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Background: This study was aim to identify the specific words and to develop the scale for the public health center (PHC) image.
Methods: We collected 824 words from the previous studies and by open questions and reduced them by 77 words, then which 
were rated properly by 355 citizens of Seoul. We examined explanatory factor analysis for 69 words, and examined content validity 
test and confirmatory factor analysis (CFA) for the image structures (4 factors and 16 words). And then we developed the image 
questionnaire using them through council. We conducted a survey and retested the PHC image scales as the measuring tool target-
ing 2,000 persons, and compared the inexperience and experience persons for PHC usage.
Results: The image structures were consisted of 4 factors and 16 words such as ‘trustworthiness’ (warm, exemplary, faithful, service-
mindedness, beneficial to health), ‘fairness’ (honesty, clear, consistent, ruled), ‘development possibility’ (changing, goal-directed, de-
velopmental, propulsive), and ‘flexibility’ (not authoritative, not perfunctory, not rigid) in total. Cronbach’s α values of all factors were 
above 0.7. As a result of CFA, model fit indexes yielded satisfactory results (root mean square error of approximation [RMSEA] 0.049, 
goodness of fit index [GFI] 0.937, and adjusted goodness of fit index [AGFI] 0.912). According to the result of retest for measuring 
tool by using other samples, Cronbach’s α values were above 0.8, and model fit indexes yielded satisfactory results (RMSEA 0.059, 
GFI 0.952, AGFI 0.933). RMSEAs of the inexperiences and the experiences were each 0.59, 0.68.
Conclusion: A reliable, valid, and generalizable scale was created for PHC image.
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서  론

Belt와 Paolillo (1982)는 기업 이미지는 잠재고객의 상품선택과 
이익창출을 촉진시키고, 인재영입을 통한 조직효율을 높이는데 영
향을 미친다고 하였다. 1980년대 이후 많은 기업은 경쟁력을 위해 
기업의 성과에 중요한 이미지(image)를 강화하고 발전시켰다(Win-
ters,1986). 1990년대 이후 환경, 노동, 인권, 윤리경영, 사회공헌 등
에 대한 관심과 인터넷을 통한 확산은 기업 이미지의 중요성을 더
욱 부각시켰다(Ha, 1999). 최근에 세계 국가들은 국가 간 자유무역

과 시장의 동질화에 따라 시장경쟁력을 위한 국가정체성 및 이미지

의 중요성을 자각하였다(Keith/Kim,2009). 우리나라 정부 역시 공

공서비스 품질의 차별화에 더하여 기업의 이미지 마케팅 전략을 도
입하고 있으며, 이것은 정부정책, 서비스, 시스템 등으로 확산되고 
있다(Im과 Gang, 1998: O 등, 2003: Park, 2004).
정부기관의 이미지 측정에 대한 필요성이 제기되면서, 정부기관

의 이미지 구성요소와 척도개발을 위한 연구가 우리나라에서도 진
행되고 있다(Cho, 2004: Park, 2004: Kim 등, 2006: Choe 등, 2007: 
Shin 등, 2008). 그러나 우리나라에서 기업 이미지 연구는 매우 다
양하고 활발하나, 정부와 공공기관 이미지 척도에 대한 국내 연구

는 수편에 불과하고(Kim 등, 2006; Oh 등, 2003), 보건소 이미지 척
도에 관한 연구는 찾아 볼 수 없다.

Kim 등(2006)은 “기관별 각기 다른 기능을 가진 독립적인 조직은 
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저마다 다른 이미지를 형성하고 있을 것이기 때문에 특정 기관에 
맞는 이미지 척도를 개발하여야 한다.”고 하였다. 보건소는 고유한 
특성의 서비스를 제공하며 타 기관과 차별화된 이미지를 갖고 있으

므로 정부기관이나 타 조직과 다른 보건소 이미지 척도가 필요하다.
타당하고 신뢰성 있는 보건소 이미지 척도는 보건소와 지역보건

정책에 대한 만족도와 성과를 객관적으로 평가하기 위한 도구가 될 
수 있으며, 보건소 이미지에 영향을 미치는 요인들을 규명하여 이미

지 개선 전략을 마련하는 용도로 사용할 수 있다. 이미지 평가는 대
중과의 의사소통이라는 목적으로 시작되므로 평가의 내용 및 항목

이 기관의 고유한 이미지를 함축하여야 명목타당도가 높다(Kim 
등, 2006). 따라서 본 연구는 보건소의 이미지를 구성하는 특성용

어들을 규명하고, 보건소 이미지 구성요소를 판별하며, 타당하고 
신뢰성 있는 이미지 척도를 개발하는 것을 목적으로 수행되었다.

방  법

1. 이미지 척도 개발을 위한 이론적 틀

1) 이미지 특성용어

한 조직의 구성과 업무, 제품 등은 다른 조직과 구별되므로 조직

특성에 따라 이미지를 나타내는 용어도 다르다(Yoo, 1994: Aaker, 
1997: Davis와 Chun, 2002: Kwon, 2006). 조직의 이미지에 적절한 
특성용어를 ‘이미지 특성용어(image characteristic words)’라고 하
는데, 일반 형용사와 의인화한 이미지 용어를 사용할 수 있다(Lee, 
2005). 의인화를 이용한 이미지 측정은 응답자에게 인간의 개성이

나 성격특징과 관련된 은유로 묻고 응답하게 하는 것으로 널리 활
용된다(Aaker, 1997: Davies 등, 2001: Davies와 Chun, 2002). 이미

지를 기술하는 형용사 또는 용어는 사전(dictionary)이나 고객의 
연상반응을 통해 목록화(pool)되고, 이러한 목록은 탐색적 연구방

법을 통해 차별화된 이미지 특성용어들로 축약된다.

2) 이미지 구성요소

특정 조직 또는 기관의 이미지 특성용어들 속에 내재하는 이미

지 구조(structure)와 이미지 요인(factor)은 실험적 탐색방법과 이
론적 결정방법을 통해 확인할 수 있다(Lee, 2005). 이미지 특성용어

들은 탐색적 요인분석을 통해 유사한 요소를 가진 각각의 요인으

로 분류된다. 선행연구와 전문가 자문을 통해 각 요인에 속한 항목

들이 공통적으로 내포하는 의미를 요인의 이름으로 명명하게 된다. 
이렇게 확인된 요인과 요인의 항목을 이미지 구성요소(image con-
structs)라고 한다(Park, 2004: Kim 등, 2006: Shin 등, 2008).

3) 이미지 척도

이미지 척도(image scales)는 이미지를 측정하고 평가하는 기준

이다. 그런데 척도의 구성요소가 너무 많으면 중복 가능성과 시간

비용이 높고 불성실한 답변을 초래하며, 너무 적으면 충실한 측정

이 안 될 수 있어 선행연구를 참고하여 적절한 항목 수를 결정하여

야 한다. 따라서 이미지 구성요소에서 유도된 이미지 측정모형 중 
적합도를 만족하고 간명도가 가장 높은 모형의 구성요소가 이미지 
척도가 될 수 있다(Cho, 2004: Park 등, 2006).

2. 이미지 연구 사례

기술발달이 제품의 차별화 효과를 감소시킴에 따라 기업들은 이
미지나 감성적 특징을 통해 소비자의 구매행동을 유도하는데 관심

을 가지게 되었고, 사람특성(personality)을 반영한 이미지를 측정

하는 연구가 발전되었다. Aaker (1997)는 이 분야의 초기연구가로 
CNN, Hilton, Kmart, Diet Coke 등과 같은 브랜드의 이미지 특성

을 연구하였다. Davies와 Chun (2002)은 사람특성의 지표를 사용

하여 기업의 브랜드를 연구하였다. Yoo (1994)는 Han (1992)의 선
행연구와 대학생을 통해 수집ㆍ압축된 기업 이미지 특성용어를 이
용하여 5대그룹의 이미지를 측정하였다. 또한 Yoo (1995)는 Yoo 
(1994)의 연구에서의 기업 이미지 특성용어를 이용하여 모형을 개
발하고 그룹이미지 다중비교를 실시하였다.
정부기관의 국내의 이미지 연구는 많지 않지만 기관과 대중 간

의 관계를 규정하고, 새로운 정책을 수용하도록 중간 연결망 역할

을 한다. Park (2004)은 지방공기업에서의 공공조직 이미지 결정요

인을 분석하고 이미지 개선 전략을 제시하였다. Cho (2004)는 정부

를 여러 중앙행정기관이 총체적으로 모여 있는 통합체로 상정하고, 
정부 브랜드를 연구하였다. Kim 등(2006)과 Shin 등(2008)은 교육

부를 대상으로 이미지 측정척도를 개발하고 측정하였다.

