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ABSTRACT

  The present study was conducted to develop a standardized job description for clinical dietitians working in 
hospitals. A developing curriculum (DACUM) method was used for the job analysis of clinical dietitians. Based on 
DACUM analysis with 14 members, including clinical dietitians and professors majoring in clinical nutrition and job 
analysis, information on the duties, tasks, and task elements of clinical dietitians was determined. To verify the job 
descriptions derived from DACUM analysis, a total of 46 tertiary and general hospitals with over 500 beds were 
recruited for the survey. The final developed job description for clinical dietitians included 7 duties, 27 tasks, and 
93 task elements. The duties consisted of nutritional assessment, nutrition diagnosis, nutrition intervention, nutrition 
monitoring·evaluation, consultation·cooperation, nutrition research, and self-development. The mean scores of per-
ceived importance, performance, and difficulty on the clinical dietitian's task elements (out of a maximum score of 
5.0) were 4.5, 3.7, and 3.5, respectively, with significant differences between the items (P＜0.001). The perceived 
importance and performance grid of clinical dietitian's tasks showed that “construction and maintenance of collabo-
ration” (E2) and “activity of quality improvement” (F1) received relatively low scores for performance despite their 
high importance scores; thus the performance of these tasks requires significant improvement. In conclusion, the job 
descriptions of clinical dietitians developed from this study are useful for the qualitative improvement of clinical 
nutrition services in hospitals.
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서 론

최근 우리나라 사람들의 경제수준 향상으로 인한 

식생활 및 생활양식의 변화로 이와 관련성이 큰 당

뇨병, 심장질환, 암 등과 같은 만성질환의 발병이 

과거에 비해 크게 증가하고 있다(Cha 등 2008). 이

러한 질병 관리와 관련하여 임상영양사가 수행하는 

임상영양서비스가 질병의 치료와 의료비 절감에 효

과가 있다는 연구들(Kim 등 2003; Lee 등 2004)이 

발표되면서 임상영영치료의 중요성이 크게 부각되

고 있다. 
병원에서의 임상영양사는 환자의 영양상태 판정 

및 영양계획을 수립하고 환자의 영양상태 개선을 

위한 영양상담과 교육을 실시함으로써 치료 효과를 

촉진시킬 수 있는 임상영양서비스를 제공하고 있다

(Park 등 2002). 2010년에는 국민영양관리법에 근거

하여 임상영양사제도가 법제화됨으로써 2012년에 최

초로 국가자격의 임상영양사를 배출할 수 있게 되

었다(Kim 등 2011). 국민영양관리법에 의해 새롭게 

실시되고 있는 임상영양사제도의 올바른 정착 및 

활성화를 위해서는 보다 명확하고 구체적인 임상영

양사의 역할이 제시될 필요가 있다. 
의학 분야에서 활발하게 연구되고 있는 근거중심 

의학이 과거에는 주로 진료에 초점을 맞춘 임상적 

의사결정을 중요시한 반면 현재는 임상에서의 다양

한 영역으로 확대 적용되고 있으며(Kim 2012), 따라

서 임상영양의 영역에서도 근거중심의 직무 연구가 

필요한 실정이다. 병원 임상영양서비스에 관한 선행

연구에서는 환자가 임상영양서비스를 매우 중요하

게 인식하고 있는 것으로 나타났으며 이는 환자의 

만족도를 높일 수 있는 양질의 임상영양서비스의 

필요성을 제기하는 것이다(Choi 등 2012). 또한 국내 

의료진에서도 임상영양서비스의 중요성에 대한 인

식이 매우 높았고, 당뇨병, 신장질환 등의 질환별 

전문 임상영양사가 필요하다고 응답하여 질환에 따

른 임상영양사의 전문적이고 체계적인 업무관리의 

필요성이 대두되었다(Han 등 2012). 

미국영양사협회를 비롯한 국제영양사회는 임상영

양사가 환자의 관리에 있어 보다 전문적인 영양관

리를 시행할 수 있도록 마련한 절차인 영양관리과

정(Nutrition Care Process, NCP)을 제시하여 업무를 

표준화하도록 하였고 실제 직무 연구에서도 이를 

중점적으로 반영하여 제시하고 있다(Kieselhorst 등 

2005). 또한 국제적으로는 임상영양 업무에 국제 임

상영양 표준용어를 사용함으로써 효율적으로 영양

관리를 할 수 있도록 권장하고 있다(Lee 2012). 미국 

임상영양사의 직무에 관한 보고에서는 임상영양사

의 직급이나 전담하는 질환에 따라 직무가 전문화

되어 기술되었다는 특징이 있다(Kieselhorst 등 2005; 
American Dietetic Association 2008). 국내에서도 임상

영양 업무의 표준화를 위해 영양관리과정(NCP)의 

실무 적용 방안에 관심을 갖게 되었으나 아직까지 

현장에서 수행되고 있는 임상영양 업무에 관한 구

체적인 연구는 매우 제한적이다. 현재까지 영양사 

업무에 관하여 병원, 사업체, 학교 등을 대상으로 

직무의 특성과 만족도에 초점을 맞춘 연구가 일부 

수행되었으나 직무 측정기준의 표준화가 이루어지지 

않은 연구라는 한계를 지닌다(Moon & Jang 2002). 
국민영양관리법에 의거한 임상영양사제도가 시행되

기 전에 병원 영양사의 직무를 분석한 연구(Moon & 
Jang 2002)에서는 급식관리 업무와 영양서비스 업무

로 구분하여 급식관리 업무의 비중이 매우 높게 다

루어졌다는 점에서 본 연구의 대상인 임상영양사 

업무와는 큰 차이를 보이고 있다. 
직무분석 방법 중 하나인 Developing A Curricu-

lum(DACUM) 기법은 특정 직무분야 전문가들로 

DACUM 위원회를 구성하고 경험이 풍부한 해당직

업 종사자들이 브레인스토밍을 통해 상호 간의 의

견을 종합하여 직무분석 결과를 도출하는 방법이다. 
DACUM 기법은 현장에서 수행되고 있는 직무를 빠

른 시간 내에 효과적으로 분석할 수 있어서 직무기

술서나 직무명세서 개발의 목적으로 사용되며, 다양

한 직종을 대상으로 널리 활용되고 있다(Byun 등 

2003; Kim 등 2008). 전문간호사의 직무분석 연구
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(Byun 등 2003; Cho 등 2008), 노인 요양보호사의 

직무분석 연구(Cho 2008) 등 다른 보건의료 영역에

서도 직무분석을 위해 DACUM 기법을 활발하게 적

용하고 있다. 
따라서 본 연구에서는 DACUM 기법을 통해 국내 

병원 임상영양사의 직무를 조사 및 분석하고 그 결

과를 바탕으로 도출된 직무기술서를 평가함으로써 

병원 임상영양사 직무기술서를 개발하고자 하였다. 
본 연구를 통해 개발되는 직무기술서는 현장에서의 

임상영양 업무의 표준화에 기여하고 나아가 업무지

침으로 활용될 수 있을 것이다.

