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Background: Information asymmetry between physicians and patients is one of the most unique characteristics of health care. But 
as consumerism spreads in health care sector, health care consumers are searching comparative information about quality and cost 
of providers from many information sources. Providing comparative information to health care consumers not only makes consum-
ers choose hospital rationally, but also invigorates the health care market by providers’ competition. However there are few studies 
regarding information searching behavior of health care consumers, then this study is carried out.
Methods: The purpose of this study is to understand the information searching behavior of health care consumers based on their 
characteristics and the types of medical institutions. For this purpose, 313 spinal patients’ data of 11 medical institutions (university 
hospital, spine specialized hospital, clinic) located in Seoul were collected by self-administered surveys.
Results: The results of this study are as follows: 1) t-test/analysis of variance analysis showed that according to various characteristics 
of health care consumers and the types of medical institutions, the level of information searching of each source and the amount of 
information searching and searching outcomes are statistically different. 2) Regression analysis showed that influence on searching 
outcomes are statistically different according to the level of information searching of each source and searching content and the 
amount of information searching has positive effects on searching outcomes.
Conclusion: The significance of this study is to provide empirical basis for establishment of health care policy reflecting information 
needs and preference of health care consumers.
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서  론

1. 연구배경 및 필요성

의사와 환자 간 정보의 비대칭성은 의료영역의 독특한 특성이자 
의료시장의 실패를 야기하는 주요인이다. 하지만 최근 사람들의 건
강에 대한 관심이 증가하고 권리의식이 향상됨에 따라 의료영역에

서 소비자주의가 대두하면서 의료소비자들은 높은 본인부담금을 

의식하고 재정적인 인센티브에 반응하여 공급자를 선택할 때 비용

과 질에 관한 상대적인 정보를 다양한 원천을 통해 탐색하고 있으며

[1], 건강을 더욱 의식하게 되면서 보다 나은 정보를 얻게 되었다[2]. 
또한 2000년대 이후 정보통신기술의 발달에 따라 소비자들은 인터

넷을 통해 의료문제에 대한 지식과 정보를 쉽게 얻으면서 자신들의 
진료문제결정에 적극적으로 참여하려는 경향을 보이고 있다[3].
즉, 의료소비자 측면에서 의료기관의 양적 증가로 병원선택에 폭
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넓은 기회를 갖게 되었고 인터넷과 같은 대중매체의 발달과 의식수

준의 향상은 병원선택에 앞서 여러 매체를 통한 다양한 정보수집

으로 높은 질의 의료서비스를 제공받을 수 있는 병원을 찾게 되었
다[4]. 이렇듯 경쟁이 치열해지고 있는 시장에서의 소비자의 권한이 
강화되면서 공급자들은 소비자와 조금 더 효율적으로 의사소통할 
수 있는 방식을 찾고 있으며, 이를 위해 소비자의 정보탐색에 대해 
많은 관심을 쏟고 있다[5].
소비자가 정보를 탐색하는 기본적인 동기는 정보를 수집하고 처

리하고자 하는 욕구이며, 최종적으로 보다 나은 구매결정을 하기 
위함이라고 볼 수 있다[6]. 특히 의료정보는 의료서비스 구매와 관
련하여 소비자로 하여금 보다 현명한 결정을 하도록 해주는 데 그 
가치가 있으며[7], 의료소비자의 경우 비록 제한된 정보탐색을 수행

하기는 하나, 그러한 탐색행위들이 궁극적으로 의료서비스의 선택

에 영향을 미치고 나아가 그에 대한 만족도의 증가에 기여하는 측
면이 있다[8]. Pauly와 Satterthwaite [9]는 소비자들이 의료서비스

에 대한 탐색에 참여하면 시장경쟁을 활성화시킴으로써 시장가격

을 낮출 수 있을 것이라고 하였다. 한편 의료소비자들의 정보탐색

은 이들의 개인적 특성뿐만 아니라 시장구조나 시장력 등 의료시

장의 특성에 영향을 받는다[10]. 따라서 의료시장의 효율을 달성하

는 데 있어 정보의 역할이 중시되고 있는 가운데 다양한 특성에 기
인하여 개별 의료소비자가 합리적인 의료서비스 구매를 위해 수행

하는 정보탐색행태와 그 성과를 살펴봄으로써 의료소비자행동을 
실증적으로 접근할 필요가 있다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 의료서비스 구매과정에 있어서 의료소비자의 
다양한 특성 및 종별 의료기관에 따른 정보원별/탐색내용별 정보

탐색 정도와 정보탐색량 및 탐색성과의 차이를 파악하고 정보원별, 
탐색내용별 정보탐색 정도 및 정보탐색량이 탐색성과에 미치는 영
향 정도를 규명하는 것이다.
한편 소비자의 정보탐색양상은 의료욕구의 심각성과 위급성에 

따라 달라질 수 있다[11]. 이에 본 연구는 다양한 질환 중 의료소비

자의 정보탐색이 활발하게 이루어지고 있는 단일질환에 초점을 맞
추고자 관련 전문가 표적집단면접법(focus group interview)을 실
시하였으며, 다양한 질환 중 척추질환을 선정하였다. 대표적인 척
추질환인 요통은 일생에 한 번 이상 경험하고 이 중 23%에서 만성

요통으로 진행하고 11-12%에서는 장애를 일으키며[12], 성인 인구

에서 1년에 15-30%로 발생하는 흔한 질환이며 사회적 · 경제적으로 
생활에 많은 영향을 미친다[13]. 또한 척추질환은 다른 수술에 비
해 수술 건수가 크게 증가하고 있고1) 관련 의료기관도 증가추세에 

있어2) 타 질환에 비해 의료소비자의 정보탐색이 활발할 것으로 판
단되므로 본 연구에서는 척추질환자에 초점을 맞춰 의료소비자의 
정보탐색행태를 살펴보고자 한다.

방  법

1. 연구모형

본 연구는 정보탐색의 결정요인을 의료소비자의 개인고유특성

과 지각된 위험 및 병원이용특성으로 하고 의료소비자의 정보탐색

행태를 보다 체계적이고 명확하게 파악하고자 정보원, 정보탐색내

용, 정보탐색 노력을 정보탐색의 구성요인으로 선정하였다[14-18]. 
특히 정보탐색 노력은 의료소비자가 어떠한 정보원을 통해 관심 있
는 내용을 얼마나 광범위하고 심도 있게 탐색하는지를 의미하므로

[19,20], 본 연구에서는 각 정보원별/탐색내용별로 어느 정도 심도 
있게 정보를 탐색했는지를 의미하는 정보탐색 정도와 의료소비자

가 정보탐색을 수행할 때 이용한 정보원의 수와 참고한 탐색내용의 
수 그리고 고려했던 대체안의 수를 합산한 정보탐색량의 두 구성요

인을 통해 정보탐색 노력을 살펴보고자 한다.
한편 정보탐색은 의료소비자가 의료서비스 구매 시 인지하는 위

험과 불확실성을 감소시키기 위한 전략으로써 수행되며 합리적인 
선택을 하기 위해 관련 지식을 획득하고 처리하는 과정이므로 본 
연구에서는 탐색성과를 정보탐색을 수행한 의료소비자가 인지하

는 지식의 증가와 병원선택 시 자신감 및 가격절감 혜택 등의 변수

를 통해 파악하고자 한다[23-25] (Figure 1).

