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Objectives : This study aimed to evaluate influential factors affecting patients’ surveyed medical 
service perception of Traditional Korean Medicine(TKM).

Methods : This study was a randomized single blind parallel design and 335 patients were 
participated. After treatment, we carried out a survey about medical service perception index 
from April 1st 2013 to January 31th 2014. We evaluated and analyzed the difference between 
Korean internal medicine and acupuncture & moxibustion, and also between the age groups of 
younger than 30s and older than 40s.

Results : As the results of the analysis, acupuncture & moxibustion group had higher points on 
medical service perception sub factors than Korean internal medicine group. There was no 
meaningful difference between the age groups.

Conclusions : The study showed higher satisfaction with acupuncture & moxibustion than Korean 
internal medicine, and as variable, department was more influential than age for medical 
service perception.
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Ⅰ. 서  론

의료서비스란 환자를 치료하는 행위와 관련된 직접 혹

은 간접적인 모든 의료행위를 포괄하는 개념으로, 현대에

는 단순한 진료 과정뿐 아니라 부가적인 서비스 측면과 병

원 이미지 등을 포괄하는 의미로 정의할 수 있다1). 의료서

비스는 일반적인 서비스와는 다른 특징을 띠는데, 몇 가지 

예로 명확한 수요 예측이 어렵다는 점, 전문적인 영역이므

로 의사와 환자 간 정보의 불균형이 발생한다는 점, 자격

을 갖추어야만 서비스를 제공할 수 있어서 독점이 가능하

며, 자격을 갖춘 의료인이 배출되기까지 일정한 시간이 요

구되기 때문에 수요 변화에 대한 공급 조절이 탄력적이지 

못하다는 점을 들 수 있다2). 의료서비스에 대한 만족감은 

여러 하위 요인에 대한 인식의 종합으로 나타나는데, 의사

와 환자 관계에 대한 만족, 치료 과정에 대한 만족, 진료 

예약이나 대기시간 등 절차에 대한 만족, 병원 시설이나 

환경에 대한 만족, 의료 지출에 대한 만족 등이 포함된다3). 

따라서 의료서비스의 질을 개념화하여 측정하거나 이용자

의 인식과 만족도를 조사하기 위해서는 다양한 사항을 고

려해야 한다.

의료서비스의 수요와 공급이 증가하고 이용자의 관심이 

높아지면서 병원에서는 의료서비스를 이용자가 어떻게 인

식하는가에 대해 궁금증이 생기게 되었다. 의료서비스는 

다른 종류의 서비스에 비해 개인화되고 맞춤화된 형태를 

띠므로 진단 및 치료를 포함하여 직접적인 진료 이외에 지

원되는 모든 환경을 포함하여 질을 평가하고 인식을 조사

해야만 한다4).

병원에서 제공하는 의료서비스의 품질과 인식에 대한 

연구가 진행되어 있으나, 대체로 양방병원을 대상으로 하

고 있으며5-7), 한방병원을 대상으로 한 연구가 존재하기

는 하나 여러 요인을 고려한 다각적인 연구는 미진한 편

이다8,9).

이에 저자는 본 연구에서 침구의학과와 한방내과라는 두 

대별되는 진료과를 대상으로 하여 30대 이하와 40대 이상

의 두 연령 범위에서 의료서비스 인식에 어떠한 차이를 보

이는지, 각각의 영향력은 어느 정도인지 파악하기 위하여 

2013년 4월 1일부터 2014년 1월 31일까지 대전대학교 한방

병원 침구의학과에 내원한 남녀 115명 및 대전대학교 한방

병원 한방내과에 내원한 남녀 220명을 대상으로 의료서비

스 인식에 대한 설문을 실시하고 통계적으로 분석하여 얻

은 결과로 한방 의료서비스 질 제고와 인식 개선 및 환자 

맞춤 서비스로 나아가는 기초를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 4월 1일부터 2014년 1월 31일까지 대

전대학교 한방병원 침구의학과에 내원한 환자 및 대전대학

교 한방병원 한방내과에 내원한 환자 중 임상시험에 참가

할 것을 자의로 결정하고 동의서에 서명한 사람을 대상으

로 하였다. 

본 연구 대상에서 제외되는 기준은 다음과 같이 설정하

였다.

① 심한 통증으로 인하여 설문지에 응답 및 작성이 어려

운 사람

② 의사소통이 분명하지 못한 사람 

③ 연구 수행을 위한 서식 작성 능력이 부적격하다고 판

단되는 사람

④ 그 외 연구자가 임상연구 참여에 부적당하다고 판단

한 사람 

2. 연구설계

본 연구는 무작위배정 단일 맹검 임상시험(randomized 

single blind parallel design)으로 진행하였다. 연구기간 

및 간격은 검사 당일 치료 후 1회로 설정하였고, 두 진료과

에서 치료를 받은 환자들에게 의료서비스 인식도에 대한 

설문조사를 시행하였다.

3. 연구방법

1) 설문조사

이 연구는 한방병원의 대별되는 두 진료과목인 한방내과

와 침구의학과 간 환자의 의료서비스 인식 차이를 살펴보

고 연령대에 따른 상관관계가 있는지를 파악하여 환자의 

특성에 맞춘 의료서비스 체계를 구축하고자 고안되었다. 

