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국문요약

본 연구는 지방 종합병원 서비스 질이 고객의 재이용의사에 어느 정도 영향을 미치는 가를 실증적으로 검증하는데 

목적을 두고 있다. 이를 위해 본 연구에서는 부산지역 200병상 이상 600병상 이하 종합병원 중 대학병원을 제외한 

총 12개 의료기관 입원환자와 외래환자를 대상으로 설문조사를 실시하였고, 설문조사 결과는 SPSS21을 이용하여 

신뢰도 분석, 요인분석, 상관관계분석, 평균분석 그리고 다중회귀분석을 통해 연구모형을 검증하였다.

  실증적 분석결과 서비스 질의 주요 구성요소인 유형성, 신뢰성, 접근성, 대응성, 친절성은 모두 의료서비스 이용자

의 재이용의사에 통계적으로 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 표준화 계수를 통해 서비스 질 구성요

소 별 재이용의사에 미치는 영향력 정도는 대응성(β=.260)이 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로 신뢰성(β

=.217), 친절성(β=.209), 유형성(β=.162), 접근성(β=.151) 순으로 나타났다. 그러나 성별, 연령, 학력 등과 

같은 인구통계학적 변수들은 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다.

주제어: 서비스 질, 재이용의사, 종합병원, 의료서비스, 고객만족

Ⅰ. 서론

최근 우리나라는 병원의 대형화 및 전문화, 의료시장 개방, 의료장비의 고가화 및 시설의 첨단화 

등으로 인해 의료경영환경의 불확실성이 증가하고 있을 뿐만 아니라 국민소득의 증가, 의료기술의 

발달에 따른 평균수명의 지속적 연장, 국민들의 건강에 대한 욕구 증대 등으로 인해 의료서비스의 

질에 대한 관심과 요구는 계속적으로 증가하고 있다. 특히, 높아진 국민들의 생활수준은 자연스레 

양질의 의료서비스에 대한 관심을 증가시키고 의료진이 제공하던 일방적인 의료서비스를 수동적으

로 공급받던 이용자는 양질의 의료서비스를 찾아 선택하는 능동적인 모습을 보이게 되었다. 이와 

같은 소비자의 의식변화로 의료기관들은 경쟁력과 생산성 제고를 위해 의료서비스 질 제고와 고객지

향적인 투자와 노력을 기울이고 있다(조성남, 2009: 22). 즉, 의료기관들은 경쟁력확보와 수익성 

제고를 위한 노력의 일환으로 의료서비스 질 제고와 고객 만족도 향상을 통한 안정적이고 지속적인 

* 본 논문은 한국지방정부학회･한국정책학회 2015추계공동학술대회에서 발표한 논문을 수정한 것임. 
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고객 확보를 위해 고객들의 재이용을 증진시키려는 노력들을 강화하고 있다. 

일반적으로 의료 서비스 질은 서비스이용자들의 충성심과 행동의사에 영향을 주는 중요한 요

인으로 인식되고 있으며(Parasuraman et al., 2005), 조직의 생산성에 영향을 미치는 주요 요인으

로 인식되고 있다. 의료서비스 질이 제고될 경우 고객들의 만족도가 향상되고 높은 서비스 질은 

고객들의 지속적인 서비스 이용과 고객충성도를 제고시키는 요인으로 작용하며, 궁극적으로는 

조직의 성과향상에 기여하기 때문이다. 그 결과 의료서비스 질에 대한 관심은 지속적으로 증가

하고 있다(Alhashem et al, 2011). 또한 고객들의 재이용의사는 각각의 고객들을 일회성 구매고

객이 아닌 고정 고객화 할 수 있는 가능성이 있기 때문에 서비스 제공기관의 장기적인 전망으로 

볼 때 재이용의사는 장기적인 수요를 창출할 수 있으므로 조직운영에 큰 도움이 될 수 있다. 특

히 의료소비자의 경우에는 평생을 안고 살아가야 할 만성질환이 많기 때문에 더욱더 재이용의사

가 중요하다(박수익, 2009: 69). 

의료서비스 이용자들의 재이용의사에는 서비스 가격, 개인적 특성, 서비스 질 등 여러 요인들

이 영향을 미치지만 가장 중요한 요인은 서비스 질이다. 의료서비스 이용자들이 의료서비스 질

에 대해 긍정적인 인식을 할 경우 서비스에 만족을 하게 되고 그 결과 해당 서비스를 지속적으

로 이용하고자 하는 의사가 생기게 된다. 서비스 이용자의 재이용의사는 서비스 제공기관 입장

에서는 추가적인 투자 없이 지속적인 성과를 창출하게 되는 것이기 때문에 안정적인 수익 확보

에 기여할 수 있다. 또한 최근 의료장비, 시설, 인력 등과 같은 의료서비스 전달에 필요한 기본적

인 인프라는 병원 간에 큰 차이가 없을 정도로 평준화를 이루고 있는 상황에서 의료서비스 질 

제고를 통한 서비스 이용자의 지속적 이용은 병원의 경쟁력과 생산성 제고에 크게 기여할 수 있

다는 점에서 그 중요성이 부각되고 있다.

이와 같이 의료서비스 질에 따른 서비스 이용자의 재이용의사는 의료기관의 경쟁력 제고를 

위해 중요한 요소로 부각하고 있지만 기존의 관련 연구들은 주로 서비스 질이 고객만족에 어

느 정도 영향을 미치는가(조성대, 2000; 이훈영･정기택･오경석, 2008; 권미영, 2009; 윤관호･권
미영, 2010), 서비스 질이 고객만족과 재이용의사에 어느 정도 영향을 미치는가(최귀선 외, 

2000; 박재산, 2002; 박종원･윤성준･최동춘, 2003; 전주섭, 2010; 서미란, 2015) 등에 초점을 

두고 있는 반면에 서비스 질의 구성요인들이 서비스 이용자의 재이용의사에 어느 정도 영향

을 미치는가에 대한 실증적 연구(노은경･오숙희, 2008; 박영대, 2011)는 매우 제한되어 있다. 

그러나 의료서비스 질 제고를 통한 서비스 이용자들의 재이용을 촉진하기 위해서는 서비스 

질의 구성요소 별 수준과 각 서비스 질의 구성요소들이 서비스 이용자들의 재이용의사에 어

느 정도 영향을 미치고 있는가를 규명하는 일이 선행되어야 한다는 점에서 이에 대한 연구의 

필요성은 매우 높다.

이러한 맥락에서 본 연구는 병원의 서비스 질의 구성 요소별 수준을 분석하고, 서비스 질의 

구성요소가 의료기관이용자들의 재이용의사에 어느 정도 영향을 미치는가를 실증적으로 규명하

는데 목적을 두고 있다. 즉, 본 연구에서는 의료서비스 질의 주요 구성요소인 유형성, 신뢰성, 접

근성, 대응성, 친절성 등의 수준이 어느 정도이며, 이들 요인들이 의료서비스 이용자의 재이용의

사에 어느 정도 영향을 미치는 가를 규명하고자 한다.
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Ⅱ. 이론  고찰

1. 의료서비스 질의 의의와 특성 

1) 의료서비스 질의 의의

일반적으로 서비스는 봉사, 접대, 근무라는 의미로 사용되고 있지만 구체적으로는 타인의 이

익을 도모하기 위하여 행동하는 정신적, 육체적 노동을 의미하는 것으로 사용되고 있다(김기철･
송애랑, 2008: 64). 이러한 맥락에서 의료서비스란 의료인이 주체가 되어 환자를 진찰하고 그 증

세에 따라 적절한 투약이나 조치로써 환자를 치료하는 행위와 이를 위해 수반되는 직･간접의 모

든 서비스를 의미하며(문상식 외, 2014: 5), 전문서비스로서 고도의 전문교육을 거쳐 일정한 자

격 또는 면허를 취득한 전문가들이 행하는 진료행위의 과정 내지 시스템이라고 할 수 있다(강두

식, 2009: 249). 또한 의료서비스는 크게 의료기술적서비스와 의료기술외적서비스로도 대변될 수 

있다. 의료기술적서비스란 현대과학의 기술과 지식에 따라 과학적이고 합리적인 진료과정의 결

과에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 신뢰관계를 형성하고 환자중심으로 서비스가 되었는지를 말한

다. 의료기술외적서비스는 서비스 질과 환자들의 만족도에 가장 크게 영향을 줄 수 있는 요인들

로서 접근성, 편의성, 물리적 환경, 인적서비스 등을 말한다(김창태, 2012: 22).

