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요  약  본 연구의 목적은 분만을 위해 내원한 여성들의 의료환경 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이
다. 전국 101개의 병원에 내원한 783명의 분만 여성을 대상으로 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였으며, 

수집된 자료는 빈도, t-test, ANOVA, 상관계수, 다중회귀 분석으로 평가하였다. 분만여성의 만족도는 개인적, 환경적 
특성과 유의한 관련성을 보였다. 세부적으로, 입원실 종류, 본인 의사/취향을 고려치못한 다인실 사용, 가족분만실 사
용, 계획된 내원, 분만주수, 병원이 위치한 지역이 만족도를 유의하게 설명하였다. 그러므로 병원내원자의 만족도는 
개인과 환경사이 상호작용의 결과물로 주의깊게 이해되어야 하며, 만족도의 정도는 개인-환경적 특성간의 일치성 정
도로 표현될 수 있다는 것을 제시한다. 또한, 건강간호 전문가는 개인의 취향/의지/통제력과 환경적 상황사이의 차이
를 줄이기 위한 전략을 개발해야 하며, 이러한 노력은 분만 여성의 의료환경 만족도 향상에 기여할 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to determine factors of women’s satisfaction of hospital environment 
following childbirth. Data were collected using a structured questionnaire from 783 women visited at 101 
hospitals for delivery and frequencies, t-test, ANOVA, Pearson's correlation, and multiple regression analyses 
were performed. Women’s satisfaction was significantly related with personal and environmental factors. 
Specifically, a kind of patient room, using a shared room regardless of their preference, using family delivery 
room, planned hospitalization, gestational week at delivery, and hospital locations significantly predicted the 
variance of women’s satisfaction. Therefore, hospital user satisfaction should be carefully understood as a 
consequence of interaction of person and environment and the level of satisfaction can be represented by the 
degree of congruency between personal and environmental characteristics. Furthermore, healthcare providers 
should develop strategies to reduce gaps between personal preferences/will/control and environmental situations, 
contributing to women’s satisfaction with hospital following childbirth.
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1. 서 론 

급변하는 의료환경 속에서 병원은 생존전략의 일환으
로 환자의 의료서비스 만족을 높이기 위한 다양한 노력, 
예를 들면 기관의 환경 개선, 입퇴원 절차 개선, 의료의 

질 향상을 시도함으로써 개별 병원의 경쟁우위를 확보하
려고 노력하고 있다[1]. 국내에서 실시된 의료환경 만족
도에 대한 선행연구에 따르면 진료 수준, 건강간호 제공
자의 친절 정도, 병원의 시설 및 환경적 요소들이 내원자
들의 만족도에 영향을 주거나 또는 만족도를 구성하는 
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중요한 요인으로서 확인되었다[2,3]. 즉 의료환경에 대한 
대상자의 높은 만족도는 환자 스스로가 치료 과정에 적
극적으로 참여하는데 긍정적 영향을 주거나 앞으로의 의
료서비스 선택에 대한 개인의 선호도와 결정에 주요한 
영향을 미치며 더 나아가 의료 조직내의 기획이나 평가
를 위한 유용한 자료로써 사용될 수 있는 것으로 나타났
다[4-6].

의료 환경 만족도란 건강간호 제공자와 환자 사이의 
상호 작용을 통해서 생산되고 전달되는 서비스 및 내원
한 기관의 환경적 특성을 통해 충족되는 개인의 기대, 목
적, 선호도의 정도에 대한 대상자의 가치 판단을 말한다
[6-8]. 제공받은 의료 서비스의 질과 환경에 대한 만족도 
조사는 수혜자의 입장에서도 중요한 가치를 가지는데, 이
러한 만족도 조사가 대상자 자신들의 기대, 요구 및 치료 
서비스에 대한 견해를 건강간호 제공자에게 전달할 수 
있는 중요한 수단이 되기도 하기 때문이다[9]. 국내에서 
이루어진 의료환경 만족도에 대한 조사는 대부분 질병 
치료 및 관리를 목적으로 병원에 내원한 입원환자 또는 
외래환자를 중심으로 활발하게 실시되어 왔다[4,5,9,10]. 
그 결과 질병 치료 이외의 목적으로 병원을 내원한 건강
한 대상자의 만족도에 대해서는 거의 알려진 것이 없으
며, 특히 분만을 목적으로 의료시설을 찾는 여성의 경우 
그들이 지각하는 의료환경 만족도 수준은 어느 정도이며, 
만족도에 영향을 끼치는 주요 요인이 무엇인지에 대해서
는 조사조차 되어지지 않은 실정이다. 물론 산모의 분만 
경험과 분만 동안의 편안함에 영향을 주는 요소들을 확
인하거나 가족분만실이나 모자동실과 같은 의료기관의 
환경적 특성이 분만과 관련하여 미치는 효과에 대한 조
사는 이루어져 왔지만[11,12], 이러한 연구 결과들이 분
만을 위해 내원한 대상자들에게 제공되는 의료환경에 대
한 만족도에 어떻게 영향을 주는가에 대한 질문에 대해
서는 명확한 답을 제시하지 못했다.

