
ABSTRACT

Objectives: The objective of study is to investigate the influence of service and value quality satisfaction on revisit intention in 
orthodontic patients. 
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 230 orthodontic patients in Seoul, Daejeon, and Cheongju from July 1 to 
August 30, 2015. The contents of questionnaire included the general characteristics(6 item), quality of dental service(22 item), 
value(4 item), revisit intention(3 item), and satisfaction(3 item). The research tools were modified and supplemented by Han using 
Likert 5 points scale. Data were analyzed using SPSS 19.0 program. 
Results: Quality of dental service was 3.88 points, value of dental service was 3.78 points, revisit intention was 4.06 points and 
satisfaction of dental service was 4.02 points. 
Conclusions: The quality of dental service was lower score than other scales. This results showed that it is necessary to increase the 
satisfaction in service quality in the orthodontic patients.
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20)서론

의료서비스란, 의료인이 주체가 되어 환자들을 진료하고 

그 증세에 따라 적절하게 투약하거나 처리함으로써 환자를 치료

하는 행위와 관련된 직·간접의 모든 서비스를 말하며 의료행위 

자체의 본질적인 서비스와 의료이용자가 의료행위를 받게 되기

까지 경험하는 의료행위 이외의 부가적인 서비스도 포함 된다
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[1]. 의료소비자의 욕구가 다양화되고 고급화됨에 따라 의료시

장은 공급자에서 소비자 중심으로 바뀌고[2], 의료기관의 대형

화 및 의료공급의 증가로 의료기관간에 경쟁이 심화되고 있다. 

이렇게 변화되는 환경은 치과분야에서도 예외가 아니어서 치과 

병·의원도 의료서비스 질의 향상과 환자 만족도 증대 등과 같은 

관리의 필요성이 부각되고, 변화하는 의료 환경에 적극적으로 

대처하여야 하며, 환자가 인지하는 최상의 치과 의료서비스를 

제공하여야 한다[3]. 이렇게 환자 중심적 패러다임으로 바뀌어 

가고 있는 병원을 둘러싼 환경의 변화는 의료서비스 제공자들이 

환자들의 요구와 이들의 평가에 관심을 갖도록 유도하고[4], 

환자가 인지하고 요구하는 의료서비스의 질에 바탕을 두는 것이 
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중요하다. 치과내원 이유도 과거에는 치아우식과 치주질환 등 

치료 위주였으나, 최근에는 치료에 대한 다양성과 심미치료에 

대한 일반인의 인식이 높아지고, 소득수준의 증가, 사회적 인식

변화 등의 영향으로 교정치료에 관한 수요는 계속 증가하고 

있으며, 교정치료를 받지 않던 성인들까지도 심미 교정치료를 

받고 있는 추세이다[5]. 또한 교정치료는 치아에 고정식 장치를 

장착하여 치아를 재배열하는 방법으로 1-2년 이상의 기간이 

소요되므로 통증이나 불편감이 단기간에 이루어지는 다른 치과

치료에 비하여 오랫동안 경험하게 된다[6]. 

의료서비스에 관한 선행연구는 전체 환자를 대상으로 이

루어졌고[2-5,7-9], 과별, 영역별 연구는 부족한 상황이다. 

특히 교정환자는 오랜 시간 치과를 내원하면서 이루어지는 

진료 특성상 의료서비스 평가는 매우 필요하다고 사료된다. 

따라서 본 연구는 치과 병·의원에 내원한 교정환자의 의

료서비스 질 만족, 가치만족이 재이용 의사에 미치는 영향

을 파악하여 환자의 욕구를 충족시키고 양질의 의료서비스

를 제공하여 의료서비스 재이용 의사와 만족도를 높이는데 

기여하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2015년 7월 1일부터 8월 30일까지 서울․대전․
청주지역에 소재한 6개 교정치과에 내원한 환자를 편의추출

하여 직접방문 또는 E-mail을 통하여 연구의 필요성과 연구

목적을 설명한 후 자기기입식 방법으로 작성하게 하였다. 

