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요  약  오늘날 의료가 단지 치료라는 개념을 넘어 서비스라는 인식이 확대되면서 의료서비스 소비 주체인 이용자
들이 인식하는 의료서비스 질의 중요성은 날로 강조되고 있으며, 일차의료라고 해서 예외는 아니다. 이 연구는 65세 
이상 노인들이 보건소에서 제공하는 의료서비스의 질을 어떻게 인식하고 있는지 파악하고, 어떠한 요인들이 의료서
비스 이용량과 관련성이 있는지를 탐색하고자 하였다. 이 연구는 서울시 보건소를 이용하는 노인들을 대상으로 연구
원이 면접조사를 통하여 자료를 수집하였고, 총 307명의 설문자료를 분석하였다. 의료서비스 질은 융합적 요소를 고
려하여 접근하였으며, 분석 결과, 이들의 구성항목 중에서 이용시설 및 환경, 환자중심진료, 의사의 전문적 지식 및 
기술수준, 그리고 직원 및 간호사의 정서적 지지에 대하여 노인들이 긍정적으로 인식할수록 보건소의 의료이용이 증
가하였다. 따라서 보건소가 쾌적하고 편리한 시설환경을 갖추고, 직원 및 간호사들은 이용자들과 원활한 의사소통을 
위해 노력하며, 동시에 의사가 환자중심의 전문적인 의료서비스를 제공한다면 보건소의 의료서비스 질과 가치 향상
에 도움이 될 것이다.

주제어 : 의료서비스 질, 의료이용, 노인, 보건소, 융합적 요소

Abstract  Health service quality is increasingly emphasized, and primary care service is no exception in this. 
This study identified patients' perception of quality considering convergence factors associated with increased 
utilization among patients over the age of 65 using community health centers. A total of 307 respondents were 
included in the analysis. The results showed that positive perceptions on facility and environment, 
patient-centered care, technical knowledge and skills of physicians, and emotional support with nurses and 
non-medical workers were statistically and significantly associated with higher utilization. In order to increase 
utilization of primary care service at community health centers, they need to manage and improve these factors. 
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[Fig. 1] Conceptual Model: Patient’s Perception of Quality

1. 서론 

지난 30년 동안 전 세계적으로 일차의료의 중요성이 

인식되었고, 세계보건기구(WHO)의 협력기구인 세계일

차의료의사학회(World Organization of National Colleges 

and Academies, WONCA)는 학술연구 활동, 지불제도의 

변화, 공식적인 일차의료 전공의 수련 시작 등 다양한 시

도를 해오고 있다[1]. 우리나라 역시 사회경제적 수준이 

향상되어 국민 생활의 기본 수요가 충족됨에 따라 생활

의 질적인 향상에 대한 요구가 증대되고 있으며, 특히 보

건의료에 대한 욕구가 증대되었다. 또한 인구의 고령화

와 만성질환자의 증가로 의료취약계층의 의료수요가 증

가한다는 점에서 특히 공중보건사업 및 일차의료중심 등 

공공보건의료의 역할과 기능이 중요해지고 있다. 공공보

건의료체계는 민간부문과 달리 예방중심적이고, 의료취

약계층의 의료접근성 제고와 의료안전망 역할을 통해 건

강과 의료이용의 불평등을 개선하기 위한 효과적이고 합

리적인 수단이 될 수 있으며, 우리나라의 민간중심 의료

공급체계를 보완하는 역할을 할 수 있다.

공공보건의 핵심기관인 보건소는 지역사회 주민들에

게 필수적인 공중보건사업과 일차진료 제공을 목적으로 

한다. 그러나 공공의료기관이 취약한 우리나라 실정에서 

보건소는 공중보건사업에 추가하여 의료서비스 제공자

로서의 역할 강화가 요구되고 있다. 이러한 요구에도 불

구하고 보건소는 해마다 줄어드는 공중보건의사 수 등의 

인력 부족 문제, 민간의료기관과의 연계 부재, 의료시설

이나 장비의 부족, 이용자들의 보건소 의료서비스 질에 

대한 불신 등으로 인해 의료서비스 제공 기능은 매우 미

흡한 실정이다[2,3]. 국민건강보험공단과 보건사회연구원

이 컨소시엄을 구성하여 제공하는 2008년부터 2011년까

지 4개년도 한국의료패널 자료에 따르면, 외래이용 경험

자 중 공공의료를 제공하는 보건의료원을 이용한 환자는 

2008년, 3.75%에서 2011년, 0.02%로 이용률이 매우 낮을 

뿐만 아니라, 해마다 그 이용률이 줄어들고 있다[4].

