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ABSTRACT

This descriptive study investigates the need for, satisfaction with, and availability of local 
healthcare services for elderly individuals. The subjects included 210 individuals aged 65 years 
over, and data were analyzed using SPSS. The subjects reported the limited availability of local 
healthcare services but a high level of satisfaction with and a strong need for these services. 
The subjects used these services mainly for their vaccination and perceived cost-effectiveness 
as the most important factor motivating their decision to use these services and a lack of publicity 
as the most important factor discouraging their use. Spouses, jobs, and health conditions showed 
significant differences in the level of satisfaction and availability, and diseases showed significant 
differences only in the need. These results suggest that local healthcare centers should provide 
services that many elderly patients can use through outreach services, connections to local 
communities, and active publicity instead of expanding service types. 
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I. 서론

1. 연구의 필요성

우리나라는 의학기술의 발달과 경제수준의 향

상으로 인간의 평균수명이 연장되었고, 세계 최저 

수준의 출산율로 인해 OECD국가 중 가장 빠른 속

도로 인구고령화가 진행되고 있는 추세이다(Hur 

et al. 2010). Statistics Korea(2010) 자료에 의하면 

우리나라 65세 이상 노인 인구가 차지하는 비중이 

1960년 2.9%에서 2001년 7.6%가 됨으로써 이미 고

령화 사회로 진입했고, 2018년에는 노인 비율이 

14.3%로 고령사회, 2026년에는 초고령사회에 진입
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할 것으로 전망하고 있어, 노인의 건강문제가 사

회문제로 대두되고 있다.

노인의 건강문제는 인구의 노령화와 만성퇴행

성 질환의 만연이라는 측면에서 인구 전체의 건강 

수준에 많은 영향을 끼치며, 건강에 취약한 인구

집단 이면서도 경제력이 저하되었거나 의료의 접

근성에 문제가 있는 경우가 많기 때문에 사회의 

책임이 대두되고 있다(Lee & Kim 2013; Rhee & 

Jang 2000). 특히 고령인구는 다른 연령층에 비해 

유병율이 높고 만성질환을 보유한 사람의 수가 많

기 때문에 고령인구의 증가로 인한 의료비 지출의 

증가는 사회적으로도 큰 부담을 가져올 것으로 보

여 이에 대한 대책방안을 마련하는 것이 중요하다.

고령화로 인한 이러한 의료비의 막대한 지출을 

막기 위해서는 정부주도형 시설인 공공의료기관

의 효율적인 활용 방안이 마련되어야 하겠다. 그

중 보건소는 치료와 예방서비스를 통합하는 통합

보건체제로서 노인보건의료의 1차적 역할을 담당

할 수 있는 중요한 곳이며(Park 2007a), 주민들이 

경제적 부담 없이 사용할 수 있다.

이러한 이점에도 불구하고 우리나라 65세 이상 

노인의 연간 보건소 이용률은 4.5%로 일반 병ㆍ의

원 이용률이 60.1%인 것에 비하면 공공보건기관 

이용률은 턱없이 낮은 실정이다(Statistics Korea 

2010). 실제로 보건소 이용으로 꾸준한 건강관리

를 해온 노인 1인당 연간 진료비가 22만원 절감

(Korean News for Seniors 2012)된 것으로 보아, 보

건소를 적절히 활용한다면 고령화 시대 문제 중 

하나인 노인 건강문제와 의료비 지출에 대한 증가

를 예방 할 수 있다.

농촌지역 또는 소도시의 보건 의료 문제는 그동

안 정부의 많은 관심과 배려가 있었음에도 불구하

고 대도시 지역과 비교해 볼 때 지역 간 계층 간 

많은 격차를 보이고 있으며, 농촌 지역의 여러 환

경 변화는 공공보건기관이 진료 중심의 기본 서비

스를 탈피하여 질병예방과 건강증진 등 포괄적인 

보건의료서비스를 제공하도록 그 기능 변화를 요

구하고 있다(Lee 2002). 하지만 이러한 공공보건기

관의 변화 요구에도 불구하고 대부분 보건소는 기

획능력 부족, 민간의료기관과의 연계 부재 등의 

문제가 있다. 또한 보건소는 사업측면에서 다수의 

보건사업을 수행함으로써 중점질환 관리 등과 같

은 집중적인 보건사업을 추진하는데 어려운 면이 

있으며, 인력부족으로 인하여 미흡한 실정이다(Oh 

2013). 지역의료시설의 낙후환경을 대체할 수 있

는 방안인 보건소의 활용을 높이기 위해서는 지역 

보건소 역할 변화와 최근 강화되고 있는 보건사업

의 효율적인 활용이 중요하다.

그동안 노인의 보건의료서비스 이용 및 만족도

에 대한 연구를 살펴보면 다음과 같다. 광명시 보

건소를 내소하는 노인들의 보건의료서비스 만족

도를 알아본 결과, 전반적으로 만족스럽다고 하였

으며(Roh 2003), 호남 정읍시의 농촌 노인의 건강

실태와 의료서비스에 관한 연구에서는 보건의료 

욕구가 높다고 하였다(Kim 2007). 대구시 달성군

의 보건진료소 이용 노인들은 진료비, 친절, 거리

를 만족스럽다고 하였으며, 시설과 장비에서 만족

도가 낮았다(Hong 2007). 그리고 경북 칠곡군 보건

진료소를 내소한 농촌노인을 대상으로 보건의료

와 복지 통합서비스의 욕구(Ryu 2007), 전북 익산

시 보건소를 이용하는 노인의 만족과 불만족 요인

(Kim 2008), 익산시 여산면의 농촌 노인의 보건의

료서비스 만족도(Lee 2008)를 알아본 연구들이 있

다. 최근에는 포천시 이동면의 보건진료소 관할 

농어촌 노인을 대상으로 보건의료 이용만족도와 

생활만족도를 조사한 연구(Kim 2012)가 있다. 이

와 같이 선행연구들은 많이 이루어 졌으나, 도ㆍ

농지역의 노인 보건소 이용자를 대상으로 한 연구

는 한편밖에 없으며, 서비스사업을 영역별로 묶어 

전체적인 만족도를 파악함으로써 현재 제공되고 

있는 보건소의 중점 의료서비스의 각 사업별 요구

도, 만족도, 이용도에 관한 내용은 구체적으로 파

악 되지 않은 실정이다. 또한 소득수준, 질병 양상

의 변화 및 국민의식의 변화 등 급변하는 사회에 

대응하며 다양한 양질의 노인을 위한 보건의료서

비스를 제공하기 위해서는, 현시대와 그 지역의 

노인을 대상으로 한 실증적 연구가 필요하다. 

