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다문화 구성원의 의료만족도에 영향을 미치는 요인
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요  약  본 연구는 다문화 구성원의 의료만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하고 이에 대한 통합적 이해를 바탕으로
다문화 구성원의 의료서비스 개선 및 보건의료 지원 사업에 필요한 기초자료를 제공하기 위한 서술적 조사연구이다. 연
구 자료는 경기도 A시 소재의 외국인 근로자 센터와 다문화 센터 이용자 301명을 대상으로 2019년 9월1부터 11월30일
까지 수집하였으며 수집된 자료는 t-test, ANOVA, Multiple linear regression으로 분석하였다. 의료진, 의료환경, 진
료비용에 대한 만족도를 살펴보면 의료진에 대한 만족도의 평균은 3,65로 가장 높았고, 의료환경의 평균은 3.55, 진료비
용의 평균은 3.08순으로 나타났다. 의료진에 대한 만족도에 영향을 주는 요인은 나이와 건강보험이었으며, 이에 대한
설명력은 28%로 나타났다. 의료환경에 대한 만족도는 나이와 직업이었으며, 이에 대한 설명력은 17%로 나타났다. 진료
비용에 대한 만족도는 다문화 형태, 교육수준, 직업이었으며, 이에 대한 설명력은 33%로 나타났다. 이상의 결과로 다문
화 구성원의 건강문제를 해결하고 보건의료 향상을 위해서는 다문화 구성원의 건강상태 및 건강행위와 관련된 보건의료
이용실태 및 만족도를 살펴보고 의료이용 만족도를 높일 수 있는 전략과 프로그램을 개발하고 제공하여야 한다.

Abstract  This study was a descriptive study performed to identify factors affecting medical satisfaction 
in multicultural members. The survey participants were 301 multicultural members in A city. The data 
were analyzed using descriptive statistics and Independent t-tests, One-way ANOVA, and Stepwise 
multiple regression analysis with the SPSS 14.0 program. Stepwise multiple regression analysis revealed 
that the predictors of satisfaction among the medical staff were satisfaction with age and health 
insurance, which accounted for 28% of all variance. Predictors of satisfaction with the medical 
environment were age and jobs, which accounted for 17% of all variance. Predictors of satisfaction with
medical expenses were multicultural form, educational level, and jobs, which accounted for 33% of all 
variance. These results suggest that we need to develop and implement strategies and programs that can
enhance satisfaction with medical use among multicultural members.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
다문화 구성원은 우리와 다른 민족적, 문화적 배경을 

가진 사람들을 통칭하며, 국제결혼 가정과 유학생, 이주
노동자, 북한 이탈주민 등을 포함한다. 1990년 이후 국
내 3D업종인 제조업 분야에서 극심한 인력난으로 인해 
외국인 근로자 유입이 증가하기 시작하였고, 동남아시아 
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위주의 외국인 여성과 한국인 남성의 국제결혼도 증가하
여[1] 2019년 12월 말 기준 252만4656명으로 전체 인
구대비 2014년 3.50%에서 2019년 4.9%로 매년 증가하
고 있는 추세이다[2]. 이처럼 다양한 목적으로 해마다 증
가하는 다문화 구성원은 생활환경과 사회적, 문화적 차이
로 불편함을 겪고 있으므로 우리사회의 인간평등의 실현
과 건강한 다문화 사회의 안정과 통합을 위해서는 다문
화 구성원에 대한 사회적 도움과 국가적 지원이 필요하
다. 그 중 중요한 사항은 모든 인류에게 보편적으로 적용
되어야 할 기본권인 건강권을 보장해 주는 것이며, 건강
권 실현의 중요한 요소는 의료권이다. 이는 다문화 구성
원의 의료권이 얼마나 형평에 맞게 효율적으로 보장될 
수 있는 지에 관한 것으로 다문화 구성원의 건강은 우리
사회 전체의 건강문제로 인식하여 적극적으로 접근하여
야 한다[3]. 

다문화 구성원의 의료이용 만족도는 과거에는 소득 수
준이 낮고 의료시설 이용에 대한 행동양식의 차이로 약
물을 이용한 자가 치료가 대부분이었으며, 무료진료소에 
의존하거나 적절한 치료를 받지 못하는 경우가 많아[4] 
의료만족도가 낮았다. 최근에는 외국인을 진료하는 의료
기관이 증가하고 건강보험제공과 무료진료, 인터넷 정보
제공 등이 확대됨에 따라 의료서비스의 경제적 물리적 
접근성은 향상되었으나 진료비에 대한 부담, 진료시간 제
약, 의사소통에 대한 어려움 등과 이들을 대하는 국내 의
료진들의 경험부족과 의사소통 문제, 문화적 차이 등으로 
다문화 구성원의 의료이용은 여전히 원활하지 않다
[3],[5]. 특히 미등록 외국인의 경우 체류단속과 불안정안 
직업 등으로 의료서비스의 접근성은 더욱 열악하다. 법무
부 출입국 외국인 통계월보에 따르면 2019년 12월 확인
된 미등록 외국인은 총 39만281명으로[6] 최근 감염병 
등과 같은 사태에서도 정확한 현황파악이 불가능하여 공
적인 지원이 불가능한 실정이다. 이에 대한 해결방안으로 
선행연구에서는 민간차원과 정부차원에서 다문화 구성원
의 건강을 위협하는 유해환경을 찾아내고 이를 해결하는 
노력과 의료복지를 위한 지원, 의료봉사, 무료진료소의 
활성화 등의 정책적, 재정적 지원이 지속적으로 시행되기
를 제언하였다[7]. 또한 의료 사각지대의 발생을 줄이는 
차원에서 의료 혜택 정보에 대한 홍보의 중요성을 제안
하였으며[8], 보건진료 전담공무원들의 다문화이해 증진
을 통한 건강서비스기획, 다문화 이해 교육 및 홍보 전략
이 필요함을 강조 하였다[9]. 

