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환자만족도에 영향을 주는 환자경험 변인 탐색:

중회귀 및 수정된 ISA를 통하여

서효정*

*경북대학교 심리학과

1)

<Abstract>

Exploration of Variables Affecting Inpatient Experience Satisfaction: 

Using a Multiple-Regression and Revised ISA

*†Hyojeong Seo
*Department of Psychology at Kyungpook National University

Purposes: This study tried to extract variables affecting patient-experience satisfaction level in hospital situation, 
using a multiple-regression analysis and ISA(Revised Importance-Satisfaction Analysis), and to explore variables 
needed to be improved.

Methodology: A mobile-based online patient-experience survey was conducted in eleven general hospitals in A 
city. To test the validity of this test, this data was compared with the data from Health-Insturance Review and 
Assessment Service.  Then, the standardized regression coefficients extracted from a multiple-regression 
analysis were used as the importance scale to be used in ISA.

Finding: Taken together, the areas with the highest contribution for the in-hospital patient-experience satisfaction 
level were medication and treatment process and hospital environment. In conclusion, the revised ISA which can 
show satisfaction and importance both with simultaneously and multi-axis way would be useful in hospital 
improvement activities.

Practical Implications: This study tried to develop a mobile-based patient-experience survey, and to extract the 
major variables affecting patient-satisfaction level and to identify variables need to be improved. Finally, this 
should help hostipals to prepare the assessment process with various improvement activities.

Key word: Patient Experience Survey, Patient Experience Satisfaction, Revised-ISA, Importance-Satisfaction 
Analysis

Ⅰ. 서  론

국내 환자경험평가가 2017년 건강보험심사평가원에 

의해 전국의 상급종합병원 및 500병상 이상 종합병원 92개

소에 대해 최초로 시행되었다. 그 결과는 건강보험심사평가

원 홈페이지에 환자경험평가 점수를 공개 발표하였다[1]. 

국내에서 환자경험평가에 관한 최근의 연구들은, 주로 

환자경험평가 설문지의 검사특성이나 응답자 특성, 또는 

경험만족도에 대한 여타 변인들과의 관계성에 국한된 측

면이 있다. 예를 들어, Kim[2]은 환자경험 보고에서의 응
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답이질성 연구에서 응답자의 특성에 따른 응답 행태의 차

이를 사례제시 방법론으로 분석하였고, Lee et al.[3]은 

입원환자경험이 병원 추천의도에 미치는 영향을 건강상태

의 조절효과를 중심으로 본 연구를 보고하였다. 반면, 환

자경험 만족도에 영향을 끼치는 핵심 변인을 탐색하고 분

석하여 병원경영에서 우선적으로 개선할 필요가 있는 변

인을 추출할 수 있는 중요도-만족도 분석(ISA)에 관한 국

내 연구는 별로 없는 실정이다. 본 연구는 이러한 목적을 

달성하기 위해, 스마트폰 기반 온라인 환자경험 만족도 

검사를 개발 및 실시하여, 그 결과 얻어진 자료를 바탕으

로 수정된 중요도-만족도 분석(ISA)을 실시하고자 한다.

Martilla & James[3]는 만족도(수행도) 등 하나의 기

준으로 서비스 개선의 우선순위를 결정하는 조사는, 중요

도와 만족도(수행도)가 불일치할 때 한계가 있다 주장하

였다. 이를 해소하기 위해 중요도와 만족도(수행도)의 불

일치와 상대적 위치와 관계를 분석해 주는 ISA의 전신인 

IPA(Importance-Performance Analysis)가 개발되었

다. 선행논문에서 서비스 품질에 대한 중요도는 만족도와 

동일한 척도의 문항을 추가적으로 측정한다[19]. 특히 모

바일 설문조사 환경(Mobile User Interface)에서는 이와 

같은 많은 문항의 추가로 인해 응답자의 피로도를 누적시

켜 중도 포기로 이어질 수 있어 방안이 필요하다. 대안으

로, 중회귀 분석을 통해 얻어진 기여도(또는 회귀식에서 표

준화 회귀계수) 점수를 중요도 점수로 대체하는 것이다. 

