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ABSTRACT
ㄴ

As the information from today’s knowledge-based society alters the awareness of patients and provides

a wider selection of medical institutions, the reality of medical institution management is struggling

compared to the past. CRM was introduced to domestic hospitals as marketing strategy to dominate the

competition under varying medical environment. Thus, this research invests on CRM activity types used

in hospitals and the effects of CRM activities toward loyalty and switching intention. Futhermore, we

investigate the mediating role of customer relationship commitment and termination in CRM activities.

The subjects in this study included three hundred customers who are using hospital settings or who

had experience with using the hospital settings. The researcher collected 262 survey questionnaires from

May 23th, 2011 to June first. In order to evaluate the hypothesis in this study, structural equation

model was analyzed by using AMOS 18.0.

Keywords： CRM, Customer knowledge management, Customer relationship commitment and termination, Loyalty,
Switching behaviour

Ⅰ. 서 론

오늘날의 시장 환경은 고객이 제품 및 서비스를 구

입할 곳을 찾아야 했던 과거의 판매자 중심 시장에서

기업이 상품을 판매할 고객을 찾아가는 고객 중심의

시장으로 시장 전체의 패러다임이 변하였다. 또한, 고
도의 기술발달과 더불어 경쟁이 치열해지고 있는 현

대사회에서 정보 및 지식의 확보 및 필요성에 대한

인식이 점차 확산됨에 따라 지식경영(Knowledge 
Management)이주목받고있다. 지식경영(Knowledge 
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Magagement)은 기업의 성장동력을 창출하고 경쟁적

우위를 달성하기 위한 수단임과 동시에 조직 전반에

걸쳐 공유된 지식은 새로운 지식의 창출을 가능케 하

는 기회를 제공한다(Alavi & Leidner, 2001, 
Holsapple & Joshi, 2002). 이러한 지식경영의 활용

은 Back-Office의 효율성을 증가시키고 시장의 변화

에 유연하게 대처할 수 있으며 고객과의 관계를 증진

시킨다(Beveridge, 1997; Borghoff & Pareschi, 
1998; Bose, 2002). 이렇듯, 지식경영은여러 산업에

걸쳐 전반적으로 확대되고 있으며 의료산업 또한 예

외는 아니다. 의료서비스 산업은 병원, 의원, 제약회

사 및 환자와의 커뮤니티 구축으로 지식공유가 더욱
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용이해졌으며 지식경영을 통하여 전반적인 운영 비용

감소 및 의료서비스 개선을 이루었다(Jadad, Haynes, 
Hunt, & Browman, 2000). 병원기관은 환자의

Needs를 파악하고 환자에게 양질의 의료서비스를 제

공하기 위해서 환자와 관련된 정보 및 지식을 얼마나

확보하고 있는지에 의료서비스 성공여부가 결정된다

(Kohli, Tan, Piontek, Ziege, & Groot, 1999). 이러

한 상황에서 환자의 정보를 정확히 파악하고 획득된

정보를 바탕으로 환자의 욕구를 충족시킬 수 있는 장

기적이고 우호적인 관계유지의 필요성이 인식되어 고

객관계관리(CRM: Customer Relationshup 
Management) 도입이 확산되고 있다. CRM의 성공

여부는 고객과 관련된 지식을 얼마나 기업이 확보하

고 있는지에 의존하는데(Drucker, 1993), 지식경영과

CRM과의관련연구를살펴보면, Romano(2000)는기

업은 기업과 고객의 가치가 더해진 지식의 확보와 더

불어 고객의 구매패턴과 추세, 태도 및 선호도를 이

해하기 위해서 CRM 지식 경영 방법을 경험하고 재

정비해야한다고주장하였다. 또한, Porter(1985)는기

업의 경쟁우위를 확보하기 위하여 고객과 관련된 지

식의 획득, 적절한 고객 서비스 수준 및 고객 만족은

특히 중요하게 고려된다고 주장하였다. 이러한 기존연

구들의 공통된 주장은 고객의 지식을 확보하고 활용

하기 위하여 CRM은 기업이 고객과의 관계를 유지하

고 발전시키는데 있어서 중요한 역할을 담당한다고

할 수 있다. 
그러나, 지금까지 의료분야의 CRM연구는 의료서비

스 시장 세분화에 관한 연구가 대부분으로서(Carroll 
등, 1983; 최길림, 2000), 마케팅 전략을제시한 연구

(이해종, 1998)가 주류를 이루었으며 실제 CRM대상

인 고객중심의 실증적 연구는 없었다. 다만, 최근들어

병원의 CRM을 고객관점에서 효과성 분석 연구가 이

루어지고 있으며 민체류(2006)는 한 여성전문병원을

대상으로 CRM활동과 고객반응 분석에서 고객의 경험

정도 측정 및 경험정도가 충성도에 정(正)의 영향에

미친다는 등의 실증적 연구에 목적을 둔 시도는 있었

으나, 고객관점에서의 구체적인 연구는 공급자인 병원

관점에 비해 상대적으로 대상자 및 범위가 제한되어

왔으며 연구 또한 미비한 실정이다(이용호, 2007).
게다가, CRM을 병원과 고객과의 관계로 이해할 때

관계몰입(commitment)은 핵심적인 변수로 고려되었

으나(Morgan & Hunt, 1994), 의료서비스는과거서

비스 제공자가 고객에게 일방적으로 의술을 제공하는

수혜적인 측면이 강조되어 고객과의 관계 관리의 필

요성이 부각되지 않아 의료 서비스의 관계실패나 관

계단절에 관한 연구는 매우 부족한 실정이다. 따라서

본 연구는 CRM시스템 도입 측면에서의 분석이 아니

라 경영관점에서 일반적으로 병원의 고객관계관리 활

동에 대한 고객의 관계몰입 및 그에 따른 효과 즉, 
고객충성도를 알아보는 데 주력했다. 또한 CRM과 관

계몰입, 충성도 등 일차원적인 차원이 아닌 관계몰입, 
충성도의 변수와 상반되는 관계단절 및 전환의도를

추가적으로 도입하여 CRM과 환자의 행동관계를 더욱

세밀히 분석하고자 하였다.
본 연구는 병원 이용 경험이 있는 고객을 대상으로

한 실증 조사를 통해서, 병원에서의 CRM활동 유형을

조사하고 CRM활동이 고객의 관계몰입과 충성도에 어

떠한 영향을 주고 있는지를 알아보고자 한다. 이에

본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 병원의 환자를

대상으로 병원의 CRM활동이 환자와 병원간의 관계몰

입과 관계단절을 매개로 충성도 및 전환의도에 미치

는 영향에 대하여 실증적으로 확인하고자 한다. 둘째, 
CRM활동과 관계몰입 및 충성도와의 연구에서 확장하

여 관계단절과 전환의도와의 영향관계를 확인하며, 셋
째, 실증분석 결과를 토대로 CRM운영과 관련된 병원

의 지식경영활성화를 위한 시사점을 제공하고자 한다.

