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Objectives: The purpose of this study was to investigate the effect of the perception on the quality of nosocomial 
infection control on perceived risk, trust, and the intention to revisit among the medical consumers. 

Method: 361 patients and their guardians who were hospitalized in women's hospital, Gangnam-gu, Seoul, 
participated in this study. The data was analyzed using SPSS Statistics 21.0. 

Results: The perception on the quality of nosocomial infection control had a negative(-) effect on perceived risk, a 
positive(+) effect on trust, a positive(+) effect on the intention to revisit. The perceived risk had a negative(-) 
effect on trust, a negative(-) effect on the intention to revisit. The trust had a positive(+) effect on the intention to 
revisit. The perceived risk was partially mediated by the perception on the quality of nosocomial infection control 
and the intention to revisit, while the trust was fully mediated by the perception on the quality of nosocomial 
infection control and the intention to revisit. Thus, it indicated that the perceived risk and trust had dual mediated 
effects as well as full mediated effects in the relationship between the perception on the quality of nosocomial 
infection control and the intention to revisit. Conclusions: The nosocomial infection control can be an important 
factor to contribute to hospital management by attract the loyal medical customers, not just cost-expenditure. 
The nosocomial infection control can help hospital revenue and customer management strategy. Thus, it will 
contribute to the effective marketing strategy in the medical field.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구 필요성 및 목적

1) 연구 필요성

메르스 이후 정부는 국가방역체계개편 방안을 마련하

여 의료 환경 개선을 위해 지속적으로 노력하고 있다. 보

건복지부는 병원감염관리를 통한 환자안전 및 의료의 질 

향상을 위해 병원의 감염관련 시설기준을 대폭 강화하는 

개정 ʻ의료법시행규칙ʼ을 2017년 2월 3일 공포하고 시행

에 들어갔다. 이에 따라 병원은 감염 예방 및 관리를 위해 

음압격리병실 설치, 입원실⋅중환자실의 면적 확대 및 병

상 간 거리 확보, 입원실의 병상수 제한(4~6인실), 손씻

기⋅환기시설 마련 등 병원의 시설을 의무적으로 대폭 개

선해야 하는 당면 과제를 안고 있다.

의료계는 각종 감염병 위험으로부터 국민을 안전하게 

보호하기 위한 정부의 시책에 대해서는 공감하지만, 시설 

개선사업에 막대한 비용을 투자해야 하는 병원 입장에서

는 개정 ʻ의료법시행규칙ʼ 시행은 병원의 경영 악화를 초

래하는 요인이라 할 수 있다. 병원의 감염관리는 의료관

련감염과 신종 감염병이 지속적으로 증가함에 따라 그 필

요성이 더욱 강조되고 있으며, 의료소비자가 인식하는 병

원감염관리에 대한 질은 의료서비스 이용 시 의료소비자

의 중요한 병원 선택요인이 되고 있다[1][2].

의료 현장에서 병원감염은 피할 수는 없는 문제로, 이

를 얼마나 감소시킬 수 있는가 하는 것이 병원감염관리의 

주된 목적이다[3]. 하지만, 병원의 감염문제는 의료 현장

에서 아무리 주의하고 노력해도 발생할 수 있는 문제이

다. 따라서 의료종사자가 감염예방을 위해 의료 실무에서 

어떻게 실천하고 있는지를 평가할 필요가 있다. 의료기관 

인증평가에서도 감염관리영역은 환자안전 향상 목적을 달

성하기 위한 중요한 평가항목으로 반영되어 있다.

최근의 의료 환경은 과거 의료정보의 불균형을 기초로 

병원의 입장에서 의료서비스가 제공되던 시대와는 달리 

의료소비자가 중심이 되는 시대로 바뀌고 있다. 실제로도 

환자 및 보호자의 병원에 대한 인식과 평가가 실시간으로 

공유되고 있는 상황에 이르렀다. 따라서 병원의 감염관리

에 대한 노력 역시 의료소비자 중심의 의료 환경에서 간

과될 수 없는 중요한 요인이 되고 있다. 이렇게 감염관리 

질에 대한 의료소비자의 관심이 더없이 증가하고 있는 시

점에서 의료소비자의 병원감염관리 질에 대한 인식 수준

이 어떠한지를 살펴보는 것은 의료소비자 중심의 의료 환

경에서 시사하는 바가 매우 크다.

의료 현장은 서비스 제공자인 병원이 중심인 시장에서 

의료소비자가 중심인 시장으로 변화하고 있다. 병원감염

관리도 의료기관과 의료기관 종사자 측면의 연구에서 관

점을 달리하여 의료소비자 측면의 다양한 연구가 필요한 

시점이다. 병원감염은 환자의 안전과 의료의 질을 평가하

는 핵심 지표이며, 병원감염 발생을 예방하기 위한 감염

관리 활동은 환자의 안전 보장 차원에서 매우 중요하다

[4]. 따라서 의료소비자인 환자의 입장에서 병원감염관리

를 살펴볼 필요가 있다. 

2) 연구 목적 

본 연구의 목적은 병원을 방문하는 의료소비자의 병원

감염관리 질에 대한 인식이 지각된 위험, 신뢰, 재이용의

도에 미치는 영향을 파악하는 것이다.

본 연구의 차별성은 병원감염관리에 질에 대한 의료소

비자의 인식 수준과 병원 재이용의도와 같은 소비자행동

과의 연관성을 검증하는 흔치 않은 연구라는 점에 있다. 

본 연구는 병원감염관리 질에 대한 의료소비자의 인식 수

준이 지각된 위험, 신뢰, 재이용의도와 같은 소비자 행동

의도와 얼마나 연관성을 가지고 있는지를 실증적 분석을 

통해 검증하는 연구로, 소비자행동이론을 병원감염관리 

질의 평가에 적용한 연구로서 학문적 의의가 있다.

뿐만 아니라 본 연구는 궁극적으로 병원감염관리 질이 

병원의 단순한 비용 지출적인 요인이 아니라 병원의 충성

고객을 창출하여 병원경영에 기여할 수 있는 중요한 요인

이 될 수 있음을 실증적으로 밝혀냄으로써 실무적으로도 

매우 의미 있는 결과를 도출하고자 하였다.

2. 연구모형과 가설

병원감염관리에 대한 최근 연구를 살펴보면, Allegranzi 

& Pittet[5], 정선영, 김옥수[6] 등의 의료관련감염 예방

에서 의료기관 종사자의 손위생의 중요성과 실천에 관한 

연구, Acharya et al.[7], Askarian et al.[8] 등의 의료

기관 종사자의 감염예방 표준주의 지침에 대한 인식 및 



강재신 외 : 병원감염관리 질에 대한 인식이 재이용의도에 미치는 영향

13

수행도에 관한 연구, Allegranzi et al.[9] 등의 의료 현

장에서의 효과적인 감염관리에 대한 제도 개선 및 새로운 

가이드라인에 관한 연구, Boyce[10] 등의 의료시설과 의

료장비 등 의료 환경관련 감염관리 연구가 대부분을 차지

하고 있다. 즉, 의료기관과 의료기관 종사자 측면의 연구

에 국한되어 있으며, 병원감염관리 질에 대한 의료소비자 

측면의 연구는 결여되어 있다.