종합하여, 본 연구에서는 온라인 스마트폰 기반 환자경

험 만족도 검사를 개발하여, A도시 11개 종합병원을 대

상으로 환자경험 만족도 조사를 실시하였다. 이 검사의 

타당도를 보기 위해 얻어진 자료와, 건강보험심사평가원 

홈페이지(www.hira.or.kr) 병원평가정보에서 제공한 

149개소 상급종합 및 종합병원의 자료를 비교분석 하였

다1). 구체적으로, 환자경험 만족도 및 여타 하위척도에 

대해 평균치 차이분석을 하였고, 두 자료세트 각각 중회

귀 분석을 실시하여 환자경험 만족도에 영향을 주는 변인

들의 관계성과 기여도를 분석하였다. 부가하여, 수정된 

ISA 분석을 통해 우선적으로 개선할 필요가 있는 하위변

인들을 추출하고자 하였다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 의료의 질과 환자중심성

2000년에 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에서 발간한 세계보건보고서에서 보건의료체계가 

이용자의 기대에 부응해야 한다는 점을 강조하였다[4]. 

미국의학대학원(Institute of Medicine, IOM)은 이상적인 

보건의료가 갖추어야 할 요건인 안전성(safety), 효과성

(effectiveness), 적시성(timeliness), 효율성(effeciency), 형

평성(equity)과 함께 환자중심성(patient-centered)을 

제시했다[5]. 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD)는 보건의료의 

질을 구성하는 요소로 효과성, 안전성, 반응성, 환자중심

성으로 구분하여 각 요소별로 질 지표를 개발하고 있다

[6]. 2000년대 들어 환자중심성을 의료 질의 핵심요소로 

발표함에 따라 많은 국가에서 의료 질 평가에 필수적인 

부분으로 간주하기 시작했다.

2. 환자경험평가

환자경험은 치료의 전 과정에 걸쳐서 환자가 느끼게 되

는 감정에 중요한 영향을 주는 모든 상호작용의 총합으

로, 이는 의료기관이라는 조직의 문화에 의해 형성되는 

것이다[7]. Coulter et al.[8]은 환자만족도 평가와 환자

경험평가의 가장 큰 차이는 환자가 점수를 평가(rating)

하는 방식에서 실제 일어난 일을 환자가 보고(reporting)

하는 방식으로의 전환이라 하였다. 

건강보험심사평가원은 환자중심 의료문화 확산을 위해 

환자경험평가를 2017년 최초로 시행하였고, 추후에도 의

료기관을 이용 후 느낀 경험을 객관적으로 평가하여 의료

의 질을 높이기 위한 환자경험평가를 지속적으로 시행하

고 있다[9]. 2019년 제 2차 환자경험평가는 5월 중순부

터 전화조사로 6개월 간 수행되었으며, 명칭 변경 및 응

답척도를 개선한 설문지로 300병상 이상의 종합병원으로 

확대 시행되었고[10], 2020년에 결과를 공개 발표하였다.

1) 본 연구에서 사용된 평가도구는 스마트폰 기반 온라인 환자경험평가 설문인 반면에 건강보험심사평가원에서 실시한 검사는 전화설문으로 

구성되어 있어서 검사문항의 제시방법, 순서가 다소 다르다. 부가하여, 심사평가원의 자료는 전국 149개 중대형 종합병원의 환자자료로 

구성되어 있는 반면, 본 연구의 자료는 A도시 11개 중소 종합병원의 환자자료로 구성되어 있다. 이러한 차이들로 인해 정확한 두 검사 자

료에 대한 비교는 제한적이다. 그렇지만, 본 연구에서 개발 실시된 검사가 심사평가원의 자료와 유사한 패턴을 보이는지를 검토할 필요성 

때문에 두 검사자료가 비교되었다. 
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3. 환자경험에 영향을 미치는 변수

Salehi et al.[11]은 환자만족도에 의사와 간호사가 환

자를 대하는 방식, 병원 청결도, 환자 대기시간이 영향을 

줌을 보였다. Oyvind et al.[12]의 연구는 간호인력, 의

사의 처우, 진료대기시간이 환자만족도를 좌우함을 보였

다. Riiskjær et al.[13]의 연구는 병원 환경지수와 환자

만족도 사이에 강한 상관 관계가 있음을 보였다. 

