와 실제 서비스 성과 

비교 후에 결정된다고 하였다. 이처럼 서비스 품질은 고객의 

인식된 서비스와 기대로 측정하기도 하지만 서비스 품질 평

가는 성과, 서비스 태도나 만족으로도 측정하였다(11,12). 

이후 각 분야에서 서비스 품질 만족에 대한 연구가 활발히 

진행되었고, 환자 만족 또한 고객 만족과 같은 개념이며 환

자 만족은 의료서비스 질을 측정할 수 있는 중요한 요소라 

보고되었으며(13), 환자 만족도는 의료기관 재이용에 긍정

적인 영향을 미치므로 만족도에 영향을 주는 요인을 규명하

고 개선하는 것은 병원의 발전에 매우 중요하다고 하였다

(14).

의료서비스에서도 서비스 품질의 개념을 적용시킨 연구

가 꾸준히 수행되었다(15-17). 종합검진센터를 이용한 고

객들은 유형성, 반응성, 공감성 요인이 전반적인 환자 만족

도와 재이용 의도에 유의적인 영향을 준다고 하였고(18), 

의료서비스의 품질 특성 중 물리적 환경, 인적 서비스, 병원 

명성의 3가지 영역이 환자 만족에 유의적인 영향이 있다고 

하였다(19). 또한, 주로 환자나 직원을 대상으로 실시했던 

의료서비스 만족도 연구를 환자 보호자에게까지 확장하여 

보호자 만족이 재방문 의도와 구전에 양의 영향력을 준다고 

보고되었다(20). 이처럼 의료서비스 품질 평가 연구는 환자

뿐만 아니라 보호자 만족까지 함께 도입함으로써 더욱 정확

한 서비스 품질의 평가와 세분화 전략을 짜는 방향으로 진행

되고 있다. 이에 비해 병원에서 환자들의 영양 상담서비스에 

대한 중요성은 높아지고 있으나(21-23), 단순한 영양 상담

에 대한 환자의 만족도 연구(24)가 수행되었을 뿐 서비스 

품질을 적용시킨 만족도 측정 연구는 매우 미흡한 실정이다. 

이에 영양 상담서비스를 서비스 품질 영역으로 구분하여 분

석하고 평가하는 것은 앞으로 영양 상담의 질을 향상시키는 

데 매우 중요하다 보겠다.

따라서 본 연구는 영양 상담서비스 품질에 대한 만족도를 

영역별로 분석하고, 영역별 강점과 약점을 파악･보완하여 

환자의 질병 예방과 치료, 건강 유지에 도움을 주며 영양 

상담서비스 품질 개선의 기초자료로 제공하고자 한다. 

대상 및 방법

연구대상 및 방법

본 연구는 43개 상급종합병원과 보건복지부 지정 임상교

육 기관과 협약을 맺고 있는 20개의 종합병원을 선정한 후, 

각 해당 병원의 입원환자와 외래환자 중 임상영양사로부터 

영양 상담 혹은 영양 교육을 제공받은 사람으로 설문조사에 

동의하는 환자로서 상급종합병원 895명, 종합병원 200명의 

총 1,095명을 대상으로 하였다. 조사방법은 각 병원 영양사

에게 설문지를 보내 영양사가 환자에게 설문지를 배부한 후 

환자가 직접 기록하게 하였다. 배부된 설문지 중 656부가 

회수되었으며(회수율 60.0%), 부실 기재된 23부를 제외한 

633부를 자료에 사용하였고 조사기간은 2013년 9월 15일

부터 10월 15일까지였다. 본 연구는 부경대학교 생명윤리

위원회의 승인(IRB: 1041386-20130912-HR-001-03)

을 받아 수행되었다.

연구 내용

설문 내용은 선행연구(21,25-27)를 토대로 설문지를 개

발하였고, 이를 기초로 15명의 환자를 대상으로 예비조사를 

실시한 후 이해하기 어려운 문장을 수정･보완하여 본 연구

에 적용할 수 있도록 구성하였다. 설문 내용은 환자의 일반 

사항 문항으로는 환자의 성별, 연령, 최종 학력, 영양 상담 

횟수로 구성하였고, 영양 상담서비스에 대한 인식 문항은 

‘영양 상담료에 보험급여가 적용되면 좋겠다’, ‘영양 상담은 

평상시 건강을 유지하는 데 도움이 될 것이다’, ‘영양 상담은 

질병의 예방과 치료에 도움이 될 것이다’, ‘다른 환자들에게

도 영양 상담을 권할 의향이 있다’ 등 6문항으로 구성하였

다. 영양 상담서비스 품질의 만족도 문항은 ‘영양사는 나의 

질병과 영양 및 식사관리에 대해 잘 알고 있었다’, ‘영양사의 

상담은 숙련되어 있었다’, ‘영양사는 질병치료에 도움이 되

는 자료를 제공해 주었다’, ‘영양사는 나의 의견을 경청하였

다’, ‘영양 상담시간은 충분했다’, ‘영양 상담 내용은 이해하

기 쉬웠다’, ‘영양사는 나의 입장을 진심으로 공감해 주었다’ 

