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In this study, we examined the effects of healthcare staffs' perceived

service quality(E-PSQ) on patients' perceived service quality(P-PSQ) leading

to patients' satisfaction(P-CS) and the effects on guardians' perceived service

quality(G-PSQ) also leading to guardians' satisfaction(G-CS). To investigate

the causalities of the factors, we collected national wide samples of 144

hospitals, 721 healthcare staffs, 1456 patients, and 1455 guardians of the

patients. Followed were contributions of this study. First, healthcare staffs and

patients were commonly related by service quality, which meant the increase

of healthcare staffs' perceived service quality led to increase of patients'

perceived service quality. Second, healthcare staffs and guardians of patients

were also related by perceived service quality. Third, patients' perceived

service quality would lead to service satisfaction of patients, Fourth, guardians'
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perceived service quality would also lead to service satisfaction of guardians.

The findings implied service managers of hospital settings should pay attention

to healthcare staffs' perception of service quality as well as those of patients

and guardians. With such strategy, hospitals could survive the drastically

changing environments of current healthcare service area.
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I. 서 론

늘날 병원 변 는 경 속에 병원 목 를 달 해야 는 편 생존

고 있다 이 같 경에 병원이 생존 해 는 자가 어떠 스를 원.

는가를 게 악 고 는 것이 요 다 상 외 이 같( , 2009).

름 는 국내 료 스에 다양 연구가 있었지만 존 연구들 몇

가지 계나 가 가지고 있다 첫째 연구 다 는 료진과 자 상 작용. ,

자 심 조사 고 있다 지만 료 스 품질 료진과 자 상 작용.

상황에 결 는데 부분 연구는 료 스 품질에 연구는 자 인식,

에만 존 는 계를 보이고 있다 째 일 자는 료진이 공 는. ,

인 료 스 품질 단 만큼 지식 지니지 못 다 라 료.

스 월 보다는 이나 경청 같 인 계 에 존 여 료

스 품질 인식 게 다 이 같 이 연구에 료진 인식이 연구결과에.

어 있거나 는 곡 여지가 있다 째 자 부분 료 스를 이. ,

용 보 자를 동 고 있 며 보 자가 인지 는 스품질 요 사결,

변 가 다 라 료 스 이용에 보 자 역 포함 는 것이 합당.

겠지만 역시 연구는 많지 않 며 사 연구 상 외 가 료진, (2009)

스태도가 자 보 자에게 미 는 향에 연구를 했지만 이 연구도 자,

보 자 스에 인식 료진 스태도를 다.

라 본 연구는 첫째 료 스 품질 결 는 요 주체이고 료 스,

를 달 는 과 에 자 는 료진 포함 고 료진 인식이 자에게,

미 는 향 살 고자 다 이는 료진 자신이 공 는 료 스품질에 해.
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어떻게 생각 는가를 고 있다는 에 존 연구 는 다른 근이다.

째 료 스 소 자 범주에 보 자를 포함 여 료진 스품질에 인,

식이 보 자 스인식에 미 는 향 포함 고자 다 구체 료진. 1)

인지 스품질 자 인지 스품질 어떻게 결 는가 료진 인? 2)

지 스품질 보 자 인지 스품질 어떻게 결 는가 자 인지? 3)

스품질이 자 만족 결 는가 보 자 인지 스 품질이 보? 4)

자 스만족 이어지는가 등 를 검증 고자 다? .

연구를 통해 존 료 스에 연구에 거 취 지 않았 료진

료 스에 생각이 어떻게 자나 보 자 인식에 향 미 는가를 규명

게 것이다 연구결과는 병원 리자 는 료 스 리자에게 료 스.

생산자인 료진 인식 는 것이 료 스 품질 개 는 략이며,

료진 인식 변 는 궁극 자나 보 자에게 개 료 스를 달 다는

인시 것이다 이는 료 스품질이 병원 존립 요 이.

늘날 병원 스품질개 략 향 공 것 다.

II. 문헌연

1. 의료 스품질

는 료 스품질 리 경 스 과Babakus and Mangold(1992) , ,

스 결과 구분 다 이후 연구에 료 스품질 스 공자인 료진 면.

과 스 소 자인 자나 보 자 면 나 어 다(Georgette and

근에 상 과 같이 료 스 품질 스Robert, 1997). (2009) < 1>

공자 이용자 에 리했다.