Kim[14]은 외래환자경험에 긍정적 영향을 주는 요인을 

찾는 연구에서, 연령이 높을수록 긍정적인 환자경험을 보

고했고, 진료시점이 과거로 멀어질수록 긍정적 진료경험

을 보고할 가능성이 감소하였다.

4. 수정된 ISA

ISA(Importance-Satisfaction Analysis, 중요도-만

족도 분석)는 중요도(Y축)와 만족도의 평균값(X축)을 교

점으로 하는 매트릭스를 시각적이고 다면적으로 보여주는 

분석방법이다. 이 방법은 Martilla와 Jamnes에[3] 의해 

경영학 분야에 소개되었다. 그들은 소비자 만족도에 대한 

연구에서 중요도와 만족도 경험을 측정하는데 두 가지 문

제가 있음을 지적했다. 첫째, 경영진이 실질적 중요도를 

사전에 판단하기 어렵다. 둘째, 소비자 만족도는 중요도

와 만족도 중 한 가지 측면보다 두 가지 모두를 반영하는 

것이므로, 이를 드러내는 중요도-만족도 분석은 유용하

다. Tonge & Moore[15]도 이용자 경험의 질을 반영하는 

만족도가 서비스 품질을 드러내므로, 중요도와 만족도를 

동시 측정하는 ISA를 제안하였다. 이 방법은 경영 의사결

정 과정에 도움을 주며, 다양한 분야에서 활용되고 있다.

전통적 IPA 방식에서는 중요도와 만족도를 각각 직접 측

정하여 각 문항의 평균 점수로 사용한 반면(Vavra,1997), 

Deng, Kuo, Chen[16]은 회귀분석을 통하여 회귀계수를 

산출하여 중요도를 대체하였다. 이 방식은 직접 측정한 

명시적 중요도보다 효율적이며, 예측 타당도가 높고, 여

러 변인들간의 상대적 기여도를 비교할 수 있다. 대안적

으로, Deng[17]은 회귀계수 사용 시 다중공선성의 문제

가 발생할 수 있어, 회귀계수 대신 편상관계수(PCC) 활용

을 제안하기도 하였다. 본 연구에서는 다중공선성에서 큰 

문제가 없다면, 표준화 회귀계수의 사용이 개념적으로 상

대적 기여도를 적절히 반영한다고 가정하여 이를 중요도 

지표로 사용하고자 한다. 부가하여, 다중공선성 지표를 

분석하고 이에 따라 편상관계수를 중요도 척도로 사용하

는 대안도 검토할 것이다. 

Ⅲ. 연구방법

본 연구는 모바일조사 기반 A도시 11개 종합병원 환자

경험평가 조사자료를 바탕으로 상관분석으로 변인 간 관

계성을 확인하고, 단계적 중회귀 분석으로 변인의 상대적 

기여도, 고유기여도를 SPSS 25 Program으로 검정하였

다. 수정된 ISA를 적용하여 각 문항의 평균을 만족도 척

도로, 표준화 회귀계수를 중요도 척도로 사용하여 ISA분

석을 한 뒤, 핵심 개선항목을 추출하고자 하였다.

