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I. 서    론

1. 연구의 필요성

최근 지역보건의료법의 개정과 국민건강증진법의 제

정으로 보건소의 기능이 확 되면서 리 상인구가 

종래의 생활보호 상자 심에서 차 산층 주민들

에 이르기까지 확  강화시켜가고 있는 추세이다(Ryu, 

Im, & Lee, 2001). 그러나 국민의 교육수 과 소득

수 이 향상되어 건강에 한 요구가 커지고, 고 의료 

수요에 한 증가 등으로 인해 보건소 내소자는 차

으로 어들고 있어(Park, 2005), 특정한 계층의 

주민에게 제공되는 구호수단이 아닌 지역사회주민 건

강요구를 포 으로 충족시키기 해서는 지역사회주

민들의 건강요구를 반 한 구체 이고 효율 인 보건

의료사업이 요구된다. 따라서 이러한 건강요구를 반

한 보건의료사업을 제공하기 해서는 재 제공되고 

있는 서비스 질에 한 체계  평가를 통하여 질 인 

제고와 서비스 략이 필요하다.

보건의료 서비스 질은 제품과 소비에 해 무형성, 

이질성, 불가분성의 추상 이고 애매한 구조를 갖는 고

유한 특성으로 인해 객  측정이 어렵다(Parasuraman, 

Zeithaml, & Berry, 1988). 서비스의 특성이 일반 

상품과는 근본 으로 다르기 때문에 서비스 질을 장

할 수 없고, 서비스의 수요와 공 의 균형을 유지하기

란 쉽지 않다. 따라서 보건의료서비스 질을 측정하고자 

할 때에는, 환자의 주 인 단 혹은 느낌에 의해 결

정된다는 을 고려하여야 한다. 그러므로 간호서비스 

제공자는 소비자 즉, 환자의 서비스에 한 기 와 지

각간의 차이를 좁힘으로서 제공된 서비스에 한 만족

도를 높일 수 있다는 것을 인식하여 지속 인 재소비

가 일어날 수 있도록 방안을 모색해야 한다(Lim & 

Kim, 2000). 

서비스 질은 만족도와 구별되는데 Bitner (1990)

는 소비자들이 인지하는 서비스 질은 서비스에 한 

장기 이고 반 인 평가를 의미하는 반면, 만족도는 

거래 특유의 평가로서 서비스를 이용하면서 소비자들

이 느끼는 만족, 불만족이 되어 서비스 질에 향

을 미친다고 보았다. 한 Woodside, Frey와 Daly 

(1989)는 보건의료서비스 질과 만족도와는 서로 다른 

개념으로 경로분석을 통하여 의료서비스 질이 만족도

의 선행변수로 작용하는 것을 검정하여, 엄격한 의미에
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서 의료서비스 질과 환자만족도와의 개념은 다르다는 

것을 설명하 다. 따라서 서비스 질 개선을 한 서비

스 질 평가를 해서는 타당한 척도를 사용하여 측정

하는 것이 필요하다.

SERVQUAL(Service Quality)은 고객이 서비스 

받기 의 서비스에 한 기 와 서비스 받은 후의 서

비스에 한 성과를 비교하여 소비자의 지각간의 차이

를 측정하는 것으로 서비스 질을 평가하기 해 보편

으로 사용되고 있는 척도이다(Parasuraman et 

al., 1988). 즉, 보건의료서비스 이용자들의 시각에서 

평가하는 의료서비스의 질과 만족도를 분석하여 고객

들이 기 하는 양질의 맞춤서비스를 제공하는 것이 서

비스 략의 핵심이 되는 것이다(Park 2005). 양질의 

서비스란 다양한 소비자의 욕구와 선호를 충족시켜 주

는 것이라고 할 수 있다(Lim & Kim, 2000).

SERVQUAL은 Parasuraman 등(1988)이 개발

한 척도로 높은 신뢰도와 타당도 그리고 범 한 

용가능성을 가진 일반 인 도구로써, 서비스 질의 평가

와 개선을 해 유용한 출발 이 되며(Parasuraman, 

Zeithaml., & Berry, 1991), 다양한 서비스 분야에

서 체계 , 단계 , 반복 인 과정에 의해 서비스 질을 

측정할 수 있는 핵심평가 기 으로 사용되고 있다

(Parasuraman et al.., 1988). 다시말해 SERVQUAL

은 고객과 제공자가 생각하는 서비스의 내용이 일치하

지 않을 수 있기 때문에, 서비스 질을 평가함에 있어서 

고객과 제공자 간이 서로 다를 수 있다는 에 기본 

가정을 두고 있다. 