기 료서비스품 정

료제공 료-

료 환 보호- ,

사회

표< 1 의료 스의 품질>

출처 박상준 수정인용: (2009) -
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1) 료진 스품질 인식

료 스품질에 많 연구들이 스를 자 인지를 심 진행

었다 욱이 스품질에 자 인식 종종. Swartz and Brown(1989)

료진과 다르며 료진 종종 자 인식 잘못 이해 다고 지 했다 편, .

료진 스품질 료효과를 보이며 고McAlexander et al.(1994)

벽 공이라고 인식 다고 리했 며, Harber et al.(1997) Greenley

등 외 고는 자진료에Schoenherr(1981), Mangold Babakus(1991)

료진 품질인지에 연구는 거 없다고 다 많지 않 존 연구는 가지. 3

입장 리 있다.

첫째 자만족에 지 는 입장이다 료 스품질, . Milutinovic et al.(2009)

고 품질평가 는데 자가 요 역 며 자 종인

견이나 평가인 만족 료 스 품질 결 는 가장 요 척도이자 종 인

결과 이 도 다고 했다 지만 많 병원들 자 만족 품질 요 척도.

생각했다 지만 는 자만(Counte et al., 1992). Nelson and Niederberger(1990)

족 조사 는 료 직 만 조사 분 결과를 리나 진료 부 에 달20%

다고 지 했다 째 료진 스품질 인식이 료진과 자 상 보 이. ,

루어진다는 입장이다 가 보고 스 공자 소 자가 얼. Hennig-Thurau(2004)

마나 가에 라 스 공자는 소 자 욕구나 를 게 이해 다고

다 상 작용 통해 공 는 인 스 는 공과 용이 동. (Human service)

시에 이루어지 에 사실상 공자인 료진과 소 자인 자 경계가 모 경

우가 많다 즉 자는 스 달과 에 극 참여함 써 료진과 함께 스품질.

결 는 주체가 다고 있다 라 스품질에 료진과 자 인.

지는 공감 통해 이루어진다 째 료 경에 는 찾 어(Scotti et al., 2009). ,

지만 스 공자가 강조 스품질 인식 입장이다. Grönfeldt and

는 스 달과 에 고객Strother(2006) Zomerdijk and de Vries(2007)

직원 역 이 결 임 강조했다 즉 소 자 는 직(Front-line employee) .

원 스를 달 는 동안 소 자 상 작용 면 소 자 스품질에

외 인 인식 다고 보고했다(External perception) .

이상 연구를 리해보면 첫째 스품질 인식에 자 인식과 별도 료,

진 역이 존재 다 째 료진 스품질 인식 거 모든 연구에 고. ,

지 않았다 째 병원 경에 스품질에 평가는 자 스만족에 존해. ,
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다 째 료 스품질 료진과 자 상 작용 속에 결 다 즉 료진. , .

스품질 인식과 자 는 보 자 스품질 인식 분리 어 있지만 연

개 추 다 라 본 연구는 료진 인지 스품질과 자 보 자.

인지 스품질 연 검증 고자 다.

2) 자 보 자 스품질 인식

는 일 인이 료진 우 이나 자 회복상태 등과 같John and Miller(1988)

료 스 특징에 평가는 어 다고 지 했다 일 자는.

료 스 품질 료 스 인 요인이 아닌 료진 심이나 답과 같

요인과 료 스 달과 에 얼마나 편안했는지 는 료를 에 얼마

나 래 다 야 했는지 등 평가 다(Ellwood, 1988 ; Omachonu, 1990).

부분 자는 건강상태가 체 나 심리 상이 아니Paul(2003)

에 병원에 입원 는 것 자체가 매우 심 심리 부담이다 료과 에.

자가 이해 어 운 고난도 들이 사용 며 료결과를 료 종결시 이나,

퇴원 면 야 알게 는 경우가 많다고 지 했다.

편 다른 스 역과 마찬가지 료 스 역에 도 객Paul(2003)

품질보다 인지품질이 요 며 자에게는 인지 스품질이 실이라고 지 했다,

는 객 품질 는(McCue and Barber, 2002). Goolsby Singh(1989)

품질 과는 상 인지품질이 료진에게도 요 다고 주장했다(Absolute quality) .

냐 면 과 자를 포함 여 일 병원 자는 구매나 재구매를 인지품질에 근거

여 결 이라고 했다 주목 것 시장 시장. Kotler and Clarke(1987)

이 인식 는 움직인다는 지 처럼 인식 차이는 자 만족에 향 미 며, ,

종국에는 병원 재 공여부를 결 다 이 같 주장 이후 마(Paul, 2003).