Ⅱ 이론적 배경

1. CRM

1990년대 중반 이후부터 기업들은 기존 고객과의

관계를 강화하여 수익을 극대화 하기위한 방법의 일

환으로 CRM(Customer Relationship Management)
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의 중요성을 강조하였다. CRM과 관련하여 국내,외의

정의를 살펴보면, 우선, Swift(2000)는 고객 획득, 고
객 유지, 고객 로열티, 고객 수익성을 향상시키기 위

해 의미있는 커뮤니케이션을 통해 고객행동을 이해하

고 영향을 주는 전사적인 접근방법이라고 정의하였다. 
국내의연구에서이상민(2000)은 CRM을기업의가치

가 고객으로부터 창출된다는 마케팅 패러다임에 기초

하여, 기존의 우량고객을 유지하고, 고객이탈을 방지

함으로써 궁극적으로 수익성을 향상시키기 위한 전략

으로 정의하였다. 위의 선행연구들은 공통적으로

CRM은 고객에 대한 진정한 이해를 바탕으로 고객의

가치가 중심이 된 변화된 환경에서 고객의 욕구를 정

확히 파악하고 충족시키지 못하면 고객 충성을 이끌

어 낼 수 없고 이것을 통한 수익의 극대화를 가져올

수 없음을 주장하고 있다. 
CRM 활동과관련하여 Berry(1995)는서비스기업

에서 고객과의 관계를 증진하기 위한 마케팅 활동을

3단계로 나누어 설명하였는데 1단계는 고객들에게 가

격할인과 같은 금전적 보상을 통해 관계를 형성하는

단계이다. 2단계는 사회적 측면을 강조하여 고객과의

관계를 형성하는 것이며, 마지막 단계는 고객들의 문

제를 해결해주는 단계로, 고객들이 처한 상황에 맞는

제품이나 서비스를 제공함으로써 고객들로 하여금 실

질적으로 도움이 되는 기업이라는 인식을 심어주는

가장 이상적인 관계의 단계라고 하였다. Wulf et 
al.(2001)은기업의 CRM활동으로 4가지유형을제시

하였는데, 다이렉트 메일, 차별적인 대우, 대인 커뮤

니케이션, 유형적 보상을 마케팅 활동을 통해 소비자

들은 기업이 소비자들과의 관계향상을 위해 투자하는

것으로 인지하게 될 것이라 언급하였다. 또한 고은주

(2006)는국내의류업체의 CRM활동 유형을 지속적인

고객관계관리, 고객세분화에 따른 우수고객대우, 효율

적인 고객관리, 개별화 서비스를 통한 고객편의 제공

등 4가지로 제시하였으며, 양흥모(2007)는국제 특송

업체의 CRM활동 유형을 지속적인 접촉관리, 차별적
인 고객관리, 가시적인 보상으로 나누었다.
지금까지 의료분야의 CRM연구는 의료서비스 시장

세분화에관한연구(Carroll 등, 1983; 최길림, 2000)
가 대부분으로서 마케팅 전략을 제시한 연구(이해종, 
1998)가 주류를 이루었으며 실제 CRM대상인 고객중

심의 실증적 연구는 미비하다. 따라서 본 연구는

CRM시스템 도입 측면에서의 분석이 아니라 경영관점

에서 일반적으로 병원의 고객관계관리 활동에 대하여

초점을 맞추어 병원의 CRM활동 유형을 지속적 접촉

관리, 차별적 관리, 물리적 보상등의 3가지 차원으로

CRM활동유형을 살펴보고자 한다.

1.1 지속적 접촉 관리

기업이 실행하고 있는 CRM프로그램들의 내용분석

을 통해 프로그램들의 목적을 조사한 Long et 
al.(2000)의연구에따르면, CRM 프로그램중 73%의

프로그램이 고객과의 지속적인 커뮤니케이션을 목적

으로 실행되고 있었으며, 68%는 제품이나 서비스의

품질관리 및 유형적 보상을 통한 충성도 제고를 목적

으로, 50%는멤버십을 통한 소속감을 갖게 하기 위한

목적으로 실행되고 있음을 밝혀냈다. 이처럼 고객들에

게 관심을 갖게 하는 커뮤니케이션은 관계의 존재를

인식시키는 중요한 조건이 되기도 한다(Duncan & 
Sandra, 1998). 특히기업의 CRM활동에있어서고객

과의 접촉은 고객으로 하여금 기업이 자신을 위해 지

속적으로 노력하고 있음을 인지하게 하는 중요한 원

인이 된다(정낙철, 2006). 고객관계관리 차원의 지속

적인 접촉은 오프라인뿐 아니라 인터넷 기반의 온라

인상에서도 고객관리 차원에서 매우 중요하며, 주로

이메일, 전자게시판, 다이렉트 메일, 광고, 휴대폰 문

자 메시지 등을 통해 이루어지고 있다. 이렇게 지속

적 접촉 노력은 브랜드 이미지를 증대시키고, 고객의

관심이 타 기업으로 전환되기 전에 소비자의 탐색비

용을 줄여주는 효과를 기대할 수 있을 뿐만 아니라

반복광고효과를 가져와 전달하고자 하는 메시지를 소

비자의 장기기억 속에 오랫동안 유지시킬 수 있다(이
학식, 안광호, 하영원, 2000). 
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1.2 차별적 관리

차별적 관리는 고객화(customizing)혹은 개인화

(personalize)전략을 모두 포함하는 개념으로 제품이

나 서비스를 개개인의 고객에 맞게 반영하여 고객이

원하는 다양한 욕구를 충족시켜주는 것을 의미한다

(Hanson, 2000). O'Brien & Jones(1995)는기업들이

모든 고객들을 동등하게 대우하는 것은 적절하지 않

다고 비판하였다. 즉, 기업들이 고객들에게 차별을 두

지 않고 동일하게 대처하기 때문에 중요한 충성고객

에게는 만족감을 주지 못하게 되고, 반대로 상대적으

로 기업에게 적은 이익을 주는 고객들에게는 과만족

(oversatisfaction)을 제공함으로써 기업의 자산을 비

효율적으로 운영하는 것이라고 지적하였다.