SERVQUAL은 물리  시설과 장비, 직원의 외모에 

한 유형성, 약속된 서비스를 믿을 수  있고 정확하게 

수행하는 능력인 신뢰성, 고객을 기꺼이 돕고 서비스를 

신속하게 제공하는 능력인 응성, 직원의 지식과 공손

함, 직원의 신뢰와 자신감을 주는 능력의 확신성, 고객

에게 개별 인 배려와 심을 갖는 공감성의 5가지 차

원의 22개 항목으로 구성되어 서비스 질을 측정한다. 

이와 같은 5개 차원의 검증은 보건소 내소자를 상으

로 한 Moon, Cho와 Kang (1998)의 연구에서 보건

의료 서비스의 만족도나 질 측정도구로 용 가능한 

것으로 확인되었다. 

보건의료서비스란 보건소에서 제공하는 서비스로 보

건행정과 련된 서비스와 보건소 외부에서 행해지는 

서비스를 제외한 보건소를 방문하는 주민들에게 이루

어지는 진료  방 서비스를 말하며(Lee, H. S., 

2003), 보건의료서비스 이용자들의 시각에서 보건 의

료서비스의 질을 분석․평가하여 서비스 이용자들이 

기 하는 양질의 맞춤서비스를 제공하는 것이 서비스 

략의 핵심이 되는 것이다(Park, 2005). 그러므로 

보건의료서비스 이용자가 서비스를 받기 에 기 정

도와 서비스 받은 후의 서비스를 어떻게 지각하는지 

확인하는 성과정도를 악 할 필요가 있다.

최근에는 이루어지는 연구를 살펴보면, 보건의료서

비스 만족도에 한 연구(Kim, 2004: Kim, 2007: 

Kim & Park, 2013)와 보건의료서비스 필요도에 

한 연구(Won, Kim, Chang, Park & Hyun, 

2007)가 있다. 한 보건서비스 만족도 향 요인을 

분석한 연구(Lee, G. E., 2003)에서는 서비스를 받

고 난후의 실제 경험치 만으로 결과를 제시하 고, 

Park (2005)의 보건의료서비스 질, 만족도, 재이용의

사  권유의향 간의 인과 계를 분석한 연구에서는 

보건의료서비스 질 측정문항을 시설  환경요소, 직원

친 도, 이용의 편이성 등 3개 차원으로 구분하여 제

시했을 뿐 보건의료서비스 이용자들이 기 하는 서비

스의 측정치는 제시되지 않았다. 지 까지 진행된 연구 

 서비스 받기 과 받은 후의 차이 분석을 통한 보

건의료서비스의 질  수 을 평가한 연구는 거의 없는 

실정이다. 따라서 본 연구는 서비스 질 측정도구로 일

반 으로 사용되고 있는 SERVQUAL을 통해 서비스 

질을 측정하여 향후 보건의료서비스 질 향상을 한 

략수립에 필요한 기 자료를 제시하고자 시도되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 S시에 있는 일개 보건소를 이용하는 내

소자들을 상으로 보건의료서비스의 기 와 지각 간

의 차이에 한 서비스 질을 악하여 보건의료서비스 

질 향상을 한 략 수립에 바탕이 될 수 있는 기

자료를 제시하고자 시행된 서술  조사연구이다.
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Table 1. KMO and Bartlett Test                                                                    (N=170)

Kaiser-Meyer-Oikin Measure

of sample adequacy
.940

Bartlett’s test of sphericity

Approx. chi-sruare             3178.240

df                                   231

sig                                 .000

2. 연구 상  자료 수집 

본 연구는 강원도 S시의 일개 보건소를 이용하는 

내소자들을 상으로 하 으며, 표본의 수는 G-Power 

3.1 로그램을 이용하여 결정하 다. 효과의 크기 

0.3, 유의수  0.05, 검정력 0.95을 용하 을 때 

총 134명이었으나 탈락률을 고려하여 총 170명을 

상으로 하 다. 자료수집 기간은 2012년 7월 20일부

터 8월10일까지 진행되었으며, 보건소 담당자에게 연

구에 한 조를 구하고 허락을 받은 후에 보건의료

서비스를 이용하고 있는 상자에게 연구목 과 취지

를 설명하고 본 연구에 참여하기로 동의한 상자에게 

구조화된 설문지를 이용하여 자료수집을 하 으며 K

학병원 생명의학연구윤리심의의원회 심의(2012-07 

-002-002)를 받았다.

