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요약

최근 치과치료를 위해 병원을 방문하는 것뿐만 아니라, 교정치료를 위한 방문이 지속적으로 증가하고 

있다. 따라서 본 연구는 교정치료환자와 일반치료환자의 의료서비스 만족도에 미치는 관련 요인을 비교 

고찰하기 위하여 2015년 9월 1일부터 9월 30일에 걸쳐 대구·경북지역 소재의 치과 의료기관에 치료 중인 

환자 421명을  임의표본 추출하여 비교 분석하였으며, 그 결과는 다음과 같다. 다변량 분석결과, 교정치료

환자와 일반치료환자의 공통된 유의한 관련성이 있는 독립변수는 의료진과 진료비인 것으로 나타났으며, 

일반치료환자의 경우 추가로 치과치료 시 공포감이 의료서비스 만족도에 유의한 변수로 나타났다. 따라서 

환자에 대한 의료서비스 만족도를 제고하기 위해서는 양질의 의료서비스와 적절한 진료비 제공이 공통적

으로 필요하고, 특히 일반치료환자의 경우에는 통증감소를 위한 상담관리와 치과치료 공포감 완화를 포함

한 종합적인 맞춤식 서비스 제고 방안이 요구된다.

■ 중심어 :∣일반치료환자∣교정치료환자∣공포감∣통증∣의료서비스 만족도∣
Abstract

This study was carried out to examine comparison of relating influencing factors on medical 
service satisfaction between general dental patients and orthodontic patients and to improve 
quality of the medical services by the treatment type of the visit. The data were collected from 

421 patients who visited dental clinics and hospitals in Daegu and Gyeongbuk region, using 
self-administered questionnaire for the period from Sep 1 to Sep 30, 2015. The multiple 
regression showed that the medical staff and medical fee were common statistically significant 

independent variables to influence service satisfaction in both groups, however, fear in the 
treatment was added to statistically significant variables in only the orthodontic patients. 
Therefore, based on the provision of high - quality medical services and adequate medical care 

for patients' satisfaction , comprehensive plans including tailor-made counseling management 
and reducing the fear of dental treatment for general dental patients should be needed.
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I. 서 론

현대사회에서 의료시장의 경쟁 강화는 소비자에게 

시장 선택의 폭을 넓혀줄 뿐만 아니라 의료서비스의 품

질향상을 통해 소비자의 만족도 증가를 위한 노력을 강

화시키고 있다. 특히 치과부문에서는 대형 치과병원들
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의 급증은 물론 소규모 치과의원들의 꾸준한 증가로 의

료기관간의 경쟁이 더욱 치열해졌으며, 경쟁우위를 가

지기 위한 전략으로 양질의 의료서비스 제공을 통해 환

자만족도를 높이는 것이 중요하다고 인식하고 있다[1].

2015년 건강보험통계연보[2]에 따르면 2015년도 요

양급여비용이 가장 많이 증가한 분야는 치과인 것으로 

나타났다. 전체 요양급여비용 중에서 차지하는 치과의 

비중은 4.96%로 여전히 낮은 수준에 머물렀지만, 연평

균 14.11%가 증가하고 있다. 특히 치은염 및 치주질환

은 2008년도 기준 675만 명에서 2015년에는 1,346만 명

으로 2배 이상 증가하였으며[2], 국내의 치과병원 교정

과에 내원한 환자들의 최근 경향을 살펴보면 성인 교정

환자의 비중이 크게 늘어나고 있는 것으로 보고되고 있

다[3]. 이는 성인들의 치아교정치료에 대한 관심 증가와 

안모의 심미성을 추구하는 고객들이 증가하면서 교정

치료의 수요가 점점 증가하고 있음을 의미한다. 따라서 

이 같은 치과병원을 이용하는 고객들의 요구도 변화는 

치과 의료기관들의 환자만족도 증대를 위한 효율적이

고 체계적인 노력이 필요함을 시사하고 있다.