일반적인 서비스의 경우 의사결정과 구매의 관계가 확실하다. 그러나 의료서비스는 선택에 대

한 의사결정이 어렵다. 환자나 그의 가족들이 어떤 의료서비스 제공자를 선택할 것인가를 결정

하는 최초의 결정을 하고 나면, 진단이나 치료를 위한 의료서비스 구입에 대한 의사결정의 주체

가 의료서비스 이용자가 아닌 의료서비스 제공자가 된다(김인주, 2011: 7). 이처럼 의료서비스는 

일반서비스와 달리 의료를 제공하는 공급자 중심으로 서비스가 이루어진다. 이와 같이 의료서비

스는 일반서비스와 차별적인 특성을 지니고 있는데 의료서비스의 주요 특성을 구체적으로 살펴

보면 다음과 같다. 첫째, 의료서비스는 공급자인 병원과 수요자인 환자 사이에 정보의 비대칭성

이 존재한다. 환자는 전문적인 의료지식이 부족하여 본인이 받은 치료가 적절한 것인지를 객관

적으로 판단하지 못한다. 둘째, 의료서비스의 품질이 좋지 않아서 오진이 발생할 경우 그 파급효

과가 매우 큰 특성을 지닌다. 이에 따라 최근에 많은 국내 의료기관들이 품질 인증을 받음으로

써 서비스의 품질을 객관적으로 입증하고자 노력하고 있다(김현정･김수욱, 2012: 424). 셋째, 의

료적 서비스와 의료외적 서비스로 대별되는데 의료적 서비스는 인적행위나 시설 등이 환자의 진

료와 직접 관련된 것을 의미하고, 의료외적 서비스는 의료행위를 하는 과정에서 부수적으로 생

성되는 것을 의미한다(조성남, 2009: 24).

서비스 질이란 서비스이용자가 가지고 있는 정보, 경험, 조직 이미지, 개인적 욕구 등에 근거

하여 서비스 제공자가 제공할 것이라고 기대한 서비스와 그가 제공받은 서비스 과정 및 성과에 

대해 소비자 자신이 인식한 서비스를 소비자가 가지고 있는 평가기준에 비추어 비교한 것(이순

룡, 2008: 135), 서비스 이용자가 서비스를 이용하기 전에 가지는 서비스에 대한 기대와 실제로 

서비스를 제공받은 이후에 해당 서비스에 대해 가지게 되는 인식의 차이(Parasuraman et al., 
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1985: 42), 서비스의 우수성에 대한 서비스 이용자의 태도 또는 전반적인 평가(Zeithaml & 

Bitner, 2003), 서비스의 전체적인 우수성에 대한 소비자의 평가와 고객의 요구에 대한 적합성

(Crosby, 1979) 등 매우 다양하게 정의되고 있다. 서비스 질에 대한 개념 정의와 관련하여 

Garvin(1984: 25-28)은 서비스의 질을 보편적인 경험을 통한 인식으로 보는 선험적 접근방법, 측

정 가능한 변수로서 서비스 질을 서비스가 갖는 몇 가지 속성 또는 특성이라 보는 제품기반 접

근방법, 사용자의 관점에 의해 결정되는 사용자 기반 접근방법, 품질에 대한 제조 기반의 접근방

법, 가치와 가격의 측면에서 인식하는 가치기반의 접근 방법으로 정의하였다.

서비스 질에 관한 일반적 정의를 기초로 의료서비스 질을 정의하면 다음과 같다. 즉, 의료서비

스 질이란 의료기관이 제공한 서비스의 질적 수준이 우수함을 의미한다. 그러나 의료서비스 질

은 의료기관이 제공한 서비스에 대한 환자들의 판단에 근거하여 정의(Martinez Fuentes, 1999)되

고 있기 때문에 관점에 따라 통일성을 찾아보기 어려울 정도로 다양하게 개념정의가 이루어지고 

있다. 이원일･장광희(2014: 37)는 의료서비스 질을 의료소비자가 의료기관을 방문하기 전에 받

을 것으로 기대되는 기대서비스와 의료서비스를 받고 나서 지각하는 의료서비스의 질의 평가 차

이로 정의하였다. 이훈영 외(2008: 112)는 의료서비스 질을 협의적 측면에서 진료에 국한하여 진

료행위의 수준을 높이려는 노력으로, 광의적 측면에서는 건강을 증진시키려는 일련의 활동으로 

정의하였다. Woodside(1991)도 의료서비스 질을 협의의 개념과 광의의 개념으로 나누어 정의하

였다. 즉, 협의의 의료서비스 질이란 단기적인 차원에서 의료서비스에 대한 성과를 의미하며 광

의의 의료서비스 질이란 제공된 의료서비스에 대한 장기적인 태도로 정의하였다(권미영, 2009: 

521에서 재인용). 의료서비스 질은 공급자가 평가하는 질과 의료소비자인 환자가 인지하는 질로 

구분되기도 한다. 즉, 공급자 중심의 질이란 진단명의 정확성, 의료기술의 숙련정도 등 주로 의

료제공자의 의학적인 기술제공능력을 의미하는 반면, 환자가 인지하는 질은 환자의 요구나 기대

에 얼마나 부응하는지를 나타내는 기능적인 질을 의미한다(윤종록･장재식･문상준, 2008: 135). 

또한, 의료 서비스 질은 공급자 입장, 소비자 입장, 정부와 비용 지불자 입장 등의 세 가지 측

면에서 논의되기도 한다. 공급자 입장에서는 의료서비스 질을 과학적, 기술적 용어로서 의과학

과 기술을 개인의 건강문제에 적용하는 기술적 부문을 강조하고, 소비자 입장에서는 환자와 치

료자간의 사회적, 심리적 상호 작용관리라는 감정이입과 의사소통 같은 대인관계부문과 쾌적한 

대기실, 편안하고 따뜻한 진찰실, 깨끗한 입원실 침대, 침대 곁의 전화, 좋은 음식 등 쾌적함을 

의미한다. 정부와 비용 지불자의 입장에서는 의료서비스의 효율을 중시하여 의료서비스의 질을 

최대한의 질이 아니라 적정수준의 질을 유지하는 것을 의미한다(윤치근, 2004: 7).

Donabedian(1988)은 의료서비스 질을 다음과 같이 3가지 측면으로 구분하여 정의하였다. 먼저 

의료제공자의 측면에서 의료서비스 질은 의료제공자의 의학적인 기술제공 능력이라고 정의하였

으며, 둘째, 의료이용자의 측면에서 의료서비스품질은 환자의 요구나 기대에 따라 판단되는 것

으로 제공받은 의료서비스에 대한 환자의 느낌이라고 정의하였다. 마지막으로 사회적 입장에서

의 의료서비스 질은 많은 사람들에게 편익이 돌아갈 수 있도록 의료서비스를 제공하고, 관리하

는 것이라고 정의하였다. 이러한 정의를 바탕으로 양질의 의료란 진료의 모든 과정에서 예상되

는 이익과 손해의 균형을 맞춘 상태에서 환자의 복지를 가장 높은 수준으로 높일 수 있을 것으
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로 예상되는 의료라고 정의하였다(박종원･윤성준･최동춘, 2003: 60).

이상의 논의를 종합하면 의료서비스 질은 다음과 같이 네 가지 측면으로 정리할 수 있다. 첫

째, 의료서비스 질은 누가 평가하느냐에 따라 의료공급자 중심의 질과 의료소비자인 환자가 인

지하는 질로 구분된다. 둘째, 의료서비스 질은 무엇을 평가하느냐에 따라 기술적인 질과 기능적

인 질로 구분된다. 셋째, 의료서비스 질은 의료소비자인 환자가 인지하는 질로 가장 잘 평가될 

수 있다. 넷째, 환자가 인지하는 의료서비스 질은 기술적인 질보다는 기능적인 질에 기초하여 평

가되어야한다(조우현, 2000: 8).

2) 의료서비스 질의 특성

첫째, 의료서비스는 환자의 기대와 실제의 성과 사이의 불일치가 크다는 것이다. 의료서비스

는 무형재이고, 환자의 상태도 다양하며 의료서비스 제공자의 능력에 의하여 의료서비스의 질이 

좌우되기 때문에 서비스의 질은 누가, 언제, 어디서 서비스를 제공하느냐에 따라 차이가 발생하

며, 질 관리의 표준화, 대량생산이 어렵다(신영출･박용치, 2007: 253). 

