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국문요약

이 연구는 의료이용을 한 후 의료소비자의 만족여부에 따라 만족군과 불

만족군으로 나누고 그에 따른 행동유형의 관련인자를 분석하고자 서울시 거

주자로서 최근 5개월 이내에 서울지역에 있는 병원을 이용한 경험이 있는

의료소비자 390명을 대상으로 2001년 4월 23일부터 4월 28일까지 6일간 자

기기입식 설문지를 적용하여 조사하였다. 최종분석에는 365명을 사용하였으

며 이 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 만족여부별 인구사회학적 특성을 비교한 결과 직업 중에서는 만족군에

서는 주부가 불만족군에서는 사무직이 통계학적으로 유의하게 높았다. 의료

이용 전후의 기대에 대한 성과수준을 비교한 결과 의료진 전문성, 직원 친절

성, 이용 절차 및 시설·환경이 통계학적으로 유의하게 높았다. 이용 전 기

대 점수 및 이용 후 성과 점수를 보면 만족군이 불만족군보다 통계학적으로

유의 높았다. 만족여부별 의료이용 변수를 비교한 결과 건강에 대한 기대치

가 만족군에서, 진료비가 비싸다고 한 경우가 불만족군에서 통계학적으로 유

의하게 높았다.

2. 행동유형별 인구사회학적 특성을 비교한 결과 만족행동유형으로서, 교

육수준에 따라 비행동, 긍정적 구전 및 추천 등의 행동유형에 차이가 있었으

며, 직업의 종류에 따라 재이용 유무에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.

불만행동유형으로서 성에 따라 비행동 및 부정적 구전의 정도가 달랐으며,
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직업의 종류에 따라 이용중지 여부에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.

행동유형별 의료이용 관련 변수를 비교한 결과 만족행동유형으로는 통계학

적으로 유의한 변수가 없었다. 불만행동유형으로서 건강관심의 정도와 진료

비의 정도에 따라 비행동의 유무에 차이가 있었고 병원의 종류에 따라 이용

중지 여부에 차이가 있었으며, 건강에 대한 관심의 정도에 따라 공적행동의

유무에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.

3. 행동유형별 종속변수에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 만족행동유

형에서는 교육수준이 높을 경우에 아무 행동도 하지 않을 확률이 높았고 교

육수준이 낮을 경우 긍정적 구전을 할 확률이 높았으며, 의료이용 후 성과가

높을 때 그리고 전문직보다는 주부인 경우 재이용 할 확률이 높았다.

불만행동유형에서는 남자인 경우와 건강에 대한 관심도가 높을 때 그리

고 진료비가 낮을 때에 아무 행동도 하지 않을 확률이 높았으며, 여자인 경

우와 진료비가 높을 때 그리고 의료이용 후 성과가 낮을 때에 부정적 구전

을 할 확률이 높았다. 또한 병·의원을 이용한 경우 및 의료이용 후 성과가

낮을 때 이용을 중지 할 확률이 높았으며, 건강에 대한 관심도가 낮을 때 공

적행동을 할 확률이 높았다.

이 연구의 결과 의료이용 후 소비자들이 만족하거나 불만족한 후에 취하

는 행동은 의료이용 전후의 기대나 성과수준, 교육수준, 성, 직업과 건강관심

도, 진료비, 병원의 종류 등에 직·간접적인 영향을 받는 것을 알 수 있었다.

- v -



특히 불만족한 후에 행동을 하지 않은 비율이 기존의 연구보다 더 낮은

결과로, 과거에 비하여 의료서비스에 대한 권리를 더 적극적으로 주장하는

소비자의식의 변화를 알 수 있었다. 불만행동중에서는 적극적인 공적행동

보다는 소극적인 사적행동이 대부분이었다. 이는 의료계에서 소비자중심의

변화는 지속되고 있으나 의료서비스는 다른 서비스에 비하여 건강, 생명,

치료, 비용 등의 여러 가지 상황에 동시에 처함으로써 쉽게 공적행동을 하거

나 이용을 중지하기에는 제한점이 따른다고 하겠다.

의료계의 환경변화로 점점 경영이 어려워지는 반면, 병원경영의 전문성은

더욱 절실히 요구되고 있다. 따라서 병원에 기업의 경영기법을 도입하거나,

컨설팅을 하고 전략을 세우기도 하는데, 이 연구와 연관하여 다음과 같이 제

언 하고자 한다.

첫째, 의료소비자의 병원내 위치정립이 필요하다. 의료소비자의 위치정

립과 함께 병원경영에 있어서 긴급한 일이나 다른 중요한 일에 고객(의료소

비자)이 가리워져 있다면 바람직한 고객의 자리를 찾아주어야 할 것이다.

의료공급자가 환자중심 병원이라는 용어를 사용할 때에는 실제 진료에 있어

서 환자를 중심에 두는 시스템 변화의 의미가 포함되어야 할 것이다.

둘째, 의료소비자의 불만 표현을 유도하며, 불평을 다루고 해결하는 전문

적인 고객 지원 창구가 필요하다. 소비자가 불평을 하는 것은 일방적인 행

동이 아니며 병원과 환자가 서로 승리하는 결과를 가져다준다. 이 연구의

결과와 같이 환자가 불만족하여 주위의 사람들에게 나쁜 경험(부정적 구전)

을 전하고 이용을 중지하거나 혹은 불만족하여도 아무 말도 하지 않고 다른

병원으로 간다면 그 병원은 고객 한 사람과 함께 앞으로 병원을 이용할 수
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있는 많은 잠재 고객을 잃어버리게 되며 따라서, 비용 손실도 클 것이다.

그러나 불만족한 환자가 다시 만족하게 되면 그 고객은 좋은 경험(긍정적인

구전)을 주위사람들에게 전하고 병원을 계속 이용하는 할 것이다. 의료소비

자의 불만족을 예방함과 동시에 불평하는 고객을 고맙게 생각하며 적극적으

로 불평을 하게 하고, 그 불만을 다시 회복하여 충성고객으로 변화시켜야 할

것이다. 단순한 친절이나 대중적인 서비스로는 고객의 마음을 지속적으로

얻을 수 없다. 의료공급자는 진정으로 고객이 무엇을 원하는지를 바로 알고

해결 하는 것이 서로 유익한 일이다. 따라서 의료소비자의 행동에 대한 지

속적인 조사와 연구를 통하여 병원이 질 높고 차별화 된 마케팅 활동을 해

야 할 것이다.

이 연구에서는 만족여부와 소비자의 행동유형에 관련이 있는 요인을 살

펴 보았으며 인구사회학적 특성의 비교 결과 통계학적으로 유의한 변수가

많지 않았고 다른 연구와도 차이가 있었으므로 지속적인 연구와 비교가 필

요할 것이다. 또한 만족여부와 행동유형의 관련요인으로 의료이용 변수를

중심으로 보았으나 이후의 연구에서는 의료소비자의 유형, 불평에 대한 병원

의 태도, 불평 후 소비자의 행동 등의 변수 등을 사용하거나 각 행동유형별

로 관련요인을 재구성하여 분석하는 등 다각도의 후속적인 연구가 이루어져

야 하겠다.
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I. 서론

1. 연구의 배경

1989년 7월 전국민 의료보험이 실시되면서 우리나라 병원들은 새로운 전

기를 맞게 되었다. 1990년대 초에는 의료계가 환자를 의료소비자로 인식하기

시작하면서 병원 자체적인 마케팅 활동의 움직임도 시작되었다(한승원,

1995). 또한 의학지식과 기술이 다양해짐에 따라 진료과목은 점차 세분화되

고 효율을 위한 규모의 경제 개념이 의료계에 도입되면서 병원이 대형화, 분

업화, 기업화의 경향을 띠며 경쟁적 관계를 형성하고 있다. 수요중심 구조로

의 전환이라는 의료시장의 역학 관계 변화 속에서 의약분업, 의약품 실거래

가제도, 선택진료제 등 일련의 의료환경변화는 의료기관에 지대한 영향을 미

치고 있다. 그러므로 우리 병원계는 어려운 여건 하에서 생존을 위한 몸부림

과 아울러 미래의 성장을 위한 에너지를 축적해야 한다(유승흠, 1998). 이러

한 의료계의 환경 변화는 주어진 환경을 직시하고 수용하여 조직의 역량을

강화 할 수 있는 유연한 전략적 사고의 경영 패러다임으로의 변화를 요구하

고 있다(이견직, 2000).

예전에는 의료시장이 공급자에 의해 주도되었으나 이제는 의료소비자 중

심으로 움직이는 세상이 되었다. 의료마케팅은 의료소비자인 고객들의 이익

에 초점을 맞추고 다양한 의료행위를 체계적으로 하는 것이다. 최근 많은

병원에서는 환자에 대한 서비스 개선을 위하여 다양한 노력을 하고 있으나

정작 환자가 느끼는 서비스품질 개선은 그리 뚜렷하지 않으며, 의료이용에
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대한 실질적인 불만도 해소되지 않고 있는 실정이다. 1990년대에 병원들은

친절을 외치고 병원내 편의시설을 하기 시작하였지만 지금까지 병원은 모든

것이 병원과 의사중심으로 운영되고 있는 것이 사실이며, 병원의 구조도 그

렇고 서비스도 그렇다(유승흠, 2000). 그러나 의료소비자인 고객들은 더 이

상 의사 위주의 기술 중심적 의료를 원하지 않고 있다. 그러므로 외적인 친

절만으로는 한계가 있으며 병원전체가 환자를 중심에 놓는 시스템적인 개혁

이 필요하다.

병원은 고객을 중심에 둔 마케팅과 부가가치의 극대화를 통하여 보다 저

렴하고, 양질의 의료 서비스를 생산해야 한다. 따라서 의료서비스에 대한

연구 또한 의료소비자의 관점에서 되어지고, 고객의 필요(needs)가 반영된

연구 결과를 경영정책에 활용한다면 혁신적이고 효과적인 경영을 할 수 있

을 것이다.

보건의료분야에서 의료이용자인 환자를 중심으로 한 연구들로는 환자 만

족도에 대한 연구(이상일, 1994; 구정연, 1999; 윤혜설, 2001)와 병원선택 및

환자 만족도를 함께 다룬 연구(조우현, 1992; 이선희, 1997; 이인경, 1997; 이

원재, 1998)와 의료서비스의 질과 병원재이용에 대한 연구(이현경, 1988; 이

선희, 1991; 한금옥, 1995; 박행순, 1995; 설동원, 1997; 문기태 등, 2000; 최귀

선 등, 2000)와 의료이용에 대한 연구(유승흠, 1986, 1987, 1988; 박하영, 1990;

조우현, 1994; 진기남, 1996; 남정모, 1999)등이 있다. 이러한 연구들은 주로

의료이용자에 연관된 실태 연구 조사이며 의료소비자의 행동에 대한 실증적

연구로는 의료서비스에 대한 소비자 불만족과 소비자 불만호소(서정희,

1995)와 의료서비스에 대한 소비자 만족 불만호소행동 및 재구매 의도(이기

춘·조희경, 1996)등이 있을 뿐, 매우 미흡한 수준이다.
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기업 마케팅분야 에서는 제품에 대한 소비자의 행동유형, 특히 불평유형

에 대한 연구가 최근에 더욱 활발해지고 있다. 관련연구로는 구매 제품의

불만족에 대한 소비자의 불평행동에 관한 연구(김종배, 1985), 소비자 불만족

반응에 관한 연구(강정구, 1997), 소비자 불평행동의 결정요인에 관한 실증적

연구(김병성, 1997), 소비자 불평행동의 유형별 영향요인에 관한 실증적 연구

(김인순, 1998), 소비자 불평행동유형과 그 결정요인에 관한 연구(임준상,

1998), 소비자 불평행동의 통합모형(정경애, 1998)등이 있다.

이 연구에서는 의료이용 후의 만족여부에 따른 행동유형과 관련요인을

실증적으로 분석해 보고자 한다. 전문적인 병원경영을 위한 환자중심의 경

영에 있어 패러다임과 시스템의 혁신이 필요하며 환자들에 대한 집단 마케

팅보다는 고객 한사람에게 집중되는 보다 세분화된 관계마케팅이 중요하

다. 보건분야에서는 의료소비자의 행동에 관한 연구가 없었고 국내의 비교

연구자료 또한 미흡하다. 이 연구는 의료소비자의 행동 특성과 그 관련요인

을 제시함으로 병원경영의 마케팅 자료와 의료소비자의 행동에 대한 향후

지속적인 연구의 기초자료로 활용되는 데 의의가 있다.
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2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 의료이용 후 소비자의 만족여부에 따른 행동유형과 그

관련요인을 알아보고자 하는데 있다.

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 의료이용 후 만족을 경험한 군과 불만족을 경험한 군에 대한 인구

사회학적 특성 및 의료이용 특성을 비교 분석한다.

둘째, 만족과 불만족한 집단의 의료이용 후 행동유형을 파악하고 인구사

회학적 특성 및 의료이용 특성에 따른 차이와 관련요인을 분석한다.

- 4 -



Ⅱ . 이론적 배경

1. 의료서비스

1) 의료서비스의 특성

대표적인 서비스개념에 대하여 미국마케팅학회는 서비스란 판매를 위하

여 제공되거나 혹은 제품판매를 수반하여 제공되는 행위·효용, 그리고 만족

이다 라고 정의를 내린바와 같이 서비스는 고객에게 편익과 만족을 제공하

는 것이지만, 유형의 제품과는 다른 무형성 (in tan gibility), 비분리성

(inseparability), 이질성(heterogeneity), 및 소멸성(perishability)등의 특성을 가

지고 있다.

따라서 병원서비스란 질병을 치료하기 위하여 또는 예방하기 위하여 환

자가 병원에 도착한 후 접수부터 투약에 이르기까지의 전 과정을 말한다.

병원서비스는 다른 서비스와는 달리 독특한 특성을 가지고 있다(조윤성,

1999).

첫째, 병원서비스는 장기간에 걸쳐 구매이거나 계획에 의한 구매가 아닌

경우도 많다.

둘째, 병원서비스는 소비자와의 접촉빈도가 아주 많은 순수한 서비스이다

(Chase, 1978).

셋째, 단독에 의한 의사결정보다는 가족 혹은 의사간의 공동의사결정으로

구매된다.

넷째, 대부분의 경우에 있어서 환자는 총비용을 지불하지 않고 의료보험
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조합과 함께 돈을 지불한다.

다섯째, 품질에 대한 거래는 하지 않으려 한다.

여섯째, 구매 전후에 있어서 불일치 감정 즉, 구매 후 부조화 현상이 강

하게 일어 날 수 있다는 점이 특징이라 할 수 있다.

2) 의료서비스의 모호성

Youjae(1993)는 제품모호성(product ambiguity)의 개념을 도입하여 제품

모호성은 기대, 성과 그리고 불일치가 소비자 만족을 결정하는 방식을 조절

한다고 주장하였다. 의료서비스는 Zeithaml(1981)의 분류체계 중에서 질이

가장 높은 서비스로 소비자들은 서비스를 제공받고 난 후에도 서비스를 평

가할 만한 전문적인 지식이 없기 때문에 자신에게 적절한 서비스가 제공되

어졌는지에 대한 평가가 어렵다. 서비스를 평가할 만한 객관적인 기준이 없

으며, 서비스에 대한 평가가 자신의 건강상태에 따라 매우 주관적으로 이루

어진다. 동일한 의사에게 동일한 서비스를 받았을지라도 환자의 상태에 따

라 서비스의 성과는 매우 다르게 나타날 수 있기 때문에 품질 지각이 사람

에 따라 크게 차이가 날 수 있다. 따라서 의료서비스는 서비스의 모호성 정

도가 높다고 할 수 있다(구순이, 1999).