다문화 구성원의 의료 만족도를 향상시키기 위해서는 
만족도를 구성하는 요인을 파악하고 측정한 후 결과를 

바탕으로 적절한 대책을 마련해야 한다. 의료만족도란 의
료에 대한 전반적인 우수성이나 탁월성에 대한 판단을 
의미하는 것으로 서비스를 받고 난 후 인식하는 진료 및 
치료와 직접 관련된 기술적 품질 외에 병원의 제반시설
과 행정 프로세스 등의 기능적 품질을 모두 포함하고 있
다[10]. Hall과 Dornan[11]은 의료 만족도의 구성요인
을 시설, 접근성, 친절성, 사회 심리적 문제에 대한 고려, 
기술능력, 정보제공, 비용, 관료주의, 전반적인 의료의 
질, 의료의 지속성으로 분류하였으며 Park[12]은 보살
핌, 진료 서비스, 이용절차, 병원 내 분위기, 시설 및 설
비, 청결, 서비스 적정성 및 건강 상태로 제시하였다. 의
료서비스의 질과 환자만족도는 양의 상관관계가 있으므
로[13] 의료서비스에 대한 만족도를 조사하고 그 결과를 
바탕으로 다문화 구성원이 실감하는 의료서비스의 질과 
개선사항을 파악하여 의료만족도를 향상시켜야 한다
[14]. 또한 다문화 구성원의 건강문제를 해결하고 삶의 
질을 향상시키기 위해서는 다문화 구성원의 건강특성과 
보건의료 이용실태 및 만족도를 살펴보고 이에 따른 보
건의료 프로그램개발 및 정책 수립으로 의료서비스를 이
용하는데 불편함이 없도록 해야 한다.

 
1.2 연구의 목적

본 연구는 다문화 구성원의 의료만족도에 영향을 미치
는 요인을 살펴보고 이에 대한 통합적 이해를 바탕으로 
다문화 구성원의 의료서비스 개선 및 보건의료 지원 사
업에 필요한 기초자료를 제공하기 위한 것으로 구체적인 
목적은 다음과 같다.

첫째, 다문화 구성원의 일반적 특성 및 의료서비스 이
용 실태를 파악한다.

둘째, 다문화 구성원의 일반적 특성 및 의료서비스 이
용 실태에 따른 의료만족도를 파악한다.

셋째, 의료만족도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 다문화 구성원의 의료만족도에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구는 경기도 A시 소재의 외국인 근로자 센터와 
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다문화 센터 이용자를 대상으로 연구목적과 취지에 대하
여 설명하고 연구 참여에 동의를 구한 후 설문내용을 한
국어, 중국어, 영어, 베트남어, 러시아어, 인도네시아어로 
작성하여 배부하였다. 대상자 선정은 한국에 1년 이상 거
주자로 의사소통이 가능하고 설문지의 내용을 이해하고 
답할 수 있는 자로 하였으며 외국인 유학생 및 1년 미만
의 단기간 거주자는 조사대상에서 제외하였다. 본 연구의 
자료 수집을 위한 대상자 수는 G*power3.1.9.4 프로그
램을 이용하여 회귀분석에 필요한 효과크기 .15, 유의수
준 .05, 검정력 .80을 적용하여 표본크기를 산출한 결과 
표본 수는 213명이 산출되었으나 국내의 대상자와는 다
른 의사소통 등의 이유로 다수의 탈락률을 고려하여 320
부의 설문지를 배부하였으며 응답이 부실하거나 누락된 
응답을 제외하고 301부가 최종 분석되었다.

2.3 연구 도구
연구에 사용된 설문 문항은 대상자의 일반적 특성(8문

항), 의료 이용 실태(5문항), 의료이용 만족도(15문항)로 
구성하였고, 의료이용 만족도는 선행연구를 토대로 본 연
구에 맞게 수정∙보완하여 사용하였으며 의료진 만족도(5
문항), 의료환경 만족도(8문항), 진료비용 만족도(2문항)
로 구성하였다.

2.3.1 대상자의 일반적 특성 및 의료이용 실태
대상자의 일반적 특성은 다문화 형태, 나이, 성별, 출

신국가, 교육수준, 본인이 인식하는 한국어 수준, 직업, 
월수입을 조사하였으며, 의료 이용 실태는 건강보험 유
무, 검진 유무, 주로 이용하는 의료기관, 의료기관 선택방
법, 의사소통의 어려움을 조사하였다.

2.3.2 의료진 만족도 
의료진 만족도는 Park[12]의 연구에서 사용하였던 보

살핌 차원의 척도를 수정 보완하여 사용하였다. 도구는 
의사의 진료실력, 친절하고 섬세한 설명, 통증해결, 간호
사의 친절한 안내, 추천의향으로 구성하였으며, 리커트
(Likert) 5점 척도로 점수가 높을수록 만족도가 높음을 
의미한다. Park[12]의의 연구에서는 Cronbach‘s ⍺
=.912이었고, 본 연구의 Cronbach‘s ⍺=.86이었다.

