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국문요약

본 연구는 인구사회학적 특성별 이용의도의 차이를 분석하고 F ishbein과

Ajzen이 제안한 합리행위이론(theory of reasoned action )을 이용하여 건강증진과

관련된 서비스 및 관련시설에 대한 소비자들의 태도와 주관적 규범이 이용의도에

어떠한 영향을 미치는 지를 구조방정식 (st ructural equat ion m odelin g )을 통해 검

정하고자 하였다.

연구대상은 서울과 분당, 일산, 평촌등 신도시에 거주하는 18세 이상 65세 이하

의 주민을 대상으로 하였으며, 설문대상자의 선정은 성별·연령별 비례로 층화 할

당한 510명을 대상으로 하였다. 설문은 면접조사를 하였으며, 분석시 공란이 많은

대상자중 추적조사가 불가능하였던 9명을 제외한 501명을 최종분석대상으로 하였

다. 분석은 우선, 카이제곱검정을 이용하여 인구사회학적 특성별 이용의도의 차이

를 분석하였다. 다음으로, 이론변수인 태도와 주관적 규범을 측정하기 위해 구성된

설문문항의 신뢰도를 측정하기 위해 Cronbach ' s α계수를 구하였으며, 공변량구조

분석을 이용하여 각 이론변수들간의 관계를 검정하였다.

분석결과, 모든 병원건강증진서비스에 대한 이용의도는 여성이 남성보다 높았

다. 연령별로는 대체로 30∼40대가 이용의도가 높았고, 유료 건강증진프로그램을

제공할 경우 400만원 이상의 고소득층의 이용의도가 높았다. 거주지별로는 일산지

역 주민들의 유료건강증진프로그램에 대한 이용의도가 다른 지역에 비해 유의하

게 높았으며, 서울과 다른 신도시간의 유의한 차이는 없었다. 이용의도와 태도, 주

관적 규범과의 관계를 분석한 결과, 모든 건강증진서비스에서 태도는 이용의도에

긍정적인 영향을 주지 못하였으며, 주관적 규범만이 이용의도에 긍정적인 영향을

주고 있었다. 이는 병원건강증진서비스에 대한 이용의도가 준거집단에 의해 영향

을 받는 것으로 병원마케팅 담당자들이 관심을 두어야 할 부분으로 판단된다.

본 연구는 병원건강증진서비스에 대한 소비자들의 이용의도에 영향을 주는 요

인을 알아보고자 한 연구로서, F ishbein과 Aj zen이 제안한 합리행위이론을 토대로

태도와 주관적 규범이 이용의도에 주는 영향을 검정하고자 하였다. 기존의 의료이
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용에 영향을 주는 요인을 분석한 연구들이 단순한 측정값만으로 인과관계를 분석

하고자 한 반면, 본 연구는 정형화된 모형을 이용한 이론변수들을 도입하여 태도,

주관적 규범, 그리고 이용의도와의 종합적인 관계를 규명하고자 하였다. 또한 본

연구의 대상을 서울과 신도시 지역의 주민을 대상으로 층화 표본추출함으로써 연

구 결과의 외적 타당도를 높이고자 하였다. 한계로서, 본 연구는 건강증진에 대한

이용의도만을 측정하여 태도와 주관적 규범이 이용의도에 어떠한 영향을 주는지

를 측정한 연구로써, 이용의도가 이용행위를 설명하지 못할 수 있다. 따라서, 향후

건강증진 서비스에 대한 이용행위를 측정하여 의료소비자들의 건강증진에 대한

태도, 주관적 규범, 이용의도, 그리고 이용행위와의 관계에 대한 연구가 필요하다.

한편, 의료소비자들의 병원 건강증진서비스에 대한 긍정적인 태도를 이용행위로

연결 시켜줄 수 있는 방안에 대한 연구가 필요하다.

핵심되는 말 : 병원건강증진, 이용의도, 합리행위이론, 주관적 규범, 태도, 피쉬바인
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Ⅰ . 서론

1 . 연구의 배경

경제적 수준의 향상과 의료기술의 발달은 평균수명의 증가를 가져왔을 뿐 아

니라 건강에 대한 관심과 인식을 제고시키는 한편, 건강증진에 대한 수요도 크게

증가시켰다. 건강증진에 있어서 각 개인의 건강관련 행태가 건강에 미치는 영향이

매우 크다는 측면 때문에 개인의 참여와 책임감을 강조하는 분위기가 확산되고

있지만, 이와 함께 범 세계적으로 민간의료부문과 정부 주도의 국가보건정책의 기

조가 건강증진을 추구하려는 경향으로 변화하게 되었다 (유승흠, 양재모 1994). 이

러한 가운데 1986년 오타와에서 열린 제1차 건강증진대회를 시작으로 건강증진에

대한 국제적 협력이 본격적으로 강화되게 되었다 (Bunton et al 1995). 우리나라도

국민들이 건강을 삶의 질을 결정하는 가장 중요한 요인으로 인식하고 있으며, 정

부의 보건의료정책도 이러한 국민의 의식변화에 부응하기 위해 건강증진을 중심

으로 점차 변화하고 있다.

우리나라를 포함한 각국의 보건정책이 건강증진과 예방을 중심으로 한 전략으

로 선회함에 따라 지금까지 국민건강의 주축으로 그 기능을 해왔던 보건의료부문,

특히 병원을 비롯한 의료기관의 역할과 위상이 중요해졌다. 구미 선진각국의 병원

들은 정부의 적극적인 지원이나 병원 내부에서 건강증진 서비스가 가지는 잠재력

을 이해하고 보다 효과적인 건강증진 서비스를 제공하기 위해서 많은 노력을 기

울여 왔다. 그 결과 전통적으로 치료를 본질로 한 서비스 영역등 다양한 분야까지

그 영역을 확장하여 왔다. 우리나라의 경우에는 국가 보건의료체계가 민간소유의

병원을 중심으로 하고 있어, 국민 건강수준의 향상이라는 목표를 달성하기 위해서

는 민간병원이 건강증진을 중심으로 한 국가보건의료의 목표에 동참하는 것이 무

엇보다도 중요하다. 그러나, 건강증진영역에서 병원의 역할이 중요하다고 해서 자

발적으로 건강증진서비스를 제공할 수 있는 것은 아니다. 특히 민간병원들의 경우

에는 의료를 의료서비스 시장에서 상품의 측면으로 바라볼 때, 건강증진서비스를
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제공할 경우 병원이 충분히 편익을 얻고 의료서비스 시장에서 경쟁력을 얻을 수

있는지를 우선 고려하려 할 것이다.

병원을 둘러싼 환경이 급속하게 변화함에 따라 병원들은 의료서비스 시장에서

경쟁력을 확보하기 위한 전략으로써 마케팅분야의 개념과 이론적 모형을 이용하

여 왔다. 건강증진서비스의 경우에도 병원들이 전략적인 마케팅 방법을 강구함으

로써 시장에서 경쟁우위를 점할 수 있는 방법으로 이용할 수 있다. 마케팅을 구성

하는 가장 기본적인 요소는 인간의 육체적, 사회적, 그리고 개인적 욕구이다 (조우

현 등 1999). S ol과 W ilson (1989)은 병원건강증진서비스를 하나의 독립된 병원의

수입원으로써 제공하며, 경쟁우위를 점하기 위한 방법을 제공하기 위해 건강증진

에 대한 마케팅 전략을 하나의 독립된 영역으로 설명하고 있다. Ben sky (1989)는

건강증진서비스를 성공적으로 수행하기 위해서는 표적시장 (t arget m arket )의 특

성과 표적시장에서 소비자들의 구매의사결정과정을 알아야 하며 이를 위해서는

소비자를 대상으로 하는 조사가 필요하다 고 말하고 있다. 이는 병원의 경우에도

의료소비자의 욕구를 파악하고 이를 의료서비스에 반영함으로써 병원이 의료서비

스 시장에서의 경쟁우위를 확보할 수 있다는 것을 의미한다.

조우현 등 (1999)은 의료서비스에 대한 소비자의 구매결정은 일반적인 서비스에

대한 구매의사결정과정과 마찬가지로 문제의 인식, 정보의 탐색, 대안의 평가, 선

택과 구매, 그리고 구매후의 결과 (행동)등 다섯 단계로 이루어진다고 보았다. 이러

한 과정을 거치는 의료서비스는 그 특성상 각 단계마다 특징적인 면을 갖는다. 우

선, 정보의 탐색의 과정에서는 주로 이전에 해당서비스를 이용한 경험자를 통해서

혹은 가족, 친지등 개인적 정보원을 이용하며, 대안의 평가과정에서는 서비스 속성

의 중요성을 중요한 결정요인으로 보며, 의료기관 선택과정에서는 의사결정에 영

향을 미치는 준거집단의 태도가 중요한 역할을 담당한다. 이를 종합해보면 준거집

단의 의견과 해당 의료서비스에 대한 중요도가 소비자의 의료서비스 구매에 영향

을 미치는 중요한 요인으로 작용함을 알 수 있다.

F ishbein과 Aj zen이 제안한 합리행위이론(theory of r eason ed act ion )모형은 이

처럼 소비자의 구매행위에 영향을 미치는 주요 요인으로서 준거집단을 고려한 주

관적 규범과 서비스의 속성을 구매행위를 설명하기 위한 결정요인으로 보는 모형
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이다. 합리행위이론은 사회심리학분야에서 일반적으로 특정행위의 의지와 행위를

설명하기 위해 가장 광범위하게 사용되어온 이론 (Smith , an d Biddle 1999)으로서

마케팅분야에서도 널리 사용되어 왔을 뿐만 아니라 최근에는 보건의료분야 (Levin

1999; O 'Callaghan 1997; A rv ola et al 1999; W allace et al 1997)에도 많이 사용되

고 있다. 이 모형의 기본 개념은 사람의 행위는 행위를 하고자 하는 의도

(int ention )에 직접적으로 영향을 받으며 태도(at titu de)와 주관적 규범 (subject iv e

norm )이 의도에 영향을 미치고, 의도는 행위에 영향을 미친다는 것이다. 이 이론

은 특정행위의 수행여부를 설명하는데 사용되어 왔고 그러한 행위를 변화시킬 전

략을 제안하는데도 사용되어 왔다(Lut z 1975). 따라서 본 연구에서는 F ishbein과

Ajzen이 제안한 합리행위이론을 적용하여 병원에서 제공하는 건강증진서비스 (이

하 병원건강증진서비스라고 함)에 대한 의료소비자들의 이용의도의 결정요인을

파악하고자 한다.

2 . 연구목적

이 연구의 목적은 합리행위이론을 적용하여 병원에서 건강증진서비스를 제공

할 경우, 의료서비스의 소비자들이 병원건강증진서비스를 이용할 의도를 파악하고

이용의도에 영향을 미치는 각 요인들과의 연관성의 정도를 파악하는 것이다. 구체

적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 병원건강증진서비스에 대한 잠재적인 수요자들의 특성별·제공프로그램별

이용의도의 차이를 파악한다.

둘째, 합리행위이론을 이용하여 병원건강증진서비스에 대한 개인의 태도와 주관적

규범 등이 이용의도에 어떠한 영향을 미치는지를 평가하고자 한다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1 . 소비자행동

최근 많은 병원들이 의료서비스 시장에서 병원간의 경쟁이 치열해짐에 따라

일반기업들의 마케팅 전략을 도입해 의료서비스 시장에서 경쟁우위를 점하기 위

한 노력을 계속하고 있다. 마케팅분야에서의 최근 조류는 고객중심의 마케팅 전

략을 중심으로 하고 있다. 따라서 병원을 포함한 일반 기업들은 마케팅 전략을 수

립함에 있어 고객의 욕구를 파악하고 이를 제품이나 서비스에 반영함으로써 시장

에서의 경쟁우위를 확보할 수 있는 방안을 마련하고자 노력하고 있다(조우현 등

1999). 이러한 고객의 욕구를 파악하기 위해 소비자행동 (con sum er b ehavior )에

관한 이해가 필요하다. 소비자행동이란 소비자가 제품을 구매하기 전부터 구매한

후까지의 행동을 말하는 것으로 어떤 특정개인이 재화나 서비스의 구매여부와 언

제, 무엇을, 어떻게 누구로부터 구매할 것인가를 결정하는 과정이다 (손영석 2001).

병원에서 제공하는 건강증진서비스를 포함한 의료서비스의 경우에도 의료소비

자들의 의료서비스에 대한 구매 및 이용행위를 분석함으로써, 병원이 건강증진서

비스를 제공할 경우 시장에서 경쟁우위를 점할 수 있는 방안을 마련할 수 있을

것이다. 이는 의료소비자들의 의료서비스를 이용하려는 경향이 일반적인 서비스나

제품을 구매할 경우와 비슷한 의사결정과정을 경험하기 때문이다.

따라서 소비자행동에 영향을 미치는 요인과 소비자가 특정 서비스나 재화를

구매할 경우의 구매 의사결정과정을 고찰해 보고자 한다.

가. 소비자행동에 영향을 미치는 요인

의료소비자들을 포함하여 일반적인 소비자들의 행동에 영향을 주는 요인으로

는 그림 1과 같이 크게 문화적 요인, 개인적 요인, 사회·경제적 요인, 그리고 심
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리적 요인으로 나누어 볼 수 있다. 문화적 요인은 국적, 종교, 지역이나 민속, 법

률, 풍속등과 같이 특정 사회가 갖고 있는 가치관 태도, 삶의 방식을 말하는 것으

로써, 소비자 행동에 가장 많은 영향을 주는 요소이며(조우현 등 1999), 크게 일반

적인 사회문화와 연령집단, 지역집단, 종교집단 등과 같은 하위문화로 이루어진다.

사회·경제적 요인은 크게 개인의 태도나 행동을 결정하는데 중요한 역할을 하는

준거집단과 가치관, 사고방식, 태도등이 유사한 집단인 사회계층으로 나누어 볼 수

있으며, 개인적 요인으로는 연령과 가족생활주기, 성, 직업, 교육, 생활유형, 단기적

으로 변하지 않으며 실제 행동과 밀접한 관련이 있는 가치 등이 있다. 마지막으로

심리적 요인으로는 욕구와 같은 구매행동의 동기, 태도와 신념, 학습, 지각과 같은

요인으로 나누어 볼 수 있다.

그림 1. 소비자 행동에 영향을 미치는 요인

자료원 : 조우현 등. 의료서비스 마케팅, 1999:p .172

문화적요인

사회문화

하위문화

사회·경제적요인

준거집단

사회계층

개인적요인

연령과가족생활주기

성

직업, 교육
생활유형

가치

심리적요인

동기부여

지각

학습

태도와 신념

소비자

행동

나. 소비자 의사결정과정

소비자 행동은 여러 가지 복잡한 요인에 의해 영향을 받아 이루어지는 행동이

다. 이러한 복잡한 요인에 영향을 받는 소비자 행동을 전제로 하여 소비자의 의사
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결정과정을 살펴보면 다음과 같다. 일반적으로 소비자들의 의사결정과정은 일반적

으로 문제의 인식, 정보탐색, 대체안의 평가, 선택과 이용, 선택에 대한 평가의 과

정을 거친다 (그림 2).

그림 2. 소비자의 의사결정과정

자료원 : En gel JF , an d Black RD. Con sum er Beh avior , 4th ed. T he

Dry den Press , 1982:p .33

문제의인식 정보탐색
대체안

평가 선택과이용
선택에대한

평가

일반적인 소비자가 해당 서비스나 재화에 대한 구매의 결정과정은 우선 내적

인 자극이나 외적인 자극에 의한 문제의 인식과정을 통해 시작된다. 이는 의사결

정과정이 소비자가 특정 서비스에 대한 욕구를 느끼면서 시작된다는 것을 의미하

는 것이다. 이와 같이 욕구를 인식한 후 욕구를 충족시키기 위한 정보의 탐색과정

을 거친다. 정보의 탐색은 가족, 친지등의 개인적 정보원, 대중매체등의 공공적 정

보원, 개인의 과거 이용경험과 같은 경험적 정보원, 의사와 같은 전문가등 여러 정

보원에 의해 이루어지며 이러한 정보를 탐색하는 태도는 개인의 교육수준과 관심

수준 같은 개인적 요인에 의해 결정된다. 정보의 탐색과정을 통해 여러 가지 정보

를 얻은 개인은 여러 정보원을 통해 얻은 대안을 평가하는 과정을 거친다. 이러한

대안을 평가하는 과정에서 소비자는 서비스 제품의 속성, 속성의 중요성, 상표의

이미지등을 기준으로 평가를 하며, 이때 합리행위이론의 중요 구성개념인 신념 ,

태도 , 의도은 소비자의 평가에 중요한 영향을 준다 (송선호 1989). 이러한 대안의

탐색과정 후에 개인은 특정 서비스나 재화를 선택하게 되고, 이후 제품이나 서비

스에 대해 만족하거나 불만족 하는 등 선택에 대한 평가과정을 거치게 된다.