2. 변수의 정의

1) 의료소비자의 특성

개인고유특성은 의료소비자의 정보탐색에 영향을 주었던 변수 
중 건강특성, 라이프스타일 및 신념 등은 그 측정이 포괄적이고 모
호한 특성이 있어 제외하고 성별, 연령, 학력, 직업, 소득, 혼인여부, 
보험, 거주지 등을 포함하였으며[1,17,18,26,27], 병원이용특성은 병
력, 최근 3년간 병원이용경험, 방문목적, 진료과목, 진료형태를 선
정하였다[18,28,29]. 또한 지각된 위험은 의료서비스 구매 시 존재

하는 불확실성으로 인해 소비자가 주관적으로 인지하게 되는 불안

감으로 정의하였으며[30,31], 지각된 위험의 다양한 유형 중 재무적 
위험, 신체적 위험, 시간손실위험을 선정한 후 문항 당 리커트 5점 
척도로 측정하였다.

2) 정보원

의료소비자가 합리적인 의료서비스 구매의사결정을 위해 필요

1)   건강보험심사평가원에 따르면 ‘2011년 국내에서 척추수술을 받은 환자는 20만 7천여 명으로’ 2007년 14만여 명 대비 48%나 증가하였으며, 일반 척추수술의 경우, ‘2006년 대비’ 
11년의 수술 환자 수는 연평균 10.7% 증가하여 동기간 33개 주요 수술 환자 수의 연평균 증가율(3.1%)에 비해 3배 이상 급증한 것으로 나타남[20].

2)   전국의 척추수술을 하는 의료기관은 ‘2008년 1,077곳에서’ 2011년 1,088곳으로 증가하였으며, 특히 중소병원(30-100병상)은 동기간 451곳에서 496곳으로 증가함[21].
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로 하는 지식이나 항목을 획득하는 수단으로 정의하고, 온라인 정
보원(포털사이트, 병원홈페이지, 의료정보사이트)과 오프라인 정
보원으로 구분하였으며, 오프라인 정보원은 개인적 정보원(가족, 
친구/이웃, 동일 질환자), 중립적 정보원(관련 서적, TV/라디오), 상
업적 정보원(신문잡지의 광고), 전문가 정보원(의사, 간호사)으로 유
형화했다[32,33].

3) 정보탐색내용

의료소비자가 합리적인 의료서비스 구매의사결정을 위하여 획
득하고자 하는 지식이나 항목으로 정의하였으며, 기존 연구에서 의
료소비자의 탐색내용으로 제시된 항목 중 중복되나 유사한 항목을 
재구성하고 의료질적 요인(병원의 평판/명성, 의사의 진료능력/경
험, 의사의 교육 정도, 진료의 안전성), 의료외적 요인(최신시설, 물
리적 환경, 편의시설, 직원의 친절성, 수속절차의 편리성), 비용(진
료비, 거리/교통의 편리, 대기시간) 세 가지로 유형화했다[28,34-38].

4) 정보탐색 노력

의료소비자가 의료서비스 구매의사결정에 유용한 지식이나 항
목을 능동적으로 획득하고 고려하는 정도로 정의하였다. Park 등
[39]은 소비자의 정보탐색 노력을 탐색활동량과 내용탐색 정도의 
두 측면에서 측정한 바 있다. 이에 본 연구에서는 의료소비자가 정
보탐색을 어느 정도 광범위하고 심도 있게 수행하는지 파악하고자 
정보탐색 노력을 정보탐색 정도와 정보탐색량의 두 가지 구성요인

을 통해 살펴보고자 한다. 정보탐색 정도는 전술한 정보원별/탐색

내용별 정보탐색 정도를 리커트 5점 척도로 측정한 후 각 유형별로 

합산했으며, 정보탐색량은 정보원의 수, 탐색내용의 수, 대체안의 
수를 합산하였다[14,20,40].

5) 탐색성과

의료비자가 의료서비스의 구매의사결정과정에 있어 존재하는 
불확실성을 감소시키고 합리적인 선택을 하기 위해 수행한 정보탐

색으로 얻은 이득으로 정의하고 정보탐색을 수행한 의료소비자가 
인지하는 지식의 증가, 병원선택 시 자신감, 가격절감을 통한 혜택 
등의 세 가지 항목을 통해서 살펴보고자 한다. 먼저 지식의 증가는 
지식척도 구성의 어려움이 제기되고 있어 주관적인 측정방법이 이
용되고 있다[23]. 이에 본 연구에서는 의료소비자가 주관적으로 인
지한 지식의 증가를 리커트 5점 척도를 통해 측정했다. 한편 소비자

의 정보탐색은 불확실성에 따른 불안감을 감소시키기 위한 전략으

로서 수행되므로[41], 병원선택 시 자신감을 리커트 5점 척도를 통
해 측정하였다. 마지막으로 Peter 등[23]은 가격절감을 통한 구매이

득을 탐색성과의 항목으로 측정한 바 있는데 정보탐색량과 가격절

감의 혜택 간 정(+)의 관계가 입증되었다. 이에 본 연구에서는 가격

절감을 통한 혜택을 리커트 5점 척도로 측정하였다.

3. 자료 및 분석방법

본 연구대상은 무작위로 선정한 서울시 소재 대학병원의 정형외

과/신경외과/재활의학과와 척추전문병원 그리고 의원(정형외과/신
경외과/재활의학과)에 허리질환의 치료, 수술 및 재활을 목적으로 
입원, 외래 및 응급으로 방문한 척추질환자이다. 본 연구수행을 위
해 설문문항의 적절성 및 타당성 파악을 위한 예비조사가 2009년 

The types of 
medical institutions

Information
searching effort

Individual
characteristics

Perceived
danger

Medical institutions
utilization

characteristics

The amount of
information
searching

Level of
information
searching

Searching
outcomes
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Figure 1. Research model.
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11월 9일에서 13일까지 이루어졌으며, 본 조사는 2009년 11월 20일
부터 12월 4일까지 약 2주간 실시되었다. 응답 및 회수율을 높이기 
위해 연구자가 직접 방문하거나 사전에 훈련된 조사자가 설문을 실
시했다. 설문은 환자가 직접 기입하도록 하는 자기기입(personal 
self-administration) 방법을 사용하였고, 부득이하게 환자가 직접 
작성하기 어려운 경우 질의응답식 또는 보호자의 도움을 받아 작
성하였다(Table 1).
분석을 위해 설문지를 검토한 결과 총 344부의 설문지 중 무응

답 항목이 많거나 획일적인 점수를 부여한 설문지 31부를 제외하고 
통계자료로 유효한 설문지 313부(약 90.9%)를 최종 분석자료로 사
용하였다. 분석을 위한 자료처리는 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) 통계패키지를 이용하였으며, 크게 3단계로 구분하

여 통계분석을 실시하였다.
1단계에서는 조사대상의 특성을 파악하고자 기술통계를 산출

하였으며, 문항의 타당성 및 신뢰성을 검증하기 위해 요인분석(fac-
tor analysis)과 신뢰도분석(correlation alpha-chronbach analysis)
을 실시하였다. 2단계에서는 의료소비자의 다양한 특성 및 종별 의
료기관에 따라 정보원별/탐색내용별 정보탐색 정도와 정보탐색량 
및 탐색성과에 차이가 있는지 t-test 및 분산분석(analysis of vari-
ance, ANOVA)을 실시하였다. 3단계에서는 정보원별/탐색내용별 
정보탐색 정도와 정보탐색량이 탐색성과에 미치는 영향을 파악하

고자 회귀분석(regression analysis)을 실시하였다.