1. 본 연구의 모바일조사 종합병원 자료

1) 연구 대상자 및 자료수집

본 연구는 A도시의 환자중심 의료문화 조성과 실천을 

위해 병원들이 연합하여 위원회를 구성하였고, 2021년 3

월 1일∼4월 30일까지 약 2개월간 11개 종합병원 퇴원환

자를 대상(1,343명)으로 병원전문컨설팅업체에 위탁한 

모바일 조사로 시행하였다. 구체적인 연구 대상자는 다음

과 같다.

- 퇴원 이후 2일~56일(8주) 사이의 만 19세 이상 성인

- 1일 이상 입원하였던 환자 본인

- 낮병동, 완화병동, 소아청소년과, 정신건강의학과 

환자 제외

- 코로나19 환자 제외

자료수집은 경북대학교 생명윤리심의위원회(Institutional 

Review Board. IRB)의 승인(KNU-2020-0015)을 받

은 후 이루어졌다. 연구 허가와 관련해 11개소 병원의 승

인 후(병원 : 환자 응답자료 제공, 연구자 : 분석 결과 제

공) 개인정보동의서에 동의한 환자를 대상으로 병원에서 

직접 URL 포함 문자를 보내고 연구자는 병원으로부터 환

자의 어떠한 개인정보도 받지 않았다. 모바일 설문 응답

에 자발적으로 동의한 입원환자를 대상으로 진행되었고, 

응답된 설문자료는 연구자 홈페이지(www.wellinsight.kr)

의 해당병원 디렉토리(directory)에 자동 코딩되어 저장
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되었다[18].

2) 조사 도구

입원경험문항은 건강보험심사평가원이 2019년 진행한 

환자경험평가에서 사용된 6개 영역(간호사, 의사, 투약 

및 치료과정, 병원환경, 환자권리보장, 전반적 만족도) 

21개 문항을 사용하였다. 본 연구의 전체 신뢰도계수 

Cronbachʼs α는 .956이었고, 간호사 영역(.904), 의사 

영역(.897), 투약 및 치료과정(.891), 병원환경(.915), 환

자권리보장(.891), 전반적 평가(.906)로 비교적 높게 나

타났다. 이는 본 모바일조사가 비교적 신뢰로운 검사임을 

보여준다.

3) 분석 방법

(1) 기술통계

4점 척도(0-33-67-100점), 2점 척도(0-100점), 11

점 척도(0-100점, 10점 단위)를 사용하여 문항별 점수를 

부여한 후, 병원별 비교를 위해 산술평균하였다. 평가점

수의 평균, 표준편차 등 기초 통계량을 산출하고 무응답

을 결측처리 하였다[10]. 

(2) 상관분석

입원경험 6개 영역의 변인 간 관련성 정도를 확인하였다.  

(3) 집단 간 차이검정

모바일조사 기반 환자경험평가의 타당화를 위해 두 그

룹2)의 영역별 평균치에 대한 독립표본 t검정을 실시하였다. 

(4) 중회귀분석  

전반적 만족도 평가 항목점수를 종속변인으로, 6개 입

원경험 척도를 독립변인으로 지정한 후, 중회귀분석을 통

해 독립변인들의 상대적 기여도를 추출하여 환자경험 만

족도에 영향을 주는 실질적 변인들을 탐색하였다.

(5) 수정된 ISA

(Revised Importance-Satisfaction Analysis)

회귀식에서 상대적 기여도를 나타내는 표준화 회귀계

수를 Y축 상대적 중요도(Importance)로, 각 하위문항의 

평균값을 X축 만족도(Satisfaction)로 지정하여 사분면 

그래프로 시각화하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 본 연구의 모바일조사 종합병원 자료

1) 응답자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연령별로 50-59세(29.6%,  

397명), 60-69세(24.1%, 323명)의 응답자가 가장 많은 

2) Group1: 모바일조사 기반 A도시 11개 종합병원 결과, Group2: 전화조사 기반 건강보험심사평가원 149개 상급 및 종합병원 결과.