이와 같이 소비자의 행동과정은 복잡한 행동과정을 거치며 의료서비스 분야에

서도 의료소비자의 행동과정을 설명하기 위한 다양한 모형들이 제시되어 왔다. 본

연구에서는 건강증진서비스에 대한 의료소비자 행동분석의 일환으로, 합리행위이

론을 이용하여 의료소비자들의 건강증진서비스에 대한 이용의도에 영향을 주는

요인을 분석하고자 하였다.
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2 . 합리행위이론의 적용 배경

기존의 연구들에서 여러 이론들이 건강증진을 포함한 각종 건강진단, 예방행위,

의사나 의료의 접근도, 운동, 그리고 피임등의 보건의료행위를 설명하기 위해 적용

되어 왔다(P en der et al 1990; Cam pbell, an d Roland 1996; St out 1999; Yarbrough

2000). 이러한 많은 연구는 개인 및 사회의 건강수준을 향상시키는 것을 궁극적인

목적으로 수행한 연구들로서, 이는 보건의료 분야가 개인의 건강행위와 관련된 요인

들에 대해 일찍이 많은 관심을 가져왔음을 알 수 있다(Rosen stock 1974). Godin과

Shephard (1990)는 건강행위와 관련된 인간의 행위를 설명하기 위해 사회지지이론

(social support th eory ), 사회인식이론 (the social cognit iv e th eory ), 건강신념모형

(h ealth belief m odel), 대인관계행위이론(th e theory of in terper son al behav ior ), 보

호동기이론(th e prot ect ion m otiv ation theory ), 합리행위이론 (the theory of

r easoned act ion ), 계획행위이론(th e theory of planned b ehavior )를 제시하고 있다.

이와 함께, P ender (1987)는 본 연구의 연구대상인 개인에 대한 건강증진행위의 결

정인자를 예측하기 위한 모형으로서 건강증진모형 (health prom otion m odel)을 제

안하였다.

이와 같이 건강행위를 설명하기 위한 많은 모델들 중에서 건강신념모형 (h ealth

belief m odel), 합리행위이론(th eory of r ea son ed action ), 그리고 계획행위이론

(theory of plann ed beh avior )이 가장 일반적으로 사용되고 있다. 이 이론들은 공

통적으로 기대-가치이론 (expect ancy - v alu e theory )의 개념을 담고 있다. 이중 계

획행위이론은 Ajzen이 제안한 모형으로 합리행위이론이 개인의 의지에 의한 행위

에 대해서만 적합하다는 제한점을 극복하기 위해 개발한 모형이다. 본 연구의 연

구목적은 병원건강증진서비스에 대한 잠재적 이용자인 지역주민의 이용의도와 이

용의도의 결정요인을 분석하기 위한 연구이다. 따라서, 본 연구에서의 이용의도는

개인이 통제 가능한 행위로 볼 수 있기 때문에 합리행위이론만으로도 이용의도를

설명할 수 있다.
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건강신념모형과 합리행위이론의 가장 큰 차이점은 건강신념모형이 의료소비자

가 의료서비스에 대한 욕구를 느끼고 의료기관을 방문하는 일련의 과정에 영향을

미칠 수 있는 다양한 요인을 설명하는데 그친 반면, 합리행위이론은 특정 의료서

비스에 대한 선택과 실제 이용을 하는 이유를 설명하고자 하였다(조우현 등

1999). 이는 실제로 의료소비자들이 의료서비스를 이용하는데 있어 직접적인 원인

이 무엇인지에 대한 정보를 제공함으로써 기존의 건강신념모형에 비교해 볼 때

뚜렷한 인과관계를 제시해 주는 모형이다. 현재까지도 건강신념모형을 이용하여

건강행위에 영향을 주는 요인을 알아보고자 하는 연구가 꾸준히 진행되고 있다.

실제 논문검색의 결과를 보면1) 최근까지 건강신념모형을 이용한 연구가 지속적으

로 수행되고 있다. 그러나 병원이 건강증진서비스를 제공함에 있어 소비자들의 실

제 이용에 영향을 주는 명확한 요인을 파악한다면, 병원은 건강증진서비스에 대한

소비자들의 이용을 증가시킬 수 있는 방안을 마련할 수 있을 것이다. 또한 서론에

서 거론한 것과 같이 의료소비자들의 의료서비스에 대한 이용의 결정은 의료서비

스의 특성상 가족, 친지등과 같은 준거집단의 해당 의료서비스에 대한 태도와 해

당 의료서비스의 속성과 그 중요성에 의해 이루어진다 (조우현 등 1999). 따라서

본 연구에서는 소비자들의 건강증진서비스에 대한 이용행위를 결정하는 요인을

파악하기 위해 합리행위이론을 이용한 분석이 타당할 것으로 판단된다.

위와 같은 견해를 뒷받침하기 위해 1950년부터 많은 연구에서 적용되어온 건강신

념모형(health belief model)과 합리행위이론(theory of reasoned action )의 개념과

장·단점을 고찰하고자 한다. 추가적으로 간호학 분야에서 건강증진 행위를 설명하기

위해 P ender 2)(1987, 1996)가 제안한 건강증진모형(health promotion model)에 대해

고찰하고자 한다. 이를 통해 병원에서 제공하는 건강증진서비스가 아닌 일반적으로

1) PubMed에서 영어논문만을 대상으로 건강신념모형에 대해 검색해본 결과 1998년
170건, 1999년 159건, 2000년 157건, 2001년 99건이 검색되었다. 이는 아직까지 건강
행태를 설명하는데 있어 건강신념모형이 여러 가지 장점을 갖고 있음을 반증하는

것이다.
2) Pender는 사람들의 건강증진행위를 설명하기 위해 1987년 건강증진모형을 제시하였
다. 이때는 모형에 13가지의 건강증진행위를 설명하기 위한 결정인자가 포함되어
있었으며, 1996년 개정된 모형은 10가지의 결정인자에 초점을 두어 구성하였다.
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건강을 유지하기 위한 건강행위를 하는데 영향을 주는 구성요인을 살펴보고 병원이

향후 새로운 건강증진서비스를 제공할 경우 건강증진모형을 병원마케팅에 이용할 수

있는지를 살펴보고자 한다.

가. 건강신념모형(hea lth be lief mode l)

1) 건강신념모형의 기본개념

건강신념모형은 1950년대에 미국 공중보건서비스(U.S Public Health Service)

의 사회심리학자들에 의해 개발된 모형으로, 초기 개발 목적은 질병의 예방과 검

진 프로그램에 참여하지 않은 사람들의 행동을 설명하기 위한 것이었다

(Hochbaum 1958; Rosenstock 1966). 이후 건강신념모형은 예방적인 건강행위와

의학적 처방에 대한 장기적인 순응정도를 설명하기 위해 적용되었으며, 비교적 최

근에야 건강습관을 설명하기 위해 적용되기 시작하였다(Heinzelman , and Bagley

1970; Mirotznik et al 1985). 이처럼 건강신념모형은 건강행위에 관한 연구에서 폭

넓게 사용된 모형중 하나로 건강과 관련된 행동의 유지와 변화를 설명하는데 사

용되어왔다(Strecher , Champion , and Rosenstock 1997). 이 모형에서 특정행위는

개인이 특정 목표에 대해 어느 정도의 가치를 두는지와 그 행위를 함으로써 특정

목표를 달성 할 수 있다는 판단하에 행해진다고 보았다(Poss 2001).

Rosenstock (1990)은 건강신념모형에서 각 개인은 다음의 네가지 경우에 건강문

제에 대해 예방, 통제, 처치의 행위를 할 것이라고 점을 기본전제로 제시하였다.

첫째, 그들이 특정문제의 위험에 대해 인식할 경우

둘째, 그 문제가 심각한 현상이나 결과를 초래할 것이라고 인식할 경우

셋째, 그들이 취하는 행동이 본인들에게 이익이 되거나 그들이 희망하는 결과

를 낳을 것이라고 기대할 경우

넷째, 문제해결을 위한 특정행위를 함에 있어 소수의 장애요인이 있다고 가정할 경우

- 9 -



이러한 기본적인 가정 하에 건강신념모형의 구성은 크게 개인의 인지

(individual perceptions ), 수정요인(modifying factors ), 행동가능성(likelihood of

action )의 범주로 나눌 수 있다. 그 각각의 범주에 인지된 감수성3)(perceived

susceptibility )·인지된 경중도4)(perceived severity )·인지된 편익5)(perceived

benefit s )·인지된 장벽6)(perceived barrier )의 인식, 행위 계기7)(cues to behavior ),

그 밖의 인구통계학적 변수8)(other variables ), 그리고 자기-효능감9)(self- effacy )

의 7가지 기본요소로 나눌 수 있다. 이들 각각 요인들간의 관계는 다음 그림 1과

같다.

그림 3. 건강신념모형

자료원 : Strecher VJ, Champion VL, and Rosenstock IM. handbook of

health behavior research. Plenum Press. 1997 : P . 76

개인의인식 수정요인 행동가능성

인식된 감수성

인식된질병의경중도

질병의 위협에

대한 인식

행위의 계기
교육
증상, 질병
매체를 통한
정보습득

연령, 성, 인종
개성
사회경제상태
지식

행동의 변화에 따른

인식의 편익 -
인식된 장해요인

행동변화 가능성

3) 질병의 감염에 대한 위험에 대한 개인의 주관적 인식
4) 질병에 걸릴 경우의 경중도나 만약 치료를 하지 않고 방치할 경우 불구, 사망, 고통
등의 의학적 결과에 대한 평가

5) 건강행위가본인들에게이익이되거나그들이희망하는결과를낳을것이라고기대하는 것
6) 특정 건강행위를 함에 있어 잠재적으로 부정적인 부분이나 장애요인의 인식
7) 행위를 이끄는 계기를 말한다. 이러한 계기는 모형에 있어서 매우 중요한 역할을
한다. 그러나 체계적인 연구가 미진한 상태이다.

8) 다양한 인구통계학적, 사회심리학적, 구조적 변수가 개인의 인식에 영향을 미치고
궁극적으로 개인의 행동에도 영향을 미친다.

9) 자신이 원하는 결과를 얻기 위해 성공적으로 건강행위를 할 수 있을 것이라는 확신
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건강신념모형의 장점으로는 건강행위를 설명하는데 꼭 필요한 사회·심리학

적 요인을 체계적인 모형으로 구성함으로써 의료이용 행태를 이해하는데 많은 도

움이 되며, 기대-가치이론을 바탕으로 하면서 변화가 가능한 신념이나 태도를 결

정요인으로 보는 점도 현실적인 적용가능성을 높여준다(조우현 등 1999). 그러나

한편으로는 건강신념모형의 적용함에 있어 여러 가지 문제점이 지적되고 있다.

2 ) 건강신념모형의 문제점

기대가치이론(expectancy value theory )에 바탕을 둔 건강신념모형은 건강관련

행태의 차이를 효과적으로 설명함으로써 많은 연구에 이용되어 왔으나, 몇 가지

문제점이 제기되고 있다(Lierman et al 1989).

Yabrough (2000)은 특정 건강행위에 대한 모형의 설명력이 낮다는 점을 문제로

지적한다. 일례로 Stein등(1992)은 원 모형에는 없는 변수를 추가하고서도 특정 건

강행위를 설명하는 설명력이 최고 42%에 지나지 않는다는 실증적 연구결과를 제

시하기도 하였다. 또한 모형에서 구체화된 변수이외의 변수들이 모형에서 제시한

변수에 영향을 미칠 뿐만 아니라 설명력에도 영향을 미친다고 보고하였다.

Bernstein과 Keith (1991)은 건강신념모형을 적용한 연구의 경우 개념을 조작적

으로 정의하는데 있어 일치성이 부족하다고 주장하였다. 즉, 각각의 개념들이 어떻

게 측정되어야 하는가에 대한 구체화가 부족하기 때문에 엄밀한 의미에서는 모델

이 아니라는 논란도 제기되고 있다(김미종 2000).

Poss (2001)는 다음과 같이 건강신념모형의 문제점을 지적하고 있다. 첫째 모

형의 시험과 사용에 있어 일관성이 떨어진다는 것이고, 둘째 건강신념모형이 사회

심리학적 모형이기 때문에 태도와 믿음에 의해 행위가 설명되어져야 함에도 불구

하고 개인적 요인, 사회적지지, 이전의 건강경험처럼 모델에서 제시된 요인 이외의

요인들이 행위에 중요한 영향을 미치거나, 모델안에서 제시되는 변수에도 중대한

영향을 미친다는 것이다. 마지막으로 개인의 행위에 중요한 영향을 미치는 규범적

요인과 문화적 요인이 모델에 포함되지 않았다는 것이다. Fishbein과 Ajzen이 제
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시한 합리행위이론에서는 규범적 요인이 직접 모델이 포함되어 있으며, 문화적 요

인은 개인의 태도를 형성하는데 있어 주요인자로 작용하기 때문에 모형에 스며들

어 있다고 볼 수 있다.

이선희와 조희숙(1999)은 자신들의 합리행위이론을 적용한 연구에서 T rotta,

Champion , 배상수, 그리고 강윤주의 논문을 토대로 건강신념모형의 문제점을 다음

과 같이 지적하고 있다. 첫째, 건강신념모형에서 측정변수로 사용하는 행위의 편익

이나 장애 등에 대한 주관적인지가 행위결과에 대한 평가인지 발생확률인지 분

명하지 않다는 점, 둘째 신념과 행태 사이의 상호관련성이 실증적 연구들에서 일

관되게 제시되지 못하고 있다는 점. 셋째, 인간의 신념에 직접 수정을 가하는 것에

대한 어려움. 마지막으로, 개인의 신념과 더불어 사회환경적 요인들도 고려되어야

한다는 점등을 들 수 있다.

이상과 같이 많은 연구자들의 건강신념모형에 대한 비판을 종합해보면, 우선

많은 연구에서 모형안의 변수 이외의 변수들이 건강관련행위를 더 잘 설명하는

경우가 많았으며, 따라서 모형의 일관성이 부족하다는 문제점이 있었다. 둘째, 개

념의 정의가 모호하고 각각의 개념들이 어떻게 측정되어야 하는지에 대한 구체화

가 부족하였다. 셋째, 규범적 요인과 문화적 요인과 같은 사회환경적 요인들이 고

려되지 못하고 있다는 점, 마지막으로 건강행위를 설명함에 있어 합리행위이론인

계획행위이론과 같이 선후관계가 명확하지 못하다는 문제점등이 있다.

반면, 합리행위이론은 건강신념모형과 비교하여 모형을 구성하는 요소간의 관

계가 분명한 수식형태로 표현될 수 있고 건강신념모형에서 언급되지 않았던 사회

적 영향력을 포함하고 있어 개인의 힘으로 통제가 가능한 행위와 관련된 요인들

을 명쾌하게 설명할 수 있고 실제 행위변화를 위한 현실적인 대안제시에도 유용

한 모형으로 평가되고 있다(Strecher, Champion, and Rosenstock 1997).
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나. 건강증진모형(hea lth promotion mode l)

본 연구는 병원건강증진서비스의 구매의도에 영향을 미치는 요인에 대한 분석

이다. 기존의 연구들(Duffy 1988; Weitzel 1989; Pender 1990; 노태영 1997; 정미숙

1998)은 일반 주민이나 주부, 산업체 근로자, 선생님, 간호사 등의 특정집단을 대

상으로 하여 이들의 건강증진활동에 영향을 주는 요인을 설명하고자 하였다. 기존

연구들에서 연구대상인 건강증진활동과 병원건강증진서비스의 이용의도는 결국

건강증진과 관련된 활동을 한다는 것으로 귀결될 수 있다. 따라서 건강증진행위를

설명하는데 있어 많은 연구에서 사용되어온 건강증진 모형을 고찰해 보고자 한다.

1) 건강증진모형의 개념

개인의 행위는 다양한 지각적 요소에 의해 영향을 받고 결정이 되므로 건강행

위를 예측하거나 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 연구와 이론들이 행위자의

인지-지각적 요소에 기반을 두고 있으며, 이에 대한 통합적 모형으로 Pender의 건

강증진 모형을 들 수 있다. Pender (1987, 1996)가 제안한 건강증진모형은 간호학

분야에서 발전된 모형으로, 자기지향성(self- direction ), 자기조절(self- regulation ),

자기효능감의 지각(perception of self- efficacy )을 강조한 사회인지론과 행동의 결

과가 긍정적인 가치를 지녀야 하고 행동를 수행할 경우 원하는 결과가 있어야 한

다는 기대-가치이론에 이론적 토대를 갖고 있다(정미숙 1998). 건강증진모형은

사회학습 이론으로부터 유래한 것으로 행위를 조절하는데 인식의 조정과정이 중

요하다는 것을 강조하며 그림 2를 통해서도 알 수 있듯이 구조적으로는 건강신념

모형(health belief model)과 유사하다(노태영 1996). 건강증진모형은 그림 2와 같

이 크게 개인적 특성과 경험, 행위와 관련된 인지와 감정, 그리고 행위결과의 세

가지 범주로 구분할 수 있다.