분야 계나 실 에 일 아 들여 며 거 모든 연구가 자,

스품질 인지를 심 진행 는 편향 원인이 었다.

편 상 스품질에 보 자 역 다 과 같이 리했다 즉(2009) .

료 스는 가족구매 사결 과 거 게 는 스 상품이라고

있다 특히 질병 경 에 라 인식자 보 집자 향 행사자 사결 자. , , , ,

구매자 그리고 소 자가 각각 다를 있다 자 경우 소 자 보 자는 보 집, .

자 향 행사자 사결 자 그리고 구매자 역 행 는 경우가 많다 그러므, , , .

보 자 만족 역시 료 스 공자 입장에 매우 요 다 사 연구.
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료 스를 이용 는 과 에 료진 안 자 책임Edelman et al.(2005) , , ,

동 이동 단 입원 등 요인이 보 자 연계 어 있 며 가족에게 향 미 다, , ,

고 지 했다 지만 료 스를 이용 는 과 에 보. Edelman et al.(2006)

자 역 에 연구는 많지 않아 보 자 만족에 보가 부족 며 보 자,

스품질 만족에 개 틀 작 는 것 어 다고 지 다 이 같.

부족 이 를 이후 료진이 인지 스품질이 자나Kotler and Clarke(1987)

보 자 인지 스품질에 어떤 향 미 는 것인가는 랫동안 주요 심

상이 지 못했다는 에 찾 있다 료 스품질에 상당 연구가.

있지만 조업이나 일 스산업에 보여 고품질 상품이나 스 달에

면 료 스분야는 아직 연구에 나 실 차원에 여 히 취약 다(Wolff, 1992 ;

Eskildson and Yates, 1991).

2. 스만족

료 스만족에 연구 병원 실에 자만족Mowen et al.(1993)

가장 큰 요인 신뢰 라고 다 는 국에 진행(40%) (Trust) . Lewis(1994) 221

개 연구를 검토 결과 자만족과 연 이 있는 가지 요인 에 나가 료3

진 행동이라고 했다 특별히 임상태도는 새 운 개 이 아닌데도 자만족에 연.

구에 종종 지고 있 며 실 는 자가 가장 지속 요구 는 료 스

면이라고 지 했다 차 진료에 사 자 사소통에. Beck et al.(2002) 1

연구에 소통 품질 스만족 재 고 증상 삶 질, , (Adherence), ,

등에 향 미 다고 했다 자 료 스 인식과 료진. Mason et al.(2004)

에 믿 이 자가 료 스 품질 결 고 료 스만족 결 는 요,

인이라고 다 료 스만족에 부분 연구가 일 스산업.

연구 같 결 귀결 다고 지 했다.

편 자 료 스만족에 국내연구 는 자 병원(1992)

요인과 충 병원만족요인에 스만족 언 했다 미라 이 춘(2000) .

료 스에 소 자만족 구 는 요인 크게 사나 간 사 등(2004)

포함 는 인 인 면과 진료체계 병원 경 포함 는 시 면 구분 다고

리 있다 욱 상철 상철 에. , (2006), , (2005), , (2004)

는 자들이 병원 택 는 요 요인 료진 우 병원 시 우, ,

다리지 않는 병원 근 용이 등 보고했다 동 외 는 자, . (2006)
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스만족 구조들 보고했다 외 는 자가 병원에 라는 요 스. (2009)

는 사 진단에 자 명 사 간 사 자들 편 시, ,

진료 차 간편 등 나타났다고 보고했다, .

스품질에 소 자 인지 도에 라 소 자만족이 다는 믿

범 게 연구 어 며 스마 분야에 는 일 아들여지고 있다,

(Anderson et al., 1994 ; Churchill and Surprenant, 1992 ; Cronin and Taylor,

료조직 스품질 해1992 ; Rust and Oliver, 1994).

자만족 데이 사용 강조 는 추이를 보이고 있다 라 본(Scotti et al., 2009).

연구는 료 스 소 자인 자 보 자 인지 스품질이 스만족 어

떻게 결 는지 검증 고자 다.

III. 연 법

1. 연구모 과 가

그림< 1 연구모>

업 직원이 고품질 스를 공Pugh et al.(2002) Dean(2004)

있는 업 경 만들고 업이 부여 는 스에 가 함께 고품질 스,

달 고객 태도에 인 향 미 다고 보고했다 라 고품질 스 달에.