3. 연구 도구

본 연구에서 사용한 보건의료서비스 질 측정도구는 

Parasuraman 등(1988)이 개발한 SERVQUAL 

(Service Quality) 척도를 Kim (2002)이 번안한 도

구를 사용하 다. 본 도구는 유형성 5문항, 신뢰성 4

문항, 반응성 5문항, 보증성 6문항, 공감성 2문항으로 

구성하 으며, 각 문항에 한 기 정도와 성과정도를 

묻는 형식의 5  척도로 하여 ‘  아니다’ 1 , ‘아니

다’ 2 , ‘보통이다’ 3 , ‘그 다’ 4 , ‘매우 그 다’ 5

으로 측정하여 각 문항의 기 수에서 성과 수를 

뺀 수를 보건의료서비스 질로 하 다. 수가 낮을수

록 보건의료서비스 질이 높음을 의미한다. 

4. 측정도구의 신뢰도와 타당도

본 연구의 보건의료서비스 기 를 구성하고 있는 항

목에 한 신뢰도는 .953이 으며, 보건의료서비스 성

과도는 .966으로 높게 나타났다.

연구도구에 해 타당도 검증을 하기 한 요인분석

을 하기 에 실시한 요인분석의 합도는 Bartlett 

구형검정에서 p<.0001로 나타나 요인분석이 합한 

것으로 나타났다<Table 1>. 

요인분석결과 고유치가 1 이상인 요인이 3개 추출

되었다. 첫 번째 요인은 유형성의 4번, 5번 문항과 신

뢰성문항 체와 반응성에 속하는 10번 문항의 7개 속

성이 포함되어 체 분산의 58.53%를 설명하 고, 명

명하는 과정에서 신뢰성 체의 문항은 약속된 서비스

를 믿을 수 있고 정확하게 수행하는 능력을 말하며, 

응성의 10번 문항도 정확하게 정보를 제공하는 내용을 

내포하고 있고, 유형성의 4번, 5번은 청결한 환경을 

포함하고 있으므로 상자에게 안 하고 정확한 서비

스를 제공하는 문항으로 구성되어있어 ‘안 하고 정확

한 서비스’로 명명하 다. 두 번째 요인은 유형성에 속

하는 1번, 2번, 3번의 3개 문항과 응성에 속하는 

11번, 12번, 13번, 14번의 4문항, 보증성에 속하는 

15번, 16번, 19번, 20번의 4문항으로 총 11개의 문

항으로 체 분산의 설명력은 5.45%가 추가되어 

63.99%로 나타났다. 여기에 속하는 유형성의 문항은 

편리하고 쾌 한 내용을 포함하고 있고, 응성에 속하

는 요인은 고객을 기꺼이 돕고 서비스를 신속하게 제

공하는 내용을 포함하며, 보증성에 속하는 요인은 직원

의 지식과 공손함, 직원의 신뢰와 자신감을 주는 내용

을 내포하고 있어 ‘존 받고 편리한 서비스’로 명명하

다. 세 번째 요인인 보증성의 17번, 18번의 2개 문항

은 의바른 태도의 내용을 담고 있고, 공감성의 21

번, 22번의 2개 문항은 상자에게 개별 인 배려와 

심을 갖는 내용으로 구성되어 있으므로 ‘공감받고 친

한 서비스’로 명명하 으며, 4.59%의 설명력이 추가

되어 세 가지 요인으로 인한 체분산의 설명력은 

68.58%로 나타났다<Table 2>. 
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5. 자료 분석 방법 

수집된 자료는 SPSS 12.0을 사용하 으며, p< 

.05 이하 범 에서 통계 처리 하 다.

∙보건의료서비스 이용자의 일반  특성  서비스 

련 특성은 서술  통계를 이용하여 빈도와 백분율을 

분석하 다.

∙ 상자의 일반  특성  서비스 련 특성에 따른 

보건의료서비스의 질을 악하기 해 t-test와 

ANOVA로 분석하 다.