첫 번째 범주인 '개인적 특성과 경험 '은 이전과 연관된 행위와 생물학적, 심리

적, 사회문화적 요인등의 개인적 요인으로 나뉘어 진다. 이전 행위와 연관된 행위
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는 습관의 형성에 영향을 미치고 이는 자신의 건강증진에 참여할 가능성에 대해

직·간접적으로 영향을 미친다. 개인적 요인은 건강증진 행위는 물론 행위와 관련

된 인지와 감정에도 직접적인 영향을 미친다.

그림 4. Pender가 제안한 건강증진모형(개정된 모델)

자료원 : Pender , N. J . Health Promotion in Nursing Practice, 3nd ed.

Norwalk, Conn , Appleton & Lange : P .67

개인적 특성과

경험
행위와 관련된

인지와 감정
행위결과

인지된 편익

인지된 장애

자기효능감

행위와 관련된
감정

인간 상호간의 영향
(가족, 동료 제공자)

: 규범, 지지, 모범

상황적 영향 :
선택적 요구의 특성

심미적 특성

즉각적인갈등적

요구(낮은 조절력)

선호도
(높은 조절력)

행동계획

수립

건강증진

행위

이전과

연관된

행위

개인적요인 :

생물학적,
심리적,
사회문화적

두 번째 범주인 '행위와 관련된 인지와 감정 '은 특정 행위로 인한 인지된 편

익, 행위에 있어서의 인지된 장애, 행위로 인한 인지된 자기효능감, 행위와 관련된

감정, 인간상호간의 영향10), 상황적 영향11)의 6가지 요인으로 구성되어 있다. 이중
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행동의 지각된 이익과 지각된 장애, 자기효능감은 건강신념모형에도 포함되어 있

는 구성요인이다.

세 번째 범주인 '행위의 결과 '는 행동계획 수립12), 즉각적인 갈등적 요구와 선

호도로 구성되어 있다. 갈등적 요구와 선호도는 개인이 수립한 행동계획의 영향을

받지 않으므로 자기 조절과 통제능력을 훈련시켜야 한다(Pender 1996).

2) 건강증진 모형의 문제점

기존에 연구된 논문을 보면, Pender가 제시한 건강증진 모형에서 제시하는 건

강증진행위 결정요인은 너무 광범위하기 때문에 전체 개념을 분석에 적용하기는

어렵다. 따라서 많은 연구자들이 일부의 개념만을 채택하여 연구하였다(Duffy

1988; Weitzel 1989; Gillis 1991; 오복자 1994; 이미라, 소희영 1997). 건강증진 모

형의 주 문제점은 모형의 구성요인간에 인과적으로 관계진술이 불분명하여 건강

증진 행위에 대한 영향요인의 직접 및 간접효과에 대한 설명이 부족하며, 대부분

인구학적 특성과 건강증진행위간의 관련성을 설명하는 정도에 그치고 있다는 점

이다(Duffy 1988; Weitzel 1989; 이태화 1990). 따라서, 건강증진모형은 건강신념모

형과 마찬가지고 건강증진행위에 영향을 미칠수 있는 다양한 요인을 설명하는데

그치고 있다.

10) 타인의 신념, 태도에 대한 인지로써 규범, 사회적지지, 모범화 등으로 구성
11) 이용 가능한 선택권의 지각, 요구의 특성, 행위가 일어나도록 하는 환경의 심미적
특성이 포함된다.

12) 행동계획의 수립은 갈등적 선호도와 관계없이 주어진 시간과 장소 내에서 특정한
사람과 함께 혹은 혼자서 특정한 행동을 수행하겠다는 약속이나 행동을 끌어내고

실행하며 강화시키기 위한 명확한 전략설정의 인지적 과정을 포함한다.
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3 . 합리행위이론 (th eory of re as on e d ac t ion )

Fishbein과 Ajzen은 합리행위이론(1975)을 통해 의지에 의한 행위의 인과적

선행요인에 관련된 것(Ajzen 1988)이라는 기본 개념하에, 개인의 행위는 그 행위

를 하고자 개인의 의도(intention )가 행위의 결정인자이며, 의도는 태도(attitude)와

사회의 주관적 규범(subjective norm )요인에 의해 결정된다고 제안하였다(그림 1).

그림 5. 합리행위이론 기본모형

행위결과에대한신념강도
(behavioral belief)

태도

(attitude)

주관적 규범

(subjective norm)

행위결과에 대한 평가
(evaluation of consequence)

의 도

(intention)

규범적 신념

(normative belief)

순응동기

(motivation)

즉, 일반적으로 사람들은 무의식적으로 그들이 특정 행위를 했을 경우의 결과

를 고려하여 합리적으로 행위를 하며, 많은 사회적인 행위들은 개인의 의지에 의

해서 행해진다는 것이다. 한편, 태도의 결정인자로써는 행위에 대한 신념의 강

도13)(behavioral belief)와 행위의 결과에 대한 평가(evaluation of consequence)를,

주관적 규범의 결정인자로써는 규범적 신념(normative belief)과 순응동기

(motivation )를 각각 제시하고 있다. 태도와 주관적 규범에 관한 내용은 다음과 같

다.

13) 신념의 강도는 특정행위에 대한 중요도를 측정한 것으로 기대신념이라고도 한다.
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가. 태도(attitude)

태도는 어떤 특정한 실체에 대해 선호나 비선호 정도를 표현하는 심리적인 경

향(Eagly , and Chaiken 1993)으로 태도와 태도변화는 사회 심리학분야와 운동심리

학 분야에서 가장 일반적인 연구주제로 다루어져 왔다(Zanna 1993; Biddle 1997).

Fishbein은 기대-가치 모형(expectancy - value model)을 일반화 시켜 태도를 정의

하였다. 기대-가치 모형의 기본개념은 태도는 그 사람이 가지고 있는 신념들의 함

수이며 이들 신념들은 태도 대상이 가지고 있는 속성들에 대한 기대된 가치들

(expected values )의 합이라는 것이다. 이러한 기대된 가치들은 첫째, 태도대상이

어떠한 속성을 가질 것이라고 개인이 생각하는 주관적 확률인 기대와 둘째, 그 속

성에 대한 개인의 평가를 의미하는 가치로 정의하였다(Eagly , and Chaiken 1993).

F ishbein은 이러한 기대-가치모형의 틀을 이용하여 다음과 같은 식으로 태도

를 측정하기 위한 모형을 제안하였다.

Aa c t =
n

i = 1
bi·e i

A a c t : 행위에 대한 태도 (attitude)

bi : 태도의 대상인 행위의 결과가 어떠한 속성을 가질 것

이라는 신념의 강도(behavioral belief)

ei : 행위의 결과에 대한 평가(evaluation of consequence)

n : 신념의 수

신념은 병원건강증진서비스와 같은 서비스를 구매할 경우 그 결과에 대한 신

념의 강도를 말하는 것이며, 평가는 구매결과에 대한 평가적 측면을 말하는 것이

다.

위의 식을 적용함에 있어 Fishbein은 태도가 태도대상에 대한 신념으로부터 형

성된다는 가정 하에 신념이 태도의 원인이라는 관점을 견지하였는데, 이러한 관

점은 태도대상에 대한 학습을 통해서 태도를 형성한다는 의미를 내포하고 있다.

- 17 -



이는 Fishbein이 합리행위이론을 자발적이고 의지에 의한 행동에 제한한 것

(Eagly , and Chaiken 1993)과 일맥상통한다.

나. 주관적 규범(s ubjective norm)

주관적 규범은 규범적인 구성요소로서 행위의 주체가 행위를 함에 있어 영향

력을 행사할 수 있는 중요한 다른 사람들(important other s )의 영향력을 반영한다.

따라서 Fishbein은 특정행위의 주체가 서비스의 구매 등의 행위를 함에 있어, 준

거집단이 이를 어떻게 생각하는지에 대한 개인의 인지와 그에 대한 순응동기를

고려하여 주관적 규범을 측정하였다. 이를 수식으로 설명하면 다음과 같다.

SN =
m

j = 1
N Bj·M Cj

SN : 주관적 규범(subjective norm )

NBj : 규범적 신념(normative belief)

MCj : 순응동기(motivation )

m : 규범적 신념의 수

예를 들어, 한 개인이 병원건강증진서비스를 구매할 경우, 나의 가족이나 주위

의 사람들(준거집단)이 이를 찬성할 것인가에 대한 규범적 신념과 준거집단이 이

를 찬성할 경우 이에 순응할 것인가에 대한 것이 주관적 규범을 결정하는 요인이

되는 것이다.

병원 마케팅의 경우, 주관적 규범은 의료서비스의 이용을 결정하는데 있어 중

요한 역할을 담당한다. 조우현 등(1999)에 의하면 의료서비스에 대한 소비자 행동

에 영향을 주는 사회경제적 요인중 준거집단은 의료서비스의 이용을 결정하는데

중요한 역할을 담당한다. 이러한 준거집단은 사람들을 새로운 행동과 생활양식에

노출시키고, 사람의 태도와 자아개념에 영향을 미치며, 제품과 상표의 선택에 영향

을 미치는 과정을 통해 개인의 행위에 영향을 미친다(Kotler 1990).
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다. 의도(inte ntion)와 행위(behavior)와의 관계

Fishbein은 개인이 실제행위를 직접적으로 결정하는 요소로 행위에 대한 의도

를 규정하였다. 이에 대해 박혁준(1989)은 개인의 행위의도를 실제행위의 대용으

로 사용 가능하며, 위에서 언급한 것처럼 행위를 예측하는데 영향을 주는 인지적

요소(태도, 주관적 규범)는 행위의도를 매개로 하여 행위와 관련된다고 말하고 있

다. 그러나 행위에 따른 비용을 지불해야 하는 행위에 대해서는 행위의도가 있더

라도 행위의도에서 행위로 이루어지는 마지막 단계에서 비용의 문제로 인해 행위

의도와 행위사이의 인과관계가 떨어질 수 있다. 그러나 합리행위이론모형에서 태

도를 결정하는 요인중 기대신념에 비용의 문제를 포함하여 측정한다면 행위의도

와 행위의 인과관계에 비용이 영향을 주지 않을 것이다. 실제로 합리행위이론을

이용한 박혁준(1989)의 연구등 많은 연구에서 비용에 대한 부분을 기대신념에 포

함시키고 있다.

라. 합리행위이론의 적용의 한계

보건학 분야에서는 합리행위이론을 이용하여 다양한 건강행위에 대해 많은 연

구를 해왔다(Levin 1999; Arvola et al 1999; Wallace et al 1997). 한편, 합리행위

이론이 제시된 이후 이 이론에 대한 많은 검증연구가 수행되고 발전되어 왔지만,

이에 대한 한계 또한 제시되고 있다. 실제로 이 모형만으로는 설명하기 힘든 많은

행동들이 존재한다. 예를 들어, Eagly와 Chaiken (1993)은 범죄행동이 합리행위이

론을 따를 경우 사람이 범죄를 저지르는 것이 그 사람이 범죄행동에 대해 긍정적

인 태도를 가지고 주변사람들이 그러한 범죄행동을 하기를 기대하기 때문이라고

가정해야 한다고 문제를 제기하였다. 따라서 합리행위이론에 대한 반론이 많이 있

으며 그 부류는 크게 두 부류로 나뉠 수 있다. 첫째, 합리행위이론 모형에 빠져있

는 변수들-도덕적 의무감, 자기정체성, 과거의 행동, 습관 등-을 추가하여야 하
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고, 둘째 이 모형이 자원이나 기술, 협동이 필요한 행동에 대해서는 잘 설명해 주

지 못한다는 것이다(Eagly , and Chaiken 1993). 즉, 합리행위이론은 개인이 심사숙

고한 의사결정을 통해서 인간이 의도한 행위에 적합한 이론으로 습관과 같은 심

사숙고 없이 일상적으로 이루어지는 행위에는 적합하지 않다는 것이다(Maddux ,

and DuCharme 1997). 마지막으로 앞에서도 언급한 것처럼 행위에 따른 비용을

지불해야 하는 행위에 대해서는 행위의도가 있더라도 행위의도에서 행위로 이루

어지는 마지막 단계에서 비용의 문제로 인해 행위의도와 행위사이의 인과관계가

떨어질 가능성이 있다는 것이다. 즉, 특정서비스의 이용행위에 대한 추가적인 행위

의도가 있고 그에 따른 서비스가 공급될 지라도 해당 서비스의 이용에 따른 비용

이 높다면 이용행위는 단지 잠재화될 것이다.

Ajzen (1991)은 이처럼 합리행위이론이 개인의 힘으로 통제하기 힘든 행위에

대해서는 적합하지 않다는 인식하에 이를 보완하기 위해 지각된 행동통제 가능성

변수를 추가한 계획행위이론(theory of planned behavior )을 제시하였다. Ajzen은

자신의 계획행위이론을 계속 수정·보완하고 있으며 2000년에도 자신의 기존 이

론을 일부 수정한 계획행위이론은 제안하였다.

이러한 문제점에도 불구하고 본 연구는 합리행위이론을 이용하는데 적절할 것

이라고 판단된다. 그 이유는, 우선 병원건강증진서비스에 대한 소비자들의 이용행

위는 자신의 의지에 의해 이루어지는 행위이기 때문이며, 둘째 의료서비스의 이용

을 결정하는 요인인 준거집단과 해당의료서비스의 속성과 중요성(조우현 1999)이

합리행위이론모형에서 행위의 주 결정요인으로 구성되어 있기 때문이다.
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Ⅲ . 연구방법

1 . 연구의 틀

본 연구는 합리행위이론을 적용하여 병원건강증진서비스에 대한 일반 잠재 수

요자의 구매의도와 이에 영향을 미치는 요인인 태도와 주관적 규범과의 관계를

구조방정식(structural equation )을 이용하여 검증하고자 하였다. 연구의 진행과정

은 아래의 그림 4와 같다.

그림 6. 연구 진행과정

연구모형 및 연구가설의 설정

문헌고찰을 통한 합리행위이론

모형을 적용한 연구모형 설정

합리행위이론의 행위의도와 결

정인자들간의 가설설정

조사도구의 개발

문헌고찰

국내병원건강증진서비스예비조사

조사대상지역 예비조사

조사진행

조사지역의 선정 및 표본추출

일반 잠재 수요자 대상 조사실시

연구가설의 검증

공변량구조분석을 통한 행위의

도와 태도, 주관적 규범과의 관

계의 평가
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우선 문헌고찰을 통해 병원건강증진 서비스의 구매의도에 영향을 미치는 요인

을 분석하기 위해 Fishbein과 Ajzen의 합리행위이론 모형을 이용하였다. 이 모형

을 적용하여 소비자의 이용의도에 대한 결정인자인 이용행위에 대한 태도와 주

관적 규범을 각각 정의하며, 태도의 결정인자인 행위에 대한 신념의 강도와 행

위의 결과에 대한 평가 , 주관적 규범의 결정인자인 규범적 신념과 순응동기를

정의한다. 이와 같이 행위의도와 각 결정인자를 이용하여 연구가설을 설정한다.

가설을 설정한 후, 이들 각각의 개념을 측정하기 위해 설문문항을 구성한다. 각각

의 설문문항은 문헌고찰을 통해 합리행위이론을 적용한 많은 연구에서 사용하여

신뢰도와 타당도가 입증된 설문문항을 사용한다. 주관적 규범에 관한 설문문항은

문화적 요인에 의해 영향을 받으므로 조사대상지역에 거주하는 주민들을 임의 추

출하여 예비 전화설문을 수행하고 이에 근거하여 문항을 구성한다. 이와 같은 과

정을 통해서 구성된 구조화된 설문지를 이용하여 조사지역을 선정하고 층화 표본

추출을 통해 설문조사를 실시한다. 마지막으로 설문조사를 통해 얻은 자료를 이용

하여 구조방정식(structural equation )을 통해 병원건강증진서비스에 대한 이용의도

와 이에 영향을 주는 결정인자간의 관계를 평가한다. 이러한 평가를 통해 의미있

는 정보를 도출하고 병원이 건강증진서비스를 제공할 경우 마케팅 전략으로 활용

할 수 있는 방안을 제시하고자 한다.

2 . 검정모형 및 가설

가. 검정모형

본 연구는 Fishbein과 Ajzen의 합리행위이론을 적용하였다. 이 이론을 이용하

여 병원건강증진서비스를 이용함에 있어 이용의도에 영향을 주는 결정인자들간의

관계를 검정하고자 하였다. 합리행위이론을 적용한 검정모형은 그림 5와 같다. 기

대신념과 기대평가를 측정한 각 설문문항의 측정값을 곱하여 태도에 대한 5개의
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측정변수를 산출하였다. 주관적 규범의 측정변수는 주관적 규범을 설명하는 규범

적 신념과 순응동기를 측정한 각 설문문항의 측정값을 곱한값으로 산출하였다. 건

강증진 서비스와 건강증진서비스에 대한 기대신념과 기대평가에 대해 측정한 각

항목은 동일한 개념에 대해 측정한 값이며, 규범적 신념과 순응동기를 측정한 각

항목 또한 동일한 개념에 대해 측정한 값이다.