2.3.3 진료환경 만족도
진료환경 만족도는 Kang과 Lee[15]의 연구에서 사용

하였던 의료환경 만족도 척도를 수정 보완하여 사용하였

다. 도구는 분위기 및 인테리어, 깨끗하고 위생적인 환경, 
가까운 위치, 안내판, 간단한 절차, 대기시간, 이용시간의 
편리성, 2차 의료기관 예약의 편리성으로 구성하였으며, 
리커트(Likert) 5점 척도로 점수가 높을수록 만족도가 높
음을 의미한다. Kang과 Lee[15]의 연구에서는 
Cronbach‘s ⍺=.89이었고, 본 연구의 Cronbach‘s ⍺
=.89이었다.

2.3.4 진료비용 만족도
진료비용 만족도는 Kim[16]의 연구에서 사용하였던 

진료비용 만족도 척도를 수정 보완하여 사용하였다. 도구
는 진료비용의 적절성, 약품비용의 적절성으로 구성하였
으며, 리커트(Likert) 5점 척도로 점수가 높을수록 만족
도가 높음을 의미한다. Kim[16]의 연구에서는 
Cronbach‘s ⍺=.82이었고, 본 연구의 Cronbach‘s ⍺
=.93이었다.

2.4 자료 분석
수집된 자료는 SPSS Win 14.0을 이용하여 분석하였

다. 연구대상자의 일반적 특성 및 의료이용실태는 빈도와 
백분율을 대상자의 일반적 특성 및 의료이용실태에 따른 
의료이용 만족도 수준의 차이는 T-검정(T-test)과 일원
배치분산분석(one-way ANOVA)을 시행하였으며 각 변
인의 하위 집단 간에 의미 있는 차이를 검정하기 위하여 
Scheffe 사후검정을 실시하였다. 의료진 만족도, 의료환
경 만족도, 진료비용 만족도에 영향을 미치는 요인은 다
중회귀 분석을 실시하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성 
대상자 중 결혼 이주자는 53.5%, 외국인 근로자는 

46.5%였으며, 나이는 20-29세 38.2%, 30-39세 32.9%, 
40-49세 15.6%, 50-59세 7.6%, 60세 이상 5.6%였다. 
성별은 남자 35.5%, 여자 64.5%였다. 출신 국가는 중국 
25.2%, 베트남 32.2%, 필리핀 15.9%, 인도네시아 5.3%, 
러시아 6.3%, 기타 15.0%였고, 교육수준은 중등이하 
30.0%, 고등 45.2%, 전문대 10.0%, 대학교 이상 14.0%
였다. 직업은 주부 46.8%, 자영업 3.7%, 판매서비스 
6.6%, 생산 29.2%, 사무 3.3%, 기타 10.3%였고, 월수입
은 150만원 이하 32.6%, 150-199만원 18.3%, 
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Variables Categories M±SD

Medical Staff

Doctor's skills 3.78(.775)

Kind and detailed 
explanation 3.76(.798)

Ache solution 3.53(.834)

Kind guidance of nurse 3.71(.789)
Recommendation 
Intention 3.52(.839)

Total 3.65(.642)

Medical 
environment 

Facilities and  Interior 3.86(.816)

Cleanliness and hygienic 3.80(.812)

Table 3. Medical service use satisfaction

200-249만원 26.6%, 250-299만원 16.3%, 300만원 이
상 4.7%였다. 본인이 인식하는 한국어 수준은 상 18.6%, 
중 52.5%, 하 28.9%였다.(Table 1).

 

Table 1. General characteristics of the subjects  
(N=301)

Variables Categories n (%)

Multicultural
form  

Immigrant wedding 161(53.5)

Foreign worker 140(46.5)

Age

20-29 yrs 115(38.2)

30-39 yrs  99(32.9)
40-49 yrs  47(15.6)

50-59 yrs  23(7.6)
≥ 60 yrs  17(5.6)

Gender
Man  107(35.5)
Woman 194(64.5)

Country 
of origin

China  76(25.2)
Vietnam  97(32.2)

Philippines  48(15.9)
Indonesia  16(5.3)

Russia  19(6.3)
Etc  45(15.0)

E d u c a t i o n a l 
level

Middle schools or less  93(30.9)
High schools 136(45.2)

Junior colleges  30(10.0)
Universities or more  42(14.0)

Jobs

Housewife  43(46.8)
Self-employed  33(3.7)

Sales service  17(6.6)
Production  54(29.2)

Office  28(3.3)
Etc  59(10.3)

>150 million won  98(32.6)

Monthly 
mean income

150-199million won  55(18.3)

200-249million won  80(26.6)
250-299million won  49(16.3)

 300million won <  19(6.3)

Korean level

Higher  56(18.6)

Intermediate 158(52.5)
Lower  87(28.9)

3.2 의료서비스 이용 실태
의료서비스 이용 실태 중 건강보험은 있다 69.1%, 없

다 30.9%였으며, 건강검진을 받은 경험이 있다 68.4%, 
없다 31.6%였다. 주로 이용하는 의료기관은 일반병원이
나 의원이 가장 많았고 약국 15.7% 한의원 5%, 무료진
료소 4.5%, 보건소 2.7%였다. 의료기관 선택방법은 다른 

사람 소개 61.1%, 웹사이트나 홈페이지 13.4%, 직접선
택 26.6%였다. 의료기관이용 시 의사소통의 어려움은 있
다 52.5%, 없다 47.5%였다(Table 2). 