치과병원을 이용하는 고객들은 편안한 환경, 적절한 

진료비와 더불어 양질의 진료서비스를 제공받고자 하

는 욕구가 존재한다[4]. 예를 들어, 치과치료를 위해 내

원하는 환자들 중 병원을 결정하는데 있어서, 교정치료

환자들의 경우 장기간 내원해야 하는 부분을 가장 많이 

고려하고 있는 반면, 일반치료환자는 중·단기적으로 내

원하면서 진료비, 접근성 및 의료진 등을 통해 의료서

비스 만족도에 영향을 받고 있는 것으로 나타났다[5]. 

치과는 동통이 발생해야 방문하는 곳이라는 인식과 

더불어 다양한 원인으로 인해 조기치료 가능한 환자의 

상태를 방치하여 구강건강에 위협이 되고 있다[6]. 아동 

및 청소년기는 물론 성인에게까지도 치과 의료기관을 

방문하지 않는 이유로 치료에 대한 공포가 가장 큰 요

인으로 보고되었으며[7], 치과치료와 관련된 공포감의 

수준이 높을수록 치과의료 서비스 이용 횟수가 감소하

는 경향을 보이는 것으로 나타났다[8]. 즉, 통증경험으

로 인한 공포감은 치과치료의 정기적인 서비스 이용 정

도에 영향을 미치는 것이며[9], 이는 치과치료 시 통증

이 치과 방문을 저해하는 방해요소로 작용할 수 있다는 

것이다[10]. 이와 관련하여 교정치과치료의 경우 진료 

시 기구 돌아가는 소리, 치과특유의 냄새 등 치과 공포

감에 영향을 미치는 요소들이 일반치과치료에 비해 최

소로 작용하며[11], 교정치료환자가 인지하는 치과치료 

시 통증은 일반치료환자와는 다른 양상을 보이는 것으

로 보고되었다[12]. 

이처럼 교정치료환자와 일반치료환자는 각기 다른 

특성을 보이므로 치과병원을 내원하는 환자의 치료목

적을 고려하여 각각의 의료서비스 만족 영향요인을 파

악하게 된다면, 차별화된 고객만족 경영전략을 수립할 

수 있을 것이다. 병원의 입장에서 양질의 의료서비스 

제공을 위해 정확한 진단과 치료를 하였다 하더라도 고

객이 다른 이유로 불쾌감을 느꼈다면 이것은 환자의 만

족도에 직접적인 영향을 주는 것으로 보고되고 있다

[13]. 즉 병원결정요인, 환자의 치과치료 시 공포감 및 

통증정도 등 다양한 요인들을 고려하여 치과병원을 내

원하는 환자의 서비스 만족도를 향상시키는 것이 요구

되지만, 이와 관련된 연구는 미미한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 치과치료를 장기적으로 받는 

교정치료환자와 중· 단기적으로 치료를 받는 일반치료

환자의 병원결정요인, 심리·정서적 요인 그리고 의료서

비스 만족도 차이를 비교하고, 의료서비스 만족도에 미

치는 관련 요인을 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료

대구·경북지역 소재의 치과 의료기관 4개소에 치료 

중인 환자를 임의표본 추출하여 총 451명에게 2015년 9

월 1일부터 9월 30일에 걸쳐 설문조사를 하였다. 자료 

수집이 진행된 의료기관은 의원급 의료시설이며, 병원 

또는 대학병원은 자료 수집 장소에서 제외하였다. 설문

조사 전 환자들에게 연구의 목적을 설명한 후 동의를 

받은 환자에 한해서 설문조사를 수행하였으며, 자료수

집 후 부실하게 응답한 30명을 제외하고 421명을 대상

으로 분석하였다.
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특성 대상자 수
방문목적

χ2(p)
교정치료환자 일반치료환자

성별

  남성 112(26.6) 63(36.0) 49(19.9) 13.543
(<.001)  여성 309(73.4) 112(64.0) 197(80.1)