1.3 물리적 보상

물리적 보상은 기존 고객에게 금전적 편익(monetary 
benefits)을 제공함으로써 전환장벽을 구축하고 고객과

의 유대강화를 추구하는 CRM활동의 유형이다(박상욱, 
2003). 일반적으로잘알려진물리적 보상의 예로는 구

매액에 따른 마일리지 제도, 단골고객에 대한 포인트

적립형 멤버십 카드제도, 무료선물, 무료/할인 쿠폰 등

이 있다. 또 다른 유형으로는 제휴협약을 맺은 기업의

제품이나 서비스를 이용할 경우에도 할인이나 기타의

혜택을 제공하는 것들이 있다. Mcllroy & 
Barnett(2000)은 호텔이용자를 대상으로 할인형멤버

십카드가 고객관계형성에 어떤 역할을 하는지에 관한

연구에서, 할인형 카드가 기존 고객들을 유지시키고, 
고객들의 충성도를 높이는 효과가 있음을 증명하였다. 
Wulf et al.(2001)은물리적 보상은궁극적으로 가격할

인과 동일한 효과를 지니게 되며, 고객의 충성도를 제

고시키고, 동일한 가격의 경쟁자로의 전환을 막는 역할

을 할 수 있다고 주장하였다. 또한 이유재, 안정기

(2001)는 소비자는 혜택과 비용을 함께 고려하기 때문

에, 서비스 애호도를 고취하기 위해서는 고객에게 주는

혜택의 증가뿐만 아니라 반드시 고객이 지불하는 비용

의 감소를 함께 고려해야 함을 강조하였다. 

2. 관계몰입 (Relationship commitment)

몰입에 대한 연구는 1970년대에서 1980년대까지

대부분 거래적 마케팅 개념으로 연구 되었으나 1990
년대 이후부터는 어떤 조직(개인)이 교환파트너와의

교환관계에서 얼마나 깊이 참여하고 또 그 관계를 오

래 지속시키려고 하는가의 정도로 신뢰(trust)와 함께
관계 마케팅의 핵심 변수로 고려되어져 왔다. 몰입

(commitment)은 특정 관계를 장기간에 걸쳐 유지하

고 발전시키려는 경향으로 관계 지속성의 정도로 정

의될수있는데(Morgan and Hunt, 1994), 그이유는

몰입이 관계의 미래를 측정하는데 있어 중요한 핵심

변수이기 때문이다(이지현, 2002). Dwyer, Schurr, 
and Oh(1987)은 관계몰입을 관계지속과 관련한무형

적 혹은 유형적 약속이라고 정의하고, 장기적 관계지

속을 위해 단기적인 희생을 감수하고자 하는 의도를

포함하고 있음을 시사했다. 이상의 관계몰입에 대한

정의를 종합해보면, 관계의 지속적인 안정적 관계형성

에 중요한 역할을 하는 변인으로, 현재 관계를 맺고

있는 당사자들이 앞으로도 그 관계를 지속할 것이라

는 바람과 관계 미래가치와 이익의 향상을 제공할 가

능성의 지표로 간주되고 있으며(이지현, 2002), 일차

원적 구성개념으로 보고 있다.
반면 최근 많은 연구들은 몰입이 여러 측면을 가진

다차원적 구성개념임을 주장하고 있는데, 두개의 차원

혹은 세가지 차원에 대한 일치된 견해는 아직 제시되

지 않고 있으나 대체로 세가지 구성요소 모델로 진화

하는 것으로 보여진다. Kumar, Hibbard,  and 
stern(1990)은감정적몰입과계산적몰입으로나누어

이를 관계하는 상호간의 관계 이익이나 성과 및 발전

을 위한 효과로 두 개의 차원으로 설명하였다. Allen 
& Meyer(1990)는관계몰입을감정적, 지속적, 규범적

몰입의 3차원으로 개념화 하였다. 이들에 의하면

‘감정적 몰입’은 감정적이나 지향성을 의미하는 것

으로 조직에 대한 강력하고 긍정적인 태도의 집합

(Mowday, Porter, and Steers, 1982)으로표현하였으
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며, 조직 목적과 공유된 가치를 통해 나타난다고 하

였다. 즉, 감정적 애착 혹은 좋아하는 감정 등으로 설

명되어진다. ‘지속적 몰입’은 관계에 있어서 이해

관계(seif-interest stake)에기초하여조직을이탈하

는 경우, 지각된 경제적, 사회적 지위와 관련된 비용

에 기초를 둔 집단에 대한 심리적인 애착정도이다

(Allen & Meyer 1990: Gruen, summer, & Actio 
2000). ‘규범적 몰입’(Hackett, Bycio, and 
Hausdorf, 1994)은조직과의관계를지속하고자하는

규범적 의무에 기초를 둔 조직에 대한 심리적인 애착

을 의미한다. 병원 이용 고객들의 특성상 일차원적인

측정보다는 다차원적으로 관계몰입을 측정하는 것이

바람직하다고 판단되어 위의 3가지로 분류하여 측정

하였다.

3. 관계단절(Relationship dissolution)

관계단절의 정의를 살펴보면 관계가 형성될 때, 당
사자들은 서로 활동을 하면서 상호 연결되어 자원 공

유와 유대를 형성하면서 상호 작용을 한다. 이때 당

사자들은 서로를 신뢰하고 몰입하며, 헌신을 하게 되

면 지속적으로 관계를 유지하고 발전시키고자 하는데

(Dwyer et al.1987; Halinen 1997),관계를형성한당

사자간의 유대관계가 더이상 존재하지 않을때 이를

관계단절이라한다(Tahtinen&Halinen-Kaila 1997). 
Duck(1982)은 관계단절을 현재 관계의 재편성이며, 
감정적, 행위적, 인지적, 사회적 양상으로 확장된 과

정으로 보았으며, Dwyer et. al.(1987)은 관계단절은

교환단계에서 어느 과정에도 발생될 수 있다고 하였

으며, 판매자와 구매자간 상호몰입의 소멸가능성이 내

포된 단계라고 하였다. 이러한 정의를 종합해 볼 때

관계단절의 정의는 교환과정에서 발생하는 것으로 상

호간의 관계가 소멸될 가능성을 포함하는 확장된 관

계의 단계과정이라고 할 수 있다(신현희, 2008).
Ping(1993)은 충성, 표출, 무시, 이탈 이외에 기회

주의 행동이 존재한다고 탐색적 연구를 통하여 밝히

고 있으며 관계단절은 충성에서 표출 행동으로, 무시

는 이탈로 나타난다고 주장하였다. 서문식, 조상리

(2006)의 연구에서는 관계단절행동으로 항의, 이탈, 
부정적 구전, 불량행동을 제시하며 부정적 감정 반응

과의 관계를 연구했는데, 실망감은 이탈, 항의, 부정

적 구전을 취하고, 후회감은 이탈 또는 불량행위를

취하며, 소외감은 이탈, 부정적 구전, 불량행동을 취

한다고 밝혔다. 신현희(2008)는 의료서비스 실패에서

발생한 후회감과 실망감은 관계단절행동에 영향을 미

치고 있음을 실증 분석하였다. 후회와 실망 모두 항

의에 유의적 영향을 미치지만, 불만족과 부정적 구전, 
불량행동은 실망감에서 더 강하게 나타남으로써 후회

보다는 실망감이 더욱 관계단절행동을 많이 보인다고

밝혔다. 의료 서비스의 관계단절행동유형은 고객의 불

만족과 향후 행동들과 관련하여 분류할 수 있다. 
Singh(1991)은의료서비스에불만족한고객의 63.2%
가 의사에게 불만호소를 하는 대신 해당 병원을 재이