사 근이 요 며 연구는 직원과 고객 모 포함시 야 다고,
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단 지만 연구는 부족 실이다(Zeithaml, 2000 상; Dean, 2004).

외 가 지 다 스품질 연구들 구매 사결 과 에 인식(2009)

자 보 집자 향 행사자 사결 자 구매자 그리고 소 자가 다를 있, , , , ,

간과 고 있다는 고 고자 다 즉 료 스 고객 자 보 자 구분.

고 구분 고객 별 어떻게 료 스를 다르게 인지 는지 검증 고자 다 이, .

같 연구 도 보 자를 포함 연구모델 그림 과 같이 시 다< 1> .

료진과 자 스품질에 인식 상 공감 다 즉 료.

진 스품질에 인식 자나 보 자 스품질에 인식과 격이 다

르지만 매우 거나 자가 후자에 향 미 다고 추 다 라 본 연구는.

다 과 같 가 추 다.

l 료진 인지 스품질 자 인지 스품질에 인 향H1ep :

미 다.

l 료진 인지 스품질 보 자 인지 스품질에 인H2eg :

향 미 다.

스산업에 뿐 아니라 료분야에 도 소 자 스품질 인식과 소 자

만족 계가 있다고 보고 었다(Bigne et al., 2003 ; Marley et al., 2004 ; Woo

편 료 스를 이용 는 과 에 보 자et al., 2004). Edelman et al.(2006)

역 에 연구는 많지 않아 보 자 만족에 보가 부족 며 보 자,

스품질 인식과 만족에 개 틀 작 는 것 어 다고 지 다 라.

자나 보 자 스품질에 인식과 이들 스만족에 해 다 과 같

가 추 다.

l 자 인지 스품질 자 스만족에 인 향 미 다H3 : .

l 보 자 인지 스품질 보 자 스만족에 인 향 미 다H4 : .

2. 표본추출

본추출 본 태인 집락 집 는 군집 집 태를 취했다 조사.

상이 는 모집단 통계청자료에 르면 재 우리나라 권역별 병원분포는2009

같다 본추출 해 우리나라 행 구역 개 권역 구분 다 즉< 2> . 4 .
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울경 인천 강원충청 남 주 주 경상 구부산 구분 며 각 군집별, , , ,

지역별 병원 약 병원에 사 허락 요청했고 이 에 허락 병원10% , 144

즉 체 약 병원에 았다 군집별 는 울경 인천이 병원 강원충7% . 60 ,

청 이 병원 남 주 주가 병원 경상 구부산이 병원 구 었다20 , 33 , 31 .

행정 역 전체병원수 병원표본 료 표본 환 표본 보호 표본

서 경기 천

강원충청대전

호남 주전주

경상대 산

총계

표< 2 권역별 병원분포 표본>

편 병원에 답자 료진 약 명 자 약 명 보 자 약5 , 10 , 10

명 편 추출 며 회 지는 권역 권역이며 병원 개소 료진, 4 144 ,

용 사 자가 사 보 자 사 가 용 것이었다721 , 1456 , 1455 .

3. 조사도구 및 방법

지 구 료진 자 보 자용이 모 다르게 구 다 료진, , .

경우 료진 신분 인 는 질 개 스품질에 항 개를 본 구1 , 2

고 타 병원 황에 질 과 인구사회 질 포함 다 자 경.

우 인지 스품질에 항 개 스만족 개 구 고 타 인구사회5 , 2

질 포함했다 보 자 경우도 자 사 게 인지 스품질에 항.

개 스 만족 개 구 고 타 인구사회 질 포함 다 자 보 자5 , 2 .

에 이들이 처 상황 고 여 부담 주는 질 고자 했 며,

가 간단히 항 지 않았고 연구를 근거15 , Nagy(2002)

항 고자 내용 손상 없이 항 구 다 항.

구 것 자나 보 자가 상 에 집 어 운 특 고 했

며 신뢰 헤 지 않 면 회신 높이 안이었다, .