따라서 본 연구는 도ㆍ농 지역인 G시 보건소를 

이용하는 노인들의 보건의료서비스의 요구도, 만

족도 및 이용도를 실증적으로 파악하는 데 목적이 

있다. 이를 확인하여 지역사회 보건의료서비스의 

발전과 노인의 건강유지 및 증진을 위한 보다 실
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질적이고 효과적인 도ㆍ농 지역형 노인보건의료

서비스 정책을 수립하는데 필요한 객관적인 자료

가 될 수 있을 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 일개 도ㆍ농 지역 재가노인의 

보건의료서비스 요구도, 만족도 및 이용도를 파악

하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성을 확인한다.

둘째, 대상자의 지역 보건의료서비스의 각 사업

별 이용도를 확인한다.

셋째, 지역 보건의료서비스의 각 사업별 이용자

의 만족도 및 요구도를 확인한다.

넷째, 대상자가 인지하는 지역 보건의료서비스 

이용의 촉진요인과 장애요인을 확인한다.

다섯째, 대상자의 일반적 특성에 따른 지역 보

건의료서비스 요구도, 만족도 및 이용도의 차이를 

확인한다.

II. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 일개 도ㆍ농 지역 재가노인의 보건의

료서비스 요구도, 만족도 및 이용도를 알아보기 

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 도ㆍ농 복합도시인 G에 거주

하는 65세 이상 재가노인으로 G시 보건소 보건의

료서비스를 한번 이상 이용해 본적이 있는 노인을 

대상으로 하였다. 또한 인지기능장애가 없고 의사

소통이 가능한 이용자를 편의 표출하여 본 연구의 

목적과 방법을 설명한 후, 연구에 자발적 참여 동

의 의사를 밝히고 서면동의를 한 노인 220명을 대

상으로 하였다.

조사대상 지역인 G는 전라북도 서북부 해안에 

있는 국제관광 기업도시이며, 호남평야의 중심으

로 전형적인 쌀농사가 이루어지는 도ㆍ농 복합도

시이다. 동쪽으로는 익산시와 서쪽으로는 서해, 남

쪽으로는 김제시, 북쪽으로는 금강을 경계로 충남 

서천군과 접하고 있다. 대상지역의 상주 인구수는 

2013년 7월말 기준 278,298명으로 남자가 141,489

명, 여자가 136,809명이며, 1읍 10면 16동의 행정

구역으로 이루어져 있다. G시의 65세 이상 관내 

노인인구를 조사한 결과 36,763명으로 전체인구의 

13.21%로 매년 3.4% 이상 꾸준히 늘고 있으며, 증

가폭도 점차 커지고 있다. 따라서, G시는 노인인

구 수의 증가에 따라 다양한 대책 마련이 요구되

고 있다.

3. 자료 수집

본 연구는 C 대학 연구윤리위원회의 승인을 받

았다(IRB 승인 번호: 2013-78). 자료 수집은 2013년 

7월 22일부터 8월 16일까지 약 한달 간 실시하였

다. 자료 표본 수는 G*power 프로그램을 이용하여 

산출하였으며, 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 

0.25로 하여 검정력을 분석하였을 때, 197명이 최

소 필요 표본수로 산출되었으며, 탈락률을 고려하

여 220명을 자료수집 하였다. 회수된 설문지 220

부 중 설문응답이 부실한 것을 제외한 210부를 분

석에 이용하였다. 본 연구는 설문조사 방법으로 

이루어졌으며, 훈련된 조사원 4명이 한번 이상 보

건소의 보건의료서비스 사업을 이용한 적이 있는 

재가노인을 대상으로 보건소 및 주변 경로당, 해

당 가구를 직접 방문하여 일대일 면접에 의한 간

접기입 방식으로 이루어졌다.

 

4. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS version 18.0 프로그램을 사

용하여 분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 

산출하였다.

둘째, 지역 보건의료서비스의 각 사업별 이용도

와 만족도, 요구도는 빈도와 백분율, 평균 및 표준

편차 등의 기술통계로 분석하였다.

셋째, 대상자가 인지하는 지역 보건의료서비스 

이용의 촉진요인과 장애요인은 빈도와 백분율로 

산출하였다.

넷째, 대상자의 일반적 특성에 따른 지역 보건

의료서비스 요구도, 만족도 및 이용도의 차이는 
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Variables Section N(%)

Age
65 - 74 years 104(49.5)

75 years ≤ 106(50.5)

Gender
Male 76(36.2)

Female 134(63.8)

Education

Not attending school 58(27.6)

Elementary school degree 64(30.5)

Middle school degree 34(16.2)

High shool degree ≤ 54(25.7)

Region

Christian 90(42.9)

Catholic 31(14.8)

Buddhism 24(11.3)

Other 65(31.0)

Spouse
Yes 82(39.0)

No 128(61.0)

Living with 

family member

Yes 108(51.4)

No 102(48.6)

Employed
Yes 30(14.3)

No 180(85.7)

Health insurance

Local 65(31.0)

Workplace 88(41.9)

Care recipient 57(27.1)

Health status

Good 70(33.3)

General 53(25.2)

Bad 87(41.5)

Disease
Yes 155(73.8)

No 55(26.2)

Table 1. General characteristics of subjects (N= 210)

t-test와 ANOVA로 분석하였다.