제품이나 서비스의 이용 전후의 기대와 성과에서 오는 불일치가 만족여

부에 직·간접으로 영향을 준다는 선행연구에 따라 이 연구에서는 독특한

특성을 가지고 있는 의료 서비스에 대하여 이용 전 기대와 이용 후 성과간

의 불일치를 통하여 소비자의 만족여부를 측정하였다.
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3. 의료서비스의 구매과정

의료소비자가 합리적으로 의료기관을 선택하는 과정은 일반적인 구매 의

사결정과 마찬가지로 문제인식, 정보탐색, 대안의 평가, 의료기관 선택결정,

그리고 의료기관 이용 후 행동 등 다섯 단계로 이루어진다(그림 1). 모든

소비자들의 의료이용과정이 합리적으로만 이루어지는 것은 아니며, 실제 일

상적 이용과정에서는 과정이 생략되거나 순서가 바뀔 수도 있다(조우현 등,

1999).

의료욕구

인식
→ 정보탐색 →

대체안

평가
→
의료기관

선택과 이용
→
의료이용 후

행동

그림 1. 의료이용 의사결정과정 모형

1) 의료욕구의 인식

의료이용을 결정하는 과정은 문제를 인식(problem recognition)할 때 시

작된다. 즉 소비자가 건강 문제를 인식하고 의료에 대한 욕구를 느끼면서

의사결정 과정이 시작되는 것이다.
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2) 정보의 탐색

욕구를 인식한 소비자들은 욕구를 충족시키기 위해 정보를 탐색

(inform ation search)하게 된다. 그러나 모든 소비자들이 욕구를 가지고 있다

고 정보를 탐색하는 것은 아니며 정보의 욕구가 얼마나 강한지 그리고 주위

에 욕구를 충족시킬 대상이 있는지에 따라 정보 탐색의 강도가 달라진다.

3) 대안의 평가

정보탐색 단계에서 의료소비자는 자신의 건강문제를 해결 해 줄 수 있는

의료공급자에 관한 정보를 수집하게 되며 이를 바탕으로 각 대안 중 어느

하나를 결정하기 위한 평가를 하게 된다. 그런데 의료소비자들은 대안을 평

가할 때 모든 대안들을 평가의 대상으로 선정하지 않으며 제한된 몇 개의

대안들만을 평가하게 된다.

4) 의료기관 선택과 의료이용

대안 평가 과정을 통하여 소비자는 대안들을 평가하고 각 대안에 대해

선호하는 정도에 따라 순위를 정하게 된다. 일반적으로 소비자들은 가장 선

호하는 서비스를 이용하게 되지만 의료서비스를 이용할 의사가 있다고 해서

곧바로 의료이용으로 연결되는 것은 아니며 이 과정에서 다른 변수 즉 다른

사람의 태도나 예기치 않았던 상황요인에 의한 영향을 받게 된다.
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5) 의료이용 후 행동

의료서비스를 이용한 다음 소비자는 만족이나 불만족을 경험하게 되고

이에 따라 의료이용 후에 계속적으로 이 의료기관을 이용할 것인지 아니면

의료기관을 바꿀 것인지, 혹은 타인에게 이 의료기관을 권할 것인지 등 다양

한 의료이용 후 행동을 하게 된다. 이러한 의료이용 후 행동은 이용한 서비

스에 대한 소비자의 최종적인 평가를 반영할 뿐만 아니라 미래의 의료이용

에도 영향을 미친다는 점에서 중요한 마케팅 정보가 될 수 있다. 따라서 소

비자의 이용 후 만족도와 이용 후 행동을 관찰하여 마케팅 활동에 활용하여

야 한다(조우현 등, 1999)

이 연구에서는 의료 구매과정중 소비자가 취하게 되는 정보탐색의 종류

와 정도를 측정하였으며 병원을 선택하고 이용한 후에 경험하는 만족여부에

따라 서비스를 평가하고 그 후 어떠한 행동을 하는지를 조사하였다.

3. 소비자 만족·불만족

1) 만족·불만족의 개념

1976년 소비자 만족·불만족 개념이 처음으로 미국의 문헌에 등장한 이

래 이에 대한 많은 관심과 연구가 마케팅 학계와 실무계에서 이루어져 왔다.

Day (1980)는 소비자 만족·불만족에 관한 많은 연구가 이루어졌음에도 불구

하고 이에 대한 정의나 조작화는 일치하지 않고 있다고 하였다.

선행 연구자들의 소비자 만족·불만족에 대한 정의를 살펴보면 Hunt (1977)

는 소비자 만족 개념에 욕구충족, 즐거움, 고통, 기대-성과의 상호작용, 구매
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및 소비경험의 평가, 소비에서 얻는 효용을 포함 시켰고, Westbrook (1987)

은 소비자 만족을 제품, 서비스 판매점 또는 소비자활동에 대한 평가로부터

발생하는 유쾌한 감정 상태 라고 정의하였다. 만족·불만족을 기대와 성과

의 차이로 보는 연구로 Tse과 Wilton (1988)은 사전적 기대와 소비 후 지각

된 제품 성과 사이의 차이에 대한 평가에 보이는 소비자의 반응 이라고 말

하고 있다. 또한 Oliver (1980)는 소비자 만족이란 충족되지 못한 기대를 둘

러싼 감정이 과거의 소비 경험으로부터 얻는 감정과 결부되었을 때 발생하

는 종합적인 심리상태 라고 정의하였다. 이것은 개인의 사전경험, 상표의

의미, 제품 그 자체, 판매원이나 준거집단으로부터의 정보나 설득력, 소비자

의 잘뭇된 인지를 포함하는 개인적 특징과 같은 요소에 의해 영향을 받는다

고 하였다.

나 . 기대 불일치 이론

소비자 만족에 관한 연구의 실증적 조사는 기대와 기대의 불일치의 패러

다임으로부터 시작되었다. 기대 불일치 이론은 소비자 만족·불만족의 개념

을 소비자가 어떤 제품 또는 서비스를 구입하기 전에 가지는 기대와 그것을

구입하여 사용한 후의 실제 성과와의 차이에 의해 규정하고 있다. 성과가

기대보다 높다면 긍정적 불일치로 만족은 높아지고 성과가 기대에 미치지

못하면 부정적 불일치로 만족은 감소한다. 그러나 지금까지의 소비자 만족

연구에서 지각된 성과의 역할 또는 기대불일치의 역할에 대해 연구자들마다

서로 상반되는 결과들을 보여주고 있어서 상황에 따라 기대나 성과 그리고

불일치의 효과들이 다르게 나타나고 있음을 알 수 있다(구순이, 1999).

- 10 -



첫째, 동화이론(assimilation theory)은 기대와 성과간의 어떤 불일치가 발

생할 경우 소비자는 구매 후 부조화 또는 불안 상태를 경험하게 된다. 이

때 소비자는 자신의 지각을 기대쪽으로 조정하여 불일치를 최소화하거나 동

화시키려는 성향이 있다는 것이다(Anderson, 1973).

둘째, 대조이론(contrast theory)은 소비자가 경험한 성과가 기대에 미치지

못하게 되면 소비자가 기대를 가지기 이전보다 더 낮게 평가한다는 것이다.

셋째, 일반화된 부정적 반응이론(generalized negativity theory) 은 소비

자가 경험한 기대에 대한 성과가 실제의 성과와 상이하면 성과가 기대를 초

과했다고 하더라도 소비자는 모순과 불유쾌한 상태를 일으켜 덜 만족하게

된다는 것이다.

넷째, 동화·대조이론(assimilation-contrast theory)은 기대와 성과간의 차

이가 긍정적 영역 속으로 포함될 정도로 작다면 그 차이를 동화하려는 경향

이 있고, 기대와 성과간이 차이가 너무 커서 부정적 영역에 포함된다면 대조

효과가 작용한다는 것이다(Latour과 Peat, 1979).

다 . 만족·불만족의 차원

소비자 만족·불만족의 상호관계란 만족과 불만족이 서로 독립되어 존재

하는지 아니면 동일선상의 양극으로 지속된 개념인지를 말하는 구조적인 문

제로 이중구조설과 단일구조설이 있다

가 ) 이중구조 이론 (tw o-f actor)

만족과 불만족은 서로 다른 구조이므로 어떤 자극과 사람과의 상호작용

은 만족구조와 불만족구조에서 서로 다르게 나타난다. 즉 제품이나 시장조
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직과 관련된 특징이나 속성중 어떤 것들은 만족과 연결되고 또 다른 어떤

것들은 불만족과 관련될 수 있다. 그러므로 만족수준이 낮으면 불만족이 높

은 것이 아니라 동시에 만족하거나 불만족할 수가 있다는 이론이다(Myers와

Alpert, 1968; Sw an과 Combs, 1976).

나 ) 단일구조 이론 (o ne-factor)

하나의 양극 연속체상에서 만족과 불만족이 위치하기 때문에 만족이 크

면 불만족이 작아지고, 만족이 작아지면 불만족이 커진다고 보는 것이다.

이 이론은 전통적인 견해로 만족과 불만족은 서로 배타적인 관계에 있으며

단일의 감정적 연속선상에서 양극에 위치하는 것으로 보는 것이다(Clark,

1976). 단일구조 이론과 이중구조 이론중 어느 이론이 만족과 불만족을 보

다 정확하게 묘사해 주는가에 대한 실증적인 근거는 없다. 지금까지의 제품

속성과 소비자 만족·불만족 구조와의 연구에 의하면 제품의 제 속성과 관

련하여 이중구조 혹은 다중구조가 존재한다고 한다. 예를 들면 수단적 혹은

물리적 속성은 불만족과 관련되어 있는 반면 표현적 혹은 심리적 속성은 만

족과 관련되어 있다고 한다.

현재로서는 이중구조 이론보다는 단일구조 이론이 지배적이며 만족과 불

만족의 측정에 있어서도 대부분의 연구가 단일구조 이론을 토대로 하고 있

다. 그러나 실제로 제품의 모든 측면에서 만족·불만족간에는 다차원이 존

재하고 있음을 발견할 수 있어 만족·불만족의 이중구조 이론이나 다차원의

개념 또한 중요하다(김오섭, 1998).

소비자는 제품이나 서비스 구매 후 기대와 성과를 통하여 만족·불만
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족을 경험하게 되는데 그 과정에서 기대와 성과 간의 차이에 따라 소비자

성향이 반응하여 만족·불만족의 결과에 영향을 준다는 만족·불만족의 차

원에 대한 선행연구들을 살펴보았다.

이 연구에서는 의료서비스를 이용한 소비자들의 기대와 성과를 통하여

만족여부를 조사하였으며, 의료이용 후 소비자가 경험한 만족과 불만족에 대

한 행동유형을 각각 조사하였다.

4. 소비자의 행동유형

1) 불평행동의 정의

소비자의 불평행동에 대한 정의는 학자와 연구자에 따라 다양하게 개념

화되어 왔다. 불평행동은 완벽하게 기술되거나 정의된 적이 없다(Landon,

1977)고 할 정도로 다양하고 복잡한 개념이다.

Landon (1980)은 소비자 불평행동을 불만족을 초래한 책임이 있는 측에

소비자가 보이는 불만족의 표현 으로 정의하고, 문제가 되는 구매에 대한

모든 행동과 의사결정을 포괄하고 있다고 하였다. Richins(1983)은 불만족

에 대한 소비자의 반응 으로 말하였고, Jacoby와 Jaccard (1981)는 제품이나

서비스에 대한 부정적인 내용을 그 제품이나 서비스를 제조하거나 판매한

기업이나 제 3자 기관(소비자 보호단체, 법적 조치 등)에 전달하는 행위 라

고 정의하고 있다. Day 등(1981)은 불만족한 경우의 비행동도 정당한 소비

자의 행동범주에 포함시켜 개념화하였다.
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2) 소비자 만족·불만족과 불평행동의 관계

Singh과 How ell(1985)은 다양한 불평행동의 개념적 연구들을 두 종류로

통합할 수 있다고 주장하였다(그림 2).

첫 번째 유형의 개념화는 소비자 만족·불만족 이후에 불평행동을 결정

하거나 영향을 미치는 변수들이 존재하지 않는다고 가정한다.

두 번째 유형의 개념화는 소비자 만족·불만족과 불평행동 사이에는 개

인적·상황적 변수들(situational and interpersonal factors)이 존재하고 있다

고 본다. 따라서 소비자 만족·불만족은 불만행동에 직접 영향을 미치거나

불만행동을 할 것인지에 대한 의사결정과정을 거치는 간접적인 영향을 미친

다.

기대의 부정적 불일치 불만족 불평행동

인지 감정 행동

기대의 부정적 불일치 불만족 의사결정과정 불평행동

인지 동기유발 감정 /인지 행동

Sin gh J, H ow ell RD . Con su m er com p lain t beh avior . A Review an d p rosp ective .

Jou rn al of Con su m er Satisfaction , Dissatisfaction an d Com p lain in g Beh avior 1985:

47

그림 2. 불평행동의 두 가지 개념화
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Oliver (1987)는 불만족한 소비자들이 실제 불평행동으로 나아가게 되는

경우가 적다고 하더라도 다른 측정요인들이 없는 상황에서 소비자 만족이

불평행동과 상관되어 있을 것이라고 보았다(그림 3). 기대와 불일치에 의해

서 본원적 만족(primary satisfaction)이 결정되면 다시 본원적 만족과 불평행

동에 의해서 부차적 만족(secondary satisfaction)이 결정되는 다음과 같은 모

형을 실증하였다.

O liv er , RL . A n In v estig at ion of In ter relation sh ip Betw een Con su m er

(Dis)Satisfaction an d Com p lain t Rep orts. Adv ances in Con su m er Research 1987;

14: 219

그림 3. 불평행동에 대한 소비자 만족의 영향

연구결과, 소비자 만족·불만족과 불만행동 사이에는 낮은 정도의 공분산

(15%)밖에 확인되지 않았다. 결국 소비자 만족·불만족은 불평의 범주에 분

류되지 않았던 다른 형태의 행동적 반응들을 가지고 있을 수 있다. 불만족

이 불평행동의 모든 것을 설명해 주는 것은 아니며, 불평행동이 일어날 것이

라는 것에 대해 충분조건이 되지는 못한다는 점이 분명하다(Day, 1984). 그

러나 불만족은 중요한 불만행동의 결정요인이다. 불만족한 소비자가 반드시

기대 불평

본원적 만족

불일치 부차적 만족

의도
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불평 행동을 하는 것은 아니지만 불만족은 불평행동의 필요조건이며 중요한

결정인자이다. 따라서 만족·불만족이외의 상황적 및 개인적 요인들이 소비

자 불평행동에 영향을 미치기 때문에 이들 관계를 밝히기 위한 연구가 필요

하다.