연구방법 

1. 조사대상 

본 연구에서는 DACUM 기법을 활용하여 병원 임

상영양사의 직무기술서를 개발하고자 하였다. 도출

된 직무기술서의 타당성을 검토하기 위해 병원 임

상영양사를 대상으로 자가응답 방식의 설문조사를 

실시하였다. 2010년 의료기관 인증평가 대상 병원 

중 전국 500병상 이상의 90개 상급종합병원과 종합

병원을 대상으로 병원 당 임상영양 실무 책임을 맡

은 임상영양사 1인에게 2011년 7월∼8월까지 2개월

간 설문조사를 실시하여 이 중 설문조사에 참여한 

총 46곳(회수율 51.1%)의 병원에서 수집된 자료를 

분석에 활용하였다.

2. 연구내용 및 방법

본 연구에서는 병원 임상영양사의 직무기술서를 

도출하고자 2011년 7월 DACUM 위원회를 구성하여 

전문가 패널들을 대상으로 DACUM 분석을 실시하

였다. DACUM 위원회의 패널로는 3차 의료기관에 

종사하고 있는 현직 임상영양사 9인과 임상영양학

을 전공하는 교수 4인, 직무분석을 담당하는 교수 1

인 등 총 14명이 참여하였다. DACUM 위원회를 통

해 1일간 장시간의 토의를 거쳐 본 연구에서 분석

하는 병원 임상영양사의 정의를 설정하고 이에 해

당되는 직무를 도출하였다. 도출된 병원 임상영양사

의 직무에 대한 결과의 수정보완을 위해 전문가 자

문단을 별도로 구성하였으며, 의사 1인, 간호사 1인, 
임상영양분야 실무자 및 교수 5인이 포함되어 타 

보건의료직종 및 임상영양 전문가의 의견을 추가적

으로 수렴하였다. 이를 다시 DACUM 워크숍 참석자 

7명, 병원 임상영양 실무자 및 팀장 5인의 총 12인
에게 표적집단 면접(focus group interview)에 의한 방

법으로 직무기술서 수정에 대한 자문의견을 청취한 

다음 최종적인 검토의견을 반영하여 수정 보완된 

직무기술서를 도출하였다. 이렇게 도출된 병원 임상

영양사의 직무기술서는 의사, 간호사, 임상영양 관

련학회 관계자, 정부 관련부처 공무원, 임상영양 전

공 교수, 현장 임상영양사들이 참가하는 토론회를 

거쳐 다양한 의견을 수렴하고 이를 바탕으로 최종

적으로 수정 보완된 직무기술서를 개발하였다. 
DACUM 분석에서는 임상영양사 직무의 중심적 

특성과 직무수행 시 요구되는 구성요소를 설정하고 

이에 필요한 자격 요건을 확인하여 직무기술서를 

개발하고자 하였다. 따라서 본 연구에서는 병원 임

상영양사의 표준 직무 개발을 위한 기초자료 수집 

과정에서 조사대상 병원과 임상영양사의 선정기준

을 설정하기 위해 500병상 이상의 의료기관 인증평

가 대상 상급종합병원과 종합병원의 임상영양 업무 

실무책임자를 대상으로 설문조사를 실시하였다.
도출된 직무기술서는 직무영역(duties), 업무(tasks), 

업무요소(task elements)로 세부 항목을 구성하였다

(United States Employment and Training Admimistra-
tion 1991; Cho 등 2008). 개발된 직무기술서의 타당

성 검토를 위한 설문조사 문항에는 병원 및 조사대

상자의 일반사항, 임상영양 직무의 중요도, 수행도, 
난이도와 관련된 내용을 포함하였다. 직무의 중요도

는 ‘전혀 중요하지 않다’에서 ‘대단히 중요하다’로, 
수행도는 ‘전혀 수행하지 않는다’에서 ‘해당 환자 
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모두를 대상으로 수행한다’의 5점 척도로 구성하였

다. 난이도에서도 ‘전혀 어렵지 않다’를 1점으로 ‘대
단히 어렵다’를 5점으로 하여 5점 척도로 구성하였

다.

3. 통계분석

본 연구에서 얻은 자료는 SPSS 통계 프로그램

(Version 18.0)을 이용하여 통계분석을 실시하였다. 
설문도구의 신뢰도 검증을 위해 Crohnbach’s alpha 
계수를 산출하였다. 도출된 직무기술서의 각 직무 

항목에 대한 타당성을 평가하기 위해 각 과업요소

들에 대한 중요도, 수행도와 난이도 분석을 위한 평

균과 표준편차를 구하였다. 각 과업요소에 대한 중

요도, 수행도와 난이도 간의 차이는 ANOVA 분석을 

실시한 후 Duncan 다중검정방법에 의해 사후검정을 

실시하여 유의성을 검증하였다.
임상영양 직무의 중요도와 수행도 간의 상관관계

를 분석하기 위해 격자도 구분도를 작성하였다. 격

자도의 구분은 Green(1993)이 제시한 방법으로 수행

도의 평균값을 x축의 중심선으로 하고 중요도의 평

균값을 y축의 중심선으로 구분하여 네 구간으로 나

누어 조사하였다.