한편, 최근 의료의 질 향상을 위한 중점 가치로서 예방

중심치료와 함께 중요한 요소로 언급되고 있는 것이 환

자중심진료이다[5,6]. 우리나라는 지나친 진료 분야별 전

문화, 공급자 중심의 의료서비스 제공 등의 근본적인 문

제점으로 인해 환자중심 진료는 어려움을 겪어왔으나, 

최근 의료서비스가 병원 치료 중심에서 질환의 예방 및 

관리 중심으로 변하면서 환자중심화는 가속화될 전망이

다[7]. 이처럼 의료의 패러다임이 환자중심진료로 전환되

면서 의료서비스를 제공받는 환자가 스스로 인식하는 의

료서비스 질이 중요해지고 있다. 일부 선진국의 연구결

과들을 살펴보면, 이러한 변화를 반영하여 의료서비스 

질의 개념이 환자중심으로 재정립되고 있다[8,9,10]. 환자

중심의 의료서비스 질(Patients' perception of quality)이

란 환자가 느끼는 의료서비스 제공기관에 대한 신뢰감을 
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포함하여 의료서비스를 경험하기 전부터 경험하기까지

의 사회적, 환경적, 기술적 차원에서 의료서비스에 대해 

인식하는 개념이다[11] [Fig. 1].

2000년대 이후 미국과 아일랜드를 포함한 많은 국가

들이 환자의 의료서비스 질 인식도에 대한 중요성을 인

지하고 대규모 국가단위 조사를 진행하였고[12,13], 환자

들이 인식하는 의료서비스 질과 실제 의료기관의 의료서

비스 질과의 관련성을 파악하는 연구도 진행하였다

[14,15]. 최근 선행연구들에서는 의료이용, 재이용률 등과 

관련하여 환자의 의료서비스 질 인식도가 중요한 역할을 

하고 있음을 밝혔다. 의료의 질 향상을 위한 활동은 의료

이용을 증가시킬 수 있고, 질에 대한 인식도가 높으면 환

자들이 의료기관에 대한 이미지 및 신뢰감을 높일 수 있

기 때문에 궁극적으로 환자의 만족도, 병원의 재방문, 지

역의료 발전 등 긍정적인 효과가 있다고 보고하였다[16]. 

2007년 미국 National Medical Expenditure Panel 

Survey의 결과에 따르면 환자들이 의료서비스의 질을 

높다고 인식할수록 입원 의료서비스의 이용도가 높아지

고 지출하는 비용이 증가한다고 하였다[17]. 특히 예방중

심치료의 중요성이 강조되면서 이탈리아의 한 연구에서

는 일차의료의 기능과 역할에 있어서 환자들이 스스로 

인식하는 질의 중요성을 강조하였고, 의료서비스 질 요

인 중에서 전문적 기술, 상호관계, 접근성 등의 순으로 의

료이용에 영향력이 있다고 하였다[18]. 

그러나 우리나라는 일차의료에 대한 환자의 의료서비

스 질 인식도를 연구한 자료가 매우 부족하며, 의료서비

스의 질 인식도와 의료이용의 관계에 관한 실증연구는 

더욱 그러하다. 특히 의료서비스의 질 인식도에 대한 개

념조차 명확하게 정립되어 있지 않으며, 기존의 연구에

서 환자의 의료서비스 질 인식도와 환자 만족도의 개념

이 혼동되어 사용되기도 하였다[11]. 또한 의료서비스 질

에 대한 국내의 선행연구들은 의료진 또는 행정직원 등 

의료서비스 제공자의 입장에서 조사되어 왔다[19]. 