이를 위하여 진료를 받은 환자들에게 의료서비스 인식도 

척도를 분석할 설문을 실시하였다. Choe et al10), Jo11), 

Cho12), Lee et al13)의 연구를 토대로 만들어진 본 설문 문

항은 현직 한의학과 교수 2인과 소비자 심리를 연구하는 

심리학과 교수 2인의 전문가 심의를 거쳐 작성되었으며, 

Kim et al14)의 선행 연구를 통하여 의료서비스 인식도 척
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Table 1. Numbers of Questionnaire Belong to the Sub Factors

　 Types of question Numbers of question Sub factors

1 Expertise of doctor 1, 2, 3

Doctor perception2 Professional skill of doctor 4, 5, 6

3 Sympathy of doctor 7, 8, 9

4 Fame of medical team 10, 11, 12
Medical team perception

5 Humanity of medical team 13, 14, 15

6 Commercial application of medical team 16, 17, 18
Dissatisfaction factors

7 Mistake of medical team 19, 20, 21

8 Systemicity of treatment 22, 23, 24

Trust factors9 Speed of treatment 25, 26, 27

10 Suitability of medical expenses 28, 29, 30

11 Newest medical facilities 31, 32, 33
Medical facility perception

12 Sanitation of medical facilities 34, 35, 36

13 Hospital image 37, 38, 39 Hospital image

14 Hygienic conditions of medical team 40, 41, 42 Sanitation perception

도에 대한 유의성이 있음이 판명된 바 있다(Appendix 1).

2) 통계분석

의료서비스 인식에 대한 설문은 총 42문항으로 환자들

이 의료서비스를 선택할 때 중시한다고 여겨지는 담당의사

와 의료진에 대한 인식, 진료 과정에서의 만족도나 불만사

항, 병원의 시설과 위생상태 등이 포함되었고, 7가지 하위

요인으로 나누어 구성되었다(Table 1).

수집된 자료 분석에는 통계프로그램의 하나인 SAS 9.2

가 사용되었다. 사용된 척도의 신뢰도를 검토하기 위하여 

내적 일관성(internal consistency) 계수인 Cronbach의 

알파계수를 산출하여 확인하였고, 척도의 타당도를 검토

하기 위해 요인분석(factor analysis)을 실시하여 조절초

점척도와 행동방식척도의 구성타당도를 알아보았다. 요인

분석을 할 때 요인추출방법은 주축분해법을, 초기값은 다

중상관제곱(squared multiple correlation, SMC)을, 요

인축의 회전방법은 Varimax 방법을 적용하였다. 환자의 

의료서비스 인식도를 분석하고 항목들 간의 관계를 파악

하기 위하여 상관분석(correlation analysis)을 실시하여 

Pearson의 적률상관계수를 살펴보았다. 두 진료과 사이

에 의료서비스 인식 차이를 판정하기 위해 각 문항 별 및 

하위요인 별 분산분석을 시행하였다. 모든 통계분석에서 

p-value 값이 유의할 때 그 수준에 맞추어 * 표시를 하

였다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구 대상자의 인구학적 분포

본 연구에는 2013년 4월 1일부터 2014년 1월 31일까지 

대전대학교 한방병원 침구의학과에 내원한 115명 및 대

전대학교 한방병원 한방내과에 내원한 220명이 참가하

였으며, 연구 집단의 인구학적 분포는 다음과 같았다

(Table 2).

2. 사용된 척도의 신뢰도와 타당도

내적 일관성(internal consistency)계수인 Cronbach의 

알파계수를 산출하여 신뢰도를 확인하였다. 의료서비스인

식도 척도에 대한 신뢰도는 인정할 수 있는 수준의 내적 일

관성 계수 값을 보여주었다. 의료서비스인식도 척도의 알

파계수의 원자료는 α = 0.924311, 표준자료는 α = 0.933490 

이었다(Table 3).

의료서비스인식도 척도의 타당도는 요인분석을 통하여 

구성타당도를 확인하였다. 의료서비스인식도 척도를 구성

하는 요인들 사이의 독립성 확인을 위하여 요인분석을 실

시하였고 구성타당도가 대체로 우수한 수준인 것으로 나타

났다.
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Table 2. Demographic Information between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal Medicine

Acupuncture & moxibustion Korean internal medicine Total

N(%) N(%) N(%)

Gender
Male 39(11.64) 92(27.46) 131(39.10)

Female 76(22.68) 128(38.20) 204(60.89)

Total 115(34.32) 220(65.67) 335(100.00)

Age

20s and younger 12(3.58) 58(17.31) 70(20.89)

30s 27(8.05) 38(11.34) 65(19.40)

40s 35(10.44) 69(20.59) 104(31.04)

50s 26(7.76) 40(11.94) 66(19.70)

60s and over 15(4.47) 15(4.47) 30(8.95)

Total 115(34.32) 220(65.67) 335(100.00)

Table 3. Reliablity of Medical Trust Scale-Internal Consistency(Cronbach's Alpha)

Scale Raw data Standard data

Medical service cognition scale 0.924311 0.933490

Table 4. Sub Factors between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal Medicine

Acupuncture & moxibustion Korean internal medicine Total
t

        M ±  SD M ± SD M ± SD

Doctor perception 4.41 ± 0.60 3.83 ± 0.65 4.03 ± 0.69  7.95
***

Medical team perception 4.54 ± 0.56 3.86 ± 0.69 4.09 ± 0.73  8.97
***

Dissatisfaction factors 1.55 ± 0.56 2.30 ± 0.87 2.05 ± 0.86 -8.14
***

Trust factors 4.09 ± 0.73 3.59 ± 0.70 3.76 ± 0.75  6.07
***

Medical facility perception 3.84 ± 0.80 3.39 ± 0.83 3.55 ± 0.85  4.78
***

Hospital image 4.19 ± 0.73 3.53 ± 0.76 3.76 ± 0.81  7.47
***

Sanitation perception 4.17 ± 0.67 3.76 ± 0.73 3.89 ± 0.73  4.86
***

M : mean. SD : standard deviation. t : t value.