 (N=301)
Variables Categories n (%)

National health 
insurance 

Yes 208(69.1)
No  93(30.9)

Examination status
Yes 206(68.4)
No  95(31.6)

Mainly using 
medical institution

General hospitals 217(72.1)
Pharmacy  47(15.7)

Oriental medical clinic  15(5.0)
Health centers   8(2.7)

Free medical center  14(4.5)

Medical institute 
selection method

Reputation & 
recommendation 
to others

181(61.1)

Website homepage  40(13.4)
Direct decision  80(26.6)

Difficulty in 
communication

Yes 158(52.5)
No 143(47.5)

Table 2. status of medical service use  

          
3.3 의료서비스 이용 만족도

의료진, 의료환경, 진료비용에 대한 만족도를 살펴보
면 의료진에 대한 만족도의 평균은 3,65로 가장 높았고, 
의료환경의 평균은 3.55, 진료비용의 평균은 3.08순으로 
나타났다. 의료진에 대한 만족도 중 의사의 진료 실력에 
대한 만족도가 3.78로 가장 높았고, 의료환경에 대한 만
족도는 시설과 인테리어가 3.86으로 가장 높았으며 진료
비용에 대한 만족도는 진료비용 적절 3.09, 약품비용 적
절은 3.08로 나타났다(Table 3).
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Close location 3.57(.848)

Signboard 3.66(.785)

Simple procedure 3.48(.801)

Waiting time 3.34(.868)

Convenient of using time 3.31(.942)
Convenience of secondary 
medical institution 
reservation

3.43(.873)

Total 3.55(.643)

Medical 
expenses

Appropriate medical 
expenses 3.09(1.016)

Appropriate drug costs 3.08(1.002)
Total 3.08(.975)

Table 4. Medical satisfaction according to General characteristics 
Variables Categories Medical Staff Medical environment Medical expenses

M±D t /F(p) M±D t /F(p) M±D t /F(p)
Form  

multicultural
Immigrant wedding 3.63±.625 -.552 3.60±.645 1.416 3.41±.760 6.554

Foreign worker 3.68±.661 (.582) 3.49±.631 (.158) 2.71±1.05 (.000)

Age

20-29 3.81±.598 2.65 3.73±.586 5.97 3.26±.934 4.05
30-39 3.57±.656 (.033) 3.51±.624 (.000) 3.18±.879 (.003)
40-49 3.52±.552 3.32±.444 2.74±.865
50-59 3.61±.592 3.70±.663 2.82±1.22

Over 60 years old 3.57±.935 3.14±1.06 2.61±1.35

Gender Man  3.66±.619 .119 3.49±.536 -1.18 2.63±.976 -6.36
Woman 3.65±.656 (.905) 3.58±.695 (.235) 3.34±.879 (.000)

Country of 
origin

China 3.57±.687 3.20 3.38±.739 3.83 2.75±.1.04 5.20
Vietnam 3.79±.536 (.008) 3.73±.557 (.002) 3.42±.830 (.000)

Philippines 3.46±.684 3.39±.570 3.13±.913
Indonesia 3.76±.705 3.56±.435 2.68±.727

Russia 3.94±.771 3.64±.730 2.81±.1.29
Etc 3.54±.556 3.53±.624 3.13±898

Educational 
level

Elementary or less 3.59±.459 .937 3.47±.465 1.04 2.66±1.04 2.71
Middle schools 3.78±.796 (.443) 3.61±.758 (.387) 3.09±1.10 (.030)
High schools 3.61±.585 3.57±.613 3.13±.878

Junior colleges 3.68±.545 3.64±.503 3.46±.891
Universities or more 3.61±.701 3.39±.713 2.92±.984

Jobs

Housewife 3.68±.648 .939 3.65±.659 2.45 3.46±.782 11.2
Self-employed 3.84±.942 (.456) 3.91±.715 (.034) 3.55±.982 (.000)
Sales service 3.74±.580 3.35±.856 2.47±1.31
Production 3.65±.592 3.47±.492 2.67±.903

Office 3.93±.456 3.51±.333 3.00±.707
Etc 3.64±.683 3.37±.752 2.87±1.06

Income level

>150 million won 3.61±.535 2.20 3.54±.572 .539 2.25±.885 4.01
150-199million won 3.60±.734 (.069) 3.47±.690 (.707) 2.73±1.03 (.004)
200-249million won 3.84±.616 3.60±.611 2.92±1.03
250-299million won 3.54±.650 3.55±.655 3.26±.869
 300million won < 3.60±.904 3.70±.987 3.46±.929

Korean level
Higher 3.76±.648 5.25 3.50±.736 1.06 2.89±1.21 1.56

Intermediate 3.54±.625 (.006) 3.52±.632 (.347) 3.16±.815 (.211)
Lower 3.23±.636 3.64±.591 3.07±1.05

3.4 일반적 특성에 따른 의료이용 만족도
일반적 특성에 따른 만족도를 살펴보면 의료진 만족도 

항목에서는 나이(r=2.65, p<0.05), 출신국가(r=3.20, 
p<0.05)한국어수준(r=5.25, p<0.01)에서 유의한 차이를 
보였다. 나이는 20-29세가 3.81로 가장 높았고, 출신국