5. 연구 도구

본 연구의 설문지는 G시 보건소에서 시행하고 

있는 사업에 근거하여 본 연구의 목적에 맞게 구

조화 하였다. G시 보건소에서 실시하고 있는 보건

사업 중 노인에게 해당되는 의료서비스 9개 영역

과 각 영역별로 진행되고 있는 세부적인 사업을 

29개 범주로 나누어 해당 서비스에 대한 각 사업

의 요구도, 만족도, 이용도를 측정하였다. 따라서 

이용도 29문항으로, ‘자주 이용한다’ 5점, ‘필요시 

이용한다’ 4점, ‘가끔 이용한다’ 3점, ‘거의 이용하

지 않는다’ 2점, ‘전혀 이용하지 않는다’ 1점으로 

Likert 5점 척도를 사용하였다. 그리고 만족도도 29

문항으로 ‘매우 만족’ 5점에서 ‘매우 불만족’ 1점

이었으며, 요구도도 29문항으로 ‘매우 필요’ 5점에

서 ‘매우 불필요’ 1점으로 Likert 5점 척도를 사용

하였다. 영역별 사업의 구성은 건강클리닉 영역은 

인바디(체지방측정), 혈압, 혈당, 콜레스테롤 등 기

초검사 및 전문가 상담 등록관리(사후관리) 등 2개

의 사업, 건강프로그램지원 영역은 운동, 비만, 절

주 및 영양 등 4개의 사업, 금연클리닉운영 영역은 

금연시작상담과 추후관리상담 등 2개의 사업, 구

강보건 영역은 무료치과진료, 구강보건교육, 노인

의치보철 및 노인불소도포, 스켈링사업 등 4개의 

사업, 국가건강검진 영역은 암검진, 생애전환기 건

강진단 등 2개의 사업, 방문보건 영역은 맞춤형 방

문건강관리, 심ㆍ뇌혈관질환자 등록 및 관리, 재가 

장애인 가정방문을 통한 건강관리 및 주요행사에 

찾아가는 의료서비스 제공 등 4개의 사업, 노인보

건 영역은 치매무료조기검진, 치매진료비지원, 치

매관리 등 3개의 사업, 의료비지원사업 영역은 암

환자 의료비, 희귀난치성 의료비 등 2개의 사업, 

보건의료서비스 영역은 예방접종, 내과진료, 물리

치료, 임상병리검사, 방사선검사 및 한방진료 등 6

개의 사업으로 나뉘어져 있어 총 29개의 사업으로 

구성되었다. 

대상자의 지역 보건의료서비스 이용 촉진요인

과 장애요인은 문헌들을 바탕으로 ‘보건소 의료서

비스를 이용하신 주된 이유는 무엇입니까?’와 ‘보

건소 의료서비스 중 이용하지 않는 서비스가 있다

면 그 주된 이유는 무엇입니까?’의 질문에 복수 응

답하도록 하였다. 일반적 특성은 나이, 성별, 학력, 

종교, 결혼상태, 동거가족, 직업, 건강상태, 질병유

무 및 의료보험 종류 등 10개 문항으로 구성되었다. 

III. 결과 및 고찰

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 참여자

의 연령은 65-74세 104명(49.5%), 75세 이상 106명

(50.5%)이었다. 참여자 중 남성은 76명(36.2%), 여

성이 134명(63.8%)으로 여성의 비율이 2배가량 높
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Variables
Availability

N % M±SD Min Max

Health clinics
Basic examination 124 59.0 2.91±1.67 1 5

Expert consultation & enrollment management 58 27.6 1.89±1.44 1 5

Health program 

support

Exercise 35 16.7 1.57±1.27 1 5

Obesity 21 10.0 1.30±0.92 1 5

Moderation in drinking 14 6.7 1.19±0.69 1 5

Nutrition 26 12.4 1.35±1.02 1 5

Smoking 

cessation clinics

Smoking cessation initial consultation 34 16.2 1.49±1.15 1 5

Follow-up consultation 27 12.9 1.40±1.04 1 5

Oral health

Free dental care 26 12.4 1.41±1.08 1 5

Oral health education 10 4.8 1.17±0.76 1 5

Elderly denture prosthesis 10 4.8 1.15±0.68 1 5

Elderly scaling project 13 6.2 1.20±0.78 1 5

National health

examination

Cancer screening 34 16.2 1.49±1.14 1 5

Life in transition health diagnosis 16 7.6 1.23±0.85 1 5

Health visits

Personalized healthcare visits 76 36.2 2.30±1.73 1 5

Cardio & cerebrovascular disease enrollement and management 23 11.0 1.36±1.06 1 5

Health care through home visits with disabilities at home 29 13.8 1.44±1.12 1 5

Medical care visits provided in the main event 34 16.2 1.49±1.14 1 5

Elderly health

Screening program for early dementia 129 61.4 2.90±1.59 1 5

Dementia treatment 16 7.6 1.24±0.87 1 5

Dementia management 26 12.4 1.40±1.10 1 5

Medical support 

project

Cancer patient medical expenses 9 4.3 1.14±0.68 1 5

Medical expenses for rare and incurable diseases 3 1.4 1.04±0.32 1 4

Health and 

medical

services

Vaccination 196 93.3 4.27±1.03 1 5

Medical care 72 34.3 2.16±1.62 1 5

Physiotherapy 43 20.5 1.67±1.32 1 5

Clinical laboratory 35 16.7 1.55±1.20 1 5

Radiography 28 13.3 1.44±1.11 1 5

Oriental medicinal treatment 35 16.7 1.57±1.26 1 5

Table 2. Availability of local healthcare services for subjects

았다. 학력은 무학 58명(27.6%), 초졸 64명(30.5%), 

중졸 34명(16.2%), 고졸이상 54명(25.7%)이었다. 

종교는 기독교 90명(42.9%), 천주교 31명(14.8%), 

불교 24명(11.3%), 기타 65명(31.0%)으로 나타났

다. 배우자 유무는 유 82명(39.0%), 무 128명

(61.0%)으로 배우자가 없는 비율이 높았으며, 동거

가족 유무는 유 108명(51.4%), 무 102명(48.6%)으

로 나타났다. 직업 유무는 유 30명(14.3%), 무 180

명(85.7%) 이었다. 의료보험 종류는 지역의료보험 

65명(31.0%), 직장의료보험 88명(41.9%), 의료수급

자 57명(27.1%)으로 나타났다. 건강상태는 양호 70

명(33.3%), 보통 53명(25.2%), 불량 87명(41.5%)으

로 나타났으며, 질병 유무는 유 155명(73.8), 무 55

명(26.2)으로 질병을 보유하고 있는 대상자가 더 

많았다.

2. 대상자의 지역 보건의료서비스 이용도, 

만족도 및 요구도

대상자의 지역 보건의료서비스의 각 사업별 이

용도를 살펴보면, 예방접종이 196명(93.3%)으로 
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Variables