연령

  10대 180(42.8) 85(48.6) 95(38.6)
60.445
(<.001)

  20대 124(29.5) 75(42.9) 49(19.9)

  30대 이상 117(27.8) 15(8.6) 102(41.5)

배우자유무

  무 335(79.6) 164(93.7) 171(69.5) 36.848
(<.001)  유 86(20.4) 11(6.3) 75(30.5)

최종학력

  고졸이하 218(51.8) 85(48.6) 133(54.1) 1.236
(.266)  대졸이상 203(48.2) 90(51.4) 113(45.9)

주거지역

  대도시 161(38.2) 64(36.6) 97(39.4)
.470
(.791)

  중·소도시 194(46.1) 84(48.0) 110(44.7)

  읍·면·리 66(15.7) 27(15.4) 39(15.9)

월 평균 가구 소득

  100만원 미만 49(11.6) 21(12.0) 28(11.4)

10.868
(.012)

  100∼200만원 미만 73(17.3) 22(12.6) 51(20.7)

  200∼300만원 미만 109(25.9) 38(21.7) 71(28.9)

  300만원 이상 190(45.1) 94(53.7) 96(39.0)

합   계 421(100.0) 175(100.0) 246(100.0)

표 1. 치과치료 방문목적에 따른 인구·사회학적 특성                                                         N(%)

2. 변수의 선정

2.1 종속변수: 의료서비스 만족도

의료서비스 만족도는 김아현[14]의 연구에서 사용한 

설문도구를 사용하였다. 총 18문항으로 이루어져 있으

며, 각 문항은 5점 리커트 척도로 산정되었다. 사용한 

도구의 신뢰도를 나타내는 Cronbach's Alpha의 계수는 

.926으로 신뢰할 수 있는 수준이었다.

2.2 독립변수: 병원결정요인, 심리·정서적 요인 

본 연구의 독립변수로 대상자의 병원결정요인 및 심

리·정서적 요인 등을 포함하였다. 병원결정요인은 김아

현[14]의 연구에서 사용한 설문도구를 사용하였다. 전

체 문항은 접근성 3문항, 타인추천 4문항, 의료진 4문항, 

병원시스템 3문항 및 진료비 4문항으로 총 18문항으로 

이루어져 있으며, 각 문항은 5점 리커트 척도로 산정되

었다. 본 연구에서 사용한 도구의 신뢰도를 나타내는 

Cronbach's Alpha의 계수는 .821로 신뢰할 수 있는 수

준이었다. 심리·정서적 요인으로 치과치료 관련 특성으

로 치과치료 시 통증의 경우 0점에서 10점까지 주관적

으로 느끼는 통증의 정도를 측정하였으며, 치과치료 시 

공포감은 류현주[11]의 연구에서 사용한 Dental Fear 

Survey (DFS)(9) 척도를 이용하였다. DFS는 치과공포

를 측정하는 자기기입식 설문지로 총 20개의 문항으로 

5점 리커트 척도로 산정되었으며, 신뢰도를 나타내는 

Cronbach's Alpha의 계수는 본 연구에서 .966으로 신

뢰할 수 있는 수준이었다.

3. 자료 분석

치과치료 방문목적에 따른 인구·사회학적 특성은 χ
2-test, 병원결정요인과 심리·정서적 요인 및 의료서비

스 만족도 차이는 독립표본 t-검정(independent sample 

t-test)을 실시하였다. 교정치료환자와 일반치료환자의 

의료서비스 만족도에 영향을 미치는 결정요인을 확인

하기 위해 각각 다중선형회귀분석(multiple linear 

regression analysis)을 수행하였다. 모든 통계적 분석

은 SPSS WIN 18.0 program을 이용하였으며, 통계적 

유의성 판정을 위한 유의수준(α)은 0.05로 고려하였다.
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특성 접근성 t(p) 타인 추천 t(p) 의료진 t(p)
병원 
시스템

t(p) 진료비 t(p)

치과치료 방문목적

  교정치료환자 3.16±0.87 -1.546
 (.123)