용하지 않는 것으로 나타났으며 다른 병원으로 전환

행동을 한다고 하였다. 불만족할 경우, 성별에 대해서

차이를 보이는데, 여성의 경우, 남성보다 재이용률이

낮았다. 또한 불만족이 높을수록, 불만호소를 하기가

쉬울수록 재구매하지 않는다고 하였다. 
Kolodinsky(1993)는고객의불만족정도가높을경우

불만족이 해결되었거나 의료 서비스 제공자가 다른

서비스 프로그램을 제공한다고 해도 고객은 해당 의

료의 서비스를 재이용하지 않고 다른 병원(의사)으로

전환한다고 하였다. 

4. 고객충성도(Customer loyalty)

기업입장에서 충성도가 중요한 마케팅 의제가 되는

이유는 첫째, 한 서비스 기업을 꾸준히 이용해 온 단

골 고객들은 가격 상승에 대하여 비교적 덜 민감할

것이고, 둘째, 기업 입장에서 보면 단골 고객을 상대

하는 것이 새로운 고객을 끌어들이는 일 보다 비용

부담이 훨씬 덜할 것이며, 셋째, 단골 고객들은 금상

첨화격으로 그들이 이용하는 기업에 대해 좋은 말을

퍼뜨려 줄 것이기 때문이다(이문규, 1999). 충성도의
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정의는 행동론적 접근법과 태도론적 접근법으로 나눌

수 있다. 연구 초기에는 주로 행동론적 접근법에 초

점이 맞추어졌으나, 행동론적 관점에서의 충성도는 소

비자 행동의 결과에만 중점을 두고 소비자의 의사결

정 상황이나 과정은 무시되었다는 한계가 지적되면서, 
최근에는 행동론적 관점에 심리학적인 개념을 정하여

충성도를 정의하고 있다. 심리학적 접근법은 태도론적

접근법으로 충성도가 인지적(cognitive), 감정적

(affective), 의도적(conative) 요소를모두포함하는

것으로보고있다(Oliver, 1997). Oliver(1999)는고객

충성(customer loyalty)을 선호하는 상품이나 서비스

를 재구매 하려고 하는 행동 양식으로, 환경의 영향

이나 상품 교체의 마케팅에도 불구하고 동일한 브랜

드를 향후에도 계속적으로 재구매 하는 것으로 정의

하였다. 또한 Oliver & Swan(1989)은만족한고객은

재구매 및 반복구매, 긍정적 구전 등을 유발하게 되

고 불만족한 고객은 부정적 구전효과, 구매중단에 이

르게 된다고 정의하였는데, 이는 곧 고객이 서비스

만족 수준이 높을 경우 그들이 서비스 조직으로부터

제공받은 호의적인 대우와 서비스 결과를 통해서 자

발적인 행위로 보답하고자 하는 태도라고 설명할 수

있다.    

5. 전환의도(Switching intension)

기업이 신규고객을 유치하는데 드는 비용이 기존고

객을 유지하는 비용보다 5배 정도 더 발생할 뿐만 아

니라 기존고객의 서비스 재방문이나 유지를 통해 기

업은 안정적인 수익을 창출할 수 있기 때문에 고객의

전환 및 이탈행동에 대한 연구에 대한 필요성이 증대

되고 있다. 전환은 변경·교체라는 의미를 가지고 있

으며 유지의 반대개념으로 이제까지의 방향이나 상황

을 바꾸어 현재 거래하고 있는 서비스 제공자를 교체

하는 것을 의미한다(김철우, 2004). 전환의도란 전환

행동에 영향을 미치는 동기 유발적인 요인들로 구성

되어 있으며 행동을 실행하기 위한 노력의 표시이고

일반적으로 의도가 강할수록 어떤 행동을 하고자 하

는 그 행동을 실행할 가능성이 높아진다(Ajzen, 
1991). Keaveney(1995)의 CIT(critical incidents 
technicque: 핵심사건 기술법)를 이용한 연구에 의하

면 고객이 서비스를 전환하게 되는 원인을 8가지 범

주로 나누었는데, 이 범주들은 서비스 가격(price), 불
편함(inconvenience), 잘못된 서비스에 대한 반응

(response to service failed), 경쟁(competition), 윤
리적 문제(ethical problem), 비자발적 전환

(involuntary switching)을포함하고 있다. 그는 이중

에서 가장 크게 영향을 미치는 것이 핵심 서비스의

실패로서 서비스 접점에서의 불화와 높은 가격 역시

고객의 서비스 전환행동에 주요한 영향을 미친다고

밝히고 있다. Reichheld & Sasser(1990)는 전환을 '
고객의 이탈(Customer defection)'이라고 하였다. 
Carpenter & Lehman(1985)은 고객의 전환행동을

‘타사제품으로의 고객이동(movement of buyers 
form one product to another)'이라고 정의하였고, 
Bansal & Taylor(1997)는 소비자가 한 사업군내에

서 기존 서비스 제공업체를 바꾸거나 이탈하려는 의

도라고 정의하였다. 이처럼 개인이 특정한 행동을 하

기 위해서 의도는 매우 중요한 요인이며, 전환의도는

대체로 전환행동의 결정인자로 작용하게 되며 전환행

동을 하고자 할 경우에 고려되거나 계획되는 것이다. 
또한 행동을 위한 과정에서 비용과 편익에 대한 정보

와 분석에 따라서 전환의도 여부가 결정된다(Fazio, 
1990).

Ⅲ 연구설계

1. 연구 가설과 모형 설정

MacNeil(1980)에따르면, 조직은 CRM활동을통해

효율적인 고객관계관리를 시도하고자 하는데 이러한

기업의 CRM 활동의 주요변수로 관계몰입은 상호간의

관계를 향상시켜 지속적인 관계를 유지하게 하는 변

수라고 주장하였다. Gruen et al.(2000)은 기업과 고

객간의 커뮤니케이션의 활성은 해당 기업의 호의도
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및몰입을증가시킨다고하였다. Allen &Meyer(1990)
은 판매원과 고객간의 대면상황에서 장기적이고 지속

적인 관계유지를 위해 관계몰입은 필수적 개념이라고

주장하였다. Garbrino와 Johnson(1999)은 기업과의

관계정도와 관계몰입간의 높은 상관관계가 있음을 주

장하였으며, Sharma와 Patterson(1999)은기업과고

객과의 커뮤니케이션의 품질이 좋으면 관계몰입도 높

아진다고 주장하였다. 위의 선행연구는 공통적으로

CRM활동은 고객이 해당기업에 대한 관계몰입의 증가

를 공통적으로 주장하고 있다. 따라서 본 연구에서는

선행연구를 바탕으로 병원의 CRM활동(지속적 접촉, 
차별적 관리, 물리적 보상)과 관계몰입간의 관계를 알

아보고자 다음과 같은 가설을 설정한다.