*** : p < .001.

3. 진료과에 따른 의료서비스 인식의 

차이

1) 하위요인별 평균, 표준편차와 t 값

담당의사에 대한 인식, 의료진에 대한 인식, 진료에 대

한 불만요인, 진료에 대한 신뢰요인, 병원 시설에 대한 인

식, 병원 이미지, 병원의 위생관념에서 평균, 표준편차 값

을 비교했을 때 침구의학과 치료군이 한방내과 치료군보다 

높은 만족도의 점수를 보였다(Table 4).

 

2) 문항별 평균, 표준편차와 t 값 

의료서비스 인식 척도에 관한 설문에서 각 문항 별 평균, 

표준편차 값은 침구의학과 치료군이 한방내과 치료군보다 

높은 만족도의 점수를 보였다(Table 5).

4. 진료과와 연령대에 따른 의료 서비스 

척도의 분산분석 결과

1) 진료과와 연령대에 따른 담당의사에 대한 

인식

한방내과와 침구의학과의 두 진료과 및 30대 이하의 젊

은 연령층과 40대 이상의 장년층 및 고령층의 두 대별되는 

연령대에서 의료서비스 인식에 대한 차이가 나타나는지를 
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Table 5. Medical Service Perception Between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal Medicine

Acupuncture & 
moxibustion   

Korean internal 
medicine   

Total

M ± SD M ± SD M ± SD t

Doctor's explanation about diagnosis and treatment 4.35 ± 0.72 4.01 ± 0.74 4.13 ± 0.72  4.00
***

Doctor's notification about cause and history of the disease 4.30 ± 0.81 3.88 ± 0.84 4.02 ± 0.85  4.31***

Doctor's study experience 4.33 ± 0.83 3.74 ± 0.86 3.94 ± 0.89  5.90
***

Doctor's treatment experience 4.63 ± 0.58 3.95 ± 0.84 4.18 ± 0.83  7.74
***

Doctor's validity of treatment skill 4.54 ± 0.68 3.92 ± 0.75 4.13 ± 0.78  7.20***

Doctor's treatment update 4.26 ± 0.85 3.58 ± 0.88 3.80 ± 0.92  6.66
***

Doctor's understanding about patient's problem 4.49 ± 0.75 3.98 ± 0.88 4.15 ± 0.87  5.27
***

Doctor's understanding about patient's need 4.48 ± 0.72 3.83 ± 0.94 4.05 ± 0.93  6.40***

Doctor's emotional sympathy 4.35 ± 0.85 3.60 ± 0.99 3.86 ± 1.01  6.72
***

Medical team's reputation 4.59 ± 0.65 3.85 ± 0.87 4.10 ± 0.88  7.74
***

Recommendation on medical team 4.53 ± 0.74 3.73 ± 0.88 4.00 ± 0.92  8.17***

Medical team's treatment experience and skill 4.49 ± 0.73 3.89 ± 0.90 4.09 ± 0.89  6.04
***

Medical team's politeness 4.65 ± 0.59 3.99 ± 0.86 4.22 ± 0.83  7.31
***

Medical team's understanding about patient's circumstances 4.48 ± 0.74 3.91 ± 0.91 4.10 ± 0.89  5.63***

Medical team's kindness 4.52 ± 0.71 3.79 ± 0.98 4.04 ± 0.96  6.94
***

Greediness for money 1.39 ± 0.88 2.13 ± 1.15 1.88 ± 1.12 -5.92
***

Suggestion for unnecessary examination or treatment 1.29 ± 0.70 2.16 ± 1.17 1.86 ± 1.11 -7.27***

Doing unnecessary things 1.28 ± 0.69 2.27 ± 1.19 1.93 ± 1.14 -8.15
***

Medical team's ignorance 1.27 ± 0.61 2.08 ± 1.12 1.81 ± 1.05 -7.08
***

Medical team's inappropriate treatment 1.28 ± 0.64 2.12 ± 1.11 1.83 ± 1.05 -7.34***

Medical team's lack of information about patient 1.43 ± 0.76 2.21 ± 1.04 1.95 ± 1.02 -6.98
***

Provision of precise medical service 4.11 ± 0.98 3.73 ± 0.82 3.86 ± 0.89  3.72
***

Systematic consultation system 4.27 ± 0.84 3.70 ± 0.86 3.89 ± 0.90  5.73***

Systematic reservation system 4.34 ± 0.84 3.72 ± 0.94 3.93 ± 0.95  5.92
***

Speed of clinical procedure 4.36 ± 0.74 3.72 ± 0.90 3.93 ± 0.90  6.42
***

Shortness of wating time 3.88 ± 1.08 3.38 ± 0.99 3.55 ± 1.05  4.18***

Smooth clinical procedure without delay 4.09 ± 1.00 3.64 ± 0.96 3.79 ± 0.99  4.01
***