2.72±0.70 4.263
(<.001)

3.77±0.79 3.396
(.001)

3.82±0.74 4.440
(<.001)

3.18±0.71 -.535
 (.593)  일반치료환자 3.29±0.76 2.41±0.77 3.50±0.80 3.50±0.75 3.21±0.70 

전 체 3.24±0.81 2.54±0.76 3.61±0.80 3.63±0.76 3.20±0.70

표 2. 치과치료 방문목적에 따른 병원결정요인                                                            (N±SD)

특성 치과치료 시 통증 t(p) 치과치료 시 공포감 t(p)

치과치료 방문목적

  교정치료환자 4.77±2.06 1.986
(.048)

2.32±0.87  -4.176
(<.001)  일반치료환자 4.35±2.22  2.70±1.00  

전 체 3.24±0.81  2.54±0.76  

표 3. 치과치료 방문목적에 따른 심리·정서적 요인                                                        (N±SD)

Ⅲ. 연구결과

1. 치과치료 방문목적에 따른 인구·사회학적 특성

치과치료 방문목적에 따른 인구·사회학적 특성 차이

는 다음과 같다[표 1]. 교정치료와 일반치료 환자 모두 

남성에 비해 여성의 비율이 높았다(p<.001). 또한 교정

치료환자는 10대 비율이 가장 높지만 20대의 비율과 차

이가 많이 나지 않는 것으로 나타났고, 연령대가 낮을

수록 교정치료환자의 분포가 높았다(p<.001). 그리고 

월 평균 가구소득이 300만원 이상인 경우에 교정치료

환자의 분포가 높은 반면(p=.012), 배우자가 있는 경우

에는 일반치료환자의 분포가 높았다(p<.001).

2. 치과치료 방문목적에 따른 병원결정요인

치과치료 방문목적에 따른 병원결정요인 차이는 다

음과 같다[표 2]. 치과치료 방문목적에 따른 병원결정요

인 하부요인의 차이를 살펴본 결과, 접근성(p=.123)과 

진료비 요인(p=.593)은 비슷한 양상을 보인 반면에, 타

인추천(p<.001)과 의료진(p=.001) 그리고 병원시스템 

요인(p<.001)에서는 일반치료환자에 비해 교정치료환

자가 통계적으로 유의하게 높은 차이를 보였다.

3. 치과치료 방문목적에 따른 심리·정서적 요인

치과치료 방문목적에 따른 심리·정서적 요인의 차이

는 다음과 같다[표 3]. 치과치료 방문목적에 따른 치과

치료 시 통증의 경우 교정치료환자는 4.77점, 일반치료

환자는 4.35점으로 일반치료환자에 비해 교정치료환자

가 치과 치료 시 통증이 유의하게 높은 것으로 나타났

다(p=.048). 또한 치과치료 시 공포감은 교정치료환자

의 경우 2.32점, 일반치료환자는 2.70점으로 나타나 교

정치료환자에 비해 일반치료환자가 치과치료 시 공포

감이 유의하게 높은 차이를 보였다(p<.001). 

4. 교정치료환자의 병원결정요인, 심리·정서적 

요인과 의료서비스 만족도 간의 상관관계

교정치료환자의 병원결정요인 및 심리·정서적 요인

과 의료서비스 만족도 간의 상관관계를 검정한 결과는 

[표 4]와 같다. 병원결정요인의 하부요인인 접근성

(r=.203, p=.007), 타인추천(r=.268, p<.001), 의료진

(r=.752, p<.001), 병원시스템(r=.542, p<.001), 진료비

(r=.579, p<.001) 등과 의료서비스 만족도 간에는 유의

한 양의 상관성이 있어, 병원결정요인의 하부요인인 접

근성, 타인추천, 의료진, 병원시스템 그리고 진료비 요

인 등이 높을수록 의료서비스 만족도가 증가하는 경향

이 있었다. 반면, 치과치료 시 공포감(r=-.198, p=.009)

