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<Abstract>

Objectives : This research used an exploratory approach to identify factors affecting business

strategies due to changes in the healthcare market and customer loyalty factors. Methods : The research

model was formulated using antecedents divided into diagnosis quality, employee attitudes, and

servicescape. Moreover, differences in the structured model were analyzed according to hospital size.

The data were gathered through surveys on clients, who has received care at participating hospitals.

From the 200 that were distributed, 150 questionnaires were analyzed, to facilitate analysis of the

research model. Results : The effects of diagnosis quality, employee attitudes, and servicescape, on

customer loyalty were mediated by trust. We also found the differences between small and large

hospitals. Conclusions : Customer loyalty in small hospitals was affected by servicescape, whereas that

in large hospitals was affected by diagnosis quality and employee attitudes. The research results could

be used to develop strategies to improve customer loyalty.
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Ⅰ. 서론

고객 충성도는 한번 선호한 제품을 지속적으로 

사용하는 것으로 높은 고객 충성도는 기업의 시장

점유율을 제고시키고, 기업이윤을 상승시키는데 주

요요인으로 알려져 있다[1]. 의료계에서도 국내 굴

지의 재단병원들이 모기업에 대한 고객 충성도를 

이용하여 단기간에 최고의 병원으로 발돋움하였고,

네트워크 프랜차이즈병원의 브랜드 이미지가 고객

충성도에 영향을 주는 것으로 밝혀지면서 고객충

성도에 대한 관심이 증가하고 있다[2].

의료서비스에서 가장 중요한 것은 진료의 질이

다. 이에 많은 병원이 진료의 품질을 제고하기 위

하여 의료진 교육과 진료장비의 구매에 적극적인 

투자를 하고 있다. 하지만 의료소비자는 의료의 질

을 평가하기 어렵고 의료기술이 보편화되면서 진

료 품질을 통해 차별화된 의료서비스를 계속 유지

하기 어려워지면서 진료 외에 친절, 시설 및 환경 

등과 같은 진료 외적인 요인이 병원을 선택의 중

요요인으로 인식하고 있는 것이다. 특히 정보 매체

의 발달로 소비자들이 제품이나 서비스에 대한 비

교분석 능력을 갖추게 되면서 의사나 의료기관의 

명성, 직원 친절도, 편의시설, 서비스 의료수가에 

대한 정보를 비교분석한 후 의료기관을 선택하는 

비율이 증가하면서 고객을 만족시킬 수 있는 다양

한 의료서비스 요인에 대한 중요성이 부각되고 있

다. 물론 의료서비스 품질에서 진료나 치료가 차지

하는 비중이 크지만, 고객의 접점에서 이루어지는 

의료서비스의 특성상 직원의 응대나 태도와 의료

서비스를 제공하기 위한 물리적 기반도 의료소비

자의 태도를 결정하고 구체적인 행동을 유발한다

[3].

성장하는 시장에서는 신규 고객 확보가 중요하

지만, 비용절감이 중요한 경쟁요소인 성장이 멈춘 

포화시장에서는 충성도 높은 고객을 유지하는 것

이 중요하다. 병원이 제공하는 의료서비스의 질은 

고객을 만족시키고 고객 충성도를 형성하는 근간

이 되지만, 만족도가 높더라도 이것이 반드시 고객

충성도로 연결되지는 않으며, 의료진이나 직원과의 

지속적인 신뢰관계가 쌓여야 충성도가 형성된다

[4]. 이와 같이 고객의 충성도는 의료서비스의 품

질과 관련된 복합적인 요인이 상호작용하는 일련

의 과정에서 이루어지면서 병원들은 의료서비스 

질 향상과 함께 고객만족을 통한 지속적인 관계 

유지 및 충성도 제고 등에 많은 관심을 기울이고 

있다.

본 연구에서는 의료소비자의 고객 충성도 형성

과정을 연구하기 위하여 의료서비스의 질을 진료

의 질뿐만 아니라 진료 이외의 만족요인인 직원의 

태도와 서비스스케이프로 구분하여 개념화하였다.

