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I.서 론

1.문제의 제기 연구의 목

20세기에 들어서 세계 으로 삶의 질이 높아지고 사회가 고령화됨에 따라

사람들이 건강에 한 심은 더욱 향상되고 있고,동시에 새로운 사회 트랜드

로 자리 잡은 “웰빙(well-being)"에 해 새로운 의식과 함께 의료 에 한

심도 커지고 있다(정재란,2009).생명공학과 의료기술의 발달로 인간의

수명이 연장되고 있으며,경제성장으로 소득이 증 되어 의료서비스의 소비가 단

순질병치료를 벗어나 높은 건강수 의 지향이라는 형태로 변하고 있다. 한 의

료서비스의 교역재 성격이 증가하고 있음에 따라,의료산업도 국제 으로 발

할 수 있는 계기가 되었다.

이런 추세에 맞게 한국의 의료서비스 시장도 본격 인 외개방을 의미하는

“메디컬 코리아(MedicalKorea:한국의료 랜드)사업이 2009년 5월 의료법

개정(의료법 제 27조-외국인환자 유인 알선 행 허용)을 기 으로 2년차에

돌입했다.보건복지부에 따르면 작년 한 해 동안 한국을 다녀간 외국 환자는 6만

201명이 되었다.의료 수입은 총547억 원으로 외국인 환자 1인 평균 94만원

의 의료비를 지출했다(복지부,2010). 한 해외 환자를 한 명 유치할 경우 이에

따른 취업유발 효과는 0.083명,생산유발 효과는 700만원으로 생산유발 효과는

105만원에 불과한 일반 에 비해 의료 은 엄청난 고부가가치 산업으로 발

하고 있는 추세이다(문화체육 부,2010).그래서 한국정부는 의료산업을 규

제와 리가 필요한 공공 서비스 부문으로부터 경제성장과 더불어 경 의 효

율성을 제고하고 수익을 증진할 수 있는 21세기의 유망한 육성산업의 하나로 지

정하 다.

한편,국가이미지는 구매의사결정에 있어서 외재 단서로서 결정 인 역할을

하고 있다.소비자들이 외국상품이나 서비스를 구입할 때는 그 상품이나 서비스

에 한 정보를 모두 악하기 불가능하기 때문에 국가이미지에 한 정보는
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리 지표로서 그 요성이 크게 나타나며 소비자의 구매행동을 설명하고 측

하는데에 요한 변수가 될 수 있다(최 승,2006). 한,국가이미지는 국가경쟁

력의 요한 요소로 많은 소비자들이 제품에 한 다른 정보를 탐색하기 에

국가이미지가 후 효과로써 나타나 구매행동에 향을 미친다.그래서 국가이미

지는 국가경쟁력의 요한 요소로서 기업체들이 호의 이고 체계 인 국가이미

지의 리와 유치를 요구하고 있는 상황이다(김병철,2007).

오늘날 치열한 신자유무역 로벌화 경쟁 환경에서 국가이미지의 요성이

겉으로 크게 나타나 보이지 않지만 사실상 구매의사결정에 커다란 요인이 될 수

있다는 것이 다수 연구자들의 결과로 나타나고 있다. 국소비자들이 한국의료

을 이용할 때도 역시 한국의 국가이미지한테 향을 받고 구매의사결정에

요한 요소이다(김상만,최문경,오재 ,2009).

의료 은 상당한 수익성이 잠재되어있지만 아직까지 이에 따른 연구가 미비

한 실정이다.한국국가이미지는 한국의료서비스이미지에 어떤 향을 미치는지에

한 체계 분석을 통해 한국국가이미지와 한국의료서비스 이미지가 국소비

자들이 의료 상품을 구매할 때 미치는 향에 하여 효율 인 마 략

수립을 통한 경쟁우 를 확보하기 한 보다 깊고 체계 인 연구가 진행될 필요

가 있다.

따라서,본 연구는 한국의 국가이미지와 의료서비스 이미지가 국소비자들이

의료 에 한 구매의도에 미치는 향에 해서 연구하고자 한다.

본 연구의 구체 인 연구목 은 다음과 같다.

첫째,한국의 국가이미지가 한국 의료서비스 이미지에 어떠한 향을 미치는가

를 알아본다.

둘째,한국의 국가이미지가 의료 구매의도에 어떠한 향을 미치는가를

알아본다.

셋째,한국의 의료서비스 이미지는 의료 구매의도에 어떠한 향을 미치는

지를 알아보고,마 측면에서의 시사 을 제시한다.

2.연구의 범 와 방법
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본 연구에서는 한국을 방문하는 국인 객과 국 내에 있는 잠재 인 소

비자들을 상으로 한국의료 에 한 인지도 한국국가이미지와 한국의료

서비스 이미지를 조사 측정하여,한국과 한국의 의료 의 홍보와 마 에 도

움을 주고자 한다.

이를 하여 국가이미지,의료서비스이미지가 한국의 의료 구매의도에 미

치는 향을 악하기 해 국내외 논문 기타 간행물과 통계자료 등의 선행

연구를 토 로 연구모형과 연구가설을 설정하 다.

한,실증 연구를 해 비조사를 거쳐 확정된 설문지를 이용하여 한국에 온

국인 객과 국 내에 있는 잠재 인 소비자들을 상으로 한국의 국가이

미지,의료서비스이미지와 구매의도 등에 해 조사하 다.본 연구는 실증조사

가 실시된 2011.10.1-2011.10.25까지 4주간 진행되었다.

3.논문의 구성

본 연구는 서론을 포함해서 체 5개의 장으로 구성되어 있다.(<그림Ⅰ-1>참

조)제1장에서는 서론으로 문제의 제기 연구의 목 ,연구의 범 와 방법,논

문의 구성에 해 기술하 다.제2장에서는 본 연구에 한 이론 배경으로 국

가이미지,의료서비스 이미지,의료 구매의도에 한 선행연구들을 기술하

다.제3장에서는 이론 고찰을 바탕으로 실증연구를 한 연구모형과 가설설정

주요개념의 각 변수들의 조작 정의와 측정,조사 설계에 해 기술했다.제

4장에서는 실증분석으로 표본의 구성 특성,타당성 신뢰도 분석,연구가설

의검증,의료 서비스 구매의도에 한 분석 등에 해 정리했다.제5장에서는

결론으로 연구결과를 요약하고,이를 바탕으로 연구의 시사 한계 그리고

향후 연구방향을 제시하 다.
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<그림 Ⅰ-1> 연  
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II.이론 배경

1.국가이미지

1)국가이미지의 개념

이미지(Image)란 사람들이 진실된 것으로 믿고 주 인 마음의 세계로서 경

험의 종합 인 결과이다.즉 사람들이 믿는 주 상을 말한다(Boulding,

1956).이미지란 사람들이 가지는 신념,아이디어,인상 등이 합해져 상에 해

사람들이 마음속에 그려보는 심상이다.이미지의 속성은 여섯 가지로 구분하여

제시하고 있는데 이미지는 인 이고,믿을 수 있어야하며,수동 이고,두드러

지며,단순화되면서도 애매모호하다(Daniel,1962).

이미지를 산업의 측면에서 보면 부분의 객들은 어떤 나라에 해서

매우 강한 이미지를 가지고 있으며,비록 경험해 보지 않은 나라에 해서도 이

미지를 가지는데, 객으로 하여 특정 나라를 그 경쟁 나라로부터 구별시키

는 것은 상품의 선택,가격의 용인과 객이 목 지를 선택하게 하는 측면

이 있으며 이것이 국가이미지의 향이다.이것은 의료 목 지에서도 외가

아니다.국가이미지는 특정 국가에 한 편견으로부터 야기된 인지 향이 특

정 제품이나 서비스에 한 평가에 부정 는 정 으로 나타나게 하는 작용

을 하기 때문에 요시 여기고 있다(Erickson,1984).

이미지는 사람,사물,사건,장소 등 모든 것이 상이 될 수 있으며 무엇을

상으로 삼느냐에 따라 국가 이미지,국민 이미지,조직이나 단체 이미지,개인이

미지,기업 이미지,상품 이미지, 랜드 이미지 등으로 나 어 볼 수 있다.

국가는 개인,기업,조직이나 단체를 포 하는 보다 상 의 단 라 할 수 있으

며 이 역시 이미지의 상이 될 수 있으며 사람,사물뿐 아니라 모든 추상 인

사건도 상이 될 수 있다는 에서 다양한 유형으로 세분화가 가능하며 이들

각각의 상은 모두 나름 로의 특성을 가지고 있어 상에 따라 합한 이미지



- 6 -

학 자 국가이미지의 정의

Schooler(1965)
원산지 효과와 동일한 개념으로 제조국 이미지,외재선호도,

외국제품편견이라고 표

Nagashima(1970)
특정 국가의 제품에 하여 기업인이나 소비자가 부여하는 심상,

명서 고정 념

Ander&Cunningham

(1972)

외국산 제품에 해 소비자들이 그 품질을 지각하는데 있어서의 고정 념

는 편견으로 정의

Nagashima(1977), 소비자 혹은 기업가가 부여하는 심상,명성,고정 념

<표Ⅱ-1> 국가이미지의 정의

력과 로그램이 필요할 것이다(유재웅,2008).

국가이미지는 이미지의 개념을 국가차원에 용한 것으로써 이미지의 개념과

마찬가지로 국가 이미지의 개념 한 사용분야와 에 따라 다양하게 정의하

게 왔으며 두 가지 이 존재한다.하나는 특정국가에 생산된 제품의 품질에

한 일반 인 지각을 의미하며 다른 을 제품수 의 정의와 함께 보다

일반 이고 력 인 국가 자체의 이미지로 분리하여 다차원 으로 악하는 것

이다(안종석,2005).

사실은 국가 이미지 연구의 발단은 자의 으로서 1896년 독일의 Earnest

Wiliams가 상품에 “MadeinGermany"로고를 사용하면서 비롯되었다고 할 수

있다.이를 계기로 국가이미지에 한 연구가 Schooler(1965)에 의해 최 로 이

루어진 후 제품의 품질의 에 입각한 소비자 구매의도를 진시키는 요한

요인으로 작용되어 국제경 ,국제마 ,소비자행동 련 문헌 등에서 범

한 연구가 이루어져왔다.

국가이미지란 “한 국가를 떠올릴 때 생각 는 기억나는 속성들의 집합으로 그

국가에 한 여러 가지 이미지가 상호 하게 련되어 나타나는 총체 이미

지”로 정의 할 수 있다(정 일,김경환,2007).국가이미지는 이미지란 개념을 국

가라는 차원으로 투사한 것으로서 국제사회에서 인식되는 한 나라의 국가 이

미지를 뜻하며,일반으로 국가이미지 란“어떤 국가 는 그 나라 국민들에 해

서 사람들이 지니는 인지 묘사” 는 “어떤 국가 는 그 나라 국민들에 해

서 사람들이 보통 사실이라고 믿고 있는 것”으로 정의되고 있다(Dougles,1988).

아래의 표에 개별학자들의 국가이미지 정의를 보인다.
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Narayama(1981)

Bannister&Saunders

(1978)

제품에 의해서 뿐만 아니라,그 국가의 경제 ,정치 상,역사 사건,

해당국과의 계, 통,공업화정도,기술 선진성 등과 같은 다른

변수들에 의해서 형성될 수도 있음

Bikey&Nes(1982) 특정 국가에서 제조된 상품의 품질에 한 일반 인 인식

Hall(1986)

이떤 국가 혹은 그 나라 국민들에 해서 사람들이 지니고 있는 인지

묘사,혹은 어떤 국가 는 그 나라 국민들에 해서 사람들이 일반 으로

사실이라고 믿고 있는 것

Parameswaran&Yep

ark(1987)

국가에 한 반 태도와 제품에 한 반 태도로 분류하여

국가이미지에 한 구체 인 측정항목들을 개발

Roth&Romeo(1992)
소비자들이 국가의 생산품과 마 의 강약에 한 이 에 지각을

바탕으로 특정 국가의 제품에 해 형성하는 체 인 시각

Martin&Erdglu(1993

)

사람이 특정국가에 해서 가지고 있는 기술 ,추론 ,정보 차원의

신념들의 조합

Papadopoulous&Hesl

op(1993)

제품의 원산지 역할로서 국가이미지 제품 체 이미지의 한 부분의 될 수

있는 외재 단서라고 지

Hall(1996)
사람들이 가지고 있는 인지 묘사,혹은 그 나라 국민들에 한 일반 인

믿음

Han(1989)
제품 품지평가의 외재 단서로써,특히 소비자가 제품에 해 친숙하지

않을 때 제품특성을 추론하는데 있어 후 효과로 작용한다

김용상 (1999) 국제사회에서 인식되는 한 나라의 이미지

Zeynep&Durairaj

(2000)
제조업자의 지리 치와 련된 효과

오선 (2002)

특정국가에 한 인식의 총체로써 그 나라의 역사,정치,문화,외교,경제,

사회 술,스포츠 요소의 복합체

이흥연(2003)

특정 국가에 해서 경제,정치,사회,문화,환경,교육과 같은 요소의

심리 느낌을 기 로 하여 그 국가에 해서 갖는 반 인 심상 내지는

고정 념,그리고 특정국의 생산과 마 의 과거 인식에 기 하여 그

국가의 제품과 련된 반 인 인식

김병철(2007)
국가 이미지를 정치 ,문화 ,경제 차원에서 제시하 고,이러한 국가

이미지들은 제품 랜드 이미지에 정(+) 향을 미치는 것에 한 연구

Kotler(2007)
이미지라는 것은 특정 제품이나 상에 한 진정한 속성을 의미하는 것은

아니고 개인이 가지는 특정 상에 한 주 된 지각력

자료:신경수(2007),“한국의 국가이미지가 제품에 한 신뢰,만족도에 미치는 향에

한 실증연구”,경희 학교 경 학원 석사논문.등 선행연구를 토 로 재정리.

본 연구에서는 소비자들의 구매의사결정에 향을 미치는 국가이미지를 해당

국가 그 자체의 이미지,해당국가의 정치,경제,문화이미지 등,그리고 이로 인
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해 향을 받은 의료서비스 이미지의 여러 속성을 악하고,이러한 다차원 국

가이미지가 소비자 구매의도에 미치는 향을 살펴보고자 한다.

국가 이미지에 한 선행연구자들의 개념을 종합해보면 국가 이미지는 해당국

가라는 상에 해 주 ,복합 인 개인의 심리 측면이 부각되어 형상되어

지는 것을 알 수 있다.따라서 본 연구에서는 선행연구를 바탕으로 국가 이미지

란 “개인이 한 국가에 해 각 분야에 해 평가하고 형성 되어지는 인식,신념

의 총체”라고 정의하고 이를 근거로 연구를 진행하 다.

2)국가 이미지의 특성

국가 이미지는 다양한 요소로 형성되며 해당국가의 표 인 제품이나 국가의

특성,경제 ,정치 배경,역사 통과 같은 변인에 의해 형성된다(신호창,

2001).국가이미지는 특정국가의 상품에 한 경험으로 형성될 수 있지만 국가

이미지 자체가 상품의 이미지나 상품에 한 태도와 같은 것은 아니다(김 철,

이병 ,최양호,2005).하지만 정 인 국가 이미지 구축은 국가경쟁력에 직

는 간 으로 향을 미친다.국가경쟁력은 해당 국가의 정치,경제,사회,문

화 등 다양한 측면이 고려된 장기 인 발 능력을 표 하는 개념으로 정 인

국가이미지의 형성은 국가사이에 교역,외교,문화, 등을 유지하고 발 시키

는데 요한 역할을 수행한다고 볼 수 있다(김병철,2007).

이러한 국가이미지 특성은 경제 특성과 비경제 특성으로 구분될 수 있으

며 그 내용은 다음과 같다(오선 ,2002).

첫째,국가 이미지는 경제 인 특성을 가진다.경제 특성은 국가이미지를 한

국가에서 생산된 특정제품에 한 소비자의 보편 인 신념으로 규정하고 특정제

품속성에 한 지식의 일부분으로 인식하는 것을 말한다.이는 제조국 이미지

(made in image),원산지 효과(country oforigin effect),외국 제품 지각

(perceptionofforeignproduct)등과 같이 다양하게 불리고 있으며 이를 뒷받침

하는 국가 이미지에 한 여러 연구(Cattin,Jolibert& Lohnes,1992;Tse&

Gorn,1993)들은 외국제품에 한 평가 구매행 에 있어서 원산지 효과,즉

국가 이미지가 존재한다는 것을 실증 으로 보여주고 있다.
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국가 이미지가 소비행 의 주체가 되는 제품가치에 한 인식, 험,평가,제

품에 한 반 인 태도,그리고 행동의도에 까지 향을 미친다는 연구 결과

(Nagasima,1970;Hampton,1977;Han,1989;Hong& Robert,1990;Tse&

Gorn,1993)등이 있으며 실증조사 사례를 살펴보면 White& Edward(1978)는

제조국 이미지가 구매의사결정에 미치는 향을 조사할 결과에 따르면 국가의

정보와 이미지에 따라 상품의 품질을 다르게 평가하는 것으로 나타났다.Bilkey

& Nes(1982)는 소비자가 외국 제품을 구매할 때 해당국가의 반 인 국가 이미

지가 향을 주는 것으로 나타났다. 한 국제마 측명 에서도 매우 요한

요소로써 국가이미지가 한 단계 상승할 경우,수출 가격은 10% 이상 상향하여

받을 수 있으므로 국가 이미지 제고는 수출확 를 해서 필수 인 요소라고 하

다( 한무역투자 진흥공사,2003).이 듯 국가이미지는 경제 특성을 가지기

때문에 소비자에게 정 인 국가 이미지가 형성되어 있으며 한 국가가 가지는

경제 효과는 매우 크다.

둘째,국가 이미지는 비경제 특성을 지닌다.비경제 특성은 국가이미지가

다방면에 걸쳐지는 가장 포 인 이미지란 할 수 있다.즉,한 국가가 가지고

있는 유형,무형의 자산과 정치,경제,사회,문화 등 다방면의 요소가 작용하여

형성되는 것인 만큼 국제사회에 미치는 향력이 크다는 것을 의미한 것이며 이

는 국가 이미지의 특성 가장 포 이고 핵심 인 개념으로 볼 수 있다.

최근 미국, 국, 랑스,독일,일본 등 선진 각국의 군사력,경제력 등 하드

워(hardpower)경쟁에서 문화 등 소 트 워를 강화하는데 심 을 기울이고 있

고 통 인 정부기 차원의 공식 인 외교에서 한걸음 더 나아가 이미지 외교

는 시되는 것도 궁극 으로 국가 이미지를 높여 자국의 향력을 지속 으로

확 시켜 나가기 한 것이다.

3)국가이미지 구성요인

국가이미지에 한 부분의 연구들은 국가 이미지가 다양한 요소들로 구성되

어 있다는 것에 동의한다.국가이미지의 구성 요소들을 보면 각 연구자별로 다양

한 견해를 제시했다.Martin& Eroglu(1993)는 국가이미지와 원산지 이미지에
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학자 국가이미지의 구성요인

Kelman(1965)
사회 심리 문화 유사성,국제 이벤트,외국인과 의 정도,해외 여행

정도

Scott(1966) 정치,경제,사회,문화

Russett(1967)
국가의 경제 발 ,정치 분 기,문화 발 ,교육정도,부유함,크기,인

구 도,인종

<표Ⅱ-2> 국가이미지의 구성요인

한 문헌 연구를 통해 설문지를 개발하여 요인분석을 실시하 으며,이를 통해

서 정치 차원,경제 차원,기술 차원이라는 세가지로 국가 이미지 구성요

소를 제시하 다.Wang(1978)은 경제발 수 ,민주주의 정도,문화 유사성을

국가이미지의 구성요소로 보았고,한충민(1993)은 문화발 정도,역사와 통,

산업화정도,부유한 정도,민주화 정도,사회안 성,국민의 근면성,국민의 교육

수 을 구성요소로 보았고,김용상(1999)은 정치 안정,민주화 정도,경제성장,

물가,범죄 상황,공공질서,역사와 통,문화 술,교육수 ,친 과 의,자연경

과 기후,국가 호감도를 국가이미지 요인으로 제시하 다.안종석(2005)은 국가

이미지를 그 국가의 경제 ,정치 그리고 문화 측면을 반 하는 일반 이미

지와 국민이미지 그리고 반 제품이미지의 3가지 차원으로 분류하여 근하

다.오미 (2003)등은 한국의 국가이미지를 구성하는 요소를 세계화, 화,

사회복지 환경,사회 안정성으로 도출하여 한국에 미치는 향에 해 살펴보았

다.장 일,김경환(2007)은 오미 등의 연구에서의 국가이미지 요인을 사용하여

국소비자들을 상으로 설문조사로 하여 선진화 정도와 사회 안 성 두 가지

요인만이 의료서비스에 한 기 와 구매 의도에 직 인 향을 미친다는 연

구를 발표했다.신경수(2007)는 본질 인 국가이미지를 경제 이미지,정치 이

미지, 계 이미지,국민이미지로 분류하여 국소비자들에게 각각의 국가이미

지요인이 제품의 신뢰와 만족도에 미치는 향을 연구하 는데 국민 이미지만이

제품의 신뢰에 향을 미친다고 하 다.본 연구는 신경수가 분류한 국가차원의

다차원 국가 이미지에 따라 연구를 진행하 다.아래의 표에서 개별 학자들의 국

가이미지에 한 구성요인을 나타내었다.
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Nagashima(1970) 제품,국가특성,경제 환경,정치 환경,역사, 통

Wang(1978) 경제발 수 ,민주주의 정도,문화 유사성

Hunt&Chung(198

5)

락시설의 이용기능성,역사,문화 상,경 과 환경,국민의 친 성,

정숙박시설의 이용 가능성,국내 교통수단의 이용가능성,요리,기후,쇼핑,오

락

Johnsson&

Nevenzahl(1986)

신뢰성,가격,독창성,작업역량, 신,소유의 지,내구성,경제 인 운 ,

스타일,품질,서비스 비용, 은이들을 한 성능

Papadopdilos&He

slop(1986)
국가간의 ,국제 사건,정보원,상품에 한 직 경험

Peabody(1988)
외국으로의 여행경험,문헌과 매체의 도,특정 국가의 외정책,주변인들

의 향

Han(1988) 기술 인 진보,명성,작업역량,경제

Clark(1990) 문화 요인,개인 요인

Fontayne(1991)
안 ,깨끗함,숙박시설,항공사,공항 서비스,음식,쇼핑,Restoration(복원),

공공교통수단,축제,도시,국가수상,기후,물가,문화, 치

Fakeye&Ctompto

n(1991)

Echener&Ritchie(

1991)

사회 기회와 매력물,자연 /문화 쾌 함,숙박과 교통 시설 하부구조/음

식과 친 한 사람,물리 쾌 함과 크 이션 활동,야간오락커뮤니 이션,

자연체험,휴양환경,편안함,여행편리성,경제 요인,문화 ,각종 활동

과 볼거리,언어 소통 가능성

Roth&Romeo(199

2)
신 디자인,명성,기술

Martin&Eroglu

(1993)

경제성장,민주화 수 , 량생산능력,시민정부,산업화 정도,노동비용,문맹

률,시장 자유화 수 ,복지수 ,경제안정성,농산물의 자 도,제품의 질,삶

의 수 ,기술 연구수

Shin(1993) 경제 발 정도,문화 유사성,정치상황,미국과 동맹 계

한충민(1993)
문화발 정도,역사와 통,산업화 정도,부유한 정도,민주화 정도,사회

안 성,국민의 근면성,국민의 교육수

손 석(1994) 제품군 이미지,산업발 이미지,사회 문화발 이미지

이태희 박기홍

(1994)

경 ,쇼핑,역사 문화 매력물,숙박시설, 크 이션 기회, 근성,야간 ,

서비스 질,물가수 ,신변안 ,식음료

이선희(1994)

정치,경제 사회, 통이나 역사,가치 ,교육수 ,

국민성, ,자연환경,사회 인 특성,상품,국가간의 국제교류,매스미디어

의 향 등

Kim&

Chung(1997)
가격, 고,성과,신뢰성,경제 규모,선호도

흥기획 마 경제발 ,산업화,기술 수 ,사회안정,민주화,자연경 ,역사 통,문화 발
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략연구소(1997) ,인권,국민 신회성,친 성,개인 친근감,세계 평 , 반 신뢰감

조 익(1997) 쾌 성, 근성,숙박시설,활동성,비용,매력성

엄서호(1998) 이국 체험,여행편리성,문화 ,도시체험,여행비용,친근감

김용상(1999)
정치 안정,민주화 정도,경제성장,물가,범죄,공공질서,역사와 통,문화

술,교육수 ,친 과 의,자연경 과 기후,국가호감도

업서호(1999) 이국 체험,여행 편리성,문화 ,도시체험,여행비용,친근감

이규완(2001)
국민성,정치,경제,사회 성,문화,자연환경,상품,국가 계,정서차원/인지

차원/능력차원으로 평가

신호창(2002)

계 통로-여론주도층,외국기업의 역,각 분야의 문가,개인 경험통로

-한국인과 상품과 서비스를 직간 경험,텍스트 통로 -TV,라디오,신

문,매체 인터넷

오미 등(2003) 세계화, 화,사회복지 환경,사회안정성

안종석(2005)
경제 ,정치 그리고 문화 측면을 반 하는 일반 이미지,국민이미지,

반 제품이미지

Laroche,Heslop

&Mourali

(2005)

국가에 한 신뢰,인 향,바람직한 상호 작용을 반 한다

산업정책연구원(2

006)

능력,정직,역동성,헌신,사회성,매력,공개성으로 국가 이미지가 구성되어

정의 하 다.