결 과

1. 임상영양사 직무기술서의 도출 

본 연구의 대상이 되는 임상영양사는 영양문제가 

있거나 잠재적 위험요인을 지닌 개인 및 집단을 대

상으로 질병 치료와 예방을 위하여 임상영양치료를 

수행하는 전문인으로 정의되었다. 1차적으로 도출된 

임상영양사의 직무 내용은 영양관련 자료 수집, 영

양판정, 영양진단, 영양중재, 영양모니터링 및 평가, 
자문협력, 영양연구, 자기계발의 총 8개의 직무영역

으로 분류되었다. 총 8개의 직무영역에 따른 과업은 

33개, 과업요소는 114개로 구성되었다.
DACUM 기법을 통해 1차적으로 도출된 직무기술

서에 대한 수정 및 보완 작업을 위해 개최된 자문

회의의 주요 의견은 분류된 임상영양사 직무영역에

서 중심이 되는 핵심업무와 부가업무의 구분의 필

요성이 제기되었으며, 사용된 용어의 정확한 정의를 

파악하여 혼동을 초래할 수 있는 용어를 수정해야 

한다는 의견이 나왔다. 현장에서 실무를 담당하고 

있는 임상영양사가 제시한 사항으로는 실제 임상영

양 현장에서 사용하는 용어와 괴리감이 큰 용어에 

대한 수정이 필요하다는 의견이 있었다. 
이후 자문진 회의를 통해 제시된 의견들을 중심

으로 토의과정을 거쳐 수정 및 보완된 직무기술서

에 대한 적합성을 검토하기 위해 전문가들을 중심

으로 실시한 표적집단 면접에서는 크게 용어의 수

정 및 통일, 내용 수정에 관한 의견이 제기되었다. 
용어적인 측면에서는 ‘영양처방’과 ‘식사처방’ 등과 

같은 비슷한 용어들의 통일이 필요하다는 것, 타 의

료직종 분야에 혼동을 줄 수 있는 용어를 수정할 

필요성이 검토되었다. 또한 광범위하게 나열된 직무

영역을 비슷한 영역은 큰 영역 내에 포함시켜 내용

을 간결하게 하도록 제안되었으며, 과업과 과업요소

에 있어서도 유사한 과업은 한 부분으로 통합하여 

기술하는 방식이 요구되었다. 특히 현장 실무자의 

입장을 고려하여 임상영양 실무에 활용하기 적합한 

형태로 수정하는 것이 필요하다는 의견 등이 종합

적으로 제기되었다. 
이러한 의견들을 종합하여 1차 도출된 직무기술

서에서 ‘A. 영양자료수집’과 ‘B. 영양판정’ 직무를 

통합하였고 과업에서는 ‘A3. 신체계측 조사하기’, 
‘A4. 영양관련 신체검사 자료 조사하기’와 같은 비

슷한 영역에 포함되는 과업들은 통합하였다. 또한 

과업요소에 있어서도 ‘자료수집하기’, ‘평가하기’를 

‘자료수집 및 평가하기’ 등과 같은 형태로 간결화하

여 광범위하게 나열된 과업요소들을 재분류하였다. 
즉, 수정된 직무기술서는 유사한 직무들을 통합하고 

불필요한 부분은 삭제하였으며, 용어적인 측면에서
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Figure 1. DACUM chart of job description for clinical dietitian.

도 오해의 소지가 있는 과업요소들을 삭제 및 수정

하여 단순화하였다.
본 연구에서는 직무기술서의 수정 및 보완 작업

을 통해 병원 임상영양사의 직무를 8개의 직무영역

에서 7개로 수정하여 영양판정(A), 영양진단(B), 영

양중재(C), 영양모니터링ㆍ평가(D), 자문ㆍ협력(E), 
영양연구(F), 자기계발(G)로 재분류하였다. 또한 유

사한 과업들을 한 부분으로 묶어 33개의 과업은 27
개의 과업으로 수정하여 DACUM 차트를 제시하고

(Fig. 1), 과업요소는 93개로 하여 최종적인 직무기술

서를 제시하였다(Table 1). 각 직무영역별로 세부내

용을 보면, 영양판정(A)은 A1. 영양 초기평가하기, 
A2. 식품영양관련 자료 수집ㆍ평가하기, A3. 의학적 

자료 점검하기, A4. 신체계측 자료 수집ㆍ평가하기, 
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Type
Affiliation Organization type

Medical support parts Administrative parts Exclusive organization None exclusive organization

Tertiary hospital 27 (60.0) 3 ( 6.7) 28 (60.9) 2 (4.3)

General hospital 12 (26.7) 3 ( 6.7) 15 (32.6) 1 (2.2)

Total 39 (86.7) 6 (13.3) 43 (93.5) 3 (6.5)

Table 3. Organization for nutrition department in the hospitals surveyed.
N (%)

Type N (%) Permitted
beds (N)

Average period of 
hospitalization (day)

Tertiary hospital 30 ( 65.2) 1,027±499 7.9±1.3 

General hospital 16 ( 34.8)  651±186 8.4±2.1 

Total 46 (100.0)  897±452 8.0±1.5

Table 2. General characteristics of the hospitals surveyed.
(M±SD)

Variable Classification N (%)

Gender Female 46 (100.0)

Age (yrs)

20∼29  3 (  6.5)

30∼39  9 ( 19.6)

40∼49 28 ( 60.9)

50∼59  6 ( 13.0)

Total dietitian career (yrs)

＜5  2 (  4.3)

5≤∼＜10  4 (  8.7)

10≤∼＜20 24 ( 52.2)

≥20 16 ( 34.8)

Education level

Community college  0 (  0.0)

University  8 ( 17.4)

Graduate school (Master) 28 ( 60.9)

Graduate school (Ph.D.) 10 ( 21.7)

Table 4. General characteristics of the clinical dietitians sur-
veyed.

(N=46)

A5. 신체증상 자료 점검하기, A6 개인력 및 과거력 

점검하기, A7. 영양 요구량 결정하기, A8. 영양판정 

기록하기의 8개의 과업으로 구분하였다. 영양진단

(B)은 B1. 영양진단 도출하기, B2. 영양진단의 우선

순위 정하기, B3. 영양진단 기록하기로 분류되었다. 
영양중재(C)는 C1. 영양중재 계획하기, C2. 영양처방 

관리하기, C3. 영양상담하기, C4. 영양교육하기, C5. 
영양집중지원하기, C6. 영양중재 기록하기로 정리하

였다. 영양모니터링ㆍ평가(D)는 4개의 과업으로 D1. 
영양상태 모니터하기, D2. 영양중재 과정 모니터하

기, D3. 영양중재 결과 평가하기, D4. 영양모니터링

ㆍ평가 기록하기로 구분하였다. 자문ㆍ협력(E)은 E1. 
영양자문하기, E2. 협력관계 구축 및 유지하기로, 영
양연구(F)는 F1. 질 향상 활동하기, F2. 연구 활동하

기로 분류하였다. 마지막으로 자기계발(G)은 G1. 전
문성 향상하기, G2. 자기관리하기가 포함되었다.

2. 도출된 임상영양사 직무기술서에 대한 현장 적합성 

평가

1) 조사대상의 일반현황

설문조사에 참여한 병원은 상급종합전문병원 30

개소(65.2%), 종합병원 16개소(34.8%)로 총 46개의 

병원이었다. 병원의 유형별 허가병상수는 상급종합

병원이 평균 1,027±499병상, 종합병원이 651±186병
상으로 나타났고. 병원의 평균 재원일수는 8.0±1.5일 

이었다(Table 2).
조사대상 병원의 영양부서 편제와 관련된 결과는 

Table 3에 제시하였다. 병원조직에서 영양부서가 진

료 또는 진료지원 부서에 소속되어 있는 병원은 상

급종합병원과 종합병원이 각각 60%, 26.7%로 나타

났다. 즉, 상급종합병원과 종합병원에서 각각 3개의 

병원이 행정부서에 소속된 경우를 제외하고 대부분 

진료지원 부서에 소속된 것으로 나타났다. 영양부서

가 단독으로 편제되어 있는 곳은 상급종합병원과 

종합병원을 모두 합쳐 43개 기관으로 93%를 차지하
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Task Importance Performance Difficulty

A. Nutrition assessment 0.928* 0.925 0.940

B. Nutrition diagnosis 0.866 0.953 0.965

C. Nutrition intervention 0.953 0.931 0.940

D. Nutrition monitoring and 
evaluation

0.950 0.963 0.947

E. Consultationㆍcoordination 0.799 0.809 0.759

F. Nutrition research 0.876 0.809 0.785

G. Self development 0.850 0.820 0.800

Total 0.889 0.887 0.877

*Cronbach’s alpha

Table 5. Reliability analysis.