의료소비자 입장에서는 의료서비스 선택 상황에서 결

과에 대한 불확실성(uncertainty)이나 불안감(anxiety)

을 줄이려는 행동을 할 것이다[11]. 이 때 의료서비스 제

공자에 대한 신뢰는 의료소비자의 불안감과 지각된 위험

을 낮추는 역할을 하고, 고객과 서비스 제공자간의 긍정

적 관계를 형성하며 불확실성을 감소시키는 역할을 한다

[12]. 또한 고객 신뢰가 높아질수록 병원에 대한 상대적 

태도가 더 우호적으로 나타날 것이며, 재이용의도와 같은 

행동적 충성도도 높게 나타날 것이다[13]. 병원의 입장에

서는 이러한 의료소비자의 선택 의도를 이용하여 병원 재

이용으로 이어지는 충성고객을 확보함으로써 장기적인 측

면에서 볼 때 병원의 수익창출로 병원경영에 도움이 되도

록 해야 할 것이다.

또한 지각된 위험이나 신뢰는 주로 심리학, 사회학, 경

영학 분야에서 널리 사용되어온 연구 개념으로 마케팅 문

헌에서 소비자행동에 중요한 영향을 미치는 요인으로 인

식되어 왔으나, 기존의 연구는 대부분 의료기관 선택요소

에 초점을 맞춰서 서비스 질이나 소비자 만족을 다루었

다. 반면, 의료소비자의 병원감염관리 질 인식에 대한 지

각된 위험, 신뢰 및 재이용의도에 관한 연구는 거의 이루

어지지 않았다.

이에 본 연구에서는 병원감염관리 질에 대한 의료소비

자의 인식이 재이용의도에 영향을 미치는 관련성을 보여

주기 위해 서비스 마케팅 이론에 기반을 두고 <그림 1>와 

같이 연구모형을 구성하고, 가설을 설정하였다. 

가설 1. 병원감염관리 질에 대한 인식은 지각된 위험과 

부(-)의 관계가 있다.

가설 2. 병원감염관리 질에 대한 인식은 신뢰와 정(+)

의 관계가 있다.

가설 3. 병원감염관리 질에 대한 인식은 재이용의도와 

정(+)의 관계가 있다.

가설 4. 지각된 위험은 신뢰와 부(-)의 관계가 있다.

가설 5. 지각된 위험은 재이용의도와 부(-)의 관계가 

있다.

가설 6. 신뢰는 재이용의도와 정(+)의 관계가 있다.

가설 7. 지각된 위험이 병원감염관리 질에 대한 인식과 

재이용의도 사이에서 매개효과를 가질 것이다.

가설 8. 신뢰가 병원감염관리 질에 대한 인식과 재이용

의도 사이에서 매개효과를 가질 것이다.

가설 9. 지각된 위험과 신뢰가 병원감염관리 질에 대한 

인식과 재이용의도 사이에서 매개효과를 가질 것이다.

<그림 1> 연구모형(Research Model)
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Ⅱ. 연구방법

1. 변수의 조작적 정의와 측정

1) 병원감염관리 

본 연구에서 병원감염관리는 환자, 보호자, 의료기관 

종사자 또는 방문객에게 안전한 환경을 제공하고 사회적 

비용을 최소화시키기 위해 입원뿐만 아니라 외래 진료를 

포함하여 의료와 관련된 모든 감염위험을 예방하고 감소

시키는 일련의 과정으로 정의하였다. 

본 연구는 의료소비자의 인식조사 연구로서 

Mohammadzadeh[14], Askarian et al.[8], 홍선영 등

[15] 등의 선행 연구를 바탕으로 표준주의 10개의 영역 

중 환자 및 보호자를 대상으로 병원에 입원한 기간 동안 

경험평가가 가능한 영역을 선택하여 사용하였다. 본 연구

에서는 병원감염관리 질 인식의 측정도구로 손위생, 개인

보호구, 기침예절(호흡기 에티켓), 치료기구 및 물품, 환

경관리 및 린넨 등 5개 영역을 선택하였다. 환경관리와 

린넨은 선행 연구를 참고하여 하나의 영역으로 묶어서 환

경관리 및 린넨으로 사용하였다. 

병원감염관리 질 인식의 측정도구 중 손위생의 설문문

항을 예시로 들면, ʻʻ의사와 간호사는 환자와 직접 접촉하

기 전에 손소독제로 손을 씻는다.ʼʼ로 구성하였고, 측정 항

목은 리커트(Likert) 5점 척도(전혀 그렇지 않다=1, 그렇

지 않다=2, 보통=3, 그렇다=4, 매우 그렇다=5)로 측정

하였다. 개인보호구의 설문문항은, ʻʻ의사와 간호사는 환

자와 직접 접촉하기 전에 장갑을 착용한다.ʼʼ 등으로 구성

하였고, 기침예절의 설문문항은, ʻʻ환자가 기침을 할 때, 

입과 코를 가리고(휴지, 옷소매 사용) 기침을 하도록 교육

한다.ʼʼ 등으로 구성하였고, 치료기구 및 물품의 설문문항

은, ʻʻ병원의 치료기구 및 물품이 청결하다.ʼʼ 등으로 구성

하였으며, 환경관리 및 린넨의 설문문항은, ʻʻ병원 직원이 

환자주변 환경(예: 병실바닥, 침상)을 깨끗이 청소하고 오

염이 심한 경우 소독한다.ʼʼ 등으로 구성하였다.

2) 지각된 위험

본 연구에서 지각된 위험은 의료서비스 선택 시 환자 

및 보호자에게 발생하는 다양한 선택 상황 속에서 치료 

결과에 대한 불확실성 및 중요성으로 인해 환자 및 보호

자가 느끼는 주관적인 위험으로 정의하였다.   

지각된 위험을 적절하게 측정하기 위하여 Dowling & 

Stealin[16] 등의 연구를 바탕으로 성과적 위험, 재무적 

위험, 신체적 위험의 세 가지 변수를 선택하였다.

지각된 위험의 측정도구는 Roehl & Fesenmaier[17], 

Moutinho[18], 이수정, 최규환[19] 등의 연구를 바탕으

로 환자 및 보호자가 병원에 입원한 기간 동안 경험을 평

가할 수 있는 설문문항으로 수정⋅보완하여 사용하였다. 

지각된 위험의 측정도구 중 성과적 위험의 설문문항을 예

시로 들면, ʻʻ이 병원의 의료서비스 제공 절차는 원활하게 

이루어지지 않을 가능성이 크다.ʼʼ로 구성하였고, 측정 항

목은 리커트(Likert) 5점 척도(전혀 그렇지 않다=1, 그렇

지 않다=2, 보통=3, 그렇다=4, 매우 그렇다=5)로 측정하

였다. 재무적 위험의 설문문항은, ʻʻ이 병원에서는 예기치 

않은 추가적인 비용의 발생 가능성이 크다.ʼʼ 등으로 구성

하였으며, 신체적 위험의 설문문항은, ʻʻ이 병원에서는 신

체적 손상이 이루어질 가능성이 크다.ʼʼ 등으로 구성하였다. 

3) 신뢰

본 연구에서 신뢰는 성공적인 관계 마케팅을 위해 필수

적인 요소로서, 거래상대방에 대한 성실성과 믿음을 의미

하며, 환자 및 보호자와 병원의 공유된 목표나 가치에 기

초하여 병원이 환자 및 보호자에게 최상의 의료서비스를 

위해 행동할 것이라는 병원에 대한 환자 및 보호자의 믿

음이라고 정의하였다. 