불평행동과 연관하여 만족·불만족이외의 변수들을 사용한 선행연구는

다음과 같다.

의료소비자의 불평행동에 관련된 연구로는, 서정희(1995)의 연구에서 불

만족 외에 인구사회학적 변수(성, 연령, 교육, 소득)를 사용하였고, 이기춘과

조희경(1996)의 연구에서 불만족 외에 소비자 관련 변수로 소비자 권리의식,

건강상태, 병원선택 동기와 인구사회학적 변수(성, 직업, 교육, 소득)를 사용

하였다.

제품소비자의 불평행동에 관련이 있는 연구는 다음과 같다. 강정구

(1997)는 관여수준을 매개변수로 하였는데, 문제의 심각성(제품관련), 보상의

기대(기업관련), 귀인성향과 인구사회학적 변수(성, 연령, 결혼, 교육, 소득)를

사용하여 소비자 불만족의 반응에 관한 연구를 하였다. 김병성(1997)은 제

품의 중요성, 책임의 귀인, 불평에 대한 태도, 지각된 공정성, 불평 성공가능

성, 비용과 이익의 판단, 소비자 성격과 인구사회학적 변수(성, 연령, 교육,

직업, 소득)를 사용하여 소비자 불평행동의 결정요인을 연구하였다. 김인순

(1998)은 독립변수로 불만족외에 제품의 중요도(Richins, 1985), 보상추구의

성공가능성, 불평에 대한 태도(Richins, 1983b), 상점충성도, 통제가능성

(Folkes, 1984a), 반응태도를 사용하여 소비자 불평행동의 유형별 영향요인을

연구하였다. 임준상(1998)은 불평행동에 대한 태도, 제품의 중요성, 불평비

용, 불만족의 귀인, 성공가능성과 인구사회학적 변수(성, 연령, 교육, 직업, 소
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득)를 사용하여 소비자의 불평행동유형과 그 결정요인을 연구하였다. 정경

애(1998)는 보상추구에 대한 태도, 보상추구의 성공가능성, 보상추구 비용,

제품의 중요성, 귀인의 재발가능성, 귀인의 통제가능성, 보상추구 후 지각된

공정성을 사용하여 소비자 불평행동의 통합 모형을 연구하였다.

3) 불평행동의 공통점

이처럼 여러 연구자들이 소비자의 불평행동에 대해 서로 다른 정의를 내

리고 있지만 Singh (1988)에 따르면 다음과 같은 공통점이 있다고 한다.

첫째, 불평행동은 인지된 불만족에 대한 감정에 의해 일어난다. 따라서

불만족에 대한 인식이 없는 소비자의 행동은 불평행동이라고 볼 수 없다.

둘째, 불평행동 반응은 일반적으로 두 가지 범주, 행동적 반응과 비행동

적 반응으로 분류할 수 있다. 여기서 행동적 반응은 불평행동 연구의 초점

이 되어온 것으로 불평의 표현 을 전달하는 일부 또는 전체의 행동으로 구

성된다. 이 때 이러한 행동은 개념적으로는 생산자 또는 판매자에 대한 직

접적인 행동만을 의미하는 것은 아니다. Richins(1983)나 Day(1984)에 따르

면 소비자 보호단체나 법적 소송을 제기하는 등의 제 3자 기관을 통한 행동

이나, 부정적 구전의 의사소통과 같이 친구나 친척에 대한 행동 역시 행동적

범주에 들어 갈 수 있기 때문이다. 오히려 판매자에 대한 직접적인 행동만

으로 소지자의 불평행동을 파악하는 것은 너무 제한적이라고 할 수 있다.

또한 소비자가 불만족한 사건에 대해 잊고 아무런 행동을 취하지 않는 경우

도 불평행동 개념구성에 포괄되는 것이 타당하다(Day와 Grabicke 및

Staubach, 1981). 그 이유는 소비자가 불만족스러운 사건을 경험한 후에 행

동적 반응을 보이는 것과 마찬가지로 비행동적 반응을 보일 수 있는데 아무
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런 행동도 취하지 않는 것 또한 서비스 공급자에 대한 감정이나 태도를 반

영하는 것이라고 볼 수 있기 때문이다(임준상, 1998).

4) 불평행동의 분류

소비자 불만행동은 구매 후 불만족과 다른 요인들에 의해 취해지는 모든

행동으로 그 유형은 학자나 연구방법에 따라 매우 다양하게 분류된다.

Singh (1988)는 불평행동 대상자를 기준으로 비행동적 측면을 포함하여 직

접행동, 사적행동, 제 3자 행동의 세 가지로 불평행동을 분류하였다. Singh

(1988)의 이 분류는 식료품점, 자동차 수리, 은행, 병원의 4가지 독립적인 불

평행동 상황에서의 실증적인 조사를 통하여 제공되었고, 의료기관에 불만족

한 환자의 불평행동을 연구한 Singh (1989, 1990)의 두 연구에서 불평행동 소

비자유형을 분류하면서 다시 이 불평유형을 검정하였다. Day와 Ash (1979)

는 불만행동을 보상추구와, 불평, 개인적 불매의 세 가지로 분류하였다. 불

평행동의 분류는 다음과 같다.
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가 . D ay & Lan do n (1977)

불만족

발생

행동 비행동

사적행동 공적행동

친구나 주위

사람들에게

구전

구매중지
기업에 직접

보상추구

소비단체등에

불평
법적 행동

Day RL, Lan d on EL. Tow ard a theory of con su m er com p lain in g beh avior .

Con su m er an d In d u strial Bu yin g Beh avior . N Y:N orth-H ollan d 1977: 425-437

그림 4. Day & Landon의 불평행동유형

나 . D ay (1980)

① 보상추구(redress seeking)

판매상 또는 제조업자 등으로부터 직접 또는 간접으로 구체적인 보

상을 얻으려는 것이 행동의 목적이다.

② 불평(complaint)

부정적 구전을 통하여 타인을 설득하는 것이 목적이다.

③ 개인적 불매(p ersonal boycott)

재구매를 포기하는 것이다.
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다 . Singh (1988)

불평행동의 의도와 실제 불평행동을 조사하여 요인 분석후 행동을 분류

하였다.

① 직접대응(voice)

제조업체나 서비스 업체에 직접적인 행동을 취하는 요인이며 비행동

도 포함된다.

② 사적행동(private behavior)

친구나 친지에게 불평행동을 취하는 등의 행동이다.

③ 제3자 불평행동(third party response)

신문기고, 사회적 인터넷, 소비자 보호원, 법적 대응을 하는 것이다.

라 . Blo dgett & Granb ois (1992)

① 보상추구(redress seeking)

판매자에 대한 직접적인 불평행동을 말한다.

② 부정적 구전(negative w ord-of-mouth)

자신의 불만족을 친구나 주변사람에게 말하는 것이다.

③ 일탈(exit)

과오를 범한 판매자나 기업으로부터 구매를 중단한다.

④ 제 3자 행동(third party complaints)

신문기고, 사회적 인터넷, 소비자보호원, 법적대응을 하는 것이다.
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소비자 불평행동을 결과 변수로 사용한 선행연구는 다음과 같다.

의료소비자의 불평행동유형 연구에서 서정해(1995)는 사적 불만행동, 공

적 불만행동을, 이기춘과 조희경(1996)은 무행동, 사적 행동(부정적 구전, 권

고, 재구매), 공적 행동(보상추구와 제 3자 행동)을 사용하였다.

제품소비자의 불평행동유형 연구에서 강정구(1997)는 무행동, 사적 행동

(부정적 구전), 공적 행동(불평행동)을 김병성(1997)은 부정적 구전, 이탈, 보

상추구, 제 3자 행동을 김인순(1998)은 부정적 구전, 보상추구, 단골거래의

재이용, 제 3자 행동을 임준상(1998)은 직접행동(보상추구), 사적 행동(부정적

구전, 권고), 제 3자 행동을 정경애(1998)는 보상추구, 구매중단, 부정적 구전

을 결과변수로 사용하였다.

선행연구들을 근거로 이 연구에서는 다음과 같은 변수들은 사용하였다.

의료소비자의 행동에 영향을 줄 수 있는 독립변수로 의료이용에 관련이

있는 변수로서 건강관심도, 건강기대도, 정보탐색정도, 병원의 종류, 진료비

를 사용하였다. 그 이유는 첫째, 의료소비자의 행동에 대한 기존연구가 많

지 않아서, 의료이용시 가장 기본적으로 소비자가 많이 접할 수 있는 변수

가 소비자행동에 관련이 있을 것으로 생각하였다. 둘째, 선행연구가 많이

있는 제품을 이용한 소비자의 관련변수를 바로 적용하기에는 적합하지 않았

으며 의료서비스의 특성을 살린 다각도의 연구가 필요하다고 생각하였다.

셋째, 선행연구들의 제품중요도, 비용, 이용 전 정보탐색변수 등을 고려하여

의료에 관련된 변수로 설정하였다.

또한 인구사회학적 특성을 독립변수로 사용하였는데 인구사회학적 특성

은 선행연구들에서도 그 결과의 차이가 많으므로 의료소비자 행동에 대한

이후의 연구에서도 비교를 위하여 계속 사용되어야 할 것이다.
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의료소비자의 만족·불만족은 매개 변수로 사용하였다. 만족·불만족은

불만행동에 큰 영향을 줄 수 있으나 독립변수로 사용할 경우에 다른 변수들

에 영향을 줄 수 있으므로 정확한 관련성을 구별하기 어려울 것으로 판단되

어 매개변수로 사용하였으며 의료이용 전후의 기대와 성과로서 측정되었다.

소비자 행동유형을 종속변수로 사용하였으며 만족행동유형은 비행동과

사적행동(긍정적 구전, 추천, 재이용)으로, 불만행동유형은 비행동, 사적행동

(부정적 구전, 권고, 이용중지)과 공적행동(보상추구, 제 3자 행동)으로 분류

하여 연구에 사용하였다. 특히 불만행동유형의 분류는 많은 선행연구(Day

와Landon, 1977; Singh, 1988; Blodgett와 Granbois, 1992; 이기춘과 조희경,

1996; 강정구, 1997; 김병성, 1997; 김인순, 1998)들을 참고하여 설정하였다.

이 연구에서는 선행연구에서 표현된 불평행동 을 만족행동과 비교하여 연

구함으로써 이하 불만행동이라 표현한다.
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Ⅲ . 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

이 연구의 대상은 서울지역 거주자로서 최근 5개월 이내에 서울지역 병

원이용의 경험이 있는 의료소비자를 대상으로 하였다. 자료수집은 2001년 4

월 23일부터 4월 28일까지 6일 동안 문전약국 방문자, 회사원, 지역주민을

대상으로 실시하였으며 qu arter sampling을 하였다. 조사는 최근 5개월 이

내에 병원이용 경험이 있는지 여부를 질문한 후 경험이 있는 사람에게 설문

조사의 취지를 설명한 후 응답을 자원한 사람에게 설문지를 배부하였고 실

제 의료기관 이용경험을 기준으로 자기기입방식에 의해 작성하게 하였다.

실제 조사 전에 예비면접조사를 통하여 설문 문항 수와 문항배열을 조정한

후에 확정된 설문도구를 조사에 활용하였다. 설문지는 총 390부를 배부하였

으며 이중 380부를 회수하여 회수율이 97.4%이었다. 조사된 설문지는 검증

작업을 거쳐 미비하거나 불성실한 설문지를 제외하고 365명의 설문내용으로

최종분석을 하였다.
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2. 설문 모형 및 관련 변수

설문을 구성하는데 있어 만족·불만족 측정을 위한, 의료서비스에 대한

기대와 성과 측정은 SERVQUAL 모형으로 조우현 등(1999)이 개발한 고객만

족도 조사도구를 기초로 재구성하여 사용하였다. 의료이용 특성에 관련된

독립변수측정과 만족·불만족 행동유형의 측정을 위하여 불평행동유형에 대

한 강정구(1996), 김인순(1998), 임준상(1998)의 설문과 정경애(1998)의 연구

설문을 참고로 구성하였다. 설문은 연구대상자의 의료이용 관련특성 5문항,

일반적 특성 6문항, 병원서비스 관련 9문항 등 총 33문항이었다. 신뢰도 측

정이 필요한 항목은 내적 일치도를 분석하였으며 각 해당문항의 Cronbach`s

alpha값은 다음과 같다. 의료서비스 만족도와 관련된 기대문항간 신뢰도는

0.6886, 성과문항간 신뢰도는 0.7275이고, 만족행동유형 문항간 신뢰도는

0.9999, 불만행동유형 문항간 신뢰도는 0.9999로 내적 일치도는 높았다

이 연구에 사용된 변수는 표 1과 같다. 종속변수로는 행동유형을 만족과

불만행동유형으로 즉, 의료이용자가 만족한 후에 하는 행동과 불만족한 후에

하는 행동으로 분류하였다. 만족행동유형은 비행동, 긍정적 구전, 추천, 재

이용 4문항과 구전 대상자 수 2문항으로 구성하였으며 불만행동유형은 비행

동, 사적 행동, 공적 행동으로 구분하고 이 중 사적행동으로는 부정적 구전,

권고, 이용중지, 그리고 공적 행동으로는 보상추구와 제 3자 행동으로 구분

하였다. 매개변수로는 만족·불만족 정도를 기대와 성과로 나누어 보는 만

족도 8문항과 전반적인 만족도 1문항, 독립변수로는 인구사회학적 특성 6항

목(성, 연령, 결혼, 교육수준, 소득수준, 직업)과, 의료이용 특성(건강관심도,

건강기대도, 정보탐색정도, 병원의 종류, 진료비)으로 구성되었다. 의료이용
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특성 중 정보탐색은 병원에 가기 전에 접하는 정보를 12가지의 세부항목으

로 구성하였고, 건강관심도와 건강기대도, 병원의 종류, 진료비 등은 각 1항

목으로, 병원의 종류는 종합병원급 이상(대학병원·종합병원)과 병원급 이하

(병원·의원)로 구분하였다.

서비스 척도별 만족도 측정을 위한 기대관련 문항과 성과관련 문항에 대

한 각 세부 영역은 4단계 척도로서 '매우 그렇다' 4점, '그렇다' 3점, '그렇

지 않다' 2점, '전혀 그렇지 않다' 1점으로 측정하였고 그 정도에 따라 합산

한 값을 항목수로 나눈 평균값을 사용하여 최하 1점에서 최고 4점으로 표

시하였다. 이 연구에서 5단계 척도 중 보통을 제외하고 4단계 척도를 사용

한 이유는 보통은 평균 지향적 속성이 있으며, 만족여부별 행동유형을 보기

위한 연구로써 소비자의 행동을 만족 집단과 불만족 집단으로 분류하기 위

하여 4단계 척도를 사용하였다. 전반적인 만족도는 매우 불만 1점부터 매

우 만족 4점까지 4점 척도로 측정하였고, 행동유형의 측정을 위하여 불만과

매우불만은 불만족군으로 만족과 매우만족은 만족군으로 정의하여 행동유

형을 측정하였다. 독립변수인 정보탐색은 중복 선택하게 하여 예와 아니오

로 측정하였으며 건강중요도와 건강기대도, 병원의 종류, 진료비도 4점 척

도로 측정하였다. 종속변수인 만족과 불만행동유형은 행동한 항목에 모두

중복 표시하게 하였으며 통계에서는 예와 아니오로 표시하여 측정하였다.