∙보건의료서비스에 한 기 정도와 성과정도는 평균

과 표 편차로 분석하 다.

∙보건의료서비스에 한 기 정도와 성과정도의 차이

를 비교하기 해서 paired t-test로 분석하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성  서비스 련 특성

에 따른 보건의료서비스 질

상자의 일반 인 특성에서 성별은 남자 67명

(39.4%), 여자 103명(60.6%)로, 연령 는 20 가 

47명(27.65)으로 나타났다. 한 상자  131명

(77.1%)이 건강보험가입자이며, 150명(88.2%)이 보

건소 의료서비스 이용경험이 있다고 답했다. 보건소 

방문목 으로는 치료 목 이 66명(38.8%), 방 종 

43명(25.3%) 순이었다. 보건소 이용에 한 결정은 

104명(61.2%)이 자신의 결정이라고 답하 다. 보건

소 이용의사에 해서는 167명(98.2%)이 이용하겠다

고 하 으며, 168명(98.8%)이 다른 사람에게 권유할 

의사가 있다고 하 다. 보건소 서비스의 확 역으로

는 건강증진과 건강교육이 51명(30.0%), 노인복지사

업이 30명(17.6%), 치과와 물리치료실  한의학이 

각각 28명(16.5%)으로 나타났다. 보건소 이용에 한 

만족도는 43명(25.3%)이 ‘매우 만족’, 88명(51.8%)

이 ‘만족’으로 나타나 체 으로 만족하는 것으로 확인

되었다.  

상자의 일반  특성  서비스 련 특성에 따른 

보건의료서비스의 질은 성별(t=2.257, p=.025), 보

건소 방문목 (F=2.308, p=.047), 보건소 이용만족

도(F=14.047, p<.001)에서 통계 으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다<Table 3>.

2. 보건의료서비스에 한 기 정도와 성과정도

보건의료서비스의 기 정도는 총 5  만 에 4.38 

±52 으로 나타났고, 성과정도는 총 5  만 에 4.04 

±58 으로, 보건의료서비스에 한 성과가 기 에 못 

미치는 것으로 나타났다<Table 4>. 

3. 보건의료 서비스에 한 기 정도와 성과정

도의 차이

보건의료서비스의 질은 기 정도가 성과정도의 차이

는 기 정도가 높아 평균 -.34 으로 통계 으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=6.991, p<.001).

보건의료서비스 구성요인별로는 ‘안 하고 정확한 

서비스’가 -.29 , ‘존 받고 편리한 서비스’가 -.35 , 

‘공감 받고 친 한 서비스’가 -.38  순으로 나타났다. 

보건의료서비스 세부 역별로 살펴보면 총 22개 속성 

모두 음의 값으로 나타났고, 2개의 속성을 제외한 20

개 속성은 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 보건의료

서비스 질이 가장 높은 속성은 ‘보건소의 내외환경은 

청결해야 한다.’가 -.11(t=1.709, p=.089)이었으나 

통계 으로 유의한 차이는 없는 것으로 확인되었으며, 

서비스질이 가장 낮은 속성은 ‘일반직원은 환자에게 

의바른 태도를 가져야 한다.’가 -.51 (t=7.747, 

p=.000)로 나타났다<Table 4>. 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 일 개 보건소 내소자가 지각하는 보건의

료 서비스의 질을 분석하여 보건의료 서비스의 질  향

상을 한 략의 기 자료를 제시하고자 시도되었다.

일반  특성에서 성별이 통계 으로 유의한 차이가 

있어(t=2.257, p=.025) 보건소 방문자  여자가 

많은 것을 알 수 있다. Lee와 Song (2003)의 연구에

서도 여자 상자가 많은 것으로 나타났으나, Hwang, 

Nam과 Choi (2000)의 연구에서는 성별의 차이가 거

의 없어 연구시기와 지역 인 특성이 보건소 이용에 
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Table 3. General Characteristics of Subjects                                                           (N=170)

Characteristic Category
Frequency

(n)

Proportion

(%)