개인 환경 적합(Person-environment fit) 이론에 따르면 
인간의 태도와 행동은 개인과 환경적 요소들의 독립된 
개별 작용의 결과보다는 이 둘 사이의 상호작용의 결과
로서 나타나는 것으로, 개인적 특성과 환경적 요소 사이
의 적합성 정도가 클수록 높은 만족도와 긍정적 태도가 
나타나며, 적합성 정도가 벌어질수록 개인이 느끼는 만족
도는 저하된다[13,14]. 즉, 개인적 특성이나 주어진 환경 
자체보다는 대상자의 욕구와 선호도가 주어진 상황에 어
느정도 일치하는가가가 개인의 만족도에 더 큰 영향력을 
끼친다는 것이다[15]. 분만을 위해 의료기관을 찾은 여성
의 모성 만족도를 파악하기 위해 개인 환경 적합도 이론
을 적용하여 수행한 Stevens(2011)의 연구에 따르면, 분
만과 관련하여 발생하는 일들에 대해서 스스로 통제할 

수 있기를 기대하는 개인의 욕구와 실제로 주어지는 환
경적 요인간의 일치성 정도가 분만과 관련한 만족도에 
주요한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 특별히 분만 
상황에 대한 대상자의 지각된 통제감이 주어진 환경에 
대한 만족도와 유의한 관련이 있다는 것 역시 주목할 만
한 결과였다[16]. 분만과 관련된 상황에서는 여러가지 예
상치 못한 일들이 발생하며 이러한 사건들이 개인의 통
제감에 대한 위협요인으로 작용할 수 있다. 예를 들면, 분
만을 위한 내원시기는 출산예정일을 근거로 계획하지만 
갑작스런 진통이나 양수 파열 등의 출산 징후가 나타나
면 계획과 관계없이 이른 시기에 내원을 해야만 하는 상
황들이 종종 발생하게 된다. 이러한 상황에서 분만과 관
련한 개인의 욕구에 대한 도전, 예측할 수 없는 의료기관
의 상황, 제공되는 분만 방법등의 변화 등이 발생할 수 
있으므로, 예정에 없던 이러한 변화와 개인의 환경적 욕
구나 선호도 사이의 적합성 정도에 따라 여성의 의료환
경에 대한 만족도가 달라질 수 있을 것이다.

분만 환경과 자녀출산 의미의 변화 역시 분만여성의 
전반적인 의료환경 만족도에 영향을 줄 수 있을 것이다. 
전통적으로 분만이란 가족간의 상호지지를 통하여 이루
어지는 가족 공동의 경험으로써 받아들여지고 있다[17]. 
또한 가족 중심적 분만의 임상적 유익함이 입증됨에 따
라 병원 분만 환경 역시 긍정적 변화를 보이고 있다[18]. 
그 대표적인 예가 가족 분만실과 모자동실의 설치이다
[11,19]. 이러한 가족 중심의 분만 환경 변화는 분만을 위
해 제공되는 의료기관의 서비스에 대해 보다 긍정적으로 
평가하고 대상자의 지각된 만족감과 편안함이 증가할 것
으로 기대된다. 하지만, 현재까지 수행된 연구 중에 분만
을 위해 내원한 여성이 지각하는 의료환경에 대한 만족
도를 광범위하게 조사한 연구가 전무하기 때문에 이러한 
환경적 요인이 여성의 만족감에 어떠한 영향을 미치는지
에 대해서는 아직 명확하지 않은 실정이므로, 이들의 의
료 환경에 대한 만족도를 확인하고 유의하게 영향을 주
는 요인들에 대한 조사가 요구된다.

본 연구는 분만을 위해 내원한 여성이 지각하는 의료
환경에 대한 만족도를 좀 더 깊이있게 이해하기 위하여 
개인-환경 적합도 이론을 토대로 수행되었으며,  넓은 의
미에서 모성  만족도를 증진시키는데 기여하며 동시에 
다양한 상황에서 적용가능한 내원자의 의료환경 만족도 
모형을 구축하는데 유용한 자료를 제공할 것이다. 연구의 
구체적 목적은 다음과 같다.  첫째, 내원한 산부의 의료 
환경에 대한 만족도 수준을 파악한다. 둘째, 개인적 특성
과 환경적 요인이 대상자의 만족도에 미치는 영향을 파
악한다. 셋째, 대상자의 의료환경 만족도에 미치는 요인
을 파악한다.
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2. 연구방법 

2.1 연구대상 

본 연구는 2011년도를 기준으로 분만 환자가 월 10건 
이상인 요양기관 중 요양기관의 종별, 병상수, 병상유무, 
분만환자 수를 고려하여 166개의 기관을 최종적으로 자
료수집에 적합한 기관으로 선정하였다. 이중 101개의 기
관이 연구에 참여했다. 

본 연구 대상자는 전국 101개 의료기관에 분만을 위해 
입원 또는 외래 방문중인 여성 중에서 본 연구 목적을 이
해하고 자발적으로 참여를 희망하며 직접 의사소통이 가
능한 만 18세 이상의 788명의 분만 직후의 여성들이다. 