Medical service of low cost 3.58 ± 1.09 3.25 ± 1.03 3.36 ± 1.06  2.65
**

Poor cost-effectiveness of medical service 1.89 ± 1.00 2.57 ± 1.05 2.34 ± 1.08 -5.63***

More expensive medical cost than other hospital 2.55 ± 1.14 2.87 ± 1.01 2.79 ± 1.06 -2.65
**

Up-to-date building of hospital 3.87 ± 0.89 3.48 ± 1.06 3.61 ± 1.02  3.34
***

Up-to-date medical facility and machine 3.97 ± 0.84 3.46 ± 0.89 3.63 ± 0.90  4.98***

Up-to-date amenities 3.70 ± 1.00 3.23 ± 0.93 3.39 ± 0.98  4.21
***

Hospital's sanitaion management 4.27 ± 0.80 3.75 ± 0.91 3.93 ± 0.91  5.15
***

Hand sterilizer equipped 3.83 ± 1.07 3.85 ± 0.97 3.84 ± 1.01 -0.14***

Ventilation and temperature control 4.04 ± 0.94 3.65 ± 0.96 3.78 ± 0.97  3.44
***

General reputation 4.34 ± 0.71 3.77 ± 0.84 3.96 ± 0.84  6.06
***

Specialty of medical service 4.00 ± 0.92 3.29 ± 0.95 3.52 ± 1.00  6.25***

Contribution to society and national health 4.18 ± 0.79 3.54 ± 0.88 3.75 ± 0.90  6.32
***

Medical team's clothes cleanness 4.37 ± 0.79 3.77 ± 0.85 3.98 ± 0.87  6.21
***

Medical team's washing and sterilization 4.24 ± 0.85 3.75 ± 0.90 3.92 ± 0.91  4.71***

Medical team's sanitation concept 4.24 ± 0.79 3.78 ± 0.87 3.93 ± 0.87  4.70
***

M : mean. SD : standard deviation. t : t value.
** : p < .01. *** : p < .001.
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Table 6. Doctor Perception between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal Medicine and 

Age Groups

30s and younger 40s and older Total

M ± SD M ± SD M ± SD

Acupuncture & moxibustion 4.41 ± 0.57 4.42 ± 0.62 4.41 ± 0.56

Korean internal medicine 3.71 ± 0.62 3.93 ± 0.65 3.83 ± 0.65

Total 3.91 ± 0.68 4.11 ± 0.68 4.03 ± 0.69

M : mean. SD : standard deviation.

Table 7. ANOVA for Doctor Perception between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal 

Medicine and Age Groups

Source DF Type I SS MS F value

Department(A) 1 25.52800491 25.52800491 64.05
***

Age group(B) 1  1.76351057  1.76351057 4.42
*

A × B 1  0.78573053 0.78573053 1.97

Error 330  131.5228736 0.3985542

Total 333  159.6001196

DF : degrees of freedom. Type I SS : type I sum of squares. 

MS : mean square. F value : the value of the F statistic.

* : p < .05. *** : p < .001.

Table 8. Medical Team Perception between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal Medicine 

and Age Groups

30s and younger 40s and older Total

M ± SD M ± SD M ± SD

Acupuncture & moxibustion 4.51 ± 0.50 4.56 ± 0.60 4.54 ± 0.56

Korean internal medicine 3.75 ± 0.67 3.94 ± 0.70 3.86 ± 0.69

Total 3.97 ± 0.71 4.18 ± 0.73 4.09 ± 0.73

M : mean. SD : standard deviation.

Table 9. ANOVA for Medical Team Perception between Acupuncture & Moxibustion and Korean 

Internal Medicine and Age Groups

Source DF Type I SS MS F value

Department(A) 1 34.78236594 34.78236594 81.04
***

Age group(B) 1 1.65141886 1.65141886 3.85

A × B 1 0.38009735 0.38009735 0.89

Error 330 141.6352038 0.4291976

Total 333 178.4490860

DF : degrees of freedom. Type I SS : type I sum of squares. 

MS : mean square. F value : the value of the F statistic.

*** : p < .001.
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Table 12. Trust Factors between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal Medicine and Age 

Groups

30s and younger 40s and older Total

M ± SD M ± SD M ± SD

Acupuncture & moxibustion 4.07 ± 0.72 4.10 ± 0.75 4.09 ± 0.73

Korean internal medicine 3.43 ± 0.59 3.72 ± 0.75 3.59 ± 0.70

Total 3.61 ± 0.69 3.86 ± 0.77 3.76 ± 0.75

M : mean. SD : standard deviation.

Table 13. ANOVA for Trust Factors between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal Medicine 

and Age Groups

Source DF Type I SS MS F value

Department(A) 1 18.91159765 18.91159765 37.70
***

Age group(B) 1 3.52679067 3.52679067 7.03
**

A × B 1 1.24488145 1.24488145 2.48

Error 331 166.0412684 0.5016353

Total 334 189.7245381

DF : degrees of freedom. Type I SS : type I sum of squares. 

MS : mean square. F value : the value of the F statistic.

*** : p < .001.

Table 10. Dissatisfaction Factors between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal Medicine 

and Age Groups

30s and younger 40s and older Total

M ± SD M ± SD M ± SD

Acupuncture & moxibustion 1.50 ± 0.56 1.58 ± 0.56 1.55 ± 0.56

Korean internal medicine 2.35 ± 0.88 2.27 ± 0.88 2.30 ± 0.87

Total 2.10 ± 0.88 2.02 ± 0.84 2.05 ± 0.86

M : mean. SD : standard deviation.