Quality

M±SD

Quality

t or F
p

Gender

M 67 39.4 -.20±.58
2.257 .025*

F 103 60.6 -.42±.63

Age group

20-29 47 27.6 -.46±.73

1.579 .169

30-39 19 11.2 -.37±.71

40-49 22 12.9 -.46±.57

50-59 22 12.9 -.29±.75

60-69 30 17.6 -.09±.38

70 and over 30 17.6 -.28±.43

Educational 

background

Elementary school graduate or under 37 21.8 -.34±.46

.121 .948
Middle school graduate or under 27 15.9 -.31±.68

Highschool graduate or under 70 41.2 -.35±.63

Above university graduate level 36 21.2 -.28±.71

Medical care 

coverage

Medical care insurance 131 77.1 -.32±.64
.000 1.00

Medical care assistance 39 22.9 -.32±.54

Public healthcare 

center experience

Yes 150 88.2 -.34±.62
-.725 .469

No 20 11.8 -.23±.64

Purpose of visiting 

Public healthcare 

center

Treatment 66 38.8 -.31±.51

2.308 .047*

Vaccination 43 25.3 -.25±.62

Health education 8 4.7 -.16±.34

Tuburculousis & sexually transmitted 

disease care
9 5.3 -.80±.64

Oriental medical treatment 30 17.6 -.23±.70

Other (physical examination and etc) 14 8.2 -.65±.83

Public healthcare 

center use motive

Self-decision 104 61.2 -.36±.64

.582 .628

Family recommendation 22 12.9 -.19±.65

Recommendation from other people 33 19.4 -.31±.54

Other medical institution 

recommendation
11 6.5 -.44±.59

Distance from 

public healthcare 

center

Within 15 minutes 48 28.2 -.26±.59

1.095 .361

15 to 30 minutes 82 48.2 -.40±.66

30 to 45 minutes 31 18.2 -.34±.5.6

45 to 60 minutes 7 4.1 .04±.39

More than 1 hour 2 1.2 -.18±1.15

Public healthcare 

center use status

Will use 167 98.2 -.33±.62
.712 .478

Will not use 3 1.8 -.58±.44

Recommend to 

other people

Yes 168 98.8 -.33±.62
.241 .810

No 2 .12 -.48±.00

Desired expansion 

areas amongst 

health center 

benefits

The disabled rehabilitation business 10 5.9 -.23±.44

1.385 .223

A visiting nurse business 17 10.0 -.14±.64

Open a dental clinic 28 16.5 -.44±.66

Physical therapy room and oriental 

medicine
28 16.5 -.30±.54

Seniors welfare business 30 17.6 -.20±.60

Citizen health promotion, health 

education 
51 30.0 -.39±.66

Children welfare business 6 3.5 -.80±.52

Public healthcare 

center user 

staticfaction

Unsatisfied 1 .6 -.67±.00

14.047 .000*
Normal 38 22.4 -.75±.68

Satisfied 88 51.8 -.33±.50

Very satisfied 43 25.3  .05±.55

* : p<.05
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Table 4. Service Quality                                                                            (N=170)

Fator Attributes
Expectation

M±SD

Performance

M±SD

Quality

(P-E)
t p

Safe and 
accurate 
service

9. Public healthcare center must receive 
medical expenses accurately. 

4.42±.69 4.16±.74 -.26 4.257 .000

7. Public healthcare center must ensure the 
privacy of medical records.

4.39±.72 4.05±.76 -.35 5.072 .000

6. Public healthcare center must conduct  
treatment and examination as scheduled.

4.40±.67 4.19±.71 -.21 3.245 .000

8. Medical staff must treat patients with   
sincerity..

4.51±.63 4.05±076 -.45 7.316 .000

4. Public healthcare center mustbe clean 
inside out.

4.34±.71 4.23±.68 -.11 1.709 .089

10. Medical staff must inform of treatment 
and examination schedule immediately 
and accurately.

4.44±.68 4.16±.71 -.28 3.989 .092

5. The appearance and the attire of public 
healthcare center employees must be neat.

4.49±3.05 4.09±.75 -.41 1.695 .001

Total 4.42±.70 4.13±.61 -.29 5.001 .000

Respectful 
and 
convenient 
service

13. Normal employees of public healthcare 
center must answer adequately to the 
patient's question on administrative  
procedure or location.