신뢰를 적절하게 측정하기 위하여 Massey & 

Kyriazis[20] 등의 연구를 바탕으로 인지적 신뢰와 감정

적 신뢰의 두 가지 변수를 선택하였다.

신뢰의 측정도구는 Zur et al.[21], Johnson & 

Grayson[22], 최철재, 조형래[23] 등의 연구를 바탕으로 

환자 및 보호자가 병원에 입원한 기간 동안 경험을 평가

할 수 있는 설문문항으로 수정⋅보완하여 사용하였다. 신

뢰의 측정도구 중 인지적 신뢰의 설문문항을 예시로 들

면, ʻʻ나는 이 병원에서 제공되는 의료서비스에 어떠한 의

심도 하지 않는다.ʼʼ로 구성하였고, 측정 항목은 리커트

(Likert) 5점 척도(전혀 그렇지 않다=1, 그렇지 않다=2, 

보통=3, 그렇다=4, 매우 그렇다=5)로 측정하였다. 감정

적 신뢰의 설문문항은, ʻʻ이 병원 의사나 간호사는 나에게 
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따뜻하고 친절한 태도를 보여준다.ʼʼ 등으로 구성하였다. 

4) 재이용의도

본 연구에서는 재이용의도는 환자 및 보호자가 미래 행

동에 대해 계획하는 것을 의미하는 것으로, 신념과 태도

가 실제 행동, 즉 병원 재방문을 실행할 가능성을 나타내

는 확률을 의미하며, 환자 및 보호자가 현재 이용 중인 병

원의 의료서비스를 미래에 다시 이용하고자 하는 의지로 

정의하였다.

재이용의도의 측정도구는 Doney & Cannon[24], 

Zeithaml et al.[25], 설상철 등[26] 등의 연구를 바탕으

로 환자 및 보호자가 병원에 입원한 기간 동안 경험을 평

가할 수 있는 설문문항으로 수정⋅보완하여 사용하였다. 

재이용의도의 측정도구 설문문항을 예시로 들면, ʻʻ귀하는 

동일한 질병이나 사고로 인해 진료를 받을 경우에 이 병

원을 다시 이용하겠습니까?ʼʼ로 구성하였고, 측정 항목은 

리커트(Likert) 5점 척도(전혀 그렇지 않다=1, 그렇지 않

다=2, 보통=3, 그렇다=4, 매우 그렇다=5)로 측정하였다. 

2. 연구자료 수집

1) 설문지의 구성

본 연구의 설문문항은 선행 연구를 참고하여 작성하였

으며, 최종적인 설문문항을 구성하기 전 서울시 강남구 

소재 여성전문 종합병원인 C병원에 2018년 4월 2일부터 

2018년 4월 13일까지 입원한 환자 및 보호자 70명을 대

상으로 사전조사를 실시하였다. 사전조사 후 설문지 문항

의 개념 타당성 검증을 위해 요인분석을 실시하여 요인적

재량이 0.4 이하인 항목들은 타당성이 결여된 항목으로 

판단하여 제거하였다. 각 요인을 구성하는 항목들의 신뢰

성을 판단하기 위한 Cronbach α계수는 0.5 이상을 기

준으로 하였고, 타당성과 신뢰성의 기준을 충족하지 못할 

경우 요인과 문항간의 적합성 및 이론적 정당성을 종합적

으로 판단하여 측정도구의 사용여부를 결정하였다. 

이러한 과정을 거친 후 완성된 설문지의 문항 구성을 

살펴보면, 설문지는 크게 병원감염관리 질 요인 24개 문

항, 신뢰 요인 10개 문항, 지각된 위험 요인 15개 문항, 

재이용의도 요인 5개 문항 및 인구통계학적 특성 요인 9

개 문항 등 총 64개의 문항으로 구성하였다.

2) 연구윤리

본 연구는 설문 대상자의 권익보호를 위하여 연구계획

서, 연구대상자 설명문 및 동의서와 설문지에 대해 차의

과학대학교 강남차병원 연구윤리심의위원회의 심의를 거

쳐 승인(GCI-18-22, 2018. 6. 27)을 받은 후 시행하였

다. 설문지를 작성하기 전에, 본 연구의 목적을 충분히 이

해할 수 있도록 설명문에 명시하였으며, 설문지 작성 중 

언제라도 참여중단을 요청할 수 있음을 알리고, 연구자가 

참여자의 익명을 보장하고, 참여자의 개인적인 비밀을 보

장할 것을 동의서에 명시하였다. 그리고 설문에 응답한 대

상자에게는 감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하였다. 

3) 자료수집

본 연구에 필요한 설문 대상자의 수는 G*Power 

3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하였다. Effect Size를 

0.15, 유의수준을 0.05, power를 0.95, Number of 

predictors를 30으로 적용하였을 때 연구에 필요한 최소 

대상자 수는 260명으로 산출되었다. 선행 연구를 참고하

여 30% 이상의 탈락률이 발생한다고 가정하여 80명을 추

가적으로 더해 340명 이상의 설문 대상자를 산정하였다.

본 연구의 가설 검정을 위한 조사방법은 서울시 강남구 

소재 여성전문 종합병원인 C병원(200병상)에 입원한 환

자 및 보호자를 대상으로 2018년 7월 14일부터 8월 20

일까지 5주간 퇴원교육 시점에 조사방법에 대해 교육을 

받은 병동 근무 간호사가 직접 설문조사를 실시하였다. 

설문조사를 위해 총 400부의 설문지를 배포하였으며, 그 

중 설문문항에 답변을 모두 하지 않거나 몇 개 영역을 답

변을 하지 않은 경우, 설문 답변이 너무나 불성실해 보이

는 경우를 제외하고 최종 361부의 설문자료를 본 연구모

형의 검증을 위해 이용하였다.

3. 분석방법

본 연구의 실증분석을 위해 IBM SPSS Statistics 

21.0을 이용하여 통계 분석을 실시하였다. 데이터 분석과

정은 다음과 같다.

첫째, 조사대상자의 연령, 성별 등 일반적 특성을 정리

하기 위해 기술통계 분석을 실시하였다.

둘째, 타당성과 문항 간의 내적 신뢰도를 측정하기 위

해 탐색적 요인분석과 신뢰도 분석을 실시하였다.
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셋째, 측정도구의 신뢰성과 타당성 재검증을 위해 집중

타당도와 판별타당도를 검증하였다.

넷째, 변수들 간에 관련성의 정도를 파악하기 위해 상

관관계분석을 실시하였다. 전체 요인들 간의 관계뿐만 아

니라 세부요인들 간의 관계도 검토하였다.

다섯째, 다양한 가설검증을 위해 독립변인과 종속변인 

간의 관계를 파악하기 위한 회귀분석을 실시하였다.

여섯째, 매개효과 검증을 위해 Baron & Kenny[27]의 

위계적 회귀분석을 실시하였다. 단일 매개효과는 3단계 

회귀분석을 실시하였고 이중매개 효과는 4단계 회귀분석

을 실시하였다.