이 연구에서는 전체 응답자 중 의료이용 후 만족여부에 따라 두 집단(만

족군과 불만족군)으로 분류한 후 만족행동유형별과 불만행동유형별로 나누어

비교 분석하였다. 만족행동유형은 비행동, 긍정적 구전, 추천, 재이용으로

구분하였고 불만행동유형은 비행동, 사적 행동(부정적 구전, 권고, 이용중지),

공적 행동(보상추구, 제 3자 행동)으로 구분하여 분석하였다.
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표 1. 연구에 사용된 변수

변수 세부내용 측정수준

독립변수

인구사회학적 특성 성 1)남 2)여

연령 1)39세이하 2)40∼49세 3)50세이상

교육수준 1)고졸이하 2)대졸이상

소득수준 1)99만원이하 2)100∼299만원 3)200∼299만원 4)300만원이상

직업 1)전문직 2)사무직 3)자영업 4)기술직

5)주부

의료이용 변수 건강관심도 1)전혀 무관심 2)관심 없다 3)많다 4)매우많다

건강기대도 1)별 차도 없다 2)조금호전 3)많이호전 4)아주많이호전

정보탐색 1)무정보 2)대학병원 3)과거이용 4)직원 알아서

5)가족권유 6)이웃추천 7)1ㆍ2차병원 8)매스컴

9)평판ㆍ소문 10)인터넷 11)책ㆍ인쇄물 12)기타

진료비 1)매우싸다 2)싸다 3)비싸다 4)매우비싸다

병원 1)대학병원 2)종합병원 3)병원 4)의원

중간변수

의료서비스 전문기술

1)전혀아니다 2)아니다 3)그렇다 4)매우그렇다
(기대와 성과) 직원친절

이용절차

시설ㆍ환경

전반적만족 만족도 1)매우만족 2)만족 3)매우불만 4)불만

종속변수

의료이용 후 만족행동유형 1)비행동 2)긍정적 구전 3)추천 4)재이용

행동유형 불만족행동유형 1)비행동 2)부정적 구전 3)권고 4)이용중지

5)공적 행동
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3. 변수의 정의

이 연구에서 사용한 변수들은 다음과 같다.

의료소비자의 행동에 영향을 줄 수 있는 독립변수로서 의료이용에 관련

이 있는 변수로서 건강관심도, 건강기대도, 정보탐색정도, 병원의 종류, 진료

비를 사용하였고, 인구사회학적 특성을 독립변수로 사용하였으며, 의료소비

자의 만족·불만족은 매개 변수로 사용하였다.

소비자 행동유형을 종속변수로 하였으며 만족행동유형은 비행동과 사적

행동(긍정적 구전, 추천, 재이용)으로, 불만행동유형은 비행동, 사적 행동(부

정적 구전, 권고, 이용중지)과 공적 행동(보상추구, 제 3자 행동)으로 분류하

여 연구에 사용하였다.

1) 의료이용 관련 변수 (독립변수 )

가 . 정보탐색 변수

이 연구에서 의료이용 전에 소비자가 탐색하는 정보의 정도와 종류를 측

정하는 변수로 사용되었다. 정보탐색과 불만족과의 관계를 보면 이은희

(1982)는 소비자정보의 양이 많을수록 구매 의사결정의 합리성 및 만족도가

높다고 하였으며, Anderson 등(1979)은 소비자 정보탐색 활동 노력이 클수록

제품에 대한 만족이 높다고 하였다. 박명희(1986)는 정보탐색 수준과 정도

가 소비자의 만족도를 증가시킬 수 있다고 지적하면서 특히 미디어를 통한

적극적인 정보탐색 노력이 소비자 만족도를 증가시키는 변수임을 제시하였

다.
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나 . 건강관심도

이 연구에서 평소에 건강에 대하여 어느 정도의 관심이 있는지를 측정하

는 변수로 사용되었다. 제품과 관련된 선행연구에서는 제품의 중요도가 불

평행동의 결정요인 중 하나라는 많은 증거를 제시하여 주고 있다.

Hirschman (1970)은 싸고 비내구성 제품에 비해서 비싸고 내구성 제품에 불

만족했을 때 소비자들은 불평을 표출할 가능성이 보다 많을 것이라고 하였

고, Richins(1985)는 제품의 중요도 변수가 보상추구 행위에 직접적 영향력을

가진다는 사실을 밝혔다. 중요한 제품이 중요하지 않은 제품에 비하여 불만

족한 소비자의 불만행동에 대한 동기화를 더 높게 한다. 불만족의 정도가

두 가지의 상황에서 동일하다고 하더라도 중요한 제품에 불만족한 소비자가

더 많은 불평을 한다고 한다(김병성, 1997).

다 . 건강기대치

이 연구에서 의료소비자가 자신의 질병이 이용하는 병원에서 치료하면

좋아질 수 있는지에 대하여 기대를 측정하는 변수로 사용하였다.

라 . 병원의 종류

이 연구에서는 대학병원과 종합병원, 병원과 의원으로 나누어 사용하였

다.

마 . 진료비

이 연구에서는 전반적인 진료에 대한 진료비의 정도로 사용하였다.
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2) 인구사회학적 변수 (독립변수 )

가 . 성

성은 의료서비스에 관한 소비자 만족·불만족에 영향을 받지 않는다는

연구(Doyle and Ware, 1977; Zastowny 등, 1989)와 여성이 더 많이 만족한

다는 연구(Ware 등, 1976; Fox and Storm s, 1981)와 여성이 덜 만족한다는

연구(Mangelsdorf, 1979)가 있다.

나 . 연령

연령은 의료서비스에 관한 소비자 만족·불만족에 영향을 주지 않는다는

연구(Doyle and Ware, 1977; Krol and N ordlund, 1983; Weiss 1988;

Zastowny 등, 1989)와 연령이 높을 경우에 의료서비스에 대하여 만족하는

정도가 높았다는 연구(Ware 등, 1978; Fox and Storm s, 1981)가 있다.

다 . 교육

교육수준이 높으면 소비자문제 경험도가 높다(김영신, 1990; 류미현·이승

신, 1995). 교육은 의료서비스에 관한 소비자 만족·불만족에 영향을 주지

않는다(Sw an과 Carrrol, 1979; Weiss, 1988)는 연구와 의료서비스에 관한 소

비자 만족은 교육수준이 낮을 경우에 높다는 연구(Chaska 등, 1980)와 반면,

교육수준이 높을 경우에 소비자 만족이 높다는 연구(Zastow ny 등, 1989)가

있다.
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라 . 소 득

기존의 연구에서 소득은 소비자문제를 설명하는 중요한 변수로 나타났으

며, Diam ond (1976)와 한은희(1987)의 연구에서는 소득에 따라 소비자문제가

차이를 나타내었으며, Diam ond (1976)에 따르면 소득계층에 따라 소비자문제

의 유형에 차이가 있다고 하였다. Gronhau g(1981)는 저소득층 소비자 열망

이 고소득층과 다르고 참여하는 시장의 수, 제품이나 서비스의 선택기능성도

제한되어 있어 기대수준도 낮기 때문에 소비자문제를 덜 주장한다고 하였다.

소득과 불만족과의 관계를 본 장영애(1991)의 연구에서 월평균 소득이 높으

면 만족도가 높게 나타난다고 하였다.

의료서비스에 관한 소비자 만족은 저소득층이 낮다는 연구(Chaska 등,

1980)와 고소득층이 낮다는 연구(Fox 와 Storms, 1981) 및 연관이 없다는 연

구(Weiss, 1988)가 있다.

마 . 직 업

Shuptrine과 Wenglonz (1981)는 실업자 및 은퇴집단보다 자영업 ·육체

및 정신노동자, 학생, 주부가 소비자문제를 더 많이 경험한다고 하였다. 또

한 김영신(1991)은 직업상의 지위를 고려하여 차이를 본 결과 소비자 문제와

할인판매문제, 정보문제, 광고문제의 경험도가 유의미한 차이를 나타내고 있

었으며, 전문직주부, 비취업주부, 비전문직주부의 순이라고 하였다. 이상에

서 인구사회학적인 변수들의 영향을 고찰한 결과 의료서비스에 대한 불만행

동과 연관하여 다룬 연구는 없었다. 외국의 경우 인구사회학적 변수들이 의

료서비스에서 소비자 만족에 영향을 미친다는 연구와 미치지 않는다는 연구

로 나누어지며, 영향을 미친다는 연구들의 경우 예측력이 매우 낮았으며, 그
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결과가 서로 상반되는 경우도 있었다. 소비자 불평행동유형에 관한 연구중

Warland 등(1975)은 교육수준과 소득수준이 높은 소비자들이 불만행동유형

중 비행동에 비하여 행동을 더 많이 한다고 하였다. Bearden, WO와 Oliver

RL(1985)의 연구에서는 고소득자들이, Singh J(1990)의 연구에서는 연령만이

불평행동에 유의한 설명력을 가지고 있다고 하였다.

3) 행동유형 (종속변수 )

가 . 비행동

이 연구에서는 소비자 만족이나 불만족하더라도 아무런 행동도 하지 않

는 것을 말한다.

Day and Landon (1976)은 소비자 제품에 대하여 가장 불만족스러운 경험

을 하는 경우 20-35%만이 판매자에게 불평을 한다고 하였다. 불만족에 대

한 소비자의 반응을 내구재, 비내구재, 서비스로 나누어 연구한 결과 54%의

소비자가 불만족을 경험하였으나 그중 45%가 아무런 행동도 하지 않았다

(Day 등, 1981). Kolodinsky(1993)의 연구에서는 조사 대상자 중 17.6%가 의

료서비스에 대하여 불만족한다고 응답하였으며 불만족한 소비자중 43%만이

의료제공자에게 불만호소를 하였다고 한다. 불만족을 경험하였던 소비자들

중에서 실제로 불평을 하는 소비자는 지극히 적은 숫자이며 특히 빈번하게

구입되고 가격도 싼 제품의 경우에는 실제로 불평하는 소비자는 불과 15.3%

정도이다(김종배, 1985). TARP(1979)의 연구에 의하면 98%의 불만고객은 불

만을 표현하지 않으며 불만고객중 단지 4%만이 불만을 제기한다고 하였다.
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TARP(1979)와 Nielsen AC(1981)에 의한 연구는 대부분의 고객들이 문제를

접할 때 불만을 토로하지 않는 것을 주장하였다. TARP(1979)는 소비자가

평균 142달러의 손실이 입었을 때 약 31%가 불평하지 않았다고 하였다.

Nielsen (1981)은 몇 달러의 손실을 가지는 작은 문제들에 대해서는 소비자의

단지 3%가 불평하고 30%가 그 제품을 반품한다고 하였다. 이러한 문제를

접하는 소비자의 70%가 아무런 조치도 하지 않거나 그 제품을 버린다는 것

이다.

나 . 긍정적 또는 부정적 구전

이 연구에서는 만족한 후 좋은 경험을 친구나 주변사람들에게 이야기 하

는 것을 긍정적 구전이라고 하고, 불만족한 후 나쁜 경험을 친구나 주변사람

들에게 이야기하는 것을 부정적 구전이라 한다. 또한 만족 후 다른 사람에

게 이용하였던 병원을 소개하는 것을 추천이라고 하며, 불만족 후 다른사람

에게 그 병원을 이용하지 말 것을 전하는 것을 권고라고 하며 넓은 의미로

추천과 권고는 구전에 포함이 된다.

구전의 중요한 결정요인은 소비자 만족 또는 불만족이다. 따라서 연구자

들은 소비경험에 대한 소비자 만족의 결과로서 구전의사소통을 연구해 왔다.

Richins(1983)는 불만족한 소비자에 의한 부정적 구전을 조사하였다. 부정적

구전은 불만의 귀인에 의해 영향을 받으며 불만의 영향이 판매업자에게 있

다고 지각될 때 부정적인 구전의 정도가 높게 나타났다. 불만족한 소비자들

은 자신의 부정적인 경험에 관하여 평균적으로 9가지 이상의 사례들을 말하

였으며 불만족한 소비자의 13%가 20명 이상의 사람들에게 그들의 경험을 전

한다고 하였다(TARP, 1981). 평균적으로 긍정적인 구전에 비하여 부정적인
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구전을 전하는 소비자의 비율이 2배였다(TARP, 1981). 반면 부정적 구전이

궁정적 구전보다 더 적거나, 만족·불만족 집단간에 구전의 양은 유의한 차

이가 없다는 연구도 있다. 따라서 긍정적 구전이나 부정적 구전의 우세한

상황을 이해하는 것이 고객관리에 대한 유용한 시각을 제공 할 수 있을 것

이다(이유재, 2000).

라 . 재이용 또는 이용중지

이 연구에서는 만족 후 그 병원을 다시 이용하는 것을 재이용이라 하고,

불만족 후 그 병원을 다시는 이용하지 않는 것을 이용중지라 한다.

소비자 만족이론의 연구는 제품만족과 재구매의도 사이의 긍적적인 관계

를 일관성 있게 입증하고 있다(김병성, 1997).

Oliver (1997)는 불만족한 소비자의 54.3%가 그들의 불평이 만족스럽게 해결

될 때 제품을 재구매 할 것이라고 응답하였으며, 불평이 전달되지 않거나 만

족스럽게 해결되지 않았을 때도 20% 미만의 사람들이 재구매 의도를 가지고

있다고 하였다. TARP(1985)의 연구에 의하면 5달러 이상의 경제손실을 경

험하여 불만족한 소비자들중 그 문제를 말하지 않은 소비자의 37%가 재구매

를 할 것이며, 불평하였으나 불만족한 소비자의 46%가, 불평한 후 만족한 소

비자의 70%가 재구매 할 것이라고 하였다. 그리고 불만족한 소비자의 90%

가 구매를 중단하고 불평한 후 신속한 처리로 만족한 소비자의 95%이상이

재구매 할 것이라고 하였다(McN am ara, 1995). 현재 고객을 유지하는 것에

비하여 새로운 고객을 얻는데 드는 비용은 5배이며, 후속 연구에서는 2배에

서 20배까지 다양하다고 하였다(Goodm an, 1999).
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불만족한 의료소비자의 재구매 의도를 조사한 결과 Andreasen (1985)은

응답자의 48%가 Singh (1991)은 63.2%가 의사에게 불평을 하고 그 의료서비

스를 재구매하지 않고 다른 의사를 선택하겠다고 하였다. Kolodinsky (1993)

의 연구에서 의료소비자들의 경우 매우 불만족하게 되면 다른 서비스 프로

그램을 제고하여도 그 의료서비스를 재구매하지 않을 것이며 다른 의사를

선택할 것이라고 하여 건강과 생명에 관한 서비스의 특성상 기업의 불만회

복과는 차이가 있음을 알 수 있다.

마 . 사적 행동

이 연구에서 사적행동은 위의 긍정적 구전과 부정적 구전, 추천과 권고,

재이용과 이용중지를 모두 포함한다.