보건소는 공공보건기관으로서 의료취약계층 및 의료

사각지대에 있는 지역사회 주민을 보호하고, 국민건강증

진과 의료이용의 향상 등 사회적 역할을 수행하여야 한

다. 그러므로 이용자들이 인식하고 있는 의료서비스 질

의 수준을 이해하고 이용자들의 요구를 파악하는 것이 

중요하다 하겠다. 특히 보건소 이용자 중 상당부분을 65

세 이상 노인들이 차지하고 있으며, 노년기에는 다른 연

령 집단에 비해 경제력이 저하될 뿐만 아니라 건강이 취

약하고, 만성질환 등의 노인성 질환을 경험할 가능성이 

높다는 점을 감안했을 때 보건소 의료이용자로서 노인집

단을 관찰하는 것이 중요하다 하겠다. 따라서 이 연구의 

목적은 다음과 같다. 첫째, 서울시 보건소에서 제공하는 

의료서비스 질에 대한 노인들의 인식도를 이해하고, 둘

째, 의료서비스 질 인식도와 의료이용의 관계를 확인함

으로써 보건소의 이용 활성화와 공공 의료서비스 질을 

제고하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

이 연구는 서울시 보건소를 이용하는 65세 이상의 노

인을 대상으로 하였다. 모집단인 서울시에 위치한 총 25

개구의 보건소 중에서 서울시에서 제공하는 기준에 따라 

8개 지역으로 분류하였다. 1차 추출 단계에서 단순 무작

위 표집을 통해 각 지역마다 1개씩, 총 8개 보건소를 추

출하였다[20]. 2차 추출 단계에서는 각 보건소당 65세 이

상의 노인 약 40명을 목표로 임의표집을 통해 면접조사

를 실시하였다. 8개 보건소에서 총 343명의 노인을 조사

하였고, 응답률이 낮은 경우를 제외하고 307명이 최종 연

구대상자로 선정되었다. [Fig. 2]는 연구대상 표집의 과

정을 도식화 한 것이다.

2.2 연구자료 수집방법

이 연구는 보건소를 이용하는 노인들을 대상으로 연

구원이 개별 면접조사를 통하여 자료를 수집하였다. 연

구기간은 2015년 1월 5일부터 2월 27일까지 약 두 달 동

안 일주일에 1개 보건소, 총 8주간 8개 보건소를 방문하

였다. 구체적으로 보건소 방문 전에 설문의 취지를 전화

와 공문으로 협조를 구한 뒤 연구원 3인이 한 팀을 이루

어 방문조사를 실시하였다. 보건소 직원의 협조 하에 연

구원들은 사전에 작성된 구조화된 설문지를 가지고 노인

방문자들을 개별 접촉하여 연구의 취지를 말씀드려 동의

를 구한 후 면접조사를 실시하였다.
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[Fig. 3] Research Model

[Fig. 2] Sampling of the Study Participants

2.3 측정변수

이 연구의 주요변수들 간의 관계를 도식화 한 연구모

형은 [Fig. 3]과 같다.

가. 종속변수: 의료이용 횟수

이 연구의 종속변수는 보건소 의료이용 횟수이며, 연

속형 변수이다. 이에 해당하는 질문은 "최근 1년 동안 보

건소에서 실시하는 교육 이외에 진료를 목적으로 보건소

를 이용한 횟수가 얼마나 됩니까?" 이다.

나. 독립변수: 환자의 의료서비스 질 인식도

선행연구에 따르면 의료서비스의 질 인식도는 융합적 

관점에서 다양한 요소를 고려하여 의료접근성, 이용시설 

및 환경, 환자중심진료, 의사의 전문적 지식 및 기술수준, 

의사와의 의사소통, 직원 및 간호사의 정서적 지지, 기관

의 효율적 관리 등의 7가지 차원으로 분류하고 있다

[8,9,10,21]. 위에서 언급한 기존의 측정도구들을 근거로 

이 연구에서는 측정에 한계가 있는 기관의 효율적 관리 

부분을 제외하고 의료접근성, 이용시설 및 환경, 환자중

심진료, 의사의 전문적 지식 및 기술수준, 의사와의 의사

소통, 직원 및 간호사의 정서적 지지의 총 6가지 차원을 

통해 환자의 의료서비스 질 인식도를 측정하였다. 기존

의 연구에서 사용한 환자가 인식하는 의료서비스 질에 

대한 측정도구를 바탕으로 하였으며, 문항은 다음과 같

다. 의료접근성은 의료이용을 위한 지리적 차원에서의 

교통 편리성, 예약, 전화상담 등 3가지 문항으로 구성하

였다. 이용시설 및 환경은 이용시설의 편리함, 대기 및 진

료공간의 적정온도와 청결도, 안정감, 진료도구정리 등 5

가지 문항으로 구성하였다. 환자중심진료는 환자 요구와 
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의료서비스 이용에 대한 의사의 이해도, 의사가 환자에

게 제공하는 설명 능력 등 3문항으로 구성하였다. 의사의 

전문적 지식 및 기술수준은 의사의 전문적 지식과 경험 

등의 2가지 문항으로 구성하였다. 의사와의 의사소통은 

의료서비스 제공자의 의사전달 능력과 제공자와 환자 사

이의 관계 등 3가지 문항으로 구성하였고, 마지막으로 직

원 및 간호사의 정서적 지지는 직원 또는 간호사의 서비

스 제공의 배려심, 공손함, 친밀도 등의 3가지 문항으로 

구성하였다. 모든 문항은 5점 리커트 척도로 측정되었다.