결  과

1. 표본의 특성

조사대상의 개인고유특성으로 성별, 연령, 학력, 소득수준, 직업, 
혼인 여부, 거주지, 민영보험 보장유무를 병원이용특성으로 병력, 
최근 3년간 병원이용경험, 방문목적, 진료과목, 진료형태, 종별 의료

기관을 조사하였으며 그 결과는 Table 2와 같다. 성별 분포는 남성
(52.4%)이 여성(47.6%)보다 많고, 연령별 분포는 20대(24.0%), 50대

(22.4%), 30대(19.2%), 40대(16.6%), 60대 이상(13.1%), 20대 미만

(4.8%) 순이다. 학력 분포는 대졸(전문대졸 포함 34.8%), 고졸

(31.9%), 대학원 재학 이상(20.8%), 중졸 이하(12.5%)의 순이고, 소
득은 200만 원대(27.5%), 200만 원 미만(24.0%), 500만 원 이상

(22.4%), 300만 원대(16.3%), 400만 원대(9.9%)의 순이었다. 직업 분
포는 학생(16.9%), 사무관리직(15.7%), 전업주부(13.4%), 전문직

(12.8%), 자영업(12.5%), 서비스판매직(10.2%), 퇴직/무직(7.3%), 기
계/기능/노무직(6.1%), 기타(3.2%), 농수산임업(1.9%)의 순이었다. 
혼인 여부는 기혼(56.9%)이 미혼(43.1%)보다 많았으며, 거주지 분포

는 서울(59.7%), 인천/경기(32.3%), 기타(8.0%)의 순이었다. 민영보험

보장 여부는 없다(65.8%)가 있다(34.2%)보다 많았다. 병력 분포는 1
년 이상-5년 미만(34.2%)이 가장 많고 1년 미만(24.6%), 5년 이상-10
년 미만(18.8%), 10년 이상-15년 미만(15.3%), 15년 이상(7.0%)의 순
이었다. 최근 3년간 병원이용 경험은 10번 이하(44.1%)가 가장 많았

고 11번-10번(28.8%), 30번 이상(14.1%), 21번-30번(13.1%)의 순으로 
나타났다. 방문목적의 분포는 치료(54.6%), 재활(32.9%), 수술

(10.5%), 기타(1.9%)의 순이고 진료과목은 재활의학과(38.0%), 정형

외과(37.4%), 신경외과(22.4%)의 순이며, 진료형태는 외래(87.5%), 
입원(11.2%), 응급(0.6%)의 순이었다. 종별 의료기관 분포는 대학병

원(42.5%), 척추전문병원(28.4%), 의원(29.1%)의 순이다.

2. 측정도구의 타당도 및 신뢰도 검증

탐색내용별 정보탐색 정도가 탐색성과에 미치는 영향관계를 파
악하기에 앞서 각 변수들 간 상호 연관성을 분석하여 내재된 요인
을 추출하고자 정보탐색내용을 측정하는 12개 문항에 대한 요인
분석을 실시하였다. 자료의 적합성을 파악하고자 Kaiser-Meyer-
Olkin과 Bartlett의 검정을 시행한 결과 유의확률은 0.001보다 작
게 나타나 전반적으로 변수들 간 상관관계는 유의하며, 상기 12개 
문항은 요인분석을 실시하는 데 적절하다고 판단된다(Table 3).
측정도구의 타당도를 검증하고자 정보탐색내용 측정문항에 대

하여 직교회전(varimax rotation)방식으로 반복적 요인분석을 실

Table 1. Questionnaire items

Category Items No. of items

Individual characteristics Sex, age, academic background, jobs, income, marital status, private health insurance, residential district 8
Medical institution utilization characteristics Medical history, utilization experience in recent 3 years, purpose of visit, medical department, type of treatment, 

   no. of alternatives
6

Information sources Family, companion/neighborhood, same patient, books, TV/radio, portal site, hospital homepage, health information
   site, newspaper/magazines advertisement, doctors, nurses, etc.

12

Contents of information searching Reputation of hospital, capability/experience of doctor, academic background of doctor, safety of treatment, latest 
   equipment, physical environment of hospital, amenity, kindness of employees, procedure convenience, medical 
   expenses, transport convenience, waiting time, etc.

13

Perceived risk Medical expense burden, unexpected accident, side effects, time burden, restriction on daily life 5
Searching outcomes Increase of knowledge, confidence in hospital selection, reduction of medical expenses 3
No. of total items 47
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시한 결과, 12개 문항은 고유치(eigen value)와 scree plot을 기준으

로 3개 요인(의료질적 요인, 의료외적 요인, 비용)으로 분류되었다

(Table 4). 분류된 각각의 요인과 요인에 할당된 측정변수들 간의 신
뢰도(Chronbach’s α)를 검증한 결과, 모든 변수들이 0.70 이상의 값
을 보여 수용할 만한 신뢰도를 보였다(Table 5).
본 연구에 사용된 변수들 중 인구사회학적 특성, 병원이용특성, 

정보원, 대체안의 수를 제외한 이론적 변수들은 ‘전혀 그렇지 않다

(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 5개 응답범주를 갖는 리커트 5점 척
도로 측정되었으며, 모두 3개 이상의 다문항(multi-item)으로 구성

되었다. 분석에 앞서 상기 측정변수들의 신뢰도를 검증한 결과, 전
체 8문항의 Chronbach’s α계수 0.774보다 특정 항목 제거 시 신뢰

도는 모두 낮게 나타났으며, 각 요인별, 문항별 Chronbach’s α계수

는 0.70 이상의 값을 보임으로써 전반적인 신뢰도는 수용할 만한 
수준으로 나타났다(Table 6).