H1, H2, H3: 병원의 CRM활동(지속적 접촉, 차별

적 관리, 물리적 보상)은 환자와 병원과의 관계몰

입에 정(+)의 관계를 가질 것이다.

대부분의 관계단절에 관한 연구는 서비스 자체의

불만족이나 서비스 제공자에 대한 불만족에서 시작하

여 기존의 긍정적인 관계에서 부정적인 관계로 이동

하는것으로 관계단절을 정의하고 있다(Duck, 1982). 
Surra(1987)은관계단절의선행요인으로내적-규범적

요인, 양자관계 요인, 사회적 네트워크 요인, 환경적

요인으로 나누어 설명하였는데 기업과 고객 간의 상

호작용의 다양성, 기간, 빈도 감소, 커뮤니케이션의

개방성 감소, 표현되는 감정의 강도 및 형태의 감소, 
행동 수용능력 및 신뢰의 감소 계획과 결과의 공유성

감소등을들고있다. Sheth와 Parvatiyer(1995)는싫
증, 불만족, 대체재, 기존 마케터와의 갈등 등은 관계

단절의 중요한 원인이라고 주장하였다. CRM은 기업

과 고객과의 관계를 유지하고 강화하지만, 적절하지

못한 CRM은 기업과 고객과의 관계를 단절시킬 것이

라고 판단하여 본 연구는 선행연구를 바탕으로 다음

과 같은 가설을 설정한다.

H4, H5, H6: 병원의 CRM활동(지속적 접촉, 차별

적 관리, 물리적 보상)은 환자와 병원과의 관계단

절에 부(-)의 관계를 가질 것이다.

관계몰입, 관계단절과 충성도와의 관계를 살펴보면, 
관계 몰입과 충성도에 관한 대다수의 연구에서 공통

적으로 서비스 제공자에 대한 고객의 애착심 또는

몰입은 지속적인 거래, 협력, 충성도와 같은 개념에

긍정적인 영향을 미치는 것으로 주장하고 있다

(Bettencourt, 1997; Morgan and Hunter, 1994; 
Mowday et al., 1982). Berry & 
Parasuraman(1991) 소비자가 특정한브랜드에 대한

충성고객이 되는 것은 기업과 소비자간의 몰입을 통

해 이루어지는 것이라고 주장하였다. 관계단절과 충

성도의 관계를 살펴보면, Ping(1993)은 충성, 표출, 
무시, 이탈 이외에 기회주의 행동이 존재한다고 탐

색적 연구를 통하여 밝혔으며, 관계단절은 충성에서

표출 행동으로, 무시는 이탈로 나타난다고 주장하였

다. 서용한(2001)은 인터넷 쇼핑몰의 고객을 대상으

로 관계단절행동을 충실도, 표현행동, 태만, 이탈로

분류하였다. 인터넷 쇼핑몰의 서비스 제공자의 대응

과 관계단절행동과의 관련성을 실증 분석하여 제시

하고 있다. 위의 선행연구들을 바탕으로 관계몰입, 
관계단절 및 충성도간의 관계를 아래와 같이 설정한

다.

H7 : 환자와 병원과의 관계몰입은 병원에 대한

충성도에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.
H8 : 환자와 병원과의 관계단절은 병원에 대한

충성도에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

관계몰입, 관계단절과 전환의도와의 관계를 살펴

보면, 관계몰입 및 전환의도와의 관계에서

Wangenheim과 Bayon(2004)는 고객만족, 충성도 및

전환행동과 관계몰입과의 관계를 규명한 연구에서

관계몰입이 직접적인 영향을 미친다고 주장하였다. 
또한 Henning-Thurau는 관계몰입이 재이용의도 및
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<그림 1> 연구모형

구전의도에 영향을 미친다고 주장하였으므로 재이용

의도 및 구전의도는 충성고객의 행동의도로 파악되

기 때문에 이들의 연구에서 관계몰입과 전환의도에

관한 영향관계를 간접적으로 유추할 수 있다. 따라

서 본 연구에서는 이상의 선행연구를 바탕으로 아래

와 같은 가설을 추가적으로 설정한다.

H9 : 환자와 병원과의 관계몰입은 병원에 대한

전환의도에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.
H10 : 환자와 병원과의 관계단절은 병원에 대한

전환의도에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

이상의 가설을 종합하여 그림으로 정리하면 그림

<1>과 같다.

2. 설문 개발과 표본 설계

본 장에서는 병원 이용 경험이 있는 고객들을 대상

으로 병원의 CRM활동이 고객의 관계몰입과 관계단절

에 미치는 영향을 분석하고, 이들 관계몰입과 관계단

절이 충성도와 전환의도에 영향을 미친다는 구조적

관계의 실증분석을 위한 연구모형을 설정하였고, 측정

도구인 설문지를 이용하여 구성 변수들 간의 관계에

대한 가설들을 규명하고자 한다. 이를 위해 현재 병

원을 이용 중이거나 병원 이용 경험이 있는 300명을
모집단으로 하였으며 조사시점은 2011 5월 23일부터

2011 6월 1일까지 수거된총 262부의설문지를 이용

하였다.

3. 변수의 조작적 정의와 측정

지속적 접촉 관리란 고객과의 반복적이고 정기적인

커뮤니케이션을 통해 고객들과의 관계의 지속성을 유

지하고자 하는 기업의 노력으로, 주로 광고, 전자 게

시판, 이메일, DM 등을 통해 관계 및 기업에 대한

소속감을 자극하는 것을 말한다(Long et al., 2000). 
본 연구에서의 지속적 접촉은 병원에서 고객과의 관

계지속을 위해 정기적이고 지속적으로 고객들에게 발

송되는 전화, 핸드폰 메시지 등을 통해 병원 이용 고

객이 지각하는 기업이 고객과의 관계유지를 위해 지

속적으로 노력하는 정도로 정의하였으며 Wulf et 
al.(2001)의 연구를 바탕으로총 3문항을 5점 리커트

척도로 측정하였다. 차별적 관리는 다른 고객과는 차

별되는 나만을 위한 혹은 나와 비슷한 집단의 고객들

에게 적합한 서비스를 특별하게 제공받고 있다고 고

객들이 지각하는 정도로 정의하며 Wulf et al.(2001)
의 연구를 바탕으로 총 3문항을 5점 리커트 척도로

측정하였다. 물리적 보상은 기존 고객에게 재무적 편

익(financial benefit)을 제공함으로써 금전적 전환장

벽을 구축하고 고객 유대강화를 추구하고자 하는 기

업의노력으로(Bolton, Kannan & Bramlett, 2000)정
의한다. 본 연구에서의 물리적 보상은 병원이 기존
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고객에게 제공하는 금전적, 물리적 혜택으로 고객이