등 22문항으로 구성하였다. 측정 척도는 Likert 5점 척도를 

이용하였으며 영양 상담 인식은 1점(전혀 그렇지 않다)~5

점(매우 그렇다)으로, 영양 상담서비스의 만족도는 1점(전

혀 만족하지 않는다)∼5점(매우 만족한다)으로 하였다. 

통계분석

개발된 측정도구의 통계분석은 SPSS Win 18.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 P<0.05 수준에서 검증

하였다. 일반 사항은 빈도수와 백분율을, 인식도는 평균과 

표준편차를 구하였다. 영양 상담서비스 만족도의 공통요인

을 추출하기 위해 최대 우도법(maximum likelihood)과 사

각회전을 이용한 요인분석을 실시하였고 추출된 영역에 대

해 신뢰도 Cronbach’s α 값을 구하였다. 환자의 일반 사항

에 따른 영역별 만족도 차이는 t-test와 ANOVA를, 유의성 

검증은 Duncan’s multiple range test를 이용하였으며, 추

출된 영역과 인식에 대해 상관관계 분석을 실시하였다.

결과 및 고찰

환자의 일반 사항

환자의 일반 사항을 Table 1에 제시하였다. 성별은 남자 

43.0%, 여자 57.0%였으며, 연령은 39세 이하 23.7%, 40~ 

49세 17.7%, 50~59세 27.8%, 60세 이상이 30.3%였고, 
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Table 1. General characteristics of respondents       N (%)
Categories Total

Gender Male
Female

272 (43.0)
361 (57.0)

Age (yrs)

≤39
40∼49
50∼59
≥60
Non respondent

150 (23.7)
112 (17.7)
176 (27.8)
192 (30.3)
  3 (0.5)

Education level

≤ Middle school
High school
College or university
Graduate school
Non respondent

112 (17.7)
258 (40.8)
214 (33.8)
 37 (5.8)
 12 (1.9)

Number of nutritional
counseling

1
2
≥3
Non respondent

454 (71.7)
121 (19.1)
 50 (7.9)
  8 (1.3)

Types of hospitals Tertiary hospital
General hospital

525 (82.9)
108 (17.1)

Location of hospitals Capital hospital
Local hospital

478 (75.5)
155 (24.5)

Total 633 (100.0)

Table 2. Perception for nutritional counseling services
Categories

I hope that a nutritional counseling is covered by the National Health Insurance.
The nutritional counseling will be helpful in maintaining health.
The nutritional counseling will be helpful in improving my dietary (or eating) habits.
The nutritional counseling will be helpful for disease prevention and treatment.
I am willing to recommend a nutritional counseling to other patients.
I am willing to get a nutritional counseling continually.

 4.48±0.711)

4.59±0.58
4.58±0.57
4.58±0.56
4.53±0.60
4.48±0.65

Total 4.54±0.51
1)Mean±SD.

학력은 중졸 이하 17.7%, 고졸 40.8%, 대졸 33.8%, 대학원 

이상은 5.8%였다. 영양 상담 횟수는 1회 71.7%, 2회 19.1 

%, 3회 이상은 7.9%였다. Choi 등(27)의 임상영양 서비스

에 대한 환자의 인식조사에서는 상담이나 교육을 받아본 횟

수가 1회인 경우가 49.6%이고 상담에 대해 알지 못했던 경

우가 39.6%라 보고하였는데, 본 연구 결과에서도 영양 상담

이 1회 군인 경우가 71.7%로 나타나 아직까지 많은 환자들

이 영양 상담서비스를 자주 경험해보지 못했으며 상담에 대

한 인지가 낮음을 알 수 있었다. 따라서 병원에서는 내원한 

환자들이 영양 상담서비스를 인지하고 참여할 수 있도록 진

료 또는 입원수속 시에 안내물을 제공하는 등의 홍보 방안이 

필요하다고 여겨진다.