여 대다수의 병원에서 영양부서가 직제상 단독으로 

편제되어 있었다. 
설문에 응답한 46개의 병원에서 각 응답자의 관

련사항은 Table 4와 같다. 응답자의 성별은 여성이 

100%를 차지하였다. 연령별 분포를 살펴보면 40∼
49세가 60.9%로 가장 높은 비율을 보였고 그 다음

으로 30∼39세 19.6%, 50∼59세 13.0%, 20∼29세 

6.5%의 순으로 20대가 가장 낮은 비율을 보였다. 응
답자의 근무경력은 10년 이상인 경우가 52.2%로 가

장 많았으며 이어서 20년 이상 34.8%, 5년∼10년 

8.7%, 5년 이하 4.3%의 순으로 나타났다. 응답자의 

최종학력을 살펴보면 석사 60.9%, 박사 21.7%, 대졸 

17.4%의 순이었다.

2) 임상영양 직무의 중요도, 수행도 및 난이도 분석

직무분석 시 이용된 본 설문조사 도구인 직무 각 

항목의 일관성 여부에 관한 신뢰도 검증을 위해서 7
개의 직무에 해당하는 총 93개의 직무요소에 대한 

중요도, 수행도 및 난이도에 대하여 Cronbach’s alpha 
계수를 산출하였다. Cronbach’s alpha의 값은 0에서 1
사이의 값을 가지며 몇 점 이상의 값이어야 한다는 

기준은 없으나 높을수록 바람직한 것으로 여겨지며 

사회과학 분야에서는 일반적으로 0.7 이상이면 허용

되는 신뢰도로 간주된다(Cha 등 2008). Cronbach’s 
alpha 계수를 구하는데 필요한 표본수의 기준은 명

확하게 정해져 있는 것이 아니고 표본수가 크고 적

음에 따라 신뢰성을 나타낸다고 판단하는 기준값이 

달라진다고 볼 수 있다(Bonett 2002). 본 연구에서 7
개의 직무영역에 대한 신뢰도 계수는 중요도, 수행

도 및 난이도에서 각각 0.889, 0.887, 0.877로 나타나 

본 설문조사 항목의 내적 일관성은 타당한 것으로 

나타났다(Table 5).
DACUM 분석을 통해 도출된 임상영양사 직무에 

대한 중요도, 수행도, 난이도를 조사한 결과는 Table 
6에 제시하였다. 직무의 과업별 과업요소들을 중심

으로 중요도, 수행도와 난이도를 분석하였을 때, 전
체 과업요소의 평균 중요도가 4.5±0.8점으로 대부분

의 과업요소에서 4.0점 이상의 중요도를 나타내는 

것으로 조사되었다. 전체 평균 수행도는 3.7±1.3점으

로 나타났으며, 전체 과업요소의 난이도 결과는 평

균 3.5±1.0점이었다. 전체 과업요소의 중요도, 수행

도와 난이도 간에는 유의적인 차이가 있는 것으로 

나타났다(P＜0.001). 중요도에서 7개의 영역별로 살

펴보면 영양판정 4.4±0.7점, 영양진단 4.5±0.8점, 영

양중재 4.6±0.6점, 영양모니터링ㆍ평가 4.5±0.7점, 자

문ㆍ협력 4.4±0.7점, 영양연구 4.3±0.8점, 자기계발 

4.3±0.8점으로 나타났다. 특히, 영양중재가 평균 4.6
점으로 직무영역 중 가장 중요하다고 생각하는 것

으로 나타났다. 수행도에서는 직무영역별로 영양판

정 4.1±1.0점, 영양진단 3.9±1.1점, 영양중재 4.2±1.0
점, 영양모니터링ㆍ평가 3.6±1.1점, 자문ㆍ협력 3.0±1.4
점이었으며, 영양연구 1.9±1.0점, 자기계발 2.2±1.1점
은 3점 미만의 낮은 점수인 것으로 나타났다. 7개의 

직무영역에 대한 난이도에서는 영양연구가 4.1±0.9점
으로 가장 어렵다고 인식하는 과업으로 나타났으며 

영양진단 3.8±1.0점, 자문ㆍ협력 3.7±0.9점, 자기계발 

3.7±0.9점, 영양중재 3.5±0.9점, 영양모니터링ㆍ평가 

3.4±0.9점, 영양판정 3.2±1.0점의 순으로 나타났다.
병원 임상영양사가 수행하는 업무에 대한 중요도 

및 수행도에 관하여 격자도를 이용하여 분석한 결

과는 Fig. 2와 같다. 격자도를 수행도와 중요도의 관

계에 따라 네 가지 영역으로 나누어 살펴보면, 
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Figure 2. Perceived importance and performance grid of clin-
ical dietitian’s tasks.
1) Focus here: E2. Construction and maintenance of 

collaboration, F1. Activity of quality improvement 
2) Doing great: A1. Nutrition screening, A7. Decision 

of nutritional needs, A8. Documentation of nu-
trition assessment, B1. Setting the nutrition diag-
nosis, C1. Planning the nutrition intervention, C2. 
Management of nutrition prescription, C4. Nutrition 
education, C5. Nutrition support, C6. Documenta-
tion of nutrition intervention, D1. Monitoring of 
nutritional status, D2. Monitoring of nutrition inter-
vention process

3) Low priority: D3. Evaluation of nutrition interven-
tion, E1. Nutrition consultation activity, F2. Re-
search studies, G1. Specialty improvement, G2. 
Self-management

4) Overdone: A2. Collection and evaluation of foodㆍ
nutrition-related data, A3. Identification of medical 
records, A4. Collection and evaluation of anthro-
pometric measurements data, A5. Examination of 
physical signs data, A6. Examination of personal 
history data, B2. Determination of priority of nu-
trition diagnosis, B3. Documentation of nutrition 
diagnosis, C3. Nutrition counseling, D4. Docu-
mentation of nutrition monitoringㆍevaluation