앞 지 같이 료진과 자 스품질 인지는 개 차이가 있

다 라 이들 역시 다른 식 진행했다 료진 인지 스품. . ,
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질 답자 소속 부 인 병원 스품질 는 항

다 료진 인지 스품질 는 항 리커트 척도를 사용 고 신. 5 ,

뢰도 는 나타났다 자 보 자 인지 스품질(Cronbach ) 0.803 .α

답 신 신뢰 공감 이라는 가지 요인에 질 구, , , , 5

며 자 인지 스품질 리커트 척도를 사용 고 신뢰도, 5 (Cronbach

는 나타났다 보 자 인지 스품질 는데 사용 항) 0.759 . 5α

신뢰도 는 나타났다 자 스만족 항 리커트(Cronbach ) 0.779 . 2 5α

척도를 사용했고 항 신뢰도는 는 나타났다 보 자, (Cronbach ) 0.696 .α

스만족 역시 항 사용 고 신뢰도는 는 나타났다2 , (Cronbach ) 0.735 .α

인구사회 항 역시 료진용과 자나 보 자용 다르게 구 했다 료진용.

료 황 크 답자 별 나이 직 등 포함했다 자 보 자용, , , , .

답자 별 입원 외래 자인지 나이 병원 지 거리를 포함했다 이 같이 항, / , , .

소 구 이 는 료진 자 보 자 자 계 규명이 연구 주요 주, , 3

이 이었다 라 인구사회 질 에는 크게 지 않았다. .

단계에 는 마이크 소 트 엑 사용했 며 본 이고 인 통계를,

해 이용했다 분 답자 인구사회 요인들에 일 이SPSS 15.0 .

특 인 해 도분 실시 고 주요변 항에 해 는 요인,

분 과 내 일 신뢰도분 실시했다 료 스품질에(Cronbach ) .⍺

료진 자 보 자 인식 연계 여 시했 연구모, , AMOS 7.0

이용 여 구조 식(SEM : 생 고 각각 가Structural Equations Modeling)

에 해당 는 경 계 를 인 며 이들 에 라 가 지지여부를

했다.

IV. 분석결과

1. 의료진 환자 보 자의 일반 특, ,

료진 일 변 는 병원소재지 답자 신분 병원크 별 연 직 구분, , , , ,

등 도분 결과는 다 과 같다 답자가 근 는 병원 분포는 울경.

인천지역이 개소 가장 많고 라 주 주지역 개소 강60 (41.67%) , 33 (22.82%),
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원충청 지역 개소 경상 구부산지역 개소 이다 이는20 (13.89%), 31 (21.53%) .

국 균 있는 분포라고 단 다 조사에 답자가 근 는 병원.

크 는 병상 미만이 개소 이상 미만이 개소30 53 (36.81%), 30 -100 22 (15.28%),

병상 이상 병원이 개소 답이 개소 집계 었다 즉100 68 (47.22%), 1 (0.69%) .

에 가 운 답병원이 병상 이상 병원이었다100 .

료진이라고 답 사람 에는 실 료진 명 이고 료진이면710 (98.47%) ,

리에 는 답자가 명 나타났다 이 같 조사는 지에11 (1.53%) .

료진이면 리업 이 큰 사람 리직에 시 라는 요구에 른 것

단 다 답자 별 남자가 명 여자가 명 이며 답. 410 (56.87%), 308 (42.72%)

지 않 사람이 명 답자 어느 도 균 갖춘 것 보3 (0.42%)

인다 답자 나이는 가 명 가 명 가. 20 130 (18.03%), 30 292 (40.50%), 40

명 가 명 이상이 명 이며 답 지 않226 (31.35%), 50 56 (7.77%), 60 4 (0.55%)

사람이 명 집계 었다 라 답 료진 다 는 에 해13 (1.80%) . 30-40

당했다 답자 직군 사가 명 명 간 사가 명 사. 104 (14.42 ), 239 (33.15%),

사 리 료사 임상병리사 등이 명 병원행 사 등이 명, , 217 (30.10%), 159

이며 답이 명 분 었다 답자 직군 균 있(22.05%) 2 (0.28%) .

게 분포 것 보이며 료진 견이 쪽 편 는 것 있었다.

자 일 특 변 는 별 자구분 나이 집과 병원사이 거리 등 도, , ,

분 결과는 다 과 같다 답 자 별 남자가 명 여자가. 828 (56.87%),

명 이며 답 지 않 사람이 명 답 자 어627 (43.06%) 1 (0.07%)

느 도 균 갖춘 것 보인다 자 구분 입원 자가 명. 738 (50.69%),

외래 자가 명 구 었 며 답자가 명 에 해당했다707 (48.56%) , 11 (0.76%) .