지각하는 정도로 정의하면서 병원의 CRM활동 중 물

리적 보상을 측정하기 위하여 Wulf et al.(2001)의
연구를 바탕으로 총 3문항을 5점 리커트 척도로 측정

하였다. 
관계마케팅의 핵심변수 중 몰입은 감정적, 지속적, 
규범적 몰입의 3차원으로 나누어 볼 수 있는데(Allen 
& Meyer, 1990), 본 연구에서의 몰입은 자신이 이용

하는 병원과 직원들간의 관계에서, 고객들이 호의를

갖고 직원과의 장기적인 관계를 유지하고자 하는 지

속적인 욕구로서, 고객들이 미래에도 지속적으로 병원

과 병원직원과의 관계를 유지하고자 하는 의지로 정

의하면서 Allen & Meyer(1990)의 연구를 바탕으로

총 문항 8문항으로 계산적 몰입 4문항, 정서적 몰입

2문항, 규범적 몰입 2문항으로 구성하였으며 5점 리

커트 척도로 측정하였다. 관계단절의 측정을 위하여, 
Hocutt(1998)이 분류한 관계단절의 3가지 유형 중에

서, 고객의 결정에 의한 관계단절로 연구의 범위를

한정하고, 관계단절행동을 관계당사자간 관계문제에

직면했을 때 나타나는 고객의 반응행동으로 정의하며. 
Ball, Trevino and Sims(1994)의반시민행동으로불

량행동을 이용하여 3문항으로 구성하였으며, 5점 리

커트 척도로 측정하였다.
충성도의 측정과 관련하여 본 연구에서는 Oliver 

& Swan(1989)이 개발한 도구를 바탕으로 고객이 과

거의 경험과 미래에 대한 기대에 기초하여 현재의 서

비스 제공기관을 다음번에도 다시 이용하고자 하는

의도와 타인에게 이용을 권유하는 구전 의도로 정의

하였고, 6문항으로 구성하여 5점 리커트 척도로 측정

하였다. 전환의도 측정을 위하여 본 연구에서는

Bansal & Taylor(1997)의연구를바탕으로전환의도

를 기존 또는 현재 이용하는 병원과의 관계를 중단하

고 새로운 병원으로 교체하는 것은 물론, 보다 더 나

은 양질의 서비스욕구를 충족시키기 위해 새로운 병

원과의 거래를 시작하고자 고려하거나 계획하는 의도

라고 정의하였고, 3문항으로 구성하여 5점 리커트 척

도로 측정하였다.

Ⅳ. 결과분석

1. 인구통계학적 특성

본 연구에서는 조사대상자의 인구통계학적 특성으

로 대상자의 성별, 연령, 학력, 병원이용기간, 내원동

기로 정하였다. 전체 응답자 262명의 인구통계학적

특성을 살펴보면 다음과 같다. 성별의 경우 남자 174
명(66.4%), 여자 88명(33.6%)으로남자의비율이다소

높았다. 연령의 경우 20대가 89명(34%)으로 가장많

고, 30대 70명(26.7%), 50세이상 51명(19.5%), 40대
50명(19.1%)의순서로나타났다. 학력별로보면대학

교졸업이 150명(57.3%)으로가장많고, 전문대졸업

이 64명(24.4%), 고등학교이하졸업이 28명(10.7%), 
대학원졸업이 19명(7.3%)의순서로나타났다. 병원이

용기간은 1개월이내가 104명(39.7%)로가장많고, 1
개월에서 6개월이내가 55명(21%), 2년에서 3년이내

가 43명(16.4%), 6개월에서 1년이내가 36명(14.9%), 
1년에서 2년이내가 21명(8%)의순서로나타났다. 내
원동기를 살펴보면 본인결정이 114명(43.5%)으로 가

장많고, 주위사람들권유가 66명(25.2%), 가족권유가

31명(11.8%), 좋은입소문은 17명(6.5%), 우수한의료

진은 10명(3.8%), 다른 의료기관 소개는 3명(1.1%), 
광고는 2명(0.8%), 나머지는기타 19명(7.3%)으로나

타났다.

2. 단일차원성과 신뢰성 분석

2.1 측정모형의 타당성 평가

측정모형의 타당성 평가에 앞서 먼저 각 construct
의 척도들에 대한 내적 일관성을 조사하였다. 7개의

construct에 대한 Cronbach's α를 계산한 결과 모두

0.7을 상회하는 것으로 나타났다. 이는 일반적인 기준

을 상회하는 것으로 각 construct의 척도들이 내적

일관성을 가지고 있는 것으로 볼 수 있다(Hair et. 
al., 2006). 측정모형에는 연구모형을 구성하는 모든

구성개념과 그 측정항목을 포함한다. 측정모형을 분석
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함으로써 집중타당성과 판별타당성에 대해서 확증적

인 평가를 가능하게 한다. (Cambell and Fiske, 
1959). 측정모형의 타당성을 평가하기 위해서 Amos 
18.0을 이용하여 확인적 요인분석(Confirmatory 
factor analysis)을 실시하였다. 본 연구에서는 전체적

인 측정모형의 타당성을 평가하기 전에 개별 요인에

대한 타당성 평가를 실시하여 보다 정확하게 항목들

을 선별하고자 하였다(Singh and Rhoads, 1991). 각
요인 구성의 최적상태를 도출하기 위한 적합도를 평

가하기 위하여 GFI(≥0.9), AGFI(≥0.9), Χ 2, 
Χ 2에 대한 p값(≥0.05), RMSR(≤0.05), NFI(≥
0.9)를 이용하였다(Hair et al., 2006). 이 과정에서

모델 적합도를 저해하는 관계몰입 1 항목을 제거하였

다. 이어서 7개의 요인이 모두 포함하는 측정모형

(measurement model)에 대해서 공분산 행렬

(covariance matrix)을 이용한 확인요인분석을 실시

하였다. 분석결과 모형의 적합도(model fit)가 Hair 
et al.(2006)가 제시한 기준치 (GFI≥0.9, AGFI≥

0.9, NFI≥0.9, IFI≥0.9, CFI≥0.9, RMSR≤0.05)
를 대체로 충족하는 것으로 나타났다<표 4-2>. 또
한 측정된 7개의 요인에 대한 측정항목들의 요인부하