김병철(2007)
소비자는 상 국가에 한 소수의 정보나 경험만을 가지고 체 인

이미지를 형성하게 되고 그것을 기 으로 단을 내린다

김상훈,박 정

(2010)
원산지(country-of-origin)가 제품의 요한 속성 의 하나가 되었다.

하수경,신철호

(2011)
사회,정치,경제,문화,자연 분야에서 정의가 되었다.

자료:이장로,이춘수,박지훈(2005),해외다국 기업 제품에 한 국가이미지와 랜드이

미지가 랜드충성도와 성과에 미치는 향에 한 실증연구.무역학회지,제30권,제6호.

하수경,신철호(2011)“국가 이미지가 제품 구매태도에 미치는 향: 랜드 원산지 조

효과를 심으로”,국제경 리뷰,15(1);등 선행연구를 토 로 재정리.

국가이미지의 측정요인 이미지 측정방법들이 지 까지 많이 연구개발 되었으

나 이미지는 복잡한 인간 심리나 태도를 측정하는 것이니만큼 완변한 측정을 한

다는 것은 매우 어려운 일이다.이미지 측정 상이 개인이나,기업,단체보다 국

가가 훨씬 크기 때문에 이미지 측정에 미치는 변수가 그만큼 많고 복잡하다.그

러나 어떤 형태로든 측정이 되어야 체계 이고 효과 인 이미지 리가 가능하
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연구자 측정요인 측정변수

Echtner&Ritchie

(1991)

사회 국민의 근면성,국민의 교육수 ,언어 소통가능성

경제 경제발 정도,산업화정도,부유한 정도

자연 자연체험,휴양환경,편안함,여행편리성

Martin&Eroglue

(1993)

정치 차원
민주 시스템 여부,민간정부 여부,복지 시스템,삶의 질,

문자 해독률

경제 차원
경제발 정도,노동비용,경제시스템,경제 환경의 안 성,

농산물 수출입여부

기술 차원
기술연구수 ,고품질 생산여부, 량생산여부, 한

산업국가 여부

Han(1993)

제품 자제품,의류제품,자동차제품

산업 발 산업표 제도,사회간 자본,경제성장정도

사회 문화 역사,국민성,정치성

사회안 성 범죄 상황,사회 사건,치안유지

김용상(1999)

문화
문화 유사성,문화발 ,사회,심리,문화 유성성,역사와

통,국제이벤트

정치 민주화 수 ,시민정부,정치상황,인권,동맹 계, 외정책

경제
경제발 정도,경제안 , 량생산능력,산업화,시장경제,

제품품질

사회 노동비율,복지수 ,사회 안 성,기술 연구수

인간
근면성,교육수 ,국민신뢰성,친정성,친근성,외국인에

호감도,해외여행정도

자연 자연경 ,기후,지리 근성

제품 상징물, 지,유명상품

이규완(2002)

인지차원
경제발 정도,노동비용,경제시스템,경제환경의

안 성,농산물 수출입여부

정서차원
민주성 시스템 여부,민간정부 여부,복지시스템,삶의 질,문자

해독률

<표Ⅱ-3> 국가이미지의 측정변수 정리

게 된다는 에서 측정의 어려움을 이유로 측정문제를 회피할 수 없다(유재웅,

2008).아래의 표에서 개별 학자들의 국가이미지의 측정 변수에 한 내용을 나

타내었다.
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능력차원
기술연구수 ,고품질 생산여부, 량생산 여부, 한

산업국가 여부

오미 .박종민.

장지호(2002)

세계화

상품 품질,국민의 정 인 사고방식,기업의 세계시장경쟁력,

다른 우호 인 계,비즈니스를 하기 좋은 나라,문화 으로

개방된 나라,고도의 기술력을 가진 나라,음식문화가 발달

화
국민 교육수 ,경제 으로 발 된 나라,민주 인 국가,

생활수

사회복지 의료서비스 수 , 생 리,교통이 편리

사회 안 성 정치환경 수 , 생 리,교통이 편리

고정민(2005)

정치 요인 정치인,정부요원(사람),정치체계,외교(과정),정부정책,신용등

경제 요인 기업인,과학자(사람),산업,과학(과정),국민소득,기업,랜드

사회 요인 시민,웅(사람),국민성,교육체계(과정),문화상품, 수지

문화 요인
문화스포츠인(사람),창의 산업 인 라,교류(과정),

문화상품, 수지

물리 요인
국민(사람),자연환경,에 지,지리(과정),인 라,살고

싶은곳

료: 행연  로 재 리

2.의료서비스 이미지

1)의료서비스의 개념과 특성

의료 의 구성요소로서 의료서비스의 개념을 알아보면,의료서비스란 의료행

를 경제 생산 활동의 하나로 악하는 용어이다.의료서비스는 의료인력,시

설 장비,그리고 간재에 의하여 서비스되는 것을 말한다.

의료서비스란 문서비스로서 고도의 문교육을 거쳐 일정한 자격 는 면허

를 취득한 문가들이 행하는 진료행 의 과정 내지 시스템이라고 하 다(박주

희,1993).안 송(2003)은 여기에서의 진료행 는 병을 치료하는 행 로,치료에

는 방 처치와 이미 걸린 질병을 치료하는 행 를 총칭한다.그러나 의

의료서비스란,질병을 치료하기 하여 는 병에 걸리지 않게 하기 하여 환자

가 병원에 도착한 후 수부터 투약에 이르기까지의 과정과 병원에서 제공하
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는 모든 인 ,물 제도 행 를 포함하는 개념으로 해석할 수 있다.

Evans& Barry(1984)는 의료서비스 (HealthCareService)의 의료 본질 행

인 진단,진료(처방 투약 )뿐 아니라,의료행 로 인해 부가 으로 생성되

는 의료외 행 들을 개념화한 것이며,사람을 수혜 상으로 하는 유형 행

로서 지 문업을 의미한다고 하 다.

Fetter& Freeman(1986)은 “의료소비자들에게 제공되는 간 생산물”로,

인식하고 있다.즉 X-Ray,약물치료,실험 처지결과 등과 같은 특징 상품

서비스로 언 하고 있는데,의료서비스는 개인의 특성에 따라 다양하게 이루어진

다고 하 다.

의료서비스는 의료 기술 서비스와 의료기술 외 서비스로 나 어지는 데,

의료 기술 서비스란 과학이 기술 지식에 따라 과학 이고 합리 인 의

사결정 과정을 통하여 의료인이 환자의 기 수 에 부응하여 진료과정에 해

환자에게 충분히 이해시킴으로서 진료과정과 결과에 정 인 향을 수 있

도록 신뢰 계를 형성하고,환자에게 충분히 안락하고 편안하도록 환자 심으로

서비스 되었는지가 요하다.의료기술 외 서비스는 의료서비스 만족도에 가장

크게 향을 수 있는 요인들로서 근성 편의성,물리 환경,인 서비

스 등을 말한다.

의료서비스는 지 까지 상호의 공공 요소의 하나로 인식되고 있었다.즉,“의

술은 인술”이라는 개념에서 생되어 온 윤리 과정이 크게 강조되어 왔다.

종합해보면,의료서비스란 “ 문서비스로서 고도의 문교육을 거쳐 일정한 자

격 는 면허를 취득한 문가들이 행하는 진료행 의 과정 내지 시스템”을 말

한다. 에서 말하는 의료서비스란 질병을 치료하기 하여 는 병에 걸리지

않게 하기 하여 환자가 병원에 도착한 후 수부터 투약의 과정과 사후 리에

이르기까지의 과정 뿐만 아니라 병원에서 제공하는 모든 인 ,물 제도

행 를 포함하는 개념으로 해석해도 무방하다.의료서비스이미지와 련된 기존

의 연구들을 종합정리하면 아래 표와 같이 요약할 수 있다.
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연구자 의료서비스의 정의

Lovelock(1983)
의료서비스에 하여 사람을 수해 상으로 하는 무형

행

Evans&Berman(1984)

의료 본질 인 행 인 진단,진료(처방 투약)뿐 아니라,

의료해 로 인해 부가 으로 생성되는 의료외 행 ,

사람을 수혜 상으로 하는 유형 행 로서 지

문업을 의미한다.

Fetter&Freeman(1986)

의료소비자들에게 제공되는 간 생산물,즉 X-Ray,

약물치료,실험 처지결과 등과 같은 특징 상품

서비스로 언 한다.

박주희(1993)

문서비스로서 고도의 문교육을 거쳐 일정한 면허를

취득한 문가들이 행하는 진료행 의 과정 내지

시스템이라고 하 다.

안 송(2003)
진료행 는 병을 치료하는 행 로,치료에는 방

처지와 이미 걸린 질병을 치료하는 행 를 총칭한다.

<표 Ⅱ-4> 의료서비스 이미지의 개념정리

자료:선행연구를 토 로 재정리.

의료서비스는 일반 서비스와는 다른 특성을 지니게 되는데 그 내용을 다음과

같다(박주희,1993).첫째,무형성(intangibility)을 들고 있다.서비스란 본질 으

로 형체가 없는 것이므로 병원을 방문한 환자는 의사를 만나 진료를 시작하기

까지 본인이 어떤 의료서비스를 제공받을 수 있으며,그것이 얼마나 아 것인

지 혹은 어떻게 시술되는 것인지 알 수 없다.사람들은 이러한 불확실성을

이기 해서 서비스의 품질을 나타내는 어떤 표시를 찾으려고 한다. 를 들어

의료서비스의 질을 평가하기 해 의료기 의 규모,시설이나 장비,명의 등을

기 으로 삼는다는 것이다(송용섭,1996,조우 ,1999).

둘째,비분리성(inseparability)이다.유형제품은 미리 포에 진열된 후에 매

는 소비되지만 서비스는 생산과 소비가 동시에 이루어지며 의료서비스의 경우

도 항상 서비스를 창출하는 동시에 소비된다.즉,의료인이 환자를 치료하고 간

호함으로써 서비스가 생산되고 소비된다.이러한 생산,소비의 동시성이라는 특

성 때문에 의료서비스는 어떻게 제공되느냐가 요하며,서비스 제공자들이 환자
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에게 어떻게 행동하느냐에 따라서 환자가 이 의료기 을 재이용할지를 결정하는

데 향을 수 있는 것이다.

셋째,변화성(vatiability)이다 .의료인에 의해서 제공되는 서비스는 유형의 제품

처럼 표 화되어 있지 않으므로 같은 의료서비스를 제공하는 경우에도 숙련도와

문성에 따라 차이가 있을 수 있다.서비스가 요구되는 상황이 각기 다르기 때

문에 서비스를 표 화하기 어려운 것이다.이러한 서비스의 변화성을 극복하기

하여 일부 의료기 에서는 진료지침서 등을 개발하여 표 화된 양질의 서비스

를 제공하려는 노력을 하고 있는 것이다.

넷째,소멸성(perishability)이다.서비스는 소멸성이 높아서 사용 후에 보 이나

장이 불가능하다.의료서비스도 고객이 나타나야만 가치를 지니게 되는 것이지

그 지 않을 경우 구히 사라지게 된다. 한 서비스 시장은 계 ,요일,하루

의 시간에 따라 서비스에 한 수요가 크게 변동되어 문제를 야기 할 수 있다.

한편,의료서비스에 한 선행연구를 정리하면,구체 으로 이하에서 의료서비스

의 특징을 보인다(최윤정,2007).

2)의료서비스 선택요인

일반 으로 원하는 의료서비스를 받기 해 의료기 을 선택하는 데에 있어서

매우 다양한 요인들이 복잡하게 연계되어 있다.

김병량(2000)의 의료시설의 선택요인으로서 수요자인 주민들의 성별,연령구조,

소득수 ,증상인지도,병력등과 같은 사회경제 인 속성과 의료서비스의 공 자

인 의료시설의 규모,의료인력, 근성, 기시간,친 함,의료수가,진료 과목

등을 들고 있다. 들 들어서 소득 수 이나 교육수 이 높으면 건강에 한

심이 높아지면서 같은 자각 증상에도 더 좋은 질의 의료서비스를 선택한다.

한 연령이 높을수록 의료시설까지의 거리에 민감한 반응을 보인다.

의료서비스선택 요인으로서 아래 표와 같이 의술의 신뢰성,의료시설의

화,의사의 수,의료기 의 생상태,수속 차의 간단함,병상수 그리고 의료기

의 명성 등을 들고 있다.이를 토 로 다시 정리하면 아래 표와 같다.
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선택요인 내 용

의술의 신뢰성
의사가 문의나 의학박사를 취득했거나 풍부한 진료경험을 가지고 있

음으로써 환자에게 의술의 신뢰성을 주는 정도

의료시설의 화 화된 고도의 의료시설을 다양하게 갖추고 있는 정도

의사의 수 의사수가 많아 진료받기가 용이한 정도

의료기 의 생상태 의료기 의 분 기가 청결한 정도

간호사의 수 간호사수가 많아서 신속하고 편리하게 서비스를 받을 수 있는지 여부

병상수 병상이 많아 입원할 경우 병상확보가 용이한지의 여부

수속 차의 간단함 진료를 받기까지의 수속 차가 간단한지의 여부

진료 기시간 진료를 받기까지 기다리는 시간

의료기 의 치 의료기 에 한 근성의 정도

의료기 의 명성 의료기 의 알려진 정도

아는 사람의 여부 아는 사람이 있어서 편리한 정도

종사자의 친 함 의시 혹은 간호사의 친 한 정도

<표Ⅱ-5> 의료서비스 선택요인

  자료:박창균(1985),.“병원마 략 수립을 한 환자들의 병원 선택요인에 한 연

구”,연세 학교 학원 석사학 논문,pp..36-37.

윤명숙(1991)은 의료서비스의 선택과 구매의도 간의 계분석에 있어서,의료

서비스 품질의 여러 차원을 의사소통,능력,시간 편리성,안 성, 근성의 5

개 차원으로 구분하 다.

차원명 변수

의사소통
환자의 의료문제에 한 공감, 심,노력,치료 수술 결과에 한 쉬운

설명,편안한 계

능력
환자의 기록보 ,최신의료기술 숙지,간편한 입.퇴원 차,간호사의 의학지

식

시간 편리성 편리한 치료 시간 ,짧은 기시간

안 성 낮은 오진율,질병 재발율,무모한 치료의 시도가 없음,의사에 한 신뢰

근성 가까운 병원 치,교통의 편리

<표Ⅱ-6> 의료서비스 선택을 위한 품질 평가

    자료:노진욱(2001),“의료서비스가치의 의료소비자 만족에 미치는 햐에 한 실증
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연구”,박사학 논문,경성 학교,p.25.

박주회(1994)는 의료서비스의 구매평가에 한 연구에서 서비스 질의 구성요인

을 심리성,반응성,고객이해성,신뢰성, 근성,유형성으로 구분 측정하 다.다

음은 의료서비스의 질 구성 차원에 한 내용이다.

차원 의료서비스 질의 구성

심리성
진료수속의 간편성,의료약속의 용이성,지역사회의 명성,분 기,청

결,편의 시설,의료비

반응성 진료행 의 신속,불평처리의 사항, 기시간,의료인의 극성

고객의 이해성
증세에 한 질문,자신감 고취,진료내용의 설명,인료인의 친 성,

의료비의 지불방법

신뢰성
기록,검사의 정확성,진료카드의 발 ,진료약속의 수,의료신의

신뢰

근성 의료정보의 제공, 화상담,의료 달

유형성 내부시설의 조화,내부시설의 매력,의료인의 의양

<표Ⅱ-7>의료서비스 선택을 위한 질 구성 

자료:노진욱(2001),“의료서비스가치의 의료소비자 만족에 미치는 향에 한 실증 연구”,

박사학 ,경상 학교,p.26.

의료서비스 품질을 결정하는 요인을 서로 다르고,여러 가지로 다양하게 나타

나고 있다.의료서비스의 구성요소를 정확하게 악하고,의료서비스 품질 이

미지의 개선을 해 의료서비스 결정 요인의 공통 인 핵심 차원을 악하여야

의료서비스 품질 이미지를 결정하는 속성에 한 결론이 정립될 수 있을 것

이다.

3)의료서비스 구성요소

의료서비스의 구성요소에 하여 논하기에 해 Thomas(1978)가 분류한 서비

스 분야의 특성에 따른 분류를 의료서비스에 용해 보면,우선 서비스 제공과정
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의 핵심이 인력인지,장비인지에 따라 구분할 수 있으며 이 에서 인력 심의 서

비스는 다시 문가 서비스,숙련노동이 필요한 서비스,비숙련 노동 서비스 등

으로 세분할 수 있다.장비 심의 서비스의 경우에도 자동화 장비,숙련 노동인

력에 의해 운 되는 장비,비숙련 노동인력에 의해 운 되는 장비로 구분할 수

있다.

이를 그림으로 나타내면 다음과 같다.

<그림Ⅱ-1> 의료서비스의 구성요소

  자료:장 순(2005),“환자보호자의 의료서비스 만족도가 향후 의료서비스 구매 의도에

미치는 향에 한 연구”,부산외국어 학교,석사학 논문,p.12.

박재산(2002)은 병원입원환자가 인지하는 의료서비스 질,만족도,서비스 가치,

병원 재이용 의사간의 인과 계분석에서의 의요서비스,이용 차,병원 내 분

기,시설 설비,청결,서비스 정성 건강상태 등 7개 요인으로 분류하

다.박장순(2003)은 의료이용 후 기 와 만족수 비교에서 의료서비스 품질(만

족)을 시설과 환경,의료진의 기술/ 문성, 차 편리성,병원직원 친 /성의,치

료결과 등 5개 요인으로 분류하 다.이경우(2003)는 의료서비스의 인식차이와

만족이 재방문에 미치는 향력에 한 연구에서 의료서비스 품질을 근성,편
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연구자 환자만족도 구성요소

Ware등(1978)
물리 환경과 유용성, 근성/편리성,경제성,기술 인 질,상호간

,효능/결과,지속성

Hall,Dorman(1988)
시설, 근성,친 성,사회심리 문제에 한 고려,기술능력,정보

제공,비용, 료주의, 반 이 의료 질,결과,의료의 지속성

The Health Policy

AdvisoryUnit(1989)
의료와 정보,시설,무형 환경,식품의 양,간호서비스

Steiber,Krewinski(1990)
근성/편의성,자원의 유용성,쾌 한 주변환경,친 성,정보수집,

정보제공,의료의 지속성,경제성

Strasser,Aharony(1991)

구조(물리 환경, 근성,경제성)과정(기술능력, 정성,친 성,

인간 인 상호 계,태도,응답 화,정보/교육)결과(효율/진료결과,

반 인 만족도)

<표Ⅱ-8> 환자만족도 구성요소

의성,물리 환경,인 서비스 등 3개 요인으로 분류하 다.

의료서비스의 구성요소와 함께 환자만족도의 구성요소에 한 내용을 다음과

같이 나타낼 수 있다.

  

자료:최귀선(1998),“의료서비스질이 환자만족도,서비스 가치,재이용의사에 미치는

향에 한 구조분석”,연세 학교 학원,박사학 논문,p.18.

4)의료서비스 이미지의 측정

의료서비스이미지의 측정은 구성요소와 변수들이 많이 존재하지만 아직까지

연구가 많이 없다,그러나 의료서비스이미지를 평가와 측정할 때 환자만족도는

아직 요한 구성요소 이다.황지인(2001)에 따르면 환자만족도는 기본 으로 의

료서비스에 한 환자의 기 치와 실제 경험치 간의 차이에서 이루어지는 주

단이지만 그 자체가 의료서비스의 질과 이미지를 평가하는 요한 기 이

되고 있으며 환자의 치료 순응도 병원 재이용 의사,타인에게 권유의사와도

련되는 다양한 측면에서 그 요성이 강조되고 있다고 하 다.

Ware,DavisAvery& Stewart(1988)는 환자만족도에 한 정의를 이끌어 내

기 하여 기존의 환자만족도 연구들에 한 내용분석이라는 간 인 방법을
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실시하 다.그 결과 수많은 실증 인 연구들에서 환자 의료서비스 만족도 개념

에 한 다양한 정의와 용어를 할 수 있었는데,이를 측정하고자 하는 개념에

따라 몇 가지 차원으로 정리하 다.이들의 연구에 의하면 환자 의료서비스 만족

도는 제공자와 의료서비스 특성에 따라 향을 받게 되며,환자들은 이를 각각의

특성에 하여 독특한 태도를 보인다.이를 제로 환자 만족도의 개념을 정리하

면,상호간의 ,기술 인 질, 근성/편리성,경제성,효능/결과,지속성,유용

성,물리 인 환경을 환자 만족도 개념의 하 차원으로 제시하 다.

Fox& Storms(1981)는 고객만족은 진료에 한 인식과 진료상황의 2가지 차

원으로 나 어 정의하 는데,여기서 진료에 한 인식은 병원을 이용할 때 고객

들이 원하는 것과 기 하는 것을 말하며,진료상황은 진료방법이라든지,병원의

치, 기시간,비용,진료결과 등 실제로 진료가 이루어진 과정을 의미한다.

LinderPeltz(1982)는 고객만족이란 의료의 개별차원들에 한 개인의 정 인

평가로서,의료의 개별속성에 한 고객의 신념과 그에 한 고객의 평가로 구성

된다고 정의하 다.그는 연구에서 고객만족의 구성차원을 근성/편리성,자원의

활용가능성,진료의 지속성,의료의 효과 는 결과,재정,인간 인 태도,정보수

집,정보의 제공,주변 환경의 쾌 함,의료의 질 는 능력의 10가지로 제시하고

이에 한 신념과 실제평가를 측정함으로써 만족도를 측정하 다.

Woodsideet.al.(1989)는 환자만족도란 고객이 의료서비스를 제공받고 난 후 제

공 받은 의료서비스에 한 좋고 싫음의 정도를 반 하는 태도라고 정의하고,고

객만족은 서비스의 질과 행동의도 사이에서 조정변수로 작용한다고 제시하 다.

Singh(1990)는 고객만족이란 의료서비스 질을 측정하기 한 지표에 의해 개념

화 될 수 있는 태도라고 정의하 다.고객만족은 의료서비스에 한 다차원 인

평가로서 고객들은 의료서비스에 한 개별속성을 리커드의 6 척도로서 평가

할 수 있다고 설명하 다.

Fisket.al.(1990)는 고객만족과 재 구매 의도와의 계를 보는 연구에서 고객만

족이란 의료서비스에 한 고객의 기 가 충족되었느냐 충족되지 않았느냐에 따

라 결정되는 태도로 정의하 다.