또한 구분된 요인들 중 어떤 선행요인이 신뢰를 

매개로 고객 충성도에 차별적으로 영향을 미치는

가에 대해 연구하기 위하여 자기기입식 설문지법

을 통하여 데이터를 수집하고 인과분석 기법을 이

용하여 실증적으로 분석하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구모형 및 가설

공급자 중심에서 소비자 중심의 의료시장이 변

화하면서 고객을 만족시키기 위한 노력이 증가하

고 있다. 의료서비스는 의료행위 자체를 의미하는 

본연의 서비스와 의료행위 이외의 각종 비의학적

인 부가서비스로 이루어진다[5]. 또한 병원 서비스

의 핵심은 진료이지만, 진료이외에도 직원 응대 및  

병원 시설 등이 고객 만족도와 충성도를 결정하는 

요인으로 알려져 왔다. 이에 병원은 본연의 역할인 

진료활동 이외에 직원 대상의 서비스 교육과 건물 

및 인테리어를 개선하는 노력을 하고 있다. 특히 

의료의 질을 평가하는 고객은 정확하게 평가하기 

어렵고 의료기술의  보편화로 진료 품질의 비교나 
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평가가 어려워 무한경쟁 속에서 차별화된 의료서

비스를 계속 유지하기 어려워지면서 진료 외에 친

절, 시설 및 환경 등과 같은 진료 외적인 요인이 

병원 선택의 중요요인으로 인식되고 있는 것이다.

SERVQUAL 모형을 이용한 의료외적서비스와 고

객만족간의 연구에서 원무행정서비스의 경우, 유형

성, 신뢰성, 신속, 편리성이 고객만족에 유의한 영

향을 미쳤고, 물리적서비스의 경우에는 외형성이 

고객만족과 유의한 관련성을 가진다[5].

특히 서비스 산업에서는 고객에게 서비스가 전

달 과정에서 고객이 지각하는 서비스 품질이 중요

한데 이는 고객과 서비스 제공자간의 커뮤니케이

션이 제품 및 서비스의 교환과 밀접한 관계를 맺

고 있기 때문이다[6]. 또한, 거래 당사자 간의 신뢰

는 더 많은 상호작용을 원하거나 지속적인 관계 

형성을 기대하는 교환행위를 촉진하는 요소로 상

호관계가 지속적으로 누적되는 과정에서 형성된다.

이와 같이 고객 접점 커뮤니케이션은 고객만족과 

관계유지의 기초인 신뢰를 형성하여 상호간의 기

대를 증가시키고, 불일치를 감소시켜 줌으로써 신

뢰를 더욱 강화시킨다[7].

그리고 병원 시설 및 환경과 같은 서비스 제공 

환경을 둘러싸고 있는 물리적 속성은 서비스스케

이프로 명명되며, 서비스 품질 요인인 서비스스케

이프는 고객의 신뢰를 높이는 중요요인으로 알려

져 있다[8]. 서비스에 만족할수록 직접적으로 신뢰

가 형성되며, 서비스 품질이 높아 질 때 제공업체

에 대한 고객의 신뢰는 높아진다[9]. 이와 같이 신

뢰를 기반으로 거래가 쌓여가면서 형성되는 고객

충성도는 의료 본연의 활동인 의료의 품질 요인뿐

만 아니라 직원의 응대 및 서비스를 제공하기 위

한 병원의 물리적 환경인 서비스스케이프를 선행

요인으로 선정하여 신뢰에 긍정적으로 영향을 준

다는 가정 하에 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설 1: 직원의 태도는 고객의 신뢰에 긍정적인 

영향을 줄 것이다.

가설 2: 의료의 품질은 고객의 신뢰에 긍정적인 

영향을 줄 것이다.

가설 3: 서비스스케이프는 고객의 신뢰에 긍정

적인 영향을 줄 것이다.

신뢰는 고객과 기업의 공동의 목표나 가치를 위

해 기업이 고객에게 최상의 서비스를 제공하기 위

해 행동할 것이라는 기업에 대한 고객의 믿음, 지

속적인 관계 형성을 기대하는 당사자 간의 교환행

위를 촉진하는 요인으로 상호관계가 누적되면서 

형성된다[10]. 의료서비스에서 신뢰는 서비스 가치

를 상승시키는 요인으로 치료받는 동안 제공된 의

료서비스에 대해 비용지불과 치료과정에서 각종 

의료서비스를 제공받으며 고객이 느끼는 것을 판

단하는 효용에 대한 전반적인 평가이다[11].