‘doing great’ 영역에 속한 업무들은 중요도와 수행도

가 모두 높은 업무들이며, ‘focus here’ 영역은 중요

도는 전체 평균보다 높지만 수행도는 낮은 업무들

로 분류된다. 중요도와 수행도가 모두 낮은 업무는 

‘low priority’ 영역에 속하며, 중요도는 낮은 반면 수

행도가 높은 업무들은 ‘overdone’ 영역에 속한다

(Green 1993). 중요도 및 수행도가 모두 높은 ‘doing 
great’ 영역에 속하는 업무는 총 11개로 영양 초기평

가하기, 영양요구량 결정하기, 영양판정 기록하기, 
영양진단 도출하기, 영양중재 계획하기, 영양처방 

관리하기, 영양교육하기, 영양집중지원하기, 영양중

재 기록하기, 영양상태 모니터하기, 영양중재 과정 

모니터하기를 포함하였다. 식품영양관련 자료수집ㆍ

평가하기, 의학적 자료 점검하기, 신체계측 자료수

집ㆍ평가하기, 신체증상 자료 점검하기, 개인력 및 

과거력 자료 점검하기, 영양진단의 우선순위 정하기, 
영양진단 기록하기, 영양상담하기, 영양 모니터링ㆍ

평가 기록하기의 총 9개 업무는 ‘overdone’ 영역에, 
‘focus here’ 영역에는 전체 업무 중 총 2개로 협력

관계 구축 및 유지하기, 질 향상 활동하기가 속하였

다. 중요도와 수행도가 모두 낮은 영역인 ‘low prior-
ity’ 영역에서는 총 5개가 해당되었고 업무내용은 영

양중재 평가하기, 영양 자문 활동하기, 연구 활동하

기, 전문성 향상하기, 자기관리하기가 속하였다. 

고 찰

최근 의료환경의 급속한 변화로 병원 경영 여건

이 점차 복잡해지고 있으며, 이러한 환경 변화에 대

응하기 위해 의료기관들은 양질의 의료서비스를 제

공하여 환자의 만족도를 증가시키고 경쟁력을 갖추

기 위한 다양한 노력을 하고 있다(Yeom & Kang 
2007; Yun 등 2009). 그러나 병원의 임상영양서비스

를 담당해야 할 영양사는 적정 인력 부족, 급식 위

주의 업무 부담 등으로 임상영양 업무를 제대로 수

행하기 어려운 실정이며(Yun 등 2009), 임상영양사

의 업무지침으로 활용할 수 있는 직무 표준의 개발

도 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 병원 임상

영양사의 직무 표준을 마련하기 위해 DACUM 기법

을 통해 실무 중심의 임무 7개, 과업 33개, 과업요

소 93개로 구성된 직무기술서를 개발하였다. DACUM 
직무분석은 현장에서 필요한 직무들이 실무집단에 

의해서 효과적으로 도출될 수 있다는 장점이 있다

(Cho 2008). 우리나라에서는 영양사 국가시험 문항

개발 기준을 위한 연구(Moon 등 2001)에서 DACUM 
기법에 의해 영양사의 직무기술서를 도출하였으나 
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이는 사업체, 학교, 병원 등의 여러 영역에 종사하

는 영양사의 직무를 포괄적으로 제시한 것이다. 이

러한 영양사 직무기술서와는 달리 본 연구에서는 

병원 임상영양서비스에 해당되는 독자적인 직무를 

표준화하여 구체적으로 제시하고 있다는 점에서 의

의가 있다고 볼 수 있다.
본 연구에서 개발된 병원 임상영양사의 직무기술

서에 제시된 7개 임무 영역은 영양판정, 영양진단, 
영양중재, 영양모니터링ㆍ평가, 자문ㆍ협력, 영양연

구, 자기계발로서 환자의 영양관리과정에서 요구되

는 4개 영역과 관련분야와의 연계 업무, 전문능력 

향상을 위한 업무로 구분할 수 있다. 최근 환자에 

대한 영양관리를 수행함에 있어 경험 중심의 실무

차원을 넘어 근거 중심의 실무가 이루어지도록 할 

것을 권장하고 있다. 근거 중심의 실무란 업무 수행

을 결정하는 과정에서 임상 업무의 전문가적인 경

험과 직접적인 과학적 정보를 결합한 것으로(Park 
2012) 임상영양서비스를 위한 직무 구성에도 이러한 

관점이 적용되어야 한다. 또한 2012년부터 시행된 

국가자격 임상영양사 제도에 따라 규정된 임상영양

사의 직무가 명시된 국민영양관리법 시행규칙 제22
조에서는 영양문제 수집ㆍ분석 및 영양요구량 산정 

등의 영양판정에서부터 임상영양 자문 및 연구 등 

임상영양서비스의 구체적인 내용이 제시되고 있어 

이를 반영한 직무기술서를 필요로 하였다고 볼 수 

있다. 
넓은 의미로 볼 때 임상영양사 업무를 수행하고 

있는 보건소 영양사의 직무기술서 개발을 위한 Cha 
등(2008)의 연구에서는 보건소 영양사의 다양한 업

무를 과업지향적인 직무분석 방법으로 분석하여 5
개 직무, 20개 과업, 93개 과업요소들로 구성된 직무

기술서를 제시하였다. 개발된 보건소 영양사의 표준 

직무모형은 보건 영양사업 계획 및 평가, 영양교육 

자료개발, 영양서비스 사업수행, 지역사회연계관리, 
자기개발의 5개 직무 영역으로 구성되었다. 병원 임

상영양사의 직무가 환자 개인의 영양관리과정을 기

본으로 구성된 것과는 다르게 보건소 영양사의 직

무는 대국민 영양서비스의 일환으로 지역사회 주민

을 위한 영양사업 중심으로 이루어져 대상의 특성

이 반영된 것으로 볼 수 있다. 따라서 앞으로는 다

양한 임상 현장에서 근무하는 임상영양사의 직무를 

현 상황에 맞게 전문화하여 제시하는 후속연구가 

필요하다고 사료되며 이때 현장별 특성을 고려한 

맞춤형 표준가이드라인을 제시할 필요가 있다.
미국의 경우에는 임상영양사를 포함한 등록영양

사(Registered Dietitian, RD)의 직무기술서에서 담당 

직책에 따라 전문적인 업무 표준을 체계적으로 연

구하여 보고하였다(Kieselhorst 등 2005; American 
Dietetic Association 2008). 또한 건강관리 업무를 담