3. 의료소비자의 특성에 따른 정보탐색행태 및 탐색성과

1) 의료소비자의 특성에 따른 정보원별 정보탐색 정도

의료소비자의 특성에 따른 정보원별 정보탐색 정도의 차이를 파
악하고자 t-test 및 분산분석을 실시했으며 통계적으로 유의한 차

Table 2. Characteristic distribution of research subjects (n= 313)

Characteristic Category Value

Sex Male 164 (52.4)
Female 149 (47.6)

Age (yr) < 20s 15 (4.8)
20s 75 (24.0)
30s 60 (19.2)
40s 52 (16.6)
50s 70 (22.4)
≥ 60s 41 (13.1)

Job Self-employed 39 (12.5)
Housewife 42 (13.4)
Specialized job 40 (12.8)
Office job 49 (15.7)
Technical job 19 (6.1)
Service/sales job 32 (10.2)
Agriculture/fisheries/forestry 6 (1.9)
Student 53 (16.9)
Retired/unemployed 23 (7.3)
Etc. 10 (3.2)

Medical history (yr) < 1 77 (24.6)
1-5 107 (34.2)
5-10 59 (18.8)
10-15 28 (15.3)
> 15 22 (7.0)

Utilization experience in recent 
   3 years (times)

≤ 10 138 (44.1)

11-20 90 (28.8)
21-30 41 (13.1)
≥ 31 44 (14.1)

Type of hospital University hospital 133 (42.5)
Spine specialized hospital 89 (28.4)
Clinic 91 (29.1)

Academic background ≤ Middle school 39 (12.5)
High school 100 (31.9)
University (college) 109 (34.8)
≥ Graduate school 65 (20.8)

Income (million won) ≤ 2 75 (24.0)
2-3 86 (27.5)
3-4 51 (16.3)
4-5 31 (9.9)
≥ 5 70 (22.4)

Marital status Married 178 (56.9)
Unmarried 135 (43.1)

Residential district Seoul 187 (59.7)
Incheon · Gyeonggi 101 (32.3)
Etc. 25 (8.0)

Private health insurance Yes 107 (34.2)
No 206 (65.8)

Purpose of visit Treatment 171 (54.6)
Surgery 33 (10.5)
Rehabilitation 103 (32.9)
Etc. 6 (1.9)

Medical department Orthopedics 117 (37.4)
Neurosurgery 70 (22.4)
Rehabilitation 119 (38.0)
Etc. 7 (2.2)

Type of treatment Hospitalization 35 (11.2)
Ambulatory care 274 (87.5)
Emergency 2 (0.6)
Etc. 2 (0.6)

Values are presented as number (%).

Table 3. Kaiser-Meyer-Olkin and Bartlett’s test of sphericity

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 0.839

Bartlett’s test of sphericity Chi-square 1,491.528
df 66
Sig. 0.000

Table 4. Result of factor analysis

Category
Factor loading

Medical external 
variable

Medical quality 
variable Cost

Physical environment of hospital 0.827 0.162 0.047
Amenity 0.787 0.225 0.157
Kindness of employees 0.698 0.107 0.370
Latest equipment 0.676 0.370 -0.097
Procedure convenience 0.620 0.090 0.464
Capability/experience of doctor 0.075 0.830 0.073
Safety of treatment 0.160 0.787 0.096
Reputation of hospital 0.182 0.779 0.027
Academic background of doctor 0.353 0.713 0.092
Transport convenience 0.094 -0.015 0.831
Waiting time 0.266 0.081 0.808
Medical expenses 0.022 0.120 0.677
Eigen value 4.561 1.965 1.265
% of variance 38.006 16.376 10.545
Cumulative % 38.006 54.382 64.927

Table 5. Result of reliability analysis between factor and variables

Factor No. of items Chronbach’s α
Medical external variable 4 0.818
Medical quality variable 5 0.825
Cost 3 0.713
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이를 보인 변수는 Table 7과 같다. 연령의 경우 20대는 온라인 정보

원 탐색 정도가 높았으며, 연령대가 높아질수록 낮게 나타났다(p=  
0.000). 학력의 경우 고학력일수록 전문가 정보원 탐색 정도가 높게 
나타났다(p= 0.000). 혼인상태의 경우 미혼(3.52)이 기혼(2.49)보다 
온라인 정보원 탐색 정도가 높았다. 지각된 위험은 높은 집단이 낮
은 집단보다 온라인 정보원(p= 0.000), 개인적 정보원(p= 0.009), 
전문가 정보원(p= 0.004), 상업적 정보원(p= 0.010) 탐색 정도가 높
았다. 병원 방문목적은 치료보다 진료의 난이도가 높은 수술이 온
라인 정보원, 개인적 정보원, 전문가 정보원 탐색 정도가 높게 나타

났으며(p= 0.000), 종별 의료기관의 경우 상급의료기관일수록, 개
인적 정보원, 전문가 정보원 탐색 정도가 높게 나타났다(p= 0.000).

2) 의료소비자의 특성에 따른 탐색내용별 정보탐색 정도

의료소비자의 특성에 따른 탐색내용별 정보탐색 정도의 차이를 
파악하고자 t-test 및 분산분석을 실시했으며 통계적으로 유의한 
차이를 보인 변수는 Table 8과 같다. 성별은 남성(4.14)이 여성(3.95)
보다 의료질적 요인 탐색 정도가 높았으며, 소득은 400만 원 이상 
고소득자가 400만 원 미만 저소득자보다 비용 탐색 정도가 높았다

(p= 0.001). 혼인상태는 미혼(4.21)이 기혼(3.93)보다 의료질적 요인 
탐색 정도가 높았으며, 특히 민영보험이 있는 경우 비용 탐색 정도

가 낮고(p= 0.000) 의료질적 요인 탐색 정도가 높았다(p= 0.000). 
지각된 위험이 높은 집단은 낮은 집단보다 의료질적 요인, 의료외

적 요인, 비용 탐색 정도가 모두 높게 나타났다. 병원 방문목적의 경
우 치료보다 진료 난이도가 높은 수술이 의료질적 요인(p= 0.000)
과 의료외적 요인(p= 0.000) 탐색 정도가 높았다. 종별 의료기관의 
경우 의원급보다 병원 및 대학병원이 의료질적 요인, 의료외적 요
인, 비용 탐색 정도가 모두 높게 나타났다.

3) 의료소비자의 특성에 따른 정보탐색량

의료소비자의 특성에 따른 정보탐색량의 차이를 파악하고자 t-
test 및 분산분석을 실시했으며 통계적으로 유의한 차이를 보인 변
수는 Table 9와 같다. 최종학력의 경우 전문대졸업 이상인 집단이 
고졸 이하의 집단보다 정보탐색량이 높았다(p= 0.001). 지각된 위험

이 높은 집단(19.82)이 낮은 집단(18.05)보다 정보탐색량이 높았으

며, 상급의료기관일수록 정보탐색량이 높게 나타났다(p= 0.000).

4) 의료소비자의 특성에 따른 탐색성과

의료소비자의 특성에 따른 의료기관 탐색성과의 차이를 파악하

고자 t-test 및 분산분석을 실시했으며 통계적으로 유의한 차이를 
보인 변수는 Table 10과 같다. 최종학력의 경우 전문대 졸업 이상이 
고졸 이하 집단보다 탐색성과가 높았고(p= 0.001) 혼인상태의 경우 
미혼(3.65)이 기혼(3.39)보다 탐색성과가 높았다. 지각된 위험이 높
은 집단(3.68)이 낮은 집단(3.27)보다 탐색성과가 높았으며, 병원 방
문목적의 경우 치료(3.40)보다 수술(3.92)이 탐색성과가 높게 나타

났다. 진료형태의 경우 외래(3,45)보다 입원(3.87)이 탐색성과가 높
았으며, 종별 의료기관은 상급의료기관일수록 탐색성과가 높았다

(p= 0.000).