4.39±.71 4.02±.81 -.36 5.092 .000

12. Medical staff must answer adequately to 
the patient's question on disease status 
or therapeutic method.

4.45±.63 4.01±.84 -.44 6.149 .000

15. Medical staff must solve the problem as 
in the family's place to give assurance.

4.41±.67 4.02±.79 -.39 5.854 .000

14. Procedure to receive treatment must be 
quick and convenient.  

4.34±.67 4.11±.80 -.24 3.412 .001

16. Public healthcare center must maintain 
and manage medical equipments well to 
give safe treatments.

4.42±.67 4.09±.76 -.33 4.660 .000

3. Subsidiary facillities (directional sign, 
bathroom, public phone) within the public  
healthcare center must be  easy  to use.

4.37±.69 4.05±.74 -.32 4.898 .000

2. Waiting-rooms in public healthcare center 
must be pleasant.

4.32±.71 4.15±.69 -.42 2.808 .006

11. Waiting time for treatment must not be 
long.

4.26±.71 3.95±.83 -.33 3.908 .000

19. Public healthcare center employees must 
be actively supported for smooth work  
performance.

4.40±.64 4.03±.74 -.37 5.649 .000

1. Public healthcare center must be equipped 
with modern facilities and the latest 
medical equipment. 

4.17±.76 3.75±.76 -.33 6.167 .000

20. Patient must be able to see the medical 
records whenever  they want. 

4.33±.79 3.90±.81 -.43 5.834 .000

Total 4.35±.50 4.00±.62 -.35 6.806 .000

Sympathetic 
and kind 
service

17. Medical staff must have a polite attitude 
towards the patients.

4.41±.65 4.15±.76 -.26 3.725 .000

18. Normal employees must have a polite 
attitude towards the patients

4.45±.61 3.94±.79 -.51 7.747 .000

21. Public healthcare employees must show 
humane interest in individual patients.

4.28±.72 3.91±.82 -.37 5.067 .000

22. Public healthcare employees must sincerely 
try to  understand the patient's pain.

4.35±.69 3.95±.86 -.39 5.145 .000

Total 4.37±.53 3.99±.68 -.38 6.741 .000

Total 4.38±.52 4.04±.58 -.34 6.991 .000
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향을 미치는 지에 해서는 추가 인 연구가 필요하

겠다. 보건소 이용자들은 20 ~30 이며, 일반진료와 

방 종을 한 방문목 은 두 연구 모두 본 연구와 

유사한 것으로 나타났다. 최근 보건소 방문이용자의 방

문목 과 연령을 고려해 볼때 방 종, 신체검사, 보

건증 발  등을 한 방문이 증가하고 있는 것으로 

단된다.

일반  특성과 서비스 련 특성에 따른 보건의료서

비스 질은 성별(t=2.257, p=.025), 보건소 방문목

(F=2.308, p=.047), 보건소 이용만족도(F=14.047, 

p<.001)에서 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 성별

은 남자에게서 서비스 질이 높다고 인식하는 것으로 

나타나, Park (2008)과 Kim (2013)의 지역보건 의

료기  이용자의 의료서비스 만족도에 한 연구와 유

사한 것으로 확인되었다. 일반 으로 남자의 경우 보건

소 방문목 이 일차진료나 방 종으로, 소비자가 기

하는 의료서비스와 실재로 제공받은 의료서비스에 

해 충족한다는 것으로 해석할 수 있으며, 보건소 방

문목 에 따라 서비스 질에 한 인식의 차이가 있는 

것으로 나타난 것과도 일치한다. 보건소 방문목 이 진

료를 해 방문을 했을 때 서비스 질이 높은 것으로 

나타났는데 이는 보건소를 방문한 환자들의 다수가 

만성질병을 한 진료나 방 종 등의 이유로, 일반 

병원과 동일한 의료 서비스를 제공받음에도 불구하고 

렴한 진료비용과 보건소의 생 인 환경이 서비스

질에 한 인식에 정 인 향을  것이라 여겨진

다. 이러한 결과는 Lee, G. E. (2003)의 보건의료서

비스 만족도에 한 연구와도 유사하여, 일차의료 심

인 보건소의 고유 사업을 부각시키고 강 을 살린다면 

지속 인 지역사회 주민의 이용을 증가시킬 것으로 기

된다. 보건의료 서비스의 개선사항으로 진료과목 확충 

 최신의 문 인 검사장비 도입을 고려할 수 있다.

보건소 이용만족도에서는 매우 만족한다고 응답한 

집단이 보건의료 서비스 질이 높다고 인식하는 것으로 

나타나 고객의 시각에서 서비스를 제공한다면 그와 비

례하여 서비스의 질이 향상된다는 것을 알 수 있다. 