Hall& Dorman(1988)은 환자만족도 연구를 통해 환자만족도의 구성요인으로

시설, 근성,사회 심리 문제에 한 고려,기술능력,정보제공,비용, 료주



- 23 -

의,친 성 등 11가지를 제시하 다.

이선희 등(1988)은 종합병원을 상으로 환자만족도 조사 황에 한 연구에서

환자만족도를 구성하는 요인을 물리 시설과 환경, 차의 편리성,의료 인력의

기술수 과 문성,직원의 친 성,정보제공의 5개 차원 53개 구성요인으로 분

류하 고 그 밖의 환자 만족 요인에 한 문헌들에서도 의사의 진료수 과 친

성,간호사의 간호능력과 친 성,일반직원의 친 성,병원시설 장비수 ,편

의시설, 기시간,이용 차의 편리성,진료비 수 등이 주로 언 되고 있으며,

고객의 인구 사회학 특성과 기 수 이 통제변수로서 활용되고 있다.

이상의 연구결과들을 통하여 환자만족에 한 개념을 요약해 보면,첫째,환자

만족은 의료서비스의 다양한 차원과 속성들이 복합 으로 작용하여 환자들에게

요약,평가되는 개념이다.둘째,환자만족은 의료서비스에 한 환자의 태도이다.

셋째,환자만족은 기 -성과의 불일치 모형으로 개념화 할 수 있다.넷째,환자만

족이 형성되는 과정은 동 이며 따라서 시간이나 상황에 따라 변한다.다섯째,

환자 자신의 다양한 특성이 만족도 형성에 련된다.

의료서비스이미지와 련하여 측정한 연구를 보면 임환열 등(2010)의 연구가

있다.이 연구에 의하면 “서비스 가치”,“ 랜드이미지”,“재이용 의도”를 가지고

의료서비스 이미지의 측정을 시도하 고,서비스가치, 랜드 이미지,재이용의도

등의 이론 변수와 측정변수에 한 응답결과가 사회인구학 특성별로 차이가

있는지를 조사하고,이를 검정과 분산분석을 통해 평가하 다.이를 하여 선행

변수가 후행변수에 미치는 직 효과,간 효과 체효과를 악하여 변수들

상호간의구조 계를 규명하기 하여 공변량구조분석을 수행하고 분석 시 이

론변수와 측정변수의 측정치는 각 변수에 속하는 문항들에 한 응답결과를 산

술평균하는 방법으로 분석한 바 있다.이에 의하면 사회인구학 특성변수에 ‘진

료비 수 비 진료결과 가치’,‘민간병원 비 진료서비스 가치’,‘학병원

비 진료서비스 가치’등 서비스가치와 ‘아늑하고 쾌 한 병원’,‘친 하고 서비스

좋은 병원’,‘의료기술․ 문성 높은 병원’,‘소득층을 한 렴한 병원’이라는

랜드이미지를 가지고 의료서비스를 측정하여 특성변수의 척도항목 간 차이 유

의변수를 측정하 다.

추가 으로 오 주(2009)의 연구에 의하면 간호 학 학생을 상으로 병원 이
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미지를 악하여 병원 이미지를 구성하는 주요한 요인과,각 요인별로 병원 이미

지가 병원 선택에 미치는 향을 조사하 다.이 연구의 결과를 보면 사회성차원

의 이미지가 가장 높았으며,병원역사 발 성차원,의료 서비스차원의 순으로

나왔으나,그 차이는 크지 않았다.각 문항별 이미지 수를 보면,진료비 항목을

제외하고는 보통 수 이상의 이미지 수를 얻었는데,이는 진료비가 상 으

로 높기 때문으로 단된다.의료장비 항목에서 가장 높은 이미지 수를 얻었으

며,이어서 청결성,의료기술발 ,장래성,건강교육 항목에서 높은 수를 얻었

다.두 번째로 진료,방문경험에 따른 병원 이미지 차이에 한 t-test분석결과

를 보면,청결성 항목을 제외하고는 통계 으로 유의한 차이는 발견되지 않았다.

병원의 유경험자 그룹이 무경험자 그룹보다 청결성 항목에서 보다 높은 이미지

수가 나왔다.셋째,병원 이미지와 병원 선택 간의 계에 한 상 분석결과

를 보면, 병원 이미지와 병원 이용의사 간에는 모든 이미지 항목에서 통계 으

로 유의한 상 계가 있는 것으로 나타났다.각 항목별 상 계수를 보면,장래

성이 병원 선택과 가장 상 계가 높았으며,이어서 건강 교육,고객서비스,신

뢰성 항목의 순으로 상 계가 높게 나타났다.의료장비와 지역주민 사 항목을

상 으로 낮은 상 계를 보여 주었다.병원 이미지와 병원 권유의사 간의 상

계 조사에서도 유사한 상 계가 나타난 것으로 조사됨으로써 의료서비스

이미지에 한 측정에도 한 연 성을 것으로 단되고 있다.

3.의료 구매의도

1)의료 의 특성과 유형 황

        

   (1) 료

사회인구가 고령화 되어감에 따라 건강에 한 심이 고조되면서 의료

와 등의 목이 이루어지고 있는 의료 (medicaltourism)이 주목받고 있

다.부가가치가 높고 자원소모율이 낮은 무공해 산업으로 외국과의 문화교류
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연구자/단체 의료 의 정의

Hall(1992)
특별한 흥미가 있는 (SIT) 하나로서 주요 동기가 건강과 련 있는

VanSliepen(1992) 집은 떠나서 체류하며 주요 동기기 건강이고 여가상황이 발생하는 것

Goodrich(1993)
건강 리 서비스 시설과 일반 인 시설이 결합된 것을 홍보함으로

써 자를 시설과 목 지로 유도하기 한 의도 인 시도

Eric(1996) 건강상태를 개선시킬 목 으로 집을 떠나 행하는 활동

<표Ⅱ-9> 의료관광의 정의

균형 있는 국토개발에도 기여하고 있다.

Goodrish& Goodrish(1987)는 의료 이란 건강과 련된 서비스나 시설을

의도 으로 진(홍보)함으로써 자를 끌어들이는 시설이나 목 지라고

정의했다.Hall(1992)은 특별한 홍미가 있는 (SpecialInterestTourism)증

하나로서 주요 동기가 건강과 련 있는 이라고 말했다. Eric &

Law(1996)건강상태를 개선시킬 목 을 가진 사람이 집을 떠나 행하는 형

태라고 의료 을 정의 내렸으며,Pollock& Williams(2000)는 건강과 행복을

개선하고 유지할 수 있게 하는 상품과 서비스를 사용하기 하여 직장과

가정의 혼란으로부터 벗어나는 여가 이고 휴양 이며 교육 인 행동이라고 하

다.그 밖에도 Henderson(2004)은 의료 이란 건강 리 (Healthcare

Tourism)에 포함되는 의미로써 건강 리 은 의료 ,성형수술,스

안 치료법의 3가지로 그 유형을 구분할 수 있다고 하 다.

의료 이란 인간의 재활력(rejuvenation), 정신 (mentally), 육체

(physically),감성 (emotionally)을 하여 (leisure)와 휴양(relaxation)을 함

께 추구하며 웰니스(wellness)와 헬스 어(healthcare)를 결합하는 기능을 하는

의 유형이라고 정의하 다.

의료 은 학자마다 조 씩 다르게 정의하고 있으며, 체 으로 의료

(medicaltourism)의 정의는 보건과 (HealthTourism),건강 리 (Healthcare

Tourism),웰빙(well-BeingTourism) 의 용어와 혼용되어 사용되고 있다.

이 처럼 의료 은 의료서비스와 휴양, ,문화 활동 등의 활동이 결합

자료:선행연구를 토 로 재정리

된 새로운 형태로서 의료서비스는 질병의 문 인 치료 방,건강 증진
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Law(1996)

Medlik(1996)
보건 으로 건강리조트와 건강치료를 포함하는 것을 주된 목 으로 다른

장소를 방문하고 여행하는 것

AnnaPollock&

PeterWilliams(2000)

건강과 행복을 개선하고 유지할 수 있게 하는 상품과 서비스를 사용하

기 하여 직장과 가정의 혼란으로부터 벗어나는 여가 이고 휴양 이며

교육 인 행동

Cupta(2004)
수술과 기타 다른 형태의 문 인 치료를 필요로 하는 환자들에게 산

업과 결합하여 렴한 비용으로 효과 인 의료서비스를 제고하는 것

한국보건산업진홍원

(2005)

보건 분야에서 자원으로 활용 가능한 부분을 발굴,개발하고 을

상품화가여 서비스 는 제품을 제공하느 사업으로서 우수한 보건 서비스

와 이 결합된 보건 로그램(상품)을 개발하여 외국인(재외 한국인

포함)에게 제공함으로써 련 산업 분야의 발 을 꾀하며 한 외국인 유

치를 통한 외환 획득 등 국가경제에 이바지하고자 하는 사업

한국 공사(2005)
의료서비스와 휴양콘텐츠. .문화활동 등 활동이 결합된 새로운

형태

병 원 경 연 구 원

(2006)
의료 은 건강증진 치료를 목 으로 하는 로그램.서비스

황여임(2005)
질병의 방 치료 혹은 육체 ,정신 아름다움 추구를 목 으로 하는

특수이익집단이 선택하는 의 유형

이윤태(2006)

특수목 (SLT)의 한 분야로써 자원으로 활용 가능한 부분을 개발

한 부분을 개발하여 을 상품화하고 서비스 제품을 제공하는 사업으

로 제외 한국인을 포함한 외국인에게 서비스를 제공함으로써 련 산업분

야의 발 을 꾀하고 이와 더불어 외국인 유치를 통한 외화획득 등 국가경

제에 이바지 하는 산업

조구 (2006)
건강증진 치료를 목 으로 하는 환자들에게 과활동과 결합하여 우수

한 의료서비스를 제공하는 의 유형

이재면(2007) 건강서비스를 받은 목 으로 여행하는 것

홍정화(2007)

유지윤(2008)

해외환자유치의 방법 의 하나로서 의료서비스와 휴양, ,문화활동 등

활동이 결합된 새로운 형태를 의미한다고 정의한다.즉,의료 은

의료에 을 목시킨 것으로 환자가 진료,휴양과 활동을 병행하는

것뿐만 아니라 의료기술이 뛰어나고 가격쟁력이 있는 국가에서 진료 받기

해 여행하는 것까지 포함

홍 아(2007)

의료에 을 목한 것으로서 환자가 진료,휴양과 활동을 병행하는

것 뿐 만이 아니라 의료기술이 뛰어나고 가격경쟁력이 있는 국가에서 진료

받기 해 여행하는 것까지 포함

김미경.윤세목 질병치료를 한 질병 리,건강한 신체단련과 아름다움 음을 한
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윤세남(2008)
외모 리,건강한 삶을 유지하기 한 음식 리,육체 ,정신 휴식을

한 휴양 리활동 등을 의료 에 포함시켜 용

김민철.문성종.부창산

(2008)

인간이 재활력,정신 ,육체 ,감성 을 하여 와 휴양을 함께 추구

하여 웰니스와 헬스 어를 결합하는 기능을 하는 의 유형

신재기.유명희

(2009)

인간이 일시 으로 일상생활을 일탈해서 다시 복귀할 것을 제로 의료서

비스와 휴양, ,문화활동 등 활동이 결합되어 이 지는 SIT의 일

종

김구 (2009)
건강 리 건강증진을 한 의료서비스와 휴양, ,문화활동 등

활동이 결합된 새로운 활동

의 목 을 비릇하여 미용성형까지의 표 이 서비스를 제공한다( 국경제인연

합회,2006;원 미,노민경,김명수,2007).

지 까지의 논의를 살펴보면,의료 (medicaltourism)은 해외환자유치방법

하나로서 의료서비스와 휴양. .문화활동 등 활동이 결합된 새로운

형태를 의미하며, 객은 의료와 이라는 두 가지 목 을 동시에 이루

고자 을 한다고 하나 실제로는 의료행 자체에 비 을 둔,치료 목 의

형태로 해석하는 것이 합할 것이다.즉,의료 은 의료에 을 목한

것으로 환자가 진료.휴양과 활동을 병행하는 것뿐만이 아니라 의료기술이

뛰어나고 가격경쟁력이 있는 국가에서 진료 받기 해 여행가는 것까지 포함된

다고 정의 내릴 수 있다(조 희,2011).

(2)의료 의 특성과 유형

의료 상품의 개발을 해서는 일반상품과 다른 의료 상품의 특성을

고려해야 하는데 먼 ,의료 상품은 의료산업과 산업의 융.복합화를 통

해 상품이 생산되기 때문에 정부의 정책 직원과 함께 의료. 산업계는 물

론 정부 련기 들과의 력네트워크가 필수 이다(한국문화 정책연구원,

2006).

의료 은 의료산업과 산업의 융.복합화로 새롭게 생겨난 새로운 산업이

며,의료 의 정의와 의료 의 범 는 여러 학자마다 다양하게 해석되고 있

어 의료 의 유형 한 여러 가지로 분류되고 있다.의료 의 목 은 다양하

지만 기본 으로 의료 의 형태는 크게 두가지로 구분할 수 있다.자신의 치료

를 해 간에 진료일정을 끼워 넣는 경우와 순수하게 치료 목 을 해서
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여행을 하는 경우이다(한국 공사,한국무역 회,2005). 자의 경우는 선택

(OptionalTour)의 형태도 볼 수 있고 후자는 객의 다양한 욕구에 부합

할 수 있는 특별 심 (SIT) 는 문화된 상품으로 볼 수 있다.의료

상품은 의료기 의 의료서비스를 단일 상품으로 생산 매되기도 하지만

부분의 경우 의료서비스와 활동을 종합하여 생산되는 조립된 상품이다. 한

의료 상품의 유형은 응 한 상황에서 선택 상황으로 갈수록 수술의료 ,

체험의료 ,미용의료 으로 분류하기도 한다.

이러한 의료 상품의 유형은 구체 으로 살펴보면 다음과 같다(황여임,

2006).

첫째,생존을 한 주요 수술을 포함하는 의료 상품으로 심장수술,장기이

식,암수술,골수이식과 같이 생명의 보존과 직결되는 종류의 수술 등이다.이는

응 한 상황에서 자국에서는 시술이 되어 지지 못하고 타국의 의료를 이용하거

나 는 비용 감을 해 선택 되어지는 유형을 말한다.

둘째,체험 의료 상품으로 생명과 직결되어 있지는 않지만 만성질환,알

르기 등을 치료하고 건강을 유지하기 해 지 고유의 통의학이나 체의

학을 체험하고 온천과 스 를 즐기는 등 건강을 유지하기 한 개념의 로그램

이다.

셋째,미용 의료 상품은 선택 상황으로 볼 수 있으며 주로 성형수술과

피부마사지를 한 스킨 어의 유형으로서 자국과 가까운 나라를 선택하는 경향

이 많다.

넷째,외과 인 수술에 부담감을 갖는 객의 방 인 건강 리를 한 맘

검진을 포함한 건강검진 로그램이 있다.

다섯째,약재나 향료를 구입하는 허 (Herb) 유형이 있다.

다른 에는 의료 의 유형을 산업유형별,산업육성별 유형으로 살펴본다.

먼 ,의료 의 유형은 의료 의 개념모형에 따라 산업유형별로“의료 심

의료 ”과 “ 심 의료 ”으로 크게 두가지로 구분할 수 있다(김구 ,

2009).

“의료 심 의료 ”은 질환 치료를 목 으로 입국하는 외국인 환자를 상으

로 이루어지는 분야로,자국에서의 의료시술이 불가능한 질병을 앓고 있거나,장
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기이식 수술을 한 기증자를 기하는 시간이 길어져 생명이 이 따르는 경

우 좀 더 나은 노하우를 갖고 있는 나라의 성공 인 의료서비스를 받기 해서

는 치료비용이 게 드는 나라로 여행지를 선택하는 것이다.“ 심 의료

”은 패키지 상품에 검진이나 피부,미용 등 의료부분이 추가되는 형태의

경우로,치료 목 도 있지만 경 이 아름다운 곳에 가서 와 양,운동,휴양

을 즐기기 해 선택하는 경우가 부분이며 여행의 최우선 순 는 휴식과 체험

이다.이 경우 추가 으로 받는 의료서비스는 주로 본인의 기호에 맞는 성형,건

강검진,치과 분야 등을 선택할 수 있다.이때는 선택 인 경우가 많으므로 상

으로 경제 여유가 있는 객군이 상이다.다음으로 의료 의 산업육성

유형에 따라 “교육.연구개발형”,“ 증치료형”,“선택치료형”,“복합형”으로 나 수

있다(윤형호,2007;신재기,유명희,2009).

“교육.연구개발형”은 의료 과 직 인 계는 없지만 신치료,신약,신의학

소개,의료기자재를 연구.개발하고 임상의학에 용되는 연구.개발형이 있다.연

구.개발유형은 환자를 직 치료하지는 않지만 공공부문과 교육기 의 의공학 연

구실,생명공학 연구실,임상실험실과 이를 상용화하려는 벤처기업들이 집 되어

있어 도시의 미래성장 엔진이 되고 있다.이러한 로 시카고의 일라노이 메디신

지구와 일본 고베 의료지구를 들 수 있다.

“ 증치료형”은 주로 미국을 비릇한 선진국 병원들이 자국에서 치료가 허용하

지 않은 난치병 환자 혹은 리미엄 의 치료를 원하는 외국인들을 상으로 의

료서비스를 제공하고 있다.이들 치료는 매우 비싸지만 지명도,의료수 ,서비스

의 질 때문에 세계 각국의 부유층들이 이용하고 있다.이러한 병원들의 사례를

보면 미국 MayoClinic,텍사스 휴스턴시의 MDAnderson암센터를 들 수 있다.

“선택치료형”은 ,휴양이 발달한 남미와 동남아 국가에서 기에 외국인들

을 상으로 과 성형.미용 등 비치료 분야를 심으로 사업 인 의료 이

발달해왔다.이들 국가들은 렴한 의료비용과 휴양과 연계된 로그램

으로 선진국의 환자를 유치하고 있다.

“복합형”은 교육.연구개발과 선택 증치료 등 다양한 기능을 통합하여 육

성하기 해 특정지역에 의료기 ,연구기 , 련기업을 유치하고 의료 련 시

설뿐 아니라 상업 주거시설까지 개발하는 것이다. 를 들면 상하이 국제 의
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구분 2003년 2004년 2005년 2006년 2007년 2008년 2009년

해외환자수 974 1,103 1,250 1,400 1,540 1,300 1,200

증가율 54.6 13.2 13.3 12.0 10.0 -15.6 -7.7

<표Ⅱ-10> 태국의 외국인 환자 수 추이                 (단위:천 명) 

료지구 혹은 두바이 헬스 시티는 특정개발지역을 국제의료지구로 설정하여 세제

혜택,부동산개발인센티 ,자 지원을 제공하여 선진국의 의료기 ,의료 생

명과학 기업,의과 학을 유치하고 있다.이러한 국제의료지구 내에서 교육.연구

개발,기업활동,치료가 서로 연계되고 종합되어 도시 개발,산업육성이라는 거시

인 차원에서 진행되고 있다.

(3)국내외 의료 황

고령화가 진 되고 의료비 부담이 높은 선진국에서는 1인당 의료비 지출액이

빠른 속도로 증가하고 있다.세계의 의료 시장규모는 2004년 400억불에서

2007년 600억불,2012년에는 1000억불로 상되며,세계의료 객의 수는2005년

1900만명 에서 2007년 2500만명으로 집계되고 2012년에는 4000만명에 이룰 것으

로 상되고 있다.

의료 (medicaltourism)이 날로 인기를 더해가면서 특히 싱가포르와 말 이

시아,태국,인도 등 동남아 국가들은 외국환자들이 렴한 가격에 수술이나 재

활치료를 받은 후 고 호텔이나 바닷가 둥지의 특 리조트에서 회복을 겸한 휴

양을 즐길 수 있는 서비스를 제공하며 환자유치에 각축 을 벌이고 있는 실정이

다.이하에서 각국의 의료 황을 살퍼보고 한국의 의료 황도 살펴본다.

①국외의 의료 황

가.태국

태국은 아시아 의료허 를 목표로 련 산업을 집 육성하여 해외환자의 유

치가 매년 평균 27% 가량 성장하고있으며 구체 으로 2005년 128만명,약9억 달

러 외환수입을 달성하 다.실제 방콕의 범릉랏 종합병원의 경우 매년 유치환자

90만명 35만명은 150개국의 외국인 환자가 이용하는 것으로 나타나고 있다.

최근 태국의 외국인 환자 추이는 아래표와 같다.
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구분 태국 일본 국 미국 한국

주름제거 4,500 145,00 8,600 8,000 5,000

꺼풀 수룰 800 5,600 4,600 3,500 1,200

코성형 2,200 4,800 6,500 3,000 1,700

유방확 술 2,300 9,600 7,400 6.000 6,000

지뱅홉입술 2,000 4,800 6,400 4,000 4,000

보톡스주사 300 1,500 1,100 1,000 500

<표Ⅱ-11> 국가별 성형수술 비용 비교

자료:KasikornCenter,Tourism AuthorityofThailand(2010)

태국정부는 “MedicalHubofAsiaProject"라는 의료 산업 활성화 정책을

시행하고 있으며 태국의 의료서비스를 국제수 으로 끌어올리기 한 로젝트

를 치과,건강검진 등 의료서비스에서 스 ,마사지, 장기 건강 리까지 아우르

는 로그램을 시행 이다(IT,2010).그러나 의료 객들이 태국을 찾는 가장

큰 이유는 단연 미용의 목 이 큰 것으로 보인다.특히 성형수술과 라식수술의

비용은 다른 나라와 비교할 때 확연히 차이를 보이고 있다.아래표를 보면,태국

은 미용 시술 분야에서 세계 으로 높은 비용우 를 보이고 있다. 한 태국의

푸켓은 성 환수술로도 세계 인 명소가 되고 있으며, 재 동남아 국가들의 “귀

족형”의료서비스는 각국의 수요자들로부터 높은 인기를 끌면서 이들 해당 병원

의 외국인환자비 은 체 이용자의 반 가까이를 차지할 정도로 늘어나고 있

다.

자료:강인원(2010),“의료 활성화 방안에 한 연구:성형/스킨 어와 비 성형

서비스를 심으로”,경희 학교,석사학 논문,p.11.

태국 의료 의 성공요인은 환자의 유치를 하여 다국 기업과 사

는 의료 계기 등이 극 으로 해외에 사무소를 두고 병원 홍보를 통한 환자
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구분 2003년 2004년 2005년 2006년 2007년 2008년 2012년

해외환자수 230 270 350 410 571 646 1,000

매출액 650 750 915 1,300 1,700 1,900 3,000

<표Ⅱ-12> 싱가포르의 외국인 환자 수 추이  (단위: 천 명, 백만 싱가포르 달러)

유치에 나서는 한편,특정 의료분야의 문성을 강조한 마 략을 추진하며

동시에 의사의 고용형태를 계약직으로 고용하여 진료한 만큼 입 을 지불하고

공립병원의 의사들이 사립병원에서 트타임으로 일할 수 있게 허용함으로써 의

사들의 업무 동기와 효율성을 높인 것에 기인하고 있는 것으로 나타나고 있으며,

선진의료기술의 지속 교육을 통해 매년 4～5차례에 걸친 세미나를 마련하고 세

로운 의료기술 보 을 추진하는 것으로 설명되고 있다. 한 국가는 병원의 해외

로드쇼와 산업박람회의 참가를 극 으로 지원하 으며 문가들의

노하우를 의료인에게 수하여 서비스 마인드 교육에 열 한 결과라고 평가되고

있다.

나.싱가포르

싱가포르는 2005년 37만 4천명의 해와환자를 유치하여 주요 의료 객이

동, 국,북미,유럽인으로 2억 9000만 달러 벌이들인 것으로 나타났다. 한

2012년까지 연간 100만명의 해외환자를 유치하고자 계획하고 있으며 지속 인

의료 활성화를 해 기술 개발 인력 양성에 주력하고 있다.싱가포르의

의료서비스를 이용한 외국인 환자의 86%가 만족하 다고 하며,이용자들이 7.0

만 에 6.2 의 평가를 내린 것으로 나타났다.아래 표에 최근 싱가폴의 외국인

환자 추이를 보인다.