둘째, 수요예측이 불가능하다. 일반 서비스의 경우 수요예측이 비교적 정확하게 이루어지기 

때문에 서비스의 특성인 소멸가능성에 대한 관리가 가능하며, 자원의 효율적인 분배가 가능하다. 

그러나 수요예측이 불가능한 경우 유휴능력을 최소화하기는 어려울 것인데 의료서비스의 경우

에는 수요예측이 불가능하다. 특정 바이러스의 발생, 자연적 재해, 혹은 특정의 사고 등이 의료

서비스 수요를 급증시킬 수 있다. 의료서비스에 대한 이러한 특성을 고려하여 초과수요를 대비

한 병원 및 수용시설을 확충하는 것은 정책수립 시 중요한 요인이다(윤종록･장재식･문상준, 

2008: 136). 

셋째, 의료서비스는 의사결정자가 다양하다는 특성을 지니고 있다. 일반적인 서비스에 있어서 

의사결정과 구매의 관계가 정의되는 반면에, 의료서비스의 경우에는 환자나 가족들에 의해 제공

자를 선택하게 되며, 진료상황에서의 특정 의사결정은 의료 서비스 제공자에 의해 결정된다(이

강･안미애, 2011: 3). 

넷째, 의료서비스는 기본적으로 가시적인 실체가 따로 없다. 의료서비스는 볼 수 없고 만질 수 

없다. 제품은 이와 반대로 유형적인 물리적 실체를 갖고 있다. 의료서비스는 어떤 객관적 실체이

기보다는 하나의 수행이고 경험이기 때문에 일률적인 품질을 별도로 설정하기가 어렵다(박재흥, 

2007: 81). 

다섯째, 의료서비스는 개인적 관여가 매우 높다는 점에서 독특한 서비스로 분류된다. 높은 신

뢰품질의 속성을 갖고 비용을 보험회사가 지불한다는 측면에서 의료서비스와 유사한 것으로 판

단되는 자동차정비 서비스와는 달리, 의료서비스는 사람의 신체에 직접 시행되어 잘못될 경우 

생명과 직결되거나 문제가 심각해질 수 있어 개인적 관여가 매우 높은 독특한 서비스로 분류된

다(문상식 외, 2014: 27). 

여섯째, 의료서비스는 비분리성이란 특성을 가지고 있다. 비분리성이란 서비스의 생산과 소비

가 동시에 이루어지는 특성을 말한다. 동시성이라는 의미는 서비스란 생산, 소비과정에서 서비
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스 요원, 서비스 시설, 서비스 소비자가 함께 참여하여야만 생산과 소비가 이루어짐을 의미하며 

비분리성이라는 의미는 서비스 자체의 생산 결과를 저장하거나 수송할 수 없다는 것을 의미한

다. 서비스 비분리성 때문에 소비자들은 소비뿐만 아니라 생산에 관련되어 그들의 서비스 질을 

제공받는 과정에서 활발한 역할을 한다(박수익, 2009: 37).

2. 의료서비스 질의 구성요소

서비스 질에 관한 가장 대표적인 연구는 Parasuraman 등의 SERVQUAL모델이며 이후 서비스 

질에 관한 많은 연구들이 이 모델에 기초하고 있다. SERVQUAL모델의 핵심은 차이 이론(gap 

theory)에 바탕을 두고 있으며 SERVQUAL=(Performance-Expectation)으로 개념화하였다. 즉 고

객이 느끼는 서비스 질은 고객이 서비스에 대해 가지고 있는 기대감과 실제 받은 서비스에 의해 

달성된 성과간의 차이로 나타난다는 것이다(박재산, 2002: 126). SERVQUAL은 물리적 시설과 

장비, 직원의 외모에 대한 유형성, 약속된 서비스를 믿을 수 있고 정확하게 수행하는 능력인 신

뢰성, 고객을 기꺼이 돕고 서비스를 신속하게 제공하는 능력인 대응성, 직원의 지식과 공손함, 

직원의 신뢰와 자신감을 주는 능력인 확신성, 고객에게 개별적인 배려와 관심을 갖는 공감성 등 

5가지 차원의 22개 항목으로 구성되어 서비스 질을 측정하였다(정혜영･변도화, 2014: 554). 

Chahal과 Kumari(2010)는 서비스 질을 세 가지 차원 즉, 물리적 환경(주변 환경, 사회적 요인 

등), 상호작용의 질(태도와 행태, 전문성과 절차적 질), 결과품질(대기시간, 환자 만족과 충성도)

로 분류하였다. 서비스 질은 특성상 다양성을 지니고 있기 때문에 연구자에 따라 그 구성요소도 

매우 다양하게 지적하고 있지만 본 연구에서는 여러 선행연구에서 의료서비스 질의 주요 구성요

소로 언급되고 있는 유형성, 신뢰성, 대응성, 접근성, 친절성을 대상으로 분석하고자 한다.

첫째, 유형성은 서비스의 물리적 증거로서 물리적 시설, 건물 디자인, 직원들의 외모, 서비스 

제공을 위해 필요한 장비, 서비스의 물리적 상징, 시설의 개방성 등을 포함하는 개념이다(Davis, 

1984: 272; Panda & Das, 2014: 55). 최근 들어, 의료기술이 발달함에 따라 병원간에 의료적 서

비스 질의 차이가 줄어듦에 따라 의료서비스 경쟁이 의료외적 서비스 경쟁으로 바뀌어가고 있

다. 그러나 의료서비스 경쟁은 이제 의료외적 서비스와 더불어 고객의 편리성을 강화시키기 위

한 병원 부대시설의 현대화와 최신화 경쟁 양상을 띄고 있다(이훈영･정기택･오경석, 2008: 112). 

또한 서비스 이용자들은 서비스를 이용한 후 자신들이 제공받은 서비스 질이 우수하였는지 그렇

지 않은지를 평가하게 되는데 이러한 평가에는 서비스와 관련된 직접적인 측면만을 고려할 뿐만 

아니라 서비스제공과 관련한 직원의 태도, 시설외형 등과 같은 간접적인 요인에 대해서도 고려

한다는 점에서 서비스 질의 구성요소로서 유형성은 중요한 의미를 지니고 있다.

둘째, 신뢰성은 장기간에 걸쳐 제품의 품질을 측정하는 것이다. 신뢰성이란 어떤 제품이 어떤 

특정한 환경조건 아래서 규정된 수명동안 의도된 기능을 만족스럽게 수행할 확률이다(강금식, 

2004: 492). 따라서 서비스 신뢰성이란 고객과 약속한 서비스를 믿을 수 있고, 정확히 이행되도

록 하는 서비스 생산자의 능력을 말한다. 즉, 신뢰할 수 있는 서비스의 수행은 고객기대에 대해 

적시에 동일한 방법으로 실수 없이 성취할 수 있는 수단을 의미한다(정구점･장병주, 2005: 35). 
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일반적으로 서비스의 신뢰성은 서비스 시간을 엄수하는지, 약속된 방문시간을 준수하는지, 서비

스의 정확성 정도 등을 기준으로 측정되고 있다(김은정･정은아, 2011: 120). 이러한 맥락에서 의

료서비스는 사람의 생명과 직결되기 때문에 다른 어느 서비스보다도 정확한 진료 및 치료가 중

요하다는 점에서 신뢰성이 의료서비스 질의 다른 구성요소보다 중요한 것으로 인식되고 있다.

셋째, 접근성은 서비스시스템에 대한 접근가능성과 접촉의 용이성을 의미한다(이순룡, 2008: 

138). 서비스 접근성을 보장하기 위해서는 서비스제공기관은 고객에게 최적의 접근성을 보장하

는 장소에 위치해야 하며, 편리한 시간에 운영이 되어야 한다. 또한 예약 대기자가 적정한 수준

으로 유지되어야 하며, 합리적인 사용료를 받으며, 그리고 개인, 자원, 시설, 정책 등이 고객에게 

편리함을 느낄 수 있어야 할 뿐만 아니라 모든 고객이 서비스제공기관에 찾아오기 쉽도록 문턱

이 없거나 알맞은 시설을 갖추고 있어야 한다(백학영･윤민석, 2007: 220). 

넷째, 대응성은 서비스의 적시성과 이용자의 요구에 대한 즉각적 응대 등과 관련되는 것으로, 

서비스가 얼마나 이용자들이 원하는 바에 부응하여 제공되는가와 관련된다(김은정･정은아, 

2011: 118). Stivers는 대응성을 적절하게 또는 호의적이면서 신속하게 대응하거나 반응하는 것

으로 정의하고 있다(Stivers, 1994: 365). 또한 대응성은 과정적인 면과 결과적인 면으로 나눌 수 

있다. 과정적인 면에서는 조직 또는 구성원이 고객의 요구에 신속히 추종하는 것을 의미하고, 결

과적인 면에서는 고객의 요구와 조직 또는 구성원 반응간의 일치성의 정도를 의미한다(윤주명, 

2001: 144). 