3. 연구과정 및 연구방법

연구과정 전체에 대한 개요는 Figure 1과 같다. 본 연구를 위해 
우선 이미지 관련 해외 및 국내의 문헌을 검토하였다. 문헌탐색과 
더불어 설문조사, 집단심층면접(focus group interview, FGI), 그리

고 전문가 자문회의를 통해서 이미지 특성용어를 수집, 압축하였

다. 압축된 특성용어에 대해 설문조사를 통해서 보건소 이미지 특
성용어로서 적절한지에 대한 적절성 평가를 시행하였고, 적절하다고 
평가된 특성용어에 대해 탐색적 요인분석(explanatory factor anal-
ysis), 내적 타당성(content validity) 검증, 확인적 요인분석(confir-
matory factor analysis)을 함으로써 보건소 이미지 구성요소 및 구
성모형을 개발하였다. 보건소 이미지 구성모형에 포함된 특성용어

를 기초로 전문가의 자문을 받아 보건소 이미지 측정을 위한 예비

도구인 설문지를 제작하였고, 도구에 대한 이해도 및 적절성을 검
토하였다. 경기도민 100명을 대상으로 사전조사를 시행하여, 내적 
타당성을 검증하고 본 조사를 위한 설문지를 완성하였다. 완성된 
설문지로 서울시민 2,000명을 대상으로 본 조사를 시행하였고, 그 
결과에 대해 탐색적 요인분석, 내적 타당성 검증, 확인적 요인분석
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을 시행하여 보건소 이미지 측정척도의 신뢰도와 타당도를 최종 
검증하고 이미지 측정척도를 확인하였다.

1) 이미지 특성용어의 수집과 적절성 검토

보건소 이미지 특성용어는 문헌조사와 보건소 관계자와 이용자

에 대한 설문조사를 통하여 수집되었다. 먼저 이미지 측정도구 관
련 문헌조사를 통해 ‘사람의 특성’을 나타내는 용어 760개를 수집

하였다. 또한 2008년 3월 25-26일 서울시 2개 구 보건소 직원과 보
건소 내소 주민 104명을 대상으로 “보건소를 사람의 성격에 비유

한다면 어떤 성격으로 표시하겠습니까?”, “보건소를 사람의 외모

에 비유한다면 어떤 단어로 표시하겠습니까?”라는 설문에 대해 연
상되는 용어를 3개씩 기록하게 하였다. 두 개의 설문문항에 대한 
응답에 동일한 용어가 혼재된 경우가 많아 두 문항에 대한 응답을 
통합하고 중복되는 용어를 정리하여 98개의 용어를 수집하였고, 

‘사람의 특성’ 용어로 결과를 분석하였다.
두 조사를 통해 수집된 858개의 특성용어 중 중복되는 용어를 

정리하여 824개가 남았고, 본 연구자와 보건전문가 1인이 의미가 
유사한 것과 부정적 접두어를 사용하여 반대 의미로 표현된 것을 
제거하여 209개로 줄였다. 선행연구를 고려하고, 지역주민 5명과 
보건소 관리자 5명이 참여한 FGI를 시행하여 보건소 이미지를 6개 
요인, 즉 전문성, 서비스 지향, 장래성·변화가능성, 신뢰성, 공정성, 
관료적 권위 요인으로 나열한 후, 용어가 편중되지 않도록 각 요인
에 최소 5개 이상의 용어를 안배하였다. 비슷한 용어는 통합하고 이

미지 평가에 부적절한 용어를 제거하여 77개로 압축하였다.
압축된 77개 특성용어에 대해 이들 용어가 보건소 이미지를 표

상하는데 적절한가를, 2008년 4월 11-18일에 서울시 5개구 보건소 
직원과 내소자, 민방위교육자, 대학생, 직장인, 교사, 주부단체 등 
임의표본 355명을 대상으로, 자기기입식 설문조사를 통해 평가하

였다. 설문은 “000이라는 용어를 보건소 이미지 평가에 사용할까

요?”라고 질문하였으며, 평가는 “매우 그렇다”와 “전혀 아니다” 사
이에 7점 척도를 사용하였다. 적절성 평가에서 ‘보통’ 이상으로 평
가(평균 평점 4.0점 이상) 받은 용어 66개에 경영학, 심리학, 보건학 
전문가들이 추가할 필요가 있다고 판단한 4점 미만인 권위적, 형식

적, 경직의 3개 용어를 추가하여 총 69개 이미지 용어를 보건소 이
미지를 측정하는데 적절한 용어로 결정하였다. Lee (2005)는 부정

적 의미의 용어는 마케팅 분야에서 대조(contrast) 목적으로만 대
부분 사용한다고 하였으나, 위의 세 용어는 정부기관 이미지·평판

의 고객만족과의 관계에 대한 연구(Choe 등, 2007)의 6개 요인 중 

‘관료적ㆍ권위적’ 요인과 공공기관의 이미지 평가에 공통으로 포함

되는 용어로 이미지 구성요소 분석에 포함시켜야 한다는 경영학, 
심리학, 보건학 전문가의 의견이 있었다.

2) 이미지 구성요소의 결정

선행연구에 의하면 정부기관 이미지 구성요인 수는 4-6개이었다

(Cho, 2004: Kim 등, 2006: Park 등, 2006: Choe 등, 2007: Shin 등, 
2008). 요인의 수를 결정하는 방법은 카이저의 eigen values-great-

Figure 1. Study process. PHC, public health center.

3. Actual survey & confirmation of the PHC image scale
· Actual survey using the survey tool
· Image scale retest by exploratory factor analysis, content validity test, confirmatory factor analysis to the survey data
· Confirmation of the PHC image scale

1. Identification of the image components & the image construct module
· Collection of the image words for the PHC image characteristic words

- Literature investigation
- Questionnaire investigation: Free-response interrogation
- Qualitative investigation: Focus group interview, Expert advisory council

· Reduction of the collected words
· Relevance rating through questionnaire investigation using the reduced words & determination of the PHC image characteristic words
· Development of the image components & the image construct module by exploratory factor analysis, content validity test, confirmatory factor analysis to the  
  PHC image characteristic words

2. Preliminary tool configuration & pilot test
· Construction of the preliminary tool using the image construct module
· Expert consultation
· Pilot test using the preliminary tool
· Content validity test for the pilot test data, & confirmation of the survey tool
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er-than-one-rule과 Cattell의 scree test 등이 있으나 여러 방법으로 
나온 결과를 보면서 종합적 판단을 하는 것이 가장 바람직하며, 연
구자가 생각하는 것과 비슷한 요인의 수를 지정하고 분석을 할 필
요가 있다(Tak, 1996). 경영학, 심리학 전문가의 자문 후 요인 수를 
3, 4, 5, 6개로 지정하여 69개 이미지 특성용어에 대해 탐색적 요인
분석을 시행하였다. 분석결과 3개 요인은 요인 수가 너무 적어 이론

적으로 동일한 성격이 아닌 용어가 포함되었고 전체설명변수 값이 
50% 미만이며, 5개 또는 6개 요인은 전체 설명변수 값은 증가하나 
공통성(communality)이 적어 부적절한 요인이 있었다. 따라서 탐
색적 요인분석결과 4개 요인을 적합한 보건소 이미지 구성요인의 
수로 결정하였고, 각 요인에 포함된 특성용어를 반영할 수 있도록 
각 요인에 요인명을 명명하였다. 요인에 대한 문헌검토 결과 정부기