자료:SingaporpeEconomicDevelopmentBoard,2010.

싱가포르는 에스테틱을 비릇하여 세계 인 첨단의술로 의료 객의 이목을

집 시키고 있다.이러한 의료 이 성공 인 이스가 되어가고 있는 근간에

는 경제평가시스템 도입을 통한 공공기 경쟁력 강화,국제 연계를 통한 고

의료서비스,해외환자 용 시스템 구축 등에 기인하고 있는 것으로 나타나고 있

다.싱가포르는 싱가포르경제개발청(singaporeEconomicDevelopmentBoard)과
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국제기업싱가포르(IE/IntEnterpise singapore)그리고 싱가포르 청(STB)이

연합하여 2003년부터 싱가포르 의료허 ,“singaporeMedicine" 로그램을 공식

으로 추진하고 있다.정부는 외국인 환자들을 하여 출입국 차를 간소화하고

조세 인센티 를 부여하고,외국인 환자를 한 서비스 제공으로 외국인 환

자와 가족을 한 여권 수속,체류기간 연장,비행기 약업무,공항 픽업서비스,

입원수속 교통편,숙박,통역서비스,여행비자 업무 등은 행하는 종합 서비

스를 강화하는 한편 싱가포르 청 홈페이지와 연계하여 해외 이용자들에게

정보서비스를 제공하고 환자 보호자들이 자국내에서의 을 돕기 해

병원 직원들에게도 가이드 자격증을 취득하도록 유도하고 있다.구체 인 사

례로 singaporeMedicine.com 은 싱가포르 의료 을 해외에 홍보하고 외국인

환자에게 편리한 서비스를 제공하기 해 싱가포르 메디신에게 구축한 인터넷

홈페이지인데 이를 통해 싱가포르 의료서비스를 소개하고 국립 사립 지정 의

료기 의 국제 의료서비스도 특별히 소개하는 등 병원별 홈페이지 링크를 통해

상담에서 수속까지 과정을 온라인에서 처리할 수 있는 One-stopservice를

제공하여 각각의 해외 시장별 지 시스템에 맞는 마 략을 수립하여 추진

하는 한편 향후에는 싱가포르 내 체병원을 하나로 묶는 네트워크를 구축하는

사이트로 확장 운 할 계획인 것으로 조사되고 있다.

다.인도

인도는 인도 청이 의료시설 소개와 함께 아류베다 요가와 스 사이트를

개설하여 2004년 18만 명의 해외환자 유치하면서 3억 3000만 달러 외화수입 실

하 고 2008년에 약 200백만 명의 의료 객을 유치하는 성과를 거두었다.인

도에는 세계 최고의 의료수 을 갖춘 몇 개의 표 인 개인 병원을 통해 미국,

국 등지에서 의사학 를 취득한 유능한 의료진으로 포진시켜 의료 사업을

활발히 추진하고 있으며 Health-Line등 많은 의료 회사를 설립하여 홈페이

지를 통하여 다양한 의료 패키지를 홍보하고 있다. 한 숙박과 식사,공항

으로의 픽업부터 수술과정에 필요한 모든 차에 동행해주는 등 수요자들에게

매우 특별한 서비스를 제공하고 있는 것으로 조사되었다.인도의 핵심역량(Core

Competence)은 다음과 같은 것으로 조사되었다.첫째로,언어의 원활한 소통이

다.자국내에서도 18개 이상의 언어를 사용하고 있는 인도는 국의 지배 아래,
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어교육의 의무화가 되면서 외국인 객들의 니즈를 악하고 최고의 서비스

를 제공하는데 큰 어려움이 없다.둘째,첨단 IT산업기반의 지원이다.인도의

IT(informationtechnology)산업은 인터넷을 통한 온라인 홍보를 강화시켰고,의

료 시스템은 체계화하 으며,여기에 소요되는 시간을 최소한으로 단축시켰

다.실제 연구를 한 조사단계에 있어서도 인도의 의료 에 한 문 자료가

가장 많이 발견되었는데 이를 통해 홍보의 네트워크 워가 그만큼 크다는 것을

말해 다.셋째,다양한 의술의 보유이다.인도는 통의학은 의료 객에게 다

양한 선택권을 제공하고,여러 가지 체의학을 체험할 수 있는 기회를 마련해

다.마지막으로 인도의 산업우호 인 (Industry-friendly)국가 직원을 들 수 있

다.인도정부는“High-TechoHealing"이라는 모토로 국가 차원의 의료 홍보

에 념하고 있는 것으로 조사되었다.

라. 국

국의 경우는 상해에 국제의료특구와 의료센터 건설계획,9개의 종합병원,90

개의 문 병원,20개의 연구소,30개의 생명공학 실험실,100여개의 생명과학

련 기업 설립 정,세계의 유명의과 학 유치 등 외국병원들과 합작으로 최신식

시설과 우수한 의료 인력을 갖춘 국제경쟁력 있는 병원단지를 조성하고 있다.

② 한국의 의료 황

한국의 의료 산업 규모는 매년 확 되어 2009년 재 외국인 환자 수가

60,201명을 기록하 다.한국정부는 의료 원스톱서비스센터 개설,의료법 개

정 의료 비자제도 신설 등의 제도 개편을 통해 외국인의 원활한 입국을

지원하면서 의료 산업의 발 방향을 모색하고 있는 것으로 보인다.

한국의 의료 한편 의료기 상 설문조사 결과,환자 유치와 홍보를 한

해외 네트워크 강화가 실하며 문 통역사 코디네이터를 확보하지 못한 병

원이 과반수를 상회하고 있어서 이에 한 책이 필요한 것으로 나타났다.해외

환자 진료 실 이 있는 병원은 최근 3～4년 동안 크게 증가했으나 병원 당 환자

수는 부분 50명 이내 으며,2009년에 환자들은 주로 1주일 이내에 치료를 마

치고 곧바로 출국하여 등으로는 연계되지 못하고 있는 것으로 조사 다.한

국의 종합 인 의료기술 수 은 미국 등 의료 선진국의 87% 정도로 국내 의료

산업의 경쟁력은 높은 평가를 받았으나,해외 마 활성화 의료비자 발
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 <표Ⅱ-13> 한국의 해외 환자 수 동향 및 전망

간소화 등이 개선과제로 지 다.따라서 의료 활성화를 해서는 치료

분야별,국별로 유치 략을 세분화하는 동시에 해외 네트워크가 강하고 문성

이 높은 에이 시를 극 발굴․활용해야 한다는 의견이 나타나고 있다. 장기

으로는 의료 을 의료장비․의약품 수출은 물론 랜차이즈 교육 분야와

연계한 복합무역으로 업그 이드하는 작업을 추진할 필요성이 있는 것으로 조사

되고 있다.이를 하여 병원,에이 시 등 민간 부문과 정부기 이 긴 히 력

하여 외 랜드이미지 구축 공동사 단 견 등 해외 마 을 통한 환자

유치 략을 개하는 것도 하나의 방법으로 보인다.더불어 의료분쟁 해결을

한 보험상품을 개발하고,해외 환자들의 근성을 높이기 해 공항 인근에 문

의료단지를 건설하는 방안도 고려할 필요가 있는 것으로 보인다.

한국의 의료 산업 규모는 매년 확 되어 2013년에는 해외 환자 유치 규모

가 20만명을 유치할 것을 목표로 정하고 있다.최근 한국에서 치료를 받은 외국

인 환자 수는 2007년 7,900명에서 2009년 60,201명으로 속히 증가(보건복지부,

2010년)하고 있으며,의료 객 약 50%가 내과,검진센터,피부 성형외과

등 미용고객이거나 경증환자이며 국가별로는 미국,일본, 국,러시아 순으로 방

문하고 있는 것으로 조사되었다. 한 수술이 필요한 증환자 입원환자는

체 외국인 환자의 6.5% 정도이며 지리 으로 가까우면서 의료기술이 상 으로

뒤처진 러시아,몽골, 국 등에서 주로 방문하고 있다.2013년에 외국인 의료

객 수가 20만 명으로 증가할 경우 의료비용 외에 쇼핑, 등의 수입은

9,929억 원에 달할 것으로 망하고 있다(한국보건산업진흥원,2009).

의료 의 활성화를 하여 정부 차원에서 의료 활성화를 해 담서비

스센터 개설 자 지원 방안 강구하고 있고,외국인 환자에 한 안내가 원활
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 <표Ⅱ-14>  한국 지역 선도 우수 의료기술산업 육성 지원 계획

하게 진행되도록 2009년 8월에 인천국제공항과 한국 공사에 의료 원스톱

서비스센터를 개설한 데 이어 2010년을 ‘한국 방문의 해’로 지정하여 38억 원의

산을 투입,8만 명의 의료 객 유치를 지원하 다.보건복지부는 ‘지역 선도

우수 의료기술산업 육성 지원’을 통해 지역별 특화된 핵심 의료기술을 육성하고

있다.

한국은 의료 산업을 육성하기 하여 2009년 의료법 개정을 통해 외국인

환자 유치를 공식 으로 허용하고 있으며,「국민건강보험법」 제93조에 따른 가

입자나 피부양자가 아닌 외국인(보건복지가족부령으로 정하는 바에 따라 국내에

거주하는 외국인은 제외)환자를 유치하기 한 행 를 법하게 인정(의료법 제

27조 ③항 2호)<2009년 5월 개정>하고 있다. 한 의료 비자 제도를 도입하

여 원활한 입국을 지원하고 있고,보건복지부와 법무부는 2009년 5월 11일부터

외국인 환자를 한 M(메디컬)비자 발 을 허용하여 기존의 단기종합비자(C3,

90일)와 일반비자(G1,1년)에 치료 목 의 입국을 의미하는 M표기를 더해 C3(M,

90일),G1(M,1년)등 2종류를 신설하여 M비자 발 을 해서는 해당 국가의 진

료 기록,국내에서 치료비를 지불할 수 있는 재산 증명,국내 병원의 약확인증

등을 요구할 수 있도록 하 다.

한편,한국의 진료비는 미국보다는 훨씬 렴하고,싱가포르와는 비슷한 수

이거나 약간 낮은 수 이며,태국보다는 높은 편으로 조사된 바 있다.아래 표에

의료분야별로 각국과의 기술수 과 평균진료비 수 을 보인다.
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<그림Ⅱ-2> 한국의 의료분야별 기술 수준 선진국 대비 %

자료:한국의료 회(July,2009)

 <표Ⅱ-15> 국제 의료 평균진료비 비교
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 <표Ⅱ-16> 국제 의료 평균진료비 지수 비교

2009년에 외국인 환자 유치를 허용하는 내용이 의료법에 반 되고 의료 비

자제도가 도입되면서 의료 이 반 으로 활성화되는 추세를 보이고 있는 상

황에서 한국내 유 기 들은 의료 산업의 성장을 추진하고 있는데 그 척

추치료 문병원인 우리병원은 2009년에만 1,148명의 환자를 유지하는 등 2003년

이후 총 4,428명의 환자를 유치하여 연평균 35.9%의 신장세를 기록하고 있으며,

김포공항에 병원을 개설하여 해외 환자의 근성을 개선한 데다 어,일본어,

러시아어, 국어가 가능한 국제환자센터 운용으로 ‘원스톱서비스’를 제공하고 있

다. 상하이에 지 병원을 개원(2009년 1월)하여 진출 1년 만에 국 최고의

척추 문병원으로 인정받고 지에서 1,700여 명을 치료.국내 병원은 증환자

주로 치료하고 해외 병원은 경증환자를 치료한다는 이원화 략에 따라

2010-2011년에는 두바이와 자카르타,아부다비에 각각 진출할 정이다. 그러나

성형을 심으로 외국인 환자와 국내 병원 간 의료분쟁이 지속 으로 발생,의료

활성화를 해하는 요소로 작용하고 있어서 최근 주한 국 사 은 한국

성형 의료기 의 홍보 고를 맹신하지 말고 수술 에 련 의서(계약서)를 작

성할 것 등을 골자로 하는 주의사항을 자국민에서 알리고 있고 한 국 국내

언론은 수술 실패사례와 수술비 외에 많은 비용이 들어간다는 을 집 부각시

키고 있는 실정이다.한편 성형수술비로 1.2만 안이 소요된 반면 약값,입원비,

항공임,식사비,통역비로 총 4.5만 안을 지불한 사례가 있는 것 만큼 수익창출

에도 비효율 인 면도 나타나고 있다. 한 국내 병원들이 문화된 마 채
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을 확보하지 못한 채 경쟁 으로 환자유치에 나서면서 한국의 의료 이미

지를 효과 으로 제고하지 못하고 있는 것으로 나타나고 있다.국내 병원들이 외

국인 환자를 유치하는 방법은 문에이 시(국내외),해외병원,국내병원 해외사

무소,여행사,개인 알선 로커,의료기기 수출입업체 등으로 난립되어 있는 실

정이어서 통상,알선수수료는 체 치료비의 10～25%로 병원과 환자알선 업체에

따라(IIT,국제무역연구원 17)큰 차이를 보이고 있으며 치료비를 둘러싼 분쟁이

끊이지 않고 있음도 매우 유의할 으로 보인다.

다양한 환자유치채 로 인해 발생하는 가장 큰 문제 은 치료를 담당할 의사

와 환자 간에 충분한 의견교환이 이 지지 못한다는 이며 일부에서는 가격과

수수료 수 에 맞춰 치료 병원이 정해지고 있다는 이다.성형의 경우 환자별

취향과 의료기 별 문 분야가 달라 충분한 시간을 갖고 알선이 이 져야 하지

만 단체 형태로 한국을 방문하는 사례도 있다.이에 따라 재의 외국인 환

자 유치 마 방법을 심도 있게 재검토하고 제도 인 보완책을 강구하여 의료

을 신성장 동력으로 발돋움 시킬 필요가 있다는 지 이 있다.단기간 내 수

익 극 화라는 외국인 환자 유치 략에서 탈피하여 병원별 문성을 극 부각

시키면서 의료서비스의 질을 제고하는 획기 인 방안 마련이 필요한 시 이다.

의료 을 특성에 따라 세분화하여 환자의 니즈를 최 한 반 하고 각 유치

업자의 장 이 최 한 발휘될 수 있도록 외국 환자 유치 방안을 차별화해야 한

다는 의견이 두되고 있으며 해외네트워크가 강한 여행사가 주로 담당.특히

상품 쇼핑 등과 연계한 복합 상품 개발로 외국인 환자의 다양한 욕구를 충

족시킬 필요가 있다고 한다.체류기간이 1주일인 상품의 경우 첫날 건강검진 후

일반 쇼핑 일정을 넣고 귀국 1～2일 의사로부터 검진 결과를 설명 받

고 귀국토록 유도하는 등의 다양한 체류형 의료 산업을 개발하고 있다.건강

검진과 피부미용은 개인보다 기업의 인센티 등 단체를 극 공략하는 방

안이 효과 이라는 지 에 따라 2011년 제주특별자치도는 국의 바오젠사를 상

로 1200여명의 인센티 을 실 시킨바 있다.성형과 문치료는 환자의 상

태에 따라 개별 인 의료서비스를 제공해야 하기 때문에 문에이 시,국내외

병원 간 제휴,의료 인력 국제 교류 등의 환자 유치 채 을 구축 할 필요가 있

다.국내 병원의 온라인(인터넷)과 화를 통한 외국인 환자 유치는 재보다
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폭 강화할 필요가 있지만 문 분야에 따라 이원화된 략을 채용하여 모든 병

원은 온라인 차원의 환자 유치를 강화하기 해 각 언어별로( 어, 국어,일본

어,러시아어 등)병원 홈페이지에 안내 상담 채 을 구축하고 24시간 콜센터

를 운용할 필요가 있다.성형과 문 치료가 필요한 의료 의 경우 온라인 상

담과 화는 보조 인 유치수단으로만 활용하고 실제 의료서비스는 의료 문가

와의 충분한 상담과 검사(통상 2개월 정도 소요)를 통해 실시토록 하며 건강검진

과 피부미용은 온라인으로 환자 유치,검사(체험),사후 리까지 실시간으로 약

등이 가능하도록 시스템을 구축해야 한다는 지 이 있다.한편 외국인 환자는 기

본 으로 지에서 높은 소득 수 을 보유하고 있음을 감안하여 치료 효과를 극

화하는 고기술,고부가 의료상품을 개발하여 한국을 방문하는 환자가 크게 늘

고 있는 국의 경우 한국보다 1/2가격에 비슷한 기술 수 (내외자 합작병원

한국 의료진 활용)의 의료서비스가 가능함을 고려할 때 서비스 차별화를 통한 의

료 사업이 필요하다.국가별로 문 치료 분야를 선정하여 효과 인 외국인

환자 유치 략을 개할 필요가 있다. 국의 경우를 를 들면 성형,피부

리,미용 등 국에서 세분화되지 않은 분야를 공략하는 것도 좋은 방안이

다.성형은 한류의 향으로 수요가 지속 으로 늘고 있으나 피부과는 정형화된

의료서비스 체계를 갖추지 못해 국 환자 유치가 활성화되지 않고 있다는 은

매우 시사할 만하다.

한편, 국인들은 재까지도 한국의 의료 서비스에 하여 잘모르고 있는

것으로 조사되었다.이에 한 구체 인 사례를 보면 의료 마 업체인 휴

어는 지난 5월 상하이 세계 자원교역회(WTF)를 방문한 국인 235명을

상으로 설문조사를 실시하여 국인들은 아직 한국의 의료 산업에 해 잘

모르고 있으며 선호하는 의료 분야는 성형외과와 피부과 등이라는 조사 결

과를 발표하 다.이에 따르면 한국 계획을 묻는 항목에 응답자 217명 가운

데 58%인 126명이 올해 안에 한국 여행 계획이 있다고 답한 것으로 나타났다.

올해 한국을 여행한다는 가정 하에 여행 목 을 묻는 질문에는 응답자의

47%가 순수 을,28%는 쇼핑을 꼽았다.반면 의료 을 가겠다는 응답은

20%에 그쳐 의료 에 한 심이 타 분야보다 다소 떨어지는 것으로 나타났

다.계속하여 한국의료 에 한 인지도를 측정하는 문항에서는 ' 모른다'
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는 응답비율이 6%,'자세히 모른다'는 응답이 38%에 달했다.10명 가운데 4명

이상이 한국의 의료 에 해 알지 못하거나 심이 부족한 것으로 나타났고,

'조 알고 있다'(15%),'잘 알고 있다'(5%)등 한국 의료 에 해 인지하고

있다는 답은 20%에 그치고 있다.의료 목 지로 한국을 택할 경우 그 이유를

묻는 항목(복수응답)에는 '시설 진료수 '(24%),'국제인증'(24%),'가격

'(21%)순으로 답한 것으로 나타나고 있으며 한국에서 가장 받고 싶은 의료

서비스 분야(복수응답)로는 성형외과(28%),피부과(25%),치과(15%),안과(12%)

등에 가장 많은 심을 가진 것으로 나타났다.

향후 의료 경쟁력은 해외 네트워크가 강하고 문성을 확보한 에이 시

발굴에 의해 좌우될 것으로 상됨에 따라 국내외에 능력 있는 에이 시를 발굴

하고 병원들의 해외사무소 설치 확 를 통하여 의료 산업의 발 을 기 할

수 있는 것으로 보인다.

2)구매의도

(1)구매의도의 개념

일반 인 의미에서의 구매의도란 소비자가 가지고 있는 구매에 한 의지를

뜻하는 것으로서 소비자의 구매의도를 이해하는데 있어서 구매 태도와 구매행동

사이를 매개로 하는 것이다.소비자의 실제 구매행동은 구매태도에 의해서가 아

니라 구매의도에 의하여 좀 더 정확히 측될 수 있다고 볼 수 있다.

Engel(1990)에 따르면 구매의도는 소비자의 상된 는 계획된 미래 행동을 의

미하는 것으로 신념과 태도가 행동으로 옮겨질 가능성이라고 정의하 다.신혜

(2004)외는 구매도도를 고된 상표를 기회가 되면 구매할 가능성에 한 소비자

의 주 인 생각과 의지를 의미한다고 하 다.최미 (2008)은 소비자의 구매행

동에 직 인 향을 미치는 결정요인으로서 구매행동을 하고자 하는 의도라고

정의하 고,Aakeret.al.(1992)은 소비자의 행동을 측하는 주요변소로서 소비

자가 특정의 행동을 취하려고 하는 외부 성향이라고 정의하 다. 랜드에 한

소비자 태도의 가장 요한 척도가 되는 선호도와 구매의도에 한 개념을 살펴

보면,Aaker(1997)는 차별화된 마 의 심개념이며 소비자가 가지는 특정
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랜드에 한 애착 정도를 선호도라고 정의하 고 구매의도는 소비자의 미래행동

을 의미하는 것으로 어떤 랜드나 제품에 한 신념의 태도가 행동으로 이루어

질 가능성을 의미한다고 할 수 있다.(고은주,윤선 ,2004) 한편은 구매의도는

말 그 로 특정 랜드에 한 소비자가 가지고 있는 구매의향의 정도를 나타나

는 것으로,구매의 필요성이 제기되면 그 제품을 구매하겠다는 의사를 말한다.

인지 학습 이론(cognitivelearingtheory)에 의하면 소비자가 제품의 속성애

한 신념에 의해 태도를 형성하고 이런 태도를 바탕으로 구매여부를 결정하게

된다. 즉 소비자는 구매에 앞서 속성에 한 신념(belief)-태도(attitude)-구매의

도(purchaseintention)의 단계를 거친다고 할 수 있다.

소비자들이 느끼는 만족과 불만족은 결정 으로 소비자들의 향후 구매의사에

향을 미치게 된다.만족을 느낀 소비자가 구매를 한다면 기업의 입장에서는 투

자 없이 지속 인 산출을 얻는 것이므로 커다란 이익을 확보하게 된다.(Bearden

& Teel1983:LaBarbera& Mazursky1983:Oliver& Linda1981:Oliver&

Swan1989).구매 의도는 소비자의 구매의사 결정과정을 통해 형성되는 것으로

서 소비자 행동 마 련연구에서 소비자의 구매행동 기업성과를 측정

할 수 있는 요한 변수로 고려되고 있다.(이유재,2007)Fishbein& Ajzen(1975)

은 소비자들이 어느 정도 특정한 미래행동을 하고자 하는 의지를 표 하는 것이

라 정의하면서 구매 의도에 향을 미치는 요소를 행동에 한 태도와 사회

규범이라 하 다.Blackwell& Miniard(1986)이에 의하면 구매 의도는 신념과 태

도가 행동화 될 주 가능성이라고 하 고,구매의도에 한 신뢰는 마 담

당자에게 효과 인 안을 제시해 다고 하 다. 한 Davidson &

Jaccard(1979)는 구매의도가 상에 한 태도에 비해 보다 정확하게 행동을

측한다고 하 고,김종희(2006)는 구매의도를 소비자가 어떤 제품을 구입함에 있

어 어느 정도 특정한 행동을 하고자 하는 의지를 표 하는 것이라고 정의하면서,

소비자는 어떤 제품에 한 신념을 가지고 그에 따른 태도를 가지게 되는데,태

도는 직 찰될 수 없으므로 한 측정방법에 의해 추론되어야 한다고 했다.

Engel.et.al.(1990)에 의하면 구매 의도는 일반 으로 소비자의 상된 는 계획

된 미래행동을 의미하는 것으로 신념과 태도가 행동으로 옮겨질 가능성이라고

정의했다.이 같은 구매의도의 요성은 Engel& Blackwell(1982)의 연구에서 나
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타나고 있다.여기에서 Engel& Blackwell(1982)이 제시하는 EB모델에서 구매의

사결정 과정을 평가기 .신념.태도.의도.선택간의 기능 계로 나 었다.