다. 통제변수

분석과정에서 통제변수로서 성별, 연령, 소득수준, 교

육수준 등의 사회경제적 수준, 그리고 주관적 건강수준

을 사용하였다. 선행연구에 따르면 의료이용자들의 성별

과 연령에 따라 의료이용에 차이가 있었다[22,23]. 사회경

제적 수준 역시 의료이용과 관련성이 크다고 보고된 바 

있다[24,25,26]. 특히 공공보건의료는 취약집단의 의료접

근성 제고와 건강권 유지를 목적으로 하는 만큼 사회경

제적 수준의 영향을 많이 받는다. 또한 노년기에는 건강

이 취약하고, 노인성 질환 등을 경험할 가능성이 높기 때

문에 노인들의 건강수준은 의료이용에 영향을 미치는 요

인이 된다[27].

2.4 분석방법

이 연구의 문제를 검증하기 위해 기술통계분석, 집단 

간 평균차이비교분석(T-test, ANOVA), 포아송 회귀분

석을 실시하였다. 첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 분

석하기 위해 기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 성별, 연

령, 소득수준, 교육수준, 주관적 건강수준 그리고 의료서

비스 질 인식도 등 주요 변수에 따른 의료이용의 차이를 

확인하기 위해 집단 간 평균차이비교분석(T-test, 

ANOVA)을 실시하였다. 셋째, 의료서비스 질 인식도가 

의료서비스 이용량에 미치는 영향을 확인하기 위하여 포

아송 회귀분석(poisson regression)을 실시하였다. 이 연

구의 종속변수인 보건소의 의료이용 횟수는 일반 정규성

을 충족하지 않고, 왼쪽에 치우친 분포를 하고 있다. 이러

한 자료의 특성 때문에 포아송 회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

가. 연구대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음의 <Table 1>과 같다. 

전체 307명 중에서 여성이 57.7%(177명)로 남성

42.3%(130명)보다 많았으며, 연령별 분포는 70대가 

58.0%(178명), 80대 이상이 22.8%(70명), 65-69세가 

19.2%(59명) 순이었다. 생활수준은 ‘하’라고 답한 응답자

가 44.0%(135명)으로 가장 많았고, ‘중’은 43.6%(134명), 

‘상’은 12.4%(38명)이었다. 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이

하’로 답한 응답자가 35.8%(110명)로 가장 많았으며, ‘중

학교 졸업’이 17.6%(54명),  ‘고등학교 졸업’이 32.3%(99

명), ‘대학교 졸업 이상’이 14.3%(44명)이었다. 마지막으

로 주관적 건강수준은 ‘매우 나쁨’으로 답한 응답자가 

5.5%(17명), ‘나쁨’이 23.8%(73명), ‘보통’이 32.6% (100

명), ‘좋음’이 33.5%(103명), ‘매우 좋음’이 4.6%(14명)이

었다.

Classification n %

Sex
Male 130 42.3

Female 177 57.7

Age

65-69 59 19.2

70-79 178 58.0

 80 or older 70 22.8

Household 

income

Low 135 44.0

Normal 134 43.6

High 38 12.4

Educational

attainment

Elementary school or less 110 35.8

Middle school 54 17.6

High school 99 32.3

College degree or higher 44 14.3

Self-rated 

health

Very poor 17 5.5

Poor 73 23.8

Fair 100 32.6

Good 103 33.5

Very good 14 4.6

<Table 1> Descriptive Characteristics of the 
Study Participants             (n=307)

나. 주요 변수의 기술통계량

<Table 2>는 신뢰성 및 타당성 분석 결과에 따른 변

수들의 기술통계량을 나타낸 것이다. 의료접근성 영역에

는 ‘진료를 예약하는 것이 편리하다’, ‘전화 상담이 용이

하다’, ‘진료를 받으러 가는 교통이 편리하다’의 3 문항 중 

예약과 전화상담의 경험이 없어서 무응답자가 많았기 때
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Classification Mean SD t or F Difference