관 및 기업 이미지의 공통적 요인은 ‘신뢰감·헌신·봉사,’ ‘성취지향 ·
우수성·발전가능성,’ ‘관료적 권위 ·이해타산’ 요인이 있으며, 공공

기관에만 있는 요인은 ‘공정·합리성’요인이었다(Yoo, 1994: Aaker, 
1997: Davies와 Chun, 2002: Cho, 2004: Park, 2004: Kim 등, 2006: 
Kwon, 2006: Park 등, 2006: Choe 등, 2007, Shin 등, 2008). 선행연

구를 반영하여 1요인은 수준 높은, 첨단적, 목표지향적, 발전적, 변
화가능성, 추진력 등의 특성용어를 포괄하도록 ‘발전가능성’ 요인
으로 명명하였다. 2요인은 봉사, 친절, 따뜻, 신뢰, 모범, 성실 등을 
포괄하도록 Park 등(2006)의 연구와 같이 ‘신뢰성’ 요인이라 명명하

였다. 3요인은 정직, 진실성, 일관성, 윤리적, 청렴, 원칙적 등을 포괄

하도록 Shin 등(2008)과 Kim 등(2006)의 연구와 같이 ‘공정성’ 요
인이라 명명하였다. 4요인은 형식적, 권위, 의무적, 경직 등 부정적 
의미의 용어들로 구성된 요인으로 이미지 평가 시 다른 세 요인과

의 통일성을 위해 긍정적인 용어인 ‘유연성’ 요인으로 명명하였다.
이미지 구성요소의 적합도를 높이기 위해 각 요인별 3-5개의 특

성용어(항목)을 선정하여 16개 특성용어를 결정하였다. 요인에 포
함되는 특성용어가 많으면 모형을 자료에 부합시키기 어렵고(Ben-
tler, 1990), 용어가 2-3개 정도면 요인을 측정하기에 너무 빈약하여 
3-5개의 용어가 적절하다(Lee, 1995). 본 연구에서는 ‘발전가능성’ 
및 ‘공정성’ 요인에 각각 4개, ‘신뢰성’ 요인에 5개, ‘유연성’ 요인에 3
개의 특성용어를 선정하였다. 용어선정은 요인부하량(factor load-
ing)이 높은 것부터 선택하는 것이 일반적이나, 본 연구에서는 선행

연구에서 가장 많이 선정되었고, 요인의 명칭을 잘 나타낼 수 있으

며, 향후 기대하는 보건소 이미지를 나타내는 용어들을 고려하였

다. 보건소 이미지 척도 연구모형을 구성하는 4개 요인, 16개 구성

요소에 대해 광고 및 이미지, 보건 전문가의 자문을 받고, 내적 타당

성을 검증하기 위한 신뢰도 검증과 연구모형에 대한 적합도 확인을 
위해 확인적 요인분석을 실시하였다.

3) 이미지 척도의 개발과 검증

4개 요인, 16개 특성용어로 결정된 구성요소에 대해 이미지 측정 

및 광고 전문가의 자문을 받아 이미지 측정척도인 설문지를 개발하

였다. 각 설문은 Likert 7점 scale을 사용하였다. 개발된 설문지를 사
전 검증하기 위해 2008년 7월 3-10일 사이에 경기도 2개 도시의 시
민 100명을 대상으로 자기기입식 방법으로 설문조사를 실시하였다.
보건소 이미지 척도의 신뢰성과 적합성을 최종적으로 확인하기 

위해 서울시민 2,000명에 대해 설문조사를 실시하였다. 조사표본

은 보건소 이용 유무에 관계없이 25개 구별로 만 20세 이상 시민 각 
70명을 인구 구성비에 따라 층화하고, 성·연령별 구성비에 따라 비
례 ·할당하는 층화추출(stratified random sampling)법으로 1,750
명을 추출하였다. 또한 2008년 상반기 중 서울시의 보건소를 2회 
이상 이용한 만 20세 이상 시민을 보건소 방문목록을 활용한 계통

추출(systematic sampling)법으로 구별 10명씩 250명을 추출하였

다. 보건소 이용 유무와 관계없이 표본 추출된 1,750명에게 구조화

된 설문지로 computer assisted telephone interview 시스템을 활용

하여 전화면접조사를, 보건소 이용 경험이 있는 250명에게 대해서

는 일대일 면접조사를 실시하였다. 조사는 2008년 8월 6일부터 20
일까지 이루어졌다. 본 조사를 통해 수집된 자료에 대해 탐색적 요
인분석과 Cronbach’s α값, 확인적 요인분석을 통해 보건소 이미지 
척도의 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 또한 보건소 서비스 이용 
경험유무에 따라 보건소 이미지 척도의 적합도가 다를 것으로 가
정하고 이용 무경험자와 유경험자를 구분하여 확인적 요인분석을 
실시하였다.

3. 분석방법

SPSS ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 응답자

의 일반특성과 특성용어 및 이미지 요인에 대한 기술통계와 탐색적 
요인분석을 실시하였다. 또한 AMOS ver. 7.0 (IBM SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)을 이용하여 보건소 이미지 구성요소 4개 요인, 16개 
항목에 대해 확인적 요인분석을 실시하여 보건소 이미지 척도의 
적합성과 타당성을 평가하였다.

결  과

1. 보건소 이미지 특성용어의 결정

1) 이미지 특성용어 수집

이미지 측정도구 관련 문헌조사를 통해 ‘사람의 특성’을 나타내

는 특성용어 760개가 수집되었다. ’보건소 이미지‘를 나타내는 특성

용어를 수집하기 위해 104명을 대상으로 설문조사가 시행되었다. 
설문대상자는 여성이 69.2%이었고, 연령은 10대 3.9%, 20대 21.2%, 
30대 25.0%, 40대 33.7%, 50대 13.5%로 20-50대가 93.3%였고, 60대 
1.9%이었으며, 직업은 공무원 40.4%, 주부 12.5%, 간호사 및 전문

직 11.5%, 학생 9.6% 순이었다. 설문조사에서 총 98개 용어에 433건
의 응답이 있었고, 55개 용어 257건(59.4%)은 긍정적 이미지를, 43
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개 용어 176건(40.6%)은 부정적 이미지를 나타내는 용어가 수집되

었다. 긍정적 이미지 용어는 친절 48건, 온순 17건, 수수 17건, 깨끗

함 16건, 산뜻하다 11건, 포근함 10건, 단아한 10건의 순이며, 부정

적 이미지 용어는 딱딱함 25건, 평범함 22건, 초라한 16건, 낡은 15
건, 까칠한 10건의 순이었다.

2) 특성용어의 압축

문헌고찰과 설문조사로 수집된 858개의 특성용어 중 중복된 것
을 제거하고 남은 824개를 의미가 유사한 것과 부정적 접두어를 사
용하여 반대의미로 표현된 것을 제거한 결과 보건소 이미지를 표시

하는 특성용어는 209개로 정리되었다. 선행연구를 고려하여 209개
의 이미지 특성용어를 보건소 이미지를 표상하는 6개 요인으로 구
분한 후 각 요인을 평가하는 용어로 부적절하거나 의미가 비슷한 
용어를 추가로 제거한 결과 77개의 특성용어로 압축되었다.