바 . 공적 행동

이 연구에서 공적 행동은 보상추구와 제 3자 행동을 포함한다. 병원직원

이나 병원관계자, 병원 홈페이지 등 병원에 직접 행동하는 것을 보상추구라

고 하며, 소비자 관련단체나 사회적 단체에 행동하거나 법적인 행동을 하는

것을 제 3자 행동이라 한다.

의료서비스에 대하여 사적 불만행동은 가끔 하고 있으며, 공적 불만행동

은 거의 하지 않고 있다(서정희, 1995). 이것은 의료서비스 시장이 느슨한

독점의 형태를 띄고 있어 불만행동을 하기가 쉽지 않음을 의미한다

(Andreasen, 1985).
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4. 연구 및 분석의 틀

응답한 자료는 SAS 통계 패키지를 이용하여 분석하였다. 의료이용 후

만족군과 불만족군간의 인구사회학적 특성과 의료이용 특성은 빈도분석과

χ
2-test를 실시하였고 만족행동유형별 및 불만행동유형별 인구사회학적 특성

과 의료이용 특성은 χ
2-test, t-test와 분산분석을 실시하였다. 만족행동유형

변수별과 불만행동유형 변수별에 따른 관련요인을 알아보기 위하여 로지스

틱분석을 하였다(그림 5).

이용 전 →

이용 후 →

χ² -test

t-test

AN OVA

행동유형 →

L o g i s t i c

분석

의료이용

기대 성과

이용 후 평가

만족
인구사회학적

특성
불만족

← →
의료이용

특성

긍정적 추천 재이용 부정적 권고 이 용 공적

구전 구전 중지 행동

그림 5. 연구의 틀
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IV . 연구결과

1. 조사대상자의 특성

조사대상자의 성별 분포를 보면 남자 153명(42.7%), 여자 205명(57.3%)으

로 여자가 많았고, 연령군은 39세 이하가 70.3%로 가장 많았다. 교육수준

분포는 대졸이상이 65.9%, 고졸이하가 34.1%로 조사대상자의 교육수준은

대체로 높았다. 소득분포는 100∼199만원이 34.9%로 가장 많았고 200∼299

만원이 24.1%로써 100∼200만원대가 과반수였다. 직업은 사무직이 26.6%로

가장 많았고 그 외 다른 직업군의 분포는 비슷하였다(표 2).

2. 만족여부별 인구사회학적 특성 비교

만족여부별 인구사회학적인 특성은 의료이용 후 만족군이 196명(53.7%)이

었고, 불만족군이 169명(46.3%)이었으며, 직업을 제외하고는 만족과 불만족

두 군의 응답자 비가 비슷하였다. 두 군 모두에서 성별로는 여성, 결혼여부

로는 결혼, 연령별로는 39세 이하, 교육수준 분포는 대졸이상, 소득수준 분포

는 100-199만원이 가장 많았으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 직업

별로는 만족군에서 주부가 30.6%로 통계학적으로 유의하게 많았고, 불만족군

에서 사무직이 36.1%로 통계학적으로 유의하게 많았다(표 2).

- 36 -



표 2. 만족여부별 인구사회학적 특성 비교

단위 : 명 (%)

만족군 불만족군 합 χ²값

성

남

여

76( 39.2)

118( 60.8)

77( 47.0)

87( 53.0)

153( 42.7)

205( 57.3)

2.196

합 194(100.0) 164(100.0) 358(100.0)

연령

39세이하

40∼49세이하

50세이상

132( 68.1)

28( 14.4)

34( 17.5)

121( 72.9)

27( 16.3)

18( 10.8)

253( 70.3)

55( 15.3)

52( 14.4)

3.261

계 194(100.0) 166(100.0) 360(100.0)

결혼

결혼

미혼

114( 59.4)

78( 40.6)

87( 54.4)

73( 45.6)

201( 57.7)

151( 42.9)

3.512

합 192(100.0) 160(100.0) 352(100.0)

교육수준

고졸이하

대졸이상

74( 38.5)

118( 61.5)

48( 29.1)

117( 70.9)

122( 34.1)

235( 65.9)

3.607

합 192(100.0) 165(100.0) 357(100.0)

소득수준

99만원미만

100∼199만원

200∼299만원

300만원이상

30( 19.5)

61( 39.6)

44( 28.6)

58( 13.3)

45( 26.5)

52( 30.6)

34( 20.0)

39( 22.9)

75( 23.2)

113( 34.9)

78( 24.1)

58( 17.9)

11.132

계 193(100.0) 170(100.0) 324(100.0)

직업

전문직

사무직

자영업

기술직

주부

38( 19.4)

36( 18.4)

34( 17.4)

28( 14.3)

60( 30.6)

32( 19.0)

61( 36.1)

19( 16.2)

25( 14.8)

32( 18.9)

70( 19.2)

97( 26.6)

53( 14.5)

53( 14.5)

92( 25.2)

20.360*

계 196(100.0) 169(100.0) 365(100.0)

*P＜0.001
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3. 만족여부별 의료이용전후 기대와 성과수준 비교

만족여부별 의료이용 전후의 기대에 대한 성과수준을 비교한 결과 모든

항목에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(표 3). 의료이용 전 기대수준

에서 직원 친절성이 있을 것으로 기대한 집단이 만족군(85.1%)에서 불만족군

(59.5%)보다 통계학적으로 유의하게 많았다. 의료진의 전문성이 있을 것으

로 기대한 집단 역시 만족군(95.4%)에서 불만족군(86.1%)보다 많았고, 병원이

용절차가 간편할 것으로 기대한 집단도 만족군(50.0%)에서 불만족군(34.5%)

보다 많았다. 시설·환경이 편리할 것으로 기대한 집단도 만족군(77.8%)에

서 불만족군(63.7%)보다 많았다. 따라서 병원 이용 전 기대점수는 만족군에

서 불만족군에 비하여 모두 통계학적으로 유의하게 높았다.

이용 후 성과수준에서는 직원 친절성이 있었다로 인지한 집단이 불만족

군(30.2%)에서 만족군(83.2%)보다 통계학적으로 유의하게 적었다. 의료진의

전문성이 있었다로 인지한 집단 역시 불만족군(58.6%)에서 만족군(95.8%)보

다 적었고, 병원이용절차가 간편하였다로 인지한 집단도 불만족군(21.9%)에

서 만족군(55.6%)보다 적었다. 시설·환경이 편리하였다로 인지한 집단도

불만족군(39.6%)에서 만족군(76.5%)보다 적었다. 따라서 성과점수는 불만족

군에서 만족군 보다 모두 통계학적으로 유의하게 낮았으며, 불만족군에서 만

족군에 비하여 비율이 2배 이상 낮았다.
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표 3. 만족여부별 기대와 성과수준 비교

단위 : 명 (%)

만족군 불만족군 합 χ²값 또는 t값

이용 전 기대

의료진 전문성

있다 187(95.4) 143(86.1) 330(91.1) 9.571**
없다 . 9( 4.6) 23(13.9) 32( 8.8)

직원 친절성

있다 165(85.1) 100(59.5) 265(73.2) 29.911**
없다 29(15.0) 68(40.5) 97(26.8)

이용절차

간편하다 97(50.0) 58(34.5) 155(42.8) 8.808*
간편하지 않다 97(50.0) 110(65.5) 207(57.2)

시설 /환경

편리하다 151(77.8) 107(63.7) 258(71.3) 8.797*
편리하지 않다 43(22.2) 61(36.3) 104(28.7)

이용 전 기대점수 11.30±1.68 10.33±1.89 5.152**

이용 후 성과

의료진 전문성

있다 185(95.8) 99(58.6) 284(78.4) 74 .059**
없다 8( 4.2) 70(41.4) 78(21.6)

직원친절성

있다 163(83.2) 51(30.2) 214(58.6) 105.042**
없다 33(16.8) 118(69.8) 151(41.4)

이용절차

간편하다 109(55.6) 37(21.9) 146(40.0) 42.991**
간편하지 않다 87(44.4) 132(78.1) 219(60.0)

시설 /환경

편리하다 150(76.5) 67(39.6) 217(59.4) 51.219**
편리하지 않다 46(23.5) 102(60.4) 148(40.6)

이용 후 성과점수 11.39±1.55 9.11±1.67 13.477**

*P＜0.01 **P＜0.001
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4. 만족여부별 의료이용 관련변수 비교

만족여부별 의료이용 관련변수를 비교한 결과 건강기대치와 진료비 수준

에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(표 4). 이용한 경험이 있었던 병

원에서 치료를 받으면 결과가 좋아질 것이라는 건강기대치가 높은 사람이

만족군(60.8%)에서 불만족군(48.2%)보다 통계학적으로 유의하게 많았다. 진

료비의 수준이 비싸다고 한 사람이 불만족군(87.5%)에서 만족군(77.4%)보다

통계학적으로 유의하게 많았다. 그리고 평소의 건강에 대한 관심도나 의료

이용전의 정보탐색유무와 정보탐색정도 및 이용한 병원의 종류에 대해서는

통계학적으로 유의한 차이가 없었다.
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표 4. 만족여부별 의료이용 변수 비교

단위 : 명 (%)

만족 불만족 합 χ²값

건강관심도

많다

없다

166( 84.7)

30( 15.3)

145( 86.3)

23( 13.7)

311( 85.5)

53( 14.5)

0.190

합 196(100.0) 168(100.0) 364(100.0)

건강기대도

많이 있다

거의 없다

118( 60.8)

76( 39.2)

81( 48.2)

87( 51.8)

199( 55.0)

163( 45.0)

5.784*

합 194(100.0) 168(100.0) 362(100.0)

정보탐색 유무

하였다

하지 않았다

160( 82.0)

35( 18.0)

146( 86.4)

23( 13.6)

306( 84.1)

58( 15.9)

1.273

합 195(100.0) 169(100.0) 364(100.0)

정보탐색 정도

1가지

2∼3가지

4가지 이상

126( 64.6)

57( 29.2)

12( 6.2)

95( 56.2)

65( 38.5)

9( 5.3)

221( 60.7)

122( 33.5)

21( 5.8)

3.462

계 195(100.0) 169(100.0) 364(100.0)

진료비 수준

비싸다

싸다

151( 77.4)

44( 22.6)

147( 87.5)

21( 12.5)

298( 82.1)

65( 17.9)

6.218*

합 195(100.0) 168(100.0) 363(100.0)

병원형태

종합·대학

병원·의원

107( 54.6)

89( 45.4)

99( 58.9)

69( 41.1)

206( 56.6)

158( 44.4)

0.693

합 196(100.0) 168(100.0) 364(100.0)

*P＜ 0.05
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5. 행동유형별 인구사회학적 특성 비교

가 . 만족행동유형별 인구사회학적 특성 비교

만족행동유형별 인구사회학적인 특성을 비교한 결과 비행동, 긍정적 구전

및 추천에서 교육수준이 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(표 5). 즉 대

졸이상인 집단에서 고졸이하인 집단에 비하여 통계학적으로 유의하게 만족

하더라도 아무 행동도 하지 않았다. 반면 긍정적 구전과 추천 행동은 고졸

이하인 집단에서 대졸이상인 집단보다 통계학적으로 유의하게 많았다. 또한

전문직과 기술직에 속한 집단에서 다른 집단보다 만족한 후에도 통계학적으

로 유의하게 재이용을 하지 않았다. 만족행동유형별 인구사회학적 특성에서

성, 연령 및 소득수준은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.

나 . 불만행동유형별 인구사회학적 특성 비교

불만행동유형별 인구사회학적인 특성을 비교한 결과 비행동, 부정적 구전

및 성에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(표 6). 즉 남성 집단에서 여

성 집단에 비하여 통계학적으로 유의하게 불만족하더라도 아무 행동도 하지

않았다. 반면 부정적인 구전은 여성 집단에서 남성 집단보다 통계학적으로

유의하게 많았다. 또한 사무직에 속한 집단에서 불만족한 후에 통계학적으

로 유의하게 이용중지를 많이 하였다. 불만행동유형별 인구사회학적 특성에

서 연령, 결혼, 교육수준 및 소득수준에서는 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다.
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표 5. 만족행동유형별 인구사회학적 특성 비교

단위 : %

비행동 긍정적 구전 추천 재이용

하였다
하지

않았다
하였다

하지

않았다
하였다

하지

않았다
하였다

하지

않았다

성

남

여
30.3

22.9

69.7

77.1

65.8

75.4

34.2

24.6

59.2

64.4

40.8

35.6

96.0

94.7

4.0

5.3

χ²값 1.317(n=194) 2.112(n=194) 0.532(n =194) 4.448(n =189)

연령

39세이하

40∼ 49세

50세이상

28.8

14.3

23.5

71.2

85.7

76.5

68.9

82.1

73.5

31.1

17.9

26.5

59.1

75.0

64.7

40.9

25.0

35.3

93.7

96.4

100.0

6.3

3.6

-

χ²값 2.648(n=194) 2.054(n=194) 2.587(n =194) 2.449(n =189)

결혼

결혼

미혼
21.1

33.3

78.9

66.7

76.3

64.1

23.7

35.9

64.0

59.0

36.0

41.0

96.4

94.7

3.6

5.3

χ²값 3.627(n=192) 3.380(n=192) 0.503(n =192) 0.303(n =187)

교육수준

고졸이하

대졸이상
13.5

33.9

86.5

66.1

83.8

63.6

16.2

36.4

71.6

55.9

28.4

44.1

94.8

94.8

4.2

5.2

χ²값 9.812**(n =192) 9.101**(n =192) 4 .751*(n =192) 0.107(n =187)

소득수준

99만원이하

100∼199만원

200∼299만원

300만원이상

22.2

19.2

32.4

20.5

77.8

80.8

67.6

79.5

73.3

78.9

64.7

76.9

26.7

21.2

35.3

23.1

71.1

65.4

58.8

75.0

28.9

34.6

41.2

25.0

95.5

92.2

93.5

100.0

4.5

7.8

6.5

-

χ²값 2.254(n=170) ( 2.350(n=170) 6.322(n =196) 10.700(n =165)

직업

전문직

사무직

자영업

기술직

주부

29.0

16.7

14.7

28.6

33.3

71.0

83.3

85.3

71.4

66.4

68.4

80.6

76.5

71.4

65.0

31.6

19.4

23.5

28.6

35.0

63.2

66.7

67.7

64.3

56.7

36.8

33.3

32.3

35.7

43.3

86.1

97.1

100.0

92.6

98.3

13.9

2.9

-

7.4

1.7

χ²값 5.877(n=196) 3.276(n=196) 1.566(n =196) 10.335**(n =191)

*P＜ 0.05 **P＜ 0.01

- 43 -



표 6. 불만행동유형별 인구사회학적 특성 비교

단위 : %

비행동
사적 행동

공적 행동
부정적 구전 권고 구매중지

하였다
하지

않았다
하였다

하지

않았다
하였다

하지

않았다
하였다

하지

않았다
하였다

하지

않았다

성

남

여

24.7

10.3

75.3

89.7

65.0

83.9

35.0

16.1

50.7

46.0

49.3

54.0

52.0

47.1

48.0

52.8

41.6

36.8

58.4

63.2

χ²값 5.925*(n =164) 7.842**(n =164) 0.357(n =164) 0.383(n=162) 0.392(n=164)