‡ 건강관련시설의 경우에는 '병원이 건강관련시설의 제공을 상업적으로 이용하지 않을

것이다'에 대한기대신념과 평가를측정

그림 7. 합리행위이론모형을 이용한 검정모형

태도

(attitude)

주관적 규범

(subjective norm)

건강증진과 예방에 대한 효과에
대한 기대신념과 평가

건강상태에 대한 전문가의 권위
에 대한 기대신념과 평가

치료와 건강관리를 동시에 실시함으

로 인한 편리성의 기대신념과 평가

개인스스로의건강관리방법과다름으로인한

문제가생기지않을것이란기대신념과평가‡

시간적 , 경제적 부담이 되지 않
음에 대한 기대신념과 평가

가족의 지지에 대한 규범적 신
념과 순응동기

주위사람의 지지에 대한 규범적

신념과 순응동기

의 도
(intention)

나. 연구가설

Fishbein과 Ajzen은 합리행위이론을 제안하면서 개인의 의지에 의한 행위을

하는데 있어 개인의 행위에 대한 의지가 행위의 결정인자이며, 이는 태도와 주관
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적 규범에 의해 영향을 받는다고 제안하였다. 이러한 이론을 적용한 최근의 여러

선행연구들을 살펴보면, 일부 연구들(T rafimow 1998; Sutton 1999; Albarracin

2001)에서는 합리행위이론이 행위를 예측하는 모델로서 유용하지 않다는 연구결과

를 보고하였지만, 여전히 많은 연구들에서는 이 이론의 유용성을 보고하고 있다.

Pamela에 의한 연구등 여러 연구(Levin 1999; O 'Callaghan 1997; Brewer 1999;

Mester s 1994)에서는 태도만이 행동의지를 결정하는 주요인자로 보고하였으며, 다

른 연구들(Wallace 1997; Baker 1996; Gaither 1997; Grogan 1997)에서는 주관적

규범과 태도 모두 행동의지의 결정인자로 보고하였다. 본 연구에서는 위와 같은

선행 연구들을 바탕으로 하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

H1 : 잠재수요자들의 병원건강증진서비스에 대한 우호적 태도는 이 서비스의

구매의도에 양의 영향을 미칠 것이다.

H2 : 잠재수요자들의 병원건강증진서비스에 대한 주관적 규범이 클수록 이

서비스의 구매의도도 클 것이다.

3 . 자료수집 및 분석

가. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 서울과 분당, 일산, 평촌 등 수도권 일원의 신도시 주민

을 대상으로 하여 실시하였다. 조사 대상자는 18세 이상 65세 이하의 일반주민으

로써 성별, 연령별 인구비례로 층화 할당한 501명을 대상으로 하였다. 설문조사 기

간은 2000년 10월에 2주 동안 실시하였으며, 조사는 문헌조사를 통해 개발된 구조

화된 설문지를 이용하여 전문조사기관의 조사원이 호별 방문하여 면접조사를 실

시하였다. 510명의 응답자중 분석시 공란이 많은 설문지중 추적조사가 불가능하였

던 9명을 제외한 501명을 최종분석 대상으로 하였다.
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나. 연구에 사용되는 변수의 내용

본 연구의 독립변수로는 인구특성(개인적 요인)과 합리행위이론에서 의지의 결

정인자인 행위결과에 대한 신념 및 평가와 규범적 신념과 순응동기를 독립변

수로 측정하였고, 종속변수로는 건강증진프로그램14)을 유료로 제공할 경우의 이용

의도와 무료로 제공할 경우의 이용의도, 건강증진관련시설15)을 유료로 제공할 경

우의 이용의도를 각각 5점 척도로 측정하였으며, 모형을 이용한 가설검증에서는 7

점으로 환산한 값을 사용하였다. 행위결과에 대한 신념 및 평가는 각각 다섯개의

문항을 이용하여 측정하였고 규범적 신념과 순응동기는 각각 두 개의 문항을 이

용하여 측정하였으며 각각의 문항에 대한 답변은 리커트 척도(Likert - scale)로 측

정하였다(7점 척도). 행위의 결과에 대한 신념과 평가 , 그리고 규범적 신념과

순응동기를 측정하기 위한 설문문항은 연구대상지역별로 층화할당한 의료소비자

20명(남자 10명, 여자 10명) 을 대상으로 하여 전화설문을 수행하였다. 이러한 예

비 설문조사의 목적은 open questionnaire를 통해 각 건강증진서비스에 대해 서비

스를 이용할 때 기대되는 좋은점과 나쁜점 , 그리고 서비스를 이용하려 할 경우

주로 누구와 상의하는지에 대한 내용을 얻고자 한 것이었다. 예비설문조사의 결

과와 합리행위이론을 적용한 기존연구의 설문내용을 토대로 하여, 이론변수인 건

강증진서비스의 이용에 대한 기대신념과 기대평가, 그리고 규범적 신념과 순응동

기를 측정하기 위한 설문문항을 구성하였다.

인구특성은 개인속성 요인으로 성과 연령, 교육수준, 직종 및 직급, 종교, 가족

구성원수, 결혼상태, 월수입수준, 의료보험종류, 거주지역과 같은 내용으로 구성하

였다(표 1).

14) 본 연구에서는 병원건강증진프로그램을 병원에서 전문가적 지식을 갖고 제공
하는 서비스로 정의하였다. 설문지에서 제시한 건강증진 프로그램은 금연교
실·금주교실·건강증진교실, 비만관리·스트레스 관리(적용) 프로그램, 건강
검진 등 종합 건강관리 프로그램을 제시하였다.

15) 본 연구의 설문지에서 건강증진 관련시설을 병원이 운영하는 피트니스 센터,
건강용품 판매점, 수영장·헬스클럽등 운동시설등의 제공으로 정의하였다.
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표 1. 연구에서 사용된 변수의 내용과 측정방법

구 분 측정 변수의 내용 측정수준

개인적 요인(독립변수)
성

연령

교육수준

종교

소득수준

의료보험유형

동거 가족수

조사대상자의 성

조사대상자의 연령

조사대상자의 교육수준

조사대상자의 종교

조사대상자가족의월평균소득

조사대상자의 의료보험형태

현재 동거하는 가족수

남자:1,여자:2

실수로기입

1.무학2.초등졸3.중졸4.고졸

5.전대졸6.대졸7.대학원이상

1.없다2.기독교3.천주교4.불교5.기타

1.100만원미만2.100-1993.200-299

4.300-3995.400만원이상

1.지역,공·교2.직장의보3.의료보호

실수로기입

태도측정 요인(독립변수)

행위결과에 대한 신념

행위결과에 대한 평가

- 건강증진조사,질병예방에대한효과
- 건강상태에대한전문가의권위있는견해
- 편리성
- 시간적여유와경제적비용
- 건강에대한나의견해를지지해주는것

- 건강증진과예방에효과가클것이다.
- 전문가인의사가조언해주므로건강상태에
대해서확신할수있다.

- 한곳에서치료와건강관리가동시에이루어
지므로편리할것이다.

- 시간적,경제적으로부담이될것이다.
- 내가스스로판단해서하는건강관리방법과
다를수있어서문제가생길수있다.

리커트척도로측정

1점 : 전혀중요하지않다.
∼

7점 : 매우중요하다.

1점 : 전혀아니다.
∼

7점 : 정말그럴것이다.

주관적규범측정요인(독립변수)

규범적 신념

순응동기

- 내가족은이런서비스를이용하는데찬성할
것이다.

- 친구나내가아는주위사람들은이런서비
스를이용하는데찬성할것이다.

- 나는내가족이지지하면이런서비스를
이용하겠다.

- 나는친구나내주위의아는사람들이지지
하면이런서비스를이용하겠다.

리커트척도로측정

1점 : 전혀아니다.

∼

7점 : 정말그럴것이다.

이용의도 측정(종속변수)
무료건강증진프로그램제공

유료건강증진프로그램제공

유료건강증진관련시설제공

건강증진프로그램을유료로제공할경

우조사대상자의구매의도

건강증진프로그램을무료로제공할경

우조사대상자의구매의도

건강증진관련시설을유료로제공할경

우조사대상자의구매의도

리커트척도로측정(1점∼5점)

- 1점 :절대안함

- 2점 :안할것같음
- 3점 :생각해볼만함
- 4점 :할것같음
- 5점 :꼭이용할것임
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다. 분석방법

본 연구는 수집된 자료들을 부호화 또는 점수화하여 SAS (ver. 6.2)와 SPSS

Amos를 이용하여 분석하였다. 인구 사회학적 특성별 병원건강증진서비스 이용의

도의 차이분석은 카이제곱검정과 t - test와 ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 가

설의 검정은 SPSS Amos를 이용하여 공변량 구조분석을 수행하였다.

공변량 구조분석을 수행을 위해서 다음과 같은 절차를 거쳐 분석을 수행하였

다. 우선 태도라는 이론변수에 대한 측정변수로써 기대신념과 기대평가에 대해

측정한 각 문항을 각각 곱하여 다섯 개의 측정변수를 구성하였다. 다음으로 주관

적 규범이라는 이론변수에 대한 측정변수로써 규범적 신념과 순응정도에 대해 측

정한 각 문항을 곱하여 두 개의 새로운 측정변수를 구성하였다. 새롭게 구성된 측

정변수를 통해 이론변수를 제대로 측정하기 위해 신뢰도 검정을 실시하였다. 신뢰

도 검정은 각 이론변수에 대한 측정변수들의 Cronbach의 α계수를 구하여 내적일

치도를 평가하였다. 전체 Cronbach 'α계수는 0.80이상일 경우 신뢰도가 높다고 보

았으며, 개별항목 대 전체항목의 상관계수가 0.3미만인 항목과 개별항목을 제외할

경우 Cronbach 'α계수가 커지는 항목은 최종분석에서 제외하였다. 각 측정문항에

대한 신뢰도 검정을 실시한 후 SPSS Amos를 이용하여 공변량 분석을 수행하였

다. 경로계수는 표준화된 값을 사용하였다.
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Ⅳ . 연구결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 연구대상자는 총 501명으로 남자 238명(47.5%), 여자 263명(52.5%)

을 최종 연구 대상을 하였다. 연구대상의 일반적 특성은 다음의 표 2와 같다. 응

답자의 연령은 40대가 가장 많았고(29.1%), 그 다음으로 20대(23.4%)와 10대

(21.2%)의 순이었다. 전체 연구대상(최종분석대상)중 71.7%(359명)가 기혼이었고,

전체인구의 91%이상이 고졸이상의 학력이었으며, 종교가 기독교인 연구대상자가

가장 많았다(36.5%). 거주지별로는 강남, 강북을 포함하여 서울에서 거주하는 연구

대상자가 268명으로 전체연구대상자중 53.5%를 차지하였고 분당 81명(16.2%), 평

촌 80명(16.0%), 그리고 일산 72명(14.4%)의 순이었다. 소득수준별로는 100만원대

소득자들과 200만원대 소득자들이 전체 대상자중 65.4%로 가장 많았다.
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표 2. 연구대상자의 일반적 특성(N =501명)

관련변수 사례수 백분율(%)

성별 남자 238 47.5

여자 263 52.5

연령(세) - 19 23 4.6

20- 29 106 21.2

30- 39 117 23.4

40- 49 146 29.1

50- 59 81 16.2

60- 28 5.6

평균소득 - 99 44 8.8

백만원/월/가구 100- 199 161 32.1

200- 299 167 33.3

300- 399 84 16.8

400- 43 8.6

종교 없다 172 34.3

기독교 183 36.5

천주교 63 12.6

불교 82 16.4

결혼상태 미혼 130 25.9

결혼 359 71.7

사별(별거) 12 2.4

학력 - 중학교졸 43 8.6

(고재 포함) 고등학교졸 233 46.5

(대재 포함) 전문대졸 86 11.6

대학졸 - 149 27.7

현 거주지역 서울 268 53.5

- 강북 (146) (29.1)

- 강남 (122) (24.4)

분당 81 16.2

일산 72 14.4

평촌 80 16.0
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2 . 병원 건강증진서비스의 이용의도

병원이 제공하는 건강증진서비스에 대한 전체적인 이용의도를 보면 전체적으

로 무료로 서비스를 제공할 경우가 유료로 서비스를 제공할 경우보다 이용의도가

높았다. 소아 및 성인 예방접종, 금연/금주교실, 건강증진교실, 운동처방, 영양처방,

비만관리, 스트레스 관리(적용)등의 건강증진프로그램을 병원에서 무료로 제공할

경우의 이용의도는 이용할 것 같음 과 꼭 이용할 것임 과 같이 긍정적으로 답한

경우가 전체연구대상의 43.5%인 반면, 절대 안함 과 절대 이용하지 않을 것이

다 로 부정적 답변을 한 경우는 29.4%이었다. 그러나 동일한 서비스에 대해 유료

로 제공할 경우에는 긍정적인 이용의도가 15.2%로 줄어들었고, 생각해 볼만함으

로 답변한 연구대상의 비율은 38.5%로 무료로 제공할 경우의 37.1%와 비교해 볼

때 비슷한 반면 부정적 답변을 한 비율은 46.3%로 무료로 제공할 경유의 29.4%에

비해 월등히 높았다.

병원이 피트니스 센터, 건강용품 판매점, 수영장·헬스클럽 등의 운동시설과 건

강관련시설을 유료로 제공할 경우 긍정적 이용의도가 20.4%이었고 생각해 볼만

함이 48.7%로 대상자들이 유료의 건강증진프로그램에 비해 유료의 건강관련시설

에 대해서는 비용을 지불할 의지가 있는 사람이 많았다(표 3).

표 3. 병원건강증진 서비스 이용의도

구분
절 대
안 함

안 할 것

같 음
생 각 해
볼 만 함

할 것

같 음
꼭 이 용
할 것 임

평균

(표준편차)

이용의도11 ) 23( 4.6) 74(14.8) 186(37.1) 164(32.7) 54(10.8) 3.30(1.00)

이용의도22 ) 66(13.2) 166(33.1) 193(38.5) 66(13.2) 10( 2.0) 2.58(0.94)

이용의도33 ) 34( 6.8) 121(24.2) 244(48.7) 91(18.2) 11( 2.2) 2.85(0.87)

1) 소아 및 성인 예방접종 ; 금연교실 , 금주교실 , 건강증진교실 ; 운동처방 , 영양처방
비만관리 , 스트레스 관리 (적응 ) 등의 건강증진프로그램을 병원에서 무료로 제공시 이용의도

2) 소아 및 성인 예방접종 ; 금연교실 , 금주교실 , 건강증진교실 ; 운동처방 , 영양처방
비만관리 , 스트레스 관리 (적응 ) 등의 건강증진프로그램을 병원에서 유료로 제공시 이용의도

3) 적정한 비용으로 병원이 운영하는 휘트니스 센터 ; 병원이 운영하는 건강용품 판매점 ;수영
장·헬스클럽 등 운동시설 이용의도
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가. 무료 건강증진프로그램에 대한 이용의도

인구사회학적 특성에 따라 병원건강증진프로그램을 무료로 제공할 경우에 대

한 이용의도(표 4)를 분석하였다. 이용의도는 절대안함 안할 것 같음의 부정적

의견, 생각해 볼만함 , 그리고 할 것 같음 꼭 이용할 것임의 긍정적 의견의 다섯

범주로 분석하였다. 분석결과, 남성보다 여성이(p < 0.01), 40, 50대의 연령군보다

20, 30대의 연령군이 이용의도가 높았다(p < 0.05). 거주지별로는 유의한 수준은 아

니었지만(p =0.078), 일산지역이 다른 지역에 비해 건강증진 서비스에 대한 부정적

견해가 적었으며, 평촌지역의 이용의도가 낮았다.