연구대상자들에게 연구의 목적과 개인비  보장 및 연구이

외의 목적에는 사용하지 않을 것임을 설명하였고, 연구 참

여에 동의한 대상자는 서면 동의서에 서명한 후 설문조사에 

참여하였다. 표본 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하

여 효과크기 0.15(0.02), 검정력 0.95(0.90), 유의수준 0.05

로 하였을 때, 최소 표본 수는 172명이었고, 탈락률을 고려

하여 250명을 연구대상으로 하였다. 설문조사 결과 응답이 

미비하여 분석에 사용할 수 없는 20부의 설문지를 제외한 

230부(회수율 92.0%)의 자료를 분석대상으로 하였다.

2. 연구방법

본 연구는 연구대상자에 대한 윤리적인 고려를 위하여 대전

보건대학교 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No: 1041490- 

20150520-HR-005)을 얻고 진행하였다. 일반적인 특성 6문항

은 정 등[7]의 연구도구를 사용하였고, 의료서비스 문항은 

Cronin과 Taylor[8,9]가 창안한 SERVPERF를 한[3]이 번역해

서 사용한 도구를 본 연구 목적에 맞게 수정하여 사용하였다.

의료서비스 질은 22문항이고, 하위척도인 유형성은 4문

항, 신뢰성은 5문항, 반응성은 4문항, 확신성은 4문항, 공감

성은 5문항으로 구성하였다. 또한 의료서비스 가치는 4문항

이고, 의료서비스 만족도와 재이용 의사는 각 각 3문항이다. 

각 변수는 모두 5점 만점으로 5점 리커트 척도(매우 그렇지 

않다=1점, 그렇지 않다=2점, 보통이다=3점, 그렇다=4점, 매

우 그렇다=5점)로 구성하였다. 응답자가 일관성 있게 조사

에 응답하였는지 파악하기 위해 Cronbach's ⍺ 계수는 

<Table 1>과 같이 모두 0.8 이상의 높은 신뢰도를 보였다.

3. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 19.0 프로그램을 이

용하여 분석하였고, 유의수준은 0.05에서 검정하였다. 교정

환자의 일반적인 특성에 따른 의료서비스 질 만족, 가치 만

족, 재이용 의사는 t-test와 one way ANOVA를 이용하여 

분석하였고, 사후검정은 Duncan test를 실시하였다. 각 요

인별 상관관계를 파악하기 위해서 Pearson's 상관분석을 실

시하였고, 서비스 재이용 의사에 미치는 요인은 다중 회귀

분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 연구대상자에게 사용한 척도의 특성

연구대상자에 사용한 척도는 모두 5점 만점으로 측정되

Scales N Mean SD Range Cronbach's ⍺
Service quality 230 3.88 0.47 1∼5 0.915
Tangibles 230 4.02 0.65 1∼5 0.902
Reliability 230 4.06 0.63 1∼5 0.903
Responsiveness 230 3.68 0.36 1∼5 0.872
Assurance 230 3.93 0.67 1∼5 0.847
Empathy 230 3.72 0.45 1∼5 0.915
Service value 230 3.78 0.77 1∼5 0.853
Service satisfaction 230 4.02 0.69 1∼5 0.884
Revisit intention 230 4.06 0.71 1∼5 0.876

Table 1. Information of scales
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었고, 의료서비스 질은 3.88점이었고, 하위척도인 유형성은 

4.02점, 신뢰성은 4.06점, 반응성은 3.68점, 확신성은 3.93

점, 공감성은 3.72점이었으며, 의료서비스 가치는 3.78점, 

의료서비스 만족도는 4.02점, 의료서비스 재이용 의사는 

4.06점으로 나타났다<Table 1>.

2. 일반적인 특성에 따른 의료서비스 질 수준

연구대상자의 일반적인 특성에 따른 의료서비스 질 수준을 

보면, 성별에 따른 의료서비스 질과 전체 하위척도에서 ‘여자’가 

높게 나타났고, 의료서비스 질(p=0.013)과 유형성(p=0.012), 

신뢰성(p=0.018), 확신성(p=0.023)은 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 연령에 따른 의료서비스 질과 전체 하위척도에서 

‘30세 미만’이 높게 나타났고, 신뢰성(p=0.046)에서만 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 월 소득에 따른 의료서비스 질과 

전체 하위척도에서 ‘300만원 이상’이 높게 나타났다. 교정치료 

받은 기간에 따른 의료서비스 질과 전체 하위척도에서 ‘12개월 

이하’가 높게 나타났고, 의료서비스 질(p=0.002)과 유형성

(p=0.000), 신뢰성(p=0.000), 확신성(p=0.003)은 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 치과내원 시 소요시간에 따른 의료서비스 

질과 전체 하위척도에서 ‘30분 미만’이 높게 나타났고, 의료서비

스 질(p=0.019), 유형성(p=0.043), 신뢰성(p=0.047), 공감성

(p=0.010)은 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 교정치료 이유

에 따른 의료서비스 질과 하위척도인 확신성은 ‘반대교합’이 

높게 나타났고, 하위척도인 유형성과 신뢰성은 ‘총생’, 반응성과 

공감성은 ‘매복치’에서 각각 높게 나타났다<Table 2>. 