과 의료서비스 만족도 간에는 통계적으로 유의한 음의 

상관성이 있어, 치과치료 시 공포감이 높을수록 의료서

비스 만족도는 감소하는 경향이 있었다.
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의료서비스 
만족도

접근성 타인추천 의료진 병원시스템 진료비
치과치료 시 
공포감

치과치료 시 
통증 

의료서비스 
만족도

1

접근성 .203** 1

타인추천 .268*** .100 1

의료진 .752*** .188* .301*** 1

병원시스템 .542*** .192* .253** .611*** 1

진료비 .579*** .269*** .318*** .503*** .438*** 1

치과치료 시 
공포감

-.198** .102 .015 -.159* -.076 -.117 1

치과치료 시 통증 -.105 -.059 .077 -.045 -.068 -.100 .356*** 1

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

표 4. 교정치료환자의 병원결정요인, 심리·정서적 요인과 의료서비스 만족도 간의 상관관계

의료서비스 
만족도

접근성 타인추천 의료진 병원시스템 진료비
치과치료 시 
공포감

치과치료 시 
통증 

의료서비스 
만족도

1

접근성 .142* 1

타인추천 .109 .070 1

의료진 .585*** .187** .266*** 1

병원시스템 .474*** .146* .221*** .638*** 1

진료비 .541*** .131* .287*** .534*** .535*** 1

치과치료 시 
공포감

-.121* .022 .161* -.012 .014 .081 1

치과치료 시 통증 -.119 .103 -.044 -.181** -.086 -.072 .307*** 1

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

표 5. 일반치료환자의 병원결정요인, 심리·정서적 요인과 의료서비스 만족도 간의 상관관계

5. 일반치료환자의 병원결정요인, 심리·정서적 

요인과 의료서비스 만족도 간의 상관관계

일반치료환자의 병원결정요인 및 심리·정서적 요인

과 의료서비스 만족도 간의 상관관계를 검정한 결과는 

[표 5]와 같다. 병원결정요인(r=.559, p<.001) 그리고 병

원결정요인의 하부요인인 접근성(r=.142, p=.026), 의료

진(r=.585, p<.001), 병원시스템(r=.474, p<.001), 진료비

(r=.541, p<.001) 등과 의료서비스 만족도 간에는 유의

한 양의 상관성이 있어, 병원결정요인 및 하부요인인 

접근성, 의료진, 병원시스템 그리고 진료비 요인 등이 

높을수록 의료서비스 만족도가 증가하는 경향이 있었

다. 반면, 치과치료 시 공포감(r=-.121, p=.048)과 의료

서비스 만족도 간에는 통계적으로 유의한 음의 상관성

이 있어, 치과치료 시 공포감이 높을수록 의료서비스 

만족도는 감소하는 경향이 있었다.

6. 치과치료 방문목적에 따른 의료서비스 만족도 

관련요인

치과치료 방문목적에 따른 의료서비스 만족도 관련

요인은 다음과 같다[표 5]. 선형회귀모형은 통계적으로 

유의하였고(교정치료환자: F=40.540, p<.001; 일반치료

환자: F=27.353, p<.001), 고려된 독립변수들이 종속변

수인 의료서비스 만족도 변동을 61.4%, 43.0% 정도 설

명하였다(교정치료환자: Adj-R
2=.614; 일반치료환자: 

Adj-R
2=.430).   