표 4. 인구특성별 무료 병원건강증진프로그램 이용의도

구분
이용의도

χ2 -값절 대
안 함

안 할 것
같 음

생각해
볼만함

할 것
같 음

꼭 이용
할 것임

성
남 14(5.9) 44(18.5) 93(39.1) 69(28.9) 18(7.6)

12.6*

여 9(3.4) 30(11.4) 93(35.4) 95(36.1) 36(13.7)

연령

19세 이하 4(17.4) 4(17.4) 8(34.8) 6(26.1) 1(4.3)

42.2*

20- 29세 4(3.8) 14(13.2) 39(36.8) 41(38.7) 8(7.5)

30- 39세 0(0.0) 13(11.1) 47(40.2) 46(39.3) 11(9.4)
40- 49세 7(4.8) 25(17.1) 57(39.0) 41(28.1) 16(11.0)
50- 59세 6(7.4) 8(9.9) 28(34.6) 23(28.4) 16(19.7)

60세 이상 2(7.1) 10(35.7) 7(25.0) 7(25.0) 2(7.1)

교육수준

중졸이하 2(4.6) 12(27.9) 15(34.9) 11(25.6) 3(7.0)

11.1
고졸 8(3.5) 31(13.5) 87(37.8) 79(34.3) 25(10.9)

전문대졸 2(3.4) 7(12.1) 25(43.1) 16(27.6) 8(13.8)

대졸이상 11(6.5) 24(14.1) 59(34.7) 58(34.1) 18(10.6)

거주지

서울 강북 3(2.0) 22(14.3) 55(35.7) 57(37.0) 17(11.0)

24.6
강남 7(6.1) 19(16.7) 36(32.6) 36(31.6) 16(14.0)
분당 3(3.7) 10(12.4) 36(44.4) 23(28.4) 9(11.1)
일산 1(1.4) 7(9.7) 32(44.4) 27(37.5) 5(6.9)

평촌 9(11.3) 16(20.0) 27(33.8) 21(26.3) 7(8.6)

소득수준

100만원미만 2(4.6) 9(20.4) 20(45.5) 9(20.4) 4(9.1)

15.6
100∼199만원 8(5.0) 24(14.9) 57(35.4) 57(35.4) 15(9.3)

200∼299만원 9(5.4) 23(13.8) 62(37.1) 57(34.1) 16(9.6)

300∼399만원 1(1.2) 11(13.1) 35(41.7) 26(30.9) 11(13.1)

400만원이상 3(7.0) 6(13.9) 12(27.9) 14(32.6) 8(18.6)

* : p < 0.05 ** : p < 0.001
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나. 유료 건강증진프로그램에 대한 이용의도

유료로 건강증진프로그램을 제공할 경우의 이용의도는 남자에 비해 여자의

용의도가 높았다(p < 0.05). 연령별로 볼 경우는 30∼40대 연령군이 다른 연령군에

비해 이용의도가 높았다(p < 0.05). 무료로 건강증진프로그램을 제공할 경우와 비교

해 볼 때, 높은 이용의도를 보였던 20대 연령군이 낮은 이용의도를 보였고, 이에

반해 40대 연령군의 이용의도가 높았다. 거주지별로는 분당, 일산, 평촌의 신도시

에서의 이용의도가 서울의 강남·강북의 이용의도보다 높았다(p < 0.05). 특이할 사

항으로 소득수준이 높은군이 소득수준이 낮은군에 비해 이용의도가 높았다

(p < 0.05). 교육수준에 따른 이용의도의 차이는 없었다(표 5).

표 5. 인구특성별 유료 병원건강증진프로그램 이용의도

구분
이용의도

χ2 -값절 대
안 함

안 할 것
같 음

생각해
볼만함

할 것
같 음

꼭 이용
할 것임

성
남 41(17.2) 84(35.3) 85(35.7) 25(10.5) 3(1.3)

10.9*

여 25(9.5) 82(31.2) 108(41.1) 41(15.6) 7(2.6)

연령

19세 이하 12(52.2) 5(21.7) 4(17.4) 2(8.7) 0(0.0)

50.9*

20- 29세 16(15.1) 37(34.9) 40(37.7) 12(11.3) 1(1.0)

30- 39세 5(4.3) 42(35.9) 51(43.6) 17(14.5) 2(1.7)
40- 49세 16(10.9) 42(28.8) 61(41.8) 22(15.1) 5(3.4)
50- 59세 12(14.8) 26(32.1) 29(35.8) 12(14.8) 2(2.5)

60세 이상 5(17.8) 14(50.0) 8(28.6) 1(3.6) 0(0.0)

교육수준

중졸이하 9(20.9) 17(39.5) 15(34.9) 2(4.6) 0(0.0)

12.5
고졸 23(10.0) 76(33.0) 92(40.0) 33(14.4) 6(2.6)

전문대졸 5(8.6) 19(32.8) 25(43.1) 9(15.5) 0(0.0)

대졸이상 29(17.1) 54(31.8) 61(35.9) 22(12.9) 4(2.3)

거주지

서울 강북 12(7.8) 62(40.3) 58(37.7) 19(12.3) 3(1.9)

33.8*

강남 16(14.0) 41(40.0) 42(36.8) 11(9.7) 4(3.5)
분당 17(21.0) 23(28.4) 30(37.0) 11(13.6) 0(0.0)
일산 2(2.8) 22(30.5) 35(48.6) 12(16.7) 1(1.4)

평촌 19(23.7) 18(22.5) 28(35.0) 13(16.3) 2(2.5)

소득수준

100만원미만 12(27.3) 14(31.8) 14(31.8) 3(6.8) 1(2.3)

15.6*

100∼199만원 23(14.3) 58(36.0) 59(36.6) 18(11.2) 3(1.9)
200∼299만원 18(10.8) 52(31.1) 71(42.5) 24(14.4) 2(1.2)
300∼399만원 7(8.3) 27(32.1) 35(41.7) 11(13.1) 4(4.8)
400만원이상 6(13.9) 14(32.6) 13(30.2) 10(23.3) 0(0.0)

* : p < 0.05 ** : p < 0.001

- 32 -



다. 유료 건강증진관련시설에 대한 이용의도

병원이 피트니스 센터, 건강용품 판매점, 수영장·헬스클럽 등의 운동시설과 건

강관련시설과 같이 병원에서 제공하는 유료 건강증진관련시설에 관한 이용의도는

성별에 따른 이용의도의 경우에는 여성이 더 높았으며(p <0.05), 연령별로는 30, 40

대 연령층의 이용의도가 높았다(p <0.05). 소득수준별로는 100만원대 이상 소득군

사이에서 이용의도의 차이가 없었다(표 6).

표 6. 인구특성별 유료 병원건강증진 관련시설 이용의도

구분
이용의도

χ2 -값절 대
안 함

안 할 것
같 음

생각해
볼만함

할 것
같 음

꼭 이용
할 것임

성
남 22(9.2) 70(29.4) 104(43.7) 36(15.1) 6(2.5)

14.1*

여 12(4.6) 51(19.4) 140(53.2) 55(20.9) 5(1.9)

연령

19세 이하 2(8.7) 6(26.1) 12(52.2) 2(8.7) 1(4.3)

38.1*

20- 29세 12(11.3) 25(23.6) 50(47.2) 17(16.0) 2(1.9)

30- 39세 0(0.0) 28(23.9) 62(53.0) 24(20.5) 3(2.6)
40- 49세 7(4.8) 35(24.0) 72(49.3) 30(20.5) 2(1.4)
50- 59세 6(7.4) 19(23.5) 38(46.9) 17(21.0) 1(1.2)

60세 이상 7(25.0) 8(28.6) 10(35.7) 1(3.6) 2(7.1)

교육수준

중졸이하 6(14.0) 13(30.2) 3(48.8) 4(7.0) 0(0.0)

13.4
고졸 17(7.4) 51(22.2) 117(50.9) 42(18.2) 3(1.3)

전문대졸 3(5.2) 15(25.9) 27(46.5) 11(19.0) 2(3.4)

대졸이상 8(4.7) 42(24.7) 79(46.5) 35(20.6) 6(3.5)

거주지

서울 강북 9(5.8) 39(25.3) 79(51.3) 24(15.6) 3(2.0)

22.5
강남 9(7.9) 37(32.4) 44(38.6) 23(20.2) 1(0.9)
분당 6(7.4) 17(21.0) 39(48.1) 17(21.0) 2(2.5)
일산 1(1.4) 12(16.7) 43(59.7) 12(16.7) 4(5.5)

평촌 9(11.2) 16(20.0) 39(48.8) 15(18.8) 1(1.2)

소득수준

100만원미만 2(4.5) 12(27.3) 24(54.6) 6(13.6) 0(0.0)

15.4

100∼199만원 16(10.0) 40(24.8) 75(46.6) 29(18.0) 1(0.6)

200∼299만원 9(5.4) 39(23.3) 84(50.3) 31(18.6) 4(2.4)

300∼399만원 3(3.6) 20(23.8) 40(47.6) 17(20.2) 4(4.8)

400만원이상 4(9.3) 9(20.9) 20(46.5) 8(18.6) 2(4.7)

* : p < 0.05 ** : p < 0.001
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3 . 측정변수의 기술통계량

가. 기대신념

건강증진서비스의 속성에 대한 기대신념을 측정하기 위해 다섯 문항을 조사

하였다(표7). 병원건강증진 서비스에 대한 기대신념의 측정에 있어서는, 건강증진,

질병예방에 대한 효과에 대한 기대신념이 7점 만점중 5.67점, 건강상태에 대한 전

문가의 권위가 5.55점, 편리성 5.38점, 시간적 여유와 경제적 비용에 관한 견해

는 5.45점, 건강에 대해서 나의 견해를 지지해 줄 것이라는 신념이 5.22점이었다.

병원건강증진관련시설의 경우는 각각 5.57, 5.48, 5.36, 5.40, 그리고 권고내용의 신

뢰정도 5.41점이었다.

표 7. 이용행위의 기대신념과 관련된 기술통계량

설문문항 응답자 평균±표준편차

1. 병원건강증진프로그램에 관한 질문

건강증진, 질병예방에 대한 효과 501 5.67±1.32

건강상태에 대한 전문가의 권위있는 견해 501 5.55±1.29

편리성 501 5.38±1.29

시간적 여유와 경제적 비용 501 5.45±1.37

건강에 대한 나의 견해를 지지해 주는 것 501 5.22±1.39

2. 병원건강증진시설에 관한 질문

건강증진, 질병예방에 대한 효과 501 5.57±1.35

건강상태에 대한 전문가의 권위있는 견해 501 5.48±1.35

편리성 501 5.36±1.35

시간적 여유와 경제적인 비용 501 5.40±1.42

권고하는 내용이 믿을만 한가 501 5.41±1.39
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나. 행동 결과에 대한 기대평가

본 연구에서는 건강증진서비스의 이용에 따라 예상되는 결과의 기대평가를 측

정하기 위해서 다섯 문항을 조사하였다. 표 8에서 보는 바와 같이 병원건강증진

서비스에 대한 측정 결과, 건강증진과 예방에 효과에 대한 기대평가는 7점 척도

중 5.31점, 전문가인 의사의 조언으로 인한 건강상태의 확신 5.29점, 한 곳에서

치료와 건강관리가 동시에 이루어지는데 따른 편리함 5.43점, 시간적·경제적 부

담에 대한 평가(부담이 되지 않을 것이다.) 3.01점, 그리고 내가 스스로 판단해서

하는 건강관리 방법과 다름으로 인한 문제가 발생하지 않을 것이다에 대한 평가

가 3.88점이었다. 병원 건강증진관련시설에 대한 측정결과는 건강증진과 예방에

효과에 대한 기대 평가 5.27점, 전문가인 의사의 조언으로 체질에 맞는 운동이나

제품의 선택할 수 있다 5.47점, 의무감이 생겨서 열심히 하게 될 것이다 5.18점,

시간적·경제적 부담에 대한 평가(부담이 되지 않을 것이다.) 2.81점, 그리고 병

원이 상업적으로 서비스를 이용하지 않을 것이다는 2.57점이었다.

표 8. 이용행위의 평가와 관련된 기술통계량

설문문항 응답자 평균±표준편차

1. 병원건강증진프로그램에 관한 질문

건강증진과 예방에 효과가 클 것이다. 501 5.31±1.42

전문가인 의사가 조언해 주므로 건강상태에 대
해서 확신할 수 있다. 501 5.29±1.37

한 곳에서 치료와 건강관리가 동시에 이루어지
므로 편리할 것이다. 501 5.43±1.43

시간적, 경제적으로 부담이 되지 않을 것이다. 501 3.01±1.48

내가 스스로 판단해서 하는 건강관리 방법과 다름
으로 인한 문제가 발생하지 않을 것이다. 501 3.88±1.59

2. 병원건강증진시설에 관한 질문

건강증진과 예방에 효과가 클 것이다. 501 5.27±1.41

전문가인 의사가 조언해 주므로 체질에 맞는 운동
이나 제품을 선택할수 있다. 501 5.47±1.33

혼자서는 못해도 이를 이용하면 의무감이 생겨
서 열심히 하게 될 것이다. 501 5.18±1.45

시간적, 경제적으로 부담이 되지 않을 것이다. 501 2.81±1.40

병원이 상업적으로 이용하지 않을 것이다. 501 2.57±1.46
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다. 규범적 신념

병원건강증진 서비스에 대한 규범적 신념을 측정하기 위해 2문항이 측정에 이

용되었다. 내 가족의 병원건강증진 서비스의 이용에 대한 지지(support )점수는 7

점 만점중 5.31점, 친구나 내가 아는 주위사람들의 병원건강증진 서비스의 이용에

대한 지지점수는 5.15점을 기록하였다. 병원건강증진 관련시설에 관한 각 문항의

지지점수는 각각 5.31점, 5.14점으로 병원건강증진 서비스의 이용에 대한 지지점수

와 비슷한 결과를 보였다(표 9).

표 9. 이용행위의 규범과 관련된 기술통계량

설문문항 응답자 평균±표준편차

1. 병원건강증진프로그램에 관한 질문

내 가족은 이런 서비스를 이용하는데 찬성

할 것이다.
501 5.31±1.51

친구나 내가 아는 주위 사람들은 이런 서

비스를 이용하는 데 찬성할 것이다.
501 5.15±1.42

2. 병원건강증진시설에 관한 질문

내 가족은 이런 서비스를 이용하는데 찬성

할 것이다.
501 5.31±1.47

친구나 내가 아는 주위 사람들은 이런 서

비스를 이용하는 데 찬성할 것이다.
501 5.14±1.44

라. 순응동기

순응동기의 측정(표 10)은 규범적 신념과 같이 두 개의 측정문항으로 측정하였

다. 먼저, 병원건강증진프로그램에 대한 순응정도를 살펴보면, 가족이 병원건강증

진 서비스의 이용에 대해 지지하면 이용을 할 것이라는 경우의 순응점수는 7점

만점중 5.00이었고 친구나 주위사람들이 지지할 경우에는 4.84점을 기록하였다.

병원건강증진 관련시설의 이용에 관한 순응동기는 각각 5.03점, 4.84점으로 병원건

강증진프로그램에서 보여준 값과 비슷한 값을 보였다.

- 36 -



표 10. 준거집단에 대한 순응동기와 관련된 기술통계량

설문문항 응답자 평균±표준편차

1. 병원건강증진프로그램에 관한 질문

나는 내 가족이 지지하면 이런 서비스를
이용하겠다. 501 5.00±1.62

나는 친구나 내 주위의 아는 사람들이 지
지하면 이런 서비스를 이용하겠다. 501 4.84±1.62

2. 병원건강증진시설에 관한 질문

나는 내 가족이 지지하면 이런 서비스를
이용하겠다. 501 5.03±1.57

나는 친구나 내 주위의 아는 사람들이 지
지하면 이런 서비스를 이용하겠다. 501 4.84±1.56

마. 이용의도

병원건강증진프로그램과 건강증진관련시설에 대한 이용의도를 측정한 변수를

합리행위이론모형을 이용해 분석하기 위해 7점 척도로 환산하여 산출하였다16). 산

출결과 건강증진프로그램을 무료로 제공할 경우의 이용의도 4.62점, 유료로 제공할

경우는 3.61점이며 건강증진관련시설을 유료로 제공할 경우는 3.99점이었다(표

11).

표 11. 이용의도의 기술통계량

설문문항 응답자 평균±표준편차

건강증진프로그램을 무료로 제공할 경우의 이용의도 501 4.62±1.40

건강증진프로그램을 유료로 제공할 경우의 이용의도 501 3.61±1.32

건강증진관련시설을 유료로 제공할 경우의 이용의도 501 3.99±1.22

16) 합리행위이론모형에 포함되는 태도와 주관적규범의 측정변수들은 각각 7점 척
도로 측정하였으며, 이용의도는 5점 척도로 측정하였다. 따라서, 기존에 5점
척도인 이용의도를 7점 척도로 환산하여 산출하였다.
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바. 태도와 주관적 규범의 측정변수

1) 건강증진프로그램에 대한 기술통계량

본 연구의 가설을 검정하기 위해서 도출한 검정모형에 따라 산출한 건강증진

프로그램에 대한 태도의 각 측정변수별 값은 건강증진과 예방에 대한 효과에 대

한 기대신념과 평가 31.31점, 건강상태에 대한 전문가의 권위에 대한 기대신념과

평가 30.47점, 치료와 건강관리를 동시에 실시함으로 인한 편리성의 기대신념과

평가는 30.21점이었으며, 시간적, 경제적 부담이 되지 않음에 대한 기대신념과 평

가 15.56점, 개인 스스로의 건강관리방법과 다름으로 인한 문제가 생기지 않을 것

이란 기대신념과 평가 19.80점으로 위의 세문항에 비해 평균값이 낮았다. 주관적

규범에 대한 측정변수의 각 값은 가족의 지지에 대한 규범적 신념과 순응동기는

28.02점, 주위사람의 지지에 대한 규범적 신념과 순응동기는 26.29점이었다(표 12).