Strong dis-
satisfaction

Some dis-
satisfaction

Usually
Some 

satisfaction
Strong 

satisfaction M±SD

N % N % N % N % N %

Health 
clinics

Basic examination 2 1.6 1 0.8 22 17.7 28 22.6 71 57.3 4.33±0.90

Expert consultation & 
enrollment management

1 1.7 11 19.0 16 27.6 30 51.7 4.29±0.83

Health 
program
support

Exercise  7 20.0 6 17.1 22 62.9 4.43±0.81

Obesity  6 28.6 3 14.3 12 57.1 4.29±0.90

Moderation in drinking  5 35.7 5 35.7 4 28.6 3.93±0.82

Nutrition  5 19.2 8 30.8 13 50.0 4.31±0.78

Smoking 
cessation 
clinics

Smoking cessation initial 
consultation

1 2.9 10 29.4 7 20.6 16 47.1 4.12±0.94

Follow-up consultation 1 3.7  7 25.9 8 29.6 11 40.7 4.00±1.14

Oral health

Free dental care  5 19.2 11 42.3 10 38.5 4.19±0.74

Oral health education  1 10.0 5 50.0 4 40.0 4.30±0.67

Elderly denture prosthesis  2 20.0 4 40.0 4 40.0 4.20±0.78

Elderly scaling project  2 15.4 8 61.5 3 23.1 4.08±0.64

National 
health
examination

Cancer screening 1 2.9  5 14.7 10 29.4 18 51.9 4.26±1.05

Life in transition health 
diagnosis

1 6.3  1 6.3 1 6.3 13 81.3 4.63±0.88

Health visit

Personalized healthcare visits 1 1.3 18 23.7 6 7.9 51 67.1 4.41±0.89

Cardio & cerebrovascular 
disease enrollement and 
management

1 4.3 10 43.5 3 13.0 9 39.1 3.78±1.24

Health care through home 
visits with disabilities at 
home

1 3.4 10 34.5 6 20.7 12 41.4 4.00±0.96

Medical care visits 
provided in the main event

1 2.9 13 38.2 6 17.6 14 41.2 3.97±0.96

Elderly 
health

Screening program for early 
dementia

2 1.6 2 1.6 21 16.3 31 24.0 73 56.6 4.31±0.97

Dementia Treatment  5 31.3 2 12.5 9 56.3 4.25±0.93

Dementia management 1 3.8  5 19.2 2 7.7 18 69.2 4.38±1.06

Medical 
support
project

Cancer patient medical 
expenses

1 11.1  3 33.3 5 55.6 4.00±1.22

Medical expenses for rare 
and incurable disease

 1 33.3 1 33.3 1 33.3 4.00±1.00

Health and 
medical
services

Vaccination 18 9.2 29 14.8 149 76.0 4.67±0.63

Medical care 12 16.7 16 22.2 44 61.1 4.44±0.76

Physiotherapy 2 4.7  7 16.3 14 32.6 20 46.5 4.21±0.88

Clinical laboratory  7 20.0 6 17.1 22 62.9 4.43±0.81

Radiography  8 28.6 7 25.0 13 46.4 4.18±0.86

Oriental medicinal treatment 1 2.9  7 20.0 9 25.7 18 51.4 4.26±0.88

Table 3. Satisfaction with local healthcare services for subjects
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Variables
Very un-
necessary

Some un-
necessary

Usually
Some 

necessary
Very 

necessary M±SD
N % N % N % N % N %

Health clinics
Basic examination 2 1.6 7 5.6 18 14.5 97 78.2 4.69±0.65

Expert consultation & 
enrollment management

1 1.7 5 8.6 11 19.0 41 70.7 4.59±0.72

Health program
support

Exercise 3 8.6  9 25.7 23 65.7 4.57±0.65

Obesity 3 14.3  5 23.8 13 61.9 4.48±0.75

Moderation in drinking 3 21.4  6 35.7 6 42.9 4.21±0.80

Nutrition 5 19.2  6 23.1 15 57.7 4.38±0.80

Smoking 
cessation clinics

Smoking cessation initial consultation 4 11.8  9 26.5 21 61.8 4.12±0.94

Follow-up consultation 4 14.8  7 25.9 16 59.3 4.44±0.75

Oral health

Free dental care 1 3.8 3 11.5  8 30.8 14 53.8 4.31±0.97

Oral health education 1 10.0 1 10.0  4 40.0 4 40.0 4.00±1.24

Elderly denture prosthesis 1 10.5  5 50.5 4 40.0 4.30±0.67

Elderly scaling project 2 15.4  4 30.8 7 53.8 4.38±0.76

National health
examination

Cancer screening 4 11.8  4 11.8 26 76.5 4.65±0.69

Life in transition health diagnosis 2 12.5 14 87.5 4.75±0.68

Health visits

Personalized health care visits 5 6.6  4 5.3 67 88.2 4.82±0.53

Cardio & cerebrovascular disease 
enrollement and management

2 8.7 21 91.3 4.83±0.57

Health care through home visits 
with disabilities at home

4 13.8  2 6.9 23 79.3 4.66±0.72

Medical care visits 
provided in the main event

1 2.9 3 8.8  5 14.7 25 73.5 4.59±0.78

Elderly health

Screening program for early 
dementia

3 2.3 6 4.7 23 17.8 97 75.2 4.66±0.67

Dementia treatment  5 31.3 11 68.8 4.69±0.47

Dementia management  5 19.2 21 80.8 4.81±0.40

Medical support
project

Cancer patient medical expenses 2 22.2  2 22.2 5 55.6 4.33±0.86

Medical expenses for rare and 
incurable disease

 2 66.7 1 33.3 4.33±0.57

Health and 
medical
services

Vaccination 3 1.5 6 3.1 26 13.3 161 82.1 4.76±0.58

Medical care 3 4.2  8 11.1 61 84.7 4.81±0.49

Physiotherapy 1 2.3 4 9.3  7 16.3 31 72.1 4.58±0.76

Clinical laboratory 1 2.9 1 2.9 1 2.9  4 11.4 28 80.0 4.63±0.91

Radiography  4 14.3 24 85.7 4.86±0.35

Oriental medicinal treatment 1 2.9  7 20.0 27 77.1 4.74±0.50

Table 4. The needs for local healthcare services for subjects

가장 많이 이용하였으며, 그 다음 치매조기검진사

업이 129명(61.4%), 기초검사 124명(59.0%), 맞춤

형 방문건강관리 76명(36.2%), 내과진료 72명

(34.3%)의 순으로 많이 이용하였다(Table 2). 그리

고 희귀난치성의료비가 3명(1.4%)으로 가장 적게 

이용하였으며, 그 밖에 암환자의료비 9명(4.3%), 

구강보건교육과 노인의치보철이 각각 10명(4.8%)

으로 적게 이용하는 것으로 나타났다. 따라서 G시

의 재가노인은 지역 보건의료서비스의 3개의 사업

만 과반수가 이용하였으며, 26개의 사업은 낮은 

이용도를 보였다.