Sex
Male 10.49 12.54

-2.977** Male < Female
Female 17.89 29.64

Age

65-69 (1) 6.68 (2,3) 7.92

4.902*
65-69 < 70-79,

65-69 < 80 or older
70-79 (2) 15.53 (1) 27.16

80 or older (3) 19.59 (1) 23.81

Household 

income

Low 13.66 18.81

1.467Normal 17.40 27.39

High 12.44 21.91

Educational 

attainment

Elementary school or less 17.04 24.62

1.450
Middle school 17.81 34.01

High school 12.72 20.95

College degree or higher 9.89 11.87

Self-rated 

health

Very poor 14.29 17.74

.685

Poor 10.99 22.79

Fair 17.05 27.40

Good 15.07 23.20

Very good 16.29 20.92

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, 

 ※ Mean(평균)의 ( )안 숫자는 Scheffe 사후검증결과 그 집단이 다른 집단과 유의미한 차이가 있는지 여부 표시

<Table 3> Health Service Utilization based on the General Characteristics

Variables Mean ± SD Range Cronbach’s α

Perception of 

quality

Access 4.25 ± 1.00 1.00-5.00 -

Structure & Facilities 4.31 ± 0.60 1.80-5.00 0.90

Patient-centered care 4.18 ± 0.83 1.00-5.00 0.87

Technical quality 4.03 ± 0.87 1.00-5.00 0.91

Communication with doctors 4.16 ± 0.90 1.00-5.00 0.83

Emotional support from nurses or staff 4.25 ± 0.90 1.00-5.00 0.98

Health service utilization 14.76 ± 24.18 0.00-180.00 -

<Table 2> Patients’ Perception of Quality and Health Service Utilization: Mean, Standard Deviation,
Range, and Reliability

문에 두 문항을 제외하고 교통의 편리성에 대한 문항만 

포함하였고, 평균점수는 4.25점(표준편차=1.00)이다. 이

용시설 및 환경 영역의 평균점수는 4.31점(표준편차

=0.60)이고, Chronbach’s α 값은 0.90이다. 환자중심진료 

영역의 평균점수는 4.18점 (표준편차=0.83)이고, Chronbach’s 

α 값은 0.87이며, 의사와의 의사소통 영역에서 평균점수

는 4.16점(표준편차=0.90)이고, Chronbach’s α 값은 0.83

이 다. 직원 및 간호사의 정서적 지지 영역에서 평균점수

는 4.25점(표준편차=0.90)이었으며, Chronbach’s α 값은 

0.98로 가장 높았다. 마지막으로 의사의 전문적 지식 및 

기술수준 영역이 4.03점(표준편차=0.87)으로 가장 낮게 

나타났다. 

보건소의 의료이용 횟수는 최소 0회에서 최대 180회

이며, 연 평균은 14.76회(표준편차=24.18)이다.

3.2 일반적 특성에 따른 의료이용 횟수의 차이

보건소를 이용하는 노인들의 성별, 연령, 생활수준, 교

육수준, 그리고 주관적 건강수준에 따른 의료이용 횟수

의 차이는 <Table 3>과 같다. 성별에 따른 의료이용 횟

수의 평균차이를 확인하기 위해 T-test를 실시하였으며, 

분석 결과, 남성보다 여성의 의료이용 횟수가 통계적으

로 유의미하게 높았다(t=-2.977, p=.003). 

또한 연령, 생활수준, 교육수준, 주관적 건강수준에 따

른 의료이용 횟수의 평균차이를 탐색하기 위하여 일원배

치분산분석(ANOVA)을 실시하였다. 연령별로 의료이용 

횟수를 비교해보니 집단 간 유의한 차이가 있었으며

(F=4.902, p=.008), 사후분석 결과, 60대 노인에 비해 70대

와 80대 이상 노인들의 의료이용량이 높았다. 그러나 생

활수준, 교육수준과 주관적 건강수준은 집단 간 차이가 

유의하지 않았다.
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Classification

Dependant variable : Health service utilization

ModelⅠ ModelⅡ

B SE P B SE P

Intercept .86 .10 .000*** 1.04 .16 .000***

Sex
Male 0 -  - 0 -  -

Female .52 .04 .000*** .51 .04 .000***

Age

65-69 0 -  - 0 -  -

70-79 .80 .06 .000*** .76 .06 .000***

80 or older 1.06 .06 .000*** 1.00 .06 .000***

Household 

income

Low 0 -  - 0 -  -

Normal .36 .03 .000*** .41 .03 .000***

High .29 .05 .000*** .32 .05 .000***

Educational

attainment

College degree or higher 0 -  - 0 -  -

High school .32 .06 .000*** .34 .06 .000***

Middle school .69 .06 .000*** .72 .06 .000***

Elementary school or less .50 .06 .000*** .57 .06 .000***

Self-rated health

Very poor 0 -  - 0 -  -

Poor -.18 .07 .012* -.26 .08 .001**

Fair .26 .07 .000*** .20 .07 .004**

Good .14 .07 .047* .00 .07 .952

Very good .37 .09 .000*** .31 .10 .001**

Access -.02 .02 .364

Structure 

& Facilities
.29 .03 .000***

Patient-centered care .32 .03 .000***

Technical quality .19 .02 .000***

Communication with 

doctors
-.01 .03 .769

Emotional support from 

nurses or staff
.14 .03 .000***

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

<Table 4> Association between Perception of Quality and Health Service Utilization