2.2 연구도구

본 연구에서 사용된 질문지는 개인의 인구사회학적 특
성과 분만관련 특성 및 내원한 병원에서 제공된 환경적 
특성을 포함한다. 주요 변수인 의료환경 만족도 측정도구
는 산부인과학회와  산부인과협회에서 추천한 전문가 각 
1인과 건강보험 정책연구자 2인이 참여하여 문항을 개발
하였다. 본 도구는 총 6문항으로 구성되었으며, 1점 ‘매
우 불만족’에서 7점 ‘매우 만족’으로 점수가 높을수록 병
원환경 만족도가 높은 것을 의미한다. 도구의 타당성 검
정을 위해 실시한 factor analysis결과 의료환경 만족도 측
정도구는 단일 영역으로 구성된 것으로 확인되어 모든 
문항의 평균값이 의료환경에 대한 전반적 만족도를 적절
하게 반영하는 것으로 나타났다. 또한 본 연구에서 내적
일관도를 확인하기 위해 측정한 Cronbach’s alpha 계수는 
.873 이었다. 

2.3 자료수집

본 연구는 자료수집 전 해당병원 부서장의 승인하에 
시행되었으며, 연구대상자에게 연구의 목적과 필요성, 과
정에 대해 설명문을 제공하였으며, 연구참여 동의서를 받
은 후 조사를 실시하였다. 설문 조사는 본인의 의사에 따
라 언제든지 철회가 가능함을 설명했으며, 응답이 불편한 
질문에 대해서는 대답하지 않아도 된다는 것을 설명했다. 

본 연구의 자료수집기간은 2012년 11월 10일 부터 11
월 30일 까지였으며, 연구에 대한 사전 교육을 통해 연구 
목적과 내용을 충분히 숙지한 연구원이 요양기관을 방문
하여 수행되었다. 직접 의사소통이 가능한 만 18세 이상 
분만 여성 중 802명이 연구에 참여하여 개별면담을 통해 
설문지 작성을  완성하였다. 이 중 작성이 미비하거나 만
족도에 대한 질문에 응답하지 않은 경우를 제외한 778부 
(97%)가 최종분석에 이용되었다.  

2.4 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 분석
하였다. 대상자의 개인적 특성, 내원한 기관의 환경적 특
성, 의료환경 만족도는 기술적 통계법을 이용하여 평균과 
표준편차, 실수와 백분률로 제시되었다. 개인적 특성과 
기관의 환경적 특성이 대상자의 의료환경 만족도에 미치
는 영향은 t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다. 대상
자의 만족도에 미치는 주요 예측 인자 분석을 위해 다중
회귀분석을 실시하였으며, 유의도 .05 미만의 경우를 통
계적으로 유의하다고 판정하였다. 

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 31.34세(SD=3.82)였으며, 연령대는 
20대 미만이 3명(0.4%)으로 가장 적고, 20세-29세가 239 
(30.7%)명, 30세-39세가 514(66.1%)명으로 가장 많았으며, 40
세 이상은 22명(2.8%)이었다. 가구당 평균 수입은 333.38만원
(SD=141.48)이였으며 최소 100만원에서 최대 1200만원으로 
보고되었다. 전체대상자 중 약 65%의 여성이 200만원이상 
에서 300만원 미만의 가계 수입으로 생활하고 있는 것으
로 확인되었다. 평균 분만주수는 38.54주(SD=1.85)였으
며, 과반수이상의 여성(59.8%)이 초산모였다.  산모의 약 
절반은 제왕절개를 받았고, 나머지 절반은 자연분만을 하
였다. 갑작스런 출산으로 병원을 내원환 대상자는 293명
(37.7%)이였으며, 563명(72.4%)의 여성이 일인실에 입원
하였다. 흥미롭게도 입원실 종류와 관계없이 94%의 여성
은 자신이 입원할 병실을 스스로 선택할 수 있었으며 나
머지 6%의 여성은 내원당시 본인이 원하는 병실이 비어
있지 않아서 자의와 관계없는 병실을 선택해야 했다고 
응답하였다. 대상자중 252명(32.4%)이 분만후 모자동실
을 이용하였고, 348명(44.7%)이 가족분만실을 이용하였
다. 대상자가 내원한 의료기관의 67.2%는 전국 15개의 
시도 중에서 비수도권에 위치하였으며, 특별히 부산/광주
/울산/경상 지역의 의료기관이 34.1%로 가장 많았고, 경
기/강원 지역이 그 다음으로 20.1%를 차지하였다. 그 외
의 내원한 의료기관은 서울, 대전/충청, 광주/전라지역에 
비슷한 비율로 분포되었다[Table 1].
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[Table 1] Sample characteristics of participants (N=778)

Characteristics n %

Age <20 3 0.4

20-29 239 30.7

30-39 514 66.1

≥40 22 2.8

Monthly family 
Income (won)