지역 보건의료서비스의 각 사업별 이용자를 대
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상으로 한 만족도를 살펴보면 Table 3과 같다. 각 

사업별 만족도는 예방접종이 평균 4.67점으로 가

장 높았으며, 그 다음 생애맞춤형 건강진단이 4.63

점, 내과진료 4.44점, 운동 4.43점, 임상병리검사 

4.43점의 순으로 만족도가 높았다. 이외에도 사업

별 만족도에 대한 평균점수의 차이가 적어 대체로 

만족하는 편이었다. 하지만, 심ㆍ뇌혈관질환자 등

록 및 관리는 3.78점, 절주 3.93점, 주요행사에 찾

아가는 의료서비스 제공 3.97점으로 만족도의 점

수가 낮았다. 매우불만족에 응답이 있는 사업은 

기초검사와 치매조기검진사업, 치매관리 등이었

다. 하지만 전체적으로 지역 보건의료서비스를 이

용한 노인들은 각 사업에 대해 만족하는 편이었다.

마지막으로 지역 보건의료서비스의 각 사업별 

이용자의 요구도를 살펴보면, 29개의 사업 모두에

서 평균 4.0점 이상으로 요구도가 높은 편이었다

(Table 4). 구체적으로 방사선검사가 4.86점으로 가

장 요구도가 높았으며, 그 다음 심ㆍ뇌혈관질환자 

등록 및 관리 4.83점, 맞춤형 방문건강관리 4.82점, 

치매관리와 내과진료가 각각 4.81점의 순으로 요

구도가 높은 것으로 나타났다. 이 중에서 매우불

필요에 응답이 있는 사업은 무료치과진료와 구강

보건교육, 임상병리검사 등이었다.

본 연구에서 도ㆍ농 지역의 재가노인은 보건의

료서비스의 사업 중 예방접종과 치매조기검진사

업, 기초검사를 제외하고는 전반적으로 이용도가 

낮은 것으로 나타났다. 이는 익산시 여산면 농촌

노인의 보건의료서비스 이용률이 낮았다는 결과

(Lee 2008)와 일치한다. 하지만 대부분의 연구에서 

농어촌 노인의 보건의료서비스 이용률은 높았으

며(Lee 2003; Hong 2007; Kim 2007; Ryu 2007; Kim 

2012), 익산시 도ㆍ농 지역의 노인들도 보건소 방

문 횟수가 월 1~3회가 가장 많았다는 결과(Kim 

2008)와는 차이를 보인다. 그리고 선행 연구에서

는 노인들이 예방접종, 물리치료, 치료 및 투약서

비스를 포함한 일반진료, 만성질환관리, 건강 상담 

및 검진결과 상담, 무료진료서비스, 방문진료서비

스(Jang 2006; Hong 2007; Kim 2007; Kim 2008; 

Kim 2012)의 이용이 높다고 하였는데, 예방접종을 

제외하곤 본 연구와 차이를 보인다. 이와 같이 각 

지역의 특성, 교통 편리성, 다양한 의료서비스시설 

등에 따라 노인들의 지역 보건의료서비스 이용도

가 다름을 알 수 있다. 본 연구를 진행한 G시의 사

회조사보고서 결과에 따르면 지역주민들이 향후 

필요하거나 늘려야 하는 공공시설로 보건의료시

설이라고 응답(NEWSis  2014)한 것으로 보아 G시

는 공공보건의료시설이 많지 않음을 알 수 있다. 

그럼에도 불구하고 G시 보건소 이용도가 낮으므

로 본 연구결과를 바탕으로 노인들의 이용률을 높

이기 위한 다양한 전략들이 필요하며, 추후 이용

도가 낮은 사업에 대한 구체적 이유 등을 알아보

는 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구결과 지역 보건의료서비스를 이용하는 

노인들의 만족도는 대체로 높은 편이었다. 특히 

예방접종이 가장 높았으며, 그 다음 생애맞춤형 

건강진단, 내과진료, 운동, 임상병리검사이었다. 

각 사업별 만족도는 선행연구가 거의 없어 비교가 

어렵지만, 전 연령을 대상으로 한 보건의료서비스 

고객만족도 향상에 관한 연구에서 금연사업이 만

족도가 가장 높게 나온 것과는 다른 결과이다

(Jeong 2009). 이는 서비스 이용도와 연령 및 지역

특색의 차이로 인한 것으로 보인다. 본 연구와 같

이 보건의료서비스의 전반적인 만족도는 높은 편

으로 나타난 결과(Lee 2003; Roh 2003; Kim 2012)

들도 있지만, 서비스 만족도가 낮게 나타난 결과

(Lee 2008)도 있다. 하지만, Lee(2008)의 연구는 보

건의료서비스를 거의 이용한 경험이 없다고 하였

으므로, 이용하지 낮아 만족도가 낮게 나타난 것

으로 보이므로, 결국 지역 보건의료서비스를 이용

한 노인들의 만족도는 대체적으로 높은 편이라고 

할 수 있다. 그리고 본 연구에서 매우 불만족인 사

업으로 기초검사와 치매조기검진사업, 치매관리 

등은 1~2명의 응답이긴 하지만, 이용도가 낮으므

로 소수의 의견이라도 무시하지 말고 매우 불만족

으로 나온 사업에 대한 현실적이고 객관적인 평가

가 이루어져야 할 것으로 보인다. 또한 이는 고령

화 시대로 노인성 질환 중 치매의 비율이 점차 높

아지고 있음(Choi 2010)에도 불구하고 정작 노인

들의 치매에 관한 예방과 치료 및 관리의 중요성

에 관한 지식부족의 결과로 생각되어지며, 매우 

불만족으로 나온 이유에 대해서도 구체적으로 파

악해 볼 필요가 있다. 그리고 보건소는 노인성 질
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Section Section N(%)

Motivating 

factor

(multiple 

choices)

Ease of accessibility 40(19.0)

Cost economics 85(40.5)

Reliability of medical 
services

68(32.4)

Satisfaction with facilities 20( 9.5)

Kind staff members 27(12.9)

Satisfactory therapeutic 
effects

30(14.3)

Lack of medical facilities 9( 4.3)

Other 43(20.5)

Discouraging 

factor

(multiple 

choices)

Distrust in treatment effects 88(41.0)

Unkind staff members 1( 0.5)

Payment for medical 
expenses

1( 0.5)

Lack of publicity 98(46.7)

Difficulties in access 82(39.0)

Dissatisfaction with facilities 7( 3.3)

Health 36(17.1)

Other 15( 7.1)

Table 5. Factors motivating and discouraging the 

use of local healthcare services

환에 대한 교육과 예방의 중요성에 대한 교육 프

로그램을 추진하는 방향을 모색할 수 있도록 해야 

한다.