량(Factor loadings)은 모두 통계적으로 유의하였다

(p < 0.01). 그리고 집중타당성(convergent 
validity)을 조사하기 위해 신뢰도(construct 
reliability)와 평균분산추출값(Average variance 
extracted)을 계산하였다. 그 결과 7개 요인들의 신

뢰도(Construct reliability)는 모두 0.8을 상회했으

며, 평균분산추출값(AVE)은 모두 0.5 이상이었다. 
모든 값들은 일반적 기준(C.R. ≥ 0.7, AVE ≥

0.5)을 충족시켜 각 요인에 해당하는 항목들은 대체

로 집중타당성(Convergent Validity)을 갖는다고 할

수 있다(Hair et al. 2006).
판별타당성과 관련하여 Fornell and larcker 

(1981)는 어느 두 요인을 대상으로 각 요인에 대한

평균분산추출값(AVE)이 두 요인의 상관계수의
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물리적 보상

item1 0.801 0.760 14.650***

0.84 0.69item2 0.977 0.838 16.979***

item3 1.000 0.893 -

관계몰입

item2 1.000 0.702 -

0.82 0.55

item3 1.064 0.733 11.052***

item5 1.000 0.740 11.147***

item6 1.049 0.782 11.751***

item7 0.953 0.720 10.861***

item8 1.032 0.770 11.578***

관계단절

item1 0.853 0.764 12.063***

0.84 0.62item2 0.868 0.794 12.443***

item3 1.000 0.805 -

충성도

item1 1.000 0.818 -

0.87 0.51

item2 1.106 0.869 15.819***

item3 0.960 0.699 12.038***

item4 0.799 0.550 9.041***

item6 0.725 0.561 9.251***

전환의도

item1 1.000 0.818 -

0.90 0.70item2 1.216 0.867 15.365***

item3 1.073 0.833 14.819***

***P < 0.01

Χ2
=567.582, df=278, p=0.000, GFI=0.858, AGFI=0.821, NFI=0.867, IFI=0.927, TLI=0.914, CFI=0.926,

RMSR=0.051

<표 1> 측정모형 분석

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

① 지속적접촉 1

② 차별적관리 0.499** 1

③ 물리적보상 0.602** 0.552** 1

④ 관계몰입 0.520** 0.556** 0.645** 1

⑤ 관계단절 -0.122* -0.180** -0.063 -0.218** 1

⑥ 충성도 0.476** 0.522** 0.447** 0.678** -0.381** 1

⑦ 전환의도 -0.302* -0.257** -0.229** -0.343** 0.504** -0.408** 1

**P < 0.01, *P < 0.05

<표 2> 상관행렬분석

 제곱값보다 크면 두 요인간에는 판별타당성

(discriminant validity)이있다고제안하였다. <표 2>
는 7개의 요인간의 상관관계 값을 나타낸 것이다. 이
중 7개의 외생변수간의 상관관계값으로부터 제곱값을

계산하였는데, 상관관계의 제곱값들 중 가장 큰 값은

0.46로서(관계단절-충성도) 이는가장작은평균추출분

산값 0.51(충성도)보다작다. 따라서 본 연구에서 사용

한 척도들은 판별타당성을 갖는다. 

3. 가설 검증

본 논문의 가설들을 검정하기 위해 구조방정식 모

형(structual equation model)을 AMOS 18.0을이

용하여 분석하였다. 분석 결과 Χ 2=634.159, 
GFI=0.848, AGFI=0.816, NFI=0.853, 
IFI=0.919, TLI=0.908, CFI=0.918, 
RMR=0.055로 나타났는데 이는 앞에서 언급한것과

마찬가지로 Hair et al. (2006)이 제시한 적합도 판
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Χ 2
=634.159, GFI=0.848, AGFI=0.816, NFI=0.853, IFI=0.919, TLI=0.908, CFI=0.918,

RMR=0.055

<그림 2> 구조방정식 결과

단 기준을 대체로 충족시켰다. 수정지수를 검토한 결

과, 일부 오차 항목들 간을 상관시키면(correlate) 
적합도를 어느 정도 향상시킬 여지는 있었다. 그러나

그 경우 해당 항목들의 판별타당성(discriminant 

validity)과 단일 차원성(unidimensionality)을 저해

시키게 되므로 모형을 변경하지 않았다(cf. Hair et 
al. 2006, p. 782).

가설검정결과 고객관계관리활동 요인들과 관계몰입

과의 관계 (H1∼H3)에서는, 차별적 관리와, 물리적

보상이 관계몰입과 유의한 영향관계를 미치는 것으로

나타났다. 경로계수를 비교해본 결과 물리적 보상

(0.391)이차별적관리(0.375)보다관계몰입에더큰

영향을 미치는 것으로 나타났다. 고객관계관리활동

요인들과관계단절과의관계 (H4∼H6)에서도, 차별적
관리와 물리적 보상이 관계단절에 유의미한 영향관계

를 보이는 것으로 나타났다. 경로계수를 비교해본 결

과, 관계몰입과의 결과와는 다르게 차별적 관리가 물

리적 보상보다 관계단절이 더 큰 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 즉, 관계단절에 있어서 차별적 관리

보다는 물리적 보상이 더 큰 영향을 미치는 것으로

나타났다. 관계 몰입과, 관계단절, 충성도와 전환의도

간의관계(H7∼H10)에서는앞서가설을설정한대로

모두 유의미한 영향관계를 보여주었다. 
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가설 경로
가설
방향

경로
계수

t p 결과

H1 지속적 접촉→관계몰입 + 0.124 1.557 0.120 기각

H2 차별적 관리→관계몰입 + 0.375 4.399 0.000*** 채택

H3 물리적 보상→관계몰입 + 0.391 4.531 0.000*** 채택

H4 지속적 접촉→관계단절 - -0.106 -0.938 0.348 기각

H5 차별적 관리→관계단절 - -0.347 -2.999 0.003*** 채택

H6 물리적 보상→관계단절 - 0.234 1.995 0.046** 채택

H7 관계몰입→충성도 + 0.724 9.753 0.000*** 채택

H8 관계단절→충성도 - -0.293 -5.414 0.000*** 채택

H9 관계몰입→전환의도 - -0.272 -4.346 0.000*** 채택

H10 관계단절→전환의도 + 0.533 7.562 0.000*** 채택

***: p<0.01, ** : p<0.05.

Χ 2
=634.159, GFI=0.848, AGFI=0.816, NFI=0.853, IFI=0.919, TLI=0.908, CFI=0.918, RMR=0.055

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 병원의 지식경영 활성화 및 고객지

식을 활용하여 환자의 행동유형을 파악하기 위하여 병

원의 여러 가지 CRM활동 유형 중 지속적 접촉, 차별
적 관리, 물리적 보상 등 각각의 요인들이 환자와 병

원과의 관계몰입 및 관계단절에 미치는 영향을 파악하

고, 나아가 충성도와 전환의도에 미치는 영향을 파악

하고자 하였다. 앞의 연구결과를 바탕으로 본 연구에

서는 다음과 같은 결론 및 시사점을 도출할 수 있다.
우선 이론적인 시사점을 살펴보면, 첫째, CRM활동

유형(지속적 접촉, 차별적 관리, 물리적 보상)이 관계

몰입 및 관계단절에 미치는 영향을 살펴 본 결과 차별

적 관리와 물리적 보상이 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 이는 기존의 CRM활동과 관계몰입 및