3. 일반적인 특성에 따른 의료서비스 가치, 만족도, 

재이용 의사 수준

성별에 따른 의료서비스 가치, 만족도, 재이용 의사는 

‘여자’에서 높게 나타났고, 의료서비스 가치(p=0.013)는 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 연령에 따른 의료서비스 

가치, 만족도는 ‘30세 미만’에서 높게 나타났고, 재이용 의

사는 차이가 없는 것으로 나타났다. 월 수입에 따른 의료서

비스 가치는 차이가 없었고, 만족도와 재이용 의사는 ‘300

만원 이상’에서 높게 나타났다. 교정치료 받은 기간에 따른 

의료서비스 가치, 만족도, 재이용 의사는 ‘12개월 미만’에서 

높게 나타났고, 재이용 의사(p=0.023)에서만 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 치과내원 시 소요시간은 ’30분 미만

‘에서 모두 높게 나타났으며, 서비스 가치(p=0.001)에서만 

통계적으로 유의한 차이가 있었다<Table 3>. 

4. 의료서비스 질, 환자 만족도, 서비스 가치, 재이용 

의사간의 상관관계

의료서비스 질, 환자 만족도, 서비스 가치, 재이용 의사

간의 상관관계를 보면, 의료서비스 질은 의료서비스 가치

(r=0.678, p<0.001), 만족도(r=0.751, p<0.001), 재이용 의

사(r=0.659, p<0.001)와는 양의 상관관계를 보였고, 의료서

비스 질의 하부척도 모두가 양의 상관관계를 보였다. 의료

서비스 가치는 환자만족도(r=0.792, p<0.001), 재이용 의사

와(r=0.701, p<0.001)는 양의 상관관계를 보였다. 환자만족

도는 재이용의사(r=0.806, p<0.001)와 양의 상관관계를 보

였다<Table 4>.

5. 교정환자의 의료서비스 질 만족과 가치만족이 

재이용의사에 미치는 영향

의료서비스 재이용 의사에 영향을 미치는 관련 변수들을 

파악하기 위해 회귀분석을 실시한 결과, 재이용 의사에 영

향을 미치는 변수는 의료서비스의 질과 가치, 만족도에서 

통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05). 회귀분석 가정 중 

오차항의 독립성을 본 Durbin-Watson의 값 역시 2에 가까

운 것으로 나타나 오차항의 독립성도 만족하는 모형으로 나

타났고, 위 모형은 유의한 모형으로 나타났으며(F=110.274, 

p<0.001),  는 0.661로 나타나 설명력은 66.1%를 보였고, 

의료서비스 질과 가치, 만족도가 높을수록 의료서비스 재이

Scales 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 1
2 0.869** 1
3 0.919** 0.798** 1
4 0.631** 0.391** 0.513** 1
5 0.899** 0.723** 0.787** 0.466** 1
6 0.803** 0.583** 0.610** 0.520** 0.680** 1
7 0.678** 0.633** 0.651** 0.288** 0.635** 0.511** 1
8 0.751** 0.685** 0.699** 0.386** 0.694** 0.586** 0.792** 1
9 0.659** 0.594** 0.604** 0.351** 0.643** 0.485** 0.701** 0.806** `1

**Correlation is significant at the 0.01 level(2-tailed).
1. quality   2. tangibles  3. reliability  4. responsiveness  5. assurance  6. empathy  7. value
8. satisfaction  9. revisit intention

Table 4. Correlation among service quality, satisfaction, value, revisit intention
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용 의사에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다<Table 5>.  