3.3 의료서비스 질 인식도와 의료이용 횟수의 

관련성

보건소의 의료서비스 질에 대한 인식도와 의료이용 

횟수와의 관련성을 확인하기 위하여 포아송 회귀분석을 

실시하였다<Table 4>. 모델 1에서는 성별, 연령, 생활수

준, 교육수준, 주관적 건강수준 등 대상자의 인구사회학

적, 사회경제적 특성과 건강수준이 의료이용 횟수에 미

치는 영향을 확인하였으며, 모형의 적합도는 유의하였다

(χ2=55.77, df=12, p<.001). 분석 결과, 남성보다 여성이

(B=0.52, p<.001), 연령이 높을수록(60대 기준, 70대: 

B=0.80, p<.001, 80대 이상: B=1.06, p<.001), 생활수준이 

높을수록(하 기준, 중: B=0.36, p<.001, 상: B=0.29, 

p<.001), 그리고 교육수준이 낮을수록(대학교 졸업 이상 

기준, 고등학교 졸업: B=0.32, p<.001, 중학교 졸업: 

B=0.69, p<.001, 초등학교 졸업 이하: B=0.50, p<.001) 노

인들의 의료이용 횟수가 통계적으로 유의미하게 증가하

였다.

모델 2에서는 노인들이 인식하는 의료서비스의 질과 

보건소 의료이용 횟수와의 관련성을 보다 정확하게 판단

하기 위해 모델 1 분석에서 사용한 인구사회학적, 사회경

제적 특성과 건강수준을 통제한 후 독립변수와 종속변수

와의 관계를 확인하고자 하였으며, 모형의 적합도는 역

시 유의하였다(χ2=71.54, df=18, p<.001). 의료서비스 질 

인식도의 구성항목인 의료접근성, 이용시설 및 환경, 환

자중심진료, 의사의 전문적 지식 및 기술수준, 의사와의 

의사소통, 직원 및 간호사의 정서적 지지 중에서 이용시

설 및 환경(B=0.29, p<.001), 환자중심진료(B=0.32, 

p<.001), 의사의 전문적 지식 및 기술수준(B=0.19, 

p<.001), 그리고 직원 및 간호사의 정서적 지지(B=0.14, 

p<.001)에 대하여 노인들이 긍정적으로 인식할수록 보건

소의 의료이용 횟수가 통계적으로 유의미하게 증가하였

다. 그러나 의료접근성과 의사와의 의사소통은 유의미하

지 않았다.
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4. 고찰

오늘날 의료가 단지 치료라는 개념을 넘어 서비스라

는 인식이 확산되면서 의료서비스의 소비 주체인 이용자

들이 인식하는 의료서비스 질의 중요성은 날로 강조되고 

있으며, 일차의료라고 해서 예외는 아니다. 이러한 시대

적 상황에도 불구하고 국내에서는 많은 연구들이 의료서

비스 이용자가 스스로 인식하는 의료서비스의 질이 아닌 

의료진 또는 공급자가 인식하는 질적 측면의 연구들이 

진행되어 왔다. 이에 이 연구는 보건소를 이용하는 노인

들의 특성과 의료서비스 질 인식도를 확인하고, 의료이

용과의 관계를 살펴봄으로써 의료서비스 질 제고를 통해 

보건소 이용을 활성화하는 방안을 모색하고자 하였다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성에 따른 의료이용의 

빈도를 살펴본 결과, 남성보다 여성이, 연령이 높을수록 

보건소를 많이 이용하였다. 이는 일차 의료기관을 대상

으로 의료이용의 관련요인을 조사한 선행연구와 동일한 

결과이다[28,29]. 그 이유는 아마도 보건소의 특성상 예방

중심의 진료가 이루어지는 것으로 미루어볼 때, 여성 노

인들이 남성 노인들에 비해 건강에 관심이 높고, 건강관

리를 더 적극적으로 하는 것으로 생각해볼 수 있다. 또한 

연령은 증가할수록 신체적 기능이 저하되며, 고령화로 

인한 노인성 질환 증가 등 복합적으로 질환이 발생할 가

능성이 크기 때문에 의료이용량이 많은 것으로 생각할 

수 있다. 실제로 2013년, 우리나라의 의료비 추이를 보면 

80세 이상에서 전년 대비 16.3% 증가로 노년층의 진료비

가 월등하게 늘어났다. 구체적으로 65세 이상 노인의 1인

당 월평균 진료비를 보면 60대 노인은 177,079원, 70대 노

인은 272,097원, 80대 이상 노인이 375,077원으로 노년층 

내에서도 연령대가 높아질수록 노인 1인당 진료비가 눈

에 띄게 증가하였다[30]. 