3) 특성용어의 적절성 평가

압축된 77개 특성용어가 보건소 이미지를 적절하게 표시하는지

를 알기 위해 서울시 5개 구 보건소 직원과 주민 355명에 대해 설문

조사가 시행되었다. 대상자는 여성이 62.3%이었고, 고졸 이상 93.8%
이었다. 직업은 공무원 22.8%, 회사원 13.8%, 학생 11.6%, 주부 10.4% 
순이었다. 설문조사(7점 척도)의 결과 평균 5.0이 넘어 ‘적절한’ 용
어는 34개였고, 평균 4.0 이상-5.0 미만으로 적절성이 ‘보통’인 용어

는 32개였으며, 평균 4.0 미만으로 ‘부적절’하다 평가된 용어는 11개
였다. 보건소 이미지에 ‘적절한’이라고 평가된 용어 중 건강에 도움, 
봉사적, 전문적은 의료기관과, 책임감, 질서, 청렴 등은 공공기관과, 
친절한, 편안한, 청결한 등은 일반 기업의 이미지에 연관된다. 적절

성이 ‘보통’으로 평가된 용어 중 우수한, 앞서나간, 수준 높은, 첨단

적, 과학적 등은 우수성을 나타내는 용어이며, 일관성 있는, 공정

한, 윤리적, 원칙적 등은 공공기관이 갖춰야 할 덕목을 의미하는 용
어이다. 적절성이 ‘보통’ 이상인 66개의 용어에 더하여 권위적, 형식

적, 경직의 세 용어는 4점 미만을 받았으나 정부기관과 공공기관의 
이미지 평가에 공통으로 포함되는 용어이므로 이미지 구성요소분

석에 포함시켜야 한다는 전문가들의 의견을 참조하여 이미지 특성

용어에 포함시켰다. 그 결과 보건소 이미지 구성요소 분석대상 용
어로 69개가 선정되었다.

2. 보건소 이미지 구성요소의 결정

이미지 구성요소 분석대상 용어로 선정된 69개에 대해 탐색적 요
인분석을 실시한 결과 적합한 이미지 구성요인은 4개로 결정되었다. 
1요인은 아이겐 값(eigen value)이 12.769, 분산(variance)이 18.506
으로 25개의 특성용어로 구성되었고, 각 용어의 요인부하량(factor 

loading)은 수준 높은 0.731, 신선한 0.715, 앞서나간 0.669, 진취적 
0.654, 목표지향적 0.652, 발전적 0.599, 변화하는 0.549, 추진력 있
는 0.548 등이었다. 2요인은 아이겐 값이 12.491, 분산이 18.103으로 
27개의 특성용어로 구성되었으며, 각 용어의 요인부하량은 봉사적 
0.764, 친절한 0.723, 따뜻한 0.703, 신뢰가 있는 0.686, 모범적 0.648, 
건강에 도움 0.590, 배려심이 있는 0.578 등이었다. 3요인은 아이겐 
값이 7.480이고 분산은 10.841이고 12개 용어로 구성되었으며, 요인
부하량은 정직한 0.697, 진실한 0.678, 질서 있는 0.575, 일관성 있는 
0.562, 청렴한 0.482, 원칙적 0.467 등 이었다. 4요인은 아이겐 값은 
3.127이고, 분산은 4.532이며 5개용어로 구성되었고, 요인부하량이 
형식적 0.806, 권위적 0.740, 의무적 0.702, 경직된 0.659, 사무적 
0.599이었다. 탐색적 요인분석결과 누적분산(cumulative variance)
은 51.982였다. 각 요인에 포함된 특성용어를 반영할 수 있도록 1요
인은 ‘발전가능성(development possibility),’ 2요인은 ‘신뢰성(trust-
worthiness),’ 3요인은 ‘공정성(fairness),’ 4요인은 ‘유연성(flexibili-
ty)’ 요인으로 명명하였다(Table 1).
이미지 구성요소의 적합도를 높이기 위해 각 요인별로 3-5개의 

특성용어(항목)를 선정하였는데, ‘발전가능성’ 요인에는 변화하는

(changing), 목표지향적(goal-directed), 발전적(developmental), 추
진력 있는(propulsive)이 포함되었고, ‘신뢰성’ 요인에는 정서적인 
면을 가장 잘 나타내는 따뜻한(warm), 모범적(exemplary), 신뢰 있
는(faithful), 봉사적(service), 건강에 도움(beneficial to health)이 
포함되었다. ‘공정성’ 요인에는 공공조직의 분위기를 대표하는 용
어로 정직한(honesty), 청렴한(clear), 일관성 있는(consistent), 원칙

적(ruled)이 포함되었다. ‘유연성’ 요인에는 공공기관이 주민을 대할 
때 대표적으로 나타내는 부정적 이미지를 표시하는 용어인 권위적

(authoritative), 형식적(perfunctory), 경직된(rigid)이 포함되었다. 
보건소 이미지 구성요소의 각 요인과 항목들에 대해 신뢰도 Cron-
bach’s α값을 이용한 내적타당성 검증을 시행한 결과, 각 요인에 대
한 Cronbach’s α는 ‘신뢰성’ 요인이 0.863, ‘공정성’ 요인이 0.776, ‘발
전가능성’ 요인이 0.837, ‘유연성’ 요인이 0.745로 신뢰기준 0.6보다 
높았다(Table 2).
또한 보건소 이미지 구성요소에 대한 적합도 확인을 위해 확인적 

요인분석을 실시하였다. 이미지 구성요소에 대한 확인적 요인분석 
결과 ‘신뢰성,’ ‘공정성,’ ‘발전가능성’ 요인은 높은 상관관계를 보였
다. ‘유연성’ 요인은 나머지 3개 요인과 음의 관계를 보였다. 그래서 

‘유연성’ 요인의 각 항목을 반대 의미로 바꾸고 측정값을 역으로 환
산하여 분석하자 ‘유연성’ 요인은 다른 3개 요인과 양의 상관관계를 
보였다. 각 요인을 구성하는 항목 또는 변수들의 요인계수 추정치는 
0.57-0.91로 각 요인에 대한 변수들의 수렴타당도는 높았다(Figure 
2). 또한 이미지 척도 구성요소 적합도 검증1)에서 χ2 =169.587 (p=  

1)   이론모형이 자료에 얼마나 잘 맞는가를 전체적으로 검증하는 방법은 χ2값, GFI, AGFI 및 잔여오차 평균지수(root mean square residual, RMR or RMSR) 그리고 표준 적합치

(normed fit index, NFI), 비표준 적합치(non-normed fit index), 임계수(critical N) 등이 있다(Lee,1995).
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0.000)은 기준값(p>0.05)보다 작으나 표본이 클 경우에 적합성을 
평가하는 root mean square error of approximation (RMSEA)가 
0.049로 매우 근사적합의 기준인 0.05 미만을 만족하였다. RMR은 
0.104로 기준치 <0.05보다 크나, 적합도 지수(goodness of fit index, 
GFI)가 0.937, 조정적합도 지수(adjusted goodness of fit index, AGFI)
가 0.912로 기준치 >0.9를 넘어 적합하였다. 따라서 4개 요인 16개 항
목으로 구성된 보건소 이미지 구성요소모형은 적합하였다(Table 2).

 
3. 보건소 이미지 척도의 개발과 검증

1) 설문지의 개발과 예비 검증

보건소 이미지 구성요소인 4개 요인, 16개 특성용어를 기반으로 
이미지 척도인 설문지를 개발하였고, 경기도 2개 도시 시민 100명
을 대상으로 사전조사를 실시하여 내적 타당성을 검증하였다. 대

상자는 남성이 53.0%, 연령은 20대 33.0%, 30대 45.0%, 40대 20.0%, 
50대 2.0%였고, 직업은 사무관리직이 54.0%, 전업주부 10.0%, 대
학·대학원생이 7.0 순이었다. 보건소 이용 경험은 31.0%였다.
사전조사결과, 이미지 측정모형의 요인 평균값(mean)은 ‘공정

성’ 요인이 4.263, ‘신뢰성’ 요인이 4.208, ‘발전 가능성’ 요인이 4.036
이다. ‘유연성’ 요인은 4.184로서 부정적 의미의 용어로 질문하였기 
때문에 점수가 높을수록 실제 이미지는 낮으며, 이 점수를 역으로 
환산하면 3.816점이 되므로 4개 요인 중 가장 낮은 점수를 보인다 
할 수 있다. 신뢰도 검증에서 4개 요인 모두 Cronbach’s α가 0.8이 
넘어 신뢰도가 기준치보다 높았다.