다섯째, 친절의 사전적 의미는 ‘남을 대하는 태도가 정성스럽고 정다움’이다. 즉, 친절은 일반

적으로 상대방에 대한 친근감과 인간적인 배려의 표현이나 상대방의 기쁨을 더해주고 감정 내지

는 기분을 상하지 않게 하는 배려라고 할 수 있다(구영애･한용준･안성식, 2011: 106). 또한 친절

성은 직원들이 공손하고 친절한 자세로 고객에 대해 많은 관심과 배려를 하는 것을 의미한다(이

희태, 2003: 220). 이러한 맥락에서 의료서비스의 친절성이란 의료기관 구성원들이 고객과 친

한 관계를 유지하면서 고객에 대해 많은 관심과 적극적인 서비스를 제공하려는 노력, 고객을 적

극적으로 보살피려는 자세 그리고 고객의 건강에 대해서 많은 관심을 기울이는 정도라고 할 수 

있다. 따라서 의료서비스 친절성은 의료기관에 대한 의료서비스 이용자들의 긍정적 인식에 많은 

영향을 주게 된다는 점에서 중요한 의의를 가진다(서미란, 2015: 29).

3. 재이용의사의 의의와 서비스 질과의 계

1) 재이용의사의 의의

소비자는 상품이나 서비스를 구입하고 나서 그에 대한 평가를 하게 된다. 그리고 그 평가를 

토대로 그 상품이나 서비스를 다시 구매 또는 이용할 것인지 아닌지를 판단하게 되고 나아가 주

위에 권유를 하거나 불평을 하는 등 다양한 구매 후 행동을 취하게 된다. 따라서 이러한 소비자

의 태도는 구매한 제품이나 서비스에 대한 최종적인 평가를 반영할 뿐만 아니라 향후 재이용 행

태에 많은 영향을 미친다는 점에서 서비스 조직운영의 중요한 정보가 된다(정승원 외, 2005: 5). 
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서비스 재이용의사는 학자에 따라 다양하게 정의되고 있다. Zeithaml 등(1996)은 재이용의사

를 서비스 이용자들이 서비스 제공자와 지속적으로 관계를 유지하고자 하는 의지로 정의하였고, 

Sparks(2007)는 서비스 이용자의 서비스이용 결과의 경험이나 기대에 대한 긍정적인 태도로 인

해 서비스를 지속적으로 이용하려는 의도로 정의하였고, Mittal와 Ross 그리고 Baldasare(1998)는 

서비스 이용자가 서비스를 다시 이용하고자 하려는 의지를 보여주는 행태적 구성요소로 정의하

였으며, Goh(2015: 127)는 서비스 이용자들이 서비스를 다시 이용하고자 하는 긍정적인 태도로 

정의하였고, 주인자 외(2014)는 고객이 미래에도 서비스나 서비스 공급자를 반복해 이용할 가능

성으로 정의하였다. 이와 같이 재이용의사는 소비자가 제품이나 서비스를 미래에 반복에서 구매

할 것인지에 대한 소비자들의 평가를 가장 직접적으로 나타내는 지표로서 실제적인 재이용 행동 

및 고객유지와 접하게 관련되어 있다. 특히 호의적인 재이용의사는 서비스 제공자의 능력과 

관련되어 있으며 다양한 수익성 혜택을 제공해 줄 수 있다. 즉, 재이용의사를 갖는 고객들은 스

스로 지속적인 고객으로 남으면서 해당 조직에게 더 많은 금액을 지출하며 프리미엄 가격마저 

지불하면서 동시에, 해당 조직에 대해 긍정적인 구전을 유포하고 다른 소비자들에게 해당 조직

을 추천하기도 한다(유동근･서승원, 2009: 106).

이러한 맥락에서 의료서비스 재이용의사는 의료서비스 이용자가 의료서비스기관에 대한 긍정

적 구전이나 타인에게로의 추천 등과 같은 호의적인 감정이 몰입된 태도 및 행동으로 발전하게 

되는 것이라 할 수 있다(전주섭, 2010: 33).

2) 서비스 질과 재이용의사와의 계

일반적으로 서비스 질에 만족한 고객들은 서비스를 지속적으로 이용할 가능성이 높기 때문에 

서비스 질이 충족될 경우 서비스 이용자들은 장기간 지속적으로 서비스를 이용하게 된다(Kaur & 

Kiran, 2015: 77-78). 그러나 서비스 이용자들의 서비스 이용여부 결정에는 서비스 질뿐만 아니라 

가격, 조직 이미지, 서비스 제공기관과 고객과의 관계 등과 같은 여러 요인들이 영향을 미치게 

된다. 따라서 서비스 질이 반드시 서비스 이용자들의 서비스 재이용을 보증 해주는 것은 아니지만 

서비스 이용자들이 자신들이 이용한 서비스 질에 대해 만족을 할 경우 다른 요인들이 다소 미흡

하더라도 서비스를 지속적으로 이용하려는 성향을 나타낸다는 점에서 서비스 질은 재이용의사에 

중요한 영향을 미치는 요인이다. 서비스 이용자들이 서비스 질을 높게 인식할수록 그 서비스의 

가치를 높게 인식하고 이는 재이용 여부를 결정하는데 긍정적인 요인으로 작용하기 때문이다(한

명숙, 2009: 10; Som 외, 1912: 41). 그리고 서비스 질이 높은 것으로 인식한 소비자들은 다른 가

족이나 친척, 친구 등 기타 주위 사람들에게 해당서비스를 긍정적으로 이야기 하는 경향이 있고 

이는 궁극적으로 서비스 제공기관의 입장에서 볼 때 새로운 서비스 이용고객을 확보하는데 우호

적 환경을 조성해주는 것이라 할 수 있다. 즉, 서비스 질적 수준은 고객들의 평판이나 구전에 긍정

적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 신규고객창출의 비용을 줄여주는 긍정적인 효과가 있다(Oliver, 

1997). 반면에 서비스 질에 대해 부정적으로 평가한 고객들은 서비스 질을 긍정적으로 인식한 사

람에 비해 더 적극적으로 서비스의 부정적인 측면을 전달하는 경향이 있기 때문 서비스 제공기관
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의 서비스 이용률을 약화시키는 결과를 야기할 수 있다(Gounaris, S., Dimitriadis, S. & 

Stathakopoulos, V. 2010: 145). 따라서 서비스 질은 서비스이용자들의 만족과 지속적인 이용에 영

향을 미치는 중요한 요인이다. 

서비스 질이 서비스 이용자들의 재이용의사에 긍정적인 영향을 미친다는 사실은 여러 선행연

구 결과에 의해서 입증되고 있다(최귀선 외, 2000; 지경자, 2010; 권진, 2013; Bitner, 1992; 

Tsitskari, E. & Antoniadis, C. H. & Costa, G., 2014: 515). 먼저 국내학자들의 선행연구 결과를 

살펴보면 다음과 같다. 권진(2013)의 연구결과 재활치료 프로그램 향상 및 시설의 만족도와 진료

서비스의 신뢰성, 장비의 개선, 직원의 친절도 향상 등의 서비스 질이 노인요양병원 입원환자들

의 재이용의사에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 최귀선 등(2000)의 연구결과에 

따르면 의료서비스 질이 재이용의사에 미치는 직접효과는 0.2274로 만족도가 재이용의사에 미치

는 영향(β=0.7215)보다 적지만 간접효과까지 고려한 총효과는 0.9772로 만족도가 재이용의사에 

미치는 총효과(β=0.7215)에 비해 큰 것으로 나타났다. 즉, 의료서비스 질이 한 단위 증가하면 

그에 따른 재이용의사는 직접효과, 간접효과까지 모두 고려할 경우 0.9772만큼 증가한 것으로 

나타났다. 지경자(2010)의 연구결과 의료서비스 질이 재이용의사에 미치는 영향은 병원환자의 

특성에 따라 상이하게 나타났다. 즉, 뇌혈관질환 외래환자의 경우 전문병원은 의사서비스 질과 

의료기사서비스 질이 영향을 미치고, 일반병원은 이용절차가 재이용의사에 영향을 미쳤다. 산부

인과 외래환자의 경우 일반병원은 이용절차, 병원이미지, 의사서비스 질이 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 정원경･이효영･이용환(2014)의 연구결과 신뢰성, 확신성, 유형성, 공감성, 반응성 