Enge& Blackwell(1982)는 정보탐색을 통해 정보가 입수되면 소비자는 새로운

신념이 형성되거나 기존의 신념이 강화 는 변경된다.이러한 신념은 호의 이

든 비 호의 이든 간에 태도를 형성하게 되고 호의 인 태도는 구매의도를 형성

하게 된다.이 구매의도는 특정한 행동을 이끄는 것으로 구매의사결정 변수

구매행동과 매우 한 개념이다.

(2)구매의도의 특성

기업 측면에서 보면 기업의 고활동에 따른 기업평 과 사회 연결감은 구

매의도에 정 인 향을 미치게 된다는 연구결과가 있다(한국 랜드디자인학

회,2011).이러한 결과는 기존의 기업 고활동을 통한 사회 연결감이 구매의도

에 효과 이라는 연구 주장들을 뒷받침한다.기업 커뮤니 이션 략에서 소비자

와의 직 련성,소비자와 유 감,소비자와의 친근감,기업의 사회에 한 소

속감,사회참여 등의 요소들을 극 으로 활용하는 것이 구매의도를 향상시키는

데 효과 이라는 것이다.소비자들이 구매행동을 할 때 제품의 일차 인 속성 혹

은 특성에 의해 구매의사결정을 한다기보다는 소비자 각자에게 형성되어 있는

제품 이미지와 기업이미지로부터 향을 받아 결정하게 된다는 연구결과가 있다

(안성범,2007).기술 신의 산물로 많은 산업분야에서 제품의 품질 수 이 향상

되고 표 화되면서 동종 업종간에는 제품의 차별화가 더욱 어려지는 상이 두

드러지고 이로 인해 기업이미지가 보다 요한 요소가 되고 있는 것으로 보인다.

채수명(1003)은 우호 인 기업 이미지는 기업문화정책에 기여하고 능률의 향상

등 내 인 효과를 가져올 뿐만아니라 외 인 효과로서 간 인 잠재 고객유도

와 직 인 구매행동에 향을 미칠 수 있다고 하 으며,조용석(2000)은 소내

보험사의 기업이미지가 보험 가입 의도에 미치는 향에 한 연구에서 보험 상

품 구매에도 기업 이미지가 상품보다 더 요한 구매 거임을 주장하 다.홍상

진(2011)는 제품 이미지에 하여 기업 랜드 이미지가 미치는 향을 악하여

국 소비자들에게 기업 랜드 이미지가 제품 이미지에 향을 주고 있다는 연

구결과를 발표하 다.한국과 국의 무역규모가 차 커지고 있는 상황에서 한
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국 랜드를 구매하는 국 소비자들에 한 구매의도를 실증분석하여 국인들

의 한국에 한 국가이미지가 좋을수록 한국기업과 한국제품에 하여 정 인

구매의도를 가진다는 것을 증명한 것이다.구매의도에 가장 요한 변수를 국가

이미지로 보고 국가 이미지가 기업 랜드 이미지에 향을 미치고 이러한 랜

드이미지가 다시 제품에 한 인상을 남김으로써 구매태도를 결정한다고 하 다.

한 략 인 국가이미지 리가 필요하다는 것을 역설하기도 하 다(홍상진,

2011).

장 수(2011)는 소비자의 구매의도에 한 연구에서 랜드 개성과 소비자의

자아 이미지가 일치할수록 해당 랜드에 한 소비자의 구매의도는 증가한다는

연구결과를 발표하 다.이 연구에 의하면 구매의도는 소비자의 자기 감시성의

수 에 따라서 차이를 보이는 것으로 자기 감수성 수 이 조 변수 역할을 한다

고 하고,자기 감시성이 높은 소비자 집단은 자기 감시성이 낮은 집단에 비해 자

아일치성이 높은 제품 랜드에 하여 더 높은 구매의도를 보이고 있다고 하

다.특히 소비자의 성별에 따라 차이를 보이며,여성소비자들이 남성소비자에 비

해 자기감시성의 조 효과를 좀 더 강하게 보이는 있다고 하 다.

신종국 외(2011)의 연구에서는 구 의 효과와 구매의도결정에 하여 연구한

결과 피추천자의 구매의도에 있어서 추천자와의 유 계의 강도,구매하고자 하

는 제품에 한 사 지식의 정도,피추천자의 집단동조성 간의 상호작용효과가

있다고 하며,집단 동조성이 낮은 소비자들은 유 계가 강한 경유ㅜ에 약한 경

우에 비해 구매의도가 더 높은 경향을 보인다고 하 다.제품에 한 사 지식이

많을 때에는 집단 동 성이 높은 소비자들이 집단의 행동을 더 동조하고 집단의

목표를 제일 요하게 인식하기 때문에 유 계의 강도와 상 없이 구매의도의

차일를 보이지 않으나,집단동조성이 낮은 소비자들은 유 계가 강할 때에만

동조하기 때문에 추천자와의 유 계가 강할 때만 구매의도가 높게 나타난다는

것이다.이런한 연구결과는 구 정보의 흐름을 잘 리하여 구 효과를 통한 구

마 략 수립에 효율 으로 응하여 구매의도를 재고시킬 수 있는 시사

을 주는 연구결과이기도 하다.

구동모 외(2011)는 랜드 충성도와 구매의도에 한 연구에서 랜드의 지각

된 가치를 4가지 하 차원 즉,기능 ,감정 ,경제 ,사회 가치로 분류하고,
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충성도와의 계에 한 연구결과로 지각된 가치의 4가지 하 차원 모두 랜드

확장에 한 태도 구매의도에 정의 방향으로 향을 다는 결과를 발표하

다.이 연구에서 충성도는 감정 사회 가치의 향을 조 하며,감정 가

치의 경우는 낮은 충성도를 보이는 경우가 높은 충성도보다 더 큰 향력을 행

사한다고 하 다.그 밖에 해당 연구를 통하여 합성은 기능 경제 가치

의 향을 조 한다고 하고 합성이 낮은 경우보다 높은 경우에서 조 향

력은 더 큰 것이라는 연구결과를 발표하 다.

이재록,구혜경,김성일(2011)은 한류문화지각이 기업이미지,제품이미지

구매의도에 미치는 향을 연구하고 국 산동성 지역에 거주하는 일반인을 상

로 한류문화 컨텐츠가 기업이미지와 제품이미지에 미치는 향정도와 기업이

미지와 제품이미지가 구매의도에 미치는 향정도를 분석한 연구 결과를 발표하

는데 이에 따르면 화나 음악,드라마 등의 한류문화 컨텐츠는 한국의 기업이

미지에 지않은 향을 다고 주장하 다.

박숙진(2011)의 연구는 의료 구매의도를 분석하는 연구에서 한국 온천의

서비스 품질과 보양온천 과의 향 계를 쾌락 가치와 실용 가치를 매개

로 분석하고,한국온천의 서비스품질은 특정 온천 구매의도에 통계 으로 유

의한 향을 미치고 있는 것으로 나타났다고 하고,체류 지로서 보건 구

매,숙식이 해결되고 휴양과 휴식, 활동이 가능한 복합형 구매,감성에

호소하는 온천 의 구매의도를 증가시킬 략 안이 필요하고,피부병,류

마티스 염,신경통, 장병 등 치료효과를 심으로하는 온천 구매의도

가 크다는 연구결과에 따라 실용 가치에 쾌락 가치를 동시 으로 추구하는

최근 소비자의 행동패턴에 부응한 ‘한류의료 ’ ‘지역경제활성화’에 한 유

의미한 정책의 수립이 필요하다고 하 다.
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<그림 Ⅲ-1>  연구모형

III.연구방법

1.연구모형

본 연구는 선행연구를 통해 국가이미지와 의료서비스이미지를 다차원 속성으

로 분류하 고, 국 객들은 한국의 의료 에 한 구매의도를 악하기

하여 문헌연구를 통하 으며 최종 으로 국 객들의 한국의 의료 에

한 구매의도를 측정하는 연구 모형을 다음과 같이 설정하 다.

2.가설설정

1)국가이미지와 의료서비스이미지

국가이미지는 소비지 구매 의사 결정과 한 련성이 있는 것으로 나타났

으며,국가이미지가 정 일수록 제품평가에 정 향을 미치며 구매의도에
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도 정 향을 주게 된다.

로벌 시장에서 소비자는 제품의 기능 가치보다 상징 가치를 더욱 요

한 기 으로 활용하게 될 것이고 국가 랜드 이미지는 단 기 으로 더욱

요한 개념이 될 것이다.(염성운,2003) 특히 소비자의 랜드 의존도가 더욱

높고 로벌화가 보다 속하게 진행되고 있는 서비스 산업의 경우 이러한 상

이 더욱 두드러질 것이다.김경환(2007)등은 소비자의 구매의사 결정에 결정

향을 주는 요한 단서로 국가 이미지가 작용할 것으로 단하고,의료서비스

산업에 있어도 구매의사 결정에 향을 주는 단서로 국가이미지가 이용된다고

주장하 다.Roth(1992)등은 국가이미지에 더 합한 상품군이 있다는 것을 밝

혔는데,국가의 이미지와 해당 상품의 이미지가 상호 연계될 때 해당 상품에

한 선호도가 더 높아진다는 것을 밝혔다.

본 연구에서는 국가 본연의 다차원 인 5가지 이미지 요소,즉 경제이미지,정

치 이미지,문화 이미지,과학 이미지,기술 이미지, 국과의 국제 계

이미지가 한국의 의료서비스 이미지에 향을 주게 될 거라고 보고 다음과 같은

가설을 설정하 다.

H1한국의 국가이미지는 의료서비스이미지에 정(+)의 향을 미칠 것이다.

H1-1:한국의 경제 이미지는 의료서비스 이미지에 정(+)의 향을 미칠 것

이다.

H1-2:한국의 정치/문화 이미지는 의료서비스 이미지에 정(+)의 향을 미칠

것이다.

H1-3:한국의 과학기술 이미지는 의료서비스 이미지에 정(+)의 향을 미칠

것이다.

H1-4:한국의 국과 계 이미지는 의료서비스 이미지에 정(+)의 향을

미칠 것이다.

2)의료서비스 이미지와 구매의도

국가이미지가 소비자들의 제품품질 지각 구매의사결정에 미치는 향에
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한 Schooler(1965)의 연구 이후,국가 이미지의 효과에 한 많은 연구들이 행해

져 왔다.국가이미지에 한 부분의 연구들은 국가이미지가 제품에 한 반

인 이미지 평가에 향을 주며,따라서 소비자의 구매의사결정에 요한 변수

로 작용한다고 보고 있다(Bilkey& Nes,1982).이를 바탕으로 다음 가설을 설정

한다.

H2:한국의 국가이미지는 의료 구매의도에 정(+)의 향을 미칠 것이

다.

H2-1:한국의 경제 이미지는 의료 구매의도에 정(+)의 향을 미칠 것

이다.

H2-2:한국의 정치/문화 이미지는 의료 구매의도에 정(+)의 향을 미칠

것이다.

H2-3:한국의 과학기술 이미지는 의료 구매의도에 정(+)의 향을 미칠

것이다.

H2-4:한국의 국과 계 이미지는 의료 구매의도에 정(+)의 향을

미칠 것이다.

3)한국의 의료서비스 이미지와 의료 구매의도

허동 (2008)등은 특정 여행 상품에 한 고객의 호의 인 태도가 형성되었다

면 이것은 구매의도에 직 인 향을 다는 것을 밝혔다.제품이미지는 제품

을 구성하고 있는 구성요소에 한 이미지에 한 연상을 말한다(이기웅,1991).

고 학(2008)은 삼성과 LG의 제품이미지가 소비자 구매의도에 미치는 향에

한 연구에서 제품이미지가 높을수록 제품구매에도 유의한 향을 미친다고 주장

하 다.의료서비스에서 지각된 의료서비스 품질이 재이용의도나 구 효과에

향을 미친다는 연구(김종도 & 이 희,2004)와 의료서비스 품질이 서비스 충성

도에 향을 다는 연구(최성용,2006)에서 의료서비스 품질에 한 신뢰가 의

료 구매의도에 향을 미친다고 보고 이를 바탕으로 다음 가설을 설정한다.

H3:한국의 의료서비스 이미지는 의료 구매의도에 정(+)의 향을 미
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칠 것이다.

H3-1:한국의 의료 친 / 문성 이미지는 구매의도에 정(+)의 향을 미칠 것

이다.

H3-2:한국의 의료 시설/서비스 이미지는 구매의도에 정(+)의 향을 미칠 것

이다.

H3-3:한국의 의료기술/ 성 이미지는 구매의도에 정(+)의 향을 미칠 것이

다.

H3-4:한국의 의료 신뢰성/합리 이미지는 구매의도에 정(+)의 향을 미칠

것이다.

3.변수의 조작 정의와 측정

본 실증분석에서 이용된 요인 변수들의 정의는 아래에 기술한 바와 같으며,

주요개념은 국가이미지,의료서비스이미지,의료 구매의도 등이며,국가이

미지를 독립변수로 하고,의료서비스이미지와 구매의도를 종속변수로 하여 향

계를 분석하 으며,추가 으로 국 객들은 구매하고 한국 의료 상

품과 인구 통계 특성에 따라 이들 개념에 한 인식 차이를 검증하 다.국가

이미지,의료서비스 이미지,구매의도 등은 각 문항에 하여 부정 일 수록 1

에 가까운 수에 답하수록 하 고,각 문항에 동의할수록 5 에 가까운 수에

답하수록 조사하 다.연구모형의 주요 변수를 심으로 한 구체 인 변수의 조

작 정의 측정은 다음과 같다.

1)국가이미지

국가마 분야에서는 국가이미지를 특정 국가에서 생산된 제품에 한 일반

인 지작으로 정의하고 있다.Roth& Romeo(1992)의 정의를 보완하여“국가이

미지를 소비자들이 국가의 생산품과 마 의 강약에 한 이 의 지각을 바탕

으로 특정국가의 제품에 해 형성하는 체 인 지각으로서 소비자 혹은 기업
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가가 부여하는 심상,명성과 고정 념이다”라고 정의한다.국가이미지는 특정 국

가에 해 갖는 인식의 총제로서 그 나라의 역사,정치,문화,외교,경제,사회,

술 등의 요소가 복합 으로 작용하여 인식되는 것이라고 할 수 있다.

본 연구에서 국가이미지를 안종석(2005),Han(1988),조동성(2002),장호 ,박

호 (2005)의 실증연구에서 이용한 측정문항을 기 로 국가이미지에 합하도록

수정하 고,측정은 경제,정치/문화,과학기술,국가 계 4가지로 분류해서 총15

개 문항을 통해 이루어졌다.

문항번호 분 류 문항내용

1

경제

한국은 국민소득수 이 높다.

2 한국은 경제 으로 선진국이다.

3 한국은 세계경제에 향력이 있는 국가이다

4 한국은 경제가 발달한 국가이다.

5 한국은 시장은 개방 이다

6

정치/문화

한국은 문화 수 이 높은 국가이다

7 한국은 정치 으로 안 한 국가이다

8 한국은 반 으로 마음에 든다

9 한국은 민주화 수 이 높은 국가이다.

10

과학/기술

한국은 과학 으로 연구를 잘 하는 국가이다.

11 한국은 산업화된 국가이다.

12 한국은 기술력이 뛰어난 국가이다.

13

국과의 계

한국은 국과 우호 이다

14 한국은 경쟁국이기보다 력 국가이다

15 한국은 개방된 국가이다

<표Ⅲ-1> 국가이미지 관련 문항

2)의료서비스 이미지

박재산(2000)은 병원입원환자가 인지하는 의료서비스 질,만족도,서비스가치,
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병원 재이용 의사간의 인과 계분석에서 의료서비스 품질을 보살핌,진료서비스,

이용 차,병원 내 분 기,시설 설비,청결 서비스 정성 건강상태 등 7

개 요인으로 분류하 다.

본 연구에서는 의료서비스 이미지를 최윤정(2007),함승우(2011),오 인(2011)

의 실증 연구에서 이용한 측정항문을 기 로 의료서비스 이미지를 합하수록

수정하 고,측정은 친 / 문성,시설/서비스,의료기술/ 성,신뢰성/합리성을

4가지로 분류해서 총13개 문항을 통해 이루어졌다.

문항번호 분 류 문항내용

1

친 / 문성

병원이나 의료기 의료진은 친 하다

2 의료서비스에 해 호의 인 감정이 가질 수 있다

3 병원이나 의료기 최신의 의료설비나 기계를 갖고 있다.

4 병원이나 의료기 의료진의 문성이 높다

5

시설/서비스

병원이나 의료기 의 근성이 좋다

6 병원이나 의료기 의 편의시설이 좋다.

7 반 인 의료서비스 수 이 높다

8
의료기술/

성

병원이나 의료기 의료진의 기술력이 좋다

9 병원이나 의료기 시설수 이 높다

10 병원이나 의료기 의 서비스는 필요한 때에 제공된다

11
신뢰성/

합리성

의사소통이 원활하다

12 의료서비스는 신뢰성이 있다

13 의료서비스 비용이 합리 이다

<표Ⅲ-2> 의료서비스 이미지 관련 문항

3)구매의도

구매의도란 것은 구매에 련된 소비자 행동을 의미하고,소비자가 상품을 구

매함에 있어서 취하는 행동에는 일정한 페턴이 있다고 볼 수 있다.

본 연구에서도 구매의도를 김상용.박성용(1999),박철(2000),송창석,신종철

(1990)의 실증연구에서 이용한 측정문항을 기 로 구매의도에 합하도록 수정하
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변 수 항목 수 세부 요인

의료 기본지식 2
의료 인지여부

의료 정보 습득경로

국가이미지 15

경제 이미지(5)기술이미지(3)

정치 이미지(3)

기타 이미지(4)

의료서비스 이미지 13

의료기술 이미지(4)

서비스 이미지(5)

시설 이미지(4)

구매의도 14
의료 구매의도(5)

희망항목(9)

인구통계 특성 5
성별,연령,학력,직업,월평균

소득

<표 Ⅲ-4> 변수의 조작적 정의와 측정

고,측정은 총5개의 문항을 통해 이루어졌다.

문항번호 문항내용

1 한국 의료 을 이용할 의향이 있다

2 타 국가의 의료 에 비해 한국의료 을 선호한다.

3 한국의료 에 한 정보를 얻고자 노력하겠다.

4 한국 의료 비용이 오른다하여도 지속 으로 선택할 것이다.

5 다른 사람에게 한국의료 서비스를 이용하도록 추천할것이다

<표Ⅲ-3> 구매의도에 관련 문항

4)변수의 조작 정의와 측정

기본 가설의 설정을 바탕으로 하여 먼 세부 인 결과변수들의 데이터를 스

드시트를 이용하여 단계 ․조작 으로 정의 하 다.다음에 제시되는 표는

요인들의 단계별 구성 형태를 하나의 표로 정리한 것이다.

이와 같이 본 통계 분석은 분류 가설․요인 범주가 5개,세부 요인범주가

총 49개로 구성되어 있으며,개별 응답자의 데이터는 세부 요인범주별로 입력되

고 처리되었다.이 게 검증 요인을 2단계로 별함으로써 본 연구의 결과를 좀
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구 분 변수명 문항수 척 도 비 고

국가이미지

경제 이미지(5)

기술이미지(3)

정치 이미지(3)

문화등기타

이미지(4)

15 5 척도

안종석(2005)

Han(1988)

조동서(2002)

장호 ,박호 (2005)

의료서비스이미지

의료기술

이미지(4)

서비스 이미지(5)

13 5 척도

박재산(2000)

최윤정(2007)

함승우(2011)

<표Ⅲ-5> 설문의 구성

더 포 으로 설명할 수 있음은 물론이고,향후의 연구에도 유용한 분류 방법이

라 생각된다. 에서 밝혔듯이 개별 요인들이 지나치게 세분화 되고 정리되지 않

는다면 연구 결론을 조작화 하여 정의하는 과정이 그만큼 어려울 것이라 단되

기 때문이다.다만,본격 인 분석의 수행 시에는 각 세부요인들의 하 문항들

을 합산 평균하여 독립된 변수로 만들어 분석을 수행 하 다.

4.조사 설계

1)조사 상 자료수집

본 연구에서는 이용된 설문은 주로 제주도에 방문한 객을 상으로 2011

년 10월 1일부터 10월 30일까지 약 4주간에 걸쳐 조사하 다.배표된 설문지 총

400부이고,이 에는 회수된 설문지는 375부이며,코딩과정에서 설문문항에 불성

실한 응답이자 무응답이 많은 5매의 설문을 제외하고,총 370부가 최종 으로 분

석에 이용되었다.

2)설문구성

본 실증분석은 이용된 설문은 표에 나타난 바와 같다.즉,국가이미지,의료서

비스이미지,구매의도,구매하고 한국의료 상품,그리고 인구통계 특성등

총 6개 분야이고,총49개 문항으로 구성하여 설문조사가 이루어졌다.
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시설 이미지(4) 오 인(2011)

구매의도

의료

구매의도(5)

희망항목(9)

5 5 척도

김상용&박성용(1999)

박철(2000)

송창석&신종철(1990)

인구통계 특성
성별,연령,학력,

직업,월평균소득
5 명목/서열

의료 상품 9 명목/서열

합 계 47

3)분석방법

본 연구를 한 통계분석은 SPSS13을 이용하여 분석하 으며,주요 분석방법

으로는 표본의 인구통계학 특성을 악하기 한 빈도분석,설문의 타당성을

분석하기 해 요인분석을 실시하 으며,응답의 신뢰성을 악하기 해 신뢰성

분석을 각각 실시하 다.국가이미지와 의료서비스 이미지가 한국 의료 구매

의도에 미치는 향을 알아보기 해 다 회귀분석을 주로 실시하여 가설을 검

증하 으며 그 밖에 의료서비스 항목별 구매의향을 비교하기 해 기술통계분석

을 실시하 고 연령별,월평균소득별 의료서비스 항목의 구매의향의 차이를 분석

하기 해 분산분석을 각각 실시하 다.
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구 분 빈도(명) 비율(%)

성 별
남성 180 48.6

여성 190 51.4

연 령

20세 미만 15 4.1

20-30세 122 33.0

30-40세 135 36.5

<표 Ⅳ-1> 표본의 인구통계적 특성

IV.실증분석

1.표본의 구성 특성

설문지 응답자의 성별 구성을 보면 남자 180명(48.6%),여자 190명(51.4%)으로

표본이 이루어졌다.연령별 분포는 30세-40세가 135명(36.5%)로 가장 많았으며,

20세-30세가 122명(33%),41세-50세가 57명(15.4%),50세 이상이 41명(11.1%),

20세미만이 15명(4.1%),순으로 나타났다.학력의 경우에는 학재학/졸업이 136

명(36.8%)로 가장 많은 분포를 보 고 문 재학/졸업이 115명(31.1%), 학원

이상이 85명(23%),고졸이하가 34명(9.2%)로 나타났다.직업별로는 자 업이 62

명(16.8%), 문직이 60명(16.2%),사무직이 55명(14.9%),학생이 50명(13.5%),

매/서비스직이 41명(11.1%),가정주부가 19명(5.1%),무직이 10명(2.7%),기타가

16명(4.3%)이었다.소득은 3,000-5,000원이 75명(20.3%),7,000-10,000원이 68명

(18.4%),5,000-7,000원이 63명(17%),1,000-3,000원이 60명(16.2%),10,000-20,000

원이 38명(10.3%),20,0000원 이상이 35명(9.5%)으로 나타났다.