Table 11. ANOVA for Dissatisfaction Factors between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal 

Medicine and Age Groups

Source DF Type I SS MS F value

Department(A) 1 41.18752367 41.18752367 66.01
***

Age group(B) 1 0.07272103 0.07272103 0.12

A × B 1 0.44233636 0.44233636 0.71

Error 326 203.4159795 0.6239754

Total 329 245.1185606

DF : degrees of freedom. Type I SS : type I sum of squares. 

MS : mean square. F value : the value of the F statistic.

* : p < .05. *** : p < .001.
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Table 14. Medical Facility Perception between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal 

Medicine and Age Groups

30s and younger 40s and older Total

M ± SD M ± SD M ± SD

Acupuncture & moxibustion 3.88 ± 0.81 3.83 ± 0.80 3.84 ± 0.80

Korean internal medicine 3.20 ± 0.79 3.53 ± 0.83 3.39 ± 0.83

Total 3.40 ± 0.85 3.65 ± 0.83 3.55 ± 0.85

M : mean. SD : standard deviation.

Table 15. ANOVA for Medical Facility Perception between Acupuncture & Moxibustion and Korean 

Internal Medicine and Age Groups

Source DF Type I SS MS F value

Department(A) 1 15.56763744 15.56763744 23.36
***

Age group(B) 1 3.39962380 3.39962380 5.10
*

A × B 1 2.56990946 2.56990946 3.86

Error 331 220.6190482 0.6665228

Total 334 242.1562189

DF : degrees of freedom. Type I SS : type I sum of squares. 

MS : mean square. F value : the value of the F statistic.

* : p < .05. *** : p < .001.

Table 16. Hospital Image Perception between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal 

Medicine and Age Groups

30s and younger 40s and older Total

M ± SD M ± SD M ± SD

Acupuncture & moxibustion 4.30 ± 0.65 4.13 ± 0.76 4.19 ± 0.73

Korean internal medicine 3.38 ± 0.59 3.66 ± 0.85 3.53 ± 0.76

Total 3.64 ± 0.74 3.84 ± 0.84 3.76 ± 0.81

M : mean. SD : standard deviation.

Table 17. ANOVA for Hospital Image Perception between Acupuncture & Moxibustion and Korean 

Internal Medicine and age groups

Source DF Type I SS MS F value

Department(A) 1 31.61297158 31.61297158 57.07
***

Age group(B) 1 1.56578346 1.56578346 2.83

A × B 1 3.49160017 3.49160017 6.30
*

Error 328 181.6823891 0.5539097

Total 331 218.3527443

DF : degrees of freedom. Type I SS : type I sum of squares. 

MS : mean square. F value : the value of the F statistic.

* : p < .05. *** : p < .001.
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Table 18. Sanitation Perception between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal Medicine 

and Age Groups

30s and younger 40s and older Total

M ± SD M ± SD M ± SD

Acupuncture & moxibustion 4.22 ± 0.64 4.14 ± 0.68 4.17 ± 0.67

Korean internal medicine 3.64 ± 0.66 3.85 ± 0.77 3.76 ± 0.73

Total 3.80 ± 0.70 3.96 ± 0.75 3.89 ± 0.73

M : mean. SD : standard deviation.

Table 19. ANOVA for Sanitation Perception between Acupuncture & Moxibustion and Korean Internal 

Medicine and Age Groups

Source DF Type I SS MS F value

Department(A) 1 12.04650673 12.04650673 23.88
***

Age group(B) 1 1.20171696 1.20171696 2.38
*

A × B 1 1.53452250 1.53452250 3.04

Error 326 164.4643919 0.5044920

Total 329 179.2471380

DF : degrees of freedom. Type I SS : type I sum of squares. 

MS : mean square. F value : the value of the F statistic.

* : p < .05. *** : p < .001.

확인하기 위하여 분산분석(analysis of variance, ANOVA)

을 시행한 결과 침구의학과 치료군이 한방내과 치료군보다 

높은 만족도를 보였으며 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(Table 6, 7).

 

2) 진료과와 연령대에 따른 의료진에 대한 

인식

의료진에 대한 인식의 분산분석(ANOVA) 결과 침구의학

과 치료군이 한방내과 치료군보다 높은 만족도를 보였으며 

두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 

8, 9).

 

3) 진료과와 연령대에 따른 진료에 대한 

불만요인

진료에 대한 불만요인의 분산분석(ANOVA) 결과 침구의

학과 치료군이 한방내과 치료군보다 낮은 불만도를 보였으

며 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(Table 10, 11).

4) 진료과와 연령대에 따른 진료에 대한 

신뢰요인

진료에 대한 신뢰요인의 분산분석(ANOVA) 결과 침구의

학과 치료군이 한방내과 치료군보다 높은 만족도를 보였으

며 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(Table 12, 13).

5) 진료과와 연령대에 따른 병원 시설에 

대한 인식

병원 시설에 대한 인식의 분산분석(ANOVA) 결과 침구

의학과 치료군이 한방내과 치료군보다 높은 만족도를 보였

으며 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(Table 14, 15).