가는 러시아가 3.94로 가장 높았으며 본인이 인식하는 
한국어 수준은 상이 3.76으로 가장  높았다. 의료환경 만
족도 항목에서는 나이(r=5.97, p<0.01), 출신국가
(r=3.88, p<0.01), 직업(r=2.45, p<0.05)에서 유의한 차
이를 보였다. 나이는 20-29세가 3.73으로 가장 높았고, 
출신국가는 베트남이 3.73으로 가장 높았으며, 직업은 
자영업이 3.91로 가장 높았다. 진료비용 만족도에서는 
다문화 형태(r=6.55, p<0.001), 나이(r=4.05, p<0.01), 
성별(r=5.20, p<0.001) 교육수준(r=2.71, p<0.05), 직업
(r=11.2, p<0.001), 월수입(r=4.01, p<0.01)에서 유의한 
차이를 보였다. 결혼이주자가 3.41로 외국인 노동자 보
다 높았으며, 나이는 20-29세가 3.26으로 가장 높았고, 
성별에서는 여성이 3.34로 남성보다 높았다. 출신국가는 
베트남이 3.42로 가장 높았고, 교육수준은 전문대가 
3.46, 직업은 자영업이 3.55, 월수입은 300만원 이상이 
3.46으로 가장 높았다(Table 4).
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Table 6. Factors Affecting the Medical Satisfaction
Variables B SE β t p Adj-R2 F(P)

Medical  staff

Age -.096 .035 -.172 -2.767 .006

.281
4.973

(<.01) National health 
insurance .203 .090 .141  2.465 .008

Medical 
environment

Age -.941 .034 -.167 -2.736 .007
.173

8.279

(<.001) Jobs -.043 .020 -.130 -2.135 .009

Medical 
expenses

Form  
multicultural -.531 .132 -.270 -4.022 .000

.329
 17.141

(<.001) 
Jobs -.088 .034 -.178 -2.594 .008

Educational 
level .102 .049 .117  2.061 .009

Table 5. Medical satisfaction according to status of medical service use
Variables Categories medical staff Medical environment Medical expenses

M±D t /F(p) M±D t /F(p) M±D t /F(p)

National health 
insurance 

Yes 3.32±.762 6.57 3.59±.589 1.75 3.21±.789 3.48

No 2.61±.591 (.000) 3.45±.759 (.081) 2.77±1.28 (.001)

Examination 
status

Yes 3.66±.653 1.01 3.56±.644 .464 3.13±.975 1.25

No 3.65±.620 (.913) 3.52±.641 (.643) 2.97±.974 (.210)

Mainly using 
Medical
 institution

General hospitals 3.72±.633 2.41 3.60±.636 1.65 1.85±3.14 1.91

Pharmacy 3.44±.609 (.006) 3.29±.544 (.046) 2.78±.851 (.023)

oriental medical clinic 4.50±.707 4.60±.707 3.75±.353

Health centers 3.93±.757 3.73±.805 3.27±1.51

Free medical center 3.50±.575 3.51±.465 3.82±.517

Route visiting 
the medical
 institution

Reputation & 
recommendation to 
others

3.72±.664 .551 3.59±.700 .338 3.36±.811 2.76

Website homepage 3.60±.615 (.796) 3.52.±.622 (.936) 3.70±.974 (.009)

Direct decision 4.00±.901 3.77±.831 2.95±.922

Difficulty of 
communication

Yes 3.70±.659 1.26 3.59±.640 .877 3.17±.961 1.47

No 3.61±.618 (.207) 3.52±.641 (.381) 3.00±.980 (.141)

3.5 의료 이용 실태에 따른 의료이용 만족도
의료이용 실태에 따른 만족도를 살펴보면 의료진 만족

도 항목에서는 건강보험 유무(r=6.57, p<0.01)와 주로 
이용하는 의료기관(r=2.41, p<0.05)에서 유의한 차이를 
보였다. 의료보험이 있는 경우 3.32로 만족도가 높았고, 
주로 이용하는 의료기관은 한의원이 4.50으로 가장 높았
다. 의료환경 만족도 항목에서는 주로 이용하는 의료기관
으로 한의원에서 4.60으로 가장 높았다(r=1.65, p<0.05). 
진료비용 만족도 항목에서는 건강보험 유무(r=3.48, 
p<0.01), 주로 이용하는 의료기관(r=1.91, p<0.05), 의료
기관 선택방법(r=2.76, p<0.01)에서 유의한 차이를 보였
다. 건강보험이 있는 경우 3.21로 없는 경우보다 높았으

며 주로 이용하는 의료기관은 무료진료가 3.82로 가장 
높았고, 의료기관 선택방법은 인터넷을 보고 선택한 경우
가 3.70으로 만족도가 가장 높았다(Table 5).