한편 의료 에 해 알고 있는지에 해서는 알고 있다는 응답이 227명

(61.4%),모른다고 한 경우가 143명(38.6%)로 나타났으며,의료서비스에 한 정

보를 입수하는 경로는 인터넷 등 온라인 이 118명(31.9%)으로 가장 많았으

며,TV 등 방송매체와 여행사 등 업체의 홍보가 각각 58명(15.7%),주 의

권유가 28명(7.6%),기타가 35명(9.5%)이었다.
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40-50세 57 15.4

50세 이상 41 11.1

학 력

고졸 이하 34 9.2

문 재학/졸업 115 31.1

학 재학/졸업 136 36.8

학원 이상 85 23.0

직업

학생 50 13.5

사무직 55 14.9

자 업 62 16.8

문직 60 16.2

공무원 36 9.7

매/서비스직 41 11.1

농업/임업/어업 21 5.7

가정주부 19 5.1

무직 10 2.7

기타 16 4.3

소득

1000원 이하 31 8.4

1000-3000원 60 16.2

3000-5000원 75 20.3

5000-7000원 63 17.0

7000-10000원 68 18.4

10000-20000원 38 10.3

20000원 이상 35 9.5

의료 에

한 인지

227 61.4

아니오 143 38.6

의료서비스에

한

정보 경로

TV등 방송매체 58 15.7

인터넷 등 온라인 118 31.9

73 19.7

여행사 등 업체의

홍보
58 15.7

주 의 권유 28 7.6

기타 35 9.5

총 계 370 100

2.타당성 신뢰성 검증

1)타당성 검증
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타당성(validity)이란 측정도구가 측정하고자 하는 개념이나 속성을 얼마나 정

확히 측정하는가를 나타내는 개념이다.즉,개념이나 속성을 측정하기 하여 개

발된 측정도구가 해당속성을 정확하게 반 하고 있는가와 련된 것이라 할 수

있다. 타당성에는 구성 타당성(construct validity), 기 에 의한 타당성

(criterion-relatedvalidity),내용 타당성(constantvalidity)이 있는데 본 연구에서

는 구성 타당성을 고려하 다.그 이유는 구성 타당성이 측정값 자체보다는 측정

하고자 하는 속성에 을 둔 측정의 타당성이라 할 수 있으며,논리 인 분석

과 이론 인 체계 하에서 개념간의 계를 밝히는데 을 두고 평가되며 이론

의 구축에 매우 요하게 고려되기 때문이다.구성 타당성이란 측정도구가 실제

로 무엇을 측정하 는가 는 측정하고자 하는 추상 인 개념이 실제로 측정도

구에 의해서 하게 측정되었는가에 한 타당성을 검증하는 것이다.구성 타

당성을 평가하기 해서는 요인분석(factoranalysis)과 다측정방법(multi-trait

multi-methodmatrix)에 의한 방법이 있는데,본 연구에서는 구성 타당성을 검증

하기 해서 요인분석을 통해 검증하 다.요인의 추출방법으로는 여러 기법

정보의 손실을 최소화하면서 수많은 변수들을 가능한 은 수의 요인으로 이

는데 목 이 있는 주성분 분석(principalcomponentanalysis)을 실시하 으며,

요인추출의 기 은 어도 요인이 변수 1개 이상의 분산을 설명할 수 있는 고유

치(eigenvalue)가 1보다 큰 것을 기 으로 요인의 수가 결정되었다.요인의 회

은 항목의 축소와 각 요인을 쉽게 설명하기 해 요인들간의 상호독립성을 유

지하며 회 하는 방법인 직교회 방법 베리맥스(varimax)방법을 사용하

다.

(1)한국 국가이미지에 한 타당성 검증

한국 국가이미지에 한 요소는 측정된 15개의 항목을 상으로 요인분석을

실시하 다.그 결과를 구체 으로 살펴보면,표본 합도를 검증하는 KMO값이

.752,Bartlett의 단 행렬검증(TestofSphericity)값이 2010.91(sig=.000)으로 유

의했다.이것은 변수들이 서로 독립 이지 않은 상태에 있음을 의미하며,변수들

간의 상 계가 존재하기 때문에 요인분석이 합함을 나타내고 있는 것이다.

한국 국가이미지에 한 요인은 5개 요인으로 분석되었으며 제1요인은 “한국은

국민소득수 이 높다“,“한국은 경제 으로 선진국이다”,“한국은 세계경제에
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국가이미지
요인

재값
공통성 고유값

경제

한국은 국민소득수 이 높다. 0.746 0.589

3.438

(22.92%)

한국은 경제 으로 선진국이다. 0.653 0.592

한국은 세계경제에 향력이

있는 국가이다
0.617 0.543

한국은 경제가 발달한

국가이다.
0.561 0.454

한국은 시장은 개방 이다 0.527 0.435

정치/

문화

한국은 문화 수 이 높은

국가이다
0.740 0.589

1.730

(11.53%)

한국은 정치 으로 안 한

국가이다
0.647 0.473

한국은 반 으로 마음에 든다 0.623 0.581

한국은 민주화 수 이 높은

국가이다.
0.534 0.598

과학/

기술

한국은 과학 으로 연구를 잘

하는 국가이다.
0.777 0.680

1.383

(9.22%)
한국은 산업화된 국가이다. 0.700 0.645

한국은 기술력이 뛰어난

국가이다.
0.623 0.564

<표 Ⅳ-2> 한국의 국가이미지에 대한 타당성 검증 결과

향력이 있는 국가이다”,“한국은 경제가 발달한 국가이다”,“한국은 시장은 개방

이다”로 구성되어 경제이미지 명명하 다.제 2요인은 “한국은 문화 수 이 높

은 국가이다”,“한국은 정치 으로 안 한 국가이다”,“한국은 반 으로 마음에

든다”,“한국은 민주화 수 이 높은 국가이다”등 4개 문항으로 구성되어 정치/

문화 이미지로 명명하 다.제3요인은 “한국은 과학 으로 연구를 잘 하는 국가

이다”,“한국은 산업화된 국가이다”,“한국은 기술력이 뛰어난 국가이다”등 3개

문항으로 구성되어 과학/기술 이미지로 명명하 다.제4요인은 “한국은 국과

우호 이다”,“한국은 경쟁국이기보다 력 국가이다”등 2개 문항으로 구성되어

국과의 계 이미지로 명명하 다.

이들 요인의 고유값은 각각 3.438,1.730,1.383,1.147로 나타났으며 분산설명력

은 각각 22.92%,11.53%,9.22%,7.14%로 총 분산설명력이 60.54%로 나타났다.
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국과의

계

한국은 국과 우호 이다 0.809 0.708
1.147

(7.65%)
한국은 경쟁국이기보다 력

국가이다
0.760 0.666

문화

개방성

한국은 문화 으로 개방된

국가이다
0.755 0.653

1.070

(7.14%)

KMO=.752,Chi-Square=2010.91, sig=.000, 총 분산설명력=60.54%

구 분 문 항 평 균 표 편차 측수

경제

한국은 국민소득수 이 높다. 3.53 0.75 370

한국은 경제 으로 선진국이다. 3.49 0.67 370

한국은 세계경제에 향력이 있는 국가이다 3.40 0.67 370

한국은 경제가 발달한 국가이다. 3.60 0.77 370

한국은 시장은 개방 이다 3.62 0.78 370

정치/

문화

한국은 문화 수 이 높은 국가이다 3.35 0.82 370

한국은 정치 으로 안 한 국가이다 3.47 0.84 370

한국은 반 으로 마음에 든다 3.57 0.90 370

한국은 민주화 수 이 높은 국가이다. 3.44 0.79 370

<표 Ⅳ-3> 한국의 국가이미지항목 비교

한 국가이미지항목에 하여 경제,정치,문화,과학,기술, 국과의 계 등

에 하여 각각의 구매의도를 15개 세부항목에 인지도를 분산분석을 통해 검증

하 다.그 결과 ‘한국 시장은 개방 이다.’라는 항목이 3.62로 가장 큰 인지도를

나타내었고,‘한국은 경제가 발달한 국가이다’라는 항목이 3.6으로 차순 를 차지

하고 있는 것으로 평가되었다.특이한 은 ‘한국은 경쟁국이기보다 력국가이

다.’라는 항목에서 3.35로 여러 항목 낮은 순 로 평가되었고,‘한국은 문화

으로 개방된 국가이다’라는 항목은 가장 낮은 3.21로 평가되었다.아래 표에 한국

의 국가이미지에 한 각 항목별 설문결과에 따른 인지도를 보인다.
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과학/

기술

한국은 과학 으로 연구를 잘 하는 국가이다. 3.38 0.76 370

한국은 산업화된 국가이다. 3.27 0.86 370

한국은 기술력이 뛰어난 국가이다. 3.35 0.77 370

국과의

계

한국은 국과 우호 이다 3.43 0.74 370

한국은 경쟁국이기보다 력 국가이다 3.35 0.83 370

문화

개방성
한국은 문화 으로 개방된 국가이다 3.21 0.87 370

체

한국의 의료서비스 이미지에 한 요소는 측정된 13개의 항목을 상으로 요

인분석을 실시하 다.그 결과를 구체 으로 살펴보면,표본 합도를 검증하는

KMO값이 .684, Bartlett의 단 행렬검증(Test of Sphericity) 값이

941.67(sig=.000)로 유의했다.이것은 변수들이 서로 독립 이지 않은 상태에 있

음을 의미하며,변수들 간의 상 계가 존재하기 때문에 요인분석이 합함을

나타내고 있는 것이다.한국의 의료서비스 이미지에 해 요인분석을 실시한 결

과 4개 요인으로 구분되었으며 제1요인은 “병원이나 의료기 의료진은 친 하

다”,“의료서비스에 해 호의 인 감정이 가질 수 있다”,“병원이나 의료기

최신의 의료설비나 기계를 갖고 있다”,“병원이나 의료기 의료진의 문성이

높다”등 4개 문항으로 구성되어 친 / 문성 이미지로 명명하 다.제2요인은

“병원이나 의료기 의 근성이 좋다”,“병원이나 의료기 의 편의시설이 좋

다”,“ 반 인 의료서비스 수 이 높다”등 3개 문항으로 구성되었으며 시설과

서비스 이미지로 명명하 다.제3요인은 “병원이나 의료기 의료진의 기술력이

좋다”,“병원이나 의료기 시설수 이 높다”,“병원이나 의료기 의 서비스는

필요한 때에 제공된다”등 3개 문항으로 구성되었으며 의료기술과 성 이미

지로 명명하 다.제4요인은 “의사소통이 원활하다”,“의료서비스는 신뢰성이 있

다”,“의료서비스 비용이 합리 이다”등 3개의 문항으로 구성되었으며 신뢰성

과 합리성 이미지로 명명하 다.이들 요인의 고유값은 각각 3.394,1.645,1.373,
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1.036으로 나타났으며 분산설명력은 각각 26.11%,12.66%,10.56%,7.97%로 총

분산설명력이 57.29%로 나타났다.

(2)한국의 의료서비스 이미지에 한 신뢰성 타당성 검증

한국의 의료서비스 이미지에 한 요소는 측정된 13개의 항목을 상으로 요

인분석을 실시하 다.그 결과를 구체 으로 살펴보면,표본 합도를 검증하는

KMO값이 .684, Bartlett의 단 행렬검증(Test of Sphericity) 값이

941.67(sig=.000)로 유의했다.이것은 변수들이 서로 독립 이지 않은 상태에 있

음을 의미하며,변수들 간의 상 계가 존재하기 때문에 요인분석이 합함을

나타내고 있는 것이다.한국의 의료서비스 이미지에 해 요인분석을 실시한 결

과 4개 요인으로 구분되었으며 제1요인은 “병원이나 의료기 의료진은 친 하

다”,“의료서비스에 해 호의 인 감정이 가질 수 있다”,“병원이나 의료기

최신의 의료설비나 기계를 갖고 있다”,“병원이나 의료기 의료진의 문성이

높다”등 4개 문항으로 구성되어 친 / 문성 이미지로 명명하 다.제2요인은

“병원이나 의료기 의 근성이 좋다”,“병원이나 의료기 의 편의시설이 좋

다”,“ 반 인 의료서비스 수 이 높다”등 3개 문항으로 구성되었으며 시설과

서비스 이미지로 명명하 다.제3요인은 “병원이나 의료기 의료진의 기술력이

좋다”,“병원이나 의료기 시설수 이 높다”,“병원이나 의료기 의 서비스는

필요한 때에 제공된다”등 3개 문항으로 구성되었으며 의료기술과 성 이미

지로 명명하 다.제4요인은 “의사소통이 원활하다”,“의료서비스는 신뢰성이 있

다”,“의료서비스 비용이 합리 이다”등 3개의 문항으로 구성되었으며 신뢰성

과 합리성 이미지로 명명하 다.이들 요인의 고유값은 각각 3.394,1.645,1.373,

1.036으로 나타났으며 분산설명력은 각각 26.11%,12.66%,10.56%,7.97%로 총

분산설명력이 57.29%로 나타났다.
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의료서비스이미지　
요인

재값
공통성 고유값

친 /

문성

병원이나 의료기 의료진은

친 하다
0.782 0.657

3.394

(26.11%)

의료서비스에 해 호의 인

감정이 가질 수 있다
0.675 0.542

병원이나 의료기 최신의

의료설비나 기계를 갖고 있다.
0.602 0.422

병원이나 의료기 의료진의

문성이 높다
0.575 0.574

시설/

서비스

병원이나 의료기 의

근성이 좋다
0.775 0.630

1.645

(12.66%)

병원이나 의료기 의

편의시설이 좋다.
0.712 0.482

반 인 의료서비스 수 이

높다
0.592 0.461

의료기술/

성

병원이나 의료기 의료진의

기술력이 좋다
0.763 0.618

1.373

(10.56%)

병원이나 의료기

시설수 이 높다
0.749 0.599

병원이나 의료기 의

서비스는 필요한 때에

제공된다

0.714 0.595

신뢰성/

합리성

의사소통이 원활하다 0.863 0.776

1.036

(7.97%)

의료서비스는 신뢰성이 있다 0.662 0.545

의료서비스 비용이

합리 이다
0.636 0.482

KMO=.747,Chi-Square=941.67,sig=.000,총 분산설명력=57.29%

<표 Ⅳ-4> 한국의 의료서비스 이미지에 대한 타당성 검증 결과
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의료서비스이미지　
요인

재값
공통성 고유값

친 /

문성

병원이나 의료기 의료진은

친 하다
0.782 0.657

3.394

(26.11%)

의료서비스에 해 호의 인

감정이 가질 수 있다
0.675 0.542

병원이나 의료기 최신의

의료설비나 기계를 갖고 있다.
0.602 0.422

병원이나 의료기 의료진의

문성이 높다
0.575 0.574

시설/

서비스

병원이나 의료기 의

근성이 좋다
0.775 0.630

1.645

(12.66%)

병원이나 의료기 의

편의시설이 좋다.
0.712 0.482

반 인 의료서비스 수 이

높다
0.592 0.461

의료기술/

성

병원이나 의료기 의료진의

기술력이 좋다
0.763 0.618

1.373

(10.56%)

병원이나 의료기

시설수 이 높다
0.749 0.599

병원이나 의료기 의

서비스는 필요한 때에

제공된다

0.714 0.595

신뢰성/

합리성

의사소통이 원활하다 0.863 0.776

1.036

(7.97%)

의료서비스는 신뢰성이 있다 0.662 0.545

의료서비스 비용이

합리 이다
0.636 0.482

KMO=.747,Chi-Square=941.67,sig=.000,총 분산설명력=57.29%

<표 Ⅳ-6> 한국의 의료서비스 이미지에 대한 타당성 검증 결과
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한국의 의료서비스이미지에 하여 친 / 문성,시설/서비스,의료기술/ 성,

신뢰성/합리성의 4개 항목에 하여 13개 세부항목을 두고 이에 하여 분산분

석을 통해 검증하여 본 결과 ‘병원이나 의료기 의 근성이 좋다’라는 항목이

가장 우 를 차지하 고,‘병원이나 의료기 의료진의 기술력이 좋다’라는 항목

이 가장 낮은 인지도를 가진 것을 확인하 다.이는 일반 인 견해와는 사뭇 다

른 결과로 비쳐짐이 매우 특이한 경우로 보인다.

구 분 　문 항 평 균 표 편차 측수

친 /

문성

병원이나 의료기 의료진은

친 하다
3.45 0.82 370

의료서비스에 해 호의 인 감정이

가질 수 있다
3.33 0.77 370

병원이나 의료기 최신의

의료설비나 기계를 갖고 있다.
3.56 0.88 370

병원이나 의료기 의료진의

문성이 높다
3.56 0.88 370

시설/

서비스

병원이나 의료기 의 근성이 좋다 3.58 0.79 370

병원이나 의료기 의 편의시설이

좋다.
3.48 0.85 370

반 인 의료서비스 수 이 높다 3.50 0.88 370

의료기술/

성

병원이나 의료기 의료진의

기술력이 좋다
2.97 1.13 370

병원이나 의료기 시설수 이 높다 3.41 0.90 370

병원이나 의료기 의 서비스는

필요한 때에 제공된다
3.47 0.84 370

신뢰성/

합리성

의사소통이 원활하다 3.44 0.86 370

의료서비스는 신뢰성이 있다 3.41 0.79 370

의료서비스 비용이 합리 이다 3.18 0.85 370

체

<표 Ⅳ-5> 한국의 의료서비스이미지에 대한 항목 비교
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(3)한국 의료 의 구매의도에 한 타당성 검증

한국 의료 의 구매의도에 한 요소는 측정된 5의 항목을 상으로 요인분

석을 실시하 다.그 결과를 구체 으로 살펴보면,표본 합도를 검증하는

KMO값이 .774,Bartlett의 단 행렬검증(TestofSphericity)값이 453.18(sig=.0

00)로 유의했다.이것은 변수들이 서로 독립 이지 않은 상태에 있음을 의미하며,

변수들 간의 상 계가 존재하기 때문에 요인분석이 타당함을 나타내고 있는

것이다.구매의도는 1개의 단일요인으로 구성되어 구매의도라고 명명할 수 있으

며,고유값은 2.60,분산설명력은 52.05%로 나타났다.

한국의료 구매의도
요인

재값
공통성 고유값

한국 의료 을 이용할 의향이

있다
0.687 0.472

2.60

(52.05%)

타 국가의 의료 에 비해

한국의료 을 선호한다.
0.620 0.485

한국의료 에 한 정보를

얻고자 노력하겠다.
0.805 0.649

한국 의료 비용이 오른다하여도

지속 으로 선택할 것이다.
0.748 0.560

다른 사람에게 한국의료

서비스를 이용하도록

추천할것이다

0.733 0.538

KMO=.774, Chi-Square=453.18, sig=.000, 총 분산설명력=52.05%

<표Ⅳ-7> 한국 의료관광 구매의도에 대한 타당성 검증 결과
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2)신뢰성 분석

측정의 신뢰성이란 측정된 결과치에 한 안정성,일 성, 측가능성,정확성

등이 내포된 개념으로 측정도구가 측정하고자 하는 상을 일 성 있게 측정하

는 능력 는 동일한 개념에 해 측정을 반복했을 때 동일한 측정값을 얻을 가

능성을 말하며 이를 검증하기 한 방법은 재검사법(test-retestmethod)1),복수

양식법(multiple forms techniques) 는 안(alternative) 양식법2),반분법

(split-halfmethod)3),내 일 성 분석(internalconsistencyanalysis)4)등이 있

다.본 연구에서는 측정의 신뢰성을 평가하기 하여 내 일 성 분석방법을 실

시하 다.내 일 성을 통한 신뢰성 분석에서 크론바흐(Cronbach)의 계수(α)는

일반 으로 동일한 질문이나 유사한 질문을 2회 이상 배치함으로써 응답의 내

일 성을 평가하는 것으로 본 연구에서는 유사한 질문의 반복측정을 통한 내

일 성을 고려하지 않고 같은 분류에 속한 세부 문항들 간의 상 계수는 일반

으로 높다는 가정 하에 내 일 성을 측정하 다.

(1)한국의 국가이미지에 한 신뢰성 검증 결과

한국의 국가 이미지는 5개의 역으로 구분되었으며 각 역에 한 신뢰성

검정결과 신뢰계수인 크론바흐 알 값(Cronbach'sα)은 경제이미지는 0.647,정

치/문화이미지는 0.612,과학/기술 이미지는 0.627, 국과의 계에 한 이미지

1)동일한 측정도구를 이용하여 동일한 상황에서 동일한 상에게 일정기간을 두고 반복

측정하여 최 의 측정치와 재측정치가 동일한지의 여부를 평가하는 방법이다.

2)동일한 개념에 해 2개 이상의 상이한 측정도구를 개발하고 각각의 측정치간의 일치

여부를 검증하는 방법이다.

3)측정도구를 임의로 반으로 나 어 각각을 독립된 척도로 보고 이들의 측정결과를 비

교하는 방법으로 동일한 개념에 해 여러 개의 문항으로 측정을 하는 경우 무작 로

측정도구를 두 집단으로 나 고 이들 측정치간의 상 계를 분석하는 방법이다.

4)개별문항을 하나하나의 검사 수로 하여 상 계를 구하고 이들의 평균상호상 계

를 신뢰도의 추정치로 삼는 방법으로 신뢰계수 추정법 가장 알려진 방법은 크론

바흐(Cronbach)의 알 (α)인데 그 값은 어도 0.60은 넘어야 신뢰도가 만족할만한 수

이라고 볼 수 있다.
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는 0.602로 나타났으며 한 체 한국의 국가 이미지에 한 15개 문항의 신뢰

계수는 0.753으로 나타났다. 반 으로 분류된 모든 이미지 역에서 신뢰계수

가 0.8이상으로 높게 나타나진 않았으나 일반 인 신뢰성 분석 결과를 단하는

기 인 0.6보다 모두 높게 나타나 신뢰성에는 문제가 없는 것으로 볼 수 있다.

구 분 문 항 문항수
신뢰계수

(Cronbach'sα)

경제

한국은 국민소득수 이 높다.

5 0.647

한국은 경제 으로 선진국이다.

한국은 세계경제에 향력이 있는

국가이다

한국은 경제가 발달한 국가이다.

한국은 시장은 개방 이다

정치/

문화

한국은 문화 수 이 높은 국가이다

4 0.612
한국은 정치 으로 안 한 국가이다

한국은 반 으로 마음에 든다

한국은 민주화 수 이 높은 국가이다.

과학/

기술

한국은 과학 으로 연구를 잘 하는

국가이다.

3 0.627
한국은 산업화된 국가이다.

한국은 기술력이 뛰어난 국가이다.

국과의

계

한국은 국과 우호 이다

3 0.602한국은 경쟁국이기보다 력 국가이다

한국은 문화 으로 개방된 국가이다

체 15 0.753

<표 Ⅳ-8> 한국의 국가이미지에 대한 신뢰성 검증 결과 
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(2)한국의 의료서비스 이미지에 한 신뢰성 검증

한국의 의료서비스 이미지는 4개의 역으로 구분되었으며 각 역에 한 신

뢰성 검정결과 신뢰계수인 크론바흐 알 값(Cronbach's α)은 친 / 문성은

0.684,시설/서비스는 0.603,의료기술/ 성은 0.642,신뢰성/합리성은 0.607로

나타났다. 한 체 한국의 의료서비스 이미지에 한 13개 문항의 신뢰계수는

0.746으로 나타나신뢰성 분석 결과를 단하는 기 인 0.6보다 모두 높게 나타나

신뢰성에는 문제가 없는 것으로 볼 수 있다.

구 분 　문 항 문항수
신뢰계수

(Cronbach'sα)

친 /

문성

병원이나 의료기 의료진은

친 하다

4 0.684

의료서비스에 해 호의 인

감정이 가질 수 있다

병원이나 의료기 최신의

의료설비나 기계를 갖고 있다.

병원이나 의료기 의료진의

문성이 높다

시설/

서비스

병원이나 의료기 의 근성이

좋다

3 0.603
병원이나 의료기 의 편의시설이

좋다.

반 인 의료서비스 수 이

높다

의료기술/

성

병원이나 의료기 의료진의

기술력이 좋다

3 0.642
병원이나 의료기 시설수 이

높다

병원이나 의료기 의 서비스는

필요한 때에 제공된다

신뢰성/

합리성

의사소통이 원활하다

3 0.607의료서비스는 신뢰성이 있다

의료서비스 비용이 합리 이다

체 13 0.746

<표Ⅳ-9> 한국의 의료서비스 이미지에 대한 신뢰성 검증 결과
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(3)한국 의료 의 구매의도에 한 신뢰성 검증

한국 의료 의 구매의도에 한 요소는 측정된 5의 항목을 상으로 신뢰성

분석을 실시한 결과 신뢰계수는 0.768로 0.6보다 높아 신뢰성의 문제는 없는 것

으로 단할 수 있다.