자 나이는 가 명 가 명 가 명20 140 (9.62%), 30 317 (21.77%), 40 464

가 명 이상이 명 이며 답 지 않(31.87%), 50 396 (27.20%), 60 138 (9.48%)

사람이 명 집계 었다 집과 병원과 거리는 분 이내가 명1 (0.07%) . 10 107 (7.35%),

분 사이가 명 분 사이가 명 분 시간10-20 370 (25.41%), 20-30 507 (34.82%), 30 -1

사이가 명 시간 이상이 명 답자가 명 다375 (25.76%), 1 95 (6.52%), 2 (0.14%)

가 시간 이내 거리에 있는 병원 택 는 것 악 었다1 .

보 자 일 특 변 역시 별 자구분 나이 집과 병원사이 거리 등, , ,

도분 결과는 다 과 같다 답 보 자 별 남자가 명. 823 (56.52%),

여자가 명 이며 답 지 않 사람이 명 답자 남여631 (43.34%) 2 (0.14%)
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어느 도 균 갖춘 것 보인다 보 자 구분 입원 자 보 자가.

명 외래 자 보 자가 명 구 었 며 답자가807 (55.43%), 638 (43.82%) ,

명 에 해당했다 보 자 나이는 가 명 가 명11 (0.76%) . 20 71 (4.88%), 30 261

가 명 가 명 이상이 명(17.93%), 40 492 (33.79%), 50 465 (31.94%), 60 166

이며 답 지 않 사람이 명 집계 었다 집과 병원과 거리(11.40%) 1 (0.07%) .

는 분 이내가 명 분 사이가 명 분 사이가10 106 (7.28%), 10-20 416 (28.57%), 20-30

명 분 시간 사이가 명 시간 이상이 명487 (33.45%), 30 -1 351 (24.11%), 1 93 (6.39%),

답자가 명 다 가 시간 이내 거리에 있는 병원 택 는 것3 (0.21%) 1

악 었다.

2. 연구모 분

1) 인요인분

연구모 에 사용 는 료진 주요인인 인지 스품질‘ ’과 자 주요인인

인지 스품질‘ ’ 스만족,‘ ’그리고 보 자 주요인인 인지 스품질‘ ’,

스만족‘ ’ 이미 잘 알 진 요인들이지만 본 연구에 사용 항과 요인

타당 검증 해 이들에 해 인요인분 실시 다.

인요인분 분 모 합도는 과 같다 즉< 3> . χ2 = 165.273 (d.f.

값이 보다 작지만 는 합지 는= 88, p<0.01) p 0.05 RMSEA 0.078

것 단 다 증분 합지 인 는 모 인 를 상회 여. NFI, IFI, TLI, CFI 0.9

역시 것 단 다.

모형적합도 수

χ

p < 0.01

표< 3 인요인분 모 의 합>

주요인 신뢰도 항별 요인부 량과 평균분산추출 통 항(AVE)

타당 다 과 같다 료진 인지 스품질. ‘ ’ 신뢰도는 0.803

높 신뢰 보이고 있 며 항 요인부 량이 모 이상이며 는, 0.7 , AVE

매우 높아 항 타당 이 높 것 나타났다 자 인지0.788 . ‘
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스품질’ 신뢰도는 높 신뢰 보이고 있 며 타당 항0.759 ,

요인부 량이 모 이상이거나 근 며 는 를 상회 고 있0.7 , AVE 0.545

다 자 스만족. ‘ ’ 신뢰도는 다소 낮 신뢰 보 지만 타0.696 ,

당 항 요인부 량이 모 이상이며 는 보다 높게0.7 , AVE 0.584

나타났다 보 자 인지 스품질. ‘ ’ 신뢰도는 높 신뢰0.779

보이고 있 며 타당 항 요인부 량이 모 이상이며 는, 0.7 , AVE 0.639

를 상회 고 있다 자 스만족. ‘ ’ 신뢰도는 용가능0.735

신뢰 보이고 있 며 타당 항 요인부 량이 모 이상이며 는, 0.7 , AVE

보다 높게 나타났다 라 체 연구모 신뢰도 타당 이0.724 .