4. 정보원별 정보탐색 정도와 탐색성과의 관계

1) 온라인/오프라인 정보원 정보탐색 정도와 탐색성과의 관계

온라인 정보원 정보탐색 정도와 오프라인 정보원 정보탐색 정도

가 탐색성과에 미치는 영향 정도를 파악하기 위해 일차적으로 변
수들의 적합성 여부를 파악하고자 상관분석을 시행한 결과 온라

인 정보원 정보탐색 정도와 오프라인 정보원 정보탐색 정도는 모두 
탐색성과와 정(+)의 상관관계를 나타냈으며, 이는 통계적으로 유의

했다(p<0.001) (Table 11).
온라인/오프라인 정보원 정보탐색 정도가 탐색성과에 미치는 영

향정도를 파악하고자 위계적 회귀분석을 실시한 결과 회귀계수의 
통계적 유의성이 검증되었으며(α= 0.01), 탐색성과에 정(+)의 영향

을 미치는 것으로 나타나다. 탐색성과에 미치는 영향력의 크기는 
온라인 정보원(0.318)이 오프라인 정보원(0.308)보다 높은 것으로 
나타났으며, 모형 2는 모형 1에 비해 탐색성과 변량을 7.6% 더 설명

하는 것으로 나타났다(Table 12).

2) 오프라인 정보원별 정보탐색 정도와 탐색성과의 관계

오프라인 정보원별 정보탐색 정도가 탐색성과에 미치는 영향정

Table 6. Result of reliability analysis

Category Items Scale mean if item deleted Scale variance if item deleted Chronbach’s α Chronbach’s α if item deleted

Perceived danger Medical expense burden 26.52 22.48 0.776 0.768
Unexpected accident 25.91 20.28 0.721
Side effects 25.86 19.88 0.713
Time burden 26.17 19.82 0.726
Restriction on daily life 26.00 20.88 0.741

Searching outcomes Increase of knowledge 26.37 22.69 0.750 0.757
Confidence in hospital selection 26.18 23.05 0.763
Reduction of expense 26.90 20.80 0.767
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Table 7. Results summary of the level of IS of each information source based on characteristics of health care consumers

Variable Category No. Mean± SD t/F p-value

Level of IS of on-line information source Age (yr) < 20s 15 3.58± 1.050 22.742 0.000
20s 75 3.65± 1.233
30s 60 3.51± 1.252
40s 52 2.76± 1.317
50s 70 2.45± 1.099
≥ 60s 41 1.59± 0.891

AB ≤ Middle school 39 2.34± 1.283 22.534 0.000
High school 100 2.27± 1.253
University (college) 109 3.39± 1.260
≥ Graduate school 65 3.54± 1.168

Income (million won) > 2 75 2.62± 1.415 3.890 0.004
2-3 86 3.00± 1.374
3-4 51 2.69± 1.343
4-5 31 2.80± 1.349
> 5 70 3.42± 1.202

Job Self-employed 39 2.58± 1.359 7.472 0.000
Housewife 42 2.28± 1.143
Specialized job 40 3.39± 1.276
Office job 49 3.50± 1.173
Technical job 19 1.79± 1.055
Service/sales job 32 2.98± 1.432
Agriculture/fisheries/forestry 6 2.56± 0.981
Student 53 3.59± 1.207
Retired/unemployed 23 2.33± 1.363
Etc. 10 2.57± 1.388

MS Married 178 2.49± 1.297 50.664 0.000
Unmarried 135 3.52± 1.228

PD Low 133 2.60± 1.272 14.440 0.000
High 180 3.18± 1.382

MH < 1 77 3.08± 1.199 8.155 0.000
1-5 107 3.30± 1.362
5-10 59 2.95± 1.392
10-15 48 2.34± 1.325
> 15 22 1.91± 1.080

UE ≤ 10 138 3.09± 1.334 2.081 0.103
11-20 90 2.97± 1.422
21-30 41 2.55± 1.244
≥ 31 44 2.72± 1.398

PV Treatment 171 2.74± 1.289 5.569 0.001
Surgery 33 2.94± 1.430
Rehabilitation 103 3.31± 1.381
Etc. 6 1.72± 1.340

MD Orthopedics 117 2.97± 1.317 4.529 0.004
Neurosurgery 70 2.48± 1.342
Rehabilitation 119 3.19± 1.373
Etc. 7 2.43± 1.197

TH University hospital 133 3.09± 1.348 20.047 0.000
Spine specialized hospital 89 3.40± 1.359
Clinic 91 2.24± 1.117

(Continued to the next page)
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Table 7. Continued 

Variable Category No. Mean± SD t/F p-value

Level of IS of personal information source Age (yr) > 20s 15 3.36± 0.938 2.569 0.027

20s 75 3.20± 1.006

30s 60 2.99± 1.134

40s 52 3.42± 1.104

50s 70 3.58± 0.868

≥ 60s 41 3.12± 1.105

RD Seoul 187 3.16± 1.053 3.704 0.026

Incheon · Gyeonggi 101 3.41± 0.964

Etc. 25 3.64± 1.166

PD Low 133 3.10± 0.946 6.945 0.009

High 180 3.41± 1.094

PV Treatment 171 3.17± 1.006 2.967 0.032

Surgery 33 3.73± 0.899

Rehabilitation 103 3.33± 1.117

Etc. 6 2.94± 0.998

TT) Hospitalization 35 3.69± 0.788 2.823 0.039

Ambulatory care 274 3.22± 1.063

Emergency 2 4.33± 0.943

Etc. 2 3.17± 0.236

TH University hospital 133 3.61± 0.997 12.704 0.000

Spine specialized hospital 89 3.07± 1.191

Clinic 91 3.00± 0.802

Level of IS from professional information source AB ≤ Middle school 39 2.22± 1.117 4.777 0.003

High school 100 2.39± 1.260

University (college) 109 2.75± 1.166

≥ Graduate school 65 2.95± 1.221

Income (million won) < 2 75 2.40± 1.084 3.142 0.015

2-3 86 2.58± 1.253

3-4 51 2.63± 1.363

4-5 31 2.27± 1.079

> 5 70 3.01± 1.210

PD Low 133 2.38± 1.076 8.234 0.004

High 180 2.78± 1.300

MH < 1 77 2.37± 1.223 3.384 0.010

1-5 107 2.55± 1.152

5-10 59 2.72± 1.317

10-15 48 2.29± 1.368

> 15 22 2.73± 1.420

UE ≤ 10 138 2.39± 1.227 7.235 0.000

11-20 90 2.58± 1.171

21-30 41 2.61± 1.110

≥ 31 44 3.35± 1.174

PV Treatment 171 2.42± 1.134 3.323 0.020

Surgery 33 2.82± 1.435

Rehabilitation 103 2.86± 1.265

Etc. 6 2.83± 1.033

(Continued to the next page)
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Table 7. Continued 

Variable Category No. Mean± SD t/F p-value

Level of IS from professional information source MD Orthopedics 117 2.55± 1.159 2.696 0.046

Neurosurgery 70 2.36± 1.252

Rehabilitation 119 2.84± 1.250

Etc. 7 2.29± 1.113

TH University hospital 133 2.94± 1.240 12.244 0.000

Spine specialized hospital 89 2.59± 1.242

Clinic 91 2.15± 1.026

Level of IS from neutral information source AB ≥ Middle school 39 2.13± 1.037 7.959 0.000