한 의료서비스 질과 의료서비스 만족도와는 유의한 상

계가 있어(Choi, 2000; Oh, 2013), 보건의료서

비스 재이용의 매개 요인인 만족도 향상을 한 노력

은 충족요건이라고 할 수 있다.

보건의료서비스에 한 성과의 평균이 총 5  만

에 4.04 이고, 기 의 평균은 총 5  만 에 4.38

으로 나타나 보건소를 이용하는 내소자들이 지각하는 

서비스 질  수 은 -.34 의 차이가 있음을 알 수 있

었다. 이는 입원환자를 상으로 한 연구(Kim & Ha, 

2009; Lee, 2004; Sung, Kwon, & Kim, 2006)

와 외래환자를 상으로 한 연구(Lee, 2011)에서도 

서비스의 질  수 은 음의 값의 결과를 보여 본 연구

와 유사하 다. 이러한 결과는 보건의료서비스의 성과

가 보건소를 이용하는 내소자들의 기 에 미치지 못한

다는 것을 설명하고 있어, 보건소 서비스의 질 리에 

을 두어야 함을 시사한다. 

본 연구에서 요인분석결과 ‘안 하고 정확한 서비

스’, ‘존 받고 편리한 서비스’와 ‘공감 받고 친 한 서

비스’로 3가지 요인으로 구성하 으며, 그  서비스질

이 가장 좋은 요인으로는 ‘안 하고 정확한 서비스’가, 

서비스질이 가장 낮은 요인으로는 ‘공감 받고 친 한 

서비스’로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 보건의료

서비스 질을 향상시키기 해서는 서비스 질이 높은 

요인인 ‘안 하고 정확한 서비스’를 강 으로 부각하여 

특성화할 필요가 있으며, 가장 낮은 요인인 ‘공감 받고 

친 한 서비스’에 해서는 직원들을 상으로 한 친

교육이나 인간 계  의사소통교육을 통해 세심한 

심과 배려를 바탕으로 한 서비스제공과 함께 와 상

자의 요구가 잘 철되도록 노력할 필요가 있다고 여

겨진다. 

보건의료서비스 세부 역에서 서비스 질이 가장 높

은 것은 -.11 의 차이의 ‘보건소의 내외환경은 청결해

야 한다.’로 나타나 보건의료서비스  가장 성과가 있

는 역으로 지각하고 있다는 것을 알 수 있다. 이는 

보건의료서비스 만족도에 한 연구(Lee, G. E., 

2003)에서 유형성이 가장 높게 나타난 결과와 일치한

다. 이러한 결과는 국민의 생활수 이 향상되면서 국민

의 요구에 민감하게 처하기 해 보건소 환경을 재

정비한 결과라고 여겨진다. 이에 반해 가장 낮게 나타

난 속성은 ‘일반직원은 환자에게 의바른 태도를 가져

야 한다.’로 나타났다. 이와 같은 결과는 환자들의 만

족도에 간호사와 병원 직원의 친 이 향을 미치는 

요한 변수로 작용한다는 선행연구결과(Kim, 2009; 

Kwon, 2011; Ku, Han,& Ahn, 2011)와 맥락을 
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같이 한다고 볼 수 있다. 그러므로 환자의 의료서비스 

만족에 직결되는 직원의 의바른 태도를 갖추기 해

서는 꾸 한 직원의 교육과 제도화(Ku, Han,& Ahn, 

2011)의 필요성이 제기된다. 

보건의료서비스에 한 내소자가 가장 기 하는 것

은 ‘의료진은 환자에게 성의 있게 처해 주어야 한다.’ 

로 나타났다. 반면 서비스에 한 성과는 가장 낮아 

-.45 으로 측정되어 이에 한 개선이 요구되는 것을 

알 수 있다. 따라서 환자가 의료인에게 요구하는 것은 

환자의 고통을 진심으로 이해하는 것과 환자에 한 

심과 공감으로, 이 역의 개선은 의료진에 한 신

뢰감이 형성되어 서비스 질  향상에 기여할 것으로 

사료된다. 