3.6 의료만족도에 영향을 미치는 요인
의료진, 의료환경, 진료비용에 영향을 미치는 요인을 

살펴보기 위해 일반적 특성과 의료이용 실태 중 유의한 
차이가 있었던 변수를 투입하여 단계적 다중회귀분석을 
실시하였다. 의료진 만족도 항목에서는 다중공선성 확인 
결과 Durbin-Watson통계량이 1.603으로 자기상관성
이 없는 것으로 나타났고, 분산팽창인자(VIF)는 나이 
1.097, 건강보험 1.097로 다중공선성의 문제가 없음을 
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확인하였다. 의료진 만족도에 영향을 미친 변수는 나이
(β=-.172, p<.01)와 건강보험(β=.141, p<.01)이었으며 
이에 대한 설명력은 28%였다. 의료환경 만족도 항목에서
는 다중공선성 확인 결과 Durbin-Watson통계량이 
1.791로 자기상관성이 없는 것으로 나타났고, 분산팽창
인자(VIF)는 나이 1.803, 직업 1.083으로 다중공선성의 
문제가 없음을 확인하였다. 의료환경 만족도에 영향을 미
친 변수는 나이(β=-.167, p<.01)와 직업(β=.130, p<.01)
이었으며, 이에 대한 설명력은 17%였다. 진료비용 만족
도 항목에서는 다중공선성 확인 결과 Durbin-Watson
통계량이 1.803으로 자기상관성이 없는 것으로 나타났
고, 분산팽창인자(VIF)는 다문화 형태 1.472, 직업 
1.531, 교육수준 1.051로 다중공선성의 문제가 없음을 
확인하였다. 진료비용 만족도에 영향을 미친 변수는 다문
화 형태(β=-.270, p<.001), 직업(β=-.178, p<.010), 교
육수준(β=.117, p<.01)이었으며, 이에 대한 설명력은 
33%였다(Table 6).

4. 논의

오늘날 우리사회는 국제결혼 및 이주근로자들의 증가
로 다문화 구성원에 대한 관심이 고조됨에 따라 다양한 
부분에서 다문화 지원 사업이 늘어나고 있다. 특히 의사
소통 및 경제적, 문화적 문제로 의료이용에 어려움이 따
르는 다문화 구성원의 의료서비스를 효율적으로 지원하
기 위해서는 보건의료서비스 이용실태 및 만족도, 건강 
특성 등을 전반적으로 파악하고 이를 개선해야 한다.

본 연구는 다문화 구성원의 국내 의료서비스 이용실태 
및 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 의료서비스 
개선 및 보건의료정책수립 방안에 필요한 기초자료를 제
공하고자 시행하였다. 

다문화 구성원의 의료서비스 이용 실태를 살펴보면 건
강보험을 적용 받는 경우는 69.1%였다. Cho[17]의 연구
에서는 건강보험을 이용하는 경우는 불법 및 합법 체류
에 관계없이 약 10%정도에 불과하다고 하여 본 연구와 
차이를 보였는데 이는 다문화 구성원이 증가하면서 정책
적인 개선으로 건강보험 가입자도 증가한 결과로 사료된
다. 고용허가제 시행으로 직장 근무자는 당연지정으로 가
입되지만 직장 건강보험을 적용받지 못하는 지역의료 보
험 가입은 임의가입 형식으로 강제성이 없으므로 건강보
험제도의 미인지, 복잡한 가입절차, 가입의 불필요성 등
으로 가입 시기를 놓치는 경우가 많다. 또한 지역건강보

험 가입 시 3개월의 보험료 선납, 직장가입자 보다 높은 
수준의 보험료, 입국일자로 부터 소급 적용된 일시 부담
금 등으로 가입을 포기하는 사례가 많으며[8], 특히 불법
체류자의 경우 기본적인 건강보험 혜택을 받을 수 없는 
의료사각지대에 놓여 있으므로 이에 대한 정책적 논의가 
필요하다[18],[19]. 건강검진을 받은 경우는 68.4%였고 
주로 이용하는 의료기관은 일반병원이나 의원이 가장 많
았으며 보건소, 무료 진료소는 이용률이 낮았다. 선행 연
구에서도 일반병원이나 의원이 가장 많았고, 약국, 한의
원, 보건소 이용은 낮은 비율을 보여 본 조사와 유사한 
결과를 보였다[19],[20],[21]. 의료기관 선택방법은 다른 
사람 소개가 61.1%로 가장 많았는데 Kim[7]의 연구에서
도 같은 결과를 보여 보건의료에 대한 정보가 제한적임
을 알 수 있었다. 의료기관 이용 시 의사소통의 어려움에 
대해서는 어렵다와 그렇지 않다가 거의 동일한 수준이었
으며 의료이용에는 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 

의료진에 대한 만족도는 의사진료 실력, 친절하고 상
세한 설명 부분에서는 높았으나 타인 추천의향 부분의 
만족도는 낮은 것으로 나타났다. 이와 다르게 Lee et 
al[22]의 연구에서는 국내의 탁월한 의료수준과 접근성
에 대해서는 만족감을 보이는 반면 문화적 특성에 대한 
배려와 이해부족, 권위적인 태도에 대해서는 부정적인 경
험을 가지고 있다고 하였다. 의료환경에 대한 만족도는 
우리나라의 의료기술 및 기장비의 선진화로 의료시설과 
환경, 위생에 대해서는 대체로 만족하는 것으로 나타났으
나 편리한 시간이용,  대기시간에 대한 만족도는 낮았다. 
이와 유사한 결과로 Kwak[5], Choi et al[23]의 연구에
서도 다른 부분에 비해 국내 의료기관의 시설 및 장비에 
대한 만족도가 높았고, 특히 병원의 시설과 분위기 및 청
결에 대한 만족도가 가장 높았다. 이와 반대로 Lee et 
al[22]의 연구에서는 국내의료기관의 우수한 편의시설에
는 호감을 가지고 있지만 지나치게 화려한 시설에 대해
서는 부담감을 보인다고 하였다. 진료비용에 대한 만족도
는 의료진이나 의료환경 보다 만족도가 낮았는데 다문화 
실태조사에서도 2015년(49.3%)과 2018(30.2%)년 모두 
다른 항목보다 의료비용의 부담으로 의료기관을 이용하
지 못하는 경우가 많았다[24],[25].  