High school 100 1.98± 0.902

University (college) 109 2.48± 1.042

≥ Graduate school 65 2.70± 1.159

Jobs Self-employed 39 2.10± 1.021 2.487 0.009

Housewife 42 2.50± 1.071

Specialized job 40 2.86± 1.143

Office job 49 2.51± 1.008

Technical job 19 1.95± 0.911

Service/sales job 32 2.17± 1.013

Agriculture/fisheries/forestry 6 2.25± 1.037

Student 53 2.12± 1.065

Retired/unemployed 23 2.17± 0.949

Etc. 10 1.95± 0.956

MD Orthopedics 117 2.35± 1.083 2.694 0.046

Neurosurgery 70 2.02± 1.037

Rehabilitation 119 2.47± 1.020

Etc. 7 2.36± 1.107

TH University hospital 133 2.44± 1.162 14.285 0.000

Spine specialized hospital 89 2.62± 0.942

Clinic 91 1.86± 0.841

Level of IS from commercial information source PD Low 133 2.31± 1.232 6.686 0.010

High 180 2.69± 1.358

PV) Treatment 171 2.39± 1.285 7.328 0.000

Surgery 33 2.03± 1.185

Rehabilitation 103 2.97± 1.302

Etc. 6 1.67± 1.211

MD Orthopedics 117 2.57± 1.341 5.688 0.001

Neurosurgery 70 2.01± 1.097

Rehabilitation 119 2.81± 1.348

Etc. 7 2.29± 1.113

TH University hospital 133 2.25± 1.240 38.264 0.000

Spine specialized hospital 89 3.45± 1.158

Clinic 91 2.04± 1.125

IS, information searching; SD, standard deviation; AB, academic background; MS, marital status; PD, perceived danger; MH, medical history; UE, utilization experience in recent  
3 years; PV, purpose of visit; MD, medical department; TH, type of hospital; RD, residential district; TT, type of treatment.

도를 파악하기에 앞서 독립변수들 간의 다중공선성 검토결과 공차
한계가 모두 0.1 이상의 수치를 보이고 있어 다중공선성에는 문제

가 없는 것으로 나타났다. 위계적 회귀분석결과 상업적 정보원을 

제외한 모든 회귀계수의 통계적 유의성이 검증되었으며(α= 0.05), 
탐색성과에 미치는 영향력의 크기는 개인적 정보원(0.276)>전문

가 정보원(0.223)>중립적 정보원(0.124)으로 나타났다(Table 13).
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Table 8. Results summary of the level of IS of each searching content based on characteristics of health care consumers

Variable Category No. Mean± SD t/F p-value

Level of IS about medical quality variable Sex Male 164 4.14± 0.772 4.342 0.031

Female 149 3.95± 0.755

Age (yr) < 20s 15 4.15± 0.524 5.358 0.000

20s 75 4.29± 0.656

30s 60 4.11± 0.799

40s 52 4.06± 0.937

50s 70 4.02± 0.622

≥ 60s 41 3.55± 0.919

AB ≤ Middle school 39 3.78± 0.949 3.176 0.024

High school 100 3.98± 0.715

University (college) 109 4.17± 0.667

≥ Graduate school 65 4.14± 0.848

Job Self-employed 39 3.99± 0.902 3.214 0.001

Housewife 42 3.70± 0.801

Specialized job 40 4.04± 0.941

Office job 49 4.10± 0,727

Technical job 19 3.79± 0.647

Service/sales job 32 4.28± 0.625

Agriculture/fisheries/forestry 6 4.88± 0.209

Student 53 4.29± 0.536

Retired/unemployed 23 3.95± 0.727

Etc. 10 3.85± 0.728

MS Married 178 3.93± 0.855 10.634 0.001

Unmarried 135 4.21± 0.604

PHI Yes 107 4.22± 0.679 8.059 0.005

No 206 3.96± 0.799

RD Seoul 187 4.04± 0.803 6.169 0.002

Incheon · Gyeonggi 101 3.95± 0.715

Etc. 25 4.54± 0.504

PD Low 133 3.79± 0.845 28.688 0.000

High 180 4.24± 0.645

PV Treatment 171 3.87± 0.774 9.972 0.000

Surgery 33 4.47± 0.569

Rehabilitation 103 4.25± 0.719

Etc. 6 3.63± 0.802

MD Orthopedics 117 4.09± 0.677 4.756 0.003

Neurosurgery 70 3.91± 0.884

Rehabilitation 119 4.15± 0.737

Etc. 7 3.18± 0.932

TT Hospitalization 35 4.41± 0.627 4.319 0.005

Ambulatory care 274 4.00± 0.772

Emergency 2 5.00± 0.000

Etc. 2 3.63± 0.884

TH University hospital 133 4.21± 0.705 24.775 0.000

Spine specialized hospital 89 4.28± 0.550

Clinic 91 3.61± 0.861

(Continued to the next page)
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Table 8. Continued

Variable Category No. Mean± SD t/F p-value

Level of IS about medical external variable PHI Yes 107 3.35± 0.940 5.041 0.025

No 206 3.13± 0.752

RD Seoul 187 3.09± 0.859 6.460 0.002

Incheon · Gyeonggi 101 3.29± 0.732

Etc. 25 3.67± 0.753

PD Low 133 2.89± 0.882 35.746 0.000

High 180 3.43± 0.702

PV Treatment 171 3.02± 0.875 8.080 0.000

Surgery 33 3.58± 0.540

Rehabilitation 103 3.41± 0.721

Etc. 6 2.90± 1.002

TT Hospitalization 35 3.59± 0.556 3.470 0.017

Ambulatory care 274 3.15± 0.843

Emergency 2 3.80± 0.849

Etc. 2 3.20± 0.849

TH University hospital 133 3.42± 0.791 13.863 0.000

Spine specialized hospital 89 3.22± 0.794

Clinic 91 2.85± 0.798

Level of IS about medical expenses Age < 20s 15 3.82± 0.950 4.054 0.001

20s 75 3.52± 0.874

30s 60 3.69± 0.866

40s 52 3.12± 1.097

50s 70 3.50± 0.913

≥ 60s 41 3.07± 0.984

Income (million won) < 2 75 3.62± 0.921 4.812 0.001

2-3 86 3.54± 1.059

3-4 51 3.65± 0.869

4-5 31 3.03± 0.879

> 5 70 3.14± 0.875

PHI Yes 107 3.10± 0.924 21.517 0.000

No 206 3.61± 0.936

PD Low 133 3.12± 1.019 28.437 0.000

High 180 3.68± 0.844

TH University hospital 133 3.61± 0.890 4.896 0.008

Spine specialized hospital 89 3.42± 0.979

Clinic 91 3.21± 1.006

IS, information searching; SD, standard deviation; AB, academic background; MS, marital status; PHI, private health insurance; RD, residential district; PD, perceived danger; PV, pur-
pose of visit; MD, medical department; TT, type of treatment; TH, type of hospital.

3) 탐색내용별 정보탐색 정도와 탐색성과의 관계

탐색내용별 정보탐색 정도가 탐색성과에 미치는 영향 정도를 파
악하기에 앞서 독립변수들 간의 다중공선성 검토결과 공차한계가 
모두 0.1 이상의 수치를 보이고 있어 다중공선성에는 문제가 없는 
것으로 나타났다. 위계적 회귀분석결과 회귀계수의 통계적 유의성

이 입증되었으며(α= 0.05), 모두 탐색성과에 정(+)의 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 탐색성과에 대한 영향력의 크기는 의료질적 요인

(0.380)>비용(0.289)>의료외적 요인(0.125)의 순이었다. 모형 2는 
모형 1보다 탐색성과 변량을 10.1% 더 설명하는 것으로 나타났으

며, 모형 3은 모형 2에 비해 탐색성과 변량을 0.8% 더 설명하는 것으
로 나타났다(Table 14).