연령

39세이하

40∼ 49세

50세이상

16.5

25.9

11.1

83.5

74.1

88.9

77.7

63.0

72.2

22.3

37.0

27.8

52.9

29.6

38.9

47.1

70.3

61.1

53.3

40.7

35.3

46.7

59.3

64.7

38.0

33.3

55.7

62.0

66.7

44.4

χ²값 1.918(n =166) 2.597(n=166) 5.402(n =166) 2.906(n=164) 2.482(n=166)

결혼

결혼

미혼

44.9

20.6

85.1

79.4

78.2

74.0

21.8

26.0

50.6

46.6

49.4

53.4

55.8

43.1

44.2

56.9

37.9

39.7

62.1

60.3
χ²값 0.864(n =160) 0.385(n=160) 0.254(n =160) 2.552(n=158) 0.054(n=160)

교육수준

고졸이하

대졸이상

10.4

20.5

89.6

79.5

79.2

72.7

20.8

27.3

39.6

51.3

60.4

48.7

39.2

53.9

60.8

46.1

47.9

35.9

52.1

64.0
χ²값 2.395(n =165) 0.762(n=165) 1.867(n =165) 2.860(n=163) 2.059(n=165)

소득수준

99만원이하

100∼199만원

200∼299만원

300만원이상

20.0

24.0

18.2

21.1

80.0

75.4

81.8

78.9

76.7

68.9

77.3

79.0

23.3

31.1

22.7

21.0

53.3

42.6

45.5

52.6

46.7

57.4

54.5

47.3

46.7

50.9

40.9

57.9

53.3

49.2

59.1

42.1

56.7

34.4

36.4

31.6

43.3

65.6

63.6

68.4

χ²값 0.676(n =154) 1.439(n=154) 1.233(n =154) 1.845(n=152) 5.042(n=154)

직업

전문직

사무직

자영업

기술직

주부

18.8

16.4

21.1

24.0

12.5

81.2

83.6

78.9

76.0

87.5

71.9

78.7

79.0

64.0

75.0

28.1

21.3

21.0

36.0

25.0

43.8

52.5

47.4

48.0

37.5

56.2

47.5

52.6

52.0

62.5

34.4

63.9

44.4

36.0

45.2

65.6

36.1

55.6

64.0

54.8

25.0

42.6

52.6

36.0

37.5

75.0

57.4

47.4

64.0

62.5

χ²값 1.514(n =169) 2.335(n=169) 2.033(n =169) 10.195*(n =167) 4.585(n=169)

*P＜ 0.05 **P＜ 0.01
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6. 행동유형별 의료이용 관련변수 비교

가 . 만족행동유형별 의료이용 관련변수 비교

만족행동유형별로 본 의료이용 관련변수를 비교한 결과 건강에 대한 관심

도나, 치료결과에 대한 기대도, 의료이용 전 정보탐색의 정도, 진료비의 수준

간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(표 7).

표 7. 만족행동 유형별 의료이용 관련변수 비교

단위 : 평균±표준편차

비행동 긍정적 구전 재이용

하였다 하지 않았다 하였다 하지 않았다 하였다 하지 않았다

건강관심도 3.00± .53 3.03± .65 3.03± .65 3.00± .53 3.03± .62 2.78± .67
t값 0.294 -0.295 -1.183

건강기대도 2.66± .69 2.69± .71 2.65± .71 2.66± .68 2.69± .71 2.56± .73
t값 0.302 -0.3021 -0.572

정보탐색정도 1.65±1.04 1.48± .86 1.65±1.04 1.48± .86 1.33±1.11 1.89±1.36
t값 1.124 -1.124 1.454

진료비 2.84± .51 2.90± .61 2.89± .61 2.84± .51 2.86± .58 3.00± .71
t값 0.642 -0.642 0.661
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나 . 불만행동유형별 의료이용 관련변수 비교

불만행동유형별로 본 의료이용 관련변수를 비교한 결과 불만족한 후 아

무 행동도 하지 않은 집단이 행동을 한 집단에 비하여 통계학적으로 유의하

게 건강에 대한 관심도가 높고, 진료비를 싸다고 하였다(표 8). 반면 공적인

행동을 한 집단은 공적인 행동을 하지 않은 집단에 비하여 통계학적으로 유

의하게 건강에 대한 관심도가 낮았다.

표 8. 불만행동유형별 의료이용 관련변수 비교

단위 : 평균±표준편차

비행동
사적 행동

공적 행동
부정적 구전 이용중지

하였다 하지 않았다 하였다 하지 않았다 하였다 하지 않았다 하였다 하지 않았다

건강

관심도
3.24±0.51 3.00±0.61 3.04±0.63 3.05±0.63 3.01±0.70 3.08±0.49 2.87±0.67 3.15±0.53

t값 -1.978 0.0866 0.743 2.726**

건강

기대도
2.56±0.85 2.47±0.76 2.44±0.76 2.64±0.79 2.39±0.77 2.57±0.77 2.55±0.90 2.46±0.76

t값 -6.125 1.502 1.517 -0.772

정보

탐색정도
1.67±1.18 1.78±1.07 1.08±1.10 1.62±1.06 1.69± .96 1.83±1.21 1.39±1.16 1.65±1.25

t값 0.502 -0.949 0.797 1.400

진료비 2.90±0.76 3.17±0.62 3.17±0.63 2.95±0.70 3.14±0.69 3.09±0.63 3.20±0.62 3.07±0.67

t값 2.040* -1.919 -0.436 -1.308

*P＜ 0.05 **P＜ 0.01
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7. 행동유형별 로지스틱 분석 결과

가 . 만족행동유형별 로지스틱 분석 결과

만족행동 유형에 영향을 미치는 관련 요인을 알아보기 위하여 앞에서 분

석한 결과중 통계학적으로 유의하였거나 관심이 있었던 변수들을 가지고 로

지스틱 분석을 하였다(표 9).

만족행동 유형 중에서 비행동의 유무를 종속변수로 한 결과 적합도는

14.677(p<0.05)로 적합하였으며 교육수준이 높은 경우에 만족하더라도 아무

행동을 하지 않을 확률이 높았다. 긍정적 구전 유무를 종속변수로 한 결과

의 적합도는 14.677(p <0.05)로 적합하였으며 교육수준이 높은 경우에 긍정적

구전을 할 확률이 낮았다. 재이용 유무를 종속변수로 한 결과에 대한 적합

도는 21.716(p <0.01)으로 적합하였으며 직업이 전문직인 경우 주부보다 재이

용할 확률이 낮았고, 의료이용 후 성과가 높을 때 재이용 할 확률이 높았다.
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표 9. 만족행동유형 로지스틱 분석결과

독립변수

(기준집단 )

비행동 긍정적 구전 재이용

회귀계수 비차비 회귀계수 비차비 회귀계수 비차비

성 (남 ) -0.198 0.821 0.198 1.219 -0.394 0.675

교육 1.130* 3.097 -1.130** 0.323 0.138 1.147

건강관리도 0.056 1.051 -0.056 0.323 1.164 3.202

진료비 -0.158 0.854 0.158 1.171 0.352 1.421

병원 (종합·대학병원 ) 0.331 1.392 -0.331 0.719 -0.105 0.901

의료이용 전 기대 -0.001 0.999 0.002 1.001 0.351 1.420

의료이용 후 성과 -0.196 0.822 0.196 1.216 0.802* 2.230

전문직 (주부 ) - - - - -3.174* 0.042

사무직 (주부 ) - - - - -0.084 0.919

자영업 (주부 ) - - - - 11.150 999.0

기술직 (주부 ) - - - - -2.040 0.130

적합도 14 .677** 14 .677** 21.716**

*P＜ 0.05 **P＜ 0.01
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나 . 불만행동유형별 로지스틱 분석 결과

불만행동 유형에 영향을 미치는 관련 요인을 알아보기 위하여 통계학적

으로 유의하였거나 관심이 있었던 변수들을 가지고 로지스틱 분석을 하였다

(표 10).

불만행동 유형 중에서 비행동의 유무를 종속변수로 한 결과 적합도는

19.246(p<0.01)으로 적합하였으며 남성보다 여성의 경우에 행동하지 않을 확

률이 낮았다. 부정적 구전의 유무를 종속변수로 한 모형의 적합도는

16.444(p<0.05)로 적합하였으며 여성일 경우와 진료비가 높은 경우에 부정적

구전을 할 확률이 높았다. 그리고 의료이용 후 성과가 높을 때 부정적 구전

을 할 확률이 낮았다. 이용중지 유무를 종속변수로 한 결과에 대한 적합도

는 19.441(p<0.01)로 적합하였으며 대학·종합병원 보다 병·의원을 이용할

경우에 이용중지를 할 확률이 높았고, 의료이용 후 성과가 높을 때 이용중지

를 할 확률이 낮았다. 공적행동 유무를 종속변수로 한 결과를 보면 적합도

13.034(p<0.1)로 적합한 편이었으며 건강관심도가 높을 때 공적인 행동을 할

확률이 낮았다.
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표 10. 불만족행동유형 로지스틱 분석결과

독립변수

(기준집단 )

비행동 부정적 구전 이용중지 공적 행동

회귀계수 비차비 회귀계수 비차비 회귀계수 비차비 회귀계수 비차비

성 (남 ) -1.156** 0.315 1.078*** 2.938 0.036 1.036 -0.142 0.868

교육 0.430 1.537 -1.103 0.902 0.457 1.580 -0.425 0.654

건강관심도 0.709* 2.031 0.064 1.066 -0.364 0.695 -0.811*** 0.445

진료비 -0.560* 0.571 0.524* 1.689 0.122 1.129 0.283 1.327

병원·의원
(종합·대학병원 ) 0.400 1.491 0.198 0.821 1.190*** 3.287 0.257 1.293

의료이용 전 기대 -0.156 0.856 0.081 1.085 -0.046 0.955 0.054 1.056

의료이용 후 성과 0.212 1.237 -0.273** 0.761 -0.284** 0.753 -0.121 0.886

19.246*** 16.444** 19.441*** 13.034*

*P＜ 0.1 **P＜ 0.05 ***P＜ 0.01
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Ⅴ . 고찰

1. 연구방법에 대한 고찰

이 연구는 최근 5개월 이내에 병원을 이용한 경험이 있는 의료소비자를

대상으로 구조화된 설문조사를 적용하여 이용 후 만족한 군과 불만족한 군

으로 나누어 비교하고 의료이용 후 행동유형별 관련 요인을 분석하였다. 이

연구에 있어 방법상의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 조사대상이 서울지역의 문전약국 방문자, 회사원 및 지역사회주민을

대상으로 하였으므로 전체 의료소비자를 대표할 수 없어 결과를 일반화하는

데 제한점이 있다.

둘째, 이 연구에서는 의료이용 후 만족행동과 불만행동을 비교 분석하기

위해 불만족한 집단에 대하여는 불만족한 경험이 있는지의 여부를 알아보고

불만족한 대상자에게 설문조사를 실시하였기 때문에 전체 모수를 알 수 없

는 제한점이 있다.

셋째, 위와 같은 이유로 조사대상자를 무작위 표본추출을 하지 못하였으

며 응답자의 연령과 직업에서 편중된 결과를 보여 연구결과의 일반화에 다

소 제한점이 있다.

소비자 중심적 병원경영에서 의료소비자의 행동을 알고 이해하는 것은

매우 중요하다. 이 연구는 의료소비자의 만족과 불만족에 따른 행동과 그

관련요인을 분석하여 고객을 위한 세분화 마케팅의 자료로 제시할 수 있을
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뿐 아니라, 보건 분야에서 의료소비자의 행동에 대한 연구를 처음 시도함으

로써 향후 의료소비자 행동에 관한 더 많은 연구의 기초자료로 응용될 수

있다는데 이 연구의 의의가 있다.

2. 연구결과에 대한 고찰

이 연구는 의료를 이용한 소비자가 이용후 기대와 성과의 불일치를 경험

하고 만족한 군과 불만족한 군을 비교하고, 만족한 후와 불만족한 후에 취하

는 행동 유형과 그 관련 요인을 분석하였다.

인구사회학적인 특성 중에서 직업별로는 만족군에서는 주부가 가장 많았

고 불만족군에서는 사무직(Robinson, 1979)이 가장 많았다. 성과 연령은 통

계학적으로 유의하지 않았으며 이는 연령이 의료서비스에 관한 소비자 만

족·불만족에 영향을 받지 않는다는 연구(Doyle and Ware, 1977; Krol and

N ordlund, 1983; Weiss, 1988; Zastowny 등, 1989)들과 일치하였다. 교육수

준도 통계학적으로 유의하지 않았으며 이는 교육이 의료서비스에 관한 소비

자 만족·불만족에 영향을 주지 않는다는 연구(Sw an과 Carrrol, 1979; Weiss,

1988; Zastowny, Roghmann, Cafferata, 1989)들과 일치하였다.

만족군에서 의료이용 전의 기대수준과 의료이용 후의 성과수준은 각 변

수별로 차이가 적었으나, 불만족군에서의 의료이용 전의 기대수준과 의료이

용 후의 성과수준은 각 변수별로 차이가 많았다. 이는 부정적인 불일치에 의

한 불만족을 보여주는 것이며 기대의 불일치가 만족·불만족에 미치는 직·

간접 적인 효과가 있음을 알 수 있었다. 이유재(1997)의 상품유형을 제품과
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서비스로 나누어 불일치 패러다임을 적용하여 비교 연구한 결과를 보면 기

대의 만족·불만족에 미치는 직·간접효과는 서비스의 경우에는 유의하였으

나 제품의 경우에는 그렇지 못하였다. 즉 기대가 만족·불만족에 미치는

직·간접효과는 서비스의 경우가 제품의 경우보다 더 높다는 것이었다.

소비자 행동에 직·간접으로 중요한 영향을 주는 만족·불만족 외에도

행동에 영향을 줄 가능성이 있는 의료이용과 관련된 변수로 건강관심도, 건

강기대치, 정보탐색, 진료비, 병원의 종류를 사용하였다. 의료이용과 관련된

변수로는 이용하는 병원에 대하여 치료하면 결과가 좋아질 것이라고 생각하

는 건강기대도가 높은 사람이 만족하였고 진료비가 비싸다고 한 사람이 불

만족하였다.

의료이용 전 만족군과 불만족군의 정보탐색유형을 비교(부록 1 참조)하여

보면 만족군에서는 본인의 과거이용 경험의 빈도가 가장 많았으며 그 다음

이 가족, 친지의 권유 순이었고, 불만족군에서는 이웃, 친구의 추천이 가장

많았고 그 다음이 과거이용 경험이었다. 따라서 기존 고객을 지속적으로 유

지하는 것이 매우 중요하며 가족이나 친구에게 좋은 경험을 구전할 수 있도

록 하는 고객 관계마케팅이 필요하겠다.

만족 또는 불만족한 후 의료소비자가 취한 행동유형별 특성에서 만족군

의 인구사회학적인 특성을 살펴보면 비행동은 교육수준이 높을 경우에 많았

다. 긍정적 구전과 추천도 교육수준이 높을 경우에 더 많았고(Zastowny 등,

1989), 재이용에서는 직업 중 주부가 다른 직업에 비하여 많았다.
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불만족한 후에 취한 행동유형별 인구사회학적 특성으로 비행동은 남성이

더 많았고, 부정적인 구전에서는 여성이 더 많았고(김병성, 1997), 이용중지

는 사무직(김병성, 1997)이 더 많았다. 이 연구에서는 행동유형별 인구사회

학적 특성에서 연령이나, 결혼, 교육수준, 소득수준에서는 비슷한 분포를 하

였으며 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.