일곱째, 단일매개 효과와 이중매개 효과 검증을 위해 

Sobel test를 실시하여 통계적 유의미성을 검토하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 측정도구의 분석

1) 표본의 특성

설문응답자의 인구통계학적 특성을 살펴보면, 설문응

답자중 환자가 325명(90.0%), 보호자 36명(10.0%)로 대

부분 환자 본인이 직접 설문에 응답하였으며, 응답자의 

성별은 남성과 여성이 각각 30명(8.3%), 331명(91.7%)

으로 여성이 압도적으로 많았고, 결혼여부는 미혼(88명, 

24.4%)보다 기혼(273명, 75.5%)이 많았다. 연령은 20세 

미만이 1명(0.3%), 20~29세가 53명(14.7%), 30~39세

가 179명(49.6%), 40~49세가 90명(24.9%), 50~59세

가 27명(7.5%), 60~69세가 8명(2.2%), 70세 이상이 3

명(0.8%)으로 30대가 가장 많은 비중을 차지하였다. 학

력은 고졸이 52명(14.4%), 전문대졸이 37명(10.2%), 대

졸이 211명(58.4%), 대학원졸이 61명(16.9%)으로 나타

나고 있어 비교적 높은 수준의 학력을 보여주고 있다.

한편 진료환경에 대한 특성으로 입원기간은 1주 미만

이 308(85.3%)명, 1~2주가 45명(12.5%), 3~4주가 3명

(0.8%), 4주 이상이 5명(1.4%)으로 대부분 2주 이내 동

안 병원에 머무른 것으로 나타나고 있으며, 해당 진료과

는 외과계(328명, 90.9%)가 내과계(30명, 8.3%)보다 압

도적으로 많았는데, 이것은 감염관리의 특성을 파악하는

데 외과적 수술과 관련해서 더 문제가 될 수 있다는 측면

에서 중요한 대상자 특성이라고 할 수 있다.

감염관리의 중요성에 대해서는 중요하다는 의견(344

명, 95.3%)이 보통 내지 중요하지 않다는 의견(17명, 

4.7%)보다 압도적으로 많았으며, 건강상태에 대해서는 

보통 이상(310명, 85.9%)이 나쁘다는 의견(51명, 

14.1%)보다 많았다. 병원이용에 대한 만족도에 대해서는 

보통 이상이 357명(98.9%)으로 나타나 대부분 진료환경

에 만족하는 의견을 제시하였다.

2) 요인분석 및 신뢰도 분석

병원감염관리 질 인식 요인을 측정하기 위한 하위요소

로 손위생, 개인보호구, 기침예절, 치료기구 및 물품, 환

경관리 및 린넨으로 선택하고 각 하위요소를 측정하기 위

한 설문문항의 구성타당도를 확인하기 위하여 요인분석을 

실시한 결과, 총 5개의 요인이 도출되었으며 전체 설명력

은 75.303%로 비교적 높은 수준이었다. 

매개변수로 신뢰와 지각된 위험을, 종속변수로 재이용

의도를 선택하고 각 변수를 측정하기 위한 설문문항의 구

성타당도를 확인하기 위하여 요인분석을 실시한 결과, 6

개의 요인이 도출되었으며 신뢰, 지각된 위험과 재이용의

도의 전체 설명력은 79.655%로 비교적 높은 수준이었다.

요인분석 결과를 토대로 모든 변인들에 대하여 신뢰도 

분석을 한 결과, 병원감염관리 질 인식과 관련해서는 모

든 하위변인들의 Cronbach α 값이 0.8 이상으로 양호

한 수준이었고, 신뢰와 관련해서도 모든 하위변인들의 

Cronbach α 값이 0.9 이상으로 매우 양호한 수준이었

다. 뿐만 아니라 지각된 위험의 경우에도 모든 하위변인

들의 Cronbach α 값이 0.9 이상이었고, 종속변인에 해

당하는 재이용의도 역시 모든 Cronbach α 값이 0.9 이

상으로 매우 양호한 수준임을 확인할 수 있다.

3) 타당도 분석: 집중타당도와 판별타당도

연구모형의 개념이나 속성을 정확히 측정하였는가를 

확인하기 위해 집중타당도와 판별타당도를 검증하였다. 

집중타당도 검증방법은 첫째, 개념 신뢰도가 0.7 이상이

면 집중타당도를 인정한다. 개념 신뢰도(CR: Construct 

Reliability)란 측정하고자 하는 현상이 일관성 있음을 의

미하는 개념이다. 표준화람다의 제곱의 합에 표준화람다
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의 제곱의 합과 측정오차분산의 합을 나눈 값이 0.7보다 

높으면 내적 일관성이 보장된다고 볼 수 있다. 둘째, 평균

분산추출값(AVE)이 0.5 이상일 경우 신뢰도가 있다고 판

단한다. 각 변수별 모든 표준화된 회귀계수 값의 제곱을 

합한 다음 항목수로 나누어 계산한다. 여기서 나온 VE값

이 0.5 이상이면 집중타당성이 있는 것으로 해석한다. 아

래 <표 2>의 집중타당도 분석결과를 보면 이상의 조건을 

모두 충족하는 것으로 나타나고 있다.

감염관리
인식

지각된 
위험

신뢰
재이용
의도

개념 신뢰도 
(C.R)

0.930 0.935 0.923 0.944 

분산추출지수
(AVE)

0.727 0.827 0.858 0.771 

<표 2> 집중타당도 분석 결과

판별타당성이란 서로 다른 변수들 간에는 그 측정치에

도 분명한 차이가 나야 한다는 것을 의미한다. 여기서 분

명한 차이는 상관계수 값을 기준으로 하는데, 한 변수와 

다른 변수간의 상관관계는 낮아야 판별타당성을 확보하였

다고 할 수 있다. 판별타당성을 평가하는 방법으로는 변

수 간 상관관계의 제곱 값이 AVE보다 낮으면 판별타당성

이 있다고 해석할 수 있다. 아래 <표 3>는 판별타당도 분

석 결과로서 이상의 조건을 충족하고 있다.

　
감염관리

인식
지각된 
위험

신뢰
재이용 
의도

AVE

감염관리인식 1 　 　 　 0.727 

지각된 위험 0.366** 1 　 　 0.827 

신뢰 0.549** 0.451** 1 　 0.858 

재이용의도 0.288** 0.390*** 0.423** 1 0.771 

 ** p<.01, *** p<.001

<표 3> 판별타당도 분석 결과

4) 상관관계 분석

(1) 매개변수와 전체요인의 상관관계 분석

　
기술통계

감염관리
인식

지각된
위험

신뢰
재이용
의도평균

표준
편차

감염관리인식 4.15 .67 1 　 　 　

지각된 위험 1.89 .52 -.523** 1 　 　

신뢰 4.34 .44 .638** -.613** 1 　

재이용의도 4.07 .58 .501** -.587** .712** 1

** p<.01

<표 4> 전체요인의 상관관계 분석 결과

요인 구분 평균 표준편차 Cronbach α

감염인식

손위생 4.26 .64 .898

개인보호구 4.03 .79 .894

기침예절 3.93 .82 .899

치료기구 4.45 .40 .886

린넨 4.13 .63 .905

감염인식 전체 4.15 .67 .953

신뢰

인지신뢰 4.18 .48 .926

감정신뢰 4.50 .40 .946

신뢰 전체 4.34 .44 .944

지각된 위험

성과위험 1.81 .52 .930

재무위험 2.09 .59 .914

신체위험 1.79 .45 .953

위험 전체 1.89 .52 .957

재이용의도 재이용의도 4.07 .58 .913

<표 1> 각 변수에 대한 신뢰도 분석 결과
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2. 가설검증

1) 감염관리인식이 지각된 위험, 신뢰, 재이용의도에 

미치는 효과 분석

<표 6>의 결과는 종속변수에 지각된 위험, 신뢰, 재이

용의도, 독립변수에 연령 등의 통제변수와 감염관리인식

을 회귀식에 투입한 모델이다. 인구통계학적 특성 중 변

수와 관련성이 많은 연령, 성별, 학력, 진료과와 감염관리 

중요성을 통제변수로 투입하였다. 성별과 진료과는 더미

변수로 처리하고, 남성을 0, 여성을 1로, 진료과는 내과

계를 0, 외과계를 1로 처리하였다. 나머지 통제변수들은 

연속변수로 처리하였다. 통제변수 중 감염관리 중요성은 

환자 및 보호자의 평소 감염관리에 대한 생각을 설문한 

항목으로 통제변수로 투입하였다. 