영양 상담서비스에 대한 인식 조사

영양 상담서비스에 대한 인식 조사 결과를 Table 2에 제

시하였다. 환자의 영양 상담서비스 인식 전체 평균은 4.54/ 

5.00점이었고 ‘영양 상담은 평상시 건강을 유지하는 데 도움

이 될 것이다’ 4.59점, ‘영양 상담은 질병의 예방과 치료에 

도움이 될 것이다’ 4.58점, ‘영양 상담료에 보험급여가 적용

되면 좋겠다’ 4.48점으로 나타났다. Choi 등(27)은 임상 영

양서비스에 대한 환자의 평균 인식 점수는 4.19점이었고 영

양 상담서비스의 보험 적용에 대한 인식 점수는 4.13점이라 

보고하여, 본 연구 결과 영양 상담에 대한 인식은 어느 정도 

개선되었음을 알 수 있었다. 한편 영양 상담료의 의료 보험

화에 대한 연구(28)에서는 응답한 영양사의 92.2%가 상담

료의 의료 보험화 필요성에 대해 매우 긍정적임을 보여 영양

사와 환자들이 상담료의 보험 급여의 필요성에 대해 긍정적

인 생각을 하고 있음을 알 수 있었다. 이에 관계기관에서는 

다양한 질환에 대해 영양 상담 보험 급여화를 적용하도록 

하여 환자가 영양 상담서비스를 받을 기회를 높이는 방안을 

마련해야 할 것으로 생각한다.

요인분석과 영역별 구성 및 신뢰도

Table 3에 요인분석과 도출된 영역별 구성과 신뢰도 결

과를 제시하였다. 요인분석 결과 도출된 5개 영역의 설명력

은 79.56%였다. 일반적으로 요인분석의 설명력은 60% 이

상이 적절하므로 본 연구의 설명력은 적합하고 표본의 수가 

50개 이상일 때 일반적인 요인 최저 적재값의 수용기준은 

0.5 이상이면 매우 의미 있는데(29), 본 연구에서는 해당 

요인에 묶이는 요인 적재값이 최저 0.598 이상으로 요인별

로 잘 묶여 있으며 다른 영역과의 상관관계는 낮음을 알 수 

있었다.

Lee(30)는 ‘공감성’은 원활한 의사소통, 고객에 대한 충

분한 이해로, ‘반응성’은 즉각적이며 도움이 되므로, ‘유형

성’은 물적 요소의 외형으로, ‘신뢰성’은 믿을 수 있고 정확

한 임무를 수행함으로, ‘전문성’은 고객의 문제를 전문적으

로 해결하는 데 필요한 지식과 기술 등이라 하였다. 이를 

바탕으로 요인분석 결과 추출된 5가지 요인을 영양 상담서

비스 현실에 맞게 명명하였다.

‘영양사는 나의 입장을 진심으로 공감해 주었다’와 ‘영양

사는 나의 의견을 경청하였다’ 등은 ‘공감성’ 영역으로, ‘영

양 상담은 편리한 시간에 받을 수 있었다’와 ‘영양 상담시간

은 충분했다’ 등은 ‘반응성’ 영역으로 명명하였다. 또한, ‘상

담실 내에 교육 자료는 잘 갖추어져 있었다’와 ‘상담실은 개
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Table 3. Factors analysis & reliability
Domains

(Cronbach’s α)
Factors

1 2 3 4 5

Empathy
(0.929)

The dietitian fully understood my situation.
The dietitian listened to me attentively.
The dietitian worked hard to help me. 
The dietitian identified my nutritional problems and helped me 

with them.
I was encouraged to ask questions during the counseling.

0.875
0.821
0.812
0.807

0.781

Responsiveness
(0.854)

I got nutritional counseling at a convenient time.
I was allowed enough time to get nutritional counseling.
The dietitian helped me to make a menu fit for my condition.
I got nutritional counseling at the right time.

0.922
0.801
0.755
0.598

Tangibles
(0.822)

The counseling room was comfortable to have a conversation 
(about my disease and dietary habits).

The counseling room was well equipped with educational materials.

0.856

0.811

Reliability
(0.943)

The nutritional counseling was helpful.
The dietitian looked bright and good.
I am satisfied with the nutritional counseling. 
I trust the dietitian for her/his counseling.
The dietitian helped me to set an achievable goal.
The nutritional counseling contents were easy to understand.