등의 의료서비스 질의 구성요소 중 유형성이 재이용의사에 통계적으로 유의한 정(+)의 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 조혜란(2005)의 연구결과에 따르면 의료서비스이용자의 재이용의사에 

가장 많은 영향을 미치는 요인은 의료진의 기술과 전문성이었으며, 병원의 시설과 환경, 병원이

용절차의 편리성 등도 통계적으로 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 입원환자가 

인지하는 병원시설, 의료인력, 만족도, 재이용간의 관계를 분석한 정동준･정민수･변진옥(2006)의 

연구결과 의사의 설명정도, 지식정도 등을 통해 측정한 의사서비스 질의 신뢰성 구성요소와 의

료기관의 교통 편리성 정도, 병원근접성 정도, 최신시설 정도, 휴식 공간 등과 같은 유형성 요인

들이 의료서비스 이용자의 재이용의사에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

서비스 질이 서비스이용자의 재이용의사에 긍정적인 영향을 미친다는 사실은 여러 외국학자

들의 선행 연구 결과에서도 잘 나타나고 있다(Bitner, 1992; Mittal et al., 1998; Baker & 

Crompton, 2000; Suh & Pedersen, 2010; Aliman & Mahamad, 2013; Dlacic et al., 2014). Amin과 

Nasharuddin(2013)의 연구결과 의료기관의 서비스 질은 의료서비스 이용자들의 재이용의사에 정

(+)의 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. Dlacic 외(2014)의 연구결과에 따르면 서비스 질

과 재이용의사 간의 관계를 구조방정식모형을 통해서 분석한 결과 서비스 질은 서비스 이용자들

의 재이용의사에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 서비스 질은 서비스 이용

자들의 서비스에 대한 가치에도 긍정적이고 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

Bitner(1992)의 연구결과에 따르면 서비스 질은 고객들의 재이용의사에 직접적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 그리고 Dimitriadis와 Markata (2002)의 연구결과 서비스 질은 서비스 이용자들
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의 재이용의사 여부 결정에 영향을 미치는 중요한 선행요인으로 나타났고(Aliman & Mahamad, 

2013: 16), Mittal 외(1998)의 연구결과 서비스 질에 대해 긍정적인 인식을 하는 이용자보다 부정

적 인식을 한 이용자들의 반응의 강도가 더 높은 것으로 나타났다. 즉, 서비스 이용자들이 서비

스 질에 대해 만족 할 경우 해당서비스를 지속적으로 이용할 수도 있고 하지 않을 수도 있지만 

서비스 질에 대해서 부정적인 인식을 할 경우 서비스 이용을 중단할 가능성이 높은 것으로 나타

났다. 서비스 질과 조직의 브랜드 이미지 그리고 서비스 이용기관의 교체 의도 간의 관계를 실

증적으로 분석한 Srivastava 외(2013)의 연구결과에 따르면, 서비스 질은 서비스 재이용의사에 직

접적인 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났을 뿐만 아니라 서비스 기관의 교체 의사에 

매개역할을 하는 것으로 나타났다. Sahin 등(2012)은 브랜드 경험과 서비스 질이 재방문의사에 

미치는 영향을 분석한 결과 서비스 질은 브랜드의 신뢰도, 브랜드 만족도, 브랜드 몰입도에 유의

한 정(+)의 영향을 미치고 있을 뿐만 아니라 이들 요소를 매개로 서비스 재이용의사에 유의한 

정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Ⅲ. 연구모형  조사설계

1. 연구모형

본 연구는 의료서비스 이용자들의 서비스 질에 대한 인식이 서비스 재이용의사에 어느 정도 

영향을 미치는 가를 검증하는데 초점을 두고 있다. 이를 위해 본 연구에서는 선행연구에 대한 

종합적 검토를 통해 의료서비스 특성에 부합한 유형성, 신뢰성, 접근성, 대응성, 친절성을 의료서

비스 질의 구성요소로 선정하였으며, 본 연구의 모형은 <그림 1>과 같다.

<그림 1> 연구모형

유형성

신뢰성

접근성

대응성

친절성

재이용의사
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2. 조사설계

본 연구는 종합병원 의료서비스 질이 서비스이용자의 재이용의사에 어느 정도 영향을 미치는

가를 실증적으로 검증하고 이를 기초로 종합병원 서비스이용자의 재이용의사를 제고할 수 있는 

방안을 모색하는 데 목적을 두고 있다. 이를 위해 본 연구에서는 부산지역 200병상 이상 600병

상 이하 의료기관 중 대학병원을 제외한 총 12개 의료기관 입원환자와 외래환자를 대상으로 표

본을 선정하였다.

설문조사방법은 조사원이 직접 배부하고 회수하는 방법으로 이루어졌으며, 설문조사는 2014

년 7월 28일부터 2014년 8월 21일까지 실시하였다. 설문지는 입원 및 외래진료를 받아본 경험이 

있는 의료서비스이용자를 대상으로 총 420부 배부하여 393부 회수(회수율 93.5%)하였다. 회수된 

설문지 중 특정문항에 대해 지나치게 연속적으로 응답을 한 경우, 다수 문항에 대한 미 응답을 

한 경우, 인구통계학적 특성에 대해 다수를 미 응답하는 등의 불성실한 응답을 한 것으로 평가

된 설문지 26부를 제외한 총 367부를 최종 분석대상으로 하였다.

3. 표본특성

본 연구 표본의 인구통계적 특성은 <표 1>과 같다. 성별로는 여성이 52.9%(194명)로 남성

47.1%(173명)보다 많은 것으로 나타났고, 연령별로는 30대가 23.2%(85명)로 가장 많았으며, 40대 

22.1%(81명), 50대 20.7%(76명), 60대 이상 17.2(63명), 20대 이하가 16.9%(62명) 순으로 나타났다.

<표 1> 표본의 특성

구분 빈도 비율 구분 빈도 비율

성별
남자 173 47.1%

직업

회사원(사무직) 27 7.4%

여자 194 52.9% 회사원(비사무직) 57 15.5%

연령

20대 이하 62 16.9% 공무원 3 0.8%

30대 85 23.2% 자영업･사업(도,소매업) 47 12.8%

판매･서비스직 6 1.6%40대 81 22.1%

전문직 8 2.2%50대 76 20.7%

주부 114 31.1%60대 이상 63 17.2%

학생 54 14.7%

학력

중졸이하 49 13.4%

기타 51 13.9%고졸 163 44.4%

2년제 대졸 33 9.0%

월수입

200만원 미만 132 36.0%

200-400만원 미만 142 38.7%
4년제 대졸 115 31.3%

400-600만원 미만 71 19.3%

대학원 졸 7 1.9% 600만원 이상 22 6.0%
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학력별로는 고졸이 44.4%(163명)로 가장 많은 것으로 나타났으며, 그 다음으로 4년제 대졸 

31.3%(115명), 중졸이하 13.4%(49명), 2년제 대졸 9.0%(33명), 대학원 졸 1.9%(7명) 순으로 나

타났다. 그리고 직업별로는 주부가 31.1%(114명)로 가장 많았으며, 다음으로 회사원(비사무직) 

15.5%(57명), 학생 14.7%(54명), 기타 13.9%(51명), 자영업･사업(도,소매업) 12.8%(47명), 회사

원(사무직) 7.4%(27명), 전문직 2.2%(8명), 판매･서비스직 1.6%(6명), 공무원 0.8%(3명) 순으로 

나타났다. 월평균수입의 경우는 200-400만원 미만 38.7%(142명)로 가장 많았으며, 200만원 미

만 36.0%(132명), 400-600만원 미만 19.3%(71명), 600만원 이상 6.0%(22명) 순으로 나타났다.

Ⅳ. 실증  분석

1. 측정지표의 신뢰도  타당도

본 연구에서는 선행연구에 대한 분석을 기초로 주요변수의 측정지표를 <표 2>와 같이 구성하

였고, 각 변수 측정지표에 대한 응답자 반응의 신뢰도는 <표 2>에 나타난 바와 같다. 유형성은 

건물 및 시설의 현대성 정도, 구성원 용모 및 복장 단정 정도, 시설의 서비스와의 조화 정도, 전

체적인 쾌적성 정도를 측정지표로 구성하였고, 신뢰성은 진료시설 및 장비에 대한 믿음 정도, 진

료 약속이행 정도, 환자와 약속한 서비스 처리 정도를 기준으로 하였으며, 접근성은 이용에 편리

한 위치 정도, 주차 및 각종 편의시설 구비 정도, 진료 및 치료절차의 간편성 정도, 서비스 이용

의 편리성 정도를 기준으로 측정하였다. 