Demographic characteristics Frequency Percentage (%)

Gender
Male 717 53.4

Female 626 46.6

Age

20-29 98 7.3

30-39 133 9.9

40-49 213 15.9

50-59 397 29.6

60-69 323 24.1

Over 70 179 13.3

Total 1343 1.0

<표 1> 모바일 기반 검사 자료(11개 병원) 응답자 일반적 특성
(Mobile-based examination data(11 hospitals) Respondents general characteristics)
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것으로 확인되었다.

2) 기술통계

산술평균 분석결과, 낮은 점수 순으로 불만제기의 용이

성(65.64점), 의사와 만나 이야기할 기회(69.65점), 회진

시간 관련 정보 제공(71.01점), 신체노출 등 수치감 관련 

배려(71.93점), 투약·검사·처치관련 부작용 설명

(72.72점) 등으로 관찰되었다. 

 

3) 집단 간 차이검정

전화조사 기반 건강보험심사평가원의 설문자료와 본 

연구의 모바일 조사 기반 설문자료에 대한 차이검정 결

과, 두 그룹은 모든 6개 영역에서 유의한 차이를 보였다. 

그리고 그 중 간호사 영역, 의사 영역, 투약 및 치료과정

의 경우 등분산 가정이 위배되어 이 세 영역의 평균 동일

성 t검정은 등분산 가정이 되지 않을 경우의 t값으로 대치

하였다. 이러한 결과는 건강보험심사평가원 전화조사 자

료에 비해 모바일조사 자료가 각 영역에서 일관적으로 

4-5점 낮았다는 점을 보여준다. 다시말해서, 두 그룹의 

차이가 6개 영역에 걸쳐 일관적으로 유지된다는 점에서 

전화조사와 모바일 조사의 차이에 기인하는 것으로 보인

다.3) 결론적으로 전반적 평균의 차이는 있지만, 모바일조

사 방식이 전화조사와 유사한 결과패턴을 낳는다고 볼 수 

있다.

 

4) 상관분석

A도시 11개 병원자료 분석결과, 모든 변인 간 상관관

계가 유의하였다. 특히 의사 영역과 투약 및 치료과정

(.787, p<.01), 의사 영역과 환자권리보장(.719, p<.01), 

투약 및 치료과정과 환자권리보장(.736, p<.01), 투약 및 

치료과정과 전반적평가(.706, p<.01) 간 높은 상관을 보

3) 예를들어, 전화조사의 경우 가장 높은 평점항목(항상 그랬다)에서 가장 낮은 항목(전혀 그렇지 않았다)으로 순서대로 구두 제시된 반면에, 

모바일 조사의 경우 선택지가 모두 동시에 제시되었다는 점 때문일 수 있다. 

Area Question Mean S.D rank Cronbachʼs α

입
원
경
험

간호사
서비스

Q1. 존중/예의 84.19 21.72 5

.904
Q2. 경청 81.43 21.84 7

Q3. 병원 생활 설명 79.11 21.81 9

Q4. 도움 요구 관련 처리 노력 8.25 21.81 8

의사
서비스

Q5. 존중/예의 84.22 21.25 4

.897
Q6. 경청 83.65 21.31 6

Q7. 의사와 만나 이야기 할 기회 69.65 26.12 20

Q8. 회진시간 관련 정보 제공 71.01 27.00 19

투약 및
치료과정

Q9. 투약·검사·처치 관련 이유 설명 76.90 24.33 14

.891

Q10. 투약·검사·처치 관련 부작용 설명 72.72 26.43 17

Q11. 통증조절 노력 77.39 21.71 11

Q12. 질환에 대한 위로와 공감 72.97 25.74 16

Q13. 퇴원 후 주의사항 및 치료계획 정보 제공 91.36 28.10 1

병원 환경
Q14. 깨끗한 환경 77.02 22.20 13

.915
Q15. 안전한 환경 77.24 21.43 12

환자
권리보장

Q16. 공평한 대우 78.70 2.71 10

.891
Q17. 불만 제기 용이성 65.64 26.25 21

Q18. 치료 결정 과정 참여 기회 73.34 22.98 15

Q19. 신체노출 등 수치감 관련 배려 71.93 24.88 18

전반적 평가
Q20. 입원경험 종합 평가 86.37 2.38 3

.906
Q21. 타인 추천 여부 86.43 23.34 2

<표 2> 모바일 기반 검사 자료(11개 병원) 21개 문항별 점수
(Mobile-based examination data (11 hospitals) Score per 21 questions)  
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였다. 이것은 의료인에게 본질적 업무인 투약 및 치료를 