4) 정보탐색량과 탐색성과의 관계

탐색성과에 영향을 줄 수 있는 변수들을 통제하여 정보탐색량
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Table 10. Results summary of searching outcomes based on charac-
teristics of health care consumers

Variable No. Mean± SD t/F p-value

Age (yr) > 20s 15 3.69± 0.684 10.712 0.000
20s 75 3.72± 0.640

30s 60 3.56± 0.693

40s 52 3.62± 0.595

50s 70 3.52± 0.689

≥ 60s 41 2.77± 0.763

AB ≤ Middle school 39 3.21± 0.929 5.465 0.001

High school 100 3.36± 0.846

University (college) 109 3.65± 0.667

≥ Graduate School 65 3.66± 0.570
Income 
   (million won)

> 2 75 3.22± 1.024 4.219 0.002

2-3 86 3.62± 0.680

3-4 51 3.69± 0.603

4-5 31 3.42± 0.655

> 5 70 3.56± 0.592

Jobs Self-employed 39 3.56± 0.622 3.551 0.000

Housewife 42 3.25± 0.855

Specialized job 40 3.68± 0.679

Office job 49 3.57± 0.755

Technical job 19 3.09± 0.777

Service/sales job 32 3.63± 0.609
Agriculture/fisheries/
   forestry

6 4.22± 0.344

Student 53 3.68± 0.623

Retired/unemployed 23 3.09± 1.134

Etc. 10 3.27± 0.562

MS Married 178 3.39± 0.828 8.872 0.003

Unmarried 135 3.65± 0.642

PD Low 133 3.27± 0.628 23.651 0.000

High 180 3.68± 0.807

UE ≥ 10 138 3.61± 0.674 4.103 0.007

11-20 90 3.45± 0.740

21-30 41 3.16± 0.989

≥ 31 44 3.58± 0.754

PV Treatment 171 3.40± 0.726 4.655 0.003

Surgery 33 3.92± 0.667

Rehabilitation 103 3.55± 0.812

Etc. 6 3.39± 0.712

TT Hospitalization 35 3.87± 0.729 3.820 0.010

Ambulatory care 274 3.45± 0.757

Emergency 2 4.17± 0.236

Etc. 2 3.83± 0.707

TH University hospital 133 3.86± 0.570 51.058 0.000

Spine specialized hospital 89 3.54± 0.574
Clinic 91 2.95± 0.848

SD, standard deviation; AB, academic background; MS, marital status; PD, perceived 
danger; UE, utilization experience in recent 3 years; PV, purpose of visit; TT, type of 
treatment; TH, type of hospital.

Table 9. Results summary of the amount of information searching 
based on characteristics of health care consumers

Variable No. Mean± SD t/F p-value

Age (yr) > 20s 15 18.00± 3.645 2.523 0.029

20s 75 19.27± 3.625

30s 60 19.77± 3.548

40s 52 19.35± 6.358

50s 70 19.46± 3.471

≥ 60s 41 17.02± 4.819

Academic 
   background

≤ Middle school 39 17.82± 4.639 5.295 0.001

High school 100 18.07± 4.680

University (college) 109 20.06± 3.931

≥ Graduate school 65 19.66± 3.978

Perceived danger Low 133 18.05± 4.899 13.054 0.000

High 180 19.82± 3.775

Type of hospital University hospital 133 19.97± 4.251 9.785 0.000

Spine specialized hospital 89 19.36± 3.053

Clinic 91 17.45± 5.162

SD, standard deviation.

이 탐색성과에 미치는 영향 정도를 파악하고자 회귀분석을 실시한 
결과, 정보탐색량(t=2.330)은 탐색성과에 정(+)의 영향을 미치는 
것으로 나타났다(Table 15).

고  찰

본 연구는 척추질환을 중심으로 하여 의료소비자의 다양한 특
성에 따른 정보원별/탐색내용별 정보탐색 정도와 정보탐색량 및 탐
색성과의 차이를 검증하고 이들이 수행한 정보탐색의 성과를 파악

함으로써 의료소비자의 전반적인 정보탐색행태를 살펴보았다.
주요 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 의료소비자의 개인고유특

성, 지각된 위험, 병원이용특성 등 다양한 특성에 따라 각 정보원

별/탐색내용별 정보탐색 정도와 정보탐색량 및 탐색성과는 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 둘째, 정보원별 정보탐색 정도가 탐색

성과에 미치는 영향력의 크기는 온라인 정보원이 오프라인 정보원

보다 컸다. 오프라인별 정보탐색 정도가 탐색성과에 미치는 영향력

의 크기는 개인적 정보원>전문가 정보원>중립적 정보원 정보탐

색 정도 순이었다. 또한 탐색성과에 미치는 탐색내용별 정보탐색 정
도 영향력의 크기는 의료질적 요인>비용요인>의료외적 요인 정
보탐색 정도의 순으로 나타났으며, 정보탐색량은 탐색성과에 정(+)
의 영향을 나타냈다.
지각된 위험이 큰 집단의 정보탐색 정도 및 정보탐색량이 낮은 집

단보다 높게 나타난 점은 소비자는 지각된 위험을 감소시키기 위해 
정보탐색을 수행한다는 Taylor [15]의 연구결과와 일치된 것이다. 
또한 민영보험 보장 여부의 경우 가입자가 비가입자보다 의료질적 
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Table 11. Correlation of the level of IS of on-line/off-line information 
source and searching outcomes

Variable Level of IS of on-line
information source

Level of IS of off-line 
information source

Searching 
outcomes

Level of IS of on-line 
   information source

1

Level of IS of off-line 
   information source

0.419*** 1

Searching outcomes 0.447*** 0.441*** 1

IS, information searching.
***p< 0.001.

Table 13. Influence of the level of IS of off-line information source on searching outcomes

Category
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p-value Tolerance
β SE β

Model I Constant 2.700 0.134 20.108 0.000
Level of IS of personal information source 0.245 0.039 0.336 6.281 0.000 1.000

R2 = 0.113, adjusted R2 = 0.110, F= 39.456***
Model II constant 2.409 0.141 17.027 0.000

Level of IS of personal information source 0.201 0.039 0.276 5.222 0.000 0.950
Level of IS of professional information source 0.166 0.033 0.267 5.063 0.000 0.950

R2 = 0.180, adjusted R2 = 0.175, F= 34.108*** (adjusted ΔR2 = 0.065)
Model III Constant 2.233 0.153 14.559 0.000

Level of IS of personal information source 0.200 0.038 0.273 5.230 0.000 0.949
Level of IS of professional information source 0.141 0.034 0.226 4.179 0.000 0.881
Level of IS of neutral information source 0.107 0.038 0.149 2.804 0.005 0.922

R2 = 0.201, adjusted R2 = 0.193, F= 25.863*** (adjusted ΔR2 = 0.018)
Model IV Constant 2.199 0.159 13.866 0.000

Level of IS of personal information source 0.202 0.038 0.276 5.272 0.000 0.945
Level of IS of professional information source 0.139 0.034 0.223 4.114 0.000 0.878
Level of IS of neutral information source 0.089 0.044 0.124 2.039 0.042 0.703
Level of IS of commercial information source 0.029 0.034 0.050 0.834 0.405 0.734

R2 = 0.203, adjusted R2 = 0.192, F= 19.552*** (adjusted ΔR2 = -0.001)

IS, information searching; SE, standard error.
***p< 0.001.