총괄 및 고안

교정치료는 부정교합을 회복하는 치료방법으로 구강내

외 장치를 사용하여 근육기능을 개선시키고, 치아를 좀 더 

양호하게 위치시켜서 심미성의 증진, 구강위생의 향상 및 

발음의 개선을 도모하게 된다[10]. 또한 교정치료는 단순히 

구강건강을 회복할 뿐만 아니라 심미적인 만족을 높여 삶의 

질을 높이는데도 기여한다.

따라서 본 연구는 치과 병·의원에 내원한 교정환자의 의

료서비스 질 만족, 가치만족이 재이용 의사에 미치는 영향

을 파악하여 환자의 욕구를 충족시키고 양질의 의료서비스

를 제공하여 의료서비스 재이용 의사와 만족도를 높이는데 

기여하고자 한다. 

본 연구에서 척도들의 평균점수를 보면, 모두 5점 만점

으로 측정하였고, 의료서비스 질은 3.88점, 하위척도인 유형

성 4.02점, 신뢰성 4.06점, 반응성 3.68점, 확신성 3.93점, 

공감성 3.72점으로 나타났다. 의료서비스 질 하위척도는 약

속한 의료서비스를 믿을 수 있고 정확하게 시행할 수 있는 

능력에 대한 평가인 신뢰성에서 가장 높게 나타났고, 환자

를 도와주고 신속하게 서비스를 제공하고자 하는 노력에 대

한 평가인 반응성에서 낮게 나타났다. 교정환자를 대상으로 

연구한 정 등[7]의 연구는 유형성 4.55점, 확신성 4.42점, 

신뢰성 4.37점, 반응성 4.27점, 공감성 4.25점으로 나타나 

본 연구보다 의료서비스 질과 하위척도가 모두 높게 나타났

으나 상이한 결과를 보였다. 이는 교정치과가 많이 분포하

고 있는 지리적 특성으로 주변치과와의 경쟁이 심하여 의료

서비스 마케팅 및 환자의 욕구를 충족시키기 위해 좋은 인

테리어와 편안한 대기실 및 최신 의료시설을 갖추고 있어서 

나타난 결과이거나 또한 연구 당시에 환자 기대수준과 현재 

기대수준의 차이에서 나타난 결과로 사료된다. 또한 다른 

치과분야를 연구한 연구자들의 결과를 보면, 일반치과 환자

를 대상으로 연구한 한[3]의 연구에서는 비슷한 분포를 보

였고, 임플란트 환자를 대상으로 연구한 전 등[11]의 연구

와는 전체적으로 비슷한 결과를 보였으나 반응성에서는 매

우 낮게 나타났다. 이는 진료 특성상 치과임플란트 진료는 

수술 후 예측할 수 없는 환자의 예후로 인해, 환자의 불안상

태와 치과종사자들의 대처능력이 저하되어서 나타난 결과로 

생각된다. 

의료서비스 가치는 3.78점, 의료서비스 만족도는 4.02점, 

의료서비스 재이용 의사는 4.06점으로 나타나 정 등[7]과 

전 등[11]의 연구결과보다 모두 낮게 나타나 상이한 결과를 

나타냈고,이는 치과 병․의원 마다 가지고 있는 특성 때문에 

나타난 것으로 사료되며, 추후 지속적인 연구가 필요한 것

으로 나타났다. 

연구대상자의 일반적인 특성에 따른 의료서비스 질, 가

치, 환자만족도, 재이용 의사 수준을 보면, 성별은 ‘여자’이

고, 교정치료 받은 기간은 ‘12개월 미만’이며, 치과내원 소

요시간은 ‘30분 이내’에서 높게 나타났다. 따라서 성별분포

에서 여자가 높게 나타난 이유는 심미를 추구하는 교정 진

료의 특성 때문에 나타난 결과로 사료되고, 치료기간과 치

과내원 시 소요 시간이 짧을수록 만족도가 높게 나타난 결

과는 정 등[6]의 연구와는 동일한 결과를 보였지만, 한[3]의 

연구와는 상이한 결과를 보였다. 이는 연구대상자가 달라서 

나타난 결과로 사료된다. 