고객충성도는 특정 기업에 대한 소비자들의 애

착정도이며, 다른 업체로의 전환 가능성을 반영하

는 것이다[12]. 고객충성도는 특정 기업에 대한 만

족이 높은 경우에 증가하면서 기업에 대한 호의적

인 태도가 형성하게 되고 반복구매가 이루어진다

[1]. 기업에서는 고객충성도를 통해 마케팅 비용 

절감, 거래 비용 및 소비자 유인 비용의 감소, 상

호 판매 성공율의 증가뿐만 아니라 구전효과, 실패 

비용의 감소 등을 기대할 수 있다. 따라서 고객충

성도는 기업이 누릴 수 있는 지속적 경쟁우위의 

원천으로 개인 선호도, 약속을 포함한 서비스 또는 

제품에 대한 고객의 태도에 의해 결정된다[13]. 이

와 같이 서비스에 대한 신뢰가 브랜드에 대한 충

성도를 높일 것이라는 가설을 설정하였다.

가설 4: 신뢰는 브랜드 충성도에 긍정적인 영향

을 줄 것이다.

의료기관은 규모와 역할에 따라 의원, 병원, 종

합병원, 상급종합병원으로 구분한다. 대형병원은 

중증질환을 치료하고 의원은 경증질환을 치료한다.

또한, 병원과 종합병원 그리고 상급종합병원을 모

두 병원급 의료기관으로 통칭하지만, 중증환자의 

대형병원 선호도 현상으로 의료기관의 양극화 현
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상이 심화되고 있다. 어려운 경영환경에 처한 의원

과 중소병원들은 경영수지 악화 등을 겪으면서 직

원의 친절교육 등을 강화하여 고객 만족도를 높이

기 위한 노력을 하고 있다. 반면 종합병원과 상급

종합병원은 입원환자의 비중이 크고, 진료과정에

서 발전된 중증 환자에 초점을 맞추어 운영되면서 

의료장비 및 건물의 효율적 활용을 강조하고 있다.

따라서 입원환자 중심의 중증질환 치료를 목적으

로 하는 종합병원이상과 경증의 외래 비중이 높은 

중소병원을 포함한 의원 간에는 고객의 신뢰 및 

고객충성도 영향 요인에 차이가 있을 것이라는 가

설을 설정하였다.

가설 5 : 병원의 규모에 따라 신뢰와 브랜드 충

성도 형성과정에 차이가 있을 것이다.

연구가설에 따라 의료서비스의 선행요인이 신뢰

에 어떠한 영향을 미치는지, 또한 신뢰에 따라 고

객충성도에 차이가 있는지 파악하기 위하여 직원

태도, 진료품질, 서비스스케이프 등의 3가지 요인

을 선행변수로 한 연구모형을 <Figure 1>과 같이 

설정하였다.

2. 측정도구

본 연구에서는 <Table 1>과 같이 직원태도, 진

료품질, 서비스스케이프, 신뢰, 고객충성도, 인구사

회학적 특성의 6개 범주로 나누어 설문을 총 32개

의 문항으로 구성하였으며, 인구사회학적 문항을 

제외하고는 5점 척도로 측정하였다.

<Figure 1> Research Model
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<Table 1> Variables
Variables Items No Sources

Social items Hospital type, Age, Gender, Education level 4 -
Attitudes Words, Understanding, Accuracy, Consistency, Expression, Response, Manners 7 [14], [15]
Servicescape Additional facilities, Light, Temperature, Lounge, Toilets, Architecture 7 [16], [17]
Quality Propriety, Fairness, Value, Result 4 [11]
Trust Precision, Promptitude,  Truthfulness, Trust, Fulfillment of expectations, 

Comfortable 6 [18]
Loyalty Reuse, Concern, Cost increase, Recommendation 4 [19], [20]
Total 32

3. 자료 수집 방법 및 연구 방법

본 연구의 연구 대상은 최근 또는 평소에 서울 

및 경기지역의 의료기관에서 외래 치료나 입원 치

료를 위해 병원을 방문한 경험이 있는 모든 병원 

이용고객을 연구 대상자로 선정하여 승인번호

EU16-22로 을지대학교 기관생명윤리위원회(IRB)에

서 승인을 받은 설문의 취지를 설명하고 설문조사

를 실시하였다. 설문조사는 2016년 3월부터 4월까

지 1개월간 진행되었고 방문조사와 우편발송 및 

회수방법을 병행하였다. 배포된 200부의 설문 중에

서 최종적으로 153부가 회수되었고 불성실하게 응

답한 세부를 제외하고 150부를 분석에 활용하였다.