본 연구에서 지역 보건의료서비스의 각 사업별 

이용자의 요구도를 살펴보면, 29개의 사업 모두에

서 요구도가 높은 편이었다. 구체적으로 방사선검

사, 심ㆍ뇌혈관질환자 등록 및 관리, 맞춤형 방문

건강관리, 치매관리와 내과진료 등이었다. 농촌노

인들의 무료건강검진, 무료진료서비스, 물리치료, 

예방접종, 규칙적인 혈압과 당뇨측정, 재활간호, 

방문간호 등이 요구가 높은 사업으로 약간의 차이

를 보이고 있었지만, 본 연구와 같이 요구도는 대

체로 높은 편이었다(Jang 2006; Hong 2007; Ryu 

2007; Lee 2008). 이 결과를 바탕으로 볼 때, 지역 

보건의료서비스를 시행함에 있어서 지역여건을 

고려하지 않은 일률적인 사업 시행 보다는 그 지

역의 노인인구의 비율, 만성질환자 및 질병의 경

증에 따라, 지역노인이 필요로 하는 의료요구가 

무엇인가 파악하여 그 요구에 부합되는 지속적이

고 포괄적인 서비스 제공이 무엇보다 필요하다고 

사료된다. 또한 Park(2007b)의 보건소이용자를 대

상으로 한 연구에서 65세 이상의 경우 일반진료에 

대한 요구도가 가장 높게 나타난 결과와 유사하였

다. 이는 65세 이상 고령자가 평균 4.1개의 만성질

환을 가지고 있으며, 만성질환 보유자 중에서 

70.9%가 복합만성질환을 가지고 있는 것(Park 

2007b)과 관련해 고령화 시대에 노인들의 만성질

환 유병율이 높아짐에 따라 건강관리에 대한 요구

도도 높아진 것과 관련 있을 것으로 사료된다. 이

에 보건소는 보건의료서비스의 일반진료 기능의 

질을 높이고 체계적인 서비스 제공과 방문 서비스

를 통한 서비스 제공 확대를 통해 노인의 질병예

방과 조기 진단 및 치료에 심혈을 기울여야 한다.

3. 대상자가 인지하는 지역 보건의료서비스 

이용의 촉진요인과 장애요인

대상자가 인지하는 보건의료서비스 이용의 촉

진요인과 장애요인을 살펴보면, 촉진요인으로는 

비용의 경제성 40.5%, 의료인에 대한 신뢰성 32.4%, 

기타 20.5%, 접근성의 용이 19%, 치료효과의 만족 

14.3%의 순으로 나타났으며, 장애요인으로는 홍보

의 부족 46.7%, 치료효과의 불신 41%, 접근성의 

난해함 39%, 건강해서 17.1%, 기타 7.1%의 순으로 

나타났다(Table 5).

본 연구에서 대상자가 인지하는 보건의료서비

스 이용의 촉진요인에서 비용이 저렴해서가 가장 

높게 나타났다. 이는 선행 연구들에서도 보건소를 

이용하는 이유로 비용이 저렴해서가 가장 높게 나

온 결과와 유사하다(Roh 2003; Hong 2007; Lee 

2007; Kim 2008; Jeong 2009). 보건소가 공공보건

의료기관인 만큼 일반 병ㆍ의원 보다 비용측면에

서 경제성이 있다는 것은 당연한 결과라고 본다. 

본 연구에서 지역 보건의료서비스 이용의 장애요

인으로는 홍보부족으로 ‘어떤 사업이 운영되고 있

는지 몰라서 이용하지 못했음’ 이라는 대답이 가

장 많았으며 그 다음으로 치료 효과의 불신이 그 

뒤를 이었다. Jeong(2004)의 보건소 보건의료서비

스 이용자 의견에 기초한 만족도 개선방안에 관한 

연구에서 보건소의 보건의료서비스 불만족에 대

한 대안으로 보건소에서 추진하고 있는 사업에 대
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한 홍보를 제안했듯이 이를 해결하기 위해서는 능

동적인 홍보활동을 강화하여 이용도를 높일 수 있

는 방안을 마련해야 한다. 또한 Kim(2007)의 65세 

이상 농촌 노인의 건강실태와 의료서비스욕구에 

관한 연구에서도 노인을 위한 의료복지서비스가 

제공되고 있다는 걸 알고 있냐는 질문에 모르고 

있다는 비율이 더 많이 나타나 보건소의 주민들에 

대한 지속적인 홍보 강화가 필수적이라고 할 수 

있다. 그리고 노인들은 주변사람들을 통해 정보를 

얻는 것 외에는 정보를 습득하는 것에 한계가 있

기 때문에 지역사회노인 건강유지 및 증진을 위해

서는 보건소가 찾아가는 서비스를 많이 실시하는 

것이 다수의 대상자에게 다양한 서비스를 제공할 

수 있는 방법이다.

여기서 한 가지 눈여겨 볼만한 것은 보건소를 

이용하는 이유로 비용이 저렴해서가 가장 높은 비

율을 차지했지만 이용의 장애 요인으로는 치료효

과의 불신이 두 번째로 높은 비율을 차지했다는 

것이다. 가격은 서비스 속성 중 가장 중요한 요소

임과 동시에 보건소를 내방하게 하는 가장 중요한 

요소이다. 하지만 이는 곧 너무 저렴하기 때문에 

반대로 품질이 떨어지는 것으로 판단하여 고학력

일수록, 고소득일수록, 연령이 젊을수록, 남성일수

록 가격민감도는 낮아지고 또한 품질에 대한 욕구

가 증가하여 보건소에 대한 편견이 싹트게 되어 

보건소에 있어 이탈고객으로 변하는 경향이 있다

(Jeong 2004). 보건소 이용경험이 있는 응답자 542

명을 대상으로 한 불만족도 조사에서 ‘전문성이 

결여된듯하여 신뢰가 가지 않는다’에 대한 응답이 

가장 높게 나타났다(Kim 2006). 이와 같이 가격이 

저렴하다는 것은 보건소를 이용하게 하는 촉진요

인이자 장애요인이 될 수 있다. 따라서 주민들의 

가격이 저렴하다고 해서 서비스 품질이 낮을 것이

라는 편견을 없애기 위해서는 품질 인식을 높이고 

수준 높은 전문 의료진을 배치하여 서비스를 제공

해야 한다.