독립성 충족 여부는 Durbin-Watson 값이 각각 2.094, 

1.648로 독립성이 만족된다고 볼 수 있다. 또한 분산팽

창요인(VIF)은 10 이상, 공차한계(TOL)는 0.1 이하면 

다중공선성을 의심해야 하는데, 본 연구는 VIF값이 최

대 1.953, TOL값이 최하 .512로 다중공선성은 없다고 

볼 수 있다. 다중선형회귀모형의 추정된 회귀식은 다음

과 같다.
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특성

의료서비스 만족도

교정치료환자 일반치료환자

B β p B β p
  병원결정요인

    접근성 .015 .021 .674 .018 .024 .625

    타인추천 .001 .001 .978 -.060 -.083 .109

    의료진 .450 .565 <.001 .269 .382 <.001

    병원시스템 .067 .080 .193 .052 .070 .288

    진료비 .214 .243 <.001 .267 .333 <.001

  치과치료 시 통증 -.008 -.025 .627 .004 .016 .758

  치과치료 시 공포감 -.048 -.067 .201 -.077 -.136 .009

F-값 40.540 27.353

P-값 <.001 <.001

Adjusted-R2 .614 .430

표 6. 치과치료 방문목적에 따른 의료서비스 만족도 관련요인

교정치료환자 : 의료서비스 만족도 = 1.152 + 0.015접

근성 + 0.001타인추천 + 0.450의료진 + 0.067병원시스템 

+ 0.214진료비 – 0.048공포감 –0.008통증

일반치료환자 : 의료서비스 만족도 = 1.714 + 0.018접

근성 - 0.060타인추천 + 0.269의료진 + 0.052병원시스템 

+ 0.267진료비 – 0.077공포감 + 0.004통증 

교정치료환자와 일반치료환자 모두 고려된 독립변수

들 중 공통적으로 유의한 관련성이 있는 변수는 의료진

(교정치료환자: B=.450, p<.001; 일반치료환자: B=.269, 

p<.001)과 진료비(교정치료환자: B=.214, p<.001; 일반

치료환자: B=.267, p<.001)인 것으로 나타났으며, 교정

치료환자와는 달리 일반치료환자에게서 추가로 치과치

료 시 공포감(B=-.077, p=.009)이 의료서비스 만족도에 

유의한 관련성이 있는 변수로 나타났다.

Ⅳ. 고찰

최근 의료기관은 고객인 환자의 선택에 의하여 의료

서비스가 제공됨에 따라, 의료서비스 만족도를 제고하

여 타 병원과의 경쟁우위를 확보하기 위해 노력하고 있

다. 따라서 본 연구에서는 치과치료를 장기적으로 받는 

교정치료환자와 중· 단기적으로 치료를 받는 일반치료

환자의 병원결정요인, 심리·정서적 요인 그리고 의료서

비스 만족도 차이를 분석하고, 의료서비스 만족도에 미

치는 관련 요인을 확인하고자 하였다.

단변량 분석결과, 교정치료와 일반치료 환자 양쪽 모

두에게서 남성에 비해 여성의 비율이 높은 것으로 조사

되었으며, 선행연구 결과들과 일치하였다[11][15]. 또한 

교정치료환자의 경우에는 10대와 20대의 비율이 매우 

높은 것으로 조사되었다. 이는 구강건강, 기능적 치아관

리 및 교합 등에 대한 문제점 보다 치아의 가지런함으

로 인한 자존감 회복과 아름다워지려는 심리적 요인이 

10대와 20대에 이르러 가장 많이 표출되기 때문이다

[16]. 또한 일반치료환자에서도 10대에서 많은 분포를 

보임은 충치치료와 혼합치열기인 유치에서 영구치아의 

교체시기와 맞물려 교환으로 인한 유치의 발치 치료환

자의 수적 증가로 사료된다. 한편, 배우자가 있는 경우

에는 일반치료환자의 분포가 높고, 무배우자이면서 월 

평균 가구소득이 300만원 이상인 경우 일반치료환자에 

비해 교정치료환자의 분포가 높은 것으로 조사되었다. 

배우자가 있는 30대 이상 성인의 경우 구강질환 유병률

이 높아 기능회복을 위한 치과 의료비 지출이 많은 반

면, 다른 연령대에 비해 20대 이하는 교정 및 미용을 위

한 치과 의료비 지출이 많은 것으로 보고한 결과와 유

사한 것으로 볼 수 있다[17]. 