2) 보건소 이미지 척도의 타당도 검증

예비검증을 거친 보건소 이미지 척도의 타당도를 검증하기 위해 

Table 1. Results of exploratory factor analysis for image characteristic words (designated by 4 factors)

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Element Factor loading Element Factor loading Element Factor loading Element Factor loading

Sophisticated 0.731 Service-mindedness 0.764 Honesty 0.697 Perfunctory 0.806
Fresh 0.715 Friendly 0.723 Thruthful 0.678 Authoritative 0.740
Go-ahead 0.669 Warm 0.703 Orderly 0.575 Obligatory 0.702
Up-to-date 0.662 Comfortable 0.692 Accurate 0.573 Rigid 0.659
Enterprising 0.654 Faithful 0.686 Humane 0.570 Businesslike 0.599
Zealous 0.653 Clean 0.650 Consistent 0.562
Goal-directed 0.652 Genial 0.648 Stable 0.514
Productive 0.651 Exemplary 0.648 Ethical 0.490
Meticulous 0.646 Sincere 0.612 Clear 0.482
Refined 0.642 Beneficial to health 0.590 Ruled 0.467
Perfect 0.635 Thoughtful 0.578 Flexible 0.441
New generation 0.632 Diligent 0.564 Homely 0.383
Excellent 0.629 Efficient 0.544
Ingenious 0.621 Practical 0.543
Visionary 0.601 Burdenless 0.528
Developmental 0.599 Consistent 0.526
Active 0.590 Modern 0.519
Systematic 0.576 Expeditious 0.496
Professional 0.570 Distinct 0.490
Changing 0.549 Sincere 0.483
Propulsive 0.548 Planned 0.471
Automonous 0.544 Courteous 0.470
Responsible 0.477 Scientific 0.461
Rational 0.463 Fair 0.456
Conative 0.452 Vital 0.414

Humble 0.359
Popular 0.330

Eigen value 12.769 Eigen value 12.491 Eigen value 7.480 Eigen value 3.127
Variance (%) 18.506 Variance (%) 18.103 Variance (%) 10.841 Variance (%) 4.532
CV (%) 18.506 CV (%) 36.609 CV (%) 47.450 CV (%) 51.982
Cronbach's α 0.960 Cronbach's α 0.948 Cronbach's α 0.884 Cronbach's α 0.776 

CV, Cumulative variance.
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서울시민 2,000명에 대해 예비 검증과 동일한 문항으로 설문조사

를 실시하였다. 대상자는 남성이 47.2%였으며, 연령은 20대 19.0%, 
30대 23.5%, 40대 19.7%, 50대 17.3%, 60세 이상 20.6%이었다. 직업
은 전업주부 34.1%, 사무관리직 17.5%, 자영업 14.8%, 무직 12.1%, 
대학 ·대학원생 9.7%, 판매 ·서비스직 5.6% 순이었다. 보건소 이용 
경험은 25.5%였다.
수집된 자료에 대한 탐색적 요인분석을 하였고, 요인수를 4개로 

지정하여 분석한 결과 이미지 구성요소모형과 동일한 요인으로 구
성된 4개 요인으로 분류되었다. 이미지 척도의 요인을 구성하는 항
목의 요인 부하량은 ‘신뢰성’ 요인은 0.764-0.671, ‘공정성’은 0.797-

0.757, ‘발전 가능성’ 0.789-0.745, ‘유연성’은 0.852-0.834이었고, 누
적 분산은 74.68%이었다(Table 3). 4개 요인에 대한 요인별 Cron-
bach’s α값은 ‘신뢰성’ 0.899, ‘공정성’ 0.908, ‘발전가능성’ 0.878, ‘유
연성’ 0.834로 요인별 신뢰도가 높았다. 또한 이미지 척도 전체의 
Cronbach’ α값도 0.859로 신뢰도가 높았다(Table 4).

4개 요인, 16개 항목에 대한 확인적 요인분석결과(Figures 3, 4), 
척도의 적합도를 검증하는 χ2 =785.8 (p= 0.000),2) RMSEA3)는 
0.059으로 척도모형은 근사적합을 보였고, RMR4)은 0.049이며, 
GFI와 AGFI5)가 각각 0.952, 0.933으로서 보건소 이미지 척도의 적
합성이 확인되었다(Table 4). 보건소 이용 무경험자는 전체 표본의 
74.5%로서 RMSEA가 0.059로 전체 표본의 RMSEA와 동일하였으

며, RFI6) 0.942, IFI 0.965, CFI 0.965으로 기준치 0.90 이상이었다. 
유경험자는 RMSEA가 0.068로 모형 적합성이 무경험자에 비해 낮
았으나 근사적합을 보였고, NFI7) 0.953, Tucker & Lewis index (TLI) 
0.953으로 기준치 0.90 이상이었다(Table 4). 그런데 Akaike infor-
mation criterion (AIC)8)는 무경험자가 711.801이고, 유경험자가 
434.275로, 유경험자의 모형이 더 간명하였다(Table 4). 또한 보건

소 이용 무경험자와 경험자의 공분산계수(covariance estimate)를 
비교한 결과 무경험자는 ‘유연성’ 요인과 다른 요인과의 공분산계

수가 낮은 반면, 경험자는 요인 간 공분산계수도 증가하지만 특히 

2)   χ2에 따른 p-value≥0.05일 때 적합

3)   RMSEA≤0.05일 때 모형이 매우 근사적합, 0.5<RMSEA≤0.08 모형이 근사적합

4)   RMR≤0.05일 때 모형이 매우 적합, 0.5<RMR≤0.08 모형이 근사적합

5)   GFI 및 AGFI>0.9일 때 모형이 적합

6)   무경험자는 χ2 = (CMIN/df)값이 6.161로 기준치 5를 넘기 때문에 RFI와 IFI, CFI 값을 지표로 사용

7)   유경험자는 χ2 = (CMIN/df)값이 3.329으로 기준치 5 이하이므로 NFI와 TLI 값을 지표로 사용

8)   AIC: χ2 통계량과 추정모수의 수에 의해 결정되는 지수[AIC= χ2 값+2x(추정모수의 수)], 두 개 이상의 경쟁모형 비교 시 더 낮은 AIC를 갖는 모형이 더 나은 모형이다(Lee,1995).

Table 2. Results of content validity test and confirmatory factor anal-
ysis by 4 factors & 16 characteristic words for image construct module

Dimension Element Value Cronbach’s α

Trustworthiness Warm 5.36± 1.40 0.863
Exemplary 5.19± 1.36
Faithful 5.45± 1.42
Service-mindedness 5.51± 1.39
Beneficial to health 5.81± 1.23

Fairness Honesty 5.12± 1.41 0.776
Clear 5.05± 1.51
Consistent 4.97± 1.36
Ruled 4.64± 1.51

Development possibility Changing 5.07± 1.46 0.837
Goal-directed 4.84± 1.59
Developmental 5.08± 1.41
Propulsive 5.03± 1.47

Flexibility Authoritative 3.32± 1.88 0.745
Perfunctory 3.67± 1.73
Rigid 3.41± 1.71

Model fit index* CMIN 169.587
df 98

χ2 1.730
p-value 0.000
RMSEA 0.049
RMR 0.104
GFI 0.937
AGFI 0.912
PGFI 0.675

Values are presented as mean± standard deviation.
CMIN/df, relative χ2; RMSEA, root mean square error of approximation; RMR, root mean 
square residual; GFI, goodness of fit index; AGFI, adjusted GFI; PGFI, parsimony GFI.
*The meanings and measured values of all items in ‘flexibility’ factor were conversely 
replaced before analysis.