<표 6>의 결과, 연령, 성별, 학력, 진료과의 통제변수

는 통계적으로 무의미하게 나타난 반면, 통제변수 중 감

염관리의 중요성만이 지각된 위험과 통계적으로 유의미하

게 나타나고 있음을 보여준다(p<.05). 다만 부(-)의 관계

가 있어 감염관리가 중요하다고 인식할수록 지각된 위험

은 낮아지는 것으로 나타나고 있다. 

한편, <표 6>의 결과는 독립변수인 감염관리인식은 종

속변수인 지각된 위험, 신뢰, 재이용의도 모두에 유의확

　 손위생
개인

보호구
기침
예절

치료
기구

린넨
성과
위험

재무
위험

신체
위험

인지
신뢰

감정
신뢰

재이용 
의도

손위생 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

개인보호구 .593** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

기침예절 .608** .632** 1 　 　 　 　 　 　 　 　

치료기구 .620** .602** .634** 1 　 　 　 　 　 　 　

린넨 .473** .436** .549** .665** 1 　 　 　 　 　 　

성과위험 -.399** -.280** -.376** -.496** -.397** 1 　 　 　 　 　

재무위험 -.334** -.269** -.352** -.409** -.399** .607** 1 　 　 　 　

신체위험 -.408** -.324** -.411** -.471** -.413** .660** .726** 1 　 　 　

인지신뢰 .448** .369** .514** .601** .558** -.516** -.536** -.488** 1 　 　

감정신뢰 .455** .337** .470** .600** .498** -.488** -.471** -.456** .673** 1 　

재이용의도 .403** .280** .378** .509** .522** -.500** -.545** -.505** .705** .594** 1

** p<.01

(2) 세부요인의 상관관계 분석

<표 5> 세부요인의 상관관계 분석 결과

     종속변수

독립변수  

지각된 위험 신뢰 재이용의도

B SE β
공차
한계

B SE β
공차
한계

B SE β
공차
한계

통제
변수

연령 -.004 .028 -.006 .905 .037 .023 .066 .905 .046 .033 .067 .905
성별 .025 .095 .012 .948 .019 .080 .010 .948 .007 .113 .003 .948
학력 -.043 .029 -.068 .935 .013 .025 .022 .935 .056 .035 .075 .935

진료과 -.097 .089 -.049 .988 .036 .075 .019 .988 .110 .106 .048 .988
감염관리
중요성

-.103* .045 -.104 .958 .048 .038 .051 .958 -.057 .054 -.050 .958

독립
변수

감염인식 -.852*** .075 -.515 .975 1.036*** .063 .658 .975 .982*** .089 .511 .975

통계량
R=.545, R2=.296

F=24.865, p=0.000
Durbin-Watson=2.008

R=.668, R2=.447
F=47.625, p=0.000

Durbin-Watson=1.978

R=.511, R2=.261
F=20.841, p=0.000

Durbin-Watson=2.027
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 6> 감염관리인식이 지각된 위험, 신뢰, 재이용의도에 미치는 효과 분석
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률이 .000으로 나타나, p<.001 수준에서 통계적으로 의

미가 있는 것으로 검증되었다(가설 1, 2, 3 채택). 

2) 지각된 위험이 신뢰, 재이용의도에 미치는 효과 분석

<표 7>의 결과는 종속변수에 신뢰, 재이용의도, 독립변

수에 연령 등의 통제변수와 지각된 위험을 회귀식에 투입

한 모델이다. 

<표 7>의 결과, 연령, 성별, 학력, 진료과, 감염관리 중

요성의 통제변수는 통계적으로 무의미하게 나타난 반면, 

독립변수인 지각된 위험은 종속변수인 신뢰, 재이용의도 

모두에 유의확률이 .000으로 나타나, p<.001 수준에

서 통계적으로 의미가 있는 것으로 검증되었다(가설 4, 

5 채택). 

3) 신뢰가 재이용의도에 미치는 효과 분석

<표 8>의 결과는 종속변수에 재이용의도, 독립변수에 

연령 등의 통제변수와 신뢰를 회귀식에 투입한 모델이다. 

<표 8>의 결과, 연령, 성별, 학력, 진료과, 감염관리 중

요성의 통제변수는 통계적으로 무의미하게 나타난 반면, 

신뢰는 종속변수인 재이용의도에 유의확률이 .000으로 

나타나, p<.001 수준에서 통계적으로 의미가 있는 것으

로 검증되었다(가설 6 채택). 

4) 지각된 위험의 매개효과 분석

<표 9>의 결과는 지각된 위험의 매개효과를 분석한 표다. 

매개효과 검증을 위해 Baron & Kenny[27]의 위계적 

회귀분석을 실시하였다. 매개변수의 매개효과를 검증하기 

     종속변수
독립변수  

재이용의도
B SE β 공차한계

통제변수

연령 .012 .028 .018 .907

성별 -.014 .095 -.006 .949

학력 .042 .030 .057 .938

진료과 .081 .089 .035 .988

감염관리 중요성 -.088 .045 -.077 .957

독립변수 신뢰 .845*** .048 .692 .976

통계량
R=.688, R2=.473

F=53.053, p=0.000
Durbin-Watson=2.035

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 8> 신뢰가 재이용의도에 미치는 효과 분석

     종속변수

독립변수  

신뢰 재이용의도

B SE β 공차한계 B SE β 공차한계

통제
변수

연령 .024 .025 .042 .907 .035 .032 .051 .907

성별 .008 .084 .004 .949 .004 .108 .002 .949

학력 -.027 .026 -.044 .938 .016 .033 .021 .938

진료과 -.012 .079 -.006 .985 .051 .101 .022 .985

감염관리
중요성

.035 .040 .037 .947 -.090 .052 -.079 .947

독립
변수

지각된 위험 -.579*** .040 -.609 .962 -.667*** .052 -.574 .962

통계량
R=.617, R2=.381

F=36.324, p=0.000
Durbin-Watson=1.942

R=.569, R2=.324
F=28.242, p=0.000

Durbin-Watson=2.050

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 7> 지각된 위험이 신뢰, 재이용의도에 미치는 효과 분석
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위해서는 첫째, 독립변수가 종속변수에 미치는 유의한 영

향관계(1단계), 둘째, 독립변수가 매개변수에 미치는 유

의한 영향관계(2단계), 셋째, 독립변수와 매개변수가 종

속변수에 미치는 유의한 영향관계(3단계)가 기본적으로 

충족되어야 한다. 더불어 2단계 회귀분석 결과 도출된 독

립변수의 회귀계수 값이 3단계에서 도출된 독립변수의 회

귀계수 값보다 커야 매개효과를 추정해볼 수 있다.