의료서비스 질, 환자만족도, 서비스 가치, 재이용 의사간

의 상관관계를 보면, 의료서비스 질은 의료서비스 가치, 환

자만족도, 재이용 의사와는 양의 상관관계를 보였고, 의료서

비스 질의 하부척도 모두가 양의 상관관계를 보였다. 의료

서비스 가치는 환자만족도, 재이용 의사와는 양의 상관관계

를 보였고, 환자만족도는 재이용의사와 양의 상관관계를 보

였다. 이는 치과의원에 내원한 환자를 대상으로 실시한 한

[3]의 연구와 종합병원에 내원한 환자를 대상으로 실시한 

최[12]의 연구와는 유사한 결과를 보였다. 

의료서비스 재이용 의사에 영향을 미치는 관련 변수들을 

파악하기 위해 회귀분석을 실시한 결과, 재이용 의사에 영

향을 미치는 변수는 의료서비스의 질과 가치, 만족도에서 

통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05). 회귀분석 가정 중 

오차항의 독립성을 본 Durbin-Watson의 값 역시 2에 가까

운 것으로 나타나 오차항의 독립성도 만족하는 모형으로 나

타났고, 위 모형은 유의한 모형으로 나타났으며(F=110.274, 

p<0.001),  는 0.661로 나타나 설명력은 66.1%를 보였고, 

의료서비스 질과 가치, 만족도가 높을수록 의료서비스 재이

용 의사에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 한[3]과 정 

Dependent variable  Independent variable B SE  t p-value* VIF
Revisit intention (constant) 0.177 0.293 0.605 <0.001

 Service quality 0.230 0.112 0.104 2.048 0.042 1.745
 Service value 0.133 0.059 0.144 2.243 0.026 2.782
 Service satisfaction 0.648 0.070 0.625 1.236 <0.001 3.045

R=0.666, =0.661, F = 110.274, Durbin - Watson 1.843
*by multiple regression analysis

Table 5. Influencing factors of revist intention
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등[7]의 연구와 비슷한 결과를 보였다.   

본 연구의 제한점은 외래환자를 대상으로 반복 측정하는 

데는 많은 제약이 따라서 단면적 연구를 실시하였고, 일부

지역 치과 병·의원에 내원한 교정환자를 대상으로 편의 표

본 추출하였으므로 연구결과를 일반화하기에는 어려움이 있

다. 하지만 교정환자를 대상으로 의료 서비스 질 만족, 가치

만족이 재이용 의사에 영향을 미치는지를 규명하고자 시도

하였다는데 의의가 있다. 한편 추후 연구에서는 다른 치과

임상 진료 분야의 환자를 대상으로 환자의 만족도에 따라 

구분하여 연구할 필요가 있다고 사료된다. 

결론

본 연구의 목적은 치과 병·의원에 내원한 교정환자의 의

료서비스 질 만족, 가치만족이 재이용 의사에 미치는 영향

을 파악하여 환자의 욕구를 충족시키고, 양질의 의료서비스

를 제공하여 의료서비스 재이용 의사와 만족도를 높이는데 

기여하고자 한다. 자료수집은 2015년 7월 1일부터 8월 30

일까지 서울․대전․청주지역에 소재한 6개 교정치과에 내원한 

환자를 편의추출하여 자기기입식 방법으로 작성하여 다음과 

같은 결과를 얻었다. 

1. 연구대상자의 의료서비스 질은 3.88점, 하위척도인 신

뢰성은 4.06점, 유형성은 4.02점, 확신성은 3.93점, 공

감성은 3.72점, 반응성은 3.68점 순으로 나타났고, 의

료서비스 가치는 3.78점, 의료서비스 만족도는 4.02

점, 의료서비스 재이용 의사는 4.06점으로 나타났다.

2. 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 의료서비스 질, 

가치, 환자만족도, 재이용 의사 수준을 보면, 성별은 

‘여자’이고, 교정치료 받은 기간은 ‘12개월 미만’이

며, 치과내원 소요시간은 ‘30분 이내’에서 높게 나타

났다. 

3. 의료서비스 재이용 의사에 영향을 미치는 관련 의료

서비스의 질과 가치, 만족도에서 통계적으로 유의하

게 나타났고(p<0.05), 이들의 설명력은 66.1%이었다. 

의료서비스 질과 가치, 만족도가 높을수록 의료서비

스 재이용 의사에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 

이상에서 의료서비스 질 만족과 가치만족이 의료서비스 

재이용 의사에 영향을 미치는 것으로 나타난바 이의 향상을 

위한 서비스 프로그램 개발과 만족도를 높일 수 있는 방안

이 요구된다. 
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