중요하게 생각하며, 좋은 평가 결과를 위해서 환자권리보

장이 중요하게 고려되어야 함을 시사한다.

5) 중회귀분석  

전반적 만족도 평가를 유의하게 예측하는 변인 확인을 

위해 중회귀분석을 시행하였다. 분석결과 전반적 만족도

에 대한 기여도(표준화 회귀계수, β)는, 총 21개 항목 중 

위로와 공감(β=.209, p<.001), 퇴원시 치료계획 정보제

공(β=.201, p<.001), 간호사 존중/예의(β=.196, 

p<.001), 불만제기의 용이성(β=.180, p<.001), 깨끗한 

환경(β=.132, p<.001), 투약 및 검사과정 부작용 설명

(β=.096, p<.05)순으로 유의하게 나타났다. 이는 환자

의 경우 병원의 본질적 업무인 치료와 더불어 위로와 공

감을 중요하게 봄을 시사하며, 입원경험에서는 간호사와 

환자의 관계가 중요함을 보여준다.

6) 수정된 ISA

(Revised Importance-Satisfaction Analysis)

 문항별 ISA분석에서 사분위 중 상대적으로 중요도(I)

는 높지만 만족도(S)가 낮은 ʻ집중개선영역ʼ에 있는 불만

제기 용이성(β=.180, Mean=65.64), 위로와 공감(β

=.209, Mean=72.97), 투약 및 검사관련 부작용 설명

(β=.096, Mean=72.72), 깨끗한 환경(β=.132, 

Mean=77.02) 등이 확인되었다. 상대적으로 중요도는 높

지만 만족도도 높아서 시급한 개선 필요성은 낮은 ʻ유지영

역ʼ으로 의사, 간호사의 존중/예의, 경청, 공평한 대우 등 

인적인프라에 대한 부분들이 확인되었다. 그 다음 만족도

Factor Group Mean S.D t(p) Leveneʼs 등분산 검정

간호사 영역
 149 hospitals 86.02 3.04

3.686*** 4.194*

11 hospitals 81.11 4.34

의사 영역
 149 hospitals 81.48 2.67

3.642*** 4.610*

11 hospitals 77.08 3.94

투약 및 치료과정
 149 hospitals 82.74 2.84

3.048** 6.695*

11 hospitals 78.20 4.88

병원 환경
 149 hospitals 82.29 4.81

3.482*** .946
11 hospitals 77.14 3.56

환자권리보장
 149 hospitals 78.51 3.17

5.062*** .721
11 hospitals 73.42 3.88

전반적 평가
 149 hospitals 82.20 4.26

-3.077*** .121
11 hospitals 86.32 4.58

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

<표 3> 독립표본 t검정 결과
(Independent sample t-test)

Variable
Correlation

Mean S.D
1 2 3 4 5 6

 1. 간호사 영역 1 　 　 　 　 　 81.25 19.61

 2. 의사 영역 .635** 1 　 　 　 　 77.13 2.04

 3. 투약  및 치료과정 .656** .787** 1 　 　 　 78.16 2.46

 4. 병원환경 .556** .558** .552** 1 　 　 77.13 2.45

 5. 환자권리보장 .696** .719** .763** .673** 1 　 73.46 19.58

 6. 전반적 평가 .594** .633** .706** .525** .635** 1 86.40 2.97
**p<.01

<표 4> 모바일 기반 검사 자료(11개 병원) 상관분석 
(Correlation Analysis of Mobile-Based Exam Data (11 Hospitals))
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는 낮지만 중요도도 낮은 ʻ점진개선영역ʼ으로 투약 및 검