표 12. 건강증진프로그램에 대한 태도와 주관적 규범의 기술통계량

측정문항 응답자 평균±표준편차

1. 태도의 측정변수

건강증진과예방에대한효과에대한기대신념과평가 501 31.31±12.46

건강상태에대한전문가의권위에대한기대신념과평가 501 30.47±11.96

치료와건강관리가동시에이루짐으로인한편리성의기대신념과평가 501 30.21±11.84

시간적,경제적부담이되지않음에대한기대신념과평가 501 15.56± 7.86

개인스스로의 건강관리방법과 다름으로인한 문제가 생기지 않
을것이란기대신념과평가

501 19.80± 9.78

2. 주관적 규범의 측정변수

가족의 지지에 대한 규범적 신념과 순응동기 501 28.02±13.23

주위사람의 지지에 대한 규범적 신념과 순응동기 501 26.29±12.86
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2) 건강증진관련시설 대한 기술통계량

건강증진관련시설에 대한 태도와 주관적 규범에 대한 각 측정변수의 값은 다

음의 표 13과 같다. 각 측정변수의 산출결과 건강증진과 예방에 대한 효과에 대한

기대신념과 평가 30.71점, 전문가인 의사의 조언으로 체질에 맞는 운동이나 제품

의 선택에 대한 기대신념과 평가 31.29점, 의무감이 생겨서 열심하게 될 것이라는

기대신념과 평가는 28.92점이었으며, 시간적, 경제적 부담이 되지 않음에 대한 기

대신념과 평가 14.19점, 병원이 건강관련시설의 제공을 상업적으로 이용하지 않을

것에 대한 기대신념과 평가가 13.18점으로 위의 세 문항에 비해 평균값이 낮았다.

주관적 규범에 대한 측정변수의 각 값은 가족의 지지에 대한 규범적 신념과 순응

동기는 28.29점, 주위사람의 지지에 대한 규범적 신념과 순응동기는 26.36점이었다.

표 13. 건강증진관련시설에 대한 태도와 주관적 규범의 기술통계량

측정문항 응답자 평균±표준편차

1. 태도의 측정변수

건강증진과 예방에 대한 효과에 대한 기대신념과 평가 501 30.71±12.49

건강상태에 대한 전문가의 권위에 대한 기대신념과 평가 501 31.29±12.14

치료와건강관리가동시에이루짐으로인한편리성의기대신념과평가 501 28.92±12.11

시간적, 경제적 부담이 되지 않음에 대한 기대신념과 평가 501 14.19± 6.77

병원이 건강관련시설의 제공을 상업적으로 이용하지
않을것에 대한 기대신념과 평가

501 13.18± 7.57

2. 주관적 규범의 측정변수

가족의 지지에 대한 규범적 신념과 순응동기 501 28.29±13.21

주위사람의 지지에 대한 규범적 신념과 순응동기 501 26.36±12.73
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4 . 공변량구조분석을 통한 가설검정

가. 측정변수들의 신뢰도

측정문항의 신뢰도를 측정하기 위하여 Cronbach ' s의 α계수를 이용하여 내적

일치도를 구하였다(표 14). 병원건강증진프로그램에 대한 태도를 측정하기 위한 5

개 항목의 Cronbach ' s α를 분석한 결과 시간적, 경제적 부담이 되지 않음에 대

한 기대신념과 평가에 대한 항목과 개인 스스로의 건강관리방법과 다름으로 인한

문제가 생기지 않을 것이란 기대신념과 평가에 대한 항목이 전체 신뢰도를 저하

시키는 것으로 나타나 이를 제외한 3개 항목의 Cronbach ' s α값을 구하였다. 그

결과 건강증진프로그램에 대한 태도를 측정하기 위한 항목의 Cronbach ' s α는

0.8997로 높게 나타났다. 한편, 건강증진프로그램에 대한 주관적 규범을 측정하기

위한 두 항목의 Cronbach ' s α는 0.9204로 높았다. 개별항목과 전체항목간의 상관

계수 (item - total correlation )는 건강증진프로그램에 대한 태도와 주관적규범을 측

정하기 위한 모든 항목에서 0.30이상으로 높은 신뢰도를 보였다.

건강증진관련시설에 대한 태도를 측정하기 위해 산출된 5개 항목의 내적일치

도를 분석한 결과 시간적, 경제적 부담이 되지 않음에 대한 기대신념과 평가항목

과 병원이 건강관련시설의 제공을 상업적으로 이용하지 않을 것에 대한 기대신념

과 평가가 전체 신뢰도를 낮추고 있어 이 두 항목을 제외한 세 항목의 신뢰도를

측정하였으며, 그 결과 Cronbach ' s α는 0.9058의 높은 값을 나타내었다. 건강관

련시설에 대한 주관적 규범을 측정하기 위해 산출된 2개 항목의 Cronbach ' s α는

0.9384이었다. 개별항목과 전체항목간의 상관계수 (item - total correlation )는 건강

증진프로그램에 대한 태도와 주관적 규범을 측정하기 위한 모든 항목에서 0.30이

상으로 높은 신뢰도를 보였다.
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표 14. 측정변수의 내적일치도

측정문항
최초
문항수
남은
문항수

개별항목 대
전체항목간 상관계수
(item- total correlation)

신뢰도계수
(Cronbach's α)

건강증진프로그램에 대한 태도 5 3 0.7706∼0.8356 0.8997

건강증진프로그램에대한주관적규범‡ 2 2 0.8528 0.9204

건강증진관련시설에 대한 태도 3 3 0.7842∼0.8284 0.9058

건강증진관련시설에대한주관적규범
‡ 2 2 0.8846 0.9384

‡ : 신뢰도를 저하시키는 설문문항 제외
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나. 공변량구조분석을 통한 가설검정

본 연구는 Fishbein과 Ajzen이 제안한 합리행위이론모형을 이용하여 병원에

서 제공하는 건강증진서비스에 대한 태도와 주관적 규범이 이용의도에 어떠한 영

향을 미치지를 공변량 구조분석을 이용하여 검증하였다. 본 연구에서는 병원건강

증진프로그램을 무료로 제공할 경우의 이용의도와 유료로 제공할 경우의 이용의

도 , 그리고 병원건강증진 관련시설을 유료로 제공할 경우의 3가지 이용의도범주

로 나누어 각각의 이용의도에 영향을 미치는 요인을 분석하였다.

1) 병원건강증진프로그램의 무료제공에 대한 이용의도

합리행위이론을 이용하여 무료건강증진프로그램에 대한 태도와 주관적 규범이

이용의도 영향을 미치는 구조모형(structural equation modeling )을 검정하였다(그

림 6). 검정결과, 모형의 적합도는 χ2 17)=17.351, 자유도(df)=14, p 18)=0.015, GFI19)

=0.988, AGFI20)=0.965, NFI21)=0.991의 값으로 p값이 조건을 충족시키지는 못하지

만 이를 제외한 나머지 지수들은 본 모형의 적합도가 매우 높음을 보여주었다. 따

라서 본 모형의 적합도는 문제가 없는 것으로 판단된다. 공변량구조분석을 통해

얻은 각 이론변수들간의 경로계수를 이용하여 가설을 검정한 결과 병원에서 무료

로 건강증진프로그램을 제공할 경우, 이에 대한 소비자의 태도와 이용의도간의 경

로계수는 - 0.083으로 통계적으로 유의한 값을 보이지 않았다(p=0.196). 따라서, 무

료건강증진프로그램의 경우 본 연구에서 설정한 가설 1은 기각되었다.

17) 2
값은 작을수록 좋다.

18) p가 0.05보다 클 경우, 모형이 모집단에 완전하게 적합하다.
19) GFI : 적합지수(Goodness - of- fit index )로 0.9보다 크면 좋은 모형으로 판단됨.
20) AGFI : Adjusted Goodness- of- fit index , 수정적합지수로 0.9이상이면 좋은
모형으로 판단됨.

21) NFI : Normed fit index, Saturated model(완벽모델)의 적합성 정도를 1, Independence
model(부적합모델)의적합도가 0 일때, 모델의적합성정도를의미하는것으로 0.9이상이면
적합도가높다고판단됨.
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한편, 무료건강증진프로그램에 대해서 소비자의 주관적 규범과 이용의도간의

경로계수는 0.345를 나타내었다. 이는 통계적으로 유의한 값으로 이용의도와 주관

적 규범이 양의 관계를 보임을 알 수 있었다(p =0.000). 이는 주관적 규범이 1단위

증가하면 이에 따른 이용의도는 0.345만큼 증가함을 의미한다. 따라서, 무료건강증

진프로그램의 경우, 본 연구에서 설정한 가설 2는 채택되었다. 한편 태도와 주관적

규범간의 상관계수가 0.665로 높았으며, 이는 태도와 주관적 규범간에 상당한 관련

성이 있는 것이다. 따라서, 태도가 이용의도에 영향을 미치는 부분은 주관적 규범

과 관련된 부분을 제외한 나머지 부분만이 이용의도를 설명하는 것으로 해석될

수 있다.

V1 : 건강증진조사, 질병예방에대한효과에대한기대신념과 평가

V2 : 건강상태에대한전문가의권위에대한기대신념과평가

V3 : 치료와건강관리가동시에이루짐으로인한편리성의기대신념과평가

V4 : 가족의지지에대한규범적신념과순응동기

V5 : 주위사람의지지에대한규범적신념과순응동기

V6 : 무료건강증진프로그램에대한이용의도

‡ : t<1.96인값으로유의한영향을미치지않는다.

그림 8. 무료 건강증진프로그램에 대한 이용의도 분석

이용의도
V6

태 도

F1

V1

V2

V3

주관적 규범

F2

V5

V4

0.868

0.907

0.943

- 0.083‡

0.827

0.904

0.345

0.665
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2) 병원건강증진프로그램의 유료제공에 대한 이용의도

유료로 건강증진프로그램을 제공할 경우, 이에 대한 소비자의 태도와 주관적

규범이 이용의도 영향을 미치는 구조모형(structural equation modeling )을 검정한

결과(그림 7), 모형의 적합도는 χ2 =20.436, 자유도(df)=7, p =0.005, GFI=0.986,

AGFI=0.959, NFI=0.989의 값으로 p값을 제외한 나머지 지수들은 본 모형의 적합

도가 매우 높음을 보여주었다. 따라서 본 모형의 적합도는 문제가 없는 것으로 판

단된다. 공변량구조분석을 통해 얻은 각 이론변수들간의 경로계수를 이용하여 가

설을 검정한 결과 병원에서 유료로 건강증진프로그램을 제공할 경우, 이에 대한

소비자의 태도와 이용의도간의 경로계수는 - 0.141으로 통계적으로 유의한 값을 보

였다(p =0.027). 따라서, 유료건강증진프로그램의 경우 본 연구에서 설정한 가설 1

은 기각되었다.

유료건강증진프로그램에 대한 소비자의 주관적 규범과 이용의도와의 경로계수

는 0.436으로 통계적으로 유의한 양의 관계를 보였다(p=0.000). 이는 주관적 규범

이 1단위 증가하면 이에 따른 이용의도는 0.436만큼 증가함을 의미한다. 따라서,

유료건강증진프로그램의 경우, 본 연구에서 설정한 가설 2는 채택되었다. 태도와

주관적 규범간의 관련성은 상관계수가 0.666으로 태도와 주관적 규범간에 상당한

관련성이 있었다. 따라서, 태도가 이용의도에 영향을 미치는 부분은 주관적 규범과

관련된 부분을 제외한 나머지 부분만이 이용의도를 설명하는 것으로 해석될 수

있다.
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V1 : 건강증진조사, 질병예방에대한효과에대한기대신념과평가

V2 : 전문가인의사의조언으로체질에맞는운동이나제품의선택에대한기대신념과평가

V3 : 의무감이 생겨서 열심하게 될것이라는 기대신념과 평가

V4 : 가족의지지에대한규범적신념과순응동기

V5 : 주위사람의지지에대한규범적신념과순응동기

V6 : 유료건강증진프로그램에대한이용의도

‡ : t<1.96인값으로유의한영향을미치지않는다.

그림 9. 유료 건강증진프로그램에 대한 이용의도 분석

이용의도
V6

태 도

F1

V1

V2

V3

주관적 규범

F2

V5

V4

0.867

0.906

0.942

- 0.141
0.828

0.905

0.436

0.666

3) 병원건강증진관련시설의 유료제공에 따른 이용의도

병원에서 유료로 건강증진관련시설서비스를 제공할 경우의 구조모형(structural

equation modeling )을 검정한 결과는 다음과 같다(그림 8). 우선, 모형의 적합도를

분석한 결과 χ
2 =11.717, 자유도(df)=7, p =0.110, GFI=0.993, AGFI=0.978, NFI=0.994

의 값으로 적합도를 측정하는 모든 지수들이 본 모형의 적합도가 매우 높음을 보

여주었다. 따라서 본 모형은 모집단의 이용의도를 대표하는 것으로 판단된다. 공

변량구조분석을 통해 얻은 각 이론변수들간의 경로계수를 이용하여 가설을 검정
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한 결과 병원에서 피트니스 센터, 수영장등과 같은 건강증진관련시설을 유료로 제

공할 경우, 이에 대한 소비자의 태도와 이용의도간의 경로계수는 - 0.071값이었으

며, 이 값은 통계적으로 유의한 값을 보이지 않았다(p =0.263). 따라서, 유료건강증

진프로그램의 경우 본 연구에서 설정한 가설 1은 기각되었다.

유료건강증진관련시설에 대한 소비자의 주관적 규범과 이용의도와의 경로계수

는 0.330으로 통계적으로 유의한 값을 보였다(p=0.000). 따라서, 무료건강증진프로

그램의 경우, 본 연구에서 설정한 가설 2는 채택되었다. 태도와 주관적 규범간의

관련성은 상관계수가 0.665로 태도와 주관적 규범간에 상당한 관련성이 있었으며,

따라서, 태도가 이용의도에 영향을 미치는 부분은 주관적 규범과 관련된 부분을

제외한 나머지 부분만이 이용의도를 설명하는 것으로 해석될 수 있다.

V1 : 건강증진조사, 질병예방에대한효과에대한기대신념과평가

V2 : 건강상태에대한전문가의권위에대한 기대신념과평가

V3 : 치료와건강관리가동시에이루짐으로인한편리성의기대신념과평가

V4 : 가족의지지에대한규범적신념과순응동기

V5 : 주위사람의지지에대한규범적신념과 순응동기

V6 : 유료건강증진시설에대한이용의도

‡ : t<1.96인값으로유의한영향을미치지않는다.

그림 10. 유료 건강증진관련시설에 대한 이용의도 분석

이용의도
V6

태 도

F1

V1

V2

V3

주관적 규범

F2
V5

V4

0.904

0.885

0.953

- 0.071‡
0.830

0.928

0.330

0.665
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지금까지 제시한 각 건강증진 서비스 및 관련시설에 관한 이용의도와 태도, 주

관적 규범에 관한 가설을 측정한 결과를 표로 정리하면 다음의 표 15와 같다. 모

든 병원건강증진서비스에 대해서 태도가 이용의도에 양의 영향을 미칠 것이다라

는 가설1은 기각되었으며, 주관적 규범이 이용의도에 양의 영향을 미칠 것이다라

는 가설 2는 채택되었다.

표 15. 태도, 주관적 규범이 이용의도에 미치는 영향

구 분 가설 가설내용 경로계수 t -값 p - value

유료건강증진프로그램
가설 1 태도→이용의도 - 0.083 - 1.292 0.196

가설 2 주관적규범→이용의도 0.345 5.343 0.000

유료건강증진프로그램
가설 1 태도→이용의도 - 0.141 - 2.291 0.027

가설 2 주관적규범→이용의도 0.436 6.825 0.000

유료건강증진관련시설
가설 1 태도→이용의도 - 0.071 - 1.120 0.263

가설 2 주관적규범→이용의도 0.330 5.220 0.000
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Ⅴ . 고찰

본 연구는 서울과 분당, 일산, 평촌의 신도시에 거주하는 지역주민을 대상으로

하여 병원에서 건강증진프로그램과 건강증진관련시설을 제공할 경우, 이에 대한

이용의도와 태도 및 주관적 규범과의 영향 및 관계를 알아보기 위하여 실시되었

다. 이용의도와 태도 및 주관적 규범과의 관계를 규명함으로써 병원에서 건강증진

과 관련된 서비스를 제공할 경우, 마케팅전략을 수립하는데 기초자료를 제공할 수

있다.

1 . 연구방법에 대한 고찰

사회심리학 분야에서부터 발전된 합리행위이론은 마케팅, 커뮤니케이션, 교육학

분야 등 여러 분야에서 이용되어 왔으며 보건의료분야에서도 환자나 일반 주민들

의 건강증진행위를 포함한 많은 건강관련 행태를 설명하기 위해 이용되어 왔다.

국내에서는 주로 건강신념모형에 의해 건강관련 행태를 설명하려는 연구는 있었

으나 합리행위이론에 입각하여 건강행태를 설명하고자 하는 연구는 조희숙과 이

선희의 연구(1999)등 극히 일부이었다. 본 연구에서는 합리행위이론을 이용하여

병원이 건강증진프로그램과 건강증진관련시설의 이용의도에 영향을 미치는 요인

을 분석하고자 하였다.