 

6) 진료과와 연령대에 따른 병원 이미지에 

대한 인식

병원 이미지에 대한 인식의 분산분석(ANOVA) 결과 침

구의학과 치료군이 한방내과 치료군보다 높은 만족도를 보

였으며 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(Table 16, 17).

7) 진료과와 연령대에 따른 위생관념에 대한 

인식

위생관념에 대한 인식의 분산분석(ANOVA) 결과 침구의

학과 치료군이 한방내과 치료군보다 높은 만족도를 보였으
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며 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(Table 18, 19).

Ⅳ. 고  찰

현대사회는 의료서비스를 의료 이용자인 환자가 스스로 

선택하는 구조로서, 의료에 대한 기대수준이 높아져 있으

며 질 높은 서비스를 요구하는 실정이다. 국민의 의료이용

률이 점차 증가되고, 의료수요가 다양화되며, 높아지는 인

터넷 보급률과 함께 의료정보화가 빠르게 이루어지고 있다5).

이에 비교하여 한의계에서는 과학적인 체계 구축이나 새

로운 진료 도구 개발 등에 소홀해왔던 것이 사실이다. 빠르

게 변하는 현대 의료계에 적응하기 위해서는 한의계에서도 

진료와 연구 측면에서 기존과는 다른 새로운 시도가 필요

할 것으로 사료된다. 그 일환으로 한방 의료에서 환자의 성

별, 연령, 성향, 심리상태, 질병유형, 증상 등을 기반으로 

한 맞춤형 진료 시스템의 필요성이 대두되고 있다15,16). 환

자의 특성을 파악하면 환자를 심도 있게 이해하고 문진의 

정확성을 높이는 동시에 환자의 의료진에 대한 신뢰도를 

향상시켜 환자와 의사 사이의 관계를 더욱 긴밀하게 하여 

더욱 높은 치료 효과를 기대할 수 있다15).

본 연구는 의료서비스인식도 척도의 개발 및 척도의 각 

항목이 실질적으로 의료서비스를 이용하는 과정에서 신뢰

도ㆍ만족도 등 여러 요인에 미치는 영향 탐구를 목적으로 

한 선행연구14)에 뒤이어 이루어진 것으로, 의료서비스 이

용자인 환자를 침구의학과와 한방내과라는 두 대별되는 진

료과로 나누어 각 질환군에 따른 의료서비스 인식 및 만족

도의 차이를 알아보고자 하였다. 또한 연령대를 두 층으로 

나누어 그에 따른 의미 있는 차이가 있는지도 살펴보았다.

한방에서 침구의학과는 주로 근골격계 질환을 위주로 치

료한다. 근골격계 통증은 장시간 같은 자세를 유지하거나 

반복적으로 작업을 하거나 무리한 동작 등 다양한 원인에 

의해 발생하며, 증상이 가벼울지라도 일상생활에 상당한 

영향을 미칠 수 있으며 장기간 치료를 받더라도 쉽게 재발

하는 것으로 알려져 있다17). 6개월 이상 지속되는 것을 만

성 통증으로 분류하며, 이 경우 통증 자체가 질병이 되어 

작업 활동 저하 및 일상생활 장애를 유발하게 되는데 이러한 

통증을 없애거나 완화시키기 위하여 치료를 받게 된다18). 한

방내과는 크게 간계내과ㆍ심계내과ㆍ비계내과ㆍ폐계내과ㆍ

신계내과로 나누어져 있으며, 이는 한방에서 보는 오장인 

간ㆍ심ㆍ비ㆍ폐ㆍ신 다섯 가지 계통적 분류 방법을 따른 것

이다. 본 연구에 대상이 된 한방내과는 제반 내과 질환을 

진료하며 특히 중풍과 성인병에 특화된 진료를 하고 있다. 

이처럼 진료과를 나누어서 조사함으로써 각 질환군별 환자

들의 의료서비스 인식에 대한 특성을 파악하고 이에 맞춘 

진료 체계를 구축하는 데 밑바탕이 될 것으로 판단하였다.

연령대는 30대 이하와 40대 이상으로 나누어 조사하였

는데, 한의학에서는 40대를 퇴행성 병변이 나타나고 과사

용으로 인한 질병이 나타나는 시기로 보았기 때문이다19). 

문헌상으로는 ≪黃帝內經ㆍ素問ㆍ上古天眞論篇≫20)에 “장부

는 … 40세에 腎氣가 쇠하기 시작하고 … 여자는 … 35세에 

陽明脈이 쇠하고 얼굴이 푸석해지기 시작하며 머리카락이 

빠지기 시작하고 … 49세에 … 身形이 쇠잔하여져서 자식

을 가질 수 없다”는 내용이 있고, ≪黃帝內經ㆍ靈樞ㆍ天年≫20)

에 “40세가 되면 五臟六腑와 十二經脈이 모두 크게 盛하여 

균형이 잡히나 피부가 거칠어지기 시작하고 영화로움이 쇠

락하게 되며 머리카락이 희어지게 된다”라고 하여 40대를 

본격적인 노화의 시작시기로 보았음을 알 수 있다.

본 연구에서는 2013년 4월 1일부터 2014년 1월 31일까

지 대전대학교 한방병원 침구의학과와 대전대학교 한방병

원 한방내과에 내원한 환자를 대상으로 하여 기존에 검증

된 설문14)을 통하여 진료과와 연령대별로 의료서비스 인식 

차이를 비교하고 분석하였다.