관계단절에 영향을 부분적으로 지지하는 것으로 밝혀

졌다. 병원의 CRM활동 요인 중 지속적 접촉은 관계

몰입과 관계단절 양쪽 모두 유의하지 않은 것으로 분

석결과 나타났는데 이는민체류(2006)가여성전문병원

의 고객관계관리활동과 고객반응 분석에서 병원과의

관계기간이나 병원이용횟수가 많을수록 고객관계관리

활동에 대한 선호도가 높았다는 결과와 상반된다. 이
러한 이유는 본 연구의 조사대상자가 병원 이용기간이

1개월이내에서 6개월이내가 262명중 159명(60.7%)

으로 나타났기 때문으로 해석된다. CRM활동과 관계단

절의 영향관계 분석결과 차별적 관리(-0.347)와 물리
적 보상(-0.234)이 부분적으로 영향을 미치는 것으로

밝혀졌다. 이는 가격 할인 등이 기존 고객들을 유지시

키고, 고객들의 충성도를 높인다는 기존 연구를 뒷받

침 한다(Mcllroy & Barnett,2000). 둘째, 관계 몰입

및 관계 단절이 충성도와 전환의도에 어떠한 영향을

미치는지 검증한 결과, 관계 몰입이 증가 할수록 충성

도는 높아지며, 전환 의도는 낮아진다. 그리고 관계

단절이 높아질수록 충성도는 낮아지며, 전환 의도는

높아진다. 즉 관계 몰입 및 관계 단절 모두 유의한

영향을 가졌다. 구체적으로 살펴보면, 관계몰입, 관계

단절 및 충성도를 살펴보면 관계몰입(0.724)이 관계

단절(-0.293)보다 충성도와 관련하여 상대적으로 높

은 영향관계를 미치는 것으로 나타났다. 관계몰입, 
관계단절 및 전환의도와 관련해서는 관계단절(0.553)
이 관계몰입(-0.272)보다 전환의도에 높은 영향력을

끼치는 것으로 분석결과 나타났다. 이러한 연구는 기

존의 관계몰입, 관계단접 및 충성도, 전환의도의 선행

연구를 이론적으로 지지하는 것이다(Bettencourt, 
1997; Morgan and Hunter, 1994; Mowday et al., 
1982, Berry & Parasuraman, 1991). 

실무적인 시사점을 보면 다음과 같다. 첫째, 병원의

CRM활동 요인들과 관계몰입의 관계를 검증한 결과, 
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차별적 관리와 물리적 보상은 관계몰입과 유의한 정의

영향관계를 미치는 것으로 나타났다. 이 중 물리적 보

상이 차별적 관리보다 관계몰입에 더 큰 영향을 주는

것으로 나타났다. 고객들이 병원을 이용할 때 다양한

진료비 옵션이나 각종 수단을 통한 메시지나 선물 발

송, 부가적 의료 서비스 및 관련된 의료용품 지급등

보상체계에 다양성을 갖추는 것이 더욱 효과적으로 관

계몰입에 긍정적 영향을 줄 수 있으리라 생각된다. 또
한 병원에서는 개인별 고객특성과 병원 내원이력 등을

종합적으로 관리하고 고객을 세분화하는 차별적 관리

에 근거한 고객접근 전략 수립을 세우고, 기존 고객에

대한 우수고객 향상 방안을 모색하여야 한다.
둘째, 병원의 CRM활동 요인들과 관계단절과의 관

계에서도 차별적 관리와 물리적 보상이 관계단절과 유

의미한 영향관계를 보이는 것으로 나타났다. 관계몰입

과는 다르게 관계단절에 있어서는 차별적 관리가 물리

적 보상보다 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
수익성 제고에 기여하는 우수고객을 세분화하는 차별

화 전략을 통해 고객 스스로가 이 병원에 중요한 고객

중 한명이라고 인식시킬 수 있는 전략 수립이 필요하

다고 판단된다.
셋째, 관계몰입과 관계단절, 충성도와 전환의도간의

관계에서는 앞서 가설을 설정한 대로 모두 유의미한

영향관계를 보여주었는데, 관계몰입은 충성도와 전환

의도 감소에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 이는 기존의 몰입연구에서 몰입에 선행되는 변수

로, 만족이나 신뢰 등의 긍정적인 감정이 선행되어야

한다는 결과와는 다소 차이가 있다. 병원의 CRM활동

에 대해 고객들은 기업이 자신들과의 관계를 위해 노

력하는 것으로 긍정적으로 지각하게 되고, 이를 통해

단순하고 일시적 만족이나 호감의 감정을 넘어선 강한

애착에 근거한 감정인 관계몰입을 지각하게 되며, 고
객이 지각한 관계몰입은 충성도를 높이는 것은 물론, 
전환의도 감소에도 긍정적 영향을 미친다는 것을 확인

할 수 있다. 또한 고객들의 관계몰입(계산적몰입, 정서

적 몰입, 규범적 몰입)은 병원을 이용함으로써 얻게

되는 여러 측면을 함께 고려한 몰입이므로 고객의 감

성과 이성을 동시에 충족시켜 줄 수 있는 유용하고 가

치 있는 혜택의 제공에 힘써야 할 것이다. 
본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 현재 병원을

이용중이거나 이용한 경험이 있는 고객을 대상으로 하

였기 때문에 현재 CRM을 도입하고 시행중인 모든 병

원들을 대상으로 심층적으로 검증해 볼 필요가 있다고

판단된다. 둘째, 병원 CRM활동 유형을 지속적 접촉관

리 3문항, 차별적 관리 3문항, 물리적 보상 3문항을
제시하였으나, 각각의 3문항만으로 병원 CRM활동 유

형을 전반적으로 평가하기에는 무리가 있다고 판단되

므로 새로운 개발 도구로 연구되어야 할 것이다. 둘째, 
보다 장기적인 연구과정을 통해 고객과의 관계형성 및

관계지속이 되었을 경우 실제 병원이용시 관계몰입과

충성도에 긍정적 영향을 주는지 규명해야 할 것이다. 
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