Figure 2. Results of confirmatory factor analysis by 4 factors & 16 char-
acteristic words for image construct module. *The meanings and 
measured values of all items in ‘flexibility’ factor were conversely re-
placed before analysis. p-values for the coefficiencies of all covari-
ances and regression weights of the image construct module: 0.000.
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Table 3. Results of exploratory factor analysis for image scale retest(designated by 4 factors)

Question item Trustworthiness Fairness Development possibility Flexibility*

PHC is warm 0.764 0.268 0.257 -0.196
PHC is a institution to have service-mindedness 0.760 0.287 0.227 -0.120
PHC is a exemplary health care facility 0.748 0.243 0.245 -0.140
PHC is beneficial to residents’ health 0.722 0.293 0.296 -0.086
The services of PHC is faithful 0.671 0.370 0.287 -0.166
PHC follow the rules 0.293 0.797 0.301 -0.078
PHC promote honestly business 0.346 0.767 0.218 -0.120
The administration and services of PHC is consistent 0.325 0.762 0.268 -0.129
PHC is clear 0.308 0.757 0.299 -0.122
The development possibility of PHC is high in future 0.267 0.224 0.789 -0.078
The jobs of PHC is goal-directed 0.218 0.327 0.757 -0.101
The propulsive will of PHC about peoples’ health promotion is high 0.325 0.248 0.752 -0.160
The changing possibility of PHC following residents’ demands is high 0.271 0.220 0.745 -0.143
PHC is not rigid* -0.180 -0.033 -0.167 0.852
PHC is not perfunctory about job performance* -0.070 -0.132 0.007 0.841
PHC is not authoritative* -0.153 -0.122 -0.184 0.834
Eigen value 3.458 3.114 3.024 2.351
Variance (%) 21.613 19.466 18.902 14.694
Cumulative variance (%) 21.613 41.079 59.981 74.675

PHC, public health center.
*The measured values and meanings of all items in ‘flexibility’ factor were conversely replaced before analysis.

Table 4. Results of content validity test and confirmatory factor analysis for image scale retest

Factor                Element Value Factor mean  Cronbach’s α

Trustworthiness Warm 4.73± 1.27 4.919 0.899
Exemplary 4.70± 1.36
Faithful 5.00± 1.33
Service-mindedness 5.26± 1.21
Beneficial to health 4.90± 1.33

Fairness Honesty 5.11± 1.24 5.074 0.908
Clear 4.97± 1.23
Consistent 5.15± 1.20
Ruled 5.06± 1.25

Development possibility Changing 4.68± 1.37 4.877 0.878
Goal-directed 4.79± 1.26
Developmental 5.11± 1.26
Propulsive 4.93± 1.28

Flexibility Not authoritative* 3.54± 1.46 3.703 0.834
Not perfunctory* 3.80± 1.49
Not rigid* 3.78± 1.49

Total 4.719 0.859

Division CMIN df
Absolute fit index Incremental fit index Parsimony fit index

χ2 = (CMIN/df) p-value RMSEA RMR GFI AGFI RFI IFI CFI NFI TLI AIC

All 785.800 98 8.018 0.000 0.059 0.049 0.952 0.933
Inexperience 603.801 98 6.161 0.000 0.059 0.942 0.965 0.965 711.801
Experience 326.276 98 3.329 0.000 0.068 0.953 0.953 434.275

Values are presented as mean± standard deviation.
CMIN/df, relative χ2; RMSEA, root mean square error of approximation; RMR, root mean square residual; GFI, goodness of fit index; AGFI, adjusted GFI; RFI, relative fit index; IFI, incre-
mental fit index; CFI, comparative fit index; NFI, normed fit index; TLI, Tucker & Lewis index; AIC, Akaike information criterion.
*The meanings and measured values of all items in ‘flexibility’ factor were conversely replaced before analysis.
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Figure 4. Results of confirmatory factor analysis for image scale retest 
(experienced samples). *The meanings and measured values of all 
items in ‘flexibility’ factor were conversely replaced before analysis. p-
values for the coefficiencies of all covariances and regression weights 
of the image scale retest module: 0.000.

Figure 3. Results of confirmatory factor analysis for image scale retest 
(all or inexperienced samples). *The meanings and measured values 
of all items in ‘flexibility’ factor were conversely replaced before anal-
ysis. p-values for the coefficiencies of all covariances and regression 
weights of the image scale retest module: 0.000.

‘유연성’ 요인과 다른 요인의 공분산계수가 매우 증가하였다(Fig-
ures 3, 4).

고  찰

이 연구의 주요 목적은 보건소 이미지를 나타내는 특성용어를 
규명하고 보건소 이미지 척도를 개발하는 것이다. 오늘날 홍보분야

에서는 조직과 공중간의 관계성과 조직의 명성에 대한 논의가 활발

히 이루어지고 있다. 이미지는 공중 관계이론에서 말하는 공중이 
조직에 대해 가지는 태도, 평가적 요인을 포함하는 개념이다. 공중

에게 특정 조직에 대한 총체적 이미지를 측정하는 것은 조직이 공
중과 상호작용을 할 때 기준으로 삼을 수 있다는 점에서(Kim 등, 
2006), 이미지에 대한 연구는 의미가 크다. 주로 저소득층이 이용하

는 시설로 각인된 보건소 이미지를 탈피하기 위해서는 보건소 이미

지 수준을 평가하고 개선시키려는 노력이 필요하다. 그러나 보건소 
이미지 특성용어와 척도에 대한 연구는 아직 시도되지 않았다. 척
도 개발을 위해서 보건소 이미지 특성용어들에 내재되어 있는 요인
구조를 탐색적으로 밝히고 요인구조의 타당성을 확인하였다는 점
에서 본 연구의 의의가 있다. 또한 본 연구는 경영학의 기업 이미지 
측정척도의 개발과 모델을 보건학에 도입하는 국내의 첫 연구로서, 
앞으로 보건기관과 의료분야의 이미지 척도연구의 기초로서 개념

과 절차를 제시하는데 선도적인 역할을 할 것으로 기대된다.
기업, 정부기관, 공공조직 이미지 척도에 관한 선행연구인 Yoo 

(1994), Kim 등(2006), Park (2004) 등의 검토와 설문조사를 통해 
수집한 용어 858개를 전문가 자문과 FGI 등을 통해 77개 용어로 

압축하였다. 이것을 355명에게 보건소 이미지 측정 용어로서 적절

한지를 7점 척도로 평가하게 한 결과, 적절성이 평균 5.0 이상으로 

‘적절한’인 용어는 34개이고, 평균 4.0 이상 5.0 미만으로 ‘보통’인 용
어는 32개이며, 평균 4.0 미만으로 ‘부적절한’ 용어는 11개였다. 보
건소 이미지 특성용어로서 적절성이 가장 높게 평가된 것은 평균 
평점 5.81인 ‘건강에 도움’으로서, 기업이나 공공기관 대상 선행연구

에서 이미지 특성용어로 사용된 적이 없고 보건기관에만 적용되는 
고유한 용어이다. 가장 부적절하다고 평가된 용어는 평균 평점 2.65
를 받은 ‘공격적’으로, 이는 Park 등(2006)의 연구에서 ‘관료적 권
위’ 요인의 구성요소로 분류된 용어였다. ‘공격적’이란 용어가 부적

절하다고 평가된 것은 마케팅 분야에서 부정적인 의미는 대조로 
사용하려는 목적 이외에는 취급하지 않는다고 한 Lee (2005)의 주
장과 일치하는 면을 보여주었다.
보건소 이미지 특성용어로서 적절성이 ‘보통’ 이상으로 평가된 

용어 66개와 부적절한 용어 중 전문가가 추천한 3개 용어를 합하여 
총 69개 용어를 보건소 이미지 구성요소분석에 이용하였다. 4개 요
인을 지정하여 탐색적 요인분석을 하였고, 보건소의 이미지 요인을 

‘신뢰성,’ ‘공정성,’ ‘발전 가능성,’ ‘유연성’ 요인으로 명명하고, 선행

연구와 전문가의 조언을 받아서 요인 각각에 3-5개 항목을 포함시

켜 4개 요인, 16개 항목으로 구성된 척도를 개발하였다. 기업, 정부

기관, 공공조직 이미지 구성요소에 대한 선행연구(Yoo, 1994: Aaker, 
1997: Davies와 Chun, 2002: Cho, 2004: Park, 2004: Kim 등, 2006: 
Kwon, 2006: Park 등, 2006: Choe 등, 2007: Shin 등, 2008)에서 제시