당하는 임상 현장에서 영양사의 업무 능력 평가와 

개발 프로그램을 위한 구체적인 요건과 체크리스트

를 제시하여 영양사의 전문능력 향상을 도모하고 

있다(Inman Felton & Rops 1998). 우리나라에서는 병

원 임상영양사의 직무 표준에 대한 연구가 아직 미

흡한 상태이나 국가자격의 임상영양사제도가 시행

된 이후로 이에 관한 관심이 증가되고 있다. 앞으로

는 병원 임상영양사의 일반적인 직무와 연계하여 

질병별 임상영양서비스에 대한 직무 표준이 개발되

어야 좀 더 전문적인 맞춤형 임상영양서비스가 가

능할 것으로 여겨진다.
본 연구에서 개발한 병원 임상영양사의 표준 직

무에 대하여 설문조사에 응답한 병원 임상영양사들

이 중요하게 인식하고 있는 직무에 대한 전체 평균 

중요도는 4.5±0.8점으로 제시된 직무를 ‘대체적으로 

중요하다’라고 인식하는 수준이었다. 각 영역별로는 

‘영양중재’의 중요도가 4.6±0.6점으로 가장 높았고 

‘영양판정’ 4.4±0.7점, ‘영양진단’ 4.5±0.8점, ‘영양모

니터링 및 평가’ 4.5±0.7점의 영역들도 비교적 높은 

점수를 나타냈다. 이는 영양판정, 영양진단, 영양평

가 및 모니터링 등의 내용을 포함하는 컨설팅 환자

에 대한 영양평가, 영양상담 등의 직무 영역 중요도

가 5점을 만점으로 하였을 때 4.61점 이상의 높은 

중요도를 보였다는 Lee & Kwak(2009)의 연구 결과

와 유사하였다. 그러나 병원 임상영양사가 담당하고 
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있는 업무를 종류별로 분류하였을 때 제반관리 업

무 17.6%, 급식관리 업무 30.9%, 임상영양관리 업무 

24.5%, 급식 및 임상영양관리 업무를 병행하는 경우

가 23.4%라고 보고한 Yun 등(2009)의 결과에 비추어 

볼 때 직무를 중요하다고 인식하는 것과 현장에서 

수행하고 있는 것과는 큰 차이가 있는 것으로 여겨

진다. 또한 업무의 중요도, 수행도, 난이도와의 관계

에서는 모든 항목에서 차이가 있는 것으로 나타나 

이들 사이의 관계를 분석한 결과를 토대로 중요하

게 인식하는 업무의 수행도를 높일 수 있도록 업무

에 대한 체계적인 훈련과 교육이 필요할 것으로 여

겨진다. 우리나라 병원 영양사의 직무를 연구한 결

과에서는 빈도가 높고 가장 중요한 임무가 식단관

리로 나타난 반면 영양치료는 빈도는 중간 정도이

면서 중요도와 난이도가 높은 임무로 나타나 현재 

병원 임상영양사의 주요 직무인 영양치료 영역의 

수행도가 낮은 것으로 조사되었다(Moon & Jang 
2002). 노인 만성질환자들이 많이 입소하는 노인의

료복지시설에서 영양사의 역할은 급식관리 뿐만 아

니라 식생활과 관련된 만성질환의 예방과 치료를 

위한 영양관리를 포함한다. 노인의료복지시설 영양

사의 직무에서 수행 빈도는 낮으나 교육 필요도가 

높은 부분은 영양상태 평가, 영양진단 등 주로 영양

관리부분인 것으로 나타났다(Hong & Seo 2010). 또

한 요양병원 영양사를 대상으로 업무에 대한 중요

도와 수행도를 연구한 격자도 분석 결과에서도 영

양관리 업무의 모든 항목에서 중요도와 수행도의 

차이가 큰 것으로 나타났다(Park & Lyu 2011). 중요

도와 수행도가 모두 높은 ‘doing great’ 영역에는 식

단 및 급식관리 부문에서는 5개 항목, 구매 및 검수

관리 부문에서는 4개 항목 모두가 속하였으나 영양

관리 부문은 한 항목도 속하지 않은 것으로 나타나 

우리나라 요양병원 영양사는 노인환자를 관리하더

라도 임상영양관리에 관한 업무는 인식과 시행 모

두에서 미흡한 것으로 확인되었다(Park & Lyu 2011).
병원 임상영양사의 표준 직무를 현장에 적용할 

때의 적합성을 평가하기 위한 조사에서는 제시된 

표준 직무에 대하여 병원 임상영양사의 직무 수행

도 전체 평균은 5점 만점에 3.7±1.3점으로 인지된 

중요도에 비해 낮았으나, 영역별로는 ‘영양판정’, 
‘영양진단’, ‘영양중재’의 수행도가 상대적으로 높은 

것으로 나타났다. 이는 종합전문병원과 병의원을 포

함한 서울지역 의료기관을 대상으로 하여 임상영양

서비스 현황을 조사한 연구(Kim 등 2011)에서 조사

대상 병원 중 59.1%의 기관이 영양검색을 수행하고 

있었고, 영양검색을 통한 영양판정, 영양진단, 영양

중재의 업무를 수행하는 병원이 절반 이상을 차지

하고 있다는 것과 유사한 것이다. 또한 환자의 영양

상태 판정 및 영양관리 계획, 영양상담 및 교육 등

이 5점 중 4점 이상으로 실시되고 있는 것으로 조

사된 Lee(2000)의 연구 결과와도 같은 경향인 것으

로 볼 수 있다. 
그러나 임상영양사의 직무 수행도에서는 병원 규

모 및 임상영양사의 수에 따라 임상영양사의 직무 

수행범위가 다르게 되는 문제점이 있다. 더구나 지

방에 소재한 병원의 의료진과 영양사는 임상영양서

비스가 중요하다고 인식하고 있더라도 병원의 시스

템이나 인력 부족, 임상영양사의 역할에 대한 인지 

부족으로 상호 의사소통이 원활하지 않아 임상영양 

업무의 수행도가 낮아질 수 있다고 보고되었다(Choi 
& Park 2013). 따라서 병원의 규모나 운영형태, 개인

차에 따른 영양서비스의 질의 차이를 줄이기 위해

서는 이러한 특성 분석을 기초로 하여 임상영양사

의 직무를 표준화하는 것이 보다 시급한 실정이다

(Moon & Jang 2002).
직무의 중요도 및 수행도의 관계에 대한 격자도 

분석 결과에서 영양처방 관리하기, 영양교육하기 등

의 업무에서 중요도와 수행도가 모두 높게 나타난 

것은 환자의 인식을 알아보기 위해 실시된 Choi 등
(2012)의 연구에서 환자들은 이해하기 쉬운 영양교

육과 영양상담의 내용, 질병과 관련된 영양 및 식사

관리에 대한 설명 등을 중요하게 생각하는 것과 유

사한 관련성을 가진다고 볼 수 있다. 이는 영양사와 

환자 모두 영양교육을 중요하게 인식하고 있기 때
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문에 높은 수행도를 보인 것으로 생각된다. 중요도