<표 2> 측정지표와 신뢰도 분석

변수명 측정지표 신뢰도(α)

유형성

건물 및 시설의 현대성 정도

.883
구성원의 용모 및 복장의 단정 정도

시설의 서비스와의 조화 정도

전체적 쾌적성 정도

신뢰성

진료 시설 및 장비에 대한 믿음 정도

.846진료 약속의 이행 정도

환자와 약속한 서비스 처리 정도

접근성

이용에 편리한 위치 정도

.827
주차 및 각종 편의 시설 구비 정도

진료 및 치료 절차의 간편 정도

서비스 이용의 편리성 정도
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대응성은 환자요구에의 반응 정도, 환자 필요 서비스 제공의 신속성 정도, 환자 불만 및 문제 

처리의 신속성 정도, 환자 도움을 위한 노력의 자발성 및 적극성 정도를, 친절성은 고객 친 성 

유지 노력 정도, 환자에 대한 관심과 지원노력 정도, 환자를 도우려는 자세와 노력 정도, 환자 건

강을 위한 배려와 이해 정도를 측정지표로 선정하였다. 그리고 재이용의사는 지속적 서비스 이

용의사 정도, 주위사람에 대한 추천의사 정도, 다른 질병이 발생할 경우 계속 이용의사 정도, 타

병원보다 진료비가 비싸더라도 계속 이용의사 정도, 이용에 불편이 수반할 경우에도 계속 이용

의사 정도, 서비스 필요시 우선적 이용의사 정도를 측정지표로 구성하였다. 

본 연구는 응답자들의 응답의 신뢰성 정도를 확인하기 위해 Cronbach's a값을 통해 신뢰도를 

분석한 결과 <표 2>와 같이 나타났다. 일반적으로 사회과학 분야에서는 Cronbach's a계수가 0.60 

이상이면 측정항목에 대한 신뢰도는 만족할 만한 수준으로 평가하고 있다는 점에서 본 연구의 

측정정지표에 대한 신뢰성은 만족할 수준이라는 것을 알 수 있다. 즉, 본 연구의 주요변수별 응

답자들의 신뢰도 계수를 구체적으로 살펴보면 유형성은 .883, 신뢰성은 .846, 접근성은 .827, 대

응성은 .866, 친절성 .887, 재이용의사 .918로 모든 변수의 신뢰도 계수가 0.80이상으로 높게 나

타났다는 점에서 본 연구의 측정지표에 대한 신뢰도는 확보되었다. 

그리고 본 연구에서는 측정도구의 타당도를 검증하기 위해 SPSS21을 이용하여 주성분 분석에 

의한 직각회전방식인 배리맥스회전 방식을 사용하여 탐색적 요인분석을 하였다. 요인을 추출할 

고유치는 1이상의 값으로 추출하였으며, 요인부하량이 0.5 미만이거나 두 개 이상의 요인에 중

복 적재되는 문항을 제거한 결과 <표 3>과 같이 나타났다. 탐색적 요인 분석결과 당초 신뢰성측

정지표로 선정한 의료기관 서비스에 대한 믿음 정도, 재이용의사 측정지표 중 의료진과의 지속

적 관계의사 정도는 요인부하량이 0.5미만으로 나타나 제거하였다.

대응성

환자 요구에의 반응 정도

.866
환자가 필요한 서비스 제공의 신속성 정도

환자 불만 및 문제 처리의 신속성 정도

환자 도움을 위한 노력의 자발성, 적극성 정도

친절성

구성원의 고객 친 성 유지 노력 정도 

.887
구성원의 환자에 대한 관심과 지원 노력 정도

구성원의 환자 도움 자세와 노력 정도

환자 건강을 위한 배려와 이해 정도  

재이용
의사

지속적 이용 의사 정도

.918

주위 사람에게 추천의사 정도

다른 질병이 발생할 경우 계속 이용의사 정도

타병원보다 진료비가 비싸도 계속 이용할 의사정도 

이용에 불편이 수반할 경우에도 계속 이용할 의사정도 

서비스 필요시 타병원보다 우선적 이용의사 정도
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<표 3> 요인분석결과1)

구분 측정지표
요인

1 2 3 4 5 6

의
료
서
비
스 
질 
구
성
요
소

유
형
성

유형성1 .742

유형성2 .688

유형성3 .683

유형성4 .673

신
뢰
성

신뢰성1 .773

신뢰성2 .635

신뢰성3 .567

접
근
성

접근성1 .787

접근성2 .719

접근성3 .642

접근성4 .504

대
응
성

대응성1 .636

대응성2 .592

대응성3 .580

대응성4 .566

친
절
성

친절성1 .730

친절성2 .708

친절성3 .683

친절성4 .618

재이용1 .709

재이용
의사

재이용2 .690

재이용3 .667

재이용4 .608

재이용5 .532

재이용6 .501

고유값 14.117 1.071 .912 .826 .741 .640

설명분산(누적%) 56.469
4.285

(60.754%)
3.647

(64.401%)
3.303

(67.705%)
2.965

(70.669%)
2.560

(73.229%)

1) 유형성1은 건물 및 시설의 현대성, 유형성2는 구성원 용모 및 복장, 유형성3은 시설의 서비스와의 조화, 유형

성4는 전체적인 쾌적성을 의미하고, 신뢰성1은 진료시설 및 장비에 대한 믿음, 신뢰성2는 진료 약속이행, 신뢰

성3은 환자와 약속한 서비스 처리를, 접근성1은 이용에 편리한 위치, 접근성2는 주차 및 각종 편의시설 구비, 

접근성3은 진료 및 치료절차의 간편성, 접근성4는 서비스 이용의 편리성을 의미한다. 대응성1은 환자요구에의 

반응, 대응성2는 환자 필요 서비스 제공의 신속성, 대응성3은 환자 불만 및 문제 처리의 신속성, 대응성4는 환

자 도움을 위한 노력의 자발성 및 적극성을, 친절성1은 고객 친 성 유지노력, 친절성2는 환자에 대한 관심과 

지원노력, 친절성3은 환자를 도우려는 자세와 노력, 친절성4는 환자 건강을 위한 배려와 이해를, 재이용의사1

은 지속적 서비스 이용의사, 재이용의사2는 주위사람에 대한 추천의사, 재이용의사3은 다른 질병이 발생할 경

우 계속 이용의사, 재이용의사4는 타병원보다 진료비가 비싸더라도 계속 이용의사, 재이용의사5는 이용에 불

편이 수반할 경우에도 계속 이용의사, 재이용의사6은 서비스 필요시 우선적 이용의사를 의미한다. 
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<표 4>는 본 연구의 주요변수 간 상관관계를 분석한 결과이다. <표 4>에 나타난 바와 같이 본 

연구의 주요변수 간에는 모두 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 특히, 종속

변수인 서비스 재이용의사와 각 독립변수 간의 상관관계는 다른 변수 간 상관관계보다 높게 나

타났다. 