된 요인의 수는 4-9개이고 항목의 수는 12-49개였다. 그 중 정부기

관에 대한 선행연구인 Cho (2004), Kim 등(2006), Park 등(2006), 
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Choe 등(2007), Shin 등(2008)에서는 이미지 척도가 4-6개 요인에 
12-44개 항목으로 구성되었다. 이미지 구성요소의 요인 명은 연구

자가 요인을 구성하는 항목들을 가장 잘 표현할 수 있는 용어로 명
명하며, 동일한 의미라도 연구에 따라 다르게 명명될 수 있으므로 
요인명으로 유사성을 논하는 것은 한계가 있다. 그러므로 항목들

의 유사성을 기준으로 기업과 공공기관에 공통 적용되는 이미지 
요인을 분류하면, 신뢰성 요인(신뢰 ·성실·안정·정직 등), 서비스 또
는 마케팅 요인(따뜻 ·배려 ·친절 ·서비스품질 ·서비스 정신 ·광고·
홍보 등), 장래 ·발전 가능성 요인(장래성·창의성·선도·비젼·변화 ·
미래지향적 등), 경영·관리능력요인(경영자 우수 ·경영자 존경·직
원 우수 ·관리체계 등), 사회공헌요인(봉사 ·공헌도·환경 존중 등)
으로 구분할 수 있다. 기업에 더 적용 가능한 요인은 기술 ·전문성 
요인(기술 우수 ·연구개발력·신서비스 개발·전문성 등)과 영리·효
율성 요인(영리 ·이윤추구 ·효율성·기회주의 ·비인간적 등)이고, 공
공기관에 더 합당한 요인은 공정성 요인(공정 ·합리적 ·윤리적 ·청
렴·원칙적 등)과 관료적 요인(관료적·권위적·경직성 등)이다(Yoo, 
1994: Aaker, 1997: Davies와 Chun, 2002: Cho, 2004: Park, 2004: 
Kim 등, 2006: Kwon, 2006: Park 등, 2006: Choe 등, 2007: Shin 등, 
2008). 분류된 이미지 요인을 고려할 때 본 연구에서 분류된 ‘신뢰

성,’ ‘공정성,’ ‘발전 가능성,’ ‘유연성’ 요인은 공공기관인 보건소의 
이미지 구성요소 요인으로서 적합하다 판단된다. 이미지 구성요소

의 신뢰도를 검증한 결과, 각 요인에 대한 신뢰도 Cronbach’s α는 
모두 0.7 이상으로 내적 타당성이 입증되었고, 확인적 요인분석결

과 RMSEA가 0.049, GFI 0.937, AGFI 0.912로, 4개 요인 16개 항목

의 이미지 구성모형은 적합하였다.
이미지 척도의 검증을 위해 서울시민 2,000명 대상 설문조사자

료에 대한 탐색적 요인분석결과, 이미지 구성요소모형과 동일한 요
인과 요소로 구성된 척도모형을 나타냈으며, Cronbach’s α계수는 
4개 요인 모두 0.8 이상으로 이미지 구성요소모형보다 내적 타당성

이 증가되었다. 이미지 척도모형의 이미지 요인별 평균 점수는 ‘공
정성’ 요인이 5.07으로 가장 높았고, ‘신뢰성’ 요인은 4.92, ‘발전가능

성’ 요인은 평균 4.88점을 보여 비교적 높은 점수를 보였다. 평가문

항이 부정적 의미인 ‘유연성’ 요인의 점수는 확인적 요인분석결과 
음의 계수 값을 보였으므로, 7점 기준으로 역 치환 산정한 결과 평
균 3.70으로 낮은 점수를 보였다. 이것은 보건소에 대해 일관되고 
정직하며 공정한 업무를 추진하고 주민건강을 위해 따뜻한 봉사심

을 가진 신뢰성과 발전 가능성을 가진 기관 이미지로 평가하고 있
는 반면, 탈권위적이고 유연한 행태로 업무처리를 개선하여야 한다

고 평가함을 의미한다. 그러나 ‘유연성’ 요인을 구성하는 항목들이 
부정적인 의미를 뜻하는 용어이므로 평가 시 어의 혼동으로 인해 
실제와 다른 평가를 할 수 있고, 해석을 용이하게 하기 위해 7점 기
준으로 측정값을 역 치환하여 분석하였으므로 해석에 주의가 필요

하다. 따라서 후속연구는 용어 선정 시 부정적 용어보다 긍정적 용

어로 바꾸어 사용하는 것이 바람직할 것이다. 또한 이미지 척도에 
대한 확인적 요인분석결과 척도의 절대적합도 RMSEA는 0.059로 
척도모형의 적합도는 이미지 구성요소모형의 적합도보다 낮으나 
근사적합모형이며, GFI와 AGFI가 각각 0.952, 0.933으로 이미지 구
성요소모형보다 높은 적합도를 보여 교차 타당성이 검증되었고 일
반화 가능성이 매우 높음을 시사하고 있다.
또한 보건소 무경험자와 경험자를 구분하여 시행한 확인적 요인

분석 결과 절대적합도 RMSEA는 각각 0.59, 0.68로 무경험자가 경
험자의 적합도보다 높았다. 그런데 이미지 척도모형의 절대적합도 
RMSEA가 구성요소모형의 절대적합도보다 낮은 것과, 보건소 이
용 경험자의 이미지 척도모형의 절대적합도 RMSEA가 무경험자의 
절대적합도보다 낮은 것은 설문조사대상의 표본추출방법과 표본

의 생태학적 특성의 차이에 기인할 수 있다. 구성요소모형의 전제

가 되는 특성용어의 적절성 평가 시의 조사대상은 임의표본으로 
여성이 62.3%이고 60세 이상이 없이 주로 20-50대의 청장년층인 
직장인들과 주부단체, 보건소 직원들로 구성되었고, 전업주부 비
율이 10.4%인 반면, 본조사대상은 무작위 층화 및 계통 표본추출 
표본으로 여성이 52.8%이고, 60세 이상 비율이 20.6%이며 전업주

부 비율이 34.1%에 이르고 있다. 이것은 이미지 척도모형의 설문대

상은 이미지 구성요소모형의 설문대상에 비해 보건소 이용도가 낮
기 때문에, 이미지 구성요소모형에 기반하여 만들어진 이미지 척
도모형은 이미지 구성요소모형에 비해 모형의 절대적합도가 낮을 
수밖에 없고, 이미지 척도는 경험자보다는 무경험자에게 더 적합한 
도구일 수 있다는 것을 의미할 수 있다. 또한 지역주민의 낮은 보건

소 이용도에 비추어 볼 때 지역주민을 대상으로 하는 척도로서 타
당하다고 할 수 있다. 그러나 보건소 서비스를 이용하는 주민이 주
로 노인과 여성임을 비추어 볼 때 개발된 이미지 측정도구가 노인
들이 생각하는 보건소 이미지를 제대로 반영한 것인지에 대한 제한

점이 있을 수 있다.
그런데 모형의 간명성 결과인 AIC는 보건소 이용 무경험자가 

711.801, 경험자가 434.275로서 경험자 모형이 더 간명하였다. 공분

산계수를 비교한 결과 무경험자는 ‘유연성’ 요인과 다른 요인과의 
공분산계수가 낮은 반면, 경험자는 요인 간 공분산계수도 증가하

지만 특히 ‘유연성’ 요인과 다른 요인의 공분산계수가 매우 증가하

였다 이것은 보건소 이용 경험자가 무경험자에 비해 ‘유연성’ 요인
이 다른 3개 요인과 더 밀접히 연관되어 있다고 생각한다고 추측할 
수 있다. 이러한 차이는 보건소 이미지 척도가 무경험자와 경험자