1,000,000-1,990,000 43 5.5

2,000,000-2,990,000 263 33.8

3,000,000-3,990,000 241 31.0

4,000,000-4,990,000 103 13.2

≥5,000,000 128 16.5

Gestational week 
at delivery

<38 week 125 16.1

38 week 209 26.9

39 week 216 27.8

40 week 168 21.6

41 week 60 7.7

Frequency of 
childbirth

1 465 59.8

2 266 34.2

≥3 47 6.0

Types of delivery Natural 382 49.1

C/S 396 50.9

Planned 
hospitalization

Yes 485 62.3

No 293 37.7

Patient room for 
childbirth

Single occupancy 563 72.4

Multiple occupancy 215 27.6

Intention regarding 
choosing a room

Choosing a single room with 
their will

640 82.3

Choosing a single room against 
their will

28 3.6

Choosing a shared room with 
their will

94 12.1

Choosing a shared room against 
their will

16 2.0

Rooming-in 
system

Yes 252 32.4

No 526 67.6

Family delivery 
room

Yes 348 44.7

No 430 55.3

Hospital locationsSeoul 120 15.4

Inchen/Gyeonggi/Gangwon 156 20.1

Daejeon/Chungcheong 127 16.3

Gwangju/Jeolla 110 14.1

Pusan/Daegu/Ulsan/Gyeongsang 265 34.1

3.2 연구대상자의 의료환경 만족도

평균 만족도는 6.07점(SD=0.77)으로 대체로 높은 만족
도를 나타냈다. 구체적으로 의료진 숙련도에 대한 점수가 
평균 6.41점(SD=0.71)으로 가장 높았으며, 그 다음으로 
의료인의 친절도가 6.40점(SD=0.76)으로 높았다. 그에 반
해 물리적 환경에 대한 평가에 해당하는 충분한 공간, 시
설의 편의성, 위생 상태 점수는 6점미만 이였으며 이중  
충분한 공간에 대한 평가가 5.84점(SD=1.20)으로 가장 
낮게 나타났다[Table 2].

[Table 2] Satisfaction of hospital environment (N=778)

Item Mean SD Min Max

Privacy 6.04 1.01 1.00 7.00

Sufficient space 5.84 1.20 1.00 7.00

Convenient facilities 5.86 1.10 2.00 7.00

Sanitary condition 5.89 1.06 1.00 7.00

Kindness of health care 

providers

6.40 0.76 3.00 7.00

Mastery of health care 

providers

6.41 0.72 3.00 7.00

Overall satisfaction 6.07 0.77 3.17 7.00

3.3 일반적 특성에 따른 의료환경 만족도

분만과 관련된 대상자의 개인적 특성인 자녀출산 횟수
와 분만 방법에 따른 의료환경 만족도는 유의한 차이를 
나타내지 않았던 반면 분만주수가 41주에 가까워질수록 
만족도 역시 유의하게 높아지는 것이 확인되었다(r=.18, 
p<.001). 구체적으로, 38주 미만일 때 분만을 한 여성들은 
38주에서 41주 사이에 분만한 여성들에 비해 유의하게 
낮은 만족도를 보고하였다(F=4.02, p<.01). 분만을 위해 
입원기관에서 제공된 의료 서비스 이용과 관련된 변수들
은 의료환경 만족도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 구체적으로 볼 때 계획된 입원을 한 대상자들이 
6.15점(SD=0.74)으로 급작스런 분만으로 내원한 대상자
들이 보고한 5.94점(SD=0.82)보다 통계적으로 높은 만족
도를 나타냈다(t=3.64, p<.001). 또한 일인실에 입원한 대
상자는 다인실에 입원한 대상자보다 유의하게 높은 만족
도를 보고하였다. 특별히, 자의로 일인실을 선택한 대상
자들은 6.15점(SD=0.72)으로 자의로 다인실을 선택한 경
우 5.71점(SD=0.92)이나 타의로 다인실을 선택한 대상자
들의 5.28점(SD=0.93)보다 높은 만족도를 보고했다
(F=15.64, p<.001). 타인의 의지에 의해 병실을 선택한 대
상자들의 경우에도 일인실 사용자가 다인실을 선택한 대
상자들에 비해 유의하게 높은 만족도를 나타냈다(t = 
2.70, p < .01). 하지만 자의로 다인실을 선택한 대상자들
은 타의로 일인실을 선택한 대상자들과 유사한 만족도를 
보여주는 것으로 확인되었다. 가족분만실을 이용한 대상
자들은 그렇지 않은 대상자들보다 높은 만족도를 나타냈
고 (t=4.19, p<.001), 분만 후 모자동실을 이용한 경우는 
그렇지 않은 경우보다 높은 만족도를 보였다 (t=2.90, 
p<.01). 의료기관이 위치한 지역에 따라 대상자의 만족도 
역시 유의한 차이를 나타났다(F=7.32, p<.001). 세부적으
로 볼 때, 광주/전라 지역의 의료기관에 내원한 대상자들
은 6.40점(SD=0.87)으로 가장 높은 만족도를 보고하였고 
대전/충청 지역의 의료기관에 내원한 경우 6.15점
(SD=0.72)의 만족도를 보여주었다. 반면에 부산/대구/울
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[Table 3] Effects of personal and environmental factors on overall satisfaction (N=778)