마지막으로 본 연구에서의 장애요인으로 접근

성의 난해함도 지적되었다. 이용도가 높았던 선행

연구(Jang 2006; Hong 2007; Kim 2007; Ryu 2007)

들을 보면, 대부분이 교통이 편리하고 가까워서 

등 접근성의 용이가 그 이유였다. 따라서 노인들

의 보건소 이용을 높이기 위해서는 교통안내, 무

료버스운행 등 접근성을 높이기 위한 전략들을 세

워야 하며, 또한 접근성이 어렵다면 직접 찾아가

는 서비스, 예를 들면 경로당 방문 보건서비스나 

마을 순회 진료서비스와 같은 방문 프로그램의 개

발 및 확대가 필요하다. 또한 시 보건소이기 때문

에 거리가 멀어 이용하는 노인의 수가 적다면, 멀

지만 찾아올 수 있는 이유를 만들어 내야 할 것으

로 사료된다.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 지역 보건

의료서비스 요구도, 만족도 및 이용도의 

차이

일반적 특성에 따른 지역 보건의료서비스 요구

도의 차이는 질병유무(t=2.62, p<.009)에 따라서만 

차이를 보였다. 질병을 보유한 대상자가 그렇지 

않은 대상자보다 보건의료서비스 요구도가 높았다.

일반적 특성에 따른 지역 보건의료서비스 만족

도에 대한 차이는 배우자(t=2.01, p<.047), 직업(t= 

-2.44, p<.020), 건강상태(F=4.94, p<.008)에 따라 차

이를 보였으며, 배우자가 있는 경우, 직업이 있는 

경우가 없는 경우보다 만족도가 높았다. 또한 건

강상태가 양호한 경우가 건강상태가 보통이거나 

불량한 경우보다 만족도가 낮았으며, 이는 통계적

으로 유의하였다. 

마지막으로 일반적 특성에 따른 지역 보건의료

서비스 이용도에 대한 차이는 배우자(t=2.20, p< 

.036), 직업(t=-2.46, p<.019), 건강상태(F=5.40, p< 

.005)에 따라 차이를 보였다. 배우자가 있는 경우

가 없는 경우보다, 직업이 있는 경우가 없는 경우

보다 이용도가 높았다. 그리고 건강상태가 양호한 

경우가 보통이거나 불량한 경우보다 이용도가 낮

았으며, 이는 통계적으로 유의하였다(Table 6).

본 연구의 일반적 특성에 따른 공공보건의료서

비스 요구도, 만족도 및 이용도의 차이에서 요구

도는 질병에 따른 차이만 있었고, 만족도와 이용

도는 배우자, 직업, 건강상태에 따른 차이를 보였

다. 요구도는 질병이 있는 사람이 그렇지 않은 사

람보다 높게 나타나 질병이 있는 사람이 치료에 

대한 욕구가 강해서 나타난 결과라고 판단된다. 

Roh(2003)의 60세 이상 노인을 대상으로 보건의료
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General 

characteristics
Section

Need Satisfaction Availability

M±SD
t or F 

(p)
M±SD

t or F 

(p)
M±SD

t or F 

(p)

Age
65 - 74 yrs 3.25±0.90 -0.82

(.416)

0.74±0.59 1.56

(.121)

0.68±0.55 1.56

(.119)75 yrs ≤ 3.35±0.88 0.63±0.45 0.57±0.45

Sex
Male 3.25±0.68 -0.67

(.507)

0.76±0.55 1.67

(.096)

0.71±0.55 1.94

(.054)Remale 3.33±0.99 0.64±0.51 0.58±0.47

Education

Undergraduates 3.49±0.84

2.54

(.057)

0.58±0.39

1.39

(.248)

0.55±0.39

0.80

(.495)

Elementary school 

graduation
3.33±0.91 0.75±0.56 0.69±0.55

Middle school

graduation
3.35±0.83 0.75±0.63 0.65±0.56

High shool 

graduation
3.04±0.90 0.67±0.53 0.61±0.51

Region

Christian 3.40±0.87

2.10

(.101)

0.74±0.62

1.78

(.151)

0.68±0.60

1.20

(.312)

Catholic 3.29±1.01 0.55±0.34 0.53±0.35

Buddhism 3.51±0.64 0.79±0.64 0.71±0.59

Others 3.09±0.92 0.62±0.38 0.57±0.35

Spouse
Yes 3.29±0.78 -0.13

(.894)

0.78±0.65 2.01

(.047*)

0.73±0.62 2.20

(.036*)No 3.31±0.96 0.62±0.42 0.56±0.40

Living with

family

Yes 3.26±0.83 0.65

(.515)

0.75±0.69 -1.85

(.067)

0.69±0.57 -1.83

(.069)No 3.34±0.95 0.61±0.42 0.56±0.40

Occupation
Yes 3.23±0.65 0.41

(.679)

0.97±0.74 -2.44

(.020*)

0.91±0.71 -2.46

(.019*)No 3.31±0.92 0.63±0.47 0.58±0.44

Health status

Good(a) 3.23±0.94
0.71

(.495)

0.52±0.36 4.94

(.008**)

a<b

0.47±0.33 5.40

(.005*)

a<b

General(b) 3.25±0.84 0.75±0.64 0.70±0.58

Bad(b) 3.39±0.88 0.77±0.54 0.71±0.53

Disease
Yes 3.40±0.85 2.62

(.009*)

0.70±0.54 0.86

(.392)

0.65±0.51 0.95

(.346)No 3.03±0.94 0.63±0.47 0.57±0.47

Health 

Insurance

Local 3.27±0.83
0.04

(.966)

0.68±0.65
0.02

(.984)

0.65±0.64
0.12

(.891)
Workplace 3.31±0.79 0.68±0.47 0.62±0.44

Care recipient 3.31±1.10 0.69±0.44 0.61±0.40

**p<0.01 ,*p<0.05

Table 6. Need, satisfaction, and availability of local health care service according to the general characteristics

서비스 만족도에 따른 차이검증으로 성별, 연령, 

의료보장형태, 직업에 따라 차이가 있다는 연구와

는 조금 다른 결과이다. Jeong(2008)의 고객만족도 

분석을 통한 보건의료서비스 질 제고방안에 관한 

연구에서 만족도가 거주지별에 따라 차이를 보인 

것과도 다른 결과이다. 따라서 연구들마다 차이를 

보이므로, 이에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 

사료된다.

고령화 시대로 인해 만성질환의 비율이 늘어가

고 있는 요즘, 노인들의 보건의료서비스에 대한 

이용도와 만족도, 요구도를 각 사업별로 자세하게 

분석하였다. 노인의 주요 문제는 신체적, 심리적, 
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사회적 상실로 볼 수 있으며, 이를 어떻게 대처하

여 성공적인 노화를 이루어갈 것인가가 가장 중요

한 과업이다(Park & Moon 2012). 또한 지역사회 

주민의 보건소에 대한 인식도 및 요구도의 지역적 

차이를 파악한 연구에서 시, 군, 광역시 모두 향후 

보건소가 우선적으로 해야 할 일에 대한 우선순위

로 1위가 노인보건사업으로 선정되었다Lee(2009). 