SPSS 18.0을 이용하여 응답자의 인구사회학적 분

석을 포함하여 빈도분석과 상관분석을 실시하였으

며, Smart-PLS(Partial Least Square) 3.0을 이용하

여 선행요인과 종속요인으로 구성된 구조모형을 

검증하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 표본의 특성

응답자의 연령별 분포를 보면, 50-59세가 42명

(28.0%), 30세 미만이 39명(26.0%), 40-49세 구간이 

33명(22.0%), 30-39세 구간이 23명(15.3%), 60세 이

상이 13명(8.7%)이다. 성별분포에서는 여성이 113

명(75.3%)으로 남성의 37명(24.7%)에 비하여 40%이

상 높았다. 학력은 대학교 졸업이 49명(32.7%)이 

가장 많았고, 다음으로 고졸 45명(30.0%), 전문대졸 

31명(20.7%), 대학원졸 이상 25명(16.7%)의 분포를 

보이고 있다. 방문병원은 병원급이 55명(36.7%), 종

합병원 53명(35.3%)으로 가장 빈도가 높고, 의원 

27명(18.0%), 상급종합병원 15명(10.0%)의 분포를 

보이고 있다<Table 2>.

2. 타당성 및 신뢰성 분석

본 연구에서 사용된 측정항목의 타당성과 신뢰

성을 검토하기 위해 탐색적 요인분석과 Cronbach'

s α계수에 의한 검증을 실시하였다. 먼저 직각회전

방식을 사용하여 요인분석을 실시하였다. 요인 분

석 결과, 직원태도, 서비스스케이프, 신뢰 등에서 

각 2개씩의 측정항목이 제외된 후, 5가지 차원으로 

고유값(eigenvalue) 기준 1이상의 요인이 도출되었

다. Cronbach's α값을 도출한 결과 0.845에서 0.886

사이의 값으로 나타나 일반적으로 Cronbach's α값 

0.7 이상의 기준을 상회하고 있어 측정항목의 신뢰

성이 확보되었다<Table 3>. 변수간의 다중공선성

을 점검한 결과 VIF값이 최소 1.559에서 최대 2.3

으로 기준치 10보다 낮아 다중공선성에 문제가 없

는 것으로 확인되었다.
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<Table 2> Socio-Demographic Characteristics

Items Frequency Percentage(%)

Age

<30 39 26.0
30-39 23 15.3
40-49 33 22.0
50-59 42 28.0
>60 13 8.7

Gender Male 37 24.7
Female 113 75.3

Education Level
High school 45 30.0
College 31 20.7
Undergraduate 49 32.7
Graduate school 25 16.7

Types
Clinic 27 18.0
Hospital 55 36.7
General hospital 53 35.3
Large general hospital 15 10.0

<Table 3> Results of factor analysis

Constructs Measurements Factor analysis Reliability
Factor loading Communality Eigen value Cronbach ɑ

Attitudes
Words 0.635 0.615

3.472 0.858
Understanding 0.646 0.544
Expression 0.779 0.726
Response 0.784 0.683
Manners 0.847 0.786

Servicescape
Lounge 0.760 0.679

3.205 0.863
Toilets 0.722 0.642
Architecture 0.599 0.719
Light 0.798 0.742
Temperature 0.761 0.777

Quality
Propriety 0.848 0.808

2.778 0.845Fairness 0.841 0.811
Result 0.581 0.648
Value 0.574 0.559

Trust
Trust 0.796 0.818

3.220 0.886Precision 0.768 0.803
Truthfulness 0.698 0.734
Fulfillment of expectations 0.588 0.651

Loyalty
Reuse 0.835 0.816

2.990 0.859Cost increase 0.740 0.727
Concern 0.616 0.629
Recommendation 0.788 0.747
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3. 가설검정

연구모형의 검증은 경로계수의 크기와 방향성,

통계적 유의성, 선행 변수를 통해 설명되는 최종 

종속변수의 결정계수 값을 통해 이루어지는데 본 

연구에서는 <Figure 2>와 같이 모든 선행변수에 

의해 설명되는 최종 종속변수인 브랜드 충성도의 

SMC값이 44.5%로 나타났으며, 신뢰도의 SMC값이 

63.7%로 Fornell & Larcker[21]의 기준값인 10%를 

상회함에 따라 모형의 설명력은 타당한 것으로 나

타났다. 또한 고객충성도 결정요인의 경로계수 p값

이 직원태도와 신뢰간의 0.003을 제외하고는 모두 

0.000으로 5% 유의수준에서 통계적으로 유의한 것

으로 나타났다.