Characteristics Mean ± SD t or F p

Age <20 5.22 ± 0.69 2.01 .112

20-29 6.14 ± 0.74

30-39 6.05 ± 0.79

≥40 6.04 ± 0.72

Monthly family Income (won) 1,000,000-1,990,000 6.03 ± 0.89 0.73 .571

2,000,000-2,990,000 6.05 ± 0.78

3,000,000-3,990,000 6.14 ± 0.78

4,000,000-4,990,000 6.06 ± 0.71

≥5,000,000 6.02 ± 0.76

Gestational week at delivery <38 week 5.83 ± 0.96 4.02 .003

38 week 6.11 ± 0.76

39 week 6.11 ± 0.74

40 week 6.17 ± 0.64

41 week 6.03 ± 0.78

Frequency of childbirth 1 6.10 ± 0.75 0.95 .388

2 6.02 ± 0.82

≥3 6.06 ± 0.77

Type of delivery Natural 6.12 ± 0.76 1.59 .113

C/S 6.03 ± 0.76

Planned hospitalization Yes 6.15 ± 0.74 3.64 .000

No 5.94 ± 0.82

Patient room for childbirth Single occupancy 6.29 ± 0.68 7.11 .000

Multiple occupancy 5.72 ± 0.90

Intention regarding choosing a room Choosing a single room with their will 6.15 ± 0.72 15.64 .000

Choosing a single room against their will 5.99 ± 0.79

Choosing a shared room with their will 5.71 ± 0.92

Choosing a shared room against their will 5.28 ± 0.93

Rooming-in system Yes 6.19 ± 0.71 2.90 .004

No 6.02 ± 0.80

Family delivery room Yes 6.20 ± 0.69 4.11 .000

No 5.97 ± 0.82

Hospital locations Seoul 6.01 ± 0.72 7.32 .000

Inchen/Gyeonggi/Gangwon 6.01 ± 0.77

Daejeon/Chungcheong 6.15 ± 0.72

Gwangju/Jeolla 6.40 ± 0.87

Pusan/Daegu/Ulsan/Gyeongsang 5.96 ± 0.75

산/경상도 지역의 의료기관에 내원한 대상자들은 다른 
지역에 비해 낮은 만족도를 보고하였다[Table 3].

3.4 의료환경 만족도에 대한 예측 요인

분만을 위해 의료기관에 내원한 여성의 의료환경 만족
도에 유의한 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중 
회귀분석을 실시하였다. 단변량 분석에서 차이를 나타낸 
변수인 입원실 종류(일인실=1, 다인실=0), 모자동실(사용
함=1, 사용하지 않음=0), 가족분만실(사용함=1, 사용하지 
않음=0), 내원 유형(계획된 시기에 내원=1, 갑작스럽게 
내원함=0), 분만주수가 독립변수로 선택되었다. 유의한 
차이를 나타냈던 병실 선택 의사와 의료기관이 위치한 
지역은 각각 더미변수화하여 독립변수로 포함되었다. 본 

회귀분석 모델의 Durbin-Watson coefficient는 1.81로 기
준치인 1.5에서 2.5 사이에서 확인되었으며 이러한 결과
는 자기상관이 없는 것을 의미한다. 또한 공차한계
(tolerance)는 .46에서 .97로 기준치인 .10 이상으로 나타
났고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor) 역시 1.03
에서 2.20으로 기준치로 제안되는 10을 넘지 않았으며 이
는 다중회귀분석을 위한 다중공선성 부재 조건이 충족된 
것을 의미한다. 잔차 분석에서도 선형성, 오차항의 정규
성, 등분산성의 가정이 만족되었으며, 특이값(outlier) 존
재를 확인하기 위한 Cook’s distance값도 1.0을 초과하는 
사례가 없는 것으로 확인되었다. 위의 결과들을 근거로, 
본 연구에서 사용된 회귀분석 모델은 타당한 것으로 나
타났다.
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위에 언급한 개인적 환경적 특성들이 분만여성의 의료
환경 만족도에 미치는 영향을 분석한 결과 15.2% 의 설
명력을 지닌 것으로 확인되었다(F=11.39, p<.001). 일인
실에 입원했거나(β=.20, p<.001), 가족분만실을 이용한 
경우(β=.10, p=.004), 계획된대로 예정된 시기에 입원했
을 때(β=.09, p=.012), 그리고 분만시기가 정상 분만 주
수에 가까울수록(β=.11, p=.002) 대상자의 의료환경 만
족도가 유의하게 높은 경향을 보여주었다. 흥미로운 점
은, 대상자가 타의에 의해 병실을 선택했었다 할지라도 
일인실을 이용했을 경우와 자의로 다인실을 선택했을 경
우에는 만족도에 유의하게 영향을 미치지 않았다. 반면에 
타의로 다인실을 이용한 경우에는 통계적으로 낮은 의료
환경 만족도를 나타내는 것으로 확인되었다(β=-.08, 
p<.020). 대전/충청지역(β=.10, p=.029)과 광주/전라지역
(β=.20, p<.001)에 위치한 의료기관에 내원한 대상자들
은 다른 독립 변수들을 통제했을 때에도 유의하게 높은 
만족도를 나타내는 경향을 나타냈다[Table 4].