<표 9>의 결과는 감염관리인식이 재이용의도에 미치는 

회귀분석 결과(1단계), 감염관리인식이 지각된 위험에 미

치는 회귀분석 결과(2단계), 감염관리인식과 지각된 위험

이 재이용의도에 미치는 회귀분석 결과(3단계)를 종합한 

분석표다. 1단계 회귀분석 결과, 감염관리인식이 재이용

의도에 미치는 영향은 t값이 10.93으로 .001 유의수준 

하에서 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 2단계 회귀

분석 결과, 감염관리인식이 지각된 위험에 미치는 영향은 

t값이 –11.72로서 .001 유의수준 하에서 유의한 관계가 

있는 것으로 나타나고 있어 매개효과 분석절차 2단계의 

조건을 충족하는 결과를 보여주고 있다. 3단계 회귀분석 

결과, 감염관리인식과 지각된 위험이 재이용의도에 미치

는 관계를 검토하는 다중회귀분석이다. 두 가지 독립변수 

모두 각각 t값이 5.736, -8.398로서 .001 유의수준 하

에서 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 뿐만 아니라 

F값이 106.579로서 .001 유의수준 하에서 통계적으로 

유의미하게 나타나고 있어 매개효과 분석절차 3단계의 조

건을 충족하고 있다.

마지막으로 매개효과가 있다는 것을 설명하기 위해서

는 2단계에서 나타나는 독립변수의 표준화된 베타 값이 3

단계에서 나타나는 독립변수의 표준화된 베타 값보다 크

다는 것을 살펴봐야 하는데, <표 9>의 결과를 보면 2단계

의 표준화된 베타 값이 –.526으로서 3단계의 표준화된 베

타 값 –.282보다 크게 나타나고 있어 매개효과가 있음을 

확인할 수 있다. 또한 2단계 회귀분석에서 독립변수가 유

의미하고, 3단계 회귀분석에서도 독립변수가 유의미하기 

때문에 매개변수가 독립변수와 종속변수와의 관계를 부분 

매개한다고 해석할 수 있다(가설 7 채택).

5) 신뢰의 매개효과 분석

<표 10>의 결과는 신뢰의 매개효과를 분석한 표다. 

<표 10>의 결과는 감염관리인식이 재이용의도에 미치

는 회귀분석 결과(1단계), 감염관리인식이 지각된 위험에 

미치는 회귀분석 결과(2단계), 감염관리인식과 지각된 위

험이 재이용의도에 미치는 회귀분석 결과(3단계)를 종합

한 분석표다. 1단계 회귀분석 결과, 감염관리인식이 재이

용의도에 미치는 영향은 t값이 10.93으로 .001 유의수준 

하에서 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 2단계 회귀

분석 결과, 감염관리인식이 신뢰에 미치는 영향은 t값이 

16.753으로서 .001 유의수준 하에서 유의한 관계가 있는 

것으로 나타나 매개효과 분석절차 2단계의 조건을 충족하

는 결과를 보여주고 있다. 3단계 회귀분석 결과, 감염관

리인식과 신뢰가 재이용의도에 미치는 관계를 검토하는 

다중회귀분석이다. 이 경우 F값이 157.985로서 .001 유

의수준 하에서 통계적으로 유의미하게 나타나고 있어 적

합한 회귀모형임을 보여주고 있으며, 이는 매개효과 분석

절차 3단계의 조건을 충족하는 결과라고 할 수 있다. 다

만 이 경우 지각된 위험의 매개효과 분석과는 다른 결과

를 보여주고 있다. 즉 신뢰변수는 t값이 12.15로서 .001 

유의수준 하에서 유의한 관계가 있는 것으로 나온 반면

에, 독립변인인 감염관리인식은 통계적으로 유의미하지 

않게 나온 것이다. 이러한 결과는 완전 매개효과를 나타

내는 것이라고 볼 수 있다. 완전매개라는 것은 매개변수

가 있어야만 독립변수가 종속변수에 영향을 미칠 수 있다

구분
1단계 2단계 3단계

종속: 재이용의도 종속: 지각된 위험 종속: 재이용의도
B SE β t B SE β t B SE β t

감염관리인식 .961 .088 .500 10.93*** -.872 .074 -.526 -11.72*** .543 .095 .282 5.736***

지각된  위험 　 　 　 　 　 　 　 　 -.480 .057 -.413 -8.398***

R(.500),  R2(.250), F(119.478), 
유의(.0000)

R(.526), R2(.277),  
F(137.456), 유의(.0000)

R(.611), R2(.373),  F(106.579), 
유의(.0000), Durbin-watson(2.018)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 9> 지각된 위험의 매개효과 분석
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는 것을 의미한다. 즉 매개변인 없이 독립변수는 종속변

수에 영향을 미치지 못한다는 것이다(가설 8 채택).

  

6) 지각된 위험과 신뢰의 이중매개효과 분석

<표 11>의 결과는 지각된 위험과 신뢰의 이중매개효과

를 분석한 표다.

이중 매개효과를 분석하기 위해서는 4단계의 위계적 

회귀분석 절차가 필요하다. 첫째, 독립변수가 종속변수에 

미치는 유의한 영향관계(1단계), 둘째, 독립변수가 첫 번

째 매개변수에 미치는 유의한 영향관계(2단계), 셋째, 독

립변수와 첫 번째 매개변수가 두 번째 매개변수에 미치는 

유의한 영향관계(3단계), 넷째, 독립변수, 첫 번째 매개변

수, 두 번째 매개변수가 종속변수에 미치는 유의한 영향

관계(4단계)를 기본적으로 충족해야 한다. 이러한 과정은 

각 단계에 통제하고자 하는 변수를 같이 투입해서 분석을 

하는 프로세스로 진행되는 것이다. 이 경우에도 앞 단계

의 회귀분석 결과 도출된 독립변수의 회귀계수 값이 그 

다음 단계의 독립변수 회귀계수 값보다 큰 경우 부분 매

개효과를 추정해 볼 수 있다. 반면에 마지막 단계에서 독

립변수의 통계적 유의미성이 확인되지 않으면 완전 매개

효과를 추정해 볼 수 있다.