모 것 인 었다.

p < 0.01

주요인 측 항
표 요인

부하량
C.R. Cronbach α AVE

료진

인지

스품질

부 료 스 품질 양

체병원 료 스 품질 양

자

인지

스품질

자 이야 경청

자 료진에 신뢰

료진 명

리

료진

자

스만족

료진 스에 만족

병원 스에 만족

보 자

인지

스품질

자 이야 경청

자 료진에 신뢰

료진 자상태 료법 명

리

료진

보 자

스만족

료진 스에 만족

병원 스에 만족

표< 4 주요인의 인요인분>
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2) 인과분

인과분 연구모 합도는 χ
2 = 173.595(d.f.=92, p<0.01)

이 있 며 는 용 가능 범 나타났다 증분 합도지 는RMSEA 0.079 . NFI

단 인 보다 크며 는 이고 역시 인0.907 0.900 , INI 0.954 , TLI 0.939

상회했 며 가장 폭 게 사용 는 증분 합지 인 는0.900 , CFI 0.963

를 크게 상회 여 체 인과분 연구모 합도는 양 다고 해

다.

모 합도 지수

χ2 (d.f.)

p < 0.01

표< 5 인과모 의 합>

주요인 간 경 계 는 과 그림 에 나타나 있고 미만< 6> < 2> , 0.01

에 게 나타났다 료진 인지 스품질이 자 인지.

스품질에 미 는 향 이고 이며 미만 에 게 나0.394 C.R. 4.428 0.01

타났다 째 료진 인지 스품질이 보 자 인지 스품질에 미 는.

향 이고 이며 미만 에 게 나타났다 째0.266 C.R. 2.964 0.01 . ,

자 인지 스품질이 자 스만족에 미 는 향 이고0.960 C.R.

이며 미만 에 게 나타났다 째 보 자 인지 스품10.434 0.01 .

질이 보 자 스만족에 미 는 향 이고 이며 미만0.971 C.R. 12.157 0.01

에 게 나타났다 라 안 가 는 모 지지. H1ep, H2eg, H3, H4

었다.

경 로
표 경로
계수 C.R. 가설채택

료진 인지 스품질 자 인지 스품질 지지

료진 인지 스품질 보 자 인지 스품질 지지

자 인지 스품질 자 스만족 지지

보 자 인지 스품질 보 자 스만족 지지

p<0.01

표< 6 의료진의 표 경로계수 및 의>
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그림 는 가 공 료진 자 보 자 요인들 인과 계를 나타내는< 2> AMOS , ,

구조 식 분 결과이며 항에 주요인인 료진 인지 스품질,

자 인지 스품질 그리고 자 스만족 보(E-PSQ), (P-PSQ), (P-CS),

자 인지 스품질 보 자 스만족 이어지는 살(G-PSQ), (G-CS)

에 나타난 자는 항이 요인부 량이다 요인과 요인 연결.

는 살 에 나타난 자는 경 계 변 간 회귀계 사 격 가진

다 라 그림 에 는 에 는 에. < 2> E-PSQ P-PSQ G-PSQ , P-PSQ P-CS ,

는 에 각각 향 미 다고 해 다 검증 상에 는 외했지G-PSQ G-CS .

만 변 들 사이에 견 매개효과 첫째 료진 인지 스품질, (E-PSQ)

자 스품질 인식 매개 자 스만족 에 향 미(P-PSQ) (P-CS)

는 것이 인 었다 경 계 째 료진 인지( = 0.394*0.960 = 0.378). ,

스품질 보 자 스품질 인식 매개 보 자 스만족(G-PSQ)

에 향 미 는 것이 인 었다 경 계(G-CS) ( = 0.266*0.971=0.259).

3) 가 검증

검증 가 과 그림 에 시 연구모 경 계 통계< 6> < 2>

다 과 같이 리 다.

그림< 2 검증 연구모 의 표 경로계수>
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l 료진 인지 스품질 자 인지 스품질에 인H1ep :

향 미 것이라는 가 경 계 는 이고 통0.394(C.R.=4.428, p<0.01)

계 다 이 가 료진과 자 사이 계를 스품질이라는.

변 를 통해 연결 는 가 이다 라 료진이 해당 병원 스품질에.

인식이 높아지면 자 인지 스품질 높이는 결과를 가 다고 이

해 다.

l 료진 인지 스품질 보 자 인지 스품질에 인H2eg :

향 미 것이라는 가 경 계 는 이고0.266(C.R.=2.9641, p<0.01)

통계 다 이 가 료진과 보 자 사이 계를 스품질이.

라는 변 를 통해 연결 는 가 이다 즉 료 스를 달 는 병원 경에.

스 공 자 스 소 자 에 나인 보 자를 연결 는 이 가 료

진 인지 스품질이 상승 며 보 자가 인지 는 스품질도 상승 는

것 이해 다.

l 자 인지 스품질 자 스만족에 인 향 미 것H3 :

이라는 가 경 계 는 이고 통계0.960(C.R.=10.434, p<0.01)

다 료 스 난해함이나 이 복잡 그리고 료.