0.947
0.907
0.868
0.841
0.778
0.761

Skill & specialty
(0.888)

The dietitian was skillful in counseling.
The dietitian gave me up-to-date nutrition information while the 

counseling.
The dietitian responded promptly and sincerely.
The dietitian offered me helpful information (materials) for treatment.
The dietitian knows well about my disease and nutrition/meal 

management.

0.869
0.803

0.745
0.744
0.729

Cronbach’s α based 
on standardized 
items (0.945)

Eigen value 14.539 0.915 0.762 0.671 0.615

Explained proportion (%) 79.560 66.088 4.161 3.464 3.050 2.796

인적인 대화를 나누기에 편안했다’는 ‘유형성’ 영역으로, ‘영

양사의 상담에 믿음이 갔다’와 ‘영양사의 상담내용은 이해하

기 쉬웠다’ 등은 ‘신뢰성’ 영역으로, ‘영양사의 상담은 숙련

되어 있었다’와 ‘영양사는 나의 질병과 영양 및 식사관리에 

대해 잘 알고 있었다’ 등은 ‘전문성’ 영역으로 명명하였다. 

영역별 신뢰도는 공감성 0.929, 반응성 0.854, 유형성 

0.822, 신뢰성 0.943, 전문성 0.888이었다.

Parasuraman 등(10)은 서비스 품질을 공감성, 반응성, 

유형성, 신뢰성, 확신성의 5개 영역으로 나누어 측정할 것을 

제시하였고, Gazibarich(31)는 영양관리를 기존 서비스 품

질 요인인 신뢰성, 반응성, 확신성, 공감성과 정보에 대한 

기술적인 정확성까지 추가하여 그 질을 측정하고자 하였으

며, Kim(18)은 의료서비스의 질을 공감성, 반응성, 신뢰성, 

유형성, 확신성 등으로 나누어 전반적인 만족도와 재이용 

의도에 미치는 영향을 조사하였다. 또한, Yoon과 Kweon 

(32)은 의료서비스 품질 측정을 접근 용이성, 물리적 환경 

요인, 전문성, 편의성 4가지 영역으로 나누어 고객 만족에 

미치는 영향을 분석하고 측정하였다. 이와 같은 선행연구 

결과에서 의료서비스에 서비스 품질의 개념을 적용하여 서

비스의 질과 만족도를 측정했을 경우 신뢰성과 타당도가 있

는 서비스의 질과 만족도 측정이 가능함을 알 수 있었다. 

이에 서비스 품질의 개념을 적용한 본 연구 결과를 임상영양

사에게 인지시키는 경우 영양 상담서비스에 활용시킴으로

써 더욱 구체적인 영양 상담서비스 개선에 도움을 줄 수 있

을 것이다.

일반 사항에 따른 5개 영역의 만족도

일반 사항에 따른 영역별 만족도를 Table 4에 제시하였

다. 5개 영역의 전체 평균 점수는 4.56점/5.00이고 공감성 

4.62점, 반응성 4.52점, 유형성 4.53점, 신뢰성 4.65점, 전

문성 4.61점이었다. 학력에 따른 차이에서 전체 만족도 점수

는 중졸 이하군이 대졸과 대학원 졸업군보다 유의적(P< 

0.001)으로 낮았으며, 각 영역에서도 중졸 이하군이 대졸과 

대학원 졸업군보다 공감성(P<0.001), 반응성, 전문성(P< 

0.01)에서 만족도가 유의적으로 낮았고, 신뢰성은 고졸과 

대학원 졸보다 중졸 이하군의 만족도가 유의적(P<0.001)으

로 낮았으며 유형성은 중졸 이하가 대졸군보다 유의적(P< 

0.05)으로 낮았다. Choi 등(27)의 연구에서는 영양서비스에 

대한 인식이 중졸 이하군이 대졸 이상군에 비해 유의적으로 

낮았는데 본 연구에서는 만족도가 낮게 나타나 학력에 따른 
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Table 6. Correlation coefficients between perception for nutri-
tional counseling services and 5 domains

Domains Perception for nutritional 
counseling services

Empathy
Responsiveness
Tangibles
Reliability
Skill & specialty

0.690**

0.697**

0.622**

0.721**

0.678**

**P<0.01.

영양 상담서비스의 만족도와 인식 간에는 밀접한 관계가 있

는 것으로 생각한다. 따라서 학력 간 만족도 격차를 줄여나

가기 위해서는 이해하기 쉬운 내용과 다양한 상담도구를 사

용하여 영양 상담을 진행하며 환자와 공감대를 형성하고 이

해도를 높이는 데 필요한 시간을 충분히 확보하는 것이 무엇

보다 중요하겠다. 