<표 11>의 결과는 감염관리인식이 재이용의도에 미치

는 회귀분석 결과(1단계), 감염관리인식이 첫 번째 매개

변수인 지각된 위험에 미치는 회귀분석 결과(2단계), 감

염관리인식과 지각된 위험이 두 번째 매개변수인 신뢰에 

미치는 회귀분석 결과(3단계), 감염관리인식, 지각된 위

험, 신뢰가 재이용의도에 미치는 회귀분석 결과(4단계)를 

종합한 분석표다. 1단계 회귀분석 결과, 감염관리인식이 

재이용의도에 미치는 영향은 t값이 10.93으로 .001 유의

수준 하에서 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 

매개효과 분석절차 1단계의 조건에 만족하는 결과라고 할 

수 있다. 2단계 회귀분석 결과, 감염관리인식이 지각된 

위험에 미치는 영향은 t값이 –11.72로서 .001 유의수준 

하에서 유의한 관계가 있는 것으로 나타나고 있어 매개효

과 분석절차 2단계의 조건을 충족하는 결과를 보여주고 

구분
1단계 2단계 3단계

종속:재이용의도 종속: 신뢰 종속: 재이용의도
B SE β t B SE β t B SE β t

감염관리인식 .961 .088 .500 10.93*** 1.042 .062 .662 16.753*** .165 .099 .086 1.669

신뢰 　 　 　 　 　 　 　 　 .764 .063 .625 12.15***

　
R(.500), R2(.250),  F(119.478), 

유의(.0000)
R(.662), R2(.439),  F(280.671), 

유의(.0000)

R(.685), R2(.469),  
F(157.985), 유의(.0000), 
Durbin-watson(2.018)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 10> 신뢰의 매개효과 분석

구분
1단계 2단계 3단계 4단계

종속: 재이용의도 종속: 지각된 위험 종속: 신뢰 종속: 재이용의도
B SE β t B SE β t B SE β t B SE β t

감염 
관리 
인식

0.961 0.088 0.5 10.93*** -0.872 0.074 -0.526 -11.72*** .739 .067 .470 11.096*** 0.073 0.098 0.038 0.743

지각된
위험

　 　 　 　 　 　 　 　 -.347 .040 -.365 -8.626*** -0.259 0.056 -0.223 -4.6117***

신뢰 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0.635 0.067 0.52 9.452***

　
R(.500), R2(.250), 

F(119.478),유의(.0000)
R(.526), R2(.277), 

F(137.456),유의(.0000)

R(.732), R2(.533), 
F(206.238),유의(.0000)
Durbin-watson(1.929)

R(.706), R2(.499), 
F(118.375),유의(.0000)
Durbin-watson(2.035)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 11> 지각된 위험과 신뢰의 이중매개효과 분석
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있다. 3단계 회귀분석 결과, 감염관리인식과 지각된 위험

이 신뢰에 미치는 관계를 검토하는 다중회귀분석으로서 

두 가지 독립변수 모두 각각 t값이 11.096, -8.626으로

서 .001 유의수준 하에서 유의한 관계가 있는 것으로 나

타났다. 뿐만 아니라 F값이 137.456으로서 .001 유의수

준 하에서 통계적으로 유의미하게 나타나고 있어 매개효

과 분석절차 3단계의 조건을 충족하고 있음을 알 수 있

다. 4단계 회귀분석 결과, 감염관리인식, 지각된 위험, 신

뢰가 재이용의도에 미치는 관계를 검토하는 다중회귀분석

으로서 독립변수인 감염관리인식을 제외한 나머지 매개변

수들이 각각 t값이 –4.6117, 9.452로서 .001 유의수준 

하에서 유의한 관계가 있는 것으로 나타나고 있다(가설 9 

채택).

Ⅳ. 결론 및 시사점

1. 결론

본 연구는 병원을 방문하는 의료소비자의 병원감염관

리 질에 대한 인식이 지각된 위험, 신뢰, 재이용의도에 미

치는 영향을 파악하는 것과, 병원감염관리 질에 대한 의

료소비자의 인식과 의료소비자의 병원 재이용의도 사이에

서 지각된 위험과 신뢰의 매개효과를 파악하는 것이 목적

이었다.

실증분석을 통한 연구결과는, 병원감염관리 질에 대한 

인식은 지각된 위험과 부(-)의 관계가 있는 것으로, 병원

감염관리 질에 대한 인식은 신뢰와 정(+)의 관계가 있는 

것으로, 병원감염관리 질에 대한 인식은 재이용의도와 정

(+)의 관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 지각된 위험은 

신뢰와 부(-)의 관계가 있는 것으로, 지각된 위험은 재이

용의도와 부(-)의 관계가 있는 것으로, 신뢰는 재이용의

도와 정(+)의 관계가 있는 것으로 나타났다. 한편 매개효

과 검증에서는 지각된 위험이 병원감염관리 질에 대한 인

식과 재이용의도 사이에서 부분 매개효과를 가지는 것으

로, 신뢰는 병원감염관리 질에 대한 인식과 재이용의도 

사이에서 완전 매개효과를 가지는 것으로, 지각된 위험과 

신뢰는 병원감염관리 질에 대한 인식과 재이용의도 사이

에서 이중매개 역할을 하면서도 완전 매개효과를 가지는 

것으로 나타났다. 

결국, 의료소비자의 병원감염관리 질에 대한 평가는 병

원을 재방문하게 만드는 중요한 조건일 뿐만 아니라, 지

각된 위험을 낮추고 병원에 대한 신뢰를 높여, 환자 및 보

호자의 병원 재방문을 유도하는 중요한 요인이 된다는 것

으로 해석할 수 있다.

2. 시사점

1) 연구의 함의

본 연구는 병원감염관리 질에 대한 의료소비자의 인식 

수준이 지각된 위험, 신뢰, 재이용의도와 같은 소비자 행

동의도와 얼마나 연관성을 가지고 있는지를 실증적 분석

을 통해 검증을 시도한 연구로, 병원감염관리 질의 평가

에 소비자행동이론을 적용한 연구로서 학문적 의의가 있

다. 관련된 선행 연구들과 비교해본 결과 다음과 같은 이

론적 함의를 도출해 볼 수 있다.

첫째, 병원감염관리 질 인식과 지각된 위험, 신뢰, 재

이용의도 간의 관계에 관한 선행 연구는 거의 없지만, 지

각된 품질에 대한 인식이 지각된 위험에 미치는 영향을 

살펴본 결과 감염관리 영역에서도 그대로 적용될 수 있음

을 알 수 있었다. Sweeney et al.[28], Mieres et 

al.[29] 등의 연구에서 지각된 품질은 지각된 위험에 부

(-)의 영향을 미친다는 연구결과를 제시하였는데, 본 연

구에서도 병원감염관리 질에 대한 의료소비자의 인식이 

지각된 위험과 부(-)의 관계가 있는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 병원의 리스크관리에서 감염관리 노력이 얼

마나 중요한가를 보여주는 결과라고 할 수 있다.

둘째, 서비스 질에 대한 인식이 고객의 신뢰에 영향을 

미친다는 연구결과는 비교적 많이 있는데, 이러한 관련성

이 병원의 감염관리 노력에도 그대로 적용될 수 있음을 

알 수 있었다. Garbarino & Johnson[30], Gefen et 

al.[31] 등의 연구가 이에 해당된다. 이들 연구에서 서비

스 품질이 고객의 신뢰에 정(+)의 영향을 미친다는 것을 

실증적으로 검증하였는데, 본 연구에서도 병원감염관리 

질에 대한 의료소비자의 인식이 신뢰와 정(+)의 관계가 

있는 것으로 동일하게 나타났다. 이러한 결과는 병원에 

대한 신뢰를 높이기 위해서는 감염관리를 위한 노력이 매

우 중요하다는 것을 보여주는 결과라고 할 수 있다.

셋째, 서비스 질에 대한 인식이 재구매의도 혹은 재이

용의도에 영향을 미친다는 기존의 연구결과가 병원의 감
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염관리 영역에도 그대로 적용될 수 있음을 보여주고 있

다. McAlexander et al.[32], Woodside et al.[33] 등의 

연구들은 서비스 품질과 재구매의도 간에 강한 정(+)의 

상관관계가 있음을 밝힌 바 있다. 이러한 관련성은 병원

감염관리 질에 대한 의료소비자의 인식이 재이용의도와 

정(+)의 관계가 있다는 본 연구의 결과와 합치된다. 이러

한 논리는 병원의 수익창출에서 감염관리에 대한 노력이 얼

마나 중요한가를 보여주는 직접적인 결과라고 할 수 있다.