불만행동유형별로 본 의료이용 관련변수는 비행동을 한 사람이 건강관심

도가 높고, 진료비를 낮다고 생각하였으며, 공적 행동을 한 사람은 평소에

건강에 대한 관심도가 낮았다. 비행동을 한 사람은 개인적인 성향일 수도

있으나 건강관심도가 높다면 의료나 건강에 대한 정보도 높고, 진료비 정도

도 비싸지 않다고 생각하여 불만족을 경험하였으나 서로 이해가 되거나 의

료와 관련하여 의사소통이 잘 되었을 가능성이 높다고 생각할 수 있다. 반

면 공적 행동을 한 사람이 건강관심도가 낮은 것은 사전정보도 충분하지 않

고 의료와 관련된 의사소통이 잘되지 않았을 가능성이 있다. 따라서 의료소

비자에게 있어 평상시 건강관심도는 만족한 의료서비스를 경험하기 위한 중

요한 변수가 될 수 있다고 생각된다.

의료이용 후 만족과 불만족한 경험을 한 후에 긍정적 또는 부정적 구전

이나 추천 또는 권고를 한 경우는 모두 2∼3명이 가장 많았으며, 불만족행동

유형인 권고보다는 만족행동유형인 추천이 더 많았다(부록 2 참조). 제품

소비자의 경우 부정적 구전을 하는 사람의 명수가 긍정적 구전을 하는 사람

에 비하여 2배이상 이었으나(TARP, 1981), 이 연구에서는 긍정적 구전과 부

정적 구전을 한 사람의 수는 큰 차이가 없었다. 불만족한 후에 보인 행동유
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형에서는 부정적 구전이 가장 많았고 그 다음은 이용중지, 권고, 보상추구,

비행동, 제 3자 행동 순 이었다. 이는 부정적 구전이 가장 많고 그 다음이

비행동이라는 선행연구(이기춘과 조희경, 1996)와 일치하지 않았다. 특히 이

연구에서 비행동이 낮았던 것은 지역적 차이이거나 소비자 권리의식 향상에

기인할 것으로 생각된다. 만족한 후의 병원 재이용율은 95.3%이었고 불만족

한 후의 병원 이용중지율은 51.5%이었으며 이는 A dreasen (1985)과

Singh (1991)의 연구 결과와 비슷하였고, 고은혜(1989)의 연구결과인 이용중지

율 37.3%와 이기춘과 조희경(1996)의 연구결과인 이용중지율 34.2%와는 다소

차이가 있었다. 불만족한 후에 병원 이용중지가 높지 않았다(51.5%)는 것은

불만족한 경험을 한 후에 의료소비자의 특성상 치료 중이거나 재진에 따른

진료비 부담 및 새로운 병원을 찾아야 하는 번거로움 등의 여러 가지 요인

들로 인하여 환자 단독으로 이용중지를 결정하기 어렵다는 것을 의미한다.

만족행동유형을 대별하면 전체 만족군중에서 비행동이 25.5% 행동이

74.5%이고, 불만행동유형을 대별하면 전체 불만족군중에서 비행동이 17.8%,

사적 행동이 44.4 %, 공적 행동이 7.1%이고 사적 행동과 공적 행동을 동시

에 한 사람이 30.7%이었다(부록 4 참조). 공적 행동이 사적 행동에 비하여

적은 것(Andreason, 1985; 서정희, 1995; 이기춘·조희경, 1996)과 공적 행동

이 7.1%로 가장 낮은 것(이기춘·조희경, 1996)은 선행 연구결과들과 일치하

였다. 이는 의료시장의 독점성과 전문성이 높은 의료지식의 비공개성으로

의료소비자가 정보를 공유하기 어렵고 비용의 부담이 크며, 의료소비자의 선

택의 폭이 매우 제한되어 있어서 문제가 심각하거나 불만족이 높을 경우에

도 공적 행동은 거의 하지 않으며 주로 사적 행동을 하는 것으로 생각된다.
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특히 불만족을 경험한 의료소비자는 이전의 연구와 비교하여 비행동을 취하

는 비율이 더 낮아지고 행동을 더 많이 취하는 경향이 있다. 이러한 경향은

소비자 중심적 의료 서비스의 환경변화와 불만족하더라도 보상추구 등을 요

구하지 않던 소비자의 수동적인 태도가 능동적으로 변화되었음을 의미한다.

만족행동 유형에 영향을 미치는 관련 요인으로는 교육수준이 높을 경우

에 비행동을 할 확률이 높았고, 교육수준이 낮을 경우에 긍정적 구전을 할

확률이 높았으며, 직업이 전문직보다는 주부인 경우, 의료이용 후 성과가

높을 때 재이용을 할 확률이 높았다. 의료이용 전의 소비자들은 일반 재화

를 구매하는 것처럼, 의료서비스에 대해서도 자신의 병을 치료하기 위하여

특정한 의료기관을 선택하여 진료 및 치료를 받는 소비자 행동을 하였다(박

창균, 1985).

불만행동 유형에 영향을 미치는 관련 요인으로는 남자일 경우 비행동을

할 확률이 높았고 여성일 경우 부정적 구전을 할 확률이 높았다. 이는 김병

성(1997)의 결과와는 일치하였으나 서정희(1995)의 사적, 공적 불만행동에 있

어 남자가 더 많이 한다는 결과와는 일치하지 않았다.

의료이용 후 성과가 기대에 비하여 낮을 때 부정적 구전을 할 확률이 높

았으며(이기춘과 조희경, 1996) 진료비가 높을 때 부정적 구전을 할 확률이

높았다. 이용중지의 관련요인으로는 대학·종합병원에 비하여 병·의원을

이용할 경우, 그리고 의료이용 후 성과가 낮을 때 이용을 중지할 확률이 높

았다. 의료의 특성상 서비스 공급자인 의사들이 검사와 치료를 결정함으로

써 실제 의료서비스의 사용자들은 서비스의 양과 선택을 결정할 수 없는
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(Kolodinsky, 1993) 한계점이 있으며, 병·의원은 규모가 큰 병윈에 비하여

소비자가 좀 더 쉽게 권리를 행하는 경향이 있음을 알 수 있었다.

공적 행동의 관련요인으로는 건강관심도가 낮을 때 공적 행동을 할 확률

이 높았다. 의료이용 후 불만족의 원인이 공급자의 부적절한 응대 일 수도

있으나, 소비자가 평상시 건강관심도가 높을 경우에 불만족의 요인도 줄어들

수 있는 가능성이 있음을 알 수 있었다. 이는 제품의 경우에 소비자 불만족

의 원인이 종업원들의 행동에 의한 것이 20%, 회사제품으로 인한 요인이

40%. 고객의 실수나 잘못된 기대에 의한 것이 40%라는 연구와 결과와도 연

관이 있었다(Goodman, 1999).

이상의 연구결과에서 의료이용 후 소비자가 경험하는 만족과 불만족, 그

리고 만족과 불만행동유형은 이용 전후의 기대와 성과, 직업, 건강기대도, 진

료비와 연관이 있으며, 만족여부별 행동유형에 영향을 주는 관련요인으로는

이용 전후 기대와 성과, 성, 교육수준, 직업, 건강관심도, 병원의 종류, 진료

비가 있었다. 병원경영에 있어 전략을 세우고 고객에 대한 마케팅 활동을

할 때 공급자의 시각에서 실제적으로 소비자의 시각으로 보는 전환이 필요

하며, 의료소비자의 행동에 대한 지속적인 연구가 필요함을 알 수 있었다.
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Ⅴ I. 결론

이 연구는 의료이용을 한 후 의료소비자의 만족여부에 따라 만족군과 불

만족군으로 나누고 그에 따른 행동유형의 관련인자를 분석하고자 서울시 거

주자로서 최근 5개월 이내에 서울지역에 있는 병원을 이용한 경험이 있는

의료소비자 390명을 대상으로 2001년 4월 23일부터 4월 28일까지 6일간 자

기기입식 설문지를 적용하여 조사하였다. 최종분석에는 365명을 사용하였으

며 이 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 만족여부별 인구사회학적 특성을 비교한 결과 직업중에서는 만족군에

서는 주부가 불만족군에서는 사무직이 통계학적으로 유의하게 높았다. 의료

이용 전후의 기대에 대한 성과수준을 비교한 결과 의료진 전문성, 직원 친절

성, 이용 절차 및 시설·환경이 통계학적으로 유의하게 높았다. 이용 전 기

대 점수 및 이용 후 성과 점수를 보면 만족군이 불만족군보다 통계학적으로

유의 높았다. 만족여부별 의료이용 변수를 비교한 결과 건강에 대한 기대치

가 만족군에서, 진료비가 비싸다고 한 경우가 불만족군에서 통계학적으로 유

의하게 높았다.

2. 행동유형별 인구사회학적 특성을 비교한 결과 만족행동유형으로서, 교

육수준에 따라 비행동, 긍정적 구전 및 추천 등의 행동유형에 차이가 있었으

며, 직업의 종류에 따라 재이용 유무에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.

불만행동유형으로서 성에 따라 비행동 및 부정적 구전의 정도가 달랐으며,
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직업의 종류에 따라 이용중지 여부에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.

행동유형별 의료이용 관련 변수를 비교한 결과 만족행동유형으로는 통계학

적으로 유의한 변수가 없었다. 불만행동유형으로서 건강관심의 정도와 진료

비의 정도에 따라 비행동의 유무에 차이가 있었고 병원의 종류에 따라 이용

중지 여부에 차이가 있었으며, 건강에 대한 관심의 정도에 따라 공적행동의

유무에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.

3. 행동유형별 종속변수에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 만족행동유

형에서는 교육수준이 높을 경우에 아무 행동도 하지 않을 확률이 높았고 교

육수준이 낮을 경우 긍정적 구전을 할 확률이 높았으며, 의료이용 후 성과가

높을 때 그리고 전문직보다는 주부인 경우 재이용 할 확률이 높았다.

불만행동유형에서는 남자인 경우와 건강에 대한 관심도가 높을 때 그리

고 진료비가 낮을 때에 아무 행동도 하지 않을 확률이 높았으며, 여자인 경

우와 진료비가 높을 때 그리고 의료이용 후 성과가 낮을 때에 부정적 구전

을 할 확률이 높았다. 또한 병·의원을 이용한 경우 및 의료이용 후 성과가

낮을 때 이용을 중지 할 확률이 높았으며, 건강에 대한 관심도가 낮을 때 공

적행동을 할 확률이 높았다.

이 연구의 결과 의료이용 후 소비자들이 만족하거나 불만족한 후에 취하

는 행동은 의료이용 전후의 기대나 성과수준, 교육수준, 성, 직업과 건강관심

도, 진료비, 병원의 종류 등에 직·간접적인 영향을 받는 것을 알 수 있었다.
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특히 불만족한 후에 행동을 하지 않은 비율이 기존의 연구보다 더 낮은

결과로, 과거에 비하여 의료서비스에 대한 권리를 더 적극적으로 주장하는

소비자의식의 변화를 알 수 있었다. 불만행동중에서는 적극적인 공적행동

보다는 소극적인 사적행동이 대부분이었다. 이는 의료계에서 소비자중심의

변화는 지속되고 있으나 의료서비스는 다른 서비스에 비하여 건강, 생명,

치료, 비용 등의 여러 가지 상황에 동시에 처함으로써 쉽게 공적행동을 하거

나 이용을 중지하기에는 제한점이 따른다고 하겠다.

의료계의 환경변화로 점점 경영이 어려워지는 반면, 병원경영의 전문성은

더욱 절실히 요구되고 있다. 따라서 병원에 기업의 경영기법을 도입하거나,

컨설팅을 하고 전략을 세우기도 하는데, 이 연구와 연관하여 다음과 같이 제

언 하고자 한다.

첫째, 의료소비자의 병원내 위치정립이 필요하다. 의료소비자의 위치정

립과 함께 병원경영에 있어서 긴급한 일이나 다른 중요한 일에 고객(의료소

비자)이 가려져 있다면 바람직한 고객의 자리를 찾아주어야 할 것이다. 의

료공급자가 환자중심 병원이라는 용어를 사용할 때에는 실제 진료에 있어서

환자를 중심에 두는 시스템 변화의 의미가 포함되어야 할 것이다.

둘째, 의료소비자의 불만 표현을 유도하며, 불평을 다루고 해결하는 전문

적인 고객 지원 창구가 필요하다. 소비자가 불평을 하는 것은 일방적인 행

동이 아니며 병원과 환자가 서로 승리하는 결과를 가져다준다. 이 연구의

결과와 같이 환자가 불만족하여 주위의 사람들에게 나쁜 경험(부정적 구전)

을 전하고 이용을 중지하거나 혹은 불만족하여도 아무 말도 하지 않고 다른
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병원으로 간다면 그 병원은 고객 한 사람과 함께 앞으로 병원을 이용할 수

있는 많은 잠재 고객을 잃어버리게 되며 따라서, 비용 손실도 클 것이다.

그러나 불만족한 환자가 다시 만족하게 되면 그 고객은 좋은 경험(긍정적인

구전)을 주위사람들에게 전하고 병원을 계속 이용하는 할 것이다. 의료소비

자의 불만족을 예방함과 동시에 불평하는 고객을 고맙게 생각하며 적극적으

로 불평을 하게 하고, 그 불만을 다시 회복하여 충성고객으로 변화시켜야 할

것이다. 단순한 친절이나 대중적인 서비스로는 고객의 마음을 지속적으로

얻을 수 없다. 의료공급자는 진정으로 고객이 무엇을 원하는지를 바로 알고

해결하는 것이 서로 유익한 일이다. 따라서 의료소비자의 행동에 대한 지속

적인 조사와 연구를 통하여 병원이 질 높고 차별화 된 마케팅 활동을 해야

할 것이다.