둘째, 단변량 분석을 통해 확인한 관련요인들을 통제

한 후, 포아송 회귀분석을 이용하여 환자가 스스로 인식

하는 의료서비스의 질과 보건소 의료이용 횟수의 관련성

을 탐색해 본 결과, 선행연구들과 마찬가지로 환자들의 

인식이 긍정적일수록 의료이용 횟수가 많아짐을 밝혔다

[16,17,31]. 특히 의료서비스 질의 구성항목 중에서는 이

용시설 및 환경, 환자중심진료, 의사의 전문적 지식 및 기

술수준, 직원 및 간호사의 정서적 지지가 보건소 의료이

용 횟수에 통계적으로 유의미한 영향을 미쳤다. 먼저 이

용시설 및 환경 부문에서 살펴보면, 이 연구의 결과는 의

료이용자들이 의료서비스 시설이 좋은 의료기관을 추구

한다는 기존의 연구결과와 일치하였다[32,33]. 이는 대기

공간 또는 진료공간의 적절한 온도, 청결도, 진료도구의 

정리정돈 등의 환경적 요소들이 건강에 직접적인 영향을 

미치지 않더라도 의료소비자들의 신뢰로 이어질 수 있다

는 것을 의미한다. 특히 노인들이 단지 진료를 목적으로 

보건소를 방문하는 것이 아니라는 점을 고려한다면 쾌적

한 환경을 조성함으로써 노인들은 심리적으로 편안함을 

느낄 수 있고, 이는 해당 의료기관의 이용으로 이어질 수 

있다.

환자중심진료 부문에서는 의료이용자들이 환자중심

으로 의료서비스가 제공된다고 생각할수록 재이용도가 

높아진다는 선행문헌과 일치하였으며, 이는 세계적으로

도 WHO, 미국 보훈의료(Veterans Health Administration) 

등에서 꾸준히 강조되고 있는 부분이다[34,35]. 즉, 환자

의 요구와 의료서비스 이용에 대한 의사의 이해도가 높

을수록, 환자가 원하는 정보를 제공하는 의사의 능력이 

우수할수록 의료서비스의 질 향상과 노인들의 의료이용

에 긍정적인 영향을 줄 수 있다. 환자중심진료는 좋은 진

료의 결과로 이어질 뿐만 아니라 의료진에게는 책임의식

을, 환자에게는 신뢰도를 높여주어 일차의료 이용도를 

높이는 전략으로서 중요한 역할을 할 것이다.

다음으로 환자가 의사들의 전문적 지식 및 기술수준

이 높다고 인식할수록 의료이용 횟수가 높았는데 이 역

시 기존 연구결과와 비슷한 양상을 보였다[21,32]. 이탈리

아에서 환자들이 느끼는 일차의료의 질 요소 간의 우선

순위를 확인한 바에 따르면, 의료이용량에 가장 큰 영향

을 미치는 요소로 의료진의 전문적인 기술이 압도적으로 

45.1%를 차지했으며, 그 다음으로 의료진과의 관계

(25.8%), 접근성(14%) 등이 그 뒤를 이었다[18]. 그리스

의 한 연구에서도 의료진의 기술을 가장 중요한 요인으

로 꼽았으며, 그 다음으로 의료기관 시설, 의료진 및 직원

의 공손함, 의료의 연속성, 접근성, 정보제공, 가격, 자율

성 등의 순으로 의료이용에 영향을 미쳤다고 보고하였다

[36]. 일반적으로 일차 의료서비스는 질병의 예방과 기본

적인 처치 및 관리를 다룬다. 하지만 국민들의 의료지식 

수준이 향상되면서 의료 패러다임이 환자 중심으로 변화

함에 따라 일차의료 역시 단순한 예방 및 교육을 넘어 국

민들의 건강에 직접적으로 영향을 미치는 일차의료진의 
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전문적 지식 및 기술수준에 대한 기대가 높아졌다고 볼 

수 있다. 즉, 일차의료진의 전문적인 지식과 기술이 환자

들의 의료이용에 중요한 영향을 미치는 만큼 일차의료의 

기능을 수행하기 위한 진료 역량의 강화가 필요함을 시

사한다. 선진국에서는 일차의료 전문의가 되기 위해 의

대 졸업 후 3-6년의 수련기간이 요구되기도 한다. 외국처

럼 일차의료 강화를 위한 교육수련제도 개편방안 등 일

차의료 수련환경 개선과 교육 및 기회를 넓힐 필요가 있

겠다[37]. 사실상, 우수한 의료진들이 보건소 등의 일차의

료기관을 기피하고 있는 현실에서 이 연구결과가 시사하

는 바가 크다고 할 수 있다. 