는 높으나 수행도가 낮은 직무에 대한 내용으로 협

력관계 구축 및 유지하기, 질 향상 활동하기와 같은 

결과가 나타난 것은 대부분의 병원에서는 아직까지 

임상영양과 단체급식 분야의 직무가 구분되지 않고 

실시되므로(Cho 등 2001) 질 향상 활동하기가 필요

하다고 인식하더라도 이러한 직무를 수행하기 위한 

시간적ㆍ인력적 측면에 있어 어려움이 있을 것이라 

생각된다. 그러나 이러한 직무의 중요도는 높게 인

식되고 있는 것으로 볼 때, 앞으로 이러한 업무의 

수행 빈도를 증가시킬 수 있는 체계적인 대책을 마

련할 필요가 있다고 본다. 
직무에 따른 과업 중 4.0점 이상의 높은 난이도를 

보이는 과업들은 영양 초기평가 도구 결정하기(4.1
점), 영양문제 원인 규명하기(4.1점), 영양집중지원 

계획세우기(4.0점), 영양집중지원 추구관리하기(4.0
점), 실무 활용하기(4.3점), 영양연구 참여하기(4.1점), 
연구인력 교육하기(4.1점), 관련 정책 개발 참여하기

(4.2점)의 총 8개로 나타났다. 이 중 영양 초기평가 

도구 결정하기, 영양문제 원인 규명하기와 영양집중

지원 계획 세우기, 영양집중지원 추구관리하기를 제

외한 나머지 과업들은 2.5점 이하의 수행도를 보이

는 과업으로 수행도가 낮을수록 난이도가 높은 경

향으로 나타났다. 이렇듯 직무의 수행도가 낮을수록 

난이도가 높게 나타난 것은 그 직무에 대한 경험과 

기술이 부족하여 어렵게 느끼기 때문에 수행도가 

낮은 결과를 가져온 것으로 여겨진다. 이러한 경향

은 병원을 대상으로 영양사 직무기술서의 특성을 

분석한 Moon & Jang(2002)의 연구 결과에서 영양서

비스분야에 포함된 영역으로 생활주기별, 질환별 등

으로 영양상태 평가하기와 영양중재에 해당하는 영

양치료하기의 수행 빈도가 낮을수록 난이도가 높게 

나타난 것과 유사하였다. 
미국영양사협회에서는 효과적인 영양관리를 위해 

영양관리과정(Nutrition Care Process, NCP)을 제시하

였으며, 임상영양사가 환자의 영양관리에 있어 좀 

더 효율적이고 전문적인 업무를 수행할 수 있도록 

업무수행 절차인 영양관리과정을 활용하도록 권장

하고 있다(Hakel-Smith & Lewis 2004; Hakel-Smith 등 

2005). 영양관리과정(NCP)은 영양판정, 영양진단, 영
양중재, 영양모니터링 및 평가의 4단계의 표준화된 

절차로 구성되어 있으며 각 단계마다 7, 4, 16, 4개
의 총 44개의 항목을 세분화하여 제시하고 있다. 또
한 등록영양사(RD) 뿐만 아니라 등록영양관리사의 

업무 수행 표준도 이와 같은 방식으로 제시하고 있

다(Kieselhorst 등 2005). 
이러한 국제적인 흐름과 더불어 보다 전문적인 

임상영양 업무를 위해서 임상영양사들의 업무 수행

력을 구체적으로 기술하여 제시함으로써 효과적으

로 업무 수행을 할 수 있도록 하는 것은 매우 중요

하다. 
그러나 현재까지 영양사의 직무에 관한 기존의 

연구들은 자격시험의 문항, 자격제도의 개발이나 교

육과정 등을 개발하기 위해 학교나 사업체의 영양

사를 대상으로 한 것이 많다. 일부 병원 영양사의 

직무에 관한 연구로는 임상영양 업무의 실태를 조

사한 Yang 등(1995)의 연구, 병원 급식소의 임상영

양서비스 실태를 조사한 연구(Kim 등 2000)가 있다. 
또한 최근에는 서울시의 종합병원을 대상으로 임상

영양서비스의 수행 현황을 조사하는 연구(Kim 등 

2011)가 실시되었으나 병원 임상영양사의 직무에 관

한 체계적인 내용을 제시한 연구는 미흡한 실정이

다. 따라서 본 연구는 국가자격의 임상영양사제도가 

실시되는 초기단계에서 임상영양 영역의 직무를 구

체적인 요소로 분류하여 기술함으로써 병원 임상영

양사의 독자적인 직무를 표준화하고 구체화한 것에 

의의를 갖는다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구는 의

료기관의 종류와 특성에 따른 수준의 차이를 고려

하지 못하여 모든 의료기관에 동일한 기준으로 적

용하기에는 제한적일 수 있다는 점이 있다. 따라서 

향후에는 병원 임상영양사 직무수준의 편차를 고려

하고 현장에서 근무하는 임상영양사들에 의한 실질

적인 적용 결과를 바탕으로 한 사항들을 보충하여

야 할 것이다. 또한 시간이 흐름에 따라 임상영양사 
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직무가 변화될 수 있다는 점을 감안하여 지속적인 

연구가 이루어져야 할 것이다. 
영양사의 직무는 병원, 학교, 사업체, 보건소 등 

각 영역에 따라 점차 세분화되어 가고 있으며 각 

영역별로 전문화된 직무분석이 요구되고 있다. 또한 

외국에서는 영양관리과정(NCP)이 등록영양사(RD)와 

등록영양관리사 각각의 업무 수행 표준을 분류하여 

제시하고 있는 것으로 보아 우리나라도 임상영양사

의 영역을 세분화하여 각 질환별 전문영역에 따른 

직무표준을 제시할 수 있도록 하고, 병원 현장에서 

적용하기 쉬운 형태로 업무내용을 제시할 수 있도

록 진행해야 할 것이다. 또한 질병별 임상영양서비

스의 프로토콜 개발이 필요하며 이와 동시에 개발

된 프로토콜의 임상적 효과 및 비용-효과에 대한 연

구가 필요할 것이다(Park 등 2002).