연구에 참여한 환자의 성별은 남성 131명, 여성 204명이

었으며, 연령은 40대가 전체의 31.04%로 가장 큰 비중을 

차지하였고, 20대 이하가 20.89%로 그 뒤를 이었다. 연구

에 사용된 척도의 신뢰도와 타당도는 대체로 인정할 만한 

수준이었다.

 의료인식도 척도를 파악하여 병원 서비스 전반에 대한 

만족을 알아보고 진료과와 연령이라는 조건에 따른 차이가 

있는지를 알아보았다. 설문 문항은 총 42가지로 7개의 하

위 요인으로 이루어졌으며, 그 중 담당의사에 대한 인식 항

목에는 담당의사의 전문지식, 전문기술, 공감능력을 판단

하게 된다. 담당의사의 전문지식은 병에 대한 진단 및 치료

법, 병의 원인과 진행과정 전반에 대한 설명과 질병 연구의 

정도에 대한 설문이며, 담당의사의 전문기술은 치료경험의 

다소, 치료기술의 적절성과 최신성에 대한 내용이다. 담당

의사의 공감능력은 환자의 문제와 요구에 대한 이해도, 정

서적인 교감의 여부를 묻는 설문에 해당한다.

의료진에 대한 인식은 의료진의 명성과 인간미를 포함하

고 있다. 의료진에 대한 평판과 주변 사람들의 추천, 많은 

치료경험과 우수한 치료 기술을 통하여 의료진의 명성을 

확인하였다. 의료진의 예의바른 태도와 환자의 처지에 대

한 이해, 다정다감함을 통해 의료진의 인간미 요인을 확인

하였다. 

진료 과정상의 불만요인은 의료진의 상업성과 실수로 구
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성하였으며, 과다한 비용 지출을 유도하거나 불필요한 검

사와 시술의 권유 혹은 쓸데없는 것을 했다고 느끼는 경우 

등이 의료진의 상업성을 결정하였다. 의료진이 병에 대해 

무지하거나, 부적절한 치료를 하거나, 환자에 대한 정보를 

잘 모르는 듯한 인상을 받았을 때 의료진의 실수에 대한 요

인을 확인하였다.

반대로 진료 과정상의 신뢰요인에는 진료과정의 체계성ㆍ

신속성ㆍ적절성을 포함시켰다. 의료서비스는 정확하게 제

공되는지, 진료 및 예약시스템이 조직적으로 이루어지는지 

설문을 통하여 진료과정의 체계성을 조사하였고, 진료수속

의 신속한 처리, 짧은 진료 및 검사 대기시간, 진료과정의 

지연 여부로 진료과정의 신속성을 알아보았다. 저비용으로 

만족할 정도의 의료서비스를 받았는지, 비용 대비 의료서

비스의 질이 떨어지지 않는지, 타 병원과 비교 시 진료비의 

적절 여부를 조사하여 의료비용의 적절성을 평가하였다.

병원 시설에 대한 인식을 살펴보기 위하여 병원 건물과 

의료시설, 장비, 편의시설의 최신성을 평가하였고, 전반적 

위생상태, 손소독제, 실내 공기의 환기 및 온도 조절 등으

로 의료시설의 위생성을 평가하였다.

병원의 이미지는 명성을 통하여 알아볼 수 있었는데, 병

원과 의료진에 대한 평판, 독보적 의료서비스의 제공 여부, 

사회와 국민 건강에의 기여 여부를 질문하였다.

마지막으로 위생관념은 외적으로 드러나는 의료진의 위

생 상태로 파악되는데, 복장이 얼마나 청결한지, 진료 시 

세척 및 소독이 잘 이루어지는지, 위생관념이 뚜렷한지 등

의 위생 상태를 평가하였다.

이처럼 의료서비스에 대한 인식을 알아보고 이에 따른 

만족도를 파악하는 데에는 크게 담당의사에 대한 인식, 의

료진에 대한 인식, 진료 과정상의 불만요인과 신뢰요인, 병

원 시설에 대한 인식, 병원 이미지와 위생상태의 7가지 항

목이 요구된다. 이러한 항목의 분석을 통하여 의료서비스

에 대한 침구의학과와 한방내과 환자들의 인식을 알아볼 

수 있었고, 침구의학과 치료군이 한방내과 치료군에 비하

여 유의하게 높은 만족도를 보였다. 상대적으로 젊은 연령

의 환자군과 고령의 환자군을 놓고 진료과와 함께 인식의 

정도와 만족도를 비교했을 때 대체적으로 유의한 차이를 

보이지 않았는데, 이는 연령이라는 조건을 조절했음에도 

두 진료 그룹 간에 차이가 더 크게 나타났다는 것으로서, 

연령에 비해 내과질환과 근골격계 질환의 진료과 간 차이

가 만족도를 결정하는 데 더 크게 작용했으며 영향력이 더 

큰 변수라는 것을 알 수 있다.