넷째, 서비스 혹은 서비스 주체에 대한 지각된 위험이 

신뢰에 영향을 미친다는 선행 연구들의 논리가 병원감염

관리 영역에서도 그대로 나타나고 있다. Chen, & 

Barnes[34], DʼAlessandro et al.[35] 등의 연구에서 소

비자의 지각된 위험이 신뢰에 부(-)의 영향을 미친다고 

주장한 바 있는데, 이러한 논리가 본 연구에서도 그대로 

나타나고 있다. 따라서 병원 혹은 병원의 서비스에 대한 

신뢰를 높이기 위해서는 감염과 관련된 리스크 관리가 매

우 중요하다는 점을 보여주고 있다.

다섯째, 서비스 혹은 서비스 주체에 대한 지각된 위험

이 재이용의도에 영향을 미친다는 논리 역시 병원감염관

리 영역에 그대로 준용될 수 있음을 보여주고 있다. 

Bhatnagar et al.[36], Lin[37] 등의 연구에서 지각된 

위험은 구매의도에 부(-)의 영향을 미친다는 결과를 보여

주고 있는데, 이러한 관계가 본 연구에서도 그대로 나타

나고 있다. 이러한 결과는 서비스 마케팅에서 리스크 관

리가 얼마나 중요한지를 나타내는 결과로서 감염관리 영

역에서도 간과될 수 없는 매우 중요한 차원이라는 것을 

보여준다.

여섯째, 서비스 혹은 서비스 주체에 대한 신뢰와 재이

용의도 간의 관계에 관한 선행 연구는 소비자행동이론 연

구에서 보편적으로 다루어져 온 주제로  Morgan & 

Hunt[38], Garbarino & Johnson[29] 등의 연구에서 

신뢰가 재이용의도에 정(+)의 영향을 미친다는 결과를 보

여주고 있다. 이러한 결과는 감염관리 영역을 대상으로 

한 본 연구에서도 동일하게 나타나고 있다. 이러한 결과

는 병원의 감염관리와 관련하여 리스크 관리뿐만 아니라 

병원에 대한 신뢰를 증진시키는 노력이 매우 중요함을 보

여주는 결과라고 할 수 있다.

일곱째, 이상에서는 병원감염관리 질에 대한 인식, 지

각된 위험, 신뢰, 그리고 재이용의도 간에 서로 직접적인 

관련성이 있다는 여러 선행 연구의 논거들을 살펴보았다. 

이로써 추론해 볼 수 있는 관계는 지각된 위험과 신뢰가 

과연 병원의 재이용의도와 관계가 있다는 과정에서 매개

역할을 할 수 있는가 하는 것이다. 본 연구에서는 지각된 

위험과 신뢰가 병원의 감염관리 영역에서 중요한 매개역

할을 하고 있으며, 특히 신뢰의 경우에는 완전 매개의 역

할을 수행함으로써 병원의 마케팅 전략에 매우 중요한 요

소임을 보여주고 있다. 이러한 결과는 기존의 연구에서 

확인되기 어려운 새로운 이론적 시사점과 과제를 던져주

고 있다.

마지막으로, 본 연구는 일반적인 소비자행동이론이 감

염관리 영역에 그대로 적용될 수 있는지를 탐색하는 새로

운 시도 하에서 이루어졌다. 기존에는 주로 전반적인 의

료서비스의 질과 관련된 연구들이 이루어졌으며, 감염관

리에 대한 논의는 전반적인 의료서비스 질의 한 부분으로

서만 다루어졌다. 그러나 본 연구에서는 이러한 한계를 

넘어서서 병원의 감염관리 노력이 마케팅 전략을 수립하

는데 어떠한 시사점을 던져줄 수 있는지를 보여주는 차별

적 노력 하에서 이루어졌다. 결론적으로 본 연구의 학술

적 의의는 바로 이러한 차별화 노력으로 설명될 수 있다. 

또한, 본 연구는 궁극적으로 병원감염관리가 단순한 비용 

지출적인 차원이 아니라 병원의 충성고객을 창출하여 병

원경영에 기여할 수 있는 중요한 요인이 될 수 있음을 실

증적으로 밝혀냄으로써 중요한 실무적 함의를 끌어내고 

있다. 따라서 병원감염관리가 병원의 수익 및 고객관리 

전략수립 등에 유용한 관리방안임을 밝히는 연구로서 병

원의 효과적인 마케팅 전략을 제시하는데 기여하는 바가 

크다고 할 수 있다.

2) 연구의 한계

본 연구는 다음과 같은 연구의 한계점과 향후 과제도 

안고 있다.

첫째, 본 연구의 조사대상을 서울에 소재하고 있는 한 

여성전문 종합병원을 대상으로 하고 있다는 점, 그리고 

본 연구의 표본이 되는 의료소비자 중에서 여성 환자 비

율이 91.7%로 여성 환자의 비율이 너무 높다는 점 등을 

들 수 있다. 따라서 모든 의료소비자의 병원감염관리 질

에 대한 인식 수준으로 일반화하기는 한계점이 존재하며, 

향후 추가적인 다양한 병원을 대상으로 연구가 필요하다

고 본다.
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둘째, 본 연구는 종합병원 입원환자 및 보호자를 연구

대상으로 하였기 때문에 후속연구에서는 외래, 응급실, 

중환자실 등 병원의 Unit 단위별로 연구대상을 확대하거

나, 1차~3차 의료기관별로 의료기관 종별 단위 연구를 

진행하여 결과를 비교하는 등 향후 추가 연구를 진행할 

여지가 있다고 판단된다.

  셋째, 의료소비자를 대상으로 한 병원감염관리 질 평

가에 대한 선행 연구가 거의 없어, 연구를 진행하면서 감

염관리 질을 어떻게 측정할 것인가가 매우 중요한 선결과

제였다. 본 연구에서는 병원감염관리 실무자의 조언을 통

해 감염관리 측정도구로 의료 현장에서 널리 사용하고 있

는 표준주의 지침을 사용하였고, 표준주의 영역 중에서 

의료소비자를 대상으로 경험평가가 가능한 영역을 선택하

여 측정도구로 사용하였다. 향후 보다 다양한 측정도구를 

탐색하고 개발하는 노력이 이루어져야 할 것으로 판단된다. 

넷째, 본 연구는 의료소비자를 대상으로 병원의 감염관

리 질에 대한 경험평가를 설문조사한 연구로서, 병원감염

관리 영역에 대한 일정 수준의 지식과 정보를 가진 제한

된 설문응답자를 대상으로 한 연구가 아니라, 서울 소재 

한 여성전문 종합병원에 입원한 환자 및 보호자를 대상으

로 한 연구여서 연구결과를 일반화하기에는 한계점이 존

재한다.

다섯째, 본 연구는 의료소비자를 대상으로 한 설문조사 

연구로, 동일한 응답자로부터 독립변수와 종속변수 항목

에 대해 동시에 측정함으로써 발생하는 공통요인변이

(common method bias)의 한계를 내포하고 있다는 점이다.  
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