에 대한 변별력이 있는 도구라고 할 수 있다.
본 연구는 보건소 이미지 척도를 개발하는 절차적 연구이다. 용

어수집단계에서는 선행연구는 물론 사람의 특성을 나타내는 용어

의 수집방법을 이용하였고(Aaker, 1997: Lee, 2005: Keith/Kim 역, 
2009), 자유 응답식 설문조사를 통해 보건소 이미지 용어를 수집하

였다. 평가 가능하도록 용어의 수를 압축하는 단계에는 전문가 자
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문과 보건전문가의 주민에 대한 FGI를 통해 명목타당도를 높였다. 
용어의 적절성 평가, 이미지 구성요소 및 모형의 개발단계에서는 
탐색적 요인분석과 신뢰도 검증, 확인적 요인분석을 시행하여 모형
의 적합성을 평가하였다. 적절성 평가를 위한 신뢰 표본 수는 문항 
수의 4배를 넘어야 하고 적어도 200명은 되어야 분석결과를 신뢰

할 수 있다고 한다(Tak, 1996). 본 절차는 355명을 대상으로 모형을 
개발한 결과로 신뢰기준을 충족한다고 평가할 수 있다. 예비설문지 
구성단계에는 전문가 자문을 통해 문항을 구성함으로써 명목 타
당도를 확보하였다. 상업적 용도의 도구를 개발할 때에 필요한 사
전조사 표본 수는 100명이다(Tak, 1996). 전체문항에 대한 사전조

사를 100명에 대해 시행함으로써 도구의 문제 유무, 문항에 대한 
이해도, 조사 시간, 응답반응 정도 등을 평가하여 척도가 정확하게 
개발되었는지 혹은 적용이 타당한지를 검증하였다. 또한 척도검증

을 위한 표본추출에 있어 통계학적 결함이 없도록 설계하였으며, 
보건소 이용 무경험자와 경험자의 표본을 각각 다른 방법으로 추
출함으로써 두 집단 간 이미지 척도의 차이를 볼 수 있었다. 이것은 
향후 보건소 이미지 개선전략의 차별화에 기여할 것으로 기대한다.
본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 보건소 이미지를 나타내는 

신뢰성과 타당도를 갖춘 구성요소와 척도를 개발한 최초의 절차적 
연구라는 점이다. 개발된 척도는 향후 보건소 이미지 특성을 체계

적으로 연구하는 도구가 되며, 영향을 미치는 변수들에 대한 연구

도 가능해질 것이다. 둘째, 다양한 지역과 계층의 사람들을 조사대

상자로 포함하여 각 그룹이 지닌 보건소 이미지가 어떻게 다른 지
를 밝히는 도구로서 이용될 수 있다. 이를 통해 보건소는 대상별 이
미지 개선을 위한 차별화 전략을 수립하는 것이 가능할 것이다. 셋
째, 그동안 보건소나 보건사업 평가에서 사용해 왔던 만족도지표

를 대신하여 보건소 이미지의 변화를 추적함으로써 보건정책의 실
행에 따른 결과 측정도구로서 사용될 수 있다. 넷째, 대도시지역 외
에 다른 지역의 보건소 이미지를 측정하는데 이 연구에서 사용한 
개념과 절차를 적용할 수 있을 것이다.
보건소 이미지 척도개발을 위해 향후에 보완할 과제는 첫째, 본 

연구에서는 포함되지 않았지만 보건소에 대한 자유 연상 이미지 
중 많은 응답 용어인 저렴하다와 예방접종이나 무료진료, 건강검진 
등 ‘기능적 이미지’ 요인의 구성요소들을 추가하고 어떤 요인과 관
련이 있는지를 밝힐 필요가 있다. 또한 최근 이슈가 되고 있는 건강

증진과 만성질환관리 등 새로운 서비스에 대해서 보건소와 민간의

료기관에 대한 변별력을 가진 구성요소를 추가할 필요가 있다. 둘
째, 부정적 용어로 구성된 ‘유연성’ 요인은 평균값이 낮고, 확인적 요
인분석결과 음의 계수 값을 보이므로, 분석과 해석을 용이하게 하
기 위해서 권위적은 민주적 또는 허용적, 형식적은 진심 어린 또는 
적극적, 경직성은 유연성 등과 같이 긍정적 용어로 바꾸어서 측정

모형을 만들고 재검정할 필요가 있다. 그러나 권위적, 형식적, 경직

의 세 용어는 일반주민이 아닌 행정적 관리나 규제를 받는 의료기

관, 약국, 음식점 등의 사람들이 생각하는 이미지와 보건의료서비

스를 받는 일반주민이 생각하는 이미지와 다를 것이므로 변별력을 
갖도록 긍정적 용어로 바꾸는데 있어서 주의가 필요하다. 셋째, 보
건소 이미지를 나타내는 특성용어들의 요인구조를 밝힌 선행연구

가 절대적으로 부족하므로, 본 연구의 척도에 대해 다른 연구자의 
척도와 부합도 검증을 통해 발전시켜야 한다. 넷째, 정량적 평가에 
더하여 기관 간 비교평가가 용이하도록 보건소 종합이미지 지수 개
발에 대한 노력이 필요하다. 다섯째, 본 연구결과의 발전적 활용방

안으로서 보건소 이미지 개선전략을 개발하기 위해서는 보건소 서
비스 만족도와 재이용 의사, 타인에게 권유 의사, 비용의 증가에도 
불구하고 지속적으로 이용하려는 의도 등같이 애호도에 영향을 
미치는 구성요소에 대한 연구가 더 필요하다. 여섯째, 본 연구에서 
개발된 척도는 도시지역을 대상으로 개발된 척도로서 도시와 농촌

의 보건소 특성 차이가 반영되지 않아 농촌지역 보건소의 이미지 
측정에 사용하는데 한계가 있을 수 있으므로, 후속연구에서 이러
한 지역적 특성의 차이에 대한 변별력을 가진 척도개발을 위한 연
구가 필요하다. 일곱째, 본 연구는 이미지 구성요소개발을 위한 설
문대상에 보건소의 주요 이용자인 노인이 포함되지 않아 보건소 이
미지 평가에 제한점이 있을 수 있으므로, 후속연구에서는 이미지 
척도개발과정의 각 단계에서 조사대상의 표본추출 시 충분한 검
토가 필요하다. 최근 마케팅 분야에서 브랜드 이미지 연구가 활발

히 진행되는 것과 같이 구체적이고 역동적이며 변화가능성이 높은 
보건소 이미지에 대한 연구가 활발히 진행된다면 보건소 이미지의 
개선전략은 더욱 실효성이 있을 것이다.
결론적으로, 보건소는 고유한 특성의 서비스를 제공하며 타 기

관과 차별화된 이미지를 갖고 있으나 지금까지 보건기관에 대한 이
미지 모형이나 척도가 아직 개발되지 않고 있다. 본 연구는 보건소

의 이미지를 구성하는 특성용어들을 규명하고, 보건소 이미지 구
성요소를 판별하며, 타당하고 신뢰성 있는 이미지 척도를 개발하

는 것을 목적으로 수행되었다. 연구는 1) 이미지 특성용어의 수집

과 정리, 2) 탐색적 요인분석과 이미지 구성요소의 결정, 3) 전문가

의 자문을 통한 이미지 척도의 개발, 4) 설문조사를 실시하고, 이 자
료를 이용하여 확인적 요인분석을 실시함으로써 개발된 이미지 척
도의 신뢰성과 타당도를 검증하는 단계로 진행되었다. 본 연구는 
보건소 이미지를 나타내는 신뢰성과 타당도를 갖춘 구성요소와 척
도를 개발한 최초의 연구로서 개발된 척도는 향후 보건소 이미지 
특성과 이에 영향을 미치는 요인을 체계적으로 연구하는 도구로 
사용될 수 있다. 그 결과, 보건소의 대상자별 이미지 개선을 위한 차
별화 전략의 수립, 보건소 이미지의 변화를 추적함으로써 보건정책

의 실행에 따른 결과측정 등이 가능해 질 수 있어 보건사업의 발전
에 기여할 수 있을 것이다.
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