요약 및 결론 

본 연구에서는 DACUM 기법을 통해 국내 병원 

임상영양사의 직무를 조사 및 분석하고 그 결과를 

바탕으로 도출된 임상영양사의 직무기술서를 평가

함으로써 병원 임상영양사를 위한 직무기술서를 개

발하고자 하였다. 2011년 7월초에 DACUM 워크숍을 

통해 1차적으로 직무기술서를 도출하고 전문가 집

단의 자문회의와 Delphi 조사 방법을 적용한 표적집

단 면접을 통해 수정 및 보완 작업을 거쳐 직무기

술서를 도출하였다. DACUM 위원회의 패널로는 3차 

의료기관에 종사하고 있는 현직 임상영양사 9인과 

임상영양학을 전공하는 교수 4인, 직무분석을 담당

하는 교수 1인 등 총 14명이 참여하였다. 전문가 자

문단을 별도로 구성하였으며, 의사 1인, 간호사 1인, 
임상영양분야 실무자 및 교수 5인이 포함된 전문가

의 의견을 추가적으로 수렴하였다. 도출된 직무기술

서는 2011년 7∼8월까지 전국 500병상 이상의 종합

병원 90개 중 설문조사에 응답한 46개 병원에서 각

각 임상영양 실무책임자 1인으로부터 수집한 자료

를 분석하여 현장 적합성을 평가하였다. 본 연구의 

결과를 요약하면 다음과 같다.
1. 본 연구에서 DACUM 기법에 의해 처음 도출된 

직무는 총 8개의 직무, 33개의 과업, 114개의 과

업요소였으나 수정 보완작업을 거쳐 총 7개의 직

무, 27개의 과업과 93개의 과업요소로 재분류되

었다. 최종적으로 병원 임상영양사의 직무는 영

양판정(A), 영양진단(B), 영양중재(C), 영양모니터

링ㆍ평가(D), 자문ㆍ협력(E), 영양연구(F), 자기계

발(G)로 도출되었다.
2. 각 직무영역별로 세부내용을 보면, (A) 영양판정

은 A1. 영양 초기평가하기, A2. 식품영양관련 자

료 수집ㆍ평가하기, A3. 의학적 자료 점검하기, 
A4. 신체계측 자료 수집ㆍ평가하기, A5. 신체증

상 자료 점검하기, A6. 개인력 및 과거력 점검하

기, A7. 영양 요구량 결정하기, A8. 영양판정 기

록하기의 8개의 과업으로 구분하였다. (B) 영양진

단은 B1. 영양진단 도출하기, B2. 우선순위 정하

기, B3. 영양진단 기록하기로 나뉘었고, (C) 영양

중재는 C1. 영양중재 계획하기, C2. 영양처방 관

리하기, C3. 영양상담하기, C4. 영양교육하기, C5. 
영양집중지원하기, C6. 영양중재 기록하기로 구분

하였다. (D) 영양모니터링ㆍ평가는 4개의 과업으

로 D1. 영양상태 모니터하기, D2. 영양중재과정 

모니터하기, D3. 영양중재 결과 평가하기, D4. 영
양모니터링ㆍ평가 기록하기로 구분하였다. (E) 자
문ㆍ협력은 E1. 영양자문하기, E2. 협력관계 구축 

및 유지하기로 (F) 영양연구는 F1. 질 향상 활동

하기, F2. 연구 활동하기로 분류하였다. 마지막으

로 (G) 자기계발은 G1. 전문성 향상, G2. 자기관

리가 포함되었다.
3. 도출된 임상영양 직무기술서에 대한 평가를 위해 

설문조사에 참여한 대상 병원의 유형은 상급종합

병원이 65.2%를 차지하였으며, 종합병원은 34.8%
였다. 병원의 재원일수는 8.0±1.5일이었으며 병원

조직에서 영양부서는 6곳을 제외한 39개의 병원

에서 진료부서 또는 진료지원부서에 속하였다. 
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또한 병원에서 영양부서가 단독으로 편제되어 있

는 경우가 93%로 높은 비율을 보였다. 병원 임상

영양사의 성별은 여자가 100%로 나타났으며, 연

령별 분포는 40∼49세가 가장 높은 비율을 보였

다. 근무경력은 10년 이상인 경우가 50% 이상을 

차지하였고 최종학력은 석사졸업이 가장 높은 것

으로 나타났다.
4. 전체 과업요소의 인지된 중요도를 비교하면 6개

의 과업요소를 제외한 대부분의 과업요소들이 

4.0점 이상이었고 총 7개 직무영역에 대한 중요

도는 ‘영양중재’가 4.6±0.6점으로 가장 중요도가 

높게 나타났으며, ‘영양진단’과 ‘영양모니터링ㆍ

평가’의 직무가 4.5점 이상으로 비교적 높게 조사

되었다. 전체 과업요소 중 수행도가 4.5점 이상으

로 매우 자주 수행되는 과업요소가 13개, 4.0점 

이상의 자주 수행되는 과업도 29개의 과업요소로 

나타났으며, 직무영역 중 ‘영양중재’가 4.2±1.0점
으로 높게 나타났다. 직무영역별 난이도를 조사

한 결과에서는 ‘영양연구’ 업무가 4.1±0.9점으로 

가장 높게 조사되었다. ‘영양진단’과 ‘자문ㆍ협력’
은 각각 3.8±1.0점, 3.7±0.9점으로 비교적 어렵게 

인식되는 직무로 나타났다. 직무영역별 과업요소 

전체의 중요도, 수행도, 난이도의 평균은 각각 

4.5±0.8점, 3.7±1.3점, 3.5±1.0점으로 나타났으며 유

의적인 차이가 나타났다(P＜0.001).
5. 임상영양사 업무의 중요도와 수행도 사이의 관계

를 나타낸 격자도 분석에서 영양 초기평가하기, 
영양요구량 결정하기, 영양판정 기록하기, 영양진

단 도출하기, 영양중재 계획하기, 영양처방 관리

하기, 영양교육하기, 영양집중지원하기, 영양중재 

기록하기, 영양상태 모니터하기, 영양중재 과정 

모니터하기는 중요도와 수행도가 모두 높은 영역

(doing great)에, 식품영양관련 자료수집ㆍ평가하

기, 의학적 자료 점검하기, 신체계측 자료수집ㆍ

평가하기, 신체증상 자료 점검하기, 개인력 및 과

거력 자료 점검하기, 영양진단의 우선순위 정하

기, 영양진단 기록하기, 영양상담하기, 영양 모니

터링ㆍ평가 기록하기는 수행도는 높으나 중요도

가 낮은 영역(overdone)에 속하였다. 중요도가 높

으나 수행도가 낮은 영역(focus here)에는 협력관

계 구축 및 유지하기, 질 향상 활동하기가 속하

였고, 중요도와 수행도가 모두 낮은 영역(low pri-
ority)은 영양중재 평가하기, 영양 자문 활동하기, 
연구 활동하기, 전문성 향상하기, 자기관리하기가 

속하는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 볼 때, 본 연구에서 DACUM 기법

에 의해 개발된 병원 임상영양사의 직무기술서는 

현장에서 임상영양서비스를 수행하는데 가이드라인

으로 사용될 수 있을 것으로 여겨지며, 인지된 중요

도가 평균 이상으로 높지만 그에 비해 수행도가 미

흡한 과업들에 대하여는 임상영양사에 대한 교육 

실시, 업무 분담, 적정인원 배치 등 제도적인 뒷받

침을 마련하여 수행도를 높일 수 있는 방안이 강구

되어야 할 것이다. 또한 질병별 맞춤형 임상영양 업

무에 관한 후속연구를 통하여 보다 전문적인 환자 

영양치료가 가능할 것으로 여겨진다. 
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