본 연구에서 신뢰성, 공감성, 전문성 영역이 높은 점수를 

보였고 유형성과 반응성 영역에서는 상대적으로 낮은 점수

를 보였는데, 이는 현재 실행되고 있는 영양 상담서비스는 

환자와 공감대를 형성함과 동시에 전문적인 상담으로 믿음

을 주고 있는 것으로 나타났지만 유형성과 반응성 영역에 

대한 만족도를 높이는 방안이 필요하겠다. Chang(25)은 영

양 상담을 받은 환자군과 비상담군 모두 상담 도구 중에서 

개별상담을 가장 선호하였으며, 상담군은 개인별 맞춤 상담

을, 비상담군은 식사요법에 대한 상담을 원한다고 보고하였

다. 또한, 환자들의 병원급식 섭취 실태 및 병원급식 품질 

속성에 대한 인식 분석(33)에서는 치료식 환자가 식사에 대

한 정보 및 내용을 알고 싶어 한다고 하였는데, 본 연구 결과 

‘영양사는 내가 질병 상태에 맞는 식사를 할 수 있도록 구체

적인 방법을 제시해 주었다’가 속하는 반응성 영역이 다른 

영역에 비해 낮은 점수를 보인 것은 이러한 환자들의 구체적

인 개인 맞춤형 식사요법에 대한 요구를 반영하는 것으로 

보인다. Lee 등(34)의 연구에서는 환자들은 특히 환자식에 

대한 영양 및 건강 제공 정보에 대한 기대에 비해 인식 수준

이 낮을 때 불만족스럽게 느낀다고 하여 이를 뒷받침해주고 

있다. 그러므로 반응성 영역은 환자의 질환별 상담은 물론, 

개인의 맞춤식 식단과 상담을 진행하는 것이 필요하며 더불

어 환자의 동선과 시간을 고려하여 상담시간을 선택할 수 

있도록 하고 여유 있는 상담시간을 확보하는 방안이 마련되

어야 할 것이다. 또한, 유형성의 경우 상담실 분위기를 편안

하고 쾌적하게 개선하고 스마트 기기 등을 비롯한 보다 다양

한 매체들을 사용하는 것이 권장된다.

병원 종류와 지역, 상담횟수에 따른 5개 영역의 만족도

병원 종류와 지역, 상담횟수에 따른 영역별 만족도를 

Table 5에 제시하였다. 병원 종류에 따라 신뢰성, 전문성에

서는 상급종합병원 환자들의 만족도가, 반응성과 유형성에

서는 종합병원 환자들의 만족도가 높았으나 유의적인 차이

는 없었다. 일반적으로 병원의 규모가 큰 상급종합병원에서 

수행되는 서비스의 질이 높을 것으로 예측할 수 있으나, 본 

연구 결과 영양 상담서비스에 대한 병원의 종류 간 유의적인 

차이는 없었다.

지역에 따른 차이에서 수도권 병원 환자들의 만족도는 전

체 평균과 공감성, 반응성, 신뢰성, 전문성(P<0.001), 유형

성(P<0.05)의 모든 영역에서 유의적으로 높았다. Lee 등

(35)은 100병상당 임상영양사 수가 수도권 병원이 비수도

권 병원보다 많고 임상영양서비스 실행 정도도 수도권 병원

이 유의적으로 높다고 보고하였다. 이러한 결과로 볼 때 임

상영양사 수는 영양 상담서비스 제공에 영향을 미치며 이는 

환자의 영양 상담서비스 품질의 만족도와 관련이 있다고 생

각할 수 있으므로, 비수도권 병원의 영양 상담서비스가 적절

히 이루어지기 위해서는 임상영양사 수의 확보가 필요하다

고 볼 수 있겠다.

영양 상담 횟수에서는 반응성에 대한 만족도가 상담횟수 

2회 군인 경우 1회 군에 비해 유의적(P<0.01)으로 낮게 나

타났으나 나머지 4개의 영역에서는 유의적인 차이가 없었

다. Wood(36)는 한 번의 영양 교육으로 환자에게 식사에 

대한 내용을 모두 전달하는 것은 힘들기 때문에 후속 상담이 

필요하지만, 잘 이루어지지 못하고 있어 환자의 실천 비율이 

낮다고 보고하였다. 본 연구 결과 반응성 영역에서 상담이 

2회인 경우가 1회 군보다 낮은 만족도를 보인 것은 영양 

상담을 반복할수록 상담을 통해 얻을 수 있는 정보나 지식에 

대한 환자의 기대치가 높아졌기 때문이라고 생각한다. 따라

서 임상영양사는 상담내용과 기법에 변화를 주고, 상담 후 

치료 효과에 대한 자료 제공과 후속 상담 시 해당 자료를 

활용하여 상담에 대한 긍정적인 반응을 이끌어내는 것이 필

요하겠다. 