한편, 의사와의 의사소통은 의료서비스 이용에 유의하

지 않았지만, 직원 및 간호사의 정서적 지지가 통계적으

로 유의미한 영향이 있었다. 즉, 의료서비스를 이용하는 

환자들이 의사에게는 전문적인 지식과 기술을 바탕으로 

신체적인 건강이 증진되고 회복되기를 바라지만, 직원 

및 간호사에게는 관계형성과 심리적사회적 지지를 받기 

원함을 의미한다. 최근 들어 의료기관에서 직원들과의 

관계, 의사소통 등 사회적 지지, 신뢰도 형성 등이 질 인

식의 중요한 요소로 보고되었으며, 영국, 인도 등 일차의

료를 중심으로 의료서비스를 제공하는 나라에서 의료서

비스 이용자를 대상으로 한 연구에서도 소통 및 관계형

성과 사회적 지지 부분이 환자들의 질 인식에 중요한 요

소임을 밝혔다[38,39]. 이 연구의 면접조사 과정에서도 진

료만이 아닌 사회적인 관계 형성을 목적으로 보건소를 

방문한 노인들이 상당수였다. 특히 이러한 노인들은 대

부분 독거노인이거나 소규모 가족 형태를 이루고 있기 

때문에 이들에게 사회적 지지는 신체적 건강뿐만 아니라 

정신적 또는 사회적 건강증진에 영향을 미칠 수 있다는 

점에서 이 연구가 중요한 의미를 가진다고 사료된다. 따

라서 보건소에서 근무하는 간호사와 직원을 위한 보다 

체계적인 교육과 다양한 프로그램이 필요할 것으로 판단

된다. 직원들의 동기를 유발할 수 있도록 실행 노력에 따

른 차별화된 측정과 보상, 협력적 학습을 통한 학습분위

기의 조성 등은 구성원에게 심리적인 안정의 분위기를 

조장하고, 흥미를 이끌 수 있을 것이다.  

이 연구는 서울시 8개 지역의 보건소를 이용하는 65세 

이상 노인들을 대상으로 하였으므로 연구의 결과를 일반

화하는 데에 한계가 있다. 특히 이용자의 인식은 개인의 

기대, 요구도, 인구사회학적 특성, 서비스 이용경험 등에 

따라 결정되므로 이 연구의 결과를 통해 보건소를 이용

하는 노인들이 인식하는 의료서비스의 질을 일반화하기

는 어렵다. 추후 연구에서는 더 많은 이용자들을 대상으

로 하여 특정 집단별로 세부적인 질 인식도 및 이용도를 

파악하는 것도 필요하겠다. 그럼에도 불구하고, 이 연구

는 서울시 8개 지역의 보건소들을 무작위 추출하여 서울

시 보건소를 이용하는 65세 이상 노인들을 대변하기 위

해 노력하였다. 또한, 처음으로 일차의료기관인 보건소 

이용자가 인식하는 질에 대한 연구를 하였다는 점, 환자

의 질 인식도를 의료서비스 이용과 연결시켰다는 점에서 

의의가 있다. 

5. 결론

이 연구는 보건소를 이용하는 65세 이상 노인들이 의

료서비스의 질을 어떻게 인식하고 있는지 파악하고, 어

떠한 요소들이 의료서비스 이용량과 관련성이 있는지를 

확인하고자 하였다. 연구 결과, 보건소의 이용시설과 환

경, 환자중심진료, 의사의 전문적인 지식과 기술수준, 그

리고 직원 및 간호사의 정서적 지지가 보건소를 이용하

는데 중요한 요인이었다. 따라서 보건소는 쾌적하고 편

리한 시설환경을 갖추고, 직원 및 간호사들은 보건소 이

용자와의 원활한 의사소통을 통해 노인들에게 심리적․

사회적 안정감을 주는 동시에 환자중심의 전문적인 의료 

서비스 제공을 위해 노력하는 것이 의료서비스 질과 가

치 향상을 위한 방안이 될 수 있을 것이다. 이 연구의 결

과가 노인들의 보건소의 이용 활성화 및 공공 의료서비

스 질의 향상을 위한 기초자료로 활용되기를 기대한다.
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