구 분 문 항 문항수
신뢰계수

(Cronbach'sα)

구매의도

한국 의료 을 이용할 의향이 있다

5 0.768

타 국가의 의료 에 비해

한국의료 을 선호한다.

한국의료 에 한 정보를 얻고자

노력하겠다.

한국 의료 비용이 오른다하여도

지속 으로 선택할 것이다.

다른 사람에게 한국의료

서비스를 이용하도록

추천할것이다

<표 Ⅳ-10> 한국 의료관광 구매의도에 대한 타당성 검증 결과

3.연구가설의 검증

본 연구는 한국 의료 구매의도에 향을 미치는 요인에 해 분석해 보고

자 하는 것이다.구체 으로 한국의 국가 이미지와 의료서비스 이미지가 의료

구매의도에 향을 미치는 요소로써 어떠한 작용을 하는 가에 해 살펴보았

으며 이를 해 다음과 같은 가설에 한 검증을 실시하 다.

1)한국의 국가이미지와 의료서비스 이미지

본 연구를 한 가설은 “한국의 국가이미지는 의료서비스이미지에 정 인

향(＋)을 미칠 것이다”라는 것이다.이를 검증하기 해 한국의 국가 이미지 변
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수는 경제이미지,정치/문화 이미지,과학/기술 이미지, 국과의 계 이미지,문

화개방성 이미지 등 5개 독립변수가 한국 의료서비스이미지라는 종속변수에 어

떠한 향을 미치는지에 해 살펴보기 해 다 회귀분석을 실시하 다.그 결

과 다 회귀식은 F값=42.487(p=0.000)로 추정된 회귀식의 모형이 합한 것으로

나타났으며 다 회귀분석에서 나타날 수 있는 다 공선성의 험을 평가하기

해 VIF값도 모두 10보다 작은 것으로 나타나 공선성의 험이 없는 합한 회귀

식인 것으로 나타났다.결정계수(R2)는 0.369로 36.9%의 설명력을 보이는 것으로

나타났다.한국 의료서비스이미지에 통계 으로 유의한 향을 주는 국가 이미지

변수로는 정치/문화 이미지(β=0.351),과학/기술 이미지(β=0.214), 국과의 계

이미지(β=0.172),문화개방성(β=0.155)등이었으며 모두 정(＋)의 향을 미치는

것으로 나타났다.즉 추정된 정치/문화 이미지가 높을수록,과학/기술 이미지가

높을수록, 국과의 계 이미지가 높을수록,문화개방성이 높을수록 한국 의료

서비스 이미지는 증가하는 것으로 나타났다.그러나 한국의 경제이미지는 의료서

비스 이미지에 유의 인 향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

요 인
비 표 화계수 표 화계수

t
유의

확률

공선성 통계량

B 표 오차 베타 공차한계 VIF

한국

국가

이미지

(상수) 1.325 0.172 7.708 0.000
***

경제 0.004 0.043 0.004 0.091 0.927 0.808 1.238

정치문화 0.273 0.036 0.351 7.666 0.000
***

0.826 1.210

과학기술 0.143 0.032 0.214 4.414 0.000
***

0.737 1.356

국 계 0.117 0.030 0.172 3.939 0.000
***

0.909 1.100

문화개방성 0.080 0.023 0.155 3.548 0.000
***

0.912 1.097

R
2=.369,수정된R

2=.360,F값=42.487,유의확률 0.00
***

<표 Ⅳ-11> 국가이미지가 의료서비스이미지에 미치는 영향분석1

주)***p<0.01,**p<0.05

한편 국가 이미지( 체)가 의료서비스 이미지에 어떠한 향을 미치는지를 보기

해 실시한 단순 회귀분석 결과에서도 추정된 회귀식은 합하며(F값=132.134,
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p=0.000),국가 이미지가 높을수록 의료서비스이미지는 증가하는 정(＋)의 향을 나

타내는 것으로 나타났다.

요인
비 표 화계수 표 화계수

t
유의

확률B 표 오차 베타

(상수) 1.362 0.179 7.592 0.000
***

국가 이미지( 체) 0.624 0.054 0.514 11.495 0.000
***

R
2=.264,수정된R

2=.262,F값=132.134,유의확률 0.000
***

<표 Ⅳ-12>국가이미지가 의료 구매의도에 미치는 향분석2

주:***p<0.01,**p<0.05

2)한국의 국가이미지와 의료 구매의도

본 연구를 한 가설 1은 “한국의 국가이미지는 의료 구매의도에 정 인

향(＋)을 미칠 것이다”라는 것이다.이를 검증하기 해 한국의 국가 이미지

변수는 경제이미지,정치/문화 이미지,과학/기술 이미지, 국과의 계 이미지,

문화개방성 이미지 등 5개 독립변수가 한국 의료 의 구매의도라는 종속변수

에 어떠한 향을 미치는지에 해 살펴보기 해 다 회귀분석을 실시하 다.

그 결과 다 회귀식은 F값=28.548(p=0.000)로 추정된 회귀식의 모형이 합한

것으로 나타났으며 다 회귀분석에서 나타날 수 있는 다 공선성의 험을 평가

하기 해 VIF값도 모두 10보다 작은 것으로 나타나 공선성의 험이 없는 합

한 회귀식인 것으로 나타났다.결정계수(R2)는 0.282로 약 28%의 설명력을 보이

는 것으로 나타났다.한국 의료 구매의도에 통계 으로 유의한 향을 주는

국가 이미지 변수로는 정치/문화 이미지(β=0.355),과학/기술 이미지(β=0.234),

국과의 계 이미지(β=0.120)등이었으며,모두 정(＋)의 향을 미치는 것으로

나타났다.즉 추정된 정치/문화 이미지가 높을수록,과학/기술 이미지가 높을수

록, 국과의 계 이미지가 높을수록 한국 의료 구매의도는 증가하는 것으

로 나타났다.그러나 한국의 경제이미지나 문화개방성 이미지는 의료 구매의

도에 유의 인 향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.
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요 인
비 표 화계수 표 화계수

t
유의

확률

공선성 통계량

B 표 오차 베타 공차한계 VIF

한국

국가

이미지

(상수) 0.564 0.289 1.951 0.052

경제 -0.002 0.072 -0.001 -0.028 0.977 0.808 1.238

정치문화 0.435 0.060 0.355 7.257 0.000
***

0.826 1.210

과학기술 0.247 0.055 0.234 4.530 0.000
***

0.737 1.356

국 계 0.129 0.050 0.120 2.579 0.010
**

0.909 1.100

문화개방성 -0.023 0.038 -0.028 -0.599 0.549 0.912 1.097

R
2=.282,수정된R

2=.272,F값=28.548,유의확률 0.00
***

<표 Ⅳ-13> 국가이미지가 의료관광구매의도에 미치는 영향분석 1

주)***p<0.01,**p<0.05

한편 국가 이미지( 체)가 의료 구매의도에 향을 미치는지를 보기 해

실시한 단순 회귀분석 결과에서도 추정된 회귀식은 합하며( F값=91.534,

p=0.000),국가 이미지가 높아질수록 의료 의 구매의도는 증가하는 정(＋)의

향을 나타내는 것으로 나타났다.

요 인
비 표 화계수 표 화계수

t
유의

확률B 표 오차 베타

(상수) 0.416 0.295 1.410 0.159

국가 이미지( 체) 0.855 0.089 0.446 9.567 0.000
***

R
2=.199,수정된R

2=.197,F값=91.534,유의확률 0.00
***

<표 Ⅳ-14>국가이미지가 의료 구매의도에 미치는 향분석 2

주)***p<0.01,**p<0.05

3)한국의 의료서비스 이미지와 의료 구매의도

본 연구를 한 가설 2는 “한국의 의료서비스 이미지는 의료 구매의도에

정 인 향(＋)을 미칠 것이다”라는 것이다.이를 검증하기 해 한국의 의료
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서비스 이미지 변수는 친 / 문성,시설/서비스,의료기술/ 성,신뢰/합리성

등 4개 독립변수가 한국 의료 의 구매의도라는 종속변수에 어떠한 향을 미

치는지에 해 살펴보기 해 다 회귀분석을 실시하 다.그 결과 다 회귀식은

F값=57.762(p=0.000)로 추정된 회귀식의 모형이 합한 것으로 나타났으며 다

회귀분석에서 나타날 수 있는 다 공선성의 험을 평가하기 해 VIF값도 모두

10보다 작은 것으로 나타나 공선성의 험이 없는 합한 회귀식인 것으로 나타

났다.결정계수(R2)는 0.388로 약 39%의 설명력을 보이는 것으로 나타났다.한국

의료 구매의도에 통계 으로 유의한 향을 주는 의료서비스 이미지 변수로

는 의료기술/ 성 이미지(β=0.192),신뢰성/합리성 이미지(β=0.512)로 나타났으

며 모두 정(＋)의 향을 미치는 것으로 나타났다.즉 추정된 의료기술/ 성

이미지가 높을수록,신뢰성/합리성 이미지가 높을수록 한국 의료 구매의도는

증가하는 것으로 나타났다.그러나 한국의 친 / 문성 이미지나 시설/서비스 이

미지는 의료 구매의도에 통계 으로 유의 인 향을 미치지 못하는 것으로

나타났다.(p>0.05)

요 인

비 표 화계수 표 화계수

t
유의

확률

공선성 통계량

B 표 오차 베타 공차한계 VIF

의료

서비스

이미지

(상수) 0.387 0.223 1.733 0.084

친 / 문성 0.088 0.053 0.079 1.637 0.103 0.729 1.372

시설/서비스 0.086 0.052 0.079 1.678 0.094 0.750 1.334

의료기술/ 성 0.197 0.044 0.191 4.436 0.000
***

0.907 1.103

신뢰성/합리성 0.483 0.040 0.512 11.967 0.000
***

0.915 1.092

R
2=.388,수정된R

2=.381, F값=57.762,유의확률 0.00
***

<표 Ⅳ-15>한국의 의료서비스 이미지가 의료 구매의도에 미치는 향 1

주)***p<0.01,**p<0.05
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한편 한국의 의료서비스 이미지( 체)가 의료 구매의도에 향을 미치는지

를 보기 해 실시한 단순 회귀분석 결과에서도 추정된 회귀식은 합하며(F값

=148.771,p=0.000),한국의 의료서비스 이미지가 높을수록 의료 의 구매의도

는 증가하는 정(＋)의 향을 나타내는 것으로 나타났다.(p<0.01)

요 인

비 표 화계수 표 화계수

t
유의

확률B 표 오차 베타

(상수) 0.336 0.238 1.409 0.160

의료서비스 이미지 0.846 0.069 0.537 12.197 0.000
***

R
2=.288,수정된R

2=.286, F값=148.771,유의확률 0.00
***

<표 Ⅳ-16> 한국의 의료서비스 이미지가 의료관광 구매의도에 미치는 영향 2

주)***p<0.01,**p<0.05

4.의료 서비스 구매의도에 한 분석

한국에서 구매하고 싶은 의료서비스의 즉 한방체험,스킨 어,미용성형,건강

검진,치과치료,척추 등 외국수술,산부인과,안과치료,장기휴양 등 9개 항목에

해 구매의향이 높을수록 5 에 가깝도록 구매의향을 조사하여 9개 항목에

한 상 인 구매의향의 수 을 평가하고 아울러 연령별과 월평균소득별로 구매

의향의 차이가 있는지를 분산분석을 통해 검증하 다.

1)의료서비스 별 구매의도 분석

9개 의료서비스에 한 구매의향을 분석한 결과 장기휴양과 미용성형이 5

만 에 3.81 으로 가장 구매의향이 높은 것으로 나타났으며 스킨 어가 3.63,건
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강검진이 3.57,한방체험이 3.26,치과치료가 3.23,안과치료가 3.16,산부인과가

2.93,척추 등 외국수술이 2.93순으로 구매의향이 평가되었다.

순 항 목 사례수 평 균 표 편차

1 장기휴양 370 3.81 1.08

2 미용성형 370 3.81 1.03

3 스킨 어 370 3.63 0.88

4 건강검진 370 3.57 0.93

5 한방체험 370 3.26 0.87

6 치과치료 370 3.23 1.10

7 안과치료 370 3.16 1.27

8 산부인과 370 2.93 1.29

9 척추 등 외국수술 370 2.93 1.08

<표 Ⅳ-17> 의료서비스 항목별 구매의향의 수준 비교

<그림 Ⅳ-1>  의료서비스 항목별 구매의향의 수준 비교

2)개인차에 의한 의료서비스 구매의도 분석

한국에서 구매하고 싶은 의료서비스 9개 항목 즉 한방체험,스킨 어,미용성

형,건강검진,치과치료,척추 등 외국수술,산부인과,안과치료,장기휴양에 해



- 76 -

연령별,월평균소득별로 차이가 있는 지를 악해보고자 분산분석을 실시하 다.

(1)연령별 의료서비스의 구매의도 분석

한국에서 구매하고 싶은 의료서비스의 9개 항목에 해 연령별로 차이가 있는

지에 해 알아보고자 분산분석(ANOVA)을 실시하 으며 그 결과는 다음과 같

다.9개 의료서비스 항목 연령별로 차이가 있는 것으로 나타난 항목은 치과치

료와 장기휴양이었으며 치과치료의 경우에는 20세 미만이 5 만 에 3.667 으

로 가장 높았으며 40-50세가 2.825로 가장 낮은 것으로 나타났다.한편 장기휴양

의 경우에는 50세 이상이 4.341 으로 가장 높은 것으로 나타났다.그 밖에 나머

지 6개 의료서비스 항목에서는 연령별로 구매의향에 차이가 없는 것으로 나타났

다.
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구 분 연령별 사례수 평 균 표 편차
F값

(유의확률)

한방체험

20세 미만 15 2.867 0.834

2.055

(0.086)

20-30세 122 3.172 0.810

30-40세 135 3.267 0.916

40-50세 57 3.333 0.873

50세 이상 41 3.512 0.870

체 370 3.257 0.872

스킨 어

20세 미만 15 3.200 0.561

0.973

(0.422)

20-30세 122 3.623 0.894

30-40세 135 3.667 0.855

40-50세 57 3.649 0.813

50세 이상 41 3.634 1.043

체 370 3.627 0.875

미용성형

20세 미만 15 4.000 0.845

0.674

(0.611)

20-30세 122 3.705 1.119

30-40세 135 3.844 0.992

40-50세 57 3.825 1.020

50세 이상 41 3.951 0.973

체 370 3.814 1.031

건강검진

20세 미만 15 3.667 1.047

0.929

(0.447)

20-30세 122 3.508 0.884

30-40세 135 3.563 1.012

40-50세 57 3.772 0.824

50세 이상 41 3.488 0.870

체 370 3.573 0.929

치과치료

20세 미만 15 3.667 0.976

2.812

(0.025)
**

20-30세 122 3.254 1.001

30-40세 135 3.319 1.170

40-50세 57 2.825 1.088

50세 이상 41 3.244 1.113

체 370 3.227 1.101

척추 등

외국수술

20세 미만 15 2.800 0.775

0.418

(0.796)

20-30세 122 2.984 1.076

30-40세 133 2.955 1.079

40-50세 57 2.912 1.123

50세 이상 41 2.756 1.113

체 368 2.929 1.075

<표 Ⅳ-18> 연령별 의료서비스의 구매의향 차이 분석 
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구 분 연령별 사례수 평 균 표 편차
F값

(유의확률)

산부인과

20세 미만 15 2.733 1.438

1.057

(0.378)

20-30세 122 3.016 1.199

30-40세 135 3.015 1.333

40-50세 57 2.649 1.302

50세 이상 41 2.878 1.364

체 370 2.932 1.293

안과치료

20세 미만 15 2.800 1.320

1.232

(0.297)

20-30세 122 3.246 1.187

30-40세 135 3.207 1.350

40-50세 57 2.895 1.080

50세 이상 41 3.293 1.401

체 370 3.165 1.265

장기휴양

20세 미만 15 3.800 0.676

3.168

(0.014)
**

20-30세 122 3.656 1.058

30-40세 135 3.815 1.167

40-50세 57 3.772 1.069

50세 이상 41 4.341 0.883

체 370 3.814 1.085

주)***p<0.01,**p<0.05

(2)월평균소득별 의료서비스의 구매의도 분석

한국에서 구매하고 싶은 의료서비스의 9개 항목에 해 월평균소득별로 차이

가 있는지에 해 알아보고자 분산분석(ANOVA)을 실시하 으며 그 결과는 다

음과 같다.9개 의료서비스 항목 월평균소득별로 차이가 있는 것으로 나타난

항목은 치과치료와 안과치료로 나타났으며 치과치료의 경우에는 월평균 소득이

5,000-7,000원인 경우가 5 만 에 3.524 ,20,000원 이상인 경우가 3.514 으로

상 으로 구매의향이 높은 것으로 나타났다. 한 안과치료의 경우에는 월평균

소득이 20,000원 이상인 경우가 5 만 에 3.457 ,3,000-5,000원 경우가 3.453

으로 상 으로 구매의향이 높은 것으로 나타났다.그 밖에 다른 의료서비스

항목은 월평균소득에 따른 구매의향에 차이가 없는 것으로 나타났다.
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구 분 월평균소득별 사례수 평 균 표 편차
F값

(유의확률)

한방체험

1,000원 이하 31 3.323 0.871

0.157

(0.988)

1,000-3,000원 60 3.250 1.002

3,000-5,000원 75 3.213 0.793

5,000-7,000원 63 3.302 0.754

7,000-10,000원 68 3.250 0.998

10,000-20,000원 38 3.184 0.801

20,000원 이상 35 3.314 0.867

체 370 3.257 0.872

스킨 어

1,000원 이하 31 3.419 1.119

1.080

(0.374)

1,000-3,000원 60 3.667 0.877

3,000-5,000원 75 3.480 0.760

5,000-7,000원 63 3.635 0.768

7,000-10,000원 68 3.676 0.969

10,000-20,000원 38 3.789 0.811

20,000원 이상 35 3.771 0.910

체 370 3.627 0.875

미용성형

1,000원 이하 31 3.645 1.427

1.217

(0.296)

1,000-3,000원 60 3.633 1.089

3,000-5,000원 75 3.733 0.991

5,000-7,000원 63 3.889 0.918

7,000-10,000원 68 3.956 1.028

10,000-20,000원 38 3.763 1.051

20,000원 이상 35 4.086 0.702

체 370 3.814 1.031

건강검진

1,000원 이하 31 3.419 0.886

1.874

(0.084)

1,000-3,000원 60 3.500 0.873

3,000-5,000원 75 3.867 0.905

5,000-7,000원 63 3.587 0.816

7,000-10,000원 68 3.412 1.109

10,000-20,000원 38 3.579 0.919

20,000원 이상 35 3.486 0.853

체 370 3.573 0.929

치과치료

1,000원 이하 31 3.226 1.087

3.861

(0.001)
***

1,000-3,000원 60 2.783 1.106

3,000-5,000원 75 3.427 1.129

5,000-7,000원 63 3.524 1.045

7,000-10,000원 68 3.000 1.037

10,000-20,000원 38 3.184 0.982

20,000원 이상 35 3.514 1.121

체 370 3.227 1.101

<표 Ⅳ-19> 월평균소득별 의료서비스의 구매의향 차이 분석

주)***p<0.01,**p<0.05
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구 분 월평균소득별 사례수 평 균 표 편차
F값

(유의확률)

척추 등

외국수술

1,000원 이하 31 2.935 1.031

1.642

(0.135)

1,000-3,000원 60 2.917 1.030

3,000-5,000원 73 2.849 1.175

5,000-7,000원 63 2.937 0.859

7,000-10,000원 68 2.794 1.153

10,000-20,000원 38 3.421 1.154

20,000원 이상 35 2.829 1.014

체 368 2.929 1.075

산부인과

1,000원 이하 31 2.968 1.426

1.298

(0.257)

1,000-3,000원 60 2.950 1.294

3,000-5,000원 75 3.213 1.287

5,000-7,000원 63 2.921 1.182

7,000-10,000원 68 2.662 1.410

10,000-20,000원 38 3.026 1.000

20,000원 이상 35 2.714 1.384

체 370 2.932 1.293

안과치료

1,000원 이하 31 3.258 1.316

2.860

(0.010)
**

1,000-3,000원 60 3.067 1.313

3,000-5,000원 75 3.453 1.277

5,000-7,000원 63 3.175 1.100

7,000-10,000원 68 2.676 1.227

10,000-20,000원 38 3.263 1.245

20,000원 이상 35 3.457 1.291

체 370 3.165 1.265

장기휴양

1,000원 이하 31 3.645 0.950

2.039

(0.060)

1,000-3,000원 60 3.583 1.124

3,000-5,000원 75 3.920 1.037

5,000-7,000원 63 3.968 1.015

7,000-10,000원 68 3.706 1.305

10,000-20,000원 38 3.658 0.994

20,000원 이상 35 4.229 0.843

체 370 3.814 1.085

주)***p<0.01,**p<0.05
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5.분석결과의 요약

본 연구는 한국의 국가이미지나 의료서비스 이미지가 국인의 한국 의료

구매의도에 어떠한 향을 미치는 지에 해 알아보기 해 실증분석을 실시하

으며 9개 의료서비스에 한 구매의향을 비교하고 연령별,월평균소득별 차이

를 분석하고자 하 다.그 결과를 요약해 보면 다음과 같다.

첫째,한국의 국가이미지는 한국의 의료서비스 이미지에 통계 으로 유의한

향을 주는 것으로 나타났으며, 정치/문화 이미지(β=0.351),과학/기술 이미지(β

=0.214), 국과의 계 이미지(β=0.172),문화개방성(β=0.155)등이었으며,모두

정(＋)의 향을 미치는 것으로 나타났다.즉 정치/문화 이미지가 높을수록,과

학/기술 이미지가 높을수록, 국과의 계 이미지가 높을수록,문화개방성이 높

을수록 한국 의료서비스 이미지는 증가하는 것으로 나타났다.그러나 한국의 경

제이미지는 의료서비스 이미지에 유의 인 향을 미치지 못하는 것으로 나타났

다.

둘째,한국의 국가이미지는 국인의 한국 의료 구매의도에 통계 으로 유

의한 향을 주는 것으로 나타났으며,정치/문화 이미지(β=0.355),과학/기술 이

미지(β=0.234), 국과의 계 이미지(β=0.120)등이 정(＋)의 향을 미치는 것

으로 나타났다.즉 정치/문화 이미지가 높을수록,과학/기술 이미지가 높을수록,

국과의 계 이미지가 높을수록(우호 ) 국인의 한국 의료 구매의도는

증가하다는 것이다.그러나 한국의 경제이미지나 문화개방성 이미지는 의료

구매의도에 유의 인 향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

셋째,한국의 의료서비스 이미지는 국인의 한국 의료 구매의도에 통계

으로 유의한 향을 주는 것으로 나타났으며,의료기술/ 성 이미지(β=0.192),

신뢰성/합리성 이미지(β=0.512)가 구매의도에 정(＋)의 향을 미치는 것으로 나

타났다.즉 의료기술/ 성 이미지가 높을수록,신뢰성/합리성 이미지가 높을수
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록 국인의 한국 의료 구매의도는 증가하다는 것이다.그러나 한국의 친 /

문성 이미지나 시설/서비스 이미지는 의료 구매의도에 통계 으로 유의

인 향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

넷째,9개 의료서비스에 한 구매의향을 분석한 결과 장기휴양과 미용성형이

5 만 에 3.81 으로 각각 구매의향이 높은 것으로 나타났으며 연령별 차이가

있는 분석한 결과에서는 치과치료와 장기휴양이 차이가 있었으며 치과치료의 경

우에는 20세 미만이 5 만 에 3.667 으로 가장 높았으며 40-50세가 2.825로

가장 낮은 것으로 나타났다.장기휴양의 경우에는 50세 이상이 4.341 으로 가장

높은 것으로 나타났다.그 밖에 나머지 6개 의료서비스 항목에서는 연령별로 구

매의향에 차이가 없는 것으로 나타났다.월평균소득별로 의료서비스 구매의향에

차이가 있는 것으로 나타난 항목은 치과치료와 안과치료 으며 치과치료의 경우

에는 월평균 소득이5,000-7,000원인 경우가 5 만 에 3.524 ,20,000원 이상인

경우가 3.514 으로 상 으로 구매의향이 높은 것으로 나타났다.안과치료의

경우에는 월평균소득이 20,000원 이상인 경우가 5 만 에 3.457 ,3,000-5,000

원 경우가 3.453 으로 상 으로 구매의향이 높은 것으로 나타났다.그 밖에

다른 의료서비스 항목은 월평균소득에 따른 구매의향에 차이가 없는 것으로 나

타났다.
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가설내용 분석결과

가설1

H1-1
한국의 경제 이미지는 한국의 의료서비스 이미지에 정(+)의

향을 미치지 못하는 것으로 나타나고 있다.