[Table 4] Predictors of women's satisfaction (N=778)

B β t

Patient room for childbirth 0.340 .197 4.313***

Choosing a shared room against their will -0.454 -.083 -2.330*

Choosing a shared room with their will -0.025 -.010 -0.236

Choosing a single room against their will -0.054 -.013 -0.388

Rooming-in system 0.028 .017 0.478

Family delivery room 0.159 .102 2.886
**

Planned hospitalization 0.137 .086 2.521*

Gestational week at delivery 0.045 .108 3.034**

Location(Inchen/Gyeonggi/Gangwon) 0.017 .009 0.188

Location(Daejeon/Chungcheong) 0.202 .096 2.186*

Location(Gwangju/Jeolla) 0.448 .202 4.674***

Location(Pusan/Daegu/Ulsan/Gyeongsang) 0.057 .035 0.711

*p<.05, **p<.01. ***p<.001

4. 논 의

본 연구는 분만을 위해 의료기관에 내원한 여성을 대
상으로 제공된 의료환경에 대한 전반적인 만족도를 파악
하고 유의한 영향을 주는 요인을 확인하기위해 개인적 
요인과 내원한 기관에서 제공된 환경적 요인, 그리고 개
인적 요인과 환경적 요인간의 일치성 정도를 중심으로 
수행되었다.  환자 만족도 평가를 위해 남녀 모두를 대상
으로 수행된 기존의 연구들과는 다르게 본 연구는 분만
을 위해 산과에 내원한 여성만을 연구 대상자로 한정하
였다. Jung [20]의 연구 결과에 따르면 의료 서비스와 병
원환경에 대한 만족도는 성별에 따른 유의가 차이가 없

었지만, 진료과목별로는 유의하게 차이가 나타났다. 특히 
산과/소아과에 내원한 대상자들은 내외과와 같은 다른 
분야로 입원한 대상자들에 비해 통계적으로 유의하게 낮
은 병원환경 만족도를 보고하였다. 반면 다른 선행 연구
에서는 성별에 따른 만족도 차이가 나타났고, 여성이 남
성에 비해 낮은 만족도를 보여주었다[2,4]. 이러한 결과는 
여성환자 특히 분만을 위해 의료기관에 내원한 여성을 대
상으로 의료환경에 대한 그들의 만족도 정도와 관련 요인
들이 무엇인지를 조사할 필요가 있다는 것을 시사한다.

내원한 의료기관에 대한 만족도는 총 7점 만점에 6.07
점으로 대체로 만족하는 것으로 확인되었으며 세부항목
별로 인적 자원과 관련된 만족도가 물리적환경과 관련된 
요인보다 높은 점수를 나타냈다. 이는 내원자의 만족도가 
중정도 이상이며, 의료인 서비스가 다른 서비스에 비해서 
높게 보고된 다른 연구와 일치하는 결과였다[20,21]. 

본 연구에서는 대상자의 연령과 만족도 사이에 유의한 
관련성이 있지 않은 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 
Kim과 Jo [4]의 연구 결과와 일치하는 반면 젋은 연령에
서 통계적으로 유의하게 낮은 만족도가 보고된다는 Jung 
[20]의 연구와는 다른 결과였다. 본 연구의 대상자들은 
평균 연령이 30대 초반으로 대부분 30대 여성으로 구성
되어 있기 때문에 변수의 분산정도가 만족도에 미치는 
영향을 규명하기에는 충분하지 않았기 때문일 수도 있다. 
추후 연구에서는 연령이 미치는 영향 요인을 보다 명확
하게 규명하기 위하여 광범위한 연령대의 대상자를 모집
하는 등의 방법론상의 변경이 고려될 필요가 있다. 대상
자의 교육 정도가 만족도에 미치는 영향은 본 연구를 통
하여 확인되지 않았으나, 다른 선행연구에서는 대상자의 
교육 수준 역시 의료기관에 대한 만족도에 유의한 영향
을 미치는 변수로써 보고되었다[9,22]. 하지만 일관적이
지 않은 결과 역시 보고되었는데, Min 등[9]의 연구에서
는 고학력자일수록 높은 만족도를 보인 반면에 Park 등
[22]의 연구에서는 정반대로 학력이 낮은 군에서 만족도
가 높은 것으로 확인되었다. 본 연구에서 가구 평균 수입
에 따른 만족도는 유의한 차이를 보이지 않았으며 이는 
다른 선행연구 결과와 유사한 결과였다[23]. 