치과치료 방문목적에 따른 병원결정요인 중 하부요

인의 차이를 살펴본 결과, 타인추천과 의료진 그리고 

병원시스템 요인에서 일반치료환자에 비해 교정치료환

자가 높게 나타났다. 이는 교정치료환자의 병원 선택은 

인터넷 검색이나 대중매체보다 주변의 권유에 의해서 

영향을 가장 많이 받는다는 선행연구 결과와 유사하며
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[14], 또한 치과병원에서 제공되는 서비스는 구매상황

과 결과의 불확실성 때문에 고객들 간 구전에 의한 정

보가 보다 중요한 병원선택의 원천이 되며, 특히 이전 

경험자의 추천은 병원선택의 중요한 요인이 된다고 설

명한 내용과 일치한다고 볼 수 있다[18]. 의료진 요인은 

치료 및 예방을 중시하는 집단에 비해 치료 및 심미 중

시형 집단이 병원의 시설, 환경 및 규모 등을 중요하게 

고려함과 동시에 심미적 아름다움을 위한 의사요인을 

가장 중요 시 하는 것으로 보고한 선행연구 내용과도 

유사한 결과로 해석할 수 있다[19]. 장기적인 치료를 필

요로 하는 교정치료환자들은 주변에서 치과 의료진에 

대한 사전정보와 치과의사에 대한 기술, 신뢰감과 숙련

도에 대해서 많은 정보를 인지하고 치과방문을 하고 있

음을 알 수 있다[20]. 또한 병원시스템 요인은 주로 병

원건물, 시설, 대기실과 진료실, 접수 및 예약절차, 대기

시간 등에 대한 환자들의 반응을 고려해 볼 때 일반치

료환자에 비해 교정치료환자의 경우가 좀 더 치과병원 

선택에 대한 폭이 좁다는 점을 알 수 있다. 따라서 한 

번의 선택으로 장기적인 내원을 해야만 하는 교정치료

환자는 일반치료환자들에 비해 병원시스템에 대한 신

중함이 더 높게 나타난 결과로 사료된다. 

치과치료 방문목적에 따른 심리·정서적 요인의 차이

를 살펴보면, 먼저 치과 치료 시 통증 정도는 일반치료

환자에 비해 교정치료환자가 높게 나타났다. 이 같은 

결과는 치과를 방문한 일반치료환자보다 교정치료환자

가 경험한 통증의 비율이 높은 것으로 보고된 선행연구

와 비슷한 결과를 보였으며[21], 동통에 의해서 치과치

료를 위해 갑자기 내원하는 일반치료환자와 일정한 스

케줄에 의해 반복적이고 충분한 인지 속에서 치료를 받

는 교정환자는 다른 심리적 상태를 가지고 있을 것으로 

생각된다. 치과를 내원하는 교정치료환자는 치료과정

에 대해 얻는 정보가 많을수록 교정치료 중 통증을 덜 

느끼며[22], 또한 진료에 관한 설명 또는 통증에 대한 

안내가 포함되지 않더라도 단순한 전화통화만으로도 

환자가 느끼는 통증은 감소시킬 수 있는 것으로 보고되

고 있다[23]. 치과치료 방문목적에 따른 치과 치료 시 

공포감은 교정치료환자에 비해 일반치료환자가 높게 

나타났다. 이는 교정치료환자에 비해 일반치료환자가 

치료에 대한 불안과 공포에 의한 두려움 때문에 치과치

료를 지연시키거나 방치하는 경우가 많다고 보고한 선

행연구와 유사한 결과를 보였으며[24], 일반치과 치료 

중 충치로 인한 신경치료 후 치아를 덮어 씌우는 경험

이 공포심을 유발한다는 선행연구와 같은 맥락으로 볼 

수 있다[25].