병원규모를 의원 및 병원과 종합병원 및 상급종

합병원으로 구분하여 경로분석을 실시한 결과, 병

원급 이하에서는 신뢰도 설명력이 71%, 고객충성

도는 34%로 나타났다. 반면 종합병원급 이상에서

는 신뢰는 62%이고 고객충성도는 55%로 고객충성

도는 병원급 이하보다 높게 나타났다. <Figure 3>

과 같이 상급종합병원, 종합병원 즉 종합병원급 이

상을 이용한 그룹에서는 서비스스케이프 p값

=0.014을 제외한 모든 선행요인들이 모두 p값

=0.000으로 1% 유의수준에서 통계적으로 유의한 

것으로 나타났다. 이는 의료서비스 질의 선행요인 

중 병원 환경, 시설에 대한 서비스스케이프는 다른 

요인에 비하여 고객충성도에 유의한 영향을 미치

지 않는다는 것을 의미한다. 병원급 이하를 이용한 

그룹에서는 진료품질의 p값=0.024로 5% 유의수준

에서 유의하였으며, 직원태도의 p값=0.079로 5%

유의수준에서 통계적으로 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 이는 병원급 이하에서는 병원의 서비스

스케이프가 병원에 대한 신뢰와 고객충성도에 영

향을 주는 주요요인이라는 것을 의미한다.

<Figure 2> Results
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<Figure 3> Difference Analysis

Ⅳ. 고찰

본 연구에서 의료서비스 요인은 진료 품질이외

에 직원태도(인적서비스)와 서비스스케이프(물적서

비스)로 구분하였다. 세분화된 의료서비스 품질요

인이 신뢰형성에 영향을 주고, 서비스 이용과정에

서 형성된 신뢰가 발전하여 의료기관에 대한 충성

도를 형성하는 과정을 경로분석을 통하여 검증하

였다. 연구결과에 따르면, 의료서비스 질의 선행요

인 중 인적서비스인 직원태도는 신뢰와 고객충성

도에 통계적으로 유의한 영향을 주는 것으로 나타

났다. 또한 의료서비스의 본질인 진료품질과 서비

스스케이프 또한 병원에 대한 신뢰를 경유하여 고

객충성도에 영향을 주는 요인으로 확인되었다. 이

는 의료기관에 대한 신뢰를 매개로 고객충성도 형

성은 진료뿐만 아니라 물적서비스와 인적서비스에 

의해 종합적으로 결정되는 것을 알 수 있다. 본래 

병원의 핵심가치는 진료와 치료 결과 같은 본질적

인 의료행위이지만, 진료의 질은 보편화되어 고객

의 입장에서 정확한 평가가 어렵기 때문에 직원의 

표정, 자세한 설명, 공감반응 등과 같은 인적서비

스와 편안한 대기, 화장실, 조명 등의 서비스스케

이프가 중요하다.

효율적인 의료전달체계 형성을 위해 의원에서 

상급종합병원까지 구분하여 의료기관의 규모에 따

라 진료영역과 시설이 다양하다. 이에 병원의 규모

에 따른 고객충성도의 차이를 분석하기 위하여 병

원급 이하와 종합병원이상으로 구분하여 고객의 

신뢰형성과 충성도간의 차이를 분석하였다. 분석결

과에 의하면, 병원급 이하에서는 서비스스케이프가 

고객신뢰형성에 가장 중요한 영향요인인 반면, 종

합병원급 이상에서는 서비스스케이프의 통계적 유

의도가 낮았다. 또한 병원급 이하에서 진료품질은 

5% 유의수준에서 유의하고 직원태도는 신뢰형성에 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 하지만 종합병원

급 이상에서는 직원태도와 진료품질이 신뢰형성과 

1% 유의수준에서 유의한 것으로 나타나 병원의 규

모에 따라 신뢰 및 고객충성도 형성 과정에 차이

가 있는 것으로 파악되었다.

종합병원이상과 병원급 이하의 그룹에서 병원시

설에 대한 차이가 나타났는데, 병원시설이 환자만

족도에 영향을 준다는 기존 연구[22]의 일부만 지

지하는 결과이지만, 중소병원을 대상으로 한 연구

에서 시설이 환자 만족도에 영향을 주지 않는다는 

기존연구를 지지하는 결과이다[23]. 이는 종합병원

이상을 방문하는 환자는 입원치료를 요하는 중증

질환 치료의 목적이 강하므로 진료의 질을 우선시

함에 따라 병원시설이 상대적으로 덜 중요하지만,



Customer Loyalty to Health Services According to Hospital Type

- 21-

병원급 이하에서는 경증질환의 치료 목적으로 방

문함에 의해 인테리어, 시설 등의 물적 서비스가 

신뢰에 주요한 영향을 주는 것으로 해석할 수 있

다. 또한 진료품질은 환자의 신뢰와 만족도를 형성

하는 주요한 요인이라는 기존 연구를 지지하지만

[11][22], 유의수준에서 차이가 발생한 것은 종합병

원급 이상이 중증질환 중심의 치료를 목적으로 하

고 있는 반면, 병원급 이하에서는 진료 및 치료의 

차별화가 어려운 경증질환 중심의 의료서비스를 

제공함에 따라 나타나는 차이로 해석할 수 있다.