<표 4> 변수 간 상 계 분석

유형성 신뢰성 접근성 대응성 친절성 재이용의사

유형성 1 .693** .674** .749** .719** .758**

신뢰성 .693** 1 .677** .755** .696** .774**

접근성 .674** .677** 1 .700** .649** .724**

대응성 .749** .755** ,700** 1 .774** .814**

친절성 .719** .696** .649** .774** 1 .777**

재이용의사 .758** .774** .724** .814** .777** 1

2. 주요변수에 한 평균분석

<표 5>는 본 연구의 주요변수에 대한 응답자 반응의 평균을 분석한 것이다. 먼저 독립변수의 

평균을 분석한 결과 유형성의 평균이 3.86으로 가장 높게 나타났고, 그 다음 친절성 3.81, 대응성 

3.80, 접근성 3.70, 신뢰성 3.68 순으로 나타났다. 이와 같이 의료기관 서비스 질의 구성요소에 

대한 응답자들의 반응은 전체적으로 비교적 높은 수준으로 나타났으나, 신뢰성에 대한 반응이 

상대적으로 낮게 나타났다. 그러나 의료서비스의 경우 사람의 생명을 다루는 것이기 때문에 서

비스의 정확성과 서비스 결과에 대한 믿음 즉, 신뢰성이 다른 어떤 요인보다 중요하다는 점에서 

이를 제고하기 위한 적극적이고 체계적인 노력이 필요하다는 것을 알 수 있으며, 무엇보다 진료

약속을 철저히 이행하려는 노력이 필요하다는 것을 알 수 있다. 유형성에 대한 평균이 가장 높

게 나타난 것은 최근 의료기관인증평가와 의료기관간 경쟁심화 등으로 인해 각 의료기관들이 시

설, 환경의 쾌적성 등 유형성 구성요소에 대한 관심과 노력이 집중적으로 이루어진 결과라고 할 

수 있다. 그리고 종속변수인 재이용의사의 평균은 3.80으로 비교적 높게 나타났는데, 하위측정지

표 중 서비스 필요시 타병원보다 우선적 이용의사정도에 대한 평균이 3.94로 가장 높게 나타난 

반면에 타병원보다 진료비가 비싸도 계속이용 할 의사정도에 대한 평균은 3.74로 가장 낮게 나

타났다. 의료서비스 이용자들의 재이용의사에 대한 반응을 통해 볼 때 의료기관 서비스이용자들

은 기존의 서비스 이용기관에 대한 신뢰, 이용 편리성 등으로 인해 가능한 지속적으로 해당 기

관을 이용할 의사를 가지고 있지만 경제적 부담 즉, 진료비가 다른 병원에 비해 높아질 경우에

는 계속적으로 이용할 의사가 상대적으로 낮게 나타났다는 점에서 서비스 이용자들의 경제적 측

면이 서비스재이용의사에 영향을 미치는 주요 요인 중 하나라는 것을 알 수 있다.
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<표 5> 주요 변수에 한 응답자 반응의 평균 분석

구분 전체평균 항목별 평균

유형성 3.86

건물 및 시설의 현대성 정도 3.78

구성원의 용모 및 복장의 단정 정도 3.91

시설의 서비스와의 조화 정도 3.88

전체적 쾌적성 정도 3.88

신뢰성 3.68

진료 시설 및 장비에 대한 믿음 정도 3.81

진료 약속의 이행 정도 3.57

환자와 약속한 서비스 처리 정도 3.66

접근성 3.70

이용에 편리한 위치 정도 3.66

주차 및 각종 편의 시설 구비 정도 3.69

진료 및 치료 절차의 간편 정도 3.71

서비스 이용의 편리성 정도 3.76

대응성 3.80

환자 요구에의 반응 정도 3.86

환자가 필요한 서비스 제공의 신속성 정도 3.75

환자 불만 및 문제 처리의 신속성 정도 3.77

환자 도움을 위한 노력의 자발성, 적극성 정도 3.80

친절성 3.81

구성원의 고객 친 성 유지 노력 정도 3.79

구성원의 환자에 대한 관심과 지원 노력 정도 3.77

구성원의 환자 도움 자세와 노력 정도 3.80

환자 건강을 위한 배려와 이해 정도 3.84

재이용
의사

3.80

지속적 이용 의사 정도 3.79

주위 사람에게 추천의사 정도 3.77

다른 질병이 발생할 경우 계속 이용의사 정도 3.78

타병원보다 진료비가 비싸도 계속 이용할 의사정도 3.74

이용에 불편이 수반할 경우에도 계속 이용할 의사정도 3.76

서비스 필요시 타병원보다 우선적 이용의사 정도 3.94

* 측정지표는 서미란(2015)의 연구에 기초한 것임.

3. 서비스 질의 구성요소가 재이용의사에 미치는 향분석

<표 6>은 연구모형에 제시된 서비스 질의 구성요소가 재이용의사에 어느 정도 영향을 미치는

가를 알아보기 위해 입력방법에 의한 다중회귀분석을 한 결과이다. 
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<표 6> 서비스 질의 구성요소가 재이용의사에 미치는 향

구  분
비표준화 계수 표준화 계수

t값 유의확률
B 표준오차 β

(상수) .006 .146 .040 .968

유형성 .161 .043 .162 3.781 .000

신뢰성 .225 .043 .217 5.189 .000

접근성 .155 .040 .151 3.878 .000

대응성 .268 .050 .260 5.335 .000

친절성 .205 .042 .209 4.830 .000

성별* .017 .042 .011 .415 .679

연령 -.012 .017 -.020 -.711 .477

학력 -.001 .021 -.002 -.071 .943

        R2=.775                 수정된R2=.770               F=153.984*** 

*는 더미변수(남자 1, 여자 0)

<표 6>에 나타난 바와 같이 서비스 질 구성요소가 의료서비스 이용자의 재이용의사에 미치는 

영향에 대한 설명력을 나타내는 수정된 R2는 .770로 나타났고, 회귀식의 통계적 유의성을 나타

내는 F값은 153.984이고, 이에 대한 P값도 .000으로 유의수준을 크게 만족시키고 있다. 

재이용의사에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인은 대응성(β=.260), 신뢰성(β=.217), 친

절성(β=.209), 유형성(β=.162), 접근성(β=.151)순으로 나타났다. 또한 본 연구에서는 서비스 질

의 구성요소 외에 응답자들의 인구통계학적 요인 즉, 성별, 연령, 학력 등의 요인들이 응답자들

의 재이용의사 결정에 영향을 미칠 수 있다는 점에서 인구통계학적 변수를 통제하여 분석한 결

과 인구통계학적 요인들은 모두 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다.

4. 분석결과의 논의

본 연구결과 의료서비스 질은 서비스이용자의 재이용의사에 모두 통계적으로 유의한 정(+)의 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구결과에서 나타난 사항을 중심으로 논의하면 다음과 같

다. 첫째, 서비스 질의 구성요소 중 재이용의사에 가장 많은 영향을 미치는 것은 대응성으로 나

타났다. 대응성이 서비스 질 구성요소 중 서비스 이용자의 재이용의사에 가장 많은 영향을 미치

는 것은 서비스 이용자들이 서비스 전달기관에서 서비스 이용자들의 요구에 즉각적으로 반응하

고 서비스 이용자들이 필요로 하는 서비스를 제공하며, 서비스 이용자들의 불만이나 문제에 대

해 신속히 처리하려고 노력하고, 자발적 적극적으로 서비스 이용자들을 도우려는 노력을 기울일

수록 서비스 이용자들은 서비스 질에 만족을 하게 될 뿐만 아니라 계속적으로 서비스를 이용하

려는 의사도 향상된다는 것을 의미한다. 또한 대응성이 서비스 이용자의 재이용의사에 가장 많
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은 영향을 미치는 것은 최근 의료서비스의 수요가 질적, 양적으로 지속적인 변화를 하고 있고 

이러한 변화에 의료기관들이 적절히 대응함으로써 서비스 이용자들의 수요에 능동적으로 대응

하는 것이 필요하다는 것을 의미한다. 이와 같이 대응성이 서비스 이용자의 재이용의사에 긍정

적인 영향을 미친다는 사실은 손용만(2004), 노은경･오숙희(2008), 강동호(2012), 정원경･이효영･
이용환(2014)의 연구결과와 일치한다.

둘째, 대응성 다음으로 의료서비스이용자의 재이용의사에 유의한 영향을 미치는 서비스 질의 

구성요소는 신뢰성으로 나타났다. 신뢰성이 서비스이용자들의 재이용의사에 긍정적인 영향을 미

치는 것은 다음과 같은 측면에서 해석할 수 있다. 즉, 의료서비스 전달기관이 진료약속을 철저히 

이행하고 환자에게 약속한 서비스를 정확하게 처리해 주며 각종 시설 장비의 현대화 및 첨단화

를 통해 서비스 이용자들로부터 믿음을 확보하는 것이 서비스 이용자들의 서비스 이용을 지속적

으로 유지시키는데 있어 중요하다는 것을 의미한다. 박수익(2009)의 연구결과 병원의료서비스 

질 요소 중 신뢰성이 재이용의사에 가장 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그리고 신뢰성이 

의료서비스 이용자들의 재이용의사에 긍정적인 영향을 미친다는 사실은 정승원 외(2005), 노은

경･오숙희(2008), 지경자(2010), 정원경･이효영･이용환(2014) 등의 연구결과와 일치한다. 특히, 

노은경･오숙희(2008)의 연구결과에 따르면, 유형성, 신뢰성, 반응성, 이해성, 접근성, 심리성의 의

료서비스 질 구성요소 중 신뢰성만 재이용의사에 통계적으로 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 

셋째, 서비스 질 이용자의 재이용의사에 친절성이 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타

났는데 이는 의료기관 구성원들이 고객과의 친 한 관계를 유지하기 위해 노력하고, 고객들에게 

많은 관심과 고객중심의 서비스를 제공하기 위해 노력하며, 환자에 대한 관심과 많은 지원을 위

해 노력하고, 환자건강을 위한 배려와 이해를 할수록 서비스 이용자들의 재이용의사도 높아진다

는 것을 의미한다. 이와 같이 친절성이 서비스 이용자의 재이용의사에 유의한 정(+)의 영향을 미

친다는 사실은 박영대(2011), 권진(2013), 서미란(2015)의 연구결과와 일치한다. 