Table 12. Influence of the level of IS of on-line/off-line information source on searching outcomes

Category
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p-value Tolerance
β SE β

Model I Constant 2.770 0.092 30.218 0.000
Level of IS of on-line information source 0.083 0.009 0.447 8.824 0.000 1.000

R2 = 0.200, adjusted R2 = 0.198, F= 77.859***
Model II Constant 2.077 0.148 14.043 0.000

Level of IS of on-line information source 0.059 0.010 0.318 5.995 0.000 0.825
Level of IS of off-line information source 0.041 0.007 0.308 5.799 0.000 0.825

R2 = 0.278, adjusted R2 = 0.274, F= 59.830*** (adjusted ΔR2 = 0.076)

IS, information searching; SE, standard error.
***p< 0.001.

요인을 더욱 탐색했으며, 비가입자는 가입자에 비해 비용을 더욱 
탐색한 것으로 나타났다. 이는 개별 소비자가 질과 비용 간 탐색에 
들이는 비중이 보험보장 여부에 따라 다르다는 Hibbard와 Weeks 

[1]의 연구결과와 일치한다.
의료소비자의 다양한 특성에 따른 탐색성과의 차이를 보면 진료

가 고난이도일수록, 지각된 위험이 클수록, 상급의료기관일수록 
높아지는 경향을 보였다. 즉 의료소비자의 정보탐색행태는 질환으

로 인한 의료욕구의 심각성과 위급성에 대한 문제인식에 따라 그 
양상이 달라지며, 질환 및 진료에 대해 위험을 느낄 때 의료소비자

들은 정보탐색을 통해 이를 감소시키고 본인에게 적합한 의료기관

을 선택하고 있는 것으로 생각된다.
탐색성과에 미치는 영향력이 오프라인보다 온라인이 높게 나타

난 것으로 보아 최근 의료소비자들은 인터넷을 통해 의료서비스 
구매와 관련한 정보를 얻으면서 자신들의 진료문제결정에 적극적

으로 참여하려는 경향을 보이고 있다는 Han [3]의 주장을 확인할 
수 있었다. 또한 개인적 정보원/전문가 정보원 등 인적 정보원이 탐
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색성과에 미치는 영향력이 큰 것은 의료서비스 구매 시 의료소비

자들은 주로 가족/친구/의료인 등의 인적 정보원에 의존하게 된다

는 Kelley와 Schwartz [27]의 연구결과를 지지하고 있으며, 이는 의
료서비스의 신용특성(credence attributes)에 기인한다고 생각된다. 
마지막으로 의료질적 요인이 탐색성과에 미치는 영향력이 가장 크
게 나타난 것으로 보아 의료소비자들에게 의료서비스의 질과 관련

된 정보제공이 다른 유형의 정보에 비해 우선적으로 고려되어야 할 
것으로 판단된다. 본 연구는 다양한 특성에 기인해 의료소비자들

이 보이는 정보탐색행태와 그 성과를 살펴봄으로써 의료소비자들

의 정보욕구와 선호를 파악하였고 이를 반영한 의료정책을 수립하

는데 실증적인 토대를 마련했다는 데 그 의의가 있다.
본 연구는 진행과정에 작용했던 현실적인 방법론의 제약으로 인

해 다음과 같은 한계를 지닌다. 첫째, 표본의 대표성 확보에 관한 한
계점이다. 본 연구는 서울에 소재한 일부 종별 의료기관을 연구표

본으로 삼아 대표성의 한계가 있으며 특히 다양한 질환 중 척추질

환에 초점을 맞추어 의료소비자의 정보탐색행태를 살펴보았기에 
이를 전체 의료소비자로 일반화(generalization)하는 데 무리가 있
다. 둘째, 의료소비자의 정보탐색행태는 이들의 태도, lifestyle, 관여

도 등에 영향을 받지만 본 연구에서는 이들 변수의 규명이 포괄적

이고 애매한 측면이 있어 배제하였다. 셋째, 본 연구에서는 의료소

비자가 각 정보원별/탐색내용별로 얼마나 심도 있게 정보를 탐색했

Table 14. Influence of the level of IS of searching content on searching outcomes

Category
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p-value Tolerance
β SE β

Model I Constant 1.509 0.202 7.485 0.000
Level of IS about medical quality variable 0.492 0.049 0.496 10.076 0.000 1.000

R2 = 0.246, adjusted R2 = 0.244, F= 101.525***
Model II Constant 0.867 0.209 4.151 0.000

Level of IS about medical quality variable 0.431 0.046 0.434 0.935 0.000 0.964
Level of IS about medical expenses 0.259 0.037 0.327 6.995 0.000 0.964

R2 = 0.349, adjusted R2 = 0.345, F= 83.055*** (adjusted ΔR2 = 0.101)
Model III Constant 0.819 0.209 3.925 0.000

Level of IS about medical quality variable 0.377 0.052 0.380 7.246 0.000 0.756
Level of IS about medical expenses 0.229 0.039 0.289 5.880 0.000 0.856
Level of IS about medical external variable 0.115 0.051 0.125 2.248 0.025 0.671

R2 = 0.359, adjusted R2 = 0.353, F= 57.780*** (adjusted ΔR2 = 0.008)

IS, information searching; SE, standard error.
***p< 0.001.

Table 15. Influence of the amount of IS on searching outcomes

Category
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p-value
β SE β

Amount of IS 0.021 0.009 0.117 2.330 0.021

R2 = 0.086, adjusted R2 = 0.083, F= 10.596***.
IS, information searching; SE, standard error.
***p< 0.001.

는지를 파악하고자 정보탐색 정도를, 그리고 정보탐색을 수행할 때 
얼마나 많은 정보원을 이용했는지를 파악하고자 정보탐색량이라

는 구성요인을 통해 정보탐색 노력을 살펴보았으나, 추후 연구에서

는 양 구성요인 간 상호작용을 배제한 분석이 요구된다. 넷째, 본 연
구에서 종속변수로 사용된 탐색성과는 척도구성의 어려움으로 인
해 의료소비자가 인지하는 바를 주관적으로 측정하였으며, 이로 
인해 본 연구는 주관적 지표의 한계를 가진다. 향후 연구에서는 보
다 전국적이고 다양한 질환의 측면에서 의료소비자의 정보탐색행

태를 살펴보고 전술한 사항을 반영하여 타당성과 질적 향상을 도
모할 수 있는 추가연구가 진행되어야 할 것이며, 이를 통해 전체 의
료소비자의 정보탐색행태에 관한 이해를 넓힘으로써 의료소비자 
행동의 한 단면을 파악하는 데 기여할 수 있을 것으로 생각된다.
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