H1-2
한국의 정치/문화 이미지는 한국의 의료서비스 이미지의 정(+)의

향을 미치는 것으로 나타나고 있다.

H1-3
한국의 과학기술 이미지는 한국의 의료서비스 이미지의 정(+)의

향을 미치는 것으로 나타나고 있다.

H1-4
한국의 구과 계 이미지는 한국의 의료서비스 이미지의

정(+)의 향을 미치는 것으로 나타나고 있다.

H1-5
한국의 문화개방성 이미지는 한국의의료서비스 이미지의 정(+)의

향을 미치는 것으로 나타나고 있다.

가설2

H2-1
한국의 경제이미지는 의료 구매의도에 정(+)의 향을 미치지

못하는 것으로 나타나고 있다.

H2-2
한국의 정치/문화 이미지는 의료 구매의도에 정(+)의 향을

미치지 못하는 것으로 나타나고 있다.

H2-3
한국의 과학기술 이미지는 의료 구매의도에 정(+)의 향을

미치는 것으로 나타나고 있다.

H2-4
한국의 국과의 계이미지는 의료 구매의도에 정(+)의

향을 미치지 못하는 것으로 나타나고 있다.

H2-5
한국의 문화개방성 이미지는 의료 구매의도에 정(+)의 향을

미치지 못하는 것으로 나타나고 있다.

가설3

H3-1
한국의 의료 친 / 문성 이미지는 의료 구매의도에 정(+)의

향을 미치지 못하는 것으로 나타나고 있다.

H3-2
한국의 의료 의료시설/서비스 이미지는 의료 구매의도에

정(+)의 향을 미치지 못하는 것으로 나타나고 있다.

H3-3
한국의 의료 의료기술/ 성 이미지는 의료 구매의도에

정(+)의 향을 미치지 못하는 것으로 나타나고 있다.

H3-4
한국의 의료 신뢰성/합리성 이미지는 의료 구매의도에 정(+)의

향을 미치지 못하는 것으로 나타나고 있다.

<표 Ⅳ-20> 분석결과 요약
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V.결론

1.연구의 요약 시사

국가이미지는 소비자들의 구매의사결정에 향을 미치는 요한 요소로서 “개

인이 한 국강에 해 각 분야에 해 평가하고 형성 되어지는 인식,신념의 총

제”라고 정의할 수 있는데 경제 인 특성과 비경제 인 특성으로 구분할 수 있

다.최근 한국의 의료 이 많은 심을 끌고 있는데 본 연구는 국가이미지와

의료서비스이미지가 의료 구매의도에 미치는 향을 심으로 연구하 다.

의료서비스란 “ 문서비스 로서 고도의 문교육을 거쳐 일정한 자격 는 면

허를 취득한 문가들이 행하는 진료행 의 과정 내지 시스템”을 말한다.그리고

일반 서비스와는 무형성,비분리성,변화성,소멸성등 특성이 가지고 있다.의료

서비스의 선택요인은 다양한 요인들이 복잡하게 연계하고 의료서비스의 구성요

소는 장비 심 의료서비스와 인력 심의료서비스라고 할 수 있다.

의료 (medicaltourism)은 해외환자유치방법 하나로서 의료서비스와 휴양,

,문화활동 등 활동이 결합된 새로운 형태를 의미하며,의료산업과

산업의 융.복합화등 특성을 가지고 있다.

이런 선행연구를 토 로 한국의 국가이미지를 경제,정치/문화,과학/기술,

국과의 계 4가지를 나 어,의료서비스 이미지를 친 / 문성,시설/서비스,의

료기술/ 성,신뢰성/합리성으로 4가지로 나 어서 조사하고,각 요인들은 구매

의도에 미치는 향을 악하는데 본 연구의 실증분석을 요약하면 다음과 같다.

첫째,한국의 국가이미지는 한국의 의료서비스 이미지에 향을 미치는 것으로

나타나 가설이 채택되었다.즉 정치/문화 이미지가 높을수록,과학/기술 이미지

가 높을수록, 국과의 계 이미지가 높을수록,문화개방성이 높을수록 한국 의

료서비스 이미지는 증가하는 것으로 나타났다.그러나 한국의 경제이미지는 의료

서비스 이미지에 유의 인 향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.
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둘째,한국의 국가이미지는 국 객의 한국 의료 구매의도에 향을

미치는 것으로 나타나 가설이 채택되었다.즉,정치/문화 이미지가 높을 수록,과

학/기술 이미지가 높을 수록, 국과의 계이미지가 높을 수록 국 객은 한

국 의료 구매의도는 증가할 것이다.그러나,한국의 경제이미지나 문화개방

성 이미지는 의료 구매의도에 유의 인 향을 미치지 못하는 것으로 나타

났다.

셋째,한국의 의료서비스 이미지는 국 객의 한국 의료 구매의도에 유

의한 향을 미치는 것으로 나타났다.즉,의료기술/ 성 이미지 높을수록,신

뢰성/합리성 이미지가 높을 수록 국 객은 한국 의료 구매의도는 증가

할 것이다.그러나 한국의 친 / 문성 이미지나 시설/서비스 이미지는 의료

구매의도에 유의 인 향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

분석결과를 토 로 시사 을 정리하면 다음과 같다.

첫째,한국의 국가이미지는 구매의도에 극 인 향을 미치는 결과가 나타

나서 한국의 국가이미지를 활용해서 의료 마 을 실행해야 한다. 업체

나 의료기 들은 한국의 정 인 국가이미지를 부각시키는 고나 홍보를 통해

서 국인들에게 한국에 한 더욱 정 인 이미지를 가질 수 있게 하는 것이

바람직하다.

둘째,한국의 의료서비스 이미지 에는 의료기술/ 성 이미지 와 신뢰성/합

리성 이미지가 높을 수록 국 객은 한국 의료 구매의도는 증가하기 때

문에 한국의료기 이나 정부는 의료 홍보할때에는 한국의 높은 의료기술,첨

단 인 의료장비 등을 을 두고 마 략을 세워야 하는것 좋을 것이다.

셋째, 국 객들의 구매의도가 높은 분야는 은층(20-30 )에 치과,50

이상 노년층에게 장기휴양을 을 두어 마 기획을 세우는 것은 바람직하

다.

넷째,의료 에 한 인지도 조사결과에 따르면,상당한 국인 객들은

의료 에 한 정보나 인식이 없다는 결과 나타나므로 한국 의료 마

략을 수립할 때 의료 에 한 기본 인 설명,인식 등 정보를 토 로 하는

것이 필요하다.
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다섯째,한국의 의료 산업은 더 좋은 이익 창출 하기 해서 정부와 민간

등 국의 정부와 민간들과 많은 교류,국제합력등 강화하는 것도 한국의 의료

산업에 큰 도움이 될 것이다.

여섯째, 국의 고소득층 일수록 한국의 의료 구매의도가 더 높을 것으로

나타났다.그래서 국의 고소득층을 주로 마 상으로 타객으로 삼고 홍보

하고 마 략을 세우는 것이 효과가 필요하다.

일곱째,한국의료 삼품을 더 많이 개발하고 활성화해햐 하는 것이 바람직

하다.

2.연구의 한계 향후 연구방향

본 연구를 수행하고 연구결과를 도출하는 과정에서 다음과 같은 한계 이 있

다.

첫째,본 연구는 연구의 시간 ,공간 제약 때문에 주로 제주도에 온 객

들만 상으로 시행하 다.분석결과의 일반화에는 다소 한계가 있다.

한 응답자들 상당수가 한국의료서비스를 이용하거나 구매할 경험이 없다

는 도 한계라 할 수 있다.

향후 한국의 의료 주 수요국인 국,러시아,몽골 등 국가를 개별 으로

실증조사하여 비교하는 연구가 필요할 것이다.이러한 연구가 한국의 주요 의료

수요국인 국,러시아,동남아시아 국가들의 소비자들을 비교 분석하는 방

향으로 진행되면 한국의 의료 련 기 과 업체들에게 더 많은 활용방안을

제시할 것으로 기 된다.

국 객은 한국의료 구매함에 있어서 국가이미지,의료서비스 이미지

이외에도 다른 요인들이 있는 것으로 알고 있어서 기타 변수들을 추가함으로써

연구결과에 어떠한 차이 이 있는지 알 수 있는 연구도 필요할 것이다.
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안녕하십니까?

는 국립제주 학교 학원 경 학과에서 마 을 공하고 있

는 국 학생 허천림 입니다.우선 바쁘신 에도 불구하고 설문에 응

해 주셔서 단히 감사합니다.

본 설문지는 “한국 국가 이미지와 의료서비스이미지가 의료

구매의도에 미치는 향에 한 연구: 국 객 심으로 ”라는 제

목으로 하는 연구를 하기 해 필요한 자료의 수집 목 으로 작성되었

습니다.

귀하께서 답변하신 의견은 오직 학술 은 목 으로만 사용될 것이

며,설문에 정답이 있는 것이 아니므로 각 항목들을 주의 깊게 읽으시

고,평소의 생각 로 답변해 주시기 바랍니다.

소 한 시간을 내어 설문에 응해 주셔서 다시 한번 감사드립니다.

2011년 10월

지도교수:제주 학교 경 학과 교수 김형길

연구자:제주 학교 학원 경 학과

석사과정

허천림

E-mail:xuqianlin123@naver.com

【설문지】

I.다음에 귀하의 의료 에 한 문항입니다.해당 항목에 하여 각각 로 표

시하여 주시기 바랍니다.

1.귀하는 의료 에 해 들어본 이 있습니까?

1) . 2)아니다

2.귀하는 의료 하게 되면 정보는 주로 어디에서 얻으십니까?

1)TV 등 방송매체 2)인터넷 등 온라인 3)국내외 의료기 4)의료

련 에이 시(여행사 포함)5)가족,친구,친지등 6)기타( )
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설문 문항 그 지

않다

그 지

않다

보통

이다 그 다

매우

그 다

한국은 경제 으로 선진국이다. ① ② ③ ④ ⑤

한국은 국민소득수 이 높다. ① ② ③ ④ ⑤

한국은 세계 경제에서 향력이 높은 국가이다 ① ② ③ ④ ⑤

한국은 경제가 발 한 국가이다. ① ② ③ ④ ⑤

한국 시장은 개방 이다. ① ② ③ ④ ⑤

한국은 문화 수 이 높은 국가이다 ① ② ③ ④ ⑤

한국은 정치 으로 안 한 국가이다 ① ② ③ ④ ⑤

한국은 민주화 수 이 높은 국가이다. ① ② ③ ④ ⑤

한국은 반 으로 마음에 든다 ① ② ③ ④ ⑤

한국은 과학 으로 연구를 잘 하는 국가이다. ① ② ③ ④ ⑤

한국은 산업화된 국가이다. ① ② ③ ④ ⑤

한국은 기술력이 뛰어난 국가이다. ① ② ③ ④ ⑤

한국은 국과 우호 이다 ① ② ③ ④ ⑤

한국은 경쟁국이기보다 력 국가이다 ① ② ③ ④ ⑤

한국은 문화 으로 개방된 국가이다 ① ② ③ ④ ⑤

II.다음의 설문 한국 국가 이미지에 한 문항입니다.잘 읽어 보신 후 응답

하여 주시기 바랍니다.
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설문 문항 그 지

않다

그 지

않다

보통

이다 그 다

매우

그 다

병원이나 의료기 의료진은 친 하다 ① ② ③ ④ ⑤

의료서비스에 해 호의 인 감정이 가질 수 있다 ① ② ③ ④ ⑤

병원이나 의료기 최신의 의료설비나 기계를 갖고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

병원이나 의료기 의료진의 문성이 높다 ① ② ③ ④ ⑤

병원이나 의료기 의 근성이 좋다 ① ② ③ ④ ⑤

병원이나 의료기 의 편의시설이 좋다. ① ② ③ ④ ⑤

반 인 의료서비스 수 이 높다 ① ② ③ ④ ⑤

병원이나 의료기 의료진의 기술력이 좋다 ① ② ③ ④ ⑤

병원이나 의료기 시설수 이 높다 ① ② ③ ④ ⑤

병원이나 의료기 의 서비스는 필요한 때에 제공된다 ① ② ③ ④ ⑤

의사소통이 원활하다 ① ② ③ ④ ⑤

의료서비스는 신뢰성이 있다 ① ② ③ ④ ⑤

의료서비스 비용이 합리 이다 ① ② ③ ④ ⑤

III.다음의 한국 의료서비스 이미지를 알아보기 한 문항입니다 .해당항목에

하여 각각 로 표시하여 주시기 바랍니다
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설문 문항 그 지

않다

그 지

않다

보통

이다
그 다

매우

그 다

한국 의료 을 이용할 의향이 있다 ① ② ③ ④ ⑤

타 국가의 의료 에 비해 한국의료 을 선호한다. ① ② ③ ④ ⑤

한국의료 에 한 정보를 얻고자 노력하겠다. ① ② ③ ④ ⑤

한국 의료 비용이 오른다하여도 지속 으로 선택할

것이다.
① ② ③ ④ ⑤

다른 사람에게 한국의료 서비스를 이용하도록

추천할것이다
① ② ③ ④ ⑤

설문 문항 그 지

않다

그 지

않다

보통

이다 그 다

매우

그 다

1.한방 체험 ① ② ③ ④ ⑤

2.스킨 어 ① ② ③ ④ ⑤

3.미용성형 ① ② ③ ④ ⑤

4.건강검진 ① ② ③ ④ ⑤

5.치과 치료 ① ② ③ ④ ⑤

6.척추 등 외과수술 ① ② ③ ④ ⑤

7.산부인과 ① ② ③ ④ ⑤

8.안과치료 ① ② ③ ④ ⑤

9.장기요양 ① ② ③ ④ ⑤

Ⅳ 다음은 귀하의 한국 의료 의 구매의도를 알아보기 한 문항입니다.해

당항목에 하여 각각 로 표시하여 주시기 바랍니다 .

Ⅵ 귀하는 한국에서의 구매하고 싶은 의료서비스에 한 질문항목입니다.해

당항목에 하여 각각 √로 표시하여 주시기 바랍니다
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Ⅴ.다음에 인구통계학 특성에 한 질문입니다.해당되는 항목에 로 표시하여

주시기 바랍니다.

1.귀하의 성별은?

1)남 2)여

2.귀하의 연령은?

1)20세 미만 2)20～30세 미만 3)30～40세 미만

4)41～ 50세 미만 5)50세 이상

3.귀하의 학력은?

1)고졸이하 2) 문 재학/졸업 3) 학 재학/졸업

4) 학원이상

4.귀하의 직업은?

1)학생 2)사무직 3)자 업 4) 문직 5)공무원 6)

매/서비스직

7)농업,임업,어업 8)가정주부

5.귀하의 개인 월평균소득은?

1)1000원 이하 2)1000-3000원 3)3000-5000원

4)5000-7000원 5)7000-10000원 6)10000-20000원

7)20000원 이상

<끝까지 설문에 응해주셔서 단히 감사합니다.>
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您好:

我是国立济州大学大学院的许倩林，主修经营学科的 场营 专业。首

先非常感谢您抽出宝贵的时间来接受 查。

本论文的题目是"韩国国家形象和医疗服务形象对医疗观光购买意向影

响的研究-以中国游客为中心"，而本问卷 查是为了此研究而收集必要的

资料而展 的。

这项 查是无名式 查，只是为了获得必要的数据，您回答的结果只作

为研究 不会被用于其他用途。请您仔细阅读每个问题，并且按照您的真

实想法做答。

再次对您接受 查表示 诚恳的感谢

2011年 10月

指导教授:济州大学校经营学科教授 金炯吉

研究 :济州大学校经营系大学院硕士课程

许倩林

E-mail:xuqianlin123@naver.com

【问卷 查】

I.下面是您对医疗观光的看法的问题，请在您选择的答案下面打上√作为标记。

1.您听说过医疗观光吗?

1)听说过 2)没听说过

2.您如果享受医疗观光的话，主要想从哪里获取信息?

1)电视等广播媒体 2)因特网等网上的广告 3)国内外的医疗机构 4)关于医

疗观光的一些部门(旅行社美容院等) 5)家人，朋友，亲戚的推荐 6)其他(

)
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问题内容
很不同

意

比较不

同意
一般

比较同

意

十分同

意

韩国是经济先进国家。 ① ② ③ ④ ⑤

韩国的国民收入水准高。 ① ② ③ ④ ⑤

韩国是在对世界经济有影响的国家 ① ② ③ ④ ⑤

韩国是经济发达国家。 ① ② ③ ④ ⑤

韩国的 场是 放型的。 ① ② ③ ④ ⑤

韩国是文化水准高的国家。 ① ② ③ ④ ⑤

韩国在政治上是安定的国家。 ① ② ③ ④ ⑤

韩国是民主化水准高的国家。 ① ② ③ ④ ⑤

对韩国整体满意。 ① ② ③ ④ ⑤

韩国的科学研究成果高 ① ② ③ ④ ⑤

韩国是产业化的国家。 ① ② ③ ④ ⑤

韩国的技术力量很卓越 ① ② ③ ④ ⑤

韩国和中国的关系友好。 ① ② ③ ④ ⑤

韩国对中国来说不是竞争对象而是合作对象 ① ② ③ ④ ⑤

韩国是文化上 放的国家。 ① ② ③ ④ ⑤

II.下面是关于韩国的国家形象问题，请您在选择的答案下面打√作为标记。
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问题内容
很不同

意

比较不

同意
一般

比较同

意

十分同

意

医院或医疗机构的医生队伍很热情 ① ② ③ ④ ⑤

对医疗服务有好感 ① ② ③ ④ ⑤

医院或医疗机构拥有 新的医疗设备或仪器 ① ② ③ ④ ⑤

医院或医疗机构的医生队伍的专业性强。 ① ② ③ ④ ⑤

医疗或医疗机构的接触性好(交通便利) ① ② ③ ④ ⑤

医疗或医疗机构拥有完善的便利设施。 ① ② ③ ④ ⑤

整体上医疗服务水准高 ① ② ③ ④ ⑤

医院或医疗机构医生队伍的医疗技术高。。 ① ② ③ ④ ⑤

医院或医疗机构的设施水准高。 ① ② ③ ④ ⑤

医院或医疗机构能在 要时提供必要的服务 ① ② ③ ④ ⑤

语 交流畅通无阻 ① ② ③ ④ ⑤

医疗服务的信赖性好 ① ② ③ ④ ⑤

医疗服务的费用合理。 ① ② ③ ④ ⑤

III.下面是关于韩国医疗服务的形象问题，请您在选择的答案下面打√作为标记。
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问题内容
很不同

意

比较不

同意
一般

比较同

意

十分同

意

1.韩方体验 ① ② ③ ④ ⑤

2.皮肤管理 ① ② ③ ④ ⑤

3.美容整形 ① ② ③ ④ ⑤

4.健康体检 ① ② ③ ④ ⑤

5.牙科治疗 ① ② ③ ④ ⑤

6.脊椎等外科手术 ① ② ③ ④ ⑤

7.妇产科 ① ② ③ ④ ⑤

8.眼科治疗 ① ② ③ ④ ⑤

9.长期休养 ① ② ③ ④ ⑤

问题内容
很不同

意

比较不

同意
一般

比较同

意

非常同

意

有购买韩国医疗观光的意向。 ① ② ③ ④ ⑤

比起其他国家更喜欢韩国的医疗观光。 ① ② ③ ④ ⑤

对于韩国的医疗观光信息很关注。 ① ② ③ ④ ⑤

即使价格上涨，也 继续选择韩国的医疗观光产品。 ① ② ③ ④ ⑤

会推荐他人购买韩国医疗观光产品。 ① ② ③ ④ ⑤

VI.下面是关于您对韩国的医疗观光的购买意向的提问，请在您选择的答案下面打√

作为标记。

Ⅳ.下面是您在韩国想要消费的医疗服务的选项，请您在选择的项目下面打√作标

记。
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Ⅴ.下面是关于个人 查问题请你在选择的答案下面打√作为标识。

1.您的性别是?

1)男 2)女

2.您的年龄是?

1)20岁以下 2)20岁～30岁未满 3)30岁～40岁未满

4)40岁～ 50岁未满 5)50岁以上

3.您的学历是?

1)高中以下 2)专科大学毕业 3)大学在读／毕业

4)研究生以上

4.您的职业是?

1)学生 2)事务行政类 3)个体营业 4)专门技术职业

5)公务员 6) 售服务业 7)农林渔业 8)家庭主妇 9)无职 10)

其他( )

5.您的平均月收入是?

1)1000元以下 2)1000元-3000元 3)3000元-5000元 4)

5000元-7000 元 5)7000元-10000 元 6)10000元-20000元

7)20000元 以上

<对你作出回答再次表示诚挚的感谢.>
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Abstract

A StudyontheEffectoftheInfluenceofcountry

imageandMedicalserviceimagesonthePurchase

IntentionofMedicalTourism

-FocusedonChineseTourists-

Xuqianlin

DepartmentofBusinessAdminitaration

TheGraduateschoolof

JejunationalUniversity

The21thcentury'speoplestakemuchattentiontohealthbecauseofthe

developmentofthe economic and the pursuitofthe high standard life.

Medicaltourism isacontemporaryphenomenonwhichhasitsrootinboth

tourism andhealthservice.Especially,Korea’smedicaltourism markethas

growndramaticallyafteractivationofforeignpatientattractionlaw.

Thenationimageisavery importantfactorwhenconsumersdecideto

purchasetheproductorservice,itisalsoapplicateinthecaseofmedical

tourism purchase,alsothenationimagecaninfluencethemedicalservice

image.Themedicalserviceimageisalso an importantfactorwhen the

touristsdecidethepurchasethemedicaltourism ornot.

Thepurposeofthisstudy istofindoutwhich isthemostinfluential

factorsamongpolitical,economic,relative,nationalimageandculturalimage

incaseofChinesetouristswhentheypurchaseKoreanmedicaltourism,and

whichisthemostimportantfactorsamongservice, installation,speciality,

appropriatenessinmedicalserviceimagewhentheChinesetouristspurchase
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Koreanmedicaltourism.

Thisstudy estimates the Chinesetourists’Trustin theKorean health

servicequality.Itmeansperceptionofmedicaltourism.

ThesurveywasconductedAugust1toAugust25,2011to370samples

wereanalysedbytheChinesetouristswhowastravelinginJejuisland.

Theresultsareasfollows;

The economicimagenothaveanysignificantinfluencesonmedicalservice

image and medicaltourism purchase intention.Butthe political,relative,

culturalandnationalimagehasapositiveinfluenceonmedicalserviceimage

and medicaltourism purchase intention.The speciality image nothave

importantinfluencesonmedicaltourism purchaseintention,buttheservice,

installationand appropriatenessimagehasapositiveinfluenceonmedical

tourism purchaseintention.

Theimplicationsofthisstudyare:

First,thenationalimagefactorssuchasthoughtfulness,higheducationand

polite attitude should be utilized as a Korea medicaltourism marketing

strategytodifferentiateitselffrom theotherforeigncountryinChina.

Second,Thereareneedstoraisingtrustinhealthservicequalityisthe

mostimportantforKoreanhospitalandtourism companiestoattractmedical

tourists.

Third,Inaddition,theimportancetoadvertisedentistrytreatmenttargetthe

20-30youth,andintroducetherecuperationservice.

Fourth,when advertisetheKorean medicaltourism,itisnecessary to

introduceabouttheKoreanmedicalskillandthehighstandardfacilitiesto

theChinesecustomers.
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