내원한 여성의 만족도에 미치는 요인을 파악한 결과 
분만 주수가 정상에 가까워질수록, 계획된 시기에 예정대
로 내원한 경우, 일인실을 이용하거나 본인이 원하는 입
원실을 선택할 수 있었던 경우, 가족분만실을 사용한 경
우, 그리고 의료기관이 위치한 지역이 유의한 예측인자로 
확인되었다. 분만 주수가 내원자의 만족도에 미치는 영향
을 보고한 연구가 없어서 본 연구 결과와 비교할 수는 없
지만, 분만 시기에 따른 모성의 정서적 반응 차이를 조사
한 연구 결과를 근거로 이를 해석할 수 있을 것이다. 조



분만 후 여성의 의료환경 만족도에 미치는 요인

5633

기분만을 한 여성의 경우 정상분만 여성에 비해 유의하
게 높은 정서적 불편감을 나타냈으며 이는 조기분만이라
는 예상치 못한 상황에 대한 준비되지 않은 감정적 반응
으로써 나타나는 것으로 설명되었다[24]. 출산후 지속되
는 정서적 불편감은 주어진 상황에 대한 개인의 지각에 
부정적 영향을 미칠 수 있으므로, 이러한 맥락에서 볼 때 
입원 기간동안 발생하는 사건들에 대해 만족스럽지 않은 
일들로 평가하는 경향을 증가시킬 수 있을 것이다. 실제
로 본 연구에서 유의하게 확인된 예측인자 중 하나인 “계
획된 시기에 내원”한 경우 그렇지 않은 경우보다 만족도
가 높다는 결과와 일치한다고 할 수 있다. 비록 연구 대
상자의 특성에 차이가 있긴 하지만 다른 선행연구에서도 
응급 상황으로 내원한 경우(urgent visit)에 그렇지 않은 
경우(routine visit)보다 더 낮은 만족감을 보고하는 것으
로 확인되었다[23]. 이러한 결과는 계획되어지지 않거나 
개인의 통제를 벗어나 발생한 상황에 노출된 대상자들은 
낮은 의료환경에 대한 만족도를 경험할 수 있는 취약 계
층이 될 수 있기 때문에 좀 더 세심하고 충분한 관심과 
배려가 요구된다는 것을 의미한다.

일인실 사용 역시 입원환자의 만족도에 크게 영향을 
주는 예측 요인으로 나타났다. 이는 국민건강보험 보험정
책연구원에서 산모의 병실 선호도를 조사한  내용과 일
치하는 결과였다[25]. 즉, 일인실을 선호하는 산모는 전체
의 84%로서 이는 최근에 국민 소득 향상, 저출산 문화, 
출산에 대한 인식의 변화 때문으로 여겨진다[18,25]. 흥
미로운 점은 대상자의 병실선호도와 실제 사용가능한 병
실 종류 사이의 일치성(congruence) 정도가 유의한 예측 
인자로 발견된 것이다. 사람과 환경사이의 일치성은 개인
의 욕구와 필요가 주어진 환경내에서 충족되어진 정도와 
관계가 있다[14]. 개인은 자신의 욕구를 충족시키기에 최
적의 환경을 추구한다. 특별히 선택의 여지가 적은 상황
에서 개인과 환경사이의 일치성은 개인의 만족도를 설명
하는 매우 중요한 요인으로 작용하게 된다[26]. 본 연구
에서는 타의나 주변의 상황 때문에 다인실을 선택한 경
우 그렇지 않은 경우보다 유의하게 낮은 만족도를 나타
냈으며 이러한 사실이 내원자의 만족도를 이해하기 위해
서 개인과 환경사이의 일치성 정도를 확인하는 것이 중
요하다는 것을 반영하는 것이라고 해석할 수 있다. 

가족분만실 사용 역시 유의하게 높은 만족도를 설명하
는 요인으로 나타났다. Jang과 Park의 연구[11]에 따르면 
가족분만실을 이용한 산모들은 분만까지의 진통시간이 
짧았고, 분만통증 정도가 감소했으며, 자신의 분만경험을 
긍정적으로 인식하였다. 이는 가족 분만실 이용을 통하여 
신체적, 정서적으로 편안하고 안락한 분만을 경험하게 되
었기 때문으로 설명된다. 이와같은 기전으로 가족 분만실

을 이용한 여성이 자신들이 이용한 의료기관에 대한 높
은 만족도를 보고하는 것으로 생각된다. 

마지막으로, 내원한 의료기관이 위치한 지역이 산모의 
의료환경에 대한 만족도에 유의한 영향을 끼치는 것으로 
나타났다. 선행연구에서도 유사한 결과를 발견할 수 있었
는데, 수도권에 위치한 병원에 내원한 환자는 다른 지역
의 의료기관에 내원한 환자보다 유의하게 높은 만족도를 
보고했다[27]. 이러한 결과는 지역에 따라 의료기관에 대
한 만족도가 차이가 있다는 것을 의미한다고도 생각될 
수 있다. 하지만, 각 지역마다 만족도에 영향을 미치는 주
요 요소가 다른 것으로 보고되고 있기 때문에[3], 지역에 
따라 다르게 보고되는 만족도의 차이는 좀더 신중하게 
해석되어야 한다. 또한 지역별 상황에 맞는 의료환경 만
족도 증진 전략을 수립하기 위해 각 지역별로 만족도에 
유의하게 영향을 미치는 요인의 유사성과 차이점을 규명
하는 추후 연구가 요구된다. 