영양 상담서비스에 대한 인식도와 영역별 만족도 간의 상관

관계

영양 상담서비스에 대한 인식도와 영역별 만족도 간의 상

관관계 결과를 Table 6에 제시하였다. 영양 상담서비스에 

대한 인식은 신뢰성(r=0.721), 반응성(r=0.697), 공감성

(r=0.690), 전문성(r=0.678), 유형성(r=0.622)에 대한 만족

도와 유의적(P<0.01)으로 높은 양(+)의 상관관계를 보였

다. 병원 영양 상담서비스가 환자의 만족에 미치는 영향(37)

에서 영양사의 질병에 대한 지식 정도와 상담시간의 준수가 

환자 만족도에 영향을 주며, 환자의 감성적 반응도 환자의 

만족도에 영향을 준다고 보고하였다. 또한, Yi 등(24)은 영

양 상담에 대한 인식이 높을수록 영양 상담 요인인 지식전달 

요인, 인지적 대화요인, 감성적 대화요인, 촉진능력 요인에 

대한 만족도가 높다고 보고하여 전문지식을 갖춘 영양사가 

환자들과 공감하며 환자의 요구를 적극적으로 수용하는 영

양 상담서비스를 수행하는 경우 환자들의 만족도가 커지고 

이에 대한 인식 역시 긍정적으로 높아질 것으로 생각한다.
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요   약

전국의 43개 상급종합병원과 20개 상급병원의 환자 1,095

명을 대상으로 환자의 영양 상담서비스에 대한 인식을 조사

하고, 만족도는 서비스 품질 개념을 적용하여 분석하였다. 

환자의 영양 상담서비스 인식 평균점수는 4.54/5.00점이었

다. 환자의 영양 상담서비스 만족도를 요인 분석한 결과 서

비스 품질 5개 영역으로 추출되었고, 각각 공감성, 반응성, 

유형성, 신뢰성, 전문성으로 명명, 분류하였다. 5개 영역의 

전체 평균 점수는 4.56점/5.00이었고 공감성 4.62점, 반응

성 4.52점, 유형성 4.53점, 신뢰성 4.65점, 전문성 4.61점이

었다. 학력에 따른 차이에서 영양 상담서비스 품질 만족도 

총 평균은 대졸 이상이 중졸 이하보다 유의적(P<0.001)으

로 높았다. 수도권 병원의 만족도 점수는 비수도권 병원보다 

전체 평균 점수와 반응성, 공감성, 전문성, 신뢰성(P<0.001), 

유형성(P<0.05)에서 유의적으로 높았다. 상담횟수에서는 

반응성 영역에서 상담을 1회 받은 군이 2회보다 유의적(P< 

0.01)으로 높은 만족도를 보였다. 환자의 영양 상담서비스 

인식과 만족도 간에 신뢰성(r=0.721), 반응성(r=0.697), 공

감성(r=0.690), 전문성(r=0.678), 유형성(r=0.622)에서 양

(+)의 상관관계를 보였다. 이상을 살펴볼 때 비수도권 병원

에서는 임상영양사 수의 확보를 통해 환자의 영양 상담서비

스 품질을 향상시키는 것이 필요하겠다. 또한, 영양 상담이 

반복될수록 환자의 기대치가 높아질 수 있으므로 임상영양

사는 영양 상담 내용 및 기법에 변화를 주고 다양한 자료를 

활용하여 영양 상담서비스 품질을 향상시킬 수 있을 것이다. 

영양 상담서비스 품질 만족도와 영양 상담 인식 간에는 높은 

상관관계가 있는데 서비스 품질 만족도에서 유형성과 반응

성은 다른 영역보다 상대적으로 낮은 점수를 보였으므로, 

상담실 분위기를 쾌적하게 하고 다양한 교육매체를 활용하

며 환자와의 여유 있는 상담시간 및 선택적 상담시간 확보 

등 해당 영역에 대한 관리가 특히 필요할 것으로 여겨진다.
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