보건의료서비스의 받기 에 느끼는 기 와 서비스 

받은 후에 지각하는 성과정도에서 모두 가장 낮게 나

타난 것은 ‘보건소에는  시설과 최신의 의료장비

가 구비되어야 있어야 한다.’로 이러한 결과는 지역사

회주민들이 학병원이나 종합병원의 이용이 많아지면

서 보건소 내의 시설 부족과 최신 의료장비의 부재를 

인식하게 되었기 때문이라고 생각된다. 1994년 농․어

특별세 리 특별회계법 제3조 제2항에 의해 추진되

어 온 농․어  의료서비스 개선사업은 농․어  보건

소, 보건지소, 보건진료소의 시설  장비를 집 투자 

되었고(Park, 2006), 2012년 농․어  의료서비스 

개선사업안내에서 농어  보건기 의 시설․장비 

화를 목 으로 2011년 시설을 지원한 보건소는 20개

소, 의료장비는 324개소 지원되는 있는 상황이므로

(Ministry of Health and Welfare, 2011) 향후에

는 보건의료서비스의 성과도 향상에 기여 할 것으로 

여겨진다. 

결론 으로 보건의료서비스의 질 수 을 향상시키

기 해서는 각 역별로 성과정도를 올릴 수 있는 방

안을 모색하여 지속 인 리가 될 수 있는 략이 필

요하다고 본다. 

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 일개 보건소 내소자가 지각하는 보건의료

서비스의 질  수 을 악하여 보건의료서비스 질 향

상을 한 략수립에 필요한 기 자료를 제시하고자 

시도되었다. 본 연구 결과 보건소를 이용하는 내소자들

이 지각하는 서비스 질  수 은 기 한 만큼 성과는 

그에 미치지 못해 서비스의 질  수 이 낮다고 볼 수 

있다. 특히, 보건소에 내소자들이 인식하는 보건의료 

서비스의 성과정도에서 가장 취약한 역은 ‘공감받고 

친 한 서비스’ 역으로 나타나 보건소직원들이 환자에 

한 정 하고 의 바른 태도가 부족함을 알 수 있었

다. 즉, 환자가 자신의 진료과정을 알고자 하는 요구를 

보건소 직원들이 공감해주지 못한다고 지각하여 물질

이고 유형 인 서비스보다는 무형의 서비스에 한 

요구가 크다는 것을 확인 할 수 있다. 이러한 문제를 

개선하기 해서는 직원들이 환자 심리를 이해하고 상

담할 수 있는 의사소통 기술에 한 문 인 교육과

정과 진료과정의 이해를 도울 수 있고 참석할 수 있는 

시스템 구축이 필요하다. 즉 치료 과정에 환자와 그의 

가족들이 참석하는 동반자로서의 계가 형성된다면 

효율 인 서비스를 제공할 수 있음을 시사한다. 본 연

구는 상자 심의 서비스 질을 측정하 으나, 추후에

는 상자와 보건의료서비스 제공자 간의 서비스 질을 

측정하여 서로 비교하는 연구가 필요하며, 본 연구의 

상자를 한 지역의 일개 보건소의 내소자로 선정하

기 때문에 연구 결과를 일반화하기에는 어려움이 있어 

반복연구를 제언한다. 
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ABSTRACT

Evaluation of Health Care Services of Public Health Centers: 

SERVQUAL

Joung, Hye Young (Assistant Professor, Department of Nursing, Songho college)

Byeon, Do Hwa (Assistant Professor, Department of Nursing, Catholic Sangji college)

Purpose: The aim of this study is to identify the expectations and perceptions of health 

center users as to the services. SERVQUAL scale was used for measurement of service 

quality. The purpose of this study is to offer baseline data for improving the quality of 

health care services. Methods: The subjects were users of a health center in S City in 

Kangwon-do; 170 people participated in this study. Results: Regarding service quality 

depending on general characteristics, the following results were obtained. First, there were 

statistically significant differences depending on the gender, purpose of visit, and 

satisfaction in the health center. Second, the services fell short of the expectations. Third, 

the quality of ‘safe, accurate services’ scored the highest, while ‘empathy and friendliness’ 

scored the lowest. Fourth, ‘internal, external environment of the health center’ scored the 

highest, while ‘courtesy of staff’ scored the lowest. There were no statistically significant 

differences. Conclusion: Based on the findings, the following are suggested. First, 

employee education should be provided for development of empathy and interaction with 

patients; those are the weakest areas in the health care services. Second, a system allowing 

patients to understand and participate in their treatment should be developed. 
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