교정치료환자와 일반치료환자 각각 병원결정요인 및 

심리·정서적 요인과 의료서비스 만족도 간의 상관관계

를 살펴보았다. 그 결과 교정치료환자와 일반치료환자 

모두 병원결정요인의 하부요인인 접근성, 의료진, 병원

시스템 그리고 진료비 요인 등이 높을수록 의료서비스 

만족도가 증가하는 경향이 있었다. 또한 치과치료 시 

공포감과 의료서비스 만족도 간에는 통계적으로 유의

한 음의 상관성이 있어, 치과치료 시 공포감이 높을수

록 의료서비스 만족도는 감소하는 경향이 있었다. 따라

서 치과치료 환자의 인구·사회학적 특성보다는 상대적

으로 병원결정요인 또는 심리·정서적 요인 등이 의료서

비스 이용 및 만족에 더 큰 관련성이 있음을 유추해 볼 

수 있다. 

마지막으로 교정치료환자와 일반치료환자 각각의 의

료서비스 만족도 관련요인을 살펴보았다. 그 결과, 교정

치료환자와 일반치료환자 모두 고려된 독립변수들 중 

유의한 관련성이 있는 변수는 의료진과 진료비인 것으

로 나타났으며, 교정치료환자와는 달리 일반치료환자

에게서 추가로 치과치료 시 공포감이 의료서비스 만족

도에 유의한 변수로 나타났다. 이 같은 결과는 치과 의

료서비스를 구매하는 소비자인 환자들은 양질의 의료

서비스를 추구하면서 동시에 적절한 진료비에 대한 욕

구를 공통적으로 가지고 있으며, 이를 기본적으로 충족

시켜주어야 함을 의미한다[26]. 또한 교정치료환자와는 

달리 일반치료환자에게서 치과치료 시 공포감이 의료

서비스 만족에 영향을 미치는 관련요인으로 나타났다. 

교정치료환자는 주로 부정교합으로 인한 일상생활 속

의 고통과 불편함을 해결하려는 것과 심미적인 목적을 

위해 선택적으로 치과병원을 방문하게 되는 것과는 달

리, 일반치료환자는 치과치료에 대한 불안과 공포에 의

한 두려움 때문에 구강질환이 완전히 악화된 후 치료를 

위해 필연적으로 방문한다고 보고한 선행연구를 근거
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로 그 원인을 유추해 볼 수 있겠다[24][27]. 

본 연구의 제한점으로는 임의적인 편의 표본추출법

을 통해 대구·경북지역 소재 교정전문치과와 일반치과 

의료기관에서 치료 중인 환자를 대상으로 조사되었다. 

따라서 본 연구의 결과를 일반화함에 있어서 주의를 해

야 할 것이며, 향후 연구결과를 일반화할 수 있는 가능

성을 높이고자 좀 더 대표성 있는 연구대상자를 고려하

는 후속연구가 필요할 것이다. 그러나 이러한 제한점에

도 불구하고 교정치료환자와 일반치료환자의 병원결정

요인 및 심리‧정서적 요인을 고려하여 의료서비스 만

족에 미치는 관련요인들을 비교 고찰하였다는 점에서 

연구의 의의가 있다고 하겠다.

Ⅴ. 결론

최근 치과치료를 위해 병원을 방문하는 것뿐만 아니

라, 사회적으로 미에 대한 관심이 높아지고 다양한 교

정치료법이 도입되면서 젊은 연령층 외에도 성인들의 

교정치료를 위한 치과병원 방문이 지속적으로 증가하

고 있다. 따라서 환자들의 의료서비스 만족도를 제고하

기 위해서는 치과병원 방문목적에 따라 성별 및 연령 

등을 고려한 차별화된 마케팅과 서비스 제공, 양질의 

의료서비스와 적절한 진료비 제공을 바탕으로 접근성 

및 병원시스템 등의 외부적 요인까지 전략적 접근, 환

자들이 지각하는 통증감소를 위해 각 개인의 특성에 맞

는 효과적인 상담관리, 치과치료 공포감을 가지고 있는 

일반치료환자를 위해 음악을 트는 등 다양한 방법들을 

활용하는 종합적인 방안이 검토될 필요가 있다.
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