따라서, 지역 보건의료기관에서는 현시대의 그 지

역 노인들의 요구를 바탕으로 사업을 계획하고 추

진하는 일이 필요하다.

본 연구결과를 종합해보면 도·농 지역의 재가 

노인들은 보건의료서비스의 이용도는 낮으나, 이

용한 서비스별 사업에 대해서는 만족스러워했으

며, 요구도 또한 높은 것으로 나타났다. 따라서 지

역 노인들의 공공보건의료서비스 이용을 높이기 

위한 다양한 전략이 필요할 것으로 사료된다. 그

러기 위하여 이용에 있어 장애요인으로 언급된 홍

보의 부족, 치료효과의 불신, 접근성의 난해함을 

개선해야 할 것이다. 따라서, 적극적인 홍보와 찾

아가는 서비스, 시설과 장비의 확충, 공중보건의가 

아닌 전문 의사, 간호사 등 전문 인력의 배치와 재

교육을 통한 질적 향상을 통하여 전문성과 신뢰성

을 구축하고, 노인 대상의 무료진료 확대, 병ㆍ의

원과의 연계 등을 통한 지속적이고 체계적인 건강

관리 프로그램을 개발한다면 균형 있는 보건의료

의 발전과 의료시설의 혜택에서 소외된 지방 도ㆍ

농 노인들의 보건의료서비스 증진에 많은 발전이 

될 것으로 사료된다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 지역사회 노인의 실정과 요구에 맞는 

보건의료서비스의 개발과 질을 향상 시키고, 노인

들의 건강유지 및 증진을 위한 보다 실질적이고 

효과적인 보건의료서비스 제공을 마련하기 위한 

기초자료를 제공하기 위하여, G시 보건소의 보건

의료서비스 사업을 이용하는 재가노인을 대상으

로 각 서비스별 요구도, 만족도 및 이용도를 분석

하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) G시 보건소를 이용하는 재가노인은 보건의

료서비스의 29개 사업 중 예방접종을 주로 이용하

였으며, 그 다음 치매조기검진사업과 기초검사로 

나타났다. 각 사업별 이용자에 대한 만족도는 예

방접종, 생애맞춤형 건강진단, 내과진료, 운동, 임

상병리검사의 순으로 높았다. 그리고 각 사업별 

이용자들은 방사선검사, 심ㆍ뇌혈관질환자 등록 

및 관리, 맞춤형 방문건강관리, 치매관리와 내과진

료의 순으로 요구도가 높았다. 결론적으로 지역 

보건의료서비스에 대한 노인의 이용도는 낮았으

나, 이용한 노인들의 만족도와 요구도는 높았다.

2) 재가노인이 인지하는 지역 보건의료서비스 

이용의 촉진요인으로는 비용의 경제성, 장애요인

으로 홍보의 부족이 가장 높게 나타났다.

3) 일반적 특성에 따른 지역 보건의료서비스 요

구도, 만족도 및 이용도 차이에 관한 결과, 배우자, 

직업, 건강상태는 만족도와 이용도에서 유의한 차

이를 보였으며, 질병은 요구도에서만 유의한 차이

를 보였다.

본 연구결과 제공되고 있는 보건의료서비스 종

류는 많으나 실질적으로 노인들이 자주 사용하고 

있는 서비스는 1~3개로 국한된다는 것을 알 수 있

었다. 이에 보건소는 서비스의 종류만 늘릴 것이 

아니라 찾아가는 서비스, 지역사회와의 연계, 적극

적인 홍보 등을 통해 다수의 노인들이 사용할 수 

있도록 해야 할 것이며, 각 서비스별 실력 있는 전

문가 배치를 통해 서비스의 질을 향상 시켜 노인

들의 요구도를 충족시킬 수 있도록 해야 할 것으

로 사료된다.

본 연구는 일부지역의 노인들만 대상으로 하였

기에 지역적 문화의 차이가 있을 수 있어 본 연구

결과를 일반화하기에는 무리가 있을 수 있다. 또

한 보건의료서비스를 G시 보건소에서 제공되는 

프로그램으로 한정함으로써, 본 연구결과를 다른 

보건소의 의료서비스 만족도에 일반화시키는데 

한계가 있을 수 있다. 마지막으로 정확한 측정을 

위해서 사전에 충분한 시간을 가지고 조사자에게 

설명 한 후 조사를 의뢰하였으나, 각 항목에 대한 

조사자의 주관성이 완전히 배제되기는 어려웠을 

것이다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 

노인을 대상으로 현재 제공되고 있는 보건소의 요
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구도, 만족도, 이용도에 관한 내용을 구체적으로 

파악함으로써, 지역사회 공공보건의료서비스의 

발전과 노인의 위한 실질적이고 효과적인 공공보

건의료서비스 제공 마련을 위한 기초자료로 활용

될 수 있을 것이다.

본 연구의 결과를 토대로 하여 다음과 같이 제

언하고자 한다.

첫째, 도ㆍ농 복합지역의 지역 맞춤형 노인보건

의료서비스를 위하여 소외받는 지역이 없도록 지

방정부는 민간병원, 응급센터 등과 연계하여 구역

별로 주된 서비스 제공 민간기관을 지정하고 보건

의료서비스를 제공하는 것이 필요하며, 재가환자 

관리를 위한 노인 재택 보건의료서비스 기능 강화

와 이용도가 높은 사전예방 사업의 주력 및 복지-

보건 통합서비스 제공 시스템 구축 등의 정책적 

접근이 요구된다. 

둘째, 본 연구에서 확인된 재가노인들의 공공보

건의료서비스 요구도, 만족도 및 이용도에 근거하

여 질 높은 서비스의 개발과 이에 대한 효과검증 

연구가 이루어져야 한다.

셋째, 지역에 거주하고 있는 재가노인들이 다양

한 공공보건의료서비스를 이용하고 혜택 받을 수 

있도록 서비스 이용 대상범위를 확대 실시 및 홍

보 할 수 있는 방안이 마련되어야한다.

넷째, 보건소 이용에 대한 정확한 만족도와 요

구도 등을 측정하기 위한 도구 개발이 이루어져야 

할 것이다. 그리고, 지역별 비교연구와 전 지역을 

대상으로 한 연구가 필요하다.

다섯째, 보건소 이용에 대한 촉진요인과 장애요

인을 실질적으로 파악하기 위해서 질적 연구를 추

후연구로 제언한다. 또한 보건의료서비스 이용도, 

만족도 및 요구도의 영향요인을 밝히고, 이를 검

증하는 연구가 필요하다.
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