본 연구의 연구자료는 서울과 분당, 일산, 평촌등 신도시에 거주하는 65세 이하

의 일반주민을 대상으로 하여 면접설문조사를 하였으며 최종분석대상자는 501명

이었다. 설문지의 구성은 합리행위이론모형을 적용하기 위해 크게 세 부분으로 나

누어 구성하였다. 첫째, 태도를 측정하기 위해 기대신념과 기대평가로 나누어 각 5

문항씩을 구성하였다. 둘째, 주관적 규범을 측정하기 위해 규범적 신념 2문항, 순

응동기 2문항을 구성하였다. 셋째, 이용의도의 측정은 무료로 건강증진프로그램을

제공할 경우, 유료로 건강증진프로그램을 제공할 경우, 그리고 유료로 건강증진관
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련시설을 제공할 경우의 이용의도를 각각 하나의 문항으로 측정하였다. 태도와 주

관적 규범은 이론변수로써 각각의 이론변수들은 전자는 기대신념과 기대평가를

측정하기 위한 문항에 의해, 그리고 후자는 규범적 신념과 순응동기를 측정하기

위한 문항에 의해 도출되는 변수들이다.

본 연구의 제한점으로는 우선 표본의 크기 문제를 들수 있다. 물론 합리행위이

론모형을 이용한 많은 연구들에서 표본의 크기가 100∼300개정도(Kashima et al

1993; Smith, and Biddle 1999; Grogan et al 1997)로써 본 연구의 연구대상자의

수가 적다고 볼 수 없으나 이들 연구들은 단순히 모형을 적합도를 측정하기 위한

연구들이 대부분이며, 특정집단을 대상으로 할 경우에는 500개 이상을 연구대상자

로 하였다(Levin 1999; Mesters , and Oostveen 1994). 본 연구는 특정지역에 거주

하는 지역주민을 대상으로 한 연구로써 연구집단의 크기가 모집단을 대표할 수

있는지에 대한 의문점이 있다. 단, 공변량구조분석시 모집단을 대표하기 위해서는

표본의 크기가 200개 이상이 되어야 한다는 주장이 있다(김계수 2001). 본 연구의

건강증진관련시설에 대한 공변량분석의 경우 χ2에 대한 유의확률이 0.05이상으로

모집단의 자료에 적합함을 통계적으로 증명하였다.

둘째, 이론변수에 대한 측정변수의 설명과 관련된 문제이다. 이론변수인 태도와

주관적 규범을 측정하기 위한 측정변수들은 문헌고찰을 통해 이론변수에 대한 개

념을 정의하고 예비조사에 의해 수정되었으나 설문응답과정에서 응답자들이 개념

을 혼돈하였을 가능성이 있다. 또한 태도를 측정하기 위한 설문문항에서 두 가지

문항의 질문이 부정적 개념을 물어봄으로써 내적일치도를 분석할 때 전체적인 신

뢰도를 낮추는 결과를 보였다.

마지막으로, 본 연구의 개념적 틀인 합리행위이론은 태도와 규범적 신념이 이

용의도에 영향을 미치고 이용의도는 서비스의 이용에 영향을 미친다는 기본개념

이다. 그러나 본 연구에서는 이용을 측정하지 못하고 이용의도만을 측정하여 실제

적 이용의도가 이용행위까지 이루어 졌는지를 알 수 없었다. 실제로 합리행위이론

은 사람이 어떠한 과정을 거쳐서 특정행위를 하느냐가 주요 관심사이기 때문에

이용의도만을 측정하고 이용행위를 예측하는 것에 한계가 있을 수 있다. Fishbein
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등 많은 연구자들은 행위와 의도 사이에는 아주 높은 상관관계가 있다고 생각하

여 구별하지 않고 동일시하여 사용하기도 하였다(조봉진 1982). Fishbein과

Ajzen (1975)은 행위의도와 행위간의 이와 같은 관계가 성립하기 위해서는 첫째,

행위가 스스로 의지의 통제하에 있어야 하고 둘째, 의도측정방법이 행위에 특정하

게 한정되어 있어야 하며 셋째, 행위의도의 측정과 실제 발생한 행위측정간의 시

간적 간격이 비교적 짧아야 한다고 제안하였다.

위에서 제시한 문제점에도 불구하고 본 연구는 몇 가지 특징을 가지고 있다.

본 연구에서는 태도와 주관적 규범, 그리고 이용의도와의 관계를 분석함에 있어

측정변수들이 각각의 이론변수들을 얼마나 잘 대표하고 있는지를 평가하기 위해

Cronbach ' s α값을 구하여 내적일치도를 분석하였다. 내적 일치도를 분석한 후 태

도와 주관적 규범이 이용의도에 미치는 영향을 분석하기 위해 사회과학분야에서

변수간의 구조적인 관계를 보기 위해 많이 사용되는 공변량구조분석(structural

equation modeling analysis )을 실시하였다. 공변량구조분석의 특징은 공변량구조

모형이 측정변수 뿐만 아니라 이론변수까지 포함하므로 더 복잡하고 다양한 설명

을 제시해 준다는 데 있다(이순묵 1990). 따라서, 공변량구조분석은 여러 가지 변

수들간의 인과관계를 종합적으로 규명하는데 유용한 방법이다(최귀선 1999).

본 연구에서 공변량구조분석은 SPSS Amos 4.0을 이용하여 분석하였다. 적합

도를 측정하는 지수로는 χ2 , 자유도(df), χ2에 대한 유의확률, GFI, AGFI, NFI를

사용하였으며, 분석값이 변수들간의 관계를 구명하는데 문제가 없는 것으로 판단

되었다.
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2 . 연구결과에 대한 고찰

본 연구는 병원건강증진서비스 및 건강증진 관련시설의 이용의도와 태도, 주관

적 규범간의 관계를 규명한 연구로 주요 연구결과를 정리하면 다음과 같다.

분석대상자는 총 501명으로 남자 238명(47.5%), 여자 263명(52.5%) 이었으며,

전체인구의 91.4%가 고졸이상의 학력이었다. 병원이 제공하는 건강증진서비스에

대한 전체적인 이용의도는 무료로 제공할 경우가 유료로 제공할 경우 보다 더 높

았다. 인구 사회학적 특성에 따른 차이를 보면, 첫째 전체적으로 남성보다 여성이

이용의도가 높았다. 이는 일반적으로 여성이 남성보다 의료이용량이 많고(주경식

등 1996), 건강 지향적이며 가족의 의료정보 탐색원이며 의견선도자인 반면, 남성

의 경우에는 직장인이 대부분으로써 병원을 방문하거나 정보를 탐색하기 위한 시

간비용이 너무 높기 때문인 것으로 판단된다. 둘째, 건강증진프로그램의 경우는

20, 30대가, 건강증진관련시설의 경우에는 30, 40대가 이용의도가 높았다. 이는 김

지윤(1998)의 연구에서 보고한 20∼40대가 다른 연령층에 비해 건강에 대한 관심

이 높다는 연구결과와 일치한다고 할 수 있다. 50대 이상의 연령층이 건강증진서

비스에 대한 이용의도 낮은 것은 건강증진서비스에 대한 정보의 부족도 한 원인

으로 볼 수 있다. 따라서, 많은 병원들이 50대 이상의 연령층에 대해 지속적인 교

육을 통해 필요성을 인식시켜 준다면 이들의 건강증진서비스에 대한 이용의도를

높일 수 있을 것으로 보인다. 한편 교육수준에 따른 이용의도의 유의한 차이는 보

이지 않았다. 이는 일반적으로 교육수준이 높을수록 건강에 대한 관심이 높고 예

방서비스나 건강검진에 대한 필요성의 인식이 높고 이용 가능성도 높다(조우현 등

1999)는 것과 비교했을 때 특이한 사항인데, 이와 같은 연구결과는 본 연구의 연

구대상중 고졸이상의 학력이 91.4%이기 때문일 것으로 판단된다. 마지막으로, 유

료건강증진프로그램에 대한 이용의도의 경우 100만원 이상의 모든 소득층에서 이

용의도의 차이가 없이 높았으며, 이는 병원들이 건강증진서비스를 제공함에 있어

상당히 의의가 있는 정보이다.
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병원에서 제공하는 건강증진서비스에 대한 의료소비자의 이용의도, 태도, 주관

적 규범간의 관계를 검정하기 위해 공변량구조분석을 이용하여 분석한 결과, 모든

유형의 건강증진프로그램 및 관련시설에 대한 태도는 이용의도에 유의한 영향을

주지 않거나 혹은 유의한 음의 영향을 미치고 있었다. 반면, 모든 건강증진프로그

램 및 관련시설에 대해서 주관적 규범은 이용의도에 양의 유의한 영향을 미치고

있었다. 이는 의료소비자들의 건강증진과 관련된 서비스나 관련시설에 대한 이용

의도가 대상에 대한 태도에 의해 결정되기보다는 의사결정자에게 영향을 미칠 수

있는 준거집단의 건강증진에 대한 지지정도나 의사결정자가 자신의 준거집단에

순응하는 정도등 주관적 규범에 의해 결정된다는 것을 말한다. 합리행위이론은 그

태생자체가 기대-가치 모형을 바탕으로 한 태도를 주 관심대상으로 하고 있다. 따

라서 합리행위이론을 이용한 많은 연구에서 주관적 규범보다는 태도가 이용의도

와 이용행위를 잘 설명한다고 보고하고 있다(Levin 1999; O 'Callaghan 1997;

Brewer 1999; Mester s 1994).

이에 반해 본 연구의 결과는 태도는 이용의도에 유의한 영향을 주지 못하는데

비해 주관적 규범이 유의한 양의 영향을 주고 있다. 이와 같은 결과는 건강증진서

비스를 제공하는 병원에 시사하는 바가 크다고 할 수 있는데, 김지윤(1998)의 연

구는 이와 같은 주장을 뒷받침한다. 이 연구결과에 의하면 의료소비자들이 의료기

관이나 의료서비스를 선택할 경우 가족들에 의해 영향을 가장 많이 받는다고 하

였으며, 그 다음으로는 친구나 동료, 주위사람, 친지 및 친척등과 상의를 통해 결

정한다고 한다. 또한 일반적으로 의료서비스의 선택에 필요한 정보를 얻기 위한

정보원으로 개인적·경험적인 정보원이 효과적이며(조우현 등 1999), 이러한 정보

원들이 개인의 행동과 태도에 직·간접적으로 영향을 미친다고 한다(Kotler 1990).

이와 같이 의료서비스의 선택과 이용을 결정함에 있어 준거집단의 영향이 큰 요

인은 다음과 같은 의료서비스의 특성에 기인한다. 첫째, 의료서비스는 해당 서비스

에 대한 의사와 일반소비자간 정보의 비대칭성이 크고 정보를 얻을 수 있는 다양

한 정보원이 부족하기 때문에 폭넓게 여러 서비스를 비교할 수 없다. 따라서, 의료

소비자들은 준거집단에 의해 정보를 얻거나 준거집단의 의견에 의해 큰 영향을

받는다. 둘째로는 우리나라의 집단주의적 문화 특성을 들 수 있다. 이러한 집단주
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의적 문화로 인해 각 개인의 의견은 개인이 속한 집단의 의견에 의해 크게 영향

을 받는다. 실제 합리행위이론을 적용한 많은 연구에서 태도와 주관적 규범 사이

에 높은 상관관계를 보이며, 이러한 현상은 집단주의적인 문화를 갖는 사회일수록

태도와 주관적 규번간의 상관관계가 더 높다고 보고한 연구가 있다(Park 2000).

한편, 이와 같이 주관적 규범이 이용의도에 긍정적인 영향을 주는 현상을 경제학

적 개념인 밴드-왜건 효과(band- wagon effect )로도 해석해볼 수 있다. 편승효과

라고도 하는 이 개념은 한 개인의 행동은 대다수의 혹은 자신의 준거집단이 수행

하는 방식에 편승해 행하려는 경향을 말하는 것으로 일종의 기대심리가 작용한

현상이다. 따라서, 건강증진에 대한 이용의도의 경우에도 개인은 자신에게 영향을

주는 준거집단의 행동이나 생각에 의해 무의식적 혹은 의식적으로 영향을 받을

수 있다.

본 연구의 결과, 병원건강증진서비스에 대한 이용의도에 태도가 부정적인 영향

을 미치는데, 이에 대한 가능한 원인으로 다음과 같은 사항을 고려해볼 수 있다.

첫째, 태도를 측정하기 위한 설문문항의 문제를 들 수 있다. 이론변수인 태도를 측

정하기 위해 설문조사에서는 다섯 항목에 대한 기대신념과 기대평가를 측정하였

다. 이 다섯 항목에 대한 질문이 일관성이 부족하여 태도를 충분히 설명하지 못하

였을 가능성이 있다. 둘째, 이론변수인 태도를 측정하기 위한 3개의 측정변수와 이

용의도간의 상관성이다. 태도를 측정하기 위한 각 항목의 측정값에 따른 이용의도

의 평균분포를 본 결과 태도 측정항목의 측정값이 낮음에도 불구하고 높은 이용

의도를 갖는 군들을 발견할 수 있었다. 태도와 측정변수와의 관련성이 상당히 높

은 점을 감안할 경우, 태도가 낮음에도 불구하고 높은 이용의도를 보인 대상군들

의 영향으로 인해 태도와 이용의도간의 관계에 있어 완만한 부정적인 관련성을

보인 것으로 판단된다. 이와 같이 태도가 낮음에도 불구하고 높은 이용의도를 보

이는 원인은 일부 설문대상자들이 설문조사시 설문의 내용을 잘못 이해하였을 가

능성과 실제로 일부 의료소비자들은 건강증진서비스에 대한 태도는 낮지만 건강

증진서비스를 이용하려는 의도는 높기 때문일 것으로 판단된다. 셋째, 태도가 행동

의도를 설명하지 못하며 그 이외의 다른 요인이 의도를 설명하는 것이다. 따라서
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합리행위이론이 의료서비스에 대한 소비자의 이용행위를 잘 설명한다고 가정할

때22), 건강증진서비스에 대한 의료소비자들의 이용행태는 다른 일반적인 의료서비

스에 대한 소비자들의 이용행태와 다른 양상을 보이는 것으로 판단된다. 마지막으

로, 건강증진서비스에 대한 태도가 높다고 하여 건강증진서비스에 대한 이용으로

이어지는 것은 아니라는 것이다. 이는 일반적으로 우리나라 의료소비자들은 의료

서비스 이용행태와 연관지어 생각해 볼 수 있다23). 우리나라 의료소비자들은 적극

적으로 병·의원을 찾기보다는 몸이 많이 불편하여 일상생활에 지장을 받을 때가

되어야 비로소 병·의원을 찾는다(김지윤 1999). 이러한 경향성은 건강증진서비스

의 경우에도 마찬가지로 작용하여, 의료소비자가 병원건강증진서비스에 대해서 긍

정적인 태도가 있다고 하더라도 실제적인 건강증진의 이용의도에 영향을 주지 않

거나 부정적인 영향을 주는 한 원인이라고 판단된다.

한편, 태도와 주관적 규범간의 상관계수를 고려해 볼 때, 태도가 주관적 규범을

통해 이용의도에 영향을 미치는 간접경로를 통한 영향은 긍정적인 값을 갖는 모

습을 볼 수 있었다. 태도와 주관적 규범은 높은 상관관계를 보였다24). 따라서, 태

도→주관적 규범→이용의도의 경로를 거치는 간접영향과 태도가 이용의도에 직접

적인 영향을 미치는 경로를 비교해 볼 경우, 전체적으로 태도는 이용의도에 긍정

적인 영향을 주는 것으로 판단된다25). 이는 태도와 주관적 규범간의 공유하는 특

성이 높음을 의미하는 것이며, 따라서 태도가 주관적 규범과 공유하는 특성을 제

외한 나머지 부분만으로는 긍정적인 이용의도를 설명하지 못하였다. 이와 같이 태

도와 주관적 규범간의 상관성이 높은 이유에 대해서 Park (2000)은 다음과 같이 설

22) 서론에서 언급한 바와 같이 의료서비스의 특성상 의료소비자의 의료서비스에 대
한 구매행동에 영향을 주는 요인이 합리행위이론의 행위 결정인자와 일치한다.

23) 건강증진서비스를 의료기관에서 제공하는 의료서비스라는 면에서 일반적인 치
료서비스와 같은 의료서비스의 개념으로 생각해 볼수 있다.

24) 태도와 주관적 규범간의 상관계수는 무료 건강증진프로그램 0.665, 유료 건강
증진프로그램 0.666, 그리고 유료건강증진시설의 경우에는 0.665이었다.

25) 태도와 주관적 규범간의 상관계수와 주관적 규범과 이용의도간의 경로계수를
곱한 값(간접영향)을 태도와 의도간의 경로계수를 빼면 양의 값을 보인다. 한
편, 이와 같이 태도와 주관적 규범과 같은 독립변수간의 상관관계가 높을 경
우 다중공선성의 문제로 종속변수에 대한 예측의 타당도를 떨어뜨릴 수 있다

(송선호 1989).
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명하고 있다. 특정행위에 대한 태도를 사회적인 측면에서의 태도와 개인적인 측면

에서의 태도로 나누어 고려해 볼 때, 사회적인 측면에서의 태도가 주관적 규범과

유의한 상관성을 보이는데 이와 같은 특성은 우리나라와 같이 집단주의적 성격을

갖는 문화의 구성원들 사이에서 더 높은 상관성을 보인다고 한다.