사 이유설명, 신체노출 수치감 배려, 회진시간 정보제공, 

치료 참여 기회, 의사와 만나 이야기할 기회, 안전한 환

경, 통증조절 노력 등 7개 항목이 확인되었다. 마지막으

로 만족도는 높지만 중요도는 낮은 ʻ지속유지영역ʼ으로 간

호사 병원생활 설명, 의사 경청, 간호사 도움요구 처리 노

력, 의사 존중/예의, 공평한 대우, 간호사 경청 등 6개 항

목이 확인되었다. 결론적으로 새로운 ISA분석 방법을 적

용해보면, 환자분들이 중요하게 생각하면서도 시급히 개선

이 필요하다는 부분은 불만제기의 용이성, 위로와 공감, 투

Variable
Importance Satisfaction

β t(p) VIF Patial Corr. Mean

(constant) 4.661***

 간호사존중/예의 .196 4.878*** 3.637 .103 84.19

 간호사경청 .008 .186 4.434 .004 81.43

 간호사병원생활설명 -.065 -1.744 3.177 -.037 79.11

 간호사 도움요구 관련 처리노력 .049 1.294 3.223 .027 8.25

 의사 존중/예의 .031 .747 3.991 .016 84.22

 의사 경청 .066 1.593 3.879 .034 83.65

 의사와 만나 이야기 할 기회 .001 .032 2.211 .001 69.65

 회진시간 관련 정보 제공 -.011 -.341 2.216 -.007 71.01

 투약,검사 관련 이유설명 .049 1.206 3.654 .025 76.90

 투약,검사관련 부작용 설명 .096 2.412* 3.571 .051 72.72

 통증 조절 노력 -.045 -1.291 2.692 -.027 77.39

 위로와 공감 .209 5.584*** 3.163 .118 72.97

 퇴원시 치료 계획 정보제공 .201 8.633*** 1.226 .182 91.36

 깨끗한 환경 .132 3.898*** 2.571 .082 77.02

 안전한 환경 -.020 -.562 2.965 -.012 77.24

 공평한 대우 -.013 -.400 2.514 -.008 78.70

 불만 제기 용이성 .180 5.167*** 2.738 .109 65.64

 치료 참여 기회 .041 1.189 2.683 .025 73.34

 신체노출 수치감 배려 -.040 -1.516 1.566 -.032 71.93

평균 .08 77.30
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 5> 모바일 기반 검사 자료(11개 병원)문항별 중요도와 만족도 분석 결과 
(Results of importance and satisfaction analysis for each mobile-based test data  question)

<그림 1> 모바일조사 기반 A도시 11개 종합병원 ISA 
(ISA of 11 hospitals in city A based on mobile survey)

<그림 2> 모바일조사 기반 A도시 B종합병원 ISA 
(ISA of B Hospital in City A based on Mobile Survey)
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약 및 검사관련 부작용 설명, 깨끗한 환경 4개 항목이었다.

구체적으로 만족도 X축을 전체 만족도 점수로 사용하

는 대신 개별 병원의 만족도 점수를 사용하게 되면, 새로

운 ISA도표가 만들어진다. 이 방법을 사용하면, 개별 병

원의 중요도는 높으나 만족도가 낮은 ʻ집중개선영역ʼ을 확

인할 수 있고, 개별 병원에 대한 진단 및 경영개선 조언을 

구체적으로 할 수 있다. 그 적용된 예시가 아래 <그림2>

에 제시되어 있다. 결론적으로, 특정 변인의 개선 우선순

위를 결정하기 위해서는 만족도 단일 기준만을 사용하는 대

신 만족도와 중요도를 동시 다면적으로 보여주는 수정된 

ISA를 사용하면, 병원의 진료 및 경영에 관한 개선책을 수

립하는데 더 유용할 수 있다.

Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구는 환자경험 만족도에 기여도가 높은 변인을 밝

히고, 집중 개선변인을 추출하기 위해  중회귀분석과 수

정된 ISA를 사용하였다. 연구결과 첫째, 중회귀분석결과, 

투약 및 치료과정과 병원환경이 높은 기여도를 보였다. 

환자는 병원의 본질적 업무인 치료와 관련된 것을 가장 

중요하게 보았고, 어떤 병원환경에서 설명을 듣느냐에 따

라 치료 행위가 달라보이는데, 이는 병원환경과 같은 지

각된 것으로 판단함을 시사한다. 

둘째, 본 연구 자료와 심평원 자료를 차이분석한 결과, 

모든 항목에서 일관적으로 평균 4-5점의 차이를 보였다. 

이 차이는 전술한 대로 전화조사와 모바일 조사의 검사 

차이에 기인하는 것으로 보이지만, 두 설문조사는 전반적

으로 유사한 패턴을 보인다.

셋째, 수정된 ISA를 통해 환자경험 향상을 위한 집중

개선 변인을 확인하였다. 수정된 ISA는 개선 변인의 우선

순위를 결정하는 연구들이 만족도(수행도)와 같은 하나의 

단일 기준만을 사용하는 것에 대한 문제 제기에서 개발되

었다. 선행논문에서 ISA의 전신인 전통적 IPA는 중요도

와 만족도를 동일한 척도의 문항을 추가 측정하여 진행한

다. 모바일설문 조사환경(Mobile User Interface)에서는 

이와 같은 문항의 추가가 중도포기나 피곤함으로 이어질 

수 있다. 그 대안으로, 수정된 ISA를 적용하여 만족도에 

각 문항의 평균을, 중요도에 선행논문에서 사용한 표준화 

회귀계수를 적용해 사분위 도표로 시각화하였다. 문항별 

분석 결과, 일반적으로 입원경험에서 환자들이 상대적으

로 중요하게 생각하지만 만족도가 낮아서 추후 집중개선

의 필요가 있는 것은, 의료진의 위로와 공감, 깨끗한 환경, 

간호사의 친절, 불만 제기를 쉽게 할 수 있는 편안한 분위

기였다. 부가하여, 대안적으로 제안된 ISA모형에서, 전체 

만족도 평균값 대신 개별 병원 만족도 평균 값을 만족도 X

축으로 사용하면, 개별 병원에 대한 구체적이고 실질적인 

개선방안을 마련하는데 도움을 줄 수 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 

조사 대상이 특정 A도시의 종합병원 이상의 입원환자를 

대상으로 진행하여, 전문병원, 외래, 낮 병동 등 기타병원 

및 지역으로 연구 결과를 일반화하기에는 무리가 있을 수 

있다. 둘째, 환자경험평가는 환자의 전반적 평가뿐만이 

아니라 입원관련 특정 서비스의 경험 빈도를 질문하는 항

목도 포함되어 있어서, 자주 경험한 것이 곧 높은 만족을 

뜻하는 것은 아니므로, 적절한 통계분석을 통해 특정 변

인들에 대한 효과를 차별적으로 검토할 필요가 있다. 셋

째, 수정된 ISA에서 중요도로 사용한 표준화 회귀계수는 

중회귀식에서 상대적 기여도가 된다는 통계적 근거를 토

대로 적용되었으나, 다중공선성이 의심되는 경우는 부분

상관 또는 편상관 계수를 대안으로 사용할 필요가 있다. 

마지막으로, 최우선 개선영역의 개선이 실제 개선의 효과

로 이어지는지에 대한 실험적 검증이 필요하다.

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 중회귀 분석을 통

해 환자경험 만족도에 영향을 주는 실질적 변인을 찾고, 

수정된 ISA를 통해 특정 병원의 최우선 개선 사항을 제안

할 수 있는 방안을 제시하였다는데 의의가 있다.
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