일반적 특성 및 의료이용실태에 따른 만족도에서는 결
혼이주자, 여성에서 진료비용에 대한 만족도가 높게 나타
났으나 Cho[17]의 연구에서는 이주노동자의 경우 남성
이 경제적인 활동을 하고 있으므로 경제적 능력이 부족
한 여성에 비해 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 이와 
같은 결과는 예전에 비해 결혼이주자의 비율이 증가하면
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서 다문화가정 형태 중 대부분이 한국인 남편과 외국인 
아내로 여성의 비율이 높고 경제활동을 하는 여성과 가
정 경제수준이 증가한 결과로 사료된다[24],[25]. 전반적
인 부분에서 만족도가 가장 높은 연령대는 의료기관 이
용률이 낮은 20대였으나 Cho[17]의 연구에서는 20대의 
만족도가 제일 낮아 본 연구와는 차이를 보였다. 출신국
가는 러시아에서 의료진에 대한 만족도가 가장 높았고, 
의료환경 및 진료비용에 대한 만족도는 베트남에서 높게 
나타났다. Cho[17]의 연구에서는 의료진의 태도와 치료
의 질 부분에서 중국이 가장 높은 것으로 나타나 본 연구
와 차이를 보였는데 이는 조사대상자 중 베트남 국적의 
비율이 높은 결과로 사료된다. 교육수준과 월수입이 높을
수록, 자영업에서 진료비용에 대한 만족도가 높게 나타나 
경제상황과 밀접한 연관이 있는 것으로 나타났다. 한국어 
수준이 높을수록 의료진에 대한 만족도가 높게 나타났는
데 Cho[17], Kim[19], Park[21], Lee et al[22]의 연구
에서도 국내 의료서비스 이용 시 가장 큰 문제점은 의료
진과의 의사소통 장애와 문화적 특성을 배려하지 않는 
진료서비스라고 하였다. 의사소통 장애는 2014년 결혼
이민의 비자심사기준을 강화하고 한국어 교육 참여기회 
확대와 거주기간이 길어지면서 많이 해소되는 추세이다. 
그러나 체류기간이 짧을수록 한국어 구사능력이 부족하
여 의료이용에 불편함을 겪는 경우가 다른 집단에 비해 
월등히 많은 것으로 나타나 신규 입국하는 다문화 구성
원의 원활한 의사소통을 위한 한국어 교육의 확대는 꾸
준히 지속되어야 한다[24],[25]. 또한 의료기관 내 외국
어로 된 의료안내서 비치, 통역서비스 확대시행, 의료진
의 다문화 이해 교육 등으로 의사소통 장애와 문화적 차
이로 인한 불만족 요인을 감소시켜야 한다. 건강보험이 
있는 경우 의료진과 진료비용에 대한 만족도가 높았다. 
현재 외국인 근로자들의 건강보험 가입 현황은 70% 정
도로 외국인 근로자의 30% 이상과 불법체류자들은 혜택
을 받고 있지 못하고 있는 실정이다.[26] 이를 해결하기 
위해서는 지역사회 내 기초조사를 통한 개별적인 안내와 
홍보, 경제적 지원, 가입 자격 개선안 등에 대한 대안이 
필요하다. 의료기관 중 한의원에서 전반적인 만족도가 높
았는데 Choi[27]의 연구에서는 종합병원에서의 만족도
가 높았다. 진료비용에 대한 만족도는 무료진료소가 가장 
높았고, Cho[17]의 연구에서도 같은 결과를 보였으나 의
료진에 대한 만족도는 가장 낮게 나타났다. 이를 해결하
기 위해서는 무료진료소의 전반적인 문제점을 파악하고 
이를 개선해야 한다. 또한 다수의 다문화 구성원이 이용
하는 일반 병의원은 진료비 부담으로 진료비용 만족도가 

가장 낮게 나타났는데 경제적 부담감을 해결하기 위한 
저 소득층의 진료비 지원 및 접근성이 높은 무료진료소 
설치 등을 확대하여야 한다. 의료기관 선택방법은 인터넷
을 보고 선택한 경우 만족도가 가장 높게 나타나 지역사
회 내 다문화 환자를 고려한 다양한 정보제공 마케팅이 
필요한 것으로 사료된다.