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있는데, 첫째로는 연구 대

상자가 한방병원 침구의학과와 한방내과 두 그룹으로 한정

되었다는 것으로, 한방 의료체계 내에 다양한 진료과가 존

재하므로 여타 환자군을 대상으로 연구가 진행된다면 더 

다양한 결과가 나타날 수 있을 것이다. 따라서 향후 여러 

진료과를 대상으로 데이터를 비교하는 추가연구가 이루어

지기를 기대한다. 둘째, 연구기간이 검사 당일 치료 후 1회

로 설정되었다는 것으로, 여러 회의 진료 과정 중에 환자의 

의료서비스에 대한 인식과 만족도가 변화할 가능성이 있어 

1회 치료 후와 수회 치료 후의 인식과 만족도에 차이가 있

는지 확인하는 연구가 필요할 것이다. 셋째, 본 연구에서 

나타난 진료과에 따른 환자 특성의 차이를 통하여 실제 진

료 과정상에 어떻게 적용할 것인지, 의료 환경을 어떻게 조

성할 것인지 구체적인 방안이 부족하였다. 본 연구와 관련 

연구들을 토대로 적용 가능한 진료 지침, 문진 툴킷, 혹은 

환자의 의료서비스 인식과 만족도를 보다 편리하게 측정한 

뒤 의료 환경의 개선을 도모할 소프트웨어 개발이 추진될 

수 있을 것이다. 넷째, 본 연구의 결과가 진료과별 차이가 

아니라, 개별 진료의의 차이에서 비롯되는 것일 수 있다는 

것이다. 환자가 한방 의료를 선택할 때 본인의 질환에 초점

을 맞추기 보다는 의료진의 명성이나 신뢰성을 더 중시할 

수 있기 때문에21), 진료과별 환자의 특성과 의료서비스 인

식의 연관성을 조사하기 위해서는 보다 큰 규모와, 다기관

의 진료과별 환자를 대상으로 연구할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서 진료과의 차이에 따라 의료서비스 인식에 

차이가 나타난 원인을 유추해볼 때 다음과 같은 가정을 세

울 수 있다. 첫째, 근골격계 질환보다 내과 질환 환자들이 

진료 이외의 요소에 영향을 더 많이 받을 수 있다. 의료진

의 태도가 호의적인가, 세심하게 진료한다는 인상을 주는

가, 진료 환경이 편안한가 등을 더 중시하는 것이다. 때문

에 본 연구의 설문 항목에 더 높은 만족 기준을 두고 답변

했을 가능성이 있다. 둘째, 내과 질환보다 근골격계 질환 

환자들이 한방 의료에 대해 또 본인의 질환 자체에 대해 더 

긍정적인 인식이 있을 수 있다. 한 연구결과21)로는 한방 의

료를 이용한 670명을 대상으로 어떤 질환으로 내원하였는

지 물었을 때 근골격계 질환이 전체의 60 %가량을 차지하

였으며 ‘특정 질환이 있을 때 양방과 한방 중 어느 쪽을 선

호하겠는가?’라는 질문에 근골격계 질환의 71 %가, 내과 

질환에서는 질환별로 분포에 차이가 있었으나 크게 30~70 %

가 한방을 선택하겠다고 하였다. 다른 연구22)에서도 환자

의 분포가 근골격계 질환에 편중되는 것으로 나타났다. 이

러한 한방에 대한 호의적인 인식과 신뢰를 토대로 근골격

계 치료군이 본 연구의 설문에 더 긍정적인 태도를 보였을 

수 있다.

내과 질환과 근골격계 질환은 모두 한방 의료 내에서 비

교적 많이 다루어지는 환자군으로, 본 연구 결과를 토대로 

향후 질환 특성에 맞는 진료 체계 및 환경이 마련된다면 보
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다 효과적으로 의사와 환자 사이에 신뢰 관계를 쌓으면서 

한방 전반에 대한 인식 및 의료 만족도를 향상시킬 수 있을 

것으로 생각된다. 환자의 생리적ㆍ병리적 특성에 대한 이

해와 질환에 대한 이해를 동시에 추구하는 것은 한방 의료

의 전통적 접근법이지만, 질환군 별로 특성을 파악하거나 

의료진이나 병원에 대한 인식에 초점을 두려는 접근법은 

비교적 드물었다. 실제 의료 환경에서 적용 가능한 질환군

별 환자 대응 체계, 진료 매뉴얼, 의료 환경 조성 플랜이 마

련되어야 할 필요가 있으며, 보다 섬세하고 세밀한 환자 맞

춤식 진료가 현실화되는 데 본 연구가 도움이 되기를 기대

한다.

Ⅴ. 결  론

2013년 4월 1일부터 2014년 1월 31일까지 대전대학교 

한방병원 침구의학과에 내원한 남녀 115명 및 대전대학교 

한방병원 한방내과에 내원한 남녀 220명을 대상으로 진료

과와 연령대 별로 의료서비스 인식 차이를 비교 분석하여 

다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 의료서비스인식도 척도 중 하위요인인 담당의사에 대

한 인식, 의료진에 대한 인식, 진료에 대한 불만요인, 

진료에 대한 신뢰요인, 병원 시설에 대한 인식, 병원 

이미지, 위생관념에 대해 알아보는 문항에서 침구의

학과 치료군이 한방내과 치료군에 비하여 유의하게 

높은 점수를 보였다.

2. 의료서비스인식도 척도 개별적인 전 문항에서 침구의

학과 치료군이 한방내과 치료군에 비하여 유의하게 

높은 점수를 보였다.

3. 의료서비스인식도 척도의 하위요인에 대한 30대 이하

와 40대 이상 치료군 간의 비교에서 유의한 차이가 없

어 연령대 보다는 진료과가 의료서비스 인식에 있어

서 결정력이 높은 요인으로 드러났다.
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Appendix. Simple and Efficient Questionnaire of Medical Trust Scale 
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