넷째, 유형성이 서비스 재이용의사에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것은 최근 의료서비스 이

용자들의 의식이 향상되어 동일 조건의 서비스 일 경우 시설이나 의료장비 등과 같은 의료서비

스 외적요인도 서비스 이용여부를 결정하는데 있어 중요한 고려요인이 되고 있음을 의미한다. 

의료서비스는 무형적 특성이 강하기 때문에 서비스 결과가 어떠했는가를 가시적으로 판단하기 

어렵다는 점에서 의료장비, 시설 등의 외형적 조건이 서비스 이용자들의 심리적 측면에 중요한 

영향을 미칠 수 있기 때문에 나타난 결과로 해석된다. 또한 병원을 둘러싸고 있는 물리적 환경

인 편의시설, 주차 시설 그리고 진료 부서를 쉽게 찾거나 이동할 수 있는 정보나 동선의 배치, 

정확한 진단을 할 수 있는 최신의 의료장비와 기술, 입･퇴원 절차의 간소화 등과 같은 요인들이 

서비스이용자들의 재이용여부를 결정하는데 중요한 요인이라는 것을 의미한다. 이와 같이 서비

스의 유형성이 서비스 이용자들의 재이용의사에 유의한 긍정적인 영향을 미친다는 사실은 Kim 

& Lough(2007), Panda & Das(2014), 유동근･서승원(2009), 정원경･이효영･이용환(2014), 서미란

(2015)의 연구결과와 일치할 뿐만 아니라 서비스 전달기관의 물리적 환경이 재이용의사에 정(+)

의 영향을 미치는 것으로 나타난 주인자(2014)의 연구결과에 의해 지지되고 있다. 
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다섯째, 서비스 질 구성요소 중 재이용의사에 가장 약한 영향을 미치는 요소는 접근성으로 나타

났다. 접근성이 다른 서비스 질 요소보다 낮게 나타난 것은 정확한 진단과 치료, 서비스 이용자의 

요구에 대한 신속한 반응 등과 같은 의료서비스 본질적인 측면에 대한 서비스 질이 무엇보다 우선

되어야 하고 이러한 조건이 충족될 경우 서비스 이용자들은 서비스 이용에 다소 불편함이 따르더

라도 이를 쉽게 감수할 수 있다는 사고와 관련이 많은 것으로 해석된다. 이와 같이 의료서비스 

접근성이 서비스 이용자들의 재이용의사에 유의한 정(+)의 영향을 미친다는 사실은 조혜란(2005), 

정민수･변진옥(2006), 유동근･서승원(2009), 신대철･김도진(2009), Kaur와 Kiran(2015)의 연구결과

와 일치한다.

Ⅴ. 결론  정책제언

본 연구는 종합병원 서비스 질이 고객의 재이용의사에 어느 정도 영향을 미치는가를 실증적

으로 검증하는데 목적을 두고 있다. 이를 위해 본 연구에서는 부산지역 200병상 이상 600병상 

이하 종합병원 중 대학병원을 제외한 총 12개 의료기관 입원환자와 외래환자를 대상으로 설문조

사를 실시하였고, 설문조사결과는 SPSS21을 이용하여 신뢰도 분석, 요인분석, 상관관계분석, 평

균분석 그리고 다중회귀분석을 통해 연구모형을 검증하였다.

먼저, 본 연구의 독립변수와 종속변수에 대한 평균을 분석한 결과 독립변수 중에서는 유형성

의 평균이 3.86으로 가장 높게 나타난 반면에 신뢰성은 3.68로 가장 낮게 나타났으며, 전체적으

로 독립변수에 대한 평균은 비교적 높은 수준으로 나타났다. 그리고 종속변수인 재이용의사의 

평균은 3.80으로 비교적 높게 나타났다는 점에서 종합병원 서비스 이용자들은 기존 서비스 전달

기관의 서비스 질에 변화가 없는 한 기존에 이용하고 있는 의료기관을 지속적으로 이용할 의사

가 있음을 확인할 수 있었다.

실증적 분석결과 서비스 질의 주요 구성요소인 유형성, 신뢰성, 접근성, 대응성, 친절성은 모

두 의료서비스 이용자의 재이용의사에 통계적으로 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 표준화 계수를 통해 서비스 질 구성요소 별 재이용의사에 미치는 영향력 정도를 분석한 결

과 대응성(β=.260)이 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로 신뢰성(β=.217), 친절성(β=.209), 유

형성(β=.162), 접근성(β=.151) 순으로 나타났다. 그러나 성별, 연령, 학력 등과 같은 인구통계학

적 변수들은 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다.

본 연구결과 여러 선행 연구에서 밝혀진 바와 같이 서비스 질은 서비스 이용자의 재이용의사

에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 규명되었다. 따라서 종합병원 서비스 질 제고를 통한 

서비스 이용자의 지속적인 이용률을 높이기 위해서는 무엇보다 서비스 이용자들의 요구에 신속

하게 반응하고 서비스 이용자들의 불만이나 문제를 적극적으로 처리하여야 할 뿐만 아니라 서비

스 이용자들이 필요로 하는 서비스를 제공하기 위해 다양한 노력을 기울이는 것이 중요하다. 또

한 의료서비스의 가장 핵심이라고 할 수 있는 신뢰성을 제고하기 위해서는 진료 약속에 대한 철

저한 이행과 진료 시설이나 장비에 대한 이용자들의 믿음을 제고하기 위한 노력 등 진료 과정과 
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결과에 대한 신뢰를 확보하려는 노력이 요구된다. 그리고 의료기관 직원들이 서비스 이용자들을 

적극적으로 도와주고 배려하며 최선을 다해서 서비스를 제공하려는 노력과 더불어 서비스 전달

기관의 시설이나 외형적 조건의 쾌적성을 확보하고 서비스 이용자들이 서비스를 이용하는데 불

편함이 없도록 다양한 편의시설과 절차를 확립하는 것이 중요하다. 특히, 의료서비스 본질인 신

뢰성, 대응성 등과 같은 요인뿐만 아니라 이와 같은 의료서비스의 본질적인 서비스 질이 잘 충

족될 수 있도록 간접적 또는 지원적 기능을 담당하는 유형성, 접근성, 친절성 등과 같은 요인들

도 서비스이용자의 재이용의사에 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 의료서비스 이용

자들의 서비스 질에 대한 만족도를 제고하고 이를 통해 지속적인 서비스 이용을 유도하기 위해

서는 의료서비스의 본질적 측면뿐만 아니라 의료서비스가 잘 전달될 수 있도록 각종 시설이나 

장비를 현대화하고 서비스이용자들의 서비스이용 후 편의성을 높이고 직원들로 하여금 서비스

이용자들을 위해 최선의 노력을 다할 수 있도록 하는 것이 병행되어야만 서비스 재이용을 촉진

시킬 수 있다.
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Abstract

The Effects of Local General Hospital Service Quality on Customer 

Revisit Intention-Focused on Busan

Seo, Mi Ran

The purpose of this study is to empirically examine the extent to which Local General Hospitals 

service quality influence customer revisit intention. A questionnaire survey was conducted in Busan 

area among General Hospitals with more than 200 to 600 sickbed capacity. With the exception of 

University Hospitals, admitted patients and out-patients in 12 medical institutions were targeted for 

the survey. The survey results were analyzed through SPSS and the research model was verified 

through reliability analysis, factor analysis, correlation analysis, average analysis and multiple 

regression analysis.

The empirical results indicated that tangibility, reliability, accessibility, responsiveness and kindness 

being the main components of service quality, all had positive significant effect on medical service 

user’s revisit intention. Through a standardized coefficient, it was observed that responsiveness (β

=.260) was the service quality component that had the highest effect on revisit intention. This was 

followed by reliability (β=.217), kindness (β=.209), tangibility (β=.162), and accessibility (β=.151) 

in an orderly manner. However, gender, age, educational level and similar demographic variables 

did not have statistically significant effect on customer revisit intention.

Key Words: service quality, revisit intention, general hospitals, medical service, customer satisfaction