이 연구에서는 만족여부와 소비자의 행동유형에 관련이 있는 요인을 살

펴보았으며 인구사회학적 특성의 비교 결과 통계학적으로 유의한 변수가 많

지 않았고 다른 연구와도 차이가 있었으므로 지속적인 연구와 비교가 필요

할 것이다. 또한 만족여부와 행동유형의 관련요인으로 의료이용 변수를 중

심으로 보았으나 이후의 연구에서는 의료소비자의 유형, 불평에 대한 병원의

태도, 불평 후 소비자의 행동 등의 변수 등을 사용하거나 각 행동유형별로

관련요인을 재구성하여 분석하는 등 다각도의 후속 적인 연구가 이루어져야

하겠다.
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부 록

부록 1. 만족여부별 의료이용 전 정보탐색별 비교

단위 : 명 (%)

정보탐색 만족군 불만족군 합

무정보

대학병원이라서

과거이용경험

병원직원 연계

가족·친지권유

이웃·친구추천

1·2차병원 추천

매스컴매체

평판·소문

인터넷정보

책·인쇄물

기타

35( 11.2)

36( 11.5)

67( 21.4)

27( 8.6)

49( 15.7)

36( 11.5)

16( 5.1)

9( 2.8)

24( 7.7)

4( 1.3)

-

10( 3.2)

23( 7.7)

41( 13.8)

43( 14.5)

19( 6.4)

39( 13.1)

46( 15.5)

13( 4 .4)

14( 4 .7)

36( 12.1)

7( 2.4)

1( 0.3)

15( 5.1)

58( 9.5)

77( 12.6)

110( 18.0)

46( 7.5)

88( 14.4)

82( 13.4)

29( 4 .8)

23( 3.8)

60( 9.9)

11( 1.8)

1( 0.2)

25( 4 .1)

계 312(100.0) 297(100.0) 610(100.0)
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부록 2. 행동유형별 구전수 비교

단위 : 명 (%)

만족행동유형 불만행동유형 합

긍정적 구전 부정적 구전

2-3명 89( 65.0) 2-3명 67( 54.0) 156( 59.8)

4-5명 29( 21.2) 4-5명 36( 29.0) 65( 24.9)

6-7명 7( 5.1) 6-7명 9( 7.3) 16( 6.1)

7명 이상 12( 8.8) 7명 이상 12( 9.7) 24( 9.2)

계 137(100.0) 계 124(100.0) 261(100.0)

추천 권고

2-3명 86( 70.5) 2-3명 42( 53.2) 128( 63.7)

4-5명 21( 17.2) 4-5명 19( 24.1) 40( 19.9)

6-7명 7( 5.7) 6-7명 6( 7.6) 13( 6.5)

7명 이상 8( 6.6) 7명 이상 12( 15.2) 20( 9.9)

계 122(100.0) 계 79(100.0) 201(100.0)
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부록 3. 중복행동유형 빈도 비교

단위 : 명 (%)

만족군 불만족군 합

비행동 50( 14.9) 비행동 30( 5.3) 80( 0.9)

긍정적 구전 140( 41.7) 부정적 구전 126( 22.5) 266( 29.7)

긍정적 구전 +추천 146( 43.4) 부정적 구전 +권고 127( 22.6) 273( 30.4)

긍정적 구전 +추천

+재이용

부정적 구전 +권고

+이용중지

139( 24.8) 139( 15.5)

부정적 구전 +권고

+이용중지 +공적행동

139( 24.8) 139( 15.5)

계 336(100.0) 561(100.0) 897(100.0)
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부록 4. 행동유형별 빈도 비교

단위 : 명 (%)

만족군 중복응답빈도 응답형태 불만족군 중복응답빈도 응답형태

비행동 50( 10.1) 50( 25.5) 비행동 30( 7.8) 30( 17.8)

긍정적 구전 140( 28.3)

146( 74.5)

부정적 구전 126( 32.8) 사적행동 1 )
사적행동 +

공적행동

추천 123( 24.8) 권고 79( 20.6)

75( 44.4)

52( 30.7)

재이용 182( 36.8) 이용중지 81( 21.1)

보상추구 64( 16.7)

제 3자 행동 4( 1.0)
공적행동 2 )

12( 7.1)
계 495(100.0) 196(100.0) 384(100.0) 169(100.0)

1) 사적행동 : 부정적 구전, 권고, 이용중지

2) 공적행동 : 보상추구, 제 3자 행동
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Abstract

D ecision of behav ioral patterns after utilization of m edical

serv ices an d their related factors

Ky ung Soon H uh

Gradu ate Sch ool of

H ealth Science an d Man agem en t

Yon sei Univer sity

(Directed by Professor Seu n g-H u m Yu , M . D ., Dr . P . H .)

This stu dy conducted an analysis of factors related to behavioral

patterns of m edical consumers by dividing them into a satisfaction group

and a dissatisfaction group depending up on their degree of satisfaction

with medical services they had received . For that purpose, this stu dy

took as its subjects those m edical service consum ers who had utilized a

hospital for the latest five months as a resident in Seoul. A questionnaire

poll w as carried out for six days u sing a fill-in type of questionnaire

form . The number of respondents u sed for the final analysis totaled to

365. Resultant findings w ere revealed, as follow s:
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1. The variable that show ed a statistically significant difference of

demographic factors depending upon the degree of satisfaction with

medical services indicated the vocation the resp ondents w ere engaged

in, and the results of the comparison of exp ectancy and the level of the

result prior and posterior to the utilization of m edical services

represented a statistically significant difference in the sp eciality and the

kindness of the medical staff, procedures for u se, facilities and

environm ent. And the results of having comp ared variables of the

utilization of medical services according the degree of satisfaction

reflected a statistically significant difference in the exp ectancy to health

and the level of medical fees.

2. The result of having compared dem ographic factors by behavioral

pattern revealed that schooling reflected a statistically significant difference

of noncomplaining, p ositive w ords of m outh, and recomm endation in the

satisfaction behavior p attern, while vocation a statistically significant

difference of reu se. On the other hand, sex show ed a statistically

significant difference of noncomplaining and negative w ords of mouth,

whereas vocation a statically significant difference of personal boycott . The

frequency of dissatisfaction represented the most private actions and then

there emerged noncomplaining and remedial and legal actions. The result

of having comp ared variables of the utilization of m edical services

indicated that noncomplaining presented a statistically significant
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difference of interest in health and medical charges in the dissatisfaction

behavior p attern, while the type of hospital expressed a statistical

significance of personal boycott and interest in health a statistical

significance of remedial and legal actions.

3. The result of having analysed the factors affecting variables by

behavioral p attern disclosed that the higher the level of education in the

satisfied p attern the higher probability of noncomplaining, while the low er

the level of education, the higher the probability of p ositive w ords of

mouth, and the higher the result after the utilization of m edical services

the higher the probability of reu se, especially in the case of a housewife

rather than a professional.

In the consum er complaint behavior pattern, male resp ondents

reflected that the higher the interest in health and the low er the m edical

fees, the higher the probability of noncomplaining. On the other hand,

fem ale respondents disclosed that the higher the m edical fees and the

low er the results after the utilization of m edical services, the higher the

probability of negative w ords of mouth . In case of having utilized a

hospital or a clinic, the low er the results, the higher the probability of

personal boycott; and the higher the interest in health, the higher the

probability and the remedial and legal actions.
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This study analysed factors related to medical consum ers' degree of

satisfaction with the medical services they had received by dividing their

satisfaction and dissatisfaction into several patterns, and investigated the

related factors. Furthermore it su ggested behavioral characteristics of

medical consum ers depending upon the degree of their satisfaction in the

medical m arket by analysing the factors affecting variables of satisfaction

and dissatisfaction .

It is required to establish a dep artm ent in charge of cu stom er

marketing that provides sp ecialized m anagement and alternatives to it, for

the medical consumers w ithin the hospital. And it is recomm ended for a

hospital to carry out its own unique differentiated strategies, with the

parallel of consecutive practical stu dies and m arketing of the behavior of

medical consum ers. In the fu ture, diversified studies should be carried

out which reconstitute and analyse related factors by behavior pattern

u sing variables such as the patterns of medical consum es, attributions,

hospitals' attributions tow ards complaints, consumers' behavior variables

against their complaints.

Key W ords : Con sum er b eh av ior, Con su m er satisfaction , d issatisfaction

Con sum er com plaint b eh av ior
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설 문 지

안녕하십니까?

이 설문은 환자 여러분들의 병원 이용실태를 조사하여 보다 나은 서비스 제공을

위한 기초자료로 활용하고자 마련되었습니다. 설문내용은 전산처리 되며 순수하게

학술연구의 목적으로만 사용될 것을 약속드립니다. 정확한 자료로서 병원의 고객

을 위한 경영에 큰 도움이 되도록 선생님의 의견을 모든 설문 문항에 빠짐없이 솔

직하고 성실하게 답변하여 주시기를 부탁드립니다. 속히 건강이 회복되시고 모든

일이 잘 되시기를 기원합니다.

2001년 4월 연세대학교 보건대학원 병원행정학과

연구자 허 경 순

전화: 3497- 2781, E - mail: kshuh @yumc.yonsei.ac.kr

귀하의 의견에 해당하시는 칸에 표시를 해 주시기 바랍니다 .

1. 평소 건강에 대하여 관심이 많은 편이십니까 ?

□ ①전혀 관심이 없다. □ ②관심이 없다. □ ③많다. □ ④매우 많다.

2. 병원에는 어떤 정보를 듣고 오셨습니까 ?

(해당되는 사항은 모두 표시 해 주십시오 )

□ ①아무정보도 없었다 □ ②대학병원이라서

□ ③본인의 과거이용 경험 □ ④병원에 아는 사람이 있어서

□ ⑤가족 및 친지의 권유 □ ⑥이웃이나 직장동료, 친구의 추천

□ ⑦1·2차 진료병원의 추천

□ ⑧TV, 잡지, 신문 등 매스컴의 보도

□ ⑨사회적인 평판이나 소문

□ ⑩인터넷 정보 □ ⑪책, 팜플렛

□ ⑫기타
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* 다음의 내용들은 이미 경험하신 지난번 병원이용을 중심으로

응답 해 주시기를 부탁드립니다 .

의료서비스에 대한 기대

3. 귀하께서 그 병원에 기대하셨던 서비스 내용들에 대해 여쭈어보겠습니다 .

3-1. 그 병원에서 진료를 받으면 건강이 좋아질 것이다 .

□ ①별 차도가 없을 것이다. □ ②조금 나아 질 것이다.

□ ③많이 나아 질 것이다. □ ④아주 많이 나아 질 것이다.

3-2. 의료진 (의사 , 간호사 )은 실력이 있고 전문성이 있을 것이다 .

□ ①전혀 아니다 □ ②아니다 □ ③그렇다 □ ④매우그렇다

3-3. 직원들은 친절하고 성의 있게 환자를 대할 것이다 .

□ ①전혀 아니다 □ ②아니다 □ ③그렇다 □ ④매우그렇다

3-4. 이용절차 (접수·진료·대기시간)는 간편할 것이다 .

□ ①전혀 아니다 □ ②아니다 □ ③그렇다 □ ④매우그렇다

3-5. 시설과 환경 (진료실·대기실·주차장·화장실)은 편리하고 깨끗할 것이다 .

□ ①전혀 아니다 □ ②아니다 □ ③그렇다 □ ④매우그렇다

의료서비스 평가

4 . 귀하께서 실제로 그 병원에서 받은 의료서비스를 생각하시고 평가해 주십시

오 .

4-1. 의료진 (의사 , 간호사 )은 실력이 있고 전문성이 있었다 .

□ ①전혀 아니다 □ ②아니다 □ ③그렇다 □ ④매우그렇다

4-2. 직원들은 친절하고 성의 있게 환자를 대하였다 .

□ ①전혀 아니다 □ ②아니다 □ ③그렇다 □ ④매우그렇다

4-3. 병원의 이용절차 (접수·진료·대기시간)는 간편하였다 .

□ ①전혀 아니다 □ ②아니다 □ ③그렇다 □ ④매우그렇다

4-4. 병원의 시설과 환경 (진료실·대기실·주차장·화장실)은 편리하고 깨끗하였

다 .

□ ①전혀 아니다 □ ②아니다 □ ③그렇다 □ ④매우그렇다

5. 그 병원에서 진료와 서비스를 받으시고 지불하신 진료비 수준에 대해서는 어

떻게 생각하십니까 ?

□ ①매우싸다 □ ②싸다 □ ③비싸다 □ ④매우비싸다
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6. 가장 최근에 이용하신 병원은 어디십니까 ?

□ ①대학병원 □ ②종합병원 □ ③병원 □ ④의원

7. 그 병원에서 받으신 진료와 서비스에 대하여 전반적으로 만족하십니까 ?

□ ①매우만족 □ ②만족 ①②번으로 답하신 분은 → 설문 8번으로

□ ③매우불만 □ ④불만 ③④번으로 답하신 분은 → 설문 10번으로

만족하신 후 행동

8. 그 병원을 이용하신 후 만족하신 경우에 좋은 경험을 어떻게 표현하셨습니까 ?

(해당되는 사항은 모두 표시 해 주십시오 .)

□ ①친구나 주변 사람들에게 좋은 경험을 얘기하였다 .

□ 2-3명 □ 4-5명 □ 6-7명 □ 7명 이상( )

□ ②진료가 필요한 주변의 사람들에게 그 병원을 이용하도록 추천하였다 .

□ 2-3명 □ 4-5명 □ 6-7명 □ 7명 이상( )

□ ③아무 행동도 하지 않았다 .

9. 다시 진료 받을 필요가 있을 때 그 병원을 이용할 것이다 . → 설문 13번으로

□ ①전혀 아니다 □ ②아니다 □ ③그렇다 □ ④매우그렇다

불만족하신 후 행동

10. 그 병원을 이용하신 후 불만족하신 경우에 나쁜 경험을 어떻게 표현하셨습

니까 ? (해당되는 사항은 모두 표시 해 주십시오 .)

□ ①친구나 주변 사람들에게 나쁜 경험을 얘기하였다 .

□ 2-3명 □ 4-5명 □ 6-7명 □ 7명 이상( )

□ ②주변의 사람들에게 그 병원을 이용하지 말도록 권고하였다 .

□ 2-3명 □ 4-5명 □ 6-7명 □ 7명 이상( )

□ ③아무 행동도 하지 않았다 .

11. 그 병원을 다시 이용하지 않을 것이다 .

□ ①전혀 아니다 □ ②아니다 □ ③그렇다 □ ④매우그렇다
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12. 불만족하신 후에 취하신 구체적인 내용입니다 .

(해당되는 사항은 모두 표시 해 주십시오 .)

□ ① 불만족 사항에 대해 병원 내 엽서나 민원창구에 전달하였다.

□ ② 불만족 사항을 현장에 있는 병원직원에게 항의하거나 보상을 요구하였

다.

□ ③ 불만족 사항을 병원장 또는 높은 직책을 가진 병원직원에게 전달하였다.

□ ④ 불만족 사항을 병원 인터넷 게시판에 올렸다.

□ ⑤ 불만족 사항을 일반 사회적 인터넷 게시판에 올렸다.

□ ⑥ 불만족 사항에 대해 민간 또는 공공 소비자 보호단체에 고발하거나 법

적인 조치를 취하였다.

13. 귀하의 일반적인 사항에 대하여 여쭈어 보겠습니다 . 해당사항에 표시 해

주십시오 !

성 □ ① 남 □ ② 여

결혼 □ ① 결혼 □ ② 미혼 □ ③ 기타

연령 □ ① 29세이하 □ ② 30-39세 □ ③ 40-49세

□ ④ 50-59세 □ ⑤ 60세이상

학력 □ ① 중졸이하 □ ② 고졸 □ ③ 대졸

□ ④ 대학원졸 이상

소득수준 □ ① 99만원이하 □ ② 100-199만원 □ ③ 200-299만원

□ ④ 300-399만원 □ ⑤ 400만원이상

직업 □ ① 전문직 □ ② 고위관리직 □ ③ 자영업 □ ④ 사무직

□ ⑤ 기술직 □ ⑥ 생산직 □ ⑦ 서비스직 □ ⑧ 주부

□ ⑨ 학생 □ ⑩ 기타 __________

작성하여 주셔서 대단히 감사합니다 .

속히 쾌유하시고 행복하십시오 !
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