본 연구는 분만으로 입원하거나 분만 후 외래에 방문
중인 여성을 대상으로 내원한 의료기관의 인적, 물리적 
환경에 대한 만족도를 광범위한 지역에서 모집된 자료를 
분석함으로써 확인하였다는 장점이 있다. 또한 개인환경 
적합도 이론을 근거로 여성의 만족도를 예측하는 요인을 
파악함으로써, 분만을 위해 의료기관을 내원한 여성이 지
각하는 분만과 관련된 의료환경에 대한 전반적인 만족도
를 설명하는데 도움이 될 수 있는 이론을 근거로한 접근 
방법을 제시했다는데 또 다른 장점이 있다. 그러나 만족
도에 영향을 미칠 가능성이 있는 세부적인 변수를 모두 
고려하지 못했다. 특히 대상자의 개인적 특성와 임상적 
특성을 좀 더 세분화하여 포함하지 못했고, 개인적 특성
과 환경적 특성의 상호작용을 광범위한 영역에서 다각적
으로 평가하지 못했다. 추후 연구에서는 이러한 점을 고
려하여 새로운 변수들을 포함한 접근이 이루어져야 할 
것이다. 하지만 이러한 연구의 제한점에도 불구하고, 본 
연구를 통하여 확인된 예측요인은 의료기관 내원자의 만
족도를 파악하기 위해 수행된 기존의 선행연구 결과를 
통해 설명하지 못했던 산모의 의료환경 서비스에 대한 
만족감을 설명하는데 기여했다는데 연구의 의의가 있다.

5. 결론 및 제언

의료기관은 인적 자원과 주어진 서비스에 대한 환자 
만족도 조사를 통하여 병원환경을 개선함으로써 양질의 
의료서비스를 제공하고 병원의 경쟁우위를 확보하려는 
노력이 계속되어 왔다. 하지만 기존의 연구는 질병 치료
와 관리를 목적으로 병원을 이용한 대상자 중심으로 실
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시되었기 때문에, 질병관리가 아닌 분만을 위해 내원한 
대상자의 만족도는 현재까지 개발된 질병치료/관리 모델
만으로 적절한 설명이 어렵다. 이에 본 연구는 분만을 위
해 입원 또는 분만 후 외래방문중인 여성을 대상으로 이
들의 의료환경에 대한 만족도 정도를 조사하고 여성의 
의료환경 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 

분만 여성들의 평균 만족도는 전반적으로 높게 나타났
으나 물리적 환경에 대한 만족도가 인적 자원에 대한 만
족도보다 상대적으로 낮게 보고되었으며, 이중 충분한 공
간 제공에 대한 평가가 가장 낮게 나타났다. 구체적으로, 
분만 주수가 정상 분만 주수에 가까운 여성일수록 통계
적으로 유의하게 높은 만족도를 나타냈으며 계획한 시기
에 입원한 여성들은 갑작스런 분만으로 내원한 여성보다 
높은 만족도를 보고했다. 또한 일인실을 사용한 경우, 자
의로 병실을 선택한 경우, 모자동실을 사용한 경우 그렇
지 않은 경우보다 높은 만족도를 보였다. 의료기관이 위
치한 지역에 따라서도 전반적인 만족도는 유의하게 차이
가 있었다. 전반적인 만족도에 영향을 미치는 요인을 파
악하기 위해 실시한 회귀분석결과 입원실 종류, 입원실 
결정시 본인 의사 반영 유무, 가족분만실 사용, 계획된 내
원, 분만주수, 병원이 위치한 지역이 다른 개인적 환경적 
요소들을 통제했을 때에도 여전히 유의한 예측 요인으로 
확인되었다. 

본 연구 결과를 종합하여 볼 때, 분만과 관련된 병원 
환경에 대한 여성의 만족감은 기존에 선행연구에서 제시
된 개인적 특성과 환경적 요인뿐만 아니라 개인과 환경
사이의 일치성에 의해 유의한 영향을 받는 것으로 나타
났다. 이러한 특성은 한국 문화 특이적으로 형성된 임신
과 출산에 대한 의미와 기대가 여성의 가치 및 선호도에 
영향을 끼쳐 결과적으로 주어진 환경에 대한 만족도에 
영향을 주는 것으로 사료된다. 그러므로 구체적으로 어떤 
요인들이 분만 여성의 의료환경 만족도에 영향을 미치는
지를 규명하는 추후연구가 필요하다. 또한 병원서비스 품
질 개선방안을 모색할 때 내원자들의 의료기관 이용 목
적 및 관련 독특성, 환경에 대한 욕구를 고려한 물리적 
환경 개선에 적극적 노력을 기울여야 할 것이다. 더 나아
가 각 지역별 상황에 맞는 만족도 증진 전략을 개발하기 
위해 지역별로 독특하게 확인되는 예측요인을 규명할 필
요가 있다.  
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