의료진, 의료환경, 진료비용에 영향을 미치는 요인을 
살펴본 결과 의료진에 대한 만족도는 나이와 건강보험에
서 28%의 설명력을 가지는 것으로 나타났다. 20대에서 
만족도가 높게 나타나 젊은 층의 만족도가 높았다. 또한 
건강보험이 적용 되는 경우 의료진에 대한 만족도가 높
았는데 Siddiqi et al[28]은 이민자와 비이민자 간의 의
료만족도 차이를 유발하는 중요한 원인은 미 충족 의료
와 건강보험 적용 유무라 하였다. 건강보험을 적용 받지 
못하는 일부 다문화 구성원의 전반적인 만족도 향상을 
위해서는 기존의 건강보험 관련 정책과 제도를 개선하고 
취약한 부분을 보완하여 보다 효과적인 서비스를 연결하
고 제공해야 한다. 의료환경에 대한 만족도는 나이와 직
업에서 17%의 설명력을 가지는 것으로 나타났다. 20대 
연령층은 국내의 의료서비스에 대한 만족도가 높았으나 
40대의 경우 만족도가 낮았다. 전반적인 만족도 향상을 
위해서는 상대적으로 만족도가 낮은 연령층의 불만족 원
인을 파악하고 체계적으로 개선해야 한다. 직업은 자영업
에서 높게 나타났는데 자영업의 경우 의료기관 이용 시 
진료시간 및 직장 내 업무상 절차에 제약을 받지 않는 결
과로 사료된다. 다문화 구성원 대부분은 직장근로자로 의
료기관의 진료시간과 근무시간이 중복되어 진료를 받기 
위해서는 부득이하게 휴가나 근태 등으로 인한 불이익이 
발생되므로 의료이용의 편의를 위하여 다문화 구성원이 
밀집된 지역사회에는 전용 의료기관 설치 및 야간, 주말
진료를 시행하고 산업체에서는 병원진료를 위한 근태요
청 시 불이익이 발생하지 않도록 법적, 제도적 뒷받침을 
마련해야 한다. 진료비용에 대한 만족도는 다문화형태, 
직업, 교육수준에서 33%의 설명력을 보였다. 결혼이주
자, 전문대 이상, 자영업에서 만족도가 높았으나 이주노
동자, 초등이하, 판매서비스직의 만족도는 낮게 나타났
다. 이는 경제적인 측면과 연관성이 있으므로 접근성이 
용이한 의료서비스 지원 정책을 확대해야 한다. 그리고 
이러한 사업의 성공적인 정착을 위해서는 풍부한 인적자
원을 확보하고 다문화 구성원에 대한 정보 및 다양한 사
례들을 공유하여 지속적이고 체계적인 진료시스템으로 
관리되어야 한다.

본 연구의 제한점으로는 조사대상자가 일부 지역에만 
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한정되었고, 일회성의 조사결과로 다양한 형태의 다문화
를 대표하는 결과라고는 볼 수 없다. 또한 조사내용에서
도 의료서비스 이용 및 만족도에 관한 구체적인 내용을 
모두 포함시켰다고 보기에는 무리가 있다. 따라서 추후 
연구에서는 지역과 조사범위를 확대하고 환경변화에 따
른 의료서비스 이용에 관한 구체적인 내용을 포함한 지
속적인 연구가 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 우리나라에 거주하는 다문화 구성원의 의료
서비스이용 실태와 만족도를 파악하여 의료서비스를 개
선하고 효율적인 보건 의료정책 수립 방안에 필요한 기
초자료를 제공하기 위한 연구로 연구결과는 다음과 같다. 

의료진에 대한 만족도는 20대의 연령층과 건강보험이 
있는 경우 긍정적으로 나타났으며, 의료환경에 대한 만족
도는 20대의 연령층과 자영업에서 긍정적인 만족도를 보
였다. 진료비용에 대한 만족도는 결혼이주자, 자영업, 전
문대 이상 에서 긍정적인 만족도를 보였다. 

이상의 연구결과를 토대로 다문화 구성원의 전반적인 
의료만족도 향상을 위해서 다음과 같은 제언을 하고자 
한다. 

첫째, 다문화 구성원이 민감하게 느끼는 진료비에 대
한 부담감을 줄여주기 위해서는 의료서비스 제공 시 공
급자의 입장이 아닌 이용자의 입장에 적합하도록 보건의
료학계, 정부부처, 지역사회, 산업체는 긴밀한 협력을 통
하여 체계적이고 구체적인 의료서비스정책을 수립해야 
한다. 질병의 악화와 감염으로 인한 과다한 진료비 및 시
간절감을 위해서 보건의료인력 등은 대상에 따른 보건교
육프로그램과 매체를 개발하고 적용하여 질병을 사전에 
예방하고 관리한다. 또한 정부차원에서는 한정적으로 시
행되고 있는 건강검진서비스를 확대하고, 저 소득층의 진
료비 지원 및 무료진료소 설치 등과 같은 접근성이 용이
한 의료서비스 지원 정책을 확대한다. 

둘째, 의료진에 대한 의사소통 및 문화적 차이를 해결
하기 위해서는 다문화 이해교육, 전담 통역서비스 확대, 
외국인전용 진료소 설치, 의약품 및 환자안내사항에 외국
어 설명 추가, 외국인전담인력 확보, 외국어로 된 팸플릿 
제공 및 외국어 번역서비스 사이트 등을 설치한다.

셋째, 의료이용의 편의를 위하여 다문화 구성원이 밀
집된 지역사회에는 전용 의료기관 설치 및 야간, 주말진
료를 시행하고 산업체에서는 병원진료를 위한 근태요청 

시 불이익이 발생하지 않도록 법적, 제도적 뒷받침을 마
련해야 한다.

이상의 결과로 다문화 구성원의 보건의료 향상을 위해
서는 건강상태 및 건강행위와 관련된 전반적인 보건의료 
상황을 파악하여 다문화 구성원의 건강을 증진하고 의료
이용 만족도를 높일 수 있는 전략과 프로그램을 개발하
고 제공하여야 한다.
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