그리고 직원태도는 종합병원 이상의 그룹에서는 

유의하지만 병원급 이하에서 유의하지 않은 것으

로 나타났는데 이는 직원의 친절도나 상세한 설명 

등이 환자의 만족도를 결정하는 주요요인이며, 특

히 입원환자의 경우 직원태도에 의해 만족도가 영

향을 받는다는 연구를 지지하는 결과이다

[5][22][23]. 이는 병원급 이하의 경우에는 종합병원

과 달리 내원환자 수가 많지 않기에 접수, 진료,

수납이 이루어지는 동안 불편을 느끼거나 직원서

비스 및 태도의 차이를 발견하기 어려운 반면, 종

합병원급 이상인 경우 입퇴원 과정에서 장시간의 

대기와 입원치료 과정에서 간호서비스에 대한 불

만, 그리고 심신이 불편한 상황에서 직원의 서비스

를 받기 때문에 직원의 응대나 태도에 보다 민감

하여 나타나는 현상으로 해석할 수 있다.

본 연구 결과 의료서비스에 대한 고객의 충성도

는 진료뿐만 아니라 직원태도 및 물적 서비스에 

의해 결정되므로 종합적인 관점에서 의료서비스 

전달체계를 디자인 하는 것이 필요하다는 것과 병

원의 규모에 따라 신뢰 및 고객충성도 형성에 영

향요인의 차이가 존재하므로 무분별한 병원설립과 

확장보다는 병원이미지와 병원규모에 맞게 고객의 

브랜드충성도에 영향을 주는 차별적인 의료서비스 

선행요인을 찾아내어 진정한 고객 만족을 통한 의

료기관 경쟁력 향상에 본 연구 결과를 활용할 수 

있을 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 병원 고객의 다양한 욕구와 의료 시

장의 변화에 따른 경영전략을 수립하고자 고객충

성도 형성과정과 형성에 영향을 주는 선행요인에 

대하여 탐색적 연구를 수행하였다. 선행요인은 의

료서비스의 전통적인 만족요인인 진료의 질뿐만 

아니라 고객과의 접점에서 이루어지는 서비스의 

특성을 반영하여 직원태도 및 서비스스케이프로 

구분하여 모형화하였다. 또한 의료서비스가 질환 

특성과 경중에 따라 외래와 입원으로 구분되고 방

문하는 의료기관이 달라지는 특성을 고려하여 병

원규모에 따라 고객충성도 형성에 차이가 있는지

를 검증하였다.

연구결과 선행요인으로 설정한 직원태도, 진료

품질, 서비스스케이프는 신뢰를 매개로 고객충성도 

형성에 영향을 주는 요인으로 파악되었다. 그리고 

병원급 이하와 종합병원 이상으로 규모에 따라 구

분하여 고객충성도 형성의 차이를 분석한 결과, 병

원급 이하의 병원에서는 물적 서비스인 서비스스

케이프가 고객충성도 형성에 가장 영향력 있는 변

수로 파악된 반면, 종합병원급 이상에서는 진료품

질과 직원태도가 유의한 것으로 나타나 규모에 따

라 고객충성도 형성요인에 차이가 있음을 발견하

였다. 본 연구결과는 의료기관의 고객 충성도에 영

향을 미치는 선행요인을 파악하여 의료서비스 제

공자와 고객 간의 서비스가치와 신뢰를 높이는 요

인을 규명함에 따라 향후 의료기관의 전략수립에 

활용될 수 있다. 하지만 본 연구의 표본은 서울,

경기 지역에 국한되어 있어 전국으로 확대하여 해

석하기에는 한계가 있다. 이에 향후 설문대상자의 

지역 및 규모에 따른 치우침의 한계를 극복하고 

표본 선정방법을 개선하여 연구 결과를 보다 일반

화할 것을 기대한다.
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