등 이 는 자는 스 품질 직 평가 없는 경우가 많다.

라 료 스 실질 인 품질보다는 스 외 이나 자에게 달과

에 생 는 스품질 즉 인지 스품질 높이는 것 자 스

만족 높이는 결과를 가 다고 이해 다.

l 보 자 인지 스품질 보 자 스만족에 인 향 미H4 :

것이라는 가 경 계 는 이고 통계0.971(C.R.=12.157, p<0.01)

다 라 보 자 경우도 자 마찬가지 료 스 실질.

인 품질보다는 스 외 이나 보 자에게 달과 에 생 는 스품

질 즉 인지 스품질 높이는 것 보 자 스만족 높이는 결과를

가 다고 이해 다.

V. 결 론

본 연구는 료 스 생산자인 료진 스품질에 인식이 소 자인

자 보 자 스품질에 인식에 어떻게 향 미 는지를 검증했다 이는 국.

내 병원 경에 생산과 소 를 연계 연구가 상 었 이었다.

료진 인식이 자나 보 자 인식에 향 미 는 과 료 스 달과

이해 며 이는 병원 리자에게 자나 보 자 인식 고 해 병원,
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내부 료진 인식이 뀌어야 다는 시사 고 있다.

연구 상 료 스 생산자인 사 간 사 타 료종사자를 모 포함, ,

고 있 며 료 스 소 자인 자 보 자를 모 포함 고 연구, ,

규모 역시 국단 개 병원 군집 집 며 료진이 명 자가144 , 721 ,

명 보 자가 명이 답 료 스 달에 범 연구 다1456 , 1455 .

가 검증 통해 견 주요내용 다 과 같다 첫째 료 스 달에 료진. ,

과 자가 스품질이라는 변 를 통해 연계 어있다 즉 료 스를 달.

는 병원 경에 스 공 자인 료진 인지 스품질 스 소 자인

자 스품질에 향 미 고 있 미 다 째 료 스 달에 역시. ,

료진과 보 자가 스품질이라는 변 를 통해 연계 어있다 즉 료진 인지.

스품질이 상승 면 보 자가 인지 는 스품질도 상승 는 것 이해 다.

째 료 스 경우 스 실질 인 품질보다는 스 외 이나 자에게,

달과 에 생 는 스품질 인식 즉 인지 스품질 높이는 것 자

스만족 높이는 결과를 가 다 이 같 검증 결과는 병원 경뿐 아니라.

일 스 매 경에 보고 결과 일 는 것이다 째 료 스 인지. ,

스품질 높이는 것 보 자 스만족 높인다 다 째 자나 보 자 욕. ,

구에 병원 리자는 어떻게 해야 는가에 실마리를 공 고 있다 특히 료.

진 인식이 자나 보 자 인식 행요인임 히는 것 리자가 자나 보

자 만족 구 이 에 료진 스품질에 인식 에 략 목 를

어야 함 시사 고 있다.

본 연구 계는 다 과 같이 리 있다 첫째 이 인 근거를 가지고. ,

작 했지만 체 매우 간략 게 만들어 다 그 이 는 본 연구가 료.

스 달에 었 이었다 이 같 간략 이 스 달 검증.

는 목 에는 합 지만 리자에 좀 많 보를 공 는 데는 계를 나타

내고 있다 컨 인지 스품질 는데 스품질 는 일 인. ,

도구인 사용했다면 좀 많 보를 공 있었 것이다 지SERVQUAL .

만 앞 힌 같이 스품질 요인별 상 게 고자 함이 본 논

목 아니었다 째 재 데이 는 매우 다양 추가 해 여지를 남겨 고 있. ,

다 컨 료진 재 상태에 보 자 자 계에 추가 연구 료진. ,

구분 여 사 간 사 스품질 식과 보 자 자 계에 연구 외, ,

래 자 입원 자 스인식 차이 등이 있겠지만 이들에 연구는 다 미
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루고자 다 째 통계 본추출 본 태인 군집 집 태를 취해. ,

병원 집했지만 각각 병원에 답자 편 추출에 존했다는 이,

다 즉 체 는 본 태를 취 고 있지만 종 답자는 편 추출이라는.

계를 가지고 있 며 그 에 일 알 진 계량 연구 법 계를 가지고,

있 힌다.
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