본 연구의 결과는 병원이 건강증진서비스를 의료서비스의 하나로써 제공할 경

우 의료서비스시장에서 경쟁우위를 점하기 위한 마케팅 전략을 수립하는데 있어

유용할 것이다. 병원이 시장안에서 경쟁우위를 점하기 위해서는 가격경쟁력을 확

보하는 방법과 시장세분화를 통해 표적시장을 설정하는 차별화 전략이 필요하다

(Sol, and Wilson 1989). 이런 측면에서 본 연구결과는 병원이 건강증진 관련 서비

스 및 관련시설을 제공할 경우 시장세분화와 표적시장의 설정에 중요한 자료가

될 것이다.
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Ⅵ . 결론

본 연구는 Fishbein과 Ajzen이 제안한 합리행위이론(theory of reasoned

action )을 이용하여 건강증진과 관련된 서비스 및 관련시설에 대한 소비자들의 이

용의도와 태도, 주관적 규범간의 관계를 규명하고자 하였다.

연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

건강증진 서비스 및 관련시설에 대한 이용의도를 인구사회학적 특성에 따라

분석해본 결과, 여성이 모든 건강증진 관련프로그램 및 관련시설에 대한 이용의도

가 남성에 비해 높았다. 금연·금주교실, 건강증진교실, 운동처방, 영양처방, 비만

관리와 같은 건강증진프로그램을 무료로 제공할 경우의 이용의도는 20, 30대 연령

층이 40, 50대의 연령층보다 높았으며, 이는 젊은 연령층이 교육수준이 높고 정보

의 습득이 용이함으로 인해 건강증진에 대한 필요성을 40, 50대에 비해 더 많이

느끼고 있음을 짐작할 수 있다. 또한 제공되는 건강증진 서비스가 무료라는 면이

20대의 이용의도를 높게 하는 한 요인으로 작용하였을 것이다. 이에 대한 근거로

유료로 건강증진프로그램을 제공할 경우, 이에 대한 이용의도는 30, 40대에서 다른

연령층에 비해 높았다. 거주지에 따른 이용의도는 서울에 비해 신도시 지역의 거

주자들이 높은 이용의도를 보였다. 소득수준에 따라서도 이용의도의 유의한 차이

를 관찰할 수 있었는데, 200∼400만원대의 소득군에서 높은 이용의도를 볼 수 있

었으며, 특히 400만원 이상의 고소득자들의 이용의도가 높았다. 건강증진관련시설

을 유료로 제공할 경우, 연령별로는 유료건강증진프로그램에 대한 이용의사와 마

찬가지로 30, 40대의 연령군이 이용의도가 높았다. 이와 같은 결과는 30, 40대 연

령군이 건강증진에 대한 인식과 이에 대한 신념이 높으며 비용을 지불할 경제적

여유가 있기 때문인 것으로, 소득수준별로 분석한 결과 소득군 사이의 이용의도의

차이가 없었으며 대체로 긍정적인 경향이 높았다.

공변량구조분석을 이용하여 건강증진프로그램 및 관련시설에 대한 태도, 주관
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적 규범과 이용의도와의 관계를 분석하였다. 본 연구에서는 태도, 주관적 규범과

이용의도와의 관계를 두 가지 가설을 설정하여 검정하였다. 그 결과 모든 건강증

진과 관련된 프로그램 및 시설에 대한 태도는 이용의도에 유의한 양의 영향을 주

지 않았다. 이와 같이 건강증진서비스에 대한 긍정적인 태도가 건강증진의 이용의

도에 긍정적인 영향을 주지 않는다는 면을 고려해 볼 때, 의료소비자들의 건강증

진에 대한 긍정적인 태도를 긍정적인 이용의도와 행위로 연결시킬 수 있는 방안

에 대한 연구가 필요하다. 반면, 모든 건강증진과 관련된 서비스 및 시설에 대한

주관적 규범은 이용의도에 양의 영향을 주었다. 이와 같은 결과를 볼 때, 병원에서

건강증진과 관련된 프로그램이나 피트니스 센터, 수영장과 같은 건강증진 관련시

설을 제공할 경우 이에 대한 우리나라 소비자들의 이용행위는 개인의 가족이나

친구와 같은 준거집단에 영향을 받는다는 것을 알 수 있다.

이상과 같은 연구결과들을 통해 병원이 건강증진서비스를 제공할 경우, 소비자

들이 건강증진서비스를 이용하도록 수요를 창출하기 위해서는 준거집단의 역할이

중요하다. 또한, 일반소비자들의 건강증진에 대한 긍정적인 태도를 건강증진서비스

의 이용으로 직결시킬 수 있는 방안이 필요하며, 의료서비스 선택과 이용에 중추

적인 역할을 담당하는 여성들을 대상으로 하는 마케팅 방법이 건강증진서비스에

대한 이용을 높이는데 효과적일 것이다.

한편, 건강한 사람들을 하여금 건강검진이나 교육프로그램, 그리고 피트니스 센

터, 수영장, 헬스클럽등의 건강증진서비스를 이용하도록 유도함으로써 직접적인 의

료서비스에 대한 수요와 연결시킬 수 있을 것이다. 따라서, 향후 건강증진과 관련

된 각종 사업 등이 단독으로 병원에 이익을 줄 수 있는 방향으로 발전하거나 건

강증진서비스의 제공이 재정적인 측면에서 병원에 직접적인 편익이 되지 않더라

도 해당 의료기관의 이미지 제고, 교육이나 체험을 통한 새로운 다른 분야의 의료

수요의 창출 등에 기여할 수 있는 방안에 대한 연구가 필요하다.
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부 록

일련번호 □□□□

건강증진과 의료소비문화에 대한

조사표2 6 )

안녕하십니까?

저희 코리아 데이터 네트워크에서는 연세대학교 대학원 보건학과의 의뢰를 받아

우리나라 국민들의 의료이용과 건강증진 활동의 실태에 대해서 조사하고 있습니

다. 선생님께서 응답해 주신 내용은 건강한 의료문화의 조성과 병원의 서비스 증

진활동을위한연구에활용됩니다.

본조사내용은무기명으로통계처리되어연구목적에만활용되는것이오니적극

협조해주시면감사하겠습니다.

연세대학교 대학원 보건학과

(주) 코리아데이타네트워크

담당 : 박지현연구원

전화번호 : 02-548-5141

SQ1. 성별 : 1. 남자 2. 여자

SQ2. 연령 : 만 __________세 만 17세이하와만 65세이상은면접중단

SQ3. 응답자거주지 : _______시 _____________구

응답자성명 응답자전화번호 조사원성명

26) 본 설문지는 보건복지부에서 주관하는 국민건강증진기금에 의해 연세대학교 의과
대학 예방의학교실에서 수행한 연구설문지의 일부를 이용한 설문지입니다.
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병원의 예방 및 건강증진 서비스에 대한 질문내용입니다.

문1) 병원이제공하는건강증진서비스에대해서들어본적이있으십니까?

있다 ----> 문26-1로가시오 없다 잘모르겠다

문2) 주변에위에서제시된건강증진서비스를제공하는의료기관이있습니까?

없다 있다 잘모르겠다

다음은 현재 병원 등 의료기관에서 제공하고 있거나 시행할 수 있는 예방 또는 건

강증진 서비스의 예입니다. 이러한 서비스이용에 대해서 선생님의 의견에 해당되는

란에 표 해 주시기 바랍니다.

문3) 병원이다음과같은서비스를제공한다고할때이를이용하시겠습니까?

금연교실, 금주교실, 건강증진교실 운동처방, 영양처방
비만관리, 스트레스관리(적응) 프로그램 건강검진등종합건강관리프로그램

무료로제공할때
돈을내야할때

(헬스클럽수준 + 약간의추가부담)
절대안
함
안할것
같음
생각해
볼만함
할것
같음
꼭이용
할것임

절대
안함
안할것
같음
생각해
볼만함
할것
같음
꼭이용
할것임

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

문4) 병원에서 적정한 비용(일반 헬스클럽 수준+약간의 추가비용)으로 다음과 같은 서비스

를제공한다고할때이를이용하시겠습니까?

병원이운영하는피트니스센터 병원이운영하는건강용품판매점
병원이운영하는수영장·헬스클럽등운동시설

절대안함 안할것같음 생각해볼만함 할것같음 꼭이용할것임

1 2 3 4 5
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■ 다음은 병원에서 제공하고 있거나 할 수 있는 건강증진 서비스 이용의사 관련하여

선생님의 의견을 묻는 문항입니다. 해당되는 란에 표 해주시기 바랍니다.

다음과 같은 서비스를 병원에서 제공한다고 할 때, 이에 대한 선생님의 의견에 해당

되는 란에 표시해 주십시오.

금연교실, 금주교실, 건강증진교실 운동처방, 영양처방

비만관리, 스트레스관리(적응) 프로그램 건강검진등종합건강관리프로그램

문5) 아래사항에대한선생님의견해는어떠하십니까?

전혀
아니다(1) ------------------ (7)정말그럴

것이다

(1)건강증진과예방에효과가클것이다 1 2 3 4 5 6 7

(2)전문가인의사가조언해주므로건강상태에대해서
확신할수있다

1 2 3 4 5 6 7

(3)한곳에서치료와건강관리가동시에이루어지므로
편리할것이다

1 2 3 4 5 6 7

(4)시간적,경제적으로부담이될것이다 1 2 3 4 5 6 7

(5) 내가스스로판단해서하는건강관리방법과다를
수있어서문제가생길수있다

1 2 3 4 5 6 7
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문6) 위에서제시된건강증진서비스를 이용하는데다음의사항이얼마나중요하다고생각

하십니까?

전혀중요하지
않다(1) ---------------------------- (7) 매우

중요하다

1) 건강증진, 질병예방에대한효과 1 2 3 4 5 6 7

2) 건강상태에대한전문가의
권위있는견해

1 2 3 4 5 6 7

3) 편리성 1 2 3 4 5 6 7

4) 시간적여유와경제적비용 1 2 3 4 5 6 7

5) 건강에대한나의견해를
지지해주는것

1 2 3 4 5 6 7

문7) 선생님께서 위에서 제시된 서비스를 이용한다고 할 때, 주위 분들은 어떻게 생각할

것같습니까?

전혀
아니다(1) ------------------------

(7)정말
그럴
것이다

(1) 내가족은이런서비스를이용하는데찬성
할것이다

1 2 3 4 5 6 7

(2)친구나내가아는주위사람들은이런서비
스를이용하는데찬성할것이다

1 2 3 4 5 6 7

(3)나는내가족이지지하면이런서비스를이
용하겠다

1 2 3 4 5 6 7

(4)나는친구나내주위의아는사람들이지지
하면이런서비스를이용하겠다

1 2 3 4 5 6 7
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다음과 같은 서비스를 병원에서 제공한다고 할 때, 이에 대한 선생님의 의견에 해당

되는 란에 표시해 주십시오.

병원이운영하는피트니스센터 병원이운영하는건강용품판매점

병원이운영하는수영장·헬스클럽등운동시설

문8) 이런서비스를이용한다고할때, 아래사항에대한선생님의견해는어떠하십니까?

전혀
아니다(1) ---------------------- (7)정말그럴

것이다

(1)건강증진과예방에효과가클것이다 1 2 3 4 5 6 7

(2) 전문가인의사가조언해주므로체질에맞는
운동이나제품을선택할수있다

1 2 3 4 5 6 7

(3) 혼자서는못해도이를이용하면의무감이생
겨서열심히하게될것이다

1 2 3 4 5 6 7

(4)시간적,경제적으로부담이될것이다 1 2 3 4 5 6 7

(5)병원이상업적으로이용할수있다 1 2 3 4 5 6 7

문9) 이런서비스를이용하는데다음의사항이얼마나중요하다고생각하십니까?

전혀중요
하지않다(1) ----------------------- (7)매우

중요하다

(1)건강증진,질병예방에대한효과 1 2 3 4 5 6 7

(2)건강상태에대한전문가의권위있는견해 1 2 3 4 5 6 7

(3)편리성 1 2 3 4 5 6 7

(4)시간적여유와경제적비용 1 2 3 4 5 6 7

(5)권고하는내용이믿을만한가 1 2 3 4 5 6 7
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문10) 선생님께서 병원에서 제공하는 건강증진 서비스를 이용한다고 할 때, 주위 분들은 어

떻게생각할것같습니까?

전혀아니다(1) -------------- (7)정말그럴
것이다

(1) 내가족은이런서비스를이용하는
데찬성할것이다

1 2 3 4 5 6 7

(2)내가아는주위사람들은이런서비
스를이용하는데찬성할것이다

1 2 3 4 5 6 7

(3)나는내가족이지지하면이런서비
스를이용하겠다

1 2 3 4 5 6 7

(4)나는내주위의아는사람들이지지
하면이런서비스를이용하겠다

1 2 3 4 5 6 7

문11) 다음에 제시된 건강증진 서비스는 어디에서 제공하는 것이 가장 바람직하다고 생각

하십니까?

예방및건강증진프로그램의종류
일반병원급
이상의병원

개인의원 보건소 별도의기관

(1)예방접종 1 2 3 4

(2)건강상담과건강검진을포함한종합건강관리프로그램 1 2 3 4

(3)질병의예방을위한바른생활습관등
전반적인건강교육

1 2 3 4

(4)금연/금주교실 1 2 3 4

(5)운동처방 1 2 3 4

(6)영양처방 1 2 3 4

(7)비만관리(체중조절) 1 2 3 4

(8)스트레스관리(적응)프로그램 1 2 3 4

(9)운동처방및상담을겸한운동시설운영
(예;수영장,헬스클럽) 1 2 3 4

(10)건강용품판매점운영 1 2 3 4
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문12) 문11)의 10개의 프로그램중 병원에서 꼭 제공했으면 하는 프로그램을 두 개만 선택

하여주십시오.

(1)_______________________, (2)___________________________

마지막으로 선생님과 개인적 사항과 관련된 질문입니다. 통계적 처리를 위해 필요한

사항이오니 꼭 기입해 주시기 바랍니다.

13. 선생님댁의월평균총가계소득은얼마정도입니까?

100만원미만 100만원∼199만원 200만원∼299만원

300만원∼399만원 400만원이상

13-1. 선생님은어떤일에종사하고계십니까(경제활동분야)?

(01) 입법공무원, 고위임원직및관리자 (02) 전문가 (03) 기술공및준전문가

(04) 사무직원 (05) 서비스근로자및판매종사자 (06) 농업및어업숙련근로자

(07) 기능원및관련기능종사자 (08) 장치, 기계조작원및조립원

(09) 단순노무직근로자 (10) 군인(방위포함) (11) 학생(재수생포함)

(12) 주부(집안일, 가사) (13) 무직

13-2. 하시는일에서의역할(지위)은?

(1) 자영업자 (2) 고용주 (3) 상용근로자(전일제)

(4) 상용근로자(시간제) (5) 임시근로자 (6) 일용근로자

(7) 무급가족종사자

14. 선생님의종교는?

없다 기독교 천주교 불교 기타____________________

15. 현재함께거주하고계신가족은본인을포함하여모두몇분이십니까? ________명

16. 현재의 결혼 상태는? 미혼 결혼 사별 또는 별거
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17. 학교는어디까지다니셨습니까?

무학 초등학교졸업 중학교졸업 고등학교졸업

전문대학졸업 대학교졸업 대학원이상

18. 현재가입해계시는의료보험의종류는?

국민건강보험(지역의료보험및공무원/사학교원의료보험통합보험)

직장의료보험 의료보호(1종, 2종)

19. 지금까지살아오시는동안가장오랫동안거주한지역은어디입니까?

__________도(시)__________시(군, 구)에 ___________년동안거주함

성의껏 답변해 주셔서 대단히 감사합니다.
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A BSTRA CT

A naly sis of Cu stom er s Intention for u sing H ospital-based

health prom otion serv ices

Hahm, Myung-il

Dept . of Public Health

The Graduate School

Yonsei University

(Supervised by Professor Woo-hyun Cho, M.D., Ph .D.)

The purpose of this study w as to determine the relationships am ong

attitu de, subjective norm, and intention in customer' s u sing hospital-based

health prom otion services. This stu dy w as based on the theory of reasoned

action which Fishbein and Ajzen su ggested .

We subjected to residents of Seoul, Bun-dang, Il-san, and Pyung-chon city

who were under 65 years. The sample, stratified by sex and age, consisted

of residents(N=501) who lived in the regions. We analysed the data with

SAS version 6.12 and SPSS Am os 4.0. We used covariance structural analysis

to determine the relationships am ong attitude, subjective norm, and intention

to hospital-based health prom otion .

The results of this study were as follow s:

First, subjective norm were significant predictor of using intention tow ard

hospital-based health prom otion services. Second, attitu de didn't have an
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effect on intention for u sing hospital-based health promotion services. Third,

there are differences in intentions for using hospital-based health prom otion

services by sex, age, and region .

The results suggest that a customer' s reference group affected a

cu stomer' s u sing of the hospital-based health prom otion services. Because

subjects of this study w as specific to some regions, there are some problem s

in generalizing the results of this study. In spite of this limitation the results

of this study can serve as a baseline inform ation in understanding of

consumer' s behavior for hospital-based health prom otion services.

Key words : hospital- based health promotion , intention, theory of reasoned

action , subjective norm , attitude, F ishbein,
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